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ปัจจัยที่มีผลต่อพัฒนาการเด็กปฐมวัย เขตสุขภาพที่ 11 
 

ถาวร  พุ่มเอ่ียม*,วีรวรรณ บุญวงศ์**,และสุวณีย์  จอกทอง* 

ศูนย์อนามัยที่ 11 นครศรีธรรมราช 
บทคัดย่อ 

การวิจัยเชิงพรรณนาครั้งนี้ มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาสถานการณ์พัฒนาการเด็กปฐมวัยและเปรียบเทียบกับ
การศึกษาที่ผ่านมาระดับเขตสุขภาพที่ 11 การพยากรณ์โอกาสปัจจัยด้านมารดา ด้านสิ่งแวดล้อม และด้านเด็กที่มี
อิทธิพลต่อพัฒนาการเด็กปฐมวัย เขตสุขภาพที่ 11 กลุ่มตัวอย่าง ประกอบด้วย บิดา มารดา หรือผู้เลี้ยงดู และเด็กอายุ
ตั้งแต่ 8 เดือน 16 วัน ถึง 5 ปี 11 เดือน 29 วัน จำนวน  800 คน โดยการสุ่มแบบขั้นลำดับ  การเก็บรวบรวมข้อมูลจาก
สมุดบันทึกสุขภาพแม่และเด็ก  สัมภาษณ์บิดา มารดาหรือผู้ เลี้ยงดูด้วยแบบสอบถามสถานการณ์พัฒนาการและ
พฤติกรรมการเลี้ยงดูเด็กของครอบครัวไทย  และใช้แบบทดสอบพัฒนาการเด็กปฐมวัย(Denver II) วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้
สถิติเชิงพรรณนา และการวิเคราะห์  ถดถอยโลจิสติก  ผลการศึกษา พบว่า 

1. เด็กปฐมวัยในเขตสุขภาพที่ 11 มีพัฒนาการสงสัยล่าช้า ร้อยละ 39.87 โดยล่าช้าด้านภาษามากที่สุด ร้อยละ 

26.63 รองลงมา คือ ด้านกล้ามเนื้อมัดเล็ก ด้านสังคมและการช่วยตัวเอง และด้านกล้ามเนื้อมัดใหญ่ ร้อยละ 11.00, 8.13 

และ 6.63 ตามลำดับ  

2. ปัจจัยคัดสรรที่มีอิทธิพลต่อการพยากรณ์โอกาสพัฒนาการเด็กปฐมวัยในเขตสุขภาพที่ 11 อย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติ p-value <0.05 พบว่า ปัจจัยทางชีวภาพของมารดา คือ อายุ การศึกษา อาชีพ รายได้ ปัจจัยด้านสุขภาพ และ
โภชนาการเด็กปฐมวัย คือ น้ำหนักทารกแรกคลอด สุขภาพช่องปาก การกินอาหารมื้อหลัก และน้ำหนักตามเกณฑ์ส่วนสูง 
ส่วนปัจจัยด้านสภาพแวดล้อมและสังคม คือ อายุ การศึกษา อาชีพ และรายได้ของบิดา ผู้เลี้ยงดูเด็กในช่วงกลางวัน 
รวมถึงการรับรู้โรงเรียนพ่อแม่ของมารดา 

จากข้อมูลที่กล่าวมาแล้วข้างต้นทำให้สรุปได้ว่า ปัจจัยที่มีผลต่อพัฒนาการเด็กปฐมวัยมีหลายประการ ทั้งปัจจัย
ทางชีวภาพด้านคุณลักษณะทางประชากรและสุขภาพของมารดาขณะตั้งครรภ์ ปัจจัยทางชีวภาพด้านสุขภาพเด็กและ
โภชนาการ รวมถึงปัจจัยทางสภาพแวดล้อมทางสังคม ปัจจัยตามที่ได้กล่าวมาข้างต้นน่าจะเป็นเหตุส่วนหนึ่งของ
พัฒนาการเด็กปฐมวัย จึงมีความจำเป็นในการศึกษาพัฒนาการเด็กปฐมวัยและปัจจัยคัดสรรที่มีอิทธิพลต่อการพยากรณ์
โอกาสพัฒนาการเด็กปฐมวัย เพ่ือเป็นการเฝ้าระวังปัญหาพัฒนาการเด็กปฐมวัยอย่างต่อเนื่อง ซึ่งผลของการศึกษาในครั้ง
นี้จะนำไปเป็นข้อมูลในการจัดบริการสุขภาพเพ่ือเสริมสร้างพัฒนาการเด็กปฐมวัย ในเขตสุขภาพที่ 11 ได้อย่างยั่งยืนต่อไป 
ข้อเสนอแนะ  

จากการวิจัยครั้งนี้ พบว่า บิดา มารดา เข้าร่วมกิจกรรมโรงเรียนพ่อแม่น้อยมาก สาเหตุเกิดจากสถานบริการ
สาธารณสุขไม่สามารถจัดกิจกรรมได้ เนื่องจากสถานคับแคบ หรือไม่มีสถานที่ ผู้บริการมีจำนวนมาก หรือบิดามารดาเอง
ไม่สนใจที่จะเข้าร่วมกิจกรรมเพราะไม่มีเวลา ควรสร้าง Application เพ่ือสะดวกต่อการเรียนรู้ของบิดา มารดา และผู้
เลี้ยงดูเด็ก 
คำสำคัญ : พัฒนาการเด็ก,เขตสุขภาพท่ี11 
*พยาบาลวิชาชีพ ชำนาญการ   
**พยาบาลวิชาชีพ ชำนาญการพิเศษ
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The study of factors affecting early Childhood Development in health region 11 
Thaworn Pumiem*,Veerawan Bunwong**,Suwanee Jokthong* 

 
Abstract 

This is a descriptive research. The purpose of this study was to investigate the situation of 
early childhood development in Health Region 11. The sample were parents or carers and 800 
children aged from 8 months, 16 days to 5 years, 11 months, 29 days, in Stratified Three-Stage 
Sampling. Data were collected from maternal and child health handbook, interviews and 
assessments based on the Denver II Early Childhood Development Assessment. Data were 
analyzed using descriptive statistics. And analysis Logistic regression.  The results of the research 
showed that 

1. Preschool children in health region 11 had 39.87 percent delay in development, with 
the most language delay of 26.63 percent, followed by the small muscle Social and self-help 
And the large muscle groups at 11.00%, 8.13% and 6.63% respectively. 

2. Factors related to predicting early childhood development in health region 11 with 
statistically significant p-value <0.05, found that maternal factors are age, education, occupation, 
income, environmental factors are age, education, occupation and income. Obtained by father 
Day caregiver Including the perception of the parents' school Child factors are the weight of 
newborns. Oral health Eating the main meal And weight according to height criteria. 

Recommentation:  

The findings found that few parents participated in parenting school activities. The public 
health facility unable to organize activities was caused. Due to inconvenience of sevice place and 
services providers. Moreover a few parents were not interested in participating because of do not 
have time.Furthermore may be create an Application for easy to learn for parents. 

 

Keywords: child development, health region 11 
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บทนำ 

นับตั้งแต่การปฏิสนธิมนุษย์มีการเปลี่ยนแปลงตลอดเวลา ทั้งการเจริญเติบโตของร่างกายและพัฒนาการในด้าน
ต่างๆ ทางด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์สังคม และสติปัญญา ซึ่งเป็นผลจากวุฒิภาวะ การเจริญเติบโตของสมองและ
อวัยวะต่างๆของร่างกาย ตามลักษณะพันธุกรรมที่กำหนดไว้ และจากสิ่งแวดล้อมภายนอก โดยเฉพาะการเลี้ยงดูของ
ครอบครัว พัฒนาการเป็นพฤติกรรมของเด็กที่แสดงออกให้สังเกตเห็นได้ ซึ่งสะท้อนถึงพัฒนาการของสมองและ
ระบบประสาทที่ได้รับอิทธิพลจากปัจจัยต่างๆ ตั้งแต่ในช่วงที่อยู่ในครรภ์มารดาและในสภาพแวดล้อมภายหลังจาก
คลอดออกมา  จากสถิติองค์การอนามัยโลกพบว่า ร้อยละ 15-20 ของเด็กทั่วโลกมีพัฒนาการที่ผิดปกติ ในกลุ่ม
ประเทศกำลังพัฒนาพบว่ามีเด็กต่ำกว่า 5 ปีอย่างน้อย 200 ล้านคน มีพัฒนาการไม่สมวัย การสำรวจพัฒนาการ
เด็กปฐมวัยไทยของสำนักส่งเสริมสุขภาพ กรมอนามัย ปี 2557 ด้วยการใช้เครื่องมือ Denver II  พบว่า ภาพรวม
ของเด็กทุกกลุ่มอายุมีพัฒนาการรวมทุกด้านปกติ ร้อยละ 72.80 และสงสัยล่าช้าร้อยละ 27.20 เมื่อแยกตามอายุ 
พบว่าเด็ก 0-2 ปี และ 3-5 ปี  มีพัฒนาการรวมสมวัย ร้อยละ 78.10 และ 66.00 ตามลำดับ พบว่า เด็กทุกกลุ่ม
อายุมีพัฒนาการล่าช้าด้านสังคมและการช่วยตนเองเท่ากัน แต่เด็ก 0-2 ปี มีพัฒนาการด้านกล้ามเนื้อมัดใหญ่ล่าช้า
มากกว่า เด็ก 3-5 ปี ร้อยละ 7.00 และ 6.30 ตามลำดับ ในขณะที่ 3-5 ปี มีพัฒนาการล่าช้าด้านกล้ามเนื้อมัด
เล็ก มากกว่า เด็ก  0-2 ปี ร้อยละ 12.80 และ 5.90 ตามลำดับ ส่วนพัฒนาการด้านภาษา เด็ก 3 -5 ปี มี
พัฒนาการล่าช้ากว่า เด็ก 0-2 ปี ร้อยละ 27.80 และ 13.30 ตามลำดับ ส่วนในเขตสุขภาพที่ 11 พบว่า 
พัฒนาการรวมสมวัย ร้อยละ 60.13 สงสัยล่าช้า ร้อยละ 39.87 เมื่อแยกรายด้าน พบว่า เด็กทุกกลุ่มวัยมี
พัฒนาการล่าช้าด้านภาษามากที่สุด คือ ร้อยละ 26.63 รองลงมา คือ ด้านสังคมและการช่วยตนเอง ด้านกล้ามเนื้อ
มัดใหญ่ และ ด้านกล้ามเนื้อมัดเล็กและการปรับตัว ร้อยละ 11.00 , 8.13 และ 6.63 ตามลำดับ พัฒนาการเด็ก 
เป็นรากฐานของการพัฒนามนุษย์ไปตลอดชีวิต  ซึ่งพัฒนาการในแต่ละช่วงวัยเกิดจาก ปัจจัยที่ต่างกัน เช่น ปัจจัย
จากมารดา ทารก สภาพการเลี้ยงดู โดยสุขภาวะของเด็ก 0-1 ปี ทั้งทางด้านกาย  จิต และสังคม เป็นผลมาจาก
ปัจจัยทางชีวภาพ สภาพแวดล้อมการมีปฏิสัมพันธ์ การเลี้ยงดู  ทางด้านเศรษฐกิจ การเมือง  และเทคโนโลยี การมี
และการเข้าถึงบริการสุขภาพที่จำเป็นตลอดจนคุณภาพบริการ สุขภาวะของ พ่อและแม่ โดยเฉพาะแม่มีความสำคัญ
ต่อการเจริญเติบโตของเด็กขณะเป็นทารกในครรภ์  และมีผลต่อการ เจริญเติบโตและพัฒนาการของชีวิตภายหลัง
คลอด  ช่วงแรกเกิด  ถึง 2 ปี  เป็นช่วงที่เด็กมีความพร้อมที่จะ เรียนรู้  และรับประสบการณ์ใหม่เนื่องจาก ทั้งระบบ
ประสาทและสมองเจริญเติบโตอย่างรวดเร็ว การเจริญเติบโตของร่างกาย เช่น กล้ามเนื้อ แขนขา ขยายขนาดเพ่ิมข้ึน
จากความสูงที่มากขึ้น ระบบการรับสัมผัส และการเรียนรู้เพ่ิมขึ้นอย่างรวดเร็ว  ดังนั้นการเลี้ยงดูและการจัด
สภาพแวดล้อมที่มีคุณภาพย่อมส่งผลต่อ พัฒนาการเด็กในอนาคต (นันทา อ่วมกุล และคณะ, 2552)  

จากปัจจัยต่าง ๆ ดังกล่าว ล้วนมีความสัมพันธ์และเกี่ยวข้องกับพัฒนาการของเด็กทั้งสิ้น ไม่ว่าจะเป็นจากพ่อ 
แม่ ผู้ดูแล ปัจจัยแวดล้อมต่าง ๆ รวมถึงพฤติกรรมการเลี้ยงดูและตัวเด็กเอง ที่ส่งผลต่อพัฒนาการเด็กท้ังที่ดีและที่ไม่
เป็นไปตามวัย จึงทำให้เกิดการศึกษา สถานการณ์พัฒนาการเด็กปฐมวัยในปัจจุบัน รวมถึงปัจจัยต่าง ๆ ที่มี
ความสัมพันธ์ต่อพัฒนาเด็กปฐมวัย ในเขตสุขภาพที่  11 เพ่ือใช้เป็นแหล่งข้อมูลในการพัฒนาเด็กไทยได้ยั่งยืนต่อไป 
รวมทั้งใช้เป็นข้อมูลในการจัดบริการสุขภาพที่เหมาะสมและมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น 
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วัตถุประสงค ์
1. ศึกษาสถานการณ์พัฒนาการเด็กปฐมวัยและเปรียบเทียบกับการศึกษาที่ผ่านมาระดับเขต สุขภาพที่ 11 
2. เพ่ือการพยากรณ์โอกาสปัจจัยด้านมารดา ด้านสิ่งแวดล้อม และด้านเด็กที่มีอิทธิพลต่อพัฒนาการเด็ก
ปฐมวัย เขตสุขภาพท่ี 11 

 
วิธีการวิจัย/วิธีการศึกษา/ขอบเขตงาน 

  รูปแบบการศึกษา เป็นวิจัยเชิงพรรณนา(Descriptive Research) ณ จุดเวลา (ภาคตัดขวาง : Cross-
Sectional Studies)  

 กลุ่มตัวอย่าง บิดา มารดา หรือผู้เลี้ยงดูเด็กอย่างน้อย 6 เดือนอย่างต่อเนื่อง และเด็กที่มีอายุตั้งแต่ 8 เดือน 
16 วัน จนถึงอายุสุดท้ายของเด็กปฐมวัยคือ ถึงอายุ 5 ปี 11 เดือน 29 วันไม่มีโรคทางพันธุกรรมหรือโรคที่มีผลต่อ
พัฒนาการ ได้แก่ โรคดาวน์ซินโดรม ความพิการทางสมอง (Cerebral palsy) ออทิสติก เด็กที่มีประวัติชักและได้รับ
ยากันชัก โดยกลุ่มตัวอย่าง จำนวน 800 คน การสุ่มตัวอย่างที่ใช้เป็นแบบ Stratified Three-stage Sampling มี
เครือข่ายบริการสุขภาพเป็นชั้นภูมิ จังหวัดในแต่ละเครือข่ายบริการสุขภาพเป็นหน่วยตัวอย่างขั้นที่หนึ่ง เขตแจงนับ
(Enumeration Area : EA) เป็นหน่วยตัวอย่างขั้นที่สอง เด็กอายุ 0-5 ปี เป็นหน่วยตัวอย่างขั้นที่สาม 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  1) แบบสอบถามสถานการณ์พัฒนาการและพฤติกรรมการเลี้ ยงดูเด็กของ
ครอบครัวไทย  ด้านพัฒนาการเด็กปฐมวัย 3 ท่าน  2) สมุดบันทึกสุขภาพแม่และเด็กการประเมินสภาวะการ
เจริญเติบโตน้ำหนักและส่วนสูงตามเกณฑ์อายุ น้ำหนักตามเกณฑ์ส่วนสูง(เกณฑ์อ้างอิงการเจริญเติบโตขององค์กร
อนามัยโลย ปี ค.ศ. ๒๐๐๖)  3) แบบทดสอบพัฒนาการเด็กปฐมวัย Denver II ซึ่งประเมิน 4 ด้านได้แก่ 1. ด้าน
สังคมและการช่วยตนเอง 2.ด้านกล้ามเนื้อมัดเล็กและการปรับตัว 3.ด้านภาษา  4.ด้านกล้ามเนื้อมัดใหญ ่

การวิเคราะห์ข้อมูล ใช้สถิติเชิงพรรณนา ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เพ่ืออธิบาย
คุณลักษณะบุคคลของบิดา มารดา และผู้เลี้ยงดูเด็ก สุขภาพของมารดาขณะตั้งครรภ์ สุขภาพของเด็กเมื่อแรกคลอด
สิ่งแวดล้อมทางสังคมและจิตวิทยา ส่วนการวิเคราะห์ความสัมพันธ์และการพยากรณ์โอกาสของปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์ต่อพัฒนาการเด็กโดยใช้สถิติ Binary logistic regression 

ผลการวิจัย/ผลการศึกษา 

9.1 สถานการณ์พัฒนาการเด็กปฐมวัยในปี 2560 เขตสุขภาพที่ 11 
การสำรวจพัฒนาการเด็กปฐมวัยจากตัวแทนกลุ่มตัวอย่างประชากรเด็กปฐมวัย 3 จังหวัด ในเขตสุขภาพที่ 

11 จำนวน 800 ราย โดยเด็กปฐมวัยเพศชาย ร้อยละ 46.90  เป็นเพศหญิง ร้อยละ 53.10 สัดส่วนอายุ 0 - 2 
ปี ร้อยละ 48.38 และอายุ 3-5 ปี ร้อยละ 51.62  ประเมินพัฒนาการ โดยใช้เครื่องมือคัดกรองพัฒนาการเด็ก 
Denver II ซึ่งประกอบด้วยพัฒนาการ 4 ด้านได้แก่ ด้านกล้ามเนื้อมัดใหญ่ (Gross Motor) กล้ามเนื้อมัดเล็ก (Fine 
Motor) ด้านภาษา (Language) และด้านสังคมและการช่วยตนเอง(Psycho Social)  ผลการสำรวจพบว่า  
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แผนภูมิที่ 1 แสดงร้อยละพัฒนาการรายด้านของเด็กปฐมวัย พ.ศ. 2560 เขตสุขภาพท่ี 11  
 
 
 
 

แผนภูมิที่ 1  พบว่า เด็กปฐมวัยมีพัฒนาการสมวัยรวมทุกด้านร้อยละ 60.10 หากจำแนกรายด้าน พบว่า 
ด้านกล้ามเนื้อมัดใหญ่ร้อยละ 93.38   ด้านสังคมและการช่วยตนเอง ร้อยละ 91.88   ด้านกล้ามเนื้อมัดเล็กและ
ปรับตัว 89.00 และด้านภาษา ร้อยละ 73.38    
 

แผนภูมิที่ 2 แสดงร้อยละของเด็กที่มีพัฒนาการสมวัยตามช่วงอายุ เขตสุขภาพท่ี 11 พ.ศ.2560  
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แผนภูมิที่ 2 พบว่า เด็กปฐมวัยมีพัฒนาการสมวัยรวมทุกด้านจำแนกตามกลุ่มอายุ เด็กกลุ่มอายุ    0  - 2 
ปี มีพัฒนาการสมวัย ร้อยละ 76.49 และลดลงเมื่อเด็กอายุ 3 - 5 ปี ร้อยละ 44.79  ทั้งสองกลุ่มไม่บรรลุ
เป้าหมายที่กำหนดไว้ คือ ร้อยละ  85.00  เมื่อจำแนกพัฒนาการสมวัยรายด้าน เด็กอายุ  0 - 2 ปี มีพัฒนาการ
สมวัยด้านสังคมและการช่วยตนเอง ร้อยละ  95.09  ด้านกล้ามเนื้อมัดเล็กและปรับตัว  ร้อยละ 94.57  ด้าน
ภาษา ร้อยละ 97.01  และด้านกล้ามเนื้อมัดใหญ่ ร้อยละ  94.37 บรรลุตามเป้าหมายที่กำหนดไว้ ส่วนเด็กอายุ 
3-5 ปี ที่มีพัฒนาการสมวัยรวมทุกด้านเพียง ร้อยละ 44.79  เมื่อจำแนกพัฒนาสมวัยตามรายด้าน เด็กอายุ 3 - 5 
ปี มีพัฒนาการสมวัยด้านสังคมและการช่วยตนเอง ร้อยละ 88.86 ด้านกล้ามเนื้อมัดเล็กและปรับตัว ร้อยละ 
83.78  ด้านภาษา ร้อยละ 55.69 และด้านกล้ามเนื้อมัดใหญ่ ร้อยละ 92.25 พัฒนาการด้านที่ไม่บรรลุตาม
เป้าหมาย ด้านภาษา ซึ่งมีค่าต่ำมาก ซึ่งเด็กเหล่านี้หากไม่ได้รับการแก้ไขพัฒนาการที่ล่าช้า จะมีโอกาสมีปัญหาเรื่อง
การเรียน สมาธิสั้น ไม่สามารถที่จะศึกษาในระดับมืออาชีพ หรืออุดมศึกษาต่อไปได้   

 
9.2 ปัจจัยคัดสรรที่มีอิทธิพลต่อการพยากรณ์โอกาสพัฒนาการสมวัยของเด็กปฐมวัย เขตสุขภาพท่ี 11  

     9.2.1 ปัจจัยด้านคุณลักษณะของมารดา ที่มีอิทธิพลต่อการพยากรณ์โอกาสพัฒนาการสมวัยของเด็ก
ปฐมวัยอย่างมีนัยยะสำคัญทางสถิติ (p <0.05) โดยตัวแปรทั้ง 4 ตัว มีโอกาสของการทำนายค่าพยากรณ์โอกาสที่
ร้อยละ 73.0 ดังแสดงในตารางที่ 1 
ตารางที่ 1 แสดงปัจจัยทางชีวภาพด้านคุณลักษณะทางประชากรของมารดาขณะตั้งครรภ์เด็กปฐมวัยเขตสุขภาพที่ 11 

ปัจจัยด้านคุณลักษณะของมารดา B S.E Sig Exp.(B) 

95% C.I.for 
EXP(B) 

ต่ำสุด สูงสุด 

อายุมารดา (ref: อายุ 20-35 ปี)   0.00    
     < 20 ป ี -3.05 1.06 0.01 0.05 0.01 0.38 
     > 35 ป ี 0.12 0.12 0.33 1.13 0.89 1.43 
ระดับการศึกษา(ref: ปริญญาตรี/สูงกว่า)   0.00    
     ไม่ได้เรียน -0.31 0.57 0.59 0.73 0.24 2.22 
     ประถมศึกษา 0.73 0.31 0.02 2.07 1.14 3.76 
     มัธยมศึกษา/ปวช 0.13 0.28 0.65 1.14 0.65 1.97 
     อนุปริญญา/ปวส/ปวท -2.19 1.70 0.20 0.11 0.65 1.97 
อาชีพมารดา  
(ref: รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ) 

  0.12    

     ไม่ได้ทำงาน/แม่บ้าน 0.74 0.37 0.04 2.10 1.03 4.31 
     เกษตรกร -0.91 0.58 0.12 0.40 0.13 1.26 
     รับจ้าง -1.02 1.00 0.31 0.36 0.05 2.55 
     ค้าขาย เจ้าของกิจการ -0.42 1.20 0.73 0.66 0.05 2.55 
รายได้ครอบครัว  
(ref: 15,000-20,000บาท)   

 
0.00 

   

      <9,000 -0.31 0.24 0.20 0.73 0.46 1.18 
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      9,000-15,000 -0.40 0.31 0.19 0.67 0.37 1.22 
     >20000 0.69 0.19 0.00 1.99 1.38 2.87 
ค่าคงที่ -347 .084 .000 .688   

*Wald statistics test, p-value 0.05, Power of predict=73.0 % 
 

9.2.2 ปัจจัยทางชีวภาพด้านสุขภาพเด็กและภาวะโภชนาการ 
ปัจจัยด้านสุขภาพเด็ก เม่ือแรกเกิดและหลังคลอดที่มีอิทธิพลต่อการพยากรณ์โอกาสพัฒนาการสมวัยของ

เด็กปฐมวัยอย่างมีนัยยะสำคัญทางสถิติ 0.05 โดยตัวแปรทั้ง 7 ตัว มีโอกาสของการทำนายค่าพยากรณ์โอกาสที่
ร้อยละ 67 ดังแสดงในตารางที่ 2 

ตารางที่ 2 แสดงปัจจัยด้านสุขภาพเม่ือแรกคลอดและหลังคลอดเด็กปฐมวัยเขตสุขภาพที่ 11 

ปัจจัยด้านสุขภาพเม่ือแรกเกิดและหลังคลอด B S.E Sig Exp.(B) 

95% C.I.for 
EXP(B) 

ต่ำสุด สูงสุด 

อายุครรภ์ของมารดาเมื่อคลอด(ref:ครบกำหนด) -0.03 0.02 0.22 0.97 0.93 1.02 
น้ำหนักทารกแรกคลอด(ref:2,500กรัมข้ึนไป) 0.15 0.03 0.00 1.16 1.10 1.22 
ภาวะขาดออกซิเจน 1,5นาที(ref:ปกติ) -0.11 0.25 0.68 0.90 0.55 1.48 
โรคประจำตัว(ref:ไม่มี) -0.43 0.74 0.56 0.65 0.15 2.77 
นอนโรงพยาบาลโรคท้องร่วง(ref:ไม่เคย) -0.18 0.22 0.43 0.84 0.54 1.30 
นอนโรงพยาบาลโรคปอดบวม(ref:ไม่เคย) -0.03 0.75 0.97 0.97 0.23 4.19 
สุขภาพช่องปาก(ref:ไม่พบ) 0.45 0.17 0.01 1.56 1.11 2.20 
ค่าคงที่ -.417 .075 .000 .659   

*Wald statistics test, p-value 0.05, Power of predict= 60.40 % 
 

ปัจจัยด้านโภชนาการ ที่มีอิทธิพลต่อการพยากรณ์โอกาสพัฒนาการสมวัยของเด็กปฐมวัยอย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติ (p<0.05) โดยตัวแปรทั้ง 4 ตัว มีโอกาสของการทำนายค่าพยากรณ์โอกาสที่ร้อยละ 60.10 ดังแสดงในตารางที่ 3 
 
ตารางที ่3 แสดงปัจจัยด้านภาวะโภชนาการเด็กปฐมวัยเขตสุขภาพที่ 11 

ปัจจัยด้านภาวะโภชนาการเด็ก B S.E Sig Exp.(B) 

95% C.I.for 
EXP(B) 

ต่ำสุด สูงสุด 

การกินอาหารมิ้อหลัก(ref:ทาน) -0.41 0.07 0.00 0.66 1.04 1.07 

น้ำหนักตามเกณฑ์ส่วนสูง (ref:สมส่วน) 0.43 0.17 0.01 1.53 1.10 2.14 
น้ำหนักตามเกณฑ์อายุ(ref:น้ำหนักตามเกณฑ์) -0.26 0.15 0.08 0.77 0.58 1.03 



-๘- 

 

ส่วนสูงตามเกณฑ์อายุ(ref:สูงตามเกณฑ์) -0.24 0.13 0.08 0.79 0.61 1.02 
ค่าคงที่ -.411 .072 .000 .663   

*Wald statistics test, p-value 0.05, Power of predict= 60.10 % 
 

9.2.3 ปัจจัยทางสภาพแวดล้อมและสังคมด้านสภาพแวดล้อม 
ปัจจัยด้านคุณลักษณะของบิดา ที่มีอิทธิพลต่อการพยากรณ์โอกาสพัฒนาการสมวัยของเด็ก

ปฐมวัยอย่างมีวินัยสำคัญทางสถิติ (p <0.05) โดยตัวแปรทั้ง 4 ตัว มีโอกาสของการทำนายค่าพยากรณ์โอกาสที่
ร้อยละ 59.8 ดังแสดงในตารางที่ 4 

   ตารางที่ 4 แสดงปัจจัยด้านคุณลักษณะของบิดา เด็กปฐมวัยเขตสุขภาพที่ 11 
 

ปัจจัยด้านคุณลักษณะของบิดา B S.E Sig Exp.(B) 

95% C.I.for 
EXP(B) 

ต่ำสุด สูงสุด 

อายุบิดา (ref: อายุ 20-35 ปี)   0.00    
  < 20 ป ี 0.29 0.14 0.04 1.33 1.02 1.74 
  > 35 ป ี -0.40 0.07 0.00 0.67 1.01 1.05 
ระดับการศึกษาบิดา(ref: ปริญญาตรี/สูงกว่า)   0.00    
   ไม่ได้เรียน 0.07 0.12 0.57 1.07 0.84 1.36 
  ประถมศึกษา 0.08 0.07 0.30 1.08 0.94 1.24 
  มัธยมศึกษา/ปวช 0.10 0.09 0.25 1.11 0.93 1.31 
  อนุปริญญา/ปวส/ปวท 0.07 0.07 0.31 1.08 0.94 1.24 
อาชีพบิดา (ref: รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ)   0.00    
  ไม่ได้ทำงาน/พ่อบ้าน 0.08 0.12 0.52 1.08 0.85 1.38 
  เกษตรกร 0.15 0.16 0.34 1.17 0.85 1.60 
  รับจ้าง 0.04 0.06 0.48 1.04 0.93 1.16 
  ค้าขาย เจ้าของกิจการ 0.07 0.06 0.24 1.07 0.95 1.21 
รายได้(ref: 15,000-20,000บาท)   0.00    
      <9,000 0.10 0.09 0.24 1.11 0.93 1.32 
      9,000-15,000 0.08 0.08 0.33 1.08 0.93 1.26 
     >20000 0.29 0.12 0.01 1.34 1.06 1.69 
ค่าคงที่ -.397 .077 .000 .672   

*Wald statistics test, p-value 0.05, Power of predict= 59.80 % 
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ปัจจัยด้านสภาพแวดล้อมของเด็ก ผู้เลี้ยงดูเด็กหลักช่วงเวลากลางวัน และการรับความรู้โรงเรียนพ่อแม่ ที่
มีอิทธิพลต่อการพยากรณ์โอกาสพัฒนาการสมวัยของเด็กปฐมวัยอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.05) โดยตัวแปร
ทาง 2 ตัว มีโอกาสของการทำนายค่าพยากรณ์โอกาสที่ร้อยละ 60.08 ดังแสดงในตารางที่ 5 
 
ตารางที่ 5 แสดงปัจจัยด้านสภาพแวดล้อมของเด็ก เด็กปฐมวัยเขตสุขภาพที่ 11 

 

ปัจจัยด้านสภาพแวดล้อมของเด็ก 

B S.E Sig Exp.(B) 95% C.I.for 
EXP(B) 

ต่ำสุด สูงสุด 

ผู้เลี้ยงดูเด็กหลักกลางวัน(ref:มารดา) -0.32 0.07 0.00 0.73 0.64 0.83 

การรับรู้โรงเรียนพ่อแม่คลินิกฝากครรภ์ 
(ref:มารดา)  

-0.31 0.13 0.02 0.74 0.57 0.96 

ค่าคงที่ -0.41 0.07 0.00 0.67   

*Wald statistics test, p-value 0.05, Power of predict= 60.08 % 
 
สรุปผลการศึกษา 

การสำรวจพัฒนาการในครั้งนี้ ใช้เครื่องมือคัดกรองพัฒนาการเด็ก  Denver II และผู้ทำการคัดกรอง
พัฒนาการได้ผ่านการอบรมเป็นผู้ประเมินพัฒนาการจากมหาวิทยาลัยมหิดล โดยพัฒนาการเด็กปฐมวัยมี 4 ด้าน คือ 
ด้านกล้ามเนื้อมัดใหญ่ (Gross Motor) ด้านกล้ามเนื้อมัดเล็กและปรับตัว(Fine Motor Adaptive)  ด้านภาษา
(language) และด้านสังคมและการช่วยตนเอง(Psycho Social)  

แผนภูมิที่ 3 แสดงร้อยละพัฒนาการของเด็กปฐมวัย ปี 2542 ,2547,2550,2553,2557 และ2560 เขตสุขภาพที่ 
11  
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เมื่อเปรียบเทียบกับผลการสำรวจพัฒนาการเด็กปฐมวัย 6 ครั้ง เขตสุขภาพที่ 11 ปี พ.ศ 2442, 2447 

,2550, 2553, 2557 และ 2560 พบว่า สถานการณ์พัฒนาการสมวัยเด็กปฐมวัยยังคงที่และมีแนวโน้มลดลง ที่
ร้อยละ 71.80, 71.70, 67.70, 70.30, 64.50 และ 60.10 ตามลำดับ พัฒนาการสมวัยเด็กปฐมวัยไทยมี
อัตราต่ำกว่าสถิติองค์การอนามัยโลกที่พบว่า ร้อยละ 80.00-85.00 ของเด็กปฐมวัยทั่วโลกมีพัฒนาการสมวัย
สอดคล้องกับการสํารวจสุขภาพประชาชนไทย โดยการตรวจร่างกายครั้งที่ 4 พ.ศ 2552-พ.ศ 2553 พบว่า เด็ก
ปฐมวัยมีพัฒนาการล่าช้า ร้อยละ 20.10 และไม่บรรลุค่าเป้าหมายตามแผนบูรณาการพัฒนาศักยภาพคนตามช่วง
วัยที่กำหนดไว้ ร้อยละ 85.00 

การเปรียบเทียบพัฒนาการรายด้าน พบว่า การสำรวจทั้ง 6 ครั้ง พัฒนาการล่าช้ามากที่สุด คือ ด้านภาษา 
โดยเฉพาะการสำรวจครั้งที่ 6 พ.ศ.2560 พบสงสัยล่าช้าด้านภาษาถึง ร้อยละ 26.62 โดยเฉพาะเด็กช่วงอายุ 3-5 
ปี ล่าช้าถึง ร้อยละ 44.31 รองลงมาเป็นพัฒนาการด้านกล้ามเนื้อมัดเล็กและปรับตัว  ร้อยละ 16.22 และด้าน
สังคมและการช่วยตนเอง ร้อยละ 11.14 ด้านกล้ามเนื้อมัดใหญ ่ร้อยละ 7.75  

อภิปรายผล 
1. ปัจจัยทางชีวภาพด้านคุณลักษณะทางประชากรและสุขภาพของมารดาขณะตั้งครรภ์ 

จากการศึกษาครั้งนี้ พบว่า อายุ การศึกษา อาชีพ และรายได้ของมารดา มีอิทธิพลต่อการพยากรณ์โอกาส
พัฒนาการสมวัยของเด็กปฐมวัย (0-5 ปี) อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.05) สอดคล้องกับสมมุติฐานที่ตั้งไว้ และ
สอดคล้องกับงานวิจัยของ ไสววรรณ (2556) ที่พบว่า รายได้ของครอบครัว ระดับการศึกษา และอาชีพของบิดา
มารดา สถานะทางเศรษฐกิจและสังคมมีผลต่อสุขภาพ ความสามารถทางสติปัญญา และพัฒนาการ ด้านสังคมจิตใจ
ของเด็กตั้งแต่เริ่มแรกของช่วงชีวิต ต่อเนื่องจนถึงระดับวัยรุ่น  และการศึกษาของ Aruna M. และคณะที่ พบว่า การ
เลี้ยงดูของมารดาที่มีการตอบสนองต่อความต้องการของเด็กได้เหมาะสม มีปฏิสัมพันธ์กับเด็กอย่างต่อเนื่อง และมี
อารมณ์ที่มั่นคง การเลี้ยงดูเด็กจะมีความสัมพันธ์กับพัฒนาการด้านสังคมจิตใจอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ สอดคล้อง
กับสุธรรม (2548) พบว่า ครอบครัวที่มีความพร้อม ในการอบรมเลี้ยงดูเด็กมีการให้ความรัก ความอบอุ่นอย่าง
พอเพียง จะช่วยให้เด็กปรับตัวเข้ากับสังคมและสิ่งแวดล้อมใหม่ได้ดี (Chen X et al., 2000) ครอบครัวที่บิดา
มารดามีการศึกษาสูง มีฐานะทางเศรษฐกิจและสังคมดีมีอาชีพที่มั่นคงและมีรายได้พอเพียง จะมีโอกาสทำให้เด็กมี
พัฒนาการด้านสติปัญญาสูงกว่าครอบครัวที่มีฐานะทางเศรษฐกิจ และสังคมต่ำกว่า (Loehlin JC., 2000; Bee 
H.,2000) ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ ศิริกุล อิศรานุข-รักษ์ และคณะ (2544) ชี้ให้เห็นว่าการศึกษาบิดามารดา 
รายได้ครอบครัวภาวะวิกฤตในครอบครัว และวิธีการอบรมเลี้ยงดูของพ่อแม่ มีความสัมพันธ์กับพัฒนาการเด็กอายุ 3 
ถึง 6 ปี โดยเด็กที่มีบิดามารดา  มีการศึกษาสูงกว่า ระดับประถมศึกษา มีรายได้ครอบครัวพอเพียง ไม่เกิดภาวะ
วิกฤตในครอบครัว และมีการอบรมเลี้ยงดูที่ดี มีสัดส่วนของพัฒนาการที่เหมาะสมกับวัยสูงกว่าเด็กที่มีลักษณะ
ตรงกันข้าม ดังนั้นในการส่งเสริมพัฒนาการเด็กวัยแรกเกิด -5 ปี จึงควรให้ความสนใจในปัจจัยดังกล่าว เพ่ือหา
แนวทางในการส่งเสริมพัฒนาการเด็กแบบบูรณาการตั้งแต่ในระยะตั้งครรภ์ จนถึงระยะการเลี้ยงดูเด็ก และ
ครอบคลุมในระดับบุคคล ครอบครัว และสถานบริการ 

 



-๑๑- 

 

2. ปัจจัยทางชวีภาพด้านสุขภาพเด็กและโภชนาการ  

จากการศึกษา พบว่า น้ำหนักทารกแรกคลอด สุขภาพช่องปาก การกินอาหารมื้อหลัก น้ำหนักตามเกณฑ์
ส่วนสูง มีอิทธิพลต่อการพยากรณ์โอกาสพัฒนาการสมวัยของเด็กปฐมวัย (0 -5 ปี) อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 
(p<0.05) สอดคล้องกับสมมุติฐานที่ตั้งไว้  ซ่ึงสอดคล้องกับงานวิจัยของธันยพร และอดิษร์สุดา (2561) ที่พบว่า 
การจัดสภาพแวดล้อมของทารกในครรภ์ให้เอ้ือต่อเจริญเติบโตมากที่สุด ลดการคลอดก่อนกำหนด (Preterm birth) 
ทารกแรกเกิดน้ำหนักน้อย (Small for gestational age, SGA) และภาวะแทรกซ้อนของทารกหลังคลอด 
สอดคล้องกับการวิจัยของจินตนา(2557) ที่พบว่า เด็กปฐมวัยที่มีน้ำหนักทารกเม่ือแรกคลอดมากกว่า 2,500 กรัม 
จะมีโอกาสที่พัฒนาการสมวัยเพ่ิมขึ้น 1.21 เท่า เมื่อเปรียบเทียบกับเด็กที่มีน้ำหนักแรกคลอดต่ำกว่า 2 ,500 กรัม 
และเด็กปฐมวัยที่คลอดครบกำหนด จะมีโอกาสที่พัฒนาการสมวัยสูงกว่ าเด็กที่คลอดเกินกำหนดเป็น 1.82 เท่า 
และเด็กที่คลอดก่อนกำหนด 1.17 เท่า เด็กปฐมวัยที่ไม่มีปัญหาสุขภาพช่องปากจะมีโอกาสที่พัฒนาการสมวัย
เพ่ิมขึ้น 1.43 เท่า เมื่อเปรียบเทียบกับเด็กที่มีปัญหาสุขภาพช่องปาก  ปัญหาสุขภาพช่องปาก พบว่า เด็กปฐมวัยที่
ไม่มีปัญหาสุขภาพช่องปาก จะมีโอกาสที่มีพัฒนาการสมวัยสูงกว่าเด็กที่มีปัญหาสุขภาพช่องปากเป็น 1.53 เท่า  
สอดคล้องกับงานวิจัยของพนิต (2558) เด็กท่ีมีปัญหาสุขภาพทางช่องปากมีโอกาสพัฒนาการล่าช้ามากกว่าเด็กท่ีไม่
มีปัญหาสุขภาพช่องปาก 2 เท่า  ส่งผลต่อพัฒนาการของเด็ก ฟันผุทำให้เด็กมีการบดเคี้ยวที่แย่ลง ส่งผลให้เกิดการ
ขาดสารอาหารเรื้อรัง แคระแกร็น สมองพัฒนาน้อย ความสามารถในการเรียนรู้และพัฒนาการช้า น้ำหนักตาม
เกณฑ์ส่วนสูงเป็นปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพัฒนาการเด็กสมวัย  สอดคล้องกับการวิจัยของดวงหทัย(2547) พบว่า 
น้ำหนักต่อส่วนสูง มีอิทธิพลต่อพัฒนาการด้านสังคมและพัฒนาการรวมอย่างมีนัยยสำคัญทางสถิติที่ระดับความ
เชื่อมั่น 95%  การได้รับสารอาหารที่ร่างกายต้องการเป็นปัจจัยสำคัญในการปูพ้ืนฐานสุขภาพร่างกายที่สมบูรณ์
แข็งแรง ซึ่งจะช่วยส่งเสริมการเจริญเติบโตและพัฒนาการของเด็กปฐมวัยให้ดำเนินไปตามปกติ หากเด็กได้ รับ
สารอาหารไม่เพียงพอกับความต้องการของร่างกาย ก็ย่อมส่งผลต่อภาวะโภชนาการและพัฒนาการในด้านต่างๆได้ 
ในช่วงปฐมวัยนี้ ร่างกายมีการเจริญเติบโตและพัฒนาไปหลายด้านพร้อมกัน โภชนาการที่เหมาะสม จะช่วยให้
พัฒนาการและการเตรียมความพร้อมของเด็กปฐมวัยในด้านต่างๆเป็นไปอย่างราบรื่น เนื่องจากร่างกายสามารถ
ทำงานตามหน้าที่ได้อย่างเต็มที่ ภาวะโภชนาการจึงเป็นสัญญาณแสดงให้เห็นถึงความสมบูรณ์หรือบกพร่องทางด้าน
สุขอนามัยของเด็กได ้

3. ปัจจัยทางสภาพแวดล้อมทางสังคม  

จากการศึกษาครั้งนี้ พบว่า อายุบิดา การศึกษาบิดา อาชีพบิดา รายได้บิดา การรับรู้โรงเรียนพ่อแม่ของ
มารดา มีอิทธิพลต่อการพยากรณ์โอกาสพัฒนาการสมวัยของเด็กปฐมวัย (0 -5 ปี) อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 
(p<0.05) สอดคล้องกับวิจัยของเยาวรัตน์ (2557) ที่พบว่า ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพัฒนาการของเด็ก อย่างมี
นัยสำคัญที่ระดับ p-value 0.05  ด้านมารดา ได้แก่ อาชีพของมารดา ระดับการศึกษา ปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อม 
ได้แก่ อายุผู้ดูแลเด็ก ระดับการศึกษา อาชีพ ลักษณะครอบครัว รายได้ครอบครัว เป็นปัจจัยที่มี ความสัมพันธ์กับ
พัฒนาการของเด็ก ได้แก่ น้ำหนักแรกเกิด โรคประจำตัวเด็ก ส่วนสูงตามเกณฑ์อายุ อย่างมีนัยสำคัญที่ร ะดับ p-
value <0.05   
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ผู้เลี้ยงดูเด็กในช่วงกลางวัน มีอิทธิพลต่อการพยากรณ์โอกาสพัฒนาการสมวัยของเด็กปฐมวัย (0 -5 ปี) 
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.05) ส่วนใหญ่มารดาและญาติเป็นผู้เลี้ยงดูเด็กในช่วงกลางวัน ที่บ้านตนเอง ร้อยละ 
71.50 สอดคล้องกับการวิจัยของสุธรรม (2547) พบว่า ผู้เลี้ยงดูเด็กในกลุ่มเด็กปฐมวัยส่วนใหญ่ คือ แม่ โดยมี ปู่ 
ย่า ตา ยายคอยช่วยเหลือในตอนกลางวัน พ่อแม่และผู้เลี้ยงดูเด็ก มีความมุ่งหวังให้เด็กเป็นคนดี มีการศึกษาสูง เพ่ือ
จะได้มีอนาคตที่ดีสามารถรับผิดชอบตนเองได้ เด็ก 3-6 ปี มากกว่าร้อยละ 90.00 ได้รับการเตรียมความพร้อมใน
ด้านการเรียน โดยส่งเข้าศูนย์เด็กเล็ก ครอบครัวมีการใช้เพลงพ้ืนบ้าน หรือนิทานในการกล่อมเด็กน้อย ส่วนปัจจัยที่
มีอิทธิพลต่อการอบรมเลี้ยงดูเด็กปฐมวัย ได้แก่ การศึกษาของแม่ ผู้ใช้เวลาในการเลี้ยงดูเด็กเป็นส่วนใหญ่ และรายได้
ของครอบครัว โดยแม่ที่มีการศึกษาสูงกว่าระดับประถมศึกษา และเป็นผู้ใช้เวลาส่วนใหญ่ในการเลี้ยงดูเด็ก รวมถึงมี
รายได้ครอบครัวที่ด ีจะมีโอกาสทำให้เด็กได้รับการอบรมเลี้ยงดูที่ดี 

 
การนำไปใช้ประโยชน์ 

ผลการวิจัยนี้จะได้ปัจจัยที่มีผลต่อพัฒนาการเด็กปฐมวัย เขตสุขภาพที่ 11 นำข้อมูลเกี่ยวกับสถานการณ์
พัฒนาการเด็กปฐมวัย และปัจจัยที่มีผลต่อพัฒนาการเด็กเขตสุขภาพที่ 11 ไปใช้ในการวางแผนงาน/โครงการในการ
ส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย เป็นข้อมูลพ้ืนฐานให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้องนำไปใช้ในการจัดทำนโยบายการส่งเสริม
พัฒนาการให้สอดคล้องกับปัญหาของพื้นที่ รวมทั้งใช้เป็นข้อมูลในการกำหนดยุทธศาสตร์เพ่ือแก้ไขปัญหาพัฒนาการ
เด็กปฐมวัยของศูนย์อนามัยที่ 11 ต่อไป 

 
ความยุ่งยากในการดำเนินการ/ปัญหา/อุปสรรค (ที่เป็นปัญหายุ่งยากของผู้ดำเนินการ) 

การวิจัยนี้มีข้อจำกัดในการเก็บข้อมูลบางส่วน โดยเฉพาะประวัติของแม่ขณะตั้งครรภ์จากการเก็ บข้อมูล
ภาคสนาม พบว่า ส่วนใหญ่การลงบันทึกไม่ครบถ้วน โดยเฉพาะแม่ท่ีฝากครรภ์ที่คลินิก โรงพยาบาลเอกชน    

 
ข้อเสนอแนะ/วิจารณ์ 

จากผลการสำรวจพัฒนาการเด็ก ปัจจัยและปัญหาต่างๆ ที่มีผลต่อพัฒนาการเด็ก  คงต้องยอมรับ ว่า
เด็กไทยมีพัฒนาการไม่เป็นไปตามศักยภาพที่ควรจะเป็น   ทำให้ประเทศไทยสูญเสียโอกาสต่อการพัฒนา 
ประเทศชาติในอนาคต มาตรการต่างๆ ควรทำไปพร้อมๆ กัน แต่ควรจะมีจุดเน้นที่แตกต่างกัน มาตรการที่ควรจะเร่ง
ดำเนินการในเบื้องต้น เพ่ือก่อให้เกิดการเปลี่ยนแปลงอย่างเป็นรูปธรรม เช่น. ควรมีการคณะกรรมการพัฒนาเด็ก
ปฐมวัย เขตสุขภาพท่ี 11 มีการดำเนินงานพัฒนาระบบบริการตามมาตรฐานอนามัยแม่และเด็กต่อเนื่อง  

ข้อเสนอแนะด้านการวิจัย 
ควรมกีารศึกษาเปรียบเทียบปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อเด็กที่มีพัฒนาการสมวัย และเด็กที่มีพัฒนาการล่าช้า อย่าง

ชัดเจน รวมถึงการส่งเสริมพัฒนาการเด็กในหน่วยงานระดับต่างๆเพ่ือให้เกิดแนวทางในการส่งเสริมพัฒนาการเด็ก
แบบองค์รวมและครบวงจร ในการดูแลสุขภาพเด็กปฐมวัย 

 
กิตติกรรมประกาศ 



-๑๓- 

 

การวิจัยครั้งนี้สำเร็จลงได้ด้วยความร่วมมือ การสนับสนุนจากบุคคลากรในหน่วยงาน และเครือข่ายในเขต
สุขภาพที่ 11 ผู้วิจัย จึงขอขอบคุณทุกท่าน รวมถึงกลุ่มตัวอย่างทีใ่ห้ความร่วมมือในการดำเนินการวิจัยในครั้งนี้ 
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