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บทคัดย่อ 

  
การวิจัยเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวางนี ้ มีวัตถุประสงค์เพื่อประเมินพฤติกรรมการ

ส่งเสริมพัฒนาการเด็กและปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการส่งเสริมพัฒนาการเด็กแรกเกิดถึง  2 ปี
ของผู้ดูแล อ าเภอลานสัก จังหวัดอุทัยธานี กลุ่มตัวอย่างจ านวน 420 คน ได้มาโดยวิธีการสุ่ม
ตัวอย่างแบบเป็นระบบ เครื่องมือที่ใชใ้นการเก็บขอ้มูลเป็นแบบสอบถาม วิเคราะหข์อ้มูลโดยใช้
สถิติเชิงพรรณนาและการวิเคราะหถ์ดถอยพหุคณูแบบขัน้ตอน ที่ระดบันยัส าคญั 0.05 

ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมการส่งเสริมพัฒนาการเด็กแรกเกิดถึง  2 
ปี  ในระดบัสูง (x ̅ = 2.43, S.D. = 0.50) และพบว่าปัจจัยที่สามารถท านายพฤติกรรมการส่งเสริม
พัฒนาการเด็กแรกเกิดถึง 2 ปี ไดแ้ก่ เวลาในการเล่นกับเด็ก วิธีการคลอด ระดับการศึกษาของ
ผูด้แูล ความรูเ้ก่ียวกบัการส่งเสริมพฒันาการเด็ก ประสบการณใ์นการเลีย้งดเูด็ก การเขา้ถึงแหล่ง
บรกิารสาธารณสขุ โรคประจ าตวัของเด็ก การรบัรูอ้ปุสรรคการสง่เสรมิพฒันาการเด็ก และอายขุอง
ผูดู้แล ซึ่งสามารถร่วมท านายพฤติกรรมการส่งเสริมพัฒนาการเด็กแรกเกิดถึง  2 ปีของผูดู้แล ได้
รอ้ยละ 20.3 (R2 = .222, Adj R2= .203)  ดงันัน้หน่วยงานที่เก่ียวขอ้ง ทัง้ภาคส่วนสาธารณสขุและ
หน่วยงานต่าง ๆ ในพืน้ที่ ควรมีการอบรมเพื่อใหเ้กิดความรูเ้ก่ียวกับการส่งเสริมพัฒนาการเด็ก 
รว่มมือหารูปแบบหรือกิจกรรมที่ช่วยลดการรบัรูอ้ปุสรรคการส่งเสริมพัฒนาการเด็ก  และออกแบบ
กิจกรรมเพื่อส่งเสริมการเล่นกับเด็ก รวมทั้งมีการจัดบริการสุขภาพเพื่อส่งเสริมการเขา้ถึงแหล่ง
บริการสาธารณสขุ เพื่อส่งเสรมิใหผู้ด้แูลมีพฤติกรรมการส่งเสรมิพฒันาการเด็กแรกเกิดถึง 2 ปี ที่ดี
อย่างต่อเนื่อง 
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ABSTRACT 
  

This research was a cross-sectional descriptive study aimed to assess child 
development promotion behavior and factors affecting child development promotion 
behavior from birth to 2 years of caregivers in Lansak District, Uthai Thani Province. The 
sample group of 420 people were randomly selected by systematic random sampling. 
The data were collected by using a questionnaire. Data were analyzed by using 
descriptive statistics and stepwise multiple regression at a significance level of 0.05 

The results revealed that the sample had a high level of child development 
promotion behavior from birth to 2 years (x ̅ = 2.43, S.D. = 0.50). It was found that factors 
could predict developmental promotion behaviors from birth to 2 years old among 
caregivers including playtime with children, method of childbirth, caregiver education 
level, knowledge of child development promotion, child-rearing experience, access to 
public health services, child morbidity, perceived barriers, and age caregiver factors. All 
of these factors accounted for 20.3 % (R2 = .222, Adj R2= .203) predicting 
developmental promotion behaviors from birth to 2 years old among caregivers. 
Therefore, related institutes including public health sectors and others in this area 
should provide training to educate about child development promotion, cooperate to 
find patterns or activities that will reduce obstacles to promote child development, and 

 



 จ 

design activities to encourage play with children, as well as organizing health services 
to promote access to public health services. to encourage caregivers having 
consistently good developmental promotion behaviors from birth to 2 years old. 
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ประกาศคุณูป การ 
 

ประกาศคุณูปการ 
  

วิทยานิพนธ์ฉบับนี  ้ส าเร็จสมบูรณ์ไปไดด้ว้ยดีเพราะไดร้บัความอนุเคราะห์ ใหค้ าปรึกษา
เป็นอย่างดียิ่งจาก อาจารย ์ผศ.ดร.ศันสนีย ์เมฆรุ่งเรืองวงศ ์ประธานที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ ที่ไดใ้ห้
ค าปรึกษา แนะน าและแกไ้ขขอ้บกพร่อง รวมทัง้ใหค้  าแนะน าองคค์วามรู้ แนวทางการศึกษาคน้ควา้
มาโดยตลอด ผูว้ิจยัขอกราบขอบพระคณุเป็นอย่างสงูไว ้ณ โอกาสนี ้

ขอขอบพระคณุ คณะอาจารย ์ประจ าคณะสาธารณสขุศาตร ์มหาวิทยาลยันเรศวร ทุกท่าน 
และผูป้รกึษาเชี่ยวชาญ ที่กรุณาตรวจสอบคณุภาพเครื่องมือที่ใชใ้นการวิจยัครัง้นีเ้ป็นอย่างดียิ่ง 

ขอขอบพระคุณ ผูบ้ริหารส านักงานสาธารณสุขอ าเภอลานสกัและเจา้หนา้ที่สาธารณสุข
ประจ า รพ.สต.ทกุท่านที่ใหค้วามอนเุคราะหช์่วยเหลือในการเก็บขอ้มลูการท าวิจยั 

ผูว้ิจยัขอกราบขอบพระคุณครอบครวั เพื่อนๆทุกท่าน และผูท้ี่ไม่ไดเ้อ่ยนามในที่นีไ้ดม้ีส่วน
ช่วยเหลือสนบัสนุนในดา้นต่างๆ และใหก้ าลงัใจดว้ยดีตลอดมา จึงขอกราบขอบพระคณุทุกท่านดว้ย
ความจรงิใจ  และขอมอบคณุประโยชนอ์นัเกิดจากวิทยานิพนธฉ์บบันี ้ขอมอบและอทุิศแด่ผูม้ีพระคณุ
ทกุๆท่าน ผูว้ิจยัหวงัเป็นอย่างยิ่งว่างานวิจยันีจ้ะเป็นประโยชนต่์อผูส้นใจต่อไป 

  
  

ชนกสดุา  เชือ้ชวด 
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บทที ่1 
 

บทน า 

ความเป็นมาของปัญหา 
วัยเด็กเป็นวัยที่ เป็นรากฐานของชีวิต เนื่องจากเด็กมีพัฒนาการอย่างรวดเร็วทั้งทาง

สติปัญญา ภาษา สงัคม อารมณแ์ละการเคลื่อนไหว ซึ่งวยัเด็กเป็นวยัที่มีการเปลี่ยนแปลงต่อเนื่อง
และตลอดเวลา แต่ละวยัจะมีการพัฒนาการเป็นไปอย่างเป็นระบบ  ดงันัน้ควรมีการเตรียมพรอ้ม
ส าหรบัการเติบโตและการเรียนรูต่้อไปในชีวิต (องคก์ารยูนิเซฟแห่งประเทศไทย , 2559) ในปี พ.ศ. 
2557 เด็กปฐมวัยในช่วงแรกเกิดถึง 5 ปี จ านวน 4,590,665 คน พบว่าเด็กมีพัฒนาการล่าช้า 
รอ้ยละ 27.5 (สถาบันพัฒนาอนามัยเด็กแห่งชาติ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข , 2560)  
ต่อมาในปี พ.ศ. 2559 ได้ด าเนินการส ารวจสถานการณ์ระดับสติปัญญาและความฉลาดทาง
อารมณ์เด็กไทยชัน้ประถมศึกษาปีที่ 1  มีระดับสติปัญญาเฉลี่ยเท่ากับ 98.2 ซึ่งอยู่ในเกณฑป์กติ 
แต่ยังต ่ากว่าค่ากลางของมาตรฐานสากลในจ านวนนีพ้บเด็กประถมศึกษาปีที่ 1 รอ้ยละ 31.8 มี
ระดับสติปัญญาต ่ากว่าเกณฑป์กติ โดยเกณฑม์าตรฐานสากลก าหนดระดับไอคิวไวท้ี่ 100 และอี
คิวต้องมากกว่า 70 (กรมสุขภาพจิต, 2565) จึงเกิดปัญหาเด็กเรียนหนังสือไม่รูเ้รื่อง และอ่าน
หนังสือไม่ได ้อาจพบในเด็กมีภาวะบกพร่องทางสติปัญญาและการเรียนรู ้ซึ่งต่อมาท าใหเ้กิดเป็น
ปัญหาทางสขุภาพจิตตามมาดว้ย  (ชฌัฎา ลอมศรี, 2558) 

ส าหรบัพัฒนาการเด็กช่วงอายุแรกเกิดถึง 2 ปี สมองของเด็กจะพัฒนาไปอย่างรวดเร็ว 
เด็กจะเริ่มมีพัฒนาการสมองตั้งแต่ปฏิสนธิจนกระทั่งคลอด ระบบประสาทของเด็กจะมีการแตก
แขนง  ความสามารถในการเรียนรูข้องเด็กหรือความฉลาดขึน้อยู่กบัปัจจยัหลาย ๆ อย่าง แต่ปัจจยั
ที่ส  าคัญที่สุดยังคงเป็น “สมอง” การพัฒนาสมองของเด็กควรเริ่มตัง้แต่วยัเด็ก จ าเป็นตอ้งพัฒนา
สมองของเด็กใหถู้กทางและสรา้งเสรมิประสบการณค์วามรูใ้หเ้หมาะสมกบัวยั หากขาดการกระตุน้
จะเป็นการสูญเสียโอกาสในการสรา้งศักยภาพการเรียนรูข้องเด็ก (กรมสขุภาพจิต, 2559) ซึ่งเด็ก
ในวัยนีเ้ป็นวยัที่เริ่มเรียนรูจ้ากสิ่งแวดลอ้ม เป็นวยัที่ตอ้งอาศัยความดแูลจากพ่อแม่  ผูเ้ลีย้งดูมาก
ที่สดุ (สชุา จนัทนเ์อม, 2536) ในการส่งเสริมพฒันาการของเด็ก ไดม้ีหลายหน่วยงานของประเทศ
ไทยเล็งเห็นความส าคัญ มีการด าเนินนโยบายและกิจกรรมต่างๆ ทั้งในกระทรวงศึกษาธิการ 
กระทรวงมหาดไทย กระทรวงพัฒนาสงัคมและความมั่นคงของมนุษย ์และกระทรวงสาธารณสุข  
ช่วยสนับสนุนวัย เด็กให้เติบโตและพัฒนาคุณภาพชีวิตเป็นผู้ใหญ่ที่ มี คุณภาพชีวิตที่ ดี  
(ส านกันโยบายและยทุธศาสตร ์กระทรวงสาธารณสขุ, 2560)   
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กระทรวงสาธารณสขุเห็นความส าคญัจึงเกิดนโยบายการขบัเคลื่อนมหศัจรรย ์1,000 วนั
แรกของชีวิตในปี พ.ศ. 2561 ซึ่งสอดคลอ้งกับยุทธศาสตรก์ารพัฒนาคณุภาพชีวิตของทุกกลุ่มวัย 
กล่าวถึงว่าในช่วง 1,000 วนัแรกของชีวิตตัง้แต่อยู่ในครรภจ์นเด็กอายุ 2 ปี เป็นโอกาสทองของการ
พัฒนาสมองเด็ก ซึ่งเด็กที่อายุ 2 ปี มีการเจริญเติบโตของสมองถึงรอ้ยละ 80 ของน า้หนักสมอง
ผู้ใหญ่และมีการเจริญเติบโตอย่างรวดเร็ว โดยเป้าหมายของนโยบายมหัศจรรย์ 1,000 วันมี
เป้าหมายว่า ในปี พ.ศ. 2564 เด็กสูงดีสมส่วนรอ้ยละ 70 และพัฒนาการสมวัยรอ้ยละ 70 (กรม
อนามยั, 2561) เด็กแต่ละคนจะมีลกัษณะเฉพาะของตนเอง ซึ่งเด็กจะมีพัฒนาการดา้นต่างๆ เต็ม
ตามศักยภาพ ถา้เด็กไดร้บัการเลีย้งดูที่ดี โดยเริ่มตน้จากพ่อแม่  ผูป้กครอง ครู ผูดู้แลเด็ก ตอ้งมี
ความรูค้วามเขา้ใจ และตระหนักถึงความส าคญัของการกระตุน้ส่งเสริมใหเ้ด็กมีพฒันาการสมวัย
และเจรญิเติบโตอย่างมีคณุภาพ (กรมอนามยั, 2560)   

การรณรงคใ์หม้ีการส่งเสริมพัฒนาการและการเรียนรูข้องเด็กปฐมวัย คือ คู่มือเฝ้าระวัง
และส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย (Developmental Surveillance and Promotion Manaul: 
DSPM) และคู่มือการประเมินและส่งเสริมพัฒนาเด็กกลุ่มเสี่ยง (Developmental Assessment 
For Intervention Manaul: DAIM) เป็นเครื่องมือที่มีความละเอียด มีจุดมุ่งหมายเพื่อคน้หาเด็ก
สงสัยพัฒนาการล่าช้าได้มากขึน้ มีส่วนช่วยให้เด็กมีพัฒนาการล่าช้ากลับมาสมวัยได้เร็วขึน้  
(จารุภา จ านงศักดิ์, 2560) โดยมุ่งเนน้การส่งเสริมพัฒนาการเด็กและการเรียนรูข้องเด็กโดยการมี
สว่นร่วมพ่อแม่ ครอบครวั และผูด้แูลเด็ก ดว้ยเครื่องมือเฝา้ระวงัและส่งเสริมพฒันาการเด็กปฐมวยั
และคู่มือประเมินและส่งเสริมพัฒนาการเด็กกลุ่มเสี่ยง (กรมทรวงสาธารณสุข , 2558) อย่างไรก็
ตาม จากการส ารวจออนไลน์ของพ่อแม่ผู้ปกครอง 691 คน พบว่ารูจ้ักและใช้เครื่องมือ DSPM 
เพียงรอ้ยละ 32.9 รูจ้กัแต่ไม่เคยใชเ้ครื่องมือ DSPM รอ้ยละ 26.2 และไม่รูจ้กัเครื่องมือ DSPM รอ้ย
ละ 41.0 เนื่องจากพ่อแม่ผูป้กครองบางส่วนไม่เคยไดร้บัคู่มือ ท าใหไ้ม่รูจ้กัคู่มือดังกล่าว จะเห็นได้
ว่าส่วนใหญ่คู่มือการตรวจพัฒนาการเด็ก DSPM ไดร้บัการแจกในศูนยพ์ัฒนาเด็กเล็ก หอผูป่้วย
หลงัคลอด และคลินิกสขุภาพเด็กดี หากไม่ไดไ้ปรบับริการในสถานที่ดงักล่าวจะไม่ไดร้บัคู่มือ และ
การใชคู้่มือการส่งเสรมิพฒันาการเด็ก ผูป้กครองบางส่วนที่ไดร้บัคู่มือที่ไม่เคยใช ้อาจจะขึน้อยู่กับ
ความเขา้ใจในการใชคู้่มือในการฝึกทกัษะเพื่อส่งเสริมพัฒนาการเด็ก (สถาบนัพัฒนาอนามัยเด็ก
แห่งชาติ กรมอนามยั, 2560)  

จากการส ารวจของกระทรวงสาธารณสขุ พ.ศ.2560 พบว่า มีเด็กสงสยัพฒันาการล่าชา้
ถึงรอ้ยละ 22.17 กระทรวงสาธารณสขุไดส้  ารวจปัจจยัเสี่ยงทางสงัคม (Social Risk) ผูด้แูลเด็กที่มี
ส่วนช่วยในการส่งเสริมพัฒนาการเด็กแรกเกิดถึง 5 ปี เพื่อประเมินความเสี่ยงปัจจัยที่มีผลต่อ
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พัฒนาการของเด็กพบว่าเด็กอาศัยอยู่กับพ่อแม่  รอ้ยละ 70.19 พ่อคนเดียว รอ้ยละ 0.97 แม่คน
เดียว รอ้ยละ 8.90 อาศัยอยู่กับปู่ ย่าตายาย รอ้ยละ 18.92 อาศัยอยู่กับญาติ รอ้ยละ 0.83 และ
อาศยัอยู่กบัผูอ่ื้นที่ไม่ใช่ญาติ รอ้ยละ 0.08 ผลการตรวจคดักรองพฒันาการเด็กพบว่า เด็กที่อยู่กับ
พ่อและแม่มีพัฒนาการสมวัย รอ้ยละ 79.22 รองลงมา คือ เด็กที่อาศัยอยู่กับแม่และปู่ ย่าตายาย
รอ้ยละ 76.94 และ76.91 ตามล าดบั (กระทรวงสาธารณสขุ, 2561) จะเห็นไดว้่าการสนบัสนุนของ
ครอบครวัเป็นปัจจัยหนึ่งที่ส่งผลต่อพฤติกรรมการส่งเสริมพัฒนาการเด็กของผูดู้แลเด็ก (ลาวัลย ์  
ทาวิทะ,พิมพพ์าภรณ์ กลั่นกลิ่น, และมาลี เอือ้อ านวย, 2559) นอกจากนีย้ังพบว่าการสนับสนุน
ทางสังคมสามารถท านายพฤติกรรมการส่งเสริมพัฒนาการเด็กของมารดา (ปรชัญาพร ธิสาระ , 
จุฑามาศ ผลมาก, เพชรลดา สีขาว, และบุษยารตัน ์ศิลปะวิทยาทร, 2560) กล่าวในทฤษฎีการ
เรียนรูท้างสังคมของแบนดูรา การที่ เด็กจะมีพฤติกรรมที่จะส่งผลให้พัฒนาการของตนเอง
เจรญิเติบโตไดน้ัน้ การเรียนรูพ้ฤติกรรมการสง่เสรมิสนบัสนุนจากพ่อแม่และครอบครวัที่เป็นเหมือน
บคุคลตน้แบบคนแรกของเด็ก (สชุา จนัทนเ์อม, 2536)   

จากสถานการณ์พัฒนาการเด็กจังหวัดอุทัยธานีตั้งแต่ปี พ.ศ. 2558 พบว่าการรณรงค์
ตรวจพฒันาการตามนโยบายพฒันาการเด็กเฉลิมพระเกียรติสมเด็จพระเทพรตันสดุาฯ สยามพระ
บรมราชกุมารี พบเด็กร้อยละ 30.0 มีปัญหาพัฒนาการสงสัยล่าช้า (กรมอนามัย , 2561) 
สอดคลอ้งกบัปัญหาพฒันาการของประชากรในเขตพืน้ที่อ  าเภอลานสกั ซึ่งผูด้แูลเด็กแรกเกิดถึง 2 
ปี สว่นใหญ่ประกอบอาชีพรบัจา้งรายวนั รบัจา้งเหมาทางเกษตรกรรมซึ่งจะแตกต่างไปตามฤดกูาล 
และมีทัง้ประกอบอาชีพเกษตรกรรม คา้ขาย ครอบครวัที่มีเด็กแรกเกิดถึง 2 ปี  ตอ้งฝากบุตรหลาน
ไวก้บัผูด้แูลที่ไม่ไดป้ระกอบอาชีพหรืองานประจ า เช่น ปู่  ย่า ตา ยาย เป็นตน้ ยงัขาดความรูใ้นการ
สง่เสริมพฒันาการเด็ก (กรมอนามยั, 2561) หากผูด้แูลเด็กเป็นประจ าออกไปประกอบอาชีพ  เด็ก
แรกเกิดถึง 2 ปีบางส่วนไดอ้ยู่กบัพ่อแม่ในเวลากลางคืนเท่านัน้ หรือตอ้งอยู่กบัพ่อหรือแม่เพียงคน
ใดคนหนึ่งในช่วงกลางวนั 

จากการทบทวนวรรณกรรมที่เก่ียวขอ้งพบว่า ปัจจัยที่มีผลความสัมพันธ์ต่อพฤติกรรม
การส่งเสรมิพฒันาการเด็กแรกเกิดถึง 2 ปีของผูด้แูล ไดแ้ก่ ดา้นผูด้แูล อาย ุระดบัการศกึษา รายได ้
และสถานภาพสมรส เป็นปัจจัยที่ส  าคัญต่อระดับพัฒนาการตัง้แต่ปฏิสนธิจนกระทั่งคลอดระดับ
การศกึษาของมารดายิ่งสงูมีโอกาสที่ระดบัพฒันาการของเด็กปกติ อาชีพของมารดามีโอกาสที่เด็ก
พัฒนาการปกติมากกว่ามารดาที่ไม่ได้ท างานหรือเป็นแม่บ้าน รายได้ของครอบครวัมีผลต่อ
พัฒนาการที่สมวัยของเด็กอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (หนึ่งฤทัย เกือ้เอียด, ปุญญพัฒน ์ไชยเมล,์ 
และสมเกียรติยศ วรเดช, 2561) ความเพียงพอของรายได ้มีความสัมพันธ์กับพัฒนาการสงสัย
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ล่าชา้ของเด็ก (ปรียนุช ชยักองเกียรติ, 2561) ความรูเ้ก่ียวกับการส่งเสริมพัฒนาการเด็ก การรบัรู ้
ประโยชน ์สามารถร่วมท านายการรบัรูพ้ฤติกรรมการส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวยั (รรฤณ แสง
แก้ว, จิดาภา ผูกพันธ์, กนกจันทร ์เขม้นการนา, และวาสนา มาตพรมราช, 2564) การรับรู ้
สมรรถนะแห่งตนและการรบัรูอ้ปุสรรค สามารถท านายพฤติกรรมการส่งเสริมพัฒนาการเด็กของ
ผู้ปกครอง (ปรชัญาพร ธิสาระ และคณะ, 2560) การเข้าถึงแหล่งบริการสาธารณสุข  (กษิรา  
โพรามาต, ภูษิตา อินทรประสงค,์ ยุวนุช สตัยสมบูรณ์, และจุธาธิป ศีลบุตร, 2560) การสนบัสนุน
ทางดา้นอารมณ์ การสนับสนุนทางดา้นขอ้มูลข่าวสาร การสนับสนุนทางสังคมอย่างครอบครวั 
ปัจจัยพืน้ฐานทางด้านสังคมวิทยามีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการเลีย้งดูบุตรของมารดา ซึ่ง
หมายถึงการไดร้บัค าแนะน าในการเลีย้งดูบุตรจากบุคลากรในสถานพยาบาล การกระตุน้เตือน
จากสมาชิกในครอบครวั ไดร้บัขอ้มลูข่าวสารจากสื่อ (นิพาวรรณ ์แสงพรม และสภุาพร ชินสมพล, 
2558) การสนับทางสงัคมของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น และเจา้หนา้ที่สาธารณสุข  
(สจุินดา สขุก าเนิด, 2560) มีผลต่อพฤติกรรมการสง่เสรมิพฒันาการเด็กแรกเกิดถึง 2 ปีของผูด้แูล 

ด้วยเหตุนี ้ท าให้ผู ้วิจัยมีความสนใจศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการส่งเสริม
พฒันาการเด็กแรกเกิดถึง 2 ปีของผูด้แูลอ าเภอลานสกั จงัหวดัอทุยัธานี ซึ่งผลการวิจยันี ้สามารถ
น ามาเป็นแนวทางการด าเนินงานในการก าหนดนโยบายและพฒันารูปแบบการสง่เสรมิพฒันาการ
เด็กแรกเกิดถึง 5 ปี โดยการมีส่วนร่วมของผูดู้แล ครูศูนยพ์ัฒนาเด็กเล็กและโรงเรียน ท าใหเ้ด็กมี
พัฒนาการเหมาะสมกับวัย เด็กมีพัฒนาการสมวัยครบทั้ง 5 ดา้น ไดแ้ก่ ดา้นกลา้มเนือ้มัดใหญ่ 
ดา้นกลา้มเนือ้มัดเล็กและสติปัญญา ดา้นการใชภ้าษา ดา้นการเขา้ใจภาษา ดา้นการช่วยเหลือ
ตนเองและสงัคม  

ค าถามการวิจัย 
1. พฤติกรรมการส่งเสริมพัฒนาการเด็กแรกเกิดถึง 2 ปีของผู้ดูแล อ าเภอลานสัก 

จงัหวดัอทุยัธานีอยู่ในระดบัใด 
2. ปัจจยัใดบา้งที่มีผลต่อพฤติกรรมการสง่เสรมิพฒันาการเด็กแรกเกิดถึง 2 ปีของผูด้แูล   

อ าเภอลานสกั จงัหวดัอทุยัธานี 

วัตถุประสงคข์องการวิจัย 
1. เพื่ อศึกษาพฤติกรรมการส่งเสริมพัฒนาการเด็กแรกเกิดถึ ง 2 ปีของผู้ดูแล  

อ าเภอลานสกั จ ังหวดัอทุยัธานี  
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2. เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการส่งเสริมพัฒนาการเด็กแรกเกิดถึง 2 ปีของ
ผูด้แูลอ าเภอลานสกั จงัหวดัอทุยัธานี 

สมมุติฐานของการวิจัย  
1. ปัจจัยส่วนบุคคล ไดแ้ก่ เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา รายได้ อาชีพ  

จ านวนสมาชิกในครอบครวั ประสบการณ์ในการเลีย้งดูเด็ก จ านวนเด็กที่ดูแล ความเพียงพอ  
ของรายได้ โรคประจ าตัว ลักษณะครอบครวั เวลาในการเล่นกับเด็ก และปัจจัยด้านเด็ก ไดแ้ก่      
เพศ อายุ น า้หนกัแรกคลอด วิธีการคลอด โรคประจ าตวั มีผลต่อพฤติกรรม การสง่เสรมิพฒันาการ
เด็กแรกเกิดถึง 2 ปี ของผูด้แูล อ าเภอลานสกั จงัหวดัอทุยัธานี 

2. ปัจจัยน า ได้แก่ ความรูเ้ก่ียวกับการส่งเสริมพัฒนาการเด็ก การรบัรูป้ระโยชนข์อง  
การส่งเสริมพัฒนาการเด็ก การรบัรูส้มรรถนะแห่งตนการส่งเสริมพัฒนาการเด็ก และการรบัรู ้
อปุสรรคการส่งเสริมพัฒนาการเด็ก มีผลต่อพฤติกรรมการส่งเสริมพัฒนาการเด็กแรกเกิดถึง 2 ปี 
ของผูด้แูลอ าเภอลานสกั จงัหวดัอทุยัธานี 

3. ปัจจัยเอือ้ ไดแ้ก่ การเขา้ถึงแหล่งบริการสาธารณสุข มีผลต่อพฤติกรรมการส่งเสริม
พฒันาการเด็กแรกเกิดถึง 2 ปี ของผูด้แูลอ าเภอลานสกั จงัหวดัอทุยัธานี 

4. ปัจจัยเสริม ไดแ้ก่ แรงสนับสนุนทางสงัคม มีผลต่อพฤติกรรมการส่งเสริมพฒันาการ
เด็กแรกเกิดถึง 2 ปี ของผูด้แูลอ าเภอลานสกั จงัหวดัอทุยัธานี 

ขอบเขตการวิจัย 
ขอบเขตเนือ้หา 
ศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการส่งเสริมพัฒนาการเด็กแรกเกิดถึง 2 ปีของผู้ดูแล 

อ าเภอลานสกั จงัหวดัอทุยัธานี 
ขอบเขตประชากร 
ผู้ดูแลที่มีหน้าที่หลักในการดูแลเด็กแรกเกิดถึง 2 ปีเป็นเด็กที่มีรายชื่อขึน้ทะเบียน                   

ในสถานบรกิารสขุภาพ อ าเภอลานสกั จงัหวดัอทุยัธานี 
ขอบเขตระยะเวลา 
ระยะเวลาในการศกึษาอยู่ในระหว่างเดือนตลุาคม 2562 – มนีาคม 2563 
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นิยามศัพทเ์ฉพาะ 
พฤติกรรมการส่งเสริมพัฒนาการเด็ก หมายถึง การกระท าหรือการปฏิบติัของผูด้แูล

อ าเภอลานสกั จงัหวดัอทุยัธานีในการสง่เสรมิพฒันาการเด็กทัง้ 5 ดา้นใหเ้ป็นไปตามวยั 
1. พฒันาการดา้นกลา้มเนือ้มัดใหญ่ หมายถึง การฝึกความสามารถในการเคลื่อนไหว

รา่งกาย การทรงตวั การเคลื่อนที่ ของเด็กแรกเกิดถึง 2 ปี 
2. พัฒนาการด้านกลา้มเนือ้มัดเล็กและสติปัญญา หมายถึง การฝึกการใชป้ระสาท

สมัผสัต่าง ๆ การใชม้ือในการหยิบจบัหรือกระท ากิจกรรมบางอย่างของเด็กแรกเกิดถึง 2 ปี 
3. พฒันาการดา้นการเขา้ใจภาษา หมายถึง การส่งเสริมความสามารถในการรบัรู ้และ

เขา้ใจความหมายของค าของเด็กแรกเกิดถึง 2 ปี 
4. พัฒนาการดา้นการใชภ้าษา หมายถึง การส่งเสริมความสามารถในการเปล่งเสียง    

เพื่อการสื่อภาษาที่เพิ่มขึน้ตามวยัของเด็กแรกเกิดถึง 2 ปี 
5. พัฒนาการดา้นการช่วยเหลือตนเองและสงัคม หมายถึง การส่งเสริมความสามารถ

ในการสรา้งสมัพนัธภาพกบัผูอ่ื้น สามารถช่วยเหลือตนเองในชีวิตประจ าวนัของเด็กแรกเกิดถึง 2 ปี 
ผู้ดูแล หมายถึง พ่อแม่หรือผู้ที่มีหน้าที่หลักในการดูแลเด็กแรกเกิดถึง 2 ปีอย่างน้อย      

วันละ 8 ชั่ วโมง โดยเป็นเด็กที่มีรายชื่อขึน้ทะเบียนในสถานบริการสุขภาพ อ าเภอลานสัก                     
จงัหวดัอทุยัธานี 

เด็กแรกเกิดถึง 2 ปี หมายถึง เด็กที่มีอายุตัง้แต่แรกเกิดถึง 2 ปี ที่มีรายชื่อขึน้ทะเบียน
ในสถานบรกิารสขุภาพ อ าเภอลานสกั จงัหวดัอทุยัธานี 

ปัจจัยน า  หมายถึง องค์ประกอบภายในบุคคลของผู้ดูแล ทีมีผลต่อพฤติกรรม               
การสง่เสรมิพฒันาการเด็กแรกเกิดถึง 2 ปี ประกอบดว้ย  

ความรู้เกี่ยวกับการส่งเสริมพัฒนาการเด็ก หมายถึง ความเขา้ใจเก่ียวกบัขอ้เท็จจริง
ในการสนับสนุนให้เด็กมีพัฒนาการสมวัยทั้ง 5 ด้านของผู้ดูแล ได้แก่ ด้านกล้ามเนื ้อมัดใหญ่ 
กลา้มเนือ้มัดเล็กและสติปัญญา ดา้นการเขา้ใจภาษา ดา้นการใชภ้าษา ดา้นการช่วยเหลือตนเอง
และสงัคม 

การรับรู้ประโยชน์การส่งเสริมพัฒนาการเด็ก หมายถึง การที่ผู ้ดูแลเด็กรับรูว้่า 
การกระท าสิ่งที่ ดีและการคาดคะเนเก่ียวกับผลดีของพฤติกรรมการส่งเสริมพัฒนาการเด็กมี
ประโยชนต่์อพฒันาการของเด็กแรกเกิดถึง 2 ปี ทัง้ 5 ดา้นใหเ้ป็นไปตามวยั 
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การรับรู้สมรรถนะแห่งตนการส่งเสริมพัฒนาการเด็ก หมายถึง การที่ผูดู้แลเด็กมี
ความเชื่อมั่นว่าตนเองมีความสามารถที่จะสง่เสรมิพฤติกรรมของเด็ก และท าใหเ้ด็กแรกเกิดถึง 2 ปี 
มีพัฒนาการสมวัย ทั้ง ในด้านโภชนาการ การดูแลและป้องกันอันตรายที่อาจเกิดขึน้กับเด็ก           
การท ากิจกรรมรว่มกบัเด็ก 

การรับรู้อุปสรรคในการส่งเสริมพัฒนาการเด็ก หมายถึง การที่ผูดู้แลเด็กรบัรูว้่า 
สิ่งขัดขวางหรืออุปสรรคต่าง ๆ ทั้งการเสียเวลา การเสียเงิน การเจ็บป่วยของเด็ก ความขีเ้กียจ 
ความไม่รู ้หรือความเขา้ใจผิด ซึ่งมีผลต่อความตั้งใจหรือแรงจูงใจของผู้ดูแลที่ท าใหไ้ม่สามารถ
สง่เสรมิพฤติกรรมพฒันาการเด็กแรกเกิดถึง 2 ปี 

ปัจจัยเอือ้ หมายถึง องคป์ระกอบภายนอกตวับคุคลที่จ  าเป็นในการแสดงพฤติกรรมการ
สง่เสรมิพฒันาการเด็กแรกเกิดถึง 2 ปีของผูด้แูล ประกอบดว้ย  

การเขา้ถึงระบบบรกิารสาธารณสขุ หมายถึง ค่าใชจ้่ายในการเดินทางมารบับริการตรวจ
พฒันาการเด็ก การไดร้บัค าแนะน าจากเจา้หนา้ที่สาธารณสขุ ความรวดเรว็ในการตรวจพฒันาการ
เด็กแรกเกิดถึง 2 ปีเขา้รบับริการตรวจพัฒนาการ  การไดร้บัแบบบันทึกการตรวจพัฒนาการเด็ก
และการนดัหมายมารบับรกิารการตรวจพฒันาการเด็กจากสถานบริการสาธารณสขุของผูด้แูล 

ปัจจัยเสริม หมายถึง ปัจจัยภายนอกที่ผู ้ดูแลได้รบัจากบุคคลที่มีอิทธิพลต่อผู้ดูแล        
ใหป้ฏิบติัตาม หรือยอมรบัพฤติกรรมสขุภาพนัน้ ประกอบดว้ย  

แรงสนับสนุนทางสังคม หมายถึง คือ การสนับสนุนทางดา้นอารมณ์  การสนับสนุน
ทางข้อมูลข่าวสาร การสนับสนุนจากครอบครัว/อาสาสมัครสาธารณสุข/บุคลากรทางด้าน
สาธารณสขุ 



บทที ่2 
 

เอกสารและงานวิจัยทีเ่ก่ียวข้อง 

การวิจัยครั้งนี ้เป็นการศึกษาพฤติกรรมการส่งเสริมพัฒนาการเด็กแรกเกิดถึง 2 ปี 
ของผูด้แูล อ าเภอลานสกั จงัหวดัอทุยัธานี ไดก้ าหนดขอบเขตการศกึษาดงันี ้

1.  พฒันาการเด็กแรกเกิดถึง 2 ปีและการสง่เสรมิพฒันาการเด็กแรกเกิดถึง 2 ปี 
1.1 ความหมายของพฒันาการเด็ก 
1.2 การสง่เสรมิพฒันาการเด็กแรกเกิดถึง 2 ปี 

2.  นโยบายการสง่เสรมิพฒันาการเด็กแรกเกิดถึง 2 ปี 
2.1 สถานการณพ์ฒันาการเด็กไทย 
2.2 นโยบายการสง่เสรมิพฒันาการเด็กแรกเกิดถึง 2 ปี 
2.3 เครื่องมือตรวจประเมินพฒันาการเด็ก 

3.  พฤติกรรมการสง่เสรมิพฒันาการเด็กแรกเกิดถึง 2 ปีของผูด้แูล 
4.  แนวคิด Precede-Proceed model 
5.  เอกสารและงานวิจยัที่เก่ียวขอ้ง 
6.  กรอบแนวคิดการวิจยั 

พัฒนาการเด็กแรกเกิดถึง 2 ปีและการส่งเสริมพัฒนาการเด็กแรกเกิดถึง 2 ปี 
ความหมายของพัฒนาการเด็ก 
พัฒนาการเด็ก หมายถึง เด็กที่มีการเจริญเติบโตด้านภาษา สังคม อารมณ์ และ

สติปัญญา เป็นวัยที่เริ่มการใชค้วามคิดและจินตนาการ มโนภาพมาเก่ียวขอ้งในการเรียนรูข้อง
ตนเอง หากเด็กไม่ได้เกิดการเรียนรูจ้ากการเล่นของตนเอง จะส่งผลต่อพัฒนาการของตนเอง  
(สกุญัญา สอนสี, 2560) 

พัฒนาการเด็ก หมายถึง วัยที่มีการเปลี่ยนแปลงต่อเนื่องและตลอดเวลา ซึ่งแต่ละวัย  
จะมีการพฒันาการเป็นไปอย่างเป็นระบบ ซึ่งสภาพแวดลอ้มและลกัษณะทางพนัธุกรรมเป็นปัจจยั
ส าคญัของการเจรญิเติบโต (ทิพยภ์ารตัน ์ไชยชนะแสง, 2560) 

จากการทบทวนวรรณกรรม โดยไดใ้หค้วามหมายของพฒันาการเด็กอายุแรกเกิดถึง 5 ปี 
ไว้ว่าเป็นวิถีชีวิตตั้งแต่แรกเกิดถึง 5 ปีเป็นช่วงเวลาที่ส  าคัญที่สุดในชีวิตเป็นรากฐานของชีวิต 
และมีการเปลี่ยนแปลงที่ละเอียดอ่อน รวดเร็ว เด็กวัยนี ้จะสะสมประสบการณ์จากผู้ปกครอง  
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ผู้เลี ้ยงดู และสิ่งแวดล้อมรอบตัวที่แตกต่างกัน ส่วนหนึ่งมาจากพันธุกรรมที่ เข้ามามีอิทธิพล 
โดยประเภทของพัฒนาการเด็ก จ าแนกออกเป็น 4 ด้าน ดังนี ้ (หนึ่งฤทัย เกื ้อเอียด และคณะ, 
2561) 

1.  พฒันาการดา้นร่างกาย เป็นพัฒนาการดา้นกลา้มเนือ้มดัเล็กและกลา้มเนือ้มัดใหญ่ 
เช่น การนอน การเดิน การนั่ง การท ากิจกรรมต่าง ๆ การหยิบจับ การขีดเขียน เป็นการท างาน
ประสานกนัของกลา้มเนือ้ทัง้สองชนิด 

2.  พัฒนาการดา้นสติปัญญา และพัฒนาการดา้นภาษา เป็นกระบวนการรบัรู ้สังเกต 
จดจ า วอเคราะหเ์ชิงเหตุผล ความสามารถในการแก้ปัญหา ส่งเสริมใหเ้ด็กเกิดกระบวนการรบัรู ้
และเรียนรูข้องความสมัพันธร์ะหว่างสิ่งต่าง ๆ รอบตัวผ่านระบบประสาทสมัผัสทัง้ 5 โดยใชภ้าษา
ในการสื่อความหมาย 

3.  พฒันาการดา้นอารมณ ์เป็นความสามารถในการแสดงความรูส้ึก เช่น อารมณโ์กรธ 
รกั พอใจ ความชอบ ความกลัว เป็นต้น เป็นความสามารถในการควบคุมการแสดงอารมณ์ได้
อย่างเหมาะสม เป็นการสนับสนุน ส่งเสริมให้เด็กได้แสดงออกที่เหมาะสมกับวัย สามารถรบัรู ้
ความรูส้ึกของตนเอง การส่งเสริมพัฒนาการใหเ้ด็กรูส้ึกอบอุ่น เป็นที่รกั การยอมรบั ความมั่นคง
ปลอดภยัผูป้กครองและผูเ้ลีย้งดเูป็นสว่นส าคญัในการสง่เสรมิการเรียนรูใ้นการสรา้งความสมัพนัธ์
กบัผูอ่ื้น 

4. พัฒนาการดา้นสังคม เป็นความสามารถในการปรบัตัว สรา้งสัมพันธภาพกับผูอ่ื้น 
การท าตามบทบาทหนา้ที่ของตน ใหส้ามารถใชช้ีวิตร่วมกับบุคคลอ่ืน และดูแลกิจวัตรประจ าวัน
ของตนเอง การส่งเสริมพัฒนาการเด็กใหม้ีพัฒนาการดา้นสงัคมและคุณธรรมได ้โดยการใหเ้ด็ก
เลน่อย่างมีอิสระ สนบัสนนุใหเ้ด็กมีปฏิสมัพนัธก์บัผูอ่ื้น ใหเ้ด็กรูจ้กัรอคอย และแบ่งปัน 

สรุปจากความหมายของพัฒนาการดังกล่าวขา้งตน้ พัฒนาการ หมายถึง การเจริญเติบโต
เป็นแบบล าดับขัน้ตอนและเป็นระบบอย่างต่อเนื่อง และสม ่าเสมอ การเจริญเติบโตไม่ไดห้มายถึง
การเปลี่ยนแปลงทางรา่งกายเพียงดา้นเดียว ตอ้งมีพฒันาการทางอารมณ ์สงัคม สติปัญญาควบคู่
ไปดว้ย เพื่อใหพ้ฒันาการและการเจรญิเติบโตเป็นไปตามวยั เด็กตอ้งไดร้บัการดแูล เอาใจใส่ และ
อยู่ในสภาพแวดลอ้มที่เอือ้ต่อการเจริญเติบโตอย่างเป็นล าดับขัน้ตอน และการปรบัตัวใหเ้ขา้กับ
สภาพแวดลอ้มที่ดีนัน้ ตอ้งอาศยัประสบการณก์ารเลีย้งดขูองพ่อแม่และครอบครวัเป็นส่วนช่วยให้
เด็กมีพฒันาการสมวยัตามอายทุี่เพิ่มขึน้ 
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การส่งเสริมพัฒนาการเด็กแรกเกิดถึง 2 ปี  
พัฒนาการเด็กเป็นการเจริญเติบโตเป็นแบบล าดับขัน้ตอนและเป็นระบบอย่างต่อเนื่อง 

พฒันาการของเด็กในปัจจบุนัแบ่งออกเป็น 5 ดา้นไดแ้ก่ ดา้นการเคลื่อนไหว ดา้นกลา้มเนือ้มดัเล็ก
และสติปัญญา ดา้นการเขา้ใจภาษา ดา้นการใชภ้าษา และดา้นการช่วยเหลือตนเองและสังคม 
หากขาดดา้นใดด้านหนึ่งไป จะส่งผลต่อการเจริญเติบโตของเด็กและพัฒนาการของเด็ก พ่อแม่
ควรมีการจดัสภาพแวดลอ้มเพื่อใหเ้หมาะกบัการสง่เสริมพฒันาการเด็ก ใหเ้ด็กสามารถเรียนรูแ้ละ
เพิ่มพูนความสามารถให้สมวัยของเด็กเพื่อให้พรอ้มกับการพัฒนาในช่วงวัยต่อไป (สถาบัน
พฒันาการเด็กราชนครนิทร ์กรมสขุภาพจิต กระทรวงสาธารณสขุ, 2558) 

นอกจากนีก้ารดูแลสุขภาพเด็กแรกเกิดถึง 2 ปี ส่งเสริมใหเ้ด็กมีสุขภาพดี อาหารเป็น
ปัจจัยส าคัญในการช่วยส่งเสริมการเจริญเติบโตแข็งแรงของเด็ก เสริมสรา้งภูมิคุม้กันโรคของเด็ก  
ในช่วง 6 เดือนแรกของเด็ก นมแม่จึงเป็นอาหารที่ส  าคัญที่สุดของเด็ก และควรให้อาหารเสริม
ร่วมกับนมแม่จนเด็กอายุ 2 ปี พ่อแม่ควรมีความรูใ้นการสงัเกตสิ่งผิดปกติของเด็ก ที่จะเป็นปัจจัย  
ในการบั่นทอนการเจรญิเติบโตของเด็ก (สถาบนัราชนกุลู กรมสขุภาพจิต, 2552) 

การส่งเสริมพัฒนาการเด็กและส่งเสริมพฤติกรรมของเด็กในทางสรา้งสรรค์ ทักษะของ
พ่อแม่จะสามารถพัฒนาทักษะชีวิตของเด็ก พ่อแม่ควรใหเ้วลาในการเล่นกับเด็กอย่างสม ่าเสมอ 
เด็กจะรูส้ึกความดูแลเอาใจใส่ของพ่อแม่ การท ากิจกรรมร่วมกันในช่วงเวลาสัน้ๆอย่างมีความสุข
รว่มกนัจะมีค่าต่อความรูส้ึกของเด็ก การพดูคยุกนัในครอบครวั จะช่วยกระตุน้ทัง้ภาษาและทกัษะ 
ทางสังคมให้กับเด็ก นอกจากนี ้ยังสรา้งความภาคภูมิใจกับกับเด็ก การแสดงออกถึงความรัก  
การดูแลเอาใจใส่ด้วยการสัมผัส ช่วยให้เด็กรูส้ึกถึงความรกั (สถาบันราชนุกูล กรมสุขภาพจิต, 
2552) 

แนวทางการส่งเสรมิพฒันาการเด็กแรกเกิดถึง 2 ปี ประกอบดว้ย การส่งเสรมิพฒันาการ
เด็กทัง้ 5 ดา้น ไดแ้ก่ ดา้นกลา้มเนือ้มดัใหญ่ ดา้นกลา้มเนือ้มัดเล็ก ดา้นการช่วยเหลือตนเอง ดา้น
สติปัญญา ดา้นภาษาและการสื่อสาร (สมาคมกมุารแพทยแ์ห่งประเทศไทย, 2557) 

1. พัฒนาการด้านกล้ามเนือ้มัดใหญ่  กล้ามเนือ้มัดใหญ่เป็นกล้ามเนือ้ที่พัฒนาเป็น
ล าดบัขัน้ตอนต่อเนื่องกนั จากการนอน สามารถชนัคอได ้ก่อนพลิกคว ่าหรือหงาย นั่งไดก้่อนคลาน
และเกาะยืน ยืนเองได ้เดินเองไดไ้ปจนถึงเด็กสามารถวิ่งได ้ซึ่งจะเห็นไดว้่ากลา้มเนือ้มัดใหญ่จะ
พฒันาจากสว่นหวัไปสู่สว่นขาในขณะที่เด็กปกติบางรายอาจ ขา้มพฒันาการบางขัน้ตอนไปไดเ้ช่น 
หลงัจากที่ลกูนั่งไดล้กูอาจไม่คลาน แต่จะเริ่มคกุเข่า แลว้เกาะยืน ไดเ้ลย เป็นตน้ พ่อแม่หรือผูเ้ลีย้ง
ดทูี่ช่วยเหลือเด็กมากจนเกินไป ไม่เปิดโอกาสใหเ้ด็กไดเ้ล่นเองเคลื่อนไหวเองอย่างเพียงพอ อาจจะ
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ท าให้พัฒนาการด้านการเคลื่อนไหวของเด็กล่าช้าได้ พ่อแม่ผู้เลีย้งดูควรส่งเสริมให้ เด็กได้ใช้
กลา้มเนือ้ส่วนต่าง ๆ ตามวยั และหลีกเลี่ยงไม่ใหลู้กใชร้ถหดัเดิน เพราะเด็กจะเดินดว้ยปลายเทา้
ท าใหม้ีพฒันาการดา้นกลา้มเนือ้มดัใหญ่ลา่ชา้ และเสี่ยงต่อการเกิดอบุติัเหตไุด ้

2. พัฒนาการดา้นกล้ามเนือ้มัดเล็ก พัฒนาการดา้นกล้ามเนือ้มัดเล็กจะเริ่มจากการ
เคลื่อนไหวของลกูตา การจอ้งมองวตัถ ุมองผ่านกึ่งกลางล าตวั มองตามในแนวราบ 180 องศา จน
ควา้ของเล่น หยิบจับสิ่งของ สามารถเอือ้มจับสิ่งของ ถือสิ่งของ การต่อสิ่งของเป็นแนวตั้งจาก        
2 กอ้นเป็น 4 กอ้นและ 6 กอ้นในแนวตัง้และแนวราบ จนเด็กสามารถขีดเขียนเสน้ยุ่งไดก้ลา้มเนือ้
มดัเล็กจะพฒันาจากสว่นตน้ของล าตวัแขนขาไปสูส่่วนปลาย นอกจากนีก้ลา้มเนือ้มดัเล็กยงัค่อยๆ
พฒันาจากการท างานที่หยาบไปสู่งานที่ละเอียดมากขึน้ตามล าดับ ทัง้นีก้ารพฒันาของกลา้มเนือ้
มัดเล็กจากส่วนตน้ ไปสู่ส่วนปลายไดอ้ย่างละเอียดมากขึน้ จะท าใหเ้ด็กสามารถส ารวจสิ่งต่างๆ
ดว้ยการใชน้ิว้มือไดอ้ย่างแม่นย า จนกระทั่งสามารถทดแทนการน านิว้มือเขา้ปากไดน้อกจากนี ้
พฒันาการดา้นกลา้มเนือ้มดัเล็กยงัมีความสมัพนัธก์บัพฒันาการดา้นสติปัญญาที่ไม่ใชท้กัษะดา้น
ภาษาของลกูดว้ย 

3. พัฒนาการดา้นการช่วยเหลือตนเอง  พัฒนาการดา้นการช่วยเหลือตนเองเป็นการ
ท างานร่วมกันของความสามารถด้านกล้ามเนื ้อมัดเล็ก ด้านภาษาและการพูดสื่อสาร รวมทั้ง
สติปัญญาของเด็ก พ่อแม่ต้องฝึกฝนให้เด็กได้ช่วยเหลือตนเองให้ได้มากที่สุด เด็กจะสามารถ
ปรบัตวัเขา้กบัสงัคมไดง้่าย การส่งเสริมใหเ้ด็กท ากิจวัตรประจ าวนัดว้ยตนเอง เช่น การฝึกจบัขวด
นม หยิบขนม สิ่งของเขา้ปากเองได ้ช่วยงานบา้นเล็กๆนอ้ย ๆ เก็บของเขา้ที่ การใชช้อ้นตกัขา้วเอง 
ถอดเสือ้ผา้ดว้ยตนเอง ลา้งมือและเช็ดมือเอง เป็นตน้ จะท าใหเ้ด็กมีความภูมิใจในตนเอง พ่อแม่
หรือผูเ้ลีย้งดคูวรใหค้วามส าคญักบัการฝึกใหเ้ด็กสามารถช่วยเหลือตนเองตามวยั ไม่ควรคิดว่าเมื่อ
เด็กโตขึน้จะท าไดเ้อง มีความรบัผิดชอบไดเ้อง จึงละเลยในการฝึกฝนการช่วยเหลือตนเองไป หาก
เด็กสามารถช่วยเหลือตนเองได้น้อย จะท าให้เด็กขาดความรบัผิดชอบในเรื่องยากๆเมื่อโตขึน้ 
โดยเฉพาะความรบัผิดชอบในการเรียนหนังสือ การเล่น รวมทัง้หนา้ที่ต่อครอบครวั และสงัคมใน
ภายภาคหนา้ดว้ย 

4. พฒันาการดา้นสติปัญญา พฒันาการดา้นสติปัญญาเป็นผลรวมของพฒันาการดา้น
ภาษาและการพูดสื่อสารโดยเฉพาะดา้นการเขา้ใจภาษา ภาษาจะมีความสมัพันธก์ับพัฒนาการ
ดา้นสติปัญญามากที่สุดและสัมพันธ์กับพัฒนาการดา้นกลา้มเนือ้ มัดเล็กทั้งดา้นการช่วยเหลือ
ตวัเองการเล่นและการแกปั้ญหาของลกูดว้ย การพฒันาทกัษาดา้นสติปัญญาเริ่มจากการเล่นผ่าน
ทางระบบประสาททัง้ 5 ไดแ้ก่ การมอง การไดย้ิน การดมกลิ่น การรบัรส และการสมัผสัสิ่งต่าง ๆ 
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นอกจากนีก้ารส่งเสริมทักษะต่าง ๆ  เช่น การเล่น อ่านหนังสือ หรือรอ้งเพลงไปพรอ้มกับลกูฝึกฝน
ใหช้่วยเหลือตวัเองตามวยั จะเป็นการสง่เสรมิพฒันาการดา้นสติปัญญาที่ดีต่อไป 

4. พัฒนาการดา้นภาษาและการสื่อสาร เป็นการแสดงออกทางภาษและความเขา้ใจ
ภาษาของเด็ก โดยการพูดออกเสียง ภาษาท่าทางและภาษากาย เด็กจะเริ่มมีพฒันาการดา้นการ
ไดย้ินเสียงก่อนจะเริ่มหดัพดู และเรียนรูค้  าศพัทต่์าง ๆ เด็กมีความตอ้งการจะสื่อสารโตต้อบกบัพ่อ
แม่หรือผูเ้ลีย้งด ูเด็กจะเริ่มเปล่งเสียงปกติ หลงัจากนัน้จะเริ่มมีพฒันาการในการสง่เสียงออ้แอ ้เด็ก
จะยิม้ทักทายพ่อแม่ พยายามพูดสื่อสารกบัพ่อแม่หรือผูเ้ลีย้งดู เมื่อเด็กเริ่มอายุมากขึน้จะเริ่มพูด
และเรียนรูค้  าศพัทม์ากขึน้ จนเด็กสามารถพดูอย่างมีความหมายไดเ้ป็นค า ๆ และ 2 พยางค ์

สรุปจากการทบทวนวรรณกรรมข้างต้น การส่งเสริมพัฒนาการเด็กแรกเกิดถึง 2 ปี 
มีการแบ่งพัฒนาการเด็กออกเป็น 5 ดา้น ได้แก่ ดา้นการเคลื่อนไหว ด้านกลา้มเนือ้มัดเล็กและ
สติปัญญา ดา้นการเขา้ใจภาษา ดา้นการใชภ้าษา และดา้นการช่วยเหลือตนเองและสงัคม เด็ก
สามารถเรียนรูแ้ละเพิ่มพนูความสามารถใหเ้หมาะสมกบัช่วงวยัของตนเอง เพื่อเตรียมความพรอ้ม
กับการการพัฒนาในช่วงวัยต่อไป นอกจากนี ้ การส่งเสริมให้เด็กมีสุขภาพดี ทั้งด้านอาหาร 
โภชนาการ และการสรา้งเสริมภมูิคุม้กนัโรคของเด็ก เป็นสว่นส าคญัในการสง่เสรมิการเจรญิเติบโต 
ความแข็งแรงของร่างกายเด็ก ผู้ดูแลควรส่งเสริมพัฒนาการเด็กไปพร้อมกับความแข็งแรง  
ของร่างกาย หากเด็กมีน ้าหนักน้อย ไม่มีการส่งเสริมเรื่องโภชนาการที่ ดี ท าให้เด็กมีภาวะ 
ทุพโภชนาการ เกิดโรคต่างๆจากภูมิคุ้มกันของเด็กบกพร่อง ซึ่งเป็นปัจจัยบั่นทอนพัฒนาการ 
ของเด็ก พ่อแม่หรือผู้ดูแลควรใจและไม่ปล่อยปะละเลยให้เด็กมีพัฒนาการด้านต่างๆได้เอง  
ควรมีการส่งเสริมใหเ้ด็กมีความพรอ้มในการพัฒนาทั้งดา้นกลา้มเนือ้มัดใหญ่ เป็นกลา้มเนือ้ที่มี
การพัฒนาอย่างต่อเนื่องเป็นล าดบัขัน้ตอนจากท่านอน ชนัคอ พลิกคว ่าหรือหงาย นั่งคลาน เกาะ
ยืน ยืนไดเ้องและทา้ยสดุเด็กสามารถเดินและวิ่งไดเ้อง ผูด้แูลควรเปิดโอกาสใหเ้ด็กไดเ้คลื่อนไหว
กลา้มเนือ้ส่วนต่าง ๆ ตามวัยดว้ยตนเอง ดา้นกลา้มเนือ้มัดเล็ก เป็นการท างานของกลา้มเนือ้มัด
เล็กจากงานหยาบ ๆ ไปสู่งานละเอียดมากขึน้ เป็นการพัฒนากลา้มเนือ้มัดเล็กจากส่วนตน้ของ
ล าตวัไปสู่ส่วนปลาย ผูด้แูลอาจฝึกจากการควา้ของเล่น หยิบจบัสิ่งของ ถือสิ่งของ จนไปถึงการขีด
เขียนเสน้ยุ่ง ๆ จนเด็กสามารถขีดเขียนเป็นรูปร่าง กลา้มเนือ้มัดเล็กมีความสมัพันธก์บัพฒันาการ
ด้านสติปัญญา ด้านการช่วยเหลือตนเอง ผู้ดูแลต้องเห็นความส าคัญและฝึกฝนให้เด็กให้เด็ก
ช่วยเหลือตนเองจากการสง่เสรมิใหเ้ด็กท ากิจวตัรประจ าวนัของเด็กตามวยั เด็กจะมีความภูมิใจใน
ตนเองที่สามารถช่วยเหลือตนเองได ้ดา้นสติปัญญา การพัฒนาดา้นสติปัญญาเริ่มจากการเล่น
ผ่านทางระบบประสาททัง้ 5 ไดแ้ก่ การมอง การไดย้ิน การดมกลิ่น  การรบัรส และการสัมผัสสิ่ง
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ต่าง ๆ ซึ่งการเล่นผ่านระบบประสาททัง้ 5 มีความสมัพนัธก์บักลา้มเนือ้ ดา้นภาษา การพดูสื่อสาร 
ดา้นการเขา้ใจภาษา ผูดู้แลตอ้งส่งเสริมการเล่น อ่านหนังสือ หรือรอ้งเพลงไปพรอ้มกับฝึกฝนให้
ช่วยเหลือตนเองตามวัย หากเด็กมีทักษะดังกล่าวจะเป็นการส่งเสริมพัฒนาการดา้นสติปัญญา  
ที่ ดี ด้านภาษาและการสื่อสาร เด็กจะเริ่มมีพัฒนาการด้านการได้ยินเสียงก่อนเริ่มหัดพูด  
ยิม้ทักทายพ่อแม่ อยากตอบโตก้ารพูดกับผู้เลีย้งดูจนกระทั่งเด็กสามารถส่ง เสียงออ้แอ้เพื่อคุย 
เมื่อเด็กเริ่มพดูและเรียนรูค้  าศพัทเ์มื่ออายมุากขึน้ จนสามารถพดูเป็นประโยคไดอ้ย่างมีความหมาย 
เพื่อเป็นการแสดงออกทางภาษาและความเขา้ใจภาษา หากพัฒนาการเด็กดา้นใดดา้นหนึ่งขาด
หายไปหรือไม่เป็นไปตามล าดบัขัน้ตอนของช่วงวยัของเด็ก จะไม่สามารถพฒันาความสามารถของ
พัฒนาการไปสู่ช่วงวัยถัดไปได ้ท าใหเ้ด็กพัฒนาการล่าชา้กว่าช่วงวยัของเด็ก อาจเกิดจากความ
เจ็บป่วยทั้งทางด้านร่างกาย การขาดสารอาหารมีภาวะทุพโภชนาการ การขาดการติดตาม
พฒันาการของพ่อแม่หรือผูด้แูลเด็ก เช่น ดา้นกลา้มเนือ้มดัใหญ่จากท่านอนไปถึงเดินและวิ่งไดเ้อง 
การพัฒนาของกล้ามเนื ้อมัดใหญ่ไม่แข็งแรงเท่าที่ควรจากภาวการณ์ขาดสารอาหารในเด็ก  
การเจ็บป่วยของเด็ก การเรียนรูใ้นดา้นอ่ืนๆของเด็กจะชา้ตามไปดว้ย  

นโยบายการส่งเสริมพัฒนาการเด็กแรกเกิดถึง 2 ปี  
สถานการณพ์ัฒนาการเด็กไทย 
ในปี พ.ศ.2554 กรมสุขภาพจิตไดส้  ารวจนักเรียนไทยทั่วประเทศ พบระดับสติปัญญา 

(Intelligent Quotient: IQ) เฉลี่ยในเด็กไทยอายุ 6-15 ปี เท่ากับ 98.59 ซึ่งต ่ากว่าค่ากลาง
มาตรฐานสากล (IQ=100) และเด็กนักเรียนไทยอายุ 6-11 ปี มีคะแนนความฉลาดทางอารมณ ์
(Emotional Quotient: EQ) เฉลี่ยระดบัประเทศอยู่ระดับต ่ากว่าเกณฑป์กติ กระทรวงสาธารณสุข
ไดคิ้ดหาวิธีการเฝ้าระวงั ป้องกนัและแกไ้ข รวมทัง้แนวทางที่จะส่งเสริมคุณภาพและศกัยภาพของ
เด็กไทย ให้มีความฉลาดทั้งด้านสติปัญญาและอารมณ์  ในปีงบประมาณพ.ศ. 2559 
กระทรวงสาธารณสุขจัดท าโครงการส ารวจสถานการณ์ระดับสติปัญญาและความฉลาดทาง
อารมณ์เด็กไทยชั้นประถมศึกษาปีที่  1 ขึน้เพื่อติดตามการด าเนินงานที่ผ่านมาและใช้เป็น
ฐานขอ้มูลในการวางแผนก าหนดเป้าหมายและแนวทางเพื่อพัฒนาเด็กไทยทั้งในด้านร่างกาย
จิตใจอารมณแ์ละสงัคม เพื่อผลกัดนัใหม้ีการพฒันาและสง่เสรมิสติปัญญาเด็กไทยในแต่ละจงัหวดั 
โดยใช้เครื่องมือ Standard Progressive Matrices (SPM parallel version: update, 2003) 
เป็นแบบทดสอบทางสติปัญญาที่เป็นมาตรฐาน ในการส ารวจสติปัญญาระดับชาติในหลาย
ประเทศทั่วโลก สามารถวดัระดบัสติปัญญาในสว่นของความสามารถทั่วไป เป็นพืน้ฐานของแต่ละ
บุคคลที่ติดตัวมา ไม่ค่อยสัมพันธ์กับสิ่งแวดล้อม รวมถึงการส ารวจของประเทศไทยในปี  พ.ศ. 
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2554 โดยด าเนินการเก็บขอ้มลูภาคสนามในช่วงเดือนพฤศจิกายน พ.ศ. 2558 ถึงกุมภาพนัธ ์พ.ศ. 
2559 มีเด็กที่ไดร้บัการส ารวจ IQ ทั้งหมด 23,641 ราย ผลการส ารวจระดับสติปัญญาของเด็ก
นกัเรียนชัน้ประถมศึกษาปีที่ 1 มีระดบัสติปัญญาเฉลี่ยเท่ากบั 98.23 ถือเป็นระดบัสติปัญญาที่อยู่
ในเกณฑป์กติแต่ค่อนไปทางต ่ากว่าค่ากลางของมาตรฐานสากล (IQ=100) เมื่อเปรียบเทียบกบัค่า 
IQ เฉลี่ยเด็กประถมศึกษา ปีที่ 1 ในปี พ.ศ. 2554 ซึ่งเท่ากบั 94.58 พบว่ามีระดบั IQ เฉลี่ยเพิ่มขึน้
อย่างมีนยัส าคญั (กรมสขุภาพจิต, 2559) 

ความฉลาดทางสติปัญญา (Intelligence Quotient ; IQ) เป็นความสามารถทางสมอง
ในการคิดวิเคราะหแ์ละค านวณ การเชื่อมโยงการสรา้งความคิดรวบยอดโดยความสามารถดา้นนี ้
สามารถวัดออกมาเป็นค่าตัวเลขได้ด้วยแบบทดสอบมาตรฐานที่ ใช้วัดความสามารถทาง
สติปัญญา ซึ่งตัวเลขที่ไดน้ีก้็คือค่า IQ (Intelligence Quotient) หรือระดบัสติปัญญานั่นเองค่า IQ 
ปกติ จะอยู่ที่ประมาณ 90-110 ปัจจัยที่มีผลต่อความฉลาดทางสติปัญญาในเด็ก เกิดจากหลาย
ปัจจยัตัง้แต่การขาดธาตุเหล็กในหญิงตัง้ครรภ ์ในปัจจุบนัยงัพบภาวะซีดในหญิงตัง้ครรภ์ รอ้ยละ 
42 ในกลุ่มประเทศก าลังพัฒนา เด็กที่มีภาวะซีดจากการขาดธาตุเหล็กจะมีความเสี่ยงต่อ
พัฒนาการล่าชา้ และการขาดไอโอดีนในหญิงตั้งครรภจ์ะส่งผลต่อทารกในครรภ์คือ ทารกจะมี  
การเจริญเติบโตชา้ ร่างกายแคระแกร็น มีความบกพร่องทางสติปัญญาตั้งแต่ก าเนิด ในบางราย
ทารกเสียชีวิตหรือแทง้ตัง้แต่ในครรภ ์นอกจากปัจจัยดงักล่าวขา้งตน ยงัมีปัจจยัเสี่ยงทางจิตสงัคม 
มีผลต่อการเรียนรูข้องเด็ก การขาดโอกาสในการเรียนรูแ้ละการมีสมัพนัธภาพที่ดีระหว่างเด็กและ
ผูดู้แล ภาวะซึมเศรา้ในแม่ และการใชค้วามรุนแรงในครอบครวั ถ้าสัมพันธภาพระหว่างเด็กและ
ผูดู้แลไม่ดีและขาดการเรียนรูม้ีการใชค้วามรุนแรงในครอบครวั แม่ที่มีภาวะซึมเศรา้ไม่สามารถ
ตอบสนองความตอ้งการของเด็กเด็กจะมีความเสี่ยงต่อพฒันาการล่าชา้และ IQ ลดต ่าลง ปัญหานี ้
พบในประเทศไทยเนื่องจากครอบครวัที่ยากจน มีปัญหาเศรษฐกิจ และในพืน้ที่ชนบทพ่อแม่ตอ้ง
ปลอ่ยใหเ้ด็กใหผู้ส้งูอายเุลีย้งด ูขณะที่ตอ้งมาท างานในเมือง (กรมสขุภาพจิต, 2559) 

จากการทบทวนวรรณกรรม สถานการณร์ะดบัสติปัญญาของเด็กไทย ดา้นความฉลาด
ทางสติปัญญาและความฉลาดทางอารมณ์ในปี พ.ศ.2554 และ พ.ศ.2559 ในนักเรียนระดับ 
ชั้นประถมศึกษาปีที่ 1 พบว่า แนวโน้มความฉลาดทางสติปัญญาและความฉลาดทางอารมณ์ 
มีระดบัสติปัญญาเฉลี่ยเท่ากบั 98.23 ถือเป็นระดบัสติปัญญาที่อยู่ในเกณฑป์กติแต่ค่อนไปทางต ่า
กว่าค่ากลางของมาตรฐานสากล (IQ=100) เมื่อเปรียบเทียบกับค่า IQ เฉลี่ยเด็กประถมศึกษา 
ปีที่  1ในปี พ.ศ. 2554 ซึ่งเท่ากับ 94.58 พบว่ามีระดับ IQ  เฉลี่ยเพิ่มขึ ้นอย่างมีนัยส าคัญ 
เนื่องประเทศไทยเป็นประเทศก าลังพัฒนา ปัจจัยที่ท าใหค้วามฉลาดทางสติปัญญาของเด็กเกิด
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จากหลายปัจจัย อย่างการขาดธาตุเหล็ก ขาดไอโอดีน และภาวะเตีย้แคระแกร็น นอกจากนีย้ังมี
ปัจจัยเสี่ยงทางสงัคมอย่าง ภาวะซึมเศรา้ในแม่หลังคลอด ปัญหาความรุนแรงภายในครอบครวั 
และปัญหาขาดการเรียนรูใ้นเด็กที่ตอ้งอยู่กบัปู่ ย่าตายาย จากสถานการณด์งักลา่วหากเด็กไม่ไดร้บั
การตรวจพัฒนาการตัง้แต่เด็ก หรือขาดการติดตามพัฒนาการเด็กตามช่วงวยั ของเด็ก การแกไ้ข
ปัญหาด้านพัฒนาการเป็นไปอย่างล่าช้า ขาดการเอาใจใส่ในการดูแลพัฒนาการและ  
การเจริญเติบโตของเด็กของผูดู้แล จะส่งผลต่อการเรียนรู ้ความคิด ความจ า ซึ่งดา้นที่ส  าคญัทาง
สติปัญญาคือ ดา้นกลา้มเนือ้มัดเล็กและสติปัญญา เป็นผลต่อเนื่องใหร้ะดับสติปัญญาและความ
ฉลาดทางอารมณข์องเด็กต ่ากว่าเกณฑข์องเด็กทั่วไปที่มีการติดตามพฒันาการอย่างต่อเนื่อง  

นโยบายการส่งเสริมพัฒนาการเด็กแรกเกิดถึง 2 ปี 
1. นโยบายกิน กอด เลน่ เลา่  

จากสถานการณ์ระดับสติปัญญาของเด็กไทย ที่มีปัญหาด้านความฉลาดทาง
สติปัญญาและอารมณ์ในระดับต ่ากว่าเกณฑ์มาตรฐาน ท าให้เกิดปัญหาการเรียนรูใ้นเด็กชั้น
ประถมศึกษาปีที่  1 ของไทย กรมอนามัยและกรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข เล็งเห็น
ความส าคัญของการส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัยในทุก ๆ ดา้น จึงเกิดนโยบายและแนวทางใน 
การดูแลเด็กปฐมวัยให้มีสติปัญญาและความฉลาดทางอารมณ์เพิ่มมากขึน้ และเติบโตเป็น
ทรพัยากรบุคคลที่มีคุณภาพ จึงไดเ้กิดแนวทางในการดแูลเด็กตัง้แต่แกเกิดที่มีชื่อว่า กิน กอด เล่น 
เล่า (2ก2ล) ส าหรบัพ่อแม่ผูป้กครองและผูเ้ลีย้งดเูด็ก โดยเนือ้หามุ่งเนน้ไปที่การกินอาหารสุขภาพ 
ความผูกพนั การเล่นเพื่อส่งเสริมพัฒนาการ และการเล่านิทาน (กรมอนามยั และกรมสขุภาพจิต, 
2553) 

เด็กในช่วงวยัแรกเกิดถึง 2 ปี เป็นช่วงวยัที่ส  าคญัเป็นรากฐานของชีวิต เด็กในช่วงวยันี ้
จะมีพัฒนาการการเจริญเติบโตของร่างกายและสมองอย่างรวดเร็ว พ่อแม่ผู้ปกครองควรมี  
การเตรียมอาหารที่มีคณุค่าครบทัง้ 5 หมู่ และเพียงพอต่อความตอ้งการของเด็ก อาหารที่เด็กไดร้บั
จะมีส่วนช่วยในการพัฒนาสมอง ถา้เด็กขาดสารอาหารจะมีผลต่อกระบวนการคิดและแกปั้ญหา
ของเด็ก เด็กในแต่ละช่วงวยัควรไดร้บัอาหารแตกต่างกัน ในช่วงวยัแรกเกิดถึง 6 เดือน นมแม่เป็น
อาหารหลกัของเด็ก มารดาควรใหน้มแม่อย่างเพียงพอและเรียนรูก้ารในนมแม่อย่างถกูวิธีตัง้แต่ใน
ระยะตั้งครรภ์ คลอด และหลังคลอด เมื่อเด็กอายุ 6 เดือนจะเริ่มให้อาหารตามวัย อาหารจาก
ของเหลว เด็กจะเริ่มกินอาหารที่มีลกัษณะอ่อนนุ่ม เด็กจะมีการปรบัตวัใหร้บักบัอาหารใหเ้พียงพอ  
เพื่อป้องกนัการขาดสารอาหารจากโปรตีนและพลงังานจากอาหาร เมื่อเด็กอายุ 1 ปี นมแม่จะเป็น
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เพียงอาหารเสริมส าหรับเด็กที่ควรมีการให้อย่างต่อเนื่องจนเด็กอายุ 2 ปี  (กรมอนามัย , 
และกรมสขุภาพจิต, 2553) 

นอกจากการดูแลเรื่องการเจริญเติบโตทางด้านร่างกายและสมอง เด็กควรได้รับ  
การตอบสนองความรกัความผูกพันจากพ่อแม่หรือผูเ้ลีย้งดู จะสามารถสรา้งสมัพันธภาพกับผูอ่ื้น 
เด็กจะมีความรูส้กึดีกบัผูอ่ื้น เมื่อเติบโตขึน้จะสามารถด ารงชีวิต อยู่ในสงัคมไดอ้ย่างมีความสขุและ
ประสบความส าเรจ็ในชีวิต ซึ่งความผูกพนัเป็นพืน้ฐานของการพฒันาอีคิวเด็กในวยัต่อไป ในทารก
แรกเกิดจุดเริ่มตน้ความผูกพันระหว่างพ่อแม่และทารก คือ การตอบสนองทางดา้นร่างกายและ
จิตใจ ซึ่งสามารถท าได้ง่ายโดยผ่านทางการให้อาหาร การสัมผัส การโอบกอดและการสื่อสาร
ทางการพูดคุย พ่อแม่ควรเล่นกับลูกตัง้แต่เป็นทารกและเมื่อเติบโตขึน้ จะก่อใหเ้กิดความใกลช้ิด     
ใหเ้กิดความสขุ และความพึงพอใจต่อกนัและกนั ซึ่งการสรา้งความผูกพนัจะมีทัง้ปัจจยัการเลีย้งด ู
ถา้พ่อแม่ผูเ้ลีย้งดูมีการตอบสนองความตอ้งการทางร่างกายและทารก ทารกจะรูส้ึกผูกพันดว้ย 
แบบแผนการเลีย้งดูของพ่อแม่จะส่งผลต่อพัฒนาการของทารก และปัจจัยดา้นทารก ทารกที่มี
ลักษณะดึงดูดใจ มีปฏิกิริยาโต้ตอบ อย่างการยิ ้ม ส่งเสียงอ้อแอ้ จะช่วยให้ผู้เลี ้ยงดูเข้าใจ 
การสื่อสารของทารก ท าใหเ้กิดความพึงพอใจต่อกัน หากทารกงอแง อยู่ไม่สขุ ไม่ค่อยยิม้จะท าให้ 
ผูเ้ลีย้งดกูงัวลและไม่สบายใจในการดแูลทารก (กรมอนามยั และกรมสขุภาพจิต, 2553) 

การสร้างความผูกพันธ์ที่ ดีกับเด็ก  พ่อแม่ผู้เลี ้ยงดูควรส่งเสริมการเล่นของเด็ก  
เพื่อสง่เสรมิพฒันาการเด็กใหเ้ป็นไปตามวยั การเล่นเป็นกิจกรรมสรา้งความสนุกสนานเพลิดเพลิน 
และเสริมสรา้งการเรียนรูใ้หก้บัเด็ก การเล่นจึงเป็นสิ่งส าคญัของการถ่ายทอดประสบการณใ์หก้ับ
เด็กการเล่นของเด็กนอกจากจะเป็นธรรมชาติของเด็กแล้วยังเป็นสิ่งที่น าไปสู่การเรียนรู ้รูจ้ัก
สิ่งแวดลอ้ม รูจ้ักช่างสังเกต รูจ้ักคิดเชื่อมโยงเหตุผล การเล่นของเด็กเปิดโอกาสใหเ้ด็กเล่นอย่าง
อิสระทัง้ทางกาย และทางความคิด การเล่นของเด็กเป็นสิ่งที่เกิดขึน้ไดต้ลอดเวลา การเล่นถือว่า
เป็นการช่วยใหเ้ด็กพัฒนาไปสู่วิถีการด ารงชีวิตเมื่อเติบโตขึน้ น าไปสู่การรบัผิดชอบตนเอง เรียนรู้
ระเบียบวินยั รูจ้กัควบคมุอารมณ ์ถ่ายทอดจินตนาการ และยงัช่วยเสรมิสรา้งพฒันาการดา้นต่างๆ
ของรา่งกายอีกดว้ย ผูเ้ลีย้งดตูอ้งเขา้ใจว่าการเลน่คือ การพฒันาการเรียนรูก้บัเด็ก ส่งเสริมใหเ้ด็กมี
ความคิดสรา้งสรรค ์(กรมอนามยั และกรมสขุภาพจิต, 2553) 

นอกจากนีก้ารเล่านิทาน การอ่านหนังสือเป็นการเสริมสรา้งความสุข ความสนุก 
ความเพลิดเพลิน และสรา้งสมาธิให้กับเด็กแล้ว ยังจุดประกายความสนใจในใจที่มีต่อหนังสือ
ใหก้ับเด็ก เป็นสื่อกลางความสัมพันธ์ระหว่างพ่อแม่และเด็ก เป็นพืน้ฐานการสรา้งอารมณ์และ
จิตใจของเด็ก ช่วยใหเ้ด็กไดเ้รียนรูภ้าษา ความคิดริเริ่มสรา้งสรรค ์และจินตนาการ ท าใหเ้ด็กมี
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ความสามารถในการอ่านหนังสือ และรกัการอ่านในอนาคต การอ่านหนังสือใหเ้ด็กในเรื่องที่เด็ก
ชอบและสนใจ โดยใชห้นงัสือที่มีภาพประกอบ และอ่านหนงัสือให้เด็กฟังก่อนนอน จะช่วยส่งเสริม
ใหเ้ด็กรกัการอ่านตัง้แต่วยัเยาว ์พ่อแม่และผูเ้ลีย้งดคูวรจดัสภาพแวดลอ้มในการอ่านหนงัสือใหก้บั
เด็ก เช่น อาจจะมีมมุหนงัสือภายในบา้น ถา้มีของเล่นและตุ๊กตา จดัมมุใหส้วยงามจะยิ่งท าใหเ้ด็ก
สนใจมากขึน้ หนังสือที่เหมาะกับเด็ก ควรเป็นหนังสือที่ตัวอักษรชัดเจน มีสีสันสวยงาม เด็กเล็ก 
ควรเป็นหนังสือที่มีภาพประกอบมากกว่าตัวอักษร ใช้ภาษาที่ เข้าใจได้ง่าย รูปภาพประกอบ
สามารถสื่อความหมายได ้ควรเป็นหนังสือที่สื่อถึงความรกัและความเอือ้อาทร การเล่านิทานให้
เด็กฟังผู้เล่าสามารถเลือกสถานที่ที่จะช่วยกระตุ้นความสนใจของผู้ฟังได้ (กรมอนามัย และ 
กรมสขุภาพจิต, 2553) 

จากการทบทวนวรรณกรรม กิน กอด เลน่ เลา่ (2ก 2 ล) กบัลกูอายแุรกเกิดถึง 2 ปีถือ
เป็นแนวทางส าหรับผู้เลี ้ยงดู พ่อแม่ น าไปปรับใช้ในการส่งเสริมพัฒนาการเด็ก โดยการกิน  
กอด เล่น  เล่า  ทั้ง 4  องค์ประกอบมีส่วนส าคัญ ในการช่วยส่งเสริมพัฒนาการเด็กและ 
การเจริญเติบโตทัง้ทางร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคม ช่วยส่งเสริมใหเ้ด็กและผูเ้ลีย้งดูมีการสรา้ง
สัมพันธภาพที่ดีต่อกัน และปลูกฝังให้เด็กมีความมั่นคงทางจิตใจ อารมณ์ และสามารถสรา้ง
สมัพนัธภาพและปรบัตวัเขา้กบัผูอ่ื้นไดดี้ หากขาดองค์ประกอบใดองคป์ระกอบหนึ่งไป หรือพ่อแม่ 
ผูเ้ลีย้งดูขาดการดแูลเอาใจใส่ในดา้นใดดา้นหนึ่ง เด็กจะไม่สามารถเจริญเติบโตและมีพฒันาการ
ไม่ดีเท่าที่ควร 

2. นโยบายมหศัจรรย ์1,000 วนั  
การเตรียมความพรอ้มตัง้แต่ระยะสตรีตัง้ครรภไ์ปจนถึงหลงัคลอด จนกระทั่งเด็กอาย ุ

2 ปี จะเป็นตัวก าหนดสุขภาพและโรคในอนาคตได้ จึงต้องให้ความส าคัญตั้งแต่การดูแล
โภชนาการที่ดีตัง้แต่ช่วง 1,000 วนัแรกของชีวิต รว่มกบัอาหาร เครื่องดื่มปลอดภยั การดแูลสขุภาพ
ช่องปาก การกอด การเลน่ การนอน  การอ่านนิทาน  ที่ท าใหเ้ด็กเจรญิเติบโตเต็มศกัยภาพ สงูดีสม
ส่วนฟันไม่ผุ ระดับเชาวปั์ญญา พัฒนาการเรียนรู ้การเขา้สังคม จึงเป็นโอกาสทองในการพัฒนา
เด็กใหม้ีสุขภาพที่ดีในอนาคต และเป็นการสรา้งมนุษยท์ี่สมบูรณ์ เพื่อน าประเทศกา้วเขา้สู่ความ
มั่นคง มั่งคั่ง ยั่งยืน กระทรวงสาธารณสุขจึงมีนโยบายในการขบัเคลื่อนโครงการมหัศจรรย ์1,000 
วนั แรกของชีวิตใหค้รอบคลมุทุกพืน้ที่อย่างมีประสิทธิภาพ น าไปสูเ่ด็กอายุแรกเกิดถึง 5 ปี สงูดีสม
สว่น ฟันไม่ผ ุพฒันาการสมวยั (กรมอนามยั, 2561) 
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1,000 วันแรกของชีวิต หมายถึง ทารกในครรภม์ารดาตั้งแต่ปฏิสนธิจนถึงอายุ 2 ปี 
เป็นช่วงที่มีโครงสรา้งสมองมีการพัฒนาสูงสุดทั้งการสรา้งเซลล์สมองและการเชื่อมโยงของ
ประสาทสมองเกิดเป็นโครงข่ายเส้นใยประสาทนับล้านโครงข่าย ท าให้เด็กมีความรู ้ความจ า  
การเจรญิเติบโตของรา่งกายเกิดขึน้อย่างรวดเรว็เช่นกนั จากการวิจยัในต่างประเทศ โภชนาการใน 
1,000 วนัของชีวิต มีความส าคญัมากถึงรอ้ยละ 80 ต่อการก าหนดภาวะสขุภาพของชีวิต ในขณะที
ปัจจยัดา้นพนัธุกรรมจากพ่อแม่มีส่วนก าหนดเพียงรอ้ยละ 20 เท่านัน้ หากเด็กทารกในครรภจ์นถึง
เด็กอายุแรกเกิดถึง 2 ปีไดร้บัสารอาหารน้อยไป ท าให้การเจริญเติบโตไดไ้ม่ดีพอ คลอดออกมา 
มีน า้หนักน้อยกว่าเกณฑ์ 2,500 กรมั มีภาวะเตีย้ เด็กกลุ่มนีจ้ะมีโอกาสเติบโตไปเป็นผูใ้หญ่ที่มี
ภาวะเสี่ยงที่จะเป็นเบาหวาน โรคความดนัโลหิตสงู โรคหวัใจ แต่ในทางตรงกนัขา้มหากเด็กที่ไดร้บั
สารอาหารมากเกินไป ทารกในครรภ์คลอดเกิน 4,000 กรมั ทารกกลุ่มนีจ้ะเติบโตเป็นเด็กอว้น 
ผูใ้หญ่อว้น  ซึ่งมีความเสี่ยงที่จะเป็นโรคติดต่อไม่เรือ้รงัเช่นกนั (กรมอนามยั, 2561) 

แนวทางในการด าเนินงานนโยบายมหศัจรรย ์1,000 วนัแรกของชีวิต เนน้การส่งเสริม
สุขภาพและป้องกันโรค เพื่อใหเ้ด็กอายุแรกเกิดถึง 2 ปี สูงดีสมส่วน ฟันไม่ผุ พัฒนาการสมวัย 
ซึ่งเป็นการขับเคลื่อนของหน่วยงานทุกภาคส่วนทั้งภาครัฐ และภาคเอกชน และประชาชน  
ดูแลตั้งแต่หญิงตั้งครรภ์ให้ได้รบัการฝากครรภ์ก่อน 12 สัปดาห์เพื่อคน้หาความเสี่ยงของหญิง
ตัง้ครรภ ์ตลอดจนการดแูลใหห้ญิงตัง้ครรภฝ์ากครรภค์รบ 5 ครัง้ตามเกณฑ ์เฝ้าระวงัและติดตาม
น า้หนกัหญิงตัง้ครรภแ์ละภาวะโภชนาการ การบริโภคอาหารของหญิงตัง้ครรภ ์การไดร้บัยาเสริม
ธาตุเหล็กและไอโอดีนในระหว่างตัง้ครรภ ์การตรวจสุขภาพช่องปากหญิงตัง้ครรภ ์ใหข้อ้มลูที่เป็น
ประโยชนก์ับหญิงตั้งครรภด์ว้ยการใหค้ าปรกึษาและโรงเรียนพ่อแม่  ส่วนในดา้นการส่งเสริมใน
คลินิกสขุภาพเด็กดี เนน้การเลีย้งลกูดว้ยนมแม่ ควบคุมการส่งเสรมิการตลาดอาหารส าหรบัทารก
และเด็ก เด็กตอ้งไดร้บันมแม่อย่าง 6 เดือนถึง 2 ปี ในส่วนของการส่งเสริมพัฒนาการ เด็กตอ้ง
ไดร้บัการตรวจพัฒนาการเด็กโดยใชเ้ครื่องตรวจพฒันาการ DSPM/TIDA4I เฝ้าระวงัและติดตาม
น า้หนกัเด็กเพื่อใหท้ราบแนวโนม้การเจรญิเติบโตและสว่นสงูของเด็ก เจา้หนา้ที่สาธารณสขุและพ่อ
แม่หรือผูเ้ลีย้งดตูอ้งมีการประเมินความเหมาะสม ครบถว้นของสารอาหารที่เด็กควรไดร้บั ส าหรบั
น าขอ้มูลไปใชใ้นการใหค้ าแนะน าปรึกษาทางโภชนาการ   การส่งเสริมใหพ้่อแม่หรือผูเ้ลีย้งดู ได้
เขา้ใจถึงการส่งเสริมการอ่านจากมุมหนังสือส าหรบัเด็กในคลินิกสุขภาพเด็กดี และมีการตรวจ
สขุภาพช่องปากเด็ก ใหบ้รกิารทนัตกรรมป้องกนัโดยการทาฟูลออไรดว์านิชและมีการส่งต่อเด็กที่มี
ฟันผ ุ(กรมอนามยั, 2561) 
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การยกระดบัการบริการ มีการส่งเสริมใหห้ญิงตัง้ครรภ ์สอนใหห้ญิงตัง้ครรภม์ีทักษะ 
มีความสามารถในจุดกราฟโภชนาการหญิงตั้งครรภ์ได้และแปลผล มีความรูค้วามเข้าใจถึง
ความหมายของภาวะโภชนาการแต่ละระดับ และแนวโน้มการเพิ่มของน ้าหนักอย่างถูกต้อง  
จดัอาหารส าหรบัหญิงตัง้ครรภใ์หค้รบถว้นทัง้ 5 หมู่ อาหารมีปริมาณเพียงพอเหมาะสมกับภาวะ
โภชนาการและแนวโน้มการเพิ่มของน ้าหนัก การดูแลสุขภาพช่องปาก โดยฝึกการแปรงฟัน  
มีการจ่าย Progesterone เพื่อลดการคลอดก่อนก าหนด สรา้งการรอบรูด้า้นสขุภาพโดยการสื่อสาร
ใหข้อ้มลูง่าย ๆ อย่างต่อเนื่อง เพื่อใหเ้กิดความตระหนกัและมีความรอบรูใ้นการดแูลสขุภาพตนเอง
ดา้นโภชนาการและสุขภาพในช่วงตัง้ครรภ ์ส าหรบัภาคีเครือข่ายในการด าเนินงาน มีการคน้หา 
คน้หาหญิงตัง้ครรภ ์เพื่อการส่งเสรมิการรบับรกิารก่อนอายคุรรภ ์12 สปัดาห ์สนบัสนุนการบริโภค
นม 90 วัน 90 กล่องหรือไข่ 90 วัน 90 ฟองในไตรมาสที่ 3 หรือโปรตีนสูงชนิดอ่ืน (กรมอนามัย, 
2561) 

ส าหรับเด็กอายุแรกเกิดถึง 2 ปี  สอนสาธิตให้พ่อแม่ /ผู้เลี ้ยงดูทุกคนมีทักษะ  
มีความสามารถในการจุดกราฟภาวะการเจริญเติบโตและแปลผล  มีคามรู้ความเข้าใจถึง
ความหมายของภาวะการเจริญเติบโต และแนวโน้มการเพิ่มของน า้หนักส่วนสูงอย่างถูกตอ้ง จัด
อาหารหญิงใหน้มบุตร อาหารทารกอายุ 6-12 เดือน และเด็กอายุ 1-2 ปีอย่างเหมาะสม ฝึกการ
แปรงฟันให้เด็กและตรวจสุขภาพช่องปากเด็กด้วยตนเอง ใชคู้่มือ DSPM ในการเฝ้าระวังและ
ติดตามพัฒนาการเด็ก เลือกหนังสือให้เหมาะสมกับเด็ก สรา้งพ่อแม่/เลีย้งดูให้มีครามรอบรู้ 
ดา้นสขุภาพ ประเมินความเสี่ยงฟันผุในเด็ก เนน้การเยี่ยมบา้น สรา้งภาคีเครือข่ายเพื่อใหเ้ด็กอายุ
แรกเกิดถึง 2 ปี มีการบริโภคนม 90 วนั 90 กลอ่งหรือไข่ 90 วนั 90 ฟองในไตรมาสที่ 3 หรือโปรตีน
สงูชนิดอ่ืนส าหรบัหญิงตัง้ครรภใ์หน้มบุตร สนบัสนุนไข่ใหก้บัเด็กอายุ 6 เดือนถึง 2 ปีวนัละ 1 ฟอง 
และนมวันละ 1 กล่องกับเด็กอายุ 1-2 ปีหรืออาหารที่ใหพ้ลังงานและโปรตีนสูงชนิดอ่ืน มีมุมนม 
แม่ในสถานประกอบการหรือหน่วยงานราชการ จดัใหม้ีหอ้งสมดุหรือมุมหนงัสือส าหรบัครอบครวั 
จดัใหพ้ืน้ที่หรือลานส าหรบัเลน่ สนบัสนนุแปรงสีฟันอนัแรก (กรมอนามยั, 2561) 

ต่อมาในปี พ.ศ.2565 กระทรวงสาธารณสขุ ร่วมกับภาคีเครือข่ายภายใตก้ารบูรณา
การความร่วมมือในการร่วมกันขับเคลื่อนการด าเนินงานนโยบายจนถึงระดับปฏิบัติอย่างเป็น
รูปธรรม ตลอดจนสรา้งกลไกการด าเนินงานที่เอือ้ต่อการดูแลกลุ่มเป้าหมายในระดับพืน้ที่ ตาม
ยทุธศาสตรช์าติ 20 ปีและสอดคลอ้งกบัการดแูลเด็กปฐมวยั รวมถึงเป้าหมายการบรูณาการความ
ร่วมมือกลุ่มเด็กปฐมวัย  6 กระทรวง ไดแ้ก่ กระทรวงมหาดไทย กระทรวงการพัฒนาสังคมและ
ความมั่นคงของมนุษย ์กระทรวงศึกษาธิการ กระทรวงแรงงาน และกระทรวงดิจิทัลเพื่อเศรษฐกิจ
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และสงัคม ในการยกระดบัการด าเนินงานมหัศจรรย ์1,000 วันแรกของชีวิต เป็นมหศัจรรย ์1,000 
วนั Plus สู่ 2,500 วนั โดยขบัเคลื่อนงานผ่านกลไก มุ่งหวงัใหเ้กิดความบรูณาการความร่วมมือของ
ภาคีเครือข่ายภาครฐั ภาคเอกชน และภาคประชาชน ภายใต้สิ่งแวดล้อมที่เอือ้ต่อการพัฒนา
คุณภาพชีวิตเด็กปฐมวัยทุกคนในต าบล เพื่อใหเ้ด็กมีการเจริญเติบโตอย่างเต็มศักยภาพ และมี
คุณภาพชีวิตที่ดี ที่ เรียกว่า ต าบลมหัศจรรย์ 1,000 วัน Plus สู่ 2,500 วัน (ส านักโภชนาการ        
กรมอนามยั กระทรวงสาธารณสขุ, 2565) 

จากนโยบายและแนวทางการด าเนินงานมหัศจรรย์ 1,000  วันแรกของชีวิต 
เป็นการเนน้การส่งเสริมสขุภาพและป้องกนัโรคตั้งแต่ทารกในครรภม์ารดาตัง้แต่ปฏิสนธิ จนคลอด
และหลงัคลอดไปจนถึงเด็กอายุ 2 ปี ซึ่งเป็นช่วงโอกาสทองที่เด็กจะสรา้งโครงสรา้งเซลลส์มองและ
การเชื่อมโยงของเสน้ใยประสาทในสมองของเด็กนับลา้นโครงข่าย เด็กที่มีการพัฒนาการสรา้ง  
ของโครงสร้างสมอง เด็กจะมีความรู้ ความจ า การเจริญเติบโตของร่างกายอย่างรวดเร็ว  
การด าเนินการของนโยบายดังกล่าว สนับสนุนใหห้ญิงตัง้ครรภม์ีการดูแลทารกตัง้แต่ในครรภ ์ให้
หญิงตั้งครรภ์ได้รบัการฝากครรภ์ก่อน 12 สัปดาห์ การมารบับริการฝากครรภ์ครบ 5 ครัง้ตาม
เกณฑ์     เพื่อค้นหาความเสี่ยงของโรคต่างๆระหว่างตั้งครรภ์และเฝ้าระวังติดตามน า้หนักและ
ภาวะโภชนาการของหญิงตั้งครรภ์ ให้หญิงตั้งครรภ์ทุกคนได้รบัยาเสริมธาตุเหล็กและไอโอดีน  
การตรวจสุขภาพช่องปาก ตลอดจนให้ค าแนะน าการใหค้ าปรึกษาและโรงเรียนพ่อแม่ ใหห้ญิง
ตัง้ครรภค์ลอดลกูอย่างมีคณุภาพ ภาคีเครือข่ายจะมีการคน้หาหญิงตัง้ครรภ ์เพื่อสง่เสรมิการมารบั
บริการก่อนอายุครรภ ์12 สปัดาห ์สนบัสนุนการบรโิภคอาหารโปรตีนสงูอย่าง นม 90 วนั 90 กล่อง 
หรือไข่ 90 วัน 90 ฟองในไตรมาสที่ 3 ส่วนในคลินิกสุขภาพเด็กดี จะเนน้การเลีย้งลูกดว้ยนมแม่
ตั้งแต่แรกเกิดถึ ง 2  ปี   มี การส่งเสริมและเฝ้าระวังพัฒนาการของเด็กโดยใช้เครื่องมือ 
DSPM/TIDA4I ผู้ปกครองหรือผู้ดูแลเด็กสามารถใช้คู่มือ DSPM ในการเฝ้าระวังและติดตาม
พัฒนาการเด็กด้วยตนเอง สอนสาธิตการจุดกราฟภาวการณ์เจริญเติบโตและแปลผล รวมถึง
ความรูค้วามเขา้ใจของภาวะ    การเจริญเติบโตของน า้หนักส่วนสูงอย่างถูกตอ้งของเด็กใหก้ับ
ผูป้กครอง มีการจัดอาหารส าหรบัหญิงใหน้มบุตร อาหารทารกอายุ 6-12 เดือน และเด็ก 1-2 ปี
อย่างเหมาะสม รวมถึงการดแูลสขุภาพช่องปาก ฝึกการแปรงฟันใหเ้ด็ก ประเมินความเสี่ยงฟันผใุน
เด็ก ในส่วนของภาคีเครือข่าย จะเนน้การเยี่ยมบา้น และสนบัสนุนอาหารที่มีโปรตีนสงู ใหเ้ด็กอาย ุ
6 เดือนถึง 2 ปี วนัละ 1 ฟองและนมวนัละ 1 กลอ่ง กบัเด็กอาย ุ1-2 ปี หรืออาหารที่ใหพ้ลงังานและ
โปรตีนสูงชนิดอ่ืน เด็กอายุแรกเกิดถึง 2 ปี ตอ้งไดร้บัการดูแลในดา้นต่างๆจากพ่อแม่หรือผูเ้ลีย้งดู
ใหม้ีการเจริญเติบโตอย่างสมวยัใน 1,000 วันของชีวิต ซึ่งเป็นโอกาสทองของชีวิตที่เด็กจะเติบโต
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เป็นผูใ้หญ่อย่างมีคณุภาพ ไม่มีความเสี่ยงต่อการเป็นโรคไม่ติดต่อเรือ้รงัในอนาคต โดยการดแูลทัง้
ในดา้นโภชนาการ การรบับริการ การติดตามเฝ้าระวงัพัฒนาการ การดูแลสุขภาพช่องปาก โดยมี
เครือข่ายของชมุชน ภาคีเครือข่ายสนบัสนนุ 

3. แผนพฒันาสขุภาพแห่งชาติ ฉบบัที่ 12  
แผนพัฒนาสุขภาพแห่งชาติ ฉบับที่ 12 (พ.ศ.2560-2564)แผนยุทธศาสตรท์ี่ 1 เร่ง

การเสริมสรา้งสุขภาพของคนไทยเชิงรุก มีวัตถุประสงคเ์พื่อสรา้งความเขม้แข็งของ บุคคล ชุมชน 
ประชากร องค์กรปกครองส่วนทอ้งถิ่น ภาคีเครือข่ายภาคประชาชนและภาคประชาสังคมด้าน
สุขภาพ ให้มีศักยภาพ มีความรูแ้ละทัศนคติที่ถูกต้องด้านพฤติกรรมสุขภาพ มีการเรียนรู ้มี
พฤติกรรมเสี่ยงดา้นสุขภาพลงลง และสามารถช่วยเหลือ ดูแลตนเองและชุมชน ตลอดจนมีส่วน
ร่วมในการสรา้งและจัดการระบบสุขภาพ สรา้งระบบสุขภาพเชิงรุก ที่มุ่งสรา้งเสริมใหค้นไทยทุก
ช่วงวัยมีสุขภาพดี มีระบบการป้องกันควบคุมโรคและปัจจัยเสี่ยงด้านสุขภาพ มีการคุ้มครอง
ผูบ้ริโภคดา้นสุขภาพที่ดี มีสภาพแวดลอ้มที่เอือ้ต่อการมีสุขภาพดี โดยเป้าหมายของการพัฒนา
คุณภาพชีวิตในกลุ่มวัยเด็กมีระดับพัฒนาการสมวัยไม่น้อยกว่ารอ้ยละ 85 ความฉลาดทาง
สติปัญญาและอารมณไ์ม่ต ่ากว่าเกณฑม์าตรฐานสากละ โดย IQ เฉลี่ยเด็กไทยไม่ต ่ากว่า 100 และ 
EQ เด็กไทยสูงกว่ามาตรฐานรอ้ยละ 70 การพัฒนาคุณภาพชีวิตเด็ก ตอ้งสรา้งภาคีเครือข่ายและ
บูรณาการณ์องค์กรทุกภาคส่วน เพื่อให้นโยบายการส่งเสริมสุขภาพในกลุ่มวัยเด็กบรรลุ
วตัถปุระสงค ์(กระทรวงสาธารณสขุ, 2559) 

จากนโยบายของแผนพัฒนาสุขภาพแห่งชาติ ฉบับที่  12  ข้างต้น  กระทรวง
สาธารณสุขมุ่งเน้นการพัฒนาคุณภาพชีวิตของทุกกล่มวัย โดยในกลุ่มเด็กแรกเกิดถึง 5 ปี 
กระทรวงสาธารณสุขไดก้ าหนดตัวชีว้ัดที่จะสามารถวัดคุณภาพชีวิตและสุขภาพของเด็กในกลุ่ม
แรกเกิดถึง 5 ปี ว่าเด็กจะตอ้งไดร้ับการตรวจพัฒนาการ และต้องมีพัฒนาการสมวัยไม่ต ่ากว่า    
รอ้ยละ 85 ความฉลาดทางสติปัญญาของเด็กไม่ต ่ากว่า 100 และความฉลาดทางอารมณ์ไม่ต ่า
กว่า 70 โดยการด าเนินงานมีการบรูณาการทุกภาคสว่น 

เครื่องมือตรวจประเมินพฒันาการเด็กแรกเกิดถึง 5 ปี  
จากทิศทางการขับเคลื่อนประเทศรัฐบาลได้ก าหนดนโยบายทั้ง 11 ประเด็น 

ในการยกระดับการบริการสุขภาพเพื่อการดูแลสุขภาพประชาชน กระทรวงสาธารณสุขเป็น
หน่วยงานหลักในการดูแลสุขภาพทุกช่วงชีวิต โดยการพัฒนาสุขภาพกลุ่มสตรีและเด็กปฐมวัย  
ซึ่งยุทธศาสตรข์องกระทรวงสาธารณสุขก าหนดเป็นประเด็นส าคัญในการลดปัจจัย เสี่ยงของ
สุขภาพตามกลุ่มกลุ่มวัย โดยเฉพาะกลุ่มเด็กอายุแรกเกิดถึง 5 ปี ใหม้ีพัฒนาการสมวัย โดยเน้น
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การบูรณาการกบัหน่วยงานอ่ืนที่เก่ียวขอ้งทัง้ภาครฐั ทอ้งถิ่น เอกชนและประชาชน เพื่อใหน้โยบาย
ตอบสนองตามแนวพระราชด าริและโครงการเฉลิมพระเกียรติ สนองแผนงานการด าเนินงาน
แผนงานส่งเสริมพัฒนาการเด็กเพื่อเฉลิมพระเกียรติสมเด็จพระเทพรตันสดุา สยามบรมราชกุมารี 
เนื่องในโอกาสฉลองพระชนมายุครบ 5 รอบ 2เมษายน 2558 ขึน้ แนวทางในการด าเนินงานของ
โครงการไดก้ าหนดกลุม่เปา้หมายที่ชดัเจน ไดแ้ก่ เด็กที่คลอดปกติ และเด็กกลุ่มเสี่ยงที่น า้หนกันอ้ย
กว่าเกณฑ์และขาดออกซิเจนขณะคลอด โดยแต่เดิมกรมอนามัยได้ใช้เครื่องมือในการตรวจ
พัฒนาการ อนามัย 55 และกรมสุขภาพจิตใช้เครื่องมือ TDSI และเครื่องมือในระดับสากลที่
เรียกว่า Denver-II  เป็นเครื่องมือชุดใหม่ ซึ่งไดร้บัการประเมินประสิทธิภาพทางวิชาการ พบว่า
ความไวของการตรวจพัฒนาการเด็กดว้ยแบบทดสอบ DSPM รอ้ยละ 96.04 และความจ าเพาะ
ของการตรวจพฒันาการเด็ก  DSPM รอ้ยละ 64.67 โดยเรียกเครื่องมือชุดนีว้่า  “คู่มือการเฝา้ระวงั
พัฒนาการเด็กปฐมวัย” (Developmental Surveillance and Promotion Manual: DSPM) หรือ 
คู่มือเล่มขาวและ “คู่มือการประเมินและส่งเสริมพัฒนาเด็กกลุ่มเสี่ยง”(Developmental 
Assessment For Intervention Manual: DAIM) หรือ เล่มเขียว ที่เกิดจากการรวมเครื่องตรวจ
พฒันาการเด็กทัง้ 3 ชดุเขา้ดว้ยกนั (กระทรวงสาธารณสขุ, 2558) 

กรมอนามยั กระทรวงสาธารณสขุ โดยสถาบนัพฒันาอนามยัเด็กแห่งชาติรบัผิดชอบ
ด าเนินงานภายใตโ้ครงการส่งเสริมพัฒนาการเด็กเฉลิมพระเกียรติสมเด็จพระเทพรตันราชสุดาฯ
สยามบรมราชกมุารีเนื่องในโอกาส ฉลองพระชนมายุ  5 รอบ 2 เมษายน 2558 ซึ่งเป็นหน่วยงานที่
มีบทบาทในการสนับสนุน ถ่ายทอดองคค์วามรู ้พัฒนาศักยภาพ รวมถึงขีดความสามารถใหก้ับ
หน่วยงานในพืน้ที่ เครือข่ายทัง้ส่วนกลางและส่วนภูมิภาค ในการเฝ้าระวงัและส่งเสริมพฒันาการ
เด็กปฐมวยัดว้ยคู่มือ DSPM เพื่อใชเ้ป็นเครื่องมือในการส่งเสรมิ สนบัสนนุ การคดักรองพฒันาการ
เด็กแรกเกิดถึง 5 ปีและส่งเสริมใหพ้่อแม่ ผูป้กครองใช้ในการเฝ้าระวงัและส่งเสริม พัฒนาการเด็ก 
พรอ้มทั้งเยี่ยมเสริมพลังในพื ้นที่ เครือข่ายทุกระดับ ทุกเขตสุขภาพ ศูนย์อนามัยที่ 1 - 12 และ 
สถาบันพัฒนาสุขภาวะเขตเมือง (สสม.) เพื่อประเมินพัฒนาการเด็กอายุแรกเกิดถึง 5 ปี ตาม
เกณฑอ์ายุ  9, 18, 30 และ 42 เดือน รวมถึงพฒันาระบบการเฝ้าระวงัและส่งเสริมพัฒนาการเด็ก
ใหส้ามารถคน้หาเด็กที่สงสยัหรือมีพฒันาการ ลา่ชา้และด าเนินการแกไ้ขปัญหาไดอ้ย่างเป็นระบบ
และมีประสิทธิภาพ (กรมอนามยั กระทรวงสาธารณสขุ, 2561) 

จากการทบทวนวรรณกรรม นโยบายการบูรณาการโครงการพัฒนาการเด็กตาม
นโยบายของกระทรวงสาธารณสุข โดยใชเ้ครื่องมือการตรวจพัฒนาการเด็กปฐมวยั DSPM และ 
DAIM กรมสุขภาพจิตตัง้เป้าหมายว่าเด็กตอ้งไดร้บัการตรวจพัฒนาการมีพัฒนาการสมวนัไม่ต ่า
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กว่ารอ้ยละ 85 เขตสุขภาพที่ 1 จึงไดผ้ลักดันโครงการบูรณาการพัฒนาการเด็กลา้นนา (Lanna 
child development integration project: LCDIP) เพื่อใหผู้ป้กครองไดดู้แลพัฒนาการของเด็ก 
ร่วมกับเจา้หน้าที่สาธารณสุข ทั้งการเฝ้าระวัง คัดกรองและส่งเสริมพัฒนาการ ตั้งแต่หอ้งคลอด 
หน่วยทารกแรกเกิดและคลินิกเด็กดี โดยการศึกษางานวิจัยในโครงการบูรณาการพัฒนาการเด็ก
ล้านนาโรงพยาบาลล าปางได้เข้าร่วมโครงการดังกล่าวตั้งแต่ ปี พ.ศ. 2556 พบว่าหลังจาก 
การตรวจพัฒนาการทัง้เด็กกลุ่มปกติ และเด็กกลุ่มเสี่ยงคลอดน า้หนกันอ้ย มีภาวะขาดออกซิเจน
ขณะคลอด พบว่าปัจจยัที่มีผลต่อพฒันาการเด็กลา่ชา้ในดา้นกลา้มเนือ้มดัใหญ่มาจากปัจจยัภาวะ
ศรีษะเล็กและการรกัษาตัวในหออภิบาลผูป่้วยวิกฤต (ICU) นานกว่า 7 วนั ดา้นกลา้มเนือ้มดัเล็ก
มาจากภาวะน า้หนกันอ้ย ภาวะตวัเหลือง และภาวะเลือดออกในโพรงสมอง ดา้นการเขา้ใจภาษามี
ปัจจัยมาจากแฝด การรกัษาดว้ยการใส่เครื่องช่วยหายใจมากกว่า 7 วันและภาวะเหลืองที่ต้อง
ได้รบัการส่องไฟ ด้านการใช้ภาษามาจากปัจจัยภาวะเหลืองที่ ต้องได้รบัการส่องไฟ  ด้านการ
ช่วยเหลือตนเองและสงัคมมาจากปัจจยัน า้หนกัตวันอ้ย ในการศึกษาครัง้นีม้ีการใชเ้ครื่องมือตรวจ
พฒันาการ DSPM และ Denver-II  ในช่วงอายุ 9,18,30 และ 42 เดือนมีความไวรอ้ยละ  96 และ
ความจ าเพาะ รอ้ยละ 65 เครื่องมือมีความเหมาะสมในการตรวจคดักรองพัฒนาการ สามารถพบ
เด็กกลุ่มสี่ยงมีความชุกพัฒนาการล่าชา้รอ้ยละ 32.8 โดยเด็กแรกเกิดน า้หนกัตวันอ้ยมีพัฒนาการ
ลา่ชา้ รอ้ยละ26.7และเด็กแรกเกิดที่มีภาวะขาดออกซิเจน มีพฒันาการล่าชา้รอ้ยละ15.2 ใกลเ้คียง
กบัขอ้มลูของโครงการLCDIP ในเขตสุขภาพที่1 ที่พบรอ้ยละ 20 โดยเด็กลุ่มเสี่ยงมีพฒันากล่าชา้
ด้านภาษามากที่สุด ความล่าช้าด้านเข้าใจภาษารอ้ยละ 14.3 และการใช้ภาษารอ้ยละ 24.0 
เน่ืองจากพฒันาการดา้นภาษาในช่วงปฐมวยัสมัพนัธก์บัสติปัญญาและผลสมัฤทธิ์ในการเรียนเมื่อ
โตขึน้ (ภควดี วฒุิพิทยามงคล, 2561) 

การประเมินผลนโยบาย กรณีศึกษาโครงการส่งเสรมิพฒันาการเด็กเฉลิมพระเกียรติ 
สมเด็จพระเทพรัตนสุดา สยามบรมราชกุมารี เนื่องในโอกาสฉลองพระชนมายุครบ 5 รอบ 
2 เมษายน 2558 มีวตัถุประสงคเ์พื่อประเมินความกา้วหนา้ของโครงการ โดยประเมินบรบิทปัจจยั
น าเขา้กระบวนการด าเนินงานและผลผลิตของโครงการส่งเสริมพัฒนาการเด็กในเขตสุขภาพที่ 5 
ผลการวิจยัพบว่าจากการสมัภาษณ ์การใชเ้ครื่องมือตรวจพฒันาการ DSPM มีความละเอียดและ
สามารถแกไ้ขเด็กที่มีพฒันาการเด็กล่าชา้ไดม้ากขึน้ ปัจจัยน าเขา้เก่ียวกบัการพัฒนาบุคลากร ท า
ให้มีความรู้เก่ียวกับวัตถุประสงค์ของโครงการ การถ่ายทอดนโยบายผู้บริหารทุกท่านให้
ความส าคญั มีการสนบัสนนุคู่มือหรือแนวทางปฏิบติังาน มีระบบรายงานผลการด าเนินโครงการ มี
ระบบการน าส่งต่อตามบริบทในแต่ละพื ้นที่  ผลการประเมินโครงการครอบคลุมการคัดกรอง
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พฒันาการตามกลุ่มเป้าหมายสามารถคน้พบเด็กที่สงสยัล่าชา้ไดร้อ้ยละ 16.9 ใหไ้ดร้บัการกระตุน้
ภายใน 1 เดือนร้อยละ 64 .9  ผลการด าเนินงานเชิงปริมาณครอบคลุมการคัดกรองตาม
กลุ่มเป้าหมาย 4 ช่วงอายุภาพรวมในปี 2559 ด าเนินการร้อยละ 83.0 และค้นหาเด็กที่มี
พฒันาการสงสยัลา่ชา้ รอ้ยละ 25.7 บรรลตุามเปา้หมายท่ีกระทรวงก าหนด และผลการด าเนินงาน
เชิงคณุภาพของผูเ้ก่ียวขอ้งในภาพรวมมีความพงึพอใจในระดบัมาก (จารุภา จ านงศกัดิ,์ 2560) 

จากการทบทวนวรรณกรรม เครื่องมือในการตรวจประเมินพัฒนาการเด็กแรกเกิดถึง 
5 ปี เป็นเครื่องมือที่ใชเ้ฝ้าระวงัพฒันาการเด็กแรกเกิดถึง 5 ปี แต่เดิมกรมอนามยัไดใ้ชเ้ครื่องมือใน
การตรวจพัฒนาการ อนามัย 55 และกรมสุขภาพจิตใชเ้ครื่องมือ TDSI และเครื่องมือในระดับ
สากลที่เรียกว่า Denver-II แต่ในปัจจุบนัคู่มือที่ใชใ้นการเฝ้าระวงัพฒันาการเด็กปฐมวยั ที่มีความ
ไวในการคน้หาเด็กที่มีพฒันาการสงสยัล่าชา้ที่เรียกว่า DSPM เป็นเครื่องมือที่มีความละเอียดและ
สามารถค้นหาและแก้ไขพัฒนาการเด็กที่สงสัยล่าชา้ไดอ้ย่างรวดเร็ว โดยการใชเ้ครื่องเฝ้าระวัง
พฒันาการเด็ก DSPM ตอ้งบูรณาการความรว่มมือทัง้กบัผูป้กครอง ที่มีหนา้ที่เฝ้าระวงัพฒันาการ
เด็กที่บา้น เจา้หนา้ที่สาธารณสขุ ตัง้แต่หอ้งคลอด หน่วยบริการสขุภาพคลินิกสขุภาพเด็กดี  จะท า
หน้าที่คัดกรองพัฒนาการเด็กตามช่วงอายุ 9,18,30,42,60 เดือน ทั้งนีเ้พื่อให้ทุกภาคส่วนเห็น
ความส าคัญของการใชเ้ครื่องมือการเฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการเด็กแรกเกิดถึง 5 ปี DSPM 
การถ่ายทอดนโยบายตั้งแต่ระดับกระทรวง ภาครฐั ภาคเอกชน ไปจนถึงทอ้งถิ่น และประชาชน    
ตอ้งเป็นระบบการส่งต่อที่มีประสิทธิภาพตามแต่บริบทในพืน้ที่  ผูบ้ริหารในทุกระดับตอ้งเห็นถึง
ความส าคญัของพฒันาการเด็ก เพื่อใหบ้รรลเุปา้หมายในการดแูลสขุภาพตามกลุม่วยั 

พฤติกรรมการเลีย้งดูและการส่งเสริมพัฒนาการเด็กแรกเกิดถึง 2 ปีของผู้ดูแล 
การอบรมเลีย้งดูบุตร หมายถึง มารดาบิดาหรือผู้เลีย้งดูเด็ก ปฏิบัติต่อเด็กโดยการสั่ง

สอน ใหค้ าแนะน า รวมไปถึงใหค้วามช่วยเหลือคุม้ครอง ทัง้ใหค้วามรกัความอบอุ่น ตอบสนองกับ
เด็กทัง้ร่างกายและจิตใจ (พัฒนา, 2555 อา้งถึงใน สาวิตรี พงังา และจุไรพร รอดเชือ้, 2558) จาก
การทบทวนวรรณกรรม พบว่า พฤติกรรมการเลีย้งดเูด็ก ไดใ้หค้วามหมายของการอบรมเลีย้งดูเด็ก
ว่า เป็นกระบวนการในการพัฒนาบุคลิกภาพของบุคคลรวมถึงการถ่ายทอดความคิด การ
ปฏิสมัพนัธก์บัเด็ก การที่ผูใ้หญ่ปฏิบติักบัเด็กเพื่อเลีย้งดแูละฝึกพฤติกรรมของเด็กโดยทางตรงและ
ทางออ้ม ตลอดจนกิจกรรมต่างๆ ที่เด็กมีปฏิสมัพนัธด์ว้ย 

เด็กแรกเกิดถึง 2 ปี เป็นช่วงเวลาส าคญัของชีวิต และเป็นโอกาสทองในการพฒันาสมอง
ของเด็ก เป็นช่วงเวลาที่การเจริญเติบโตของร่างกาย และสมองของเด็กมีการเจริญเติบโต  
อย่างรวดเร็ว การสรา้งอวัยวะต่าง ๆ ของร่างกายให้สมบูรณ์ ส่งผลต่อระบบภูมิต้านทานโรค  
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ระบบเผาผลาญ ระบบทางเดินอาหารของร่างกายท าหน้าที่อย่างมีประสิทธิภาพ (กรมอนามัย, 
2561) ในปี พ.ศ. 2557 พบเด็กแรกเกิดถึง 2 ปี ประมาณ 1 ใน 5 มีพัฒนาการล่าชา้รอ้ยละ 22 
(หนึ่งฤทัย เกือ้เอียด, ปัญญพัฒน ์ไชยเมล,์ และสมเกียรติยศ วรเดช 2561) ดงันัน้การพัฒนาเด็ก
แรกเกิดถึง 2 ปีจึงเป็นการสรา้งรากฐานที่แข็งแรงทั้งพัฒนาการทางกาย อารมณ์ สติปัญญาของ
เด็ก ช่วยส่งเสริมความสมารถในการเรียนรู ้ปรับตัวให้เข้ากับสภาพแวดล้อม และพัฒนาการ
ทางดา้นจิตใจ บทบาทของพ่อแม่ ผูด้แูลเด็กจึงส าคญัที่สดุในการเลียงดเูด็กใหเ้ด็กไดร้บัการพฒันา
ไปในทางที่เติบโตอย่างเต็มศกัยภาพ จ าเป็นตอ้งเขา้ใจว่าการพฒันาสมองอย่างมีคณุภาพและการ
พฒันาดา้นอ่ืน ๆ ตอ้งเริ่มตน้ตัง้แต่วนัแรกที่เด็กแรกเกิด (องคก์ารยนูิเซฟแห่งประเทศไทย, 2563) 

พฤติกรรมการส่งเสรมิพฒันาการเด็กแรกเกิดถึง 2 ปี ในที่นี ้จะหมายถึง การกระท าหรือ
การปฏิบัติเพื่อการสนับสนุนใหเ้ด็กมีพัฒนาการสมวัย พฤติกรรมการส่งเสริมพัฒนาการเด็กทั้ง  
5  ด้าน ได้แก่  พัฒนาการด้านกล้ามเนื ้อมัดใหญ่  ด้านกล้ามเนื ้อมัดเล็กและสติปัญญา  
ดา้นการเขา้ใจภาษา ดา้นการใชภ้าษา และดา้นการช่วยเหลือตนเองและสงัคม 

พฤติกรรมการส่งเสริมการเล่นของมารดาใหก้บับุตรของตน ผูท้ี่เป็นมารดาจะมีความรกั
และความห่วงใยแก่บุตร จึงพยายามหาสิ่งที่จะส่งเสรมิพฒันาการของบุตร และหากเป็นครอบครวั
ขยาย ญาติพี่นอ้งจะมีส่วนช่วยสนับสนุนการเลีย้งดูบุตรของมารดา และส่งเสริมการเล่นของเด็ก 
มารดาจะใหฝึ้กการสรา้งขอ้ตกลงต่าง ๆ และฝึกระเบียบวินยักับบุตรของตนดว้ย (สกุญัญา สอนสี, 
2560) 

การเลีย้งลกูดว้ยนมแม่ เป็นการส่งเสรมิการเจรญิเติบโตของเด็ก และพฒันาการของเด็ก
อย่างมีคณุภาพ นมแม่มีส่วนในการช่วยในเรื่องสขุภาพของเด็ก การสรา้งเสริมภูมิคุม้กนัโรคในเด็ก 
ช่วยในการเติบโตและการเรียนรูข้องเด็ก การโอบอุม้ของแม่ เป็นพฤติกรรมทางสังคมในขณะให้
ทารกดดูนมแม่ เป็นกระบวนการส าคญัในการเรียนรูแ้ละตอบสนองต่อสิ่งเรา้อย่างหมาะสมในเด็ก 
ช่วยในการรบัรูแ้ละพฒันาสมองและสติปัญญาท าใหเ้กิดความฉลาดทางอารมณ ์(สถาบนัสขุภาพ
เด็กแห่งชาติมหาราชินี, 2552) 

พฤติกรรมการใหน้มแม่ของมารดา เด็กที่ไดร้บันมแม่อย่างเดียวมีพฒันาการดีกว่ากลุ่มที่
ไดร้บันมผสม ซึ่งในเด็กกลุม่ที่ไดร้บันมผสมมีพฒันาการสงสยัลา่ชา้มากกว่าไดร้บันมแม่อย่างเดียว
นอกจากนีปั้จจยัดา้นการตัง้ครรภใ์นช่วงวยัที่เหมาะสม และไดร้บันมแม่ใน 6 เดือนแรกจะส่งผลต่อ
พฒันาการของเด็ก (ปรียนชุ ชยักองเกียรติ, 2561) 

พฤติกรรมการเล่านิทานของของผูป้กครอง สามารถช่วยกระตุน้พัฒนาการเด็กและการ
เรียนรูข้องเด็ก การท ากิจกรรมต่างๆกบัเด็กมีส่วนช่วยในการสรา้งเสริมพฒันาการเด็กใหส้มวยั ซึ่ง
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การเล่านิทานเป็นกิจกรรมหนึ่งที่สามารถสอดแทรกความรูต่้าง ๆ ใหเ้ด็กสามารถน าไปใชใ้นการเขา้
สงัคม การวางตวัในสงัคม ท าใหเ้ด็กสนกุสนานเพลิดเพลินดว้ย (ชชัฎา ประจดุทะเก, 2561) 

การจดักิจกรรมและมีอปุกรณใ์นการสง่เสรมิพฒันาการเด็กมีสว่นช่วยในเรื่องการสง่เสริม
พฒันาการเด็ก กิจกรรมที่ส่งเสริมการเรียนรูข้องเด็กที่ครอบครวัสามารถท าไดท้ี่บา้น เช่น การอ่าน
หนังสือ การพาเด็กออกไปท ากิจกรรมนอกบ้าน การเล่านิทาน เป็นต้น (ปรัชญาพร ธิสาระ  
และคณะ, 2560) 

จากการทบทวนวรรณกรรมข้างต้นอาจกล่าวได้ว่า พฤติกรรมคือ การแสดงออก  
 ของรา่งกายทัง้ พฤติกรรมภายนอก สามารถมองเห็นไดด้ว้ยตาเปลา่หรือตอ้งใชเ้ครื่องมือในการวดั 
เช่น เดิน วิ่ง นั่ ง นอน เป็นต้น และพฤติกรรมภายใน เกิดขึน้ได้ทั้งแบบรูส้ึกตัวและไม่รูส้ึกตัว  
เช่น ความคิด ความรูส้ึก การรบัรู ้ความคาดหวงั เป็นตน้ พฤติกรรมการอบรมเลีย้งดูเด็กของพ่อแม่ 
ผู้ปกครอง ต้องอาศัยการดูแลสั่งสอน ให้ความรกัและความอบอุ่นกับเด็ก มิติของการรูปแบบ  
การอบรมเลี ้ยงดู เด็กมี  2  มิ ติ  คือ มิ ติควบคุมหรือเรียกร้องจากบิดามารดา และมิ ติของ 
การตอบสนองความรูส้ึกเด็ก จากการผสมผสาน 2 มิติท าให้เกิดรูปแบบการอบรมเลียงดูเป็น  
3 รูปแบบ คือ การอบรมเลีย้งดแูบบเอาใจใส่ ก าหนดขอบเขตเด็กอย่างมีเหตผุล เปิดโอกาสใหเ้ด็ก
ตัดสินใจเรื่องต่างๆของครอบครวั รูปแบบการอบรมเลีย้งดูแบบควบคุม ก าหนดกฎเกณฑใ์นการ
ปฏิบติั  อย่างเขม้งวด ตอ้งยอมรบัความคิดเห็นของพ่อแม่ หากไม่ปฏิบติัจะมีบทลงโทษ และ และ
รูปแบบการอบรมเลีย้งดแูบบตามใจ ปล่อยใหเ้ด็กท าสิ่งๆต่างตามความตอ้งการของตนเอง พ่อแม่
ไม่มีอ  านาจในการควบคุมเด็ก ต่อมาไดม้ีรูปแบบการอบรมเลีย้งดูแบบถูกทอดทิง้ เด็กถูกเลีย้งดู
แบบไม่ใส่ใจ ไม่สามารถเรียกรอ้งความตอ้งการกับพ่อแม่ รูปแบบการอบรมเลีย้งดูเด็กดังกล่าว  
เป็นการสรา้งรากฐานที่แข็งแรงใหเ้กิดกับครอบครวั  เพื่อส่งเสริมใหเ้กิดพฤติกรรมการดูแลเลีย้งดู
เด็กของพ่อแม่ ผูป้กครอง การส่งเสริมพัฒนาการเด็กแรกเกิดถึง 2 ปี เป็นโอกาสส าคัญในการ
พฒันาสมอง และการเจรญิเติบโตของร่างกายเด็กอย่างรวดเรว็ ผูด้แูลเด็กมีส่วนส าคญัที่จะช่วยให้
เด็กมีพัฒนาการอย่างเต็มศักยภาพ ส่งเสริมพัฒนาการเด็กทั้ง 5 ด้าน ให้มีความพรอ้มในการ
เจรญิเติบโตในช่วงวยัต่อไป 

แนวคิดทฤษฎี PRECEDE - PROCEED Model  
Green & Kreuter (1999); ประไพจิตร ชุมแวงวาปี (2553) ไดใ้หค้วามหมายของการให้

ความรู้ทางสุขภาพว่าเป็นการวางแผนการให้การช่วยเหลือด้านความรู้ ความเข้าใจเพื่อให้
ประชาชนสามารถดแูลตนเอง หรือสามารถตดัสินใจเก่ียวกบัสขุภาพของตนเองไดส้่วนการส่งเสริม
สุขภาพนั้นจะหมายรวมถึงทั้งการใหค้วามรูด้า้นสุขภาพ และการมุ่งผลสัมฤทธิ์ในการยกระดับ
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คุณภาพของชีวิตของประชาชนใหไ้ดอี้กดว้ย   และแบบจ าลอง  PRECEDE - PROCEED ก็เป็น
เครื่องมือที่ส  าคญัอีกอย่างหนึ่งที่ช่วยใหก้ารด าเนินการดงักลา่วบรรลเุปา้หมาย 

PRECEDE - PROCEED เป็นทฤษฎีด้านพฤติกรรม พัฒนาโดยลอเรนซ์ กรีน 
(Lawrence W . Green) โดยได้พัฒนา  PRECEDE Model ในปี ค.ศ.1968 – 1974 โดยมี
วตัถุประสงคเ์พื่อน ามาใชใ้นการประเมินผลโครงสรา้งสขุศึกษาต่างๆเนื่องจากในระยะนีเ้ป็นช่วงที่
งานดา้นสขุศึกษา ไดร้บัการพฒันาใหเ้จริญกา้วหนา้มาก แต่งานดา้นสขุศึกษายงัขาดความชดัเจน
ในเรื่องขอบเขตของงาน วิธีการ และขั้นตอนในการด าเนินงานต่าง  ๆ ขาดการวางแผน และ
ประเมินผลที่มีประสิทธิภาพ ต่อมากรีน และผูร้่วมงานในมหาวิทยาลัยจอหน์ ฮอปกิน้ส ์(John 
Hopkins University) ได้พัฒนา PRECEDE ส าหรบัน ามาใช้ในการวินิจฉัย และประเมินผล
โครงการสุขศึกษา และโครงการส่งเสริมสุขภาพอ่ืน ๆ (Green et al., 1974) ซึ่งแนวคิดนีไ้ด้ให้
ความส าคญัต่อปัจจยัที่มีผลต่อพฤติกรรมสขุภาพ 3 ปัจจยั คือ ปัจจยัน า ปัจจยัเอือ้ และปัจจยัเสริม 
และไดเ้สนอกระบวน การวิเคราะหโ์ดยเริ่มจากเป้าหมาย และสภาพการณ์ของปัญหาสุขภาพที่
เป็นอยู่ยอ้นกลบัไปยงัสาเหตวุ่าเป็นเพราะปัจจยัใด หลงัจากนัน้ในปี ค.ศ.1980 ไดร้่วมกบัครูเตอร ์
(Marshall Kreuter) พัฒนา PROCEED เพิ่มเติมแบบจ าลอง PRECEDE - PROCEED เป็น
แบบจ าลองที่ประกอบด้วย ปัจจัยต่าง ๆ ร่วมก าหนดขอบข่ายสภาวะทางสุขภาพของบุคคล 
แบบจ าลองนีส้รา้งโดยกรีนและกรูเตอร ์Green and Kreuter (1991) ซึ่งประกอบดว้ย 2 ระยะหลกั 
คือ 

1.  ระยะการวินิจฉยั (การประเมินความตอ้งการที่จ  าเป็น) เรียกระยะนีว้่า PRECEDE ย่อ
มาจากปัจจัยน า (Predisposing ) ปัจจัยเสริมแรง (Reinforcing) ปัจจัยเอื ้อ (Enabling) 
การวินิจฉัยการศึกษา (Education Diagnosis) และการประเมิน (Evaluation) ซึ่งมีชื่อเต็มว่า 
Predisposing Reinforcing Enabling Causes in Education Diagnosis and Evaluation 
หมายถึง การประเมินผล และวินิจฉัยสาเหตุของพฤติกรรมอันเนื่องมาจากปัจจัยน า ปัจจัย
เสรมิแรง และปัจจยัเอือ้อ านวย 

2. ระยะพัฒนาการวางแผนส่งเสริมสุขภาพ ซึ่งด าเนินตามกระบวนการนับตั้งแต่การ
ประเมิน การวินิจฉัย การปฏิบติัตามแผน และการประเมินผลองคป์ระกอบในระยะที่  2 นี ้เรียกว่า 
PRO CEED  ที่ ย่ อมาจากนโยบาย (Policy ) กฎข้อบังคับ  (Regulator) การจัดองค์กร 
(Organizational Constructs ) และพัฒนาการศึกษา และสิ่งแวดล้อม (Education and 
Environment Development) ซึ่งมีชื่อเต็มว่า Policy Regulatory and Organizational Construct 
in Educational and Environment Development หมายถึง การก าหนดนโยบาย กฎขอ้บังคับ  
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จัดองคก์รเพื่อพัฒนาการศึกษาและสิ่งแวดลอ้ม  PROCEED เป็นกรอบแนวคิดที่เหมาะส าหรบั 
การพฒันาโครงการ และการประเมินกิจกรรมที่เป็นการแกไ้ขสขุภาพ ( Intervention/ Treatment) 
ในกลุ่ม เป้าหมาย ซึ่งประกอบด้วยมิติต่าง ๆ ทั้งทางด้านสังคมวิทยา พฤติกรรม ระบาดวิทยา  
การบริหาร และการศึกษา อันเป็นปัจจัยหลากหลายที่อธิบายพฤติกรรมทางสุขภาพของ  
กลุ่มผูร้บับริการทางอนามัยชุมชนต่าง ๆ เช่น โรงเรียนกลุ่มของผูป่้วย และกลุ่มเฉพาะต่าง ๆ ใน
ชุมชน เป็นต้น  PROCEED เป็นกรอบแนวคิดที่พัฒนาเพิ่มเติมขึ ้นมาและค านึงถึงปัจจัย 
ดา้นแผนพัฒนา หรือนโยบาย (The Plan or Police) การควบคุมปัจจัยสิ่งแวดลอ้ม (Regulated 
the Environment) การจัดการดา้นแหล่งประโยชน์ และการบริการต่าง ๆ ที่ต้องมีในแผน หรือ
นโยบายการบรกิารดว้ย 

ขั้นตอนการวิเคราะห ์PRECEDE – PROCEED Model 
กระบวนการวิเคราะห์ใน  PRECEDE เป็นการวิเคราะห์แบบย้อนกลับ โดยเริ่มจาก

ผลลัพธ์ตอ้งการแลว้พิจารณาถึงสาเหตุ หรือปัจจัยที่เก่ียวขอ้ง โดยเฉพาะสาเหตุที่เนื่องมาจาก
พฤติกรรมของบคุคล ซึ่งการวิเคราะหป์ระกอบดว้ย 5 ขัน้ตอน 

ขัน้ตอนที่ 1 การวิเคราะหท์างสงัคม (Phase 1 – Social Diagnosis) ระยะนีต้อ้งศึกษา
และประเมินปัญหาทางสงัคม ซึ่งมีผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตของประชาชนกลุ่มเป้าหมาย การ
ด าเนินการตอ้งร่วมกันของผูท้ี่มีความรู ้และประสบการณ์ที่เก่ียวขอ้งกับปัจจัยต่าง ๆ ทางสังคม
อย่างผสมผสาน ขั้นตอนการด าเนินการศึกษาข้อมูลอาจใชว้ิธีการหลายอย่าง เช่น การส ารวจ
ชมุชน การสมัภาษณ ์การท ากลุม่เฉพาะ การสนทนากลุม่ ฯลฯ 

ขัน้ตอนที่ 2 การวิเคราะหท์างระบาดวิทยา (Phase 2 – Epidemiological Diagnosis) 
ระยะที่ตอ้งศึกษาปัจจัยที่สมัพันธ์กบัคุณภาพชีวิตของกลุ่มเป้าหมาย ไดแ้ก่ ปัจจัยทางพฤติกรรม 
และสิ่งแวดลอ้มศึกษาปัจจัยที่เฉพาะเจาะจงต่อปัญหาสุขภาพ และที่ไม่เจาะจงแต่เก่ียวขอ้งกับ
คณุภาพชีวิตที่ไม่ดีโดยอธิบายถึง 1) ความสมัพนัธข์องปัญหาสขุภาพ และปัจจยัอ่ืน ๆ กบัคณุภาพ
ชีวิต 2) รวมถึงการจดัล าดับความส าคญัของปัจจยัสาเหตุ เพื่อประโยชนใ์นการเสนอการแกไ้ข  3) 
ความเป็นไปไดข้องความร่วมมือกันขององค์กรต่าง ๆ ในการแก้ไขปัญหาร่วมกัน ตัวอย่างของ
ขอ้มูลระบาดวิทยาที่ตอ้งศึกษา ได้แก่ สถิติชีพ ความพิการ อุบัติการณ์ของโรคต่าง ๆ อัตราชุก 
อตัราตาย อตัราการเกิดโรค ฯลฯ 

ขั้นตอนที่ 3 การวิเคราะห์ด้านพฤติกรรม(Phase 3 – Behavior and Environment 
Diagnosis) การวิเคราะห ์และสังเคราะห์ปัจจัยเก่ียวกับการศึกษาขั้นตอนที่  2 อย่างเป็นระบบ    
เป็นปัจจัยที่เป็นสาเหตุอันเนื่องมาจากพฤติกรรมของบุคคล และสาเหตุที่ไม่เก่ียวกับพฤติกรรม 
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ของบคุคลที่ไม่สามารถควบคมุได ้ไดแ้ก่ พนัธุกรรม อาย ุโรคภยัไขเ้จ็บที่มีอยู่  เป็นตน้ ในขัน้นีจ้ะให้
ความสนใจเก่ียวกับประเด็นที่ เป็นสาเหตุอันเนื่องมาจากพฤติกรรมของบุคคลอันเป็นส าคัญ 
ตลอดจนการวิเคราะห์ความส าคัญและสามารถในการเปลี่ยนแปลงปัจจัยนั้น ๆ เพื่อเป็นแนว
ทางการล าดบัความส าคญัปัญหา 

ขัน้ตอนที่ 4 การวิเคราะหท์างการศึกษา (Phase 4 – Education Diagnosis) ในขัน้นี ้
เป็นการวิเคราะหปั์จจยัดา้นต่าง ๆ ที่มีผลต่อพฤติกรรมสขุภาพ ซึ่งเป็นปัจจยัส าคญั 3 ปัจจยั คือ 

1. ปัจจยัน า (Predisposing Factor) เป็นลกัษณะของบุคคล หรือกลุม่เป้าหมายที่ชกัน า
ใหเ้กิดพฤติกรรม ไดแ้ก่ ความรู ้เจตคติ ค่านิยม ความเชื่อต่าง  ๆ การรบัรู ้นอกจากนี ้ยังรวมถึง 
สถานภาพทางสงัคม เศรษฐกิจ อาย ุเพศ ระดบัการศกึษา เป็นตน้ 

1.1  ความรู ้เป็นปัจจัยที่ส  าคัญในการที่จะส่งผลต่อการแสดงพฤติกรรมแต่การเพิ่ม
ความรูไ้ม่ก่อให้เกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมเสมอไป ถึงแม้ความรูจ้ะมีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรม และความรูเ้ป็นสิ่งที่จะก่อให้เกิดการแสดงพฤติกรรม แต่ความรูอ้ย่างเดียวไม่เพียง
พอที่จะก่อใหเ้กิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสขุภาพได ้จะตอ้งมีปัจจยัอ่ืน ๆ ประกอบดว้ย 

1.2  การรบัรู ้หมายถึง การที่ร่างกายรบัสิ่งเรา้ต่าง ๆ ที่ผ่านมาทางประสาทสัมผัส
ส่วนใดส่วนหนึ่งแลว้ตอบสนองเอาสิ่งเรา้นั้นออกมา เป็นลักษณะของจิตที่เกิดจากการผสมกัน
ระหว่างประสาทสมัผสัชนิดต่าง ๆ แลว้คิดร่วมกบัประสบการณเ์ดิมที่มีอยู่ การรบัรูเ้ป็นตวัแปรทาง
จิตสงัคมที่เชื่อว่า มีผลกระตุน้ต่อพฤติกรรมสขุภาพของบคุคล 

1.3  ความเชื่อ หมายถึง ความมั่นใจในสิ่งต่าง ๆ ซึ่งอาจเป็นปรากฏการณห์รือวตัถวุ่า
สิ่งนัน้ ๆ เป็นสิ่งที่ถูกตอ้งจริง ใหค้วามไวว้างใจ เช่น แบบแผนความเชื่อดา้นสขุภาพ(Health Belief 
Model) ของ Becker (1980, p. 72) ซึ่งเนน้ว่าพฤติกรรมสขุภาพจะขึน้อยู่กับความเชื่อใน 3 ดา้น 
คือ 3.1) ความเชื่อต่อโอกาสเสี่ยงของการเป็นโรค หรือไดร้บัเชือ้ เป็นความเชื่อเก่ียวกับความไม่
ปลอดภยัของสขุภาพหรืออยู่ในอนัตราย 3.2) ความเชื่อเก่ียวกบัความรุนแรงของสิ่งที่เป็นอนัตราย
ต่อสุขภาพ ในดา้นของความเจ็บปวดมาก ทรมาน การเสียเวลา เสียเศรษฐกิจ   3.3) ความเชื่อ
เก่ียวกับผลตบแทนที่ไดจ้ากการแสดงพฤติกรรมที่ถูกตอ้งว่าจะคุม้ค่ามากกว่าราคา เวลาและสิ่ง
ต่าง ๆ ที่ลงทนุไป เมื่อมีความเชื่อดงักลา่วแลว้จะท าใหบ้คุคลมีความพรอ้มในการแสดงพฤติกรรม 

1.4  ค่านิยม หมายถึง การให้ความส าคัญ ให้ความพอใจในสิ่งต่าง  ๆ ซึ่งบางครัง้
ค่านิยมของบุคคลก็ขดัแยง้กันเอง เช่น ผูท้ี่ใหค้วามส าคัญต่อสขุภาพ แต่ขณะเดียวกันเขาก็พอใจ
ในการสูบบุหรี่ด้วย ซึ่งความขัดแย้งของค่านิยมเหล่านีก้็เป็นสิ่งที่จะต้องน ามาวางแผนในการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมดว้ย 
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1.5  ทัศนคติ หมายถึง ความรูส้ึกที่ค่อนขา้งจะคงที่ของบุคคลที่มีต่อสิ่งต่าง ๆ เช่น 
บุคคล วตัถุ การกระท า ความคิด ซึ่งความรูส้ึกดังกล่าวมีทัง้ผลดี และผลเสียในการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรม 

2. ปัจจยัเอือ้ (Enabling Factor) เป็นลกัษณะของปัจจยัสิ่งแวดลอ้มที่เอือ้อ านวย ใหเ้กิด
การกระท า หรือความช านาญ หรือลักษณะพฤติกรรมเฉพาะต่าง ๆ เช่น ระยะทาง เวลา ราคา
ความสามารถในการเขา้ถึงบรกิารต่าง ๆ ความสะดวก ทกัษะที่มีอยู่ กฎระเบียบต่าง ๆ ฯลฯ 

3. ปัจจัยเสริม (Reinforcing Factor) เป็นสิ่งที่บุคคลจะไดร้บั หรือคาดว่าจะไดร้บัจาก
บุคคลอ่ืนอันเป็นผลจากการกระท าของตน สิ่งที่ไดร้บัอาจเป็นการใหร้างวลัที่เป็นสิ่งของค าชมเชย 
การยอมรบั การลงโทษ การไม่ยอมรบัการกระท านัน้ ๆ หรืออาจเป็นกฎระเบียบที่บงัคบัควบคมุให้
บุคคลนั้น ๆ ปฏิบัติตามก็ได ้ซึ่งสิ่งเหล่านีบุ้คคลจะไดร้บัจากบุคคลอ่ืนที่มีอิทธิพลต่อตนเอง เช่น 
อิทธิพลของครอบครวั เพื่อน ครู ฯลฯ ซึ่งจะมีส่วนท าใหม้ีแรงจูงใจในการกระท าพฤติกรรมชดัเจน
ขึน้ 

ขัน้ตอนที่ 5 การวิเคราะหท์างการบรหิาร (Phase 5 – Administrative and Policy) ระยะ
นีใ้หค้วามส าคัญกับการบริหาร และความตระหนักขององคก์รที่จะด าเนินโครงการ แก้ไขปัญหา
ได้แก่ การประเมินทางด้านทรัพยากร การกระจายและการจัดสรรงบประมาณ การก าหนด
ระยะเวลาของการด าเนินการ การจัดบุคลากร การประสานงานกับหน่วยงานทั้งภายในและ
ภายนอกต่าง ๆ 

ขั้นตอนในการใช้ PRECEDE – PROCEED Model 
ขัน้ตอนที่ 6 การวินิจฉัยนโยบาย และการด าเนินงาน (Phase 6 –Implementation and 

Policy Diagnosis) เป็นระยะด าเนินโครงการแกปั้ญหาตามสาเหตทุี่วิเคราะหไ์ด ้
ขัน้ตอนที่ 7 (Phase 7 – Process)เป็นการประเมินกระบวนการในการด าเนินโครงการ

ในขัน้ตอนที่ 6 
ขัน้ตอนที่ 8 การประเมินผลกระทบของโครงการ (Phase 8 – Impact Evaluation) เป็น

การวดัประสิทธิผลโครงการ (program effectiveness) ในรูปของการบรรลุตามวตัถุประสงคข์อง
โครงการ และการเปลี่ยนแปลงของปัจจยัน า ปัจจยัเอือ้ และปัจจยัเสรมิ 

ขัน้ตอนที่ 9 การประเมินผลลพัธ ์(Phase 9 – outcome evaluation) เป็นการวดัภาพรวม
ของการเปลี่ยนแปลงภาวะสขุภาพ และสงัคม หรือการเปลี่ยนคณุภาพชีวิต ซึ่งมกัใชเ้วลานานที่จะ
สามารถประเมินผลลพัธน์ีไ้ด ้
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ภาพ 1 แสดง Precede Model 

ทีม่า: Green, & Kreuter, 2005 

 
จากความหมายของ PRECEDE - PROCEED Model ในข้างต้น เป็นทฤษฏีที่ใช้ใน 

การวางแผนการสง่เสริมสขุภาพ ใหก้ารช่วยเหลือดา้นความรู ้ความเขา้ใจเพื่อใหป้ระชาชนสามารถ
ดูแลตนเอง หรือสามารถตัดสินใจเก่ียวกับสุขภาพของตนเองได้ส่วนการส่งเสริมสุขภาพนั้น            
จะหมายรวมถึงทั้งการให้ความรูด้า้นสุขภาพ โดยกรีนและกรูเตอร์ (Green & Kreuter (1991)  
ไดส้รา้งแบบจ าลอง PRECEDE - PROCEED แบบจ าลองนีส้รา้งโดยกรีนและกรูเตอร  ์(Green & 
Kreuter (1991) ซึ่งประกอบดว้ย 2 ระยะหลัก คือระยะการวินิจฉัย (การประเมินความตอ้งการ
จ าเป็น) เรียกระยะนี ้ว่า  PRECEDE ย่อมาจากปัจจัยน า (Predisposing) ปัจจัยเสริมแรง 
(Reinforcing) ปัจจัยเอือ้ (Enabling)การวินิจฉัยการศึกษา (Education Diagnosis) และการ
ประเมิน (Evaluation) และระยะพัฒนาการวางแผนส่งเสริมสุขภาพ ซึ่งด าเนินตามกระบวนการ
นบัตัง้แต่การประเมิน การวินิจฉัย การปฏิบติัตามแผน และการประเมินผลองคป์ระกอบในระยะที่  
2 นี ้เรียกว่า PROCEED ที่ย่อมาจากนโยบาย (Policy) กฎขอ้บงัคับ (Regulator) การจัดองคก์ร 
(Organizational Constructs ) และพัฒนาการศึกษา และสิ่งแวดล้อม (Education and 
Environment  Development) โดยมีขั้นตอนการด าเนินงานทั้งหมด 9 ขั้นตอน กระบวนการ
วิเคราะหใ์น PRECEDE เป็นการวิเคราะหแ์บบยอ้นกลบั โดยเริ่มจากผลลพัธต์อ้งการแลว้พิจารณา
ถึงสาเหตุ หรือปัจจัยที่เก่ียวข้อง โดยเฉพาะสาเหตุที่เนื่องมาจากพฤติกรรมของบุคคล ซึ่งการ
วิเคราะห์จะวิเคราะห์ทั้งหมด 5 ขั้นตอน ได้แก่ ด้านปัจจัยทางสังคม ทางระบาดวิทยา ทาง
พฤติกรรมทางการศึกษาและทางการบริหาร ส่วนในอีก 4 ขัน้ตอนจะเป็นการวินิจฉันดา้นนโยบาย 
ประเมินกระบวนการในการด าเนินงาน ผลกระทบของโครงการและประเมินผลลพัธข์องโครงการ 

คุณภาพชีวิต 

สิ่งแวดลอ้ม 

พฤติกรรม 

พันธุกรรม 

สุขภาพ ปัจจัยเสริม 

ปัจจัยเอื้อ 

ปัจจัยนำ การสง่เสรมิสุขภาพ 

สุขภาพในโครงการ

ส่งเสริม 

นโยบายกฎระเบียบ

ขององค์กร 

ขั้นที่ 1 

การวินิจฉัยด้านสงัคม 

ขั้นที่ 2 

การประเมินด้านการระบาดวิทยาพฤติกรรมและ

สิ่งแวดลอ้ม 

ขั้นที่ 3 

การประเมินด้านการศึกษาและนิเวศวิทยา 

 

ขั้นที่ 4 

การประเมินด้านการบรหิารและ

นโยบาย 
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เอกสารและงานวิจัยทีเ่กี่ยวข้อง 
ปัจจัยทีม่ีความสัมพันธก์ับพฤติกรรมการเลีย้งดูลูก 
ปรัชญาพร ธิสาระ และคณะ (2560) ได้ศึกษาปัจจัยท านายพฤติกรรมส่งเสริม

พัฒนาการเด็กปฐมวัยของผู้ปกครองในจังหวัดพะเยา โดยศึกษาในกลุ่มตัวอย่าง ผู้ปกครอง
ทัง้หมด 365 คน ผลการวิจยัพบว่าผูป้กครองในกลุ่มเด็กอายุ 2-3 ปี 3-4 ปี และ4-5 ปี มีพฤติกรรม
การสง่เสริมพฒันาการเด็กอยู่ในระดบัปานกลาง (S.D. = 0.41) ปัจจยัที่รว่มท านายพฤติกรรมการ
ส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัยของผู้ปกครอง คือ การรับรู ้สมรรถนะแห่งตนในการส่งเสริม
พัฒนาการเด็ก และการสนับสนุนทางสงัคม การวิจยัครัง้นีพ้บว่าพฤติกรรมของผูป้กครองในการ
สง่เสรมิพฒันาการเด็กขึน้อยู่กบัรายไดข้องครอบครวัและระดบัการศึกษาของผูป้กครอง หากระดบั
การศึกษาของผูป้กครองอยู่ในระดบัปรญิญาตรีจะสามารถส่งเสริมพฒันาการเด็กไดดี้กว่าพ่อแม่ที่
ไม่จบการศึกษาในระดับมัธยมศึกษา 2-3 เท่า และการจัดสภาพแวดลอ้มใหเ้ป็นแหล่งเรียนรูใ้น
บา้นใหเ้ด็ก การเล่านิทาน การอ่านหนังสือ  การมีของเล่นส่งเสริมพัฒนาการเด็กภายในบา้นเป็น
สิ่งส าคัญที่สุดต่อพัฒนาการเด็ก โดยส่วนใหญ่แล้วผู้ปกครองไม่มีแนวทางในการส่งเสริม
พัฒนาการเด็กที่ชัดเจน พัฒนาการดา้นกลา้มเนือ้มัดเล็กของเด็กจึงมีระดับพัฒนาการน้อยที่สุด 
และพัฒนาการดา้นการช่วยเหลือตนเองและสังคมมากที่สุด เนื่องจากผูป้กครองมีการพาเด็กไป
เล่นเพื่อสรา้งสมัพันธภาพกับผูอ่ื้น และหัดใหเ้ด็กท ากิจวตัรประจ าวนัของตนเอง ส่วนการท านาย
พฤติกรรมส่งเสริมพัฒนาการเด็กของผู้ปกครอง การรับรู ้สมรรถนะแห่งตนเป็นพฤติกรรม
ความสามารถในการตัดสินใจปฏิบัติใหส้  าเร็จตามเป้าหมาย อย่างการไดร้บัขอ้มูลเก่ียวกับการ
ส่งเสริมพัฒนาการเด็กจากบุคลากรดา้นสุขภาพ ท าใหผู้ ้ปกครองมีความเชื่อมั่นว่าการส่งเสริม
พัฒนาการเด็กมีผลดีต่อเด็กในอนาคต และการสนับสนุนทางสังคมจากศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก
สามารถอธิบายแรงจูงใจพฤติกรรมการส่งเสริมพฒันาการเด็กตามเพนเดอรแ์ ละคณะ ว่าการรบัรู ้
ความเชื่อและทศันคติที่จะปฏิบติัพฤติกรรมของบคุคลได ้

อัจฉราพร ปิติพัฒน,์ สิริณัฏฐ์ โภคพัชรภ์ูเบศ, ชลินดา ค าศรีพล, และสมสมร เรืองวร
บูรณ์ (2561) ได้ศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อพฤติกรรมการส่งเสริมการเจริญเติบโตและ
พฒันาการของผูด้แูลเด็กวยัเตาะแตะ โดยศึกษาในกลุม่ผูด้แูลวยัเตาะแตะอายุ 1-3 ปี จ านวน 133 
คน พบว่าการรบัรูป้ระโยชนม์ีความสมัพันธท์างบวกในระดับปานกลางกับพฤติกรรมการส่งเสริม
การเจรญิเติบโตและพฒันาการของผูด้แูลเด็กวยัเตาะแตะ มีการเขา้ถึงสื่อต่างๆไดง้่ายและรวดเร็ว  
ทั้งข่าวสารทางทีวี วิทยุ อินเตอรเ์น็ตที่มีการารายงานข่าวสารด้านสุขภาพ รวมไปถึงการได้รบั
ความรูจ้ากบุคลากรทางด้านสุขภาพท าให้ผู ้ดูแลมีความรูแ้ละรับรูป้ระโยชน์ของการปฏิบัติ
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของเด็กวยัเตาะแตะ เด็กก่อนวยัเรียน การรบัรูอุ้ปสรรคมีความสมัพันธ์
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ทางลบในระดบัปานกลาง กบัพฤติกรรมการส่งเสรมิการเจรญิเติบโตและพฒันาการของผูด้แูลเด็ก
วยัเตาะแตะ การดแูลเด็กเป็นเรื่องยุ่งยากและซบัซอ้นแต่ผูด้แูลเด็กเห็นถึงประโยชนข์องการปฏิบติั
พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของเด็ก ผูดู้แลมีความตัง้ใจ ใส่ใจในการดแูลเด็ก การรบัรูส้มรรถนะ
ตนเอง มีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับสูง กับพฤติกรรมการส่งเสริมการเจริญเติบโตและ
พัฒนาการของผูดู้แลเด็กวัยเตาะแตะ ผูดู้แลเด็กมีความสามารถและความเชื่อมั่นในการปฏิบัติ
พฤติกรรมที่ดี ผูด้แูลเด็กส่วนใหญ่อาย ุ20-30 ปี และมีระดบัการศึกษาชัน้มธัยมศกึษาตอนตน้ รวม
กับปัจจุบันสามารถเขา้ถึงเทคโนโลยี ผูดู้แลจึงได้รบัความรูใ้นการส่งเสริมการเจริญเติบโตและ
พัฒนาการผ่านทางสื่อเผยแพร่ความรูต่้าง ๆ อีกทั้งยังมีแนวคิด การอบรมเลีย้งดูบุตรหลานโดย
อาศยัประสบการณใ์นอดีตที่ผูดู้แลถูกอบรมเลีย้งดมูา จึงส่งผลท าใหผู้ดู้แลมีสมรรถนะแห่งตนใน
การดแูลเด็กวยัเตาะแตะเพื่อสง่เสรมิการเจรญิเติบโตและพฒันาการเด็กไดดี้ขึน้ 

ปัจจัยทีม่ีความสัมพันธก์ับพัฒนาการเด็ก 
กษิรา โพรามาต และคณะ (2560) ได้ศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับประสิทธิผล 

การเฝ้าระวงัและส่งเสริมพัฒนาการเด็กแรกเกิดถึง 5 ปี ของโรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต าบลใน
เขตบรกิารสขุภาพที่ 5 ผลการวิจยัพบว่า การรบัรูค้วามสามารถของตนเองมีความสมัพนัธเ์ชิงบวก
ในระดับต ่ากับประสิทธิผลการเฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการเด็กแรกเกิดถึง 5 ปี ของรพ.สต.
อย่างมีระดับนัยส าคัญทางสถิติ เนื่องจากหน่วยงานยังไม่มีความแน่ใจในการจัดสถานที่ตรวจ
พฒันาการเป็นสดัส่วนและไม่มีเสียงรบกวน อีกทัง้ยงัมีสภาพบริบทพืน้ที่ต่างกนั คู่มือและอปุกรณ์
ยงัไม่ครบถว้น บุคลากรของรพ.สต. มีระดับการรบัรูค้วามสามารถในตนเองและการมีส่วนร่วมอยู่ 
ในระดับมากที่  0.169 การรับรูค้วามสามารถและการจัดการแบบมีส่วนร่วม มีความสัมพันธ์
ทางบวกกับประสิทธิผลที่ 0.56 สามารถอธิบายความผันแปรของประสิทธิผลไดร้อ้ยละ 32.0 เพื่อ
การปฏิบัติงานพัฒนาการเด็กของบุคลากรใหม้ีประสิทธิภาพ ควรก าหนดนโยบายการสรา้งเสริม
ประสบการณใ์นการตดัสินใจและมีระบบปรกึษาดา้นวิชาการส าหรบับุคลากร 

ชัชฎา ประจุดทะเก (2561) ไดศ้ึกษาปัจจัยที่มีความสมัพันธ์กับพัฒนาการเด็กปฐมวัย 
ในเขตสุขภาพที่ 9 เด็กปฐมวัย 9 เดือนถึง 5 ปี 11 เดือน 29 วัน จ านวน 794 คน ผลการศึกษา 
 พบว่าปัจจัยด้านมารดา อายุ  ระดับการศึกษา การได้รับยาเสริมไอโอดีน  และประวัติ  
การด่ืมแอลกอฮอลข์องมารดา มีความสัมพันธ์กับพัฒนาการเด็กที่ P- value < 0.05 ปัจจัยดา้น
เด็กปฐมวัย น า้หนักแรกเกิด การมีโรคประจ าตัว และประวัติป่วยเป็นโรคปอดบวม เป็นปัจจัยที่
สมัพนัธก์บัพฒันาการเด็ก P- value < 0.05 ปัจจยัดา้นสิ่งแวดลอ้ม อย่างการฝากครรภค์รบ 5 ครัง้ 
ตามเกณฑ์ การใช้สื่ออิเล็กทรอนิกสแ์ละการเล่าหรือการอ่านนิทานให้เด็กฟัง มี ความสัมพันธ ์
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กับพัฒนาการเด็กอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ P- value < 0.05 โดยการประเมินพัฒนาการเด็ก
ปฐมวัยในเขตสุขภาพที่ 9 ภาพรวมพบว่า เด็กมีพัฒนาการสมวัยรอ้ยละ 66.9 โดยพัฒนาการ 
ดา้นกลา้มเนือ้มดัใหญ่สมวยัมากที่สดุรอ้ยละ 93.4  นอกจากนีย้งัพบว่าปัจจยัดา้นอายุของมารดา 
มีอิทธิพลต่อพัฒนาการเด็ก คือ มารดาที่มีอายุระหว่าง 20-35 ปีมีอิทธิพลต่อพัฒนาการเด็ก
มากกว่ามารดาที่ อายุน้อยกว่า 20  ปี เป็น 2 .36  เท่า ปัจจัยด้านชีวภาพสุขภาพของเด็ก 
มีผลต่อพัฒนาการสมวัย โดยเด็กที่ไม่เคยป่วยจะมีพัฒนาการสมวัยมากกว่าเด็กที่ เคยป่วย  
2.91 เท่า 

ฐิติมา ชูใหม่ (2559) ไดศ้ึกษาการเจริญเติบโตและพัฒนาการของเด็กปฐมวัย พบว่า 
ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพัฒนาการของเด็กแรกเกิดถึง 5 ปี 11 เดือน 29 วัน ซึ่งเป็นวัยที่ส  าคัญที่สุด 
 ของการเจริญเติบโตและพัฒนาการทุกๆดา้นของมนุษย ์พ่อแม่และครอบครวัมีบทบาทส าคัญต่อ
การเลีย้งดูและสรา้งเสริมประสบการณ์ ใหเ้ด็กที่มีพัฒนาการสมบูรณ์ทั้งทางร่างกาย สติปัญญา 
จิตใจ อารมณ ์และสงัคม อิทธิพลที่ส  าคญัอีกสิ่งหนึ่งคือ กรรมพนัธุแ์ละสิ่งแวดลอ้ม เด็กที่ไดร้บัการ
ส่งเสริมพัฒนาการตามวยั อยู่ในสภาพแวดลอ้ม ไดร้บัสารอาการที่ครบถว้นเด็กจะมีพัฒนาการที่
สมวยั หากเด็กมีพฒันาการในวยันีล้า่ชา้ จะสง่ผลกระทบถึงพฒันาการในช่วงวยัต่อๆไป 

ทิพย์ภารัตน์  ไชยชนะแสง (2560) ศึกษาการมีส่วนร่วมของชุมชนในการส่งเสริม
พัฒนาการเด็ก 1-2 ปี ผลของการมีส่วนร่วมของชุมชนในการส่งเสริมพัฒนาการเด็ก 1-2 ปี   
ในพยาบาลวิชาชีพประจ า รพ.สต. อสม.และตัวแทนครอบครัวเด็ก 1-2 ปีผลการวิจัยพบว่า  
การสนทนากลุ่มไดน้ า 3 กลยุทธเ์พื่อส่งเสริมพฒันาการเด็ก อย่างการเสริมสรา้งการมีส่วนร่วมใน
กิจกรรมครอบครวั สรา้งเครือข่ายครอบครวัเพื่อส่งเสริมพัฒนาการเด็ก การใหค้วามรูใ้นการเฝ้า
ระวังและส่งเสริมพัฒนาการเด็ก เมื่อผู้มีส่วนเก่ียวข้องมีความรู้ความเข้าใจในการส่งเสริม
พัฒนาการเด็กผลลัพธ์ในการน ากลยุทธ์ดังกล่าวไปใชคื้อเด็กไดร้บัการส่งเสริมพัฒนาการจนมี
พฒันาการปกติ 

หนึ่งฤทัย เกือ้เอียด และคณะ (2561) ไดศ้ึกษาจากการทบทวนวรรณกรรม ปัจจัยที่มี
ความสมัพันธ์ต่อพัฒนาการเด็กอายุต ่ากว่า 5 ปี มีทั้งปัจจัยเชิงบวกและเชิงลบ พบว่า ปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์ต่อพัฒนาการเด็กปฐมวัยจ าแนกเป็น 3 ปัจจัย คือ 1) ปัจจัยดา้นมารดาและบิดา 
พบว่า อายุของบิดาและมารดา  ระดับการศึกษา รายได้ และสถานภาพสมรส ดา้นอาชีพของ
มารดา และรายได้ของครอบครัวมีผลต่อพัฒนาการสมวัยของเด็กอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(p<0.05) ปัจจยัการเจ็บป่วยขณะตัง้ครรภ ์พบว่า มารดาที่มีโรคประจ าตวั ภาวะแทรกซอ้นระหว่าง
การตัง้ครรภ ์การฝากครรภ ์การคลอด การไดร้บัยาธาตเุหล็กเสรมิไอโอดีน และการด่ืมแอลกอฮอร์
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ขณะตั้งครรภม์ีผลต่อพัฒนาการเด็ก 2) ปัจจัยดา้นเด็ก พบว่าปัจจัยดา้นพันธุกรรมมีอิทธิพลต่อ
ลกัษณะทางสรีระ น า้หนักทารกแรกเกิดและอายุครรภท์ี่คลอด 3) ปัจจัยดา้นสิ่งแวดลอ้ม พบว่า 
ลกัษณะที่อยู่อาศยั ปัจจยัดา้นคณุลกัษณะทางประชากรของผูด้แูลเด็ก ดา้นพฤติกรรมการเลีย้งดู 

จารุภา จ านงศักดิ์ (2560) ได้วิจัยการประเมินนโยบายส าคัญ กรณีศึกษาโครงการ
พัฒนาการเด็กเฉลิมพระเกียรติสมเด็จพระเทพรตันสุดา สยามพระบรมราชกุมารี เนื่องในโอกาส
ฉลองพระชนมายุ 5 รอบ 2 เมษายน 2558 มีวตัถุประสงคเ์พื่อประเมินความกา้วหนา้ของโครงการ 
โดยประเมินบรบิทปัจจยัน าเขา้กระบวนการด าเนินงานและผลผลิตของโครงการส่งเสรมิพฒันาการ
เด็กในเขตสุขภาพที่ 5 ผลการวิจัยพบว่าจากการสัมภาษณ์ การใช้เครื่องมือตรวจพัฒนาการ 
DSPM มีความละเอียดและสามารถแก้ไขเด็กที่มีพัฒนาการเด็กล่าชา้ได้มากขึน้ ปัจจัยน าเข้า
เก่ียวกับการพัฒนาบุคลากร ท าให้มีความรูเ้ก่ียวกับวัตถุประสงค์ของโครงการ การถ่ายทอด
นโยบายผูบ้ริหารทุกท่านให้ความส าคัญ มีการสนับสนุนคู่มือหรือแนวทางปฏิบัติงาน มีระบบ
รายงานผลการด าเนินโครงการ มีระบบการน าส่งต่อตามบริบทในแต่ละพื ้นที่ ผลการประเมิน
โครงการครอบคลุมการคดักรองพฒันาการตามกลุ่มเป้าหมายสามารถคน้พบเด็กที่สงสยัล่าชา้ได้
รอ้ยละ 16.9 ให้ได้รบัการกระตุ้นภายใน 1 เดือนรอ้ยละ 64.9 ผลการด าเนินงานเชิงปริมาณ
ครอบคลมุการคัดกรองตามกลุ่มเป้าหมาย 4 ช่วงอายุภาพรวมในปี 2559 ด าเนินการรอ้ยละ 83.0 
และคน้หาเด็กที่มีพฒันาการสงสยัล่าชา้ รอ้ยละ 25.7 บรรลตุามเป้าหมายที่กระทรวงก าหนด และ
ผลการด าเนินงานเชิงคณุภาพของผูเ้ก่ียวขอ้งในภาพรวมมีความพงึพอใจในระดบัมาก 

อาริสรา ทองเหม และประพิมพ์ใจ เป่ียมคุ้ม (2560) ได้ศึกษาการมีส่วนร่วมของ
ผูป้กครองในการส่งเสริมพัฒนาการเด็กออทิสติก ที่สถาบนัสุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่นราชนครินทร ์
เป็นวิจัยเชิงทดลองแบบ One group Pretest-posttest Design ระยะเวลา 8 สัปดาห ์โดยกลุ่ม
ตวัอย่าง 10 คน พบว่า กลุ่มตวัอย่างก่อนไดร้บัการส่งเสริมพัฒนาการไม่ผ่านการประเมินรอ้ยละ 
45.63 และหลังได้รบัการส่งเสริมพัฒนาการให้ผูป้กครองมีส่วนร่วมน าโปรแกรมไปฝึกกิจกรรม
ส่งเสริมพฒันาการเด็กที่บา้นวนัละ 60 นาทีระยะเวลา 8 สปัดาห ์การประเมินพฒันาการเด็กออทิ
สติกผ่านเกณฑเ์พิ่มขึน้เป็น 90.63 ซึ่งมากกว่าก่อนการทดลอง และการศึกษาประสิทธิภาพของ
โปรแกรมฝึกกิจกรรมส่งเสรมิพฒันาการเด็กออทิสติก ช่วงอายุ 4-6 ปี ในระหว่างฝึกมีคะแนนเฉลี่ย
ร้อยละ 82 .57  และหลังได้รับโปรแกรมคะแนนเฉลี่ยร้อยละ 90 .63  แสดงว่าโปรแกรมมี
ประสิทธิภาพสูงกว่าเกณฑม์าตรฐาน และการตอบแบบสอบถามการมีส่วนร่วมของผูป้กครองใน
การส่งเสริมพัฒนาการเด็กออทิสติกจ านวน 10 คน พบว่าผู้ปกครองมีส่วนร่วมในการส่งเสริม
พฒันาการเด็กออทิสติกในภาพรวมยู่ในระดบัมากทกุดา้น เมื่อพิจารณาเป็นรายดา้นการมีสว่นรว่ม
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ในการส่งเสริมพัฒนาการเด็ก อันดับแรก ด้านปฐมนิเทศ รองลงมาคือ กล้ามเนือ้มัดใหญ่ และ
กล้ามเนื ้อมัดเล็ก ด้านการช่วยเหลือตนเอง ด้านภาษาและการสื่อความหมาย ด้านสังคม 
ตามล าดบั 

ปรียนชุ ชยักองเกียรติ (2561) ไดศ้กึษาปัจจยัที่มีความสมัพนัธก์บัพฒันาการสงสยัล่าชา้
ของเด็กปฐมวัย อายุ 9 เดือนถึง 5 ปี โดยการศึกษายอ้นหลัง กลุ่มตัวอย่างเป็นกลุ่มเด็กปฐมวัย       
ที่มีพัฒนาการสงสัยล่าชา้จ านวน 175 คน โดยการเลือกแบบเฉพาะเจาะจง การศึกษาครัง้นีใ้ช้
ทฤษฎีของกีเซลในการหาปัจจัยดา้นมารดา และปัจจัยดา้นเด็ก มีผลต่อพัฒนาการสงสัยล่าชา้ 
ผลการวิจัยพบว่า  ปัจจัยดา้นมารดามีความสัมพันธ์กับพัฒนาการสงสยัล่าชา้ โดยอธิบายไดว้่ า
อายุของมารดาและปัญหาดา้นวุฒิภาวะ เศรษฐานะของมารดามีความสัมพันธ์กับพัฒนาการ
สงสยัลา่ชา้ของเด็ก 

Hayashida & Nakatsuka (2013) ไดศ้ึกษาปัจจยัดา้นการส่งเสริมสขุภาพทางร่างกาย
และจิตใจของเด็กคลอดก่อนก าหนด โดยมีวตัถุประสงคเ์พื่อหาความสมัพันธ์ระหว่างปัจจยัต่างๆ
กบัการพัฒนาการทางร่างกายและจิตใจของทารกของจงัหวดัฮิโรชิม่า ประเทศญ่ีปุ่ น ศึกษาแม่ใน
ทารกกลุ่มที่ทารกคลอดก าหนดและน า้หนกันอ้ยกว่าเกณฑ ์จ านวน 31 คนและแม่ในกลุ่มทารกที่มี
การเพิ่มน า้หนกัที่เหมาะสมหลงัจากการคลอดก่อนก าหนด จ านวน 287 คน ผลการศกึษาพบว่าแม่
ในกลุ่มทารกคลอดก่อนก าหนดหรือน า้หนกันอ้ยกว่าเกณฑม์ีความวิตกกงัวลัในการเลีย้งทารกเกิด
ก่อนก าหนดมีความสมัพนัธก์บัคะแนนทักษะพฒันาการของทารกคลอดก่อนก าหนดต ่าลงอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติ ส่วนในกลุ่มของทารกที่มีการเพิ่มน า้หนักเหมาะสมหลงัคลอดมีความสมัพันธ์
กบัคะแนนการมีทกัษะพฒันาการดา้นร่างกายและการเขา้สงัคมกบัผูใ้หญ่สงูขึน้อย่างมีนัยส าคัญ 
แม่ที่เลีย้งลกูดว้ยนมแม่อย่างเดียว ทารกมีพฒันาการดา้นการเขา้ใจภาษาสงูกว่าแม่ที่เลีย้งลกูดว้ย
นมผสม แม่ที่ท างานมีพัฒนาการดา้นการใชภ้าษาของทารกสงูกว่าแม่ที่ไม่ไดท้ างาน เด็กที่มีอายุ
น้อยกว่า 4 ปีที่มีพี่น้องจะมีพัฒนาการด้านการพูดและการเขา้สังคมมากกว่าเด็กที่ไม่มีพี่น้อง 
ความวิตกกงัวลในการเลีย้งดเูด็กของแม่มีสว่นเก่ียวขอ้งกบัพฒันาการของทารกในหลายๆดา้น 

รรฤณ แสงแก้ว และคณะ (2564) ไดศ้ึกษาปัจจัยท านายพฤติกรรมของผูดู้แลในการ
สง่เสรมิพฒันาการเด็กปฐมวยั ภายใตก้รอบแนวคิดทฏษฎีการสรา้งเสรมิสขุภาพของเพนเดอร ์โดย
ศึกษาในกลุ่มผูดู้แล จ านวน 120 คน พบว่า การรบัรูป้ระโยชนแ์ละการรบัรูส้มรรถนะแห่งตน สา
มารร่วมกันท านายการรบัรูพ้ฤติกรรมส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวยัไดอ้ย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
การรบัรูป้ระโยชนส์ามารถท านายพฤติกรรมส่งเสริมพฒันาการของผูด้แูลไดร้อ้ยละ 33.7 และการ
รับรูส้มรรถนะแห่งตนสามารถท านายพฤติกรรมการส่งเสริมพัฒนาการเด็กได้รอ้ยละ 32.1 
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กล่าวคือการรบัรูป้ระโยชนข์องการปฏิบติัพฤติกรรม หมายถึงการปฏิบติัที่เกิดขึน้จากความรูส้ึกนึก
คิด แลว้ค านึงถึงประโยชนท์ี่จะไดร้บัและผลลพัธท์ี่จะเกิดขึน้ การศึกษานีพ้บว่าผูดู้แลส่วนใหญ่อยู่
ในอายุ 20-40 ปี ช่วงวัยผู้ใหญ่ตอนต้นที่มีพัฒนาการทางด้านร่างกายสมบูรณ์เต็มที่  รวมถึงมี
พฒันาการทางดา้นอารมณ ์สามารถควบคมุตนเองไดดี้ สมารถตดัสินใจในเรื่องพืน้ฐานของชีวิต มี
ความรับผิดชอบต่อตนเองและสังคม การรับรู ้สมรรถนะแห่งตน หมายถึง ความเชื่อมันใน
ความสามารถของบุคคลที่จะกระท าดว้ยพลังความตั้งใจอย่างมีเป้าหมาย กลุ่มตัวอย่างได้รบั
ความรูค้วามเขา้ใจเก่ียวกับการส่งเสริมพัฒนา การเด็ก จึงท าใหเ้กิดความเชื่อมั่นว่าการส่งเสริม
พฒันาการเด็กจะสง่ผลที่ดีกบัเด็กในอนาคต 

Pem (2015) ไดท้ าการศึกษาปัจจยัที่มีผลต่อพัฒนาการและการเจริญเติบโตของวยัเด็ก
ใน 1,000 วนัของประเทศภูฏาน ซึ่งการศึกษาในประเทศก าลงัพฒันามีเด็กอายุต ่ากว่า 5 ปีจ านวน 
500,000 คนในปีที่ผ่านมามีการพัฒนาการในด้านสติปัญญาและสังคม เป็นผลมาจากความ
ยากจน ภาวะโภชนาการและพฤติกรรมการเลีย้งดู และสุขภาพของเด็ก การเจริญเติบโตและ
พัฒนาการในช่วง 1,000 วันแรกของชีวิตเป็นช่วงวัยที่ส  าคัญ เด็กที่มีสุขภาพดีตอ้งมีพัฒนาการ
ทางดา้นสงัคม อารมณ ์ซึ่งความรูค้วามเขา้ใจในเรื่องพฒันาการ เด็กส่วนใหญ่ในทวีปเอเชียใตแ้ละ
ทวีปแอฟริกาใต ้มีปัจจัยมากจากความยากจน ท าใหเ้ด็กขาดศักยภาพในการพัฒนาองคค์วามรู้
และพฒันาการทางดา้นสงัคม ซึ่งปัจจยัหลกัเกิดจากภาวะโภชนาการและพฤติกรรมการเลีย้งดขูอง
ผูป้กครอง และสงัคมสิ่งแวดลอ้ม ในส่วนของปัจจัยอ่ืนๆจะเกิดในช่วงการตัง้ครรภแ์ละหลงัคลอด 
เกิดจากภาวะขาดสารอาหารของหญิงตัง้ครรภ ์การติดเชือ้ การเลีย้งลกูดว้ยนมแม่อย่างเดียวและ
การไดร้บัอาหารไม่เพียงพอ ในการศึกษาครัง้นี ้ไดแ้บ่งออกเป็น 5 ปัจจยัที่มีผลต่อการเจริญเติบโต
และพัฒนาการของเด็กในประเทศภูฏาน ไดแ้ก่ 1)ภาวะโภชนการของมารดาตั้งแต่ช่วงระหว่าง
ตัง้ครรภ ์หากหญิงตัง้ครรภไ์ดร้บัสารอาหารในปริมาณที่ไม่เพียงพอ จะส่งผลต่อการเจริญเติบโต
ของครรภแ์ละพฒันาการทางสมองของเด็กในครรภ ์เป็นปัจจยัเสี่ยงที่ท าใหเ้กิดการคลอดปรกิ าเนิด
แล ะ เสี่ ย ง ต่ อก าร เจ ริญ เติ บ โตของ เด็ ก ในค รรภ์ อย่ า งม าก  2 )โภ ชนาการใน วัย เด็ ก                                             
ในประเทศภูฏานพบว่า มีการเลีย้งลูกดว้ยนมแม่เพียงรอ้ยละ 48.7 เท่านัน้ แม่ใหน้มลกูภายใน 1 
ชั่วโมงหลังคลอดรอ้ยละ 59 และมารดาเลีย้งลูกดว้ยนมแม่ไม่เกิน 24 เดือนรอ้ยละ 65.7 การให้
อาหารเสริมในเวลาที่เหมาะสมจะท าใหเ้ด็กมีการเจริญเติบโตตามวัย 3)พฤติกรรมของผูป้กครอง 
ปัจจยัที่ส่งผลกระทบต่อทารกในครรภใ์นช่วงตัง้ครรภ ์คือการสบูบุหรี่และด่ืมแอลกอฮอร ์ส่งผลต่อ
สขุภาพของมารดา และทารก และจะสง่ผลกระทบอย่างมากในช่วง 8 สปัดาหแ์รกของการตัง้ครรภ ์
4)ปัจจัยดา้นการอบรมเลีย้งดู การเจริญเติบโตของเด็กขึน้อยู่กับความสามารถในการดูแลของ
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ผูดู้แล หากในช่วง ขวบปีแรกๆขาดการดูแลจะส่งผลกระทบกับการเจริญเติบโตของเด็ก การดูแล
ดา้นพฤติกรรมของเด็กของผูด้แูลจะสง่ผลต่อบุคลิกภาพและความรูส้กึนึกคิดของเด็กในอนาคต ใน
การศกึษาเก่ียวกบัการพฒันาความรูค้วามเขา้ใจของเด็ก เด็กที่ไดร้บัการกระตุน้ความรูค้วามเขา้ใจ                   
จะมีประสิทธิภาพในการท างานของสมองมากกว่าเด็กที่ ไม่ได้รับการกระตุ้น 5)ปัจจัยด้าน
สิ่งแวดลอ้ม เด็กในประเทศก าลงัพัฒนาอย่างนอ้ย 30 ลา้นคนในทวีปเอเชียตะวันออกเฉียงใตม้ี
การสมัผสักบัสารหนูในน า้ด่ืม ท าใหท้ารกในครรภม์ีภาวะน า้หนกันอ้ยกว่าเกณฑ ์ท าใหพ้ฒันาการ
ของทารกในครรภล์่าชา้ การติดเชือ้โรคอจุจาระรว่งในเด็ก 2 ปีแรกของชีวิตสง่ผลกระทบทัง้ทางตรง
และทางออ้มเนื่องจากขาดการเขา้ถึงน า้สะอาดและการสขุาภิบาลที่ดี 

Russell et al. (2018) ไดท้ าการศึกษาพฤติกรรมการดูแลการรบัประทานอาหารที่ดีต่อ
สขุภาพเด็กของมารดาในประเทศออสเตรเลีย โดยศึกษาในมารดาในกลุ่มเด็กวยัหดัเดินอาย ุ1.3 ปี
ถึง 2 ปี จ านวน 1,344 คนและมารดาในกลุ่มเด็กวัยเรียนอายุ 4-6 ปี จ านวน 795 คนไดท้ าการ
ส ารวจโดยใชแ้บบสอบถามความถ่ีในการใหอ้าหารและเฝ้าระวงัการเจริญเติบโตของเด็ก แนวทาง
ในการปฏิบัติในการใหอ้าหารเด็ก ผลการศึกษาพบว่าอายุ ระดับการศึกษา ระดับดัชนีมวลกาย
ของมารดา เพศและอายุของเด็กสามารถท านายวิธีการและพฤติกรรมการดูแลการรบัประทาน
อาหารกับเด็กได้ โดยการสรา้งสภาพแวดล้อมในการกินอาหารที่ ดีต่อสุขภาพ รวมถึงความ
หลากหลายของประเภทอาหาร 

Buenavista-Pacifico, Reyes, Benitez, Villanueva-Uy, Lam, & Ostrea (2018) ได้
ศึกษาความชุกของพัฒนาการที่ล่าช้าของเด็กฟิลิปปินส์ในช่วงอายุ 6, 12 และ 24 เดือนด้วย
เครื่องมือวัดเชาวปั์ญญาที่มีชื่อว่า Griffiths Mental Development Scales ผลการศึกษาพบว่า 
ศึกษาในมารดาและทารกจ านวน 754 คน สภาพบ้านและสิ่งแวดลอ้มของเด็ก ส่วนใหญ่ระดับ
การศึกษาของพ่อแม่อยู่ในระดบัสงู มีมารดาที่เป็นไม่ได้ประกอบอาชีพหรือเป็นแม่บา้น และมีการ
สนับสนุนจากครอบครวั เด็กที่มีช่วงอายุ 6,12และ 24เดือนจ านวน 216 คนมีระดับคะแนนเชาว์
ปัญญาต ่ากว่า 85 โดยในกลุม่อาย ุ12 เดือนมีระดบัเชาวปั์ญญานอ้ยกว่า 85 รอ้ยละ 19.1 

Gladstone et al. (2018) ไดท้ าการศึกษาการดูแลและการกระตุน้โภชนาการเด็กแรก
เกิดถึง 2 ปีของผู้ดูแลในมาลาวี เป็นการศึกษาเชิงคุณภาพเพื่อท าความเข้าใจในแนวทาง  
การปฏิบติัดแูลเด็กทัง้ในดา้นการเลน่เพื่อการกระตุน้พฒันาการเด็กและโภชนาการของเด็กแรกเกิด
ถึง 2 ปี โดยใชก้ารสัมภาษณ์เชิงลึกในผูดู้แลจ านวน 18 คนและการสังเกตผูดู้แลจ านวน 20 คน 
โดยการศึกษาจะมีการบันทึกเสียงการสัมภาษณ์ ผลการศึกษาพบว่าผูดู้แลมองว่า การที่เด็กมี
สุขภาพที่ดีและสภาพความเป็นอยู่ที่ดีจะท าใหเ้ด็กมีการเล่นตามวัย ผูดู้แลหลายคนมีความรูใ้น  
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การดูแลเรื่องโภชนาการกับเด็ก แต่ยงัมีขอ้จ ากัดในดา้นการเงิน ท าใหไ้ม่สามารถดแูลเรื่ องอาหาร
ของเด็กไดใ้นบางครัง้ การเล่นเป็นกิจกรรมของเด็กเป็นกิจกรรมที่ครอบครวัสามารถมีส่วนร่วมได้
บ่อยขึน้เมื่อเด็กอยู่ในวัยหัดเดินแต่การดูแลเด็กนัน้ยังเป็นเรื่องของแม่หรือผูห้ญิงเป็นหลกั สภาพ
เศรษฐกิจและสงัคมในปัจจบุนั ครอบครวัที่ท าการศึกษาส่วนใหญ่มองว่าการสร้างรายไดท้ี่มั่นคงมี
ความส าคญั แม่หลายคนสว่นใหญ่มีความรบัผิดชอบในชีวิตประจ าวนัและค่อนขา้งมีเวลาจ ากดัใน
การเลน่กบัเด็กหรือตอบสนองสื่อสารกบัเด็ก 

จากการศึกษา แนวคิด ทฤษฎี และการทบทวนเอกสารงานวิจัยที่เก่ียวขอ้ง ผูว้ิจัยไดน้ า 
แนวคิด Precede-Proceed model มาใชใ้นการศึกษาตัวแปรต้น ประกอบดว้ย 1) ปัจจัยส่วน
บุคคล ไดแ้ก่ 1.1) ดา้นผู้ดูแล ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา รายได้ อาชีพ  
จ านวนสมาชิกในครอบครวั ประสบการณใ์นการเลีย้งดเูด็ก จ านวนเด็กที่ดแูล  ความเพียงพอของ
รายได ้โรคประจ าตัว ลักษณะครอบครวั เวลาในการเล่นกับเด็ก  1.2) ปัจจัยด้านเด็ก เพศ อาย ุ
น ้าหนักแรกคลอด วิธีการคลอด โรคประจ าตัวของเด็ก 2) ปัจจัยน า ได้แก่ ความรู้เก่ียวกับ 
การส่งเสรมิพฒันาการเด็ก การรบัรูป้ระโยชนก์ารสง่เสรมิพฒันาการเด็ก การรบัรูส้มรรถนะแห่งตน
การส่งเสริมพัฒนาการเด็ก การรับรูอุ้ปสรรคการส่งเสริมพัฒนาการเด็ก 3) ปัจจัยเอือ้ ได้แก่  
การเข้าถึงแหล่งบริการสาธารณสุข 4) ปัจจัยเสริม ได้แก่ แรงสนับสนุนสังคม ตัวแปรตาม คือ 
พฤติกรรมการสง่เสรมิพฒันาการเด็กแรกเกิดถึง 2 ปี ของผูด้แูล มาเป็นกรอบแนวคิดในการวิจยั 
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กรอบแนวคิดการวิจัย 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพ 2 แสดงกรอบแนวคิดการวิจัย 

 

 

พฤติกรรมการส่งเสรมิ

พฒันาการเดก็แรกเกิดถึง 

2 ปี ของผูด้แูล 

ปัจจัยเสริม 

- การสนบัสนนุทางสงัคม 

 

 

  

ปัจจัยน า 
- ความรูเ้ก่ียวกบัการส่งเสรมิพฒันาการเด็ก 
- การรบัรูป้ระโยชนก์ารส่งเสรมิพฒันาการเดก็ 
- การรบัรูส้มรรถนะแห่งตนการส่งเสรมิพฒันาการเดก็ 
- การรบัรูอ้ปุสรรคการส่งเสรมิพฒันาการเดก็ 
 
  

ปัจจัยส่วนบุคคล   

- ปั จ จัยด้ าน ผู้ดู แล   เพศ  อายุ  สถานภาพสมรส              

ระดับการศึกษา รายได้ อาชีพ   จ านวนสมาชิก ใน

ครอบครวั ประสบการณใ์นการเลีย้งดูเด็ก จ านวนเด็กที่

ดูแล  ความเพียงพอของรายได้ โรคประจ าตัว ลักษณะ

ครอบครวั เวลาในการเล่น  กบัเด็ก  

- ปัจจัยด้านเด็ก เพศ อายุ น ้าหนักแรกคลอด วิธีการ

คลอด โรคประจ าตวัของเด็ก 

ปัจจัยเอือ้ 

- การเขา้ถงึแหล่งบรกิารสาธารณสขุ 

 

 

 
  



บทที ่3 
 

วิธีด าเนินการวิจัย 

การวิจยัครัง้นี ้เป็นการวิจยัเชิงส  ารวจภาคตดัขวาง (Cross-sectional survey research) 
มีวัตถุประสงค์เพื่อ ศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการส่งเสริมพัฒนาการเด็กแรกเกิดถึง 2 ปี             
ของผูด้แูล อ าเภอลานสกั จงัหวดัอทุยัธานี  มีรายละเอียดการวิจยั ดงันี ้

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากรที่ใช้ในการวิจัย  คือ  พ่อแม่หรือผูด้แูลที่มีหนา้ที่หลกัในการดแูลเด็กแรกเกิด

ถึง 2 ปี เป็นเด็กที่มีรายชื่อขึน้ทะเบียนในสถานบริการสุขภาพ อ าเภอลานสัก จังหวัดอุทัยธานี 
จ านวน 16,266 คน (ส านกังานสาธารณสขุจงัหวดัอทุยัธานี ณ 10 มิถนุายน 2562) 

กลุ่มตัวอย่าง คือ  พ่อแม่หรือผู้ดูแลที่มีหน้าที่หลักในการดูแลเด็กแรกเกิดถึง 2 ปี                
เป็นตัวแทนครวัเรือนละ 1 คน ผู้วิจัยได้ก าหนดขนาดตัวอย่างจากการค านวณขนาดตัวอย่าง            
โดยใช้สูตรขนาดของตัวแปร 1 ต่อ 15 (Hair et al., 2006) ค านวณขนาดตัวอย่างได้ 360 คน                 
จากตัวแปร 24 ตัวแปร ได้แก่  เพศ อายุ สถานภาพสมรส  ระดับการศึกษา รายได้ อาชีพ                    
จ านวนสมาชิกในครอบครวั ประสบการณใ์นการเลีย้งดเูด็ก  จ านวนเด็กที่ดแูล  ความเพียงพอของ
รายได ้โรคประจ าตัว ลกัษณะครอบครวั เวลาในการเล่นกับเด็ก ปัจจัยดา้นเด็ก เพศเด็ก อายุเด็ก
น ้าหนักแรกคลอดของเด็ก วิธีการคลอดเด็ก โรคประจ าตัวเด็ก ความรู้เก่ียวกับการส่งเสริม
พฒันาการเด็ก  การรบัรูป้ระโยชนก์ารสง่เสรมิพฒันาการเด็ก การรบัรูส้มรรถนะแห่งตนการสง่เสริม
พัฒนาการเด็ก การรบัรูอุ้ปสรรคการส่งเสริมพัฒนาการเด็ก การเขา้ถึงแหล่งบริการสาธารณสุข    
แรงสนับสนุนทางสังคม  ผู้วิจัยเก็บตัวอย่างเพิ่มรอ้ยละ 15 เพื่อป้องกันการสูญหายของข้อมูล          
ผูเ้ก็บตวัอย่างไดท้ัง้สิน้ 420 คน ค านวณสดัส่วนจ านวนกลุ่มตวัอย่าง ตวัแทนพ่อแม่หรือผูด้แูลหลกั
ครวัเรอืน โดยการเทียบบญัญัติไตรยางค ์ ตามตาราง ดงันี ้

ตารางการสุ่ ม ตั วอย่ างป ระชากรที่ ศึ กษ าแยกรายต าบล  ในอ า เภอลานสัก                           
จงัหวดัอทุยัธานี โดยประชากรท่ีจะศกึษาทัง้หมด 420 คน 
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ตาราง 1 แสดงจ านวนครัวเรือนที่มีการขึ้นทะเบียนในสถานบริการสุขภาพ อ าเภอลาน
สัก จังหวัดอุทัยธานี และกลุ่มตัวอย่างจ าแนกรายต าบล 

ล าดับที ่ ต าบล จ านวน
ครัวเรือน 

คิดเป็นสัดส่วน กลุ่มตัวอย่าง
(คน) 

1 ต าบลทุ่งนางาม 1,903 1,903x420 

16,266
  = 49.14 50 

2 ต าบลป่าออ้ 1,965 1,965x420 

16,266
   = 50.74 51 

3 ต าบลประดู่ยืน 2,003 2,003x420 

16,266
  = 51.72 52 

4 ต าบลน า้รอบ 2,590 2,590x420

16,266
   = 66.87 66 

5 ต าบลระบ า 3,530 3,530x420 

16,266
  = 91.14 91 

6 ต าบลลานสกั 4,275 4,275x420 

16,266
  = 110.38 110 

รวม 1,973 16,266x420 

16,266
 = 420 420 

 
เกณฑก์ารคัดเข้าของกลุ่มตัวอย่าง (Inclusion criteria) 
1.  ผูด้แูลคือผูท้ี่ดแูลหลกัโดยเด็กเป็นเด็กที่มีรายชื่ออยู่ในสถานบรกิารสขุภาพ 
2. พดูคยุสื่อสารรูเ้รื่องและอ่านออกเขียนได ้
3.  เป็นผูส้มคัรใจเขา้รว่มการศกึษาวิจยั ยินดีใหค้วามรว่มมือตลอดเวลาในการศกึษา 
เกณฑก์ารคัดออกของกลุ่มตัวอย่าง (Exclusion criteria) 
1. ผูด้แูลเด็กที่ดแูลเด็กกลุม่เสี่ยง (ใชเ้ครื่องมือ DAIM) 
2. ผูท้ี่วางแผนจะยา้ยออกนอกพืน้ที่ภายใน 6 เดือน  

เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวิจัย    
เครื่องมือที่ ใช้ในงานวิจัยครั้งนี ้ เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการส่งเสริม

พัฒนาการเด็กแรกเกิดถึง 2 ปีของผู้ดูแล อ าเภอลานสัก จังหวัดอุทัยธานี เก็บข้อมูลโดยใช้
แบบสอบถามที่ผูว้ิจยัไดจ้ากการทบทวนวรรณกรรม การศกึษาต ารา แนวคิด และทฤษฎีที่เก่ียวขอ้ง
ดงันี ้
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ส่วนที ่1 แบบสอบถามปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่  
ตอนที่  1  ปัจจัยด้านผู้ดูแล ได้แก่  เพศ อายุ  สถานภาพสมรส  ระดับการศึกษา                    

รายได้ อาชีพ  จ านวนสมาชิกในครอบครวั ประสบการณ์ในการเลีย้งดูเด็ก  จ านวนเด็กที่ดูแล  
ความเพียงพอของรายได ้ โรคประจ าตัว ลกัษณะครอบครวั เวลาในการเล่นกับเด็ก ซึ่งมีลกัษณะ
เป็นแบบเลือกตอบและอตันยั จ านวน 13 ขอ้   

ตอนที่ 2 ปัจจัยดา้นเด็ก ไดแ้ก่  เพศ อายุ น า้หนกัแรกคลอด วิธีการคลอด โรคประจ าตัว  
ซึ่งมีลกัษณะเป็นแบบเลือกตอบและอตันยั จ านวน  5 ขอ้  

ส่วนที่ 2 แบบสอบถามด้านปัจจัยน า ไดแ้ก่ ความรูเ้รื่องการส่งเสริมพัฒนาการเด็ก 
การรบัรูป้ระโยชนก์ารส่งเสริมพฒันาการเด็ก การรบัรูส้มรรถนะแห่งตนการส่งเสริมพฒันาการเด็ก 
การรบัรูอ้ปุสรรคการสง่เสรมิพฒันาการเด็ก 

ตอนที่ 1 แบบสอบถามดา้นความรูเ้ก่ียวกับการส่งเสริมพัฒนาการเด็กแรกเกิดถึง 2 ปี
ของผูดู้แล ลกัษณะของแบบสอบถามเป็นแบบ ถูก ผิด จ านวน 10 ขอ้ (0-10 คะแนน) ซึ่งมีเกณฑ ์          
การใหค้ะแนน ดงันี ้

เกณฑก์ารใหค้ะแนน 
ตอบถกู   1  คะแนน 
ตอบผิด  0  คะแนน 
การแปลผลคะแนน 
การแปลผลคะแนน พิจารณาตามเกณฑก์ารแบ่งระดับโดยใชเ้กณฑข์องบลูม (Bloom, 

1976) แบ่งเป็น 3 ระดบั ดงันี ้
คะแนนรวม 9-10 คะแนน (สงูกว่ารอ้ยละ 80)    หมายถึง มีความรูร้ะดบัสงู 
คะแนนรวม 5-8 คะแนน (รอ้ยละ60-79) หมายถึง  มีความรูร้ะดบัปานกลาง 
คะแนนรวม 0-4 คะแนน (ต ่ากว่ารอ้ยละ 60)     หมายถึง  มีความรูร้ะดบัต ่า 
ตอนที่ 2 แบบสอบถามดา้นการรบัรูป้ระโยชน ์ในการส่งเสริมพัฒนาการเด็กแรกเกิด           

ถึง 2 ปีของผูดู้แล  ลกัษณะของขอ้ค าถามเป็นมาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale) แต่ละขอ้     
มี 3 ตวัเลือก ไดแ้ก่เห็นดว้ยมาก เห็นดว้ยปานกลาง เห็นดว้ยนอ้ย ลกัษณะขอ้ค าถามมีทัง้ทางบวก
และทางลบ จ านวน 10 ขอ้ (10-30 คะแนน) 

เกณฑก์ารให้คะแนน 
           ขอ้ความเชิงบวก  ขอ้ความเชิงบวก 
เห็นดว้ยมาก          ให ้3 คะแนน ให ้1 คะแนน 
เห็นดว้ยปานกลาง  ให ้2 คะแนน ให ้2 คะแนน 
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เห็นดว้ยนอ้ย       ให ้1 คะแนน ให ้3 คะแนน 
การแปลผลคะแนน 
การแปลผลคะแนน พิจารณาตามเกณฑก์ารแบ่งระดับโดยใชเ้กณฑข์อง Best (1977) 

แบ่งเป็น 3 ระดบั ดงันี ้ 
อนัตรภาคชัน้    = (คะแนนสงูสดุ –คะแนนต ่าสดุ) / จ านวนชัน้  
แทนค่าในสตูร   = (3-1) / 3  
         = 0.66  
การแปลความหมายคะแนน ดงันี ้ 
2.34 -3.00  หมายถึง  ผูด้แูลมีการรบัรูป้ระโยชนใ์นระดบัสงู  
1.67 -2.33  หมายถึง  ผูด้แูลมีการรบัรูป้ระโยชนใ์นระดบัปานกลาง  
1.00 -1.66  หมายถึง  ผูด้แูลมีการรบัรูป้ระโยชนใ์นระดบัต ่า 
ตอนที ่3 แบบสอบถามดา้นการรบัรูส้มรรถนะแห่งตน ในการสง่เสริมพฒันาการเด็กแรก

เกิดถึง 2 ปีของผูดู้แล  ลกัษณะของขอ้ค าถามเป็นมาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale) แต่ละ
ขอ้มี 3 ตัวเลือก ไดแ้ก่  เห็นดว้ยมาก เห็นดว้ยปานกลาง เห็นดว้ยน้อย ลักษณะข้อค าถามมีทั้ง
ทางบวกและทางลบ จ านวน 10 ขอ้ (10-30 คะแนน) 

เกณฑก์ารให้คะแนน 
 ขอ้ความเชิงบวก  ขอ้ความเชิงบวก 

เห็นดว้ยมาก            ให ้3 คะแนน  ให ้1 คะแนน 
เห็นดว้ยปานกลาง      ให ้2 คะแนน  ให ้2 คะแนน 
เห็นดว้ยนอ้ย         ให ้1 คะแนน  ให ้3 คะแนน 
การแปลผลคะแนน 
การแปลผลคะแนน พิจารณาตามเกณฑก์ารแบ่งระดับโดยใชเ้กณฑข์อง Best (1977) 

แบ่งเป็น 3 ระดบั ดงันี ้ 
อนัตรภาคชัน้   = (คะแนนสงูสดุ –คะแนนต ่าสดุ) / จ านวนชัน้  
แทนค่าในสตูร  = (3-1) / 3  
         = 0.66  
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การแปลความหมายคะแนน ดังนี ้ 
2.34 -3.00  หมายถึง  ผูด้แูลมีการรบัรูส้มรรถนะแห่งตนในระดบัสงู  
1.67 -2.33  หมายถึง  ผูด้แูลมีการรบัรูส้มรรถนะแห่งตนในระดบัปานกลาง  
1.00 -1.66  หมายถึง  ผูด้แูลมีการรบัรูส้มรรถนะแห่งตนในระดบัต ่า 
ตอนที่ 4 แบบสอบถามดา้นการรบัรูอ้ปุสรรคในการส่งเสริมพฒันาการเด็กแรกเกิดถึง 2 

ปีของผู้ดูแล  ลักษณะของขอ้ค าถามเป็นมาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale) แต่ละขอ้มี 3 
ตัวเลือก ไดแ้ก่  เห็นดว้ยมาก เห็นดว้ยปานกลาง เห็นดว้ยนอ้ย  ลกัษณะขอ้ค าถามมีทั้งทางบวก
และทางลบ จ านวน 10 ขอ้ (10-30 คะแนน) 

เกณฑก์ารใหค้ะแนน 
            ขอ้ความเชิงบวก   ขอ้ความเชิงบวก 
เห็นดว้ยมาก           ให ้3 คะแนน  ให ้1 คะแนน 
เห็นดว้ยปานกลาง     ให ้2 คะแนน  ให ้2 คะแนน 
เห็นดว้ยนอ้ย        ให ้1 คะแนน  ให ้3 คะแนน 
การแปลผลคะแนน 
การแปลผลคะแนน พิจารณาตามเกณฑก์ารแบ่งระดับโดยใชเ้กณฑข์อง Best (1977) 

แบ่งเป็น 3 ระดบั ดงันี ้ 
อนัตรภาคชัน้   = (คะแนนสงูสดุ –คะแนนต ่าสดุ) / จ านวนชัน้  
แทนค่าในสตูร   = (3-1) / 3  
         = 0.66  
การแปลความหมายคะแนน ดงันี ้ 
2.34 -3.00  หมายถึง  ผูด้แูลมีการรบัรูอ้ปุสรรคในระดบัสงู  
1.67 -2.33  หมายถึง  ผูด้แูลมีการรบัรูอ้ปุสรรคในระดบัปานกลาง  
1.00 -1.66  หมายถึง  ผูด้แูลมีการรบัรูอ้ปุสรรคในระดบัต ่า 
ส่วนที่ 3 แบบสอบถามด้านปัจจัยเอือ้ ได้แก่ การเข้าถึงบริการสาธารณสุขในการ

สง่เสรมิพฒันาการเด็กแรกเกิดถึง 2 ปีของผูด้แูล 
การเข้าถึงบริการสาธารณสุข ลักษณะของข้อค าถามเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 

(Rating scale) แต่ละขอ้มี 3 ตวัเลือก ไดแ้ก่ เป็นประจ า บางครัง้ ไม่เคยเลย ลกัษณะขอ้ค าถามมี
ทัง้ทางบวกและทางลบ จ านวน 10 ขอ้ (10-30 คะแนน) ความหมายของตวัเลือก ดงันี ้
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เป็นประจ า หมายถึง ตัง้แต่ 5 ครัง้ต่อสปัดาห ์ 
บางครัง้   หมายถึง  3-4 ครัง้ต่ออาทิตย ์ 
ไม่เคยเลย  หมายถึง  ไม่เคยเลยในหนึ่งอาทิตย ์
เกณฑก์ารให้คะแนน 
        ขอ้ความเชิงบวก   ขอ้ความเชิงบวก 
เป็นประจ า  ให ้3 คะแนน  ให ้1 คะแนน 
บางครัง้    ให ้2 คะแนน  ให ้2 คะแนน 
ไม่เคยเลย  ให ้1 คะแนน  ให ้3 คะแนน 
การแปลผลคะแนน 
การแปลผลคะแนน พิจารณาตามเกณฑก์ารแบ่งระดับโดยใชเ้กณฑข์อง Best (1977) 

แบ่งเป็น 3 ระดบั ดงันี ้ 
อนัตรภาคชัน้    = (คะแนนสงูสดุ –คะแนนต ่าสดุ) / จ านวนชัน้  
แทนค่าในสตูร   = (3-1) / 3  
          = 0.66  
การแปลความหมายคะแนน ดงันี ้ 
2.34 -3.00  หมายถึง  ผูด้แูลมีการเขา้ถึงบรกิารสาธารณสขุในระดบัสงู  
1.67 -2.33  หมายถึง  ผูด้แูลมีการเขา้ถึงบรกิารสาธารณสขุในระดบัปานกลาง  
1.00 -1.66  หมายถึง  ผูด้แูลมีการเขา้ถึงบรกิารสาธารณสขุในระดบัต ่า 
ส่วนที่ 4 แบบสอบถามดา้นปัจจัยเสริม ไดแ้ก่ การสนับสนุนทางสังคมในการส่งเสริม

พฒันาการเด็กแรกเกิดถึง 2 ปีของผูด้แูล 
การสนับสนุนทางสังคม ลักษณะของขอ้ค าถามเป็นมาตราส่วนประมาณค่า (Rating 

scale) แต่ละขอ้มี 3 ตัวเลือก ไดแ้ก่ ไดร้บัการสนับสนุนมาก ไดร้บัการสนับสนุนปานกลาง ไดร้บั
การสนบัสนนุนอ้ย ลกัษณะขอ้ค าถามมีทัง้ทางบวกและทางลบ จ านวน 10 ขอ้ (10-30 คะแนน)  

เกณฑก์ารให้คะแนน 
               ขอ้ความเชิงบวก  ขอ้ความเชิงบวก 
ไดร้บัการสนบัสนนุมาก   ให ้3 คะแนน  ให ้1 คะแนน 
ไดร้บัการสนบัสนนุปานกลาง ให ้2 คะแนน  ให ้2 คะแนน 
ไดร้บัการสนบัสนนุนอ้ย     ให ้1 คะแนน  ให ้3 คะแนน 
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การแปลผลคะแนน 
การแปลผลคะแนน พิจารณาตามเกณฑก์ารแบ่งระดับโดยใชเ้กณฑข์อง Best (1977) 

แบ่งเป็น 3 ระดบั ดงันี ้ 
อนัตรภาคชัน้    = (คะแนนสงูสดุ –คะแนนต ่าสดุ) / จ านวนชัน้  
แทนค่าในสตูร   = (3-1) / 3   
          = 0.66  
การแปลความหมายคะแนน ดงันี ้ 
2.34 -3.00  หมายถึง  ผูด้แูลไดร้บัการสนบัสนนุทางสงัคมในระดบัสงู  
1.67 -2.33  หมายถึง  ผูด้แูลไดร้บัการสนบัสนนุทางสงัคมในระดบัปานกลาง  
1.00 -1.66  หมายถึง  ผูด้แูลไดร้บัการสนบัสนนุทางสงัคมในระดบัต ่า 
ส่วนที่ 5 แบบสอบถามดา้นพฤติกรรมการส่งเสริมพัฒนาการเด็กแรกเกิดถึง 2 ปีของ

ผูด้แูล 
แบบสอบถามพฤติกรรมการส่งเสริมพัฒนาการเด็กแรกเกิดถึง 2 ปีเป็นแบบสอบถาม 

ประกอบดว้ย พฤติกรรมการส่งเสริมพัฒนาการเด็ก 5 ดา้น ไดแ้ก่ พัฒนาการดา้นการเคลื่อนไหว 
ดา้นกลา้มเนือ้มัดเล็กและสติปัญญา ดา้นการเขา้ใจภาษา ดา้นการใชภ้าษา ดา้นการช่วยเหลือ
ตนเองและสังคม ลักษณะของขอ้ค าถามเป็นมาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale) แต่ละขอ้            
มี 3 ตัวเลือก ไดแ้ก่ ปฏิบติัเป็นประจ า ปฏิบัติบางครัง้ และไม่เคยปฏิบัติ ลักษณะขอ้ค าถามมีทั้ง
ทางบวกและทางลบ มีจ านวน 10 ขอ้ (10-30 คะแนน) ความหมายของตวัเลือก ดงันี ้

เป็นประจ า  หมายถึง  ตัง้แต่ 5 ครัง้ต่อสปัดาห ์
บางครัง้    หมายถึง  3-4 ครัง้ต่ออาทิตย ์ 
ไม่เคยเลย   หมายถึง  ไม่เคยเลยในหนึ่งอาทิตย ์
เกณฑก์ารให้คะแนน 
        ขอ้ความเชิงบวก   ขอ้ความเชิงบวก 
เป็นประจ า  ให ้3 คะแนน  ให ้1 คะแนน 
บางครัง้    ให ้2 คะแนน  ให ้2 คะแนน 
ไม่เคยเลย  ให ้1 คะแนน  ให ้3 คะแนน 
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การแปลผลคะแนน 
การแปลผลคะแนน พิจารณาตามเกณฑก์ารแบ่งระดับโดยใชเ้กณฑข์อง Best (1977) 

แบ่งเป็น 3 ระดบั ดงันี ้ 
อนัตรภาคชัน้    = (คะแนนสงูสดุ –คะแนนต ่าสดุ) / จ านวนชัน้  
แทนค่าในสตูร   = (3-1) / 3  
          = 0.66  
การแปลความหมายคะแนน ดงันี ้ 
2.34 -3.00  หมายถึง ผูด้แูลมีพฤติกรรมการสง่เสรมิพฒันาการเด็กในระดบัสงู  
1.67 -2.33  หมายถึง ผูด้แูลมีพฤติกรรมการสง่เสรมิพฒันาการเด็กในระดบัปานกลาง  
1.00 -1.66  หมายถึง ผูด้แูลมีพฤติกรรมการสง่เสรมิพฒันาการเด็กในระดบัต ่า 

การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 
1.  ตรวจสอบความตรง (Content Validity) โดยผูว้ิจัยน าแบบสอบถามที่สรา้งขึน้ไปให ้

ผูท้รงคุณวุฒิดัชนีความสอดคลอ้งระหว่างขอ้ค าถามกับจุดประสงค ์( Index of Item Objective 
Congruence: IOC) จ านวน 5 ท่าน ไดแ้ก่ อาจารยป์ระจ าคณะสาธารณสขุศาสตร ์มหาวิทยาลยั
นเรศวร 3 ท่าน, เจ้าหน้าที่ผู ้ร ับผิดงานส่งเสริมสุขภาพระดับอ าเภอ 1 ท่าน และเจ้าหน้าที่
ผูร้บัผิดชอบงานส่งเสริมสุขภาพระดับจังหวัด 1 ท่าน ซึ่งได้ตรวจสอบแบบสอบถามแลว้เห็นว่า
แบบสอบถามทุกขอ้ที่ผูว้ิจัยสรา้งขึน้มีความ เที่ยงตรงของเนือ้หาครอบคลุมในแต่ละด้าน และ
ครอบคลุมวัตถุประสงค์ของการวิจัย โดยมีค่าดัชนี ความสอดคล้องระหว่างข้อค าถามกับ
จุดประสงค ์(Index of Item Objective Congruence: IOC) ของแบบสอบถามเท่ากบั 0.67-1.00 
หลงัจากนัน้ผูว้ิจัยไดน้ ามาปรบัปรุงแก้ไขต่อไป ตามขอ้เสนอแนะของผูเ้ชี่ยวชาญ และผ่านความ
เห็นชอบของอาจารยท์ี่ปรกึษา  

2.  ตรวจสอบหาความเชื่ อมั่ น  (Reliability) หลังจากการตรวจสอบและแก้ไข
แบบสอบถามแล้ว ผู้วิจัยน าแบบสอบถามที่ปรบัปรุงแลว้ไปทดลองใช ้(Try Out) กับผูดู้แลเด็ก 
จ านวน 30 คน และวิเคราะหห์าค่าความเชื่อมั่น ส าหรบัแบบสอบถามความรู ้ใชว้ิธีของคเูดอร-์ริด
ชารด์สนั (Kruder-Richardson Method) ไดค่้าความเชื่อมั่น เท่ากบั 0.753 ส าหรบัแบบสอบถาม
วดัการรบัรูป้ระโยชนก์ารส่งเสริมพฒันาการเด็ก การรบัรูส้มรรถนะแห่งตนการส่งเสริมพฒันาการ
เด็ก การรบัรูอุ้ปสรรคการส่งเสริมพัฒนาการเด็ก การเข้าถึงบริการสาธารณสุขในการส่งเสริม
พฒันาการเด็ก การสนับสนุนทางสงัคมในการส่งเสริมพัฒนาการเด็ก และพฤติกรรมการส่งเสริม
พัฒนาการเด็กแรกเกิดถึง 2 ปี โดยใช้ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s 
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Coefficient of Alpha) มีค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.72, 0.85, 0.70, 0.82, 0.90, และ 0.89 
ตามล าดบั ซึ่งถือว่า แบบสอบถามทกุชดุผ่านเกณฑก์ าหนด คือ ไม่ต ่ากว่า 0.7 

การเก็บรวบรวมข้อมูล    
การด าเนินการเก็บรวบรวมขอ้มลูจะด าเนินภายหลงัผ่านการรบัรองจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในมนุษยข์องมหาวิทยาลยันเรศวร ประกอบดว้ย  2 ขัน้ตอน ไดแ้ก่ ขัน้ตอนการ
เตรียมผูช้่วยนกัวิจยั และการเก็บรวบรวมขอ้มลู 

1.  การเตรียมผูช้่วยนกัวิจยั ด าเนินการดงันี ้
1.1 การคัดเลือกผูช้่วยนักวิจัย เลือกจากอาสาสมัครสาธารณสุขของพืน้ที่ต  าบลที่

เป็นตัวอย่าง ได้แก่ ต าบลลานสัก ต าบลป่าอ้อ ต าบลน า้รอบ ต าบลประดู่ยืน ต าบลทุ่งนางาม 
ต าบลระบ า แห่งละ 5 คน รวม 30 คน เพื่อเป็นผูช้่วยนกัวิจยัในการเก็บขอ้มลูในพืน้ที่ และคดัเลือก
หวัหนา้ทีมผูช้่วยนกัวิจยัซึ่งเป็นเจา้หนา้ที่สาธารณสขุ แห่งละ 1 คน เพื่อช่วยติดต่อประสานงานกบั
ผูช้่วยนักวิจัยในแต่ละพืน้ที่ต  าบลและตรวจสอบความครบถว้นของขอ้มูลที่ส่งกลับมา รวมผูช้่วย
นกัวิจยัทัง้สิน้ 40 คน 

1.2 การอบรมผู้ช่วยนักวิจัย ผู้วิจัยจะด าเนินการอบรมผู้ช่วยนักวิจัยให้เข้าใจถึง
วตัถุประสงคข์องการวิจยั ขัน้ตอนในการเก็บรวบรวมขอ้มลู การใชแ้บบสมัภาษณแ์ละการทดสอบ
อย่างละเอียด และหากมีปัญหาหรือขอ้สงสยัผูว้ิจัยจะอธิบายใหผู้ช้่วยนักวิจยัเขา้ใจอย่างถูกต้อง
ตรงกนั มีการติดตามผูช้่วยวิจยัเป็นระยะ ๆ เพื่อสอบถามความกา้วหนา้ ปัญหาและอปุสรรคในการ
เก็บรวบรวมขอ้มูล พรอ้มทัง้เก็บแบบสมัภาษณ์คืนจากผูช้่วยวิจัย และตรวจสอบขอ้มูลที่ไดอ้ย่าง
ละเอียดอีกครัง้ 

2. การเก็บรวบรวมขอ้มลู ด าเนินการดงันี ้
2.1  ประสานงานผูอ้  านวยการโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต าบล พืน้ที่เปา้หมาย เพื่อ

ชี ้แจงวัตถุประสงค์ ในการศึกษาและขอความร่วมมือในการเก็บข้อมูล ท าหนังสือชี ้แจง
วตัถปุระสงคก์ารวิจยัและขออนญุาตเก็บขอ้มลู 

2.2  หลงัจากไดร้บัอนุญาตแลว้ ผูว้ิจยัจะชีแ้จงวตัถปุระสงคข์องการเก็บขอ้มลูใหก้ลุ่ม
ตวัอย่างรบัรู ้และชีแ้จงขัน้ตอนการเก็บขอ้มลู 

2.3  ภายหลงัจากที่กลุ่มตัวอย่างยินยอมใหข้อ้มลูและลงนามในใบยินยอมใหข้อ้มูล
ดว้ยตนเองแลว้ ผูว้ิจยัและผูช้่วยวิจยัจะใชว้ิธีการสมัภาษณก์ลุ่มตวัอย่างตามแบบสมัภาษณแ์บบมี
โครงสรา้ง พรอ้มทัง้นดัหมายช่วงเวลาเก็บแบบสมัภาษณคื์นในวนัเดียวกนั 
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2.4  เมื่อถึงก าหนดเวลานัดหมาย ผู้วิจัยจะเก็บรวบรวมข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่าง 
จ านวน 355 ฉบบั 

2.5  ผูว้ิจยัตรวจสอบความถกูตอ้งและความสมบรูณข์องขอ้มลู 
2.6  น าขอ้มลูที่ไดบ้นัทกึเขา้โปรแกรมคอมพิวเตอร ์
2.7  วิเคราะหข์อ้มลูทางสถิติและแปลผล 

วิธีวิเคราะหข์้อมูล   
ในการศึกษาครัง้นีเ้ป็นการวิเคราะหจ์ากแบบสอบถาม เพื่อท าการวิเคราะห์ขอ้มูลหา

ค่าสถิติต่างๆโดยใชโ้ปรแกรมส าเร็จรูป (SPSS for Windows) โดยก าหนดระดบันยัส าคญัทางสถิติ 
ที่ 0.05 ใชส้ถิติวิเคราะหข์อ้มลูดงันี ้

1.  สถิติพรรณนา (Descriptive statistics) โดยใช้สถิติพื ้นฐาน ได้แก่ ค่าร้อยละ 
(Percentage) ค่าเฉลี่ย (Mean) ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard deviation) ค่าต ่าสุด 
(Minimum) ค่าสูงสดุ (Maximum) เพื่ออธิบายขอ้มลูปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยต่างๆและพฤติกรรม
การสง่เสรมิพฒันาการเด็กแรกเกิดถึง 2 

2.  สถิติเชิงอนุมาน (Inferential statistics) คือ การวิเคราะหปั์จจยัที่มีผลต่อพฤติกรรม 
การส่งเสริมพัฒนาการเด็กแรกเกิดถึง 2  ปี  ของผู้ดูแล อ าเภอลานสัก จังหวัดอุทัยธานี 
ไดแ้ก่ ดา้นความรูก้ารสง่เสรมิพฒันาการเด็ก การรบัรูป้ระโยชนก์ารส่งเสริมพฒันาการเด็ก การรบัรู ้
สมรรถนะแห่งตนในการสง่เสริมพฒันาการเด็ก ดา้นการรบัรูอ้ปุสรรคในการส่งเสริมพฒันาการเด็ก 
ปัจจยัส่วนบุคคลและพฤติกรรมการส่งเสริมพัฒนาการเด็กแรกเกิดถึง 2 ปีของผูดู้แล โดยใชส้ถิติ
วิเคราะหถ์ดถอยพหุคณู (Multiple Regression Analysis) และวิเคราะหด์ว้ยวิธีเพิ่มตวัแปรทีละตวั 
(Stepwise) 

การพิทักษสิ์ทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 
การศกึษาวิจยัในครัง้นี ้ผูว้ิจยัไดด้  าเนินการขอเอกสารรบัรองจากคณะกรรมการจรยิธรรม

ในมนุษย ์ของมหาวิทยาลัยนเรศวร เลขที่อนุมัติ P2-0793/2562 COA No. 713/2019 เมื่อไดร้บั
การพิจารณาและรบัรองแลว้ ผูวิ้จยัจึงด าเนินการตามขัน้ตอนของการวิจยั และชีแ้จงเร่ืองสิทธิ์ของ
กลุม่ตวัอย่าง ขอความรว่มมือเป็นลายลกัษณอ์กัษร ในการยินยอมเขา้รว่มโครงการวิจยั ตามความ
สมัครใจ ข้อมูลทั้งหมดของกลุ่มตัวอย่างจะเก็บเป็นความลับ จะไม่ระบุชื่อหรือที่อยู่ของกลุ่ม
ตวัอย่าง จะท าลายขอ้มลูภายใน 1 ปี ภายหลงัจากที่ผลการวิจยัไดร้บัการเผยแพรแ่ลว้ โดยเปิดเผย
ขอ้มลูทางวิชาการในภาพรวมเท่านัน้ 



บทที ่4 
 

ผลการวิจัย 

การวิจัยครั้งนี ้ เป็นการวิจัยเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวาง (Cross -sectional 
descriptive research) มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาถึงปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการส่งเสริม
พฒันาการเด็กแรกเกิดถึง 2 ปีของผูด้แูล อ าเภอลานสกั จังหวดัอุทัยธานี จ านวน 420 คน โดยใช้
แบบสมัภาษณแ์บบมีโครงสรา้งเป็นเครื่องมือการวิจยั ไดร้บัแบบสอบถามคืนทัง้หมด จ านวน 420 
ชุด คิดเป็นรอ้ยละ 100 หลังจากนั้นได้น าข้อมูลมาท าการวิเคราะห์ด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์
ส  าเร็จรูป โดยใช้สถิติ รอ้ยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าต ่าสุด ค่าสูงสุด และการ
วิเคราะห์โดยใช้สถิติถดถอยพหุคูณ (Multiple  Regression Analysis) ด้วยวิธีน าตัวแปรเข้า
ทัง้หมดแบบ Enter โดยผูว้ิจยัจะน าเสนอผลการวิเคราะหข์อ้มลูตามล าดบั ดงันี ้

สว่นที่ 1  ผลการวิเคราะหปั์จจัยส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง ทัง้ผูดู้แลและเด็กแรกเกิด             
ถึง 2 ปี โดยใชร้อ้ยละ ค่าเฉลี่ย สว่นเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

สว่นที่ 2  ผลการวิเคราะห์ข้อมูลด้านปัจจัยน า ได้แก่ ความรู้เก่ียวกับการส่งเสริม
พฒันาการเด็ก การรบัรูป้ระโยชนก์ารส่งเสริมพฒันาการเด็ก การรบัรูส้มรรถนะแห่งตนการส่งเสริม
พัฒนาการเด็ก การรบัรูอุ้ปสรรคการส่งเสริมพัฒนาการเด็ก ของผูดู้แล โดยใชร้อ้ยละ ค่าเฉลี่ย  
สว่นเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

สว่นที่ 3  ผลการวิเคราะหข์อ้มูลดา้นปัจจยัเอือ้ คือ การเขา้ถึงแหล่งบริการสาธารณสุข
ของผูด้แูล โดยใชร้อ้ยละ ค่าเฉลี่ย สว่นเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

สว่นที่ 4  ผลการวิเคราะหข์อ้มลูดา้นปัจจยัเสริม คือ แรงสนบัสนุนทางสงัคม โดยใชร้อ้ย
ละ ค่าเฉลี่ย  สว่นเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

สว่นที่  5  ผลการวิเคราะห์พฤติกรรมการส่งเสริมพัฒนาการเด็กแรกเกิดถึง 2 ปีของ
ผูด้แูล โดยใชร้อ้ยละ ค่าเฉลี่ย  สว่นเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

สว่นที่  6  ผลการวิเคราะหปั์จจยัที่มีผลต่อพฤติกรรมการส่งเสริมพัฒนาการเด็กแรกเกิด            
ถึง 2 ปีของผู้ดูแล ด้วยการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณ (Multiple  Regression Analysis) และ
วิเคราะหด์ว้ยวิธีเพิ่มตวัแปรทีละตวั (Stepwise) 
  



64 

ส่วนที ่1 ผลการวิเคราะหข์้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่างทัง้ผู้ดูแลและเด็ก 
ขอ้มูลส่วนบุคคลของผูดู้แล  ไดแ้ก่ เพศ อายุ สถานภาพสมรส  ระดับการศึกษา รายได ้

อาชีพ   จ านวนสมาชิกในครอบครัว ประสบการณ์ในการเลี ้ยงดูเด็ก  จ านวนเด็กที่ดูแล                          
ความเพียงพอของรายได ้ โรคประจ าตวั ลกัษณะครอบครวั เวลาในการเลน่กบัเด็ก 

ตาราง 2 แสดงจ านวนและร้อยละ ข้อมูลลักษณะส่วนบุคคลของผู้ดูแล (n=420) 

ข้อมูลลักษณะส่วนบุคคล จ านวน ร้อยละ 
เพศ ชาย 28 6.7 
  หญิง 392 93.3 
อายุ ต ่ากว่าหรือเท่ากบั 20 ปี 55 13.1 
  อาย ุ21 - 30 ปี 212 50.5 
 อาย ุ31 - 40 ปี 103 24.5 
 อาย ุ41 - 50 ปี 27 6.4 
 อาย ุ51 - 60 ปี 20 4.8 
 มากกว่า 60 ปี ขึน้ไป 3 0.7 

= 30.35, S.D.=9.39, Min=17, Max=61 
สถานภาพสมรส โสด 63 15.0 
  สมรส 311 74.0 
 แยกกนัอยู่ 46 11.0 
ระดบัการศึกษา ไม่ไดศ้กึษา 13 3.1 
  ประถมศึกษา 222 52.9 
 มธัยมศกึษาตอนตน้หรือเทียบเท่า 70 16.6 
 มธัยมศกึษาตอนปลายหรือเทียบเท่า 88 21.0 
 อนปุรญิญา/ปวส. 11 2.6 
 ปรญิญาตรี 16 3.8 
 

  

x
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ตาราง 2 (ต่อ) 

ข้อมูลลักษณะส่วนบุคคล จ านวน ร้อยละ 
รายไดต่้อเดือน  ต ่ากว่า 10,000 บาท 402 95.7 
  10,000 - 20,000 บาท 15 3.6 
 มากกว่า 20,000 บาท ขึน้ไป 3 0.7 

= 6,159.00, S.D.=3,763.00, Min=0, Max=33,910 
อาชีพ ไม่ไดป้ระกอบอาชีพ 38 9.0 
  เกษตรกร 228 54.3 
 คา้ขาย 47 11.2 
 พนกังานเอกชน/รบัจา้ง 71 16.9 
 รบัราชการ 11 2.6 
 อาชีพอ่ืนๆ 25 6.0 

จ านวนสมาชกิในครอบครวั  จ านวน 1 คน 36 8.6 
 จ านวน 2 คน 5 1.2 
 จ านวน 3 คน 98 23.3 
 จ านวน 4 คน 121 28.7 
 จ านวน 5 คน 68 16.2 
 มากกว่า 5 คน 92 22.0 

= 4.57, S.D.=5.14, Min=1, Max=13 
ประสบการณก์ารเลีย้งด ู นอ้ยกว่า 1 ปี 19 4.5 
  จ านวน 1 - 2 ปี 180 42.9 
 มากกว่า 2 - 5 ปี 112 26.7 
 มากกว่า 5 - 10 ปี 68 16.2 
 มากกว่า 10 - 20 ปี 38 9.0 
 มากกว่า 20 ปี ขึน้ไป 3 0.7 

= 4.49, S.D.=5.14, Min=0.6, Max=49 
จ านวนเด็กที่ดแูล จ านวน 1 คน 181 43.1 
  จ านวน 2 คน 175 41.6 
 จ านวน 3 คน 49 11.7 

x

x

x
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ตาราง 2 (ต่อ) 
 

 จ านวน 4 คน 13 3.1 
 ตัง้แต่ 5 คนขึน้ไป 2 0.5 

= 1.77, S.D.=0.83, Min=1, Max=6 
ความเพียงพอรายได ้ เพียงพอ 107 25.5 
  ไม่เพียงพอ 313 74.5 
โรคประจ าตวัผูด้แูล ไม่ม ี 414 98.6 
 ม ี 6 1.4 
ลกัษณะครอบครวั ครอบครวัเด่ียว 317 75.5 
 ครอบครวัขยาย 103 24.5 

เวลาในการเล่นกบัเด็ก (วนั) นอ้ยกว่าหรือเท่ากบั 30 นาที 129 30.7 
  มากกว่า 30-60 นาที 237 56.4 
 มากกว่า 60-120 นาที 30 7.1 
 มากกว่า 120-180 นาที 1 0.2 
 มากกว่า 18-240 นาที 14 3.3 
 มากกว่า 240 นาทีขึน้ไป 9 2.1 

= 63.98, S.D.=63.70, Min=20, Max=480 

 
จากตาราง 2  พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง  รอ้ยละ 93.3 โดยมีช่วงอายุ

ระหว่าง 21-30 ปี มากที่สดุ  รอ้ยละ 50.5 รองลงมาคือ ช่วงอายุ 31- 40 ปี  รอ้ยละ 24.5 ช่วงอายุที่
น้อยที่สุด คือ  มากกว่า 60 ปี รอ้ยละ 0.7 อายุต ่าสุด 17 ปี อายุสูงสุด 61 ปี อายุเฉลี่ย 30.3 ปี  
(S.D. = 9.39) กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรสคู่ รอ้ยละ 74.0 รองลงมาคือมีสถานภาพ
โสด รอ้ยละ 15.0  และมีสถานภาพแยกกนัอยู่ รอ้ยละ 11.0 กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่จบการศึกษา
ระดบัประถมศึกษา รอ้ยละ 52.9 รองลงมาคือ มธัยมศึกษาตอนปลายหรือเทียบเท่า รอ้ยละ 21.0 
และจบการศึกษาระดบัอนุปริญญา/ปวส. นอ้ยที่สดุ รอ้ยละ 2.6 ส่วนใหญ่มีรายไดต่้อเดือน ต ่ากว่า 
10,000 บาท รอ้ยละ 95.7 รองลงมามีรายไดร้ะหว่าง 10,000 - 20,000 บาท รอ้ยละ 3.6 และมี
รายได้ระดับมากกว่า 20,000 บาทน้อยที่สุด รอ้ยละ 0.7 มีรายได้ต ่าสุด 0 บาท มีรายไดสู้งสุด 
33,910 บาท มีรายไดเ้ฉลี่ย 6,159.00 บาท (S.D.=3,763.00) กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ประกอบ

x

x
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อาชีพเป็นเกษตรกร รอ้ยละ 54.3 รองลงมาคือ อาชีพพนักงานเอกชน/รับจ้าง รอ้ยละ 16.9 
ประกอบอาชีพรบัราชการนอ้ยที่สดุ รอ้ยละ 2.6 กลุม่ตวัอย่างส่วนใหญ่มีจ านวนสมาชิกครวัเรือน  4 
คน มากที่สุด รอ้ยละ 28.7 รองลงมามีจ านวนสมาชิกครวัเรือน จ านวน 3 คน รอ้ยละ 23.3 และ
น้อยที่สุดคือมีจ านวนสมาชิกครวัเรือน จ านวน 2 คน รอ้ยละ 1.2 จ านวนสมาชิกในครวัเรือนต ่า
ที่สดุ 1 คน สงูที่สุด 13 คน จ านวนสมาชิกในครวัเรือนเฉลี่ย 4.57 คน (S.D. = 1.64) กลุ่มตวัอย่าง
ส่วนใหญ่มีประสบการณก์ารเลีย้งดูเด็ก จ านวน 1-2 ปี รอ้ยละ 42.9 รองลงมาคือมากกว่า 2-5 ปี 
รอ้ยละ 26.7 และนอ้ยที่สดุคือมากกว่า 20 ปี รอ้ยละ 0.7 มีประสบการณใ์นการเลีย้งดเูด็กต ่าสดุ 0 
ปี สงูสดุ 49 ปี มีประสบการณใ์นการเลีย้งดเูด็กเฉลี่ย 4.49 ปี (S.D. = 5.14) ในดา้นความเพียงพอ
รายไดพ้บว่า ส่วนใหญ่มีรายไดไ้ม่เพียงพอ รอ้ยละ 74.5 และมีรายไดเ้พียงพอ รอ้ยละ 25.5  กลุ่ม
ตวัอย่างส่วนใหญ่ไม่มีโรคประจ าตัว รอ้ยละ 98.6  มีโรคประจ าตัว รอ้ยละ 1.4 กลุ่มตัวอย่างส่วน
ใหญ่มีลักษณะครอบครวัเด่ียว (ครอบครวัที่มีพ่อ แม่ และลูก) รอ้ยละ 75.5 และครอบครวัขยาย 
(ครอบครวัที่มีญาติพี่นอ้งอยู่ดว้ย นอกจากพ่อ แม่ และลกู) รอ้ยละ 24.5  มีจ านวนเด็กที่ดแูลต ่าสดุ 
1 คน สูงสุด 6 คน จ านวนเด็กที่ดูแลเฉลี่ย 1.77 คน (S.D. =  0.83) กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่มีเวลา
ในการเล่นกบัเด็กต่อวนั มากกว่า 30-60 นาที รอ้ยละ 56.4 รองลงมา  คือมีเวลาเล่นกับเด็ก นอ้ย
กว่าหรือเท่ากบั 30 นาที รอ้ยละ 30.7 และนอ้ยที่สดุคือมีเวลาเล่นกบัเด็ก มากกว่า 120-180 นาที 
รอ้ยละ 0.2 เวลาในการเล่นกับเด็กต ่าสุด 20 นาที สูงสุด 480 นาที เวลาในการเล่นกับเด็กเฉลี่ย 
63.98 นาที (S.D. = 63.70)  

ขอ้มูลส่วนบุคคลของเด็กแรกเกิดถึง 2 ปี ไดแ้ก่ เพศ น า้หนักแรกคลอด  วิธีการคลอด  
โรคประจ าตวัของเด็ก  

ตาราง 3  แสดงจ านวนและร้อยละ ข้อมูลลักษณะส่วนบุคคลของเด็ก (n=420) 

ขอ้มลูลกัษณะการดแูล จ านวน รอ้ยละ 
เพศของเด็ก เพศหญิง 202 48.1 
  เพศชาย 218 51.9 
อายขุองเด็ก นอ้ยกว่า 6 เดือน 67 16.0 
  อาย ุ6 เดือนถึง 1 ปี 129 30.7 
 อาย ุ1 ปีถึง 2 ปี 224 53.3 

= 1.46, S.D. = 1.04, Min = 0, Max = 2   
  

x
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ตาราง 3 (ต่อ) 
   

น า้หนกัแรกคลอดเด็ก นอ้ยกว่า 2,500 กรมั 35 8.3 
  2,500 - 4,000 กรมั 369 87.9 
 มากกว่า 4,000 กรมั 16 3.8 

= 3,069.74, S.D. = 419.30, Min = 1,900, Max = 4,300   
วิธีการคลอดของเด็ก คลอดปกติ 324 77.1 
  คลอดไม่ปกติ 88 21.0 
 อ่ืนๆ 8 1.9 
โรคประจ าตวัของเด็ก ไม่ม ี 371 88.3 
 ม ี 49 11.7 

 
จากตาราง 3 พบว่า เด็กส่วนใหญ่เป็นเพศชาย รอ้ยละ 51.9 เป็นเพศหญิง รอ้ยละ 48.1 

อายุเด็กส่วนใหญ่อยู่ในช่วง 1 ปีถึง 2 ปี คิดเป็นร้อยละ 53.3 รองลงมาอายุ 6 เดือนถึง 1 ปี           
คิดเป็นรอ้ยละ 30.7 อายุเฉลี่ย1.46 ปี (S.D. = 1.04) ซึ่งเด็กมีน ้าหนักแรกคลอดมากที่สุด อยู่
ในช่วง 2,500-4,000 กรมั รอ้ยละ 87.9 รองลงมาคือมีน า้หนกัต ่ากว่า 2,500 กรมั รอ้ยละ 8.3  และ
น้อยที่สุด คือ มีน า้หนักมากกว่า 4,000 กรมั รอ้ยละ 3.8 น า้หนักแรกคลอดต ่าสุด .1,900  กรมั 
น า้หนกัแรกคลอดสงูสดุ .4,300 กรมั น า้หนกัแรกคลอดเฉลี่ย 3,697.4 กรมั (S.D. = 419.30) เด็ก
ส่วนใหญ่คลอดปกติ รอ้ยละ 77.1 คลอดไม่ปกติ รอ้ยละ 21.0 และวิธีอ่ืน ๆ รอ้ยละ 1.9 เด็กส่วน
ใหญ่ไม่มีโรคประจ าตวั รอ้ยละ 88.3 มีโรคประจ าตวั รอ้ยละ 11.7  

ส่วนที ่2 ผลการวิเคราะหข์้อมูลด้านปัจจัยน าของผู้ดูแล 
ปัจจัยน า ประกอบดว้ย ความรูเ้รื่องการส่งเสริมพัฒนาการเด็ก การรบัรูป้ระโยชนก์าร

ส่งเสรมิพฒันาการเด็ก การรบัรูส้มรรถนะแห่งตนการส่งเสรมิพฒันาการเด็ก การรบัรูอุ้ปสรรคการ
สง่เสรมิพฒันาการเด็กของกลุม่ตวัอย่าง 

  

x
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ตาราง 4 แสดงจ านวนและร้อยละจ าแนกตามระดับของปัจจัยน าในการส่งเสริม
พัฒนาการเด็กแรกเกิดถึง 2 ปีของผู้ดูแล (n=420)  

ปัจจัยน า จ านวน ร้อยละ 
 ความรูร้ะดบัต ่า (0-4 คะแนน) 38 9.1 
ระดบัความรู ้ ความรูร้ะดบัปานกลาง (5-8  คะแนน) 340 80.9 
 ความรูร้ะดบัสงู (9-10  คะแนน) 42 10.0 

= 6.70, S.D.=1.72, Min=0.00, Max=10.00   
 รบัรูป้ระโยชนร์ะดบัต ่า (1.00-1.66  คะแนน) 7 1.7 

ระดบัการรบัรูป้ระโยชน ์
รบัรูป้ระโยชนร์ะดบัปานกลาง(1.67-2.33 
คะแนน) 21 5.0 

 รบัรูป้ระโยชนร์ะดบัสงู (2.34-3.00 คะแนน) 392 93.3 

= 2.79, S.D.=0.42, Min=1, Max=3   
ระดบัการรบัรูส้มรรถนะ
แห่งตน 

รบัรูส้มรรถนะระดบัต ่า (1.00-1.66 คะแนน) 
รบัรูส้มรรถนะระดบัปานกลาง (1.67-
2.33คะแนน) 
รบัรูส้มรรถนะสงู (2.34-3.00 คะแนน) 

3 
63 

354 

0.7 
15.0 
84.3  

= 2.79, S.D.=0.42, Min=1, Max=3   
 รบัรูอ้ปุสรรคระดบัต ่า (1.00-1.66   คะแนน) 186 44.3 

ระดบัการรบัรูอ้ปุสรรค 
รบัรูอ้ปุสรรคระดบัปานกลาง (1.67-2.33 
คะแนน) 188 44.8 

 รบัรูอ้ปุสรรคระดบัสงู (2.34-3.00   คะแนน) 46 10.9 

= 2.44, S.D.=0.52, Min=1, Max=3   

  
  

x

x

x

x
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จากตาราง 4 พบว่า ระดับความคิดเห็นต่อปัจจัยน าในการส่งเสริมพัฒนาการเด็กแรก
เกิดถึง 2 ปีของผูด้แูลสรุปผลวิเคราะหเ์ป็นรายดา้นไดด้งันี ้

ดา้นความรูใ้นการส่งเสริมพัฒนาการเด็กแรกเกิดถึง 2 ปีของผูด้แูล พบว่า กลุ่มตวัอย่าง
มีคะแนนเฉลี่ยความรู ้เท่ากับ 6.70 คะแนน (S.D. = 1.72) มีคะแนนต ่าสุด 0 คะแนน คะแนน
สูงสุดเท่ากับ 10 คะแนน ส่วนใหญ่มีความรูใ้นระดับปานกลาง จ านวน 340 คน คิดเป็น รอ้ยละ 
80.9 รองลงมา ความรูร้ะดับสูง จ านวน 42 คน คิดเป็น รอ้ยละ 10.0 และความรูร้ะดับต ่า จ านวน             
38 คน คิดเป็น รอ้ยละ 9.1 

ด้านการรับ รู ้ประโยชน์การส่ งเสริมพัฒนาการเด็กแรกเกิดถึ ง  2  ปี ของผู้ดูแล                      
พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ยการรบัรูป้ระโยชน์ เท่ากับ 2.79 คะแนน (S.D. = 0.42) มี
คะแนนต ่าสุด 1 คะแนน คะแนนสูงสุดเท่ากับ 3 คะแนน ส่วนใหญ่มีการรบัรูป้ระโยชนร์ะดับมาก                    
จ านวน 392 คน คิดเป็น รอ้ยละ 93.3 รองลงมา การรบัรูป้ระโยชนร์ะดบัปานกลาง จ านวน 21 คน 
คิดเป็น รอ้ยละ 5.0 และมีการรบัรูป้ระโยชนร์ะดบันอ้ย จ านวน  7 คนคิดเป็น รอ้ยละ 1.7 

ด้านการรบัรูส้มรรถนะแห่งตนการส่งเสริมพัฒนาการเด็กแรกเกิดถึง 2 ปีของผู้ดูแล       
พบว่า กลุ่มตวัอย่างมีคะแนนเฉลี่ยการรบัรูส้มรรถนะแห่งตน เท่ากบั 2.79 คะแนน (S.D. = 0.42)             
มีคะแนนต ่าสุด 1  คะแนน คะแนนสูงสุดเท่ากับ 3 คะแนน ส่วนใหญ่มีการรบัรูส้มรรถนะมาก 
จ านวน 354 คน คิดเป็น รอ้ยละ 84.3 รองลงมา การรบัรูส้มรรถนะระดบัปานกลาง จ านวน 63 คน 
คิดเป็น รอ้ยละ 15.0 และการรบัรูส้มรรถนะระดบันอ้ย จ านวน  3 คนคิดเป็นรอ้ยละ 0.7 

ด้านการรับ รู ้อุปสรรคการส่ ง เสริมพัฒ นาการเด็กแรกเกิดถึ ง  2  ปี ของผู้ดู แล                  
พบว่า กลุ่มตวัอย่างมีคะแนนเฉลี่ยการรบัรูอุ้ปสรรคเท่ากบั 2.44 คะแนน (S.D. = 0.52) มีคะแนน
ต ่าสุด 1 คะแนน คะแนนสูงสุดเท่ากับ 3 คะแนน  ส่วนใหญ่มีการรบัรูอุ้ปสรรคระดับปานกลาง                        
จ านวน 188 คน คิดเป็น รอ้ยละ 44.8 รองลงมา การรบัรูอุ้ปสรรคระดับน้อย จ านวน 186 คน                
คิดเป็นรอ้ยละ 44.3 และการรบัรูอ้ปุสรรคระดบัมาก จ านวน  46 คนคิดเป็น รอ้ยละ 10.9 
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ตอนที ่1 ความรู้เร่ืองการส่งเสริมพัฒนาการเด็กแรกเกิดถึง 2 ปีของผู้ดูแล 

ตาราง 5 แสดงจ านวนและร้อยละ จ าแนกตามระดับของความรู้ในการส่งเสริมพัฒนาการ
เด็กแรกเกิดถึง 2 ปีของผู้ดูแล (n=420)   

ความรู้ 
ถูก 

 S.D. 
การ 

แปลผล จ านวน ร้อยละ 
1. ผูด้แูลเด็กไม่จ าเป็นตอ้งส่งเสริมพฒันาการ
เด็ก เพราะเมื่อถึงช่วงอายุที่ตอ้งท าไดเ้ด็กจะ
ท าไดเ้อง 

320 76.2 0.24 0.42 ต ่า 

2. การเกาะยืน ยืนได้เอง  เดินและวิ่ง เป็น
พัฒนาการด้านกล้ามเนื ้อมัดใหญ่และการ
เคลื่อนไหว 

57 13.6 0.86 0.34 สงู 

3. การใหเ้ด็กเล่นโทรศัพทแ์บบหน้าจอสัมผัส
เป็ น การฝึ กพัฒ นาการ เด็ กด้านการใช้
กล้ามเนื ้อมัดเล็กได้ดีน้อยกว่าการขีดเขียน
ดว้ยดินสอบนกระดาษ 

314 74.8 0.25 0.43 ต ่า 

4.โรคที่เป็นปัญหาด้านพฤติกรรมที่พบบ่อย
ที่สดุในเด็ก คือ สมาธิสัน้และการเรียนรูช้า้ 

149 35.5 0.65 0.47 ปาน
กลาง 

5. เด็กอายุ 2 ปี หากยังไม่พูดเป็นค าหรือวลี 
1-2 พยางค ์ถือว่ามีความผิดปกติ ควรน ามา
พบแพทยห์รือสถานบรกิารสขุภาพใกลบ้า้น 

191 45.5 0.55 0.49 ต ่า 

6. การฝึกใหเ้ด็กท างานบา้นตัง้แต่อายุ 1 ปีขึน้
ไปเป็นการสรา้งความกดดนัใหก้บัเด็ก 

173 41.2 0.59 0.49 ต ่า 

7. การพดูออกเสียง เรียก "แม่" ได ้ของเด็ก
อาย ุ9 เดือน เป็นพฒันาการดา้นการเขา้ใจ
ภาษา 

38 9.1 0.91 0.28 สงู 

8. การเลา่นิทานใหเ้ด็กฟังจะท าใหเ้ด็กมีสมาธิ
และสง่เสรมิพฒันาการดา้นการเขา้ใจภาษา 

53 12.6 0.87 0.33 สงู 

  

x
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ตาราง 5 (ต่อ) 
 

ความรู้ 
ถูก 

 S.D. 
การ 

แปลผล จ านวน ร้อยละ 
9. การฝึกพัฒนาการด้านกล้ามเนื ้อมัดเล็ก
และสติปัญญาในเด็กอายุ 2 ปี ควรฝึกโดยให้
เด็กต่อก้อนไม้ทรงสี่ เหลี่ยมลูกบาศก์ให้ได ้           
2 กอ้น 

42 10.0 0.90 0.30 สงู 

10. พ่อแม่ควรสอนใหเ้ด็กใชช้อ้นตักอาหารกิน
เองเมื่อเด็กอาย ุ16-17เดือน 

48 11.4 0.89 0.31 สงู 

 
จากตาราง 5 พบว่า  กลุ่มตัวอย่างมีความรู้ที่ ถูกต้องมากที่สุด คือ 1 .ผู้ดูแลเด็ก                              

ไม่จ าเป็นตอ้งส่งเสริมพัฒนาการเด็ก เพราะเมื่อถึงช่วงอายุที่ตอ้งท าได้เด็กจะท าได้เอง รอ้ยละ 

76.2 ( =0.24, S.D. = 0.42) และมีความรูท้ี่ถูกต้องน้อยที่สุด คือ 7. การพูดออกเสียง เรียก 

"แม่" ได ้ของเด็กอาย ุ9 เดือน เป็นพฒันาการดา้นการเขา้ใจภาษา รอ้ยละ 9.1 ( = 0.91, S.D. = 
0.82) 

ตอนที ่2 การรับรู้ประโยชนก์ารส่งเสริมพัฒนาการเด็กแรกเกิดถึง 2 ปีของผู้ดูแล 

ตาราง 6 แสดงจ านวนและร้อยละ จ าแนกตามระดับของการรับรู้ประโยชน์การส่งเสริม
พัฒนาการเด็กแรกเกิดถึง 2 ปีของผู้ดูแล (n=420)  

ด้านการรับรู้ประโยชน ์
ระดับ 

 S.D. 
การ 

แปลผล ต ่า ปานกลาง สูง 

1. ท่านคิดว่าการใหเ้ด็กเดิน วิ่งเล่น 

กระโดด ช่วยเพิ่ มความแข็งแรง

ใหก้บักลา้มเนือ้ขา 

32 

(7.6) 

109 

(26.0) 

279 

(66.4) 

2.59 0.62 สงู 

  

x

x

x

x
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ตาราง 6 (ต่อ) 
 

ด้านการรับรู้ประโยชน ์
ระดับ 

 S.D. 
การ 

แปลผล ต ่า ปานกลาง สูง 
2. ท่านคิดว่าการฝึกใหเ้ด็กหยิบจับ
สิ่งของด้วยกล้ามเนื ้อมือจะช่วย
เสรมิสรา้งพฒันาการดา้นกลา้มเนือ้
มดัเล็กและสติปัญญา 

12 
(2.9) 

115 
(27.4) 

293 
(69.8) 

2.67 0.52 สงู 

3. ท่านคิดว่าไม่จ าเป็นต้องฝึกให้
เด็กพูดเป็นค าๆด้วยพยางค์สั้น ๆ  
เพราะเมื่อถึงช่วงอายุของเด็ก เด็ก
จะสามารถพดูไดเ้อง 

223 
(53.1) 

41 
(9.5) 

156 
(37.1) 

1.84 0.93 ปานกลาง 

4. ท่านคิดว่าการสอนให้เด็กเล่น
ปรบมือและเล่นชีอ้วยัวะ มีส่วน  ช่วย
ในการเสริมสรา้งพัฒนาการดา้นการ
เขา้ใจภาษา 

30 
(7.1) 

142 
(33.8) 

248 
(59.0) 

2.52 0.62 สงู 

5. ท่านคิดว่าการใหเ้ด็กหยิบอาหาร
กินเองได้  สามารถช่วยให้เด็กฝึก
การช่วยเหลือตนเอง 

11 
(2.6) 

114 
(27.1) 

295 
(70.2) 

2.68 0.52 สงู 

6. ท่านคิดว่าการฝึกและสอนใหเ้ด็ก
เป ล่ ง เสี ย ง  เช่ น  ป๊ ะ  จ๊ ะ จ๋ า เ ด็ ก            
จ ะ เข้ า ใจ ภ าษ า แ ล ะ ใช้ ภ า ษ า                     
ไดเ้รว็ขึน้ 

10 
(2.4) 

100 
(23.8) 

310 
(73.8) 

2.71 0.50 สงู 

7. ท่านคิดว่าการที่เด็กแสดงความ
ตอ้งการ เช่น การยื่นมือใหอุ้ม้ เปล่ง
เสียง เป็นการแสดงออกทางด้าน
การใชภ้าษา 

17 
(4.0) 

156 
(37.1) 

247 
(58.8) 

2.55 0.57 สงู 

  

x
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ตาราง 6 (ต่อ) 
 

ด้านการรับรู้ประโยชน ์
ระดับ 

 S.D. 
การ 

แปลผล ต ่า ปานกลาง สูง 
8. ท่ าน คิดว่าการฝึกให้ เด็กช่ วย
ท างานบา้นเล็กๆนอ้ย ๆ และสามารถ
เลียนแบบท่าทางการท างานบ้าน   
เมื่อเด็กโตขึน้จะมีความรบัผิดชอบต่อ
ตนเอง 

10 
(2.4) 

139 
(33.1) 

271 
(64.5) 

2.62 0.53 สงู 

9. ท่านคิดว่าการพูดคุย  และยิม้กับ
เ ด็ ก บ่ อ ย ๆ จ ะ ช่ ว ย เส ริ ม ส ร้ า ง
พัฒนาการดา้นสังคมใหก้ับเด็กและ
ช่วยเสรมิสรา้งใหเ้ด็กอารมณดี์ 

15 
(3.6) 

104 
(24.8) 

301 
(71.7) 

2.68 0.53 สงู 

10. ท่านคิดว่าการฝึกใหเ้ด็กคุน้ชิน
กั บ ห นั ง สื อ  จ ะ ช่ ว ย ท า ให้ เ ด็ ก                 
มีพฒันาการดา้นสติปัญญา 

22 
(5.2) 

156 
(37.1) 

242 
(57.6) 

2.52 0.59 สงู 

ค่าเฉล่ียรวม 2.61 0.31 สูง 

 
จากตาราง 6 พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีการรบัรูป้ระโยชน์ในการส่งเสริมพัฒนาการเด็ก            

ในภาพรวมอยู่ในระดบัสูง ( = 2.61, S.D. = 0.31) เมื่อพิจารณารายขอ้ พบว่า ขอ้ที่มีค่าเฉลี่ย
มากที่สดุ คือ 6. ท่านคิดว่าการฝึกและสอนใหเ้ด็กเปล่งเสียง เช่น ป๊ะ จ๊ะจ๋าเด็กจะเขา้ใจภาษาและ

ใชภ้าษาได้เร็วขึน้ ( = 2.68, S.D. = 0.52) และขอ้ที่มีค่าเฉลี่ยน้อยที่สุดคือ 3. ท่านคิดว่าไม่
จ าเป็นตอ้งฝึกใหเ้ด็กพูดเป็นค าๆดว้ยพยางคส์ัน้ ๆ เพราะเมื่อถึงช่วงอายุของเด็ก  เด็กจะสามารถ

พดูไดเ้อง ( = 1.84, S.D. = 0.93) 
  

x

x

x

x
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ตอนที่ 3 การรับรู้สมรรถนะแห่งตนการส่งเสริมพัฒนาการเด็กแรกเกิดถึง 2 ปี             
ของผู้ดูแล  

ตาราง 7 แสดงจ านวน ร้อยละ ค่าเฉล่ียค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับการรับรู้
สมรรถนะแห่งตน ในการส่งเสริมพัฒนาการเด็กแรกเกิดถึง 2 ปีของผู้ดูแล 
จ าแนกตาม รายข้อ (n=420)  

ด้านการรับรู้สมรรถนะ 
แห่งตน 

ระดับ 
 S.D. 

การ 
แปลผล ต ่า ปานกลาง สูง 

1. ท่านสามารถหาความรูใ้นการ
ส่งเสริมพัฒนาการเด็กได้เอง 
เช่น อินเตอรเ์น็ต โทรทัศน์ เป็น
ตน้ 

25 
(6.0) 

99 
(23.6) 

296 
(70.5) 

2.65 0.59 สงู 

2. ท่านสามารถหา  ของเล่น          
ที่ เห ม าะสมกับ การส่ ง เส ริม
พฒันาการเด็กได ้

11 
(2.6) 

119 
(28.3) 

290 
(69.0) 

2.66 0.52 สงู 

3 .  ท่ า น ส า ม า ร ถ ป้ อ ง กั น
อนัตรายจากการเลน่ของเด็กได ้

19 
(4.5) 

142 
(33.8) 

259 
(61.7) 

2.57 0.58 สงู 

4. ท่านสามารถจัดอาหารที่มี
ป ระ โย ช น์  จ ะ ช่ ว ย ส่ ง เส ริ ม
พฒันาการ สมองและสติปัญญา
ของเด็กได ้

23 
(5.5) 

114 
(27.1) 

283 
(67.4) 

2.62 0.58 สงู 

5. ท่านสามารถแบ่งเวลาในการ
เล่นกบัเด็ก และดูแลเด็กแรกเกิด
ถึง 2 ปีไดเ้พราะช่วงแรกเกิดถึง 2 
ปี เป็นช่วงเวลาส าคัญ ในช่วย
พฒันาสมองเด็ก 

33 
(7.9) 

116 
(27.6) 

271 
(64.5) 

2.57 0.63 สงู 

  

x
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ตาราง 8 (ต่อ) 
 

ด้านการรับรู้สมรรถนะ 
แห่งตน 

ระดับ 
 S.D. 

การ 
แปลผล ต ่า ปานกลาง สูง 

6. ท่านสามารถพาเด็ก  ไปเล่น
นอกบ้านเพื่อให้เด็กฝึกการเข้า
สงัคมได ้

38 
(9.0) 

121 
(28.8) 

261 
(62.1) 

2.53 0.65 สงู 

7 .  เมื่ อ เ ด็ ก เจ็ บ ป่ ว ย  ท่ า น
สามารถดแูลเด็กและพาเด็กไป
รบับรกิารดา้นสาธารณสขุได ้

4 
(1.0) 

108 
(25.7) 

308 
(73.3) 

2.72 0.46 สงู 

8. ท่านสามารถใชคู้่มือในการ
ส่งเสริมพัฒนาการเด็กมาช่วย
ในการส่งเสริมพัฒนาการเด็ก
ได ้

16 
(3.8) 

104 
(24.8) 

300 
(71.4) 

2.68 0.54 สงู 

9. ท่ านสามารถอ่านหนังสือ
นิ ท า น ห รื อ เล่ า นิ ท า น ที่ มี
ประโยชนก์บัพฒันาการทางดา้น
ภาษากบัเด็กได ้

47 
(11.2) 

86 
(20.5) 

287 
(68.3) 

2.57 0.68 สงู 

10. ท่านสามารถบอกถึงระดับ
พัฒนาการของเด็กได้ว่าเด็กมี
พฒันาการตามวยัได ้

62 
(14.8) 

71 
(16.9) 

287 
(68.3) 

2.54 0.73 สงู 

รวม 2.61 0.31 สูง 

 
จากตาราง 7 พบว่า กลุ่มตวัอย่างมีการรบัรูส้มรรถนะแห่งตนการส่งเสรมิพฒันาการเด็ก

โดยภาพรวมอยู่ในระดบัสงู ( =2.61, S.D.=0.31)  เมื่อพิจารณาเป็นรายขอ้ พบว่า พบว่า ขอ้ที่
มีค่าเฉลี่ยมากที่สุด คือ 7.เมื่อเด็กเจ็บป่วยท่านสามารถดูแลเด็กและพาเด็กไปรบับริการด้าน

สาธารณสขุได ้( =2.72, S.D.=0.46) และขอ้ที่มีค่าเฉลี่ยนอ้ยที่สดุ คือ 10.ท่านสามารถบอกถึง

ระดบัพฒันาการของเด็กไดว้่าเด็กมีพฒันาการตามวยัได ้( =2.54, S.D.=0.73) 

x

x

x

x
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ตอนที่ 4 การรับรู้อุปสรรคในการส่งเสริมพัฒนาการเด็กแรกแรกเกิดถึง 2 ปี              
ของผู้ดูแล  

ตาราง 8 แสดงจ านวน ร้อยละ ค่าเฉล่ียค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับการรับรู้
อุปสรรคในการส่งเสริมพัฒนาการเด็กแรกเกิดถึง 2 ปีของผู้ดูแล จ าแนกรายข้อ 
(n=420)  

ด้านการรับรู้อุปสรรค 
 

ระดับ 
 S.D. 

การ 
แปลผล ต ่า ปานกลาง สูง 

1. ท่านคิดว่าการเล่นกับเด็กทุกวัน 
ท าใหท้่านเสียเวลาในการท ากิจวตัร
ประจ าวนั 

86 
(20.5) 

70 
(16.7) 

264 
(62.9) 

 
2.42 

 
0.80 

 
สงู 

2. ท่านคิดว่าการจัดหาของเล่นที่
ส่งเสริมพัฒนาการเด็กเป็นเรื่อง
ยุ่งยาก และสิน้เปลือง 

243 
(57.9) 

 

114 
(27.1) 

63 
(15.0) 

2.43 0.73 สงู 

3. ท่านคิดว่าการพาบุตรหลานไป
ตรวจพัฒ นาการที่ สถานบริการ
สาธารณสุขเป็นการเสีย เวลาไป
ท างาน 

263 
(62.6) 

 

75 
(17.9) 

 
 

82 
(19.5 

 

2.43 0.79 สงู 

4. ท่านคิดว่าผ่อนคลายความกังวล
จากการท างานคือการได้ใช้เวลา
เลน่กบับตุรหลานของตน 

149 
(35.5) 

87 
(20.7) 

184 
(43.8) 

2.08 0.88 ปานกลาง 

5. ท่านคิดว่าการใชแ้บบบนัทึกการ
ตรวจพัฒนาการเด็กเป็นการช่วย
สง่เสรมิพฒันาการเด็ก 

106 
(25.2) 

113 
(26.9) 

201 
(47.9) 

2.23 0.82 ปานกลาง 

6. ท่านคิดว่าการเล่านิทานให้เด็ก
ฟังไม่ไดช้่วยสง่เสริมพฒันาการดา้น
เ ด็ ก ไ ด้ ดี ก ว่ า ก า ร ดู ก า ร์ ตู น
ภาพประกอบ 

57 
(13.6) 

151 
(36.0) 

212 
(50.5) 

2.37 0.71 สงู 

  

x
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ตาราง 8 (ต่อ) 
 

ด้านการรับรู้อุปสรรค 
 

ระดับ 
 S.D. 

การ 
แปลผล ต ่า ปานกลาง สูง 

7. ท่านคิดว่าการเจ็บป่วยของเด็ก
ท าให้ท่านมีความวิตกกังวลต่อ
พฒันาการของเด็ก 

114 
(27.1) 

181 
(43.1) 

125 
(29.8) 

2.03 0.75 ปานกลาง 

8. ท่านคิดว่าการพาเด็กไปเล่น
นอกบา้นจะท าใหเ้ด็กมีความเสี่ยง
ต่อการเกิดอนัตราย 

62 
(14.8) 

238 
(56.7) 

120 
(28.6) 

2.14 0.64 ปานกลาง 

9 .  ท่ า น คิ ด ว่ าทุ ก ค น ภ าย ใน
ครอบครวัตอ้งแบ่งเวลามาเล่นกับ
เด็กเพื่อช่วยส่งเสริมพัฒนาการ
เด็ก 

60 
(14.3) 

105 
(25.0) 

255 
(60.7) 

2.46 0.73 สงู 

10. ท่านคิดว่าหนา้ที่ในการเลีย้งดู
เด็ ก เป็ น หน้ าที่ ข อ งทุ ก คน ใน
ครอบครวั 

115 
(27.4) 

165 
(39.3) 

140 
(33.3) 

2.06 0.77 ปานกลาง 

ค่าเฉล่ียรวม 2.26 0.27 ปานกลาง 

 
จากตาราง 8 พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีการรบัรูอุ้ปสรรคในการส่งเสริมพัฒนาการเด็กแรก

เกิดถึง 2 ปีของผูด้แูล ในภาพรวมอยู่ในระดบัปานกลาง ( = 2.26, S.D. = 0.27) เมื่อพิจารณา
รายขอ้ พบว่า ขอ้ที่มีค่าเฉลี่ยมากที่สุด คือ 9.ท่านคิดว่าการพูดคุย และยิม้กับเด็กบ่อยๆจะช่วย

เสรมิสรา้งพฒันาการดา้นสงัคมใหก้บัเด็กและช่วยเสรมิสรา้งใหเ้ด็กอารมณดี์  ( = 2.68, S.D. = 
0.53) และขอ้ที่มีค่าเฉลี่ยนอ้ยที่สดุคือ 7.ท่านคิดว่าการที่เด็กแสดงความตอ้งการ    เช่น การยื่นมือ

ใหอุ้ม้ เปลง่เสียง เป็นการแสดงออกทางดา้นการใชภ้าษา ( = 2.55, S.D. = 0.57) 
  

x

x

x

x



79 

ส่วนที ่3 ข้อมูลด้านปัจจัยเอือ้ 
ปัจจัยเอือ้ ได้แก่ การเข้าถึงแหล่งบริการสาธารณสุขในการส่งเสริมพัฒนาการ

เด็กแรกเกิดถึง 2 ปีของกลุ่มตัวอย่าง 

ตาราง 9 แสดงจ านวนและร้อยละ จ าแนกตามระดับการเข้าถึงบริการสาธารณสุขในการ
ส่งเสริมพัฒนาการเด็กแรกเกิดถึง 2 ปีของผู้ดูแล (n=420) 

การเข้าถึงบริการสาธารณสุข จ านวน ร้อยละ 
การเขา้ถึงบรกิารระดบัต ่า (1.00-1.66 คะแนน) 11 2.6 
การเขา้ถึงบรกิารระดบัปานกลาง (1.67-2.33 คะแนน) 114 27.1 
การเขา้ถึงบรกิารระดบัสงู (2.34-3.00 คะแนน) 295 70.2 

= 2.67, S.D. = 0.52, Min = 1, Max = 3   

 
จากตาราง 9  พบว่า ปัจจัยเอื ้อในการส่งเสริมพัฒนาการเด็กแรกเกิดถึ ง 2  ปี 

ดา้นการเขา้ถึงแหล่งบริการสาธารณสุขในการส่งเสริมพัฒนาการเด็กแรกเกิดถึง 2 ปีของกลุ่ม
ตัวอย่าง พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ยการเข้าถึงแหล่งบริการสาธารณสุข เท่ากับ 2.67 
(S.D.=0.52) มีคะแนนต ่าสุดเท่ากับ 1 คะแนน คะแนนสูงสุดเท่ากับ 3 คะแนน ส่วนใหญ่มีการ
เขา้ถึงแหล่งบริการสาธารณสุขอยู่ในระดับสูง จ านวน 295 คน คิดเป็น รอ้ยละ 70.2 รองลงมา 
มีการเขา้ถึงแหล่งบริการสาธารณสุขอยู่ในระดับดับปานกลาง จ านวน 114 คน คิดเป็น รอ้ยละ 
27.1 และมีการเขา้ถึงแหล่งบริการสาธารณสุขอยู่ในระดบัต ่า จ านวน 11 คน คิดเป็น รอ้ยละ 2.6 
ตามล าดบั 

ตาราง 10 แสดงจ านวน ร้อยละ ค่าเฉล่ียค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับด้านการเข้าถึง
บริการสาธารณสุขในการส่งเสริมพัฒนาการเด็กแรกเกิดถึง 2 ปีของผู้ดูแล
จ าแนกรายข้อ (n=420)   

ด้านการเข้าถึงแหล่งบริการ
สาธารณสุข 

ระดับ 
 SD. 

การ 
แปลผล ต ่า ปานกลาง สูง 

1. ท่านเสียค่าใช้จ่ายมากในการ
เดินทางมารบับรกิารสาธารณสขุ 

258 
(61.4) 

102 
(24.3) 

60 
(14.3) 1.53 0.73 ต ่า 

  

x

x
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ตาราง 10 (ต่อ) 

ด้านการเข้าถึงแหล่งบริการ
สาธารณสุข 

ระดับ 
 SD. 

การ 
แปลผล ต ่า ปานกลาง สูง 

2 . ท่ าน ได้ รับ ค า แน ะน า จ าก
เจ้าหน้าที่สาธารณสุขทุกครั้งใน
การมารบับรกิารสาธารณสขุ 

66 
(15.7) 

74 
(17.6) 

280 
(66.7) 

2.51 0.75 สงู 

3. ท่ านได้รับการบริการตรวจ
พฒันาการของบุตรหลานของท่าน
อย่างรวดเรว็ 

25 
(6.0) 

89 
(21.2) 

306 
(72.9) 

2.67 0.58 สงู 

4. ท่านได้รับแบบบันทึกการเฝ้า
ระวังและส่งเสริมพัฒนาการเด็ก
จากสถานบรกิารสาธารณสขุ 

10 
(2.4) 

88 
(21.0) 

322 
(76.7) 

2.74 0.48 สงู 

5. ท่านได้รับการนัดหมายการ
ตรวจพัฒ นาการเด็กของบุต ร
หลานของท่านจากสถานบริการ
สาธารณสขุ 

11 
(2.6) 

70 
(16.7) 

339 
(80.7) 

2.78 0.47 สงู 

ค่าเฉล่ียรวม 2.44 0.36 สูง 
 
จากตาราง 10 พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีการเข้าถึงบริการสาธารณสุขในการส่งเสริม

พัฒนาการเด็กแรกเกิดถึง 2 ปีในภาพรวม อยู่ในระดับระดับสูง ( = 2.44, S.D. = 0.36) 
เมื่อพิจารณารายข้อ พบว่าข้อที่มีค่าเฉลี่ยมากที่สุดคือ 5.ท่านได้รับการนัดหมายการตรวจ

พัฒนาการเด็กของบุตรหลานของท่านจากสถานบริการสาธารณสุข ( = 2.78, S.D. = 0.47) 
และขอ้ที่มีค่าเฉลี่ยนอ้ยที่สดุคือ 1. ท่านเสียค่าใชจ้่ายมากในการเดินทางมารบับริการสาธารณสุข 

( = 1.53, S.D. = 0.73) 

ส่วนที ่4 ข้อมูลด้านปัจจัยเสริม 
ปั จจั ย เส ริม  คื อ  การสนับสนุ นทางด้านอารมณ์  การสนับสนุนทางข้อมู ล 

ข่าวสาร/การสนับสนุนจากครอบครัว/อาสาสมัครสาธารณสุข/บุคลากรทางด้านสาธารณสุข  
ของกลุม่ตวัอย่าง 

x

x

x

x
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ตาราง 11  แสดงจ านวนและร้อยละระดับความคิดเห็นต่อปัจจัยเสริมในการส่งเสริม
พัฒนาการเด็กแรกเกิดถึง 2 ปีของกลุ่มตัวอย่าง 

ระดับของการได้รับการสนับสนุนทางสังคม จ านวน ร้อยละ 
ระดบัต ่า (1.00-1.66 คะแนน) 15 3.6 
ระดบัปานกลาง (1.67-2.33 คะแนน) 95 22.6 
ระดบัสงู (2.34-3.00 คะแนน) 310 73.8 

= 2.70, S.D.=0.53, Min=1, Max=3 

 
จากตาราง 11 พบว่า ปัจจัยเสริมในการส่งเสริมพัฒนาการเด็กแรกเกิดถึง 2 ปี                    

ดา้นการไดร้บัการสนับสนุนทางสงัคมของผูด้แูล พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ยการไดร้บัการ
สนับสนุนทางสงัคม เท่ากับ 2.70 (S.D. = 0.53) มีคะแนนต ่าสุดเท่ากับ 1 คะแนน คะแนนสูงสุด
เท่ากับ 3 คะแนน ส่วนใหญ่ไดร้บัการสนับสนุนทางสงัคมอยู่ในระดับสูง จ านวน 310 คน คิดเป็น 
รอ้ยละ 73.8 รองลงมา ไดร้บัการสนับสนุนทางสงัคมอยู่ในระดบัดับปานกลาง จ านวน 95 คน คิด
เป็น รอ้ยละ 22.6 และไดร้บัการสนบัสนุนทางสงัคมอยู่ในระดบัต ่า จ านวน 15 คน คิดเป็น รอ้ยละ 
3.6 ตามล าดบั  

ตาราง 12 แสดงจ านวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานจ าแนกตามระดับ
การได้รับการสนับสนุนทางสังคมของกลุ่มตัวอย่าง รายข้อ (n=420)  

ด้านการได้รับการสนับสนุน 
ทางสังคม   

ระดับ 
 SD. 

การ
แปลผล ต ่า ปานกลาง สูง 

1. ท่านได้รบัก าลังใจจากคนใน
ครอบครวัในการเลีย้งดูและการ
สง่เสรมิพฒันาการเด็ก 

1 
(0.24) 

88 
(20.95) 

331 
(78.81) 

2.79 0.42 สงู 

  

x

x
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ตาราง 12 (ต่อ) 

 
ด้านการได้รับการสนับสนุน 

ทางสังคม   
ระดับ 

 SD. 
การ

แปลผล ต ่า ปานกลาง สูง 
2. ท่ าน ได้รับความช่ วย เหลื อ
ทางด้านสิ่งของในการส่งเสริม
พฒันาการเด็กจากครอบครวั 

9 
(2.14) 

89 
(21.19) 

322 
(76.67) 

2.75 0.48 สงู 

3. ท่านได้รบัความช่วยเหลือหรือ
การแบ่งเบาภาระจากครอบครัว
ในการสง่เสรมิพฒันาการเด็ก 

10 
(2.38) 

132 
(31.43) 

278 
(66.19) 

2.64 0.53 สงู 

4 .  ท่ า น ได้ รั บ ก า ลั ง ใ จ จ า ก
อาสาสมัครสาธารณสุขในการ
สง่เสรมิพฒันาการเด็ก 

15 
(3.6) 

 

138 
(32.9) 

267 
(63.6) 

2.60 0.56 สงู 

5. ท่านได้รับข้อมูลข่าวสารการ
ส่ ง เส ริม พัฒ น าก าร เด็ ก จ าก
อาสาสมคัรสาธารณสขุ 

9 
(2.1) 

123 
(29.3) 

288 
(68.6) 

2.66 0.52 สงู 

6. ท่ าน ได้รับความช่ วย เหลื อ
ทางด้านสิ่งของในการส่งเสริม
พัฒ นาการเด็กจากบุ คลากร
สาธารณสขุ 

20 
(4.8) 

118 
(28.1) 

282 
(67.1) 

2.62 0.58 สงู 

7. ท่านไดร้บัก าลงัใจจากบุคลากร
ส า ธ า รณ สุ ข ใน ก า รส่ ง เส ริ ม
พฒันาการเด็ก 

51 
(12.1) 

84 
(20.0) 

285 
(67.9) 

2.56 0.70 สงู 

8. ท่านไดร้บัขอ้มูลข่าวสารในการ
ส่ ง เส ริม พัฒ น าก าร เด็ ก จ าก
บคุลากรสาธารณสขุ 

25 
(6.0) 

108 
(25.7) 

287 
(68.3) 

2.62 0.60 สงู 

9 . ท่ าน ได้ รับ ค า แน ะน า ก า ร
ส่ ง เส ริม พัฒ น าก าร เด็ ก จ าก
บคุลากรสาธารณสขุ 

27 
(6.4) 

103 
(24.5) 

290 
(69.0) 

2.63 0.60 สงู 

x
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ตาราง 12 (ต่อ) 
 

ด้านการได้รับการสนับสนุน 
ทางสังคม   

ระดับ 
 SD. 

การ
แปลผล ต ่า ปานกลาง สูง 

10. ท่านได้รับการนัดหมายเพื่อ
ตรวจพัฒนาการจากบุคลากร
สาธารณสขุ 

21 
(5.0) 

107 
(25.5) 

292 
(69.5) 

2.65 0.57 สงู 

ค่าเฉล่ียรวม 2.53 0.37 สูง 

 
จากตาราง 12 พบว่า กลุ่มตวัอย่างไดร้บัการสนบัสนุนทางสงัคมในภาพรวม อยู่ในระดบั

ระดับสูง ( =2.53, S.D. =  0.37) เมื่อพิจารณารายข้อ พบว่าข้อที่มี ค่าเฉลี่ยมากที่สุดคือ                           

1.ท่านไดร้บัก าลงัใจจากคนในครอบครวัในการเลีย้งดแูละการส่งเสริมพฒันาการเด็ก ( = 2.79, 
S.D. = 0.41) และข้อที่มีค่าเฉลี่ยน้อยที่สุดคือ 7.ท่านได้รับก าลังใจจากบุคลากรสาธารณสุข                        

ในการสง่เสรมิพฒันาการเด็ก ( = 2.56, S.D. = 0.70) 

ส่วนที ่5 พฤติกรรมการส่งเสริมพัฒนาการเด็กแรกเกิดถึง 2 ปีของผู้ดูแล 

ตาราง 13 แสดงจ านวน และร้อยละพฤติกรรมการส่งเสริมพัฒนาการเด็กแรกเกิด ถึง 2 
ปีของผู้ดูแล 

ระดับของพฤติกรรมการส่งเสริมพัฒนาการเด็กแรกเกิดถึง 2 ปี จ านวน ร้อยละ 
ระดบัต ่า (1.00-1.66 คะแนน) 2 0.5 
ระดบัปานกลาง (1.67-2.33 คะแนน) 234 55.7 
ระดบัสงู (2.34-3.00 คะแนน) 184 43.8 

= 2.43, S.D.=0.50, Min=1, Max=3 

 
จากตาราง 13 พบว่า ระดับความคิดเห็นต่อพฤติกรรมการส่งเสริมพัฒนาการเด็กแรก

เกิดถึง 2 ปีของผูด้แูล พบว่า กลุ่มตวัอย่างมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการส่งเสรมิพฒันาการเด็กแรก
เกิดถึง 2 ปี เท่ากับ 2.43 (S.D. = 0.50) มีคะแนนต ่าสุดเท่ากับ 1 คะแนน คะแนนสูงสุดเท่ากับ                    
3 คะแนน ส่วนใหญ่มีพฤติกรรมการส่งเสริมพัฒนาการเด็กแรกเกิดถึง 2 ปีอยู่ในระดับปานกลาง 

x

x

x

x

x
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จ านวน 234 คน คิดเป็น รอ้ยละ 55.7 รองลงมา มีพฤติกรรมการส่งเสริมพัฒนาการเด็กแรกเกิด           
ถึง 2 ปีอยู่ในระดับดับสูง จ านวน 184 คน คิดเป็น รอ้ยละ 43.8 และมีพฤติกรรมการส่งเสริม
พฒันาการเด็กแรกเกิดถึง 2 ปีอยู่ในระดบัต ่า จ านวน 2 คน คิดเป็น รอ้ยละ 0.5 ตามล าดบั  

ตาราง 14 แสดงจ านวนร้อยละค่าเฉล่ียค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานด้านพฤติกรรมการส่งเสริม
พัฒนาการเด็กแรกเกิดถึง 2 ปีของกลุ่มตัวอย่าง รายข้อ 

ด้านพฤติกรรมการส่งเสริม
พัฒนาการเด็ก 

ระดับ 
 SD. 

การ 
แปรผล ต ่า ปานกลาง สูง 

1. ท่านแบ่งเวลาในการเล่นกับ
เด็กหลงัจากท ากิจวตัรประจ าวนั 

76 
(18.1) 

192 
(45.7) 

152 
(36.2) 

2.18 0.71 ปานกลาง 

2. ท่านเล่านิทานใหเ้ด็กฟังก่อน
นอน  หรือเวลาที่ เด็กต้องการ
อยากฟังนิทาน 

48 
(11.4) 

276 
(65.7) 

96 
(22.9) 

2.11 0.57 ปานกลาง 

3. ท่านใช้แบบบันทึกการเฝ้า
ระวงัและการส่งเสริมพฒันาการ
เด็กปฐมวยั 

30 
(7.1) 

253 
(60.2) 

137 
(32.6) 

2.25 0.57 ปานกลาง 

4. ท่านหาความรูใ้นการส่งเสริม
พัฒนาการเด็กจากอินเตอรเ์น็ต
แผ่นพบั สื่อโทรทศัน ์

41 
(9.8) 

232 
(55.2) 

147 
(35.0) 

2.25 0.62 ปานกลาง 

5 .  ท่ า น จั ด ห า อ า ห า ร ที่ มี
ประโยชน์กับการเจริญเติบโต
และพฒันาการของเด็ก 

40 
(9.5) 

175 
(41.7) 

205 
(48.8) 

2.39 0.65 สงู 

6. ท่านพาเด็กไปเล่นนอกบ้าน
เพื่อฝึกการเขา้สงัคม 

31 
(7.4) 

182 
(43.3) 

207 
(49.3) 

2.42 0.62 สงู 

7. ท่านใหเ้ด็กไดร้บัการพักผ่อน
ที่เพียงพอส าหรบัเด็กแต่ละวยั 

23 
(5.5) 

169 
(40.2) 

228 
(54.3) 

2.49 0.60 สงู 

  

x
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ตาราง 14 (ต่อ) 

ด้านพฤติกรรมการส่งเสริม
พัฒนาการเด็ก 

ระดับ 
 SD. 

การ 
แปรผล ต ่า ปานกลาง สูง 

8. ท่ านให้เด็กสามารถเลือก
กิจกรรมการเล่นหรือของเล่น           
ที่เด็กอยากเลน่ 

26 
(6.2) 

170 
(40.5) 

224 
(53.3) 

2.47 0.61 สงู 

9. ท่านส่งเสริมพัฒนาการเด็ก
โดยการกระตุ้นพัฒนาการเด็ก
ครบทัง้ 5 ดา้น 

33 
(7.9) 

169 
(40.2) 

218 
(51.9) 

2.44 0.63 สงู 

10. ท่ าน ให้คนในครอบครัว        
มี ส่ ว น ร่ ว ม ใน ก า ร เล่ น แ ล ะ
สง่เสรมิพฒันาการเด็ก 

34 
(8.1) 

167 
(39.8) 

219 
(52.1) 

2.44 0.64 สงู 

ค่าเฉล่ียรวม 2.53 0.37 สูง 
 
จากตาราง 14 พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมการส่งเสริมพัฒนาการเด็กแรกเกิดถึง 2 

ปี อยู่ในระดับระดบัสงู ( =2.53, S.D. = 0.37) เมื่อพิจารณารายขอ้ พบว่าขอ้ที่มีค่าเฉลี่ยมาก

ที่สดุคือ 7.ท่านใหเ้ด็กไดร้บัการพักผ่อนที่เพียงพอส าหรบัเด็กแต่ละวยั ( = 2.49, S.D. = 0.60) 

และขอ้ที่มีค่าเฉลี่ยนอ้ยที่สดุคือ 2.ท่านเล่านิทานใหเ้ด็กฟังก่อนนอน หรือเวลาที่เด็กตอ้งการอยาก

ฟังนิทาน ( = 2.11, S.D. = 0.57) 

ส่วนที่ 6 การวิเคราะหปั์จจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการส่งเสริมพัฒนาการเด็กแรกเกิดถึง 2 
ปี ของผู้ดูแล อ าเภอลานสัก จังหวัดอุทัยธานี ด้วยการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณแบบ
ขั้นตอน (Stepwise Multiple Regression Analysis)  

ก่อนท าการวิเคราะหถ์ดถอยพหุคณูโดยเทคนิคการวิเคราะหถ์ดถอยพหุคณูแบบขัน้ตอน 
(Stepwise Multiple Regression Analysis) ผูว้ิจัยไดท้ าการทดสอบขอ้ตกลงเบือ้งตน้ของการ
วิเคราะห์ความถดถอยพหุคูณเชิงเส้น พบว่า ตัวแปรอิสระและตัวแปรตามมีความสัมพันธ์เชิง
เสน้ตรง (Linearity) ค่าความแปรปรวนของค่าความคาดเคลื่อนในการท านายของตวัแปรทุกตวัมี
ค่าคงที่ ค่าคลาดเคลื่อนมีการแจกแจงแบบปกติ ค่าความคลาดเคลื่อนมีความเป็นอิสระต่อกัน     
โดยพิจารณาจากค่า Durbin-Watson ซึ่งมีค่าเท่ากับ 1.921 (อยู่ระหว่าง 1.5 - 2.5) และตัวแปร

x

x

x

x
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อิสระดว้ยกันไม่มีความสัมพันธ์กันเองสูง (Multicollinearity) โดยพิจารณาจากค่าสัมประสิทธิ์

สหสมัพนัธเ์พียรส์นั พบว่าไม่มีค่าสหสมัพันธด์ใูดที่สงูกว่า 0.85 และพิจารณาจากค่า VIF พบว่า มี
ค่าอยู่ระหว่าง 1.024 - 1.222 (ไม่เกิน 10 ) และค่า Tolerance มีค่าอยู่ระหว่าง 0.818 - 0.976             
(ไม่เกิน 1) โดยตัวแปรวิธีการคลอด ค่า VIF = 1.084 และค่า Tolerance = 0.923 ตัวแปรเวลาใน
การเล่นกับเด็ก ค่า VIF = 1.055 และค่า Tolerance =0.948 ตัวแปรความรูเ้ก่ียวกับการส่งเสริม
พัฒนาการเด็กแรกเกิดถึง 2 ปี ค่า VIF = 1.099 และค่า Tolerance =0.910 ตัวแปรการเขา้ถึง
แหล่งบริการสาธารณสขุ ค่า VIF = 1.113 และค่า Tolerance =0.898 ตวัแปรระดบัการศึกษาของ
ผูป้กครอง ค่า VIF = 1.105 และค่า Tolerance =0.905 ตัวแปรโรคประจ าตัวของเด็ก ค่า VIF = 
1.024 และค่า Tolerance = 0.976 ตัวแปรประสบการณ์ในการเลีย้งดูเด็ก ค่า VIF = 1.177 และ
ค่า Tolerance = 0.850 ตวัแปรการรบัรูอ้ปุสรรคการส่งเสริมพฒันาการเด็ก ค่า VIF = 1.090 และ
ค่า Tolerance = 0.918 และตัวแปรอายุของผูด้แูล ค่า VIF =1.222 และค่า Tolerance = 0.818 
จากผลการทดสอบขอ้ตกลงเบือ้งตน้ดงักล่าว พบว่าเป็นไปตามขอ้ตกลงเบือ้งตน้ของสถิติวิเคราะห์
ถดถอยพหุคูณ (Multiple regression analysis) ทัง้ 5 ขอ้ การวิเคราะหอ์ านาจพยากรณ์ของค่า
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์พหคุณ พบว่า วิธีการคลอด เป็นตัวแปรท านายพฤติกรรมการส่งเสริม
พัฒนาการเด็กแรกเกิดถึง 2 ปีของผูดู้แลได้สูงสุด รองลงมาเป็นตัวแปร เวลาในการเล่นกับเด็ก 
ความรูเ้ก่ียวกบัการสง่เสริมพฒันาการเด็ก การเขา้ถึงแหลง่บรกิารสาธารณสขุ ระดบัการศึกษาของ
ผู้ดูแล โรคประจ าตัวของเด็ก ประสบการณ์ในการเลี ้ยงดูเด็ก การรับรูอุ้ปสรรคการส่งเสริม
พฒันาการเด็ก และอายขุองผูด้แูล ตามล าดบั ปรากฏดงัตาราง 15 

ตาราง 15 แสดงผลการวิเคราะหถ์ดถอยพหุคูณแบบขั้นตอนเพ่ือสร้างสมการท านาย
พฤติกรรมการส่งเสริมพัฒนาการเด็กแรกเกิดถึง 2 ปีของผู้ดูแล อ าเภอลาน
สัก จังหวัดอุทัยธานี (n=420) 

ปัจจัย R2 b Beta t p-value 

วิธีการคลอด 0.075 0.19 0.214 4.415 <0.001 
เวลาในการเล่นกบัเด็ก 0.118 0.002 0.216 4.509 <0.001 
ความรูเ้ก่ียวกบัการสง่เสรมิพฒันาการเด็ก 0.152 0.034 0.155 3.177 0.002 
การเขา้ถึงแหลง่บรกิารสาธารณสขุ 0.164 0.135 0.137 2.79 0.006 
ระดบัการศึกษาของผูด้แูล 0.183 -0.398 -0.17 -3.468 0.001 
โรคประจ าตวัของเด็ก 0.195 0.131 0.12 2.539 0.012 



87 

ตาราง 15 (ต่อ) 
 

ปัจจัย R2 b Beta t p-value 

ประสบการณใ์นการเลีย้งดเูด็ก 0.204 0.01 0.138 2.725 0.007 
การรบัรูอ้ปุสรรคการสง่เสรมิพฒันาการเด็ก 0.213 -0.139 -0.106 -2.173 0.03 
อายขุองผูด้แูล 0.222 -0.004 -0.106 -2.06 0.04 

Constant (a) =2.535, R=0.472, R2=0.222, Adjusted R2=0.203, F=11.407, P<0.001 

 
จากตาราง 15 พบว่า ปัจจยัที่มีผลต่อพฤติกรรมการส่งเสริมพฒันาการเด็กแรกเกิดถึง 2 

ปีของผู้ดูแล อ าเภอลานสัก จังหวัดอุทัยธานี  ได้แก่ ปัจจัยวิธีการคลอด เวลาในการเล่นกับเด็ก 
ความรูเ้ก่ียวกับการส่งเสริมพัฒนาการเด็กแรกเกิดถึง 2 ปี การเข้าถึงแหล่งบริการสาธารณสุข 
ระดบัการศึกษาของผูดู้แล โรคประจ าตวัของเด็ก ประสบการณใ์นการเลีย้งดเูด็ก การรบัรูอ้ปุสรรค
การส่งเสริมพฒันาการเด็ก และอายุของผูด้แูล ตามล าดบั ซึ่งมีอ านาจในการท านาย รอ้ยละ 20.3         
มีรายละเอียดดงันี ้

1.  วิธีการคลอด มีผลต่อพฤติกรรมการส่งเสริมพัฒนาการเด็กแรกเกิดถึง 2 ปีของผูด้แูล 
(b = 0.190) หมายความว่า วิธีการคลอดแบบปกติ จะท าใหก้ลุ่มตวัอย่างมีพฤติกรรมการส่งเสริม
พัฒนาการเด็กแรกเกิดถึง 2 ปี เพิ่มขึน้ 0.190 หน่วย อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (P-
value < 0.001) 

2.  เวลาในการเล่นกับเด็ก มีผลต่อพฤติกรรมการส่งเสริมพฒันาการเด็กแรกเกิดถึง 2 ปี
ของผู้ดูแล (b = 0.002) หมายความว่า เวลาในการเล่นกับเด็กเพิ่มขึน้ 1 หน่วย จะท าให้กลุ่ม
ตัวอย่างมีพฤติกรรมการส่งเสริมพัฒนาการเด็กแรกเกิดถึง 2 ปีเพิ่มขึน้ 0.002 หน่วย อย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั 0.05 (P-value < 0.001) 

3.  ความรูเ้ก่ียวกับการส่งเสริมพัฒนาการเด็กแรกเกิดถึง 2 ปี มีผลต่อพฤติกรรมการ
ส่งเสริมพัฒนาการเด็กแรกเกิดถึง 2 ปีของผูดู้แล (b = 0.034) หมายความว่า ความรูเ้ก่ียวกบัการ
ส่งเสริมพัฒนาการเด็กแรกเกิดถึง 2 ปีเพิ่มขึน้ 1 หน่วย จะท าให้กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมการ
ส่งเสริมพัฒนาการเด็กแรกเกิดถึง 2 ปี เพิ่มขึน้ 0.034 หน่วย อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
0.05 (P-value = 0.002) 
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4.  การเขา้ถึงแหล่งบริการสาธารณสขุ มีผลต่อพฤติกรรมการสง่เสรมิพฒันาการเด็กแรก
เกิดถึง 2 ปีของผูดู้แล (b = 0.135) หมายความว่า การเขา้ถึงแหล่งบริการสาธารณสุขเพิ่มขึน้ 1 
หน่วย จะท าใหก้ลุ่มตวัอย่างมีพฤติกรรมการส่งเสริมพฒันาการเด็กแรกเกิดถึง 2 ปี เพิ่มขึน้ 0.135 
หน่วย อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั 0.05 (P-value = 0.006) 

5.  ระดบัการศกึษาของผูด้แูล มีผลต่อพฤติกรรมการสง่เสรมิพฒันาการเด็กแรกเกิดถึง 2 
ปีของผู้ดูแล (b = -0.398) หมายความว่า หากผู้ดูแลมีระดับการศึกษาในระดับประถมศึกษา
เพิ่มขึน้ จะท าใหก้ลุ่มตวัอย่างมีพฤติกรรมการส่งเสริมพฒันาการเด็กแรกเกิดถึง 2 ปี ลดลง 0.398 
หน่วย อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั 0.05 (P-value = 0.001) 

6. โรคประจ าตัวของเด็ก มีผลต่อพฤติกรรมการส่งเสริมพัฒนาการเด็กแรกเกิดถึง 2 ปี
ของผูดู้แล (b = 0.131) หมายความว่า เด็กที่ไม่มีโรคประจ าตัวเพิ่มขึน้ จะท าให้กลุ่มตัวอย่างมี
พฤติกรรมการส่งเสริมพัฒนาการเด็กแรกเกิดถึง 2 ปี เพิ่มขึน้ 0.131 หน่วย อย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ระดบั 0.05 (P-value = 0.012) 

7. ประสบการณใ์นการเลีย้งดเูด็ก มีผลต่อพฤติกรรมการส่งเสริมพฒันาการเด็กแรกเกิด
ถึง 2 ปีของผูด้แูล (b = 0.010) หมายความว่า ประสบการณใ์นการเลีย้งดูเด็กเพิ่มขึน้ 1 หน่วย จะ
ท าใหก้ลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมการส่งเสริมพัฒนาการเด็กแรกเกิดถึง 2 ปี เพิ่มขึน้ 0.010 หน่วย 
อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั 0.05 (P-value = 0.007) 

8.  การรบัรูอ้ปุสรรคการสง่เสรมิพฒันาการเด็ก มีผลต่อพฤติกรรมการสง่เสรมิพฒันาการ
เด็กแรกเกิดถึง 2 ปีของผูดู้แล (b = -0.139) หมายความว่า หากกลุ่มตัวอย่างมีการรบัรูอุ้ปสรรค
การสง่เสรมิพฒันาการเด็กเพิ่มขึน้ 1 หน่วย จะท าใหม้ีพฤติกรรมการสง่เสรมิพฒันาการเด็กแรกเกิด
ถึง 2 ปี ลดลง 0.139 หน่วย อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั 0.05 (P-value = 0.030) 

9.  อายุของผู้ดูแล มีผลต่อพฤติกรรมการส่งเสริมพัฒนาการเด็กแรกเกิดถึง 2 ปีของ
ผูด้แูล (b = -0.004) หมายความว่า หากกลุ่มตวัอย่างมีอายุเพิ่มขึน้ 1 หน่วย จะท าใหม้ีพฤติกรรม
การส่งเสริมพัฒนาการเด็กแรกเกิดถึง 2 ปี ลดลง 0.004 หน่วย อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
0.05 (P-value = 0.040) 

เมื่อเรียงล าดับความสามารถในการพยากรณ์ตามปัจจยัที่มีอิทธิพลต่อตัวแปรตามจาก
มากไปนอ้ย โดยพิจารณาจากค่าสมัประสิทธิ์ถดถอย พบว่า ตัวแปรท่ีสามารถอธิบายการผนัแปร
ของพฤติกรรมการสง่เสริมพฒันาการเด็กแรกเกิดถึง 2 ปีของผูด้แูล อ าเภอลานสกั จงัหวดัอุทยัธานี
ไดม้ากที่สุดคือ เวลาในการเล่นกบัเด็ก (Beta=0.216) รองลงมา คือ วิธีการคลอด (Beta=0.214) 
ระดับการศึกษาของผู้ดูแล (Beta= -0.170) ความรู้เก่ียวกับการส่งเสริมพัฒนาการเด็ก 
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(Beta=0.155) ประสบการณใ์นการเลีย้งดเูด็ก (Beta=0.138) การเขา้ถึงแหล่งบรกิารสาธารณสุข 
(Beta=0.137) โรคประจ าตวัของเด็ก (Beta=0.120)  การรบัรูอ้ปุสรรคการส่งเสริมพัฒนาการเด็ก 
(Beta=-0.106) และอายขุองผูด้แูล (Beta=-0.106) 

จากผลการวิเคราะห์ จึงสามารถสรา้งสมการท านายปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการ
สง่เสรมิพฒันาการเด็กแรกเกิดถึง 2 ปีของผูด้แูล อ าเภอลานสกั จงัหวดัอทุยัธานีในรูปแบบคะแนน
ดิบ ไดด้งันี ้

Y  =  a  +  𝑏1𝑥1+ 𝑏2𝑥2+ 𝑏3𝑥3+𝑏4𝑥4 

+𝑏5𝑥5+𝑏6𝑥6+𝑏7𝑥7+𝑏8𝑥8+𝑏9𝑥9 
เมื่อ 
Y   = พฤติกรรมการสง่เสรมิพฒันาการเด็กแรกเกิดถึง 2 ปีของผูด้แูล 
a  = ค่าคงที่ 

𝑏1 = ค่าสมัประสิทธิ์ความถดถอยของตวัท านายท่ี 1 

𝑥1 = วิธีการคลอด 

𝑏2  = ค่าสมัประสิทธิ์ความถดถอยของตวัท านายท่ี 2 

𝑥2 = เวลาในการเลน่กบัเด็ก 

𝑏3  = ค่าสมัประสิทธิ์ความถดถอยของตวัท านายท่ี 3 

𝑥3 = ความรูเ้ก่ียวกบัการสง่เสรมิพฒันาการเด็ก 

𝑏4  = ค่าสมัประสิทธิ์ความถดถอยของตวัท านายที่ 4 

𝑥4 = การเขา้ถึงแหลง่บรกิารสาธารณสขุ 

𝑏5  = ค่าสมัประสิทธิ์ความถดถอยของตวัท านายท่ี 5 

𝑥5 = ระดบัการศกึษาของผูด้แูล 

𝑏6  = ค่าสมัประสิทธิ์ความถดถอยของตวัท านายท่ี 6 

𝑥6 = โรคประจ าตวัของเด็ก 

𝑏7  = ค่าสมัประสิทธิ์ความถดถอยของตวัท านายท่ี 7 

𝑥7 = ประสบการณใ์นการเลีย้งดเูด็ก 

𝑏8  = ค่าสมัประสิทธิ์ความถดถอยของตวัท านายท่ี 8 

𝑥8 = การรบัรูอ้ปุสรรคการสง่เสรมิพฒันาการเด็ก 

𝑏9  = ค่าสมัประสิทธิ์ความถดถอยของตวัท านายท่ี 9 

𝑥9 = อายขุองผูด้แูล  
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จากผลการวิเคราะหส์ามารถน ามาแทนค่าสมการพยากรณไ์ดด้งันี ้
พฤติกรรมการส่งเสริมพัฒนาการเด็กแรกเกิดถึง 2 ปีของผู้ดูแล  = 2.535 +0.190 

(วิธีการคลอด) +0.002 (เวลาในการเล่นกับเด็ก) +0.034 (ความรูเ้ก่ียวกับการส่งเสริมพฒันาการ
เด็ก) +0.135 (การเข้าถึงแหล่งบริการสาธารณสุข) -0.398 (ระดับการศึกษาของผู้ดูแล) 
+0.131 (โรคประจ าตัวของเด็ก) +0.010 (ประสบการณ์ในการเลีย้งดูเด็ก) -0.139 (การรับรู ้
อปุสรรคการสง่เสรมิพฒันาการเด็ก) -0.004 (อายขุองผูด้แูล) 

 



บทที ่5 
 

บทสรุป 

การวิจยัครัง้นี ้เป็นการวิจยัแบบภาคตดัขวาง (cross-sectional study) เพื่อศึกษาปัจจยั
ที่มีผลต่อพฤติกรรมการส่งเสริมพัฒนาการเด็กแรกเกิดถึง 2 ปีของผูดู้แล อ าเภอลานสัก จังหวัด
อทุัยธานี จ านวน 420 คน การวิเคราะหปั์จจยัที่มีผลต่อพฤติกรรมการส่งเสริมพัฒนาการเด็กแรก
เกิดถึง 2 ปีของผูดู้แล ตัวแปรอิสระ ประกอบดว้ย 24 ตัวแปร ไดแ้ก่ ไดแ้ก่ เพศ อายุ สถานภาพ
สมรส  ระดบัการศึกษา รายได ้อาชีพ จ านวนสมาชิกในครอบครวั ประสบการณใ์นการเลีย้งดูเด็ก  
จ านวนเด็กที่ดแูล  ความเพียงพอของรายได ้โรคประจ าตวั ลกัษณะครอบครวั เวลาในการเล่นกับ
เด็ก ปัจจยัดา้นเด็ก เพศเด็ก อายเุด็กน า้หนกัแรกคลอดของเด็ก วิธีการคลอดเด็ก โรคประจ าตวัเด็ก 
ความรูเ้ก่ียวกบัการส่งเสริมพัฒนาการเด็ก  การรบัรูป้ระโยชนก์ารส่งเสริมพัฒนาการเด็ก การรบัรู ้
สมรรถนะแห่งตนการส่งเสริมพัฒนาการเด็ก การรับรู ้อุปสรรคการส่งเสริมพัฒนาการเด็ก   
การเขา้ถึงแหล่งบริการสาธารณสุข แรงสนับสนุนทางสังคม ส าหรบัตัวแปรตาม คือ พฤติกรรม 
การส่งเสริมพฒันาการเด็กแรกเกิดถึง 2 ปีของผูด้แูล วิเคราะหข์อ้มลูดว้ยการแจกแจงความถ่ี รอ้ย
ละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน  ที่ระดับ
นัยส าคัญทางสถิติ 0.05 โดยผูว้ิจัยไดจ้ าแนกการน าเสนอออกเป็น 3 ส่วน ไดแ้ก่ สรุปผลการวิจัย 
อภิปรายผล และขอ้เสนอแนะ รายละเอียดดงันี ้

สรุปผลการวิจัย 
1. ผลการวิเคราะหปั์จจัยส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง 

จากผูต้อบแบบสอบถามทั้งหมดจ านวน 420 คน พบว่า ผู้ตอบแบบสอบถามส่วน
ใหญ่เป็นเพศหญิง  รอ้ยละ 93.3  โดยมีช่วงอายุระหว่าง 21 – 30 ปี มากที่สุด  รอ้ยละ 50.5 อายุ
เฉลี่ย 17 ปี (S.D. = 9.39) มีสถานภาพสมรสคู่  รอ้ยละ 74.0 จบการศึกษาระดับประถมศึกษา         
รอ้ยละ 52.9  มีรายได้ต่อเดือนต ่ากว่า 10,000 บาท รอ้ยละ 95.7 รายได้เฉลี่ย 6,159.00 บาท  
(S.D. = 3,763.00) ประกอบอาชีพเป็นเกษตรกร รอ้ยละ 54.3  มีจ านวนสมาชิกครวัเรือน  4 คน 
มากที่สุด รอ้ยละ 28.7 จ านวนสมาชิกครวัเรือนเฉลี่ย 4.57 คน (S.D. = 1.64) มีประสบการณก์าร
เลี ้ยงดู จ านวน 1-2 ปี ร้อยละ 42.9 มีประสบการณ์การเลี ้ยงดูเฉลี่ย 4.49 ปี (S.D. = 5.14)                 
ในดา้นความเพียงพอรายไดพ้บว่า ส่วนใหญ่มีรายไดไ้ม่เพียงพอ รอ้ยละ 74.5 ส่วนใหญ่ไม่มีโรค
ประจ าตัว รอ้ยละ 98.6 มีลักษณะครอบครวัเด่ียว รอ้ยละ 75.5 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีเวลา               
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ในการเล่นกับเด็ก มากกว่า 30-60 นาที รอ้ยละ 56.4 มีเวลาในการเล่นกับเด็กเฉลี่ย 63.98 นาที 
(S.D. = 63.70) 

2.  ผลการวิเคราะหข์้อมูลด้านปัจจัยน า 
ด้ าน ค วาม รู้ใน ก ารส่ ง เส ริม พัฒ น าก า ร เด็ ก แ รก เกิ ด ถึ ง  2  ปี ขอ งผู้ ดู แ ล                             

พบว่า ส่วนใหญ่มีความรูใ้นระดับปานกลาง จ านวน 340 คน คิดเป็น รอ้ยละ 80.9 รองลงมา   
ความรูร้ะดับสงู จ านวน 42 คน คิดเป็น รอ้ยละ 10.0 และความรูร้ะดับต ่า จ านวน  38 คน คิดเป็น 

รอ้ยละ 9.1 ตามล าดบั (x ̅= 6.70, S.D. =1.72) 
ดา้นการรบัรูป้ระโยชนก์ารส่งเสริมพัฒนาการเด็กแรกเกิดถึง 2 ปีของผูดู้แล พบว่า 

ส่วนใหญ่มีการรบัรูป้ระโยชนร์ะดับสูง จ านวน 392 คน คิดเป็น รอ้ยละ 93.3 รองลงมา การรบัรู ้
ประโยชนร์ะดับปานกลาง จ านวน 21 คน คิดเป็น รอ้ยละ 5.0 และมีการรบัรูป้ระโยชนร์ะดับต ่า 

จ านวน  7 คน คิดเป็น รอ้ยละ 1.67 (x ̅= 2.79, S.D. = 0.42) 
ดา้นการรบัรูส้มรรถนะแห่งตนการส่งเสริมพัฒนาการเด็กแรกเกิดถึง 2 ปีของผูดู้แล 

พบว่า ส่วนใหญ่มีการรบัรูส้มรรถนะสูง จ านวน 354 คน คิดเป็น รอ้ยละ 84.3 รองลงมา การรบัรู ้
สมรรถนะระดับปานกลาง จ านวน 63 คน คิดเป็น รอ้ยละ 15.0 และการรบัรูส้มรรถนะระดับต ่า 

จ านวน  3 คนคิดเป็น รอ้ยละ 0.7 (x ̅= 2.79, S.D. = 0.42) 
ดา้นการรบัรูอุ้ปสรรคการส่งเสริมพัฒนาการเด็กแรกเกิดถึง 2 ปีของผู้ดูแล พบว่า  

ส่วนใหญ่มีการรับรูอุ้ปสรรคระดับปานกลาง จ านวน 188 คน คิดเป็น รอ้ยละ 44.8 รองลงมา 
การรบัรูอุ้ปสรรคระดับต ่า จ านวน 186 คน คิดเป็น รอ้ยละ 44.3 และการรบัรูอุ้ปสรรคระดับสูง  

จ านวน  46 คนคิดเป็น รอ้ยละ 10.9 (x ̅= 2.44, S.D. = 0.52) 
3.  ผลการวิเคราะหข์อ้มูลดา้นปัจจัยเอือ้ การเขา้ถึงบริการสาธารณสุขในการส่งเสริม

พฒันาการเด็กแรกเกิดถึง 2 ปีของกลุม่ตวัอย่าง มีการเขา้ถึงบรกิารระดบัสงู มากที่สดุ จ านวน 295 
คน คิดเป็นรอ้ยละ 70.2 รองลงมา คือการเขา้ถึงบริการระดับปานกลาง จ านวน 114 คน คิดเป็น 

รอ้ยละ 27.1 และการเขา้ถึงบรกิารระดบัต ่า จ านวน 11 คน คิดเป็น รอ้ยละ 2.6 (x ̅= 2.67, S.D. = 
0.52) 

4.  ผลการวิเคราะหข์อ้มลูดา้นปัจจยัเสริม ปัจจยัเสริมในการส่งเสริมพฒันาการเด็กแรก
เกิดถึง 2 ปี คือ การไดร้บัการสนบัสนุนทางสงัคมในการส่งเสริมพฒันาการเด็กแรกเกิดถึง 2 ปีของ
กลุ่มตวัอย่าง พบว่า ส่วนใหญ่มีการสนบัสนุนทางดา้นอารมณใ์นระดบัสงู จ านวน 310 คน คิดเป็น 
รอ้ยละ 73.8 รองลงมา ไดร้บัการสนบัสนนุทางดา้นอารมณร์ะดบัปานกลาง จ านวน 95 คน คิดเป็น 
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รอ้ยละ 22.6 และไดร้บัการสนบัสนุนทางดา้นอารมณร์ะดับต ่า จ านวน  15 คน คิดเป็น รอ้ยละ 3.6 

(x ̅= 2.70, S.D. = 0.53) 
5.  ผลการวิเคราะหข์อ้มลูพฤติกรรมการสง่เสรมิพฒันาการเด็กแรกเกิดถึง 2 ปีของผูด้แูล

พฤติกรรมการส่งเสริมพัฒนาการเด็กแรกเกิดถึง 2 ปีของผูด้แูลพบว่ามีพฤติกรรมระดับปานกลาง 
มากที่สุด จ านวน 234 คน คิดเป็นรอ้ยละ 55.7 รองลงมา มีพฤติกรรมระดับสูง จ านวน 184 คน 

คิดเป็น รอ้ยละ 43.8 และมีพฤติกรรมระดับต ่า จ านวน 2 คน คิดเป็นรอ้ยละ 0.5 ตามล าดับ (x ̅= 

2.43, S.D. = 0.50) 
6.  ปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการส่งเสริมพัฒนาการเด็กแรกเกิดถึง 2 ปีของผู้ดูแล 

อ าเภอลานสกั จังหวัดอทุัยธานี ไดแ้ก่ วิธีการคลอด (Beta=0.214, b=0.190) รองลงมา คือ เวลา
ในการเล่นกับเด็ก (Beta=0.216, b=0.002) ความรู้เก่ียวกับการส่งเสริมพัฒนาการเด็ก 
(Beta=0.155, b=0.034) การเขา้ถึงแหล่งบริการสาธารณสุข (Beta=0.137, b=0.135) ระดับ
การศึกษาของผูดู้แล (Beta=-0.170, b=0.398) โรคประจ าตัวของเด็ก (Beta=0.120, b=0.131)  
ประสบการณใ์นการเลีย้งดูเด็ก (Beta=0.138, b=0.010) การรบัรูอ้ปุสรรคการส่งเสริมพฒันาการ
เด็ก (Beta=-0.106, b=-0.139) และอายุของผูด้แูล (Beta=-0.106, b=-0.004) ซึ่งมีอ านาจในการ
ท านายรอ้ยละ 20.3 อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั 0.05 

อภปิรายผล 
1.  พฤติกรรมการส่งเสริมพัฒนาการเด็กแรกเกิดถึง 2 ปีของผู้ดูแล 

พฤติกรรมการส่งเสริมพฒันาการเด็กแรกเกิดถึง 2 ปี ในภาพรวมอยู่ในระดบัระดบัสงู 
มีคะแนนเฉลี่ย 2.53 คะแนน (S.D. = 0.37) จากผลการศึกษา พบว่า ผูดู้แลมีพฤติกรรมในการ
ส่งเสริมพัฒนาการเด็ก โดยการใหเ้ด็กได้รบัการพักผ่อนที่เพียงพอส าหรบัเด็กแต่ละวัย รอ้ยละ 
54.3 รวมทัง้เปิดโอกาสให้เด็กสามารถเลือกกิจกรรมการเล่นหรือของเล่นที่เด็กอยากเล่น รอ้ยละ 
53.3 และบุคคลในครอบครัวมีส่วนร่วมในการเล่นและส่งเสริมพัฒนาการเด็ก รอ้ยละ 52.1 
สอดคล้องกับ Mindell & Owens (2009) การนอนหลับที่ เพียงพอในเด็กวัยก่อนเรียนมี
ความส าคญัมาก เนื่องจากเป็นช่วงวยัที่มีพัฒนาการการเจริญเติบโตทัง้ทางดา้นรา่งกายและระบบ
ประสาทสงูสดุ การนอนหลบัที่มีคณุภาพจะส่งผลต่อการหลั่งของฮอรโ์มนเพื่อการเจรญิเติบโต ทัง้
ดา้นร่างกาย สติปัญญา อารมณ ์พฤติกรรมและการมีสขุภาพที่ดีเมื่อเด็กโตขึน้ และสอดคลอ้งกับ
ผลการศึกษาที่พบว่า การที่พ่อแม่ร่วมเล่นกับเด็ก จะช่วยให้เด็กเล่นได้อย่างสรา้งสรรค์และได้
ประโยชน์เต็มที่         มีจินตนาการและพัฒนาการอย่างถูกต้อง นอกจากที่เด็กจะได้รบัความ
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สนุกสนาน ไดร้บัการชีแ้นะจากพ่อแม่และเกิดความผูกพนัใกลช้ิด มีการเรียนรูซ้ึ่งกนัและกนัเกิดขึน้
ในระหว่างการท ากิจกรรมรว่มกนั (สถาบนัสขุภาพเด็กแห่งชาติ, 2561) 

2.  ปัจจัยทีม่ีผลต่อพฤติกรรมส่งเสริมพัฒนาการเด็กแรกเกิดถึง 2 ปี ของผู้ดูแล 
จากการวิเคราะหข์อ้มลูผลการวิจยั สามารถอภิปรายผลตามสมมติฐานของการวิจัย

ได ้ดงันี ้
ปัจจัยส่วนบุคคล พบว่า ปัจจยัดา้นอายุ ระดบัการศึกษา ประสบการณใ์นการเลีย้ง

ดูเด็ก ของผู้ดูแล วิธีการคลอด โรคประจ าตัว ของเด็ก สามารถร่วมกับพยากรณ์พฤติกรรมการ
ส่งเสริมพัฒนาการเด็กแรกเกิดถึง 2 ปี ของผูดู้แล อ าเภอลานสัก จังหวัดอุทัยธานี ซึ่งเป็นไปตาม
สมมติฐานการวิจยั ดงันี ้

อายุของผูดู้แล สามารถร่วมกับพยากรณ์พฤติกรรมการส่งเสริมพัฒนาการเด็กแรก
เกิดถึง 2 ปี ของผูดู้แล อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (Beta = -0.106, b = -0.004, p-
value <0.05) ซึ่งเป็นไปตามสมมติฐานของการวิจยันัน้ เนื่องจาก กลุม่ตวัอย่างส่วนใหญ่นัน้มีอายุ
อยู่ในช่วง 21-30 ปี รอ้ยละ 50.5 ซึ่งเป็นกลุ่มตวัอย่างที่อายนุอ้ย อยู่ในช่วงวยัที่มีความสนใจขอ้มลู
ข่าวสารรอบตัว ประกอบกับปัจจุบันมีความก้าวหน้าด้านเทคโนโลยี มีการน าเสนอข้อมูลที่
หลากหลาย ส่งผลใหก้ลุ่มตัวอย่างช่วงอายุดังกล่าวได้รบัรูข้อ้มูลที่เป็นประโยชน์ต่อตนเองและ
ครอบครวั สอดคลอ้งกบัการศึกษาของบ าเพ็ญ พงศเ์พชรดิถ และบษุบา อรรถาวีร ์(2563) ที่ศึกษา
ปัจจยัที่ส่งผลต่อพัฒนาการเด็กปฐมวัยไทย ของศูนยอ์นามัยที่ 5 พบว่ามารดากลุ่ม อายุมากกว่า 
35 ปี มีโอกาสที่เด็กจะมี พฒันาการลา่ชา้มากกว่ามารดาอาย ุ20-35 ปี 3.8 เท่า (p-value < 0.05, 
95% CI = 2.099-6.866) 

ระดับการศึกษาของผู้ดูแล สามารถร่วมกับพยากรณ์พฤติกรรมการส่งเสริม
พฒันาการเด็กแรกเกิดถึง 2 ปี ของผูด้แูล อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติที่ระดับ 0.05 (Beta = 0.170, 
b = 0.398, p-value <0.05) ซึ่งเป็นไปตามสมมติฐานของการวิจัยนั้น จากการศึกษา พบว่า  
กลุ่มตวัอย่าง จบการศกึษาชัน้ประถมศึกษา รอ้ยละ 52.9 มีงานท า รอ้ยละ 90.9 รวมทัง้มีเวลาเล่น
กับลูกน้อยกว่า 1 ชั่วโมงถึงรอ้ยละ 79.5 จึงอาจส่งผลท าให้ยิ่งมีการศึกษาสูง จึงมีพฤติกรรม 
การส่งเสริมพัฒนาการเด็กแรกเกิดถึง 2 ปีที่เพิ่มขึน้ สอดคลอ้งกบังานวิจัยของ ปรชัญาพร ธิสาระ 
และคณะ (2560) ไดศ้กึษาปัจจยัท านายพฤติกรรมส่งเสรมิพฒันาการเด็กปฐมวยัของผูป้กครองใน
จงัหวัดพะเยา พบว่า พฤติกรรมของผูป้กครองในการส่งเสริมพัฒนาการเด็กขึน้อยู่กับรายไดข้อง
ครอบครวัและระดับการศึกษาของผู้ปกครอง หากระดับการศึกษาของผู้ปกครองอยู่ในระดับ
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ปริญญาตรีจะสามารถส่งเสริมพัฒนาการเด็กได้ดีกว่าพ่อแม่ที่ ไม่จบการศึกษาในระดับ
มธัยมศกึษา 2-3 เท่า 

ประสบการณ์ในการเลีย้งดูเด็ก สามารถร่วมกับพยากรณ์พฤติกรรมการส่งเสริม
พฒันาการเด็กแรกเกิดถึง 2 ปี ของผูด้แูล อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติที่ระดับ 0.05 (Beta = 0.138, 
b = 0.010, p-value <0.05) ซึ่งเป็นไปตามสมมติฐานของการวิจัย เนื่องจากกลุ่มตัวอย่างส่วน
ใหญ่ มีประสบการณก์ารในการเลีย้งดเูด็ก เฉลี่ยอยู่ที่ 4.49 ปี (Mean=4.49, S.D.=5.14) จึงท าให้
ผูดู้แลมีประสบการณใ์นการส่งเสริมพัฒนาการเด็ก ซึ่งการที่ผูด้แูลมีประสบการณ์ที่ดีนัน้ จะช่วย
ส่งเสริมใหผู้ดู้แลเองเกิดความมั่นใจ และมีทกัษะที่เหมาะสมในการส่งเสริมพฒันาการเด็กในช่วง
อายุดังกล่าว สอดคลอ้งกบัการศึกษาของกจิตตา ชินพิทกัษ์วฒันา (2557) พบว่า การจดักิจกรรม
ส่งเสริมการเรียนรูท้ี่หลากหลายที่เหมาะสมกบัเด็กวยัทารกและวัยเตาะแตะนัน้ จ าเป็นตอ้งอาศัย
ผูด้แูลเด็กที่มีประสบการณเ์ชี่ยวชาญในการอบรมเลีย้งดเูด็ก 

เวลาในการเล่นกับเด็ก สามารถร่วมกับพยากรณ์พฤติกรรมการส่งเสริมพัฒนาการ
เด็กแรกเกิดถึง 2 ปี ของผูด้แูล อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั 0.05 (Beta = 0.216, b = 0.002, 
p-value <0.05) ซึ่งเป็นไปตามสมมติฐานของการวิจัยนั้น เนื่องจาก กลุ่มตัวอย่าง ส่วนใหญ่ มี
เวลาเล่นกบัเด็ก มากกว่า 30-60 นาทีต่อวนั รอ้ยละ 56.4 ซึ่งเป็นช่วงเวลาในการเล่นที่เพียงพอต่อ
การน าไปสู่พฤติกรรมหรือกระบวนการ ที่ริเริ่มการเรียนรูท้ี่ดีในทุกเรื่องและเป็นพืน้ฐานของการ
ด าเนินชีวิตของเด็ก รวมทั้งส่งผลต่อพัฒนาการของเด็ก นอกจากระยะเวลาในการเล่นกับเด็กที่
เหมาะสมแลว้ การเล่นนัน้ตอ้งมีคณุภาพและเพียงพอเพื่อผลที่ดีต่อการสง่เสรมิพฒันาการของเด็ก 
สอดคลอ้งกบังานวิจยัของดลจรสั ทิพยม์โนสิงห ์(2565) พบว่า ปัจจัยดา้นการส่งเสริมเลีย้งดูเด็ก 
การเล่นกับเด็กที่ไม่มีคุณภาพ มีโอกาสที่เด็กจะมีพัฒนาการล่าชา้มากกว่า 1.55 เท่า (95% CI 
1.17-1.87, p = 0.014) ซึ่งการที่จะลดความเสี่ยงดังกล่าวสามารถท าไดโ้ดยผูป้กครองเพิ่มเวลา
คุณภาพและมีกิจกรรมร่วมกับเด็ก เช่น การเล่านิทาน การมีกิจกรรมนันทนาการ หรือการอ่าน
หนงัสือกบัเด็ก 

วิธีการคลอดของเด็ก สามารถร่วมกบัพยากรณพ์ฤติกรรมการส่งเสริมพฒันาการเด็ก
แรกเกิดถึง 2 ปี ของผูดู้แล อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั 0.05 (Beta = 0.214, b = 0.190, p-
value <0.05) ซึ่งเป็นไปตามสมมติฐานของการวิจัย ทั้งนีเ้นื่องจาก เด็กที่มีการตลอดตรงตาม
ก าหนดและเป็นไปตามแผนของระยะเวลาปกติจะมีพฒันาการที่ดีและสมวยัมากกว่าเด็กที่คลอด
เร็วกว่าก าหนดที่จะเกิดการพัฒนาล่าชา้กว่าปกติและอาจมีภาวะที่สอดแทรกเขา้มาหลงัจากการ
คลอดได ้ซึ่งขอ้คน้พบดังกล่าว สอดคลอ้งกับงานวิจัยของ ชัชฎา ประจุดทะเก (2560) ไดศ้ึกษา
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ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพัฒนาการเด็กปฐมวัย ในเขตสุขภาพที่ 9 พบว่า ปัจจัยดา้นอายุของ
มารดามีอิทธิพลต่อพฒันาการเด็ก คือ มารดาที่มีอายรุะหว่าง 20-35 ปีมีอิทธิพลต่อพฒันาการเด็ก
มากกว่ามารดาที่อายุนอ้ยกว่า 20 ปีเป็น 2.36 เท่า และ Pem (2015) ไดท้ าการศึกษาปัจจยัที่มีผล
ต่อพัฒนาการและการเจริญเติบโตของวัยเด็กใน 1,000 วันของประเทศภูฏาน พบว่า ภาวะ
โภชนาการของมารดา ในหญิงตัง้ครรภภ์าวะโภชนาการของมารดาตัง้แต่ช่วงระหว่างการตัง้ครรภ์
เป็นปัจจยัที่ส  าคญัถึงแมจ้ะไม่ไดเ้กิดจากพนัธุกรรมในการพฒันาทารกในครรภ ์ถา้ค่าดชันีมวลกาย
มีความเหมาะสมในช่วงตัง้ครรภ ์มีค่าไม่ต ่ากว่า 19.1 จะมีการเพิ่มน า้หนกัของทารกแรกคลอดได้
ถึง 5 เท่า หากหญิงตัง้ครรภไ์ดร้บัสารอาหารในปริมาณที่ไม่เพียงพอ จะส่งผลต่อการเจริญเติบโต
ของครรภแ์ละพฒันาการทางสมองของเด็กในครรภ ์เป็นปัจจยัเสี่ยงที่ท าใหเ้กิดการคลอดปรกิ าเนิด
และเสี่ยงต่อการเจรญิเติบโตของเด็กอย่างมาก 

โรคประจ าตวัเด็ก สามารถร่วมกบัพยากรณพ์ฤติกรรมการส่งเสรมิพฒันาการเด็กแรก
เกิดถึง 2 ปี ของผูดู้แล อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (Beta = 0.120, b = 0.131, p-
value <0.05) ซึ่งเป็นไปตามสมมติฐานของการวิจยั ทัง้นีเ้นื่องจาก เด็กที่มีสขุภาพรา่งกายแข็งแรง
และโตเต็มวัยตามเกณฑ์อาจมีพัฒนาการที่ดีกว่าเด็กที่มีโรคประจ าตัวที่ส่งผลต่อร่างกายและ
สภาพจิตใจจึงท าใหเ้กิดพัฒนาการที่ล่าชา้กว่าปกติ ซึ่งขอ้คน้พบดังกล่าว สอดคลอ้งกับงานวิจัย
ของ ชชัฎา ประจดุทะเก (2560) ไดศ้ึกษาปัจจยัที่มีความสมัพนัธก์บัพฒันาการเด็กปฐมวยั ในเขต
สุขภาพที่ 9 พบว่า น า้หนักแรกเกิด การมีโรคประจ าตัว และประวัติป่วยเป็นโรคปอดบวม เป็น
ปัจจยัที่สมัพนัธก์บัพัฒนาการเด็กและปัจจยัดา้นชีวภาพสขุภาพของเด็กมีผลต่อพฒันาการสมวยั 
โดยเด็กที่ไม่เคยป่วยจะมีพฒันาการสมวยัมากกว่าเด็กที่เคยป่วย 2.91 เท่า 

ปัจจัยน า พบว่า ปัจจัยดา้นความรูเ้ก่ียวกบัการส่งเสริมพัฒนาการเด็ก และการรบัรู ้
อปุสรรคการสง่เสรมิพฒันาการเด็ก สามารถรว่มกนัพยากรณพ์ฤติกรรมการสง่เสรมิพฒันาการเด็ก
แรกเกดิถึง 2 ปี ของผูด้แูล อ าเภอลานสกั จงัหวดัอทุยัธานี ซึ่งเป็นไปตามสมมติฐานการวิจยั ดงันี  ้

ความรูเ้ก่ียวกับการส่งเสริมพัฒนาการเด็ก สามารถร่วมกับพยากรณ์พฤติกรรมการ
ส่งเสริมพฒันาการเด็กแรกเกิดถึง 2 ปี ของผูด้แูล อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดบั 0.05 (Beta = 
0.155, b = 0.034, p-value <0.05) ซึ่งเป็นไปตามสมมติฐานของการวิจัย ทั้งนีเ้นื่องจากหาก
ผูด้แูลมีความรูแ้ละความเขา้ใจในการเลีย้งดแูละคอยส่งเสรมิพฒันาการของเด็กแรกเกิดก็จะท าให้
เด็กมีพฒันาที่ดีตามมาตรฐานดังนัน้ความรูแ้ละความเอาใจใส่ของผูด้แูลจึงมีความส าคญัที่จะท า
ให้เด็กแรกเกิดมีพัฒนาการที่ ดีตามล าดับ ซึ่งข้อค้นพบดังกล่าว สอดคล้องกับงานวิจัยของ  
นิพาวรรณ ์แสงพรม และสภุาพร ชินสมพล (2558) ไดศ้ึกษาปัจจยัที่มีผลต่อพฤติกรรมการเลีย้งดู
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บุตรของมารดาที่มารบับริการแผนกกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลค่ายสุรนารี จังหวดันครราชสีมา 
พบว่า การไดร้บัขอ้มลูและค าแนะน าในการเลีย้งดบูุตรจากบุคลากรในสถานพยาบาล ปัจจยัเสริม 
คือการกระตุน้เตือนจากสมาชิกในครอบครวั ไดร้บัขอ้มลูข่าวสารจากสื่อมีความสมัพนัธเ์ชิงบวกกบั
พฤติกรรมการเลีย้งลกูดว้ยนมแม่ที่ระดบันยัส าคญัทางสถิติที่ 0.01 

การรบัรูอ้ปุสรรคการส่งเสริมพฒันาการเด็ก สามารถร่วมกับพยากรณพ์ฤติกรรมการ
ส่งเสริมพฒันาการเด็กแรกเกิดถึง 2 ปี ของผูด้แูล อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดบั 0.05 (Beta = 
-0.106, b = -0.139, p-value <0.05) ซึ่งเป็นไปตามสมมติฐานของการวิจัย อธิบายได้ว่า แม้
ผูดู้แลเด็กจะมีการรบัรู ้ว่าการดูแลเด็กเป็นเรื่องที่ยุ่งยากและซับซอ้น แต่ผูดู้แลเด็กไดเ้ล็งเห็นถึง
ความส าคญัในการปฏิบติัพฤติกรรมการส่งเสรมิพฒันาการเด็ก จึงท าใหผู้ด้แูลเด็กมีความตัง้ใจ ให้
ความใสใ่จในการปฏิบติัพฤติกรรมการส่งเสริมพฒันาการเด็ก เช่น การรบัรูปั้ญหาหรือทราบสาเหตุ
ในแต่ละดา้นก็จะท าใหส้ามารถปรบัเปลี่ยนรวมไปถึงเสรมิสรา้ง IQ และ EQ ที่ท าไดโ้ดยผ่านกลไก
การเลีย้งดูการเล่นที่ถูกต้องจะท าให้เกิดการกระตุ้นพัฒนาการเด็กเป็นอย่างดี สอดคล้องกับ
การศึกษาของ อัจฉราพร ปิติพัฒน์, สิริณัฏฐ์ โภคพัชญ์ภูเบศ, ชลินดา ค าศรีพล, และสมสมร 
เรืองวรบูรณ ์(2561) ที่ศึกษาปัจจยัที่มีความสมัพนัธต่์อพฤติกรรมการส่งเสริมการเจรญิเติบโตและ
พัฒนาการของผู้ดูแลเด็กวัยเตาะแตะที่พบว่า การรับรู ้อุปสรรคมีความสัมพันธ์ทางลบ กับ
พฤติกรรมการส่งเสริมการเจริญเติบโตและพฒันาการของผูด้แูลเด็กวยัเตาะแตะอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ (r = .-441, p<.001) 

ปัจจัยเอื้อ พบว่า ปัจจัยดา้นการเขา้ถึงแหล่งบริการสาธารณสุข สามารถร่วมกัน
พยากรณ์พฤติกรรมการส่งเสริมพัฒนาการเด็กแรกเกิดถึง 2 ปี ของผูดู้แล อ าเภอลานสกั จังหวัด
อทุยัธานี อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั 0.05 (Beta = 0.137, b = 0.135, p-value <0.05) ซึ่ง
เป็นไปตามสมมติฐานการวิจยั เนื่องจากสถานบริการสาธารณสุขที่กลุ่มตัวอย่างไปรบับริการนั้น                
มีการนัดหมายการตรวจพัฒนาการเด็กที่ดี และมีการให้แบบบันทึกการเฝ้าระวังและส่งเสริม
พัฒนาการเด็กกับผูดู้แลเด็กส าหรบัใหใ้นการติดตามและส่งเสริมพัฒนาการเด็กถึง รอ้ยละ 76.7 
สอดคลอ้งกับผลการศึกษาของกษิรา โพรามาต, ภูษิตา อินทรประสงค,์ ยุวนุช สตัยสมบูรณ์, และ
จฑุาธิป ศีลบุตร (2560) พบว่า การจดัแบบมีส่วนรว่มของโรงพยาบาลสง่เสริมสขุภาพต าบลในเขต
บริการสุขภาพที่  5 มีความสัมพันธ์ทางบวกระดับปานกลางกับประสิทธิผลการเฝ้าระวังและ
ส่งเสริมพัฒนาการเด็กแรกเกิดถึง 5 ปี (r=0.567) อย่างมีนยัส าคัญทางสถิติ 0.05 ในดา้นของการ
ไดร้บัแบบบนัทึกการเฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการเด็กฯ นัน้ ยังมีผูด้แูลบางส่วนที่ไม่ไดร้บัแบบ
บนัทึกการเฝ้าระวงัฯ รอ้ยละ 2.4 ซึ่งควรมีการติดตามเพิ่มเติมเพื่อใหผู้ด้แูลเหล่านัน้ไดร้บัคู่มือและ
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แบบบนัทึกฯดงักล่าว เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพในการเฝ้าระวงั ติดตามและส่งเสรมิพฒันาการเด็กได้
อย่างมีประสิทธิภาพ  สอดคลอ้งกับการศึกษาของบุษบา อรรถาวีร  ์และบ าเพ็ญ พงศ์เพชรดิถ
(2561) ที่ได้ศึกษารูปแบบการใชคู้่มือเฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย เพื่อส่งเสริม
พฒันาการเด็กภาย ศนูยอ์นามยัที่ 5 ราชบุรี พบว่า ผูป้กครองเด็กที่ไดร้บัหนงัสือคู่มือ DSPM และ
ไดร้บัการสอนวิธีการใชห้นังสือคู่มือ DSPM เป็นปัจจัยที่มีโอกาสต่อพัฒนาการของเด็กอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติที่ P-value <0.05     

ข้อเสนอแนะ 
ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 
1. จากผลการศึกษาครัง้นี ้พบว่า ตัวแปรความรู ้มีผลต่อพฤติกรรมการพฤติกรรมการ

ส่งเสริมพัฒนาการเด็ก ดังนั้นจึงเสนอแนะใหห้น่วยงานที่เก่ียวขอ้ง เจา้หน้าที่ในอ าเภอลานสัก 
จงัหวดัอทุยัธานี ด าเนินการเรง่พฒันาการกลยทุธก์ารใหส้ขุศึกษาและประชาสมัพนัธค์วามรูเ้ชิงรุก
เพื่อความเขา้ใจและเขา้ถึงขอ้มลูที่ถกูตอ้ง โดยเฉพาะในประเด็นเรื่อง วิธีการสง่เสรมิพฒันาการเด็ก
ตามช่วงวยัตามแบบคู่มือการเฝา้ระวงัและสง่เสรมิพฒันาการเด็กใหเ้หมาะกบักลุม่อายขุองผูดู้แล  

2. จากผลการศึกษาครัง้นี ้พบว่า อุปสรรคในเรื่องการกระตุ้นพัฒนาการเด็กและการ
แบ่งเวลาในการเล่นกบัเด็ก มีผลต่อพฤติกรรมการสง่เสรมิพฒันาการเด็กแรกเกิดถึง 2 ปี ของผูด้แูล 
ดงันัน้ หน่วยงานที่เก่ียวขอ้งกบัการส่งเสริมพัฒนาการเด็ก สามารถน าขอ้มลูไปใชใ้นวางแผนและ
ออกแบบกิจกรรมที่มุ่งขจดัอปุสรรคส าหรบัครอบครวัเด็กแรกเกิดถึง 2 ปี โดยเฉพาะในประเด็นเรื่อง 
กิจกรรมในการใชเ้วลาในการเลน่กบัเด็กที่คนในครอบครวัสามารถเขา้มามีสว่นรว่มไดม้ากขึน้ เช่น 
การเลา่นิทาน หรือการจดัหาของเลน่สง่เสรมิพฒันาการเด็ก 

3. หน่วยงานที่ เก่ียวข้องกับการส่งเสริมพัฒนาการเด็กในพื ้นที่  ควรออกแบบการ
ใหบ้ริการนัดหมายและติดตามการมารบับริการอย่างมีมาตรฐาน รวมทัง้มีการประชาสมัพันธ์ให้
ค าแนะน าการเขา้รบับรกิารสาธารณสขุใหม้ีความสะดวก รวดเรว็แก่ผูม้ารบับรกิาร  

4. หน่วยงานต่างๆ ในพื ้นที่  ควรมีการอบรมเพื่อให้เกิดความรู้เก่ียวกับการส่งเสริม
พัฒนาการเด็ก ร่วมมือหารูปแบบหรือกิจกรรมที่ช่วยลดอุปสรรคการส่งเสริมพัฒนาการเด็กและ
ออกแบบกิจกรรมเพื่อสง่เสริมการเล่นกบัเด็ก รวมทัง้มีการจดับริการสขุภาพเพื่อส่งเสริมการเขา้ถึง
แหลง่บรกิารสธารณสขุ เพื่อสง่เสรมิใหผู้ด้แูลมีพฤติกรรมการสง่เสริมพฒันาการเด็กแรกเกิดถึง 2 ปี
ที่ดีอย่างต่อเนื่อง 
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ข้อเสนอแนะในการวิจัยคร้ังต่อไป 
1. ศึกษากลุ่มประชากร/กลุ่มตวัอย่างอ่ืน ๆ ในสถานที่ที่แตกต่างกันเพื่อใหไ้ดข้อ้มูลที่มี

ความหลากหลายมากยิ่งขึน้ เช่น อาชีพ ช่วงวัย หรือประเภทของผูดู้แล เช่น พ่อ แม่ ย่า ยาย เป็น
ตน้ 

2. ควรศึกษากับตัวแปรและปัจจัยอ่ืน ๆ นอกเหนือจากตัวแปรและปัจจัยที่งานนีน้  ามา
ศกึษาเพื่อใหไ้ดผ้ลลพัธข์องขอ้มลูใหม่ ๆ ที่มีประโยชนต่์อการศกึษาเพื่อเป็นประโยชนต่์อผูท้ี่มีความ
สนใจและองคก์รหรือหน่วยงานที่เก่ียวขอ้งที่จะสามารถน าขอ้มลูในสว่นนีไ้ปใชป้ระโยชนไ์ด ้

3. ควรท าการวิจยัเชิงลึกและออกแบบสอบถามวดัทศันคติรายบุคคลเพื่อใหไ้ดข้อ้มลูที่มี
ความชดัเจนและมีความถกูตอ้งและตรงกบัความเป็นจรงิ 
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ภาคผนวก



 
 

ภาคผนวก ก เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวิจัย 

หมายเลขแบบสอบถาม............ 

แบบสอบถาม 

เร่ือง    ปัจจยัที่มีผลต่อพฤติกรรมการส่งเสริมพฒันาการเด็กแรกเกิดถึง 2 ปีของผูด้แูล อ าเภอลาน
สกั จงัหวดัอทุยัธานี  
ผู้วิจัย นางสาวชนกสดุา เชือ้ชวด ,ผศ.ดร.ศนัสนีย ์เมฆรุง่เรืองวงศ ์(อาจารยท์ี่ปรกึษาวิทยานิพนธ)์ 
ค าชีแ้จง 

แบบสอบถามฉบับนี ้มีวัตถุประสงคเ์พื่อศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการส่งเสริม
พฒันาการเด็กแรกเกิดถึง 2 ปีของผูด้แูล อ าเภอลานสกั จงัหวดัอทุยัธานี ผูว้ิจยัใครข่อความกรุณา
ท่านตอบแบบสอบถามใหค้รบทุกขอ้ และตรงกับความเป็นจริงมากที่สุด ทัง้นีผู้ว้ิจัยขอรบัรองว่า 
การตอบแบบสอบถามของท่านในครัง้นี ้จะไม่มีผลกระทบใดๆต่อท่านขอ้มูลที่ไดจ้ะน าเสนอใน
ภาพรวม และเพื่อการวิจยัเท่านัน้ แบบสอบถามฉบบันี ้แบ่งเป็น 5 สว่น ดงันี ้

สว่นที่ 1 แบบสอบถามขอ้มลูสว่นบุคคล    จ านวน 17 ขอ้  
สว่นที่ 2 แบบสอบถามดา้นปัจจยัน า    จ านวน 40 ขอ้ 
สว่นที่ 3 แบบสอบถามดา้นปัจจยัเอือ้    จ านวน  5  ขอ้ 
สว่นที่ 4 แบบสอบถามดา้นปัจจยัเสรมิ      จ านวน 10  ขอ้ 
สว่นที่ 5 แบบสอบถามดา้นพฤติกรรมการสง่เสริมพฒันาการเด็กของผูด้แูล จ านวน 10 ขอ้ 
      
ผูว้ิจยัขอกราบขอบพระคณุในความกรุณาของท่านที่ไดต้อบแบบสอบมา ณ โอกาสนี  ้

 
นางสาวชนกสดุา เชือ้ชวด 

นิสิตหลกัสตูรสาธารณสขุศาสตรมหาบณัฑิต 
คณะสาธารณสขุศาสตร ์มหาวิทยาลยันเรศวร 

วนั เดือน ปี ที่ตอบแบบสอบถาม 

                                                                                  ………./………../…….



 
 

ส่วนที ่1 ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ดูแล 
ค าชีแ้จง: โปรดท าเครื่องหมาย ✓ ลงใน  หรือเพิ่มขอ้มลูลงในช่องว่างตามความเป็นจรงิ 
1. เพศ    (    ) 1. ชาย                          (    ) 2. หญิง 
2. อายุ ....................... ปี  
3. สถานภาพสมรส    (    ) 1. โสด           (    ) 2. สมรส         
                                (    ) 3. หย่ารา้ง      (    ) 4. แยกกนัอยู่ 
4. โรคประจ าตวั (   ) ไม่มี      (   ) มี ระบุ.................................................... 
5. ภมูิล  าเนาเดิม................................................ 
6. ระดบัการศกึษาสงูสดุ   
(    ) 1. ไม่ไดร้บัการศกึษา                     (    ) 2. ประถมศกึษาตอนตน้  
(    ) 3. ประถมศกึษาตอนปลาย            (    ) 4. มธัยมศึกษาตอนตน้หรือเทียบเท่า   
(    ) 5. มธัยมศึกษาตอนปลาย/ปวช.หรือเทียบเท่า  
(    ) 6. อนปุรญิญา/ปวส. หรือเทียบเท่า             
(    ) 7. ปรญิญาตรี 
7.อาชีพ (    ) 1. ไม่ไดป้ระกอบอาชีพ     (    ) 2. เกษตรกร (ท านา, ท าสวน, ท าไร)่           
(    ) 3. คา้ขาย/ธุรกิจสว่นตวั                 (    ) 4. พนกังานเอกชน/รบัจา้ง (แรงงานรายวนั) 
(    ) 5. รบัราชการ/รฐัวิสาหกิจ              (    ) 6. อ่ืนๆระบ.ุ................................. 
8. รายไดต่้อเดือน............... บาทต่อเดือน 
ความเพียงพอของรายได ้ (    ) ไม่เพียงพอ (    ) เพียงพอ    
9. ลกัษณะครอบครวั    (     ) 1. ครอบครวัเด่ียว       (     ) 2. ครอบครวัขยาย 
จ านวนสมาชิกในครวัเรือน ..................... คน 
10. ประสบการณใ์นการเลีย้งดเูด็ก………………. ปี (ระยะเวลา) 
11. จ านวนเด็กที่ก าลงัดแูลปัจจบุนั   คนที่ ………… 
12. เวลาในการเลน่กบัเด็ก ...........................นาที/วนั 

13. สถานภาพที่เก่ียวขอ้งกบัเด็ก ............................ 

ข้อมูลผู้ดูแลเด็ก 
 
  



 
 

ข้อมูลของเด็ก  
1. เพศ    (    ) ชาย                         (    ) หญิง 
2. อายุ ....................... ปี  
3. น า้หนกัแรกคลอด...............................กรมั 

4. วิธีการคลอด (    ) คลอดปกติ          (    ) ผ่าตดัคลอด  (     ) อ่ืนๆระบ.ุ.................................. 
5. โรคประจ าตวั (    ) ไม่มี      (    ) มี ระบ.ุ................................................... 
 

ส่วนที่ 2 แบบสอบถามด้านปัจจัยน า ได้แก่ ความรู้เร่ืองการส่งเสริมพัฒนาการ
เด็กแรกเกิดถึง 2 ปีของผู้ดูแล ด้านการรับรู้ประโยชน์ในการส่งเสริมพัฒนาการเด็ก การ
รับรู้สมรรถนะแห่งตนในการส่งเสริมพัฒนาการเด็ก การรับรู้อุปสรรคในการส่งเสริม
พัฒนาการเด็ก ทีม่ีผลต่อพฤติกรรมการส่งเสริมพัฒนาการเด็กแรกเกิดถึง 2 ปีของผู้ดูแล 

2.1 แบบสอบถามด้านความรู้ในการส่งเสริมพัฒนาการเด็กแรกเกิดถึง 2 ปีของ
ผู้ดูแล  
ค าชีแ้จง: โปรดท าเครื่องหมาย  ✓ ลงในช่องที่ตรงกบัความรูส้กึ / ความคิดเห็นของท่านมาก 
 

ความรู้ของผู้ดูแลเด็กเร่ืองพัฒนาการ ค าตอบ 
ถูก ผิด                                                                                                                                                                                                                 

1. ผูดู้แลเด็กไม่จ าเป็นตอ้งส่งเสริมพัฒนาการเด็ก เพราะเมื่อถึงช่วงอายุที่ตอ้ง
ท าไดเ้ด็กจะท าไดเ้อง 

  

2. การเกาะยืน ยืนไดเ้อง เดินและวิ่ง เป็นพฒันาการดา้นกลา้มเนือ้ขาและการ
เคลื่อนไหว 

  

3. การให้เด็กเล่นโทรศัพท์หรือแท็ปเล็ตแบบหน้าจอสัมผัส เป็นการฝึก
พัฒนาการเด็กด้านการใช้กล้ามเนื ้อมือได้ดีกว่าการขีดเขียนด้วยดินสอบน
กระดาษ 

  

4. ปัญหาดา้นพฤติกรรมของเด็กที่พบบ่อยที่สดุ คือ สมาธิสัน้และการเรียนรูช้า้        

5. เมื่อเด็กถึงช่วงอายุที่ควรพูดสื่อสารได ้แต่เด็กยังไม่พูดเป็นค าหรือวลี 1-2 
พยางค ์สื่อสารไม่ได ้ถือว่ามีความผิดปกติ ควรน ามาเจา้หนา้ที่สาธารณสุขที่
สถานบรกิารสขุภาพหรือโรงพยาบาลใกลบ้า้น 

  

6. การที่เด็กแสดงความต้องการ เช่น การยื่นมือให้อุ้ม เปล่งเสียง เป็นการ
แสดงออกทางดา้นการใชภ้าษา 

  



 
 

ความรู้ของผู้ดูแลเด็กเร่ืองพัฒนาการ ค าตอบ 
ถูก ผิด                                                                                                                                                                                                                 

7. การพดูออกเสียง เรียก “แม่” ไดเ้ป็นพฒันาการดา้นภาษา        

8. การเล่านิทานให้เด็กฟังจะช่วยให้เด็กมีสมาธิ มีความคิดสรา้งสรรค์และ
จินตนาการ 

  

9. การที่เด็กคว้าของเล่นใส่มือ หยิบจับของ เป็นพัฒนาการด้านกล้ามเนื ้อ      
มดัเล็กและสติปัญญาในเด็ก  

  

10. พ่อแม่ควรสอนใหเ้ด็กหยิบขนมกินเอง หรือใชช้อ้นตกัอาหารเขา้ปากเองได ้
เมื่อเด็กตอ้งการ 

  

 
2.2 แบบสอบถามด้านการรับรู้ 3 ด้าน ได้แก่ ด้านการรับรู้ประโยชน์ในการ

ส่งเสริมพัฒนาการเด็ก การรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการส่งเสริมพัฒนาการเด็ก และการ
รับรู้อุปสรรคในการส่งเสริมพัฒนาการเด็ก   

2.2.1 ดา้นการรบัรูป้ระโยชนใ์นการสง่เสรมิพฒันาการเด็ก 
ค าชีแ้จง: โปรดท าเครื่องหมาย ✓ ลงในช่องที่ตรงกบัความรูส้กึ / ความคิดเห็นของท่านมาก 
 

การรับรู้ประโยชนใ์นการส่งเสริมพัฒนาการเด็ก 
เห็นด้วย
มาก 

เห็นด้วย   
ปาน
กลาง 

เห็น
ด้วย
น้อย 

1. ท่านคิดว่าการใหเ้ด็กเดิน วิ่งเล่น กระโดด ช่วยเพิ่มความแข็งแรง
ใหก้บักลา้มเนือ้ขา 

   
 

2. ท่านคิดว่าการฝึกใหเ้ด็กหยิบจับสิ่งของดว้ยมือจะช่วยเสริมสรา้ง
พฒันาการดา้นกลา้มเนือ้มดัเล็กและสติปัญญา 

   

3. ท่านคิดว่าไม่จ าเป็นต้องฝึกให้เด็กพูดเป็นค า ๆ ด้วยพยางค์สั้น   
เพราะเมื่อถึงช่วงอายขุองเด็ก เด็กจะสามารถพดูไดเ้อง 

   

4. ท่านคิดว่าการสอนใหเ้ด็กเลน่ปรบมือ และเล่นชีอ้วยัวะมีส่วนช่วย
ในการเสรมิสรา้งพฒันาการดา้นการเขา้ใจภาษา 

   

5. ท่านคิดว่าการใหเ้ด็กหยิบอาหารกินเองได ้สามารถช่วยใหเ้ด็กฝึก
การช่วยเหลือตนเอง 

   



 
 

การรับรู้ประโยชนใ์นการส่งเสริมพัฒนาการเด็ก 
เห็นด้วย
มาก 

เห็นด้วย   
ปาน
กลาง 

เห็น
ด้วย
น้อย 

6. ท่านคิดว่าการฝึกและสอนใหเ้ด็กเปลง่เสียง เช่น ป๊ะ จ๊ะ จ๋า เด็กจะ
เขา้ใจภาษาและใชภ้าษาไดเ้รว็ขึน้ 

   

7. ท่านคิดว่าการให้เด็กได้วิ่งเล่นนอกบ้าน เช่น เตะบอล วิ่งไล่จับ   
เป็นตน้ เป็นการฝึกการใชก้ลา้มเนือ้ขาใหแ้ข็งแรง 

   

8. ท่านคิดว่าการฝึกใหเ้ด็กช่วยท างานบา้นเล็กๆนอ้ย ๆ และสามารถ
เลียนแบบท่าทางการท างานบา้น เมื่อเด็กโตขึน้จะมีความรบัผิดชอบ
ต่อตนเอง 

   

9. ท่านคิดว่าการพูดคุยและยิ ้มกับเด็กบ่อยๆจะช่วยเสริมสร้าง
พฒันาการดา้นสงัคมใหก้บัเด็กและช่วยเสรมิสรา้งใหเ้ด็กอารมณดี์ 

   

10. ท่านคิดว่าการฝึกให้เด็กคุ้นชินกับหนังสือ จะช่วยท าให้เด็กมี
นิสยัรกัการอ่านสง่ผลต่อสติปัญญากบัเด็ก 

   



2.2.2 การรบัรูส้มรรถนะแห่งตนในการสง่เสรมิพฒันาการเด็ก 
ค าชีแ้จง: โปรดท าเครื่องหมาย  ✓ ลงในช่องที่ตรงกบัความรูส้กึ / ความคิดเห็นของท่านมาก 
 

การรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการส่งเสริมพัฒนาการเด็ก 
เห็นด้วย
มาก 

เห็นด้วย
ปาน
กลาง 

เห็น
ด้วย
น้อย 

1. ท่านสามารถหาความรูใ้นการส่งเสริมพัฒนาการเด็กไดเ้อง  เช่น 
อินเตอรเ์น็ต โทรทศัน ์หนงัสือ คู่มือ เป็นตน้ 

   

2. ท่านสามารถหาของเล่นที่เหมาะสมกับการส่งเสริมพัฒนาการ
ตามอายเุด็กได ้

   

3. ท่านสามารถป้องกนัอนัตรายท่ีเกิดจากการเลน่ของเด็กได ้    
4. ท่านสามารถจัดอาหารที่มีประโยชน์ ที่ช่วยส่งเสริมพัฒนาการ 
สมองและสติปัญญาของเด็กได ้

   

5. ท่านสามารถแบ่งเวลาวันละ 30 นาทีถึง 1 ชั่วโมงต่อวัน ในการ
เลน่กบัเด็กและดแูลเด็กแรกเกิดถึง 2 ปีได ้ 

   

6. ท่านสามารถพาเด็กไปเล่นนอกบา้นเพื่อใหเ้ด็กฝึกการปรบัตวัเขา้
กบัผูอ่ื้นในสงัคมได ้

   

7. เมื่อเด็กเจ็บป่วยท่านสามารถดูแลเด็กและพาเด็กไปรบับริการที่
สถานบรกิารสาธารณสขุได ้

   

8. ท่านสามารถใชคู้่มือเฝ้าระวงัและส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย   
มาช่วยในการสง่เสรมิพฒันาการเด็กได ้

   

9. ท่านสามารถอ่านหนังสือนิทานหรือเล่านิทานที่ช่วยส่งเสริม
พฒันาการเด็ก วนัละ 30 นาทีถึง 1 ชั่วโมงได ้

   

10. ท่านสามารถประเมินพัฒนาการเด็กที่ท่านดูแลได้ว่าเด็กมี
พฒันาการตามวยั 
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2.2.3 การรบัรูอ้ปุสรรคในการสง่เสรมิพฒันาการเด็ก   
ค าชีแ้จง: โปรดท าเครื่องหมาย  ✓ ลงในช่องที่ตรงกบัความรูส้กึ / ความคิดเห็นของท่านมาก 
 

การรับรู้อุปสรรคในการส่งเสริมพัฒนาการ 
เห็นด้วย
มาก 

เห็นด้วย   
ปาน
กลาง 

เห็น
ด้วย
น้อย 

1. ท่านคิดว่าการใชเ้วลาในการเล่นกบัเด็กทุกวนั ท าใหท้่านเสียเวลา
ในการประกอบอาชีพ 

   

2. ท่านคิดว่าการจัดหาของเล่นที่ส่งเสริมพัฒนาการเด็กเป็นเรื่อง
ยุ่งยาก และสิน้เปลือง 

   

3. ท่านคิดว่าการพาบุตรหลานไปตรวจพัฒนาการที่สถานบริการ
สาธารณสขุเป็นการเสียเวลาท างานและเปลา่ประโยชน ์

   

4. ท่านคิดว่าการไดใ้ชเ้วลาเล่นกับบุตรหลานของตน เป็นการผ่อน
คลายความกงัวลจากการท างาน 

   

5. ท่านคิดว่าการใช้แบบบันทึกการตรวจพัฒนาการเด็กอ่านแล้ว
เขา้ใจยาก ท่านจึงไม่ใชแ้บบบนัทกึเพื่อเฝา้ระวงัพฒันาการเด็ก 

   

6. ท่านคิดว่าการเล่านิทานให้เด็กฟังเป็นเรื่องยาก ที่จะท าให้เด็ก
สนใจและเขา้ใจนิทานที่ผูด้แูลเลา่ใหฟั้ง 

   

7. ท่านคิดว่าการเจ็บป่วยของเด็กท าให้ท่านมีความวิตกกังวลต่อ
พฒันาการของเด็ก 

   

8. ท่านคิดว่าการพาเด็กไปเล่นนอกบา้นจะท าใหเ้ด็กมีความเสี่ยงต่อ
การเกิดอนัตราย 

   

9. ท่านคิดว่าการส่งเสริมพัฒนาการเด็ก ทุกคนในครอบครัวควร      
แบ่งเวลาในการเลีย้งดแูละใชเ้วลาเลน่กบัเด็ก 

   

10. ท่านคิดว่าหนา้ที่ในการเลีย้งดเูด็กเป็นหนา้ที่ของแม่     
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ส่วนที่ 3 แบบสอบถามด้านปัจจัยเอือ้ ได้แก่ การเข้าถึงระบบบริการสาธารณสุข 
ทีส่่งผลต่อพฤติกรรมการส่งเสริมพัฒนาการเด็กแรกเกิดถึง 2 ปี ของผู้ดูแล  

ค าชีแ้จง: โปรดท าเครื่องหมาย ✓ ในช่องระดบัความเชื่อที่ตรงกบัความคิดท่าน 
 

การเข้าถึงระบบบริการสาธารณสุข การเข้าถึงบริการ 
มาก ปาน

กลาง                                                                                                                                                                                                                
น้อย 

1. ท่านคิดว่าการเดินทางพาเด็กมารับบริการตรวจ
พัฒนาการในสถานบริการสาธารณสุข  ท าให้เสี ย
ค่าใชจ้่ายเพิ่มมากขึน้ 

   

2. ท่านได้รับค าแนะน าการฝึกทักษะจากเจ้าหน้าที่
สาธารณสขุทกุครัง้ในการมารบับรกิารสาธารณสขุ 

   

3. ท่านไดร้บัการอ านวยความสะดวกในการบริการตรวจ
พฒันาการของบตุรหลานของท่านเป็นอย่างดี 

   

4. ท่านไดร้บัค าแนะน าในการใชแ้บบบนัทึกการเฝ้าระวัง
และสง่เสรมิพฒันาการเด็กจากสถานบรกิารสาธารณสขุ 

   

5. ท่านไดร้บัการนัดหมายการตรวจพัฒนาการเด็กของ
บตุรหลานของท่านจากสถานบรกิารสาธารณสขุ 
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ส่วนที่ 4 แบบสอบถามด้านปัจจัยเสริม ได้แก่ การสนับสนุนทางด้านอารมณ ์
การสนับสนุนทางข้อมูลข่าวสาร และการสนับสนุนจากครอบครัว/อาสาสมัคร
สาธารณสุข/บุคลากรทางด้านสาธารณสุข 

ค าชีแ้จง: โปรดท าเครื่องหมาย  ✓ ลงในช่องที่ตรงกบัความรูส้กึ / ความคิดเห็นของท่านมาก 
 

การสนับสนุนทางสังคม 
ได้รับการ
สนับสนุน

มาก 

ได้รับการ
สนับสนุน 
ปานกลาง 

ได้รับการ
สนับสนุน
น้อย 

1.ท่านได้รับก าลังใจจากคนในครอบครัว ได้แก่ พ่อ แม่ สามี 
ภรรยา ปู่ ย่าตายาย ในการเลีย้งดแูละการสง่เสรมิพฒันาการเด็ก 

   

2.ท่านไดร้บัความช่วยเหลือทางดา้นสิ่งของจากครวบครวัในการ
สง่เสรมิพฒันาการเด็ก เช่น ของเลน่เด็ก ของใชเ้ด็ก เป็นตน้  

   

3. ท่านไดร้บัความช่วยเหลือหรือการแบ่งเบาภาระจากครอบครวั
ในการสง่เสรมิพฒันาการเด็ก 

   

4. ท่านไดร้บัความช่วยเหลือจากอาสาสมัครสาธารณสุขในการ
สง่เสรมิพฒันาการเด็ก 

   

5. ท่านได้รับข้อมูลข่าวสารการส่งเสริมพัฒนาการเด็กจาก
อาสาสมัครสาธารณสุข  เช่น  การรณรงค์นัดหมายตรวจ
พฒันาการ เป็นตน้ 

   

6. ท่านไดร้บัความรูแ้ละการฝึกปฏิบตัิในการส่งเสริมพัฒนาการ
เด็กจากอาสาสมคัรสาธารณสขุ  

   

7. ท่านไดร้บัก าลงัใจจากอาสาสมัครสาธารณสขุในการส่งเสริม
พฒันาการเด็ก 

   

8. ท่านได้รบัข้อมูลข่าวสารในการส่งเสริมพัฒนาการเด็กจาก
บคุลากรสาธารณสขุ 

   

9. ท่านได้รับความความรูแ้ละการฝึกปฏิบัติในการส่งเสริม
พฒันาการเด็กจากบคุลากรสาธารณสขุ 

   

10.ท่านไดร้ับก าลังใจจากบุคลากรสาธารณสุขในการส่งเสริม
พฒันาการเด็ก 
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ส่วนที ่5 แบบสอบถามด้านพฤติกรรมการส่งเสริมพัฒนาการเด็กแรกเกิดถึง 2 ปี           
ของผู้ดูแล 
ค าชีแ้จง:โปรดท าเครื่องหมาย  ✓ ลงในช่องที่ตรงกบัความรูส้กึ / ความคิดเห็นของท่านมาก 
 

พฤติกรรมการส่งเสริมพัฒนาการเด็ก 
ปฏิบัติ 
ประจ า 

ปฏิบัติเป็น 
บางคร้ัง 

ไม่เคย 
ปฏิบัติเลย 

1. ท่านแบ่งเวลาในการเล่นกบัเด็กหลงัจากท างานหรือ
ประกอบอาชีพ 

   

2. ท่านเล่านิทานให้เด็กฟังก่อนนอน หรือเวลาที่ เด็ก
ตอ้งการอยากฟังนิทาน 

   

3. ท่านใช้คู่มือเฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการเด็ก
ปฐมวัยในการส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัยตามวัย
ของเด็กที่ท่านดแูล 

   

4. ท่านหาความรูใ้นการส่งเสริมพัฒนาการเด็กจาก
อินเตอรเ์น็ต แผ่นพบั สื่อโทรทศัน ์หนงัสือ และคู่มือ 

   

5. ท่านจัดหาอาหารที่มีประโยชน์กับการเจริญเติบโต
และพฒันาการของเด็ก เช่น ไข่ ตบั ผกัใบเขียว เป็นตน้  

   

6. ท่านพาเด็กไปเล่นนอกบ้านกับเพื่อนในวัยเดียวกัน
เพื่อฝึกการปรบัตวัเขา้สงัคมกบัผูอ่ื้น 

   

7. ท่านใหเ้ด็กไดร้บัการนอนหลบัที่เพียงพอส าหรบัเด็ก
ประมาณวนัละ 10-12 ชั่วโมงต่อวนั 

   

8. ท่านใหเ้ด็กเลือกกิจกรรมการเล่นหรือของเล่นที่เด็ก
อยากเล่นตามวัย เช่น การต่อของเล่น การเตะบอล  
เป็นตน้ 

   

9. ท่านโอบกอดและแสดงความรักกับเด็ก เพื่อเป็น 
การสรา้งความสมัพนัธท์ี่ดีต่อกนั 

   

10. ท่านให้คนในครอบครวัมีส่วนร่วมในการเล่นและ
สง่เสรมิพฒันาการเด็ก 

   



แสดงตัวแปรและระดับการวัดตัวแปร  
 

ตัวแปร ระดับการวัดตัวแปร 
เพศ นามบญัญัติ (Norminal Scale) (สรา้งตวัแปรหุ่น) 

หญิง= 1 , ชาย = 0 
อายุ(ปี) อตัราสว่น (Ratio Scale)  
สถานภาพสมรส    
 

นามบญัญัติ (Norminal Scale) (สรา้งตวัแปรหุ่น) 
โสด (อา้งอิง) 
โสด = 1, อ่ืนๆ = 0                                  
สมรส = 1, อ่ืนๆ = 0                             
หย่ารา้ง /แยกกนัอยู่ = 1, อ่ืนๆ = 0                     

โรคประจ าตัว นามบญัญัติ (Norminal Scale) (สรา้งตวัแปรหุ่น) 
ไม่มีโรคประจ าตวั (อา้งอิง) 
ไม่มี = 1, อ่ืนๆ = 0        
มี = 1, อ่ืนๆ = 0                                  

ระดับการศึกษา อนัดบัสเกล (Ordinal Scale)(สรา้งตวัแปรหุ่น) 
มธัยมศกึษาตอนตน้ (อา้งอิง) 
ไม่ไดร้บัการศกึษา = 1, อ่ืนๆ = 0                     
ประถมศึกษา = 1, อ่ืนๆ = 0                     
มธัยมศกึษาตอนตน้หรือเทียบเท่า = 1, อ่ืนๆ = 0                     
มธัยมศกึษาตอนปลาย/ปวช.หรือเทียบเท่า = 1, 
อ่ืนๆ = 0                     
อนปุรญิญา/ปวส. หรือเทียบเท่า = 1, อ่ืนๆ = 0                           
ปรญิญาตรี = 1, อ่ืนๆ = 0                     

อาชีพ  นามบญัญัติ (Norminal Scale) (สรา้งตวัแปรหุ่น) 
ไม่ไดป้ระกอบอาชีพ (อา้งอิง) 
ไม่ไดป้ระกอบอาชีพ = 1, อ่ืนๆ = 0                         
 เกษตรกร (ท านา, ท าสวน, ท าไร)่ = 1, อ่ืนๆ = 0  
คา้ขาย/ธุรกิจสว่นตวั = 1, อ่ืนๆ = 0                                   
พนกังานเอกชน/รบัจา้ง (แรงงานรายวนั) = 1, 
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ตัวแปร ระดับการวัดตัวแปร 
 อ่ืนๆ = 0                     
รบัราชการ/รฐัวิสาหกิจ = 1, อ่ืนๆ = 0                                 
อ่ืนๆ = 1, อ่ืนๆ = 0                     

รายได้ อตัราสว่น (Ratio Scale)  
จ านวนสมาชิกในครัวเรือน  อตัราสว่น (Ratio Scale) 
ประสบการณก์ารเลีย้งดู อตัราสว่น (Ratio Scale)  
จ านวนเด็กทีดู่แล อตัราสว่น (Ratio Scale)  
ความเพียงพอของรายได้  นามบญัญัติ (Norminal Scale) (สรา้งตวัแปรหุ่น) 

เพียงพอ (อา้งอิง) 
เพียงพอ = 1, อ่ืนๆ = 0        
ไม่เพียงพอ = 1, อ่ืนๆ = 0             

ลักษณะครอบครัว นามบญัญัติ (Norminal Scale) (สรา้งตวัแปรหุ่น) 
ครอบครวัเด่ียว (อา้งอิง) 
ครอบครวัเด่ียว = 1, อ่ืนๆ = 0        
ครอบครวัขยาย = 1, อ่ืนๆ = 0                                  

เวลาในการเล่นกับเด็ก(ต่อวัน) อตัราสว่น (Ratio Scale)  
เพศของเด็ก นามบญัญัติ (Norminal Scale) (สรา้งตวัแปรหุ่น) 

หญิง= 1 , ชาย = 0 
อายุของเด็ก อตัราสว่น (Ratio Scale)  
น ้าหนักแรกคลอด  อตัราสว่น (Ratio Scale)  
วิธีการคลอดของเด็ก นามบญัญัติ (Norminal Scale) (สรา้งตวัแปรหุ่น) 

คลอดผิดปกติ (อา้งอิง) 
คลอดปกติ = 1, อ่ืนๆ = 0        
คลอดผิดปกติ = 1, อ่ืนๆ = 0           
อ่ืนๆ  = 1, อ่ืนๆ = 0                                 

โรคประจ าตัวของเด็ก นามบญัญัติ (Norminal Scale) (สรา้งตวัแปรหุ่น) 
ไม่มีโรคประจ าตวั (อา้งอิง) 
ไม่มี = 1, อ่ืนๆ = 0        
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มี = 1, อ่ืนๆ = 0                                  

ความรู้เกี่ยวกับการส่งเสริมพัฒนาการ
เด็ก 

อตัราสว่น (Ratio Scale) 

การรับรู้ประโยชนก์ารส่งเสริม
พัฒนาการเด็ก 

อตัราสว่น (Ratio Scale) 

การรับรู้สมรรถนะแห่งตนการส่งเสริม
พัฒนาการเด็ก 

อตัราสว่น (Ratio Scale) 

การรับรู้อุปสรรคการส่งเสริมพัฒนาการ
เด็ก 

อตัราสว่น (Ratio Scale) 

การเข้าถึงแหล่งบริการสาธารณสุข อตัราสว่น (Ratio Scale) 
การสนับสนุนทางสังคม อตัราสว่น (Ratio Scale) 
พฤติกรรมการส่งเสริมพัฒนาการเด็ก
แรกเกิดถึง 2 ปี ของผู้ดูแล 

อตัราสว่น (Ratio Scale) 
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