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บทคดัย่อ 
การวิจยัมีวตัถุประสงคเ์พื่อประเมินสถานการณ์เด็กปฐมวยัคุณภาพ ภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ ประเทศไทย วิเคราะห์

ความสัมพนัธ์ระหว่างคุณลกัษณะส่วนบุคคล ความรอบรู้ดา้นสุขภาพ พฤติกรรมการเล้ียงดูเด็ก คุณภาพชีวิตของผูเ้ล้ียงดูเด็กกบั
เดก็ปฐมวยัคุณภาพ ภาคตะวนัออกเฉียงเหนือดว้ยการสัมภาษณ์ผูเ้ล้ียงดูเด็ก จ านวน 584 คน และตรวจพฒันาการเด็กปฐมวยัดว้ย
เคร่ืองมือ Denver II จ านวน 584 คน วิเคราะห์ขอ้มูลใชส้ถิติการถดถอยพหุโลจิสติกส์ (Multiple Logistic Regression) ผลการวิจยั
พบว่า เด็กกลุ่มตัวอย่างเป็นเด็กปฐมวัยคุณภาพ (พัฒนาการสมวยั สูงดี  สมส่วน และฟันไม่ผุ) ร้อยละ 35.1 ปัจจัยท่ีมี
ความสัมพนัธ์กบัเด็กปฐมวยัคุณภาพเม่ือควบคุมอิทธิพลของปัจจยัอ่ืนๆ มี 5 ปัจจยัคือ 1) รายไดต้นเองของผูเ้ล้ียงดูมากกว่า 
10,000 บาทต่อเดือน (AOR = 2.1, 95% CI = 1.38, 3.14, p  < 0.001) 2) เด็กอายุนอ้ยกว่า 3 ปี  (AOR = 1.5, 95% CI = 1.09, 2.07,    
p  = 0.040) 3) การคลอดครบก าหนด (AOR = 2.0, 95% CI = 1.29, 3.00, p  = 0.002) 4) ความรอบรู้ด้านสุขภาพของผูเ้ล้ียงดู
ระดับสูง (AOR = 2.1, 95% CI = 1.21, 4.15, p = 0.046) และ 5) คุณภาพชีวิตดา้นสัมพนัธภาพทางสังคมของผูเ้ล้ียงดูระดบัดี 
(AOR = 1.6, 95% CI = 1.05, 2.29, p = 0.029)   

ABSTRACT 
The objective of this research aimed to assess smart early childhood’s situation in northeast of Thailand and to analyze 

associations with variable of characteristics, health literacy, child rearing behavior, caregiver’s quality of life and smart early 
childhood in northeast region. Data collection was done by using a questionnaire to collect data from 584 caregivers and 
assessment development of early child (0-5 years) 584 samples by using Denver developmental screening test II. The data was 
analyzed by multiple logistic regressions. The result revealed that situation of smart early childhood in northeast region; normal 
developmental, appropriate growth and no decayed tooth 35.1%. Factors associated with smart early childhood when they are 
controlled with other influential factors; there are total 5 factors; 1) caregiver income (AOR = 2.1 95% CI = 1.38, 3.14, P value < 
0.001) 2) age range of early childhood (AOR = 1.5 95% CI = 1.09, 2.07, P value < 0.040)  3) preterm labor (AOR = 2.0 95% CI 
= 1.29, 3.00, P value = 0.002)  4) health literacy of caregiver (AOR = 2.1 95% CI = 1.21, 4.15, P value = 0.046) and 5) quality of 
life about social relationship of the caregiver (AOR = 1.6 95% CI = 1.05, 2.29, P value < 0.029). 
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บทน า 
เด็กเป็นทรัพยากรส าคัญของสังคม เด็กจึงต้องมีพัฒนาการเต็มศักยภาพเพื่อให้สามารถเติบโตเป็นคนดี            

มีคุณภาพและมีความสุข สามารถสร้างสรรค์และท าประโยชน์ต่อสังคม เด็กเป็นอนาคตท่ีส าคัญของประเทศ
เปรียบเสมือนการลงทุนทางสังคมเพื่ออนาคตให้ผลตอบแทนสูง 6.7-17.6 เท่า [1] สุขภาพเด็กแรกเกิดถึงช่วงอายุ 5 ปี 
เป็นช่วงท่ีมีความส าคญัมากท่ีสุด เด็กจะมีพฒันาการและการเจริญเติบโตอยา่งรวดเร็วซ่ึงมีพฒันาการสมองสูงถึง ร้อยละ 
80 เม่ือเปรียบเทียบกบัผูใ้หญ่ พฒันาการเด็กในแต่ละช่วงวยัท่ีล่าชา้จะส่งผลต่อการเรียนรู้และสติปัญญาของเด็ก ดงันั้น
หน้าต่างแห่งโอกาสพฒันา (Window of Opportunity) ช้ีให้เห็นว่าหากประเมินเด็กไดเ้ร็วก่อนอายุ 6 ปี และไดรั้บการ
กระตุน้พฒันาการท่ีเหมาะสมเด็กจะกลบัมามีพฒันาการท่ีสมวยั [2] รายงานขององคก์ารอนามยัโลกพบว่า เด็กทัว่โลก
ประมาณร้อยละ 15-20 มีพฒันาการไม่สมวยั [3] ในกลุ่มประเทศก าลงัพฒันา มีเด็กอายุต ่ากว่า 5 ปี อย่างน้อย 200 ลา้น
คน พฒันาการไม่สมวยั การส ารวจพฒันาการเด็กปฐมวยั กรมอนามยั ปี 2560 พบว่า เด็กมีพฒันาการสมวยั ร้อยละ 70 
ภาคเหนือมีพฒันาการสมวยัสูงสุดร้อยละ 85 ท่ีน่าเป็นห่วงคือภาคตะวนัออกเฉียงเหนือพฒันาการสมวยั ร้อยละ 50 - 60 
สถานการณ์สูงดีสมส่วนของเด็กอาย ุ0-5 ปี จากสรุปตรวจราชการ กระทรวงสาธารณสุข ปี 2560 พบว่า เด็กสูงดีสมส่วน 
ร้อยละ 48.7 และการส ารวจสุขภาพช่องปากโดยกองทนัตสาธารณสุข กรมอนามยั ปี 2560 พบว่า เดก็อาย ุ3 ปี ปราศจาก
ฟันผ ุร้อยละ 47.1 เด็กอาย ุ5 ปี ปราศจากฟันผ ุร้อยละ 24.4 โดยเด็กทั้ง 2 กลุ่มอาย ุ มีคราบจุลินทรียเ์ส่ียงต่อการเกิดฟันผ ุ
มากกวา่ร้อยละ 40 และมีพฤติกรรมดา้นทนัตสุขภาพท่ีไม่เหมาะสมเร่ืองด่ืมนมหวาน นมเปร้ียว ใชข้วดนมท่ีบา้น [4] 

การเปล่ียนแปลงโครงสร้างประชากรไทยท่ีกา้วเขา้สู่สงัคมผูสู้งอายอุยา่งสมบูรณ์ ครอบครัวไทยมีขนาดเลก็ลง 
เม่ือพิจารณาอตัราเจริญพนัธุ์รวมในปี 2560 ซ่ึงมีค่า 1.5 แสดงว่าในปัจจุบนัสตรีหน่ึงคนตลอดช่วงวยัเจริญพนัธุ์จะมีบุตร
เพียง 1.5 คนเท่านั้น การเกิดน้อยลง ภาระในการเล้ียงดูผูสู้งอายุในอตัราวยัแรงงาน 3.8 คนต่อผูสู้งอายุ 1 คน อตัราการ
พึ่ งพิงสูง ปัญหาท่ีเกิดข้ึนคือ เด็กไทยเกิดน้อยและด้อยคุณภาพ การพฒันาเด็กปฐมวยัจึงเป็นเร่ืองท่ีส าคญัท่ีสุด [5] 
ครอบครัวเป็นส่ิงแวดลอ้มแรกท่ีมีความส าคญัในการเรียนรู้ และเป็นแบบอย่างให้กับเด็ก ซ่ึงถา้ครอบครัวสามารถ
ตอบสนองความต้องการของเด็กได้อย่างถูกต้องเหมาะสม ส่งผลให้เด็กเจริญเติบโตเป็นผูใ้หญ่อย่างมีคุณภาพ [6]  
ปัจจุบนัแนวคิดของความรอบรู้ดา้นสุขภาพ (Health literacy) มีอิทธิพลต่อการด าเนินงานดา้นสาธารณสุขในหลายๆ
ประเทศ ซ่ึงในประเทศไทยไดเ้ร่ิมการศึกษาความรอบรู้ดา้นสุขภาพตั้งแต่ปี 2551 เดก็ตอ้งอยูใ่นความดูแลและการเล้ียงดู
ท่ีดีจากพ่อแม่หรือผูเ้ล้ียงดู ความรอบรู้ดา้นสุขภาพของผูเ้ล้ียงดูเด็กจึงมีความส าคญัและส่งผลถึงสุขภาพของเด็ก Lee 
SM. และคณะ [7]  ช่วงศตวรรษท่ี 21 หรือ Thailand 4.0 สังคมโลกเต็มไปด้วยการเปล่ียนแปลง การปรับตวัส าหรับ
ผูใ้หญ่และเด็กในยุคปัจจุบนั จึงเป็นโจทยส์ าคญัของสังคมว่า จะพฒันาทรัพยากรมนุษยอ์ย่างไร ตั้งแต่วยัเร่ิมตน้ให้มี
พ้ืนฐานท่ีดี มัน่คง สามารถเติบโตและอยูร่อดไดอ้ยา่งมีคุณภาพในอนาคต  

จากปัญหา เด็กเกิดน้อยดอ้ยคุณภาพ หน่วยงานรัฐจึงมีนโยบายและยุทธศาสตร์พฒันาอนามยัการเจริญพนัธุ์
แห่งชาติ (พ.ศ. 2560 - 2569) ว่าด้วยการส่งเสริมการเกิดและการเจริญเติบโตอย่างมีคุณภาพ สร้างเด็กไทยคุณภาพ 
(Smart Kids ) เร่ิมจากการสร้างแม่คุณภาพ (Smart Pregnancy) การสร้างครอบครัวคุณภาพ (Smart Parent) เน้นการ    
รอบรู้ด้วย Health literacy Digital การสร้างพฒันาการคุณภาพ (Smart Development) เน้นพัฒนาการสมวยั ใช้คู่มือ 
DSPM และการสร้างให้เด็กมี EF [8] โครงสร้างครอบครัวการอพยพยา้ยถ่ินฐานเขา้มาท างานในกรุงเทพมหานครและ
เมืองใหญ่ ของคนต่างจังหวัด  โดยท้ิงลูกหลานไว้ท่ีบ้านให้ ปู่ ย่าตายายเล้ียงดู  พบเห็นได้อย่างมากในภาค
ตะวนัออกเฉียงเหนือ เด็กท่ีไม่ไดอ้ยูก่บัพ่อ/แม่ สูงถึงร้อยละ 30 เกิดลกัษณะครอบครัวท่ีมีสมาชิกเป็นคนรุ่นปู่ ยา่ ตา ยาย 
และข้ามไปเป็นคนในรุ่นหลานโดยไม่มีสมาชิกท่ีเป็นรุ่นพ่อแม่ หรือท่ีเรียกกันว่า “ครอบครัวแหว่งกลาง”(skip 
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generation family) [9] ผูท่ี้ใกลชิ้ดหรือ  ผูเ้ล้ียงดูเด็กมีอิทธิพลต่อเด็ก ดงันั้นการศึกษาเร่ืองคุณภาพชีวิตของ ผูเ้ล้ียงดูเด็กก็มี
ความส าคญัเพ่ือให้เห็นว่าผูเ้ล้ียงดูท่ีมีคุณภาพชีวิตท่ีแตกต่างกนัเด็กจะมีคุณภาพเป็นอยา่งไร การเจริญเติบโตและพฒันาการ
เดก็เป็นเป้าหมายสูงสุดส าหรับการเล้ียงดูเดก็ของครอบครัว และปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อการเจริญเติบโตและพฒันาการของเด็ก
คือ พนัธุกรรม และส่ิงแวดลอ้ม ครอบครัวเป็นส่ิงแวดลอ้มท่ีส าคญัต่อสุขภาพและพฒันาการของเด็ก ดงันั้นบิดามารดา ผู ้
เล้ียงดูเด็กตอ้งมีความรอบรู้ดา้นสุขภาพเก่ียวกบัการเล้ียงดูเด็กและมีพฤติกรรมการเล้ียงดูท่ีเหมาะสมจะส่งผลให้เด็กได้
พฒันาความสามารถเตม็ศกัยภาพเป็นเดก็ปฐมวยัคุณภาพท่ีพร้อมเขา้สู่วยัเรียนและวยัต่อไปไดอ้ยา่งมัน่ใจ 

ท่ีผ่านมามีการศึกษาเร่ืองความรอบรู้ด้านสุขภาพในกลุ่มวยัต่างๆ แต่ยงัไม่มีการวิจยัเร่ืองความรอบรู้ด้าน
สุขภาพของผูเ้ล้ียงดูเด็กในประเทศไทย และเร่ืองเด็กปฐมวยัคุณภาพส่วนใหญ่ท าวิจยัเร่ืองพฒันาการ การเจริญเติบโต 
และสุขภาพช่องปากของเด็กปฐมวยั แยกในแต่ละประเด็น ยงัไม่มีงานวิจยัท่ีศึกษาเร่ืองเด็กปฐมวยัคุณภาพท่ีวดัในคนๆ
เดียวกนัเร่ือง (พฒันาการสมวยั สูงดีสมส่วน และฟันไม่ผุ) ท าให้การแกไ้ขปัญหาเด็กมองแยกส่วนไม่ไดเ้ป็นองคร์วม 
เด็กจึงไม่ไดมี้คุณภาพในทุกดา้น การศึกษาคร้ังน้ีวตัถุประสงคเ์พ่ือคน้หาปัจจยัท่ีมีผลกบัเด็กปฐมวยัคุณภาพ (พฒันาการ
สมวยั สูงดีสมส่วน และฟันไม่ผุ) โดยประเมินความรอบรู้ดา้นสุขภาพ พฤติกรรมการเล้ียงดูเด็ก และคุณภาพชีวิตของ   
ผูเ้ล้ียงดูเด็กว่าเป็นอยา่งไร เพ่ือให้ทราบสถานการณ์เก่ียวกบัเด็กปฐมวยัคุณภาพ ความรอบรู้ดา้นสุขภาพของผูเ้ล้ียงดูเด็ก 
พฤติกรรมการเล้ียงดูเด็กและคุณภาพชีวิตของผูเ้ล้ียงดูเด็กเป็นฐานขอ้มูลส าคญัในการวางแผนด าเนินงานอนามยัแม่และ
เดก็ เพ่ือส่งเสริมและสร้างเดก็ปฐมวยัท่ีมีคุณภาพ เป็นก าลงัคนทรัพยากรบุคคลในการพฒันาประเทศต่อไป 
 

กรอบแนวคดิในการวจิยั 
                                       ตัวแปรอสิระ                                                                                            ตัวแปรตาม 

 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้เลีย้งดูเด็กปฐมวยั 
- ความรู้ความเขา้ใจ              -      การเขา้ถึงขอ้มูลความรู้ 
- การรู้เท่าทนัส่ือ                   -       ทกัษะการส่ือสาร 
- ทกัษะการตดัสินใจ             -       การจดัการตนเอง 

ข้อมูลท่ัวไปของผู้เลีย้งดูเด็ก 
- เพศ อาย ุการศึกษา สถานภาพสมรส อาชีพ โรคประจ าตวั  

รายไดต้วัเอง รายไดค้รัวเรือน ความเพยีงพอของรายได ้         
และลกัษณะครอบครัว 

ข้อมูลท่ัวไปของเด็ก 
- เพศ อาย ุน ้าหนกั ส่วนสูง โรคประจ าตวั น ้าหนกัแรกคลอด

คลอดก่อนก าหนด อายขุองมารดา การฝากครรภ ์5 คร้ังคุณภาพ 
จ านวนพี่นอ้ง ล าดบัการเกิด และการอยูก่บับิดามารดา 

เด็กปฐมวยัคุณภาพ 
-        พฒันาการสมวยั 
-         สูงดี สมส่วน  
-         ฟันไม่ผ ุ 
     

 

คุณภาพชีวติของผู้เลีย้งดูเด็ก(WHOQOL-BREF)            
- ดา้นสุขภาพกาย                      -       ดา้นจิตใจ 
- ดา้นสัมพนัธภาพทางสังคม    -        ดา้นส่ิงแวดลอ้ม 

         พฤติกรรมการเลีย้งดูเด็กปฐมวยั 
 -       กิน กอด เล่น เล่า นอน เฝ้าดูฟัน (2ก 2 ล 1น 1ฟ) 
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วตัถุประสงค์การวจิัย 
1. ประเมินสถานการณ์เด็กปฐมวยัคุณภาพ ภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ ประเทศไทย 
2. วิเคราะห์ความสัมพนัธ์ระหว่างคุณลกัษณะส่วนบุคคล ความรอบรู้ดา้นสุขภาพ พฤติกรรมการเล้ียงดูเด็ก 

คุณภาพชีวิตของผูเ้ล้ียงดูเดก็กบัเดก็ปฐมวยัคุณภาพ ภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ 
 

วธีิการวจิัย 
การวิจยัน้ีเป็นการวิจยัเชิงวิเคราะห์แบบภาคตดัขวาง (Cross-sectional analytical study) 

กลุ่มตัวอย่าง 
กลุ่มตวัอย่างใชสู้ตรการค านวณขนาดตวัอย่างส าหรับการวิเคราะห์ถดถอยพหุโลจิสติกส์ (Multiple logistic 

regression) ของ Hsieh YF. และคณะ[10] ρ (ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์) = 0.70 ค่า VIF = 3.33 ขนาดตวัอย่างท่ีใชใ้น
การศึกษาคร้ังน้ีคือ 584 คน ใชเ้ทคนิคการสุ่มตวัอยา่งแบบหลายขั้นตอน (Multi Stages random Sampling) สุ่มจงัหวดัใน
ภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ 20 จงัหวดั โดยวิธีการสุ่มอย่างง่าย (Simple random sampling) ได ้5 จงัหวดั เป็นร้อยละ 25 
ของจงัหวดัในเขตพ้ืนท่ีภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ สุ่มเลือกอ าเภอ (Simple random sampling) เพื่อหาอ าเภอ 2 อ าเภอ เป็น
ตวัแทนของจงัหวดั และสุ่มเลือกกลุ่มตวัอย่างแต่ละอ าเภอจากบญัชีรายช่ือเด็กปฐมวยั (0-5 ปี) ของสาธารณสุขอ าเภอ 
(โปรแกรม HoSxP PCU) ตามสัดส่วนของขนาดตวัอยา่ง 10 อ าเภอไดก้ลุ่มตวัอยา่งท่ีเป็นผูเ้ล้ียงดูและเด็กปฐมวยั อ าเภอละ 
58-60 คน เกณฑ์การคดัเข้า (Inclusion Criteria) คือ มีสัญชาติไทย อาศยัอยู่ภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ ประเทศไทย          
ผูเ้ล้ียงดูเดก็ตอ้งเป็นผูเ้ล้ียงดูเดก็อยา่งนอ้ย 6 เดือนข้ึนไปและมีความสมัพนัธ์ทางสายโลหิตกบัเดก็ปฐมวยั 

 

เคร่ืองมือที่ใช้ในการวจิัย 
เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยัคร้ังน้ี ประกอบดว้ย  7 ส่วน คือ 

ส่วนท่ี 1 แบบสอบถาม ขอ้มูลส่วนบุคคลของผูเ้ล้ียงดูเด็กและขอ้มูลของเด็กปฐมวยั ขอ้มูลส่วนบุคคลของ
ผูเ้ล้ียงดูเด็ก ประกอบดว้ย เพศ อาย ุสถานภาพสมรส ระดบัการศึกษา อาชีพ โรคประจ าตวั รายไดต้วัเอง รายไดค้รัวเรือน 
ความเพียงพอของรายไดต่้อครัวเรือน และลกัษณะครอบครัว ขอ้มูลของเด็กปฐมวยั ประกอบดว้ย เพศ อายุ น ้ าหนัก 
ส่วนสูง โรคประจ าตวั น ้ าหนกัแรกคลอด การคลอดก่อนก าหนด การฝากครรภ ์5 คร้ังคุณภาพของมารดา จ านวนพ่ีนอ้ง 
ล าดบัการเกิด และการอยูก่บับิดามารดา 

ส่วนท่ี 2  แบบสอบถามความรอบรู้ดา้นสุขภาพของผูเ้ล้ียงดูเด็ก ดว้ยการประยุกต์ใช ้6 องคป์ระกอบของ
ความรอบรู้ดา้นสุขภาพของ Nutbeam D. (2008) [11] 40 ขอ้ ดงัน้ี 

1)  ความรู้ความเข้าใจเร่ืองการเล้ียงดูเด็กปฐมวยั คือ ความสามารถในการจดจ า สามารถแปล
ความหมาย ตีความหมายเน้ือหาเก่ียวกบัการเล้ียงดูเด็กปฐมวยั 20 ขอ้ ลกัษณะค าถามเป็นแบบให้เลือกตอบ ใช่ หรือ
ไม่ใช่ และตอบค าถามในช่องวา่ง ตอบถูก ได ้1 คะแนน ตอบผดิ ได ้0 คะแนน   

2)  การเขา้ถึงขอ้มูลความรู้การเล้ียงดูเดก็ปฐมวยั คือ ความสามารถในการเลือกแหล่งขอ้มูล รู้วิธีคน้หา 
ใชอุ้ปกรณ์สืบคน้ ตรวจสอบขอ้มูลเก่ียวกบัการเล้ียงดูเดก็ปฐมวยัจากแหล่งต่างๆท่ีมีความน่าเช่ือถือ 4 ขอ้ ลกัษณะค าถาม
เป็นแบบใหเ้ลือกตอบ 5 ตวัเลือกคือ นอ้ยท่ีสุด (1 คะแนน) นอ้ย (2 คะแนน) ปานกลาง (3 คะแนน) มาก (4 คะแนน) มาก
ท่ีสุด (5 คะแนน)  
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 3)  การรู้เท่าทนัส่ือการเล้ียงดูเด็กปฐมวยั คือ การตีความและเขา้ใจเน้ือหาของส่ือ ประเมินค่า เขา้ใจ
ผลกระทบของส่ือ สามารถใช้ส่ือหรือน าความรู้จากส่ือนั้ นมาเล้ียงดูเด็กปฐมวยั 4 ข้อ ลกัษณะค าถามเป็นแบบให้
เลือกตอบ 5 ตวัเลือก  

4)  ทกัษะการส่ือสารการเล้ียงดูเด็กปฐมวยั คือ ความสามารถในการส่ือสารเร่ืองการเล้ียงดูเด็กปฐมวยั 
วิธีปฏิบัติตนให้บุคคลอ่ืนเข้าใจ ด้วยการฟัง พูด อ่าน เขียน แลกเปล่ียนความคิดเห็น และโน้มน้าวให้ผูอ่ื้นยอมรับ
พฤติกรรมการเล้ียงดูเดก็ปฐมวยั 4 ขอ้ ลกัษณะค าถามเป็นแบบใหเ้ลือกตอบ 5 ตวัเลือก  

5)   ทกัษะการตดัสินใจในการเล้ียงดูเด็กปฐมวยั คือ ความสามารถในการก าหนดทางเลือก หลีกเล่ียง 
ปฏิเสธพฤติกรรมเส่ียง มีความสามารถในการใชเ้หตุผล วิเคราะห์ผลดี ผลเสีย เลือกวิธีปฏิบติัในการเล้ียงดูเด็กปฐมวยัท่ี
ถูกวิธี 4 ขอ้ ลกัษณะค าถามเป็นแบบใหเ้ลือกตอบ 5 ตวัเลือก  

6)  การจดัการตนเองดา้นการเล้ียงดูเด็กปฐมวยั คือ ความสามารถในการก าหนดเป้าหมาย วางแผน ท า
ตามแผนท่ีก าหนด ทบทวนวิธีปฏิบติัตนเพื่อให้เด็กปฐมวยัสุขภาพดี มีความสุขตามวยั 4 ขอ้ ลกัษณะค าถามเป็นแบบให้
เลือกตอบ 5 ตวัเลือก  

การแปลผลคะแนนเร่ืองความรอบรู้ดา้นสุขภาพในภาพรวม และทั้ง 6 องคป์ระกอบแบ่งเป็น 3 ระดบั
โดยใชเ้กณฑข์อง Bloom (1971) คือ ระดบัสูง (คะแนนตั้งแต่ ร้อยละ 80 ข้ึนไป) ระดบัปานกลาง (คะแนนตั้งแต่ ร้อยละ 
60-79) และระดบัต ่า (คะแนนนอ้ยกวา่ร้อยละ 60) 

ส่วนท่ี 3 แบบประเมินพฤติกรรมการเล้ียงดูเด็ก ผูวิ้จยัประยุกต์จากกิจกรรมการส่งเสริมพฒันาการเด็ก
ปฐมวยั การปฏิบติัของผูเ้ล้ียงดูเด็กท่ีมีต่อเดก็เพ่ือสนองความตอ้งการพ้ืนฐานของเด็กทั้งทางร่างกายและจิตใจ เพ่ือใหเ้ด็ก
มีสุขภาพกายและสุขภาพจิตท่ีดี การแนะน าสั่งสอน อบรมให้เด็กมีพฤติกรรมท่ีเหมาะสม โดยมุ่งเนน้เร่ืองกิจกรรมการ 
กิน กอด เล่น เล่า นอน และเฝ้าดูฟัน 11 ขอ้ เป็นการตอบค าถามในช่องว่าง พฤติกรรมท่ีปฏิบติัเหมาะสมกบัเด็กปฐมวยั
ตอบถูก ได ้1 คะแนน ตอบผิด ได ้0 คะแนน การแปลผลแบ่งระดบัพฤติกรรมการเล้ียงดูเด็ก น าคะแนนท่ีไดแ้บ่งเป็น            
3 ระดบัโดยใชเ้กณฑข์อง Bloom (1971) คือ ระดบัสูง ระดบัปานกลาง และระดบัต ่า  

ส่วนท่ี 4 แบบสอบถามคุณภาพชีวิตของผูเ้ล้ียงดูเด็ก  ผูว้ิจยัประยกุตจ์ากแบบวดัคุณภาพชีวิตฉบบัภาษาไทย 
(WHOQOL-BREF-THAI) [12] 26 ตวัช้ีวดั โดยดดัแปลงปรับปรุงให้เหมาะสมกบักลุ่มตวัอย่าง  26 ขอ้ ประกอบด้วย     
4 ดา้นคือ สุขภาพกาย จิตใจ สัมพนัธภาพทางสงัคม และส่ิงแวดลอ้มมี 5 ตวัเลือกคือ ไม่เลย เลก็นอ้ย ปานกลาง มาก มาก
ท่ีสุด  การแปลผลแบ่งระดบัคะแนนคุณภาพชีวิตเป็น คุณภาพชีวิตท่ีไม่ดี คุณภาพชีวิตปานกลาง และคุณภาพชีวิตท่ีดี 

ส่วนท่ี 5 แบบประเมินพัฒนาการเด็กปฐมวยั ในการศึกษาคร้ังน้ี ผู ้วิจัยได้ใช้แบบทดสอบ Denver 
developmental screening test (Denver II) แบบประเมินน้ีไดรั้บอนุญาตให้ใช้ในการวิจยัและผูป้ระเมินเป็นผูผ้่านการ
อบรมจากสถาบนัแห่งชาติเพ่ือการพฒันาเด็กและครอบครัว มหาวิทยาลยัมหิดล การแปลผลขอ้ทดสอบโดยรวม จะแปล
ผลออกเป็น 2 ระดบัคือ 

1) ปกติหรือสมวยั (Normal) เด็กท่ีท าการประเมินพฒันาการเด็กโดยไม่มีขอ้ทดสอบ ล่าชา้ และ/หรือมี
ขอ้ทดสอบ ควรระวงั เพียง 1 ขอ้เท่านั้น 

2) สงสัยล่าชา้ (Suspect) เด็กท่ีท าการประเมินพฒันาการเด็กมีขอ้ทดสอบ ควรระวงั ตั้งแต่ 2 ขอ้ข้ึนไป 
และ/หรือมีขอ้ทดสอบ ล่าชา้ 1 ขอ้ข้ึนไป 

ส่วนท่ี 6  แบบประเมินการเจริญเติบโต สูงดีสมส่วน 
การประเมินการเจริญเติบโตคือ การชัง่น ้ าหนกัและวดัส่วนสูงของเด็กปฐมวยั แลว้น าค่าท่ีไดจุ้ดกราฟการ

เจริญเติบโต น ้ าหนกัตามเกณฑ์ความยาว/ส่วนสูงตามเกณฑ์อาย ุและน ้ าหนกัตามเกณฑ์ความยาว/ส่วนสูง กรมอนามยั  
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ปี พ.ศ. 2558 (องคก์ารอนามยัโลก) หรือใชโ้ปรแกรม WHO Anthro version 3.2.2 สูงดีสมส่วน หมายถึง  เด็กท่ีมีความ
ยาวหรือส่วนสูงอยูใ่นระดบัสูงตามเกณฑข้ึ์นไปและมีน ้าหนกัอยูใ่นระดบัสมส่วน (ในคนเดียวกนั) 

ส่วนท่ี 7  แบบประเมินสุขภาพช่องปากเดก็ปฐมวยั 
การประเมินสุขภาพช่องปากเด็กปฐมวยั โดยเจา้หนา้ท่ีทนัตสาธารณสุข 1 ท่าน ประเมินว่ามีฟันผุหรือไม่ 

ฟันไม่ผ ุหมายถึง เดก็ท่ีมีสุขภาพช่องปากดี ไม่มีฟันผทุั้งท่ีเป็นรอยขาวขุ่นหรือเป็นรู  
การแปลผลเร่ืองเด็กปฐมวยัคุณภาพ เด็กตอ้งมีพฒันาการสมวยั เป็นเด็กสูงดีสมส่วนและฟันไม่ผุ (ในคน

เดียวกนั) ครบ 3 องคป์ระกอบจึงเป็นเด็กปฐมวยัคุณภาพ แต่หากองคป์ระกอบอยา่งใดอยา่งหน่ึงผิดปกติแสดงว่า เด็กคน
นั้นไม่เป็นเดก็ปฐมวยัคุณภาพ  

คุณภาพเคร่ืองมือ ผูวิ้จยัน าเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยั ตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาโดยผูท้รงคุณวุฒิจ านวน    
3 ท่าน และน าไปทดลองใช ้(Try out) กบัผูเ้ล้ียงดูเด็ก จ านวน 30 ราย แลว้น ามาหาค่าความเช่ือมัน่ (Reliability) พบว่า 
ความรอบรู้ดา้นสุขภาพ  6 องคป์ระกอบ ความรู้ความเขา้ใจเร่ืองการเล้ียงดูเด็กปฐมวยั 20 ขอ้ ดว้ยวิธีของคูเตอร์-ริชาร์ด
สัน 20 (Kuder-Richardson20: KR20) มีค่าจ าแนกความยากง่ายค่า r 0.91 การเขา้ถึงขอ้มูล การรู้เท่าทนัส่ือ ทกัษะการ
ส่ือสาร ทักษะการตัดสินใจ และการจดัการตนเอง องค์ประกอบละ 4 ข้อ ด้วยสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค 
(Cronbach alpha coefficient) ได ้0.74, 0.83, 0.76, 0.79 และ 0.84 พฤติกรรมการเล้ียงดูเด็กปฐมวยั จ านวน 11 ขอ้ ดว้ย
วิธีของคูเตอร์-ริชาร์ดสัน 20 มีค่าจ าแนกความยากง่ายค่า r 0.81 และคุณภาพชีวิตของผูเ้ล้ียงดู จ านวน 26 ข้อ ด้วย
สมัประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค ได ้0.82 

การวิเคราะห์ข้อมูล ขอ้มูลดา้นลกัษณะทางสังคมประชากรของผูเ้ล้ียงดูเด็กปฐมวยัอธิบายดว้ย ความถ่ี ร้อยละ 
ค่าเฉล่ีย ค่าสูงสุด ค่าต ่าสุด มธัยฐาน ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน การวิเคราะห์ความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจยัคุณลกัษณะส่วน
บุคคล ความรอบรู้ด้านสุขภาพ พฤติกรรมการเล้ียงดูเด็ก คุณภาพชีวิตของผูเ้ล้ียงดูเด็กกับเด็กปฐมวยัคุณภาพ ภาค
ตะวนัออกเฉียงเหนือ ใชส้ถิติการถดถอยพหุโลจิสติกส์ (Multiple Logistic Regression) ดว้ยวิธี Backward elimination 
method ท่ีระดับนัยส าคัญ (p-value = 0.05) น าเสนอด้วยค่า odd ratios (OR), adjust odd ratios (AOR) และช่วงความ
เช่ือมัน่ท่ี 95% (95%CIs) การวิเคราะห์ขอ้มูลใชโ้ปรแกรม Stata version 13.1 (Stata Corp, College Station, TX) 

จริยธรรมการวิจัย การวิจยัคร้ังน้ีผ่านการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในมนุษย ์มหาวิทยาลยั 
ขอนแก่น เลขท่ี HE622051 วนัท่ี 19 เมษายน 2562 

ระยะเวลาการด าเนินการ ด าเนินการวิจยัตั้งแต่เดือนเมษายน-พฤษภาคม 2562 โดยผูเ้ก็บขอ้มูลการวิจยัคือ 
เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข พยาบาลวิชาชีพ และเจา้พนักงานทนัตสาธารณสุข เก็บขอ้มูลท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
และสาธารณสุขอ าเภอ ภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ ท่ีสุ่มจากบญัชีรายช่ือเดก็ปฐมวยั (0-5 ปี) (โปรแกรม HoSxP PCU) 
 

ผลการวจิัย 
ข้อมูลปัจจัยด้านลกัษณะทางสังคมประชากร 
ผูเ้ล้ียงดู 584 คน พบว่า ผูเ้ล้ียงดูส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 93.3 เป็นมารดา ร้อยละ 48.6 มีการศึกษาระดบั

ประถมศึกษา ร้อยละ 46.4 อายุเฉล่ีย 40.4 ปี อายุน้อยท่ีสุด 16 ปี อายุมากท่ีสุด 74 ปี  ประกอบอาชีพเกษตรกร ร้อยละ 
44.4 มธัยฐานของรายไดต้นเองต่อเดือน 4,000 บาท รายไดน้้อยท่ีสุด 0 บาท/เดือน รายไดม้ากท่ีสุด 70,000 บาท/เดือน 
มธัยฐานของรายไดค้รัวเรือนต่อเดือน 10,000 บาท รายไดค้รัวเรือนน้อยท่ีสุด 1,000 บาท/เดือน รายไดค้รัวเรือนมาก
ท่ีสุด 200,000 บาท/เดือน รายไดเ้พียงพอ ร้อยละ 34.2 ครอบครัวขยาย ร้อยละ  79.1 จ านวนเด็กในครอบครัวสูงสุด 5 คน 
และอาศยัอยูก่บับิดามารดาของเดก็ ร้อยละ 51.4 ดงัรายละเอียดในตารางท่ี 1 
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ตารางท่ี 1 ขอ้มูลปัจจยัดา้นลกัษณะทางสงัคมประชากรของผูเ้ล้ียงดูเด็กปฐมวยั (n = 584)  
 

ข้อมูลท่ัวไปของผู้เลีย้งดูเด็ก จ านวน ร้อยละ 

เพศ   
ชาย 39 6.7 
หญิง 545 93.3 

ความเกี่ยวข้องกบัเด็ก   
มารดา 284 48.6 
ยาย ยา่ ตา ปู่ และบุคคลอ่ืน 300 51.4 

การศึกษา   
ประถมศึกษา 271 46.4 
มธัยม ปวช. ปวส. 213 36.5 
ปริญญาตรีข้ึนไป 100 17.1 

 อายุ (ปี)   
16 - 20 56 9.6 
21 - 39 231 39.5 
40 - 59 237 40.6 
60 - 74 60 10.3 
Mean: SD = 40.4: 13.8 
Median (Min: Max) 39.0 16: 74 

รายได้ตนเอง (บาท/เดือน)   
0 – 9,999 455 77.9 
10,000 – 70,000 129 22.1 
Mean: SD = 6,394.8: 7,922.9   
Median (Min: Max) 4,000.0 0: 70,000 

  รายได้ครัวเรือน (บาท/เดือน)   
1,000 – 9,999 244 41.8 
10,000 – 200,000 340 58.2 
Mean: SD = 15,029.8: 15,706.5 
Median (Min: Max) 10,000.0 1,000: 200,000 

ลกัษณะครอบครัว   
เด่ียว 122 20.9 
ขยาย 462 79.1 

การอาศัยอยู่กบับิดามารดาของเด็ก   
อยูก่บับิดามารดา 300 51.4 
ไม่ไดอ้ยูก่บับิดามารดา 284 48.6 
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ความรอบรู้ด้านสุขภาพ พฤติกรรมการเลีย้งดู และคุณภาพชีวติของผู้เลีย้งดูเด็กปฐมวยั 
ความรอบรู้ดา้นสุขภาพของผูเ้ล้ียงดูเด็กปฐมวยั พบว่า ความรอบรู้ดา้นสุขภาพภาพรวมอยูใ่นระดบัปานกลาง 

ร้อยละ 62.0 ระดบัสูง ร้อยละ 26.4  และระดบัต ่า ร้อยละ 11.6 เม่ือพิจารณาแต่ละองค์ประกอบ พบว่า ดา้นการจดัการ
ตนเองอยู่ในระดบัสูง มีค่าเฉล่ียคะแนนสูงท่ีสุดเท่ากบั 15.8 รองลงมาคือ ทกัษะการตดัสินใจ ทักษะการส่ือสาร การรู้ 
เท่าทนัส่ือ การเขา้ถึงขอ้มูลความรู้ และความรู้ความเขา้ใจเร่ืองการเล้ียงดูเด็กปฐมวยั คะแนนเฉล่ียเท่ากบั 15.7, 14.4, 
14.2, 14.2 และ 12.5 ตามล าดบั 

พฤติกรรมการเล้ียงดูเด็กปฐมวยั พบว่า พฤติกรรมการเล้ียงดูเด็กปฐมวยัอยู่ในระดบัปานกลาง ร้อยละ 52.0 
ระดบัต ่า ร้อยละ 31.9 และระดับสูง ร้อยละ 16.1 เม่ือพิจารณารายดา้นเร่ือง กิน กอด เล่น เล่า นอน และเฝ้าดูฟัน พบว่า 
เด็กปฐมวยัส่วนใหญ่รับประทานอาหารไดเ้หมาะสมตามวยั ร้อยละ 84.4 ด่ืมนมต่อวนัสูงสุด 14 กล่อง เด็กด่ืมนมหวาน 
ร้อยละ 20.5  ผูเ้ล้ียงดูกอดเด็กทุกวนั ร้อยละ 84.8 คนในครอบครัวไดเ้ล่นกบัเด็ก ร้อยละ 92.8 เด็กใชส่ื้ออิเล็กโทรนิกส์ 
(ทีวี โทรศพัท์ คอมพิวเตอร์ ไอแพด ฯ) ร้อยละ 73.1 ใช้เวลาน้อยท่ีสุด 15 นาทีต่อวนั และใช้สูงสุด 10 ชั่วโมงต่อวนั    
คนในครอบครัวเล่านิทานให้เด็กฟัง ร้อยละ 63.2 เด็กนอนเฉล่ีย 10.5 ชัว่โมงต่อวนั นอนนอ้ยท่ีสุด 6 ชัว่โมงต่อวนั นอน
มากท่ีสุด 16 ชั่วโมงต่อวนั เด็กนอนหลบัสนิท ร้อยละ 81.5 ผูเ้ล้ียงดูแปรงฟันให้เด็ก ร้อยละ 64.5  เด็กแปรงฟันเอง     
ร้อยละ 71.2  และคนในครอบครัวไดต้รวจสอบความสะอาดฟันของเด็กหลงัเด็กแปรงฟัน ร้อยละ 84.1 

คุณภาพชีวิตของผูเ้ล้ียงดูเด็ก พบว่า คุณภาพชีวิตภาพรวมอยู่ในระดบัดี ร้อยละ 77.7 ระดบัปานกลาง ร้อยละ 
22.3 ไม่มีคุณภาพชีวิตอยูใ่นระดบัไม่ดี เม่ือพิจารณารายดา้น พบวา่ คุณภาพชีวิตดา้นจิตใจมีคะแนนอยูใ่นระดบัดี ร้อยละ 
75.7 รองลงมาคือ คุณภาพชีวิตดา้นส่ิงแวดลอ้ม อยูใ่นระดบัดี ร้อยละ 71.7 คุณภาพชีวิตดา้นสัมพนัธภาพทางสังคมอยูใ่น
ระดบัดี ร้อยละ 68.5 และคุณภาพชีวิตดา้นสุขภาพกาย อยูใ่นระดบัดี ร้อยละ 66.3 ตามล าดบั 

เด็กปฐมวยัคุณภาพ ภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ 
เด็กปฐมวยัคุณภาพ (พฒันาการสมวยั สูงดีสมส่วน และฟันไม่ผ)ุ ร้อยละ 35.1 แต่ละองคป์ระกอบ พบว่า เด็กมี

พฒันาการสมวยั ร้อยละ 51.9 เป็นเดก็สูงดีสมส่วน ร้อยละ 70.7 และฟันไม่ผ ุร้อยละ 65.4  ดงัรายละเอียดในตารางท่ี 2  
 

ตารางท่ี 2 จ านวนและร้อยละเด็กปฐมวยัคุณภาพ (n = 584) 
 

เด็กปฐมวยัคุณภาพ จ านวน ร้อยละ 
เป็น 205 35.1 
ไม่เป็น 379 64.9 

พฒันาการ    
สมวยั 303 51.9 
สงสยัล่าชา้ 281 48.1 

สูงดีสมส่วน   
เป็น 413 70.7 
ไม่เป็น 171 29.3 

ฟัน   
ผ ุ 202 34.6 
ไม่ผ ุ 382 65.4 
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ปัจจัยท่ีมีความสัมพนัธ์กบัเด็กปฐมวัยคุณภาพ ภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ  
การวิเคราะห์ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัเด็กปฐมวยัคุณภาพ ภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ เม่ือควบคุมอิทธิพลของ

ปัจจยัอ่ืนๆ (Multiple logistic regression) จากตารางท่ี 3 พบว่า มี 5 ปัจจยัคือ รายไดต้นเองของผูเ้ล้ียงดู ช่วงอายขุองเด็ก การ
คลอดก่อนก าหนด ความรอบรู้ดา้นสุขภาพ และคุณภาพชีวิตดา้นสมัพนัธภาพทางสงัคมของผูเ้ล้ียงดูโดยมีรายละเอียด ดงัน้ี 

เด็กท่ีไดรั้บการเล้ียงดูจากผูเ้ล้ียงดูท่ีมีรายไดต้นเอง 10,000 บาทข้ึนไปต่อเดือนมีโอกาสเป็นเด็กปฐมวยัคุณภาพ
มากกวา่เด็กท่ีไดรั้บการเล้ียงดูจากผูเ้ล้ียงดูท่ีมีรายไดต้นเอง นอ้ยกว่า10,000 บาทต่อเดือน 2.1 เท่า (AOR = 2.1; 95%CI: 1.38 
to 3.14; p-value <0.001) 

เด็กอายนุอ้ยกว่า 3 ปี มีโอกาสเป็นเด็กปฐมวยัคุณภาพมากกว่าเด็กอาย ุ 3-6 ปี 1.5 เท่า  (AOR = 1.5; 95%CI: 1.09 
to 2.07; p-value 0.040) 

เด็กท่ีมารดาคลอดเม่ืออายคุรรภค์รบก าหนดมีโอกาสเป็นเดก็ปฐมวยัคุณภาพมากกว่าเด็กท่ีคลอดก่อนก าหนด 2.0 
เท่า (AOR = 2.0; 95%CI: 1.29 to 3.0; p-value 0.002) 

เด็กท่ีไดรั้บการเล้ียงดูจากผูเ้ล้ียงดูท่ีมีความรอบรู้ดา้นสุขภาพระดบัปานกลางมีโอกาสเป็นเด็กปฐมวยัคุณภาพ
มากกว่าเด็กท่ีไดรั้บการเล้ียงดูจากผูเ้ล้ียงดูท่ีมีความรอบรู้ดา้นสุขภาพระดบัต ่า 1.9 เท่า (AOR = 1.9; 95%CI: 1.10 to 3.58; p-
value 0.046) และเด็กท่ีไดรั้บการเล้ียงดูจากผูเ้ล้ียงดูท่ีมีความรอบรู้ดา้นสุขภาพระดบัสูงมีโอกาสเป็นเด็กปฐมวยัคุณภาพ
มากกว่าเด็กไดรั้บการเล้ียงดูจากผูเ้ล้ียงดูท่ีมีความรอบรู้ดา้นสุขภาพระดบัต ่า 2.1 เท่า (AOR = 2.1; 95%CI: 1.21 to 4.15;      
p-value 0.046) 

เด็กท่ีไดรั้บการเล้ียงดูจากผูเ้ล้ียงดูท่ีมีคุณภาพชีวิตดา้นสัมพนัธภาพทางสังคมดีมีโอกาสเป็นเด็กปฐมวยัคุณภาพ
มากกว่าเด็กท่ีไดรั้บการเล้ียงดูจากผูเ้ล้ียงดูท่ีมีคุณภาพชีวิตดา้นสัมพนัธภาพทางสังคมไม่ดีและปานกลาง 1.6 เท่า (AOR = 
1.6; 95%CI: 1.05 to 2.29; p-value 0.029)  
 
ตารางที่ 3 ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัเด็กปฐมวยัคุณภาพ ภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ เม่ือควบคุมอิทธิพลของปัจจยัอ่ืนๆ 

ใชส้ถิติ Multiple logistic regression 

 ปัจจัย จ านวน 
ร้อยละของเด็ก
ปฐมวัยคุณภาพ 

Crude 
OR 

Adjusted 
OR 

95%CI P -value 

รายได้ตนเอง (บาท/เดือน)      <0.001 
0 – 9,999 455 30.8 1 1   
10,000 – 70,000 129 50.4 2.3 2.1 1.38-3.14  

ช่วงอายุเด็ก      0.040 
    3 ปี – 6 ปี 295 29.5 1 1   
    อายนุอ้ยกวา่ 3 ปี 289 40.8 1.7 1.5 1.09-2.07  
การคลอดก่อนก าหนด      0.002 
คลอดก่อนก าหนด  160 24.4 1 1   
คลอดครบก าหนด  424 39.2 2.0 2.0 1.29-3.00  
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ตารางที่ 3 ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัเด็กปฐมวยัคุณภาพ ภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ เม่ือควบคุมอิทธิพลของปัจจยัอ่ืนๆ 
ใชส้ถิติ Multiple logistic regression (ต่อ) 

 ปัจจัย จ านวน 
ร้อยละของเด็ก
ปฐมวัยคุณภาพ 

Crude 
OR 

Adjusted 
OR 

95%CI P -value 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ      0.046 
ต ่า 68 22.1 1 1   
ปานกลาง 362 35.1 1.9 1.9 1.10-3.58  
สูง 154 40.9 2.5 2.1 1.21-4.15  

คุณภาพชีวติด้านสัมพนัธภาพทางสังคม     0.029 
ไม่ดี และปานกลาง 184 28.3 1 1   
 ดี 400 38.3 1.6 1.6 1.05-2.29  

 

อภิปรายและสรุปผลการวจิัย 
สถานการณ์เด็กปฐมวยัคุณภาพ ภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ ประเทศไทย เด็กปฐมวยัคุณภาพ (พฒันาการสมวยั 

สูงดีสมส่วน และฟันไม่ผุ) ร้อยละ 35.1 พิจารณาแต่ละองคป์ระกอบ เด็กมีพฒันาการสมวยั ร้อยละ 51.9 เด็กสูงดี สมส่วน 
ร้อยละ 70.7 เด็กฟันไม่ผุ ร้อยละ 65.4 สถานการณ์พฒันาการสมวยัมีแนวโน้มลดลง เม่ือเปรียบเทียบกบัพฒันาการเด็ก
ปฐมวยัไทย คร้ังท่ี 6 พ.ศ. 2560 [13]  พฒันาการสมวยั ร้อยละ 67.5 งานวิจยัช้ีให้เห็นว่าปัญหาพฒันาการล่าชา้ส่วนใหญ่ 
ม าจากการขาดการ เล้ี ยงดูและกระตุ้นพัฒนาการ ท่ี เหมาะสม  จากผลการ วิจัย น้ี พบว่ า เด็กปฐมวัย  ภาค
ตะวนัออกเฉียงเหนือไดรั้บการเล้ียงดูจากมารดา ร้อยละ 48.6 จากยาย ยา่ ตา ปู่ และบุคคลอ่ืน ร้อยละ 51.4 ซ่ึงการเล้ียงดู
เด็กควรเป็นบิดามารดาของเด็กโดยตรงจะดีท่ีสุด จึงเป็นปัจจยัส าคญัท่ีอาจส่งผลใหส้ถานการณ์พฒันาการเด็กปฐมวยัใน
ภาคตะวนัออกเฉียงเหนือมีแนวโน้มลดลง การศึกษาคร้ังน้ีพบว่า ร้อยละของเด็กสูงดีสมส่วนและฟันไม่ผุได้ตาม
เป้าหมายของประเทศท่ีตั้งไว ้ส่วนพฒันาการสมวยัมีอตัราต ่ากว่าสถิติขององคก์ารอนามยัโลก ท่ีพบร้อยละ 80 - 85 ของ
เด็กปฐมวยัทั่วโลกมีพฒันาการสมวยั และไม่บรรลุค่าเป้าหมายตามแผนบูรณาการพฒันาศักยภาพคนตามช่วงวยั           
ท่ีก าหนดพฒันาการสมวยัไวท่ี้ ร้อยละ 85 ซ่ึงถือเป็นส่ิงท่ีทา้ทายท่ีตอ้งหาทางแกไ้ขและส่งเสริมให้เด็กปฐมวยัไทยมี
พฒันาการท่ีสมวยัเพ่ิมข้ึนเพ่ือสร้างเดก็ปฐมวยัคุณภาพใหเ้พ่ิมข้ึนต่อไป 

ความรอบรู้ดา้นสุขภาพของผูเ้ล้ียงดูเด็ก ภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ พบว่า ความรอบรู้ดา้นสุขภาพของผูเ้ล้ียงดู
เด็กปฐมวยัในภาพรวมอยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 62.0  ระดับสูง ร้อยละ 26.4  และระดับต ่า ร้อยละ 11.6 เม่ือ
พิจารณาความรอบรู้ดา้นสุขภาพแต่ละองค์ประกอบ พบว่า ความรู้ความเขา้ใจอยู่ในระดบัปานกลางมากท่ีสุด ร้อยละ 
57.7 การเขา้ถึงขอ้มูลความรู้อยูใ่นระดบัสูงมากท่ีสุด ร้อยละ 44.2 การรู้เท่าทนัส่ืออยูใ่นระดบัปานกลางมากท่ีสุด ร้อยละ 
44.5 ทกัษะการส่ือสารอยูใ่นระดบัสูงมากท่ีสุด ร้อยละ 45.7 ทกัษะการตดัสินใจ อยูใ่นระดบัสูง  มากท่ีสุด ร้อยละ 69.5 
การจดัการตนเองอยู่ในระดบัสูงมากท่ีสุด ร้อยละ 66.6 เน่ืองจากประเทศไทยยงัไม่มีการศึกษาเร่ืองความรอบรู้ด้าน
สุขภาพของผูเ้ล้ียงดูเด็กจึงไม่สามารถเปรียบเทียบสถานการณ์ไดว้่ามีความเปล่ียนแปลงอย่างไร พิจารณาไดเ้พียงว่า
ระดบัความรอบรู้ดา้นสุขภาพทั้งในภาพรวม และ 6 องคป์ระกอบส่วนใหญ่อยูร่ะดบัสูงและปานกลาง แสดงว่าผูเ้ล้ียงดู
เด็กส่วนใหญ่มีความรอบรู้ดา้นสุขภาพเร่ืองการเล้ียงดูเด็กปฐมวยัอยู่ในระดบัท่ีดีพอสมควร แต่ในองค์ประกอบเร่ือง
ความรู้ความเข้าใจอยู่ในระดับต ่ามากท่ีสุด ร้อยละ 31.7 จึงควรแก้ไขและส่งเสริมให้ผูเ้ล้ียงดูเด็กมีความรอบรู้ด้าน
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สุขภาพเร่ืองความรู้ความเขา้ใจในการเล้ียงดูเดก็ปฐมวยัมากยิง่ข้ึน เพราะการสร้างเสริมความรู้ความเขา้ใจเร่ืองการเล้ียงดู
เด็กปฐมวยัเป็นเร่ืองท่ีส าคัญเพ่ือช่วยให้ผูเ้ล้ียงดูปรับเปล่ียนพฤติกรรมในการเล้ียงดูเด็ก ผูเ้ล้ียงดูและเด็กจะได้มี
พฤติกรรมท่ีถูกตอ้งส่งผลใหเ้ดก็ไดรั้บการเล้ียงดูท่ีดีและเป็นประโยชน์กบัเดก็ปฐมวยัมากท่ีสุด 

รายไดต้นเองของผูเ้ล้ียงดูมีความสัมพนัธ์กบัเด็กปฐมวยัคุณภาพ สอดคลอ้งกบัการศึกษาของพนิต และคณะ 
ไดศึ้กษาสถานการณ์พฒันาการเด็กปฐมวยัไทยในปี พ.ศ. 2557 [14]  ท่ีพบว่า รายไดข้องผูเ้ล้ียงดูถือเป็นปัจจยัแวดลอ้มท่ี
มีส่วนเก่ียวขอ้งกบัพฒันาการเด็ก จะส่งผลต่อพฒันาการและสติปัญญาของเด็ก การมีรายไดน้อ้ยอาจท าให้เด็กมีโอกาส
ไดรั้บการเล้ียงดูท่ีไม่ดี การเขา้ถึงส่ือการเรียนรู้ ไดรั้บการศึกษาน้อยกว่าเด็กท่ีอยู่ในครอบครัวท่ีมีรายไดสู้ง และบิดา
มารดา ผูเ้ล้ียงดูเด็กตอ้งใชเ้วลาไปกบัการท างานเพ่ือหารายไดม้าเล้ียงครอบครัว เวลาท่ีอยูก่บัเด็กจึงนอ้ย ท าให้ส่งผลต่อ
การส่งเสริมพฒันาการเด็กได ้สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Ozkan M. และคณะ [15] ท่ีพบว่า ปัจจยัสถานะเศรษฐกิจ
สังคมมีผลต่อพฒันาการล่าชา้ แต่ไม่สอดคลอ้งกบัการศึกษาของจินตนา และวนัวิสาห์ [16] ท่ีพบว่า รายไดข้องผูเ้ล้ียงดู 
รายไดค้รอบครัวเป็นปัจจยัท่ีไม่มีนยัทางสถิติต่อการพยากรณ์โอกาสพฒันาการสมวยัของเด็กปฐมวยั 

ช่วงอายุของเด็กมีความสัมพันธ์กับเด็กปฐมวยัคุณภาพ ทั้ งน้ีอาจเน่ืองจาก ช่วงอายุท่ีเด็กปฐมวยัไทยมี
พฒันาการล่าชา้มากท่ีสุดคือ เด็กอาย ุ3 – 6 ปี และเป็นช่วงอายุท่ีเด็กมีปัญหาเร่ืองสุขภาพช่องปากมากกว่าเด็กอายนุ้อย
กว่า 3 ปี เม่ือพฒันาการไม่สมวยั สุขภาพช่องปากไม่ดี อาจท าให้การเจริญเติบโตไม่ดีจากการท่ีรับประทานอาหารไม่ได้
เม่ือมีอาการปวดฟัน เด็กจึงไม่ได้เป็นเด็กปฐมวยัคุณภาพ สอดคลอ้งกับเด็กท่ีมีปัญหาการพูดล่าช้าท่ีพบมากข้ึนใน
ประเทศไทย ส่วนหน่ึงเกิดจากสภาพแวดลอ้มท่ีไม่เอ้ือต่อการส่งเสริมพฒันาการของเด็ก การบริโภคอาหารตามส่ือ
โฆษณา และการปล่อยให้เด็กใชส่ื้ออิเล็กทรอนิกส์ตามล าพงั เด็กช่วงอาย ุ3 – 6 ปี จึงมีความเส่ียงมากกว่าเด็กอายุน้อย
กว่า 3 ปี สอดคลอ้งกบังานวิจยัของจินตนา และวนัวิสาห์ [16] ท่ีพบว่า เดก็เลก็จะมีพฒันาการท่ีสมวยัมากกวา่เด็กโต เด็ก
อาย ุ0-2 ปี มีพฒันาการสมวยั ร้อยละ 76.8 เด็กอาย ุ3-5 ปี มีพฒันาการสมวยั ร้อยละ 58.0 ดงันั้นผูเ้ล้ียงดูจึงตอ้งใส่ใจและ
ส่งเสริมพฒันาการ การเจริญเติบโต และสุขภาพช่องปากในเด็กช่วงอายน้ีุอย่างใกลชิ้ด เพ่ือป้องกนัปัญหาสุขภาพท่ีจะ
ตามมาในอนาคต 

การคลอดก่อนก าหนดมีความสัมพนัธ์กบัเด็กปฐมวยัคุณภาพ ทั้งน้ีอาจเน่ืองจาก การท่ีเด็กคลอดในช่วงเวลาท่ี
ไม่เหมาะสม เด็กอาจมีการเจริญเติบโตท่ีไม่สมบูรณ์และมีความเส่ียงต่อชีวิต ตน้ทุนชีวิตไม่ดี เด็กจะพฒันาไม่เต็ม
ศกัยภาพท าให้เติบโตเป็นเด็กปฐมวยัคุณภาพได้ยาก สอดคลอ้งกบัธราธิป และจนัทิมา[17]  ท่ีระบุว่าเด็กคลอดก่อน
ก าหนดมีภาวะเส่ียงในหลายๆดา้นมากกว่าเด็กคลอดครบก าหนดจึงส่งผลให้เด็กมีปัญหาสุขภาพ การเจริญเติบโตท่ีไม่
เต็มท่ี พฒันาการล่าชา้ไดม้ากกว่า และสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Lakshmanan A. และคณะ[18] ท่ีพบว่า เด็กท่ีคลอด
ก่อนก าหนดตอ้งเผชิญกับความเส่ียงมากข้ึน 2-3 เท่าในการมองเห็นและการได้ยินบกพร่อง การพูดล่าช้าและความ
ผิดปกติระบบประสาท อาจมีปัญหาในการยอ่ยอาหารและการเจริญเติบโตท่ีไม่ดี มีภาวะแทรกซ้อนมีความเส่ียงถึงชีวิต
ไดม้ากกว่าเด็กคลอดครบก าหนด ยิ่งอายคุรรภน์อ้ยยิ่งเส่ียงเพ่ิมข้ึน ดงันั้นควรส่งเสริมให้หญิงตั้งครรภไ์ดค้ลอดเม่ือครบ
ก าหนดมากกวา่การคลอดก่อนก าหนด ท่ีมีอนัตรายและความเส่ียงต่อเดก็ในระยะยาว 

ความรอบรู้ดา้นสุขภาพของผูเ้ล้ียงดูมีความสัมพนัธ์กบัเด็กปฐมวยัคุณภาพ ทั้งน้ีอาจเน่ืองจาก เด็กตอ้งอยู่ใน
ความดูแลและการเล้ียงดูท่ีดีจากพอ่แม่หรือผูเ้ล้ียงดู ความรอบรู้ดา้นสุขภาพของผูเ้ล้ียงดูเดก็จึงมีความส าคญัและส่งผลถึง
สุขภาพของเด็ก หากผูเ้ล้ียงดูมีความรอบรู้ดา้นสุขภาพระดบัดียอ่มท่ีจะสามารถมีความรู้ความเขา้ใจ เขา้ถึงขอ้มูลความรู้ 
รู้เท่าทนัส่ือ มีทักษะการส่ือสาร ทกัษะการตดัสินใจ และการจดัการตนเองในการเล้ียงดูเด็กปฐมวยัได้อย่างถูกตอ้ง 
สอดคลอ้งกับการศึกษาของ Lee SM. และคณะ [7] ท่ีพบว่าความรอบรู้ด้านสุขภาพของผูเ้ล้ียงดูมีความสัมพนัธ์กับ
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พฤติกรรมการดูแลและผลลพัธ์สุขภาพของเด็ก และสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Elizabeth M. และคณะ [19]  ท่ีพบว่า 
ความรอบรู้ของผูเ้ล้ียงดูเดก็มีความสมัพนัธ์กบัสภาวะโรคทางทนัตกรรมของเด็ก 

คุณภาพชีวิตดา้นสัมพนัธภาพทางสังคมของผูเ้ล้ียงดูมีความสัมพนัธ์กบัเด็กปฐมวยัคุณภาพ ทั้งน้ีอาจเน่ืองจาก 
การท่ีผูเ้ล้ียงดูมีสัมพนัธภาพทางสังคมดีท าให้สามารถมีปฏิสัมพนัธ์ และแลกเปล่ียนเรียนรู้ กบับุคคลอ่ืน ท าให้มีโอกาส
รับรู้ขอ้มูลข่าวสารหรือส่ือในการเล้ียงดูเด็กไดม้ากกว่าผูเ้ล้ียงดูท่ีมีคุณภาพชีวิตดา้นสัมพนัธภาพทางสังคมไม่ดี การท่ี    
ผูเ้ล้ียงดูเด็กมีปฏิสัมพนัธ์กบัผูอ่ื้นไดดี้สามารถเป็นแบบอยา่งหรือท าให้เด็กปฐมวยัเลียนแบบพฤติกรรมนั้นส่งผลให้เด็ก
เป็นเด็กท่ีมีปฏิสัมพนัธ์กบับุคคลอ่ืนไดดี้ตามไปดว้ย เด็กปฐมวยัอาจจะเป็นเด็กท่ีมีพฒันาการทางดา้นภาษา ดา้นสังคม
และการช่วยเหลือตนเองท่ีปกติได้ สอดคล้องกับ Yamada A. และคณะ[20] ท่ีพบว่า คุณภาพชีวิตของผูเ้ล้ียงดูเด็ก           
มีความสัมพนัธ์กบัพฒันาการท่ีผิดปกติของเด็ก โดยเฉพาะมารดาท่ีมีคุณภาพชีวิตต ่า ไดรั้บการสนบัสนุนทางสังคมนอ้ย
จะส่งผลต่อคนอ่ืนในครอบครัว พฒันาการ บุคลิกภาพและผลลพัธ์ของเดก็  

 

ข้อจ ากดัและข้อเสนอแนะในการวจิัย 
1. การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการศึกษาสถานการณ์เด็กปฐมวยัคุณภาพ ภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ ไม่สามารถมอง

ภาพรวมระดับประเทศได้ เพ่ือให้เกิดประโยชน์มากยิ่งข้ึนควรท าการศึกษาในประเทศไทย ทุกภูมิภาคเพ่ือการใช้
ประโยชน์ในการวางแผนและด าเนินงานอนามยัแม่และเดก็ต่อไป 

2. เด็กปฐมวยัเป็นเด็กปฐมวยัคุณภาพ(พฒันาการสมวยั สูงดีสมส่วน และฟันไม่ผุ) มีเพียงหน่ึงในสาม รายได้
ตนเองของผูเ้ล้ียงดู ช่วงอายุของเด็ก การคลอดก่อนก าหนด ความรอบรู้ดา้นสุขภาพของผูเ้ล้ียงดูเด็ก และคุณภาพชีวิต
ดา้นสัมพนัธภาพทางสังคมของผูเ้ล้ียงดูมีความสัมพนัธ์กบัเด็กปฐมวยัคุณภาพ ดงันั้นเพ่ือส่งเสริมให้เด็กเป็นเด็กปฐมวยั
คุณภาพตอ้งสร้างเสริมให้ผูเ้ล้ียงดูมีความรอบรู้ดา้นสุขภาพเร่ืองการเล้ียงดูเด็กปฐมวยั ส่งเสริมให้ผูเ้ล้ียงดูมีคุณภาพชีวิต
ท่ีดี รณรงคแ์ละสนบัสนุนใหห้ญิงตั้งครรภค์ลอดเม่ืออายคุรรภค์รบก าหนด ตอ้งส่งเสริม ใส่ใจใหก้ารดูแล และปฏิบติักบั
เดก็อยา่งต่อเน่ือง ส่ิงเหล่าน้ีจะส่งเสริมใหมี้เดก็ไทยคุณภาพเพ่ิมข้ึน 

 

กติติกรรมประกาศ 
งานวิจยัน้ีส าเร็จอยา่งสมบูรณ์ได ้ขอขอบคุณ ผูเ้ล้ียงดูเดก็ เดก็ปฐมวยั เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข ตลอดจนผูท่ี้มีส่วน

ร่วมช่วยเหลือท่ีไม่ไดก้ล่าวนามไวใ้นท่ีน่ี ผูว้ิจยัขอขอบคุณไว ้ณ โอกาสน้ีดว้ย 
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