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บทคัดยอ  
 

การศึกษาน้ีมีวัตถุประสงคเพื่อ ศึกษารูปแบบการสนับสนุนใหผูปกครองมีการใชคูมือเฝาระวังและสงเสริมพัฒนาการ

เด็กปฐมวัย (DSPM) ในการสงเสริมพัฒนาการเด็ก และ ศึกษาความสัมพันธของปจจัยดานตางๆที่เก่ียวของกับพัฒนาการเด็ก  

โดยศึกษาแบบเจาะจงในผูปกครองที่เด็กอายุ 4 เดือน ถึง 24 เดือน ที่มารับบริการในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ จํานวน 383 คน 

โดยเปนผูปกครองที่พาเด็กมารับบริการตั้งแตอายุ 1-2 เดือน ไดรับคูมือ DSPM และเขาโรงเรียนพอแม เก็บขอมูลเดือน

เมษายนถึงพฤษภาคม 2560 โดยการตอบแบบสอบถาม การตรวจพัฒนาการ ผลการลงบันทึกในคูมือ DSPM ของผูปกครอง 

และการปฏิบัติตามคําแนะนําเม่ือพบพัฒนาการสงสัยลาชา วิเคราะหขอมูลโดยใช คารอยละ chi-square, Regression          

ผลการศึกษาพบวา  ปจจัยที่มีความสัมพันธกับพัฒนาการเด็กอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ p-value< 0.05 คือเด็กแรกเกิดที่

นํ้าหนักนอยกวา 2500 กรัม การไดรับยานํ้าเสริมธาตเุหล็ก การเลน/ทํากิจกรรมกับเด็ก และการที่ผูปกครองไมไดรับการสอน

ใหใชคูมือ DSPM  ซ่ึงมีโอกาสเส่ียงที่เด็กจะมีพัฒนาการลาชามากกวากลุมที่ไดรับการสอน 8.6 เทา  จากการศึกษาไดรูปแบบ

สําหรับสงเสริมพัฒนาการเด็กแบงเปน เด็กปกติ โดยการใหคําแนะนําการใชคูมือ DSPM  เด็กกลุมเส่ียงใหคําแนะนําการใช

หนังสือ DSPM ใหคําปรึกษาและรวมกับผูปกครองในการแกไขปญหา และเด็กพัฒนาการลาชา โดยรวมแกไขปญหา ผลการ

ดูแล และใหทางเลือกในการรักษาหรือสงตอ จึงมีขอเสนอแนะคือ โรงพยาบาลควรจัดกิจกรรมโรงเรียนพอแม ควรมีส่ือที่ทันสมัย

เขาถึงไดงาย สรางกลุมไลนของผูปกครอง สรางความตระหนักใหผูปกครองเห็นความสําคัญของการสงเสริมพัฒนาการรวมมือ

กับหนวยงานอ่ืนในการดูแล ติดตามการเล้ียงดูเด็กในชุมชน 

 

คําสําคัญ: คูมือการเฝาระวังและสงเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย  พัฒนาการในเด็ก  ศูนยอนามัยที่5 
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Abstract 

 

The purpose of the study was developed the Model to encourage parents by using the DSPM 

which promote child development and finding the relationship between child development and various 

factors related to children. Specifically studied in parents aged 4 months to 24 months who received services 

in 383 health promotion hospitals. They started to receive children at 2 months of age. Received DSPM 

guide and attended school parents April to May 2017 by responding to the questionnaire. Developmental 

check Recorded results in the DSPM manual. Parents and follow the advice when finding suspected 

developmental delays. Data were analyzed using chi-square, regression. The p-value <0.05 was statistically 

significant difference between the two groups. Iron supplementation Playing with children And that 

parents are not taught to use the DSPM manual, which is more likely to delay the development of the 

child than the 8.6 times taught group. The study has developed the model for promoting normal child 

development by providing guidance on how to use the DSPM guide. Children at risk are advised to use a 

DSPM book. Consult with parents to solve problems. And child development, delay, problem solving, 

care outcomes and options for treatment or referral. So there is a suggestion. The hospital should organize 

parents' school activities. Modern media should be accessible. Create parental line group Raise awareness 

of the importance of promoting development, cooperation with other agencies in care. And follow up 

the childcare in the community 

 

Keywords: DSPM, child development, Publish Health Region 5 
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บทนํา  
 

การจะพัฒนาคนใหเติบโตอยางมีคุณภาพตองเริ่มตั้งแตชวงปฐมวัย งานวิจัยในตางประเทศ ยืนยันวาการลงทุนเพื่อ

พัฒนาเด็กถือเปนการลงทุนที่คุมคามากที่ สุดเพราะจะไดผลตอบแทนกลับมา 6.7-17.6 เทาของเงินที่ลงทุน (Susan P 

WALKER, 2011) การลงทุนเพื่อเด็กตั้งแตชวงตั้งครรภยิ่งใหผลคุมคาทั้งน้ีเน่ืองจากชวงปฐมวัย เปนชวงเวลาของการสราง

รากฐานชีวิตทุกดาน ทั้งดานรางกาย จิตใจ สติปญญา อารมณ และสังคม ที่สําคัญสมองของมนุษยมีกระบวนการพัฒนาอยาง

รวดเร็ว สมองจะเติบโตถึง รอยละ 80 ของสมองผูใหญ ตั้งแตขณะเปนทารกในครรภจนถึงอายุประมาณ 3 ป  หากเด็กไมไดรับ

การกระตุนอยางเหมาะสมจะเกิดผลกระทบตอการสรางเสนใยประสาท ทําใหสมองพัฒนาไมเต็มที่ สงผลใหศักยภาพการ

เรียนรูลดลง  

เด็กชวงอายุ 0-5 ปคือถือเปนพื้นฐานของการพัฒนาชีวิตที่ม่ันคงดวยการเรียนรูที่จะหลอหลอมความเปน มนุษยที่

สมบูรณทั้งดานรางกาย อารมณจิตใจ สังคม จริยธรรม ภาษา และสติปญญา จึงควรตระหนักและใหความสําคัญกับคุณภาพ

การอบรมเล้ียงดูและสงเสริมศักยภาพของเด็กการศึกษาพัฒนาการเด็กปฐมวัยไทย ป พ  .ศ . 2557 (พนิต โลเสถียรกิจ, 2560) 

พบเด็กปฐมวัยมีพัฒนาการสมวัยรอยละ 72.7 และสงลัยลาชารอยละ 27.3 ซ่ึงมีอัตราสูงกวาสถิติองคการอนามัยโลก พบวา

รอยละ 15-20 ของเด็กทั่วโลกมีพัฒนาการที่ผิดปกติ (นิชรา เรืองดารกานนท, 2551) เม่ือพิจารณากลุมอายุที่เด็กปฐมวัยมี

พัฒนาการลาชามากสุด คือเด็กกลุมอายุ 3-5 ปรอยละ 34.8 โดยพบพัฒนาการลาชาดานภาษาและการเขาใจภาษาสูงสุดทั้ง 2 

กลุมอายุ คือเด็กอายุ 0-2 ปรอยละ17.3 และเด็กอายุ 3-5 ปรอยละ 38.8 รองลงมาดานกลามเน้ือมัดเล็กและการปรับตัว กลุม

อายุ 0-2 ปรอยละ 8.3 และกลุมอายุ 3-5 ปรอยละ15.4 โดยป 2557 ขอมูลจากศูนยอนามัยที่ 4 ราชบุรี (ปจจุบันเปล่ียนเปน

ศูนยอนามัยที่5 ราชบุรี ตามเขตสุขภาพ) พบวา โดยภาพรวมพัฒนาการสมวัยรอยละ 70.7 สงสัยลาชารอยละ 29.3 โดยเด็ก

กลุมอายุ 3-5 ปมีพัฒนาสมวัยรอยละ 63.4 ในขณะที่เด็ก 9 เดือน-  2 ป มีพัฒนาการสมวัยรอยละ77.8 และดานภาษาเปน

ดานที่สมวัยนอยที่สุดคือรอยละ 69.2  สอดคลองกับการสํารวจระดับสติปญญาเด็กนักเรียนไทยของกรมสุขภาพจิตในป 2554 

ซ่ึงพบวาคาเฉล่ียระดับสติปญญาเด็กนักเรียนไทย (IQ) ในภาพระดับประเทศเทากับ 98.59 (คาเฉล่ียปกติ 90 -109) ซ่ึงถือเปน

คาระดับสติปญญาที่อยูในเกณฑปกติแตคอนไปทางต่ํา (กรมสุขภาพจิต, 2555) ในป พ.ศ.2558 จึงมีนโยบายใหใชหนังสือคูมือ 

DSPM พรอมกันทั่วประเทศเน่ืองจาก DSPM เปนคูมือที่ใชในการเฝาระวัง คัดกรอง และสงเสริมพัฒนาการเด็ก มีดําเนินการ

โดยแจกใหมารดาหลังคลอดกอนกลับบานทุกคน หลังการเยี่ยมเสริมพลัง พบวาโรงพยาบาลในเขตพบปญหาคลายกันคือ 

มารดาที่ไปรับบริการที่คลินิกสุขภาพเด็กดี ใหขอมูลวาไมไดรับ ไมไดใชคูมือ และไมแนใจวาไดรับคูมือหรือไม ทําใหการแจก

คูมือ DSPM ไมเปนไปตามวัตถุประสงค  

ผูศึกษา ซ่ึงรับผิดชอบงานอนามัยแมและเด็ก จึงสนใจสรางรูปแบบใหมารดาหรือผูปกครองมีการใชหนังสือคูมือ 

DSPM เพื่อสงเสริมและเฝาระวังพัฒนาการเด็กอยางคุมคาและครอบคลุม เพื่อใหเด็กมีพัฒนาการสมวัยมากกวารอยละ 85 ใน

ป 2561 เพราะหากเด็กปฐมวัยของไทยไมไดรับการดูแลจากครอบครัวที่เหมาะสมตั้งแตวันน้ีจะถือเปนการสูญเสียโอกาสอัน

สําคัญตอการพัฒนาศักยภาพและการเรียนรูตลอดชีวิตของคนไทยในอนาคต 

 

วัตถุประสงคเพื่อ 
 

 1. เพื่อศึกษารูปแบบการสนับสนุนใหผูปกครองมีการใชคูมือ DSPM ในการสงเสริมพัฒนาการเด็ก 

 2. เพื่อศึกษาความสัมพันธของพัฒนาการเด็กกับปจจัยดานตาง ๆ ที่เก่ียวของกับเด็ก 

 

วิธีดําเนินการศึกษา 
 

 รูปแบบการศึกษา: วิจัยเชิงพรรณนา เก็บขอมูล ณ จุดเวลา (ภาคตัดขวาง: Cross Sectional Studies) 
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 - กลุมตัวอยาง หมายถึงผูปกครองที่พาเด็กมารับบริการที่คลินิกสุขภาพเด็กดีโดยเด็กมีอายุ 4 เดือนถึง 24 เดือน ไมมี

โรคทางพันธุกรรมหรือโรคที่มีผลตอพัฒนาการ และสมัครใจยินยอมเขารวมโครงการฯ โดยพาเด็กมารับบริการตั้งแตเดือน  

เมษายน-มิถุนายน 2560 คํานวณกลุมตัวอยางโดย ใชสูตรของเครซ่ีและมอรแกน (ธารนิทร ศิลปจารุ, 2548) ไดจํานวน 321.5 คน 

 - เครื่องมือที่ใชในการศึกษา  

 รูปแบบ ที่นักวิจัยสรางและพัฒนาขึ้นเพื่อใชในการสงเสริมพัฒนาการเด็ก 

 แบบสัมภาษณผูปกครองที่ผูวิจัยสรางและพัฒนาขึ้น จากการศึกษาทบทวนวรรณกรรม ตํารา เอกสาร 

งานวิจัยที่เก่ียวของ 

 หนังสือคูมือ สงเสริมและเฝาระวังพัฒนาการเด็กปฐมวัย (DSPM)  

การวิเคราะหขอมูล: ใชสถิติเชิงพรรณนา  ความถี่   รอยละ คาเฉล่ีย ฐานนิยม สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน chi-square  

และ Logistic regression 

 

ผลการศึกษา 
 

ปจจัยดานผูเล้ียงดูเด็กหลักพบวา ในผูปกครองรอยละ 80 เปนมารดา อายุเฉล่ีย 29.4 ป จบปริญญาตรี รอยละ 

38.5 อาชีพคาขาย รอยละ 25.7 ครอบครัวขยายรอยละ 58.0  

ปจจัยดานภาวะสุขภาพเด็ก เปนเด็กหญิง รอยละ 51.7 รอยละ 99.5 มีนํ้าหนักแรกเกิดมากกวา 2500 กรัม และไมมี

ภาวะขาดออกซิเจนแรกเกิดรอยละ 98.4 มีภาวะแทรกซอนหลังคลอด รอยละ 31.7 โดยรอยละ 99.2 มีภาวะตัวเหลือง 

มากกวา รอยละ 80 การเจริญเติบโตอยูในเกณฑปกติ รอยละ 74.4 อาย ุ< 12 เดือน  

ปจจัยดานการเล้ียงดู พบวากินนมแมนานเฉล่ีย 5 เดือน เริ่มอาหารที่ไมใชนมแมอายุเฉล่ีย 6 เดือน ไดรับประทานยา

นํ้าเสริมธาตุเหล็กรอยละ 74.0 รอยละ 99.4 ไดเลานิทานใหเด็กฟง และมีหนังสือนิทานเฉล่ีย 4 เลมตอครอบครัว โดยอานนาน

เฉล่ียครั้งละ 10 นาที รอยละ 90.6 คนในครอบครัวมีการเลนกับเด็ก มีการใชส่ืออิเลคทรอนิกส รอยละ 37.7 เด็กนอนเฉล่ีย 

12.5 ชั่วโมงตอวัน รอยละ 93.6 เด็กมีฟนขึ้นและไมมีฟนผุ รอยละ 76.2 

ปจจัยดานบริการสงเสริมพัฒนาการที่ไดรับเก่ียวกับหนังสือคูมือ DSPM มากกวารอยละ 90 รูจักหนังสือ ไดรับ

หนังสือ ไดใชหนังสือ ไดรับการสอน และมีเวลาสงเสริมพัฒนาการตามหนังสือคูมือ DSPM เหตุผลที่ไมไดสงเสริมมากที่สุด คือ

ตองทํางาน ไมไดอยูกับเด็ก และไมมีเวลา รอยละ 59.1, 47.8 และ 30.9 ตามลําดับ คําแนะนําที่ผูปกครองไดรับจากเจาหนาที่ 

คือไดรับการทบทวนและสาธิตการใชคูมือ DSPM การตรวจสอบและบันทึกในหนังสือคูมือ การนําคูมือมาโรงพยาบาลทุกครั้ง

ที่มารับบริการ รอยละ 79.1, 77.5 และ 72.1 ตามลําดับ ความคิดเห็นเก่ียวกับหนังสือคูมือ DSPM ผูปกครองรอยละ 99.7 

ตอบวาควรมีการแจกคูมือ DSPM เน่ืองจากใชเปนแนวทางในการดูแลเด็ก ไดทราบและฝกพัฒนาการเด็ก ไดชวยตรวจสอบ

พัฒนาการเด็ก รอยละ 31.2, 25.5 และ 15.6 ตามลําดับ 

ปจจัยดานบริการสงเสริมพัฒนาการเด็กสงสัยลาชา บริการที่ผูปกครองไดรับจากเจาหนาที่ หลังพบเด็กมีพัฒนาการ

สงสัยลาชา คือ ผูปกครองที่เด็กมีพัฒนาการลาชา รอยละ 100 ไดรับคําแนะนําในการสงเสริมพัฒนาการ คําแนะนําสอดคลอง

กับปญหา และมีความพึงพอใจในบริการ รองลงมาคือ ความรวมมือระหวางเจาหนาที่กับผูปกครองในการแกไขปญหา รอยละ 95.7  

ผลการประเมินพัฒนาการ สมวัยรอยละ 93.0 ไดรับสงเสริมแลวมีพัฒนาการสมวัยรอย 91.3 พัฒนาการที่ลาชาคือ

ดานกลามเน้ือมัดใหญและกลามเน้ือมัดเล็กและสติปญญา รอยละ 4.35 และ 4.35 ผูปกครองคิดวาเด็กมีพัฒนาการลาชา

เน่ืองจากเด็กไมไดรับการสงเสริมหรือสอน ติดโทรศัพท และไมไดอยูกับเด็ก รอยละ 63.6 , 15.2 และ 9.1 ตามลําดับ แนวทาง

ความรวมมือของผูปกครอง คือฝกสงเสริมพัฒนาการตามคําแนะนําบอยๆ ใหเด็กเลนโทรศัพทนอยลง และทํากิจกรรมกับลูก 

รอยละ 72.4, 11.9 และ 7.1 ตามลําดบั  
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ปจจัยความสัมพันธกับพัฒนาการเด็ก พบปจจัยที่มีความสัมพันธกับพัฒนาการเด็กอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ p-

value< 0.05 คือเด็กแรกเกิดที่นํ้าหนักนอยกวา 2500 กรัม การไดรับยานํ้าเสริมธาตุเหล็ก การเลน/ทํากิจกรรมกับเด็ก การที่

ผูปกครองไมไดรับการสอนใหใชคูมือ DSPM ตามตารางที่ 1 
 

  ตารางที่ 1 ปจจัยที่มีความสัมพันธกับพัฒนาการ 

ปจจัยดานตาง ๆ 
สมวัย สงสัยลาชา 

คา p-value 
จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

น้ําหนักแรกเกิด     0.04* 

      น้ําหนัก <  2500 g.  30 8.3 5 21.7 (Fisher’s 

Exact Test) 

 

 

      น้ําหนัก  ≤2500  g. 330 91.7 18 78.3 

รวม 

OR=.327, 95%CI =.114-.944 

360 100 23 100 

ภาวะแทรกซอนหลังเกิด  

      ไมมี 

      มี  

รวม 

OR=.617,   95%CI =.222-1.713 

 

239 

114 

353 

 

67.7 

32.3 

100 

 

17 

5 

22 

              

77.3 

22.7 

100 

 

0.35 

การไดนมแม 

     ≤6 เดือน 

 

329 

 

94.2 

 

21 

 

91.3 

0.64 

 

 

 

 

     >  6 เดือน  21 5.8 2 8.7 

รวม 

OR=1.537,   95%CI =.338-7.001 

360 100 23 100 

การไดยาน้ําเสริมธาตุเหล็ก     0.22* 

 

 

 

 

     ไดรับประทาน 236 72.6 20 95.2 

     ไมไดรับประทาน 89 27.4 1 4.8 

รวม 

OR=.133,   95%CI =.018-1.003 

325 100 21 100 

การใชสื่ออิเลคทรอนิกส     0.930 

     ไมใช 215 62.9 13 61.9  

 

 

     ใช 127 37.1 8 38.1 

รวม 

OR=1.042,   95%CI =.420-16.422.582 

342 100 21 100 

การเลนหรือทํากิจกรรมกับเด็ก     

0.05* 

(Fisher’s 

Exact Test) 

     ไมเลน 53 14.9 0 0 

     เลน 302 85.1 23 100 

รวม 

 OR- 

355 100 23 100 

 

การไดรับการสอนวิธีการใชคูมือ DSPM     0.003* 

     ไดรับการสอน 319 93.5 15 71.4 (Fisher’s 

Exact Test)      ไมไดรับการสอน 22 6.5 6 28.6 

รวม 

OR=5.800*,   95%CI =2.049-16.42 

341 100 21 100 
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ปจจัยการพยากรณโอกาสของปจจัยดานการใหบริการของเจาหนาที่แกผูปกครองเด็กตอพัฒนาการพบวา การรูจัก

หนังสือคูมือ DSPM การไดรับหนังสือ การใชและการมีเวลาในการสงเสริมพัฒนาการเด็กไมมีผลตอพัฒนาการเด็กอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติที่ 0.05 แตพบวาการไดรับ  การสอนวิธีการใชหนังสือคูมือ DSPM เปนปจจัยที่มีโอกาสตอพัฒนาการของ

เด็กอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ p-value <0.05 โดย ผูดูแลที่ไดรับการสอนชวยใหเด็กมีโอกาสพัฒนาการสมวัยมากกวาผูดู

และที่ไมไดรับการสอน 8.57 เทา โดยมีอํานาจในการพยากรณ รอยละ 93.9 ตามตารางที่ 2 
 

ตารางที ่2 รอยละการทํานายปจจัยดานการใหบริการของเจาหนาที่ตอพัฒนาการเด็ก 

ตัวแปร B SE p-value Exp(B) 95% C.I. for EXP(B) 

Lower Upper 

รูจักหนังสือคูมือ DSPM(ref: ไมรูจัก)       

     รูจักหนังสือคูมือ DSPM .36  1.56 .82  1.43 .62  32.82 

การไดรับหนังสือคูมือ DSPM       

(ref: ไมไดรับ)       

     ไดรับหนังสือคูมือ DSPM 1.99 1.64 0.23 7.32 .29 183.30 

การไดใชหนังสือ DSPM       

(ref: ไมไดใช)       

     การไดใชหนังสือ DSPM -.49  1.57 .76  .61  .03  13.38 

การไดรับการสอนวิธีการใช DSPM       

(ref: ไมไดรับการสอน)       

     ไดรับการสอนวิธีการใช DSPM 2.15 0.59 0.00 8.57* 2.69 27.37 

การมีเวลาสงเสริมพัฒนาการตามหนังสือ

คูมือ DSPM(ref: ไมมีเวลา) 

      

     มีเวลาสงเสริมพัฒนาการตามหนังสือ

คูมือ DSPM 

Power of predict 93.9 

.11  082 0.90 1.11 .22 5.58 

 

วิจารณ 
 

1.  ผูดูแลเด็กสวนใหญเปนมารดาเด็ก มีอายุเฉล่ีย 29 ป ซ่ึงอายุที่เหมาะสมในการมีบุตรคือ 20-35 ปเน่ืองจากเปน

ชวงวัยเจริญพันธุรางกายมีความเหมาะสมกับการมีบุตรที่สุด ดังการศึกษาของ Dr Alice Goisis (2017) สรุปวา การที่มีลูก

ในชวงอายุวัย 30 ปน้ัน ทําใหเด็กที่เกิดมาฉลาดมากกวา สุขภาพดีกวาวัยอ่ืนๆ ระดับการศึกษาของผูปกครองเด็กคอนขางสูง

คือจบปริญญาตรี รอยละ 38.5 เน่ืองจากการศึกษาพื้นฐาน (2560) ของประเทศไทยคือ 12 ป ทําใหผูดูแลเด็กมีความสามารถ 

ในการคนหาองคความรูใหม ๆ ไดอยางอิสระ รอบดาน การมีอาชีพคาขาย รอยละ 25.7 ทําใหมีเวลาในการดูแลเด็กไดมากกวา

เด็กที่ผูปกครองตองทํางานนอกบาน แตเม่ือศึกษาความสัมพันธของผูดูแลในเรื่องอายุ อาชีพ การศึกษา และลักษณะครอบครัว 

พบวาไมมีความสัมพันธกับการมีพัฒนาการสมวัยของเด็ก อยางมีนัยสําคัญทางสถิต ิที่ p-value=0.05 

2.  พัฒนาการและการเจริญเติบโต จากการศึกษาพบเด็กมีพัฒนาการสมวัยรอยละ 93 เทียบกับป 2559 มี

พัฒนาการสมวัยเพียงรอยละ 74.4 (อายุ 4-24 เดือน) ซ่ึงเห็นความแตกตางของการไดใชคูมือ DSPM อยางชัดเจน เน่ืองจาก

ผูปกครองไดรับความรูจากการสอนของเจาหนาที่ มีการใชและปฏิบัติตามคําแนะนํามากกวารอยละ 90 เด็กนํ้าหนักอยูใน
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เกณฑปกติ คือเฉล่ีย 2965 กรัม (นํ้าหนักเฉล่ียทั่วไป 3000 กรัม) การศึกษาพบนํ้าหนักตัวเม่ือแรกเกิด มีความสัมพันธอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติ ที่ p-value<0.05 สอดคลองกับการศกึษาของ จินตนา พัฒนพงศธร (2560) ที่พบวาเด็กปฐมวัยที่มีนํ้าหนัก

ทารกเม่ือแรกคลอด ≤ 2,500 กรัม จะมีโอกาสที่พัฒนาการสมวัยเพิ่มขึ้น 1.2 เทาเม่ือเปรียบเทียบกับเด็กที่มีนํ้าหนักแรกคลอด

ต่ํากวา 2,500 กรัม  

การเจริญเติบโตของเด็กพบวา เด็กสวนใหญมีนํ้าหนักและสวนสูงอยูในเกณฑปกติ มีรอยละ6.8 ที่เริ่มอวนและอวน 

เน่ืองจากสังคมปจจุบันมีการปรับเปล่ียนไปอยางรวดเร็ว ทั้งส่ิงแวดลอมการเล้ียงดูรวมถึงอาหารซ่ึงมีผลทําใหเด็กมีแนวโนม

รับประทานเน้ือสัตวมากขึ้น ผักและผลไมนอยลง รูปแบบการเลนและทํากิจกรรมตาง ๆ เปล่ียนไป เด็กมีโอกาสอวนเพิ่มขึ้น 

ภาวะโรคอวน (ปณณพัฒน จันทรสวาง, 2560) มักมีสาเหตุหลักมาจากพฤติกรรมการบริโภคที่ไมถูกตองในครอบครัว เด็กการ

ขาดการเคล่ือนไหวรางกายหรือกิจกรรมทางกาย (Physical Activity) เพราะวิถีชีวิตแบบน่ัง ๆ นอน ๆ (Sedentary 

Lifestyle) หรือการจดจอกับหนาจอโทรทัศนหรือคอมพิวเตอรติดตอกันเปนเวลานาน ทําใหขาดการออกกําลังกาย รางกาย

ไมไดเผาผลาญพลังงานที่ไดรับ จึงเกิดเปนไขมันสะสมตามสวนตาง ๆ ของรางกายและนําไปสูภาวะโรคอวนในที่สุด  

3.  การเล้ียงดูเด็ก พบวาอัตราการเล้ียงลูกดวยนมแมของผูปกครองคอนขางนอยคือรอยละ 8.6, 21.4 และ 64.0 ที่

เด็กอายุ 1-2, 2-4 และ 4-6 เดือน จากรายงานการสํารวจสถานการณเด็กทั่วโลก ป 2006 ประเทศไทยมีอัตราการกินนมแม

เพียงอยางเดียวในชวง 6 เดือนแรก รอยละ 5.4 (มูลนิธินมแมแหงประเทศไทย, 2560) ซ่ึงถือวาเปนอัตราการเล้ียงลูกดวยนมแม

เพียงอยางเดียวต่ําที่สุดในทวีปเอเชีย และยังเปนอัตราที่ต่ําที่สุดแหงหน่ึงในโลกอีกดวย  จากงานวิจัยจาก Brown University 

เปดเผยวา การเล้ียงลูกดวยนมแมเสริมสรางการพัฒนาของสมองได 20 – 30% ซ่ึงเด็กที่กินนมแมลวน ๆ จะมีการเติบโตของ

สมองมากกวาเด็กที่กินนมแมเสริมดวยนมผงและเด็กที่กินนมผงอยางเดียว  

การรับประทานยาเสริมธาตุเหล็กซ่ึงเปนนโยบายตั้งแตป 2556 แตยังไมครอบคลุมทุกคนขอมูล โรงพยาบาลสงเสริม

สุขภาพ พบเด็ก ไดรับประทานยาเสริมธาตุเหล็กรอยละ 74.0 ซ่ึงถือวาอัตราการรับประทานยาสูงกวาขอมูลของประเทศ เม่ือ

เทียบกับงานวิจัยของพนิต โลเสถียรกิจ (2560) ซ่ึงพบวา เด็กไดรับยานํ้าเสริมธาตุเหล็กเพียงรอยละ 18.5 การขาดธาตุเหล็ก

อาจมีผลตอการเจริญเติบโตและพัฒนาการของเด็ก เพราะ IQ อาจลดลงได 5-10 จุด (ชลทิศ อุไรเลิศ, 2560 และประเสริฐ 

บุญเกิด, 2556) ภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กเรื้อรังในเด็กเล็กสงผลตอความฉลาดทางสติปญญา เพราะธาตุเหล็กเปน

สารอาหารสําคัญในกระบวน การเจริญเติบโตของรางกายและสมอง  

การเขากลุมโรงเรียนพอแม ไดมีการเนนย้ําเรื่องของการใชส่ืออิเล็กทรอนิกสในเด็กซ่ึงคอนขางไดผลเพราะจากขอมูล 

พบมีการใชส่ืออิเล็กทรอนิกสกับเด็กเพียงรอยละ 37.5 และใชนาน 15 นาที ในขณะที่การศึกษาสถานการณพัฒนาการเด็กไทย

พบวาเด็กอายุนอยกวา 2 ป  มีการใชส่ืออิเล็กทรอนิกสกับเด็กรอยละ 76.9 (ชลทิศ อุไรเลิศ, 2560) ซ่ึงถือไดวามีการใชส่ือฯ

นอยกวาขอมูลของประเทศมาก อาจเปนไปไดที่ผูปกครองเด็กกลุมน้ีมีความรู สนใจ และตระหนักถึงความสําคัญของการ

สงเสริมพัฒนาการเด็ก จึงมีการใชส่ือฯ กับเด็กนอยกวาสงผลใหเด็กมีพัฒนาการสมวัยเพิ่มขึ้น 

การเลนหรือทํากิจกรรมโดยเด็กไดรับการเลนรอยละ 90.6 ถือเปนการสงเสริมพัฒนาการอยางดีทั้งดานรางกายและ

จิตใจ ดังกลาวในวงจรมหัศจรรยแหงการเรียนรูของการเลนวา (ประเสริฐ บุญเกิด, 2556) การเลนของเด็กถือเปนการเรียนรู 

ซ่ึงจะทําใหเด็กมีความสุข ไดลองผิดลองถูกเพื่อสรางสมองคความรู เม่ือสามารถทํากิจกรรมตาง ๆ ไดก็เกิดความภาคภูมิใจ/พึง

พอใจ ทําใหอยากเลนเพิ่มขึ้น จึงชวยใหเด็ก ดี เกง มีความสุขและมีพัฒนาการที่สมวัยได แตที่นาเปนหวงคือส่ิงที่เขามาแทนที่

การละเลนของเด็กไทย น้ัน จะมาปนทอน ความคิด และสมองของเด็กไทยในยุคปจจุบัน ทําใหเด็กไทยไมไดคิดอะ ไรที่

สรางสรรค และสรางเสริมความคิดของคนเอง เพราะสมองถูกกดจาก วีดีโอเกม และส่ือตาง ๆ จากโทรทัศน จากการที่เคยว่ิง

เลน ว่ิงไลจับในที่กวางๆ หรือการที่เคยเลน การละเลนตาง ๆ ของไทย กลับกลายเปนการน่ังจดจองอยูหนาจอโทรทัศน 

ตลอดเวลา ซ่ึงผูปกครองเด็กเปนผูที่มีความสําคัญที่สุดในการเล้ียงดูเด็กใหเปนเด็กที่มีคุณภาพ  

เม่ือหาปจจัยที่มีความสัมพันธดานการเล้ียงดูเด็ก กับพัฒนาการเด็ก พบวา การรับประทานยาเสริมธาตุเหล็ก การ

เลนกับเด็ก มีความสัมพันธกับการมีพัฒนาการสมวัย อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ที่ p-value < 0.05 
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4.  งานบริการในการสงเสริมพัฒนาการที่ไดรับ หลังจากมีการประชาสัมพันธการใชคูมือ DSPM พบวา การทํางาน

นอกบาน เปนเหตุผลสําคัญที่ทําใหผูปกครองไมมีเวลาสงเสริมพัฒนาการ เพื่อสรางความตระหนักในการสงเสริมพัฒนาการ  ผู

ศึกษาจึงตองอาศัยความรวมมือจากหลายฝาย ในการประสานเรื่องหนังสือคูมือ และอุปกรณในการประเมินสาธิต ใหเพียงพอ

และครอบคลุมแกความตองการของผูรับบริการ โดยเจาหนาที่หลังคลอดตองแจกคูมือ DSPM ในหญิงหลังคลอดทุกราย  อธิบาย

กระบวนการ ขั้นตอนในการใชคูมือ  และเจาหนาที่งานสุขภาพเด็กดีรับสงตอ ในการทบทวนและเพิ่มพูนแลกเปลี่ยนเรียนรู 

สงเสริม สรางความตระหนัก ใหเกิดการใชหนังสือคูมือ DSPM กันอยางจริงจัง  ทั่วถึงทุกสถานบริการที่มีการคลอด ซ่ึงทําได

คอนขางยาก และตองใชเวลาอยางมาก ผลจากการดําเนินการ พบวาการที่ผูปกครองไดรับการสอนใหใชคูมือ DSPM น้ันมี

ความสัมพันธกับการมีพัฒนาการสมวัยอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ p-value < 0.05 และทําใหเด็กมีพัฒนาการสมวัยมากกวา

กลุมที่ไมไดรับการสอน 8.6 เทา  ดานคําแนะนําที่ไดรับจากเจาหนาที่ พบวา เกือบ รอยละ 80 ไดรับการทบทวนสาธิต ซ่ึงทํา

ใหผูปกครองสามารถสงเสริมพัฒนาการเด็กไดดวยความม่ันใจ แตยังมีบางประเด็นที่บันทึกในคูมือ DSPM ไมครบถวนในเรื่อง

การบันทึกอายุเด็กที่ทําพัฒนาการดานน้ันๆ ผาน รวมถึงการสงเสริมพัฒนาการลวงหนาซ่ึงมีรอยละ 58.8 เทาน้ัน 

5.  รูปแบบการใชคูมือ DSPM เพื่อสงเสริมพัฒนาการเด็ก มี รูปแบบตามแผนภูมิที่ 1 การสงเสริมพัฒนาการเด็ก

ปฐมวัย ดังน้ี 

เด็กปกติ มีการสงเสริมพัฒนาการโดย 1. กระบวนการใหบริการ ที่อายุ 1-2 เดือน นัดเขากระบวนการโรงเรียนพอแม 

เพื่อใหเห็นความสําคัญของการ ประเมินและสงเสริมพัฒนาการทบทวนและสาธิตการใชคูมือเฝาระวังและสงเสริมพัฒนาการ

เด็กปฐมวัย (DSPM) การเล้ียงลูกดวยนมแม กระบวนการกินกอด เลน เลา นอน เฝาดูฟน มีการแนะนําใหผูดูแลเด็ก พาเด็กมา

เองและนําคูมือ DSPM เม่ือมารับบริการทุกครั้ง การตรวจสอบและแนะนําใหมีการลงบันทึกผลการสงเสริมพัฒนาการของ

ผูดูแลทุกครั้งที่เด็กทําได ใหลงอายุที่เด็กทําพัฒนาการดานน้ัน ๆ ผาน เพื่อเปนขอมูลเชิงลึกและเปนกําลังใจสําหรับผูดูแล กรณี

เด็กมีพัฒนาการเกินวัย มีการประเมินพัฒนาการใหเด็กทุกคนทุกอายุที่มารับวัคซีน เพื่อเปนการเฝาระวังและสงเสริม

พัฒนาการทุกชวงอายุ เน่ืองจากชวงอายุที่คัดกรองมีระยะหางและยาวนานการเฝาระวังทุกครั้งจะชวยดักจับเด็กที่สงสัยลาชา

และใหคําแนะนําไดอยางเร็ว การสงเสริมพัฒนาการตามวัยและแนะนําการสงเสริมพัฒนาการกอนวัยลวงหนา 2. แนะนําการ

ใชส่ือ/คูมือ ไดแก สมุดบันทึกสุขภาพแมและเด็ก คูมือ กิน กอด เลน เลา นอน เฝาดูฟน ส่ืออ่ืน ๆ เชนภาพพลิก CD ฯลฯ  

เด็กกลุมเส่ียงหรือสงสัยพัฒนาการลาชา ปฏิบัติเชนเดียวกับเด็กปกติ โดยใชหลักการใหคําปรึกษาเม่ือพบเด็กมี

พัฒนาการสงสัยลาชา มีการพูดคุยเพื่อใหทราบปญหาหรือรวมกันหาปญหาเพื่อการแกไขปญหารวมกันโดยมีการติดตามนัด

หมาย หรือถายเปนคลิป วิดีโอสงใหเจาหนาที่ไดภายใน 30 วัน ซ่ึงเด็ก รอยละ 91.3 หลังไดรับการสงเสริมพัฒนาการสามารถมี

พัฒนาการสมวัยได 

เด็กลาชา ใหคําแนะนําในการสงเสริมพัฒนาการใหสอดคลองกับปญหาเด็กแตละคนโดยยึดคําแนะนําในคูมือ 

DSPM/DAIM/TEDA4I เปนหลักตองสรางความตระหนัก ใหผูดูแลที่รวมกันดูแลเด็ก มีการสงเสริมพัฒนาการตามปญหาที่พบ

อยางจริงจัง มีการปฏิบัติตามคําแนะนําและติดตามใหมาตามนัดทุกครั้ง ใหคําแนะนําปรึกษาแกครอบครัวเปนระยะๆ เก่ียวกับ

ความกาวหนาในการดูแลเด็กและทางเลือก ในการรักษา สงตอกรณีเกินความ สามารถ หรือใหการสงเสริมแลวพัฒนาการไมดีขึ้น 

หรือตามความตองการของผูดูแลเด็กโดยการประสานกับพื้นที่ ซ่ึงพบเพียง 2 ราย (รอยละ 8.7) และเจาหนาที่สามารถสงเสริม

พัฒนาการไดเองโดยไมตองสงตอ 

6.  ปญหาของการมีพัฒนาการสงสัยลาชา พบวา รอยละ 63.6 ผูปกครองไมเคยสอนหรือสงเสริมพัฒนาการใหเด็ก 

เด็กติดโทรศัพท/tablet ผูปกครองไมไดอยูกับเด็ก ไมทราบปญหาและไมมีเวลา รอยละ 15.2, 9.1, 6.1 และ 6.1 ตามลําดับ 

จากปญหาโดยรวมจะพบวาทุกปญหามีความสอดคลองกันอยางชัดเจน คือผูดูแลไมมีเวลา ไมไดสอน/เลน/ทํากิจกรรมกับเด็ก 

จึงหาวิธีที่จะทําใหเด็กอยูน่ิง ๆ ไดดวยการใชโทรศัพท/ tablet /ส่ืออิเล็กทรอนิกสทั้งหลายใหเด็กเลน จนเด็กติด และไมรอง

กวน หรือบางคนไมไดอาศัยอยูกับเด็ก  เน่ืองจากผูดูแลเด็กสวนใหญไมเคยคิดวาการเล้ียงดูเด็กตองมีเวลาคุณภาพ ตองมีการ

สงเสริมพัฒนาการ และมีภาระในการทํางานนอกบาน 70-80% (พรรณพิมล วิปุลาก, 2560 ) ของแมทํางานนอกบาน เพื่อการ
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ทําหนาที่หารายไดใหครอบครัว และพบสถานการณที่พอแมไมไดดูแลลูกเพิ่มมากขึ้นในสังคมไทยที่พัฒนาขึ้นอยางรวดเร็ว ทั้งที่

เราอยากใหพอแมเปนหลักในการดูแลเด็ก ผูปกครองเด็กบางรายไมทราบวาเด็กมีปญหาพัฒนาการ ที่จะตองแกไขหรือสงเสริม 

การจะสงเสริมใหเด็กมีคุณภาพได ผูปกครองมีสวนอยางมากในการอบรมเล้ียงดูใหเหมาะสมตามวัยและสงเสริมใหเด็กอยูใน

ส่ิงแวดลอมที่เอ้ือตอการสงเสริมสุขภาพของเด็ก 

 

ขอเสนอแนะ 
 

1. ควรมีการจัดกิจกรรมโรงเรยีนพอแม เพื่อเปนการแลกเปล่ียนเรียนรูระหวางเจาหนาที่กับพอแม หรือระหวางพอแม

กับพอแมดวยกัน ซ่ึงมีความเปนไปไดมากกวาที่เจาหนาที่จะสอนใหความรูในแบบเดิม ๆ โดยเฉพาะเรื่องที่พอแม หรือผูดูแลสนใจ 

2. ควรมีการตั้งกลุมไลนของคลินิกสุขภาพเด็กดี เพื่อใหมีการแลกเปล่ียนและแบงปนองคความรูซ่ึงกันและกัน โดยมี

เจาหนาที่ของโรงพยาบาลเปนผูตรวจสอบ ประสานหรือใหขอมูลที่ถูกตองแกกลุมทุกวัน ซ่ึงเปนผลจากการสรางกลุมไลนของ

คลินิกสุขภาพเด็กดี ที่ผูปกครองมีการใชบริการ และสอบถามเพื่อการแกปญหาตาง ๆ เบื้องตน 

3. โรงพยาบาลควรมีส่ือที่ทันสมัยเพื่อการเขาถึงไดงายตอการคนหาองคความรูใหม ๆ ที่ผูปกครองตองการ ในเรื่อง

พัฒนาการ การเจริญเติบโต การรับวัคซีน การเล้ียงดูเด็ก ปญหาที่พบบอยในเด็ก อุบัติเหตุและการปองกัน การจัดส่ิงแวดลอม

ที่เอ้ือตอการเรียนรู ฯลฯ เชน แผนพับ เว็บไซด  

4. การเล้ียงดูมีผลตอพัฒนาการเด็กอยางมาก ดังน้ันพอ แม ผูปกครอง ตองทราบบทบาทที่แทจริง มีความ

รับผิดชอบในการดูแลเด็ก เปนแบบอยางที่ดี มีเวลาคุณภาพ และมีการจัดส่ิงแวดลอมที่เอ้ือตอการเรียนรู โดยการพูดคุย 

แนะนํา หรือใชส่ือที่จัดไวใหสําหรับคนขอมูล เพื่อรวมกันสรางเด็กใหมีคุณภาพ 

5. ประสานความรวมมือกับหนวยงานที่เก่ียวของ อาทิ โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล (รพสต.) อาสาสมัคร

หมูบาน (อสม.) กระทรวงศึกษาธิการ กระทรวงพัฒนาสังคมและมนุษยฯลฯ ในการสรางความตระหนักใหพอแม ผูดูแลเด็กเห็น

ความสําคัญของการดูแลเด็กโดยเฉพาะชวงปฐมวัยอยางถูกตองเหมาะสมการ โดย อสม.หรือเจาหนาที่ทองถิ่นรวมกับเจาหนาที่

รพสต. อาจมีการออกเยี่ยมบาน แลกเปล่ียนเรียนรู เพื่อประเมินปญหาและหาทางแกไข 
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