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บทคัดย่อ 
การวิจัยเชิงส ารวจ มีวัตถุประสงค์เพื่อประเมินพัฒนาการเด็กปฐมวัยในต าบลหนองเขียด อ าเภอชุมแพ จังหวัดขอนแก่น 

กลุ่มเป้าหมาย ประกอบด้วย เด็กปฐมวัย จ านวน 225 คน ในศูนย์เด็กเล็ก ต าบลหนองเขียดอ าเภอชุมแพ จังหวัดขอนแก่น 

เก็บข้อมูลโดยบุคลากรทางสาธารณสุข เป็นระยะเวลา 1 เดือน ระหว่างเดือนมิถุนายนถึงกรกฎาคม 2559 แบ่งเด็กออกเป็น  4 

ชว่งอายุ ได้แก่ อายุ 9 เดือน 18 เดือน 30 เดือน และ 42 เดือน เคร่ืองมือในการวิจัย คือ แบบประเมินพัฒนาการการเฝ้าระวัง

และส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย (Developmental Surveillance and Promotion Manual: DSPM) ของสถาบันพัฒนาการเด็ก

ราชนครินทร์ ซึ่งเป็นเคร่ืองมือมาตรฐานท่ีใช้ในการประเมินพัฒนาการเด็กของประเทศไทย มีความไวในการคัดกรอง 

(sensitivity) เท่ากับ 96.04% และความจ าเพาะเจาะจง (specificity) เท่ากับ 64.67% ใช้ประเมินพัฒนาการ 5 ด้าน ได้แก่ 

1) ด้านการเคลื่อนไหว 2) ด้านกล้ามเนื้อมัดเล็กและสติปัญญา 3) ด้านการเข้าใจภาษา 4) ด้านการใช้ภาษา 5) ด้านการช่วยเหลือ

ตนเองและสังคม การวิเคราะห์ขอ้มูลโดยใชส้ถิตพิรรณนา  

ผลการวิจัยพบว่า เด็กมีพัฒนาการปกติ ร้อยละ 84 พัฒนาการสงสัยล่าช้า ร้อยละ 15.11 และพัฒนาการช้า ร้อยละ 

0.89 เด็กท่ีมีพัฒนาการชา้ได้รับการส่งตอ่โรงพยาบาล ร้อยละ 100 จะเห็นได้ว่าการคัดกรองพัฒนาการเด็กเป็นหัวใจท่ีส าคัญ

ของการส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย ซึ่งจะท าให้ได้รับการวนิจิฉัยปัญหาได้อยา่งรวดเร็ว ท าให้เด็กได้รับการสง่เสริมและแก้ไข

ปัญหาด้านพัฒนาการได้เหมาะสมและทันท่วงทีต่อไป   

 

ค าส าคัญ:  การประเมินพัฒนาการ  การคัดกรองพัฒนาการ  เด็กปฐมวัย 
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ABSTRACT 

 This survey research is aimed to evaluate the development of preschool age. The target group consisted 

of 225 children in Children development centers in Nong Khed sub-district, Chum Phae district. Khon Kaen, with 

the inclusion criteria. Collected data by health care providers one month between June-July 2016. The research 

was divided in to 4 groups in age 9, 18, 30 and 42 months. The standard tool is Development of Surveillance 

and Promotion Manual (DSPM). Assessment tool sensitivity 96.04% and specificity 64.67%. DSPM is used to 

evaluate the development of 5 aspects: 1) Development of movement, 2) Development of fine motor and 

intellectual, 3) Development of Receptive language, 4) Development of Expressive language and 5) Development 

of Personal and social. Analyzing data by descriptive statistics. 

The research findings as following were found children 84% normal, 15.11% suspected delayed. 0.89% 

delayed and total transferred to the hospital. Suggestions from the finding provide children's screening was a key 

factor in promoting preschool development. This will get early detected, promote care giver to encourage children 

for solving their development problems appropriately and promptly. 

 

Keywords: Evaluation of the development, Screening development, Preschool age 

ภูมิหลัง  

 เด็กปฐมวัยอายุต่ ากว่า 5 ปี เป็นวัยท่ีมีการเจริญเติบโต

และการเปลี่ยนแปลงของร่างกายอย่างรวดเร็วและต่อเนื่อง 

เด็กวัยนี้มีพัฒนาการด้านสมองสูงถึงร้อยละ 80 เมื่อเทยีบกับ

ผู้ใหญ่ จึงมีความส าคัญอย่างยิ่งในการสร้างรากฐานและ

คุณภาพชวีิต (Sirithongthaworn, S., 2014) ให้เด็กพัฒนาไปสู่

การเป็นผู้ใหญ่ท่ีมีคุณภาพ เป็นช่วงเวลาท่ีเหมาะสมส าหรับ

การปูพื้นฐานให้เกิดทักษะต่าง ๆ เพื่อให้มีพัฒนาการท่ีสมวัย 

ไม่ว่าจะเป็น ด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคม และสติปัญญา 

รวมถึงการมีจริยธรรมที่ดี ดังนั้น การเฝ้าระวังพัฒนาการ 

จึงเป็นแนวทางในการป้องกันและช่วยส่งเสริมพัฒนาการเด็ก

ในทุก ๆ ด้าน 

 จากรายงานขององค์การอนามัยโลก พบว่า เด็กท่ัวโลก

ประมาณร้อยละ 15-20 มีพัฒนาการผิดปกติ (World Health 

Organization, 2012) ส าหรับประเทศไทยจากการส ารวจพัฒนาการ

เด็กปฐมวัย ในปี พ.ศ. 2551-2552 พบว่าเด็กอายุ 1 ปี 

ร้อยละ 4.5 ไม่สามารถพูดค าแรกท่ีมีความหมายได้ (Mhosuwan, 

2013) ในปี พ.ศ. 2557 พบเด็กอายุต่ ากว่า 2 ปี มีพัฒนาการ

ไมส่มวัย ร้อยละ 22 อายุ 3-5 ปี มพีัฒนาการไมส่มวัยร้อยละ 

34 (Bureau of Inspection and Evaluation Office of the Permanent 

Secretary, Ministry of Public Health, 2015) และในปี 2560 

สถานการณ์พัฒนาการของเด็กปฐมวัยไทยใน 4 ชว่งวัย ได้แก่ 

อายุ 9 เดือน 18 เดือน 30 เดือน และ 42 เดือน ตามเกณฑ์

การคัดกรองพัฒนาการเด็กโดยเจ้าหน้าท่ีของกระทรวงสาธารณสุข 

พบว่า เด็กมีพัฒนาการสมวัย  ร้อยละ 78.4 สงสัยล่าช้า 

ร้อยละ 21.6 และในเขตสุขภาพท่ี 7 (จังหวัดขอนแก่น กาฬสินธ์ุ 

มหาสารคาม ร้อยเอ็ด) พบว่าเด็กมีพัฒนาการสมวัย ร้อยละ 

94.1 สงสัยล่าช้า ร้อยละ 22.3 (สถาบันพัฒนาอนามัยเด็ก

แห่งชาติ, 2560) ซึ่งหากเด็กมพีัฒนาการผิดปกติ จะท าให้เด็ก

เสียโอกาสท่ีจะมีพัฒนาการก้าวหน้าตามวัย ไม่ได้รับการ

ส่งเสริมและกระตุ้นพัฒนาการ ส่งผลให้เด็กขาดโอกาสท่ีจะ

ได้รับการดูแล หรอืแกไ้ขปัญหาอย่างทันท่วงที ท าให้เป็นภาระ

ตอ่ครอบครัวและสังคม จนเตบิโตเป็นผู้ใหญ่ท่ีดอ้ยคุณภาพได้

ในอนาคต (หนึ่ งฤทัย เกื้อเอียด , ปุญญพัฒน์ ไชยเมล์ , 

สมเกียรติยศ วรเดช, 2561) ดังนั้นจากปัญหาดังกล่าว ผู้วิจัย

ได้ตระหนักถึงความส าคัญของการประเมินพัฒนาการเด็ก 

เพื่อทราบถึงพัฒนาการเด็กท่ีอยู่ในเขตพื้นท่ีท่ีรับผิดชอบของ

ศูนย์เด็กเล็ก ซึ่งหากพบปัญหาด้านพัฒนาการ จะได้สามารถ

น ามาปรับปรุงแก้ไขได้ทันท่วงที และค้นหาปัจจัยท่ีมีส่วน

เกี่ยวข้อง และให้การส่งเสริมพัฒนาการที่เหมาะสมกับ

เด็กปฐมวัยต่อไป ผู้วิจัยจึงได้ท าการศึกษาผลการประเมิน
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พัฒนาการเด็กด้วยคู่มือเฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการ

เด็กปฐมวัย (DSPM) ในศูนย์เด็กเล็ก ต าบลหนองเขียด อ าเภอ

ชุมแพ จังหวัดขอนแก่น เพื่อเป็นข้อมูลการส่งเสริมและสนับสนุน

ให้เด็กปฐมวัยได้มีการประเมินคัดกรองพัฒนาการและส่งต่อ

เด็กเพื่อให้ได้รับการดูแลอยา่งถูกตอ้งเหมาะสมตอ่ไป 

วัตถุประสงค์การวิจัย 
 เพื่อประเมินพัฒนาการเด็กปฐมวัยในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก

ต าบลหนองเขียด อ าเภอชุมแพ จังหวัดขอนแก่น 

วิธีด าเนินการวิจัย 

 เป็นการวิจัยเชงิส ารวจ (Survay reserach) 

  เลอืกกลุ่มตัวอยา่งแบบเฉพาะเจาะจง (purposive sampling) 

เป็นเด็กปฐมวัยในศูนยพ์ัฒนาเด็กเล็กต าบลหนองเขียด อ าเภอ

ชุมแพ จังหวัดขอนแก่น จ านวน 4 ชว่งวัย ได้แก่ อายุ 9 เดือน 

18 เดือน 30 เดือน และ 42 เดือน นับอายุจนถึงวันท่ี 1 มิถุนายน 

2559 จ านวน 225 คน โดยผู้ปกครองยินยอมในการตรวจ

ประเมินพัฒนาการ  

  เคร่ืองมอืวจิัย ได้แก่ คู่มือเฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการ

เด็กปฐมวัย Developmental Surveillance and Promotion Manual 

(DSPM) ของกระทรวงสาธารณสุข ประกอบด้วย พัฒนาการ 

5 ด้าน ได้แก่ 1) Gross motor (GM) คือ พัฒนาการด้านการ

เคลื่อนไหว 2) Fine Motor (FM) คือ พัฒนาการด้านกล้ามเนื้อ

มั ด เล็ กและสติ ปัญญ า  3) Receptive Language (RL) คื อ 

พัฒนาการด้านการเข้าใจภาษา 4) Expressive Language (EL) 

คือ พัฒนาการด้านการใช้ภาษา 5) Personal and Social (PS) 

คือ พัฒนาการดา้นการช่วยเหลอืตนเองและสังคม 

  การหาคุณภาพของเคร่ืองมือ คู่มือเฝ้าระวังและส่งเสริม

พัฒนาการเด็กปฐมวัย (DSPM) ของกระทรวงสาธารณสุข

เป็นเครื่องมอืมาตรฐาน ท่ีผ่านการพิจารณาความถูกตอ้งและ

ชัดเจนของข้อค าถาม ความครอบคลุมของเนื้อหาและการสื่อ

ความหมายจากสถาบันพัฒนาการเด็กราชนครินทร์ โดยมี

ความไวในการคัดกรอง (sensitivity) เท่ากับ 96.04% และ

ความจ าเพาะเจาะจง (specificity) เท่ากับ 64.67%  

  การเก็บรวบรวมข้อมูล 

   1. ขั้นเตรียมการ 1) ศึกษาวิธีการใช้คู่มือเฝ้าระวัง

และส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย Developmental Surveillance 

and Promotion Manual (DSPM) ของกระทรวงสาธารณสุข 

2) ประสานงานกับศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก เจ้าหน้าท่ีท่ีเกี่ยวข้อง 

โดยชี้แจงวัตถุประสงค์การวิจัย อธิบายการยินยอมเข้าร่วม

โครงการกับบิดามารดาหรือผู้ปกครอกลุ่มตัวอย่างโดยสมัคร

ใจและการเปิดเผยข้อมูลน าเสนอเพียงภาพรวมโดยผู้วิจัย

ค านงึถึงสทิธ์ิของกลุ่มตัวอยา่งเป็นส าคัญ 

   2. ขั้นตอนการคัดเลือกกลุม่ตัวอย่าง ก าหนดกลุ่ม

ตัวอย่างตามเกณฑ์อายุ 4 ช่วงวัย จ านวน 225 คน ในศูนย์

พัฒนาเด็กเล็กในต าบลหนองเขียด อ าเภอชุมแพ จังหวัด

ขอนแก่น 

   3. ขั้นด าเนินการวิจัยและเก็บรวบรวมข้อมูล  

1) ทีมวิจัย สร้างสัมพันธภาพและชี้แจงวัตถุประสงค์ของการ

ประเมินพัฒนาการเด็กด้วยคู่มือเฝ้าระวังและส่งเสริม

พัฒนาการเด็กปฐมวัยให้แก่เจ้าหน้าที่ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก  

2) ประเมินพัฒนาการเด็กด้วยคู่มือเฝ้าระวังและส่งเสริม

พัฒนาการเด็กปฐมวัย หากประเมินไม่ผ่านในข้อใด แนะน าให้

ผู้ปกครองและศูนย์เด็กเล็ก ฝึกทักษะด้านนั้นให้เด็กบ่อย ๆ 

เป็นเวลา 1 เดอืน แล้วนัดให้ประเมินซ้ าอีก 1 เดอืน  

  การวิเคราะห์ข้อมูล  ข้อมูลท่ีได้จากการประเมิน

พัฒนาการ น ามาวิเคราะห์ โดยใช้สถิติพรรณนา หาค่าความถี่ 

ค่าเฉลี่ย และร้อยละ  

 ผลการวิจัย 

  ผลการประเมินพัฒนาการเด็กปฐมวยั จ านวน 4 ช่วงวัย 

อายุ 9 เดือน 18 เดือน 30 เดือน และ 42 เดือน มีจ านวน 

225 คน เป็นเพศชาย จ านวน 124  คน ร้อยละ 55.11 และ

เพศหญิง จ านวน 101 คน ร้อยละ 44.89 ช่วงอายุท่ีมีจ านวน

มากท่ีสุด ได้แก่ อายุ 42 เดอืน จ านวน 68 คน ร้อยละ 30.84 

ช่วงอายุท่ีมีจ านวนน้อยท่ีสุด ได้แก่ อายุ 9 เดือน จ านวน 42 คน 

ร้อยละ 18.67 

  ผลการประเมินพัฒนาการเด็ก พบว่า เด็กมีพัฒนาการ

ปกติในคร้ังแรกของการประเมิน จ านวน 189คน ร้อยละ 84 

พัฒนาการสงสัยล่าช้า จ านวน 34 คน ร้อยละ 15.11 และ

พัฒนาการล่าช้า จ านวน 2 คน ร้อยละ 0.89 และกลุ่มล่าช้า

ได้ส่งตอ่ไปโรงพยาบาลเพื่อพบแพทย์ ในการประเมนิพัฒนาการ

เพิ่มเตมิ ทัง้ 2 คน รอ้ยละ 100   

  ผลการประเมินพัฒนาการเด็กสงสัยล่าช้า และล่าช้า 

จ าแนกตามอายุ พบว่า มีพัฒนาการสงสัยล่าช้ามากที่สุด 

ในเด็กอายุ 9 เดือน 18 เดือน 42 เดือน และ 30 เดือน 

ตามล าดับ และเด็กท่ีมีพัฒนาการล่าช้า พบในเด็กอายุ 30 เดือน 
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จ านวน 2 คน ร้อยละ 3.57 เมื่อเทียบกับวัยเดียวกัน และ 

จ านวน 2 คน ร้อยละ 0.89 เมื่อเทียบกับเด็กทัง้หมด 

  ผลการประเมินพัฒนาการเด็กสงสัยล่าช้าแยกรายด้าน  

5 ด้าน พบว่า เด็กมีพัฒนาการสงสัยล่าชา้ อันดับ 1 ด้านกล้ามเนื้อ

มัดเล็กและสติปัญญา จ านวน 11 คน ร้อยละ 30.55 พบมาก

ในเด็กอายุ 18 เดอืน อันดับ 2 ด้านการใช้ภาษา จ านวน 9 คน 

ร้อยละ 25 พบมากในเด็กอายุ 18 เดือน และด้านการเคลื่อนไหว 

จ านวน 9 คน ร้อยละ 25 พบมากในเด็กอายุ 9 เดือน อันดับ 3 

ด้านช่วยเหลือตนเองและสังคม จ านวน 5 คน ร้อยละ 13.89 

พบมากในเด็กอายุ 18 และ 30 เดือน และอันดับ 4 ด้านการเข้าใจ

ภาษา จ านวน 2 คน ร้อยละ 5.56 พบมากในเด็กอายุ 18 เดือน 

ตามล าดับ 

การอภิปรายผล 
 ผลการประเมินพัฒนาการเด็ก พบว่าเด็กมีพัฒนาการปกติ 

จ านวน 189 คน ร้อยละ 84 สงสัยล่าชา้ จ านวน 34 คน ร้อยละ 

15.11 และมีพัฒนาการล่าช้า จ านวน 2 คน ร้อยละ 0.89 

สอดคล้องกับการศกึษาของนริมัย คุ้มรักษา และคณะท่ีศึกษา

สภาวะการณ์พัฒนาการเด็ก พบว่า เด็กไทยมีพัฒนาการสมวัย 

ร้อยละ 80.5 และสงสัยล่าชา้ร้อยละ 19.5 และมีความใกล้เคียง

กับสถิติของเขตสุขภาพท่ี 7 (จังหวัดขอนแก่น กาฬสินธ์ุ 

มหาสารคาม ร้อยเอ็ด) พบว่า ปี 2560 เด็กมีพัฒนาการสมวัย 

ร้อยละ 94.1 สงสัยล่าช้า ร้อยละ 22.3สถาบันพัฒนาอนามัย

เด็กแห่งชาติ, 2560) แสดงว่าเด็กไทยบางส่วนยังมีผลการประเมิน

พัฒนาการท่ีไม่สมวัย (Kumraksa, Theeranan, Srihirunrussame, 

Keodsawas & Kuhapun, 2014) จากการประเมินในคร้ังแรก 

ซึ่งต้องได้ รับการกระตุ้นหรือส่งเสริมพัฒนาการเพิ่มขึ้น 

เพื่อให้เด็กท่ีมีพัฒนาการสงสัยล่าช้า ได้ฝึกทักษะซ้ าอีก  

1 เดือน เพื่อให้สามารถประเมินพัฒนาการผ่านตามเกณฑ์

มาตรฐานตามคู่มือการประเมินพัฒนาการท่ีก าหนดแนวทาง

ปฏิบัติไว้ ซึ่งแสดงถึงข้อมูลท่ีผู้รับผิดชอบจะต้องให้ความส าคัญ

ในการส่ง เสริมพัฒนาการเด็กที่อยู่ ในศูนย์พัฒนาเด็ก  

โดยวางแผนการส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัยให้ครอบคลุม

ท้ัง 5 ด้าน ซึ่งเป็นทักษะท่ีส าคัญท่ีเด็กจะต้องสามารถปฏิบัติ

ได้ในแตล่ะช่วงวัย และวางแผนรว่มกันกับผู้ปกครองในการฝึก

ทักษะท้ังท่ีศูนย์พัฒนาเด็ก และต่อเนื่องท่ีบ้านอย่างสม่ าเสมอ 

ในเด็กท่ีพบวา่มีพัฒนาการล่าช้า จ านวน 2 คน คิดเป็นร้อยละ 

0.89 ได้มีการส่งต่อไปโรงพยาบาลเพื่อพบแพทย์ ท้ัง 2 คน 

คิดเป็นร้อยละ 100 ซึ่งเป็นไปตามแนวทางปฏิบัติตามมาตรฐาน

ของแผนภูมิการเฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย 

แรกเกิดถึง 5 ปี ท่ีพบว่าเมื่อเด็กท่ีมีพัฒนาการสงสัยล่าช้า 

และได้รับการฝึกทักษะในด้านนั้น ๆ ซ้ า เป็นเวลา 1 เดือน 

แล้วเด็กไม่สามารถผ่านทักษะข้อนั้นได้ให้ด าเนินการส่งต่อ 

(ส านักงานกองทุนสนับสนุนการเสริมสร้างสุขภาพม, 2558)  

 ผลการประเมินพัฒนาการเด็กสงสัยล่าช้า จ าแนกตาม

อายุ พบว่า อายุท่ีมีพัฒนาการสงสัยล่าช้าจากมากไปน้อย 

ได้แก่ เด็กอายุ 9 เดือน 18 เดือน 42 เดือน และ 30 เดือน 

ตามล าดับ อธิบายได้ว่าในเด็กอายุ 9 เดือน เป็นการตรวจ

พัฒนาการคร้ังแรกของเด็กท่ีได้รับการประเมินคัดกรอง

พัฒนาการจากบุคลากรสาธารณสุข ซึ่งการประเมินในช่วง

อายุที่ผ่านมาผู้ปกครองจะเป็นผู้ประเมินพัฒนาการเด็ก

ด้วยตนเองที่บ้าน โดยได้รับค าแนะน าภายหลังการคลอด

เมื่อกลับบ้าน จากบุคลากรสาธารณสุข ดังนั้น ในการประเมิน

พัฒนาการของบุตรผู้ปกครองอาจเกิดความไม่เข้าใจ หรือ

ผู้ ปกครองมีประสบการณ์ ไม่ เพี ยงพอในการส่ งเส ริม

พัฒนาการ ส่งผลให้เด็กไม่ได้รับการฝึกทักษะอย่างต่อเนื่อง 

เมื่อได้รับการประเมินพัฒนาการคร้ังแรก ในชว่งอายุ 9 เดือน 

ดังกล่าว จึงพบว่ามีทักษะท่ีเด็กไม่ผ่านการประเมิน จึงจัดให้

อยู่ในกลุ่มพัฒนาการสงสัยล่าช้า ซึ่งต้องฝึกทักษะเพิ่มเพื่อ

ส่งเสริมพัฒนาการให้เด็กอย่างสม่ าเสมอ เป็นเวลา 1 เดือน

และมารับการประเมินซ้ าอีกคร้ัง  

  ผลการประเมินพัฒนาการเด็กสงสัยล่าช้า แยกรายด้าน 

5 ด้าน พบว่า มีพัฒนาการสงสัยล่าช้า อันดับ 1 ด้านกล้ามเนื้อ

มัดเล็กและสติปัญญา ร้อยละ 30.55 พบมากในเด็กอายุ 

18 เดือน อันดับ 2 ด้านการใช้ภาษา ร้อยละ 25 พบมากในเด็ก

อายุ 18 เดือน และด้านการเคลื่อนไหว ร้อยละ 25 พบมาก

ในเด็กอายุ 9 เดือน อันดับ 3 ด้านช่วยเหลือตนเองและสังคม 

ร้อยละ 13.89 พบมากในเด็กอายุ 18 และ 30 เดือน และ

อันดับ 4 ด้านการเข้าใจภาษา ร้อยละ 5.56 พบมากในเด็ก

อายุ 18 เดือน ตามล าดับ ซึ่งพบว่ามีความแตกต่างจากการ

ส ารวจของสถาบันพัฒนาอนามัยเด็กแห่งชาติ กรมอนามัย 

ปี 2560 พบวา่ มีพัฒนาการสงสัยล่าช้า อันดับ 1 ด้านการเข้าใจ

ภาษา (Receptive language) พบมากในกลุ่มเด็กช่วง 18 และ 

30 เดือน อันดับ 2 ด้านกล้ามเนื้อมัดเล็ก  และสติปัญญา 

(Fine motor) พบมากในกลุ่มเด็กช่วง 42 เดือน และอันดับ 3 
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ด้านกล้ามเนื้อมัดใหญ่ (Gross motor) พบมากในกลุ่มเด็กช่วง 

9 เดือน ซึ่งพัฒนาการสงสัยล่าช้าท่ีพบมากท่ีสุด คือ ด้านกล้ามเนื้อ

มัดเล็กและสติปัญญา อธิบายได้ว่า พัฒนาการด้านนี้เป็นทักษะ

ของการใช้กล้ามเนื้อนิ้วมือและกล้ามเนื้อตาท างานประสาน

สัมพันธ์กัน เช่น การใช้นิ้วหยบิจับสิ่งของ การขีดเขียน การต่อ

บล็อกไม้ เป็นต้น ซึ่งเป็นพื้นฐานของเด็กท่ีจะพัฒนาการเขียน 

การท างานในชีวิตประจ าวัน และการช่วยเหลือตัวเอง (ชาตรี  

วฑิูรชาติ, 2553) ซึ่งหากเด็กมพีัฒนาการดา้นนีล้่าชา้จะส่งผล

ในด้านการเรียน เช่น การเขียน การจดบันทึก ท าให้ไม่ชอบ

เขียน ท าการบ้านไม่เสร็จ ส่งผลด้านพฤติกรรมและการเรียน

ในท่ีสุด ดังนั้น เด็กในช่วงอายุ 12-18 เดือน จึงเป็นช่วงท่ีเด็ก

ควรได้รับการฝึกทักษะการใช้นิ้วมือ และสายตาให้ท างาน

ประสานกัน หากได้รับการฝึกฝนน้อยจะส่งผลให้เด็กมีทักษะ

การใช้นิ้วมือในการจับ และการขีดเขียน ได้ช้า และจะส่งผล

กระทบตอ่การเรียนรู้ของเด็กในอนาคตได้ เมื่อวิเคราะห์ปัจจัย

ท่ีมีส่วนเกี่ยวข้องกับพัฒนาการในด้านนี้ อาจเกิดจากปัจจัย

หลายส่วน โดยมีการศึกษา พบว่า เด็กท่ีมีผู้ดูแลหลักท่ีไม่ใช่

บิดา มารดา มีโอกาสท่ีจะมีพัฒนาการล่าช้า (นิรมัย คุ้มรักษา, 

พรพิมล ธีรนันทน์, ศุภรพรรณ ศรีหิรัญรัศมี, บุศรา คูหพันธ์, 

เอกชัย เกิดสวัสดิ์, 2557; ส านักงานกองทุนสนับสนุนการ

เสริมสร้างสุขภาพ, 2558) และเด็กท่ีมีผู้ดูแลท่ีมีอายุ 60 ปีขึ้นไป 

มีโอกาสเสี่ยงท่ีเด็กจะมีพัฒนาการสงสัยล่าช้าประมาณ 1.2 เท่า 

และครอบครัวท่ีไม่เล่นกับเด็กมโีอกาสเสี่ยงท่ีเด็กจะมีพัฒนาการ

สงสัยล่าช้า ประมาณ 1.4 เท่า (หนึ่งฤทัย เกื้อเอียด, 2561) 

ซึ่งในสังคมไทย พบว่าบิดามารดาของเด็กมักจะยา้ยถิ่นเข้าไป

ท างานในเมืองหลวงหรือจังหวัดใหญ่ ๆ เพื่อท างานหารายได้

มาจุนเจือครอบครัว และให้ผู้สูงอายุเป็นผู้ดูแลบุตรแทน 

จึงเป็นปัจจัยหน่ึงท่ีสง่ผลให้เด็กมีพัฒนาการไมส่มวัย    

ข้อเสนอแนะ 
 1. น าผลการวิจัยไปวางแผนการส่งเสริมพัฒนาการเด็ก

ในแต่ละด้ านให้ เหมาะสมกับวัย  และติดตามประเมิน

พัฒนาการอย่างตอ่เนื่อง  

 2. ควรมีการศึกษาเกี่ยวกับปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับ

เด็กที่มพีัฒนาการสงสัยล่าช้า หรือล่าช้า  
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