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The purposes of this research were to examine the prevalence of development delay in 

babies aged 0-5 years and the characteristics of care-givers and related factors at babies' 

homes, affiliated with Ministry of Social Development and Human Security, in central region of 

Thailand. The research design was cross-sectional descriptive study. The sample was 298 

babies and 194 care-givers that had stayed in the babies' homes, affiliated with Ministry of Social 

Development and Human Security, in central region of Thailand. The instruments were general 

demographic data. General Health Questionnaire (Thai GHQ) and Child development screening. 

All data were analyzed by the SPSS program to determine percentage, mean, standard 

deviation, and Chi-square test were used to determine factors related to child development and 

caregivers' general mental health. 

The major findings were as followed : 

Prevalence rate of developmental delay in children aged 0-5 years at the babies' homes 

was 42.9 percent. The factors related to such delay with statistical significance at P<0.05 was 

experiencing parental visit. And statistical significance at P<0.01 were age, movement, the 

activity received at the babies' homes, time stay to real age ratio, first-in to present age ratio and 

girls' height-for-age. The care-givers at babies' homes are all female, with the average age of 

40.427 years old. 65.6 percent of them have completed secondary level studies, 51 percent are 

married, and 70.7 percent have no physical condition. The prevalence of general mental health 

problems was 7.2 percent. Factors related to general mental health problems of care-givers with 

statistical significance at P<0.05 was physical condition. And statistical significance at P<0.01 

was age. 
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กิตติกรรมประกาศ

วิทยานิพนธน้ีสําเร็จลงไดดวยความกรุณาและความเอ้ือเฟอของบุคคลหลายทาน ซึ่ง

ผูวิจัยขอกลาวนามเพื่อระลึกถึงพระคุณของทุกทานเปนอยางสูงไว ณ ท่ีน้ี

กราบขอบพระคุณอาจารยแพทยหญิงปริชวัน จันทรศิริ อาจารยท่ีปรึกษาวิทยานิพนธ ผูซึ่ง

ใหความกรุณา ใหคําปรึกษา ใหกําลังใจ ชี้แนะแนวทางวิธีการศึกษาหาความรูตลอดจนตรวจแกไข

ขอบกพรองในการทําวิทยานิพนธตางๆอันเปนประโยชนแกการวิจัยดวยความเอาใจใสอยางดีย่ิง

ตลอดมา 

กราบขอบพระคุณ รองศาสตราจารยแพทยหญิง ศิริลักษณ ศุภปติพร ในการใหเกียรติมา

เปนประธานคณะกรรมการสอบวิทยานิพนธ และแพทยหญิงพิกุล อาศิรเวช ผูใหเกียรติมาเปน

กรรมการสอบ พรอมท้ังใหขอเสนอแนะในการปรับปรุงแกไขวิทยานิพนธฉบบับน้ีใหสมบูรณย่ิงข้ึน

ขอบพระคุณนายแพทยธนา นิลชัยโกวิทย ภาควิชาจิตเวชศาสตร คณะแพทยศาสตร

โรงพยาบาลรามาธิบดี และผูอํานวยการสถาบันราชานุกูล ท่ีกรุณาอนุญาตใหใชแบบสอบถามใน

การศึกษาวิจัยคร้ังน้ี

ขอบพระคุณในความกรุณา พ.ต.อ. ปญญา ปนสุข นางญาณี เลิศไกร ผูอํานวยการสํานัก

ปองกันและแกไขปญหาการคาหญิงและเด็ก และนางเพ็ญศรี โกมลทัต ผูอํานวยการสํานัก

คุมครองสวัสดิภาพหญิงและเด็ก กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย ในการ

อนุญาตและอํานวยความสะดวกในการทําวิจัยและเขาเก็บขอมูล

ขอบพระคุณ ผูปกครอง ผูบริหาร นักสังคมสงเคราะห และบุคลากรทุกทานในสถาน

สงเคราะหเด็กออนพญไท สถานสงเคราะหเด็กออนรังสิต และสถานสงเคราะหเด็กออนปากเกร็ดท่ี

ใหความรวมมือในการทําวิจัยเปนอยางดี

ทายน้ีขอขอบคุณเจาหนาท่ีธุรการ และนิสิตภาควิชาสุขภาพจิตทุกคนท่ีคอยชวยเหลือและ

ใหกําลังใจผูวิจัยตลอดมา

คุณคาและประโยชนของวิทยานิพนธน้ี ผูวิจัยขอมอบเปนเคร่ืองบูชาพระคุณของบุพการี

คือคุณพอพล.ต.ต.สมวงษและคุณแมวัลภา ลิปพันธ และครอบครัว ผูใหชีวิตการศึกษาและใหทุก

สิ่งทุกอยางแกผูวิจัย
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บทท่ี  1

บทนํา

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา

ชวงแรกของชีวิตเปนชวงเวลาท่ีสําคัญท่ีสุดของการสรางรากฐานชีวิตจิตใจของ

มนุษย ในชวงวัยแรกเกิดถึง 5 ปรางกายจะมีการเจริญเติบโตอยางรวดเร็ว โดยเฉพาะสมองท่ีมีการ

เจริญเติบโตเร็วท่ีสุดในระยะน้ี และพัฒนาการหลายดานก็พัฒนาเกือบเต็มท่ี โดยเฉพาะวัยทารก

เปนวัยท่ีมีอัตราการพัฒนาการและการเจริญเติบโตท้ังดานรางกายและสติปญญา มีการคํานวณ

วาทารกต้ังแตแรกเกิดจนอายุ 1 ป จะมีพัฒนาการทางดานรางกายถึง 200 เปอรเซ็นต(1) รายงาน

การศึกษาทางชีววิทยาเก่ียวกับเซลลสมองของมนุษยพบวามีถึงหน่ึงในสี่พันลานเซลล ประมาณ 

70-80 เปอรเซ็นตของเซลลสมองของมนุษยจะเจริญเติบโตเต็มท่ีภายในอายุ 3 ป และเชื่อวาความ

สามารถและอุปนิสัยของคนเราน้ันสวนใหญจะกอรูปเรียบรอยระหวางอายุ 0-3 ป(2) พฒันาการทาง

ดานจิตใจ อารมณและสังคมมีความสําคัญตอชีวิตมากเชนกัน นักวิจัยกลาววา วัยแรกเกิดถึง 4 ป 

เปนหัวใจของการพัฒนาดานอารมณและจิตใจ เปนวัยท่ีเด็กพัฒนาความสนใจในโลกรอบตัว รูจัก

ท่ีจะรักผูอ่ืน สามารถสื่อความหมายกับผูอ่ืนตามท่ีต้ังใจ พัฒนาความเขาใจความรูสึกของตนเอง

และผูอ่ืน อยูรวมกับผูอ่ืนอยางกลมเกลียว สํารวจสิ่งตางๆรอบตัว พรอมท่ีจะฝกฝนและรับการ

สงเสริมดานตางๆซึ่งจะมีผลตอสุขภาพและการเรียนรูของเด็กในอนาคต(3) การไดรับความรักความ

อบอุนอยางคงเสนคงวาจากพอแมมีความสําคัญตอพัฒนาการดานอารมณและจิตใจอยางมาก

หากเด็กไดรับความเปนอิสระในการกระทําสิ่งตางๆเด็กจะมีความสุขและความไววางใจในโลก

รอบตัว เด็กจะมีความเชื่อมั่นและกลาท่ีจะทําสิ่งตางๆไดดวยตนเอง มีความริเร่ิมท่ีจะทําในสิ่งตางๆ 

ความเปนตัวของตัวเอง (autonomy) เห็นคุณคาในตนเอง (self-esteem) อีกท้ังมีพัฒนาการความคิด

สรางสรรคไดอยางเต็มท่ีโดยเฉพาะในเด็กอายุ 3-5 ป เมื่อเด็กไดรับการกระตุนสงเสริมพัฒนาการ

ท้ังทางดานรางกายสติปญญา อารมณ สังคมและจริยธรรมท่ีเหมาะสม ก็จะเปนพื้นฐานในการ

พัฒนาไปสูเด็กวัยเรียนและวัยรุนอยางมีคุณภาพตอไป

ปจจัยท่ีมีผลตอการเจริญเติบโตและพัฒนาการของเด็กนอกเหนือจากลักษณะ

พันธุกรรมท่ีกําหนดไวสิ่งแวดลอมภายนอกโดยเฉพาะอยางย่ิงการอบรมเลี้ยงดูของครอบครัวมี
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ความสําคัญอยางย่ิง(4) เน่ืองจากเด็กเล็กอยูในภาวะท่ีตองพึ่งพิงบิดามารดาและผูดูแลมากในชวง

ตนของชีวิต อารมณและจิตใจจะสะทอนถึงพื้นฐานการพัฒนาทางอารมณสังคมของเด็กท่ีไดรับ

ความผูกพันทางอารมณระหวางผูดูแลและเด็ก เร่ิมตนต้ังแตปฏิสัมพันธระหวางแมและลูก เด็กและ

สิ่งแวดลอมในชวงกอนและหลังคลอด ความผูกพันทางอารมณระหวางแมและลูกนําไปสูการ

พัฒนาดานตางๆไดถึงระดับสูงสุด ดังท่ี Bowlby และ Ainsworth กลาวถึงความสําคัญของความรัก

ความผูกพัน (bonding) ในชวง 3 เดือนแรกของชีวิตเพราะกระบวนการท่ีเด็กมีความผูกพันกับแมจะ

มีผลตอการพัฒนาบุคลิกภาพ(3) หากเด็กมีโอกาสไดกินนมแมและไดรับการดูแลชวยเหลืออยาง

ใกลชิด เด็กยอมมีโอกาสพัฒนาความใกลชิดสนิทสนม ความเห็นอกเห็นใจ ซึ่งเปนพื้นฐานของ

จิตใจและจริยธรรม เพราะเด็กท่ีรูจักเห็นอกเห็นใจผูอ่ืนสามารถใหความชวยเหลือผูอ่ืนไดเมื่อเด็ก

รูจักพึ่งพาตนเองไดดี หากเด็กขาดความเห็นอกเห็นใจ จะเปนอุปสรรคในการพัฒนาดานอารมณ 

จิตใจและสังคม และอาจเกิดผลรายตอสังคมอยางมาก (5)

เด็กท่ีถูกทอดท้ิงในรูปแบบตางๆ รวมท้ังในสถานสงเคราะหเด็กออนเปนกลุมเสี่ยง

และขาดโอกาสในการพัฒนาความใกลชิดและไดรับความรัก การดูแลเอาใจใสจากพอแม

โดยเฉพาะในยามท่ีภาวะเศรษฐกิจและสังคมวิกฤต ปญหาการทอดท้ิงเด็กต้ังแตแรกเกิดใน

โรงพยาบาลและตามสถานท่ีตางๆมีแนวโนมท่ีจะเพิ่มมากข้ึน ท่ีมาของปญหาอาจไมแตกตางกัน 

เชนวัยรุนท่ีต้ังครรภในวัยเรียน แมท่ีถูกขมขืน คลอดเด็กโดยท่ีพอไมรับผิดชอบ ฯลฯ เหลาน้ีมีผลให

แมของเด็กพากันหลีกหนีภาวะท่ีเปนปญหาโดยทอดท้ิงเด็กไวตามโรงพยาบาลและสถานรับเลี้ยง

เด็กออนของรัฐและมูลนิธิตางๆรับภาระในการเลี้ยงดูเด็ก(5) โดยจากสถิติการรับเด็กเขาในสถาน

สงเคราะหเด็กสังกัดกรมพัฒนาสังคมและสวัสดิการเมื่อป 2548 พบวามีเด็กจํานวน 14,573 คนท่ี

เขารับบริการในสถานสงเคราะหท่ัวประเทศ โดยมีสถิติเด็กท่ีเขารับบริการในสถานสงเคราะหเด็ก

ออนพญาไท 560 คน สถานสงเคราะหเด็กออนปากเกร็ด 449 คน และสถานสงเคราะหเด็กออน

รังสิต 460 คน(6) เด็กเหลาน้ีอยูในวัยท่ีตองการความรักความอบอุนมากท่ีสุด ในขณะท่ีบุคลากร

ของสถาบันรับเลี้ยงเด็กจะตองดูแลเด็กจํานวนมาก เด็กจึงมีเพียงพี่เลี้ยงหรือผูดูแลเด็กท่ีจะชวย

ทดแทนพอแม หากพี่เลี้ยงเด็กหรือผูดูแลเด็กมีความรู และความเขาใจในพัฒนาการเด็กดานตางๆ

โดยเฉพาะดานอารมณและจิตใจของเด็กวัยน้ี เห็นความ สําคัญและคุณคาของความรักความ

อบอุนท่ีมีตอเด็กและประการสําคัญเห็นคุณคาในบทบาทหนาท่ีของตนท่ีมีตอเด็กก็สงผลดีตอ

พัฒนาการของเด็ก ทวาแมผูดูแลเลี้ยงมีคุณภาพ เด็กเหลาน้ีก็ไมไดรับการกระตุนท่ีเพียงพอเมื่อ

เทียบกับเด็กท่ีไดอยูกับพอแมผูใหกําเนิดจึงมีปญหาพัฒนาการลาชาได(5)



3

ดังน้ันผูวิจัยจึงสนใจภาวะพัฒนาการเด็กต้ังแตแรกเกิดถึง 5 ปในสถานสงเคราะห

เด็กออนสังกัดกระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษยในเขตภาคกลาง และ

คุณลักษณะของผูดูแลเด็กเน่ืองจากการศึกษาวิจัยเร่ืองพัฒนาการในเด็กกลุมน้ียังมีนอย โดยการ

วิจัยคร้ังน้ีมุงเนนการศึกษาภาพรวมของพัฒนาการเด็กในระดับอายุ 6 เดือน, 9 เดือน , 12 เดือน ,

18 เดือน, 2 ป, 3 ป, 4 ป และ 5 ป และขอมูลท่ัวไปของเด็กและศึกษาปจจัยดานผูดูแลท่ีเก่ียวของ 

เพื่อทราบถึงความชุกปญหาพัฒนาการและคุณลักษณะของผูดูแลในเด็กต้ังแตแรกเกิดถึงอายุ 5 ป

กลุมน้ี เพื่อเปนขอมูลและแนวทางในการพัฒนาจัดระบบใหเด็กไดรับการพัฒนาอยางมี

ประสิทธิภาพมากข้ึน โดยใหมีความสอดคลองและสนองความตองการของเด็กใหเหมาะสม

ตามแตละชวงของวัย 

คําถามของการวิจัย

1. ความชุกปญหาพัฒนาการเด็กต้ังแตแรกเกิดถึงอายุ 5 ปในสถานสงเคราะห

เด็กออน สังกัดกระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษยในเขตภาคกลางเปนอยางไร

2. คุณลักษณะของผูดูแลเด็กในสถานสงเคราะหเด็กออน สังกัดกระทรวงการ

พัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษยในเขตภาคกลางเปนอยางไร

วัตถุประสงคของการวิจัย

1. เพื่อศึกษาความชุกของปญหาพัฒนาการเด็กต้ังแตแรกเกิดถึงอายุ 5 ปใน

สถานสงเคราะหเด็กออน สังกัดกระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษยในเขตภาค

กลาง

2. เพื่อศึกษาคุณลักษณะของผูดูแลเด็กในสถานสงเคราะหเด็กออน สังกัด

กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษยในเขตภาคกลาง

ขอบเขตของการวิจัย

1. กลุมตัวอยางท่ีใชในการวิจัยคร้ังน้ี คือเด็กเพศชายและเพศหญิง ท่ีมีอายุ 6

เดือน, 9 เดือน , 12 เดือน , 18 เดือน, 2 ป, 3 ป, 4 ป และ 5 ปในสถานสงเคราะหเด็กออนพญาไท 

สถานสงเคราะหเด็กออนปากเกร็ดและสถานสงเคราะหเด็กออนรังสิต
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2. กลุมตัวอยางท่ีใชในการวิจัยคร้ังน้ี คือผูดูแลเด็กอายุแรกเกิดถึง 5 ปในสถาน

สงเคราะหเด็กออนพญาไท สถานสงเคราะหเด็กออนปากเกร็ดและสถานสงเคราะหเด็กออนรังสิต

ทุกคน ท่ียินยอมและรวมมือในการสัมภาษณ ตอบแบบสอบถามและใหขอมูลเก่ียวกับเด็ก

3. ระยะเวลาดําเนินการวิจัย เปนเวลา 4 เดือน ต้ังแตวันจันทรถึงวันศุกร ชวงเวลา

ราชการ 8.00 น. – 16.00 น.

ขอตกลงเบื้องตน

การวิจัยน้ีศึกษาเฉพาะพัฒนาการในเด็กท่ีอายุไมเกิน 5 ปและคุณลักษณะของ

ผูดูแลในสถานสงเคราะหเด็กออนพญาไท สถานสงเคราะหเด็กออนปากเกร็ด และสถาน

สงเคราะหเด็กออนรังสิตโดยท่ีผูดูแลยินยอมใหสังเกตและตอบแบบสอบถาม

ขอจํากัดของการวิจัย

1. ในการศึกษาคร้ังน้ีศึกษาเฉพาะพัฒนาการในเด็กอายุไมเกิน 5 ปในสถาน

สงเคราะหเด็กออนพญาไท สถานสงเคราะหเด็กออนปากเกร็ด และสถานสงเคราะหเด็กออนรังสิต

2. การศึกษาคร้ังน้ี เปนการศึกษาเพื่อคัดกรองปญหาพัฒนาการเทาน้ัน ผลการ

ประเมินไมสามารถระบุชัดเจนไดวาเด็กเปนโรคใดทางจิตเวชเด็ก

คําจํากัดความท่ีใชในการวิจัย

พัฒนาการ (Development) หมายถึง การเปลี่ยนแปลงของความสามารถใน

การทํางานหรือทําหนาท่ีตางๆ ใหมีประสิทธิภาพและประสิทธิผลเพิ่มข้ึน จากงายเปนยาก จาก

หยาบเปนละเอียดลึกซึ้ง ซับซอนและแมนยํา รวดเร็วคลองแคลวข้ึน จําแนกตามการประเมิน

พัฒนาการโดยใชเคร่ืองมือแบบคัดกรองพัฒนาการเด็กประกอบดวยขอทดสอบพัฒนาการ 5 ขอ 

ในดานการใชกลามเน้ือมัดใหญ การใชกลามเน้ือมัดเล็ก ความเขาใจภาษา การใชภาษา และการ

ชวยเหลือตัวเอง/ สังคม
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สถานสงเคราะหเด็กออน (Babies’ home) คือ สถานสงเคราะหเด็กออนสังกัด

กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษยในเขตภาคกลาง ไดแก สถานสงเคราะหเด็ก

ออนพญาไท สถานสงเคราะหเด็กออนปากเกร็ด และสถานสงเคราะหเด็กออนรังสิต

เด็กในสถานสงเคราะหเด็กออน หมายถึง เด็กชายและหญิงท่ีมีอายุ 6 เดือน,

9 เดือน, 12 เดือน, 18 เดือน, 2 ป, 3 ป, 4 ปและ 5 ปในสถานสงเคราะหเด็กออนพญาไท สถาน

สงเคราะหเด็กออนปากเกร็ดและสถานสงเคราะหเด็กออนรังสิต

เด็กท่ีมีปญหาพัฒนาการ หมายถึง เด็กท่ีไดคะแนนจากการประเมินแบบคัด

กรองพัฒนาการเด็กดังตอไปน้ี

1. กลุมเด็กอายุ 6 เดือน, 9 เดือน, 12 เดือน ท่ีได 3 คะแนน หรือตํ่ากวา ใหสงสัย

พัฒนาการลาชา

2. กลุมเด็กอายุ 18 เดือน ท่ีได 4 คะแนน หรือตํ่ากวา ใหสงสัยพัฒนาการลาชา

3. กลุมเด็กอายุ 2 ป และ 4 ป ท่ีได 2 คะแนน หรือตํ่ากวา ใหสงสัยภาวะปญญาออน

4. อายุ 3 ป และ 5 ป ท่ีได 3 คะแนน หรือตํ่ากวา ใหสงสัยภาวะปญญาออน

ผูดูแลหรือผูเล้ียงดูเด็ก (Care- giver) หมายถึง ผูท่ีมีหนาท่ีหลักในการดูแล

เลี้ยงดูเด็กท่ีมีอายุต้ังแตแรกเกิดถึง 5 ปในสถานสงเคราะหเด็กออนพญาไท สถานสงเคราะหเด็ก

ออนปากเกร็ด และสถานสงเคราะหเด็กออนรังสิต

การแสดงออกอารมณทางดานลบ หมายถึง การแสดงออกทางอารมณท่ีไมดี 

เมื่อเด็กเสียใจหรือไมพอใจ โดยใหคะแนนเปนระดับดังตอไปน้ี

แสดงออกมากเกินไป คือ การกรีดรอง ลงไปนอนด้ินกับพื้น 

แสดงออกคอนขางมาก คือ รองไหมากและปลอบใหหยุดรองไหไดยาก

แสดงออกปานกลาง คือ รองไหหรืองอแงแบบมีเหตุผลและสามารถปลอบใหสงบไดงาย

แสดงออกคอนขางนอย คือ ไมคอยแสดงออก ไมรองไหหรืองอแงเมื่อรูสึกไมพอใจ

แสดงออกนอยมาก คือ  อารมณเรียบเฉย ไมรองไหหรืองอแง 

การเคล่ือนไหว หมายถึง ลักษณะและระดับการเคลื่อนไหวของรางกายเด็ก โดย

ใหคะแนนเปนระดับดังตอไปน้ี

เคลื่อนไหวมาก คือ ไมสามารถอยูน่ิงได ขยับตัว ว่ิง เดิน ปนปายตลอดเวลา

เคลื่อนไหวคอนขางมาก คือ ขยับตัว ยุกยิก แตสามารถอยูน่ิงไดบางเมื่อบอกใหหยุด

ปานกลาง คือ เคลื่อนไหวตามสมควรและสามารถอยูน่ิงไดเองเมื่อมีกิจกรรมท่ีใชสมาธิ

เคลื่อนไหวคอนขางนอย คือ ไมคอยขยับตัวหรือยายไปท่ีอ่ืน มักน่ังหรือโยกตัวไปมา

เคลื่อนไหวนอยมาก คือ  อยูน่ิงเปนสวนใหญ มีการเคลื่อนไหวรางกายนอยและชา
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ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ

1. ทราบภาพรวมความชุกของปญหาพัฒนาการเด็กในสถานสงเคราะหเด็กออน

สังกัดกระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษยในภาคกลางวา ในชวงอายุใดมีเด็กท่ี

สงสัยวาจะมีปญหาพัฒนาการมาก เพื่อใหหนวยงานท่ีเก่ียวของตระหนักถึงความสําคัญของ

ปญหาและนําความรูไปเปนแนวทางในการวางแผนพัฒนาตอไป

2. เพื่อนําผลการวิจัยท่ีไดมาพัฒนาสูการวิจัยท่ีใชกลุมประชากรใหญกวา เพื่อ

เปนแนวทางในการวางนโยบายสงเสริมการกระตุนพัฒนาการใหแกเด็กออนในสถานสงเคราะห

เพื่อท่ีเด็กจะสามารถพัฒนาความพรอมและมีโอกาสเรียนรูท่ีเหมาะสมกับวัย

3. เพื่อนําผลการวิจัยท่ีไดมาพัฒนาสูการวิจัยท่ีเก่ียวกับผูดูแลและเด็กปฐมวัยเพื่อ

เปนแนวทางในการปองกันผลกระทบจากภาวะของผูดูแลตอเด็ก โดยเฉพาะอยางย่ิงกลุมเด็ก

สถานสงเคราะหและเด็กท่ีมีความเสี่ยง
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กรอบแนวคิดการวิจัย

ปจจัยดานผูดแูล

ปจจัยสวนบุคคล

o อายุ

o ศาสนา

o ระดับการศึกษา

o เศรษฐฐานะ

o สถานภาพสมรส

o ความสัมพันธของคูสมรส

o ประวัติการใชสารเสพติด

o ประวัติเจ็บปวย/โรคประจําตวั

o ประวัติความเจ็บปวยโรคทางจติเวช

o สุขภาพจิต

o อาการทางกาย

o อาการวิตกกังวล/นอนไมหลับ

o ความบกพรองทางสังคม

o อาการซึมเศราท่ีรุนแรง

ปจจัยดานการทํางาน

o ประสบการณทํางาน

o ระยะเวลาการทํางานท่ีสถานสงเคราะห

o จํานวนช่ัวโมงทํางานตอวัน

o อาชีพเสริม

o สวัสดิการท่ีไดรับ

o ทัศนคติตอการทํางานเล้ียงเด็ก

ปจจัยดานเด็ก

o เพศ

o อายุ

o น้ําหนักแรกเกิด

o น้ําหนักปจจุบัน

o ระยะเวลาในการเขาอยูในสถานสงเคราะห

o Temperament

o ผูปกครอง/ครอบครัว

o จํานวนผูดูแลหลัก

o ไดรับกิจกรรมพิเศษจากสถานสงเคราะห 

(เชนการนวด, กจิกรรมกระตุนพัฒนาการ)

ประวัติการคลอด

o ลักษณะหรือวิธีคลอด

o คลอดกอนกําหนด

พัฒนาการของเด็ก

o รางกาย

o สติปญญา

o อารมณ

o ภาษา 

o การชวยเหลือตัวเอง/ สังคม
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บทท่ี  2

เอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวของ

ในการศึกษาเก่ียวกับเร่ืองพัฒนาการเด็กต้ังแตแรกเกิดถึง 5 ปและคุณลักษณะ

ของผูดูแล ในสถานสงเคราะหเด็กออน สังกัดกระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย

ในเขตภาคกลาง ผูวิจัยไดศึกษาคนควาตํารา เอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวของเพื่อเปนแนวทางใน

การศึกษา ครอบคลุมเน้ือหาท่ีทําการวิจัยดังตอไปน้ี

1. แนวคิด ทฤษฎี และหลักการเจริญเติบโตและพัฒนาการ

2. การเจริญเติบโตและพัฒนาการ และปจจัยท่ีมีผลตอการเจริญเติบโตและ    

พัฒนาการของเด็กปฐมวัย

3. พัฒนาการเด็กในสถานสงเคราะห

4. การประเมินพัฒนาการเด็ก

5. การดูแลเด็กปฐมวัย

6. คุณลักษณะผูดูแลหรือผูเลี้ยงดูเด็ก

1. แนวคิดและทฤษฎีพัฒนาการ

ทฤษฎีพัฒนาการของฟรอยด (Freud’s theory of personal development)

ทฤษฎีของฟรอยดเปนทฤษฎีทางดานการพัฒนา psychosocial คําวา 

psychosexualน้ี ฟรอยดมีความเห็นวาสิ่งสําคัญท่ีมีอิทธิพลตอการพัฒนาของมนุษย คือ เพศ หรือ 

กามารมณ (sex) โดยฟรอยดเนนวา พฤติกรรมของบุคคลเกิดจากแรงจูงใจหรือแรงขับพื้นฐานท่ี

กระตุนใหคนมีพฤติกรรม คือ สัญชาตญาณทางเพศ (sexual instincts) ซึ่งแบงเปน 2 ชนิด คือ

1. สัญชาตญาณของการมีชีวิตอยู (eros = life instinct)

2. สัญชาตญาณของการทําลายชีวิต (thanatos = death instinct)

ฟรอยดอธิบายเร่ืองเพศวา การบําบัดความตองการข้ันมูลฐานของมนุษยก็เปน

กิจกรรมทางเพศ เชน การกิน การนอน การขับถาย เปนตน และแรงผลักดันอันย่ิงใหญของมนุษยท่ี

กระตุนใหทําพฤติกรรมตางๆคือ ความตองการในทางเพศ ซึ่งมนุษยไมกลาแสดงออกมาโดยตรง 
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จึงเก็บกดไวอยูในระดับจิตไรสํานึก (Unconscious mind) ฟรอยด แบงระยะพัฒนาการของมนุษย

ออกเปน 5 ระยะดังน้ี

1. ระยะปาก (oral stage) เปนระยะท่ีเด็กใชปากทําใหเกิดความสุขความ

พอใจ ต้ังแตแรกเกิดจนกระท่ังประมาณ 2 ป โดยการดูด กลืน กัด ขบเค้ียว แทะ ฯลฯ ในระยะน้ี ถา

เด็กไมไดรับความพอใจเพียงพอ จะเกิดปญหาในตอนโตข้ึน เชน การกัดดินสอ ปากกา เค้ียวหมาก

ฝร่ัง ใชหลอดดูดนํ้า และอ่ืนๆ

2. ระยะทวารหนักหรือขับถาย (anal stage) เปนระยะท่ีเด็กไดรับความพึง

พอใจถาไดขับถายซึ่งมีอายุประมาณ 2-3 ป ปญหาพัฒนาการท่ีอาจเกิดข้ึนไดในระยะน้ี คือถาพอ

แมเขมงวดเร่ืองการฝกหัดขับถายกับเด็กมากเกินไป เด็กอาจมีนิสัยด้ือร้ัน เขมงวดกวดขัน เจา

ระเบียบ และมีอารมณเครียดตลอดเวลา เมื่อโตข้ึนเปนผูใหญ

3. ระยะอวัยวะเพศ (phallic stage) เด็กมีอายุประมาณ 3-6 ป เปนระยะท่ี

เด็กสนใจอวัยวะเพศของตน และพึงพอใจในการจับตองอวัยวะเพศ สนใจความแตกตางระหวาง

หญิงและชาย เด็กเร่ิมสนใจความรักจากพอแมท่ีมีเพศตรงขามกับตน น่ันคือ เด็กชายจะรักแมและ

เด็กหญิงจะรักพอของตน (Oedipus complex)

4. ระยะแฝงหรือระยะพัก (latency stage) เด็กชาย 6 ป – เร่ิมเขาสูวัยรุน 

ระยะน้ีเปนระยะท่ีเด็กกําลังเพงความสนใจไปอยูท่ีพัฒนาการดานสติปญญาและทางดานสังคม มี

เพื่อนสนิทท่ีเปนเพศเดียวกับตน ชอบคุย ชอบเลนกับเพื่อนเพศเดียวกัน สนใจสิ่งแวดลอมทาง

สังคมท่ีอยูรอบตัว และสนใจบทบาททางเพศของตน

5. ระยะสนใจเพศตรงขาม (genital stage) คือระยะเร่ิมต้ังแตวัยรุนจนถึงวัย

ผูใหญ ในข้ันน้ีเด็กจะเร่ิมสนใจเพศตรงขาม ตองการความรัก เตรียมตัวเปนผูใหญ ตองการความ

สนใจและการยอมรับจากสังคม มีการแสวงหาความสุขความพอใจแบบผูใหญ

ทฤษฎีพัฒนาการของเพียเจต (Piaget’s theory of cognitive development)

เพียเจตไดกลาวถึงพัฒนาการทางความรูและความเขาใจหรือทางสติปญญาวา 

ความคิดหรือสติปญญา หมายถึง การท่ีบุคคลสามารถปรับตัวเองใหเขากับสภาพแวดลอม 

สามารถดัดแปลงความคิดและการแสดงออกของตนไดดี ซึ่งเปนผลมาจากกระบวนการ 2 ชนิด คือ

1. การรับ (assimilation) เปนกระบวนการท่ีเด็กรับเอาประสบการณตางๆมา

เปนประสบการณเฉพาะตน ทําใหเด็กมีพฤติกรรมตอสิ่งใหมๆตามประสบการณของตน เชน เด็ก 2

ขวบ ท่ีชอบเลนของ เลนตุกตาดวยการโยนหรือเขยา เมื่อนําเคร่ืองบินหรือเคร่ืองเลนอ่ืนๆมาเลนก็

อาจเลนแบบโยนหรือเขยาเหมือนเดิม
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2. การเก็บและปรุงแตง (accommodation) เปนกระบวนการในการปรับความ

เขาใจหรือประสบการณเดิมใหเขากับสิ่งแวดลอมใหม โดยการปรับปรุงหรือเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม

ของตนเองใหเหมาะสม เชน เด็กเลนเคร่ืองบินดวยการโยนหรือเขยา ถาเด็กเรียนรูวาเคร่ืองบิน

สามารถรอนลงได เด็กก็จะเปลี่ยนวิธีเลนใหม โดยการรอนเคร่ืองบินแทนการโยนหรือเขยา

เพียเจตแบงพัฒนาการทางความรูความเขาใจ ความคิด หรือสติปญญา ออกเปน 

4 ระยะ คือ

1. ระยะของการใชรางกายและประสาทสัมผัส (sensorimotor period) อายุ 

0-2 ป ในข้ันน้ี พฤติกรรมของเด็กจะอยูกับการเคลื่อนไหวเปนสวนใหญ เชนการดูด การมอง การ

ไขวควา พฤติกรรมท่ีแสดงออกมาเปนลักษณะปฏิกิริยาสะทอน มีพฤติกรรมนอยมากท่ีแสดงออก

ถึงความเขาใจเพราะเด็กยังไมสามารถแยกตนเองออกจากสิ่งแวดลอมได ตัวตน (self) ของเด็กยัง

ไมไดพัฒนาจนกวาเด็กจะไดรับประสบการณ ทําใหเด็กพัฒนาตัวตนข้ึนมา แลวเด็กจึงสามารถ

แยกแยะสิ่งตางๆไดจนกระท่ังเด็กอายุประมาณ 18 เดือน จึงจะเร่ิมแกปญหาดวยตนเองไดบาง

และรับรูเทาท่ีสายตามองเห็น เชนจะหยิบของท่ีอยูไกลตัวไดอยางไร จะเอาผาปดหนาอยูออก

อยางไร เมื่อเด็กโตข้ึนเด็กจะคอยๆเขาใจสภาพแวดลอมและเร่ิมสนใจเรียนรูสิ่งตางๆมากข้ึน

2. ระยะของการเร่ิมมีความคิดความเขาใจ (pre-operational period) อายุ 2-7

ป เด็กยังไมสามารถใชสติปญญากระทําสิ่งตางๆไดอยางเต็มท่ี ระยะน้ีแบงออกเปน 2 ข้ัน คือ

1) ข้ันกอนเกิดสังกัป (preconceptual thought)

ในระยะน้ีเด็กพัฒนาทางดานการใชภาษา รูจักใชคําสัมพันธกับสิ่งของ 

เด็กมีความคิดรวบยอดเก่ียวกับสิ่งตางๆแตยังไมสมบูรณ และยังไมมีเหตุผล เด็กชอบเลนสมมติ 

โดยสรางเปนจินตนาการ เชนใหตุกตาเปนเด็กจริงๆ หรือสมมติใหของเลนเปนสิ่งมีชีวิต เด็กระยะน้ี

อยูในระยะของโลกแหงจินตนาการ

2) ข้ันการคิดแบบสหัสญาณ (intuitive thought)

ความคิดของเด็กในระยะน้ี มีเหตุผลข้ึน แตการคิดยังออกมาในลักษณะ

การรับรูมากกวาความเขาใจ เด็กจะพัฒนาการรับรูอยางรวดเร็ว สามารถท่ีจะเขาใจสิ่งตางๆไดเปน

หมวดหมู ท้ังท่ีมีลักษณะคลายคลึงกันและแตกตางกัน ในข้ันน้ีมีลักษณะพิเศษคือ เด็กเชื่อตัวเอง

โดยไมยอมเปลี่ยนความคิด หรือเชื่อในการทรงภาวะเดิมของวัตถุ (Conservation) ซึ่งเพียเจต 

เรียกวา principle of invariance เชน เมื่อเด็กรับรูเก่ียวกับขนาดและนํ้าหนักของวัตถุทรงกลมแลว 

เมื่อใหเด็กทําเปนแทงยาว เด็กจะบอกวาทําไมไดเพราะแทงยาวจะตองใชวัสดุท่ีมีปริมาณมากกวา

เดิม เปนตน
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3.  ข้ันของการใชความคิดอยางมีเหตุผลเชิงรูปธรรม (concrete operational

period) อายุ 7-11 ป ระยะน้ีเปนระยะท่ีเด็กสามารถคิดอยางมีเหตุมีผลเก่ียวกับสิ่งตางๆ ท่ีไมเคย

เขาใจมากอน และเร่ิมเขาใจลักษณะมวลสารท่ีเทากันและเปลี่ยนรูปรางไปวายังมีนํ้าหนักหรือ

ปริมาตรคงเดิม เปนระยะท่ีเด็กสามารถนําความรู หรือประสบการณในอดีตมาแกปญหาใน

เหตุการณใหมๆได มีการถายโยงการเรียนรู (transfer of learning) แตปญหาหรือเหตุการณน้ัน

จะตองเก่ียวของกับวัตถุหรือสิ่งท่ีเปนรูปธรรมสวนปญหาท่ีเปนนามธรรมน้ันเด็กยังไมสามารถแกได

4. ข้ันของการใชความคิดอยางมีเหตุผลเชิงนามธรรม (formal operational

period) เด็กจะมีอายุระหวาง 11-15 ป ข้ันน้ีเปนข้ันสูงสุดของการพัฒนาความเขาใจของเด็ก เด็ก

สามารถคิดแกปญหาตางๆท่ีเปนนามธรรม สามารถแกปญหาโดยใชวิธีการหลายๆอยาง รูจัก

ทดลอง รูจักใชเหตุผล เร่ิมมีความคิดแบบผูใหญ คือสามารถทํางานท่ีตองใชสติปญญาอยาง

สลับซับซอนได นักจิตวิทยาเชื่อวา การพัฒนาความเขาใจจะพัฒนาไปเร่ือยๆจนกระท่ังเขาสูวัยชรา

ทฤษฎีพัฒนาการของอีริกสัน (Erikson’s psychosocial stage of development)

อีริกสัน เนนเร่ืองอีโก (Ego) สภาพแวดลอมความสัมพันธการพัฒนาทางสังคม

ของเด็กแตละคน แตอีริกสันก็ยังเชื่อเหมือนกับฟรอยดและเพียเจตในเร่ืองการพัฒนาการของแตละ

วัยวา ถาเด็กไมไดรับความพอใจในวัยใด ก็จะทําใหเด็กเกิดปญหาสะสมตอมา หรือชี้ใหเห็นถึง

บุคลิกภาพของเด็กในวัยตอมาจนถึงวัยผูใหญ

อีริกสันไดศึกษาพัฒนาการของเด็กโดยเร่ิมจากความสัมพันธระหวางทารกกับ

มารดา เขาสรุปวาประสบการณจากการเลี้ยงดูท่ีทารกไดรับมีสวนสําคัญในการสรางบุคลิกภาพ

ใหกับเด็ก ความรัก ความอบอุนจากบิดามารดาจะทําใหทารกเติบโตมีความมั่นใจในตนเอง มี

ความไวใจบิดามารดาและบุคคลอ่ืน แตในทางตรงกันขาม ถาทารกไมไดรับความรัก การดูแล

เอาใจใสจากบิดามารดา จะทําใหเปนเด็กท่ีมีปญหาทางอารมณ และมีพฤติกรรมท่ีไมพึงปรารถนา

อีริกสันไดแบงพัฒนาการตามความตองการทางสังคมของบุคคลท่ีเรียกวา 

psychosocial stage ออกเปน 8 ระยะ คือระยะเชื่อถือไววางใจกับความระแวงไมไววางใจ (trust

vs. mistrust) ระยะท่ีมีความอิสระกับความสงสัยไมแนใจ (autonomy vs. doubt) ระยะมีความคิด

ริเร่ิมกับความรูสึกผิด (initiative vs. guilt) ระยะมีความขยันหมั่นเพียรกับความรูสึกมีปมดอย 

(industry vs. inferiority) ระยะการมีเอกลักษณของตนเองกับความไมเขาใจตนเอง (identity vs.

role diffusion) ระยะความใกลชิดสนิทสนมกับความรูสึกโดดเด่ียวอางวาง (intimacy vs.

isolation) ระยะการใหกําเนิดและเลี้ยงดูบุตรกับการใฝใจอยูกับตนเอง (generativity vs. self
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absorption) ระยะความมั่นคงทางจิตใจกับความสิ้นหวัง (integrity vs. despair) โดยมีระยะท่ี

เก่ียวของกับเด็กในชวงปฐมวัยดังน้ี

1. ระยะเชื่อถือไววางใจกับความระแวงไมไววางใจ (trust vs. mistrust) อายุ

ต้ังแตแรกเกิดถึง 1 ป วัยน้ีเด็กตองอาศัยผูอ่ืน โดยเฉพาะแม เปนผูเอาใจใสดูแล ใหนม อุมชู 

แตงตัวและสอนใหเด็กพบกับสิ่งเราใหมๆ พอแมจะกอดรัด สัมผัส พูดคุย เลนดวยตลอดเวลา 

ถาเด็กไดรับความรักความอบอุนความพอใจ เด็กจะเกิดความรูสึกวาตนสามารถอยูในโลกไดอยาง

มีความสุข เกิดความเชื่อถือไวใจตอโลก ทําใหกลาท่ีจะเรียนสิ่งใหมและรูสึกไวใจคนอ่ืน แตถาเด็ก

ไมไดรับความรักความอบอุนเทาท่ีควร เขาจะเกิดความกลัว วาเหว รูสึกวาถูกทอดท้ิง ทําใหไม

เชื่อถือไวใจใคร กลายเปนเด็กเฉื่อยชาหรือไมอยากเรียนรูสิ่งใหมๆ ดังน้ัน พัฒนาการทางสังคมและ

อารมณข้ันพื้นฐานจึงข้ึนอยูกับความสัมพันธของเด็กกับแม

2. ระยะท่ีมีความอิสระกับความสงสัยไมแนใจ (autonomy vs. doubt) อายุ 

1-3 ป เด็กเร่ิมชวยตัวเองไดบาง เชนการกินอาหาร การขับถาย การเดิน การพูด และทําอะไรได

ตามอิสระ เปนระยะท่ีเด็กพยายามใชคําพูดของตัวเองและพยายามสํารวจโลกรอบๆตัว ถาพอแม

ใหการสนับสนุนกระตุนใหเด็กรูจักชวยตัวเอง จะทําใหเด็กมีความสามารถไมตองพึ่งผูใหญ และมี

อิสระ แตในทางตรงกันขาม ถาพอแมคอยหามปรามหรือกีดกันหรือปกปอง ไมยอมรับ จะทําให

เด็กรูสึกละอายและสงสัยตัวเอง

3. ระยะมีความคิดริเร่ิมกับความรูสึกผิด (initiative vs. guilt) อายุระหวาง 

4-5 ป วัยน้ีเด็กจะชอบเลนและเด็กจะเร่ิมเรียนรูบทบาททางสังคม เชน การรับผิดชอบตอสมบัติ

ของตน เด็กจะมีพัฒนาการทางความคิดริเร่ิมจากการเลน เด็กจะผูกพันกับแมนอยลง แตมี

ความสัมพันธกับเพื่อนบาน เพื่อนท่ีโรงเรียน หรือญาติพี่นองเพิ่มข้ึน ถากิจกรรมตางๆท่ีเด็กทําไดรับ

การสนับสนุนจากพอแม จะทําใหเด็กสบายใจ มีความคิดริเร่ิม แตถาพอแมเขมงวดกวดขันหรือ

คอยควบคุมตลอดเวลา จะทําใหเด็กรูสึกวาตนเองทําผิด ขาดความคิดริเร่ิม

4. ระยะมีความขยันหมั่นเพียรกับความรูสึกมีปมดอย (industry vs. inferiority)

อายุระหวาง 6-11 ป เด็กมีทักษะทางรางกายและสังคมมากข้ึน สามารถมีความสัมพันธกับผูอ่ืน 

โดยไมตองอาศัยความชวยเหลือจากผูใหญ เด็กเร่ิมมีการแขงขันกันทํางาน เด็กผูชายมักไดรับการ

สั่งสอนใหทํากิจกรรมเก่ียวกับเคร่ืองยนตกลไก เด็กผูหญิงก็จะเรียนรูทางดานการบานการเรือน แต

ท้ังสองเพศก็มีโอกาสท่ีจะเรียนรูสิ่งตางๆท่ีสนใจเทากัน
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ทฤษฎีพัฒนาการของซัลลิแวน ( Sullivan’s Development of Personality)

ทฤษฎีของแฮร่ี เอส ซัลลิแวน ( Harry S. Sullivan) เปนทฤษฎีท่ีเชื่อวาบุคลิกภาพ

ของคนเปนผลมาจากสังคม ไมวาจะเปนมโนภาพมาจากตนเอง ถึงแมผูท่ีปลีกตัวไปจากสังคมไป

อยูหางไกลจากผูอ่ืน ความทรงจําในอดีตก็ยังคงมีอิทธิพลตอความคิดและการกระทําของเขา

ซัลลิแวน ชี้ใหเห็นถึงความสัมพันธของบุคคลกับสังคมในระยะชวงแรกๆของชีวิต 

ซึ่งมีอิทธิพลตอบุคลิกภาพและการเจริญเติบโต ดังน้ี

1.ระยะวัยทารก  เร่ิมต้ังแตเกิดจนกระท่ังประมาณ 2 ป วัยน้ีเปนวัยแหงความ

ตองการความสบายกาย (bodily satisfaction) ความพอใจของเด็กจะอยูท่ีการไดใชปากดูด อม 

และมีปฏิกิริยาแบบเดียวกับท่ีผูใหญปฏิบัติตอตนโดยตรง เชน ถาพอแมเลี้ยงลูกดวยอารมณ

เครงเครียด อุมเด็กแบบไมเต็มใจ ไมทะนุถนอม เด็กมักจะรองไห เกิดความกลัวและพลอยรูสึก

เครงเครียดไปดวย น้ีเปนเหตุผลอันหน่ึงท่ีพอจะอธิบายวา ทําไมลูกมักจะเปนโรคประสาทตามพอ

แมท่ีเปนโรคประสาทไปดวย ซัลลิแวนเห็นวา เปนเพราะเด็กและพอแมตางก็มีสัมพันธภาพซึ่งกัน

และกัน (interpersonal relation) เด็กยอมแสดงการโตตอบปฏิกิริยาของพอแมโดยตรง ซึ่ง

ซัลลิแวนเรียกพัฒนาการของเด็กวัยน้ีวา empathic stage of development

2. ระยะวัยเด็กตอนตน  คือระยะต้ังแตประมาณ 2-4 ป ระยะน้ีเด็กจะเร่ิมเรียนรู

ภาษา การเลนรวมกลุมกับเพื่อนๆ และเร่ิมเรียนรูบทบาททางเพศ

เมื่อเด็กเร่ิมพูดได เดินได ก็จะเร่ิมรูสึกวา ทําอยางไรท่ีผูใหญแสดงใหเห็นวาพอใจ

หรือไมพอใจ ถาตนอยากใหเขาพอใจก็ตองทําตามใจผูใหญบาง มิใชทําตามแตใจตนเองเสมอไป

3. ระยะวัยเด็ก  คือระยะอายุประมาณ 4-11 ป เด็กวัยน้ีจะเร่ิมปลีกตัวออกจาก

พอแมและสนใจท่ีจะไปมีสวนรวมในกิจกรรมกับผูอ่ืน โดยเฉพาะกับเพื่อนๆในวัยเดียวกัน วัยน้ีเด็ก

เรียนรูเก่ียวกับการแขงขัน การรวมมือ และรูจักควบคุมพฤติกรรม

4. ระยะยางเขาสูวัยรุน  คือมีอายุประมาณ 11-13 ป  เด็กในวัยน้ีตองการมีเพื่อน

เพศเดียวกันระยะน้ีมีความสําคัญตอพัฒนาการดานมนุษยสัมพันธกับผูอ่ืนอยางมาก

ในระยะน้ีมีจุดเดน  2 ประการคือ  เด็กรูจักมองตนเองอยางรูจักติชมตนเองและ

เร่ิมมีทัศนคติทางแขงขันและชิงดีตอเพื่อนๆ ทําใหเกิดการรักษาชื่อเสียง ถาใครมาทําลายชื่อเสียง

ยอมรูสึกเดือดรอน ระยะน้ีจึงเปนวัยท่ีเหมาะแกการอบรมสั่งสอนเพื่อเด็กจะไดรับเอาวัฒนธรรม

และขนบธรรมเนียมประเพณีท่ีดีงามตอไป

ซัลลิแวนกลาววา  มีบุคคลเปนจํานวนมากท่ีมีบุคลิกภาพเจริญมาถึงระยะน้ีแลว

หยุดชะงักหรือถอยกลับ  ( Fixated or regress) กลาวคือ ถาชีวิตเต็มไปดวยความหวาดวิตกกังวล 
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ก็อาจทําใหบุคลิกเจริญมาแคน้ีเทาน้ัน  กลายเปนคนเห็นแกตนหรือเห็นถึงความสําคัญเฉพาะพวก

พองของตนฝายเดียว ไมอาจเขาใจผูอ่ืนได

ตารางท่ี 1 ตารางเปรียบเทียบทฤษฎีพัฒนาการของ  Freud, Erikson, Piaget and Sullivan ใน

ระยะวัยทารกและระยะวัยเด็กตอนตน (7)

อายุ

Age

Freud’s

Psychosexual

Stage

Erikson’s

Psychosocial

Stage

Piaget’s Cognitive

Stage

Sullivan’s

Development of

personality

0-2 ป ระยะปาก (oral) ความเชื่อถือ

ไววางใจ กับ ความ

ระแวงไมไววางใจ

(trust vs mistrust )

ระยะประสาท

สัมผัส 

(Sensorimotor

Operation )

ระยะวัยทารก

2-3 ป ระยะขับถาย 

(Anal)

ความรูสึกอิสระ กับ

ความสงสัยไมแนใจ 

(Autonomy

vs.Doubt )

ระยะวัยเด็ก

ตอนตน

3-6 ป ระยะอวัยวะเพศ 

(Phallic)

ความคิดริเร่ิม และ

ความรูสึกผิด 

(Initiative vs.guilt )

ระยะของการเร่ิมมี

ความคิดความ

เขาใจ 

(Preoperation)

6-11 ป ระยะพัก

(Latency)

ความขยันหน่ัน

เพียร และ 

ความรูสึกมีปมดอย

( Industry vs.

Inferiority )

การคิดอยางมี

เหตุผลเชงิรูปธรรม 

( Concrete

operations )

ระยะวัยเด็ก

หลักการเจริญเติบโตและพัฒนาการ (Principles of Growth and Development)

การเจริญเติบโตและพัฒนาการของเด็กเปนขบวนการท่ีซับซอนยากท่ีจะอธิบาย

ไดอยางสมบูรณแตมีหลักการบางประการท่ีเกิดข้ึนอยางเปนแบบแผน และเปนแนวโนมท่ีสามารถ

คาดการณได หลักการน้ีจะมีประโยชนสําหรับพยาบาลใชเปนแนวทางในการพยากรณ หรือ
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ประเมินความกาวหนาของการเจริญเติบโตและพัฒนาการของเด็กในทุกดานไมวาจะเปนดาน

รางกาย จิตสังคม อารมณ สติปญญาจริยธรรม และจิตวิญญาณ

พัฒนาการของรางกายจะพัฒนาไปดวยอัตราท่ีไมเทากัน การพัฒนาจะมีอัตราเร็ว

มากระหวางท่ีเด็กอยูในครรภและเมื่อเด็กเจริญเติบโตจากปฏิสนธิจนคลอด กลายเปนเด็กออน ซึ่ง

มีนํ้าหนักเฉลี่ยประมาณ 7 ปอนด และยาวประมาณ 20 น้ิว

อัตราพัฒนาการจะรวดเร็วอยางท่ีสุดในปแรกของชีวิตและยังมีอัตราท่ีเร็วอยู

ตลอดชวงของวัยเด็กตอนตนจนกระท่ังถึงอายุ 3 ป ซึ่งจะเห็นไดจากการเปรียบเทียบเด็กอายุ 3 ป

กับเด็กเกิดใหม ระหวางชวงของวัยน้ีก็จะเห็นไดวา เด็กเติบโตข้ึนและมีพัฒนาการเร็วมาก

จากอายุ 3 ปถึง 6 ป เด็กเจริญเติบโตติดตอกันไปอยางรวดเร็วแมวาจะไมเทาตอน

อายุ 3 ปแรก อายุ 6 ปเปนตนไป กอนจะถึงวัยรุน การพัฒนาจะชาลงแลวก็จะเจริญอยางรวดเร็ว

อีกชวงหน่ึงคือระยะยางเขาสูวัยรุน จากน้ันภายใน 2 -3ป อัตราพัฒนาการก็จะลดลงจนเขาสูภาวะ

หยุดพัฒนาการทางรางกาย (8)

กราฟแสดงการเจริญเติบโตของเด็กต้ังแตแรกเกิดถึง 5 ป (Growth chart) เปน

เคร่ืองมือหน่ึงท่ีสําคัญของทางกุมารเวชศาสตรเพื่อชวยในการประเมินระดับการเจริญเติบโตทาง

รางกายและพัฒนาการของชวงชีวิตวัยเด็ก วาในชวงเวลาท่ีสําคัญย่ิงตอการเจริญเติบโตน้ันเด็กมี

ภาวะทางโภชนาการเปนอยางไร ในหลายประเทศเชื่อวากราฟแสดงการเจริญเติบโตสามารถบง

ชี้ใหเห็นถึงคุณภาพชีวิตของประชากร เพื่อนําไปสูการคิดวิธีวางนโยบายแกไขและปองกันท่ีเก่ียว

ของใหแกประชากรอยางมีประสิทธิภาพ (9)

โดยกราฟการเจริญเติบโตทางรางกาย ประกอบดวยนํ้าหนักและสวนสูงสําหรับ

เด็กเพศชายและหญิงในชวงอายุแรกเกิดถึง 5 ปขององคการอนามัยโลก (WHO) หนวยเปน

เปอรเซนตไทล (percentile) มีลักษณะดังน้ี (10)
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ภาพท่ี 1 กราฟแสดงการเจริญเติบโตทางรางกายดานความยาว/ความสูงสําหรับ

เด็กชาย

ภาพท่ี 2 กราฟแสดงการเจริญเติบโตทางรางกายดานนํ้าหนักสําหรับเด็กชาย
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ภาพท่ี 3 กราฟแสดงการเจริญเติบโตทางรางกายดานความยาว/ความสูงสําหรับ

เด็กหญิง

ภาพท่ี 4 กราฟแสดงการเจริญเติบโตทางรางกายดานนํ้าหนักสําหรับเด็กหญิง
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การแปลผลกราฟแสดงการเจริญเติบโต

คาของการเจริญเติบโตท่ีวัดไดเมื่อเปรียบเทียบกับคามาตรฐาน ถือวาอยูในเกณฑ

ปกติ เมื่อมีคาระหวาง percentile ท่ี 3 และ 97 และถือวาอยในเกณฑผิดปกติ เมื่อมีคานอยกวา 

percentile ท่ี 3 หรือมากกวา percentile ท่ี 97 (11)

จะพบไดวาการเจริญเติบโตและพัฒนาการของเด็กเกิดข้ึนตามหลักการท่ีสําคัญ

ดังน้ี (12)

1. การพัฒนาการของมนุษย เปนกระบวนการท่ีซับซอนยอนกลับไมไดและเกิดข้ึน

อยางตอเน่ืองตลอดชวงอายุขัย ในสวนของขบวนการควบคุมการเจริญเติบโตของรางกายและ

พัฒนาการเปนสิ่งสามารถเขาใจและอธิบายได เน่ืองจากบางอยางสามารถทําการทดลองในหอง

ทดลองได แตขบวนการพัฒนาทางดานสติปญญา อารมณ สังคม เปนสิ่งท่ียากตอการศึกษาและ

ไมสามารถศึกษาเชิงทดลองได ทําใหไมสามารถเขาใจขบวนการพัฒนาในเร่ืองดังกลาวไดอยาง

ถองแท นอกจากน้ีขบวนการเจริญเติบโตและพัฒนาการเปนขบวนการท่ีมีความสัมพันธซึ่งกันและ

กัน ความผิดปกติท่ีเกิดข้ึนในดานหน่ึงจะมีผลตอการเจริญเติบโตและพัฒนาการในดานอ่ืนๆดวย

2. การเจริญเติบโตและพัฒนาการมีทิศทางท่ีเปนแบบแผน โดยเด็กจะมีการเจริญ

เติบโตและพัฒนาการกาวหนาไปอยางมีลําดับข้ันตอนดังน้ี

2.1 จากงายไปสูกิจกรรมท่ีซับซอนมากข้ึน พัฒนาการดานการเคลื่อน

ไหวจะเห็นไดวา เด็กวัยทารกสามารถใชมือกําวัตถุงายๆ ไดกอนท่ีพัฒนาไปหยิบวัตถุเล็กๆดวย

น้ิวหัวแมมือและน้ิวชี้ เชนเดียวกันกับในพัฒนาการดานภาษา โดยเด็กวัยหัดเดินจะคอยๆพัฒนา

ความสามารถในการใชคําท่ีงายๆไปเปนคําท่ีซับซอนข้ึน

2.2 จากท่ัวไปไปสูความเปนเฉพาะเจาะจง ในการเจริญเติบโตของ

รางกายพบวาเน้ือเย่ือชนิดท่ัวไปจะเกิดข้ึนกอนต้ังแตอยูในระยะตัวออนแลวคอยๆเจริญเติบโตไป

เปนเน้ือเย่ือชนิดตางๆ ท่ีมีหนาท่ีเฉพาะเจาะจง เชนเดียวกับการพัฒนาการดานอารมณ ความรูสึก

ไววางใจ โดยท่ัวไปในวัยทารกอาจพัฒนาไปเปนความรูสึกผูกพันท่ีแนน

แฟนตอบุคคลใดบุคคลหน่ึงท่ีเฉพาะเจาะจงในวัยเด็ก

2.3 จากศีรษะไปสูเทา (Cephalocaudal direction) การมีวุฒิภาวะของ

ระบบประสาทจากศีรษะไปสูเทาทําใหทารกสามารถควบคุมการเคลื่อนไหวของศีรษะกอนไปสูการ

น่ัง การคลานและการเดินในท่ีสุด

2.4 จากขางในไปสูขางนอก หรือจากใกลไปสูไกล (Proximodistal

direction) สามารถควบคุมโครงสรางท่ีใกลแกนกลางของลําตัวกอนไปสูบริเวณแขนขาท่ีอยูไกล

ออกไป เชนพลิกควํ่าไดกอนท่ีจะหยิบจับสิ่งของดวยน้ิวชี้และน้ิวหัวแมมือ



19

3. การพัฒนาการเปนสิ่งท่ีคาดการณได (Predictable) เน่ืองจากการเจริญเติบโต

และพัฒนาการมีลําดับกอนหลัง เชน คลานกอนน่ัง น่ังกอนยืน ยืนกอนเดิน เปนตน เปนกระบวน

การท่ีมีระบบ ทําใหสามารถคาดการณไดวาเด็กเปนปกติจะพัฒนาคุณลักษณะ ทักษะ และ

พฤติกรรมใหมๆ ในชวงอายุไหนได เพียงแตไมสามารถระบุอายุท่ีชัดเจน เน่ืองจากเด็กแตละคนจะ

ไมเหมือนกัน บางคนอาจเร็ว บางคนอาจชา แตก็อยูในชวงปกติ เชน การย้ิมอยางมีความหมาย

(Social smile) จะเกิดเมื่อทารกอายุประมาณ 2 เดือน จะเดินไดเมื่ออายุประมาณ 1 ป และ

สามารถอานไดเมื่ออายุประมาณ 6 ป เปนตน ข้ันพัฒนาการของเด็กในชวงเวลาตางๆน้ี

(Development milestones) สามารถกําหนดไดจากการศึกษาพัฒนาการของเด็กเปนจํานวนมาก

และหลายๆคร้ัง จนกระท่ังคงท่ีแลว จึงนํามากําหนดเปนคามาตรฐาน

4. อัตราการเจริญเติบโตและพัฒนาการไมคงท่ี บางชวงอายุเด็กมีพัฒนาการท่ีเร็ว

มากบางชวงอายุมีพัฒนาการท่ีชา จะเห็นไดวามนุษยมีการเจริญเติบโตท่ีเร็วมากในชวง 2 ปแรก

แลวลดลงแตคงท่ีในระหวางวัยเด็กตอนตน ชาท่ีสุดในวัยเด็กตอนกลางและเร็วอีกคร้ังในวัยรุน

ตอนตน

5. อัตราการเจริญเติบโตและพัฒนาการจะเฉพาะเจาะจงสําหรับเด็กแตละคน

เด็กแตละคนมีศักยภาพของการเจริญเติบโตและพัฒนาการตามพันธุกรรม แตก็อาจถูกยับย้ังหรือ

สงเสริมไดในแตละลําดับข้ันพัฒนาการข้ึนอยูกับอิทธิพลจากภายนอก เชน ระดับสติปญญาของ

คน สวนหน่ึงมาจากกรรมพันธุ แตประสบการณของเด็กในชวงเวลาท่ีสําคัญก็สามารถกระตุนหรือ

ยับย้ังพัฒนาการทางสติปญญาของเด็กไดถาเด็กไดรับอาหารท่ีไมดี ถูกจํากัดการเคลื่อนไหวและมี

โอกาสปฏิสัมพันธกับบุคคลตางๆในสภาพแวดลอมนอย ศักยภาพในการพัฒนาจะไดมาจากทาง

กรรมพันธุอยางเดียว ในทางกลับกัน ถาเด็กมีโอกาสมีประสบการณในดานตางๆเด็กจะเรียนรูโลก

กวางข้ึนประกอบกับไดรับอาหารท่ีสมดุลกับความตองการของรางกาย และมีโอกาสสัมผัสกับ

บุคคลตางๆโดยเฉพาะบุคคลมีความสําคัญตอเด็ก เด็กจะมีศักยภาพในการพัฒนาสติปญญาใน

ระดับสูงสุด

6. มีกรอบเวลาท่ีแนนอนท่ีมีความสําคัญ (Critical period) ตอการเจริญเติบโต

และพัฒนาการ กลาวคือ มีสิ่งกระตุนหรือเหตุการณเฉพาะบางอยาง ซึ่งจะมีผลตอการพัฒนาการ

มากท่ีสุด ถาสิ่งกระตุนน้ันเกิดในกรอบเวลาท่ีกําหนดไว ตัวอยางเชน พัฒนาการทางดานรางกาย

ของทารกในครรภ ถาตัวออนสัมผัสกับสารกอใหเกิดความพิการกอนอายุครรภ 12 สัปดาห เด็กมี

โอกาสเสี่ยงตอการเกิดความพิการแตกําเนิดมากท่ีสุด แตถาการสัมผัสเกิดหลังอายุครรภ 12

สัปดาห ซึ่งเปนชวงท่ีเซลลตางๆ ไดพัฒนาไปเปนอวัยวะท่ีสําคัญของรางกายแลว โอกาสเสี่ยงตอ

การเกิดความพิการแตกําเนิดก็ไมมี การกระตุนบางอยาง ถาไมกระทําในชวงเวลาท่ีสําคัญสําหรับ
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การพัฒนาเฉพาะอยางแลว ก็จะไมสงเสริมการพัฒนาการน้ันๆ ตัวอยางเชน การพัฒนาการทาง

ดานภาษาของเด็ก เด็กตองไดรับการเสริมความพรอมทางดานกายภาพกอน จากการมีปฏิสัมพันธ

ทางสังคมจึงจะทําใหเด็กสามารถไดยินเสียงตางๆและทดลองเลียนแบบเสียงเหลาน้ัน หากเด็ก

อาศัยอยูในสภาพแวดลอมท่ีขาดโอกาสท่ีจะเลียนแบบและฝกการออกเสียง การพัฒนาการทาง

ภาษาของเด็กอาจหยุดชะงัก ย่ิงไปกวาน้ัน ทักษะทางสังคม สติปญญาและพัฒนาการทางดานอ่ืน

อาจถูกกระทบดวยถาอยูในสภาพแวดลอมท่ีขาดการกระตุนเปนเวลานานๆ จะเห็นไดวาการ

เจริญเติบโตและพัฒนาการจะเกิดข้ึนไดอยางเหมาะสม ถาไดรับการกระตุนในชวงเวลาสําคัญท่ี

เด็กพรอมท่ีจะเกิดการเรียนรู (12,13)

สุชา จันทรเอม กลาวถึง สาเหตุท่ีทําใหอัตราของพัฒนาการเร็วหรือชาข้ึนอยูกับ

องคประกอบดังน้ี  คือ ความเจริญถึงข้ันวุฒิภาวะและการเรียนรู

ความเจริญถึงข้ันวุฒิภาวะ  หมายถึงเด็กเจริญเติบโตข้ึนมาเปนข้ันๆตามลําดับวัย

ของธรรมชาติ  เด็กจะมีลักษณะอยางหน่ึงๆออกมาใหเห็น  เชน  การเปลี่ยนแปลงท่ีเด็กยางเขาสู

วัยรุน  ในเด็กชายเราจะเห็นวาเสียงแตก  เร่ิมมีขน  มีหนวด  มีเคราตามหนาและแขนขา ฯลฯ  

เกิดข้ึนอยางฉับพลัน   ซึ่งความจริงแลวเด็กตองผานกระบวนการเติบโตมาไมรูก่ีระยะ  ทัศนคติท่ีมี

ตอเพศตรงกันขามก็เร่ิมจะเปลี่ยนแปลง  ซึ่งแตเดิมเมื่ออายุประมาณ  6 – 7 ป เด็กชายหรือ

เด็กหญิงเขากันไมคอยได พอยางเขาสูวัยรุนก็เร่ิมจะมีความสนใจตอกัน หรืออีกอยางหน่ึงก็คือ เมื่อ

ถึงระยะหน่ึงก็คลานไดและเมื่อกลามเน้ือหรือกระดูกแข็งแรงพอก็พรอมจะเดินได

การเรียนรู  เปนเร่ืองเก่ียวกับกิจกรรมตางๆท่ีเด็กไดกระทํา  การเรียนรูของเด็ก

ตองการการฝกหัด  ซึ่งกิจกรรมบางประเภทมีผลทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงโครงรางได  เชน  การ

ฝกฝนเลนกีฬาก็มีผลทําใหรางกายเกิดการพัฒนาเปลี่ยนแปลงทางดานกลามเน้ือไดอยางรวดเร็ว

กวาผูท่ีไมไดทําการฝกฝนเลย  การเรียนรูบางประเภท  เชน  ดานภาษา  ก็ทําใหเกิดการพัฒนา

ทางดานสมองและความทรงจํา  ทําใหสภาพของสมองเจริญเติบโตในอัตราท่ีรวดเร็วกวาสมองคน

ท่ีขาดการศึกษาและฝกฝนความคิด  ความจํา  ซึ่งก็มีผลมากตออัตราของการพัฒนาเชนกัน

สาเหตุตางๆท่ีมีอิทธิพลตอพัฒนาการของเด็ก

พัฒนาการของเด็กมิไดข้ึนอยูกับอาหารหรือสาเหตุอยางใดอยางหน่ึงเพียงอยาง

เดียว  แตมีสาเหตุหลายอยางดวยกัน  สิ่งท่ีมีอิทธิพลตอพัฒนาการของเด็กท่ีรวบรวมไดมีดังน้ี

1. สติปญญา มีอิทธิพลอยางสูงตอพัฒนาการของเด็ก  เพราะเด็กท่ีมีสติปญญา

ดียอมมีอัตราการพัฒนาดีกวาเด็กท่ีมีสติปญญาตํ่า  โดยคนพบวาเด็กฉลาดจะสามารถเดินและพูด

ไดกอนเด็กโง
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2. เพศ เด็กชายและเด็กหญิงยอมมีอัตราการพัฒนาตางกัน  โดยเฉพาะ

พัฒนาการทางดานรางกาย  ในเด็กแรกเกิดเด็กชายจะโตกวาเด็กหญิงเล็กนอย  แตระยะตอมาเด็ก

หญิงจะเจริญเติบโตรวดเร็วกวาเด็กชาย  โดยปกติเด็กหญิงจะถึงวุฒิภาวะทางเพศกอนเด็กชาย

ราว  1 – 2 ป และอัตราการพัฒนาดานสมองเด็กหญิงจะฉลาดเร็วกวาเด็กชายเล็กนอย

3. ตอมตางๆในรางกาย  เชน  ตอมไรทอบางชนิดท่ีควบคุมความเจริญเติบโต

ของรางกาย  ถาตอมเหลาน้ีทํางานผิดปกติ โดยขับฮอรโมนมากหรือนอยเกินไป  อาจทําใหรางกาย

เจริญเร็วผิดปกติหรืออาจจะทําใหเต้ียแคระไปก็ได

4. อาหาร ตามปกติเด็กท่ีไดรับอาหารท่ีมีประโยชนและไดรับวิตามินตางๆครบ

ถวนจะมีอัตราการพัฒนาท่ีรวดเร็วกวาเด็กท่ีขาดอาหารหรือไดรับอาหารท่ีไมมีคุณภาพและอาจ

เปนเหตุทําใหเกิดโรคตางๆไดงาย

5. อากาศบริสุทธิ์และแสงแดด ในระยะแรกถาเด็กไดรับแสงแดดและอากาศ

บริสุทธิ์จะทําใหพัฒนาการตางๆเปนไปอยางปกติดวยอัตราท่ีสม่ําเสมอ และยังทําใหเด็กมีสุขภาพ

ท่ีดีอีกดวย

6. การบาดเจ็บหรือไดรับโรคภัยไขเจ็บ  ซึ่งสิ่งเหลาน้ีอาจมีผลทําใหการพัฒนา

เปนไปอยางผิดปกติและทําใหการพัฒนาของเด็กท่ีเปนโรคหรือไดรับบาดเจ็บน้ีเปนไปอยางลาชา

อีกดวย

7. เชื้อชาติมีผลตออัตราการพัฒนามากเชนกัน  เชน เด็กแถบทะเลเมดิเตอรเร-

เน่ียน  มีพัฒนาการทางรางกายเร็วกวาเด็กท่ีอยูในประเทศทางเหนือของทวีปยุโรป  นอกจากน้ียัง

พบวาเด็กนิโกรหรือเด็กอินเดียนแดงจะมีพัฒนาการทางรางกายชากวาเด็กผิวขาวและผิวเหลืองอีก

ดวย

8. วัฒนธรรมเปนสวนหน่ึงท่ีมีผลทําใหพัฒนาการของเด็กแตกตางกันไปได  เชน  

เด็กไทยเปนเด็กสงบเสงี่ยม ไมกลาแสดงความคิดเห็น ท้ังน้ีเพราะถูกอบรมใหเชื่อฟงผูใหญ  ตรงกัน

ขามกับเด็กอเมริกันซึ่งถูกปลอยใหแสดงความคิดเห็นอยางเสรี  ทําใหเด็กกลาแสดงออก และยัง

ปรับตัวเขาสังคมไดดีกวาอีกดวย

9. ตําแหนงในครอบครัว  ตามปกติลูกคนรองมักมีพัฒนาการเร็วกวาลูกคนหัวป  

เพราะสามารถทําตามแบบอยางของพี่ได สวนลูกคนสุดทองมักไดรับการชวยเหลือโดยไมตองทํา

เอง จึงอาจทําใหการพัฒนาเปนไปอยางลาชาได

10. การอบรมเลี้ยงดู ถาผูใหญปลอยใหเด็กรูจักพึ่งตัวเอง  ทําอะไรดวยตัวเอง  

เด็กจะพัฒนาดานตางๆไดเร็วกวาเด็กท่ีมีผูใหญคอยชวยเหลือตลอดเวลา (7)
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2. การเจริญเติบโตและพัฒนาการ และปจจัยท่ีมีผลตอการเจริญเติบโตและพัฒนาการ

ของเด็กปฐมวัย

พัฒนาการเด็ก หมายถึง การเปลี่ยนแปลงดานการทําหนาท่ี (function) และวุฒิ

ภาวะ (maturation) ของอวัยวะ ระบบตางๆ รวมท้ังตัวบุคคล ทําใหสามารถทําหนาท่ีไดอยางมี

ประสิทธิภาพ ทําสิ่งท่ียากสลับซับซอนมากข้ึน ตลอดจนการเพิ่มทักษะใหมๆ และความสามารถใน

การปรับตัวตอสภาพแวดลอมหรือภาวะใหมในบริบทของครอบครัวและสังคม โดยการประเมิน

พัฒนาการน้ันสามารถทําไดจากการสังเกตหรือทดสอบความสามารถในการทําหนาท่ีแลวนําผล

มาเปรียบเทียบกับเกณฑมาตรฐานตามวัย โดยจําแนกการประเมินออกเปน 2 ระดับคือ การ

ประเมินพัฒนาการทางสรีรวิทยา (physiological development) ของระบบอวัยวะ เชน การ

ประเมินสมรรถภาพการทํางานของระบบไหลเวียนเลือด และการประเมินพัฒนาการของมนุษย

(human development) เปนการประเมินความสามารถในการทําหนาท่ีดานตางๆ ของบุคคลโดย

สังเกตจากพฤติกรรมและผลงาน เชน การประเมินทักษะในการชวยตัวเอง การทรงตัวและ

เคลื่อนไหว การใชภาษาและวิธีสื่อความหมาย การเขียน การแกปญหา เปนตน (14-16)

ประกายแกว ประพฤติถอย(17) ไดใหนิยามของพัฒนาการวา หมายถึง การ

เปลี่ยนแปลงในการทําหนาท่ีของรางกาย มีผลใหเกิดความซับซอนในทักษะและความสามารถ

เพิ่มข้ึนซึ่งหนาท่ีใหมท่ีเกิดข้ึนน้ันจะขยายขีดความสามารถของเด็กในการท่ีจะบรรลุผลสัมฤทธิ์ ซึ่ง

สอดคลองกับท่ีแจคสัน และซอนเดอร และทอมปสัน และแอชวิล ไดกลาวถึงการพัฒนาการไววา

หมายถึง การเพิ่มทักษะและความซับซอนในการทํางานของอวัยวะตางๆในรางกายจากสิ่งงายๆ

ไปสูสิ่งท่ียากและซับซอนย่ิงข้ึน เปนผลจากการเจริญเติบโต วุฒิภาวะและการรับรู ทําใหสามารถ

ปฏิสัมพันธกับสิ่งแวดลอมไดอยางมีประสิทธิภาพเปนการเปลี่ยนแปลงดานคุณภาพ

เพ็ญศรี กาญจนัษฐิติ และโยเซฟ ซื่อเพียรธรรม ไดใหความหมายของพัฒนาการ

วา เปนความสามารถหรือประสิทธิภาพในการทําหนาท่ีขององคประกอบของรางกายในการ

เคลื่อนไหว ภาษา พัฒนาการทางสติปญญา อารมณ สังคมและจริยธรรม ซึ่งเก่ียวของโดยตรงกับ

การเจริญของสมอง นอกจากน้ียังไดมีการกลาวถึง พัฒนาการเปนการเปลี่ยนแปลงทางโครงสราง

การทํางาน การจัดระเบียบสวนตางๆของรางกาย ซึ่งทําใหมีการเพิ่มข้ึนของขนาด ความแตกตาง 

ความสลับซับซอน การผสมผสานกลมกลืน ขีดความสามารถ ประสิทธิภาพ หรือกอใหเกิดความ

เพิ่มพูนศักยภาพสูงสุด ท้ังน้ีรวมถึงการเปลี่ยนแปลงท่ีมีความคงทนถาวรอันเน่ือง มาจากการเรียนรู

ท่ียาวนาน ซึ่งอาจเปนการเรียนรูท่ีมีจุดมุงหมายหรือเกิดข้ึนตามเหตุการณก็ได 
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และพัฒนาการยังเปนกระบวนการเปลี่ยนแปลงทางหนาท่ีและทักษะ ตลอดจนปรับใหรับกับสภาพ

แวดลอม (Adaptation) (18)

พัฒนาการของมนุษยจําแนกเปน 5 ดาน ดังน้ี

1. ดานรางกาย (physical หรือ psycho-motor development) หมายถึง

ความสามารถของรางกายในการทรงตัวในอิริยาบถตางๆและการเคลื่อนไหว เคลื่อนท่ีไปโดยการ

ใชกลามเน้ือมัดใหญ (gross motor) เชน การน่ัง ยืน เดิน ว่ิง กระโดด เปนตน การใชสัมผัสรับรู

และการใชตาและมือประสานกันในการทํากิจกรรมตางๆ (fine motor-adaptive) เชน การหยิบจับ

ของ การขีดเขียน ปน ประดิษฐ เปนตน

2. ดานสติปญญา (cognitive development) หมายถึง ความสามารถในการ

เรียนรูความสัมพันธระหวางสิ่งตางๆ กับตนเอง การรับรู รูจักสังเกต จดจํา วิเคราะห การรูคิด รู

เหตุผล และความสามารถในการแกปญหาตลอดจนการสังเคราะห ซึ่งเปนความสามารถเชิง

สติปญญาในระดับสูง ซึ่งแสดงออกดวยการใชภาษาสื่อความหมายและการกระทํา ดังน้ัน

พัฒนาการดานภาษาและสื่อความหมาย กับการใชตากับมือทํางานประสานกันเพื่อแกปญหาจึงมี

ความเก่ียวของกับพัฒนาการดานสติปญญา

3. ดานจิตใจ-อารมณ (emotional development) หมายถึง ความสามารถในการ

รูสึกและแสดงความรูสึก เชน พอใจ ไมพอใจ รัก ชอบ โกรธ เกลียด กลัว และเปนสุข ความสามารถ

ในการ แยกแยะความลึกซึ้งและควบคุมการแสดงออกของอารมณอยางเหมาะสม เมื่อเผชิญกับ

สถานการณตางๆ ตลอดจนการสรางความรูสึกท่ีดีและนับถือตอตนเอง (self-esteem) หรืออัตมโน

ทัศน ซึ่งเก่ียวของกับพัฒนาการดานสังคมดวย บางคร้ังจึงมีการรวมพัฒนาการทางดานจิตใจ

อารมณ กับทางดานสังคมเปนกลุมเดียวกัน คือ Psycho-social development

4. ดานสังคม (social development) หมายถึง ความสามารถในการสราง

สัมพันธภาพกับผูอ่ืน มีทักษะการปรับตัวในสังคม คือสามารถทําหนาท่ีตามบทบาทของตนรวมมือ

กับผูอ่ืน มีความรับผิดชอบ ความเปนตัวของตัวเองและรูกาละเทศะ สําหรับเด็กหมายความรวมถึง

ความสามารถในการชวยตัวเองในชีวิตประจําวัน นอกจากน้ันพัฒนาการดานสังคมยังเก่ียวของกับ

พัฒนาการดานจิตวิญญาณ คุณธรรม และเก่ียวของกับพัฒนาการดานสติปญญา ทําใหรูจัก

แยกแยะความรูสึกผิดชอบชั่วดี และความสามารถในการเลือกดํารงชีวิตในทางสรางสรรคเปน

ประโยชนตอสังคมสวนรวมอีกดวย

5. ดานจิตวิญญาณ (spiritual development) หมายถึงการเปลี่ยนแปลง

ความสามารถในการรูจักคุณคาของชีวิต สิ่งแวดลอม สุนทรียภาพ วัฒนธรรม และการมีคุณธรรม
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การรูจักควบคุมตนเองใหมีความอดทนอดกลั้น มีเมตตากรุณา มีความซื่อสัตย เปนตน ซึ่งนําไปสู

เปาหมายสูงสุดของชีวิตท่ีดีงาม หลุดพนจากความทุกข และการมีสันติสุขในสังคม (15)

เด็กปฐมวัย คือ เด็กต้ังแตแรกเกิดถึง 5 ป เปนชวงอายุท่ีมีอัตราของการพัฒนาการ

สูง จากทฤษฎีองคความรูเร่ืองพัฒนาการเด็กและการพัฒนาของสมอง รวมท้ังงานวิจัยตาง ๆ ท่ี

เก่ียวกับเด็กปฐมวัย สรุปไดวาชวงเวลาท่ีสําคัญและจําเปนท่ีสุดในการพัฒนาสมองคือในชวง 5 ป

แรกของชีวิต ถาเด็กไดรับการเลี้ยงดูท่ีดีและถูกตองตามหลักจิตวิทยา และหลักวิชาการอ่ืนๆท่ี

เก่ียวของ เด็กก็จะพัฒนาไดเต็มตามศักยภาพ ดังน้ันการศึกษาถึงพัฒนาการเด็กชวงปฐมวัยและ

การพัฒนาเด็กปฐมวัย จึงมีความสําคัญย่ิงในการพัฒนามนุษยอยางมีประสิทธิภาพ อีกท้ังยัง

พบวาหลักวิชาและการวิจัยไดแสดงวาปจจัยแวดลอมและการเลี้ยงดูท่ีเหมาะสมสามารถเปลี่ยน

โครงสรางและประสิทธิภาพการทํางานของสมองมนุษยได เปนการพัฒนาคุณภาพมนุษยท่ีย่ังยืน

และปองกันปญหาสังคมในระยะยาว ซึ่งจําเปนตองเร่ิมพัฒนาต้ังแตปฐมวัย (12,19)

เด็กปฐมวัยเปนผูท่ียังเยาวตองการการชวยเหลือเพื่อสรางเสริมพัฒนาการและ

การเรียนรู แตเด็กปฐมวัยแตละชวงปของอายุมีความแตกตางกันมาก เพราะเปนชวงของการ

เติบโตและพัฒนาการใหระดับของการดูแลและการศึกษาท่ีจัดใหแกเด็กปฐมวัยแตละชวงอายุมี

ความแตกตางกัน กลาวคือ ในเด็กแรกเกิดถึง 1 ขวบแรก จะเนนมิติการดูแลเปนหลัก สวนมิติ

การศึกษาจะเปนการใหความรูท่ีเนนไปท่ีพอแมผูปกครอง เมื่อเด็กเขาสูวัยเตาะแตะ จะเนนท้ังมิติ

การดูแลและมิติการศึกษาควบคูกันไป เมื่อเด็กเขาสูวัยอนุบาล และเขาสถานศึกษา จะเนนมิติ

การศึกษาสําหรับเด็กมากข้ึน สวนมิติการดูแลลดลง เพราะเด็ก 3-6 ขวบ มีการพัฒนาและการ

เรียนรูในระดับสูงข้ึน ชวยเหลือตนเองไดมากข้ึนและตองการดูแลตนเอง สามารถใชภาษาได คิด

สรางสรรคได(19) โดยสรุปปจจัยท่ีเก่ียวของกับพัฒนาการในเด็กปฐมวัยไดแกพันธุกรรม เชื้อชาติ 

เพศ อิทธิพลของตอมตางๆภายในรางกาย อาหาร อากาศบริสุทธิ์และแสงแดด การบาดเจ็บและ

โรค วัฒนธรรม ตําแหนงในครอบครัว อายุและการศึกษาของบิดามารดา สภาพการทํางานของ

มารดา รายไดครอบครัว ลักษณะและสัมพันธภาพในครอบครัว และสิ่งแวดลอม (20)

ชวงอายุพัฒนาการของเด็กปฐมวัยสามารถแบงออกเปน

วัยทารก (Infancy) ต้ังแตแรกคลอดถึง 12 เดือน เปนชวงท่ีมีพัฒนาการเร็วมาก

ในดานการเคลื่อนไหว สติปญญา และสังคม การมีปฏิสัมพันธกับบิดามารดาหรือผูเลี้ยงดูทําให

ทารกพัฒนาความรูสึกไววางใจ ซึ่งจะเปนพื้นฐานตอการสรางสัมพันธภาพกับบุคคลอ่ืนในอนาคต

ในเดือนแรกเปนชวงวิกฤต เพราะเปนชวงการปรับตัวของรางกายทารกตอการอยูนอกมดลูกและ
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การปรับตัวทางจิตใจของบิดามารดา วัยน้ีเปนวัยท่ีตองพึ่งพาคนอ่ืนท้ังหมดเพื่อตอบสนองความ

ตองการของตนเอง

วัยเด็กตอนตน (Early childhood) ต้ังแต 1-6 ป แบงออกเปน 2 ชวงระยะ คือ

วัยหัดเดิน (Toddler) ต้ังแต 1-3 ป และวัยกอนเรียน (Preschool) ต้ังแต 3-6 ป ชวงน้ีเปนชวงท่ีเด็ก

สามารถยืน เดินไดจนกระท่ังเขาโรงเรียน เด็กวัยน้ีมีลักษณะท่ีสนใจในการทํากิจกรรมและคนควา

เปนเวลาท่ีบงบอกถึงพัฒนาการทางดานรางกายและบุคลิกภาพของเด็ก พัฒนาการทางดานการ

เคลื่อนไหวจะพัฒนาไปเร่ือยๆ เด็กวัยน้ีตองการการพัฒนาการทางดานภาษาและมีปฏิสัมพันธ

กับสังคมท่ีกวางข้ึน สามารถควบคุมตนเองและเอาชนะอุปสรรค เพิ่มความตระหนักถึงการพึ่งพา

และความเปนอิสระ และเร่ิมพัฒนาอัตมโนทัศน (12,21)

วัยทารกแบงไดเปน 2 ระยะ คือ

1. วัยทารกแรกเกิด (Infancy) ต้ังแตเกิด ถึง 2 สัปดาห

2. วัยทารก (Babyhood) ต้ังแค 2 สัปดาห ถึง 2 ขวบ

วัยทารกแรกเกิด

พัฒนาทางรางกาย ( Physical Development)

ลักษณะท่ัวๆไปของทารกแรกเกิด ทารกแรกเกิดมีนํ้าหนักโดยเฉลี่ยประมาณ 

3,000 กรัม และมีลําตัวยาวประมาณ 45-50 เซนติเมตร ทารกชายมักจะหนักกวาและมีลําตัวยาว

กวาเพศหญิงเล็กนอย ในระยะน้ีทารกจะมีนํ้าหนักตัวลดลงเล็กนอย เมื่อมีการปรับตัวดีข้ึนนํ้าหนัก

ก็จะเพิ่มข้ึน โดยเฉพาะในสัปดาหท่ี 2 ในระยะน้ีทารกไมอาจควบคุมกลามเน้ือได กลามเน้ือยังออน 

ดวยเหตุน้ีจึงสามารถดัดไดงาย ผิงหนังออนนุมเปนสีชมพู รางกายยังไมมีสัดสวนท่ีดี สายตายังไม

ประสานกัน และทารกยังไมสามารถควบคุมสายตาได มองสิ่งตางๆโดยไรจุดหมาย ทารกจะไดยิน

เสียงตางๆกอน การเห็นสิ่งตางๆในระยะแรกๆน้ี ทารกจะนอนมากประมาณ 80 เปอรเซ็นต ต่ืน

เพียง 1 – 2 ชั่วโมงเทาน้ัน ในระยะน้ีมักหลับงาย และสะดุงต่ืนงายเมื่อมีเสียงรบกวน ในระยะแรกๆ

ตอมนํ้าตายังไมทํางาน เวลารองไหจึงไมปรากฏนํ้าตาออกมา เมื่อตอมนํ้าตาทํางานแลวจึงจะมี

นํ้าตาออกมาเวลารองไห

หัวใจของทารกแรกเกิดเตนเร็วกวาปกติในอาทิตยแรก อัตราการหายใจสูงถึง

40 – 45 คร้ังตอ 1 นาที เมื่อหน่ึงอาทิตยผานไป อัตราการหายใจจะลดลงเหลือ 35 คร้ังตอนาที
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พัฒนาการดานการเคลื่อนไหว

การพัฒนาการดานการเคลื่อนไหวจะรวมถึงการประสานงานของกลามเน้ือและ

การควบคุมกิจกรรมของรางกาย  ซึ่งกอนท่ีจะสามารถควบคุมการประสานงานของกลามเน้ือไดน้ัน  

จะตองมีการพัฒนาของเสนประสาท  กลามเน้ือ  และกระดูกออน  โดยเฉพาะท่ีสําคัญจะตองมีการ

เจริญของสมอง  ดังน้ันทารกจะยังไมสามารถ  น่ัง  ยืน  หรือเดินไดดีจนกวาซีรี-เบลลัม ซึ่งเปน

บริเวณท่ีมีหนาท่ีควบคุมการทรงตัวไดพัฒนาแลว การพัฒนาการเคลื่อนไหวจะเปนไปอยางรวดเร็ว

มากใน 18 เดือนแรกของชีวิต  อยางไรก็ตาม  การพัฒนาดานน้ีมิไดเกิดข้ึนจากกาลเวลาและวุฒิ

ภาวะ แตจะมีการเรียนรูและการฝกปฏิบัติเขามาเก่ียวของเปนสําคัญ (7,21-22)

พฤติกรรมเกิดจากปฏิกิริยารีแฟลกซ  (Reflex Activity) พฤติกรรมตางๆของ

ทารกอายุ  0 - 1 เดือน  สวนใหญแลวเกิดจากระบบประสาทอัตโนมัติหรือเรียกวา  รีแฟลกซ

(reflexes) เชน  การดูด  การหาว การกํามือ  การมองและการฟง เปนพฤติกรรมท่ีติดตัวมาแต

กําเนิด ทารกในชั้นน้ีจะมีการรับรูในลักษณะท่ีมีตนเองเปนศูนยกลาง (egocentric perception)

และยังไมพัฒนาความสามารถในการแยกแยะตัวเองออกจากสิ่งแวดลอม

พัฒนาการทางอารมณ

อารมณของทารกแรกเกิดมักจะมาใน 3 ลักษณะ คือ

ก. อารมณรัก

ข. อารมณโกรธ

ค. อารมณกลัว

บางทานก็กลาววา ในระยะแรกคลอด ทารกมักจะมีเฉพาะอารมณต่ืนเตน ไม

แจมใสและชื่นบานสลับกันไป เชน เวลาหิวเด็กจะไมย้ิมแยม ถาไดนมก็ดีใจ

อยางไรก็ดี พัฒนาการทางดานอารมณของทารกแรกเกิดน้ัน มีอิทธิพลจาก

ทัศนคติของแมท่ีมีตอทารกมาก การท่ีมารดายอมรับและชื่นชมในตัวทารกมักจะชวยใหทารกมี

อารมณท่ีแจมใส ความอบอุนท่ีทารกไดรับจากมารดาจะเปนรากฐานในการพัฒนาอารมณท่ี

สมบูรณในระยะตอไปอีกดวย ในดานการรองไหน้ันถือวาเปนลักษณะธรรมดาของทารกทุกคน 

เปนการเรียกรองใหรูวาทารกตองการอะไรหรือวารองไหเกิดจากการเจ็บปวยหรือหิว เสียงรองไห

ของทารกมักจะบอกถึงสาเหตุดวย และการรองไหของทารกทุกคร้ังจะตองมีสาเหตุเสมอ เชน ท่ี

นอนเปยกชื้น มดกัด หรืออ่ืนๆเปนตน
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พัฒนาการทางบุคลิกภาพ

พันธุกรรมจัดวามีบทบาทสําคัญท่ีจะกําหนดบุคลิกภาพของทารกในโอกาสตอไป 

และสิ่งแวดลอมจะเปนเคร่ืองกําหนดขอบเขตของบุคลิกภาพอีกชั้นหน่ึง ซึ่งทารกแตละคนจึงมัก

ตางกันต้ังแตเกิดมา

นักจิตวิทยาบางกลุมเชื่อวา บุคลิกภาพพัฒนามาแลวต้ังแตพัฒนาการในระยะวัย

กอนเกิด ฉะน้ันเมื่อทารกเกิดออกมาจึงเห็นความแตกตางของทารกไดแลว เชน ทารกบางคนจูจี้ 

กวน ทารกบางคนอารมณแจมใส ทารกบางคนเลี้ยงยาก ทารกบางคนเลี้ยงงาย เปนตน จาก

รากฐานบุคลิกภาพน้ีทารกจะมีปฏกิริยาโตตอบกับสิ่งแวดลอม และจะพัฒนาบุคลิกภาพใหเปนไป

ในแบบตางๆสืบไป โดยบุคลิกภาพของทารกแตละคน มีความแตกตางกันไปซึ่งสามารถสังเกตเห็น

ไดชัด

ฟรอยดเชื่อวาเด็กแรกเกิดจะมีแตอิด (id)ซึ่งจะสนองตอความตองการของรางกาย

ของตนเปนสวนใหญ แตเมื่ออายุได 2 สัปดาหแลว ทารกจะเร่ิมเรียนรูหาวิธีท่ีจะตอบสนองให

ตนเองพอใจมากย่ิงข้ึน แตยังยึดตนเองเปนศูนยกลาง เมื่อเขาตองการสิ่งใดจะตองมีผูมาสนองอยู

ตลอดเวลา สวนอีโก (ego) และซุปเปอรอีโก (superego) ซึ่งเปนท่ียอมรับความจริงและควบคุมให

มีการกระทําท่ีเหมาะสมน้ันจะเร่ิมทํางานเมื่อเด็กโตข้ึนเมื่อใกลจะพนวัยทารก อยางไรก็ตาม การ

กระทําจะเหมาะสมสอดคลองกับกฎเกณฑของสังคมเพียงใดข้ึนอยูกับวิธีการเลี้ยงดู การใหความ

รัก ความอบอุน และการอบรมสั่งสอนท่ีทารกไดรับดวย

เมื่อคลอดมาแลว  มารดาท่ีไมพอใจเก่ียวกับเพศของทารก หรือไมตองการมีบุตร 

จึงไมทะนุถนอมเทาท่ีควร จากการสัมผัสทารกจะรูสึกได และจะกําหนดบุคลิกภาพของทารกวาจะ

เปนรูปแบบใดในโอกาสตอไป ทารกบางคนเลี้ยงงาย ไมข้ีออน โยเย ก็จะมีการพัฒนาไปอีกแบบ

หน่ึง  สวนทารกบางคนเลี้ยงยากมักข้ีออน ก็จะมีการพัฒนาไปอีกรูปแบบหน่ึง และทารกท่ีจางคน

เลี้ยง ก็จะมีบุคลิกภาพท่ีแตกตางไปจากทารกท่ีมารดาเปนผูเลี้ยงเอง

วัยทารก 

วัยน้ีเร่ิมต้ังแตทารกมีอายุระหวาง 2 สัปดาหถึง 2 ป ในระยะน้ีทารกจะมีการเรียนรู

อยางรวดเร็ว มีการเปลี่ยนแปลงในดานหนาตาและจิตใจอยางเห็นไดชัด มีหนาตาเปนลักษณะของ

ตนโดยเฉพาะ มีความตองการเฉพาะของตัว และมีการตอบสนองความตองการตางๆ ท่ีตางไปจาก

เด็กอ่ืน เมื่อสิ้นสุดระยะน้ีทารกมีความสามารถชวยตัวเองไดอยางมากมายเมื่อเทียบกับระยะวัย

ทารกตอนตน โดยเฉพาะอยางย่ิงพัฒนาการทางดานรางกาย โดยท่ัวไประยะวัยทารกตอนปลายมี

พัฒนาการทางกายในดานตางๆเปนลักษณะเจริญเติบโตทํางานตามหนาท่ีของมันได เชน ทารก
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เรียนรูท่ีจะควบคุมความสมดุลของการเคลื่อนท่ี น่ัง ยืน เดิน หยิบ ฉวย ถือสิ่งของได พูดภาษาได

บางแมจะไมถูกตองสมบูรณ เปนระยะวางรากฐานพฤติกรรมท่ีสําคัญๆหลายประการ เชน ทัศนคติ

ตอตัวเองและบุคคลอ่ืน ลักษณะการแสดงอารมณ และลักษณะนิสัย เมื่อสิ้นสุดระยะน้ีผูท่ีเลี้ยงดู

เด็กมักมองเห็นบุคลิกภาพเฉพาะตัวของทารกไดเดนชัดแลว ในขณะท่ีทารกกําลังพัฒนาความ

สามารถทางกายและภาษาเพื่อทําอะไรดวยตัวเองในดานตางๆน้ัน ผูเลี้ยงดูทารกตองใชความระวัง

มาก (7)

พัฒนาการดานรางกาย ( physical development )

นํ้าหนักและสวนสูง

ระยะน้ีทารกมีความเจริญเติบโตอยางรวดเร็ว คือ เมื่อทารกอายุไดประมาณ 5

เดือน จะมีนํ้าหนักเปน 2 เทาของทารกเมื่อแรกเกิด เมื่ออายุได 1 ปทารกจะมีนํ้าหนักเปน 3 เทา

ของเมื่อแรกเกิด จากแรกเกิดถึงอายุประมาณ 6 เดือนน้ัน นํ้าหนักจะเพิ่มรวดเร็วมาก แตภายหลัง 

6 เดือน ถึงอายุประมาณ 3 ป พบวาอัตรานํ้าหนักจะลดลง เน่ืองจากระยะน้ีทารกตองออกกําลังใน

การหัดน่ัง ยืน เดิน ในระยะน้ีเปนระยะฝกหัดลักษณะใหมๆ ทารกจึงมักจะมีอุบัติเหตุบาง เชน ลม

ตกบันได จึงตองใชความระมัดระวังในการเลี้ยงดูเปนพิเศษในวัยน้ี

ในดานสวนสูงพบวาในขวบแรกน้ัน ทารกจะมีสวนสูงประมาณ 75 เซนติเมตร 

(แรกเกิดทารกสูงประมาณ 45 – 50 เซนติเมตร) และเมื่ออายุประมาณ 4 ป ก็จะสูงเปน 2 เทาของ

เมื่อแรกเกิด ในระยะน้ี การพัฒนาการทางดานนํ้าหนักมากกวาสวนสูง และสวนสูงของทารกน้ันมี

ผูศึกษาพบวามีความสัมพันธกับสวนสูงของบิดามารดาดวย และศีรษะเด็กจะโตเร็วในอายุขวบ

แรก เด็กชายจะโตกวาเด็กหญิงเล็กนอย เด็กแรกเกิดกะโหลกศีรษะยังมีกระดูกไมเต็ม เราจะ

สังเกตเห็นการกระเพื่อมของหนังศีรษะตามจังหวะของชีพจร เด็กไทยเวลาเกิดวัดรอบศีรษะจะได

ประมาณ 12 น้ิวฟุต พออายุ 1 ป วัดไดประมาณ 18 น้ิวฟุต และอายุ 2 ป วัดไดประมาณ 18 – 25

น้ิวฟุต

พัฒนาการดานการเคลื่อนไหว

การเคลื่อนไหวของทารกในระยะแรกๆจะเปนไปในรูปปฏิกิริยาสะทอนและจะ

คอยๆหายไปเมื่อทารกอายุ 6 เดือน หลังจากน้ันจะเปนการกระทําท่ีมีจุดมุงหมาย การพัฒนา

กลามเน้ือจะเร่ิมจากบริเวณศีรษะ ลําตัว แขน ขา และน้ิวมือตามลําดับ
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สถาบันเกเซลลไดศึกษาวุฒิภาวะแหงการเคลื่อนไหว แลวบันทึกผลการศึกษาไว

ขอสําคัญประการหน่ึงคือ  ข้ันตอนพัฒนาการมีความเปนจริงกับทารกท่ัวโลกไมวาเปนเด็กเชื้อชาติ

ใดอาจตางกันเพียงอายุตามปฏิทิน ซึ่งกําหนดไวกลางๆวา อายุก่ีเดือนควรจะทําพฤติกรรมอยางใด

ไดบาง (21, 23 -24)

อายุ 1 เดือน ชันคอไดเมื่ออุมใหน่ังและอาจจะคว่ําและยกคางขึ้นได

อายุ 2 เดือน นอนคว่ํา ยกหนาอกขึ้นได

อายุ 3 เดือน ยกมือเพ่ือจับส่ิงของไดในทานอน

อายุ 4 เดือน น่ังไดเมื่อมีคนชวย

อายุ 5 เดือน น่ัง พยายามหยิบจับส่ิงของ

อายุ 6 เดือน น่ังเกาอ้ีท่ีมีกรอบลอมรอบ หยิบวตัถุส่ิงของท่ีอยูตรงหนาได

อายุ 7 เดือน น่ังเมื่อมีผูชวยจับ รูจักใชแขนค้าํยันตัวไมใหลม

อายุ 7 ½ เดือน น่ังเองตัวตรงได

อายุ 8 เดือน จับใหยืนโดยมีผูชวย ขาของทารกจะพยงุตวัไดเอง

อายุ 9 เดือน ยืนเกาะเคร่ืองเรือนได

อายุ 10 เดือน คลานได

อายุ 11 เดือน เดินโดยมีผูจูงได

อายุ 12 เดือน คุกเขาเพ่ือยืน เหน่ียวเคร่ืองเรือนดึงตวัขึ้นยืน ยืนโดยปลอยมือตัง้ไข

อายุ 13 เดือน ไตขึ้นบันไดไดเอง

อายุ 14 เดือน ยืนดวยตนเองได

อายุ 15 เดือน เดินได

(อายุท่ีเขียนกํากับไวเปนอายุโดยประมาณ)

เน่ืองจากการพัฒนาการทางกายในดานตางๆ ท้ังในแงโครงสรางและการฝกฝน

กลามเน้ือและการเคลื่อนไหวใหทํางานตามหนาท่ีของมันเปนลักษณะเดนในระยะวัยทารก การ

พัฒนาการทางกายในวัยน้ีจึงมีรายละเอียดปลีกยอยอีกมาก ทารกบางคนอาจจะมีการเคลื่อนไหว

ชาไปบางในวัยน้ี สาเหตุของการเคลื่อนไหวชา ไดแก 

1. หาโอกาสพัฒนากลามเน้ือไดยากเพราะตองอยูในท่ีจํากัด เชน ไมมีท่ีหัดคลาน

2. เพราะความเปนหวงของพอแมกลัววาหากปลอยไปทารกจะไดรับอันตราย

3. แตงกายใหเด็กรัดตัวเกินไป

4. อวนเกินไปจนเคลื่อนไหวยาก

5. การมีสติปญญาตํ่าทําใหพัฒนาการดานอ่ืนๆพลอยชาไปดวย

6. เกิดจากการขาดอาหารทําใหสุขภาพไมดีเทาท่ีควร
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พัฒนาการทางอารมณ 

พัฒนาการดานน้ีนับเปนรากฐานท่ีสําคัญของการพัฒนาดานอารมณในโอกาส

ตอไปของบุคคลเปนอยางย่ิง นับเปนการแสดงการโตตอบ คือ สิ่งแวดลอมท่ีแตกตางกันออกไปใน

แตละบุคคล เปลี่ยนแปลงงายรวดเร็วตามสิ่งเรา ทารกแรกเกิดอารมณของทารกมีลักษณะท่ีแยก

ไมออก ตอจากน้ันอารมณจะคอยๆพัฒนาข้ึนตามวุฒิภาวะและการเรียนรู อารมณท่ีพัฒนาข้ึนมา

ในระยะน้ี มีดังน้ี

โกรธ

มักพบมากเมื่อทารกถูกขัดขวางท่ีจะทําสิ่งท่ีเขาตองการ อารมณโกรธมักจะ

ปรากฏเมื่ออายุประมาณ 6 เดือน และพบวาจะมีบอยข้ึนภายหลังจากน้ี อาการท่ีสอถึงความโกรธ 

ไดแก การสงเสียงรองอยางไมสบอารมณ อาจเน่ืองมาจากการถูกฝกฝนอยางเขมงวด เชน การฝก

ในการขับถาย เมื่อโตข้ึนเด็กมักเลียนแบบผูใหญอยูมาก ผูใหญท่ีแสดงอารมณโกรธใหเด็กเห็นจึง

จัดเปนการสอนเด็กในสิ่งท่ีไมดีไปดวย ความโกรธจัดเปนอารมณธรรมดาท่ีเกิดข้ึนกับเด็กทุกคน

กลัว

ความกลัวของเด็กเกิดจากการเรียนรูเชนเดียวกัน ทารกมักจะเร่ิมกลัวคนแปลก

หนา กลัวเสียงดัง กลัวสัตวแปลกๆท่ียังไมเคยเห็น สถานท่ีท่ีไมคุนเคย หองมืด การบาดเจ็บท่ีเกิด

จากการหกลม หรือตกจากท่ีสูง เมื่อเกิดความกลัวทารกมักจะถอยหนี รองไห หันหนาหนีเพื่อเปน

การเรียกรองความชวยเหลือจากผูใหญในบางคร้ัง ความกลัวอาจเปนสิ่งกระตุนใหทารกเกิดความ

อยากรูอยากเห็นก็ได

อิจฉาริษยา

เกิดจากการรวมอารมณโกรธและกลัวเขาดวยกัน มักเกิดไดโดยงายเมื่อมีนองและ

บิดามารดาแสดงการเอาใจใสนองเปนพิเศษทําใหตนขาดความสําคัญไป นอกจากน้ีอาจจะเกิด

จากการท่ีบิดามารดาไมไดอธิบายใหบุตรเขาใจถึงสภาพเปนจริงและทําใหทารกขาดความอบอุนก็

เปนได

อยากรูอยากเห็น

มักพบเสมอใน 2-3 เดือนแรก ในระยะน้ีพบวา ถาทารกไดรับสิ่งเราท่ีรุนแรงก็จะ

รูสึกสนใจข้ึนมา ระยะน้ีทารกมักจะอยากเห็นสิ่งแปลกๆใหมๆ ความกลัวก็เปนลักษณะหน่ึงท่ีชวย

ใหทารกเกิดความอยากรูอยากเห็นได
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ดีใจ

เปนอารมณแหงความร่ืนรมย มีความสุข มักเกิดข้ึนกับทารกท่ีมีสุขภาพดี ในระยะ 

2-3 เดือนหลังคลอด ทารกจะรูจักย้ิมหรือหัวเราะเมื่อมีความพอใจ เมื่ออายุไดประมาณ 2 ปจะรูจัก

ย้ิมกับผูอ่ืนหรือรวมหัวเราะไปกับผูอ่ืนไดเมื่อรูสึกพอใจ

รัก

ทารกจะแสดงความรักออกมาโดยการกอดรัดแลวแตเด็กแตละคน ความรักจัด

เปนอารมณท่ีร่ืนรมยของทารกท่ีไดรับการเอาใจใสจากบิดามารดาเปนอยางดี ทารกจะเร่ิมรัก

ตัวเองกอน ตอมาจึงจะเร่ิมรักผูอ่ืนเปน นอกจากน้ีทารกอาจจะรักสิ่งของของตนหรือรักสัตวเลี้ยงก็

ได

ทารกท่ีมีอารมณแจมใสคอนขางมากมักจะมีพัฒนาการดานตางๆรวดเร็ว เชน 

ชูคอ ควํ่า คืบคลาน ยืน เดิน เขาใจสิ่งแวดลอมไดเร็ว ไมคอยเจ็บออดๆแอดๆ และมักมีพัฒนาการ

ทางภาษาเร็วดวย (25)

พัฒนาการทางสังคม

พัฒนาการทางสังคม หมายถึง พฤติกรรมท่ีเด็กสรางความสัมพันธกับผูอ่ืน วัย

ทารกและวัยเด็กตอนตนเปนระยะวางรากฐานของลักษณะและพฤติกรรมทางสังคมของบุคคลแต

ละคนวา ในภายภาคหนาเขาจะมีแบบของการเขาสังคม สรางสัมพันธภาพ มีชีวิตกลุมในลักษณะ

ใดบาง แบบพฤติกรรมสังคมมีหลายอยาง อาทิ กาวราว นุมนวล เยือกเย็น รุมรอน เก็บตัว ชอบ

สังคม คบคนงายคบคนยาก ชอบโทษผูอ่ืน ชอบโทษตัวเอง ชอบวางอํานาจใสผูอ่ืน ชอบเปนผูนํา 

ชอบเปนผูตาม ชอบแกตัว เปลี่ยนแปลงงาย เปลี่ยนแปลงยาก ไมยอมใครงายๆ จูจี้ ชอบหาเร่ือง ข้ี

อิจฉา จริงใจ ไมจริงใจ ยุติธรรม ชอบเอาเปรียบ ชอบนินทา ชอบสู ฯลฯ บุคคลแตละคนมี

พฤติกรรมสังคมแบบใด ข้ึนอยูกับอิทธิพลตางๆหลายประการท่ีเรียนรูและไดรับในระยะท้ังวัยทารก

และในวัยเด็กตอนตน (21)

พัฒนาการดานน้ีเร่ิมต้ังแตทารกถือกําเนิดมา ทารกจะเร่ิมมีความสัมพันธกับผู

ใกลชิด เชน บิดามารดาหรือพี่เลี้ยง ตลอดจนญาติพี่นองภายในครอบครัวกอนคนอ่ืน น่ันคือ เมื่อ

ทารกอายุไดประมาณ 2-3 สัปดาห ทารกจะเร่ิมมีปฏิกิริยาตอบตอเสียง โดยเฉพาะเสียงท่ีคุนหู คือ

เสียงของมารดาหรือคนเลี้ยง ถาบิดาคุนเคยกับทารกเชนเดียวกับมารดา ทารกก็จะมีปฏิกิริยาตอบ

ตอเสียงบิดาเชนเดียวกัน ในระยะน้ีทารกจะเร่ิมแยกผูท่ีคุนเคยและคนแปลกหนาออกจากกันได (7)

ในระยะ  2 – 3 สัปดาหแรกของชีวิต ความตองการของทารกอยูในขีดจํากัดเพียง 

ความตองการข้ันพื้นฐานเพื่อการมีชีวิตรอดเชน ตองการกินเมื่อหิว ตองการนอนเมื่องวง ตองการ
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ใหมีคนขจัดความเจ็บปวด ตองการใหคนขจัดความเปยกแฉะเมื่อตนทําสกปรก แตประมาณต้ังแต 

3 – 4 สัปดาหเปนตนไป ความตองการของทารก มีมากกวาความตองการทางกายพื้นฐาน คือมี

ความตองการทางสังคมและอารมณดวย เชนอยากใหคนท่ีรักตนอยูใกลๆ การอยากเลียนเสียงเลน 

การอยากมองหนาคนผูเลี้ยงดู การอยากจับตองลูบคลําวัตถุและบุคคลใกลๆตน การไดรับการโอบ

กอดรัดสัมผัสจากผูอ่ืน การท่ีสวนตางๆของรางกายมีโอกาสเคลื่อนไหว เชน เตะเทา  ชูมือ ฯลฯ

เมื่อทารกมีความตองการตางๆดังกลาวขางตน ในตอนแรกเมื่อภาษายังไมพัฒนา

มาก ทารกใชวิธีการสื่อสารใหบุคคลอ่ืนไดรับรูความตองการของตนโดยการสงเสียงรอง หลังจาก

สงสารเชนน้ันไปแลว ถามีคนมาชวยแกไขเหตุท่ีทําใหรูสึกไมสบายหมดสิ้นไปหรือรับการปลด

เปลื้องความตองการตางๆเหลาน้ัน ไมตองคอยนานเกินไป ทารกก็เกิดอารมณแจมใสแชมชื่นเบิก

บาน ถาสงสารน้ันไปแลวไมมีผูมาชวยแกไขเปนเวลาเน่ินนาน ทารกก็จะมีอารมณขุนมัว ถาหาก

อารมณแจมใสหรือขุนมัวเกิดข้ึนเปนประจํา อารมณประเภทน้ันก็จะประทับเปนลักษณะอารมณ

ประจําตัวของเขา เมื่อเขาผานพนวัยทารก 

การเรียนรูท่ีสําคัญอีกประการหน่ึงซี่งจะเกิดกับเด็กทารกในระหวางน้ี ไดแก การ

พัฒนาทัศนคติตอคนอ่ืน ผูคน และสังคมมนุษยในทางบวกหรือทางลบ กลาวคือทารกท่ีไดรับการ

สนองความตองการดังกลาวขางตนจะพัฒนาความรูสึกสุขสบายเปนความรักใครผูกพันกับผูคน

แวดลอมรอบตัวและความรูสึกท่ีดีตอโลก ในทางกลับกันทารกท่ีไมคอยไดรับการตอบสนองความ

ตองการทางกาย ทางอารมณ และทางสังคมตามวัยของตนก็จะพัฒนาความรูสึกวาไมมีใครท่ีจะ

ทําใหเราสุขสบาย ไมวาใครปลอยใหเรามีทุกขเสมอ ความรูสึกเชนน้ีจะคอยฝงอยูในจิตใตสํานึก

ของทารก ดังน้ันเมื่อเติบใหญก็จะมีทัศนคติตอผูคนและสังคมในทางลบ

ในเดือนแรกทารกยังไมสามารถแยกแยะไดวาผูท่ีมาปลดเปลื้องความทุกขรอน 

อุมชูเลน พูดจากับตนเปนประจําคือใคร ผูทําใหตนมีอารมณแจมใสเบิกบานเปนประจําน้ันมี

หนาตาและนํ้าเสียงเปนอยางไร ใครเปนคนอ่ืน ทารกแสดงกิริยาตอทุกคนท่ีมาอุมชูเหมือนกันหมด 

ท้ังน้ีเพราะตาหูยังพัฒนาไมเฉียบคม เมื่อทารกอายุประมาณ 2 เดือนสายตาของทารกก็สามารถ

เห็นสิ่งตางๆในสามมิติได พอสายตาและความจําทํางานประสานกันดวยดีทารกก็สามารถแยก

ออกไดวา ใครเปนผูเลี้ยงดูท่ีเห็นหนาเปนประจํา ใครเปนคนหนาใหม 

เมื่อตาและสมองพัฒนาถึงระดับน้ีแลว ทารกจึงพัฒนาความผูกพันใจอยาง 

เฉพาะเจาะจงกับผูท่ีใหการโอบอุมเลี้ยงดู โดยเฉพาะเมื่ออายุไดประมาณ 6 เดือนจะเร่ิมกลัวคน

แปลกหนาและเมื่ออายุประมาณ 8-9 เดือน ทารกจะเกิดพัฒนาการทางจิตใจเรียกวา การติดแม 

ทารกจะมีปฏิกิริยาตอคนแปลกหนาไปในทางท่ีดี ถาหากไดรับการติดตอกับคนแปลกหนาอยาง



33

อบอุนและคอยเปนคอยไปและไดรับความสนุกสนานไปดวย วิธีน้ีจะชวยใหทารกไดเร่ิมสมาคมกับ

คนภายนอกครอบครัวไดวิธีหน่ึง

พัฒนาการดานภาษา

พัฒนาการดานน้ีมีตนกําเนิดมาจากการรองไหเพื่อเรียกรองสิ่งท่ีทารกตองการ แต

การรองไหมิไดเปนไปอยางต้ังใจ คงเปนเพียงปฏิกิริยาสะทอนเทาน้ัน การสงเสียงรองกอใหเกิด

ปฏิกิริยาตอบจากแมหรือผูเลี้ยงดู ทารกพัฒนาภาษาต้ังแตลําดับตนจนตลอดถึงลําดับตอมาก็ได

อาศัยปฏิกิริยาตอบโตระหวางองคประกอบภายในตัวทารก และองคประกอบภายนอกตัวทารก  

องคประกอบภายในตัวทารก ไดแก จักษุสัมผัส โสตสัมผัส สมองอวัยวะท่ีใชเปลงเสียง ฯลฯ

องคประกอบภายนอก หรือ สิ่งแวดลอมทารกน้ันมีหลายประการดวยกัน ท่ีสําคัญมากคือเสียงพูด

ของคนท่ีมีปฏิสัมพันธรอบๆตัวทารก การท่ีบุคคลแสดงปฏิกิริยาตอเสียงของทารก การท่ีพวกเขา

เหลาน้ันพูดดวยภาษาวาจาหรือภาษาทาทางประกอบดวยก็ตามเพื่อทําใหทารกเขาใจความหมาย

ท่ีผูพูดตองการเปนตัวแปรท่ีสําคัญย่ิง ซึ่งทําใหเด็กเรียนแบบการใชภาษาเพื่อการติดตอหรือเพื่อให

มีสมรรถภาพในการใชภาษาในภายภาคหนา

เด็กทุกๆวัยเขาใจความหมายคําพูดของผูอ่ืนไดดีกวาการแสดงความรูสึกนึกคิด

ของตนเองออกมาเปนคําพูด เด็กวัยทารกก็เชนเดียวกัน สามารถเขาใจคําพูดความรูสึกท่ีแสดง

ออกทางสีหนา ทาทางนํ้าเสียงของผูพูดไดต้ังแตอายุ 3 เดือน และสามารถทําตามคําสั่งไดอยาง

ถูกตอง ถาหากมีสิ่งของเหลาน้ันวางอยูตรงหนา เชน  หยิบแกวนํ้ามาใหแม วางขวดนมไว เปนตน

คําศัพทเบ้ืองตนท่ีเด็กทารกทราบและเขาใจมักเปนคํานามท่ีบงถึงสิ่งของและ

บุคคลในสิ่งแวดลอม หรือคํากิริยาท่ีบงถึงทาทาง เชน ถือ เดิน สง เมื่อใกลจะพนวัยทารกจึงจะเร่ิม

เขาใจคํากิริยาวิเศษหรือคุณศัพท เชน ดี ซน แตยังไมรูจักใชคําสรรพนามจนกวาจะเขาใจวัยเด็ก

ตอนตน

เด็กทารกเร่ิมเปลงเสียงออแอไดต้ังแตระยะ 6 เดือนแรกเกิด เสียงท่ีเปลงออกมา

เปนคําพยางคเดียว อาจเปนสระหรือพยัญชนะ เชน ปอ มา ดา ปา ฯลฯ และจะกลายเปนภาษาพูด

ข้ึนภายหลัง เมื่อทารกมีโอกาสฝกหัดทําเสียงตางๆเหลาน้ีโดยเลียนแบบผูใหญท่ีอยูใกลชิดทําเสียง

ใหฟง เมื่อทารกอายุไดประมาณ 18 เดือนจะเร่ิมพูดไดประมาณ 10 คํา และเมื่ออายุประมาณ 2 ป

จะรูคําประมาณ 30 คํา

ทารกหัดพูดประโยคท่ีมีคําเดียวเมื่ออายุระหวาง 12 – 18 เดือน ภายหลังจึงคอยๆ

เพิ่มคําข้ึนทีละนอยๆแตยังคงใชทาทางประกอบจนกวาจะเขาวัยเด็กตอนตน การพัฒนาดานภาษา

ของทารกข้ึนอยูกับระดับของสติปญญามาก กลาวคือ ทารกพูดไดเร็วเทาใดจัดไดวาเปนเด็กเฉลียว

ฉลาดกวาเด็กท่ีเร่ิมพูดชา
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ในระหวางน้ี ทารกจะเรียนรูการพูดดวยวิธีเลียนแบบ ฉะน้ันมารดาและบิดา หรือ

พี่เลี้ยงควรจะเปนแบบอยางท่ีดีแกทารกโดยการฝกหัดใหพูดอยางชาๆ ออกเสียงใหชัดเจนและถูก

ตอง อยางไรก็ดี พัฒนาการดานภาษายอมข้ึนอยูกับความพรอมและวุฒิภาวะของกลไกท่ีใชในการ

พูดดวย เชน หู ฟน ลิ้น ขากรรไกร การหายใจ และการสูดอากาศ เปนตน

ดังน้ัน กระบวนการพัฒนาภาษาข้ึนกับวุฒิภาวะ สิ่งแวดลอม และการเรียนรู แต

โอกาสท่ีกลาวมาขางตนน้ี อาจเกิดอยางขาดๆเกินๆไดจากหลายสาเหตุ สาเหตุท่ีมีผูกลาวถึงมาก 

ไดแก ทารกไดรับการเลี้ยงดูในสถานท่ีท่ีเลี้ยงดูแบบธุรกิจ ทารกในสถานท่ีเชนน้ีมักเติบโตข้ึนโดย

ขาดคนพูดจาเลนหัวดวย มีผูสังเกตเห็นเสมอๆวาพัฒนาการทางภาษาและพัฒนาการดานอ่ืนๆ

ทารกในสถานท่ีเชนน้ันมักเฉื่อยชา (26)

พัฒนาการดานสติปญญา

พัฒนาการทางสติปญญาของทารกต้ังแตแรกเกิดถึง 2 ปเก่ียวของกับประสาท

รับรูและการเคลื่อนไหว (Sensorimortor period) ซึ่งเร่ิมจากปฏิกิริยาสะทอนท่ีไดมาแตกําเนิด เชน 

การกํามือ แบมือ ดูดมือ เปนตน ตอมาก็เปลี่ยนรูปเปนการทํางานประสานกันโดยเด็กเร่ิมรูจัก

ตนเองและสิ่งแวดลอม โดยเพียเจทแบงพัฒนาการข้ันตอนความคิดเปนข้ันตอนกวางๆตามวัยของ

เด็ก (27)

ในการพัฒนาดานสติปญญาน้ัน จะตองมีการรู คิด และจํา (cognitive) เปน

องคประกอบสําคัญ(28)  ซึ่งในวัยทารกจะยังไมสามารถแสดงการรูคิดออกมาดวยภาษา  แตจาก

การศึกษาพัฒนาการการรูคิดและจําของเพียเจทไดกลาวถึงสติปญญาในเด็ก 2 ขวบปแรกวาเปน

การรับรูสึกและการเคลื่อนไหว เน่ืองจากเด็กจะไดเรียนรูโดยผานทางประสาทรับความรูสึกและการ

เคลื่อนไหวเทาน้ัน  โดยเพียเจทกลาวถึงการพัฒนาทางสติปญญาตองอาศัยขบวนการ 2 ชนิดคือ 

การซึมซาบประสบการณและการปรับโครงสรางทางสติปญญา (29,30)

Zenden ไดอธิบายวาความคิดของทารกตามแนวคิดของเพียเจท แบงไดเปน 3

ลักษณะเดน คือ (31)

1.สมรรถภาพแหงการรูจักเชื่อมโยงประสานสัมพันธการพัฒนาการแหงการ

เคลื่อนไหวกับการรับรูเขาดวยกัน เชน ทารกเรียนรูท่ีจะหยิบฉวย พูด เดิน โดยการเห็นการไดยิน

และการสัมผัส รูจักใชตามมองเมื่อไดยินเสียง ฯลฯ การประสานสัมพันธดังกลาวน้ี เปนพื้นฐานของ

พฤติกรรมปรับตัวในรูปแบบตางๆ (ซึ่งตามแนวคิดของเพียเจทมีอยู 2 ประการคือ Assimilation

และ Accommodation)
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2. สมรรถภาพแหงการรับรูวา สิ่งใดๆยอมดํารงอยูไดสูญหายไปไหน (Object

permanence) แมวาเขาไมสามารถเห็นสิ่งน้ันอยูเฉพาะหนา ความคิดดังกลาวเปนความคิดท่ี 

ธรรมดาสําหรับเราผูใหญ แตสําหรับทารกยังไมสามารถคิดเชนน้ีไดจนกระท่ังมีอายุไดประมาณ     

6 – 9 เดือน ซึ่งเปนการทดลองเร่ืองสิ่งใดๆยอมดํารงอยูไมหายไปไหน ทารกอายุ 4 เดือนไมเขาใจ

วาวัตถุใดๆไมสามารถดํารงอยูไดโดยตัวมันเอง ผูทดลองเอาของเลนใหเด็กดู เด็กรับรูวามีสิ่งน้ัน 

แตเมื่อเอาท่ีกําบังมาปดของเลนท่ีอยูตรงหนาเด็ก เด็กก็จะไมมองหาของเลนชิ้นน้ันอีกท้ังๆท่ีเขา

สามารถเอ้ือมมือไปหยิบไดโดยงาย ทารกอายุ 6-9 เดือน เมื่อทําการทดลองดังกลาวขางตน เด็กจะ

ตรวจคนหาของเลนท่ีถูกซอนท้ังน้ีเพราะเด็กไดพัฒนาความคิดเร่ืองการดํารงอยูของวัตถุ แมวาเด็ก

จะไมเห็นวัตถุอยูตรงหนา สมรรถภาพในการเขาใจเร่ืองการดํารงอยูของวัตถุทําใหเด็กสามารถมี

ความคิดเร่ืองอ่ืนๆตามมา เชน เวลา เหตุผล และมิติสัมพันธระดับหน่ึงได

3. สมรรถภาพในการรับรูเฉพาะสิ่งท่ีปรากฏตอหนา (ตา-ดู หู-ฟง ฯลฯ )

ดังน้ันประสบการณตางๆของเด็กจึงเปนประสบการณตรงเฉพาะหนา เฉพาะเร่ือง

ราวในปจจุบันท้ังน้ีเพราะทารกยังไมมีความสามารถในการใชสัญลักษณตางๆ เพื่อเปนตัวแทนของ

เหตุการณ สิ่งของ เชน เด็กเขาใจวาอาหารคือสิ่งท่ีเขารับประทานได เมื่อเขาเห็นสิ่งน้ันๆตรงหนา

เทาน้ันแตเด็กยังคิดไมไดวาอาหารคืออะไร 

ความลึกซึ้งของพัฒนาการความคิดและสติปญญาไมวาวัยใดๆข้ึนอยูกับพื้นฐาน

กรรมพันธุท่ีไดรับการถายทอดจากบรรพบุรุษ โอกาสท่ีเด็กจะไดเรียนรูและสิ่งแวดลอม สําหรับวัย

ทารก ปจจัยท่ีมีอิทธิพลมากในการพัฒนาการทางความคิดเร็วหรือชาหรือลึกซึ้ง คือ

1. โอกาสท่ีเด็กจะไดเลน เพราะการเลนชวยสงเสริมความเขาใจสิ่งแวดลอม ดังคํา

กลาวท่ีวาการเลนคือการเรียน

2. ความสามารถท่ีจะเขาใจภาษา และใชภาษาใหผูอ่ืนเขาใจ

3. พัฒนาการของกลามเน้ือและประสาทสัมผัส เพราะระยะน้ีเด็กเรียนสิ่งตางๆ

โดยอาศัยกลามเน้ือและประสาทสัมผัสเปนสื่อสวนใหญ ถาเด็กไดมีโอกาสแตะตอง เห็น ไดยิน 

วัตถุท่ีใหการเรียนรู จะชวยพัฒนาความคิดและสติปญญาอยางมาก

การปลูกฝงจริยธรรมใหแกทารก

จริยธรรมเปนสิ่งท่ีทารกจะตองเรียนรูภายหลังเกิดข้ึนทีละเล็กละนอย จนกระท่ัง

เขาสูวัยผูใหญเด็กเรียนรูสิ่งเหลาน้ีไดดวยตัวเอง และสังเกตการกระทําของผูใหญท้ังท่ีทํากับเด็ก
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และท่ีแสดงออกโดยท่ัวไป ผูใหญทุกๆคนในครอบครัวโดยเฉพาะบิดามารดามีความสําคัญตอการ

ปลูกฝงจริยธรรมใหแกทารกดวยกันท้ังสิ้น (7)

เด็กทารกไมอาจรับคําสั่งสอนของผูใหญไดแตเด็กรับจริยธรรมจากการรูสึกท่ีไดรับ

จากผูใหญในเร่ืองการกินอยูหลับนอน รูจักหักหามความตองการของตนเพื่อรอคอยการตอบสนอง

จากผูใหญไดก็เพราะการอบรมเลี้ยงดูของบิดามารดาน่ันเอง การใหอาหารตามเวลาท่ีทารกหิว ให

ไดพักผอนเมื่อเขาตองการ ใหเขาไดสบายเน้ือสบายตัวเมื่อเปยกและตามแตความตองการของ

ทารก ผูใหญท่ีรักและสนใจเด็กเสมอยอมตอบสนองความตองการเหลาน้ีไดถูกตองทารกก็เปนสุข

และเกิดความเขาใจวาเขาจะไมถูกทอดท้ิงใหไดรับความทรมานจากความตองการเหลาน้ัน แมจะ

ชักชาไปบางในการตอบสนอง เขาก็เรียนรูจากการรอคอยความตองการเหลาน้ันได โดยสังเกตจาก

การท่ีเด็ก 8-9 เดือน รองไหเพราะหิวนม จะหยุดรองไหทันทีท่ีมารดารองบอกวาคอยเด๋ียว น่ันแสดง

วาทารกรูสึกเชื่อฟงและยอมรับคําสั่งของมารดา ในกรณีน้ีมารดาคือตัวแทนของสังคม ทารกเชนน้ี

เมื่อเติบโตข้ึนมายอมประพฤติตัวตามคําเรียกรองของสังคมเสมอ ตรงกันขาม ทารกท่ีไมไดรับการ

เลี้ยงดูท่ีเหมาะสม นอกจากจะไมมีความสุขแลว ยังรูสึกไมไววางใจวาความตองการของตนท่ี

เกิดข้ึนน้ันถารอไปจะไดรับการตอบ สนองหรือไม  ทารกประเภทน้ีจะกรีดรองแสดงความตองการ

อยางรุนแรง แมมารดาจะสงเสียงหามเทาใดก็ไมฟง เขาจะเติบมาเปนเด็กท่ีด้ือร้ัน ไขวควาวัตถุท่ี

เขาตองการหรือหาสิ่งตอบสนองความตองการของเขา โดยไมคํานึงถึงขอหามของใครท้ังสิ้น

ชีวิตในปแรกเปนชีวิตในการบุกเบิกทางท่ีจะทําใหจริยธรรมซึมซาบเขาไปในเด็ก 

น่ันคือ ความสัมพันธระหวางแมกับลูก เมื่อทารกอายุ 2 ปเร่ิมมีความสามารถท่ีชวยเหลือตัวเองได

บาง เชน ปอนขางเอง ไขวควาของเลนดวยตัวเอง แมก็เร่ิมเปดโอกาสใหลูกไดมีกิจกรรมเหลาน้ี

ตามลําพังบาง น่ันคือการสอนใหเด็กรูจักหนาท่ีและรับผิดชอบตัวเอง ในระยะน้ีทารกมีความ

สามารถท่ีจะแสดงความตองการท่ีเขาใหผูอ่ืนทราบโดยทําทาทางหรือใชคําพูด และสามารถ

ควบคุมการทํางานของอวัยวะบางอยาง เชน การขับถาย จึงเปนเวลาท่ีสามารถสอนใหทารกเร่ิม

ถายเปนท่ีเปนทาง เปนเวลา ทําใหเด็กรูจักรับผิดชอบตัวเองและปรับตัวเขากับสิ่งแวดลอม รูจัก

ระเบียบและความสะอาด ฉะน้ัน จริยธรรมงายๆก็อาจสามารถปลูกฝงไดต้ังแตวัยทารกเปนตนไป

ระยะวัยเด็กตอนตน

พัฒนาการทางรางกายและการเคลื่อนไหว

วัยน้ีอัตราของการเจริญเติบโตจะลดลงอยางเห็นไดชัด โดยเฉพาะอยางย่ิงทาง

ดานสวนสูง และนํ้าหนัก เมื่อเทียบกับวัยทารก การเพิ่มนํ้าหนักเกิดจากการเจริญเติบโตของกระดูก

และกลามเน้ือ ตางกับวัยทารกซึ่งเพิ่มข้ึนจากเน้ือเย่ือไขมัน ตอนปลายวัยน้ี 1 ใน 4 ของนํ้าหนัก



37

ท้ังหมดจะเปนนํ้าหนักของกลามเน้ือ ลักษณะทางสวนสูงและนํ้าหนัก นอกจากจะข้ึนอยูกับนํ้าหนัก

และสวนสูงของบิดามารดาแลว ยังข้ึนอยูกับอาหารและการออกกําลังกายอีกดวย

ตารางท่ี 2 ตารางแสดงนํ้าหนักและสวนสูงโดยเฉลี่ยของเด็กไทยต้ังแตแรกเกิดถึง

อายุ 6 ป
เด็กชาย                                                  เด็กหญิง

สวนสูง นํ้าหนัก อายุ นํ้าหนัก สวนสูง

(เซนติเมตร) (กิโลกรัม) (เดือน) (กิโลกรัม) (เซนติเมตร)

50 3.17             แรกเกิด 3.11 50

55.9 4.4 1 4.09 54.35

58.0 5.1 2 4.80 58.0

61.1 6.03 3 5.55 59.0

63.0 6.31 4 6.24 61.90

65.0 7.00 5 6.39 63.00

66.0 7.23 6 7.12 65.50

67.64 7.73 7 7.40 66.70

69.0 8.05 8 7.52 67.00

70.5 8.30 9 7.56 69.00

71.0 8.43 10 7.60 69.00

72.0 8.50 11 7.64 70.55

74.5 9.00 12 8.00 71.00

75.0 9.20 14 8.33 73.00

78.0 9.80 15 9.10 75.00

79.0 10.10 18 9.55 78.00

83.0 11.62 24 10.32 82.50

88.75 11.66 30 11.71 87.00

94.0 13.30 36 12.50 91.60

97.95 14.40 42 13.30 95.30

100.70 15.05 48 14.50 99.70

102.60 15.30 54 14.60 101.80

105.55 15.55 60 15.25 103.00

108.65 16.00 66 16.00 106.15

110.50 16.35 72 16.90 108.40

จากการศึกษาของศาสตราจารย แพทยหญิงเพ็ญศรี  กาญจนนัษฐิติ และคณะ พ.ศ. 2510 – 2515

คณะแพทยศาสตร  โรงพยาบาลรามาธิบดี  มหาวิทยาลัยมหิดล
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เด็กวัยน้ีเร่ิมมีทักษะตางๆในการเคลื่อนไหวสวนของรางกายไดดีข้ึน เชน การใช

มือ รูจักปอนขาวเอง แตงตัวเองได ใสรองเทาเองได ในระยะ 3-4 ป จะเร่ิมเดินไดอยางมั่นคง ตอไป

ก็จะสนใจการว่ิง กระโดด หอยโหนได ในระยะน้ีจึงควรใหหัดจักรยานสามลอ กระโดดเชือก ฝกการ

รําไดแลว ชวงวัยเด็กตอนตนเปนชวงเวลาแหงการพัฒนาการทํางานประสานสัมพันธของอวัยวะท่ี

ใชเคลื่อนไหวจนอาจนับเปนจุดเดนแหงการพัฒนาการทางกายของเด็กในวัยน้ี

กลามเน้ือใหญ แขน ขา ขอตางๆจะเจริญข้ึนเร่ือยๆจนถึงสิ้นสุดวัยพรอมๆกับ

ความเจริญน้ีศักยภาพการใชอวัยวะเหลาน้ีก็คลอยตามความเจริญเหลาน้ันดวย ในตอนแรกๆการ

พัฒนายังไมอยูตัว เด็กๆในวัยน้ีจึงประสบอุบัติเหตุหรืออาจบาดเจ็บจากอุบัติเหตุไดโดยงาย 

พัฒนาการเหลาน้ีมีผลตอการทรงตัวและการเคลื่อนไหว ลักษณะการเดินและการว่ิงของเด็กในวัย

น้ีตางกับวัยทารกเพราะการเติบโตดานสัดสวนของรางกายและการพัฒนาของกลามเน้ือขอตางๆ

ของเด็ก 2 วัยตางกัน เด็กวัยเด็กตอนตนสามารถเคลื่อนไหว เดิน ว่ิง และหยุดไดอยางงายดายและ

ดวยความมั่นใจ เด็กอายุ 5 ขวบ สามารถ ปน ปาย กระโดด อยางมั่นคง ถาหากไดรับการฝกฝน 

เด็กๆสามารถใชทักษะเหลาน้ีอยางมีสมรรถภาพดีย่ิง เชน โยน ปา  ขวาง รับลูกบอลล ข่ีจักรยาน 

วายนํ้า เลนยิมนาสติกงายๆ กระโดดเชือก ความสามารถเหลาน้ีเด็กสามารถพัฒนาและเรียนรูได

เร็วมาก

สําหรับกลามเน้ือเล็กเด็กในวัยน้ียังไมสามารถพัฒนาไดดีและเต็มท่ีเหมือนกับ

กลามเน้ือใหญ แตเด็กก็มีความพัฒนาการดานน้ีไปไดไมนอย ดังน้ันเด็กๆจึงเร่ิมใชน้ิวสําหรับเขียน

หนังสือ วาดรูป ใชกรรไกร ผูกเชือก เล็กๆนอยๆ ไดมั่นคงข้ึนกวาในวัยทารก

การใชมือ เปนสิ่งซึ่งควรใหเด็กไดฝกหัดใหแคลวคลองอยางย่ิงเพราะเปนการ

ฝกฝนการพัฒนาการของกลามเน้ือเล็กตางๆ เด็กๆท่ีถนัดมือซายพอแมและครูไมควรฝนใจเด็กเปน

อันขาด เน่ืองเพราะความถนัดซาย-ขวา เปนสิ่งท่ีไดรับมาจากพันธุกรรมและการพัฒนาในครรภซึ่ง

ยากจะเปลี่ยนแปลงได มีการศึกษาวิจัยหลายชิ้นท่ีแสดงใหเห็นวาย่ิงเด็กมีความสามารถในการใช

มือมากเพียงไร ย่ิงพัฒนาสติปญญาไดดีและเร็วมากเพียงน้ันโดยเฉพาะอยางย่ิงเด็กผูหญิง (21)
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ตารางท่ี 3 ตารางแสดงพัฒนาการดานการใชอวัยวะการเคลื่อนไหวและทักษะ

การใชอวัยวะเคลื่อนไหวของเด็กวัยเด็กตอนตน (32)

ความสามารถท่ัวไปโดยประมาณ                  ความสามารถเฉพาะเจาะจง อายุ

วิ่ง - วิ่งคร้ังแรกยังทรงตัวไมดี 2 – 3 ป

วิ่งระยะทางส้ันๆโดยไมมีการชวย - วิ่งดีขึ้น 4 – 5 ป

- วิ่งเร็วขึ้น 5 ป

กระโดด 

กระโดด 3 ลักษณะ

1. กระโดดเพ่ือทําระยะหาง - กระโดดจากแปนเตีย้ๆดวยขาท้ัง 2 ขาง 5 ป

2 .กระโดดเพ่ือทําความสูง - กระโดดบนพ้ืนราบดวยขาท้ัง 2 ขาง 28 เดือน

3. กระโดดจากท่ีสูง - กระโดดทําระยะหาง(ประมาณ 3 ฟุต) 5 ป

- กระโดดทําความสูง(ประมาณ 1 ฟุต) 5 ป

 กระโดดขาเดียว - กระโดดขาเดยีว 3 คร้ังดวยขาขางท่ีถนัด 3 ป

- กระโดดขาเดยีว 4-6 คร้ังดวยขาขางท่ีถนัด 3 ป

- กระโดดขาเดยีวได8-10 คร้ังโดยไมเปล่ียนขาเลย 5 ป

กระโดดสงู 2ขา - กระโดดสูง 2 ขาอยางงายๆได 4 ป

กระโดดขาม

กระโดดขามและทําจังหวะไป - กระโดดขามขาเดยีว 4 ป

พรอมๆกันได (เชนกระโดดเชือก) - กระโดดขามขาเดยีวอยางชาํนาญ 6 ป

(เชน กระโดดเชือกแบบตางๆ)

การปา - กายยืนตรงหันหนาไปทางเปา เทายันกับท่ี 2-3 ป

 ปาบอลไปสูเปาหมาย

- ตั้งมั่นทางกายเหมือนเดิม แตหมุนตัวได 3-5-6 ป

- ขาขยับๆไปขางหนาขาใดขาหน่ึงแลวปาบอล 6 ปขึ้นไป

การจับ - ไลตามลูกบอล ยังไมสามารถรับลูกบอลท่ีโยนมาได 2 ป

- รับลูกบอลไดแตยังไมชํานาญ 2-3 ป

- รับลูกบอลไดถามีคําแนะนํา 2-3 ป

- รับลูกบอลดวยความกลัว (หันศรีษะหลบ) 3-4 ป

- ใชตะกราจับลูกบอลท่ีโยนมาไดบาง 3 ป

- ใชมือจับลูกบอลลูกเล็กได 5 ป
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ตารางท่ี 3 (ตอ) ตารางตอไปน้ีแสดงพัฒนาการดานการใชอวัยวะการเคลื่อนไหว

และทักษะการใชอวัยวะเคลื่อนไหวของเด็กวัยเด็กตอนตน

ความสามารถท่ัวไปโดยประมาณ                  ความสามารถเฉพาะเจาะจง อายุ

การเตะ - เตะบอลไดโดยขาเหยียดตรง และรางกาย 2-3 ป

  เคล่ือนไหวเล็กนอย

- งอขาและเตะออกไป 3-4 ป

- ใชขาเตะออกไปขางหนาอยางมีพลังโดย 4-5 ป

  ตัวโนมเอียงไปขางหนา

การตี - หันหนาไปยังวัตถุท่ีจะตี และยกแขนขึ้นตีตาม 2-3 ป

  แนวดิ่งได

- แกวงแขนตีไปทางแนวนอน และยืนขางๆ 4-5 ป

วัตถุท่ีจะตี

พัฒนาการทางอารมณ

เด็กในวัยน้ีมักจะเปนคนเจาอารมณ หงุดหงิดและโกรธงาย โมโหรายโดยไมมี

เหตุผล มักจะแสดงความขัดขืนและด้ือร้ันตอพอแมอยูเสมอ เปนวัยท่ีเรียกกันวา ชอบปฏิเสธ เมื่อ

เด็กไดคบหาสมาคมกับเพื่อนๆอาการดังกลาวจะคอยๆหายไป เชน เมื้อเด็กเขาโรงเรียนมีเพื่อนเลน

มากๆแลว ไดพบปะสนทนากับเพื่อนๆเด็กจะมีอารมณสงบลง

อยางไรก็ตาม พัฒนาการทางอารมณของเด็กจะมั่นคงเพียงใดข้ึนอยูกับการอบรม

เลี้ยงดูเปนสําคัญ เชน การท่ีพอแมแสดงอารมณฉุนเฉียวกับเด็กบอยๆ การเอาใจนองใหม ตลอด

จนการรอใหเด็กโมโหจนถึงท่ีสุดจึงจะไดในสิ่งท่ีตองการ เปนตน อารมณของเด็กวัยน้ีอาจแยกได

ดังน้ี คือ

ในระยะน้ีเด็กโกรธงายเน่ืองจากอยากเปนตัวของตัวเอง ไมคอยตามใจใคร เด็ก

บางคนอาจไดเรียนรูจากประสบการณวาวิธีเอาชนะท่ีเร็วและงายท่ีสุดคือ การแสดงอารมณโกรธ 

เด็กมักโกรธกรณีท่ีถูกขัดขืนใจและขัดขวางไมใหทําในสิ่งท่ีตนตองการ เด็กมักแสดงความโกรธออก

มาโดยการรองไห ทุบตีสิ่งกีดขวาง ท้ิงตัวลงนอน อารมณดังกลาวน้ีจะคอยๆหายไปเมื่อพนวัยน้ี

ระยะน้ีเด็กรูจักกลัวสิ่งท่ีนากลัวและสมควรกลัวมากกวาวัยทารกเพราะรูจักใช

เหตุผล สิ่งท่ีเราใหเด็กกลัวจึงมีเพิ่มมากข้ึน ท้ังท่ีสามารถประสบพบเห็นเองโดยตรง หรือจาก

ประสบการณทางออมก็ได ความกลัวมักเกิดจากการท่ีเด็กพบกับสิ่งแปลกใหมท่ีไมเคยพบมากอน 

เด็กมักแสดงอาการกลัวโดยการหลบซอน ว่ิงหนี ความกลัวของเด็กอาจจะมาจากสิ่งเราตางๆ เชน 

การฟงวิทยุ หรือดูรายการโทรทัศน เด็กมักจะกลัวในสิ่งท่ีบิดามารดากลัว และความกลัวของเด็กจะ
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คอยๆลดลงเมื่อเจริญเติบโตข้ึนโดยการใหคําอธิบายและการใหเด็กไดคุนเคยกับสิ่งท่ีเคยกลัวมา

กอนก็ได แตตองทําในลักษณะท่ีคอยเปนคอยไป

อารมณอิจฉาริษยาเกิดข้ึนเน่ืองจากตนรูสึกวากําลังจะสูญเสียสิ่งท่ีตนรักและเปน

สมบัติพิเศษของตนไปใหแกบุคคลอ่ืน สิ่งท่ีตนรักน้ันอาจเปนวัตถุสิ่งของหรือสิ่งท่ีเปนนามธรรมก็ได 

เชน ความรัก ความสนใจโดยเฉพาะเมื่อบิดามารดาหันความสนใจไปสูบุคคลอ่ืน การอิจฉาของ

เด็กในระยะน้ี มักจะเปนการอิจฉาพี่นองมากท่ีสุด เมื่อเด็กมีอารมณอิจฉาเกิดข้ึนมักแสดง

พฤติกรรมเชนเดียวกับเมื่อโกรธ บางคร้ังความอิจฉาอาจจะเปนสาเหตุใหเด็กแสดงพฤติกรรมแบบ

ทารกอีก เชน การดูดมือ ปสสาวะรดท่ีนอนบอย เปนตน เมื่อเด็กมีความสนใจในสิ่งอ่ืนๆมากข้ึน 

ความอิจฉาของเด็กจะคอยๆลดลงไป

ความอยากรูอยากเห็น  

เด็กวัย 2 – 3 ปมักจะถามโนนถามน่ีอยูเร่ือยๆ มีความสงสัยในสิ่งตางๆไมสิ้นสุด 

และจะถามจนกวาจะไดคําตอบท่ีกระจางแจง เด็กฉลาดมักจะชอบสอบถามมากท่ีสุดและจะเร่ิม

ถามเก่ียวกับนามธรรม เชน ความเปน ความตาย การเกิด เมื่ออายุประมาณ 5 – 6 ป ระยะน้ีเด็ก

จะต้ังคําถามมากท่ีสุด ถาผูปกครองสนองตอบอารมณชนิดน้ีของเด็ก จะชวยการใชเหตุผลของเด็ก

ใหพัฒนาไดเร็ว และยังชวยใหเด็กเรียนรูเก่ียวกับตัวเด็กเอง สังคมและสิ่งแวดลอมรอบตัวดวย 

ผูปกครองท่ีตองการใหเด็กของตนเปนคนเจาเหตุผล จะตองเขาใจอารมณชนิดน้ีของเด็ก และคอย

ตอบคําถามของเขาอยางเอาใจใส เหมาะกับวัยและสติปญญาของเขา 

ความราเริงหรือดีใจ  

เด็กท่ีไดรับการตอบสนองความตองการทันทีและสม่ําเสมอมักจะเปนเด็กท่ี

อารมณแจมใสราเริง หัวเราะและย้ิมงาย เด็กจะชอบใจเมื่อเห็นทาทางตลกหรือการทําเสียง

ลอเลียนของผูใหญ เด็กมักแสดงความราเริงดวยการย้ิม หัวเราะ หรือกระโดดโลดเตน เปนตน

เด็กท่ีมีอารมณชนิดน้ีมากคือเด็กท่ีประสบความสําเร็จในการเปนตัวของตัวเองได

สมใจ สามารถแสดงสมรรถภาพใชทักษะกลามเน้ือและประสาทสัมผัสไดเต็มท่ี ทําใหเด็กมีความ

รูสึกปลื้มปติและยังเกิดจากการท่ีเด็กสามารถสรางสัมพันธภาพกับผูใหญในบานไดอยางนาพอใจ 

ซึ่งจะเกิดไดตอเมื่อผูปกครองเขาใจ และยอมรับลักษณะธรรมชาติของเด็ก

ความรัก 

เด็กมักแสดงความรักตอพอแมหรือสัตวเลี้ยง ตลอดจนของเลนท่ีชอบ ความรัก

จัดเปนอารมณท่ีร่ืนรมย และเด็กวัยน้ีมักจะแสดงความรักของเขาออกมาอยางเปดเผย เชน การ

กอดจูบผูท่ีเขารัก หรือสิ่งของท่ีเขารัก
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พัฒนาการทางสังคม

พอถึงวัยเด็กตอนตนน้ี เพราะความอยากเปนตัวของตัวเองเพราะสมรรถภาพทาง

ภาษา ความสามารถทางกลามเน้ือและประสาทสัมผัส และความสามารถในการใชเหตุผลทําให

เด็กเร่ิมรูจักเขาหาผูอ่ืนบาง เด็กวัยน้ีเร่ิมรูจักคบเพื่อนและรูจักเลนกับเพื่อนไดดีข้ึน เด็กเร่ิมรูจักการ

ปรับตัวใหเขากับเพื่อนๆ การปรับตัวของเด็กจะเร็วหรือชาข้ึนอยูกับการอบรมเลี้ยงดูดวย เด็กท่ีได

รับการเลี้ยงดูมาอยางมีอิสระจะมีความเชื่อมั่นในตนเองมากกวาเด็กท่ีถูกเขมงวดอยูตลอดเวลา

เด็กคบกับเพื่อนรวมวัยยังไมราบร่ืนดีนักเพราะยังตองการใหผูอ่ืนสนใจตนมากกวาตนสนใจผูอ่ืน 

ยังไมมีประสบการณสังคม ยังไมรูจักออมชอม ยังไมรูจักการใหและการรับฉะน้ัน เด็กจึงรวมกลุม

ไมติด ทะเลาะเบาะแวงกันบอย

เพื่อนของเด็กยังจํากัดท้ังจํานวนและประเภท นอกจากเพื่อนท่ีเปนบุคคลจริงๆ

แลวยังมีเพื่อนอีกประเภทหน่ึง คือ เพื่อนสมมุติ ( Imaginative friends ) ท้ังน้ีเพราะเปนระยะท่ีเด็ก

อยากมีเพื่อนแตยังไมสามารถสรางสัมพันธภาพท่ีดีกับเพื่อนไดจึงสรางเพื่อนสมมุติข้ึน ซึ่งเด็กจะ

บันดาลใหเปนไปตามใจตัวเองอยางไรก็ได การาสรางเพื่อนสมมุติอาจมาจากสาเหตุอ่ืนๆอีก เชน 

เลียนแบบชีวิตจริงท่ีเด็กไดพบเห็นและอยากเลียนแบบ เพื่อนสมมุติใหท้ังคุณและโทษ คืออาจชวย

ลดความตึงเครียดในดานประสบการณสมาคม แตถาเด็กเพลินกับเพื่อนสมมุติเกินไป ก็อาจจะนํา

ใหเด็กเพอฝน เขาใจชีวิตจริงๆหรือพฤติกรรมในสังคมจริงๆไดชาหรือผิดไปจากความเปนจริง หรือ

เด็กอาจนําวิธีการท่ีใชกับเพื่อนสมมุติไปใชกับเพื่อนจริงๆซึ่งอาจทําใหสรางสัมพันธภาพกับเพื่อน

อยางราบร่ืนไมได ระยะท่ีเด็กสรางเพื่อนสมมุติมากท่ีสุดอยูระหวางอายุ 2 ขวบคร่ึงถึง 4 ขวบคร่ึง

พรอมๆกับเพื่อนสมมุติ เด็กจะสรางโลกสมมุติหรือเร่ืองสมมุติข้ึน (Imaginative world or

Imaginative play) การสรางโลกสมมุติเปนการเลนชนิดหน่ึงของเด็กในวัยน้ี การเลนสมมุติเปน

การเลนเลียนชีวิตจริง เชน เลนขายของ เลนเปนแม เลนเลียนละครท่ีดูจากโทรทัศน ภาพยนตร เด็ก

มักจะมีของเลน อุปกรณการเลนประเภทตางๆ ประกอบการเลนสมมุติ เชน ดินนํ้ามัน ไมทอนแทง 

ตุกตา ใบไม ฯลฯ การเลนสมมุติบางอยางอาจเลียนชีวิตจริงบางสวนเทาน้ัน ไดแก เร่ืองเก่ียวกับ

เทวดา นางฟา ยักษ ฯลฯ บุคคลเหลาน้ีเปนเพื่อนสมมุติของเด็ก 

พฤติกรรมทางสังคมอีกอยางหน่ึงเกิดข้ึนในระยะวัยเด็กตอนตน ซึ่งนารูนาสนใจ

และไมควรมองขามไดแกการท่ีเด็กหญิงและเด็กชายเร่ิมมองเห็นความแตกตางระหวางเพศ ระยะ 

5 – 6 ป เด็กเร่ิมตระหนักวาตนเปนเพศหญิงหรือชายและควรจะประพฤติตนอยางไรจึงจะสมเปน

ผูหญิงสมเปนผูชาย ( Sexual typing ) การเรียนรูเหลาน้ีนอกจากเด็กจะเรียนดวยอาศัยการสังเกต

และเลียนแบบแลว ยังถูกอบรมแนะนําจากผูใหญและจากการเลนดวย การเรียนรูเร่ืองเหลาน้ีเปน

รากฐานของความประพฤติตนอยางชายหนุมหญิงสาวหรือบทบาทอยางอ่ืนสําหรับเฉพาะชายหรือ
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หญิงในภายภาคหนา เชน บิดา สามี มารดา ภรรยา ฯลฯ สาเหตุท่ีทําใหผูใหญบางคนประพฤติตน

ผิดไปจากลักษณะบทบาทของเพศของตนท่ีสังคมไมยอมรับน้ัน สาเหตุหน่ึงก็คือประสบการณและ

การเรียนรูของเขาในวัยน้ี ผิดทางเปนเบ้ืองแรกในระยะน้ี

ในระยะปลายของวัยน้ีเด็กเร่ิมรูจักประพฤติตนตามความตองการของสังคมอีก

ดวย เชน การยอมรับฟงเพื่อนๆ ใหความชวยเหลือ สวนมากเด็กพวกน้ีมักจะเปนเด็กเฉลียวฉลาด

กวาเด็กท่ีมีลักษณะเกเร และชอบรังแกเพื่อน

พัฒนาการภาษา

พัฒนาการดานภาษาพูดมี 5 ลําดับข้ัน ต้ังแตวัยทารกจนสิ้นสุดระยะวัยเด็ก

ตอนตน ดังน้ี

ข้ันท่ี 1 ข้ันปฏิกิริยาสะทอน (Reflexive vocalization)

การใชภาษาของเด็กในระยะน้ีคือต้ังแตคลอดถึงอายุหน่ึงเดือนคร่ึงเปนแบบ

ปฏิกิริยาสะทอนเทียบเทากับภาษาหรือการสื่อความหมายของสัตวประเภทอ่ืนๆ เสียงน้ีเปนไปโดย

อัตโนมัติและไมมีความหมายในข้ันแรก แตเมื่ออายุราวหน่ึงเดือนลวงแลวทารกอาจเปลงเสียง

ตางกันไดตามความรูสึก เชน ชอบ ไมชอบ งวง หิว ฯลฯ

ข้ันท่ี 2 ข้ันเลนเสียง (Babbling stage)

อายุเฉลี่ยของทารกในข้ันน้ี ตอจากข้ันท่ี 1 จนถึงอายุราว 8 เดือน

อวัยวะในการเปลงและฟงเสียง เชน ปาก ลิ้น หู เร่ิมพัฒนามากข้ึน เปนระยะท่ี

ทารกไดยินเสียงผูอ่ืนและเสียงตนเอง สนุกและสนใจลองเลนเสียง (Vocal play) ท่ีตนไดยิน 

โดยเฉพาะเสียงของตนเอง แตเสียงท่ีเด็กเปลงก็ไมมีความหมายในเชิงภาษา ระยะน้ีทารกทุกชาติ

ทําเสียงเหมือนกันหมด แมเสียงท่ีเด็กเปลงยังคงไมเปนภาษาแตก็มีความสําคัญในกระบวนการ

พัฒนาการพูดเพราะเปนระยะท่ีเด็กไดลองทําเสียงตางๆทุกชนิด

ข้ันท่ี 3 ข้ันเลนเสียง (Lalling stage)

เปนระยะทารกอายุประมาณ 9 เดือน เขาเร่ิมสนุกท่ีจะเลียนแบบผูอ่ืน นอกจาก

เลนเสียงของตนเอง ระยะน้ีประสาทรับฟงพัฒนามากย่ิงข้ึนจนสามารถจับเสียงผูอ่ืนพูดไดถ่ีถวน

ย่ิงข้ึน ประสาทตาจับภาพการเคลื่อนไหวของริมฝปากไดแลวจึงรูจักและสนุกท่ีจะเลียนเสียงผูอ่ืน 

ระยะน้ีเขาเลียนเสียงของตัวเองนอยลง การเลียนเสียงผูอ่ืนยังผิดๆถูกๆและยังไมสูจะเขาใจ

ความหมายของเสียงท่ีเปลงเลียนแบบผูใหญ เด็กหูหนวกไมสามารถพัฒนาทางดานภาษามาถึง

ข้ันน้ี ข้ันน้ีเปนระยะท่ีทารกเร่ิมพูดภาษาแมของตน
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ข้ันท่ี 4 ข้ันเลียนเสียงไดถูกตองย่ิงข้ึน (Echolalia)

ระยะน้ีทารกอายุประมาณ 1 ขวบ ยังคงเลียนเสียงผูท่ีแวดลอมเขา ทําไดถูกตอง

มากย่ิงข้ึน เลียนเสียงตัวเองนอยลงแตความหมายของเสียงไมแจมแจงนัก

ข้ันท่ี 5 ข้ันเห็นความหมายของเสียงท่ีเด็กเลียน (True speech)

ในระยะตอนแรกเด็กพูดคําเดียวกอน ตอมาจึงอยูในรูปของวลีและรูปของประโยค 

ต้ังแตยังไมถูกตองตามหลักไวยากรณไปจนถึงถูกหลักไวยากรณของภาษาน้ันๆ วัยกอนเขา

โรงเรียนเด็กใชภาษาพูดไดดีพอสมควร ระยะน้ีเด็กรูจักคําศัพทเพิ่มข้ึนอยางรวดเร็วและสามารถรู

ความหมายของคําใหมๆ นอกจากน้ีเด็กยังสามารถในการอาน และเขียนไดดีอีกดวย

การพัฒนาทางภาษาของเด็กน้ีข้ึนอยูกับองคประกอบตางๆ เชน เพศ จํานวนพี่

นอง ความเอาใจใสของบิดามารดา โอกาส เชน ไดดูโทรทัศนและฟงวิทยุบอยๆ  เด็กวัยน้ีมักชอบ

พูดเก่ียวกับตัวเองและผูท่ีเก่ียวของกับตน บางคร้ังก็พูดกับตัวเองบอยๆ พอแมมีสวนชวยในการ

พัฒนาดานภาษาของเด็กมาก เชน การชักจูงใหเด็กพูด โดยการซักถาม การแนะนําท่ีดี การเนนคํา

ใหถูกตองเมื่อพูดกับเด็ก

การพัฒนาการทางภาษาจนสามารถใชในการดําเนินชีวิตประจําวันไดดี เปน

เหตุการณท่ีสําคัญสําหรับชีวิตเด็กเพราะภาษาเปนเคร่ืองมือในการพัฒนาการดานสังคม

สติปญญา และอารมณ เด็กท่ีใชภาษาไดอยางมีประสิทธิภาพ ยอมไดเปรียบเมื่อเขาโรงเรียน และ

ไปใชชีวิตนอกบาน

พัฒนาการทางความคิดและสติปญญา

ความคิดของเด็กในวัยเด็กตอนตน มีความเจริญกาวหนาเปนลําดับข้ันตอนอยาง

โดดเดนตางจากวัยทารก เด็กวัยเด็กตอนตนจะมีความเขาใจเร่ือง เวลา ระยะหาง และขนาดได

แลว อยางไรก็ตามเด็กวัยเด็กตอนตนยังไมสามารถแยกแยะความจริงกับความนึกฝนออกจากกัน

ไดโดยเด็ดขาด เด็กท่ีดูโทรทัศนเร่ืองซุปเปอรแมนแลวทําตัวเหมือนซุปเปอรแมนเชนน้ีเพราะไม

สามารถเขาใจวาซุปเปอรแมนไมมีจริง การเลนสมมุติของเด็กและงานศิลปะเด็กในแบบตางๆ ลวน

แลวแตสะทอนความคิดก่ึงฝนก่ึงจริงของเด็ก เพียเจตเรียกลักษณะความคิดของเด็กในระยะน้ีวา 

ความคิดข้ัน Pre-operation

พัฒนาความคิดตามแนวคิดของเพียเจต : ข้ัน Pre-operation

ความคิดของเด็กในชวง Pre-operation แบงยอยออกไดเปน 2 ระยะ คือ

ระยะท่ี 1  อายุระหวาง 2 – 4 ป (preconceptual stage) เปนความคิดยังยึด

ตัวเองเปนหลัก ไมรูจักคิดแบบใจเขาใจเรา ไมสามารถคิดไดวาคนอ่ืนมีความคิดแตกตางไปจากตน

อยางไร คิดเห็นแตดานท่ีเหมือนกัน ยังไมเห็นในสวนท่ีตางกันในวัตถุหรือเหตุการณ 
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ระยะท่ี 2  อายุระหวาง 4 – 7 ป (Intuitive stage) เด็กรูจักสังเกตเห็นความ

แตกตางทําใหความคิดพัฒนาถึงข้ันรูจักคิดเปรียบเทียบคิดแยกวัตถุออกเปนหมวดหมูข้ันตอนได 

รูจักคิดเชื่อมโยงความสัมพันธระหวางสิ่งตางๆได รูจักนับจํานวนเลข

ความคิดท้ัง 2 ระยะน้ีมีความเหลื่อมล้ํากันไมแยกตอนโดยเด็ดขาด มีวิธีคิดหลาย

แบบซึ่งอยูในความคิดข้ันตอนน้ีซึ่งจะไดเลือกมาอธิบายดังตอไปน้ีโดยเก็บจาก Papalia & Olds (33)

ในชวงวัยทารก ไดกลาวถึงการเรียน เลน เปนหัวขอใหญ การเลนคือการเรียนยัง

เปนพฤติกรรมท่ีเดนมากของเด็กในวัยเด็กตอนตน การเลนชวยเสริมพัฒนาการดานตางๆของเด็ก

เชน พัฒนาการทางกาย ทักษะความสามารถดานประสานสัมพันธของกลามเน้ือและประสาท

สัมผัส ความสนุกสนานร่ืนเริงมีชีวิตชีวา พัฒนาการทางความคิดดานเขาใจตนเอง เขาใจ

สิ่งแวดลอมหรือแมแตความคิดเชิงภูมิปญญา พัฒนาทักษะการสัมพันธกับเพื่อน การรูจักเคารพ

กฎเกณฑและอ่ืนๆอีกมาก การเลนในชวงวัยเด็กตอนตน เปนการเลนแบบไมมี่รูปแบบซับซอนมาก

เด็กเลนท้ังคนเดียวและเลนรวมกันเปนกลุม การเลนบางอยางเปนการเลนท่ีผนวกความฝนปนกับ

ความจริง เพราะยังไมสามารถแยกแยะโลกแหงจินตนาการ ออกจากขอเท็จจริงไดอยางเด็ดขาด

พัฒนาการทางจริยธรรม

ความนึกคิดเก่ียวกับอะไรถูก ผิด ดี ชั่วน้ัน เด็กยังคิดเห็นเปนเหตุผลดวยตนเอง

ไมได ยังตองอาศัยผูอบรมเลี้ยงดูใหคําชี้แจงแนะนํา แตท่ีสําคัญย่ิงกวาคําชี้แจงแนะนําก็คือการทํา

เปนแบบอยางเพื่อใหเด็กเลียนแบบจะไดผลประทับใจเด็กโดยเด็กไมรูสึกตัว ผูปกครองเด็กจะตอง

ระมัดระวังดวยวาจะตองไมเนนความ ถูก ผิด ดี ชั่วมากเสียเหลือเกิน เพราะถาเปนเชนน้ันเด็กจะ

เกิดความรูสึกเห็นไปวาความผิดกลายเปนเร่ืองใหญโดยไมสมควรแกเหตุผลไปไดงายๆ ทําใหเด็ก

ใหอภัยตนเองและผูอ่ืนยากในเร่ืองดีชั่ว ซึ่งจะแสดงผลเมื่อโตเปนผูใหญ เปนลักษณะ  Over super

– ego (เชิดชูตัวหรือหลักการท่ีตัวนับถือเกินความพอดี)

การปลูกฝงมโนธรรมใหแกเด็กอาจทําไดอีกคือ แสดงออกมาในรูปนิทานและการ

เลนสําหรับเด็กเพราะเด็กในวัยน้ีนิยมเร่ืองสมมุติและการเลน ท้ัง 2 วิธีจะสรางแบบเพื่อใหเด็กได

เลียนแบบและรูโดยซึมซับโดยไมมีการบังคับฝนใจดวย อน่ึง พัฒนาการทางศีลธรรมจรรยาน้ีเชื่อวา  

เกิดจากกระบวนการเรียนรูทางสังคม
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โดยสรุปพัฒนาการดานตางๆของเด็ก ซึ่งควรทําไดตามระยะของวัย

(Developmental milestones) ของเด็กอายุแรกเกิดถึง 5 ป ดังแสดงไวในตาราง

ตารางท่ี 4 ตารางแสดงพัฒนาการของเด็กปกติจากอายุแรกเกิดถึง 5 ป (34)

อายุ

(เดือน)

Gross motor Fine motor

& Adaptive

Language Personal social

1

2

3

4

นอนคว่ํายกศีรษะ

ไดชั่วขณะ

นอนคว่ํายกศีรษะ

ได 45

องศา

นอนคว่ํายกศีรษะ

ได 90

องศา

นอนคว่ํายันนํ้าหนัก

ดวย

แขนสวนปลาย ยก

อกขึ้น

คว่ําเองได

มองตามถงึแนว

กึ่งกลาง

มองตามไดเลยแนว

กึ่งกลาง

มองตามได 180

องศา

ควาจับของเลนท่ี

ใกลมือ

สนองตอบตอเสียง

เชนหยุดเคล่ือนไหว

หรือ

เปล่ียนระดับหายใจ

ทําเสียงออแอ เงยีบ

เมื่อ

ถูกกลอม

หัวเราะ

สงเสียงเอ๊ิกอากดงัๆ

ได

จองหนา

ยิ้มตอบเมื่อมคีน

เลนดวย

ยิ้มเองไดโดยไมตอง

กระตุน จํามารดา

ได

เอามือแตะขวดนม

ขณะดูดนม
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ตารางท่ี 4 (ตอ) ตารางแสดงพัฒนาการของเด็กปกติจากอายุแรกเกิดถึง 5 ป

อายุ

(เดือน)

Gross motor Fine motor

& Adaptive

Language Personal social

5

6

7

8

9

10

นอนคว่ําใชมือยัน

ขอศอกเหยียดตรง

เมื่อดงึมือใหลุกขึ้น

น่ังศีรษะไมหอยไป

ขางหลัง ใชเทายัน

พ้ืนเมื่อจับยืน

น่ังไดโดยเอนตัวไป

ขางหนา และใชมือ

ยัน

ยืนเกาะ

คลาน ลุกขึ้นน่ังเอง

เกาะยืน

เกาะเดิน

เอ้ือมควาของท่ีใกล

มือ

มองตามและมอง

หาเมื่อ

ของหายไปจาก

สายตา

จับของดวยฝามือ

เปล่ียนมือถือของ

ถือของเลนหรือจับ

ลูกบาศกขางละมือ

พรอมๆ

กัน

โขกของกับพ้ืน

หยิบของดวย

น้ิวหัวแมมือ

และน้ิวอ่ืนๆ

เลนเสียง เชน ทํา

เสียงขู

หันตามเสียง

เลียนเสียงไอหรือ

กระเดาะล้ิน

พูดเลียนเสียงหม่าํๆ

ทําเสียงเหมือนจะ

รองเพลงตามเมื่อได

ยินเพลง

รูจักชื่อตนเองและพ่ี

นอง

ชอบเลียและอมของ

ไมยอมปลอยของท่ี

ถือเมื่อถูกแยง ถือ

ขนมปงกดักินเอง 

เลนตีเงาในกระจก 

เรียกรองความ

สนใจ เชน ดงึ

เส้ือผา

หาทางหยิบของเลน

ท่ีไกลตัวขณะนอน

หงาย ชอบอมเทา 

กัดและเคีย้วได

เลนจะเอ

รูจักชื่อตนเองและ

พ่ีนอง หยิบขวดนม

ท่ีหลุดมือขึ้นถือดดู

ใหมได

เลนชะฉา บายบาย 

ทําอายเมื่อพบคน

แปลกหนา
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ตารางท่ี 4 (ตอ) ตารางแสดงพัฒนาการของเด็กปกติจากอายุแรกเกิดถึง 5 ป

อายุ

(เดือน)

Gross motor Fine motor

& Adaptive

Language Personal social

11

12

12-15

15-18

18-21

21-24

ยืนไดชั่วขณะ

ยืนไดนานกวา 10

นาที กมตวัหยิบ

ของและยืดตัวขึ้นได

โดยไมลม หัดกาว

เดิน

เดินไดคลองคลาน

ขึ้นบันได

ขึ้นบันไดเองได 

(อาจเกาะราว) เดิน

ถอยหลัง

เตะบอลขวางบอล

ได วิ่งเกง

กระโดดอยูกับท่ี 

ชอบปนเกาอ้ี

หยิบของดวย

น้ิวหัวแมมือและ

น้ิวชี้

ชอบทําของตกหรือ

ขวางของใหเก็บ 

เร่ิมรูจักรูปรางของ

วัตถุ เลือกแทงไม

รูปรางตางๆใสลง

กลองไดถูกชอง

ขีดเขียนขยุกขยิกได 

ซอนลูกบาศกได 2

กอน เทของเล็กๆ 

เชน เมด็ยาออกจาก

ขวดได เมื่อทําใหดู

เปดหนังสือไดทีละ 

2-3 หนา เทของ

ออกจากขวดเองได 

โดยไมตองทําใหดู

ซอนลูกบาศกไดสูง 

4 กอน

พลิกหนังสือไดทีละ

หนา เลียนแบบ

เขียนเสนตรงใน

แนวดิ่งได

เรียกพอแมไดอยาง

เจาะจง

รูจักฟงคาํส่ังงายๆ 

เชน “อยา”ได 

สามารถแสดง

กิริยาประกอบ

คําพูด เชน สาธุ ไม

เอา

พูดไดอีก 3 คาํ

ชี้อวัยวะของ

รางกายไดถกู 1 ชื่อ 

เชน จมกู ตา

พูดเปนวลีได 2 คํา 

เชน ไปเท่ียว รูจัก

คําคุณศัพท เชน 

ขาว ดาํ อรอย

ชี้รูปภาพไดถูก 1

ภาพ เชน แมว นก 

รูจักสรรพนาม เชน 

ฉัน เขา รูจักคาํนาม

มากขึ้น เชน โตะ

เกาอ้ี ชอบพูดซ้าํๆ

เลียนแบบ

ดื่มนํ้านม หรือนํ้า

จากถวย กล้ิงบอล 

โตตอบ รวมมือใน

การแตงตวั

บอกความประสงค

โดยใชดึงหรือชี้ 

เลียนแบบผูใหญ 

ทํางานบาน เชน

กวาดบาน

ถอดเส้ือผาเองได 

ใชชอนตักอาหาร

ปอนตนเอง โดยไม

หกมากนัก ชอบอุม

และโอตุกตา

ชวยงานบานงายๆ

ได เก็บของเลน

สวมใสเส้ือผาเองได

ลางและเช็ดมือเอง 

บอกความตองการ

เกี่ยวกับการขับถาย

ได เลิกปสสาวะราด

ในเวลากลางวัน
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ตารางท่ี 4 (ตอ) ตารางแสดงพัฒนาการของเด็กปกติจากอายุแรกเกิดถึง 5 ป

อายุ

(เดือน)

Gross motor Fine motor

& Adaptive

Language Personal social

3 ป

4 ป

5 ป

ยืนบนขาเดียวได

นาน 1 วินาที

กระโดดไกลพรอม

กัน 2 ขา เดินขึ้น

บันไดใชขาสลับขาง

ถีบจักรยาน 3 ลอ

ยืนขาเดียวไดนาน 

5 วินาที กระโดดขา

เดียว เดินกระดาน

แผนเดียวได เดินลง

บันไดขาสลับขาง

ยืนขาเดียวไดนาน

10 วินาที กระโดด

ขาสลับขาง รับบอล

ท่ีกระดอนขึ้นได

ซอนลูกบาศกไดสูง

8 กอน เลียนแบบ

ตอสะพานได

ลอกรูปวงกลมใช

กรรไกรตัดกระดาษ

ลอกรูปกากบาท

วาดตามหรือลอก

รูป วาดรูปคนมี

อวัยวะ 3 สวน

เชน หู ตา จมูกได

รูจักพหูพจน เชน

หลายตัว พูดเปน

ประโยคงายๆ 3-5

คํา เชน แมไปไหน

บอกชื่อ นามสกุล

เพศชายเพศหญิง

ไดรองเพลงเด็กๆได

ชางซักถาม เชน

ทําไม อยางไร

รูจักบุพบท เชน บน

ใตเขาใจคาํวาหนาว

เหน่ือย หิวไดดี รูจัก

สี 3 สี รูจักคาํตรง

ขาม เชน มารดา

เปนผูหญิง บิดา

เปนผูชาย

อธิบายคาํจาก

ลักษณะหรือ

ประโยชนได เชน

นํ้าแข็ง-เย็น ดินสอ-

เขียน รูจัก

สวนประกอบ

ของส่ิงของ เชน

ประตูทําดวยไม พูด

เปนประโยคยาวๆ

เชนเลานิทาน

แตงตวัเอง อาจตอง

ชวยบาง ปลด

กระดุมเม็ดโต แปรง

ฟน เลนเกมท่ีตอง

เลนรวมกับคนอ่ืนได

เลิกปสสาวะรดท่ี

นอนในเวลา

กลางคืน

แตงตวัเองไมตอง

ชวยใสกระดมุเส้ือ

ไดเอง



50

งานวิจัยท่ีเกี่ยวของ

งานวิจัยและการศึกษาตางๆท่ีเก่ียวของกับพัฒนาการเด็กปฐมวัยท่ีผูวิจัยได

คนควา ท้ังการศึกษาในประเทศไทยและตางประเทศ มีดังน้ี

สําหรับในประเทศไทยจากการสํารวจพัฒนาการของเด็กปฐมวัย (0-5 ป) เมื่อป

2546 พบวา เด็กมีพัฒนาการในระดับปกติ เพียงรอยละ 79.9 ซึ่งตามเปาหมายของกรมอนามัย

การพัฒนาเด็กปฐมวัยในป 2551 เด็กปฐมวัยควรมีพัฒนาการปกติมากกวารอยละ 90 (35) และผล

จากการสํารวจของสถาบันแหงชาติเพื่อการพัฒนาเด็กและครอบครัว โดยประเมินแบบคัดกรองข้ัน

ตํ่าแยกตามภาค ของพัฒนาการเด็กปฐมวัย ในป 2540 พบวาภาคเหนือมีเด็กท่ีพัฒนาการชา 1

ดานข้ึนไปสูงท่ีสุดในประเทศ ถึงรอยละ 23.9 รองลงมาเปนภาคใต รอยละ 20.7 ภาคกลาง รอยละ

16.1 และกรุงเทพฯ รอยละ 15.3 สวนรายดานของพัฒนาการท่ีลาชามากท่ีสุดพบวา สูงสุดเปน

ดานภาษา รอยละ 6.1 รองลงมาเปนกลามเน้ือเล็ก รอยละ 5.7 และพัฒนาการท่ีสงสัยวาชา พบ

สูงสุดเปนดานกลามเน้ือเล็ก รอยละ 24.7 (36)

จากรายงานการสํารวจสภาวะสุขภาพ พัฒนาการและการเจริญเติบโตเด็ก

ปฐมวัย ป 2542 (20) เปนการศึกษาภาคตัดขวางในระดับภาคเก็บขอมูลและวิเคราะหขอมูลใน

ระหวางเดือนพฤศจิกายน2541-กันยายน 2543 สุมตัวอยางกลุมประชากรโดยวิธี Stratified Four-

Stage Sampling โดยสํานักงานสถิติแหงชาติโดยศึกษาเด็ก 2 กลุม คือ กลุมอายุ 1 ป-1 ป 11

เดือน 15 วัน จํานวน 1,741 คน และกลุมอายุ4 ป-4 ป 11 เดือน 15 วัน จํานวน 1,301 คน ใน 9

จังหวัด คือ ภาคกลางไดแก นนทบุรี สิงหบุรี ตราด ภาคเหนือ ไดแก ลําปาง อุทัยธานี ภาค

ตะวันออกเฉียงเหนือ ไดแก นครราชสีมา มุกดาหาร และภาคใตไดแก ปตตานี สุราษฎรธานี

เคร่ืองมือท่ีใชคัดกรองพัฒนาการคือ Denver II ผลการศึกษาพบวา

เด็กอายุ 1-2 ป (%) เด็กอายุ 4-5 ป (%)

พัฒนาการรวมทุกดานปกติ 78.2 62.9

พัฒนาการลาชา รวมทุกภาค 21.8 37.1

พัฒนาการลาชา ภาคเหนือ 19.4 25.6

พัฒนาการลาชา ภาคใต 18.3 40.9

พัฒนาการลาชา ภาคกลาง 21.4 33.9

พัฒนาการลาชา ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 27.5 49.8
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ยุวดี พงษสาระนันทกุล และคณะ (37) ศึกษาแบบแผนสุขภาพ การเจริญเติบโต

และพัฒนาการของเด็กในสถานรับเลี้ยงและพัฒนาเด็กปฐมวัย ทร.1 กรุงเทพมหานคร ผลการวิจัย

พบวาเด็กในสถานรับเลี้ยงและพัฒนาเด็กมีแบบแผนสุขภาพดานการขับถาย แบบแผนกิจกรรม

และการออกกําลังกาย แบบแผนการนอนหลับพักผอน แบบแผนสติปญญาและการรับรูท่ี

เหมาะสม สําหรับแบบแผนเพศและการเจริญพันธุ พบวาเด็กสามารถแยกเพศไดเร็ว ต้ังแตอายุ 2

ปข้ึนไป (รอยละ 96) เด็กทุกคนมีพัฒนาการอยูในเกณฑปกติ แตพบขอทดสอบท่ีตองเฝาระวังใน

พัฒนาการดานภาษา พฒันาการดานกลามเน้ือมัดเล็กและการปรับตัว และพัฒนาการดาน

กลามเน้ือมัดใหญ (รอยละ 6.3, 3.1 และ 0.6 ตามลําดับ)

ลัดดา เหมาะสุวรรณ และคณะ (38) ศึกษาเก่ียวกับพัฒนาการแบบองครวมของ

เด็กไทย: ปจจัยคัดสรรดานครอบครัวและการอบรมเลี้ยงดูเด็ก ซึ่งผลการศึกษาจากโครงการวิจัย

แสดงวาเด็กไทยมีพัฒนาการดานรางกาย ดานสติปญญา และดานอารมณ-จิตใจ-สังคม-จริยธรรม

ผานเกณฑทุกดานลดลงตามวัย หรืออีกนัยหน่ึง เด็กไทยมีพัฒนาการแบบองครวมสมวัยลดลงตาม

อายุ โดยพัฒนาการดานท่ีถวงใหเด็กไทยมีพัฒนาการองครวมไมสมวัย คือ พฒันาการดาน

สติปญญา การศึกษาน้ียังพบวาปจจัยรวมสําคัญท่ีสัมพันธกับพัฒนาการของเด็กทุกดานคือ

รายไดของครอบครัว และการศึกษาของแมและพอ คณะวิจัยจึงสรางเคร่ืองมือสงเสริมพัฒนาการ

และอารมณสําหรับเด็กกลุมปฐมวัย ซึ่งเปนชวงวัยสําคัญท่ีเด็กสามารถเรียนรูซึมซับสิ่งตางๆไดดี

ท่ีสุด โดยเนนใหใชกับกลุมรายไดนอยและการศึกษาตํ่าในชนบทและในเมือง

วิรัตน ต้ังใจรบ และคณะ (39) ศึกษาเก่ียวกับพัฒนาการและการเจริญเติบโตของ

เด็กในศูนยพัฒนาเด็กเล็กจังหวัดสระแกว พบวาเด็กสวนใหญมีพัฒนาการรวมทุกดานปกติสมวัย

รอยละ 82.34 สงสัยมีพัฒนาการลาชา รอยละ 17.66 และเมื่อแยกรายดานพบวา ดานความเขาใจ

และการใชภาษาเด็กมีขอทดสอบท่ีควรระวังหรือลาชามากท่ีสุด รอยละ 17.60 รองลงมาคือดาน

การใชกลามเน้ือมัดเล็กและการปรับตัว รอยละ 10.7 ผลการเจริญเติบโต พบวาสวนใหญมีนํ้าหนัก

และสวนสูงอยูในเกณฑปกติ รอยละ 72.25 และ 65.89 ตามลําดับ ความสัมพันธระหวางปจจัย

ดานผูปกครองกับพัฒนาการและการเจริญเติบโต พบวารายไดครอบครัวมีความสัมพันธกับ

พัฒนาการ (p< .01) นํ้าหนัก (p <.001) และสวนสูง (p< .05) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ และ

ระดับการศึกษามีความสัมพันธกับการเจริญเติบโตเฉพาะสวนท่ีเปนนํ้าหนักอยางมีนัยสําคัญทาง

สถิติ (p< .001)

สุธีรา ฮุนตระกูล และคณะ (40) ศึกษาเปรียบเทียบพัฒนาการของเด็กวัยกอนเขา

เรียนท่ีเลี้ยงดูท่ีบานกับในศูนยเลี้ยงเด็กกลางวัน ชุมชนจตุรมิตรสัมพันธ แขวงหิรัญรูจี เขตธนบุรี

กรุงเทพมหานคร พบวาพัฒนาการของเด็กท้ัง 2 กลุมไมแตกตางกัน ปจจัยทางดานเศรษฐกิจ
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สังคมของครอบครัวไมไดมีผลโดยตรงกับพัฒนาการของเด็ก แตสําหรับความรูและการปฏิบัติ

เก่ียวกับพัฒนาการเด็กและการเลี้ยงดูของบิดามารดาพบวามีผลตอพัฒนาการเด็ก สําหรับ

ลักษณะท่ัวไปของเด็กวัยกอนเรียน พบวาชวงอายุท่ีเด็กเจ็บปวยมีผลตอพัฒนาการเด็กมาก และ

การควบคุมการถายปสสาวะพบวามีอัตราความสัมพันธกับพัฒนาการเด็กสูงมาก รวมท้ังลักษณะ

ของการหามขณะท่ีทําโทษเด็กมีผลโดยตรงตอพัฒนาการของเด็ก

ผลจากการสํารวจสภาวะสุขภาพของประชาชนโดยการตรวจรางกายในป 2539-

2540 ในกลุมเด็กปฐมวัย 3306 ราย โดยการสัมภาษณผูดูแลเด็กมีผูตอบวาเคยใชสมุดบันทึก

สุขภาพชวยในการติดตามและเฝาระวังพัฒนาการของเด็ก รอยละ 49.1 เมื่อประเมินพัฒนาการ

เด็กตามสมุดสุขภาพ พบวารอยละ 20.1 สงสัยวามีพัฒนาการชากวาวัย เมื่อวิเคราะหตามกลุม

อายุและเพศ พบวามีภาวะท่ีนาสงสัยวาจะมีพัฒนาการลาชากวาวัยในเพศชายรอยละ 17.9 เพศ

หญิงรอยละ 15.4 โดยกลุมอายุมากกวาหรือเทากับ 3-5 ป มีเด็กท่ีสงสัยพัฒนาการชาเปน

อัตราสวนมากกวากลุมอายุ 0-3 ปท้ังสองเพศ เมื่อพิจารณาดูกระจายตามภาคและเขตการ

ปกครอง พบวา เด็กนอกเขตเทศบาลรอยละ 22 สงสัยวามีพัฒนาการลาชา ในภาคเหนือมีถึงรอย

ละ 46.2 ภาคอีสานรอยละ 18.4 ภาคใตรอยละ 17.5 และภาคกลางรอยละ 11.6 ในขณะท่ีเด็กใน

เทศบาลมีเพียงรอยละ 11.1 และของกรุงเทพมหานครมีรอยละ 3.5 เมื่อใชเกณฑการประเมินของ

โครงการท่ีละเอียดข้ึนตามพัฒนาการ 4 ดานไดแกดานสังคม ภาษา การใชมือและตาแกปญหา 

และการเคลื่อนไหวแลว พบวารอยละ 18.9 มีพัฒนาการชากวาวัยอยางนอย 1 อยาง โดยเฉพาะ

ดานการใชตาและมือแกปญหา ซึ่งมีปญหามากท่ีสุดคือ รอยละ 36.9 อยูในเกณฑท่ีไมสมวัยและ

อาจนําไปสูปญหาการเรียนรูได ท้ังน้ีเมื่อรวมพัฒนาการ 4 ดานในประชากรเด็กอายุ 0-5 ปพบวามี

รอยละ 76.9 เทาน้ันท่ีมีพัฒนาการปกติตามวัย (41)

นฤพร พงษคุณากร ศึกษาพัฒนาการในเด็กปฐมวัยท่ีรับบริการอยู ณ ศูนยพัฒนา

เด็กกอนวัยเรียน วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี นครลําปาง ซึ่งเปนเด็กท่ีมีอายุระหวาง 3เดือน ถึง

4 ป จํานวนท้ังหมด 67 คน พบวาเด็กสวนใหญมีผลการทดสอบพัฒนาการโดยรวมปกติ

(76.12%)แตเกือบหน่ึงในสี่มีการแปลผลขอทดสอบโดยรวมอยูในระดับสงสัยวาอาจมีความ

ผิดปกติ (23.88%) ซึ่งสอดคลองกับรายงานผลจากการสํารวจพัฒนาการของเด็กปฐมวัย (0-5 ป)

ของกรมอนามัย เมื่อป 2546 ท่ีพบวา เด็กไทยมีพัฒนาการในระดับปกติ เพียงรอยละ 79.9 และ

ศูนยพัฒนาเด็กกอนวัยเรียน มีท่ีต้ังอยูทางภาคเหนือของประเทศไทย จึงทําใหผลการศึกษา

สอดคลองกับผลจากการสํารวจของสถาบันแหงชาติเพื่อการพัฒนาเด็กและครอบครัว โดยประเมิน

แบบคัดกรองข้ันตํ่าแยกตามภาค ของพัฒนาการเด็กปฐมวัย ในป 2540 พบวา ภาคเหนือมีเด็กท่ี

พัฒนาการชา 1 ดานข้ึนไปสูงท่ีสุดในประเทศ ถึงรอยละ 23.9 (37)
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เชน, ลิ และชีน ไดศึกษาพัฒนาการของเด็กปฐมวัย ชวงอายุ 3 ถึง 5ป ในระดับ

เตรียมอนุบาล ในอําเภอเปตู เมืองไทเป พบวา การใชแบบทดสอบพัฒนาการเด็กปฐมวัย DDST

ฉบับภาษาจีน ในรายการประเมินพัฒนาการท่ีเสนอายุลากผานพัฒนาการดานกลามเน้ือมัดใหญ

การประเมินผานมีคาเฉลี่ยตํ่ากวาพัฒนาการดานอ่ืนๆ แสดงใหเห็นถึงขาดการสงเสริมพัฒนาการ

กลามเน้ือมัดใหญ แตพบวาพัฒนาการกลามเน้ือมัดเล็กการประเมินผานมีคาเฉลี่ยสูงสุด และ

มากกวารอยละ 60 ของประชากรท่ีศึกษาสามารถผานรายการประเมินในดานพัฒนาการท่ีอยู

เหนือเสนอายุโดยเฉพาะพัฒนาการกลามเน้ือมัดเล็ก

3. พัฒนาการเด็กในสถานสงเคราะห

เด็กอาจไดรับบาดแผลทางใจทางออมจากการเห็นหรือเขาไปอยูในเหตุการณ

รุนแรง ผลกระทบท่ีเกิดข้ึนน้ึจะมีมากในเด็กเล็กๆโดยเฉพาะอยางย่ิงถาเปนสิ่งท่ีเกิดข้ึนกับบุคคลท่ี

เขารัก เชน พอแมหรือคนท่ีเลี้ยงดูเขา เด็กจะเครียดมาก สิ่งน้ีจะสงผลกระทบตอพัฒนาการดาน

ตางๆของเด็กเสมือนเด็กเปนผูถูกกระทําโดยตรง

มีงานวิจัยท่ีมุงศึกษาเก่ียวกับผลกระทบของบาดแผลทางใจตอพัฒนาการทาง

สมองพบวาบาดแผลทางใจมีผลกระทบโดยตรงตอพัฒนาการของสมอง การเติบโตและการทํางาน

ของสมองของเด็กท่ีไดรับบาดแผลทางใจจะแตกตางกับเด็กท่ีไมไดรับหรือไมเคยประสบบาดแผล

ทางใจ โดยเด็กท่ีเคยประสบหรือไดรับบาดแผลทางใจจะจัดการกับความเครียดไดไมดี มีความ

ยากลําบากในการควบคุมจัดการดานอารมณ เน่ืองจากสมองสวน Lymbic System ซึ่งเปนสวนท่ี

ทําหนาท่ีดานการควบคุมอารมณไดรับการกระทบกระเทือน สมองของเด็กเหลาน้ีจะไมสามารถ

เขาใจการสื่อสารหรือ การแสดงออกทางอารมณของผูอ่ืน และถาสมองตองเผชิญกับเหตุการณท่ี

สะเทือนขวัญมากๆ จะสงผลตอการดําเนินชีวิตและการปรับตัวในชวงตอๆ มาของชีวิตโดยเฉพาะ

อยางย่ิงดานการจัดการกับอารมรณและความเครียด มีสมัพันธภาพท่ีไมดีกับผูอ่ืน ควบคุมอารมณ

ควบคุมความโกรธ และทนกับความคับของใจไดไมดี ในรายท่ีรุนแรงอาจมีการทํารายตนเอง มีพติ

กรรมกาวราว ใชสารเสพติด ด่ืมสุรา และอาจมีบุคลิกภาพผิดปกติ (Severe Personality

Disorder) ซึ่งสวนหน่ึงมักเปนผูท่ีเคยมีประวัติถูกทอดท้ิงหรือถูกทารุณกรรมมากอน และคนกลุมน้ี

มักจะไมสามารถทําหนาท่ีเลี้ยงดูลูกของตนเองไดอยางมีประสิทธิภาพ หรืออาจเรียกวาเปนพอแม

กลุมเสี่ยง ดังน้ันจึงจําเปนอยางย่ิงท่ีจะใหการชวยเหลือ พอแมกลุมหรือผูดูแลเด็กกลุมน้ีเก่ียวกับ

การเลี้ยงดู
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เด็กในสถานสงเคราะหเด็กออน คือเด็กท่ีถูกพอแมทอดท้ิงไวตามโรงพยาบาลหรือ

สถานท่ีสาธารณะตางๆ ซึ่งตอมาเด็กเหลาน้ีจะถูกสงไปรับการเลี้ยงดูในสถานสงเคราะหเด็ก 

เหตุผลในการทอดท้ิงเด็กมักมาจากความไมพรอมจะมีลูกท่ีเกิดจากสถานการณบังคับ เด็กเหลาน้ี

มาจาก พอแมวัยรุนท่ีขาดความรับผิดชอบ แมซึ่งถูกขมขืน แมท่ีทองในวัยเรียน มีฐานะยากจน 

จากสถิติการรับเด็กเขาในสถานสงเคราะหเด็กสังกัดกรมพัฒนาสังคมและสวัสดิการเมื่อป 2548

พบวามีเด็กจํานวน 14,573 คนท่ีเขารับบริการในสถานสงเคราะหท่ัวประเทศ โดยมีสถิติเด็กท่ีเขา

รับบริการในสถานสงเคราะหเด็กออนพญาไท 560 คน สถานสงเคราะหเด็กออนปากเกร็ด 449 คน 

และสถานสงเคราะหเด็กออนรังสิต 460 คน (6) พบวาเด็กท่ีถูกท้ิงหลังคลอดในโรงพยาบาลรอยละ 

12.5 ถูกท้ิงตามท่ีสาธารณะรอยละ 41 เด็กเรรอน รอยละ 4.3 เด็กจากครอบครัวยากจน รอยละ 

15.7 เด็กกําพรา รอยละ 3.5 เด็กนอกสมรสรอยละ 1.2 ไดรับการเลี้ยงดูท่ีไมเหมาะสม รอยละ 4.7

ยายมาจากสถานสงเคราะหอ่ืน รอยละ 0.8 เด็กเหลาน้ีไดรับการเลี้ยงดูจากสถานสงเคราะหเด็ก

ออนระหวางรอพอแมหรือญาติมารับ หรือรอการอุปการะจากผูอ่ืน ดังสถิติการจําหนายเด็กไปตาม

แหลงตางๆดังน้ี ผูอุปการะบุตรบุญธรรมในประเทศ รอยละ 6.6 ผูอุปการะบุตรบุญธรรม

ตางประเทศ รอยละ 26.9 ผูปกครองรอยละ 11 บานอุปถัมภ รอยละ 0.9 ยายรอยละ 4.8 อยูใน

สถานสงเคราะห รอยละ 49.8 (42)

เด็กท่ีถูกทอดท้ิงและไมมีใครเอาใจใสดูแลอยางใกลชิด เชน เด็กตามสถาน

สงเคราะหจะเปนเด็กท่ีมีการเจริญเติบโตและมีพัฒนาการลาชา ท้ังดานสังคม อารมณ สติปญญา 

โดยเฉพาะการพูดเน่ืองจากเด็กจะคลุกคลีอยูกับเพื่อนๆในวัยเดียวกันมากกวาท่ีจะอยูกับผูใหญ

ขาดการเลียนแบบการใชภาษาท่ีถูกตองจากแมแบบท่ีเปนผูใหญ และยังขาดความรัก การดูแลเอา

ใจใสจากบิดามารดาของตนเอง ทําใหเด็กเหลาน้ีมีปญหาตอพัฒนาการทุกๆดาน และมีพัฒนาการ

ลาชากวาเด็กในครอบครัวปกติท่ีอยูในวัยเดียวกัน ไมวาจะเปนพัฒนาการทางอารมณ สติปญญา 

สังคม บุคลิกภาพ (22,43-44) บางรายก็เลี้ยงไมโต หรือบางรายโตข้ึนก็มีปญหาทางอารมณ พฤติกรรม

การเขาสังคม มีบุคลิกบกพรอง เชนเปนคนท่ีไรความรูสึก ใหความรักและความเห็นใจคนไมเปน 

คิดถึงแตตนเอง แลงนํ้าใจ สรางมิตรภาพไดยากและบางคนจะกลายเปนคนตอตานสังคม ละเมิด

กฎและประพฤติผิดกฎหมายได ไดมีนักจิตวิทยาชาวอังกฤษไดศึกษาสุขภาพจิต การปรับตัวทาง

สังคม และระดับการศึกษาของเด็กท่ีไมเปนท่ีตองการ (unwanted child) ในสวีเดน พบวารอยละ 

28 ของเด็กเหลาน้ี มีปญหาทางสังคมและจิตใจมากจนตองปรึกษาจิตแพทยเขาโรงพยาบาลเพื่อ

บําบัดทางจิต ท้ังน้ีเน่ืองมาจากการไมไดรับการเลี้ยงดูเอาใจใสอยางเพียงพอจนไมเกิดความรูสึก

ใกลชิดสนิทสนม (bonding) และความรูสึกผูกพัน (attachment) กับใคร เด็กเหลาน้ีจึงกลายเปน

เด็กท่ีมีปญหาทางจิตใจ อารมณและสังคมซึ่งจะกลายเปนพลเมืองท่ีขาดคุณภาพในอนาคต (45)
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เด็กกําพราท่ีถูกทอดท้ิงมักเกิดอาการของโรคขาดแม ศาสตราจารยนายแพทยฝน 

แสงสิงแกว ไดกลาวถึงการศึกษาของ Spitz ซึ่งเขาทําการศึกษาคนควาเร่ืองสุขภาพของเด็กท่ีขาด

มารดาในสถานเลี้ยงเด็กกําพราในอเมริกาอยู 12 ปวาเด็กมักเกิดอาการของโรคขาดแม ซึ่ง Spitz

ไดเรียกลักษณะอาการท่ีเกิดตอเด็กน้ีวาเปนกลุมอาการชนิดหน่ึงของกลุมอาการของการขาดความ

อบอุน (Emotional Deprivation Syndrome) คือขาดคนคอยอุมชูเลี้ยงดูใหความอบอุน และให

ความสัมพันธอยางใกลชิด เด็กมีอาการเลี้ยงไมโต หงอยเหงา มีอารมณเศรา และขาดความสุข (46)

นอกจากน้ัน โรคขาดความรักความอบอุนจากบิดามารดามีผลเสียตอการเจริญเติบโตของรางกาย

และพัฒนาการทางอารมณ สติปญญา ถาการขาดบิดามารดาเกิดข้ึนกอนอายุ 3 ปอาจมีผล

เสียหายอยางถาวร เด็กอาจเจริญเติบโตชาไมสามารถจะเทาเทียมกับศักยภาพของพันธุกรรม การ

ขาดความรักความอบอุนเมื่ออายุ 3 ปและมากกวาจะมีผลเสียตอการพัฒนาการทางอารมณ 

บุคลิกภาพ แตไมมีผลตอสติปญญา (47)

เด็กในสถานสงเคราะหเด็กออนจํานวนมากท่ีเปนเด็กกําพราซึ่งมาจากเด็กถูกท้ิง

หลังคลอด เด็กท่ีมาจากครอบครัวท่ีมีปญหา เด็กท่ีเปนบุตรของผูรับการสงเคราะหและเด็กเรรอน

พลัดหลงไมวาจะเปนเด็กกําพราดวยสาเหตุใดก็ตาม การถูกท้ิงจากอกแมนับวาเปนจุดเร่ิมแรกของ

การหยุดพัฒนาการเด็กไวกับท่ี เพราะเด็กกําพราจะขาดท้ังพอแมคอยเลี้ยงดูใหอาหารและกระตุน

เลี้ยงดู พรอมๆกับขาดความอบอุนและความเขาใจท่ีพอและแมจะมีให จึงไมแปลกอะไรท่ีเมื่อเด็ก

ขาดท้ังอาหารกายและอาหารใจจะเติบโตข้ึนมาเปนผูใหญท่ีไมสมบูรณแข็งแรงและมีสุขภาพจิตท่ี

ออนแอ รังเกียจชีวิตและไมมีความรักใหแกผูอ่ืน ซ้ํารายกวาน้ันผูท่ีไรรักแกผูอ่ืนเหลาน้ีจะมีแนวโนม

ตอการกระทําผิดไดโดยงาย(48) และเด็กกําพราท่ีเติบโตมาในสถานสงเคราะห เปนเด็กท่ีไมคุนเคย

กับความรักภายในครอบครัวมักมีความลําบากในการท่ีจะไววางผูอ่ืน อาจใชความกาวราว รุกราน 

เพื่อใหไดมาซึ่งความตองการของตน ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของฉวีวรรณ วิพาวงศ ท่ีพบวา เด็ก

ท่ีไมไดรับความรักความอบอุนจากบิดามารดาจะกลายเปนเด็กท่ีปรับตัวในสังคมไมได เขาจะไมมี

ความไวเน้ือเชื่อใจคนอ่ืน ขาดความรับผิดชอบ ผูกมิตรกับผูอ่ืนไมเปน มีความวิตกกังวลทําใหมี

สัมพันธภาพกับผูอ่ืนไมดีตามไปดวย ซึ่งความรูสึกเหลาน้ีเองท่ีเปนอารมณทางดานลบ ย่ิงเขามี

มากเทาใดก็หมายความวาจะทําใหเขาไมมีความสุขมากข้ึนเทาน้ันเพราะความสุขน้ันเปนการ

ประเมินของบุคคลวามีความพึงพอใจท่ีเกิดจากการท่ีเขามีอารมณทางบวกมากกวาอารมณทาง

ลบ แตเด็กกําพราน้ันมักเต็มไปดวยความรูสึกหรืออารมณทางลบดังท่ีกลาวมาขางตน อันเน่ืองจาก

การถูกทอดท้ิง ทําใหไมไดรับความรักความสัมพันธท่ีอบอุนมาต้ังแตตนน้ีเองท่ีพัฒนาความรูสึก

ทางลบตางๆมากมายใหเกิดข้ึนซึ่งทําใหกลาวไดวาเด็กกําพราไมมีความสุข (49)
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การวิจัยดานพัฒนาการทางประสาท พบวาการถูกทอดท้ิงถูกละเลยมีผลกระทบ

อยางมากตอเด็ก ดังเชนงานวิจัยของ Briuse Perry ท่ีศึกษาความสัมพันธของสิ่งแวดลอมกับการ

ทํางานของสมอง พบวาสิ่งแวดลอมท่ีตางกันมีผลตอการทํางานหรือการทําหนาท่ีของสมองของ

เด็ก เชน เด็กท่ีถูกปลอยปละละเลยจะมีพัฒนาการโดยภาพรวมชากวาเด็กท่ีไมถูกปลอยปละ

ละเลยและจัดการกับอารมณไดไมดีเทา หรือเด็กท่ีถูกเลี้ยงดูภายใตความกดดันตางๆ จะถูกเรา

โดยความเครียดไดงาย เพียงแคมีบางสิ่งมาทําใหนึกถึงสิ่งท่ีทําใหเครียดเด็กก็อาจตอบสนองดวย

พฤติกรรมท่ีรุนแรง

เด็กท่ีอยูในสถานสงเคราะหนับวามีความเสี่ยงสูงมากเพราะเด็กเหลาน้ีไมมี

โอกาสพัฒนาความผูกพันจากแมหรือผูใกลชิด นอกจากน้ีเด็กยังตองเปลี่ยนมือผูเลี้ยงดูอยูตลอด

เวลายอมทําใหเด็กขาดความรูสึกมั่นคงปลอดภัย ขาดโอกาสในการพัฒนาความเห็นอกเห็นใจ

ผูอ่ืน มีผลการวิจัยยืนยันวาประสบการณทางสังคมในระยะแรกเร่ิมของชีวิตมีความสําคัญตอเด็ก 

เพราะระยะใดระยะหน่ึงท่ีเด็กไมไดรับความอบอุนจากผูท่ีใหการเลี้ยงดูจะมีผลกระทบตอ

พัฒนาการของประสาท พบวาเด็กซึ่งไดรับการเลี้ยงดูจากแมท่ีอยูในคุกกับลูกวัยแรกเกิดสองตอ

สองในหองโลงท่ีมองเห็นนอกหองได เมื่อเทียบกับเด็กท่ีพยาบาล 1 คน เลี้ยงดูเด็ก 7 คน และให

เด็กอยูในท่ีก้ันอยูเสมอ พบวาระยะแรกเด็กท้ัง 2 กลุมมีอาการปกติโดยตลอด ตอมาเด็กท่ีอยูกับ

พยาบาลมีอาการตางๆปรากฏชัดมากข้ึนในชวงอายุ 12 เดือนมีอาการหดหู หลบหางจากผูอ่ืน รับ

เชื้องายเพราะภูมิตานทานลดลงเน่ืองมาจากความเครียด เมื่ออายุ 13-24 เดือน พบวาเด็กท่ีอยูกับ

แมสองตอสองมีพัฒนาการทางภาษาปกติ ในขณะท่ีเด็กซึ่งไดรับการเลี้ยงดูโดยพยาบาลมีการพูด

และการเดินไมปกติ (50) ดังน้ันปฏิสัมพันธทางสังคมในระยะตนกับผูท่ีใกลชิดอยางเต็มท่ีมีความ

สําคัญตอพัฒนาการท่ีเปนปกติของมนุษย ปญหาสังคมควรใหความสนใจกับปญหาดานจิตใจให

มากย่ิงข้ึน 

Yarrow และ Gewirtz ไดกลาววา อัตราสวนของผูดูแลตอเด็กในสถานสงเคราะห

มักมีจํานวนตํ่า การกระตุนและการตอบสนองตอเด็กทําไดไมเพียงพอท้ังในดานการสัมผัส การ

เคลื่อนไหว การกระตุนทางสังคม อารมณและความรูสึก สิ่งแวดลอมท่ีจัดให เด็กมักจะขาด

เคร่ืองมือและของเลนท่ีเหมาะสม นอกจากน้ีผูดูแลเด็กมีแนวโนมท่ีจะปฏิบัติตอเด็กตามตาราง 

หรือหนาท่ีท่ีไดรับมอบหมายมากกวาท่ีจะตอบสนองตอพฤติกรรมและความตองการของเด็กอยาง

แทจริง เชน เมื่อเด็กย้ิมใหก็มักจะถูกเพิกเฉยมากกวาท่ีจะไดรับการตอบสนอง และไดสนับสนุน

ขอเสนอท่ีวาเด็กท่ีเติบโตจากสถานสงเคราะหมักจะมีพัฒนาการลาชา โดยมีหลักฐานวาความลา

ชาของพัฒนาการจะมีมากข้ึนเปนสัดสวนสัมพันธกับระยะเวลาท่ีอยูในสถานสงเคราะห เขาไดอาง
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ถึงในวิจัยของ Gold Farb พบวาเด็กท่ีเขามาอยูในสถานสงเคราะหต้ังแตอายุตํ่ากวา 6 เดือนและ

อยูเปนเวลานานจะมีพัฒนาการลาชามากกวากลุมอายุอ่ืน(43,51)

ในประเทศไทย กรมประชาสงเคราะห กระทรวงมหาดไทย รายงานผลการวิจัย

เก่ียวกับเด็กท่ีถูกทอดท้ิงตามโรงพยาบาลและสถานพยาบาลท่ัวประเทศจํานวน 307 คน โดย

สํารวจการเจริญเติบโต และพัฒนาการดวยแบบทดสอบ DDST พบวาเด็กเหลาน้ีมีพัฒนาการชา

กวาเด็กท่ัวไปในทุกดาน ท้ังดานกลามเน้ือมัดใหญ กลามเน้ือมัดเล็ก ภาษาและการชวยเหลือ

ตนเอง และสรอยสุดา วิทยากร มยุรี เพชรอักษร และ อาภรณ อูเงินไดทําการศึกษาเปรียบเทียบ

พัฒนาการระหวางเด็กท่ีอยูกับพอแมกับเด็กกําพราในสถานสงเคราะหเด็กกําพราจังหวัดเชียงใหม 

ท่ีมีอายุระหวางแรกเกิดจนถึง 6 ป โดยใชแบบทดสอบ DDST พบวาเด็กกําพราในสถานสงเคราะห

จะมีพัฒนาการชาในทุกดาน ท้ังดานกลามเน้ือมัดใหญ กลามเน้ือมัดเล็ก ภาษาและการชวยเหลือ

ตนเองโดยเฉพาะดานการพูดและการสื่อภาษาท่ีพบวาพัฒนาการตํ่ากวาวัยมากท่ีสุด ในขณะท่ี

เด็กท่ีอยูกับพอแมจะมีพัฒนาการเหมาะสมกับอายุ (52)

จากรายงานประจําปของสหทัยมูลนิธิ(53) พบวาเด็กในสถานสงเคราะหสวนใหญมี

พัฒนาการชากวาอายุจริง โดยเฉพาะพัฒนาการทางภาษาจะชากวาเกณฑปกติมาก กลาวคือ เด็ก

มีทาทางเหมือนตองการจะพูดคุย แตเมื่อต้ังใจฟงก็ไมสามารถจับความไดวาเด็กพูดอะไร และเมื่อ

ถามเด็กซ้ําเด็กจะหยุดพูดทันที เด็กกอนวัยเรียนสวนใหญจะทําปากข้ึนลงเหมือนพูดแตเสียงอยูใน

คอแผวเบามาก ท้ังน้ีไดมีการสรุปถึงสาเหตุความบกพรองพัฒนาการไวดังน้ีคือ

1. เด็กขาดการกระตุนในเร่ืองการพูดต้ังแตขวบปแรก เน่ืองจากขอจํากัดดาน

บุคลากร คุณภาพของบุคลากรผูดูแลเด็ก และแรงจูงใจอ่ืนๆทําใหเด็กในสถานสงเคราะหขาด

โอกาส

2.  เด็กใชอวัยวะท่ีเก่ียวกับการพูดไดไมดีเทาท่ีควรซึ่งเปนผลมากจากเด็กไมไดรับ

การกระตุนใหพูดต้ังแตขวบปแรกทําใหใชอวัยวะท่ีเก่ียวกับการพูดและการใชเสียงเกิดความติดขัด

ไมคลองตัว โดยปกติเด็กในสถานสงเคราะหจะพูดสื่อสารออกมาไดไมมากคํา นํ้าเสียงแผวเบา เด็ก

บางรายท่ีพูดไดบาง พบวามีการใชคํากริยาแทนคํานาม เชนเรียก ‘รม’ วา ‘ฝนตก’ และนอกจากน้ีท่ี

เห็นไดชัดคือการใชอวัยวะในการพูดไดเพียงบางสวน เชน เปลงเสียงออกมาจากลําคอไดเพียง

อยางเดียว เชน คําวาไม เด็กจะออกเสียงเปนไฮ

3. เด็กในสถานสงเคราะหมีปญหาดานอารมณ พบวาเด็กสวนใหญมีลักษณะ

เรียกรองความสนใจเฉพาะตัวสูง ขาดความมั่นคงทางอารมณ รองไหงาย ไมสนใจการพูดคุยหรือ

การนําเสนอเร่ืองอ่ืนๆท่ีนาจะอยูในความสนใจ เชน เมื่อครูเลานิทานหรือพูดคุยกับเขาแทนท่ีเขาจะ

ฟงนิทาน ดูปาก ดูสีหนาทาทางของครู เขากลับสนใจปนปายเขามาน่ังตักครู หรือฉุดร้ังครูเพื่อใหครู
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ตอบสนองเขาเปนการสวนตัว และถาบางคนไมไดรับการตอบสนองจะแสดงอารมณรุนแรงออกมา

เชน กระแทกตัวลงกับพื้น โยกตัว ดูดน้ิว และนอกจากน้ียังพบวาเด็กกําพราในสถานสงเคราะห

สวนใหญมีลักษณะความกลัวแบบไรเหตุผลแฝงอยูในตัว เชน กลัวรถ กลัวก่ิงไม กลัวเสียง ซึ่ง

ปญหาอารมณของเด็กกําพราเหลาน้ีจะถูกสะสมอยูในตัวเขาเร่ิมต้ังแตเด็กถือกําเนิดมาจากครรภ

มารดาท่ีไมพรอมจะมีลูกจนคลอดออกมาและถูกสงไปตามสถานท่ีตางๆ สภาพแวดลอมรอบตัว

ตางมีสวนรวมในการเสริมสรางความรูสึกไมมั่นคง ไมมีความสุข ขาดความมั่นคงทางอารมณ 

กอใหเกิดปญหาทางอารมณรุนแรง ซึ่งเปนสาเหตุหน่ึงท่ีทําใหเด็กเกิดความผิดปกติทางภาษาได

4. พัฒนาการทางสติปญญาชา เด็กในสถานสงเคราะหขาดโอกาส ขาด

ประสบการณในการเรียนรูเปนผลใหเด็กเหลาน้ีมีแรงจูงใจตํ่า ขาดการกระตือรือรนในกิจกรรมท่ีนํา

เสนอ เด็กจะไมสนใจ ไมรูสึกอยากรูอยากเห็น ขาดความมั่นใจ และเปนผลใหไมสนใจในการพูดคุย

ตอบโต 

สหทัยมูลนิธิ (2535) ไดสรุปถึงพัฒนาการของเด็กถูกทอดท้ิงไวดังน้ี (54)

1) ดานอารมณ-สังคม  พบวาเด็กสวนใหญ หงุดหงิด โกรธ โมโหงาย และมี

พฤติกรรมการทํารายตัวเองสูงมาก มีลักษณะยอมจํานน เก็บกด ปรับตัวยาก มักมีอาการ

หวาดกลัว รองไห ปฏิเสธสิ่งแปลกใหมในทางสังคม พบวาสามารถสรางความสัมพันธกับคนแปลก

หนาไดงาย และยุติความสัมพันธไดงายเชนกัน

2) ดานการเรียนรู-ภาษา  เน่ืองจากเด็กมีประสบการณท่ีจํากัด และไดรับการ

ตอบสนองดานอารมณ-จิตใจนอยมาก การแสดงออกของเด็กสวนใหญจึงมุงไปท่ีการแสวงหา

ความพอใจใหกับตนเอง เชน เรียกรองความสนใจในแบบตางๆเพื่อใหไดมาซึ่งการสัมผัส โอบกอด 

ในแงของภาษาพบวาเด็กใชภาษาไดนอยและจํากัด กลาวคือ สามารถฟงคําสั่งและต้ังคําถามท่ี

คุนเคยซ้ําๆกัน เชน เขาแถว น่ังชิดฝา น่ังกระโถน ดูทีวี ข้ึนเตียง ฯลฯ สวนการพูดคุยโตตอบยังทําได

จํากัด

3) ดานการเคลื่อนไหว-การใชกลามเน้ือ  ทักษะดานการเคลื่อนไหว ความ

สัมพันธของแขน ขา มือสายตาและกลามเน้ือทุกสวนยังไมเหมาะสมกับอายุ การทรงตัวในลักษณะ

ตางๆยังไมได เชน กระโดดพรอมกัน 2 ขา ในสวนการใชกลามเน้ือมัดเล็กพบวาบางคนยังควบคุม

กลามเน้ือไดไมดี ความสัมพันธระหวางมือ-สายตายังไมมีประสิทธิภาพ

4) ดานการรับรูเก่ียวกับตนเอง  การเลี้ยงดูเด็กโดยชอบเนนการใชชีวิตแบบรวม

กลุม ไมเปดโอกาสใหเด็กไดเลือกทํากิจกรรมและไมเปดโอกาสใหเด็กไดเปนผูนํา โดยรูปแบบชีวิต

ดังกลาวสงผลใหเด็กๆรูสึกไมมีความสุข ไมพอใจท้ังตนเองและสิ่งแวดลอม
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4. การประเมินพัฒนาการเด็ก

การประเมินพัฒนาการเด็กปฐมวัย เปนการวัดพัฒนาการของเด็กเทียบกับ

มาตรฐานวาในชวงอายุน้ันเด็กมีพัฒนาการท่ีเร็วกวาวัย ปกติตามวัย หรือลาชา/ผิดปกติ และ

วินิจฉัยหาสาเหตุ ใหการบําบัดรักษาและกระตุนพัฒนาการโดยการแนะแนวครอบครัว ใหการ

ศึกษาพิเศษหรือกิจกรรมเสริมพัฒนาการโดยท้ังน้ีเปนการสนับสนุนใหเด็กไดมีพัฒนาการอยูใน

เกณฑท่ีปกติตามวัยน่ันเอง

สําหรับกลุมเด็กท่ีมีความเสี่ยงตอความผิดปกติทางพัฒนาการ ไมวาจะเปนจาก

สาเหตุทางชีวภาพ เชน คลอดกอนกําหนด เด็กพิการทางสมองหรือสาเหตุทางจิตใจและสังคม เชน

แมเปนวัยรุน เด็กถูกทอดท้ิงหรือเด็กในภาวะยากลําบากตางๆควรไดรับความสนใจเปนพิเศษใน

การประเมินพัฒนาการอยางเปนระบบและเปนระยะๆ เพื่อคัดกรองวาคนใดมีความผิดปกติหรือ

สงสัยวาอาจจะผิดปกติจะไดตรวจวินิจฉัยและสงตอเพื่อทดสอบพัฒนาการหรือระดับเชาวน

ปญญาโดยละเอียดเพื่อพิจารณาใหความชวยเหลือแกไขตอไป (12)

ปจจุบันมีเคร่ืองมือหลายชุดท่ีใชในการประเมินพัฒนาการเด็กเพื่อนําผลการ

ประเมินมาใชในการพัฒนาเด็กใหเปนมาตรฐานเชน Denver II และแบบคัดกรองพัฒนาการเด็ก

ในระดับชุมชนท่ีใชในการศึกษาวิจัยคร้ังน้ี โดยเคร่ืองมือประเมินพัฒนาการของ Denver II

ประกอบดวยขอทดสอบ 125 ขอโดยมีการประเมินพัฒนาการของเด็กในดานตางๆ 4 ดานใหญๆ

ดวยกัน ไดแก ดานกลามเน้ือใหญ กลามเน้ือเล็กและการปรับตัว ดานภาษาและดานสังคมและการ

ชวยตัวเอง Denver II พัฒนาข้ึนเพื่อใชในทางคลินิก โดยแพทย พยาบาล นักจิตวิทยา และ

บุคลากรทางการแพทยและการศึกษา ผูทดสอบตองทําความคุนเคยกับอุปกรณและกระบวนการ

ทดสอบท่ีเปนระบบ ขณะทดสอบตองทําอยางเปนมาตรฐาน ผูทําการทดสอบควรจะไดรับการ

ฝกอบรมและทดสอบผลความรูความสามารถ (Proficiency Examination) กอนท่ีจะใช Denver II

ในงานวิจัยและงานทางคลินิกสําหรับผูท่ีจะเปนวิทยากรดําเนินการฝกอบรม Denver II จะตอง

ไดรับการรับรองการฝกอบรมระดับครู

ในการศึกษาวิจัยคร้ังน้ีใชแบบคัดกรองพัฒนาการเด็กท่ีสรางข้ึนโดยคณะผูวิจัย

โรงพยาบาลราชานุกูลเพื่อใหเปนเคร่ืองมือคัดกรองเด็กท่ีมีภาวะปญญาออนในชุมชนโดย

อาสาสมัคร สาธารณสุขหมูบาน แบงเปนชวงอายุ รวม 9 ชวง ดังน้ี 6 เดือน, 9 เดือน, 12 เดือน, 18

เดือน, 2 ป, 3 ป, 4 ป, 5 ป และ 6 ป แตละชวงอายุประกอบดวยขอทดสอบพัฒนาการ 5 ขอ ใน

ดานการใชกลามเน้ือมัดใหญ การใชกลามเน้ือมัดเล็ก ความเขาใจภาษา การใชภาษา และการ
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ชวยเหลือตัวเอง/สังคม และแบบคัดกรองฯน้ียังไดมีการนําไปใชศึกษาระบาดวิทยาของภาวะ

ปญญาออนในชุมชนซึ่งเหมาะสมในการใชประเมินภาวะพัฒนาการของเด็กในกลุมเสี่ยงตอภาวะ

พัฒนาการลาชาเชนในกลุมเด็กในสถานสงเคราะหเด็กออน ประกอบกับการใชแบบสอบถามเพื่อ

ถามขอมูลท่ัวไปเก่ียวกับเด็กเชน เพศ นํ้าหนัก สวนสูง พื้นอารมณ ลักษณะการกิน การนอน การ

แสดงออกทางอารมณทางลบ และการเคลื่อนไหว โดยใชจากการสังเกตและสอบถามจากผูดูแล 

โดยเฉพาะอยางย่ิงในประเทศไทย ในทารกและเด็กท่ีมีอายุตํ่ากวา 6 ป โรคขาดสารอาหารเปน

ปญหาสําคัญ Sloane กับ Latham และ Waterlow ไดแนะนําใหใชอัตราสวนนํ้าหนักตออายุ 

สวนสูงตออายุในการประเมินการเจริญเติบโต(47) ซึ่งขอมูลดังกลาวอาจสงผลไปถึงภาวะพัฒนาการ

ทางรางกายของเด็กได การเก็บขอมูลภาพรวมท้ังหมดทําใหไดขอมูลท่ีครอบคลุมเพื่อการประเมิน

พัฒนาการท่ีมีประสิทธิภาพมากข้ึน 

5. การดูแลเด็กปฐมวัย

ไมวาเด็กท่ัวไปในครอบครัวปกติหรือเด็กในสถานสงเคราะหมีความตองการ

พื้นฐานเชนเดียวกัน สรุปไดดังน้ี

1) การตอบสนองเด็กในเร่ืองของอาหาร โดยใหเด็กไดรับอาหารท่ีจําเปนตอการ

เจริญเติบโตทางรางกายอยางเพียงพอ

2) การตอบสนองเด็กในเร่ืองสุขภาพ โดยใหเด็กไดรับการดูแลสุขภาพอนามัย 

ปราศจากโรคภัยไขเจ็บ

3) การตอบสนองเด็กโดยจัดสวัสดิการสังคมใหเด็กไดรับบริการอยางท่ัวถึง

4) ความตองการท่ีจะไดรับความรัก ความเมตตาเพื่อมิใหเกิดความรูสึกวาเหว

5) ความตองการท่ีจะไดรับความอบอุนทางใจ หรือความรูสึกปลอดภัยจาก

อันตรายตางๆ ซึ่งทําใหเกิดความเชื่อมั่นท่ีจะทํากิจกรรมตางๆตอไปได

6) ความตองการท่ีจะไดรับการยกยองนับถือจากคนอ่ืน ซึ่งจะชวยใหเกิดความ

ภูมิใจในการทํางานใหประสบความสําเร็จดวยดี

7) ความตองการท่ีจะความรูสึกเปนเจาของและรูสึกวาตนเองเปนสวนหน่ึงของ

สังคม มิใชอยูคนเดียวในสังคม

8) ความตองการท่ีจะไดรับทักษะ มีความรูและมีความคาดหวังท่ีจะหลีกเลี่ยง

ความยุงยากใจ คับของใจหรือผิดหวัง

9)  ความตองการท่ีจะไดพักผอนใจ (55)
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ดังน้ัน เด็กจําเปนตองไดรับการตอบสนองความตองการพื้นฐานทางรางกายและ

จิตใจอยางเพียงพอโดยเฉพาะอยางย่ิงการตอบสนองทางจิตใจ ซึ่งเด็กจะไดรับจากพอแมและ

ครอบครัว หากแตเด็กในสถานสงเคราะหซึ่งขาดโอกาสในการไดรับการดูแลเอาใจใสอยางเพียงพอ

จากครอบครัวท่ีแทจริง ผูดูแลเด็กจึงมีความสําคัญมากในการตอบสนองความตองการของเด็ก

เหลาน้ีโดยใหการอบรมเลี้ยงดูแกเด็กกลุมน้ีดวยความรัก ความเอาใจใส ในสภาพแวดลอมท่ีมี

ลักษณะใกลเคียงครอบครัวใหมากท่ีสุดเพื่อใหเด็กรูสึกมั่นคงปลอดภัย มีอิสระท่ีจะเลือกสิ่งตางๆ

ดวยตนเอง รูสึกวาตนปนบุคคลสําคัญ เปนสวนหน่ึงของกลุม เปนผูท่ีประสบความสําเร็จและรูสึก

วาตนเองมีคุณคา

การเลี้ยงดูทารก (แรกเกิด - 1 ป) ชวงน้ีเปนชวงเวลาทองของการอบรมเลี้ยงดูลูก 

เน่ืองจากต้ังแตแรกเกิดเด็กมีพัฒนาการทางสมองท่ีสําคัญดังน้ี (56)

1. ดานกระบวนการทางจิตประสาท (Neuropsychological process) เด็กมี

พัฒนาการในเร่ืองความจํา การเรียนรู ความสนใจ ซึ่งสิง่เหลาน้ีมีผลตอการทํางานท่ีสมบูรณดาน

อ่ืนๆ ของสมอง

2. ดานการควบคุมอารมณ ความรูสึก (Affect regulation) เปนการทําหนาท่ีของ

สมองสวน Lymbic system

3. ดานการพัฒนาตัวแบบของตนเองและผูอ่ืน (Representative of self and

other) ในวัยน้ีเด็กจะเรียนรูการมีสัมพันธภาพกับผูอ่ืน และเรียนรูเก่ียวกับการพัฒนาความคิด

เก่ียวกับตนเอง

4. ดานรูปแบบของความรักความผูกพัน (Attachment style) เด็กวัยน้ีจะเรียนรู

เร่ืองรูปแบบของความรัก ความผูกพัน (Attachment style) ซึ่งจะกลายมาเปนสวนหน่ึงของ

บุคลิกภาพของเด็กและเปนแนวทางใหเด็กเขาใจเร่ืองการมีสัมพันธภาพกับผูอ่ืน สมองสวนหนาซีก

ขวาและสมองสวน Lymbic system เปนสวนท่ีทําหนาท่ีเก่ียวกับการเรียนรูดานการมีฏิสัมพันธ

ทางสังคมโดยการทํางานของวงจรสารเคมีในสมอง ซึ่งจะทําใหเด็กเขาใจการสื่อสารดานอารมณ

กับผูอ่ืน และวงจรการทํางานของสารเคมีในสมองน้ีจะมีการพัฒนาเมื่อพอแมมีปฏิสัมพันธกับลูก

5. ดานการจัดการกับความเครียด (Adaptation to stress) ขบวนการจัดการกับ

ความเครียดของเด็กวัยน้ียังทํางานไดไมสมบูรณ โดยปกติเมื่อรางกายมีความเครียดจะมีการหลั่ง

ฮอรโมนเก่ียวกับความเครียดหลายชนิด เชน ฮอรโมนคอรติซอล (Cortisol) และฮอรโมน

อะดรีนาลิน (Adrenaline) ซึ่งในผูใหญสมองสวนไฮโปธาลามัส (Hypothalamus) เปนสวนท่ีทํา

หนาท่ีควบคุมปฏิกิริยาตอบสนองตอความเครียดโดยควบคุมการหลั่งของฮอรโมนอะดราลินแต
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เด็กเล็กก็ยังไมมีระบบควบคุมในระยะแรกจึงไดรับการกระทบกระเทือนไดงายจากฮอรโมนความ

เครียดเหลาน้ี ดังน้ันความเครียดระดับสูงๆ จึงมีผลตอพัฒนาการทางสมองของเด็กเล็ก

6. ความสามารถท่ีจะใกลชิดสนิทสนมและเห็นอกเห็นใจผูอ่ืน (Capacity for

intimacy and empathy) เด็กเรียนรูท่ีจะใกลชิดกับผูอ่ืน เด็กตองการสัมพันธภาพเชิงบวกเพื่อ

พัฒนาตนเองไปสูการไววางใจผูอ่ืน (Trust) ถาเด็กวัยน้ีไมสามารถเรียนรูท่ีจะะสรางความไววางใจ

ผูอ่ืนจะกอใหเกิดผลเสียตอเด็กในระยะยาว

เด็กเกิดมาพรอมดวยเซลสสมองจํานวนมากมาย แตสมองจะเจริญเติบโตไดและ

ทํางานไดดีก็ตอเมื่อมีการพัฒนาการเชื่อมตอระหวางเซลลสมองและการพัฒนาวงจรปฏิกิริยาของ

สารเคมีในสมอง เซลลสมองจะเร่ิมทํางานเมื่อไดรับการกระตุน แตตองเปนการกระตุนท่ีถูกตอง

และกระตุนในชวงเวลาท่ีเหมาะสมเทาน้ัน การพัฒนารูปแบบการสรางความรักความผูกพันในเด็ก

ตองไดรับการสงเสริมและพัฒนาความรักความผูกพันต้ังแตในชวง 3 ปแรกของชีวิตสมองจึงจะ

พัฒนาไดอยางปกติโดยเฉพาะอยางย่ิงสมองตองเรียนรูและเขาใจเก่ียวกับปฏิสัมพันธทางอารมณ

ถาเด็กถูกทอดท้ิงหรือไมไดรับความรัก ไมไดรับการเอาใจใสในชวง 3 ปแรกของชีวิต และแมวาเขา

จะไดรับสิ่งเหลาน้ีในชวงเวลาหลังจากน้ันก็ตามก็จะชาเกินไปสําหรับการพัฒนาวงจรปกติตางๆ

ภายในสมอง เราจึงเรียกชวงเวลาน้ีวา เปนชวงเวลาสําคัญตอพัฒนาการทางสมองของเด็ก

(Critical period)

มีผลการวิจัยหลายๆ ชิ้นในปจจุบัน ทําใหเรามีความรูความเขาใจมากข้ึนเก่ียวกับ

พัฒนาการของสมองในระยะเร่ิมแรก โดยพบวาเด็กทารกมีความรักความผูกพันกับผูอ่ืนจะมีการ

พัฒนาของสมองดีกวาเด็กทารกท่ีถูกทอดท้ิงหรือถูกปลอยปละละเลยซึ่งสมองจะมีขนาดเล็กและ

เซลลประสาททํางานเชื่อมตอกันไดไมดี ดังน้ัน สมองจะเติบโตไดดีท่ีสุดถาไดรับการกระตุนดวย

อารมณเชิงบวก อยางไรก็ตาม คุณภาพและปริมาณของความรักท่ีเด็กไดรับจะเปนตัวกําหนด

ทิศทางการเจริญเติบโตของสมอง สมองตองไดรับการกระตุนอยางเหมาะสม ไมมากเกินไปหรือ

นอยเกินไป น่ันคือพอแมหรือผูดูแลตองพยายามทําความเขาใจวาเด็กตองการสื่ออะไรและตอง

รักษาระดับความสัมพันธกับเด็กใหอยูในปริมาณท่ีเหมาะสม ตอบสนองอยางสอดคลองกับความ

ตองการ มีความสมดุลของปฏิสัมพันธระหวางพอแมและลูก (Synchronize interaction)

เด็กทารกเกิดมาพรอมกับความสามารถหลายอยางไดแก ความสามารถในการมี

ปฏิสัมพันธทางสังคมกับผูอ่ืน ความสามารถในการสื่อสารหรือถายทอดความรูสึก เร่ิมพัฒนาความ

สามารถในการควบคุมตนเอง การไดรับความรักความผูกพันจากพอแมจะสงเสริมใหความ

สามารถเหลาน้ีพัฒนาการมากข้ึน เด็กก็จะพัฒนาตนเองไปสูการมีความรักความผูกพันท่ีมั่นคง

และควบคุมอารมณตนเองไดดีข้ึน
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เด็กท่ีไมไดรับการตอบสนองจากพอแมหรือเด็กท่ีถูกลงโทษเมื่อมีการแสดงออก

ทางอารมณ เด็กจะมีการตอบสนองโดยใชระบบประสาทอัตโนมัติ (Parasympathetic nervous

system)ซึ่งเปนการควบคุมการแสดงออกของอารมณอีกรูปแบบหน่ึง เด็กไมแสดงออกทางอารมณ

ไมแสดงความเครียดความกังวลใหคนอ่ืนรู มีพฤติกรรมประเภทหลีกหนี (Avoidant) เด็กท่ีไดรับ

การตอบสนองจากพอแมแบบไมคงเสนคงวาเด็กจะมีการตอบสนองโดยใชระบบประสาทอัตโนมัติ

ชนิดซิมพาเธติค (Sympathetic nervous system) ซึ่งเปนสวนของสมองท่ีทําหนาท่ีเก่ียวกับการ

แสดงออกทางอารมณ เด็กก็จะมีการแสดงออกทางอารมณอยางมากเพื่อเรียกรองความสนใจจาก

พอแม บางคร้ังจะแสดงความโกรธตอพอแม เปนเด็กท่ีมีลักษณะ Ambivalent

เด็กในสถานสงเคราะหนับวามีความเสี่ยงสูงมากเพราะเด็กเหลาน้ีไมมีโอกาส

พัฒนาความผูกพันจากแมหรือผูใกลชิด นอกจากน้ีการท่ีผูเลี้ยงดูไมใหความสนใจเด็กเทาท่ีควร

และเด็กยังตองเปลี่ยนมือผูเลี้ยงดูอยูตลอดเวลา ซึ่งปจจัยท่ีอาจทําใหเกิดโรค Reactive

Attachment Disorder of Infancy or Early Childhood คือ การมีปฏิสัมพันธในสังคมผิดปกติซึ่ง

เกิดจากการดูแลท่ีไมเหมาะสม การละเลยความตองการพื้นฐานทางรางกายและอารมณหรือการ

เปลี่ยนผูดูแลเด็กบอย การถูกเลี้ยงดูในลักษณะดังกลาวทําใหเด็กไมรูสึกผูกพันธกับผูอ่ืน (57)

นอกจากน้ี รูปแบบของความผูกพันยังกอใหเกิดการเปลี่ยนแปลงของสารเคมีใน

สมอง มีผลงานวิจัยชิ้นหน่ึงแสดงวาทารกท่ีไดรับการตอบสนองดวยการจองมองและประสาน

สายตาจากพอแมจะมีการหลั่งสารเคมีหลายชนิดท่ีชวยสงเสริมการเจริญเติบโตของสมอง เชน

Opioid ซึ่งมีองคประกอบทางเคมีคลายมอรฟนทําใหเด็กรูสึกสงบและผลทําใหสมองเจริญเติบโตดี

นอกจากน้ียังพบวา รูปแบบการเลี้ยงดูท่ีเสริมสรางความรักความผูกพันยังทําใหเกิดความสมดุล

โดยมีการควบคุมการหลั่งสารสื่อประสาทไดแก Serotonin และ Dopamine ซึ่งมีความสําคัญตอ

การควบคุมอารมณของเด็ก

ดังน้ัน บทบาทของพอแมหรือผูดูแลท่ีจะชวยพัฒนาสมองเด็กในชวงน้ีไดแก การ

เสริมสรางความรักความผูกพันท่ีมั่นคง รักษาความสมดุลและความสม่ําเสมอระหวางความ

ตองการของเด็กและการตอบสนองของพอแม โดยไมใหเด็กตองเผชิญกับความเครียดมากเกินไป

การเลี้ยงดูเด็กวัยเตาะแตะ 1-3 ป ธรรมชาติของเด็กวัยน้ีคือ เด็กเร่ิมตองการเปน

ตัวของตัวเอง ในขณะเดียวกันเด็กก็ตองการพึ่งพิงและความผูกพันจากพอแมดวย เด็กจึงมักจะว่ิง

เลนเอง ในขณะเดียวกันก็คอยเหลียวมองวาพอแมยังอยูใกลๆ หรือไมเด็กหลายคนแสดงความเปน

ตัวเองหรือ ตองการแยกจากพอแมดวยการไมเชื่อฟง ตอตานหรือตองการทําอะไรดวยตนเอง เด็ก

บางคนลังเลท่ีจะเปนตัวของตัวเอง ไมมั่นใจและแสดงออกในรูปของความกลัว เชน กลัวท่ีมืด กลัว
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ฟารอง เปนตน เด็กวัยน้ียังไมสามารถแบงปนหรืออดทนรอคอยไดดีนัก บางคร้ังเด็กจึงมีทาที

กาวราวเมื่อพอแมตองการใหแบงปนหรือควบคุมอารมณตัวเอง (56)

ดังน้ันบทบาทของพอแมหรือผูดูแลในการเลี้ยงดูเด็กวัยน้ีคือ

- เขาใจความตองการของลูกและสอนใหลูกบอกความตองการและความรูสึกของ

ตนเอง

- พอแมควรชวยลูกพัฒนาการควบคุมอารมณตัวเอง และเรียนรูกฎเกณฑการอยู

รวมกับคนอ่ืน เชน บอกวาพอรูวาลูกโกรธแตลูกตีคนอ่ืนไมได

- เปดโอกาสใหเด็กเปนตัวของตัวเองแตตองมีความปลอดภัย ไมปกปองลูกเกินไป

หรือปลอยปละละเลยเกินไป

- กําหนดขอบเขตของสิ่งท่ีถูกตอง หลีกเลี่ยงการทะเลาะกับลูก อธิบายใหลูกฟงวา

ทําไมเขาไมไดในสิ่งท่ีเขาตองการ

- บอกลูกวาสิ่งใดทําไดและไมได และชม ยอมรับในพฤติกรรมท่ีดีของลูก

การเลี้ยงดูเด็กกอนวัยเรียน 3-5 ป เด็กวัยน้ีเร่ิมเปนตัวของตัวเองชัดเจนข้ึน พัฒนา

วิธีการและเรียนรูกฎเกณฑการอยูรวมกับคนอ่ืน ตองการการยอมรับจากกลุมเพื่อนและแบงปนได

บทบาทของพอแมหรือผูดูแลท่ีมีลูกวัยน้ีคือ

- สงเสริมการพัฒนาความคิดและการเปนตัวของตัวเองโดยใหลูกไดริเร่ิมทําอะไร

ดวยตัวเอง คิดเอง ตัดสินใจเอง และสงเสริมใหลูกแสดงออกทางจินตนาการ เชน การเลนสมมติ

การเลานิทาน

- สรางความภาคภูมิใจใหลูกโดยชมเชยเมื่อมุงมั่นพยายาม ต้ังใจท่ีจะเรียนรูหรือ

มีความสําเร็จ

- พอแมควรกําหนดขอบเขตกับพฤติกรรมท่ีอาจจะเปนปญหาหรือทําใหเกิดความ

รําคาญและใหเหตุผลประกอบ เชน การถามบอยๆหรือ การบอกวาไม หากลูกไมสนใจหรือทาทาย

พอแมควรสนบัสนุนพฤติกรรมท่ีดีหรือเบ่ียงเบนตวามสนใจไปทําอยางอ่ืน

- ฝกการมีวินัยใหลูกโดยใหลูกรับผิดชอบกิจกรรมตามวัยและควบคุมตัวเองใหทํา

อยางสม่ําเสมอ

- รางกายของเด็กมีความแข็งแรงสมบูรณ พอแมควรสงเสริมใหลูกฝกทักษะใหมๆ

เชน ข่ีจักรยาน เลนกีฬา หรือทํากิจกรรมอ่ืนๆ
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- ใหความสนใจลูกดวยการใหเวลาลูกและเปดโอกาสใหลูกไดพูดคุยแสดงความ

คิดและทํากิจกรรมรวมกัน พยายามเขาใจลูกดวยการต้ังใจฟงลูกพูด หากไมชัดเจนใหลูกอธิบาย

เพิ่มเติม

- ใหลูกมั่นใจวาสิ่งไหนทําไดหรือไมไดโดยการชื่นชมในพฤติกรรมดี และเพิกเฉย

พฤติกรรมท่ีตองการแกไขหรือไมเหมาะสม แตหากพฤติกรรมท่ีตองการแกไขมีความรุนแรง เชน

การขโมย ตองมีการพูดคุยใหเขาใจวาเปนเร่ืองท่ีผิด

การเลี้ยงดูเด็กเล็ก ผูเลี้ยงดูควรเขาใจธรรมชาติของเด็ก ใชเหตุผล และปรับ

พฤติกรรมมากกวาใชการลงโทษ เพราะการลงโทษเด็กทําใหเด็กไมไดควบคุมตัวเอง เด็กไมเกิด

ความคิดวาตองปรับปรุงตัวหรือแกไขพฤติกรรม เด็กจะรับรูและเรียนรูสัญญาณดานอารมณ

ความรูสึกและวิธีการตอบสนองของพอแมไดต้ังแตเกิดไวกับการตอบสนองท่ีไมดีของพอแมหรือผู

เลี้ยงดู มีงานวิจัยพบวาเด็กท่ีขาดความผูกพันจะสับสนในเร่ืองความสัมพันธ สรางความผูกพันกับ

ใครไมได ทําใหเกิดพฤติกรรมท่ีไมเหมาะสมในวัยเรียน ถาไมไดรับการชวยเหลือ มีแนวโนมท่ีจะ

พัฒนาไปสูการมีพฤติรรมท่ีกาวราวรุนแรง

6. คุณลักษณะผูดูแลหรือผูเล้ียงดูเด็ก

ปจจัยทางจิตวิทยาท่ีสงผลกระทบตอการเลี้ยงดูเด็กมีดังน้ี

ปจจัยดานพอแมหรือผูดูแล

1. ประสบการณท่ีพอแมหรือผูดูแลไดรับจากการเลี้ยงดูในวัยเด็ก จะทําใหพอแม

รูวาควรหรือไมควรนําวิธีใดมาใชเลี้ยงลูก พอแมบางคนใชวิธีการทางลบกับลูกท้ังๆท่ีเคยไดรับการ

เลี้ยงดูดวยวิธีการน้ันมากอน เชน การใชความรุนแรง

2. ความรูของพอแมหรือผูดูแล พอแมและผูดูแลท่ีเขาใจพัฒนาการเด็กจะตอบ

สนองความตองการของเด็กไดอยางเหมาะสม

3. ประสบการณในการเลี้ยงลูก พอแมมือใหมจะมีความกังวลมากกวาพอแมท่ี

ผานการเลี้ยงลูกมาหลายคน

4. อายุและความพรอมของพอแม มีงานวิจัยพบวาพอแมท่ีอายุ 30 ปข้ึนไปท่ีมี

การศึกษาและรายไดเลี้ยงครอบครัวจะมีความสัมพันธกับลูกทางบวกมากกวาพอแมท่ีมีรายไดตํ่า 

อายุนอย และเผชิญปญหาสุขภาพและการใชยาเสพติด

5. กระบวนการคิด (Cognitive process) เชน ความมั่นใจในความสามารถท่ีจะ

เปนพอแม ทัศนคติตอการเลี้ยงลูกท่ีดี
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ปจจัยดานครอบครัว

1. โครงสรางครอบครัว เชน ครอบครัวหยาราง ครอบครัวท่ีมีพอเลี้ยงแมเลี้ยง

2. ความสัมพันธในครอบครัว สิ่งท่ีเปนอุปสรรคตอการเลี้ยงดูลูกคือความไมลง

รอยกันภายในครอบครัว พอแมมีรูปแบบการเลี้ยงดูท่ีแตกตางกันจะทําใหลูกสับสนแตเด็กบาง

คนก็เรียนรูท่ีจะปรับตัวได

ปจจัยดานวัฒนธรรม

อิทธิพลทางสังคมไทยท่ีมีตอการเลี้ยงดูลูกคือศาสนา ความเชื่อ ทัศนคติ

ปจจัยดานเศรษฐกิจสังคม

1. ความยากจนอาจทําใหมีปญหาเร่ืองสุขภาพ ขาดโอกาสในการไดรับ

ประสบการณท่ีดี เชน การทองเท่ียว การพัฒนาทักษะทางกีฬา ดนตรี เปนตน

2. สิ่งแวดลอม ถาอยูในสิ่งแวดลอมท่ีแออัด มีปญหายาเสพติดและ

อาชญากรรม ก็อาจสงผลใหเด็กเรียนรูพฤติกรรมท่ีไมดีตางๆ ได

ปจจัยดานตัวเด็ก

1. อายุ พัฒนาการของเด็ก

2. เพศ และทัศนคติของพอแมตอเพศของลูก

3. ลําดับการเกิด พอแมจะเลี้ยงลูกคนท่ี 2 และ 3 ดวยความมั่นใจกวาการเลี้ยงลูก

คนแรก

4. พื้นฐานทางอารมณของลูก

5. เด็กท่ีตองการการดูแลเปนพิเศษ เชน เด็กท่ีมีปญหาเชาวนปญญา เด็กมีการ

เจ็บปวยเร้ือรังทําใหพอแมตองกังวลคอยดูแล

6. พฤติกรรมเด็ก

กรมประชาสงเคราะห กระทรวงแรงงานและสวัสดิการสังคม และกรมอนามัย 

กระทรวงสาธารณสุขไดกําหนดมาตรฐานคุณภาพสถานรับเลี้ยงเด็กของกรมประชาสงเคราะห 

และกรมอนามัย(53) โดยไดกลาวไววา มาตรฐานข้ันพื้นฐานในการจัดบริการรับเลี้ยงเด็กและพัฒนา

เด็กปฐมวัย หมายถึง ขอกําหนดท่ีตองถือปฏิบัติในการจัดบริการรับเลี้ยงเด็กและพัฒนาเด็กแรก

เกิดถึง 6 ปบริบูรณ จํานวน 5 คนข้ึนไป เพื่อตอบสนองความตองการพื้นฐานของเด็ก ไดแก ดาน

รางกาย จิตใจ อารมณ สังคมและสติปญญา ตามสภาพการณของสังคมไทยในปจจุบัน โดย

คํานึงถึงความเปนไปไดในการบริหารจัดการ ไดแก การบริหารงานท่ัวไป การบริการเพื่อเพิ่ม

คุณภาพบริการรับเลี้ยงเด็กและพัฒนาเด็ก และคุณสมบัติของบุคคลากร
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เยาวพา เดชะคุปต (58) กลาววา คุณภาพผูเลี้ยงดูเด็ก สัดสวนระหวางผูเลี้ยงดูเด็ก

กับเด็ก การนิเทศและการประเมินผูเลี้ยงดูเด็กเปนสิ่งท่ีสถานรับเลี้ยงเด็กแตละแหงควรคํานึงถึง 

เพราะผูเลี้ยงดูเด็กเปรียบเสมือนตัวแทนพอแมของเด็กขณะท่ีเด็กอยูในสถานรับเลี้ยงเด็ก หากได

รับความเขาใจเห็นใจ ทักทายจากผูเลี้ยงดูเด็กบาง ก็จะชวยทดแทนสิ่งท่ีขาดอยูได ผูเลี้ยงดูเด็กจึง

ตองทําหนาท่ีเชื่อมโยงชีวิตเด็กระหวางบานกับโรงเรียนดวย ดังน้ัน ผูเลี้ยงดูเด็กจําเปนตองมี

ลักษณะพิเศษบางประการ ผูบริหารจึงตองมีความเขาใจในคุณสมบัติ บทบาทและหนาท่ีของผู

เลี้ยงดูเด็กเพื่อพิจารณาเลือกผูเลี้ยงดูเด็กใหมีคุณภาพและเหมาะสมกับเด็ก โดยคุณสมบัติของผู

เลี้ยงดูเด็กตองสุขภาพแข็งแรงท้ังทางรางกายและจิตใจ ไมเปนโรคติคตอ สัดสวนผูเลี้ยงดูเด็ก 1

คน ควรรับผิดชอบเด็กอายุตํ่ากวา 2 ปไดประมาณ 5 คน เด็กอายุ 2-4 ปประมาณ 10 คนและใน

เด็กอายุ 4-6 ปประมาณ 20 คน และการพัฒนาบุคลากรทุกฝายตองไดรับการอบรมระหวาง

ประจําการ 1-3 คร้ังตอป โดยเฉพาะผูเลี้ยงดูเด็ก และบทบาทหนาท่ีของผูเลี้ยงดูเด็กในมาตรฐาน

ของการเลี้ยงดูเด็กอายุตํ่ากวา 3 ป(59) กําหนดวาผูเลี้ยงดูเด็กจะตองทําหนาท่ีดูแลเด็กและปฏิบัติ

กิจวัตรประจําวันของเด็กเพื่อใหเด็กมีความเจริญเติบโต มีพัฒนาการทุกดานตามวัย และมีหนาท่ี

สงเสริมพัฒนาการเด็กในลักษณะบูรณาการเชิงสรางสรรค กลาวคือ ใหเด็กไดพัฒนาดานจิตใจ 

อารมณ สังคม และจริยธรรมไปพรอมกันโดยใหโอกาสเด็กเรียนรูจากสิ่งของและผูคนท่ีอยูรอบขาง 

ซึ่งเด็กจะเรียนรูดวยประสาทสัมผัสท้ังหา การเคลื่อนไหว การเลน และการลงมือกระทํา ดังน้ัน ผู

เลี้ยงดูเด็กจะตองสงเสริมโอกาสใหเด็กไดพัฒนาอยางเต็มท่ี รวมท้ังปฏิสัมพันธกับเด็กดวยคําพูด

และกิริยาทาทางท่ีนุมนวล ออนโยน แสดงความรักความอบอุน อีกท้ังสังเกตและบันทึกความ

เจริญเติบโต พฤติกรรม เพื่อจะไดเห็นความเปลี่ยนแปลงท้ังปกติท่ีเกิดข้ึนกับเด็กซึ่งนําไปสูการ

คนหาสาเหตุและวิธีการแกไขไดอยางทันทวงที

เน่ืองจากการทําหนาท่ีดูแลหรือเลี้ยงเด็กในสถานสงเคราะหเด็กออนน้ันตองมี

ความรับผิดชอบดูแลและปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของเด็กเปนจํานวนมาก อีกท้ังมีหนาท่ีสงเสริม

พัฒนาการเด็กเพื่อใหเด็กเติบโตและมีพัฒนาการตามวัย ปจจัยทางดานภาวะสุขภาพจิตของผูดูแล

นับเปนคุณลักษณะท่ีสําคัญซึ่งอาจสงผลตอความสามารถในการปรับตัวใหเขากับสถานการณ

ตางๆในสังคม ความสามารถในการทํากิจกรรมในชีวิตประจําวัน ตลอดท้ังความสามารถในการทํา

ประโยชนตอตนเองและสังคมไดอยางมีความสุข หากภาวะทางสุขภาพจิตของผูดูแลไมดีอาจสงผล

กระทบตอการทํางานและความรับผิดชอบตอเด็กได
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ลักษณะของผูท่ีมีสุขภาพจิตท่ีดี

จากผลการประชุมวิชาการทางสุขภาพจิต ป 2523 ภิรมย สุคนธาภิรมย ณ พัทลุง

ไดสรุปถึงลักษณะของผูท่ีมีสุขภาพจิตท่ีดี ดังน้ี (60)

1. สภาวะทางอารมณ อารมณปกติมั่นคง ไมเจาอารมณ หรือถูก

กระทบกระเทือนงาย ปราศจากความเครียด หรือความวิตกกังวล

2. สภาวะทางสังคมและการปรับตัว สามารถอยูรวมกับผูอ่ืนไดอยางมีปกติสุข 

ไมสรางพฤติกรรมท่ีกอใหเกิดความเดือดรอนแกตนเองและผูอ่ืน

3. สภาวะทางรางกาย ปราศจากอาการของโรคท่ีสงผลจากความเครียดและ

ความวิตกกังวลทางจิตใจ 

ลักษณะของผูท่ีมีปญหาสุขภาพจิต 

สมาคมจิตแพทยแหงอเมริกา ไดกําหนดลักษณะของผูท่ีมีสุขภาพจิตไมดี หรือ

เจ็บปวยทางจิต โดยระบุถึงอาการและ/หรือการบกพรองดังตอไปน้ี คือ

1. ไดแสดงพฤติกรรมไมปกติสม่ําเสมอเกินกวาท่ีคนสวนใหญแสดงออก

2. แสดงถึงจิตพยาธิสภาพโดยขาดความรับผิดชอบบอยๆคร้ัง ขาดความ

สามารถในการเผชิญปญหา มักกระทําในลักษณะแปลกไปจากสังคมสวนใหญ มีการรับรูตอความ

เปนจริงไมถูกตอง

3. มีพฤติกรรมเฉพาะตนท่ีสังคมยอมรับวา ผิดปกติ เกิดข้ึนอยางสม่ําเสมอ

จากการศึกษาทางจิตเวชในปจจุบัน พบวา ปจจัยท่ีเก่ียวของหรือมีอิทธิพลตอ

ปญหาทางสุขภาพจิตน้ันมักเกิดจากหลายสาเหตุประกอบกัน คือ ปจจัยทางดานชีววิทยา ปจจัย

ทางดานจิตใจ และปจจัยทางสังคมและวัฒนธรรม โดยแตละปจจัยอาจมีบทบาทในผูปวยแตละ

รายไมเทากัน (61)

ปจจัยทางดานชีววิทยา เชน ปจจัยทางพันธุกรรม ความผิดปกติของโครโมโซม  

พยาธิสภาพของสมองและระบบประสาท ความผิดปกติของตอมไรทอ โครงสรางทางรางกาย การ

ขาดอาหาร การขาดออกซิเจน ความพิการของรางกายและประสาทสัมผัส และโรคทางกายท้ังท่ี

เปนอยางเฉียบพลันและเปนโรคเร้ือรัง

ปจจัยทางดานจิตใจท่ีอาจสงผลตอภาวะสุขภาพจิต เชนความสัมพันธระหวาง

สมาชิกในครอบครัว ระดับสติปญญา ความคิดสรางสรรค ความรูสึกเก่ียวกับเอกลักษณของตน

การสูญเสียซึ่งมีผลทําใหเกิดความวิตกกังวล ความละอาย ความสํานึกผิด 
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ปจจัยทางสังคม วัฒนธรรมและสภาพแวดลอมท่ีมีอิทธิพลตอการปรับตัวและ

สุขภาพจิตของบุคล ไดแก เศรษฐฐานะ สภาพและการเปลี่ยนแปลงทางสังคมและวัฒนธรรม 

ศาสนา สถานภาพสมรส ความสัมพันธระหวางบุคคล และคานิยม

ดังน้ัน การมีภาวะทางสุขภาพจิตท่ีดีของผูดูแลมีความสําคัญตอการเลี้ยงดูเด็ก

ออนอยางย่ิง เน่ืองจากเด็กออนอยูในสภาพท่ีตองพึ่งพิงผูดูแลสูง โดยเฉพาะอยางย่ิงในชวงระยะ

เปนทารก หากผูดูแลมีภาวะทางสุขภาพจิตท่ีไมดี ซึ่งทําใหกระทบตอความสามารถในการดําเนิน

ชีวิต การตัดสินใจและความรับผิดชอบในหนาท่ีการงาน อาจสงผลกระทบตอการเจริญเติบโตและ

การสงเสริมพัฒนาการของเด็กใหเปนไปตามวัยได 
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บทท่ี  3

วิธีดําเนินการวิจัย

รูปแบบการวิจัย

การวิจัยน้ีเปนรูปแบบการวิจัยเชิงพรรณนา ณ จุดเวลาใดเวลาหน่ึง (Cross-

sectional descriptive study) เพื่อศึกษาถึงความชุกของปญหาพัฒนาการเด็กต้ังแตแรกเกิดถึง

อายุ 5 ป และศึกษาคุณลักษณะของผูดูแลเด็กในสถานสงเคราะหเด็กออนสังกัดกระทรวงการ

พัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษยในเขตภาคกลาง ซึ่งผูวิจัยมีวิธีการวิจัยและเก็บรวบรวม

ขอมูลดังน้ี

ประชากร

ประชากรเปนเด็กชายและหญิงตามระเบียนรายชื่อเด็กจากหนวยงานสถาน

สงเคราะหเด็กออน สังกัดกระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษยในเขตภาคกลางท่ี

มีอายุต้ังแตแรกเกิดถึง 5 ป 1 เดือน จํานวน 550 คน และผูดูแลในสถานสงเคราะหเด็กออนสังกัด

กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษยในเขตภาคกลางจํานวน 220 คน ซึ่งเปน

จํานวนเด็กและผูดูแลเด็ก ณ เวลาท่ีผูวิจัยเขาทําการศึกษา

หลักเกณฑการคัดเลือกเขารับศึกษา

- เด็กเพศชายและหญิงท่ีมีอายุต้ังแตแรกเกิดถึง 5 ป 1 เดือนในสถานสงเคราะหเด็กออน

พญาไท สถานสงเคราะหเด็กออนปากเกร็ดและสถานสงเคราะหเด็กออนรังสิต

- ผูดูแลยินยอมและรวมมือในการสัมภาษณ ตอบแบบสอบถามและใหขอมูลเก่ียวกับเด็ก

หลักเกณฑคัดเลือกออกจากการศึกษา

- เด็กท่ีมีอายุเกินกวา 5 ป 1 เดือนในสถานสงเคราะหเด็กออนพญาไท สถานสงเคราะหเด็ก

ออนปากเกร็ดและสถานสงเคราะหเด็กออนรังสิต

- เด็กท่ียายออกหรือไดรับการอุปการะเปนบุตรบุญธรรม หรือสถานสงเคราะหสามารถสืบ

หาและสงเด็กกลับคืนครอบครัวเดิมในระยะเวลาท่ีทําการศึกษาวิจัย

- เด็กท่ีมีอาการปวยเร้ือรัง หรือปวยมากจนตองเขารับการรักษาในอาคารพยาบาล ไม

สามารถทําการทดสอบได
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- เด็กท่ีมีความพิการทางรางกาย ปญหาสายตา ปญหาการไดยิน หรือเด็กท่ีไดรับการ

ประเมินจากแพทยวามีปญหาทางพัฒนาการ เชน ปญญาออน หรือ กลุมอาการออทิสติก 

- เด็กท่ีมีการติดเชื้อ หรือเปนโรคภูมิคุมกันบกพรอง

ประชากรท่ีใชในการศึกษาเปนเด็กชายและหญิงท่ีมีอายุต้ังแตแรกเกิดถึง 5 ป 1

เดือน จํานวน  423 คน และผูดูแล จํานวน 194 คน ในสถานสงเคราะหเด็กออนพญาไท สถาน

สงเคราะหเด็กออนปากเกร็ดและสถานสงเคราะหเด็กออนรังสิตในชวงเดือน กันยายน – ธันวาคม

2551 และผานการคัดเลือกตามเกณฑการคัดเลือกเขาศึกษาและเกณฑคัดเลือกออกจาก

การศึกษา

ขนาดของกลุมตัวอยาง

สูตรท่ีใช

N

P)P(1

Z

E

P)P(1
n

2

2 





n = (0.3)(0.7)

(0.05)2 + (0.3)(0.7)

(1.96)2 423

n = 0.21

0.0007 + 0.0005

n = 175

n คือ  จํานวนกลุมตัวอยางท่ีตองการ

N คือ  ขนาดประชากร  

P คือ  สัดสวนของประชากรท่ีผูวิจัยตองการสุม เทากับ 0.30

Z คือ  ระดับความเชื่อมั่นท่ีระดับนัยสําคัญ 0.05 เทากับ 1.96

E คือ  คาความคลาดเคลื่อนเทากับ 0.05

ดังน้ันขนาดของกลุมตัวอยางมีจํานวนเทากับ 175 คน
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การเลือกกลุมตัวอยาง เปนการเลือกแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive Sampling)

โดยกําหนดคุณสมบัติไวและเลือกกลุมตัวอยางทุกรายท่ีพบและมีคุณสมบัติครบตามเกณฑท่ี

กําหนดไว

วิธีการสุมตัวอยาง (Sampling technique)

มีการเลือกตัวอยางเด็กแบบสะดวก (Convenience sampling) โดยแบงกลุมเด็ก

แยกยอยตามอายุ ท่ีระดับอายุ 6 เดือน ถึง 6 เดือน 15 วัน, 9 เดือน ถึง 9 เดือน 15 วัน, 12 เดือน 

ถึง 12 เดือน 15 วัน, 18 เดือน ถึง 18 เดือน 15 วัน, 2 ป ถึง 2 ป 1 เดือน, 3 ป ถึง 3 ป 1 เดือน, 4 ป 

ถึง 4 ป 1 เดือน และ 5 ปถึง 5 ป 1 เดือนท่ีสถานสงเคราะหเด็กออนพญาไท, สถานสงเคราะหเด็ก

ออนปากเกร็ดและสถานสงเคราะหเด็กออนรังสิต 

ระยะเวลาในการดําเนินการวิจัย

ผูวิจัยเร่ิมดําเนินการเก็บขอมูลต้ังแตเดือนกันยายน ถึง ธันวาคม พ.ศ. 2551

เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย

เคร่ืองมือท่ีใชในงานวิจัยไดแก 1) แบบสอบถามสวนบุคคลเก่ียวกับลักษณะ

ประชากรเด็กและผูดูแลในสถานสงเคราะห 2) แบบสอบถาม General Health Questionnaire

ฉบับภาษาไทย (Thai GHQ) ท่ีพัฒนามาจาก GHQ ของ Goldberg (1972) 3) แบบคัดกรอง

พัฒนาการเด็กสรางข้ึนในป พ.ศ. 2540 โดยคณะผูวิจัยโรงพยาบาลราชานุกูล

1) แบบสอบถามสวนบุคคล เก่ียวกับลักษณะประชากรเด็กและผูดูแลในสถานสงเคราะหเด็ก

ออนสังกัดกระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษยในเขตภาคกลาง โดยมีขอคําถาม

เก่ียวกับปจจัยดังตอไปน้ี

ดานผูดูแล ประกอบดวย

ปจจัยสวนบุคคล ไดแก อายุ ศาสนา ระดับการศึกษา เศรษฐฐานะ สถานภาพสมรส

ความสัมพันธของคูสมรส ประวัติเจ็บปวย/โรคประจําตัว ประวัติความเจ็บปวยโรคทางจิตเวช

สุขภาพจิต

ปจจัยดานการทํางาน ไดแก ประสบการณทํางาน ระยะเวลาการทํางานท่ีสถานสงเคราะห 

จํานวนชั่วโมงทํางานตอวัน สวัสดิการท่ีไดรับ ทัศนคติตอการทํางานเลี้ยงเด็ก
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ดานเด็ก ประกอบดวย เพศ อายุ นํ้าหนักแรกเกิด นํ้าหนักปจจุบัน พื้นอารมณ การศึกษา 

ผูปกครอง/ครอบครัว จํานวนผูดูแลหลัก กิจกรรมพิเศษจากสถานสงเคราะหท่ีเด็กไดรับ (เชนการ

นวด, กิจกรรมกระตุนพัฒนาการ) ประวัติการคลอด ลักษณะหรือวิธีคลอด คลอดกอนกําหนด

2) แบบสอบถาม General Health Questionnaire ฉบับภาษาไทย (Thai GHQ)

Thai GHQ เปนแบบคัดกรองปญหาสุขภาพจิตท่ีพัฒนามาจาก GHQ ของ

Goldberg (1972) ซึ่งเปนแบบ คัดกรองปญหาสุขภาพจิตท่ีไดรับการยอมรับกวางขวางท่ีสุดใน

ปจจุบันฉบับหน่ึง และมีผูแปลเปนภาษาตางๆ มาก กวา 36 ภาษา Thai GHQ ท่ีพัฒนาข้ึนโดย

นายแพทยธนา นิลชัยโกวิทย ภาควิชาจิตเวชศาสตร คณะแพทยศาสตร โรงพยาบาลรามาธิบดี

และคณะ สามารถคัดกรองปญหาสุขภาพจิตไดดีโดยบอกไดวาบุคคลน้ันจะมีปญหาสุขภาพจิต

หรือไม แตไมสามารถบอกการวินิจฉัยไดวาเปนโรคทางจิตเวชชนิดใด

Thai GHQ – 60 มีท้ังหมด 4 ฉบับ ไดแก Thai GHQ – 60 มีขอคําถามท้ังหมด 60

ขอ Thai GHQ – 30 มีขอคําถามท้ังหมด 30ขอ Thai GHQ – 28 มีขอคําถามท้ังหมด 28 ขอและ

Thai GHQ – 12 มีขอคําถามท้ังหมด12 ขอ

Thai GHQ – 60 มีคาความแมนตรงดีใกลเคียงกับ Thai GHQ – 30 และมีคา

ความเชื่อถือไดดีท่ีสุดแตมี ความยาวมากกวา ดังน้ันในทางปฏิบัติ Thai GHQ – 30 จึงนาจะเปน

ฉบับท่ีเหมาะสมท่ีสุด

สวน Thai GHQ – 28 มีความเหมาะสมในกรณีท่ีตองการคะแนนของ Sub –

Scale ตาง ๆ เพื่อดูรายละเอียด ของอาการ Thai GHQ – 12 แมจะมีคาความแมนตรงและความ

เชื่อถือไดตํ่ากวาฉบับอ่ืน ๆ ก็ไมไดมีความแตกตาง อยางมีนัยสําคัญ และมีขอดีท่ีมีขนาดสั้น

กะทัดรัด

ขอคําถามของ Thai GHQ จะครอบคลุมปญหาใหญๆ 4 ดาน คือ ความรูสึกไม

เปนสุข (Unhappiness) ความวิตกกังวล (Anxiety) ความบกพรองเชิงสังคม (Social impairment)

และความคิดวามี โรคทางกายโรคใดโรคหน่ึงหรือหลายโรค (Hypocondriasis)

สําหรับในการศึกษาคร้ังน้ีใช Thai GHQ – 28 ซึ่งเปน Sub-scaled GHQ แบง

คะแนนเปน 4 กลุม ไดแก

กลุม 1 ขอ 1 – 7 เปนอาการทางกาย (Somatic Symptoms)

กลุม 2 ขอ 8 – 14 เปนอาการวิตกกังวลและการนอนไมหลับ

(Anxiety and insomnia)

กลุม 3 ขอ 15 – 21 เปนความบกพรองทางสังคม (Social dysfuction)

กลุม 4 ขอ 22 – 28 เปนอาการซึมเศราท่ีรุนแรง (Severe depression)
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หลักเกณฑการใหคะแนน

การใหคะแนนของ GHQ Goldberg แนะนําใหใชการคิดแบบ GHQ score (0–0–

1–1) ซึ่งสะดวกและไดผลไมแตกตางจากการคิดคะแนนแบบ Likert score (0–1–2–3) โดยพบวา

correlation ระหวาง 2 วิธีน้ีอยูระหวาง 0.92–0.94

การแปลผล

เมื่อรวมคะแนนทุกขอแลวสามารถเปรียบเทียบกับเกณฑปกติท่ีกําหนดใหดังน้ี

Thai GHQ – 28 ใชจุดตัดคะแนนตํ่า 5/6 โดยคะแนนต้ังแต 6 ข้ึนไปถือวาผิดปกติ

คุณภาพของแบบทดสอบ

ผลการทดสอบความเชื่อถือได และความแมนตรงของเคร่ืองมือในการคัดกรอง

ปญหาสุขภาพจิต ในชุมชนเมื่อเปรียบเทียบกับการวินิจฉัยของจิตแพทยพบวา Thai GHQ ทุกฉบับ

ท้ังฉบับเต็มคือ Thai GHQ 60 และ ฉบับอ่ืน ๆ ท่ีตัดตอนมาจากฉบับเต็มคือ Thai GHQ – 30,

Thai GHQ – 28 และ Thai GHQ – 12 มีคาความเชื่อถือ ไดและความแมนตรงอยูในเกณฑดีไดแก

ความสอดคลองภายใน (Internal consistency) ของขอคําถามมีคา Cronbach’s alpha

coefficient) ต้ังแต 0.84 ถึง 0.94 และมี คาความไว (Sensitivity) ต้ังแตร  อยละ 78.1 ถึง 85.3

และความจําเพาะ (Specificity) ต้ังแตรอยละ 84.4 ถึง 89.7 และสมควรนําไปเปนแบบคัดกรอง

ปญหาสุขภาพจิต ในประชากรไทยได

2) แบบคัดกรองพัฒนาการเด็ก

แบบคัดกรองพัฒนาการเด็ก เดิมชื่อ แบบคัดกรองภาวะปญญาออนระดับชุมชน

สรางข้ึนในป พ.ศ. 2540 โดยคณะผูวิจัยโรงพยาบาลราชานุกูลเพื่อใหเปนเคร่ืองมือคัดกรองเด็กท่ีมี

ภาวะปญญาออนในชุมชนโดยอาสาสมัคร สาธารณสุขหมูบาน การสรางเคร่ืองมือน้ีศึกษาขอ

ทดสอบพัฒนาการจากแบบคัดกรองพัฒนาการของตางประเทศ และประเทศไทย ไดแก Denver II

(Frankenburg, W.K. et al, 1990) แบบทดสอบพัฒนาการเด็ก (Laksanavicharn, U., 1995)

และคูมือสงเสริมพัฒนาการเด็กอายุ 0-5 ป : การทดสอบและฝกทักษะคณะกรรมการโครงการ

สงเสริม พัฒนาการ โรงพยาบาลราชานุกูล, 2537 การสรางแบบคัดกรองภาวะปญญาออนระดับ

ชุมชน ยังไมมีผูทําการศึกษา นอกจากขอคําถาม 10 คําถาม (Ten Questions, TQ) ขององคการ

อนามัยโลกในป ค.ศ. 1992 ท่ีใชเปนเคร่ืองมือ คัดกรองภาวะปญญาออนข้ันท่ี 1 ในเด็กอายุ 2-9 ป

โดยเจาหนาท่ีชุมชน สําหรับแบบคัดกรองภาวะปญญาออน ระดับชุมชนท่ีสรางโดยคณะผูวิจัย
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โรงพยาบาลราชานุกูล แบงเปนชวงอายุ รวม 9 ชวง ดังน้ี 6 เดือน, 9 เดือน, 12 เดือน, 18 เดือน, 2

ป, 3 ป, 4 ป, 5 ป และ 6 ป แตละชวงอายุประกอบดวยขอทดสอบพัฒนาการ 5 ขอ ในดานการใช

กลามเน้ือมัดใหญ การใชกลามเน้ือมัดเล็ก ความเขาใจภาษา การใชภาษา และการชวยเหลือ

ตัวเอง/ สังคม และแบบคัดกรองฯ น้ียังไดมีการนําไปใชศึกษาระบาดวิทยาของภาวะปญญาออน

ในชุมชน

หลักเกณฑการใหคะแนน 

การใหคะแนน รวมคะแนนของชอง “ได” คิดขอละ 1 คะแนน

การแปลผล

1. อายุ 6 เดือน, 9 เดือน, 12 เดือนถาได 3 คะแนน หรือตํ่ากวา ใหสงสัย

พัฒนาการลาชา

2. อายุ 18 เดือน ถาได 4 คะแนน หรือตํ่ากวา ใหสงสัยพัฒนาการลาชา

3. อายุ 2 ป และ 4 ป ถาได 2 คะแนน หรือตํ่ากวา ใหสงสัยภาวะปญญาออน

4. อายุ 3 ป, 5 ป และ 6 ป ถาได 3 คะแนน หรือตํ่ากวา ใหสงสัยภาวะปญญาออน

คุณภาพของแบบทดสอบ

แบบคัดกรองพัฒนาการเด็ก มีคาอํานาจจําแนกระหวางกลุมเด็กปกติ และกลุม

เด็กท่ีมีปญหาพัฒนาการ ในแตละระดับอายุอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (คา p อยูระหวาง <.01

<_.001) ยกเวนในระดับอายุ 9 เดือน ไมพบอํานาจจําแนกและ internal consistency reliability

ของแบบคัดกรองในแตละอายุ วัดโดยใชสูตร KR-20 ไดคาระหวาง 0.7-0.9 ยกเวนในระดับอายุ 6

เดือน ไดคา = 0.6 สวนคาจุดตัดความไว ความจําเพาะ การทํานาย ผลบวก และลบ ความแมนยํา

ของแบบคัดกรองในแตละอายุ ดังน้ี
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การทํานาย
อายุ จัดตัดคะแนนไมปกติ / ปกติ ความไว% ความจาํเพาะ%

+ (%) - (%)
ความแมนยํา(%)

6 เดือน 3/4 80 85.7 40 97.3 85.1

9 เดือน 3/4 57.1 96.2 66.7 94.3 91.5

12 เดือน 3/4 77 89.7 76.7 89.7 85.7

18 เดือน 4/5 77 79.5 55.6 91.2 78.8

2 ป 2/3 76.9 100 100 90.6 92.9

3 ป 3/4 61.5 88.9 66.7 86.5 81.6

4 ป 2/3 60 100 100 89.2 90.7

5 ป 3/4 85.7 92.7 80 95 90.9

6 ป 3/4 77 96 83.3 94.2 92.2

การเก็บรวบรวมขอมูล

การศึกษาคร้ังน้ี ผูวิจัยทําการเก็บรวบรวมขอมูลดวยตนเองโดยดําเนินการเปน

ข้ันตอนตามลําดับดังน้ี

1.ผูวิจัยนําหนังสือแนะนําตัวจากภาควิชาจิตเวชศาสตร คณะแพทยศาสตร 

จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ถึงผูอํานวยการสํานักคุมครองสวัสดิภาพหญิงและเด็ก กระทรวงการ

พัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย ผูปกครองสถานสงเคราะหเด็กออนรังสิตและผูอํานวยการ

สถานสงเคราะหเด็กออนพญาไท เพื่อขออนุญาตเก็บรวบรวมขอมูลในการทําวิจัยในผูดูแลและเด็ก

ในสถานสงเคราะหเด็กออนพญาไท สถานสงเคราะหเด็กออนปากเกร็ดและสถานสงเคราะหเด็ก

ออนรังสิต

2.ผูวิจัยเขาพบผูปกครองและเจาหนาท่ีสถานสงเคราะหเพื่ออธิบายวัตถุประสงค

วิธีการดําเนินการวิจัย และขอความรวมมือในการทําวิจัย โดยใชเวลาในการเก็บขอมูลต้ังแตเดือน

กันยายน ถึง ธันวาคม 2551

3.ขอความรวมมือและชี้แจงวัตถุประสงคของการวิจัยซึ่งเปนกลุมตัวอยางของการ

ทําวิจัยคร้ังน้ีตอผูดูแลเด็กซึ่งเปนกลุมตัวอยางในการทําวิจัยคร้ังน้ี และอธิบายวิธีสัมภาษณการ

ตอบแบบสอบถามจนผูดูแลเกิดความเขาใจ รวมถึงการลงนามยินยอมเขารวมศึกษาวิจัยในใบ

ยินยอมใหทําการวิจัยจากผูดูแลกอนเก็บรวบรวมขอมูล พรอมท้ังชี้แจงเร่ืองการเก็บขอมูลเปน

ความลับ จะไมนําขอมูลท่ีไดไปทําใหเกิดผลกระทบตอผูตอบแบบสอบถามใดๆท้ังสิ้น 
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4.ผูวิจัยสํารวจรายชื่อเด็กในสถานสงเคราะหเด็กออนสังกัดกระทรวงการพัฒนา

สังคมและความมั่นคงของมนุษยในเขตภาคกลาง และทําการเก็บรวบรวมขอมูลโดยการสังเกต

และเก็บขอมูลเก่ียวกับเด็กเพิ่มเติมจากประวัติบันทึกรายชื่อและผูดูแลเด็ก

5.ผูวิจัยตรวจสอบความครบถวนของขอมูลและคําตอบ เพื่อใหไดขอมูลท่ีสมบูรณ

6.รวบรวมขอมูลท่ีไดมาวิเคราะหโดยใชวิธีการทางสถิติตอไป

การวิเคราะหขอมูล (Data Analysis)

นําขอมูลท่ีไดเก็บรวบรวมมาตรวจสอบความสมบูรณและตรวจสอบความถูกตอง

อีกคร้ัง กอนนําไปวิเคราะหขอมูลทางสถิติ โดยใชคอมพิวเตอรโปรแกรมสําเร็จรูป SPSS

(Statistical Package for the Social Science)

1. สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) เพื่ออธิบายลักษณะท่ัวไปของกลุม

ตัวอยางท่ีศึกษา ไดแก คารอยละ คาเฉลี่ย ความถ่ี และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน

2. สถิติเชิงอนุมาน (Inferential Statistics) เพื่อทดสอบความสัมพันธของปจจัย

ตางๆท่ีสัมพันธกับพัฒนาการของเด็กในสถานสงเคราะหเด็กออนดวย Chi-square test
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บทท่ี  4

ผลการวิเคราะหขอมูล

การวิจัยคร้ังน้ีมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาความชุกของปญหาพัฒนาการเด็กต้ังแต

แรกเกิดถึงอายุ 5 ปและคุณลักษณะของผูดูแลเด็กในสถานสงเคราะหเด็กออนสังกัดกระทรวงการ

พัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษยในเขตภาคกลาง โดยกลุมตัวอยางท่ีทําการศึกษาในคร้ังน้ี

คือเด็กเพศชายและเพศหญิงท่ีมีอายุระหวางแรกเกิดถึง 5 ป 1 เดือน จํานวน 175 คน และ ผูดูแล

เด็กอายุแรกเกิดถึง 5 ปในสถานสงเคราะหเด็กออนพญาไท สถานสงเคราะหเด็กออนปากเกร็ด

และสถานสงเคราะหเด็กออนรังสิตทุกคน เปนจํานวน 194 คน ซึ่งผูวิจัยไดสัมภาษณและเก็บ

รวบรวมขอมูลดวยตนเองจนกลุมตัวอยางครบตามจํานวนท่ีกําหนดไว

ผลการวิจัยน้ี ผูวิจัยไดนําเสนอผลการวิเคราะหขอมูลดวยรูปแบบตารางประกอบ

คําบรรยาย โดยจําแนกตามลําดับตอไปน้ี

ตอนท่ี 1 ผลการวิเคราะห จํานวน รอยละของขอมูลท่ัวไปในเด็กต้ังแตแรกเกิดถึง

อายุ 5 ป และขอมูลสวนบุคคล ประวัติการทํางานในผูดูแลเด็กอายุแรกเกิดถึง 5 ปในสถาน

สงเคราะหเด็กออนสังกัดกระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษยในเขตภาคกลาง

ตอนท่ี 2 ผลการวิเคราะหความชุกของปญหาพัฒนาการเด็กต้ังแตแรกเกิดถึง 5 ป 

และคุณลักษณะ ภาวะสุขภาพจิตของผูดูแลเด็กอายุแรกเกิดถึง 5 ปในสถานสงเคราะหเด็กออน

สังกัดกระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษยในเขตภาคกลาง

ตอนท่ี 3 ผลการศึกษาความสัมพันธระหวางขอมูลท่ัวไป ท่ีมีผลเก่ียวของตอภาวะ

พัฒนาการของเด็ก และ คุณลักษณะของผูดูแล ขอมูลสวนบุคคล ประวัติการทํางานท่ีมีผลเก่ียวกับ

ภาวะสุขภาพจิตของผูดูแลเด็กอายุแรกเกิดถึง 5 ปในสถานสงเคราะหเด็กออนสังกัดกระทรวงการ

พัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษยในเขตภาคกลาง ดวยการวิเคราะห Chi-square test
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ตอนท่ี 1 ผลการวิเคราะห จํานวน รอยละของขอมูลท่ัวไปในเด็กตั้งแตแรกเกิด

ถึงอายุ 5 ป และขอมูลสวนบุคคล ประวัติการทํางานในผูดูแลเด็กอายุแรกเกิดถึง 5 ปใน
สถานสงเคราะหเด็กออนสังกัดกระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษยใน

เขตภาคกลาง

ตารางท่ี 5 จํานวนและรอยละของขอมูลท่ัวไป จําแนกตามเพศ อายุ จํานวนผูดูแลหลัก 

การไดพบครอบครัวและผูปกครอง กิจกรรมพิเศษ และพื้นอารมณของเด็กอายุแรกเกิดถึง 5 ปใน

สถานสงเคราะหเด็กออนสังกัดกระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษยในเขตภาค

กลาง

ขอมูล จํานวน (คน) รอยละ

เพศ

          ชาย

          หญิง

อายุ

6 ถึง 12 เดือน 15 วัน

18 เดือน ถึง 18 เดือน 15 วัน

2 ป ถึง 2 ป 1 เดือน

3 ป ถึง 3 ป 1 เดือน

4 ป ถึง 4 ป 1 เดือน

5 ป ถึง 5 ป 1 เดือน

จํานวนผูดูแลหลัก

1 ตอ 3

1 ตอ 4

1 ตอ 6

ไดพบครอบครัวและผูปกครอง

          เคย

          ไมเคย

          ไมทราบ

กิจกรรมพิเศษ

ไมมี

          นวดสัมผัส

          กิจกรรมกระตุนพัฒนาการ

          อื่นๆ

109

66

60

25

32

27

13

18

78

49

48

38

112

25

8

45

103

19

62.3

37.7

34.3

14.3

18.3

15.4

7.4

10.3

44.6

28

27.4

21.7

64

14.3

4.6

25.7

58.9

10.9
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ตารางท่ี 5 (ตอ) จํานวนและรอยละ ของขอมูลท่ัวไป จําแนกตามเพศ อายุ จํานวนผูดูแล

หลัก การไดพบครอบครัวและผูปกครอง กิจกรรมพิเศษ และพื้นอารมณของเด็กอายุแรกเกิดถึง 5

ปในสถานสงเคราะหเด็กออนสังกัดกระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษยในเขต

ภาคกลาง

ขอมูล จํานวน (คน) รอยละ

ระยะตอเน่ืองในการดูแลเด็ก

          เปล่ียนกะ 8 ชม.

          เปล่ียนกะ 24 ชม. วันเวนวัน

การเคล่ือนไหว

          เคล่ือนไหวมาก

          เคล่ือนไหวคอนขางมาก

          ปานกลาง

          เคล่ือนไหวนอย

          เคล่ือนไหวนอยมาก

การกิน

เปนเวลามาก

          คอนขางเปนเวลา

          ปานกลาง

          ไมคอยเปนเวลา

          ไมเปนเวลาเลย

การนอน

เปนเวลามาก

          คอนขางเปนเวลา

          ปานกลาง

          ไมคอยเปนเวลา

          ไมเปนเวลาเลย

ดานอารมณ

          แสดงออกมากเกินไป

          แสดงออกคอนขางมาก

          ปานกลาง

          แสดงออกคอนขางนอย

          แสดงออกนอยมาก

97

78

12

18

132

12

1

132

36

4

2

1

130

24

5

15

1

9

37

117

10

2

55.4

44.6

6.9

10.3

75.4

6.9

0.6

75.4

20.6

2.3

1.1

0.6

74.3

13.7

2.9

8.6

0.6

5.1

21.1

66.9

5.7

1.1
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จากตารางท่ี 5 แสดงใหเห็นวาเด็กแรกเกิดถึง 5 ปท่ีศึกษาเปนเพศชาย จํานวน

109 คน คิดเปนรอยละ 62.3 เปนเพศหญิง จํานวน 66 คน คิดเปนรอยละ 37.7 และสวนใหญมี

อายุอยูในชวงตํ่ากวา 12 เดือน จํานวน 60 คน คิดเปนรอยละ 34.3 รองลงมา อยูในชวงอายุ 2 ป

และ 3 ป จํานวน 32 คน รอยละ 18.3 และ 27 คน รอยละ 15.4 ตามลําดับ

อัตราสวนจํานวนผูดูแลหลักตอจํานวนเด็ก พบวาเด็กท่ีอาศัยในสถานสงเคราะหท่ี

มีอัตราสวนผูเลี้ยงดู 1 คนตอเด็ก 3 คน มีจํานวนมากท่ีสุด 78 คน คิดเปนรอยละ 44.6 รองลงมา

ไดแก เด็กท่ีอาศัยในสถานสงเคราะหท่ีมีอัตราสวนผูเลี้ยงดู 1 คนตอเด็ก 4 คน มีจํานวนเทากันคือ 

49 คน คิดเปนรอยละ 28 และมีเด็กท่ีอาศัยอยูสถานสงเคราะหท่ีมีอัตราสวนจํานวนผูดูแล 1 คน

ตอเด็ก 6 คน มีจํานวน 48 คน คิดเปน 27.4

นอกจากน้ัน เด็กสวนใหญ จํานวน 112 คน หรือรอยละ 64 ไมเคยพบกับ

ผูปกครองหรือพอแมผูใหกําเนิดของตน เด็กท่ีเคยไดพบกับผูปกครองหรือพอแมมีเพียงประมาณ

หน่ึงในหาของจํานวนเด็กท่ีศึกษาท้ังหมดคิดเปนจํานวน 38 คน คิดเปนรอยละ 21.7 และไมทราบ

อีกจํานวน 25 คน รอยละ 14.3

กิจกรรมพิเศษจากสถานสงเคราะหเด็กออนท่ีมีสําหรับเด็ก เด็กสวนใหญไดรับ

กิจกรรมกระตุนพัฒนาการจํานวน 103 คน คิดเปนรอยละ 58.9 เด็กท่ีไดรับการนวดสัมผัสจํานวน 

45 คน รอยละ 25.7 และอ่ืนๆ คือเด็กไดรับกิจกรรมพิเศษต้ังแต 2 อยางข้ึนไปและไดไปโรงเรียน

รวมจํานวน 19 คน คิดเปนรอยละ 10.9 และมีเด็กท่ีไมไดรับกิจกรรมพิเศษจากสถานสงเคราะห

จํานวน 8 คน คิดเปนรอยละ 4.6

เด็กแรกเกิดถึง 5 ปท่ีศึกษาสวนใหญ คิดเปนจํานวน 132 คน หรือรอยละ 75.4 มี

การเคลื่อนไหวอยูในระดับปานกลาง รองลงมาไดแกเด็กท่ีมีการเคลื่อนไหวคอนขางมากมีจํานวน 

18 คน คิดเปนรอยละ 10.3 และเด็กท่ีมีการเคลื่อนไหวมาก และเด็กท่ีมีการเคลื่อนไหวคอนขาง

นอยมีจํานวนเทากันคือ 12 คน คิดเปนรอยละ 6.9

การกินและการนอนของเด็ก พบวาสวนใหญเด็กกินและนอนเปนเวลามาก โดย

เด็กท่ีมีการกินเปนเวลามากมีจํานวน 132 คน คิดเปนรอยละ 75.4 รองลงมาเด็กจํานวน 36 คน 

คิดเปนรอยละ 20.6 มีการกินท่ีคอนขางเปนเวลา สวนการนอน สวนใหญเด็กนอนเปนเวลามาก

คิดเปนจํานวน 130 คน คิดเปนรอยละ 74.3 รองลงมาคือเด็กมีการนอนคอนขางเปนเวลาจํานวน 

24 คน คิดเปนรอยละ 13.7

ดานการแสดงออกทางอารมณทางดานลบ พบวาสวนใหญเด็กมีการแสดงออก

ทางอารมณปานกลางจํานวน 117 คน คิดเปนรอยละ 66.9 รองลงมาคือเด็กมีการแสดงออกทาง

อารมรณคอนขางมากจํานวน 37 รอยละ 21.1
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ตารางท่ี 6 จํานวนและรอยละของขอมูลท่ัวไป จําแนกตามนํ้าหนักและสวนสูงเปน

เปอรเซนตไทลตาม Growth chart ของเด็กชายอายุแรกเกิดถึง 5 ปในสถานสงเคราะหเด็กออน

สังกัดกระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษยในเขตภาคกลาง

ขอมูล จํานวน (คน) รอยละ

เด็กชาย

นํ้าหนัก

          ตํ่ากวา percentile ท่ี 3

Percentile ท่ี 3 - 97

          สูงกวา Percentile ท่ี 97

สวนสูง

ตํ่ากวา percentile ท่ี 3

Percentile ท่ี 3 - 97

          สูงกวา Percentile ท่ี 97

18

88

3

39

67

3

16.5

80.7

2.8

35.8

61.5

2.8

จากตารางท่ี 6 พบวาเด็กชายท่ีมีนํ้าหนักอยูในเกณฑปกติตามกราฟการเจริญ 

เติบโตท่ีระหวางเปอรเซนตไทลท่ี 3 และ 97 มีจํานวน 88 คน คิดเปนรอยละ 80.7 และเด็กชายท่ีมี

นํ้าหนักอยูในเกณฑผิดปกติท่ีระดับตํ่ากวาเปอรเซนตไทลท่ี 3 มีจํานวน 18 คน คิดเปนรอยละ 16.5

และเด็กชายท่ีมีนํ้าหนักอยูในเกณฑผิดปกติท่ีระดับสูงกวาเปอรเซนตไทลท่ี 97 มีจํานวน 3 คน คิด

เปนรอยละ 2.8 เด็กชายท่ีมีสวนสูงอยูในเกณฑปกติท่ีระหวางเปอรเซนตไทลท่ี 3 และ 97 มีจํานวน 

67 คน คิดเปนรอยละ 61.5 และเด็กชายท่ีมีสวนสูงอยูในเกณฑผิดปกติท่ีระดับตํ่ากวาเปอรเซนต

ไทลท่ี 3 มีจํานวน 39 คน คิดเปนรอยละ 35.8 และเด็กชายท่ีมีสวนสูงอยูในเกณฑผิดปกติท่ี

ระดับสูงกวาเปอรเซนตไทลท่ี 97 มีจํานวน 3 คน คิดเปนรอยละ 2.8
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ตารางท่ี 7 จํานวนและรอยละของขอมูลท่ัวไป จําแนกตามนํ้าหนักและสวนสูงเปน

เปอรเซนตไทลตาม Growth chart ของเด็กหญิงอายุแรกเกิดถึง 5 ปในสถานสงเคราะหเด็กออน

สังกัดกระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษยในเขตภาคกลาง

ขอมูล จํานวน (คน) รอยละ

เด็กหญิง

นํ้าหนัก

          ตํ่ากวา percentile ท่ี 3

Percentile ท่ี 3 - 97

          สูงกวา Percentile ท่ี 97

สวนสูง

ตํ่ากวา percentile ท่ี 3

Percentile ท่ี 3 - 97

          สูงกวา Percentile ท่ี 97

12

53

1

16

49

1

18.2

80.3

1.5

24.2

74.2

1.5

จากตารางท่ี 7 พบวาเด็กหญิงท่ีมีนํ้าหนักอยูในเกณฑปกติตามกราฟการเจริญ 

เติบโตท่ีระหวางเปอรเซนตไทลท่ี 3 และ 97 มีจํานวน 53 คน คิดเปนรอยละ 80.3 และเด็กหญิงท่ีมี

นํ้าหนักอยูในเกณฑผิดปกติท่ีระดับตํ่ากวาเปอรเซนตไทลท่ี 3 มีจํานวน 12 คน คิดเปนรอยละ 18.2

และเด็กหญิงท่ีมีนํ้าหนักอยูในเกณฑผิดปกติท่ีระดับกสูงกวาเปอรเซนตไทลท่ี 97 มีจํานวน 1 คน 

คิดเปนรอยละ 1.5 เด็กหญิงท่ีมีสวนสูงอยูในเกณฑปกติท่ีระหวางเปอรเซนตไทลท่ี 3 และ 97 มี

จํานวน 49 คน คิดเปนรอยละ 74.2 และเด็กหญิงท่ีมีสวนสูงอยูในเกณฑผิดปกติท่ีระดับตํ่ากวา

เปอรเซนตไทลท่ี 3 จํานวน 16 คน คิดเปนรอยละ 24.2 และเด็กหญิงท่ีมีสวนสูงอยูในเกณฑ

ผิดปกติท่ีระดับสูงกวาเปอรเซนตไทลท่ี 97 จํานวน 1 คน คิดเปนรอยละ 1.5
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ตารางท่ี 8 จํานวนและรอยละของขอมูลท่ัวไป จําแนกตามอัตราสวนของชวงเวลาท่ีอยู

ในสถานสงเคราะหตอระยะเวลามีชีวิต และ อัตราสวนอายุแรกเขาสถานสงเคราะหตออายุปจจุบัน

ของเด็กอายุแรกเกิดถึง 5 ปในสถานสงเคราะหเด็กออนสังกัดกระทรวงการพัฒนาสังคมและความ

มั่นคงของมนุษยในเขตภาคกลาง

ขอมูล จํานวน (คน) รอยละ

อัตราสวนของชวงเวลาท่ีอยูในสถาน

สงเคราะหตอระยะเวลามีชวีิต*

         อยูระยะสั้น (0 - 0.2)

         อยูระยะคอนขางสั้น (0.21 – 0.4)

         อยูประมาณครึ่งของชีวิต (0.41 – 0.6)

อยูระยะคอนขางนาน (0.61 - 0.8)

         อยูระยะนาน (0.81 – 1)

อัตราสวนอายุแรกเขาสถานสงเคราะหตอ

อายุปจจุบัน*

เขาเมื่ออายุนอยมาก (0 - 0.2)

เขาเมื่ออายคุอนขางนอย (0.21 – 0.4)

เขาเมื่ออายุประมาณครึ่งชีวิต (0.41–0.6)

เขาเมื่ออายคุอนขางมาก (0.61 – 0.8)

  เขาเมื่ออายมุาก (0.81 – 1)

20

20

4

35

60

61

36

6

19

16

14.4

14.4

2.9

25.2

43.2

44.2

26.1

4.3

13.8

11.6

*N ไมเทากับ 175 เน่ืองจากมขีอมูลบางสวนขาดหาย

จากตารางท่ี 8 พบวาอัตราสวนของชวงเวลาท่ีอยูในสถานสงเคราะหตอระยะเวลามีชีวิต

ของเด็กในสถานสงเคราะหเด็กออนท่ีศึกษาสวนใหญเด็กอยูในสถานสงเคราะหเปนเวลานานเกือบ

ท้ังหมดของระยะมีชีวิตจํานวน 60 คน คิดเปนรอยละ 43.2 อันดับรองลงมาคือเด็กอยูในสถาน

สงเคราะหเปนเวลาคอนขางนานประมาณ 60 – 80% ของระยะมีชีวิตจํานวน 35 คน คิดเปนรอย

ละ 25.2 และกลุมท่ีนอยท่ีสุดคือเด็กอยูในสถานสงเคราะหเปนเวลาประมาณคร่ึงหน่ึงของชีวิต

จํานวน 4 คน คิดเปนรอยละ 2.9

อัตราสวนอายุแรกเขาสถานสงเคราะหตออายุปจจุบันของเด็กในสถานสงเคราะหสวน

ใหญเด็กเขาสถานสงเคราะหต้ังแตอายุนอยมากหรือต้ังแตแรกเกิดจํานวน 61 คิดเปนรอยละ 44.2

รองลงมาคือกลุมเด็กท่ีเขาสถานสงเคราะหต้ังแตอายุนอย จํานวน 36 คน คิดเปนรอยละ 26.1

และนอยท่ีสุดคือกลุมเด็กท่ีเขาสถานสงเคราะหประมาณชวงกลางของชีวิต จํานวน 6 คน คิดเปน

รอยละ 4.3
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ตารางท่ี 9 จํานวนและรอยละ จําแนกตามเพศ อายุ ศาสนา การศึกษา สถานภาพสมรส

ความเพียงพอของรายไดของตนเองและครอบครัว โรคประจําตัว รายไดของผูดูแล อาชีพเดิม 

ประสบการณทํางาน (เดือน) และชั่วโมงการทํางานตอสัปดาหของผูดูแลในสถานสงเคราะหเด็ก

ออน สังกัดกระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษยในเขตภาคกลาง

ขอมูล จํานวน (คน) รอยละ

เพศ

          หญิง

อายุ

          อายุนอยกวาถึง 30 ป

31 – 40 ป

41 – 50 ป

          อายุมากกวา 51 ป

(Mean=40.427, Min=19,

Max=62,S.D.= 1.001)

ศาสนา*

          พุทธ

          คริสต

          อิสลาม

การศึกษา*

     ตํ่ากวาประถมศึกษา

          ประถมศึกษา

          มัธยมศึกษา

          สายอาชีพ ปวช.

          สายอาชีพ ปวส.

          อนุปริญญา

          ปริญญาตรี

           อื่นๆ

สถานภาพสมรส*

โสด

          สมรส

          หยา (แยกทางกัน)

          หมาย  

194

38

53

71

32

184

3

1

2

22

126

12

8

4

17

1

63

98

22

9

100

19.6

27.3

36.6

16.5

97.9

1.6

0.5

1

11.5

65.6

6.2

4.2

2.1

8.9

0.5

32.8

51

11.5

4.7

*N ไมเทากับ 194 เน่ืองจากมขีอมูลบางสวนขาดหาย
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ตารางท่ี 9 (ตอ) รอยละ จําแนกตามเพศ อายุ ศาสนา การศึกษา สถานภาพสมรส

ความเพียงพอของรายไดของตนเองและครอบครัว โรคประจําตัว รายไดของผูดูแล อาชีพเดิม 

ประสบการณทํางานเปนผูดูแล (เดือน) และชั่วโมงการทํางานตอสัปดาหของผูดูแลในสถาน

สงเคราะหเด็กออนสังกัดกระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษยในเขตภาคกลาง

ขอมูล จํานวน (คน) รอยละ

ความเพียงพอของรายไดของ

ตนเองและครอบครัว*

          เพียงพอ

          คอนขางเพียงพอ

          ปานกลาง

          ไมคอยเพียงพอ

          ไมเพียงพอ    

โรคประจําตวั*

ไมมี

          มี      

รายไดของผูดแูล

4000-5999 บาท

6000-7999 บาท

8000-9999 บาท

มากกวา 10000 บาท

อาชีพเดิม*

          แมบาน

          รับจาง

          คาขาย

          ขาราชการ

          รัฐวิสาหกิจ

          พนักงานบริษัทเอกชน

          เจาของกิจการ

        เกษตรกรรม

          อ่ืนๆ

.

13

12

40

81

45

130

54

103

19

10

61

31

41

20

7

0

49

1

10

14

6.8

6.3

20.9

42.4

23.6

70.7

29.3

53.4

9.8

5.2

31.6

17.9

23.7

11.6

4.0

0

28.3

0.6

5.8

8.1

*N ไมเทากับ 194 เน่ืองจากมขีอมูลบางสวนขาดหาย
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ตารางท่ี 9 (ตอ) รอยละ จําแนกตามเพศ อายุ ศาสนา การศึกษา สถานภาพสมรส

ความเพียงพอของรายไดของตนเองและครอบครัว โรคประจําตัว รายไดของผูดูแล อาชีพเดิม 

ประสบการณทํางานเปนผูดูแล (เดือน) และชั่วโมงการทํางานตอสัปดาหของผูดูแลในสถาน

สงเคราะหเด็กออนสังกัดกระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษยในเขตภาคกลาง

ขอมูล จํานวน (คน) รอยละ

ประสบการณทํางาน (เดือน)*

          นอยกวา 100 เดือน

101 – 200 เดือน

201 – 300 เดือน

301 – 400 เดือน

401 – 500 เดือน 

          มากกวา 500 เดือน

ชั่วโมงการทํางานตอสัปดาห

นอยกวา 50 ชม.

51 – 70 ชม.

71 – 90 ชม.

          มากกวา 90 ชม.

ทัศนคติตอการทํางานเปนผูดูแล

เด็ก*

          พอใจอยางยิง่

          คอนขางพอใจ

          ปานกลาง

ทัศนคติตอการเล้ียงเด็กโดยรวม

     เล้ียงงายมาก

          เล้ียงคอนขางงาย

          ปานกลาง

          เล้ียงคอนขางยาก

          เล้ียงยากมาก

98

46

19

23

6

2

97

36

41

20

100

49

39

9

17

114

51

3

50.5

23.7

9.8

11.9

3.1

1.0

50.0

18.6

21.1

10.3

53.2

26.1

20.7

4.6

8.8

58.8

26.3

1.5

*N ไมเทากับ 194 เน่ืองจากมขีอมูลบางสวนขาดหาย
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จากตารางท่ี 9 แสดงใหเห็นวาผูดูแลในสถานสงเคราะหเด็กออนท่ีศึกษาท้ังหมด

เปนเพศหญิง จํานวน 194 คน และมีอายุอยูในชวง 41-50 ปมากท่ีสุด จํานวน 71 คน คิดเปนรอย

ละ 36.6 รองลงมา อยูในชวงอายุ 31-40 ป จํานวน 53 คน คิดเปนรอยละ 27.3 อายุนอยกวาถึง 

30 ป จํานวน 38 คน คิดเปนรอยละ 19.6 และอายุมากกวา 51 ปข้ึนไป จํานวน 32 คน คิดเปนรอย

ละ 16.5

การศึกษา พบวาผูดูแลในสถานสงเคราะหเด็กออนท่ีศึกษา สวนใหญจบ

การศึกษาสูงสุดระดับมัธยมศึกษา จํานวน 126 คน คิดเปนรอยละ 65.6 รองลงมา จบการศึกษาใน

ระดับประถมศึกษา จํานวน 22 คน คิดเปนรอยละ 11.5 และปริญญาตรี จํานวน 17 คน คิดเปน

รอยละ 8.9

สถานภาพสมรส ผูดูแลในสถานสงเคราะหเด็กออนท่ีศึกษา สวนใหญสมรส 

จํานวน 98 คน คิดเปนรอยละ 51 โสดจํานวน 63 คน คิดเปนรอยละ 32.8 หยา (แยกทางกัน)

จํานวน 22 คน คิดเปนรอยละ 11.5 และเปนหมาย จํานวน 9 คน คิดเปนรอยละ 4.7

ศาสนา ผูดูแลสวนใหญนับถือศาสนาพุทธ จํานวน 184 คน คิดเปนรอยละ 97.9

รายไดของผูดูแลสวนมากคิดเปนรอยละ 53.4 มีรายไดอยูในชวง 4000-5999

บาทตอเดือน รองลงมาผูดูแลรอยละ 31.6 มีรายไดมากกวา 10000 บาทข้ึนไป สวนความเพียงพอ

ของรายไดของตนเองและครอบครัว พบวามีผูดูแลสวนมาก จํานวน 81 คน คิดเปนรอยละ 42.4

คิดวารายไดของตนและครอบครัวไมคอยพอเพียง รองลงมาผูดูแลคิดวารายไดของตนเองและ

ครอบครัวน้ันไมเพียงพอและปานกลาง คิดเปนจํานวน 45 คน คิดเปนรอยละ 23.6 และ 40 คน คิด

เปนรอยละ 20.9 ตามลําดับ

ผูดูแลท่ีศึกษาท้ังหมด ไมพบประวัติคความเจ็บปวยทางจิตเวช และผูดูแลสวน

ใหญจํานวน 130 คน รอยละ 70.7ไมมีโรคประจําตัว ในกลุมผูดูแลท่ีมีโรคประจําตัวมีจํานวน 54

คน (29.3%) โดยโรคท่ีพบมากคือ ภูมิแพ โรคกระดูกและขอเสื่อม ความดันโลหิตสูง และ

โรคเบาหวาน

อาชีพเดิมกอนท่ีจะมาทํางานเปนผูดูแลเด็กในสถานสงเคราะหสวนใหญเคย

ประกอบอาชีพพนักงานบริษัทเอกชนมากท่ีสุดจํานวน 49 คน คิดเปนรอยละ 28.3 ประกอบอาชัพ

รับจางจํานวน 41 คน คิดเปนรอยละ 23.7 และเปนแมบานจํานวน 31 คน คิดเปนรอยละ 17.9

ประสบการณในการทํางานเปนผูดูแลในสถานสงเคราะหสวนมากผูดูแลจะมี

ประสบการณทํางานอยูในชวงนอยกวา 100 เดือน จํานวน 98 คิดเปนรอยละ 50.5 รองลงมาอยู

ในชวง 101-200 เดือน จํานวน 46 คน คิดเปนรอยละ 23.7 และมีเพียงรอยละ 1 ท่ีมีประสบการณ

เปนผูดูแลเด็กในสถานสงเคราะหเกินกวา 500 เดือนข้ึนไป ชั่วโมงในการทํางานตอสัปดาหสวน
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ใหญผูดูแลทํางานเฉลี่ยนอยกวา 50 ชั่วโมงตอสัปดาหจํานวน 97 คน คิดเปนรอยละ 50 รองลงมา

ทํางานเฉลี่ย 71-90 ชั่วโมงตอสัปดาหจํานวน 41 คน คิดเปนรอยละ 21.1 และผูดูแลเพียงรอยละ 

10.3 จํานวน 20 คนทํางานมากกวา 90 ชั่วโมงข้ึนไปตอสัปดาห

ผูดูแลในสถานสงเคราะหเด็กออนสังกัดกระทรวงการพัฒนาสังคมและความ

มั่นคงของมนุษยในเขตภาคกลางท่ีศึกษาสวนใหญมีทัศนคติแบบพอใจอยางย่ิงตอการทํางานเปน

ผูดูแลเด็ก จํานวน 100 คน คิดเปนรอยละ 53.2 โดยรองลงมามีทัศนคติตอการทํางานเปนแบบ

คอนขางพอใจและปานกลาง จํานวน 49 คน คิดเปนรอยละ 26.1 และ 39 คน คิดเปนรอยละ 20.7

ตามลําดับ โดยทัศนคติตอการเลี้ยงเด็กโดยรวม พบวาผูดูแลเด็กสวนใหญมีทัศนคติตอการเลี้ยง

เด็กแบบปานกลาง จํานวน 114 คน คิดเปนรอยละ 58.8 และอันดับรองลงมา ผูดูแลเด็กจํานวน 

51 คน คิดเปนรอยละ 26.3 มีทัศนคติวาเด็กเลี้ยงคอนขางยาก

ตอนท่ี 2 ผลการวิเคราะหความชุกของปญหาพัฒนาการเด็กตั้งแตแรกเกิดถึง 5
ป และคุณลักษณะ ภาวะสุขภาพจิตของผูดูแลเด็กอายุแรกเกิดถึง 5 ปในสถานสงเคราะห

เด็กออนสังกัดกระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษยในเขตภาคกลาง

ตารางท่ี 10 จํานวนและรอยละของเด็ก จําแนกตามการแปลผลจากแบบคัดกรอง

พัฒนาการโดยรวมของเด็กอายุแรกเกิดถึง 5 ปในสถานสงเคราะหเด็กออนสังกัดกระทรวงการ

พัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษยในเขตภาคกลาง

การแปลผล จํานวน รอยละ

ปกติ

สงสัยภาวะพัฒนาการลาชา

100

75

57.1

42.9

(Mean= 3.64, Min=0, Max=5,

S.D.=1.269)

จากตารางท่ี 10 แสดงใหเห็นวาเด็กแรกเกิดถึง 5 ปท่ีศึกษา จํานวน 100 คน คิด

เปนรอยละ 57.1 มีผลการทดสอบพัฒนาการโดยรวมปกติ แตพบวามีเด็กท่ีมีการแปลผลขอ

ทดสอบโดยรวมอยูในระดับสงสัยวาอาจมีภาวะพัฒนาการลาชา จํานวน 75 คน คิดเปนรอยละ 

42.9
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ตารางท่ี 11 จํานวนและรอยละ ของขอมูลการแปลผลจากแบบคัดกรองพัฒนาการ

โดยรวมในเด็กท่ีมีสงสัยภาวะพัฒนาการลาชา จําแนกตามการแปลผลจากแบบคัดกรอง

พัฒนาการรายขอของเด็กอายุแรกเกิดถึง 5 ปในสถานสงเคราะหเด็กออนสังกัดกระทรวงการ

พัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษยในเขตภาคกลาง

สงสัยภาวะพัฒนาการลาชา จํานวน รอยละ

การใชกลามเน้ือมัดใหญ

การใชกลามเน้ือมัดเล็ก

ความเขาใจภาษา

การใชภาษา

การชวยเหลือตนเอง/สังคม

37

28

23

70

30

49.3

37.3

30.7

93.9

40

จากตารางท่ี 11 แสดงใหเห็นวาในกลุมเด็กแรกเกิดถึง 5 ปท่ีสงสัยพัฒนาการลาชา 

จํานวน 75 คน พบผลการประเมินพัฒนาการรายขอท่ี 4 เก่ียวกับดานการใชภาษา ไมผาน จํานวน

70 คน คิดเปนรอยละ 93.9 รองลงมาไดแก รายขอท่ี 1 ดานการใชกลามเน้ือมัดใหญ ไมผาน 

จํานวน 37 คน คิดเปนรอยละ 49.3 และรายขอท่ีเด็กท่ีไมผานนอยท่ีสุดคือรายขอท่ี 5 ดานความ

เขาใจภาษาไมผาน จํานวน 23 คน คิดเปนรอยละ 30.7

ตารางท่ี 12 จํานวนและรอยละของผูดูแลในสถานสงเคราะหเด็กออนสังกัดกระทรวง

การพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษยท่ีศึกษาจํานวน 194 คน จําแนกตามสภาวะสุขภาพจิต

จากแบบคัดกรองปญหาสุขภาพจิต General Health Questionnaire ฉบับภาษาไทย (Thai GHQ)

การแปลผล จํานวน รอยละ

ปกติ

ผิดปกติ

180

14

92.8

7.2

(Mean= 1.15, Min=0, Max=16,

S.D.=2.415)

จากตารางท่ี 12 แสดงใหเห็นวาผูดูแลในสถานสงเคราะหเด็กออนท่ีศึกษา จํานวน 180

คน คิดเปนรอยละ 92.8 มีผลการทดสอบแบบคัดกรองปญหาสุขภาพจิตปกติ แตพบวามีผูดูแลท่ีมี

การแปลผลขอทดสอบโดยรวมอยูในระดับผิดปกติ จํานวน 14 คน คิดเปนรอยละ 7.2
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สําหรับในการศึกษาคร้ังน้ีใช Thai GHQ – 28 ซึ่งเปน Sub-scaled GHQ แบงคะแนนเปน

4 กลุม ไดแก กลุม 1 ขอ 1 – 7 เปนอาการทางกาย (Somatic Symptoms) กลุม 2 ขอ 8 – 14 เปน

อาการวิตกกังวลและการนอนไมหลับ (Anxiety and insomnia) กลุม 3 ขอ 15 – 21 เปนความ

บกพรองทางสังคม (Social dysfunction) กลุม 4 ขอ 22 – 28 เปนอาการซึมเศราท่ีรุนแรง

(Severe depression)

ตารางท่ี 13 จํานวนและรอยละของผูดูแลในสถานสงเคราะหเด็กออนสังกัด

กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษยท่ีศึกษาจํานวน 194 คน จําแนกตามกลุมขอ

คําถามจากแบบคัดกรองปญหาสุขภาพจิต

ขอคําถามภาวะสุขภาพจิต จํานวน รอยละ

อาการทางกาย

0 คะแนน

1 – 7 คะแนน

อาการวิตกกังวลและการนอนไม

หลับ

0 คะแนน

1- 7 คะแนน

ความบกพรองทางสังคม

0 คะแนน

1 – 6 คะแนน

อาการซึมเศราท่ีรุนแรง

0 คะแนน

1- 3 คะแนน

152

42

162

32

164

34

187

7

78.4

21.6

83.5

16.5

84.5

15.5

96.4

3.6

จากตารางท่ี 13 คะแนนรวมของขอคําถามท่ีผูดูแลเด็กตอบสูงท่ีสุดอยูในกลุม

อาการทางกาย (Somatic Symptoms) และกลุมอาการวิตกกังวลและการนอนไมหลับ (Anxiety

and insomnia) โดยผูดูแลท่ีไดคะแนนรวมกลุมอาการทางกาย 1 – 7 คะแนนมีจํานวน 42 คน คิด

เปนรอยละ 21.6 และรองลงมาผูดูแลท่ีไดคะแนนรวมกลุมอาการวิตกกังวลและนอนไมหลับ 1 – 7

คะแนนมีจํานวน 32 คน คิดเปนรอยละ 16.5



92

ตอนท่ี 3 ผลการศึกษาความสัมพันธระหวางขอมูลท่ัวไป ท่ีมีผลเกี่ยวของ

ตอภาวะพัฒนาการของเด็ก และคุณลักษณะของผูดูแล ขอมูลสวนบุคคล ประวัติการ
ทํางานท่ีมีผลเกี่ยวกับภาวะสุขภาพจิตของผูดูแลเด็กอายุแรกเกิดถึง 5 ปในสถาน

สงเคราะหเด็กออน สังกัดกระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษยในเขต

ภาคกลางดวยสถิติไคสแควร (Chi-square)

ตารางท่ี 14   ความสัมพันธระหวางขอมูลท่ัวไปกับพัฒนาการเด็กแรกเกิดถึง 5 ปในสถาน

สงเคราะหเด็กออนสังกัดกระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษยในเขตภาคกลาง    

                                                                      พัฒนาการเด็ก (N=175)

สงสัยภาวะ

พัฒนาการ

ลาชา

ปกติ

จํานวน
(คน)

รอยละ
(%)

จํานวน
(คน)

รอยละ
(%)

2 df P-values

อายุ 15.855 5 0.007**

อายุตํ่ากวา 12 เดือน 15 วัน 23 38.3 37 61.7

18 เดือน ถึง 18 เดือน 15 วัน 19 76 6 24

2 ป ถึง 2 ป 1 เดือน 15 46.9 17 53.1

3 ป ถึง 2 ป 1 เดือน 7 25.9 20 74.1

4 ป ถึง 4 ป 1 เดือน 5 38.5 8 61.5

5 ป ถึง 5 ป 1 เดือน 6 33.3 12 66.7

เพศ 0.732 1 0.433***

   ชาย 44 40.4 65 59.6

   หญิง 31 47 35 53

ทารกไดพบกับครอบครัวหรือผูปกครอง 7.566 2 0.023*

    เคย 11 28.9 27 71.1

    ไมเคย 48 42.9 64 57.1

ไมทราบ 16 64 9 36

อัตราสวนของผูดูแลหลักตอเด็ก 3.213 2 0.201

1 ตอ 3 35 44.9 43 55.1

1 ตอ 4 16 32.7 33 67.3

1 ตอ 6 24 50 24 50

ระยะเวลาท่ีตอเน่ืองในการดูแลเด็ก 3.903 1 0.065***

การเปลี่ยนกะ 8 ชม. 48 49.5 49 50.5

การเปลี่ยนกะ 24 ชม.วันเวนวัน 27 34.6 51 65.4

*P<0.05 **P<0.01 ***Fisher’s Exact Test
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ตารางท่ี 14 (ตอ) ความสัมพันธระหวางขอมูลท่ัวไปกับพัฒนาการเด็กแรกเกิดถึง 

5 ปในสถานสงเคราะหเด็กออนสังกัดกระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษยในเขต

ภาคกลาง    
                                                                        พัฒนาการเด็ก (N=175)

สงสัยภาวะ

พัฒนาการ

ลาชา

ปกติ

จํานวน

(คน)

รอยละ

(%)

จํานวน

(คน)

รอยละ

(%)

2 df P-values

กิจกรรมพิเศษจากสถานสงเคราะห 13.129 3 0.004**

    ไมมี 6 75 2 25

    นวดสัมผัส

 กิจกรรมกระตุนพัฒนาการ

อื่นๆ

26

33

10

57.8

32

52.6

19

70

9

42.2

68

47.4

การเคลื่อนไหวของรางกาย 14.022 1 0.0001**

   เคลื่อนไหวปานกลางถึงมาก 63 38.9 99 61.1

   เคลื่อนไหวนอย 12 92.3 1 7.7

การกิน

   เปนเวลามาก 73 42.4 99 57.6

   คอนขางเปนเวลา 2 66.7 1 33.3

0.707 1 0.577***

การนอน 0.006 1 1.00***

   เปนเวลามาก 68 42.8 91 57.2

   คอนขางเปนเวลา 7 43.8 9 56.2

การแสดงออกอารมณทางดานลบ 0.268 1 0.764***

แสดงออกปานกลางถึงมากเกินไป 69 42.3 94 57.7

   แสดงออกคอนขางนอย 6 50 6 50

*P<0.05**P<0.01 ***Fisher’s Exact Test

จากตารางท่ี 14 พบวาขอมูลท่ัวไปของเด็กอายุแรกเกิดถึง 5 ปในสถานสงเคราะห

เด็กออนสังกัดกระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษยในเขตภาคกลางท่ีมีความ 

สัมพันธกับภาวะพัฒนาการเด็กอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ P<0.01 ไดแก อายุ การไดรับ

กิจกรรมพิเศษท่ีสถานสงเคราะห และการเคลื่อนไหวของรางกาย และขอมูลท่ัวไปท่ีมีความสัมพันธ

กับภาวะพัฒนาการเด็กอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ P<0.05 ไดแก การไดพบกับครอบครัว

หรือผูปกครอง
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โดยเด็กท่ีอยูในชวงอายุ 18 เดือนพบสงสัยภาวะพัฒนาการลาชาเปนสัดสวนมาก

ท่ีสุด โดยคิดเปนเด็กท่ีพบสงสัยภาวะพัฒนาการลาชาจํานวน 19 คน คิดเปนรอยละ 76 และ

พัฒนาการปกติจํานวน 6 คน คิดเปนรอยละ 24 และ เด็กในกลุมท่ีอายุ 3 ป พบภาวะสงสัย

พัฒนาการลาชาเปนสัดสวนนอยท่ีสุด โดยคิดเปนเด็กท่ีสงสัยภาวะพัฒนาการลาชาจํานวน 7 คน

คิดเปนรอยละ 25.9 และมีพฒันาการปกติจํานวน 20 คน คิดเปนรอยละ 74.1

ในกลุมเด็กท่ีเคยไดพบกับครอบครัวหรือผูปกครองพบวามีจํานวน 27 คน คิดเปน

รอยละ 71.1 มีพัฒนาการท่ีปกติ ซึ่งคิดเปนสัดสวนท่ีมากท่ีสุดเมื่อเทียบกับกลุมท่ีไมเคยพบกับ

ครอบครัวหรือผูปกครอง หรือกลุมท่ีไมทราบขอมูล

กิจกรรมพิเศษท่ีเด็กไดจากสถานสงเคราะห ในกลุมเด็กท่ีไมไดรับกิจกรรมพิเศษ

จากสถานสงเคราะหพบภาวะสงสัยพัฒนาการลาชาจํานวน 6 คน คิดเปนรอยละ 75 และ 

พัฒนาการปกติเพียง 2 คน คิดเปนรอยละ 25

การเคลื่อนไหวของรางกาย ในกลุมเด็กท่ีมีการเคลื่อนไหวนอยพบภาวะสงสัย

พัฒนาการลาชาจํานวน 12 คน คิดเปนรอยละ 92.3 และมีพัฒนาการปกติเพียง 1 คน คิดเปน

รอยละ 7.7 ในขณะท่ีกลุมเด็กท่ีมีการเคลื่อนไหวระดับปานกลางถึงมากพบภาวะสงสัยพัฒนาการ

ลาชา 63 คน คิดเปนรอยละ 38.9 และมีพัฒนาการปกติ 99 คน คิดเปนรอยละ 61.1 สวนการกิน

และการนอนไมพบวามีความสัมพันธกับภาวะพัฒนาการเด็กอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ
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ตารางท่ี 15 ความสัมพันธระหวางขอมูลนํ้าหนักและสวนสูงเปนเปอรเซนตไทลตาม 

Growth chart ของเด็กชายและหญิงอายุแรกเกิดถึง 5 ปกับภาวะพัฒนาการของเด็กออนในสถาน

สงเคราะหเด็กออนสังกัดกระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษยในเขตภาคกลาง
                                                  พัฒนาการเด็ก (N=175)

สงสัยภาวะ
พัฒนาการ

ลาชา
ปกติ

จํานวน
(คน)

รอยละ
(%)

จํานวน
(คน)

รอยละ
(%)

2 df P-values

เด็กชาย*

น้ําหนัก 2.087 2 0.352

         น้ําหนักเกณฑต่ํากวาปกติ 10 55.6 8 44.4

         น้ําหนักเกณฑปกติ 33 37.5 55 62.5

    น้ําหนักเกณฑสูงกวาปกติ 1 33.3 2 66.7

สวนสูง

          สวนสูงเกณฑต่ํากวาปกติ 20 51.3 19 48.7

3.007 2 0.222

          สวนสูงเกณฑปกติ 23 34.3 44 65.7

          สวนสูงเกณฑสูงกวาปกติ 1 33.3 2 66.7

เด็กหญิง*

น้ําหนัก 5.305 2 0.07

         น้ําหนักเกณฑต่ํากวาปกติ 9 75 3 25

         น้ําหนักเกณฑปกติ 22 41.5 31 58.5

        น้ําหนักเกณฑสูงกวาปกติ 0 0 1 100

สวนสูง

          สวนสูงเกณฑต่ํากวาปกติ 14 87.5 2 12.5

          สวนสูงเกณฑปกติ 17 34.7 32 65.3

14.402 2 0.001**

          สวนสูงเกณฑสูงกวาปกติ 0 0 1 100

* N ไมเทากับ 175 เน่ืองจากมขีอมูลบางสวนขาดหาย

**P<0.01

จากตารางท่ี 15 พบวาขอมูลสวนสูงเปนเปอรเซนตไทลตามกราฟการเจริญเติบโต

ของเด็กหญิง มีความสัมพันธกับภาวะพัฒนาการเด็กอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ P<0.01

สวนความสัมพันธระหวางขอมูลนํ้าหนักเปนเปอรเซนตไทลตามกราฟการเจริญเติบโตของเด็กหญิง

ขอมูลนํ้าหนักและสวนสูงเปนเปอรเซนตไทลตามกราฟการเจริญเติบโตของเด็กชายไมมี

ความสัมพันธกับภาวะพัฒนาการเด็กอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ



96

ตารางท่ี 16   ความสัมพันธระหวางขอมูลอัตราสวนของชวงเวลาท่ีอยูในสถานสงเคราะห

ตอระยะเวลามีชีวิต และอัตราสวนอายุแรกเขาสถานสงเคราะหตออายุปจจุบันของเด็กออนกับ

พัฒนาการเด็กแรกเกิดถึง 5 ปในสถานสงเคราะหเด็กออน สังกัดกระทรวงการพัฒนาสังคมและ

ความมั่นคงของมนุษยในเขตภาคกลาง    

                                                                        พัฒนาการเด็ก (N=175)

สงสัยภาวะ

พัฒนาการ

ลาชา

ปกติ

จํานวน

(คน)

รอยละ

(%)

จํานวน

(คน)

รอยละ

(%)

2 df P-values

อัตราสวนของชวงเวลาท่ีอยูในสถาน

สงเคราะหตอระยะเวลามีชีวิต*

  อยูระยะสั้น (0 – 0.2) 4 20 16 80

14.636 4 0.006**

  อยูระยะคอนขางสั้น (0.21 – 0.4)

  อยูประมาณครึ่งของชีวิต (0.41 – 0.6)

12

2

60

50

8

2

40

50

  อยูระยะคอนขางนาน (0.61 – 0.8) 23 65.7 12 34.3

  อยูระยะนาน (0.81 – 1) 22 36.7 38 63.3

อัตราสวนอายุแรกเขาสถานสงเคราะห

ตออายุปจจุบัน*

  เขาเมื่ออายุนอยมาก (0 – 0.2) 23 37.7 38 62.3

13.760 4 0.008**

  เขาเมื่ออายุคอนขางนอย (0.21 – 0.4) 24 66.7 12 33.3

  เขาเม่ืออายุประมาณคร่ึงชีวิต(0.41 – 0.6)

เขาเมื่ออายุคอนขางมาก (0.61 – 0.8)

  เขาเมื่ออายุมาก (0.81 – 1)

3

11

3

50

57.9

18.8

3

8

13

50

42.1

81.2

* N ไมเทากับ 175 เน่ืองจากมขีอมูลบางสวนขาดหาย

** P<0.01

จากตารางท่ี 16 พบวาอัตราสวนของระยะท่ีอยูในสถานสงเคราะหตอระยะเวลามี

ชีวิต และอัตราสวนอายุแรกเขาสถานสงเคราะหตออายุปจจุบันมีความสัมพันธกับพัฒนาการเด็ก

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ P<0.01 โดยกลุมเด็กท่ีอยูในสถานสงเคราะหเปนระยะเวลา

คอนขางนานพบภาวะสงสัยภาวะพัฒนาการลาชาจํานวน 23 คน คิดเปนรอยละ 65.7 และมี

พัฒนาการปกติจํานวน 12 คน คิดเปนรอยละ 34.3 และในกลุมเด็กท่ีเขาสถานสงเคราะหเมื่ออายุ

คอนขางนอยพบสงสัยภาวะพัฒนาการลาชาจํานวน 24 คน คิดเปนรอยละ 66.7 และมีพัฒนาการ

ปกติจํานวน 12 คน คิดเปนรอยละ 33.3
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ตารางท่ี 17 ความสัมพันธระหวางขอมูลสวนบุคคลกับภาวะสุขภาพจิตของผูดูแลเด็กใน

สถานสงเคราะหเด็กออนสังกัดกระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษยในเขตภาค

กลาง

ภาวะสุขภาพจติของผูดูแลเด็ก (N=194)

ผิดปกติ ปกติ

จํานวน

(คน)

รอยละ

(%)

จํานวน

(คน)

รอยละ

(%)

2 df P-values

เพศ

   หญิง 14 7.2 180 92.8

อายุ 9.698 2 0.008**

   อายุนอยกวาถงึ 30 ป 0 0 38 100

อายุ 31 – 40 ป 1 1.9 52 98.1

   อายุมากกวา 40 ป 13 12.6 90 87.4

ศาสนา* (N=188) 0.304 2 0.859

   พุทธ 13 7.1 171 92.9

คริสต 0 0 3 100

   อิสลาม 0 0 1 100

สถานภาพสมรส* 2.048 3 0.563

   โสด 2 3.2 61 96.8

   สมรส 8 8.2 90 91.8

   หยา (แยกทางกัน) 2 9.1 20 90.9

   หมาย 1 11.1 8 88.9

การศึกษา 3.653 1 0.07

   ต่ํากวามัธยมศึกษา 4 16.7 20 83.3

   เทียบเทามัธยมศกึษาและสูงกวา 10 5.9 160 94.1

รายไดของผูดแูล (ตอเดือน) 7.505 3 0.057

   ต่ํากวา 6000 บาท 3 2.9 100 97.1

6000-7999 บาท

8000-9999 บาท

2

0

10.5

0

17

10

89.5

100

มากกวา 10000 บาท 8 13.1 53 86.9
* N ไมเทากับ 194 เน่ืองจากมขีอมูลบางสวนขาดหาย

** P<0.01



98

ตารางท่ี 17 (ตอ) ความสัมพันธระหวางขอมูลสวนบุคคลกับภาวะสุขภาพจิตของผูดูแล

เด็กในสถานสงเคราะหเด็กออนสังกัดกระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษยในเขต

ภาคกลาง
                                                           ภาวะสุขภาพจิตของผูดูแลเด็ก (N=194)

ผิดปกติ ปกติ

จํานวน

(คน)

รอยละ

(%)

จํานวน

(คน)

รอยละ

(%)

2 df P-values

ความเพียงพอของรายไดของตนเองและ

ครอบครัว

0.039 2 0.981

เพียงพอ 2 8 23 92

   ปานกลาง 3 7.5 37 92.5

   ไมเพียงพอ 9 7 120 93

ประวัติโรคประจําตัว (N=184) 6.634 1 0.016*

     ไมมี 4 3.1 126 96.9

     มี 7 13 47 87

* P<0.05

จากตารางท่ี 17 พบวา สวนปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับภาวะสุขภาพจิตของผูดูแล

เด็กในสถานสงเคราะหเด็กออนสังกัดกระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษยในเขต

ภาคกลางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ P<0.05 ไดแก ประวัติโรคประจําตัว สวนปจจัยอายุมี

ความสัมพันธกับภาวะสุขภาพจิตของผูดูแลอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ P<0.01 ขอมูลสวน

บุคคลดานเพศ ศาสนา สถานภาพสมรส การศึกษา รายไดของผูดูแล ความเพียงพอของรายได

ของตนเองและครอบครัว และประวัติความเจ็บปวยโรคทางจิตเวชไมมีความสัมพันธกับภาวะ

สุขภาพจิตของผูดูแลอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

โดยพบวา ในกลุมผูดูแลเด็กท่ีอายุมากกวา 40 ป มีภาวะสุขภาพจิตผิดปกติมาก

ท่ีสุดจํานวน 13 คน คิดเปนรอยละ 12.6 และมีภาวะสุขภาพจิตปกติ 90 คน คิดเปนรอยละ 87.4

และในกลุมผูดูแลท่ีอายุ 31 – 40 ป พบภาวะสุขภาพจิตผิดปกติ 1 คน คิดเปนรอยละ 1.9 และมี

ภาวะสุขภาพจิตปกติจํานวน 52 คน คิดเปนรอยละ 98.1 และไมพบภาวะสุขภาพจิตผิดปกติใน

กลุมผูดูแลท่ีอายุนอยกวาถึง 30 ป

ประวัติการมีโรคประจําตัว พบวาในกลุมผูดูแลท่ีมีโรคประจําตัวมีภาวะสุขภาพจิต

ผิดปกติ จํานวน 7 คน คิดเปนรอยละ 13 และมีภาวะสุขภาพจิตปกติจํานวน 47 คน คิดเปนรอยละ 

87 ในขณะท่ีกลุผูดูแลท่ีไมมีโรคประจําตัวมีภาวะสุขภาพจิตผิดปกติ จํานวน 4 คน คิดเปนรอยละ 

3.1 และมีภาวะสุขภาพจิตปกติ จํานวน 126 คน คิดเปนรอยละ 96.9
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ตารางท่ี 18 ความสัมพันธระหวางประวัติการทํางานกับภาวะสุขภาพจิตของ

ผูดูแลเด็กในสถานสงเคราะหเด็กออนสังกัดกระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย

ในเขตภาคกลาง
ภาวะสขุภาพจิตของผูดแูลเด็ก (N=194)

ผิดปกติ ปกติ

จํานวน

(คน)

รอยละ

(%)

จํานวน

(คน)

รอยละ

(%)

2 df P-values

อาชีพเดิม

   แมบาน 2 6.5 29 93.5 3.564 7 0.828

   รับจาง 2 4.9 39 95.1

   คาขาย 2 10 18 90

   ขาราชการ 1 14.3 6 85.7

   พนักงานบริษัทเอกชน 3 6.1 46 93.9

   เจาของกิจการ 0 0 1 100

   เกษตรกรรม 2 20 8 80

   อ่ืนๆ 1 7.1 13 92.9

ระยะเวลาการทาํงาน (เดือน) 0.787 2 0.675

   นอยกวาหรือเทากับ 100 เดือน 6 6.1 92 93.9

101 – 200 เดือน 3 6.5 43 93.5

   มากกวา 200 เดือน 5 10 45 90

ช่ัวโมงการทํางานตอสัปดาห 0.308 1 0.783*

   นอยกวา 50 ช่ัวโมง 8 8.2 89 91.8

   มากกวา 50 ช่ัวโมง 6 6.2 91 93.8

อาชีพเสริม (N=165) 0.302 1 0.471*

   ไมมี 8 5.2 146 94.8

   มี 1 9.1 10 90.9

สวัสดิการที่ไดรับ (N=155) 0.735 1 0.502*

   ไมมี 2 4 48 96

มี 8 7.6 97 92.4
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ตารางท่ี 18 (ตอ) ความสัมพันธระหวางประวัติการทํางานกับภาวะสุขภาพจิตของ

ผูดูแลเด็กในสถานสงเคราะหเด็กออนสังกัดกระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย

ในเขตภาคกลาง

ภาวะสขุภาพจิตของผูดแูลเด็ก (N=194)

ผิดปกติ       ปกติ

จํานวน

(คน)

รอยละ

(%)

จํานวน

(คน)

รอยละ

(%)

2 df P-values

ทัศนคติตอการทาํงานเปนผูดูแลเด็ก 

(N=188)

0.610 2 0.737

พอใจอยางยิ่ง 7 7 93 93

คอนขางพอใจ 2 4.1 47 95.9

   ปานกลาง 3 7.7 36 92.3

ทัศนคติตอการเลี้ยงเด็ก  (N=167) 1.379 1 0.357*

    เลี้ยงงายถึงปานกลาง 12 8.6 128 91.4

    เลี้ยงคอนขางยาก 2 3.7 52 96.3

*Fisher’s Exact Test

จากตารางท่ี 18 พบวาปจจัยดานประวัติการทํางานไดแก อาชีพเดิม ระยะเวลาการ

ทํางาน ชั่วโมงการทํางานตอสัปดาห อาชีพเสริม สวัสดิการท่ีไดรับ ทัศนคติตอการทํางานเปน

ผูดูแลเด็ก และทัศนคติตอการเลี้ยงเด็ก ไมมีความสัมพันธกับภาวะสุขภาพจิตของผูดูแลเด็กใน

สถานสงเคราะหเด็กออนสังกัดกระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษยในเขตภาค

กลางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ
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บทท่ี  5

สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ

การวิจัยคร้ังน้ี เปนการศึกษาภาวะพัฒนาการเด็กต้ังแตแรกเกิดถึง 5 ป และ

คุณลักษณะของผูดูแลเด็กในสถานสงเคราะหเด็กออนสังกัดกระทรวงการพัฒนาสังคมและความ

มั่นคงของมนุษยในเขตภาคกลาง ดังมีรายละเอียดดังน้ี

วัตถุประสงคของการวิจัย

1. เพื่อศึกษาความชุกของปญหาพัฒนาการเด็กต้ังแตแรกเกิดถึงอายุ 5 ปใน

สถานสงเคราะหเด็กออนสังกัดกระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษยในเขตภาค

กลาง

2.เพื่อศึกษาคุณลักษณะของผูดูแลเด็กในสถานสงเคราะหเด็กออนสังกัด

กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษยในเขตภาคกลาง

สมมติฐานการวิจัย

-

วิธีการดําเนินการวิจัย

1. รูปแบบการวิจัย (Research design) เปนการวิจัยเชิงพรรณนา ณ จุดเวลาใดเวลาหน่ึง (Cross-

sectional descriptive study)

2. ประชากรและกลุมตัวอยาง

ประชากรเปาหมาย (Target population) คือ เด็กต้ังแตแรกเกิดถึง 5 ป และ

ผูดูแลในสถานสงเคราะหเด็กออนสังกัดกระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษยใน

เขตภาคกลาง
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ประชากรท่ีใชในการศึกษา (Study population) คือ เด็กต้ังแตแรกเกิดถึง 5 ป 

และผูดูแลในสถานสงเคราะหเด็กออนพญาไท สถานสงเคราะหเด็กออนปากเกร็ด และสถาน

สงเคราะหเด็กออนรังสิตในชวงเดือน ตุลาคม – มกราคม 2552 และผานการคัดเลือกตามเกณฑ

การคัดเลือกเขาศึกษาและเกณฑคัดเลือกออกจากการศึกษา

3. เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย

การวิจัยคร้ังน้ีประกอบดวยเคร่ืองมือท่ีใชเพื่อเก็บรวบรวมขอมูลเปนแบบสอบถาม

และแบบคัดกรองโดยการสังเกตซึ่งมี 3 สวนดังน้ี

สวนท่ี 1 แบบสอบถามสวนบุคคล เก่ียวกับลักษณะประชากรเด็กและผูดูแลในสถาน

สงเคราะหเด็กออนสังกัดกระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษยในเขตภาคกลาง

โดยมีขอคําถามเก่ียวกับปจจัยดังตอไปน้ี

ดานผูดูแล ประกอบดวย

ปจจัยสวนบุคคล ไดแก อายุ ศาสนา ระดับการศึกษา เศรษฐฐานะ สถานภาพสมรส 

ความสัมพันธของคูสมรส ประวัติเจ็บปวย/โรคประจําตัว ประวัติความเจ็บปวยโรคทางจิตเวช 

สุขภาพจิต

ปจจัยดานการทํางาน ไดแก ประสบการณทํางาน ระยะเวลาการทํางานท่ีสถาน

สงเคราะห จํานวนชั่วโมงทํางานตอวัน สวัสดิการท่ีไดรับ ทัศนคติตอการทํางานเลี้ยงเด็ก

ดานเด็ก ประกอบดวย เพศ อายุ นํ้าหนักแรกเกิด นํ้าหนักปจจุบัน พื้นอารมณ การศึกษา 

ผูปกครอง/ครอบครัว จํานวนผูดูแลหลัก กิจกรรมพิเศษจากสถานสงเคราะหท่ีเด็กไดรับ (เชนการ

นวด, กิจกรรมกระตุนพัฒนาการ) ประวัติการคลอด ลักษณะหรือวิธีคลอด คลอดกอนกําหนด

สวนท่ี 2 แบบสอบถาม General Health Questionnaire ฉบับภาษาไทย (Thai GHQ)

เปนแบบคัดกรองปญหาสุขภาพจิตท่ีพัฒนามาจาก GHQ ของ Goldberg (1972) ซึ่งเปนแบบ คัด

กรองปญหาสุขภาพจิตท่ีไดรับการยอมรับกวางขวางท่ีสุดในปจจุบันฉบับหน่ึง โดยขอคําถามของ

Thai GHQ จะครอบคลุมปญหาใหญๆ 4 ดาน คือ ความรูสึกไมเปนสุข (Unhappiness) ความ

วิตกกังวล (Anxiety) ความบกพรองเชิงสังคม (Social impairment) และความคิดวามี โรคทาง

กายโรคใดโรคหน่ึงหรือหลายโรค (Hypocondriasis) สําหรับในการศึกษาคร้ังน้ีใช Thai GHQ –

28 มีขอคําถามจํานวน 28 ขอ ซึ่งเปน Sub-scaled GHQ แบงคะแนนเปน 4 กลุม ไดแก กลุมเปน

อาการทางกาย (Somatic Symptoms) กลุม เปนอาการวิตกกังวลและการนอนไมหลับ (Anxiety
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and insomnia) กลุม เปนความบกพรองทางสังคม (Social dysfuction) และกลุมเปนอาการ

ซึมเศราท่ีรุนแรง (Severe depression)

สวนท่ี 3 แบบคัดกรองพัฒนาการเด็กระดับชุมชนท่ีสรางโดยคณะผูวิจัยโรงพยาบาลราชานุ

กูล แบงเปนชวงอายุ รวม 9 ชวง ดังน้ี 6 เดือน, 9 เดือน, 12 เดือน, 18 เดือน, 2 ป, 3 ป, 4 ป, 5 ป 

และ 6 ป แตละชวงอายุประกอบดวยขอทดสอบพัฒนาการ 5 ขอ ในดานการใชกลามเน้ือมัดใหญ

การใชกลามเน้ือมัดเล็ก ความเขาใจภาษา การใชภาษา และการชวยเหลือตัวเอง/ สังคม

4. การเก็บรวบรวมขอมูล

การศึกษาวัจัยคร้ังน้ี ผูวิจัยเปนผูดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลดวยตนเอง ดังน้ี

ผูวิจัยนําหนังสือแนะนําตัวจากภาควิชาจิตเวชศาสตร คณะแพทยศาสตร 

จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ถึงผูอํานวยการสํานักคุมครองสวัสดิภาพหญิงและเด็ก กระทรวงการ

พัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย ผูปกครองสถานสงเคราะหเด็กออนรังสิตและผูอํานวยการ

สถานสงเคราะหเด็กออนพญาไท เพื่อขออนุญาตเก็บรวบรวมขอมูลในการทําวิจัยในผูดูแลและเด็ก

ในสถานสงเคราะหเด็กออนพญาไท สถานสงเคราะหเด็กออนปากเกร็ด และสถานสงเคราะหเด็ก

ออนรังสิต

ผูวิจัยเขาพบผูปกครองและเจาหนาท่ีสถานสงเคราะหเพื่ออธิบายวัตถุประสงค 

วิธีการดําเนินการวิจัย และขอความรวมมือในการทําวิจัย โดยใชเวลาในการเก็บขอมูลต้ังแตเดือน

กันยายน ถึง ธันวาคม 2551

5. การวิเคราะหขอมูล

จากการเก็บรวบรวมขอมูลท่ีศึกษาในงานวิจัยน้ี ผูวิจัยนํามาวิเคราะหขอมูลดวย

โปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูป SPSS (Statistical Package for the Social Science) ตามลําดับ

ข้ันตอนดังน้ี

1.ใชสถิติเชิงพรรณนา (Descriptive statistics) เพื่ออธิบายขอมูลท่ัวไปของ

ประชากรตัวอยาง วิเคราะหโดยการแจกแจงความถ่ี คํานวณคารอยละ

2. ใชสถิติเชิงอนุมาน (Inferential Statistics) เพื่อวิเคราะหความสัมพันธ

ระหวางตัวแปรหรือปจจัยตางๆท่ีศึกษากับภาวะพัฒนาการเด็กและภาวะสุขภาพจิตของผูดูแลดวย 

Chi-square
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สรุปผลการวิจัย

ตอนท่ี 1 ผลการวิเคราะห จํานวน รอยละของขอมูลท่ัวไปในเด็กต้ังแตแรกเกิดถึง

อายุ 5 ป และขอมูลสวนบุคคล ประวัติการทํางานในผูดูแลเด็กอายุแรกเกิดถึง 5 ปในสถาน

สงเคราะหเด็กออนสังกัดกระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษยในเขตภาคกลาง

พบวาเด็กแรกเกิดถึง 5 ปท่ีศึกษาเปนเพศชาย จํานวน 109 คน คิดเปนรอยละ 

62.3 เปนเพศหญิง จํานวน 66 คน คิดเปนรอยละ 37.7 และสวนใหญมีอายุอยูในชวงตํ่ากวา 12

เดือน จํานวน 60 คน คิดเปนรอยละ 34.3 รองลงมา อยูในชวงอายุ 2 ป และ 3 ป จํานวน 32 คน

รอยละ 18.3 และ 27 คน รอยละ 15.4 ตามลําดับ

อัตราสวนจํานวนผูดูแลหลักตอจํานวนเด็ก พบวาเด็กท่ีอาศัยในสถานสงเคราะหท่ี

มีอัตราสวนผูเลี้ยงดู 1 คนตอเด็ก 3 คน มีจํานวนมากท่ีสุด 78 คน คิดเปนรอยละ 44.6 รองลงมา

ไดแก เด็กท่ีอาศัยในสถานสงเคราะหท่ีมีอัตราสวนผูเลี้ยงดู 1 คนตอเด็ก 4 คน มีจํานวนเทากันคือ 

49 คน คิดเปนรอยละ 28 และมีเด็กท่ีอาศัยอยูสถานสงเคราะหท่ีมีอัตราสวนจํานวนผูดูแล 1 คน

ตอเด็ก 6 คน มีจํานวน 48 คน คิดเปน 27.4

นอกจากน้ัน เด็กสวนใหญ จํานวน 112 คน หรือรอยละ 64 ไมเคยพบกับ

ผูปกครองหรือพอแมผูใหกําเนิดของตน เด็กท่ีเคยไดพบกับผูปกครองหรือพอแมมีเพียงประมาณ

หน่ึงในหาของจํานวนเด็กท่ีศึกษาท้ังหมดคิดเปนจํานวน 38 คน คิดเปนรอยละ 21.7 และไมทราบ

อีกจํานวน 25 คน รอยละ 14.3

กิจกรรมพิเศษจากสถานสงเคราะหเด็กออนท่ีมีสําหรับเด็ก เด็กสวนใหญไดรับ

กิจกรรมกระตุนพัฒนาการจํานวน 103 คน คิดเปนรอยละ 58.9 เด็กท่ีไดรับการนวดสัมผัสจํานวน 

45 คน รอยละ 25.7 และอ่ืนๆ คือเด็กไดรับกิจกรรมพิเศษต้ังแต 2 อยางข้ึนไปและไดไปโรงเรียน

รวมจํานวน 19 คน คิดเปนรอยละ 10.9 และมีเด็กท่ีไมไดรับกิจกรรมพิเศษจากสถานสงเคราะห

จํานวน 8 คน คิดเปนรอยละ 4.6

เด็กแรกเกิดถึง 5 ปท่ีศึกษาสวนใหญ คิดเปนจํานวน 132 คน หรือรอยละ 75.4 มี

การเคลื่อนไหวอยูในระดับปานกลาง รองลงมาไดแกเด็กท่ีมีการเคลื่อนไหวคอนขางมากมีจํานวน 

18 คน คิดเปนรอยละ 10.3 และเด็กท่ีมีการเคลื่อนไหวมาก และเด็กท่ีมีการเคลื่อนไหวคอนขาง

นอยมีจํานวนเทากันคือ 12 คน คิดเปนรอยละ 6.9

การกินและการนอนของเด็ก พบวาสวนใหญเด็กกินและนอนเปนเวลามาก โดย

เด็กท่ีมีการกินเปนเวลามากมีจํานวน 132 คน คิดเปนรอยละ 75.4 รองลงมาเด็กจํานวน 36 คน 

คิดเปนรอยละ 20.6 มีการกินท่ีคอนขางเปนเวลา สวนการนอน สวนใหญเด็กนอนเปนเวลามาก
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คิดเปนจํานวน 130 คน คิดเปนรอยละ 74.3 รองลงมาคือเด็กมีการนอนคอนขางเปนเวลาจํานวน 

24 คน คิดเปนรอยละ 13.7

ดานการแสดงออกทางอารมณทางดานลบ พบวาสวนใหญเด็กมีการแสดงออก

ทางอารมณปานกลางจํานวน 117 คน คิดเปนรอยละ 66.9 รองลงมาคือเด็กมีการแสดงออกทาง

อารมรณคอนขางมากจํานวน 37 รอยละ 21.1

เด็กชายท่ีมีนํ้าหนักอยูในเกณฑปกติตามกราฟการเจริญ เติบโตท่ีระหวาง

เปอรเซนตไทลท่ี 3 และ 97 มีจํานวน 88 คน คิดเปนรอยละ 80.7 และเด็กชายท่ีมีนํ้าหนักอยูใน

เกณฑผิดปกติท่ีระดับตํ่ากวาเปอรเซนตไทลท่ี 3 มีจํานวน 18 คน คิดเปนรอยละ 16.5 และเด็กชาย

ท่ีมีนํ้าหนักอยูในเกณฑผิดปกติท่ีระดับสูงกวาเปอรเซนตไทลท่ี 97 มีจํานวน 3 คน คิดเปนรอยละ 

2.8 เด็กชายท่ีมีสวนสูงอยูในเกณฑปกติท่ีระหวางเปอรเซนตไทลท่ี 3 และ 97 มีจํานวน 67 คน คิด

เปนรอยละ 61.5 และเด็กชายท่ีมีสวนสูงอยูในเกณฑผิดปกติท่ีระดับตํ่ากวาเปอรเซนตไทลท่ี 3 มี

จํานวน 39 คน คิดเปนรอยละ 35.8 และเด็กชายท่ีมีสวนสูงอยูในเกณฑผิดปกติท่ีระดับสูงกวา

เปอรเซนตไทลท่ี 97 มีจํานวน 3 คน คิดเปนรอยละ 2.8

เด็กหญิงท่ีมีนํ้าหนักอยูในเกณฑปกติตามกราฟการเจริญเติบโตท่ีระหวาง

เปอรเซนตไทลท่ี 3 และ 97 มีจํานวน 53 คน คิดเปนรอยละ 80.3 และเด็กหญิงท่ีมีนํ้าหนักอยูใน

เกณฑผิดปกติท่ีระดับตํ่ากวาเปอรเซนตไทลท่ี 3 มีจํานวน 12 คน คิดเปนรอยละ 18.2 และ

เด็กหญิงท่ีมีนํ้าหนักอยูในเกณฑผิดปกติท่ีระดับกสูงกวาเปอรเซนตไทลท่ี 97 มีจํานวน 1 คน คิด

เปนรอยละ 1.5 เด็กหญิงท่ีมีสวนสูงอยูในเกณฑปกติท่ีระหวางเปอรเซนตไทลท่ี 3 และ 97 มี

จํานวน 49 คน คิดเปนรอยละ 74.2 และเด็กหญิงท่ีมีสวนสูงอยูในเกณฑผิดปกติท่ีระดับตํ่ากวา

เปอรเซนตไทลท่ี 3 จํานวน 16 คน คิดเปนรอยละ 24.2 และเด็กหญิงท่ีมีสวนสูงอยูในเกณฑ

ผิดปกติท่ีระดับสูงกวาเปอรเซนตไทลท่ี 97 จํานวน 1 คน คิดเปนรอยละ 1.5

อัตราสวนของชวงเวลาท่ีอยูในสถานสงเคราะหตอระยะเวลามีชีวิตของเด็กใน

สถานสงเคราะหเด็กออนท่ีศึกษาสวนใหญเด็กอยูในสถานสงเคราะหเปนเวลานานเกือบท้ังหมด

ของระยะมีชีวิตจํานวน 60 คน คิดเปนรอยละ 43.2 อันดับรองลงมาคือเด็กอยูในสถานสงเคราะห

เปนเวลาคอนขางนานประมาณ 60 – 80% ของระยะมีชีวิตจํานวน 35 คน คิดเปนรอยละ 25.2

และกลุมท่ีนอยท่ีสุดคือเด็กอยูในสถานสงเคราะหเปนเวลาประมาณคร่ึงหน่ึงของชีวิตจํานวน 4 คน 

คิดเปนรอยละ 2.9

อัตราสวนอายุแรกเขาสถานสงเคราะหตออายุปจจุบันของเด็กในสถานสงเคราะห

สวนใหญเด็กเขาสถานสงเคราะหต้ังแตอายุนอยมากหรือต้ังแตแรกเกิดจํานวน 61 คิดเปนรอยละ 

44.2 รองลงมาคือกลุมเด็กท่ีเขาสถานสงเคราะหต้ังแตอายุนอย จํานวน 36 คน คิดเปนรอยละ 
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26.1 และนอยท่ีสุดคือกลุมเด็กท่ีเขาสถานสงเคราะหประมาณชวงกลางของชีวิต จํานวน 6 คน คิด

เปนรอยละ 4.3

ผูดูแลในสถานสงเคราะหเด็กออนท่ีศึกษาท้ังหมดเปนเพศหญิง จํานวน 194 คน

และมีอายุอยูในชวง 41-50 ปมากท่ีสุด จํานวน 71 คน คิดเปนรอยละ 36.6 รองลงมา อยูในชวง

อายุ 31-40 ป จํานวน 53 คน คิดเปนรอยละ 27.3 อายุนอยกวาถึง 30 ป จํานวน 38 คน คิดเปน

รอยละ 19.6 และอายุมากกวา 51 ปข้ึนไป จํานวน 32 คน คิดเปนรอยละ 16.5

การศึกษา พบวาผูดูแลในสถานสงเคราะหเด็กออนท่ีศึกษา สวนใหญจบ

การศึกษาสูงสุดระดับมัธยมศึกษา จํานวน 126 คน คิดเปนรอยละ 65.6 รองลงมา จบการศึกษาใน

ระดับประถมศึกษา จํานวน 22 คน คิดเปนรอยละ 11.5 และปริญญาตรี จํานวน 17 คน คิดเปน

รอยละ 8.9

สถานภาพสมรส ผูดูแลในสถานสงเคราะหเด็กออนท่ีศึกษา สวนใหญสมรส 

จํานวน 98 คน คิดเปนรอยละ 51 โสดจํานวน 63 คน คิดเปนรอยละ 32.8 หยา (แยกทางกัน)

จํานวน 22 คน คิดเปนรอยละ 11.5 และเปนหมาย จํานวน 9 คน คิดเปนรอยละ 4.7

ศาสนา ผูดูแลสวนใหญนับถือศาสนาพุทธ จํานวน 184 คน คิดเปนรอยละ 97.9

รายไดของผูดูแลสวนมากคิดเปนรอยละ 53.4 มีรายไดอยูในชวง 4000-5999

บาทตอเดือน รองลงมาผูดูแลรอยละ 31.6 มีรายไดมากกวา 10000 บาทข้ึนไป สวนความเพียงพอ

ของรายไดของตนเองและครอบครัว พบวามีผูดูแลสวนมาก จํานวน 81 คน คิดเปนรอยละ 42.4

คิดวารายไดของตนและครอบครัวไมคอยพอเพียง รองลงมาผูดูแลคิดวารายไดของตนเองและ

ครอบครัวน้ันไมเพียงพอและปานกลาง คิดเปนจํานวน 45 คน คิดเปนรอยละ 23.6 และ 40 คน คิด

เปนรอยละ 20.9 ตามลําดับ

ผูดูแลสวนใหญ จํานวน 130 คน ไมมีโรคประจําตัว คิดเปน 70.7% ในกลุมผูดูแล

ท่ีมีโรคประจําตัวมีจํานวน 54 คน (29.3%) โดยโรคท่ีพบมากคือ ภูมิแพ โรคกระดูกและขอเสื่อม 

ความดันโลหิตสูง และโรคเบาหวาน

อาชีพเดิมกอนท่ีจะมาทํางานเปนผูดูแลเด็กในสถานสงเคราะหสวนใหญเคย

ประกอบอาชีพพนักงานบริษัทเอกชนมากท่ีสุดจํานวน 49 คน คิดเปนรอยละ 28.3 ประกอบอาชัพ

รับจางจํานวน 41 คน คิดเปนรอยละ 23.7 และเปนแมบานจํานวน 31 คน คิดเปนรอยละ 17.9

ประสบการณในการทํางานเปนผูดูแลในสถานสงเคราะหสวนมากผูดูแลจะมี

ประสบการณทํางานอยูในชวงนอยกวา 100 เดือน จํานวน 98 คิดเปนรอยละ 50.5 รองลงมาอยู

ในชวง 101-200 เดือน จํานวน 46 คน คิดเปนรอยละ 23.7 และมีเพียงรอยละ 1 ท่ีมีประสบการณ

เปนผูดูแลเด็กในสถานสงเคราะหเกินกวา 500 เดือนข้ึนไป ชั่วโมงในการทํางานตอสัปดาห
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สวนใหญผูดูแลทํางานเฉลี่ยนอยกวา 50 ชั่วโมงตอสัปดาหจํานวน 97 คน คิดเปนรอยละ 50

รองลงมาทํางานเฉลี่ย 71-90 ชั่วโมงตอสัปดาหจํานวน 41 คน คิดเปนรอยละ 21.1 และผูดูแล

เพียงรอยละ 10.3 จํานวน 20 คนทํางานมากกวา 90 ชั่วโมงข้ึนไปตอสัปดาห

ผูดูแลในสถานสงเคราะหเด็กออนสังกัดกระทรวงการพัฒนาสังคมและความ

มั่นคงของมนุษยในเขตภาคกลางท่ีศึกษาสวนใหญมีทัศนคติแบบพอใจอยางย่ิงตอการทํางานเปน

ผูดูแลเด็ก จํานวน 100 คน คิดเปนรอยละ 53.2 โดยรองลงมามีทัศนคติตอการทํางานเปนแบบ

คอนขางพอใจและปานกลาง จํานวน 49 คน คิดเปนรอยละ 26.1 และ 39 คน คิดเปนรอยละ 20.7

ตามลําดับ โดยทัศนคติตอการเลี้ยงเด็กโดยรวม พบวาผูดูแลเด็กสวนใหญมีทัศนคติตอการเลี้ยง

เด็กแบบปานกลาง จํานวน 114 คน คิดเปนรอยละ 58.8 และอันดับรองลงมา ผูดูแลเด็กจํานวน 

51 คน คิดเปนรอยละ 26.3 มีทัศนคติวาเด็กเลี้ยงคอนขางยาก

ตอนท่ี 2 ผลการวิเคราะหความชุกของปญหาพัฒนาการเด็กต้ังแตแรกเกิดถึง 5 ป 

และคุณลักษณะ ภาวะสุขภาพจิตของผูดูแลเด็กอายุแรกเกิดถึง 5 ปในสถานสงเคราะหเด็กออน

สังกัดกระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษยในเขตภาคกลาง

เด็กแรกเกิดถึง 5 ปท่ีศึกษา จํานวน 100 คน คิดเปนรอยละ 57.1 มีผลการ

ทดสอบพัฒนาการโดยรวมปกติ แตพบวามีเด็กท่ีมีการแปลผลขอทดสอบโดยรวมอยูในระดับสงสัย

วาอาจมีภาวะพัฒนาการลาชา จํานวน 75 คน คิดเปนรอยละ 42.9

ในกลุมเด็กแรกเกิดถึง 5 ปท่ีสงสัยพัฒนาการลาชา จํานวน 75 คน พบผลการ

ประเมินพัฒนาการรายขอท่ี 4 เก่ียวกับดานการใชภาษา ไมผาน จํานวน 70 คน คิดเปนรอยละ

93.9 รองลงมาไดแก รายขอท่ี 1 ดานการใชกลามเน้ือมัดใหญ ไมผาน จํานวน 37 คน คิดเปนรอย

ละ 49.3 และรายขอท่ีเด็กท่ีไมผานนอยท่ีสุดคือรายขอท่ี 5 ดานความเขาใจภาษาไมผาน จํานวน 

23 คน คิดเปนรอยละ 30.7

ผูดูแลในสถานสงเคราะหเด็กออนท่ีศึกษา จํานวน 180 คน คิดเปนรอยละ 92.8 มี

ผลการทดสอบแบบคัดกรองปญหาสุขภาพจิตปกติ แตพบวามีผูดูแลท่ีมีการแปลผลขอทดสอบโดย

รวมอยูในระดับผิดปกติ จํานวน 14 คน คิดเปนรอยละ 7.2

โดยพบวา คะแนนรวมของขอคําถามท่ีผูดูแลเด็กตอบสูงท่ีสุดอยูในกลุมอาการ

ทางกาย (Somatic Symptoms) และกลุมอาการวิตกกังวลและการนอนไมหลับ (Anxiety and

insomnia) โดยผูดูแลท่ีไดคะแนนรวมกลุมอาการทางกาย 1 – 7 คะแนนมีจํานวน 42 คน คิดเปน

รอยละ 21.6 และรองลงมาผูดูแลท่ีไดคะแนนรวมกลุมอาการวิตกกังวลและนอนไมหลับ 1 – 7

คะแนนมีจํานวน 32 คน คิดเปนรอยละ 16.5
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ตอนท่ี 3 ผลการศึกษาความสัมพันธระหวางขอมูลท่ัวไป ท่ีมีผลเก่ียวของตอภาวะ

พัฒนาการของเด็ก และ คุณลักษณะของผูดูแล ขอมูลสวนบุคคล ประวัติการทํางานท่ีมีผลเก่ียวกับ

ภาวะสุขภาพจิตของผูดูแลเด็กอายุแรกเกิดถึง 5 ปในสถานสงเคราะหเด็กออนสังกัดกระทรวงการ

พัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษยในเขตภาคกลาง ดวยการวิเคราะห Chi-square test

ขอมูลท่ัวไปของเด็กอายุแรกเกิดถึง 5 ปในสถานสงเคราะหเด็กออน สังกัด

กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษยในเขตภาคกลางท่ีมีความสัมพันธกับภาวะ

พัฒนาการเด็กอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ P<0.01 ไดแก อายุ การไดรับกิจกรรมพิเศษท่ี

สถานสงเคราะห และการเคลื่อนไหวของรางกาย และขอมูลท่ัวไปท่ีมีความสัมพันธกับภาวะ

พัฒนาการเด็กอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ P<0.05 ไดแก การไดพบกับครอบครัวหรือ

ผูปกครอง

โดยเด็กท่ีอยูในชวงอายุ 18 เดือนพบสงสัยภาวะพัฒนาการลาชาเปนสัดสวนมาก

ท่ีสุด โดยคิดเปนเด็กท่ีพบสงสัยภาวะพัฒนาการลาชาจํานวน 19 คน คิดเปนรอยละ 76 และ

พัฒนาการปกติจํานวน 6 คน คิดเปนรอยละ 24 และ เด็กในกลุมท่ีอายุ 3 ป พบภาวะสงสัย

พัฒนาการลาชาเปนสัดสวนนอยท่ีสุด โดยคิดเปนเด็กท่ีสงสัยภาวะพัฒนาการลาชาจํานวน 7 คน

คิดเปนรอยละ 25.9 และมีพฒันาการปกติจํานวน 20 คน คิดเปนรอยละ 74.1

ในกลุมเด็กท่ีเคยไดพบกับครอบครัวหรือผูปกครองพบวามีจํานวน 27 คน คิดเปน

รอยละ 71.1 มีพัฒนาการท่ีปกติ ซึ่งคิดเปนสัดสวนท่ีมากท่ีสุดเมื่อเทียบกับกลุมท่ีไมเคยพบกับ

ครอบครัวหรือผูปกครอง หรือกลุมท่ีไมทราบขอมูล

กิจกรรมพิเศษท่ีเด็กไดจากสถานสงเคราะห ในกลุมเด็กท่ีไมไดรับกิจกรรมพิเศษ

จากสถานสงเคราะหพบภาวะสงสัยพัฒนาการลาชาจํานวน 6 คน คิดเปนรอยละ 75 และ 

พัฒนาการปกติเพียง 2 คน คิดเปนรอยละ 25

การเคลื่อนไหวของรางกาย ในกลุมเด็กท่ีมีการเคลื่อนไหวนอยพบภาวะสงสัย

พัฒนาการลาชาจํานวน 12 คน คิดเปนรอยละ 92.3 และมีพัฒนาการปกติเพียง 1 คน คิดเปน

รอยละ 7.7 ในขณะท่ีกลุมเด็กท่ีมีการเคลื่อนไหวระดับปานกลางถึงมากพบภาวะสงสัยพัฒนาการ

ลาชา 63 คน คิดเปนรอยละ 38.9 และมีพัฒนาการปกติ 99 คน คิดเปนรอยละ 61.1 สวนการกิน

และการนอนไมพบวามีความสัมพันธกับภาวะพัฒนาการเด็กอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ

พบวาขอมูลสวนสูงเปนเปอรเซนตไทลตามกราฟการเจริญเติบโตของเด็กหญิง มี

ความสัมพันธกับภาวะพัฒนาการเด็กอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ P<0.01 สวนความสัมพันธ

ระหวางขอมูลนํ้าหนักเปนเปอรเซนตไทลตามกราฟการเจริญเติบโตของเด็กหญิงขอมูลนํ้าหนักและ
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สวนสูงเปนเปอรเซนตไทลตามกราฟการเจริญเติบโตของเด็กชายไมมีความสัมพันธกับภาวะ

พัฒนาการเด็กอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ

อัตราสวนของระยะท่ีอยูในสถานสงเคราะหตอระยะเวลามีชีวิต และอัตราสวน

อายุแรกเขาสถานสงเคราะหตออายุปจจุบันมีความสัมพันธกับพัฒนาการเด็กอยางมีนัยสําคัญทาง

สถิติท่ีระดับ P<0.01 โดยกลุมเด็กท่ีอยูในสถานสงเคราะหเปนระยะเวลาคอนขางนานพบภาวะ

สงสัยภาวะพัฒนาการลาชาจํานวน 23 คน คิดเปนรอยละ 65.7 และมีพัฒนาการปกติจํานวน 12

คน คิดเปนรอยละ 34.3 และในกลุมเด็กท่ีเขาสถานสงเคราะหเมื่ออายุคอนขางนอยพบสงสัยภาวะ

พัฒนาการลาชาจํานวน 24 คน คิดเปนรอยละ 66.7 และมีพัฒนาการปกติจํานวน 12 คน คิดเปน

รอยละ 33.3

สวนปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับภาวะสุขภาพจิตของผูดูแลเด็กในสถานสงเคราะห

เด็กออนสังกัดกระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษยในเขตภาคกลางอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ P<0.05 ไดแก ประวัติโรคประจําตัว สวนปจจัยอายุมีความสัมพันธกับ

ภาวะสุขภาพจิตของผูดูแลอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ P<0.01 ขอมูลสวนบุคคลดานเพศ 

ศาสนา สถานภาพสมรส การศึกษา รายไดของผูดูแล ความเพียงพอของรายไดของตนเองและ

ครอบครัว และประวัติความเจ็บปวยโรคทางจิตเวชไมมีความสัมพันธกับภาวะสุขภาพจิตของ

ผูดูแลอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

โดยพบวา ในกลุมผูดูแลเด็กท่ีอายุมากกวา 40 ป มีภาวะสุขภาพจิตผิดปกติมาก

ท่ีสุดจํานวน 13 คน คิดเปนรอยละ 12.6 และมีภาวะสุขภาพจิตปกติ 90 คน คิดเปนรอยละ 87.4

และในกลุมผูดูแลท่ีอายุ 31 – 40 ป พบภาวะสุขภาพจิตผิดปกติ 1 คน คิดเปนรอยละ 1.9 และมี

ภาวะสุขภาพจิตปกติจํานวน 52 คน คิดเปนรอยละ 98.1 และไมพบภาวะสุขภาพจิตผิดปกติใน

กลุมผูดูแลท่ีอายุนอยกวาถึง 30 ป

ประวัติการมีโรคประจําตัว พบวาในกลุมผูดูแลท่ีมีโรคประจําตัวมีภาวะสุขภาพจิต

ผิดปกติ จํานวน 7 คน คิดเปนรอยละ 13 และมีภาวะสุขภาพจิตปกติจํานวน 47 คน คิดเปนรอยละ 

87 ในขณะท่ีกลุผูดูแลท่ีไมมีโรคประจําตัวมีภาวะสุขภาพจิตผิดปกติ จํานวน 4 คน คิดเปนรอยละ 

3.1 และมีภาวะสุขภาพจิตปกติ จํานวน 126 คน คิดเปนรอยละ 96.9

ปจจัยดานประวัติการทํางานไดแก อาชีพเดิม ระยะเวลาการทํางาน ชั่วโมงการ

ทํางานตอสัปดาห อาชีพเสริม สวัสดิการท่ีไดรับ ทัศนคติตอการทํางานเปนผูดูแลเด็ก และทัศนคติ

ตอการเลี้ยงเด็ก ไมมีความสัมพันธกับภาวะสุขภาพจิตของผูดูแลเด็กในสถานสงเคราะหเด็กออน

สังกัดกระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษยในเขตภาคกลางอยางมีนัยสําคัญทาง

สถิติ
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อภิปรายผลการวิจัย

ผลท่ีไดจากการวิเคราะหขอมูลในการวิจัยคร้ังน้ี ผูวิจัยไดนําประเด็นสําคัญท่ีพบ

มาอภิปรายผลตามวัตถุประสงคของการวิจัยดังน้ี

1. ความชุกของปญหาพัฒนาการเด็กตั้งแตแรกเกิดถึง 5 ปในสถาน

สงเคราะหเด็กออน สังกัดกระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษยในเขต
ภาคกลาง

ผลการวิจัยคร้ังน้ี จากกลุมตัวอยางท้ังหมด 175 คน พบวาพัฒนาการของเด็กมี

พัฒนาการรวมปกติ รอยละ 57.1 หรือมีความชุกภาวะสงสัยพัฒนาการลาชา รอยละ 42.9 ซึ่งมีคา

ความชุกของภาวะสงสัยพัฒนาการลาชามากกวาเมื่อเปรียบเทียบกับการศึกษาเร่ืองพัฒนาการ

เด็กปฐมวัยในการวิจัยอ่ืนๆ ท่ีใชเคร่ืองมือ DENVER II ในการประเมินภาวะพัฒนาการเด็ก เชนการ

รายงานการสํารวจพัฒนาการเด็กปฐมวัย ประจําป 2550 จากสํานักสงเสริมสุขภาพ กรมอนามัย

นําเสนอเปนขอมูลแทนระดับประเทศ ยกเวนกรุงเทพมหานคร โดยใช DENVER II เปนเคร่ืองมือใน

การประเมินพัฒนาการเด็กปฐมวัย พบวาพัฒนาการของเด็กปฐมวัยมีพัฒนาการรวมปกติ รอยละ 

67.7 หรือ มีพัฒนาการสงสัยวาลาชา รอยละ 32.3 (62) และการศึกษาของ วิรัตน ต้ังใจรบ และ

คณะ (38) ศึกษาเก่ียวกับพัฒนาการและการเจริญเติบโตของเด็กในศูนยพัฒนาเด็กเล็กจังหวัด

สระแกว พบวาเด็กท่ีสงสัยมีพัฒนาการลาชา รอยละ 17.66 และนฤพร พงษคุณากร ท่ีประเมิน

พัฒนาการเด็กโดยใชเคร่ืองมือประเมินพัฒนาการเด็กปฐมวัย Denver II ในกลุมเด็กทุกคนท่ีมารับ

บริการท่ีศูนยพัฒนาเด็กกอนวัยเรียนวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี นครลําปาง จํานวน 69 คน 

พบวามีเด็กท่ีสงสัยภาวะพัฒนาการลาชารอยละ 23.88 (12) และสอดคลองกับการศึกษาพัฒนาการ

เด็กในตางประเทศเชนกันท่ีเปรียบเทียบกันระหวางเด็กท่ีอยูในความดูแลในสถานดูแลเด็กของรัฐมี

การเจริญเติบโตและพัฒนาการลาชามากกวาเด็กท่ีอยูกับครอบครัวปกติ (63) และเด็กท่ีอยูในสถาน

เลี้ยงเด็กของรัฐมีความชุกปญหาทางจิตเวชมากกวาเด็กปกติดวย (64)

นอกจากน้ี จากการศึกษาวิจัยในคร้ังน้ียังพบอีกวาในกลุมเด็กแรกเกิดถึง 5 ปท่ี

สงสัยพัฒนาการลาชา จํานวน 75 คน พบการประเมินพัฒนาการรายขอท่ี 4 เก่ียวกับดานการใช

ภาษาไมผานจํานวน 70 คน คิดเปนรอยละ 93.9 ซึ่งสอดคลองกับผลการวิจัยในเด็กปฐมวัยหลาย

ชิ้นท่ีพัฒนาการดานภาษายังเปนปญหามากกวาดานอ่ืนๆ(65) เชนการศึกษาของสรอยสุดา วิทยากร 
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มยุรี เพชรอักษร และ อาภรณ อูเงิน ไดทําการศึกษาเปรียบเทียบพัฒนาการระหวางเด็กท่ีอยูกับพอ

แมกับเด็กกําพราในสถานสงเคราะหเด็กกําพราจังหวัดเชียงใหม ท่ีมีอายุระหวางแรกเกิดจนถึง 6 ป 

โดยใชแบบทดสอบ DDST พบวาเด็กกําพราในสถานสงเคราะหจะมีพัฒนาการชาในทุกดาน ท้ัง

ดานกลามเน้ือมัดใหญ กลามเน้ือมัดเล็ก ภาษาและการชวยเหลือตนเอง โดยเฉพาะดานการพูด

และการสื่อภาษาท่ีพบวาพัฒนาการตํ่ากวาวัยมากท่ีสุดในขณะท่ีเด็กท่ีอยูกับพอแมจะมีพัฒนาการ

เหมาะสมกับอายุ (52)  และการสํารวจของสถาบันแหงชาติเพื่อการพัฒนาเด็กและครอบครัว โดย

ประเมินแบบคัดกรองข้ันตํ่าแยกตามภาค ของพัฒนาการเด็กปฐมวัย ในป 2540 พบวาภาคเหนือมี

เด็กท่ีพัฒนาการชา 1 ดานข้ึนไปสูงท่ีสุดในประเทศ ถึงรอยละ 23.9 รองลงมาเปนภาคใต รอยละ

20.7 ภาคกลาง รอยละ 16.1 และกรุงเทพฯ รอยละ 15.3 สวนรายดานของพัฒนาการท่ีลาชามาก

ท่ีสุดพบวา สูงสุดเปนดานภาษา รอยละ 6.1(12) และวิรัตน ต้ังใจรบ และคณะ (39) ศึกษาเก่ียวกับ

พัฒนาการและการเจริญเติบโตของเด็กในศูนยพัฒนาเด็กเล็กจังหวัดสระแกว เมื่อพิจารณาแยก

รายดานพบวา ดานความเขาใจและการใชภาษาเด็กมีขอทดสอบท่ีควรระวังหรือลาชามากท่ีสุด

รอยละ 17.60

2. ภาวะสุขภาพจิตของผูดูแลเด็กอายุแรกเกิดถึง 5 ปในสถานสงเคราะห

เด็กออนสังกัดกระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษยในเขตภาคกลาง

ผลการวิจัยคร้ังน้ี จากกลุมตัวอยางท้ังหมด 194 คน พบภาวะสุขภาพจิตผิดปกติรอยละ 7.2 ซึ่งพบ

ภาวะสุขภาพจิตผิดปกตินอยกวาประชากรท่ัวไปซึ่งมีความชุกของปญหาสุขภาพจิต คิดเปนรอยละ 

28.65 – 30.0 (62) และในการศึกษาของสุพิทยา สังฆะพิลาและคณะ ท่ีศึกษาสุขภาพจิตและการ

แกปญหาของประชาชน จังหวัดรอยเอ็ด ป 2541 พบความชุกผูมีปญหาสุขภาพจิตคิดเปนรอยละ 

13.3 (66) และการศึกษาของนวพร ชัชวาลพาณิชย, กมลทิพย หาญผดุงกิจ และอรฉัตร โตษ

ยานนท ท่ีประเมินภาวะสุขภาพจิตของผูดูแลเด็กกลุมอาการดาวนท่ีมีอายุระหวาง 6 เดือน ถึง 18

เดือน  โดยทําการศึกษาโดยใชแบบคัดกรองปญหาสุขภาพจิต  General Health Questionnaire

– 28 ฉบับภาษาไทย  (Thai GHQ-28) สอบถามผูดูแลเด็กดังกลาวท่ีหนวยกระตุนพัฒนาการเด็ก  

โรงพยาบาลศิริราช จํานวน 40 คน มีความผิดปกติของภาวะสุขภาพจิต 14 คน คิดเปนรอยละ 35

ของผูดูแลเด็กท้ังหมด (67) สามารถอภิปรายไดวา กลุมผูดูแลท่ีดูแลเด็กท่ีมีสุขภาพหรือภาวะทาง

รางกายปกติมีความซับซอนในการดูแลนอยกวาเมื่อเทียบกับการดูแลเด็กท่ีมีความผิดปกติทาง

สมองและรางกาย ประกอบกับระยะตอเน่ืองในการทํางานท่ีเปลี่ยนกะ 8 ชั่วโมง หรือเปลี่ยนกะวัน

เวนวัน ทําใหผูดูแลเด็กในสถานสงเคราะหจึงมีโอกาสท่ีจะพักนอกเหนือจากเวลาการทํางานได
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มากกวาผูดูแลท่ีตองอยูกับเด็กตลอดเวลา โดยเฉพาะอยางย่ิงตองดูแลเด็กท่ีมีความผิดปกติทาง

สมองเชนเด็กกลุมอาการดาวน

การศึกษาวิจัยคร้ังน้ียังพบอีกวา กลุมขอคําถามท่ีผูดูแลตอบสูงท่ีสุดอยูในกลุม

อาการทางกาย (Somatic Symptoms) และกลุมอาการวิตกกังวลและการนอนไมหลับ (Anxiety

and insomnia) ซึ่งใกลเคียงกับการศึกษาของนวพร ชัชวาลพาณิชย, กมลทิพย หาญผดุงกิจ

และอรฉัตร โตษยานนท โดยพบวากลุมอาการท่ีพบรวมกันมากท่ีสุดคือ อาการวิตกกังวล และ

นอนไมหลับ (anxiety and insomnia) และความบกพรองทางสังคม (social symptom) (67) อาจ

เปนไปไดวา กลุมประชากรท่ีศึกษามีความแตกตางกันในเร่ืองของชวงอายุ โดยการศึกษาในผูดูแล

เด็กในสถานสงเคราะหคร้ังน้ีมีถึงอายุมากกวา 60 ปซึ่งมีโอกาสท่ีจะมีความเจ็บปวยและความ

ผิดปกติในกลุมอาการทางกายมากกวากลุมผูดูแลท่ีอายุนอยกวา

3. ความสัมพันธระหวางขอมูลท่ัวไป ท่ีมีผลเกี่ยวของตอภาวะพัฒนาการ
ของเด็กอายุแรกเกิดถึง 5 ปในสถานสงเคราะหเด็กออน สังกัดกระทรวงการพัฒนาสังคม

และความมั่นคงของมนุษยในเขตภาคกลาง

งานวิจัยน้ีทําการวิเคราะหความสัมพันธโดยใชสถิติ Chi-square พบวา ปจจัยท่ีมี

ความสัมพันธกับพัฒนาการของเด็ก ดังน้ี

3.1 อายุ

จากการศึกษาวิจัยน้ี พบวาอายุของเด็กมีความสัมพันธกับภาวะพัฒนาการเด็ก

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ P< 0.01 พบวาเด็กท่ีอยูในชวงอายุ 18 เดือนพบสงสัยภาวะ

พัฒนาการลาชาเปนสัดสวนมากท่ีสุด รองลงมาไดแกเด็กท่ีอายุตํ่ากวาถึง 12 เดือน และเด็กกลุม

อายุ 2 ป ตามลําดับ อภิปรายไดวา เด็กอายุนอยท่ีอยูในภาวะท่ีขาดการกระตุนท่ีเพียงพอจากการ

เลี้ยงดูจากผูดูแลในชวงเวลาท่ีสมองควรมีการเจริญเติบโตอยางมาก เน่ืองจากจํานวนเด็กท่ีมากทํา

ใหยากตอการดูแลเด็กใหท่ัวถึงและมีความเขมขนในการกระตุนพัฒนาการเด็กแตละคนใหมี

คุณภาพเทากับเด็กท่ีอยูกับครอบครัว และการเจริญเติบโตของสมองเติบโตเร็วในระยะ 2 ปแรก (11)

สมองจะเจริญเติบโตและทํางานไดดีก็ตอเมื่อมีการพัฒนาการเชื่อมตอระหวางเซลลสมอง และการ

พัฒนาวงจรปฏิกิริยาของสารเคมีในสมอง เซลลสมองจะเร่ิมทํางานเมื่อไดรับการกระตุน แตตอง
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เปนการกระตุนท่ีถูกตองและกระตุนในชวงเวลาท่ีเหมาะสมเทาน้ัน ท่ีเรียกวาชวงเวลาสําคัญตอ

พัฒนาการทางสมองของเด็ก (Critical period) และการพัฒนารูปแบบการสรางความรักความ

ผูกพันในเด็ก (Attachment style) ตองไดรับการสงเสริมและพัฒนาความรักความผูกพันต้ังแต

ในชวง 3 ปแรกของชีวิตสมองจึงจะพัฒนาไดอยางปกติ โดยเฉพาะอยางย่ิงสมองตองเรียนรู เขาใจ

เก่ียวกับปฏิสัมพันธทางอารมณ ถาเด็กถูกทอดท้ิงหรือไมไดรับความรัก ไมไดรับการเอาใจใสในชวง

3 ปแรกของชีวิต และแมวาเขาจะไดรับสิ่งเหลาน้ีในชวงเวลาหลังจากน้ันก็ตาม ก็จะชาเกินไป

สําหรับการพัฒนาวงจรปกติตางๆ ภายในสมอง (56,68) ซึ่งสงผลตอการพัฒนาของสมองและเปนสิ่ง

ท่ีมีอิทธิพลตอพัฒนาการของเด็กในดานสติปญญา อารมณและการเคลื่อนไหว (7)

3.2 การเจริญเติบโต

การศึกษาวิจัยคร้ังน้ีพบวา การเจริญเติบโตดานสวนสูงเปนเปอรเซนตไทลตาม

กราฟแสดงการเจริญเติบโตของเด็กหญิงมีความสัมพันธกับภาวะพัฒนาการเด็กอยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติท่ีระดับ P<0.01 สวนความสัมพันธระหวางขอมูลนํ้าหนักเปนเปอรเซนตไทลตามกราฟ

การเจริญเติบโตของเด็กหญิงขอมูลนํ้าหนักและสวนสูงเปนเปอรเซนตไทลตามกราฟการเจริญ 

เติบโตของเด็กชายไมมีความสัมพันธกับภาวะพัฒนาการเด็กอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ

ซึ่งสอดคลองกับหลักของพัฒนาการท่ีวา พัฒนาการจะมีดีเพียงใด ข้ึนอยูกับวุฒิภาวะของระบบ

ประสาทและสภาวะของรางกาย โดยอิทธิพลท่ีสงผลตอการเจริญเติบโตและพัฒนาการนอกเหนือ

จากปจจัยทางพันธุกรรมแลว ภาวะแวดลอมมีความสําคัญตลอดระยะเวลาท่ีมีการเจริญเติบโต ท่ี

สําคัญไดแก ภาวะทางโภชนาการ (11) ดังน้ันในวัยท่ีมีการเจริญเติบโตอยางรวดเร็ว โภชนาการมี

ความสําคัญอยางย่ิงตอการเจริญเติบโตท้ังทางรางกายและสมอง โดยเฉพาะอยางย่ิงเด็กในสถาน

สงเคราะหเปนกลุมเด็กขาดความรักความอบอุนจากพอแม ซึ่งมีผลเสียท้ังทางการเจริญเติบโตของ

รางกายและพัฒนาการทางอารมณ สติปญญา ถาการขาดพอแมเกิดข้ึนกอนอายุ 3 ป อาจจะมีผล

เสียหายอยางถาวร เด็กอาจเจริญเติบโตชาไมสามารถเทาเทียมศักยภาพของพันธุกรรม สวนการ

ขาดความรักความอบอุนเมื่ออายุ 3 ปและมากกวาจะมีผลเสียหายตอการพัฒนาทางอารมณ 

บุคลิกภาพ แตไมมีผลตอสติปญญา (47)

อยางไรก็ตาม ในการศึกษาวิจัยคร้ังน้ี แมการเจริญเติบโตดานนํ้าหนักและ

สวนสูงของเด็กชายไมมีความสัมพันธกับภาวะพัฒนาการอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ แตพบวา

เด็กชายท่ีมีนํ้าหนักและสวนสูงเกณฑปกติมีภาวะพัฒนาการปกติมากกวาเด็กชายท่ีมีนํ้าหนัก

เกณฑผิดปกติ สามารถอภิปรายไดวา เด็กชายและเด็กหญิงมีอัตราการพัฒนาตางกัน  โดยเฉพาะ
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พัฒนาการทางดานรางกาย และในเด็กแรกเกิดเด็กชายจะโตกวาเด็กหญิงเล็กนอย  แตระยะตอมา

เด็กหญิงจะเจริญเติบโตรวดเร็วกวาเด็กชาย (7) และนํ้าหนักตัวจะมีความไวตอการเปลี่ยนแปลง

ของสภาวะโภชนาการและการปวย สวนความสูงจะมีการเปลี่ยนแปลงทีหลัง (47) ดังน้ันเด็กใน

สถานสงเคราะหเด็กออนท่ีขาดอาหาร ไวตามิน หรือเกลือแรท่ีจําเปนตอการเจริญเติบโตเปนระยะ

เวลานานทําใหสงผลตอการเจริญเติบโตและพัฒนาการของเด็กได 

3.3 อัตราสวนอายุแรกเขาสถานสงเคราะหตอระยะเวลามีชีวิต และอัตราสวนของ

ชวงเวลาท่ีอยูในสถานสงเคราะหตอระยะเวลามีชีวิต

จากการวิจัยพบประเด็นท่ีนาสนใจวา อัตราสวนอายุแรกเขาสถานสงเคราะหตอระยะ

เวลามีชีวิตมีความสัมพันธกับพัฒนาการเด็กอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ P<0.01 โดยกลุมเด็กท่ี

อยูในสถานสงเคราะหเปนระยะเวลาคอนขางนานพบภาวะสงสัยภาวะพัฒนาการลาชามากท่ีสุด และ

เด็กท่ีอยูในสถานสงเคราะหเปนระยะเวลาสั้นพบสงสัยภาวะพัฒนาการนอยกวา และอัตราสวนของ

ชวงเวลาท่ีอยูในสถานสงเคราะหตอระยะเวลามีชีวิตมีความสัมพันธกับพัฒนาการเด็กอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ P<0.01 โดยเด็กท่ีเขาสถานสงเคราะหเมื่ออายุคอนขางนอยพบสงสัยภาวะ

พัฒนาการลาชามากท่ีสุด และเด็กท่ีเขาสถานสงเคราะหเมื่ออายุมากพบสงสัยภาวะพัฒนาการลาชา

นอยท่ีสุด ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของวิจัยของ Gold Farb ท่ีพบวาเด็กท่ีเขามาอยูในสถาน

สงเคราะหต้ังแตอายุตํ่ากวา 6 เดือนและอยูเปนเวลานานจะมีพัฒนาการลาชามากกวา

กลุมอายุอ่ืน (42, 50)

จากผลการวิจัย สามารถอภิปรายไดวา เด็กท่ีเขาอยูในสถานสงเคราะหต้ังแตแรก

เกิดหรือเมื่ออายุยังนอย และเด็กท่ีอยูในสถานสงเคราะหเปนเวลานาน สมองจะเจริญเติบโตได

และทํางานไดดีก็ตอเมื่อมีการพัฒนาการเชื่อมตอระหวางเซลลสมอง และการพัฒนาวงจรปฏิกิริยา

ของสารเคมีในสมอง เซลลสมองจะเร่ิมทํางานเมื่อไดรับการกระตุน การกระตุนท่ีถูกตองและ

กระตุนในชวงเวลาท่ีเหมาะสมเทาน้ัน การพัฒนารูปแบบการสรางความรักความผูกพันในเด็ก

(Attachment style) ตองไดรับการสงเสริมและพัฒนาความรักความผูกพันต้ังแตในชวง 3 ปแรก

ของชีวิตสมองจึงจะพัฒนาไดอยางปกติโดยเฉพาะอยางย่ิงสมองตองเรียนรู เขาใจเก่ียวกับ

ปฏิสัมพันธทางอารมณ ดังน้ันถาเด็กถูกทอดท้ิงหรือไมไดรับความรัก ไมไดรับการเอาใจใสในชวง 3

ปแรกของชีวิตท่ีเรียกวาเปนชวงเวลาสําคัญตอพัฒนาการทางสมองของเด็ก (Critical period) (56)

แมวาเขาจะไดรับสิ่งเหลาน้ีในชวงเวลาหลังจากน้ันก็ตาม ก็จะชาเกินไปสําหรับการพัฒนาวงจร

ปกติตางๆ ภายในสมอง สงผลใหเกิดภาวะพัฒนาการลาชาได 
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3.4 การไดพบกับครอบครัวหรือผูปกครอง

การวิจัยคร้ังน้ีพบวา การไดพบกับครอบครัวหรือผูปกครองมีความสัมพันธกับ

พัฒนาการเด็กอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ P<0.05 สามารถอภิปรายไดวา พัฒนาการ

ทางดานอารมณของทารกแรกเกิดน้ัน มีอิทธิพลจากทัศนคติของแมท่ีมีตอทารกมาก การท่ีแม

ยอมรับและชื่นชมในตัวทารก มักจะชวยใหทารกมีอารมณท่ีแจมใส ความอบอุนท่ีทารกไดรับจาก

แมผูใหกําเนิด จะเปนรากฐานในการพัฒนาอารมณท่ีสมบูรณในระยะตอไปอีกดวย ทารกจะเร่ิมมี

ความสัมพันธกับผูใกลชิด เชน พอแม หรือพี่เลี้ยง ตลอดจนญาติพี่นองภายในครอบครัวกอนคนอ่ืน 

น่ันคือ ทารกจะเร่ิมมีปฏิกิริยาตอบตอเสียง โดยเฉพาะเสียงท่ีคุนหู คือเสียงของแมหรือคนเลี้ยง ใน

ระยะน้ีทารกจะเร่ิมแยกผูท่ีคุนเคยและคนแปลกหนาออกจากกันได ตอมาความตองการของทารก 

มีมากกวาความตองการทางกายพื้นฐาน คือมีความตองการทางสังคมและอารมณดวย เชนอยาก

ใหคนท่ีรักตนอยูใกลๆ เมื่อตาและสมองพัฒนาแลว ทารกจึงพัฒนาความผูกพันใจอยาง 

เฉพาะเจาะจงกับผูท่ีใหการโอบอุมเลี้ยงดู(7,56) ดังน้ันปฏิสัมพันธทางสังคมในระยะตนกับผูท่ีใกลชิด

อยางเต็มท่ีมีความสําคัญตอพัฒนาการท่ีเปนปกติของมนุษย ปญหาสังคมควรใหความสนใจกับ

ปญหาดานจิตใจใหมากย่ิงข้ึน 

แตอยางไรก็ตาม ผลการวิจัยคร้ังน้ีมีขอจํากัด ไมสามารถระบุถึงคุณภาพของการ

พบ ความถ่ีหรือระยะเวลาการไดพบกับครอบครัวหรือผูปกครองเปนอยางไร 

3.5 พื้นอารมณของเด็ก 

ในการศึกษาวิจัยคร้ังน้ี ศึกษาพื้นอารมณของเด็กโดยมีการเก็บขอมูลปจจัย 4

ดาน ไดแก การเคลื่อนไหว การแสดงออกอารมณทางดานลบ การกินและการนอน พบวาการ

เคลื่อนไหวมีความสัมพันธกับภาวะพัฒนาการอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ P<0.01 โดยใน

กลุมเด็กท่ีมีการเคลื่อนไหวนอยพบภาวะสงสัยพัฒนาการลาชาเปนสัดสวนท่ีมากกวาเมื่อเปรียบ

เทียบกับเด็กท่ีมีการเคลื่อนไหวระดับปานกลางถึงมาก ซึ่งสอดคลองกับการทบทวนวรรณกรรมท่ีวา

ปจจัยทางดานพื้นอารมณของเด็กเปนสวนสําคัญท่ีมีอิทธิพลตอพัฒนาการเด็ก โดยเฉพาะอยางย่ิง

พัฒนาการดานบุคลิกภาพ (Thomas & Chess) เน่ืองจากพื้นอารมณซึ่งถูกกําหนดโดยพันธุกรรม

ของเด็กแตละคนท่ีแตกตางกัน หากไดรับการดูแลจากผูดูแลท่ีไมเขาใจอารมณของเด็กท่ีแตกตาง

กันหรือสามารถตอบสนองความตองการของเด็กไดอยางเหมาะสม โดยเฉพาะอยางย่ิงเด็กใน

สถานสงเคราะหท่ีเปนเด็กขาดรักประกอบกับการเลี้ยงดูท่ีไมมีการกระตุนทางดานอารมณท่ี

เหมาะสมตอเด็ก เปนปจจัยสําคัญท่ีสงผลตอพัฒนาการทางอารมณและบุคลิกภาพของเด็กเมื่อ

เติบโตข้ึน
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สวนผลการวิจัยเก่ียวกับปจจัยดานการกินและการนอนของเด็กในสถานสงเคราะห

น้ัน เน่ืองจากเด็กทุกคนในสถานสงเคราะหมีตารางการกินและการนอนท่ีเปนเวลามาก จึงไมสามารถ

เปนตัวแปรท่ีบงชี้ถึงธรรมชาติของเด็กในเร่ืองการกินการนอนท่ีสัมพันธกับภาวะพัฒนาการเด็กได 

3.6 กิจกรรมพิเศษจากสถานสงเคราะห

จากการวิจัยคร้ังน้ีพบวา กิจกรรมพิเศษท่ีเด็กไดจากสถานสงเคราะห มีความ

สัมพันธกับภาวะพัฒนาการเด็กอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ P<0.01 โดยเด็กท่ีไมไดรับ

กิจกรรมพิเศษจากสถานสงเคราะหพบภาวะสงสัยพัฒนาการลาชามากกวาเด็กท่ีไดรับกิจกรรม

พิเศษจากสถานสงเคราะห จากการเก็บขอมูลกิจกรรมพิเศษท่ีเด็กไดจากสถานสงเคราะหคร้ังน้ี

ประกอบดวย การนวดสัมผัส กิจกรรมกระตุนพัฒนาการ รวมไปถึงการไดเขาศึกษาในโรงเรียนและ

การไปทัศนศึกษา ซึ่งผลการวิจัยคร้ังน้ีสอดคลองกับการวิจัยเชิงทดลองหลายชิ้นท่ีเด็กกลุมท่ีไดรับ

การนวดสัมผัส หรือโปรแกรมการกระตุนพัฒนาการจะมีพัฒนาการท่ีดีกวากลุมควบคุม เชน 

การศึกษาของสุมาลี ตัณฑยรรยง ท่ีศึกษาผลของโปรแกรมกระตุนพัฒนาการท่ีมีตอการสงเสริม

พัฒนาการของทารกอายุ 6 เดือนท่ีมีพัฒนาการลาชาของสถานสงเคราะหเด็กออนปากเกร็ด จาก

การทดสอบดวย Infant Mullen Scales of Early Learning พบวาโปรแกรมกระตุนพัฒนาการน้ีมี

ผลตอการสงเสริมพัฒนาการในดานการเคลื่อนไหวและสติปญญาของทารกอยางมีนัยสําคัญทาง

สถิตท่ีระดับ P<0.05 (43) และการศึกษาของประภาศรี สุคนธชาติ ซึ่งไดจัดโปรแกรมกิจกรรมทาง

ภาษาในรูปของการเลานิทาน ผานทางวีดิทัศนและใหการเสริมแรงเสริมทางบวกตอเน่ืองใหกับ

กลุมตัวอยางในเด็กอายุ 24 – 36 เดือนของสถานสงคราะหเด็กออนพญาไทและสถานสงเคราะห

เด็กออนปากเกร็ด จํานวน 64 คน เมื่อทดสอบความามารถทางาษดวยแบบทดสอบ Receptive

expressive language scale พบวาเด็กท่ีไดรับโปรแกรมกิจกรรมทางภาษามีความสามารถดาน

ความเขาใจ และดานการพูดสูงกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.001 (53)

4. ความสัมพันธระหวางคุณลักษณะของผูดูแล ขอมูลสวนบุคคล ประวัติ

การทํางานท่ีมีผลเกี่ยวกับภาวะสุขภาพจิตของผูดูแลเด็กอายุแรกเกิดถึง 5 ปในสถาน

สงเคราะหเด็กออนสังกัดกระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษยในเขตภาค
กลาง

จากการศึกษาพบวาอายุและประวัติโรคประจําตัวมีความสัมพันธกับภาวะ

สุขภาพจิตของผูดูแลเด็กในสถานสงเคราะหเด็กออนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ โดยมีรายละเอียด 

ดังน้ี
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4.1 อายุ

การศึกษาวิจัยคร้ังน้ีพบวา อายุมีความสัมพันธกับภาวะสุขภาพจิตของผูดูแล

อยางมีนัยสําคัญทางสิถิติท่ีระดับ P<0.01 ซึ่งแตกตางกับการศึกษาของนวพร ชัชวาลพาณิชย,

กมลทิพย หาญผดุงกิจ และอรฉัตร โตษยานนท ท่ีประเมินภาวะสุขภาพจิตของผูดูแลเด็กกลุม

อาการดาวนท่ีมีอายุระหวาง 6 เดือน ถึง 18 เดือน  โดยทําการศึกษาโดยใชแบบคัดกรองปญหา

สุขภาพจิต  General Health Questionnaire – 28 ฉบับภาษาไทย  (Thai GHQ-28) สอบถาม

ผูดูแลเด็กดังกลาวท่ีหนวยกระตุนพัฒนาการเด็ก  โรงพยาบาลศิริราช จํานวน 40 คน ภาวะ

สุขภาพจิตในผูดูแลเด็กกลุมอาการดาวนท่ีมีอายุระหวาง 6 เดือน ถึง 18 เดือนท่ีหนวยกระตุน

พัฒนาการเด็ก โรงพยาบาลศิริราช ซึ่งปจจัยอายุของผูดูแลเด็กไมมีผลตอความผิดปกติของภาวะ

สุขภาพจิตของผูดูแลเด็กอยางมีนัยสําคัญ (67)

อาจเน่ืองมาจากความแตกตางของลักษณะประชากรคือการศึกษาของผูดูแลใน

สถานสงเคราะหเด็กออนคร้ังน้ีกลุมประชากรผูดูแลท่ีศึกษามีชวงอายุท่ีกวางมากกวาต้ังแต 20 –

60 ปข้ึนไป ชวงอายุท่ีแปรไดมากกวาจึงสามารถพบความสัมพันธของอายุท่ีแตกตางกับภาวะ

สุขภาพจิตได

4.2 ประวัติโรคประจําตัว

จากการวิจัยน้ีพบวา ประวัติโรคประจําตัวมีความสัมพันธกับภาวะสุภาพจิตของ

ผูดูแลอยางมีนัยสําคัญทางสิถิติท่ีระดับ P<0.05 ซึ่งโรคประจําตัวท่ีพบไดแก โรคภูมิแพ โรค

กระดูกและขอเสื่อม ความดันโลหิตสูง และโรคเบาหวาน ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของสุพิทยา 

สังฆะพิลาและคณะ ท่ีศึกษาปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับปญหาสุขภาพจิตและการแกปญหาของ

ประชาชนอําเภอศรีสมเด็จและธวัชบุรี กลุมตัวอยางคือประชากรอําเภอศรีสมเด็จและธวัชบุรี รวม 

450 คน เก็บรวบรวมขอมูลโดยใชแบบสอบถามและแบบคัดกรองสุขภาพจิต GHQ-12 ปจจัยท่ีมี

ความสัมพันธกับปญหาสุขภาพจิต เมื่อวิเคราะหตัวแปรเด่ียว พบวา ประวัติการเจ็บปวยในรอบ 1

เดือน (p=0.0000) มีความสัมพันธกับปญหาสุขภาพจิตอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 

P<0.01 และเมื่อวิเคราะหหาความสัมพันธระหวางปจจัยตางๆ กับปญหาสุขภาพจิต โดยวิคราะห

ตัวแปรเชิงซอน โดยวิเคราะหการถดถอยพหุลอจีสติก พบวา ปจจัยการมีปญหาสุขภาพรางกาย 

(p=0.0116) และมีประวัติเจ็บปวยในรอบ 1 เดือนท่ีผานมา (p=0.0172) มีความสัมพันธกับ

ปญหาสุขภาพจิตอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ P< 0.05 (67)
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สวนปจจัยขอมูลสวนบุคคลในผูดูแลเด็กในสถานสงเคราะหเด็กออนดานเพศ 

ศาสนา การศึกษา สถานภาพสมรส รายไดของผูดูแล ความเพียงพอของรายไดของตนเองและ

ครอบครัว และประวัติความเจ็บปวยโรคทางจิตเวชไมมีความสัมพันธอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

ดานประวัติการทํางานท่ีศึกษาในกลุมผูดูแลเด็กในสถานสงเคราะหไดแก อาชีพเดิม ระยะเวลาการ

ทํางาน ชั่วโมงการทํางานตอสัปดาห อาชีพเสริม สวัสดิการท่ีไดรับ ทัศนคติตอการทํางานเปน

ผูดูแลเด็ก และทัศนคติตอการเลี้ยงเด็ก ไมมีความสัมพันธกับภาวะสุขภาพจิตของผูดูแลเด็กใน

สถานสงเคราะหเด็กออนสังกัดกระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษยในเขตภาค

กลางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ซึ่งคลายคลึงกับผลการศึกษาของนวพร ชัชวาลพาณิชย,

กมลทิพย หาญผดุงกิจ และ อรฉัตร โตษยานนท ท่ีประเมินภาวะสุขภาพจิตของผูดูแลเด็กกลุม

อาการดาวนท่ีมีอายุระหวาง 6 เดือน ถึง 18 เดือน ท่ีพบวา ปจจัยดานศาสนา วุฒิการศึกษา อาชีพ 

ระยะเวลาท่ีดูแลผูปวย จํานวนเด็กอ่ืนท่ีตองดูแล จํานวนผูชวยท่ีรวมดูแลเด็ก   ไมมีผลตอความ

ผิดปกติของภาวะสุขภาพจิตของผูดูแลเด็กอยางมีนัยสําคัญ (67)

ปญหาและอุปสรรคในการทําวิจัย

เน่ืองจากบุคลากรและเด็กออนในสถานสงเคราะหมีตารางเวลากิจกรรมและ

ภารกิจการทํางานท่ีกําหนดไวอยางแนนอนตายตัว ประกอบกับขอมูลสวนบุคคลบางอยางไม

สามารถเปดเผยหรือไมสามารถตรวจสอบได เชน นํ้าหนักแรกเกิด ภาวะการคลอดกอนกําหนด 

หรือวิธีการคลอด  ดังน้ันผูวิจัยจึงมีขอจํากัดในการท่ีจะเก็บรวบรวมขอมูลเพื่อวิเคราะหไดอยางมี

ประสิทธิภาพ

ขอเสนอแนะในการทําการวิจัยคร้ังตอไป

1. ควรมีการศึกษาเพิ่มเติมเก่ียวกับการประเมินพัฒนาการเด็กในสถาน

สงเคราะหเด็กออนอยางละเอียด เพื่อทราบสภาพของปญหาภาวะพัฒนาการในเด็กกลุมน้ี เพื่อ

เปนแนวทางในการวางนโยบายสงเสริมพัฒนาการเด็กออนในสถานสงเคราะหไดอยางทันทวงที

และมีประสิทธิภาพมากข้ึน เพื่อใหเด็กมีความพรอมและมีโอกาสเรียนรูท่ีเหมาะสมกับวัย

2. ควรมีการศึกษาเพิ่มเติมในเร่ืองผลกระทบของภาวะสุขภาพจิตของผูดูแล

ท่ีมีตอเด็กปฐมวัยในประชากรกลุมอ่ืนๆท่ีใหญกวา เชน ผูดูแลหรือแมและเด็กปฐมวัยในครอบครัว

ปกติ เพื่อเปนการเฝาระวังการเกิดผลกระทบจากภาวะของผูดูแลตอเด็กปฐมวัย
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3. ในกรณีท่ีเด็กยังมีครอบครัวหรือผูปกครอง ควรสงเสริมใหบิดามารดา

ผูใหกําเนิด ครอบครัว หรือผูปกครองเด็กในสถานสงเคราะหเด็กออนไดพบกันหรือมีสวนรวมใน

การชวยเหลือเด็กเพื่อใหเด็กมีพัฒนาการท่ีสมวัยมากข้ึน

4. เด็กท่ีอยูในสถานสงคราะหเปนเวลานานหรือเขาอยูในสถานสงเคราะห

ต้ังแตอายุยังนอยมีแนวโนมท่ีจะพบภาวะสงสัยพัฒนาการลาชามากกวาเด็กปกติ ดังน้ันในการ

ดูแลเด็กอายุต้ังแตแรกเกิดถึง 5 ปจึงควรมีกระบวนการเฝาระวังภาวะสงสัยพัฒนาการลาชาและ

สงเสริมใหเด็กไดรับการสงเสริมพัฒนาการท่ีเหมาะสมต้ังแตอายุนอย เชน การนวดสัมผัส กิจกรรม

การกระตุนพัฒนาการ หรือใหเด็กมีการใชชีวิตอยูกับครอบครัวใหไดโดยเร็ว ไมวาจะเปนครอบครัว

ท่ีใหกําเนิดหรือการใหเด็กไดรับการเลี้ยงดูจากครอบครัวอุปถัมภ 
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ขอมูลสําหรับผูเขารวมการวิจัย

การวิจัยเร่ือง พัฒนาการเด็กตั้งแตแรกเกิดถึง 5 ปและคุณลักษณะของผูดูแล ในสถาน

สงเคราะหเด็กออน สังกัดกระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของ
มนุษยในเขตภาคกลาง

เรียน ทานผูเขารวมการวิจัยทุกทาน

ทานเปนผูท่ีไดรับเชิญจากผูวิจัยใหเขารวมศึกษาในงานวิจัยเก่ียวกับพัฒนาการเด็กต้ังแตแรกเกิดถึง 5 ปและ

คุณลักษณะของผูดูแลในสถานสงเคราะหเด็กออน สังกัดกระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษยในเขตภาค

กลาง กอนท่ีทานจะตกลงเพ่ือเขารวมการศึกษาวิจัยดังกลาว ขอเรียนใหทานทราบถึงเหตุผลและรายละเอียดของการ

ศึกษาวิจัยครั้งน้ี

งานวิจัยครั้งน้ีมีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาพัฒนาการของเด็กต้ังแตแรกเกิดถึง 5 ป ในสถานสงเคราะหเด็กออน 

สังกัดกระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษยในเขตภาคกลาง รวมท้ังศึกษาคุณลักษณะของผูดูแล ใน

สถานสงเคราะหเด็กออน ซ่ึงผลการศึกษาจะเปนแนวทางในการสงเสริมใหบุคลากรดานสาธารณสุขไดเขาใจถึงภาพรวม

ของปญหาและตระหนักถึงความสําคัญของปจจัยตางๆท่ีมีความสัมพันธกับพัฒนาการของเด็ก เพ่ือเปนขอมูลพ้ืนฐานใน

การวางแผนงานบริการ พัฒนาโครงการ และปองกันการเกิดผลกระทบของภาวะผูดูแลตอพัฒนาการของเด็กต้ังแตแรก

เกิดถึง 5 ป ในสถานสงเคราะหเด็กออน สังกัดกระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษยในเขตภาคกลาง

หากทานตกลงท่ีจะเขารวมการศึกษาวิจัยจะมีขั้นตอนดังตอไปน้ี

ผูวิจัยสัมภาษณรายบุคคลในเรื่องภาวะของผูดูแล สัมภาษณตามแบบสอบถามและบันทึกคําตอบโดยใชเวลา

ในการทําแบบสอบถามประมาณ 20 นาทีซ่ึงประกอบดวยสวนท่ี 1 แบบสอบถามขอมูลท่ัวไป จํานวน 16 ขอ สวนท่ี 2

แบบสอบถาม General Health Questionnaire ฉบับภาษาไทย (Thai GHQ) จํานวน 28 ขอ สวนท่ี 3 แบบคัดกรอง

พัฒนาการเด็ก จํานวน 5 ขอ 

ประการสําคัญท่ีทานควรทราบคือ 

การเขารวมในการศึกษาครั้งน้ีทานจะไมไดรับสิทธิประโยชนใดๆเปนพิเศษท้ังสิ้นผูวิจัยจะเก็บขอมูลของทาน

และบุคคลท่ีสามซ่ึงถูกอางอิงในการวิจัยเปนความลับ และจะเปดเผยไดเฉพาะในรูปท่ีเปนสรุปผลการวิจัย การเปดเผย

ขอมูลของทานตอหนวยงานตางๆท่ีเก่ียวของกระทําไดเฉพาะในกรณีท่ีไดรับการยินยอมจากทานเทาน้ัน ทานมีสิทธิท่ีจะ

ไมเขารวมโครงการวิจัยและมีสิทธิท่ีจะไมตอบคําถามขอใดๆท่ีทานไมอยากตอบ โดยไมมีผลกระทบใดๆ

หากทานมีปญหาหรือขอสงสัยประการใด กรุณาติดตอ นางสาวศิริสรา ลิปพันธ ภาควิชาจิตเวชศาสตร ตึก

ธนาคารกรุงเทพ โทร. 085-1523125 ซ่ึงยินดีใหคําตอบทานทุกประการ

หากทานมีขอรองเรียนปญหาจริยธรรมการวิจัยขอใหติดตอสํานักงานคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยโทร. 02-

2564455 ตอ 14 ,15

ขอขอบคุณในความรวมมือของทานมา ณ ท่ีน้ี

นางสาวศิริสรา ลิปพันธ

         นิสิตปริญญาโท สาขาสุขภาพจิต

             ภาควิชาจิตเวชศาสตร คณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย



129

ใบยินยอมใหทําการวิจัยในมนุษย

การวิจัยเร่ือง พัฒนาการเด็กตั้งแตแรกเกิดถึง 5 ปและคุณลักษณะของผูดูแล ในสถาน

สงเคราะหเด็กออนสังกัดกระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย

ในเขตภาคกลาง

วันท่ีใหคํายินยอม วันท่ี ....... เดือน.................... พ.ศ.2551

กอนท่ีขาพเจาจะลงนามในใบยินยอมในการวิจัยน้ี ขาพเจาไดรับการอธิบายจากผูวิจัย

เก่ียวกับวัตถุประสงคของการวิจัย เพื่อนําขอมูลท่ีเก่ียวกับพัฒนาการเด็กต้ังแตแรกเกิดถึง 5 ปและ

คุณลักษณะของผูดูแลในสถานสงเคราะหเด็กออน สังกัดกระทรวงการพัฒนาสังคมและความ

มั่นคงของมนุษยในเขตภาคกลาง ไปใชเปนขอมูลพื้นฐานในการวางแผนงานบริการ พัฒนา

โครงการ และปองกันการเกิดผลกระทบของภาวะผูดูแลตอพัฒนาการของเด็กต้ังแตแรกเกิดถึง 5 ป 

ในสถานสงเคราะหเด็กออน สังกัดกระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษยในเขตภาค

กลาง

วิธีการวิจัยจะทําการเก็บรวบรวมขอมูลโดยการสัมภาษณ แบบสอบถามและการสังเกต 

ขอมูลท่ีไดจะนํามาวิเคราะหในภาพรวม ผูวิจัยจะเก็บขอมูลของแตละบุคคลรวมท้ังบุคคลท่ีสามซึ่ง

ถูกอางอิงในการวิจัยไวเปนความลับ และจะเปดเผยไดเฉพาะในรูปสรุปผลรวมของการวิจัย

ผูวิจัยรับรองวาจะตอบคําถามตางๆท่ีขาพเจาสงสัยดวยความเต็มใจ ไมปดบังซอนเรนจน

ขาพเจาพอใจ

ขาพเจาไดอานขอความดังกลาวขางตนแลว และมีความเขาใจดีทุกประการ จึงไดลงนามใน

ใบยินยอมน้ีดวยความเต็มใจ

ลงนาม ....................................................... ผูยินยอม

(......................................................)

ลงนาม ....................................................... พยาน

(......................................................)

ลงนาม ....................................................... ผูวิจัย

(...............ศิริสรา ลิปพันธ...............)
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แบบสอบถามสําหรับการวิจัย

เร่ือง พัฒนาการเด็กตั้งแตแรกเกิดถึง 5 ปและคุณลักษณะของผูดูแล ในสถาน
สงเคราะหเด็กออน สังกัดกระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษยใน

เขตภาคกลาง

คําชี้แจง: กรุณาเติมขอความหรือเลือกคําตอบท่ีตรงกับความเปนจริงของทาน

สวนท่ี 1 ขอมูลสวนบุคคล

1. อายุ .......................ป........................เดือน

2. ศาสนา

พุทธ คริสต อิสลาม        อ่ืนๆ 

3. จบระดับการศึกษา

ตํ่ากวาประถมศึกษา ประถมศึกษา มัธยมศึกษา

สายอาชีพ ปวช. สายอาชีพ ปวส. อนุปริญญา

ปริญญาตรี ปริญญาตรีข้ึนไป

อ่ืนๆ (โปรดระบุ.......................................)

4. สถานภาพสมรส

โสด สมรส

หยา (แยกทางกัน) เปนหมาย

5. รายไดของทาน

นอยกวา 4,000 บาท 4,000 – 5,999 บาท

6,000 – 7,999 บาท 8,000 – 9,999 บาท

10,000 บาทข้ึนไป ไมมีรายได

6. ความเพียงพอของรายไดของทานและครอบครัว
เพียงพอ   คอนขางเพียงพอ        ปานกลาง       ไมคอยเพียงพอ       ไมเพียงพอ

7. ประวัติการเจ็บปวยดวยโรคทางจิตเวช/ปญหาสุขภาพจิต

ไมเคยเจ็บปวยดวยโรคทางจิตเวช

เคยเขารับการรักษาในโรงพยาบาลดวยโรค...................

ระยะเวลาท่ีเปน....................ป....................เดือน

ปจจุบัน หายเปนปกติแลว

ยังคงมารับการรักษาตามแพทยนัดอยู

มารับการรักษาแตไมสม่ําเสมอ
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8. ประวัติการเจ็บปวยดวยโรคทางจิตเวชของครอบครัว

ไมมี

มี ปวยเปนโรค......................

เก่ียวของเปน......................

ไมทราบ

9. ประวัติโรคประจําตัว

ไมมี

มี ระบุโรค...................................................

เปนมานาน...................ป

สวนท่ี 2  ประวัติการทํางาน

10. ประสบการณทํางานกอนมาเปนผูดูแลท่ีสถานสงเคราะหเด็กออน

แมบาน (ไมไดประกอบอาชีพ) รับจาง (โปรดระบุ.......................................)

คาขาย(โปรดระบุ.......................) ขาราชการ

รัฐวิสาหกจิ พนักงานบริษัทเอกชน

เจาของกจิการ เกษตรกรรม

อ่ืนๆ (โปรดระบุ...........................)

11. ระยะเวลาท้ังหมดท่ีทํางานท่ีสถานสงเคราะหเด็กออนจนถึงปจจุบันเปนเวลา...........ป

............เดือน

12. จํานวนชั่วโมงการทํางาน.................. ตอวัน จํานวน...............วันตอสัปดาห

13. อาชีพเสริม

ไมมี มี (โปรดระบุ.................................)

14. สวัสดิการท่ีไดรับ

ไมมี

มี (โปรดระบุ......................................)

15. ทัศนคติตอการทํางานเปนผูดูแลเด็กในสถานสงเคราะหเด็กออน
พอใจอยางย่ิง    คอนขางพอใจ        ปานกลาง       ไมคอยพอใจ       ไมพอใจอยางย่ิง

16. ทัศนคติตอการเลี้ยงเด็กในสถานสงเคราะหเด็กออนโดยรวม
เลี้ยงงายมาก    เลี้ยงคอนขางงาย        ปานกลาง       เลี้ยงคอนขางยาก         เลี้ยงยากมาก
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สวนท่ีผูวิจัยทําการบันทึกเอง

สวนท่ี 3  ขอมูลเก่ียวกับทารก

1. อายุ.....................เดือน..........................วัน

2. เพศ

ชาย หญิง

3. นํ้าหนักตัวแรกเกิด.....................กิโลกรัม ไมทราบ

4. นํ้าหนักปจจุบัน..........................กิโลกรัม

5. ระยะเวลาในการเขาอยูในสถานสงเคราะห .............................ป........................เดือน

.........................วัน

6. ทารกคลอดกอนกําหนด

ไมใช ใช (ระบุ........................) ไมทราบ

7.  การเคลื่อนไหวของรางกาย
เคลื่อนไหวมาก          เคลื่อนไหวคอนขางมาก       ปานกลาง เคลื่อนไหวนอย      เคลื่อนไหวนอยมาก

8. การกิน
เปนเวลามาก    คอนขางเปนเวลา        ปานกลาง       ไมคอยเปนเวลา    ไมเปนเวลาเลย

9. การนอน

เปนเวลามาก   คอนขางเปนเวลา        ปานกลาง       ไมคอยเปนเวลา      ไมเปนเวลาเลย

10. การแสดงออกอารมณทางดานลบ เชน รองไห หรือรองโวยวาย เมื่อเสียใจหรือไมพอใจ
แสดงออกมากเกินไป         แสดงออกคอนขางมาก      ปานกลาง แสดงออกคอนขางนอย      แสดงออกนอยมาก

11. ทารกไดพบกับครอบครัวหรือผูปกครอง

เคย ไมเคย ไมทราบ

12. จํานวนผูดูแลหลัก........................คน

13. กิจกรรมพิเศษจากสถานสงเคราะหเด็กออนท่ีมีสําหรับทารก

ไมมี

มี

การนวดสัมผัส

กิจกรรมกระตุนพัฒนาการ

อ่ืนๆ (โปรดระบุ.......................................)

14. ทารกถูกรับเขาอยูในสถานสงเคราะหต้ังแตวันท่ี....... เดือน..............พ.ศ...........

15. วิธีการคลอด

คลอดเอง ใชเคร่ืองดูดชวยคลอด

ใชคีมดึงชวยคลอด ผาตัดคลอด ไมทราบ
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แบบสอบถามสุขภาพท่ัวไป

(Thai GHQ – 28)

คําชี้แจง แบบสอบถามน้ีมีวัตถุประสงคเพื่อตองการทราบถึงสภาวะสุขภาพของทานในระยะสอง

ถึงสามสัปดาหผานมาวาเปนอยางไร กรุณาตอบคําถามตอไปน้ี โดยขีดเคร่ืองหมาย

วงกลมรอบคําตอบท่ีใกลเคียงกับสภาพของทานในปจจุบัน หรือในชวงสองถึงสาม

สัปดาหท่ีผานมามากท่ีสุด โดยไมรวมถึงปญหาท่ีทานเคยมีในอดีต และกรุณาตอบ

คําถาม ทุกขอ

ในระยะสองถึงสามสัปดาหท่ีผานมาน้ีทาน

1) รูสึกสบายและมีสุขภาพดี

ก. ดีกวาปกติ ข. เหมือนปกติ ค. แยกวาปกติ ง. แยกวาปกติมาก

2) รูสึกตองการยาบํารุงใหมีกําลังวังชา

ก. ไมเลย ข. ไมมากกวาปกติ ค. คอนขางมากกวาปกติ ง. มากกวาปกติมาก

3) รูสึกทรุดโทรมและสุขภาพไมดี

ก. ไมเลย ข. ไมมากกวาปกติ ค. คอนขางมากกวาปกติ ง. มากกวาปกติมาก

4) รูสึกไมสบาย

ก. ไมเลย ข. ไมมากกวาปกติ ค. คอนขางมากกวาปกติ ง. มากกวาปกติมาก

5) เจ็บหรือปวดบริเวณศรีษะ

ก. ไมเลย ข. ไมมากกวาปกติ ค. คอนขางมากกวาปกติ ง. มากกวาปกติมาก

6) รูสึกตึงหรือคลายมีแรงกดที่ศรีษะ

ก. ไมเลย ข. ไมมากกวาปกติ ค. คอนขางมากกวาปกติ ง. มากกวาปกติมาก

7) มีอาการวูบรอนหรือหนาว

ก. ไมเลย ข. ไมมากกวาปกติ ค. คอนขางมากกวาปกติ ง. มากกวาปกติมาก

8) นอนไมหลับเพราะกังวลใจ

ก. ไมเลย ข. ไมมากกวาปกติ ค. คอนขางมากกวาปกติ ง. มากกวาปกติมาก

9) ไมสามารถหลับไดสนทิหลังจากหลับแลว

ก. ไมเลย ข. ไมมากกวาปกติ ค. คอนขางมากกวาปกติ ง. มากกวาปกติมาก

10) รูสึกตึงเครียดอยูตลอดเวลา

ก. ไมเลย ข. ไมมากกวาปกติ ค. คอนขางมากกวาปกติ ง. มากกวาปกติมาก

11) รูสึกหงุดหงิด อารมณไมดี

ก. ไมเลย ข. ไมมากกว  าปกติ ค. คอนขางมากกวาปกติ ง. มากกวาปกติมาก

12) รูสึกกลัวหรือตกใจโดยไมมีเหตุผลสมควร

ก. ไมเลย ข. ไมมากกวาปกติ ค. คอนขางมากกวาปกติ ง. มากกวาปกติมาก
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13) รูสึกเรื่องตาง ๆ ทับถมจนรบัไมไหว

ก. ไมเลย ข. ไมมากกวาปกติ ค. คอนขางมากกวาปกติ ง. มากกวาปกติมาก

14) รูสึกกังวล กระวนกระวาย และเครียดอยูตลอดเวลา

ก. ไมเลย ข. ไมมากกวาปกติ ค. คอนขางมากกวาปกติ ง. มากกวาปกติมาก

15) หาอะไรทําใหตัวเองไมมีเวลาวางได

ก. มากกวาปกติ ข. เหมือนปกติ ค. คอนขางนอยกวาปกติ ง. นอยกวาปกติมาก

16) ทําอะไรชากวาปกติ

ก. เร็วกวาปกติ ข. เหมือนปกติ ค. ชากวาปกติ ง. ชากวาปกติมาก

17) รูสึกวาโดยทั่วไปแลวทําอะไร ๆ ไดดี

ก. ดีกวาปกติ ข. เหมือนปกติ ค. ดีนอยกวาปกติ ง. ดีนอยกวาปกติมาก

18) พอใจกับการที่ทํางานลุลวงไป

ก. มากกวาปกติ ข. พอ ๆ กับตามปกติ ค. นอยกวาปกติ ง. นอยกวาปกติมาก

19) รูสึกวาไดทําตัวใหเปนประโยชนในเรื่องตาง ๆ

ก. มากกวาปกติ ข. เหมือนปกติ ค. คอนขางมากกวาปกติ ง. มากกวาปกติมาก

20) รูสึกวาสามารถตัดสินใจในเรื่องตาง ๆ ได

ก. มากกวาปกติ ข. เหมือนปกติ ค. นอยกวาปกติ ง. นอยกวาปกติมาก

21) สามารถมีความสุขกับกิจกรรมในชีวิตประจําวันตามปกติได

ก. มากกวาปกติ ข. เหมือนปกติ ค. นอยกวาปกติ ง. นอยกวาปกติมาก

22) คิดวาตัวเองเปนคนไรคา

ก. ไมเลย ข. ไมมากกวาปกติ ค. คอนขางมากกวาปกติ ง. มากกวาปกติมาก

23) รูสึกวาชีวิตนี้หมดหวังโดยสิ้นเชิง

ก. ไมเลย ข. ไมมากกวาปกติ ค. คอนขางมากกวาปกติ ง. มากกวาปกติมาก

24) รูสึกไมคุมคาที่จะมีชีวิตอยูตอไป

ก. ไมเลย ข. ไมมากกวาปกติ ค. คอนขางมากกวาปกติ ง. มากกวาปกติมาก

25) คิดวามีความเปนไปไดทีจ่ะอยากจบชีวิตตัวเอง

ก. ไมอยางแนนอน ข. ไมคิดวาเปนอยางนั้น ค. มีอยูบางเหมือนกัน ง. มีแน ๆ

26) รูสึกวาบางครั้งทําอะไรไมไดเลยเพราะประสาทตึงเครียดมาก

ก. ไมเลย ข. ไมมากกวาปกติ ค. คอนขางมากกวาปกติ ง. มากกวาปกติมาก

27) พบวาตัวเองรูสึกอยากตายไปใหพน ๆ

ก. ไมเลย ข. ไมมากกวาปกติ ค. คอนขางมากกวาปกติ ง. มากกวาปกติมาก

28) พบวามีความรูสึกที่อยากจะทําลายชีวิตตัวเองเขามาอยูในความคิดเสมอ ๆ

ก. ไมอยางแนนอน ข. ไมคิดวาเปนอยางนั้น ค. มีอยูบางเหมือนกัน ง. มีแน ๆ



135



136



137



138



139



140



141



142



143

ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ

ชื่อ นางสาวศิริสรา ลิปพันธ

วัน เดือน ปเกิด 3 กันยายน พ.ศ. 2526 จังหวัดกรุงเทพมหานคร ปจจุบันอายุ 25 ป

พ.ศ. 2548 สําเร็จการศึกษาในระดับปริญญาตรี คณะเศรษฐศาสตร 

(ภาคภาษาอังกฤษ) มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร

เขาศึกษาตอ ในระดับปริญญามหาบัณฑิต  สาขาสุขภาพจิต

ภาควิชาจิตเวชศาสตร  คณะแพทยศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย

เมื่อปการศึกษา  2550

2548 - ปจจุบัน อาจารยพิเศษสอนภาษาอังกฤษเด็กเล็ก บริษัท Jump Start
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