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ถึง 2 ปี ท่ีมารับบริการจากหนว่ยสง่เสริมพฒันาการโปรแกรมวยัทารก สถาบนัราชานกุลู ชว่งเดือนตลุาคม 

2554 – สิงหาคม 2555  กลุม่ตวัอยา่งได้รับการวินจิฉยัจากแพทย์วา่เป็นกลุม่อาการดาวน์ และผู้ปกครอง

ยินยอมเข้าร่วมการวิจยั รวมจํานวนกลุม่ตวัอยา่งทัง้หมด 34 คน  
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ท่ีพฒันาขึน้จากทีมผู้ วิจยัจากแบบคดักรองพฒันาการ The Denver Developmental Screening Test II 

(Denver II) 
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เดก็กลุม่อาการดาวน์     มีความแตกตา่งกนั เมื่อเปรียบเทียบกบัหลกัไมล์พฒันาการเด็กกลุ่มอาการดาวน์

ตา่งประเทศพบวา่ไมมี่ความแตกตา่งกนั 

และแบบประเมินพฒันาการ Bayley Scales of Infants Development Second Edition : A 

Standard Infant Development Test 

ผลการวิจยัแสดงว่าผลการศึกษาหลกัไมล์พฒันาการของเด็กกลุ่มอาการดาวน์สามารถนําไปใช้

ในเชิงคลินิกเพื่อให้ความรู้แก่ผู้ปกครองและนําไปดแูลช่วยเหลือเด็กกลุ่มอาการดาวน์ได้ รวมทัง้สามารถ

เป็นแนวทางในการศกึษาพฒันาการของเดก็กลุม่อาการดาวน์ตอ่ไป  

 

 

 

 

 

 



ง 
 

 

กติตกิรรมประกาศ 

 

ผลงานวิจยัฉบบันีสํ้าเร็จได้ด้วยความกรุณาและความชว่ยเหลือเป็นอยา่งดีย่ิงจาก นางวนิดา 

ชนินทยทุธวงศ์ นกัจิตวิทยาเช่ียวชาญ  หวัหน้ากลุม่งานจติวิทยา  สถาบนัราชานกุลู  ท่ีได้กรุณาเป็น

ผู้ เช่ียวชาญตรวจคณุภาพของเคร่ืองมือ ให้คําแนะนํา  ชีแ้นะ  และตรวจแก้ไขข้อบกพร่องตา่งๆ ผู้ วิจยั

ขอขอบพระคณุท่านเป็นอยา่งสงูไว้ ณ โอกาสนี ้

 ขอขอบพระคณุ แพทย์หญิงปัญญา เพ็ญสวุรรณ ท่ีปรึกษาสถาบนัราชานกุลู แพทย์หญิง

นพวรรณ ศรีวงค์พานชิ นายแพทย์เช่ียวชาญ และนางสาวชนสิา เวชวิรุฬห์ สถาบนัราชานกุลู เป็น

ผู้ เช่ียวชาญกรุณาตรวจสอบความเท่ียงตรงตามเนือ้หาของเคร่ืองมือ ให้ข้อเสนอแนะท่ีเป็นประโยชน์ตอ่

การวิจยัครัง้นี ้

 ขอขอบคณุเดก็กลุม่อาการดาวน์และผู้ปกครองของเด็ก ในหนว่ยสง่เสริมพฒันาการโปรแกรม    

วยัทารก ท่ีให้ความร่วมมือในการวิจยัครัง้นีเ้ป็นอยา่งมาก 

ท้ายท่ีสดุนี ้  ผู้ วิจยัขอขอบพระคณุบคุคลอีกหลายทา่นท่ีคอยเป็นกําลงัใจ  ชว่ยเหลือ  สนบัสนนุ  

หว่งใย  คณุคา่ของงานวิจยัฉบบันี ้ผู้ วิจยัขอมอบแดเ่ด็กกลุม่อาการดาวน์  ซึ่ งเป็นผู้ รับบริการสําคญั ทําให้

เกิดความตัง้ใจในการทํางานวิจยัในครัง้นี ้
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บทท่ี 1 

บทนํา 

 

ความเป็นมาและความสาํคัญของปัญหา 

กลุ่มอาการดาวน์เป็นกลุ่มอาการที่เกิดจากความผิดปกติทางโครโมโซมซึง่เป็นความผิดปกติ

ทางพันธุกรรมที่ถ่ายทอดมาแต่กําเนิด มีลักษณะผิดปกติของหน้าตาที่สามารถเห็นชัดเจนตัง้แต ่     

แรกเกิด เด็กจะมีความพิการที่เด่นชดัทางด้านสติปัญญาหรือที่เรียกว่ามีภาวะปัญญาอ่อน ร่วมกับมี

ความพิการทางร่างกาย เช่น โรคหวัใจพิการแต่กําเนิด ภาวะต่อมไทรอยด์บกพร่อง ความผิดปกติที่

ระบบลําไส้ หรือมีระบบการได้ยินที่ผิดปกติ กลุ่มอาการดาวน์สามารถเกิดได้ในคนทุกเพศ ทุกวัย         

ทกุชาตภิาษา ทุกภูมิประเทศ นบัเป็นเป็นภาวะบกพร่องทางสติปัญญาจากปัจจยัด้านพนัธุกรรมท่ีพบ

บอ่ยในเวชปฏิบตัิ (1) สถิติอตัราการเกิดมีชีพมีอุบตัิการณ์ใกล้เคียงกันทัง้ต่างประเทศและในประเทศ

ไทย ในประเทศสหรัฐอเมริกาจะมีเด็กเกิดใหม่เป็นกลุ่มอาการดาวน์ประมาณ 10,000 ราย  ส่วนใน

ประเทศไทยข้อมูลจากคณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลยัเชียงใหม่ มีอบุตัิการณ์ประมาณ 1 ตอ่ 650-

1000 การเกิดมีชีพ และอบุตักิารณ์ยงัเพิม่ขึน้ตามอายขุองมารดาขณะตัง้ครรภ์ (2) สอดคล้องกบัข้อมลู

จากสถาบนัราชานกุลูท่ีพบเดก็กลุม่อาการดาวน์ 1 ตอ่ 600-800 ของเด็กเกิดใหม่ (3)  ดงันัน้แตล่ะปีจะ

มีเดก็กลุม่อาการดาวน์เกิดขึน้ราวปีละประมาณ 600 - 1,000 คน 

จากรายงานผลการปฏิบตังิานของสถาบนัราชานกุลู ซึ่งเป็นสถาบนัท่ีมีความเชี่ยวชาญในดแูล

เดก็ท่ีมีความบกพร่องทางพฒันาการและสตปัิญญาและครอบครัว มีนโยบายขยายบริการเพ่ือให้เข้าถึง

ประชาชนในชุมชน ตลอดจนให้ความรู้ ให้บริการ ส่งเสริมพฒันาการ การฝึกทักษะเด็กด้วยวิธีการที่

ถูกต้องเหมาะสม โดยมีเป้าหมายสําคัญเพื่อให้คุณภาพชีวิตของผู้ บกพร่องด้านพัฒนาการและ

สติปัญญาได้รับการพฒันาให้ดีขึน้ สามารถดํารงชีวิตอยู่ในสงัคมได้อย่างมีศกัดิ์ศรีเท่าเทียมกบับคุคล

ทั่วไปในสงัคม พบว่าผู้ ป่วยที่มาเข้ารับบริการโปรแกรมบริการส่งเสริมพัฒนาการเด็กบกพร่องทาง

พฒันาการและสตปัิญญาวยัทารก(อายแุรกเกิดถึง 2 ปี)  ส่วนใหญ่เป็นเด็กกลุ่มอาการดาวน์  จากสถิติ

การให้บริการของโปรแกรมส่งเสริมพฒันาการวยัทารกย้อนหลงั 3 ปี มีเด็กกลุ่มอาการดาวน์รายใหม่

ท่ีมารับบริการ ในปี 2552 ร้อยละ 68.18 ( เด็กกลุ่มอาการดาวน์ 30 คน จากจํานวนผู้ ป่วยใหม่ท่ีมารับ

บริการทัง้หมด 44 คน )  ปี 2553 มีเด็กกลุ่มอาการดาวน์รายใหม่ที่มารับบริการ เพิ่มขึน้เป็นร้อยละ 

77.08 ( 37 คน จากจํานวนผู้ ป่วยใหม่ท่ีมารับบริการทัง้หมด 48 คน )  และปี 2554 มีเด็กกลุ่มอาการ

ดาวน์รายใหม่ท่ีมารับบริการ ร้อยละ 75.58 ( 34 คน จากจํานวนผู้ ป่วยใหม่ท่ีมารับบริการทัง้หมด 45 

คน ) จะเห็นได้ว่าสดัส่วนของเด็กกลุ่มอาการดาวน์วยัทารกท่ีเข้ารับบริการโปรแกรมมีแนวโน้มท่ีเพิ่ม

มากขึน้ 
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แนวทางของประเทศไทยในปัจจบุนัเก่ียวกบัการดแูลช่วยเหลือเด็กกลุ่มอาการดาวน์ ในกรณีท่ี

พบวา่เดก็เกิดใหมเ่ป็นกลุม่อาการดาวน์นัน้ เดก็ควรจะได้รับการกระตุ้นและสง่เสริมพฒันาการตัง้แตใ่น

ระยะแรกเร่ิมอย่างถูกต้องเหมาะสม เพื่อให้สามารถช่วยเหลือตัวเอง ใช้ชีวิตอยู่ในสังคมได้ และมี

คณุภาพชีวิตท่ีดีท่ีสุดเท่าท่ีจะเป็นไปได้  นอกจากนีก้ารกระตุ้นและส่งเสริมพฒันาการอย่างถกูต้อง

เหมาะสมยงัสามารถลดความเครียด ความวิตกกงัวลของผู้ปกครองได้อีกด้วย องค์ประกอบสําคญัใน

การกระตุ้นและส่งเสริมพฒันาการ คือ การฝึกเมื่อเด็กมีความพร้อม การฝึกอย่างสมํ่าเสมอ และผู้ ฝึก

จําเป็นต้องมีความรู้ความเข้าใจพฒันาการในแตล่ะด้านของเดก็กลุม่อาการดาวน์  

ในส่วนของความรู้ความเข้าใจเก่ียวกับพฒันาการในแต่ละด้านของเด็กกลุ่มอาการดาวน์นัน้ 

เป็นท่ีทราบกนัดีว่าเด็กมีพฒันาการเป็นลําดบัขัน้ตอนเช่นเดียวกบัเด็กทัว่ไป เช่น จะชนัคอก่อนจากนัน้

จึงควํ่า คืบ และคลาน ตามลําดบั เพียงแต่พฒันาการจะมีความล่าช้าเมื่อเปรียบเทียบกับพฒันาการ

ของเด็กปกติ วิธีการหนึง่ที่นิยมนํามาใช้ในการศึกษาพัฒนาการของเด็ก คือ การศึกษาหลักไมล์

พฒันาการ (milestone) ของกลุ่มอาการดาวน์ ข้อมูลที่ได้จะช่วยตรวจสอบพัฒนาการของเด็กกลุ่ม

อาการดาวน์ว่าเสี่ยงตอ่การมีพฒันาการล่าช้าเมื่อเปรียบเทียบกบักลุ่มอาการเดียวกนัหรือไม่ และช่วย

เตรียมความพร้อมในการกระตุ้นและส่งเสริมพัฒนาการแก่เด็กได้อย่างเหมาะสม เด็กจะได้รับการ

กระตุ้นและส่งเสริมพัฒนาการในช่วงเวลาที่เหมาะสมไม่ถูกเร่งรัดมากเกินไป นอกจากนีย้ังทําให้

ผู้ปกครองมีความรู้ความเข้าใจในพฒันาการเด็กเพื่อเป็นการลดความเครียดและความวิตกกงัวลของ

ผู้ปกครองในการฝึกกระตุ้นและสง่เสริมพฒันาการตอ่ไป 

  จากปัญหาและแนวคิดดงัที่ได้กล่าวมา ทําให้ผู้ วิจยัสนใจที่จะศึกษาหลกัไมล์พฒันาการของ

เดก็กลุม่อาการดาวน์วยัทารก โดยพฒันาเคร่ืองมือท่ีใช้ในการประเมินจากแบบประเมินพฒันาการท่ีมี

ความเป็นมาตรฐานและเป็นท่ีนิยมในการใช้คดักรองและประเมินพฒันาการเด็ก ได้แก่ The Denver 

Developmental Screening Test II (Denver II)  และ Bayley Scales of Infants Development 

Second Edition : A Standard Infant Development Test 

 

 และปรับปรุงข้อคําถามให้มีความ

สอดคล้องกับพฒันาการเด็กโดยผู้ เชี่ยวชาญด้านพฒันาการเด็ก และนําเคร่ืองมือที่สร้างขึน้มาศึกษา

หลกัไมล์พฒันาการของเด็กกลุ่มอาการดาวน์วยัแรกเกิดถึง 2 ปี ทัง้ 4 ด้าน ได้แก่ การใช้กล้ามเนือ้     

มดัใหญ่ การใช้กล้ามเนือ้มัดเล็กและสติปัญญา ความเข้าใจภาษาและการใช้ภาษา สงัคมและการ

ช่วยเหลือตนเอง เพ่ือนําข้อมูลที่ได้มาเป็นแนวทางในการวางแผนการบําบดัรักษาที่เหมาะสมกับเด็ก

กลุม่อาการดาวน์และให้ความรู้ท่ีถกูต้องเหมาะสมแก่ครอบครัวตอ่ไป 
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วัตถุประสงค์ของการวจัิย 

เพ่ือศกึษาหลกัไมล์พฒันาการของเดก็กลุม่ดาวน์ซนิโดรมวยัแรกเกิดถึง 2 ปี ท่ีมารับบริการจาก

หนว่ยสง่เสริมพฒันาการโปรแกรมวยัทารก สถาบนัราชานกุลู 
 

ขอบเขตการวิจัย 

การวิจยัครัง้นีเ้ป็นการศกึษาหลกัไมล์พฒันาการของเด็กกลุ่มอาการดาวน์วยัทารก เคร่ืองมือท่ี

ใช้ในการศกึษาวิจยั มี 2 ส่วน คือ แบบบนัทึกข้อมลูทัว่ไป และแบบบนัทึกพฒันาการ กลุ่มตวัอย่างจะ

ถกูสุ่มจากกลุ่มประชากร คือ เด็กกลุ่มอาการดาวน์วยัทารก อายุแรกเกิดถึง 2 ปี ที่มารับบริการจาก

หน่วยส่งเสริมพฒันาการโปรแกรมวยัทารก ช่วงเดือนตลุาคม 2554 – สิงหาคม 2555 และผู้ปกครอง

สมคัรใจเข้าร่วมการวิจยั 
 

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวจัิย 

1.   แบบบนัทกึข้อมลูทัว่ไป 

2. แบบบนัทกึพฒันาการ   

ที่พัฒนาขึน้จากทีมผู้ วิจัยจากแบบคัดกรองพัฒนาการ The Denver Developmental 

Screening Test II (Denver II) ฉบบัปี 1992 และแบบประเมินพฒันาการ Bayley Scales of Infants 

Development Second Edition : A Standard Infant Development Test 

 

 ฉบบัปี 1993 

ประโยชน์ท่ีคาดว่าจะได้รับ  

ได้องค์ความรู้เร่ืองหลกัไมล์พฒันาการเด็กกลุ่มอาการดาวน์วยัทารก อายแุรกเกิดถึง 2 ปี เพ่ือ

ใช้เป็นแนวทางการสง่เสริมพฒันาการเดก็กลุม่อาการดาวน์และให้ความรู้แก่ผู้ปกครอง เพื่อให้การดแูล

ชว่ยเหลือมีความครอบคลมุมากขึน้  

 

นิยามศัพท์เฉพาะ 

หลักไมล์พัฒนาการ หมายถึง ลําดบัการพฒันาท่ีสําคญัในแตล่ะช่วงวยัของเด็กกลุ่มอาการ

ดาวน์ บ่งบอกโดยอายุเฉลี่ยของทักษะนัน้ๆ ประกอบด้วยพัฒนาการทัง้ 4 ด้าน ได้แก่ ด้านการใช้

กล้ามเนือ้มดัใหญ่ ด้านการใช้กล้ามเนือ้มดัเล็กและสตปัิญญา ด้านความเข้าใจภาษาและการใช้ภาษา  

ด้านสงัคมและการช่วยเหลือตนเอง จากแบบบนัทึกพฒันาการท่ีพฒันาขึน้จากทีมผู้ วิจยั จากแบบคดั

กรองพฒันาการ The Denver Developmental Screening Test II (Denver II)  ฉบบัปี 1992 และ

แบบประเมินพฒันาการ Bayley Scales of Infants Development Second Edition : A Standard 

Infant Development Test  ฉบบัปี 1993 
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เด็กกลุ่มอาการดาวน์ คือ เด็กที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นเด็กกลุ่มอาการดาวน์     

ซินโดรม ตามเกณฑ์ของ DSM-IV-TR หรือ ICD – 10 อายุแรกเกิดถึง 2 ปี  มารับบริการท่ีหน่วยงาน

สง่เสริมพฒันาการโปรแกรมวยัทารก สถาบนัราชานกุลู  ชว่งเดือนตลุาคม 2554  – สิงหาคม 2555 
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บทท่ี 2 

เอกสารและงานวจัิยท่ีเก่ียวข้อง 

 

ในการศกึษาหลกัไมล์พฒันาการของเด็กกลุ่มดาวน์ซินโดรมวยัแรกเกิดถึง 2 ปี ท่ีมารับบริการ

จากหนว่ยสง่เสริมพฒันาการโปรแกรมวยัทารก สถาบนัราชานกุลู ได้ทําการศกึษาเอกสารและงานวิจยั

ท่ีเก่ียวข้องดงัตอ่ไปนี ้

1. กลุ่มอาการดาวน์ซนิโดรม 

- ความชกุ 

- สาเหต ุ

- ประเภท 

- อตัราเส่ียงตอ่การมีบตุรเป็นกลุม่อาการดาวน์ 

- ลกัษณะของกลุม่อาการดาวน์ 

- ความผิดปกตท่ีิอาจพบร่วมในกลุม่อาการดาวน์ 

- แนวทางการดแูลรักษาและฟืน้ฟสูมรรถภาพ 

2. การส่งเสริมพัฒนาการเด็กกลุ่มอาการดาวน์ 

3. หลักไมล์พัฒนาการของเด็กกลุ่มอาการดาวน์ 

- ความหมาย 

- พฒันาการเดก็ปกตอิายแุรกเกิดถึง 2 ปี 

- ผลการศกึษาหลกัไมล์พฒันาการของเดก็กลุม่อาการดาวน์ 

4. คุณสมบัตขิองเคร่ืองมือท่ีดี 

- ความแมน่ตรงของแบบทดสอบ (Validity) 

- ความเท่ียงของแบบทดสอบ (Reliability)   

- ความเป็นมาตรฐาน(Standardization) 

5. The Denver Developmental Screening Test II (Denver II) 

- ประวตัิความเป็นมา 

  

- วตัถปุระสงค์ของการทดสอบ 

- คณุสมบตัขิองแบบทดสอบ 

- ลกัษณะของแบบทดสอบ 
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6. Bayley Scales of Infants Development Second Edition : A Standard Infant 

Development Test 

- ประวตัิความเป็นมา 

  

- วตัถปุระสงค์ของการทดสอบ 

- คณุสมบตัขิองแบบทดสอบ 

- ลกัษณะของแบบทดสอบ 
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กลุ่มอาการดาวน์ซนิโดรม 

 ความชุก    

กลุ่มอาการดาวน์ (Down's syndrome) เป็นโรคทางพนัธุกรรมชนิดหนึ่ง ที่สาเหตเุกิดจาก

ความผิดปกติทางด้านจํานวนของโครโมโซม พบได้ในทกุเชือ้ชาติ  วฒันธรรม  เศรษฐสถานะ  และภูมิ

ประเทศ โดยทัว่ไปพบประมาณ 1 ตอ่ 600-1000 ของเด็กเกิดใหม่(2,3)  อตัราส่วนระหว่างเพศชายตอ่

เพศหญิงเป็น 1.3 ต่อ 1 ในประเทศสหรัฐอเมริกาจะมีเด็กเกิดใหม่เป็นกลุ่มอาการดาวน์ประมาณ 

10,000 ราย หากประเทศไทยมีประชากรเกิดใหม่ปีละ 1 ล้านคน  จะมีเด็กกลุ่มอาการดาวน์เกิดใหม ่  

ปีละประมาณ 1,000 คน แต่อุบตัิการณ์นีตํ้่ากว่าความเป็นจริงเนื่องจากหากทารกในครรภ์เป็นกลุ่ม

อาการดาวน์  จะมีการแท้งไปเองสงูถึงร้อยละ 75  และในปัจจบุนัสตูินรีแพทย์สามารถให้การวินิจฉัย

กลุ่มอาการดาวน์ได้ตัง้แตอ่ยู่ในครรภ์มารดา มารดาสามารถยตุิการตัง้ครรภ์ได้ แม้กระนัน้ก็ตามโรคนี ้

ยังเป็นโรคของความผิดปกติของโครโมโซมที่พบบ่อยที่สุดว่าเป็นสาเหตุของภาวะบกพร่องทาง

สติปัญญา และเป็นโรคทางพนัธุกรรมที่พบบ่อยที่สุดว่าเป็นสาเหตขุองภาวะบกพร่องทางสติปัญญา 

คดิเป็นสดัสว่น 1 ใน 3 ของภาวะบกพร่องทางสตปัิญญาระดบัปานกลางถึงรุนแรง  

สาเหตุ 

เกิดจากความผิดปกติของโครโมโซมคูท่ี่ 21 ซึ่งสาเหตขุองความผิดปกตินัน้ยงัไม่ทราบกลไก  

แน่ชดั เชื่อว่าสารพนัธุกรรมของโครโมโซมคู่ท่ี 21 ที่เกินมานัน้ ทําให้กระบวนการปกติที่ควบคมุการ

สร้างตวัอ่อนเปลี่ยนแปลงไป ซึง่ทําให้เด็กเหล่านีมี้ลักษณะหน้าตาคล้ายคลึงกัน เช่น ศีรษะเล็กและ

แบน หน้าแบน ดัง้จมกูแบน ตาเฉียงขึน้ ปากเล็ก ใบหูเล็ก คอสัน้ มือแบนกว้าง นิว้มือสัน้ เส้นลายมือ

ตดัขวาง นิว้ก้อยโค้งงอ ช่องระหว่างนิว้เท้าท่ี 1 และ 2 กว้าง และอาจมีความผิดปกติในระบบตา่งๆ 

ของร่างกาย เช่น ระบบหวัใจและหลอดเลือด กล้ามเนือ้ ทางเดินอาหาร ระบบตอ่มไร้ท่อ และอ่ืนๆ อีก

หลายระบบ ที่สําคัญคือ เด็กกลุ่มนีจ้ะมีภาวะบกพร่องทางสติปัญญาร่วมด้วย ส่วนใหญ่มีระดับ

สตปัิญญาในเกณฑ์บกพร่องทางสตปัิญญาระดบัเล็กน้อยถึงรุนแรง 

ประเภท 

ความผิดปกติของโครโมโซมที่พบในกลุ่มอาการดาวน์   ความผิดปกติของโครโมโซมท่ีพบใน

กลุม่อาการดาวน์มี 4 แบบ คือ อออออออออออออออออออออออออออออออออออออออ  4 แบบ คือ  

           1. Trisomy 21  

มีโครโมโซมคูท่ี่ 21 เกินมา 1 แท่ง ความผิดปกตินีพ้บได้ร้อยละ 95  ของกลุ่มอาการดาวน์

ทัง้หมดและยงัไม่ทราบสาเหตแุน่ชดั ส่วนใหญ่เกิดจากการที่โครโมโซมไม่แยกจากกันในระหว่างการ

แบง่ตวัของเซลล์สืบพนัธุ์ในมารดา มีเพียงประมาณร้อยละ 10 เกิดจากการท่ีโครโมโซมไม่แยกจากกนั

ในระหว่างการแบ่งตวัของเซลล์สืบพันธุ์ของบิดา นั่นคือความผิดปกติแบบนีส้่วนใหญ่เกิดก่อนการ

ปฏิสนธิ แตอ่าจเกิดจากการแบง่ตวัครัง้แรกของตวัอ่อนปกติหลงัการปฏิสนธิก็ได้  แตจ่ะพบบอ่ยขึน้เม่ือ
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มารดามีอายมุากขึน้ อตัราเส่ียงของการเกิดซํา้ประมาณร้อยละ 1 ความผขขขขขขขขขขขขขขขขขขขข 

           2. Robertsonian translocation  

พบได้ร้อยละ 4  ของกลุ่มอาการดาวน์ทัง้หมด  กลุ่มนีมี้จํานวนโครโมโซม 46 แท่ง แต่มี

โครโมโซมแท่งหนึ่งมีลกัษณะผิดปกติเน่ืองจากมีการเคลื่อนย้ายท่ีของแขนยาวของโครโมโซมระหว่าง

โครโมโซมคูท่ี่ 21 กบัโครโมโซมคูท่ี่ 13,14,15, 21 ด้วยกนัเอง หรือ 22 แตท่ี่พบบอ่ยท่ีสดุในกลุม่นีคื้อ

ระหว่างโครโมโซมคูท่ี่ 21 กบั 14 อตัราการเกิดการเคลื่อนย้ายท่ีของโครโมโซมนีไ้ม่มีความสมัพนัธ์กบั

อายมุารดา ประมาณร้อยละ 50 ของการเคล่ือนย้ายท่ีของโครโมโซมเกิดขึน้เอง อีกร้อยละ 50 เกิดจาก

การที่บิดาหรือมารดาเป็นพาหะของการเคลื่อนย้ายที่ของโครโมโซมนัน้  ดงันัน้ ถ้าหากบุตรมีความ

ผิดปกติของโครโมโซมแบบนีจ้ะต้องตรวจโครโมโซมของบิดามารดาด้วยว่าเป็นพาหะหรือไม่ เพื่อให้

คําแนะนําปรึกษาในการมีบตุรตอ่ไป 

           3. Mosaicism  

มีโครโมโซม 2 แบบในคนเดียวกันคือ บางเซลล์ผิดปกติ มี 46 โครโมโซมและบางเซลล์มี 47 

โครโมโซม(trisomy 21) พบได้ร้อยละ 1 ของกลุ่มอาการดาวน์ทัง้หมด กลุ่มอาการดาวน์ประเภทนีจ้ะมี

ความรุนแรงใกล้เคียงกบัแบบท่ี 1 หรือ 2 แตก็่พบท่ีรุนแรงน้อยกว่าด้วยเช่นกนั เกิดจากการท่ีโครโมโซม

ไมแ่ยกจากกนัในระหวา่งการแบง่ตวัครัง้ท่ี 2 หรือครัง้ตอ่ๆไปของตวัอ่อนหลงัการปฏิสนธิ และเน่ืองจาก

การที่โครโมโซมไม่แยกจากกันในกลุ่มอาการดาวน์ชนิดนีเ้กิดหลงัปฏิสนธิ ดงันัน้ จึงมีเพียงบางเซลล์

เท่านัน้ท่ีจะผิดปกติ ซึ่งถ้าตรวจเลือดไม่พบความผิดปกติของโครโมโซมแตย่งัสงสยัว่าเป็นกลุ่มอาการ

ดาวน์หรือไมต้่องตดัเนือ้เย่ือจากผวิหนงัมาตรวจ00000000000000000000000000 

           4. Partial trisomy21  

คือการท่ีมีโครโมโซมคูท่ี่ 21 เกินมาเพียงบางส่วน ไม่ใช่ทัง้โครโมโซม โดยส่วนของโครโมโซมท่ีเกินมา

นัน้ มียีนท่ีเก่ียวข้องกบักลุ่มอาการดาวน์ (Down syndrome critical region or DSCR) ซึ่งอยู่บนแขน

ยาวของโครโมโซมคูท่ี่ 21 รวมอยู่ด้วย  ความผิดปกติแบบนีพ้บน้อยมาก  มกัจะเป็นกลุ่มอาการดาวน์ท่ี

ตรวจโครโมโซมโดยวิธีมาตรฐานแล้วผลปกติ ดงันัน้ ถ้าลกัษณะทางคลินิกเป็นกลุ่มอาการดาวน์แต่

จํานวนโครโมโซมปกต ิ ต้องใช้วิธีตรวจทางอณพูนัธุศาสตร์(molecular genetic) ตอ่ไป 33 

            ในตา่งประเทศและในประเทศไทย โดยทั่วไปถ้าหากพบเด็กกลุ่มอาการดาวน์ จะต้องทําการ

ตรวจโครโมโซมทุกราย เพื ่อดูว่ามีความผิดปกติของโครโมโซมแบบใด ถ้าหากเป็นชนิดที่มีการ

เคลื่อนย้ายท่ีของโครโมโซมจะต้องตรวจโครโมโซมของบิดามารดา หากพบว่าคนหนึ่งคนใดเป็นพาหะ

จะต้องตรวจโครโมโซมของคนในครอบครัวฝ่ายนัน้ เพื่อหาพาหะอ่ืนในครอบครัว เน่ืองจากจะมีผลต่อ

การให้คําแนะนําปรึกษาทางพนัธศุาสตร์ตอ่ไป (1, 6) 
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อัตราเส่ียงต่อการมีบุตรเป็นกลุ่มอาการดาวน์ 

           โดยทั่วไปกลุ่มอาการดาวน์มักเกิดจากมารดาที่มีอายุน้อยเนื่องจากอยู่ในวัยเจริญ

พนัธุ์ซึง่มีโอกาสตัง้ครรภ์สงูกว่าวยัอ่ืนๆ ในขณะเดียวกนัมารดาท่ีตัง้ครรภ์เมื่อมีอายมุากจะมีอตัราเสี่ยง

ท่ีจะมีบตุรเป็นกลุม่อาการดาวน์ชนดิ Trisomy 21 สงูขึน้ มารดาท่ีตัง้ครรภ์อายมุากเท่าไหร่ก็จะมีโอกาส

เสี่ยงที่จะให้กําเนิดบุตรอาการดาวน์มากเท่านัน้ ข้อมูลจาก National Down Syndrome Society 

พบวา่ความเส่ียงตอ่การมีบตุรกลุม่อาการดาวน์แตล่ะชว่งอาย ุ(6) มีดงันี ้
  

อายุมารดา อัตราเส่ียง อายุมารดา อัตราเส่ียง 

20 ปี 1 : 2000 35 ปี 1 : 350 

21 ปี 1 : 1700 36 ปี 1 : 300 

22 ปี 1 : 1500 37 ปี 1 : 250 

23 ปี 1 : 1400 38 ปี 1 : 200 

24 ปี 1 : 1300 39 ปี 1 : 150 

25 ปี 1 : 1200 40 ปี 1 : 100 

26 ปี 1 : 1100 41 ปี 1 : 80 

27 ปี 1 : 1050 42 ปี 1 : 70 

28 ปี 1 : 1000 43 ปี 1 : 50 

29 ปี 1 : 950 44 ปี 1 : 40 

30 ปี 1 : 900 45 ปี 1 : 30 

31 ปี 1 : 800 46 ปี 1 : 25 

32 ปี 1 : 720 47 ปี 1 : 20 

33 ปี 1 : 600 48 ปี 1 : 15 

34 ปี 1 : 450 49 ปี 1 : 10 

 

ตาราง 1 : อายมุารดากบัอตัราเส่ียงตอ่การมีบตุรเป็นกลุม่อาการดาวน์ 

  

        โดยทัว่ไปครอบครัวที่มีบุตรเป็นกลุ่มอาการดาวน์แล้วจะมีความเสี่ยงที่จะมีบุตรกลุ่มอาการ

ดาวน์คนต่อไปเพิ่มร้อยละ 1 แตถ้่าบิดามารดาเป็นพาหะของการมีความผิดปกติของโครโมโซมแบบ 

Translocation (มีการเคลื่อนย้ายที่ของโครโมโซม) จะมีความเสี่ยงท่ีจะมีบตุรกลุ่มอาการดาวน์สูงขึน้

ร้อยละ 5-15 ถ้าบิดาหรือมารดาเป็นพาหะของการเคลื่อนย้ายท่ีของโครโมโซม และอาจมีความเสี่ยงท่ี
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จะมีบตุรกลุ่มอาการดาวน์สงูขึน้ถึงร้อยละ 100 ถ้าบิดาหรือมารดาเป็นพาหะของการเคลื่อนย้ายท่ีของ

โครโมโซมคูท่ี่ 21 กบัคูท่ี่ 21 

 

ลักษณะของกลุ่มอาการดาวน์ 

           กลุ่มอาการดาวน์ โดยทัว่ไปจะคล้ายคลึงกนั คือ นํา้หนกัแรกเกิดน้อย ความยาวของลําตวัจะ

สัน้กว่าปกติ เมื่ออายุมากขึน้มกัเตีย้ ศีรษะเล็ก ท้ายทอยแบนราบ หน้าแบน ดัง้จมูกแบน ตาเฉียงขึน้ 

ขอบหนงัตาบนย่ืนมาจรดบริเวณหวัตา ใบหเูล็กและอยู่ต่ํา รูหสู่วนนอกจะตีบกว่าปกติ เพดานปากโค้ง

นูน ขากรรไกรบนไม่เจริญเติบโต ทําให้ช่องปากแคบ ลิน้ยื่น ฟันขึน้ช้าและไม่เป็นระเบียบ คอสัน้ 

ผิวหนงัด้านหลงัของคอคอ่นข้างหนา สะดือจุน่ มีอาการท้องผกูได้บอ่ย มือแบนกว้าง นิว้มือสัน้ นิว้ก้อย

โค้งงอเนื่องจากกระดูกข้อกลางมีขนาดเล็ก (ในบางรายกระดูกชิน้นีอ้าจหายไปเลย ทําให้นิว้ก้อยมี

เพียงข้อเดียวเทา่นัน้) เส้นลายมือตดัขวาง ช่องระหว่างนิว้เท้าท่ี 1 และ 2 กว้าง และมีร่องลึกจากช่องนี ้

พาดไปบนฝ่าเท้า กล้ามเนือ้อ่อนน่ิม เด็กกลุ่มอาการดาวน์โดยส่วนใหญ่ มกัเป็นคนอารมณ์ดี เลีย้งง่าย 

อปุนิสยัร่าเริงและเป็นมิตร 

          เด็กกลุ่มอาการดาวน์จะมีปัญหาในการใช้ภาษาและการพดู มกัพูดช้าและพดูไม่ชดั และมีการ

ทํางานของกล้ามเนือ้ในปากผดิปกตเิน่ืองจากมีกล้ามเนือ้ออ่นนิม่ 

          อวยัวะเพศมกัเจริญเตบิโตไมเ่ตม็ท่ีทัง้ในชายและหญิง ในเพศชายจะเป็นหมนัเพราะผลิตสเปิร์ม

ไม่ได้ และมกัไม่มีกิจกรรมทางเพศ ส่วนในเพศหญิงถึงแม้รอบเดือนจะมาไม่สมํ่าเสมอ แต่ก็สามารถมี

บตุรได้และถ้าตัง้ครรภ์มีโอกาสท่ีจะมีบตุรเป็นกลุ่มอาการดาวน์ได้ถึงร้อยละ 50 cccccccccccccccc 

          เดก็กลุม่อาการดาวน์มีภาวะเลือดข้นเมื่อแรกเกิดบอ่ยกว่าทารกทัว่ไป และมีภาวะตวัเหลืองเมื่อ

แรกเกิดนานกว่าเด็กปกติ พบอาการผมร่วง ผิวหนังแห้ง และรูขุมขนอักเสบได้บ่อยกว่าเด็กทัว่ไป 

ลักษณะต่างๆ ที ่กล่าวมาทัง้หมดนี ้ไม่จําเป็นต้องพบในเด็กกลุ่มอาการดาวน์ทุกราย และไม่มี

ความสมัพนัธ์กบัความรุนแรงของภาวะบกพร่องทางสตปัิญญา 

          

ความผิดปกตท่ีิอาจพบร่วมในกลุ่มอาการดาวน์ 

1. โรคหวัใจพิการแตกํ่าเนิดและหลอดเลือดผิดปกติ พบประมาณร้อยละ 40-60 

2. ความผิดปกตขิองระบบตอ่มไร้ทอ่ โรคตอ่มไทรอยด์พบประมาณร้อยละ 15 และมี

อบุตักิารณ์ของโรคเบาหวานสงูถึง 1 : 250 

3. ระบบทางเดนิอาหาร  พบลําไส้อดุตนัร้อยละ 5-12 
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4. ระบบกระดกูและกล้ามเนือ้   

          - ข้อตอ่สะโพกหลดุหรือเคล่ือน พบร้อยละ 6 มกัพบชว่งอาย ุ2 เดือนถึง 10 ปี  

          - ข้อตอ่กระดกูคอชิน้ท่ี 1 และ 2 เคล่ือน พบตัง้แตร้่อยละ 10-30  

5. ระบบโลหติ พบมะเร็งเม็ดโลหิตขาวร้อยละ 1-2 ซึง่สงูกวา่ประชากรทัว่ไป 10-20 เทา่ 

6. ความผิดปกตทิางตา พบได้ร้อยละ 60 

          - ต้อกระจก พบร้อยละ 3-15 

          - สายตาผดิปกต ิพบร้อยละ 30-70 (โดยพบระดบัรุนแรงร้อยละ 5) 

          - ทอ่นํา้ตาอดุตนั พบร้อยละ 20 

          - ตาเข พบร้อยละ 23-44 

          - ตาแกวง่ (nystagmus) พบร้อยละ 15 

7. ความผิดปกตทิางหแูละภาษา 

          - การได้ยินผดิปกต ิพบร้อยละ 75  

          - หชูัน้กลางอกัเสบชนิด serous otitis media (SOM) พบร้อยละ 50-70 

8. ระบบประสาท 

          - พบโรคลมชกัร้อยละ 14 

          - ความผิดปกตทิางจติ พบร้อยละ 22 ได้แก่ วิตกกงัวล ซึมเศร้า การปรับตวัผิดปกต ิ

พฒันาการผิดปกติชนิด pervasive developmental disorder โรคจิตและ anorexia 

nervosa 

          - ปัญหาพฤติกรรมท่ีพบบอ่ย ได้แก่ ไม่ร่วมมือ สมาธิสัน้ หนุหนัพลนัแล่น ซน ไม่อยู่

นิง่ ก้าวร้าวและพฤตกิรรมทําร้ายตนเอง 

          - โรคสมองเสื่อม (Alzheimer’s disease) พบร้อยละ 20-30 พบหลงัอาย ุ40 ปี 

          - ชราก่อนวยัอนัควร (premature aging) ได้แก่ สมองเส่ือมก่อนวยั เกิดต้อกระจก

ก่อนวยั และข้อเส่ือมก่อนวยั   

9. พฒันาการลา่ช้าและบกพร่องทางสตปัิญญา 

10. ระบบปัสสาวะและสืบพนัธุ์ ประมาณ 2 ใน 3 ของเพศหญิงจะเป็นหมนั และเพศชาย

ทกุคนจะเป็นหมนั อาจพบอณัฑะไมล่งมาอยูใ่นถงุอณัฑะ 

11. ปัญหาทางผวิหนงั พบร้อยละ 10 ได้แก่ ผมบาง ผมร่วง ผิวแห้งขึน้ผื่นง่าย และผิวหนงั

เป็นรอยดา่ง 

12. การเจริญเติบโต มกัเตีย้และอ้วน ประมาณร้อยละ 30 จะเร่ิมอ้วนในวยัเด็กตอนต้น

เม่ืออาย ุ3 ปีและในวยัรุ่นมากกวา่ร้อยละ 50 ก็จะมีโรคอ้วนได้ 
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13. ฟัน มกัมีปัญหาฟันขึน้ช้า ในบางรายอาจมีปัญหาฟันสบผิดที่ เหงือกอกัเสบ โรคปริ

ทนัต์หรือกดัฟัน 

14. ปัญหาการนอน ท่ีอาจพบได้บอ่ยคือการนอนกรน การหยดุหายใจในระหวา่งการนอน

หลบั 

15. ปัญหาโรคตดิเชือ้ ได้แก่ หวดั ไซนสัอกัเสบ หชูัน้กลางอกัเสบและปอดบวม 

16. ภาวะภูมิคุ้มกันต่อร่างกายตนเอง ทําให้เกิดต่อมไทรอยด์อักเสบ ผมร่วง เบาหวาน 

เม็ดโลหิตแดงแตกชนิด Autoimmune hemolytic anemia และข้อเสื่อมรูมาตอยด์ 

  

แนวทางการดูแลรักษาและฟ้ืนฟูสมรรถภาพ 

           จดุมุง่หมายของการดแูลกลุ่มอาการดาวน์ คือเพื่อรักษาตามอาการหรือแก้ไขความผิดปกติท่ี

พบร่วมด้วย  เพื่อให้เด็กเหล่านีส้ามารถช่วยเหลือตนเองได้ในชีวิตประจําวนั และใช้ชีวิตอยู่ในสงัคมได้

ใกล้เคียงกบัคนปกติมากที่สดุ  การดแูลรักษาเน้นการดแูลแบบองค์รวม (holistic approach) โดย

ทีมสหวิชาชีพ 

          1.ด้านสขุภาพอนามยั  

           เนื่องจากอาจมีความผิดปกติหลายอย่างที่พบร่วมด้วยได้ในกลุ่มอาการดาวน์ รวมทัง้มีโอกาส

เจ็บป่วยได้ง่ายและบ่อยกว่าเด็กทัว่ไป จึงควรแนะนําบิดามารดาให้พาบุตรไปพบแพทย์ตัง้แต่

เร่ิมแรก  ติดตามการรักษาเป็นระยะๆ เพื่อแพทย์จะได้ค้นหาและให้การรักษาได้ทันที รวมทัง้ให้

คําแนะนําตา่งๆ เชน่ การให้คําแนะนําปรึกษาทางพนัธุศาสตร์ การวางแผนครอบครัว ความเส่ียงในการ

เกิดซํา้ของโรคในครอบครัวและการวินิจฉยัก่อนคลอด 

          2.การสง่เสริมพฒันาการ 

           เด็กกลุ่มอาการดาวน์สามารถพัฒนาได้ถ้าได้รับการฝึกสอนที่เหมาะสม จึงควรแนะนําบิดา

มารดาเร่ืองความสําคัญของการส่งเสริมพัฒนาการ วิธีการฝึกฝนบุตรที่บ้านอย่างต่อเนื่องและ

สม่ําเสมอเพ่ือให้มีพฒันาการใกล้เคียงกบัเดก็ทัว่ไป 

          3.การดํารงชีวิตประจําวนั   

          เด็กกลุ่มอาการดาวน์ควรจะได้รับประสบการณ์ชีวิตเช่นเดียวกับเด็กทัว่ไป  จึงควรฝึกให้

ช่วยเหลือตนเองได้มากท่ีสุด  เพื่อให้สามารถไปเรียนและใช้ชีวิตร่วมกับผู้ อ่ืนในสงัคมได้ รู้จกัควบคมุ

ตนเอง มีสมัพนัธภาพกับผู้ อ่ืน ปฏิบตัิตามกฎเกณฑ์ของสงัคมและสามารถใช้บริการตา่งๆ ในสงัคมได้ 

          4.การฟืน้ฟสูมรรถภาพ ได้แก่ 
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     -การฟื้นฟูสมรรถภาพทางการแพทย์ เช่น การฝึกพูด กายภาพบําบัด กิจกรรมบําบัด 

          -การฟื้นฟูสมรรถภาพทางการศึกษาโดยจดัทําแผนการศึกษาเฉพาะบุคคล (Individualized 

Education Program: IEP) bbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbb 

            -การฟืน้ฟสูมรรถภาพทางสงัคม เช่น การฝึกทกัษะการดํารงชีวิตประจําวนั (Activity of Daily 

Living Skills)  

-การจดทะเบียนรับรองความพกิาร 

            -การฟืน้ฟสูมรรถภาพทางอาชีพโดยการฝึกอาชีพ 

  

จากข้อมูลดงักล่าวจะพบว่ากลุ่มอาการดาวน์เป็นโรคทางพันธุกรรมที่พบบ่อยที่สุดว่าเป็น

สาเหตุของภาวะบกพร่องทางสติปัญญา มักมีพัฒนาการล่าช้า อาจมีความผิดปกติที่พบร่วมด้วย 

จุดมุ่งหมายของการดูแลกลุ่มอาการดาวน์ คือเพื่อรักษาหรือแก้ไขความผิดปกติที่พบร่วมด้วย และ

พฒันาให้สามารถช่วยเหลือตนเองได้ในชีวิตประจําวนั และใช้ชีวิตอยู่ในสงัคมได้ใกล้เคียงกบัคนปกติ

มากท่ีสดุ หนึ่งในวิธีการท่ีจะดแูลช่วยเหลือเด็กกลุ่มอาการดาวน์ให้สามารถพฒันาได้ใกล้เคียงกบัเด็ก

ปกตท่ีิเป็นท่ีนิยม คือ การสง่เสริมพฒันาการ 

 

การส่งเสริมพัฒนาการเดก็กลุ่มอาการดาวน์ 

           การส่งเสริมพัฒนาการเป็นการจัดบริการให้ความช่วยเหลือแก่เด็ก ให้มีโอกาสพัฒนา

ความสามารถในด้านตา่งๆ สมวยัหรือสูงสดุตามศกัยภาพ โดยจดัการเรียนการสอนตามวยั ฝึกทกัษะ

ด้านตา่งๆ สงัคมและการชว่ยเหลือตนเอง ตามความต้องการของบดิามารดา 

วัตถุประสงค์ของการส่งเสริมพัฒนาการ 

           การส่งเสริมพัฒนาการมีวัตถุประสงค์ เพื่อให้เด็กพัฒนาเต็มตามศกัยภาพจนสามารถช่วย

ตนเองได้ และเพื่อป้องกันปัญหาที่จะเกิดขึน้ เตรียมเด็กให้เป็นผู้ ใหญ่ที่มีความคิด แสดงออกอย่าง

ถกูต้องและสามารถประกอบอาชีพได้ เพื่อให้บิดามารดามีความรู้และนําไปปรับใช้ให้เป็นประโยชน์แก่

บตุร และเพ่ือให้บดิามารดามีสมัพนัธภาพท่ีดีตอ่บตุร ทททททททททททททททททททททททททททททท 

           เป้าหมายของการส่งเสริมพัฒนาการ 

          เป้าหมายทัว่ไป เพื่อให้เด็กมีทกัษะที่จะนําไปใช้ให้เกิดประโยชน์แก่ตนเอง สามารถพึ่งตนเอง

และมีชีวิตอยูใ่นสงัคมได้ 

           เป้าหมายเฉพาะ เพื่อให้พฒันาขึน้ตามขัน้ตอนจากทกัษะง่ายไปสู่ทกัษะที่ยากขึน้ และแสดง

ปฏิกิริยาตอบสนองตอ่สิง่แวดล้อมได้อยา่งเหมาะสม 
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           ผลท่ีได้จากการส่งเสริมพัฒนาการ 

         จะทําให้เด็กกลุ่มอาการดาวน์พฒันาทกัษะด้านต่างๆ เช่น การอ่าน คณิตศาสตร์และภาษาดี

ขึน้ สามารถปรับตวัและช่วยเหลือตนเองได้มากขึน้ สงัคมยอมรับมากขึน้ ไปเรียนร่วมหรือเรียนรวมได้

ลดปัญหาพฤตกิรรม ลดผลของความพกิาร และคณุภาพชีวิตดีขึน้ สามารถแก้ไขปัญหาและทํางานได้ดี

ขึน้ 

ข้อมูลจากสถาบนัราชานุกูลพบว่าเดิมกลุ่มอาการดาวน์มักมีระดับสติปัญญาอยู่ในเกณฑ์

บกพร่องทางสติปัญญาอยู่ในระดบัปานกลางถึงรุนแรง แต่จากบริการส่งเสริมพัฒนาการที่มีอยู่ใน

ปัจจบุนั ทําให้กลุ่มอาการดาวน์ส่วนใหญ่มีระดบัสติปัญญาอยู่ในเกณฑ์บกพร่องทางสติปัญญาระดบั

เลก็น้อยถึงปานกลาง จงึเป็นข้อสรุปได้วา่การดแูลชว่ยเหลือเดก็กลุม่อาการดาวน์ในปัจจบุนัสามารถทํา

ให้เดก็พฒันาขึน้ได้ (3) 

มีการศึกษาที่น่าสนใจของต่างประเทศเกี่ยวกับผลของการส่งเสริมพัฒนาการ (Early 

Intervention) เดก็กลุม่อาการดาวน์ วยัแรกเกิดถึง 3 ปีจํานวน 20 คน โดยงานวิจยันีใ้ห้ความสําคญักบั

ครอบครัวของเด็กเป็นหลัก โดยครอบครัวต้องมาเข้าร่วมโปรแกรมการส่งเสริมพฒันาการเด็กอย่าง

ต่อเนื่องเป็นเวลา 1 ปี มีความถ่ีของการเข้ารับการรักษา 1 ครัง้ต่อสปัดาห์ ในการเข้ารับการรักษา      

แตล่ะครัง้ ในชัว่โมงแรกผู้ เช่ียวชาญจะให้ความรู้และสาธิตเก่ียวกบัการส่งเสริมพฒันาการเด็ก ชัว่โมงท่ี

สองผู้ปกครองจะเข้ากลุ่มบําบดั เพื่อพูดคยุเก่ียวกบัความรู้สึก การกงัวลใจเก่ียวกับเด็ก รวมทัง้ปัญหา 

ที่พบ ในระหว่างที่ผู้ ปกครองเข้าร่วมกลุ่มนัน้เด็กจะได้รับการส่งเสริมพัฒนาการเป็นรายบุคคล        

ส่วนกลุ่มควบคมุ เป็นเด็กกลุ่มอาการดาวน์จํานวน 53 คน ท่ีมีอายแุละระดบัการศกึษาของผู้ปกครอง

ใกล้เคียงกับกลุ่มทดลอง กลุ่มควบคมุสมคัรใจที่ไม่เข้าร่วมโปรแกรมส่งเสริมพฒันาการ ผลการศึกษา

พบว่า เด็กกลุ่มอาการดาวน์ที่เข้ารับการส่งเสริมพัฒนาการมีความสามารถทางสติปัญญา (จาก 

Stanford-Binet Intelligence Scale) และวุฒิภาวะทางสงัคม (จากแบบทดสอบ Vineland Social 

Maturity Scale) สงูกว่ากลุ่มควบคมุประมาณ 10 จดุ ถือว่ามีความแตกตา่งกนัอย่างมีนยัสําคญัทาง

สถิติ (7) สอดคล้องกับงานวิจัยหลายงานที่ให้ผลสอดคล้องกันว่าเด็กกลุ่มอาการดาวน์ที่เข้ารับการ

ส่งเสริมพัฒนาการมีพัฒนาการสูงกว่าเด็กกลุ่มอาการดาวน์ที่ไม่ได้เข้ารับการส่งเสริมพัฒนาการ         

(8 - 13) ประเดน็สําคญัท่ีทกุงานวิจยัท่ีกล่าวมาให้ความสําคญัคือการดแูลช่วยเหลือผู้ปกครองของเด็ก

นัน่เอง 

จะเห็นได้ว่าบุคคลที่มีความสําคญัที่สุดในการส่งเสริมพัฒนาการเด็กกลุ่มอาการดาวน์ คือ   

พ่อแม่ หรือผู้ เลีย้งดูเด็ก จาก CPG (Clinical Guideline Practice) การดแูลเด็กกลุ่มอาการดาวน์ 

สถาบันราชานุกูล มีคําแนะนําพืน้ฐานเกี่ยวกับพัฒนาการของเด็กกลุ่มอาการดาวน์ที่บุคลากร

จําเป็นต้องให้ข้อมลูแก่ผู้ปกครอง คือ        
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1. เดก็กลุม่อาการดาวน์จะมีพฒันาการเป็นขัน้ตอน เชน่เดียวกบัเดก็ทัว่ไป เชน่ ชนัคอก่อนแล้ว

จงึนัง่ คลาน ยืน เดนิ เป็นต้น แตม่กัมีความลา่ช้าในพฒันาการ ซึ่งสามารถช่วยเหลือได้โดยการส่งเสริม

พัฒนาการ ช่วยให้เด็กมีพัฒนาการเต็มตามศกัยภาพที่มีอยู่ ช่วยเหลือตนเองได้ในชีวิตประจําวัน 

สามารถไปเรียนร่วมและใช้ชีวิตร่วมกบัผู้ อ่ืนในสงัคมได้ 

            2. บิดามารดาไม่ควรท้อแท้สิน้หวงั ต้องเข้าใจว่าบุตรมีความบกพร่อง ให้ความรักและความ

อบอุ่นบุตร มีกําลงัใจช่วยเหลือบุตร ทําตามคําแนะนําที่ได้รับจากแพทย์ หรือบุคลากรวิชาชีพต่างๆ 

หมัน่ฝึกฝนบตุรสมํ่าเสมอ เพื่อให้บตุรของตนมีพฒันาการท่ีดีท่ีสดุเท่าท่ีจะเป็นไปได้ เพราะบิดามารดา

เป็นบุคคลที่มีความสําคัญมากที่สุดสําหรับบุตรของตน อีกทัง้จะต้องรู้จักวางแผนแก้ปัญหาท่ีพบ       

ไมค่าดหวงัในตวับตุรสงูเกินไป 

         แนวทางในปัจจุบนัเก่ียวกับการดูแลช่วยเหลือเด็กกลุ่มอาการดาวน์ ในกรณีที่พบว่าเด็กเกิด

ใหมเ่ป็นกลุม่อาการดาวน์นัน้ เดก็ควรจะได้รับการกระตุ้นและส่งเสริมพฒันาการตัง้แตใ่นระยะแรกเร่ิม

อย่างถูกต้องเหมาะสม การกระตุ้นและส่งเสริมพัฒนาการอย่างถูกต้องเหมาะสมจะสามารถลด

ความเครียด ความวิตกกังวลของผู้ ปกครองได้ องค์ประกอบสําคัญในการกระตุ้ นและส่งเสริม

พฒันาการ คือ การฝึกเม่ือเดก็มีความพร้อม การฝึกอยา่งสม่ําเสมอ และผู้ ฝึกจําเป็นต้องมีความรู้ความ

เข้าใจพฒันาการในแตล่ะด้านของเดก็กลุม่อาการดาวน์  

วิธีการหนึ่งท่ีนิยมนํามาใช้ในการศึกษาพฒันาการของเด็ก คือ การศึกษาหลกัไมล์พฒันาการ 

(milestone) ของกลุม่อาการดาวน์ ข้อมลูท่ีได้จะช่วยตรวจสอบพฒันาการของเด็กกลุ่มอาการดาวน์ว่า

เสี่ยงต่อการมีพฒันาการล่าช้าเมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มอาการเดียวกันหรือไม่ และช่วยเตรียมความ

พร้อมในการกระตุ้นและส่งเสริมพัฒนาการแก่เด็กได้อย่างเหมาะสม เด็กจะได้รับการกระตุ้นและ

ส่งเสริมพัฒนาการในช่วงเวลาที่เหมาะสมไม่ถูกเร่งรัดมากเกินไป นอกจากนีย้ังทําให้ผู้ปกครองมี

ความรู้ความเข้าใจในพฒันาการเด็กเพื่อเป็นการลดความเครียดและความวิตกกงัวลของผู้ปกครองใน

การฝึกกระตุ้นและสง่เสริมพฒันาการตอ่ไป 

 

หลักไมล์พัฒนาการของเด็กกลุ่มอาการดาวน์  

 ความหมายหลักไมล์พัฒนาการ 

 มีผู้ ให้ความหมายของหลักไมล์พัฒนาการ (Developmental Milestone) ไว้หลายท่าน      

สว่นใหญ่จะให้ความหมายใกล้เคียงกนั ดงันี ้ 

หลักไมล์พัฒนาการ หมายถึง  ความสามารถที่เด็กโดยส่วนใหญ่ทําได้ในช่วงอายุนัน้ๆ 

ประกอบด้วย ด้านร่างกาย (Physical) ด้านการรู้การคิด (Cognitive) ด้านสงัคมและอารมณ์ (Social 

and Emotional) และด้านการส่ือสาร (Communication) (14) 
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 หลักไมล์พัฒนาการ คือ ชุดทักษะหรือความสามารถที่เด็กสามารถทําได้ในช่วงอายุนัน้ๆ 

ประกอบด้วย การใช้กล้ามเนือ้มดัใหญ่ (Gross motor) การใช้กล้ามเนือ้มดัเล็ก (Fine motor) ภาษา

(Language) การรู้คดิและสตปัิญญา (Cognitive) และสงัคม (Social) (15) 

จากข้อมลูดงักลา่วผู้ วิจยัถึงขอสรุปความหมายของหลกัไมล์พฒันาการไว้ดงันี ้

หลักไมล์พัฒนาการ คือ ลําดบัการพฒันาที่สําคญัในแต่ละช่วงวัยของเด็ก บ่งบอกโดยอายุ

เฉล่ียของทักษะนัน้ๆ ในด้านการใช้กล้ามเนือ้มดัใหญ่ การใช้กล้ามเนือ้มดัเล็กและสติปัญญา ความ

เข้าใจภาษาและการใช้ภาษา สงัคมและการชว่ยเหลือตนเอง  

ดงันัน้หลกัไมล์พฒันาการของกลุ่มอาการดาวน์ จึงหมายถึง ลําดบัการพฒันาที่สําคญัในแต่

ละช่วงวยัของเด็กกลุ่มอาการดาวน์ บง่บอกโดยอายุเฉล่ียของทกัษะนัน้ ๆ ในด้านการใช้กล้ามเนือ้มดั

ใหญ่ การใช้กล้ามเนือ้มัดเล็กและสติปัญญา ความเข้าใจภาษาและการใช้ภาษา สังคมและการ

ชว่ยเหลือตนเอง 

การศกึษาหลกัไมล์พฒันาการของเดก็กลุ่มเด็กท่ีต้องการความช่วยเหลือพิเศษรวมทัง้เด็กกลุ่ม

อาการดาวน์ผู้ วิจยัมกัทําการศึกษาเปรียบเทียบกับพฒันาการเด็กปกติ เนื่องจากพฒันาการของเด็ก

กลุ่มอาการดาวน์จะมีการเปลี่ยนแปลงก้าวหน้าไปเร่ือย ๆ เป็นขัน้ ๆ จากระยะหนึง่ไปสู่อีกระยะหนึ่ง

เช่นเดียวกับเด็กปกติเพียงแต่การเปลี่ยนแปลงจะเกิดขึน้ช้ากว่าเด็กปกติเท่านัน้ ผู้ วิจยัจึงได้รวบรวม

เนือ้หาพฒันาการของเดก็ปกตแิตล่ะด้านไว้ดงันี ้

 

พัฒนาการเดก็ปกตวัิยแรกเกิดถงึ 2 ปี 

พัฒนาการด้านการใช้กล้ามเนือ้มัดใหญ่ 

อายแุรกเกิด – 3 เดือน ทารกแรกเกิดจะงอแขนขาและเคลื่อนไหวเท่ากนัทัง้ 2 ข้างในท่านอน

ควํ่า การเคลื่อนไหวเป็นแบบปฏิกิริยาสะท้อน เมื่อนอนหงายจะกางแขนออกคล้ายการโอบกอด         

ถ้าสมัผสัท่ีแก้มจะหนัไปด้านนัน้อย่างรวดเร็ว สามารถดดูนมมารดาได้ จากนัน้เร่ิมชนัคอ เมื่ออยู่ในท่า

นอนควํ่าเด็กจะยกศีรษะและหน้าอก ยกศีรษะเงยหน้าขึน้เมื่ออยู่ในท่านัง่ แม้จะนอนหงายก็สามารถ

ผงกศีรษะได้ 

อาย ุ3 – 6 เดือน  เมื่ออยู่ในท่านอนคว่ําเด็กจะยกศีรษะและหน้าอกได้สงู ยกศีรษะตัง้ตรงเมื่อ

อยูใ่นทา่นัง่ เร่ิมพลิกตะแคงตวัคว่ําได้ เอือ้มมือหยิบของเลน่ เร่ิมคืบไปข้างหน้า 

อายุ 6 – 9 เดือน  นั่งตามลําพงัได้เป็นพกัๆ เม่ือจบัยืนเร่ิมลงนํา้หนกัที่เท้าทัง้สองได้และจะ

กระโดดยกตวัด้วยความพอใจ นัง่ได้เอง คลานได้เอง เร่ิมเกาะยืน เกาะเดนิไปข้าง ๆ ได้ 4 – 5 ก้าว 

อาย ุ9 – 12 เดือน เร่ิมเกาะเดินไปข้าง ๆ ตามข้างฝา เดินไปข้างหน้าโดยช่วยจงูมือเด็กทัง้ 2 

ข้าง ยืนเองได้ชัว่ครู่ อาจกางแขนขาเพ่ือทรงตวั และเร่ิมเดนิเองได้ 
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อาย ุ12 – 15 เดือน เดินเกาะจากเคร่ืองเรือนอนัหนึ่งไปอีกอนัหนึ่งได้ 1 – 2 ก้าว เดินเข็นรถได้ 

ยืนได้เอง เม่ือจงูมือเดก็ข้างหนึง่เดก็สามารถเดนิได้ ลกุขึน้ยืน คลานขึน้บนัได เหว่ียงแขนขว้างลกูบอล  

อายุ 15 – 18 เดือน เดินได้เอง ยืนก้มลงเก็บของแล้วลุกขึน้ได้โดยไม่ล้ม เดินเร็วหรือวิ่งได้ 

สามารถคลานถอยหลงัลงบนัได  

อาย ุ18 เดือน – 2 ปี เดิ นขึน้/ลงบนัไดพกัเท้าแตล่ะขัน้ มือจบัราวบนัได พยายามเตะลกูบอล 

กระโดดบนพืน้ราบได้โดยชว่ยพยงุ 

 

พัฒนาการด้านการใช้กล้ามเนือ้มัดเล็กและสตปัิญญา 

อายแุรกเกิด – 3 เดือน เร่ิมมองวตัถสีุสนัสดใส ในท่านอนหงายสามารถมองตามวตัถุเป็นมุม 

90 องศา มองตามวตัถขุึน้ลง นํามือทัง้ 2 ข้างเข้าหากนั มือจะอยูใ่นท่ากํา ถือของเล่นขนาดเล็กไว้ในมือ

ได้นาน 5 วินาที 

อาย ุ3 – 6 เดือน มองตามวตัถไุด้ 180 องศา ทัง้มองขึน้ลงและซ้ายขวา จะมองวตัถจุากชิน้

หนึง่ไปยงัอีกชิน้หนึง่ เร่ิมกางนิว้ออกหยิบวตัถสุิ่งของ ปลอ่ยคลายวตัถอุอก และเปล่ียนถ่ายวตัถจุากมือ

หนึง่ไปยงัอีกมือหนึง่ได้ 

อายุ 6 – 9 เดือน หยิบวตัถุจากโต๊ะได้เองและถือไว้มือละชิน้ เขย่ากรุ๋งกร๋ิงได้คล่องแคล่ว 

สามารถเอาของเล่น 1 ชิน้มาเขย่าหรือเคาะได้ มองตามของท่ีตกจากมือ เปิดหาของท่ีซ่อนไว้คร่ึงหนึ่ง

ได้ เคล่ือนย้ายสิ่งกีดขวางเพ่ือจะหยิบวตัถุท่ีชอบ เร่ิมใช้นิว้หวัแม่มือและนิว้อ่ืน ๆ หยิบวตัถขุึน้จากพืน้ 

เร่ิมใช้นิว้มือจิม้ชอนไชตามซอกรูตา่ง ๆ  

อาย ุ9 – 12 เดือน จีบนิว้หยิบจบัสิง่ของได้ ใส่วตัถลุงในถ้วยหรือกล่องได้ หยิบของออกจาก

กล่อง ค้นหาของที่ซ่อนไว้ได้ เล่นของเล่นที่ลากได้ กระแทกวตัถุเข้าด้วยกัน ใส่ถ้วยซ้อนกันได้ 2 ใบ 

พยายามเลียนแบบการขีดเขียนของผู้ใหญ่ ดรููปภาพกบัผู้ใหญ่ได้ 2 นาที 

อาย ุ12 – 15 เดือน วางรูปวงกลมใส่ช่องวงกลม ตอ่ก้อนไม้ในแนวดิ่งได้ 2 ก้อน ขีดเขียนด้วย   

สีเทียนได้ ตบและชว่ยพลิกหน้าหนงัสือ เปิดฝากลอ่งเพ่ือหาของเลน่  

อาย ุ15 – 18 เดือน ขีดเขียนเส้นท่ีไม่มีความหมายไม่เป็นระเบียบ เปิดหนงัสือท่ีเป็นกระดาษ

แข็ง วางรูปส่ีเหล่ียมใสใ่นชอ่งส่ีเหล่ียม ใช้มือสองข้างทํากิจกรรม 

อาย ุ18 เดือน – 2 ปี ตอ่ก้อนไม้ในแนวดิ่งได้ 6 ก้อน ขีดเส้นแนวดิ่ง ใช้นิว้มือได้คล่องขึน้ จบัคู่

วตัถท่ีุเหมือนกนั และวางรูปวงกลม สามเหล่ียม ส่ีเหล่ียม ในชอ่งกระดานรูปแบบได้ 
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พัฒนาการด้านภาษา 

อายแุรกเกิด – 3 เดือน หยดุหรือเคลื่อนไหวร่างกายเมื่อได้ยินเสียง หนัหาเสียง มองหน้าเมื่อ  

ได้ยินเสียงพดู มองวตัถจุากชิน้หนึง่ไปยงัอีกชิน้หนึง่ได้ 

พฒันาการด้านการเข้าใจภาษา 

อาย ุ3 – 6 เดือน หนัตามเสียงเรียก 

อาย ุ6 – 9 เดือน สนใจคนพดู เปล่ียนสีหน้าตอบสนองตอ่เสียงท่ีออ่นโยน หรือเสียงเกรีย้วกราด 

เร่ิมทําตามคําสัง่ง่ายๆ เม่ือใช้ทา่ทางประกอบ เชน่ ตบมือ จบัปดํูา 

อายุ 9 – 12 เดือน ฟังคนพูดแม้จะมีเสียงรบกวน หนัตามเสียงเรียกชื่อ ตอบสนองต่อคําสัง่      

ท่ีหนกัแนน่โดยหยดุกระทํา โบกมือหรือตบมือตามคําสัง่ รู้จกัวตัถคุุ้นเคย รู้จกัสมาชิกในบ้านเม่ือเอย่ช่ือ 

อาย ุ12 – 15 เดือน สง่ของให้ผู้ใหญ่ตามสัง่ เลือกวตัถแุละรูปภาพท่ีคุ้นเคยได้ตามสัง่  

อาย ุ15 – 18 เดือน ชีว้ตัถท่ีุอยู่นอกบ้าน ชีอ้วยัวะร่างกายได้ 1 ส่วน ทําตามคําสัง่ง่าย ๆ ได้   

หยิบวตัถจุากห้องอ่ืนมาให้ได้ 

อายุ 18 เดือน – 2 ปี ชีอ้วยัวะร่างกายได้ 4 ส่วน เลือกวตัถุ เสือ้ผ้าและรูปภาพตามสัง่ได้       

ทําตามคําสัง่งา่ยๆ  3 อยา่งโดยไมมี่ทา่ทางประกอบได้ มีความตัง้ใจฟังนิทานเร่ืองสัน้จนจบ 

 

อายแุรกเกิด – 3 เดือน เปลง่เสียงในลําคอ เปล่งเสียงสระเดี่ยว เช่น อ ูอา ได้อย่างน้อย 1 เสียง 

สง่เสียงอ้อแอ้เม่ือมีคนคยุด้วย 

พฒันาการด้านการใช้ภาษา 

อาย ุ3 – 6 เดือน ส่งเสียงอ้อแอ้ โต้ตอบ หวัเราะ ส่งเสียงแหลมรัว เวลาดีใจหรือสนกุ เร่ิมเปล่ง

เสียงสระ เล่นเสียงริมฝีปาก เล่นเสียงพ่นนํา้ลาย มีการเลียนแบบการออกเสียงพยัญชนะและสระ

รวมกนั เชน่ มามา ปาปา 

อาย ุ6 – 9 เดือน ออกเสียง 2 พยางค์ซํา้ๆ ส่งเสียงเรียกร้องความสนใจ ส่งเสียงคยุเมื่อผู้ ใหญ่

หยดุพดู ทกัทายผู้ เลีย้งดหูรือคนท่ีคุ้นเคยโดยการสง่เสียงดงั เลียนแบบการตบมือ โบกมือลา  

อาย ุ9 – 12 เดือน เปล่งเสียงสงูตํ่าแบบผู้ ใหญ่ ปฏิเสธด้วยท่าทางได้ โบกมือลา เรียกพ่อ แม ่

หรือพูดคําโดดที่มีความหมาย 1 คํา เลียนแบบการกระทําโดยใช้ส่วนของใบหน้า เช่น กระพริบตา        

จูป๋าก แลบลิน้ ยิม้หวาน 

อาย ุ12 – 15 เดือน เปล่งเสียงสงูตํ่าเพื่อโต้ตอบกบัผู้ ใหญ่ หยิบของเล่นส่งให้ผู้ อ่ืนได้ สามารถ

ทกัทาย/ลา โดยใช้เสียงและทา่ทาง พดูตามคําเด่ียวงา่ยๆ ได้ใกล้เคียง  

อาย ุ15 – 18 เดือน ใช้คําพดูบอกความต้องการ ออกเสียงคําเด่ียวได้มากขึน้  
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อาย ุ18 เดือน – 2 ปี ใช้คําพดูขอของเพิ่มหรือขอให้ทําสิ่งใดซํา้ ใช้คํากริยาได้ พดูเป็นวลี 2 คํา

ตดิกนั พดูเป็นคําๆ ให้ผู้ใหญ่ท่ีคุ้นเคยเข้าใจได้ 

 

พัฒนาการด้านสังคมและการช่วยเหลือตนเอง 

อายุแรกเกิด – 3 เดือน เด็กจะหยุดร้องเมื่ออุ้ม สามารถมองจ้องหน้า สบตาได้ 1 -2 วินาที        

มีปฏิกิริยาตอ่เสียงโดยเฉพาะเสียงท่ีคุ้นห ูยิม้หรือสง่เสียงตอบเม่ือมีผู้พดูคยุและแตะต้องตวั 

อาย ุ3 – 6 เดือน ยิม้เอง ยิม้ตอบหรือยิม้ทกั ขยบัศีรษะ แขนขา ย่ืนแขนให้อุ้ม รู้จกัยิม้ให้ตวัเอง

ในกระจก พยายามคว้าจบัของเลน่ท่ีเอือ้มไมถึ่ง หวัเราะเม่ือถกูเอาผ้าคลมุศีรษะ ทําท่าทางดีใจเมื่อเห็น

อาหารหรือคนเลีย้งด ูวางมือบนนมแมห่รือขวดนม กลืนอาหารเหลวจากช้อนเล็กได้ 

อาย ุ6 – 9 เดือน หวัเราะขณะเล่นจ๊ะเอ๋ โยกเยก กลวัคนแปลกหน้า เล่นของเล่นได้ตามลําพงั

นาน 10 นาที ดื่มนํา้จากแก้วได้เมื่อมีการชว่ยเหลือ กินอาหารกึ่งเหลวท่ีป้อนด้วยช้อนได้ เคีย้วและกลืน

อาหารท่ีบดหยาบได้ ใช้นิว้มือหยิบอาหารกินได้ 

อาย ุ9 – 12 เดือน ร่วมเล่นจ๊ะเอ๋ เล่นเกมโต้ตอบง่าย ๆ ได้ หากร้องเพลงโยกเยกเด็กจะเอามือ

มาจบัท่ีเข่าได้ เล่นการใช้สิ่งของตามหน้าท่ีง่าย ๆ ได้ เช่น หวีผม ป้อนอาหาร ผลกัลกูบอลได้ สามารถ

เล่นคนเดียวเมื่อผู้ ใหญ่อยู่ใกล้ๆนาน 20 นาที รู้จกัร้องตามคนเลีย้งดเูม่ือจะออกจากห้อง ถือช้อนและ

พยายามเอาอาหารเข้าปาก กดั เคีย้ว และกลืนได้ ร่วมมือเวลาแตง่ตวัโดยชว่ยยกแขนหรือขา 

อายุ 12 – 15 เดือน ดื่มนํา้จากแก้วโดยไม่ต้องช่วยเหลือแต่นํา้ยงัหกอยู่บ้าง เคีย้วอาหาร      

ชิน้เล็กๆ ขว้างปาสิง่ของเวลาเลน่หรือปฏิเสธเม่ือไมต้่องการ สง่เสียงเพ่ือเรียกร้องความสนใจ  

อายุ 15 – 18 เดือน ร่วมมือในการแต่งตวัโดยการยกแขน ยกขา ใส่หมวกได้ เลียนแบบ       

การทํางานบ้าน ดื่มนํา้จากแก้วและใช้ช้อนกินอาหารโดยไม่หก เร่ิมอจุจาระเป็นเวลา เร่ิมกลัน้ปัสสาวะ

ได้นานชว่งเวลากลางวนั ถอดกางเกงเอวยางยืดได้ 

อาย ุ18 เดือน – 2 ปี กลิง้ลกูบอลรับส่งกบัผู้ ใหญ่ สามารถเข้าไปเล่นกบัเด็กคนอ่ืนแบบตา่งคน

ตา่งเลน่ และปกป้องสิ่งของเม่ือถกูแยง่ 

 

สว่นการศกึษาหลกัไมล์พฒันาการของเด็กกลุ่มอาการดาวน์มีหลกัฐานปรากฏมายาวนาน ใน

ท่ีนีจ้ะขอยกตวัอยา่งงานวิจยัท่ีนา่สนใจ ดงันี ้

 

ผลการศึกษาหลักไมล์พัฒนาการของเดก็กลุ่มอาการดาวน์ 

การศกึษาของ Barbara และคณะ(7) ท่ีศกึษาหลกัไมล์พฒันาการของเด็กปกติ เปรียบเทียบ

กับเด็กกลุ่มอาการดาวน์และเด็กกลุ่มอาการดาวน์ที่ได้รับการส่งเสริมพฒันาการ ข้อมูลพฒันาการที่
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ได้มาจากการให้ข้อมูลจากผู้ปกครองและการสงัเกตการณ์พฒันาการระหว่างการบําบดัรักษา พบว่า 

เด็กกลุ่มอาการดาวน์ที่ได้รับการส่งเสริมพัฒนาการมีหลักไมล์พัฒนาการช้ากว่าเด็กปกติเล็กน้อย 

ในขณะที่เด็กกลุ่มอาการดาวน์ที่ไม่ได้รับการส่งเสริมพฒันาการมีหลกัไมล์พฒันาการช้ากว่าเด็กปกติ

คอ่นข้างมาก ผลการศกึษาแสดงในตาราง 2 

 

พัฒนาการ 

ช่วงอายุท่ีทาํได้

(เดือน) 

เดก็ปกต ิ

ช่วงอายุท่ีทาํได้

(เดือน) 

เดก็กลุ่มอาการ

ดาวน์ 

ช่วงอายุท่ีทาํได้

(เดือน) 

เดก็กลุ่มอาการ

ดาวน์ท่ีได้รับการ

ส่งเสริมพัฒนาการ 

ศีรษะตัง้ตรง 3 3.5 2.5 

พลกิคว่ํา หงาย 5 5.7 4.2 

นัง่ได้โดยไมต้่องชว่ยเหลือ 8 11.3 7.9 

คืบ 8 12.5 8.3 

คลาน 10 17.3 14.5 

เหน่ียวตวัยืน 10 18.4 13.3 

ยืนได้ชัว่ครู่ 14 21.5 18.0 

เดนิโดยต้องชว่ยเหลือ 13 22.3 13.2 

เดนิโดยไมต้่องชว่ยเหลือ 15 24.8 19.8 

หวัเราะ 4 4.8 4.4 

ยิม้ 2 2.9 2.7 

พดูคําแรก 10 24.3 10.6 

หยิบอาหารเข้าปาก 9 24.3 9.0 

ใช้ช้อนตกัอาหารเข้าปาก - - 19.3 

ใช้ส้อมจิม้อาหาร - - 26.5 

ใช้ส้อมและช้อนในการกินอาหาร 18 34.8 26.5 

 

ตาราง 2 เปรียบเทียบหลกัไมล์พฒันาการของเด็กปกติ เด็กกลุ่มอาการดาวน์และเด็กกลุ่ม

อาการดาวน์ท่ีได้รับการสง่เสริมพฒันาการ 
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ในปี 1990  Mark Selikowitz (16) ศึกษาและเขียนตําราเพื่อให้ผู้ปกครองและผู้ ที่มีส่วน

เก่ียวข้องในการดแูลเด็กกลุ่มอาการดาวน์มีความเข้าใจพฒันาการของเด็กมากขึน้ ผลการศกึษาแสดง

ในตาราง 3 

 

พัฒนาการ 

เดก็กลุ่มอาการดาวน์ เดก็ปกต ิ

อายุเฉล่ียท่ีทาํได้ 

(เดือน) 

พสัิย 

(เดือน) 

อายุเฉล่ียท่ีทาํได้ 

(เดือน) 

พสัิย 

(เดือน) 

นัง่ได้เอง 11 6-30 6 5-9 

คลาน 15 8-22 9 6-12 

ยืน 20 12-39 11 8-17 

เดนิได้เอง 26 12-48 14 9-18 

พดูคําแรกได้ 23 12-48 12 8-23 

พดูได้ 2 คํา 36 24-87 2 15-32 

ยิม้ได้เอง 3 1-5 1 1-3 

ดดูนมจากขวด 18 10-24 10 7-14 

ด่ืมนํา้จากถ้วย(โดยไมต้่องชว่ย) 23 12-32 13 9-17 

ใช้ช้อนตกัอาหาร 29 13-39 14 12-20 

กินอาหารได้เอง 39 24-84 22 16-42 

แตง่ตวัได้เอง(มดิชิดไมห่ลดุ) 87 42-99 4 42-60 

 

ตาราง 3 แสดงคา่เฉล่ีย และชว่งอาย ุพฒันาการของเดก็กลุม่อาการดาวน์ และเดก็ปกติ 

 

 

ในประเทศไทย เมื่อปี พ.ศ.2543 นพวรรณ ศรีวงค์พานิช (3) ได้ศึกษาข้อมูลและรวบรวม

เกี่ยวกับหลักไมล์พัฒนาการของเด็กกลุ่มอาการดาวน์ในต่างประเทศเพื่อใช้เป็นแนวทางในการให้

ความรู้เร่ืองพฒันาการของเด็กกลุ่มอาการดาวน์ท่ีมารับการรักษา สถาบนัราชานกุลู เน่ืองจากข้อมลูท่ี

มีอยูใ่นประเทศไทยมีไมเ่พียงพอ ผลจากการรวบรวมข้อมลู ดงัตาราง 4 
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พัฒนาการ 

เดก็กลุ่มอาการดาวน์ เดก็ปกต ิ

อายุเฉล่ียท่ีทาํได้ 

(เดือน) 

พสัิย 

(เดือน) 

อายุเฉล่ียท่ีทาํได้ 

(เดือน) 

พสัิย 

(เดือน) 

ยิม้ 2 1.5-4 1 1.5-3 

พลกิคว่ํา หงาย 8 4-22 5 2-10 

นัง่ได้เอง 10 6-28 7 5-9 

คืบ 12 7-21 8 6-11 

คลาน 15 9-27 10 7-13 

พดูเป็นคําโดดท่ีมีความหมาย 16 9-31 10 6-14 

ยืน 20 11-42 11 8-16 

เดนิ 24 12-65 13 8-18 

พดูเป็นวลี 28 18-96 21 14-32 

หยิบอาหารกินเอง 12 8-28 8 6-16 

ใช้ช้อนส้อม 20 12-40 13 8-20 

การควบคมุอจุจาระ 42 28-90 29 16-48 

การควบคมุปัสสาวะ 48 20-95 32 18-60 

การถอดเสือ้ผ้า 40 29-72 32 22-42 

การใสเ่สือ้ผ้า 58 39-98 47 34-58 

 

ตาราง 4 หลกัไมล์พฒันาการของเดก็กลุม่อาการดาวน์ท่ีรวบรวมจากงานวิจยัในตา่งประเทศ 

 

จากตารางท่ี 2-4 จะเห็นได้ว่าการศกึษาหลกัไมล์พฒันาการในช่วงแรก จะให้ความสําคญักบั

พฒันาการด้านการใช้กล้ามเนือ้มดัใหญ่ เน่ืองจากเดก็กลุม่อาการดาวน์มกัจะมีความบกพร่องทางด้าน

ร่างกายโดยเฉพาะระบบกล้ามเนือ้ของเด็กจะมีลักษณะอ่อนนิ่ม (1 - 3) การศึกษาต่อมาเร่ิมให้

ความสําคญักับพฒันาการด้านอื่น ๆ ได้แก่ พฒันาการด้านภาษา และพฒันาการด้านการช่วยเหลือ

ตนเอง เน่ืองจากทัง้สองทกัษะมีความจําเป็นตอ่การใช้ชีวิตประจําวนัของเดก็   

ต่อมานักวิชาการหลายท่าน (17 - 19) มีความสนใจศึกษาหลักไมล์พัฒนาการด้านการ

เคลื่อนไหว (Motor Milestones) โดยศึกษาพัฒนาการด้านกล้ามเนือ้มัดใหญ่และพัฒนาการด้าน

กล้ามเนือ้มดัเลก็ร่วมด้วย  
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พฤตกิรรมท่ีเดก็ทาํได้ 

Cunningham & 

Sloper 

Berry et al Winders 

 
เดก็ปกต ิ

 

 

อายุเฉล่ียท่ีทาํ

ได้(เดือน) 

ช่วงอายุท่ีทาํได้

(เดือน) 

อายุเฉล่ียท่ีทาํ

ได้(เดือน) 

อายุเฉล่ียท่ีทาํ

ได้(เดือน) 

คว่ํา 8 2-12 6-7 5 

นัง่โดยไมต้่องประคองตวั 11 7-16 11 7 

เหน่ียวยืน 17 8-28 17 8 

ยืนได้เอง 22 - 21 11 

เดนิได้เอง 2-3 ก้าว 24 14-36 26 13 

หยิบก้อนไม้ 7 - - 5 

เปล่ียนมือถือก้อนไม้ 8 - - 5 

เก็บก้อนไม้ใสถ้่วยหรือกลอ่งได้ 

3 ก้อนขึน้ไป 

19 - - 12 

ตอ่ก้อนไม้ขนาด 1 นิว้ได้สงู 2 

ชัน้ 

20 - - 14 

 

ตาราง 5 แสดงพฒันาการด้านการเคล่ือนไหวของเด็กกลุม่อาการดาวน์ 

 

 

ในปี 2006 The Down Syndrome Interest Group ได้มีการรวบรวมหลกัไมล์พฒันาการของ

เดก็กลุม่อาการดาวน์ โดยศกึษาตามพฒันาการครอบคลมุทัง้ 4 ด้าน ประกอบด้วย พฒันาการด้านการ

ใช้กล้ามเนือ้มัดใหญ่ การใช้กล้ามเนือ้มัดเล็กและสติปัญญา ความเข้าใจภาษาและการใช้ภาษา      

สงัคมและการช่วยเหลือตนเอง การรวบรวมข้อมลูนีเ้พื่อให้ข้อมูลด้านพฒันาการของเด็กกลุ่มอาการ

ดาวน์มีความครอบคลุมและทนัสมยัมากขึน้ พ่อแม่หรือผู้ดแูลเด็กสามารถนําข้อมูลไปใช้ในการดแูล

ชว่ยเหลือรวมทัง้ได้ตรวจสอบพฒันาการของเดก็วา่เป็นอยา่งไรเม่ือเปรียบเทียบกบักลุม่อาการเดียวกนั  

หลกัไมล์พฒันาการแยกเป็นรายด้าน ได้ดงันี ้
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ด้านการใช้กล้ามเนือ้มัดใหญ่ 
 

พฤตกิรรม 

เดก็กลุ่มอาการดาวน์ เดก็ปกต ิ

อายุเฉล่ียท่ีทาํได้

(เดือน) 

พสัิย 

(เดือน) 

อายุเฉล่ียท่ีทาํได้ 

(เดือน) 

พสัิย 

(เดือน) 

ศีรษะตัง้ตรงเม่ืออยูใ่นท่านัง่ 5 3-5 3 1-4 

พลิกคว่ําหงาย 8 4-12 5 2-10 

นัง่ได้เองตามลําพงั 9 6-16 7 5-9 

ยืนได้เองตามลําพงั 18 12-38 11 9-16 

เดนิได้เองตามลําพงั 23 13-48 12 9-17 
  

ตาราง 6 หลกัไมล์พฒันาการด้านการใช้กล้ามเนือ้มดัใหญ่ 
 

 

 

 

ด้านการใช้กล้ามเนือ้มัดเลก็และสตปัิญญา 
 

พฤตกิรรม 

เดก็กลุ่มอาการดาวน์ เดก็ปกต ิ

อายุเฉล่ียท่ีทาํได้

(เดือน) 

พสัิย 

(เดือน) 

อายุเฉล่ียท่ีทาํได้ 

(เดือน) 

พสัิย 

(เดือน) 

มองตามวตัถ ุ 3 1.5-6 1.5 1-3 

เอือ้มคว้าวตัถ ุ 6 4-11 4 2-6 

เปล่ียนมือถือวตัถ ุ 8 6-12 5.5 4-8 

ตอ่ก้อนไม้สงู 2 ก้อน 30 14-32 15 10-19 

ลอกแบบรูปวงกลม 48 36-60 30 24-40 
 

ตาราง 7 หลกัไมล์พฒันาการด้านการใช้กล้ามเนือ้มดัเลก็และสตปัิญญา 
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ด้านภาษา 
 

พฤตกิรรม 

เดก็กลุ่มอาการดาวน์ เดก็ปกต ิ

อายุเฉล่ียท่ีทาํได้

(เดือน) 

พสัิย 

(เดือน) 

อายุเฉล่ียท่ีทาํได้ 

(เดือน) 

พสัิย 

(เดือน) 

ตอบสนองตอ่เสียง 1 0.5-1.5 0 0-1 

เลน่เสียง “ดาดา” “มามา” 7 4-8 4 2-6 

ตอบสนองตอ่คําสัง่ง่ายๆ 16 12-24 10 6-14 

พดูเป็นคําท่ีมีความหมาย 

คําแรก 

18 13-36 14 10-23 

พดูเป็นวลี 2 คํา 30 18-60 20 15-30 

ตาราง 8 หลกัไมล์พฒันาการด้านภาษา 

 

 

ด้านสังคมและการช่วยเหลือตนเอง 
 

พฤตกิรรม 

เดก็กลุ่มอาการดาวน์ เดก็ปกต ิ

อายุเฉล่ียท่ีทาํได้

(เดือน) 

พสัิย 

(เดือน) 

อายุเฉล่ียท่ีทาํได้ 

(เดือน) 

พสัิย 

(เดือน) 

ยิม้เม่ือมีคนคยุด้วย 2 1.5-4 1 1-2 

เลน่จ๊ะเอ ๋ 11 9-16 8 5-13 

ด่ืมนํา้จากแก้ว 20 12-30 12 9-17 

กลัน้ปัสสาวะได้เวลากลางวนั 36 18-50 ขึน้ไป 24 14-36 

กลัน้อจุจาระ 36 20-60 ขึน้ไป 24 16-48 
 

ตาราง 9 หลกัไมล์พฒันาการด้านสงัคมและการชว่ยเหลือตนเอง 

 

จากข้อมลูท่ีได้รวบรวมพบวา่วิธีการศกึษาหลกัไมล์พฒันาการของเดก็กลุม่อาการดาวน์เป็นวิธี

ท่ีนยิมทําการศกึษามาเป็นเวลานาน ในยคุแรกเร่ิมการศกึษาหลกัไมล์พฒันาการนัน้ได้ศกึษาตามความ

สนใจเป็นรายด้าน เช่น นักกายภาพบําบดัสนใจศึกษาเร่ืองหลักไมล์พฒันาการด้านการเคลื่อนไหว

(motor milestone) เป็นต้น ในยคุตอ่มาเร่ิมมีการศกึษาอยา่งครอบคลมุมากขึน้เร่ือย ๆ เพื่อนําข้อมลูมา
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ใช้ในการดแูลช่วยเหลือเด็กอย่างรอบด้าน เหตุผลอีกประการหนึง่ที่มีการศึกษาหลักไมล์พฒันาการ

อยา่งตอ่เน่ืองคือทําให้ข้อมลูเร่ืองพฒันาการเด็กกลุ่มอาการดาวน์มีความทนัสมยัมากขึน้ โดยในแตล่ะ

ประเทศมกัศกึษาหลกัไมล์พฒันาการเพ่ือใช้ในกลุม่ของตนเอง เน่ืองจากหลกัไมล์พฒันาการของเด็กใน

แต่ละประเทศมีลกัษณะเฉพาะตามปัจจยัแวดล้อมต่าง ๆ รอบตวัเด็ก เช่น วฒันธรรม ความก้าวหน้า

ทางการแพทย์ เป็นต้น 

จะเห็นได้ว่าการศึกษาหลักไมล์พัฒนาการของเด็กกลุ่มอาการดาวน์มีความจําเป็นที่ต้องมี

การศกึษาอยา่งตอ่เน่ืองเพ่ือให้ข้อมลูมีความทนัสมยั เกิดประสิทธิภาพในการดแูลเดก็ เคร่ืองมือท่ีใช้วดั

ควรมีประสิทธิภาพท่ีสามารถวดัได้ครอบคลุมทัง้ในด้านการใช้กล้ามเนือ้มดัใหญ่ การใช้กล้ามเนือ้มดั

เล็กและสติปัญญา ความเข้าใจภาษาและการใช้ภาษา สังคมและการช่วยเหลือตนเอง โดยอาศยั

เคร่ืองมือท่ีมีคณุสมบตัดิงันี ้

 

คุณสมบัตขิองเคร่ืองมือท่ีดี 

 เคร่ืองมือประเมินพฒันาการท่ีมีความเหมาะสมท่ีจะนํามาใช้วดัผลในเด็กกลุ่มอาการดาวน์นัน้ 

พิจารณาได้จากลักษณะสําคญัของการวัดทางจิตวิทยา ที่ประกอบด้วย 3 ด้านคือ ความแม่นตรง 

(Validity) ความเท่ียง (Reliability) และความเป็นมาตรฐาน (Standardization) โดยอธิบายได้ดงันี ้

ความแม่นตรงของแบบทดสอบ (Validity) 

 ความแมน่ตรงเป็นคณุสมบตัิสําคญัท่ีสดุท่ีแบบทดสอบทกุชนิดควรมี ดงัท่ีเชิดศกัดิ์  โฆวาสินธุ์  

(21) กลา่ววา่ ความแมน่ตรงหมายถึงคณุสมบตัหิรือความสามารถของเคร่ืองมือในการวดัสิ่งท่ีต้องการ

จะวัด ไม่ว่าจะเป็นไปในขอบเขตของเนือ้หา นิยามหรือโครงสร้างของสิ่งนัน้ ความแม่นตรงเป็นสิง่ที่

แสดงให้เห็นว่าแบบทดสอบนัน้สามารถวัดได้สอดคล้องกับสิง่ที่ต้องการวดั (22) คณะกรรมการร่วม

ของ American Psychological Association (APA) ได้กําหนดมาตรฐานของการวดัทางการศกึษา

และจิตวิทยาโดยจําแนกความแมน่ตรงไว้ 3 ประเภท คือ (23)  

1.  ความแม่นตรงเชิงเนือ้หา (Content Validity) แบบทดสอบนัน้วัดได้สอดคล้องกับ

จดุมุง่หมายของแบบทดสอบ  

2.  ความแม่นตรงเชิงเกณฑ์สมัพนัธ์ (Criterion Related Validity) ใช้เทียบกบัเกณฑ์ภายนอก

ที่เป็นอิสระ แบ่งออกเป็น 2 ประเภทคือ ความแม่นตรงร่วมสมัย (Concurrent validity) เป็น

ความสามารถของแบบทดสอบที่จะวัดได้ตรงตามเกณฑ์ในสภาพปัจจุบัน และความแม่นตรงเชิง

พยากรณ์ (Predictive validity) เป็นการหาความสัมพันธ์กับเกณฑ์ในอนาคต เพื่อที่จะนําผลการ

ทดสอบท่ีได้ไปพยากรณ์ผลท่ีจะเกิดในอนาคต  
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3. ความแม่นตรงเชิงโครงสร้าง (Construct Validity) เป็นความสามารถของแบบทดสอบท่ี

สามารถวดัคณุลกัษณะพฤตกิรรมได้ตามท่ีตัง้สมมตฐิานตามทฤษฎีหรือโครงสร้างท่ีกําหนดไว้ 

ความเท่ียงของแบบทดสอบ (Reliability)   

 นอกจากความแมน่ตรงแล้วความเท่ียงเป็นลกัษณะสําคญัอีกประการหนึง่ของเคร่ืองมือการวดั

ทางจิตวิทยา 7สุชีรา ภัทรายุตวรรตน์ (23) กล่าวว่าความเที่ยงในแง่ของการวดัผลคือ ความคงท่ี หรือ

ความคงเส้นคงวาเม่ือทําการวดัด้วยเคร่ืองมือใด ๆ 2 ครัง้ ความเที่ยงจึงเป็นคณุสมบตัิของแบบทดสอบ

ท่ีให้ผลการวดัคงเดมิ แม้จะวดัในระยะเวลาท่ีแตกตา่งกนั 7

 

วิธีการศกึษาหาความเท่ียงมีหลายวิธี หากใช้

วิธีการวดั 2 ครัง้จะแบ่งออกเป็น วิธีทดสอบซํา้ (Test - Retest Reliability) โดยผู้ทดสอบเดิม 

แบบทดสอบชดุเดิมแตเ่วลาตา่งกนั รวมทัง้วิธีใช้แบบทดสอบคูข่นาน (Alternate - Form or Pararell 

Reliability) โดยแบบทดสอบต้องมีค่าเฉลี่ย ความแปรปรวน ค่าความยากที่ใกล้เคียงกัน และหากใช้

วิธีการวดัครัง้เดียวจะใช้วิธีทดสอบแบบแบ่งคร่ึง (Split-half Reliability) และวิธีวัดความสอดคล้อง

ภายใน (Internal Consistency) ซึ่งมีวิธีท่ีนิยมคือ วิธีคเูดอร์ – ริชาร์ดสนั (Kuder-Richardson) และวิธี

ของครอนบัค (Cronbach’s Alpha) การหาค่าความเที่ยงนัน้มีหลายวิธีที่แตกต่างกันไป ทุกวิธีมี

เป้าหมายเหมือนกนัคือการหาคา่ผลการวดัจากแบบทดสอบในเวลาท่ีตา่งกนั มีความเป็นอิสระจากกนั 

โดยผลการวดัท่ีได้ไมเ่ปล่ียนแปลง ดงันัน้ความเท่ียงจงึเป็นคณุสมบตัท่ีิสําคญัของเคร่ืองมือทดสอบ  

 ความเป็นมาตรฐาน (Standardization) 

 ความเป็นมาตรฐานจะทดสอบในกลุ่มประชากรขนาดใหญ่ มีการคดัเลือกอย่างระมัดระวัง

เพื่อที่คะแนนจะเป็นตัวแทนของประชากรอย่างแท้จริง ภายหลังการทดสอบจะนําคะแนนที่ได้ไป

ตีความและแปลงให้อยู่ในรูปของคะแนนมาตรฐานแบบใดแบบหนึง่ แล้วทําการเปรียบเทียบกับกลุ่ม 

ความเป็นมาตรฐานจะทําให้สามารถเปรียบเทียบได้ว่าความสามารถของบุคคลอยู่ในระดบัใดเมื่อ

เทียบเคียงกบัประชากรโดยสว่นใหญ่ 

 

ดงันัน้แบบประเมินพฒันาการท่ีดีท่ีใช้ในการศกึษาหาคา่หลกัไมล์พฒันาการในเด็กกลุ่มอาการ

ดาวน์ ควรมีคณุสมบตัิในด้าน ความแม่นตรง ความเท่ียง และความเป็นมาตรฐาน เพื่อข้อมลูที่ได้จะมี

ความเป็นมาตรฐาน สามารถนําไปใช้ประโยชน์กับเด็กกลุ่มอาการดาวน์ได้ต่อไป แบบประเมิน

พัฒนาการที่ได้รับการยอมรับว่ามีคุณสมบัติการวัดที่ดีและมีรูปแบบการทดสอบที่ครอบคลุมและ

เหมาะสมในการใช้ประเมินพัฒนาการเด็ก มีแบบประเมินพัฒนาการที่แนะนําคือ The Denver 

Developmental Screening Test II (Denver II)  และ Bayley Scales of Infants Development 

Second Edition: A Standard Infant Development Test   
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The Denver Developmental Screening Test II (Denver II) 

 ประวัตคิวามเป็นมา 

  

 DENVER II เป็นแบบคดักรองพฒันาการเด็กอายแุรกเกิด – 6 ปี พฒันามาจาก The Denver 

Development Screening Test (DDST) โดย William K.Frankenburg และ Josiah B.Dodds พฒันา

ครัง้แรกปี คศ.1990 และมีการปรับปรุงครัง้ท่ี 2 เม่ือปี ค.ศ.1992 

 DDST จดัพิมพ์ครัง้แรกเม่ือปี ค.ศ.1967 โดย William K.Frankenburg และ Josiah B.Dodds 

และมีการปรับปรุงเร่ือยมาจนกระทัง่เป็น DENVER II เหตผุลที่จําเป็นต้องมีการปรับปรุงแบบทดสอบ

ใหมคื่อ  

1) เพ่ือเพิ่มข้อทดสอบด้านภาษา  

2) เพ่ือหาคา่ปกต ิ(norm) ใหม ่ 

3) เพื่อปรับเปลี่ยนวิธีการทดสอบและการให้คะแนนที่ยุ่งยากในบางข้อทดสอบและปรับปรุง

แบบทดสอบให้มีความเหมาะสมสําหรับเด็กในกลุ่มตา่ง ๆ เช่น กลุ่มเชือ้ชาติ เพศ ระดบัการศกึษาของ

แม ่และถ่ินท่ีอยูข่องเดก็  

4) เพ่ือเพิม่ความไวของแบบทดสอบในการพยากรณ์เดก็ เชน่ ความสามารถทางการศกึษา 

  

วัตถุประสงค์ของการทดสอบ 

 DENVER II เป็นแบบทดสอบท่ีใช้ในการคดักรองเด็กท่ีไม่มีอาการผิดปกติ ใช้ในการยืนยนัสิ่งท่ี

นา่สงสยั และใช้ในการตดิตามเดก็กลุม่เสี่ยงตอ่การมีปัญหาพฒันาการ เช่น เด็กท่ีมีประวตัิการคลอดท่ี

เป็นปัญหา เป็นต้น 

 DENVER II ไม่ใช่แบบทดสอบเชาวน์ปัญญา จึงไม่สามารถใช้ในการพยากรณ์ความสามารถ

ในการปรับตวัและสติปัญญาในอนาคตได้ และไม่ได้สร้างขึน้เพื่อวินิจฉัยปัญหาการเรียนรู้ (Learning 

Disability) ความผิดปกติทางภาษา (Language disorder) หรือปัญหาทางอารมณ์ (Emotional 

disturbance) จึงไม่ควรใช้ DENVER II แทนการวินิจฉัยหรือการตรวจร่างกาย เน่ืองจากแบบทดสอบ 

DENVER II ถูกสร้างขึน้เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมพฒันาการด้านตา่ง ๆ ของเด็กกับเด็กอื่นที่มีอายุ

เดียวกนั และไมแ่นะนําในการใช้พยากรณ์พฒันาการของเดก็ในอนาคต 

 

คุณสมบัตขิองแบบทดสอบ 

 Reliability ของแบบทดสอบ DENVER II จากการทดสอบ 2 ครัง้ ห่างกนัประมาณ 7 – 10 วนั 

มีคา่เฉลี่ย examiner reliability เท่ากบั 0.99 คา่พิสยั 0.95 - 1.00 และคา่เบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากบั 

.016 คา่เฉลี่ย test – retest reliability เท่ากบั .90 คา่พิสยั 0.50 – 1.00 และคา่เบี่ยงเบนมาตรฐาน

เทา่กบั 0.12 



29 

 

 Validity พบว่ามีความเท่ียงตรงเชิงเนือ้หาของ DDST เป็นท่ียอมรับทัว่โลก และผู้ ท่ีทําการเพิ่ม

ข้อทดสอบเป็นผู้ เ ชี ่ยวชาญด้านพัฒนาการเด็กและการคัดกรองกุมารเวชศาสตร์ validity ของ

แบบทดสอบขึน้อยู่กับความเป็นมาตรฐาน ไม่ใช่ขึน้อยู่กับค่าความสัมพันธ์กับแบบทดสอบอื่น 

เน่ืองจากทกุแบบทดสอบมีคา่โครงสร้างท่ีแตกตา่งกนั 

 

ลักษณะของแบบทดสอบ 

 DENVER II ประกอบด้วยข้อทดสอบ 125 ข้อ แบง่เป็น 4 ด้านคือ  

1. Personal – Social หมายถึง การมีสมัพนัธภาพกับคนอื่นและการดแูลตนเองในกิจวตัร

ประจําวนั 

2. Fine Motor – Adaptive หมายถึง การทํางานประสานกนัระหว่างมือกบัตา การจดัการกบัวตัถุ

ชิน้เล็ก และการแก้ไขปัญหา 

3. Language หมายถึง การได้ยิน ความเข้าใจและการใช้ภาษา 

4. Gross Motor หมายถึง การนัง่ เดนิ กระโดด และการเคล่ือนไหวของกล้ามเนือ้มดัใหญ่ทัง้หมด 

นอกจากนีย้งัประกอบด้วยรายการบนัทึกพฤติกรรมในการทดสอบ ซึ่งแบง่ออกเป็น 5 ด้าน ใน

ลกัษณะมาตรวดั เป็นการบนัทึกหลงัเสร็จสิน้การทดสอบเพื่อช่วยให้ผู้ ทําการคดักรองได้เห็นพฤติกรรม

ทัง้หมดของเดก็และสามารถประเมินอยา่งคร่าวๆ ได้วา่เดก็ได้ใช้ความสามารถในการทดสอบอยา่งไร 

 

Bayley Scales of Infants Development Second Edition : A Standard Infant Development Test 

 

ประวัตคิวามเป็นมา 

 แบบทดสอบ Bayley Scales of Infant Development-Second Edition (BSID - II) ปรับปรุง

จากแบบทดสอบ Bayley Scales of Infant Development โดยนกัจิตวิทยา Nancy Bayley ครัง้แรกปี 

ค.ศ.1969 และมีการปรับปรุงครัง้ท่ี 2 เม่ือปี ค.ศ.1993 เป็นแบบทดสอบรายบุคคล สําหรับประเมิน

พัฒนาการทารกและเด็กเล็ก เพื่อวินิจฉัยเด็กที่มีพัฒนาการล่าช้าและให้ข้อมูลในการวางแผนการ

ช่วยเหลือ BSID-II ปรับปรุงขึน้เพื่อเพิ่มคุณภาพและประโยชน์ของแบบทดสอบ ถึงแม้ว่าจะมีการ

ปรับเปล่ียนบางมมุมอง แต ่BSID-II ยงัคงลกัษณะและวตัถปุระสงค์เดมิของ BSID ไว้ 

BSID ถูกสร้างขึน้ในช่วงต้นศตวรรษที่ 20 ตีพิมพ์ครัง้แรกในปี 1969 เป็นแบบทดสอบที่มี

พืน้ฐานทางทฤษฎีและงานวิจยัเก่ียวกบัพฒันาการในวยัเดก็ตอนต้น และ 50 ปีตอ่มา ได้มีการปรับปรุง 

BSID เป็น BSID-II 

 

 



30 

 

เป้าหมายหลกั 7 ข้อในการปรับปรุงแบบทดสอบ คือ 

1) ปรับข้อมูลสําหรับอ้างอิงให้เป็นปัจจบุนั BSID-II พฒันาเกณฑ์ปกติโดยใช้กลุ่มตวัอย่าง

เป็นประชากรร่วมสมยัคือ ประชากรสหรัฐฯ เก็บข้อมลูด้านเชือ้ชาติและเพศของเด็ก ระดบั

การศกึษาของผู้ปกครองและข้อมลูเชงิประชากรของเดก็ทัง้หมด 17 กลุม่อาย ุ

2) ขยายชว่งอายเุพิม่ขึน้ โดย BSID-II ใช้กบัเด็กอาย ุ1-42 เดือน (BSID ใช้กบัเดก็อาย ุ2 - 30 

เดือน) 

3) ปรับปรุงเนือ้หาให้ครอบคลมุมากขึน้ เพ่ือเพิ่มความสะดวกในการใช้ BSID ในบริบทคลินิก

และการวางแผนชว่ยเหลือ โดยข้อทดสอบของ BSID-II พฒันามาจากทฤษฎีและหลกัฐาน

เชิงประจกัษ์ท่ีเป็นปัจจบุนั 

4) ปรับปรุงอุปกรณ์การทดสอบให้ทันสมยั (ออกแบบใหม่และเพิ่มสีสนั) เพ่ือดึงดดูความ

สนใจของเดก็ 

5) ปรับปรุงคณุลกัษณะทางการวดั (psychometric quality) ของแบบทดสอบด้วยการศกึษา

ความตรงและความเที่ยง และตรวจสอบโครงสร้างตวัแปรของ Mental scale, Motor 

Scale และ BRS รวมทัง้หาความสมัพนัธ์ระหว่างคะแนนของ Mental scale, Motor 

Scale และ BRS 

6) ปรับปรุงแบบทดสอบให้มีประโยชน์ในบริบทคลินิกมากขึน้ โดยการเก็บข้อมูลจากเด็กที่

ได้รับการวินิจฉยัทางคลินิก (เช่น เด็กดาวน์ซินโดรม เด็กคลอดก่อนกําหนด และเด็กที่แม่

ใช้สารเสพตดิขณะตัง้ครรภ์)  

7) คงลกัษณะของแบบทดสอบเดิมไว้ จดุประสงค์เดิมของแบบทดสอบคือการประเมินทารก         

จากการสังเกตการปฏิสัมพันธ์ของทารกกับสิ ่งกระตุ้น โดยดําเนินการทดสอบและให้

คะแนนตามมาตรฐาน แบบทดสอบประเมินพฒันาการหลกัๆในทารกและข้อทดสอบบาง

ข้อ อาจมีกระบวนการหลายอย่าง ซึ่งข้อทดสอบใน Mental Scale ต้องใช้กระบวนการขัน้

สงู (higher order processes) กวา่ Motor scale 

 

วัตถุประสงค์ของการทดสอบ 

 แบบทดสอบ Bayley Scales of Infant Development-Second Edition (BSID-II) เป็น

แบบทดสอบรายบคุคล สําหรับประเมินพฒันาการทารกและเด็กเล็ก อาย ุ1-42 เดือน เพ่ือวินิจฉัยเด็กท่ี

มีพฒันาการลา่ช้าและให้ข้อมลูในการวางแผนการชว่ยเหลือ  

 BSID และ BSID - II ประกอบด้วย 3 แบบทดสอบย่อย ได้แก่ แบบประเมินสติปัญญา         

(Mental scale) แบบประเมินการเคลื่อนไหว (Motor scale) และแบบประเมินพฤติกรรม (Behavior 
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Rating Scale หรือ BRS) หรือแบบประเมินพฤติกรรมทารก (Infant Behavior Record หรือ IBR)  

Mental scale และ Motor scale ประเมินพฒันาการทางปัญญา ภาษา ทกัษะทางสงัคมและการ

ช่วยเหลือตนเอง รวมทัง้กล้ามเนือ้มัดใหญ่และกล้ามเนือ้มัดเล็ก BRS ประเมินพฤติกรรมของเด็ก       

ในระหวา่งทําแบบทดสอบซึง่จะชว่ยในการแปลผล Mental scale และ Motor scale 

  

คุณสมบัตขิองแบบทดสอบ 

 Reliability Coefficients ของแบบทดสอบ BSID-II ศกึษาในกลุ่มตวัอย่างช่วงอายลุะ 100 คน

พบว่าคา่ความเชื่อมัน่รวมทัง้ 3 แบบทดสอบย่อย อยู่ระหว่าง .82 - .92 คา่ความเชื่อมัน่โดยเฉลี่ยคือ 

.88 ซึง่เป็นคา่ความเช่ือมัน่ในระดบัสงู สอดคล้องกบัคา่ Standard Errors ท่ีมีคา่อยู่ระหว่าง 5.21-6.01 

ถือว่าเป็นคะแนนในระดบัตํ่า จึงเป็นข้อสนบัสนนุซึง่กันและกันว่า BSID - II เป็นแบบทดสอบที่มีค่า

ความเชื่อมัน่ที่ดีเนื่องจากมีค่าความเชื่อมัน่อยู่ในระดบัสูงในขณะที่ค่าคลาดเคลื่อนมาตรฐานการวดั 

อยู่ในระดบัตํ่า ส่วนคะแนน Test-Retest Stability ถกูทดสอบในเด็ก 175 คน จากการทดสอบ 2 ครัง้  

มีค่าพิสัย .55-.90 ถือว่าเป็นค่าความเชื่อมัน่ในระดับปานกลางค่อนข้างสูง เมื ่อพิจารณาใน

รายละเอียดพบว่าค่า Test-Retest Stability ของ Mental และ Motor Scale มีค่าระหว่าง .77-.83    

ซึ่งถือว่าเป็นคา่ความเชื่อมัน่ในระดบัสงู แตค่า่ความเชื่อมัน่ใน Behavior Rating Scale ในแตล่ะด้าน 

มีคา่คะแนนความเชื่อมัน่คอ่นข้างกระจดักระจายซึ่งผู้พฒันาแบบทดสอบได้ให้ความเห็นว่า Behavior 

Rating Scale เป็นลกัษณะเฉพาะบคุคล และปัจจยัสิ่งแวดล้อมมีผลตอ่คะแนนในด้านนีด้้วย จึงทําให้

คา่ความเช่ือมัน่อยูใ่นระดบัปานกลางคอ่นข้างสงู 

 Validity พบว่ามีความเที่ยงตรงเชิงเนือ้หาของ BSID ที่สร้างขึน้จากทฤษฎีพฒันาการเด็ก

รวมทัง้ทฤษฎีที่เกี่ยวข้องกับพัฒนาการเด็ก มีผู้ เชี ่ยวชาญตรวจสอบเนือ้หา ความแม่นตรงของ

แบบทดสอบขึน้อยู่กบัความเป็นมาตรฐานไม่ขึน้อยู่กับคา่ความสมัพนัธ์กับแบบทดสอบอื่น เนื่องจาก

ทกุแบบทดสอบมีคา่โครงสร้างท่ีแตกตา่งกนั BSID - II ผู้พฒันาเพิ่มข้อทดสอบใหม่ แก้ไขข้อทดสอบ

เดมิและตดัข้อทดสอบหลายข้อออกเพื่อเพิ่มเติมเนือ้หาของแบบทดสอบให้สมบรูณ์ ขยายขอบเขตอายุ

และเพื่อเพิ่มความแม่นยําในการทดสอบและการให้คะแนน แต่อย่างไรก็ตามข้อทดสอบส่วนใหญ่     

(ข้อทดสอบจาก Mental Scale 76% และข้อทดสอบจาก Motor Scale 85%) ยงัคงเป็นข้อทดสอบเดิม

จาก BSID 
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ลักษณะของแบบทดสอบ 

 BSID-II ประกอบด้วยข้อทดสอบ 289 ข้อ แบง่ออกเป็น 3 แบบทดสอบยอ่ย ได้แก่  

Mental scale ประกอบด้วยข้อทดสอบที่ประเมินความจํา ความคุ้นเคย (habituation)        

การแก้ปัญหา ความเข้าใจตวัเลข การสรุปความ การจดัหมวดหมู ่การเปล่งเสียง ภาษา และทกัษะทาง

สงัคม  

Motor scale ประเมินการควบคมุกล้ามเนือ้มดัใหญ่และกล้ามเนือ้มดัเล็ก ประกอบด้วยการ

กลิง้ คลาน นั่ง ยืน เดิน วิ่งและกระโดด รวมไปถึงการใช้กล้ามเนือ้มดัเล็กยึดจบัสิ่งของ การใช้เคร่ือง

เขียน การเลียนแบบการเคล่ือนไหวมือ  

BRS ประเมินพฤติกรรมเด็กในระหว่างการทําแบบทดสอบ โดยให้ผู้ทดสอบประเมินความ     

ใส่ใจ/ความตื่นตวัของเด็ก (สําหรับเด็กอายุต่ํากว่า 6 เดือน) ความสนใจตอ่การทดสอบ ตอ่ผู้ทดสอบ

และผู้ เลีย้งด ูการควบคมุอารมณ์และการเคลื่อนไหว ข้อมลูจากแบบทดสอบนีเ้ป็นข้อมลูที่ได้เสริมจาก 

Mental scale และ Motor scale 

 

จากการทบทวนวรรณกรรมจะพบวา่เดก็กลุม่อาการดาวน์เป็นโรคทางพนัธุกรรมท่ีพบบอ่ยท่ีสดุ

ว่าเป็นสาเหตขุองภาวะบกพร่องทางสติปัญญา เด็กมกัมีพฒันาการล่าช้า การส่งเสริมพฒันาการเป็น

วิธีที่จะช่วยพัฒนาเด็กให้สามารถช่วยเหลือตนเองได้ในชีวิตประจําวัน และใช้ชีวิตอยู่ในสังคมได้

ใกล้เคียงกบัคนปกติมากท่ีสดุ การส่งเสริมพฒันาการท่ีดีควรเร่ิมตัง้แตว่ยัทารกเน่ืองจากหากเด็กได้รับ

การสง่เสริมพฒันาการเมื่ออายนุ้อยจะได้ผลดีกว่าการส่งเสริมพฒันาการเมื่อเด็กมีอายมุากขึน้ ในการ

สง่เสริมพฒันาการมีความจําเป็นต้องทราบหลกัไมล์พฒันาการของเด็กกลุ่มอาการดาวน์ เพื่อท่ีจะให้ผู้

ที่เก่ียวข้อง เช่น พ่อแม่ ผู้ปกครอง มีความเข้าใจในพฒันาการเด็ก ไม่ฝึกฝนเด็กแบบเร่งรัดมากเกินไป 

การฝึกเมื่อเด็กมีความพร้อมจะทําให้เด็กได้พฒันาตามศกัยภาพ นอกจากนีห้ลกัไมล์พฒันาการยงัมี

ประโยชน์ต่อบุคลากรที่เกี่ยวข้องในการส่งเสริมพัฒนาการเด็กกลุ่มอาการดาวน์ คือการนําข้อมูล     

หลกัไมล์พฒันาการมาเป็นแนวทางในการวางแผนการบําบดัรักษาท่ีเหมาะสมกบัเด็กกลุ่มอาการดาวน์

และให้ความรู้ที่ถูกต้องเหมาะสมแก่ครอบครัวต่อไป ดงันัน้จึงมีความจําเป็นที่ต้องศึกษาหลกัไมล์

พฒันาการของกลุม่อาการดาวน์ไทยวยัทารก ให้ข้อมลูมีความทนัสมยั ครอบคลมุพฒันาการทัง้ 4 ด้าน 

เพ่ือพอ่แม ่ผู้ปกครอง บคุลากรท่ีเก่ียวข้องจะได้นําความรู้ท่ีได้ไปดแูลช่วยเหลือเด็กกลุ่มอาการดาวน์วยั

ทารกตอ่ไป 
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บทท่ี 3 

วิธีดาํเนินการวิจัย 

 

รูปแบบการวิจัย 

การศกึษาครัง้นีเ้ป็นการวิธีวิจยัเชิงสํารวจ (Survey Research) เพื่อศกึษาหลกัไมล์พฒันาการ

ของเด็กกลุ่มดาวน์ซินโดรมวยัแรกเกิดถึง 2 ปี ที่มารับบริการจากหน่วยส่งเสริมพฒันาการโปรแกรม     

วยัทารก สถาบนัราชานกุลู 

ผู้ วิจยั ได้ใช้ระเบียบวิธีวิจยัเชิงสํารวจ และแบง่การศกึษาออกเป็น 2 ลกัษณะ คือ 

1. การศกึษาเอกสาร (document study) เป็นการรวบรวมข้อมลูท่ีมีความสําคญัและเป็นลําดบั

แรกของการวิจยั โดยศึกษาแนวความคิด ทฤษฎี ข้อมูลทุติยภูมิจากหนงัสือ จุลสาร วารสาร 

รายงานการวิจยั รวมทัง้ส่ืออิเล็กทรอนิกส์ท่ีเก่ียวข้อง เพ่ือกําหนดกรอบแนวทางในการศกึษา 

2. การศกึษาภาคสนาม (field study) ได้จากกลุ่มประชากรเป้าหมายโดยตรง โดยมีระเบียบวิธี

วิจยัดงัตอ่ไปนี ้

 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

กลุ่มตวัอย่างที่ศึกษาทําการเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง (purposive sampling) กลุ่ม

ตวัอย่างเป็นผู้ ป่วยเด็กที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นเด็กกลุ่มอาการดาวน์ซินโดรม ตามเกณฑ์

ของ DSM-IV-TR หรือ ICD – 10 อายุแรกเกิดถึง 2 ปี มารับบริการที่หน่วยงานส่งเสริมพฒันาการ

โปรแกรมวัยทารก สถาบันราชานุกูล ช่วงเดือนตุลาคม 2554 – สิงหาคม 2555 รวมจํานวนกลุ่ม

ตวัอยา่งทัง้สิน้ 34 คน 

เกณฑ์รับเข้าวิจัย ( Inclusion criteria )  

1. เดก็อายแุรกเกิดถึง 2 ปี 

2. ได้รับการวินิจฉยัเป็นเดก็กลุม่อาการดาวน์ซินโดรม ตามเกณฑ์ของ DSM-IV-TR   

หรือ ICD – 10 

3. มารับบริการท่ีหนว่ยงานสง่เสริมพฒันาการโปรแกรมวยัทารก สถาบนัราชานกุลู 

4. ผู้ปกครองยินยอมเข้าร่วมการวิจยั 

เกณฑ์คัดออกจากการวิจัย (Exclusion Criteria) 

ผู้ปกครองไมยิ่นยอมเข้าร่วมการวิจยั 
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เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวจัิย 

1. แบบบันทึกข้อมูลท่ัวไป ประกอบด้วย รหสัแทนตวับุคคล ข้อมูลเก่ียวกับตวัเด็ก ได้แก่ 

เพศ อาย ุอายคุรรภ์ ภาวะแรกเกิด นํา้หนกัแรกคลอด ชนิดของโครโมโซม ปัญหาสขุภาพและพฤติกรรม

ของเด็กข้อมูลท่ีเก่ียวข้องกับตวัเด็ก ได้แก่ อาชีพของผู้ปกครอง การศึกษาของผู้ปกครอง รายได้ของ

ผู้ปกครอง ผู้ ที่ดแูลเด็กเป็นประจํา อายุท่ีมารับบริการครัง้แรก ความถ่ีของการมาฝึกจากหน่วยบริการ 

ความถ่ีของการฝึกท่ีบ้าน 

2. แบบบันทกึพัฒนาการ ประกอบด้วยพฒันาการหลกั 4 ทกัษะ คือ  

ทกัษะด้านการใช้กล้ามเนือ้มดัใหญ่ 17 หวัข้อ 

ทกัษะด้านการใช้กล้ามเนือ้มดัเล็กและสติปัญญา 16 หวัข้อ 

ทกัษะด้านภาษา (ประกอบด้วยทกัษะด้านการเข้าใจภาษาและการใช้ภาษา) 19 หวัข้อ 

ทกัษะด้านสงัคมและการชว่ยเหลือตนเอง 20 หวัข้อ 

แบบบันทึกพัฒนาการพัฒนาขึน้จากผู้ วิจัย จากแบบคัดกรองพัฒนาการ The Denver 

Developmental Screening Test II (Denver II) ฉบบัปี 1992 และแบบประเมินพฒันาการ Bayley 

Scales of Infants Development Second Edition : A Standard Infant Development Test  ฉบบัปี 

1993  

The Denver Developmental Screening Test II (Denver II) 

 DENVER II เป็นแบบคดักรองพฒันาการเด็กอายแุรกเกิด – 6 ปี พฒันามาจาก The Denver 

Development Screening Test (DDST) โดย William K.Frankenburg และ Josiah B.Dodds พฒันา

ครัง้แรกปี คศ.1990 และมีการปรับปรุงครัง้ท่ี 2 เม่ือปี ค.ศ.1992 DENVER II เป็นแบบประเมินที่ใช้ใน

การคดักรองเดก็ท่ีไมมี่อาการผิดปกติ ใช้ในการยืนยนัสิ่งท่ีน่าสงสยั และใช้ในการติดตามเด็กกลุ่มเสี่ยง

ตอ่การมีปัญหาพฒันาการ เชน่ เดก็ท่ีมีประวตักิารคลอดท่ีเป็นปัญหา เป็นต้น 

  

 DENVER II ประกอบด้วยข้อทดสอบ 125 ข้อ แบง่เป็น 4 ด้านคือ  

Personal – Social หมายถึง การมีสมัพนัธภาพกับคนอื่นและการดแูลตนเองในกิจวตัร

ประจําวนั 

Fine Motor – Adaptive หมายถึง การทํางานประสานกนัระหว่างมือกบัตา การจดัการกบัวตัถุ

ชิน้เล็ก และการแก้ไขปัญหา 

Language หมายถึง การได้ยิน ความเข้าใจและการใช้ภาษา 

Gross Motor หมายถึง การนัง่ เดนิ กระโดด และการเคล่ือนไหวของกล้ามเนือ้มดัใหญ่ทัง้หมด 
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 แบบทดสอบ Bayley Scales of Infant Development - Second Edition (BSID - II) ปรับปรุง

จากแบบทดสอบ Bayley Scales of Infant Development โดยนกัจิตวิทยา Nancy Bayley ครัง้แรกปี 

ค.ศ.1969 และมีการปรับปรุงครัง้ท่ี 2 เม่ือปี ค.ศ.1993 เป็นแบบทดสอบรายบุคคล สําหรับประเมิน

พฒันาการทารกและเดก็เลก็ อาย ุ1 - 42 เดือน เพ่ือวินิจฉยัเดก็ท่ีมีพฒันาการล่าช้าและให้ข้อมลูในการ

วางแผนการช่วยเหลือ BSID และ BSID-II ประกอบด้วย 3 แบบทดสอบย่อย ได้แก่ แบบประเมิน

สติปัญญา (Mental scale) แบบประเมินการเคลื่อนไหว (Motor scale) และแบบประเมินพฤติกรรม 

(Behavior Rating Scale หรือ BRS) หรือแบบประเมินพฤติกรรมทารก (Infant Behavior Record หรือ 

IBR) ประกอบด้วยข้อทดสอบ 289 ข้อ แบง่ออกเป็น 3 แบบทดสอบยอ่ย ได้แก่  

Bayley Scales of Infants Development Second Edition 

Mental scale ประกอบด้วยข้อทดสอบที่ประเมินความจํา ความคุ้นเคย (habituation)        

การแก้ปัญหา ความเข้าใจตวัเลข การสรุปความ การจดัหมวดหมู่ การเปล่งเสียง ภาษา และทกัษะทาง

สงัคม  

Motor scale ประเมินการควบคมุกล้ามเนือ้มดัใหญ่และกล้ามเนือ้มดัเล็ก ประกอบด้วยการ

กลิง้ คลาน นั่ง ยืน เดิน วิ่งและกระโดด รวมไปถึงการใช้กล้ามเนือ้มดัเล็กยึดจบัสิ่งของ การใช้เคร่ือง

เขียน การเลียนแบบการเคล่ือนไหวมือ  

BRS ประเมินพฤติกรรมเด็กในระหว่างการทําแบบทดสอบ โดยให้ผู้ทดสอบประเมินความ     

ใส่ใจ/ความตื่นตวัของเด็ก (สําหรับเด็กอายุต่ํากว่า 6 เดือน) ความสนใจตอ่การทดสอบ ตอ่ผู้ทดสอบ

และผู้ เลีย้งด ูการควบคมุอารมณ์และการเคล่ือนไหว  

 

โดยมีขัน้ตอนการเลือกข้อคําถามเพ่ือใช้ในแบบบนัทกึพฒันาการ ดงันี ้

1.สืบค้นรวบรวมข้อมลูเก่ียวกบัความหมาย องค์ประกอบของตวัแปรแต่ละตวั โดยศึกษาจาก

แนวคดิ ทฤษฎี ข้อมลูทตุยิภูมิจากหนงัสือ วารสาร รายงานการวิจยั สารนิพนธ์ วิทยานิพนธ์ รวมทัง้สื่อ

อิเล็กทรอนิกส์ที่เก่ียวข้อง เพื่อกําหนดนิยาม และโครงสร้างของตวัแปรที่ต้องการวดั รวมทัง้จากแบบ

ประเมินจากงานวิจยัต่างๆ ที่ได้ศึกษาในบริบทที่มีความสอดคล้องใกล้เคียงกับงานวิจยัของผู้ วิจยัใน

ครัง้นี ้

2.นําข้อคําถามที่ได้สร้างขึน้เสนอต่อหัวหน้ากลุ่มงานจิตวิทยา สถาบันราชานุกูล ซึง่เป็น

ผู้ เชี่ยวชาญด้านพฒันาการเด็กและการสร้างเคร่ืองมือทางจิตวิทยา เพื่อตรวจสอบถึงความครอบคลุม

ของเนือ้หาและข้อคําถาม ความเหมาะสมของปริมาณข้อถาม ความชดัเจนของภาษา และรูปแบบของ

แบบบนัทกึพฒันาการ เพ่ือนํามาปรับปรุงและพฒันาให้สอดคล้องกบัวตัถปุระสงค์ของการวิจยัในครัง้นี ้
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3.นําแบบบนัทกึพฒันาการท่ีได้ให้ผู้ทรงคณุวฒุิตรวจสอบคณุภาพเคร่ืองมือด้านความตรงตาม

เนือ้หา (content validity) ได้แก่ การตรวจสอบความสอดคล้องระหว่างข้อคําถามกบัจุดมุ่งหมายที่

ต้องการวดั   (item objective congruence: IOC) ความครอบคลมุของข้อคําถาม และความชดัเจน

ของภาษา ผู้ วิจัยได้เชิญผู้ ทรงคุณวุฒิจํานวน 3 ท่าน เพื่อประเมินความตรงเชิงเนือ้หา (Content 

Validity) โดยใช้ดชันี IOC ท่ีมีการให้คะแนน ดงัตอ่ไปนี ้

 1 เม่ือแนใ่จวา่  ข้อคําถามนัน้สอดคล้อง

 0 เม่ือ

กบัพฒันาการเดก็วยัแรกเกิดถึง 2 ปี 

ไมแ่นใ่จวา่  ข้อคําถามนัน้สอดคล้อง

-1 เม่ือ

กบัพฒันาการเดก็วยัแรกเกิดถึง 2 ปี 

แนใ่จวา่  ข้อคําถามนัน้ไมส่อดคล้อง

ผู้ วิจยัคดัเลือกข้อคําถามท่ีมีความสอดคล้องตัง้แต ่ 0.50 ขึน้ไป (35) และปรับปรุงข้อคําถาม

ตามคําเสนอแนะของผู้ทรงคณุวฒุิ 

กบัพฒันาการเดก็วยัแรกเกิดถึง 2 ปี 

ผู้ทรงคณุวฒุิจํานวน 3 ทา่น ได้แก่ 

 แพทย์หญิงปัญญา เพ็ญสวุรรณ  

กุมารแพทย์อาวุโส ผู้ เชี่ยวชาญด้านพัฒนาการเด็กโดยเฉพาะกลุ่มเด็กที่มี

ความบกพร่องทางพัฒนาการและสติปัญญา มีประสบการณ์การทํางานกับเด็กที่มี

ความบกพร่องทางพฒันาการและสติปัญญามากว่า 50 ปี ปัจจบุนัเป็นท่ีปรึกษาเร่ือง

การรักษาและการดแูลช่วยเหลือเด็กกลุ่มอาการดาวน์และเด็กท่ีมีความบกพร่องทาง

พฒันาการและสตปัิญญา สถาบนัราชานกุลู 

 แพทย์หญิงนพวรรณ ศรีวงค์พานิช 

นายแพทย์ระดบัเชี่ยวชาญ สถาบนัราชานุกูล เป็นผู้ เชี่ยวชาญด้านกุมารเวช

ศาสตร์และเป็นผู้ เชี่ยวชาญด้านพฒันาการเด็กโดยเฉพาะกลุ่มเด็กที่มีความบกพร่อง

ทางพฒันาการและสติปัญญา มีประสบการณ์การทํางานกับเด็กที่มีความบกพร่อง

ทางพัฒนาการและสติปัญญาโดยเฉพาะเด็กกลุ่มอาการดาวน์มากว่า 20 ปี เป็น

ผู้ เขียนตําราการแพทย์เก่ียวกบัเร่ืองภาวะปัญญาออ่นและเดก็กลุม่อาการดาวน์ 

 นางสาวชนสิา เวชวิรุฬห์  

นกัจิตวิทยาคลินิกชํานาญการพิเศษ สถาบนัราชานุกลู เป็นผู้ เชี่ยวชาญด้าน

พฒันาการเด็ก การวดัทางจิตวิทยา การวิจยัและการใช้สถิติในการวิจยัเชิงจิตวิทยา  

มีประสบการณ์การทํางานเกี่ยวกับการส่งเสริมพัฒนาการเด็กกลุ่มอาการดาวน์วัย

ทารกมาเป็นเวลา 25 ปี 
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4.นําแบบบนัทึกพฒันาการท่ีปรับปรุงแก้ไขแล้วไปเก็บข้อมลูตอ่ไป โดยใช้วิธีการประเมินและ

เกณฑ์การประเมินในแตล่ะข้อทกัษะยอ่ยตามเกณฑ์ของเคร่ืองมือเดมิ  

 

วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล 

การศึกษาครัง้นีผู้้ วิจยัเป็นผู้ เก็บข้อมูล สมัภาษณ์และดําเนินการทดสอบ ทัง้หมดด้วยตนเอง   

ซึ่งผู้ วิจยัหลกัมีประสบการณ์การทํางานเก่ียวกบัการส่งเสริมพฒันาการเด็กกลุ่มอาการดาวน์วยัทารก

มาเป็นเวลา 22 ปี ก่อนการเก็บข้อมลูจริงผู้ วิจยัได้ทําการศกึษาวิธีการประเมินและเกณฑ์การประเมิน

ในแต่ละข้อทักษะย่อยตามเกณฑ์ของเคร่ืองมือเดิม และฝึกปฏิบตัิการทดสอบ ผู้ วิจัยจึงจะเร่ิมเก็บ

ข้อมลูและดําเนินการทดสอบเป็นรายบคุคล   

ผู้ วิจ ยัดําเนินการตามขัน้ตอน ดงันี ้

 1.ขออนญุาตดําเนนิการเก็บข้อมลูจากหนว่ยสง่เสริมพฒันาการโปรแกรมวยัทารก 

สถาบนัราชานกุลู ติดตอ่แพทย์และเจ้าหน้าท่ีเพ่ือชีแ้จงกระบวนการเก็บรวบรวมข้อมลู 

 2.พบผู้ปกครองเพ่ือทําการ Inform consent   

 3.สมัภาษณ์ข้อมลูทัว่ไปโดยใช้แบบบนัทกึข้อมลูทัว่ไป 

 4.สมัภาษณ์พฒันาการท่ีเดก็ทําได้ในกรณีท่ีเดก็ไมไ่ด้มารับบริการตัง้แตแ่รกเกิด โดยใช้

แบบบนัทกึพฒันาการ 

4.ประเมินพฒันาการเด็กกลุ่มอาการดาวน์ท่ีมีอายแุรกเกิดถึง 2 ปี ท่ีเข้ารับบริการส่งเสริม

พฒันาการโปรแกรมวยัทารก ช่วงเดือนตลุาคม 2554  – สิงหาคม 2555 ความถ่ีในการประเมิน 1 ครัง้

ตอ่เดือน โดยใช้แบบบนัทึกพฒันาการและใช้เกณฑ์การประเมินในแตล่ะข้อทกัษะย่อยตามเกณฑ์ของ

เคร่ืองมือ The Denver Developmental Screening Test II (Denver II)  ฉบบัปี 1992 และแบบ

ประเมินพฒันาการ Bayley Scales of Infants Development Second Edition: A Standard Infant 

Development Test 

5. แปลผลประเมินและวิเคราะห์ข้อมลู  

 ฉบบัปี 1993  

 
วธีิการทางสถติท่ีิใช้ในการวเิคราะห์ข้อมูล 

 การวิจยัครัง้นีไ้ด้ทําการวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์สําเร็จรูปทางสถิติสําหรับ

การวิจยัด้านสงัคมศาสตร์  

1. วิเคราะห์ข้อมลูทัว่ไปของกลุม่ตวัอยา่ง โดยแจกแจงความถ่ี  และร้อยละ  

2. วิเคราะห์ข้อมลูหลกัไมล์พฒันาการ โดยแจกแจงความถ่ี ร้อยละ คํานวณคา่เฉลี่ย และคา่

คะแนนสงูสดุและต่ําสดุ (พสิยั) ของกลุม่ตวัอยา่ง 
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บทท่ี 4 

ผลการวิจัย 

 

การวิจยัครัง้นีมี้วตัถุประสงค์เพื่อศึกษาหลกัไมล์พฒันาการของเด็กกลุ่มดาวน์วยัแรกเกิดถึง     

2 ปี ท่ีมารับบริการจากหนว่ยสง่เสริมพฒันาการโปรแกรมวยัทารก สถาบนัราชานกุลู ช่วงเดือนตลุาคม 

2554 – สิงหาคม 2555  กลุ่มตวัอย่างได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นกลุ่มอาการดาวน์ และ

ผู้ปกครองยินยอมเข้าร่วมการวิจยั รวมจํานวนกลุม่ตวัอยา่งทัง้หมด 34 คน  

วิเคราะห์ข้อมลูโดยใช้โปรแกรมคอมพวิเตอร์สําเร็จรูป ได้ผลการวิจยัแยกเป็น 4 สว่น ดงันี ้

 

ส่วนท่ี 1 ข้อมูลประชากร ประกอบด้วย  

ข้อมูลเก่ียวกับตวัเด็ก ได้แก่ เพศ อายุ อายุครรภ์ ภาวะการเกิด นํา้หนักแรกเกิด ชนิดของ

โครโมโซม ปัญหาช่วงแรกเกิด ปัญหาสุขภาพเฉพาะด้าน อายุของมารดาระหว่างตัง้ครรภ์ ลําดบัการ

เป็นบตุร จํานวนพี่น้อง อายท่ีุมารับบริการครัง้แรก ความถ่ีของการมาฝึกจากหน่วยบริการ ความถ่ีของ

การฝึกท่ีบ้าน 

ข้อมลูอ่ืนท่ีเก่ียวข้องกบัตวัเดก็ ได้แก่ อาชีพของผู้ปกครอง การศกึษาของผู้ปกครอง รายได้ของ

ผู้ปกครอง ผู้ ท่ีดแูลเดก็เป็นประจํา  

 

ส่วนท่ี 2 ผลการประเมินหลักไมล์พัฒนาการเดก็กลุ่มอาการดาวน์อายุแรกเกิด

ถงึ 2 ปี  

ประกอบด้วย หลกัไมล์พฒันาการ 4 ด้าน ได้แก่ ด้านการใช้กล้ามเนือ้มดัใหญ่ ด้านการใช้

กล้ามเนือ้มดัเลก็และสตปัิญญา ด้านภาษา ด้านสงัคมและการชว่ยเหลือตนเอง 

 

ส่วนท่ี 3 ผลการเปรียบเทียบหลักไมล์พัฒนาการเดก็กลุ่มอาการดาวน์กับ 

เดก็ปกต*ิอายุแรกเกิดถงึ 2 ปี  

 *หลักไมล์พัฒนาการของเด็กปกติใช้ตามเกณฑ์ในแต่ละข้อทักษะย่อยที่ผ่านการ

คดัเลือกจากเคร่ืองมือ The Denver Developmental Screening Test II (Denver II)  ฉบบัปี 1992 

และแบบประเมินพัฒนาการ Bayley Scales of Infants Development Second Edition :                  

A Standard Infant Development Test 

 

 ฉบบัปี 1993  

ส่วนท่ี 4 ผลการเปรียบเทียบหลักไมล์พัฒนาการเด็กกลุ่มอาการดาวน์ในการ

วิจัยเปรียบเทียบกับหลักไมล์พัฒนาการของเดก็ปกตแิละเดก็กลุ่มอาการดาวน์ในต่างประเทศ 
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ส่วนท่ี 1 ข้อมูลประชากร 

 

ตารางท่ี 10   แสดงจํานวนและร้อยละข้อมลูเก่ียวกบัเพศและอายขุองกลุม่ตวัอยา่ง 

 

ข้อมูลเก่ียวกับตัวเดก็ จาํนวน ร้อยละ 

      เพศ 

             ชาย 

             หญิง 

 

19 

15 

 

55.9 

44.1 

     อายุ 

             แรกเกิดถึง 3 เดือน 

             3 เดือน 1 วนั - 6 เดือน  

             6 เดือน 1 วนั - 9 เดือน 

             9 เดือน 1 วนั -12 เดือน 

             13 เดือน 1 วนั -15 เดือน 

             15 เดือน 1 วนั -18 เดือน 

             18 เดือน 1 วนั -21 เดือน 

             21 เดือน 1 วนั -24 เดือน 

 

3 

4 

5 

7 

6 

3 

3 

3 

 

8.8 

11.8 

14.7 

20.6 

17.7 

8.82 

8.82 

8.82 

 

จากตารางท่ี 10 แสดงจํานวนกลุ่มตวัอย่างทัง้หมด 34 คน แบง่เป็นเพศชายและหญิงจํานวน

ไม่แตกตา่งกนัมากนกั โดยเป็นเพศชาย จํานวน 19 คน คิดเป็นร้อยละ 55.9 และเป็นเพศหญิง 15 คน 

คดิเป็นร้อยละ 44.1 กลุม่ตวัอยา่งสว่นใหญ่มีอายรุะหวา่ง 9 เดือน 1 วนั -12 เดือน คดิเป็นร้อยละ 20.6 

 

 

 

 

 

 

 

 



40 

 

ตารางที่ 11   แสดงจํานวนและร้อยละอายุครรภ์ ภาวะการเกิด นํา้หนกัแรกเกิด ชนิดของ

โครโมโซม ปัญหาชว่งแรกเกิด ปัญหาสขุภาพเฉพาะเร่ือง 
 

ข้อมูลเก่ียวกับตัวเดก็ จาํนวน ร้อยละ 

     อายุครรภ์ของมารดา 

          ครรภ์ครบกําหนด 

          ครรภ์ไมค่รบกําหนด 

 

24 

10 

 

70.6 

29.4 

     ภาวะการเกิด 

             คลอดเอง 

             ผา่คลอด 

             ใช้เคร่ืองดดู 

 

13 

20 

1 

 

38.2 

58.8 

3.0 

     นํา้หนักแรกเกดิ 

             น้อยกวา่หรือเทา่กบั1,000 กรัม 

             1,001 – 1,500 กรัม 

             1,501 – 2,000 กรัม 

             2,001 – 2,500 กรัม 

             2,501 – 3,000 กรัม 

             ตัง้แต ่3,001 กรัม ขึน้ไป            

 

0 

2 

0 

7 

15 

10 

 

0 

5.9 

0 

20.6 

44.1 

29.4 

     ชนิดของโครโมโซม 

             Trisomy 21 

             Robertsonian translocation  

             Mosaicism  

             Partial trisomy 21  

 

34 

0 

0 

0 

 

100 

0 

0 

0 

     ปัญหาช่วงแรกเกิด 

             ไมร้่อง, ร้องช้า 

             หยดุหายใจ, หายใจช้า, ตวัเขียว 

             ตวัเหลือง 

             ชกั 

             อยูใ่นตู้อบ 

 

4 

5 

14 

2 

9 

 

11.7 

14.7 

41.2 

5.9 

26.5 
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ตารางท่ี 11 (ตอ่) แสดงจํานวนและร้อยละอายคุรรภ์ ภาวะการเกิด นํา้หนกัแรกเกิด ชนิดของ

โครโมโซม ปัญหาชว่งแรกเกิด ปัญหาสขุภาพเฉพาะด้าน  
 

ข้อมูลเก่ียวกับตัวเดก็ จาํนวน ร้อยละ 

     ปัญหาสุขภาพเฉพาะด้าน 

          ปัญหาการได้ยิน 

          ปัญหาสายตา 

          ภาวะไทรอยด์ฮอร์โมนบกพร่อง 

          โรคหวัใจ 

          อ่ืนๆ 

          ไมมี่ 

 

4 

2 

6 

7 

2 

13 

 

11.8 

5.9 

17.6 

20.6 

5.9 

38.2 

 

ตารางท่ี 12   แสดงจํานวนและร้อยละอายขุองมารดาระหวา่งตัง้ครรภ์ ลําดบัการเป็นบตุร และ

จํานวนพ่ีน้อง 

ข้อมูลเก่ียวกับตัวเดก็ จาํนวน ร้อยละ 

     อายุของมารดาระหว่างตัง้ครรภ์ 

          16 – 20 ปี 

          20 - 25 ปี 

          26 – 30 ปี 

        31 – 35 ปี 

        36 – 40 ปี 

         41 – 45 ปี 

 

2 

4 

11 

11 

4 

2 

 

5.9 

11.8 

32.3 

32.3 

11.8 

5.9 

     ลาํดับการเป็นบุตร 

          เป็นบตุรคนท่ี 1 

          เป็นบตุรคนท่ี 2 

         เป็นบตุรคนท่ี 3 

 

19 

14 

1 

 

55.9 

41.2 

2.9 

     จาํนวนพ่ีน้อง 

          ลกูคนเดียว 

          พ่ีน้อง1 คน 

         พ่ีน้อง 2 คน 

         พ่ีน้อง 3 คน 

 

18 

1 

14 

1 

 

52.9 

2.9 

41.2 

2.9 
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จากตารางที่ 11 พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่อยู่ในครรภ์ครบกําหนด(ร้อยละ 70.6)         

คลอดโดยวิธีผ่าคลอด (ร้อยละ 58.8) มีนํา้หนกัแรกคลอด 2,501 – 3,000 กรัม(ร้อยละ 44.1)  มีความ

ผิดปกติของโครโมโซมชนิด Trisomy 21(ร้อยละ 100) มีปัญหาตวัเหลืองช่วงแรกเกิด (ร้อยละ 41.2)   

แตส่ว่นใหญ่ไมมี่ปัญหาความบกพร่องเฉพาะด้าน(ร้อยละ 38.2) 
 

ข้อมูลเก่ียวกับตวัเด็กประกอบด้วยอายุของมารดาระหว่างตัง้ครรภ์ ลําดบัการเป็นบุตร และ

จํานวนพี่น้อง พบว่าโดยส่วนใหญ่มารดาตัง้ครรภ์เมื่ออายุระหว่าง 26 – 30 ปี(ร้อยละ 32.3)  และ      

31 – 35 ปี (ร้อยละ 32.3) ส่วนใหญ่เป็นลกูคนแรก (ร้อยละ 55.9)  และเป็นลกูคนเดียว (ร้อยละ 52.9) 

ดงัแสดงในตารางท่ี 12 
 

ตารางท่ี 13   แสดงจํานวนและร้อยละอายท่ีุมารับบริการครัง้แรก ความถ่ีของการมาฝึกจาก

หนว่ยบริการ ความถ่ีของการฝึกท่ีบ้าน 
 

ข้อมูลเก่ียวกับตัวเดก็ จาํนวน ร้อยละ 

     อายุท่ีมารับบริการครัง้แรก 

             แรกเกิดถึง 3 เดือน 

             3 เดือน 1 วนั - 6 เดือน  

             6 เดือน 1 วนั - 9 เดือน 

             9 เดือน 1 วนั -12 เดือน 

            13 เดือน 1 วนั -15 เดือน 

            15 เดือน 1 วนั -18 เดือน 

            18 เดือน 1 วนั -21 เดือน 

              21 เดือน 1 วนั -24 เดือน 

 

15 

5 

7 

3 

4 

0 

0 

0 

 

44.1 

14.7 

20.6 

8.8 

11.8 

0 

0 

0 

     ความถ่ีของการมาฝึกจากหน่วยบริการ 

          1 ครัง้ตอ่สปัดาห์ 

          2 ครัง้ตอ่สปัดาห์ 

          1 ครัง้ตอ่เดือน 

 

12 

15 

7 

 

35.3 

44.1 

20.5 

     ความถ่ีของการฝึกท่ีบ้าน 

          1 ครัง้ตอ่สปัดาห์ 

          2 – 3 ครัง้ตอ่สปัดาห์ 

          4 – 5 ครัง้ตอ่สปัดาห์ 

          6 – 7 ครัง้ตอ่สปัดาห์           

 

1 

4 

0 

29 

 

11.8 

2.9 

0 

85.3 
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 ตารางท่ี 13 พบวา่กลุม่ตวัอยา่งสว่นใหญ่มารับบริการครัง้แรกเม่ืออายแุรกเกิดถึง 3 เดือน 

(ร้อยละ 44.1) มาฝึกจากหนว่ยบริการ 2 ครัง้ตอ่สปัดาห์(ร้อยละ 44.1) และฝึกสง่เสริมพฒันาการเดก็ 

ท่ีบ้าน 6-7 ครัง้ตอ่สปัดาห์(ร้อยละ 85.3) 

 สว่นข้อมลูอ่ืนๆ ท่ีเก่ียวข้องกบักลุม่ตวัอย่าง แสดงในตารางท่ี 14 
 

ตารางท่ี 14   แสดงจํานวนและร้อยละการศกึษาของผู้ปกครอง อาชีพของผู้ปกครอง รายได้

ของผู้ปกครอง ผู้ ท่ีดแูลเดก็เป็นประจํา  
 

ข้อมูลอ่ืนท่ีเก่ียวข้องกับเด็ก จาํนวน ร้อยละ 

     การศึกษาของผู้ปกครอง 

             ปริญญาโท 

             ปริญญาตรี  

             อนปุริญญา/ปวส. 

             มธัยมศกึษา/ปวช. 

             ประถมศกึษา 

             ไมไ่ด้เรียน 

 

4 

47 

6 

9 

2 

0 

 

5.9 

69.1 

8.8 

13.2 

2.9 

0 

     อาชีพของผู้ปกครอง 

          รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ 

          พนกังานบริษัท/รับจ้าง 

         ธุรกิจสว่นตวั/ค้าขาย 

         พอ่บ้าน/แมบ้่าน 

         ไมไ่ด้ประกอบอาชีพ/วา่งงาน 

 

11 

34 

14 

9 

0 

 

16.2 

50.0 

20.6 

13.2 

0 

     รายได้ต่อเดอืน 

          5,000 – 10,000 บาท 

         10,001 – 20,000 บาท 

         20,001 – 30,000 บาท 

         30,001 บาทขึน้ไป 

 

3 

8 

8 

15 

 

8.8 

23.5 

23.5 

44.2 

     ผู้ท่ีดูแลเดก็เป็นประจาํ 

          พอ่/แม ่

          ปู่ ยา่ ตายาย หรือญาติ 

         พ่ีเลีย้ง 

 

14 

20 

0 

 

41.18 

58.82 

0 
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 จากตารางท่ี 14 พบวา่ผู้ปกครองของเดก็มีการศกึษาอยูใ่นระดบัปริญญาตรี(ร้อยละ 69.1) 

ประกอบอาชีพพนกังานบริษัท/รับจ้าง(ร้อยละ 50) มีรายได้ตอ่เดือน 30,001 บาทขึน้ไป(ร้อยละ 44.2)  

ผู้ ท่ีดแูลเด็กประจําคือปู่ ยา่ ตายาย หรือญาต(ิร้อยละ 58.82) 

 

 

ส่วนท่ี 2 ผลการประเมินหลักไมล์พัฒนาการเดก็กลุ่มอาการดาวน์อายุแรกเกิดถึง 2 ปี  
  

ตารางท่ี 15  แสดงผลการประเมนิหลกัไมล์พฒันาการของเดก็กลุม่อาการดาวน์วยัแรกเกิด 

ถึง 2 ปี ด้านการใช้กล้ามเนือ้มดัใหญ่ 

 

ทักษะ 

อายุเฉล่ีย 

ท่ีทาํได้ 

(เดือน) 

พสัิย 

(เดือน) 

จาํนวนเดก็ 

ท่ีทาํได้ 

(คน) 

ร้อยละ 

ยกศีรษะตัง้ตรงได้ในทา่คว่ํานาน 3 วินาที 4 1-10 34 100 

พลกิตวัจากทา่ตะแคงไปนอนหงาย 5 3-9 34 100 

ยกศีรษะตัง้ตรงได้ในทา่นอนคว่ํา 6 4-9 33 97.05 

พลกิตวัจากนอนหงายมาตะแคง 6 4-11 34 100 

ยนัแขนยกลําตวัขึน้ 7 4-11 26 76.47 

จบันั่ง นั่งเองได้ชั่วครู่ 9 7-16 28 82.35 

จบันัง่ นัง่เองได้โดยลําพงัขณะเลน่ของเลน่ 10 8-15 23 67.64 

ลกุขึน้นัง่ได้ด้วยตวัเอง 11 8-17 15 44.12 

เหน่ียวตวัขึน้ยืน 11 8-15 11 32.35 

เปล่ียนจากทา่นัง่มาคลาน 12 9-15 8 23.53 

เกาะเฟอร์นเิจอร์เดนิไปด้านข้าง 12 10-20 6 17.65 

ลกุขึน้มายืนเองโดยไมต้่องเหน่ียวอะไร 14 12-18 3 8.82 

เดนิเองได้โดยลําพงั 18 18 1 2.94 

นัง่ยองๆ ชัว่ครู่ 18 18 1 2.94 

เดนิถอยหลงัได้ 3 ก้าวขึน้ไป โดยสาธิตให้ด ู - - - - 

เดนิไปด้านข้างๆ หรือเดนิสไลด์ โดยสาธิตให้ด ู - - - - 

ว่ิงโดยทรงตวัได้ดี ได้ 3 ก้าวขึน้ไป นํา้หนกัเตม็ฝ่าเท้า - - - - 
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ตารางท่ี 16  แสดงผลการประเมนิหลกัไมล์พฒันาการของเดก็กลุม่อาการดาวน์วยัแรกเกิด 

ถึง 2 ปี ด้านการใช้กล้ามเนือ้มดัเล็กและสติปัญญา 

 

ทักษะ 

อายุเฉล่ีย 

ท่ีทาํได้ 

(เดือน) 

พสัิย 

(เดือน) 

จาํนวนเดก็ 

ท่ีทาํได้ 

(คน) 

ร้อยละ 

มองตามผู้คนท่ีเคล่ือนไหว 4 2-10 33 97.05 

มองตามหว่งวงกลมในแนวซ้ายขวา 4 2-9 34 100 

ถือกระดิง่และกรุ๋งกร๋ิงไว้ในมือแตล่ะข้าง 5 2-11 33 97.05 

จ้องลกูเกด 7 3-12 33 97.05 

เอือ้มมือหยิบวตัถไุมจํ่าเป็นต้องหยิบได้ 6 4-12 32 94.12 

หยิบวตัถไุด้ 7 5-12 30 88.23 

เปลีย่นมือถือของ 8 5-17 29 85.29 

เอาก้อนไม้เคาะเลน่กบัถ้วย 10 7-18 27 79.41 

ใช้มือหยิบลกูเกด 10 6-18 29 85.29 

ใสก้่อนส่ีเหล่ียมลงถ้วยหรือถือไว้เหนือถ้วย(สาธิต1ครัง้) 12 9-20 23 67.65 

ซ้อนถ้วยสองใบ 14 10-18 12 35.29 

ขีดเขียนได้เอง 15 13-20 11 32.35 

เอาลกูกลมเม็ดเลก็ออกจากขวด 15 14-20 11 32.35 

ตอ่ก้อนไม้สงู 2 ชัน้ 17 16-18 2 5.88 

ตอ่ก้อนไม้สงู 3 ชัน้ 18 18 1 2.94 

เลียนแบบการลากเส้นตรงและขีดเขียนยุง่ๆ ตามแบบ - - - - 
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ตารางท่ี 17  แสดงผลการประเมนิหลกัไมล์พฒันาการของเดก็กลุม่อาการดาวน์วยัแรกเกิด 

ถึง 2 ปี ด้านภาษา 

 

ทักษะ 

อายุเฉล่ีย 

ท่ีทาํได้ 

(เดือน) 

พสัิย 

(เดือน) 

จาํนวนเดก็ 

ท่ีทาํได้ 

(คน) 

ร้อยละ 

ตอบสนองตอ่เสียง 4 1-9 34 100 

ยิม้เม่ือผู้ทดสอบคยุด้วย 5 1-12 34 100 

หนัศีรษะหาเสียง 5 3-12 33 97.05 

เลน่เสียงพยญัชนะอ่ืนนอกจากเสียง “ออ” 7 4-16 34 100 

ทําเสียงสระตา่งกนัได้ 3 เสียง 9 6-20 21 61.76 

เปลง่เสียงพน่นํา้ลาย 9 4-14 32 94.12 

ออกเสียง 2 พยางค์ซํา้ ๆเชน่ หม่ํา ๆ จา๋จ้ะ 9 7-18 28 82.35 

มีภาษาทา่ทาง เชน่ บาย บาย ตบมือ 11 7-16 22 64.70 

หยดุชัว่ครู่เม่ือถกูห้ามวา่ ไม ่/ อยา่ 12 8-14 26 76.47 

ทําตามคําสัง่ท่ีมีทา่ทางประกอบ เช่น หยิบของสง่ให้แม่

โดยแมชี่ไ้ปท่ีของ 

15 13-17 8 23.52 

พดูได้ 1 คํานอกจาก มามา ดาดา เชน่ เอา นม ไป        

( ต้องพดูชดั ) 

15 12-20 6 17.64 

พดูคําเด่ียวท่ีมีความหมายได้ 2 คํา นอกจากช่ือคน

คุ้นเคย 

- 

 

- 

 

- 

 

- 

 

ทําตามคําสัง่ ไมมี่ทา่ทางประกอบ เชน่ หยิบของสง่ให้

แม ่(โดยแมไ่มต้่องชีไ้ปท่ีของ) 

- 

 

- 

 

- 

 

- 

 

ชีรู้ปภาพหมาได้ - - - - 

ชีรู้ปภาพหมา นกได้ - - - - 

พดูเป็นวลีท่ีประกอบด้วย 2 คํา เชน่ กินข้าว แมเ่อา - - - - 

บอกช่ือ ช้อนได้ (ต้องเป็นช้อน) - - - - 

บอกช่ือ นก หมา ไก่ ปลา แมวได้ (ต้องพดูชดั) - - - - 

รู้จกัตัง้คําถาม เชน่ ทําไม อะไร - - - - 
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ตารางท่ี 18  แสดงผลการประเมนิหลกัไมล์พฒันาการของเดก็กลุม่อาการดาวน์วยัแรกเกิด 

ถึง 2 ปี ด้านสงัคมและการช่วยเหลือตนเอง 

 

ทักษะ 

อายุเฉล่ีย 

ท่ีทาํได้ 

(เดือน) 

พสัิย 

(เดือน) 

จาํนวนเดก็ 

ท่ีทาํได้ 

(คน) 

ร้อยละ 

มองหน้าชัว่ครู่ 4 1-13 34 100 

ยิม้เม่ือผู้ทดสอบคยุด้วย 5 1-12 34 100 

ยิม้เอง 6 2-10 34 100 

หวัเราะได้เอง 5 3-11 34 100 

พยายามคว้าจบัของเลน่ท่ีเอือ้มไมถึ่ง 6 3-14 32 94.11 

ยิม้กบัเงาในกระจก 7 3-13 32 94.11 

ยกถ้วยท่ีคว่ําอยูข่ึน้ 10 6-18 27 79.41 

จ้องมองหรือร้องไห้เม่ือเห็นคนแปลกหน้า 10 8-16 28 82.35 

เลน่จ๊ะเอ ๋ 9 7-15 24 70.58 

เลน่ช้อนกินข้าวตามวตัถปุระสงค์ได้ 14 11-18 16 47.05 

ยกถ้วยขึน้โดยท่ีจบัหถู้วยด้วยมือเดียว 13 8-19 20 58.82 

ใช้นิว้หยิบอาหารกินได้ 15 12-18 17 50 

ย่ืนของเลน่ให้ผู้ใหญ่ 14 12-18 13 38.24 

ด่ืมนํา้จากแก้วและวางคืนท่ีเดมิโดยไมห่ก 16 15-18 2 5.88 

ใช้ช้อนกินอาหารได้โดยไมห่ก - - - - 

ถอดกางเกงเอวยางยืดได้ - - - - 

ชว่ยทํางานบ้านงา่ยๆ - - - - 

เลือกของได้เองเม่ือบอกให้เลือก - - - - 

ล้างและเชด็มือได้เอง - - - - 

แปรงฟันโดยผู้ใหญ่ชว่ย - - - - 
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 จากตารางท่ี 15 – 18 สรุปผลการประเมนิหลกัไมล์พฒันาการเดก็กลุม่อาการดาวน์อาย ุ    

แรกเกิดถึง 2 ปี มีดงันี ้

จากตารางท่ี 15 พบวา่ หลกัไมล์พฒันาการของเดก็กลุม่อาการดาวน์วยัแรกเกิดถึง 2 ปี      

ด้านการใช้กล้ามเนือ้มดัใหญ่ เดก็ทําในทกัษะตอ่ไปนีไ้ด้(คดิเป็นอายเุฉล่ีย-เดือน) ยกศีรษะตัง้ตรงได้ใน

ทา่คว่ํานาน 3 วินาที(ท่ีอาย ุ4 เดือน) พลกิตวัจากทา่ตะแคงไปนอนหงาย(ท่ีอาย ุ5 เดือน) ยกศีรษะตัง้

ตรงได้ในทา่นอนคว่ํา(ท่ีอาย ุ 6 เดือน) พลกิตวัจากนอนหงายมาตะแคง(ท่ีอาย ุ 6 เดือน) ยนัแขนยก

ลําตวัขึน้(ท่ีอาย ุ7 เดือน) จบันั่ง นั่งเองได้ชั่วครู่(ท่ีอาย ุ9 เดือน) จบันัง่ นัง่เองได้โดยลําพงัขณะเลน่ของ

เลน่(ท่ีอาย ุ 10 เดือน) ลกุขึน้นั่งได้ด้วยตวัเอง(ท่ีอาย ุ 11 เดือน) เหน่ียวตวัขึน้ยืน(ท่ีอาย ุ 11 เดือน) 

เปล่ียนจากทา่นัง่มาคลาน(ท่ีอาย ุ 12 เดือน) เกาะเฟอร์นเิจอร์เดนิไปด้านข้าง(ท่ีอาย ุ 12 เดือน)           

ลกุขึน้มายืนเองโดยไมต้่องเหน่ียวอะไร(ท่ีอาย ุ14 เดือน) เดนิเองได้โดยลําพงั(ท่ีอาย ุ18 เดือน) และนั่ง

ยองๆ ชัว่ครู่(ท่ีอาย ุ 18 เดือน)  สว่นทกัษะท่ียงัไมส่ามารถทําได้คือ เดนิถอยหลงัได้ 3 ก้าวขึน้ไปโดย

สาธิตให้ด,ู เดนิไปด้านข้างๆ หรือเดินสไลด์ โดยสาธิตให้ด,ู ว่ิงโดยทรงตวัได้ดี ได้ 3 ก้าวขึน้ไป นํา้หนกั

เตม็ฝ่าเท้า 
 

จากตารางท่ี 16 พบวา่ หลกัไมล์พฒันาการของเดก็กลุม่อาการดาวน์วยัแรกเกิดถึง 2 ปี ด้าน

การใช้กล้ามเนือ้มดัเล็กและสตปัิญญา เดก็ทําในทกัษะตอ่ไปนีไ้ด้(คิดเป็นอายเุฉล่ีย-เดือน) มองตาม

ผู้คนท่ีเคล่ือนไหว    (ท่ีอาย ุ 4 เดือน) มองตามหว่งวงกลมในแนวซ้ายขวา(ท่ีอาย ุ 4 เดือน) ถือกระดิง่

และกรุ๋งกร๋ิงไว้ในมือแตล่ะข้าง(ท่ีอาย ุ 5 เดือน) จ้องลกูเกด(ท่ีอาย ุ 7 เดือน) เอือ้มมือหยิบวตัถไุม่

จําเป็นต้องหยิบได้(ท่ีอาย ุ6 เดือน) หยิบวตัถไุด้(ท่ีอาย ุ7 เดือน) เปล่ียนมือถือของ(ท่ีอาย ุ8 เดือน) เอา

ก้อนไม้เคาะเลน่กบัถ้วย(ท่ีอาย ุ 10 เดือน) ใช้มือหยิบลกูเกด(ท่ีอาย ุ 10 เดือน) ใสก้่อนส่ีเหล่ียมลงถ้วย

หรือถือไว้เหนือถ้วย(ท่ีอาย ุ 12 เดือน) ซ้อนถ้วยสองใบ(ท่ีอาย ุ 14 เดือน) ขีดเขียนได้เอง(ท่ีอาย ุ 15 

เดือน) เอาลกูกลมเมด็เล็กออกจากขวด(ท่ีอาย ุ15 เดือน) ตอ่ก้อนไม้สงู 2 ชัน้(ท่ีอาย ุ17 เดือน) ตอ่ก้อน

ไม้สงู 3 ชัน้(ท่ีอาย ุ 18 เดือน) สว่นทกัษะท่ียงัไมส่ามารถทําได้คือ เลียนแบบการลากเส้นตรงและขีด

เขียนยุง่ๆตามแบบ 
 

จากตารางท่ี 17 พบวา่ หลกัไมล์พฒันาการของเดก็กลุม่อาการดาวน์วยัแรกเกิดถึง 2 ปี ด้าน

ภาษา เดก็ทําในทกัษะตอ่ไปนีไ้ด้(คิดเป็นอายเุฉล่ีย-เดือน)  ตอบสนองตอ่เสียง(ท่ีอาย ุ4 เดือน) ยิม้เม่ือ  

ผู้ทดสอบคยุด้วย(ท่ีอาย ุ 5 เดือน) หนัศีรษะหาเสียง(ท่ีอาย ุ 5 เดือน) เลน่เสียงพยญัชนะอ่ืนนอกจาก

เสียง “ออ” (ท่ีอาย ุ7 เดือน) ทําเสียงสระตา่งกนัได้ 3 เสียง(ท่ีอาย ุ9 เดือน) เปลง่เสียงพน่นํา้ลาย(ท่ีอาย ุ

9 เดือน) ออกเสียง 2 พยางค์ซํา้ ๆเชน่ หม่ํา ๆ จา๋จ้ะ(ท่ีอาย ุ 9 เดือน) มีภาษาทา่ทาง เชน่ บาย บาย    

ตบมือ(ท่ีอาย ุ11 เดือน) หยดุชัว่ครู่เม่ือถกูห้ามวา่ ไม ่ / อยา่(ท่ีอาย ุ 12 เดือน) ทําตามคําสัง่ท่ีมีทา่ทาง
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ประกอบ เชน่ หยิบของสง่ให้แมโ่ดยแมชี่ไ้ปท่ีของ(ท่ีอาย ุ15 เดือน) พดูได้ 1 คํานอกจาก มามา ดาดา 

เชน่ เอา นม ไป(ท่ีอาย ุ15 เดือน) สว่นทกัษะท่ียงัไมส่ามารถทําได้คือ พดูคําเด่ียวท่ีมีความหมายได้ 2 

คํา นอกจากช่ือคนคุ้นเคย,  ทําตามคําสัง่ไมมี่ทา่ทางประกอบเชน่หยิบของสง่ให้แม(่โดยแมไ่มต้่องชีไ้ป

ท่ีของ) ชีรู้ปภาพ หมา  ได้, ชีรู้ปภาพ หมา  นก ได้, พดูเป็นวลีท่ีประกอบด้วย 2 คํา เชน่ กินข้าว แมเ่อา, 

บอกช่ือ  ช้อนได้ (ต้องเป็น ช้อน), บอกช่ือ นก หมา ไก่ ปลา แมวได้ (ต้องพดูชดั), รู้จกัตัง้คําถาม เชน่ 

ทําไม อะไร 
 

จากตารางท่ี 18 พบวา่ หลกัไมล์พฒันาการของเดก็กลุม่อาการดาวน์วยัแรกเกิดถึง 2 ปี ด้าน

สงัคมและการชว่ยเหลือตนเอง เดก็ทําในทกัษะตอ่ไปนีไ้ด้(คดิเป็นอายเุฉล่ีย-เดือน) มองหน้าชัว่ครู่      

(ท่ีอาย ุ4 เดือน) ยิม้เม่ือผู้ทดสอบคยุด้วย(ท่ีอาย ุ5 เดือน) ยิม้เอง(ท่ีอาย ุ6 เดือน) หวัเราะได้เอง(ท่ีอาย ุ5 

เดือน) พยายามคว้าจบัของเลน่ท่ีเอือ้มไมถึ่ง(ท่ีอาย ุ 6 เดือน) ยิม้กบัเงาในกระจก(ท่ีอาย ุ 7 เดือน)        

ยกถ้วยท่ีคว่ําอยูข่ึน้(ท่ีอาย ุ 10 เดือน) จ้องมองหรือร้องไห้เม่ือเห็นคนแปลกหน้า(ท่ีอาย ุ 10 เดือน)       

เลน่จ๊ะเอ(๋ท่ีอาย ุ 9 เดือน) เลน่ช้อนกินข้าวตามวตัถปุระสงค์ได้(ท่ีอาย ุ 14 เดือน) ยกถ้วยขึน้โดยท่ีจบั     

หถู้วยด้วยมือเดียว(ท่ีอาย ุ 13 เดือน) ใช้นิว้หยิบอาหารกินได้(ท่ีอาย ุ 15 เดือน) ย่ืนของเลน่ให้ผู้ใหญ่     

(ท่ีอาย ุ 14 เดือน) ด่ืมนํา้จากแก้วและวางคืนท่ีเดมิโดยไมห่ก(ท่ีอาย ุ 16 เดือน) สว่นทกัษะท่ียงัไม่

สามารถทําได้คือ ถอดกางเกงเอวยางยืดได้, ชว่ยทํางานบ้านงา่ยๆ, เลือกของได้เองเม่ือบอกให้เลือก, 

ล้างและเชด็มือได้เอง, แปรงฟันโดยผู้ใหญ่ชว่ย 
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ส่วนท่ี 3   ผลการเปรียบเทียบหลักไมล์พัฒนาการเดก็กลุ่มอาการดาวน์กับเดก็ปกตอิายุ    

แรกเกดิถงึ 2 ปี  

 

 ตารางท่ี 19 ผลการเปรียบเทียบหลกัไมล์พฒันาการด้านการใช้กล้ามเนือ้มดัใหญ่ของเดก็กลุม่

อาการดาวน์กบัเดก็ปกตอิายแุรกเกิดถึง 2 ปี  

 

ทักษะ 

เดก็กลุ่มอาการดาวน์ เดก็ปกต ิ

อายุเฉล่ีย 

ท่ีทาํได้ (เดือน) 
พสัิย(เดือน) พสัิย(เดือน) 

ยกศีรษะตัง้ตรงได้ในทา่คว่ํานาน 3 วินาที 4 1-10 0-1 

พลกิตวัจากทา่ตะแคงไปนอนหงาย 5 3-9 2-3 

ยกศีรษะตัง้ตรงได้ในทา่นอนคว่ํา 6 4-9 2-4 

พลกิตวัจากนอนหงายมาตะแคง 6 4-11 4-5 

ยนัแขนยกลําตวัขึน้ 7 4-11 4-6 

จบันั่ง นั่งเองได้ชั่วครู่ 9 7-16 5-6 

จบันัง่ นัง่เองได้โดยลําพงัขณะเลน่ของเลน่ 10 8-15 6-7 

ลกุขึน้นัง่ได้ด้วยตวัเอง 11 8-17 8-10 

เหน่ียวตวัขึน้ยืน 11 8-15 8-10 

เปล่ียนจากทา่นัง่มาคลาน 12 9-15 9-10 

เกาะเฟอร์นิเจอร์เดนิไปด้านข้าง 12 10-20 10-11 

ลกุขึน้มายืนเองโดยไมต้่องเหน่ียวอะไร 14 12-18 10-16 

เดนิเองได้โดยลําพงั 18 18 12-17 

นัง่ยองๆ ชัว่ครู่ 18 18 14-16 

เดนิถอยหลงัได้ 3 ก้าวขึน้ไป โดยสาธิตให้ด ู - - 14-18 

เดนิไปด้านข้างๆ หรือเดนิสไลด์ โดยสาธิตให้ด ู - - 20-22 

ว่ิงโดยทรงตวัได้ดี ได้ 3 ก้าวขึน้ไป นํา้หนกัเตม็ฝ่าเท้า - - 23-25 
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ตารางท่ี 20 ผลการเปรียบเทียบหลกัไมล์พฒันาการด้านการใช้กล้ามเนือ้มดัเล็กและ

สตปัิญญาของเดก็กลุม่อาการดาวน์กบัเดก็ปกตอิายแุรกเกิดถึง 2 ปี  

 

ทักษะ 

เดก็กลุ่มอาการดาวน์ เดก็ปกต ิ

อายุเฉล่ีย 

ท่ีทาํได้ (เดือน) 
พสัิย(เดือน) พสัิย(เดือน) 

มองตามผู้คนท่ีเคล่ือนไหว 4 2-10 0-1 

มองตามหว่งวงกลมในแนวซ้ายขวา 4 2-9 1-2 

ถือกระดิง่และกรุ๋งกร๋ิงไว้ในมือแตล่ะข้าง 5 2-11 3-6 

จ้องลกูเกด 7 3-12 3-6 

เอือ้มมือหยิบวตัถไุมจํ่าเป็นต้องหยิบได้ 6 4-12 4-5 

หยิบวตัถไุด้ 7 5-12 5-6 

เปลีย่นมือถือของ 8 5-17 5-7 

เอาก้อนไม้เคาะเลน่กบัถ้วย 10 7-18 7-8 

ใช้มือหยิบลกูเกด 10 6-18 6-8 

ใสก้่อนส่ีเหล่ียมลงถ้วยหรือถือไว้เหนือถ้วย(สาธิต1

ครัง้) 

12 9-20 11-12 

ซ้อนถ้วยสองใบ 14 10-18 11-12 

ขีดเขียนได้เอง 15 13-12 12-18 

เอาลกูกลมเม็ดเลก็ออกจากขวด 15 14-20 13-18 

ตอ่ก้อนไม้สงู 2 ชัน้ 17 16-18 14-22 

ตอ่ก้อนไม้สงู 3 ชัน้ 18 18 17-25 

เลียนแบบการลากเส้นตรงและขีดเขียนยุง่ๆ ตามแบบ - - 24-36 
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ตารางท่ี 21 ผลการเปรียบเทียบหลกัไมล์พฒันาการด้านภาษาของเดก็กลุม่อาการดาวน์กบั

เดก็ปกตอิายแุรกเกิดถึง 2 ปี  

 

ทักษะ 

เดก็กลุ่มอาการดาวน์ เดก็ปกต ิ

อายุเฉล่ีย 

ท่ีทาํได้ (เดือน) 
พสัิย(เดือน) พสัิย(เดือน) 

ตอบสนองตอ่เสียง 4 1-9 1-2 

ยิม้เม่ือผู้ทดสอบคยุด้วย 5 1-12 1-2 

หนัศีรษะหาเสียง 5 3-12 3-6 

เลน่เสียงพยญัชนะอ่ืนนอกจากเสียง “ออ” 7 4-16 3-6 

ทําเสียงสระตา่งกนัได้ 3 เสียง 9 6-20 4-6 

เปลง่เสียงพน่นํา้ลาย 9 4-14 4-6 

ออกเสียง 2 พยางค์ซํา้ ๆเชน่ หม่ํา ๆ จา๋จ้ะ 9 7-18 6-13 

มีภาษาทา่ทาง เชน่ บาย บาย ตบมือ 11 7-16 7-11 

หยดุชัว่ครู่เม่ือถกูห้ามวา่ ไม ่/ อยา่ 12 8-14 9-12 

ทําตามคําสัง่ท่ีมีทา่ทางประกอบ เชน่ หยิบของสง่ให้

แมโ่ดยแมชี่ไ้ปท่ีของ 

15 13-17 10-15 

พดูได้ 1 คํานอกจาก มามา ดาดา เชน่ เอา นม ไป        

( ต้องพดูชดั ) 

15 12-20 12-15 

พดูคําเด่ียวท่ีมีความหมายได้ 2 คํา นอกจากช่ือคน

คุ้นเคย 

- 

 

- 

 

12-15 

ทําตามคําสัง่ ไมมี่ทา่ทางประกอบ เชน่ หยิบของสง่

ให้แม ่(โดยแมไ่มต้่องชีไ้ปท่ีของ) 

- 

 

- 

 

15-18 

ชีรู้ปภาพหมาได้ - - 18-24 

ชีรู้ปภาพหมา นกได้ - - 18-32 

พดูเป็นวลีท่ีประกอบด้วย 2 คํา เชน่ กินข้าว แมเ่อา - - 18-24 

บอกช่ือ ช้อนได้ (ต้องเป็นช้อน) - - 24-36 

บอกช่ือ นก หมา ไก่ ปลา แมวได้ (ต้องพดูชดั) - - 24-36 

รู้จกัตัง้คําถาม เชน่ ทําไม อะไร - - 24-36 
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ตารางท่ี 22 ผลการเปรียบเทียบหลกัไมล์พฒันาการด้านสงัคมและการชว่ยเหลือตนเองของ

เดก็กลุม่อาการดาวน์กบัเดก็ปกตอิายแุรกเกิดถึง 2 ปี  
 

ทักษะ 

เดก็กลุ่มอาการดาวน์ เดก็ปกต ิ

อายุเฉล่ีย 

ท่ีทาํได้ (เดือน) 
พสัิย(เดือน) พสัิย(เดือน) 

มองหน้าชั่วครู่ 4 1-13 1-2 

ยิม้เม่ือผู้ทดสอบคยุด้วย 5 1-12 1-3 

ยิม้เอง 6 2-10 1-3 

หวัเราะได้เอง 5 3-11 1-3 

พยายามคว้าจบัของเลน่ท่ีเอือ้มไมถึ่ง 6 3-14 4-5 

ยิม้กบัเงาในกระจก 7 3-13 5-6 

ยกถ้วยท่ีคว่ําอยูข่ึน้ 10 6-18 6-7 

จ้องมองหรือร้องไห้เม่ือเห็นคนแปลกหน้า 10 8-16 6-9 

เลน่จ๊ะเอ ๋ 9 7-15 9-12 

เลน่ช้อนกินข้าวตามวตัถปุระสงค์ได้ 14 11-18 9-12 

ยกถ้วยขึน้โดยท่ีจบัหถู้วยด้วยมือเดียว 13 8-19 6-11 

ใช้นิว้หยิบอาหารกินได้ 15 12-18 9-13 

ย่ืนของเลน่ให้ผู้ใหญ่ 14 12-18 10-15 

ด่ืมนํา้จากแก้วและวางคืนท่ีเดมิโดยไมห่ก 16 15-18 12-18 

ใช้ช้อนกินอาหารได้โดยไมห่ก - - 15-18 

ถอดกางเกงเอวยางยืดได้ - - 15-18 

ชว่ยทํางานบ้านงา่ยๆ - - 15-18 

เลือกของได้เองเม่ือบอกให้เลือก - - 24-36 

ล้างและเชด็มือได้เอง - - 24-36 

แปรงฟันโดยผู้ใหญ่ชว่ย - - 24-36 

 

จากตารางท่ี 19-22 หลกัไมล์พฒันาการของเดก็กลุม่อาการดาวน์เมื่อเปรียบเทียบกบัหลกัไมล์

พฒันาการของเด็กปกติพบว่ามีความล่าช้ากว่าเด็กปกติในทุกด้าน โดยพิสยัอายุพฒันาของเด็กปกติ

พิสัยตํ่าสุดกับพิสยัสูงสุดนัน้มีความแตกต่างกันน้อย ส่วนพิสัยอายุพฒันาของเด็กกลุ่มอาการดาวน์

พิสัยตํ ่าสุดกับพิสัยสูงสุดนัน้มีความแตกต่างกันมาก เมื ่อพิจารณาในพิสัยแต่ละทักษะย่อยใน
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ความสามารถแตล่ะด้าน พบวา่ เดก็กลุม่อาการดาวน์สามารถทําทกัษะท่ีพิสยัต่ําสดุได้ใกล้เคียงกบัเดก็

ปกต ิแตพ่ิสยัสงูสดุจะมีความแตกตา่งกนั เชน่ ด้านการใช้กล้ามเนือ้มดัใหญ่ ทกัษะยนัแขนยกลําตวัขึน้ 

หลกัไมล์พฒันาการของเด็กปกติทําได้ท่ีอาย ุ4 - 6 เดือน ส่วนหลกัไมล์พฒันาการของเด็กกลุ่มอาการ

ดาวน์ทําได้ท่ีอาย ุ4 – 11 เดือน เป็นต้น นอกจากนีมี้ทกัษะในบางด้านท่ีคา่เฉลี่ยหลกัไมล์พฒันาการ

ของเดก็กลุม่อาการดาวน์สามารถทําได้อยูใ่นพสิยัพฒันาการของเดก็ปกต ิเชน่ ในด้านการใช้กล้ามเนือ้

มัดใหญ่ทักษะด้านการลุกขึน้มายืนเองโดยไม่ต้องเหนี่ยวอะไร อายุเฉลี่ยที่เด็กกลุ่มอาการดาวน์

สามารถทําในทกัษะนีไ้ด้ คือ 14 เดือน สว่นพิสยัพฒันาการของเด็กปกติคืออาย ุ10-16 เดือน    เป็นต้น 

ในท่ีนีจ้ะขอสรุปทกัษะท่ีเด็กกลุ่มอาการดาวน์ทําได้ท่ีพิสยัต่ําสดุใกล้เคียงกบัเด็กปกติ และสรุปทกัษะท่ี

เดก็กลุม่อาการดาวน์มีหลกัไมล์พฒันาการเฉล่ียอยูใ่นพสิยัหลกัไมล์พฒันาการของเดก็ปกติ 

 

ด้านการใช้กล้ามเนือ้มดัใหญ่ ทกัษะท่ีเด็กกลุ่มอาการดาวน์ทําได้ท่ีพิสยัต่ําสดุใกล้เคียงกบัเด็ก

ปกติ ได้แก่ พลิกตวัจากนอนหงายมาตะแคง, ยนัแขนยกลําตวัขึน้, ลุกขึน้นั่งได้ด้วยตนเอง, เหน่ียวตวั

ยืนขึน้, เปล่ียนจากทา่นัง่มาคลาน และเกาะเฟอร์นเิจอร์ไปด้านข้าง  

ส่วนทกัษะที่ค่าเฉลี่ยหลกัไมล์พฒันาการของเด็กกลุ่มอาการดาวน์สามารถทําได้อยู่ในพิสัย

พฒันาการของเดก็ปกต ิคือ ลกุขึน้มายืนโดยไมต้่องเหน่ียวอะไร รายละเอียดแสดงในตารางท่ี 19 

 

ด้านการใช้กล้ามเนือ้มดัเล็กและสตปัิญญา พบวา่ ทกัษะท่ีเดก็กลุม่อาการดาวน์ทําได้ท่ีพสิยั

ต่ําสดุใกล้เคียงกบัเดก็ปกต ิ ได้แก่ ถือกระดิง่และกรุ๋งกร๋ิงไว้ในมือแตล่ะข้าง, จ้องลกูเกด, เอือ้มมือหยิบ

วตัถไุมจํ่าเป็นต้องหยิบได้, หยิบวตัถไุด้, เปล่ียนมือถือของ, เอาก้อนไม้เคาะเลน่กบัถ้วย, ใช้มือหยิบ    

ลกูเกดและใส่ก้อนส่ีเหล่ียมลงถ้วยหรือถือไว้เหนือถ้วย(สาธิต1ครัง้) 

ส่วนทกัษะที่ค่าเฉลี่ยหลกัไมล์พฒันาการของเด็กกลุ่มอาการดาวน์สามารถทําได้อยู่ในพิสัย

พฒันาการของเดก็ปกต ิคือ ถือกระดิง่และกรุ๋งกร๋ิงไว้ในมือแตล่ะข้าง, ใสก้่อนสี่เหลี่ยมลงถ้วยหรือถือไว้

เหนือถ้วย(สาธิต1ครัง้), ขีดเขียนได้เอง, เอาลูกกลมเม็ดเล็กออกจากขวด, ต่อก้อนไม้สูง 2 ชัน้และ     

ตอ่ก้อนไม้สงู 3 ชัน้ รายละเอียดแสดงในตารางท่ี 20 

 

ด้านภาษา พบว่า ทกัษะท่ีเด็กกลุ่มอาการดาวน์ทําได้ท่ีพิสยัตํ่าสดุใกล้เคียงกบัเด็กปกติ ได้แก่ 

ตอบสนองตอ่เสียง, ยิม้เมื่อผู้ทดสอบคยุด้วย, หนัศีรษะหาเสียง, เปล่งเสียงพ่นนํา้ลาย, มีภาษาท่าทาง 

เชน่ บายบาย ตบมือ, หยดุชัว่ครู่เม่ือถกูห้ามวา่ไม/่อยา่ และพดูได้ชดั 1 คํา เชน่ เอา นม ไป 

สว่นทกัษะท่ีคา่เฉลี่ยหลกัไมล์พฒันาการของเด็กกลุ่มอาการดาวน์สามารถทําได้อยู่ในพิสยัพฒันาการ

ของเด็กปกติ คือ หนัศีรษะหาเสียง, ออกเสียง 2 พยางค์ซํา้ๆ เช่น หมํ่าๆ จ๋าจ้ะ, มีภาษาท่าทาง เช่น 
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บายบาย ตบมือ, พดูได้ชดั 1 คํา เชน่ เอา นม ไป และทําตามคําสัง่ท่ีมีทา่ทางประกอบ เช่น หยิบของส่ง

ให้แมโ่ดยให้แมชี่ไ้ปท่ีของ รายละเอียดแสดงในตารางท่ี 21 

 

 ด้านสงัคมและการช่วยเหลือตนเอง พบว่า ทกัษะที่เด็กกลุ่มอาการดาวน์ทําได้ที่พิสยัตํ่าสุด

ใกล้เคียงกบัเด็กปกติ ได้แก่ มองหน้าชัว่ครู่, ยิม้เมื่อผู้ทดสอบคยุด้วย, พยายามคว้าจบัของเล่นท่ีเอือ้ม

ไมถึ่ง, ยิม้กบัเงาในกระจก, ยกถ้วยท่ีคว่ําอยูข่ึน้, เลน่จ๊ะเอ ๋

 ส่วนทกัษะที่ค่าเฉลี่ยหลกัไมล์พฒันาการของเด็กกลุ่มอาการดาวน์สามารถทําได้อยู่ในพิสัย

พฒันาการของเดก็ปกต ิคือ, ใช้นิว้หยิบกินอาหารได้, ย่ืนของเล่นให้ผู้ ใหญ่ รายละเอียดแสดงในตาราง

ท่ี 22 

 

ส่วนท่ี 4 ผลการเปรียบเทียบหลักไมล์พัฒนาการเด็กกลุ่มอาการดาวน์ในการวิจัย

เปรียบเทียบกับหลักไมล์พัฒนาการของเดก็ปกตแิละเดก็กลุ่มอาการดาวน์ในต่างประเทศ 

 

พัฒนาการ 

หลักไมล์พัฒนาการ(เดือน) 

เดก็ปกต ิ

ในต่างประเทศ 

เดก็กลุ่มอาการดาวน์ 

ในต่างประเทศ 

เดก็กลุ่มอาการดาวน์ 

ในประเทศไทย 

ศีรษะตัง้ตรง 3 2.5 4 

พลกิคว่ํา หงาย 5 4.2 5 

นัง่ได้โดยไมต้่องชว่ยเหลือ 8 7.9 10 

คลาน 10 14.5 12 

เหน่ียวตวัยืน 10 13.3 11 

ยืนได้ชัว่ครู่ 14 13.3 14 

เดนิโดยไมต้่องชว่ยเหลือ 15 19.8 18 

หวัเราะ 4 4.4 5 

ยิม้ 2 2.7 5 

พดูคําแรก 10 10.6 14 

หยิบอาหารเข้าปาก 9 9 13 

 

ตาราง 23 สรุปหลกัไมล์พฒันาการเด็กกลุ่มอาการดาวน์ในการวิจยัเปรียบเทียบกบัหลกัไมล์

พฒันาการของเดก็ปกตแิละเดก็กลุม่อาการดาวน์ในตา่งประเทศ 
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Barbara และคณะ(7) ได้ศกึษาหลกัไมล์พฒันาการของเด็กปกติ เปรียบเทียบกบัเด็กกลุ่ม

อาการดาวน์ท่ีไม่ได้รับการส่งเสริมพฒันาการและเด็กกลุ่มอาการดาวน์ท่ีได้รับการส่งเสริมพฒันาการ 

ข้อมูลพัฒนาการที่ได้มาจากการให้ข้อมูลจากผู้ ปกครองและการสังเกตพัฒนาการระหว่างการ

บําบดัรักษา เมื่อนําข้อมลูหลกัไมล์พฒันาการของเด็กกลุ่มอาการดาวน์ท่ีได้รับการส่งเสริมพฒันาการ

จากการศึกษาของ Barbara และคณะ มาเปรียบเทียบกับหลกัไมล์พฒันาการของเด็กกลุ่มอาการ

ดาวน์จากการวิจัยครัง้นี ้พบว่าพัฒนาการโดยรวมไม่แตกต่างกัน และพบว่าพัฒนาการของกลุ่ม

ตวัอยา่งในการวิจยัทําได้เร็วกวา่เดก็กลุม่อาการดาวน์ท่ีได้รับการสง่เสริมพฒันาการ คือ คลาน, เหน่ียว

ตวัยืน, เดนิโดยไมต้่องชว่ยเหลือ  ข้อมลูแสดงในตารางท่ี 23 
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บทท่ี 5 

อภปิราย สรุป และข้อเสนอแนะ 

  

งานวิจยันีทํ้าขึน้เพ่ือศกึษาหลกัไมล์พฒันาการของเด็กกลุ่มดาวน์วยัแรกเกิดถึง 2 ปี ประโยชน์

ท่ีได้จากการวิจยัคือได้องค์ความรู้เร่ืองหลกัไมล์พฒันาการเด็กกลุ่มอาการดาวน์วยัทารกในบริบทของ

สังคมไทยเพ่ือนํามาใช้เป็นแนวทางการส่งเสริมพัฒนาการเด็กกลุ่มอาการดาวน์และให้ความรู้แก่

ผู้ปกครอง อันจะนําไปสู่การดูแลช่วยเหลือท่ีมีความครอบคลุมมากขึน้ กลุ่มตัวอย่างเป็นเด็กกลุ่ม

อาการดาวน์ท่ีมารับบริการจากหนว่ยสง่เสริมพฒันาการโปรแกรมวยัทารก สถาบนัราชานกุลู ช่วงเดือน

ตลุาคม 2554 – สิงหาคม 2555 กลุม่ตวัอย่างได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นกลุ่มอาการดาวน์ และ

ผู้ปกครองยินยอมเข้าร่วมการวิจยั รวมจํานวนกลุม่ตวัอยา่งทัง้หมด 34 คน  

วิเคราะห์ข้อมลูโดยใช้โปรแกรมคอมพวิเตอร์สําเร็จรูป ได้ผลการวิจยัแยกเป็น 3 สว่น ดงันี ้

 

อภปิรายผลการวิจัย 

 

ลักษณะท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่าง 

ลักษณะทั่วไปท่ีพบในกลุ่มตัวอย่าง เด็กกลุ่มอาการดาวน์ทุกคนได้รับการวินิจฉัยว่าเป็น 

Downs Syndrome ตามเกณฑ์ของ DSM-IV-TR ใช้รหสั  Q90.0 ใน ICD-10 เป็นเพศชายมากกว่า   

เพศหญิง สอดคล้องกบัข้อมลูท่ีได้มีการรวบรวมไว้เก่ียวกบัอตัราส่วนระหว่างเพศของเด็กกลุ่มอาการ

ดาวน์พบวา่อตัราสว่นระหวา่งเพศชายตอ่เพศหญิงเป็น 1.3 ตอ่ 1 (31) ส่วนใหญ่มีอายรุะหว่าง 9 เดือน 

1 วนั -12 เดือน อยูใ่นครรภ์ครบกําหนด คลอดโดยวิธีผ่าคลอด มีนํา้หนกัแรกคลอดอยู่ระหว่าง 2,501 – 

3,000 กรัม ซึ่งเป็นนํา้หนกัท่ีอยู่ในเกณฑ์ปกติของเด็กแรกเกิด(37)  มีปัญหาตวัเหลืองช่วงแรกเกิด ซึ่ง

อาจส่งผลทําให้เด็กมีพฒันาการล่าช้าเพิ่มขึน้จากความบกพร่องที่เกิดจากการกลุ่มอาการดาวน์(38) 

แม้เดก็สว่นใหญ่จะไมมี่ปัญหาความบกพร่องเฉพาะด้าน แตก่ลุม่ตวัอย่างเป็นโรคหวัใจสงูถึงร้อยละ 20 

ซึง่โรคหวัใจนีจ้ะสง่ผลตอ่พฒันาการของเดก็(39) มารดาตัง้ครรภ์เมื่ออายรุะหว่าง 26–35 ปี  สอดคล้อง

กบัข้อมลูของอตัราเสี่ยงตอ่การมีบตุรเป็นกลุ่มอาการดาวน์ ท่ีพบว่าโดยทัว่ไปกลุ่มอาการดาวน์มกัเกิด

จากมารดาที่มีอายุน้อยเนื่องจากอยู่ในวัยเจริญพันธุ์ซึง่มีโอกาสตัง้ครรภ์สูงกว่าวยัอื่นๆ(1) เด็กกลุ่ม

อาการดาวน์ส่วนใหญ่เป็นลูกคนแรกและเป็นลูกคนเดียว มารับบริการครัง้แรกเมื่ออายุแรกเกิดถึง       

3 เดือน ความถ่ีในการมาฝึกจากหน่วยบริการ 2 ครัง้ตอ่สปัดาห์และได้รับการส่งเสริมพฒันาการท่ีบ้าน 

6-7 ครัง้ตอ่สปัดาห์ สว่นข้อมลูอ่ืนๆ ท่ีเก่ียวข้องกบักลุ่มตวัอย่างพบว่าผู้ปกครองของเด็กมีการศกึษาอยู่

ในระดบัปริญญาตรีประกอบอาชีพพนกังานบริษัท/รับจ้าง มีรายได้ต่อเดือน 30,001 บาทขึน้ไป ผู้ ท่ี

ดแูลเดก็ประจําคือปู่ ยา่ ตายาย หรือญาต ิปัจจยัเหลา่นีถื้อเป็นปัจจยัปกป้องตอ่พฒันาการของเด็กกลุ่ม
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อาการดาวน์ ปัจจยัปกป้องนีส้อดคล้องกับงานวิจยัที่ศึกษาเก่ียวกับปัจจยัที่มีผลต่อพฒันาการในเด็ก

กลุ่มอาการดาวน์วยั 3 – 5 ปี ที่มาเข้ารับการรักษาที่หน่วยพนัธุศาสตร์ กลุ่มงานกุมารเวชศาสตร์ 

โรงพยาบาลศิริราชท่ีพบว่า ปัจจยัท่ีส่งผลตอ่ความสามารถทางพฒันาการ(Development Quotient)

ของเด็กกลุ่มอาการดาวน์ ได้แก่ ภูมิลําเนา โรคหัวใจของเด็ก อายุที ่เข้ารับบริการปรึกษาทาง           

พนัธุศาสตร์ครัง้แรก  ความถ่ีในการมารับบริการปรึกษาทางพนัธุศาสตร์ อายุท่ีมารับการกระตุ้นและ

ส่งเสริมพัฒนาการครัง้แรก การศึกษาของผู้ปกครอง อาชีพของผู้ปกครอง และรายได้ของครอบครัว 

(42) 

 

ผลการประเมินหลักไมล์พัฒนาการเด็กกลุ่มอาการดาวน์วัยแรกเกิดถึง 2 ปี และ      

ผลการเปรียบเทียบหลักไมล์พัฒนาการเดก็กลุ่มอาการดาวน์กับเดก็ปกตอิายุแรกเกิดถงึ 2 ปี 

ผลการประเมินหลกัไมล์พฒันาการเด็กกลุ่มอาการดาวน์อายุแรกเกิดถึง 2 ปี ที่มารับบริการ

จากหน่วยส่งเสริมพฒันาการโปรแกรมวยัทารก สถาบนัราชานุกูล ประกอบด้วย หลกัไมล์พฒันาการ    

4 ด้าน ได้แก่ ด้านการใช้กล้ามเนือ้มัดใหญ่ ด้านการใช้กล้ามเนือ้มัดเล็กและสติปัญญา ด้านภาษา 

ด้านสงัคมและการชว่ยเหลือตนเอง พบว่าหลกัไมล์พฒันาการของเด็กกลุ่มอาการดาวน์ทกุด้านเป็นไป

ตามลําดบัขัน้ตอนของพฒันาการ แตห่ลกัไมล์พฒันาการจะมีความล่าช้ากว่าหลกัไมล์พฒันาการเด็ก

ปกติ โดยพิสยัอายุพฒันาการตํ่าสุดกับพิสยัสูงสุดของเด็กปกตินัน้มีความแตกต่างกันน้อย ส่วนพิสยั

อายพุฒันาการต่ําสดุกบัพสิยัสงูสดุของเดก็กลุม่อาการดาวน์มีแตกตา่งกนัมาก ผลการวิจยันีส้อดคล้อง

กบัการศกึษาของนกัวิจยัหลายทา่น (39-41, 43-44, 46-47, 49-54 ) อภิปรายเป็นรายด้านได้ดงันี ้

หลกัไมล์พฒันาการของเด็กกลุ่มอาการดาวน์ไทยวยัแรกเกิดถึง 2 ปี ด้านการใช้กล้ามเนือ้     

มดัใหญ่ ผลการศกึษาพบว่าเด็กกลุ่มอาการดาวน์มีพฒันาการด้านนีตํ้่ากว่าเด็กปกติทกุด้าน แตมี่บาง

ทักษะท่ีเด็กกลุ่มอาการดาวน์ทําได้ท่ีพิสัยต่ําสุดใกล้เคียงกับเด็กปกติ ผลการศึกษานีส้อดคล้องกับ

งานวิจยัของ Karina Pereira และคณะ(39) และงานวิจยัของ Eloisa Tudella และคณะ(44) Karina 

Pereira และคณะ ศกึษาเร่ืองเปอร์เซ็นต์ไทล์และอายท่ีุเด็กกลุ่มอาการดาวน์สามารถทําทกัษะด้านการ

ใช้กล้ามเนือ้มัดใหญ่ในแต่ละด้านได้ ส่วน Eloisa Tudella และคณะศึกษาการจดัวางท่าทางของ

ร่างกายที่มีผลต่อพัฒนาการด้านการเคลื่อนไหว กลุ่มตวัอย่างของเขาเป็นเด็กกลุ่มอาการดาวน์วัย

ทารกอาย ุ3-12 เดือน แบง่เป็นเดก็กลุม่อาการดาวน์จํานวน 20 คน และเด็กปกติจํานวน 25 คน โดยใช้

เคร่ืองมือ Alberta Infant Motor Scale(AIMS) ผลการศกึษาพบว่าเด็กกลุ่มอาการดาวน์สามารถทํา

ทกัษะง่ายๆ เช่น การควํ่า การยกศีรษะตัง้ตรงเมื่อจับนั่ง ได้ช้ากว่าเด็กปกติเล็กน้อย ส่วนทักษะที่มี

ความซับซ้อนขึน้ที่กลุ่มตัวอย่างยังไม่สามารถทําได้คือ การยืนด้วยตนเองโดยไม่ต้องช่วยเหลือ 

เช่นเดียวกับการศึกษาวิจัยในหลักไมล์พัฒนาการของเด็กกลุ่มอาการดาวน์ไทยที่พบว่าในทักษะ
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เบือ้งต้นด้านการใช้กล้ามเนือ้มดัใหญ่ เชน่ พลกิตวัจากนอนหงายมาตะแคง เด็กกลุ่มอาการดาวน์ทําได้

ท่ีพิสยัต่ําสดุใกล้เคียงกบัเด็กปกติ ส่วนทกัษะท่ีซบัซ้อน เช่น การยืนด้วยตนเองโดยไม่ต้องช่วยเหลือนัน้

กลุ่มตวัอย่างจะทําได้เมื่อมากกว่า 12 เดือน โดยทําได้เม่ืออายุเฉล่ีย 14 เดือน ข้อเสนอแนะจาก

งานวิจยัทัง้สองชิน้คือ เด็กกลุ่มอาการดาวน์ควรได้รับการฝึกเพิ่มขึน้ในทกัษะการเคลื่อนไหวท่ีมีความ

ซบัซ้อนโดยเฉพาะการเคลื่อนไหวที่ต่อต้านแรงโน้มถ่วง เช่น การยืน การเดิน เป็นต้น ส่วนพิสัยอายุ

พฒันาการด้านการใช้กล้ามเนือ้มัดใหญ่ตํ่าสุดกับพิสัยสูงสุดของเด็กกลุ่มอาการดาวน์มีแตกต่างกัน

มากนัน้ นอกจากจะเกี่ยวข้องกับปัจจัยแวดล้อมรอบตัวเด็กแล้ว(42) ยังเกี่ยวข้องกับระดับความ

บกพร่องของเดก็แตล่ะคนด้วย ได้แก่ การทํางานของสมอง เดก็ท่ีมีเนือ้สมองน้อยมกัจะเคล่ือนไหวได้ช้า

กว่าเด็กที่เกิดมามีสมองปกติ, ภาวะกล้ามเนือ้อ่อนนิม่และความแข็งแรงของกล้ามเนือ้ เด็กที่มี

กล้ามเนือ้ออ่นน่ิมมากจะมีความแข็งแรงของกล้ามเนือ้มากส่งผลตอ่การเคล่ือนไหว, ขนาดของร่างกาย 

เด็กกลุ่มอาการดาวน์มีลักษณะลําตัวสัน้ ส่งผลต่อการเคลื่อนไหวโดยเฉพาะการนัง่และการยืน, 

โรคหวัใจ ส่งผลตอ่การฝึกพฒันาการด้านกล้ามเนือ้มดัใหญ่เน่ืองจากเด็กท่ีเป็นโรคหวัใจจะเหน่ือยง่าย

จึงมีข้อจํากัดเร่ืองระยะเวลาการฝึก และท่าฝึก,รวมทัง้การชักในกลุ่มอาการดาวน์ด้วยที่ส่งผลต่อ

พฒันาการด้านกล้ามเนือ้มดัใหญ่(50) 

ด้านการใช้กล้ามเนือ้มดัเล็กและสติปัญญา จากการทบทวนวรรณกรรมที่เก่ียวข้องมีผู้ศึกษา

เก่ียวกับทกัษะในด้านนีค้่อนข้างน้อย เหตผุลอาจเป็นเพราะเป็นที่ทราบกันอยู่แล้วว่าเด็กกลุ่มอาการ

ดาวน์เป็นเด็กที่มีความบกพร่องทางสติปัญญาอยู่แล้ว ผู้ ปกครองหรือบุคลากรที่เกี่ยวข้องจึงให้

ความสําคญักบัทกัษะอ่ืนท่ีจําเป็นในชีวิตประจําวนัมากกว่า เช่น การใช้กล้ามเนือ้มดัใหญ่ ความเข้าใจ

ภาษาและการใช้ภาษา การช่วยเหลือตนเอง เป็นต้น แตค่วามสามารถในการใช้กล้ามเนือ้มดัเล็กและ

สติปัญญายงัคงมีความสําคญัเนื่องจากพฒันาการทัง้ 4 ด้าน จะพฒันาไปพร้อมๆ กัน หากด้านใด  

ด้านหนึ ่งหยุดชะงักไปจะทําให้พัฒนาการด้านอื่นหยุดชะงักไปด้วย(29) ผลการศึกษาหลักไมล์

พฒันาการด้านการใช้กล้ามเนือ้มดัเล็กและสติปัญญา พบว่า หลกัไมล์พฒันาการจะมีความล่าช้ากว่า

หลกัไมล์พฒันาการเด็กปกติ ผลการศกึษานีส้อดคล้องกบัการศกึษาของ Ana Carolina de Campos 

และคณะ(41) ท่ีศกึษาความสามารถในการเอือ้มคว้าและหยิบจบัในเด็กกลุ่มอาการดาวน์เปรียบเทียบ

กบัเดก็ปกต ิโดยศกึษาในกลุม่ตวัอยา่ง กลุม่ละ 7 คน  อายรุะหว่าง 4-6 เดือน โดยใช้เคร่ืองมือ Alberta 

Infant Motor Scale(AIMS) ผลการศึกษาพบว่าเด็กกลุ่มอาการดาวน์มีความความสามารถในการ

เอือ้มคว้าและหยิบจบัช้ากว่าเด็กปกติ เด็กกลุ่มอาการดาวน์สามารถเอือ้มคว้าวตัถไุด้เมื่ออาย ุ5 เดือน

(เดก็กลุม่อาการดาวน์ไทยทําได้เม่ืออาย ุ6 เดือน) ส่วนการหยิบจบัวตัถทํุาได้เมื่ออาย ุ6 เดือน(เด็กกลุ่ม

อาการดาวน์ไทยทําได้เม่ืออาย ุ7 เดือน) ส่วนอตัราความถ่ีในการเอือ้มคว้าและหยิบจบัเด็กกลุ่มอาการ

ดาวน์ทําได้น้อยกว่าเด็กปกติอย่างมีนยัสําคญั ส่วนการศกึษาของ Michella  A.Melyn และ Delilah T. 
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White ได้ศึกษาความสามารถทางด้านสติปัญญาและหลักไมล์พัฒนาการของกลุ่มอาการดาวน์      

พวกเขาได้ศึกษาจากกลุ่มตวัอย่างจํานวน 612 คน โดยศึกษาเป็นระยะเวลาทัง้สิน้ 20 ปี พบว่าเด็ก

กลุม่อาการดาวน์มีความสามารถทางสตปัิญญาต่ํากวา่เดก็ปกตอิยา่งมีนยัสําคญัทางสถิต ิ 

เช่นเดียวกันกับหลกัไมล์พัฒนาการด้านอื่นๆ หลกัไมล์พัฒนาการของเด็กกลุ่มอาการดาวน์

ไทยวยัแรกเกิดถึง 2 ปี ด้านภาษา ผลการศกึษาพบว่าเด็กกลุ่มอาการดาวน์มีพฒันาการด้านนีตํ้่ากว่า

เด็กปกติทกุด้าน แตม่ีบางทกัษะที่เด็กกลุ่มอาการดาวน์ทําได้ที่พิสยัตํา่สดุใกล้เคียงกบัเด็กปกติ ความ

ล่าช้าด้านภาษานี ้Liz Marder และ Clothra Ni Cholmain(46) ได้รวบรวมสาเหตใุหญ่ไว้ 2 ประเด็น

ด้วยกนั คือ ความบกพร่องด้านร่างกาย และสงัคม สิ่งแวดล้อมรอบตวัเด็ก ความบกพร่องด้านร่างกาย 

ประกอบด้วย โรคหวัใจ ระบบหายใจ โรคไทรอยด์ ภาวะกล้ามเนือ้อ่อนนิ่ม ความบกพร่องของช่องปาก

(ชอ่งปากแคบ เพดานปากแคบ ลิน้ใหญ่) การได้ยิน ส่วนด้านสงัคม สิ่งแวดล้อมรอบตวัเด็ก พบว่าหาก

เดก็อยูใ่นสิ่งแวดล้อมท่ีมีบรรยากาศแห่งการกระตุ้นเร่ืองความเข้าใจและการใช้ภาษา เด็กก็จะมีทกัษะ

ด้านนีดี้กว่าเด็กที่ไม่ได้รับการกระตุ้น ซึง่สอดคล้องกับผลการวิจัยครัง้นีที้่มีทักษะที่เด็กกลุ่มอาการ

ดาวน์ทําได้ที่พิสยัตํ่าสุดใกล้เคียงกับเด็กปกติ เช่น การตอบสนองต่อเสียง, ยิม้เมื่อผู้ทดสอบคยุด้วย, 

หนัศีรษะหาเสียง, เปลง่เสียงพน่นํา้ลาย, มีภาษาทา่ทาง เชน่ บายบาย ตบมือ, หยดุชัว่ครู่เม่ือถกูห้ามว่า

ไม/่อยา่ และพดูได้ชดั 1 คํา เชน่ เอา นม ไป 

ส่วนหลกัไมล์พฒันาการของเด็กกลุ่มอาการดาวน์ไทยวยัแรกเกิดถึง 2 ปี ด้านสงัคมและการ

ชว่ยเหลือตนเอง พบวา่ ผลการศกึษาพบวา่เด็กกลุ่มอาการดาวน์มีพฒันาการด้านนีตํ้่ากว่าเด็กปกติทกุ

ด้าน แตมี่บางทกัษะท่ีเด็กกลุ่มอาการดาวน์ทําได้ท่ีพิสยัต่ําสดุใกล้เคียงกับเด็กปกติ มีทกัษะท่ีคา่เฉล่ีย

หลักไมล์พัฒนาการของเด็กกลุ่มอาการดาวน์สามารถทําได้อยู่ในพิสัยพัฒนาการของเด็กปกติ คือ 

ความสามารถในการใช้นิว้หยิบกินอาหารได้ และยื่นของเล่นให้ผู้ ใหญ่ การศึกษานีใ้ห้ผลตรงกับ

การศึกษาของ Cullen SM และคณะ(47) ที่ศึกษาหลกัไมล์พฒันาการด้านสงัคมและการช่วยเหลือ

ตนเองด้านการรับประทานอาหาร ในเด็กกลุ่มอาการดาวน์จํานวน 89 คน พบว่าเด็กกลุ่มอาการดาวน์ 

มีคะแนนสงูในด้านการรับประทานอาหาร แตท่ัง้นีข้ึน้อยูก่บัปัจจยัเร่ืองโรคหวัใจ กล้ามเนือ้ช่องปากและ

การฝึกฝนจากผู้ปกครองด้วย 

 

ส่วนท่ี 3 ผลการเปรียบเทียบหลักไมล์พัฒนาการเด็กกลุ่มอาการดาวน์ในการ

วิจัยเปรียบเทียบกับหลักไมล์พัฒนาการของเดก็ปกตแิละเดก็กลุ่มอาการดาวน์ในต่างประเทศ 

เมื่อนําข้อมูลหลกัไมล์พฒันาการของเด็กกลุ่มอาการดาวน์ท่ีได้รับการส่งเสริมพฒันาการจาก

การศกึษาของ Barbara และคณะ(7) มาเปรียบเทียบกบัหลกัไมล์พฒันาการของเด็กกลุ่มอาการดาวน์

จากการวิจยัครัง้นี ้พบว่าพฒันาการโดยรวมไม่แตกตา่งกัน และพบว่าพฒันาการของกลุ่มตวัอย่างใน
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การวิจยัทําได้เร็วกวา่เดก็กลุม่อาการดาวน์ท่ีได้รับการสง่เสริมพฒันาการ คือ คลาน, เหน่ียวตวัยืน, เดิน

โดยไม่ต้องช่วยเหลือ  ข้อมูลแสดงในตารางที่ 23 ข้อมูลนีส้ามารถนําไปใช้ประโยชน์ทางคลินิกได้ 

กล่าวคือสามารถกระตุ้นให้ผู้ปกครองเห็นถึงความสําคญัของการส่งเสริมพัฒนาการ หากเด็กกลุ่ม

อาการดาวน์(ในตา่งประเทศหรือในประเทศไทยเอง) ได้รับการส่งเสริมและกระตุ้นพฒันาการตัง้แตว่ยั

แรกเร่ิมก็จะมีหลกัไมล์พฒันาการไมแ่ตกตา่งจากเดก็ปกตมิากนกั     

 

 

ข้อจาํกัดการวจัิยและข้อเสนอแนะเก่ียวกับการวจัิยในครัง้ต่อไป 

1. กลุ่มเด็กอาการดาวน์ซินโดรมที่เป็นกลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่ได้รับการส่งเสริมพัฒนาการ

ตัง้แต่วัยแรกเร่ิม ผลของการศึกษาครัง้นีจ้ึงเป็นหลกัไมล์พฒันาการของเด็กกลุ่มอาการดาวน์ที่ได้รับ

การสง่เสริมพฒันาการเทา่นัน้ ในการวิจยัครัง้ตอ่ไปควรมีการศกึษาหลกัไมล์พฒันาการเด็กกลุ่มอาการ

ดาวน์ท่ีไมไ่ด้รับการสง่เสริมพฒันาการร่วมด้วย 

2. หลกัไมล์พฒันาการที่ได้จากการศกึษาครัง้นีอ้าจมีลกัษณะเฉพาะเนื่องจากกลุ่มตวัอย่าง

เป็นเด็กที่มารับบริการจากหน่วยส่งเสริมพัฒนาการโปรแกรมวัยทารก สถาบนัราชานุกูล ช่วงเดือน

ตลุาคม 2554 – สิงหาคม 2555 จงึควรศกึษาเพิม่เตมิในกลุม่ตวัอยา่งท่ีมีความหลากหลายมากขึน้  

3. ข้อเสนอแนะในการนําเอาองค์ความรู้ท่ีได้จากการวิจยัไปใช้ ข้อมลูเร่ืองหลกัไมล์พฒันาการ

สามารถนําไปเป็นข้อมลูพืน้ฐานในการคดักรองและหาแนวทางการฝึกกระตุ้นและส่งเสริมพฒันาการ

ให้เด็กกลุ่มอาการดาวน์มีพัฒนาการเร็วขึน้ให้อยู่ในพิสัยท่ีต่ําของหลักไมล์พัฒนาการของเด็กกลุ่ม

อาการดาวน์ไทย หรือพฒันาให้ใกล้เคียงกบัพิสยัท่ีต่ําของหลกัไมล์พฒันาการของเด็กกลุ่มอาการดาวน์

ในตา่งประเทศ  
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ข้อ 1. ข้าพเจ้า ได้รับทราบโครงการวิจยัของ นางศภุรพรรณ  ศรีหิรัญรัศมี     

เร่ือง การศกึษาหลกัไมล์พฒันาการของเดก็กลุม่อาการดาวน์อายแุรกเกิดถึง 2 ปี ท่ีมารับบริการจาก

หนว่ยสง่เสริมพฒันาการโปรแกรมวยัทารก  สถาบนัราชานกุลู 

ข้อ 2. ข้าพเจ้ายินยอมเข้าร่วมโครงการวิจยันี ้ด้วยความสมคัรใจ และเข้าใจในขัน้ตอนการดําเนนิงาน

วิจยัของผู้ วิจยั 

ข้อ 3.  ข้าพเจ้าได้รับการอธิบายจากผู้ วิจยัเก่ียวกบัวตัถปุระสงค์ของการวิจยั วิธีการวิจยั โดยได้อา่น

ข้อความท่ีมีรายละเอียดอยูใ่นเอกสารชีแ้จงผู้ เข้าร่วมโครงการวิจยัโดยตลอด อีกทัง้ยงัได้รับคําอธิบายและ

ตอบข้อสงสยัจากหวัหน้าโครงการวิจยัเป็นท่ีเรียบร้อยแล้ว  
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การร่วมโครงการวิจยั จะไมมี่ผลกระทบตอ่การดแูลรักษาท่ีข้าพเจ้าจะพงึได้รับตอ่ไป 
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ข้อ 7.  หากข้าพเจ้าและผู้ ท่ีอยูใ่นปกครอง / ในการดแูลของข้าพเจ้าไมไ่ด้รับการปฏิบตัติรงตามท่ีระบไุว้ 

สามารถแจ้งได้ท่ีคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในคนของสถาบนัราชานกุลู  อาคารศนูย์วิจยัปัญญา
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ข้าพเจ้า จงึได้ลงลายมือช่ือไว้เป็นสําคญัพร้อมกบัหวัหน้าโครงการวิจยัและตอ่หน้าพยาน 
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จงึได้ลงลายมือช่ือไว้เป็นพยาน     

 

ลงช่ือ …………………………………พยาน 

     (…………………………………….) 
 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

(ภาคผนวก  ข) 

แบบคะแนนหาค่า IOC  ของผู้เช่ียวชาญ 

หลักไมล์พัฒนาการด้านการใช้กล้ามเนือ้มัดใหญ่เดก็กลุ่มอาการดาวน์วัยแรกเกดิถงึ 2 ปี 

 

ทักษะ 
ความคิดเหน็ของผู้ทรงคุณวุฒิ  

รวม 

 

ค่า IOC 

 

สรุปผล ท่านท่ี 1 ท่านท่ี 2 ท่านท่ี 3 

ยกศีรษะตัง้ตรงได้ในทา่คว่ํานาน  

3 วินาที 

+1 +1 +1 3 1 ใช้ได้ 

พลกิตวัจากทา่ตะแคงไปนอนหงาย +1 +1 +1 3 1 ใช้ได้ 

ยกศีรษะตัง้ตรงได้ในทา่นอนคว่ํา +1 +1 +1 3 1 ใช้ได้ 

พลกิตวัจากนอนหงายมาตะแคง +1 +1 +1 3 1 ใช้ได้ 

ยนัแขนยกลําตวัขึน้ +1 +1 +1 3 1 ใช้ได้ 

จบันั่ง นั่งเองได้ชั่วครู่ +1 +1 +1 3 1 ใช้ได้ 

จบันัง่ นัง่เองได้โดยลําพงัขณะเลน่ของ

เลน่ 

+1 +1 +1 3 1 ใช้ได้ 

ลกุขึน้นัง่ได้ด้วยตวัเอง +1 +1 +1 3 1 ใช้ได้ 

เหน่ียวตวัขึน้ยืน +1 +1 +1 3 1 ใช้ได้ 

เปล่ียนจากทา่นัง่มาคลาน +1 +1 +1 3 1 ใช้ได้ 

เกาะเฟอร์นเิจอร์เดนิไปด้านข้าง +1 +1 +1 3 1 ใช้ได้ 

ลกุขึน้มายืนเองโดยไมต้่องเหน่ียวอะไร +1 +1 +1 3 1 ใช้ได้ 

เดนิเองได้โดยลําพงั +1 +1 +1 3 1 ใช้ได้ 

นัง่ยองๆ ชัว่ครู่ +1 +1 +1 3 1 ใช้ได้ 

เดนิถอยหลงัได้ 3 ก้าวขึน้ไป โดยสาธิต

ให้ด ู

+1 +1 +1 3 1 ใช้ได้ 

เดนิไปด้านข้างๆ หรือเดนิสไลด์ โดย

สาธิตให้ด ู

+1 +1 +1 3 1 ใช้ได้ 

ว่ิงโดยทรงตวัได้ดี ได้ 3 ก้าวขึน้ไป 

นํา้หนกัเตม็ฝ่าเท้า 

+1 +1 +1 3 1 ใช้ได้ 

กระโดดขึน้ เท้า 2 ข้างพ้นพืน้ +1 0 -1 0 0.33 ตดัออก 

เหว่ียงเท้าเตะบอล -1 -1 -1 -3 -1 ตดัออก 



 

 

(ภาคผนวก  ข) 

 

แบบคะแนนหาค่า IOC  ของผู้เช่ียวชาญ 

หลักไมล์พัฒนาการด้านการใช้กล้ามเนือ้มัดเล็กและสตปัิญญาเดก็กลุ่มอาการดาวน์ 

วัยแรกเกดิถงึ 2 ปี 

 

ทักษะ 
ความคดิเหน็ของผู้ทรงคุณวุฒ ิ  

รวม 

 

ค่า IOC 

 

สรุปผล ท่านท่ี 1 ท่านท่ี 2 ท่านท่ี 3 

มองตามผู้คนท่ีเคล่ือนไหว +1 +1 +1 3 1 ใช้ได้ 

มองตามหว่งวงกลมในแนวซ้ายขวา +1 +1 +1 3 1 ใช้ได้ 

ถือกระดิง่และกรุ๋งกร๋ิงไว้ในมือแตล่ะข้าง +1 +1 +1 3 1 ใช้ได้ 

จ้องลกูเกด +1 +1 +1 3 1 ใช้ได้ 

เอือ้มมือหยิบวตัถไุมจํ่าเป็นต้องหยิบได้ +1 +1 +1 3 1 ใช้ได้ 

หยิบวตัถไุด้ +1 +1 +1 3 1 ใช้ได้ 

เปลีย่นมือถือของ +1 +1 +1 3 1 ใช้ได้ 

เอาก้อนไม้เคาะเลน่กบัถ้วย +1 +1 +1 3 1 ใช้ได้ 

ใช้มือหยิบลกูเกด +1 +1 +1 3 1 ใช้ได้ 

ใสก้่อนส่ีเหล่ียมลงถ้วยหรือถือไว้เหนือ

ถ้วย(สาธิต1ครัง้) 

+1 +1 +1 3 1 ใช้ได้ 

ซ้อนถ้วยสองใบ +1 +1 +1 3 1 ใช้ได้ 

ขีดเขียนได้เอง +1 +1 +1 3 1 ใช้ได้ 

เอาลกูกลมเม็ดเลก็ออกจากขวด +1 +1 +1 3 1 ใช้ได้ 

ตอ่ก้อนไม้สงู 2 ชัน้ +1 +1 +1 3 1 ใช้ได้ 

ตอ่ก้อนไม้สงู 3 ชัน้ +1 +1 +1 3 1 ใช้ได้ 

เลียนแบบการลากเส้นตรงและขีดเขียน

ยุง่ๆ ตามแบบ 
+1 +1 +1 3 1 ใช้ได้ 

 

 

 

 

 



 

 

(ภาคผนวก  ข) 

 

แบบคะแนนหาค่า IOC  ของผู้เช่ียวชาญ 

หลักไมล์พัฒนาการด้านภาษาเดก็กลุ่มอาการดาวน์วัยแรกเกิดถึง 2 ปี 

 

ทักษะ 
ความคิดเหน็ของผู้ทรงคุณวุฒิ  

รวม 

 

ค่า IOC 

 

สรุปผล ท่านท่ี 1 ท่านท่ี 2 ท่านท่ี 3 

ตอบสนองตอ่เสยีง +1 +1 +1 3 1 ใช้ได้ 

ยิม้เมือ่ผู้ทดสอบคยุด้วย +1 +1 +1 3 1 ใช้ได้ 

หนัศรีษะหาเสยีง +1 +1 +1 3 1 ใช้ได้ 

เลน่เสยีงพยญัชนะอื่นนอกจากเสยีง “ออ” +1 +1 +1 3 1 ใช้ได้ 

ทําเสยีงสระตา่งกนัได้ 3 เสยีง +1 +1 +1 3 1 ใช้ได้ 

เปลง่เสยีงพน่นํา้ลาย +1 +1 +1 3 1 ใช้ได้ 

ออกเสยีง 2 พยางค์ซํา้ ๆเช่น หมํา่ ๆ จ๋าจ้ะ +1 +1 +1 3 1 ใช้ได้ 

มีภาษาทา่ทาง เช่น บาย บาย ตบมือ +1 +1 +1 3 1 ใช้ได้ 

หยดุชัว่ครู่เมื่อถกูห้ามวา่ ไม ่/ อยา่ +1 +1 +1 3 1 ใช้ได้ 

ทําตามคาํสัง่ท่ีมทีา่ทางประกอบ เชน่  

หยบิของสง่ให้แมโ่ดยแมชี่ไ้ปท่ีของ 

+1 +1 +1 3 1 ใช้ได้ 

พดูได้ 1 คํานอกจาก มามา ดาดา เช่น เอา 

นม ไป( ต้องพดูชดั ) 

+1 +1 +1 3 1 ใช้ได้ 

พดูคําเดี่ยวท่ีมีความหมายได้ 2 คํา นอกจาก

ช่ือคนคุ้นเคย 

+1 +1 +1 3 1 ใช้ได้ 

ทําตามคาํสัง่ ไมม่ีทา่ทางประกอบ เช่น หยบิ

ของสง่ให้แม ่(โดยแมไ่มต้่องชีไ้ปท่ีของ) 

+1 +1 +1 3 1 ใช้ได้ 

ชีรู้ปภาพหมาได้ +1 +1 +1 3 1 ใช้ได้ 

ชีรู้ปภาพหมา นกได้ +1 +1 +1 3 1 ใช้ได้ 

พดูเป็นวลท่ีีประกอบด้วย 2 คํา เช่น  

กินข้าว แมเ่อา 

+1 +1 +1 3 1 ใช้ได้ 

บอกช่ือ ช้อนได้ (ต้องเป็นช้อน) +1 +1 +1 3 1 ใช้ได้ 

บอกช่ือ นก หมา ไก่ ปลา แมวได้  

(ต้องพดูชดั) 

+1 +1 +1 3 1 ใช้ได้ 

รู้จกัตัง้คําถาม เช่น ทําไม อะไร +1 +1 +1 3 1 ใช้ได้ 



 

 

(ภาคผนวก  ข) 

 

แบบคะแนนหาค่า IOC  ของผู้เช่ียวชาญ 

หลักไมล์พัฒนาการด้านสังคมและการช่วยเหลือตนเองเดก็กลุ่มอาการดาวน์วัยแรกเกดิถงึ 2 

ปี 

 

ทักษะ 
ความคิดเหน็ของผู้ทรงคุณวุฒิ  

รวม 

 

ค่า IOC 

 

สรุปผล ท่านท่ี 1 ท่านท่ี 2 ท่านท่ี 3 

มองหน้าชัว่ครู่ +1 +1 +1 3 1 ใช้ได้ 

ยิม้เม่ือผู้ทดสอบคยุด้วย +1 +1 +1 3 1 ใช้ได้ 

ยิม้เอง +1 +1 +1 3 1 ใช้ได้ 

หวัเราะได้เอง +1 +1 +1 3 1 ใช้ได้ 

พยายามคว้าจบัของเลน่ท่ีเอือ้มไมถึ่ง +1 +1 +1 3 1 ใช้ได้ 

ยิม้กบัเงาในกระจก +1 +1 +1 3 1 ใช้ได้ 

ยกถ้วยท่ีคว่ําอยูข่ึน้ +1 +1 +1 3 1 ใช้ได้ 

จ้องมองหรือร้องไห้เม่ือเห็นคนแปลก

หน้า 

+1 +1 +1 3 1 ใช้ได้ 

เลน่จ๊ะเอ ๋ +1 +1 +1 3 1 ใช้ได้ 

เลน่ช้อนกินข้าวตามวตัถปุระสงค์ได้ +1 +1 +1 3 1 ใช้ได้ 

ยกถ้วยขึน้โดยท่ีจบัหถู้วยด้วยมือเดียว +1 +1 +1 3 1 ใช้ได้ 

ใช้นิว้หยิบอาหารกินได้ +1 +1 +1 3 1 ใช้ได้ 

ย่ืนของเลน่ให้ผู้ใหญ่ +1 +1 +1 3 1 ใช้ได้ 

ด่ืมนํา้จากแก้วและวางคืนท่ีเดมิ 

โดยไมห่ก 

+1 +1 +1 3 1 ใช้ได้ 

ใช้ช้อนกินอาหารได้โดยไมห่ก +1 +1 +1 3 1 ใช้ได้ 

ถอดกางเกงเอวยางยืดได้ +1 +1 +1 3 1 ใช้ได้ 

ชว่ยทํางานบ้านงา่ยๆ +1 +1 +1 3 1 ใช้ได้ 

เลือกของได้เองเม่ือบอกให้เลือก +1 +1 +1 3 1 ใช้ได้ 

ล้างและเชด็มือได้เอง +1 +1 +1 3 1 ใช้ได้ 

แปรงฟันโดยผู้ใหญ่ชว่ย +1 +1 +1 3 1 ใช้ได้ 

 



 

 

(ภาคผนวก  ค) 

 

แบบบันทกึพัฒนาการด้านการใช้กล้ามเนือ้มัดใหญ่ 

 

ทักษะ ความสามารถของเดก็ 
อายุท่ีทาํได้ 

(เดือน) 

ยกศีรษะตัง้ตรงได้ในทา่คว่ํานาน 3 วินาที ทําได้                 ทําไมไ่ด้  

พลกิตวัจากทา่ตะแคงไปนอนหงาย ทําได้                 ทําไมไ่ด้  

ยกศีรษะตัง้ตรงได้ในทา่นอนคว่ํา ทําได้                 ทําไมไ่ด้  

พลกิตวัจากนอนหงายมาตะแคง ทําได้                 ทําไมไ่ด้  

ยนัแขนยกลําตวัขึน้ ทําได้                 ทําไมไ่ด้  

จบันั่ง นั่งเองได้ชั่วครู่ ทําได้                 ทําไมไ่ด้  

จบันัง่ นัง่เองได้โดยลําพงัขณะเลน่ของเลน่ ทําได้                 ทําไมไ่ด้  

ลกุขึน้นัง่ได้ด้วยตวัเอง ทําได้                 ทําไมไ่ด้  

เหน่ียวตวัขึน้ยืน ทําได้                 ทําไมไ่ด้  

เปล่ียนจากทา่นัง่มาคลาน ทําได้                 ทําไมไ่ด้  

เกาะเฟอร์นเิจอร์เดนิไปด้านข้าง ทําได้                 ทําไมไ่ด้  

ลกุขึน้มายืนเองโดยไมต้่องเหน่ียวอะไร ทําได้                 ทําไมไ่ด้  

เดนิเองได้โดยลําพงั ทําได้                 ทําไมไ่ด้  

นัง่ยองๆ ชัว่ครู่ ทําได้                 ทําไมไ่ด้  

เดนิถอยหลงัได้ 3 ก้าวขึน้ไป โดยสาธิตให้ด ู ทําได้                 ทําไมไ่ด้  

เดนิไปด้านข้างๆ หรือเดนิสไลด์ โดยสาธิตให้ด ู ทําได้                 ทําไมไ่ด้  

ว่ิงโดยทรงตวัได้ดี ได้ 3 ก้าวขึน้ไป นํา้หนกัเตม็ฝ่าเท้า ทําได้                 ทําไมไ่ด้  

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

(ภาคผนวก  ค) 

 

แบบบันทกึพัฒนาการด้านการใช้กล้ามเนือ้มัดเลก็และสตปัิญญา 

 

ทักษะ ความสามารถของเดก็ 
อายุท่ีทาํได้ 

(เดือน) 

มองตามผู้คนท่ีเคล่ือนไหว ทําได้                 ทําไมไ่ด้  

มองตามหว่งวงกลมในแนวซ้ายขวา ทําได้                 ทําไมไ่ด้  

ถือกระดิง่และกรุ๋งกร๋ิงไว้ในมือแตล่ะข้าง ทําได้                 ทําไมไ่ด้  

จ้องลกูเกด ทําได้                 ทําไมไ่ด้  

เอือ้มมือหยิบวตัถไุมจํ่าเป็นต้องหยิบได้ ทําได้                 ทําไมไ่ด้  

หยิบวตัถไุด้ ทําได้                 ทําไมไ่ด้  

เปลีย่นมือถือของ ทําได้                 ทําไมไ่ด้  

เอาก้อนไม้เคาะเลน่กบัถ้วย ทําได้                 ทําไมไ่ด้  

ใช้มือหยิบลกูเกด ทําได้                 ทําไมไ่ด้  

ใสก้่อนส่ีเหล่ียมลงถ้วยหรือถือไว้เหนือถ้วย(สาธิต1ครัง้) ทําได้                 ทําไมไ่ด้  

ซ้อนถ้วยสองใบ ทําได้                 ทําไมไ่ด้  

ขีดเขียนได้เอง ทําได้                 ทําไมไ่ด้  

เอาลกูกลมเม็ดเลก็ออกจากขวด ทําได้                 ทําไมไ่ด้  

ตอ่ก้อนไม้สงู 2 ชัน้ ทําได้                 ทําไมไ่ด้  

ตอ่ก้อนไม้สงู 3 ชัน้ ทําได้                 ทําไมไ่ด้  

เลียนแบบการลากเส้นตรงและขีดเขียนยุง่ๆ ตามแบบ ทําได้                 ทําไมไ่ด้  

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

(ภาคผนวก  ค) 

 

แบบบันทกึพัฒนาการด้านภาษา 

 

ทักษะ ความสามารถของเดก็ 
อายุท่ีทาํได้ 

(เดือน) 

ตอบสนองตอ่เสียง ทําได้                 ทําไมไ่ด้  

ยิม้เม่ือผู้ทดสอบคยุด้วย ทําได้                 ทําไมไ่ด้  

หนัศีรษะหาเสียง ทําได้                 ทําไมไ่ด้  

เลน่เสียงพยญัชนะอ่ืนนอกจากเสียง “ออ” ทําได้                 ทําไมไ่ด้  

ทําเสียงสระตา่งกนัได้ 3 เสียง ทําได้                 ทําไมไ่ด้  

เปลง่เสียงพน่นํา้ลาย ทําได้                 ทําไมไ่ด้  

ออกเสียง 2 พยางค์ซํา้ ๆเชน่ หม่ํา ๆ จา๋จ้ะ ทําได้                 ทําไมไ่ด้  

มีภาษาทา่ทาง เชน่ บาย บาย ตบมือ ทําได้                 ทําไมไ่ด้  

หยดุชัว่ครู่เม่ือถกูห้ามวา่ ไม ่/ อยา่ ทําได้                 ทําไมไ่ด้  

ทําตามคําสัง่ท่ีมีทา่ทางประกอบ เชน่ หยิบของสง่ให้แม่

โดยแมชี่ไ้ปท่ีของ 

ทําได้                 ทําไมไ่ด้  

พดูได้ 1 คํานอกจาก มามา ดาดา เชน่ เอา นม ไป 

( ต้องพดูชดั ) 

ทําได้                 ทําไมไ่ด้  

พดูคําเด่ียวท่ีมีความหมายได้ 2 คํา นอกจากช่ือคน

คุ้นเคย 

ทําได้                 ทําไมไ่ด้  

ทําตามคําสัง่ ไมมี่ทา่ทางประกอบ เชน่ หยิบของสง่ 

ให้แม ่(โดยแมไ่มต้่องชีไ้ปท่ีของ) 

ทําได้                 ทําไมไ่ด้  

ชีรู้ปภาพหมาได้ ทําได้                 ทําไมไ่ด้  

ชีรู้ปภาพหมา นกได้ ทําได้                 ทําไมไ่ด้  

พดูเป็นวลีท่ีประกอบด้วย 2 คํา เชน่ กินข้าว แมเ่อา ทําได้                 ทําไมไ่ด้  

บอกช่ือ ช้อนได้ (ต้องเป็นช้อน) ทําได้                 ทําไมไ่ด้  

บอกช่ือ นก หมา ไก่ ปลา แมวได้ (ต้องพดูชดั) ทําได้                 ทําไมไ่ด้  

รู้จกัตัง้คําถาม เชน่ ทําไม อะไร ทําได้                 ทําไมไ่ด้  

 



 

 

(ภาคผนวก  ค) 

 

แบบบันทกึพัฒนาการด้านสังคมและการช่วยเหลือตนเอง 

 

ทักษะ ความสามารถของเดก็ 
อายุท่ีทาํได้ 

(เดือน) 

มองหน้าชัว่ครู่ ทําได้                 ทําไมไ่ด้  

ยิม้เม่ือผู้ทดสอบคยุด้วย ทําได้                 ทําไมไ่ด้  

ยิม้เอง ทําได้                 ทําไมไ่ด้  

หวัเราะได้เอง ทําได้                 ทําไมไ่ด้  

พยายามคว้าจบัของเลน่ท่ีเอือ้มไมถึ่ง ทําได้                 ทําไมไ่ด้  

ยิม้กบัเงาในกระจก ทําได้                 ทําไมไ่ด้  

ยกถ้วยท่ีคว่ําอยูข่ึน้ ทําได้                 ทําไมไ่ด้  

จ้องมองหรือร้องไห้เม่ือเห็นคนแปลกหน้า ทําได้                 ทําไมไ่ด้  

เลน่จ๊ะเอ ๋ ทําได้                 ทําไมไ่ด้  

เลน่ช้อนกินข้าวตามวตัถปุระสงค์ได้ ทําได้                 ทําไมไ่ด้  

ยกถ้วยขึน้โดยท่ีจบัหถู้วยด้วยมือเดียว ทําได้                 ทําไมไ่ด้  

ใช้นิว้หยิบอาหารกินได้ ทําได้                 ทําไมไ่ด้  

ย่ืนของเลน่ให้ผู้ใหญ่ ทําได้                 ทําไมไ่ด้  

ด่ืมนํา้จากแก้วและวางคืนท่ีเดมิโดยไมห่ก ทําได้                 ทําไมไ่ด้  

ใช้ช้อนกินอาหารได้โดยไมห่ก ทําได้                 ทําไมไ่ด้  

ถอดกางเกงเอวยางยืดได้ ทําได้                 ทําไมไ่ด้  

ชว่ยทํางานบ้านงา่ยๆ ทําได้                 ทําไมไ่ด้  

เลือกของได้เองเม่ือบอกให้เลือก ทําได้                 ทําไมไ่ด้  

ล้างและเชด็มือได้เอง ทําได้                 ทําไมไ่ด้  

แปรงฟันโดยผู้ใหญ่ชว่ย ทําได้                 ทําไมไ่ด้  

 

 

 

 



 

 

(ภาคผนวก  ง) 

แบบบันทกึข้อมูลท่ัวไป 

 

คําชีแ้จง

ของเดก็กลุม่อาการดาวน์อายแุรกเกิดถึง 2 ปี ท่ีมารับบริการจากหนว่ยสง่เสริมพฒันาการโปรแกรมวยั

ทารก สถาบนัราชานกุลูจากการสมัภาษณ์ผู้ปกครองหรือผู้ เลีย้งด ู ข้อมลูของทา่นจะเป็นประโยชน์ตอ่

การวิจยั คือ ทําให้ได้ทราบถึงหลกัไมล์พฒันาการของเดก็กลุม่อาการดาวน์อายแุรกเกิดถึง 2 ปี  

 แบบบนัทึกข้อมลูทัว่ไปชดุนีจ้ดัทําขึน้เพ่ือศกึษาหลกัไมล์พฒันาการด้านการใช้กล้ามเนือ้มดั

ใหญ่ การใช้กล้ามเนือ้มดัเล็กและสตปัิญญา ด้านภาษา ด้านสงัคมและการชว่ยเหลือตนเอง  

เพือ่ใหผ้ลการศึกษาเป็นทีน่่าเชือ่ถือ กรุณาตอบทกุขอ้ตามความเป็นจริง 

ขอขอบพระคณุในความร่วมมือ 

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

รหสั…………………………………………….. 

วนัท่ีสมัภาษณ์…………………..……………… 

ผู้ ท่ีสมัภาษณ์…………………...………………. 

ส่วนท่ี 1

1. เพศ   

  ข้อมูลเก่ียวกับตัวเดก็  

ชาย  หญิง 

2. วัน เดือน ปีท่ีเกิด…………………………………………………………………………………… 

3. อายุครรภ์ 

 ครบตามกําหนด  ไมค่รบตามกําหนด 

4. ภาวะการเกิด 

 คลอดเอง ผา่คลอด ใช้เคร่ืองดดู อ่ืนๆ(ระบ)ุ…………………………… 

5. นํา้หนักแรกเกดิ………………….กรัม 

6. ชนิดของโครโมโซม 

  Trisomy 21 Robertsonian translocation    Mosaicism    Partial trisomy 21  

7. ปัญหาช่วงแรกเกดิ 

 ไมร้่อง,ร้องช้า หยดุหายใจ,หายใจช้า,ตวัเขียว  ตวัเหลือง  

ชกั   อยูใ่นตู้อบ 

8. ปัญหาสุขภาพเฉพาะด้าน 

 ปัญหาการได้ยิน ปัญหาสายตา ภาวะไทรอยด์ฮอร์โมนบกพร่อง

 โรคหวัใจ  อ่ืนๆ (ระบ)ุ……………………… ไมมี่ 



 

 

9. อายุของมารดาระหว่างตัง้ครรภ์……………………….ปี 

10. ลาํดับการเป็นบุตร 

บตุรคนท่ี 1  บตุรคนท่ี 2  บตุรคนท่ี 3 

11. จาํนวนพ่ีน้อง 

ลกูคนเดียว  พ่ีน้อง 1 คน  พ่ีน้อง 2 คน   พ่ีน้อง 3 คน 

12. อายุท่ีมารับบริการครัง้แรก………………………………เดือน…………..วนั 

13. ความถ่ีของการมาฝึกจากหน่วยบริการ……………………  ครัง้ตอ่สปัดาห์ 

14. ความถ่ีของการมาฝึกท่ีบ้าน…………………………………  ครัง้ตอ่สปัดาห์ 

 
   ส่วนท่ี 2

15. ข้อมูลของบิดา     

  ข้อมูลอ่ืนๆ ท่ีเก่ียวกับตวัเดก็  

การศกึษา 

    สงูกวา่ปริญญาโท  ปริญญาโท  ปริญญาตรี 

    อนปุริญญา/ป.ว.ส.  มธัยมศกึษา/ป.ว.ช. ประถมศกึษา 

    ไมไ่ด้เรียน 

อาชีพ 

    รับราชการ / รัฐวิสาหกิจ พนกังานบริษัท / รับจ้าง 

    ธุรกิจสว่นตวั / ค้าขาย พอ่บ้าน / ไมไ่ด้ประกอบอาชีพ 

    อ่ืนๆ ระบ…ุ……………………………………………………. 

16. ข้อมูลของมารดา    

การศกึษา 

    สงูกวา่ปริญญาโท  ปริญญาโท  ปริญญาตรี 

    อนปุริญญา/ป.ว.ส.  มธัยมศกึษา/ป.ว.ช. ประถมศกึษา 

    ไมไ่ด้เรียน 

อาชีพ 

    รับราชการ / รัฐวิสาหกิจ พนกังานบริษัท / รับจ้าง 

    ธุรกิจสว่นตวั / ค้าขาย พอ่บ้าน / ไมไ่ด้ประกอบอาชีพ 

    อ่ืนๆ ระบ…ุ……………………………………………………. 

17. รายได้ครอบครัวต่อเดือน……………………………….บาท 

18. ผู้ท่ีดูแลเดก็เป็นประจาํคือ…………………………………………………………………… 

 



 

 

 

(ภาคผนวก จ) 

 

ประวัตผู้ิวิจัยหลัก 

 

ช่ือ – นามสกลุ  นางศภุรพรรณ ศรีหิรัญรัศมี 

ท่ีอยู่ปัจจบุนั  บ้านเลขท่ี 251/224  ซอย 54   ถนนรามคําแหง 

   เขตสะพานสงู จงัหวดักรุงเทพมหานคร 

   รหสัไปรษณีย์  10240 

ท่ีทํางานปัจจบุนั  งานปรับพฤตกิรรมวยัทารก กลุม่งานจติวิทยา  สถาบนัราชานกุลู 

   เลขท่ี 4737  ถนนดนิแดง  แยกประชาสงเคราะห์  เขตดนิแดง 

   จงัหวดักรุงเทพมหานคร   รหสัไปรษณีย์  10400 

   โทรศพัท์ท่ีทํางาน  02 – 2488900 ตอ่ 70359 

   โทรศพัท์ส่วนตวั  089 – 5187931 

   Email  address : skeawkeaw@gmail.com 

ตําแหนง่ปัจจบุนั  นกัจิตวิทยาคลินิกชํานาญการ 

ประวตักิารศกึษา พ.ศ. 2523  ศลิปศาสตรบณัฑติ (จิตวิทยา) มหาวิทยาลยัธรรมศาสตร์ 
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(ภาคผนวก จ) 

 

ประวัตผู้ิช่วยวิจัย 

 

ช่ือ – นามสกลุ  นางอญัชรส ทองเพ็ชร 

ท่ีอยู่ปัจจบุนั  สถาบนัราชานกุลู 

   เลขท่ี 4737  ถนนดนิแดง  แยกประชาสงเคราะห์  เขตดนิแดง 

   จงัหวดักรุงเทพมหานคร   รหสัไปรษณีย์  10400 

ท่ีทํางานปัจจบุนั  งานสง่เสริมพฒันาการวยัทารก กลุม่งานการพยาบาล  สถาบนัราชานกุลู 

   เลขท่ี 4737  ถนนดนิแดง  แยกประชาสงเคราะห์  เขตดนิแดง 

   จงัหวดักรุงเทพมหานคร   รหสัไปรษณีย์  10400 

   โทรศพัท์ท่ีทํางาน  02 – 2488900 ตอ่ 70404 

   โทรศพัท์ส่วนตวั  085-3552632 

ตําแหนง่ปัจจบุนั  พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ 

ประวตักิารศกึษา พ.ศ. 2549 พยาบาลศาสตรบณัฑิต วิทยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี 

พ.ศ. 2554 พยาบาลศาสตรมหาบณัฑติ 

( การพยาบาลสขุภาพจิตและจติเวช ) จฬุาลงกรณ์มหาวิทยาลยั 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

(ภาคผนวก จ) 

 

          ประวัตผู้ิช่วยวิจัย 

 

ช่ือ – นามสกลุ  นางสาวเสาวลกัษณ์ ชา่งสมบรูณ์ 

ท่ีอยู่ปัจจบุนั  บ้านเลขท่ี 80/1 ม.4  ซอย บญุศริิ อ.เมือง 

   จงัหวดัสมทุรปราการ 

   รหสัไปรษณีย์  10270 

ท่ีทํางานปัจจบุนั  งานศกึษาและฝึกอบรม กลุม่พฒันาวิชาการ  สถาบนัราชานกุลู 

   เลขท่ี 4737  ถนนดนิแดง  แยกประชาสงเคราะห์  เขตดนิแดง 

   จงัหวดักรุงเทพมหานคร   รหสัไปรษณีย์  10400 

   โทรศพัท์ท่ีทํางาน  02 – 2488900 ตอ่ 70328 

   โทรศพัท์ส่วนตวั  089-9963650 

   Email  address : csaovaluck@yahoo.com 

ตําแหนง่ปัจจบุนั  พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ 

ประวตักิารศกึษา พ.ศ. 2530 พยาบาลศาสตรบณัฑิต วิทยาลยัพยาบาลนครราชสีมา 

พ.ศ. 2544 วิทยาศาสตรมหาบณัฑิต 

( เวชศาสตร์ชมุชน ) จฬุาลงกรณ์มหาวิทยาลยั 
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