
ผลงานท่ีเปนผลการดําเนินงานท่ีผานมา 
1. ช่ือเรื่องผลงาน สถานการณพัฒนาการเด็กปฐมวัยดานสังคมและการชวยเหลือตนเอง ในเขต
สุขภาพท่ี 6 
2. ระยะเวลาท่ีดําเนินการ เดือนเมษายน 2557 – มกราคม 2558 
3. สัดสวนของผลงานในสวนท่ีตนเองปฏิบัติ 80% (ระบุรายละเอียดของผลงานพรอมท้ัง     
สัดสวนของผลงาน) 
4. ผูรวมจัดทําผลงาน 
   1. นางวรรณภา กางก้ัน                 สัดสวนผลงาน    10% 
   2. นางศิริพร จริยาจิรวัฒนา                   สัดสวนผลงาน    10% 
5. บทคัดยอ 

     สถานการณพัฒนาการเด็กปฐมวัยดานสังคมและการชวยเหลือตนเอง ในเขตสุขภาพท่ี 
6 เปนการวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive Study) มีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาสถานการณและปจจัยท่ีมี
ผลตอพัฒนาการเด็กปฐมวัยดานสังคมและการชวยเหลือตนเอง ในเขตสุขภาพท่ี 6 (โดยใชขอมูล
สถานการณพัฒนาการเด็กปฐมวัยไทย นายแพทยพนิต โลเสถียรกิจ และคณะ ป 2557)   กลุม
ตัวอยางเปนเด็กไทย อายุ 8 เดือน 16 วัน ถึง 5 ป 11 เดือน 29 วัน และพอแมหรือผูดูแลเด็กท่ีมี
ความสัมพันธทางสายโลหิตกับเด็ก ท่ีอาศัยในจังหวัดชลบุรี สมุทรปราการและสระแกว  จํานวน 838 
คน สุมตัวอยางแบบข้ันลําดับ (Three-Stages Cluster Sampling) เก็บรวมรวบขอมูลจากสมุด
บันทึกสุขภาพแมและเด็ก แบบสัมภาษณพัฒนาการเด็กและการประเมินพัฒนาการเด็กจากแบบ
ประเมินพัฒนาการเด็ก Denver II (ฉบับภาษาไทย) เก็บขอมูลระหวาง เดือนเมษายน - มิถุนายน 
2557  วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติเชิงพรรณนาและการวิเคราะหถดถอยโลจิสติก  (Binary Logistic 
Regression Analysis)  

ผลการศึกษา พบวาเด็กปฐมวัยในเขตสุขภาพท่ี  6 มีพัฒนาการดานสังคมและการชวยเหลือ
ตนเองสมวัยรอยละ 86.9 สงสัยลาชา รอยละ13.1 โดยพบ ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับพัฒนาการเด็ก
ดานสังคมและการชวยเหลือตนเองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ไดแก อาชีพแม  โรคประจําตัวแมขณะ
ต้ังครรภ เด็กกินนมแมอยางเดียว 6 เดือนข้ึนไป การศึกษาของผูดูแล อาชีพผูดูแล การเลานิทานอยาง
มีคุณภาพ  รายไดครัวเรือนและรายไดพอเพียง  
 
      จากผลการศึกษาคร้ังน้ีช้ีใหเห็นวาพัฒนาการเด็กปฐมวัยดานสังคมและการชวยเหลือตนเอง ใน
เขตสุขภาพท่ี 6 ยังเปนปญหาท่ีสําคัญ ดังน้ันควรมีการสงเสริมและสนับสนุน และมีการติดตามเฝา
ระวังพัฒนาการเด็กดานสังคมและการชวยเหลือตนเอง สงเสริมพอแมและผูดูแลใชสมุดบันทึกสุขภาพ
แมและเด็ก เพ่ือสังเกตพัฒนาการของเด็กเปนประจํา ฝกทักษะเล้ียงดูเด็ก โดยสงเสริมกิจกรรมเลนเลา 
ตามมาตรฐานโรงเรียนพอแม และสรางความสัมพันธในครอบครัว สงเสริมการใหเวลาในการทํา
กิจกรรมรวมกับเด็กภายในครอบครัว 
 
 
 



6. บทนํา 

 เด็กเปนทรัพยากรท่ีสําคัญย่ิงของสังคม จึงตองมีการสงเสริมพัฒนาเต็มศักยภาพเพ่ือให
สามารถเติบโตเปนคนดีมีคุณภาพและมีความสุขสามารถสรางสรรคและทําประโยชนตอสังคม ในกลุม
ประเทศกําลังพัฒนา พบวาเด็ก อายุ 0 - 5 ป อยางนอย 200 ลานคน มีพัฒนาการไมสมวัย1 จากการ
สํารวจพัฒนาการเด็ก 0 – 5 ป  สํานักสงเสริมสุขภาพ รอยละ 66.7 เม่ือแยกตามอายุ พบวาเด็ก      
1 – 3 ป และ 4 – 5 ป มีพัฒนาการรวมทุกดานปกติ รอยละ 74.6  และ 57.9  ตามลําดับ พบวาดาน
ท่ีมีปญหาพัฒนาการสงสัยลาชามากกวาดานอ่ืน  ๆไดแก  ดานภาษา  โดยเฉพาะเด็กกลุมอายุ 4-5ป มี
พัฒนาการสงสัยลาชา ถึงรอยละ 64.5 รองลงมาเปนพัฒนาการดานกลามเน้ือมัดเล็กและการปรับตัว
ทางพัฒนาการดานสังคมและการชวยเหลือตนเอง 2  

ครอบครัวเปนส่ิงแวดลอมแรก ท่ีสงเสริมใหเด็กเจริญเติบโตและมีตนทุนชีวิตความพรอมท่ีจะ
ปรับตัว ดูแลตนเองจัดการส่ิงตางๆในชีวิตประจําวันไดอยางมีคุณภาพ มีความสมบูรณท้ังดานรางกาย 
อารมณ การคิด และการแสดงพฤติกรรมอยางเหมาะสม นับเปนการหลอหลอมบุคลิกภาพใหกับเด็ก 
ถาเด็กไดรับการอบรมเล้ียงดูตอบสนอง จะทําใหเด็กมีคุณภาพชีวิตท่ีดี มีพัฒนาการเหมาะสมกับวัย
การเสริมสราง ทักษะชีวิตในชวงปฐมวัยนับเปนส่ิงสําคัญมากเพราะเปนวัยแหงการปลูกฝงฐานราก
แหงชีวิต  ในทุก  ๆดานท้ังดาน รางกาย อารมณ จิตใจ สังคมและสติปญญา นับเปนการลงทุนท่ีคุมคา 
และมีคุณคา 
 การพัฒนาการทางสังคมชวยใหคนเราไดเรียนรูและเขาใจตนเองและผูอ่ืนเพ่ือการปรับตัว 
และสรางสังคมท่ีจะอยูรวมกันอยางปกติสุข พัฒนาการดานสังคมของทารกเม่ือแรกเกิดจะตองดูดนม
แมใหไดเพ่ือบรรเทาความหิวและชวยใหทารกจึงเรียนรูวา ในโลกน้ีมีคนอ่ืนอยูดวยและชวยตอบสนอง
ความตองการของเขาได ซ่ึงการเรียนรูน้ีเปนกระบวนการปรับตัวทางสังคม (Socialization process) 
จากการท่ีทารกไดสัมผัสใกลชิดแม และคนในครอบครัว ทารกจึงพัฒนาไปสูการรูจักเพ่ือนและคนอ่ืน 
ไดใชภาษา ไดเลน ไดแสดงความรูสึก ไดเรียนรูขอตกลง กฎเกณฑตาง  ๆ ของสังคมตามวัยแตละชวง
อายุ พัฒนาการทางสังคมจึงมีความสําคัญ 

ปจจัยท่ีสงผลตอพัฒนาการเด็กปฐมวัยมีหลายปจจัยท้ังทางบวกและทางลบไดแก ปจจัยดาน
พอ แม การศึกษาของพอแมพบวามีผลตอพัฒนาการของเด็ก  นอกจากน้ีภาวะสุขภาพของแมระหวาง
ต้ังครรภจะกอใหเกิดผลกระทบตอทารกในครรภ ไมวาจะเปนการคลอดกอนกําหนด หรือภาวะ
นํ้าหนักตัวเด็กมากหรือนอยกวาปกติ และขาดออกซิเจนในทารกแรกเกิด รวมถึงภาวะโภชนาการ
ระหวางต้ังครรภของแม หากแมขาดสารไอโอดีนซ่ึงเปนสารอาหารท่ีมีความจําเปนตอพัฒนาการทาง
สมองและระบบประสาทของเด็กจะทําใหสติปญญาของเด็กลดลง กอใหเกิดภาวะสมองพิการหูหนวก5 

ในเด็กอายุนอยกวา 5 ป ท่ีขาดสารไอโอดีนจะมีระดับสติปญญาตํ่ากวาเด็ก ท่ีไมขาดสารไอโอดีน 6.9 - 
10.2 จุด6 และพฤติกรรมเส่ียงจากการด่ืมสุราของแมขณะต้ังครรภจะกอใหเกิดผลเสียตอเด็กในครรภ
ทําใหเกิดความผิดปกติบริเวณใบหนา แขน ขา และการเจริญเติบโต รวมท้ังปญหาทางดานพฤติกรรม
และความสามารถทางสติปญญา7  

ปจจัยแวดลอม  ฐานะความเปนอยูของครอบครัว ก็มีสวนเก่ียวของกับพัฒนาการเด็กโดยเด็ก
ท่ีอยูในครอบครัวมีรายไดนอยจะสงผลตอพัฒนาการและสติปญญาของเด็ก ในสวนของการเล้ียงดูเปน
ปจจัยสําคัญท่ีมีงานวิจัยช้ีใหเห็นวา ปญหาพัฒนาการลาชาสวนใหญมาจากการขาดการเล้ียงดูและ



กระตุนพัฒนาการท่ีเหมาะ โดยสมาคม American Academy of Pediatrics8 มีคําแนะนําไมใหเด็ก
อายุตํ่ากวา 2 ป ดูโทรทัศนและใชส่ืออิเล็กทรอนิกส เพ่ือความบันเทิง  

 ปจจัยดานเด็ก ไดแก ภาวะทารกมีนํ้าหนักตัวนอย การคลอดกอนกําหนด ภาวะขาด
ออกซิเจน ภาวะแทรกซอนหลังคลอด สงผลกระทบตอพัฒนาการเด็กเปนอยางมากโดยเฉพาะในกลุม
ท่ีคลอดกอนกําหนดหรือมีนํ้าหนักแรกคลอดนอย ในดานภาวะโภชนาการพบวา เด็กท่ีมีภาวะเต้ีย 
แคระแกรน และขาดธาตุเหล็กก็สงผลตอพัฒนาการเด็กเชนกัน เด็กท่ีมีภาวะซีดมากจากการขาดธาตุ
เหล็กถึงแมไดรับการรักษา แตไมสามารถชวยให ความสามารถทางสติปญญากลับมาดีไดดังเดิม9 

รายงานสรุปของ WHO ในป พ.ศ. 2556 พบวาการกินนมแมสงผลตอความสามารถทางสติปญญาของ
เด็ก 2.19 - 3.45 จุด8 น้ันแสดงวาการกินนมแมเปนปจจัยท่ีสงผลกระทบทางดานบวกกับเด็ก   

ในปจจุบันเด็กเล็กเขาถึงเทคโนโลยีไดอยางรวดเร็วมาก  ซ่ึงสําหรับเด็กอายุนอยกวา 3 ป ถือ
วาเร็วมาก เพราะในอายุระหวาง 1 – 3 ป เด็กควรมีพัฒนาการเคล่ือนไหว พ้ืนฐานการชวยเหลือ
ตัวเองเรียนรูทักษะทางดานสังคมรวมท้ังการส่ือสารกับผูอ่ืนเปนหลัก เทคโนโลยีไมสามารถ ทดแทน
การเรียนรูผานการเลนกลางแจง การทํากิจกรรมรวมกับผูอ่ืนได การใหเด็กอยูกับเทคโนโลยีมากเกิน
ความจําเปนยังทําใหเด็กขาดทักษะในการติดตอส่ือสารผานการพูดคุยกับผูอ่ืน  ทักษะในการปรับตัว
เขาหาผูอ่ืนซ่ึงเปนพ้ืนฐานของการใชชีวิต  โดยเฉพาะพฤติกรรมของเด็กในยุคปจจุบันจึงทําใหผูวิจัยมี
ความสนใจท่ีจะศึกษาสถานการณของพัฒนาการเด็กปฐมวัยดานสังคมและการชวยเหลือตนเอง 
รวมถึงปจจัยตาง  ๆ ท่ีมีความสัมพันธกับพัฒนาการของเด็กปฐมวัยเขตสุขภาพท่ี 6 เพ่ือสงเสริม
พฤติกรรมทางสังคมท่ีสงผลใหเด็กปฐมวัยมีความสามารถในการทํากิจกรรมและดําเนินชีวิตไดอยางมี
ประสิทธิภาพ และใชเปนขอมูลพ้ืนฐานเพ่ือกําหนดนโยบายการสงเสริมพัฒนาการเด็กในเขตสุขภาพ   
ท่ี 6  
7. วัตถุประสงค 
1. เพ่ือศึกษาสถานการณพัฒนาการเด็กปฐมวัยดานสังคมและการชวยเหลือตนเอง ในเขตสุขภาพท่ี 6 
2.เพ่ือศึกษาปจจัยท่ีมีความสัมพันธตอพัฒนาการเด็กดานสังคมและการชวยเหลือตนเองในเขตสุขภาพ
ท่ี6  
8.วิธีการดําเนินงาน/วิธีการศึกษา/ขอบเขตงาน 
 การวิจัยน้ีเปนการวิจัยเชิงพรรณนา ( Descriptive Study ) เพ่ือศึกษาสถานการณ
พัฒนาการเด็กปฐมวัย และปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับพัฒนาการเด็กปฐมวัย ในเขตสุขภาพท่ี 6คือ เด็ก
อายุต้ังแต 8 เดือน 16 วัน ถึง 5 ป 11 เดือน 29 วันและพอแม หรือผูดูแลเด็กท่ีมีความสัมพันธทาง
สายโลหิตกับเด็กท่ีเปนกลุมตัวอยาง โดยสุมตัวอยางแบบข้ันลําดับ( Three – Stages Custer- 
Sampling ) มีจังหวัดในเขตสุขภาพท่ี 6 เปนหนวยตัวอยางข้ันท่ีหน่ึง ตําบลเปนหนวยตัวอยางข้ันท่ี
สอง และเด็ก 0-5 ป เปนหนวยตัวอยางข้ันท่ีสาม ไดกลุมตัวอยางท้ังส้ิน 838 คน  เคร่ืองมือท่ีใชในการ
เก็บรวบรวมขอมูลในการวิจัยคร้ังน้ี ไดแก 1) แบบสัมภาษณ ท่ีทีมผูวิจัยไดสรางและพัฒนาข้ึน2)  สมุด
บันทึกสุขภาพแมและเด็ก3)  แบบประเมินพัฒนาการเด็ก Denver II ( คูมือการฝกอบรมการทดสอบ
พัฒนาการเด็กปฐมวัยฉบับภาษาไทย ) โดยเคร่ืองมือน้ีมีความไวในการคัดกรอง (Sensitivity ) 0.56-
0.83 และความจําเพาะเจาะจง ( Specificity ) 0.43-0.80 10 



สถิติท่ีใชในการวิเคราะหขอมูล ใชสถิติพรรณนา ไดแก ความถ่ี รอยละ คาสูงสุด ตํ่าสุด 
คาเฉล่ีย และวิเคราะหความสัมพันธของปจจัยดานแม ปจจัยแวดลอม ปจจัยดานเด็ก กับพัฒนาการ
เด็กปฐมวัย โดยใชการวิเคราะห การถดถอย โลจิสติก  (Binary Logistic Regression Analysis) 
นําเสนอความสัมพันธดวยคาสถิติ ไค-สแควร อัตราเส่ียง (OR) และการประมาณคาชวงเช่ือม่ัน 95% 
 
กรอบแนวคิดการวิจัย  

 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ปจจัยดานแม 
คุณลักษณะของบิดา มารดา 
- อายุ การศึกษา อาชีพ รายได 
ภาวะสุขภาพระหวางต้ังครรภ 
- โรคประจําตัวแม                   
ภาวะแทรกซอนระหวางต้ังครรภ 
-การติดเช้ือระหวางต้ังครรภ 
พฤติกรรมเสี่ยง 
-การด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล 

 

ปจจัยดานเด็ก 
ภาวะสุขภาพของเด็กแรกเกิด 
-ภาวะออกซิเจนเม่ือแรกเกิด 
-นํ้าหนักแรกเกิด 
-อายุครรภเม่ือคลอด 
การเจ็บปวยของเด็ก 
-โรคประจําตัว 
ภาวะโภชนาการในเด็ก 
-การกินนมแม 
-การไดรับยาเสริมธาตุเหล็ก 
-นํ้าหนักตามเกณฑอายุ 
-สวนสูงตามเกณฑอายุ 
-สวนสูงตามเกณฑนํ้าหนัก 

 

ปจจัยแวดลอม 
คุณลักษณะของผูดูแล 
- อายุ การศึกษา อาชีพ  
ลักษณะครอบครัว 
-รายไดครอบครัว 
การเลี้ยงดู 
-การเลานิทาน 
-การเลนกับเด็ก 

พัฒนาการเด็กดานสังคมและการ

ชวยเหลือตนเอง 



 
9. ผลการศึกษา 

 1.ขอมูลท่ัวไป 
1.1 ขอมูลท่ัวไปของเด็ก พบวา สวนใหญเปนเด็กเพศหญิง รอยละ 51.3 คลอดกอนกําหนด 

รอยละ 8.2 คลอดผิดปกติรอยละ 31.8 โดยวิธีการผาคลอดมากท่ีสุด เด็กมีนํ้าหนักแรกเกิดนอยกวา 
2,500 กรัม รอยละ 10.0 มีภาวะขาดซิเจนเม่ือแรกคลอดท่ี 1 และ 5 นาที รอยละ 3.1 และ 1.2 มี
ภาวะแทรกซอนหลังคลอดรอยละ 11.5 เด็กตัวเหลือง รอยละ 7.4 เด็กมีโรคประจําตัวรอยละ 7.4 
สวนใหญเปนภูมิแพและหอบหืด รอยละ 4.8 ไดรับยาเสริมธาตุเหล็กและกินทุกสัปดาหรอยละ 11.5 
เด็กกินนมแมอยางเดียวอยางนอย 6 เดือน รอยละ 8.9 เด็กมีรูปรางสมสวนรอยละ 70.9 มีสวนสูง
ตามเกณฑอายุ รอยละ 82.6 เต้ียรอยละ 8.9 บุคคลท่ีเล้ียงลูกดูเด็กเปนแมรอยละ 55.4 รองลงมาคือ 
ปู ยา ตา ยาย รอยละ 35.6  

 
1.2 ขอมูลท่ัวไปของแม พบวา   แมมีอายุต้ังครรภเฉล่ีย 29 ป จบการศึกษาระดับ

มัธยมศึกษาและปวช. รอยละ 41.2  เปนแมบาน/ไมไดทํางาน รอยละ 48.8 อายุเฉล่ียของแม  25.8 
ป แมต้ังครรภอายุนอยท่ีสุด 12 ป ฝากครรภกอน 12 สัปดาห รอยละ 42.7 และฝากครรภครบตาม
เกณฑ 5 คร้ัง รอยละ 37.2 แมมีโรคประจําตัวระหวางต้ังครรภ รอยละ 7.9 เปนโรคธาลัสซีเมียมาก
ท่ีสุด รอยละ 2.5 ภาวะแทรกซอนระหวางต้ังครรภรอยละ 2.5 สวนใหญเปนโรคเบาหวานและความ
ดันโลหิตสูงรอยละ 1.0  ขณะต้ังครรภไดรับยาเสริมไอโอดีนรอยละ 42.5 และพบวาระหวางต้ังครรภมี
การด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีสวนผสมของแอลกอฮอล รอยละ 1.8 รายไดของครอบครัวเฉล่ีย     20, 248.27 
บาท ตอเดือน   

 
1.3 ขอมูลท่ัวไปของผูดูแลเด็ก พบวา   ผูดูแลอายุเด็กอายุเฉล่ีย 38.5 ป นอยท่ีสุด 13 ป 

สูงสุด 82 ป จบการศึกษาระดับมัธยมศึกษา/ปวช. รอยละ 41.2 และไมไดทํางานรอยละ 48.8 ผูดูแล
เด็กสวนใหญเลนกับเด็กอยางมีคุณภาพโดยไมใชส่ืออิเล็กทรอนิกสรอยละ 63.1 และเลานิทานใหเด็ก
ฟงอยางมีคุณภาพรอยละ 14.5 

          
2. สถานการณพัฒนาการเด็กปฐมวัยดานสังคมและการชวยเหลือตนเองจําแนกตามกลุมอายุ 

การศึกษา พบวาเด็กปฐมวัยในเขตสุขภาพท่ี  6 มีพัฒนาการดานสังคมและการชวยเหลือ
ตนเองสมวัยรอยละ 86.9 สงสัยลาชา รอยละ13.1 เม่ือจําแนกตามกลุมอายุ พบวา กลุมเด็กอายุ 0 – 
2 ป มีพัฒนาการดานสังคมและการชวยเหลือตนเองสมวัย รอยละ  86.2 พัฒนาการสงสัยลาชา รอย
ละ 13.8กลุมเด็กอายุ 3 – 5 ป มีพัฒนาการดานสังคมและการชวยเหลือตนเองสมวัย รอยละ 87.5 
พัฒนาการสงสัยลาชา รอยละ 12.5       ดังแสดงในภาพท่ี 1 

 
 
 

    



ภาพท่ี 1 จํานวนและรอยละพัฒนาการเด็กปฐมวัยดานสังคมและการชวยเหลือตนเอง

2. ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับพัฒนาการเด็กดานสังคมและการชวยเหลือตนเอง
จากการศึกษาพบวาปจจัยดานแมท่ีมีความสัมพันธกับพัฒนาการข

ชวยเหลือตนเองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ไๆดแก อาชีพของแมและโรคประจําตัวแมขณะต้ังครรภโดย
พบวา เด็กท่ีแมมีอาชีพเกษตรกรรมและรับจาง จะมีพัฒนาการสงสัยลาชารอยละ 
ประจําตัวแมขณะต้ังครรภพบวาแมท่ีมีโรคประจําตัวลูกจะมีพัฒน
และมีความเส่ียงพัฒนาการลาชา มากกวาแมท่ีไมมีโรคประจําตัวถึง  

 
 

ตารางท่ี1 ความสัมพันธระหวางปจจัยดานแม กับพัฒนาการเด็กดานสังคมและการชวยเหลือ
ตนเอง 
 

ปจจัยดานแม จํานวน 

อาชีพแม 800
รับราชการ/รัฐวิสาหกิจref 20

ไมทํางาน/แมบาน 266

เกษตรกรรม 31

รับจาง 403
คาขาย 80

โรคประจําตัวแม 815

ไมมีโรคประจําตัวref 749

มีโรคประจําตัว 66
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จํานวนและรอยละพัฒนาการเด็กปฐมวัยดานสังคมและการชวยเหลือตนเอง

ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับพัฒนาการเด็กดานสังคมและการชวยเหลือตนเอง
จากการศึกษาพบวาปจจัยดานแมท่ีมีความสัมพันธกับพัฒนาการของเด็กดานสังคมและการ

ชวยเหลือตนเองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ไๆดแก อาชีพของแมและโรคประจําตัวแมขณะต้ังครรภโดย
พบวา เด็กท่ีแมมีอาชีพเกษตรกรรมและรับจาง จะมีพัฒนาการสงสัยลาชารอยละ 
ประจําตัวแมขณะต้ังครรภพบวาแมท่ีมีโรคประจําตัวลูกจะมีพัฒนาการสงสัยลาชา ถึงรอยละ 
และมีความเส่ียงพัฒนาการลาชา มากกวาแมท่ีไมมีโรคประจําตัวถึง  2.3 เทาดังแสดงในตารางท่ี

ความสัมพันธระหวางปจจัยดานแม กับพัฒนาการเด็กดานสังคมและการชวยเหลือ

 พัฒนาการดานสังคมและการชวยเหลือตนเอง

สมวัย สงสัยลาชา chi 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ p-value OR

800 700 87.5 100 12.5 0.021*  

20 18 90.0 2 10.0   

266 244 91.7 22 8.3  0.8

31 25 80.6 6 19.4  2.1

403 350 86.8 53 13.2  1.3
80 63 78.8 17 21.3  2.4

815 709 87 106 13 0.005*  

749 659 88.0 90 12.0   

66 50 75.8 16 24.2  2.3

0-2ป 3-5ป

86.2 87.5

13.1 13.8 12.5

จํานวนและรอยละพัฒนาการเด็กปฐมวัยดานสังคมและการชวยเหลือตนเอง 

 
ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับพัฒนาการเด็กดานสังคมและการชวยเหลือตนเอง 

องเด็กดานสังคมและการ
ชวยเหลือตนเองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ไๆดแก อาชีพของแมและโรคประจําตัวแมขณะต้ังครรภโดย
พบวา เด็กท่ีแมมีอาชีพเกษตรกรรมและรับจาง จะมีพัฒนาการสงสัยลาชารอยละ 19.4และ 13.2 โรค

าการสงสัยลาชา ถึงรอยละ 24.2  
เทาดังแสดงในตารางท่ี 1 

ความสัมพันธระหวางปจจัยดานแม กับพัฒนาการเด็กดานสังคมและการชวยเหลือ

รชวยเหลือตนเอง 

95% Cl for OR 

OR Lower Upper 

   

   

0.8 0.17 3.72 

2.1 0.39 11.95 

1.3 0.30 6.04 
2.4 0.51 11.51 

   

   

2.3 1.280 4.28 

สมวัย

สงสัยลาชา



ปจจัยดานเด็ก  กินนมแมมีความสัมพันธกับพัฒนาการของเด็กดานสังคมและการชวยเหลือ
ตนเองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ พบวาเด็กท่ีไมไดกินนมแมและกินนมแมอยางเดียวนอยกวา 6 เดือน 
มีพัฒนาการสงสัยลาชาถึงรอยละ21.8และ13.8ตามลําดับและมีความเส่ียงพัฒนาการลาชา มากกวา
เด็ก  กินนมแมอยางนอย 6 เดือนข้ึนไปถึง 4.9 และ2.8 เทาตามลําดับ ดังแสดงในตารางท่ี 2  

 
ตารางท่ี 2 ความสัมพันธระหวางปจจัยดานเด็ก กับพัฒนาการเด็กดานสังคมและการชวยเหลือ
ตนเอง 

ปจจัยดานเด็ก จํานวน พัฒนาการดานสังคมและการชวยเหลือตนเอง 

สมวัย สงสัยลาชา chi 95% Cl for OR 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ p-value OR Lower Upperr 

กินนมแมอยางเดียว 799 691 86.5 108 13.5 0.023*    
กินนมแม 6 เดือนข้ึนไป

ref
 75 71 94.7 4 5.3     

กินนมแมนอยกวา 6 เดือน 669 577 86.2 92 13.8  2.8 1.00 7.93 
ไมไดกินนมแมอยางเดียว 55 43 78.2 1 21.8  4.9 1.50 16.33 

 
 
 
ปจจัยแวดลอม ระดับการศึกษาของผูดูแลมีความสัมพันธกับพัฒนาการของเด็กดานสังคม

และการชวยเหลือตนเองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติซ่ึงพบวา ผูดูแลท่ีมีการศึกษานอยเด็กจะมี
พัฒนาการสงสัยลาชามากกวาเด็กท่ีมีผูดูแลการศึกษาสูงโดยเด็กท่ีอยูกับผูดูแลท่ีจบช้ันประถมศึกษา
จะมีความเส่ียงท่ีจะมีพัฒนาการลาชามากกวาเด็กท่ีอยูกับผูดูแลท่ีจบการศึกษาระดับปริญญาตรีถึง 5 
เทา รายไดครัวเรือนมีความสัมพันธกับพัฒนาการของเด็กดานสังคมและการชวยเหลือตนเองอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ โดยพบวา เด็กท่ีอยูในครอบครัวรายไดไมเกิน 10,000 บาทตอเดือนเส่ียงท่ีจะมี
พัฒนาการลาชามากกวาเด็กท่ีอยูในครอบครัวท่ีมีรายได 20,001 บาท ตอเดือนข้ึนไปเกือบ 2 เทาและ
ความพอเพียงของรายไดพบวาครอบครัวท่ีมีรายไดเพียงพอแตไมเหลือเก็บ จะมีพัฒนาการสงสัยลาชา 
และมีความเส่ียงพัฒนาการลาชา มากกวาเด็กท่ีครอบครัวมีรายไดเพียงพอเหลือเก็บ สวนการเลา
นิทานใหเด็กฟงมีความสัมพันธกับพัฒนาการของเด็กดานสังคมและการชวยเหลือตนเองอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติโดยเด็กท่ีครอบครัวไมเลานิทานใหฟงจะมีพัฒนาการสงสัยลาชา และมีความเส่ียง
ตอพัฒนาการลาชา มากกวาเด็กท่ีครอบครัวเลานิทานใหฟงอยางมีคุณภาพ ถึง 3 เทา ดังแสดงใน
ตารางท่ี 3 

 
 
 
 
 
 



ตารางท่ี3ความสัมพันธระหวางปจจัยแวดลอมกับพัฒนาการเด็กดานสังคมและการชวยเหลือ
ตนเอง 

 
ปจจัยแวดลอม 

จํานวน พัฒนาการดานสังคมและการชวยเหลือตนเอง 
สมวัย สงสัยลาชา chi 95% Cl for OR 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ p-value OR Lower Upper 
การศึกษาผูดูแล 794 690 86.9 104 13.1 0.000*    
ปริญญาตรี/สูงกวาปริญญาตรี

ref
 46 42 91.3 4 8.7     

ไมไดเรียนหนังสือ 53 35 66.0 18 34.0  1.0 0.21 5.01 
ประถมศึกษา 314 266 84.7 48 15.3  5.6 1.52 20.99 
มัธยมศึกษา/ปวช. 345 314 91.0 31 9.0  1.9 0.58 6.73 
อนุปริญญา/ปวท./ปวส. 36 33 91.7 3 8.3  1.0 0.31 3.74 
อาชีพผูดูแล 773 673 87.1 100 12.9 0.028*    
ไมทํางาน/แมบานref 409 365 89.2 44 10.8     
เกษตรกรรม 75 60 80.0 15 20.0  0.4 0.24 0.89 
รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ 14 14 100.0 0 0.0  0.9 0.43 2.15 
รับจาง 202 176 87.1 26 12.9  .00 .00 . 
คาขาย 73 58 79.5 15 20.5  0.5 0.28 1.15 
รายไดครัวเรือน 838 728 86.9 110 13.1 0.006*    
20001 บาท ข้ึนไปref 231 206 89.2 25 10.8     
ไมเกิน 10,000  บาท 290 237 81.7 53 18.3  1.8 1.10 3.07 
10001- 20000 317 285 89.9 32 10.1  0.9 0.53 1.60 
รายไดพอเพียง 838 728 86.9 110 13.1 0.049*    
เพียงพอมีเหลือเก็บref 165 144 87.3 21 12.7     
เพียงพอ 323 291 90.1 32 9.9  0.75 0.43 1.28 
ไมเพียงพอ/มีหน้ีสิน 350 293 83.7 57 16.3  0.56 0.35 0.89 
การเลาอยางมีคุณภาพ 838 728 86.9 110 13.1 0.005*    
เลาอยางมีคุณภาพref 121 114 94.2 7 5.8     
เลาไมมีคุณภาพ 170 153 90.0 17 10.0  1.8 0.72 4.50 
ไมเลา 547 461 84.3 86 15.7  3.0 1.36 6.74 

 
อภิปรายผล 
 สถานการณของพัฒนาการเด็กปฐมวัยดานสังคมและการชวยเหลือตนเอง ในเขตสุขภาพท่ี6 
พบเด็กปฐมวัยมีพัฒนาการดานสังคมและการชวยเหลือตนเอง สงสัยลาชา รอยละ13.1มากกวา
พัฒนาการเด็กปฐมวัยไทย ระดับประเทศ ป 255711 ท่ีพบวาพัฒนาการดานสังคมและการชวยเหลือ
ตนเอง สงสัยลาชารอยละ 7.5 ปจจัยท่ีสงผลตอพัฒนาการเด็กมีหลากหลายปจจัยท่ีสงเสริมให
พัฒนาการเด็กดานสังคมและการชวยเหลือตนเองดีข้ึน การวิจัยน้ีพบวาอาชีพของแมมีความสัมพันธ
กับพัฒนาการของเด็กโดยเด็กท่ีอยูกับแมท่ีไมไดทํางาน  จะมีเด็กพัฒนาการสงสัยลาชานอยกวาแมท่ี
ประกอบอาชีพ อาจเปนไปไดวาแมท่ีไมไดทํางานไดเล้ียงลูกดวยตนเอง มีโอกาสในการสงเสริม
พัฒนาการใหกับเด็กไดมากกวา ผลการวิจัยพบวา แมท่ีไมไดทํางานมีการเลานิทานใหเด็กฟงอยางมี



คุณภาพมากกวาแมท่ีประกอบอาชีพอ่ืน  ๆ ยกเวน แมท่ีมีอาชีพรับราชการ/รัฐวิสาหกิจอาจเปนเพราะ
แมกลุมน้ีมีการศึกษาดีและมีเวลาท่ีอยูดูแลเด็ก เชนเดียวกันการศึกษาของผูดูแลมีความสัมพันธกับ
พัฒนาการเด็กดานสังคมและการชวยเหลือตนเองซ่ึงสอดคลองกับงานวิจัยในตางประเทศ9,12,13 โดย
การศึกษาของผูดูแลท่ีสูงข้ึนเปนโอกาสใหสามารถเขาถึงองคความรูการไดรับขอมูลขาวสารท่ีเปน
ประโยชนตอการสงเสริมพัฒนาการเด็กนําไปสูพฤติกรรมสุขภาพท่ีถูกตองและเหมาะสม    แมมีโรค
ประจําตัวขณะต้ังครรภ จะทําใหเกิดผลกระทบตอทารกในครรภ เชนคลอดกอนกําหนด หรือมีภาวะ
นํ้าหนักตัวเด็กมากหรือนอยกวาปกติได การวิจัยน้ีพบเด็กคลอดกอนกําหนดรอยละ 8.2 และมี
การศึกษาท่ีรายงานวา ภาวะแทรกซอนหลังคลอด เชนคลอดกอนกําหนด หรือมีภาวะขาดออกซิเจน 
กอใหเกิดผลกระทบตอพัฒนาการ โดยเฉพาะในกลุมท่ีคลอดกอนกําหนดหรือนํ้าหนักแรกคลอดนอย 
ทําใหภูมิตานทานในรางกายไมดี  เจ็บปวยบอย ปวยนาน ทําใหเกิดผลกระทบตอพัฒนาการเด็ก
ทางดานสังคมและการชวยเหลือตนเอง การวิจัยน้ีแมท่ีมีโรคประจําตัวมีความสัมพันธกับพัฒนาการ
ของเด็ก พบวาแมท่ีมีโรคประจําตัวเด็กมีพัฒนาการสงสัยลาชา ถึงรอยละ 24.2  และมีความเส่ียง
พัฒนาการลาชา มากกวาแมท่ีไมมีโรคประจําตัวถึง2.3 เทา ดังน้ัน จึงควรใหความสําคัญกับระบบการ
เฝาระวังขณะต้ังครรภ และการประเมินภาวะเส่ียงของแมขณะต้ังครรภอยางจริงจัง 
 รายไดครอบครัว และความเพียงพอของรายได  เปนปจจัยแวดลอมท่ีมีความสัมพันธกับ
พัฒนาการเด็กโดยเด็กท่ีอยูในครอบครัวท่ีมีรายไดนอยจะสงผลตอพัฒนาการและสติปญญาของเด็ก 
จากการวิจัยพบวา เด็กท่ีอยูในครอบครัวมีรายไดไมเกิน  10,000 บาทตอเดือนและรายไดเพียงพอ แต
ไมเหลือเก็บเส่ียงท่ีจะมีพัฒนาการลาชามากกวาเด็กท่ีอยูในครอบครัวท่ีมีรายได 20,001 บาท ตอ
เดือนข้ึนไปเกือบ 2 เทาเน่ืองจากเด็กท่ีอยูในครอบครัวท่ีมีฐานะทางเศรษฐกิจท่ีดียอมมีโอกาสท่ีจะ
เขาถึง และไดรับการสงเสริมพัฒนาการมากกวาเด็กท่ีอยูในครอบครัวท่ีมีฐานะทางเศรษฐกิจตํ่ากวา 
 ปจจัยทางส่ิงแวดลอมทางสังคมและจิตวิทยาดานพฤติกรรมการเล้ียงดูเด็ก ก็มีความสําคัญ 
ตามนโยบายของกระทรวงสาธารณสุข ไดใหนโยบายการสงเสริมพัฒนาการเด็กดวยกระบวนการ กิน 
กอด เลน เลา การศึกษาคร้ังน้ีเร่ิมจากการ กิน กอด ดวยกิจกรรมการเล้ียงลูกดวยนมแม นอกจากจะ
ไดสารอาหารท่ีมีประโยชนแลวยังสรางสัมผัสรักจากแมสงผานไปยังภาษากายดวยการโอบอุม การ
โตตอบระหวางแมและลูกเปนพ้ืนฐานสําคัญของกระบวนการเรียนรูและตอบสนองตอส่ิงเรา เน่ืองจาก
แมจะเปนผูกระตุนใหวงจรประสาท สงผลตอการพัฒนาการทางสมอง ทําใหลูกมีความฉลาดทาง
ปญญา (Intelligence Quotient-I.Q.) สูงจากการสํารวจของมูลนิธิศูนยนมแมแหงประเทศไทย 
พบวา ระยะเวลาการด่ืมนมแมมีผลตอระดับคะแนนไอคิวท่ีสูงข้ึน เด็กท่ีด่ืมนมแมนานกวา 6 เดือน มี
ระดับคะแนนเฉล่ียสูงกวาเด็กท่ีด่ืมนมแมนอยกวา 3 เดือน ประมาณ 6 จุด และสูงกวาเด็กท่ีไมกินนม
แมเลย ประมาณ 3 จุด14การศึกษาคร้ังน้ีพบวาการกินนมแมอยางเดียว 6 เดือน มีความสัมพันธกับ
พัฒนาการเด็กดานสังคมและการชวยเหลือตนเองโดยพบวาเด็กท่ีไมไดกินนมแมจะมีความเส่ียงตอ
พัฒนาการลาชามากกวาเด็กท่ีกินนมแมอยางเดียวต้ังแต 6 เดือนข้ึนไป  ถึง 4.9 เทา  
 ในขณะท่ีกิจกรรมท่ีเปนการสงเสริมพัฒนาการของเด็ก เชน การเลานิทานหรือการอาน
หนังสือกับเด็กปฐมวัย นับเปนการใหเวลาคุณภาพกับเด็กอยางมีประสิทธิภาพ จากการศึกษาใน
ประเทศสหรัฐอเมริกาไดพัฒนาโครงการ Reach Out and Read เพ่ือสงเสริมการอานและนิสัยรัก
การอานในเด็ก ผลจากโครงการดังกลาวพบวาพัฒนาการทางคําศัพท ความเขาใจและการใชภาษา



ของเด็กดีข้ึน ซ่ึงพฤติกรรมของพอแม หรือผูเล้ียงดูเด็กตอการสงเสริมพัฒนาการเด็ก จากการวิจัย 
พบวา สมาชิกในครอบครัวไมเลานิทานใหเด็กฟงมากกวารอยละ 60 ท้ังในเด็ก 0-2 และ 3-5 ปการ
เลานิทานใหเด็กฟงมีความสัมพันธกับพัฒนาการเด็ก โดยเด็กท่ีครอบครัวไมเลานิทานใหเด็กฟงมีความ
เส่ียงตอพัฒนาการลาชามากกวาเด็กท่ีไดรับการเลานิทานอยางมีคุณภาพถึง 3 เทา  ในขณะท่ีการเลน
ซ่ึงเปนส่ิงจําเปนตอพัฒนาการดานรางกาย สติปญญา รวมท้ังพัฒนาการดานสังคมและอารมณของ
เด็ก แตจากการวิจัย พบวา พอแม  หรือผูดูแลเด็ก ไมเลนกับเด็ก รอยละ 6.8  ซ่ึงการเลนจะสงผลตอ
การเขาสังคมและการอยูรวมกับผูอ่ืนในชวงระยะเวลาท่ีเติบโตข้ึนได 

กลาวไดวา พัฒนาการเด็กปฐมวัยดานสังคมและการชวยเหลือตนเองของการศึกษาคร้ังน้ี ทํา
ใหทราบวาปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอพัฒนาการของเด็กอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ คือความรูเก่ียวกับการ
สงเสริมพัฒนาการอธิบายไดวาเด็กปฐมวัยเปนวัยท่ีมีการเปล่ียนแปลงอยางรวดเร็ว ท้ังดานการ
เจริญเติบโต และพัฒนาการถาบิดา มารดา ครอบครัวและผูดูแล ใหความสําคัญตอการเฝาระวัง
สุขภาพเด็กปฐมวัย ใหการสงเสริมพัฒนาการเด็ก สนับสนุน โดยการอบรมเล้ียงดู เอาใจใส ให
เหมาะสมตามวัย เพ่ือใหเด็กเจริญเติบโตและมีพัฒนาการสมวัยก็จะทําใหเด็กมีการเรียนรู และการ
ปรับตัวกับสภาพแวดลอมไดงาย ซ่ึงมีผลทําใหพัฒนาการเด็กเปนไปตามวัย ในขณะเดียวกันยังมีเด็ก
ปฐมวัยอีกสวนหน่ึง ท่ีมีพัฒนาการสงสัยลาชา บุคคลท่ีเก่ียวของกับเด็กปฐมวัย ไมวาจะเปนบิดา 
มารดา หรือผูดูแลเด็ก ผูใกลชิดบางสวนยังไมเขาใจ หรือใหความสําคัญ เน่ืองจากยังไมพบความ
ผิดปกติท่ีชัดเจน หรือผลกระทบท่ีจะตามมาภายหลัง ดังน้ันจึงตองทําความเขาใจกับผูเล้ียงดูเด็กและ
เพ่ิมศักยภาพโดยการใหความรูเร่ืองการเล้ียงดูและใหความสําคัญของการสงเสริมพัฒนาการอยาง
ถูกตองเหมาะสม ผูท่ีมีสวนเก่ียวของ ควรจะเขามามีสวนชวยในการดูแลเด็ก ในระดับตอไปควรมี
การศึกษาในเร่ืองราวการวางระบบเฝาติดตามเฝาระวังท่ีมีประสิทธิภาพ การมีเคร่ืองมือท่ีเหมาะสม
นาเช่ือถือ การจัดต้ังระบบสงตอเม่ือสงสัยพัฒนาการลาชา เพ่ือนําไปสูการตรวจวินิจฉัย การรักษา
แกไขความผิดปกติ และการกระตุนพัฒนาการต้ังแตระยะเร่ิมแรก จะชวยใหเด็กมีพัฒนาการของ
ความสามารถในเด็กแตละคนอยางเต็มศักยภาพ และนําไปสูการสงเสริมใหเด็กมีพัฒนาการสมวัย ซ่ึง
สงผลใหเด็กเติบโตเปนทรัพยากรท่ีมีคุณภาพในการพัฒนาประเทศตอไป 
 
10. การนําไปใชประโยชน  
ดานนโยบาย  

1. สนับสนุนหญิงต้ังครรภใหไดรับการฝากครรภคุณภาพ ฝากครรภเร็ว การเล้ียงลูกดวยนม

แม และการเฝาระวังการเจริญเติบโตและพัฒนาการของลูกดานสังคมและการชวยเหลือตนเอง ดวย

ตนเองได 

2. สรางความตระหนัก/ชองทางใหเขาถึงและใสใจกับการสงเสริมพัฒนาการเด็กและสิทธิ

ประโยชนท่ีไดรับท้ังในสถานบริการและผูรับบริการรับทราบ  

3. ประกาศนโยบายสงเสริมพัฒนาการเด็กดานสังคมและการชวยเหลือตนเอง ดวย

กระบวนการ เลนกับลูก การเลานิทาน ใหเกิดการปฏิบัติอยางจริงจัง และมีการเผยแพร



ประชาสัมพันธ ความรู ทักษะ ในการเล้ียงดูเด็ก ผานส่ือสาธารณะอยางประจําและตอเน่ือง เพ่ือให

เกิดความรู และความตระหนัก นําไปสูการปฏิบัติในครอบครัว 

4. สงเสริมใหผูดูแลเด็กใชสมุดบันทึกสุขภาพแมและเด็กเพ่ือสังเกตพัฒนาการของเด็กเปน

ประจํา และใชแนวคิด การเลนเพ่ือการสงเสริมพัฒนาการ การสรางนิสัยรักการอาน และการสราง

ความผูกพันเพ่ือสงเสริมพัฒนาการท่ีดีของเด็ก เม่ือพบความผิดปกติลาชาสามารถไดรับการแกไขอยาง

ทันทวงที 

ดานการวิจัย 

1. เพ่ือเปนแนวทางในการศึกษาและพัฒนา ของพัฒนาการของเด็กอายุ 0-5 ป ดานสังคม
และการชวยเหลือตนเอง ในเขตสุขภาพท่ี 6 และสามารถนําไปใชในการปองกัน ดูแลรักษา สงเสริม
กระตุนพัฒนาการเด็กอยางเหมาะสมเพ่ือลดภาวะพัฒนาการลาชาซ่ึงนําไปสูภาวะสติปญญาบกพรอง 
ปญหาดานสังคมและพฤติกรรม ซ่ึงเปนปญหาระดับประเทศตอไป 

2. ศึกษาสถานการณของพัฒนาการเด็กปฐมวัยดานสังคมและการชวยเหลือตนเอง ในเขต
สุขภาพท่ี6 และพฤติกรรมของครอบครัว การเล้ียงดูเด็กอยางตอเน่ือง เพ่ือใชขอมูลในการวางแผน
กําหนดนโยบายในการดําเนินงาน 

 
ดานการบริหารการจัดการ 

1. พัฒนาศักยภาพเจาหนาท่ีสาธารณสุขในหนวยบริการสาธารณสุขทุกระดับ ศูนยเด็กเล็ก 
เพ่ือใหมีองคความรูในเร่ืองการเลน และเลาอยางมีคุณภาพใหเด็กเรียนรู และฝกทักษะไดตามวัยโดย
การจัดหาส่ือ อุปกรณ หนังสือนิทานเพียงพอเหมาะสมกับเด็ก 

2. จัดบริการโรงเรียนพอแม เพ่ิมความรู ฝกทักษะเล้ียงดูเด็กอยางถูกตองโดยใชกระบวนการ
สอนแบบมีสวนรวมเพ่ือใหเกิดการเรียนรูและสามารถนําไปปฏิบัติไดจริง และฝกทักษะมารดาผูเล้ียงดู
เด็กตามมาตรฐานโรงเรียนพอแม 

3. พัฒนาเด็กดวย BBL (Brain-based Learning) เพ่ือเสริมสรางศักยภาพสูสุดของสมองใน
การเรียนรูของเด็ก เม่ือสมองมีการพัฒนาท่ีดีก็จะสามารถดําเนินการพัฒนาชีวิตใหมีพัฒนาการ
สมบูรณทุกดาน ในหนวยบริการท่ีเก่ียวของเพ่ือนําไปพัฒนาเด็ก 

4. ทารกแรกเกิดนํ้าหนักนอยกวา 2,500 กรัม เปนปญหาเร้ือรังสําหรับประเทศไทย รวมท้ัง 
จังหวัดในเขตสุขภาพท่ี 6 ซ่ึงการวิจัยพบรอยละ 9.9 เกิดจากหลายอยางท่ีมาเก่ียวของ ดังน้ันใน
กระบวนการฝากครรภบุคลากรท่ีเก่ียวของควรมีระบบการเฝาระวังภาวะโภชนาการ รวมท้ังปจจัย
เส่ียงตาง  ๆอยางจริงจัง 

 
11. ความยุงยากในการดําเนินงาน/ปญหา/อุปสรรค 
 การเก็บขอมูลวิจัยโดยการสัมภาษณ พอ แม หรือผูดูแลเด็ก เก่ียวกับประวัติการฝากครรภ 
โรคประจําตัว การเจ็บปวย ฯลฯ ของแมและเด็ก ผูใหขอมูลท่ีเปนพอ หรือผูดูแลไมสามารถใหขอมูล
สําคัญบางประเด็นไดครบถวนและถูกตอง และความไมคุนชินในสถานท่ีของเด็กทําใหเด็กไมพรอม
และไมใหความรวมมือในบางคร้ัง  



12. ขอเสนอแนะ/วิจารณ 
          1. ควรศึกษาปจจัยท่ีมีผลตอพัฒนาการดานสังคมและการชวยเหลือตนเองใหละเอียดมากข้ึน 
เพ่ือจะไดทราบถึงปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอการพัฒนาการ และนําไปสูกระบวนการแกไขปญหาดาน
พัฒนาการในเด็กไดอยางแทจริง 
 2. ศึกษาวิจัย พัฒนา คูมือ เทคโนโลยีใชในการเฝาระวังการเจริญเติบโตและพัฒนาการเด็ก
เพ่ือใหไดขอมูลและปญหาท่ีแทจริงในเด็กแตละคน 
 
 
13. กิตติกรรมประกาศ 
 การศึกษาคร้ังน้ีสําเร็จลงไดดวยการสนับสนุนการดําเนินงานอยางดีย่ิง ตองขอขอบพระคุณ 
นายแพทยพนิต โลเสถียรกิจ ผูอํานวยการศูนยอนามัยท่ี 6 ท่ีเห็นความสําคัญของการศึกษา
สถานการณพัฒนาการเด็กปฐมวัยดานสังคมและการชวยเหลือตนเอง ในเขตสุขภาพท่ี 6 ทีมท่ีปรึกษา
โครงการวิจัย การสนับสนุน ชวยเหลือดานองคความรู คําแนะนําตางๆอยางดีย่ิง และทีมคณะผูวิจัย  
ท่ีอนุญาตใหนําขอมูลมาใชในการศึกษาวิจัย ขอขอบคุณ ดร.เพ็ญศรี กองสัมฤทธ์ิ และ ดร. ศรัชฌา  
กาญจนสิงห ท่ีไดกรุณาใหคําแนะนําตรวจสอบแกไขผลงานวิชาการขอขอบคุณบุคลากรของสํานักงาน
สาธารณสุขจังหวัด สาธารณสุขอําเภอ และโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพระดับตําบลในพ้ืนท่ีเปาหมายท่ี
ใหความรวมมือและอํานวยความสะดวกและขอขอบคุณกลุมตัวอยางทุกทาน 
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