
บทที่  5 
 

สรุป  อภิปรายผลของการศึกษา และขอเสนอแนะ 
 

การศึกษาครั้งนี้ เปนการศึกษาปจจัยท่ีมีผลตอพัฒนาการของเดก็ท่ีอยูในศูนยพัฒนาเด็กเล็ก 
อําเภอดอยเตา จังหวัดเชียงใหม ซ่ึงทําการเก็บรวบรวมขอมูลจากการสัมภาษณ บิดา มารดา 
ผูปกครองและประเมินพัฒนาการของเด็ก จํานวน 250 คนโดยเก็บขอมูลระหวางเดือน พฤษภาคม – 
พฤศจิกายน 2553 วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติเชิงพรรณนา ไดแก ความถ่ี รอยละ คาเฉล่ีย (Mean) 
สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (S.D.) และหาความสัมพันธระหวางปจจัยท่ีมีผลตอพัฒนาการของเด็ก โดย
ใช Chi-square test 

 
สรุปผลการศึกษา 
 

ขอมูลพ้ืนฐานของเด็ก 
กลุมตัวอยางจํานวน 250 คน เปนเพศหญิง รอยละ 56.0 เพศชาย รอยละ 44.0 เปนบุตร

ลําดับท่ี 1 มากท่ีสุด รอยละ 52.0 และลําดับท่ี 2 รอยละ 40.0 มีน้ําหนักแรกเกิดระหวาง 2,501 - 
3,000 กรัมมากท่ีสุด รอยละ 41.2 รองลงมาจะมีน้ําหนักแรกเกิด 3,001 - 3,500 กรัม รอยละ 39.2 
น้ําหนักแรกเกิดเฉล่ีย 2,997.38 กรัม สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 459.36 กรัม ภาวะโภชนาการอยูใน
ระดับสมสวนมากท่ีสุด รอยละ 76.0 รองลงมาอยูในระดับผอม รอยละ 8.4 อายุปจจุบัน 1 - 3 ป มาก
ท่ีสุด รอยละ 62.0 รองลงมาอายุ 3 - 5 ป รอยละ 38.0 ไดรับวัคซีนและครบตามเกณฑมากท่ีสุด    
รอยละ 99.2 รองลงมาไดรับแตไมครบตามเกณฑ รอยละ 0.8 และเด็กอยูภายใตการดูแลของบิดา
และมารดามากท่ีสุด รอยละ 72.8 รองลงมาอยูภายใตการดูแลของญาต ิรอยละ 14.8 

ประวัติการเจ็บปวยของเด็กพบวาเด็กปวยดวยอาการไขสูงมากกวา 38 องศาเซลเซียส มาก
ท่ีสุด รอยละ  37.6  รองลงมาปวยดวยโรคอุจจาระรวงและโรคปอดบวม รอยละ 10.4 และรอยละ 
6.4 ตามลําดับ 

ระยะเวลาการรับประทานนมแมมากกวา 6 เดือน มากท่ีสุด รอยละ 67.2 รองลงมา
รับประทานนมแมนอยกวา 6 เดือน รอยละ 25.6 และการรับประทานอาหารเสริมตั้งแตอายุ 6 เดือน
รอยละ 52.8  กอนอายุ 6 เดือนรอยละ 48.0 ตามลําดับ การรับประทานขนมกรุบกรอบ 1 - 3
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วัน/สัปดาหมากท่ีสุด รอยละ 43.6 รองลงมารับประทานทุกวัน รอยละ36.8 และดื่มน้ําอัดลม 1 - 3

วัน/สัปดาหมากท่ีสุดรอยละ 83.6 รองลงมาไมดื่มเลย รอยละ 14.0 
กิจวัตรประจําวันของเด็ก เด็กจะนอนหลับ 8 - 10 ช่ัวโมง/วันรอยละ 52.8 ต่ํากวา 8   

ช่ัวโมง/วัน รอยละ 28.0 และมากกวา 10 ช่ัวโมง/วัน รอยละ 19.2 ดาน การดูโทรทัศนเด็กดู 1 - 2 
ช่ัวโมงตอวัน รอยละ 85.6 ดูมากกวา 2 ช่ัวโมง/วัน รอยละ 11.2  การไดฟงนิทาน 1-5 วัน/สัปดาห 
รอยละ 52.8 ไมไดฟงเลย รอยละ 38.0 และไดฟง 5 - 7 วัน/สัปดาห รอยละ 9.2 ตามลําดับ 

 
ขอมูลพ้ืนฐานของครอบครัว 
เศรษฐานะของครอบครัว สวนใหญมีรายได 3,001 - 5,000 บาท/เดือน รอยละ 36.8

รองลงมามีรายไดนอยกวา 3,000 บาท/เดือน และมีรายได 5,001 - 7,000 บาท/เดือน รอยละ 32.0 
และรอยละ 13.6 ตามลําดับ ความพอเพียงของรายไดสวนใหญ รอยละ 52.4 ไมพอใชจาย ครัวเรือน    
รอยละ 70.8 ไมมีเงินออม สําหรับการครอบครองท่ีดินเปนเจาของบานและท่ีดิน รอยละ 65.6 อาศัย
อยูกับผูอ่ืน รอยละ 27.6 ตามลําดับ 

ลักษณะครอบครัวเปนครอบครัวเดี่ยว รอยละ 55.2 เปนครอบครัวขยาย รอยละ 44.8 ผูให
การเล้ียงดูสวนใหญเปนมารดา รอยละ 65.2 รองลงมาญาติ รอยละ 26.8 ผูไปรับเด็กไปศูนยพัฒนา
เด็กเล็กเปนบิดาหรือมารดามากท่ีสุด รอยละ 68.0 รองลงมาเปนญาติ รอยละ 17.2 สถานภาพสมรส
ของบิดามารดาอยูดวยกันมากท่ีสุด รอยละ 72.8 รองลงมาแยกกันอยูแตยังมีความสัมพันธรอยละ 
14.4 และความสัมพันธภายในครอบครัวไมทะเลาะกันมากท่ีสุด รอยละ 82.4 ทะเลาะกันคอนขาง
บอย รอยละ 11.6 ตามลําดับ 

 
ขอมูลพ้ืนฐานของของบิดา 
ขอมูลท่ัวไปของบิดา บิดาสวนใหญจบช้ันประถมศึกษา รอยละ 47.6 จบช้ันมัธยมศึกษา

รอยละ 40.0 จบ ปวช./อนุปริญญาและปริญญาตรี รอยละ 4.8 เทากัน อาชีพรับจางมากท่ีสุด รอยละ 
62.4 รองลงมาอาชีพเกษตรกรรม รอยละ 28.4 สวนใหญไมมีโรคประจําตัว รอยละ 96.8    

พฤติกรรมสุขภาพของบิดา ไมสูบบุหรี่กอนภรรยาตั้งครรภ รอยละ 57.2 ไมสูบบุหรี่ 
ระหวางภรรยาตั้งครรภ  รอยละ 61.2 ไมสูบบุหรี่ระหวางภรรยาใหนมบุตร รอยละ 63.2 ดื่ม
แอลกอฮอลกอนภรรยาตั้งครรภ รอยละ 66.4 ดื่มแอลกอฮอลระหวางภรรยาตั้งครรภ รอยละ 59.2 
ดื่มแอลกอฮอลระหวางภรรยาใหนมบุตร รอยละ 55.4 ไมดื่มชา/กาแฟกอนภรรยาตั้งครรภ รอยละ
61.6 ไมดื่มชา/กาแฟระหวางภรรยาตั้งครรภ รอยละ 67.2 ไมดื่มชา/กาแฟระหวางภรรยาใหนมบุตร 
รอยละ 66.4  
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ดัชนีมวลกายของบิดาอยูในระดับปกติมากท่ีสุด รอยละ 61.2 รองลงมาอยูในระดับน้ําหนัก
เกิน รอยละ 21.2 คาดัชนีมวลกายเฉล่ีย 22.39 สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 2.87  

 
ขอมูลพ้ืนฐานของมารดา 
ขอมูลท่ัวไปของมารดา มารดาสวนใหญจบช้ันมัธยมศึกษารอยละ 45.6 จบช้ันประถมศึกษา

รอยละ 33.2 จบ ปวช./อนุปริญญา รอยละ 8.8 อาชีพรับจางมากท่ีสุด รอยละ 63.2 รองลงมาอาชีพ
เกษตรกรรม รอยละ 24.8  สวนใหญไมมีโรคประจําตัว รอยละ 92.0 

พฤติกรรมสุขภาพของมารดา ไมสูบบุหรี่กอนตั้งครรภ รอยละ 95.2 ไมสูบบุหรี่ระหวาง
ตั้งครรภ รอยละ 96.4 ไมสูบบุหรี่ระหวางใหนมบุตร รอยละ 97.2 ไมดื่มแอลกอฮอลกอนตั้งครรภ 
รอยละ89.2 ไมดื่มแอลกอฮอลระหวางตั้งครรภ รอยละ 98.4 ไมดื่มแอลกอฮอลระหวางใหนมบุตร 
รอยละ 98.8 ไมดื่มชา/กาแฟกอนตั้งครรภ รอยละ 80.4 ไมดื่มชา/กาแฟระหวางตั้งครรภ รอยละ 96.8 
ไมดื่มชา/กาแฟระหวางใหนมบุตร รอยละ 96.8   

ดัชนีมวลกายของมารดาอยูในระดับปกติมากท่ีสุด รอยละ 52.8รองลงมาอยูในระดับอวน 
รอยละ 19.2 คาดัชนีมวลกายเฉล่ีย 22.35 สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 3.35 

ขอมูลการตั้งครรภ มารดาฝากครรภครั้งแรกเม่ืออายุครรภ 7 - 8 สัปดาหมากท่ีสุด รอยละ 
38.4 รองลงมาฝากเม่ืออายุครรภ 6 สัปดาห รอยละ 34.8 การฝากครรภ 4 คร้ัง ตามเกณฑมากท่ีสุด
รอยละ 94.4 รองลงมาไมครบตามเกณฑ รอยละ4.4 การไดรับวัคซีนบาดทะยักครบตามเกณฑมาก
ท่ีสุด รอยละ94.0 รองลงมาไมทราบ/จําไมได รอยละ 3.2 ไมเคยแทงลูกมากท่ีสุด รอยละ85.2 และ
ไมมีภาวะแทรกซอนขณะตั้งครรภ รอยละ94.4   

ขอมูลการคลอดของมารดากลุมตัวอยางเปนการคลอดปกติ รอยละ78.0 รองลงมาเปนการ
ผาตัดคลอดและใชเครื่องดูดสูญกาศ รอยละ 18.8 และ3.2 ตามลําดับ สถานท่ีคลอดท่ีโรงพยาบาล
มากท่ีสุด รอยละ 99.6 และคลอดตามกําหนด รอยละ 62.4 รองลงมาคลอดเกินกําหนดและคลอด
กอนกําหนด รอยละ 30.4 และ7.2 ตามลําดับ โดยอายุครรภเฉล่ีย 38.2 สัปดาห สวนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน 1.9 และไมมีภาวะแทรกซอนขณะคลอด รอยละ 97.2   

  

ขอมูลระดับความเครียดของบิดา หรือมารดา หรือผูปกครอง 
ผลการประเมินความเครียดพบ เครยีดในระดับปกติมากท่ีสุด รอยละ 53.6 รองลงมาเครียด

ในระดับนอยกวาปกติ รอยละ 30.0 ตามลําดับ   
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ขอมูลระดับความรูเกี่ยวกับการสงเสริมพัฒนาการเด็ก  ของบิดา หรือมารดา  
หรือผูปกครอง 

จากการประเมินความรูเกี่ยวกับการสงเสริมพัฒนาการเด็กของบิดา หรือมารดา หรือ
ผูปกครองพบระดับความรูอยูในระดับปานกลาง มากท่ีสุด รอยละ 76.0 มีระดับความรูอยูใน
ระดับสูง รอยละ 18.4 มีระดับความรูอยูในระดับต่ํา รอยละ 5.6 ตามลําดับ และคะแนนเฉล่ีย 10.0 
คะแนน สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 7.18 คะแนน   

 ความรูของบิดา หรือมารดา หรือผูปกครองเกี่ยวกับการสงเสริมพัฒนาการเด็ก ส่ิงท่ีตอบ
ไดมากท่ีสุดถึง รอยละ 91.6 คือ การสอนหรือการกระตุนพัฒนาการ สามารถทําไดโดยไมเลือกเวลา 
หรือสถานท่ี รองลงมา คือ การปนดินน้ํามันเปนการฝกการใชมือและพัฒนากลามเนื้อมัดเล็กและ
เด็กอายุ 9 เดือน จะเร่ิมเขาใจภาษา คือ หันตามเสียงพูด ตอบถูก รอยละ 90.4 และ 87.6  ตามลําดับ 
ตอบผิดมากท่ีสุด คือ เด็กสามารถเลนรวมกลุมไดเม่ือเด็กอายุ 1 - 2 ป รอยละ 81.2 รองลงมา คือ รถ
หัดเดินสามารถชวยใหเด็กเดินเร็วขึ้น และฟนน้ํานมซ่ีแรกของเด็กจะเริ่มขึ้นเม่ืออายุ 10 เดือน รอย
ละ 79.2   และ 64.0  ตามลําดับ 

 
พัฒนาการของเด็ก 

ผลการศึกษาพบจากการประเมินพัฒนาการของเด็กแยกเปนรายดานตามกลุมอายุ 
สรุปพัฒนาการโดยรวมของเด็กพบพัฒนาการสมวัย รอยละ 61.2 และพัฒนาการไมสมวัย 

รอยละ 38.8 ตามลําดับ   
ดานการเคล่ือนไหว เด็กอายุ 1 - 3 ป พัฒนาการสมวัย รอยละ 87.1 เด็กอายุ 3 - 5 ป 

พัฒนาการสมวัย รอยละ 89.5 

ดานการใชกลามเนื้อมัดเล็กและสติปญญา เด็กอายุ 1 - 3 ป พัฒนาการสมวัย รอยละ 86.5 
เด็กอายุ 3 - 5 ป พัฒนาการสมวัย รอยละ 73.7 

ดานการเขาใจภาษา เด็กอายุ 1 - 3 ป พัฒนาการสมวัย รอยละ 87.1 เด็กอายุ 3 - 5 ป
พัฒนาการสมวัย รอยละ 75.8 

ดานการใชภาษา เด็กอาย ุ1 - 3 ป พัฒนาการสมวัย รอยละ 87.4 เด็กอายุ 3 - 5 ป พัฒนาการ
สมวัย รอยละ 83.9  

ดานการชวยเหลือตัวเองและสังคม เด็กอาย ุ1 - 3 ป พัฒนาการสมวัย รอยละ 80.0 เด็กอายุ 3 
- 5 ป มีพัฒนาการสมวัย รอยละ 83.2  
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ปจจัยที่มีความสัมพันธกบัพัฒนาการโดยรวมของเด็ก  
พบความสัมพันธ ระหวางพัฒนาการเด็กโดยรวมกับประวัติปวยดวยโรคอุจจาระรวงและ

การนอนหลับของเด็ก ความสัมพันธภายในครอบครัว การดื่มแอลกอฮอลของมารดาระหวางใหนม
บุตร ภาวะแทรกซอนระหวางตั้งครรภ วิธีการคลอด อายุครรภขณะคลอดและความรูเรื่องการ
สงเสริมพัฒนาการเด็กอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) 

 

ปจจัยที่มีความสัมพันธกับพัฒนาการของเด็กดานการเคลื่อนไหวของเด็ก 
พบความสัมพันธระหวางพัฒนาการดานการเคล่ือนไหวกับ ประวัติการปวยดวยโรค

อุจจาระรวงของเด็ก ประวัติการปวยดวยโรคปอดบวมของเด็ก และการดื่มแอลกอฮอลของมารดา
ระหวางใหนมบุตรอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) 

 

ปจจัยที่มีความสัมพันธกับพัฒนาการของเด็กดานการใชกลามเน้ือมัดเล็กและสติปญญา 
พบความสัมพันธระหวางพัฒนาการดานการใชกลามเนื้อมัดเล็กและสติปญญากับเด็กอยู

ภายใตการดูแล การสูบบุหรี่ของบิดาระหวางภรรยาใหนมบุตร การดื่มแอลกอฮอลของมารดา
ระหวางใหนมบุตร การดื่มชา/กาแฟ ของมารดาระหวางตั้งครรภ ภาวะแทรกซอนระหวางตั้งครรภ  
และความรูเกี่ยวกับการสงเสริมพัฒนาการเด็ก อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) 

 

ปจจัยที่มีความสัมพันธกับพัฒนาการของเด็กดานการเขาใจภาษา  
พบความสัมพันธอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ระหวางพัฒนาการดานการเขาใจภาษากับเด็ก

อยูภายใตการดูแล นํ้าหนักแรกเกิด การดื่มแอลกอฮอลของมารดาระหวางใหนมบุตร และความรู
เกี่ยวกับการสงเสริมพัฒนาการเด็กอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) 

 

ปจจัยที่มีความสัมพันธกับพัฒนาการของเด็กดานการใชภาษา  
พบความสัมพันธอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ระหวางพัฒนาการดานการใชภาษากับการนอน

หลับ การสูบบุหรี่ของมารดาระหวางตั้งครรภ การสูบบุหรี่ของมารดาระหวางใหนมบุตร การดื่ม
แอลกอฮอลของมารดาระหวางใหนมบุตรและการฝากครรภครั้งแรกอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
(p<0.05) 
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ปจจัยที่มีความสัมพันธกับพัฒนาการของเด็กดานการชวยเหลือตัวเองและสังคม 
พบความสัมพันธอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ระหวางพัฒนาการดานการชวยเหลือตัวเองและ

สังคมกบัประวัติปวยดวยโรคอุจจาระรวง ความสัมพันธภายในครอบครัว การดื่มแอลกอฮอลของ
บิดาระหวางภรรยาใหนมบุตร การดื่มแอลกอฮอลของมารดาระหวางใหนมบุตร การดื่มชา/กาแฟ 
ของมารดาระหวางตั้งครรภ และการดื่ม ชา/กาแฟของมารดาระหวางใหนมบุตรอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ (p<0.05) 

 

อภิปรายผลการศึกษา 

 

จากการศึกษาปจจัยท่ีมีผลตอพัฒนาการของเด็กท่ีอยูในศูนยพัฒนาเด็กเล็ก อําเภอดอยเตา  
จังหวัดเชียงใหม ผูศึกษาไดอภิปรายผลการศึกษาในประเด็นตางๆตอไปนี ้

 

1.  พัฒนาการของเด็กในศูนยพัฒนาเด็กเล็ก  
จากการศึกษาพัฒนาการท้ังหมดของเด็กพบพัฒนาการสมวัย รอยละ 61.2 และพัฒนาการ

ไมสมวัย รอยละ 38.8 ซ่ึงสอดคลองกับการสํารวจสภาวะสุขภาพพัฒนาการเด็กปฐมวัยของประเทศ
ไทย กรมอนามัย (2550) พบวาพัฒนาการโดยรวมทุกดานของเด็กปฐมวัยสมวัย รอยละ 67.7 ไม
สมวัย รอยละ 32.3 และสอดคลองกับการศึกษาของ สุธรรม นันทมงคลชัย และคณะ (2547) ซ่ึง
พบวาพัฒนาการของเด็กใน 4 จังหวัด คือ บุรีรัมย แพร สระบุรี และกรุงเทพมหานคร พัฒนาการเด็ก
ปฐมวัยสมวัย รอยละ 70.0 ไมสมวัย รอยละ 30.0 และการศึกษาของกรมอนามัย กระทรวง
สาธารณสุข (2542) พบวาเด็กมีพัฒนาการสมวัย รอยละ 62.9 ไมสมวัย รอยละ 37.1 การศึกษาของ  
ศิริกุล อิศรานุรักษ และคณะ (2543) พบวาเด็กอาย ุ3-<6 ป ใน 4 พ้ืนท่ีของประเทศไทยมีพัฒนาการ
ไมสมวัย รอยละ 46.7 สวนผลการศึกษาของลัดดา เหมาะสุวรรณและคณะ (2546) ท่ีไดศึกษาเด็ก
อาย ุ3 -< 6 ป ท่ัวทุกภาคของประเทศ พบวา รอยละ  55.6 ของเด็กท่ีสํารวจมีพัฒนาการลาชากวาวัย 

ซ่ึงสูงกวาผลการศึกษาท่ีพบในครั้งนี ้และจากขอมูลดงักลาวนี้ช้ีใหเห็นวาพัฒนาการเด็กปฐมวัยของ
ประเทศไทย อยูในเกณฑต่ํากวาปกติ ซ่ึงเม่ือเปรียบเทียบผลการศึกษาครั้งนี้ไมบรรลุเปาหมายใน
แผนพัฒนาการสาธารณสุขฉบับท่ี 9 ท่ีวารอยละ 80 เด็กปฐมวัยมีพัฒนาการสมวัย  
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 2.  ปจจัยดานเด็ก 
เม่ือพิจารณาปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอพัฒนาการเด็กอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ(p<0.05) ดานเด็ก  

คือ การปวยดวยโรคอุจจาระรวง และการปวยดวยโรคปอดบวม จากผลการสํารวจของกองระบาด
วิทยา (2543) พบวา กลุมเด็กอายุ 0 - 5 ป มีอัตราปวยโรคอุจจาระรวงเฉียบพลันสูงสุด เทากับ 
6,844.7 ตอประชากรแสนคน รองลงมาคือ เด็กอายุ 5 - 9 ป และกลุมเด็กอายุ 10 - 14 ป อัตราปวย
เทากับ 1,417.20 และ 756.11 ตามลําดับ และสาเหตกุอโรคมาจากอาหารเปนสวนมากซ่ึงการไดรับ
สารอาหารท่ีรางกายตองการเปนปจจัยสําคัญในการปูพ้ืนฐาน สุขภาพรางกายท่ีสมบูรณแข็งแรง ซ่ึง
จะชวยสงเสริมการเจริญเติบโตและพัฒนาการของเด็กปฐมวัยใหดําเนินไปตาม ปกติ หากเด็กไดรับ
สารอาหารไมเพียงพอกับ ความตองการของรางกายก็ยอมสงผลตอพัฒนาการในดานตางๆ ได 
ในชวงปฐมวัยนี้ รางกายมีการเจริญเติบและพัฒนาไปหลายดานพรอมกันภาวะสุขภาพท่ีแข็งแรงจะ
ชวยใหพัฒนาการและการเตรียมความพรอมของเด็กปฐมวัยใน  ดานตางๆเปนไปอยางราบรื่น 

เนื่องจากรางกายสามารถทํางานตามหนาท่ีไดอยางเต็มท่ี เด็กท่ีมีสุขภาพดีจะสามารถเจริญเติบโตได
สมบูรณตามเกณฑมาตรฐาน ของพัฒนาการท่ีสมวัย ในทางตรงขาม เด็กท่ีไมแข็งแรงหรือสุขภาพ
ออนแอ ภูมิตานทานโรคต่ํา ติดเช้ือโรคไดงาย รางกายเจริญเติบโตชามีสัดสวนและสภาพรางกาย
ผิดปกติ ทําใหพฤติกรรมและพัฒนาการในดานอ่ืนๆผิดไปจากเด็กท่ีมีสุขภาพปกติ  และจาก
แถลงการณขององคการอนามัยโลก (WHO) ประจําเดือนพฤษภาคม 2008 ซ่ึงนําโดยองคกรวาง
แผนการปองกันและควบคุมโรคปอดบวมแหงโลก (The Global Action Plan for the Prevention 

and Control of Pneumonia - GAPP) เนื่องจากโรคปอดบวมถือไดวาเปนสาเหตุการตายอันดับหนึ่ง
ของเด็กเล็กท่ีมี อายุต่ํากวา 5 ปท่ัวโลก กวา 2 ลานคนตอป ซ่ึงหนึ่งในสาเหตุท่ีสําคัญเกิดจากการติด
เช้ือแบคทีเรียนิวโมคอคคัส โดยทวีปแอฟริกาและทวีปเอเชียเปนสองภูมิภาคท่ีมีอัตราการตายจาก
โรคปอดบวมสูงท่ีสุดและรายงานผลการศึกษาใหมของนักวิจัยจากมหาวิทยาลัยเอดินบะระใน 
สก็อตแลนดซ่ึงเปนการศึกษาระดับโลกครั้งแรก คนพบวาไวรัสท่ีมีช่ือวาอารเอสวี (RSV : 

respiratory syncytial virus) เปนสาเหตุสําคัญท่ีสุดของการติดเช้ือในปอดของเด็ก ทําใหเกิดโรค
ปอดบวมหรือปอดอักเสบ คราชีวิตเด็กท่ัวโลกปละ200,000 ราย สวนใหญรอยละ 99 อยูในประเทศ
กําลังพัฒนา โดยมีเด็กอายุต่ํากวา 5 ปท่ัวโลก ติดเช้ือไวรัสดังกลาว 33.8 ลานคน ตองเขารักษาตัวใน
โรงพยาบาล 3.4 ลานคนและในประเทศไทยพบโรคปอดบวม ซ่ึงเปนสาเหตุการตายของเด็กเล็กอายุ

ต่ํากวา 5 ป สูงเปนอันดับ 1 ของโรคติดเช้ือท้ังหมด จากการเฝาระวังการปวยของเด็กไทยอายุต่ํากวา 

5 ปในป 2552 พบวาปวยจากโรคปอดบวม 53,727 ราย เสียชีวิต 46 ราย   จากขอมูลดังกลาวจะเห็น
ไดวาโรคปอดบวมจัดเปนโรคท่ีมีความสําคัญและเปนโรคท่ีมีความรุนแรงมากท่ีสุดของระบบ
ทางเดินหายใจและเปนสาเหตุของการเสียชีวิตในเด็กท่ีมีอายุต่ํากวา 5 ป เพราะเปนโรคท่ีมีความ
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รุนแรงอาจถึงแกชีวิตและเกิดภาวะแทรกซอนของระบบทางเดินหายใจตามมา ตลอดจนกระทบถึง
การเจริญเติบโตและพัฒนาการของเด็กและการศึกษาของ มาลัย สุขใจ (2550) พบโรคปอดอักเสบ

เปนโรคท่ีพบบอยในเด็กมากกวาผูใหญ และถาไมไดรับการดูแลอยางใกลชิดและเอาใจใสอยาง

เพียงพอก็อาจจะเกิดภาวะหายใจลมเหลวได  ซ่ึงจะสงผลตอพัฒนาการของเด็กและสุขภาพซ่ึงอาจ
ทําใหเสียชีวิตได  ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของลัดดา เหมาะสุวรรณ และคณะ (2546) ไดศึกษา
ปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอพัฒนาการเด็กอายุต่ํากวา 5 ปในโครงการพัฒนาเด็กแบบองครวม พบวาปจจัย
ดานสุขภาพมีผลตอระดับพัฒนาการของเด็ก ซ่ึงแตกตางจากการศึกษาของ จินตนา วัชรศิลป และ
คณะ (2549) พบวา ภาวะสุขภาพไมมีผลตอระดับพัฒนาการเด็ก 

และปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอพัฒนาการเด็กอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ(p<0.05) อีกปจจัยคือ การ
พักผอนนอนหลับ ซ่ึงการนอนหลับในเด็กเล็กพบวาการนอนหลับของเด็กจะมี 2 ชวง คือ ชวงหลับ
ธรรมดา ซ่ึงเปนชวงท่ีรางกายเด็กจะสรางฮอรโมนเพ่ือซอมแซมสวนท่ีสึกหรอ ท้ังยังกระตุนการ
ทํางานของระบบตางๆ ในรางกาย และมีชวงหลับฝน ซ่ึงเปนชวงท่ีสําคัญอยางยิ่งตอการเจริญเติบโต
ทางสมองของเด็กวัยแรก เกิดจนถึง 5 ป เพราะรางกายจะสรางฮอรโมนเพ่ือกระตุนสวนตางๆของ
สมองในการเรียนรู จดจํา อันเปนรากฐานสําคัญของพัฒนาการท่ีดีหากเด็กไดนอนหลับอยางเต็มท่ี 

รางกายก็จะหล่ังฮอรโมนท่ีชวยใหเขาเจริญเติบโตไดดี สุขภาพแข็งแรงพัฒนาการสมวัย ซ่ึง
สอดคลองกับการศึกษาของ นัยพินิจ คชภักดี (2542) ท่ีกลาววาไมเพียงแตพันธุกรรมเทานั้น การ
พักผอน อาหารและส่ิงแวดลอมตางๆ  ก็มีผลอยางสําคัญตอพัฒนาการสมองของเด็กและยัง
สอดคลองกับการศึกษาของ ลัดดา เหมาะสุวรรณ และคณะ (2546) โดยพบวาปจจัยท่ีมีผลอยาง
สําคัญตอสติปญญาของเด็ก คือ การพักผอนนอนหลับใหเพียงพอเพ่ือการพัฒนาท่ีดขีองสมอง 

 
3. ปจจัยดานครอบครัว 
เม่ือพิจารณาปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอพัฒนาการเด็กอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) ดาน

ครอบครัว คือ เด็กอยูภายใตการดูแลของใคร ความสัมพันธภายในครอบครัว และในการศึกษาครั้ง
นี้ถึงแมความเครียดจะไมมีความสัมพันธกับพัฒนาการของเด็กแตพบวาเด็กท่ีมีผูปกครองมีระดับ
ความเครียดผิดปกติพบพัฒนาการไมสมวัย รอยละ 42.3 ซ่ึงมากกวาเด็กท่ีมีผูปกครองมีระดับ
ความเครียดปกติพบพัฒนาการไมสมวัย รอยละ 38.7 กลาวคือ ครอบครัวเปนสภาพแวดลอมอันดับ
แรกท่ีมีความใกลชิดกับเด็กมากท่ีสุด ลักษณะครอบครัว โครงสราง ขนาดจํานวนสมาชิกใน
ครอบครัว ความสัมพันธในครอบครัว ฐานะเศรษฐกิจและสังคม จึงมีอิทธิพลตอพัฒนาการของเด็ก
เปนอยางมาก ครอบครัวท่ีความสัมพันธภายในครอบครัวไมดี มีปญหาขัดแยงหรือแตกแยก เด็กจะ
รูสึกกระทบกระเทือนจิตใจ ขาดความอบอุน ก็อาจทําใหพัฒนาการหยุดชะงักได ถาพอและแมมี
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ขาดความเขาใจรวมถึงขาดความสนใจเกี่ยวกับ การอบรมดูแลเด็กอยางเหมาะสมดวยแลว เด็กมักถูก
ทอดท้ิงและละเลยการกระตุนพัฒนาการของเด็ก ซ่ึงกอใหเกิดผลเสียท้ังทางรางกาย อารมณและ
จิตใจ สังคมและสติปญญาทําใหเกิดปญหาพัฒนาการหยุดชะงักหรือพฤติกรรมเบี่ยงเบนได ซ่ึง
สอดคลองกับแนวคิดของ จิตรา วสุวานิช(2550) ท่ีวาครอบครัวท่ีมีความขัดแยง เปนการนําไปสู
สภาวะเครียดและมีผลตอการพัฒนาการของเด็กได และผลการวิจัยของ Crook and Raskin (1991) 

เปนการยืนยันวาพอแมท่ีมีความเครียดเนื่องจากความขัดแยง จะมีการอบรมเล้ียงดูแบบใชอํานาจ 

และปลอยปละละเลยเด็กตางจากพอแมท่ีมีอารมณปกติและมีความสัมพันธท่ีดีตอกันจะอบรมเล้ียงดู
เด็กดวยความรัก ใหเหตุผลมากกวา และสัมพันธภาพระหวางมารดากับทารกนั้นเปนส่ิงสําคัญ
สําหรับพัฒนาการทารก เนื่องจากลักษณะการปฏิสัมพันธระหวางแมและลูกเปนปจจัยกระตุน
พัฒนาการและการเรียนรูของทารกท่ีสําคัญมากกวาชนิดหรือจํานวน 

เม่ือพิจารณาปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอพัฒนาการเด็กอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) ไดแก
การสูบบุหรีข่องบิดาระหวางภรรยาใหนมบุตร การสูบบุหรี่ของมารดาระหวางตั้งครรภและใหนม
บุตร  การดื่มแอลกอฮอลของบิดาระหวางภรรยาใหนมบุตร การดื่มแอลกอฮอลของมารดากอน
ตั้งครรภและระหวางใหนมบุตร เพราะการดื่มแอลกอฮอลและสูบบุหรี่มีผลทําใหความสามารถใน
การมีลูกลดลงท้ังฝายหญิงและฝายชาย เพราะแอลกอฮอลมีพิษทําลายคุณภาพของอสุจิและไข 
รวมทั้งทําลายเซลลสมองและระบบประสาทของทารกในครรภ ซ่ึงมีผลตอการเติบโตของทารกใน
ครรภและมีโอกาสทําใหเกิดการแทงบุตร  สวนบุหรี่จะทําใหมีโอกาสคลอดทารกกอนกําหนด หรือ
ทารกเสียชีวิตระหวางคลอด หากไมเสียชีวิตทารกมักมีน้ําหนักตัวนอย ถึงแมแมจะไมสูบบุหรี่แต
การสูดดมควันบุหรี่จากคุณพอหรือผูอ่ืนเปนประจําก็มีผลเชนเดียวกัน ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษา
ของ เสาวนีย โควตระกูล (2544) ท่ีพบวาแมท่ีสูบบุหรี่จะมีผลใหทารกตัวเล็กไมสมบูรณ มีผลตอ
ทางเดินหายใจของทารกและทําใหคลอดกอนกําหนด และแมท่ีดื่มเหลาจะมีผลใหทารกออนแอและ
มีภาวะปญญาออนมากกวาปกติ และการศึกษาของ จักรกฤษณ สุขยิ่ง (2546) พบความสัมพันธ
ระหวางการดื่มแอลกอฮอลในขณะตั้งครรภกับความผิดปกติของทารกท่ีคลอดจากมารดาท่ีติด
แอลกอฮอล มีผลทําใหทารกเสียชีวิตในครรภมารดาและเกิดการแทงได ทารกท่ีคลอดจากมารดาซ่ึง
ดื่มแอลกอฮอลอาจพบภาวะปญญาออน กะโหลกศีรษะเล็ก น้ําหนักแรกคลอดต่ํา และพัฒนาการชา
ผิดปกติ รางกายเล็ก มีความผิดปกติของใบหนาและในขณะท่ีเด็กโตขึ้นสามารถพบปญหาทาง
พฤติกรรมตางๆ เชน สมาธิส้ัน มีความบกพรองในการใชสติปญญา และการศึกษาของสุทัศน 
รุงเรืองหิรัญญา (2553) ผลการศึกษาออกมาวาควันบุหรี่ทําใหเด็กเกิดการไหลตายมากกวาเด็กท่ีพอ
แมไมสูบบุหรี่ถึง 5 เทา และเด็กท่ีพอแมสูบบุหรี่จะมีโอกาสติดเช้ือท่ีหูช้ันกลางและเปนไขหวัดได 
มากกวาเด็กท่ีพอแมไมสูบบุหรี่ นอกจากนั้นพัฒนาการทางสมองและพัฒนาการของเด็กจะแยลง
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กวาเด็กท่ีพอแมไมสูบบุหรี่  และการศึกษาของศุภลักษณ อารีมิตร (2545)พบวาการสูบบุหรี่ใน
ระหวางตั้งครรภเปนอันตรายตอทารกและการสูดควันบุหรี่จากคนอ่ืนซ่ึงรวมไปถึงการสูบบุหรี่ของ
พอ และการสูบบุหรี่ในชวงกอนตั้งครรภ ทําใหลูกมีปญหาดานพัฒนาการ มีน้ําหนักแรกเกิดนอย
และมีโอกาสเส่ียงท่ีจะเสียชีวิตขณะนอนหลับ และการศึกษาของการศึกษาของ อนุธิดา วงคตันกาศ 
(2549) พบแอลกอฮอลมีผลทําใหการพัฒนาการของทารกในครรภลาชา และทําใหเกิดความผิดปกติ
ในเด็กทารก คือ มีตัวเล็ก ตาเล็ก ริมฝปาก รองริมฝปากบนเล็กผิดปกติ และหัวใจพิการแตกําเนิด  

และอีกปจจัยหนึ่งท่ีมีผลพัฒนาการเด็กอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) ไดแก การดื่มชา/
กาแฟของมารดาระหวางตั้งครรภและใหนมบุตร เพราะผูหญิงท่ีตั้งครรภควรหลีกเล่ียง คาเฟอีนใน
กาแฟซ่ึงเปนอันตรายตอเด็กในครรภในกาแฟ 1 แกวจะมีคาเฟอีนประมาณ 60 - 100 มิลลิกรัม 

คาเฟอีนเม่ือดูดซึมเขาสูรางกายแมแลวสามารถผานรกเขาสูทารกในครรภ  ถาเปนผูใหญคาเฟอีนอยู
ในกระแสเลือดไดนาน 3 - 7 ช่ัวโมงและจะถูกทําลายโดยตับ สวนในเด็กทารกเนื่องจากตับยัง
ทํางานไดไมดีจึงทําลายคาเฟอีนไดไมเทาผูใหญ  คาเฟอีนจึงมีพิษตอเด็กมากกวาผูใหญ มีผลงานการ
วิจัยท่ีมากพอจะกลาววาการดื่มกาแฟอาจจะมีผลเสียทําใหตั้งทองชา ทําใหเพ่ิมการแทง และทําให
ทารกเจริญชา และการศึกษาจํานวนหนึ่งพบวาการไดรับกาเฟอีนมากกวา 150 มิลลิกรัมตอวัน สงผล
ใหเกิดความเส่ียงทําใหเด็กมีปญหาในเรื่องพัฒนาการของสมองและการแทงบุตรในบางชวงของ
การตั้งครรภ 

เม่ือพิจารณาปจจัยท่ีมีผลตอพัฒนาการเด็กอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) ไดแก การ
ฝากครรภครั้งแรก  ภาวะแทรกซอนขณะตั้งครรภ น้ําหนักเด็กแรกคลอด วิธีการคลอดและอายุครรภ
ขณะคลอด กลาวคอื ระยะแรกเมื่อมีการตั้งครรภความเส่ียงท่ีมี ไดแก การตั้งครรภท่ีไมสมบูรณ ไม
มีตัวเด็กหรือทองลม การแทง การตั้งครรภนอกมดลูก ครรภแฝด ดังนั้นการไปฝากครรภทันที เม่ือ
ทราบวาตั้งครรภจะทําใหกระบวนการในดูแลรักษาจะไดเริ่มตั้งแตตน หากมีความเส่ียงเหลานี้
วินิจฉัยไดลาชา จะทําใหมารดาตกเลือดเสียชีวิตและกรณีครรภแฝด เปนครรภเส่ียงสูงท่ีใน
ระยะแรกอาจพบ การแทง การเสียชีวิตของทารกในครรภคนใดคนหนึ่ง ภาวะแฝดติดกัน ถามีการ
ฝากครรภเม่ือมีอายุครรภมากขึ้น ภาวะแทรกซอนท่ีอาจพบไดแก การเจริญเติบโตชาของทารกใน
ครรภ การคลอดกอนกําหนด การมีเลือดออกจากชองคลอดระหวางการตั้งครรภ รกเกาะต่ํา รกลอก
ตัวกอนกําหนด เด็กท่ีเกิดมาไมสมบูรณ มีการเจ็บปวยและมีพัฒนาการท่ีลาชา ในสวนของการ
บาดเจ็บตางๆ ท่ีเด็กไดรับ เชน บาดเจ็บท่ีศีรษะเนื่องจากการคลอด ก็อาจมีผลตอการเจริญเติบโต
และพัฒนาการ เชน การคลอดท่ีใชเครื่องมือและการผาตัดนั้น ยอมจะเกิดอันตรายไดมากกวาการ
คลอดตามธรรมชาติเพราะจะมีอันตรายในระยะเวลาท่ีสวนศีรษะของทารกผานชองคลอดทําให
สมองไดรับความกระทบกระเทือนไดงาย ซ่ึงอาจเปนอันตรายในลักษณะชั่วคราวหรือเปนอันตราย
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อยางถาวร และอาจกอใหเกิดอันตรายตอระบบอวัยวะสัมผัส เชน ตา หู ซ่ึงมีผลตอการรับรูของ
ทารก ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ อุบลรัตน เพ็งสถิตย (2544) การบาดเจ็บทางรางกายและโรค
ตางๆ จะทําใหพัฒนาการของเด็กลาชาผิดปกติไป และจากการขาดออกซิเจนในชวงการคลอด และ
การศึกษาของ อรพิน กฤษณเกรียงไกร และคณะ (2548) พบแมท่ีมีภาวะแทรกซอนขณะตั้งครรภ
และขาดอาหารในชวงตั้งครรภน้ําหนักแรกเกิดนอยกวา 2,500 กรัม การใหอาหารไมถูกตอง แมมี
ลูกมากและระยะหางของการมีลูกนอย เจ็บปวยบอย มีผลตอพัฒนาการของเด็ก และการศึกษาของ 
วิทยา ถิฐาพันธ (2551) พบ การคลอดโดยวิธีการผาตัด อาจสงผลถึงความแตกตางของจุลินทรียใน
ทางเดินอาหารซ่ึงมีผลตอสุขภาพของเด็กและมีความเส่ียงในการติดเช้ือตางๆ เชน โรคภูมิแพ ลําไส
อักเสบ และโรคทองรวงไดมากกวาเด็กท่ีคลอดโดยวิธีธรรมชาติ และยังสงผลเสียตอสุขภาพและ
พัฒนาการของเด็ก และการศึกษาของอนุธิดา วงคตันกาศ (2549) พบภาวะแทรกซอนระยะแรกเกิด  
เด็กคลอดกอนกําหนด น้ําหนักตัวแรกคลอดนอย ขาดออกซิเจนมีผลทําใหพัฒนาการลาชา และ
การศึกษาของหนวยเวชศาสตรมารดาและทารกปริกําเนิด ภาควิชาสูติศาสตร-นรีเวชวิทยา คณะ
แพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบด ีพบการตั้งครรภท่ีเกินกําหนดกอใหเกิดอันตรายตอมารดาและ
ทารกในครรภ โดยทารกจะมีน้ําหนักมากขึ้น ทําใหเกิดการคลอดยากและภาวะแทรกซอนจากการ
คลอด  ในขณะเดียวกันเม่ือการตั้งครรภเกินกําหนดรกจะมีภาวะเส่ือมทําใหไมสามารถนํา 

สารอาหารไปสูทารกในครรภได ทําใหเกิดอันตรายตอทารกในครรภ 
เม่ือพิจารณาปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอพัฒนาการเด็กอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) ไดแก

ความรูเกี่ยวกับการสงเสริมพัฒนาการเด็ก นับวาเปนปจจัยหนึ่งท่ีสําคัญ เพราะการเขาใจเกี่ยวกับ
หลักพัฒนาการนั้นมีความสําคัญและจําเปนอยางยิ่งสําหรับ บุคคลท่ีเกี่ยวของกับเด็กปฐมวัย ไมวาจะ
เปนครอบครัวพอแม ผูปกครอง หรือครูและผูท่ีมีสวนเกี่ยวของโดยตรงกับเด็ก เนื่องจากชวงปฐมวัย
เปนวัยแหงการเรียนรูท่ีสําคัญของชีวิต ซ่ึงการมีความรูความเขาใจในดานพัฒนาการจะเปนหลัก
สําคัญในการจัดเตรียมความพรอม เพ่ือสงเสริมพัฒนาการของเด็กปฐมวัยใหมีความกาวหนาและ
ตรงตามวุฒิภาวะของชวงวัย พัฒนาการถือเปนส่ิงท่ีมีการเปล่ียนแปลงอยางรวดเร็วในชวงปฐมวัยนี้ 
เนื่องจากเด็กมีการเปล่ียนแปลงรูปแบบและกระบวนการคิดท่ีรวดเร็ว และแสดงความสามารถตางๆ 

จึงเปนหนาท่ีสําคัญของบุคคลใกลชิดในการดูแลและใหการสนับสนุนเด็กปฐมวัย ใหมีพัฒนาการท่ี
เหมาะสมตอไปถาพอแมหรือผูเล้ียงดูมีความเขาใจ และสามารถจัดประสบการณการอบรมเล้ียงดูได
เหมาะสม ก็จะทําใหเด็กมีการเรยีนรู และปรบัตัวกับสภาพแวดลอมไดงาย ซ่ึงมีผลทําใหพัฒนาการ
เด็กเปนไปตามวัยดวย สอดคลองกับการศึกษาของ ศิริกุล อิศรานุรักษ และคณะ (2544) และลัดดา 

เหมาะสุวรรณ และคณะ (2546) ท่ีพบวาการอบรมเล้ียงดูของผูเล้ียงดูหลักมีความสัมพันธกับ
พัฒนาการเด็กปฐมวัย อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ < 0.05 และสิริมา ภิญโญอนันตพงษ (2544)  
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ท่ีพบวา ผูปกครองท่ีมีวุฒิการศึกษาและมีความรูเรื่องการสงเสริมพัฒนาการเด็กอยูในเกณฑคอนขาง
ดี จะทําใหพอแมมีทัศนคติท่ีดีตอการเสริมสรางลูก ซ่ึงสงผลใหลูกมีสุขภาพกาย ใจและพัฒนาการดี
สมวัย และสุขจริง วองเดชากูล (2550) ท่ีพบวาความรูในสงเสริมพัฒนาการเด็กของมารดา ผูเล้ียงดู
เด็กหลักกลางวัน มีผลตอระดับพัฒนาการเด็ก 

 
ขอเสนอแนะในการนําผลการศึกษาไปใช 
 

1. เพ่ือเปนขอมูลพ้ืนฐานชวยใหบุคลากรทางสุขภาพตระหนักและทราบถึงการรับรู
ประโยชนในการสงเสริมพัฒนาการเด็ก 

2. ในสวนของปจจัยท่ีมีผลตอพัฒนาการท้ังตัวเด็กและพอ แม เจาหนาท่ีหรือบุคลากรท่ี
เกีย่วของควรดําเนินการใหความรู ตั้งแตการเตรียมตัวกอนตั้งครรภ การดูแลตัวเองขณะตั้งครรภ 
การสงเสริมสุขภาพและพัฒนาการของเด็ก เพ่ือท่ีจะสามารถปฏิบัติไดอยางถูกตองและสงเสริมให
เด็กมีพัฒนาการท่ีสมวัย 

3. ควรใหความสําคัญกับพัฒนาการทุกดานเทาเทียมกัน เนื่องจากเปนพัฒนาการท่ีมีความ

เกี่ยวเนื่องกัน การสงเสริมเด็กใหมีพัฒนาการเพียงดานใดดานหนึ่ง อาจสงผลเสียในอนาคต 

เนื่องจากในชวงวัยท่ีควรไดรับการพัฒนาไมไดกระทําอยางเต็มท่ี 

 4. จากการศึกษา แสดงใหเห็นสถานการณของพัฒนาการเด็กวามีการเปล่ียนแปลงตาม

สภาพสังคมและเศรษฐกิจปจจุบัน ซ่ึงการพัฒนาการของเด็กจะตองมีปจจัยแวดลอมท่ีเอ้ือตอการ

พัฒนา โดยเริ่มจากความอบอุนจากบิดา มารดา การทํากิจกรรมรวมกันของสมาชิกในครอบครัวการ

สงเสริมพัฒนากาเด็กและการเรียนรู ตลอดจนการศึกษา  ดังนั้นหนวยงานท่ีเกี่ยวของควรมีการจัดทํา

แผนและกําหนดนโยบายเกี่ยวกับเด็กและครอบครัวใหสอดคลองกับสถานการณปจจุบัน ตลอดจน

การรณรงคสรางความรูความเขาใจเกี่ยวกับการดําเนินชีวิตครอบครัว การเตรียมความพรอมกอน

สรางครอบครัวอยางสมํ่าเสมอ เพ่ือใหคุณภาพชีวิตของเด็กมีการพัฒนาอยางยั่งยืนและเหมาะสม  

 5. เม่ือพบเด็กท่ีมีพัฒนาการไมสมวัย หนวยงานท่ีเกี่ยวของตองรีบดําเนินการหาแนวทาง

หรือวิธีการสงเสริมพัฒนาการเพื่อใหเด็กมีพัฒนาการสมวัย 
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 ขอเสนอแนะในการศึกษาคร้ังตอไป 

 

1. ควรจะมีการศึกษาเฉพาะเจาะจงในแตละดานของพัฒนาการเด็กเพ่ือจะไดทราบ
รายละเอียดดานนั้นๆอยาลึกซ้ึง 

2. ควรมีการศึกษาถึงปจจัยจากศูนยพัฒนาเด็กเล็กควบคูไปดวย เชน ผูดูแลเด็ก กิจกรรม
สําหรับเด็ก สภาพแวดลอมภายในศูนย เพ่ือท่ีจะสามารถอางอิงไดมากขึ้น 

3. ควรมีการศึกษาปจจัยดานอ่ืนๆ เชน การใชยาของมารดา บิดา  
4. ควรมีการศึกษาเชิงคุณภาพควบคูไปดวย เพราะผลการศึกษาสามารถทําใหไดขอเท็จจริง

เกี่ยวกับปจจัยท่ีมีผลตอระดับพัฒนาการเด็กอยางแทจริง 


