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บทคัดย่อ
	 การวิจัยเชิงบรรยายนีม้วีตัถปุระสงค์เพือ่ศกึษาสภาวการณ์ส่งเสรมิพฒันาการและพฒันาการเดก็ก่อนวยัเรยีน

ที่มารับบริการในศูนย์พัฒนาเด็กต�าบลโนนสูง–น�้าค�า	 ต�าบลโนนสูง	 อ�าเภอเมือง	 จังหวัดอุดรธานี	 กลุ่มตัวอย่าง	

3	กลุ่ม	ได้แก่	ผู้ดูแลเด็กอายุ	3–5	ปี	จ�านวน	34	คน	ครูพี่เลี้ยง	จ�านวน	5	คน	และเด็กวัย	3–5	ปี	จ�านวน	34	คน	

ได้จากการสุ่มตัวอย่างแบบง่าย	 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล	คือ	 แบบประเมินคัดกรองพัฒนาการเด็ก

ปฐมวัยตามช่วงอายุ	 (DSPM)	 แบบสัมภาษณ์ครูพี่เลี้ยงในศูนย์พัฒนาเด็กและแบบสังเกตศูนย์พัฒนาเด็ก	 เก็บ

รวบรวมข้อมูลในเดือนกันยายน	–	ตุลาคม	พ.ศ.	2561	วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้การแจกแจงความถี่	ร้อยละ	ค่าเฉลี่ย	

และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

	 ผลการวจัิย	พบว่า	ครพูีเ่ลีย้งในศนูย์พฒันาเดก็เลก็เป็นเพศหญงิทัง้หมด	ส่วนใหญ่มอีายอุยูใ่นช่วง	41–50	ปี	

(ร้อยละ	60)	จบปริญญาตรีทั้งหมด	ผู้ดูแลเด็กส่วนใหญ่มีอายุ	ช่วง	20–40	ปี	(ร้อยละ	61.67)	จบการศึกษาชั้น

มธัยมศึกษาหรือ	ปวช.	(ร้อยละ	61.80)	และมอีาชพีแม่บ้านหรอืพ่อบ้านมากทีส่ดุ	(ร้อยละ	29.40)	ภาวะโภชนาการ

ของเด็กก่อนวัยเรียนอยู่ในเกณฑ์ที่สมส่วน	 (ร้อยละ	 44.10)	 สิ่งแวดล้อมในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กเป็นไปตามเกณฑ์

มาตรฐาน	 สภาพอาคารเรียนเพียงพอและเอื้อต่อการเรียนรู้พัฒนาการของเด็ก	 ของเล่น	 ส่ืออุปกรณ์และหนังสือ

นิทานมีความเหมาะสมกับพัฒนาการของเด็กแต่ละวัย	 การจัดรูปแบบกิจกรรมการเรียนการสอนของครูพี่เลี้ยงอยู่

ในระดับมาก	( 	=	3.89,	S.D.	=	0.20)	เด็กมีพัฒนาการตามเกณฑ์อายุทุกด้าน	(ร้อยละ	100)	ข้อเสนอแนะจาก

ผลการวจัิย	คอื	ควรส่งเสรมิและพฒันาให้ศนูย์พฒันาเดก็เลก็เป็นศนูย์เรยีนรูด้้านการส่งเสรมิพฒันาการเดก็ปฐมวยั

ของชุมชนอย่างต่อเนื่อง	และส่งเสริมให้ครอบครัวเข้าใจและเห็นถึงความส�าคัญของการใช้	DSPM	ประเมินพัฒนา 

การเด็ก	

	 ค�ำส�ำคัญ	:	การส่งเสริมพัฒนาการเด็ก	เด็กก่อนวัยเรียน	ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก
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Promoting Situation of Pre–school Child Development at the Child Care Center, 

Nong Sung Sub–district, Muang District, Udonthani
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ABSTRACT
	 This	 descriptive	 research	 aimed	 to	 study	 the	 promoting	 situation	 of	 preschool	 child	

development	and	the	development	of	preschool	children		who	have	received	the	services	in	the	

Child	Care	Center	of	Non	Sung–Num	Kum	Municipality,	Non	Sung	Sub–district,	Muang,	Udon		

Thani.	The	random	sampling	was	performed	for	selecting	the	samples	of	each	three	group.	The	

samples	were	3	groups	including	34	care	givers	of	3	to	5–year–old	children,	5	care	takers	of	

Child	Care	Center	and	34	children	aged	3–5		years	old.	The	instruments	for	data	collection	were	

Developmental	Surveillance	and	Promotion	Manual	(DSPM),	the	questionnaire	for	caretakers	

and	the	observation	form	for	child	care	center.	The	data	were	collected	from	September	to	

October,	2018	and	analyzed	using	the	frequency	distribution,	percentage,	mean	and	standard	

deviation.	

	 The	results	found	that	the	caretakers	in	the	Child	Care	Center	were	all	female,	the	age	

mostly	 in	 range	 41–50	 year	 (60%)	 and	 all	 graduated	with	 a	 bachelor’s	 degree.	Most	 child	

caregivers	aged	20–40	years	 (61.67%),	graduated	with	a	secondary	education	or	vocational	

certificate	(61.80%)	and	were	housewife	or	butler	(29.40%).The	nutritional	status	of	pre–school	

children	was	at	 the	appropriate	 level	 (44.10%).	The	environment	 in	 the	Child	Development	

Center	 was	 in	 accordance	with	 the	 standard	 criteria.	 The	 school	 building	 conditions	were	

sufficient	 and	 conducive	 for	 learning	 of	 child	 development.	 The	 toys,	 learning	media	 and	

storybooks	were	suitable	for	child	development	in	each	age.	The	management	of	teaching	and	

learning	activities	of	mentors	was	at	a	good	level	( 	=	3.89,	S.D.	=	0.20).	The	children	had	

appropriate	development	status	in	all	aspects	according	to	each	age	criteria	(100%).	The	results	

suggest	that	the	Child	Care	Center	should	be	promoted	continuously	as	a	learning	center	for	

promoting	the	childhood	development	in	the	community.	It	should	be	encourage	the	family	to	

understand	and	realize	the	significant	of	using	DSPM	for	child	development	evaluation.

	 Keywords	:	Promotion	of	child	development,	Preschool	child,	Child	care	center
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บทน�ำ
	 เด็กเป็นช่วงวัยที่ส�าคัญที่สุดของการเจริญเติบโต

ทัง้ร่างกาย	จิตใจ	อารมณ์สงัคมและสตปัิญญา	โดยเฉพาะ

ด้านสมองซึ่งเติบโตถึงร้อยละ	80	ของผู้ใหญ่	เป็นวัยที่

ส�าคัญและเหมาะสมในการปูพื้นฐานเพื่อยกระดับการ

พัฒนาคุณภาพชีวิต	การอบรมเลี้ยงดู	และพัฒนาเด็กให้

เจริญเติบโตและพัฒนาอย่างมีคุณภาพ	 ถือเป็นหน้าท่ี

ส�าคญัยิง่ของบคุคลทกุฝ่ายทีเ่ก่ียวข้องกับการพฒันาเดก็	

พ่อแม่	 ผู้ปกครองเป็นบุคคลส�าคัญอันดับแรกที่ต้องท�า

หน้าที่ในการอบรมเลี้ยงดู	ให้ความรัก	และเอาใจใส่	เพื่อ

ให้เด็กมีการเจริญเติบโตสูงสุด	 และพร้อมที่จะเรียนรู้ใน

ทกุๆ	ด้าน	อนัเป็นรากฐานส�าคญัของการพัฒนาประเทศ

ชาติ1	ซ่ึงเด็กในแต่ละช่วงวยักจ็ะมลีกัษณะเฉพาะในช่วง

นั้นๆ	โดยเฉพาะเด็กวัยก่อนเรียน	หมายถึงเด็กที่มีอายุ

ระหว่าง	3	–	5	ปี	ซึง่เป็นช่วงทีส่�าคญัและเป็นวยัของการ

เรียนรู ้จดจ�าและชอบการแสดงออก	 ความคล่องตัว

มากกว่าเดิมสามารถท�ากจิกรรมได้หลายอย่าง	เริม่มกีาร

วางรูปแบบพัฒนาการทางสังคม	 มีความใคร่เรียนใคร่รู	้

ชอบเล่นบทบาทสมมุติ	 มีความคิดฝันสูง	 อยากรู ้

อยากเหน็	เกดิความคดิสร้างสรรค์และจนิตนาการ	ซึง่จะ

น�าไปสู ่การพัฒนาความภูมิใจในตนเอง	 ชอบส�ารวจ	

เลียนแบบ	ต้องการความเป็นอิสระ	 ดื้อรั้น	 เริ่มต้นที่จะ

พึง่ตนเอง	ออกสู่สังคมนอกบ้าน2	ในแผนพฒันาเดก็และ

เยาวชนแห่งชาติ	 ฉบับที่	 2	ปี	พ.ศ.	 2561–2564	 ให้

ความส�าคัญกับตัวเด็กและเยาวชนเป็นศูนย์กลางการ

พัฒนาเพื่อการยกระดับคุณภาพมนุษย์ของประเทศไทย	

โดยพัฒนาคนให้เหมาะสมตามช่วงวัยให้เติบโตอย่างมี

คุณภาพ	มียุทธศาสตร์ที่	1	คือ	การพัฒนาศักยภาพและ

สร้างภูมิคุ้มกันให้เด็กและเยาวชน	โดยหนึ่งในมาตรการ

คอืการพัฒนาคุณภาพชวีติเดก็และเยาวชนแต่ละช่วงวยั

ให้สอดคล้องตามพัฒนาการด้านร่างกาย	จิตใจ	อารมณ์	

สังคม	และสติปัญญา	มีตัวชี้วัดคือ	ร้อยละของเด็กและ

เยาวชนที่มีพัฒนาการสมวัยผ่านเกณฑ์มาตรฐาน3

	 จากการส�ารวจของสถาบันพัฒนาอนามัยเด็ก

แห่งชาติ	กรมอนามัยในปี	พ.ศ.	25604	ค้นพบเด็กไทย	

4	 ช่วงวัยที่มีพัฒนาการล่าช้าในภาพรวมระดับประเทศ	

คือ	 เด็กอายุ	 9	 เดือน	 มีพัฒนาการล่าช้าในด้านการ

เคลื่อนไหวมากที่สุด	(40.17%)	เด็กอายุ	18	เดือน	มี

พัฒนาการล ่าช ้าในด้านการเข ้าใจภาษามากที่สุด	

(45.75%)	เด็กอายุ	30	เดือน	มีพัฒนาการล่าช้าในด้าน

การเข้าใจภาษามากท่ีสุด	 (83.05%)	 และเด็กอายุ	 48	

เดือน	มีพัฒนาการล่าช้าในด้านการใช้กล้ามเนื้อมัดเล็ก

และสติปัญญา	 (63.36%)	 และจากผลการส�ารวจ

พัฒนาการเด็กสงสัยล่าช้าแยกรายด้านในเขตสุขภาพที	่

8	ปี	พ.ศ.	2560	พบเด็กอายุ	9	เดือน	มีพัฒนาการล่าช้า

ในด้านการใช้กล้ามเนื้อมัดเล็กและสติปัญญามากที่สุด	

(56.15%)	เด็กอายุ	18	เดือน	มีพัฒนาการล่าช้าในด้าน

การเข้าใจภาษามากที่สุด	(53.13%)	เด็กอายุ	30	เดือน	

มีพัฒนาการล่าช้าในด้านการเข้าใจภาษามากที่สุด	

(45.45%)	และเด็กอายุ	48	เดือน	มีพัฒนาการล่าช้าใน

ด้านการใช้กล้ามเนื้อมัดเล็กและสติปัญญา	 (69.54%)	

และจากแบบรายงานพัฒนาการเด็กปฐมวัยของโรง

พยาบาลส่งเสรมิสขุภาพส่วนต�าบลหนองหมืน่ท้าว	ต�าบล

โนนสงู	อ�าเภอเมอืง	จงัหวดัอดุรธาน	ี	ปี	พ.ศ.	2561	พบ

เด็กอาย	ุ0–5	ป	ีมีพฒันาการสมวยั	(89.90%)	เด็กกลุม่

เสี่ยงพัฒนาการล่าช้า	 (9.90%)	และเด็กที่ป่วยด้วยโรค

เรื้อรัง	ร้อยละ	1.005

	 ปัจจุบันกระแสโลกาภิวัฒน์ได้เข้าสู่สังคมเมือง	

ชมุชน	ชนบทอย่างรวดเรว็และก่อให้เกดิการเปลีย่นแปลง

ทีส่่งผลให้เกดิปัญหาต่างๆขึน้	ได้แก่	ปัญหาสิง่แวดล้อม	

ปัญหาเศรษฐกิจ	 ปัญหาสังคม	 เช่น	 การหย่าร้าง	 การ

ทะเลาะวิวาท	 เด็กและเยาวชนจึงเป็นหนึ่งในเหยื่อของ

ปัญหาดงักล่าว	พ่อแม่ต้องใช้เวลาส่วนใหญ่ในการท�างาน

หาเงินเพ่ือเล้ียงดูครอบครัวท�าให้ไม่มีเวลาเอาใจใส่ดูแล

ลกูหลานอย่างเพยีงพอ	เดก็และเยาวชนบางคนไม่ได้อยู่

กบัพ่อแม่เนือ่งจากพ่อแม่หย่าร้างกนั	ต้องอาศยัอยูก่บัปู	่

ย่า	ตา	ยาย	ท่ีมวียัต่างกันมากและขาดความรู้ความเข้าใจ

เก่ียวกับพัฒนาการและการส่งเสริมพัฒนาการเดก็	ส่งผล

ให้เด็กมีแนวโน้มเกิดพัฒนาการล่าช้าเพิ่มข้ึน	 และยังมี

ปัญหาอื่น	เช่น	เด็กบางคนติดสื่อโทรทัศน์	ติดโทรศัพท์

มือถือ6	 ต�าบลโนนสูง	 อยู่ห่างจากอ�าเภอเมือง	 จังหวัด

อุดรธานี	ประมาณ	17	กิโลเมตร	มีลักษณะชุมชนเป็น
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แบบกึ่งเมืองกึ่งชนบท7	 จึงอาจเป็นชุมชนกลุ่มเสี่ยงใน

ด้านครอบครัวมีเวลาให้กันน้อยลง	 ซ่ึงส่งผลให้เด็กมี

แนวโน้มเกิดพัฒนาการล่าช้าเนื่องจากเด็กเล็กวัย	 3–5	

ปี	หรือเด็กวัยก่อนเรียน	เป็นช่วงวัยของการเรียนรู้จดจ�า

และชอบการแสดงออก	ถ้าเดก็วยันีไ้ด้รบัการพฒันาอย่าง

ต่อเนื่องจากศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก	 เด็กจะได้รับการจัด

ประสบการณ์และส่งเสริมพัฒนาการเรียนรู้ให้เด็กมีการ

พัฒนาการครบทั้ง	4	ด้าน	คือด้านร่างกาย	อารมณ์จิตใจ	

สังคม	และสติปัญญา	ให้เหมาะสมตามวัยและศักยภาพ

ของเด็กแต่ละคน	 ตามมาตรฐานการด�าเนินงานศูนย์

พฒันาเดก็เลก็อย่างไรกต็ามจากการทบทวนวรรณกรรม

พบว่าศูนย์พัฒนาเด็กเล็กในประเทศไทยประสบปัญหา

เรื่องการขาดความรู้ความเข้าใจที่ถูกต้องของครูและ

ผู ้บริหารในการจัดการศึกษาปฐมวัย	 การส่งเสริม

พฒันาการด้านสติปัญญาทีเ่หมาะสมกบัวยัท�าให้ครเูน้น

ให้เดก็อ่านเขยีนมากกว่าวยัและเน้นการสอนทีม่ลีกัษณะ

ให้เด็กท่องจ�ามากกว่าทักษะด้านการคิด	 การตัดสินใจ	

และศูนย์เด็กเล็กส่วนใหญ่	 เน้นการวัดผลด้านความจ�า	

โดยขาดการประเมนิตามสภาพความเป็นจรงิ8	จากข้อมลู

ข้างต้นแสดงให้เหน็ความส�าคญัของการส่งเสรมิและเฝ้า

ระวงัพฒันาการเดก็	ทีส่ามารถสะท้อนให้เห็นพัฒนาการ

ท่ีมีผลต่อการเรียนรู้ที่ส�าคัญของเด็กไทยในปัจจุบันว่า

หากได้รับการส่งเสริมประสบการณ์ที่เหมาะสมเด็กจะ

เติบโตไปเป็นผู้ใหญ่มี่มีคุณภาพต่อไป	 หากพบเด็กที่มี

ปัญหาด้านพัฒนาการและพฤติกรรม	 เช่น	 ภาวะพูดช้า	

(Child’s	delayed	language)	โรคออทิสติก	(Autistic	

spectrum	disorder)	โรคสมาธสิัน้	(Attention	Deficit	

Hyperactivity	disorder:	ADHD)	 ได้เร็วจะสามารถ

กระตุน้และส่งเสรมิพฒันาการให้เดก็กลบัมามพีฒันาการ

สมวัยได้เร็วขึ้น	ท�าให้เด็กกลุ่มนี้สามารถเติบโตได้อย่าง

มีคุณภาพ	 จากความส�าคัญข้างต้นผู้วิจัยจึงสนใจศึกษา

สภาวการณ์ส่งเสริมพัฒนาการเด็กก่อนวัยเรียนของ

ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กต�าบลโนนสูง	 อ�าเภอเมือง	 จังหวัด

อดุรธาน	ีและศกึษาพฒันาการเดก็ทีม่ารบับรกิารในศนูย์

เด็กแห่งนี้	 เพ่ือน�าข้อมูลท่ีได้คืนสู่ชุมชนส�าหรับการ

พัฒนาเด็กวัยก่อนเรียนต่อไป

ขอบเขตของกำรวิจัย
	 เป็นการศึกษาสภาวการณ์ส่งเสริมพัฒนาการเด็ก

วัยก่อนเรียนและศึกษาพัฒนาการของเด็กวัยก่อนเรียน

ของศูนย์พัฒนาเด็กเล็กเทศบาลเมืองโนนสูง–น�้าค�า	

ต�าบลโนนสูง	จังหวัดอุดรธานี	โดยก�าหนดขอบเขตการ

ศึกษาตามกรมอนามัยกระทรวงสาธารณสุข9	 ที่ได้วาง

มาตรฐานศูนย์เด็กเล็กไว้ครอบคลุมประเด็นต่างๆโดย

พิจารณาตามเกณฑ์	6	ข้อ	ได้แก่	1)	การส่งเสริมสุขภาพ	

2)	 ด้านการส่งเสริมพัฒนาการเด็ก	 3)	 ด้านบริการท่ี

สะอาดปลอดภัย	 4)	 ด้านส่ิงแวดล้อมสะอาดและ

ปลอดภยั	5)	ด้านบคุลากรทีม่กีารพฒันาด้านสขุภาพจติ

สุขภาพร่างกายและบุคลิกภาพอย่างสม�่าเสมอและ	

6)	 ด้านการมีส่วนร่วมของผู้ปกครองชุมชนองค์กรการ

ปกครองส่วนท้องถิ่นและหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง

กรอบแนวคิดในกำรวิจัย
	 เป ็นการวิจัย เชิงพรรณนา	 (Descriptive	

Research)	เพือ่ศกึษาสภาวการณ์ส่งเสรมิพฒันาการเดก็

วัยก่อนเรียนและศึกษาพัฒนาการของเด็กวัยก่อนเรียน

ศูนย์พัฒนาเด็ก	 ต�าบลโนนสูง	 จังหวัดอุดรธานี	 โดย

ก�าหนดขอบเขตของสภาวการณ์คือ	ลักษณะทั่วไปของ

ผู้ดูแลเด็กอายุ	3–5	ปี	ลักษณะของศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก

ตามเกณฑ์มาตรฐานของกรมอนามัย9	และ	พัฒนาการ

เด็กอายุ	 3–5	 ปี	 5	 ด้าน	 ได้แก่	 พัฒนาการด้านการ

เคลื่อนไหว(Gross	Motor;	GM)	พัฒนาการด้านกล้าม

เนือ้มดัเลก็และสตปัิญญา	(Fine	Motor;	FM)	พฒันาการ

ด้านเข้าใจภาษา	 (Receptive	 Language;	 RL)	

พัฒนาการด้านการใช้ภาษา	(Expressive	Language;	

EL)	และพัฒนาการด้านการช่วยเหลือตนเองและสังคม	

(Personal	and	Social;	PS)	ดังแสดงในรูปภาพที่	1	
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รูปภำพที่	1	กรอบแนวคิดในการวิจัย

ลักษณะของครอบครัวและเด็ก

	 –	ข้อมูลเบื้องต้นของผู้ดูแลเด็ก

	 –	โภชนาการและการเจ็บป่วย/โรคประจ�าตัวของเด็ก

ปัจจัยด้ำนศูนย์พัฒนำเด็กเล็ก

	 –	พี่เลี้ยง

	 –	สิ่งแวดล้อมในศูนย์พัฒนาการเด็กเล็ก

	 –	รูปแบบการเรียนการสอน

พัฒนาการเด็ก

วิธีกำรวิจัย
	 ประชากร	ทีใ่ช้ในการศกึษาครัง้นี	้คอื	พ่อ	แม่	หรอื	

ผูด้แูลเดก็ทีม่คีวามสมัพันธ์ทางสายโลหิตกับเดก็ทีม่อีายุ

ตั้งแต่	3–5	ปี	จ�านวน	130	คน	และเด็กอายุ	3–5	ปี	

ท่ีมารับบริการในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กเทศบาลเมือง

โนนสูง–น�้าค�า	 ต�าบลโนนสูง	 จังหวัดอุดรธานี	 จ�านวน	

130	 คน	 ครูพี่เลี้ยงเด็กในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กเทศบาล

เมืองโนนสูง–น�้าค�า	 จ�านวน	 9	 คน	 ขนาดของกลุ่ม

ตัวอย่างผู้ดูแลเด็กที่มีความสัมพันธ์ทางสายโลหิตกับ

เด็กที่มีอายุตั้งแต่	3–5	ปี	และเด็กอายุ	3–5	ปี	ที่มารับ

บรกิารในศนูย์พัฒนาเดก็เลก็เทศบาลเมอืงโนนสงู–น�า้ค�า

เด็ก	 1	 คน	 ใช้เกณฑ์หรือการประมาณจากจ�านวน

ประชากร10	 โดยใช้ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง	 25%	 ของ

ประชากรหมด	 ขนาดของกลุ่มตัวอย่างผู้ดูแลเด็กจึงมี	

จ�านวน	34	คน	การสุม่ตวัอย่างทีใ่ช้เป็นการสุม่อย่างแบบ

ง่าย	 (Simple	 random	 sampling)	 โดยมีสัดส่วน

ระหว่างเด็กอายุ	3	ปี:	4	ปี:	5	ปี	 เป็น	16:11:7	ตาม

สัดส่วนของประชากร	เด็กอายุ	3	ปี	จ�านวน	62	คน	เด็ก

อายุ	4	ปี	จ�านวน	45	คน	เด็กอายุ	5	ปี	จ�านวน	23	คน	

และจับฉลากรายชื่อเด็ก	ส่วนครูพี่เลี้ยง	จ�านวน	5	คน	มี

เกณฑ์คัดเลือกคือเป็นครูพี่เลี้ยงในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก

เทศบาลเมอืงโนนสงู–น�า้ค�า	มาไม่น้อยกว่า	1	ปี	และยนิดี

ที่เข้าร่วมการวิจัยผู้วิจัยด�าเนินการเก็บข้อมูลในเดือน

กันยายนถึงตุลาคม	2561

	 ข้อพิจำรณำทำงด้ำนจริยธรรม

	 การวิจัยนี้ได้รับการรับรองจริยธรรมการวิจัยใน

มนุษย์จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์

วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีอุดรธานี	 เลขท่ี	 BCNU	

044/020	ลงวันที่	1	กันยายน	2561	

	 เครือ่งมอืทีใ่ช้ในกำรวจัิย	แบบสอบถามแบ่งออก

เป็น	3	ส่วน	ดังนี้

	 ส่วนที่	1	 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไปบิดา	มารดา

และผูด้แูลเดก็หลักท่ีบ้านแบบสอบถามข้อมลูท่ัวไปเกีย่ว

กับเด็กและการเลี้ยงดูและแบบประเมินคัดกรอง

พัฒนาการเด็กปฐมวัยตามช่วงอายุวัย	3–5	ปี	(Devel-

opmental	Surveillance	and	Promotion	Manual:	

DSPM)	 ปรับปรุงจากแบบสัมภาษณ์พัฒนาการเด็ก

ปฐมวัย	ปี	255811

	 ส่วนที่	2	 แบบสัมภาษณ์ครูพี่เลี้ยงในศูนย์พัฒนา

เด็กเล็กซึ่งแบ่งเป็น	 2	 ส่วน	 ดังนี้แบบสอบถามข้อมูล

ท่ัวไปและแบบสอบถามกิจกรรมการส่งเสริมพัฒนาการ

เดก็ปรบัปรงุจากแบบสมัภาษณ์พฒันาการเดก็ปฐมวยั	ปี	

255811	แล้วให้ผู้เชี่ยวชาญด้านพัฒนาการเด็ก	จ�านวน	

3	 ท่าน	 ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา	 (Content	

Validity)	น�าผลการพจิารณา	ค�าแนะน�าของผูเ้ชีย่วชาญ

มาปรับปรุงแบบสัมภาษณ์ครูพี่เล้ียงในศูนย์พัฒนาเด็ก

เล็กให้มีความเหมาะสมมากยิ่งขึ้น	น�าแบบสัมภาษณ์ครู

พี่เลี้ยงในศูนย์เด็กเล็กที่ผู้วิจัยได้แก้ไขปรับปรุงเป็นที่
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เรียบร้อยแล้วไปทดลองใช้กับกลุ่มครูพี่เลี้ยงที่ไม่ได้เป็น 

กลุ่มตัวอย่าง	 จ�านวน	 30	 คน	 ได้ผลค่าความเชื่อมั่น

เท่ากับ	 0.87	 น�าผลที่ได้จากการทดลองใช้มาปรับปรุง

แบบสัมภาษณ์ให้มีความเหมาะสมต่อการใช้ยิ่งขึ้น

	 ส่วนที่	3	 แบบสังเกตศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก	ผู้วิจัย

ปรับปรุงจากมาตรฐานศูนย์พัฒนาเด็กเล็กปี	2556	จาก

กระทรวงสาธารณสขุ9	ซ่ึงเป็นมาตรฐานทีใ่ช้ประเมนิศนูย์

พัฒนาเด็กเล็ก

	 กำรวิเครำะห์ข้อมูล

	 ผู้วิจัยตรวจสอบความถูกต้องสมบูรณ์ของข้อมูล	

หลังด�าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่าง	จัด

ท�าคู่มือโดยก�าหนดค่าเป็นตัวเลขเพื่อบันทึกข้อมูลใน

คอมพิวเตอร์	 แล้วน�าข้อมูลมาวิเคราะห์ทางสถิติโดยใช้

โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส�าเร็จรูปในการวิเคราะห์ข้อมูล	

สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล	 คือ	 สถิติเชิงพรรณ	

(Description	 statistics)	 ได้แก่	 การแจกแจงความถี	่

(Frequency	 distribution)	 ร้อยละ	 (Percentage	

distribution)	 ค่าเฉล่ีย	 (Mean)	 และส่วนเบ่ียงเบน

มาตรฐาน	(S.D.)

ผลกำรวิจัย
	 ข้อมูลของผู้ดูแลเด็ก	อายุผู้ดูแลเด็กเฉลี่ย	38	ปี	

อายุมากที่สุด	61	ปี	และอายุน้อยที่สุด	21	ปี	ส่วนใหญ่

จบการศกึษาชัน้มธัยมศกึษาหรอืประกาศนยีบตัรวชิาชพี	

(ปวช.)	คือ	 ร้อยละ	61.80	ผู้ดูแลมีอาชีพแม่บ้านหรือ

พ่อบ้านมากที่สุด	 ร้อยละ	 29.40	 รายละเอียดดังแสดง

ในตารางที่	 1	 ผู้ดูแลเด็กส่วนใหญ่ไม่ได้ใช้คู่มือประเมิน

พัฒนาการเด็ก	(DSPM)	มีเพียง	5	คน	(ร้อยละ	26.47)	

ที่ใช้คู่มือนี้

ตำรำงที่	1	จ�านวนและร้อยละของอายุ	การศึกษา	และอาชีพของผู้ดูแลเด็ก	(n	=	34)

คุณลักษณะของผู้ดูแลเด็ก จ�ำนวน ร้อยละ

อำยุ(ปี)

	 20–30 13 38.24

	 31–40 8 23.53

	 41–50 8 23.53

	 51–60 4 11.76

	 มากกว่า	60 1 2.94

อายุเฉลี่ย	38.47	ปี

ระดับกำรศึกษำ

	 ประถมศึกษา 3 8.80

	 มัธยมศึกษา/ปวช. 21 61.80

	 อนุปริญญา/ปวท./ปวส. 5 14.70

	 ปริญญาตรี 5 14.70
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 ภำวะโภชนำกำร	 กำรเจ็บป่วยหรือโรคประจ�ำ

ตัวเด็ก	พบว่า	ในภาพรวมเด็กก่อนวัยเรียนอยู่ในเกณฑ์

ที่สมส่วน	ร้อยละ	44.10	รองลงมา	คือ	ค่อนข้างผอม	

และผอม	 ร้อยละ	 17.60	 และ	 8.80	 ตามล�าดับ	 ซึ่งมี

สดัส่วนมากกว่าเดก็ท้วม	เริม่อ้วน	และอ้วน	การเจบ็ป่วย

ของเด็ก	พบว่า	 เด็กมีโรคประจ�าตัว	 ร้อยละ	5.9	 โดย

พบเป็นโรคภูมิแพ้ทั้งหมด	นอกจากนี้	การเจ็บป่วยของ

เด็กในรอบ	1	ปี	เด็กเจ็บป่วยจนต้องนอนรักษาตัวที่โรง

พยาบาลด้วยโรคท้องร่วงและปอดบวม	พบว่ามเีดก็ป่วย

ด้วยโรคท้องร่วง	 ร้อยละ	 2.9	 และไม่เคยป่วยด้วยโรค

ปอดบวม	

	 พัฒนำกำรเด็กวัยก่อนเรียนในเขตเทศบำล

เมืองโนนสูง–น�้ำค�ำ	ประเมินพัฒนาการเด็กโดยใช้แบบ

ประเมิน	DSPM	ตามกลุ่มอายุของเด็กทั้ง	5	ด้าน	ได้แก่	

พัฒนาการด้านการเคลื่อนไหว	Gross	 	Motor	 (GM)

พัฒนาการด้านการใช้กล้ามเนื้อมัดเล็กและสติปัญญา	

Fine	 Motor	 (FM)	 พัฒนาการด้านการเข้าใจภาษา	

Receptive	 Language	 (RL)	 พัฒนาการด้านการใช้

ภาษา	 Expressive	 Language	 (EL)	 และพัฒนาการ

ด้านการช่วยเหลือตนเองและสังคม	 Personal	 and	

Social	 (PS)ผลการประเมินพบว่าเด็กปฐมวัยในศูนย์

พัฒนาเด็กเล็ก	 ต�าบลโนนสูง–น�้าค�า	 ทุกกลุ ่มอายุมี

พฒันาการสมวยั	ร้อยละ	100	รายละเอยีดแสดงในตาราง

ที่	2

ตำรำงที่	1	จ�านวนและร้อยละของอายุ	การศึกษา	และอาชีพของผู้ดูแลเด็ก	(n	=	34)	(ต่อ)

คุณลักษณะของผู้ดูแลเด็ก จ�ำนวน ร้อยละ

อำชีพ

	 ไม่ได้ท�างาน 4 11.80

	 รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ 2 5.90

	 รับจ้างทั่วไป 9 26.50

	 ค้าขาย 7 20.60

	 เกษตรกรรม 1 2.90

	 แม่บ้าน/พ่อบ้าน 10 29.40

	 อื่นๆ	เช่น	พนักงานบริษัท 1 2.90
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ตำรำงที่	2	จ�านวนและร้อยละของพัฒนาการเด็กปฐมวัยช่วงตามช่วงอายุ

ช่วงอำยุเด็ก
ผลกำร

ประเมิน

กิจกรรมกำรประเมิน

GM

จ�ำนวน	(%)

FM

จ�ำนวน	(%)

RL

จ�ำนวน	(%)

EL

จ�ำนวน	(%)

PS

จ�ำนวน	(%)

อายุ	37–41	เดือน	

(n	=	10)

ยนืขาเดยีว	3	วนิาที เลียนแบบวาดรูป

วงกลม

ท�าตามค� าสั่ งต ่อ

เนื่องได้	 2	 กริยา

และวัตถุ	2	ชนิด

ถามค�าถามได้	

4	แบบ

ท�าตามกฎในการ

เล่นเป็นกลุ่มโดยมี

ผู้ใหญ่แนะน�า

ท�าได้ 10	(100) 10	(100) 10	(100) 10	(100) 10	(100)

ท�าไม่ได้ 0	(0) 0	(0) 0	(0) 0	(0) 0	(0)

อายุ	43–48	เดือน	

(n	=	6)

กระโดดขาเดียวได้

อย่างน้อย	2	ครั้ง

ตั ด ก ร ะ ด า ษ รู ป

สี่ เ ห ลี่ ย ม จั ตุ รั ส

ขนาด	10	ซม.	ออก

เป็น	 2	 ชิ้นเลียน

แบบวาดรูปได้

เลอืกวตัถทุีม่ขีนาด

ใหญ่กว่าและเล็ก

กว่า

พูดเป็นประโยค	 3	

ค�าติดต่อกันโดยมี

ความหมายและ

เหมาะสมกบัโอกาส

ได้

ใส ่กระดุมขนาด

ใหญ่อย่างน้อย	 2	

ซม.	ได้เอง	3	เม็ด

ท�าได้ 6	(100) 6	(100) 6	(100) 6	(100) 6	(100)

ท�าไม่ได้ 0	(0) 0	(0) 0	(0) 0	(0) 0	(0)

อายุ	49–54	เดือน

(n	=	11)

กระโดดสองเท ้า

พร้อมกัน	 ไปด้าน

ข้างและถอยหลงัได้

ประกอบชิ้นส ่วน

ของรูปภาพที่ตัด

ออกเป็นส่วนๆ	

8	ชิ้นได้

เ ลื อ ก รู ป ภ า พ ที่

แสดงเวลากลาง

วัน	กลางคืน	ได้

ตอบค�าถามได้ถูก

ต ้อง เมื่ อถามว ่ า	

“ถ้ารู้สึกร้อน”	

“ไม่สบาย”	 “หิว”	

จะท�าอย่างไร

ท� าความสะอาด

ตนเองหลังอุจจาระ

ได้

ท�าได้ 11	(100) 11	(100) 11	(100) 11	(100) 11	(100)

ท�าไม่ได้ 0	(0) 0	(0) 0	(0) 0	(0) 0	(0)

อายุ	55–60	เดือน

(n	=	7)

เดินต่อเท้า จบัดนิสอได้ถกูต้อง เลือกสีได้	8	สี	ตาม

ค�าสั่ง

ผลัดกันพูดคุยกับ

เพื่อนในกลุ่ม

เ ล ่ น เ ลี ย น แ บ บ

บทบาทของผู้ใหญ่

ได้

ท�าได้ 7	(100) 7	(100) 7	(100) 7	(100) 7	(100)

ท�าไม่ได้ 0	(0) 0	(0) 0	(0) 0	(0) 0	(0)

	 ควำมคิดเห็นในกำรจัดรูปแบบกิจกรรมกำร

เรียนกำรสอนของครูพี่เลี้ยง

	 ครพูีเ่ลีย้งเป็นเพศหญงิ	ร้อยละ	100	อายสุ่วนใหญ่

อยู่ในช่วง	41–50	ปี	คิดเป็นร้อยละ	60	รองลงมาอยู่ใน

ช่วง	20–30	ปี	และช่วง	51–60	ปี	คิดเป็นร้อยละ	20	

ส่วนระดับการศึกษาคือจบปริญญาตรี	ร้อยละ	100	การ

จัดรูปแบบกิจกรรมการเรียนการสอนของครูพี่เลี้ยง	พบ

ว่าระดับความคิดเห็นของครูพี่เลี้ยงทั้งหมดอยู่ในระดับ

มาก	 เมื่อพิจารณาเป็นรายข้อโดยเรียงล�าดับจากมากไป

หาน้อย	พบว่า	ข้อที่มีค่าเฉลี่ยสูงสุดได้แก่	“ครูพี่เลี้ยงมี

การส่งเสริมและกระตุ้นพัฒนาการเด็กให้เป็นไปตามวัย

ตามแบบประเมิน	DSPM”	ค่าเฉลี่ยเท่ากับ	4.20	ข้อที่มี

ค่าเฉลี่ยน้อยที่สุดมี	 2	ข้อ	 ได้แก่	 “มีการจัดท�ารายงาน

ข้อมลูสภาวะการเจรญิเตบิโตภาพรวมของเดก็”	และ	“มี

การบนัทกึการเจรญิเตบิโต	พฤตกิรรม	พฒันาการต่างๆ

ของเดก็”	ค่าเฉลีย่อยูท่ี	่3.60	รายละเอยีดแสดงในตาราง

ที่	3
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ตำรำงที่	3	จ�านวน	ร้อยละ	คะแนนเฉลี่ย	ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน	(S.D.)	และการแปลผลระดับคะแนน	 	

													ความคิดเห็นในการจัดรูปแบบกิจกรรมการเรียนการสอนของครูพี่เลี้ยง	(n	=	5)

ข้อค�ำถำม

น้อย

ที่สุด
น้อย

ปำน

กลำง
มำก

มำก

ที่สุด
ค่ำเฉลี่ย S.D.

ระดับควำม

คิดเห็น*

จ�ำนวน	(ร้อยละ)

มีการจัดท�ารายงานข้อมูล	

สภาวะการเจริญเติบโตภาพ

รวมของเด็ก

– 1	(20) 1	(20) 2	(40) 1	(20) 3.60 1.14 มาก

มีการบันทึกการเจริญเติบโต	

พฤติกรรม	พัฒนาการต่างๆ

ของเด็ก

– 1	(20) 1	(20) 2	(40) 1	(20) 3.60 1.14 มาก

ครูพี่เลี้ยงมีการจัดกิจกรรม

ประจ�าวันในการส่งเสริม

พัฒนาการเด็ก	6	กิจกรรม

หลัก

1	(20) – – 2	(40) 2	(40) 3.80 1.64 มาก

ครูพี่เลี้ยงมีการส่งเสริมและ

กระตุ้นพัฒนาการเด็กให้เป็น

ไปตามวัย	ตามแบบประเมิน	

DSPM

– – 2	(40) – 3	(60) 4.20 1.09 มาก

มีของเล่น	สื่ออุปกรณ์และสื่อ

นิทานที่เหมาะสมใช้ส่งเสริม

พัฒนาการเด็ก

– 1	(20) 2	(40) 2	(40) – 4.00 1.22 มาก

จัดกิจกรรมที่ส่งเสริมศิลปะ 1	(20) – – 1	(20) 3	(60) 4.00 1.73 มาก

จัดกิจกรรมส่งเสริมกีฬา	

ดนตรี	นาฏศิลป์และการ

แสดง

– 1	(20) – 2	(40) 2	(40) 4.00 1.22 มาก

การค�านวณอายุเด็ก	ชั่งน�้า

หนัก	วัดส่วนสูงและแปลผล

1	(20) – – 2	(40) 2	(40) 3.80 1.64 มาก

ค่ำเฉลี่ยรวม 3.89 0.20 มำก

	 *เกณฑ์การแปลผลคะแนนเฉลี่ยเป็นระดับความคิดเห็น11

	 	 คะแนนเฉลี่ย	1.00	–	1.50	หมายถึง	ระดับน้อยที่สุด	

	 	 คะแนนเฉลี่ย	1.51	–	2.50	หมายถึง	ระดับน้อย

	 	 คะแนนเฉลี่ย	2.51	–	3.50	หมายถึง	ระดับปานกลาง

	 	 คะแนนเฉลี่ย	3.51	–	4.50	หมายถึง	ระดับมาก

	 	 คะแนนเฉลี่ย	4.51	–	5.00	หมายถึง	ระดับมากที่สุด
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 ข้อมูลจำกกำรสังเกตศูนย์พัฒนำเด็กเล็ก

เทศบำลเมืองโนนสูง–น�้ำค�ำ

	 ศูนย์พัฒนาเด็กมีการส่งเสริมด้านโภชนาการ

ส�าหรับเด็กในศูนย์พัฒนาเด็กให้ได้รับสารอาหารครบ	5	

หมู่	โดยจัดอาหารกลางวันที่ครบ	5	หมู่	และเมื่อเด็กตื่น

นอนจะมนีมโรงเรยีนแจกให้ดืม่ก่อนเข้ากจิกรรม	มสีนาม

เด็กเล่นกลางแจ้ง	 เพื่อเสริมสร้างพัฒนาการเด็กที่เพียง

พอต่อจ�านวนเดก็ในศนูย์เดก็เลก็	สถานทีต่ัง้ศนูย์พฒันา

เดก็เลก็ไม่อยู่ในพ้ืนทีเ่สีย่งอนัตรายต่อเดก็ไม่อยูใ่นพืน้ที่

ทีม่เีสียงดัง	โรงงานหรอืโรงไฟฟ้า	สภาพอาคารเรยีนเพยีง

พอและเอื้อต่อการเรียนรู้พัฒนาการของเด็ก	 จ�านวน	2	

อาคาร	 และอาคารโรงอาหาร	 มีการจัดหาของเล่น	 สื่อ

อุปกรณ์และหนังสือนิทานที่มีความเหมาะสมกับ

พัฒนาการของเด็กแต่ละวัย	 ห้องเรียนมีการระบาย

อากาศ	 และแสงสว่างเพียงพอ	 เมื่อมีกิจกรรมทางศูนย์

เด็กเล็กจะมีการเปิดหน้าต่างและเมื่อถึงเวลานอนพัก

กลางวันจะปิดหน้าต่างและเปิดเครื่องปรับอากาศ	 และ

บรรยากาศสภาพแวดล้อมของศูนย์พัฒนาเด็กเล็กโดย

รวมมีความเหมาะสมต่อการเรียนรู ้ไม่ว่าจะเป็นการ

พัฒนาด้านการเคลื่อนไหว	ด้านการใช้กล้ามเนื้อมัดเล็ก

และสตปัิญญา	ด้านการเข้าใจภาษา	ด้านการใช้ภาษาและ

ด้านการช่วยเหลือตนเองและสังคม	

วิจำรณ์และสรุปผล
	 สภาวการณ์ที่ส่งผลต่อพัฒนาการเด็กมีปัจจัย

หลายด้านทีส่่งเสรมิให้พัฒนาการของเดก็วยัก่อนเรยีนที่

รบับรกิารศนูย์พฒันาเดก็เลก็เทศบาลเมอืงโนนสงู–น�า้ค�า

ในภาพรวมอยู่ในเกณฑ์ที่ดี	กล่าวคือ

	 อำยุผู้ดูแลเด็ก	มีอายุเฉลี่ย	38.47	ปี	อยู่ในช่วง	

20–30	ปี	มากที่สุด	ร้อยละ	35.30	รองลงมาเป็นช่วง

อายุ	31–40	ปี	และ	41–50	ปี	ซึ่งมีร้อยละเท่ากัน	คือ	

ร้อยละ	23.50	สอดคล้องกบัระยะพฒันาการพฒันาการ

ของมนุษย์12	 วัยผู้ใหญ่ตอนต้นตั้งแต่อายุ	 21–	 40	 ปี	

เป็นระยะที่ความเจริญเติบโตทางการพัฒนาเต็มที่

สมบูรณ์	อวัยวะทุกส่วนแข็งแรง	ควบคุมอามรณ์ได้ดีขึ้น

และมีความมั่นคงทางจิตใจดีกว่าในระยะวัยรุ่น	 ส่วน

ด้านความสัมพันธ์กับผู้อื่นหรือลักษณะพัฒนาการทาง

สังคมนั้น	 ระยะนี้การให้ความสัมพันธ์กับกลุ่ม	 (Peer	

group)	 เริ่มลดน้อยลง	 เปลี่ยนมาสู่การมีสัมพันธภาพ

และผูกพันกับเพื่อนต่างเพศแบบคู่ชีวิต	 จุดศูนย์กลาง

ของสัมพันธภาพคือครอบครัว	ซึ่งจะเห็นได้ว่าอายุส่วน

ใหญ่ของผู ้ดูแลเด็กอยู ่ในช่วงวัยผู ้ใหญ่ตอนต้นนั้น	 

มีความพร้อมทั้งด้านร่างกายและจิตใจอารมณ์ที่มั่นคง	

ซึ่งสามารถดูแลเด็กให้มีพัฒนาการท่ีสมวัยได้อย่าง

เหมาะสม		

	 กำรศกึษำของผูด้แูลเดก็	จากการศกึษานีผู้ด้แูล

เด็กส่วนใหญ่จบการศึกษาช้ันมัธยมศึกษาหรือ	 ปวช.	

รองลงมาคืออนุปริญญาหรือ	 ปวท.	 หรือ	 ปวส.	 และ

ปรญิญาตร	ีและไม่มผีูด้แูลเดก็คนใดทีไ่ม่ได้เรยีนหนงัสอื	

การศกึษาของผูด้แูลจงึเป็นปัจจยัหนึง่ทีท่�าให้พฒันาการ

ของเด็กที่รับบริการในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กเทศบาลเมือง

โนนสูง–น�า้ค�ามพัีฒนาการท่ีสมวยั	สอดคล้องกับผลของ

การศึกษาของพนิต	 โล่เสถียรกิจ11	 ศึกษาสถานการณ์

พัฒนาการของเด็กปฐมวัยไทย	พบว่า	แม่ที่มีการศึกษา

สูงจะมีลูกที่พัฒนาการสมวัยมากกว่าแม่ที่จบการศึกษา

ต�่ากว่า	 โดยการศึกษาของแม่หรือผู้ดูแลที่สูงขึ้นเป็น

โอกาสให้สามารถเข้าถึงองค์ความรู้และมีช่องทางมาก

ขึน้	ในการได้รบัข้อมลูข่าวสารทีเ่ป็นประโยชน์ต่อการส่ง

เสริมพัฒนาการเด็ก	 รวมทั้งคนที่มีความรู้ย่อมน�าไปสู่

การมีพฤติกรรมสุขภาพที่ถูกต้องเหมาะสมมากข้ึน	 ซึ่ง

จะเป็นแบบอย่างทีด่ใีห้เดก็	จะเหน็ได้ว่าการศกึษาของผู้

ดูแลเด็กนั้นมีความส�าคัญท่ีจะสามารถช่วยส่งเสริม

พัฒนาการเด็กได้

	 อำชีพของผู้ดูแลเด็ก	การศึกษานี้พบว่า	ผู้ดูแล

เด็กมีอาชีพแม่บ้านหรือพ่อบ้านมากที่สุด	รองลงมาเป็น

อาชีพรับจ้างทั่วไป	 และอาชีพค้าขายซึ่งลักษณะอาชีพ

ของผูด้แูลเดก็ส่วนใหญ่มโีอกาสทีจ่ะได้อยูก่บัเดก็	ท�าให้

การดูแลเด็กหรือการส่งเสริมพัฒนาการเด็กดีกว่าอาชีพ

ที่ไม่ได้อยู่กับเด็กมากนัก	เช่น	พนักงานบริษัทที่ท�างาน

นอกบ้าน	 ดังนั้นอาชีพของผู้ดูแลเด็กที่รับบริการศูนย์

พฒันาเดก็เลก็เทศบาลเมอืงโนนสงู–น�า้ค�า	จงึเป็นปัจจยั

ทีส่่งเสรมิพฒันาการเดก็ให้สมวยั	ท�านองเดยีวกบัผลของ
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การวิจัยของพนิต	 โล่เสถียรกิจ11	 ศึกษาสถานการณ์

พัฒนาการของเด็กปฐมวัยไทย	พบว่า	 แม่ที่มีอาชีพรับ

ราชการหรอืรฐัวสิาหกจิ	เดก็มพีฒันาการสงสยัล่าช้าน้อย

ท่ีสุด	 แม่ที่ไม่ได้ท�างานจะมีเด็กพัฒนาการสงสัยล่าช้า

น้อยกว่าแม่ทีป่ระกอบอาชพีเกษตรกรรมและรบัจ้าง	ซึง่

เป็นไปได้ว่าแม่ได้เลีย้งดลูกูด้วยตนเองมโีอกาสในการส่ง

เสริมพัฒนาการให้กับเด็กได้มากกว่า	

	 ภำวะโภชนำกำรของเดก็	การศกึษานี	้พบว่าเดก็

ก่อนวัยเรียนส่วนใหญ่มีเกณฑ์น�้าหนักต่อส่วนสูงท่ี

สมส่วน	ซ่ึงมสัีดส่วนมากกว่าเดก็ท้วม	เริม่อ้วน	และอ้วน	

ส่งผลให้เด็กมีพัฒนาการที่สมวัยสอดคล้องกับผลการ

วิจัยของพนิต	 โล่เสถียรกิจ11	พบว่า	ภาวะโภชนาการมี

ความสมัพนัธ์กบัพัฒนาการเดก็ปฐมวัย	ซ่ึงอธบิายได้ว่า

ภาวะโภชนาการทีด่เีป็นรากฐานส�าคญัของการมสีขุภาพ

ดตีลอดชวีติ	โดยเฉพาะในช่วงทีม่กีารเจรญิเตบิโตตัง้แต่

ในครรภ์มารดาจนถึงเด็กอายุ	 5	 ปี	 เนื่องจากการเจริญ

เติบโตมีทั้งด้านสมอง	และร่างกาย	เด็กที่กินอาหารไม่มี

คุณค่าทางโภชนาการ	 และหรือไม่เพียงพอ	 ย่อมมีผล

ท�าให้เด็กผอมน�้าหนักน้อย	 ภาวะโภชนาการจึงเป็นอีก

หนึ่งปัจจัยที่มีผลต่อพัฒนาการเด็ก

	 โรคประจ�ำตัวของเด็ก	 การศึกษานี้พบเด็กที่รับ

บรกิารในศูนย์พัฒนาเดก็เลก็เทศบาลเมอืงโนนสงู–น�า้ค�า	

มีโรคประจ�าตัวเพียงร้อยละ	 5.9	 โดยเป็นโรคภูมิแพ้

ท้ังหมดและมเีดก็ทีต้่องนอนรกัษาตวัในโรงพยาบาลด้วย

โรคท้องร่วง	 ซึ่งอาจจะส่งผลให้เด็กมีพัฒนาการด้าน

สงัคมและการช่วยตัวเองทีล่่าช้าได้	เนือ่งจากการเจบ็ป่วย

ของโรคที่ท�าให้เด็กไม่สามารถเข้าสังคมสู่สังคมได้ตาม

ปกติ	 สอดคล้องกับการศึกษาของพนิต	 โล่เสถียรกิจ11 

ศึกษาสถานการณ์ของเด็กปฐมวัยพบว่า	 เด็กที่มีโรค

ประจ�าตัวจะมีพัฒนาการสงสัยล่าช้า	ร้อยละ	32.2	และ

มีโอกาสที่เด็กมีโรคประจ�าตัวมีพัฒนาการสงสัยล่าช้า

มากกว่าเดก็ทีไ่ม่มโีรคประจ�าตวั	1.3	เท่า	และการศกึษา

ของไสววรรณ	ไผ่ประเสริฐ13	ซึ่งศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพล

ต่อพัฒนาการเด็กแรกเกิดถึง	 3	 ปี	 พบว่า	 ปัจจัยท่ีมี

อิทธพิลต่อพฒันาการด้านสงัคม	และการช่วยตนเองของ

เด็กอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ	 p	 <	 0.05	 คือ	

ปัจจัยด้านการมีโรคประจ�าตัวของเด็ก	 กล่าวคือ	 เด็กที่

ไม่มีโรคประจ�าตัวมีโอกาสมีพัฒนาการด้านสังคมและ

การช่วยตนเองสมวัยเป็น	 4.25	 เท่าของเด็กที่มีโรค

ประจ�าตัว	

	 ควำมคิดเห็นในกำรจัดรูปแบบกิจกรรมกำร

เรียนกำรสอนของครูพี่เลี้ยง	 โดยภาพรวมอยู่ในระดับ

มาก	ข้อทีม่คีะแนนเฉลีย่สงูสดุได้แก่	“ครพูีเ่ลีย้งมกีารส่ง

เสริมและกระตุ้นพัฒนาการเด็กให้เป็นไปตามวัย	 ตาม

แบบประเมิน	 DSPM”	 ซึ่งสอดคล้องกับหน้าที่และ 

ความรบัผดิชอบของครพูีเ่ลีย้งทีก่�าหนดในมาตรฐานการ

ด�าเนนิงานศนูย์พฒันาเดก็เลก็ขององค์กรปกครองส่วน

ท้องถิ่น	2559	กล่าวไว้ว่า	“ปฏิบัติหน้าที่หลักเกี่ยวกับ

การจดัประสบการณ์เรยีนรู	้การส่งเสรมิการเรยีนรู	้พฒันา

ผู้เรียนปฏิบัติงานทางวิชาการของสถานศึกษา	 (ศูนย์

พัฒนาเด็กเล็ก)”	 ส่งผลให้เด็กมีพัฒนาการด้านต่างๆ

เป็นไปตามเกณฑ์นบัว่าครผููด้แูลเดก็และพีเ่ลีย้งเดก็เป็น

ผู้ที่มีความส�าคัญอย่างยิ่ง	 เพราะต้องอยู่ใกล้ชิดเด็กรอง

จากพ่อแม่และท�าหน้าที่ในการถ่ายทอดความรู้	ความดี	

และประสบการณ์อนัเป็นประโยชน์ต่อเดก็	ตลอดจนดแูล

ส่งเสริมพัฒนาการเด็ก	 ท้ังด้านร่างกาย	 อารมณ์	 จิตใจ	

สังคมและสติป ัญญา	 ให้มีความงอกงามเต็มตาม

ศักยภาพ	 และเติบโตไปเป็นพลเมืองที่มีคุณภาพต่อไป

สอดคล้องกับงานวิจัยของกลุ่มสนับสนุนวิชาการและ

การวิจัยส�านักส่งเสริมสุขภาพ	 กรมอนามัย14	 ที่พบว่า

สถานเลี้ยงดูเด็กช่วงกลางวันมีอิทธิพลต่อการพยากรณ์

โอกาสพฒันาการสมวยัของเดก็ปฐมวยัอย่างมนียัส�าคญั

สถติเิป็นปัจจยัหนึง่ทีส่�าคญัต่อพฒันาการเดก็	รวมไปถงึ

มีความสัมพันธ์กับการพัฒนาภาวะโภชนาการเด็กทั้ง

น�้าหนักและส่วนสูงให้เป็นไปตามเกณฑ์อายุ	 ด้านศูนย์

พัฒนาเด็กเล็ก	พบว่า	ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กมีโครงสร้างที่

แขง็แรงปลอดภยั	อาคารสถานทีเ่พยีงพอ	มเีครือ่งเล่นให้

เด็กออกก�าลังกาย	ฝึกการเคลื่อนไหวของกล้ามเนื้อที่มี

ความปลอดภัยไม่เป็นอันตรายต่อเด็ก	 สถานที่บริเวณ

ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กมีความปลอดภัยซึ่งถือเป็นความ

เหมาะสมของศูนย์พัฒนาเด็กเล็กที่เป็นพื้นที่ส�าคัญใน

การดูแลและพัฒนาเด็กช่วงวัย	 2–5	 ขวบ	 ซึ่งเป็นวัยที่
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สมองเจริญเติบโตสูงสุดกว่าร้อยละ	80	ของชีวิต	สนาม

เด็กเล่นส่งผลต่อเพื่อพัฒนาการด้านการเคลื่อนไหว	

ด้านสติปัญญาการคิดแก้ไขปัญหาพัฒนาการเด็กท้ัง

ด้านอารมณ์	สังคม	และสติปัญญา

	 ด้ำนพัฒนำกำรเด็ก	 เด็กเล็กในศูนย์พัฒนาเด็ก

เลก็ในเขตเทศบาลเมอืงโนนสงู–น�้าค�า	มพีฒันาการ	เป็น

ไปตามเกณฑ์	พบว่ามหีลายปัจจยัทีส่่งผลต่อพฒันาการ

เดก็	คอื	ปัจจยัด้านบทบาทของผูป้กครองหรอืผูด้แูลเดก็	

เป็นส่วนส�าคัญในการดูแลเด็กและส่งเสริมให้เด็กมี

พัฒนาการที่เป็นไปตามวัย	ทั้งเพศ	อายุ	และการศึกษา

ของผู้ดูแลต่างมีผลต่อพัฒนาการเด็ก	 ปัจจัยด้านเด็ก

ส�าหรับเด็กที่มีภาวะโภชนาการดี	 ไม่มีโรคประจ�าตัวจะ

ส่งผลต่อพัฒนาการเด็กที่ดี	 ปัจจัยด้านศูนย์พัฒนาเด็ก

เลก็	สถานทีม่สีิง่ส่งเสรมิพัฒนาการเดก็ทัง้สนามเดก็เล่น	

สนามกลางแจ้ง	ของเล่น	สือ่การเรยีนรูต่้างๆ	ล้วนส่งเสริม

พัฒนาการเด็กให้สมวัยเป็นไปตามเกณฑ์	 รวมทั้งครู

พี่เลี้ยงที่คอยส่งเสริม	 กระตุ ้นพัฒนาการโดยการท�า

กจิกรรมการเรยีนรูใ้ห้กับเดก็	และการประเมนิผลตดิตาม

พัฒนาการ	

	 ข้อเสนอแนะในกำรพัฒนำ

	 1.	ควรส่งเสริมและพัฒนาให้ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก

เป็นศูนย์เรียนรู้ด้านการส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย

ของชุมชน	 เพื่อให้เด็กปฐมวัยในชุมชนในรุ่นต่อไปมี

โอกาสเข้ามาเรียนรู้และได้รับการส่งเสริมพัฒนาการเด็ก

		 2.	จากการวิจัยพบว่าผู้ดูแลเด็กส่วนใหญ่	 คือ	

ร้อยละ	 73.53	 ไม่ได้ใช้คู่มือประเมินพัฒนาการเด็ก	

(DSPM)	 ในการประเมินพัฒนาการเด็ก	 ดังนั้นควร

ส่งเสริมให้ครอบครัวเข้าใจและเห็นถึงความส�าคัญของ

การใช้คู่มือประเมินพัฒนาการเด็ก
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