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ผลของโปรแกรม TEDA4I ในเด็กที่มี

ปัญหาพัฒนาการในจังหวัดกาญจนบุรี

นิรมัย คุ้มรักษา, กศ.ม.*, รัชดาวรรณ์ แดงสุข, วท.ม.*,

ธัญหทัย จันทะโยธา, พย.บ*.

บทคัดย่อ
	 วัตถุประสงค์ เพื่อเปรียบเทียบพัฒนาการของเด็กที่มีปัญหาพัฒนาการล่าช้าก่อนและหลังการได้รับกระตุ้น

พัฒนาการด้วยโปรแกรม TEDA4I 

	 วัสดุและวิธีการ เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง ศึกษากลุ่มเดียวประเมินพัฒนาการก่อนและหลังการได้รับกระตุ้น

พัฒนาการด้วยโปรแกรม TEDA4I ในเด็กที่มีปัญหาพัฒนาการล่าช้า 4 ช่วงอายุ จำ�นวน 120 คน สุ่มแบบเจาะจง 

ได้แก่ อายุ 10-12 เดือน จำ�นวน 24 คน อายุ 19-21 เดือน จำ�นวน 30 คน อายุ 31-33 เดือน จำ�นวน 36 คน และ

อายุ 43-45 เดือน จำ�นวน 30 คน ที่มารับบริการในโรงพยาบาล 8 แห่ง ในจังหวัดกาญจนบุรี โดยได้รับการกระตุ้น 

พัฒนาการด้วยโปรแกรม TEDA4I จำ�นวน 6 ครั้งๆ ละ 45 นาที เป็นเวลา 3 เดือน ประเมินพัฒนาการด้วยแบบ 

เฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย (DSPM) วิเคราะห์ค่าเฉลี่ย ร้อยละ และเปรียบเทียบผลการกระตุ้น 

พัฒนาการด้วย t-test และ Chi-square

	 ผล กลุ่มตัวอย่างมีพัฒนาการดีขึ้นอย่างมีนัยสำ�คัญ โดยมีพัฒนาการดีข้ึนร้อยละ 51.7 โดยดีขึ้นทุกด้าน 

ร้อยละ 28.3 ดีขึ้นอย่างน้อย 1 ด้าน ร้อยละ 23.3 แต่ทั้ง 4 ช่วงอายุ มีพัฒนาการโดยรวมดีข้ึนไม่แตกต่างกัน  

เมือ่แยกพฒันาการรายดา้น พบวา่ ดา้นการเคลือ่นไหว และด้านกลา้มเน้ือมัดเลก็และสตปิญัญาดีข้ึนอย่างมีนัยสำ�คัญ 

โดยมีพัฒนาการดีขึ้นมากที่สุดในช่วงอายุ 10-12 เดือน และช่วงอายุ 19-21 เดือน ตามลำ�ดับ

	 สรุป โปรแกรม TEDA4I ช่วยให้เด็กมีพัฒนาการดีขึ้นร้อยละ 51.7 และช่วงอายุที่แตกต่างกันมีผลต่อ

พัฒนาการด้านกล้ามเนื้อมัดใหญ่ และกล้ามเนื้อมัดเล็กและสติปัญญา 

คำ�สำ�คัญ กระตุ้นพัฒนาการ เด็ก พัฒนาการล่าช้า TEDA4I
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Effect of TEDA4I on child development 

of children with delay development in 

Kanchanaburi Province

Niramai Kumraksa, M.Ed.*, Ratchadawan Deangsuk, M.Sc.*,

Thanhathai Chantayotha, B.N.S*.

Abstract
	 Objective To compare the developmental of children with delay developmental before and 

after stimulated with the TEDA4I program.

	 Materials and methods A quasi-experimental research with one group study was evaluated  

developmental before and after stimulated by the TEDA4I program in children with delay  

developmental of 4 age groups, 120 patients. The age group was 10-12 months old, 24 patients,  

19-21 months old, 30 patients, 31-33 months old, 36 patients and 43-45 months old, 30 patients were 

admitted in 8 hospitals in Kanchanaburi. They were stimulated with the TEDA4I program for 6 

sessions, 45 minutes per each for 3 months and evaluated developmental by using Developmental 

Surveillance and Promotion Manual: DSPM. Analyzing of mean, percentage and comparing results 

of stimulation with the TEDA4I program by t-test and chi-square.

	 Results the sample size was significantly improved. The improvement was improved by 

51.7%, better in all aspects, 28.3%, better at least 1 aspect, 23.3%. However, the 4 age groups had 

same better overall developmental. When dividing the developmental in each aspect. The research 

showed the movement and fine motor and intelligence has significantly improved. The improvement 

was greatest at the age of 10-12 months and 19-21 months respectively.

	 Conclusion The TEDA4I program has helped children improving developmental by 51.7 

percent and the difference in age has an effect on the development of gross motor, fine motor and 

intelligence.
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บทนำ�
	 เด็กท่ีมีปัญหาพัฒนาการล่าช้าจากการสำ�รวจ

พัฒนาการเด็กอายุ 0-5 ปี ของกรมอนามัยด้วยแบบ 

คัดกรอง Denver II ในปี 2542, 2547, 2550, 2553, 

2557 และ 2560 พบว่ามีถึงประมาณ 1 ใน 3 ของเด็ก

อายุ 0-5 ปี โดยพบร้อยละ 28.3, 28.0, 32.3, 26.6, 

27.2 และ 32.5 ตามลำ�ดบั2 จำ�แนกเปน็เดก็ทีอ่ยูใ่นกลุม่

ป่วยประมาณ 1 ใน 10 (ร้อยละ 10)7 ส่วนการติดตาม

สภาวการณส์ง่เสรมิพฒันาการเดก็ในป ี2556 ทีท่ำ�การ

ติดตามเด็กที่ได้รับการตรวจประเมินพัฒนาการใน

ปี 2555 พบว่า ผลการติดตามเด็กที่มีพัฒนาการ

สงสัยล่าช้าในปี 2555 มีเพียงร้อยละ 29.6 ท่ีกลับมา

มีพัฒนาการสมวัยในปี 2556 ที่เหลืออีกร้อยละ 70.4 

ยังคงมีพัฒนาการสงสัยล่าช้า4

	 จากการคัดกรองพัฒนาการเด็ก จังหวัด

กาญจนบุรี ในปีงบประมาณ 2559 พบว่า มีเด็ก

พัฒนาการสงสัยล่าช้าร้อยละ 15.50 ให้คำ�แนะนำ�และ

นัดมาประเมินพัฒนาการซํ้าภายใน 1 เดือน พบยังมี

เด็กที่มีปัญหาพัฒนาการล่าช้าอยู่อีกร้อยละ 5 ได้รับ

การกระตุน้พฒันาการเพียงรอ้ยละ 68.69 และสามารถ

ติดตามผลหลังจากการกระตุ้นพัฒนาการได้เพียง 

ร้อยละ 38.236

	 การดูแลช่วยเหลือเด็กที่มีปัญหาพัฒนาการ

ในปัจจุบันเน้นการให้เด็กได้รับการกระตุ้นพัฒนา

การโดยเร็วท่ีสุดโดยมีพ่อแม่ผู้ปกครองเด็กเป็นคน

สำ�คัญในการกระตุ้นพัฒนาการ เพราะจากการศึกษา

สมองของเด็กปฐมวัยพบว่ามีความยืดหยุ่น ปรับตัว

ได้อย่างรวดเร็ว หากเด็กต้องเผชิญกับปัจจัยเส่ียงไม่

ว่าจะเป็นปัจจัยระหว่างตั้งครรภ์ กระบวนการคลอด 

การเกดิภาวะแทรกซอ้นในขณะคลอด สภาพแวดลอ้ม 

หลังคลอด และสุขภาพของเด็กส่งผลต่อพัฒนาการ 

รวมทัง้การทีไ่มม่บีดิามารดา ไมไ่ดร้บัการดแูลเอาใจใส ่ 

อยู่ในสิ่งแวดล้อมที่แออัด ยากจน ถูกทอดทิ้ง 

ล่วงละเมิด ปัจจัยด้านการศึกษา เชาวน์ปัญญา และ

ความสามารถของมารดาในการจัดสภาพการเรียนรู้

ของเด็กล้วนทำ�ให้เด็กมีพัฒนาการล่าช้าทั้งสิ้น การ

ประเมนิเพือ่ชว่ยเหลอืเด็กปฐมวัยทีม่ปีญัหาพฒันาการ 

จึงเป็นการจัดประสบการณ์การเรียนรู้เพ่ือแก้ไข/

กระตุ้นพัฒนาการให้เด็กมีพัฒนาการสูงสุดตาม

ศักยภาพ เริ่มได้ตั้งแต่วัยทารกต่อเน่ืองไปได้ทุกช่วง

วัยโดยอาศัยความรู้และความเข้าใจในพัฒนาการเด็ก

ปกติ ซึ่งการจัดการช่วยเหลือเร็วจะเป็นผลดีแก่เด็ก

และครอบครัว ทำ�ให้เด็กมีพัฒนาการดีข้ึน สามารถ

ป้องกันหรือลดความล่าช้าของพัฒนาการ3

	 ในปงีบประมาณ 2559 จงัหวดักาญจนบรุจีงึได้

พัฒนาระบบดูแลช่วยเหลือเด็กที่มีปัญหาพัฒนาการ

ล่าช้าให้ดูแลช่วยเหลืออย่างต่อเน่ืองเป็นระบบ โดย

พัฒนาให้มีบริการกระตุ้นเด็กที่มีปัญหาพัฒนาการ

ล่าช้าในโรงพยาบาลทั่วไปและโรงพยาบาลชุมชน

ทุกแห่ง เร่ิมด้วยการคัดกรองพัฒนาการด้วยคู่มือ 

เฝ้ า ระวั งและส่ ง เสริมพัฒนาการ เด็กปฐมวัย  

(Developmental Surveillance and Promotion 

Manual; DSPM) หากพบเด็กที่มีปัญหาพัฒนาการ

ล่าช้าให้ส่งโรงพยาบาลชุมชนหรือโรงพยาบาลทั่วไป

กระตุ้นพัฒนาการโดยใช้โปรแกรมกระตุ้นพัฒนาการ

ด้วยคู่มือประเมินเพื่อช่วยเหลือเด็กปฐมวัยที่มี

ปัญหาพัฒนาการ (Thai Early Developmental  

Assessment for Intervention; TEDA4I) ในเด็กที่

มีปญัหาพัฒนาการลา่ช้า ซึง่พัฒนาข้ึนโดยพจิารณาจาก

หลักของพัฒนาการปกติ การวิจัยศึกษาเกณฑ์ปกติ

ด้านพัฒนาการเด็กไทยวัยแรกเกิด - 5 ปี โดยสถาบัน

พัฒนาการเด็กราชนครินทร์ การบูรณาการเครื่องมือ

ตา่ง ๆ  ไดแ้ก ่คูม่อืสง่เสรมิพฒันาการเดก็แรกเกดิ - 5 ป ี

สถาบนัราชานกุลู แบบประเมินและปอ้งกนัพฒันาการ
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เด็กล่าช้าเด็กวัยแรกเกิด - 5 ปี สถาบันพัฒนาการ

เด็กราชนครินทร์ กรมสุขภาพจิต และแบบประเมิน

พัฒนาการเด็กปฐมวัยอย่างคัดกรอง สถาบันแห่งชาติ

เพือ่การพฒันาเดก็และครอบครวั มหาวทิยาลยัมหดิล 

รวมท้ังประสบการณ์จากคณะทำ�งานที่เชี่ยวชาญด้าน

พัฒนาการเด็ก แบ่งการประเมินและช่วยเหลือเด็ก

ออกเป็น 5 ด้าน คือ ด้านการเคลื่อนไหว จำ�นวน 25 

ข้อ ด้านการใช้กล้ามเนื้อมัดเล็กและสติปัญญา 29 ข้อ 

ด้านการเข้าใจภาษา 29 ข้อ ด้านการใช้ภาษา 31 ข้อ 

และด้านการช่วยเหลือตัวเองและสังคม 31 ข้อ มีค่า

ความเที่ยงตรง (Validity) โดยรวม เท่ากับ 0.84 และ

มีค่าความเชื่อมั่น (Reliability) เท่ากับ 0.971 แต่ยัง 

ไม่เคยมีการศึกษาผลของโปรแกรม TEDA4I ในเด็ก

ทีม่ปีญัหาพฒันาการลา่ชา้ มากอ่นคณะผูว้จิยัจงึสนใจ

จะทำ�การศึกษาผลของโปรแกรมดังกล่าว

วัตถุประสงค์ 
	 เพือ่เปรยีบเทยีบพัฒนาการของเดก็ปฐมวยัท่ีมี

ปัญหาพัฒนาการล่าช้าก่อนและหลังการได้รับกระตุ้น

พัฒนาการด้วยโปรแกรม TEDA4I

วัสดุและวิธีการ
	 ก า ร ศึ ก ษ า นี้ เ ป็ น ก า ร วิ จั ย ก่ึ ง ท ด ล อ ง  

(Quasi-experimental research) ศึกษากลุ่มเดียว

ประเมนิพัฒนาการก่อนและหลังการเขา้รบับรกิารตาม

โปรแกรม TEDA4I ในเด็กที่มีปัญหาพัฒนาการล่าช้า 

(One group pre-post test) ในจังหวัดกาญจนบุรี 

กลุ่มตัวอย่างเป็นเด็กปฐมวัย 4 ช่วงอายุ ได้แก่ อายุ 

10-12, 19-21, 31-33 และ 43-45 เดือน ที่มีปัญหา

พัฒนาการล่าช้าจากการประเมินด้วยคู่มือเฝ้าระวัง

และส่งเสริมพัฒนาการเดก็ปฐมวัย (DSPM) ในจงัหวดั

กาญจนบรีุ ทีม่ารับบริการในโรงพยาบาลชมุชน จำ�นวน 

6 แห่ง และโรงพยาบาลทั่วไป จำ�นวน 2 แห่ง ตั้งแต่

วันที่ 1 ตุลาคม 2559-30 เมษายน 2560 ช่วงอายุละ 

30 คน จำ�นวนทั้งหมด 120 คน ซึ่งในการวิจัยครั้งนี้ 

มีเกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างให้เข้าร่วมการวิจัย 

คือ สามารถสื่อสารด้วยภาษาไทยได้เข้าใจ เด็กไม่ได้

รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคเกี่ยวกับสมอง หรือโรคทาง

พนัธกุรรม เด็กมารบับรกิารกระตุน้พฒันาการเท่ากบั/

มากกว่าร้อยละ 80 หรือเท่ากับ/มากกว่า 5 ครั้ง และ 

ได้รับความยินยอมการเข้าร่วมวิจัยจากบิดามารดา

หรือผู้ปกครอง 

	 เครื่องมือที่ใช้ มี 2 ส่วน ดังนี้

	 1.	 โปรแกรม TEDA4I ในเด็กที่มีปัญหา

พัฒนาการ ซึ่งเป็นโปรแกรมกระตุ้นพัฒนาการ

ด้วยคู่มือประเมินเพื่อช่วยเหลือเด็กปฐมวัยที่มี

ปัญหาพัฒนาการ (Thai Early Developmental  

Assessment for Intervention: TEDA4I) ซึ่งผู้วิจัย

ได้มีการหาค่าความเที่ยงตรง (Validity) เท่ากับ 0.94 

และได้ค่าความเช่ือมั่น (Reliability) เท่ากับ 0.97 

ประกอบด้วย 1) แบบบันทึกพฤติกรรมพัฒนาการ

รายด้าน 5 ด้าน ได้แก่ ด้านการเคลื่อนไหว 25 ข้อ 

ดา้นกลา้มเนือ้มัดเลก็และสตปิญัญา 29 ขอ้ ดา้นความ

เข้าใจภาษา 29 ข้อ ด้านการใช้ภาษา 31 ข้อ และด้านการ

ช่วยเหลือตนเองและสังคม 31 ข้อ 2) แผนการกระตุ้น

พฒันาการรายดา้นสำ�หรบับคุลากรสาธารณสขุ และ 3) 

การบา้นหรอืโปรแกรมกระตุน้พฒันาการทีบ่า้นสำ�หรบั

ผู้ปกครองรายด้าน

	 2.	  เครื่องมือที่ใช้ในการประเมินพัฒนาการ

ก่อนและหลังกระตุ้นพัฒนาการ ได้แก่ คู่มือเฝ้าระวัง

และส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย (DSPM) ของกรม

สขุภาพจติทีม่คีา่ความไว (Sensitivity) รอ้ยละ 96.04 

และค่าความจำ�เพาะของแบบสอบถาม (Specificity) 

ร้อยละ 64.67
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ขั้นตอนการดำ�เนินการศึกษา ผู้วิจัยประสานผู้รับ

ผิดชอบงานกระตุ้นพัฒนาการเพื่อขอรายชื่อเด็กที่มี

ปัญหาพัฒนาการล่าช้าท่ีมีช่วงอายุตามท่ีกำ�หนด และ

มคีณุสมบตัคิรบตามเกณฑค์ดัเขา้ และผูว้จิยัประเมนิ

พัฒนาการก่อนการกระตุ้นพัฒนาการด้วยคู่มือ 

เฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย (DSPM) 

จากนั้นบุคลากรสาธารณสุขในโรงพยาบาลกลุ่ม

ตัวอย่างกระตุ้นพัฒนาการเด็กที่มีปัญหาพัฒนาการ

ล่าช้าตามโปรแกรมฯ 4 ขั้นตอน ได้แก่ 1) ประเมิน

พัฒนาการและวางแผนการกระตุ้นพัฒนาการร่วมกับ

ผู้ปกครอง 2) กระตุ้นพัฒนาการและสอนผู้ปกครอง  

3) ให้การบ้านผู้ปกครองไปฝึกต่อที่บ้าน 4) ประเมิน

ผลหลังการกระตุ้นพัฒนาการจำ�นวน 6 ครั้งๆ ละ  

45 นาที  โดยกระตุ้นพัฒนาการ 2 สัปดาห์ต่อ  

1 ครั้ง ภายในระยะเวลา 3 เดือน และผู้วิจัยประเมิน

พฒันาการหลงัการกระตุน้พฒันาการดว้ยคูม่อื DSPM 

ในสัปดาห์ที่ 13-14

	 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติการแจกแจงความถี่ 

ร้อยละ เพื่ออธิบายข้อมูลพื้นฐานทั่วไปของกลุ่ม

ตัวอย่าง และสถิติ t- test เพื่อวิเคราะห์เปรียบเทียบ

พัฒนาการก่อนและหลังการได้รับการกระตุ้นด้วย

โปรแกรมฯ และสถิติ Chi-square เพื่อเปรียบเทียบ

พัฒนาการดีขึ้นจนกลับมาสมวัยหลังการได้รับการ 

กระตุ้นด้วยโปรแกรมฯ ใน 4 ช่วงอายุ และพัฒนาการ

รายด้านทั้ง 5 ด้าน 

ผลการวิจัย
1.	 ข้อมูลทั่วไปเกี่ยวกับเด็ก

	 กลุ่มตัวอย่างเป็นเด็กปฐมวัย 4 ช่วงอายุ ได้แก่ 

อายุ 10-12, 19-21, 31-33 และ 43-45 เดือน จำ�นวน 

120 คน พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศชาย  

ร้อยละ 60 มีอายุ 31-33 เดือน ร้อยละ 30 อายุครรภ์

ครบ (38-42 เดือน) ร้อยละ 78.3 นํ้าหนักแรกคลอด

ปกติ (2,500-4,000 กรัม) ร้อยละ 80.8 ภาวการณ์

คลอดปกติ ร้อยละ 78.3 ไม่มีปัญหาช่วงแรกคลอด 

รอ้ยละ 65 ไมม่ปีญัหาสขุภาพเฉพาะเรือ่ง รอ้ยละ 74.2 

อาหารช่วงแรกเกดิถึง 6 เดือน เปน็นมแม่และนมผสม

แล้วแต่สะดวก ร้อยละ 47.5 และผู้ดูแลหลักเป็นบิดา

มารดา ร้อยละ 60.8 

2.	 พัฒนาการของเด็กปฐมวัยที่มีปัญหาพัฒนาการ 

	 ล่าช้าหลังการได้รับกระตุ้นพัฒนาการด้วยโปรแกรม  

	 TEDA4I

	 เด็กปฐมวัยที่มีปัญหาพัฒนาการล่าช้าหลังได้

รับการกระตุ้นพัฒนาการด้วยโปรแกรม TEDA4I 

จำ�นวน 120 คน พบว่า เด็กทั้ง 4 ช่วงอายุ มีพัฒนาการ

ดีขึ้น จำ�นวน 62 คน (ร้อยละ 51.7) โดยช่วงอายุ 10-

12 เดือน มีพัฒนาการดีข้ึนมากที่สุด (ร้อยละ 62.5) 

นอกจากน้ี ยังพบว่าเด็กทั้ง 4 ช่วงอายุ มีพัฒนาการ

ดีขึ้นจนกลับมาสมวัยจำ�นวน 28 คน (ร้อยละ 28.3) 

โดยช่วงอายุ 19-21 เดือน มีพัฒนาการดีขึ้นจนกลับ

มาสมวัยมากที่สุด (ร้อยละ 43.3) และยังพบว่าเด็ก

ทั้ง 4 ช่วงอายุ ยังคงมีพัฒนาการล่าช้า จำ�นวน 58 คน 

(ร้อยละ 48.3) โดยพบช่วงอายุ 31-33 เดือนยังคงมี

พัฒนาการล่าช้ามากที่สุด (ร้อยละ 58.3) 

3.	 เปรยีบเทยีบพฒันาการของเดก็ปฐมวยัทีม่ปีญัหา 

	 พัฒนาการล่าช้าก่อนและหลังการได้รับกระตุ้น 

	 พัฒนาการด้วยโปรแกรม TEDA4I

	 เด็กปฐมวัยที่มีปัญหาพัฒนาการล่าช้า 4 ช่วง

อายุ จำ�นวน 120 คน จากการประเมินพัฒนาการ 5 

ด้าน ได้แก่ ด้านการเคลื่อนไหว ด้านกล้ามเนื้อมัด

เล็กและสติปัญญา ด้านความเข้าใจภาษา ด้านการใช้

ด้านภาษา และด้านสังคมและการช่วยเหลือ พบว่า  

เ ด็กปฐมวัย หลังได้รับกระตุ้นพัฒนาการด้วย 

โปรแกรมฯ มีพฒันาการดีข้ึนกวา่ก่อนได้รบัการกระตุน้ 

พัฒนาการอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ .05  

ดังตารางที่ 1
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ตารางที่ 1	เปรยีบเทยีบพฒันาการของเดก็ปฐมวยัทีม่ปีญัหาพฒันาการลา่ช้าก่อนและหลงัการได้รบักระตุน้พฒันาการ 

	 	 ด้วยโปรแกรม TEDA4I

การทดสอบ N ค่าเฉลี่ย S.D. t - test Sig

ก่อนกระตุ้นพัฒนาการ 120 2 1.4 -8.2228 0.000*

หลังจากกระตุ้นพัฒนาการ 120 3 2.2

*นัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ .05

	 3.1	 เด็กปฐมวัยที่มีปัญหาพัฒนาการล่าช้า 

4 ช่วงอายุ หลังการได้รับกระตุ้นพัฒนาการด้วย

โปรแกรมฯ มีพัฒนาการดีขึ้นจนกลับมาสมวัย 

ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ .05 

แต่ช่วงอายุ 19-21 เดือน มีพัฒนาการดีขึ้นจนกลับมา

สมวยัมากทีส่ดุ รอ้ยละ 43.3 สว่นชว่งอาย ุ31-33 เดอืน 

ดีขึ้นจนกลับมาสมวัยน้อยที่สุด ร้อยละ 22.2 

ตารางที่ 2	เปรยีบเทยีบพฒันาการดขีึน้ของเดก็ปฐมวัยทีมี่ปญัหาพฒันาการลา่ช้าใน 4 ช่วงอายุหลงัการได้รบักระตุน้ 

	 	 พัฒนาการด้วยโปรแกรม TEDA4I ด้านการเคลื่อนไหว

ช่วงอายุ

หลังกระตุ้นพัฒนาการ
chi 

square
p-valueล่าช้า สมวัย

จำ�นวน ร้อยละ จำ�นวน ร้อยละ

อายุ 10 – 12 เดือน 6 25 18 75

อายุ 19 – 21 เดือน 9 30 21 70 8.137 .043*

อายุ 31 – 33 เดือน 20 55.6 16 44.4

อายุ 43 – 45 เดือน 15 50 15 50

*นัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ .05	

	 3.2	 เด็กปฐมวัยที่มีปัญหาพัฒนาการล่าช้า 

4 ช่วงอายุ หลังการได้รับกระตุ้นพัฒนาการด้วย

โปรแกรม ฯ มีพัฒนาการด้านการเคล่ือนไหวดีขึ้น 

แตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติท่ีระดับ .05  

โดยช่วงอายุ 10-12 เดือนมีพัฒนาการด้านการ

เคล่ือนไหวดีขึ้นมากที่สุด ร้อยละ 75 ส่วนช่วงอายุ 

31-33 เดือน ดีข้ึนน้อยทีส่ดุ รอ้ยละ 44.4 ดังตารางที ่2
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ตารางที่ 3	เปรยีบเทยีบพฒันาการดขีึน้ของเดก็ปฐมวยัทีมี่ปัญหาพฒันาการลา่ช้าใน 4 ช่วงอายุหลงัการได้รบักระตุน้ 

	 	 พัฒนาการด้วยโปรแกรม TEDA4I ด้านกล้ามเนื้อมัดเล็กและสติปัญญา

ช่วงอายุ

หลังกระตุ้นพัฒนาการ

chi square p-valueล่าช้า สมวัย

จำ�นวน ร้อยละ จำ�นวน ร้อยละ

อายุ 10 – 12 เดือน 12 50 12 50

อายุ 19 – 21 เดือน 6 20 24 80 15.317 .002*

อายุ 31 – 33 เดือน 16 44.4 20 55.6

อายุ 43 – 45 เดือน 21 70 9 30

*นัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ .05

	 3.3	 เด็กปฐมวัยที่มีปัญหาพัฒนาการล่าช้า  

4 ช่วงอายุ หลังการได้รับกระตุ้นพัฒนาการด้วย 

โปรแกรมฯ มีพัฒนาการด้านกล้ามเนื้อมัดเล็กและ 

สตปิญัญาดีขึน้แตกตา่งกนัอยา่งมนียัสำ�คญัทางสถติทิี่

ระดับ .05 โดยช่วงอายุ 19-21 เดือน มีพัฒนาการด้าน

กลา้มเนือ้มัดเลก็และสตปิญัญาดขีึน้มากท่ีสดุ รอ้ยละ 

80 ส่วนช่วงอายุ 43-45 เดือน ดีขึ้นน้อยที่สุด ร้อยละ 

30 ดังตารางที่ 3

ตารางที่ 4 	 เปรยีบเทยีบพฒันาการดีขึน้ของเดก็ปฐมวยัทีม่ปีญัหาพฒันาการลา่ชา้ใน 4 ชว่งอายหุลงัการไดร้บักระตุน้ 

	 	 พัฒนาการด้วยโปรแกรม TEDA4I ด้านความเข้าใจภาษา

ช่วงอายุ

หลังกระตุ้นพัฒนาการ

chi square p-valueล่าช้า สมวัย

จำ�นวน ร้อยละ จำ�นวน ร้อยละ

อายุ 10 – 12 เดือน 14 58.3 10 41.7

อายุ 19 – 21 เดือน 12 40 18 60 4.848 .183

อายุ 31 – 33 เดือน 24 66.7 12 33.3

อายุ 43 – 45 เดือน 16 53.3 14 46.7

*นัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ .05

	 3.4	 เด็กปฐมวัยที่มีปัญหาพัฒนาการล่าช้า 

4 ช่วงอายุหลังการได้รับกระตุ้นพัฒนาการด้วย 

โปรแกรมฯ มีพัฒนาการด้านความเข้าใจภาษาดีขึ้น

ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ .05  

แต่ช่วงอายุ 19-21 เดือนมีพัฒนาการด้านความ

เข้าใจภาษาดีขึ้นมากที่สุด ร้อยละ 60 ส่วนช่วงอายุ  

43-45 เดือน ดีข้ึนน้อยทีส่ดุ รอ้ยละ 33.3 ดังตารางที ่4 
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ตารางที่ 5	เปรยีบเทยีบพฒันาการดขีึน้ของเดก็ปฐมวัยทีมี่ปญัหาพฒันาการลา่ชา้ใน 4 ชว่งอาย ุหลงัการไดร้บักระตุน้ 

	 	 พัฒนาการด้วยโปรแกรม TEDA4I ด้านการใช้ภาษา

ช่วงอายุ

หลังกระตุ้นพัฒนาการ

chi square p-valueล่าช้า สมวัย

จำ�นวน ร้อยละ จำ�นวน ร้อยละ

อายุ 10 – 12 เดือน 12 50 12 50

อายุ 19 – 21 เดือน 15 50 15 50 3.353 .340

อายุ 31 – 33 เดือน 25 69.4 11 30.6

อายุ 43 – 45 เดือน 17 56.7 13 43.3

*นัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ .05

	 3.5	 เด็กปฐมวัยที่มีปัญหาพัฒนาการล่าช้า  

4 ช่วงอายุหลังการได้รับกระตุ้นพัฒนาการด้วย 

โปรแกรมฯ มีพัฒนาการด้านการใช้ภาษาดีขึ้นไม่ 

แตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติท่ีระดับ .05  

แต่ช่วงอายุ 10-12 และ 19-21 เดือน มีพัฒนาการ

ด้านการใช้ภาษาดีขึ้นมากที่สุดเท่ากัน ร้อยละ 50 ส่วน

ช่วงอายุ 31-33 เดือน ดีข้ึนน้อยที่สุด ร้อยละ 30.6  

ดังตารางที่ 5

ตารางที่ 6 	 เปรยีบเทยีบพฒันาการดขีึน้ของเดก็ปฐมวยัทีม่ปัีญหาพัฒนาการลา่ชา้ใน 4 ชว่งอายหุลงัการไดร้บักระตุน้ 

	 	 	 พัฒนาการด้วยโปรแกรม TEDA4I ด้านการใช้ภาษาการช่วยเหลือตนเองและสังคม

ช่วงอายุ

หลังกระตุ้นพัฒนาการ

chi square p-valueล่าช้า สมวัย

จำ�นวน ร้อยละ จำ�นวน ร้อยละ

อายุ 10 – 12 เดือน 6 25 18 75

อายุ 19 – 21 เดือน 14 46.7 16 53.3 5.215 .157

อายุ 31 – 33 เดือน 10 27.8 26 72.2

อายุ 43 – 45 เดือน 44 46.7 16 53.3

*นัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ .05

	 3.6	 เด็กปฐมวัยที่มีปัญหาพัฒนาการล่าช้า 4 

ชว่งอายุ หลงัการไดร้บักระตุน้พฒันาการดว้ยโปรแกรม 

TEDA4I มีพัฒนาการด้านการช่วยเหลือตนเองและ

สังคมดีข้ึนไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ

ที่ระดับ .05 แต่ช่วงอายุ 10-12 เดือน มีพัฒนาการ

ด้านการช่วยเหลือตนเองและสังคมดีข้ึนมากที่สุด  

รอ้ยละ 75 สว่นช่วงอายุ 19-21 และ 43-45 เดือน ดีข้ึน

น้อยที่สุดเท่ากัน ร้อยละ 53.3 ดังตารางที่ 6
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4.	 ข้อมูลพัฒนาการของเด็กปฐมวัยที่มีปัญหา 

	 พัฒนาการลา่ชา้ทีก่ลบัมาสมวัยแลว้หลังการไดร้บั 

	 กระตุ้นพัฒนาการด้วยโปรแกรม TEDA4I หลัง 

	 การทดลองสิ้นสุดลง 3 เดือน 

	 การติดตามประเมินพัฒนาการของเด็ก

ปฐมวัยที่มีปัญหาพัฒนาการล่าช้าที่กลับมาสมวัยแล้ว 

หลังจากการทดลองสิ้นสุดลง 3 เดือน จำ�นวน 29 คน 

(จาก 34 คน) ร้อยละ 85.3 โดยให้บุคลากรพยาบาล

ในโรงพยาบาลตัวอย่างทำ�การประเมินพัฒนาการทั้ง 

5 ด้าน ด้วย DSPM ในช่วงเฝ้าระวังตามอายุ พบว่า 

เด็กปฐมวัยที่มีปัญหาพัฒนาการล่าช้าที่กลับมาสมวัย

แล้วหลังจากการทดลองสิ้นสุดลง 3 เดือน ยังคงมี

พฒันาการสมวยัรอ้ยละ 86.7 และกลบัไปมีพฒันาการ

ล่าช้าอีกร้อยละ 13.3 โดยช่วงอายุ 22-24 เดือน ยังคง

มพีฒันาการสมวยัมากทีส่ดุ รอ้ยละ 88.9 รายละเอยีด

ดังตาราง 7

ตารางที่ 7 	พฒันาการรวมของเดก็ปฐมวัยทีม่ปีญัหาพฒันาการลา่ชา้ใน 4 ชว่งอายหุลงัการไดร้บักระตุ้นพฒันาการ 

	 	 	 ด้วยโปรแกรม TEDA4I แล้วสมวัยหลังการทดลองสิ้นสุดลง 3 เดือน (n = 29)

ช่วงอายุ

หลังกระตุ้นพัฒนาการ 6 เดือน

กลับมาสงสัยล่าช้า ยังคงสมวัย

จำ�นวน ร้อยละ จำ�นวน ร้อยละ

อายุ 13 – 15 เดือน 1 20 5 80

อายุ 22 – 24 เดือน 1 11.1 9 88.9

อายุ 34 – 36 เดือน 1 16.6 6 83.3

อายุ 46 – 48 เดือน 1 20 5 80

รวมทุกช่วงอายุ 4 13.3 25 86.7

5.	 เปรียบเทียบปัจจัยด้านข้อมูลทั่วไปของกลุ่ม 

	 ตัวอย่างและมารดา

	 ผลการวเิคราะหเ์ปรียบเทยีบ พบวา่ ปจัจยัดา้น

ปัญหาชว่งแรกเกดิมีผลต่อการกระตุน้พฒันาการดว้ย

โปรแกรม TEDA4I อยา่งมนียัสำ�คญัทางสถติ ิโดยเดก็

ท่ีไม่มีปัญหาช่วงแรกเกิดมีพัฒนาการดีขึ้นจนกลับมา

สมวัยร้อยละ 35.9 ส่วนเด็กที่มีปัญหาช่วงแรกเกิดมี

พัฒนาการดีขึ้นจนกลับมาสมวัยเพียง ร้อยละ 14.3 

สว่นปัจจยัเกีย่วกบัการศกึษาของมารดา พบว่ามผีลตอ่

การกระตุ้นพัฒนาการด้วยโปรแกรม TEDA4I อย่าง

มีนัยสำ�คัญทางสถิติ โดยมารดาที่มีระดับการศึกษา

ระดับปริญญาตรีขึ้นไป มีผลให้เด็กมีพัฒนาการดีขึ้น

จนกลับมาสมวัยมากที่สุด ร้อยละ 56.2 ส่วนมารดาที่

มรีะดบัการศกึษานอ้ยกวา่ระดบัมธัยมมผีลใหเ้ดก็ไมม่ี

พัฒนาการดีขึ้นจนกลับมาสมวัย 

วิจารณ์
	 โปรแกรม TEDA4I  ในเ ด็กที่ มีปัญหา

พัฒนาการล่าช้าในจังหวัดกาญจนบุรี ที่มีข้ันตอน

สำ�คัญคือการประเมินพัฒนาการเพื่อวางแผนการ 

กระตุ้นร่วมกับผู้ปกครอง การกระตุ้นพัฒนาการ และ

การสอนสาธิตแก่ผู้ปกครองพร้อมให้โปรแกรมไป

ฝึกต่อเนื่องที่บ้านแล้วนัดมาติดตามผลทุก 2 สัปดาห์ 

พบว่า เด็กที่มีปัญหาพัฒนาการล่าช้าทุกช่วงอายุหลัง
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การได้รับกระตุ้นพัฒนาการด้วยโปรแกรม TEDA4I 

มีพัฒนาการดีขึ้นอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ โดยมี

พัฒนาการดีขึ้นจนกลับมาสมวัย และดีขึ้นอย่างน้อย 

1 ด้านจากด้านที่เคยล่าช้าร้อยละ 51.7 ซึ่งเป็นไปตาม

สมมติฐาน แสดงให้เห็นว่าการกระตุ้นพัฒนาการโดย

จัดโปรแกรมกระตุ้นพัฒนาการร่วมกับผู้ปกครอง

ทำ�การกระตุ้นพัฒนาการทั้งที่สถานพยาบาลและ

ท่ีบ้านเพื่อให้เด็กที่มีปัญหาพัฒนาการล่าช้าได้รับ

การดูแลอย่างต่อเนื่องทำ�ให้เด็กมีพัฒนาการที่ดีข้ึน  

ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมาที่ได้มีการพัฒนา 

รปูแบบการกระตุน้และส่งเสริมพฒันาการเดก็ปฐมวยั 

โดยการมสีว่นรว่มของภาคเีครอืขา่ยในเดก็อาย ุ9, 18, 

30 และ 42 เดือน มีการฝึกสาธิต พ่อแม่ ผู้เลี้ยงดูเด็ก

ให้สามารถกระตุ้นพัฒนาการได้อย่างถูกต้อง ทำ�ให้

จำ�นวนเด็กปฐมวัยที่มีพัฒนาการสงสัยล่าช้าเดิมยัง

คงมพัีฒนาการสงสยัลา่ชา้ด้านกลา้มเนือ้มดัใหญ ่ดา้น

กล้ามเนื้อมัดเล็กและสติปัญญา ด้านการเข้าใจภาษา 

ด้านการใช้ภาษา และด้านการช่วยเหลือตนเองและ

สังคมลดลงเหลือเพียง ร้อยละ 0-2 เท่านั้น5 นอกจาก

นี้ยังสอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมาที่ได้มีการศึกษา

ผลของการใช้โปรแกรม TEDA4I ในเด็กบกพร่อง

ทางพัฒนาการหรือสติปัญญา อายุแรกเกิด-6 ปี ที่มา

รับบริการแผนกผู้ป่วยนอก สถาบันราชานุกูล พบว่า 

เด็กท่ีเข้าร่วมโปรแกรม TEDA4I มีพัฒนาการดีขึ้น

อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ8 

	 ส่วนเด็กปฐมวัยท่ีมีปัญหาพัฒนาการล่าช้า 

4 ช่วงอายุ หลังการได้รับกระตุ้นพัฒนาการด้วย

โปรแกรม TEDA4I มีพัฒนาการด้านการเคลื่อนไหว

และดา้นกลา้มเนือ้มดัเลก็และสตปิญัญาดขีึน้แตกตา่ง

กันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติท่ีระดับ .05 สอดคล้อง

กับการศึกษาที่ผ่านมาที่ได้มีการศึกษาผลของการใช้

โปรแกรม TEDA4I ในเด็กบกพร่องทางพัฒนาการ

หรอืสตปิญัญา อายแุรกเกดิ-6 ป ีทีม่ารบับรกิารแผนก

ผู้ป่วยนอก สถาบันราชานุกูล พบว่า เด็กพัฒนาการ

ล่าช้าที่เข้าร่วมโปรแกรม TEDA4I มีพัฒนาการด้าน

กล้ามเนื้อมัดเล็กผ่านเกณฑ์ได้เร็วที่สุดของการมา 

กระตุ้นพัฒนาการ 3 ครั้ง8

	 นอกจากน้ียังพบว่าเด็กปฐมวัยที่ มีปัญหา

พัฒนาการล่าช้าที่กลับมาสมวัยแล้วหลังจากการ

ทดลองสิ้นสุดลง 3 เดือน ยังคงมีพัฒนาการสมวัย  

ร้อยละ 86.7 และกลับไปมีพัฒนาการล่าช้าอีก  

ร้อยละ 13.3 โดยช่วงอายุ 22-24 เดือน ยังคงมี

พัฒนาการสมวัยมากที่สุด ร้อยละ 88.9 ซึ่งสอดคล้อง

กับการศึกษาที่ผ่านมาที่ได้มีการติดตามสภาวการณ์

ส่งเสริมพัฒนาการเด็ก แล้วพบว่าเด็กที่มีพัฒนาการ

สมวัยในปี 2555 มีเพียง ร้อยละ 80.5 ยังคงมี

พัฒนาการสมวัยในปี 25564

	 อย่างไรก็ดี เมื่อทำ�การประเมินผลหลังการ 

กระตุ้นพัฒนาการด้วยคู่มือเฝ้าระวังพัฒนาการและ

ส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย (DSPM) กับคู่มือ

ประเมนิเพือ่ชว่ยเหลอืเด็กปฐมวัยทีม่ปีญัหาพฒันาการ 

(TEDA4I) จะพบว่าเด็กที่มีพัฒนาการกลับมาสมวัย

หรือยังคงมีพัฒนาการสมวัยจะมีทั้งผ่านการประเมิน

ด้วย DSPM และ TEDA4I และผ่านการประเมิน

ด้วย DSPM แต่ไม่ผ่านการประเมินด้วย TEDA4I ใน

อายุ ณ ปัจจุบันของเด็ก ซึ่งจากการศึกษารายละเอียด

ของคู่มือประเมินเพื่อช่วยเหลือเด็กปฐมวัยที่มีปัญหา

พัฒนาการ (TEDA4I) พบว่ามีจุดมุ่งหมายเพื่อให้

เกิดการประเมินเพื่อช่วยเหลือเด็กปฐมวัยที่มีปัญหา

พัฒนาการทันทีที่พบ ดังนั้นพฤติกรรมพัฒนาการใน

โปรแกรม TEDA4I จะมุ่งเน้นใหเ้ด็กได้ฝกึพฒันาการ

อย่างหลากหลายครอบคลุมพฤติกรรมพัฒนาการ

ในแต่ละด้าน มีพฤติกรรมพัฒนาการที่เป็นขั้นตอน

ย่อยๆ ที่เป็นลำ�ดับข้ันตอนของพัฒนาการจากเรื่องที่
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งา่ยไปสูเ่ร่ืองทีย่ากขึน้เพ่ือให้ผู้กระตุ้นพัฒนาการเขา้ใจ

ลำ�ดับของการฝึกกระตุ้นพัฒนาการได้ดีขึ้น นอกจาก

นี้ยังเป็นการฝึกพัฒนาการที่เข้มข้นขึ้นในแต่ละด้าน 

ดังจะเห็นได้จากในเกือบทุกอายุจะมีพฤติกรรม

พัฒนาการคนละพฤติกรรมกับ DSPM และมีจำ�นวน

ข้อพฤติกรรมพัฒนาการไม่เท่ากันกับ DSPM โดย

สว่นใหญจ่ะมจีำ�นวนขอ้พฤตกิรรมพฒันาการมากกวา่ 

ทัง้นีเ้พือ่เปน็การเตรยีมใหเ้ดก็มีพฤตกิรรมพฒันาการ

ครอบคลุมหลายๆ เรื่องในแต่ละด้านนั่นเอง

กิตติกรรมประกาศ
	 ขอขอบคุณนายแพทย์สาธารณสุข รอง 

นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดกาญจนบุรี ที่อนุญาต

และสนับสนุนให้ดำ�เนินวิจัย และผู้อำ�นวยการ 

โรงพยาบาลเป้าหมายทุกแห่งท่ีสนับสนุนบุคลากร 

ตลอดจนอำ�นวยความสะดวกในการเก็บรวบรวม

ข้อมูลในพ้ืนท่ี และขอขอบคุณผู้ปกครอง เจ้าหน้าท่ี

สาธารณสุข และกลุ่มตัวอย่างที่ยินดีเข้าร่วมการวิจัย
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