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(ก) ผลงานที�เป็นผลการดําเนินงานที�ผ่านมา 

 

1.    ชื�อผลงานเรื�อง         การศึกษาสถานการณ์พฒันาการและการเจริญเติบโตของเด็กปฐมวยั   

                                        ในพื1นที�สาธารณสุขเขต 11 และ 13     ประจําปีงบประมาณ 2553 

2.   ระยะเวลาที�ดําเนินการ    พฤษภาคม – ธนัวาคม 2553   
3.   สัดส่วนของผลงานในส่วนที�ตนเองปฏิบัติ         100 %   
4.   ผู้ร่วมจัดทาํผลงาน   ไม่มี 
5.  บทคัดย่อ  

การศึกษาครั� งนี� เป็นการศึกษาเชิงสํารวจแบบภาคตดัขวาง(Cross-sectional  survey  research)     
โดยมีวตัถุประสงคเ์พืCอศึกษาสถานการณ์พฒันาการและการเจริญเติบโตของเด็กปฐมวยัและศึกษาปัจจยัทีCมี
ความสัมพนัธ์กบัพฒันาการเด็กปฐมวยั   ในพื�นทีCตรวจราชการสาธารณสุข เขต  11 และ  13   ปีงบประมาณ 
2553  ไดแ้ก่  ปัจจยัดา้นขอ้มูลพื�นฐานของเด็ก  ขอ้มูลพื�นฐานของครอบครัว และขอ้มูลพื�นฐานของผูดู้แล
เด็กตอนกลางวนั  โดยศึกษาในเด็กอาย ุ1-5 ปี ทีCอยูใ่นพื�นทีCสาธารณสุขเขต 11 และ 13 แบ่งกลุ่มตวัอยา่งเป็น 
2 กลุ่ม คือ เด็กอายุ 1 - 3 ปีและเด็กอายุ 4 - 5 ปี จงัหวดัอุบลราชธานี  อาํนาจเจริญ  มุกดาหาร และสกลนคร 
รวม 517 คน  สุ่มตวัอยา่งแบบ Multiple Random Sampling   เครืCองมือทีCใชใ้นการวจิยั คือ แบบสอบถามการ
อบรมเลี�ยงดู    แบบประเมินพฒันาการเด็กปฐมวยั  (DENVER II) และประเมินการเจริญเติบโตเด็กปฐมวยั        
เก็บขอ้มูลระหว่างเดือนพฤษภาคม  – มิถุนายน 2553 วิเคราะห์ขอ้มูลโดยใช้สถิติความถีC ร้อยละ ค่าเฉลีCย 
ส่วนเบีCยงเบนมาตรฐาน  และไคสแควร์ 

ผลการศึกษาพบวา่ เด็กปฐมวยัในเขตพื�นทีCสาธารณสุขเขต 11 และ 13 มีพฒันาการรวม สมวยั
คิดเป็นร้อยละ 59.6  พฒันาการสงสัยล่าช้า คิดเป็นร้อยละ 40.4  พฒันาการดา้นทีCสงสัยล่าช้ามากทีCสุดคือ
พฒันาการดา้นภาษา  (ร้อยละ 28.4) รองลงมา คือ   ดา้นสังคมและการช่วยเหลือตนเอง คิดเป็นร้อยละ8.3  
ดา้นกลา้มเนื�อมดัเล็กและการปรับตวั  คิดเป็นร้อยละ 7.5   และดา้นกลา้มเนื�อมดัใหญ่  คิดเป็นร้อยละ 6.0  
การเจริญเติบโตของเด็กพบว่าเด็กมีนํ� าหนกัตามเกณฑ์อายุ คิดเป็นร้อยละ71.2  ส่วนสูงตามเกณฑ์อายุ คิด
เป็นร้อยละ 75.0  และรูปร่างสมส่วนคิดเป็นร้อยละ 72.0 ปัจจยัทีCมีความสัมพนัธ์กบัพฒันาการของเด็ก
ปฐมวยัคือ เพศ  อายุ  เขตการปกครอง  ระดับการศึกษาของบิดา  ระดับการศึกษาของมารดา  ระดับ
การศึกษาของผูดู้แลเด็กตอนกลางวนั    และนํ� าหนกัเทียบตามส่วนสูงของเด็ก อย่างมีนยัสําคญัทางสถิติทีC
ระดบั 0.05   

การแก้ไขปัญหาเรืC องพฒันาการด้านภาษาของเด็กปฐมวยั ควรมีการร่วมมือกันในทุกๆ
หน่วยงาน โดยแบ่งการพฒันาเด็กตามช่วงอายเุพืCอใหมี้การจดักิจกรรมส่งเสริมพฒันาการทีCเฉพาะเจาะจงกบั
พฒันาการของเด็กในแต่ละช่วงวยั  ส่วนภาวะขาดสารอาหารโดยเฉพาะในเด็กอายุ 4 -5 ปีนั�นบิดา มารดา 
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ผูดู้แลเด็กตอนกลางวนั  และศูนยเ์ด็กเล็ก ควรร่วมกนัวางแผนการแกไ้ขปัญหาภาวะขาดสารอาหารของเด็ก
เป็นรายบุคคลเพืCอใหก้ารดูแลเด็กอยา่งต่อเนืCองสอดคลอ้งกนั   
 

6.  บทนํา 
เด็ก คือ ทรัพยากรทีCมีคุณค่าและเป็นอนาคตทีCสําคญัในการพฒันาประเทศ   เด็กทีCมีคุณภาพ

จะตอ้งมีพฒันาการทีCสมบูรณ์ทุกดา้น ทั�งทางดา้นร่างกาย  จิตใจ  สติปัญญา อารมณ์และสังคม โดยเฉพาะ
อยา่งยิCงในเด็ก 0-5 ปีเป็นช่วงสําคญัทีCสุดของการเจริญเติบโต โดยเฉพาะสมอง จากการศึกษาพบวา่ สมอง
ของเด็กวยั 1 ปีจะเจริญเติบโตไดเ้ป็นร้อยละ 60 ของสมองผูใ้หญ่และอาหารทีCเด็กรับประทานจะถูกนาํไปใช้
ในการพฒันาสมองของเด็กร้อยละ 60 และเมืCอเด็กอาย ุ3 ปี  อาหารจะถูกดึงไปใชใ้นการพฒันาสมอง ร้อยละ 
30(1)  ดงันั�น อาหารจึงเป็นปัจจยัสําคญัทีCจะส่งผลต่อการเจริญเติบโตของสมอง  นอกจากอาหารจะมีผลต่อ
พฒันาการของเด็กแลว้  ยงัพบว่ามีอีกหลายปัจจยัทีCเกีCยวขอ้งกบัพฒันาการของเด็กปฐมวยั  ไดแ้ก่ ภาวะ
สุขภาพของเด็ก  การอบรมเลี�ยงดูของครอบครัว  ฐานะเศรษฐกิจและการศึกษาของบิดา-มารดา  ตลอดจน
การไดรั้บบริการทางการแพทยแ์ละสาธารณสุขทีCมีคุณภาพตั�งแต่อยูใ่นครรภ ์ ไดรั้บการทาํคลอดทีCปลอดภยั  
รวมไปถึงส่งเสริมและกระตุน้พฒันาการโดยบุคลากรสาธารณสุขทีCถูกตอ้งเหมาะสม เป็นตน้ 

การจะประเมินว่า เด็กปฐมวยัเป็นเด็กทีCดีมีคุณภาพหรือไม่นั� น  นิยมใช้การประเมินการ
เจริญเติบโตคือ  การชัCงนํ�าหนกั วดัส่วนสูง  และการประเมินพฒันาการของเด็ก  ซึC งมีวิธีการในการประเมิน
พฒันาการเด็กปฐมวยัด้วยเครืC องมือในการประเมินหลายอย่างด้วยกัน เห็นได้จากข้อมูลการสํารวจ
พฒันาการเด็กปฐมวยัในประเทศไทยในปี พ.ศ 2533 พญ.ศิริกุล และคณะ(2)  โดยใช ้ Denver Development 
Screening   test  สํารวจในเด็กอายุ  2 เดือน - 2 ปี ในจงัหวดัสระบุรี พบวา่ มีพฒันาการทางดา้นสังคมและ
บุคลิกภาพ   ผา่นเกณฑ์ ร้อยละ  92.3 พฒันาการทางดา้นภาษาผา่นเกณฑ์ ร้อยละ 92.31  กลา้มเนื�อมดัใหญ่และ
กลา้มเนื�อมดัเล็ก   ผา่นเกณฑ์ ร้อยละ 96 และ 97.7 ตามลาํดบั และในปี 2540  สํานกันโยบายและแผน
สาธารณสุข  มูลนิธิสาธารณสุขแห่งชาติ และสถาบนัวิจยัระบบสาธารณสุข(3)  ไดส้ํารวจสุขภาพประชาชนไทย
ในพื�นทีC   33  จงัหวดั  พบวา่  ถา้คดักรองพฒันาการตามเกณฑ์ในสมุดบนัทึกสุขภาพ  เด็กจะมีพฒันาการ
สมวยั  ร้อยละ 83.3  และถา้ประเมินพฒันาการโดยใชแ้บบประเมินของโครงการ ซึC งแบ่งตามพฒันาการ  4  ดา้น พบวา่  
เด็กปฐมวยัมีพฒันาการรวมทั�ง  4  ดา้น ร้อยละ  67.6  ในขณะทีCสํานกัส่งเสริมสุขภาพ  กรมอนามยั(4)   ได้
ทาํการสํารวจพฒันาการเด็กปฐมวยั  ดว้ยแบบประเมิน Denver II  พบวา่เด็กมีพฒันาการสมวยัลดลงจากปี  
2547   ร้อยละ 72.0 เป็นร้อยละ 67.7 ในปี2550   จากปัญหาดงักล่าวทาํให้เห็นวา่พฒันาการของเด็กยงัเป็น
ปัญหาของประเทศไทยอยู่ไม่วา่จะทาํการประเมินดว้ยแบบคดักรองใด การแกไ้ขปัญหาในเรืCองพฒันาการ
ของเด็กนั�นจึงเป็นเรืCองทีCจาํเป็นตอ้งใหค้วามสําคญัเป็นอยา่งยิCง เนืCองจากพฒันาการของเด็กแต่ละดา้นนั�นจะ
มีช่วงในการพฒันาทีCแตกต่างกนัทีCเรียกวา่ “หนา้ต่างแห่งโอกาส” ซึC งเด็กสามารถเรียนรู้ทกัษะบางอยา่งไดดี้
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ทีCสุดในเฉพาะในช่วงเวลาหนึCงเท่านั�น  หากเลยช่วงเวลานี�ไปแลว้อาจฝึกทกัษะนั�นไดย้ากหรือไม่สามารถฝึก
ไดอี้กเลย(5)  

ผูว้จิยัในฐานะทีCดาํเนินงานดา้นอนามยัแม่และเด็ก จึงเกิดความสนใจในการศึกษาสถานการณ์
พฒันาการและการเจริญเติบโตของเด็กปฐมวยั  โดยศึกษาเด็กปฐมวยัทีCอาศยัอยูใ่นเขตพื�นทีCสาธารณสุขเขต 
11 และ 13  เนืCองจากเป็นพื�นทีCในความรับผิดชอบของศูนยอ์นามยัทีC 7 อุบลราชธานี  แมว้่าการสํารวจ
พฒันาการและการเจริญเติบโตของเด็กปฐมวยัในระดบัประเทศจะมีการดาํเนินงานอยา่งต่อเนืCอง  แต่ผูว้ิจยั
คาํนึงถึงระยะเวลาทีCแตกต่างกนั  พื�นทีCในการศึกษาแตกต่างกนั และกลุ่มตวัอยา่งทีCแตกต่างกนั ผลการศึกษา
จึงน่าจะมีความแตกต่างกนั  นอกจากนั�นศูนยอ์นามยัทีC 7 อุบลราชธานี  ซึC งเป็นศูนยว์ิชาการดา้นการส่งเสริม
สุขภาพ และให้ความสําคญัในการส่งเสริมศกัยภาพของเด็กปฐมวยั จึงมีความจาํเป็นอย่างยิCงทีCจะศึกษา
สถานการณ์พฒันาการและการเจริญเติบโตของเด็กปฐมวยัในเขตพื�นทีCสาธารณสุขเขต 11 และ 13  เพืCอนาํ
ขอ้มูลทีCไดจ้ะนาํมาใช้สําหรับการแก้ไขปัญหาเกีCยวกบัพฒันาการ และส่งเสริมพฒันาการเด็กปฐมวยัให้
เหมาะสมกบับริบทของพื�นทีCดงักล่าวฯต่อไป  
 

7. วตัถุประสงค์ของการวจัิย 
7.1เพืCอศึกษาสถานการณ์พฒันาการและการเจริญเติบโตของเด็กปฐมวยั 

7.2ศึกษาปัจจยัทีCมีความสัมพนัธ์กบัพฒันาการเด็กปฐมวยั   ในพื�นทีCสาธารณสุข เขต  11 และ 13 
ประจาํปีงบประมาณ 2553 

 

8.   วธีิการดําเนินงาน/วธีิการศึกษา/ขอบเขตงาน            

รูปแบบการวจัิย    

การศึกษาครั� งนี� เป็นการศึกษาเชิงสาํรวจแบบภาคตดัขวาง    (Cross-sectional  survey  research)    
ขอบเขตการวจัิย 

การศึกษาครั� งนี� ศึกษาในเด็กปฐมวยัอายุ 1-5 ปี  ในพื�นทีCสาธารณสุขเขต  11 และ13   ไดแ้ก่  
จงัหวดัอุบลราชธานี  อาํนาจเจริญ  มุกดาหาร  และสกลนคร  จาํนวนทั�งสิ�น 520 คน  โดยแบ่งกลุ่มตวัอยา่ง
เป็น          2  กลุ่มอาย ุไดแ้ก่ กลุ่มทีCมีอายุ 1 ปี ถึง 3 ปี 11 เดือน 29 วนั จาํนวน 260 คน  และกลุ่มทีCมีอายุ 4 ปี 
ถึง 5 ปี 11 เดือน 29 วนั  จาํนวน 260 คน  แต่ละกลุ่มจะเก็บรวบรวมขอ้มูลในเขตเทศบาล  จาํนวน 130 คน 
และนอกเขตเทศบาล  จาํนวน 130 คน 
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คํานวณขนาดตัวอย่างและวิธีการสุ่มกลุ่มตัวอย่าง สุ่มตวัอยา่งโดยเก็บขอ้มูลจากทุกจงัหวดัในเขต 
ใชว้ธีิสุ่มแบบหลายขั�นตอน (Multiple Random  Sampling )  ดงันี�  

ขั�นที� 1   สุ่มอยา่งง่ายโดยวธีิการจบัฉลากจงัหวดั โดยสุ่มร้อยละ 50 ของจงัหวดัในเขต
รับผดิชอบดงันี�  

  พื�นทีCสาธารณสุขเขต 11 ประกอบดว้ยจงัหวดั มุกดาหาร นครพนม สุ่มไดจ้งัหวดั  
มุกดาหาร  

พื�นทีCสาธารณสุขเขต 13 ประกอบดว้ยจงัหวดัอุบลราชธานี อาํนาจเจริญ ยโสธร ศรีสะเกษ   
สุ่มไดจ้งัหวดั อุบลราชธานี และอาํนาจเจริญ  

ขั�นที�2 สุ่มแบบเฉพาะเจาะจงเลือกจงัหวดัสกลนคร เนืCองจากจงัหวดัสกลนครเป็นจงัหวดัทีCอยู่
ในกลุ่มเป้าหมายในโครงการสํารวจพฒันาการและพฤติกรรมการเลี�ยงดูเด็กแรกเกิด- 5 ปีของกรมอนามยั 
จาํนวน 200 คนและกรมอนามยัไดม้อบหมายใหศู้นยอ์นามยัทีC 7 อุบลราชธานีดาํเนินการในการเก็บรวบรวม
ขอ้มูลในโครงการนี�  ดงันั�นเพืCอให้เกิดประโยชน์สูงสุดต่อการศึกษาผูว้ิจยัจึงเลือกจงัหวดัสกลนครเป็น
จงัหวดัในกลุ่มตวัอยา่ง    

ขั�นที� 3    สุ่มอยา่งง่ายโดยวิธีการจบัฉลากอาํเภอในแต่ละจงัหวดัๆละ 4  อาํเภอ ได ้จาํนวน  16  
อาํเภอ  

ขั�นที�4 สุ่มศูนยเ์ด็กเล็กในอาํเภอทีCเป็นกลุ่มตวัอยา่ง อาํเภอละ   2  แห่ง คือในเขตเทศบาล 1 แห่ง 
นอกเขตเทศบาล 1 แห่ง เพืCอเก็บตวัอยา่งเด็กทีCมีอายุอยู่ในเกณฑ์ทีCกาํหนดจาํนวน 2 กลุ่มตวัอย่าง คือ กลุ่ม
อาย ุ1-3 ปี 11 เดือน 29 วนั และ กลุ่มอาย ุ4-5  ปี 11 เดือน 29 วนั    

การคาํนวณขนาดตวัอยา่งโดยใชสู้ตรในการคาํนวณขนาดตวัอยา่งดงันี�  (Daniel WW.,2005)(6) 

   n   =       ( Z2 
α/2 )   Np (1-p)                   

            (Z2 
α/2 )   p(1-p)+ Nd2 

   n  =   ขนาดตวัอยา่งทีCตอ้งการคาํนวณหา 
   N =   จาํนวนประชากรทีCทราบค่าแน่ชดั  
   p =   ค่าสัดส่วนของเด็กทีCมีพฒันาการสมวยัในแต่ละกลุ่มอาย ุ 
   d =  ค่าความคลาดเคลืCอนสมบูรณ์ ( เนืCองจากประชากรทีCใชใ้นการศึกษามีขนาด
ใหญ่ในการคาํนวณครั� งนี� จึงกาํหนดค่าความคลาดเคลืCอนสมบูรณ์อยูที่C 8 %) 

   Z2 
α/2 = ค่าสถิติมาตรฐานใตโ้คง้ปกติ ทีCสอดคลอ้งกบัระดบันยัสําคญั และในการ

คาํนวณครั� งนี�กาํหนดระดบันยัสาํคญัทีC 0.05    (Z2 
α/ 2  = 1.96) 

n   =       ( 1.962 
 )   755,213(0.69) (1-0.69) 

              ( 1.96)2 
 (0.69) (1-0.69)+ 755,213 (0.08)2 

n  =     128.4  หรือ 130  คน 
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ผลจากการคาํนวณขนาดตวัอยา่ง ตามสูตรดงักล่าว ไดก้ลุ่มตวัอยา่ง กลุ่มละ 130 คน จาํนวน 4 กลุ่ม 
รวมทั�งสิ�น  520 คน    

 

เครื�องมือที�ใช้ในการวจัิย คือ  แบบสอบถามการอบรมเลี�ยงดูเด็กปฐมวยั  แบบประเมินพฒันาการเด็กปฐมวยั  
(DENVER II) ประเมินการเจริญเติบโตเด็กปฐมวยัในสมุดบนัทึกสุขภาพแม่และเด็ก โดยใชเ้กณฑน์ํ�าหนกั
เทียบส่วนสูง   

 

วธีิการรวบรวมข้อมูล 

1.จดัทาํหนงัสือถึงสํานกังานสาธารณสุขจงัหวดัเพืCอขอความร่วมมือในการประสานศูนยเ์ด็กเล็ก ทีC
เป็นพื�นทีCเก็บรวบรวมขอ้มูลกบักลุ่มตวัอยา่ง   

2.อบรมผูเ้ก็บรวบรวมขอ้มูลให้มีความเขา้ใจตรงกนัในเรืCองการเก็บรวบรวมขอ้มูล  ขอ้คาํถามใน
แบบสัมภาษณ์ผูป้กครอง และเปิดโอกาสใหมี้การซกัถามเพืCอไขขอ้ขอ้งใจในการเก็บรวบรวมขอ้มูล 

3.เตรียมเครืCองมือและอุปกรณ์สาํหรับใชใ้นการประเมินพฒันาการเด็กปฐมวยั  
4.ดาํเนินการประเมินพฒันาการเด็กดว้ยDenver II และประเมินภาวะการเจริญเติบโตโดยผูว้ิจยัและ

คณะทีCผา่นการอบรมการใชแ้บบประเมินDenver II ฉบบัภาษาไทย จากสถาบนัแห่งชาติเพืCอการพฒันาเด็ก
และครอบครัว  มหาวทิยาลยัมหิดล ส่วนแบบสัมภาษณ์บิดา  มารดา หรือผูดู้แลเด็กตอนกลางวนั  เจา้หนา้ทีC
สาธารณสุขในพื�นทีCดงักล่าวเป็นคนสัมภาษณ์กลุ่มตวัอยา่งให ้

 

 วธีิการวเิคราะห์ข้อมูลและสถิติที�ใช้ 

                 1. ใช้สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive statistics) เพืCออธิบายลกัษณะทัCวไปของกลุ่มตวัอย่าง คือ
ความถีC ร้อยละ ค่าเฉลีCย ส่วนเบีCยงเบนมาตรฐาน   
                 2.ใช้สถิติเชิงอนุมาน (Inferential statistics)  เพืCอหาความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจยัต่างๆกับ 
พฒันาการเด็กปฐมวยั  วิเคราะห์ขอ้มูลโดยใชโ้ปรแกรมสําเร็จรูป  ใชส้ถิติเชิงวิเคราะห์  ไดแ้ก่ chi-square  
test 
 

9. ผลการศึกษา       

การศึกษาสถานการณ์พฒันาการและการเจริญเติบโตของเด็กปฐมวยั และปัจจยัทีCสัมพนัธ์กับ
พฒันาการเด็กปฐมวยั   ทาํการศึกษาในเด็กปฐมวยัทีCอยูใ่นพื�นทีCสาธารณสุขเขต 11 และ 13    ซึC งมีจาํนวน
ขอ้มูลทีCมีความสมบูรณ์นาํมาใชป้ระโยชน์ไดจ้าํนวน 517 คน   ดงันี�  
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9.1. สถานการณ์พฒันาการและการเจริญเติบโตของเด็กปฐมวยั  ในพื1นที�สาธารณสุขเขต 11 และ 13  

 ตารางที�  2  แสดงผลการประเมินพฒันาการเด็กจําแนกตามกลุ่มอายุได้แก่ เด็กอายุ1 - 3 ปี   เด็กอายุ 4 – 5 ปี 

และรวมเด็กทั1งหมด  

พฒันาการ 

เด็กอายุ 1-3 ปี 

(n=302) 

เด็กอายุ 4-5 ปี 

(n=215) 

รวม 

(n=517) 

จํานวน ร้อยละ จํานวน ร้อยละ จํานวน ร้อยละ 

1.ผลรวม        

 สมวยั 194 64.2 114 53.0 308 59.6 
 สงสัยล่าชา้ 108 35.8 101 47.0 209 40.4 
2. รายด้าน        
2.1ดา้นกลา้มเนื�อมดัใหญ่ สมวยั 

ล่าชา้ 
สูงกวา่วยั 

286 
12 
4 

94.7 
4.0 
1.3 

176 
19 
20 

81.9 
8.8 
9.3 

462 
31 
24 

89.4 
6.0 
4.6 

2.2ดา้นกลา้มเนื�อมดัเล็ก
และการปรับตวั 

สมวยั 
ล่าชา้ 
สูงกวา่วยั 

289 
11 
2 

95.7 
3.6 
0.7 

178 
28 
8 

83.3 
13.0 
3.7 

468 
39 
10 

90.5 
7.5 
1.9 

2.3ดา้นภาษา สมวยั 
ล่าชา้ 
สูงกวา่วยั 

223 
77 
2 

73.8 
25.5 
0.7 

141 
70 
4 

65.6 
32.6 
1.9 

364 
147 

6 

70.4 
28.4 
1.2 

 2.4ดา้นสังคมและการ
ช่วยเหลือตนเอง 

สมวยั 
ล่าชา้ 
สูงกวา่วยั 

272 
29 
1 

90.1 
9.6 
0.3 

200 
14 
1 

93.0 
6.5 
0.5 

472 
43 
2 

91.3 
8.3 
0.4 

 

จากตารางทีC 2 พบวา่เด็กในกลุ่มตวัอยา่งมีพฒันาการรวม สมวยัคิดเป็นร้อยละ 59.6  พฒันาการ
สงสัยล่าชา้ คิดเป็นร้อยละ 40.4 โดยเด็กอายุ 1-3 ปี มีพฒันาการรวมสมวยั  คิดเป็นร้อยละ 64.2  เด็กอายุ 4-5 
ปี มีพฒันาการรวมสมวยัคิดเป็นร้อยละ 53.0  เมืCอเปรียบเทียบเป็นรายด้านพบว่า พฒันาการดา้นทีCสงสัย
ล่าชา้มากทีCสุดคือพฒันาการดา้นภาษา(ร้อยละ 28.4)   ส่วนพฒันาการดา้นอืCนๆมีพฒันาการล่าชา้ไม่แตกต่าง
กนัมากนกั คือ ดา้นสังคมและการช่วยเหลือตนเอง(ร้อยละ8.3) ดา้นกลา้มเนื�อมดัเล็กและการปรับตวั(ร้อยละ 
7.5) และดา้นกลา้มเนื�อมดัใหญ่ (ร้อยละ 6.0) 
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ตารางที� 3   การเจริญเติบโตเด็กปฐมวัย  ตามเกณฑ์การประเมินภาวะโภชนาการเด็กปฐมวัย จําแนกตาม

กลุ่มอายุ ได้แก่  เด็กอายุ 1-3 ปี เด็กอายุ4-5 ปีและจํานวนเด็กทั1งหมด 
 

การเจริญเติบโต 

เด็กอายุ 1-3 ปี 

(n=302) 

เด็กอายุ 4-5 ปี 

(n=215) 

รวม 

(n=517) 

จํานวน ร้อยละ จํานวน ร้อยละ จํานวน ร้อยละ 

นํ1าหนักตามเกณฑ์อายุ       
 ตามเกณฑ์ 219 72.5 149 69.3 368 71.2 
 ค่อนขา้งนอ้ย 32 10.6 23 10.7 55 10.6 
 นอ้ยกวา่เกณฑ ์ 18 6.0 25 11.6 43 8.3 
 ค่อนขา้งมาก 15 5.0 6 2.8 21 4.1 
 มากเกินเกณฑ์ 18 6.0 12 5.6 30 5.8 
ส่วนสูงตามเกณฑ์อายุ                                      
 ตามเกณฑ์ 237 78.5 151 70.2 388 75.0 
 ค่อนขา้งเตี�ย 24 7.9 27 12.6 51 9.9 
 เตี�ย 17 5.6 18 8.4 35 6.8 
 ค่อนขา้งสูง 15 5.0 4 1.9 19 3.7 
 สูงกวา่เกณฑ ์ 9 3.0 15 7.0 24 4.6 
นํ1าหนักเทยีบตามส่วนสูง                                  
 สมส่วน 217 71.9 155 72.1 372 72.0 
 ค่อนขา้งผอม 23 7.6 21 9.8 44 8.5 
 ผอม 23 7.6 24 11.2 47 9.1 
 ทว้ม 11 3.6 1 0.5 12 2.3 
 เริCมอว้น 16 5.3 3 1.4 19 3.7 
 อว้น 12 4.0 11 5.1 23 4.4 

 

 จากตารางทีC 3 พบวา่  การเจริญเติบโตของเด็กตามเกณฑ์การประเมิน 3 เกณฑ์จะเห็นไดว้า่
เกณฑ์นํ� าหนกัตามเกณฑ์อายุ  เด็กมีนํ� าหนกัตามเกณฑ์อายุมากทีCสุด คิดเป็นร้อยละ71.2  เกณฑ์ส่วนสูงตาม
เกณฑ์อายุ เด็กมีส่วนสูงอยูใ่นระดบั ส่วนสูงตามเกณฑ์อายุมากทีCสุดคิดเป็นร้อยละ 75.0และเกณฑ์นํ� าหนกั
เทียบตามส่วนสูงพบวา่ เด็กมีรูปร่างอยูใ่นระดบั สมส่วนมากทีCสุดคิดเป็นร้อยละ72.0  
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9.2. ปัจจัยที�มีความสัมพนัธ์กบัพฒันาการเด็กปฐมวยั    
ตารางที�   4  แสดงปัจจัยที�มีความสัมพนัธ์กบัพฒันาการเด็กปฐมวยั 

ปัจจัย ผลการประเมินพฒันาการ χ2 P-value 

สมวยั สงสัยล่าช้า 

จํานวน ร้อยละ จํานวน ร้อยละ 

1.เพศ       

 ชาย 128 52.9 114 47.1 8.434 0.002** 
 หญิง 180 65.5 95 34.5   
2. อาย ุ       
 1-3 ปี 194 64.2 108 35.8 6.559 0.01** 

 4-5 ปี 114 53.0 101 47.0   
3.เขตการปกครอง       
 ในเขตเทศบาล 172 66.7 86 33.3 10.756 0.001*** 
 นอกเขตเทศบาล 136 52.5 123 47.5   
4.ระดบัการศึกษาของมารดา       
 ประถมศึกษา 1 25.0 3 75 8.497 0.014* 
 มธัยมศึกษา/ ปวช./อนุปริญญา 227 56.9 172 43.1   
 ปริญญาตรี/ปริญญาโท 80 70.2 34 29.8   
5.ระดบัการศึกษาของบิดา       
 ประถมศึกษา 2 50.0 2 50.0 13.761 0.001*** 
 มธัยมศึกษา/ ปวช./อนุปริญญา 211 55.5 169 44.5   
 ปริญญาตรี/ปริญญาโท 90 74.4 31 25.6   
6.ระดบัการศึกษาของผูดู้แลเด็ก       
 ประถมศึกษา 56 52.3 51 47.7 6.680 0.035 
 มธัยมศึกษา/ ปวช./อนุปริญญา 25 49.0 26 51.0   
 ปริญาตรี/ปริญญาโท 227 73.7 132 36.8   
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ตารางที�   4 (ต่อ)  แสดงปัจจัยที�มีความสัมพนัธ์กบัพฒันาการเด็กปฐมวยั 

ปัจจัย ผลการประเมินพฒันาการ χ2 P-value 

สมวยั สงสัยล่าช้า 

จํานวน ร้อยละ จํานวน ร้อยละ 

7.นํ�าหนกัเทียบตามส่วนสูง       

 สมส่วน 228 61.3 144 38.7 7.985 0.018* 
 ค่อนขา้งผอม/ผอม 43 47.3 48 52.7   
 ทว้ม/เริCมอว้น/อว้น 37 68.5 17 31.5   
p-value    *   0.05   ** 0.01  *** 0.001 

จากตารางทีC 4 จะพบว่า ปัจจยัทีCมีความสัมพนัธ์กบัพฒันาการของเด็กปฐมวยัในเขตพื�นทีC
สาธารณสุขเขต 11 และ 13 คือ เพศ  อายุ  เขตการปกครอง  ระดบัการศึกษาของบิดา  ระดบัการศึกษาของ
มารดา  ระดบัการศึกษาของผูดู้แลเด็กตอนกลางวนั และนํ�าหนกัเทียบตามส่วนสูง  

เพศมีความสัมพนัธ์กบัพฒันาการเด็กปฐมวยัอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ(χ2=8.434) โดยพบวา่
เด็กในกลุ่มตวัอยา่งเพศหญิงมีพฒันาการสมวยัมากกวา่เพศชาย คือ ร้อยละ 65.5 และ 52.9 ตามลาํดบั     

อายุมีความสัมพนัธ์กบัพฒันาการเด็กปฐมวยัอย่างมีนยัสําคญัทางสถิติ(χ2=6.559) โดยพบว่า
เด็กอาย1ุ-3 ปีมีพฒันาการสมวยัมากกวา่เด็กอาย4ุ-5ปี คือ 64.2 และ 53.0 

เขตการปกครองมีความสัมพันธ์กับพัฒนาการเด็กปฐมวัยอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ
(χ2=10.756) โดยพบวา่ เด็กทีCอยูใ่นเขตเทศบาลมีพฒันาการสมวยัแตกต่างกบัเด็กทีCอยูน่อกเขตเทศบาล  คือ 
ร้อยละ  66.7 และ 52.5 ตามลาํดบั 

ระดบัการศึกษาของมารดามีความสัมพนัธ์กบัพฒันาการเด็กปฐมวยัอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ
(χ2=8.497) โดยพบวา่มารดาทีCมีระดบัการศึกษาปริญญาตรี/ปริญญาโทมีบุตรทีCมีพฒันาการสมวยัมากทีCสุด
คิดเป็นร้อยละ 70.2 รองลงมาคือมารดาทีCมีระดบัการศึกษามธัยมศึกษา/ ปวช./อนุปริญญาคิดเป็นร้อยละ56.9 

ระดบัการศึกษาของบิดามีความสัมพนัธ์กบัพฒันาการเด็กปฐมวยัอย่างมีนัยสําคญัทางสถิติ
(χ2=13.761)โดยพบวา่ บิดาทีCมีระดบัการศึกษาปริญญาตรี/ปริญญาโท มีบุตรทีCมีพฒันาการสมวยัมากทีCสุด
คิดเป็นร้อยละ 74.4 ส่วนบิดามีระดบัการศึกษามธัยมศึกษา/ ปวช./อนุปริญญาและประถมศึกษาพบเด็กมี
พฒันาการสมวยัในระดบัทีCไม่แตกต่างกนัมากนกั คือ ร้อยละ 55.5 และร้อยละ 50.0  ตามลาํดบั 

ระดบัการศึกษาของผูดู้แลเด็กตอนกลางวนัมีความสัมพนัธ์กบัพฒันาการเด็กปฐมวยัอย่างมี
นยัสาํคญัทางสถิติ(χ2=6.680)โดยผูดู้แลเด็กตอนกลางวนัทีCมีระดบัการศึกษาปริญญาตรี/ปริญญาโท จะพบวา่
เด็กในการดูแลมีพฒันาการสมวยัมากทีCสุดคิดเป็นร้อยละ 73.2ในขณะทีCผูดู้แลเด็กตอนกลางวนัทีCมีระดบั
การศึกษาประถมศึกษาและระดบัการศึกษามธัยมศึกษา/ ปวช./อนุปริญญา มีเด็กในการดูแลทีCพฒันาการ
สมวยัในระดบัทีCไม่แตกต่างกนัคิดเป็นร้อยละ52.3และ 49.0  ตามลาํดบั 



 
 
 
 

10

นํ�าหนกัเทียบตามส่วนสูงมีความสัมพนัธ์กบัพฒันาการเด็กปฐมวยัอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ
(χ2=7.895) โดยพบวา่ เด็กปฐมวยัในกลุ่มตวัอยา่งทีCมีรูปร่างสมส่วนมีพฒันาการสมวยัมากกวา่พฒันาการ
สงสัยล่าชา้  ร้อยละ 61.3 และร้อยละ 38.7 ตามลาํดบั ส่วนเด็กทีCมีรูปร่างผอม/ค่อนขา้งผอมพบวา่                  
มีพฒันาการสงสัยล่าชา้มากกวา่พฒันาการสมวยัเล็กนอ้ย คือ ร้อยละ 52.7 และ 47.3 ตามลาํดบั ส่วนเด็กทีCมี
รูปร่างทว้ม/เริCมอว้น/อว้น มีพฒันาการสมวยัมากกวา่พฒันาการสงสัยล่าชา้ ร้อยละ 68.5 และร้อยละ 31.5 
ตามลาํดบั 
 

อภิปรายผลการศึกษา 
 

1. สถานการณ์พฒันาการและการเจริญเติบโตของเด็กปฐมวยัในพื1นที�สาธารณสุขเขต11และ13   
 

พฒันาการของเด็กปฐมวัยในพื1นที�สาธารณสุขเขต 11 และ 13   จากการศึกษาพบวา่เด็กทีCมีพฒันาการ
สมวยัมีจาํนวนมากกวา่เด็กทีCมีพฒันาการล่าชา้เพียงเล็กนอ้ย  คือร้อยละ 59.6 และร้อยละ 40.4    สอดคลอ้งกบั 
การศึกษาของกลุ่มอนามยัแม่และเด็ก  ศูนยอ์นามยัทีC 7 อุบลราชธานี(7)  ทีCสาํรวจพฒันาการเด็กปฐมวยัในพื�นทีC
สาธารณสุขเขต 11 และ 14  พบวา่เด็กปฐมวยัมีพฒันาการสมวยัมากกวา่พฒันาการสงสัยล่าชา้ (ร้อยละ65.9 ,34.1 
ตามลาํดบั)  และสอดคลอ้งกบัสุขจริง   วอ่งเดชากลู(8) ทีCสํารวจพฒันาการเด็ก 4 - 5 ปี ทัCวประเทศ  พบวา่เด็กมี
พฒันาการสมวยัมากกวา่พฒันาการสงสัยล่าชา้(ร้อยละ 57.9 และ 42.1 ตามลาํดบั )  เมืCอพิจารณาตามกลุ่มอายุ
พบวา่  เด็กอาย ุ1 - 3 ปี มีพฒันาการสมวยัมากกวา่เด็กอาย ุ4 - 5 ปี  สอดคลอ้งกบัลดัดา   เหมาะสุวรรณ(9) ทีC
ศึกษาพฒันาการแบบองคร์วมของเด็กไทย ในเด็กอาย ุ 2-18 ปี ผลการศึกษาพบวา่เมืCอเปรียบเทียบตามอายุ
พฒันาการแบบองคร์วมทีCสมวยัลดลงตามอาย ุ  คือร้อยละ 52.6 ในเด็กอาย2ุ- <3 ปี  เป็นร้อยละ 32.7, 26.4
และ 24.5  ในเด็กอาย ุ 3- <6 ปี ,6- <13 ปีและ 13-18 ปีตามลาํดบั 

จากการพิจารณาพฒันาการเป็นรายด้าน  พบว่า เด็กปฐมวยัในพื�นทีCสาธารณสุขเขต 11และ 13  มี
พฒันาการภาษาล่าชา้มากทีCสุด (ร้อยละ 28.4) สอดคลอ้งกบัการศึกษาของนิตยา คชภกัดี (10) สุขจริง วอ่งเดชากูล
(8)  ทีCศึกษาพฒันาการของเด็กทัCวประเทศพบวา่พฒันาการภาษาล่าชา้มากทีCสุด  เช่นเดียวกบั   กลุ่มอนามยัแม่และ
เด็ก  ศูนยอ์นามยัทีC 7 อุบลราชธานี(7) ทีCศึกษาพฒันาการของเด็กปฐมวยัในพื�นทีCสาธารณสุขเขต 11 และ 14  และ
ไปยดา  วิรัศมี(11) ทีCศึกษาเด็กปฐมวยัในจงัหวดัอุบลราชธานี  พบว่าพฒันาการดา้นภาษาล่าชา้มากทีCสุด  แสดง
ใหเ้ห็นวา่การดาํเนินการในการส่งเสริมพฒันาการดา้นภาษายงัไม่ประสบผลสําเร็จ  และมีความจาํเป็นอยา่งยิCงใน
การแกไ้ขอยา่งเร่งด่วนเนืCองจากระดบัสติปัญญาของเด็กมีความเกีCยวขอ้งกบัพฒันาการดา้นภาษาของเด็กโดยตรง
(5) 

 

การเจริญเติบโตของเด็กปฐมวัยในพื1นที�สาธารณสุขเขต 11 และ 13   จากการศึกษาพบวา่เด็กปฐมวยัใน
เขตพื�นทีCสาธารณสุขเขต 11 และ 13 ส่วนใหญ่มีรูปร่างสมส่วน (ร้อยละ 72.0) แต่ถา้มีการจาํแนกตามการประเมิน
การเจริญเติบโต 3 เกณฑ์ไดแ้ก่  เกณฑ์นํ� าหนกัตามเกณฑ์อายุ   เกณฑ์ส่วนสูงตามเกณฑ์อายุ และเกณฑ์นํ� าหนกั
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เทียบกบัส่วนสูง  ยงัพบวา่มีเด็กทีCมีภาวะเสีCยงต่อการขาดสารอาหารและ  เด็กขาดสารอาหาร  ไดแ้ก่  เด็กนํ� าหนกั
ค่อนขา้งนอ้ยกวา่เกณฑ ์ คิดเป็นร้อยละ 10.6  เด็กนํ�าหนกันอ้ยกวา่เกณฑ ์ คิดเป็นร้อยละ 8.3  เด็กค่อนขา้งเตี�ย   
คิดเป็นร้อยละ 9.9  เตี�ย คิดเป็นร้อยละ 6.8และ เด็กรูปร่างผอม คิดเป็นร้อยละ 9.1และค่อนขา้งผอม คิดเป็นร้อยละ 
8.5 ซึC งถือว่าเป็นเด็กทีCขาดสารอาหาร   จากการศึกษาของกระทรวงสาธารณสุข(12) ทีCศึกษาอตัราการขาด
สารอาหารของเด็ก 0-5 ปี จาํแนกเป็นรายภาค จากการศึกษายอ้นหลงัในปี 2547- 2549 พบเด็กภาคอีสาน มี
นํ� าหนักน้อยกว่าเกณฑ์ ร้อยละ  1.35 , 1.91และ 2.81  ตามลาํดบั ส่วนการศึกษาอตัราการขาดสารอาหาร
ระดบั 1ในปี 2544-2546  พบวา่ มีเด็กขาดสารอาหารระดบัทีC 1  ร้อยละ10.53, 9.93 และ9.82  และยงัพบวา่
ภาพรวมสภาวการณ์เด็กและเยาวชน 2547-2548(13)เด็กอนุบาลและเด็กประถมศึกษาในประเทศไทยทีCมี
นํ�าหนกันอ้ยกวา่เกณฑมี์อตัราส่วน ร้อยละ 8.96 และ 8.27 ตามลาํดบั เด็กประถมศึกษาทีCทานขนมกรุบกรอบ
และดืCมนํ�าอดัลมเป็นประจาํมีอตัราส่วน ร้อยละ 26.75 และ 20.28 ตามลาํดบั  ซึC งจะเห็นไดว้า่ปัญหาเรืCองการ
ขาดสารอาหารยงัเป็นปัญหาสาธารณสุขทีCสาํคญั  นอกจากนั�น ยงัพบการศึกษาของลดัดา   เหมาะสุวรรณ(9) 
ศึกษาพฒันาการแบบองคร์วมของเด็กไทย  พบวา่เด็กเตี�ยและ ค่อนขา้งเตี�ย  มีค่าเฉลีCยของระดบัพฒันาการ/
เชาวน์ปัญญาตํCากวา่กลุ่มทีCค่อนขา้งสูง หรือสูงกวา่เกณฑ ์   

 

2. ปัจจัยที�มีความสัมพันธ์กับพัฒนาการเด็กปฐมวัย    ได้แก่     ปัจจัยด้านข้อมูลพื1นฐานของเด็ก  

ข้อมูลพื1นฐานของครอบครัว และ ข้อมูลพื1นฐานของผู้เลี1ยงดูเด็ก 

 ผลของการทดสอบความสัมพนัธ์ปัจจยัทีCมีความสัมพนัธ์กบัพฒันาการของเด็กปฐมวยั  มี  7 ปัจจยัทีC
มีความสัมพนัธ์ต่อพฒันาการของเด็กปฐมวยั คือ  เพศ  อาย ุเขตการปกครอง ระดบัการศึกษาของบิดา  ระดบั
การศึกษาของมารดา ระดบัการศึกษาของผูดู้แลเด็กตอนกลางวนั   และการเจริญเติบโตนํ� าหนกัเทียบตาม
ส่วนสูง   โดยสามารถอภิปรายแยกตามปัจจยัไดด้งันี�   
  

เพศมีความสัมพันธ์กับพัฒนาการเด็กปฐมวัยอย่างมีนัยสําคญัทางสถิติทีCระดบั 0.01 (χ2=8.434) 
โดยพบว่า เด็กเพศหญิงมีพฒันาการสมวยัมากกว่าเพศชาย    สอดคล้องกับการศึกษาของเยาวลักษณ์         
หาญวชิรพงศ์ (14) พบว่า เด็กหญิงมีค่าคะแนนพฒันาการดา้นนิสัยส่วนบุคคลและสังคมสูงกว่าเพศชาย   
เช่นเดียวกบั การศึกษาของจินตนา  วชัรสินธ์  และมณีรัตน์  ภาครูป (อา้งใน15)  ทีCศึกษาพบว่า เด็กหญิง
สามารถสืCอสารออกมาเป็นคาํพดูไดช้ดัเจนกวา่เด็กชาย และจนัทร์เพญ็  ชูประภาวรรณ(16) ทีCพบวา่เด็กหญิง
มีอตัราการผา่นเกณฑป์ระเมินพฒันาการมากกวา่เด็กชายเล็กนอ้ยการศึกษาของสุธรรม นนัทมงคลชยั, ศิริกุล 
อิศรานุรักษ,์ ดวงพร แกว้ศิริ (17) พบวา่ เพศหญิงมีแนวโนม้ทีCจะมีพฒันาการทางดา้นสติปัญญาทีCปกติสูง
กว่าเพศชาย 1.9 เท่า นอกจากนี� ยงัพบการศึกษาของ ชุติมา  เหงา้สุสิทธิt (8)  ทีCพบว่า เด็กชายมีพฒันาการ
สงสัยล่าชา้มากกวา่เด็กหญิง 2.3 เท่า  แต่ยงัพบความแตกต่างจากการศึกษาของนิตยา  คชภกัดี(10)  ทีCศึกษา
พบว่า เด็กชายมีพฒันาการล่าช้าและสงสัยล่าช้าน้อยกว่าเพศหญิงเล็กน้อย ไม่แตกต่างกนัอย่างมีนยัสําคญั
ทางสถิติ 
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 อายุมีความสัมพันธ์กับพัฒนาการเด็กปฐมวัย อย่างมีนัยสําคญัทางสถิติทีCระดบั0.01 (χ2=6.559) 
โดยพบว่า เด็กอายุ1 - 3 ปี มีพฒันาการสมวยัมากกว่าเด็กอายุ4 – 5 ปี เพียงเล็กน้อย คือ 64.3 และ 52.0  
สอดคลอ้งกบัการศึกษาของลดัดา   เหมาะสุวรรณ(15) ทีCศึกษาพฒันาการแบบองค์รวมของเด็กไทย ในเด็ก
อาย ุ2-18 ปีผลการศึกษาพบวา่เมืCอเปรียบเทียบตามอายพุฒันาการแบบองคร์วมทีCสมวยัลดลงตามอายุ คือร้อย
ละ 52.6 ในเด็กอายุ2 - <3 ปี เป็นร้อยละ 32.7,26.4 และ 24.5 ในเด็กอายุ 3 - <6  ปี ,6 - <13 ปี และ13 - 18 ปี 
ตามลาํดบั 

 

 เขตการปกครองมีความสัมพันธ์กับพัฒนาการเด็กปฐมวัย อยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติทีCระดบั 0.001 
(χ2=10.756) โดยพบว่า เด็กทีCอยู่ในเขตเทศบาลมีพฒันาการสมวยัมากกว่าเด็กทีCอยู่นอกเขตเทศบาลเพียง
เล็กน้อย อาจเนืCองมาจากเด็กทีCอาศยัอยู่ในเขตเทศบาลมีโอกาสทีCจะไดฝึ้กทกัษะประสบการณ์การเรียนรู้
ต่างๆทั�งจากทีCบา้น ทีCศูนยเ์ด็กเล็ก มากกวา่เด็กนอกเขตเทศบาล  จากประสบการณ์การดาํเนินงานของผูว้ิจยั
พบวา่ ศูนยเ์ด็กทีCอยูใ่นเขตเทศบาลส่วนใหญ่จะมีความพร้อมในเรืCองสืCอการสอน อุปกรณ์ ของเล่นมากกว่า
ศูนยเ์ด็กทีCอยู่นอกเขตเทศบาล  ทาํให้เด็กทีCอยู่ในเขตเทศบาลมีพฒันาการสมวยัมากกว่าเด็กทีCอยู่นอกเขต
เทศบาล  สอดคลอ้งกบัการศึกษาของลดัดา  เหมาะสุวรรณ (15) พบวา่เด็กทีCอยูน่อกเขตเทศบาลมีพฒันาการ
ในแต่ละดา้นล่าช้ากว่าเด็กทีCอยู่ในเขตเทศบาล  เช่นเดียวกบัการศึกษาของจนัทร์เพ็ญ  ชูประภาวรรณ(16)  
พบวา่เด็กทีCอยูน่อกเขตเทศบาลมีอตัราพฒันาการทั�ง 4 ดา้นไม่ผา่นเกณฑสู์งกวา่เด็กทีCอยูใ่นเขตเทศบาล   
 

ระดับการศึกษาของมารดา    บิดา  และผู้ดูแลเด็กตอนกลางวันมีความสัมพันธ์กับพัฒนาการเด็ก

ปฐมวยั อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติทีCระดบั 0.05(χ2=8.497) , 0.001 (χ2=13.761) และ0.01(χ2=6.522)  โดยพบ
ผูที้Cมีระดบัการศึกษาปริญญาตรี/ปริญญาโท  จะพบเด็กมีพฒันาการสมวยัมากทีCสุด  อาจเนืCองมาจากบิดา 
มารดา ตลอดจนผูดู้แลเด็กตอนกลางวนัทีCมีระดบัการศึกษาสูง  มีความรู้ในการส่งเสริมพฒันาการเด็กได้
ดีกวา่ บิดา มารดา และผูดู้แลเด็กทีCมีการศึกษาตํCากวา่   สอดคลอ้งกบัการศึกษาของชุติมา   เหงา้สุทธิt (8)     
ลดัดา    เหมาะสุวรรณ (15)  และ สุธรรม นนัทมงคลชยั, ศิริกุล  อิศรานุรักษ,์ ดวงพร  แกว้ศิริ(17) ทีCศึกษา
ระดบัการศึกษาของมารดากบัพฒันาการเด็กปฐมวยัพบว่ามารดาทีCมีระดบัการศึกษาสูงมีโอกาสมีบุตรทีCมี
พัฒนาการสมวัยมากกว่ามารดาของเด็กทีC มีการศึกษาตํC ากว่า   สอดคล้องกับการศึกษาของนิชรา                 
เรืองดารกานนท์(18) ทีCศึกษาปัจจยัทีCมีผลต่อทกัษะด้านสติปัญญาของเด็กอายุ 36 - 71 เดือน  โดยพบว่า 
ระดบัการศึกษาของบิดา มารดามีความสัมพนัธ์กบัทกัษะดา้นสติปัญญาของเด็กอายุ 36 - 71เดือน  อย่างมี
นยัสาํคญัทางสถิติทีCระดบั0.001 เนืCองจากบิดา มารดา  และผูดู้แลเด็กตอนกลางวนัทีCมีระดบัการศึกษาสูงจะมี
ความรู้ในการส่งเสริมพฒันาการเด็กไดอ้ยา่งเหมาะสม มากกวา่ผูดู้แลเด็กตอนกลางวนัทีCมีการศึกษาในระดบัทีC
ต ํCากวา่ 
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นํ1าหนักเทียบตามส่วนสูงมีความสัมพันธ์กับพัฒนาการเด็กปฐมวัย อย่างมีนัยสําคญัทางสถิติทีC 
0.05(χ2=7.895) โดยพบวา่ เด็กในกลุ่มตวัอยา่งทีCมีรูปร่างสมส่วนมีพฒันาการสมวยัมากกวา่พฒันาการสงสัย
ล่าชา้  ร้อยละ 61.3 และร้อยละ 38.7 ตามลาํดบั เด็กทีCมีรูปร่างผอม/ค่อนขา้งผอมพบมีพฒันาการสงสัยล่าชา้
มากกวา่พฒันาการสมวยัเล็กน้อย คือ ร้อยละ 52.7 และ 47.3 ส่วนเด็กทีCมีรูปร่างทว้ม เริCมอว้น และอว้น มี
พฒันาการสมวยัมากกวา่พฒันาการสงสัยล่าชา้ ร้อยละ 68.5 และร้อยละ 31.5 ตามลาํดบั จากการศึกษาพบวา่
เด็กทีCมีรูปร่างผอม และค่อนขา้งผอม พบวา่ มีพฒันาการสงสัยล่าชา้มากกวา่พฒันาการสมวยั เนืCองจากภาวะ
โภชนาการทีCเหมาะสมจะส่งผลโดยตรงต่อการเรียนรู้และพฒันาการเด็กโดยตรง หากเด็กขาดสารอาหาร  
สมองจะไดรั้บอาหารไปเลี�ยงไม่เพียงพอ  ทาํใหเ้ด็กเฉืCอยชา ไม่พร้อมทีCจะเรียนรู้ (5)  สอดคลอ้งกบัการศึกษา
ของนิชรา   เรืองดารกานนท ์(18)  ทีCศึกษาปัจจยัทีCมีผลต่อทกัษะดา้นสติปัญญาของเด็กอาย ุ36 - 71เดือน โดย
พบวา่ นํ�าหนกัต่อส่วนสูงของเด็ก จะมีผลต่อทกัษะดา้นสติปัญญาของเด็กอายุ 36 - 71 เดือน  เช่นเดียวกนักบั
การศึกษาของชุติมา  เหง้าสุทธิ (8)  ทีCพบว่า เด็กทีCมีภาวะโภชนาการทีCไม่อยู่ในระดับปกติจะส่งผลต่อ
พฒันาการสงสัยล่าช้ามากกว่าเด็กทีCมีภาวะโภชนาการอยู่ในเกณฑ์ปกติ 1.9 เท่า  จากการศึกษาของลดัดา  
เหมาะสุวรรณ(15)  พบว่า ภาวะขาดสารอาหารจะมีผลต่อพฒันาการทางดา้นสติปัญญาของเด็ก นอกจากนี�
การศึกษาครั� งนี�ยงัพบเด็กทีCมีรูปร่างทว้ม เริCมอว้น และอว้น มีพฒันาการสมวยัมากกวา่พฒันาการสงสัยล่าชา้ 
ผูว้จิยัจึงวเิคราะห์เป็นรายกรณีพบวา่ เด็กทีCมีพฒันาการสมวยัและมีรูปร่างทว้ม  เริCมอว้น  และอว้น ส่วนใหญ่
อยู่ในเขตเทศบาล มีบิดา หรือมารดาและผู ้เลี� ยงดูหลักตอนกลางวนัจบการศึกษาตั� งแต่ระดับปวช.  
อนุปริญญา และปริญญาตรี ซึC งปัจจยัดงักล่าวเป็นปัจจยัทีCส่งผลต่อพฒันาการของเด็ก จึงอาจทาํให้เด็กทีCมี
รูปร่างทว้ม เริCมอว้น อว้น ไดรั้บการเลี�ยงดูจากผูที้Cมีความรู้และไดรั้บการส่งเสริมพฒันาการอยา่งถูกตอ้งทาํ
ใหเ้ด็กมีพฒันาทีCสมวยั 

 

10.  การนําไปใช้ประโยชน์ 
1.จากการศึกษาพฒันาการของเด็กปฐมวยัในเขตพื�นทีCสาธารณสุขเขต 11 และ 13 พบวา่

พฒันาการดา้นทีCล่าชา้มากทีCสุด คือ ดา้นภาษา ซึC งการแกไ้ขปัญหาเรืCองพฒันาการดา้นภาษาของเด็กไทยยงั
จาํเป็นตอ้งมีการดาํเนินการอยา่งต่อเนืCอง   ดงันั�นบุคคลทีCส่วนเกีCยวขอ้งกบัเด็กปฐมวยั ไดแ้ก่  บิดา มารดา  
ญาติพีCนอ้ง  คุณครูพีCเลี�ยง  คุณครูปฐมวยั และหน่วยงานทีCเกีCยวขอ้ง ไดแ้ก่ กระทรวงศึกษาธิการ กระทรวง
สาธารณสุข  กระทรวงพฒันาสังคมและความมัCนคงของมนุษย ์ ควรมีการร่วมมือกนัในการพฒันาดา้นภาษา
ของเด็ก  โดยแบ่งการพฒันาเด็กตามช่วงอาย ุเนืCองจากอายุเด็กเป็นปัจจยัหนึCงทีCมีความสัมพนัธ์กบัพฒันาการ
เด็ก อาจแบ่งกิจกรรมดงันี� ช่วงแรกเกิดถึง 2 ปี ควรเนน้เรืCองการฝึกออกเสียง  การเรียนรู้คาํศพัทต่์างๆ   ช่วง
อาย ุ2 -3 ปี    ควรเพิCมในเรืCองสืCอสารกบัคนอืCน และช่วงอาย ุ3 ปีขึ�นไป ควรจดักิจกรรมทีCเนน้เรืCองการเขา้ใจ
ความหมายของคาํและสืCอสารกบัผูอื้Cนไดอ้ยา่งถูกตอ้งมากยิCงขึ�น  
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2.การเจริญเติบโตของเด็กปฐมวยัในเขตพื�นทีCสาธารณสาธารณสุขเขต 11 และ 13 พบมีเด็กเตี�ย  
ผอม และนํ� าหนกันอ้ยกวา่เกณฑ์อายุ  ซึC งถือวา่เป็นภาวะขาดสารอาหารโดยเฉพาะในเด็กอายุ 4 -5 ปี พบมี
ภาวะขาดสารอาหารมากกว่าเด็กอายุ 1-3ปี ดงันั�นบิดา มารดา ผูดู้แลเด็กตอนกลางวนั และศูนยเ์ด็กเล็กตอ้ง
ให้ความสําคญักบัการจดัอาหารทีCมีคุณค่า สําหรับเด็กกลุ่มนี� เป็นพิเศษ คือ เด็กตอ้งไดรั้บประทานอาหาร
กลุ่มขา้วแป้ง วนัละ 3 ทพัพี เนื�อสัตวต่์างๆวนัละ 1 ชอ้นโต๊ะ ผกัวนัละ 3 ทพัพี ผลไมว้นัละ 3 ส่วน  และควร
ร่วมกนัวางแผนการแกไ้ขปัญหาภาวะขาดสารอาหารของเด็กเป็นรายบุคคล เพืCอให้การดูแลเด็กมีความ
สอดคลอ้งกนัทั�งทีCบา้นและทีCศูนยเ์ด็กเล็ก   
 

11.   ความยุ่งยากในการดําเนินงาน/ปัญหา/อุปสรรค    
ปัญหาในระหว่างการเกบ็ข้อมูล  คือ  ระยะเวลาในการเก็บรวบรวมขอ้มูลเป็นฤดูฝน  ซึC งถือวา่

เป็นฤดูในการทาํนาของเกษตรกร  ซึC งเป็นผูป้กครองของเด็กในกลุ่มตวัอยา่ง  ทาํให้จาํนวนกลุ่มตวัอยา่งขาด
หายไปเล็กน้อย  ประกอบกบัจาํนวนเด็กปฐมวยัในพื�นทีCเป้าหมายมีน้อย  จึงจาํเป็นตอ้งปรับวิธีในการเก็บ
รวบรวมขอ้มูล  โดยสุ่มเลือกเด็กปฐมวยัทีCอยูใ่นพื�นทีCใกลเ้คียงเพืCอเก็บตวัอยา่งการวจิยัแทน     

 

12.ข้อเสนอแนะ/วจิารณ์      
 1 ด้านการศึกษาวิจัย/การประเมินผล   
  1.1การศึกษาทีCเกีCยวกบัพฒันาการของเด็กปฐมวยันั�นมีความเกีCยวขอ้งกบัหลายๆปัจจยั  และ

มีหลายปัจจยัทีCส่งผลกระทบต่อกนั  จนมีผลใหมี้การเปลีCยนแปลงทางดา้นพฒันาการของเด็ก  ดงันั�นจึงควร
จะมีการศึกษาปัจจยัอืCนทีCเกีCยวขอ้ง  โดยใชส้ถิติ Multiple Logistic ในการวิเคราะห์งานวจิยัในครั� งต่อไป 

 1.2 การศึกษาปัจจยัดา้นการเจริญเติบโตกบัพฒันาการของเด็กปฐมวยั ควรมีการศึกษา
เปรียบเทียบระหวา่งเด็กทีCมีรูปร่างแตกต่างกนัไดแ้ก่ รูปร่างสมส่วน ผอม อว้น และเตี�ย วา่ปัจจยัใดมีผลต่อ
พฒันาการสมวยัของเด็ก เพืCอใหผ้ลการศึกษาสามารถนาํไปใชส้นบัสนุนและกระตุน้ใหผู้บ้ริหารในทุกระดบั
ใหค้วามสาํคญักบัการแกไ้ขปัญหาดา้นโภชนาการเด็กปฐมวยัใหม้ากยิCงขึ�น 

 

2 ด้านผลการประเมิน 
ในการศึกษาสถานการณ์พฒันาการและการเจริญเติบโตของเด็กในพื�นทีCสาธารณสุขเขต11 และ 

13 เป็นการสาํรวจปัจจยัทีCสัมพนัธ์ต่อพฒันาการของเด็กปฐมวยั  โดยยงัไม่มีการศึกษารูปแบบกิจกรรมทีC
ส่งผลต่อพฒันาการเด็กปฐมวยั  การดาํเนินงานในขั�นต่อไป ควรศึกษาหรือพฒันารูปแบบการจดักิจกรรม
ส่งเสริมพฒันาการเด็กปฐมวยัทีCสอดคลอ้งกบับริบทของชุมชนภาคอีสานเพืCอพฒันาเด็กใหมี้คุณภาพต่อไป 
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13.  กติติกรรมประกาศ  

งานวจิยัในครั� งนี�สาํเร็จลุล่วงลงไดด้ว้ยความกรุณาของนพ.ดนยั    ธีวนัดา  ผูอ้าํนวยการศูนยอ์นามยั
ทีC 7 อุบลราชธานี  ทีCสนบัสนุนการดาํเนินงานให้แก่ผูว้ิจยัและคณะ  ในเรืCองของงบประมาณและการอาํนวย
ความสะดวกในทุกๆเรืCอง ขอขอบคุณเจา้หนา้ทีCสาธารณสุขในทุกพื�นทีC ทีCให้สนบัสนุนการเก็บขอ้มูลอยา่ง
เต็มทีC  ขอขอบคุณ คุณมลุลี  แสนใจ หวัหนา้กลุ่มอนามยัแม่และเด็ก ทีCให้คาํแนะนาํในเรืCองการดาํเนินงาน 
ตั�งแต่การเขียนแผนงานโครงการ ตลอดจนให้คาํปรึกษาในเรืC องการดาํเนินการวิจยัด้วยความเอาใจใส่  
ขอขอบคุณ  คุณนพภาภรณ์  แกว้คาํไสย ์หวัหนา้กลุ่มการพยายาม ทีCให้ขอ้แนะนาํในการจดัทาํผลงานวิจยั   
พีCๆน้องๆในกลุ่มอนามยัแม่และเด็กทีCร่วมมือ  ร่วมใจในการเก็บขอ้มูลทุกๆท่านและทีCคอยสนบัสนุนอยู่
เบื�องหลงั  ทีCรับภาระงานต่างๆภายในกลุ่มงานในระหวา่งทีCดาํเนินการเก็บรวบรวมขอ้มูลวจิยั   และสุดทา้ยนี�
ขอขอบคุณเจา้หน้าทีCศูนยอ์นามยัทีC 7 ทุกๆท่านทีCเป็นกาํลงัใจ  และสนบัสนุนให้การวิจยัฉบบันี� เสร็จสิ�นไป
ไดด้ว้ยดี   
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4. สาํนกัส่งเสริมสุขภาพ  กรมอนามยั. เอกสารเพืCอทราบ เรืCอง การสํารวจพฒันาการเด็กปฐมวยัปี พ.ศ 2550. 
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ขอรับรองวา่ ผลงานดงักล่าวขา้งตน้เป็นความจริงทุกประการ   
 

   (ลงชืCอ ).........................................ผูข้อรับการคดัเลือก 
                                                                     (นางสาวไปยดา       วรัิศมี) 

                                                                      ตาํแหน่ง    พยาบาลวชิาชีพ  ระดบัชาํนาญการ 
                     วนัทีC........./............................./..................         
 

ไดต้รวจสอบแลว้ขอรับรองวา่ผลงานดงักล่าวขา้งตน้ถูกตอ้งตรงกบัความจริงทุกประการ 
 

                                                     (ลงชืCอ)..................................................... 
      ( นางบวัเรียน   ศรีวฒันสมบติั ) 

                                                                                      ตาํแหน่ง พยาบาลวชิาชีพ  ระดบัชาํนาญการ 
                                                                            วนัทีC........./............................./..................                  

                                                                                                                                                                         
                                                                                        (ลงชืCอ) ........................................................                                                              

                                                                              (พอ.นพ.บวร    แมลงภู่ทอง )        
                                                                                  ตาํแหน่ง รองผูอ้าํนวยการศูนยอ์นามยัทีC 7 อุบลราชธานี       

                                                                    วนัทีC    ........../........................./.....................        
     

                                                 (ลงชืCอ)..................................................... 
                                                                 ( นายแพทยป์ระสิทธิt     สัจจพงษ ์)                                    

                                                              ตาํแหน่ง   ผูอ้าํนวยการศูนยอ์นามยัทีC 7 อุบลราชธานี 
                                                                               วนัทีC........./............................./..................    
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(ข) ข้อเสนอแนวคิด/วธีิการ  เพื�อพฒันางานหรือปรับปรุงให้มีประสิทธิภาพมากขึ1น 
 

1.   ชืCอผลงานเรืCอง  การศึกษาสถานการณ์พฒันาการและการเจริญเติบโตของเด็กปฐมวยั   

ในพื1นที�สาธารณสุขเขต 11 และ 13     ประจําปีงบประมาณ 2555 

2.   ระยะเวลาที�ดําเนินการ    มกราคม - มิถุนายน 2555   
3.   สรุปเค้าโครงเรื�อง  

3.1  หลกัการและเหตุผล 
เด็ก คือ ทรัพยากรทีCมีคุณค่าและเป็นอนาคตทีCสําคญัในการพฒันาประเทศ   เด็กทีCมีคุณภาพ

จะตอ้งมีพฒันาการทีCสมบูรณ์ทุกดา้น ทั�งทางดา้นร่างกาย  จิตใจ  สติปัญญา อารมณ์และสังคม โดยเฉพาะ
อยา่งยิCงในเด็ก 0-5 ปีเป็นช่วงสําคญัทีCสุดของการเจริญเติบโต โดยเฉพาะสมอง จากการศึกษาพบวา่ สมอง
ของเด็กวยั 1 ปีจะเจริญเติบโตไดเ้ป็นร้อยละ 60 ของสมองผูใ้หญ่และอาหารทีCเด็กรับประทานจะถูกนาํไปใช้
ในการพฒันาสมองของเด็กร้อยละ 60 และเมืCอเด็กอาย ุ3 ปี  อาหารจะถูกดึงไปใชใ้นการพฒันาสมองร้อยละ 
30    ดงันั�นอาหารจึงเป็นปัจจยัสําคญัทีCจะส่งผลต่อการเจริญเติบโตของสมอง  นอกจากอาหารจะมีผลต่อ
พฒันาการของเด็กแลว้  ยงัพบว่ามีอีกหลายปัจจยัทีCเกีCยวขอ้งกบัพฒันาการของเด็กปฐมวยั  ไดแ้ก่ ภาวะ
สุขภาพของเด็ก  การอบรมเลี�ยงดูของครอบครัว  ฐานะเศรษฐกิจและการศึกษาของบิดา-มารดา  ตลอดจน
การไดรั้บบริการทางการแพทยแ์ละสาธารณสุขทีCมีคุณภาพตั�งแต่อยูใ่นครรภ ์ ไดรั้บการทาํคลอดทีCปลอดภยั  
รวมไปถึงส่งเสริมและกระตุน้พฒันาการโดยบุคลากรสาธารณสุขทีCถูกตอ้งเหมาะสม เป็นตน้ 
                       การจะประเมินว่าเด็กปฐมวยัมีเติบโตเป็นเด็กทีCดีมีคุณภาพหรือไม่นั�น  นิยมใช้การประเมิน
การเจริญเติบโตคือ  การชัCงนํ� าหนัก วดัส่วนสูง  และการประเมินพฒันาการของเด็ก  ซึC งมีวิธีการในการ
ประเมินพฒันาการเด็กปฐมวยัดว้ยเครืCองมือในการประเมินหลายอยา่งดว้ยกนั เห็นไดจ้ากขอ้มูลการสํารวจ
พฒันาการเด็กปฐมวยัในประเทศไทยในปี พ.ศ 2533 พญ.ศิริกุล และคณะ  โดยใช ้  Denver Development 
Screening   test  สํารวจในเด็กอายุ  2 เดือน - 2 ปี ในจงัหวดัสระบุรี พบวา่ มีพฒันาการทางดา้นสังคมและ
บุคลิกภาพ   ผา่นเกณฑ์ร้อยละ  92.3 พฒันาการทางดา้นภาษาผา่นเกณฑ์ร้อยละ 92.31  กลา้มเนื�อมดัใหญ่และ
กลา้มเนื�อมดัเล็ก   ผา่นเกณฑ์ร้อยละ 96 และ 97.7 ตามลาํดบั และในปี 2540  สํานกันโยบายและแผน
สาธารณสุข  มูลนิธิสาธารณสุขแห่งชาติ และสถาบนัวิจยัระบบสาธารณสุขไดส้ํารวจสุขภาพประชาชนไทยใน
พื�นทีC   33  จงัหวดัพบวา่  ถา้คดักรองพฒันาการตามเกณฑ์ในสมุดบนัทึกสุขภาพ  เด็กจะมีพฒันาการสมวยั
ร้อยละ 83.3และถา้ประเมินพฒันาการโดยใชแ้บบประเมินของโครงการซึC งแบ่งตามพฒันาการ   4 ดา้น      พบวา่  เด็ก
ปฐมวยัมีพฒันาการรวมทั�ง  4  ดา้นร้อยละ  67.6  ในขณะทีCสาํนกัส่งเสริมสุขภาพ      กรมอนามยั   ไดท้าํการ
สํารวจพฒันาการเด็กปฐมวยั  ดว้ยแบบประเมิน Denver II  พบวา่เด็กมีพฒันาการสมวยัลดลงจากปี  2547   
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ร้อยละ 72.0 เป็นร้อยละ 67.7 ในปี2550   จากปัญหาดงักล่าวทาํให้เห็นวา่พฒันาการของเด็กยงัเป็นปัญหา
ของประเทศไทยอยูไ่ม่วา่จะทาํการประเมินดว้ยแบบ     คดักรองใด การแกไ้ขปัญหาในเรืCองพฒันาการของ
เด็กนั�นจึงเป็นเรืCองทีCจาํเป็นตอ้งใหค้วามสาํคญัเป็นอยา่งยิCงเนืCองจากพฒันาการของเด็กแต่ละดา้นนั�นจะมีช่วง
ในการพฒันาทีCแตกต่างกนัทีCเรียกว่า “หนา้ต่างแห่งโอกาส” ซึC งเด็กสามารถเรียนรู้ทกัษะบางอย่างไดดี้ทีCสุด
ในเฉพาะในช่วงเวลาหนึC งเท่านั�น  หากเลยช่วงเวลานี� ไปแลว้อาจฝึกทกัษะนั�นไดย้ากหรือไม่สามารถฝึกได้
อีกเลย  

ผูว้จิยัในฐานะทีCดาํเนินงานดา้นอนามยัแม่และเด็ก จึงเกิดความสนใจในการศึกษาสถานการณ์
พฒันาการและการเจริญเติบโตของเด็กปฐมวยั  โดยศึกษาเด็กปฐมวยัทีCอาศยัอยูใ่นเขตพื�นทีCสาธารณสุขเขต 
11 และ 13  เนืCองจากเป็นพื�นทีCในความรับผิดชอบของศูนยอ์นามยัทีC 7 อุบลราชธานี  แมว้่าการสํารวจ
พฒันาการและการเจริญเติบโตของเด็กปฐมวยัในระดบัประเทศจะมีการดาํเนินงานอยา่งต่อเนืCอง  แต่ผูว้ิจยั
คาํนึงถึงระยะเวลาทีCแตกต่างกนั  พื�นทีCในการศึกษาแตกต่างกนั และกลุ่มตวัอยา่งทีCแตกต่างกนั ผลการศึกษา
จึงน่าจะมีความแตกต่างกนั  นอกจากนั�นศูนยอ์นามยัทีC 7 อุบลราชธานี  ซึC งเป็นศูนยว์ิชาการดา้นการส่งเสริม
สุขภาพ และให้ความสําคญัในการส่งเสริมศกัยภาพของเด็กปฐมวยั จึงมีความจาํเป็นอย่างยิCงทีCจะศึกษา
สถานการณ์พฒันาการและการเจริญเติบโตของเด็กปฐมวยัในเขตพื�นทีCสาธารณสุขเขต 11 และ 13  เพืCอนาํ
ขอ้มูลทีCไดจ้ะนาํมาใช้สําหรับการแก้ไขปัญหาเกีCยวกบัพฒันาการ และส่งเสริมพฒันาการเด็กปฐมวยัให้
เหมาะสมกบับริบทของพื�นทีCดงักล่าวฯต่อไป  

3.2  บทวเิคราะห์/แนวความคิด/ข้อเสนอ 

3.2.1  แนวความคิด/ข้อเสนอ 
ข้อเสนอแนะ/วจิารณ์ 

 ด้านการศึกษาวิจัย/การประเมินผล   
ในการศึกษาสถานการณ์พฒันาการและการเจริญเติบโตของเด็กในพื�นทีCสาธารณสุขเขต11 และ 

13 เป็นการสํารวจปัจจยัทีCสัมพนัธ์ต่อพฒันาการของเด็กปฐมวยั  โดยยงัไม่มีการศึกษารูปแบบกิจกรรมทีC
ส่งผลต่อพฒันาการเด็กปฐมวยั  การดาํเนินงานในขั�นต่อไป ควรศึกษาหรือพฒันารูปแบบการจดักิจกรรม
ส่งเสริมพฒันาการเด็กปฐมวยัทีCสอดคลอ้งกบับริบทของชุมชนภาคอีสานเพืCอพฒันาเด็กใหมี้คุณภาพต่อไป 

3.3  ผลที�คาดว่าจะได้รับ 

                     3.3.1ทําให้ทราบสถานการณ์พัฒนาการและการเจริญเติบโตของเด็กปฐมวัยในพื�นทีC
สาธารณสุขเขต  11,13  ในปี 2555 

                         3.3.2เป็นขอ้มูลสาํหรับพฒันารูปแบบการจดักิจกรรมการส่งเสริมพฒันาการของเด็กปฐมวยัใน
พื�นทีCสาธารณสุขเขต  11,13  ในปี 2555 
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3.4  ตัวชี1วดัความสําเร็จ 

   ร้อยละ 70 ของผูน้าํผลงานวจิยัไปใชมี้ความพึงพอใจต่อผลการศึกษาสถานการณ์พฒันาการและการ
เจริญเติบโตของเด็กปฐมวยั ในพื�นทีCสาธารณสุขเขต 11 และ 13   ประจาํปีงบประมาณ 2555 

 

     ขา้พเจา้ขอรับรองวา่ผลงานดงักล่าวขา้งตน้เป็นความจริงทุกประการ 
      

                                                                 ลงชืCอ...................................................ผูเ้สนอแนวคิด 
            (  นางสาวไปยดา     วิรัศมี)  
ตาํแหน่ง  พยาบาลวชิาชีพระดบัชาํนาญการ 
วนัทีC .......... เดือน.......................   พ.ศ. .................... 

 
          


