
บทที่  5 
 

สรุป  อภิปรายผลของการศึกษา และขอเสนอแนะ 
 

การศึกษาครั้งนี้ เปนการศึกษาปจจัยท่ีมีผลตอพัฒนาการของเดก็ท่ีอยูในศูนยพัฒนาเด็กเล็ก 
อําเภอดอยเตา จังหวัดเชียงใหม ซ่ึงทําการเก็บรวบรวมขอมูลจากการสัมภาษณ บิดา มารดา 
ผูปกครองและประเมินพัฒนาการของเด็ก จํานวน 250 คนโดยเก็บขอมูลระหวางเดือน พฤษภาคม – 
พฤศจิกายน 2553 วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติเชิงพรรณนา ไดแก ความถ่ี รอยละ คาเฉล่ีย (Mean) 
สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (S.D.) และหาความสัมพันธระหวางปจจัยท่ีมีผลตอพัฒนาการของเด็ก โดย
ใช Chi-square test 

 
สรุปผลการศึกษา 
 

ขอมูลพ้ืนฐานของเด็ก 
กลุมตัวอยางจํานวน 250 คน เปนเพศหญิง รอยละ 56.0 เพศชาย รอยละ 44.0 เปนบุตร

ลําดับท่ี 1 มากท่ีสุด รอยละ 52.0 และลําดับท่ี 2 รอยละ 40.0 มีน้ําหนักแรกเกิดระหวาง 2,501 - 
3,000 กรัมมากท่ีสุด รอยละ 41.2 รองลงมาจะมีน้ําหนักแรกเกิด 3,001 - 3,500 กรัม รอยละ 39.2 
น้ําหนักแรกเกิดเฉล่ีย 2,997.38 กรัม สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 459.36 กรัม ภาวะโภชนาการอยูใน
ระดับสมสวนมากท่ีสุด รอยละ 76.0 รองลงมาอยูในระดับผอม รอยละ 8.4 อายุปจจุบัน 1 - 3 ป มาก
ท่ีสุด รอยละ 62.0 รองลงมาอายุ 3 - 5 ป รอยละ 38.0 ไดรับวัคซีนและครบตามเกณฑมากท่ีสุด    
รอยละ 99.2 รองลงมาไดรับแตไมครบตามเกณฑ รอยละ 0.8 และเด็กอยูภายใตการดูแลของบิดา
และมารดามากท่ีสุด รอยละ 72.8 รองลงมาอยูภายใตการดูแลของญาต ิรอยละ 14.8 

ประวัติการเจ็บปวยของเด็กพบวาเด็กปวยดวยอาการไขสูงมากกวา 38 องศาเซลเซียส มาก
ท่ีสุด รอยละ  37.6  รองลงมาปวยดวยโรคอุจจาระรวงและโรคปอดบวม รอยละ 10.4 และรอยละ 
6.4 ตามลําดับ 

ระยะเวลาการรับประทานนมแมมากกวา 6 เดือน มากท่ีสุด รอยละ 67.2 รองลงมา
รับประทานนมแมนอยกวา 6 เดือน รอยละ 25.6 และการรับประทานอาหารเสริมตั้งแตอายุ 6 เดือน
รอยละ 52.8  กอนอายุ 6 เดือนรอยละ 48.0 ตามลําดับ การรับประทานขนมกรุบกรอบ 1 - 3
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วัน/สัปดาหมากท่ีสุด รอยละ 43.6 รองลงมารับประทานทุกวัน รอยละ36.8 และดื่มน้ําอัดลม 1 - 3

วัน/สัปดาหมากท่ีสุดรอยละ 83.6 รองลงมาไมดื่มเลย รอยละ 14.0 
กิจวัตรประจําวันของเด็ก เด็กจะนอนหลับ 8 - 10 ช่ัวโมง/วันรอยละ 52.8 ต่ํากวา 8   

ช่ัวโมง/วัน รอยละ 28.0 และมากกวา 10 ช่ัวโมง/วัน รอยละ 19.2 ดาน การดูโทรทัศนเด็กดู 1 - 2 
ช่ัวโมงตอวัน รอยละ 85.6 ดูมากกวา 2 ช่ัวโมง/วัน รอยละ 11.2  การไดฟงนิทาน 1-5 วัน/สัปดาห 
รอยละ 52.8 ไมไดฟงเลย รอยละ 38.0 และไดฟง 5 - 7 วัน/สัปดาห รอยละ 9.2 ตามลําดับ 

 
ขอมูลพ้ืนฐานของครอบครัว 
เศรษฐานะของครอบครัว สวนใหญมีรายได 3,001 - 5,000 บาท/เดือน รอยละ 36.8

รองลงมามีรายไดนอยกวา 3,000 บาท/เดือน และมีรายได 5,001 - 7,000 บาท/เดือน รอยละ 32.0 
และรอยละ 13.6 ตามลําดับ ความพอเพียงของรายไดสวนใหญ รอยละ 52.4 ไมพอใชจาย ครัวเรือน    
รอยละ 70.8 ไมมีเงินออม สําหรับการครอบครองท่ีดินเปนเจาของบานและท่ีดิน รอยละ 65.6 อาศัย
อยูกับผูอ่ืน รอยละ 27.6 ตามลําดับ 

ลักษณะครอบครัวเปนครอบครัวเดี่ยว รอยละ 55.2 เปนครอบครัวขยาย รอยละ 44.8 ผูให
การเล้ียงดูสวนใหญเปนมารดา รอยละ 65.2 รองลงมาญาติ รอยละ 26.8 ผูไปรับเด็กไปศูนยพัฒนา
เด็กเล็กเปนบิดาหรือมารดามากท่ีสุด รอยละ 68.0 รองลงมาเปนญาติ รอยละ 17.2 สถานภาพสมรส
ของบิดามารดาอยูดวยกันมากท่ีสุด รอยละ 72.8 รองลงมาแยกกันอยูแตยังมีความสัมพันธรอยละ 
14.4 และความสัมพันธภายในครอบครัวไมทะเลาะกันมากท่ีสุด รอยละ 82.4 ทะเลาะกันคอนขาง
บอย รอยละ 11.6 ตามลําดับ 

 
ขอมูลพ้ืนฐานของของบิดา 
ขอมูลท่ัวไปของบิดา บิดาสวนใหญจบช้ันประถมศึกษา รอยละ 47.6 จบช้ันมัธยมศึกษา

รอยละ 40.0 จบ ปวช./อนุปริญญาและปริญญาตรี รอยละ 4.8 เทากัน อาชีพรับจางมากท่ีสุด รอยละ 
62.4 รองลงมาอาชีพเกษตรกรรม รอยละ 28.4 สวนใหญไมมีโรคประจําตัว รอยละ 96.8    

พฤติกรรมสุขภาพของบิดา ไมสูบบุหรี่กอนภรรยาตั้งครรภ รอยละ 57.2 ไมสูบบุหรี่ 
ระหวางภรรยาตั้งครรภ  รอยละ 61.2 ไมสูบบุหรี่ระหวางภรรยาใหนมบุตร รอยละ 63.2 ดื่ม
แอลกอฮอลกอนภรรยาตั้งครรภ รอยละ 66.4 ดื่มแอลกอฮอลระหวางภรรยาตั้งครรภ รอยละ 59.2 
ดื่มแอลกอฮอลระหวางภรรยาใหนมบุตร รอยละ 55.4 ไมดื่มชา/กาแฟกอนภรรยาตั้งครรภ รอยละ
61.6 ไมดื่มชา/กาแฟระหวางภรรยาตั้งครรภ รอยละ 67.2 ไมดื่มชา/กาแฟระหวางภรรยาใหนมบุตร 
รอยละ 66.4  
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ดัชนีมวลกายของบิดาอยูในระดับปกติมากท่ีสุด รอยละ 61.2 รองลงมาอยูในระดับน้ําหนัก
เกิน รอยละ 21.2 คาดัชนีมวลกายเฉล่ีย 22.39 สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 2.87  

 
ขอมูลพ้ืนฐานของมารดา 
ขอมูลท่ัวไปของมารดา มารดาสวนใหญจบช้ันมัธยมศึกษารอยละ 45.6 จบช้ันประถมศึกษา

รอยละ 33.2 จบ ปวช./อนุปริญญา รอยละ 8.8 อาชีพรับจางมากท่ีสุด รอยละ 63.2 รองลงมาอาชีพ
เกษตรกรรม รอยละ 24.8  สวนใหญไมมีโรคประจําตัว รอยละ 92.0 

พฤติกรรมสุขภาพของมารดา ไมสูบบุหรี่กอนตั้งครรภ รอยละ 95.2 ไมสูบบุหรี่ระหวาง
ตั้งครรภ รอยละ 96.4 ไมสูบบุหรี่ระหวางใหนมบุตร รอยละ 97.2 ไมดื่มแอลกอฮอลกอนตั้งครรภ 
รอยละ89.2 ไมดื่มแอลกอฮอลระหวางตั้งครรภ รอยละ 98.4 ไมดื่มแอลกอฮอลระหวางใหนมบุตร 
รอยละ 98.8 ไมดื่มชา/กาแฟกอนตั้งครรภ รอยละ 80.4 ไมดื่มชา/กาแฟระหวางตั้งครรภ รอยละ 96.8 
ไมดื่มชา/กาแฟระหวางใหนมบุตร รอยละ 96.8   

ดัชนีมวลกายของมารดาอยูในระดับปกติมากท่ีสุด รอยละ 52.8รองลงมาอยูในระดับอวน 
รอยละ 19.2 คาดัชนีมวลกายเฉล่ีย 22.35 สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 3.35 

ขอมูลการตั้งครรภ มารดาฝากครรภครั้งแรกเม่ืออายุครรภ 7 - 8 สัปดาหมากท่ีสุด รอยละ 
38.4 รองลงมาฝากเม่ืออายุครรภ 6 สัปดาห รอยละ 34.8 การฝากครรภ 4 คร้ัง ตามเกณฑมากท่ีสุด
รอยละ 94.4 รองลงมาไมครบตามเกณฑ รอยละ4.4 การไดรับวัคซีนบาดทะยักครบตามเกณฑมาก
ท่ีสุด รอยละ94.0 รองลงมาไมทราบ/จําไมได รอยละ 3.2 ไมเคยแทงลูกมากท่ีสุด รอยละ85.2 และ
ไมมีภาวะแทรกซอนขณะตั้งครรภ รอยละ94.4   

ขอมูลการคลอดของมารดากลุมตัวอยางเปนการคลอดปกติ รอยละ78.0 รองลงมาเปนการ
ผาตัดคลอดและใชเครื่องดูดสูญกาศ รอยละ 18.8 และ3.2 ตามลําดับ สถานท่ีคลอดท่ีโรงพยาบาล
มากท่ีสุด รอยละ 99.6 และคลอดตามกําหนด รอยละ 62.4 รองลงมาคลอดเกินกําหนดและคลอด
กอนกําหนด รอยละ 30.4 และ7.2 ตามลําดับ โดยอายุครรภเฉล่ีย 38.2 สัปดาห สวนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน 1.9 และไมมีภาวะแทรกซอนขณะคลอด รอยละ 97.2   

  

ขอมูลระดับความเครียดของบิดา หรือมารดา หรือผูปกครอง 
ผลการประเมินความเครียดพบ เครยีดในระดับปกติมากท่ีสุด รอยละ 53.6 รองลงมาเครียด

ในระดับนอยกวาปกติ รอยละ 30.0 ตามลําดับ   
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ขอมูลระดับความรูเกี่ยวกับการสงเสริมพัฒนาการเด็ก  ของบิดา หรือมารดา  
หรือผูปกครอง 

จากการประเมินความรูเกี่ยวกับการสงเสริมพัฒนาการเด็กของบิดา หรือมารดา หรือ
ผูปกครองพบระดับความรูอยูในระดับปานกลาง มากท่ีสุด รอยละ 76.0 มีระดับความรูอยูใน
ระดับสูง รอยละ 18.4 มีระดับความรูอยูในระดับต่ํา รอยละ 5.6 ตามลําดับ และคะแนนเฉล่ีย 10.0 
คะแนน สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 7.18 คะแนน   

 ความรูของบิดา หรือมารดา หรือผูปกครองเกี่ยวกับการสงเสริมพัฒนาการเด็ก ส่ิงท่ีตอบ
ไดมากท่ีสุดถึง รอยละ 91.6 คือ การสอนหรือการกระตุนพัฒนาการ สามารถทําไดโดยไมเลือกเวลา 
หรือสถานท่ี รองลงมา คือ การปนดินน้ํามันเปนการฝกการใชมือและพัฒนากลามเนื้อมัดเล็กและ
เด็กอายุ 9 เดือน จะเร่ิมเขาใจภาษา คือ หันตามเสียงพูด ตอบถูก รอยละ 90.4 และ 87.6  ตามลําดับ 
ตอบผิดมากท่ีสุด คือ เด็กสามารถเลนรวมกลุมไดเม่ือเด็กอายุ 1 - 2 ป รอยละ 81.2 รองลงมา คือ รถ
หัดเดินสามารถชวยใหเด็กเดินเร็วขึ้น และฟนน้ํานมซ่ีแรกของเด็กจะเริ่มขึ้นเม่ืออายุ 10 เดือน รอย
ละ 79.2   และ 64.0  ตามลําดับ 

 
พัฒนาการของเด็ก 

ผลการศึกษาพบจากการประเมินพัฒนาการของเด็กแยกเปนรายดานตามกลุมอายุ 
สรุปพัฒนาการโดยรวมของเด็กพบพัฒนาการสมวัย รอยละ 61.2 และพัฒนาการไมสมวัย 

รอยละ 38.8 ตามลําดับ   
ดานการเคล่ือนไหว เด็กอายุ 1 - 3 ป พัฒนาการสมวัย รอยละ 87.1 เด็กอายุ 3 - 5 ป 

พัฒนาการสมวัย รอยละ 89.5 

ดานการใชกลามเนื้อมัดเล็กและสติปญญา เด็กอายุ 1 - 3 ป พัฒนาการสมวัย รอยละ 86.5 
เด็กอายุ 3 - 5 ป พัฒนาการสมวัย รอยละ 73.7 

ดานการเขาใจภาษา เด็กอายุ 1 - 3 ป พัฒนาการสมวัย รอยละ 87.1 เด็กอายุ 3 - 5 ป
พัฒนาการสมวัย รอยละ 75.8 

ดานการใชภาษา เด็กอาย ุ1 - 3 ป พัฒนาการสมวัย รอยละ 87.4 เด็กอายุ 3 - 5 ป พัฒนาการ
สมวัย รอยละ 83.9  

ดานการชวยเหลือตัวเองและสังคม เด็กอาย ุ1 - 3 ป พัฒนาการสมวัย รอยละ 80.0 เด็กอายุ 3 
- 5 ป มีพัฒนาการสมวัย รอยละ 83.2  
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ปจจัยที่มีความสัมพันธกบัพัฒนาการโดยรวมของเด็ก  
พบความสัมพันธ ระหวางพัฒนาการเด็กโดยรวมกับประวัติปวยดวยโรคอุจจาระรวงและ

การนอนหลับของเด็ก ความสัมพันธภายในครอบครัว การดื่มแอลกอฮอลของมารดาระหวางใหนม
บุตร ภาวะแทรกซอนระหวางตั้งครรภ วิธีการคลอด อายุครรภขณะคลอดและความรูเรื่องการ
สงเสริมพัฒนาการเด็กอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) 

 

ปจจัยที่มีความสัมพันธกับพัฒนาการของเด็กดานการเคลื่อนไหวของเด็ก 
พบความสัมพันธระหวางพัฒนาการดานการเคล่ือนไหวกับ ประวัติการปวยดวยโรค

อุจจาระรวงของเด็ก ประวัติการปวยดวยโรคปอดบวมของเด็ก และการดื่มแอลกอฮอลของมารดา
ระหวางใหนมบุตรอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) 

 

ปจจัยที่มีความสัมพันธกับพัฒนาการของเด็กดานการใชกลามเน้ือมัดเล็กและสติปญญา 
พบความสัมพันธระหวางพัฒนาการดานการใชกลามเนื้อมัดเล็กและสติปญญากับเด็กอยู

ภายใตการดูแล การสูบบุหรี่ของบิดาระหวางภรรยาใหนมบุตร การดื่มแอลกอฮอลของมารดา
ระหวางใหนมบุตร การดื่มชา/กาแฟ ของมารดาระหวางตั้งครรภ ภาวะแทรกซอนระหวางตั้งครรภ  
และความรูเกี่ยวกับการสงเสริมพัฒนาการเด็ก อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) 

 

ปจจัยที่มีความสัมพันธกับพัฒนาการของเด็กดานการเขาใจภาษา  
พบความสัมพันธอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ระหวางพัฒนาการดานการเขาใจภาษากับเด็ก

อยูภายใตการดูแล นํ้าหนักแรกเกิด การดื่มแอลกอฮอลของมารดาระหวางใหนมบุตร และความรู
เกี่ยวกับการสงเสริมพัฒนาการเด็กอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) 

 

ปจจัยที่มีความสัมพันธกับพัฒนาการของเด็กดานการใชภาษา  
พบความสัมพันธอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ระหวางพัฒนาการดานการใชภาษากับการนอน

หลับ การสูบบุหรี่ของมารดาระหวางตั้งครรภ การสูบบุหรี่ของมารดาระหวางใหนมบุตร การดื่ม
แอลกอฮอลของมารดาระหวางใหนมบุตรและการฝากครรภครั้งแรกอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
(p<0.05) 
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ปจจัยที่มีความสัมพันธกับพัฒนาการของเด็กดานการชวยเหลือตัวเองและสังคม 
พบความสัมพันธอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ระหวางพัฒนาการดานการชวยเหลือตัวเองและ

สังคมกบัประวัติปวยดวยโรคอุจจาระรวง ความสัมพันธภายในครอบครัว การดื่มแอลกอฮอลของ
บิดาระหวางภรรยาใหนมบุตร การดื่มแอลกอฮอลของมารดาระหวางใหนมบุตร การดื่มชา/กาแฟ 
ของมารดาระหวางตั้งครรภ และการดื่ม ชา/กาแฟของมารดาระหวางใหนมบุตรอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ (p<0.05) 

 

อภิปรายผลการศึกษา 

 

จากการศึกษาปจจัยท่ีมีผลตอพัฒนาการของเด็กท่ีอยูในศูนยพัฒนาเด็กเล็ก อําเภอดอยเตา  
จังหวัดเชียงใหม ผูศึกษาไดอภิปรายผลการศึกษาในประเด็นตางๆตอไปนี ้

 

1.  พัฒนาการของเด็กในศูนยพัฒนาเด็กเล็ก  
จากการศึกษาพัฒนาการท้ังหมดของเด็กพบพัฒนาการสมวัย รอยละ 61.2 และพัฒนาการ

ไมสมวัย รอยละ 38.8 ซ่ึงสอดคลองกับการสํารวจสภาวะสุขภาพพัฒนาการเด็กปฐมวัยของประเทศ
ไทย กรมอนามัย (2550) พบวาพัฒนาการโดยรวมทุกดานของเด็กปฐมวัยสมวัย รอยละ 67.7 ไม
สมวัย รอยละ 32.3 และสอดคลองกับการศึกษาของ สุธรรม นันทมงคลชัย และคณะ (2547) ซ่ึง
พบวาพัฒนาการของเด็กใน 4 จังหวัด คือ บุรีรัมย แพร สระบุรี และกรุงเทพมหานคร พัฒนาการเด็ก
ปฐมวัยสมวัย รอยละ 70.0 ไมสมวัย รอยละ 30.0 และการศึกษาของกรมอนามัย กระทรวง
สาธารณสุข (2542) พบวาเด็กมีพัฒนาการสมวัย รอยละ 62.9 ไมสมวัย รอยละ 37.1 การศึกษาของ  
ศิริกุล อิศรานุรักษ และคณะ (2543) พบวาเด็กอาย ุ3-<6 ป ใน 4 พ้ืนท่ีของประเทศไทยมีพัฒนาการ
ไมสมวัย รอยละ 46.7 สวนผลการศึกษาของลัดดา เหมาะสุวรรณและคณะ (2546) ท่ีไดศึกษาเด็ก
อาย ุ3 -< 6 ป ท่ัวทุกภาคของประเทศ พบวา รอยละ  55.6 ของเด็กท่ีสํารวจมีพัฒนาการลาชากวาวัย 

ซ่ึงสูงกวาผลการศึกษาท่ีพบในครั้งนี ้และจากขอมูลดงักลาวนี้ช้ีใหเห็นวาพัฒนาการเด็กปฐมวัยของ
ประเทศไทย อยูในเกณฑต่ํากวาปกติ ซ่ึงเม่ือเปรียบเทียบผลการศึกษาครั้งนี้ไมบรรลุเปาหมายใน
แผนพัฒนาการสาธารณสุขฉบับท่ี 9 ท่ีวารอยละ 80 เด็กปฐมวัยมีพัฒนาการสมวัย  
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 2.  ปจจัยดานเด็ก 
เม่ือพิจารณาปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอพัฒนาการเด็กอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ(p<0.05) ดานเด็ก  

คือ การปวยดวยโรคอุจจาระรวง และการปวยดวยโรคปอดบวม จากผลการสํารวจของกองระบาด
วิทยา (2543) พบวา กลุมเด็กอายุ 0 - 5 ป มีอัตราปวยโรคอุจจาระรวงเฉียบพลันสูงสุด เทากับ 
6,844.7 ตอประชากรแสนคน รองลงมาคือ เด็กอายุ 5 - 9 ป และกลุมเด็กอายุ 10 - 14 ป อัตราปวย
เทากับ 1,417.20 และ 756.11 ตามลําดับ และสาเหตกุอโรคมาจากอาหารเปนสวนมากซ่ึงการไดรับ
สารอาหารท่ีรางกายตองการเปนปจจัยสําคัญในการปูพ้ืนฐาน สุขภาพรางกายท่ีสมบูรณแข็งแรง ซ่ึง
จะชวยสงเสริมการเจริญเติบโตและพัฒนาการของเด็กปฐมวัยใหดําเนินไปตาม ปกติ หากเด็กไดรับ
สารอาหารไมเพียงพอกับ ความตองการของรางกายก็ยอมสงผลตอพัฒนาการในดานตางๆ ได 
ในชวงปฐมวัยนี้ รางกายมีการเจริญเติบและพัฒนาไปหลายดานพรอมกันภาวะสุขภาพท่ีแข็งแรงจะ
ชวยใหพัฒนาการและการเตรียมความพรอมของเด็กปฐมวัยใน  ดานตางๆเปนไปอยางราบรื่น 

เนื่องจากรางกายสามารถทํางานตามหนาท่ีไดอยางเต็มท่ี เด็กท่ีมีสุขภาพดีจะสามารถเจริญเติบโตได
สมบูรณตามเกณฑมาตรฐาน ของพัฒนาการท่ีสมวัย ในทางตรงขาม เด็กท่ีไมแข็งแรงหรือสุขภาพ
ออนแอ ภูมิตานทานโรคต่ํา ติดเช้ือโรคไดงาย รางกายเจริญเติบโตชามีสัดสวนและสภาพรางกาย
ผิดปกติ ทําใหพฤติกรรมและพัฒนาการในดานอ่ืนๆผิดไปจากเด็กท่ีมีสุขภาพปกติ  และจาก
แถลงการณขององคการอนามัยโลก (WHO) ประจําเดือนพฤษภาคม 2008 ซ่ึงนําโดยองคกรวาง
แผนการปองกันและควบคุมโรคปอดบวมแหงโลก (The Global Action Plan for the Prevention 

and Control of Pneumonia - GAPP) เนื่องจากโรคปอดบวมถือไดวาเปนสาเหตุการตายอันดับหนึ่ง
ของเด็กเล็กท่ีมี อายุต่ํากวา 5 ปท่ัวโลก กวา 2 ลานคนตอป ซ่ึงหนึ่งในสาเหตุท่ีสําคัญเกิดจากการติด
เช้ือแบคทีเรียนิวโมคอคคัส โดยทวีปแอฟริกาและทวีปเอเชียเปนสองภูมิภาคท่ีมีอัตราการตายจาก
โรคปอดบวมสูงท่ีสุดและรายงานผลการศึกษาใหมของนักวิจัยจากมหาวิทยาลัยเอดินบะระใน 
สก็อตแลนดซ่ึงเปนการศึกษาระดับโลกครั้งแรก คนพบวาไวรัสท่ีมีช่ือวาอารเอสวี (RSV : 

respiratory syncytial virus) เปนสาเหตุสําคัญท่ีสุดของการติดเช้ือในปอดของเด็ก ทําใหเกิดโรค
ปอดบวมหรือปอดอักเสบ คราชีวิตเด็กท่ัวโลกปละ200,000 ราย สวนใหญรอยละ 99 อยูในประเทศ
กําลังพัฒนา โดยมีเด็กอายุต่ํากวา 5 ปท่ัวโลก ติดเช้ือไวรัสดังกลาว 33.8 ลานคน ตองเขารักษาตัวใน
โรงพยาบาล 3.4 ลานคนและในประเทศไทยพบโรคปอดบวม ซ่ึงเปนสาเหตุการตายของเด็กเล็กอายุ

ต่ํากวา 5 ป สูงเปนอันดับ 1 ของโรคติดเช้ือท้ังหมด จากการเฝาระวังการปวยของเด็กไทยอายุต่ํากวา 

5 ปในป 2552 พบวาปวยจากโรคปอดบวม 53,727 ราย เสียชีวิต 46 ราย   จากขอมูลดังกลาวจะเห็น
ไดวาโรคปอดบวมจัดเปนโรคท่ีมีความสําคัญและเปนโรคท่ีมีความรุนแรงมากท่ีสุดของระบบ
ทางเดินหายใจและเปนสาเหตุของการเสียชีวิตในเด็กท่ีมีอายุต่ํากวา 5 ป เพราะเปนโรคท่ีมีความ
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รุนแรงอาจถึงแกชีวิตและเกิดภาวะแทรกซอนของระบบทางเดินหายใจตามมา ตลอดจนกระทบถึง
การเจริญเติบโตและพัฒนาการของเด็กและการศึกษาของ มาลัย สุขใจ (2550) พบโรคปอดอักเสบ

เปนโรคท่ีพบบอยในเด็กมากกวาผูใหญ และถาไมไดรับการดูแลอยางใกลชิดและเอาใจใสอยาง

เพียงพอก็อาจจะเกิดภาวะหายใจลมเหลวได  ซ่ึงจะสงผลตอพัฒนาการของเด็กและสุขภาพซ่ึงอาจ
ทําใหเสียชีวิตได  ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของลัดดา เหมาะสุวรรณ และคณะ (2546) ไดศึกษา
ปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอพัฒนาการเด็กอายุต่ํากวา 5 ปในโครงการพัฒนาเด็กแบบองครวม พบวาปจจัย
ดานสุขภาพมีผลตอระดับพัฒนาการของเด็ก ซ่ึงแตกตางจากการศึกษาของ จินตนา วัชรศิลป และ
คณะ (2549) พบวา ภาวะสุขภาพไมมีผลตอระดับพัฒนาการเด็ก 

และปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอพัฒนาการเด็กอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ(p<0.05) อีกปจจัยคือ การ
พักผอนนอนหลับ ซ่ึงการนอนหลับในเด็กเล็กพบวาการนอนหลับของเด็กจะมี 2 ชวง คือ ชวงหลับ
ธรรมดา ซ่ึงเปนชวงท่ีรางกายเด็กจะสรางฮอรโมนเพ่ือซอมแซมสวนท่ีสึกหรอ ท้ังยังกระตุนการ
ทํางานของระบบตางๆ ในรางกาย และมีชวงหลับฝน ซ่ึงเปนชวงท่ีสําคัญอยางยิ่งตอการเจริญเติบโต
ทางสมองของเด็กวัยแรก เกิดจนถึง 5 ป เพราะรางกายจะสรางฮอรโมนเพ่ือกระตุนสวนตางๆของ
สมองในการเรียนรู จดจํา อันเปนรากฐานสําคัญของพัฒนาการท่ีดีหากเด็กไดนอนหลับอยางเต็มท่ี 

รางกายก็จะหล่ังฮอรโมนท่ีชวยใหเขาเจริญเติบโตไดดี สุขภาพแข็งแรงพัฒนาการสมวัย ซ่ึง
สอดคลองกับการศึกษาของ นัยพินิจ คชภักดี (2542) ท่ีกลาววาไมเพียงแตพันธุกรรมเทานั้น การ
พักผอน อาหารและส่ิงแวดลอมตางๆ  ก็มีผลอยางสําคัญตอพัฒนาการสมองของเด็กและยัง
สอดคลองกับการศึกษาของ ลัดดา เหมาะสุวรรณ และคณะ (2546) โดยพบวาปจจัยท่ีมีผลอยาง
สําคัญตอสติปญญาของเด็ก คือ การพักผอนนอนหลับใหเพียงพอเพ่ือการพัฒนาท่ีดขีองสมอง 

 
3. ปจจัยดานครอบครัว 
เม่ือพิจารณาปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอพัฒนาการเด็กอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) ดาน

ครอบครัว คือ เด็กอยูภายใตการดูแลของใคร ความสัมพันธภายในครอบครัว และในการศึกษาครั้ง
นี้ถึงแมความเครียดจะไมมีความสัมพันธกับพัฒนาการของเด็กแตพบวาเด็กท่ีมีผูปกครองมีระดับ
ความเครียดผิดปกติพบพัฒนาการไมสมวัย รอยละ 42.3 ซ่ึงมากกวาเด็กท่ีมีผูปกครองมีระดับ
ความเครียดปกติพบพัฒนาการไมสมวัย รอยละ 38.7 กลาวคือ ครอบครัวเปนสภาพแวดลอมอันดับ
แรกท่ีมีความใกลชิดกับเด็กมากท่ีสุด ลักษณะครอบครัว โครงสราง ขนาดจํานวนสมาชิกใน
ครอบครัว ความสัมพันธในครอบครัว ฐานะเศรษฐกิจและสังคม จึงมีอิทธิพลตอพัฒนาการของเด็ก
เปนอยางมาก ครอบครัวท่ีความสัมพันธภายในครอบครัวไมดี มีปญหาขัดแยงหรือแตกแยก เด็กจะ
รูสึกกระทบกระเทือนจิตใจ ขาดความอบอุน ก็อาจทําใหพัฒนาการหยุดชะงักได ถาพอและแมมี
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ขาดความเขาใจรวมถึงขาดความสนใจเกี่ยวกับ การอบรมดูแลเด็กอยางเหมาะสมดวยแลว เด็กมักถูก
ทอดท้ิงและละเลยการกระตุนพัฒนาการของเด็ก ซ่ึงกอใหเกิดผลเสียท้ังทางรางกาย อารมณและ
จิตใจ สังคมและสติปญญาทําใหเกิดปญหาพัฒนาการหยุดชะงักหรือพฤติกรรมเบี่ยงเบนได ซ่ึง
สอดคลองกับแนวคิดของ จิตรา วสุวานิช(2550) ท่ีวาครอบครัวท่ีมีความขัดแยง เปนการนําไปสู
สภาวะเครียดและมีผลตอการพัฒนาการของเด็กได และผลการวิจัยของ Crook and Raskin (1991) 

เปนการยืนยันวาพอแมท่ีมีความเครียดเนื่องจากความขัดแยง จะมีการอบรมเล้ียงดูแบบใชอํานาจ 

และปลอยปละละเลยเด็กตางจากพอแมท่ีมีอารมณปกติและมีความสัมพันธท่ีดีตอกันจะอบรมเล้ียงดู
เด็กดวยความรัก ใหเหตุผลมากกวา และสัมพันธภาพระหวางมารดากับทารกนั้นเปนส่ิงสําคัญ
สําหรับพัฒนาการทารก เนื่องจากลักษณะการปฏิสัมพันธระหวางแมและลูกเปนปจจัยกระตุน
พัฒนาการและการเรียนรูของทารกท่ีสําคัญมากกวาชนิดหรือจํานวน 

เม่ือพิจารณาปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอพัฒนาการเด็กอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) ไดแก
การสูบบุหรีข่องบิดาระหวางภรรยาใหนมบุตร การสูบบุหรี่ของมารดาระหวางตั้งครรภและใหนม
บุตร  การดื่มแอลกอฮอลของบิดาระหวางภรรยาใหนมบุตร การดื่มแอลกอฮอลของมารดากอน
ตั้งครรภและระหวางใหนมบุตร เพราะการดื่มแอลกอฮอลและสูบบุหรี่มีผลทําใหความสามารถใน
การมีลูกลดลงท้ังฝายหญิงและฝายชาย เพราะแอลกอฮอลมีพิษทําลายคุณภาพของอสุจิและไข 
รวมทั้งทําลายเซลลสมองและระบบประสาทของทารกในครรภ ซ่ึงมีผลตอการเติบโตของทารกใน
ครรภและมีโอกาสทําใหเกิดการแทงบุตร  สวนบุหรี่จะทําใหมีโอกาสคลอดทารกกอนกําหนด หรือ
ทารกเสียชีวิตระหวางคลอด หากไมเสียชีวิตทารกมักมีน้ําหนักตัวนอย ถึงแมแมจะไมสูบบุหรี่แต
การสูดดมควันบุหรี่จากคุณพอหรือผูอ่ืนเปนประจําก็มีผลเชนเดียวกัน ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษา
ของ เสาวนีย โควตระกูล (2544) ท่ีพบวาแมท่ีสูบบุหรี่จะมีผลใหทารกตัวเล็กไมสมบูรณ มีผลตอ
ทางเดินหายใจของทารกและทําใหคลอดกอนกําหนด และแมท่ีดื่มเหลาจะมีผลใหทารกออนแอและ
มีภาวะปญญาออนมากกวาปกติ และการศึกษาของ จักรกฤษณ สุขยิ่ง (2546) พบความสัมพันธ
ระหวางการดื่มแอลกอฮอลในขณะตั้งครรภกับความผิดปกติของทารกท่ีคลอดจากมารดาท่ีติด
แอลกอฮอล มีผลทําใหทารกเสียชีวิตในครรภมารดาและเกิดการแทงได ทารกท่ีคลอดจากมารดาซ่ึง
ดื่มแอลกอฮอลอาจพบภาวะปญญาออน กะโหลกศีรษะเล็ก น้ําหนักแรกคลอดต่ํา และพัฒนาการชา
ผิดปกติ รางกายเล็ก มีความผิดปกติของใบหนาและในขณะท่ีเด็กโตขึ้นสามารถพบปญหาทาง
พฤติกรรมตางๆ เชน สมาธิส้ัน มีความบกพรองในการใชสติปญญา และการศึกษาของสุทัศน 
รุงเรืองหิรัญญา (2553) ผลการศึกษาออกมาวาควันบุหรี่ทําใหเด็กเกิดการไหลตายมากกวาเด็กท่ีพอ
แมไมสูบบุหรี่ถึง 5 เทา และเด็กท่ีพอแมสูบบุหรี่จะมีโอกาสติดเช้ือท่ีหูช้ันกลางและเปนไขหวัดได 
มากกวาเด็กท่ีพอแมไมสูบบุหรี่ นอกจากนั้นพัฒนาการทางสมองและพัฒนาการของเด็กจะแยลง
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กวาเด็กท่ีพอแมไมสูบบุหรี่  และการศึกษาของศุภลักษณ อารีมิตร (2545)พบวาการสูบบุหรี่ใน
ระหวางตั้งครรภเปนอันตรายตอทารกและการสูดควันบุหรี่จากคนอ่ืนซ่ึงรวมไปถึงการสูบบุหรี่ของ
พอ และการสูบบุหรี่ในชวงกอนตั้งครรภ ทําใหลูกมีปญหาดานพัฒนาการ มีน้ําหนักแรกเกิดนอย
และมีโอกาสเส่ียงท่ีจะเสียชีวิตขณะนอนหลับ และการศึกษาของการศึกษาของ อนุธิดา วงคตันกาศ 
(2549) พบแอลกอฮอลมีผลทําใหการพัฒนาการของทารกในครรภลาชา และทําใหเกิดความผิดปกติ
ในเด็กทารก คือ มีตัวเล็ก ตาเล็ก ริมฝปาก รองริมฝปากบนเล็กผิดปกติ และหัวใจพิการแตกําเนิด  

และอีกปจจัยหนึ่งท่ีมีผลพัฒนาการเด็กอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) ไดแก การดื่มชา/
กาแฟของมารดาระหวางตั้งครรภและใหนมบุตร เพราะผูหญิงท่ีตั้งครรภควรหลีกเล่ียง คาเฟอีนใน
กาแฟซ่ึงเปนอันตรายตอเด็กในครรภในกาแฟ 1 แกวจะมีคาเฟอีนประมาณ 60 - 100 มิลลิกรัม 

คาเฟอีนเม่ือดูดซึมเขาสูรางกายแมแลวสามารถผานรกเขาสูทารกในครรภ  ถาเปนผูใหญคาเฟอีนอยู
ในกระแสเลือดไดนาน 3 - 7 ช่ัวโมงและจะถูกทําลายโดยตับ สวนในเด็กทารกเนื่องจากตับยัง
ทํางานไดไมดีจึงทําลายคาเฟอีนไดไมเทาผูใหญ  คาเฟอีนจึงมีพิษตอเด็กมากกวาผูใหญ มีผลงานการ
วิจัยท่ีมากพอจะกลาววาการดื่มกาแฟอาจจะมีผลเสียทําใหตั้งทองชา ทําใหเพ่ิมการแทง และทําให
ทารกเจริญชา และการศึกษาจํานวนหนึ่งพบวาการไดรับกาเฟอีนมากกวา 150 มิลลิกรัมตอวัน สงผล
ใหเกิดความเส่ียงทําใหเด็กมีปญหาในเรื่องพัฒนาการของสมองและการแทงบุตรในบางชวงของ
การตั้งครรภ 

เม่ือพิจารณาปจจัยท่ีมีผลตอพัฒนาการเด็กอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) ไดแก การ
ฝากครรภครั้งแรก  ภาวะแทรกซอนขณะตั้งครรภ น้ําหนักเด็กแรกคลอด วิธีการคลอดและอายุครรภ
ขณะคลอด กลาวคอื ระยะแรกเมื่อมีการตั้งครรภความเส่ียงท่ีมี ไดแก การตั้งครรภท่ีไมสมบูรณ ไม
มีตัวเด็กหรือทองลม การแทง การตั้งครรภนอกมดลูก ครรภแฝด ดังนั้นการไปฝากครรภทันที เม่ือ
ทราบวาตั้งครรภจะทําใหกระบวนการในดูแลรักษาจะไดเริ่มตั้งแตตน หากมีความเส่ียงเหลานี้
วินิจฉัยไดลาชา จะทําใหมารดาตกเลือดเสียชีวิตและกรณีครรภแฝด เปนครรภเส่ียงสูงท่ีใน
ระยะแรกอาจพบ การแทง การเสียชีวิตของทารกในครรภคนใดคนหนึ่ง ภาวะแฝดติดกัน ถามีการ
ฝากครรภเม่ือมีอายุครรภมากขึ้น ภาวะแทรกซอนท่ีอาจพบไดแก การเจริญเติบโตชาของทารกใน
ครรภ การคลอดกอนกําหนด การมีเลือดออกจากชองคลอดระหวางการตั้งครรภ รกเกาะต่ํา รกลอก
ตัวกอนกําหนด เด็กท่ีเกิดมาไมสมบูรณ มีการเจ็บปวยและมีพัฒนาการท่ีลาชา ในสวนของการ
บาดเจ็บตางๆ ท่ีเด็กไดรับ เชน บาดเจ็บท่ีศีรษะเนื่องจากการคลอด ก็อาจมีผลตอการเจริญเติบโต
และพัฒนาการ เชน การคลอดท่ีใชเครื่องมือและการผาตัดนั้น ยอมจะเกิดอันตรายไดมากกวาการ
คลอดตามธรรมชาติเพราะจะมีอันตรายในระยะเวลาท่ีสวนศีรษะของทารกผานชองคลอดทําให
สมองไดรับความกระทบกระเทือนไดงาย ซ่ึงอาจเปนอันตรายในลักษณะชั่วคราวหรือเปนอันตราย
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อยางถาวร และอาจกอใหเกิดอันตรายตอระบบอวัยวะสัมผัส เชน ตา หู ซ่ึงมีผลตอการรับรูของ
ทารก ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ อุบลรัตน เพ็งสถิตย (2544) การบาดเจ็บทางรางกายและโรค
ตางๆ จะทําใหพัฒนาการของเด็กลาชาผิดปกติไป และจากการขาดออกซิเจนในชวงการคลอด และ
การศึกษาของ อรพิน กฤษณเกรียงไกร และคณะ (2548) พบแมท่ีมีภาวะแทรกซอนขณะตั้งครรภ
และขาดอาหารในชวงตั้งครรภน้ําหนักแรกเกิดนอยกวา 2,500 กรัม การใหอาหารไมถูกตอง แมมี
ลูกมากและระยะหางของการมีลูกนอย เจ็บปวยบอย มีผลตอพัฒนาการของเด็ก และการศึกษาของ 
วิทยา ถิฐาพันธ (2551) พบ การคลอดโดยวิธีการผาตัด อาจสงผลถึงความแตกตางของจุลินทรียใน
ทางเดินอาหารซ่ึงมีผลตอสุขภาพของเด็กและมีความเส่ียงในการติดเช้ือตางๆ เชน โรคภูมิแพ ลําไส
อักเสบ และโรคทองรวงไดมากกวาเด็กท่ีคลอดโดยวิธีธรรมชาติ และยังสงผลเสียตอสุขภาพและ
พัฒนาการของเด็ก และการศึกษาของอนุธิดา วงคตันกาศ (2549) พบภาวะแทรกซอนระยะแรกเกิด  
เด็กคลอดกอนกําหนด น้ําหนักตัวแรกคลอดนอย ขาดออกซิเจนมีผลทําใหพัฒนาการลาชา และ
การศึกษาของหนวยเวชศาสตรมารดาและทารกปริกําเนิด ภาควิชาสูติศาสตร-นรีเวชวิทยา คณะ
แพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบด ีพบการตั้งครรภท่ีเกินกําหนดกอใหเกิดอันตรายตอมารดาและ
ทารกในครรภ โดยทารกจะมีน้ําหนักมากขึ้น ทําใหเกิดการคลอดยากและภาวะแทรกซอนจากการ
คลอด  ในขณะเดียวกันเม่ือการตั้งครรภเกินกําหนดรกจะมีภาวะเส่ือมทําใหไมสามารถนํา 

สารอาหารไปสูทารกในครรภได ทําใหเกิดอันตรายตอทารกในครรภ 
เม่ือพิจารณาปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอพัฒนาการเด็กอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) ไดแก

ความรูเกี่ยวกับการสงเสริมพัฒนาการเด็ก นับวาเปนปจจัยหนึ่งท่ีสําคัญ เพราะการเขาใจเกี่ยวกับ
หลักพัฒนาการนั้นมีความสําคัญและจําเปนอยางยิ่งสําหรับ บุคคลท่ีเกี่ยวของกับเด็กปฐมวัย ไมวาจะ
เปนครอบครัวพอแม ผูปกครอง หรือครูและผูท่ีมีสวนเกี่ยวของโดยตรงกับเด็ก เนื่องจากชวงปฐมวัย
เปนวัยแหงการเรียนรูท่ีสําคัญของชีวิต ซ่ึงการมีความรูความเขาใจในดานพัฒนาการจะเปนหลัก
สําคัญในการจัดเตรียมความพรอม เพ่ือสงเสริมพัฒนาการของเด็กปฐมวัยใหมีความกาวหนาและ
ตรงตามวุฒิภาวะของชวงวัย พัฒนาการถือเปนส่ิงท่ีมีการเปล่ียนแปลงอยางรวดเร็วในชวงปฐมวัยนี้ 
เนื่องจากเด็กมีการเปล่ียนแปลงรูปแบบและกระบวนการคิดท่ีรวดเร็ว และแสดงความสามารถตางๆ 

จึงเปนหนาท่ีสําคัญของบุคคลใกลชิดในการดูแลและใหการสนับสนุนเด็กปฐมวัย ใหมีพัฒนาการท่ี
เหมาะสมตอไปถาพอแมหรือผูเล้ียงดูมีความเขาใจ และสามารถจัดประสบการณการอบรมเล้ียงดูได
เหมาะสม ก็จะทําใหเด็กมีการเรยีนรู และปรบัตัวกับสภาพแวดลอมไดงาย ซ่ึงมีผลทําใหพัฒนาการ
เด็กเปนไปตามวัยดวย สอดคลองกับการศึกษาของ ศิริกุล อิศรานุรักษ และคณะ (2544) และลัดดา 

เหมาะสุวรรณ และคณะ (2546) ท่ีพบวาการอบรมเล้ียงดูของผูเล้ียงดูหลักมีความสัมพันธกับ
พัฒนาการเด็กปฐมวัย อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ < 0.05 และสิริมา ภิญโญอนันตพงษ (2544)  
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ท่ีพบวา ผูปกครองท่ีมีวุฒิการศึกษาและมีความรูเรื่องการสงเสริมพัฒนาการเด็กอยูในเกณฑคอนขาง
ดี จะทําใหพอแมมีทัศนคติท่ีดีตอการเสริมสรางลูก ซ่ึงสงผลใหลูกมีสุขภาพกาย ใจและพัฒนาการดี
สมวัย และสุขจริง วองเดชากูล (2550) ท่ีพบวาความรูในสงเสริมพัฒนาการเด็กของมารดา ผูเล้ียงดู
เด็กหลักกลางวัน มีผลตอระดับพัฒนาการเด็ก 

 
ขอเสนอแนะในการนําผลการศึกษาไปใช 
 

1. เพ่ือเปนขอมูลพ้ืนฐานชวยใหบุคลากรทางสุขภาพตระหนักและทราบถึงการรับรู
ประโยชนในการสงเสริมพัฒนาการเด็ก 

2. ในสวนของปจจัยท่ีมีผลตอพัฒนาการท้ังตัวเด็กและพอ แม เจาหนาท่ีหรือบุคลากรท่ี
เกีย่วของควรดําเนินการใหความรู ตั้งแตการเตรียมตัวกอนตั้งครรภ การดูแลตัวเองขณะตั้งครรภ 
การสงเสริมสุขภาพและพัฒนาการของเด็ก เพ่ือท่ีจะสามารถปฏิบัติไดอยางถูกตองและสงเสริมให
เด็กมีพัฒนาการท่ีสมวัย 

3. ควรใหความสําคัญกับพัฒนาการทุกดานเทาเทียมกัน เนื่องจากเปนพัฒนาการท่ีมีความ

เกี่ยวเนื่องกัน การสงเสริมเด็กใหมีพัฒนาการเพียงดานใดดานหนึ่ง อาจสงผลเสียในอนาคต 

เนื่องจากในชวงวัยท่ีควรไดรับการพัฒนาไมไดกระทําอยางเต็มท่ี 

 4. จากการศึกษา แสดงใหเห็นสถานการณของพัฒนาการเด็กวามีการเปล่ียนแปลงตาม

สภาพสังคมและเศรษฐกิจปจจุบัน ซ่ึงการพัฒนาการของเด็กจะตองมีปจจัยแวดลอมท่ีเอ้ือตอการ

พัฒนา โดยเริ่มจากความอบอุนจากบิดา มารดา การทํากิจกรรมรวมกันของสมาชิกในครอบครัวการ

สงเสริมพัฒนากาเด็กและการเรียนรู ตลอดจนการศึกษา  ดังนั้นหนวยงานท่ีเกี่ยวของควรมีการจัดทํา

แผนและกําหนดนโยบายเกี่ยวกับเด็กและครอบครัวใหสอดคลองกับสถานการณปจจุบัน ตลอดจน

การรณรงคสรางความรูความเขาใจเกี่ยวกับการดําเนินชีวิตครอบครัว การเตรียมความพรอมกอน

สรางครอบครัวอยางสมํ่าเสมอ เพ่ือใหคุณภาพชีวิตของเด็กมีการพัฒนาอยางยั่งยืนและเหมาะสม  

 5. เม่ือพบเด็กท่ีมีพัฒนาการไมสมวัย หนวยงานท่ีเกี่ยวของตองรีบดําเนินการหาแนวทาง

หรือวิธีการสงเสริมพัฒนาการเพื่อใหเด็กมีพัฒนาการสมวัย 
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 ขอเสนอแนะในการศึกษาคร้ังตอไป 

 

1. ควรจะมีการศึกษาเฉพาะเจาะจงในแตละดานของพัฒนาการเด็กเพ่ือจะไดทราบ
รายละเอียดดานนั้นๆอยาลึกซ้ึง 

2. ควรมีการศึกษาถึงปจจัยจากศูนยพัฒนาเด็กเล็กควบคูไปดวย เชน ผูดูแลเด็ก กิจกรรม
สําหรับเด็ก สภาพแวดลอมภายในศูนย เพ่ือท่ีจะสามารถอางอิงไดมากขึ้น 

3. ควรมีการศึกษาปจจัยดานอ่ืนๆ เชน การใชยาของมารดา บิดา  
4. ควรมีการศึกษาเชิงคุณภาพควบคูไปดวย เพราะผลการศึกษาสามารถทําใหไดขอเท็จจริง

เกี่ยวกับปจจัยท่ีมีผลตอระดับพัฒนาการเด็กอยางแทจริง 


