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บทคดัย่อ 

 
การศึกษาคร้ังน้ีใช้รูปแบบการวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive research) เพื่อศึกษาปัจจัยท่ี

เก่ียวขอ้งกบัการพาเด็กปฐมวยัมาตรวจคดักรองพฒันาการของผูดู้แลเด็กในอ าเภอดอยเต่า จงัหวดั
เชียงใหม่ กลุ่มตวัอยา่งคือ ผูดู้แลเด็กอายุ 0 - 5 ปี ในพื้นท่ีอ าเภอดอยเต่าท่ีอยูใ่นชุมชนชนบท จ านวน
ทั้งหมดละ 140 คน จากพื้นท่ีทั้งหมด 6 ต าบลโดยแบ่งเป็น 2 กลุ่มคือ กลุ่มผูดู้แลเด็กท่ีพาเด็กปฐมวยัมา
คดักรองพฒันาการตามนดั จ านวน 70 คน และกลุ่มผูดู้แลเด็กท่ีไม่พาเด็กปฐมวยัมาคดักรองพฒันาการ
ตามนดั จ านวน 70 คน เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจยัคร้ังน้ีคือแบบสอบถามท่ีสร้างข้ึนจากการทบทวน
เอกสารและงานวิจยัท่ีเก่ียวข้องซ่ึงมีค่าความเช่ือมัน่ของแบบสอบถาม(Reliability) 0.82 วิเคราะห์
ขอ้มูลดว้ยสถิติเชิงพรรณนาและวิเคราะห์เปรียบเทียบขอ้มูลโดยใชส้ถิติ Chi-Square ตามลกัษณะของ
ขอ้มูล และในกรณีท่ีตวัแปรเป็นตวัแปรต่อเน่ืองใชส้ถิติ Two sample t-test 

ผลการศึกษาพบว่ากลุ่มตวัอย่างทั้ง 2 กลุ่มมีลกัษณะขอ้มูลทัว่ไปไม่แตกต่างกนั เม่ือพิจารณา
ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการพาเด็กปฐมวยัมาตรวจคดักรองพฒันาการของผูดู้แลเด็ก พบวา่มีความแตกต่าง
กนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ จึงมีผลต่อการพาเด็กปฐมวยัมาตรวจคดักรองพฒันาการตามนดั ไดแ้ก่ 
ปัจจยัดา้นระดบัการศึกษาสูงสุด (p=.026) ความรู้ของผูดู้แลเด็กเร่ืองพฒันาการ (p=.022) และการรับรู้
ถึงอนัตรายและผลกระทบของพฒันาการของเด็กปฐมวยั (p=.003) 

ดงันั้นเจา้หน้าท่ีสาธารณสุขควรมีการจดักิจกรรมส่งเสริมดา้นความรู้และการรับรู้ถึงอนัตราย
และผลกระทบของพฒันาการเด็กปฐมวยัอยา่งต่อเน่ือง ควรมีการจดัใหค้วามรู้แก่ผูดู้แลเด็กในเร่ือง
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พฒันาการของเด็กตามช่วงอายุโดยเน้นในกลุ่มประชากรผูเ้ล้ียงดูเด็กซ่ึงมีระดบัการศึกษาน้อย และ
จดัการการรับรู้ท่ีเหมาะสมเก่ียวกบัขอ้มูลในดา้นอนัตรายและผลกระทบของพฒันาการ ให้ผูดู้แลเด็ก
ไดต้ระหนกัถึงความส าคญัของการตรวจพฒันาการในเด็ก โดยควรศึกษาเคร่ืองมือการให้ความรู้ท่ี
เหมาะสมในกลุ่มดงักล่าวต่อไป เพื่อให้เด็กไดรั้บการตรวจคดักรองพฒันาการท่ีเหมาะสมส่งผลให้มี
พฒันาการท่ีสมวยัและพร้อมเติบโตเป็นผูใ้หญ่ท่ีมีคุณภาพต่อไป 
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ABSTRACT 

 
      This study is a descriptive research and aimed to study factors related to taking early childhood 
for child development screening among caregivers in Doitao District, Chiang Mai Province. The 
samples were 140 caregivers of children aged 0-5 years old in Doitao District area which is in a rural 
community context from 6 Sub-districts in total. The samples were divided into 2 groups-70 
caregivers who take kids in early childhood for screening development on schedule and 70 caregivers 
who fail to take kids in early childhood for screening development on schedule. The instrument used 
in this research was a questionnaire which was created from a review of related documents and 
research which the reliability of the questionnaire is 0.82. Data were analyzed by using descriptive 
statistics and the data were analyzed and compared using Chi-Square statistics according to the 
characteristics of the data. and in the case where the variables were continuous variables using the 
two sample t-test statistics. 

       From the research, it was found that there is not much difference about general information in 
both groups. Considering factors related to taking kids in early childhood for screening development 
by child’s caregiver, it was found that it is statistically significant difference. Therefore, it affects the 
taking kids in early childhood to receive development screening on schedule, namely factors of 
highest education (p=.026), child caregiver’s knowledge of child development (p=.022), and be aware 
of danger as well as effect of child development (p=.003). 
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 Therefore, the public health officials should have activities to continuously promote knowledge 
and awareness of the dangers and effects of early childhood development. They must educate the 
child caregivers about child development and create an awareness about the details on the various 
aspects of this development by focusing on the population of child caregivers  who have low education 
level. The child caregivers should be encouraged to update themselves with the various tools available 
so that they know how to handle and check the various stages of child development, so that children 
will get the right attention and needs necessary for their development at their own ages and 
accordingly grow into a quality person in the future. 
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บทที ่1 
 

บทน ำ 
 

ควำมเป็นมำและควำมส ำคัญของปัญหำ 
 
 ยุทธศาสตร์ชาติระยะ 20 ปี ดา้นการพฒันาและเสริมสร้างศกัยภาพทรัพยากรมนุษย ์มีเป้าหมาย
การพฒันาท่ีส าคญัเพื่อพฒันาคนในทุกมิติและในทุกช่วงวยัให้เป็นคนดี เก่ง และมีคุณภาพ โดย                   
คนไทยมีความพร้อมทั้งกาย จิตใจ สติปัญญา มีพฒันาการท่ีดีรอบดา้นและมีสุขภาวะท่ีดีในทุกช่วงวยั                 
มีจิตสาธารณะ รับผิดชอบต่อสังคมและผูอ่ื้น มธัยสัถ์อดออม โอบออ้มอารี มีวินยั รักษาศีลธรรมและ
เป็นพลเมืองดีของชาติมีหลักคิดท่ีถูกต้อง มีทักษะท่ีจ าเป็นในศตวรรษท่ี 21 มีทักษะส่ือสาร
ภาษาองักฤษและภาษาท่ีสาม อนุรักษ์ภาษาทอ้งถ่ิน มีนิสัยรักการเรียนรู้และการพฒันา ตนเองอย่าง
ต่อเน่ืองตลอดชีวิต สู่การเป็นคนไทยท่ีมีทกัษะสูง เป็นนวตักร นกัคิด ผูป้ระกอบการ เกษตรกรยุคใหม่
และอ่ืน ๆ โดยมีอาชีพตามความถนัดของตนเอง การบรรลุเป้าหมายการพฒันาคนในทุกมิติและ                
ทุกช่วงวยันั้น จะตอ้งเร่ิมพฒันาตั้งแต่ช่วงปฐมวยั หรือ 8 ปีแรกของชีวิต เพื่อให้การท าหนา้ท่ี บริหาร
ของสมองระดบัสูง(ExecutiveFunction) ในการบริหารจดัการและการก ากบั ควบคุม ความคิด อารมณ์
และพฤติกรรมของเด็กเพื่อใหไ้ปถึงเป้าหมายได ้ซ่ึงจะเป็นรากฐานของการเป็นคนดีเก่งและ มีคุณภาพ
ของคนๆ หน่ึงอย่างต่อเน่ืองไปตลอดชีวิต และดว้ยโครงสร้างประชากรประเทศไทยท่ีเปล่ียนแปลง
ไปสู่สังคมผูสู้งวยัจึงตอ้งเร่งพฒันา “คน” ตั้งแต่ช่วงปฐมวยัโดยการพฒันา “คุณภาพของ การเกิด” 
มากกวา่ “ปริมาณการเกิด” และวางแผนการพฒันาเด็กท่ีเกิดมาใหไ้ดรั้บการดูแลอยา่งเหมาะสมเพื่อให้
สามารถเติบโตไดเ้ตม็ตามศกัยภาพ (แผนยทุธศาสตร์ชาติระยะ 20 ปี,2561) 

 
สภาพสถานการณ์พฒันาการเด็กปฐมวยัไทย (0 - 5 ปี) ในรอบ 15 ปีท่ีผา่นมา พบวา่ เด็กปฐมวยั

ประมาณร้อยละ 30 หรือ 1 ใน 3 ของเด็กเล็กในประเทศไทยมีพฒันาการล่าชา้ ซ่ึงถือวา่มีจ  านวนท่ีสูง
มาก โดยพบวา่ มีพฒันาการโดยรวมล่าชา้ถึงร้อยละ 27 (ประจวบ กนัธิยะ, 2560) ภายใตน้โยบายไทย
แลนด์ 4.0 ได้ตั้งเป้าหมายพฒันาศกัยภาพเด็กไทยให้แข็งแรง (Health) เก่ง (Head) ดี มีวินัย (Heart) 
และใฝ่เรียนรู้ มีทกัษะ (Hand) โดยในดา้น "เก่ง" เนน้ท่ีพฒันาการสมวยั ตั้งเป้าเด็กแรกเกิดถึง 5 ขวบ  
มีพฒันาการสมวยั ร้อยละ 85 ทั้งน้ีในเด็กปฐมวยัจะเนน้ท่ีการติดตามกระตุน้พฒันาการดูแลเด็กอยา่ง
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ต่อเน่ือง ทั้งกลุ่มเส่ียงต่อปัญหาพฒันาการและเด็กท่ีมีพฒันาการล่าชา้ขณะท่ีเด็กวยัเรียน จะเนน้การเฝ้า
ระวงัและดูแลช่วยเหลือเด็กท่ีมีปัญหาพฤติกรรมและอารมณ์ ยึดชุมชนเป็นฐานสร้างการมีส่วนร่วม 
โรงพยาบาลชุมชน/โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล สามารถด าเนินการพฒันา IQ/EQ และส่งเสริม
กระตุน้พฒันาการเด็ก ไดเ้หมือนกบัการดูแลสุขภาพกายตลอดจนบุคลากรโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น (อสม.) รวมทั้งพ่อแม่ผูป้กครองซ่ึงเป็นเหมือนหมอ
ประจ าครอบครัว จะไดรั้บการส่งเสริมและพฒันาศกัยภาพให้สามารถคดักรองและกระตุน้พฒันาการ
เด็กในเบ้ืองตน้ ไดเ้ช่นเดียวกนั(สมยั  ศิริทองถาวร,2560) พฒันาการเด็ก หมายถึง การเปล่ียนแปลงท่ีดี
ข้ึนตามเกณฑอ์ายขุองร่างกายเด็ก 0-5 ปี ทั้ง 5 ดา้น ไดแ้ก่ ดา้นการเคล่ือนไหว (Gross Motor GM) ดา้น
การใช้กลา้มเน้ือมดัเล็กและสติปัญญา (Fine Motor FM) ดา้นความเขา้ใจภาษา (Receptive Language 
RL) ด้านการใช้ภาษา (Expressive Language EL) และด้านการช่วยเหลือตวัเองและสังคม (Personal 
and Social PS) 

 
สถานการณ์พฒันาการเด็กปฐมวยั เขตสุขภาพท่ี 1 ปี 2560 - 2561 มีแนวโน้มดีข้ึนในบาง

ประเด็น และผลงานลดลงในบางประเด็น คือ ปี 2560 พบวา่เด็กอายุ 0 - 5 ปีมีพฒันาการสมวยั ร้อยละ 
95.45 และ 91.06 ตามล าดบั จากการคดักรองพฒันาการเด็ก ตาม 4 ช่วงอายุ อายุ 9, 18, 30, 42 เดือน 
พบเด็กมี พฒันาการสงสัยล่าชา้ (คร้ังแรก) ร้อยละ 16.64 และ 27.40 (ไม่นอ้ยกวา่ ร้อยละ 20) ซ่ึงพบวา่
มีแนวโน้มท่ี สามารถตรวจพบกรณีสงสัยล่าช้าไดผ้่านเกณฑ์ เด็กท่ีสงสัยพฒันาการล่าช้าได้รับการ
ติดตามกระตุ้นร้อยละ 77.08 และ 74.69 ซ่ึงยงัต ่ากว่าเป้าหมาย (เป้าหมาย ร้อยละ 100 ) พบความ
ครอบคลุมในการคดักรอง พฒันาการร้อยละ 83.29 และ 82.82 (แบบรายงานการตรวจราชการระดบั
เขตสุขภาพท่ี 1,2561) 

 
ผลงานของจงัหวดัเชียงใหม่ ปี พ.ศ. 2562 พบวา่เด็ก 0 - 5 ปี ไดรั้บการตรวจคดักรองพฒันาการ

เด็ก ร้อยละ 92.19 มีพฒันาการสมวยัท่ีร้อยละ 62.15 พบพฒันาการสงสัยล่าช้า ร้อยละ 37.85 กลุ่ม
พฒันาการสงสัยล่าช้า ไดรั้บการติดตามกระตุน้พฒันาการภายใน 30 วนั ร้อยละ 88.24 (สรุปผลการ
ตรวจราชการ รอบ 2, 2562) อีกทั้งการรณรงคค์ดักรองพฒันาการเด็กปฐมวยั 4 ช่วงวยั เฉลิมพระเกียรติ
สมเด็จพระเทพ-รัตนราชสุดา สยามบรมราชกุมารี ปี 2562 อ าเภอดอยเต่า มีเป้าหมายทั้งหมด 84 คน 
ไดรั้บการคดักรอง จ านวน 81 คน คิดเป็นร้อยละ 96.43 มีพฒันาการสมวยัคร้ังแรกท่ีไดรั้บการคดักรอง 
49 คน ร้อยละ 60.49 มีพฒันาการสงสัยล่าช้า จ  านวน 32 คน คิดเป็นร้อยละ 39.51 และพบว่าเด็กท่ีมี
พฒันาการสงสัยล่าช้าได้รับการติดตามเพื่อคดักรองซ ้ าหลงั 1 เดือน จ านวน 26 คน คิดเป็นร้อยละ 
81.25 ขาดการติดตามและไม่ไดรั้บการประเมินพฒันาการซ ้ าหลงั 1 เดือน จ านวน 7 คน คิดเป็นร้อยละ 
7.41 จากเด็กท่ีพบวา่มีพฒันาการสงสัยล่าชา้ทั้งหมด 32 คน(รายงาน HDC, 2561) จากรายงานขา้งตน้
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เห็นได้ชัดเจนว่าเด็กได้รับการประเมินพฒันาการและติดตามเด็กท่ีพบว่ามีพฒันาการสงสัยล่าช้า           
หลงั 1 เดือนต ่ากวา่เกณฑ์เป้าหมายท่ีก าหนดไวต้าม โครงการส่งเสริมพฒันาการเด็กเฉลิมพระเกียรติ
สมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารีเน่ืองในโอกาสฉลองพระชนมายุ  ๕ รอบ ๒ 
เมษายน ๒๕๕๘ ท่ีไดก้ าหนดเป้าหมายไวว้า่ ความครอบคลุมของการคดักรองเด็กทั้ง 4 ช่วงวยัไม่ต ่า
กวา่ ร้อยละ 80 เด็กมีพฒันาการล่าชา้ไม่เกิน ร้อยละ 20 และเด็กท่ีพบพฒันาการสงสัยล่าชา้ไดรั้บการ
ติดตาม ร้อยละ 90 (โครงการส่งเสริมพฒันาการเด็กเฉลิมพระเกียรติ สมเด็จพระเทพรัตนราชสุดา ฯ, 
2558) แนวทางการแกปั้ญหา ในปีงบประมาณ 2561 ยงัไม่ประสบผลส าเร็จ และไดมี้การประชุมหารือ
กนัอีกคร้ังของคณะท างานพฒันาการเด็กระดบัอ าเภอดอยเต่า และไดมี้การเสนอปัญหาท่ีเกิดข้ึนใน
มุมมองของเจา้หนา้ท่ีผูรั้บผิดชอบงานดา้นพฒันาการเด็กปฐมวยัของแต่ละต าบล โดยสรุปไดว้า่ คนท่ี
ขาดการติดตามประเมินพฒันาการซ ้ าภายใน 1 เดือนนั้น มีหลายสาเหตุ ไม่ว่าจะเป็นการยา้ยถ่ินฐาน
ของครอบครัวเด็ก การไม่ใหค้วามสนใจของผูป้กครองเด็กท่ีจะมารับการประเมินพฒันาการซ ้ า การไม่
ยอมรับว่าบุตรหลานของตนเองมีพฒันาการสงสัยล่าช้าของผูป้กครอง และดว้ยการท างานหารายได้
ของผูป้กครองท่ีไม่สามารถมาตามวนัเวลาท่ีนดัได ้(บนัทึกประชุมคณะกรรมการงานส่งเสริมสุขภาพ
เด็ก, 2561) 

 
จากสถานการณ์ปัญหาขา้งตน้ พบวา่เด็กปฐมวยัในพื้นท่ีอ าเภอดอยเต่า มีการติดตามพฒันาการ

สงสัยล่าช้าไดรั้บการติดตามหลงั 1 เดือนยงัต ่ากว่าเกณฑ์ท่ีก าหนดไวท่ี้ ร้อยละ 90 ซ่ึงเกิดจากการท่ี
ผูป้กครองของเด็กปฐมวยัไม่พามาคดักรองพฒันาการตามท่ีเจา้หนา้ท่ีไดน้ดัไว ้ซ่ึงถือวา่เป็นปัญหาการ
ท างานของพื้นท่ี งานวิจยัน้ีจึงตอ้งการศึกษาเร่ืองปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการพาเด็กปฐมวยัมาตรวจคดั
กรองพฒันาการของผูดู้แลเด็กเพื่อหาแนวทางในการแกปั้ญหาท่ีเกิดข้ึนและพฒันาระบบงานดา้นการ
ส่งเสริมพฒันาการเด็กปฐมวยัต่อไป   

 
วตัถุประสงค์กำรวจัิย 

 
เพื่อศึกษาปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการพาเด็กปฐมวยัมาตรวจคดักรองพฒันาการเด็กของผูดู้แลเด็ก

ในอ าเภอดอยเต่า จงัหวดัเชียงใหม่ 
 

ค ำถำมกำรวจัิย 

 

ปัจจยัใดบา้งท่ีเก่ียวขอ้งกบัการพาเด็กปฐมวยัมาตรวจคดักรองพฒันาการเด็กตามนดัของผูดู้แล
เด็กในอ าเภอดอยเต่า จงัหวดัเชียงใหม่ 
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นิยำมศัพท์เฉพำะ 
 

เด็กปฐมวัย หมายถึง เด็กท่ีมีอายุตั้งแต่แรกเกิดถึงหกปีบริบูรณ์ (หลกัสูตรการศึกษาปฐมวยั, 
2560) ในพื้นท่ีอ าเภอดอยเต่า จงัหวดัเชียงใหม่  

ผู้ดูแลเด็ก หมายถึง บิดาหรือมารดาของเด็ก หรือผูดู้แลหลกั ท่ีมีหนา้ท่ีดูแล/ท าหนา้ท่ีรับผิดชอบ
ในการอบรมเล้ียงดู อาศยัอยู่ในบา้นเดียวกบัเด็ก มีอายุ 18 ปีข้ึนไป ในพื้นท่ีอ าเภอดอยเต่า จงัหวดั
เชียงใหม่ โดยใชฐ้านขอ้มูลประชากรในโปรแกรม Health Data Center (HDC) ของปี 2560 

กำรพำเด็กปฐมวัยมำตรวจคัดกรองพัฒนำกำรเด็ก หมายถึง การแสดงออกหรือการตอบสนอง
ของผูดู้แลเด็กต่อการพาเด็กมาตรวจคดักรองพฒันาการตามนัด เม่ือเด็กมีช่วงอายุท่ีควรได้รับการ
ประเมินพฒันาการ หรือเด็กมีพฒันาการสงสัยล่าชา้ วา่มีการกระตุน้พฒันาการในดา้นท่ีล่าชา้หรือไม่ 
และเม่ือพบว่าเด็กมีพฒันาการสงสัยล่าช้าจะพาเด็กมาตรวจประเมินซ ้ าหลงั 1 เดือนหรือไม่ โดย
ประเมินในส่วนของการเปล่ียนแปลงของเด็กตามเกณฑ์อายขุองร่างกายเด็ก 0 - 5 ปี ทั้ง 5 ดา้น ประเมิน
อัตราการมารับบริการประเมินพฒันาการตามนัดในแต่ละเดือนในพื้นท่ีอ าเภอดอยเต่า จังหวดั
เชียงใหม ่ผลงานตามรายงานในโปรแกรม HDC 

ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับกำรพำเด็กปฐมวัยมำตรวจคัดกรองพัฒนำกำรเด็ก หมายถึง ตวัแปรท่ี
เก่ียวขอ้งกบัการพาเด็กปฐมวยัมารับการตรวจคดักรองพฒันาการเด็กตามนดัในพื้นท่ีอ าเภอดอยเต่า 
จงัหวดัเชียงใหม่ ประกอบด้วย ขอ้มูลทัว่ไปของผูดู้แลเด็ก ความรู้เร่ืองพฒันาการเด็ก ทศันคติของ
ผูดู้แลเด็กต่อพฒันาการเด็ก การรับรู้อนัตรายและผลกระทบของพฒันาการเด็ก และการพาเด็กปฐมวยั
มาตรวจคดักรองพฒันาการเด็กของผูดู้แลเด็ก 

ข้อมูลทั่วไปของผู้ดูแลเด็ก หมายถึง ขอ้มูลส่วนตวัของผูดู้แลเด็ก ได้แก่ เพศ อายุ ชาติพนัธ์ุ 
สถานภาพสมรส ศาสนา ความสัมพนัธ์กบัเด็ก ระดบัการศึกษาสูงสุด อาชีพ รายไดต่้อเดือนและความ
เพียงพอของรายได ้ประสบการณ์ในการเล้ียงดูเด็ก ล าดบัเด็กท่ีก าลงัดูแลปัจจุบนั ลกัษณะครอบครัว
และจ านวนสมาชิกในครัวเรือน และประสบการณ์อบรมเก่ียวกบัพฒันาการเด็ก 

ควำมรู้เร่ืองพฒันำกำรเด็ก หมายถึง ความรู้ของผูป้กครองหรือผูดู้แลในเร่ืองของพฒันาการเด็ก
ตามช่วงอายทุั้ง 5 ดา้น ไดแ้ก่ ดา้นการเคล่ือนไหว (Gross Motor GM) ดา้นการใชก้ลา้มเน้ือมดัเล็กและ
สติปัญญา (Fine Motor FM) ด้านความเข้าใจภาษา (Receptive Language RL) ด้านการใช้ภาษา 
(Expressive Language EL) และดา้นการช่วยเหลือตวัเองและสังคม (Personal and Social PS) ประเมิน
โดยใชแ้บบทดสอบความรู้เร่ืองพฒันาการเด็ก 0 - 5 ปี ท่ีไดจ้ากการทบทวนเอกสาร เร่ืองคู่มือเฝ้าระวงั
และส่งเสริมพฒันาการเด็กปฐมวยั (DSPM) 
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ทัศนคติของผู้ดูแลเด็กต่อพัฒนำกำรเด็ก หมายถึง ดชันีช้ีว่า บุคคลนั้น คิดและรู้สึกอย่างไร             
กบัคนรอบขา้ง วตัถุหรือส่ิงแวดลอ้มตลอดจนสถานการณ์ต่าง ๆ โดย ทศันคติ นั้นมีรากฐานมาจาก 
ความเช่ือท่ีอาจส่งผลถึงพฤติกรรมในอนาคตได ้ทศันคติ จึงเป็นเพียง ความพร้อม ท่ีจะตอบสนองต่อ
ส่ิงเร้า และเป็น มิติของ การประเมิน เพื่อแสดงวา่ ชอบหรือไม่ชอบ ต่อประเด็นหน่ึง ๆ ซ่ึงถือเป็น การ
ส่ือสารภายในบุคคล (Interpersonal Communication) ท่ีเป็นผลกระทบมาจาก การรับสาร อนัจะมีผล
ต่อพฤติกรรมต่อไป เป็นความรู้สึกนึกคิดท่ีเก่ียวขอ้งกบัภาวะทางจิตใจของผูดู้แลเด็กท่ีมีต่อพฒันาการ
เด็ก 0 - 5 ปี ประเมินโดยใชแ้บบสอบถามทศันคติของผูดู้แลเด็กต่อพฒันาการเด็ก ท่ีไดจ้ากการทบทวน
เอกสารและวจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง (สุรพงษ ์โสธนะเสถียร, 2533: 122) 

กำรรับรู้อันตรำยและผลกระทบของพัฒนำกำรเด็ก หมายถึง กระบวนการท่ีบุคคลได้รับ
ความรู้สึกและแปลความหมายหรือตีความจากส่ิงเร้าท่ี รับเขา้มา ผา่นการวิเคราะห์โดยอาศยัความจ า 
ความรู้ผสมผสานกบัประสบการณ์เดิมท่ีมีอยู่ ออกมาเป็น ความรู้ความเขา้ใจเก่ียวกบัอนัตรายและ
ผลกระทบจากพฒันาการเด็ก ประเมินโดยใช้แบบสอบถามการรับรู้อนัตรายและผลกระทบของ
พฒันาการเด็ก ท่ีไดจ้ากการทบทวนเอกสารและวจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง (นิตยา สุภาภรณ์, 2559) 
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บทที ่2 
 

เอกสารและงานวจิยัที่เกีย่วข้อง 
 

ในการศึกษาวิจยัเร่ืองปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการพาเด็กปฐมวยัมาตรวจคดักรองพฒันาการของ
ผูดู้แลเด็กในอ าเภอดอยเต่า จงัหวดัเชียงใหม่ คร้ังน้ีเป็นการศึกษาเก่ียวกบัการพาเด็กปฐมวยัมาตรวจคดั
กรองพฒันาการเด็กของผูดู้แลเด็ก ดงันั้นผูว้ิจยัไดท้บทวนเอกสารและวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งตามรายละเอียด
ดงัน้ี 

2.1 เด็กปฐมวยั 
 2.1.1  ความหมายของเด็กปฐมวยั 
 2.1.2  สถานการณ์และปัญหาของเด็กปฐมวยั 
 2.1.3  บทบาทของพอ่แม่ ครูพี่เล้ียง และผูดู้แลเด็กในการเล้ียงดูและพฒันาเด็กปฐมวยั 
 2.1.4  แนวทางการคดักรองพฒันาการเด็ก 
2.2 พฒันาการเด็ก 
 2.2.1  ความหมายของพฒันาการเด็ก 
 2.2.2  ประเภทของพฒันาการและทฤษฏีท่ีเก่ียวขอ้งกบัพฒันาการเด็ก 
 2.2.3  การส่งเสริมพฒันาการ 
 2.2.4  สถานการณ์ปัญหาดา้นพฒันาการเด็ก 
2.3 ปัจจัยทีเ่กีย่วข้องกบัการพาเด็กปฐมวยัมาตรวจคัดกรองพฒันาการของผู้ดูแลเด็ก 

2.3.1 ขอ้มูลทัว่ไปของผูดู้แลเด็ก 
2.3.2 ความรู้ของผูป้กครอง/ผูดู้แลในเร่ืองพฒันาการเด็ก 
2.3.3 ทศันคติของผูป้กครอง/ผูดู้แลต่อพฒันาการเด็ก 
2.3.4 การรับรู้ถึงอนัตรายและผลกระทบของพฒันาการเด็ก 
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เด็กปฐมวยั  
 

1. ความหมายของเด็กปฐมวยั 
ผูว้จิยัไดศึ้กษาคน้ควา้เอกสารท่ีเก่ียวกบัพฒันาการเด็กปฐมวยั ดงัต่อไปน้ี 
เด็กปฐมวยั หมายถึง เด็กท่ีมีอายุตั้งแต่แรกเกิดถึงหกปีบริบูรณ์ (หลกัสูตรการศึกษาปฐมวยั, 

2560) ส่วนธรรมชาติของเด็กปฐมวยันั้นเป็นส่ิงท่ีมีและเป็นอยู่ในตวัเด็ก ติดตวัเด็กมาตั้งแต่ปฏิสนธิ
เป็นทารกและเติบโตเป็นผูใ้หญ่ เม่ือพิจารณาตามธรรมชาติของเด็ก ซ่ึงมีพฒันาการด้านความ
เจริญเติบโต วุฒิภาวะ การเรียนรู้ และความตอ้งการต่าง ๆ ทั้งน้ีข้ึนอยูก่บัช่วงอายุและพฒันาการตาม
ธรรมชาติของเด็ก (สิริมา ภิญโญอนันตพงษ์, 2550) กล่าวว่า วยัเด็ก ตั้งแต่แรกเกิดจนถึงอายุแปดปี 
หรือเด็กปฐมวยัเป็นช่วงระยะท่ีส าคญัท่ีสุดของพฒันาการทุกดา้นทั้ง ทางร่างกาย สติปัญญา อารมณ์ 
จิตใจ สังคม และบุคลิกภาพ เม่ือพิจารณาตามธรรมชาติความต้องการเจริญเติบโตและการเรียนรู้  
สามารถจดัแบง่เด็กปฐมวยัไดเ้ป็น 4 ช่วงวยั ดงัน้ี 

1)  วยัทารก (Baby) หมายถึง เด็กท่ีมีอายุตั้งแต่แรกเกิดถึง 2 ปี โดยเด็กท่ีมีช่วงอายุหน่ึง
เดือนแรก มกัเรียกวา่ เด็กแรกเกิด (Neonate)  

2)  วยัเตาะแตะ หรือวยัเด็กเล็ก (Infant or Toddle) หมายถึง เด็กท่ีมีช่วงอายุคาบเก่ียว 1 - 
3 ปี ตามพฒันาการแลว้เด็กจะเร่ิมหดัเดินเม่ืออายุประมาณ 1 ขวบ ลกัษณะการเร่ิมหดัเดิน เด็กจะเดิน
ไม่มัน่คงจึงเรียกเด็กท่ีเพิ่งหัดเดินว่าเป็น เด็กวยัเตาะแตะ (Infant) คร้ันเติบโตข้ึนอายุประมาณ 1 ขวบ
คร่ึง 2 ขวบ จนถึง 3 ขวบ เด็กมีพฒันาการทางดา้นร่างกาย สามารถเดินไดด้ว้ยตนเองไม่ตอ้งเอามือไป
จบัโต๊ะ เกา้อ้ีหรือผนงัก าแพงในการเดิน ผูใ้หญ่ไม่ตอ้งช่วยเหลือเป็นวยัท่ีมีความเป็นตวัของตวัเอง ช่วง
วยัน้ียงัเรียกว่า เด็กวยัเตาะแตะ หรือ เด็กเล็ก (Toddle) ซ่ึงมีพฒันาการทางด้านร่างกายเจริญข้ึน 
กล้ามเน้ือใหญ่ต่าง ๆ แข็งแรงข้ึน ชอบฝึกฝน ช่วยเหลือตนเอง เป็นระยะท่ีเด็กเร่ิมมีความอิสระ                      
ทั้งทางดา้นร่างกายและสังคม ชอบเดินไปเดินมาอยา่งอิสระ จึงเป็นช่วงส าคญัท่ีแม่ตอ้งคอยดูแลความ
เป็นอิสระของเด็กอยา่งใกลชิ้ด 

3)  วยัอนุบาล หมายถึง เด็กท่ีมีอายุ 3 - 6 ปี เป็นวยัท่ีชอบความเป็นอิสระในการ
เคล่ือนไหวและเข้าสังคมมากข้ึน โดยเรียกเด็กท่ีมีอายุ 3 - 5 ปี ซ่ึงเป็นช่วงอายุท่ีพ่อแม่น าเด็กเข้า
โรงเรียนอนุบาลว่า เด็กก่อนวยัเรียน (Preschooler) และเรียกเด็กท่ีมีอายุ 5 - 6 ปี ซ่ึงเป็นช่วงวยัเด็ก
อนุบาลท่ีเตรียมตวัเรียนประถมปีท่ี 1 วา่ เด็กอนุบาล (Kindergartener)  

4)  วยัอนุบาลตอนปลาย หมายถึง เด็กท่ีมีอาย ุ6-8 ปี เป็นวยัท่ีคาบเก่ียวระหวา่งเด็กท่ีเรียน
อยูช่ั้นอนุบาลกบัชั้นประถม 1 และชั้นประถม 2 
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จากขอ้มูลขา้งตน้ จะเห็นไดว้า่ค  าว่าเด็กปฐมวยัวยันั้นสามารถแบ่งไดอ้อกเป็นอีกหลายช่วง ซ่ึง
ได้ถูกก าหนดให้แบ่งตามช่วงอายุในช่วงระยะเวลาหน่ึง และจะเห็นไดว้่าในแต่ละช่วงอายุ มีความ
เปล่ียนแปลงทั้งในด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์และสติปัญญา เม่ือเวลาผ่านไปเด็กปฐมวยัจะมีการ
เปล่ียนแปลงไปในทางท่ีพฒันาการข้ึน จากท่ีในช่วงแรกๆท่ีเด็กตอ้งไดรั้บการดูแลจากผูดู้แลทั้งหมด 
แต่พอผ่านไปสักระยะ เด็กปฐมวยัเร่ิมมีการพฒันาข้ึน เร่ิมเดินเอได้ เขา้ใจภาษาและพูดเปล่งเสียง
ออกมาได ้ดงันั้นก็สรุปไดว้า่เด็กปฐมวยันั้นจะมีการพฒันาข้ึนในทุกๆดา้นเม่ือระยะเวลาเปล่ียน และ
ถือวา่เป็นการพฒันาท่ีเหมาะสมตามช่วงอายนุั้น ๆ ของเด็กปฐมวยั 

 
2.  สถานการณ์และปัญหาของเด็กปฐมวยั 
ภาพรวมของปัญหาเด็กเล็กหรือเด็กอนุบาลตลอดสิบปี ท่ีผา่นมา คือประเด็นพฒันาการไม่สมวยั 

หรือพฒันาการ ล่าชา้ หากมีการวดัพฒันาการเม่ือไรก็จะอยู่ท่ีประมาณ 70 : 30 เปอร์เซ็นต ์คือมีเด็กท่ี
พฒันาการสมวยั 70 เปอร์เซ็นต์ อีก 30 เปอร์เซ็นต์ มีพฒันาการไม่สมวยัหรือล่าช้า ซ่ึงถ้าครูหรือ 
ผูป้กครองช่วยกันคดักรองและมีการกระตุ้นส่งเสริมพฒันาการทนั ก็จะช่วยให้เด็ก ๆ กลับมามี
พฒันาการสมวยัไดถึ้งประมาณ 20 เปอร์เซ็นต ์ส่วนอีก 10 เปอร์เซ็นต ์อาจเป็นเด็กในกลุ่มผูพ้ิการท่ีไม่
อาจแก้ปัญหาด้วยการกระตุน้พฒันาการได้ ปัญหาพฒันาการล่าช้าท่ีส าคญัท่ีสุดคือเร่ือง ‘ภาษา’ มี 
ผลการวิจยัพบว่า พฒันาการทางภาษาสัมพนัธ์กบัความฉลาด ทางเชาวปั์ญญา หรือ IQ (Intelligence 
Quotient) และความฉลาดทางอารมณ์ หรือ EQ (Emotional Quotient) ทั้งสององค์ประกอบน้ีมีส่วน
ส าคญัในการสร้างทกัษะ สร้างเน็ตเวิร์ค เช่ือมโยงเส้นใยประสาทสมอง ท าให้พัฒนาการของเด็ก
เติบโตอยา่งรวดเร็ว นอกจากน้ียงัมีปัญหาเร่ืองภาวะโภชนาการของเด็กท่ีไม่ไดกิ้นนมแม่ เพราะตาม
หลักการแล้วเด็กแรกเกิดควรได้รับนมแม่อย่างเดียวนาน 6 เดือนเป็นอย่างน้อย แต่ผลส ารวจ
สถานการณ์เด็กและสตรี (Multiple Indicators Cluster Survey: MICS) ในประเทศไทยประจ าปี 2558-
2559 โดยส านกังาน สถิติแห่งชาติร่วมกบัองคก์ารยนิูเซฟ (UNICEF) ประเทศไทยพบวา่มีเด็กท่ีกินนม
แม่อย่างเดียวตลอด 6 เดือน เพียง 23 เปอร์เซ็นตเ์ท่านั้น ซ่ึงจะยอ้นกลบัไปท่ีเร่ืองเดิมอีกคือ การท่ีเด็ก
ไม่ไดรั้บการดูแลดา้นโภชนาการอยา่งเต็มท่ี และเป็นส่วนหน่ึงท่ีท าให้พวกเขาไม่ไดรั้บการพฒันาทาง
ร่างกายอย่างเต็มท่ี หากลงลึกไปอีกจะเห็นว่ามีแม่จ  านวนหน่ึงท่ีไม่มีความพร้อมด้านสุขภาพมาก
พอท่ีจะให้เด็กในท้องมีสุขภาพดี จึงส่งผลต่อเน่ืองไปถึงเด็กในวยัเจริญเติบโต นอกจากปัญหา                 
เชิงพนัธุกรรมหรือยีนส์แลว้ ยงัมีปัญหาเร่ืองโครงสร้างของสถานศึกษา คุณภาพของศูนยพ์ฒันาเด็ก
เล็ก หรือสถานรับเล้ียงเด็กเล็ก ทั้งศูนยพ์ฒันาเด็กเล็กของเอกชน ทอ้งถ่ิน และศูนยพ์ฒันาเด็กเล็กใน
สังกัดโรงเรียนอนุบาล เฉพาะศูนย์พ ัฒนาเด็กเล็กในสังกัดกรมส่งเสริมการปกครองท้องถ่ิน 
กระทรวงมหาดไทย มีอยู่ทัว่ประเทศราว 19,000 ศูนย ์กระจายอยู่ทุกต าบลในประเทศไทย ปัจจุบนัมี
เด็กในการดูแลกว่า 9 แสนคน ปัญหาของศูนย์พฒันาเด็กเล็ก กลุ่มน้ีเร่ิมตั้งแต่ปัญหาเชิงกายภาพ               
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ขาดการมีส่วนร่วมของชุมชน งบประมาณในการพฒันาและคุณภาพของผูดู้แลเด็กเอง กล่าวโดยสรุป 
ปัญหาเร่ืองพฒันาการเด็กไม่สมวยัเป็น ปัญหาตั้งแต่ตวัเด็กเอง ปัญหาคุณภาพของพ่อแม่ และปัญหา 
คุณภาพศูนยพ์ฒันาเด็กเล็ก และเม่ือพูดถึงปัญหาคุณภาพ พ่อแม่ก็จะพบความทบัซ้อนกบัปัญหาวยัรุ่น
อายนุอ้ยท่ีตั้งครรภ ์ไม่พร้อม ขอ้มูลจากส านกัอนามยัการเจริญพนัธ์ุ กรมอนามยั กระทรวงสาธารณสุข 
ประจ าปี 2559 พบวา่เฉพาะวยัรุ่นหญิงกลุ่มอายุ 15 - 19 ปี มีอตัราการตั้งครรภอ์ยูท่ี่ 42.5 ต่อ 1,000 คน 
แมจ้ะเป็นตวัเลขท่ีลดลงอย่างต่อเน่ืองตั้งแต่ปี 2556 แต่ยงัถือว่าเป็นตวัเลขท่ีค่อนขา้งสูงเม่ือเทียบกบั
ประเทศอ่ืน ๆ ฉะนั้นจะเห็นวา่เฉพาะประเด็นเด็กปฐมวยัก็มีการทบัซ้อนกบัปัญหา อ่ืนๆ จ านวนหน่ึง
ดว้ย (รายงานสถานการณ์เด็ก เยาวชน และครอบครัว,2560) 

สรุปไดว้่าพ่อแม่ ผูดู้แลเด็กเป็นบุคคลส าคญัท่ีได้กล่าวไวข้า้งตน้ ว่า เป็นผูท่ี้มีอิทธิพลต่อการ
เจริญเติบโตและพัฒนาการเด็กอย่างมาก เม่ือเด็กได้รับการดูแลท่ีดี ก็จะส่งผลให้มีภาวะการ
เจริญเติบโตในดา้นโภชนาการ พฒันาการ สติปัญญาและความฉลาดทางอารมณ์ท่ีดีดว้ย ไม่เพียงแต่
พ่อแม่ ผูดู้แลเด็กเท่านั้น ยงัมีในส่วนของครูผูดู้แล หรือครูในโรงเรียนและคนในชุมชนท่ียงัมีส่วน
ส าคญัในการจะช่วยส่งเสริมให้เด็กโตมามีอย่างมีคุณภาพ แต่บุคคลท่ีมีความส าคญัเพราะเป็นผูดู้แล
ตั้งแต่ท่ีเด็กอยูใ่นครรภจ์นโตข้ึนเป็นวยัรุ่นนั้นคือ พอ่แม่เด็กนัน่เอง  

 
3.  บทบาทหน้าที่ผู้ดูแลเด็กในการเลีย้งดูแลและส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย 
ผูป้กครอง คือ ครูคนแรก ๆ ของเด็กและเด็กๆก็ได้เรียนรู้หลายส่ิงหลายอย่างท่ีบา้นโดยไม่ตอ้ง

ไดรั้บอิทธิพลหรือไดรั้บการสอนอย่างเป็นทางการจากสถานศึกษาแต่อย่างใด ดงันั้นจึงเป็นส่ิงท่ีส าคญั
อย่างยิ่งท่ีเม่ือเด็กเข้าเรียนในสถานศึกษาหรือโรงเรียนอนุบาลแล้ว การเรียนรู้จะต้องเช่ือมต่อและ
เช่ือมโยงระหวา่งสถานศึกษาและครอบครัว เพื่อให้การเรียนรู้ของเด็กนั้นต่อเน่ืองและท าให้การเรียนรู้มี
ความหมายต่อเด็ก เพราะสามารถเช่ือมโยงสู่ชีวติจริงท่ีบา้นไดด้ว้ย บทบาทของผูป้กครอง ไดแ้ก่ 

3.1  เข้าใจพัฒนาการและความแตกต่างรายบุคคลของลูก เด็กในวยัน้ีมีการเจริญเติบโตท่ี
รวดเร็วมาก จึงจ าเป็นอยา่งยิ่งท่ีผูป้กครองจะรู้และเขา้ใจ สามารถส่งเสริมพฒันาการอยา่งเหมาะสมเพราะ
การเจริญเติบโตในช่วงใดช่วงหน่ึงจะเป็นพื้นฐานของการเจริญเติบในช่วงต่อไป ทั้งน้ีเพื่อไม่ให้เกิดการ
ชะงกังนั อีกทั้งเด็กแต่ละคนมีความแตกต่างกนั มีสไตล์ (style) ท่ีอาจแตกต่างกนั ผูป้กครองตอ้งเขา้ใจ 
บางคร้ังอาจตอ้งมีความอดทนกบัสไตล์ของลูก ตอ้งไม่น าลูกของตนไปเปรียบเทียบกบัเด็กคนอ่ืนในวยั
เดียวกนั แต่ตอ้งเขา้ใจ รู้ใจลูกและส่งเสริมพฒันาการของลูกในวถีิทางท่ีลูกชอบ 

3.2  ให้ความรัก/ความอบอุ่น: เด็กต้องการความรักความอบอุ่นจากพ่อแม่ เด็กทุกคน
ตอ้งการความรักความอบอุ่นจากพ่อแม่ตั้ งแต่แรกเกิด เน่ืองจากเด็กมีกลไกด้านประสาทวิทยาและ
ชีววิทยา มีโปรแกรมในสมองสามารถรับรู้อารมณ์ของผูอ่ื้นได้ และส่ือสารความรู้สึกความต้องการ
ภายในของตนได ้ความอบอุ่นท่ีเด็กไดรั้บจากครอบครัวจะเป็นก าลงัใจ สนบัสนุนให้ลูกกลา้คิด กลา้ท า
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ในส่ิงใหม่ท่ีตอ้งเรียนรู้ อีกทั้งความอบอุ่นน้ีเป็นการสร้างสายใยของความผกูพนัระหว่างพ่อแม่และลูก
ให้เกิดความไวว้างใจ กลา้เล่าส่ิงต่างๆท่ีกงัวล ท่ีเป็นปัญหา ท าให้ผูป้กครองไดรั้บรู้ความจริง สามารถให้
ค  าแนะน าเพื่อแกปั้ญหาไดอ้ยา่งเหมาะสมทั้งในปัจจุบนัและในภายภาคหนา้ 

3.3  การอบรมส่ังสอน: การอบรมเลี้ยงดูกับบุคลิกภาพของลูก พฤติกรรมการเลียนแบบ
ทางกาย วาจานั้นปรากฏชดัเจนมาก ทั้งการแต่งกาย ท่าทาง กิริยามารยาทของพอ่แม่ยอ่มถ่ายทอดไปสู่ลูก 
การใช้ภาษาพูดและภาษาท่าทางนั้น เด็กสามารถเลียนแบบพ่อแม่ไดอ้ยา่งไม่มีผิดเพี้ยน หล่อหลอมเป็น
บุคลิกภาพของลูก ผูป้กครองสามารถท ากิจกรรมการสั่งสอนน้ีไดอ้ยา่งเป็นธรรมชาติท่ีบา้น การเรียนรู้
ในชีวิตประจ าวนัของเด็กและครอบครัวท าให้การเรียนรู้นั้นมีความหมายมากข้ึน โดยเฉพาะเม่ือการ
เรียนรู้ท่ีสถานศึกษาและบ้านสอดคล้อง สนับสนุนซ่ึงกันและกัน อีกทั้ งผูป้กครองยงัสามารถจัด
ส่ิงแวดลอ้มท่ีเอ้ือต่อการเรียนรู้ของเด็กได ้โดยอาจจะเร่ิมจากการหาสถานท่ีประจ าซ่ึงเงียบสงบใหเ้ด็กท า
การบา้น จดัสถานท่ีในการจดัแสดงผลงานต่าง ๆ ของเด็ก จดัส่ือ เกม หนังสือท่ีเหมาะกบัการพฒันา
บุคลิกภาพของเด็กในวยัน้ี ให้โอกาสเด็กไดฝึ้กช่วยเหลือตนเอง ฝึกทกัษะ และมีส่วนร่วมช่วยรับผดิชอบ
งานบา้นเล็ก ๆ นอ้ย ๆ ตามวยัอยา่งสม ่าเสมอ เป็นการฝึกความมีวินยัให้กบัเด็กอีกดว้ย เรียกไดว้า่ วินยั
เร่ิมท่ีบ้านและเป็นวินัยท่ีใช้ในชีวิตประจ าวนั เช่น ช่วยเก็บของเล่นเม่ือเลิกเล่น เก็บของเล่นเป็นท่ี 
รับประทานอาหารเป็นท่ีเป็นตน้ 

3.4  การอบรมเลี้ยงดูกับจริยธรรมของเด็ก การอบรมเด็กเพื่อให้เกิดพัฒนาการทาง
จริยธรรมนั้นตอ้งใชเ้หตุผลท่ีเหมาะกบัระดบัพฒันาการทางการรู้ของเด็ก การใชเ้หตุผลท่ีไม่สูงเกินระดบั
พฒันาการทางการรู้ของเด็กมากนกัจะมีประสิทธิภาพในการส่งเสริมการพฒันาทางจริยธรรมของเด็ก 
การเล้ียงดูโดยการใช้เหตุผลจะท าให้เด็กเป็นเด็กดี ไม่ก้าวร้าว รู้จกัรับผิดชอบชั่วดี มีพฒันาการทาง
ความรู้สึกละอายผดิ รู้จกัเอ้ือเฟ้ือเผือ่แผ ่มีเมตตา กรุณาแก่สัตวเ์ล้ียงและผูอ่ื้น 

3.5  การเสริมแรง จูงใจ และให้รางวัล สร้างความมั่นใจให้ลูก เราพูดกนัอยูเ่สมอว่า ค  าชม
นั้นไม่ตอ้งซ้ือหา หากแต่ค าชมตอ้งเป็นรูปธรรม บอกกล่าววา่ลูกท าอะไรดีจึงไดรั้บค าชม การชมน้ีเป็น
การแนะแนวทางให้แก่ลูกว่า ส่ิงท่ีท านั้นถูกตอ้งและตอ้งท าอีกถา้หากว่าลูกตอ้งการค าชม และเม่ือท า
บ่อยๆพฤติกรรมนั้นก็จะกลายเป็นนิสัย เป็นบุคลิกของเด็ก ส าหรับรางวลันั้น ไม่จ  าเป็นตอ้งเป็นส่ิงของ
เสมอไป ในระยะแรกอาจใชส่ิ้งของเพื่อช่วยให้เด็กเห็นชดัเจน แต่ตอ้มาผูป้กครองตอ้งค่อยๆลดส่ิงของ
ลง คงเหลือไวเ้พียงค าพูด ยิม้ พยกัหนา้ ทั้งน้ีเพื่อไม่ใหลู้กยดึติดกบัส่ิงของหรือกลายเป็นวา่จะท าดีต่อเม่ือ
มีส่ิงของ หากแต่การท าดีนั้นเพราะเป็นส่ิงท่ีดี 

3.6 การใช้เวลากับลูกอย่างมีคุณภาพ เวลาท่ีมีคุณภาพนั้น อาจจะหลอมรวมอยู่ในกิจวตัร
ประจ าวนั ไม่จ  าเป็นตอ้งจดัข้ึนใหม่ หากแต่ผูป้กครองให้ลูกมีส่วนร่วม อยา่ร าคาญหรือคิดวา่เม่ือลูกร่วม
กิจกรรมดว้ยแลว้ท าให้เกิดความล่าชา้ เสียเวลา ขอให้ใชก้ารเสียเวลานั้นอยา่งมีคุณค่า เพราะการท างาน
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ร่วมกนัเป็นการสร้างความสัมพนัธ์ระหวา่งผูป้กครองกบัลูก การสนทนา การพดูคุยกบัลูกนั้น ยงัช่วยให้
รับรู้ถึงความคิดความอ่านของลูก ส่ิงท่ีลูกกลวัท่ีเป็นปัญหาของลูก หลายๆคร้ังเรามีความรู้สึกว่าลูกพูด
อะไรก็ไม่รู้ เพ้อเจ้อ แต่นั่นคือความคิดสร้างสรรค์ท่ีลูกจินตนาการข้ึน ซ่ึงก็เป็นพฒันาการตามวยั 
ความสัมพนัธ์หรือสายใยน้ี จะยงัคงอยูต่่อไปและกลายเป็นองคป์ระกอบท่ีส าคญั เพราะเม่ือลูกเห็นวา่พ่อ
แม่คือคนท่ีพูดคุยดว้ยได ้เม่ือมีปัญหาก็ร่วมกนัแกไ้ด ้เม่ือเด็กโตข้ึน ปัญหาก็ยิง่สลบัซบัซอ้นยิง่ข้ึน ในยาม
ท่ีลูกตอ้งการความช่วยเหลือ พอ่แม่ก็จะเป็นคนแรกท่ีลูกนึกถึง 

3.7 ร่วมมือกับโรงเรียนในการปรับพฤติกรรมที่ไม่พึงประสงค์ ความร่วมมือท่ีดีของ
ผูป้กครองกบัครูหรือผูดู้แลเด็กนั้น จะช่วยให้การปรับพฤติกรรมท่ีไม่พึงประสงคข์องเด็กให้หายไปได้
อย่างง่ายดาย ครูมีประสบการณ์เพราะสอนเด็กมาหลายรุ่น อีกทั้งการปรับพฤติกรรมนั้นตอ้งท าอย่าง
สม ่าเสมอ ถา้ร่วมมือกนั ท าทั้งท่ีโรงเรียนและท่ีบา้น พฤติกรรมนั้นก็จะหายไปอยา่งรวดเร็ว 

3.8  การร่วมมือกับการจัดกิจกรรมของโรงเรียน  กิจกรรมท่ีทางโรงเรียนจัดข้ึน มี
วตัถุประสงคเ์พื่อส่งเสริมพฒันาการของเด็กเป็นส าคญั ความร่วมมือของผูป้กครองเป็นการสนบัสนุนให้
ลูกเห็นว่าพ่อแม่และครูมีความเป็นอนัหน่ึงอนัเดียวกัน การเรียนรู้ท่ีโรงเรียนและท่ีบ้านสอดคล้อง 
สนับสนุนซ่ึงกันและกัน อีกทั้งผูป้กครองยงัสามารถจัดส่ิงแวดล้อมท่ีเอ้ือต่อการเรียนรู้ของเด็กได้ 
นอกจากน้ีการท่ีผูป้กครองไปร่วมกิจกรรมต่าง ๆ ท่ีโรงเรียนจดัข้ึน เช่นการเป็นวทิยากร อาสาสมคัร การ
ให้ขอ้มูลของลูก การร่วมประเมินความกา้วหนา้พฒันาการของลูก การส่ือสารจากบา้นสู่โรงเรียนท าให้
เกิดการส่ือสารสองทาง ซ่ึงการติดต่อส่ือสารน้ีไม่ควรเกิดข้ึนเม่ือมีเหตุการณ์ท่ีเป็นปัญหาเท่านั้น แต่ควร
ไดส่ื้อสารให้ครูไดรั้บทราบถึงส่ิงท่ีเกิดข้ึนท่ีบา้น พฒันาการของเด็ก ความสนใจของเด็ก ความรู้สึกของ
เด็กเก่ียวกบัครู โรงเรียน กิจกรรม และการเรียนรู้ควบคู่ไปดว้ย รวมถึงขอ้เสนอแนะต่างๆ เช่น แหล่ง
เรียนรู้ ส่ือท่ีน่าสนใจ เป็นตน้ 

 
การท่ีผูป้กครองมีส่วนร่วมในการพฒันาเด็กนั้น เรียกไดว้า่ผูป้กครองเป็น "หุ้นส่วน"ของโรงเรียน

ในการเสริมสร้างศกัยภาพของเด็กสู่คุณภาพสูงสุด มีงานวิจยัมากมายท่ีบ่งบอกถึงประโยชน์ของการมี
ส่วนร่วมของผูป้กครองอย่างจริงจงัอย่างเช่น งานวิจยัจากมหาวิทยาลยั Rochester ใน New York และ
มหาวิทยาลยั Notre Dame ในเมือง Notre Dame พบวา่ความสัมพนัธ์ และความอบอุ่นใน ครอบครัวมีผล
กบัพฤติกรรมของเด็ก ๆ ตอนอยูท่ี่โรงเรียน โดยทีมวิจยัไดส้ ารวจความสัมพนัธ์ของครอบครัวท่ีมีลูกอยู่
ในวยัเรียนทั้งหมด 234 ครอบครัว สามารถแบ่งครอบครัวได ้3 ประเภท คือครอบครัวท่ีอบอุ่น ครอบครัว
ท่ีไม่อบอุ่น และครอบครัวอบอุ่นปานกลาง พบว่าเด็ก ๆ ท่ีอยู่ในครอบครัวไม่อบอุ่นจะมีพฤติกรรม
ก้าวร้าว และมีส่วนร่วมท ากิจกรรมกบัผูอ่ื้นได้ยาก ท่ีสุดก็จะพฒันาไปเป็นอาการกงัวล และซึมเศร้า 
(วารสารศึกษาศาสตร์ มหาวทิยาลยันเรศวร, 2561) 
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นอกจากน้ี ยงัมีงานวิจยัอีกมากท่ีช้ีให้เห็นถึงความส าคญัและผลดีต่อตวัเด็ก ดว้ยการมีส่วนร่วม
ของผูป้กครองในการส่งเสริมการเรียนรู้ของเด็ก ซ่ึงมีผลต่อพฒันาการและความส าเร็จดา้นการศึกษาของ
นกัเรียนอย่างเด่นชดั อีกทั้งยงัช่วยผลกัดนัให้โรงเรียนด าเนินงานจดัการศึกษาอยา่งมีประสิทธิภาพและ
ประสิทธิผลดีข้ึนอีกดว้ย รัฐบาลหลายประเทศ รวมถึง สหราชอาณาจกัร ออสเตรเลีย สหรัฐอเมริกา ได้
ก าหนดให้สถานศึกษาทุกระดบั ส่งเสริม และเปิดโอกาสให้ผูป้กครองไดมี้ส่วนร่วมในการพฒันาเด็ก
อย่างจริงจงัจนเรียกได้ว่า ผูป้กครอง "เป็นหุ้นส่วน" ของสถานศึกษา ในการจดัการศึกษาให้แก่เด็ก
นกัเรียน(คณะกรรมการการศึกษาแห่งชาติ, 2543) 

จะเห็นวา่สถาบนัครอบครัวนั้นเป็นส่ิงส าคญัอยา่งยิง่ต่อการพฒันาเด็กใหมี้คุณภาพ ไม่เพียงแค่การ
สอนเท่านั้นท่ีจ  าเป็น แต่การเป็นแบบอยา่งท่ีดีให้แก่เด็กนั้น จ  าเป็นอยา่งยิง่เช่นกนั เพราะเด็กมีพฒันาการ
ดา้นการเลียนแบบผูใ้หญ่ เห็นผูใ้หญ่ปฏิบติัเช่นไรเด็กก็จะมีลกัษณะเช่นนั้น เพราะเด็กเรียนรู้จากการสั่ง
สอน การสังเกตพฤติกรรม การปฏิบติัของผูใ้หญ่ อีกทั้งครูผูดู้แลเด็กก็มีส่วนส าคญัอย่างยิ่งเช่นกนั ใน
การจะพฒันาให้เด็กโตมาเป็นผูใ้หญ่ท่ีมีคุณภาพ ส่ิงส าคญัท่ีทุกฝ่ายต้องร่วมมือกันคือการส่งเสริม
พฒันาการเด็กใหส้มวยั เพราะการมีพฒันาการท่ีสมวยัตามช่วงอายนุั้นจะส่งผลต่อการมีพฒันาการท่ีดีข้ึน
ในอีกขั้นต่อ ๆไป ซ่ึงเป็นส่ิงท่ีเช่ือมโยงกนั แต่ถ้าพบว่ามีเด็กพฒันาการสงสัยล่าช้าและไม่ได้มีการ
ส่งเสริมหรือกระตุน้พฒันาการในดา้นนั้น ๆ จะส่งผลใหเ้ด็กมีพฒันาการท่ีล่าชา้ เป็นปัญหาแก่ครอบครัว
ท่ีตอ้งพาเด็กพบแพทยเ์พื่อรักษาให้ดีข้ึน แต่พบว่าบางคร้ังก็สายเกินท่ีจะรักษาได้ ท าให้เด็กคนนั้นไม่
สามารถช่วยเหลือตนเองได ้เป็นภาระแก่ผูป้กครองท่ีตอ้งดูแล ท าให้เสียเวลาหารายได ้เสียทรัพยสิ์นใน
การจ่ายค่ารักษา และเด็กคนนั้นก็จะโตเป็นผูใ้หญ่วยัแรงงานท่ีไม่มีคุณภาพของสังคม 
 

4.  แนวทางการคัดกรองพฒันาการเด็ก 
เห็นไดว้่าในเร่ืองของพฒันาการเด็กนั้นเป็นเร่ืองท่ีส าคญัมากท่ีตอ้งไดรั้บการดูแลตั้งแต่อยู่ใน

ครรภม์ารดาจนถึงวยัรุ่น เพื่อให้เด็กเติบโตเป็นผูใ้หญ่ท่ีมีคุณภาพ ปัจจุบนัน้ีไดมี้การพฒันาเคร่ืองมือท่ี
ใช้ในการส่งเสริมพฒันาการเด็กตามคู่มือการเฝ้าระวงัและส่งเสริมพฒันาการเด็ก (DSPM) ซ่ึง
เจา้หน้าท่ีสาธารณสุขเป็นผู ้ท่ีมีบทบาทส าคญัในเร่ืองการเฝ้าดูพฒันาการเด็กตั้งแต่ในครรภ์มารดา
ตลอดจนเด็กเกิดออกมา เจา้หนา้ท่ีตอ้งมีการส่งเสริมพฒันาการเด็กให้สมวยัตามช่วยอายุ ถา้พบวา่เด็ก
มีพฒันาการสงสัยล่าช้า เด็กคนนั้นตอ้งไดรั้บการกระตุน้และติดตามนดัคดักรองพฒันาการซ ้ าอีก 30 
วนั ช่วงระหว่าง 30 ว ัน ท่ีต้องมีการกระตุ้นพัฒนาการเด็กในด้านท่ีล่าช้า จะเป็นบทบาทของ
อาสาสมคัรประจ าหมู่บา้นท่ีตอ้งช่วยกนักระตุน้พฒันาการเด็กร่วมกบัพ่อแม่ ผูดู้แลเด็ก เพื่อท่ีวา่จะได้
ช่วยให้เด็กมีพฒันาการท่ีกลบัมาสมวยัตามช่วงอายุ บุคคลเหล่าน้ีตอ้งมีความรู้ในเร่ืองการส่งเสริม
พฒันาการเด็ก การกระตุน้พฒันาการเด็กและการใชเ้คร่ืองมือให้เหมาะสมในการส่งเสริมพฒันาการ
เด็ก และกระบวนการคดักรองนั้นถา้ยิ่งไดรั้บการคดักรองท่ีเร็ว ก็จะสมารถท าให้ส่งเสริมและแกไ้ข
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ปัญหาท่ีเกิดข้ึนจากพฒันาการเด็กได ้โดยปัจจุบนัไดมี้การออกแบบบนัทึกการเฝ้าระวงัและส่งเสริม
พฒันาการเด็กปฐมวยั (DSPM) ตามช่วงอายโุดยภาคีเครือข่าย ตามรายละเอียดในตารางน้ี  

 
แบบบันทกึการเฝ้าระวงัและส่งเสริมพฒันาการเด็กปฐมวัย (DSPM) ตามช่วงอายุโดยภาคีเครือข่าย 
ค าช้ีแจง: เด็กท าได ้ใส่เคร่ืองหมาย  ผา่น               เด็กท าไม่ได ้ใส่เคร่ืองใหม่  ไม่ผา่น 

          ด้าน  
 
อายุ 
 

ด้าน 
การเคลือ่นไหว 
Gross Motor 

(GM) 

ด้านการใช้ 
กล้ามเนือ้มัดเลก็ 
และสติปัญญา 

Fine Motor (FM) 

ด้าน 
การเข้าใจภาษา 

Receptive 
Language (RL) 

ด้านการใช้ภาษา 
Expressive 
Language 

(EL) 

ด้านการช่วยเหลือ 
ตัวเองและสังคม 
Personal and 

 
แรกเกดิ- 
1 เดอืน 

1. ท่านอนคว ่ายก
ศีรษะและหนัไปขา้ง
ใดขา้งหน่ึงได ้
 

ผา่น ไม่ผา่น 

2. มองตามถึง 
ก่ึงกลางล าตวั 
 
 

ผา่น ไม่ผา่น 

3. สะดุง้หรือ 
เคล่ือนไหวร่างกาย
เม่ือไดย้นิเสียงพดู
ระดบัปกติ 

ผา่น ไม่ผา่น 

4. ส่งเสียงออ้แอ ้
 
 
 

ผา่น ไม่ผา่น 

5. มองจอ้งหน้า 
ไดน้าน 1-2 วินาที 
 
 

ผา่น ไม่ผา่น 
 
 

1-2 
เดอืน 

6. ท่านอนคว ่ายก 
ศีรษะตั้งข้ึนได ้
45 องศา นาน 3 
วินาที 

ผา่น ไม่ผา่น 

7. มองตามผา่น 
ก่ึงกลางล าตวั 
 
 

ผา่น ไม่ผา่น 

8. มองหนา้ผูพ้ดูคุย 
ไดน้าน 5 วินาที 
 
 

ผา่น ไม่ผา่น 

9. ท าเสียงในล าคอ 
(เสียง “อู” หรือ 
“อา” หรือ “อือ”) 
อยา่งชดัเจน 

ผา่น ไม่ผา่น 

10. ยิม้ตอบหรือ 
ส่งเสียงตอบได ้
เม่ือผูป้ระเมินยิม้
และพดูคุยดว้ย 

ผา่น ไม่ผา่น 

 
3-4 
เดอืน 

11. ท่านอนคว ่า 
ยกศีรษะและอกพน้
พ้ืน 

ผา่น ไม่ผา่น 

12. มองตามส่ิงของ
ท่ีเคล่ือนท่ีไดเ้ป็น
มุม180 องศา 

ผา่น ไม่ผา่น 

13. หนัตามเสียง
ได ้
 

ผา่น ไม่ผา่น 

14. ท าเสียงสูงๆ 
ต ่าๆ เพื่อแสดง 
ความรู้สึก 

ผา่น ไม่ผา่น 

15. ยิม้ทกัคน 
ท่ีคุน้เคย 
 

ผา่น ไม่ผา่น 

 
 

5-6 
เดอืน 

16. ยนัตวัข้ึนจาก 
ท่านอนคว ่าโดย 
เหยยีดแขนตรง 
ทั้งสองขา้งได ้
 

ผา่น ไม่ผา่น 

17. เอ้ือมมือหยบิ
และถือวตัถุไวข้ณะ
อยูใ่นท่านอนหงาย 
 
 

ผา่น ไม่ผา่น 

18. หนัตาม 
เสียงเรียก 
 
 
 

ผา่น ไม่ผา่น 

19. เลียนแบบ 
การเล่นท าเสียงได ้
 
 
 

ผา่น ไม่ผา่น 

20. สนใจฟังคน
พดูและสามารถ
มองไปท่ีของเล่น
ท่ีผูท้ดสอบเล่น 
กบัเด็ก นาน 1นาที 

ผา่น ไม่ผา่น 

 
 

7-9 
เดอืน 

21. นัง่ไดม้ัน่คงและ 
เอ้ียวตวัใชมื้อเล่น 
ไดอ้ยา่งอิสระ 
(sit stable) 
22. ยนืเกาะเคร่ือง
เรือนสูงระดบัอกได ้

ผา่น ไม่ผา่น 

23. จอ้งมองไปท่ี 
หนงัสือพร้อมกบั 
ผูใ้หญ่นาน 
2-3 วินาที 
 
 

ผา่น ไม่ผา่น 

24. เด็กหนัตาม
เสียงเรียกช่ือ 
 
 
 
 

ผา่น ไม่ผา่น 

25. เลียนเสียงพดู
คุย 
 
 
 
 

ผา่น ไม่ผา่น 

26. เด็กเล่นจะ๊เอ๋
ได ้
 
 
 
 

ผา่น ไม่ผา่น 
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          ด้าน  
 
อายุ 
 

ด้าน 
การเคลือ่นไหว 
Gross Motor 

(GM) 

ด้านการใช้ 
กล้ามเนือ้มัดเลก็ 
และสติปัญญา 

Fine Motor (FM) 

ด้าน 
การเข้าใจภาษา 

Receptive 
Language (RL) 

ด้านการใช้ภาษา 
Expressive 
Language 

(EL) 

ด้านการช่วยเหลือ 
ตัวเองและสังคม 
Personal and 

 
10-12 
เดอืน 

35. ยนืนาน 2 วินาที 
 
 
 

ผา่น ไม่ผา่น 

36. จีบน้ิวมือเพ่ือ 
หยบิของช้ินเล็ก 
 
 

ผา่น ไม่ผา่น 

37. โบกมือหรือ
ตบมือตามค าสั่ง 
 
 

ผา่น ไม่ผา่น 

38. แสดงความ 
ตอ้งการโดยท า
ท่าทาง 
หรือเปล่งเสียง 

ผา่น ไม่ผา่น 

39. เล่นส่ิงของ
ตามประโยชน์ของ
ส่ิงของ 
ได ้

ผา่น ไม่ผา่น 

 
13-15 
เดอืน 

40. ยนือยูต่ามล าพงั 
ไดน้านอยา่งนอ้ย 
10 วินาที 

41. ขีดเขียน 
(เป็นเส้น) 
บนกระดาษได ้

42. เลือกวตัถุตาม 
ค  าสัง่ไดถู้กตอ้ง 
2 ชนิด 

43. พดูค  าพยางค ์
เดียว (ค  าโดด) ได ้
2 ค  า 

44. เลียนแบบ
ท่าทาง 
การท างานบา้น 

 
16-18 
เดอืน 

45. เดินลากของเล่น
หรือส่ิงของได ้
 

ผา่น ไม่ผา่น 

46. ขีดเขียนไดเ้อง 
 
 

ผา่น ไม่ผา่น 

47. ท าตามค าสั่ง 
ง่ายๆ โดยไม่มี 
ท่าทางประกอบ 
 

ผา่น ไม่ผา่น 

48. ตอบช่ือวตัถุ
ได ้
ถูกตอ้ง 
 
 

ผา่น ไม่ผา่น 

49. เล่นการใช้
ส่ิงของตามหนา้ท่ี
ไดม้ากข้ึนดว้ยวาม
สมัพนัธ์ของ2 ส่ิง 
ข้ึนไป 

ผา่น ไม่ผา่น 

 
19-24 
เดอืน 

60. เหว่ียงขาเตะ 
ลูกบอลได ้
 

ผา่น ไม่ผา่น 

61. ต่อกอ้นไม ้4 
ชั้น 
 

ผา่น ไม่ผา่น 

62. เลือกวตัถุตาม
ค าสัง่ (ตวัเลือก 4 
ชนิด) 

ผา่น ไม่ผา่น 

63. เลียนค าพดูท่ี 
เป็นวลีประกอบ 
ดว้ยค า 2 ค  า 

ผา่น ไม่ผา่น 

64. ใชช้อ้นตกั
อาหารกินเองได ้
 

ผา่น ไม่ผา่น 

25-30 
เดอืน 

65. กระโดดเทา้พน้
พ้ืนทั้ง 2 ขา้ง 

ผา่น ไม่ผา่น 

66. แกปั้ญหาง่ายๆ 
โดยใชเ้คร่ืองมือได ้

ผา่น ไม่ผา่น 

67. ช้ีอวยัวะ 7 
ส่วน 

ผา่น ไม่ผา่น 

68. พดูตอบรับ
และปฏิเสธได ้

ผา่น ไม่ผา่น 

69. ลา้งและเช็ดมือ 
ไดเ้อง 

ผา่น ไม่ผา่น 

 
31-36 
เดอืน 

79. ยนืขาเดียว 
1 วินาที 
 

ผา่น ไม่ผา่น 

80. เลียนแบบลาก 
เส้นเป็นวง
ต่อเน่ืองกนั 

ผา่น ไม่ผา่น 

81. น าวตัถุ 2 ชนิด 
ในห้องมาให้ได้
ตามค าสัง่ 

ผา่น ไม่ผา่น 

82. พดูติดต่อกนั 
3-4 ค  าไดอ้ยา่ง
นอ้ย4 ความหมาย 

ผา่น ไม่ผา่น 

83. ใส่กางเกงได้
เอง 
 

ผา่น ไม่ผา่น 

 
 

37-42 
เดอืน 

84. ยนืขาเดียว 
3 วินาที 
 
 
 
 

ผา่น ไม่ผา่น 

85. เลียนแบบวาด
รูปวงกลม 
 
 
 
 

ผา่น ไม่ผา่น 

86. ท  าตามค าสั่ง
ต่อเน่ืองได ้2 กริยา
กบั 
วตัถุ 2 ชนิด 
 
 

ผา่น ไม่ผา่น 

87. ถามค าถามได ้
4 แบบ เช่น  
ใคร อะไร  ท่ีไหน 
ท าไม 
 
 

ผา่น ไม่ผา่น 

88. ท  าตามกฎใน
การเล่นเป็นกลุ่ม
ได ้

ผา่น ไม่ผา่น 
89. ช่วยท างานขั้น 
ตอนเดียวไดเ้อง 

ผา่น ไม่ผา่น 
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          ด้าน  
 
อายุ 
 

ด้าน 
การเคลือ่นไหว 
Gross Motor 

(GM) 

ด้านการใช้ 
กล้ามเนือ้มัดเลก็ 
และสติปัญญา 

Fine Motor (FM) 

ด้าน 
การเข้าใจภาษา 

Receptive 
Language (RL) 

ด้านการใช้ภาษา 
Expressive 
Language 

(EL) 

ด้านการช่วยเหลือ 
ตัวเองและสังคม 
Personal and 

 
 
 
 

43-48 
เดอืน 

101. กระโดดขาเดียว 
ไดอ้ยา่งน้อย 2 คร้ัง 
 
 
 
 
 
 
 

ผา่น ไม่ผา่น 

102. ตดักระดาษรูป
ส่ีเหล่ียมจตัุรัส
ขนาด10 ซม. 
ออกเป็น 
2 ช้ิน (โดยใช้
กรรไกรปลายมน) 

ผา่น ไม่ผา่น 
103. เลียนแบบวาด
รูป + (กากบาท) 

ผา่น ไม่ผา่น 

104. เลือกวตัถุท่ีมี 
ขนาดใหญ่กวา่และ 
เล็กกวา่ 
 
 
 
 
 
 

ผา่น ไม่ผา่น 

105. พดูเป็น
ประโยค3 ค  า
ติดต่อกนั โดย 
มีความหมายและ 
เหมาะสมกบั
โอกาสได ้
 
 
 

ผา่น ไม่ผา่น 

106. ใส่กระดุม
ขนาดใหญ่อยา่ง
นอ้ย 2 ซม. 
ไดเ้อง 3 เมด็ 
 
 
 
 
 

ผา่น ไม่ผา่น 
 
 

49-54 
เดอืน 

107. กระโดดไป
ดา้นขา้งและถอยหลงั
ได ้
 
 

ผา่น ไม่ผา่น 

108. ประกอบ
ช้ินส่วนของ
รูปภาพท่ีตดั
ออกเป็นส่วนๆ 8 
ช้ินได ้

ผา่น ไม่ผา่น 

109. เลือกรูปภาพ
ท่ีแสดงเวลา
กลางวนั 
กลางคืน 
 

ผา่น ไม่ผา่น 

110. ตอบค าถาม
ไดถู้กตอ้งเม่ือถาม
วา่“ถา้รู้สึกร้อน ไม่
สบายหิว” จะท า
อยา่งไร 

ผา่น ไม่ผา่น 

111. ท าความ
สะอาดตนเอง
หลงัจาก 
อุจจาระได ้
 

ผา่น ไม่ผา่น 
 

55-60 
เดอืน 

112. เดินต่อส้นเทา้ 
 

ผา่น ไม่ผา่น 

113. จบัดินสอได ้
ถูกตอ้ง 
 

ผา่น ไม่ผา่น 

114. เลือกสีได ้8 สี 
ตามค าสัง่ 
 

ผา่น ไม่ผา่น 

115. ผลดักนั
พดูคุยกบัเพ่ือนใน
กลุ่ม 

ผา่น ไม่ผา่น 

116. เล่น
เลียนแบบบทบาท
ของผูใ้หญ่ได ้

ผา่น ไม่ผา่น 

 
จะเห็นไดว้า่การคดักรองดงักล่าวนั้นเร่ิมตั้งแต่อายุแรกเกิดจนถึงอายุ 60 เดือน เพื่อคดักรองหา

คามผิดปกติในเร่ืองพฒันาการของเด็ก เม่ือไดรั้บการคดักรองรวดเร็วตามช่วงอายุจะท าให้ไดพ้บถึง
ปัญหาท่ีเกิดข้ึนไดไ้วและแกไ้ขไดท้นัเวลา ซ่ึงการคดักรองพฒันาการนั้นมีประโยชน์อยา่งมาก อยา่งไร
ก็ตามการด าเนินการส่งเสริมพฒันาการเด็กนั้น มีการด าเนินการเพื่อส่งเสริมให้ครอบครัวไดมี้ส่วน
ร่วมในการคัดกรองความเส่ียงด้านพัฒนาการล่าช้าไม่สมวยั และหน้าท่ีส าคัญของเจ้าหน้าท่ี
สาธารณสุขนั้นคือการส่งเสริมให้ความรู้แก่อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น ท่ีจะสามารถบนัทึก
และคดักรองพฒันาการเด็กดว้ยแบบบนัทึกการเฝ้าระวงัและส่งเสริมพฒันาการเด็กปฐมวยั (DSPM) 
ได ้และส่ิงท่ีส าคญัท่ีสุดเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขตอ้งมีการส่งเสริมใหค้รอบครัว พอ่แม่ สามารถท่ีจะดูแล
เด็กในเร่ืองของพฒันาการเด็ก สามารถท่ีจะระบุความผิดปกติดา้นพฒันาการเด็กตั้งแต่เบ้ืองตน้ของลูก
ได ้ซ่ึงจะท าให้มีการจดัการเร่ืองพฒันาการเด็กไดอ้ยา่งเหมาะสม เพื่อให้เติบโตเป็นผูใ้หญ่ท่ีมีคุณภาพ
ในภายภาคหนา้ 
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พฒันาการเด็ก 
 

1. ความหมายของพฒันาการเด็ก 
พฒันาการ (Development) หมายถึง ล าดบัของการเปล่ียนแปลงหรือกระบวนการเปล่ียนแปลง 

(process of change) ของมนุษยทุ์กส่วนท่ีต่อเน่ืองกนัไปในระยะเวลาหน่ึงๆตั้งแต่แรกเกิดจนตลอด
ชีวติ การเปล่ียนแปลงน้ีจะกา้วหนา้ไปเร่ือย ๆ เป็นขั้น ๆ จากระยะหน่ึงไปสู่อีกระยะหน่ึงเพื่อท่ีจะไปสู่
วฒิุภาวะ ท าให้มีลกัษณะและความสามารถใหม่ๆเกิดข้ึน ซ่ึงมีผลท าให้เจริญกา้วหนา้ยิ่งข้ึนตามล าดบั
(สุชา จนัทร์เอม, 2542: 1) 

เทอดศกัด์ิ สุขคง (ออนไลน์, 2551) ไดใ้หค้วามหมายของพฒันาการวา่ หมายถึง ความเจริญงอก
งามเปล่ียนแปลงไปในทางท่ีดีข้ึน เป็นการเปล่ียนแปลงทางดา้นคุณภาพท่ีติดต่อกนัไปตั้งแต่ปฏิสนธิ
จนส้ินชีวิต ซ่ึงเป็นการเปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึนกับร่างกาย อารมณ์ สังคม และสติปัญญา เป็นไป
ตามล าดบัขั้นจากระยะหน่ึงเพื่อไปสู่ความมีวุฒิภาวะ ท าให้มนุษยมี์ลกัษณะและความสามารถใหม่ๆ
เกิดข้ึน 

นอกจากนั้น สุภาพร สุวรรณศรีนนท ์(2549: 16) ไดก้ล่าววา่พฒันาการ หมายถึง กระบวนการ
เปล่ียนแปลงในดา้นต่าง ๆ ของมนุษยท่ี์มีระเบียบแบบแผน และมีลาดบัขั้น อย่างต่อเน่ืองกนัไปทั้ง
ทางดา้นร่างกาย จิตใจ และสติปัญญา โดยท่ีการพฒันานั้นไม่ใช่เพียงแต่จะเพิ่มในเร่ืองของขนาดหรือ
รูปร่างเท่านั้น แต่จะรวมถึงการท่ีจะตอ้งมีลกัษณะหรือมีความสามารถใหม่ ๆ ในทางคุณภาพเกิดข้ึน
ดว้ย 

จากความหมาย ดงัท่ีกล่าวมาขา้งตน้นั้น พอสรุปไดว้่า พฒันาการเด็ก หมายถึง กระบวนการ
เปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึนในตวัมนุษย์โดยธรรมชาติทั้งในด้านโครงสร้างและแบบแผนของร่างกาย 
รวมทั้งพฤติกรรมท่ีแสดงออก ซ่ึงพฒันาการในท่ีน้ีจะครอบคลุมการเปล่ียนแปลงทางปริมาณท่ี
เก่ียวขอ้งกบัการเพิ่มจ านวนหรือขนาดรูปร่างและอวยัวะต่าง ๆ ของร่างกาย เช่น ขนาดของล าตวัท่ี
สูงข้ึนเป็นตน้ และการเปล่ียนแปลงท่ีเกิดส่ิงใหม่ ๆ ในทางคุณภาพ ท่ีเก่ียวขอ้งกบัการท างานและการ
จดัระเบียบส่วนต่างๆ ของร่างกายทั้งทางดา้นร่างกาย อารมณ์ สังคม และสติปัญญา เช่น ความสามารถ
ในการอ่านเขียนหนงัสือ เป็นตน้ 
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2. ประเภทของพฒันาการเด็กและทฤษฏีทีเ่กีย่วข้องกบัพฒันาการเด็ก 
ประเภทของพฒันาการของเด็ก 
พฒันาการของเด็ก แบ่งไดห้ลายแบบ 4 ดา้นใหญ่ๆ คือ 

1.  พฒันาการดา้นร่างกาย (Physical Development) เป็นความสามารถของร่างกายในการ
ทรงตัวและการเคล่ือนไหว โดยการใช้กล้ามเน้ือมัดใหญ่ (Gross Motor Development) เช่น วิ่ง , 
กระโดด, ปีนป่าย และการใช้กลา้มเน้ือมดัเล็ก มือและตาประสานกนัในการท ากิจกรรมต่างๆ (Fine 
Motor - Adaptive Development) เช่น ระบายสี, ใชช้อ้น, ติดกระดุม 

2.  พฒันาการดา้นสติปัญญา (Cognitive Development) เป็นความสามารถในการเรียนรู้
ความสัมพนัธ์ระหว่างส่ิงต่างๆ กบัตนเอง เป็นกระบวนการทางจิตใจ (mental processes) ท่ีเราใช้คิด 
เรียนรู้ หาเหตุผล แก้ไขปัญหา และส่ือสาร ซ่ึงประกอบด้วย พัฒนาการด้านภาษา (Language 
Development) และพฒันาการดา้นกลา้มเน้ือมดัเล็ก (Fine Motor Development) 

3.  พฒันาการด้านอารมณ์ (Emotional Development) เป็นความสามารถในการแสดง
ความรู้สึก และควบคุมการแสดงออกของอารมณ์อย่างเหมาะสม ในอารมณ์ต่างๆ เช่น ยิ้ม, ร้องไห้, 
หวัเราะ, กลวั, เศร้า, เสียใจ, โกรธ รวมถึงการสร้างความรู้สึกท่ีดี การนบัถือตนเอง (self esteem) 

4.  พัฒนาการด้านสังคม ( Social Development) เ ป็นความสามารถในการสร้าง
สัมพนัธภาพกบัผูอ่ื้น เขา้ใจผูอ่ื้น (personal-social) สามารถช่วยเหลือตนเองในชีวิตประจ าวนั (self 
help, self care) และรู้จกัผิดชอบชัว่ดี ประกอบดว้ย พฒันาการดา้นสังคม (Social Development) และ
พฒันาการดา้นคุณธรรม (Moral Development) 

 
การประเมินพฒันาการเด็ก ในการก าหนดบรรทดัฐานวา่ เด็กมีการพฒันาดา้นไหนเป็นอยา่งไร

ในแต่ละช่วงวยันั้น น ามาจากผลการศึกษาโดยใช้เกณฑ์จากคนหมู่มาก โดยมีแบบวดัท่ีได้ผ่านการ
ศึกษาวิจยัมากมาย แต่ท่ีไดรั้บความนิยมมากในระดบันานาชาติ คือ แบบทดสอบเดนเวอร์ (Denver 
Developmental Screening Test) เน่ืองจากไม่จ  าเป็นตอ้งใชค้วามเช่ียวชาญในการแปลผลมาก สามารถ
ท าไดโ้ดยบุคลากรทางการแพทย ์และแปลผลพฒันาการในทุกๆดา้นไดค้รบถว้น ส าหรับประเทศไทย 
การประเมินพฒันาการเด็กส าหรับกลุ่มเด็กปกติ สามารถท าตามคู่มือเฝ้าระวงัและส่งเสริมพฒันาการ
เด็กปฐมวยั (Developmental Surveillance and Promotion Manual: DSPM) ซ่ึงน ามาจากผลการศึกษา
พฒันาการเด็กโดยใชเ้กณฑเ์ด็กไทย 

ตามคู่มือเฝ้าระวงัและส่งเสริมพฒันาการเด็กปฐมวยั DSPM จะประเมินพฒันาการเด็กปฐมวยั 
ตั้งแต่แรกเกิดถึงอายุ 5 ปี 11 เดือน 29 วนั ใน 5 ดา้น คือ · Gross motor (GM) หมายถึง พฒันาการดา้น
การเคล่ือนไหว · Fine Motor (FM) หมายถึง พฒันาการดา้นกลา้มเน้ือมดัเล็กและสติปัญญา · Receptive 
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Language (RL) หมายถึง พัฒนาการด้านการเข้าใจภาษา  · Expressive Language (EL) หมายถึง 
พฒันาการด้านการใช้ภาษา · Personal and Social (PS) หมายถึง พฒันาการดา้นการช่วยเหลือตนเอง
และสังคม 

ระบบการคดักรองพฒันาการเด็ก กระทรวงสาธารณสุขเร่ิมด าเนินการคดักรองและส่งเสริม
พฒันาการเด็กครอบคลุมทัว่ประเทศ ตั้งแต่ปี พ.ศ.2558 ภายใตโ้ครงการส่งเสริมพฒันาการเด็กเฉลิม
พระเกียรติสมเด็จพระเทพรัตนราชสุดา ฯ สยามบรมราชกุมารี เน่ืองในโอกาสฉลองพระชนมายุ 5 
รอบ 2 เมษายน 2558 มีเป้าหมายมุ่งเน้น ให้เด็กไทยทุกคนไดรั้บการส่งเสริมพฒันาการท่ีถูกตอ้ง มี
มาตรฐานอยา่งเท่าเทียม ไดรั้บการเฝ้าระวงั ติดตาม ส่งเสริม และกระตุน้พฒันาการอยา่งต่อเน่ือง โดย
พ่อแม่ ผูดู้แลเด็ก อาสาสมคัรสาธารณสุข เช่ียวชาญ และบุคลากรสาธารณสุขในพื้นท่ี และมีการคดั
กรองพฒันาการเด็ก ตามช่วงอาย ุ9, 18, 30 และ 42 เดือน โดยบุคลากรสาธารณสุขในพื้นท่ี 

 
ระบบการคดักรองพฒันาการเด็กในประเทศไทย ดงัน้ี  

1)  เฝ้าระวงัพฒันาการทุกคร้ังเม่ือเด็กมารับบริการท่ีคลินิกสุขภาพเด็กดี ท่ีหน่วยบริการ 
สาธารณสุขในพื้นท่ี โดยมีการสอบถามและรับฟังพอ่แม่ ผูป้กครอง ผูเ้ล้ียงดูเด็ก ถึงความกงัวลเก่ียวกบั 
พฒันาการเด็กว่ามีหรือไม่ มีการซักประวติัพฒันาการและสังเกตพฤติกรรมเด็กระหว่างรับบริการ 
ประเมินปัจจยัเส่ียงและปัจจยัส่งเสริม เพื่อป้องกนัความเส่ียงต่อการเกิดปัญหาพฒันาการ  

2)  คดักรองพฒันาการเด็กทุกราย เม่ือเด็กอายุ 9 เดือน 18 เดือน 30 เดือน และ 42 เดือน 
ถา้พบความเส่ียงพฒันาการล่าชา้ จะมีการใหค้  าแนะน าในการส่งเสริมพฒันาการ และส่งต่อตามระบบ 
สาธารณสุขเม่ือประเมินซ ้ าใน 1 เดือน แลว้ยงัพบวา่เด็กมีพฒันาการล่าช้าอยู่ การคดักรองพฒันาการ
ในช่วงอายุ 2 ขวบปี แรก คือ ช่วงอาย ุ9 เดือน และ 18 เดือน สามารถด าเนินการในคลินิกสุขภาพเด็กดี
ท่ีหน่วยบริการสาธารณสุขในพื้นท่ี ส่วนในช่วงอายุตั้งแต่ 2 ปีข้ึนไป คือ ช่วงอายุ 30 เดือน และ 42 
เดือน สามารถด าเนินการในศูนยพ์ฒันาเด็กเล็ก หรือโรงเรียนอนุบาล 

 
3.  การส่งเสริมพฒันาการเด็ก 
แนวทางการส่งเสริมพฒันาการลูกท่ีบา้นโดยครอบครัวมีส่วนร่วม โปรแกรมส่งเสริมพฒันาการ

ลูกที่บ้าน (Home-based Program) หมายถึง ภาพรวมในการส่งเสริมพฒันาการเด็ก ท่ีสามารถท าได้
โดยครอบครัว ผา่นกิจวตัรประจ าวนั หรือกิจกรรมภายในครอบครัว  Dr. Stanley Greenspan จิตแพทย์
เด็กท่ีท างานดา้นการส่งเสริมเด็กพฒันาการล่าชา้ เด็กพิเศษ มาเป็นเวลานานกวา่ 40 ปี ไดใ้ห้ค  าแนะน า
ภาพรวมโปรแกรมส่งเสริมพฒันาการลูกท่ีบา้น โดยแบ่งออกเป็น 4 แนวทางดงัน้ี 
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1) การเล่นกบัลูก หมายถึง การจดัแบ่งเวลาของคุณพอ่คุณแม่ลงมาเล่นกบัลูก โดยวธีิการ
ง่ายๆ คือ เล่นอะไรก็ไดท่ี้ลูกสนุก ลูกชอบ เล่นแลว้ลูกหวัเราะ อยากเอาอีก อยากเล่นอีก ประโยชน์ใน
การเล่นกบัลูก เด็กจะไดรั้บความรัก ความอบอุ่น เด็กมีอารมณ์แจ่มใส พร้อมท่ีจะเรียนรู้ เด็กท่ีพ่อแม่
ใหเ้วลาลงมาเล่นสนุกดว้ยเดก็จะเช่ือฟังพ่อแม่มากข้ึน เม่ือตอ้งฝึกกิจกรรมท่ียากเด็กจะยอมท าตามมาก
ข้ึน เด็กท่ีกินยากหลายคนก็ยอมกินอาหารมากข้ึน นอกจากนั้นในขณะเล่นเราจะพบวา่เด็กอยากพดูคุย 
อยากโตต้อบมากข้ึน เด็กจะไดมี้โอกาสฝึกพฒันาการดา้นภาษา ผา่นการพดูคุยการเล่นสนุก เล่นสมมุติ 
จินตนาการ นอกจากนั้นการเล่นยงัอาจสอดแทรกการส่งเสริมพฒันาการดา้นกลา้มเน้ือมดัใหญ่ไปดว้ย 
เช่น เล่นข่ีหลงัพอ่(ฝึกการทรงตวั) เล่นวิง่ไล่จบั ซ่อนแอบ (ฝึกการเคล่ือนไหวร่างกาย) การให้เวลาเล่น
สนุกกับลูกโดยเลือกเล่นตามท่ีลูกสนใจ จึงเป็นกระบวนการส าคัญในการในการช่วยส่งเสริม
พฒันาการโดยรวมทุกๆ ดา้น โดยแนะน าให้คุณพ่อคุณแม่ให้เวลาเล่นสนุกกบัลูก ประมาณ 30 นาที/
วนั 

2) การฝึกทักษะในชีวิตประจ าวัน หมายถึงการใช้กิจกรรมท่ีตอ้งท าในชีวิตประจ าวนั 
เป็นโอกาสในการส่งเสริมพฒันาการทุกดา้นของลูก เช่น เวลาทานขา้วการกินอาหารร่วมกนั การใส่
เส้ือผา้การแปรงฟัน หรือการช่วยท างานบา้นง่ายๆ กิจกรรมเหล่าน้ี ถา้พ่อแม่ชวนลูกลงมือท า ชวนลูก
พดูคุย ช่วยกนัท า ช่วยเชียร์ ช่วยให้ก าลงัใจลูก กิจกรรมง่ายๆ ภายในบา้นก็จะเป็นการฝึกพฒันาการได้
ครบทุกด้าน ทั้งด้านกล้ามเน้ือมดัเล็ก กล้ามเน้ือมดัใหญ่ ด้านภาษา สติปัญญาด้านสังคม อารมณ์
โดยรวมทั้งหมด 

3) การฝึกร่างกาย หมายถึง การใชร่้างกายออกก าลงักาย เคล่ือนไหว เล่นกลางแจง้ เล่น
สนามเด็กเล่น หรือฝึกทกัษะดา้นกีฬาท่ีซับซอ้นข้ึนตามวยั การฝึกร่างกายให้คล่องแคล่วเป็นรากฐาน
ส าคญัในการฝึกพื้นฐานสมอง เด็ก ท่ีออกก าลังกายเป็นประจ า เราจะพบว่าเด็กคล่องแคล่วข้ึน 
กระฉบักระเฉงมากข้ึน มัน่ใจในตวัเองมากข้ึน เด็กจะพดู ไดค้ล่องข้ึน คิดแกปั้ญหาไดร้วดเร็วข้ึน เรียน
หนงัสือไดเ้ก่งข้ึน มีสมาธิมากข้ึน ตวัอยา่งกิจกรรมฝึกร่างกาย เช่น การวิ่งการกระโดดการข่ีจกัรยาน 
การเล่นปีนป่ายเล่นสนามเด็กเล่น เล่นกีฬาว่ายน ้ า เตะฟุตบอล การเลือกกิจกรรมการฝึกร่างกายควร
เลือกใหเ้หมาะสมตามอายพุฒันาการของเด็ก และควรท าเป็นประจ า สม ่าเสมอร่วมไปกบัการฝึกทกัษะ
อ่ืนๆในชีวติประจ าวนั 

4.  การเล่นกับเพื่อน การเล่นกับเพื่อนเป็นทักษะชีวิตท่ีส าคญั คุณพ่อคุณแม่สามารถ
เร่ิมตน้ฝึกทกัษะทางสังคม อารมณ์ ผา่นการเล่นกบัเพือ่นไดต้ั้งแต่เล็ก ๆ โดยพบวา่  

- เด็กเล็ก ๆ อายุ 1 ปี จะสนใจมองเด็กคนอ่ืน ๆ เวลาพาลูกไปสนามเด็กเล่น เด็กอาจ
หลบหลงัแม่แลว้มองเด็กทุกคนในสนาม แลว้จึงค่อยๆเขา้ไปเล่น 
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- เด็กอายุประมาณ 2 ปี จะสนใจเขา้ไปเล่นของเล่นท่ีสนใจ โดยสามารถอยู่ร่วมใน
กลุ่มกบัเด็กดว้ยกนัไม่แยกตวัออกไปอยูค่นเดียว 

- เด็กอายุประมาณ 3 ปีเราจะพบว่าเด็กเร่ิมเล่นด้วยกนักบัเพื่อน มีปฏิสัมพนัธ์กนั
มากข้ึน เร่ิมใช้ภาษาพูดคุยโตต้อบกนัมากข้ึน เด็กอาจเล่นวิ่งไล่จบั เล่นของเล่น เล่นสมมุติง่ายๆ ดว้ย
กน้ เล่นปีนป่ายสนุกดว้ยกนั 

- เด็กอายุ 4 - 5 ปี เด็กจะเล่นเกมส์ท่ีเป็นกฎ กติกา เร่ิมเขา้ใจการเล่นร่วมกนั สามารถ
เล่นเป็นทีม แข่งกนั ร่วมกนัคิด ร่วมกนัวางแผนการเล่นไดใ้นเด็กท่ีมีปัญหาพฒันาการล่าช้า การเปิด
โอกาสให้เด็กไดอ้ยูร่่วมกบัเด็กดว้ยกนัเอง เป็นการฝึกทกัษะทางสังคมท่ีส าคญั โดยการฝึกทกัษะทาง
สังคม ตอ้งเรียนรู้ผ่านประสบการณ์จริง มีพ่อแม่คอยสังเกต และช่วยให้ลูกเรียนรู้ เช่น ฝึกให้ลูกรู้จกั
การต่อรอง ฝึกการรอคอย ฝึกการก ากบัตวัเอง ฝึกการแกปั้ญหากบัเพื่อน เรียนรู้ท่ีจะ เห็นอกเห็นใจ
ผูอ่ื้น รู้จกัแบ่งปัน 

 
นอกจากพฒันาการดา้นอารมณ์ สังคมแลว้ การเล่นกบัเพื่อนยงัช่วยส่งเสริมพฒันาการดา้นอ่ืนๆ 

ข้ึนกบักิจกรรมท่ีเด็กเลือกเล่น เช่น ถา้เด็กเล่นสนามเด็กเล่น เลือกเล่นของเล่นดว้ยกนั เด็กก็จะไดท้กัษะ
ดา้นกลา้มเน้ือมดัใหญ่ กลา้มเน้ือมดัเล็ก ทกัษะดา้นภาษาการฟังการโตต้อบ การคิดวางแผนการเล่น
ร่วมกนั การเล่นกบัเพื่อนจึงเป็นการส่งเสริมพฒันาการโดยรวมทุก ๆ ดา้น ท่ีท าไดไ้ม่ยาก ผา่นการใช้
ชีวติประจ าวนัทุก ๆ วนั 

ไดเ้ห็นไดว้า่พฒันาการเด็กเป็นเร่ืองท่ีส าคญัอยา่งยิ่ง ในการท่ีจะตอ้งส่งเสริมให้เด็กมีพฒันาการ
ท่ีสมวยัตามช่วงอายุ เพื่อป้องกนัการมีพฒันาการล่าช้าของเด็ก แต่ในปัจจุบนัก็ยงัพบว่าประเทศไทย
ประสบกบัปัญหาเด็กมีพฒันาการล่าชา้ไม่สมวยัท่ีตอ้งไดรั้บการแกไ้ขปัญหาน้ีร่วมกนัในทุกภาคส่วน 

 
4.  สถานการณ์ปัญหาด้านพฒันาการเด็ก 
สถานการณ์พัฒนาการเด็กปฐมวยั เขตสุขภาพท่ี 1 ปี 2560 - 2561 มีแนวโน้มดีข้ึนในบาง

ประเด็นและผลงานลดลงในบางประเด็น คือ ปี 2560 พบวา่เด็กอาย ุ0 - 5 ปี มีพฒันาการสมวยั ร้อยละ 
95.45 และ 91.06 ตามล าดบั จากการคดักรองพฒันาการเด็ก ตาม 4 ช่วงอายุ อายุ 9, 18, 30, 42 เดือน 
พบเด็กมีพฒันาการสงสัยล่าชา้ (คร้ังแรก) ร้อยละ 16.64 และ 27.40 (ไม่นอ้ยกวา่ ร้อยละ 20) ซ่ึงพบวา่
มีแนวโน้มท่ีสามารถตรวจพบกรณีสงสัยล่าช้าไดผ้่านเกณฑ์ เด็กท่ีสงสัยพฒันาการล่าช้าได้รับการ
ติดตามกระตุ้นร้อยละ 77.08 และ 74.69 ซ่ึงยงัต ่ ากว่าเป้าหมาย (เป้าหมาย มากกว่า ร้อยละ 90)                   
พบความครอบคลุมในการคดักรองพฒันาการร้อยละ 83.29 และ 82.82 จงัหวดัท่ีสามารถคดักรองได้
ครอบคลุมมากท่ีสุด ไดแ้ก่ ล าปาง ร้อยละ 92.60 แพร่ ร้อยละ 91.44 น่าน ร้อยละ 86.00 ตามล าดบั และ
จงัหวดัท่ีคดักรองไดค้รอบคลุมนอ้ยท่ีสุดไดแ้ก่ แม่ฮ่องสอน ร้อยละ 77.16 จงัหวดัท่ีมีการติดตามเด็กท่ี
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สงสัยพฒันาการล่าชา้ ไดม้ากท่ีสุด ไดแ้ก่ ล าปาง ร้อยละ 84.01 และจงัหวดัท่ีมีการติดตามเด็กท่ีสงสัย
พฒันาการล่าช้า ได้น้อยท่ีสุด ได้แก่ เชียงใหม่ ร้อยละ 65.32 ซ่ึงผลการคดักรองพฒันาการเด็กในปี 
2561 มีแนวโน้มท่ีดีข้ึนกว่าไตรมาสก่อนหน้า แสดงถึงความตระหนักในการเฝ้าระวงัและส่งเสริม
พฒันาการเด็ก ส าหรับผลการตรวจคดักรองเด็กสงสัยพฒันาการล่าชา้ ยงัมีความแตกต่างกนัในแต่ละ
จงัหวดั อยูใ่นช่วงระหวา่งร้อยละ 21.18 - 36.79 แต่อยา่งไรก็ตามพบวา่มีผลลพัธ์ความส าเร็จตามเกณฑ์
(มากกวา่ร้อยละ 20) ทั้งน้ีสะทอ้นถึงสมรรถนะ(competency) ของบุคลากรในการคดักรองพฒันาการ
เด็กท่ีแตกต่างในแต่ละสถานบริการและจากการนิเทศติดตามพบว่าบุคลากรผูค้ดักรองพฒันาการยงั
ขาดทกัษะการใช้เคร่ืองมือประเมินพฒันาการท่ีถูกต้องเท่ียงตรงตามมาตรฐาน จากการเก็บขอ้มูลเชิง
ส ารวจพบว่า เด็กกลุ่มท่ีตรวจพบพฒันาการสงสัยล่าช้า (ผลการประเมินไม่ผ่านขอ้ใดขอ้หน่ึงใน 5 
ดา้น) ส่วนใหญ่ท่ีเด็กท าไม่ไดเ้น่ืองจากเด็กไม่เคยไดรั้บการสอน ฝึกหรือกระตุน้ในดา้นนั้น ๆ มาก่อน 
จากขอ้มูลดงักล่าวสะทอ้นถึงความส าคญัของการเร่งรัดจดักระบวนการสร้างความรู้ความเขา้ใจให้แก่
ผูป้กครองเด็ก บุคลากรสาธารณสุข อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น ครูพี่เล้ียงเด็กในดา้นวธีิการ
ส่งเสริมและกระตุน้พฒันาการท่ีถูกตอ้งสอดคลอ้งกบัช่วงอายุ รวมไปถึงการใชคู้่มือและแนวทางการ
ส่งเสริมพฒันาการเด็กท่ีเป็นไปในทิศทางเดียวกนัจะช่วยสนบัสนุนให้เด็กมีพฒันาการสมวยัและยงั
พบว่าในบางจงัหวดัมีผลการด าเนินงานตรวจคดักรองพฒันาการเด็กปรากฏในระบบรายงาน HDC 
นอ้ยกว่าความเป็นจริง จากการติดตามและวิเคราะห์สาเหตุพบว่า สาเหตุใหญ่มาจาก 3 ประเด็นคือ 1) 
ตรวจคดักรองแล้วแต่ไม่ได้บนัทึกผลการตรวจในระบบขอ้มูล 2)ตรวจและบนัทึกผลงานในระบบ
แลว้แต่ผลงานไม่ข้ึน 3) ไม่เขา้ใจวิธีการบนัทึกผลงานในระบบรายงานในดา้นการกระตุน้และติดตาม
ประเมินซ ้ าในเด็กรายท่ีสงสัยพฒันาการล่าช้าภายใน 30 วนั อย่างไรก็ตามมีความพยายามในการคดั
กรองเพื่อเพิ่มความครอบคลุมให้มากข้ึนจากเป้าหมายการคดักรองทั้งปี โดยเน้นการด าเนินการใน
สถานบริการทุกระดบัถึง รพ.สต.มีการบนัทึกในระบบรายงาน 43 แฟ้ม มีการพฒันาศกัยภาพเจา้หนา้ท่ี
ให้มีทกัษะในการใช้คู่มือในการคดักรองเพิ่มข้ึน ส่งผลให้สามารถคน้หาเด็กท่ีสงสัยพฒันาการล่าช้า
แบบ ตก. 2 แผนการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2561 และติดตาม
ภายใน 30 วนั เพิ่มมากข้ึนแมไ้ม่ถึงเกณฑ์เป้าหมาย และเด็กท่ีสงสัยล่าชา้ไดรั้บการติดตามเพิ่มมากข้ึน 
ทั้งน้ีควรมีการผลกัดนัใหมี้การประชาสัมพนัธ์การขบัเคล่ือนงานตามนโยบาย มหศัจรรย ์1000 วนัแรก
ของชีวิต เพิ่มช่องทางการส่ือสารสาธารณะเช่น วิทยุ โทรทศัน์ เป็นตน้ เพื่อให้ประชาชนรับรู้และ
ส่งเสริมใหส้ามี/ครอบครัวเขา้มามีส่วนร่วมในการพฒันาคุณภาพชีวติเด็กมากยิง่ข้ึน ซ่ึงจะส่งผลในการ
เสริมแรงการท างานของบุคลากรในพื้นท่ีให้มีความส าเร็จภายใตก้ารมีส่วนร่วมของประชาชนมาก
ยิง่ข้ึน (แบบรายงานการตรวจราชการระดบัเขตสุขภาพ, 2561) 
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จากปัญหาการติดตามเด็กท่ีมีพฒันาการสงสัยล่าช้า 30 วนั ยงัไม่ผา่นเกณฑ์เป้าหมายท่ีก าหนด
ไวท่ี้ ร้อยละ 90 อีกสาเหตุท่ีส าคญัในพื้นท่ีอ าเภอดอยเต่า จงัหวดัเชียงใหม่ คือผูดู้แลเด็กไม่พาเด็กมาตดั
กรองพัฒนาการเด็กตามนัดท่ีเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขได้นัดไว้ พบว่าในปี 2562 อ าเภอดอยเต่า                  
มีเป้าหมายทั้งหมด 84 คน ไดรั้บการคดักรอง จ านวน 81 คน คิดเป็นร้อยละ 96.43 มีพฒันาการสมวยั
คร้ังแรกท่ีได้รับการคดักรอง 49 คน ร้อยละ 60.49 มีพฒันาการสงสัยล่าช้า จ  านวน 32 คน คิดเป็น          
ร้อยละ 39.51 และพบว่าเด็กท่ีมีพฒันาการสงสัยล่าช้าไดรั้บการติดตามเพื่อคดักรองซ ้ าหลงั 1 เดือน 
จ านวน 26 คน คิดเป็นร้อยละ 81.25 ขาดการติดตามและไม่ได้รับการประเมินพฒันาการซ ้ าหลงั 1 
เดือน จ านวน 7 คน คิดเป็นร้อยละ 7.41 จากเด็กท่ีพบวา่มีพฒันาการสงสัยล่าชา้ทั้งหมด 32 คน(รายงาน 
HDC,2561) ปัญหาน้ีส่งผลใหเ้ด็กมีพฒันาการดา้นอารมณ์ท่ีรุนแรง กา้วร้าว ส่งผลใหเ้ด็กมีสมาธิสั้น มี
การรับรู้ท่ีชา้กวา่เด็กปกติ โดยท่ีปัจจยัส าคญัก็คือผูดู้แลเด็กอาจจะมีปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งในหลายๆอยา่งท่ี
ส่งผลใหไ้ม่สามารถพาเด็กมาคดักรองพฒันาการตามนดัได ้
 
ปัจจัยทีเ่กีย่วข้องกบัการพาเด็กปฐมวยัมาตรวจคัดกรองพฒันาการของผู้ดูแลเด็ก 

 
จากการทบทวนเอกสารและวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งพบวา่มีขอ้มูลในเร่ืองของปัจจยัในหลายดา้นท่ีเป็น

สาเหตุให้บุคคลแสดงพฤติกรรมอยา่งหน่ึงหรือไม่แสดงพฤติกรรมอยา่งหน่ึงออกมา โดยในส่วนของ
การส่งเสริมพฒันาการเด็กหรือการคดักรองพฒันาการเด็กนั้น พบว่ามีปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งนั้นสามารถ
จ าแนกไดด้งัต่อไปน้ี 

1. ข้อมูลทัว่ไปของผู้ดูแลเด็ก 
การศึกษาวิจยัเร่ืองปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการพาเด็กปฐมวยัมาตรวจคดักรองพฒันาการของผูดู้แล

เด็กเร่ืองน้ี ไดท้  าการศึกษาในส่วนของขอ้มูลทัว่ไปของผูดู้แลเด็ก ไดแ้ก่ เพศ อายุ ชาติพนัธ์ุ สถานภาพ
สมรส ศาสนา ความสัมพนัธ์กบัเด็ก ระดบัการศึกษาสูงสุด อาชีพ รายไดต่้อเดือนและความเพียงพอ
ของรายได้ ประสบการณ์ในการเล้ียงดูเด็ก ล าดับเด็กท่ีก าลังดูแลปัจจุบนั ลักษณะครอบครัวและ
จ านวนสมาชิกในครัวเรือน และประสบการณ์อบรมเก่ียวกับพฒันาการเด็ก ซ่ึงผูว้ิจยัเช่ือว่าปัจจยั
เหล่าน้ีส่งผลให้ผูดู้แลเด็กมีการพาปฐมวยัมาตรวจคดักรองพฒันาการเด็กตามนดัและไม่พาปฐมวยัมา
ตรวจคดักรองพฒันาการเด็กตามนดั 

ขอ้มูลส่วนบุคคล หมายถึงขอ้มูลเก่ียวกบัตวับุคคล ซ่ึงรวมถึงช่ือ วนัเกิด และรายละเอียดอ่ืนๆ ท่ี
เก่ียวกบัตวับุคคลนั้น (รวมถึงขอ้มูลท่ีไม่สามารถระบุได ้แต่สามารถตรวจสอบความถูกตอ้งไดด้ว้ย
ขอ้มูลอ่ืนไดโ้ดยง่าย) นอกจากน้ี ตอ้งไม่จ  ากดัถึงการระบุส่วนบุคคล แต่รวมถึงขอ้มูลใด ๆ ท่ีแสดงให้
เห็นถึงข้อเท็จจริง การตระหนักรับรู้ และการประเมินเก่ียวกับคุณลักษณะของตวับุคคล รวมถึง
ลกัษณะทางกายภาพ คุณสมบติั อาชีพ และสถานะได ้(บริษทัฮิตาชิ, 2558)  
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ขอ้มูลส่วนตวับางประเด็นพบวา่ส่งผลต่อการพาเด็กปฐมวยัมาตรวจคดักรองพฒันาการเด็กตาม
นดั และเม่ือศึกษาทราบผลการศึกษาแล้ว สามารถน าผลการศึกษาท่ีได้มาปรับใช้เป็นแนวทางเพื่อ
ส่งเสริมใหผู้ดู้แลเด็กพาเด็กปฐมวยัมาตรวจคดักรองพฒันาการเด็กตามนดัเพิ่มข้ึนต่อไป   

 
2.  ความรู้ของผู้ปกครอง/ผู้ดูแลในเร่ืองพฒันาการเด็ก 
หากไดเ้รียนรู้เร่ืองพฒันาการของลูกในแต่ละช่วงวยั คุณจะเขา้ใจมากข้ึนวา่การเล้ียงดูของพ่อ

แม่ส าคญัต่อพฒันาการของลูกมากแค่ไหน เม่ือพ่อแม่ผูป้กครองตระหนกัรู้วา่ช่วงวยัไหนจะเกิดส่ิงใด
ข้ึน คอยสังเกต ตรวจตามเกณฑ์พฒันาการนั้นๆ ก็จะประเมินไดว้า่ลูกมีพฒันาการท่ีชา้เกินไปหรือไม่ 
เม่ือเฝ้าระวงัเป็นก็จะสามารถรับมือไดอ้ยา่งตรงจุด โดยทัว่ไปพฒันาการของเด็กในแต่ละช่วงวยัท่ีพ่อ
แม่ควรทราบและเฝ้าสังเกตไปพร้อมกับการเล้ียงดู ได้แก่ การเคล่ือนไหว (Gross Motor) การใช้
กลา้มเน้ือมดัเล็กและสติปัญญา (Fine Motor) ดา้นการเขา้ใจภาษา (Receptive Language) การใชภ้าษา 
(Expressive Language) การช่วยเหลือตวัเองและสังคม (Personal and Social) ซ่ึงในแต่ละดา้นในแต่
ละช่วง ก็ลว้นแลว้แต่มีรายละเอียดแยกยอ่ยแตกต่างกนัไป แน่นอนวา่มีมากกวา่การรับรู้วา่ลูกจะนัง่ ยืน 
เดิน หรือวิง่ ในช่วงเม่ือไหร่เท่านั้น  

แมจ้ะดูเหมือนมีรายละเอียดท่ีค่อนขา้งมาก แต่ทุกวนัน้ีมีส่ือซ่ึงเป็นเคร่ืองมือท่ีสามารถช่วยให้
พ่อแม่ผูป้กครองมองเห็นและประเมินพฒันาการของลูกไดง่้ายข้ึน โดยมีทั้งรูปแบบท่ีเป็นคู่มือและ
โปสเตอร์ ท่ีเรียกว่า Development Surveillance and Promotion Manual (DSPM) ท่ีช่วยให้ตระหนักรู้
และระวงัไดม้ากข้ึน นอกจากน้ีปัจจุบนัยงัไดมี้การพฒันาช่องทางอ่ืนท่ีพอ่แม่ผูป้กครองสามารถเรียนรู้ 
ท าความเข้าใจ และเฝ้าระวงั เร่ืองพฒันาการของลูกได้อีก อาทิ  แอปพลิเคชัน ‘Khunlook’ แต่ทั้งน้ี
เหนือส่ิงอ่ืนใดการจะเขา้ใจ รับมือและเสริมสร้างพฒันาการให้แก่ลูกได ้จุดเร่ิมตน้มาจาก ความเอาใจ
ใส่ของพอ่แม่ผูป้กครองเป็นส าคญั(หนงัสือพิมพไ์ทยรัฐ,2561) 

ความรู้เร่ืองพฒันาการเด็ก พบวา่กลุ่มผูดู้แลเด็กท่ีพาเด็กปฐมวยัมาตรวจคดักรองพฒันาการตาม
นดั มีความรู้ในเร่ืองพฒันาการอยูใ่นระดบัมาก ส่วนกลุ่มผูดู้แลเด็กท่ีไม่พาเด็กปฐมวยัมาตรวจคดักรอง
พฒันาการตามนดั มีความรู้ในระดบัปานกลาง การมีความรู้นั้นเกิดจาการท่ีบุคคลไดรั้บขอ้มูลข่าวสาร
ต่างๆ การเขา้ถึงองค์ความรู้ต่างๆท่ีมากกว่าคนท่ีมีความรู้น้อยกว่า สอดคลอ้งกบัแนวคิด สุวรีย ์ศิวะ
แพทย์ (2549) ท่ีได้กล่าวไวว้่า ความรู้ หมายถึง การได้ข้อมูลเก่ียวกับข้อเท็จจริง รูปแบบ วิธีการ 
กฎเกณฑ์แนวปฏิบติัส่ิงของ เหตุการณ์ หรือบุคคล ซ่ึงไดจ้ากการสังเกตุ ประสบการณ์ หรือจากส่ือต่าง 
ๆ ประกอบกบัความรู้ จึงเป็นความสามารถในการใช้ขอ้เท็จจริง หรือความคิด ความหยัง่รู้หย ัง่ เห็น 
หรือสามารถเช่ือมโยงความคิดเขา้กบัเหตุการณ์ และตรงกบัแนวคิดของ Green and Kreuter ท่ีกล่าวไว้
วา่ ปัจจยัดา้นความรู้ เป็นปัจจยัน าหรือเป็นองค์ประกอบภายในท่ีมีอิทธิพลก่อให้เกิดแรงจูงใจในการ
แสดงพฤติกรรมของบุคคล เห็นได้ว่าการท่ีบุคคลมีความรู้นั้นย่อมส่งผลให้มีพฤติกรรมสุขภาพท่ีดี 
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เช่นเดียวกบัการศึกษาท่ีวา่ผูดู้แลเด็กท่ีมีความรู้ในเร่ืองพฒันาการในระดบัท่ีมากจะมีพฤติกรรมในการ
พาเด็กปฐมวยัมาตรวจคดักรองพฒันาการตามนดัมากกวา่ผูดู้แลเด็กท่ีมีความรู้ในเร่ืองพฒันาการนอ้ย 

ดงันั้นควรมีการจดัการเรียนรู้ท่ีเหมาะสมแก่กลุ่มผูดู้แลเด็ก เพื่อท่ีผูดู้แลเด็กจะเข้าใจและมี
ความรู้เร่ืองพฒันาการเด็กมากข้ึน ให้มีการพาเด็กปฐมวยัมาตรวจคดักรองพฒันาการเด็กตามนดั เพื่อ
เป็นการคดักรองความผิดปกติในดา้นพฒันาการของเด็ก เม่ือผูดู้แลเด็กสามารถสังเกตและคดักรอง
ความผดิปกติน้ีได ้จะช่วยให้การแกไ้ขปัญหาน้ีไดท้นัท่วงทีข้ึน ลดความรุนแรงในดา้นพบกระทบจาก
พฒันาการเด็กได ้

 
3. ทศันคติของผู้ปกครอง/ผู้ดูแลต่อพฒันาการเด็ก 
การศึกษาน้ีไดก้ าหนดนิยามศพัทข์อง ทศันคติ ไวว้่า ดชันีช้ีว่า บุคคลนั้น คิดและรู้สึกอย่างไร 

กบัคนรอบขา้ง วตัถุหรือส่ิงแวดลอ้มตลอดจนสถานการณ์ต่าง ๆ โดย ทศันคติ นั้นมีรากฐานมาจาก 
ความเช่ือท่ีอาจส่งผลถึงพฤติกรรมในอนาคตได ้ทศันคติ จึงเป็นเพียง ความพร้อม ท่ีจะตอบสนองต่อ
ส่ิงเร้า และเป็น มิติของ การประเมิน เพื่อแสดงวา่ ชอบหรือไม่ชอบ ต่อประเด็นหน่ึง ๆ ซ่ึงถือเป็น การ
ส่ือสารภายในบุคคล (Interpersonal Communication) ท่ีเป็นผลกระทบมาจาก การรับสาร อนัจะมีผล
ต่อพฤติกรรมต่อไป เป็นความรู้สึกนึกคิดท่ีเก่ียวขอ้งกบัภาวะทางจิตใจของผูดู้แลเด็กท่ีมีต่อพฒันาการ
เด็ก 0-5 ปี ประเมินโดยใชแ้บบสอบถามทศันคติของผูดู้แลเด็กต่อพฒันาการเด็ก ท่ีไดจ้ากการทบทวน
เอกสารและวจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง (สุรพงษ ์โสธนะเสถียร, 2533: 122) ทศันคตินั้นมีทั้งเชิงบวกและเชิงลบ ซ่ึง
มีผลต่อการแสดงออกหรือไม่แสดงออกพฤติกรรมใดพฤติกรรมหน่ึง การศึกษาในคร้ังน้ีได้
ท าการศึกษาเก่ียวกบัทศันคติต่อพฒันาการเด็กทั้ง 5 ดา้น ตามโปรแกรม Development Surveillance 
and Promotion Manual (DSPM) ท่ีประกอบไปดว้ยพฒันาการ ดา้นการเคล่ือนไหว (Gross Motor) ดา้น
การใช้กลา้มเน้ือมดัเล็กและสติปัญญา (Fine Motor) ดา้นการเขา้ใจภาษา (Receptive Language) ดา้น
การใช้ภาษา (Expressive Language) และด้านการช่วยเหลือตวัเองและสังคม (Personal and Social) 
โดยไดศึ้กษาทศันคติในเร่ืองความจ าเป็นท่ีผูดู้แลตอ้งส่งเสริมพฒันาการเด็กให้แก่เด็กในความดูแล 
การส่งเสริมพฒันาการเกให้ครบทั้ง 5 ดา้น ตั้งแต่อยูใ่นครรภม์ารดาจนเติบโตเป็นวยัรุ่น ความสัมพนัธ์
ของสมองกบัพฒันาการเด็ก หนา้ท่ีของการส่งเสริมพฒันาการเด็กเป็นหนา้ท่ีของทุกคนไม่ใช่เพียงแต่
เฉพาะพอ่แม่ ผูป้กครอง แต่รวมไปถึงครูผูดู้แลและคนรอบขา้ง และการไดรั้บสารอาหารท่ีมีประโยชน์
จะช่วยส่งเสริมพฒันาการเด็กใหเ้ด็กมีพฒันาการสมวยัตามช่วงอายุ สภาพแวดลอ้มรอบตวัเด็กมีผลต่อ
พฒันาการเด็ก และช่วงเวลาท่ีส าคญัท่ีสุดท่ีจะช่วยพฒันาสมองและส่งเสริมพฒันาการเด็กคือช่วงแรก
เกิดถึง 5 ปี  
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จะเห็นไดว้า่ทศันคติของผูดู้แลเด็กนั้นเป็นเร่ืองส าคญัมาก อยา่งไรก็ตามบริบทพื้นท่ีท่ีมีความ
แตกต่างกนัก็ส่งผลใหมี้ทศันคติท่ีแตกต่างกนัไป พื้นท่ีอ าเภอดอยเต่าเป็นพื้นท่ีบริบทชุมชนชนบท มี
พื้นท่ีสูงและพื้นท่ีราบ มีผูค้นท่ีหลากหลายชาติพนัธ์ุมีลกัษณะการด ารงชีวิตประจ าวนัท่ีแตกต่างและมี
ระบบบริการสุขภาพท่ีแตกต่างดว้ยเช่นกนั โดยท่ีผูค้นพื้นท่ีสูงมีการเขา้ถึงบริการสุขภาพท่ีล าบากกวา่
ผูค้นในพื้นท่ีราบท่ีมีการเดินทางคมนาคมท่ีสะดวก อยูใ่กลก้บัสถานบริการและเขา้ถึงการใหบ้ริการท่ี
มีคุณภาพดีกวา่ ในดา้นของผูค้นพื้นท่ีสูงไดรั้บบริการจากเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขก็ต่อเม่ือมีการออก
หน่วยใหบ้ริการในพื้นท่ีสูงเท่านั้น จึงก่อให้เกิดความแตกต่างกนัในดา้นทศันคติ  

 
4. การรับรู้ถึงอนัตรายและผลกระทบของพฒันาการเด็ก 
จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา่ในส่วนของการรับรู้ถึงอนัตรายและผลกระทบในส่ิงท่ีเกิดแก่

ตนเองและครอบครัว สามารถปรับเปล่ียนพฤติกรรมใหมี้พฤติกรรมท่ีดีข้ึน เพื่อใหเ้กิดภาวะสุขภาพท่ีดี 
อย่างไรก็ตามในการท่ีจะส่งเสริมให้บุคคลมีการรับรู้อันตรายและผลกระทบเป็นเร่ืองท่ีส าคัญ 
เช่นเดียวกบัเร่ืองพฒันาการเด็ก ถ้าพ่อแม่ ผูดู้แลเด็กรับรู้ถึงอนัตรายและผลกระทบเม่ือไม่ได้มีการ
ส่งเสริมพฒันาการเด็กหรือไม่พาเด็กมาตรวจคดักรองพฒันาการตามนดั ก็จะส่งผลกระทบร้ายแรงต่อ
เด็กและครอบครัวอย่างไรบา้ง ก็จะท าให้พ่อแม่ ผูดู้แลเด็กท่ีจะพาเด็กมาตรวจคดักรองพฒันาการเด็ก
ตามนัด อย่างเช่นทฤษฎีการจูงใจเพื่อการป้องกนัโรค โดยไดน้ าหลกัการส าคญัจาก 2 ทฤษฎี ไดแ้ก่ 
แบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ (Health Belief Model) และทฤษฎีการรับรู้ความสามารถของตนเอง 
(Self-Efficacy Theory) มารวมปัจจยัท่ีท าให้เกิดการรับรู้ในภาพรวมของบุคคล ซ่ึง Rogers พฒันา
ทฤษฎีน้ีข้ึนคร้ังแรก ในปี ค.ศ.1975 เพื่อช่วยสร้าง ความเขา้ใจเก่ียวกบัความกลวัของบุคคล ต่อมาไดมี้
การปรับปรุงพฒันาทฤษฎีและน ามาใชใ้นปี ค.ศ.1983 ซ่ึงการรับรู้น้ีเป็นตวัเช่ือมโยงท่ีจะน าไปสู่การ
เปล่ียนแปลงทัศนคติและพฤติกรรมทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อการ  ป้องกันโรคน้ีได้เน้นเก่ียวกับการ
ตอบสนองเบ้ืองตน้ทางดา้นพุทธิปัญญา (Cognitive) ของบุคคล 2 ประการ ไดแ้ก่ การใหคุ้ณค่าเก่ียวกบั
ขอ้มูลข่าวสารท่ีเป็นความรู้หรือขอ้มูลทางสุขภาพ และการให้ความส าคญักบัส่ิงท่ีมาคุกคามและการ
คิดแกปั้ญหาส่ิงท่ีคุกคามนั้น (Rogers, 1983) กล่าวโดยสรุปทฤษฎี แรงจูงใจเพื่อการป้องกนัโรคมีความ
เช่ือวา่แรงจูงใจเพื่อการป้องกนัโรคจะท าไดดี้ท่ีสุดเม่ือ  

-  บุคคลเห็นวา่อนัตรายต่อสุขภาพนั้นรุนแรง  
-  บุคคลมีความรู้สึกไม่มัน่คงหรือเส่ียงต่ออนัตรายนั้น  
-  เช่ือวา่การตอบสนองโดยการปรับตวัเป็นวธีิการท่ีดีท่ีสุดท่ีจะก าจดัอนัตรายนั้น  
-  บุคคลมีความเช่ือมัน่ในตนเองว่าจะสามารถปรับตวัตอบสนองหรือปรับเปล่ียน

พฤติกรรมนั้น ไดอ้ยา่งสมบูรณ์  
-  ผลจากการปรับตวัท่ีไม่พึงประสงคน์ั้นมีนอ้ย  
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 -  อุปสรรคเก่ียวกับการปรับตัวหรือปรับเปล่ียนพฤติกรรมนั้ นต ่ า  ทฤษฎีน้ีไป
ประยุกตใ์ช ้เพื่อการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพบนพื้นฐานความเช่ือท่ีวา่ หากบุคคลมีความเช่ือใน
ความรุนแรงของโรคและปัญหาสุขภาพ เช่ือในโอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรคและ ปัญหาสุขภาพ เช่ือใน
ผลลพัธ์ของพฤติกรรมและความสามารถของตนเองท่ีจะท าพฤติกรรมนั้น จะมีผลต่อความตั้งใจและมี
อิทธิพลท่ีจะท าใหบุ้คคลเกิดการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสมในท่ีสุด 

 
สรุปไดว้า่จากการทบทวนเอกสารและวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งเบ้ืองตน้นั้น บุคคลจะมีพฤติกรรมสุขภาพ

ท่ีดีหรือพฤติกรรมท่ีดีบางอยา่งนั้นข้ึนอยูก่บัขอ้มูล ปัจจยัในหลากหลายอยา่ง ในเร่ืองของการส่งเสริม
การพาเด็กมาคดักรองพฒันาการเด็กก็เช่นเดียวกนั ถ้าพ่อแม่ ผูดู้แลเด็กเห็นความส าคญั มีความรู้ มี
ทศันคติท่ีดีต่อการพาเด็กมาตรวจคดักรองพฒันาการเด็ก ตลอดจนมีการรับรู้อนัตรายและผลกระทบ
ในการท่ีไม่ได้พาเด็กมาตรวจคดักรองพฒันาการเด็ก ก็จะส่งต่อการมีพฤติกรรมการพาเด็กมาตรวจ
หรือไม่พามาตรวจคัดกรองพฒันาการ ดังนั้ นการวิเคราะห์ปัจจยัต่างๆจะน าไปสู่การวางแผนท่ี
เหมาะสมในการใหบ้ริการการนดัตรวจคดักรองพฒันาการเด็กตามบริบทท่ีเหมาะสมของพื้นท่ีต่อไป 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 



 
 

27 

กรอบแนวคิดการวจัิย 
   ตัวแปรอสิระ          ตัวแปรตาม 
 
 
 
 
 
           
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 ข้อมูลทัว่ไป 
- เพศ  
- อาย ุ 
- ชาติพนัธ์ุ 
-  สถานภาพสมรส 
-  ศาสนา  
- ความสัมพนัธ์กบัเด็ก  
- ระดบัการศึกษาสูงสุด 
-  อาชีพ  
- รายได ้/ความเพียงพอของ

รายได ้
- ประสบการณ์ในการเล้ียงดูเด็ก  
- ล าดบัเด็กท่ีก าลงัดูแลปัจจุบนั  
- ลกัษณะครอบครัว /จ านวน

สมาชิกในครัวเรือน 
- ประสบการณ์อบรมพฒันาการ

เด็ก  
 ความรู้ของผู้ดูแลเด็กเร่ือง

พฒันาการเด็ก 

 ทศันคติของผู้ดูแลเด็กต่อ
พฒันาการเด็ก 

 การรับรู้ถึงอนัตรายและผลกระทบ
ของพฒันาการเด็ก 

 

 

การพาเด็กปฐมวยัมาตรวจ

คัดกรองพฒันาการเด็ก 
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บทที ่3 
 

วธีิการด าเนินวจิยั 
 

การศึกษาคร้ังน้ีใช้รูปแบบการวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive research) เพื่อศึกษาปัจจัยท่ี
เก่ียวขอ้งกบัการพาเด็กปฐมวยัมาตรวจคดักรองพฒันาการของผูดู้แลเด็กในอ าเภอดอยเต่า จงัหวดั
เชียงใหม ่ 

 

ประชากร (Population) 
 
ประชากร (Population) คือ ผูดู้แลเด็กอาย ุ0 - 5 ปี ในพื้นท่ีอ าเภอดอยเต่าท่ีอยูใ่นชุมชนชนบท 

จ านวน 6 ต าบล ประกอบดว้ย ต าบลบา้นแอ่น ต าบลบงตนั ต าบลท่าเด่ือ ต าบลมืดกา ต าบลดอยเต่า 
และต าบลโปงทุ่ง โดยใช้ฐานขอ้มูลประชากรในโปรแกรม Health Data Center (HDC) ของปี 2560 
โดยมีจ านวนผูดู้แลเด็กอาย ุ0 - 5 ปี ทั้งหมด 1,303 คน 

กลุ่มตัวอย่าง (Sample) คือ ผูดู้แลเด็กอายุ 0 - 5 ปี ในพื้นท่ีอ าเภอดอยเต่าท่ีอยู่ในบริบทของ
ชุมชนชนบท จ านวน 6 ต าบล ประกอบดว้ย ต าบลบา้นแอ่น ต าบลบงตนั ต าบลท่าเด่ือ ต าบลมืดกา
ต าบลดอยเต่า และต าบลโปงทุ่ง ใชฐ้านขอ้มูลประชากรในโปรแกรม HDC ของปี 2560  
 
 การค านวณขนาดตัวอย่าง 

ในการศึกการสุ่มกลุ่มตัวอย่าง ค  านวณขนาดตวัอย่างจากจ านวนประชากรขา้งตน้โดยใช้สูตร
ของ Thorndikeท าการสุ่มตวัอยา่งแบบชั้นภูมิ (Proportional Stratified Random Sampling) ตามสัดส่วน
ขนาดของกลุ่มประชากรในแต่ละต าบล จากนั้นสุ่มอย่างง่าย (Simple Random Sampling) แบบจบั
ฉลากไม่ใส่กลบัจนไดค้รบตามจ านวนท่ีก าหนดไว ้โดยด าเนินการตามขั้นตอนต่อไปน้ี ก าหนดขนาด
กลุ่มตวัอยา่งโดยใชสู้ตรของ Thorndike (1874 อา้งถึงใน บุญใจ ศรีสถิตยน์รากรู, 2553) ดงัน้ี คือ 

 

n  =  10k + 50 
 

เม่ือ  n = ขนาดของกลุ่มตวัอยา่ง 
 k = จ านวนตวัแปรทั้งหมดท่ีศึกษา 
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แทนค่าในสูตร 
 n  =  (10x5) + 50  

         =  100 
 

ไดข้นาดของกลุ่มตวัอยา่ง จ  านวน 100 คน และป้องกนัการคลาดเคล่ือน จึงไดเ้พิ่มจ านวนกลุ่ม
ตวัอยา่ง ร้อยละ 20 ของท่ีค านวณได ้ดงันั้นกลุ่มตวัอยา่งในการศึกษาคร้ังน้ีคือ 125 คน เพื่อให้ขอ้มูล
การเปรียบเทียบมีความสมบูรณ์และสามารถท่ีจะวเิคราะห์ขอ้มูลใหมี้ความแม่นย  า จึงไดเ้พิ่มขอ้มูลเป็น 
140 คน ด าเนินการหาจ านวนกลุ่มตวัอยา่งในแต่ละต าบล โดยวิธี การสุ่มแบบชั้นภูมิอยา่งเป็นสัดส่วน 
(Proportional Stratified Random Sampling) เทียบสัดส่วนกลุ่มตวัอยา่งจากขนาดของประชากรในแต่
ละต าบล ดงัตารางดงันั้นเพื่อให้ไดก้ลุ่มตวัอยา่งกระจายทั้ง 6 ต าบลและให้ไดจ้  านวนท่ีพอเพียงในแต่
ละต าบล จึงท าการขยายกลุ่มตวัอยา่งออกไปเป็น 140 คน  

 
โดยมีเกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion criteria) คือ  
1)  เป็นบิดาหรือมารดาเด็ก 0-5 ปี หรือผูดู้แลหลกั  
2)  อาศยัอยูใ่นบา้นเดียวกบัเด็ก  
3)  อาย ุ18 ปีข้ึนไป  
4)  สามารถอ่านภาษาไทยออก เขียนได ้
5)  สมคัรใจและยนิดีเขา้ร่วมการศึกษาคร้ังน้ี 

 

 การก าหนดขนาดตามพืน้ที่ 
 จ  านวนผูดู้แลเด็กไดจ้าก จ านวนเด็ก 0 - 5 ปี ทั้งหมดของแต่ละต าบล จากฐานขอ้มูลโปรแกรม 
HDC ปี 2560 
 

ต าบล จ านวน 
ผู้ดูแลเดก็
(คน) 

คดิเป็นสัดส่วน กลุ่มผูดู้แลเด็กท่ีพาเด็ก
ปฐมวยัมาคดักรอง
พฒันาการตามนดั 

กลุ่มผูดู้แลเด็กท่ีไม่พา
เด็กปฐมวยัมาคดักรอง
พฒันาการตามนดั 

 
บา้นแอ่น 

 
99 

99 
        X  140 = 10.64  ~ 11 
1,303 

 
6 

 
5 

บงตนั 314 314 
        X  140 = 33.74 ~ 34 
1,303 

 
17 

 
17 
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ต าบล จ านวน 
ผู้ดูแลเดก็
(คน) 

คดิเป็นสัดส่วน กลุ่มผูดู้แลเด็กท่ีพาเด็ก
ปฐมวยัมาคดักรอง
พฒันาการตามนดั 

กลุ่มผูดู้แลเด็กท่ีไม่พา
เด็กปฐมวยัมาคดักรอง
พฒันาการตามนดั 

ท่าเด่ือ 126 126 
        X  140 = 13.54~ 13 
1,303 

 
6 

 
7 

มืดกา 184 184 
        X  140 = 19.77 ~ 20 
1,303 

 
10 

 
10 

ดอยเต่า 230 230 
        X  140 = 24.71 ~ 25 
1,303 

 
12 

 
13 

โปงทุ่ง 350 350 
        X  140 = 37.61 ~37 
1,303 

 
19 

 
18 

รวม 1303 140 70 70 

 
เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการศึกษา 

 
เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูลคร้ังน้ี คือ แบบสอบถามท่ีผูว้จิยัสร้างข้ึนเองจากการ

ทบทวนเอกสารและงานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง ประกอบดว้ยเน้ือหา 5 ส่วน ดงัน้ี 
ส่วนที ่1  ข้อมูลทัว่ไปของผูต้อบแบบสอบถามได้แก่ เพศ อายุ ชาติพนัธ์ุ สถานภาพสมรส 

ศาสนา ความสัมพนัธ์กบัเด็ก ระดบัการศึกษาสูงสุด อาชีพ รายได้ต่อเดือนและความเพียงพอของ
รายได ้ประสบการณ์ในการเล้ียงดูเด็ก ล าดบัเด็กท่ีก าลงัดูแลปัจจุบนั ลกัษณะครอบครัวและจ านวน
สมาชิกในครัวเรือน และประสบการณ์อบรมเก่ียวกบัพฒันาการเด็ก จ านวน 13 ขอ้ 

ส่วนที ่2  แบบวดัความรู้ของผูดู้แลเร่ืองพฒันาการเด็ก ประกอบดว้ยขอ้ค าถามทั้งหมดจ านวน 
10 ขอ้ ท่ีสร้างข้ึนเองจากการทบทวนเอกสารและวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้ง 

 
  การใหค้ะแนนแต่ละขอ้มีรายละเอียดดงัน้ี 

 ระดบัความรู้ คะแนน 
 ตอบถูก 2 
 ตอบผดิ 0 
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การแปลความหมาย คิดจากคะแนนของแบบวดัความรู้ โดยเกณฑ์การให้คะแนนความรู้
โดยรวม แบ่งเป็นระดบัโดยแบ่งออกเป็น 3 ระดบัคือค่าคะแนนระดบัมากระดบัปานกลางและระดบั
นอ้ยโดยใชห้ลกัการทางสถิติ ไดแ้ก่  

    พิสัย/จ  านวนชั้น  =   (คะแนนสูงสุด-คะแนนต ่าสุด) /3 
        =   (20 - 0) /3 
        =   6.67 
  การแปลผลคะแนนมีดงัน้ี 

คะแนนเฉล่ีย  0 - 8  หมายถึง  มีความรู้นอ้ย 
คะแนนเฉล่ีย  9 -14  หมายถึง  มีความรู้ปานกลาง 
คะแนนเฉล่ีย  15 - 20 หมายถึง  มีความรู้มาก 

 
ส่วนที ่3  แบบวดัทศันคติของผูดู้แลเด็กต่อพฒันาการเด็ก ทั้งหมดจ านวน 10 ขอ้ ท่ีสร้างข้ึนเอง

จากการทบทวนเอกสารและวรรณกรรมท่ีเก่ียวข้อง ตามมาตรวดัของลิเคิร์ท (Likert Scale) โดยมี
เกณฑก์ารใหค้ะแนนดงัน้ี 

การให้คะแนน ทศันคติของผูดู้แลเด็กต่อพฒันาการเด็กข้ึนอยู่กบัการตอบค าถาม แทนค่า 5 
ระดบัค าตอบ 

ระดบัทศันคติ ค าถามดา้นบวก (คะแนน) ค าถามดา้นลบ (คะแนน) 
เห็นดว้ยมากท่ีสุด 5 1 
เห็นดว้ยมาก 4 2 
เห็นดว้ยปานกลาง 3 3 
เห็นดว้ยนอ้ย 2 4 
เห็นดว้ยนอ้ยท่ีสุด 1 5 

 
การแปลความหมาย คิดจากคะแนนของแบบสอบถาม เป็นมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดบั 

(Rating Scale) วิเคราะห์ขอ้มูลโดยการหาค่าเฉล่ีย (Mean) และค่าส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (S.D.) ของ
ระดบัคะแนนตามรายขอ้แลว้น าค่าเฉล่ียเปรียบเทียบกบัเกณฑ์ซ่ึงใช้ตามแนวคิดของเบสท์ (มาโนช 
นนัทน์มาโนชญ.์ 47: 2542) 

 โดยก าหนดเกณฑม์าตรฐานเป็นระดบัทศันคติ ดงัน้ี 
  4.50 - 5.00 หมายถึง ทศันคติของผูดู้แลเด็กต่อพฒันาการเด็กระดบัมากท่ีสุด 
  3.50 - 4.49 หมายถึง ทศันคติของผูดู้แลเด็กต่อพฒันาการเด็กระดบัมาก 
  2.50 - 3.49 หมายถึง ทศันคติของผูดู้แลเด็กต่อพฒันาการเด็กระดบัปานกลาง 
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  1.50 - 2.49 หมายถึง ทศันคติของผูดู้แลเด็กต่อพฒันาการเด็กระดบันอ้ย 
  1.00 - 1.49 หมายถึง ทศันคติของผูดู้แลเด็กต่อพฒันาการเด็กระดบันอ้ยท่ีสุด  
 
ส่วนที ่4  แบบสอบถามการรับรู้ถึงอนัตรายและผลกระทบของพฒันาการ ทั้งหมดจ านวน 10 

ขอ้ ท่ีสร้างข้ึนเองจากการทบทวนเอกสารและวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้ง 
การใหค้ะแนนแต่ละขอ้มีรายละเอียดดงัน้ี 
ระดบัการรับรู้ ค  าถามดา้นบวก (คะแนน) ค าถามดา้นลบ (คะแนน) 
มาก 3 1 
ปานกลาง 2 2 
นอ้ย 1 3 
 
การแปลความหมาย คิดจากคะแนนของแบบสอบถาม เป็นมาตราส่วนประมาณค่า 3 ระดบั 

(Rating Scale) วิเคราะห์ขอ้มูลโดยการหาค่าเฉล่ีย (Mean) และค่าส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน(S.D.) ของ
ระดบัคะแนนตามรายขอ้แลว้น าค่าเฉล่ียเปรียบเทียบกบัเกณฑ ์

ในส่วนของเร่ืองการรับรู้ถึงอันตรายและปัญหาของพฒันาการ โดยใช้เกณฑ์ในการแปล
ความหมาย ซ่ึงผูว้ิจยัก าหนดแบ่งระดบัการปฏิบติั เป็น 3 ระดบั โดยมีความกวา้งของชั้น ดงัน้ี (วิเชียร 
เกตุสิงห์. 2538)  

   พิสัย/จ  านวนชั้น  =   (คะแนนสูงสุด-คะแนนต ่าสุด) /3 
       =   (30 -10) /3 
        =   6.67 
  ดงันั้น การก าหนดค่าคะแนนเฉล่ียการรับรู้ สามารถแบ่งไดด้งัน้ี 

10.00 - 16.67  หมายถึง ระดบัการรับรู้นอ้ย 
16.68 - 23.35  หมายถึง ระดบัการรับรู้ปานกลาง 
23.36 - 30.00    หมายถึง ระดบัการรับรู้มาก 

 
 ส่วนที ่5  แบบสอบถามการพาเด็กปฐมวยัมารับบริการคัดกรองพฒันาการของผูดู้แลเด็ก
ประกอบดว้ยขอ้ค าถามทั้งหมดจ านวน 1ขอ้ โดยถามเร่ืองความสม ่าเสมอในการพาเด็กปฐมวยัมารับ
บริการคดักรองพฒันาการตามนดั ใหเ้ลือกระหวา่ง ไม่พามาตามนดัและพามาตามนดั 
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การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ 
 

1)  ความเท่ียงตรงตามเน้ือหา (Content validity)แบบสอบถามท่ีพฒันาไปหาความเท่ียงตรงตาม
เน้ือหาโดยให้เช่ียวชาญและผูท้รงคุณวุฒิช่วยตรวจสอบความเท่ียงตรงเชิงเน้ือหาและท าการปรับปรุง
แกไ้ขให้เหมาะสมตามท่ีผูเ้ช่ียวชาญและผูท้รงคุณวุฒิไดใ้ห้ค  าแนะน าและน าผลท่ีได ้ค านวณหาความ
เท่ียวตรงตามเน้ือหา โดยผูเ้ช่ียวชาญและผูท้รงคุณวฒิุ จ านวน 3 ท่าน ประกอบดว้ย 

  1.1)  นกักิจกรรมบ าบดั จ  านวน 1 ท่าน 
  1.2)  พยาบาลวชิาชีพ จ านวน 1 ท่าน 
  1.3)  นกัวชิาการสาธารณสุข จ านวน 1 ท่าน 
ตรวจความเท่ียงตรงเพื่อตรวจสอบหาค่าดชันีความสอดคลอ้ง โดยใชสู้ตร IOC (Index of Item 

of Objective Congruence) (สมนึก ภทัทิยธนี, 2546: 218-220) โดยใชเ้กณฑก์ารประเมินผลดงัน้ี 
    +1  หมายถึง แน่ใจวา่ขอ้ค าถามตรงกบัวตัถุประสงคข์องการศึกษา 

        0  หมายถึง ไม่แน่ใจวา่ขอ้ค าถามตรงกบัวตัถุประสงคข์องการศึกษา 
     -1  หมายถึง แน่ใจขอ้ค าถามไม่ตรงกบัวตัถุประสงคข์องการศึกษา 

ผลการประเมินดชันีความสอดคลอ้งระหว่างขอ้ค าถามของแบบสอบถาม และค่าดชันีความ
สอดคลอ้ง(IOC) ของผูเ้ช่ียวชาญทั้ง 3ท่าน ไดค้่าเท่ากบั 0.67 ซ่ึงถือวา่แบบสอบถามมีความเท่ียงตรงใน
การวดัผลตรงกบัวตัถุประสงคข์องการศึกษา 

2)  หาความเช่ือมัน่ของแบบสอบถาม (Reliability) น าเคร่ืองมือท่ีผา่นการตรวจสอบความตรง
เชิงเน้ือหาแลว้น าไปทดสอบหาความเช่ือมัน่กบัผูดู้แลเด็กท่ีมีลกัษณะคลา้ยคลึงกบัประชากรท่ีศึกษา 
ในโรงพยาบาลดอยเต่า จ  านวน 15 คน แลว้น าขอ้มูลวเิคราะห์หาความเช่ือมัน่ โดยใชสู้ตรสัมประสิทธ์ิ 
สัมพนัธ์อลัฟลาของครอนบาค (Cronbrach's alpha coefficient) ไดค้่าความเช่ือมัน่เท่ากบั 0.82 โดยถือ
วา่เป็นค่าความเช่ือมัน่ท่ียอมรับไดแ้ละน าแบบสอบถามปรับแกไ้ขปัญหาก่อนน าไปใชจ้ริง 
 
การพทิกัษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 

 
การวิจยัเร่ือง “ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการพาเด็กปฐมวัยมาตรวจคัดกรองพัฒนาการของผู้ดูแล

เด็ก” ในคร้ังน้ี ผูด้  าเนินการวิจยัไดส่้งโครงร่างการศึกษาคน้ควา้อิสระให้แก่คณะกรรมการจริยธรรม
การวิจยัคณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลยัเชียงใหม่ และได้รับการรับรองการวิจยัตามหนังสือ
รับรองเลขท่ี ET 014/ 2561 หลงัจากผ่านการเห็นชอบจากคณะกรรมการจริยธรรม จึงท าหนงัสือขอ
อนุญาตประธานคณะกรรมพัฒนางานสาธารณสุขอ าเภอดอยเต่า สาธารณสุขอ าเภอดอยเต่า 
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ผูอ้  านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลทุกแห่ง ในการท าวจิยัในคร้ังน้ี และขอสนบัสนุนขอ้มูล 
ก่อนท าเก็บขอ้มูลผูว้ิจยัช้ีแจงวตัถุประสงคข์องการศึกษาให้กลุ่มตวัอยา่งรับทราบทุกประเด็น เพื่อขอ
ความร่วมมือในการลงลายมือช่ือเขา้ร่วมการวิจยัด้วยความสมคัรใจ โดยไม่มีการบงัคบัดว้ยวิธีใดๆ 
และสามารถถอนตวัจากการศึกษาไดทุ้กเวลาหากตอ้งการ เปิดโอกาสใหก้ลุ่มตวัอยา่งไดซ้กัถาม พร้อม
ช้ีแจงถึงสิทธิของผูใ้ห้ขอ้มูล ทั้งน้ีการเก็บรวบรวมขอ้มูลนั้นจะน าเสนอในภาพรวมเท่านั้น โดยไม่
สามารถระบุตวัตนของผูถู้กตอบแบบสอบถามได ้โดยจะใช้หมายเลขก าหนดรหัสในแบบสอบถาม
และขอ้มูลจะถูกน ามาใชเ้พื่อศึกษาวจิยัคร้ังน้ีเท่านั้น 
 

การเกบ็รวบรวมข้อมูล 
 

1. ท าหนังสือขออนุญาตจากคณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลยัเชียงใหม่ ไปยงัประธาน
คณะกรรมพฒันางานสาธารณสุขอ าเภอดอยเต่า สาธารณสุขอ าเภอดอยเต่า ผูอ้  านวยการโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลทุกแห่ง เพื่อขอความอนุเคราะห์ในการให้ขอ้มูลและสอบถามผูดู้แลเด็ก พร้อม
ทั้งแจง้ใหท้ราบถึงวตัถุประสงคแ์ละวธีิการศึกษาวจิยั 

2. ผูว้จิยัคดัเลือกผูเ้ขา้ร่วมการวจิยัท่ีมีคุณสมบติัตรงตามเกณฑ ์
3. ผูว้ิจยัเขา้ไปพบผูเ้ขา้ร่วมการวิจยัท่ีบา้นเพื่อเชิญให้เขา้ร่วมการวิจยั และช้ีแจงขอ้มูลการวิจยั 

พร้อมทั้งให้อ่านเอกสารค าช้ีแจงขอ้มูลและใบยินยอมเขา้ร่วมการวิจยัให้เขา้ใจก่อนท่ีจะลงช่ือในใบ
ยนิยอม หากมีขอ้สงสัยสามารถสอบถามผูว้จิยัไดท้นัที 

4. เปิดโอกาสให้ผูเ้ขา้ร่วมการวิจยัได้ตดัสินใจเขา้ร่วมการวิจยัดว้ยตวัเองโดยไม่มีการบงัคบั
ใดๆ หากผูเ้ขา้ร่วมการวิจยัขอเวลาในการตดัสินใจ ผูท้  าการวิจยัจะให้เวลาตามความเหมาะสม โดยจะ
กลบัไปพบผูเ้ขา้ร่วมการวจิยัอีกคร้ังเม่ือผูเ้ขา้ร่วมการวจิยัพร้อม 

5. หลงัจากท่ีผูเ้ขา้ร่วมการวิจยัไดล้งช่ือในใบยินยอมเขา้ร่วมการวิจยัเรียบร้อยแลว้ ทางผูว้จิยัจะ
เข้าไปสัมภาษณ์ เพื่อเก็บขอ้มูลตามแบบสอบถาม โดยจะมีการนัดวนั เวลา และสถานท่ี ก่อนท่ีจะเข้าไป
สัมภาษณ์  

6. ผูว้ิจยัด าเนินการเก็บขอ้มูลดว้ยตนเองโดยใชว้ิธีการสัมภาษณ์ตามแบบสอบถาม โดยเขา้ไป
เก็บขอ้มูลตามวนั เวลา และสถานท่ี ท่ีไดมี้การนดัหมายกบัผูดู้แลเด็กไว ้ 

7. แจง้ให้ผูเ้ขา้ร่วมการวิจยัทราบวา่ขอ้มูลทั้งหมดจะถูกเก็บไวเ้ป็นความลบั เป็นระยะเวลา 3 ปี 
และหลงัจากนั้นจะถูกน าไปท าลายทั้งขอ้มูลท่ีเป็นเอกสารและไฟลข์อ้มูลในคอมพิวเตอร์ 

8. ตรวจสอบความครบถ้วนและถูกต้องของข้อมูลก่อนท่ีจะออกจากบ้านผูดู้แลเด็ก และ
ตรวจสอบอีกคร้ังก่อนน าขอ้มูลไปไปวเิคราะห์ผลการศึกษา  

9. น าขอ้มูลท่ีไดจ้ากแบบสอบถามมาวเิคราะห์โดยวธีิการทางสถิติต่อไป 
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การวเิคราะห์ข้อมูล/สถิติทีใ่ช้ 
 

เม่ือรวบรวมขอ้มูลแลว้ผูศึ้กษาไดต้รวจสอบความสมบูรณ์ของขอ้มูลแลว้น าไปวิเคราะห์และ
ประมวลผลขอ้มูลทางสถิติดว้ยโปรแกรมคอมพิวเตอร์ โดยใชส้ถิติวเิคราะห์ขอ้มูลดงัน้ี 

1.  การวิเคราะห์ขอ้มูลทัว่ไปไดแ้ก่ เพศ อายุ ชาติพนัธ์ุ สถานภาพสมรส ศาสนา ความสัมพนัธ์
กบัเด็ก ระดบัการศึกษาสูงสุด อาชีพ รายไดต่้อเดือนและความเพียงพอของรายได ้ประสบการณ์ในการ
เล้ียงดูเด็ก ล าดับเด็กท่ีก าลงัดูแลปัจจุบนั ลักษณะครอบครัวและจ านวนสมาชิกในครัวเรือน และ
ประสบการณ์อบรมเก่ียวกบัพฒันาการเด็ก วิเคราะห์โดยใชส้ถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) 
โดยการแจกแจงความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ียและ ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

2.  วิเคราะห์เปรียบเทียบขอ้มูลทัว่ไป ความรู้ของผูดู้แลเด็กเร่ืองพฒันาการเด็ก ทศันคติของ
ผูดู้แลเด็กต่อพฒันาการเด็ก การรับรู้ถึงอนัตรายและผลกระทบของพฒันาการ และการพาเด็กปฐมวยั
มาตรวจคดักรองพฒันาการ การวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ Chi-Square และ Fisher’s Exact ตาม
ลักษณะของข้อมูล และในกรณีท่ีตวัแปรเป็นตวัแปรต่อเน่ืองใช้สถิติ Two sample t-test เน่ืองจาก
ขอ้มูลเป็นNormal Distribution ทุกตวั 
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บทที ่4 
 

ผลการศึกษา และอภปิรายผล 
 

ผลการศึกษา 
 
 การศึกษาเร่ืองปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการพาเด็กปฐมวยัมาตรวจคดักรองพฒันาการของผูดู้แลเด็ก 
คร้ังน้ี ศึกษาในกลุ่มตวัอย่างจ านวน 140 คน ท่ีเป็นกลุ่มผูดู้แลเด็กในพื้นท่ีอ าเภอดอยเต่า โดยผล
การศึกษามีการน าเสนอผลการศึกษาออกเป็น 2 ส่วน ดงัน้ี  
 
ส่วนที ่1 ข้อมูลทัว่ไปของผู้เข้าร่วมการศึกษา 
 

1.1 ข้อมูลทัว่ไปของผู้ดูแลเด็ก 
การเก็บขอ้มูลไดจ้  านวนตวัอย่าง 140 คน แบ่งเป็นกลุ่มผูดู้แลเด็กท่ีพาเด็กมาตรวจพฒันาการ

ตามนัด จ านวน 70 คน และกลุ่มผูดู้แลเด็กท่ีไม่พาเด็กมาตรวจพฒันาการตามนัด จ านวน 70 คน                 
ผลการวิเคราะห์ขอ้มูลทัว่ไปของผูดู้แลเด็ก (รายละเอียดแสดงในตารางท่ี 1) ในการเปรียบเทียบความ
แตกต่างของขอ้มูลทัว่ไปของผูดู้แลเด็ก จากการทดสอบสมมติฐานท่ีระดบันยัส าคญัทางสถิติเท่ากบั 
.05 สามารถสรุปผลไดว้่า ปัจจยัขอ้มูลทัว่ไปของผูดู้แลเด็ก ไดแ้ก่ เพศ พบว่าส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง              
มีความใกลเ้คียงกนัในทั้ง 2 กลุ่ม ทั้งผูดู้แลเด็กท่ีพาเด็กมาตรวจพฒันาการตามนดั และผูดู้แลเด็กท่ีไม่
พาเด็กมาตรวจพฒันาการตามนดั ร้อยละ 84.29 และ ร้อยละ 85.71 ตามล าดบั ดา้นอาย ุพบวา่ผูดู้แลเด็ก
ทั้ง 2 กลุ่ม มีอายุเฉล่ียไม่แตกต่างกนั คือ กลุ่มผูดู้แลเด็กท่ีพาเด็กมาตรวจพฒันาการตามนดั มีอายุเฉล่ีย
อยูท่ี่ 32.61 ปี ผูดู้แลเด็กท่ีไม่พาเด็กมาตรวจพฒันาการตามนดั มีอายุเฉล่ียอยูท่ี่ 34.29 ปี ดา้นชาติพนัธ์ุ 
ขอ้มูลทัว่ไปของผูดู้แลเด็กท่ีพาเด็กมาตรวจพฒันาการตามนดั ซ่ึงร้อยละ 75.71 เป็นคนไทย มีความ
ใกลเ้คียงกบั ผูดู้แลเด็กท่ีไม่พาเด็กมาตรวจพฒันาการตามนดัเป็นคนไทย คิดเป็นร้อยละ 71.43 ดา้น
สถานภาพ ผูดู้แลเด็กท่ีพาเด็กมาตรวจพฒันาการตามนดัส่วนใหญ่มีสถานภาพมีคู่ ร้อยละ 82.86 และ
ผูดู้แลเด็กท่ีไม่พาเด็กมาตรวจพฒันาการตามนดัส่วนใหญ่มีสถานภาพมีคู่ คิดเป็นร้อยละ 81.43 ดา้น
ศาสนา ผูดู้แลเด็กท่ีพาเด็กมาตรวจพฒันาการตามนดั เกือบทั้งหมดนบัถือศาสนาพุทธ ร้อยละ 97.14 
นบัถือศาสนาพุทธ มีผูดู้แลเด็กท่ีไม่พาเด็กมาตรวจพฒันาการตามนดั ร้อยละ 92.86 ท่ีนบัถือศาสนา
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พุทธเช่นกนัและนบัถือศาสนาคริสต ์ร้อยละ 7.14 ดา้นความสัมพนัธ์กบัเด็ก ผูดู้แลเด็กท่ีพาเด็กมาตรวจ
พฒันาการตามนดัส่วนใหญ่เป็น พ่อแม่ เด็ก คิดเป็นร้อยละ 80.00 ใกลเ้คียงกบัผูดู้แลเด็กท่ีไม่พาเด็กมา
ตรวจพฒันาการตามนดัเป็น พ่อแม่ เด็ก คิดเป็นร้อยละ 78.57 ดา้นอาชีพ ผูดู้แลเด็กท่ีพาเด็กมาตรวจ
พฒันาการตามนดั ส่วนใหญ่มีการประกอบอาชีพ คิดเป็นร้อยละ 80.00 และผูดู้แลเด็กท่ีไม่พาเด็กมา
ตรวจพฒันาการตามนดั ส่วนใหญ่มีการประกอบอาชีพ คิดเป็นร้อยละ 77.14 ดา้นรายไดแ้ละความ
เพียงพอของรายได ้ผูดู้แลเด็กท่ีพาเด็กมาตรวจพฒันาการตามนดั พบวา่ ร้อยละ 60 มีรายไดน้้อยกว่า 
3,500 บาท (เฉล่ีย 4,550 บาท) มีรายได้เพียงพอ ร้อยละ 52.86 และผูดู้แลเด็กท่ีไม่พาเด็กมาตรวจ
พฒันาการตามนดั ร้อยละ 58.47 มีรายไดน้อ้ยกวา่ 3,500 บาท (มีรายไดเ้ฉล่ีย 4,452.86 บาท) ส่วนใหญ่
มีรายได้ไม่เพียงพอ ร้อยละ 52.86 ด้านประสบการณ์ในการเล้ียงดูเด็ก ผูดู้แลเด็กท่ีพาเด็กมาตรวจ
พฒันาการตามนดั มีประสบการณ์ในการเล้ียงดูเด็ก 1- 3 ปี ร้อยละ 61.43 (เฉล่ีย 4.01 ปี) และส่วนใหญ่
ผูดู้แลเด็กท่ีไม่พาเด็กมาตรวจพฒันาการตามนดั มีประสบการณ์ในการเล้ียงดูเด็ก 1 - 3 ปี ร้อยละ 61.43 
(เฉล่ีย 3.85 ปี) ดา้นล าดบัเด็กท่ีก าลงัดูแลปัจจุบนั ผูดู้แลเด็กท่ีพาเด็กมาตรวจพฒันาการตามนดั ส่วน
ใหญ่ เป็นคนท่ี 2 ข้ึนไป คิดเป็นร้อยละ 54.29 เช่นเดียวกนักบัผูดู้แลเด็กท่ีไม่พาเด็กมาตรวจพฒันาการ
ตามนดั ล าดบัเด็กท่ีก าลงัดูแลปัจจุบนัเป็นคนท่ี2ข้ึนไป คิดเป็นร้อยละ 55.71 ดา้นลกัษณะครอบครัว 
พบวา่ ผูดู้แลเด็กท่ีพาเด็กมาตรวจพฒันาการตามนดั ส่วนใหญ่มีลกัษณะครอบครัว เป็นครอบครัวเด่ียว 
ร้อยละ 61.43 มีจ  านวนสมาชิกในครัวเรือนนอ้ยกวา่หรือเท่ากบั 4 คน และ มากกวา่ 5 คน เท่าๆกนัคือ 
ร้อยละ 50 ซ่ึงมีความใกลเ้คียงกบัผูดู้แลเด็กท่ีไม่พาเด็กมาตรวจพฒันาการตามนดั ส่วนใหญ่มีลกัษณะ
ครอบครัว เป็นครอบครัวเด่ียว ร้อยละ 60.00 มีจ านวนสมาชิกในครัวเรือนมีจ านวนสมาชิกใน
ครัวเรือนนอ้ยกวา่หรือเท่ากบั 4 คน ร้อยละ 57.14 และ มีจ านวนสมาชิกในครัวเรือนมีจ านวนสมาชิก
ในครัวเรือนมากกวา่ 5 คน คือ ร้อยละ 42.86 ดา้นประสบการณ์อบรมพฒันาการเด็ก ผูดู้แลเด็กท่ีพาเด็ก
มาตรวจพฒันาการตามนดั ส่วนใหญ่ไม่เคยมีประสบการณ์อบรมเก่ียวกบัพฒันาการเด็ก ร้อยละ 55.71 
และผูดู้แลเด็กท่ีไม่พาเด็กมาตรวจพฒันาการตามนัดนั้น พบว่า เคยมีประสบการณ์อบรมเก่ียวกับ
พฒันาการเด็กและไม่เคยมีประสบการณ์อบรมเก่ียวกบัพฒันาการเท่าๆกนั ร้อยละ 50.00 ซ่ึงปัจจยั
ต่างๆเหล่าน้ีพบว่ากลุ่มตัวอย่างทั้ ง 2 กลุ่มนั้น ไม่มีความแตกต่างกัน แต่พบว่าปัจจัยด้านระดับ
การศึกษาของผูดู้แลเด็กในอ าเภอดอยเต่า จงัหวดัเชียงใหม่ ระหว่างกลุ่มผูดู้แลเด็กท่ีพาเด็กมาตรวจ
พฒันาการตามนดัและผูท่ี้ไม่พามาตรวจพฒันาการตามนดั มีความแตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญัทาง
สถิติ (p=.026) โดยกลุ่มผูดู้แลเด็กท่ีพาเด็กมาตรวจพฒันาการตามนัดมีการศึกษาสูงสุดอยู่ในระดบั
มธัยมศึกษา คิดเป็นร้อยละ 47.14 ในขณะผูดู้แลเด็กท่ีไม่พาเด็กมาตรวจพฒันาการตามนดั ท่ีการศึกษา
สูงสุดอยูใ่นระดบัชั้นประถมศึกษา คิดเป็นร้อยละ 51.43 
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ตารางที ่1  ขอ้มูลทัว่ไปของผูดู้แลเด็กท่ีเขา้ร่วมการวจิยั (n = 140) 
 
ข้อมูลทัว่ไป ผู้ดูแลเด็กพามาตามนัด ผู้ดูแลเด็กไม่พามาตามนัด P-value 

จ านวน(n=70) (ร้อยละ) จ านวน(n=70) (ร้อยละ) 

เพศ  .813* 
 ชาย 11(15.71) 10(14.29) 
 หญิง 59(84.29) 60(85.71) 
อายุ (ปี)  
          15 - 30 
          31 ปีข้ึนไป 

 
34(48.57) 
36(51.43) 

 
34(48.57) 
36(51.43) 

  .363* 
 
 

.343**  ค่ า เ ฉ ล่ี ย  ±  ส่ ว น
เบ่ียงเบนมาตรฐาน 

32.61 ± 10.60 34.29± 11.08 

ชาติพนัธ์ุ  .565* 
     ไทย 53(75.71) 50(71.43) 
     ปกาเกอะญอ 17(24.29) 20(28.57) 
สถานภาพ   .825* 
     มีคู่ 58 (82.86) 57(81.43) 
     ไม่มีคู ่ 12 (17.14) 13(81.57) 
ศาสนา  .245* 
          พุทธ 68(97.14) 65(92.86)  
          คริสต ์ 2(2.86) 5(7.14)  
ความสัมพนัธ์กบัเด็ก   .835* 
    พอ่ แม่ 56(80.00) 55(78.57)  
   ไม่ใช่พอ่แม ่ 14(20.00) 15(21.13)  
* Chi-Square **ttest 
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ตารางที ่1  (ต่อ) 
 
ข้อมูลทัว่ไป ผู้ดูแลเด็กพามาตามนัด ผู้ดูแลเด็กไม่พามาตามนัด P-value 

จ านวน(n=70) (ร้อยละ) จ านวน(n=70) (ร้อยละ) 

ระดับการศึกษาสูงสุด  .026* 
     ไม่ไดรั้บการศึกษา             

ประถมศึกษา    
มธัยมศึกษา 

1(1.43) 
25(35.71) 
33(47.14) 

6(8.57) 
36(51.43) 
22(31.43) 

    อุดมศึกษา 11(15.71) 6(8.57)  
อาชีพ          .680* 

         ไม่ไดป้ระกอบอาชีพ 14(20.00) 16(22.86)  

         ประกอบอาชีพ 56(80.00) 56(77.14)  

รายได้ (บาท)   .863* 

         ≤ 3,500 42(60.00) 41(58.47)  

        3,501 บาทข้ึนไป 28(40.00) 29(41.43)  

ค่ า เฉ ล่ี ย  ± ส่ วน เ บ่ี ย ง เบน
มาตรฐาน 

4,550.00 ± 4,941.80 4,452.86± 5,038.60 
                

.907** 
ความเพยีงพอของรายได้  .499* 
 ไม่เพียงพอ 33(47.14) 37(52.86) 
 เพียงพอ 37(52.86) 33(47.14) 
* Chi-Square **ttest 
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ตารางที ่2  ขอ้มูลดา้นการเล้ียงดูเด็กของผูดู้แลเด็กท่ีเขา้ร่วมการวจิยั (n = 140) 
 
ข้อมูลทัว่ไป ผู้ดูแลเด็กพามา 

ตามนัด 
ผู้ดูแลเด็กไม่พามา 

ตามนัด 
P-value 

 จ านวน(n=70)  
(ร้อยละ) 

จ านวน(n=70)  
(ร้อยละ) 

 

ประสบการณ์ในการเลีย้งดูเด็ก (ปี) 
  

.798* 
  1 - 3 ปี 43(61.43) 43(61.43) 

 3 ปี 1 เดือนข้ึนไป 27(38.57) 27(38.57)  
.798** ค่าเฉล่ีย ± ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 4.01 ± 3.85 3.85± 3.53 

ล าดับเด็กทีก่ าลงัดูแลปัจจุบัน(คน) 
  

.237* 
 1 คน 32(45.71) 39(55.71) 
 2 คนข้ึนไป 38(54.29) 31(44.29) 
ลกัษณะครอบครัว   .863* 

ครอบครัวเด่ียว 43(61.43) 42(60.00) .863* 
ครอบครัวขยาย 27(38.57) 28(40.00)  

จ านวนสมาชิกในครัวเรือน (คน)   .397* 
         ≤ 4           35(50.00) 40(57.14)  
 5 คนข้ึนไป 35(50.00) 30(42.86)  
ค่าเฉล่ีย ± ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 4.37 ± 1.21 4.40± 1.41 .898** 
ประสบก า ร ณ์อบรม เ กี่ ย ว กั บ
พฒันาการ            

  .498* 

 เคย            31(44.29) 35(50.00)  
 ไม่เคย 39(55.71) 35(50.00)  

* Chi-Square **ttest 
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ส่วนที ่2 ความรู้ของผู้ดูแลเด็กเร่ืองพัฒนาการเด็ก ทัศนคติของผู้ดูแลเด็กต่อพัฒนาการเด็ก และการ
รับรู้ถึงอนัตรายและผลกระทบของพฒันาการของผู้ดูแลเด็ก 

 
 2.1 ข้อมูลด้านความรู้ของผู้ดูแลเด็กเร่ืองพฒันาการเด็ก 
 จากการวิเคราะห์ขอ้มูลพบวา่ผูดู้แลเด็กส่วนใหญ่ตอบค าถามถูกเก่ียวกบัความรู้เร่ืองพฒันาการ
เด็ก ขอ้ค าถามมีทั้งเชิงบวกและเชิงลบ โดยขอ้ค าถามขอ้ท่ี 1, 7 และ 9 เป็นค าถามเชิงลบ โดยขอ้ท่ี 1 
ผูดู้แลเด็กไม่จ  าเป็นตอ้งส่งเสริมพฒันาการเด็ก เพราะเม่ือถึงช่วงอายุท่ีตอ้งท าไดเ้ด็กจะท าไดเ้อง ผูดู้แล
เด็กตอบถูก ร้อยละ 71.40 ค าถามขอ้ท่ี 7 การพูดออกเสียง เรียก “แม่” ได้ ของเด็กอายุ 9 เดือน เป็น
พฒันาการดา้นการเขา้ใจภาษา พบวา่ร้อยละ 80.00 ของผูดู้แลเด็กตอบผดิในค าถามขอ้น้ี และค าถามขอ้
ท่ี 9 การฝึกพฒันาการดา้นกลา้มเน้ือมดัเล็กและสติปัญญาในเด็กอาย ุ2 ปี ควรฝึกโดยให้เด็กต่อกอ้นไม้
ทรงส่ีเหล่ียมลูกบาศก์ให้ได ้2 กอ้น ผูดู้แลเด็กส่วนใหญ่ตอบผิด ร้อยละ 81.40 ในส่วนของค าถามเชิง
บวก ในค าถามขอ้ท่ี 2 ถึง 6, 8 และ10 ผูดู้แลเด็กส่วนใหญ่ตอบถูก ซ่ึงค าถามขอ้ท่ี 2 การเกาะยืน ยืน  
เดินและวิ่ง เป็นพฒันาการดา้นกลา้มเน้ือมดัใหญ่และการเคล่ือนไหว ตอบถูก ร้อยละ 95.70 ขอ้ท่ี 3 
เม่ืออายุ30 เดือน เด็กจะเร่ิมร้องเพลงไดบ้างค าหรือร้องเพลงคลอตามท านองได ้ตอบถูก ร้อยละ 89.30 
ขอ้ท่ี 4 โรคท่ีเป็นปัญหาดา้นพฤติกรรมท่ีพบบ่อยท่ีสุดในเด็ก คือ สมาธิสั้นและการเรียนรู้ชา้ ตอบถูก 
ร้อยละ 86.40 ข้อท่ี 5 เด็กอายุ 2 ปี หากยงัไม่พูดเป็นค าหรือวลี 1 - 2 พยางค์ ถือว่ามีความผิดปกติ                 
ควรน ามาพบแพทยห์รือสถานบริการสุขภาพใกลบ้า้น ตอบถูก ร้อยละ 79.30 ขอ้ท่ี 6 เด็ก 5 ปี จะรู้จกัสี
และเลือกสีตามค าบอกได ้จ านวนอยา่งนอ้ย 8 สี ตอบถูก ร้อยละ 93.60 และขอ้ท่ี 10 พอ่แม่ควรสอนให้
เด็กใชช้อ้นตกัอาหารกินเอง เม่ือเด็กอาย ุ16 - 17 เดือน ร้อยละ 87.10  
 จากตารางท่ี 3 การวิเคราะห์ค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของผูดู้แลเด็กจ าแนกตาม
ประเด็นขอ้ค าถาม พบว่าผูดู้แลเด็กมีความรู้โดยรวมอยู่ในระดบัมาก มีค่าเฉล่ียเท่ากบั 14.67 (ส่วน
เบ่ียงเบนมาตรฐาน = 2.220) เม่ือพิจารณาแยกตามรายประเด็นขอ้ค าถามแลว้ พบวา่มีความรู้เรียงล าดบั
จากมากไปหานอ้ย 3 อนัดบัแรก คือ ขอ้ 2. การเกาะยืน ยืน  เดินและวิ่ง เป็นพฒันาการดา้นกลา้มเน้ือ
มดัใหญ่และการเคล่ือนไหว (x ̄=0.96, S.D.=0.203) ขอ้8.เพื่อส่งเสริมพฒันาการดา้นกลา้มเน้ือมดัเล็ก
และสติปัญญาส าหรับเด็กอายุ 2 - 3 ปี คือการฝึกขีด เขียน อุปกรณ์ท่ีใชคื้อสีเทียนแท่งใหญ่ (x ̄ = 0.94, 
S.D.=0.246) และขอ้6.เด็ก 5 ปี จะรู้จกัสีและเลือกสีตามค าบอกได้ จ  านวนอย่างน้อย 8 สี (x ̄ = 0.92, 
S.D.=0.270) 
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ตารางที ่3  แจกแจงความถ่ี ร้อยละ ของความรู้ ของผูดู้แลเด็กเร่ืองพฒันาการเด็ก  
 

ความรู้(ข้อ) ถูก ผดิ ค่าเฉลีย่ 
(ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน) 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

*1.ผูดู้แลเด็กไม่จ าเป็นตอ้งส่งเสริมพฒันาการ
เด็ก เพราะเม่ือถึงช่วงอายท่ีุตอ้งท าไดเ้ด็กจะท า
ไดเ้อง 

100 71.40 40 28.60 0.71(0.453) 

**2.การเกาะยนื ยนื  เดินและวิง่ เป็นพฒันาการ
ดา้นกลา้มเน้ือมดัใหญ่และการเคล่ือนไหว 

134 95.70 6 4.30 0.96(0.203) 

**3.เม่ืออาย ุ30 เดือน เด็กจะเร่ิมร้องเพลงได้
บางค าหรือร้องเพลงคลอตามท านองได ้

125 89.30 15 10.70 0.89(0.310) 

**4.โรคท่ีเป็นปัญหาดา้นพฤติกรรมท่ีพบบ่อย
ท่ีสุดในเด็ก คือ สมาธิสั้นและการเรียนรู้ชา้      

121 86.40 19 13.60 0.86(0.344) 

**5.เด็กอาย ุ2 ปี หากยงัไม่พดูเป็นค าหรือวลี 1-
2 พยางค ์ถือวา่มีความผิดปกติ ควรน ามาพบ
แพทยห์รือสถานบริการสุขภาพใกลบ้า้น 

111 79.30 29 20.70 0.79(0.407) 

**6.เด็ก 5 ปี จะรู้จกัสีและเลือกสีตามค าบอกได ้
จ านวนอยา่งนอ้ย 8 สี 

129 92.10 11 7.90 0.92(0.270) 

*7.การพดูออกเสียง เรียก “แม่” ได ้ของเด็กอาย ุ
9 เดือน เป็นพฒันาการดา้นการเขา้ใจภาษา       

28 20.00 112 80.00 0.20(0.401) 

**8.เพ่ือส่งเสริมพฒันาการดา้นกลา้มเน้ือมดั
เลก็และสติปัญญาส าหรับเด็กอาย ุ2-3 ปี คือการ
ฝึกขีด เขียน อุปกรณ์ท่ีใชคื้อสีเทียนแท่งใหญ่ 

131 93.60 9 6.40 0.94(0.246) 

*9.การฝึกพฒันาการดา้นกลา้มเน้ือมดัเลก็และ
สติปัญญาในเด็กอาย ุ2 ปี ควรฝึกโดยใหเ้ด็กต่อ
กอ้นไมท้รงส่ีเหล่ียมลูกบาศกใ์หไ้ด ้2 กอ้น              

26 18.60 114 81.40 0.19(0.390) 

**10.พอ่แม่ควรสอนใหเ้ด็กใชช้อ้นตกัอาหาร
กินเอง เม่ือเด็กอาย ุ16-17 เดือน      

122 87.10 18 12.90 0.87(0.336) 

*ค าถามเชิงลบ    **ค าถามเชิงบวก 
 
 2.2 ข้อมูลด้านทศันคติของผู้ดูแลเด็กเร่ืองพฒันาการเด็ก 
 จากการวเิคราะห์ขอ้มูลพบวา่แบบสอบถามน้ีในเร่ืองทศันคติมีทั้งเชิงบวกและเชิงลบ ไดแ้ก่ ขอ้ 
1. ผูดู้แลเด็กไม่จ  าเป็นตอ้งส่งเสริมพฒันาการเด็ก เพราะเม่ือถึงช่วงอายุท่ีตอ้งท าไดเ้ด็กจะท าไดเ้อง 
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ผูดู้แลเด็กส่วนใหญ่มีทศันคติต่อเร่ืองน้ีในระดบัมาก ร้อยละ 34.30 ขอ้ 2. การส่งเสริมพฒันาการเด็กให้
ครบทั้ง 5 ดา้น ตามโปรมแกรม DSPM ไดแ้ก่ ดา้นการเคล่ือนไหว ดา้นกลา้มเน้ือมดัเล็กและสติปัญญา 
ดา้นการเขา้ใจภาษา ดา้นการใชภ้าษาและดา้นการช่วยเหลือตนเองและสังคม อยา่งต่อเน่ือง ตั้งแต่อยู่
ในครรภ์มารดา จะท าให้เด็กมีการเจริญเติบโตอย่างมีคุณภาพ ผูดู้แลเด็กมีทศันคติระดบัมาก ร้อยละ 
37.90 ขอ้ 3. เด็กไม่ใช่ทรัพยากรท่ีมีคุณค่าต่อการพฒันาประเทศชาติในอนาคต ผูดู้แลเด็กส่วนใหญ่มี
ทศันคติต่อเร่ืองน้ีระดบัมากท่ีสุด ร้อยละ 43.69 ขอ้ 4. พฒันาการดา้นการช่วยเหลือตนเองและสังคม
เป็นทกัษะท่ีจ าเป็นต่อการด ารงชีวิตในปัจจุบนัและอนาคต ผูดู้แลเด็กมีทศันคติในระดบัมากท่ีสุด              
ร้อยละ 42.90 ขอ้ 5. การพฒันาสติปัญญาของเด็กและเยาวชน เป็นหนา้ท่ีของผูดู้แลเท่านั้น ไม่ใช่หนา้ท่ี
ของครู ผูดู้แลเด็กมีทศันคติต่อเร่ืองน้ีในระดบัมากท่ีสุด ร้อยละ 27.10 ขอ้ 6. สมองมีความสัมพนัธ์กบั
พฒันาการ เด็กท่ีมีพฒันาการสมวยัจะท าให้เด็กคนนั้นเรียนหนังสือเก่งด้วย ผูดู้แลเด็กมีทศันคติใน
ระดบัมาก ร้อยละ 44.30 ขอ้ 7. สภาพแวดลอ้มรอบตวัเด็กท่ีเหมาะสม มีส่วนช่วยให้เด็กมีพฒันาการท่ี
ดีดว้ย ผูดู้แลเด็กส่วนมากทีทศันคติในระดบัมากท่ีสุด ร้อยละ 47.10 ขอ้ 8. การไดรั้บสารอาหารท่ีมี
ประโยชน์ จะช่วยส่งเสริมพฒันาการ สมองและสติปัญญา ผูดู้แลเด็กมีทศันคติต่อเร่ืองน้ีระดบัมาก
ท่ีสุด ร้อยละ 51.40 ขอ้ 9. ช่วงเวลาท่ีส าคญัและจ าเป็นท่ีสุดในการพฒันาสมองของเด็กคือในช่วงแรก
เกิดถึง 5 ปี ผูดู้เด็กมีทศันคติต่อเร่ืองน้ีในระดบัมากท่ีสุด ร้อยละ 41.40 และ ขอ้ 10.การดูแลลูกโดยการ
อุม้และพยายามไม่ให้ไดช่้วยเหลือตนเองจนส่งผลให้มีการเคล่ือนไหวน้อย จะท าให้เด็กมีพฒันาการ
ล่าชา้ ผูดู้แลเด็กส่วนใหญ่มีทศันคติต่อเร่ืองน้ีในระดบัปานกลาง ร้อยละ 30.00 
 จากตารางท่ี 4 การวิเคราะห์ค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของผูดู้แลเด็กจ าแนกตาม
ประเด็นขอ้ค าถาม พบว่าผูดู้แลเด็กมีทศันคติโดยรวมอยู่ในระดบัมาก มีค่าเฉล่ียเท่ากบั 3.90 (ส่วน
เบ่ียงเบนมาตรฐาน = 0.600) เม่ือพิจารณาแยกตามรายประเด็นข้อค าถามแล้ว พบว่ามีทัศนคติ
เรียงล าดับจากมากไปหาน้อย 3 อนัดับแรก คือ ข้อ 8.การได้รับสารอาหารท่ีมีประโยชน์ จะช่วย
ส่งเสริมพฒันาการ สมองและสติปัญญา (x ̄ = 4.37, S.D. = 0.723) ขอ้ 7.สภาพแวดลอ้มรอบตวัเด็กท่ี
เหมาะสม มีส่วนช่วยให้เด็กมีพฒันาการท่ีดีดว้ย (x ̄ = 4.18, S.D. = 0.931) และขอ้ 9.ช่วงเวลาท่ีส าคญั
และจ าเป็นท่ีสุดในการพฒันาสมองของเด็กคือในช่วงแรกเกิดถึง 5 ปี (x ̄ = 4.09, S.D. = 0.944) 
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ตารางที ่4  แจกแจงความถ่ี ร้อยละ ของทศันคติของผูดู้แลเด็กเร่ืองพฒันาการเด็ก  
 

ทัศนคติ(ข้อ) มากท่ีสุด มาก ปานกลาง นอ้ย นอ้ยท่ีสุด x̄(S.D) 
จ  านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

*1.ผูดู้แลเดก็ไม่จ  าเป็นตอ้งส่งเสริมพฒันาการเด็ก 
เพราะเม่ือถึงช่วงอายท่ีุตอ้งท าไดเ้ด็กจะท าไดเ้อง 

30 21.40 48 34.30 29 20.70 27 19.30 6 4.30 3.49(1.154) 

**2.การส่งเสริมพฒันาการเด็กให้ครบทั้ง 5 ดา้น ตาม
โปรมแกรม DSPM ไดแ้ก่ ดา้นการเคล่ือนไหว ดา้น
กลา้มเน้ือมดัเล็กและสติปัญญา ดา้นการเขา้ใจภาษา 
ดา้นการใชภ้าษาและดา้นการช่วยเหลือตนเองและ
สงัคม อยา่งต่อเน่ือง ตั้งแต่อยูใ่นครรภม์ารดา จะท า
ให้เด็กมีการเจริญเติบโตอยา่งมีคุณภาพ 

42 30.00 53 37.90 33 23.60 9 6.40 3 2.10 3.87(0.988) 

*3.เด็กไม่ใช่ทรัพยากรท่ีมีคุณค่าต่อการพฒันา
ประเทศชาติในอนาคต 

61 43.69 40 28.60 16 11.40 18 12.90 5 3.60 3.96(1.181) 

**4.พฒันาการดา้นการช่วยเหลือตนเองและสงัคม
เป็นทกัษะท่ีจ าเป็นต่อการด ารงชีวิตในปัจจุบนัและ
อนาคต 

60 42.90 39 27.90 35 25.00 5 3.60 1 0.70 4.09(0.941) 

*5.การพฒันาสติปัญญาของเด็กและเยาวชน เป็น
หนา้ท่ีของผูดู้แลเท่านั้น ไม่ใช่หนา้ท่ีของครู 

38 27.10 37 26.40 33 23.60 28 20.00 4 2.90 3.55(1.171) 

**6.สมองมีความสมัพนัธ์กบัพฒันาการ เด็กท่ีมี
พฒันาการสมวยัจะท าให้เด็กคนนั้นเรียนหนงัสือเก่ง
ดว้ย 

38 27.10 62 44.30 34 24.30 5 3.60 1 0.70 3.94(0.850) 

**7.สภาพแวดลอ้มรอบตวัเด็กท่ีเหมาะสม มีส่วน
ช่วยให้เด็กมีพฒันาการท่ีดีดว้ย 

66 47.10 41 29.30 26 18.60 6 4.30 1 0.70 4.18(0.931) 
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ตารางที ่4  (ต่อ) 
 

ทัศนคติ(ข้อ) มากท่ีสุด มาก ปานกลาง นอ้ย นอ้ยท่ีสุด x̄(S.D) 
จ  านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

**8.การไดรั้บสารอาหารท่ีมีประโยชน์ จะช่วย
ส่งเสริมพฒันาการ สมองและสติปัญญา 

72 51.40 48 34.30 20 14.30 0 0.00 0 0.00 4.37(0.723) 

**9.ช่วงเวลาท่ีส าคญัและจ าเป็นท่ีสุดในการพฒันา
สมองของเด็กคือในช่วงแรกเกิดถึง 5 ปี 

58 41.40 47 33.60 26 18.60 8 5.70 1 0.70 4.09(0.944) 

**10.การดูแลลูกโดยการอุม้และพยายามไม่ให้ได้
ช่วยเหลือตนเองจนส่งผลให้มีการเคล่ือนไหวนอ้ย 
จะท าให้เด็กมีพฒันาการล่าชา้ 

34 24.30 33 23.60 42 30.00 19 13.60 12 8.60 3.41(1.235) 

 
*ค าถามเชิงลบ    **ค าถามเชิงบวก 
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 2.3 ข้อมูลด้านการรับรู้อนัตรายและผลกระทบของผู้ดูแลเด็กเร่ืองพฒันาการเด็ก 
 จากตารางท่ี 5 พบว่าผูดู้แลเด็กส่วนใหญ่มีการรับรู้อนัตรายและผลกระทบของผูดู้แลเด็กเร่ือง
พฒันาการเด็กในระดบัมาก โดย ขอ้ 1. เร่ืองเด็กท่ีมีพฒันาการล่าช้า ตอ้งได้รับการรักษา ส่งผลให้
ผูป้กครองตอ้งเสียเงินมากข้ึน เพื่อพาเด็กไปรักษาตามแผนของเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข ผูดู้แลเด็กมีการ
รับรู้ระดบัปานกลาง ร้อยละ 60.70 ขอ้ 2. เร่ืองเด็กท่ีมีพฒันาการล่าชา้ มีผลกระทบต่อตวัเด็ก ครอบครัว
และสังคม ผูดู้แลเด็กมีการรับรู้ระดบัมาก ร้อยละ 51.40 ขอ้ 3. เม่ือมีเด็กพฒันาการล่าช้าเป็นจ านวน
มากในพื้นท่ี เจา้หน้าท่ีผูรั้บผิดชอบและเครือข่ายตอ้งหาสาเหตุและหาแนวทางแกไ้ขอย่างเร่งด่วน 
ผูดู้แลเด็กมีการรับรู้ในเร่ืองน้ีระดับมาก ร้อยละ 56.40 ข้อ 4. เด็กท่ีมีพฒันาการล่าช้า ส่งผลต่อ
ความสามารถในการช่วยเหลือตนเองของเด็ก ผูดู้แลเด็กมีการรับรู้ในเร่ืองน้ีระดบัมาก ร้อยละ 62.10 
ขอ้ 5. เด็กท่ีมีพฒันาการล่าชา้ ส่งผลให้ชุมชนขาดแคลนทรัพยากรบุคคลท่ีมีคุณภาพในอนาคต ผูดู้แล
เด็กมีการรับรู้ในเร่ืองน้ีระดบัปานกลาง ร้อยละ 50.00 ขอ้ 6. ประเทศชาติตอ้งแบกรับภาระจดัสรร
งบประมาณมากข้ึนในการดูแลช่วยเหลือ บุคคลท่ีมีความผดิปกติในสังคม เพื่อแกปั้ญหาในการดูแลให้
บุคคลและครอบครัวเหล่านั้นอยูร่อดและมีคุณภาพชีวติท่ีดีข้ึน ผูดู้แลเด็กมีการรับรู้ในเร่ืองน้ีระดบัปาน
กลาง ร้อยละ 50.00 ข้อ 7. เด็กท่ีมีพฒันาการล่าช้า จะส่งผลให้เด็กมีปัญหาสุขภาพ และส่งผลต่อ
คุณภาพชีวิตของเด็ก ผูดู้แลเด็กมีการรับรู้ในเร่ืองน้ีระดบัมาก ร้อยละ 49.30 ขอ้ 8. เด็กท่ีมีพฒันาการ
ล่าชา้ จะส่งผลต่อการเจริญเติบโตของร่างกาย สติปัญญาและการเรียนรู้ ผูดู้แลเด็กมีการรับรู้ในเร่ืองน้ี
ระดบัมาก ร้อยละ 50.70 ขอ้ 9. เด็กท่ีมีพฒันาการชา้มากผิดปกติ ดา้นใดดา้นหน่ึงหรือทุกดา้น ตอ้งรีบ
ไปปรึกษาแพทยแ์ละเจา้หน้าท่ีสาธารณสุขท่ีเก่ียวขอ้ง เพื่อหาทางแกปั้ญหาอย่างถูกตอ้ง ผูดู้แลเด็กมี
การรับรู้ในเร่ืองน้ีระดบัมาก ร้อยละ 50.70 และ ขอ้ 10. เด็กท่ีดูโทรศพัทแ์ละเล่นส่ืออุปกรณ์เทคโนโลยี
ต่างๆ เป็นเวลานานๆประจ า จะส่งผลใหเ้ด็กสมาธิสั้นและพฒันาการล่าชา้ ผูดู้แลเด็กมีการรับรู้ในเร่ือง
น้ีระดบัมาก ร้อยละ 60.70 
 จากตารางท่ี 5 การวิเคราะห์ค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของผูดู้แลเด็กจ าแนกตาม
ประเด็นขอ้ค าถาม พบว่าผูดู้แลเด็กมีการรับรู้โดยรวมอยู่ในระดบัมาก มีค่าเฉล่ียเท่ากบั 23.96 (ส่วน
เบ่ียงเบนมาตรฐาน = 3.912) เม่ือพิจารณาแยกตามรายประเด็นข้อค าถามแล้ว พบว่ามีการรับรู้
เรียงล าดบัจากมากไปหานอ้ย 3 อนัดบัแรก คือ ขอ้ 3. เม่ือมีเด็กพฒันาการล่าชา้เป็นจ านวนมากในพื้นท่ี 
เจา้หนา้ท่ีผูรั้บผิดชอบและเครือข่ายตอ้งหาสาเหตุและหาแนวทางแกไ้ขอยา่งเร่งด่วน (x ̄ = 2.55, S.D.= 
0.527) ขอ้ 4. เด็กท่ีมีพฒันาการล่าชา้ ส่งผลต่อความสามารถในการช่วยเหลือตนเองของเด็ก (x ̄ = 2.53, 
S.D.= 0.662) และขอ้ 10.เด็กท่ีดูโทรศพัทแ์ละเล่นส่ืออุปกรณ์เทคโนโลยีต่างๆ เป็นเวลานานๆประจ า 
จะส่งผลใหเ้ด็กสมาธิสั้นและพฒันาการล่าชา้ (x ̄ = 2.53, S.D. = 0.640) 
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ตารางที ่5  แจกแจงความถ่ี ร้อยละ ของการรับรู้อนัตรายและผลกระทบของผูดู้แลเด็กเร่ืองพฒันาการเด็ก  
 

การรับรู้(ข้อ) มาก ปานกลาง นอ้ย x̄(S.D) 
จ  านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

1.เด็กท่ีมีพฒันาการล่าชา้ ตอ้งไดรั้บการรักษา ส่งผลให้ผูป้กครองตอ้งเสีย
เงินมากข้ึน เพ่ือพาเด็กไปรักษาตามแผนของเจา้หน้าท่ีสาธารณสุข 

38 27.10 85 60.70 17 12.10 2.15(0.611) 

2.เด็กท่ีมีพฒันาการล่าชา้ มีผลกระทบต่อตวัเด็ก ครอบครัวและสงัคม 72 51.40 63 45.00 5 3.60 2.48(0.569) 
3.เม่ือมีเด็กพฒันาการล่าชา้เป็นจ านวนมากในพ้ืนท่ี เจา้หนา้ท่ีผูรั้บผิดชอบ
และเครือข่ายตอ้งหาสาเหตุและหาแนวทางแกไ้ขอยา่งเร่งด่วน 

79 56.40 59 42.10 2 1.40 2.55(0.527) 

4.เด็กท่ีมีพฒันาการล่าชา้ ส่งผลต่อความสามารถในการช่วยเหลือตนเองของ
เด็ก 

87 62.10 40 28.60 13 9.30 2.53(0.662) 

5.เด็กท่ีมีพฒันาการล่าชา้ ส่งผลให้ชุมชนขาดแคลนทรัพยากรบุคคลท่ีมี
คุณภาพในอนาคต 

53 37.90 70 50.00 17 12.10 2.26(0.661) 

6.ประเทศชาติตอ้งแบกรับภาระจดัสรรงบประมาณมากข้ึนในการดูแล
ช่วยเหลือ บุคคลท่ีมีความผิดปกติในสงัคม เพ่ือแกปั้ญหาในการดูแลให้
บุคคลและครอบครัวเหล่านั้นอยูร่อดและมีคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึน 

51 36.40 70 50.00 19 13.60 2.23(0.672) 

7.เด็กท่ีมีพฒันาการล่าชา้ จะส่งผลให้เดก็มีปัญหาสุขภาพ และส่งผลต่อ
คุณภาพชีวิตของเด็ก 

69 49.30 55 39.30 16 11.40 2.38(0.683) 

8.เด็กท่ีมีพฒันาการล่าชา้ จะส่งผลต่อการเจริญเติบโตของร่างกาย สติปัญญา
และการเรียนรู้ 

71 50.70 59 42.10 10 7.10 2.44(0.626) 
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ตารางที ่5  (ต่อ) 
 

การรับรู้(ข้อ) มาก ปานกลาง นอ้ย x̄(S.D) 
จ  านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

9.เด็กท่ีมีพฒันาการชา้มากผิดปกติ ดา้นใดดา้นหน่ึงหรือทุกดา้น ตอ้งรีบไป
ปรึกษาแพทยแ์ละเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขท่ีเก่ียวขอ้ง เพ่ือหาทางแกปั้ญหา
อยา่งถูกตอ้ง 

71 50.70 58 41.40 11 7.90 2.43(0.636) 

10.เด็กท่ีดูโทรศพัทแ์ละเล่นส่ืออุปกรณ์เทคโนโลยต่ีางๆ เป็นเวลานานๆ
ประจ า จะส่งผลให้เด็กสมาธิสั้นและพฒันาการล่าชา้ 

85 60.70 44 31.40 11 7.90 2.53(0.640) 
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2.4 ความรู้ของผู้ดูแลเด็กเร่ืองพัฒนาการเด็ก ทัศนคติของผู้ดูแลเด็กต่อพัฒนาการเด็ก และการ
รับรู้ถึงอนัตรายและผลกระทบของพฒันาการของผู้ดูแลเด็ก 

จากการศึกษาพบว่าความรู้ของผูดู้แลเด็กเร่ืองพฒันาการเด็ก และการรับรู้ถึงอนัตรายและ
ผลกระทบของพฒันาการของผูดู้แลเด็ก เป็นปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการพาเด็กปฐมวยัมาตรวจคดักรอง
พฒันาการของผูดู้แลเด็กในอ าเภอดอยเต่า จงัหวดัเชียงใหม่ ซ่ึงจะเห็นไดว้า่  

กลุ่มผูดู้แลเด็กท่ีพาเด็กมาตรวจพฒันาการตามนดั มีความรู้ของผูดู้แลเด็กเร่ืองพฒันาการเด็กอยู่
ในระดบัมาก ร้อยละ 60 กลุ่มผูดู้แลเด็กท่ีไม่พาเด็กมาตรวจพฒันาการตามนดั มีความรู้ของผูดู้แลเด็ก
เร่ืองพฒันาการเด็กอยู่ในระดบัปานกลาง ร้อยละ 52.8 พบว่าปัจจยัด้านความรู้ของผูดู้แลเด็กเร่ือง
พฒันาการเด็ก ของผูดู้แลเด็กทั้ง 2 กลุ่มมีความแตกต่างกนั อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p=.022) 

กลุ่มผูดู้แลเด็กท่ีพาเด็กมาตรวจพฒันาการตามนัด มีการรับรู้ถึงอนัตรายและผลกระทบของ
พฒันาการของผูดู้แลเด็ก ร้อยละ 70 กลุ่มผูดู้แลเด็กท่ีไม่พาเด็กมาตรวจพฒันาการตามนดั มีการรับรู้ถึง
อนัตรายและผลกระทบของพฒันาการของผูดู้แลเด็ก อยูใ่นระดบัปานกลางร้อยละ 52.86  พบวา่ปัจจยั
ดา้นการรับรู้ถึงอนัตรายและผลกระทบของพฒันาการของผูดู้แลเด็ก ของผูดู้แลเด็กทั้ง 2 กลุ่มมีความ
แตกต่างกนั อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p=.003)  

ส่วนดา้นทศันคติของผูดู้แลเด็กในเร่ืองพฒันาการเด็กพบวา่ ของทั้ง 2 กลุ่มไม่มีแตกต่างกนั โดย
กลุ่มผูดู้แลเด็กท่ีพาเด็กมาตรวจพฒันาการตามนดั มีระดบัทศันคติเร่ืองพฒันาการเด็กในระดบัมาก 
ร้อยละ 60.00 และกลุ่มผูดู้แลเด็กท่ีไม่พาเด็กมาตรวจพฒันาการตามนดั มีระดบัทศันคติเร่ืองพฒันาการ
เด็กในระดบัมาก ร้อยละ 45.71 
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ตารางที ่6  แสดงระดับความรู้ ทศันคติ และการรับรู้อันตรายและผลกระทบของผูดู้แลเด็กเร่ือง
พฒันาการเด็ก  

 
ระดับ ผู้ดูแลเด็กพามา 

ตามนัด 
ผู้ดูแลเด็กไม่พามา 

ตามนัด 
P-value 

 

จ านวน(n=70) 
(ร้อยละ) 

จ านวน(n=70)  
(ร้อยละ) 

ระดับความรู้ของผู้ดูแลเด็ก   .022* 
          นอ้ย 0(0.00) 4(5.71)  

 
 

.005** 

          ปานกลาง 28(40.00) 37(52.86) 
           มาก 42(60.00) 29(41.43) 
ค่าเฉล่ีย ± ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 15.20±1.94 14.14±2.37 
ระดับทศันคติ                                                                                                                                        .248* 
          นอ้ยท่ีสุด 
          นอ้ย 

0(0.00) 
1(1.43) 

0(0.00) 
1(1.43) 

   

          ปานกลาง 13(18.57) 23(32.86)  
          มาก 
          มากท่ีสุด 

42(60.00) 
14(20.00) 

32(45.71) 
14(20.00) 

 

ค่าเฉล่ีย ± ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 3.95±0.56 3.84±0.64    .268** 
ระดับการรับรู้อนัตรายและ
ผลกระทบ                                                                                                 

     .003* 

         นอ้ย 1(1.43) 3(4.29)   
         ปานกลาง 
          มาก 

20(28.57) 
49(70.00) 

37(52.86) 
30(42.86) 

 

ค่าเฉล่ีย ± ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 24.77±3.38 23.16±4.26  .014** 
* Chi-Square ** ttest 
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สรุปผลการศึกษา 
 
 เม่ือพิจารณาถึงความแตกต่างของผูดู้แลเด็กทั้ง 2 กลุ่ม พบวา่มีปัจจยัท่ีเก่ียวกบัการพาเด็กปฐมวยั
มาตรวจคดักรองพฒันาการเด็กตามนัด ได้แก่ ระดบัการศึกษาสูงสุด ความรู้ของผูดู้แลเด็กในเร่ือง
พฒันาการเด็ก และการรับรู้อนัตรายและผลกระทบของผูดู้แลเด็กต่อเร่ืองพฒันาการเด็ก มีความ
แตกต่างกนัอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (p = .026, p = .022, p = .003 ตามล าดบั) และในส่วนประเด็น
อ่ืนๆนั้น พบวา่ไม่มีความแตกต่างกนั 
 
อภิปรายผลการศึกษา 
 

ปัจจุบนัประเทศไทยเผชิญปัญหาประชากรทั้งเชิงโครงสร้างและคุณภาพ จ านวนเด็กเกิดใหม่มี
แนวโน้มลดลงอย่างต่อเน่ือง ทั้งคุณภาพเด็กไทยลดลง มีผลกระทบเป็นลูกโซ่ สภาพสถานการณ์
พฒันาการเด็กปฐมวยัไทย (0 - 5ปี) ในรอบ 15 ปีท่ีผา่นมา พบวา่ เด็กปฐมวยัประมาณร้อยละ 30 หรือ 
1 ใน 3 ของเด็กเล็กในประเทศไทยมีพฒันาการล่าชา้ ซ่ึงถือวา่มีจ  านวนท่ีสูงมาก โดยพบวา่ มีพฒันาการ
โดยรวมล่าช้าถึงร้อยละ 27 (ประจวบ กนัธิยะ, 2560) ภายใตน้โยบายไทยแลนด์ 4.0 ไดต้ั้งเป้าหมาย
พฒันาศกัยภาพเด็กไทยใหแ้ขง็แรง (Health) เก่ง (Head) ดี มีวนิยั (Heart) และใฝ่เรียนรู้ มีทกัษะ (Hand) 
โดยในดา้น "เก่ง" เนน้ท่ีพฒันาการสมวยั ตั้งเป้าเด็กแรกเกิด - 5 ปี มีพฒันาการสมวยั ร้อยละ 85 ทั้งน้ี
ในเด็กปฐมวยัจะเน้นท่ีการติดตามกระตุน้พฒันาการดูแลเด็กอย่างต่อเน่ือง ทั้งกลุ่มเส่ียงต่อปัญหา
พฒันาการและเด็กท่ีมีพฒันาการล่าช้า ยึดชุมชนเป็นฐานสร้างการมีส่วนร่วม โรงพยาบาลชุมชน/
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล สามารถด าเนินการพฒันา IQ/EQ และส่งเสริมกระตุน้พฒันาการ
เด็ก ไดเ้หมือนกบัการดูแลสุขภาพกายตลอดจนบุคลากรโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล อาสาสมคัร
สาธารณสุขประจ าหมู่บา้น (อสม.) รวมทั้งพ่อแม่ผูป้กครองซ่ึงเป็นเหมือนหมอประจ าครอบครัว จะ
ไดรั้บการส่งเสริมและพฒันาศกัยภาพให้สามารถคดักรองและกระตุน้พฒันาการเด็กในเบ้ืองตน้ ได้
เช่นเดียวกนั (สมยั  ศิริทองถาวร,2560) 

ระบบการคดักรองพฒันาการเด็ก กระทรวงสาธารณสุขเร่ิมด าเนินการคดักรองและส่งเสริม
พฒันาการเด็กครอบคลุมทัว่ประเทศ ตั้ งแต่ปี พ.ศ.2558 ภายใต้โครงการส่งเสริมพฒันาการเด็ก          
เฉลิมพระเกียรติสมเด็จพระเทพรัตนราชสุดา ฯ สยามบรมราชกุมารี เน่ืองในโอกาสฉลองพระชนมาย ุ     
5 รอบ 2 เมษายน 2558 มีเป้าหมายมุ่งเน้น ให้เด็กไทยทุกคนได้รับการส่งเสริมพฒันาการท่ีถูกตอ้ง           
มีมาตรฐานอย่างเท่าเทียม ไดรั้บการเฝ้าระวงั ติดตาม ส่งเสริม และกระตุน้พฒันาการอย่างต่อเน่ือง       
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โดยพ่อแม่ ผูดู้แลเด็ก อาสาสมคัรสาธารณสุข เช่ียวชาญ และบุคลากรสาธารณสุขในพื้นท่ี และมีการ      
คดักรองพฒันาการเด็ก ตามช่วงอาย ุ9, 18, 30 และ 42 เดือน โดยบุคลากรสาธารณสุขในพื้นท่ี 

ผลการด าเนินงานคดักรองพฒันาการเด็ก 4 ช่วงวยั อ าเภอดอยเต่า ปีงบประมาณ 2560 พบเด็กมี
พฒันาการสมวยั ร้อยละ 70.59 พฒันาการสงสัยล่าชา้ ร้อยละ 29.41ไดรั้บการติดตามประเมินซ ้ าภายใน    
1 เดือนร้อยละ 52.27 (ฐานขอ้มูล HDC จงัหวดัเชียงใหม่, 2560) ซ่ึงพบว่าในส่วนของคนท่ีขาดการ
ติดตามนั้นยงัไม่ผ่านตวัช้ีวดัท่ีก าหนดท่ีต้องได้รับการติดตาม ร้อยละ 100 แนวทางการแก้ปัญหา                       
ในปีงบประมาณ 2559 ยงัไม่ประสบผลส าเร็จ และไดมี้การประชุมหารือกนัอีกคร้ังของคณะท างาน
พฒันาการเด็กระดับอ าเภอดอยเต่า และได้มีการเสนอปัญหาท่ีเกิดข้ึนในมุมมองของเจ้าหน้าท่ี
ผูรั้บผิดชอบงานด้านพฒันาการเด็กปฐมวยัของแต่ละต าบล โดยสรุปได้ว่า คนท่ีขาดการติดตาม
ประเมินพฒันาการซ ้ าภายใน 1 เดือนนั้น มีหลายสาเหตุ ไม่วา่จะเป็นการยา้ยถ่ินฐานของครอบครัวเด็ก 
การไม่ให้ความสนใจของผูป้กครองเด็กท่ีจะมารับการประเมินพฒันาการซ ้ า การไม่ยอมรับว่าบุตร
หลานของตนเองมีพฒันาการสงสัยล่าชา้ของผูป้กครอง และดว้ยการท างานหารายไดข้องผูป้กครองท่ี
ไม่สามารถมาตามวนัเวลาท่ีนดัได ้(บนัทึกประชุมคณะกรรมการงานส่งเสริมสุขภาพเด็ก, 2558) 

โดยทัว่ไปการดูแลเล้ียงดูเด็กโดยผูป้กครอง มีส่วนส่งเสริมการเรียนรู้และเตรียมความพร้อม
ก่อนเขา้โรงเรียนไดป้ระมาณ 1 ใน 5 (ร้อยละ 20) อยา่งไรก็ตามการดูแลโดยผูป้กครองยงัคงเป็นปัจจยั
ท่ีส าคญัต่อระดบั พฒันาการต ่ากว่าท่ีควรจะเป็น (Thai Health Promotion Foundation, 2015) ซ่ึงผล
จากงานวจิยัในคร้ังน้ีพบวา่  

ปัจจยัในดา้นขอ้มูลทัว่ไป ไดแ้ก่ เพศ อายุ ชาติพนัธ์ุ สถานภาพ ศาสนา ความสัมพนัธ์กบัเด็ก 
อาชีพ รายได ้ความเพียงพอของรายได ้ประสบการณ์ในการเล้ียงดูเด็ก ล าดบัเด็กท่ีก าลงัดูแลปัจจุบนั 
ลกัษณะครอบครัว จ านวนสมาชิกในครัวเรือน และประสบการณ์อบรมพฒันาการเด็ก ของกลุ่มผูดู้แล
เด็กท่ีพาเด็กมาตามนดัและกลุ่มผูดู้แลเด็กท่ีไม่พาเด็กมาตามนดั ไม่มีความแตกต่างกนั แต่พบปัจจยั
ดา้นระดบัการศึกษาสูงสุดของผูดู้แลเด็ก มีความแตกต่างกนัจึงมีผลต่อการพาเด็กปฐมวยัมาตรวจคดั
กรองพฒันาการตามนดั อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p= .026) พบวา่ผูดู้แลเด็กท่ีมีระดบัการศึกษาสูงจะมี
การพาเด็กมาตรวจคดักรองพฒันาการตามนัดมากกว่าผูดู้แลเด็กท่ีมีการศึกษาน้อยหรือไม่ได้รับ
การศึกษา การศึกษานั้นเป็นส่ิงส าคญัท่ีท าใหผู้ดู้แลเด็กเกิดความรู้ และเกิดความตระหนกัต่อการพาเด็ก
ปฐมวยัมาตรวจคดักรองพฒันาการตามนดั ดงัท่ีมีงานวิจยัหลายเร่ืองไดก้ล่าวถึงความสัมพนัธ์ระหวา่ง
ระดบัการศึกษาสูงสุดของผูดู้แลกบัพฒันาการเด็กซ่ึงสอดคลอ้งกบังานวิจยัของ Nanthamongkolchai, 
Issaranurak & Kaewsiri ในปี 2004 ท่ีท าการศึกษาเร่ืองระดับการศึกษาของมารดาต่อพฒันาการเด็ก 
พบว่ามารดาท่ีจบการศึกษาชั้นประถมศึกษาหรือสูงกว่า มีโอกาสท่ีเด็กจะมีพฒันาการปกติประมาณ 
2.2 เท่า เม่ือเปรียบเทียบกบัเด็กท่ีมีมารดามีการศึกษาต ่ากว่า ประถมศึกษา และตรงกบัการศึกษาของ
รุสนา ดอแมง็ ท่ีไดศึ้กษาเก่ียวกบัปัจจยัท่ีมีผลต่อผูป้กครองในการน าเด็กอาย ุ0 - 5 ปี รับการสร้างเสริม
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ภูมิคุม้กนัโรคพื้นฐานของจงัหวดัปัตตานี ผลกการศึกษาพบวา่ผูป้กครองท่ีไม่เรียนหนงัสือมีโอกาสท่ี
เด็กจะรับวคัซีนไม่ ครบตามเกณฑ์อายมุากกวา่ ผูป้กครองทีมีการศึกษาระดบัปริญญาตรี 4 เท่า (รุสนา 
ดอแมง็, 2561) เห็นไดว้า่การไดรั้บการศึกษานั้นจะส่งผลใหบุ้คคลมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีดี 

พบว่าปัจจยัด้านความรู้ของผูดู้แลเด็กเร่ืองพฒันาการเด็ก ของผูดู้แลเด็กทั้ง 2 กลุ่มมีความ
แตกต่างกนัจึงมีผลต่อการพาเด็กปฐมวยัมาตรวจคดักรองพฒันาการตาม อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ            
(p = .022) การศึกษาน้ีพบว่ากลุ่มผูดู้แลเด็กท่ีพาเด็กปฐมวยัมาตรวจคดักรองพฒันาการตามนัด มี
ความรู้ในเร่ืองพฒันาการอยู่ในระดบัมาก ส่วนกลุ่มผูดู้แลเด็กท่ีไม่พาเด็กปฐมวยัมาตรวจคดักรอง
พฒันาการตามนดั มีความรู้ในระดบัปานกลาง การมีความรู้นั้นเกิดจาการท่ีบุคคลไดรั้บขอ้มูลข่าวสาร
ต่างๆ การเขา้ถึงองค์ความรู้ต่างๆท่ีมากกว่าคนท่ีมีความรู้น้อยกว่า สอดคลอ้งกบัแนวคิด สุวรีย ์ศิวะ
แพทย์ (2549) ท่ีได้กล่าวไวว้่า ความรู้ หมายถึง การได้ข้อมูลเก่ียวกับข้อเท็จจริง รูปแบบ วิธีการ 
กฎเกณฑ์แนวปฏิบติัส่ิงของ เหตุการณ์ หรือบุคคล ซ่ึงไดจ้ากการสังเกต ประสบการณ์ หรือจากส่ือ           
ต่าง ๆ ประกอบกบัความรู้ จึงเป็นความสามารถในการใช้ขอ้เท็จจริง หรือความคิด ความหยัง่รู้หย ัง่ 
เห็น หรือสามารถเช่ือมโยงความคิดเขา้กบัเหตุการณ์ อีกทั้งยงัตรงกบัแนวคิดของ Green and Kreuter 
ท่ีกล่าวไวว้่า ปัจจยัด้านความรู้ เป็นปัจจยัน าหรือเป็นองค์ประกอบภายในท่ีมีอิทธิพลก่อให้เกิด
แรงจูงใจในการแสดงพฤติกรรมของบุคคล เห็นได้ว่าการท่ีบุคคลมีความรู้นั้ นย่อมส่งผลให้มี
พฤติกรรมสุขภาพท่ีดี เช่นเดียวกบัการศึกษาท่ีวา่ผูดู้แลเด็กท่ีมีความรู้ในเร่ืองพฒันาการในระดบัท่ีมาก
จะมีพฤติกรรมในการพาเด็กปฐมวยัมาตรวจคดักรองพฒันาการตามนดัมากกวา่ผูดู้แลเด็กท่ีมีความรู้ใน
เร่ืองพฒันาการนอ้ย  

การรับรู้ถึงอนัตรายและผลกระทบของพฒันาการของผูดู้แล ของผูดู้แลเด็กทั้ง 2 กลุ่มมีความ
แตกต่างกนัจึงมีผลต่อการพาเด็กปฐมวยัมาตรวจคดักรองพฒันาการตามนดั อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 
(P = .003) สอดคล้องกับการศึกษาของอจัฉราพร ปิติพฒัน์ ศึกษาเร่ืองปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์ต่อ
พฤติกรรมการส่งเสริมการเจริญเติบโตและพฒันาการ ของผูดู้แลเด็กวยัเตาะแตะ พบว่าการรับรู้
ประโยชน์ การรับรู้อุปสรรค และการรับรู้สมรรถนะตนเอง มีความส าคญัและส่งผลต่อพฤติกรรม
ส่งเสริมการเจริญเติบโตและพฒันาการของผูดู้แลเด็กวยัเตาะแตะ และจากทฤษฎีการจูงใจเพื่อการ
ป้องกนัโรค โดยได้น าหลกัการส าคญัจาก 2 ทฤษฎี ได้แก่ แบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ (Health 
Belief Model) และทฤษฎีการรับรู้ความสามารถของตนเอง (Self-Efficacy Theory) มารวมปัจจยัท่ีท า
ให้เกิดการรับรู้ในภาพรวมของบุคคล ซ่ึง Rogers พฒันาทฤษฎีน้ีข้ึนคร้ังแรก ในปี ค.ศ. 1975 เพื่อช่วย
สร้าง ความเขา้ใจเก่ียวกบัความกลวัของบุคคล ต่อมาไดมี้การปรับปรุงพฒันาทฤษฎีและน ามาใชใ้นปี 
ค.ศ.1983 ซ่ึงการรับรู้น้ีเป็นตวัเช่ือมโยงท่ีจะน าไปสู่การเปล่ียนแปลงทศันคติและพฤติกรรมทฤษฎี
แรงจูงใจเพื่อการ ป้องกนัโรคน้ีไดเ้นน้เก่ียวกบัการตอบสนองเบ้ืองตน้ทางดา้นพุทธิปัญญา (Cognitive) 
ของบุคคล 2 ประการ ไดแ้ก่ การให้คุณค่าเก่ียวกบัขอ้มูลข่าวสารท่ีเป็นความรู้หรือขอ้มูลทางสุขภาพ 
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และการให้ความส าคัญกับส่ิงท่ีมาคุกคามและการคิดแก้ปัญหาส่ิงท่ีคุกคามนั้ น (Rogers, 1983) 
เช่นเดียวกบัการศึกษาน้ีท่ีพบว่าการรับรู้ถึงอนัตรายและผลกระทบของพฒันาการของผูดู้แลเด็กมีผล
ต่อการพาเด็กปฐมวยัมาตรวจคดักรองพฒันาการตามนัด กลุ่มผูดู้แลท่ีมีการรับรู้ถึงอนัตรายและ
ผลกระทบเม่ือพบว่าเด็กปฐมวยัมีพัฒนาการล่าช้าจะเกิดผลเสียในด้านใดบ้าง ทั้ งด้านร่างกาย 
สติปัญญา โภชนาการของเด็กปฐมวยั ส่งผลเสียต่อการมีรายจ่ายท่ีเพิ่มข้ึนในครอบครัว ท่ีตอ้งน าไป
รักษาเด็กและยงัส่งผลให้เสียเวลาในการท างาน เสียทรัพยสิ์นของผูดู้แลเด็กอนัไม่จ  าเป็น จึงน าไปสู่
พฤติกรรมการส่งเสริมพฒันาการเด็กท่ีเหมาะสม และส่งผลใหผู้ดู้แลเด็กมีพฤติกรรมท่ีดีต่อการพาเด็ก
ปฐมวยัมาตรวจคดักรองพฒันาการตามนดั เพื่อลดอนัตรายและผลกระทบในดา้นต่างๆท่ีเกิดข้ึนกบั
เด็กปฐมวยั ครอบครัวและประเทศชาติในอนาคต เพราะพบวา่การท่ีเด็กปฐมวยัมีพฒันาการล่าช้านั้น 
เม่ือไม่ไดรั้บการกระตุน้หรือรักษา จะส่งผลให้เด็กคนนั้นท่ีโตข้ึนมาจะเป็นวยัแรงงานท่ีไม่มีคุณภาพ
ของสังคม  

อยา่งไรก็ตามการศึกษาน้ีในเร่ืองของทศันคติของผูดู้แลเด็กต่อพฒันาการเด็ก ของผูดู้แลเด็กทั้ง 
2 กลุ่มไม่มีความแตกต่างกนั จึงไม่มีผลต่อการพาเด็กปฐมวยัมาตรวจคดักรองพฒันาการตามนดั ซ่ึงไม่
สอดคลอ้งกบัการศึกษาของรุสนา ดอแม็ง ท่ีไดศึ้กษาเก่ียวกบัปัจจยัท่ีมีผลต่อผูป้กครองในการน าเด็ก
อาย ุ0 - 5 ปี รับการสร้างเสริมภูมิคุม้กนัโรคพื้นฐานของจงัหวดัปัตตานี ผลกการศึกษาพบวา่ผูป้กครอง
ท่ีมีความเช่ือท่ีสนบัสนุนการสร้างเสริมภูมิคุม้กนัโรคในระดบัต ่ามีโอกาสท่ีจะน าเด็กไปรับวคัซีนไม่
ครบตามเกณฑ์อาย ุมากกวา่ผูป้กครองท่ีมีความเช่ือสนบัสนุนการสร้างเสริมภูมิคุม้กนัโรคในระดบัสูง 
ประมาณ 4 เท่า (รุสนา ดอแม็ง,2561) ซ่ึงการศึกษาน้ีพบวา่ความเช่ือของผูป้กตรองมีผลต่อการน าเด็ก 
0-5 ปีไปรับการสร้างเสริมภูมิคุม้กนั ผลการศึกษาต่างจากการศึกษาคร้ังน้ีท่ีพบวา่ในดา้นของทศันคติ
ของผูดู้แลเด็กต่อเร่ืองพฒันาการเด็กนั้นไม่มีผลต่อการพาเด็กปฐมวยัมาตรวจคดักรองพฒันาการเด็ก
ตามนดั 

ดังจะกล่าวสรุปได้ว่าการมีพื้นฐานการศึกษาท่ีดีน าไปสู่การมีความรู้ข้อมูลข่าวสารต่างๆ
มากกวา่บุคคลท่ีไดรั้บการศึกษานอ้ย ส่งผลใหผู้น้ั้นมีการรับรู้ในเร่ืองขอ้เทจ็จริง เกิดความตระหนกัต่อ
การพาเด็กปฐมวยัมาตรวจคดักรองพฒันาการตามนดั ซ่ึงเป็นส่ิงส าคญัมากท่ีจะท าให้ผูดู้แลเด็กมีการ
ส่งเสริมพฒันาการเด็กไดถู้กตอ้งและมีการพาเด็กปฐมวยัมาตรวจคดักรองพฒันาการตามนัด ตามท่ี
เจา้หน้าท่ีสาธารณสุขได้นัดไว ้ดงันั้นหากผูดู้แลเด็กขาดความตระหนัก ไม่มีความรู้ ไม่มีการรับรู้
เก่ียวกบัอนัตรายและผลกระทบต่างๆจากการมีพฒันาการล่าชา้ของเด็กปฐมวยั จะส่งผลให้ผูดู้แลเด็ก
ขาดทกัษะในการส่งเสริมพฒันาการเด็กให้สมวยั และจะส่งผลต่อพฤติกรรมในการพาเด็กมาตรวจคดั
กรองพฒันาการตามนดัต่อไป 
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บทที ่5 
 

สรุปผลการศึกษา และข้อเสนอแนะ 
 

สรุปผลการศึกษา 
 
การศึกษาคร้ังน้ีใชรู้ปแบบการวจิยัเชิงพรรณนา (Descriptive research) คร้ังน้ีมีวตัถุประสงคเ์พื่อ

ศึกษาปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการพาเด็กปฐมวยัมารับการตรวจคดักรองพฒันาการของผูดู้แลเด็กในอ าเภอ
ดอยเต่า   จงัหวดัเชียงใหม่ กลุ่มตวัอยา่งคือ ผูดู้แลเด็กอายุ 0-5 ปี ในพื้นท่ีอ าเภอดอยเต่าท่ีอยูใ่นชุมชน
ชนบท จ านวนทั้งหมดละ 140 คน จากพื้นท่ีทั้งหมด 6 ต าบลโดยแบ่งเป็น 2 กลุ่มคือ กลุ่มผูดู้แลเด็กท่ี
พาเด็กปฐมวยัมาคดักรองพฒันาการตามนดั จ านวน70 คน และกลุ่มผูดู้แลเด็กท่ีไม่พาเด็กปฐมวยัมาคดั
กรองพฒันาการตามนดั จ านวน 70 คน ผูศึ้กษาวิจยัไดเ้ก็บขอ้มูลโดยใชแ้บบแบบสอบถามท่ีสร้างข้ึน
จากการทบทวนเอกสารและงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง ซ่ึงมีค่าความเช่ือมัน่ของแบบสอบถาม(Reliability)  
0.82 วิเคราะห์ขอ้มูลด้วยสถิติเชิงพรรณนาและวิเคราะห์เปรียบเทียบขอ้มูลโดยใช้สถิติ Chi-Square 
ตามลกัษณะของขอ้มูล และในกรณีท่ีตวัแปรเป็นตวัแปรต่อเน่ืองใชส้ถิติ Two sample t-test  

 
ผลการศึกษาพบว่ากลุ่มตวัอย่างทั้ง 2 กลุ่มมีลกัษณะขอ้มูลทัว่ไปไม่แตกต่างกนั เม่ือพิจารณา

ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการพาเด็กปฐมวยัมาตรวจคดักรองพฒันาการของผูดู้แลเด็ก พบว่ามี3 ปัจจยัท่ีมี
ความแตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ จึงผลต่อการพาเด็กปฐมวยัมาคดักรองพฒันาการตามนดั 
ไดแ้ก่ ปัจจยัดา้นระดบัการศึกษาสูงสุด (p=.026)  ความรู้ของผูดู้แลเด็กเร่ืองพฒันาการ (p=.022)  และ
การรับรู้ถึงอนัตรายและผลกระทบของพฒันาการ(p=.003) โดยพบวา่ปัจจยัดา้นการศึกษาผูดู้แลท่ีพา
เด็กมารับการตรวจคดักรองพฒันาการนั้นมีการศึกษาสูงสุดอยู่ในระดบัมธัยมศึกษา คิดเป็นร้อยละ 
47.14  ต่างจากผูท่ี้ไม่ได้พาเด็กมาตรวจคดักรองพฒันาการจะพบว่าส่วนใหญ่อยู่ในกลุ่มไม่ได้รับ
การศึกษาถึงระดบัประถมศึกษา คิดเป็นร้อยละ 51.43 ปัจจยัดา้นความรู้ พบวา่ กลุ่มผูดู้แลเด็กท่ีพาเด็ก
มาตรวจพฒันาการตามนดัส่วนใหญ่มีระดบัความรู้เร่ืองพฒันาการเด็กในระดบัมาก ร้อยละ 60.00 ใน
ส่วนของกลุ่มผูดู้แลเด็กท่ีไม่พาเด็กมาตรวจพฒันาการตามนดั  พบว่าส่วนใหญ่มีระดบัความรู้เร่ือง
พฒันาการเด็กในระดบัปานกลาง ร้อยละ 52.86 ปัจจยัดา้นการรับรู้ถึงอนัตรายและผลกระทบของ
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พฒันาการของผูดู้แลเด็ก ในกลุ่มผูดู้แลเด็กท่ีพาเด็กมาตรวจพฒันาการตามนดั ส่วนใหญ่มีระดบัการ
รับรู้ถึงอนัตรายและผลกระทบของพฒันาการ อยูใ่นระดบัมาก  ในส่วนของกลุ่มผูดู้แลเด็กท่ีไม่พาเด็ก
มาตรวจพฒันาการตามนดั  ส่วนใหญ่มีระดบัการรับรู้ถึงอนัตรายและผลกระทบของพฒันาการอยูใ่น
ระดบัปานกลาง ร้อยละ 52.86 
 
ข้อเสนอแนะการน าผลการศึกษาไปใช้  

 
จากการศึกษาคร้ังน้ี ควรมีการคืนข้อมูลผลการศึกษาน้ีให้แก่เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข เพื่อท่ี

เจา้หน้าท่ีสาธารณสุขจะไดน้ าผลการศึกษาในคร้ังน้ี ไปวางแผนในการด าเนินงานดา้นพฒันาการเด็ก
ต่อไป และควรมีการจดัให้ความรู้แก่ผูดู้แลเด็กในเร่ืองพฒันาการของเด็กตามช่วงอายุโดยเนน้ในกลุ่ม
ประชากรผูเ้ล้ียงดูเด็กซ่ึงมีการศึกษาต ่า และจดัการการรับรู้ท่ีเหมาะสมเก่ียวกบัขอ้มูลในดา้นอนัตราย
และผลกระทบของพฒันาการ ให้ผูดู้แลเด็กได้ตระหนกัถึงความส าคญัของการตรวจพฒันาการในเด็ก 
โดยควรศึกษาเคร่ืองมือการให้ความรู้ท่ีเหมาะสมในกลุ่มดงักล่าวต่อไป เพื่อให้เด็กไดรั้บการส่งเสริม
พฒันาการเด็กท่ีเหมาะสมและผูดู้แลเด็กปฐมวยัมีการพาเด็กปฐมวยัมาตรวจคดักรองพฒันาการตามนดั 
เพื่อส่งผลใหมี้เด็กปฐมวยัมีพฒันาการท่ีสมวยัและพร้อมเติบโตเป็นผูใ้หญ่ท่ีมีคุณภาพต่อไป 
 
ข้อเสนอแนะในการศึกษาคร้ังต่อไป 
 
 1. ในการศึกษาคร้ังต่อไป ควรมีการออกแบบกิจกรรมเพื่อส่งเสริมให้ประชาชนเกิดความ
ตระหนกัในเร่ืองพฒันาการเด็ก 
 2.  ในการศึกษาคร้ังต่อไป ควรศึกษาเก่ียวกับแนวทางในการพฒันาคุณภาพของการมารับ
บริการตรวจคัดกรองพฒันาการเด็กปฐมวยั เพื่อเพิ่มจ านวนการพาเด็กปฐมวยัมาตรวจคดักรอง
พฒันาการตามนดั 
 3. ในการศึกษาคร้ังต่อไป ควรเพิ่มการเก็บขอ้มูลเชิงคุณภาพ โดยการให้ผูดู้แลเด็กเสนอความ
คิดเห็น แนวทางและปัญหาท่ีท าให้ไม่สามารถพาเด็กปฐมวยัมาตรวจคดักรองพฒันาการตามนดัได้ 
เพื่อจะไดข้อ้มูลในมุมมองของผูดู้แลเด็ก มาปรับแนวทางการนดัตรวจพฒันาการเด็กปฐมวยัในคร้ัง
ต่อไป 
 4. ในการศึกษาคร้ังต่อไป ควรมีการศึกษากลุ่มประชาชนชาติพนัธ์ุเพิ่มเติม เพื่อหาความ
แตกต่างในดา้นสาเหตุของการพาเด็กปฐมวยัมาตรวจคดักรองพฒันาการตามนดั 
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เอกสารรับรองโครงการวจิยั 
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ภาคผนวก ข 
 

เอกสารการพทิักษ์สิทธ์ิของกลุ่มตวัอย่าง 
 

เอกสารข้อมูลส าหรับอาสาสมัครโครงการวจัิย 
เร่ือง ปัจจัยทีเ่กีย่วข้องกบัการพาเด็กปฐมวยัมาตรวจคัดกรองพฒันาการของผู้ดูแลเด็ก 
ทีมผูว้จิยั:นางสาวรัตติกาล  ปฐมบวรทตั และ รศ.ดร.เดชา  ท าดี 
สถาบนั: คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวทิยาลยัเชียงใหม่ 
แหล่งทุนวจิยั:  - 

 

ท่านไดรั้บเชิญใหเ้ขา้ร่วมโครงการวิจยัน้ี เน่ืองจากท่านเป็นผูดู้แลเด็กปฐมวยัในพื้นท่ีอ าเภอดอย
เต่า สามารถอ่านเขียนภาษาไทยไดแ้ละยินดีเขา้ร่วมวิจยัโครงการ วิจยัน้ีจะคดัเลือกผูท่ี้เหมาะสมเขา้
ร่วมการศึกษาเป็นจ านวน 140 คน จากทะเบียนรายช่ือผูดู้แลเด็กปฐมวยัของหน่วยงานและสถาน
บริการสาธารณสุขทั้งหมดของอ าเภอดอยเต่า โดยมีอาสาสมคัร 2 กลุ่มไดแ้ก่ กลุ่มผูดู้แลเด็กท่ีพาเด็ก
ปฐมวยัมาคดักรองพฒันาการตามนดั จ านวน 70 คน และกลุ่มผูดู้แลเด็กท่ีไม่พาเด็กปฐมวยัมาคดักรอง
พฒันาการตามนดั จ านวน 70 คน 

ก่อนท่ีท่านจะตดัสินใจว่าจะเขา้ร่วมโครงการวิจยัน้ีหรือไม่โปรดใช้เวลาในการอ่านเอกสาร
ฉบบัน้ีซ่ึงจะช่วยให้ท่านเข้าใจส่ิงต่างๆท่ีท่านจะมีส่วนร่วมในโครงการและหากมีข้อสงสัยโปรด
ซกัถามผูว้จิยั หรือน าไปปรึกษาผูใ้กลชิ้ด ผูว้จิยัขอเนน้วา่การตดัสินใจเขา้ร่วมโครงการวิจยัน้ีข้ึนอยูก่บั
ความสมคัรใจของท่าน(ดูกรอบท่ี1)หากท่านไม่สมคัรใจเขา้ร่วมโครงการจะไม่มีผลใดๆต่อการดูแล
ทางการแพทยห์รือสิทธิท่ีท่านไดรั้บอยู ่โดยท่านจะไดรั้บ 

[ระบุทางเลือกส าหรับแนวทางการรักษา (ถา้มี)](ดูกรอบท่ี 2) 
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กรอบที ่1 การเขา้ร่วมโครงการวจิยัน้ีข้ึนอยูก่บัความสมคัรใจของท่าน 
 ท่านสามารถปฏิเสธการเขา้ร่วมโครงการวจิยัน้ีได ้
 ท่านสามารถถอนตวั (ถอนความยนิยอม)จากโครงการน้ีเม่ือใดก็ได ้

 
กรอบที ่2 ทางเลือกส าหรับแนวทางการรักษาในกรณีท่ีท่านไม่เขา้ร่วมโครงการวิจยัน้ี (ถา้มี) 
 
ขอ้มูลท่ีเก่ียวขอ้งกบัการศึกษา 

ผลการด าเนินงานคดักรองพฒันาการเด็ก 4 ช่วงวยั อ าเภอดอยเต่า ปีงบประมาณ 2560 พบเด็กมี
พฒันาการสมวยั ร้อยละ 70.59 พฒันาการสงสัยล่าชา้ ร้อยละ 29.41ไดรั้บการติดตามประเมินซ ้ าภายใน 
1 เดือนร้อยละ 52.27 (ฐานขอ้มูล HDC จงัหวดัเชียงใหม่,2560) ซ่ึงพบว่าในส่วนของคนท่ีขาดการ
ติดตามนั้นยงัไม่ผ่านตวัช้ีวดัท่ีก าหนดท่ีต้องได้รับการติดตาม ร้อยละ และได้มีการเสนอปัญหาท่ี
เกิดข้ึนในมุมมองของเจา้หนา้ท่ีผูรั้บผิดชอบงานดา้นพฒันาการเด็กปฐมวยัของแต่ละต าบล โดยสรุป
ไดว้า่ คนท่ีขาดการติดตามประเมินพฒันาการซ ้ าภายใน 1 เดือนนั้น มีหลายสาเหตุ ไม่วา่จะเป็นการยา้ย
ถ่ินฐานของครอบครัวเด็ก การไม่ให้ความสนใจของผูป้กครองเด็กท่ีจะมารับการประเมินพฒันาการ
ซ ้ า การไม่ยอมรับวา่บุตรหลานของตนเองมีพฒันาการสงสัยล่าชา้ของผูป้กครอง และดว้ยการท างาน
หารายได้ของผูป้กครองท่ีไม่สามารถมาตามวนัเวลาท่ีนัดได้ (บนัทึกประชุมคณะกรรมการงาน
ส่งเสริมสุขภาพเด็ก,2558) 

จากสถานการณ์ปัญหาขา้งตน้ พบว่าเด็กปฐมวยัในพื้นท่ีอ าเภอดอยเต่า มีผลของพฒันาการ
สมวยัยงัต ่ากว่าเกณฑ์ท่ีก าหนดไวท่ี้ ร้อยละ 85 และเด็กปฐมวยัท่ีมีพฒันาการสงสัยล่าช้า ขาดการ
ติดตามสูง ซ่ึงถือวา่เป็นปัญหาการท างานของพื้นท่ี งานวจิยัน้ีจึงตอ้งการศึกษาเร่ืองปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบั
การพาเด็กปฐมวยัมาตรวจคดักรองพฒันาการของผูดู้แลเด็กเพื่อหาแนวทางในการแกปั้ญหาท่ีเกิดข้ึน
และพฒันาระบบงานดา้นการส่งเสริมพฒันาการเด็กปฐมวยัต่อไป 

 

กรอบที ่3 ผลไม่พึงประสงคท่ี์อาจเกิดข้ึนไดจ้ากการวจิยั  ไม่มี 
 

 
โครงการวจัิยนีม้ีวตัถุประสงค์เพือ่ 

1. เพื่อศึกษาปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการพาเด็กปฐมวยัมาตรวจคดักรองพฒันาการของผูดู้แลเด็ก
ในอ าเภอดอยเต่า จงัหวดัเชียงใหม่ 
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การศึกษาในคร้ังน้ีเป็นการวิจยัเชิงวิเคราะห์ ณ จุดเวลาใดเวลาหน่ึง แบบภาคตดัขวาง (Analytic 

Cross-sectional Study) โดยแบ่งผูป่้วยออกเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มผูดู้แลเด็กท่ีพาเด็กปฐมวยัมาคดักรอง
พฒันาการตามนดั จ านวน 70 คน และกลุ่มผูดู้แลเด็กท่ีไม่พาเด็กปฐมวยัมาคดักรองพฒันาการตามนดั 
จ านวน 70 คน ศึกษาเร่ืองปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการพาเด็กปฐมวยัมาตรวจคดักรองพฒันาการของผูดู้แล
เด็ก เพื่อหาแนวทางในการแก้ปัญหาท่ีเกิดข้ึนและพฒันาระบบงานด้านการส่งเสริมพฒันาการเด็ก
ปฐมวยัต่อไป 

ขอ้มูลของท่านท่ีเก่ียวขอ้งกบัการศึกษาจะถูกเก็บเป็นความลบัการน าเสนอผลของการศึกษาใน
ท่ีประชุมหรือวารสารวิชาการจะไม่มีการระบุช่ือของท่านอย่างไรก็ตาม คณะกรรมการจริยธรรม ผูมี้
อ  านาจในการก ากบัดูแลการวิจยั และบุคลากรจากองค์การอาหารและยา จะสามารถเขา้ดูขอ้มูลของ
ท่านไดเ้พื่อตรวจสอบขอ้มูลและขั้นตอนการวิจยั ท่านมีสิทธิตามกฎหมายท่ีจะขอดูขอ้มูลส่วนตวัของ
ท่าน หากท่านตอ้งการใชสิ้ทธิดงักล่าว กรุณาแจง้ให้ ดิฉนั ไดท้ราบ และสิทธิประโยชน์อนัเกิดจากผล
การศึกษาใหเ้ป็นไปตามระเบียบขอ้บงัคบัของมหาวทิยาลยัเชียงใหม่ 

การเข้าร่วมโครงการวิจยัน้ีไม่มีค่าตอบแทนจากการเข้าร่วมโครงการและไม่มีค่าใช้จ่ายท่ี
อาสาสมคัรตอ้งรับผิดชอบ ท่านมีขอ้สงสัยหรือมีอาการข้างเคียงเกิดข้ึนก่อนหรือระหว่างเข้าร่วม
การศึกษาท่านสามารถสอบถามไดท่ี้บุคคลใน กรอบที ่5 

 

กรอบที ่4 รูปแบบการวจิยั 
โครงการท่ีท าเป็นการวิจยัเชิงวิเคราะห์ค าถามของการวิจยั  คือ ปัจจยัใดบา้งท่ีเก่ียวขอ้งกบั

การพาเด็กปฐมวยัมาตรวจคดักรองพฒันาการของผูดู้แลเด็กในอ าเภอดอยเต่า จงัหวดัเชียงใหม่ 
เคร่ืองมือที่ใช้ในการศึกษา ได้แก่ แบบสอบถามขอ้มูลทัว่ไป แบบวดัความรู้ของผูดู้แลเด็ก

เร่ืองพฒันาการเด็ก แบบวดัทศันคติของผูดู้แลเด็กต่อพฒันาการเด็ก แบบสอบถามการรับรู้ถึง
อนัตรายและผลกระทบของพฒันาการ และแบบสอบถามการพาเด็กปฐมวยัมารับบริการคดักรอง
พฒันาการของผูดู้แลเด็ก พฒันาจากการทบทวนเอกสารและงานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง 

การด าเนินการวจัิย ผูว้จิยัจะเลือกอาสาสมคัรโดยท าการสุ่มตวัอยา่งแบบชั้นภูมิ (Proportional 
Stratified Random Sampling) ตามสัดส่วนขนาดของกลุ่มประชากรในแต่ละต าบล จากนั้นสุ่มอยา่ง
ง่าย (Simple Random Sampling) แบบจบัฉลากไม่ใส่กลบัจนได้ครบตามจ านวนท่ีก าหนดไว ้ถ้า
เขา้เกณฑ์ก็ขอเชิญเขา้ร่วมโครงการโดยให้อ่านเอกสารขอ้มูลส าหรับอาสาสมคัรและเซ็นยินยอม 
เพื่อตอบแบบสอบถาม 
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กรอบที ่5 บุคคลทีท่่านสามารถติดต่อเพือ่สอบถามรายละเอยีดเพิม่เติม 
1.นางสาวรัตติกาล  ปฐมบวรทตั    นกัศึกษามหาบณัฑิตสาธารณสุขศาสตร 
คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวทิยาลยัเชียงใหม่ เบอร์โทรศพัท ์093-283-5874 

 
 หากท่านมีขอ้สงสัยเก่ียวกบัสิทธิของท่านก่อนหรือระหว่างเขา้ร่วมโครงการท่านสามารถ
ติดต่อไดท่ี้คณะกรรมการจริยธรรมคณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวทิยาลยัเชียงใหม่ 
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ภาคผนวก  ค 
 

เอกสารแสดงความยนิยอมเข้าร่วมโครงการวจิยั  
 

เอกสารแสดงความยินยอมเข้าร่วมโครงการวจัิย 
 
ขา้พเจา้ไดอ่้านขอ้มูลขา้งตน้อยา่งละเอียดแลว้ 
และมีโอกาสซกัถามขอ้สงสัยต่างๆจนเป็นท่ี
พอใจแลว้ ขา้พเจา้สมคัรใจท่ีจะเขา้ร่วม
โครงการวจิยัน้ีโดยลงลายมือช่ือไวเ้ป็น
หลกัฐานประกอบการตดัสินใจ(ทั้งน้ีการลง
ลายมือช่ือน้ีขา้พเจา้ไม่ไดส้ละสิทธ์ิใดๆ ท่ี
ขา้พเจา้พึ่งมีตามกฎหมาย) 
 
 

_______________________________ 
ช่ือผูย้นิยอมเขา้ร่วมโครงการวจิยั 

 
 

_______________________________ 
ลายเซ็นผูย้นิยอมเขา้ร่วมโครงการวจิยั 

 
__________________________ 

วนั/เดือน/ปี 
 

ลายเซ็นผูแ้ทนท่ีถูกตอ้งตามกฎหมาย 
_____________________________ 

วนั/เดือน/ปี 

ขา้พเจา้ขอยนืยนัวา่ ผูเ้ขา้ร่วมโครงการวจิยั
ไดรั้บโอกาสในการซกัถามและทุกขอ้สงสัย
ไดรั้บการอธิบายอยา่งถูกตอ้งชดัเจนแลว้ 
ผูเ้ขา้ร่วมโครงการวิจยัยนิยอมเขา้ร่วม
โครงการวจิยัดว้ยความสมคัรใจ 
 
 

 
 

นางสาวรัตติกาล  ปฐมบวรทตั 
ช่ือผูข้อความยนิยอมจากผูเ้ขา้ร่วม

โครงการวจิยั 
 

_______________________________ 
ลายเซ็นผูข้อความยนิยอมจากผูเ้ขา้ร่วม

โครงการวจิยั 
 

__________________________ 
วนั/เดือน/ปี 
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ภาคผนวก ง 
 

ตัวอย่างเคร่ืองมอืทีใ่ช้ในการศึกษา 
 

แบบสอบถาม 
 

เร่ือง: ปัจจัยทีเ่กีย่วข้องกบัพฤติกรรมของผู้ดูแลเด็กต่อการพาเด็กปฐมวยัมาตรวจคัดกรองพฒันาการ
ของผู้ดูแลเด็ก 

 
ค าช้ีแจง 
แบบสอบถามฉบบัน้ีสร้างข้ึน เพื่อศึกษาปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัพฤติกรรมของผูดู้แลเด็กต่อการพาเด็ก
ปฐมวยัมาตรวจคดักรองพฒันาการของผูดู้แลเด็ก 
  
โดยแบบสอบถาม แบ่งออกเป็น 5 ส่วน ดงัน้ี 
 ส่วนท่ี 1 ขอ้มูลทัว่ไปของผูต้อบแบบสอบถาม 
 ส่วนท่ี 2 แบบวดัความรู้ของผูดู้แลเด็กเร่ืองพฒันาการเด็ก 
 ส่วนท่ี 3 แบบวดัทศันคติของผูดู้แลเด็กต่อพฒันาการเด็ก 
 ส่วนท่ี 4 แบบสอบถามการรับรู้ถึงอนัตรายและผลกระทบของพฒันาการ 

ส่วนท่ี 5 แบบสอบถามการพาเด็กปฐมวยัมารับบริการคดักรองพฒันาการของผูดู้แลเด็ก 
 

โดยผลการศึกษาจะเป็นความลบัน าเสนอในภาพรวมในรูปแบบของงานวชิาการและไม่ส่งผล
กระทบต่อท่านแต่ประการใด 
  
 ผูค้น้ควา้ขอขอบพระคุณท่ีท่านกรุณาตอบแบบสอบถามมา ณ โอกาสน้ี 
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ส่วนที ่1  ข้อมูลทัว่ไปของผู้ตอบแบบสอบถาม 
ค าช้ีแจง: โปรดท าเคร่ืองหมาย  ลงใน  หรือเพิม่ข้อมูลลงในช่องว่างตามความเป็นจริง 
 

1. เพศ                 (   ) 1. ชาย                         (   ) 2. หญิง 

2. อาย ุ                ....................... ปี  
3. ชาติพนัธ์ุ        (   ) 1. ไทย              (   ) 2. ปกาเกอะญอ          (   ) 3. อ่ืนๆ………… 
4. สถานภาพสมรส      (   ) 1. โสด              (   ) 2. สมรส         
                                           (   ) 3. หยา่ร้าง        (   ) 4. แยกกนัอยู ่

5. ศาสนา         (   ) 1. พุทธ         (   ) 2. คริสต ์       (   ) 3. อ่ืนๆ 
6. ความสัมพนัธ์กบัเด็ก              (   ) 1. พอ่ แม่                            (   ) 2. นา้ อา ลุง ป้า 
                                                   (   ) 3. ปู่  ยา่ ตา ยาย                   (   ) 4. อ่ืนๆ……… 

7. ระดบัการศึกษาสูงสุด  (    ) 1. ไม่ไดรั้บการศึกษา             
(    ) 2. ประถมศึกษาตอนตน้  
(    ) 3. ประถมศึกษาตอนปลาย  

                (   ) 4. มธัยมศึกษาตอนตน้หรือเทียบเท่า   
(   ) 5. มธัยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. หรือเทียบเท่า  

   (   ) 6. อนุปริญญา/ปวส. หรือเทียบเท่า             
              (   ) 7. ปริญญาตรี 

8. อาชีพ                            (    ) 1. ไม่ไดป้ระกอบอาชีพ     
                                         (    ) 2. เกษตรกร (ท านา, ท าสวน, ท าไร่)           
                                         (    ) 3. คา้ขาย/ธุรกิจส่วนตวั 

(    ) 4. พนกังานเอกชน/รับจา้ง (แรงงานรายวนั) 
(    ) 5. รับราชการ/รัฐวสิาหกิจ 
(    ) 6. อ่ืนๆ 

9. รายไดต่้อเดือน  ............... บาทต่อเดือน 
ความเพียงพอของรายได ้ .......... ไม่เพียงพอ ............... เพียงพอ   .................. เหลือ
เก็บ 
10. ประสบการณ์ในการเล้ียงดูเด็ก………………. (ระยะเวลา) 
11. ล าดบัเด็กท่ีก าลงัดูแลปัจจุบนั   คนท่ี ………… 
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12. ลกัษณะครอบครัว          (     ) 1. ครอบครัวเด่ียว             (     ) 2. ครอบครัวขยาย 
จ านวนสมาชิกในครัวเรือน ..................... คน 
13. ประสบการณ์อบรมเก่ียวกบัพฒันาการเด็ก     (   ) เคย             (    ) ไม่เคย 

 
ส่วนที่ 2 แบบวดัความรู้ของผู้ดูแลเด็กเร่ืองพฒันาการเด็ก 
ค าช้ีแจง: โปรดท าเคร่ืองหมาย   ในช่องท่ีท่านคิดวา่ถูก 
 

ความรู้ของผู้ดูแลเด็กเร่ืองพฒันาการ ค าตอบ 

ถูก ผดิ                                                                                                                                                                                                                 
1. ผูดู้แลเด็กไม่จ  าเป็นตอ้งส่งเสริมพฒันาการเด็ก เพราะเม่ือถึงช่วงอายท่ีุตอ้งท า

ไดเ้ด็กจะท าไดเ้อง 
  

2.  การเกาะยนื ยนื  เดินและวิง่ เป็นพฒันาการดา้นกลา้มเน้ือมดัใหญ่และการ
เคล่ือนไหว 

  

3.  เม่ืออายุ30 เดือน เด็กจะเร่ิมร้องเพลงไดบ้างค าหรือร้องเพลงคลอตามท านอง
ได ้

  

4. โรคท่ีเป็นปัญหาดา้นพฤติกรรมท่ีพบบ่อยท่ีสุดในเด็ก คือ สมาธิสั้นและการ
เรียนรู้ชา้      

  

5.  เด็กอาย ุ2 ปี หากยงัไม่พดูเป็นค าหรือวลี 1-2 พยางค ์ถือวา่มีความผดิปกติ 
ควรน ามาพบแพทยห์รือสถานบริการสุขภาพใกลบ้า้น 

  

6.  เด็ก 5 ปี จะรู้จกัสีและเลือกสีตามค าบอกได ้จ านวนอยา่งนอ้ย 8 สี   

7.  การพดูออกเสียง เรียก “แม่” ได ้ของเด็กอาย ุ9 เดือน เป็นพฒันาการดา้นการ
เขา้ใจภาษา       

  

8. เพื่อส่งเสริมพฒันาการดา้นกลา้มเน้ือมดัเล็กและสติปัญญาส าหรับเด็กอาย ุ2-
3 ปี คือการฝึกขีด เขียน อุปกรณ์ท่ีใชคื้อสีเทียนแท่งใหญ่ 

  

9.  การฝึกพฒันาการดา้นกลา้มเน้ือมดัเล็กและสติปัญญาในเด็กอาย ุ2 ปี ควรฝึก
โดยใหเ้ด็กต่อกอ้นไมท้รงส่ีเหล่ียมลูกบาศกใ์หไ้ด ้2 กอ้น              

  

10. พอ่แม่ควรสอนให้เด็กใชช้อ้นตกัอาหารกินเอง เม่ือเด็กอาย ุ16-17 เดือน        
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ส่วนที่ 3 แบบวดัทศันคติของผู้ดูแลเด็กต่อพฒันาการเด็ก 
ค าช้ีแจง:โปรดท าเคร่ืองหมาย   ลงในช่องท่ีตรงกบัความรู้สึก / ความคิดเห็นของท่านมาก 

ทศันคตขิองผู้ดูแลเดก็ต่อพฒันาการเดก็ 
เห็นด้วย
มากทีสุ่ด 

เห็นด้วย
มาก 

เห็นด้วย 
ปานกลาง 

เห็นด้วย
น้อย 

เห็นด้วย 
น้อยทีสุ่ด 

1. ผูดู้แลเด็กไม่จ าเป็นตอ้งส่งเสริมพฒันาการเด็ก 
เพราะเม่ือถึงช่วงอายท่ีุตอ้งท าไดเ้ด็กจะท าไดเ้อง 

     

2. การส่งเสริมพฒันาการเด็กใหค้รบทั้ง 5 ดา้น 
ตามโปรมแกรม DSPM ไดแ้ก่ ดา้นการ
เคล่ือนไหว ดา้นกลา้มเน้ือมดัเลก็และสติปัญญา 
ดา้นการเขา้ใจภาษา ดา้นการใชภ้าษาและดา้น
การช่วยเหลือตนเองและสงัคม อยา่งต่อเน่ือง 
ตั้งแต่อยูใ่นครรภม์ารดา จะท าใหเ้ด็กมีการ
เจริญเติบโตอยา่งมีคุณภาพ 

     

3. เด็กไม่ใช่ทรัพยากรท่ีมีคุณค่าต่อการพฒันา
ประเทศชาติในอนาคต 

     

4. พฒันาการดา้นการช่วยเหลือตนเองและสงัคม
เป็นทกัษะท่ีจ าเป็นต่อการด ารงชีวติในปัจจุบนั
และอนาคต 

     

5. การพฒันาสติปัญญาของเด็กและเยาวชน เป็น
หนา้ท่ีของผูดู้แลเท่านั้น ไม่ใช่หนา้ท่ีของครู 

     

6. สมองมีความสมัพนัธ์กบัพฒันาการ เด็กท่ีมี
พฒันาการสมวยัจะท าใหเ้ด็กคนนั้นเรียน
หนงัสือเก่งดว้ย 

     

7. สภาพแวดลอ้มรอบตวัเด็กท่ีเหมาะสม มีส่วนช่วย
ใหเ้ด็กมีพฒันาการท่ีดีดว้ย 

     

8. การไดรั้บสารอาหารท่ีมีประโยชน์ จะช่วย
ส่งเสริมพฒันาการ สมองและสติปัญญา 

     

9. ช่วงเวลาท่ีส าคญัและจ าเป็นท่ีสุดในการพฒันา
สมองของเด็กคือในช่วงแรกเกิดถึง 5 ปี 

     

 10.การดูแลลูกโดยการอุม้และพยายามไม่ใหไ้ด้
ช่วยเหลือตนเองจนส่งผลใหมี้การเคล่ือนไหว
นอ้ย จะท าใหเ้ด็กมีพฒันาการล่าชา้ 
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ส่วนที่ 4 แบบสอบถามการรับรู้ถึงอนัตรายและผลกระทบของพฒันาการ 
ค าช้ีแจง: โปรดท าเคร่ืองหมาย  ในช่องระดบัความเช่ือท่ีตรงกบัความคิดท่าน 

การรับรู้ถึงอนัตรายและผลกระทบของพฒันาการ ระดับการรับรู้ 

น้อย ปาน
กลาง                                                                                                                                                                                                                

มาก 

1.  เด็กท่ีมีพฒันาการล่าชา้ ตอ้งไดรั้บการรักษา ส่งผลใหผู้ป้กครอง
ตอ้งเสียเงินมากข้ึน เพื่อพาเด็กไปรักษาตามแผนของเจา้หนา้ท่ี
สาธารณสุข 

   

2.  เด็กท่ีมีพฒันาการล่าชา้ มีผลกระทบต่อตวัเด็ก ครอบครัวและ
สังคม 

   

3.  เม่ือมีเด็กพฒันาการล่าชา้เป็นจ านวนมากในพื้นท่ี เจา้หนา้ท่ี
ผูรั้บผดิชอบและเครือข่ายตอ้งหาสาเหตุและหาแนวทางแกไ้ข
อยา่งเร่งด่วน 

   

4.  เด็กท่ีมีพฒันาการล่าชา้ ส่งผลต่อความสามารถในการช่วยเหลือ
ตนเองของเด็ก 

   

5.  เด็กท่ีมีพฒันาการล่าชา้ ส่งผลใหชุ้มชนขาดแคลนทรัพยากร
บุคคลท่ีมีคุณภาพในอนาคต 

   

6.  ประเทศชาติตอ้งแบกรับภาระจดัสรรงบประมาณมากข้ึนในการ
ดูแลช่วยเหลือ บุคคลท่ีมีความผดิปกติในสังคม เพื่อแกปั้ญหาใน
การดูแลใหบุ้คคลและครอบครัวเหล่านั้นอยูร่อดและมีคุณภาพ
ชีวติท่ีดีข้ึน 

   

7.  เด็กท่ีมีพฒันาการล่าชา้ จะส่งผลใหเ้ด็กมีปัญหาสุขภาพ และ
ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตของเด็ก 

   

8.  เด็กท่ีมีพฒันาการล่าชา้ จะส่งผลต่อการเจริญเติบโตของร่างกาย 
สติปัญญาและการเรียนรู้ 

   

9.  เด็กท่ีมีพฒันาการชา้มากผดิปกติ ดา้นใดดา้นหน่ึงหรือทุกดา้น 
ตอ้งรีบไปปรึกษาแพทยแ์ละเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขท่ีเก่ียวขอ้ง 
เพื่อหาทางแกปั้ญหาอยา่งถูกตอ้ง 

   

10. เด็กท่ีดูโทรศพัทแ์ละเล่นส่ืออุปกรณ์เทคโนโลยต่ีางๆ เป็น
เวลานานๆประจ า จะส่งผลใหเ้ด็กสมาธิสั้นและพฒันาการล่าชา้ 

   



 

71 

ส่วนที่ 5 แบบสอบถามการพาเด็กปฐมวยัมารับบริการคัดกรองพฒันาการของผู้ดูแลเด็ก 
 

การพาเด็กปฐมวยัมาคดักรองพฒันาการตามนดัจากเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข   
 (  ) ไม่พามาตามนดั 
 (  ) พามาตามนดั 
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