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บทคัดย่อ
การวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนามีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาสถานการณ์พัฒนาการเด็กปฐมวัย
ในเขตสุขภาพที่ 5 และปัจจัยที่ส่งผลกับพัฒนาการของเด็กปฐมวัย ได้แก่ ปัจจัยด้านมารดา ปัจจัยแวดล้อม
และปัจจัยด้านเด็ก กลุ่มตัวอย่างเป็นเด็กอายุ 8 เดือน 16 วัน ถึง 5 ปี 11 เดือน 29 วัน และครอบครัว ในเขต
สุขภาพที่ 5 จ�ำนวน 853 คน โดยสุ่มแบบแบ่งชั้น มีเครือข่ายบริการสุขภาพเป็นชั้นภูมิ เครื่องมือที่ใช้เก็บ
รวบรวมข้อมูลได้แก่แบบสัมภาษณ์ครอบครัวสมุดบันทึกสุขภาพแม่และเด็กแบบประเมินพัฒนาการเด็กปฐมวัย
ของเดนเวอร์ 2 เครื่องมือได้รับการตรวจสอบความถูกต้องด้านเนื้อหาเท่ากับ 0.74 และค่าสัมประสิทธิ์แอลฟา
ของครอนบาค เท่ากับ .86 ท�ำการเก็บรวบรวมข้อมูลปลายเดือน เมษายน - พฤษภาคม พ.ศ. 2560 โดยการ
สัมภาษณ์ครอบครัว การตรวจประเมินจากสมุดบันทึกสุขภาพแม่และเด็ก และการตรวจพัฒนาการเด็กปฐมวัย
ของเดนเวอร์ 2 ท�ำการวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา และการวิเคราะห์ถดถอยโลจิสติก
ผลการวิจัยพบว่าพัฒนาการเด็กปฐมวัยไทยในเขตสุขภาพที่5มีพัฒนาการสงสัยล่าช้าร้อยละ16.02
โดยล่าช้าด้านภาษามากที่สุด ร้อยละ 31.30 รองลงมาคือ ด้านสังคมและการช่วยเหลือตัวเอง ด้านกล้ามเนื้อ
มัดเล็ก และด้านกล้ามเนื้อมัดใหญ่ ร้อยละ 14.65, 11.15 และ 7.00 ตามล�ำดับ ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ในการ
พยากรณ์พัฒนาการเด็กสมวัย อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ p-value < 0.05 คือปัจจัยด้านมารดา คือกลุ่มอายุ
20-35 ปี ปัจจัยแวดล้อม คือการเล่านิทานให้เด็กฟัง ปัจจัยด้านเด็ก คือ น�้ำหนักแรกคลอดมากกว่า 2,500 กรัม
เพศหญิงการได้รับยาเสริมธาตุเหล็กและเด็กที่ไม่มีปัญหาทางช่องปากข้อเสนอแนะควรส่งเสริมความรู้เรื่องปัจจัย
ที่มีผลต่อพัฒนาการเด็กแก่ครอบครัวการตรวจคัดกรองพัฒนาการเด็กโดยครอบครัวและหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง
ค�ำส�ำคัญ: พัฒนาการเด็ก เด็กปฐมวัย ศูนย์อนามัยที่ 5
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บทน�ำ
เด็กเป็นอนาคตของประเทศ การพัฒนาเด็ก
เปรียบเสมือนการลงทุนทางสังคมที่คุ้มค่าและให้
ผลตอบแทนสูง 6.7-17.6 เท่า1
การพัฒนาทางร่างกาย
และระบบประสาทในช่วงต้นของชีวิตเด็กเล็กนั้นมีผลต่อ
การพัฒนาการการเจริญเติบโตของเด็กที่จะเป็นผู้ใหญ่
ในอนาคต ดังนั้น หากในวัยเด็กเล็กมีการกระตุ้นการรับ
รู้ที่ไม่เพียงพอ การขาดสารไอโอดีนและภาวะโลหิตจาง
จากการขาดธาตุเหล็กจึงเป็นความเสี่ยงส�ำคัญที่ท�ำให้เด็ก
เล็กหลายล้านคนมีการพัฒนาการทั้งสุขภาพกายและใจ
ที่ไม่สมบูรณ์ ด้วยเหตุนี้ โภชนาการของสตรีตั้งครรภ์
ก่อนคลอดเป็นสิ่งจ�ำเป็นที่ต้องได้รับการเอาใจใส่เพื่อลด
ความเสี่ยงต่อสุขภาพของเด็กและเพื่อส่งเสริมพัฒนาการ
ในเด็ก1
เด็กแรกเกิดถึงช่วงอายุ 5 ปีแรกเป็นช่วงที่มี
Abstract
The descriptive research aimed to study the situation and factors effect to childhood
development such as maternal, environmental and child factors. The samples were 853
Children age from 8 months 16 days to 5 years, 11 months, 29 days and their families,
randomly selected by Stratified Three-stage Sampling. Data were collected by interviews,
maternal and child health handbooks and assessments which based on the Denver II.
Form during April - May 2017. Data were analyzed by using descriptive statistics and logistic
regression analysis.
The results showed that the development of Thai childhood development in Health
Region 5 had a delayed development of 16.02%, with language delay of 31.30%, followed
by social and self-help, small muscles and big muscles of 14.65, 11.15 and 7.00 percent
respectively. In the properly of child development statistically significant at 0.05 found that
the maternal factors were age 20-35 years old, environment was the story-tales that told to
the children, the child factors were the birth weight of more than 2,500 grams, girl, receiving
iron supplements and children without problems on the mouth cavity. Recommended:
should promote knowledge about factors affecting child development for families. Screening
of child development by family and related agencies.
Keyword: Childhood development, Early childhood, Public Health Region 5
ความส�ำคัญเนื่องจากพัฒนาการและการเจริญเติบโตเกิด
ขึ้นอย่างรวดเร็วซึ่งมีพัฒนาการด้านสมองสูงร้อยละ 80
เมื่อเปรียบเทียบกับผู้ใหญ่ ซึ่งพฤติกรรมการแสดงออก
ของเด็กจะสะท้อนถึงพัฒนาการของสมองและระบบ
ประสาทที่ได้รับอิทธิพลจากปัจจัยต่าง ๆ ตั้งแต่อยู่ใน
ครรภ์มารดาและสภาพแวดล้อมภายหลังคลอด2
นอกจากนี้
ยังเป็นช่วงเวลาที่ส�ำคัญของการสร้างรากฐานและ
คุณภาพชีวิตพัฒนาการเด็กมีการเปลี่ยนแปลงตลอดเวลา
นับตั้งแต่การปฏิสนธิในครรภ์จนกระทั่งคลอดและเติบโต
พัฒนาการของเด็กอย่างสมวัยจนเป็นผู้ใหญ่เป็นการ
เปลี่ยนแปลงทั้งด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ ภาษา และ
สังคม นอกจากนี้ ปัจจัยทางพันธุกรรมและสิ่งแวดล้อม
ก็เป็นปัจจัยที่ส�ำคัญที่มีผลต่อพฤติกรรมการเรียนรู้
ที่ส่งเสริมพัฒนาการอย่างเหมาะสม จากรายงานของ
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สภาพแวดล้อมและการเลี้ยงดูต่าง ๆ ที่เปลี่ยนไปตาม
กระแสสังคม ทั้งที่ท�ำให้เด็กมีพัฒนาการสมวัยและล่าช้า
ผู้วิจัยสนใจศึกษาสถานการณ์พัฒนาการของเด็ก รวมทั้ง
ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์หรือส่งผลกับพัฒนาการของเด็ก
เพื่อเป็นข้อมูลเชิงประจักษ์ สามารถน�ำผลที่ได้มาใช้ใน
การพัฒนาให้เด็กมีพัฒนาการที่สมวัยอย่างยั่งยืน ภายใต้
การจัดบริการที่เหมาะสมกับบริบทและความต้องการ
วัตถุประสงค์การวิจัย
1. ศึกษาสถานการณ์พัฒนาการเด็กปฐมวัยใน
เขตสุขภาพที่ 5
2. เพื่อศึกษาปัจจัยที่ส่งผลต่อพัฒนาการของ
เด็กปฐมวัย ได้แก่ ปัจจัยด้านมารดา ปัจจัยแวดล้อม และ
ปัจจัยด้านเด็ก
วิธีการด�ำเนินการวิจัย
การวิจัยเชิงพรรณนา (descriptive research)
ณ จุดเวลาภาคตัดขวาง (Cross-Sectional Studies)
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง
เด็กปฐมวัย อายุ 8 เดือน 16 วัน ถึง 5 ปี
11 เดือน 29 วัน และครอบครัว ในเขตสุขภาพที่ 5
จ�ำนวน 10,258 คน ในเขตสุขภาพที่ 5 ได้แก่
จังหวัดราชบุรี กาญจนบุรี สุพรรณบุรี นครปฐม
ครอบครัวผู้ที่มารับบริการ ได้แก่ บิดาหรือ
มารดาหรือผู้เลี้ยงดูเด็กอย่างน้อย 6 เดือนอย่างต่อเนื่อง
และเด็กที่อายุตั้งแต่ 8 เดือน 16 วัน (เด็กเล็กสามารถ
คัดกรองเด็กได้ชัดเจนเมื่ออายุมากกว่า 8 เดือน
กลุ่มตัวอย่างจึงเริ่มที่อายุ 8 เดือน 16 วัน) จนถึงอายุ
สุดท้ายของเด็กปฐมวัยคือ ถึงอายุ 5 ปี 11 เดือน 29 วัน
ไม่มีโรคทางพันธุกรรมหรือโรคที่มีผลต่อพัฒนาการ
ได้แก่ โรคดาวน์ซินโดรม ความพิการทางสมอง ออทิสติก
ประวัติชักและได้รับยากันชัก โดยแบ่งกลุ่มตัวอย่างเป็น
2 กลุ่ม (1) กลุ่มเด็กอายุ 8 เดือน 16 วันขึ้นไป - 2 ปี
องค์การอนามัยโลก พบเด็กทั่วโลกประมาณร้อยละ
15-20มีพัฒนาการผิดปกติ3
ส�ำหรับประเทศไทยจากการ
ส�ำรวจพัฒนาการเด็กปฐมวัยปี พ.ศ. 2542, 2546, 2550,
2553 และ 2557 พบเด็กปฐมวัยมีพัฒนาการไม่สมวัย
และมีแนวโน้มไม่คงที่ถึงร้อยละ 28.30 28.00 32.30
29.70 และ 27.70 ตามล�ำดับ4
หากจ�ำแนกเป็นเด็กที่อยู่
ในกลุ่มป่วยประมาณร้อยละ 10 และประมาณร้อยละ 20
เป็นกลุ่มที่สามารถกระตุ้นให้มีพัฒนาการสมวัยได้4
นอกจากนี้ จากการส�ำรวจพัฒนาการเด็กปฐมวัยไทย
ปี พ.ศ. 2557 พบว่า เด็กแรกเกิดถึง 2 ปี ประมาณร้อยละ
22 มีพัฒนาการไม่สมวัย และเด็กอายุ 3-5 ปี ประมาณ
ร้อยละ 34 มีพัฒนาการไม่สมวัย และยังพบว่า เด็กอายุ
1 ปี ประมาณร้อยละ 4.50 ไม่สามารถพูดค�ำแรกที่มี
ความหมายได้5
พัฒนาการเด็กเป็นรากฐานของการพัฒนา
มนุษย์ไปตลอดชีวิตซึ่งพัฒนาการในแต่ละช่วงวัยเกิดจาก
ปัจจัยที่ต่างกัน เช่น ปัจจัยจากมารดา ทารก สภาพการ
เลี้ยงดู โดยสุขภาวะของเด็ก 0-1 ปี ทั้งทางด้านกาย จิต
และสังคมเป็นผลมาจากปัจจัยทางชีวภาพสภาพแวดล้อม
การมีปฏิสัมพันธ์ การเลี้ยงดู ทางด้านเศรษฐกิจ การเมือง
และเทคโนโลยี การเข้าถึงบริการสุขภาพที่จ�ำเป็น
สุขภาวะของบิดาและมารดาโดยเฉพาะมารดามีความ
ส�ำคัญต่อการเจริญเติบโตของเด็กขณะเป็นทารกในครรภ์
และมีผลต่อการเจริญเติบโตและพัฒนาการของชีวิต
ภายหลังคลอด ช่วงแรกเกิดถึง 2 ปี เป็นช่วงที่เด็กมี
ความพร้อมที่จะเรียนรู้ และรับประสบการณ์ใหม่
เนื่องจาก ทั้งระบบประสาทและสมองเจริญเติบโต
อย่างรวดเร็ว การเจริญเติบโตของร่างกาย เช่น กล้ามเนื้อ
แขนขา ขยายขนาดเพิ่มขึ้นจากความสูงที่มากขึ้น ระบบ
การรับสัมผัสและการเรียนรู้เพิ่มขึ้นอย่างรวดเร็ว ดังนั้น
การเลี้ยงดูและการจัดสภาพแวดล้อมที่มีคุณภาพย่อมส่งผล
ต่อพัฒนาการเด็กในอนาคต6
จากปัจจัยต่าง ๆ ดังกล่าว
ล้วนมีความสัมพันธ์และเกี่ยวข้องกับพัฒนาการเด็ก
ไม่ว่าจะเป็นปัจจัยจากบิดามารดาผู้เลี้ยงดูปัจจัยของเด็ก
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11 เดือน 29 วัน จ�ำนวน 420 คน (2) กลุ่มเด็กอายุ
3-5 ปี 11 เดือน 29 วัน สัดส่วน 50.8 จ�ำนวน 433 คน
การสุ่มตัวอย่างที่ใช้เป็นแบบแบ่งชั้น(stratifiedrandom
sampling) มีเครือข่ายบริการสุขภาพเป็นชั้นภูมิ
จังหวัดในแต่ละเครือข่ายบริการสุขภาพเป็นหน่วย
ตัวอย่างขั้นที่หนึ่ง เขตแจงนับ (Enumeration Area :
EA) เป็นหน่วยตัวอย่างขั้นที่สอง เด็กอายุ 0-5 ปี
เป็นหน่วยตัวอย่างขั้นที่สาม
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
1. แบบสัมภาษณ์ครอบครัว ได้แก่ มารดา หรือ
บิดา หรือผู้เลี้ยงดูเด็กเกี่ยวกับเรื่องการเลี้ยงดูการ
เล่านิทาน การมาตรวจตามนัด การกินยาน�้ำเสริมธาตุ
เหล็ก เป็นต้น
2. สมุดบันทึกสุขภาพแม่และเด็ก กราฟ
ประเมินสภาวการณ์เจริญเติบโต น�้ำหนัก และ ส่วนสูง
ตามเกณฑ์อายุ น�้ำหนักตามเกณฑ์ส่วนสูง7
3. แบบทดสอบพัฒนาการเด็กปฐมวัยDenverII2
ประเมิน 4 ด้าน ได้แก่ ด้านสังคม และการช่วยตนเอง
ด้านการใช้กล้ามเนื้อมัดเล็ก ปรับตัวด้านภาษา และ
ด้านกล้ามเนื้อมัดใหญ่
การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือวิจัย
เครื่องมือที่ผ่านการตรวจสอบความถูกต้อง
ด้านเนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิ 3 คน แพทย์ผู้เชี่ยวชาญ
ด้านพัฒนาการเด็กปฐมวัยอาจารย์การพยาบาลเด็กและ
พยาบาลวิชาชีพแผนกพัฒนาการเด็ก ได้ค่า เท่ากับ 0.74
แล้วน�ำไปทดลองใช้กับกลุ่มตัวอย่างจ�ำนวนกลุ่มละ
30คนหาความเที่ยงรายข้อน�ำมาปรับตามความเหมาะสม
และได้ค่าความเที่ยง มีค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของ
ครอนบาค เท่ากับ .86
การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง
หลังจากได้รับหนังสือการรับรองจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัย กรมอนามัยภายใต้รหัสโครงการวิจัย
ที่ 130 เมื่อ 21 เมษายน พ.ศ. 2560 ได้ด�ำเนินการ
ประสานงานกับทุกหน่วยงานโดยอธิบายวัตถุประสงค์
และวิธีด�ำเนินการวิจัย ขอความยินยอมจากอาสาสมัคร
วิจัยและอธิบายการเก็บข้อมูลเป็นความลับโดยการลง
รหัสและไม่ระบุชื่อ ทั้งนี้ การน�ำเสนอผลการวิจัยจะน�ำ
เสนอเป็นภาพรวม และจะท�ำลายเมื่อการวิจัยสิ้นสุด
การเก็บรวบรวมข้อมูล
ท�ำการเก็บข้อมูลจากครอบครัวของเด็กปฐมวัย
อายุ ตั้งแต่ 8 เดือน 16 วัน ถึงอายุ 5 ปี 11 เดือน 29 วัน
โดยการสัมภาษณ์ครอบครัว การตรวจประเมินจากสมุด
บันทึกสุขภาพแม่และเด็ก และการตรวจพัฒนาการ
เด็กปฐมวัย Denver II ในช่วงเดือนปลายเดือน เมษายน
ถึงพฤษภาคม พ.ศ. 2560 ในเขตสุขภาพที่ 5 ได้แก่
จังหวัดราชบุรี กาญจนบุรี สุพรรณบุรี นครปฐม
การวิเคราะห์ข้อมูล
วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ความถี่
ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และสถิติ
การถดถอยโลจิสติก (logistic regression)
ผลการวิจัย
1. สถานการณ์พัฒนาการในภาพรวมของเขต
สุขภาพที่ 5 พบว่าเด็กอายุ 9 เดือน - 5 ปี มีพัฒนาการ
สมวัยรวมทุกด้านร้อยละ 83.98 จ�ำแนกรายด้านพบว่า
ด้านกล้ามเนื้อมัดใหญ่มีพัฒนาการสมวัยมากที่สุดร้อยละ
93.00 รองลงมาคือกล้ามเนื้อมัดเล็กร้อยละ 88.85 ด้าน
สังคมร้อยละ 85.35 และที่สมวัยน้อยที่สุดคือด้านภาษา
ร้อยละ 68.70 และมีพัฒนาการสงสัยล่าช้าร้อยละ 16.02
โดย ล่าช้าด้านภาษามากที่สุด ร้อยละ 31.30 รองลงมา
คือ ด้านสังคมและการช่วยเหลือตัวเอง ด้านกล้ามเนื้อมัด
เล็ก และด้านกล้ามเนื้อมัดใหญ่ ร้อยละ 14.65, 11.15
และ 7.00 ตามล�ำดับ
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ตารางที่ 1 ร้อยละของเด็กอายุ 9 เดือน – 5 ปีมีพัฒนาการสมวัย
พัฒนาการ
อายุ 9 เดือน - 2 ปี อายุ 3 - 5 ปี อายุ 9 เดือน - 5 ปี
สมวัย ล่าช้า สมวัย ล่าช้า สมวัย ล่าช้า
ด้านสังคม 86.10 13.90 84.60 15.40 85.35 14.65
ด้านกล้ามเนื้อมัดเล็ก 94.30 5.70 83.40 15.60 88.85 11.15
ด้านภาษา 86.10 13.90 51.30 48.70 68.70 31.30
ด้านกล้ามเนื้อมัดใหญ่ 91.30 8.70 94.70 5.30 93.00 7.00
พัฒนาการรวม 85.80 14.20 62.40 37.60 83.98 16.02
จากตารางที่ 1 พัฒนาการรวมทุกด้านรายกลุ่ม
อายุพบว่าเด็กอายุ9เดือน-2ปีมีพัฒนาการสมวัยร้อยละ
85.80 และลดลงเมื่ออายุ 3-5 ปีเป็นร้อยละ 62.40
ซึ่งแสดงถึงพัฒนาการเมื่ออายุ3-5ปีไม่เป็นไปตามเป้าหมาย
ของประเทศคือร้อยละ 85 เมื่อแยกรายด้านเด็กอายุ
9เดือน-2ปีมีพัฒนาการสมวัยมากที่สุดคือด้านกล้ามเนื้อ
มัดเล็ก ร้อยละ 94.30 และสมวัยน้อยที่สุดคือด้านภาษา
และด้านสังคม ร้อยละ 86.10 ส่วนเด็กอายุ 3-5 ปี
ที่พัฒนาการด้านกล้ามเนื้อมัดใหญ่สมวัยมากที่สุดร้อยละ
94.70และด้านภาษาพบว่าสมวัยน้อยที่สุดร้อยละ51.30
2. พัฒนาการเด็ก อายุ 9 เดือน – 5 ปี ราย
จังหวัด ซึ่งระดับจังหวัดสุ่มได้ตัวแทน 3 จังหวัด คือ
นครปฐม สุพรรณบุรี และสมุทรสาคร พบว่าพัฒนาการ
รวมสมวัยทุกด้านร้อยละ 83.98 ซึ่งไม่เป็นไปตาม
เป้าหมายของประเทศคือร้อยละ 85 โดยสุพรรณบุรี
มีพัฒนาการสมวัยรวมทุกด้านสูงที่สุดร้อยละ 77.90
รองลงมาคือนครปฐมร้อยละ 72.30 และที่พัฒนาสมวัย
น้อยที่คือสมุทรสาครร้อยละ 61.40
ตารางที่ 2 ร้อยละพัฒนาการเด็กอายุ 9 เดือน – 5 ปี จ�ำแนกรายจังหวัด
พัฒนาการ
นครปฐม สุพรรณบุรี สมุทรสงคราม
สมวัย ล่าช้า ควร
ระวัง
สมวัย ล่าช้า ควร
ระวัง
สมวัย ล่าช้า ควร
ระวัง
ด้านสังคมและการช่วย
เหลือตนเอง
83.30 8.20 8.50 87.80 4.40 7.80 81.80 9.10 9.10
ด้านกล้ามเนื้อมัดเล็ก 86.80 5.50 7.70 91.20 2.90 5.90 88.60 2.30 9.10
ด้านภาษา 65.60 18.20 16.20 74.00 13.00 13.00 56.80 18.20 25.00
ด้านกล้ามเนื้อมัดใหญ่ 92.80 2.50 4.70 93.60 2.90 3.40 88.60 4.60 6.80
พัฒนาการรวม 72.30 27.70 - 77.90 22.10 - 61.40 38.60 -
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จากตารางที่ 2 พัฒนาการรายด้านของจังหวัด
พบว่า จังหวัดสุพรรณบุรี และสมุทรสงครามมีพัฒนาการ
สมวัยด้านกล้ามเนื้อมัดเล็กมากที่สุดร้อยละ 91.20 และ
88.60 ตามล�ำดับ แต่นครปฐมมีพัฒนาการสมวัย
ด้านกล้ามเนื้อมัดเล็กน้อยที่สุดร้อยละ 86.80 ซึ่ง
พัฒนาการด้านที่สมวัยที่น้อยที่สุดเหมือนกันทั้ง3จังหวัด
คือด้านภาษาโดยสุพรรณบุรีนครปฐมและสมุทรสงคราม
ร้อยละ 74.00, 65.60 และ 56.80 ตามล�ำดับ
3. ปัจจัยที่ส่งผลต่อพัฒนาการของเด็กปฐมวัย
ได้แก่ ปัจจัยด้านมารดา ด้านแวดล้อม และด้านเด็ก
3.1 ปัจจัยดานมารดา กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่
มีอายุ 20-35 ปี รอยละ 61 อายุเฉลี่ย 28.70 ปี โดยมารดา
มีอายุมากสุดคือ 52 ปี นอยสุดคือ 16 ปี จากการหาความ
สัมพันธพบว่ามารดาที่อายุ 20-35 ปี สามารถเลี้ยงดูให
บุตรมีพัฒนาการสมวัยมากที่สุดรอยละ 86.20 รองลงมา
คืออายุมากกว่า 35 ปี และนอยกว่า 20 ปี รอยละ 17.00
และ 6.80 ตามลําดับ โดยมีค่า p-value = 0.018
ซึ่งมารดากลุ่มนี้เป็นวัยท�ำงานที่สามารถค้นหาองค์ความรู้
และเข้าถึงจากสื่อต่าง ๆ ได้อย่างสะดวกและรวดเร็วบุตร
จึงมีพัฒนาการสมวัยกว่ากลุ่มอายุอื่น ด้านการศึกษา
อาชีพ รายได้ และภาวะสุขภาพของมารดาไม่พบมี
ความสัมพันธ์กับพัฒนาการเด็ก เช่นเดียวกับปัจจัยด้าน
บิดา และผู้เลี้ยงดู พบว่าไม่มีความสัมพันธ์กับพัฒนาการ
เด็กอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ที่ p-value < 0.05
		 3.2 ปัจจัยแวดล้อม พบว่าการเล่านิทาน
ให้เด็กฟังมีผลให้เด็กมีพัฒนาการสมวัยมากกว่าเด็กที่ไม่ได้
ฟังนิทานร้อยละ 63.30 และ 36.70 ตามล�ำดับ โดยการ
กินนมแม่อย่างเดียว 6 เดือน การเล่นกับเด็ก และการใช้
สื่ออิเล็กทรอนิกส์ พบว่าไม่มีความสัมพันธ์อย่างมี
นัยส�ำคัญทางสถิติ p-value < 0.05
		 3.3 ปัจจัยด้านเด็ก ได้แก่ น�้ำหนักเมื่อแรก
คลอด เพศ ปัญหาสุขภาพช่องปาก การได้รับยาน�้ำ
เสริมธาตุเหล็ก มีความสัมพันธ์กับพัฒนาการของเด็ก
อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่p-value<0.05(ดังตารางที่3)
ตารางที่ 3 ปัจจัยที่ส่งผลต่อพัฒนาการของเด็กปฐมวัย
ปัจจัยด้านเด็ก
สมวัย ล่าช้า
p-value
จำ�นวน ร้อยละ จำ�นวน ร้อยละ
น�้ำหนักทารกเมื่อแรกคลอด 0.006
< 2500 กรัม 46 7.20 29 13.30
≥ 2500 กรัม 589 92.80 189 86.70
เพศ 0.017
ชาย 290 45.70 120 55.00
หญิง 345 54.30 98 45.00
สุขภาพช่องปาก 0.000
ไม่มี 466 73.97 130 58.30
มี 164 26.03 93 41.70
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ปัจจัยด้านเด็ก
สมวัย ล่าช้า
p-value
จำ�นวน ร้อยละ จำ�นวน ร้อยละ
ได้รับยาน�้ำเสริมธาตุเหล็ก 0.037
ไม่ได้รับ 258 41.28 113 49.56
ได้รับ 367 58.72 115 50.44
การเล่านิทาน 0.002
ไม่เล่า 233 36.70 106 48.60
เล่า 402 63.30 112 51.40
4.การพยากรณ์โอกาสของปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อ
พัฒนาการเด็ก
4.1 ปจจัยดานมารดา พบว่า มารดากลุ่ม
อายุมากกว่า 35 ปีมีโอกาสที่เด็กจะมีพัฒนาการล่าชา
มากกว่ามารดาอายุนอยกว่า 20 ปี เท่ากับ 3.80 เท่า
โดยมีอํานาจในการพยากรณไดถูกตองรอยละ 74.10
ด้านการศึกษา อาชีพ รายได้ ไม่มีอิทธิพลต่อโอกาส
พัฒนาการสมวัยอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ที่ p-value <
0.05 (ดังตารางที่ 4) การกินยาธาตุเหล็ก การมีภาวะ
แทรกซ้อน การติดเชื้อขณะตั้งครรภ์ การดื่มแอลกอฮอล์
และการมีโรคประจ�ำตัว ไม่มีอิทธิพลต่อโอกาสพัฒนาการ
สมวัย ที่ระดับนัยส�ำคัญทางสถิติ 0.05 (p-value < 0.05)
ตารางที่ 4 การพยากรณ์ปัจจัยด้านมารดา
ตัวแปร B SE p-value Exp (B)
95% C.I. for Exp (B)
Lower Upper
อายุมารดา
(ref: ต�่ำกว่า 20 ปี)
0.000
20-35 ปี
> 35 ปี
22.734
1.336
6035.590
0.304
0.997
0.000
7.411
3.805
0.000
2.099
0.000
6.899
การศึกษามารดา
(ref: ไม่ได้เรียน)
ประถม/มัธยม/ปวช
อนุปริญญา/ปวท/ปวส
ปริญญาตรี/สูงกว่า
0.035
-0.486
-0.126
0.243
0.454
0.524
0.771
0.884
0.284
0.810
1.036
0.615
0.881
.644
.253
.316
1.666
1.497
2.462
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ตัวแปร B SE p-value Exp (B)
95% C.I. for Exp (B)
Lower Upper
อาชีพมารดา
(ref: ไม่ได้ทำ�งาน/แม่บ้าน)
ค้าขาย
รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ
รับจ้าง/เกษตรกรรม
0.704
0.202
0.020
0.500
0.360
0.445
0.46
0.159
0.575
0.964
2.023
1.224
1.020
0.759
0.604
0.427
5.391
2.478
2.440
รายได้มารดา
(ref: < 9000 บาท)
9000-15000 บาท
15000-20000 บาท
>20000 บาท
-0.190
0.213
-0.896
0.262
0.470
0.658
0.435
0.468
0.651
0.173
0.827
1.237
0.408
0.495
0.493
0.113
1.382
3.108
1.481
ค่าคงที่ -1.598 0.359 0.000 0.202
*Power of predict = 74.1
		 4.2 ปัจจัยแวดล้อม พบว่า การเล่านิทานให้
เด็กฟังมีผลต่อการส่งเสริมพัฒนาการเด็ก ท�ำให้โอกาส
พัฒนาการล่าช้าลดลงร้อยละ 38 เมื่อเทียบกับกลุ่มไม่ได้
เล่านิทานอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ p-value < 0.05
ขณะที่การเล่นกับเด็ก การให้เด็กเล่นสื่ออิเล็กทรอนิกส์
และการให้เด็กดูทีวี ไม่มีอิทธิพลต่อโอกาสพัฒนาการ
สมวัย ที่ระดับนัยส�ำคัญทางสถิติ 0.05 (p-value < 0.05)
(ดังตารางที่ 5)
ตารางที่ 5 แสดงการพยากรณ์ปัจจัยแวดล้อม
ตัวแปร B SE p-value Exp (B)
95% C.I. for Exp (B)
Lower Upper
กินนมแม่อย่างเดียว 6 เดือน
(ไม่กิน:กิน)
0.352 0.302 0.243 1.422 0.787 2.568
การเล่านิทานให้เด็กฟัง
(ไม่เล่า:เล่า)
-0.479 0.161 0.003 0.620 0.452 0.850
การเล่นกับเด็ก (ไม่เล่น:เล่น) 0.014 0.280 0.959 1.014 0.586 1.755
การให้เด็กเล่นสื่ออิเล็กทรอนิกส์
(ref: ปกติ)
0.256 0.192 0.183 1.292 0.886 1.883
การให้เด็กดูทีวี (ref: ชาย) 0.416 0.290 0.151 1.516 0.859 2.675
ค่าคงที่ -1.696 0.478 12.605 1.000
*Power of predict = 74.4
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		 4.3 ปัจจัยด้านเด็ก พบว่าเด็กแรกเกิดที่มี
น�้ำหนักมากกว่า 2,500 กรัม มีโอกาสที่จะมีพัฒนาการ
สมวัย มากกว่ากลุ่มน�้ำหนักแรกเกิดน้อยกว่า 2,500 กรัม
1.7 เท่า ทั้งนี้เพศหญิง มีโอกาสเกิดพัฒนาการล่าช้า
ลดลง เมื่อเทียบกับเพศชาย ร้อยละ 30 และเด็กที่มี
ปัญหาสุขภาพทางช่องปากมีโอกาสพัฒนาการล่าช้า
มากกว่าเด็กที่ไม่มีปัญหาสุขภาพช่องปาก 2 เท่า โดยมี
อ�ำนาจในการพยากรณ์ได้ถูกต้องร้อยละ 74.20 อย่างมี
นัยส�ำคัญทางสถิติ ที่ p-value < 0.05 ขณะที่ตัวแปร
ภาวะขาดออกซิเจนเมื่อแรกเกิด ที่ 1 และ 5 นาที
การมีโรคประจ�ำตัวการนอนโรงพยาบาลด้วยโรคปอดบวม
และโรคท้องร่วง ไม่มีอิทธิพลต่อโอกาสพัฒนาการสมวัย
ของเด็กแรกเกิด ที่ระดับนัยส�ำคัญทางสถิติ 0.05
(p-value < 0.05) (ดังตารางที่ 6)
ตารางที่ 6 การพยากรณ์ปัจจัยด้านเด็ก
ตัวแปร B SE p-value Exp (B)
95% C.I. for Exp (B)
Lower Upper
น�้ำหนักทารกแรกเกิด
(ref: < 2500 กรัม)
0.544 0.281 0.050 1.724 0.994 2.989
ภาวะขาดออกซิเจนที่ 1 นาที
(ref: ปกติ)
0.427 0.591 0.470 1.533 0.481 4.882
ภาวะขาดออกซิเจนที่ 5 นาที
(ref: ปกติ)
-20.427 28220.761 0.999 0.000 0.000 0.000
เพศ (ref: ชาย)
โรคประจำ�ตัว (ref: ไม่มี)
โรคปอดบวม (ref: ไม่มี)
โรคท้องร่วง (ref: ไม่มี) 0.255 0.326 0.435 1.290
มีปัญหาช่องปาก (ref: ไม่มี) 0.730 0.168 0.000 2.055 1.480 2.854
ค่าคงที่ -1.146 0.135 0.000 0.318
*Power of predict = 74.2
การอภิปรายผลการวิจัย
ผลการประเมินพัฒนาการด้วยเครื่องมือ
Denver II ซึ่งใช้ในการประเมินระดับประเทศทุก 3 ปี
ในเขตสุขภาพที่ 5 สุ่มได้ 3 จังหวัดคือ สุพรรณบุรี
นครปฐม และสมุทรสงคราม พบว่าค่าเฉลี่ยของแต่ละ
จังหวัดสมวัยที่ร้อยละ 77.90, 72.30 และ 61.40
ตามล�ำดับ ซึ่งพัฒนาการด้านที่สมวัยมากที่สุดคือ
กล้ามเนื้อมัดใหญ่ ร้อยละ 93.60 รองลงมากล้ามเนื้อ
มัดเล็ก ร้อยละ 91.20 ด้านสังคมร้อยละ 87.80 โดย
ด้านที่ล่าช้ามากที่สุดคือด้านภาษา ร้อยละ 74.00
จากการให้บริการในคลินิกสุขภาพเด็กดีพบว่าเด็กมี
ปัญหาการพูดล่าช้ามากขึ้นนั้นเกิดจากสภาพแวดล้อม
-0.352 0.162 0.030 0.703 0.512 0.967
-0.396 0.358 0.268 0.673 0.334 1.356
-0.039 0.300 0.898 0.962 0.534 1.733
 


	10. 68 วารสารเกื้อการุณย์ ปีที่  27 ฉบับที่ 1 มกราคม-มิถุนายน 2563
68
ที่ไมเอื้อตอการสงเสริมพัฒนาการของเด็ก และผลการ
วิจัยพบวาบิดามารดา หรือผูดูแลเด็กที่ไมมีเวลาอยูกับเด็ก
จะปลอยใหเด็กดูทีวีตามลําพัง สอดคลองกับ Anderson,
and Pempek8
ที่พบผลกระทบของโทรทัศนที่มีตอ
พัฒนาการลาชาในเด็กเล็ก และสนับสนุนคําแนะนําของ
American Academy of Pediatrics (AAP) ที่ไมใหเด็ก
อายุนอยกวา 24 เดือนดูโทรทัศน เนื่องจากปัจจุบันนี้เด็ก
ใชเวลาอยูหนาจอโทรทัศนนานมากกวาในอดีตขาดทักษะ
ดานสังคม จึงเสนอแนะวา เด็กควรจะเรียนรูจากการ
มีประสบการณจริงมากกวาการเรียนรูจากโทรทัศน5
อีกทั้ง การดูโทรทัศนใหผลกระทบในแงลบที่มีตอการ
เรียนรู พัฒนาทางภาษา และสมาธิของเด็กเล็ก ผลการ
ศึกษาพบวา เด็ก 3-5 ปี มีพัฒนาการสมวัยนอยกวาเด็ก
9 เดือน – 2 ปี คือรอยละ 62.40 และ 85.80 สอดคลอง
กับการศึกษาพัฒนาการปี 25579
พบวาพัฒนาการของ
เด็กอายุ 0-2 ปี มีพัฒนาการสมวัยมากกวาเด็กอายุ
3-5 ปี และจากการศึกษาพัฒนาการเด็กของประเทศไทย
(ไมรวมกรุงเทพมหานคร) พบวา เด็กอายุ 0-2 ปี
มีพัฒนาการสมวัยมากกวาเด็กอายุ 3-5 ปี รอยละ 78.10
และ 66.00 ตามลําดับ6
โดยพบวาเด็กอายุระหวาง
3-5 ปี ไดรับการดูแลจากสถานเลี้ยงเด็ก ศูนยพัฒนาเด็ก
เล็ก โรงเรียนมากเกินครึ่ง คิดเป็นรอยละ 53.305
ซึ่งพอ
แมไมคอยมีเวลาในการเลี้ยงดูและสวนใหญจะมีการใช
สื่ออิเล็กทรอนิกสกับเด็ก รอยละ 73.20 ทําใหเด็กเสีย
โอกาสที่จะพัฒนาทักษะตาง ๆ เชน การเคลื่อนไหว
ทักษะทางสังคม การแกปัญหา ความคิดสรางสรรค และ
อาจสงผลตอความสัมพันธระหวางพอแมและลูก
รายงานการวิจัยสถานการณ์พัฒนาการเด็ก
ปฐมวัยของเขตสุขภาพที่ 5 พบพัฒนาการสมวัยร้อยละ
83.98 เมื่อเทียบกับค่าเฉลี่ยของประเทศคือร้อยละ
67.50 ถือว่าสูงกว่าเล็กน้อย แต่เมื่อเทียบกับเป้าหมาย
ของประเทศคือร้อยละ 85 ถือว่ายังไม่ได้ตามเป้าหมาย
และสถานการณ์ยังคงที่และมีแนวโน้มไม่เปลี่ยนแปลง
คงต้องมีการลงทุนที่คุ้มค่ามีการก�ำหนดนโยบายที่ชัดเจน
ในการป้องกันส่งเสริม และแก้ไขปัญหาพัฒนาการ
อย่างต่อเนื่อง ตามปัจจัยที่พบจากงานวิจัยดังต่อไปนี้
ปัจจัยทางด้านมารดา ที่มีความสัมพันธ์ต่อ
พัฒนาการเด็กปฐมวัยอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ
ที่ p-value < 0.05 ได้แก่ อายุของมารดา ซึ่งกลุ่มอายุ
20-35 ปี สามารถเลี้ยงดูให้บุตรมีพัฒนาการสมวัยมาก
ที่สุดร้อยละ 86.20 เนื่องจากมีความพร้อมในการเลี้ยงดู
สามารถสืบค้นข้อมูลมาใช้ประกอบการเลี้ยงเด็กได้ดีกว่า
ส่วนมารดากลุ่ม อายุมากกว่า 35 ปี มีโอกาสที่เด็กจะมี
พัฒนาการล่าช้ามากกว่ามารดาอายุ 20-35 ปี 3.8 เท่า
สอดคล้องกับการศึกษาของพนิต โล่เสถียรกิจ5
พบว่า
มารดาที่ตั้งครรภ์เมื่อมีอายุ 36 ปีขึ้นไป พบเด็กมี
พัฒนาการสงสัยล่าช้ามากกว่ามารดาที่ตั้งครรภ์เมื่อมีอายุ
ไม่เกิน 35 ปี และเมื่อพิจารณาความเสี่ยง พบว่า มารดา
ที่มีอายุ36ปีขึ้นไปมีโอกาสที่เด็กมีพัฒนาการล่าช้ามากกว่า
มารดาที่อายุเมื่อตั้งครรภ์อยู่ระหว่าง 20-35 ปี 1.2 เท่า
ปัจจัยแวดล้อม จากการวิจัยพบว่าครอบครัว
ที่มีการเล่านิทาน เด็กมีพัฒนาการสมวัยร้อยละ 63.30
พบว่า การเล่านิทานมีโอกาสพัฒนาการล่าช้าลดลง
ร้อยละ38เมื่อเทียบกับกลุ่มไม่ได้เล่านิทานซึ่งครอบครัว
ที่ไม่เล่านิทานให้เด็กฟังซึ่งมีโอกาสเสี่ยงที่เด็กจะมี
พัฒนาการล่าช้าประมาณ 1.4 เท่า สอดคล้องกับงานวิจัย
ของพนิต โล่เสถียรกิจ5
ในช่วงที่ลูกยังเล็กอยู่ วิธีพัฒนา
สติปัญญาและความฉลาดด้านต่าง ๆ คือ การพูดคุยและ
การเล่านิทานให้ฟังเป็นประจ�ำจะท�ำให้เด็กรับรู้ถึงสายใย
ความรัก ความอบอุ่น ความห่วงใยที่พ่อแม่ส่งผ่านมากับ
กิจกรรมในครอบครัว เด็กที่ได้ฟังหรืออ่านนิทานเป็น
ประจ�ำ จะช่วยให้เด็กเป็นคนช่างคิด ช่างถาม และพร้อม
ที่จะเรียนรู้ในทุก ๆ เรื่องเมื่อเด็กได้ฟังและเห็นภาพก็จะ
คิดตาม เป็นการสร้างจินตนาการที่ดีแก่เด็ก นอกจากเด็ก
จะได้รับความรู้ ความสนุกสนานเพลิดเพลินแล้ว ยังช่วย
หล่อหลอมให้เป็นเด็กที่มีสมาธิและขัดเกลาให้เด็กมีจิตใจ
ที่อ่อนโยน มีคุณธรรม เป็นเด็กมีเหตุมีผล กล้าที่จะ
ซักถามเมื่อไม่เข้าใจ10
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ปจจัยดานเด็ก เด็กที่มีความเสี่ยงตอการ
เจริญเติบโตของสมองและรางกายลาชา มักเกี่ยวของกับ
ความผิดปกติในชวงระยะแรกเกิดหลังคลอด ซึ่งอาจเกิด
จากการไดรับการบาดเจ็บ การขาดเลือด ขาดนํ้าตาล หรือ
ขาดออกซิเจนไปเลี้ยงสมองขณะคลอด หรือความผิดปกติ
จากอวัยวะบางสวน ที่ไมสามารถทำงานไดอยางเต็มที่
ซึ่งปัจจัยดังตอไปน้ี มีความสัมพันธอยางมีนัยสำคัญทาง
สถิติท่ี p-value < 0.05 พบวา เด็กท่ีแรกเกิดมีน้ำหนัก
มากกวาหรือเทากับ 2,500 กรัม มีพัฒนาการสมวัย
รอยละ 92.80 และมีโอกาสท่ีพัฒนาการสมวัยมากกวา
กลุมน้ำหนักแรกเกิดนอยกวา 2,500 กรัม 1.70 เทา6
น้ำหนักทารกแรกเกิดมากกวาหรือเทากับ 2,500 กรัม
เป็นน้ำหนักมาตรฐานต่ำสุดที่เด็กมีสุขภาพรางกายแข็ง
แรงสมบูรณไมขาดสารอาหาร ไมเจ็บป่วย สงผลตอการ
เติบโตและพัฒนาการของรางกายดีกวาเด็กทารกแรกเกิด
ที่มีน้ำหนักนอยกวาปกติ สงผลตอปัญหาสุขภาพรวมถึง
ภาวการณเจริญเติบโต และพัฒนาการ โดยเฉพาะ
อยางย่ิงพัฒนาการทางภาษา ในกลุมเด็กปฐมวัย
(p-value = 0.045) พบวา เด็กท่ีมีน้ำหนักแรกเกิดนอย
กวาหรือเทากับ 2,500 กรัม มีโอกาสเส่ียงตอการมี
พัฒนาการลาชาประมาณ 1.21 และ 1.30 เทา เพศหญิง
มีโอกาสท่ีพัฒนาการลาชาลดลงเม่ือเทียบกับเพศชาย
รอยละ 30 เนื่องจากพัฒนาการในการเจริญเติบโต
ทุกอยางในเด็กผูหญิงจะเป็นไปอยางรวดเร็วกวาใน
เด็กผูชาย แตแมจะมีพัฒนาการท่ีชากวา ทวาเม่ือถึง
ระยะเวลาท่ีเหมาะสมไมวาจะเป็นทักษะทางดานการพูด
การฟัง การเดิน หรือทักษะดานอ่ืน ๆ เด็กผูชายจะพัฒนา
ไปอยารวดเร็วแบบกาวกระโดดไดดีจนใกลเคียงกัน
จากการวิจัยการไดรับยาน้ำเสริมธาตุเหล็กพบวา เด็กท่ี
ไดรับยาน้ำเสริมธาตุเหล็กมีพัฒนาการสมวัยรอยละ
58.90 มีความสัมพันธกับพัฒนาการเด็กอยางมีนัยสำคัญ
ทางสถิติ โดยเด็กที่ไมไดรับยาเสริมธาตุเหล็กมีพัฒนาการ
สงสัยลาชามากกวา รวมทั้งมีความเส่ียงที่จะมีพัฒนาการ
ลาชามากกวาเด็กท่ีไดรับยาเสริมธาตุเหล็ก 1.20 เทา
สอดคลองกับงานวิจัยของพนิต โลเสถียรกิจ5
และเด็ก
ที่มีปัญหาสุขภาพทางชองปากมีโอกาสพัฒนาการลาชา
มากกว่าเด็กที่ไม่มีปัญหาสุขภาพช่องปาก 2 เท่า ส่งผล
ต่อพัฒนาการของเด็ก ฟันผุท�ำให้เด็กมีการบดเคี้ยว
ที่แย่ลง ส่งผลให้เกิดการขาดสารอาหารเรื้อรัง แคระแกร็น
สมองพัฒนาน้อย ความสามารถในการเรียนรู้และ
พัฒนาการช้า
ข้อเสนอแนะในการน�ำผลวิจัยไปใช้
1. ควรจัดอบรมให้ความรู้คู่สมรสในการ
วางแผนการมีบุตรในช่วงอายุ 20-35 ปี เนื่องจากมีความ
พร้อมในการส่งเสริมและพัฒนาการเด็ก
2. ควรอบรมให้ความรู้แก่หญิงวัยเจริญพันธุ์
ในการเตรียมความพร้อมเพื่อการตั้งครรภ์ เพื่อความ
แข็งแรงสมบูรณ์พร้อมต่อการเติบโตและพัฒนาการ
ที่สมวัยของทารก
3. ควรอบรมให้ความรู้การให้รับประทานยาน�้ำ
เสริมธาตุเหล็กและการดูแลช่องปากเพื่อป้องกันการ
ขาดสารอาหารที่จ�ำเป็น
4. ควรจัดอบรมการสร้างสัมพันธภาพในการ
เลี้ยงดูด้วยการเล่านิทานเพื่อสร้างการคิดจินตนาการ
การสร้างสรรค์ความคิดและความอบอุ่นในครอบครัว
5. ควรมีนโยบายเฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการ
เด็กโดยผู้ดูแลเด็กและคัดกรองโดยหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง
เพื่อส่งเสริมและป้องกันพัฒนาการล่าช้าของเด็กซึ่งมีผล
ต่อการพัฒนาประเทศ
ข้อเสนอแนะการท�ำวิจัยครั้งต่อไป
1. ควรศึกษาปัจจัยแวดล้อม เช่น ลักษณะ
ความสัมพันธ์ของสมาชิกในครอบครัวที่มีต่อเด็กลักษณะ
วิธีหรือรูปแบบการเลี้ยงดูเด็กที่มีผลต่อพัฒนาการเด็ก
พฤติกรรมของผู้ปกครองและเด็กทั้งทางบวกและลบต่อ
พัฒนาการ
2. ควรศึกษาประเภทของสื่อที่ผู้ปกครอง
สนใจและเข้าถึงได้ง่ายซึ่งอาจใช้สื่อร่วมกันระหว่างเด็ก
กับผู้ปกครองการใช้งาน เช่น การแจ้งเตือนการกินยาน�้ำ
เสริมธาตุเหล็ก เป็นต้น
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