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เปดปูมเรื่องนารู 
โครงการวิจยัระยะยาวในเด็กไทยระยะที ่1 

 

 ชุดผลงานวิชาการของโครงการวิจัยระยะยาวในเด็กไทยระยะที่ 1 ซึ่งติดตามเด็กและครอบครัวไทย
ต้ังแตมารดาตั้งครรภ คลอดและเด็กเติบโตจนถึงอายุ 1 ป ดําเนินการระหวางป พ.ศ.2543 และสิ้นสุดในเดือน
ธันวาคม ป พ.ศ.2545 ใน 5 พื้นที่ของประเทศไทย ภายใตการสนับสนุนของสํานักงานกองทุนสนบัสนนุการวจิยั 
สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข กระทรวงสาธารณสุข และ องคการอนามัยโลก เพื่อเผยแพรใหแกผูใชประโยชน
กลุมตาง ๆ และผูสนใจทั่วไป ประกอบดวย 3 กลุมคือ  
 

หมวดเรื่องนารู วาดวยที่มา แนวคิด และกรอบการวิเคราะหขอมูล  
กับประสบการณจากทั่วโลก 
1. แนวคิด กรอบการวิจยั และ วิเคราะหขอมูล โครงการวิจยัระยะยาวในเด็กไทย  
2. แลกเปลี่ยนเรยีนรูจากทัว่โลก – ประสบการณการวิจัยระยะยาวเรื่องเดก็และเยาวชน  
 

หมวดเรื่องนารู วาดวยถายทอดประสบการณดานการจัดการในแงมุมตาง ๆ มี 5 
เลมคือ 
3. ถายทอดประสบการณ ความคิด ความรูสึก : บทเรียนสูอนุชนรุนหลงัที่อยากกาวมาจัดการงานวจิัย  
4. การบริหารจัดการฐานขอมูลขนาดใหญ : ประสบการณคร้ังแรกที่พัฒนาโดยคนไทย  
5. การประกนัและควบคุมคุณภาพขอมูลในโครงการวิจยัขนาดใหญ  
6. ประสบการณการจัดการงานวิจยัในระดับพื้นที่  
7. บันทกึลับนกัวจิัยในภาคสนาม  
8. ประชาคมผูใชประโยชนงานวิจัยในพืน้ที ่4 อําเภอโครงการวิจัยระยะยาวในเด็กไทย  
 

หมวดเรื่องนารู ผลงานและองคความรูจากการวิจัย 3 ป แบงไดเปน 3 กลุมยอย  
ไดแก 
(ก) ทําความเขาใจชุมชนที่ลอมรอบตัวเด็ก ประกอบดวย 
9. ประเพณีการเกิด : การดูแลทารกแรกเกิดตามบริบททางวัฒนธรรมในวิถีชุมชน 4 อําเภอ ของประเทศ    

การศึกษาเชิงคุณภาพในโครงการวิจยัระยะยาวในเด็กไทย  
10. คานิยม ความเชื่อ เร่ืองการอบรมเลี้ยงดูเดก็ในขวบปแรก – การศึกษาเชิงคุณภาพในโครงการวิจยัระยะ

ยาวในเด็กไทย  
11. ระบบความมัน่คงทางอาหารของชุมชน – การสํารวจชุมชน 4 ภาคในโครงการวิจยัระยะยาวในเดก็ไทย  
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12. ประเพณี ความเชื่อ เกีย่วกับการตั้งครรภ การคลอด และการปฏิบัติตัวของมารดาหลงัคลอด ใน 4 พื้นที่
ศึกษา 4 ภาค ของประเทศไทย โครงการวจิัยระยะยาวในเด็กไทย  

13. ประเพณีในรอบปของชุมชนใน 4 พื้นที่ศึกษา 4 ภาค โครงการวิจยัระยะยาวในเด็กไทย  
 

(ข) เปดปูมครอบครัวและสถานภาพของหญิงต้ังครรภใน 5 พื้นที่ ประกอบดวย 
14. ทําความรูจักครอบครัว บริบทของเด็กไทยใน 5 พื้นที่ โครงการวิจยัระยะยาวในเด็กไทย  
15. ครอบครัวเด็กไทย: ขอคนพบเบื้องตนจากกรณีศึกษาที่อําเภอกระนวน จังหวัดขอนแกน  
16. ความพึงพอใจในการแตงงานและการกอรูปครอบครัว  
17. ภาวะโลหิตจางในไตรมาสที่ 3 ของการตั้งครรภในหญิงไทย 5 ภาค โครงการวิจยัระยะยาวในเด็กไทย  
18. พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพชองปาก ในหญิงตั้งครรภ 4 พืน้ที ่โครงการวจิัยระยะยาวในเด็กไทย ระยะที่ 1  
19. พฤติกรรมความผูกพนัระหวางมารดาและทารกพื้นฐานสําหรับการกอรูปความเปนคนเต็มคน : ครอบครัว

และเด็กโครงการวิจัยระยะยาวในเด็กไทย  
 

(ค) เปดแฟมลูก ๆ ของเราในแงมุมตาง ๆ ประกอบดวย 
20. ทําความรูจักเด็กไทยในโครงการวิจัยระยะยาวในเด็กไทย  
21. ฤาอนาคตเด็กไทยจะแคะแกรน – การติดตามการเจริญเติบโตของเด็กขวบปแรกในโครงการวิจยัระยะยาว

ในเด็กไทย  
22. ปจจัยที่สัมพนัธกับเด็กแรกเกิดน้ําหนกัตัวนอยในโครงการวิจัยระยะยาวในเด็กไทย  
23. พัฒนาการในชวงขวบปแรกของเด็กในโครงการวิจัยระยะยาวในเด็กไทย  
24. พัฒนาการและสภาวะทันตสุขภาพของเดก็ขวบปแรก ในพืน้ที ่อ.เทพา จ.สงขลา โครงการวิจยัระยะยาวใน

เด็กไทย  
25. สาเหตุการตายและอัตราตายปริกําเนิดที่แทจริง จากการเฝาระวงัหญงิมีครรภและทารกแรกเกิด 

โครงการวิจยัระยะยาวในเดก็ไทยระยะที ่1  
26. ผลของการติดเชื้อหนอนพยาธิที่ติดตอผานดินตอการเกดิหอบแบบ wheeze ในเด็กอายุนอยกวา 3 ป  
27. วงจรหลับต่ืนของทารกในครรภและความสัมพันธระหวางพฤติกรรมของทารกในครรภกับพื้นอารมณของ

เด็กเมื่ออาย ุ1 ป  
 

เปดโอกาสใหทานเลือกอานตามความสนใจของทาน ขอมูลที่ปรากฏในเอกสารทุกชุดอาจมีการเปลี่ยนแปลงใน
อนาคต เนื่องจาก ณ ถึงปจจุบัน ยังคงมีการนําเด็กเขาโครงการฯ เพิ่มเติมในบางพื้นที่ อยางไรก็ตามทาน
สามารถนําไปใชอางอิงไดดวยความระมัดระวัง ตัวเลขที่เปลี่ยนแปลงไปเปนจํานวนนอย จึงไมกระทบตอ
คุณภาพและการแปลผลขอมูล และเปนไปตามธรรมชาติของการเปลี่ยนแปลงตามกาลเวลา ตามชื่อ
โครงการวิจัยระยะยาวในเด็กไทย 
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กิตติกรรมประกาศ 
 
 รายงานวิจัยนี้ เปนสวนหนึ่งของโครงการวิจัยระยะยาวในเด็กไทย ซึ่งไดรับทุนสนับสนุนจาก
สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข สํานักงานกองทุนสนับสนุนการวิจัย กระทรวงสาธารณสุข และ
องคการอนามัยโลก  เพื่อใหการศึกษาติดตามเด็กไทยตั้งแตอยูในครรภมารดา ใน 5 พื้นที่ทุกภาคของประเทศ 
ดําเนินการไปไดดวยดี นอกจากนี้โครงการฯยังไดรับความเอื้อเฟอเสื้อยืดโครงการวิจัยระยะยาวในเด็กไทย จาก 
บริษัท ไทยประกันชีวิต จํากัด  ซึ่งทางโครงการฯตองขอขอบพระคุณมา ณ โอกาสนี้ 
  
 นอกจากทุนวิจัยที่ไดรับการสนับสนุนจากหลายหนวยงาน โครงการฯยังไดรับคําปรึกษาอันเปน
ประโยชนยิ่งจากคณะกรรมการที่ปรึกษาโครงการฯ ซึ่งมี ศาสตราจารยนายแพทยจรัส  สุวรรณเวลา 
เปนประธาน  โดยมีที่ปรึกษาตางประเทศ 2 ทาน คือ Prof.Phil A. Silva (New Zealand) และ Prof.Dr.David 
Barker (England) รวมถึงความเสียสละ ความมุมานะของคณาจารย นักวิจัยหลักรวม 70 คน และความ
อุตสาหะของคณะผูชวยนักวิจัยในพื้นที่ กวา 40 คน ที่ผนึกแรงกายแรงใจเพื่อใหไดขอมูลที่มีคุณภาพ และ
ผลผลิตการวิจัยที่จะเปนประโยชนตอสังคมไทยในอนาคต 
 
 สวนสําคัญที่สุดของโครงการฯ ที่จะตองขอขอบพระคุณเปนอยางสูงก็คือ เด็ก ๆ กลุมตัวอยาง  และ 
พอ แม ผูเลี้ยงดูหลัก กวา 4,200 ครอบครัวทั่วประเทศ ซึ่งใหขอมูล และขอเท็จจริงตาง ๆ ในการดําเนินชีวิต  
ซึ่งนับเปนกลุมครอบครัวตนแบบ ในการศึกษาวิจัยเพื่อคนหาองคความรูที่จะนําไปสูการพัฒนาเด็กไทยอยางมี
คุณภาพในรุนตอไป 
 
 และที่จะลืมไมไดคือ ผูใหกําเนิดโครงการฯ ศ.น.พ.วิจารณ พานิช และ ผูสนับสนุนใหกําลังใจนักวิจัย
อยางเมตตาเสมอมา ศ.น.พ.อารี วัลยะเสวี และ ศ.พ.ญ.สาคร ธนะมิตต  
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รายชื่อนกัวิจยั 
1.  พ.ญ.จันทรเพญ็  ชูประภาวรรณ ผูอํานวยการโครงการฯ  
2.  รศ.ดร.บัณฑิต  ถิน่คํารพ รองผูอํานวยการฯ และ ผูจัดการศูนยบริหารจัดการขอมูล  
3.  นพ.ดร.ชัยชนะ  นิ่มนวล ผูชวยผูอํานวยการฯ ฝายบริหาร  
4.  รศ.พญ.ลัดดา  เหมาะสุวรรณ หัวหนาทมีวิจยัเด็ก 
5.  น.พ.ชาญยทุธ  ศุภคุณภิญโญ ทีมวิจยัเด็ก 
6.  พ.ญ.เบญจพร  ปญญายง ทีมวิจยัเด็ก 
7.  พ.ญ.วราภรณ  เตชะเสนา ทีมวิจยัเด็ก 
8.  รศ.พญ.ศิริกุล  อิศรานุรักษ ทีมวิจยัเด็ก 
9.  ผศ.ดร.อุไรพร  จิตตแจง ทีมวิจยัเด็ก 
10.  รศ.ดร.รุจา  ภูไพบูลย หัวหนาทมีวิจยัครอบครัว 
11.  รศ.ดร.กอบกลุ  พนัธเจริญวรกุล ทีมวิจยัครอบครัว 
12.  ผศ.ดร.จริยา  วิทยะศุภร ทีมวิจยัครอบครัว 
13.  ผศ.พญ.จิตเกษม  เกงพล ทีมวิจยัครอบครัว 
14.  รศ.ดร.จิตตินันท  เตชะคุปต ทีมวิจยัครอบครัว 
15.  อาจารยถวัลย  เนียมทรัพย ทีมวิจยัครอบครัว 
16.  ผศ.ดร.นิตยา  สินสุกใส ทีมวิจยัครอบครัว 
17.  ดร.พัชรินทร  เล็กสวัสด์ิ ทีมวิจยัครอบครัว 
18.  อ.ภัทรา  สงา หัวหนาทมีวิจยัชุมชน 
19.  ผศ.ดร.ชัชวาลย  วงษประเสริฐ ทีมวิจยัชุมชน 
20.  ดร.ชื่นจิตร โพธิศัพทสุข ทีมวิจยัชุมชน 
21.  ผศ.ดร.อําภาพร  พัววิไล ทีมวิจยัชุมชน 
22.  ดร.น้ําออย  ภักดีวงศ ทีมวิจยัชุมชน 
23.  รศ.ระวีวรรณ  ชอุมพฤกษ ทีมวิจยัชุมชน 
24.  คุณเรืองศักดิ์  ปนประทีป ทีมวิจยัชุมชน 
25.  คุณลาวัลย  สาโรวาท ทีมวิจยัชุมชน 
26.  ผศ.ดร.สุธรรม  นันทมงคลชยั ทีมวิจยัชุมชน 
27.  ดร.อรสุดา  เจริญรัถ ทีมวิจยัชุมชน 
28.  คุณอํานวย  ภูภัทรพงษ ทีมวิจยัชุมชน 
29.  รศ.อรุณ  จิรวฒันกุล ศูนยบริหารจดัการขอมูล 
30.  ผศ.ยุพา  ถาวรพิทักษ ศูนยบริหารจดัการขอมูล 
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31.  ผศ.ดร.จิราพร  เขียวอยู ศูนยบริหารจดัการขอมูล 
32.  ผศ.จารุวรรณ  โชคคณาพทิกัษ ศูนยบริหารจดัการขอมูล 
33.  ผศ.นิคม  ถนอมเสียง ศูนยบริหารจดัการขอมูล 
34.  รศ.มาลิน ี เหลาไพบูลย ศูนยบริหารจดัการขอมูล 
35.  ผศ.อนุสรณ  สุนทรพงศ ศูนยบริหารจดัการขอมูล 
36.  อ.สุทนิ  ชนะบญุ ศูนยบริหารจดัการขอมูล 
37.  รศ.นพ.สุมิตร  สุตรา ที่ปรึกษาพืน้ที ่อ.กระนวน  จ.ขอนแกน 
38.  น.พ.เกษม  เวชสุทธานนท ผูจัดการภาคสนาม อ.พนมทวน  จ.กาญจนบุรี 
39.  น.พ.สุวัฒน  วริิยพงษสุกิจ ผูจัดการภาคสนาม อ.เทพา  จ.สงขลา 
40.  พ.ญ.อัมพร  รัตนปริญญา ผูจัดการภาคสนาม อ.กระนวน  จ.ขอนแกน 
41.  น.พ.คณิต  ตันติศิริวิทย ผูจัดการภาคสนาม อ.เมือง  จ.นาน 
42.  รศ.พญ.นิชรา  เรืองดารกานนท ผูจัดการภาคสนาม พืน้ที่กรุงเทพฯ และทมีวิจัยเดก็ 
43.  ผศ.พญ.พรรณี  วาสิกนานนท ทีมวิจยัเจาะลกึ 
44.  พ.ญ.ภาสุรี  แสงศุภวานิช ทีมวิจยัเจาะลกึ 
45.  ผศ.นพ.สุรชัย  เกื้อศิริกุล ทีมวิจยัเจาะลกึ 
46.  ผศ.พญ.วนพร  อนนัตเสร ี ทีมวิจยัเจาะลกึ 
47.  ทพ.ทรงชัย  ฐติโสมกุล ทีมวิจยัเจาะลกึ 
48.  รศ.ดร.ศิริพร  จิรวัฒนกุล ทีมลักษณะและวิถีชวีิตของครอบครัวไทยใน 5 จังหวัด 
49.  ดร.วัลยา  ธรรมพนชิวัฒน ทีมลักษณะและวิถีชวีิตของครอบครัวไทยใน 5 จังหวัด 
50.  ผศ.ดร.สมพร  รุงเรืองกลกิจ ทีมลักษณะและวิถีชวีิตของครอบครัวไทยใน 5 จังหวัด 
51.  ผศ.ดร.ชวพรพรรณ  จนัทรประสิทธิ ์ ทีมลักษณะและวิถีชวีิตของครอบครัวไทยใน 5 จังหวัด 
52.  รศ.ดร.อาภรณ  เชื้อประไพศิลป ทีมลักษณะและวิถีชวีิตของครอบครัวไทยใน 5 จังหวัด 
53.  ดร.วันเพ็ญ  พชิิตพรชัย ทีมลักษณะและวิถีชวีิตของครอบครัวไทยใน 5 จังหวัด 
54.  ดร.รุงนภา  ผาณิตวัตน ทีมลักษณะและวิถีชวีิตของครอบครัวไทยใน 5 จังหวัด 
55.  ดร.วิไลพรรณ  สมบุญตนนท ทีมลักษณะและวิถีชวีิตของครอบครัวไทยใน 5 จังหวัด 
56.  ดร.ดารุณี  จงอุดมการณ ทีมลักษณะและวิถีชวีิตของครอบครัวไทยใน 5 จังหวัด 
57.  ผศ.พิมภา  สุตรา ทีมลักษณะและวิถีชวีิตของครอบครัวไทยใน 5 จังหวัด 
58.  ผศ.นิลุบล  รุจริประเสริฐ ทีมลักษณะและวิถีชวีิตของครอบครัวไทยใน 5 จังหวัด 
59.  ผศ.ดร.ภัทราภรณ  ต้ังบุญคม ทีมลักษณะและวิถีชวีิตของครอบครัวไทยใน 5 จังหวัด 
60.  ผศ.ดร.วารุณี  ฟองแกว ทีมลักษณะและวิถีชวีิตของครอบครัวไทยใน 5 จังหวัด 
61.  ผศ.ดร.รัตนาวดี  ชอบตะวนั ทีมลักษณะและวิถีชวีิตของครอบครัวไทยใน 5 จังหวัด 
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62.  ดร.เพลินพิศ  ฐานวิัฒนานนท ทีมลักษณะและวิถีชวีิตของครอบครัวไทยใน 5 จังหวัด 
63.  ดร.อุมาพร  บุญญโสพรรณ ทีมลักษณะและวิถีชวีิตของครอบครัวไทยใน 5 จังหวัด 
64.  ดร.อุไร  หัตถกิจ ทีมลักษณะและวิถีชวีิตของครอบครัวไทยใน 5 จังหวัด 
  
รายชื่อทีมสนับสนุน 
1.  นางการะเกด  สืบใหม ทีมสนบัสนนุ อ.พนมทวน จ.กาญจนบุรี 
2.  นายนิคม  เสือดาว ทีมสนบัสนนุ อ.พนมทวน จ.กาญจนบุรี 
3.  น.ส.ศิริกาญจน  กาญจนบุรานนท ทีมสนบัสนนุ อ.พนมทวน จ.กาญจนบุรี 
4.  นางอําภา  กิตติอุดมเดช ทีมสนบัสนนุ อ.พนมทวน จ.กาญจนบุรี 
5.  นางเอมอร  บุตรแสงดี ทีมสนบัสนนุ อ.พนมทวน จ.กาญจนบุรี 
6.  น.พ.สุรณัฐ  แกวณิมีย ทีมสนบัสนนุ อ.เทพา  จ.สงขลา 
7.  น.ส.เดือนฉาย  โชคอนันต ทีมสนบัสนนุ อ.เทพา  จ.สงขลา 
8.  น.ส.นิฉรา  หสัมาน ทีมสนบัสนนุ อ.เทพา  จ.สงขลา 
9.  คุณวันดี  แสงเจริญ ทีมสนบัสนนุ อ.เทพา  จ.สงขลา 
10.  นางจินตนา  สุวรรณฑัต ทีมสนบัสนนุ อ.กระนวน  จ.ขอนแกน 
11.  นายสพุจน  ประชากูร ทีมสนบัสนนุ อ.กระนวน  จ.ขอนแกน 
12.  น.พ.กอบเกียรติ  คอนสกุล ทีมสนบัสนนุ อ.เมือง  จ.นาน 
13.  นายชาตรี  เจริญศิริ ทีมสนบัสนนุ อ.เมือง  จ.นาน 
14.  น.พ.ปยะพงษ  จงรักษ ทีมสนบัสนนุ อ.เมือง  จ.นาน 
15.  น.ส.พัฒชุกร  พัฒนาไพบูลย ทีมสนบัสนนุ อ.เมือง  จ.นาน 
16.  น.พ.มนัส  วงศทะเนตร ทีมสนบัสนนุ อ.เมือง  จ.นาน 
17.  พ.ญ.รัชนี  เจริญสวัสด์ิ ทีมสนบัสนนุ อ.เมือง  จ.นาน 
18.  น.พ.วีระชัย  เตชะเสนา ทีมสนบัสนนุ อ.เมือง  จ.นาน 
19.  นางชลดา  กนัศร ทีมสนบัสนนุ อ.เมือง  จ.นาน 
20.  น.พ.พงษเทพ  วงศวัชระไพบลูย ทีมสนบัสนนุ อ.เมือง  จ.นาน 
21.  น.พ.พุทธรักษ  ลูอริยะกุล ทีมสนบัสนนุ อ.เมือง  จ.นาน 
22.  นางอุดมลักษณ  กนัใจมา ทีมสนบัสนนุ อ.เมือง  จ.นาน 
23.  นางขนิษฐา  สันติกูล ทีมสนบัสนนุ พื้นที่กรุงเทพฯ 
24.  พ.ญ.ฐิติมาพร  ต้ังทรงศักดิ์สกุล ทีมสนบัสนนุ พื้นที่กรุงเทพฯ 
25.  พ.ญ.สุธาทิพย  ศิริจันทรเพญ็ ทีมสนบัสนนุ พื้นที่กรุงเทพฯ 
26.  นางอุดร  จิตตเจริญ ทีมสนบัสนนุ พื้นที่กรุงเทพฯ 
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รายชื่อผูชวยนักวิจยั 
1.  น.ส.กชกร  อยูเย็น หัวหนาทมีผูชวยนกัวิจยั อ.พนมทวน จ.กาญจนบุรี 
2.  นายกอบกิจ  กุมภคาม ผูชวยนักวจิัย อ.พนมทวน จ.กาญจนบุรี 
3.  น.ส.คนธวรรณ  ทองสนธ ิ ผูชวยนักวจิัย อ.พนมทวน จ.กาญจนบุรี 
4.  นายพิพฒันพงศ  เบิดศร ี ผูชวยนักวจิัย อ.พนมทวน จ.กาญจนบุรี 
5.  น.ส.วาสนา  ปาปะตัง ผูชวยนักวจิัย อ.พนมทวน จ.กาญจนบุรี 
6.  น.ส.อรอนงค  คีรีโชติ หัวหนาทมีผูชวยนกัวิจยั อ.เทพา  จ.สงขลา 
7.  น.ส.กิตติยา  รักษวงศ รองหัวหนาทมีผูชวยนักวิจยั อ.เทพา  จ.สงขลา 
8.  น.ส.ลัดดาวัลย  พรรณราย ผูชวยนักวจิัย อ.เทพา  จ.สงขลา 
9.  นายสุรศักดิ ์ บุญเลิศวรกุล ผูชวยนักวจิัย อ.เทพา  จ.สงขลา 
10.  นายเอก  เพง็พอรู ผูชวยนักวจิัย อ.เทพา  จ.สงขลา 
11.  น.ส.ศิริพร  ศิริมุสิกะ ผูชวยนักวจิัย อ.เทพา  จ.สงขลา 
12.  นายกนกศักดิ์  คงประดิษฐ ผูชวยนักวจิัย อ.เทพา  จ.สงขลา 
13.  นายอทุัย  สุขศิริ หัวหนาทมีผูชวยนกัวิจยั อ.กระนวน  จ.ขอนแกน 
14.  น.ส.ระพีพรรณ  พนัธุรัตน รองหัวหนาทมีผูชวยนักวิจยั อ.กระนวน  จ.ขอนแกน 
15.  น.ส.นฤมล  ศรีทน ผูชวยนักวจิัย อ.กระนวน  จ.ขอนแกน 
16.  น.ส.นิจฐา วงศพรม ผูชวยนักวจิัย อ.กระนวน  จ.ขอนแกน 
17.  น.ส.พิสมัย  ฤทธิ์ศรีบุญ ผูชวยนักวจิัย อ.กระนวน  จ.ขอนแกน 
18.  น.ส.ศศินี  พลแกว ผูชวยนักวจิัย อ.กระนวน  จ.ขอนแกน 
19.  น.ส.อระนุช  โกศล ผูชวยนักวจิัย อ.กระนวน  จ.ขอนแกน 
20.  น.ส.ศุภวรรณ  นนัทวาส หัวหนาทมีผูชวยนกัวิจยั อ.เมือง จ.นาน 
21.  น.ส.ปรียาพร  มหาเทพ รองหัวหนาทมีผูชวยนักวิจยั อ.เมือง จ.นาน 
22.  นายจิรัฐ  มหายศนันท ผูชวยนักวจิัย อ.เมือง จ.นาน 
23.  น.ส.ละอองดาว  แสงศรีจันทร ผูชวยนักวจิัย อ.เมือง จ.นาน 
24.  น.ส.วาสนา  วนาอนุรักษ ผูชวยนักวจิัย อ.เมือง จ.นาน 
25.  น.ส.เบญจพรรณ  พริบไหว ผูชวยนักวจิัย อ.เมือง จ.นาน 
26.  นายธีรชาติ  ดวงคํา ผูชวยนักวจิัย อ.เมือง จ.นาน 
27.  น.ส.วารุณี  ศรีกุตา (รักษาการ) หัวหนาทีมผูชวยนักวิจัย พืน้ที่กรุงเทพฯ  
28.  นายสมทรง  บรรจงธิติทานต ผูชวยนักวจิัย พื้นที่กรุงเทพฯ 
29.  น.ส.ธีรนันท  บัวบาน ผูชวยนักวจิัย พื้นที่กรุงเทพฯ 
30.  นายธีระ  ศิริสมุด ผูชวยนักวจิัย พื้นที่กรุงเทพฯ 
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31.  นายปฐม  แสงศรีจันทร ผูชวยนักวจิัย พื้นที่กรุงเทพฯ 
32.  น.ส.สุพัฒสร  พึ่มกุล ผูชวยนักวจิัย พื้นที่กรุงเทพฯ 
33.  น.ส.จิตรานนท  นนทเบญจวรรณ ผูชวยนักวจิัย พื้นที่กรุงเทพฯ 
34.  น.ส.ศิริเพ็ญ  ออนเรือง ผูชวยนักวจิัย พื้นที่กรุงเทพฯ 
35.  น.ส.ทักษิณ  ขีนทัพไทย เจาหนาที่ศูนยบริหารจัดการขอมูล  
36.  น.ส.เมรีรัตน  สุภาพ เจาหนาที่ศูนยบริหารจัดการขอมูล 
37.  น.ส.ประมวญ  อุทรักษ เจาหนาที่ศูนยบริหารจัดการขอมูล 
38.  นายวรพจน  คุณสิทธิ ์ เจาหนาที่ศูนยบริหารจัดการขอมูล 
39.  นายสมบัติ  ถิน่คํารพ เจาหนาที่ศูนยบริหารจัดการขอมูล 
40.  นายเสกศักดิ์  ปราบพาลา เจาหนาที่ศูนยบริหารจัดการขอมูล 
41.  นายประญวณ  พมิพภักด ี เจาหนาที่ศูนยบริหารจัดการขอมูล 
42.  น.ส.สรวงสุดา  คงมั่น เจาหนาที่ศูนยบริหารจัดการขอมูล 
43.  น.ส.อุรวดี  ลิมปนะวัสส เจาหนาที่ศูนยบริหารจัดการขอมูล 
 
สํานกังานโครงการวิจยัระยะยาวในเดก็ไทย กระทรวงสาธารณสุข 
1.  นางสุจนา  ผาพันธุ หัวหนาสํานักงานโครงการฯ  
2.  น.ส.อรุณศรี  มงคลชาต ิ ฝายตรวจสอบคุณภาพขอมูล 
3.  น.ส.กษมา  แกวกา ฝายวิชาการและประชาสัมพันธ  
4.  น.ส.สริฎา  ลุนพุฒ ฝายการเงนิ  
5.  นายยุทธนา  สมานมิตร ฝายบัญชี  
6.  น.ส.ธันยชนก  สุวรรณรัตน ฝายธุรการ และประสานงาน 
7.  น.ส.กุลฤดี  สงสมบูรณ ฝายประสานงานทีมวจิัยชุมชน 
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บทนํา 
 การศึกษาวิจัยระยะยาวในตางประเทศที่เกี่ยวกับเร่ืองเด็ก และเยาวชน มีประวัติศาสตรยาวนานนับ
ยอนไปไดไกลกวา 80 ป จากการทบทวนรายงานการศึกษาระยะยาวในประเทศตาง ๆ เทาที่สืบคนได นับถอย
หลังไปถึงป ค.ศ.1920 จนถึงปจจุบัน พบวา ทุกการศึกษาตระหนักถึงขอจํากัดของการวิจัยระยะสั้นเมื่อสนใจ
ประเด็นที่เกี่ยวของกับการเจริญเติบโตและพัฒนาการของเด็ก เหตุเพราะการเจริญเติบโตและพัฒนาการของ
เด็กมีลักษณะพลวัตรสูง มีองคประกอบเกี่ยวของมากมาย และมีการเปลี่ยนแปลงไปตามภาวะแวดลอมทั้งใน
ครอบครัว ชุมชน และสังคม ตลอดชวงชีวิตของมนุษย โดยเฉพาะในระยะ 24 ปแรกของชีวิต พัฒนาการของ
มนุษยเปนกระบวนการเปลี่ยนแปลงที่ตอเนื่องเริ่มต้ังแตอยูในครรภมารดา (Papalia D.E., Olds, S.W, 1995) 
มีข้ันตอนการเติบโตที่ชัดเจนตามอายุที่เพิ่มมากขึ้น และถูกกระทบจากปจจัยทั้งภายในและภายนอกตัวเด็ก 
การจะศึกษาทําความเขาใจธรรมชาติของพัฒนาการมนุษย จึงจะตองเฝาสังเกตอยางตอเนื่องไปยาวนาน
พอสมควร โดยเฉพาะในชวงอายุอันเปนพื้นฐานของพัฒนาการที่สําคัญ ๆ โดยเฉพาะอยางยิง่ในชวงอายนุอย ๆ 
พัฒนาการแตละขั้นตอนเปลี่ยนแปลงอยางรวดเร็ว ในตางประเทศโดยเฉพาะซีกโลกตะวันตกที่ไดพัฒนา
กระบวนการวิจัยที่เฝาสังเกตอยางเปนระบบและเปนวิทยาศาสตร จึงตื่นตัวและใหความสําคัญกับการวิจัย
แบบเฝาติดตามกลุมตัวอยางไปในระยะยาว การเรียนรูประสบการณในตางประเทศจึงเปนประโยชนตอการ
พัฒนาโครงการวิจัยระยะยาวในเด็กของประเทศไทย เพื่อใหเก็บรับบทเรียนที่สําคัญ ๆ อันจะนําไปสูการวาง
กรอบและจัดการวิจัยระยะยาวของประเทศไทยไดอยางรัดกุม และไดองคความรูที่สําคัญ ๆ อยางไรก็ตาม 
เนื่องจากการทบทวนนี้เปนการศึกษาจากเอกสารที่มีการตีพิมพเผยแพรในวารสารวิชาการตาง ๆ จึงยอมมี
ขอจํากัดเฉพาะที่ปรากฏในรายงานที่เผยแพรเปนภาษาอังกฤษเทานั้น อาจมีงานวิจัยระยะยาวในบางประเทศ
ที่ตีพิมพผลงานเปนภาษาอื่น เชน ญ่ีปุน เยอรมัน ฯ รายงานการวิจัยสวนใหญจะระบุลักษณะการออกแบบการ
วิจัย เครื่องมือที่ใชในการเก็บขอมูล ผลการศึกษา และ ขออภิปรายที่สําคัญเพียงสั้น ๆ เทานั้น จึงไมสามารถ
สังเคราะหไดทุกแงมุม อยางไรก็ตาม การติดตามพัฒนาการของการศึกษาระยะยาวในตางประเทศจะทําให
เห็นแนวโนมทั้งดานเหตุผลความจําเปน ระเบียบวิธีวิจัย และผลการวิจัยที่จะนําไปสูการกําหนดกรอบ คําถาม 
และสมมติฐานการวิจัยของไทย โดยเฉพาะอยางยิ่งเพื่อเปนขอมูลใหแกนักวิจัยทั้งในและนอกโครงการฯ ที่
สนใจนําเครื่องมือการประเมินพัฒนาการเด็กในสวนตาง ๆ ไปใช  

ข้ันตอนการจัดทําเอกสารฉบับนี้ ดําเนินการตอเนื่องมาตั้งแตระยะเตรียมโครงการวิจัยระยะยาวใน
เด็กไทยระยะที่ 1 ในราวป พ.ศ.2542 มาจนถึงปจจุบัน โดยนักวิจัยหลักรวมประชุมกําหนดกรอบการทบทวน
รายงานการศึกษาวิจัยระยะยาวในเด็กของประเทศตาง ๆ ทั่วโลก จากวารสารทางวิชาการ และ การเผยแพร
ตาม website เทาที่มีอยูเปนภาษาอังกฤษ นอกจากนี้ ในบางการศึกษาที่ไมสามารถตรวจพบเอกสารจาก
วารสารวิชาการหรือ website ไดขอมูลจากการรวมประชุม International Consultation of Longitudinal 
Cohort Studies, December 16, 2002, Baltimore, USA.หลังจากนั้น ผูเขียนจึงนํามารวบรวมและสังเคราะห
ใหเห็นภาพรวม และเปรียบเทียบประสบการณของประเทศตางๆ โดยจําแนกออกเปน 4 กลุม กลาวคือ กลุม
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แรกเปนโครงการวิจัยระยะยาวในเด็กที่เร่ิมดําเนินการกอนป ค.ศ.1990 โดยจัดเรียงตามปที่ศึกษา กลุมที่ 2 
การศึกษาระยะยาวในเด็กของประเทศตาง ๆ ที่เร่ิมดําเนินการหลังป ค.ศ.1900 กลุมที่ 3 การศึกษาระยะยาวใน
เด็กของประเทศตาง ๆ ที่เร่ิมดําเนินการหลังป ค.ศ.2000 และ กลุมที่ 4 เพื่อเปรียบเทียบกระบวนการวิจัยระยะ
ยาวระหวางกลุมเด็กและผูใหญ/ผูสูงอายุ จึงไดนําการศึกษาบางสวนที่ดําเนินการมาอยางตอเนื่องในผูใหญ
และผูสูงอายุ  
 
กลุมที่ 1 การศึกษาระยะยาวในเด็ก ที่เริ่มขึ้นกอนป ค.ศ.1990 
1. เทาที่มีการตรวจพบรายงานการวิจัยระยะยาว เร่ิมข้ึนครั้งแรกเมื่อป ค.ศ.1920 ที่มลรัฐแคลิฟอรเนีย 

ประเทศสหรัฐอเมริกา เปนการศึกษาพฤติกรรมของเด็กปญญาเลิศ และติดตามประเมินพัฒนาการทาง
สติปญญาตั้งแตวัยเรียนจนถึงวัยผูใหญ ดําเนินการโดยภาควิชาจิตวิทยา มหาวิทยาลัยแสตนฟอรด 
(Terman, L.M., 1925) คัดเลือกเด็กอายุต้ังแต 3-18 ปที่มีระดับสติปญญา (I.Q.) ต้ังแต 135 ข้ึนไป จํานวน
ทั้งหมด 1,728 คน เปนชาย 857 หญิง 871 คน ติดตามเปนระยะๆตั้งแตป ค.ศ. 1927-1960 รวม 25 ป   
ซึ่งรอยละ 80 ของพอแมเด็กเกิดในประเทศสหรัฐอเมริกา สวนที่เหลือเกิดในประเทศอื่นๆ ถึง 25 ประเทศ 
โดยที่รอยละ 10 ของกลุมตัวอยางมีพื้นฐานเปนชาวยิว  รอยละ 0.8 เปนคนเอเชีย และอีกรอยละ 0.2 เปน
อเมริกันผิวดํา  ทั้งนี้รอยละ 45 ของพอเด็กและรอยละ 30 ของแมเด็กไดเขาเรียนในมหาวิทยาลัย แตเพียง
รอยละ 33 ของพอเด็กและรอยละ 15 ของแมเด็กสําเร็จการศึกษาระดับปริญญาตรี ในขณะที่รอยละ 43 
ของพอเด็กและรอยละ 42 ของแมเด็กจบการศึกษาต่ํากวาระดับมัธยมศึกษา  การเก็บขอมูลระยะแรกในป 
ค.ศ. 1921-1922 เปนการติดตอกับกลุมตัวอยางโดยตรงและมีการติดตามขอมูลเปนระยะ ๆ ในป ค.ศ. 
1927-1928, 1939-1940, 1950-1952 การสัมภาษณกลุมตัวอยางกระทําในป ค.ศ. 1924, 1925, 1936, 
1940, 1945, 1955 และ 1960 นอกจากมีการใชแบบทดสอบระดับสติปญญา การสัมภาษณและสอบถาม
ขอมูลอ่ืนที่เกี่ยวของจากเด็กกลุมตัวอยาง พอแม และครู  เครื่องมือที่ใชในการวิจัยประกอบดวย 

• การทดสอบทางจิตวิทยาใชเครื่องมือหลายชิ้นกับกลุมตัวอยางตางๆ กัน กลาวคือ ใชแบบทดสอบ
ความสามารถทางเชาวปญญา ไดแก Stanford-Binet ใชกับกลุมตัวอยาง 1,070 คน เพื่อคัดเลือก
เด็กที่มีระดับเชาวปญญาตั้งแต 140 ข้ึนไป Terman Group Test of Mental Ability ใชกับกลุม
ตัวอยาง 428 คน National Intelligence ใชกับกลุมตัวอยาง 24 คน Army Alpha ใชกับกลุม
ตัวอยาง 6 คน นอกจากนี้ Test of School Achievement ใชกับกลุมตัวอยาง 955 คน ทั้งนี้มีการ
ทดสอบระดับเชาวปญญาซ้ํา ในป ค.ศ. 1927-1928 โดยใช Stanford-Binet สําหรับเด็กที่มีอายุตํ่า
กวา 13 ป และ Terman Group Test สําหรับเด็กอายุมากกวา 13 ป ในป ค.ศ. 1939-1940 และ 
1950-1952 มีการใช Concept Mastery Test กับกลุมตัวอยาง 1,000 คน และคูครอง 700 คน 

• ชุดแบบทดสอบคุณสมบัติและบุคลิกภาพ (a battery of character and personality) นํามาใชกับ
กลุมตัวอยางในป ค.ศ. 1921-1922 และป ค.ศ. 1927-1928 ตอมาในป ค.ศ. 1939-1940 มีการใช
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แบบทดสอบวัดบุคลิกภาพและพื้นอารมณ และแบบประเมินภาวะสุขในชีวิตสมรส กับกลุมตัวอยาง
และคูครองจํานวน 652 คน สําหรับกลุมตัวอยางที่ยังไมไดสมรสจํานวน 375 คน ทําการทดสอบวัด
บุคลิกภาพและพื้นอารมณเพียงอยางเดียว  ตอมาในป ค.ศ. 1950-1952 มีการติดตามผลภาวะสุข
ในชีวิตสมรสกับกลุมตัวอยาง 908 คน และคูครอง 540 คน  นอกจากนี้มีการใชเครื่องมือวัดความ
สนใจในวิชาชีพสําหรับประเมินอาชีพที่ตองการจํานวน 24 ประเภท (Strong Vocation Interest 
Test) กับกลุมตัวอยางชายจํานวน 627 คน และกลุมตัวอยางหญิง จํานวน 200 คน เพื่อนํามา
เปรียบเทียบความสําเร็จในวิชาชีพกับความสนใจเมื่อเปนผูใหญ สําหรับการติดตามผลในป ค.ศ. 
1939-1940  ขอมูลเพิ่มเติมเกี่ยวกับบุคลิกภาพในชวงวัยตางๆ ของกลุมตัวอยางไดรับจากการ
ประเมินคาคุณลักษณะเฉพาะ (trait ratings) โดยพอแมและครูในป ค.ศ. 1921-1922 และป ค.ศ. 
1927- 1928 สวนในป 1939-1940 จากพอแมและคูครอง อีกทั้งการประเมินตนเองของกลุม
ตัวอยางในป ค.ศ. 1939-1940 และ ป ค.ศ. 1950-1952 รวมทั้งผูวิจัยสนามไดประเมิน trait 
ratings อีกทางหนึ่งดวย นอกจากนี้ในป ค.ศ.1950-1952 กลุมตัวอยางจํานวน 1,119 คน กรอก
ขอมูลในแบบรายงานเกี่ยวกับตนเอง 

• การสัมภาษณ เร่ิมตนสัมภาษณกลุมตัวอยางในป ค.ศ. 1921-1922 และ ตอมาอีก 3 คร้ัง   ในป 
ค.ศ. 1927-1928 ป ค.ศ. 1939-1940 และป ค.ศ. 1950-1952 สัมภาษณพอหรือแมของกลุม
ตัวอยางในป ค.ศ. 1922, 1928 และ 1940 สัมภาษณครูในป ค.ศ. 1922 และ 1928 ซึ่งสวนใหญขอ
คําถามจะเกี่ยวกับการใหรางวัลและการลงโทษของพอแม   จุดมุงหมายของพอแมตอเด็ก 
พฤติกรรมของเด็ก ความสนใจและเจตคติตอเพื่อน ทั้งนี้ในทุกระยะของการซักถามจะมีขอมูลที่
ตอเนื่องในเรื่องของสุขภาพ อาการทางระบบประสาท การปรับตัวของตนเองและสังคม ความสนใจ
ทั่วไปและในกิจกรรมตางๆ รวมถึงประวัติการเรียน อาชีพ และการแตงงาน 

จากการติดตามผลการศึกษาเด็กปญญาเลิศเปนระยะเวลา 25 ป พบวา เมื่อกลุมตัวอยางเริ่มเติบโต
เปนผูใหญ บุคคลเหลานี้ประสบความสําเร็จทั้งในดานการศึกษาและสถานภาพทางอาชีพ แมวาคาเฉลี่ย
ของระดับสติปญญาจะลดลงบางจากเดิม IQ 144 เปน IQ 136  ขอคนพบที่สําคัญประกอบดวย  ความ
แข็งแรงของรางกายและสุขภาพโดยทั่วไปของกลุมปญญาเลิศอยูในเกณฑเฉลี่ยที่สูงกวากลุมบุคคลทั่วไป  
ระดับความสําเร็จของกลุมปญญาเลิศเมื่อเขาเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนตนคอนขางสูงพอๆกับระดับ
สติปญญา จนตอเนื่องถึงชั้นมัธยมศึกษาตอนปลายและมีบางคนที่เขามหาวิทยาลัยได แตบางคนไมสนใจ
ศึกษาตอ  กลุมปญญาเลิศมักประสบความสําเร็จในเรื่องที่เกี่ยวของกับการเรียนเปนสวนใหญ  และหาก
ไดรับการสนับสนุนอยางดีจะสามารถปรับตัวในเรื่องของสุขภาพไดดีกวา มีการเรียนที่ดีกวา   เขาเรียนตอ
ระดับสูงขึ้นมากกวา แตงงานเร็วกวา และประสบความสําเร็จในการงานอาชีพมากกวา กลุมปญญาเลิศ
ไมไดแสดงถึงความสามารถที่สูงกวากลุมบุคคลทั่วไปในดานการควบคุมอารมณและการปรับตัวทางสังคม 
การปรับตัวตอชีวิตสมรสอยูในเกณฑเดียวกันหรือสูงกวากลุมบุคคลทั่วไป การหยารางไมสูงกวาบุคคล
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ทั่วไปเทาไรนัก  การติดตามผลเมื่อกลุมตัวอยางเขาสูวัยผูใหญกลางคน พบวา บุคคลเหลานี้ยังคงดํารง
ความสามารถทางสติปญญาในระดับสูงทั้งในดานการศึกษาและตําแหนงหนาที่การงานระดับสูงกวา
บุคคลทั่วไป อีกทั้งหลายคนประสบความสําเร็จในวิชาชีพสําคัญ ๆ บุคคลเหลานี้มีปญหาสุขภาพบกพรอง 
รวมถึงอารมณแปรปรวนและพฤติกรรมทางสังคมเบี่ยงเบนนอยกวาบุคคลทั่วไป   กลาวโดยสรุปคือ การมี
ระดับสติปญญาสูงในวัยเด็กดําเนินตอเนื่องคอนขางคงที่มากกวา 30 ป และเด็กปญญาเลิศแสดงความ
แตกตางไปจากเด็กอื่นที่มีความสามารถทางสติปญญาทั่วไป ทั้งดานการเรียนและพฤติกรรมอื่นๆ 

 
2. หลังจากงานวิจัยชิ้นแรก อีก 8 ป ตอมาในป ค.ศ. 1928  สถาบันพัฒนามนุษย มหาวิทยาลัยคาลิฟอรเนีย 

เมืองเบอรคเลย มลรัฐแคลิฟอรเนีย ประเทศสหรัฐอเมริกา ไดเร่ิมโครงการ ‘Berkeley Growth 
Study’(Bayley, N., 1937)  มีจุดประสงคเพื่อศึกษาการเจริญเติบโตและพัฒนาการของเด็กตั้งแตวัยทารก
จนถึงวัยผูใหญ และติดตามประเมินพัฒนาการและบุคลิกภาพรวมทั้งปจจัยที่เกี่ยวของ   กลุมตัวอยาง
ประกอบดวยทารกแรกเกิดถึง 2 เดือน จํานวน 61 คน เปนเด็กชาย 31 คน และเด็กหญิง 30 คน ซึ่งมาจาก
ครอบครัวอเมริกันผิวขาว (Caucasian) ที่อาศัยอยูในบริเวณเมืองเบอรคเลย มีเด็กเพียง 1 คน ที่มีเชื้อสาย
เม็กซิกัน พอแมเด็กสวนใหญ (77% ของพอและ 80% ของแม) เกิดที่นี่และมีเชื้อสายมาจากยุโรปตอน
เหนือ รอยละ 80 นับถือศาสนาโปรเตสแตนท รอยละ 10 เปน คาทอลิก เปนยิวรอยละ 2 และรอยละ 8 
หลายเชื้อชาติปนกัน  พอรอยละ 63 และแมรอยละ 52 ไดเขาเรียนในมหาวิทยาลัย   โดยที่เพียงรอยละ 28 
ของพอ และ 27 ของแมมีการศึกษาต่ํากวาระดับมัธยมศึกษา   เครื่องมือการวิจัย ประกอบดวย 

• การทดสอบทางจิตวิทยา เด็กสวนใหญ (75%) ไดรับการทดสอบ California Infant Scale ทุกเดือน
ต้ังแตอายุ 1 เดือน ถึง 15 เดือน และ California Preschool Test (Form A) ในทุกระยะ 3 เดือน 
ต้ังแตอายุ  5-60 เดือน ตอมาใช 1916 version of the Binet ทดสอบเด็กเมื่ออายุ 6 และ 7 ป และ
ใช  1937 version of the Stanford-Binet ทดสอบเด็กทุกปต้ังแตอายุ 8-12 ป, 14 ป และ 17 ป  
นอกจากนี้ใช Wechsler-Bellevue Scale เมื่อเด็กอายุ 16, 18 และ 21 ป และทดสอบอีกครั้งเมื่อ
กลุมตัวอยางอายุ 25 และ 30 ป อีกทั้งมีการทดสอบการใชภาษา/คําศัพท จาก Thorndike CAVD 
เมื่อเด็กอายุ 6 ปคร่ึง และ 7 ปคร่ึง ตลอดจนใช Terman-McNemar Vocabulary Test ทดสอบ
กลุมตัวอยางเมื่ออายุ 13 และ 15 ป ใหครูประเมินผลสัมฤทธิ์ทางการเรียน และมีการทดสอบระยะ
ยาวกับเด็กที่พอแมเปนกลุมตัวอยางดวย 

• Projective tests and Personality-Interest Invontories แบบวัด Rorchach ใชกับกลุมตัวอยาง
รอยละ 75 เมื่ออายุ 8 ปคร่ึง และ 10 ปคร่ึง  ทดสอบ Thematic Apperception Test เมื่อกลุม
ตัวอยางอายุ 9 ปคร่ึง, 11 ปคร่ึง, 13 ปคร่ึง และ 17 ปคร่ึง  อีกทั้งมีการบันทึกขอมูล story 
completion และ word association test items ทุกปต้ังแตอายุ 8 ปคร่ึง ถึง 17 ปคร่ึง สวน Kuder 
Interest Inventory ใชทดสอบเมื่ออายุ 15 ปคร่ึง, 17 ปคร่ึง และ 21 ป ในชวงผูใหญประมาณรอย
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ละ 50 ของกลุมไดรับการทดสอบ Kuder, California Personality Inventory และ Edwards 
Personal Preference Scale เพิ่มเติม 

• ดําเนินการสัมภาษณเด็กเมื่ออายุ 9 ปคร่ึง และ 12 ปคร่ึง ในเรื่องอาหารที่ชอบ-ไมชอบและกิจกรรม
ตางๆ จํานวนประมาณรอยละ 65 ของกลุมตัวอยาง  เมื่ออายุ 21 ป ประมาณรอยละ 60 ของกลุม
ตัวอยางตอบสัมภาษณเกี่ยวกับความสนใจและกิจกรรมการใชเวลาวาง  ดําเนินการสัมภาษณแม
เด็กหลังคลอด โดยพยาบาลและนักสังคมสงเคราะหแยกกันคนละครั้งและมีการสรุปรายงานไว 
ตอมาเมื่อเด็กอายุ 10 ป นักจิตวิทยาสัมภาษณแมเกี่ยวกับบานและครอบครัว ในชวงอายุระหวาง 
9-14 ป นักจิตวิทยาคลินิกสัมภาษณเจาะลึกแม 34 คน ใหประเมินความสามารถทางสมองและ
การปรับตัวทางอารมณของเด็ก ในชวงระยะตอมามีการประเมินลักษณะพฤติกรรมอ่ืนๆ ของแม
เพิ่มเติม 

• การสังเกตพฤติกรรมของแมและเด็กกระทําในระยะของการทดสอบทางจิตวิทยา และการตรวจ
รางกายในชวง 3 ปแรก มีการสังเกตและการประเมินคา (ratings) แมและเด็กไปดวย โดยประเมิน
เกี่ยวกับ การเลี้ยงดูอุมชู อารมณ ความกาวราว และการควบคุมของแมตอเด็ก สําหรับเด็กมีการ
ประเมินคา (ratings) พฤติกรรมการตอบสนองตอผูทดสอบและแมเด็ก 

• การประเมินระดับการเจริญเติบโต โดยใชเครื่องมือวัด anthropometric เก็บขอมูลสวนสูง ความ
หนาและความจุของปอด และน้ําหนัก ทั้งยังมีการฉายภาพรังสีของเขาและมือ  ประเมินภาวะ
โภชนาการ  และถายภาพโครงราง  นอกจากนี้มีขอมูลกลุมตัวอยางรุนลูก โดยการทดสอบทาง
จิตวิทยา การเจริญเติบโต การสังเกตพฤติกรรม และการสัมภาษณกลุมตัวอยางรุนลูก จํานวน 100 
คน 

จากการติดตามพัฒนาการของเด็กตั้งแตแรกเกิดจนถึงวัยผูใหญ พบวา เด็กหญิงที่เขาสูวุฒิภาวะเร็ว 
มักเผชิญกับภาวะเครียดในชวงวัยรุน สวนใหญเติบโตเปนคนที่ชี้นําตนเองไดและปรับตัวไดดี ในขณะที่เด็ก
ที่เขาสูวุฒิภาวะชา จะมีภาวะเครียดและอารมณแปรปรวนนอยกวาในชวงวัยรุน แตก็มักเผชิญกับปญหา
ในชวงชีวิตผูใหญ  สําหรับเด็กชายพบผลการวิจัยที่ตรงกันขามกับเด็กหญิง เด็กชายที่เขาสูวุฒิภาวะเร็ว
แสดงออกถึงการปรับตัวระยะสั้นและระยะยาวไดดีกวาเด็กชายที่เขาสูวุฒิภาวะชา ระยะที่อยูชั้น
มัธยมศึกษากลุมเด็กที่มีวุฒิภาวะเร็วแสดงออกถึงการเปนคนมั่นคง วิตกกังวลนอย และมักจะไดรับเลือก
เปนผูนํามากกวากลุมเด็กที่มีวุฒิภาวะชากวา อยางไรก็ตามกลุมที่มีวุฒิภาวะเร็วที่รายงานการคบเพื่อนที่
อายุมากกวา มักจะหนีโรงเรียนและมีปญหาพฤติกรรมทั้งในและนอกโรงเรียน  หลังจากตดิตามผลเมือ่กลุม
เด็กชายเขาสูอายุ 30 ป ปรากฏวากลุมที่มีวุฒิภาวะเร็วเมื่อโตเปนผูใหญกลับแสดงพฤติกรรมแตกตางจาก
กลุมที่มีวุฒิภาวะชาในหลายเรื่อง กลุมที่มีวุฒิภาวะเร็วจะควบคุมตนเองไดดีกวา มีความรับผิดชอบ
มากกวา และมีแนวโนมเปนผูนํามากกวากลุมที่มีวุฒิภาวะชา อยางไรก็ตามเด็กชายที่มีวุฒิภาวะชามีการ



   

 

6

เอกสารรายงานวิชาการ โครงการวิจัยระยะยาวในเด็กไทยระยะที่ 1 ฉบับที่ 2 

แสดงออกทางอารมณมากกวาและรูจักปรับตัวไดดีกวา รวมทั้งแสดงออกถึงความคิดในทางอิสระเสรีจาก
บทบาททางเพศแบบดั้งเดิมมากกวากลุมที่มีวุฒิภาวะเร็ว 

 
3. ในปถัดมาคือ ค.ศ. 1929 สถาบันวิจัยเฟลส ในเมืองเยลโลสปริง  มลรัฐโอไฮโอ สหรัฐอเมริกา ก็ไดจัดตั้ง

โครงการวิจัย Fels Longitudinal Study (Kagan, J., 1959)  มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาการกอตัวแรกเริ่ม
ของแบบแผนพฤติกรรมเด็กและปจจัยที่มีอิทธิพล กับความคงอยูของพฤติกรรมเมื่อเติบโตเปนผูใหญ 
 โดยมีทารกเขารวมโครงการฯ 6-8 คนทุกปนับแตป ค.ศ. 1929-1944 จนถึงป ค.ศ. 1964 มีกลุม
ตัวอยางประมาณ 300 คน เปนเพศชายและเพศหญิงเทากัน โดยมีอายุระหวางแรกเกิดถึง 33 ป ครอบครัว
สวนใหญมีฐานะปานกลาง  อาสาสมัครเขารวมโครงการฯ และอาศัยอยูในรัศมี 40 ไมล ใกลกับ
สถาบันเฟลส ประมาณรอยละ 25 อาศัยอยูในชนบท รอยละ 50 อยูในเมืองเล็ก และที่เหลืออยูในเมือง
ใหญ  การเก็บขอมูลจะกระทําอยางตอเนื่องโดยใชแบบทดสอบความสามารถทางสมองและบุคลิกภาพ 
การสังเกตเด็กที่บานและที่สถาบัน การสัมภาษณแมและเด็ก ตลอดจนการสังเกตและประเมินคา
พฤติกรรมปฏิสัมพันธของแมและเด็ก ในชวงป ค.ศ. 1949 มีการประเมินเจาะลึกกลุมตัวอยาง 71 คน ขณะ
อายุระหวาง 20-29 ป โดยใชแบบสัมภาษณและแบบทดสอบหลายชนิด  ประชากรในโครงการเปนคน
อเมริกันขาวมากกวารอยละ 95 พอแมเปนคนทองถิ่นและสวนใหญมีเชื้อสายมาจากยุโรปตอนเหนือ รอย
ละ 20 เปนคาทอลิก และรอยละ 80 เปนโปรเตสแตนท มี 5 ครอบครัวอุปการะรับเด็กมาเลี้ยง การหยาราง
และแยกทางกันของครอบครัวกลุมตัวอยางมีนอยกวารอยละ 4  สวนใหญมีบุตร 2-3 คน  ในชวงวัยเด็ก 14 
ปแรกมีการจัดแบงขอมูลของเด็กเปน 4 กลุมอายุ ไดแก แรกเกิด-3 ป (ทารก)  3-6 ป (ปฐมวัย) 6-10 ป (วัย
เด็กตอนตน) และ 10-14 ป (วัยรุน) และมีขอมูลจากการสัมภาษณแม ในแตละกลุมอายุมีการประเมิน
พฤติกรรมของเด็กและแม เพื่อนํามาเชื่อมโยงกับขอมูลการประเมินพฤติกรรมเด็กเมื่อเปนผูใหญ  เครื่องมือ
ที่ใชในการวิจัยประกอบดวย 

• การทดสอบทางจิตวิทยา  มีการเก็บขอมูลเปนระยะๆ ตามอายุ ดังนี้ 
     - Gesell Developmental Schedule ใชเมื่ออายุ 6, 12, 18 และ 24 เดือน 
     - Merrill-Palmer Test ใชเมื่ออายุ 18, 24 และ 30 เดือน 

- Stanford-Binet Intelligence Test ใชทุกครึ่งป เมื่ออายุ 2 ปคร่ึง ถึง 6 ป และตอเนื่องทุกป เมื่อ
อายุ 6 ถึง 14 ป 

     - Wechsler- Bellevue Intelligence Scale ใชเมื่ออายุ 13 และ 17 ป 
     - Primary Mental Abilities Test ใชเมื่ออายุ 17 ป 
     - Wechsler Intelligence Scale (Otis scores) ใชทดสอบพอแมของเด็ก 
     - Stanford-Binet Test ใชกับลูกของกลุมตัวอยาง 75 คน 
     - Bayley Infant Scale เปนแบบทดสอบมาตรฐานที่เพิ่มมาในระยะตอมา 



   

 

7

เอกสารรายงานวิชาการ โครงการวิจัยระยะยาวในเด็กไทยระยะที่ 1 ฉบับที่ 2 

  - Wechler Intelligence Scale for Children เปนแบบทดสอบมาตรฐานที่เพิ่มเขามา 
  ในระยะตอมา 

• Projective test and personality-interest inventories โดยใช Rorschach และ TAT stimuli  บาง
ตัวใชประเมินเด็กทุกๆ 3 ป ขณะอายุ 8-18 ป  และกลุมตัวอยางประมาณ 100 คน ไดรับการวัด 
Kuder Interest Inventory และ MMPI ในชวงวัยรุนประมาณอายุ 17 ป 

• การสัมภาษณ ในชวงป ค.ศ. 1936-1950 เมื่อเด็กอายุ 6-12 ป เขาสัมภาษณทุกปที่สถาบัน เมื่อเขา
สูวัยรุนไดรับการสัมภาษณทุก 2 ป ที่สถาบัน  โดยบันทึกเทป และมีการสรุปแบบบรรยายความ แม
ไดรับการสัมภาษณทุกปและบางรายทุกครึ่งป ต้ังแตเด็กเกิดจนอายุ 10 ป ในชวง ค.ศ. 1961 มีการ
สัมภาษณพิเศษสําหรับพอและแมของเด็กวัยเรียนที่สถาบันจํานวน 40 คน 

• การสังเกตพฤติกรรม เขาเยี่ยมบาน 2 คร้ังตอป ต้ังแตเด็กเกิดจนอายุ 6 ป มีการสังเกตปฏิสัมพันธ
ของเด็กและแมโดยใชเวลา 2-4 ชั่วโมง แนวการสังเกตมีการเตรียมไวลวงหนาและแมไดรับการ
ประเมินดวยแบบประเมินคาพฤติกรรมของพอแม ในแตละครั้งของการเยี่ยมบาน  แบบประเมินนี้มี
การวิเคราะหผสมผสานหลายอยาง โดยมีการวัดมิติของการยอมรับ ความกาวราว ความเปนอิสระ 
การควบคุม การปกปอง ความมีเหตุมีผลหรือการมีวินัยและความเขมงวดในวินัย  เด็กแตละคนถูก
สังเกตที่สถานรับเลี้ยงเด็กทดลอง (Fels experimental nursery school) ของสถาบันเฟลส ต้ังแต
อายุ 2 ปคร่ึง ถึง 6 ป โดยเด็กมา 1-2 คร้ังเปนเวลา 15 คร้ังๆ ละครึ่งวัน ในระยะ  3  สัปดาห  
รายงานรายละเอียดพฤติกรรมและระดับของเด็กในดานการพึ่งพา ความกาวราว สัมฤทธิผล 
พฤติกรรมเดน ความสนใจบทบาททางเพศ และ ความลงรอย ในทุกๆ ป ต้ังแตอายุ 6-12 ป เด็กเขา
รวมกิจกรรมคายกลางวัน เปนเวลา 1 สัปดาหทุกๆ ชวงฤดูรอน ตลอดระยะ 5 ปมีรายงาน
รายละเอียดพฤติกรรมและ วัดระดับของเด็ก  เชนเดียวกับที่ทําในสถานรับเลี้ยงเด็กทดลอง 

• การเจริญเติบโต เกี่ยวกับกระดูก ฟน กลามเนื้อ และเซลลไขมันมีการจัดเก็บจากกลุมตัวอยางทุก
คน นอกจากนี้ขอมูลพฤติกรรมพึ่งตนเอง ในกลุมตัวอยาง 100 คน  โดยทั่วไปรายงานสวนใหญเปน
ภาพถายของเด็กกับเพื่อนและกับผูใหญตลอดระยะ 10 ปของชีวิต และบางสวนของเด็กในชวง
วัยรุน 

• การประเมินเมื่อเปนผูใหญ ในระยะป ค.ศ. 1957-1960 กลุมตัวอยาง 71 คน ที่เกิดในชวงป ค.ศ. 
1929 และ 1939 ไดรับการทดสอบดวยชุดการประเมินตางๆ ข้ันตอนการประเมินใชการสัมภาษณ 
5 ชั่วโมง ในเรื่องเกี่ยวกับ ความกาวราว การพึ่งพา ทางเพศ ความชํานาญ ความสนใจบทบาททาง
เพศ การย้ําคิด ปฏิกริยาทางสังคม ความวิตกกังวล ความกลัว และ สัมพันธภาพกับผูมีอํานาจ   
การสัมภาษณนี้มีการบันทึกเทปเสียงและมีการประเมินคาตัวแปรหลายตัว นอกจากนี้มีการทําชุด
แบบทดสอบประกอบดวย Wechsler-Bellevue Intelligence Scale, Conceptual Sorting Tasks, 
Recognition of conflictful scenes presented tachistoscopically, Rorschach and TAT 
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stimuli, และ Autonomic Reactivity Under Somatic Stress (cold water, loud noise) รวมทั้ง 
psychological stress (difficult intellectual problems, conflictual tape recorded 
monologues) 

การศึกษานี้พบวา การยอมตามมีความคงที่ในเด็กชายและเด็กหญิง ตลอดชวง 10 ป ของชีวิตอยาง
ตอเนื่อง  การพึ่งพาผูใหญจะมีความคงอยูปานกลางในชวง 10 ปแรกของชีวิต สวนการเปนตัวของตัวเอง
คงอยูในชวงอายุ 3-14 ป สําหรับเพศหญิง และในชวงวัยเด็กตอนกลางถึงวัยรุนสําหรับเพศชาย 
ผลการวิจัยนี้สนับสนุนขอสังเกตที่วาบุคลิกภาพของผูใหญเร่ิมสรางมาตั้งแตวัยเด็กตอนตน ทั้งนี้ความ
ตอเนื่องของพฤติกรรมขึ้นอยูกับคานิยมและกฎเกณฑทางวัฒนธรรมที่มีตอคุณลักษณะของบทบาทเพศ
ชาย-หญิง โดยที่การยอมตามและพฤติกรรมพึ่งพา เปนที่ยอมรับไดสําหรับเพศหญิงแตไมใชเพศชาย  
พฤติกรรมการยอมรับหรือตอตานนี้ไดรับการถายทอดผานการใหรางวัลและการลงโทษจากผูใหญ เพื่อน 
และแบบอยางทางสังคมตลอดจนสื่อมวลชน สวนพฤติกรรมที่แสดงถึงอารมณโกรธ พฤติกรรมกาวราวและ
การแสดงออกทางเพศไดรับการยอมรับสําหรับเพศชายแตไมใชเพศหญิง  สําหรับการยอมตามและ
พฤติกรรมพึ่งพาในชวงวัยผูใหญ พบวาการพึ่งพาในเด็กชายสามารถทํานายการไมตอสู วิตกกังวลในเรื่อง
เพศ และความกลัวทางสังคม แตไมสามารถทํานายการพึ่งพาโดยตรงตอพอแมหรือของรัก สวนปฏิกริยาที่
คอนไปทางรุนแรงในเด็กหญิง สามารถทํานายการแขงขันอยางฉลาด ความสนใจในเรื่องผูชาย และ ภาวะ
ขัดแยงตอการพึ่งพา  แตไมสามารถทํานายการแสดงออกกาวราวโดยตรง จะเห็นไดวาพฤติกรรมวัยเด็กที่
เปนไปตามขอกําหนดตามคุณลักษณะของบทบาทเพศชาย-หญิง อาจทํานายพฤติกรรมที่คลายคลึงกัน
ในชวงวัยผูใหญไดในบางเรื่องเทานั้น 

 
4. ในชวงป ค.ศ1960 มหาวิทยาลัยมิชิแกน สหรัฐอเมริกา จัดทําโครงการ Columbia County Longitudinal 

Study (http://www.isr.umich.edu/rcgd/aggr/ccls.html) เพื่อติดตามศึกษาเด็กที่เติบโตในเมือง
โคลัมเบีย รัฐนิวยอรค ประเทศสหรัฐอเมริกา เพื่อใหนักวิทยาศาสตร นักการศึกษา และ ผูปฏิบัติงานดาน
บริการสาธารณะ เขาใจถึงลักษณะการเจริญเติบโตและพัฒนาการ กับคนหาปจจัยที่สําคัญเพื่อชวยใหเด็ก
เจริญเติบโตเปนผูใหญที่มีความสุขและมีคุณภาพ การศึกษานี้ติดตามในกลุมประชากรที่สมัครใจเขารวม
โครงการและดําเนินการโดยองคกรสาธารณะ เร่ิมเก็บขอมูลในป ค.ศ.1960 ในเด็กนักเรียนเกรด 3 จํานวน 
856 คน ที่อาศัยอยูในเมืองโคลัมเบีย ดวยการสัมภาษณและทดสอบเด็กในชั้นเรียน  ติดตามสัมภาษณเด็ก
อีกครั้งในป ค.ศ.1970 เมื่อเด็กมีอายุ 19 ป และป 1982 เมื่อโตเปนผูใหญอายุราว 30 ป ผลการศึกษาที่
สําคัญคือ การที่เด็กไดดูภาพความรุนแรงจากโทรทัศนทําใหเด็กมีลักษณะกาวราวรุนแรง และรูปแบบการ
อบรมเล้ียงดูของพอแมมีผลตอพัฒนาการของบุคลิกภาพของเด็ก พฤติกรรมที่เด็กเรียนรูต้ังแตชวงแรกเริ่ม
ของชีวิตจะคงอยูตอเนื่องไปจนถึงวัยรุนและผูใหญตอนตน ซึ่งมีผลไปถึงชีวิตการศึกษา การทํางานและการ
ประสบความสําเร็จในชีวิต การศึกษานี้ยังคงดําเนินอยูจนถึงป ค.ศ. 2000 โดยนักวิจัยกลับไปสัมภาษณ
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กลุมตัวอยางเมื่อเวลาผานไปกวา 40 ป และไดติดตามสัมภาษณคูสมรส บุตร 2 คน และ หลานของกลุม
ตัวอยาง 1 คนดวย ทั้งนี้เพื่อเปรียบเทียบชีวิตและความคิดในวัยเด็ก วัยรุน และวัยผูใหญของกลุมตัวอยาง 
กับชีวิตและความคิดของบุตรและหลาน เพื่อใหเขาใจพลวัตที่เปลี่ยนแปลงไปในคน 3 รุน โดยสามารถ
ติดตามกลุมตัวอยางได 519 ราย บุตรของกลุมตัวอยาง 521 ราย คูสมรสและเพื่อน 395 ราย และ หลาน 
15 ราย แมจะปดสํานักงานวิจัยไปแลวแตจนถึงปจจุบันก็ยังคงมีความพยายามที่จะติดตามกลุมตัวอยาง
ผานสื่อตาง ๆ เชน อินเตอรเนต การศึกษานี้ไดรับการอางอิงและกลาวขวัญโดยสื่อมวลชนหลายแขนงใน
ประเทศสหรัฐอเมริกา เชน McNeil-Lehrer show, Oprah, Good Morning America, New York Times, 
Washington Post, Los Angeles Times, Atlantic Monthly, Parent Magazine เปนตน 

 
5. ความสนใจการศึกษาระยะยาวในตางประเทศ เวนชวงหางออกหลายสิบป จึงเกิดโครงการศึกษาใหมที่

เมืองฮาวาย เรียกวา ‘Kauai Longitudinal Study’ (Werner, E.E., 1992) ดําเนินการศึกษาติดตามเด็ก
ต้ังแตมารดาเริ่มต้ังครรภจนเด็กเกิดและเติบโตเปนระยะๆ ที่อายุแรกเกิด, 2, 10, 18, และ 30-32 ป โดยดู
ผลที่เกิดจากปจจัยตางๆกับผลกระทบในชวงปริกําเนิด และปญหาในครอบครัว  จํานวนทั้งหมด 866 คน ที่
เกิดในป ค.ศ.1955-1956   ติดตามไดรอยละ 90  สูญหายไป 116 คน (ที่อายุ 10 ป)  ตาย 38 คน  ยาย
ภูมิลําเนา 96 คน และปฏิเสธ 4 คน  โดยใหพยาบาลที่ไดรับการฝกอบรม เก็บขอมูลหญิงตั้งครรภต้ังแตเร่ิม
ขาดประจําเดือนจนคลอด   โดยขอมูลจะเกี่ยวของกับสุขภาพกาย -จิตของแม   การคลอดและ
ภาวะแทรกซอน  สถานภาพทางสังคม  (ขอมูลบางสวนเก็บหลังเกิดแลว 0-2 ป)  ประเมินเด็กเมื่ออายุ 2, 
10 ป (9-11 ป), 18  และ 30-32 ป  โดยใชเครื่องมือในการประเมินดังนี้  

• แบบประเมินสภาวะทางกายภาพ สุขภาพกาย  ไดแก  การเจริญเติบโต birth defects or deficits 
checklists  สําหรับความผิดปกติจากการตรวจรางกายในอวัยวะตางๆ รวมทั้งภาวะโภชนาการ  
การนอน  นิสัยการกิน  การควบคุมการขับถาย  ทักษะทางภาษา สังคม และกลามเนื้อ  โดยให
กุมารแพทย จัดอันดับสถานะทางกายภาพ และพัฒนาการของเด็กเปน ยอดเยี่ยม, ปกติ, ตํ่ากวา
ปกติ และ ออนดอยมาก 

• สภาพจิต (รวมสัมฤทธิ์ผล)  ใชเครื่องมือ Cattell Infant Intelligence Scale (2 ป) Doll’s Vineland 
Social Maturity Scale (2 ป),  WISC,  Bender-Gestalt, Draw-a-person (DAP), Graham-
Kendell Memory for Design test, Rorschach, TAT, Primary Mental Abilities Test (PMA), 
CPI (California Psychological inventory),  

• สภาพสิ่งเวดลอม (หรือ เศรษฐฐานะ) ประเมินจากการเยี่ยมบานของพยาบาลและนักสังคม
สงเคราะหเมื่อเด็กอายุ 1 ป  และนักจิตวิทยาเยี่ยมบานเมื่อเด็กอายุ 2 ป และ 10 ป  รวบรวมขอมูล
เกี่ยวกับเศรษฐฐานะ  ไดแก  อาชีพพอ  สภาพความเปนอยู  การไดรับบริการดานสาธารณสุข 
รายได  ความมั่นคงในครอบครัว  ความสัมพันธในครอบครัว  การตั้งครรภวาถูกตองตามกฎหมาย
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หรือไม  มีเหตุการณรุนแรงในครอบครัวหรือไม  ประเมินระดับสติปญญาของแม  จากการศึกษา
ของแมและการตัดสินของนักจิตวิทยาจากการสัมภาษณเมื่อเด็กอายุ 10 ปยังครอบคลุมปจจัยหรือ
ส่ิงแวดลอมที่กระตุนการเรียนรูของเด็ก เชน มีหนังสือใหดูหรืออานในบาน  พาไปหองสมุดบาง
หรือไม  และการประเมินการชวยเหลือดานจิตใจในครอบครัว เชน การแสดงความยอมรับ การมี
ความขัดแยงและการสื่อสารระหวางกัน  ความสัมพันธระหวางพอ-แม-ลูก  ถาพอหรือแมไมไดอยู
ดูแลลูกนาน  มีคนดูแลแทนสม่ําเสมอหรือไม 

• A checklist of stressful life events และ Rotter’s Locus of Control scale 
• EAS Temperament Survey for Adults 
• A structured interview สัมภาษณการรับรูตอภาวะเครียดที่รุนแรงและการสนับสนุนในโรงเรียน  ที่

ทํางาน  ชีวิตครอบครัว เพื่อน  รวมทั้ง ภาวะสุขภาพ  ความพอใจในชีวิต 
• ศึกษาแฟมบันทึกอาชญากรรม (ทั้งนอกเมือง Kauai) กับ บันทึกทะเบียนปญหาสุขภาพจิต 
ผลการศึกษาติดตามเด็กเมื่ออายุ 2 ป จํานวน 670 คน ถึงอายุ 10 ป เปน 696 คน และ 30 ป เหลือ 

505 คน (รอยละ 80 ของเด็กที่รอดชีวิต)  พบวา  รอยละ 50 ของเด็กแรกเกิดไมมีปญหาในระยะปริกําเนิด 
รอยละ 31 มีปญหาเล็กนอย และรอยละ 13 มีปญหามากถึงรุนแรง  ภาวะสุขภาพโดยรวมถูกจัดวาต่ํากวา
ปกติถึงรอยละ 14  โดยรอยละ 25 เปนความผิดปกติแตกําเนิด นอกนั้นมีภาวะเรื้อรังหรือเจริญเติบโตต่ํา
กวาปกติ  ไมมีรายละเอียดของการประเมินภาวะสุขภาพกายซ้ําที่อายุหลัง 2 ปที่ชัดเจน  แตมีการเอาผลไป
วิเคราะหเทียบกับระดับเชาวปญญาหรือปญหาพฤติกรรมในชวงอายุถัดไป  สําหรับภาวะสุขภาพจิตเมื่อ
อายุ 2 ป  พบระดับสติปญญาเฉลี่ยในเด็กชาย 97 หญิง 102 และเด็กที่มีสติปญญาต่ํากวาปกติถึงรอยละ 
13.5 กลุมที่มีภาวะแทรกซอนในชวงปริกําเนิดรุนแรงจะมีจํานวนเด็กที่มีเชาวปญญา(Cattell) ตํ่ากวา 100 
เปน 2 เทาของกลุมที่ไมมีภาวะแทรกซอน  ในกลุมที่มีระดับเชาวปญญาต่ํากวา 85 เปนเด็กชายมากกวา
เด็กหญิง 2 เทา ไมพบความแตกตางของระดับเชาวปญญาในกลุมที่มีน้ําหนักแรกคลอดต่ํากวา 2,500 
กรัม  เมื่ออายุ 10 ป ผลการเรียนของเด็กรอยละ 40 ไดเกรดต่ํากวาหรือเทากับ D  ในวิชาใดวิชาหนึ่ง  รอย
ละ 10 เรียนชากวาที่ควร (อยูชั้นต่ํากวาอายุ อยางนอย 1 ชั้นป)  รอยละ 2.3 อยูในหองเรียนของเด็ก
ปญญาออน  รอยละ 7 มีปญหาทางภาษา  ประมาณรอยละ 25 มีปญหาพฤติกรรม  รอยละ 17 มีปญหา
รุนแรงจนขัดขวางการเรียน  (เปนผูชายมากกวาผูหญิง)  รอยละ 6 มีความพิการทางกาย  (4% เปนแตแรก
เกิด และ 2% เกิดภายหลัง)  ทั้งนี้ ภาวะแทรกซอนในชวงปริกําเนิดไมมีผลตอสติปญญาโดยรวม  ยกเวนใน
เด็กที่มีระดับสติปญญาต่ํากวา 85  พบวากลุมที่มีภาวะแทรกซอนรุนแรงจะมีจํานวนเด็กที่ระดับสติปญญา
ตํ่ากวา 85  สูงกวากลุมอ่ืนๆ ชัดเจน   แตภาวะแทรกซอนในชวงปริกําเนิดไมมีความสัมพันธกับสัมฤทธิ์ผล
ทางการเรียนหรือปญหาทางอารมณ  ในเร่ืองปจจัยสิ่งแวดลอมนั้น  เศรษฐฐานะมีความสัมพันธกับเชาว
ปญญา ผลการเรียน และปญหาพฤติกรรม (กาวราว) เด็กที่อยูในบานซึ่งมีการหนุนชูสูง (ไดแก ครอบครัว
มั่นคง, มีพอแมอยูพรอมหนา, มีกิจกรรมระหวางพอแมลูก  มีการใชเหตุผลและรูจักชมเชยเด็ก)  รอยละ 13 
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มีปญหาพฤติกรรม (คร่ึงหนึ่งรุนแรง)  สวนกลุมที่บานซึ่งมีการหนุนชูตํ่า  พบเด็กมีปญหาพฤติกรรมรอยละ 
43  และ 2 ใน 3 มีปญหารุนแรง  เมื่อรวมทั้งปจจัยของภาวะแทรกซอนชวงปริกําเนิดและสิ่งแวดลอม พบวา
ที่อายุ 10 ป  ภาวะเครียดในชวงปริกําเนิดมีผลตอระดับเชาวปญญาเด็กนอยกวาคุณภาพของสิ่งแวดลอม  
และความสัมพันธของระดับเชาวปญญากับคุณภาพสิ่งแวดลอมเห็นชัดเจนที่อายุ 10 ป  เด็กสวนมากเกิด
มาโดยไมมีภาวะแทรกซอน  และเติบโตในสิ่งแวดลอมที่เหมาะสม  ประมาณ 1 ใน 3 เปนเด็กกลุมเสี่ยง (มี
ภาวะแทรกซอนในชวงปริกําเนิดในขั้นปานกลางถึงรุนแรง, เกิดในครอบครัวยากจน, เลี้ยงโดยแมที่มี
การศึกษานอย, อยูในครอบครัวที่มีปญหา  เชน พอแมแยกกัน  ทะเลาะกัน  มีคนปวยทางจิตหรือติดเหลา) 
ในกลุมเสี่ยงนี้  2 ใน 3 มีปจจัยเสี่ยงสะสมมากกวาหรือเทากับ 4 อยาง กอนเด็กอายุ 2 ป   ซึ่งพบวามักมี
ปญหาการเรียนหรือพฤติกรรมที่อายุ 10 ป  มีพฤติกรรมเกเร  ปญหาสุขภาพจิต  และทองขณะเปนวัยรุน  
สวน 1 ใน 3 ของกลุมเสี่ยง (หรือ 10%) เติบโตขึ้นอยางมีคุณภาพ  มีความมั่นใจ  มีความออนโยน เปนหวง
เปนใยคนอื่น   การศึกษาไดขอสรุปของปจจัยที่ทําใหเด็กกลุมเสี่ยงเติบโตมาดี  ไดแก พื้นอารมณของเด็กที่
อายุ 1 ป เมื่ออายุ 2-3 ป มีความเปนตัวของตัวเองในการเขาสังคม มีความสามารถทางการสื่อสาร  มี
ทักษะการชวยเหลือตนเองดี  ในระยะวัยประถมเขากับเพื่อนไดดี  มีทักษะการอานและใชเหตุผลดีกวากลุม
เสี่ยง  ที่เหลือ (2/3) สนใจเขารวมกิจกรรมที่มีความหลากหลาย  เด็กสวนมากอาจไมเกงแตใช
ความสามารถเต็มที่  กลาวโดยรวมเด็กกลุมนี้มีบุคลิกภาพ (เมื่อโตขึ้น) ที่อบอุน  รับผิดชอบ กระตือรือรน 
ตองการความสําเร็จ  พึ่งตนเองไดดี   มากกวาครึ่งของภาวะเครียดในชีวิตที่สําคัญๆ อันทําใหเกิดปญหา
อาชญากรรม  ครอบครัวแตกแยก (เมื่ออายุ 30 ป)  มักเกิดในระยะเด็กออนและปฐมวัย (ประกอบดวย การ
มีนองเกิดตามมาหางกันนอยกวา 2 ป  แมยังไมแตงงานตอนเด็กเกิด  แมไมอยูดวยนาน พอไมอยูเลย
ในชวงนั้นของชีวิต  หรือครอบครัวมีปญหานานมาก ทั้งนี้รวมกรณีแมหรือพอปวย มีการเคลื่อนยาย
ภูมิลําเนา หัวหนาครอบครัวตกงาน  แมตองทํางานไมมีคนดูแลที่ดีในขวบปแรก)  ในกลุมที่มีปจจัยเสี่ยงแต
ยังดําเนินชีวิตไดดีที่ติดตามไดจํานวน 62 คน (ผูชาย 26 คน  หญิง 36 คน )  โดย 1 ใน 3 มีเชื้อชาติญ่ีปุน 1 
ใน 3 เปนฟลิปปนส  1 ใน 3 ลูกครึ่งฮาวาย  สวนมากจบการศึกษาสูงกวามัธยม  พอใจในอาชีพการงาน 
ประมาณวากลุมนี้มีความสําเร็จใกลเคียงหรือดีกวากลุมเสี่ยงต่ํา  ความกังวลสวนมากเปนเรื่องของสุขภาพ
ของคนในครอบครัว หญิงมักกังวลเรื่องลูก    ชายมักกังวลเรื่องงาน สําหรับเร่ืองสุขภาพ  กลุมเสี่ยงสูงจะมี
ปญหามากกวากลุมเสี่ยงต่ําอยางชัดเจน (รอยละ 46 เทียบกับรอยละ 15)  รอยละ 55.6 ของชายมีปญหา
สุขภาพที่สัมพันธกับความเครียด  สวนหญิงมักสัมพันธกับการทองและการคลอด  การทดสอบดวย 
Rotter’s locus of control Scale  กลุมตัวอยางคิดวาการมีความสามารถ  ความมุงมั่นเปนสิ่งสําคัญใน
การเผชิญแกไขปญหา  หญิงมักมีที่ปรึกษามากกวาชาย  ในเรื่องความพอใจในชีวิต  3 ใน 4 บอกวามี
ความสุขใจและพอใจ  ซึ่งสูงกวากลุมเสี่ยงต่ํา (44% กับ 10%) ไมมีใครทําผิดกฏหมายหรือตกงานนานๆ  
แตรอยละ 20 เคยหยา  อยางไรก็ตามในกลุมเสี่ยงสูง ก็มีการเปลี่ยนแปลงชีวิตที่ดี โดยที่แมวัยรุน  (ตามได 
24 จาก 28 คน)  10 คนมีชีวิตที่ดีข้ึน เชน แตงงานใหมที่มั่นคง หรือมีการศึกษาเพิ่มเติม  เด็กเกเร 
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(delinquent) จํานวน 31 คนมีแฟมอาชญากรรมเมื่ออายุ 30 ป (ผูชาย 26 คน หญิง 5 คน)   27 คนมี
ปญหาชวงวัยรุน (จากวัยรุนทั้งหมด 89 คน)  เด็กที่มีปญหาตั้งแตอายุนอยๆ มีความสําคัญกวาปญหาทีพ่บ
ชวงวัยรุนซึ่งมักเปนชั่วคราว  พวกที่มีปญหาอาชญากรรมตอนเปนผูใหญ  มีประวัติวาทั้งครูและพอแมเคย
บอกวาเปนเด็กไมดี ไมซื่อสัตย อารมณรุนแรง หงุดหงิดงาย กาวราว โกหก กลุมเกเรในวัยเด็กแตไมมี
ปญหาตอนเปนผูใหญมักมีระดับพัฒนาการดีกวาทั้งดานรางกายและสังคมเมื่ออายุ 10 ป  ไดรับการดูแล
ปญหาสุขภาพจิตนอยกวา  นอกจากนี้การมีครอบครัวที่ดีในวัยเด็กและวัยรุนเปนปจจัยปองกัน  พบวา 5 
ใน 6 ของอาชญากรวัยผูใหญมีครอบครัวแตกแยก    เมื่อมีความเครียดในชวงเด็กๆ  ชายมีปญหามากกวา
หญิง แตพบปญหาในผูหญิงมากกวาผูชายในชวงวัยรุน  และเมื่อเปนผูใหญชายมีปญหามากกวาหญิง   
เชื่อวาปญหาจะลดลงเมื่อลดภาวะคุกคาม หรือเพิ่มปจจัยปองกัน   เมื่อแบงปจจัยปกปองตามระดับตางๆ 
สรุปไดดังนี้คือ  
(1) ระดับบุคคล วัยเด็กมีลักษณะกระตือรือรน เลี้ยงงาย อารมณดี ปฐมวัยมีความสามารถในการเผชิญ
ปญหา คือ การเปนตัวของตัวเอง และรูจักขอความชวยเหลือเมื่อจําเปน  วัยเรียนมีทักษะการแกปญหาและ
ส่ือสารดี  ใชศักยภาพ(แมไมเกงมาก)อยางเต็มความสามารถ  วัยรุนและผูใหญมีลักษณะออกเผชิญโลก
และพึ่งพาตนเอง แตยังคงไวตอภาวะทางอารมณ  
(2) ระดับครอบครัว มีความสัมพันธที่ตอเนื่องและสนิทกับผูใหญที่ใหการดูแล  ซึ่งเปนคนที่มีวุฒิภาวะและ
สม่ําเสมอ สามารถเลี้ยงดูและสนองความตองการในวัยเด็กไดอยางเหมาะสม 
(3)  ระดับชุมชน เด็กกลุมที่มีศักยภาพจะมีเพื่อนผูใหญคนอื่นในชุมชนที่มีศักยภาพและรับผิดชอบ เปน
แหลงสําหรับการหนุนชูทางอารมณ เด็กทุกคนมีครูอยางนอย 1 คนในชีวิตที่คอยรับฟง สนับสนุน แสดง
ความเชื่อมั่นในตัวเด็ก นอกจากนี้ยังมีสวนรวมในกิจกรรมนอกหลักสูตร ที่ชวยทําใหเกิดความภาคภูมิใจ
และความสําเร็จ 

Werner สรุปไววาแมปจจัยตางๆ ดังกลาว โดยเฉพาะปจจัยภายนอกที่คอยชวยเหลือสนับสนุน  จะมี
ความสัมพันธ(ปานกลาง)กับความสามารถที่เด็กกลุมเสี่ยงเหลานี้จะปรับตัวเมื่อเขาสูวัยผูใหญได แต
ความสามารถ พื้นอารมณ และความมั่นใจของตัวเด็กเองนาจะมีความสัมพันธมากกวา  ซึ่งลักษณะ
เฉพาะตัวเหลานี้ทําใหเด็กรูจักเลือกหรือสรางสิ่งแวดลอมใหแกตัวเอง  และพัฒนาศักยภาพที่มีอยูมากขึ้น  
เด็กเหลานี้เมื่อเขาสูระดับมัธยมตอนปลายสามารถดึงตัวเองออกมาจากสิ่งแวดลอมเดิมที่ไมดีและแสวงหา
ส่ิงแวดลอมใหมที่ดีกวา  ซึ่งทั้งหมดสนับสนุนทฤษฎีระหวางพันธุกรรมและสิ่งแวดลอมของ Scarr และ 
McCartney 

 
6. ในปถัดมาคือ ค.ศ.1956 คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยนิวยอรค มลรัฐนิวยอรค สหรัฐอเมริกา ดําเนิน

โครงการ ‘New York Longitudinal Study’ (Thomas, A., 1960)  เพื่อศึกษาติดตามพัฒนาการพื้นฐาน
อารมณของเด็กวัยทารกจนถึงวัยผูใหญตอนตน วิเคราะหลักษณะพื้นอารมณกับบุคลิกภาพในวัยตอๆมา 
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กับอิทธิพลของสิ่งแวดลอมและความคาดหวังในแตละระยะ  กลุมตัวอยางประกอบดวยเด็ก 141 คน 
มาจากครอบครัวฐานะปานกลางถึงปานกลางคอนขางดี ที่อาศัยอยูในเมืองนิวยอรคและบริเวณใกลเคียง 
พอแมเด็กเกือบทั้งหมดเกิดในประเทศสหรัฐอเมริกา รอยละ 97 เปนคนอเมริกันผิวขาว รอยละ 2 เปนคน
อเมริกันผิวดํา และ รอยละ 1 เปนคนจีน แมรอยละ 40 และพอรอยละ 60  สําเร็จการศึกษาระดับปริญญา
ตรีหรือสูงกวา มีเพียงรอยละ 10 ที่ไมไดเขาเรียนมหาวิทยาลัย ทั้งนี้พอแมสวนใหญ (78%) นับถือศาสนา
ยิว สวนที่เหลือ 7% เปนคาทอลิก และ 15% เปนโปรเตสแตนท  พอเด็กสวนใหญ (75%) ประกอบวิชาชีพ  
รอยละ 20 เปนพนักงานบริษัทหรือนักธุรกิจ และรอยละ 5 เปนคนงานมีฝมือ  การเก็บตัวอยางเริ่มตนเมื่อ
เด็กอายุระหวาง 2-15 เดือน และ 3-5 ป โดยมีการสัมภาษณพอแมที่บานเมื่อเด็กอายุ 2 เดือน มีการสังเกต
เด็กที่โรงเรียนและสัมภาษณครู ตลอดจนทําการทดสอบทางจิตวิทยา โดยผูวิจัยนัดพบแมเด็กทุกๆ 3 เดือน 
ต้ังแตเด็กอายุ 2-15 เดือน และนานๆ คร้ัง พบทั้งพอและแมเด็ก  เมื่อเด็กอายุได 15 เดือน  ผูวิจัยพบแมเด็ก
ทุกๆ 6-8 เดือน และทําการสัมภาษณยาว (lengthy interviews) มีการใชตารางกําหนดรายการสัมภาษณ 
จนกระทั่งเด็กอายุ 3 ป เมื่อเด็กอายุ 3-6 ป และตารางกําหนดรายการสัมภาษณเมื่อเด็กอายุ 6-9 ป  
เครื่องมือการวิจัย ประกอบดวย 

• การทดสอบทางจิตวิทยา ใช  Stanford-Binet Test กับเด็กทุกคนเมื่อเด็กอายุ 3 ถึง 3 ปคร่ึง และมี
การสังเกตพฤติกรรมของเด็กระหวางการทดสอบ มีการทดสอบซ้ําเมื่อเด็กอายุ 6 ป และเพิ่ม
แบบทดสอบการแกไขปญหา และการตีความภาพที่เปนกลาง (neutral picture) 

• แบบสัมภาษณ  ใชสัมภาษณแมเกี่ยวกับพฤติกรรมของเด็กทุกๆ 3 เดือน เมื่อเด็กอายุระหวาง 2-15 
เดือน หลังจากนั้นสัมภาษณทุก 6 เดือน เกี่ยวกับการนอนหลับ การกิน การขับถาย การอาบน้ํา
รักษาความสะอาด ปฏิกิริยาของเด็กตอการถูกปฏิเสธ การแตงตัว ปรากฏการณดานอารมณกับ
การรับรู การเคลื่อนไหว ปฏิกิริยาของเด็กตอคนทั่วไป และปฏิกิริยาของเด็กเมื่อเจ็บปวย เมื่อเด็ก
อายุมากขึ้นก็ปรับเปลี่ยนเรื่องที่สอบถามใหเหมาะสมกับพฤติกรรมของเด็กในชวงอายุนั้น เมื่อเด็ก
อายุ 3 ป มีการสัมภาษณเจาะลึกพอและแมเด็กแยกกันในรายละเอียดเกี่ยวกับการฝกวินัย และ 
ทัศนคติกับพฤติกรรมของพอแม นอกจากนี้มีการใช PARI Scale รวมดวย โดยมีการบันทึกเทปไว 
และสัมภาษณเด็กโดยตรงเมื่ออายุ 16-17 ป 

• แบบสังเกตพฤติกรรม รอยละ 80 ของกลุมตัวอยางพบกับผูวิจัยที่สถานเลี้ยงเด็กและโรงเรียน
ประถมศึกษาในระหวางอายุ 3-4 ป, 6 ป และ 9 ป มีการสังเกตเด็กเปนเวลา 1-2 ชั่วโมงและมีการ
บันทึกบรรยายรายละเอียดที่เกิดขึ้น นอกจากนี้มีการสัมภาษณครูเกี่ยวกับพฤติกรรมของเด็กและ
การปรับตัวที่โรงเรียน รวมทั้งขอคะแนนผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนจากบันทึกคะแนนของโรงเรียน 

จากการสังเกตพฤติกรรมและลักษณะพื้นฐานอารมณของกลุมตัวอยาง การตอบสนองตอส่ิงเราของ
เด็ก และการสัมภาษณแมเด็ก สามารถนํามาจําแนกประเภทของพื้นอารมณเด็กได 9 ประเภท ไดแก 
activity level, rhythmicity (regularity), approach-withdrawal adaptability, threshold of 
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responsiveness, intensity of reaction, quality of mood, distractibility และ attention span and 
persistence  ลักษณะพื้นอารมณ 9 ประเภทนี้สามารถนํามาจัดกลุมพื้นอารมณของเด็กได 3 กลุม ไดแก 
กลุมเด็กเลี้ยงงาย ที่มีพื้นอารมณในทางบวกที่ประกอบดวยความสม่ําเสมอ ปฏิกิริยาทางบวกเมื่อพบสิ่ง
กระตุนใหมๆ การปรับตัวไดดีเมื่อเกิดการเปลี่ยนแปลง และอารมณที่รุนแรงในระดับตํ่าถึงปานกลาง โดย
พบวารอยละ 40 ของเด็กในกลุมนี้มีแบบแผนการนอนและการกินที่เปนเวลา ยอมรับอาหารใหมๆ ไดงาย 
ยิ้มกับคนแปลกหนา ปรับตัวไดงายในโรงเรียน ยอมรับความขัดแยงโดยอารมณเสียเล็กนอย และยอมรับ
กฎเกณฑใหมๆโดยไมรูสึกลําบาก  สวนกลุมเด็กเลี้ยงยาก แสดงถึงพื้นอารมณในทางลบที่ประกอบดวย 
ความไมสม่ําเสมอในการดําเนินชีวิต ปฏิกิริยาทางลบเมื่อพบสิ่งกระตุนใหมๆ ปรับตัวไมไดเมื่อเกิดการ
เปลี่ยนแปลง และอารมณรุนแรงมาก โดยพบวาเด็กในกลุมนี้รอยละ 10 นอนอยางไมมีแบบแผนและกินไม
เปนเวลา ใชเวลานานกวาจะยอมรับอาหารใหมได  ใชเวลามากในการปรับตัวตอกิจวัตรประจําวันใหมๆ 
ผูคนหรือสถานการณตางๆ ทั้งยังรองไหบอยและนาน แสดงถึงอาการโมโหรุนแรง  สําหรับกลุมสุดทาย คือ
กลุมชา แสดงถึงพื้นอารมณที่แปรปรวนไมแนนอนที่ผสมผสานการแสดงออกระหวางการมีปฏิกิริยาทางลบ
ตอส่ิงกระตุน กับการปรับตัวชาเมื่อพบสิ่งกระตุนซ้ําๆ โดยพบเด็กในกลุมนี้รอยละ 15 แสดงปฏิกิริยา
ตอบสนองในทางลบตอส่ิงเราใหมๆ เชน การอาบน้ํา อาหารใหม คนแปลกหนา สถานที่ใหมๆ  หรือ
โรงเรียนใหม แตถาใหโอกาสแบบไมบังคับใหสัมผัสสถานการณนั้นระยะเวลาหนึ่ง เด็กจะคอยๆปรับความ
สนใจและเขาไปมีสวนรวมได เด็กที่เหลืออีกรอยละ 35 ของกลุมตัวอยางไมสามารถจัดเขากลุมใดไดเลย 
เนื่องจาก temperamental traits ของเด็กแตละคนมีการผสมผสานลักษณะพื้นฐานอารมณที่หลากหลาย
และแตกตางกันไป  ทั้งนี้มีการติดตามกลุมตัวอยางจนอายุ 4 ป พบวา เด็ก 42 คน ในจํานวนทั้งหมด 141 
คน พัฒนาอาการทางจิตที่รุนแรงที่ตองการบําบัดรักษา สันนิษฐานไดวามาจากเด็กที่เลี้ยงยากและความ
ตึงเครียดในครอบครัว  แตไมพบความคงที่ในพื้นฐานอารมณที่รุนแรงในวัยเรียน 

 
7. ประเทศอังกฤษเริ่มดําเนินการศึกษาระยะยาวอีกครั้ง ในป ค.ศ.1958  ในโครงการ ‘1958 British Birth 

Cohort ’(Power, C., 1996)  เพื่อศึกษาความสัมพันธของการเปลี่ยนแปลงทางเศรษฐฐานะในชวง 30 ป
แรกของชีวิตกับภาวะสุขภาพ และความเปลี่ยนแปลงสถานะทางสังคมกับสุขภาพในชวงผูใหญตอนตน 
ติดตามเด็กทุกคนที่เกิดในประเทศอังกฤษ เวลส และ สกอตแลนด ระหวางวันที่ 3-9 มีนาคม ค.ศ. 1958 
และติดตามที่อายุ 7, 11, 18, 23 และ 33 ป เครื่องมือที่ใชในการประเมินสถานะสุขภาพประกอบดวย 

• แบบประเมินสถานะสุขภาพดวยตนเอง สอบถามเมื่ออายุ 23 และ 33 ป 
• แบบสอบถามการเจ็บปวยเรื้อรังที่จํากัดการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน 
• ภาวะเครียดทางจิต ใช 24-items Malaise Inventory  
• แบบสอบถามอาการของระบบทางเดินหายใจ  ภาวะหอบหืดและการรักษา 
• การวัดระดับมวลน้ําหนัก (Body Mass Index) 
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• การจัดระดับชนชั้นทางสังคม เปน 5 ระดับ 
ผลการศึกษา พบวา กลุมตัวอยางอายุ 23 และ 33 ปที่รายงานวาตนเองสุขภาพไมดี มีแนวโนมที่จะมี

ภาวะเศรษฐฐานะตกต่ําสูงกวา และกลุมที่อยูในชนชั้นดอยทางสังคมมีสัดสวนของภาวะสุขภาพต่ํา ความ
ไมเสมอภาคทางสุขภาพชัดเจนขึ้นเมื่อปรับเขากับลําดับชั้นทางสังคม ณ ชวงแรกเกิด ที่อายุ 16 หรือ 23 ป 
โดยที่ผลของระดับชนชั้นทางสังคมนี้แสดงผลอยางชัดเจนที่อายุ 23 ป และคงอยูจนถึงอายุ 33 ป 

 
8. ในชวงกลางศตวรรษที่ 1960 มีการศึกษาวิจัยระยะยาวที่ออกแบบในลักษณะเชิงทดลองในเขตชนบทของ

ประเทศกัวเตมาลา ดําเนินการโดยสถาบันโภชนาการแหงอเมริกากลางและปานามา โดยความสนับสนุน
และรวมดําเนินการจาก US National Institute of Child Health and Human Development 
(http://www.unu.edu/unupress/food/8F143E04.htm) เพื่อศึกษาผลจากภาวะขาดสารอาหารในระหวาง
มารดาตั้งครรภกับผลกระทบเมื่อเด็กปฐมวัย โดยมีการศึกษานํารองทดลอง 3 ปติดตามดวยการเก็บขอมูล
จริงในป ค.ศ.1969 การศึกษานี้ใหประสบการณดานการออกแบบงานวิจัยเชิงทดลองที่เก็บขอมูลในระยะ
ยาว โดยเก็บขอมูลจริงในพื้นที่หมูบานชนบท Conacaste, Espiritu Santo, Santo Domingo, และ San 
Juan โดยเปรียบเทียบระหวางหมูบานขนาดใหญและเล็ก เนนการทดลองโดยใหอาหารโปรตีนสูง แคลอรี
สูง หรือใหอาหารที่ไมมีโปรตีนกับคาลอรีตํ่า ในปค.ศ.1970 ไดปรับเปล่ียนองคประกอบของอาหาร 
หลังจากมีขอมูลใหมเกี่ยวกับการขาดธาตุเหล็ก ริโบฟลาวิน และวิตามินเอ นักวิจัยแจกอาหารฟรีใหแก
หมูบานทดลอง และมีการเยี่ยมบานเพิ่มเติมสําหรับครอบครัวที่มีหญิงตั้งครรภและมารดาที่ใหนมบุตรอายุ
ตํ่ากวา 7 ป  

 
9. การศึกษาระยะยาวเวนชวงวางไปกวา 10 ป จนถึงป ค.ศ.1972 จึงมีการศึกษาขนาดใหญครอบคลุมแงมุม

ที่กวางขวางในประเทศนิวซีแลนด คือ ‘Dunedin Multidisciplinary Child Health and Development 
Study’ (Silva, P.A., 1996) โดยเก็บขอมูลเด็กแรกคลอดทุกรายในโรงพยาบาลดูนีดินควีนแมรี่ที่เกิด
ระหวางวันที่ 1 เมษายน ค.ศ. 1972 ถึง 31 มีนาคม ค.ศ. 1973 จํานวนทั้งหมด 1,661 คน ติดตามเมื่อเด็ก
อายุ 3, 5, 7, 9, 11, 13, 15, 18 และ 21 ป  เครื่องมือที่ใชในการศึกษาครอบคลุมการประเมินเด็กในทุก
ดาน คือ สุขภาพกาย สุขภาพจิต พัฒนาการทางรางกาย อารมณ บุคลิกภาพ การเขาสังคม  โดยใช
เครื่องมือทดสอบหลักๆ ประกอบกับการสัมภาษณ การสังเกต ทั้งในครอบครัวและโรงเรียน ข้ึนกับอายุและ
สถานภาพของเด็ก ไดแก 

• ภาวะเมื่อมารดาตั้งครรภ การคลอด และ ภาวะแทรกซอนตางๆ เชน อายุครรภเมื่อคลอด น้ําหนัก
แรกคลอด ขนาดเด็กตออายุครรภ ประวัติการเจ็บปวยและการฝากครรภของมารดาในระยะ
ชวงแรก ชวงที่สอง และสาม  การคลอด apgar score  insult scores  ภาวะเศรษฐกิจและสังคม
ของครอบครัว สถานภาพสมรสของบิดามารดา น้ําหนักและสวนสูงของมารดา น้ําหนักรก 
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• Bayley Motor Test ประเมินพัฒนาการกลามเนื้อของเด็กทารก 
• Milestones and the Vineland Social Maturity Test  เพื่อประเมินพัฒนาการเด็กในพฤติกรรม

ตางๆ คือ ยิ้ม นั่งไดเอง เดินเอง พูดเปนคําได 6 คํา กินขาวเอง ไมปสสาวะรดผาไดทั้งวัน  ไม
ปสสาวะรดกลางคืน พูดเปนประโยค  กับ  การชวยเหลือตัวเองในเรื่องทั่วไป ไดแก การผาน
อุปสรรค เลิกนอนแปล บอกไปหองน้ําได หลีกหนีอันตราย ดูแลตัวเองในหองน้ําได  การแตงตัวเอง 
กินอาหารดวยตนเอง การสื่อสาร การสังคม ทิศทาง ฯลฯ 

• แบบสอบถามประสบการณและกิจกรรมของเด็ก ใชแบบสอบถามพอแมเด็กถึงกิจกรรมและ
ประสบการณที่เด็กไดรับในระยะ 2 ปที่ผานมาในเรื่องตางๆที่พบเปนประจําในเด็กชาวนิวซีแลนด
ทั่วไปกับกิจกรรมที่เด็กกระทําในระยะ 6 เดือนที่ผานมาในเรื่องตางๆ  การอาน (จํานวนหนังสือที่
อานในระยะ 7 วันที่ผานมา) 

• แบบสัมภาษณขอมูลประวัติเด็ก โดยสอบถามพอแมในเร่ือง การมีลูกแฝด พี่นองของเด็กใน
ครอบครัว การเปลี่ยนที่อยู การพรากจากพอแม อายุพอแม เชื้อชาติพอแม/เด็ก สถานภาพสมรส 
อาชีพพอแม ระดับการศึกษาของพอแม สถานภาพทางกฎหมายของเด็ก แผนภูมิประวัติชีวิตเด็กใน
การอยูกับผูเลี้ยงดู  

• แบบประเมินเด็กทางจิตวิทยา ประกอบดวย Reynell Developmental Language Scale, Fine 
Motor Scale, Peabody Picture Vocabulary Test (เลือกจาก Stanford-Binet Intelligent 
Scale), Mother's Reading Test, Behavior Observation of Child, Observation of the Mother  
และการสงตอเด็กไปยังสถานเลี้ยงเด็กโอตาโก 

• แบบสอบถามประวัติการเจ็บปวยของเด็ก ประกอบดวย โรคทั่วไป การหมดสติ ไอ หวัด หูอักเสบ 
การรับวัคซีน อุบัติเหตุและการถูกพิษ การนอนรักษาตัวในโรงพยาบาล การใชบริการของ
สถานพยาบาล การไดนมมารดา การขลิบปลายอวัยวะเพศชาย สุขภาพมารดา ความเห็นของ
มารดาตอเด็ก ความกังวลตอเด็ก การไดยิน การดูแลโดยแพทย/สถานพยาบาล 

• การตรวจทางระบบประสาทเด็ก การมองเห็น ความพิการแตแรกเกิด วัดสวนสูง น้ําหนัก รอบวง
ศีรษะ การตรวจรักษาหูโดยแพทย/กุมารแพทย 

• แบบสอบถามพอแมถึงเรื่องสิ่งแวดลอม การดําเนินชีวิตในครอบครัว การมีบุตรหางกันเกินกวา 10 
ปข้ึนไป สถานะในครอบครัว ฐานะเศรษฐกิจสังคมของแม  ฐานะเศรษฐกิจสังคมของตา ฐานะ
เศรษฐกิจสังคมของพอ 

• การทดสอบมารดา ประกอบดวย Parental Attitude Research Instrument (PARI) ซึ่งพัฒนาขึ้น
ใชเอง การทดสอบเชาวปญญาของมารดา (SRA Verbal Test ปริมาณ และ ภาษา), Eyesenck 
Personality Inventory (Extroversion, Neuroticism, Lie Scale), ความรวมมือของมารดา  เมื่อ
เด็กโตขึ้นก็เพิ่มการสอบถามพอแมในเรื่องทั่วไป คือ การนอนหลับและปญหาที่พบ (เวลาเขานอน 
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เวลาตื่น ปญหาการนอนหลับ) การใหอาหารและปญหาที่พบ การใหยา การทําความสะอาดฟน อยู
ภายใตการดูแลรักษาของแพทยหรือแพทยเฉพาะทาง ปญหาทางการแพทย การใชบริการ การรับ
คําปรึกษาเรื่องชีวิตแตงงาน 

• แบบสอบถามเรื่องการฝกวินัย ไดแก ชนิดของพฤติกรรมที่ไมดี  การเชื่อฟง การแสดงอารมณราย 
(temper tantrums) ความเห็นของพอแมตอวิธีการฝกวินัยใหเด็ก  วิธีการลงโทษเด็ก  ความเขมงวด 
ความแตกตางระหวางพอแมในเรื่องการฝกวินัย การปฏิเสธ/ตอบสนองลูก  การใหรางวัล 

• แบบสอบถามสุขภาพของมารดา  
• แบบสอบถามพฤติกรรมเด็ก 
• แบบสอบถามประเมินพัฒนาการทางสังคมของเด็ก ประกอบดวย  การตอนรับ ความรวมมือ การ

สนทนา ภาษา บุคลิกภาพ สมาธิ ความสัมพันธกับเพื่อนๆ การให ความเปลี่ยนแปลงกับเพื่อนๆ 
การพรากจาก ความมั่นใจในตนเอง ปฏิกริยาตอส่ิงใหมๆ กิจกรรม การบริหารจัดการของเด็ก 
อิทธิพลตอพัฒนาการ สุขภาพ ความคาดหวังตอโรงเรียน  

• แบบบันทึกการตรวจรางกาย (สภาพทั่วไป ผิวหนัง ตา หู จมูก ปาก ฟน คอ การออกเสียง ตอมไร
ทอ ระบบประสาท กระดูกและขอ หัวใจ ปอด การขับถาย ไสเลื่อน ลูกอัณฑะ ระบบน้ําเหลือง 
ภูมิแพ อ่ืนๆ  ความกลัว ความรวมมือ การทํากิจกรรมตางๆ พัฒนาการ) การตรวจสภาพหู การ
ตรวจเรื่องการออกเสียง (Dunedin Articulation Test-DAC, Dunedin Articulation Screening 
Scale-DASS, Occlusion, Observation), Burt Reading Test 

• แบบบันทึกการเยี่ยมบานโดยพยาบาล เร่ืองการรับบริการสุขภาพ การรับวัคซีน การไปโรงเรียน 
สุขภาพ พฤติกรรม ความรูในเรื่องบริการสุขภาพในโรงเรียน จากพยาบาล ความเกี่ยวของกับ
บริการดานสุขภาพและสวัสดิการสังคม การตอบสนองตอการศึกษาดานพัฒนาการเด็ก รายงาน
สภาพแวดลอม การจัดอันดับสภาพบานพักอาศัย 

• แบบบันทึกพฤติกรรมในโรงเรียน และ การปรับตัวของเด็ก 
• แบบสอบถามประวัติการเปนหืด ภูมิแพ ในครอบครัว แบบสอบถามประวัติการเปนโรคหัวใจและ

หลอดเลือดในครอบครัว (ความดันสูง เจ็บหนาอกแองไจนา หัวใจวาย stroke) และ แบบสอบถาม
เร่ืองอุบัติเหตุ 

• เครื่องมือทดสอบสมรรถภาพของกลามเนื้อ(พื้นฐาน)ของเด็ก ประกอบดวย Bead stringing, 
target throwing, Tapping board, Hamstring stretch, Standing broad Jump, Face down to 
standing, Balance, Chair push ups, Agility run, และการวัดน้ําหนัก สวนสูง รอบแขน 
skinfolds  รอบศีรษะ 

• แบบสอบถามเรื่องการวายน้ําที่โรงเรียนระดับกลางและมัธยมศึกษา แบบสอบถามเรื่องการขี่
จักรยาน การปฏิบัติตามกฎจราจร 
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• แบบสอบถามพอแมเร่ืองภาวะทางอารมณของเด็ก 
• แบบสอบถามสําหรับแม ในเรื่อง การปฐมพยาบาล ในดานความรู และ ความคิดเห็น การสูบบุหร่ี 

การตั้งครรภ น้ําหนัก การบริโภคอาหารกากใย ธาตุเหล็ก เกลือไอโอดีน การบริโภคสุรา ความ
คิดเห็นในเรื่องฟลูออไรด การใหวัคซีนเด็ก การตรวจสุขภาพเด็ก 

• แบบสัมภาษณความรับรูของนักเรียนในเรื่องความสามารถ (SPAS) วัด self-concept 
psychometrist สําหรับมารดา (ขนาดครอบครัว ลําดับที่เด็กที่ศึกษา เศรษฐฐานะ ปญหาที่สําคัญ 
ความกาวหนาในการอาน/การพิมพ/คํานวณ/สะกดคํา/ภาษาเขียน ความเปลี่ยนแปลงตาง ๆ ใน
รอบป อิทธิพลทางดี/ไมดีตอเด็ก) 

• วัดความดันโลหิต และ Exercise tolerance test 
• แบบสอบถามครูที่โรงเรียน (Rutter teacher questionnaire) ในเร่ือง สมาธิ การควบคุมอารมณ 

ระดับการทํากิจกรรม ความสามารถพิเศษ ปญหาในการเรียน สุขภาพ ความรวมมือ การสงตอให
นักจิตวิทยา 

• Kinesiology และ สุขศึกษา ทดสอบพัฒนาการทางกลามเนื้อ ทดสอบกระโดดไกล ความยืดหยุน 
การงอตัว  

• แบบสอบถามเรื่องสุขภาพ ถามเรื่องความรูและพฤติกรรมในเรื่องการออกกําลังกาย การเลนกีฬา 
การสงเสริมสุขภาพ ทําใหแข็งแรง สภาพของอวัยวะสวนตางๆ 

• แบบสอบถามเรื่องความตั้งใจของเด็ก (ตอบโดยพอแม) 
• สําหรับเด็กหญิง ถามถึงการมีประจําเดือน 
ขอคนพบที่สําคัญในการศึกษาระยะยาวที่เมืองดูนีดิน ประเทศนิวซีแลนด นําไปใชในการพัฒนา

นโยบายเพื่อเด็ก เยาวชน และครอบครัวในหลายดาน  ดังนี้ 
- ไมพบความแตกตางระหวางฐานะทางเศรษฐกิจและสังคม กับปญหาในชวงปริกําเนิดเมื่อทดสอบ
ปญหาชวงปริกําเนิด กับ พัฒนาการทางการนึกคิด (เมื่ออายุ 3, 5, 7 ป ดานภาษาและ เชาวปญญา) 
พบวาสัมพันธกับ เด็กแฝด และเด็กตัวเล็กกวาอายุครรภ (พบมี IQ ตํ่ากวา) เด็กที่ตัวเล็กกวาอายุครรภ
จะมีปญหาพฤติกรรมมากกวา เด็กเกิดกอนกําหนดจะดีกวาเกิดมาตัวเล็กกวาอายุครรภ 
- ภาวะแทรกซอนระหวางคลอด และภาวะไมพึงประสงคในครอบครัว มีผลตอระดับสติปญญาของเด็ก
ซึ่งจะมีผลไปถึงอายุ 13 ป ผลของปจจัยนี้เปนแบบอิสระ หมายความวา สถานะครอบครัวที่ดีไม
สามารถปกปองเด็กจากผลอันเกิดจากภาวะแทรกซอนได แตผลจากสภาพครอบครัวจะมีมากกวา
ภาวะแทรกซอนระหวางคลอด 
- แมลูกแฝดมีอัตราความดันโลหิตสูงในระหวางการตั้งครรภมากกวาเด็กปกติ เด็กแฝดมีสภาวะขาด
ออกซิเจนขณะคลอดมากกวา น้ําหนักแรกคลอดต่ํากวา พบการหยุดหายใจบอยกวา มักจะยิ้มชา พูด
ชา กินขาวเองไดชา ควบคุมปสสาวะไดชากวาเด็กครรภเดี่ยว มีประสบการณในชวงปฐมวัยนอยกวา 
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เมื่อเด็กอายุ 3 ป ตัวเล็กกวา ผอมกวา หัวเล็กกวา และพัฒนาการชากวาเด็กปกติ 3 เดือน ทั้งดานการ
พูดและพัฒนาการทางภาษา 
- แมที่เลี้ยงลูกดวยนมตนเองมีแนวโนมที่จะมีภาวะสุขภาพจิตดีกวา การศึกษาสูง ฐานะเศรษฐกิจ
ดีกวาและใหโอกาสลูกในประสบการณตาง ๆ มากกวา เด็กที่กินนมแม เมื่ออายุ 3, 5, 7, ป มี test 
score สูงกวาเด็กที่กินนมแมอยางเดียวใน 3 เดือนแรกและจะสูงกวาและมีน้ําหนักมากกวาเด็กที่กิน
นมขวด 
- เด็กชายและเด็กหญิง พูดไดในอายุไมแตกตางกัน เดินไดเร็วที่สุดเมื่ออายุ 8 เดือน และเด็กพิการ 5 
คน ยังคงเดินไมไดเมื่ออายุถึง 3 ป เดินไดที่อายุเฉลี่ยคือ 13.6 เดือน และเกือบทั้งหมด (ยกเวน  5.5%)  
เดินไดเมื่ออายุ  18 เดือน มีพัฒนาการชารอยละ 5.5 เด็กหญิงพูดกอนเด็กชาย  1 เดือน (เฉลี่ย
เด็กหญิง 15.8 เดือน เด็กชาย 16.7 เดือน) เด็กที่พูดไดเร็วที่สุด 5 เดือน และเด็ก 15 คนพูดไมไดเมื่อ
อายุ 3 ป 5.3% พูดชา (พูดไมไดเมื่ออายุ 2 ป) เมื่อพิจารณาการเดิน และการพูดรวมกันพบวา 98 คน 
(9.5%) พัฒนาการชาอยางใดอยางหนึ่ง 43 คนเดินชา  43 คนพูดชา  12 คนทั้งพูดชาและเดินชา จึง
เปรียบเทียบระดับสติปญญาของเด็กที่พูดหรือเดินชากับเด็กปกติเมื่ออายุ 7 ป พบวา 3 ใน 4 ของเด็กที่
พัฒนาการชาจะมีระดับเชาวปญญาต่ํา (IQ ตํ่ากวา90) และ/หรือมีปญหาในการอาน พวกที่เดินชาจะ
มีระดับสติปญญาต่ํากวาเฉลี่ยหรืออานไดชา แตกลุมพูดชาไมพบวามีปญหาเรื่องระดับเชาวปญญา 
- พื้นอารมณในอายุ 3 ปมีความเกี่ยวพันกับปญหาพฤติกรรมเมื่อเด็กอายุ 11-15 ป (จากการรายงาน
ของแมและครู) โดยที่คะแนน “ขาดการควบคุม” ที่อายุ  3 ป และ  5 ป จะสัมพันธกับปญหาพฤติกรรม
ภายนอก  (เชน hyperactive ขาดความสนใจ ตอตานสังคม และ conduct disorder) ถาคะแนน 
approach ตํ่าเมื่ออายุ  5 ป จะสัมพันธกับปญหาทางอารมณของเด็ก โดยเฉพาะความวิตกกังวล 
ความกลัว Sluggishness ซึ่งสัมพันธกับความกังวล และการขาดความสนใจ โดยเฉพาะในเพศหญิง 
ผลการศึกษาแสดงใหเห็นความสําคัญของพื้นอารมณในวัยเด็ก ตอพฤติกรรมเมื่อโตเปนผูใหญ 
- พัฒนาการทางภาษาที่สําคัญ  2  ชนิดคือ  พัฒนาการดานความเขาใจภาษาที่อายุ  3  ป เด็กหญิง
นําหนากวาชาย  2 เดือน เด็กบางคนมีพัฒนาการทางภาษาชามาก  รอยละ   10 มีพัฒนาการดีมาก 
ใชคําในลําดับที่ถูกตองโดยไมบกพรอง ใชประโยคซับซอนได ซึ่งเทากับพัฒนาการของเด็ก  5 ป เมื่อ
ทดสอบหาความสัมพันธกับปจจัยตางๆ พบวา สภาวะสุขภาพจิตของแมและระดับการศึกษาเกี่ยวของ
กับพัฒนาการทางภาษาของเด็ก รวมทั้งระดับการศึกษา และฐานะ เพราะจะใหประสบการณตางๆ 
กับเด็กมากกวา  เด็กที่มีประสบการณสูงจะมีพัฒนาการทางภาษาดีกวา    พัฒนาการทางภาษาเปน
ผลิตผลของปจจัยที่ซับซอนระหวางความสัมพันธของบิดามารดา เศรษฐฐานะ ปจจัยทางชีวภาพและ
ประสบการณ และพัฒนาการทางภาษามีสวนเกี่ยวของกับพัฒนาการในวัยตอๆ มา จึงจะตองเพิ่มพูน
พัฒนาการทางภาษากอนวัย  3  ขวบเพราะเปนวัยที่วิกฤติตอการพูด การใชภาษา ซึ่งมีผลตอ
พัฒนาการดานอื่น ๆ 
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- ปญหาการออกเสียงในชวงเด็กเล็กไมใชปญหารายแรง แตตองไดรับการดูแลประคับ ประคองเพื่อมิ
ใหเด็กเกิดความรูสึกมีปมดอยหงุดหงิดเสียใจที่ออกเสียงไมชัดเจน ทําใหขาดความมั่นใจในการ
แสดงออก เมื่ออายุ 7 ป มีเด็กรอยละ 40 ที่พูดไมชัด มีสติปญญาต่ํา และกลุมนี้มีพัฒนาการทาง
กลามเนื้อชา ภาษาชา  อานชา และมีปญหาพฤติกรรม ฉะนั้นกลุมที่พูดไมชัด ควรไดรับความสนใจ
ดูแลเปนพิเศษตั้งแตประถมศึกษา เด็กสวนใหญจะพูดชัดหลังอายุ  9 ป 
- ชวงระยะปฐมวัยมีการเปลี่ยนแปลงพัฒนาการของกลามเนื้ออยางรวดเร็ว เด็กหญงิดกีวาเดก็ชายเมือ่
อายุ 5 ป แตไมแตกตางกันในอายุ  3 ป ที่อายุ 7 ป เด็กชายจะมีพัฒนาการของกลามเนื้อมัดใหญ
ดีกวาเด็กหญิง และเด็กหญิงมีพัฒนาการดีกวาในกลามเนื้อมัดเล็ก     เด็กชายจะดีกวาเด็กหญิงใน
ดานความยึดหยุนและการทรงตัว การปาเปา  ผลการศึกษาสรุปไดวา พัฒนาการของกลามเนื้อมัด
ใหญและมัดเล็กเกี่ยวของกับเพศ กอรางในชวงแรกของการพัฒนา  มีผลไปถึงสภาพรางกายซึ่ง
เกี่ยวของสัมพันธกับ  Cognitive  Ability  เด็กที่มีพัฒนาการกลามเนื้อชาที่อายุ  3 ป ควรนดัมาตดิตาม
ตอไป เพื่อพิจารณาวาควรใหการกระตุนอยางไร 
- พัฒนาการทางกายของเด็กดูนีดินใกลเคียงกับเด็กอังกฤษ ผลการติดตามภาวะอวนจากการหามวล
น้ําหนักที่อายุ 5 และ 7 ป พบวาเด็กดูนีดินมีมวลน้ําหนักสูงกวาเด็กที่ St.Louis ความสูงไมตางกันใน
ครอบครัวขนาดตางกัน หรือลําดับบุตรในครอบครัว ฐานะทางเศรษฐกิจสังคม น้ําหนักแรกคลอด สวน
รูปรางของมารดาสัมพันธกับรูปรางของเด็ก (ไมสัมพันธกับเพศเด็ก อายุครรภ อายุแม หรือลําดับที่ใน
ครอบครัว) 
- ปญหาสุขภาพที่พบบอยที่สุด คือ โรคทางเดินหายใจสวนบน  รองลงมาคือ ปญหาพฤติกรรม โรค
กระดูกและขอ ปญหาทางตา (รวมตาเหล) ปสสาวะรดที่นอน โรคผิวหนัง ทางเดินหายใจสวนลาง หอบ
หืดและภูมิแพ ซึ่งรอยละ 66 ไดรับการดูแล รอยละ 27 ตองการคําแนะนําชวยเหลือ ทั้งนี้ตอง
ระมัดระวัง ความกังวลของพอแมซึ่งอาจไมใชปญหาเสมอไป และมีบางปญหาที่พอแมไมทราบ เชน 
(สายตา, หู) เด็กรอยละ 74 ไมไดรับวัคซีน  โดยที่ความรูของแมเกี่ยวกับวัคซีนไมประกันวาเด็กจะได
วัคซีน เด็กสวนใหญเขาโรงพยาบาลระยะสั้น เด็กที่เขาโรงพยาบาลเมื่ออายุ  13–36  เดือนมีอุบัติการ
ดานปญหาพฤติกรรมปรวนแปร (25%) เด็ก 36-60 เดือน  พฤติกรรมพัฒนาขึ้น (22%) จึงจะตอง
ระมัดระวังผลตอพฤติกรรมเด็กเมื่อเด็กตองเขารักษาในโรงพยาบาล ตองใหพอแมไปเฝาดูแลใหอยู
สบายมากที่สุด 
- การประเมินปญหาการมองเห็น พบปญหาทางตารอยละ 9.4 นอกจากนี้ยังพบวาเด็กทีม่สีายตาสัน้ มี
ระดับเชาวปญญาสูงและสัมฤทธิผลทางการเรียนดี สวนสายตายาวสัมพันธกับระดับเชาวปญญาต่ํา
และการเรียนต่ํา แตไมมีเหตุผลอธิบายได 
- ปญหาการควบคุมกระเพาะปสสาวะ พบบอยในทุกๆ วัฒนธรรม เมื่อตัดปญหาทางรางกายแลว
พบวาเกี่ยวของกับ 2 ปจจัย คือ ปจจัยทางชีวภาพ (พันธุกรรม, ภาวะปริกําเนิด, การพัฒนาดานระบบ
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ประสาท) และปจจัยทางจิตวิทยา (coercieve or inappropriate toilet training ความเครียด, พื้นฐาน
ไมดี, ภาวะกดดันทางอารมณ) ในกลุมที่กลับมามีปญหาภายหลังจากที่เคยกลั้นปสสาวะไดแลว พบวา
สัมพันธกับปญหาพฤติกรรมเด็ก พบภาวะนี้สัมพันธกับการตรวจพบพยาธิสภาพทางจิต ฉะนั้นตองให
ความสนใจในเชิงการประเมินตรวจคนหาปญหาพฤติกรรมและสุขภาพจิต เพื่อดูแลอยางเหมาะสม 
-  พบระดับตะกั่วในเลือดสูงในเด็ก 10 คน (จาก 579 คน) พบวาสวนใหญ 9 ใน 10 คนมีระดับตะกั่ว
ลดต่ําลงปกติภายในไมกี่สัปดาห 9 ใน 10 คนอยูในบานที่มีสีลอกออกมา (กินฝุนจากสีที่ลอก) เด็กที่มี
ตะกั่วสูงมีปญหาพฤติกรรม (ขาดความสนใจ และ hyperactive) แตไมพบวาสัมพันธกับระดับ
สติปญญาหรือพัฒนาการดานการอาน 
-  ชวงที่เร่ิมเก็บขอมูล มารดาของเด็กทํางานนอกบานมากขึ้นชัดเจน จึงติดตามดูผลที่เกิดขึ้นเมื่อเด็ก
อายุ 3 และ 5 ป (แมทํางาน 23% และ 25%) โดยจัดกลุมเปนแมที่ไมไดทํางาน ทําบางเวลา (มากกวา 
20 ชั่วโมงตอสัปดาห) และทํางานเต็มเวลา (21 ชั่วโมงขึ้นไป) ไมพบความแตกตางที่ชัดเจนของกลุม
ทํางานกับไมทํางาน 
-  ระดับเศรษฐฐานะของครอบครัวเด็ก ซึ่งวัดโดย Elley and lrving SES lndex ประกอบดวย อาชีพ
ผูชาย 1-6 ระดับ (ระดับ 1 สูงสุด เชน นักบัญชี นักบิน และทันตแพทย)  ตํ่าสุดคือระดับ 6 (คนทํางาน
บาร  เกษตรกร  และลูกจางกรรมกร) ทําการวัดเศรษฐฐานะของพอทุกครั้งที่ตรวจเด็ก เพราะมีการ
เปลี่ยนแปลงไปได แมที่มีเศรษฐฐานะดีมีระดับเชาวปญญาสูงกวาและมีทัศนคติในการควบคุมบังคับ
เด็กนอยกวา เด็กที่อยูในครอบครัวเศรษฐฐานะสูงมีโอกาสรับประสบการณในบานมากกวา ดูโทรทัศน
นอยกวา อานหนังสือมากกวา เขาหองสมุดมากกวา พบระดับเชาวปญญาตางกัน 20 จุด พัฒนาการ
ภาษาเร็วกวา  1 ป พัฒนาการทางกายเร็วกวา 6 เดือน มีความพรอมที่จะเขาโรงเรียนเมื่ออายุ  5 ป 
และมีปญหาพฤติกรรมนอยกวา 
-  การศึกษาความสัมพันธของการอานกับปญหาพฤติกรรมในเด็กอายุ 5, 7, 9 และ 11 ป พบวาเด็กที่
มีปญหาการอานพบปญหาพฤติกรรมดวย (กาวราว กับ hyperactive) และปญหาเพิ่มมากขึ้นใน
ชวงแรก ๆ ที่เขาโรงเรียน (มากกวาเด็กปกติ 3 เทา) นั่นคือปญหาพฤติกรรมมีผลใหเกิดปญหาการอาน 
และปญหาการอานกระตุนใหปญหาพฤติกรรมรุนแรงขึ้น นอกจากนี้ยังพบวา ระดับเชาวปญญาต่ํา
ไมไดขัดขวางการฝกฝนเรียนรูในการอาน การแกไขปญหาการอานควรเนนที่ยุทธวิธีในการฝกอยาง
เหมาะสมและพอเพียง มากกวาจะเปนเรื่องระดับสติปญญา 
- การติดตามเด็กระยะยาว อาจคนพบสิ่งบอกเหตุหรือคาดการณภาวะปญหาในวัยผูใหญได 

การศึกษาเด็ก  3 กลุม เมื่ออายุ  11 และ 15 ป คือเด็กปกติ ตอตานสังคม และกลุมปญหาอื่น ๆ 
พบวา การคนพบปญหาเด็กในชวงปฐมวัยเปนปจจัยที่ใชคาดการณปญหาตอตานสังคมในวัย
ผูใหญที่ดีที่สุด สวนการศึกษาเปรียบเทียบปญหาตอตานสังคมในวัย 11 และ 15 ป กับปจจัยทาง
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ครอบครัว พบวา ตัวคาดการณที่ดีที่สุด คือ ความไมลงรอยของพอแมในการเลี้ยงดูเด็กวัย  5 ป 
และการเปลี่ยนแปลงพี่เลี้ยงเด็กบอยๆ เมื่อยังเล็ก 

 
10. ประเทศอังกฤษดําเนินโครงการวิจัยระยะยาวอีกชิ้นหนึ่งในป ค.ศ.1981 ภายใตชื่อ ‘UK ONS 

Longitudinal Study’ (Sloggish, A., 1998) มีวัตถุประสงคเพื่อหาความสัมพันธระหวางภาวะยากลําบาก
ในสังคมกับประสบการณชีวิต ดําเนินการสุมตัวอยางรอยละ 1 ของประชากรอายุ 10-64 ป ในประเทศ
อังกฤษและเวลสที่ถูกแจงนับในป ค.ศ.1981 จํานวน 500,000 คน โดยสุมเปนรายเขตเลือกตั้งเขตละ
ประมาณ 5,000 คน ประเมินภาวะความขาดแคลนทางสังคมโดยใช Townsend /Carstairs Like Index  
ซึ่งประกอบดวย 4 องคประกอบ คือ สัดสวนของแรงงานที่วางงาน สัดสวนของครัวเรือนที่ไมมีรถยนตเขาถงึ  
สัดสวนของครัวเรือนที่ไมมีบานของตนเอง  สัดสวนของผูชายและผูหญิงที่ทํางานในลําดับชั้นสังคมที่ 4 
หรือ 5   การศึกษาพบวา ภาวะความขาดแคลนทางสังคมมีความสัมพันธเปนเสนตรงกับสถานภาพและ
ปญหาการดําเนินชีวิต เชน การตั้งครรภในวัยรุน  น้ําหนักแรกคลอดนอย  การตายระหวางคลอด การตาย
กอนวัยอันสมควร  ความเสี่ยงตอการเจ็บปวยเรื้อรัง เปนตน  

 
11. ในป ค.ศ.1984 ประเทศบราซิล จัดทําโครงการ Pelotas Birth Cohort Study (Bernardo L.Horta, 

Universidade Catolica de Pelotas, International Consultation of Longitudinal Cohort Studies, 
December 16, 2002, Baltimore, USA.)  การศึกษาที่เมือง Pelotas (มีประชากร 3 แสนคน เด็กรอยละ 
85 อาศัยในครอบครัวที่มีน้ําประปาและสวม ในป 1982 เด็กเกิดจํานวน 6011 คน) มุงศึกษาผลกระทบ
จากสิ่งแวดลอมตอการเจริญเติบโตและพัฒนาการเด็ก  โดยใชเด็กที่เกิดระหวางเดือนมกราคม ถึง มีนาคม 
1982 จากบันทึกของโรงพยาบาล แตไมสามารถติดตามไดทั้งหมด จึงตองเปลี่ยนแปลงวิธีการ โดยการเขา
ติดตามในครอบครัว พบวา วันเกิดไมตรงกับที่มีในบันทึกที่ไดจากโรงพยาบาล ในป 1984 มีเด็กเหลืออยูใน
โครงการ 5165 คน ติดตามอีกครั้งในป 1986 คงเหลือ 4977 คน ในการติดตามการตายของเด็ก ใชบันทึก
จากโรงพยาบาลและอื่น ๆ ในการใหสาเหตุการตาย  ในป 1997 จึงกลับมาติดตามเด็ก 1076 คน 
(เนื่องจากไมมีงบประมาณพอที่จะติดตามทั้งหมด) ซึ่งขณะนี้เด็กเปนวัยรุนแลว จึงสัมภาษณเด็กวัยรุนกลุม
นี้ และ ป 2000 เปนการติดตามตอเนื่องมา โดยเลือกเฉพาะเพศชาย 2250 คน เขารวมในการติดตามมีการ
ตรวจรางกาย สัมภาษณ เพื่อจะดูผลที่เกิดขึ้นเปรียบเทียบกับภาวะในชวงเปนทารกและเด็ก ในป 
ค.ศ.1993 ทําการศึกษาอีก birth cohort จํานวน 5304 คน เพื่อติดตามดูขณะเกิด อายุ 1, 3, 6 เดือน และ 
1 ป มีกลุมตัวอยาง 1460 ราย ไมไดติดตามทุกคนแตสุมตัวอยางระหวางกลุม เด็กน้ําหนักแรกเกิดปกติ 
444 ราย+ 655 ราย  และ พวกที่มี LBW 361 ราย ในป ค.ศ.2004 จะเริ่ม birth cohort รุนใหม เพื่อดูผล
ของการเปลี่ยนแปลงสภาพสังคมและสิ่งแวดลอมวาแตกตางไปจาก birth cohort  เดิมอยางไร  
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งบประมาณที่ใช 2 birth cohort ประมาณ 1 ลานเหรียญสหรัฐ ไดรับงบประมาณจากหลายแหลง สวนหนึง่
ไดจาก EU ปญหาสําคัญคือการที่กลุมตัวอยางเคลื่อนยายมาก ทําใหติดตามยากเพราะ ไมทราบที่อยู 

 
12. ตอมาในป ค.ศ. 1985 มีการศึกษาในเมือง Wessex ประเทศอังกฤษ (Downie, A.B., 1997) ถึงผลกระทบ

ในวัย 12 ป ของเด็กเตี้ย โดยคัดเลือกเด็กที่เขาชั้นประถมศึกษา (อายุ 5-6 ป) จาก 2 ตําบลในเมือง 
Wessex ที่ตรวจพบวามีความสูงต่ํากวาเปอรเซนไตลที่ 3 จํานวน 106 คน โดยคัดเด็กที่มีปญหาทาง
รางกายออกจากการศึกษา เปรียบเทียบกับกลุมควบคุมที่มีอายุ เพศ และหองเรียนเดียวกัน ที่มีสวนสูง
ระหวางเปอรเซนไตลที่ 10-90 จํานวน 119 คน  เครื่องมือที่ใชในการศึกษาคือ เครื่องมือวัดพัฒนาการดาน
การนึกคิด โดย British Ability Scales, ศึกษา Locus of Control โดยใช Nowicki & Strickland’s Scale 
และพฤติกรรมของเด็กโดย Rutter’s Children Behavior  ผลการศึกษา พบวา เด็กที่เตี้ยไมแตกตางกับ
กลุมควบคุมในเรื่อง ความนับถือตนเอง การรับรูตนเอง การรับรูของพอแม หรือพฤติกรรม  ในดาน
สติปญญาพบวา เด็กเตี้ยมีระดับเชาวปญญาต่ํากวา  ความสามารถในการอานดอยกวา และมีพื้นความ
ชํานาญดานตัวเลขดอยกวา มีการควบคุมตนเอง และความพอใจตอความสูงของตนเองนอยกวา  อยางไร
ก็ตาม  ระดับเศรษฐฐานะมีสวนสัมพันธกับปญหาตางๆมากกวาความสูง 

 
13. สําหรับประเทศญี่ปุนมีรายงานเพียงฉบับเดียวที่ติดตามเด็กในระยะยาว คือ ‘The Study on the 

Behavioral Development of Japanese Neonate’ (Kato, T., 1991)   ผูวิจัยติดตามเด็กสุขภาพปกติ  53 
คน จากครอบครัวที่มีฐานะปานกลาง ในดานพัฒนาการทางพฤติกรรม  และเปรียบเทียบขอคนพบกับ
การศึกษาในเด็กอเมริกัน  ติดตามเด็กตั้งแตแรกเกิดไปจนถึง 36 เดือน  โดยเด็กที่เขาโครงการมี
คุณลักษณะดังนี้ คือ มารดาไมมีภาวะแทรกซอนขณะตั้งครรภ  อายุครรภระหวาง  38 –41  สัปดาห  
น้ําหนักแรกเกิด  2,000 – 3,999 กรัม  คลอดปกติและเปนครรภเดี่ยว  ไมมีความพิการแตกําเนิด และ 
Apgar score มากกวา  8 คะแนน ที่ 1 และ 5 นาที  เครื่องมือที่ใชในการศึกษาตามชวงอายุตางๆ มีดังนี้ 

อายุเด็ก   เครื่องมือที่ใช 
3, 10, 30 วัน Neonatal Behavioral Assessment Scale (NBAS) 
3 วัน  Obstetrical Complications Scale (OCS) 
7 วัน   Postnatal Complication  Scale  (PCS) 
10 วัน  Mother – Infant  Interaction Scale (MIIS) 
10 วัน, 6 และ 24 เดือน   Home Observation for Measurement of the Environment  
 6, 12 และ 24 เดือน  Bayley Scale of Infant Development (BSID) 
6 เดือน  Japanese Edition of Carey’s Infant, Temperament Questionnaire  
12 เดือน  Parental Goal Rating Scale (PGRS) 
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24 เดือน Japanese Edition of Toddler’s Temperament Scale (JTTS) 
36 เดือน Infant Behavior Record (IBR) of BSID 
36 เดือน McCarthy Scale of Children’s Abilities (MSCA) 

 ผลการศึกษา  พบวา มารดาไดรับการศึกษา  13.2+2.3 ป  ฐานะทางเศรษฐกิจปานกลาง  รอยละ 77 
เปนครอบครัวเดี่ยว  เมื่อเด็กอายุ  24 เดือนรอยละ 73 ของมารดาไมไดทํางาน มีเพียงรอยละ 21 ที่ทํางาน
เต็มเวลา และรอยละ 6 ทํางานบางเวลา   การเปรียบเทียบพัฒนาการดานพฤติกรรมระหวางเด็กญี่ปุนและ
เด็กอเมริกันโดย NBAS  พบวา สวนใหญไมมีความแตกตางกันยกเวนคะแนน Orientation และ 
Autonomic Stability ในเด็กญี่ปุนจะมากกวาเด็กอเมริกัน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ โดยเฉพาะเกี่ยวกับ
การไดยินเสียง โดยผูวิจัยใหเหตุผลวา เด็กญี่ปุนคุนเคยกับเสียงดังหลากหลายตั้งแตอยูในครรภ นอกจากนี้
ผูวิจัยไดศึกษาบทบาทของยา ยาย ตอพัฒนาการพฤติกรรมของเด็กพบวาสวนใหญมีผลเชิงบวก ซึ่งแสดง
ถึงความสําคัญของยา ยาย ที่ชวยสงเสริมสัมพันธภาพระหวางมารดาและทารก และชวยทําใหทารก
ปรับตัวตอสภาพแวดลอมไดดี 
 

14. ในเวลาใกลเคียงกับการศึกษาของประเทศญี่ปุน ก็มีการศึกษาอีกชิ้นหนึ่งในประเทศอังกฤษคือ    ‘Long 
Term Effects of Divorce and Remarriage on the Adjustment of Children’ (Hetherington, E.M., 
1985) การศึกษานี้เปนการศึกษาระยะยาวถึงผลของการหยารางตอพอแมและเด็ก จากการติดตามผล
ต้ังแตหยารางจนถึง 6 ปหลังหยาราง  ความตอเนื่องระหวางปญหาพฤติกรรมเด็กและความสามารถทาง
สังคม 2 ปแรกถึง 6 ปหลังการหยาราง  ความสัมพันธระหวางปญหาพฤติกรรม และความสามารถทาง
สังคมในบานและโรงเรียน เปรียบเทียบระหวางการสังเกตและผลการทดสอบโดยแบบทดสอบมาตรฐาน
และรายงานปญหาพฤติกรรม และความสามารถทางสังคม  การปรับตัวของเด็กในครอบครัวปกติ  
ครอบครัวหยารางที่มีแมดูแล  ครอบครัวหยารางที่แตงงานใหม ความแตกตางทางเพศในปญหาพฤติกรรม 
และความสามารถทางสังคมในครอบครัวปกติ ครอบครัวหยารางที่มีแมคนเดียว  ครอบครัวหยารางที่มี
พอเลี้ยง  บทบาทที่เปลี่ยนแปลง  และความเครียดในชีวิตตอการพัฒนาของปญหาทางพฤติกรรมและ
ความสามารถทางสังคม  เครื่องมือที่ใชในการศึกษาประกอบดวย   

• Parent rating 49 item of point rating scale มี 7 ระดับ 
• Teacher rating scales 
• Peer Nominations 
• บันทึกเรื่อง  externalizing, internalizing และ social competence  ติดตามเด็กที่อายุ 6 ป โดยใช 

modification and extension ของ Pupil Evaluation Inventory  
• Child - self - rating เมื่ออายุ 6 ป ติดตาม 3 point scale 
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• 24- hr Behavior Checklists บันทึกรายงานทางโทรศัพท ศึกษาพฤติกรรม 40  แบบที่เกิดใน 24 
ชั่วโมง ที่ทําเฉพาะชวงติดตามเมื่อเด็กอายุ 6 ป 

• การสังเกตที่บานในเวลาเกิน 3 ชั่วโมง จํานวน 6 ชวง โดยบันทึกเทปวิดิโอ 
• การสังเกตพฤติกรรมที่โรงเรียน 
• สํารวจประสบการณชีวิต 10 ประเภท 
ขอคนพบคือ เด็กปรับตัวตอการหยารางโดยพบปญหาระยะสั้นมากกวาเด็กปกติ การปรับตัวในระยะ

ยาวคลายกันคือ เด็กชายจะมีปญหาการหยารางมาก  สวนเด็กหญิงมีปญหาในการหยารางและแตงงาน
ใหม  ความคงอยูของปญหาขึ้นอยูกับเพศของเด็ก  การเปลี่ยนแปลงในชีวิตมีผลตอพัฒนาการ  พอที่สราง
ความสัมพันธไดดีกอนแตงงานใหม จะมีปญหากับลูกเลี้ยงนอย 
สําหรับประเทศเยอรมัน มีรายงานการศึกษาระยะยาวอยูนอย ในป ค.ศ.1985 มีการศึกษาเรื่อง “Ongoing 

longitudinal study of children from Dortmund” (Anja Kroke, Research Institute of Child Nutrition, 
International Consultation of Longitudinal Cohort Studies, December 16, 2002, Baltimore, USA.) เปน
การศึกษาติดตามเด็กที่เกิดในป ค.ศ.1985 จํานวน 1111 ราย แตละปจะมีเด็กเขาโครงการประมาณ 40-50 
ราย เด็กเหลานี้เกิดในเมืองใกล Dortmund เปนการเขารวมโดยสมัครใจ ซึ่งครอบครัวจะตองอานและเขียน
ภาษาเยอรมันไดดี วางแผนติดตามไปจนถึงเด็กอายุ 21 ป กรอบการติดตามอยางนอยปละครั้ง ยกเวนในขวบป
แรกติดตามถึง 4 คร้ัง และชวงเขาวัยหนุมสาวติดตาม 2 คร้ัง ดูผลที่เกิดขึ้นจากระยะเด็กเล็กในเรื่อง อาหาร 
ภาวะโภชนาการ การเจริญเติบโต พัฒนาการ และ สุขภาพในเวลาตอ ๆ มา  สวนงบประมาณไดรับการ
สนับสนุนจากทั้งภาครัฐและเอกชนอยางตอเนื่อง 
 
กลุมที่ 2 การศึกษาระยะยาวที่เริ่มหลังป ค.ศ.1990 จนถึงตอเนื่องไปในอนาคต 
 ลวงเขาสูทศวรรษสุดทายของศตวรรษที่ 20 มีการตื่นตัวในสังคมวิจัยของโลก จึงพบวามีการเริ่ม
โครงการวิจัยระยะยาว (โดยเฉพาะในเด็กและครอบครัว) ในประเทศตาง ๆ อีกหลายประเทศ ดังนี้ 
 
ประเทศอังกฤษ  
         ไดออกแบบการวิจัยระยะยาวขึ้นใหมอีกครั้งในป ค.ศ.1991 คือ ‘Avon Longitudinal Study of 
Pregnancy and Childhood’ (Baker, D., 1997)  มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาความสัมพันธระหวาง ภาวะขาด
แคลนทางสังคมกับการเจ็บปวยและการใชบริการสุขภาพของแมลูกออน  เก็บขอมูลจากแมที่คลอดบุตร
ระหวางเดือนเมษายน ค.ศ. 1991  ถึง เดือนธันวาคม ค.ศ. 1992 ใน 3  เมืองของบริสตอล  ศึกษาสถานะ
สุขภาพของมารดา คูสมรส และ บุตรระหวางตั้งครรภ ชวงคลอด และ เมื่อ 8 เดือนหลังคลอด หลังจากนั้น
ติดตามทุกป จํานวนกลุมตัวอยางทั้งหมด 11,040 คน เมื่อติดตามที่อายุ 8 เดือน  วัดภาวะสุขภาพโดย
สอบถามปญหาการเจ็บปวยดวยอาการ ไอ/หวัด ปวดศีรษะ ปวดหลัง ซึมเศรา วิตกกังวล อาหารไมยอย ผ่ืนคัน 
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หอบหืด ทางเดินปสสาวะอักเสบ psoriasis ปวดขอ หลอดลมอักเสบ ขออักเสบ แผลในกระเพาะอาหาร  สวน
ระดับเศรษฐฐานะวัดจากการมีรถ มีบาน และ ความแออัดในบาน  ผลการศึกษาพบวา ภาวะขาดแคลนทุกข
ยากมีความสัมพันธกับปญหาสุขภาพจิต ไดแก ภาวะซึมเศรา วิตกกังวล ปวดศีรษะและไมเกรน แมที่อยูในกลุม
เศรษฐฐานะต่ํา จะไปพบแพทยดวยโรคตางๆสูงกวาแมกลุมอ่ืน  ในขณะที่ปญหาสุขภาพอื่น ๆ คือ ปวดหลัง 
ริดสีดวงทวาร ไอ/หวัด กับการไปพบแพทย มีสวนสัมพันธกับจํานวนการตั้งครรภมากกวาระดับเศรษฐฐานะ 
 
ประเทศ Chile  

ในโครงการ Personal Exposure Study and Particle Health Effects (Peter Oyola, National 
Commission for the Environment, International Consultation of Longitudinal Cohort Studies, 
December 16, 2002, Baltimore, USA.) เร่ิมในป ค.ศ.1998 อยูในระหวางการเริ่มศึกษาผลที่เกิดขึ้นจาก
มลภาวะที่ไดจากการสํารวจในสวนตาง ๆ ของประเทศ  ซึ่งพบวามีมลภาวะสูง  มีกลุมประชากรตาง ๆ หลาย
กลุม ที่ไดสัมผัสกับมลภาวะตางกัน ทั้งนี้จะมีระยะเวลาวิกฤต 3 เดือนในชวงฤดูหนาว จึงจะศึกษาผลกระทบ
ทางสุขภาพอันเกิดจากมลภาวะ ไดแก โรคระบบทางเดินหายใจในเด็กอายุ 8-12 ป  ดู georeferential model 
สัมภาษณวิถีชีวิต และรวบรวมรายงานจากสถานพยาบาลในระยะ 10 ปที่ผานมา  ในชวงวิกฤตพบวาระดับ
มลภาวะสูงมากเปน 2 เทาของคามาตรฐาน รัฐบาลจึงจัดใหมีการรณรงคเปนระยะ ๆ ซึ่งคาดวาในระหวางป 
1997-2002 มีประชากรที่ลดการสัมผัสมลภาวะลง  ศึกษาการรับมลภาวะทางอากาศของเด็ก วัดระดับ 
exchange rate ระหวางนอกบานและในบาน โดยใช Harvard Multi-Pollutant Monitor  วัดระดับมลภาวะใน
บานและนอกบาน ในเมือง Santiago แยกไดเปน 3 สวนตามสภาพมลภาวะ มีการติดตามระดับมลภาวะ
ในชวงการรณรงค  ผลการศึกษา ณ ขณะนี้ พบความสัมพันธระหวางมลภาวะในบานและนอกบาน  อัตราการ
สัมผัสสารตาง ๆ เกี่ยวของกับระดับมลภาวะนอกบาน และมีความแตกตางไปตามสภาพของพื้นที่  ปญหาใหญ
คือ การประสานงานระหวางองคกรที่เกี่ยวของ 3 สวนคือ โครงการ กับ สถานีอนามัย และองคกรวิจัยอื่น ๆ จึง
พยายามกระตุนภาคอุตสาหกรรม ใหมีสวนรวม เพราะงบประมาณที่ไดจากรัฐบาลมีนอยมาก ซึ่งทําใหการ
ติดตามยากลําบาก  การเก็บขอมูลตองทํารวมไปกับการรณรงค  การเก็บขอมูลดานการสัมผัสมลภาวะก็
ยากลําบาก เครื่องมือน้ําหนักมาก ราคาแพง 

 
ประเทศ Norway  

Norwegian Mother and Child Cohort (Per Magnus) (http://www.fhi.no/tema/conor) มีการศึกษาที่
วางแผนไวคลายกับของสหรัฐ มี 2 birth cohort  ในนอรเวย กลุมตัวอยางประมาณ 20000 คน ใชเวลาระหวาง
ป ค.ศ. 1992-1998 ในการวางแผน ป ค.ศ.1999 ทําการศึกษาทดลอง เร่ิมเก็บขอมูลจริงป ค.ศ.2000-2002  
เร่ิมติดตามตั้งแตมารดาตั้งครรภ เพื่อดูสาเหตุและการดําเนินโรค จากการสัมผัสปจจัยตาง ๆ  เปน Nested 
case-control study ดูความสัมพันธพอแมลูก โดยเฉพาะดานพันธุกรรม ในระยะแรก พอปฏิเสธที่จะเขารวม
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โครงการ ในระยะตอมาจึงพยายามใหมีการศึกษาติดตามพอดวย  อยางไรก็ตาม เมื่อปรับเปลี่ยนระเบียบวิธี
วิจัยมากขึ้นก็จะมีปญหาในเรื่องการจัดการขอมูล  และเนื่องจากมีงบประมาณการวิจัยนอย ตองใชระบบ
สาธารณสุข  และติดตามผลสุดทายจากการทําทะเบียนโรค  และตองลงทุนแพงเมื่อตัดสินใจที่จะเก็บตัวอยาง
ทางชีวภาพ เปนการศึกษาที่ไมตอบคําถามความชุกของโรค  ส่ิงที่จะตองคํานึงถึงคือ การเก็บขอมูลบนฐานของ
สมมติฐานจะไดเพียงบางสวน ตองมี diseases casual model  เร่ิมเก็บขอมูลอายุครรภ 14-17 สัปดาห 
(สอบถาม) ทํา ultrasound ที่อายุครรภ 17 สัปดาห เก็บปสสาวะและเลือด และ สอบถามอีกครั้งที่อายุครรภ 
30 สัปดาห  หลังคลอดเก็บเลือดจากสายสะดือ เจาะเลือดแม  สงแบบสอบถามใหแมตอบที่ 6, 18 เดือน และ 
6 ป อาจมีการเก็บตัวอยางเลือดของเด็กในภายหลัง ผลการเก็บ ultrasound ได 98-99% แตหญิงตั้งครรภตอบ
รับเขารวมการศึกษาเพียง 40-60% ตองมีการประสานอยางดีกับพยาบาลผดุงครรภ เพราะไมสามารถจาง
ผูชวยนักวิจัยประจําพื้นที่ได  ในการคัดเลือกกลุมตัวอยางใชทะเบียนการตั้งครรภ โดยพิจารณาสถานภาพ
สมรส ภาวะการทํางาน อายุเมื่อต้ังครรภ จํานวนการตั้งครรภ  น้ําหนักเด็กแรกเกิด การคลอดกอนกําหนด  ใน
การติดตามกลุมตัวอยางไดพอเขารวม 86% สวนการสงคืนแบบสอบถามประมาณ 85-90% ในแตละระยะ 
ผลดีที่เกิดตามมาคือ รัฐบาลนอรเวเห็นความสําคัญที่จะตองเก็บตัวอยางชีวภาพ (พันธุกรรม) มีการจัดตั้ง 
databank ในสวนตาง ๆ ทั้งตัวอยางชีวภาพ ขอมูลดานคลินิก งบประมาณรวมในป 2003 ประมาณ 2.9 ลาน
เหรียญสหรัฐ ดวยความรวมมือจาก NIEHS ดานผลของมลภาวะตอผลการตั้งครรภ, Channing Lab ที่ 
Harvard ในดานการติดตามการเจริญเติบโตของเด็ก ภาวะอวน โรคหืด และกับ Columbia ในการศึกษาเด็ก
ออติสติค ทั้งนี้โครงการฯ ตองพยายามเชื่อมโยงกับชุมชนเพื่อใหไดความรวมมือจากหญิงทั้งระหวางตั้งครรภ
และหลังคลอด ตองมีการกระจายขาวในสื่อตางๆ ปญหาสําคัญคือการติดตามกลุมตัวอยางใหไดตามกําหนด 
อัตราการเขาตอบรับตํ่าเพราะมารดาตองทํางาน ไมคอยมีปญหาดานจริยธรรมในการเก็บตัวอยางชีวภาพ ดาน 
QA นั้นใชเพียงกระบวนการตรวจสอบความถูกตองและความเขากันไดโดยโปรแกรมคอมพิวเตอร และอาจมี
นักวิจัยเขาไปตรวจสอบซ้ํา สําหรับขอมูลบางตัวเชนเรื่อง ภาวะสุขภาพ อาจมีการทํา validity study ไมมีการ
ทําสัมภาษณซ้ําแตอยางใด 
 
ประเทศ China  

Sino-U.S. Cooperative Project on Birth Defects and Developmental Disabilities (Li Zhu, 
Peking University Health Sciences Center, International Consultation of Longitudinal Cohort Studies, 
December 16, 2002, Baltimore, USA.) เปนสวนหนึ่งของความรวมมือระหวางศูนยควบคุมโรคแหงชาติแหง
สหรัฐอเมริกา (CDC) กับประเทศจีน เร่ิมดําเนินการป ค.ศ.1991 ที่เมือง Hebei, Shanxi, Jiangsu และ 
Zeijiang (ใกลเมืองปกกิ่งและเซี่ยงไฮ)  ใชเวลาเตรียมการโครงการประมาณ 2 ป โดยจัดโครงสรางในสถาน
บริการสาธารณสุข 3 ระดับ ระบบแรกคือ การใหบริการแกครอบครัว ซึ่งใหบริการดานอนามัยแมและเด็ก ซึ่ง
ใหบริการใหคําปรึกษาตั้งแตกอนแตงงาน ติดตามเปนระยะวาประจําเดือนขาดหรือไม และใหการติดตาม
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ตอเนื่องไปจนคลอด สวนเด็กรับบริการตั้งแตแรกคลอด จนถึงอายุ 7 ป ในขวบปแรกติดตาม 4 คร้ัง อายุ 2-3 ป 
ติดตาม 2 คร้ัง และ ปตอมาติดตามตรวจปละครั้ง  ขอมูลจากการศึกษาเปนฐานในการเสนอนโยบายและใหสุข
ศึกษากับประชาชน  ระบบที่ 2 คือ การเฝาระวังกลุมเด็กทารกที่มีความพิการ ติดตามไปจนถึงอายุ 7 ป 
นอกจากนี้ยังมีการสํารวจเด็กที่มีความพิการทางสมอง และอื่น ๆ  การศึกษาแรกอยูบนสมมติฐานเรื่อง Folic 
acid จะสามารถลดความพิการของทารกไดหรือไม ค.ศ.1992-1996 ติดตามหญิง 247831 รายจาก 3 จังหวัด 
โดยที่หญิงตั้งครรภจะตองสามารถตอบคําถามเกี่ยวกับประวัติการเจริญพันธุและขอมูลของทารก หลงัจากนัน้ก็
จัดระบบการติดตามตั้งแตปค.ศ.1996  การติดตามมี 2 ระยะ คือ ระยะแรกติดตามภาวะการเจริญเติบโตและ
โภชนาการ ดูกลุมที่ไดรับและไมไดรับ Folic acid  ติดตามการตายและการเจ็บปวย  ไมพบความแตกตาง
ระหวาง 2 กลุม  ระยะที่ 2 ประเมินพัฒนาการระบบประสาท cognitive temperament behavior โดยสุม
ตัวอยางเด็กเพียง 9123 ราย เก็บขอมูลมารดา ตรวจ IQ เด็ก (child neurology, child psychology) โดยอบรม
เจาหนาที่สาธารณสุข 192 คนใหเปนพนักงานตรวจเด็ก เก็บขอมูลได 9090 ราย (ทั้งแมและเด็ก)  ปจจุบันอยู
ในระหวางการประเมินเด็ก ทําไปไดประมาณ 300 กวาราย ในการวิเคราะหเบื้องตนเพื่อดูความสัมพันธกับการ
ไดรับสาร folic acid ระหวางตั้งครรภ  ในโครงการไดจัดระบบขอมูลไวทั้ง 3 Cohort คือ Cohort ที่ 1 จํานวน 
247831 ราย ซึ่งติดตามเรื่องการไดรับ folic acid ระหวางตั้งครรภ  Cohort ที่ 2 จํานวน 219213 ราย ซึ่งคลอด
เด็กเดี่ยวและติดตามตอเนื่องจาก Cohort ที่ 1 สวน Cohort ที่ 3 จํานวน 9090 ราย ซึ่งศึกษาประเมิน
พัฒนาการดานระบบประสาท  นอกจากนี้ยังมีการศึกษาประเมินความเสี่ยงของทารกพิการแตกําเนดิในจงัหวดั
ทางภาคเหนือของประเทศ โดยเปนการศึกษา case-control จํานวน 500 ราย เก็บเซลลจากกระพุงแกม เก็บ
เลือด เปรียบเทียบกับปจจัยของมารดาขณะตั้งครรภ  จุดดีในประเทศจีนคือ ไมมีการเคลื่อนยายประชากรมาก
นัก สามารถติดตามทะเบียนเด็กจนถึงเขาโรงเรียนไดงาย เด็กสวนใหญจะอาศัยอยูกับพอแมจนถึงอายุ 20 ป 
และมีระบบการเฝาระวังทางอิเล็คโทรนิค ซึ่งสามารถใชจัดการฐานขอมูลขนาดใหญไดอยางตอเนื่อง 

 
ประเทศ South Africa  

 Birth to Ten Longitudinal Birth Cohort (Thea de Wet, Rand Afrikaans University, International 
Consultation of Longitudinal Cohort Studies, December 16, 2002, Baltimore, USA.) ถือเปนการศึกษา
ระยะยาวที่ใหญที่สุดในแถบอาฟริกา เร่ิมตนในป ค.ศ.1990 เดิมวางแผนติดตามไว 10 ป ปจจุบันขยายไปถึง 
20 ป  กลุมศึกษาคือ มารดาที่คลอดและสมัครใจเขารวมโครงการจํานวน 3275 คน เร่ิมต้ังแตเด็กแรกเกิดอายุ 
7 สัปดาหที่เกิดในเมืองโจฮันเนสเบอรก ในชวงการปลดปลอยประธานาธิบดีเนลสัน แมนดาราจากที่คุมขัง ถือ
วา เปนเด็กที่เกิดในสมัยการปกครองใหมของประเทศอาฟริกาใต มุงใหเกิดองคความรูเปนองครวมของการ
เจริญเติบโตและพัฒนาการของเด็กจนถึงวัยรุน ประเด็นที่สําคัญคือ พัฒนาการดานจิตสังคม การเจริญเติบโต 
ความหนาแนนของกระดูก ผลกระทบจากสถานะทางสังคมและเศรษฐกิจ ภาวะโภชนาการ การเคลื่อนยายของ
ประชากรและความเปนอยูในสิ่งแวดลอม การสัมผัสกับตะกั่วและการสูบบุหร่ี นับจนถึงปจจุบันตีพิมพ
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ผลการวิจัยในวารสาร (สวนใหญภายในประเทศ) ไปประมาณ 100 เร่ือง  เสนอประเด็นเรื่องผลกระทบของการ
สัมผัสกับควันบุหร่ีในกลุมเด็กอายุ 5 และ 7 ป ตอสภา ประเด็นเรื่องการเรียนรูในโรงเรียนตอพัฒนาการดาน
สติปญญาและจิตสังคม  นอกจากนี้ยังจัดพิมพหนังสือออกเผยแพรทั่วโลกเรื่อง Mandela’s Children : 
Growing up in post-Apartheid South Africa ผูใหทุนหลักคือ สภาวิจัยการแพทยของประเทศอาฟริกาใต 
สภาวิจัยมานุษยวิทยา มหาวิทยาลัย Witwatersrand กองทุน Anglo American Chairman และ The 
Wellcome Trust (ประเทศอังกฤษ) 

 
ประเทศ Denmark  

Danish Cohort Study (Jorn Olsen, Danis Epidemiology Science Centre, International 
Consultation of Longitudinal Cohort Studies, December 16, 2002, Baltimore, USA.)  ริเร่ิมโครงการ
ต้ังแตป ค.ศ.1993 โดยความรวมมือระหวางประเทศนอรเวย สวีเดน ฟนแลนด และเดนมารค เก็บขอมูลต้ังแต
ต้ังครรภจํานวน 100000 ราย ใชงบประมาณปละ 7 ลานเหรียญสหรัฐ โดยเห็นความจําเปนในการติดตาม
ระยะยาวในเรื่องพันธุกรรมกับส่ิงแวดลอม ที่มีผลตอสุขภาพและการเจริญเติบโตของเด็ก ประเด็นสําคัญ คือ
ตองมีเอกลักษณใหปรากฏกับสมาชิกโครงการและสาธารณะชน  ระบบสาธารณสุขของประเทศเดนมารค
ใหบริการฟรีตอมารดาและเด็ก ซึ่งเจาหนาที่สาธารณสุขผูใหบริการจะทําหนาที่อธิบายโครงการ และ ใหมารดา
ลงนามในการเขารวมโครงการฯ  เนนการศึกษาถึงผลที่เกิดขึ้นกับเด็กทารกในระหวางการตั้งครรภ การคลอด 
ปจจัยดานการติดเชื้อ อาหาร ยา วิถีดําเนินชีวิตของครอบครัว และอื่น ๆ เนนการศึกษาธรรมชาติ โดยอาจไมมี
การกําหนดสมมติฐานไวลวงหนา (เพิ่งปดการ recruitment ไปเมื่อเดือนที่ผานมา) การเก็บขอมูลเปนการให
กลุมตัวอยางกรอกขอมูลดวยตนเองขณะตั้งครรภ 6-12 สัปดาห  สัมภาษณทางโทรศัพท 2 คร้ัง ที่อายุครรภ 25 
สัปดาหในเรื่องอาหาร และ ทําการสัมภาษณทางโทรศัพทเมื่อใกลคลอด และเมื่อเด็กอายุ 6 และ 18 เดือน 
ไมไดเนนที่การเก็บตัวอยางใหเปนตัวแทนของประชากร มีการกําหนดไวในใบยินยอมชัดเจนวา กลุมตัวอยาง
จะตองเสียเวลาเทาไรในการตอบคําถาม  

- ประสบการณดานดีจากโครงการก็คือ สามารถเชื่อมโยงขอมูลสถานพยาบาลกับขอมูลทะเบียนประชากร
ไดดี  เปดใหบุคคลทั่วไปสามารถมาใชขอมูลได  กลุมวางแผนประกอบดวยจํานวนนอยเพื่อมิใหการศึกษา
ขยายไปใหญเกินไป การเตรียมการสั้นเพราะมีงบประมาณจํากัด จึงเริ่มดําเนินการไดเร็ว 
- ประสบการณดานที่ไมดีคือ การสัมภาษณทางโทรศัพท เนื่องจากประชากรเปลี่ยนแปลงหมายเลข

โทรศัพทบอย มีปญหาในการติดตาม  ผลตอบแทนตอนักวิจัยต่ํา การเตรียมและดําเนินการดาน
ควบคุมคุณภาพชาเกินไป  ไมมีการวางแผนลวงหนาในการเก็บตัวอยางชีววัตถุตางๆ  
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ประเทศ Brazil   
Urban Air Pollution and other Factors Related with the Occcurrence of Wheezing in Childhood: 

A Birth Cohort in the City of Sao Paulo (Maria Regina Alves Cardoso, International Consultation of 
Longitudinal Cohort Studies, December 16, 2002, Baltimore, USA.)  ไมไดระบุปที่เร่ิมการศึกษา 
วัตถุประสงคเพื่อติดตามผลของมลภาวะทางอากาศที่เกิดจากการจราจรทางบก ปฏิกิริยารวมกับมลภาวะ
ภายในบาน และสภาวะทางอากาศ ตอการเกิดโรคหอบหืด ผ่ืนภูมิแพ ในเด็กที่มารดามีประวัติหอบหืดและ
อาศัยอยูในเมือง Sao Paulo ติดตามเด็กแรกเกิดในโรงพยาบาลรัฐของเมือง Sao Paulo ซึ่งอยูในบริเวณที่มี
การเฝาระวังมลภาวะทางอากาศจํานวน 900 ราย โดยสุมตัวอยางตามภาวะความหนาแนนของการจราจรและ
ประวัติการเปนหอบหืดของมารดา กลาวคือ เด็ก 450 รายจากพื้นที่จราจรหนาแนนมาก 350 รายที่มารดามี
ประวัติหอบหืด และ 100 รายที่มารดาไมมีประวัติหอบหืด ติดตามเด็กไปจนถึงอายุ 2 ป เด็กจํานวน 700 ราย 
จะติดตามเก็บประวัติการเกิดอาการหอบหืดและผื่นภูมิแพในเด็ก ตรวจรางกายโดยกุมารแพทย และประเมิน
สมรรถภาพของปอดเด็กเมื่ออายุ 1, 12 และ 24 เดือน เก็บอุจจาระเด็กเพื่อตรวจหาไขพยาธิ นอกจากนี้ยังสุม
ตัวอยางเด็กจํานวน 200 รายเพื่อทดสอบภาวะภูมิคุมกัน (total and specific IgE, lymphocytes 
phenotyping, mitogene lymphoproliferation- PHA และตอแอนติเจน D. pterossinus, cytokines เพื่อ
ประเมินภาวะขาดสมดุลของการผลิต Th1/Th2 และแอนติบอดีตอการรับวัคซีนของเด็ก) ที่มีผลตอการเกิดหอบ
หืดและผื่นภูมิแพ นอกจากนี้ยังตรวจวัดหาการรับสาร organochloride จากน้ํานมมารดาที่ใหเด็กในเดือนแรก 
สําหรับเด็กจํานวน 200 ที่มารดามีประวัติหอบหืด (100 รายจากพื้นที่การจราจรหนาแนน และ อีก 100 ราย
จากพื้นที่จราจรเบาบาง) จะติดตามโดยการเยี่ยมบานเมื่ออายุ 6,12 และ 24 เดือน และไดรับการประเมิน
สมรรถภาพปอดเมื่ออายุ 24 เดือน ถือเปนกลุมควบคุมของการศึกษา ทั้งนี้ การประเมินระดับการรับสารพิษ
จากอากาศภายนอกบานของเด็กรายบุคคล ดําเนินการโดยใชโมเดลทางคณิตศาสตร ซึ่งประกอบดวยขอมูล
ดานคุณภาพอากาศ ชนิดและขนาดของการจราจร และลักษณะอากาศจากกรมอุตุนิยมวิทยาของเมือง Sao 
Paolo ติดตั้งเครื่องวัดอุณหภูมิและความชื้นภายในบาน เก็บฝุนเพื่อตรวจหาปริมาณสารกอภูมิแพไดแก เชื้อรา 
ไร แมลงสาบ ขนแมว ขนสุนัข และสารพิษและแบคทีเรีย ประเมินลักษณะทางกายภาพของที่พักอาศัย ความ
สวาง และสุมตัวอยางบานรอยละ 10 (35 หลังจากพื้นที่จราจรหนาแนน และ 35 หลังจากพื้นที่จราจรเบาบาง) 
เพื่อเก็บตัวอยางคุณภาพอากาศเพื่อเชื่อมโยงกับลักษณะคุณภาพอากาศภายในบานอีกดวย  

 
ประเทศ New Zealand  

ในป ค.ศ. 2000 มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีแหงเมืองออคแลนด ประเทศนิวซีแลนด (Janis Patterson, 
Pacific Islands Family Study, Faculty of Health Studies, Auckland University of Technology, 
International Consultation of Longitudinal Cohort Studies, December 16, 2002, Baltimore, USA.) 
ไดรับทุนสนับสนุนจากรัฐบาลใหดําเนินโครงการวิจัยระยะยาวในเด็กชาวแปซิฟคที่เกิดและอาศัยอยูในเมือง
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ออคแลนดจํานวน 1398 ราย ซึ่งพื้นเพของครอบครัวเปนชาวทองกา ซามัว โดยจะติดตามการเจริญเติบโตและ
พัฒนาการในดานตาง ๆ กับปจจัยดานครอบครัว วัฒนธรรม เศรษฐกิจ ส่ิงแวดลอม เพื่อเสนอแนะนโยบายการ
จัดบริการสําหรับชนชาวแปซิฟคที่อาศัยอยูในประเทศนิวซีแลนด  
 
กลุมที่ 3 ประเทศที่วางแผนจะดําเนินโครงการวิจัยระยะยาวในเด็ก ภายในอนาคตอันใกล 

พอลวงเขาศตวรรษที่ 21 มีหลายประเทศที่เร่ิมดําเนินการวางแผนเพื่อติดตามเด็กในอายุตาง ๆ  โดยมี
วัตถุประสงคตางกันไปตามความสนใจ ดังนี้ 
 
ประเทศ Japan  

The Better Broadcasting for Children Project (Hiroshi Hattori, NHK, International Consultation of 
Longitudinal Cohort Studies, December 16, 2002, Baltimore, USA.) อยูในระยะเตรียมการ วางแผนวา
จะเริ่มเก็บขอมูลในเดือนมีนาคม ป ค.ศ. 2003 ประเด็นหลักคือ การศึกษาพฤติกรรมการรับส่ือตาง ๆ ของเด็ก
และครอบครัว กับผลกระทบที่จะเกิดกับการเจริญเติบโตและพัฒนาการของเด็กในระยะตาง ๆ โดยติดตามเด็ก
ต้ังแตอายุ 6 เดือน ถึง 12 ป จํานวน 1400 คน ที่อาศัยในเมืองคาวาซากิ (ถือวาผูอาศัยในเขตนี้เปนตัวแทนของ
คนญี่ปุนได) ทั้งนี้ขอมูลจากการศึกษานํารองพบชัดเจนวา การรับขอมูลจากโทรทัศนมีผลตอพัฒนาการทาง
อารมณ และลักษณะบุคลิกภาพของเด็ก ทั้งในดานบวกและลบ  ผลจากการศึกษานี้จะใชเปนองคความรูเพื่อ
การผลิตรายการสําหรับการพัฒนาเด็กเยาวชนญี่ปุนตอไป 

 
ประเทศ Israel  

Population-Based Family Cohort Project, Feasibility Pilot Study (Jose Iscovich, Selikoff Center 
for Environmental Health and Human Development, International Consultation of Longitudinal 
Cohort Studies, December 16, 2002, Baltimore, USA.) โครงการนี้มุงหวังใหเกิดแนวทางการศึกษาระยะ
ยาวในประชากรเด็กเกิดใหม ถึงผลของการสัมผัสมลภาวะกับ outcome ในระยะตาง ๆ โดยคัดเลือกครอบครัว
จํานวน 6000 ราย (5% ของประชากรที่เกิดในป ค.ศ.2003-2004) และจะขยายการศึกษาจริงออกไปเปน
จํานวน 100000 ราย 

 
ประเทศ United Kingdom  

The UK Millennium Cohort (Heather Joshi, OBE FBA, International Consultation of Longitudinal 
Cohort Studies, December 16, 2002, Baltimore, USA.) เปนการสํารวจเด็กที่เกิดในศตวรรษใหมใน 4 
ประเทศของสหราชอาณาจักร การสัมภาษณครอบครัวครั้งแรกเริ่มเมื่อเด็กอายุ 9 เดือน (ป ค.ศ.2001 ส้ินสุดป 
2002) ระยะตอไปคืออายุ 36 เดือน เก็บขอมูลปจจัยตาง ๆ ในชวงวัยเด็กเล็กและติดตามผลที่เกิดขึ้นไปตลอด
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อายุขัย นอกจากนี้ยังเปนการประเมินคําถามการวิจัยเรื่อง สภาพระยะยาวของเด็กที่เกิดในศตวรรษใหมที่
เกี่ยวเนื่องกับสภาพความยากจนและภาวะเศรษฐกิจ/สังคม  คุณภาพของชีวิตครอบครัว ตลอดจนนโยบาย
สาธารณะที่มีผลตอสุขภาพ  โครงการนี้ไดรับทุนสนับสนุนจากสภาพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมของรัฐบาล
อังกฤษ และเปนความรวมมือระหวางกระทรวงสาธารณสุขและกระทรวงศึกษาธิการอีกดวย  

 
ประเทศสหรัฐอเมริกา  

The Early Childhood Longitudinal Study, Birth Cohort (ECLS-B) (http://www.nces.ed.gov) ได
ออกแบบการศึกษาระยะยาวในเด็กเพื่อใหไดขอมูลในเรื่อง พัฒนาการเด็ก ภาวะสุขภาพ การดูแลในชวง
ปฐมวัย และการศึกษาของเด็ก ไดรับทุนสนับสนุนจากกระทรวงศึกษาของประเทศสหรัฐอเมริกา สํานักงาน
สถิติการศึกษาแหงชาติ (National Center for Education Statistics) โดยความรวมมือของ National Center 
for Health Statistics, National Institutes of Health, Administration for Children, Youth and Families 
และ U.S. Department of Agriculture ติดตามเด็กที่เกิดในป ค.ศ.2001 จํานวน 15000 คนที่สุมตัวอยางเปน
ตัวแทนของเด็กสหรัฐอเมริกา ต้ังแตอายุ 9 เดือนจนถึงเขาเรียนในชั้นเกรด 1 ทั้งนี้สุมตัวอยางจากสูติบัตร และ
สุมตัวอยางเพิ่มเติมสําหรับกลุมเด็กอาเซียนและหมูเกาะแปซิฟค เด็กชาวจีน เด็กแฝด และ เด็กคลอดน้ําหนัก
ตํ่าและต่ํามาก เพื่อใหไดจํานวนตัวอยางพอเพียง โดยการสัมภาษณผูเลี้ยงดู ครู และผูบริหารโรงเรียน เกี่ยวกับ
การเจริญเติบโตและพัฒนาการทุกดานของเด็ก ขอมูลเกี่ยวกับเด็กจะเก็บเมื่อเด็กอายุ 9, 18, 30 และ 48 เดือน 
เมื่อเขาโรงเรียนอนุบาลและประถมปที่ 1 แลวติดตามไปถึงชั้นประถมปที่ 5 โดยใชพนักงานสัมภาษณสอบถาม
ผานทางโทรศัพท เสริมดวยการสังเกตเด็กบางกลุมที่สถานเลี้ยงเด็กและโรงเรียน 

ประเทศสหรัฐอเมริกา Center for Children’s Health and Environment ของคณะแพทยศาสตร Mount 
Sinai ในป ค.ศ.1998 ไดริเร่ิมกอต้ังโครงการศึกษาระยะยาวในเด็กอเมริกัน เพื่อดูผลกระทบในระยะยาวจาก
ปจจัยสิ่งแวดลอม โดยไดรับทุนสนับสนุนจากมูลนิธิ PEW ขณะนี้อยูในระหวางการวางแผนการศึกษา 
(http://www.childenvironment.org)  

ประเทศสหรัฐอเมริกา เล็งเห็นความสําคัญของการศึกษาผลกระทบทางสุขภาพและพัฒนาการเด็กในระยะ
ยาวอันเนื่องจากปจจัยดานสิ่งแวดลอมตาง ๆ เพราะมีการวิจัยจํานวนมากที่แสดงใหเห็นถึงความเสี่ยงของเด็ก
จากการสัมผัสกับมลพิษจากสิ่งแวดลอม ดังนั้นในป ค.ศ.1990 ประธานาธิบดีสหรัฐฯ ไดจัดตั้งคณะทํางานดาน
ผลกระทบของสุขภาพตอเด็กอันเนื่องจากปญหาสิ่งแวดลอม อาทิเชน ตะกั่วเปนพิษทําใหเกิดความผิดปกตขิอง
ระบบประสาท หรือ การที่หญิงตั้งครรภบริโภคอัลกอฮอลทําใหเกิดความผิดปกติของทารกแรกคลอด  อยางไรก็
ตามคณะทํางานยังขาดขอมูลที่สําคัญในการเสนอตอรัฐบาล ในเดือนมกราคม ป ค.ศ.2000 จึงเสนอวามีความ
จําเปนที่ประเทศสหรัฐฯ จะตองจัดใหมีการศึกษาขนาดใหญในการติดตามเด็กไปในระยะยาว โดยเปนความ
รวมมือจากองคกรตาง ๆ ทั้งภาครัฐและเอกชน ผูสนับสนุนหลักคือ NICHD (National Institute of Child 
Health and Development), CDC, NIEHS (National Environmental Health Sciences) และ U.S.EPA 
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(Environmental Protection Agency) จึงไดกําหนดไวเปนแผนหลักแหงชาติใน พรบ.สุขภาพแหงชาติป 2000 
ใหมีการศึกษาวิจัยระยะยาวในเด็ก โดยจัดสรรงบประมาณเพื่อการเตรียมและวางแผนการวิจัยจํานวน 18 ลาน
ดอลลารในป 2001 และในปตอ ๆ ไปตามความจําเปน การประชุมนี้เปนสวนหนึ่งของกระบวนการเตรียมการ
วิจัยซึ่งคาดวาจะเริ่มดําเนินการไดจริงในป ค.ศ.2005 (http://nationalchildrensstudy.gov) 
แนวคิดหลักของการศึกษา เปนการวิจัยระยะยาวในเด็กและครอบครัวของประเทศสหรัฐอเมริกา ที่เนน
คุณภาพสูง คัดเลือกกลุมตัวอยางใหเปนตัวแทนของประชากร ครอบคลุมประเด็นปจจัยเสี่ยงทางสิ่งแวดลอมที่
กวางขวาง คาดประมาณจํานวนกลุมตัวอยาง 100000 ราย มีการกํากับดูแลโดยภาคีซึ่งประกอบดวยองคกร 
นักวิจัย และผูเกี่ยวของตาง ๆ มากมาย มุงหวังใหเปนฐานขอมูลสําหรับการทําวิจัยในสาขาตาง ๆ ในอนาคต 
กลุมตัวอยางใหเร่ิมจากหญิงตั้งครรภหรืออาจถอยไปในกลุมหญิงวัยเจริญพันธุที่คาดวาจะตั้งครรภในเวลาอัน
ใกล  โดยอาจเนนที่กลุมเสี่ยงบางกลุมเชน เกษตรกร คนงานอุตสาหกรรม กลุมผูดอยโอกาสทางเศรษฐกิจ ฯ 

การออกแบบการวิจัย (เบื้องตนขณะนี้ยังอยูระหวางการศึกษาพิจารณา) โดยพิจารณาจาก outcomes 
ตาง ๆ ที่จะติดตาม ตามอัตราอุบัติการหรือความชุก เชน อัตราการบาดเจ็บ กระดูกหัก บาดเจ็บของศีรษะ 
ปญหาออติสติค โรคหืด อัตราการนอนรักษาในโรงพยาบาล อัตราการเกิดโรคมะเร็งในเด็ก (ซึ่งมีอุบัติการต่ํา 
ตองใชกลุมตัวอยางถึง 3 แสนคน) ความพิการแตกําเนิดบางอยาง ฯลฯ โดยกําหนดแนวทางในการเลือก
ประเด็นที่จะศึกษาดังนี้ 
- ตองมีความจําเพาะพอที่จะนําไปสูการกําหนดกรอบการวิจัย 
- ตองการจํานวนตัวอยางมากถึง 1 แสนคน 
- ตองการการศึกษาติดตามไปในระยะยาว (วางแผนวาจะศึกษา 21 ป) 
- เปนประเด็นที่สําคัญในเรื่องสุขภาพและพัฒนาการเด็ก (อุบัติการณ ความชุก การเจ็บปวย ความพกิาร 

ความสูญเสีย ฯ) 
- ประเด็นที่ไมเคยศึกษาอยางละเอียดจากที่อ่ืน ๆ มากอน 
- มีเหตุมีผลในทางวิทยาศาสตร 
      ทั้งนี้กําหนดลําดับความสําคัญของ Outcomes ที่จะศึกษาดังนี้ 
- ผลกระทบที่ไมพึงปรารถนาในการตั้งครรภ เชน ความผิดปกติของน้ําตาลในเลือด ความเสี่ยงตอการ

เกิดทารกพิการ 
- พัฒนาการดานระบบประสาท (เชน จากการไดรับสารฆาแมลง มีผลใหเกิดความผิดปกติของระบบ

ประสาท และ พัฒนาการทางสติปญญา) 
- การบาดเจ็บ (การบาดเจ็บที่ศีรษะซ้ํา ๆ ทําใหเกิดความผิดปกติของระบบประสาท และ พฒันาการทาง

สติปญญา) 
- โรคหืด (จากการติดเชื้อแตเด็ก การไดรับฝุน สารกระตุนภูมิแพ ฯ) 
- ภาวะอวนและการเจริญเติบโตทางกาย  
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โดยพิจารณาความสัมพันธหลายมิติของปจจัยเสี่ยงและผลที่เกิดขึ้นในระยะยาว แผนการเก็บขอมูล
ประกอบดวย การสัมภาษณ การเก็บตัวอยางอากาศ ฝุน น้ํา Biomarkers สําหรับสารเคมี (เลือด น้ํานม 
ผม เนื้อเยื่อฯ) ประวัติการรักษาพยาบาล การตรวจน้ําเหลือง ลักษณะที่อยูอาศัยและสิ่งแวดลอม 
ประสบการณในสังคมและวิถีชีวิตของครอบครัว ลักษณะเพื่อนบานและชุมชน  วัดผลกระทบที่เกิดกับเด็ก
ในดานการเจริญเติบโต ความพิการ ตรวจรางกายเด็กแรกเกิด พัฒนาการตามวัย การเจ็บปวย เชน โรคหืด 
การบาดเจ็บ พัฒนาการทางสติปญญาและอารมณ พัฒนาการทางจิต และพฤติกรรม (เชน ออติสติค)  
กระบวนการเตรียมงาน  ใชเวลาระหวางป 2000-2004 โดยจัดตั้งคณะกรรมการโครงการ อัน
ประกอบดวยองคกรตาง ๆ ที่เกี่ยวของ  จัดตั้งสํานักงานโครงการฯ  จัดใหมีคณะกรรมการที่ปรึกษา มี
คณะทํางานศึกษาเฉพาะเรื่องจํานวน 22 กลุมทั้งที่มาจากภาครัฐและนักวิจัยอื่น ๆ ประมาณ 250 คน เพื่อ
ต้ังสมมติฐาน ทดสอบ ศึกษานํารอง คิดและออกแบบการศึกษาในดานตาง ๆ ที่อยูในอันดับสําคัญ  และ
จัดตั้งประชาคมที่สนใจมีผูเขารวมกวา 1000 คน โดยมีผังโครงสรางการดําเนินงานในระยะวางแผนงานดัง
ภาพ  กลไกการทํางานประกอบดวย การประชุมระหวางคณะทํางานจํานวนมาก การสัมมนา จัดเครือขาย
อินเตอรเนตเพื่อใหสมาชิกและผูสนใจเขาถึงกระบวนการและผลการทํางานเปนระยะ ๆ อันกระตุนใหเกิด
การแลกเปลี่ยนประเด็นที่ศึกษาไดกวางขวาง  ในระยะการศึกษาทดลองเพื่อพัฒนาสมมติฐานทั้งหมดกวา 
50 ประเด็น รวมถึงความเปนไปไดในการเก็บตัวอยางไวในธนาคารระยะยาว (เชน เลือด ปสสาวะ ยีนส) 
แผนงานนี้คาดวาในตนป 2002 สามารถคัดเลือกสมมติฐาน และ ออกแบบการศึกษาในรายละเอียด  คาด
วาจะเริ่มทดลองปฏิบัติจริงในปลายป 2004 การศึกษาจริงเริ่มกลางป 2005 ในระหวางป 2005-2007 
ขยายการศึกษาใหครบจํานวน และเริ่มมีผลการศึกษาออกมาในป 2007-2008 วิเคราะหและเสนอผล
ตอไปเร่ือยจนถึงปค.ศ.2030 

คณะกรรมการโครงการ NCS จัดกระบวนการเพื่อใหไดสมมติฐานที่มีอันดับสําคัญ วิธีการสุมตัวอยาง
ที่เหมาะสมกับวิธีวิจัย การทดลองใชเจาหนาที่สาธารณสุขในพื้นที่ชวยเก็บขอมูล การจัดประชุมปฏิบัติการ 
และ ประชาพิจารณ ในประเด็นตาง ๆ อาทิเชน  
• การมีสวนรวมและกระบวนการใหกลุมตัวอยางอยูกับโครงการไปจนจบ  
• การประเมินการเจริญเติบโตของทารกในครรภและเด็กทารก (เชน การตรวจ 3D Sonogram ขณะ

ต้ังครรภออน อายุครรภ 18-20 สัปดาห ขณะตั้งครรภแก, การวัด skull morphology, body 
composition ของเด็กทารก, การวัดการไดยิน สติปญญา การตรวจรางกาย ใชเครื่องมือตรวจ การ
ถายภาพ/วิดิโอเด็ก และการผาศพหากเสียชีวิต  ที่เสนอใหมคือ การวัด Skinfold Thickness เพื่อ
ประเมินองคประกอบของรางกายเด็ก   

• ประเด็นเรื่องจริยธรรมการวิจัยระยะยาว 
• การไดรับยาและสารตาง ๆ ระหวางอยูในครรภและเมื่อเปนเด็ก   
• ความเปนไปไดในการเก็บตัวอยางตรวจหาตะกั่ว  
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• ทดลองวางแผนเพื่อทําการศึกษานํารองถึงกระบวนการเก็บขอมูลจริงในพื้นที่ 
 
 

ประเทศคานาดา และ เม็กซิโก  
    ขณะนี้อยูในระหวางการศึกษาความเปนไปไดและพัฒนาโครงการกับจัดหากลุมทํางานในเรื่องนี้เชนเดยีวกนั  
 
กลุมที่ 4 การศึกษาระยะยาวในผูใหญ ผูสูงอายุ และ การติดตามโรคเรื้อรัง 
 นอกเหนือจากการทบทวนศึกษาประสบการณการวิจัยระยะยาวในเด็กของประเทศตางๆ ต้ังแตป 
ค.ศ.1920 จนถึงปจจุบัน การศึกษาประสบการณการทําวิจัยระยะยาวในผูใหญ ผูสูงอายุ และการติดตาม
ศึกษาโรคเรื้อรังในประเทศตาง ๆ ก็จะชวยเสริมความรูความเขาใจแกโครงการฯ ในดานระเบียบวิธีวิจัยและผล
ที่ไดจากการติดตามในระยะยาว จึงไดทบทวนและสรุปประสบการณที่สําคัญไวพอเปนสังเขป ดังนี้ 
 
Framingham Study (http://www.nhlbi.nih.gov/about/framingham/)  

ถือเปนการศึกษาระยะยาวที่ไดรับการกลาวขวัญถึงมากที่สุดในวงการสาธารณสุข เนื่องจากติดตามการ
เกิดโรคระบบไหลเวียนโลหิต ซึ่งถือเปนโรคเรื้อรังที่สําคัญของประเทศสหรัฐอเมริกามานาน ดังนั้นในป ค.ศ. 
1948 National Heart Institute ของประเทศสหรัฐอเมริกา จึงดําเนินการศึกษาสาเหตุของการเกิดโรคระบบ
ไหลเวียนโลหิต โดยเก็บขอมูลกลุมตัวอยางจํานวน 5209 รายทั้งชายและหญิงระหวางอายุ 30-62 ปที่อาศัยใน
เมืองฟรามิงแฮม รัฐแมสซาชูเสท โดยกลุมตัวอยางเขารับการตรวจสุขภาพและบันทึกประวัติทุก ๆ 2 ป และใน
ป ค.ศ. 1971 เร่ิมเก็บขอมูลคูสมรสและบุตรของกลุมตัวอยางกลุมแรก โดยกระบวนการเดียวกัน การศึกษาพบ
ปจจัยเสี่ยงของการเกิดโรคระบบไหลเวียนเลือดที่สําคัญคือ ภาวะความดันโลหิตสูง ระดับโคเลสเตอรอลใน
เลือดสูง การสูบบุหร่ี ภาวะอวน เบาหวาน และ ระดับการออกแรงกาย  ตลอดจนปจจัยที่เกี่ยวของอื่น ๆ เชน 
ระดับ HDL, อายุ เพศ และภาวะจิตสังคม ในระยะ 50 ปที่ผานมา มีการตีพิมพรายงานผลวิจัยจากการศึกษานี้
กวา 1000 รายงาน จนถึงปจจุบัน การวิจัยไดขยายขอบเขตออกไปสูการใชเทคโนโลยีการตรวจขั้นสูง 
การศึกษาดานพันธุกรรม  และยังมีการเชื่อมโยงกับนักวิจัยที่ศึกษาเรื่องโรคเรื้อรังอื่น ๆ เชน Stroke ภาวะ
หลงลืม กระดูกพรุน และขออักเสบ โภชนาการ เบาหวาน โรคตา ความผิดปกติของการไดยิน โรคระบบทางเดิน
หายใจ 
  
The Baltimore Longitudinal Study of Aging (BLSA) (Shock NW., Greulich RC., Andres RA., Arenberg 
D., Costa P.T., Jr., Lakatta EW., and Tobin J.D., 1984)  
 เปนการศึกษาในกลุมผูสูงอายุชาวอเมริกัน เพื่อทําความเขาใจถึงปญหาหลัก ๆ ของผูสูงอายุ เร่ิมตนใน
ป ค.ศ. 1958 เก็บขอมูลในกลุมตัวอยางที่เปนอาสาสมัครอายุ 20-90 ป จํานวนกวา 1200 คน ซึ่งจะไดรับการ
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ตรวจรางกายอยางละเอียดทุก ๆ 2 ปโดยไมตองเสียคาใชจาย มีการตีพิมพผลงานวิจัยกวา 800 เร่ือง ผล
การศึกษาสําคัญ ๆ ที่เผยแพรในชวงเวลา 20 ปที่ผานมา ประกอบดวย ภาวะชราในระบบหัวใจและหลอดเลือด  
(Gerstenblith, G., Frederiksen, J., Yin, FCP., Fortuin, NJ., Lakatta, EG., and Weisfeldt, ML., 1977) 
สมองและความทรงจํา (Zorderman AB., Giambra LM., Arenberg D., Resnick SM., and Costa PT., 
1995) บุคลิกภาพ (Costa, PT., Metter, EJ., and McCrae, RR., 1994) ตอมลูกหมาก ระบบประสาทรับ
ความรูสึก (Brant, LJ. And Fozard, JL., 1990; Weiffenbach, JM., Cowart, BJ.,, 1986) ภาวะโภชนาการ
และเมตาบอลิซึม (Shimokdata, H., Tobin, JD, Muller, DC, Elahi, D., Coon, PJ., and Andres, R., 1989; 
Hallfrish, J., Muller, D., 1990; Rowe, JW., Andres, R., Tobin, JD., Norris, AH., and Shock, NW., 1976) 
 
Multiple Risk Factor Intervention Trial (MRFIT)  
 เปนการศึกษาระยะยาวขนาดใหญมากติดตามผูชายที่มีความเสี่ยงตอการเกิดภาวะหัวใจวาย โดยการ
ตรวจคัดกรองชายชาวอเมริกันอายุ 35-57 ป จํานวน 361659 รายในป ค.ศ. 1973-1975 และสุมตัวอยางดวย
วิธี Randomized จํานวน 12866 ราย เพื่อใหการดูแลแนะนําตอเนื่องโดยเฉพาะเรื่องการเลิกบุหร่ี การบริโภค
อาหาร ติดตามภาวะการตายจากขอมูลมรณบัตรเปรียบเทียบกัน ระหวางกลุมที่ไดรับการดูแลเปนพิเศษ กับ
กลุมควบคุมที่อยูในระบบปกติ และดูผลขางเคียงของโรคที่เกิดขึ้นตอระบบไต ตีพิมพผลงานที่สําคัญจํานวน
มาก (Matthews, K.A., and Gump, B.B., 2002; Gump, G.B., and Mattews, K.A., 2000) 
 
WHO Monica Project  
 เปนการศึกษาที่ดําเนินการโดยองคการอนามัยโลกตั้งแตตน ค.ศ. 1980 ดําเนินการในหลายประเทศ
ทั่วโลก เพื่อดูแนวโนมการเกิดโรคระบบไหลเวียนเลือด กับการเปลี่ยนแปลงของปจจัยเสี่ยงตาง ๆ ในชวง
ระยะเวลา 10 ป โดยมีศูนยการวิจัยจํานวน 32 แหงใน 21 ประเทศ สวนใหญอยูในทวีปยุโรป จํานวนประชากร
อายุ 25-64 ป ที่อยูภายใตการศึกษามีกวา 7 ลานคน ขณะนี้การเก็บขอมูลเสร็จส้ินแลว อยูระหวางการจัดทํา
รายงานและตีพิมพผลงานวิจัย ทั้งนี้กําหนดสมมติฐานของการวิจัยเบื้องตนไววา แนวโนมการเกิดโรคระบบ
ไหลเวียนเลือดในเวลา 10 ป ไมมีความสัมพันธกับปจจัยเสี่ยงของโรคที่สําคัญคือ ระดับโคเลสเตอรอล ความ
ดันโลหิต และ การสูบบุหร่ี จนถึงปจจุบันมีการตีพิมพผลงานที่เกี่ยวของกวา 100 ฉบับ (Tunstall-Pedoe, H., 
1988; Bothig, S., 1989, Molarius, A., Seidell, JC., San, S., Tuomilehto, J, Kuulasmaa, K., 1999; Piza, 
Z., 1982; Bonita, R., 1994) 
 
The Longitudinal Study of Aging (LSOA)  
 เปนความรวมมือระหวาง National Center for Health Statistics และ National Institute on Aging 
โดยเก็บขอมูลเพิ่มเติมในเร่ืองการสูงอายุ จากสํามะโนประชากรของสหรัฐอเมริกาในป ค.ศ.1984 สุมตัวอยาง



   

 

37

เอกสารรายงานวิชาการ โครงการวิจัยระยะยาวในเด็กไทยระยะที่ 1 ฉบับที่ 2 

ประชากรอายุ 55 ปข้ึนไป จํานวน 16148 ราย เพื่อศึกษาเรื่อง ที่อยูอาศัย การสนับสนุนจากสังคม (การอยู
รวมกับลูกหลาน) ปฏิสัมพันธกับชุมชน การเกษียณอายุ  รายไดหลังเกษียณอายุ ประเมินภาวะความพิการ 
การใชเครื่องชวยตาง ๆในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน และสัมภาษณซ้ําอีกทุก 2 ป ทั้งโดยการสัมภาษณ 
โทรศัพท การใชคอมพิวเตอรชวยในการสัมภาษณ สงแบบสอบถามทางไปรษณีย ปจจุบันเปดใหผูสนใจเขาไป
ใชฐานขอมูลไดอยางแพรหลาย (http://www.cdc.gov/nchs/)  
 
The Victoria Longitudinal Study (VLS)  
  การศึกษาระยะยาวขนาดใหญเร่ืองภาวะความชรา เพื่อดูภาวะสุขภาพ จิตปญญา บุคลิกภาพ ภาวะ
สรีระและประสาทรับรู เร่ิมดําเนินการในป ค.ศ. 1986 ในเมืองวิคตอเรีย รัฐบริติชโคลัมเบีย ประเทศคานาดา 
(http://web.uvic.ca/psyc/VLS) ในกลุมตัวอยางอายุระหวาง 55-85 ปจํานวน 484 คน และเก็บตัวอยางรุน
ตอมาในป ค.ศ. 1992-1993 จํานวน 530 ราย และป ค.ศ.1990-2000 จํานวน 550 ราย ดวยการตรวจทดสอบ
กลุมตัวอยางทุกคนทุก ๆ 3 ป และเก็บตัวอยางผูใหญตอนตนจํานวน 100 คนเพื่อเปรียบเทียบ 
 
ADD Health : Longitudinal Study of Adolescent Health  
 เปนการศึกษาสุขภาพในวัยรุนและผูใหญตอนตน เพื่อติดตามดูการดําเนินชีวิตเมื่อเขาวัยกลางคนและ
สูงอายุ อันเปนผลจากการเลี้ยงดูในวัยเด็ก ส่ิงแวดลอมและประสบการณในชวงวัยรุน วัยผูใหญตอนตน และ
การกอรูปของพฤติกรรมตาง ๆ เมื่อเวลาผานไป กลุมตัวอยางไดจากฐานขอมูล Quality Education Data, Inc. 
(QED) คัดเลือกโรงเรียนระดับมัธยมศึกษาตอนปลายจํานวน 80 แหง คัดเลือกเด็กระดับเกรด 11 จํานวนอยาง
นอย 30 คนตอแหง เพื่อใหเปนตัวแทนของเด็กนักเรียนอเมริกันทั้งชาติพันธุ ชนิดโรงเรียน สัญชาติ และขนาด
โรงเรียน หลังจากคัดเลือกโรงเรียนเปาหมายไดแลว จึงคัดเลือกโรงเรียนที่เปนแหลงตนของนักเรียนที่เขาสู
โรงเรียนตัวอยาง (Feeder school) ก็จะไดโรงเรียนคูตัวอยางในชุมชน 80 แหงจํานวน 132 โรงเรียน เร่ิมเก็บ
ขอมูลในโรงเรียนตั้งแตป ค.ศ. 1994-1995 โดยเปนแบบสอบถามที่ใหนักเรียนตอบดวยตนเองจํานวนทั้งหมด
กวา 90000 ราย หลังจากนั้นก็เขาเก็บขอมูลในครอบครัว โดยสุมตัวอยางเปนระบบใหเปนตัวแทนของเด็ก
นักเรียนระดับชั้นละ 17 ราย ซึ่งจะไดวัยรุนจํานวน 200 รายตอโรงเรียน รวมจํานวนตัวอยางแกนทั้งหมด 
12105 คน นอกจากนี้ ยังมีการสุมตัวอยางเสริมในกลุมเด็กชาติพันธุ ไดแก เด็กผิวดํา 1038 คน ชาวจีน 334 
คน คิวบา 450 คน และชาวเปอรโตริกัน 437 คน  นอกจากนี้ ยังมีเด็กวัยรุนชาวเม็กซิกัน-อเมริกัน กวา 1500 
คน และชนกลุมนอยอื่น ๆ เชน นิคารากัว ญ่ีปุน เกาหลีใต ฟลิปปนส และเวียดนาม รวมอยูดวย ในกลุมทั้งหมด
นี้มีเด็กจํานวน 471 รายที่มีปญหาความพิการของมือและแขน ซึ่งไมสามารถตอบแบบสอบถามได การสํารวจที่
บานของกลุมตัวอยางแกนจํานวน 2526 คนโดยใหเด็กตอบในคอมพิวเตอรเปนหลัก เพื่อมิใหสมาชิกในบาน
รบกวนการตอบได และในปถัดมาจึงเขาสัมภาษณในบานอีกเปนครั้งที่ 2 นอกจากนี้ ยังมีการสํารวจสภาพ
โรงเรียน สอบถามพอแมผูเลี้ยงดูเด็ก  เพื่อนบาน สํารวจชุมชน เพื่อนและเครือขายสังคม พี่นองในครอบครัว
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เดียวกัน เครื่องมือในการเก็บขอมูลประกอบดวย แบบสํารวจเด็กในโรงเรียน ผูบริหารโรงเรียน แบบสํารวจเด็กที่
บาน Add Health Picture Vocabulary Test Scores แบบสอบถามพอแม ขอมูลสํารวจชุมชน เพื่อนใน
โรงเรียน และแผนผังที่ต้ังบานกับสถานที่สําคัญในชุมชน (Bearman, O.S., Jones, J. and Udry, J.R., 1997; 
Sieving, R.E, Beuhring., T., Resnick, M., Shew, M.L., Bearinger, L.H., Ireland, M. and Blum, R.W., 
1999; Svetaz, M.V., Ireland, M. and Blum, R.W., 2000; Blum, R.W., Kelly, A. and Ireland, M., 2001; 
McNeeley, C.A., Shew, M.L., Beuhring, T., Sieving, R. Miller, C., and Blum, R.W., 2002) 
 
The Australian Longitudinal Study of Women Health  
 ในป ค.ศ. 1995 นักวิจัยจากมหาวิทยาลัยนิวคาสเซิล รวมกับมหาวิทยาลัยควีนสแลนด ประเทศ
ออสเตรเลีย ไดรับมอบหมายจากรัฐบาลออสเตรเลีย ใหดําเนินการศึกษาวิจัยระยะยาวภาวะสุขภาพของผูหญิง 
ติดตามผูหญิงวัยกลางคนและผูสูงอายุไปถึง 20 ป เพื่อดูปจจัยที่มีผลตอภาวะสุขภาพในดานตาง ๆ ตลอดจน
ปญหาในระบบบริการสุขภาพ และในป ค.ศ.2000 มีการสํารวจครั้งที่ 2 โดยการสงแบบสอบถามไปยังหญิง
อายุ 22-27 ปจํานวน 13000 คน ไดรับการตอบกลับรอยละ 71 นําขอมูลมาเปรียบเทียบกับการศึกษารุนแรก 
เพื่อดูผลกระทบของการเปลี่ยนแปลงวิถีชีวิต การสํารวจครั้งที่ 3 ดําเนินการในป ค.ศ. 2001 ในกลุมหญิงอายุ 
49-55 ป ขณะนี้อยูในระหวางดําเนินการ (Lee, C., 2001) 
 
Berlin Aging Study (BASE)  
 เปนการศึกษาติดตามผูสูงอายุ 70-100 ปที่อาศัยอยูในเบอลิน ประเทศเยอรมัน ซึ่งเริ่มตนตั้งแตป 
ค.ศ.1990-1993 (Baltes, P.B., and Mayer, K.U., 1999; Baltes, P.B., Mayer, K.U., Helmchen, H., and 
Steinhage-Thiessen, E., 1993; Baltes, P.B., and Smith, J., 1997; Smith, J., Maas, I., Mayer, K.U., 
Helmchen, H., Steinhagen-Thiessen, E., and Baltes, P.B., 2002) ศึกษากลุมตัวอยางแกนจํานวน 516 
ราย ดวยการตรวจสุขภาพกายและจิตอยางละเอียด ประเมินภาวะจิตสังคม และระดับเศรษฐฐานะ โดย
ติดตามภาวะการตายและกลุมตัวอยางไดรับการตรวจ 4 คร้ัง  T1 คือการสงคําเชิญชวนไปถึงประชากรจํานวน 
1908 ราย และเตรียมการสําหรับการสัมภาษณที่บานในครั้งที่ T2, T3, T4 และ T5 การตรวจกลุมตัวอยางแกน
อยางละเอียดดําเนินการในสถานพยาบาล 
 
The English Longitudinal Study of Aging (ELSA)  
 เปนการศึกษาเพื่อดูปจจัยและความสัมพันธระหวางสุขภาพ กับระดับเศรษฐฐานะ การเกษียณอายุ
จากการทํางาน กับภาวะความชรา โดยสุมตัวอยางจากการสํารวจสถานสุขภาพของประเทศอังกฤษในป 
ค.ศ.2002 จากประชากรอายุ 50 ปข้ึนไป จํานวน 15000 คน ซึ่งมีขอมูลพื้นฐานดานสุขภาพ วิถีดําเนินชีวิต 
พฤติกรรมการบริโภค สถานะเศรษฐกิจ และเก็บตัวอยางเลือดไวแลว (http://www.ifs.org.uk) 
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The Millennium Cohort Study  
 เปนการวางแผนเพื่อติดตามทหารสหรัฐจํานวน 140000 คน ในระหวางอยูและปลดประจําการ ใน
ระยะเวลาไมตํ่ากวา 21 ป เพื่อประเมินความเสี่ยงทางสุขภาพของผูประกอบอาชีพทหาร โดยการสง
แบบสอบถามไปทางไปรษณียทุก ๆ 3 ป ไดรับทุนสนับสนุนจากกระทรวงกลาโหม ของสหรัฐอเมริกา 
(Chesbrough, K.B., Amoroso, A., Boyko, E.J., Gackstetter, G., Riddle, J.R., Ryan MAK, Hooper, T., 
Gray, G.C., 2002) 
 
วิเคราะหเปรียบเทียบการศึกษาระยะยาวในเด็กทั่วโลก  
 เมื่อวิเคราะหเปรียบเทียบการวิจัยติดตามเด็กระยะยาวที่ดําเนินการทั่วโลก จะเห็นวา การศึกษาสวน
ใหญดําเนินการในประเทศตะวันตก โดยเฉพาะยุโรปและสหรัฐอเมริกาตื่นตัวในเรื่องนี้มานาน และจนถึง
ศตวรรษใหมประเทศที่เคยดําเนินการวิจัยระยะยาวมาแลว ก็วางแผนที่จะดําเนินการในเด็กกลุมใหมอีก เพื่อ
สามารถเปรียบเทียบความแตกตางและผลการะทบที่เกิดขึ้นจากการเปลี่ยนแปลงของสังคม เศรษฐกิจ 
วัฒนธรรม ในยุคใหม สําหรับประเทศในเอเชียเทาที่สืบคนไดมีเพียงประเทศญี่ปุน และจีน ที่ดําเนินการศึกษา
ติดตามกลุมตัวอยางไปในระยะยาว แตก็กําหนดปญหาเฉพาะเรื่องและเลือกประชากรเฉพาะกลุม  ในแถบแป
ซิฟค ก็มีประเทศนิวซีแลนดซึ่งดําเนินโครงการมาตั้งแตป ค.ศ. 1971 เก็บขอมูลตอเนื่องจนถึงปจจุบัน และอาจ
นับไดวาเปนโครงการขนาดใหญที่เก็บขอมูลกวางขวางมากมายครอบคลุมองคประกอบของพัฒนาการเด็กใน
เกือบทุกดาน  จากจํานวนกลุมตัวอยางประมาณ 1,139 ราย มีตัวแปรที่ศึกษาทั้งหมดถึง 16,483 ตัวแปร และมี
อัตราความครบถวนในการติดตามสูงมากถึงกวารอยละ 90 ของกลุมตัวอยางเมื่อแรกเริ่ม (Silva, P.A., 1996) 
ทั้งนี้สวนใหญการศึกษาติดตามในระยะยาวในประเทศตางๆ ดําเนินการตอเนื่องไมนอยกวา 20 ป มีทั้งที่
ติดตามเด็กปกติทั่วไป และ เด็กกลุมพิเศษ เชน เด็กปญญาเลิศของการศึกษาในเมืองเบอรคเลย หรือเด็กใน
ครอบครัวพอแมหยารางในประเทศอังกฤษ   สวนใหญสนใจพัฒนาการในชวงแรกเกิด ภาวะแทรกซอนของการ
คลอด พัฒนาการทางรางกายและจิตใจในชวงปฐมวัย เพื่อเปรียบเทียบกับภาวะการดําเนินชีวิต และ 
พฤติกรรมเมื่อเด็กเติบโตเขาสูวัยรุนและผูใหญตอนตน  
 เมื่อเปรียบเทียบการศึกษา 12 โครงการใหญ ๆ เฉพาะที่พบรายละเอียดในดานระเบียบวิธีวิจัย และ 
เครื่องมือที่ใชในการเก็บขอมูล พบวา มีความคลายคลึงในเครื่องมือหรือแบบทดสอบที่นํามาใชในการศึกษา ซึ่ง
อาจแบงไดเปน 3 ประเภทใหญๆ คือ 
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เอกสารรายงานวิชาการ โครงการวิจัยระยะยาวในเด็กไทยระยะที่ 1 ฉบับที่ 2 

1. เครื่องมือตรวจวัดและประเมินสภาพของเด็กในองคประกอบตางๆ  โดยสวนใหญ การวิจัยระยะ
ยาวเนนที่การประเมินสภาพเด็กทางรางกาย และพัฒนาการตามอายุ   
การประเมินภาวะเด็กแรกเกิด/ปริกําเนิด และทารกขวบปแรก 

 มีงานวิจัย 2 โครงการ คือ โครงการของฮาวาย (ค.ศ. 1955) และนิวซีแลนด (ค.ศ. 1971) ซึ่งระบุไว
ชัดเจนในการเก็บขอมูลชวงปริกําเนิด/แรกเกิดของเด็ก ตัวแปรที่ศึกษาคลายคลึงกัน ใชแบบเก็บขอมูลที่แตละ
โครงการจัดทําขึ้น ทั้งนี้มุงหวังจะเปรียบเทียบภาวะปริกําเนิด/แรกคลอด กับ สถานะหรือภาวะเมื่อเด็กโตขึน้เปน
วัยรุนและผูใหญตอนตน ในระยะของทารกขวบปแรก มีการศึกษาประเมินภาวะพัฒนาการของเด็ก 4 โครงการ 
ซึ่งใชเครื่องมือแตกตางกัน (ตารางที่ 1) 
 
ตารางที่ 1 รายชื่อเครื่องมือการวิจัยภาวะปริกําเนิด/แรกเกิด /ทารกขวบปแรก จําแนกตามตัวแปรที่ประเมิน ชื่อ

โครงการ และประเทศที่ดําเนินการวิจัย 
ตัวแปรที่วัด เครื่องมือ/แบบ ชื่อโครงการ/ประเทศ 
อายุครรภ การคลอด น้ําหนัก
รก น้ําหนักแรกคลอด ความ
ยาวเด็ก Apgar Score 
ความผิดปกติของเด็กชวงกอน
และหลังคลอด 

แบบบันทึกภาวะปริกําเนิด 
แตละโครงการจัดทําขึ้น 

- The Kauai Longitudinal 
Study/Hawaii 
- The Dunedin Multidisciplinary 
Child Health and Development/ 
New Zealand 

California Infant Scale Berkeley Growth Study/USA พัฒนาการเด็กทารกขวบแรก 
-Bayley Infant Scale  
-Gesell Development Schedule 

Fels Longitudinal Study/USA 

 Cattell Infant Intelligence Scale The Kauai Longitudinal 
Study/Hawaii 

 - Neonatal Behavioral 
Assessment Scale 
- Mother-infant Interaction Scale 
- Japanese Ed.of Carey’s Infant  
- Temperament Question 
- Infant Behavior Record 

Behavioral Development of 
Japanese Neonate/Japan 
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เอกสารรายงานวิชาการ โครงการวิจัยระยะยาวในเด็กไทยระยะที่ 1 ฉบับที่ 2 

การประเมินภาวะเด็กปฐมวัย (ตํ่ากวา 5ป) 
เด็กปฐมวัยไดรับความสนใจในเกือบทุกโครงการ โดยนักวิจัยพยายามใชเครื่องมือ/แบบทดสอบตางๆ

ในการประเมินระดับการเจริญเติบโต พัฒนาการดานตางๆ พื้นอารมณ เชาวปญญา  รวมกับการ
สัมภาษณ ตรวจรางกายเด็ก ประเมินภาวะโภชนาการ  และการสังเกตพฤติกรรมเด็กทั้งในบาน หรือสถาน
เลี้ยงเด็ก  นอกจากนี้ในบางโครงการเชน  The Dunedin Multidisciplinary Child Health and 
Development ประเทศนิวซีแลนด  ยังไดจัดทําแบบสอบถามเรื่องการฝกวินัยเด็กของพอแม  
แบบสอบถามเรื่องประสบการณและการทํากิจกรรมของเด็กวัย 5 ป การตรวจทางระบบประสาท  การ
สอบถามและการตรวจวัดเรื่องการไดยินและการมองเห็น เพิ่มเติมอีกดวย (ตารางที่ 2) 

 
ตารางที่ 2 รายชื่อเครื่องมือการวิจัยเด็กปฐมวัย (ตํ่ากวา 5 ป) จําแนกตามตัวแปรที่ประเมิน ชื่อ 

  โครงการ และประเทศที่ดําเนินการวิจัย 
ตัวแปรที่วัด เครื่องมือ/แบบ ชื่อโครงการ/ประเทศ 
พัฒนาการของกลามเนื้อ และ
การเจริญเติบโต 

-Bayley Motor Test 
-Fine Motor Scale 
-Peabody Picture  
-Vocabulary Test  
-Milestones and Vineland 
Social Maturity Test 

The Dunedin Multidisciplinary 
Child Health and Development/ 
New Zealand 

เชาวปญญา -Stanford-Binet 
Intelligence Test 
 

-The Dunedin Multidisciplinary 
Child Health and Development/ 
New Zealand 
-Fels Longitudinal Study 
-Stanford Studies of Gifted Child 
-Berkeley Growth Study 
-New York Longitudinal Study 

 -Dunedin Articulation 
Screening Scale-DASS 

The Dunedin Multidisciplinary 
Child Health and Development/ 
New Zealand 

 -Doll’s Vineland Social 
Maturity Scale 

The Kauai Longitudinal 
Study/Hawaii 

 -McCarthy Scale of Behavioral Development of 
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เอกสารรายงานวิชาการ โครงการวิจัยระยะยาวในเด็กไทยระยะที่ 1 ฉบับที่ 2 

ตัวแปรที่วัด เครื่องมือ/แบบ ชื่อโครงการ/ประเทศ 
Children’s Ability Japanese Neonate/Japan 

 -Merrill-Palmer Test Fels Longitudinal Study 
การประเมินทางจิตวิทยา -Reynell Development  

Language Scale 
-Goodenough-Harris 
Draw-a-man Test 

The Dunedin Multidisciplinary 
Child Health and Development/ 
New Zealand 

 -California Preschool Test Berkeley Growth Study/USA 
แบบสังเกตพฤติกรรมเด็ก แตละโครงการพัฒนาขึ้น ทุกโครงการ 
แบบตรวจสภาพร า งกาย 
ภาวะทางโภชนาการ 

แตละโครงการพัฒนาขึ้น ทุกโครงการ 

 
การประเมินภาวะเด็กในวัยเขาโรงเรียน (5-18 ป) 

 ในชวงวัยเขาโรงเรียน (ระหวางอายุ 5-18 ป) โครงการตางๆ ไดติดตามตรวจวัดประเมินสภาพการ
เจริญเติบโต พัฒนาการตามวัย เชาวปญญา พฤติกรรมตางๆ โดยใชเครื่องมือทดสอบตางๆ รวมกับแบบ
สัมภาษณ แบบสังเกต การวัดตรวจรางกาย รวมกับการที่ใหเด็กประเมินสภาพของตนเอง (สุขภาพ การ
เรียน) เมื่อเขาสูวัยรุน (ตารางที่ 3) 

 
ตารางที่ 3 รายชื่อเครื่องมือการวิจัยเด็กวัยเขาโรงเรียน (5-18 ป) จําแนกตามตัวแปรที่ประเมิน ชื่อโครงการ 

และประเทศที่ดําเนินการวิจัย   
ตัวแปรที่วัด เครื่องมือ/แบบ ชื่อโครงการ/ประเทศ 
พัฒนาการดานการอาน ออก
เสียง ภาษา 

-Dunedin Articulation 
Screening Scale-DASS 
-Burt Reading Test 
-Denedin Spelling Test 
-Burt Word Reading Test 

The Dunedin Multidisciplinary 
Child Health and Development/ 
New Zealand 

การทดสอบสมรรถภาพ 
กลามเนื้อ 

-วัดสมรรถภาพ 
-การออกกําลังกาย 

The Dunedin Multidisciplinary 
Child Health and Development/ 
New Zealand 

สภาวะทางจิต  และ  เชาว
ปญญา 

-WISC-R, -Ilinois Test of 
Psycho-, linguistic, -Print 

-The Dunedin Multidisciplinary 
Child Health and Development/ 
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เอกสารรายงานวิชาการ โครงการวิจัยระยะยาวในเด็กไทยระยะที่ 1 ฉบับที่ 2 

ตัวแปรที่วัด เครื่องมือ/แบบ ชื่อโครงการ/ประเทศ 
your name test, -
Bender-Gestalt SIC 

New Zealand 
 

 -Bender-Gestalt SIC, -
Draw-a-person, -
Graham-Kendell 
Memory for Design Test, 
-TAT, -Primary Mental 
Ability, -California 
Psychological Inventory 

-The Kauai Longitudinal 
Study/Hawaii 

 -British Ability Scale 
-Nowicki & Strickland’s 
-Culture free self -
esteem inventory, -
Harter’s self perception 
profile,  
-A body satisfaction 
Index 

The Wessex Growth 
Study/England 

 -Stanford-Binet, -Terman 
Group Test of Mental 
Ability 
-National Intelligence,  
-Army Alpha, -Test of 
School Achievement 

-Stanford Studies of Gifted 
Child 
 

 -Stanford-Binet, -
Wechsler-Bellevue, -
Thorndike CAVD 
-Terman-Mcnemar , 
Vocabulary 

-Berkeley Growth Study 
 

 -Stanford-Bine, -Merrill-
Palmer Test, -Wechsler-

-Fels Longitudinal Study 
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ตัวแปรที่วัด เครื่องมือ/แบบ ชื่อโครงการ/ประเทศ 
Bellevue, -Primary 
Mental Ability, -WISC 

 -Stanford-Binet 
-Problem Solving 

-New York Longitudinal Study 

ประเมินบุคลิกภาพ -A bettery of character 
and personality, -
Personality and 
Temperament Test 

-Stanford Studies of Gifted 
Child 

 -Rorchach, -Thematic 
Appreception, -Story 
Completion, -Kuder 
Interest Inventory 

-Berkeley Growth Study 
-Fels Longitudinal Study 

แบบสอบถามพฤติกรรมและ
ระเบียบวินัย การทํากิจกรรม
และประสบการณของเด็ก 

พัฒนาขึ้นเองตามอายุที่
สอบถาม 

-The Dunedin Multidisciplinary 
Child Health and Development/ 
-UK ONS Longitudinal Study 

แบบสังเกตพฤติกรรมในบาน 
และโรงเรียน 

พัฒนาขึ้นตามโครงการ หลายโครงการ 

แบบสอบถามพอแมและครู 
เ ร่ืองพฤติกรรม และผลการ
เรียน 

พัฒนาขึ้นตามโครงการแต 
ละโครงการ 

เกือบทุกโครงการ 

แบบประเมินสภาวะสุขภาพ
ดวยตนเอง 

พัฒนาขึ้นตามโครงการแต
ละโครงการ 

-1958 British Cohort 
-Avon Longitudinal Study 

 
2.  เครื่องมือตรวจวัด สอบถาม และประเมินสภาพครอบครัว 

การประเมินสภาพครอบครัว สวนใหญกระทําโดยการสอบถามถึงสถานะทางเศรษฐกิจ สังคม  ทัศนคติ
ของพอแมผูดูแลเด็ก  การทดสอบบุคลิกภาพของแมและพอ  รวมถึงความสัมพันธในเครือญาติตางๆ  และ
การประเมินสภาพแวดลอมภายในบาน  เครื่องมือที่ใชในการประเมินระดับเศรษฐฐานะหรือชนช้ันทาง
สังคมของครอบครัวกระทํากันหลายแบบ อาทิเชน การศึกษาของประเทศนิวซีแลนด นิยมจัดชั้นครอบครัว
เปน 6 ชั้น โดยใชลักษณะอาชีพของบิดา โดยจัดลําดับชั้นดวยขอมูลการสํามะโนของประเทศนิวซีแลนด 
(ตารางที่ 4) ซึ่งก็จะคลายคลึงกับการศึกษาในประเทศอังกฤษที่นิยมจัดชั้นทางสังคมดวยลักษณะอาชีพ 
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เพียงแตแตกตางกันไปตามสภาพการประกอบอาชีพของประชาชนในประเทศนั้นๆ นอกจากนี้ในการศึกษา
ของประเทศญี่ปุนก็ศึกษาสัมพันธภาพในครอบครัว ในเรื่องบทบาทของยายายตอการดูแลบุตรของมารดา 
ซึ่งพบวาสงเสริมในทางบวกมาก 
 การศึกษาบางชิ้น เชน การศึกษาภาวะทุกขยากขาดแคลนทางสังคมกับเด็ก เปนการศึกษาติดตามเด็ก
ไปในระยะยาวของประเทศอังกฤษ (UK ONS Longitudinal Study) ใชแบบประเมินที่เรียกวา 
Towsend/Carstairs Like Index (Morris, R., 1991) ใชตัวชี้วัด 4 องคประกอบคือ สัดสวนของแรงงานที่
วางงาน  สัดสวนของครัวเรือนที่ไมมีรถยนตเขาถึง  สัดสวนของครัวเรือนที่ไมมีบานของตนเอง  และสัดสวน
ของผูชายและผูหญิงที่ทํางานในลําดับชั้นที่ 4 หรือ 5  สวนการศึกษาของ Avon Longitudinal Study of 
Pregnancy and Childhood ในประเทศอังกฤษ วัดเศรษฐฐานะของครอบครัวดวยการมีรถยนต มีบาน 
และ ภาวะแออัดในบาน เพื่อบงชี้ถึงสภาพความขาดแคลนของครอบครัวที่จะมีผลตอพัฒนาการของเด็ก 
และ สุขภาพของมารดาที่ตองดูแลลูกออน 
 

ตารางที่ 4 ตัวอยางการจัดลําดับชั้นเศรษฐฐานะของครอบครัวตัวอยาง โดยกลุมอาชีพ การศึกษา 
 ระยะยาวในประเทศนิวซีแลนด (Elley and Irving Socio-economic Index) 

ลําดับชั้น ตัวอยางอาชีพของบิดา 
1 หรือสูงกวา นักบัญชี  นักบิน  สถาปนิก  ทันตแพทย  ครูใหญ (โรงเรียนมัธยม) 
2 ผูเชี่ยวชาญเกษตร เจาหนาที่ที่ปรึกษาหอบังคับการบิน 

ผูจัดการบริษัท  โปรแกรมเมอร  ครู (โรงเรียนประถม) นายทหาร 
3 นักวิชาการเกษตร  พนักงานซอมเครื่องบิน พนักงานขับรถพยาบาล 

ผูตรวจสอบอาคาร  ผูจัดการฝายขาย 
4 ขาราชการทหาร  พนักงานธนาคาร  คนทําขนมปง  หัวหนางาน

กอสราง เกษตรกร 
5 พนักงานขับรถ พนักงานขับรถยกรถเครน  พนักงานขุดถนน   ผูจัดการ

ไรนา/ปศุสัตว  ชาวประมง 
6 หรือตํ่ากวา พนักงานหนาบารเครื่องดื่ม  กรรมกรกอสราง  รับจางทําเกษตร  

ลูกจางในตลาดสด  พนักงานบรรจุภัณฑ 
1 หมายถึง ฐานะดีที่สุด 6 ตํ่าที่สุด 
 

3. เครื่องมือตรวจวัด สอบถาม และประเมินสภาพสิ่งแวดลอมอื่นๆ ของเด็ก ไดแก โรงเรียน ชุมชน   
ในเรื่องนี้ยังมีการศึกษานอย สวนใหญจะเปนการศึกษาในระบบการดูแลมารดา ทารก ดาน

สาธารณสุข  และ ดานการศึกษาเทานั้น ยังไมมีการศึกษาที่ครอบคลุมไปถึงปจจัยแวดลอมอ่ืนๆ ในชุมชน เชน 
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การเปลี่ยนแปลงในสถานการณการเมือง เศรษฐกิจตกต่ํา  จลาจล  ความขาดแคลน เฉพาะเรื่อง ยังไมพบ
การศึกษาที่เชื่อมโยงปจจัยทางสังคมไปสูการเปลี่ยนแปลงในครอบครัว และ ที่สงผลไปถึงการเลี้ยงดู การ
เจริญเติบโต และพัฒนาการเด็ก  
 

สรุป 
กลาวโดยสรุป ประสบการณการวิจัยระยะยาวในเด็กจากทุกมุมโลก มีใหคนความากพอประมาณ แม

จะไมทัดเทียมกับการวิจัยระยะสั้นอื่น ๆ แตจากการทบทวนก็ทําใหเห็นภาพชัดเจนถึงความสําคัญและความ
จําเปนที่ประเทศตาง ๆ รวมทั้งประเทศไทย จะตองมีการวิจัยระยะยาวในเด็กของตน เพื่อทําความเขาใจ
ลักษณะการเจริญเติบโต พัฒนาการ และปจจัยที่มีอิทธิพลทั้งในระดับครอบครัว และชุมชน ซึ่งแนนอนวายอม
มีความแตกตางไปตามภาวะทางสังคม วัฒนธรรม และระบบเศรษฐกิจซึ่งเปนกรอบใหญที่ครอบและกาํหนดวถิี
ดําเนินชีวิตของครอบครัว อันมีผลตอรูปแบบการอบรมเลี้ยงดูเด็กในทุกดาน ความจําเพาะของเผาพันธุ 
โดยเฉพาะวิถีดําเนินชีวิตนี้ ยอมสงผลและกําหนดคุณภาพของเด็กในประเทศนั้น ๆ ซึ่งนักวิจัยในประเทศควร
ถือเปนประเด็นสําคัญที่จะตองผลักดันใหเกิดขึ้นในประเทศ เพื่อเปนฐานขอมูลในระยะยาวและระยะสั้นสําหรับ
การกําหนดนโยบาย กลวิธี และแผนงานเพื่อการพัฒนาคุณภาพชีวิตของเด็กและครอบครัวของตนอยางยั่งยืน 
ตารางและแผนภาพในภาคผนวก 1 จะแสดงใหเห็นแผนที่เพื่อใหเห็นภาพรวมและวิวัฒนาการของการวิจัย
ระยะยาวในเด็กทั่วโลก เพื่อความสะดวกในการคนควาตอไป 
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