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สถานการณ์พัฒนาการเด็กปฐมวัยด้านสังคมและการช่วยเหลือตนเองในเขตสุขภาพที่ 6 เป็นการวิจัย

เชิงพรรณนา (Descriptive Study) มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาสถานการณ์และปัจจัยที่มีผลต่อพัฒนาการเด็ก
ปฐมวัยด้านสังคมและการช่วยเหลือตนเองในเขตสุขภาพที่ 6 กลุ่มตัวอย่างเป็นเด็กไทยอายุ 8 เดือน 16 วันถึง 
5 ปี 11 เดือน 29 วันและพ่อแม่หรือผู้ดูแลเด็กที่มีความสัมพันธ์ทางสายโลหิตกับเด็กที่อาศัยในจังหวัดชลบุรี
สมุทรปราการและสระแก้วจํานวน 838 คนสุ่มตัวอย่างแบบขั้นลําดับ (Three-Stages Cluster Sampling) 
เก็บรวมรวบข้อมูลจากสมุดบันทึกสุขภาพแม่และเด็กแบบสัมภาษณ์พัฒนาการเด็กและการประเมินพัฒนาการ
เด็กจากแบบประเมินพัฒนาการเด็ก Denver II (ฉบับภาษาไทย) เก็บข้อมูลระหว่างเดือนเมษายน - มิถุนายน 
2557 วิเคราะห์ข้อมูลโดย ใช้สถิติเชิงพรรณนาและการวิเคราะห์ถดถอยโลจิสติก (Binary Logistic Regression 
Analysis) ผลการศึกษาพบว่าเด็กปฐมวัยในเขตสุขภาพที่ 6 มีพัฒนาการด้านสังคมและการช่วยเหลือตนเอง
สมวัยร้อยละ 86.9 สงสัยล่าช้าร้อยละ13.1 โดยพบปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพัฒนาการเด็กด้านสังคมและการ
ช่วยเหลือตนเองอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติได้แก่อาชีพแม่โรคประจําตัวแม่ขณะตั้งครรภ์เด็กกินนมแม่อย่างเดียว 
6 เดือนขึ้นไปการศึกษาของผู้ดูแลอาชีพผู้ดูแลการเล่านิทานอย่างมีคุณภาพรายได้ครัวเรือนและรายได้พอเพียง 

จากผลการศึกษาครั้งน้ีช้ีให้เห็นว่าพัฒนาการเด็กปฐมวัยด้านสังคมและการช่วยเหลือตนเองในเขต
สุขภาพที่ 6 ยังเป็นปัญหาที่สําคัญดังน้ันควรมีการส่งเสริมและดูแลส่งเสริมสุขภาพต้ังแต่หญิงขณะต้ังครรภ์เน้น
การฝากครรภ์เร็วเพ่ือได้รับการตรวจคัดกรองได้รับยาบํารุงครรภ์และความรู้ในการดูแลสุขภาพขณะต้ังครรภ์
เน้นการส่งเสริมสุขภาพและพัฒนาการเด็กอย่างจริงจังโดยใช้กิจกรรม“กินกอดเล่นเล่านอนเฝ้าดูฟัน” ร่วมกับ
กิจกรรมโรงเรียนพ่อแม่ในคลินิกฝากครรภ์และคลินิกสุขภาพเด็กดีควรมีการติดตามประเมินผลอย่างต่อเน่ือง
เพ่ือลดความเสี่ยงและทุกภาคส่วนในสังคมชุมชนและครอบครัวควรเข้ามามีส่วนร่วมในกิจกรรมต่างๆเพ่ือการ
ส่งเสริมและดูแลสุขภาพของหญิงต้ังครรภ์และเด็กปฐมวัยให้มีสุขภาพที่ดีมีความสมบูรณ์ทั้งด้านร่างกายอารมณ์
การคิดและการแสดงพฤติกรรมอย่างเหมาะสมและเติบโตเป็นผู้ใหญ่ที่มีคุณภาพต่อไป 
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The Situation of Personal Social Development’s Early Childhood in Health Region 
6has aims to studied personal social development’s early childhood situation and factor 
associated. The 838 voluntary early childhood and mother, father or care giver on blood 
relations in Chonburi Samutprakarn and Sa Kaeo were selected by Three-Stage cluster 
sampling. Collected data from April to June 2014. Demographic data and medical history 
obtained by questionnaire, a maternal and child health record book and Denver II 
Developmental Test (Thai version). Data were analyzed using Descriptive and Binary Logistic 
Regression Analysis on SPSS for Windows The result showed that the personal social 
development’s early childhoodwas maturity at 86.9% and delay at 13.1%. The personal 
social development’s early childhoodassociated factors werethe maternal factor such as 
mother occupationand congenital disease in pregnant, the childhood factor such as exclusive 
breast feeding , the environmental factor were of caregiver, Household income, primary 
caregiver and storytelling. 

The conclusion were follows: encourage pregnant women to receive quality 
antenatal care and joined in parent school activityin ANCand WCC. Promoted child 
developmental activity for food hugging playing storytelling sleeping and tooth care. 
 


