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บทคัดย่อ 

การวิจยัเชิงพรรณนานี้มีวตัถุประสงค์เพ่ือศึกษาปัจจัยท่ีมีความสัมพนัธ์กับพฒันาการของเด็ก

ปฐมวัย ท่ีอยู่ในเขตเทศบาลนครอุบลราชธานี ตวัอยา่งท่ีศึกษาเป็นผู้ปกครอง และเด็กอายุแรกเกิดถึง 5 ปี ท่ี

อาศัยอยู่ในเขตเทศบาลนครอุบลราชธานี ท่ีได้มาได้มาด้วยความสมัครใจ ขนาดของกลุ่มตวัอย่างคํานวณ

โดยวิธีการของ Krejeie & Morgan (1970) ได้กลุ่มตวัอย่างจํานวน 377 คน เก็บรวบรวมขอ้มูลจากการ

สัมภาษณ์ผู้ปกครอง และประเมินพฒันาการเด็ก ในช่วงเดือนเมษายน – มิถนุายน 2559 เครื่องมือที่ใช้ใน

การวิจัยประกอบด้วยแบบสัมภาษณ์ ใช้กับบิดา มารดา หรือผู้เลี้ยงดู แบบประเมินความรู้เกีย่วกับการ

ส่งเสริมพฒันาการเด็ก และแบบประเมินพัฒนาการเด็กโดยใช้คู่มือเฝ้าระวังและส่งเสริมพฒันาการเด็ก

ปฐมวัยภายใต้โครงการส่งเสริมพฒันาการเด็กเฉลิมพระเกียรติสมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรม

ราชกุมารี ในโอกาสฉลองพระชนมายุ 5 รอบ 2 เมษายน 2558   ท่ีมีค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค 

(Cronbach’s Alpha Coefficient) เท่ากับ 0.81  0.85 ตามลําดับ  วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา 

ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และหาความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจัยท่ีมีผลต่อ

พัฒนาการเดก็ โดยใช้ Chi-square test 

ผลการวิจัยพบว่า 

1. เด็กมีพัฒนาการโดยรวมเหมาะสมตามวัยร้อยละ 78 ไม่เหมาะสมตามวัยร้อยละ 22 

2. เด็กมีพัฒนาการด้านการช่วยเหลือตนเองและสังคม ไม่เหมาะสมตามวัยมากท่ีสุดคือ ร้อยละ 10.6 

รองมาคือพัฒนาการด้านการเคล่ือนไหว ร้อยละ 6.4 

3. คะแนนความรู้เก่ียวกับพัฒนาการเด็กของบิดามารดา หรือผู้ดูแล ร้อยละ 38.5 อยู่ในระดับต่ํา ร้อย

ละ 56.5 อยู่ในระดับปานกลาง และร้อยละ 5 อยู่ในระดับสูง ค่าเฉล่ียเท่ากับ 10.32 คะแนน ค่าเบ่ียงเบน

มาตรฐานเท่ากับ 2.98       
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4. ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับพัฒนาการเด็กปฐมวัยอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.5 ได้แก่ การ

เจ็บป่วยของเด็กด้วยเร่ืองไข้สูง โรคอุจจาระร่วง โรคปอดบวม หูน้ําหนวก ชัก การกินนมแม่ ความสัมพันธ์

ภายในครอบครัว และปัจจัยด้านความรู้เกี่ยวกับการส่งเสริมพัฒนาการเด็กของบิดา มารดา หรือผู้ดูแลเด็ก 

จากผลการศึกษาพบว่าปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับพัฒนาการเด็กจะเป็นปัจจัยจากตัวเด็กและจาก

ครอบครัว ซ่ึงข้อมูลนี้จะสามารถนําไปใช้เป็นข้อมูลพื้นฐานในการส่งเสริมพัฒนาการและการแก้ปัญหา

พัฒนาการของเด็กในระดับครอบครัว และประเทศชาติได้ต่อไป 

คําหลกั: พฒันาการเด็กปฐมวัย  เทศบาลนคร 

 

Abstract 

 This study was to study related to the development of the preschoolers in Ubon Ratchathani 

Municipality. Samples were voluntary selected by using the Krejeie & Morgan technique and totally The 

data was collected by interviewing 377 parents and evaluated the development of preschoolers from 

April to June 2016. Data were collected by using questionnaires of childhood Development Knowledge, 

Developmental Surveillance and Promotion manual ( DSPM) .  The Cronbach’ s Alpha Coefficient of the 

scales were 0. 81 and 0. 85 respectively.  Data were analyzed for Frequency, Percentage, Mean, 

Standard Deviation and found the relation among factors affecting development of the preschoolers by 

using Chi-square test. 

Findings of the study were as follows: 

1. The evaluation’s results of preschoolers’ development found that 6.4% had the unsuitable 

development of movement according to their ages, 6.1% of children had the unsuitable development of  

the fine motor and intelligence according to their ages, 4.0% had the unsuitable development of the 

receptive language according to their ages, 3.2% had the unsuitable development of the expressive 

language comprehension according to their ages, 10.6% had the unsuitable development of the personal 

and social according to their ages. In conclusion, 78% of children had the suitable development and 

22% had the unsuitable development according to their ages 

2. The study also found that these factors; Children’ Backgrounds such as the case history 

from diarrhea pneumonia febrile otorrhea and convulsion , Family’s Background such as the relation in 

family, and Knowledge of supporting preschoolers’ developments had significantly related to the 

development of the preschoolers (p<0.05). 
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The results of this study could be used as the background knowledge for supporting development 

and solving the developmental problems of children in family and community. 

Keywords: Childhood Development, Municipality 

 

1. บทนาํ 

พัฒนาการและการเจริญเติบโตของเด็กตั้งแต่แรกเกิดจนถึงอายุ 5 ปี เป็นช่วงระยะเวลาสําคัญเป็น

พื้นฐานของความพร้อมในการเรียนรู้ การประสบความสําเร็จในการเรียน การมีสุขภาพดี และมีความสุข 

เด็กท่ีมีพัฒนาการท่ีเหมาะสมตามวัยจะส่งผลต่อการเรียนรู้ในระยะยาว ดังนั้นการส่งเสริมพัฒนาการใน

แรกเกิดจนถึงอายุ 5 ปี จึงส่งผลให้เกิดประโยชน์ต่อบุคคลและประโยชน์ต่อสังคมโดยรวม พัฒนาการเด็ก

เป็นกระบวนการท่ีเกี่ยวข้องกับการเรียนรู้และการฝึกทักษะท้ัง 5 ด้านของเด็กทุกคน ได้แก่ การเคล่ือนไหว 

การใช้กล้ามเนื้อมัดเล็กและสติปัญญา การเข้าใจภาษา การใช้ภาษา การช่วยเหลือตัวเองและสังคม โดย

เด็กๆจะเรียนรู้และฝึกทักษะเหล่านี้ในช่วงเวลาเฉพาะและเหมาะสมกับวัย 

จากการศึกษาสภาพปัญหาด้านพฒันาการของเด็กไทย พบว่า ผลการสํารวจจากกรมอนามัยตั้งแต ่

ปี 2542 เป็นต้นมา เด็กท่ีสงสัยล่าช้าด้านพฒันาการ มีแนวโน้มท่ีสูงถึงประมาณร้อยละ 30 โดยจาํนวน

ดังกล่าวอยู่ในภาวะเป็นโรคร้อยละ 10 และสามารถกระตุ้นให้มีพฒันาการสมวัยได้ ร้อยละ 20 และผลการ

สํารวจล่าสุดในปี 2557 พบว่าเด็กแรกเกิด – 2 ปี มีพฒันาการไม่สมวัยร้อยละ 22 และเด็กอายุ 3 – 5 ปี มี

พัฒนาการไม่สมวยัสูงถึงร้อยละ 34 หรือ 1 ใน 3 ส่วนผลการสํารวจของสานักงานสถิติแห่งชาต ิพบว่า ร้อย

ละ 20 ของพ่อแม่/ผู้ดูแลเด็ก มีส่วนร่วมในกิจกรรมส่งเสริมการเรียนรู้และการเตรียมความพร้อมก่อนเข้า

โรงเรียนของเด็ก [1] ซ่ึงเป็นปัจจัยท่ีทําให้เด็กไทยจาํนวนมากมรีะดับพัฒนาการตามศักยภาพ ต่าํกว่าที่ควร

จะเป็น ปี 2556 กระทรวงศึกษาธิการรายงานเดก็ ป.4 –ป.6 จํานวนร้อยละ 10-15 อ่านไม่ออก เขียนไม่ได้ 

และในป ี 2557 สํานกังานส่งเสริมสังคมแห่งการเรียนรู้และคุณภาพเยาวชน (สสค.) ได้รายงานผลการจัด

อันดับขีดความสามารถในการแข่งขนั (IMD World Competitiveness) พบวา่ประเทศไทยอยู่ในอันดับที่ 29 

จาก 60 ประเทศ ซ่ึงลดลง 2 อันดับจากปี 2556 [2] 

เด็กท่ีพัฒนาการล่าช้า ความสามารถในการทําส่ิงหนึ่งส่ิงใดล่าช้ากว่าเด็กปกติในวัยเดียวกัน เช่น 

เด็กอายุ 20 เดือน แต่ยังเดินไม่ได้ ในขณะท่ีเด็กปกติเริ่มเรียนรู้ท่ีจะเดินและเดินได้ในช่วงอายุ 9 - 15 เดือน 

เป็นต้น และพัฒนาการล่าช้าอาจพบเพียงด้านใดด้านหนึ่ง หลายด้าน หรือทุกด้าน (Global developmental 

delay) การท่ีพัฒนาการล่าช้าในด้านหนึ่งอาจส่งผลให้พัฒนาการในด้านอ่ืนล่าช้าด้วย ซ่ึงต้องศึกษาจาก

หลายปัจจัยท่ีส่งผลต่อพัฒนาการ [3] รัฐบาลได้ตระหนักถึงปัญหาดังกล่าว จึงได้มีการดําเนินการแก้ปญัหา

อย่างเป็นระบบเดียวกันท้ังประเทศ ภายใต้โครงการส่งเสริมพัฒนาการเด็กเฉลิมพระเกียรติสมเด็จพระเทพ
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รัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี ในโอกาสฉลองพระชนมายุ 5 รอบ 2 เมษายน 2558 โดยได้จัดทําคู่มือ

เฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย [4] ท่ีจะทําให้ง่ายและเหมาะสมกับการท่ีบิดามารดา ผู้เล้ียงดู

เด็กจะเข้าใจและใช้ได้อย่างมีประสิทธิภาพ สามารถประเมิน และเฝ้าระวังพัฒนาการลูกว่าล่าช้าหรือไม่ 

โดยในคู่มือจะประกอบด้วยแผนภูมิการเฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย มีขั้นตอนการดูแลและ

ส่งต่ออย่างเป็นระบบ เมื่อพบเด็กท่ีมีพัฒนาการไม่สมวัย หรือเด็กท่ีมีปัญหาพัฒนาการล่าช้า จะได้รับการ

แก้ไขทันที 

ผู้วิจัยจึงสนใจท่ีจะศึกษาพัฒนาการของเด็กโดยใช้คู่มือเฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย 

เพื่อให้การดําเนินการอย่างเป็นระบบเดียวกันท้ังประเทศ รวมท้ังสนใจท่ีจะศึกษาปัจจัยท่ีมีผลต่อพัฒนาการ

ของเด็กในเขตเทศบาลนครอุบลราชธานี เพื่อนําผลท่ีได้ใช้เป็นข้อมูลพื้นฐานในการหาแนวทางการส่งเสริม 

ให้ ครอบครัว พ่อแม่ ผู้ปกครอง ผู้เล้ียงดูเด็กมีความรู้ความเข้าใจและตระหนักถึงความสําคัญของการ

พัฒนาเด็กในช่วงวัยแรกเกิด - 5 ปี และจัดประสบการณ์พัฒนาเด็กให้เกิดการเรียนรู้ได้เต็มตามศักยภาพ

ต่อไป 

 

2. วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

1. เพื่อศึกษาพฒันาการเด็กปฐมวัยในเขตเทศบาลนครอุบลราชธาน ี

2.  เพื่อศึกษาปัจจัยท่ีมีผลต่อพัฒนาการเดก็ปฐมวัยในเขตเทศบาลนครอุบลราชธาน ี

 

3. วิธีดําเนินการวิจัย 

 การวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive) นี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาเกี่ยวกับปัจจัยท่ีมีผลต่อพัฒนาการ

เด็กปฐมวัย ในเขตเทศบาลนครอุบลราชธานี จากการสํารวจปีพ.ศ.2557 ประชากรเด็กอายุต้ังแต่แรกเกิด

ถึง 5 ปี ในเขตเทศบาลนครอุบล มีจํานวน 20,550 คน กลุ่มตัวอย่างได้มาด้วยความสมัครใจ คํานวณขนาด

กลุ่มตัวอย่างตาม Krejeie & Morgan 1970 ได้จํานวน 377 ราย เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยประกอบด้วย แบบ

สัมภาษณ์ ใช้กับบิดา มารดา หรือผู้เล้ียงดู เพื่อเก็บข้อมูลท่ัวไปของเด็กและผู้ท่ีเล้ียงดูเด็ก ได้แก่ เพศ อายุ 

ลําดับการเกิด การรับวัคซีน โรคประจําตัวหรือโรคทางพันธุกรรมของเด็ก การศึกษาของบิดา/มารดา 

สถานภาพสมรส อาชีพ รายได้ จํานวนบุตร ลักษณะครอบครัว และสัมพันธภาพระหว่างบิดามารดา แบบ

ประเมินความรู้เก่ียวกับการส่งเสริมพัฒนาการเด็ก เพื่อวัดประเมินความรู้ของบิดา มารดา หรือผู้เล้ียงดู

เด็ก เก่ียวกับการส่งเสริมพัฒนาการเด็กท้ัง 5 ด้าน โดยแบบสอบถามเป็นแบบเลือกตอบถูก ผิด มีท้ังหมด 

20 ข้อ ท่ีมีค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) เท่ากับ 0.81  และแบบ
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ประเมินพัฒนาการเด็กโดยใช้คู่มือเฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย ภายใต้โครงการส่งเสริม

พัฒนาการเด็กเฉลิมพระเกียรติสมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี ในโอกาสฉลอง

พระชนมายุ 5 รอบ 2 เมษายน 2558 แปลผลพัฒนาการโดยรวมเป็นเหมาะสมตามวัย กับไม่เหมาะสมตาม

วัย และพัฒนาการในแต่ละด้าน ท้ัง 5 ด้าน ได้แก่ด้านการเคล่ือนไหว ด้านกล้ามเนื้อมัดเล็กและสติปัญญา 

ด้านการเข้าใจภาษา ด้านการใช้ภาษา และด้านการช่วยเหลือตนเองและสังคม แปลผลพัฒนาการแต่ละ

ด้านเป็นเหมาะสมตามวัย กับไม่เหมาะสมตามวัย ท่ีมีค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s 

Alpha Coefficient) เท่ากับ  0.85 โดยมีรายละเอียดการดําเนินการดังน้ี 

1. ขออนุมัติหนังสือขออนุญาตเก็บรวบรวมข้อมูล  

2. ผู้วิจัยชี้แจงวัตถุประสงค์ของการศึกษาให้กลุ่มตัวอย่าง และอธิบายการพิทักษ์สิทธิ์แก่กลุ่ม

ตัวอย่าง 

3. ผู้วิจัยชี้แจงและอธิบายวิธีการเก็บข้อมูล การใช้แบบสัมภาษณ์ การใช้แบบประเมินพัฒนาการ 

การใช้อุปกรณ์ในประเมินพัฒนาการ 

4. ดําเนินการเก็บข้อมูลจากบิดา มารดา ผู้เล้ียงดู และตัวเด็ก โดยการใช้แบบสัมภาษณ์ และแบบ

ประเมินพัฒนาการเด็กโดยผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัย จํานวน 7 คน ซ่ึงได้ผ่านการเรียนเรื่องการ

ประเมินพัฒนาการเด็ก และมีความเข้าในแบบสอบถามและแบบประเมินเป็นอย่างดี  

5. ผู้วิจัยนําแบบสัมภาษณ์ท่ีจัดเก็บได้ มาตรวจสอบความสมบูรณ์และความถูกต้อง เพื่อมา

วิเคราะห์ข้อมูลดังต่อไปนี้ 

(1) ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง นํามาแจกแจงความถี่ คํานวณหาร้อยละ ส่วน

เบ่ียงเบนมาตรฐาน 

(2) หาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยท่ีมีผลต่อพัฒนาการของเด็ก โดยใช้ Chi-square test 

 

4. ผลการวิจัย 

1. จากการศึกษาข้อมูลท่ัวไปพบว่า เด็กปฐมวัยกลุ่มตัวอย่างจํานวน 377 ราย เป็นเพศชาย 202 

ราย คิดเป็นร้อยละ 53.6 เป็นเพศหญิง 175 ราย คิดเป็นร้อยละ 46.4 อายุแรกเกิดถึง 1 ปี จํานวน 119 ราย 

คิดเป็นร้อยละ 31.6 อายุ 1-3 ปี จํานวน 146 ราย คิดเป็นร้อยละ 38.7 อายุ 3-5 ปี จํานวน 112 ราย คิด

เป็นร้อยละ 29.7    

2. ปัจจัยด้านข้อมูลพื้นฐานของเด็ก ด้านการเจ็บป่วยของเด็กพบว่า เด็กเคยเจ็บป่วยด้วยไข้สูง

มากท่ีสุด ร้อยละ 26.5 รองลงมาคือเคยเจ็บป่วยด้วยโรคอุจจาระร่วง ร้อยละ 7.7 ด้านโภชนาการพบว่าเด็ก
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กินนมแม่เป็นระยะเวลานานมากกว่า 6 เดือน ร้อยละ 49.1 รับประทานอาหารเสริมเมื่อมีอายตุั้งแต่ 6 เดือน

ขึ้นไป ร้อยละ 62.6 รายละเอียดดังตารางท่ี 1 และตารางท่ี 2  

ตารางท่ี 1 จาํนวน ร้อยละ ประวตัิการเจบ็ป่วยของเด็ก (n = 377) 

ประวตัิการเจบ็ป่วยของเด็ก ไม่เคย เคย 

จํานวน ร้อยละ จํานวน ร้อยละ 

เจ็บป่วยด้วยโรคปอดบวม 371 98.4 6 1.6 

เจ็บป่วยด้วยโรคอุจจาระร่วง 348 92.3 29 7.7 

เจ็บป่วยด้วยไข้สูง 277 73.5 100 26.5 

เจ็บป่วยด้วยอุบัติเหตุ 353 93.6 24 6.4 

เจ็บป่วยด้วยโรคหนู้ําหนวก 371 98.4 6 1.6 

เจ็บป่วยด้วยโรคชัก 372 98.7 5 1.3 

ตารางท่ี 2 จาํนวน ร้อยละ ระยะเวลาการรับประทานนมแม่ และการรับประทานอาหารเสริมของเด็ก 

ข้อมูลด้านโภชนาการ จํานวน 

(n = 377) 

ร้อยละ 

ระยะเวลาการรับประทานนมแม่   

    - ไม่กินนมแม่เลย 43 11.4 

     -กินนมแม่น้อยกว่า 6 เดือน 149 39.5 

     -กินนมแม่มากกว่า 6 เดือน 185 49.1 

การรับประทานอาหารเสริม   

     - กินก่อนอายุ 6 เดือน 141 37.4 

     - กินต้ังแต่อายุ 6 เดือนขึ้นไป 236 62.6 

3. ปัจจัยด้านข้อมูลพื้นฐานของครอบครัว พบว่าลักษณะครอบครัวของกลุ่มตัวอย่างเป็น

ครอบครัวขยายร้อยละ 62.1 เป็นครอบครัวเด่ียวร้อยละ 37.9 สัมพันธภาพในครอบครัวเป็นแบบไม่ทะเลาะ

กันร้อยละ 46.9 เป็นแบบทะเลาะกันเป็นบางครั้ง ร้อยละ 40.1 ผู้ท่ีใช้เวลาในการดูแลเด็กมากท่ีสุดคือ

มารดา คิดเป็นร้อยละ 69.5 รองลงมาคือญาติ คิดเป็นร้อยละ 23.9 รายละเอียดดังตารางท่ี 3  
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ตารางท่ี 3 จาํนวน ร้อยละ ลักษณะของครอบครวั  

ข้อมูลด้านโภชนาการ จํานวน 

(n = 377) 

ร้อยละ 

ลักษณะครอบครัว   

    - ครอบครวัเด่ียว 143 37.9 

     - ครอบครัวขยาย 234 62.1 

สัมพนัธภาพในครอบครัว   

     - ไม่ทะเลาะกนั 177 46.9 

     - ทะเลาะกันเป็นบางคร้ัง 151 40.1 

     - ทะเลาะกันค่อนข้างบ่อย 40 10.6 

    - ทะเลาะกันบ่อย 9 2.4 

ผู้ท่ีใช้เวลาดูแลเด็กมากท่ีสุด   

    - บิดา 24 6.4 

    - มารดา 262 69.5 

    - ญาติ 90 23.9 

    - คนรับจ้างเล้ียงเด็ก 1 0.2 

4. คะแนนความรู้เกี่ยวกับการส่งเสริมพัฒนาการเด็กของบิดา มารดา หรือผู้ดูแลเด็ก พบว่า

คะแนนความรู้เกี่ยวกับการส่งเสริมพัฒนาการของบิดามารดา หรือผู้ดูแล ส่วนใหญ่อยู่ในระดับปานกลาง 

ร้อยละ 56.5 ค่าเฉล่ียคือ 10.32 คะแนน ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐานเท่ากับ 2.98 รายละเอียดดังตารางท่ี 4  

ตารางท่ี 4 จํานวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน ระดับคะแนนความรู้เกี่ยวกับการส่งเสริม

พัฒนาการเดก็ของบิดา มารดา หรือผู้ดูแลเด็ก 

ระดับความรู้ (คะแนน) จํานวน 

(n = 377) 

ร้อยละ 

สูง     (16-20) 19 5.0 

กลาง  (10-15) 213 56.5 

ต่าํ     (0-9) 145 38.5 

ค่าเฉล่ีย (Mean) 10.32 คะแนน 

ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน (S.D.) 2.98 
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5. พัฒนาการเด็กปฐมวัยโดยรวมเหมาะสมตามวัยร้อยละ 78 ไม่เหมาะสมตามวัยร้อยละ 22 

และพบว่าเด็กมีพัฒนาการด้านการช่วยเหลือตัวเองและสังคมไม่เหมาะสมตามวัยมากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 

10.6 รองลงมาคือด้านการเคล่ือนไหว คิดเป็นร้อยละ 6.4 รายละเอียดดังตารางท่ี 5 

ตารางท่ี 5 จาํนวน ร้อยละ พฒันาการเด็กปฐมวยัโดยรวม และพฒันาการรายด้านท้ัง 5 ด้าน 

พัฒนาการเด็กปฐมวัย จํานวน 

(n = 377) 

ร้อยละ 

พัฒนาการโดยรวม 

- เหมาะสมตามวยั 

- ไม่เหมาะสมตามวยั 

 

294 

83 

 

78 

22 

พัฒนาการด้านการเคล่ือนไหว 

- เหมาะสมตามวยั 

- ไม่เหมาะสมตามวยั 

 

353 

24 

 

93.6 

6.4 

พัฒนาการด้านกล้ามเนื้อมัดเล็กและสติปัญญา 

- เหมาะสมตามวยั 

- ไม่เหมาะสมตามวยั 

 

354 

23 

 

93.9 

6.1 

พัฒนาการด้านการเข้าใจภาษา 

- เหมาะสมตามวยั 

- ไม่เหมาะสมตามวยั 

 

362 

15 

 

96.0 

4.0 

พัฒนาการด้านการใช้ภาษา 

- เหมาะสมตามวยั 

- ไม่เหมาะสมตามวยั 

 

365 

12 

 

96.8 

3.2 

พัฒนาการด้านการช่วยเหลือตนเองและสังคม 

- เหมาะสมตามวยั 

- ไม่เหมาะสมตามวยั 

 

337 

40 

 

89.4 

10.6 

6. ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับพัฒนาการเด็กปฐมวัยโดยรวมอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.5 

ได้แก่ ปัจจัยด้านข้อมูลพื้นฐานของเด็ก ด้านการเจ็บป่วยของเด็ก ระยะเวลาของการกินนมแม่  

ความสัมพันธ์ภายในครอบครัว และปัจจัยด้านความรู้เกี่ยวกับการส่งเสริมพัฒนาการเด็กของบิดา มารดา 

หรือผู้ดูแลเด็ก รายละเอียดดังตารางท่ี 6 
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ตารางท่ี 6 ปัจจัยท่ีมีความสัมพนัธ์กับพฒันาการโดยรวมของเด็ก (n = 377) 

ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับพัฒนาการ

โดยรวมของเด็ก 

จํานวนเด็ก

ท่ีได้รับการ

ประเมิน 

พัฒนาการสมวยั พัฒนาการไม่

สมวยั 

p-value 

จํานวน ร้อยละ จํานวน ร้อยละ 

ประวติัป่วยด้วยโรคปอดบวม 

- ไม่เคย 

- เคย 

 

371 

6 

 

292 

2 

 

78.7 

33.3 

 

79 

4 

 

21.3 

66.7 

0.008* 

ประวตัิป่วยด้วยโรคอุจจาระร่วง 

- ไม่เคย 

- เคย 

 

348 

29 

 

284 

10 

 

81.6 

34.5 

 

64 

19 

 

18.4 

65.5 

0.000* 

ประวตัิป่วยด้วยเรื่องไข้สูง 

- ไม่เคย 

- เคย 

 

277 

100 

 

233 

61 

 

84.1 

61 

 

44 

39 

 

15.9 

39 

0.000* 

ประวตัิป่วยด้วยโรคหูนํ้าหนวก 

- ไม่เคย 

- เคย 

 

371 

6 

 

292 

2 

 

78.7 

33.3 

 

79 

4 

 

21.3 

66.7 

0.008* 

ประวตัิป่วยด้วยโรคชกั 

- ไม่เคย 

- เคย 

 

372 

5 

 

293 

1 

 

78.8 

20 

 

79 

4 

 

21.2 

80 

0.002* 

การกินนมแม่ 

- ไม่กินเลย 

- กินนมแม่น้อยกว่า 6 เดือน 

- กินนมแม่มากกว่า 6 เดือน 

 

43 

149 

185 

 

31 

107 

156 

 

70.1 

71.8 

84.3 

 

12 

42 

29 

 

27.9 

28.2 

15.7 

0.014* 

ความสัมพันธ์ภายในครอบครัว 

- ไม่ทะเลาะกัน 

- ทะเลาะกันเป็นบางคร้ัง 

- ทะเลาะกันค่อนข้างบ่อย 

- ทะเลาะกันบ่อย 

 

177 

151 

40 

9 

 

151 

127 

14 

2 

 

85.3 

84.1 

35 

22.2 

 

26 

24 

26 

7 

 

14.7 

15.9 

65 

77.8 

0.000* 

ระดับความรู้เกี่ยวกับพัฒนาการ      0.000* 
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ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับพัฒนาการ

โดยรวมของเด็ก 

จํานวนเด็ก

ท่ีได้รับการ

ประเมิน 

พัฒนาการสมวยั พัฒนาการไม่

สมวยั 

p-value 

จํานวน ร้อยละ จํานวน ร้อยละ 

- ระดับต่าํ 

- ระดับปานกลาง 

- ระดับสูง 

145 

213 

19 

83 

192 

19 

57.2 

90.1 

100 

62 

21 

0 

42.8 

9.9 

0.0 

p<0.05 

 

5. สรปุและอภิปรายผลการวิจัย 

ผลการศึกษาพบว่าเด็กปฐมวัยในเขตเทศบาลนครอุบลราชธานี มีพัฒนาการโดยรวมเหมาะสมตาม

วัยร้อยละ 78 ไม่เหมาะสมตามวัยร้อยละ 22 ซ่ึงใกล้เคียงกับแผนพัฒนาการสาธารณสุขท่ีว่า ร้อยละ 80 

เด็กปฐมวัยมีพัฒนาการสมวัย ซ่ึงจากผลการศึกษาพบว่าปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อพัฒนาการเด็กอย่างมี

นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 ด้านเด็กคือ การป่วยด้วยเรื่องไข้สูง โรคอุจจาระร่วง ปอดบวม หูน้ําหนวก

และชัก ระยะเวลาในการรับประทานนมแม่ แสดงถึงภาวะสุขภาพและภาวะโภชนาการท่ีดี จะช่วยส่งเสริม

การเจริญเติบโตและพัฒนาการของเด็ก สารอาหารท่ีเพียงพอและมีคุณค่า ย่อมส่งผลต่อพัฒนาการด้าน

ต่างๆ ในช่วงปฐมวัย ร่างกายมีการเจริญเติบโตและมีพัฒนาการไปพร้อมกัน ภาวะสุขภาพท่ีแข็งแรงทําให้

เด็กมีความพร้อมในการเรียนรู้ และมีพัฒนาการที่สมวัย สอดคล้องกับการศึกษาของ [5] ท่ีว่าครอบครัวท่ีมี

ความขัดแย้ง เป็นการนําไปสู่สภาวะเครียดและมีผลต่อการพัฒนาการของเด็กได้ นอกจากนี้สัมพันธภาพ

ระหว่างมารดากับทารกนั้นเป็นส่ิงสําคัญสําหรับพัฒนาการทารก เนื่องจากลักษณะการปฏิสัมพันธ์ระหว่าง

แม่และลูกเป็นปัจจัยกระตุ้นพัฒนาการและการเรียนรู้ของทารกท่ีสําคัญท่ีสุด สอดคล้องกับการศึกษาของ 

[6] ท่ีทําการศึกษาปัจจัยท่ีมีผลต่อพัฒนาการของเด็กในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กอําเภอดอยเต่าจังหวัดเชียงใหม่ 

พบว่าปัจจัยด้านความสัมพันธ์ภายในครอบครัวมีผลต่อพัฒนาการเด็ก 

อีกปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อพัฒนาการเด็กอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 คือความรู้เกี่ยวกับ

การส่งเสริมพัฒนาการเด็ก อธิบายได้ว่าการเข้าใจเกี่ยวกับหลักพัฒนาการนั้นมีความสําคัญและจําเป็น

อย่างยิ่งสําหรับ บุคคลท่ีเกี่ยวข้องกับเด็กปฐมวัย ไม่ว่าจะเป็นบิดา มารดา หรือผู้ดูแลเด็ก ถ้าบิดา มารดา 

หรือผู้ดูแลเด็ก มีความเข้าใจ และสามารถจัดประสบการณ์การอบรมเล้ียงดูได้เหมาะสม ก็จะทําให้เด็กมี

การเรียนรู้ และปรับตัวกับสภาพแวดล้อมได้ง่าย ซ่ึงมีผลทําให้พัฒนาการเด็กเป็นไปตามวัยด้วย สอดคล้อง

กับการศึกษาของ [7] ท่ีพบว่าความรู้ในส่งเสริมพัฒนาการเด็กของมารดา ผู้เล้ียงดูหลักเวลากลางวัน มีผล

ต่อระดับพัฒนาการเด็ก 



 การประชุมวิชาการและนําเสนอผลงานวิจัยระดับชาติ ราชธานีวชิาการ ครั้งที่ 1 

 “สร้างเสริมสหวิทยาการ ผสมผสานวัฒนธรรมไทย ก้าวอย่างม่ันใจเข้าสู่ AC”                                               

 

 ห น้ า  | 1685 

6. ข้อเสนอแนะ 

1. ควรมีการศึกษาพัฒนาการในแต่ละด้านให้ละเอียดมากข้ึน เพื่อจะได้ทราบถึงปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อ

พัฒนาการแต่ละด้าน และนําไปสู่กระบวนการแก้ไขปัญหาด้านพัฒนาการในเด็กได้อย่างแท้จริง 

2. ควรมีการศึกษาด้านคุณภาพควบคู่ไปด้วยเพื่อให้ได้ข้อมูลและปัญหาท่ีแท้จริงในเด็กแต่ละคน 

3. ควรศึกษาในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กควบคู่ไปด้วย เพื่อเปรียบเทียบ และสามารถนําข้อมูลมาใช้ในการ

อ้างอิงได้มากข้ึน 
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