
ผลงานท่ีเปนผลการดําเนินงานท่ีผานมา 
1. ช่ือเรื่องผลงาน สถานการณพัฒนาการเด็กปฐมวัยดานสังคมและการชวยเหลือตนเอง ในเขต
สุขภาพท่ี 6 
2. ระยะเวลาท่ีดําเนินการ เดือนเมษายน 2557 – มกราคม 2558 
3. สัดสวนของผลงานในสวนท่ีตนเองปฏิบัติ 80% (ระบุรายละเอียดของผลงานพรอมท้ัง     
สัดสวนของผลงาน) 
4. ผูรวมจัดทําผลงาน 
   1. นางวรรณภา กางก้ัน                 สัดสวนผลงาน    10% 
   2. นางศิริพร จริยาจิรวัฒนา                   สัดสวนผลงาน    10% 
5. บทคัดยอ 

     สถานการณพัฒนาการเด็กปฐมวัยดานสังคมและการชวยเหลือตนเอง ในเขตสุขภาพท่ี 
6 เปนการวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive Study) มีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาสถานการณและปจจัยท่ีมี
ผลตอพัฒนาการเด็กปฐมวัยดานสังคมและการชวยเหลือตนเอง ในเขตสุขภาพท่ี 6 (โดยใชขอมูล
สถานการณพัฒนาการเด็กปฐมวัยไทย นายแพทยพนิต โลเสถียรกิจ และคณะ ป 2557)   กลุม
ตัวอยางเปนเด็กไทย อายุ 8 เดือน 16 วัน ถึง 5 ป 11 เดือน 29 วัน และพอแมหรือผูดูแลเด็กท่ีมี
ความสัมพันธทางสายโลหิตกับเด็ก ท่ีอาศัยในจังหวัดชลบุรี สมุทรปราการและสระแกว  จํานวน 838 
คน สุมตัวอยางแบบข้ันลําดับ (Three-Stages Cluster Sampling) เก็บรวมรวบขอมูลจากสมุด
บันทึกสุขภาพแมและเด็ก แบบสัมภาษณพัฒนาการเด็กและการประเมินพัฒนาการเด็กจากแบบ
ประเมินพัฒนาการเด็ก Denver II (ฉบับภาษาไทย) เก็บขอมูลระหวาง เดือนเมษายน - มิถุนายน 
2557  วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติเชิงพรรณนาและการวิเคราะหถดถอยโลจิสติก  (Binary Logistic 
Regression Analysis)  

ผลการศึกษา พบวาเด็กปฐมวัยในเขตสุขภาพท่ี  6 มีพัฒนาการดานสังคมและการชวยเหลือ
ตนเองสมวัยรอยละ 86.9 สงสัยลาชา รอยละ13.1 โดยพบ ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับพัฒนาการเด็ก
ดานสังคมและการชวยเหลือตนเองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ไดแก อาชีพแม  โรคประจําตัวแมขณะ
ต้ังครรภ เด็กกินนมแมอยางเดียว 6 เดือนข้ึนไป การศึกษาของผูดูแล อาชีพผูดูแล การเลานิทานอยาง
มีคุณภาพ  รายไดครัวเรือนและรายไดพอเพียง  
 
      จากผลการศึกษาคร้ังน้ีช้ีใหเห็นวาพัฒนาการเด็กปฐมวัยดานสังคมและการชวยเหลือตนเอง ใน
เขตสุขภาพท่ี 6 ยังเปนปญหาท่ีสําคัญ ดังน้ันควรมีการสงเสริมและสนับสนุน และมีการติดตามเฝา
ระวังพัฒนาการเด็กดานสังคมและการชวยเหลือตนเอง สงเสริมพอแมและผูดูแลใชสมุดบันทึกสุขภาพ
แมและเด็ก เพ่ือสังเกตพัฒนาการของเด็กเปนประจํา ฝกทักษะเล้ียงดูเด็ก โดยสงเสริมกิจกรรมเลนเลา 
ตามมาตรฐานโรงเรียนพอแม และสรางความสัมพันธในครอบครัว สงเสริมการใหเวลาในการทํา
กิจกรรมรวมกับเด็กภายในครอบครัว 
 
 
 



6. บทนํา 

 เด็กเปนทรัพยากรท่ีสําคัญย่ิงของสังคม จึงตองมีการสงเสริมพัฒนาเต็มศักยภาพเพ่ือให
สามารถเติบโตเปนคนดีมีคุณภาพและมีความสุขสามารถสรางสรรคและทําประโยชนตอสังคม ในกลุม
ประเทศกําลังพัฒนา พบวาเด็ก อายุ 0 - 5 ป อยางนอย 200 ลานคน มีพัฒนาการไมสมวัย1 จากการ
สํารวจพัฒนาการเด็ก 0 – 5 ป  สํานักสงเสริมสุขภาพ รอยละ 66.7 เม่ือแยกตามอายุ พบวาเด็ก      
1 – 3 ป และ 4 – 5 ป มีพัฒนาการรวมทุกดานปกติ รอยละ 74.6  และ 57.9  ตามลําดับ พบวาดาน
ท่ีมีปญหาพัฒนาการสงสัยลาชามากกวาดานอ่ืน  ๆไดแก  ดานภาษา  โดยเฉพาะเด็กกลุมอายุ 4-5ป มี
พัฒนาการสงสัยลาชา ถึงรอยละ 64.5 รองลงมาเปนพัฒนาการดานกลามเน้ือมัดเล็กและการปรับตัว
ทางพัฒนาการดานสังคมและการชวยเหลือตนเอง 2  

ครอบครัวเปนส่ิงแวดลอมแรก ท่ีสงเสริมใหเด็กเจริญเติบโตและมีตนทุนชีวิตความพรอมท่ีจะ
ปรับตัว ดูแลตนเองจัดการส่ิงตางๆในชีวิตประจําวันไดอยางมีคุณภาพ มีความสมบูรณท้ังดานรางกาย 
อารมณ การคิด และการแสดงพฤติกรรมอยางเหมาะสม นับเปนการหลอหลอมบุคลิกภาพใหกับเด็ก 
ถาเด็กไดรับการอบรมเล้ียงดูตอบสนอง จะทําใหเด็กมีคุณภาพชีวิตท่ีดี มีพัฒนาการเหมาะสมกับวัย
การเสริมสราง ทักษะชีวิตในชวงปฐมวัยนับเปนส่ิงสําคัญมากเพราะเปนวัยแหงการปลูกฝงฐานราก
แหงชีวิต  ในทุก  ๆดานท้ังดาน รางกาย อารมณ จิตใจ สังคมและสติปญญา นับเปนการลงทุนท่ีคุมคา 
และมีคุณคา 
 การพัฒนาการทางสังคมชวยใหคนเราไดเรียนรูและเขาใจตนเองและผูอ่ืนเพ่ือการปรับตัว 
และสรางสังคมท่ีจะอยูรวมกันอยางปกติสุข พัฒนาการดานสังคมของทารกเม่ือแรกเกิดจะตองดูดนม
แมใหไดเพ่ือบรรเทาความหิวและชวยใหทารกจึงเรียนรูวา ในโลกน้ีมีคนอ่ืนอยูดวยและชวยตอบสนอง
ความตองการของเขาได ซ่ึงการเรียนรูน้ีเปนกระบวนการปรับตัวทางสังคม (Socialization process) 
จากการท่ีทารกไดสัมผัสใกลชิดแม และคนในครอบครัว ทารกจึงพัฒนาไปสูการรูจักเพ่ือนและคนอ่ืน 
ไดใชภาษา ไดเลน ไดแสดงความรูสึก ไดเรียนรูขอตกลง กฎเกณฑตาง  ๆ ของสังคมตามวัยแตละชวง
อายุ พัฒนาการทางสังคมจึงมีความสําคัญ 

ปจจัยท่ีสงผลตอพัฒนาการเด็กปฐมวัยมีหลายปจจัยท้ังทางบวกและทางลบไดแก ปจจัยดาน
พอ แม การศึกษาของพอแมพบวามีผลตอพัฒนาการของเด็ก  นอกจากน้ีภาวะสุขภาพของแมระหวาง
ต้ังครรภจะกอใหเกิดผลกระทบตอทารกในครรภ ไมวาจะเปนการคลอดกอนกําหนด หรือภาวะ
นํ้าหนักตัวเด็กมากหรือนอยกวาปกติ และขาดออกซิเจนในทารกแรกเกิด รวมถึงภาวะโภชนาการ
ระหวางต้ังครรภของแม หากแมขาดสารไอโอดีนซ่ึงเปนสารอาหารท่ีมีความจําเปนตอพัฒนาการทาง
สมองและระบบประสาทของเด็กจะทําใหสติปญญาของเด็กลดลง กอใหเกิดภาวะสมองพิการหูหนวก5 

ในเด็กอายุนอยกวา 5 ป ท่ีขาดสารไอโอดีนจะมีระดับสติปญญาตํ่ากวาเด็ก ท่ีไมขาดสารไอโอดีน 6.9 - 
10.2 จุด6 และพฤติกรรมเส่ียงจากการด่ืมสุราของแมขณะต้ังครรภจะกอใหเกิดผลเสียตอเด็กในครรภ
ทําใหเกิดความผิดปกติบริเวณใบหนา แขน ขา และการเจริญเติบโต รวมท้ังปญหาทางดานพฤติกรรม
และความสามารถทางสติปญญา7  

ปจจัยแวดลอม  ฐานะความเปนอยูของครอบครัว ก็มีสวนเก่ียวของกับพัฒนาการเด็กโดยเด็ก
ท่ีอยูในครอบครัวมีรายไดนอยจะสงผลตอพัฒนาการและสติปญญาของเด็ก ในสวนของการเล้ียงดูเปน
ปจจัยสําคัญท่ีมีงานวิจัยช้ีใหเห็นวา ปญหาพัฒนาการลาชาสวนใหญมาจากการขาดการเล้ียงดูและ



กระตุนพัฒนาการท่ีเหมาะ โดยสมาคม American Academy of Pediatrics8 มีคําแนะนําไมใหเด็ก
อายุตํ่ากวา 2 ป ดูโทรทัศนและใชส่ืออิเล็กทรอนิกส เพ่ือความบันเทิง  

 ปจจัยดานเด็ก ไดแก ภาวะทารกมีนํ้าหนักตัวนอย การคลอดกอนกําหนด ภาวะขาด
ออกซิเจน ภาวะแทรกซอนหลังคลอด สงผลกระทบตอพัฒนาการเด็กเปนอยางมากโดยเฉพาะในกลุม
ท่ีคลอดกอนกําหนดหรือมีนํ้าหนักแรกคลอดนอย ในดานภาวะโภชนาการพบวา เด็กท่ีมีภาวะเต้ีย 
แคระแกรน และขาดธาตุเหล็กก็สงผลตอพัฒนาการเด็กเชนกัน เด็กท่ีมีภาวะซีดมากจากการขาดธาตุ
เหล็กถึงแมไดรับการรักษา แตไมสามารถชวยให ความสามารถทางสติปญญากลับมาดีไดดังเดิม9 

รายงานสรุปของ WHO ในป พ.ศ. 2556 พบวาการกินนมแมสงผลตอความสามารถทางสติปญญาของ
เด็ก 2.19 - 3.45 จุด8 น้ันแสดงวาการกินนมแมเปนปจจัยท่ีสงผลกระทบทางดานบวกกับเด็ก   

ในปจจุบันเด็กเล็กเขาถึงเทคโนโลยีไดอยางรวดเร็วมาก  ซ่ึงสําหรับเด็กอายุนอยกวา 3 ป ถือ
วาเร็วมาก เพราะในอายุระหวาง 1 – 3 ป เด็กควรมีพัฒนาการเคล่ือนไหว พ้ืนฐานการชวยเหลือ
ตัวเองเรียนรูทักษะทางดานสังคมรวมท้ังการส่ือสารกับผูอ่ืนเปนหลัก เทคโนโลยีไมสามารถ ทดแทน
การเรียนรูผานการเลนกลางแจง การทํากิจกรรมรวมกับผูอ่ืนได การใหเด็กอยูกับเทคโนโลยีมากเกิน
ความจําเปนยังทําใหเด็กขาดทักษะในการติดตอส่ือสารผานการพูดคุยกับผูอ่ืน  ทักษะในการปรับตัว
เขาหาผูอ่ืนซ่ึงเปนพ้ืนฐานของการใชชีวิต  โดยเฉพาะพฤติกรรมของเด็กในยุคปจจุบันจึงทําใหผูวิจัยมี
ความสนใจท่ีจะศึกษาสถานการณของพัฒนาการเด็กปฐมวัยดานสังคมและการชวยเหลือตนเอง 
รวมถึงปจจัยตาง  ๆ ท่ีมีความสัมพันธกับพัฒนาการของเด็กปฐมวัยเขตสุขภาพท่ี 6 เพ่ือสงเสริม
พฤติกรรมทางสังคมท่ีสงผลใหเด็กปฐมวัยมีความสามารถในการทํากิจกรรมและดําเนินชีวิตไดอยางมี
ประสิทธิภาพ และใชเปนขอมูลพ้ืนฐานเพ่ือกําหนดนโยบายการสงเสริมพัฒนาการเด็กในเขตสุขภาพ   
ท่ี 6  
7. วัตถุประสงค 
1. เพ่ือศึกษาสถานการณพัฒนาการเด็กปฐมวัยดานสังคมและการชวยเหลือตนเอง ในเขตสุขภาพท่ี 6 
2.เพ่ือศึกษาปจจัยท่ีมีความสัมพันธตอพัฒนาการเด็กดานสังคมและการชวยเหลือตนเองในเขตสุขภาพ
ท่ี6  
8.วิธีการดําเนินงาน/วิธีการศึกษา/ขอบเขตงาน 
 การวิจัยน้ีเปนการวิจัยเชิงพรรณนา ( Descriptive Study ) เพ่ือศึกษาสถานการณ
พัฒนาการเด็กปฐมวัย และปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับพัฒนาการเด็กปฐมวัย ในเขตสุขภาพท่ี 6คือ เด็ก
อายุต้ังแต 8 เดือน 16 วัน ถึง 5 ป 11 เดือน 29 วันและพอแม หรือผูดูแลเด็กท่ีมีความสัมพันธทาง
สายโลหิตกับเด็กท่ีเปนกลุมตัวอยาง โดยสุมตัวอยางแบบข้ันลําดับ( Three – Stages Custer- 
Sampling ) มีจังหวัดในเขตสุขภาพท่ี 6 เปนหนวยตัวอยางข้ันท่ีหน่ึง ตําบลเปนหนวยตัวอยางข้ันท่ี
สอง และเด็ก 0-5 ป เปนหนวยตัวอยางข้ันท่ีสาม ไดกลุมตัวอยางท้ังส้ิน 838 คน  เคร่ืองมือท่ีใชในการ
เก็บรวบรวมขอมูลในการวิจัยคร้ังน้ี ไดแก 1) แบบสัมภาษณ ท่ีทีมผูวิจัยไดสรางและพัฒนาข้ึน2)  สมุด
บันทึกสุขภาพแมและเด็ก3)  แบบประเมินพัฒนาการเด็ก Denver II ( คูมือการฝกอบรมการทดสอบ
พัฒนาการเด็กปฐมวัยฉบับภาษาไทย ) โดยเคร่ืองมือน้ีมีความไวในการคัดกรอง (Sensitivity ) 0.56-
0.83 และความจําเพาะเจาะจง ( Specificity ) 0.43-0.80 10 



สถิติท่ีใชในการวิเคราะหขอมูล ใชสถิติพรรณนา ไดแก ความถ่ี รอยละ คาสูงสุด ตํ่าสุด 
คาเฉล่ีย และวิเคราะหความสัมพันธของปจจัยดานแม ปจจัยแวดลอม ปจจัยดานเด็ก กับพัฒนาการ
เด็กปฐมวัย โดยใชการวิเคราะห การถดถอย โลจิสติก  (Binary Logistic Regression Analysis) 
นําเสนอความสัมพันธดวยคาสถิติ ไค-สแควร อัตราเส่ียง (OR) และการประมาณคาชวงเช่ือม่ัน 95% 
 
กรอบแนวคิดการวิจัย  

 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ปจจัยดานแม 
คุณลักษณะของบิดา มารดา 
- อายุ การศึกษา อาชีพ รายได 
ภาวะสุขภาพระหวางต้ังครรภ 
- โรคประจําตัวแม                   
ภาวะแทรกซอนระหวางต้ังครรภ 
-การติดเช้ือระหวางต้ังครรภ 
พฤติกรรมเสี่ยง 
-การด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล 

 

ปจจัยดานเด็ก 
ภาวะสุขภาพของเด็กแรกเกิด 
-ภาวะออกซิเจนเม่ือแรกเกิด 
-นํ้าหนักแรกเกิด 
-อายุครรภเม่ือคลอด 
การเจ็บปวยของเด็ก 
-โรคประจําตัว 
ภาวะโภชนาการในเด็ก 
-การกินนมแม 
-การไดรับยาเสริมธาตุเหล็ก 
-นํ้าหนักตามเกณฑอายุ 
-สวนสูงตามเกณฑอายุ 
-สวนสูงตามเกณฑนํ้าหนัก 

 

ปจจัยแวดลอม 
คุณลักษณะของผูดูแล 
- อายุ การศึกษา อาชีพ  
ลักษณะครอบครัว 
-รายไดครอบครัว 
การเลี้ยงดู 
-การเลานิทาน 
-การเลนกับเด็ก 

พัฒนาการเด็กดานสังคมและการ

ชวยเหลือตนเอง 



 
9. ผลการศึกษา 

 1.ขอมูลท่ัวไป 
1.1 ขอมูลท่ัวไปของเด็ก พบวา สวนใหญเปนเด็กเพศหญิง รอยละ 51.3 คลอดกอนกําหนด 

รอยละ 8.2 คลอดผิดปกติรอยละ 31.8 โดยวิธีการผาคลอดมากท่ีสุด เด็กมีนํ้าหนักแรกเกิดนอยกวา 
2,500 กรัม รอยละ 10.0 มีภาวะขาดซิเจนเม่ือแรกคลอดท่ี 1 และ 5 นาที รอยละ 3.1 และ 1.2 มี
ภาวะแทรกซอนหลังคลอดรอยละ 11.5 เด็กตัวเหลือง รอยละ 7.4 เด็กมีโรคประจําตัวรอยละ 7.4 
สวนใหญเปนภูมิแพและหอบหืด รอยละ 4.8 ไดรับยาเสริมธาตุเหล็กและกินทุกสัปดาหรอยละ 11.5 
เด็กกินนมแมอยางเดียวอยางนอย 6 เดือน รอยละ 8.9 เด็กมีรูปรางสมสวนรอยละ 70.9 มีสวนสูง
ตามเกณฑอายุ รอยละ 82.6 เต้ียรอยละ 8.9 บุคคลท่ีเล้ียงลูกดูเด็กเปนแมรอยละ 55.4 รองลงมาคือ 
ปู ยา ตา ยาย รอยละ 35.6  

 
1.2 ขอมูลท่ัวไปของแม พบวา   แมมีอายุต้ังครรภเฉล่ีย 29 ป จบการศึกษาระดับ

มัธยมศึกษาและปวช. รอยละ 41.2  เปนแมบาน/ไมไดทํางาน รอยละ 48.8 อายุเฉล่ียของแม  25.8 
ป แมต้ังครรภอายุนอยท่ีสุด 12 ป ฝากครรภกอน 12 สัปดาห รอยละ 42.7 และฝากครรภครบตาม
เกณฑ 5 คร้ัง รอยละ 37.2 แมมีโรคประจําตัวระหวางต้ังครรภ รอยละ 7.9 เปนโรคธาลัสซีเมียมาก
ท่ีสุด รอยละ 2.5 ภาวะแทรกซอนระหวางต้ังครรภรอยละ 2.5 สวนใหญเปนโรคเบาหวานและความ
ดันโลหิตสูงรอยละ 1.0  ขณะต้ังครรภไดรับยาเสริมไอโอดีนรอยละ 42.5 และพบวาระหวางต้ังครรภมี
การด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีสวนผสมของแอลกอฮอล รอยละ 1.8 รายไดของครอบครัวเฉล่ีย     20, 248.27 
บาท ตอเดือน   

 
1.3 ขอมูลท่ัวไปของผูดูแลเด็ก พบวา   ผูดูแลอายุเด็กอายุเฉล่ีย 38.5 ป นอยท่ีสุด 13 ป 

สูงสุด 82 ป จบการศึกษาระดับมัธยมศึกษา/ปวช. รอยละ 41.2 และไมไดทํางานรอยละ 48.8 ผูดูแล
เด็กสวนใหญเลนกับเด็กอยางมีคุณภาพโดยไมใชส่ืออิเล็กทรอนิกสรอยละ 63.1 และเลานิทานใหเด็ก
ฟงอยางมีคุณภาพรอยละ 14.5 

          
2. สถานการณพัฒนาการเด็กปฐมวัยดานสังคมและการชวยเหลือตนเองจําแนกตามกลุมอายุ 

การศึกษา พบวาเด็กปฐมวัยในเขตสุขภาพท่ี  6 มีพัฒนาการดานสังคมและการชวยเหลือ
ตนเองสมวัยรอยละ 86.9 สงสัยลาชา รอยละ13.1 เม่ือจําแนกตามกลุมอายุ พบวา กลุมเด็กอายุ 0 – 
2 ป มีพัฒนาการดานสังคมและการชวยเหลือตนเองสมวัย รอยละ  86.2 พัฒนาการสงสัยลาชา รอย
ละ 13.8กลุมเด็กอายุ 3 – 5 ป มีพัฒนาการดานสังคมและการชวยเหลือตนเองสมวัย รอยละ 87.5 
พัฒนาการสงสัยลาชา รอยละ 12.5       ดังแสดงในภาพท่ี 1 

 
 
 

    



ภาพท่ี 1 จํานวนและรอยละพัฒนาการเด็กปฐมวัยดานสังคมและการชวยเหลือตนเอง

2. ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับพัฒนาการเด็กดานสังคมและการชวยเหลือตนเอง
จากการศึกษาพบวาปจจัยดานแมท่ีมีความสัมพันธกับพัฒนาการข

ชวยเหลือตนเองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ไๆดแก อาชีพของแมและโรคประจําตัวแมขณะต้ังครรภโดย
พบวา เด็กท่ีแมมีอาชีพเกษตรกรรมและรับจาง จะมีพัฒนาการสงสัยลาชารอยละ 
ประจําตัวแมขณะต้ังครรภพบวาแมท่ีมีโรคประจําตัวลูกจะมีพัฒน
และมีความเส่ียงพัฒนาการลาชา มากกวาแมท่ีไมมีโรคประจําตัวถึง  

 
 

ตารางท่ี1 ความสัมพันธระหวางปจจัยดานแม กับพัฒนาการเด็กดานสังคมและการชวยเหลือ
ตนเอง 
 

ปจจัยดานแม จํานวน 

อาชีพแม 800
รับราชการ/รัฐวิสาหกิจref 20

ไมทํางาน/แมบาน 266

เกษตรกรรม 31

รับจาง 403
คาขาย 80

โรคประจําตัวแม 815

ไมมีโรคประจําตัวref 749

มีโรคประจําตัว 66
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จํานวนและรอยละพัฒนาการเด็กปฐมวัยดานสังคมและการชวยเหลือตนเอง

ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับพัฒนาการเด็กดานสังคมและการชวยเหลือตนเอง
จากการศึกษาพบวาปจจัยดานแมท่ีมีความสัมพันธกับพัฒนาการของเด็กดานสังคมและการ

ชวยเหลือตนเองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ไๆดแก อาชีพของแมและโรคประจําตัวแมขณะต้ังครรภโดย
พบวา เด็กท่ีแมมีอาชีพเกษตรกรรมและรับจาง จะมีพัฒนาการสงสัยลาชารอยละ 
ประจําตัวแมขณะต้ังครรภพบวาแมท่ีมีโรคประจําตัวลูกจะมีพัฒนาการสงสัยลาชา ถึงรอยละ 
และมีความเส่ียงพัฒนาการลาชา มากกวาแมท่ีไมมีโรคประจําตัวถึง  2.3 เทาดังแสดงในตารางท่ี

ความสัมพันธระหวางปจจัยดานแม กับพัฒนาการเด็กดานสังคมและการชวยเหลือ

 พัฒนาการดานสังคมและการชวยเหลือตนเอง

สมวัย สงสัยลาชา chi 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 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

จํานวนและรอยละพัฒนาการเด็กปฐมวัยดานสังคมและการชวยเหลือตนเอง 

 
ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับพัฒนาการเด็กดานสังคมและการชวยเหลือตนเอง 

องเด็กดานสังคมและการ
ชวยเหลือตนเองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ไๆดแก อาชีพของแมและโรคประจําตัวแมขณะต้ังครรภโดย
พบวา เด็กท่ีแมมีอาชีพเกษตรกรรมและรับจาง จะมีพัฒนาการสงสัยลาชารอยละ 19.4และ 13.2 โรค

าการสงสัยลาชา ถึงรอยละ 24.2  
เทาดังแสดงในตารางท่ี 1 

ความสัมพันธระหวางปจจัยดานแม กับพัฒนาการเด็กดานสังคมและการชวยเหลือ

รชวยเหลือตนเอง 

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

สงสัยลาชา



ปจจัยดานเด็ก  กินนมแมมีความสัมพันธกับพัฒนาการของเด็กดานสังคมและการชวยเหลือ
ตนเองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ พบวาเด็กท่ีไมไดกินนมแมและกินนมแมอยางเดียวนอยกวา 6 เดือน 
มีพัฒนาการสงสัยลาชาถึงรอยละ21.8และ13.8ตามลําดับและมีความเส่ียงพัฒนาการลาชา มากกวา
เด็ก  กินนมแมอยางนอย 6 เดือนข้ึนไปถึง 4.9 และ2.8 เทาตามลําดับ ดังแสดงในตารางท่ี 2  

 
ตารางท่ี 2 ความสัมพันธระหวางปจจัยดานเด็ก กับพัฒนาการเด็กดานสังคมและการชวยเหลือ
ตนเอง 

ปจจัยดานเด็ก จํานวน พัฒนาการดานสังคมและการชวยเหลือตนเอง 

สมวัย สงสัยลาชา chi 95% Cl for OR 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ p-value OR Lower Upperr 

กินนมแมอยางเดียว 799 691 86.5 108 13.5 0.023*    
กินนมแม 6 เดือนข้ึนไป

ref
 75 71 94.7 4 5.3     

กินนมแมนอยกวา 6 เดือน 669 577 86.2 92 13.8  2.8 1.00 7.93 
ไมไดกินนมแมอยางเดียว 55 43 78.2 1 21.8  4.9 1.50 16.33 

 
 
 
ปจจัยแวดลอม ระดับการศึกษาของผูดูแลมีความสัมพันธกับพัฒนาการของเด็กดานสังคม

และการชวยเหลือตนเองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติซ่ึงพบวา ผูดูแลท่ีมีการศึกษานอยเด็กจะมี
พัฒนาการสงสัยลาชามากกวาเด็กท่ีมีผูดูแลการศึกษาสูงโดยเด็กท่ีอยูกับผูดูแลท่ีจบช้ันประถมศึกษา
จะมีความเส่ียงท่ีจะมีพัฒนาการลาชามากกวาเด็กท่ีอยูกับผูดูแลท่ีจบการศึกษาระดับปริญญาตรีถึง 5 
เทา รายไดครัวเรือนมีความสัมพันธกับพัฒนาการของเด็กดานสังคมและการชวยเหลือตนเองอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ โดยพบวา เด็กท่ีอยูในครอบครัวรายไดไมเกิน 10,000 บาทตอเดือนเส่ียงท่ีจะมี
พัฒนาการลาชามากกวาเด็กท่ีอยูในครอบครัวท่ีมีรายได 20,001 บาท ตอเดือนข้ึนไปเกือบ 2 เทาและ
ความพอเพียงของรายไดพบวาครอบครัวท่ีมีรายไดเพียงพอแตไมเหลือเก็บ จะมีพัฒนาการสงสัยลาชา 
และมีความเส่ียงพัฒนาการลาชา มากกวาเด็กท่ีครอบครัวมีรายไดเพียงพอเหลือเก็บ สวนการเลา
นิทานใหเด็กฟงมีความสัมพันธกับพัฒนาการของเด็กดานสังคมและการชวยเหลือตนเองอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติโดยเด็กท่ีครอบครัวไมเลานิทานใหฟงจะมีพัฒนาการสงสัยลาชา และมีความเส่ียง
ตอพัฒนาการลาชา มากกวาเด็กท่ีครอบครัวเลานิทานใหฟงอยางมีคุณภาพ ถึง 3 เทา ดังแสดงใน
ตารางท่ี 3 

 
 
 
 
 
 



ตารางท่ี3ความสัมพันธระหวางปจจัยแวดลอมกับพัฒนาการเด็กดานสังคมและการชวยเหลือ
ตนเอง 

 
ปจจัยแวดลอม 

จํานวน พัฒนาการดานสังคมและการชวยเหลือตนเอง 
สมวัย สงสัยลาชา chi 95% Cl for OR 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ p-value OR Lower Upper 
การศึกษาผูดูแล 794 690 86.9 104 13.1 0.000*    
ปริญญาตรี/สูงกวาปริญญาตรี

ref
 46 42 91.3 4 8.7     

ไมไดเรียนหนังสือ 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 
อาชีพผูดูแล 773 673 87.1 100 12.9 0.028*    
ไมทํางาน/แมบานref 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 
รับจาง 202 176 87.1 26 12.9  .00 .00 . 
คาขาย 73 58 79.5 15 20.5  0.5 0.28 1.15 
รายไดครัวเรือน 838 728 86.9 110 13.1 0.006*    
20001 บาท ข้ึนไปref 231 206 89.2 25 10.8     
ไมเกิน 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 
รายไดพอเพียง 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 
ไมเพียงพอ/มีหน้ีสิน 350 293 83.7 57 16.3  0.56 0.35 0.89 
การเลาอยางมีคุณภาพ 838 728 86.9 110 13.1 0.005*    
เลาอยางมีคุณภาพref 121 114 94.2 7 5.8     
เลาไมมีคุณภาพ 170 153 90.0 17 10.0  1.8 0.72 4.50 
ไมเลา 547 461 84.3 86 15.7  3.0 1.36 6.74 

 
อภิปรายผล 
 สถานการณของพัฒนาการเด็กปฐมวัยดานสังคมและการชวยเหลือตนเอง ในเขตสุขภาพท่ี6 
พบเด็กปฐมวัยมีพัฒนาการดานสังคมและการชวยเหลือตนเอง สงสัยลาชา รอยละ13.1มากกวา
พัฒนาการเด็กปฐมวัยไทย ระดับประเทศ ป 255711 ท่ีพบวาพัฒนาการดานสังคมและการชวยเหลือ
ตนเอง สงสัยลาชารอยละ 7.5 ปจจัยท่ีสงผลตอพัฒนาการเด็กมีหลากหลายปจจัยท่ีสงเสริมให
พัฒนาการเด็กดานสังคมและการชวยเหลือตนเองดีข้ึน การวิจัยน้ีพบวาอาชีพของแมมีความสัมพันธ
กับพัฒนาการของเด็กโดยเด็กท่ีอยูกับแมท่ีไมไดทํางาน  จะมีเด็กพัฒนาการสงสัยลาชานอยกวาแมท่ี
ประกอบอาชีพ อาจเปนไปไดวาแมท่ีไมไดทํางานไดเล้ียงลูกดวยตนเอง มีโอกาสในการสงเสริม
พัฒนาการใหกับเด็กไดมากกวา ผลการวิจัยพบวา แมท่ีไมไดทํางานมีการเลานิทานใหเด็กฟงอยางมี



คุณภาพมากกวาแมท่ีประกอบอาชีพอ่ืน  ๆ ยกเวน แมท่ีมีอาชีพรับราชการ/รัฐวิสาหกิจอาจเปนเพราะ
แมกลุมน้ีมีการศึกษาดีและมีเวลาท่ีอยูดูแลเด็ก เชนเดียวกันการศึกษาของผูดูแลมีความสัมพันธกับ
พัฒนาการเด็กดานสังคมและการชวยเหลือตนเองซ่ึงสอดคลองกับงานวิจัยในตางประเทศ9,12,13 โดย
การศึกษาของผูดูแลท่ีสูงข้ึนเปนโอกาสใหสามารถเขาถึงองคความรูการไดรับขอมูลขาวสารท่ีเปน
ประโยชนตอการสงเสริมพัฒนาการเด็กนําไปสูพฤติกรรมสุขภาพท่ีถูกตองและเหมาะสม    แมมีโรค
ประจําตัวขณะต้ังครรภ จะทําใหเกิดผลกระทบตอทารกในครรภ เชนคลอดกอนกําหนด หรือมีภาวะ
นํ้าหนักตัวเด็กมากหรือนอยกวาปกติได การวิจัยน้ีพบเด็กคลอดกอนกําหนดรอยละ 8.2 และมี
การศึกษาท่ีรายงานวา ภาวะแทรกซอนหลังคลอด เชนคลอดกอนกําหนด หรือมีภาวะขาดออกซิเจน 
กอใหเกิดผลกระทบตอพัฒนาการ โดยเฉพาะในกลุมท่ีคลอดกอนกําหนดหรือนํ้าหนักแรกคลอดนอย 
ทําใหภูมิตานทานในรางกายไมดี  เจ็บปวยบอย ปวยนาน ทําใหเกิดผลกระทบตอพัฒนาการเด็ก
ทางดานสังคมและการชวยเหลือตนเอง การวิจัยน้ีแมท่ีมีโรคประจําตัวมีความสัมพันธกับพัฒนาการ
ของเด็ก พบวาแมท่ีมีโรคประจําตัวเด็กมีพัฒนาการสงสัยลาชา ถึงรอยละ 24.2  และมีความเส่ียง
พัฒนาการลาชา มากกวาแมท่ีไมมีโรคประจําตัวถึง2.3 เทา ดังน้ัน จึงควรใหความสําคัญกับระบบการ
เฝาระวังขณะต้ังครรภ และการประเมินภาวะเส่ียงของแมขณะต้ังครรภอยางจริงจัง 
 รายไดครอบครัว และความเพียงพอของรายได  เปนปจจัยแวดลอมท่ีมีความสัมพันธกับ
พัฒนาการเด็กโดยเด็กท่ีอยูในครอบครัวท่ีมีรายไดนอยจะสงผลตอพัฒนาการและสติปญญาของเด็ก 
จากการวิจัยพบวา เด็กท่ีอยูในครอบครัวมีรายไดไมเกิน  10,000 บาทตอเดือนและรายไดเพียงพอ แต
ไมเหลือเก็บเส่ียงท่ีจะมีพัฒนาการลาชามากกวาเด็กท่ีอยูในครอบครัวท่ีมีรายได 20,001 บาท ตอ
เดือนข้ึนไปเกือบ 2 เทาเน่ืองจากเด็กท่ีอยูในครอบครัวท่ีมีฐานะทางเศรษฐกิจท่ีดียอมมีโอกาสท่ีจะ
เขาถึง และไดรับการสงเสริมพัฒนาการมากกวาเด็กท่ีอยูในครอบครัวท่ีมีฐานะทางเศรษฐกิจตํ่ากวา 
 ปจจัยทางส่ิงแวดลอมทางสังคมและจิตวิทยาดานพฤติกรรมการเล้ียงดูเด็ก ก็มีความสําคัญ 
ตามนโยบายของกระทรวงสาธารณสุข ไดใหนโยบายการสงเสริมพัฒนาการเด็กดวยกระบวนการ กิน 
กอด เลน เลา การศึกษาคร้ังน้ีเร่ิมจากการ กิน กอด ดวยกิจกรรมการเล้ียงลูกดวยนมแม นอกจากจะ
ไดสารอาหารท่ีมีประโยชนแลวยังสรางสัมผัสรักจากแมสงผานไปยังภาษากายดวยการโอบอุม การ
โตตอบระหวางแมและลูกเปนพ้ืนฐานสําคัญของกระบวนการเรียนรูและตอบสนองตอส่ิงเรา เน่ืองจาก
แมจะเปนผูกระตุนใหวงจรประสาท สงผลตอการพัฒนาการทางสมอง ทําใหลูกมีความฉลาดทาง
ปญญา (Intelligence Quotient-I.Q.) สูงจากการสํารวจของมูลนิธิศูนยนมแมแหงประเทศไทย 
พบวา ระยะเวลาการด่ืมนมแมมีผลตอระดับคะแนนไอคิวท่ีสูงข้ึน เด็กท่ีด่ืมนมแมนานกวา 6 เดือน มี
ระดับคะแนนเฉล่ียสูงกวาเด็กท่ีด่ืมนมแมนอยกวา 3 เดือน ประมาณ 6 จุด และสูงกวาเด็กท่ีไมกินนม
แมเลย ประมาณ 3 จุด14การศึกษาคร้ังน้ีพบวาการกินนมแมอยางเดียว 6 เดือน มีความสัมพันธกับ
พัฒนาการเด็กดานสังคมและการชวยเหลือตนเองโดยพบวาเด็กท่ีไมไดกินนมแมจะมีความเส่ียงตอ
พัฒนาการลาชามากกวาเด็กท่ีกินนมแมอยางเดียวต้ังแต 6 เดือนข้ึนไป  ถึง 4.9 เทา  
 ในขณะท่ีกิจกรรมท่ีเปนการสงเสริมพัฒนาการของเด็ก เชน การเลานิทานหรือการอาน
หนังสือกับเด็กปฐมวัย นับเปนการใหเวลาคุณภาพกับเด็กอยางมีประสิทธิภาพ จากการศึกษาใน
ประเทศสหรัฐอเมริกาไดพัฒนาโครงการ Reach Out and Read เพ่ือสงเสริมการอานและนิสัยรัก
การอานในเด็ก ผลจากโครงการดังกลาวพบวาพัฒนาการทางคําศัพท ความเขาใจและการใชภาษา



ของเด็กดีข้ึน ซ่ึงพฤติกรรมของพอแม หรือผูเล้ียงดูเด็กตอการสงเสริมพัฒนาการเด็ก จากการวิจัย 
พบวา สมาชิกในครอบครัวไมเลานิทานใหเด็กฟงมากกวารอยละ 60 ท้ังในเด็ก 0-2 และ 3-5 ปการ
เลานิทานใหเด็กฟงมีความสัมพันธกับพัฒนาการเด็ก โดยเด็กท่ีครอบครัวไมเลานิทานใหเด็กฟงมีความ
เส่ียงตอพัฒนาการลาชามากกวาเด็กท่ีไดรับการเลานิทานอยางมีคุณภาพถึง 3 เทา  ในขณะท่ีการเลน
ซ่ึงเปนส่ิงจําเปนตอพัฒนาการดานรางกาย สติปญญา รวมท้ังพัฒนาการดานสังคมและอารมณของ
เด็ก แตจากการวิจัย พบวา พอแม  หรือผูดูแลเด็ก ไมเลนกับเด็ก รอยละ 6.8  ซ่ึงการเลนจะสงผลตอ
การเขาสังคมและการอยูรวมกับผูอ่ืนในชวงระยะเวลาท่ีเติบโตข้ึนได 

กลาวไดวา พัฒนาการเด็กปฐมวัยดานสังคมและการชวยเหลือตนเองของการศึกษาคร้ังน้ี ทํา
ใหทราบวาปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอพัฒนาการของเด็กอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ คือความรูเก่ียวกับการ
สงเสริมพัฒนาการอธิบายไดวาเด็กปฐมวัยเปนวัยท่ีมีการเปล่ียนแปลงอยางรวดเร็ว ท้ังดานการ
เจริญเติบโต และพัฒนาการถาบิดา มารดา ครอบครัวและผูดูแล ใหความสําคัญตอการเฝาระวัง
สุขภาพเด็กปฐมวัย ใหการสงเสริมพัฒนาการเด็ก สนับสนุน โดยการอบรมเล้ียงดู เอาใจใส ให
เหมาะสมตามวัย เพ่ือใหเด็กเจริญเติบโตและมีพัฒนาการสมวัยก็จะทําใหเด็กมีการเรียนรู และการ
ปรับตัวกับสภาพแวดลอมไดงาย ซ่ึงมีผลทําใหพัฒนาการเด็กเปนไปตามวัย ในขณะเดียวกันยังมีเด็ก
ปฐมวัยอีกสวนหน่ึง ท่ีมีพัฒนาการสงสัยลาชา บุคคลท่ีเก่ียวของกับเด็กปฐมวัย ไมวาจะเปนบิดา 
มารดา หรือผูดูแลเด็ก ผูใกลชิดบางสวนยังไมเขาใจ หรือใหความสําคัญ เน่ืองจากยังไมพบความ
ผิดปกติท่ีชัดเจน หรือผลกระทบท่ีจะตามมาภายหลัง ดังน้ันจึงตองทําความเขาใจกับผูเล้ียงดูเด็กและ
เพ่ิมศักยภาพโดยการใหความรูเร่ืองการเล้ียงดูและใหความสําคัญของการสงเสริมพัฒนาการอยาง
ถูกตองเหมาะสม ผูท่ีมีสวนเก่ียวของ ควรจะเขามามีสวนชวยในการดูแลเด็ก ในระดับตอไปควรมี
การศึกษาในเร่ืองราวการวางระบบเฝาติดตามเฝาระวังท่ีมีประสิทธิภาพ การมีเคร่ืองมือท่ีเหมาะสม
นาเช่ือถือ การจัดต้ังระบบสงตอเม่ือสงสัยพัฒนาการลาชา เพ่ือนําไปสูการตรวจวินิจฉัย การรักษา
แกไขความผิดปกติ และการกระตุนพัฒนาการต้ังแตระยะเร่ิมแรก จะชวยใหเด็กมีพัฒนาการของ
ความสามารถในเด็กแตละคนอยางเต็มศักยภาพ และนําไปสูการสงเสริมใหเด็กมีพัฒนาการสมวัย ซ่ึง
สงผลใหเด็กเติบโตเปนทรัพยากรท่ีมีคุณภาพในการพัฒนาประเทศตอไป 
 
10. การนําไปใชประโยชน  
ดานนโยบาย  

1. สนับสนุนหญิงต้ังครรภใหไดรับการฝากครรภคุณภาพ ฝากครรภเร็ว การเล้ียงลูกดวยนม

แม และการเฝาระวังการเจริญเติบโตและพัฒนาการของลูกดานสังคมและการชวยเหลือตนเอง ดวย

ตนเองได 

2. สรางความตระหนัก/ชองทางใหเขาถึงและใสใจกับการสงเสริมพัฒนาการเด็กและสิทธิ

ประโยชนท่ีไดรับท้ังในสถานบริการและผูรับบริการรับทราบ  

3. ประกาศนโยบายสงเสริมพัฒนาการเด็กดานสังคมและการชวยเหลือตนเอง ดวย

กระบวนการ เลนกับลูก การเลานิทาน ใหเกิดการปฏิบัติอยางจริงจัง และมีการเผยแพร



ประชาสัมพันธ ความรู ทักษะ ในการเล้ียงดูเด็ก ผานส่ือสาธารณะอยางประจําและตอเน่ือง เพ่ือให

เกิดความรู และความตระหนัก นําไปสูการปฏิบัติในครอบครัว 

4. สงเสริมใหผูดูแลเด็กใชสมุดบันทึกสุขภาพแมและเด็กเพ่ือสังเกตพัฒนาการของเด็กเปน

ประจํา และใชแนวคิด การเลนเพ่ือการสงเสริมพัฒนาการ การสรางนิสัยรักการอาน และการสราง

ความผูกพันเพ่ือสงเสริมพัฒนาการท่ีดีของเด็ก เม่ือพบความผิดปกติลาชาสามารถไดรับการแกไขอยาง

ทันทวงที 

ดานการวิจัย 

1. เพ่ือเปนแนวทางในการศึกษาและพัฒนา ของพัฒนาการของเด็กอายุ 0-5 ป ดานสังคม
และการชวยเหลือตนเอง ในเขตสุขภาพท่ี 6 และสามารถนําไปใชในการปองกัน ดูแลรักษา สงเสริม
กระตุนพัฒนาการเด็กอยางเหมาะสมเพ่ือลดภาวะพัฒนาการลาชาซ่ึงนําไปสูภาวะสติปญญาบกพรอง 
ปญหาดานสังคมและพฤติกรรม ซ่ึงเปนปญหาระดับประเทศตอไป 

2. ศึกษาสถานการณของพัฒนาการเด็กปฐมวัยดานสังคมและการชวยเหลือตนเอง ในเขต
สุขภาพท่ี6 และพฤติกรรมของครอบครัว การเล้ียงดูเด็กอยางตอเน่ือง เพ่ือใชขอมูลในการวางแผน
กําหนดนโยบายในการดําเนินงาน 

 
ดานการบริหารการจัดการ 

1. พัฒนาศักยภาพเจาหนาท่ีสาธารณสุขในหนวยบริการสาธารณสุขทุกระดับ ศูนยเด็กเล็ก 
เพ่ือใหมีองคความรูในเร่ืองการเลน และเลาอยางมีคุณภาพใหเด็กเรียนรู และฝกทักษะไดตามวัยโดย
การจัดหาส่ือ อุปกรณ หนังสือนิทานเพียงพอเหมาะสมกับเด็ก 

2. จัดบริการโรงเรียนพอแม เพ่ิมความรู ฝกทักษะเล้ียงดูเด็กอยางถูกตองโดยใชกระบวนการ
สอนแบบมีสวนรวมเพ่ือใหเกิดการเรียนรูและสามารถนําไปปฏิบัติไดจริง และฝกทักษะมารดาผูเล้ียงดู
เด็กตามมาตรฐานโรงเรียนพอแม 

3. พัฒนาเด็กดวย BBL (Brain-based Learning) เพ่ือเสริมสรางศักยภาพสูสุดของสมองใน
การเรียนรูของเด็ก เม่ือสมองมีการพัฒนาท่ีดีก็จะสามารถดําเนินการพัฒนาชีวิตใหมีพัฒนาการ
สมบูรณทุกดาน ในหนวยบริการท่ีเก่ียวของเพ่ือนําไปพัฒนาเด็ก 

4. ทารกแรกเกิดนํ้าหนักนอยกวา 2,500 กรัม เปนปญหาเร้ือรังสําหรับประเทศไทย รวมท้ัง 
จังหวัดในเขตสุขภาพท่ี 6 ซ่ึงการวิจัยพบรอยละ 9.9 เกิดจากหลายอยางท่ีมาเก่ียวของ ดังน้ันใน
กระบวนการฝากครรภบุคลากรท่ีเก่ียวของควรมีระบบการเฝาระวังภาวะโภชนาการ รวมท้ังปจจัย
เส่ียงตาง  ๆอยางจริงจัง 

 
11. ความยุงยากในการดําเนินงาน/ปญหา/อุปสรรค 
 การเก็บขอมูลวิจัยโดยการสัมภาษณ พอ แม หรือผูดูแลเด็ก เก่ียวกับประวัติการฝากครรภ 
โรคประจําตัว การเจ็บปวย ฯลฯ ของแมและเด็ก ผูใหขอมูลท่ีเปนพอ หรือผูดูแลไมสามารถใหขอมูล
สําคัญบางประเด็นไดครบถวนและถูกตอง และความไมคุนชินในสถานท่ีของเด็กทําใหเด็กไมพรอม
และไมใหความรวมมือในบางคร้ัง  



12. ขอเสนอแนะ/วิจารณ 
          1. ควรศึกษาปจจัยท่ีมีผลตอพัฒนาการดานสังคมและการชวยเหลือตนเองใหละเอียดมากข้ึน 
เพ่ือจะไดทราบถึงปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอการพัฒนาการ และนําไปสูกระบวนการแกไขปญหาดาน
พัฒนาการในเด็กไดอยางแทจริง 
 2. ศึกษาวิจัย พัฒนา คูมือ เทคโนโลยีใชในการเฝาระวังการเจริญเติบโตและพัฒนาการเด็ก
เพ่ือใหไดขอมูลและปญหาท่ีแทจริงในเด็กแตละคน 
 
 
13. กิตติกรรมประกาศ 
 การศึกษาคร้ังน้ีสําเร็จลงไดดวยการสนับสนุนการดําเนินงานอยางดีย่ิง ตองขอขอบพระคุณ 
นายแพทยพนิต โลเสถียรกิจ ผูอํานวยการศูนยอนามัยท่ี 6 ท่ีเห็นความสําคัญของการศึกษา
สถานการณพัฒนาการเด็กปฐมวัยดานสังคมและการชวยเหลือตนเอง ในเขตสุขภาพท่ี 6 ทีมท่ีปรึกษา
โครงการวิจัย การสนับสนุน ชวยเหลือดานองคความรู คําแนะนําตางๆอยางดีย่ิง และทีมคณะผูวิจัย  
ท่ีอนุญาตใหนําขอมูลมาใชในการศึกษาวิจัย ขอขอบคุณ ดร.เพ็ญศรี กองสัมฤทธ์ิ และ ดร. ศรัชฌา  
กาญจนสิงห ท่ีไดกรุณาใหคําแนะนําตรวจสอบแกไขผลงานวิชาการขอขอบคุณบุคลากรของสํานักงาน
สาธารณสุขจังหวัด สาธารณสุขอําเภอ และโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพระดับตําบลในพ้ืนท่ีเปาหมายท่ี
ใหความรวมมือและอํานวยความสะดวกและขอขอบคุณกลุมตัวอยางทุกทาน 
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