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การเจริญเติบโต พัฒนาการและภาวะสุขภาพเด็กปฐมวัย 
บานเด็กออนรังสิต

สุชาดา  ธนะพงศพร *

บทคัดยอ
 การวิจัยนี้เปนการวิจัยเชิงสํารวจเพื่อศึกษาการเจริญเติบโต การพัฒนาการและภาวะสุขภาพของเด็ก

บานเด็กออนรังสิต และความสัมพันธระหวางปจจัยทั่วไป ภาวะโภชนาการ และภาวะสุขภาพ กับระดับการ

พัฒนาการของเด็ก  กลุมตัวอยางเปนเด็กบานเด็กออนรังสิต อายุ 1 ถึง 6 ป จํานวน 159 คน  เครื่องมือที่

ใชในการวิจัยจากเอกสารบันทึกพัฒนาการ ปจจัยทั่วไป ภาวะสุขภาพ ภาวะโภชนาการ และสังเกตเกี่ยวกับ

พฤติกรรมของเด็กและแบบประเมินระดับพัฒนาการเด็กตามแบบ Denver II  การวิเคราะหขอมูลใชสถิติเชิง

พรรณาไดแก คารอยละ ทดสอบความสัมพันธโดยใช chi-square

 ผลการวิจยัพบวาเดก็บานเดก็ออนรงัสิตสวนใหญเปนเพศชาย  มีอายุระหวาง 4-6 ป  มีปญหาสขุภาพ

เล็กนอย ปญหาสขุภาพทีพ่บไดแกโรคภมูแิพ ปากแหวงเพดานโหว หนูํา้หนวก และทางเดนิหายใจ มปีระวตักิาร

เจบ็ปวยอยูระหวาง 3 ครั้งตอป พฤติกรรมของเดก็สวนใหญเขากับคนอืน่ไดด ี(98.1%) รองลงมา มีพฤติกรรม

ราเริง แจมใส (95.6%) ระดับการพัฒนาการของเด็กในแตละดาน พบวาดานการชวยเหลือตนเองและสังคม 

ดานการใชกลามเนื้อมัดเล็กและการปรับตัว และดานการใชกลามเนื้อมัดใหญในการเคลื่อนไหวอยูในเกณฑ

ปกติมากที่สุดแตดานความเขาใจและการใชภาษาอยูในเกณฑลาชามากที่สุด สําหรับพัฒนาการโดยรวมอยู

ในเกณฑสงสัยมากที่สุด ปจจัยที่มีความสัมพันธกับพัฒนาการ พบวาเพศมีความสัมพันธกับการใชกลามเน้ือ

มัดใหญในการเคลื่อนไหว และพัฒนาการโดยรวม สวนอายุมีความสัมพันธกับระดับพัฒนาการทุกดานโดย

ทุกกลุมอายุมีความสัมพันธกับระดับพัฒนาการดานตางๆ ภาวะโภชนาการดานนํ้าหนักมีความสัมพันธกับ

พฒันาการดานการใชกลามเน้ือมดัใหญในการเคล่ือนไหว ภาวะโภชนาการดานสวนสงูมีความสมัพนัธกบัดาน

สังคมและการชวยเหลือตัวเองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  ซึ่งผลการวิจัยดังกลาวสามารถนํามา

เปนแนวทางในการจัดกิจกรรมเพื่อสงเสริมพัฒนาการเด็ก

* อาจารยประจํา กลุมวิชาการพยาบาลแมและเด็ก มหาวิทยาลัยอีสเทิรนเอเชีย

คําสําคัญ : การเจริญเติบโต พัฒนาการ ภาวะสุขภาพ เด็กปฐมวัย
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Growth, Development and Health Status of Pre-School 
Age Children at Rangsit Babies Home

    Suchada Thanapongporn *

Abstract
 The purpose of this survey research study was to investigate growth, development and health 

status of pre-school age children at Rangsit Babies Home and the relationship between general factors, 

nutritional status, and health status of children with the level of development of pre-school-age children. 

The sample consisted of 159 pre-school age children at Rangsit Babies Home. The instruments used in 

this study were the recording documents on development, general factors, nutritional status, and health 

status of children and the Denver II Developmental Assessment form. The statistics used to analyze the 

data were descriptive analysis and the Chi-square test.

 The results showed that pre-school age children at Rangsit Babies Home was made up of more 

males than females, aged between 4 to 6 years, with minor health problems such as allergies, cleft lip 

and palate, otitis and respiratory tract problems. The frequency of illness was about three times a year, 

with more children getting on with others well (98.1%), followed by the cheerful behaviors (95%). The 

level of children development in the areas of self-help and society, the use of small muscles and the self-

adaptation and use of the muscles in motion among the sample were normal, while the understanding 

and usage of language were generally delayed. Overall development of the samples was mostly in the 

suspect category. For factors related to the development, gender was found associated with the use of 

muscles in movement, overall, age was also related to the development of all aspects. Nutritional status 

of body weight was correlated with the development of the large muscles used for motion. Nutritional 

status of body height was related to the social aspect and self reliance (p<0.05). These findings can be 

used to develop activities to promote the child development. 

* Nurse Instructor, Faculty of Nursing, Eastern Asia University.

Keywords : Growth, Development, Health status, pre-school age children, 

�������.indd   144�������.indd   144 24/12/2557   10:28:4324/12/2557   10:28:43



Nursing Journal of the Ministry of Public Health 145

ความเปนมาและความสําคัญ
 การเจริญเติบโตและพัฒนาการเด็กเปนการ

เปลี่ยนแปลงของรางกายดานสมรรถภาพและหนาที่

เปนการเปลี่ยนแปลงดานคุณภาพทําใหเกิดทักษะ

ความสามารถใหมๆ และการปรับตัวดานตางๆ อยาง

มี แบบแผนและดําเนินไปอยางตอเนื่อง ทําใหมีความ          

สามารถใหมๆ เพิ่มขึ้น1 องคประกอบที่มีอิทธิพลตอ

การเจริญเติบโตและพัฒนาการขึ้นอยูกับพันธุกรรม

และสิ่งแวดลอม เชน อาหาร ภาวะโภชนาการ การ

เล้ียงด ูภาวะสขุภาพ เปนตน พนัธกุรรมเปนตวัถายทอด

ลักษณะทางสรีระ ทําใหมีโครงสรางและความสามารถ

ดานตางๆ แตกตางกัน ในขณะสิ่งแวดลอมจะมีอิทธิพล

ในการกําหนดบุคคลแตละคนจะมีพัฒนาไปไดอยางไร

และผลของพัฒนาจะเปนอยางไร การอบรมเลี้ยงดูเปน

สิ่งแวดลอมสําคัญเปนตัวเราใหมนุษยแสดงออกซึ่ง

พฤติกรรมในรูปแบบตางๆ และมีผลตอกระบวนการ

พัฒนาการของมนุษยดวยเหตุผลดังกลาวเด็กจึงมี

พัฒนาการแตกตางกัน เนื่องจากอิทธิพลของสภาพ

แวดลอมและการเลี้ยงดูเปนสําคัญ2 

 ชวง 6 ปแรกของชีวิตของเด็กความสําคัญอยาง

ยิ่งในการสรางรากฐานสําหรับสุขภาพการเจริญเติบโต 

พฒันาการและภาวะสุขภาพ พฤติกรรมอนามยัมีผลตอ

คุณภาพของบุคคลตลอดชีวิตขัย ปจจัยทางพันธุกรรม 

ตั้งแตอยูในครรภปริกําเนิด การคลอด นํ้าหนักแรกเกิด

เปรียบเสมือน “ตนทุน” ของบุคคลในขณะท่ีสิง่แวดลอม 

อาหาร และการอบรมเลี้ยงดู ความเอาใจใสจากผูเลี้ยง

ดูเปนปจจัยตอเนื่องที่ใหโอกาสหลอหลอมใหเด็กมีการ

เจริญเติบโตพฒันาการเตม็ทีทัง่รางกาย อารมณ สงัคม 

และสติปญญา  

   การเจริญเติบโต พัฒนาการ ภาวะโภชนาการ 

การรับบริการสุขภาพ ปญหาสุขภาพ ภาวะพิการ

ทุพพลภาพ ตลอดจนถึงการตายของทารก และเด็กตํ่า

กวา 5 ปลวนแลวแตสะทอนถึงคุณภาพของประชากร

ของประเทศและประสิทธิภาพของสงัคมในการดแูลเดก็ 

การทราบถึง สภาวะปจจบุนัของสขุภาพเดก็อายตุํา่กวา 

6 ป หรอืทีเ่รยีกวา เดก็ปฐมวัย จงึถอืวาเปนเรือ่งทีส่าํคญั

เพื่อสามารถวางแผนนโยบาย และการดําเนินงานอยาง

มีประสิทธิภาพ การคนพบปญหาสุขภาพ ปญหาการ

เจริญเติบโตพัฒนาการผิดปกติ หรือภาวะเสี่ยงตั้งแต

ระยะแรกเริ่มในขวบปแรกๆ โดยเฉพาะกอน 3 ป และ

รีบใหการชวยเหลือที่เหมาะสม (Early Intervention) 

สามารถชวยลดความรุนแรงของปญหา ลดความพิการ 

และความสูญเสียดานตางๆ ไดอยางมีประสิทธิภาพสูง

กวาเมื่อมีปญหารุนแรงมากแลว3

 ลัดดา เหมาะสุวรรณ และคณะ ศึกษาการเจริญ 

เติบโตของเด็กไทย พบวา ภาวะโภชนาการ จาก

การเทียบนํ้าหนักตามอายุพบวานํ้าหนักมากกวา

เกณฑรอยละ 7.1 นํ้าหนักนอยกวาเกณฑรอยละ 6.9                                                                 

ดานการประเมินสวนสูงตามเกณฑอายุพบวาเตี้ยรอยละ 

8.7 คอนขางเตี้ยรอยละ 9.8 สูงกวาเกณฑรอยละ 2.7 

และจากการสํารวจภาวะ พัฒนาการของเด็กปฐมวัย

ประเทศไทย พ.ศ. 2546 และ 2550 ของสํานักสง

เสริมสุขภาพโดยใชแบบทดสอบ เดนเวอร (Denver II) 

พบวาเด็กปฐมวัยมีพัฒนาการรวม ปกติทุกดานรอยละ 

72.0 และ 67.7 ตามลําดับ สงสัย ลาชารอยละ 28.0 

และ 32.3 ตามลําดับ โดยพัฒนาการที่สงสัยลาชาพบ

มากไดแก ดานภาษา รองลงมาคือการใช กลามเนื้อ

มัดเล็ก พัฒนาการทางสังคมและการชวยเหลือ ตนเอง 

และกลามเนื้อมัดใหญ พัฒนาการดังกลาวเปน พื้น

ฐานของสติปญญา และสําคัญตอกระบวนการเรียนรู

ของเด็ก จากการพัฒนาที่ผานมาจะพบวาเด็กไทยยัง

มีพัฒนาการที่ลาชาในหลายดานเนื่องจากขาดการสง

เสริมพัฒนาการที่เหมาะสมตามวัยรวมทั้งปจจัยการ

เลี้ยงดูและสิ่งแวดลอมยังไมเหมาะสม จึงทําใหเปน
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ปญหาที่สําคัญในระดับประเทศที่ตองไดรับการดูแล4

 สถานสงเคราะหบานเด็กออนรังสิต เปนสถานที่

ใหเด็กที่ประสบปญหาตางๆ เพื่อใหเด็ก ไดรับการเลี้ยง

ดทูีเ่หมาะสมกับวยัโดยรับเดก็ทัง้ชายหญิงท่ีมีอายตุัง้แต 

แรกเกิดถึง 6 ปที่มีที่มาตางๆกันไดแก เด็กที่ถูกทอดทิ้ง

ตามโรงพยาบาลหรือที่สาธารณะ เด็กจากครอบครัว

ยากจน ครอบครัวแตกแยก เดก็จากครอบครัวทีป่ระสบ

ปญหา เชน บิดามารดาเจ็บปวย ตองโทษจําคุก เด็กที่

บดิา มารดาอยูในสถานสงเคราะหตางๆ เดก็เรรอน พลัด

หลง ซึ่งเจาหนาที่ตํารวจนําสงเด็กกลุมนี้มักจะขาดการ

ดูแลใกลชิดจากพอแม ขาดความรักความอบอุน เด็กที่

เกิดมาแลวถูกทอดทิ้ง เสนใยประสาทและจุดเชื่อมตอ 

(synapse)  ของเซลลสมองจะเกิดนอย จากการศึกษา

พัฒนาการและพฤติกรรมของเด็กวัย 1 ถึง 3 ปเด็กวัย

น้ีมีการเจริญเติบโตของเซลลประสาทอยางรวดเรว็โดย

มีการสรางเสนใยประสาทและจุดเชื่อมตอ (synapse) 

ของใยประสาท ซึ่งใยประสาทเหลานี้มีผลตอการเรียน

รู ความคิดความจํา ตลอดทัง้พฤติกรรมและพัฒนาการ

เด็ก5 เซลลสมองจํานวนเทากัน ถาไมไดรับการกระตุน

แตวัยเด็กจะไมแตกกิ่งกานสาขา ทําใหโงเขลา เรียนได

ชา ทําอะไรไมคอยเปน เฉื่อยชา ขาดเหตุผลตรงขาม

กับเด็กที่ไดรับการกระตุน ทางตา หู จมูก ลิ้น และกาย

ใหไดเห็น ใหไดยิน ใหไดกลิ่น ใหไดรส ตั้งแตแรกเกิด 

โดยเฉพาะดวยความรัก จากแมจะชวยใหใยประสาท

ของเซลลสมองงอกงาม เกิดความฉลาดเรียนรูไดเร็ว                          

มชีวีติชวีา รูเหตุผล และเติบโตข้ึนเปนบคุคลท่ีมคีณุภาพ 

เนือ่งจากประชากรเด็กทีม่คุีณภาพก็จะเตบิโตเปนผูใหญ

ทีม่ีคณุภาพและเปนกาํลงัสาํคัญตอการพัฒนาประเทศ

ชาต ิเมื่อมีความบกพรองเกิดขึ้น ในระดับพฒันาการขัน้

พื้นฐานแลว ก็จะสงผลตอพัฒนาการในขั้นตอนที่สูงขึ้น 

ไมพัฒนาเลยหรอืพัฒนาในลักษณะทีไ่มสมบูรณกระทบ

ตอความสามารถ หรือการทํากิจกรรมการดําเนินชีวิต  

ดงันัน้การสํารวจการเจริญเติบโต  พฒันาการและภาวะ

สุขภาพเด็ก จึงเปนการชวยเหลืออยางฉับพลัน หรือ

ปองกันแกไขในเด็กทีม่พีฒันาการบกพรอง โดยลดความ

รนุแรงของความผดิปกตไิด จากเหตุผลดังกลาวจงึทําให

ผูวิจยัสนใจศึกษาถึงการคณุลกัษณะทัว่ไป เจริญเติบโต 

พฒันาการ ภาวะโภชนาการและภาวะสขุภาเด็กปฐมวยั 

ปจจยัผลกระทบ ซึง่ผลของการวจิยัทีไ่ดจะนําเปนขอมูล

ในการวางแผนใหการดูแลชวยเหลือ วางแผนการจัด

กิจกรรมเพื่อสงเสริมพัฒนาการเด็กใหเหมาะสมตอไป

วัตถุประสงคของการวิจัย
 1.  เพื่อศกึษาการ เจรญิเตบิโต พฒันาการ ภาวะ

โภชนาการและภาวะสุขภาพของเด็กปฐมวัยบานเด็ก

ออนรังสิต

 2.  เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางอายุ เพศ 

ภาวะโภชนาการ ภาวะสุขภาพกับระดับพัฒนาการตาม

วัยและพัฒนาการโดยรวม
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วิธีดําเนินการวิจัย  
 ประชากรและกลุมตัวอยาง คือ  เด็กปฐมวัยที่

อาย ุ1-6 ป ทีบ่านเด็กออนรงัสิตทัง้หมดจํานวน 159 คน 

 เครื่องมือเก็บรวบรวมขอมูลม ี2 ชุดคือ

 ชุดที่ 1 ขอมูลลักษณะทั่วไปของเด็กปฐมวัยที่               

ผูวิจัยไดศึกษาเกี่ยวกับปจจัยตางๆ ที่มีผลตอการเจริญ

เติบโตพัฒนาการและแบบสํารวจภาวะโภชนาการและ

ภาวะสุขภาพพรอมสํารวจพฤติกรรมเด็กเพิ่มเติมโดย

แบงเปน 2 สวน คือ สวนที่ 1  ขอมูลลักษณะท่ัวไปของ

เด็กประกอบดวย อายุ เพศ สวนที่ 2  แบบสาํรวจภาวะ

โภชนาการและภาวะสุขภาพเด็ก 

 ชุดที่ 2 เครื่องมือทดสอบพัฒนาการเดนเวอร 2  

(Denver II) โดยแพทยแฟรงเกน เบิรก และคณะ6 ได

ปรับปรุงดัดแปลงจากเดนเวอร 1 (Denver I) ซึ่งถูกใช

มาเปนเวลา 30 กวาป โดยเปลีย่นกลุมมาตรฐานใหมให

เหมาะสมกับสภาวะปจจบุนั  Dever II  เปนแบบประเมิน

พัฒนาการเด็กที่ดูปกติท่ัวๆ ไป  หรือเด็กกลุมเสี่ยงอายุ 

0-6 ป ซึ่งผูวิจัยนํามาใชจะใชเฉพาะในชวง 1-6 ป ซึ่ง

แบงเปน 4 ดาน  คือ  ดานพัฒนาการชวยเหลือตนเอง

และสังคม  25 ขอ ดานพัฒนาการใชกลามเน้ือมัดเล็ก 

29 ขอ ดานพัฒนาการดานความเขาใจและการใชภาษา 

39 ขอ ดานพัฒนาการดานการใชกลามเนื้อมัดใหญใน

การเคลื่อนไหว 32 ขอ สําหรับเครื่องมือชุดนี้ผูวิจัยใช

วิธีเกบ็รวบรวมขอมลูในการประเมินพัฒนาการเดก็โดย

การทดสอบเดก็ การสงัเกตพฤตกิรรมและขอมลูโดยซกั

ถามจากพี่เลี้ยงเด็ก

 การแปลผลการทดสอบแบงเปนรายดานตาม

ระดับอายุและสรุปพัฒนาการโดยรวม และในแตละ

รายการแปลผลรายดานมีดังนี้ คือ ปกติ (Normal) 

พัฒนาการของเด็กคนนั้นพัฒนาอยูในเกณฑปกต ิ เด็ก

ผาน (P) ไมผาน( F) หรือไมยอมทําในเสนแสดงขีดผาน

ระหวางรอยละ 25-75 (สวนที่ไมระบายทึบ)

 ระวัง (Caution) พัฒนาการของเด็กอยูในภาวะ

เสี่ยงที่ตองคอยเฝาระวัง เด็กไมผาน (F) หรือไมยอม

ทํา (R) ในขอทดสอบที่เสนอายุตองผานระหวางรอยละ 

75-90  ในสวนที่ระบายทึบ

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

ลักษณะทั่วไปของเด็ก 
- อายุ 
- เพศ 

ภาวะโภชนาการ 
- น้ําหนัก 

- สวนสูง 

ภาวะสุขภาพ 
- โรคประจําตัว 

- ประวัติการเจ็บปวย 

การเจริญเติบโต (นํ้าหนัก, สวนสูง)  
- น้ําหนักปกติ, สูงตามเกณฑ 
- น้ําหนักคอนขางนอย, คอนขางเตี้ย 

- น้ําหนักนอยกวาเกณฑ, เตี้ย 

พัฒนาการ (4 ดาน) 
- การชวยเหลือตนเองและสังคม 

- การใชกลามเนื้อมัดเล็กและการ
ปรับตัว 

- ความเขาใจและการใชภาษา 

- การใชกลามเนื้อมัดใหญในการ
เคลื่อนไหว 

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย
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   ชา (Delayed) พฒันาการของเดก็ชา เดก็ไมผาน 

(F) หรือไมยอมทํา (R) ขอทดสอบทางซายของเสนแสดง

อาย ุ เพราะเด็กไมผานขอทดสอบท่ีรอยละ 90 ของกลุม

ตัวอยางมาตรฐานทําไดในอายุนอยกวานี ้

 การแปลผลพัฒนาการโดยรวมแตละรายบุคคล

แบงเปน 2 กลุม คือ  

 พัฒนาการปกต ิ คือการที่กลุมตัวอยางทําแบบ

ทดสอบและพบวาไมมีขอทดสอบท่ีมีการแปลผลชาและ

มีขอทดสอบที่มีการแปลผล “ระวัง” ไมเกิน 1 ขอ   

 พัฒนาการอาจผิดปกติ (สงสัย) คือการที่กลุม

ตวัอยางทาํแบบทดสอบและพบวา มีขอทดสอบที่มีการ

แปลผลวา“ระวัง” 2 ขอ และ/หรือ มีขอทดสอบที่มีแปล

ผลชา 1 ขอทดสอบหรือมากกวา

 คุณภาพเครื่องมือที่ใชในการวิจัย  ประกอบดวย  

ชุดที่ 1 ตรวจสอบความตรงของเนื้อหาแบบสอบถาม 

โดยใชวิธี IOC (Item–Objective Congruence Index) 

โดยนําไปใหผูเชี่ยวชาญ 3 ทาน ประเมินความตรงตาม

เน้ือหาของขอคําถาม โดยพิจารณาเทียบกับ นิยามเชิง

ปฏิบัติการ วัตถุประสงคของการวิจัยและกรอบแนวคิด 

โดยที่ ขอคําถามที่มีความสอดคลองจะให 1 คะแนน  

ไมแนใจให 0 คะแนน และ ไมสอดคลองให -1 คะแนน 

และเลือกขอคําถามที่มีคา IOC มากกวา 0.5 นํามา

ใช และตรวจสอบความเที่ยงโดยใชวิธีการหาดวยสูตร

สัมประสิทธิ์แอลฟา (alpha coefficient) ของ Cronbach 

ไดคาเทากับ .82

 ชุดที่ 2 เครื่องมือทดสอบพัฒนาการเดนเวอร 2  

(Denver II) โดยแพทยแฟรงเกน เบิรก และคณะ6,7 ได

ปรับปรุงดัดแปลงจากเดนเวอร 1 (Denver I) ซึ่งถูกใช

มาเปนเวลา 30 กวาป โดยเปลีย่นกลุมมาตรฐานใหมให

เหมาะสมกับสภาวะปจจุบันซึ่งถือวาเปนทดสอบสากล

แพรหลายที่มีความเชื่อมั่นมากกวา 0.9

 การพิทักษสิทธิของกลุมตัวอยางพิทักษสิทธิ

เด็กโดยผานการพิจารณาใบขอรับรองจริยธรรมการ

วิจัยในมนุษยจากมหาวิทยาลัยอึสเทรินเอเชียหลังจาก

ไดรับการรับรองแลว ผูวิจัยทําการพิทักษกลุมตัวอยาง 

ทําหนังสือขออนุญาตเก็บขอมูลที่ บานเด็กออนรังสิต 

จังหวัดปทุมธานีพรอมชี้แจงวัตถุประสงค ขั้นตอนการ

เก็บขอมูลใหบานเด็กออนรังสิตทราบ ประโยชนที่ได

รับ สิทธิของกลุมตัวอยางและไดรับการยินยอมจาก

ผูปกครองบานเด็กออนรังสิตที่เปนตัวแทนผูปกครอง

เด็ก เมื่อทดสอบพัฒนาการเด็กถาเด็กไมใหความรวม

มือ หรือหงุดหงิดจะหยุดทดสอบทันทีแลวจึงทดสอบ

ใหมอีกครั้ง  รวบรวมลักษณะขอมูลทั่วไปของเด็กและ

ภาวะสุขภาพจากสมุดบันทึกสุขภาพ ประเมินภาวะ

โภชนาการโดยการช่ังนํ้าหนัก และวัดสวนสูงและซัก

ถามภาวะสุขภาพเด็กและพฤตกิรรมเด็กปฐมวัยบานเด็ก

ออนเพิ่มเติมจากพี่เล้ียงประจําตึกทีเ่ดก็อยู หลงัจากนัน้

จึงทดสอบพฒันาการเดก็รายบคุคลคนละประมาณ 30 

นาทีประจําตึกแตละตึกที่เด็กพักอยู 

การวิเคราะหขอมูล
 วิเคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรมคอมพิวเตอร

สําเร็จรูปในการประมวลผลดังนี้  

 1.  แบบสอบถามลักษณะขอมูลทั่วไป ภาวะ

โภชนาการและภาวะสุขภาพของกลุมตัวอยางวิเคราะห

ความถี่และรอยละ

 2 .  ระดบัพฒันาการของเดก็และโดยรวมโดยใช

แบบทดสอบ Denver II วิเคราะหความถี่ และรอยละ

 3.  วิเคราะหความสัมพันธระหวางลักษณะ

ขอมูลทั่วไป ภาวะโภชนาการและภาวะสุขภาพ ของ

เด็กปฐมวัยกับระดับพัฒนาการตามวัยและพัฒนาการ

โดยรวมโดยใชสูตรไคสแควร (Chi – square) ที่ระดับ       

นัยสําคัญที่ 0.05
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ผลการวิจัย
 ปจจัยทั่วไปของเด็ก

 ขอมูลปจจัยท่ัวไปของเด็กปฐมวัยบานเด็กออน

รงัสิต จาํแนกตามเพศ พบวา เพศชายมากกวาเพศหญิง 

คิดเปนรอยละ 59.7 เพศหญิงคิดเปนรอยละ 40.3  

 จําแนกตามกลุมอายุพบวา กลุมตัวอยางสวน

ใหญมีอายุมากกวา 4- 6 ป คิดเปนรอยละ 61.0 รอง

ลงมาคือ อายุ 12-24 เดือนขึ้นไป คิดเปนรอยละ 22.6 

และอายุมากกวา 2-4 ป นอยที่สุด คิดเปนรอยละ 16.4

 ภาวะโภชนาการ

 นํ้าหนักตามเกณฑมาตรฐาน เมื่อพิจารณาโดย

รวมพบวากลุมตัวอยางสวนใหญมีนํ้าหนักตามเกณฑ

มาตรฐานคิดเปน รอยละ 73 รองลงมา คอื นํา้หนักนอย

กวาเกณฑคดิเปนรอยละ 13.8 และนํา้หนักคอนขางนอย

คิดเปนรอยละ 13.2

 พิจารณาตามเกณฑนํา้หนักตามกลุมอายุ พบวา

กลุมตัวอยางอายุมากกวา 4-6 ป มีนํ้าหนักตามเกณฑ

มากที่สุดคิดเปนรอยละ 47.2 รองลงมาคืออายุ 12-24 

เดือน และ มากกวา 2-4 ป คิดเปนรอยละ16.4 และ 9.4 

ตามลําดับ

 กลุมนํา้หนักคอนขางนอย เมือ่พจิารณาตามกลุม

อายุพบวากลุมตัวอยางอายุมากกวา  4-6 ปมีนํ้าหนัก

คอนขางนอยมากที่สุด คิดเปนรอยละ 6.9 รองลงมา

คืออายุมากกวา 2-4 ป และ 12-24 เดือน คิดเปนรอย

ละ3.8 และ 2.5 ตามลําดับ

 กลุมนํ้าหนักนอยกวาเกณฑ เมื่อพิจารณาตาม

กลุมอายุพบวากลุมตัวอยางอายุมากกวา  4-6 ป                

มีนํ้าหนักนอยกวาเกณฑมากที่สุด คิดเปนรอยละ 6.9 

รองลงมาคือ อายุ 12-24 เดือน และ มากกวา 2-4 ป 

คิดเปนรอยละ 3.8 และ 3.1 ตามลําดับ

 สวนสูงตามเกณฑมาตรฐานเมื่อพิจารณาโดย

รวม พบวากลุมตัวอยางสวนใหญมีสวนสูงตามเกณฑ

มาตรฐาน คิดเปนรอยละ 61.6 รองลงมาคือ คอนขาง

เตี้ยคิดเปนรอยละ 18.2 เตี้ยคิดเปนรอยละ 17.7 และ

กลุมตวัอยางสงูกวาเกณฑนอยที่สดุ คิดเปนรอยละ 2.5

 พิจารณาตามเกณฑสวนสูงตามกลุมอาย ุพบวา

อาย ุ12-24 เดือน คิดเปนรอยละ 2.5 สวนสงูตามเกณฑ 

พิจารณาตามกลุมอายุพบวากลุมตวัอยางอายุมากกวา 

4-6 ป มสีวนสูงตามเกณฑมากที่สดุคดิเปนรอยละ 39.6 

รองลงมาคือ อายุ 12-24 เดือน และมากกวา  2-4 ป 

คิดเปนรอยละ 11.9 และ 10.1 ตามลําดับ  

 เกณฑคอนขางเตี้ย พิจารณาตามกลุมอายุพบ

วา กลุมตัวอยางอายุมากกวา 4-6 ป คอนขางเตี้ยมาก

ทีส่ดุคดิเปนรอยละ 13.2 รองลงมาคอื อาย ุ12-24 เดอืน 

และมากกวา 2-4 ป คิดเปนรอยละ 4.4 และ 0.6 ตาม

ลําดับ

 เกณฑเตี้ยพิจารณาตามกลุมอายุพบวากลุ ม

ตัวอยางอายุมากกวา 4-6 ป เตี้ยมากที่สุดคิดเปน                 

รอยละ 8.2 รองลงมาคือกลุมเด็กอายุมากกวา 2-4 ป 

และ 12-24 เดอืนคดิเปนรอยละ 5.7 และ 3.8 ตามลําดบั 

ภาวะสุขภาพเด็กปฐมวัย
 จําแนกตามการไดรับนมพบวากลุมตัวอยางได

รับนม 4 กลองตอวันคิดเปนรอยละ100

 การพักผอนนอนหลับ พบวากลุมตัวอยาง คดิเปน

รอยละ 100 นอนกลางคืน 10 ชั่วโมง/วัน นอนกลางวัน 

2 ชั่วโมง/วัน และไมพบปญหาการนอน 

 โรคประจําตัวเด็กพบวากลุมตัวอยางเปนโรค

ภูมิแพ คิดเปนรอยละ 1.9 และโรคอื่นๆ ไดแก โรคปาก

แหวง เพดาโหว โรคหูนํ้าหนวก 2 ขาง และโรคทางเดิน

หายใจ คิดเปนรอยละ 1.9 

  ประวัติการเจบ็ปวยพบวากลุมตวัอยางสวนใหญ

ปวยนอยกวา 3 ครั้งตอป คิดเปนรอยละ 99.4 รองลง

มาคือมากกวา 6 ครั้งตอปขึ้นไป คิดเปนรอยละ 0.6
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 ศึกษาเพิ่มเติมพฤติกรรมสวนใหญของเด็ก พบ

วากลุมตัวอยางสวนใหญมีพฤติกรรมเขากับคนอื่นไดดี

คือเขากับพี่เลี้ยง เพื่อนที่อยูดายกัน  มากที่สุด คิดเปน

รอยละ 98.1 รองลงมาคือ ราเริง แจมใส คิดเปนรอย

ละ 95.6 และพฤติกรรมอื่นๆ ไดแก พูดไมชัด พูดตาม 

ไมโตตอบ และไมคอยสบตา พูดคําหยาบ ตีคนอื่น ไมมี

ภาษาพูด ดื้อ  คิดเปนรอยละ 23.3 และพฤติกรรมที่พบ

นอย คือ ชางซักถาม ซน ขี้กลัวขี้อาย เอาแตใจ แยกตัว

เอง คิดเปนรอยละ 7.5  6.9  2.5  1.9 และ 0.6 ตาม

ลําดับ 

ระดับพฒันาการตามวัยรายดานและพัฒนา 
การโดยรวม
 ระดับพัฒนาการตามวัยจากการศึกษาระดับ

พฒันาการตามวัยของเด็ก 4 ดาน คอื ดานการชวยเหลอื

ตนเองและสังคม ดานการใชกลามเนื้อมัดเล็กและการ

ปรบัตวั ดานความเขาใจภาษาและการใชภาษา และดาน

การใชกลามเนื้อมัดใหญในการเคลือ่นไหวโดยแบงระดับ

พัฒนาการเปน 3 ระดับ คือ ปกต ิ ระวัง  ลาชา สรุปผล

การศึกษาได ดังนี้

 ดานความเขาใจภาษาและการใชภาษา พบวา อยู

ในเกณฑลาชามากทีส่ดุ คดิเปนรอยละ 67.0 ในกลุมอายุ

มากกวา 4-6 ป  

 ดานการชวยเหลือตนเองและสังคมคิดเปนรอย

ละ 45.9 ในกลุมเด็กอายุ 12-24 เดือน

 ดานการใชกลามเนื้อมัดเล็กและการปรับตัวคิด

เปนรอยละ29 ในกลุมเด็กอายุ 12-24 เดือน 

 ดานการใชกลามเนื้อมัดใหญในการเคลื่อนไหว

ลาชานอยที่สุด คิดเปนรอยละ 15.1 ในกลุมเด็กอายุ 

12-24 เดือน 

 พัฒนาการโดยรวมของเด็ก โดยการนําเอาผล

การประเมินทั้ง 4 ดาน มาประเมินเปนภาพรวมและ

แปลผลเปนเกณฑปกติและสงสัย พบวา อยูในเกณฑ

สงสยัมากท่ีสดุคิดเปนรอยละ 91.2 ในกลุมอายุมากกวา 

4-6 ป และเกณฑปกติคิดเปนรอยละ 8.8 ในกลุมอายุ

มากกวา 4-6 ป เมื่อพิจารณาระดับพัฒนาการตามวัย

ทัง้ 4 ดาน พบวา ดานความเขาใจภาษาและการใชภาษา 

พบวา อยูในเกณฑลาชามากที่สุด

 ผลวิเคราะหความสมัพนัธลักษณะท่ัวไปของเด็ก 

ภาวะโภชนาการและภาวะสุขภาพ กับระดับพัฒนาการ

ตามวัย และพัฒนาการโดยรวมของเด็กปฐมวัย ผลการ

ศึกษา พบวา

   เพศ มีความสัมพันธกับพัฒนาการดานการ

ใชกลามเนื้อมัดใหญในการเคลื่อนไหว และพัฒนาการ

โดยรวมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 แต

ไมมีความสัมพันธกับพัฒนาการดานสังคมและการ                      

ชวยเหลือตนเอง ดานกลามเน้ือมัดเล็กและการปรับตัว 

ดานการเขาใจภาษาและการใชภาษา อยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติที่ระดับ .05

 อายุ พบวาอายุมีความสัมพันธกับพัฒนาการ

ดานสังคมและการชวยเหลือตนเอง  พัฒนาการดาน

กลามเนื้อมดัเลก็และการปรบัตวั พฒันาการดานความ

เขาใจภาษาและการใชภาษาและพัฒนาการดานการใช

กลามเนื้อมัดใหญในการเคลื่อนไหว อยางมีนัยสําคัญ

ทางสถติทิี่ระดบั .05 แตไมมคีวามสมัพนัธกับพฒันาการ

โดยรวมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

 ภาวะโภชนาการ ดานนํ้าหนัก กับพัฒนาการ

แตละดานและโดยรวมพบวาภาวะโภชนาการ (ดานนํ้า

หนัก) มีความสัมพันธกับพัฒนาการดานกลามเนื้อมัด

ใหญในการเคลือ่นไหว อยางมนียัสําคญัทางสถติทิี่ระดับ  

.05 แตไมมีความสัมพันธกับพัฒนาการดานสังคมและ

การชวยเหลือตนเอง ดานกลามเนื้อมัดเล็กและการ

ปรับตัว ดานความเขาใจภาษาและการใชภาษา และ

พัฒนาการโดยรวม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 
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0.05 

 ภาวะโภชนาการ ดานสวนสูง พบวา มีความ

สัมพันธกับพัฒนาการดานสังคมและการชวยเหลือ

ตนเอง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 แตไมมี

ความสัมพันธกับพัฒนาการดานกลามเนื้อมัดเล็กและ

การปรับตัว ดานภาษาและการใชภาษา ดานกลามเนื้อ

มดัใหญในการเคลื่อนไหว และพฒันาการโดยรวม อยาง

มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

 ภาวะสุขภาพของเด็ก จากผลการศึกษาพบวา

ภาวะสุขภาพ โรคประจําตัวเด็ก พบวา กลุมตัวอยาง

เปนโรคภูมิแพ คิดเปนรอยละ 1.9 และโรคอื่นๆ ไดแก 

โรคปากแหวง เพดาโหว โรคหูนํ้าหนวก 2 ขาง และ

โรคทางเดินหายใจ คิดเปนรอยละ 1.9 และประวัติการ

เจ็บปวย พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญปวยนอยกวา                                    

3 ครั้งตอป คิดเปนรอยละ 99.4 รองลงมาคือ มากกวา 

6 ครัง้ตอปข้ึนไป คิดเปนรอยละ 0.6 เมื่อวิเคราะหความ

สมัพนัธระหวางประวัตกิารเจ็บปวยกับระดับพฒันาการ

ไมสามารถวิเคราะหได เนื่องจากมีคาความถี่ตํ่ากวา                  

5 มากกวารอยละ 20 และเมือ่ทาํการรวมกลุมเพือ่ใหคา

ความถี่เพิ่มขึ้นกย็ังมีคาความถี่ตํ่ากวา 5 จึงไมสามารถ

วิเคราะหความสัมพันธได

อภิปรายผล 
 การวิจัยครั้งนี้เปนการศึกษา  การเจริญเติบโต 

พัฒนาการและภาวะสุขภาพเด็กปฐมวัย บานเด็กออน

รงัสิต ผูวิจยัไดแบงการนําเสนอผลการอภิปรายผล ดงัน้ี

 ลักษณะกลุมตัวอยาง สวนใหญเปนเพศชาย

มากกวาเพศหญิงคิดเปนรอยละ 59.7  อายุมากกวา 

4-6 ปมากที่สุดคิดเปนรอยละ 61.0 ภาวะโภชนาการ

ประเมินจากนํ้าหนักและสวนสูงพบวากลุมตัวอยาง

สวนใหญมีนํ้าหนักตามเกณฑมาตรฐาน คิดเปนรอยละ 

73 สวนสูงตามเกณฑมาตรฐาน คิดเปนรอยละ 61.6              

ซึง่เมื่อพิจารณาพบวาภาวะโภชนาการของเดก็ยงัอยูใน

เกณฑมาตรฐานที่คอนขางนอย ทั้งนี้อาจจะเปนเพราะ

วาเจาหนาที่ในการดูแลเด็กในการรับประทานอาหาร

คอนขางนอย เดก็บางคนเลอืกรับประทานอาหารเฉพาะ

ทีช่อบ และชวงเวลาในการรับประทานมีเวลาจาํกดัและ

รวมกันเปนกลุมใหญการดูแลไมทัว่ถงึ อาจจะมผีลทําให

เด็กรับประทานไดนอยหรอืไดสารอาหารไดไมเพยีงพอมี

ผลทาํใหนํา้หนักและสวนสงูไมอยูในเกณฑมาตรฐานเทา

ที่ควร

  ระดับพัฒนาการตามวัยจากการศึกษาระดับ

พฒันาการตามวยัของเดก็ 4 ดานพบวาดานความเขาใจ

ภาษาและการใชภาษา  อยูในเกณฑลาชามากที่สุดคิด

เปนรอยละ 67.0 ในกลุมอายุมากกวา 4-6 ป ทั้งนี้อาจ

เนื่องจากสถานสงเคราะหบานเด็กออนรงัสิตเปนสถาน

ที่ใหเด็กที่ประสบปญหาตางๆจากครอบครัว ขาดการ

ดูแลเอาใจใสอาจตั้งแตระยะตั้งครรภหรือตั้งแตเด็ก

เขามาอยูในบานเด็กออนรังสิต ซึ่งหลักการพัฒนาการ

การกระตุนพัฒนาการเด็กตองสงเสริมพัฒนาการใน

กรอบเวลาที่เหมาะสมถาการกระตุนในเวลานั้นๆ โดย

เฉพาะดานภาษาเด็กตองไดรับการเสริมความพรอม

ทางดานกายภาพกอน จากการมีปฎิสัมพันธทางสังคม

จึงจะทําใหเด็กไดยินเสียงตางๆและทดลองเลียนแบบ

เสียงเหลานั้น ถาเด็กอาศัยอยูในสภาพแวดลอมที่ขาด

โอกาสที่จะเลียนแบบและฝกการออกเสียง การพัฒนา

ทางภาษาอาจหยดุชะงกั2  ซึง่แสดงใหเหน็วากลุมตวัขาด

โอกาสท่ีไดรบัการสงเสริมพฒันาการจากครอบครวัทีม่ี

ปญหา เมื่อเขามาอยูในศูนยพี่เลี้ยงเด็กอาจจะไมเพียง

พอ ตองดูแลเด็กจํานวนมากและอาจขาดความรูใน

การกระตุนพัฒนาการดานภาษาที่เหมาะสมทําใหเด็ก

มีพัฒนาการดานภาษาชามากที่สุด

ความสัมพันธลักษณะทั่วไปของเด็ก ภาวะโภชนาการ

และภาวะสุขภาพ กับระดับพัฒนาการตามวัยและ
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พัฒนาการโดยรวมของเด็กปฐมวัย จากผลการศึกษา

พบวาเพศมีความสัมพันธอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่

ระดับ .05 กับระดับพัฒนาการดานการใชกลามเนื้อ

มดัใหญในการเคล่ือนไหวและพฒันาการโดยรวมซ่ึงพบ

วาวาเพศหญิงและเพศชายมีระดับพัฒนาการดานการ

ใชกลามเนื้อมัดใหญในการเคลื่อนไหว และพัฒนาการ

โดยรวมตางกันซึ่งเด็กหญิงจะมีพัฒนาการที่ดีกวา

ซึ่งสอดคลองจากการศึกษาที่วาดานปจจัยที่มีผลตอ

พัฒนาการเด็กพบวา เพศชายมีอัตราการเจริญเติบโต

ตั้งแตแรกเกิดเร็วกวาเพศหญิงเล็กนอยและจะเทากัน

เมื่ออายุ 7  เดือนแตเมื่ออายุ 4 ปอัตราการเจริญของ

เด็กเพศหญิงจะเร็วกวาเพศชายโดยจะไมแตกตางกัน

เมื่อเขาสูวัยรุน5  และระดับพัฒนาการการใชกลาม

เนื้อมัดใหญในการเคลื่อนไหวเปนตัวบงบอกถึงการ

เจริญเติบโตกอนระดับพัฒนาการดานอื่นๆ สวนระดับ

พัฒนาการดานอื่นๆที่ตองมีปจจัยดานสื่งแวดลอมและ

การสงเสริมพัฒนาการ 

 อายุมีความสัมพันธอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ

ที่ระดับ  .05 กับระดับพัฒนาการทุกดานแตอายุไมมี

ความสัมพันธกับพัฒนาการเด็กโดยรวมอยางมีนัย

สาํคญัทางสถติทิี่ระดบั  .05 ซึง่ แสดงวาทุกกลุมอายุของ

กลุมตัวอยางที่ศึกษามีระดับพัฒนาการคลายกัน กลาว

คือกลุมอายุเด็กทัง้ 3 กลุมมีระดับพัฒนาการทัง้4 ดาน

ลาชา แตไมมีความสัมพันธกับพัฒนาการโดยรวม อาจ

เปนเพราะวาพัฒนาการโดยรวมตองนําระดับพฒันาการ

ทัง้ 4 ดานมาประเมินภาพรวมเปน 2 ดาน คือปกติและ

สงสัยอาจจะเปนเหตุใหพัฒนาการโดยรวมไมสัมพนัธกับ

กลุมอายุเด็กทัง้ 3 กลุม จากผลการศึกษาแสดงใหเห็น

วามีตวามจําเปนที่จะตองหาสาเหตุที่ทําใหเด็กเหลานี้

มีพัฒนาการไมปกติและหาแนวทางสงเสริมพัฒนาการ

ทั้งนี้อาจเนื่องจากปจจัยดานที่อยูและผูดูเด็ก ซึ่งพบวา

จากการศึกษาของกระทรวงสาธารณสุขเสนอนโยบาย

และยุทธศาสตรสําหรับพัฒนาเด็กปฐมวัย (พ.ศ.2549 

- 2551) ภาพรวมทั้งประเทศยังไมเปนไปตามเปาหมาย 

ที่กระทรวงสาธารณสุขกําหนดไว การประเมินการจัด

ระบบบรกิารในศนูยพัฒนาเด็กเลก็ขององคการปกครอง

สวนทองถิ่น ในป พ.ศ.2550 ชี้วาอัตราสวนผูดูแลตอ

เด็ก เฉลี่ยเทากับ 1 : 20 คน เปนไปตามเกณฑ (เด็ก 3 

ปขึ้น ไป จํานวนผูดูแลเด็ก 1 คนตอเด็ก 20 – 25 คน) แต                                                                                 

ผู ดูแลเด็กก็ตองทําหนาที่หลายดาน เชน แมครัว 

พนักงาน ทําความสะอาด ดูแลสถานที่ และทําหนาที่

ธุรการ ซึ่งเปนภาระงานที่เพิ่มจากการดูแลเด็ก การ

ศึกษานี้ยังพบวาศูนยพัฒนาเด็กเล็ก 30 แหงที่ศึกษา 

อุปกรณเครื่องเลนคอนขางมีเพียงพอรอยละ 40 แต

เครื่องเลนอยูในสภาพที่ไมปลอดภัย ศูนยเด็กเล็กยังคง

ตองไดรบัการพฒันาคณุภาพ แมจาํนวนผูดแูลเดก็เพียง

พอตอจํานวนเด็กที่ดูแล9

  ความสัมพันธภาวะโภชนาการกับระดับ

พัฒนาการและพัฒนาการโดยรวม พบวานํ้าหนักมี

ความสมัพนัธกบัพฒันาการเดก็ดานการใชกลามเนื้อมดั

ใหญในการเคลือ่นไหวอยางมนียัสาํคญัทีร่ะดับความเชือ่

มั่น  .05 สวนดานดานสังคมและการชวยเหลือตนเอง 

ดานกลามเนื้อมัดเล็กและการปรับตัว ดานความเขาใจ

ภาษาและการใชภาษาและโดยรวมมีความสัมพันธกับ

พัฒนาการเด็กอยางไมมีนัยสําคัญที่ระดับความเชื่อม่ัน                                          

.05 ซึง่หมายความวากลุมตัวอยางทีม่นํีา้หนักตามเกณฑ

มาตรฐานมีระดัยพัฒนาการดานการใชกลามเนื้อมัด

ใหญในการเคลื่อนไหวด ีสวนระดบัพฒันาการดานอื่นๆ

และโดยรวมไมเหมาะสมกับทั้งนี้อาจเนื่องจากภาวะ

โภชนาการที่เหมาะสมจะมีผลตอการเจริญเติบโตของ

รางกาย โดยเฉพาะกลามเนื้อตางๆ การเจริญเติบของ

กลามเนื้อที่ใชในการเคลื่อนไหว ทําใหความสามารถ

ของรางกายในการทรงตัวในอิริยาบถตางๆ และการ

เคลื่อนไหวเคลื่อนที่ไปตองใชกลามเนื้อมดัใหญ (gross-
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motor) เชน การนั่ง ยืน เดิน วิ่ง กระโดด เปนตนจึงมีผล

ทําใหระดับพัฒนาการดานนี้ของเด็กเหมาะสมกับวัย

มากกวาดานอื่นๆ5 

 สวนระดับพัฒนาการดานอื่นๆนอกจากภาวะ

โภชนาการแลวเด็กจะมีพัฒนาการเหมาะสมขึ้นอยู

กับการสงเสริมพัฒนาการและการจัดกิจกรรมตางๆ                       

ที่เหมาะสม ซึ่งบานเด็กออนรังสิตอาจจะมีพี่เลี้ยงไม

เพียงพอและพ่ีเล้ียงอาจขาดความรูในการจดักิจกรรมท่ี

สงเสริมพัฒนาการ ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ นัย

พินิจ คชภักดี ที่กลาววา ไมเพียงแตพันธุกรรมเทานั้น 

อาหารและสิ่งแวดลอมตางๆ ก็มีผลอยางสําคัญตอ

พัฒนาการสมองของเด็กและสอดคลองกับการศึกษา

ของ ลัดดา เหมาะสุวรรณ และคณะ (2547-2550) 

โดยพบวา4 ปจจัยที่มีผลอยางสําคัญตอสติปญญาของ

เด็กที่ตองไดรับการแกไข คือ อาหารและโภชนาการ 

ไดแกไอโอดีนและภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุ

เหล็กซึ่งเปนปญหาสําคัญของเด็กและหญิงมีครรภใน

ประเทศไทย ดังนั้นการเฝาระวังภาวะโภชนาการเด็ก

อายุ 0-5 ป จึงมีความสําคัญและควรที่จะดําเนินอยาง

จริงจังและตอเนื่อง โดยใหมีการช่ังนํ้าหนักเด็กทุก                               

3 เดือน โดยอาสาสมครประจําหมูบาน หรือ พอ แม ซึ่ง

พรอมท่ีจะบันทึกในสมุดบนัทึกสุขภาพและใหคําแนะนํา

ในเรื่องโภชนศึกษาอยางถูกตองและเหมาะสมกับทอง

ถิ่น อีกทั้งใหหญิงมีครรภทุกดานคนไดกินวิตามินเสริม

ธาตุเหลก็ขณะตัง้ครรภอยางถกูตองและตอเนือ่งซึง่อาจ

จะเปนการสงเสริมใหเด็กมีความพรอมที่จะเรียนรูไดดี

ยิ่งขึ้น

 ความสัมพันธภาวะโภชนาการ(ดานสวนสูง)

กับระดับพัฒนาการแตละดานและโดยรวม พบวา 

ภาวะโภชนาการดานสวนสูง มีความสัมพันธกับระดับ

พัฒนาการเด็กดานสังคมและการชวยเหลือตนเอง  

อยางมีนัยสําคัญที่ระดับความเชื่อมั่น .05 สวนดาน

กลามเน้ือมดัเลก็และการปรบัตวั ดานความเขาใจภาษา

และการใชภาษา ดานการใชกลามเนื้อมัดใหญในการ

เคลื่อนไหว และโดยรวมมีความสัมพันธกับพัฒนาการ

เด็กอยางไมมีนัยสําคัญที่ระดับความเชื่อมั่น .05 ซึ่ง

แสดงวาเด็กที่มีภาวะโภชนาการดานความสูงอยูใน

เกณฑมาตรฐานมีระดับพัมนาการดานสังคมและการ

ชวยเหลือตนเองด ีแตระดับพัฒนาการดานอื่นๆรวมทัง้

พฒันาการโดยรวมยงัไมเหมาะสมยงัอยูในเกณฑที่ตอง

ระวังและลาชา ซึ่งอาจจะเปนเพราะวาการพัฒนาการ

ดานสังคมและการชวยเหลือตนเอง เด็กอยู ในบาน

เด็กออนรังสิตซึ่งมีเด็กเปนจํานวนมาก เจาหนาที่หรือ

ผูเลี้ยงดูนอยจึงตองฝกใหเด็กชวยเหลือตนเอง และ

เด็กมีความจําเปนตองปรับตัวเขากับผูเลี้ยงดูจึงทําให

พัฒนาการดานนี้เดนชัดมากกวาดานอื่นๆ สวนดาน

อื่นๆเด็กจะตองมีความพรอม ตองไดรับการสงเสริม

การเจริญเติบโต พัฒนาการที่เหมาะสม และจํานวน

เด็กภาวะโภชนาการสูงตามเกณฑคอนขางนอยจึงเปน

เหตุใหระดับพัฒนาการดานอื่นๆและโดยรวมไมสัมพน

ธกบัภาวะโภชนาการ  (ดานสวนสูง)

ขอเสนอแนะ
 ขอเสนอแนะสําหรับการพัฒนางาน มีดังนี้

 1.  สถานบริการสาธารณสุขทุกระดับควรม ี

การประเมนิการเจรญิเตบิโตและพัฒนาการเด็กปฐมวยั

ในเด็ก พรอมทั้งใหคําแนะนําผูเลียงดูในการสงเสริม

พัฒนาการเด็กใหสมวัยตามอายุ ตามสภาพปญหาของ

เด็ก

 2.  สถานเลี้ยงเด็กควรฝกเด็กใหทํากิจวัตร

ประจําวันดวยตนเองและสนับสนุนใหแรงเสริมในดาน

บวกเมื่อเด็กทําอะไรไดสําเร็จเพื่อใหเกิดกําลังใจที่จะ

มุงมัน่ในส่ิงท่ีทาทายพรอมทัง้จดัส่ิงแวดลอมใหเดก็ ควร

จะไมมีสิ่งเรามากเกินไป เพื่อสนับสนุนใหเด็กไดฝกฝน
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สมาธิจดจอในการทํากิจกรรมตางๆ

 3. ควรมีการอบรมพีเ่ลี้ยงเด็กในศูนยเด็กเล็ก ให

สามารถประเมินพัฒนาการเด็กไดเพื่อใหเกิดการเฝา

ระวังพฒันาการเด็ก ซึง่หากพบปญหาจะไดสงตอไปรับ

บรกิาร ณ สถานบรกิารทีม่ขีดีความสามารถไดทันทวงที

อยางเหมาะสม 

 4. ควรพัฒนาใหครูหรือพี่เลี้ยงเด็กใหสามารถ

สงเสริมเด็กใหมีจินตนาการในการเลนบทบาทสมมติซ่ึง

จะนาํไปสูการพัฒนาความคิดสรางสรรคและความกลา

แสดงออกของเด็ก

 5. ควรมีการติดตามภาวะโภชนาการเด็กอยาง

ใกลชดิโดยเฉพาะเด็กกลุมทีน่ํา้หนักและสวนสูงยังไมอบู

ในเกณฑมาตรฐาน

 สวนขอเสนอแนะสําหรับการทําวิจัย มีดังนี้

 1.  ควรมีการศึกษาปจจัยดานอื่น ๆ ที่มีความ

เกี่ยวของ เพื่อจะไดนําขอสรุปผลการวิจัยไปวางแผน

แกไขปญหาพัฒนาการเด็กปฐมวัย

 2. ควรมีการศึกษารูปแบบของการดําเนินงาน

คลินิกสงเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัยในสถานบริการ

สาธารณสุขแตละระดับและคลินิกสงเสริมพัฒนาการ

เด็กปฐมวัยเคลื่อนที่ ที่จะใหบริการแบบเคลื่อนที่ใน

ชุมชนแตละชุมชน ซึ่งจะเปนบริการเชิงรุก มุงเนนให             

ผูเลี้ยงดู มีการสงเสริมพัฒนาการเด็กอยางถูกวิธีและ

เหมาะสม

 3.  ศึกษาสื่อและรูปแบบที่เหมาะสมเพื่อการให

ความรูและเปนที่ปรึกษาแกผูเลี้ยงดูเด็กในเรื่อง “การ

อบรมเลี้ยงดูเด็กปฐมวัย”
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