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ผลของการปฏิบัติทางการพยาบาลแบบ CHEETS ที่มีต่อพัฒนาการด้านการเคลื่อนไหว
ของเด็กกลุม่อาการดาวน์ อายุ 1ปี 6 เดือน – 5 ปี สถาบันราชานุกูล 

บทคัดย่อ 
หลักการและเหตุผล กลุ่มอาการดาวน์เป็นกลุ่มผู้รับบริการแบบผู้ปุวยในที่มีจ านวนมากที่สุดของสถาบัน

ราชานุกูล เด็กกลุ่มอาการดาวน์มีพัฒนาการล่าช้าหลายด้านโดยเฉพาะการเคลื่อนไหวซึ่งเป็นพัฒนาการที่เป็น
ปัจจัยที่ช่วยเสริมให้พัฒนาการด้านอื่นๆก้าวหน้าเร็วขึ้นอีกทั้งช่วยลดภาระการดูแลของผู้ปกครองด้วย การ
พยาบาลแบบ CHEETS หมายถึง รูปแบบการให้บริการเด็กกลุ่มอาการดาวน์และผู้ปกครอง ประกอบด้วย 
1) การให้ความรู้แบบกลุ่มแก่ผู้ปกครอง เรื่อง เด็กกลุ่มอาการดาวน์ ซึ่งมีเนื้อหา ประกอบด้วยความผิดปกติของ
โครโมโซม โรคหัวใจ สายตาและการมองเห็น การได้ยิน ไทรอยด์บกพร่อง และความรู้เกี่ยวกับการส่งเสริม
พัฒนาการด้านการเคลื่อนไหว 2) การส่งเสริมพัฒนาการรายบุคคลด้านการเคลื่อนไหวแก่เด็กกลุ่มอาการดาวน์ 
อายุ1ปี 6 เดือน– 5 ปี  

วัตถุประสงค์เพ่ือประเมินผลการพยาบาลแบบ CHEETS ตอ่พัฒนาการด้านการเคลื่อนไหวในเด็กกลุ่ม
อาการดาวน์ 

วิธีการศึกษา แบบกลุ่มเดียวทดสอบก่อน-หลัง กลุ่มตัวอย่างเป็นเด็กกลุ่มอาการดาวน์อายุ 1ปี6เดือน-5ปี
และผู้ปกครองที่เข้ารับบริการในหอผู้ปุวยเด็ก1และเด็ก2ตั้งแต่มีนาคม-พฤษภาคม 2554 จ านวน 16 คู่ โดยความ
สมัครใจของผู้ปกครอง เริ่มประเมิน(Pre test)พัฒนาการด้านการเคลื่อนไหวของเด็กกลุ่มอาการดาวน์และประเมิน
ความรู้ผู้ปกครองก่อนทดลอง หลังจากนั้นจึงวางแผนและให้การส่งเสริมพัฒนาการด้านการเคลื่อนไหวแก่เด็กกลุ่ม
อาการดาวน์เป็นรายบุคคลตามแผนวันละ 1 ครั้งรวมทั้งสิ้น 4 ครั้งและให้ความรู้แบบกลุ่มแก่ผู้ปกครองครั้งละ 3 
ชั่วโมงรวม 2ครั้ง ต่อจากนั้นจึงประเมิน(Post test)พัฒนาการด้านการเคลื่อนไหวของเด็กกลุ่มอาการดาวน์และ
ประเมินความรู้ผู้ปกครองหลังการทดลอง เก็บข้อมูลด้วยแบบประเมินพัฒนาการด้านการเคลื่อนไหวของเด็กกลุ่ม
อาการดาวน์อายุ 1ปี6เดือน-5ปี จ านวน 28 ข้อและแบบทดสอบความรู้ผู้ปกครองที่สร้างขึ้นใหม่จ านวน 10 ข้อ 
วิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรมส าเร็จรูปและสถิติท่ีใช้ได้แก่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ยค่าเบีย่งเบนมาตรฐานและ paired t-
test ก าหนด p<.05 

ผลการศึกษา พบว่าหลังการทดลองเด็กกลุ่มอาการดาวน์มีค่าคะแนนพัฒนาการด้านการเคลื่อนไหว
เพ่ิมข้ึน( x = 55.94, 66.81) และผู้ปกครองมีค่าคะแนนความรู้เพ่ิมข้ึน ( x =5.88และ8.94)  

สรุปและวิจารณ์  ค่าคะแนนพัฒนาการด้านการเคลื่อนไหวและผู้ปกครองมีความรู้เพ่ิมขึ้นหลังการให้การ
พยาบาลแบบ CHEETS นั้น เนื่องจากล าพังการส่งเสริมพัฒนาการที่ให้แก่เด็กตามโปรแกรมส่งเสริมพัฒนาการเด็ก
แรกเกิด-5ปีของสถาบันราชานุกูลแม้จะเป็นโปรแกรมมาตรฐานและเร่งพัฒนาการได้ระดับหนึ่งแต่การใส่ใจ เข้าใจ 
ในอาการของเด็กและให้การส่งเสริมตามความรู้ที่ได้รับจากการเข้าร่วมการพยาบาลแบบ CHEETS ท าให้
พัฒนาการเคลื่อนไหวของเด็กพัฒนาได้ดีขึ้นอย่างชัดเจน อีกทั้งการปรับแนวทางการพยาบาลให้เหมาะสมกับเด็ก
แต่ละคนและเรียงล าดับเรื่องง่ายไปหายากท าให้เด็กร่วมมือในกิจกรรม ไม่เบื่อหน่าย และให้ผู้ปกครองมีส่วนร่วม
กระตุ้นให้เด็กท ากิจกรรมมากขึ้น  

ข้อเสนอแนะ อาจปรับวิธีการฝึกเด็กเป็นกลุ่มและให้ผู้ปกครองมีส่วนร่วมจะช่วยท าให้เด็กเกิดรู้สึก
สนุกสนานกับการท ากิจกรรมมากขึ้น  

การน าผลงานวิจัยไปใช้ประโยชน์ในงานประจ า  
น าผลวิจัยไปปรับโปรแกรมบริการเด็กกลุ่มอาการดาวน์โดยให้ความส าคัญแก่ผู้ปกครองโดยการให้ความรู้

และเพ่ิมบทบาทของเข้าร่วมส่งเสริมพัฒนาการแก่เด็ก เพ่ือความยั่งยืนของการช่วยเหลือ 
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บทเรียนที่ได้รับ คือ ผู้ปกครองเป็นบุคคลที่มีบทบาทส าคัญในการช่วยพัฒนาเด็กทั้งในขณะที่มารับบริการ
ในสถาบันและขณะที่อยู่ที่บ้าน ดังนั้นการให้บริการเด็กทุกกิจกรรมควรให้ผู้ปกครองมีส่วนร่วมตลอดเวลา ซึ่งจะ
ช่วยให้ผู้ปกครองเกิดการเรียนรู้ผ่านการกระท าด้วยตนเองและจะเป็นความรู้ที่คงอยู่ตลอดไป 

ปัจจัยแห่งความส าเร็จ คือ มีโปรแกรมส่งเสริมพัฒนาการเด็กและบุคลากรมีความเชี่ยวชาญในการใช้
โปรแกรมดังกล่าว 

การสนับสนุนที่ได้รับจากผู้บริหารหน่วยงาน / องค์กร คือ สนับสนุนสื่อ อุปกรณ์ และจัดการอบรม ฟื้น
ความรู้และทักษะให้แก่บุคลากรอย่างสม่ าเสมอทุกปี 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



จ 
 

THE Effectiveness of CHEETS Nursing Practice on Gross Motor Development of Down 
Syndrome age from 1 :6 – 5 Years : Rajanukul Institute 

 
Janphen  Tuchsinpong, M.S.N.* 
Laddawan Pavaves, M.S.N.* 
Busara Laivanit, M.S.N.* 
Pimchanok Krarittanarat,BSN.* 

Abstract 
This research study was a one group pre-post test quasi-experimental design. The 

purpose of this research was to examine the affect of CHEETS nursing practice on gross motor 
development of Down syndrome age from 1:6 – 5 Years. The sample group consisted of 16 
caregivers and 16 children with Down syndrome age from 1:6 – 5 years. Data were collected 
from March – May 2011.The process of experiment was divided into three steps. First, pre – 
test: knowledge of caregivers and gross motor development of children with Down syndrome. 
Second, Individual planning. Third, giving knowledge for caregivers about Down syndrome for 2 
days (3 hours per day for one group) and training for children with Down syndrome for 4 days (1 
hour per day). Finally, post – test: knowledge of caregivers and gross motor development of 
children with Down syndrome. Research instrument consisted of 10 items of knowledge 
questionnaire and 32 items of gross motor development assessment form. Analyzed by 
percentage, mean, S.D and paired t-test (p<.05) 

The results of this research indicated that gross motor development of Children with 
Down syndrome age from 1:6 – 5 Years and knowledge of parent  were significantly different 
from pre-test and post-test at level of .05. 
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งานวิจัยนี้ส าเร็จลุล่วงได้ด้วยความกรุณาและความช่วยเหลืออย่างดียิ่งของ รศ.ดร.ปรีชา  วิหคโต  รศ.ดร.
สมพงษ์  แตงตาด  ผศ.ดร.พันธนี  วิหคโต ที่ได้ให้ข้อเสนอแนะ ข้อคิดเห็นต่างๆ ในการศึกษาวิจัยรวมถึงให้ก าลังใจ
แก่คณะผู้วิจัยตลอดมา  ขอกราบขอบพระคุณอย่างสูงมา ณ โอกาสนี้ 

ขอขอบคุณแพทย์หญิงศุภรัตน์  เอกอัศวิน    จิตแพทย์ผู้ทรงคุณวุฒิ  ผู้เชี่ยวชาญที่กรุณาตรวจสอบความ
เที่ยงตรงตามเนื้อหาของเครื่องมือ และให้ข้อเสนอแนะที่เป็นประโยชน์ต่อการวิจัยครั้งนี้ 

ขอขอบคุณ แพทย์พรรณพิมล วิปุลากร ผู้อ านวยการสถาบันราชานุกูล นางนาถอนงค์  บ ารุงชนและคณะที่
จัดการอบรม ท าให้ผู้วิจัยได้มีโอกาสศึกษา ค้นคว้าและได้รับความรู้ความเข้าใจในการพัฒนางานประจ าสู่งานวิจัย
วิจัย ครั้งนี้จนส าเร็จลุล่วงไปด้วยดี 

สุดท้ายนี้คุณค่าและประโยชน์ที่ เกิดจากงานวิจัยฉบับนี้ คณะผู้วิจัยขอมอบแด่เด็กกลุ่มอาการดาวน์ และ
ผู้ปกครองทุกคนให้มีสุขภาพกาย ใจ ที่สมบูรณ์ตลอดไป  

 
 
คณะผู้วิจัย 
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บทที่ 1 

บทน า 

 

1.ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 

ความบกพร่องทางสติปัญญา(Intellectual Disabilities) หรือ ภาวะปัญญาอ่อน (Mental 
Retardation) ถือเป็นปัญหาสาธารณสุขที่ส าคัญปัญหาหนึ่ง เนื่องจากพบว่าจ านวนของผู้ที่มีความบกพร่องทาง
สติปัญญาเพ่ิมจ านวนมากขึ้นตามสัดส่วนของประชากรของประเทศที่เพ่ิมข้ึนอย่างต่อเนื่อง ซึ่งจากการศึกษาของ
กระทรวงสาธารณสุขร่วมกับผู้เชี่ยวชาญองค์การอนามัยโลกเมื่อปี พ.ศ. ๒๕๐๐ พบว่าความบกพร่องทาง
สติปัญญาหรือภาวะปัญญาอ่อนมีถึงร้อยละ ๑ ของประชากรทั้งหมด ดังนั้นในประเทศไทยขณะนั้น จึงมีบุคคลที่
มีความบกพร่องทางสติปัญญาประมาณ ๔.๕ แสนคน  ต่อมาส านักงานสถิติแห่งชาติได้ส ารวจ เมื่อปี 2549 
พบว่าผู้พิการทั้งประเทศมีจ านวนถึง 1,100,762 คน จากจ านวนประชากร ของประเทศไทยจ านวน 62,828,706 
คน ในจ านวนนี้เป็นผู้มีความบกพร่องทางสติปัญญาและการเรียนรู้ 222,004 คน คิดเป็น 20.2% ของจ านวนผู้
พิการทั้งหมดของประเทศ โดยจะพบเด็กเกิดภาวะความบกพร่องเช่นนี้ทุก 10 คนใน 1 หมื่นคน เมื่อประมาณ
การจากจ านวนเด็กเกิดใหม่ในประเทศไทยอยู่ที่ปีละ 1 ล้านคนก็จะพบเด็กบกพร่องทางสติปัญญาตั้งแต่ก าเนิด
ประมาณ 1,000 คนต่อปี(1)

  และจากข้อมูลสถานการณ์โรคของผู้ปุวยที่มารับบริการผู้ปุวยนอกของสถาบันราชานุ
กูล จ าแนกตามกลุ่มโรคที่พบบ่อยในปีงบประมาณ 2549-2553 พบว่าความบกพร่องทางสติปัญญา
(Developmental disability) พัฒนาการผิดปกติอย่างรอบด้าน (Pervasive developmental disorder) และ
กลุ่มอาการดาวน์(Down syndrome)  เป็นกลุ่มผู้ปุวยที่มารับบริการมากใน 3 อันดับแรก และมีแนวโน้มเพ่ิมข้ึน
ทุกปี ส่วนสถานการณ์โรคท่ีพบในการวินิจฉัยโรคผู้ปุวยใน ที่มารับบริการในปีเดียวกันพบว่ากลุ่มโรคร่วมที่พบ
มากที่สุดเป็นกลุ่มอาการดาวน์และมีแนวโน้มเพ่ิมข้ึนทุกปีเช่นเดียวกัน (2)นอกจากนั้นยังพบว่ากลุ่มอาการดาวน์ 
เป็นโรคของความผิดปกติของโรคโมโซมท่ีพบว่าเป็นสาเหตุของภาวะบกพร่องทางสติปัญญาและเป็นโรคทาง
พันธุกรรมที่พบบ่อยที่สุด คิดเป็นสัดส่วน 1 ใน 3 ของความบกพร่องทางสติปัญญาระดับปานกลางถึงรุนแรง 
อุบัติการณ์พบได้ทุกเชื้อชาติ วัฒนธรรม เศรษฐสถานะและภูมิประเทศโดยทั่วไปพบประมาณ 1 ใน 800 ของเด็ก
เกิดมีชีพและจากการศึกษาพบว่าสาเหตุของการเกิดกลุ่มอาการดาวน์เกิดจาก ความผิดปกติของสารพันธุกรรม
ของโครโมโซมคู่ท่ี 21ที่เกินมาท าให้กระบวนการปกติท่ีควบคุมการสร้างตัวอ่อนเปลี่ยนแปลงไป ซึ่งสามารถตรวจ
พบได้ตั้งแต่ระยะเริ่มแรกของการตั้งครรภ์ถึงแม้ว่าจะมีความคลาดเคลื่อนได้บ้าง และจากการศึกษาพยาธิสภาพ
ในเด็กกลุ่มอาการดาวน์ พบว่ามีความบกพร่องทางสติปัญญาอยู่ในระดับปานกลางถึงรุนแรง โดยจะมีความผิด
ปกติในระบบต่างๆของร่างกายร่วมด้วย(3) เช่น ความผิดปกติในระบบหัวใจและหลอดเลือด ระบบต่อมไร้ท่อ 
ระบบทางเดินอาหาร ระบบโลหิต ความผิดปกติทางตา ความผิดปกติทางหูภาษา และโดยเฉพาะระบบกระดูก
และกล้ามเนื้อ จะพบกล้ามเนื้ออ่อนนิ่ม ข้อต่อยืดได้มาก ข้อสะโพกหลุดหรือเคลื่อนและข้อต่อกระดูกคอชิ้นที่ 1
หรือ 2 เคลื่อน จากการหย่อนของเอ็นและการเจริญของกระดูกคอท่ีผิดปกติ ซึ่งจากข้อมูลการให้บริการที่ผ่านมา
ของหอผู้ปุวยเด็ก 1 และเด็ก 2 พบว่าเด็กกลุ่มอาการดาวน์มีพัฒนาการด้านการเคลื่อนไหวดีขึ้นต่ ากว่าค่า
เปูาหมายที่ก าหนด เฉลี่ยเป็นร้อยละ 52.3 ดังกราฟ 1  
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           กราฟ 1: แสดงร้อยละเฉลี่ยของเด็กกลุ่มอาการดาวน์มีพัฒนาการด้านการเคลื่อนไหว 

ดีขึ้นในหอผู้ป่วยเด็ก 1 และเด็ก 2 พ.ศ.2553 

นอกจากนั้นจากการส ารวจข้อมูลเบื้องต้นโดยการซักถามผู้ปกครองเด็กกลุ่มอาการดาวน์ที่มารับบริการ
ในหอผู้ปุวยเด็ก 1 และเด็ก 2 ในปี พ.ศ 2553-2554 ยังพบว่าผู้ปกครองรู้สึกว่าตนเองขาดความรู้ ความเข้าใจ
เกี่ยวกับพยาธิสภาพ แนวทางการดูแล รักษาและฟ้ืนฟูสมรรถภาพเด็กกลุ่มอาการดาวน์ และจากข้อมูลการศึกษา 
วิจัยทั้งในและต่างประเทศพบว่าเด็กกลุ่มอาการดาวน์มีพัฒนาการด้านการเคลื่อนไหวล่าช้ามากกว่าเด็กปกติใน
วัยเดียวกันถึงประมาณ 1 เท่าตัว เช่น การนั่งตามล าพัง เด็กปกติสามารถท าได้เมื่ออายุเฉลี่ย 6 เดือน  ส่วนเด็ก
กลุ่มอาการดาวน์สามารถนั่งได้ตามล าพังเมื่ออายุเฉลี่ย 11 เดือน คลานได้เมื่ออายุเฉลี่ย 15 เดือน ในขณะที่เด็ก
ปกติคลานได้เมื่ออายุ 9 เดือน ยืนได้เมื่ออายุเฉลี่ย 20 เดือนในขณะที่เด็กปกติยืนได้เมื่อายุเฉลี่ย 11 เดือน และ
เดินตามล าพังได้เมื่ออายุเฉลี่ย 26 เดือนในขณะที่เด็กปกติเดินได้เม่ืออายุเฉลี่ย 14 เดือน เป็นต้น(4)  ซึ่งสาเหตุ  ที่
ท าให้พัฒนาการด้านการเคลื่อนไหวของเด็กกลุ่มอาการดาวน์ล่าช้า ได้แก่ 1) ปัจจัยที่เกิดจากตัวเด็กเอง เช่น 
ภาวะสุขภาพ พบว่าถ้าเด็กมีโรคร่วมหลายโรคและ/หรือเป็นโรคที่มีความรุนแรงท าให้ปุวยบ่อย ซึ่งจะส่งผลให้เด็ก
มีพัฒนาการถดถอยจากความเจ็บปุวยและไม่สามารถเข้ารับการส่งเสริมพัฒนาการได้อย่างสม่ าเสมอ ท าให้มี
พัฒนาการด้านการเคลื่อนไหวล่าช้ามากยิ่งขึ้น 2) ปัจจัยที่เกิดจากผู้ปกครองและครอบครัว เช่น ความรู้ ความ
เข้าใจต่อพยาธิสภาพของโรค แนวทางการดูแล รักษาและฟ้ืนฟูสมรรถภาพเด็ก ความตระหนักต่อบทบาทของ
ผู้ปกครองในการดูแลเด็ก เจตคติท่ีมีต่อเด็ก ความมุ่งม่ันและสม่ าเสมอในการดูแลและฝึกสอนเด็ก เศรษฐกิจและ
ภาวะสุขภาพจิตของผู้ปกครอง เป็นต้น 3) ปัจจัยที่เกิดจากบุคลากร เช่น ความรู้และทักษะในการดูแล รักษาและ
ฟ้ืนฟูสมรรถภาพเด็ก เจตคติที่มีต่อเด็ก จ านวนบุคลากรที่เพียงพอต่อการให้บริการ เป็นต้น และ3) ปัจจัยที่เกิด
จากแนวทางการด าเนินงาน/เครื่องมือ/เอกสารต่างๆที่ไม่เพียงพอ ไม่ทันสมัยหรือไม่เหมาะสมกับปัญหาและ
ความต้องการของเด็ก ดังแผนภูมิต่อไปนี้ 
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พัฒนาการด้านการเคลื่อนไหวเป็นหัวใจส าคัญ(3)ที่จะช่วยให้เด็กมีพัฒนาการด้านอ่ืนๆดีขึ้นเนื่องจาก ท า
ให้เด็กสามารถเรียนรู้พัฒนาการด้านอื่น เช่น การประสานการท างานระหว่าง ตากับมือ การช่วยเหลือตนเอง ท า
ให้เด็กสามารถพัฒนาทักษะด้านสติปัญญา และช่วยให้การทรงตัวดีขึ้น ส่งเสริมให้ร่างกายแข็งแรง มีบุคลิกภาพท่ี
ดี ในทางตรงกันข้ามหากเด็กกลุ่มอาการดาวน์ไม่ได้รับการพัฒนาทักษะด้านการเคลื่อนไหวจะท าให้เด็กสูญเสีย
โอกาสในการเรียนรู้และพัฒนาทักษะด้านอ่ืนๆร่วมด้วย เช่น ทักษะด้านการใช้กล้ามเนื้อมัดเล็กและสติปัญญา 
(Fine Motor) ทักษะด้านความเข้าและการใช้ภาษา (Receptive – Expressive Language) และทักษะด้าน
การช่วยเหลือตนเอง – สังคม (Personal – Social) และอาจก่อให้เกิดปัญหาพฤติกรรม อารมณ์ตามมา 
นอกจากนั้นในส่วนของผู้ปกครองของเด็กกลุ่มอาการดาวน์ช่วงวัย 1ปี 6 เดือน – 5 ปีที่มารับบริการในสถาบันรา
ชานุกุล พบว่ามีความวิตกกังวลต่อพัฒนาการด้านการเคลื่อนไหว โดยเฉพาะในเรื่องการเดินของเด็ก ดังนั้น
การศึกษาครั้งนี้จึงได้เลือกแนวทางแก้ปัญหาที่สามารถแก้ไขได้และหลังจากที่แก้ไขแล้วจะส่งผลให้เกิดการ
เปลี่ยนแปลงที่ดีต่อเด็กและระบบการบริการต่อไปในอนาคต โดยเลือกแก้ไขแนวทางการด าเนินงานโดยการ
ก าหนดแนวทางการพยาบาลในการส่งเสริมพัฒนาการเด็กกลุ่มอาการดาวน์อายุ 1 ปี 6 เดือน – 5 ปี และการให้
ความรู้แก่ผู้ปกครอง เพ่ือพัฒนารูปแบบการบริการช่วยให้เด็กกลุ่มอาการดาวน์ อายุ 1ปี 6 เดือน – 5 ปี ได้รับ
บริการส่งเสริมพัฒนาการจากบุคลากรและได้รับการดูแลจากผู้ปกครองดีขึ้น เนื่องจากผู้ปกครองมีความรู้ ความ
เข้าใจเกี่ยวกับพยาธิสภาพ แนวทางการดูแล รักษาและฟ้ืนฟูสมรรถภาพมากข้ึน โดยทีมผู้วิจัยได้วิเคราะห์
กิจกรรมรูปแบบเดิมและสร้างกิจกรรมรูปแบบใหม่ ดังตาราง   

  
เดิม ใหม่ 

1.การส่งเสริมพัฒนาการด้านการเคลื่อนไหวเป็นการ
จัดกิจกรรมกลุ่ม ซึ่งอาจไม่ตรงกับปัญหาและความ
ต้องการของเด็กแต่ละคน ท าให้ผลการประเมิน
พัฒนาการเมื่อสิ้นสุดโปรแกรมไม่เป็นไปตามเปูาหมาย
ที่ก าหนด 
2.ผู้ปกครองขาดความรู้ ความเข้าใจ เกี่ยวกับพยาธิ
สภาพของโรค บทบาทของผู้ปกครองในการส่งเสริม
พัฒนาการ การดูแล รักษาภาวะสุขภาพ และการ
ฟ้ืนฟูสมรรถนะของเด็ก ดังนั้นบทบาทของผู้ปกครอง
ส่วนใหญ่จึงเป็นเพียงผู้พาเด็กมาฝึกตามนัดเท่านั้น  

มีแนวทางการพยาบาลแบบ CHEETS โดย 
1.ส่งเสริมพัฒนาการด้านการเคลื่อนไหวหมวดการ
ทรงตัว การเดิน การวิ่ง เป็นรายบุคคลตามแผน 
2.ให้ความรู้แก่ผู้ปกครองเด็กกลุ่มอาการดาวน์อายุ 1ปี
6เดือน – 5 ปี ในเรื่องเด็กกลุ่มอาการดาวน์ ซ่ึง
ประกอบด้วย ความผิดปกติของโครโมโซม ความ
ผิดปกติส าคัญท่ีอาจพบร่วมด้วยในเด็กกลุ่มอาการ
ดาวน์ ได้แก่ โรคหัวใจ ความผิดปกติของการมองเห็น 
การได้ยิน ความผิดปกติของไทรอยด์ฮอร์โมนและการ
ส่งเสริมพัฒนาการด้านการเคลื่อนไหว 

 
2.ค าถามการวิจัย คือ  

2.1 การปฏิบัติทางการพยาบาลแบบ CHEETS ท าให้พัฒนาการด้านการเคลื่อนไหว ของเด็กกลุ่มอาการ
ดาวน์ อายุ 1 ปี 6 เดือน - 5 ปี เพ่ิมข้ึนหรือไม่ 

2.2 การปฏิบัติทางการพยาบาลแบบ CHEETS ท าให้ผู้ปกครองมีความรู้เพ่ิมข้ึนหรือไม่ 
3.วัตถุประสงค์ 
 3.1 วัตถุประสงค์ทั่วไป เพ่ือศึกษาผลของการปฏิบัติทางการพยาบาลแบบ CHEETS ต่อพัฒนาการด้าน
การเคลื่อนไหว ของเด็กกลุ่มอาการดาวน์ อายุ 1 ปี 6 เดือน – 5 ปี 
 3.2 วัตถุประสงค์เฉพาะ  

3.2.1 เพ่ือเปรียบเทียบพัฒนาการด้านการเคลื่อนไหว ของเด็กกลุ่มอาการดาวน์ อายุ 1 ปี 6  
เดือน - 5 ปี ก่อนและหลังได้รับการปฏิบัติทางการพยาบาลแบบ CHEETS 
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  3.2.2 เพ่ือเปรียบเทียบความรู้ของผู้ปกครองของเด็กกลุ่มอาการดาวน์ อายุ 1 ปี 6 เดือน - 5 ปี 
ก่อนและหลังได้รับการปฏิบัติทางการพยาบาลแบบ CHEETS   
 
5. ตัวแปรที่ใช้ในการวิจัย มี 2 ประเภท คือ 

1.ตัวแปรอิสระ ได้แก่ การปฏิบัติทางการพยาบาลแบบ CHEETS  
2.ตัวแปรตาม ได้แก่ พัฒนาการด้านการเคลื่อนไหว ของเด็กกลุ่มอาการดาวน์ อายุ 1 ปี 6  

เดือน – 5 ปี และความรู้ของผู้ปกครอง  
4. สมมุติฐาน 

1. เด็กกลุ่มอาการดาวน์ 1 ปี 6 เดือน - 5 ปีที่ได้รับการปฏิบัติทางการพยาบาลแบบ CHEETS มี
พัฒนาการด้านการเคลื่อนไหวเพ่ิมข้ึน 

2. ผู้ปกครองเด็กกลุ่มอาการดาวน์ 1 ปี 6 เดือน - 5 ปี ที่ได้รับการปฏิบัติทางการพยาบาลแบบCHEETS 
มีความรู้เพ่ิมข้ึน 

6.กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 

 
 
 
6. สมมติฐาน เด็กกลุ่มอาการดาวน์แรกเกิด- 5  
 
 
7.ขอบเขตการวิจัย 

ประชากร  ประชากรที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ คือ เด็กกลุ่มอาการดาวน์ อายุ 1 ปี 6 เดือน – 5 ปี และ
ผู้ปกครองเด็กกลุ่มอาการดาวน์ อายุ 1 ปี 6 เดือน – 5 ปี ที่มารับบริการในสถาบันราชานุกูล 
 เนื้อหาที่ศึกษา เนื้อหาที่ศึกษาครั้งนี้ประกอบด้วย 

ตัวแปรต้น  คือ การปฏิบัติการพยาบาลแบบ CHEETS 
ตัวแปรตาม คือ พัฒนาการด้านการเคลื่อนไหว ของเด็กกลุ่มอาการดาวน์ อายุ 1 ปี 6 เดือน  
– 5 ปี และความรู้ของผู้ปกครอง  

ระยะเวลาที่ศึกษา  
ระยะเวลาที่ศึกษา คือ  6 เดือน ตั้งแต่วันที่ 1 เดือน เมษายน – วันที่ 1 กรกฎาคม พ.ศ.2554 

8.ค านิยามศัพท์เฉพาะ 
การปฏิบัติทางการพยาบาลแบบ CHEETS หมายถึง การให้บริการเด็กกลุ่มอาการดาวน์ อายุ  

1 ปี 6 เดือน – 5 ปี และผู้ปกครองโดยพยาบาลประกอบด้วยกิจกรรมหลัก 2 กิจกรรม คือ  
1. การให้ความรู้แบบกลุ่มแก่ผู้ปกครองเด็กกลุ่มอาการดาวน์ อายุ 1 ปี 6 เดือน – 5 ปี เรื่อง 

เด็กกลุ่มอาการดาวน์ ซึ่งมีเนื้อหา 5 ประการ ได้แก่ 
1.1 สาเหตุของเด็กกลุ่มอาการดาวน์ ซึ่งเกิดจากความผิดปกติของโครโมโซม 

(Chromosome ใช้อักษรย่อว่า C) 
1.2 โรคหัวใจที่อาจพบในเด็กกลุ่มอาการดาวน์ และการตรวจ รักษา(Heart ใช้อักษร

ย่อว่า H) 

ตวัแปรต้น 

การปฏิบตัทิางการพยาบาล 

แบบ CHEETS 

ตวัแปรตาม 

1. พฒันาการด้านการเคล่ือนไหว ของเดก็
กลุม่อาการดาวน์ อาย ุ1 ปี 6 เดือน - 5 ปี 
2. ความรู้ของผู้ปกครอง 
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1.3 สายตา และการมองเห็นผิดปกตทิี่อาจพบในเด็กกลุ่มอาการดาวน์ และการตรวจ 
รักษา(Eye ใช้อักษรย่อว่า E) 

1.4 การได้ยินผิดปกตทิี่อาจพบในเด็กกลุ่มอาการดาวน์ และการตรวจ รักษา(Ear ใช้
อักษรย่อว่า E) 

1.5 ไทรอยด์บกพร่องที่อาจพบในเด็กกลุ่มอาการดาวน์ และการตรวจ รักษา(Thyroid 
ใช้อักษรย่อว่า T) 

1.6 การส่งเสริมพัฒนาการ ด้านการเคลื่อนไหว หมวดการทรงตัว การเดิน การวิ่ง 
(Stimulation ใช้อักษรย่อว่า S) 

2. การส่งเสริมพัฒนาการด้านการเคลื่อนไหว หมวดการทรงตัว การเดิน การวิ่ง 
(Stimulation ใช้อักษรย่อว่า S)ให้แก่เด็กกลุ่มอาการดาวน์ อายุ 1 ปี 6 เดือน – 5 ปี  

 พัฒนาการด้านการเคลื่อนไหว หมายถึง ความสามารถในการเคลื่อนไหว หมวดการทรงตัว การเดิน 
การวิ่ง ของเด็กกลุ่มอาการดาวน์ ตามข้อทักษะในคูม่ือส่งเสริมพัฒนาการเด็กแรกเกิด-5 ปีของสถาบันราชานุกูล 
จ านวน 28 ทักษะ จ าแนกตามช่วงอายุ ตั้งแต่ 1 ปี 6 เดือน – 5 ปี ดังนี้ 

 อายุ 1 ปี 6 เดือน - 2 ปี มีทั้งหมด 3 ทักษะ 
 อายุ 2 – 3 ปี มีทั้งหมด 12 ทักษะ 

 อายุ 3 - 4 ปี มีทั้งหมด 7 ทักษะ 

 อายุ 4 - 5 ปี มีทั้งหมด 6 ทักษะ 

 เด็กกลุ่มอาการดาวน์ อายุ 1 ปี 6 เดือน - 5 ปี หมายถึง เด็กอายุ อายุ 1 ปี 6 เดือน – 5 ปี ที่ได้รับการ
วินิจฉัยจากแพทย์ประจ าสถาบันราชานุกูลว่าเป็นกลุ่มอาการดาวน์และเข้ารับบริการส่งเสริมพัฒนาการในหอ
ผู้ปุวยเด็ก 1 และหอผู้ปุวยเด็ก 2 
 ผู้ปกครองเด็กกลุ่มอาการดาวน์ หมายถึง บุคคลที่มีความเกี่ยวข้องกับเด็กกลุ่มอาการดาวน์ อายุ 1 ปี 6 
เดือน – 5 ปี ที่เป็นกลุ่มตัวอย่างในงานวิจัยทางสายโลหิต ได้แก่ พ่อ แม่ ปูุ ย่า ตา ยาย เป็นต้น  
 
9.ประโยชน์ของการวิจัย 
  1. เด็กกลุ่มอาการดาวน์ อายุ 1 ปี 6 เดือน – 5 ปี มีพัฒนาการด้านการเคลื่อนไหวดีขึ้น 

 2. ได้รูปแบบการปฏิบัติทางการพยาบาลด้านการเคลื่อนไหวของเด็กกลุ่มอาการดาวน์ อายุ1 ปี 6 เดือน 
- 5 ปี และผู้ปกครอง 

 3. ผู้ปกครองมีความรู้ในการดูแลและส่งเสริมพัฒนาการด้านการเคลื่อนไหวให้แก่เด็กกลุ่มอาการดาวน์ 
อายุ 1 ปี 6 เดือน - 5 ปี 
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บทที ่2 
 

ทฤษฎีและและงานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง 
 

ชื่อผลงาน  ผลของการปฏิบัติทางการพยาบาลแบบCHEETS ที่มีต่อพัฒนาการด้านการเคลื่อนไหวของเด็ก
กลุ่มอาการดาวน์ อายุ 1 ปี 6 เดือน - 5 ปี 
 

 

 

 

 

 

 

 

1. แนวคิด ทฤษฎีและเอกสาร งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง 
 
1.1 ความรู้ที่เก่ียวข้องกับกลุ่มอาการดาวน์ 

1.1.1 ความหมาย สาเหตุ และลักษณะของกลุ่มอาการดาวน์ 
1.1.2 ความผิดปกติต่างๆ ที่อาจพบร่วมด้วยในกลุ่มอาการดาวน์ 

 
1.2 แนวคิดและทฤษฎีที่เกี่ยวข้องกับการปฏิบัติทางการพยาบาลเด็กกลุ่มอาการดาวน์ 

1.2.1 ความหมายและความส าคัญของการปฏิบัติทางการพยาบาลเด็กกลุ่มอาการ
ดาวน์ 

1.2.2 แนวปฏิบัติทางการพยาบาลเด็กกลุ่มอาการดาวน์ 
 

1.3 แนวคิดและทฤษฎีที่เกี่ยวข้องกับพัฒนาการด้านการเคลื่อนไหวของเด็กกลุ่มอาการดาวน์ 

1.3.1  ความหมายและความส าคัญของพัฒนาการด้านพัฒนาการด้านการ                   
เคลื่อนไหว 

1.3.2 พัฒนาการด้านการเคลื่อนไหวของเด็กกลุ่มอาการดาวน์อายุ1ปี 6 เดือน - 5 ปี 

ตัวแปรต้น 

การปฏิบัติทางการพยาบาล แบบ
CHEETS 

ตัวแปรตาม 

1. พัฒนาการด้านการเคลื่อนไหว ของเด็กกลุ่ม
อาการดาวน์ อายุ 1 ปี 6 เดือน - 5 ปี 
2. ความรู้ของผู้ปกครอง 
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1.3.2 หลักและวิธีการส่งเสริมพัฒนาการด้านการเคลื่อนไหวของเด็กกลุ่มอาการดาวน์ 
อายุ 1 ปี 6 เดือน - 5 ปี 

1.3.3 การประเมินพัฒนาการด้านการเคลื่อนไหวของเด็กกลุ่มอาการดาวน์อายุ 1 ปี 6 
เดือน - 5 ปี 

1.3.4 งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
1.4 แนวคิดและทฤษฎีที่เกี่ยวข้องกับการให้ความรู้ผู้ปกครองเด็กกลุ่มอาการดาวน์ 

1.4.1  ความหมายและความส าคัญของการให้ความรู้ผู้ปกครอง 

1.4.2 หลักและวิธีการให้ความรู้ผู้ปกครองอายุเด็กกลุ่มอาการดาวน์อายุ 1 ปี 6 เดือน - 
5 ปี 
1.4.4  การประเมินผลการให้ความรู้ผู้ปกครองเด็กกลุ่มอาการดาวน์อายุ 1 ปี 6 เดือน - 
5 ปี 
1.4.5 งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

1.1 ความรู้ที่เกี่ยวข้องกับกลุ่มอาการดาวน์ 
1.1.1 ความหมาย สาเหตุและลักษณะอาการของเด็กกลุ่มอาการดาวน์ 

ความหมายและสาเหตุ(3)  เด็กกลุ่มอาการดาวน์(Down syndrome) จัดได้ว่าเป็นเด็กที่มีความ
บกพร่องทางพัฒนาการและสติปัญญา ซึ่งสาเหตุที่พบบ่อยเกิดจากความผิดปกติของโครโมโซมคู่ที่ 21 เกิน
มา 1 แท่ง สาเหตุรองลงมาคือมีโครโมโซมย้ายที่ และสาเหตุที่พบได้น้อยที่สุดคือมีโครโมโซมทั้ง 46 และ 
47 แท่งในคนเดียวกัน กลุ่มอาการดาวน์พบได้ในทุกเชื้อชาติ  วัฒนธรรม  เศรษฐสถานะ  และภูมิประเทศ 
โดยทั่วไปพบ 1 ต่อ 600-800 ของเด็กเกิดใหม่  แต่อุบัติการณ์นี้ต่ ากว่าความเป็นจริงเนื่องจากหากทารกใน
ครรภ์เป็นกลุ่มอาการดาวน์  จะมีการแท้งไปเองสูงถึงร้อยละ 75  แม้กระนั้นก็ตามโรคนี้ยังเป็นโรคของ
ความผิดปกติของโครโมโซมที่พบบ่อยที่สุดว่าเป็นสาเหตุของภาวะปัญญาอ่อนและเป็นโรคทางพันธุกรรมที่
พบบ่อยที่สุดว่าเป็นสาเหตุของภาวะปัญญาอ่อน คิดเป็นสัดส่วน 1 ใน 3 ของภาวะปัญญาอ่อนระดับปาน
กลางถึงรุนแรง อัตราส่วนระหว่างเพศชายต่อเพศหญิงเป็น 1.3 ต่อ 1 แต่ละปีในประเทศสหรัฐอเมริกาจะมี
เด็กเกิดใหม่เป็นกลุ่มอาการดาวน์ประมาณ 10,000 ราย หากประเทศไทยมีประชากรเกิดใหม่ปีละ 1 ล้าน
คน  จะมีเด็กกลุ่มอาการดาวน์เกิดใหม่ปีละประมาณ 1,000 คน 
           ลักษณะของเด็กกลุ่มอาการดาวน์ 
              เด็กกลุ่มอาการดาวน์ก็คล้ายกับเด็กอื่นๆ บิดามารดามักจะได้รับค าบอกเล่าจาก
สูติแพทย์ หรือกุมารแพทย์ตั้งแต่แรกเกิดแล้วว่า บุตรของตนเป็นกลุ่มอาการดาวน์ ถ้าสังเกตจะพบว่า
ลักษณะของเด็กกลุ่มอาการดาวน์ โดยทั่วไปจะคล้ายคลึงกัน คือ น้ าหนักแรกเกิดน้อย ความยาวของล าตัว
จะสั้นกว่าปกติ เมื่ออายุมากขึ้นจึงมักเตี้ย ศีรษะเล็ก ท้ายทอยแบนราบ หน้าแบน ดั้งจมูกแบน  ตาเฉียงขึ้น 
ขอบหนังตาบนยื่นมาจรดบริเวณหัวตา ใบหูเล็กและอยู่ต่ า รูหูส่วนนอกจะตีบกว่าปกติ เพดานปากโค้งนูน 
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ขากรรไกรบนไม่เจริญเติบโต ท าให้ช่องปากแคบ ลิ้นยื่น ฟันขึ้นช้าและไม่เป็นระเบียบ คอสั้น  ผิวหนัง
ด้านหลังของคอค่อนข้างหนา สะดือจุ่น มีอาการท้องผูกได้บ่อย มือแบนกว้าง  นิ้วมือสั้น นิ้วก้อยโค้งงอ
เนื่องจากกระดูกข้อกลางมีขนาดเล็ก (ในบางรายกระดูกชิ้นนี้อาจหายไปเลย ท าให้นิ้วก้อยมีเพียงข้อเดียว
เท่านั้น) เส้นลายมือตัดขวาง ช่องระหว่างนิ้วเท้าท่ี 1 และ 2 กว้าง และมีร่องลึกจากช่องนี้พาดไปบนฝุาเท้า 
กล้ามเนื้ออ่อนนิ่ม อารมณ์ดีเลี้ยงง่าย อุปนิสัยร่าเริงและเป็นมิตร เด็กกลุ่มอาการดาวน์จะมีปัญหาในการใช้
ภาษาและการพูด มักพูดช้าและพูดไม่ชัด และมีการท างานของกล้ามเนื้อในปากผิดปกติ เนื่องจากมี
กล้ามเนื้ออ่อนนิ่ม อวัยวะเพศมักเจริญเติบโตไม่เต็มที่ทั้งในชายและหญิง ในชายจะเป็นหมันเพราะผลิตสเป
อร์มไม่ได้ และมักไม่มีกิจกรรมทางเพศ (มีรายงาน 1 รายที่สามารถมีบุตรได้) ส่วนในหญิงถึงแม้รอบเดือน
จะมาไม่สม่ าเสมอ แต่ก็สามารถมีบุตรได้ และถ้าตั้งครรภ์มีโอกาสที่จะมีบุตรเป็นกลุ่มอาการดาวน์ได้  ร้อย
ละ 5  เด็กกลุ่มอาการดาวน์มีภาวะเลือดข้นเมื่อแรกเกิดบ่อยกว่าทารกทั่วไป และมีภาวะตัวเหลืองเมื่อแรก
เกิดนานกว่าเด็กปกติ พบผมร่วง ผิวหนังแห้ง และรูขุมขนอักเสบได้บ่อยกว่าเด็กทั่วไป ลักษณะต่างๆ ที่
กล่าวมาทั้งหมดนี้ ไม่จ าเป็นต้องพบในเด็กกลุ่มอาการดาวน์ทุกราย และไม่มีความสัมพันธ์กับความรุนแรง
ของภาวะปัญญาอ่อน เดิมเด็กกลุ่มอาการดาวน์มักมีระดับสติปัญญาอยู่ในเกณฑ์ปัญญาอ่อนระดับปาน
กลางถึงรุนแรง แต่จากบริการส่งเสริมพัฒนาการที่มีอยู่ในปัจจุบัน ท าให้เด็กกลุ่มอาการดาวน์ส่วนใหญ่มี
ระดับสติปัญญาอยู่ในเกณฑ์ปัญญาอ่อนระดับเล็กน้อยถึงปานกลาง ระดับสติปัญญามีแนวโน้มลดลงเมื่อ
อายุมากขึ้น พัฒนาการด้านภาษาจะช้ามากกว่าระดับสติปัญญาที่ช้า ทักษะด้านสังคมจะพัฒนาได้ดีกว่า 
ทักษะการเรียนรู้โดยการมองจะดีกว่าทักษะการเรียนรู้โดยการฟัง 

1.1.2 ความผิดปกติต่างๆ ที่อาจพบร่วมด้วยในกลุ่มอาการดาวน์(3,6) 

ความผิดปกติต่างๆ ที่อาจพบร่วมด้วยในกลุ่มอาการดาวน์มีหลายอย่างแต่ไม่จ าเป็นต้องพบทุก
อย่างในคนเดียวกัน ส่วนใหญ่จะมีความผิดปกติเพียงบางอย่างเท่านั้น ความผิดปกติเหล่านี้ ได้แก่ 

1. ระบบหัวใจและหลอดเลือด พบประมาณร้อยละ 40-60 (ในขณะที่พบในประชากรทั่วไปเพียงร้อยละ 1 
ส่วนใหญ่โรคหัวใจรั่วทั้งห้องบนและล่างร้อยละ 51 ผนังหัวใจห้องล่างรั่วร้อยละ 28 ผนังหัวใจห้องบนรั่ว
ร้อยละ 11 โรคหัวใจชนิดเขียวแบบ Tetralogy of Fallot ร้อยละ 7 เส้นเลือดผิดปกติชนิด Paternt 
ductus arteriosus ร้อยละ 2 ถ้ามีภาวะความดันเลือดในปอดสูงจะท าให้โรคหัวใจพิการแต่ก าเนิดเลวลง 
ซึ่งภาวะความดันเลือดในปอดสูงนี้ มักพบในผู้ที่มีโรคหัวใจชนิดที่มีเลือดลัดวงจรจากซ้ายไปขวา และโรค
ทางเดินหายใจส่วนบนอุดก้ันเรื้อรังในช่วง 2 เดือนแรก ความผิดปกติของหัวใจบางอย่างอาจจะไม่มีอาการ
โรคหัวใจที่รุนแรงอาจตรวจร่างกายแล้วไมได้ยินเสียงฟุูของหัวใจ ดังนั้น จึงควรมีการตรวจหัวใจ และการ
ตรวจคลื่นเสียงสะท้อนหัวใจ (Echocatrdiogram) ก่อนจ าหน่ายเด็กเหล่านี้จากหออภิบาลทารกแรกเกิด 
หรือก่อนอายุ 3 เดือน การรักษามีตั้งแต่การเฝูาระวัง กินยา ไปจนถึงการผ่าตัดเด็กกลุ่มอาการดาวน์ที่มี
โรคหัวใจจะมีการเจริญเติบโตช้า กล้ามเนื้ออ่อนนิ่ม พัฒนาการด้านการเคลื่อนไหวช้า และอายุสั้น เมื่อ
เทียบกับเด็กกลุ่มอาการดาวน์ที่ไม่มีโรคหัวใจ โรคหัวใจพิการแต่ก าเนิดเป็นสาเหตุของการตายร้อยละ 30-
35 ในกลุ่มอาการดาวน์ อัตราการอดชีวิตที่อายุ 1 ปี ส าหรับเด็กที่มีโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิดเป็นร้อยละ 
76.3 เ มื่ อ เ ที ย บ ร้ อ ย ล ะ  90 ข อ ง เ ด็ ก ที่ ไ ม่ มี โ ร ค หั ว ใ จ 
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2. ระบบต่อมไร้ท่อ โรคของต่อมธัยรอยด์พบประมาณร้อยละ 15 ต่อมธัยรอยด์ผลิตฮอร์โมนธัยรอยด์ซึ่ง
เกี่ยวข้องกับการเจริญเติบโตของร่างกายและสมอง ความผิดปกติที่พบอาจเป็นภาวะพร่องธัยรอยด์ฮอร์โมน
แต่ก าเนิด (ซึ่งพบเพ่ิมขึ้น 27 เท่า เมื่อเทียบกับประชากรทั่วไป โดยพบแบบชั่วคราวร้อยละ 0.3 หรือแบบ
ถาวรร้อยละ 0.7) ไม่มีต่อมธัยรอยด์ หรือคอพอก เด็กและผู้ใหญ่พบภาวะพร่องธัยรอยด์ฮอร์โมนภายหลัง
เกิด ร้อยละ 14-20 มักเป็นผลจากากรสร้างภูมิคุ้มกันของตนเองต่อต่อมธัญรอยด์ (autoimmune 
thyroiditis) ดังนั้นจึงต้องตรวจหาภูมิคุ้มกันต่อต่อมธัญรอยด์ด้วย ส่วนภาวะธัยรอยด์ฮอร์โมนเกินปกติ พบ
น้อยกว่าจึงควรตรวจธัยรอยด์ฮอร์โมนชนิด tetraiodothyronine (T4) และ thyroid stimulating 
hormone (TSH) เมื่อแรกเกิดและที่อายุ 12 เดือน ถ้าพบว่ามี TSH เพ่ิมขึ้นเพียงเล็กน้อยโดยที่ T4 ปกติ
ควรตรวจซ้ า เพ่ือให้แน่ใจว่าไม่เปลี่ยนไปเป็นภาวะพร่องธัญรอยด์ฮอร์โมน (hypothyroid) ต่อไป ภาวะ
พร่องธัยรอยด์ฮอร์โมนรักษาโดยการให้ธัยรอยด์ฮอร์โมนรับประทาน ส่วนภาวะธัยรอยด์ฮอร์โมนเกินปกติ
รักษาโดยการให้ยาต้านธัยรอยด์ หรือน้ าแร่รับประทานหรือโดยการผ่าตัดอุบัติการของโรคเบาหวานในเด็ก
กลุ่มอาการดาวน์สูงถึง 1 ต่อ 250 รักษาโดยการควบคุมอาหาร ให้ยารักษาโรคเบาหวานและฉีดอินซูลินมี
การทดลองใช้ฮอร์โมนการเจริญเติบโตหรือ growth hormone (GH) ในเด็กลุ่มอาการดาวน์เพ่ือเพ่ิมการ
เจริญเติบโตโดยเฉพาะความสูง แต่ยังต้องศึกษาต่อไปถึงความปลอดภัย ประสิทธิภาพ ประสิทธิผลและ
จริยธรรม ซึ่งในเด็กกลุ่มอาการดาวน์ส่วนใหญ่ จะมีระดับฮอร์โมนการเจริญเติบโตปกติ 

3. ระบบทางเดินอาหาร พบล าไส้อุดตันร้อยละ 5-12 มักพบในช่วง 1 เดือนแรกหลังเกิด แต่อาจพบเมื่อ
อายุมากข้ึนก็ได้โดยพบภาวะหรือโรคต่างๆดังนี้ 

3.1 อาการท้องผูก พบได้ถึงร้อยละ 30 ในกลุ่มอาการดาวน์ ถ้าให้ยาระบายแล้วไม่ดีขึ้น 
จะต้องวินิจฉัยแยกโรคจากภาวะพร่องธัยรอยด์ฮอร์โมนหรือHirschsprungdiseas 

3.2 Hirschsprung disease และ aganglionic megacolon พบร้อยละ 0.5 ซึ่งสูงกว่า
ประชากรทั่วไป 25 เท่า เป็นความผิดปกติในการเคลื่อนไหวของล าไส้ เนื่องจากขาดปม
ประสาทที่ควบคุมการท างานของล าไส้ใหญ่โดยทารกจะไม่ถ่ายข้ีเท่าใน 24 ชั่วโมงแรก มี
อาการท้องผูกมากถ้าล าไส้เล็กและล าไส้ใหญ่อักเสพร่วมด้วยจะมีอัตราตายสูงรักษาโดย
การผ่าตัด 

3.3 ล าไส้เล็กส่วนต้นต้นหรือตีบพบร้อยละ2.4มีอาการท้องอืดอาเจียนสามารถวินิจฉัยได้
ตั้งแต่อยู่ในครรภ์โดยตรวจคลื่นเสียงสะท้อนความถี่สูง(ultrasound)รักษาโดยการผ่าตัด 

3.4 ไม่มีรูทวารตั้งแต่เกิดพบร้อยละ1รักษาโดยการผ่าตัด 
3.5 มีรอยต่อระหว่างหลอดลมและหลอดอาหาร พบร้อยละ 0.4 รักษาโดยการผ่าตัด 
3.6 กระเพาะอาหารตีบพบร้อยละ0.3รักษาโดยการผ่าตัดเช่นกัน 
3.7 โรคล าไส้ชนิด celiac disease หรือ glutern enteropathy พบร้อยละ 7 เป็นภาวะที่

ร่างกายสร้างภูมิคุ้มกันต่อตนเองมีอาการอาเจียนท้องเสียและเลี้ยงไม่โต 
3.8 ภาวะตัวเหลืองหลังเกิด พบในกลุ่มอาการดาวน์ ร้อยละ 71 เมื่อเทียบกับในเด็กท่ัวไปซึ่ง

พบร้อยละ  
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4. ระบบกระดูกและกล้ามเนื้อ พบว่ากล้ามเนื้ออ่อนนิ่ม ข้อต่อยึดได้มาก เป็นส่วนหนึ่งที่ท าให้พัฒนาการ
ด้านการเคลื่อนไหวล่าช้า ภาวะกล้ามเนื้ออ่อนนิ่มจากระบบประสาทส่วนกลางจะท าให้การดูดกลื่นไม่ดี 
มารดาจึงให้นมบุตรล าบาก พบข้อต่อสะโพกหลุดหรือเคลื่อน ข้อต่อกระดูกคอที่ระดับต่างๆ เคลื่อน ได้แก่ 
กระดูกคอชิ้นที่ 1 และกระดูดท้ายทอย (C1 occiput) และกระดูดคอชิ้นที่ 1 และ 2 (C1,C2หรือAtlanto-
axialsubluxation) 

4.1 ข้อต่อสะโพกหลุดหรือเคลื่อน พบร้อยละ 6 มักพบช่วงอายุ 2 เดือนถึง 10 ปี อาจมาด้วย
ท่าเดินที่ไม่ปกติ หรือลุกได้ช้า เกิดจากเอ็นหย่อนและความตึงตัวของกล้ามเนื้อลดลง ท่า
นั่นที่เสริมให้เกิดภาวะนี้ คือนั่งโดยข้อสะโพกงอ กางและหมุนออกด้านนอก ถ้าพบภาวะ
นี้แพทย์ศัลยกรรมกระดูกและข้อมักให้การรักษาโดยการผ่าตัด 

4.2  ข้อต่อกระดูกคอชิ้นที่ 1 และ 2 เคลื่อน พบตั้งแต่ร้อยละ 10-30 เกิดจากการหย่อนของ
เอ็น การเจริญของกระดูกคอที่ผิดปกติ พบได้โดยการถ่ายภาพรังสีกระดูกคอในท่าต่างๆ 
แล้วพบว่ามีช่องว่างระหว่างกระดูกคอกว้างกว่าปกติ (5 มิลลิเมตร)ภาวะข้อต่อกระดูกคอ
ชิ้นที่ 1 และ 2 เคลื่อนนี้ ประมาณร้อยละ 10 จะไม่มีอาการ มีเพียงร้อยละ 1-2 เท่านั้นที่
จะม่ีอาการของไขสันหลังถูกกดทับ เช่น ปวดคอ คอเอียง งุ่มง่าม เดินกะเผลก แขนขา
อ่อนแรง ปฏิเสธที่จะเดินปฏิกิริยาสะท้อนไวที่ขาท้ังสองข้าง และการควบคุมการขับถ่าย
อุจจาระปัสสาวะผิดปกติไป ซึ่งในกลุ่มนี้การถ่ายภาพรังสี มักมีช่องว่างระหว่างกระดูกคอ
กว้างกว่า 7.5 มิลลิเมตรอีกประมาณร้อยละ 0.1 จะมีผลแรกซ้อนทางระบบประสาท
อย่างรุนแรง ได้แก่ ขาท้ังสองข้างอ่อนแรง ซึ่งจะต้องส่งต่อไปพบศัลยแพทย์ทางระบบ
ประสาท เพ่ือรับการผ่าตัดทันที โดยการผ่าตัดเชื่อมกระดูกคอ ดังนั้น กลุ่มอาการดาวน์ที
จ าเป็นต้องรับการผ่าตัด ควรถ่ายภาพรังสีกระดูกคอทุกคนก่อนการผ่าตัด เพ่ือระวังเป็น
พิเศษในการดมยาสลบ วิสัญญีแพทย์จะมีวิธการจัดท่าของคอในระหว่างดมยาสลบ เพ่ือ
ระวังกระดูดคอกดทับไขสันหลังในระหว่างการผ่าตัดการถ่ายภาพรังสีกระดูกคอเป็นเพียง
คัดกรองเบื้องต้น ดังนั้นจึงต้องมีการตรวจร่างกายโดยแพทย์ โดยเฉพาะการตรวจทาง
ระบบประสาท มีรายงานว่าผู้ปุวยบางราย ได้รับการถ่ายภาพรังสีกระดูกคอซ้ าแล้วพอว่า
ปกติ จึงยังไม่ทราบว่าการถ่ายภาพรังสีกระดูดคอจะเชื่อถือได้เพียงไร ในปัจจุบัน ยังไม่มี
ข้อมูลแสดงความสัมพันธ์ระหว่างความผิดปกติของระบบประสาท จากการกดทับ
ประสาทไขสันหลังกับความผิดปกติที่พบจากการถ่ายภาพรังสีกระดูกคอ ดังนั้นการตรวจ
พบกระดูกคอเคลื่อนจากการถ่ายภาพรังสี จึงมีประโยชน์เพียงเพ่ือให้ค าแนะน าให้
หลีกเลี่ยงกิจกรรมทีโลดโผน หรือการเล่นกีฬาบางประเภท และบอกบิดามารดาถึงอาการ
ที่ต้องรีบมาพบแพทย์ คือ เดินเซ แขนขาเกร็งและแขนขาอ่อนแรงได้มีค าแนะน าของคระ
กรรมการโอลิมปิกพิเศษ (special Olympics) ว่ากลุ่มอาการดาวน์ที่จะเข้าร่วมในการ
แข่งขันกีฬา ควรได้รับ การถ่ายภาพรังสีกระดูกคอ ที่อายุ 3,12 และ 18 ปี ตามลับดับ 
ถ้าพบความผิดปกติควรแนะน าให้ระมัดระวังในการออก าลังกาย หรือการเล่นกีฬาบาง
ประเภท โดยงดกีฬาประเภทตีลังกา trampoline และด าน้ า กีฬาที่มีการปะทะหรือชน 
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กัน เช่น ชกมวย ฮอกกี้และฟุตบอล จ ากัดกีฬาที่มีการกระทบกัน เช่น เบสบอล 
บาสเกตบอล จักรยานด าน้ า ขี่ม้า สกี สเกต และว่ายท่าผีเสื้อ 

5. ระบบโลหิต พบมะเร็งเม็ดโลหิตขาวร้อยละ 1-2 ซึ่งสูงกว่า ประชากรทั่วไป 10-20 เท่า ภาวะเม็ดโลหิต
ขาวผิดปกติชั่วคราว (leukemoid reaction) พบในกลุ่มอาการดาวน์แรกเกิดบางคนได้ โดยพบว่ามี
จ านวนเม็ดโลหิตขาวสูงขึ้น มักหายไปในเวลา 2-3 เดือนโดยไม่ต้องรักษา แต่อีกประมาณร้อยละ 20 จะ
เกิดโรคมะเร็งเม็ดโลหิตขาว อีกหลายปีต่อมา 

6. ความผิดปกติทางตา พบได้ร้อยละ 60 ซึ่งร้อยละ 35 ของกลุ่มอาการดาวน์ ที่มีปัญหาทางตา ต้องได้รับ
การตรวจและรักษาเป็นระยะ ๆ ความผิดปกติที่พบ ได้แก่ 

6.1 ขนตาสั้นและขึ้นไม่เป็นระเบียบ ท าให้เกิดการอักเสบของเปลือกตา พบได้บ่อยถึงร้อยละ 36 
ถ้าขยี้ตาที่อักเสบบ่อย ๆ อาจท าให้กระจกตาผิดปกติในวัยรุ่นหรือผู้ใหญ่ได้  

6.2 ต้อกระจก พบร้อยละ 3-15 ถ้าสงสัยต้องรีบส่งต่อพบจักษุแพทย์เด็กเพ่ือผ่าตัด เนื่องจากใน
เด็กท่ีอายุ น้อยกว่า 1 ปี อาจเกิดภาวะตาขี้เกียจ (amblyopia) ได้ภายใน 7 วัน  

6.3 ต้อหิน พบน้อย แต่ก็พบในทารกกลุ่มอาการดาวน์มากกว่าทารกทั่วไป มีอาการ น้ าตาไหล 
กลัวแสง ต้องรีบส่งต่อพบจักษุแพทย์  

6.4 สายตาผิดปกติ พบร้อยละ 30-70(โดยพบระดับรุนแรงร้อยละ 5) มักเป็นสายตาสั้น แต่ก็พบ
สายตายาว และสายตาเอียงได้บ่อย จักษุแพทย์มักจะให้ใส่แว่นสายตา  

6.5 ท่อน้ าตาอุดตัน พบร้อยละ 20 รักษาโดยการนวดหัวตา ถ้าไม่หาย ในบางรายอาจต้องแยงท่อ
น้ าตา  

6.6 ตาเข พบร้อยละ 23-44 รักษา โดยการฝึกกล้ามเนื้อตาหรือผ่าตัด ดึงกล้ามเนื้อตา  
6.7 ตาแกว่ง (nystagmus) พบร้อยละ 15 โดยมากมักไม่มีพยาธิสภาพ แต่อาจเกิดจากรอยโรคใน

ระบบประสาทส่วนกลาง เลนส์ขุ่น สายตาผิดปกติ หรืออาจเป็นอาการของโรคทางระบบ
ประสาทที่เรียกว่า spasmus mutans ที่พบในวัยทารก มีอาการศีรษะเอียง และผงกศีรษะ
ขึ้นลงบ่อย ๆ ร่วมด้วย  

6.8 Brushfield's spot เป็นจุดขาวบนม่านตา เรียงตัวอยู่รอบรูม่านตา พบร้อยละ 50 ไม่ท าให้
เกิดความผิดปกติของการมองเห็น  

โดยสรุป เด็กกลุ่มอาการดาวน์ควรได้รับการตรวจตาโดยจักษุแพทย์เด็ก ภายในอายุ 6 เดือน แม้ไม่มีพยาธิ
สภาพทางตาชัดเจน และควรตรวจตาทุกปี เนื่องจากโรคตาพบบ่อยขึ้น เมื่ออายุมากขึ้น 

7. ความผิดปกติทางหูและภาษา 

7.1 การได้ยินผิดปกติ พบร้อยละ 75 พบได้ท้ังชนิดการน าเสียงผิดปกติ ระบบประสาทการรับส่ง
เสียงผิดปกติ และชนิดผสม ที่พบบ่อยที่สุด คือ ชนิดการน าเสียงผิดปกติ ตั้งแต่ระดับเล็กน้อย



12 
 

ถึงปานกลาง ซึ่งพบถึงร้อยละ 60-90 มักเกิดจากมีของเหลวในหูชั้นกลาง และกระดูกหู
ผิดปกติ  

7.2 หูชั้นกลางอักเสบชนิด serous otitis media (SOM) พบร้อยละ 50-70 หูชั้นกลางอักเสบที่
พบบ่อยนี้เกิดจากบริเวณส่วนกลางของใบหน้าเจริญไม่เต็มที่ และภาวะภูมิคุ้มกันบกพร่อง 
โดยเม็ดโลหิตขาวชนิด T cell และ B cell มีจ านวนและการท าหน้าที่ลดลง และมีความตึงตัว
ของกล้ามเนื้อเพดานและคอหอยลดลง ท าให้มีน้ าสะสมในช่องหูชั้นกลางและไอเอาเสมหะ
ออกยาก ดังนั้นควรตรวจการได้ยินชนิด ABR (Auditory Brainstem Evoked Potential 
Response) หรือ OAE (evoked otoacoustic emission testing) ภายในอายุ 3-6 เดือน
แรก และตรวจทุก 1 ปี จนถึงอายุ 3 ปี หลังจากนั้นตรวจทุก 2 ปี  

7.3 ความสามารถในการพูดหรือการใช้ภาษาด้อยกว่าสติปัญญาที่ช้าจริง  

8.ระบบประสาท 

8.1 พบโรคลมชักร้อยละ 14 โดยประมาณครึ่งหนึ่งจะพบเมื่ออายุน้อยกว่า 1 ปี เป็นชนิด 
infantile spasm ซ่ึงมักตอบสนองดีต่อการรักษาด้วยฮอร์โมนACTH(adrenocorticotropic 
hormone) อีกครั้งหนึ่งพบเมื่ออายุ 20 ปี ขึ้นไป โดยพบชนิด generalized seizure และ 
complex partial seizure รักษาโดยการให้ยากันชัก 

8.2 ความผิดปกติทางจิต พบร้อยละ 22 ได้แก่ วิตกกังวล ซึมเศร้าการปรับตัวผิดปกติ พัฒนากร
ผิดปกติชนิด pervasive developmental disorder โรคจิต และ anorexia nervosa 
รักษาโดยการให้ยาและจิตบ าบัด 
                1)  ปัญหาพฤติกรรม ได้แก่ ไม่ร่วมมือ และที่พบบ่อย ได้แก่ สมาธิสั้น หุนหัน
พลันแล่น ซน ไม่อยู่นิ่ง ก้าวร้าว และพฤติกรรมท าร้ายตนเอง รักษาโดยการให้ยาและ
พฤติกรรมบ าบัด 
                2)  ถ้ามีโรคสมองเสื่อม (Alzheimer's disease) หรือ ภาวะพร่องธัยรอยด์
ฮอร์โมนจะมีอาการความจ าเสื่อม หลงลืม ความรู้ ความจ า รวมทั้งภาษาพูดแย่ลงด้วย 
                3)  ชราก่อนวัยอันควร (premature aging) ได้แก่ สมองเสื่อมก่อนวัย เกิดต้อ
กระจกก่อนวัย และข้อเสื่อมก่อนวัยโรคสมองเสื่อม หรืออัลไซเมอร์นี้ พบร้อยละ 20-30 ของ
กลุ่มอาการดาวน์ เป็นสาเหตุที่ส าคัญของการเจ็บปุวยและการตายในวัยผู้ใหญ่ พบหลังอายุ 
40 ปี และมีการด าเนินโรคอย่างรวดเร็วในเวลา 3-5 ปี แม้ในกลุ่มอาการดาวน์ที่ไม่มีอาการ
ของโรคอัลไซเมอร์ก็ยังพบลักษณะพยาธิสภาพของโรคอัลไซเมอร์ทุกคน 

9.พัฒนาการ พัฒนาการของเด็กกลุ่มอาการดาวน์ในช่วงขวบปีแรกจะล่าช้าอย่างชัดเจนในด้านการ 

เคลื่อนไหวซึ่งขึ้นกับภาวะกล้ามเนื้ออ่อนนิ่มและความผิดปกติของหัวใจแต่ก าเนิดว่ามีร่วมด้วยหรือไม่ 
รุนแรงมากน้อยเพียงใด พัฒนาการที่ล่าช้านี้จะเห็นชัดเจนขึ้นเมื่อเด็กมีอายุมากขึ้น เด็กกลุ่มอาการดาวน์
โดยทั่วไปจะเดินได้ที่อายุประมาณ 2 ปี และเริ่มพูดที่อายุประมาณ 2 ปีถึง 2 ปีครึ่ง ควบคุมการขับถ่ายได้ที่
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อายุประมาณ 2 ปี 10 เดือน คะแนนระดับสติปัญญา หรือ IQ ประมาณ 40-55 บางคนสูงหรือต่ ากว่านี้ 
ปัญหาพัฒนาการทางภาษาล่าช้าในเด็กกลุ่มนี้นอกจากเกิดจากระดับสติปัญญาที่ต่ ากว่าปกติ และการได้ยิน
บกพร่องจากปัญหาของหูชั้นกลางแล้วเชื่อกันว่าอาจเกิดจากพยาธิสภาพของสมอง ส่วนที่เกี่ยวข้องกับ
ภาษาผิดปกติ ซึ่งแตกต่างจากเด็กที่มีพัฒนาการล่าช้าจากสาเหตุอื่นๆด้วยโดยพบว่าพัฒนาการด้านการใช้
ภาษามักช้ากว่าความเข้าใจภาษาและสติปัญญา ดังนั้น จึงมีการแนะน าให้ใช้ ภาษามือหรือภาษาท่าทาง 
(sign language) พัฒนาการด้านการใช้ภาษาท่ีช้ากว่าความเข้าใจภาษานี้ ยังอาจเกิดจากความผิดปกติของ
การได้ยิน การเปลี่ยนแปลงในระบบประสาทการรับรู้ การได้ยินการควบคุมการท างานของการออกเสียง
บกพร่อง ตัวแปรทางสิ่งแวดล้อมและประสาทชีววิทยาที่เกี่ยวข้องกับการเรียนรู้พื้นฐานภาษาบกพร่องใน
การศึกษาหนึ่งพบว่าเด็กจะพูดเร็วถ้ามีระดับสติปัญญาสูง ภาวะกล้ามเนื้ออ่อนนิ่มไม่รุนแรง และเพศหญิง
จะพูดเร็วกว่าเพศชาย ส่วนปัจจัยที่ท าให้มีระดับสติปัญญาและการเรียนรู้ที่ดีได้แก่ เป็นกลุ่มอาการดาวน์
ชนิด mosaicism การเลี้ยงดูที่บ้าน การส่งเสริมพัฒนาการ ซึ่งยังไม่มีข้อพิสูจน์แน่ชัด ระดับการศึกษาของ
บิดามารดา และเศรษฐสถานะทางสังคม ระดับ สติปัญญาและการเรียนรู้ ไม่สัมพันธ์กับจ านวนหรือความ
รุนแรงของลักษณะทางกายที่พบ ในขณะเดียวกันปัจจัยที่ท าให้มีระดับสติปัญญาและการเรียนรู้ที่ไม่ดี 
ได้แก่ โรคหัวใจพิการแต่ก าเนิดที่รุนแรง ภาวะกล้ามเนื้ออ่อนนิ่ม โรคลมชัก ความบกพร่องของระบบ
ประสาทการรับรู้ สาเหตุของระดับสติปัญญาและการเรียนรู้บกพร่องในเด็กกลุ่มอาการดาวน์ คิดว่าเกิดจาก
จ านวนเซลล์ประสาทและวงจรประสาทลดลง แขนงรับประสาท (dendrite) ผิดปกติ พัฒนาการที่
บกพร่องในด้านต่างๆ นี้ เมื่ออายุมากข้ึนก็จะบกพร่องมากขึ้น 

10. ระบบปัสสาวะและสืบพันธุ์ ประมาณ 2 ใน 3 ของเพศหญิงจะเป็นหมัน และเพศชายทุกคนจะเป็น
หมัน (แต่มีรายงาน 1 ราย ว่าสามารถมีบุตรได้) องคชาตมีขนาดเล็ก และอัณฑะไม่ลงมาอยู่ในถุงอัณฑะ 
การเจริญของเนื้อไตและท่อไตผิดปกติ 

11. ปัญหาทางผิวหนัง พบร้อยละ 10 ได้แก่ ผมบาง ผมร่วง ผิวแห้ง ขึ้นผื่นง่าย และผิดหนังเป็นรอยด่าง 

12. การเจริญเติบโต กลุ่มอาการดาวน์มักเตี้ยและอ้วน โดยที่ระดับฮอร์โมนการเจริญเติบโตมักปกติ ใน
การติดตามการเจริญเติบโตของเด็กเหล่านี้ในต่างประเทศ ใช้กราฟประเมินการเจริญเติบโตของกลุ่มอาการ
ดาวน์เอง ซึ่งมีถึงอายุ 18 ปี ส่วนกราฟประเมินการเจริญเติบโตของรอบศีรษะมีถึงอายุ 3 ปีเด็กกลุ่มอาการ
ดาวน์ในวัยทารกมักมีน้ าหนักน้อยจากการดูดกลื่นไม่ดีท าให้ไดรับสารอาหารไม่เพียงพอ และถ้ามีโรคหัวใจ
พิการแต่ก าเนิดร่วมด้วยก็จะมีการใช้พลังงานมากขึ้น ในวัยเด็กตอนต้นจะเริ่มอ้วน เด็กประมาณร้อยละ 30 
จะอ้วนเมื่ออายุ 3 ปี และในวัยรุ่นมากกว่าร้อยละ 50 ก็จะมีโรคอ้วนได้ สาเหตุจากการกินมากเกินไป ออก
ก าลังกายลดลง และอัตราการเผาผลาญพลังงานต่ าลง จึงควรแนะน าให้กินอาหารพอประมาณ กินอาหาร
ที่มีพลังงานน้อยไม่กินอาหารระหว่างดูโทรทัศน์ ไม่ใช่เวลาในการดูโทรทัศน์นานเกินไป และควรออกก าลัง
กายด้วย 

13. ฟัน มักมีปัญหาฟันขึ้นช้า บางคนฟันซี่แรก ขึ้นเมื่ออายุ 20 เดือน โดยเฉลี่ยฟันซี่แรกจะขึ้นที่อายุ
ประมาณ 13.67 เดือน และอาจขึ้นไม่เรียงตามล าดับเช่นในคนปกติ ฟันจะมีขนาดเล็ก รูปร่างของฟัน
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ผิดปกติ ไม่มฟัีนบางซี่หรือฟันติดกัน ในบางรายอาจมีปัญหาฟันสบผิดที่ เหงือกอักเสบ โรคปริทันต์หรือกัน
ฟัน จึงควรแนะน าให้แปรงฟันวันละ 2 ครั้ง และพบทันตแพทย์เป็นระยะๆ  

14. ปัญหาการนอน ที่อาจพบได้ คือการหยุดหายใจในระหว่างการนอนหลับ จากการพัฒนาไม่เต็มที่ของ
คอหอยที่อยู่ในส่วนของจมูก ต่อมทอนซิลและต่อมอดีนอยด์ที่โต ท าให้ความดันในปอดสูง เกิดภาวะการ
ท างานของหัวใจห้องขวาล้มเหลวตามมา โดยจะมีอาการนอนกรน นอนมาก มีปัญหาพฤติกรรมและการ
เจริญเติบโต วินิจฉัยได้โดยการบันทึก และศึกษาการเปลี่ยนแปลงต่างๆ ระหว่างการนอน รักษาโดยการตัด
ต่อทอนซิลและต่อมดีนอยด์ออกท าให้ลิ้นมีขนาดเล็กลงเพ่ือให้คอหอยกว้างขึ้น 

15. ปัญหาโรคติดเชื้อ ได้แก่ หวัด ไซนัสอักเสบ หูชั้นกลางอักเสบและปอดบวม เนื่องจากภูมิคุ้มกนั
บกพร่อง ทั้งชนิดเซลล์เป็นสื่อ และชนิดสร้างแอนติบอดี โดยมีแอนติบอดีชนิด lgG subclass 2 และ 4 
ต่ าลง ในขณะที่ระดับรวมของ lgG ปกต ิ หรือมีโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิดโดยเ4เฉพาะถ้ามีความดันในปอด
สูง และลักษณะทางการวิภาคท่ีผิดปกติ เอ้ือต่อการติดเชื่อได้ง่าย ในต่างประเทศจึงมีการให้ยาปฏิชีวนะ
ปูองกันเมื่อมีไข้หวัดระบาดในชุมชน รวมทั้งให้วัคซีนปูองกันไข้หวัดใหญ่ และเชื้อนิวโมคอคคัส ในกลุ่ม
อาการดาวน์ที่เป็นไข้หวัดหรือปอดบวมบ่อยๆ มีการวัดระดับ lgG และพิจารณาให้สารกระตุ้นภูมิคุ้มกัน
ทางเส้นเลือด (intravenous immunoglobulin or IVIG) ในผู้ที่เป็นปอดบวม ติดเชื้อซ้ าบ่อยๆ ด้วยใน
วัยรุ่นอาจมีการติดเชื้อที่ผิวหนังบริเวณก้น ต้นขา และรอบๆ อวัยวะเพศ 

16. ภาวะภูมิคุ้มกันต่อร่างกายตนเอง ท าให้เกิดต่อมธัยรอยด์อักเสบ ผมร่วง (พบร้อยละ 10-15) 
เบาหวาน เม็ดโลหิตแดงแตก ชนิด autoimmune hemolytic anemia และข้อเสื่อมรูมาตอยด์ 

เมื่อพบว่าบุตรเป็นเด็กกลุ่มอาการดาวน์ 

สิ่งส าคัญท่ีสุดคือการยอมรับความจริงจากบิดามารดา ซึ่งเป็นเรื่องที่ยากและต้องใช้เวลานาน ท า
ให้เด็กเหล่านี้มักจะถูกทอดทิ้ง บิดามักจะเลิกกับมารดาหรือญาติทางฝุายบิดาอาจโทษมารดาว่าเป็นต้นเหตุ
ของความผิดปกตินั้น ทั้งๆ ที่ความจริงแล้วอาจเกิดจากความผิดปกติของฝุายบิดาเองก็ได้เด็กกลุ่มอาการ
ดาวน์จะมีพัฒนาการเป็นขั้นตอนเช่นเดียวกับเด็กทั่วไป เช่น ชัดคอก่อนแล้วจึงนั่ง คลาน ยืน เดิน เป็นต้น 
แต่มักมีความล่าช้าในพัฒนาการ ซึ่งสามารถช่วยเหลือได้โดยการส่งเสริมพัฒนาการ ช่วยให้เด็กมีพัฒนาการ
เต็มตามศักยภาพที่มีอยู่ ช่วยเหลือตนเองได้ในชีวิตประจ าวันสามารถไปเรียนร่วม และใช้ชีวิตร่วมกับผู้อ่ืน
ในสังคมได้บิดามารดาจึงไม่ควรท้อแท้สิ้นหวัง ต้องเข้าใจว่าบุตรของตนมีความบกพร่อง ให้ความรักและ
ความอบอุ่นบุตร มีก าลังใจช่วยเหลือบุตร ท าตามค าแนะน าที่ได้รับจากแพทย์ หรือบุคลากรวิชาชีพต่างๆ 
หมั่นฝึกฝนบุตรสม่ าเสมอเพ่ือให้บุตรของตนมีพัฒนากรที่ดีที่สุดเท่าที่จะเป็นไปได้ เพราะบิดามารดาเป็น
บุคคลที่มีความส าคัญมากที่สุดส าหรับบุตรของตน อีกทั้งจะต้องรู้จักวางแผนแก้ปัญหาที่พบ ไม่คาดหวังใน
ตัวบุตรสูงเกินไป 

  การดูแลสุขภาพเด็กกลุ่มอาการดาวน์ในช่วงวัยต่างๆ(3) 
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วัย การตรวจ ค าแนะน า 
ทารกแรกเกิด 
(แรกเกิด- 1 เดือน)  

-ยืนยันการวินิจฉัยความผิดปกติของ
โครโมโซม ลักษณะและโรคที่พบร่วม
ด้วย เมื่อบิดามารดาอยู่พร้อมหน้ากัน 
- กล้ามเนื้ออ่อนนิ่ม ลักษณะหน้าตา 
- ตาเข ต้อกระจกและตาแกว่ง ตรวจ
เมื่อแรกเกิดหรืออายุ 6 เดือน 
- ตรวจหาความผิดปกติของหัวใจซึ่ง
พบประมาณร้อยละ 50 แนะน าว่า
ควรตรวจหัวใจโดยคลื่นเสียงสะท้อน 
- ล าไส้เล็กอุดตัน 
-มะเร็งเม็ดโลหิตขาวซึ่งพบบ่อยใน
เด็กกลุ่มอาการดาวน์มากกว่า 
ในประชากรทั่วไป แต่ก็ยังพบน้อย
กว่าร้อยละ 1 มักพบเม็ดโลหิตขาว
ผิดปกติชนิด Leukemoid reaction 
มากกว่า  
-ภาวะพร่องธัญรอยด์ฮอร์โมนแต่
ก าเนิดพบประมาณ ร้อยละ 1 
- การติดเชื้อในระบบทางเดินหายใจ
ที่พบบ่อยขึ้น 
-ตรวจร่างกายและตรวจทาง 

-บริการส่งเสริมพัฒนาการที่มีอยู่และประสิทธิภา
โดยเน้น 
-บริการส่งเสริมพัฒนาการที่มีอยู่ในชุมชน 
-กลุ่มสนับสนุนประคับประคองซึ่งได้แก่ หนังสือ
คู่มือส าหรับบิดามารดาหรือชมรมผู้ปกครองเล็ก
กลุ่มอาการดาวน์ 
* หาข้อดีของเด็กและช่วยให้ครอบครัวมองโลก
ในแง่ดี 
- มองหาผู้ประคับประคองสนับสนุน เช่น เพ่ือน
ครอบครัว 
- วิธีบอกครอบครัว เพ่ือนและวิธีปรับตัวในระยะ
ยาว 
*การวินิจฉัยก่อนคลอดและความเสี่ยงในการเกิด
ช้ า 
-โอกาสเกิดซ้ าใน trisomy 21 มี 1 ใน 200 
จนกระท่ังมารดา อายุ 35 ปี ความเสี่ยงจะขึ้นกับ
อายุของมารดาสมาชิกอ่ืนๆในครอบครัวไม่มี
ความเสี่ยงที่จะมีบุตรผิดปกติทางโครโมโซม
เพ่ิมข้ึน 
-โอกาสเกิดซ้ าใน translocation ซับซ้อนควร
ปรึกษานักเวชพันธุศาสตร์ 
-พูดคุยถึงการรักษาที่ยังไม่มีหลักฐานว่าได้ผล 

 
 

ห้องปฏิบัติการ 
-ตรวจการได้ยินทุกครั้งที่เด็กรับ
บริการและตรวจหา serous otitis 
media(SOM)  
-ตรวจตาที่อายุ 6 เดือน ถ้าไม่ได้
ตรวจแรกเกิดตรวจการมองเห็นที่อายุ 
6-12 เดือน ถ้าจ าเป็นอาจต้องพบ
จักษุแพทย์ 
- ตรวจธัยรอยด์ฮอร์โมน ตรวจซ้ าที่
อายุ 4-6 เดือน และ 12 เดือน 
- ตรวจหาความผิดปกติของหัวใจซ้ า
อีกครั้ง 
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วัย การตรวจ ค าแนะน า 

 

- ข้อสะโพกหลุดหรือเคลื่อน (มักพบ
อายุ 2 เดือน -10 ปี)- โรคลมชัก 
ประมาณร้อยละ 5 มีอาการของ 

infantile spasm ที่อายุต่ ากว่า 1 ปี 
 

วัยทารก 
(1 เดือน-1ปี) 

 -ดูการเจริญเติบโตและพัฒนาการโดยใช้กราฟ
ประเมินการเจริญเติบโตและพัฒนาการของเด็ก
กลุ่มอาการดาวน์- กลุ่มสนับสนุนที่มีอยู่ 
-สังเกตอารมณ์ของบิดามารดาและความสัมพันธ์
ในครอบครัวให้ค าปรึกษาประคับประคองพ่ีน้อง 
คุยถึงการปรับตัวของพี่น้องรวมทั้งการวางแผน
ระยะยาว การวางแผนการเงินและผู้ปกครอง 
-ทบทวนบริการส่งเสริมพัฒนาการตาม
ความสามารถ และความต้องการความสามารถ 
และความต้องการของเด็กและครอบครัวที่อายุ 
6-12 เดือน 
- ทบทวนความเสี่ยงในการเกิดช้ าและการ
วินิจฉัยก่อนคลอดในระหว่างปีแรก 

วัยเด็กตอนต้น 
(1-5 ปี) 
 

ตรวจร่างกายและตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการ 
- ตรวจร่างกายและตรวจทางระบบ
ประสาทปีละครั้ง 
-ตรวจการได้ยินปีละครั้งส่งไปพบนัก
โสตวิทยาถ้าจ าเป็น (ร้อยละ 30-50 
มีความเสี่ยงที่จะเกิด SOM ระหว่าง
อายุ 3-5 ปี)  
-ตรวจการมองเห็นปีละครั้งส่งต่อพบ
จักษุแพทย์ถ้าจ าเป็น (ร้อยละ 50 มี
ความผิดปกติของสายตาระหว่างอายุ 
3-5ปี)  
- เมื่ออายุ 3-5 ปี ให้ถ่ายภาพรังสีดูว่า
กระดูคอเคลื่อนหรือไม่ ความรู้นี้ยัง
ถกเถียงกันอยู่แต่ต้องท าถ้าจะเข้าร่วม 
Special Olympics เล่นกีฬาปะทะ
กัน หรือมีอาการผิดปกติ- ตรวจธัย 

- ประเมินการเจริญเติบโตและพัฒนาการ- 
โปรแกรมวัยก่อนเรียน การไปโรงเรียนและ
ความสามารถในอนาคต- การวางแผนการ
ตั้งครรภ์ต่อไป โอกาสเกิดซ้ าและการวินิจฉัยก่อน
คลอด 
- ตรวจการมองเห็นปีละครั้งส่งต่อพบจักษุแพทย์
ถ้าจ าเป็น (ร้อยละ 50 มีความผิดปกติของสายตา
ระหว่างอายุ 3-5 ปี) 
- เมื่ออายุ 3-5 ปี ให้ถ่ายภาพรังสีดูว่ามีกระดูกคอ
เคลื่อนหรือไม่ ความจ าเป็นนี้ยังถกเถียงกันอยู่แต่
ต้องท าถ้าจะเข้าร่วม Special Olympics เล่น
กีฬาปะทะกัน หรือมีอาการผิดปกติ- ตรวจธัย
รอยด์ฮอร์โมนปีละครั้ง 
- ตรวจสุขภาพช่องปากและฟัน 



17 
 

วัย การตรวจ ค าแนะน า 

 
รอยด์ฮอร์โมนปีละครั้ง 
- ตรวจสุขภาพช่องปากและฟัน  

วัยเด็กตอนปลาย  
(5-13 ปี) 
 

ตรวจร่างกายและตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการ 
- ตรวจร่างกายและตรวจทางระบบ
ประสาทปีละครั้ง 
- ตรวจการได้ยินอย่างน้อย 1 ครั้ง 
ตรวจประเมินตาตามความจ าเป็น- 
ตรวจมัยรอยด์ฮอร์โมนปีละครั้ง 
(ความเสี่ยงร้อยละ 3-5) 
- พูดคุยถึงปัญหาทางผิวหนังถ้า
เหมาะสม เนื่องจากเด็กกลุ่มอาการ
ดาวน์มีปัญหาทางผิวหนังและผิวแห้ง
ได้บ่อย 

- ทบทวนพัฒนาการและความเหมาะสมของการ
ไปโรงเรียนโดยเน้นทักษะการฝึกอาชีพ 
- พูดคุยถึงเรื่องสังคม สถานะความสัมพันธ์ใน
ครอบครัวการจัดการการเงินและการปกครอง 
- พัฒนาการของทักษะทางสังคมที่เหมาะสมกับ
อายุและพัฒนาการของความรับผิดชอบ 
-พูดคุยถึงพัฒนาการทางเพศในด้านจิตใจและ
ร่างกายการดูแลเวลามีประจ าเดือนและ
ความสามารถในการมีบุตรทั้งเพศหญิงและชาย- 
เน้นทักษะทางสังคม แนะน าการคุมก าเนิด ความ
เสี่ยงที่จะตั้งครรภ์ 

วัยรุ่นถึงวัยผู้ใหญ่
ตอนต้น  
(13-21 ปี หรือ
มากกว่านี้) 

ตรวจร่างกายและตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการ 
- ตรวจร่างกายและตรวจทางระบบ
ประสาทปีละครั้ง 
- ตรวจหาโรคอ้วน 

- ตรวจการได้ยินปีละครั้ง 

- ตรวจประเมินทางตาปีละครัง้ 
- ตรวจธยัรอยด์ฮอร์โมนปีละครัง้โดย
ตรวจหาภมูิคุ้มกนัตอ่ตอ่มธยัรอยด์ 
(thyroid antibody) ด้วย เนื่องจากมี
ความเสีย่งตอ่ตอ่มธยัรอยด์อกัเสบ 

(thyroiditis) สูงขึ้น 
- พูดคุยถึงการดูแลผิวหนัง 
-ประเมินพฤตกิรรมที่เปลีย่นแปลงไปหรือ
การสญูเสยีทกัษะบางอยา่งทีเ่คยท าได้ 

พูดคุยถึง 
- การเปลี่ยนแปลงไปสู่วัยผู้ใหญ่ 
- ความเหมาะสมของการไปโรงเรียนโดยเน้น
ทักษะการฝึกอาชีพ 
- เรื่องเพศและสังคม การคุมก าเนิด การดูแล
และให้ค าแนะน า 
- การจ้างงานในชุมชน การอยู่ร่วมกับผู้อ่ืน 
- ความสัมพันธ์ในครอบครัวการวางแผนการเงิน
และการปกครอง 
- ถ้าจ าเป็นหรือเหมาะสมส่งต่อไปยังบริการทาง
แพทย์ส าหรับผู้ใหญ่ 
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จุดมุ่งหมายของการดูแลเด็กลุ่มอาการดาวน์  

เพ่ือรักษาหรือแก้ไขความผิดปกติท่ีพบร่วมด้วยเพื่อให้เด็กเหล่านี้สามารถช่วยเหลือตนเองได้ใน
ชีวิตประจ าวันโดย 
        1. ด้านสุขภาพอนามัย เนื่องจากอาจมีความผิดปกติหลายอย่างท่ีพบร่วมด้วยได้ในกลุ่มอาการ
ดาวน์ รวมทั้งมีโอกาสเจ็บปุวยได้ง่ายและบ่อยกว่าเด็กทั่วไป บิดามารดาจึงควรพาบุตรไปพบแพทย์ตั้งแต่
เริ่มแรก ติดตามการรักษาเป็นระยะๆ เพ่ือแพทย์จะได้ค้นหาและให้การรักษาได้ทันที รวมทั้งให้ค าแนะน า
ต่างๆ เช่น การให้ค าแนะน าปรึกษาทางพันธุศาสตร์ การวางแผนครอบครัว ความเสี่ยงในการเกิดซ้ าของ
ใครในครอบครัวและการวินิจฉัยก่อนคลอด 
        2. การส่งเสริมพัฒนาการ เด็กกลุ่มอาการดาวน์สามารถพัฒนาได้ถ้าได้รับการฝึกสอนทีเหมาะสม 
บิดามารดาจึงควรพาบุตรไปพบแพทย์เพ่ือรับค าแนะน าต่างๆ รวมทั้งวิธีการในการส่งเสริมพัฒนาการ หมั่น
ฝึกฝนบุตรเองท่ีบ้าน เนื่องจากส่วนใหญ่บุตรจะอยู่กับบิดามารดา ไม่ใช่ผู้ฝึก ทัง้นี้เพ่ือให้บุตรมีพัฒนาการ
ใกล้เคียงกับเด็กทั่วไป 
        3. การด ารงชีวิตประจ าวัน เด็กกลุ่มอาการดาวน์ควรจะได้มีประสบการณ์ชีวิตเช่นเดียวกับเด็ก
ทั่วไป จึงควรฝึกให้ช่วยเหลือตนเองได้มากท่ีสุดเพ่ือให้สามารถไปเรียนรวมและเรียนร่วมได้ ใช้ชีวิตร่วมกับ
ผู้อื่นในสังคม บิดามารดาจึงควรพาบุตรไปเที่ยวตามสถานที่ต่างๆ บ้าง ให้รู้จักควบคุมตนเอง มีสัมพันธภาพ
กับผู้อ่ืน ปฏิบัติตามกฎเกณฑ์ของสังคมและสามารถใช้บริการต่างๆ ในสังคมได้ 

ความช่วยเหลือที่เด็กกลุ่มอาการดาวน์ควรจะได้รับ 

ความช่วยเหลือที่เด็กกลุ่มอาการดาวน์ในแต่ละวัยควรจะได้รับมีดังนี้ 
 
           1. วัยเด็ก เน้นเรื่องการดูแลสุขภาพ แก้ไขความพิการแต่ก าเนิด การปูองกันโรคและการส่งเสริม
พัฒนาการ ซึ่งบิดามารดาเป็นผู้ที่มีบทบาทส าคัญยิ่งเป็นหน้าที่ของครอบครัว บุคลากรทางสาธารณสุขและ
บุคลากรทางการศึกษา 
           2. วัยเรียน เตรียมความพร้อมด้านร่างกายและพัฒนาการ เด็กควรได้รับการศึกษาในโรงเรียน
ปกติและโรงเรียนใกล้บ้าน เพ่ือให้เด็กได้เรียนรู้และปรับตัวให้เข้ากับชีวิตจริงในชุมชนของตนเอง ซึ่งเป็น
หน้าที่ของครอบครัวและบุคลากรทางการศึกษา 
          3. วัยท างาน เมื่อจบการศึกษาจากโรงเรียนแล้ว เด็กควรได้รับการฝึกอาชีพจากสถานฝึกอาชีพ
ต่างๆ ชุมชนควรเปิดโอกาสรับเด็กเข้าท างาน งานที่จะท าควรเป็นงานที่ง่าย ไม่ซับซ้อนหรือใช้ทักษะไม่มาก
นัก 

ปฏิกิริยาของบิดามารดาเมื่อมีบุตรเป็นกลุ่มอาการดาวน์ 

1.ปฏิเสธว่าบุตรของตนปกติดีไม่ยอมรับค าแนะน าต่างๆ 
2.ระลึกได้ว่ามีบางสิ่งที่ผิดปกติเกิดข้ึนกับบุตรของตนและอาจคาดเดาว่าเหตุการณ์ในอดีต เช่น 
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การหกล้มหรือการกินของที่ต้องห้ามในระหว่างการตั้งครรภ์ท าให้เกิดความผิดปกตินี้ 
3.ช็อคและไม่เชื่อว่าสิ่งที่เกิดขึ้นเป็นความจริงและเกิดขึ้นแล้ว 
4.ค้นพบวิธีแก้ไขรักษาจะพบว่าบิดามารดากลุ่มน้จะพาบุตรตระเวรไปรับการรักษาจาก
โรงพยาบาลหนึ่งไปอีกโรงพยาบาลหนึ่งเรื่อยๆหลายโรงพยาบาลเพื่อหาวิธีรักษาบุตรของตนให้
หาย 
5.สงสารตนเองและบุตรว่าท าไมจึงเกิดข้ึนกับตนเองและบุตรอาจแสดงออกมาในลักษณะปกปูอง
มากเกินไปคอยระหวังหรือท าอะไรให้บุตรทุกอย่าง 
6.ซึมเศร้าว่าบุตรของตนคงไม่พัฒนา 
7.ขุ่นเครืองว่าไม่สามารถจะทนอยู่กับบุตรของตนได้ตลอดเวลาบางรายอาจจะโกรธแพทย์หรือ
พยาบาลว่ามีส่วนท าให้บุตรของตนเป็นแบบนี้ 
8.รู้สึกผิดและต าหนิตนเองว่าท ากรรมเวรอะไรไว้จึงต้องประสบชะตากรรมเช่นนี้ 
9.ยอมรับแต่กว่าจะมาถึงระยะนี้ได้บิดามารดาบางรายอาจจะคงอยู่ในระยะใดระยะหนึ่งที่กล่าวมา 
เช่น ปฏิเสธ ซึมเศร้าหรือวนเวียนอยู่ในระยะต่างๆ เป็นเวลานานได้ 

ผลต่อครอบครัว 

ผลในด้านบวกต่อครอบครัว 
          1. หลายครอบครัวจะได้รับความเห็นใจและช่วยเหลือจากสมาชิกในครอบครัว มีความอบอุ่น 
ความสัมพันธ์ในครอบครัวดีขึ้นบางครอบครัวย่าจะเป็นผู้ที่ค่อยประคับประคองบิดามารดาให้มีก าลังใจการ
ฝึกบุตรหรืออาจเป็นผู้ที่มีบทบาทส าคัญในการฝึกก็ได้ 

ผลในด้านลบต่อสมาชิกในครอบครัว 
         2. ครอบครัวที่มีบุตรเป็นกลุ่มอาการดาวน์จะต้องมีการปรับตัวอย่างมากต่อความเครียดที่เกิดข้ึน
เป็นระยะๆ ตั้งแต่แรกเกิดที่ได้รับข่าวร้าย ภาวะเจ็บปุวยที่พบร่วมด้วย ท าให้ต้องพาบุตรไปพบแพทย์บ่อยๆ 
บางรายต้องรับการรักษาในโรงพยาบาลเป็นเวลานาน การฝึกพัฒนาการที่ช้ากว่าวัย การเตรียมพร้อมเพ่ือ
เข้าสู่โรงเรียนและการติดต่อโรงเรียน ความสามารถในการเรียน การฝึกอาชีพและผู้ดูเมื่อบิดามารดาไม่ได้
อยู่กับเขาแล้ว 
         3. ความสัมพันธ์ระหว่างบิดามารดาอาจไม่ดีเท่าที่ควร เนื่องจากความเครียดและต้องดูแลบุตรที่ยัง
ช่วยเหลือตนเองไม่ได้เป็นเวลานานๆ ในบางครั้งท้ังบิดาและมารดาอาจจะดูว่าสามารถฝากบุตรไว้กับใครได้
บ้างเพ่ือไปพักผ่อนกันตามล าพัง 
         4. บางครอบครัว สมาชิกในครอบครัว หรือพ่ีน้องของเด็กกลุ่มอาการดาวน์ อาจจะรู้สึกว่าตนเอง
ไม่ได้รับความสนใจ เอาใจใส่เท่าที่ควร เนื่องจากบิดามารดาต้องใช้เวลาในการดูแลเด็กกลุ่มอาการดาวน์
มากขึ้นกว่าเด็กปกติ ซึ่งสามารถปูองกันได้โดยอธิบายให้พี่น้องของเด็กกลุ่มอาการดาวน์เข้าใจตามวุฒิภาวะ 
รู้จักเสียสละ และช่วยเหลือพ่ีน้อง แต่ไม่คาดหวังว่าเขาจะต้องดูแลน้องให้ความมั่นใจและแสดงความรัก 
แบ่งเวลาดูแลบุตรทุกคนอย่างยุติธรรม 
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1.2 แนวคิดและทฤษฎีที่เกี่ยวข้องกับการปฏิบัติทางการพยาบาลเด็กกลุ่มอาการดาวน์ 
1.2.1 ความหมายและความส าคัญของการปฏิบัติทางการพยาบาล 

การให้การดูแล รักษา พยาบาลเด็กกลุ่มอาการดาวน์เป็นสิ่งส าคัญเนื่องจากเด็กกลุ่มอาการดาวน์
จะมีปัญหาด้านสุขภาพจากความผิดปกติต่างๆที่อาจพบร่วมด้วยนอกเหนือจากการมีพัฒนาการล่าช้า 
ดังนั้นแนวปฏิบัติในการดูแล รักษาเด็กกลุ่มอาการดาวน์จึงจัดท าขึ้นเพ่ือช่วยในการดูแลสุขภาพเด็กกลุ่ม
อาการดาวน์และช่วยให้ครอบครัวใช้ในการติดตามการดูแลสุขภาพเด็กตามวัยต่างๆซึ่งบาง เรื่องต้องมีการ
เตรียมตัวตลอดวัยเด็กและควรได้รับการทบทวนเป็นระยะๆตามระยะพัฒนาการที่เหมาะสม  

1.2.2 แนวปฏิบัติทางการพยาบาลเด็กกลุ่มอาการดาวน์ 

หลักการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชเด็ก 

การพยาบาลจิตเวชเด็กและวัยรุ่นเป็นองค์ความรู้เชิงผสมผสานศาสตร์ทางการพยาบาลและศาสตร์ที่
เกี่ยวข้องในการดูแล  ช่วยเหลือ  บ าบัดเด็กและวัยรุ่นที่มีปัญหาทางจิต กิจกรรมการพยาบาลครอบคลุม
การปฏิบัติตามข้ันตอนของกระบวนการพยาบาลร่วมกับทีมสุขภาพในการส่งเสริมสุขภาพจิต  การปูองกัน
การเกิดปัญหาทางจิต  การช่วยเหลือ  บ าบัดเพื่อการแก้ปัญหาสุขภาพ  การส่งเสริมพัฒนาการตามวัย  
การบรรเทาทุกข์ทรมานทางจิตอารมณ์   จิตวิญญาณของผู่ปุวยเด็กและครอบครัว  และการฟื้นฟูสภาพจิต
เพ่ือการด ารงชีวิตในครอบครัวที่เป็นสุข   ทั้งนี้เพ่ือเปูาหมายส าคัญของการสร้างสรรค์สังคมสุขภาพดี 
จินตนา ยูนิพันธุ์ (4)  

เมื่อเด็กหรือวัยรุ่นมีปัญหาทางจิตถูกส่งมาเพ่ือการรักษาพยาบาล ส่วนใหญ่ถูกส่งมาโดยโรงเรียน  
บิดา มารดา  ทีมสุขภาพ  ต ารวจ  หรือศาล  หลักการพยาบาลจิตเวชเด็กโดยทั่วไป มีดังนี้ 

1.  การใช้กระบวนการพยาบาล    คือ การประเมิน การวินิจฉัยทางการพยาบาล การวางแผน
การพยาบาล การกระท ากิจกรรมบ าบัดทางการพยาบาล และการประเมินผล ซึ่งเป็น
สิ่งจ าเป็นตามกฎหมายที่ผู้ประกอบวิชาชีพต้องปฏิบัติ ทั้งนี้เพราะการใช้กระบวนการพยาบาล
เป็นพื้นฐานส าคัญของการตัดสินใจทางคลินิค การใช้องค์ความรู้ในการปฏิบัติการพยาบาล 

2. การใช้องค์ความรู้ในการปฏิบัติการพยาบาลผู้ปฏิบัติจะต้องใช้องค์ความรู้ในศาสตร์ทางการ
พยาบาล และศาสตร์ที่เกี่ยวข้อง องค์ความรู้ที่ส าคัญได้แก่ ศาสตร์การพยาบาล จิตเวชศาสตร ์
มนุษย์ศาสตร์ โดยเฉพาะจิตวิทยา รวมทั้งมาตรฐานการปฏิบัติการพยาบาล องค์กรวิชาชีพ 
และของหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ทั้งนี้เพราะการรักษาเด็กที่มีปัญหาทางจิตหรือโรคจิต
จ าเป็นต้องท างานเป็นทีม 

3. ใช้การพยาบาลแนวองค์รวม  หมายถึงการดูแลช่วยเหลือเด็กพร้อม ๆ กัน ทั้งทางร่างกาย  ซึ่ง
รวมทั้งด้านการเจริญเติบโตทางกาย  การเคลื่อนไหว  สติปัญญา  ภาษา   ด้านจิตใจ  
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อารมณ์ สังคม  และด้าน  จิตวิญญาณ ตลอดจนการจัดการกับสิ่งแวดล้อมในครอบครัว  และ
ในชุมชนทั้งท่ีเป็นกายภาพ  และสภาพแวดล้อมทางสังคม 

4. มุ่งการปฏิบัติการพยาบาลสู่ผลลัพธ์ 

5. ให้ความส าคัญกับครอบครัว หรือผู้ใกล้ชิดส าคัญ เนื่องจากกลไกการเกิดปัญหาทางจิตในเด็ก 
เกี่ยวข้อง อย่างแยกกันไม่ได้กับการด ารงชีวิตและการปฏิบัติของบิดา มารดาผู้เลื้ยงดูหรือผู้
ใกล้ชิดที่ส าคัญ ดังนั้นการปฏิบัติวิชาชีพของพยาบาลจิตเวชเด็กจึงต้องค านึ่งถึงและปฏิบัติ
กิจกรรมการดูแล ช่วยเหลือเด็กร่วมกับครอบครัว หรือผู้ใกล้ชิดส าคัญ 

6. ใช้ทักษะพ้ืนฐานด้านสัมพันธภาพและการสื่อสารร่วมกับการบ าบัดทางการพยาบาลที่
เหมาะสมกับเด็กและวัยรุ่น 

7. แหล่งข้อมูลส าคัญคือ ข้อมูลจากเด็กและวัยรุ่น  ข้อมูลส่วนใหญ่พยาบาลได้จาก
บิดา  มารดา     ผู้ดูแล ครูและเพ่ือน  อย่างไรก็ตามข้อมูลจากตัวเด็กเองมีความส าคัญไม่น้อย
กว่า  เพราะเป็นการสะท้อนประสบการณ์ทั้งเชิงปรนัย  (objective  data ) และข้อมูลเชิง
อัตนัย ( Subjective  data) จริงที่เกิดข้ึนภายในตัวเด็กเอง   

บทบาทของพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชในการดูแลเด็กปัญญาอ่อน 

การพยาบาลบุคคลปัญญาอ่อนยึดหลักเดียวกับการพยาบาลจิตเวชเด็ก  และมีรายละเอียดเจาะจง
ส าหรับบุคคลปัญญาอ่อนทั้งนี้เพ่ือสามารถช่วยเหลือดูแลให้เด็กสามารถพัฒนาตนเองได้อย่างต่อเนื่องตาม
เปูาหมายการดูแลนั่นเอง (5)Department of Mental Retardation   กล่าวถึงมาตรฐานการพยาบาล ไว้
ดังนี้ 

1.การประเมิน (Assessment)  

1.1 การประเมินทางการพยาบาล ประกอบด้วย  

1.1.1 ประเมินทางร่างกาย  

1.1.2 รวบรวมข้อมูลอย่างรอบคอบ เป็นระบบ  

1.1.3 การก าหนดสภาวะทางสุขภาพในปัจจุบันของแต่ละบุคคล  

1.1.4 ประเมินรูปแบบการจัดการกับปัญหาทั้งในอดีตและปัจจุบัน  

1.1.5 การวิเคราะห์ข้อมูลและระบุปัญหา 
1.2 ปัจจัยที่ควรค านึงถึงส าหรับแต่ละบุคคล 5  อย่างคือ  

1.2.1    ปัจจัยทางชีววิทยา  
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1.2.2    ภาวะแวดล้อมทางจิตสังคม  
1.2.3    การดูแลตนเอง  
1.2.4    การศึกษา  
1.2.5   การเปลี่ยนแปลงตามเหมาะสม 

1.3 การประเมินทางการพยาบาลก่อนยอมรับเข้าตามาโปรแกรมดังนี้  
1.3.1   การจัดการด ารงชีวิตในชุมชน  
1.3.2   บริการด้านความเป็นอยู่ที่ได้รับการช่วยเหลือ  
1.3.3   วิทยาลัย  มหาวิทยาลัยโดยพยาบาลวิชาชีพจะประเมินการพยาบาลให้สมบูรณ์ 

เมื่อมีการเปลี่ยนแปลงภาวะสุขภาพของแต่ละบุคคลและหรือเมื่อต้องการปรับการ
ดูแล ควรท าการประเมินให้เสร็จในแต่ละครั้งที่มีการตกลงกันภายใน 24 ชั่วโมง 
แต่ไม่เกิน 2 วัน  และควรประเมินให้เสร็จในแต่ละครั้งของการบริการ 

1.3.4   การประเมินทางการพยาบาลส าหรับโปรแกรมอ่ืน(เช่นการฝึกในบ้านและชุมชน
การจัดให้ด ารงชีพด้วยตนเองหรือบริการชั่วคราว) ควรท าบนหลักการส่งต่อโดย
ทีมท่ีรับผิดชอบ 

2.  การวางแผน (Planning)  

2.1  พยาบาลวิชาชีพควรปรับปรุงแผนการปฏิบัติบนพื้นฐานข้อมูลทีได้รับ 
2.2  แผนการปฏิบัติควรปรับปรุงภายใน 30 วัน หรือตามท่ีก าหนดโดยพยาบาลวิชาชีพ 
2.3 พยาบาลวิชาชีพประสานร่วมมือกับบุคคลากรทีมสุขภาพของทีมในขณะปรับแผน 
2.4 พยาบาลเทคนิคช่วยเหลือในการเป็นตัวแทนภายใต้การควบคุมของพยาบาลวิชาชีพ 

3. การปฏิบัติ (Implementation) 

3.1 พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการพยาบาลตามแผนปฏิบัติโดยใช้แนวปฏิบัติทางคลินิกเพ่ือการ
ปฏิบัติการพยาบาลที่ส่งเสริม รักษาสุขภาพ ปูองกันการเจ็บปุวยและสิ่งที่มีผลต่อสุขภาพ 

3.2 บันทึกการปฏิบัติการพยาบาลอย่างสอดคล้องกับมาตรฐานการบันทึก 
3.3 พยาบาลวิชาชีพอาจตั้งตัวแทนในการปฏิบัติที่เฉพาะเจาะจงตามมาตรฐานการแต่งตั้งตัวแทน

ทางการพยาบาลที่อนุมัติแล้ว 
3.4 พยาบาลเทคนิคหรือผู้ช่วยพยาบาลอาจช่วยในกระบวนการตั้งตัวแทนภายใต้การควบคุมของ

พยาบาลวิชาชีพ 
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4.  การประเมินผล   (Evaluation) 

4.1 พยาบาลวิชาชีพประเมินการตอบสนองของผู้ปุวยต่อแผนการพยาบาลและการปฏิบัติการ
พยาบาลเพ่ือปรับปรุงข้อมูลพื้นฐาน และการประเมินนี้ควรร่วมกับ ผู้ปุวยและครอบครัว 

4.2 พยาบาลวิชาชีพควรประเมินอย่างต่อเนื่องและบันทึกการตอบสนองของผู้ปุวยต่อการ
ปฏิบัติการพยาบาล เพ่ือระบุระดับผลลัพธ์บรรลุตามที่คาดหวัง 

4.3 น าข้อมูลจากการประเมิน มาปรับปรุงแผนการพยาบาลใหม่ให้เหมาะสมพยาบาลเทคนิค หรือ
ผู้ช่วยพยาบาลจะช่วยในกระบวนการดูแลช่วยเหลือ ภายใต้การควบคุมของพยาบาลวิชาชีพ 

4.4 การประเมินผลด าเนินการและบันทึกในแบบตามมาตรฐานการบันทึก โดยท าทุกครั้งของการ
บริการหรือตามกฎเกณฑ์ที่ตั้งไว้หรือก าหนดโดยพยาบาลบนพื้นฐานความต้องการของผู้ปุวย 

กระบวนการพยาบาลเด็กปัญญาอ่อน 

1. การประเมินภาวะสุขภาพรวบรวมข้อมูลด้วยการสังเกต การตรวจ การสัมภาษณ์จากเด็ก บิดา
มารดา ผู้น าส่ง และผู้เกี่ยวข้องกับเด็กเกี่ยวกับ  

1.1 ข้อมูลทั่วไป  

1.2 ความคาดหวังของครอบครัวต่อการใช้บริการ   

1.3 การด ารงชีวิตและการท าหน้าที่ของครอบครัว  ได้แก่  การปฏิบัติของบิดา มารดาต่อบุตร  
ความเครียดความกังวลของบิดามารดา  

1.4 แบบแผนการสื่อสาร  

1.5 การระบุปัญหา  ควรให้บิดา  มารดา  ระบุปัญหา  เกี่ยวกับการพัฒนาการของเด็ก   

1.6 อิทธิพลจากสิ่งแวดล้อมทางสังคมและวัฒนธรรม  

1.7 การเจริญเติบโตและพัฒนาการ , พัฒนาการของเด็กด้านการดูแลตนเอง  ด้านกิจวัตร
ประจ าวัน  ด้านสติปัญญา และการได้รับการศึกษา  พัฒนาการส่วนตน  ประวัติทาง
สังคมของเด็ก   

1.8 การประเมินด้นร่างกายและอารมณ์  รวมถึงการตรวจร่างกายอย่างละเอียด 

2.  การวินิจฉัยทางการพยาบาล      ควรพิจารณาให้ครอบคลุมถึงปัญหาที่เกิดขึ้นในบทบาทของ
ครอบครัว ก าหนดข้อวินิจฉัยการพยาบาล ปัญหาและจัดล าดับความส าคัญของปัญหา ขึ้นกับระดับความ
รุนแรงของภาวะปัญญาอ่อน เช่น เสี่ยงต่อการบาดเจ็บหรืออุบัติเหตุ เนื่องจากพฤติกรรมก้าวร้าว เป็นต้น 
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3. การวางแผนการพยาบาลร่วมกับบิดามารดาหรือผู้ดูแลเด็ก โดยก าหนดวัตถุประสงค์และ
กิจกรรมการพยาบาล 

1.1 การก าหนดวัตถุประสงค์ให้สอดคล้องกับข้อวินิจฉัยการพยาบาล โดยมุ่งเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรม ความรู้ ความรู้สึก พัฒนาการเด็ก หรือปัญหาสุขภาพท่ีเปลี่ยนแปลงสู่ภาวะ
สุขภาพดี เช่น เด็กไม่มีอันตราย/บาดเจ็บ ได้รับการตอบสนองความต้องการการดูแล 

3.2 การก าหนดกิจกรรมการพยาบาล กิจกรรมการดูแล ช่วยเหลือบ าบัดทางการพยาบาล 
เพ่ือให้เกิดผลลัพธ์ทางการพยาบาลส าคัญในเด็กปัญญาอ่อนได้แก่ 

3.2.1 การตอบสนองความต้องการการดูแลตนเองของเด็กในเรื่องที่เด็กมีความ
บกพร่อง  ฝึกทักษะการดูแลตนเอง   เทคนิคส าคัญคือให้เด็กได้เรียนรู้
หรือฝึกทีละอย่างเมื่อเด็กปฏิบัติได้ชมเชยหรือให้รางวัลจึงค่อย ๆ เพ่ิมการ
เรียนรู้การดูแลตนเองเรื่องอ่ืน 

3.2.2 การจัดสิ่งแวดล้อมที่ปลอดภัยส าหรับเด็กเป็นการปูองกันการเกิดอุบัติเหตุ 
รวมทั้งเพ่ือให้เป็นสิ่งแวดล้อมที่กระตุ้นพัฒนาการของเด็กท่ีเหมาะสม 

3.2.3 การส่งเสริมพัฒนาความสามารถในการใช้ภาษาเพ่ือสื่อความต้องการให้
ผู้อื่นทราบ  เกิดความไว้วางใจพยาบาล  และบุคคลแวดล้อม  คาดการณ์
ความต้องการของเด็กและตอบสนองได้อย่างเพียงพอ  ฝึกพัฒนาการด้าน
ภาษาอย่างต่อเนื่อง 

3.2.4 การดูแล ช่วยเหลือเด็กเพ่ือการพัฒนาทักษะทางสังคม โดยเริ่มสอนทักษะทาง
สังคมเม่ือเด็กไว้วางใจพยาบาลแล้วอธิบายแก่เด็กหรือผู้อื่นให้เข้าใจความหมายของท่าทางสัญลักษณ์ที่เด็กใช้
ในการสื่อสาร ใช้ภาษาพูดที่ง่าย สั้น ใช้เทคนิคของการปรับพฤติกรรรม สิ่งส าคัญคือ ให้ครอบครัวหรือผู้ดูแลเด็กมี
ส่วนร่วมในการดูแลเด็กอย่างต่อเนื่องครอบครัวต้องมีความรู้ ความเข้าใจในสภาพของเด็ก คาดหวงัต่อพฤติกรรม ของเด็ก
ตามสภาพที่เป็นจริงเข้าใจศักยภาพของเด็ก มีความรู้ความเข้าใจและใช้เทคนิคการปรับพฤติกรรมได้อย่างถูกต้อง 

4. การปฏิบัติการพยาบาล ในการช่วยเหลือครอบครัวเด็กปัญญาอ่อน ซึ่งต้องเผชิญกับความ
ยากล าบากในการเลี้ยงดูเด็ก ความเครียด ความกังวล และรู้สึกคับข้องใจ ให้มีความรู้นั้นการเสริมสร้างพลัง
อ านาจของครอบครัวให้สามารถเลี้ยงดูเด็กได้อย่างมีคุณภาพ กลยุทธ์ส าคัญที่พยาบาลควรใช้ ได้แก่  

4.1 การกระตุ้นให้ครอบครัวระบายอารมณ์  
4.2 ช่วยเหลือให้ครอบครัวลดความรู้สึกผิด   
4.3 สนับสนุน ประคับประคองให้ครอบครัวผ่านพ้นความเศร้าโศก         
4.4 กระตุ้นให้มีการแลกเปลี่ยนข้อมูลระหว่างครอบครัวด้วยกัน  
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4.5 ให้โอกาสในการซักถามจนได้ค าตอบที่พอใจ  
4.6 กระตุ้นให้ครอบครัวรู้สถานการณ์ตามความเป็นจริง        
4.7 เน้นสร้างควมเข้มแข็งทางจิตใจก าลังใจในการดูแลเด็ก  
4.8 ร่วมกันก าหนดเปูาหมายอนาคตของเด็กอย่างเหมาะสม    
4.9 สอนพฤติกรรมการแสดงออกที่เหมาะสม      
4.10 ให้ความรู้ครอบครัวเกี่ยวกับสิทธิของเด็ก     
4.11 สร้างเครือข่ายกับชุมชน 

5.  การประเมินผลการพยาบาล เน้นผลลัพธ์ที่การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมในทางท่ีสร้างสรรค์ สู่
พัฒนาการตามวัยของเด็กในทุกด้าน ใช้เกณฑ์ผลลัพธ์ทางการพยาบาลที่คาดว่าจะเกิดข้ึนกับเด็กเป็นแกน 
ประเมินซ้ าตามเวลาที่ก าหนดเปูาหมายทางการพยาบาล และต้องให้ความส าคัญกับผลลัพธ์เกี่ยวกบั
ความสามารถของครอบครัวหรือผู้ดูแลในการมีส่วนร่วมในการดูแลเด็ก 

สรุป  การพยาบาลเด็กปัญญาอ่อนเป็นการปฏิบัติตามกระบวนการพยาบาลและให้การดูแลอย่าง
ต่อเนื่องเป็นองค์รวม  เน้นการให้ครอบครัว และ ผู้ดูแลมีส่วนร่วม  โดยการปฏิบัติการพยาบาลเน้นไปที่
การส่งเสริม กระตุ้นให้เด็กมีการพัฒนาความสามารถในทักษะต่างๆ ในการด ารงชีวิตประจ าวันทั้งการ
ช่วยเหลือตนเอง ภาษา สังคม เพ่ือให้เด็กมีความสมารถในการดูแลตนเองได้เต็มศักยภาพและการให้
ความรู้ สนับสนุนให้ครอบครัวสามารถดูแลเด็กได้อย่างถูกต้อง 

แนวปฏิบัติการพยาบาลคลินิกส าหรับเด็กปัญญาอ่อน 

การพยาบาลเด็กปัญญาอ่อนเป็นการดูแลเฉพาะที่มีเปูาหมายให้เด็กมีพัฒนาการที่ดีขึ้น 
สามารถดูแลตนเองได้ จึงต้องมีการปฏิบัติที่เฉพาะเจาะจงตามระยะของการดูแลอย่างเหมาะสม ดังนั้นการ
พยาบาลตามแนวปฏิบัติการพยาบาลคลีนิกจึงเป็นการดูแลที่ตอนสนองความต้องการของเด็กปัญญาอ่อน
และครอบครัวได้อย่างครบถ้วนตามควมต้องการการดูแล ( อุบล วรรณกิจ, 2547 ) 

ระยะเริ่มแรก (Initial Phase) เด็กมีความต้องการการดูแลมาก 

ผลลัพธ์ทางการพยาบาล (Outcome)  

1. บุคคลปัญญาอ่อนมีพัฒนาการด้านร่างกาย  และทักษะในการด ารงชีวิตประจ าวันใน
ระดับง่ายได้ 

2. บุคคลปัญญาอ่อนได้รับการตอบสนองความต้องการขั้นพ้ืนฐานอย่างเพียงพอและ
เหมาะสม 

3. บุคคลปัญญาอ่อนมีความปลอดภัย ไม่เกิดอันตรายหรือภาวะแทรกซ้อน 
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4. ครอบครัวหรือผู้ดูแลมีความวิตกกังวลลดลง ยอมรับบุคคลปัญญาอ่อน  ตลอดจน
สามารถให้การดูแลบุคคลปัญญาอ่อนขณะอยู่ในโรงพยาบาล 

Assessment 

1. ไม่รับรู้บุคคล เวลา  สถานที่ และสิ่งของ 
2. ไม่รับรู้รูปร่าง ลักษณะ  เพศของตน 
3. ไม่สามารถปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันด้วยตนเอง 
4. ไม่เข้าใจเหตุผล ไม่รู้จักคาดการณ์อนาคต 
5. ไม่สามารถปรับตัวต่อสิ่งแวดล้อมและแก้ปัญหาง่าย ๆ ได้ 
6. มีปัญหาทางพฤติกรรมที่เสี่ยงต่อการเป็นอันตรายต่อตนเอง /ผู้อื่น  หรือสิ่งของ 
7. สมาธิสั้น ร่วมกิจกรรมกลุ่มได้ไม่เกิน 5 นาที 
8. มีความบกพร่องทางการสื่อสาร  ทังการพูดหรือการใช้ภาษาท่าทาง 
9. อาจมีภาวะความเจ็บปุวยทางกายอยู่ในภาวะวิกฤติหรือมีภาวะเสี่ยงที่เป็นอันตรายต่อ

ชีวิตหรือมีความพิการทางกายเพ่ิมมากข้ึน 

Nursing Intervention 

1. สร้างสัมพันธภาพด้วยท่าทีนุ่มนวลเพื่อให้เกิดความไว้วางใจและเพ่ือประเมินปัญหา/
ความต้องการ 

2. ปฐมนิเทศแก่บุคคลปัญญาอ่อนและครอบครัวโดยแนะน าสถานที่ในหอผู้ปุวย บุคลากร
การด ารงชีวิตในโรงพยาบาล กิจกรรมทางการพยาบาลที่จะได้รับ 

3. ดูแลให้ได้รับการตอบสนองความต้องการข้ันพ้ืนฐานด้านร่างกาย  จิตใจ อารมณ์ และ
สังคม  

4. ดูแลอย่างใกล้ชิดตลอดเวลาปูองกันอุบัติเหตุ และอันตรายที่เกิดขึ้นกับบุคคลอื่น / 
สิ่งของ 

5. ดูแลช่วยเหลือเพ่ือบรรเทาความเจ็บปวดจากการเจ็บปุวยหรือการบาดเจ็บทางกาย 
6. จัดสิ่งแวดล้อมในหอผู้ปุวยให้บุคคลปัญญาอ่อนรู้สึกปลอดภัย ไม่เกิดอันตราย  และ

ส่งเสริมการเรียน 
7. กระตุ้นให้เด็กสร้างสัมพันธภาพโดยการทักทาย  บอกชื่อและสอนให้รู้จักชื่อตนเอง  
8. ฝึกการมีสมาธิโดยจัดกิจกรรมเพ่ือกระตุ้นการเรียนรู้อย่างเหมาะสม โดยจัดกิจกรรมที่

เด็กชอบก่อน  น าการเล่นมาผสมผสานการเรียนรู้  ให้เด็กนั่งท ากิจกรรมแล้ว  เพ่ิมระยะเวลาของกิจกรรมให้
มากขึ้นเรื่อย ๆ  

9. ให้ความรู้ครอบครัวเรื่องภาวะปัญญาอ่อน วิธีการดูแลและมีส่วนร่วมในการดูแลเด็ก 
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10. สอน  แนะน า ให้ค าปรึกษาแก่ครอบครัว/ ผู้ดูแลเพ่ือประคับประคองด้านจิตใจและ
อารมณ์ 

ระยะกลาง (Intermittent Phase) เด็กต้องการการดูแลปานกลาง 

ผลลัพธ์ทางการพยาบาล (Outcome)  

1. บุคคลปัญญาอ่อนสามารถปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันได้ด้วยตนเอง  โดยมีพยาบาลให้
การช่วยเหลือ แนะน าบางครั้ง  

2. บุคคลปัญญาอ่อนสามารถเรียนรู้กิจกรรมที่ยาก / ซับซ้อนได้ 
3. บุคคลปัญญาอ่อนมีทักษะในการปรับตัว  แก้ไขปัญหาในระดับง่าย ๆ ได้ 
4. ครอบครัว / ผู้ดูแลมีความรู้  เข้าใจ  ยอมรับ และร่วมวางแผนและดูแลเด็กร่วมกับ

พยาบาลได้ 

 Assessment 

มีการรับรู้บุคคลและสิ่งของในระดับง่าย ๆ ได้  เช่น   รู้จักชื่อเล่นตนเอง  รู้จักชื่อบิดา 
มารดา  หรือผู้ดูแล รู้จักสิ่งของที่ตนเองใช้เป็นประจ า 

Nursing Intervention 

1. สร้างสัมพันธภาพบ าบัดอย่างต่อเนื่อง  ประเมินและเลือกใช้การบ าบัดทางการ
พยาบาลเป็นรายบุคคลหรือเป็นกลุ่ม  ตามปัญหา / ความต้องการ และศักยภาพ 

2. ดูแลให้บุคคลปัญญาอ่อนได้รับการตอบสนองขั้นพ้ืนฐานของร่างกาย  จิตใจ   อารมณ ์ 
และสังคมอย่างต่อเนื่อง 

3. ให้การส่งเสริมและฟ้ืนฟูสมรรถภาพด้านร่างกายและทักษะการช่วยเหลือตนเองอย่าง
ต่อเนื่องโดยการฝึกต่อเนื่อในเรื่องที่ยากข้ึนหรือเด็กยังท าไม่ได้  เช่น  การแต่งกาย  การท าความสะอาด
ร่างกาย  เป็นต้น 

4. จัดการกับปัญหาพฤติกรรม โดยการปรับเปลี่ยนพฤตกรรมลดพฤติกรรมที่ไม่พึง
ประสงค์     และเพ่ิมพฤติกรรมทื่ต้องการให้มีมากข้ึน ใช้หลักการให้แรงเสริมร่วมด้วย 

5. ให้การพยาบาลอย่างใกล้ชิด  เมื่อมีปัญหาการเจ็บปุวย  หรือมีปัญหาทางพฤติกรรม
เกิดข้ึน 

6. จัดสิ่งแวดล้อมเพ่ือการบ าบัด ให้ผู้ปุวยปลอดภัย  ส่งเสรมิการเรียนรู้ทักษะการด ารัง
ชีวิตประจ าวัน เพื่อกลับไปอยู่ร่วมกับบุคคลในครอบครัวและชุมชนเช่นคนปกติ 

7. ดูแลช่วยเหลือฝึกทักษะภาษะและการรับรู้ โดยเริ่มฝึกความเข้าใจภาษาก่อน  เช่นฝึก
การเลียนแบบท่าทาง การปฏิบัติตามค าสั่ง  แล้วฝึกการใช้ภาษา เช่นการออกเสียงเลียนค าพูด ออกเสียง
ตามบัตรค า 
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8. ดูแลช่วยเหลือฝึกทักษะทางสังคมในเรื่องที่ง่าย ๆ ก่อน เช่นทักษะการปฏิสัมพันธ์กบั
ผู้อื่น  มารยาทในการอยู่ร่วมกัน กฎระเบียบสังคม โดยค านึงถึงศักยภาพเด็กแต่ละคน 

9. เปิดโอกาสให้เด็กร่วมกิจกรรมกลุ่มและให้แสดงความสามารถอย่างเต็มที่ โดยจัด
กิจกรรมกลุ่มอย่างน้อย 1 ครั้ง / สัปดาห์ 

10. ฝึกให้เด็กเรียนรู้จากอุปกรณ์/เหตุการณ์สมมุติหรือจากสถานการณ์จริงตามโอกาส 
โดยท าให้ดูเป็นแบบอย่างเพือให้เด็กเลียนแบบ 

11. กระตุ้นและให้ก าลังใจในการปฏิบัติกิจกรรมต่าง ๆ อย่างสม่ าเสมอ โดยไม่ต าหนิเด็ก 
12. ให้แรงเสริมทางบวกแก่เด็ก เมื่อเด็กมีส่วนร่วมในการดูแลหรือปฏิบัติกิจกรรมได้

ส าเร็จเพื่อให้เกิดความม่ันใจ ส านึกในคุณค่าของตนและภาคภูมิใจใจตนเอง 
13. ให้ความรู้แก่ครอบครัวหรือผู้ดูแลเกี่ยวกับภาวะและความต้องการของบุคคลปัญญา

อ่อน 
14. สอน/ ให้ค าปรึกษาครอบครัวเป็นรายบุคคล / กลุ่ม  เพ่ือเสริมสร้างความสามารถ

เผชิญและจัดการปัญหาที่อาจเกิดข้ึนเกี่ยวเนื่องกับการดูแลบุคคลปัญญาอ่อน 
15. สอน / ให้ค าปรึกษาแก่ครอบครัว  เพ่ือเสริมสร้างความสามารถในการดูแลและ

ประเมินผล  
 

ระยะก่อนกลับบ้าน(Pre – discharge Phase) เด็กต้องการการดูแลน้อย ผล
ผลลัพธ์ทางการพยาบาล (Outcome)  

1. บุคคลปัญญาอ่อนสามารถดูแลตนเองในการด ารงชีวิตประจ าวันได้ตามศักยภาพ 
2. ครอบครัวมีความพร้อมด้านความรู้ ความเข้าใจ รวมทั้งมีความมั่นใจ พร้อมที่จะรับ

บุคคลปัญญาอ่อนกลับไปดูแลด้วยตนเองท่ีบ้าน 
3. ครอบครัวมีความสามารถในการดูแลบุคคลปัญญาอ่อนในเรื่องการฝึกทักษะต่าง ๆ แก่

บุคคลปัญญาอ่อน  การใช้ยา   สังเกตอาการข้างเคียงท่ีอาจเกิดข้ึนจากการใช้ยา  การมาตรวจตามนัด 
4. บุคคลปัญญาอ่อนและครอบครัว สามารถด าเนินชีวิตและร่วมกิจกรรมในชุมชนได้ตาม

ศักยภาพ 

            Assessment 

1. มีการรับรู้บุคคล เวลา  สถานที่ และสิ่งของ ที่เก่ียวข้องกับการด ารงชีวิตประจ าวันเชน่
ชื่อตนเอง พ่อแม่ ผู้ดูแล  คนใกล้ชิด  รู้จักเวลา  ชว่งเวลาใดควรท ากิจกรรมใดบ้าง และสิ่งของต่างๆ 
ภายในบ้านที่จ าเป็นในชีวิตประจ าวัน 

2. รู้จักรูปร่าง  หน้าตา  เพศของตนเอง 
3. สามารถปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันได้ด้วยตนเอง  แต่ยังต้องการค าแนะน าบางเรื่อง 
4. ควบคุมอารมณ์และพฤติกรรมได้เหมาะสม 
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5. ช่วยเหลืองานบ้านง่าย ๆ ได้ เ ช่น  เทขยะ  กวา ด  ถูพ้ืน  ล้างจาน 
6. สื่อสารกับผู้อื่นได้ในเรื่องที่เกี่ยวกับชีวิตประจ าวัน และเรื่องที่ไม่ซับซ้อนมาก  อาจสื่อ

โดยการใช้ภาษา ท่าทางหรือการพูดเพ่ือสื่อสารความหมายให้ผู้อี่นเข้าใจสิ่งตนเองต้องการ รวมทั้งรับรู้และ
เข้าใจความหมายที่ผู้อ่ืนสื่อสาร 

7. รับรู้และเข้าใจเหตุผลง่าย ๆได้ รวมทั้งสามารถคาดการณ์อนาคตที่เกิดจากการกระท า
ที่ไม่ซับซ้อนได้ เช่น ฟูามืดครึ้มฝนอาจจะตก  ถ้าแย่งของเล่นเพื่อนจะถูกงดขนม เป็นต้น 
 

              Nursing Intervention 

1. สร้างสัมพันธภาพบ าบัด และเลือกใช้การบ าบัดทางการพยาบาลเป็นรายบุคคลหรือ
เป็นกลุ่มตามปัญหาของแต่ละราย  เพ่ือช่วยเหลือเด็กและครอบครัวในการด ารงชีวิตประจ าวันในสังคมตาม
ศักยภาพที่มีอยู่ 

2. ดูแลให้ได้รับการตอบสนองขั้นพื้นฐานด้านร่างกาย  จิตใจ อารมณ์ และสังคมอย่าง
ต่อเนื่อง 

3. จัดสิ่งแวดล้อมเพ่ือการบ าบัด  มุ่งให้เด็กปลอดภัย  ส่งเสริมการเรียนรู้ทักษะการ
ด ารงชีวิตประจ าวัน  เพ่ือกลับไปอยู่ร่วมกับครอบครัวและชุมชนเช่นคนทั่วไป 

4. ให้การส่งเสริมและฟ้ืนฟูสมรรถภาพด้านร่างกายและทักษะการช่วยเหลือตนเองอย่าง
ต่อเนื่องในเรื่องที่ยากข้ึน เช่นการท าความสะอาดร่างกาย  อาบน้ า สระผม ท าความสะอาดหลักขับถ่าย 
เป็นต้น 

5. ฝึกทักษะภาษาและการรับรู้ในเรื่องท่ียากข้ึนหรือเด็กยังท าไม่ได้ เช่นการรับค าสั่งที่
ซับซ้อนกัน การพูดเป็นประโยค  เพื่อให้เด็กพัฒนาการใช้ภาษามากยิ่งขึ้น 

6. ฝึกทักษะทางสังคมในเรื่องที่ยากข้ึนหรือเด็กยังท าไม่ได้  เช่นการปฏิบัติตนเพื่อความ
ปลอดภัย  การด าเนินชีวิตในชุมชน  และการดูแลตนเองเมื่อมีการเจ็บปุวย เป็นต้น  ทั้งนี้โดยค านึงถึง
ศักยภาพเด็ก  เพื่อเป็นการเตรียมความพร้อมให้เด็กสามารถกลับไปอยู่ร่วมกับครอบครัวชุมชนได้ดียิ่งขึ้น 

7. ฝึกทักษะพ้ืนฐานงานบ้าน เช่นการท าความสะอาด กวาดบ้าน ถูบ้าน  ซักผ้า เป็นต้น 
8. จัดกิจกรรมกลุ่มเพ่ือให้เด็กพัฒนาการแสดงความสามารถได้อย่างเต็มที่ และ

ปฏิสัมพันธ์กับเพ่ือในกลุ่มได้มากข้ึน 
9. ให้ก าลังใจในการปฏิบัติกิจกรรมต่าง ๆ อย่างสม่ าเสมอ 
10. จัดประสบการณ์ให้ผู้ดูแลในการฝึกกระตุ้นส่งเสริมพัฒนาทักษะต่าง ๆ แก่เด็ก

โดยให้ผู้ดูแลมีส่วนร่วมในกิจกรรมการพยาบาลและลองฝึกเด็กด้วยตนเอง 
11. สอน / ให้ค าปรึกษาแก่บุคคลปัญญาอ่อนและครอบครัว เป็นรายบุคคลและกลุ่ม

เพ่ือประคับประคองจิตใจและเสริมสร้างศักยภาพในการดูแลตนเองของเด็กและครอบครัวให้สามารรถแก้ไข
ปัญหาเบื้องต้น การไปใช้บริการของสถานบริการต่าง ๆในชุมชน หรือ สถานบริการที่เป็นเครือข่ายใกล้บ้าน 
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แนวปฏิบัติทางการพยาบาลเด็กกลุ่มอาการดาวน์ สถาบันราชานุกูล(7)  

แนวปฏิบัติทางการพยาบาลเด็กกลุ่มอาการดาวน์ สถาบันราชานุกูล(7) ใช้การทบทวนการดูแล 

C 3THER ร่วมกับ Clinical Practice Guideline (CNPG) เรื่องการพยาบาลผู้ปุวยกลุ่มอาการดาวน์ และ
มาตรฐานการพยาบาลบุคคลกลุ่มอาการดาวน์ ดังนี้ 

1) Care   คือการดูแลอย่างเต็มความสามารถ โดยการ ค้นหาความเสี่ยง ปูองกัน 

ความเสี่ยง ประเมินเด็กอย่างรอบด้าน แล้วน าไปวางแผนแก้ปัญหาอย่างครบถ้วน ตลอดจนเฝูาระวังการ
เปลี่ยนแปลงและตอบสนองอย่างเหมาะสม 

2) Communication คือ การสื่อสารข้อมูลที่จ าเป็น โดยการให้ข้อมูลเกี่ยวกับโรค /  

อาการที่จ าเป็น   แนวทางการดูแลรักษาพยาบาล แก่ครอบครัว 

3) Continuity    คือ ความต่อเนื่องของการดูแลทั้งในสถาบัน และเม่ือกลับบ้าน หรือ 

ดูแลแรกรับจนจ าหน่าย 

4) Team คือ ความร่วมมือระหว่างวิชาชีพเด็กได้รับรับการดูแลทุกวิชาชีพตามปัญหา /  

ความต้องการการดูแลของเด็ก เช่น ส่งฝึกพูด, กายภาพบ าบัด, กิจกรรมบ าบัด ฯลฯ 

5) Human Resource Development คือ บุคลากรมีความรู้และทักษะเพียงพอกับการ 

ดูแลเด็กและครอบครัวอย่างมีคุณภาพ 

6) Environment   and Equipment   คือ สิ่งแวดล้อมและเครื่องมือที่ดีเพ่ือเด็กและ 

ครอบครัวอยู่ในสิ่งแวดล้อมที่สะดวก สบาย ปลอดภัยและมีเครื่องมือที่จ าเป็นในการดูแลเพียงพอและ
พร้อมใช้ 

7) Record คือ ความสมบูรณ์ของบันทึก โดยมีการบันทึกทางการพยาบาลอย่าง 

สมบูรณ์เพียงพอที่จะให้ผู้อื่นมาดูแลอย่างต่อเนื่อง     

มาตรฐานการพยาบาลบุคลลกลุ่มอาการดาวน์ (8) 
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ความหมาย  

 บุคคลกลุ่มอาการดาวน์ หมายถึง บุคคลที่เกิดจากความผิดปกติของโครโมโซมคู่ที่ 21 ที่เกินมา ท า
ให้กระบวนการปกติที่ควบคุมการสกัดตัวอ่อนเปลี่ยนแปลงไปซึ่งท าให้บุคคลเหล่านี้มีลักษณะหน้าตา
คล้ายคลึงกัน เช่น ศีรษะเล็ก และแบน หน้าแบน ดั้งจมูกแบบน ตาเฉียงขึ้น ปากเล็ก ใบหูเล็ก คอสั้น มือ
แบนกว้าง  นิ้วมือสั้น เส้นลายมือตัดขวาง นิ้วก้อยโค้งงอ ช่องระหว่างนิ้วเท้าท่ี 1 และ 2 กว้าง และที่ส าคัญ
จะมีภาวะปัญญาอ่อนร่วมด้วย  

มาตรฐานการพยาบาลบุคลลกลุ่มอาการดาวน์อายุแรกเกิด – 1 ปี  

ลักษณะบุคคลกลุ่มอาการดาวน์ อายุแรกเกิด – 1 ปี 

 น้ าหนักแรกเกิดน้อย มีภาวะกล้ามเนื้ออ่อนนิ่มจากระบบประสาทส่วนกลางท าให้การดูดกลืนไม่ดี 
มักมีปัญหาโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิดในกลุ่มอาการดาวน์มักเป็นชนิดไม่เขียว พัฒนาการด้านการเคลื่อนไหว
ช้า มีความผิดปกติของภาวะพร่องธัยรอยด์ฮอร์โมนแต่ก าเนิด มักมีล าไส้เล็กอุดตัน มีข้อต่อสะโพกหลุดหรือ
เคลื่อนบ่อย ขาทั้ง 2 ข้างอ่อนแรง ข้อต่อกระดูกชิ้นที่ 1 และ 2 เคลื่อน   เกิดจากการหย่อนของเอ็น พบมี
ต้อกระจก หรือภาวะตาขี้เกียจ (Amblyopia) ท่อน้ าตาอุดตัน ตาแกว่ง หรืออาจเป็นอาการของโรคทาง
ระบบประสาทที่เรียกว่า Spasmus mutans และมักพบมีโรคลมชัก เป็นลักษณะชนิด Infantile spasm 
มีปัญหาการนอน ที่พบคือ การหยุดหายใจในระหว่างการหลับ จากการพัฒนาไม่เต็มที่ของคอหอยในส่วน
ของจมูก  

 

มาตรฐานที่ 1 ความปลอดภัยจากความเสี่ยงและภาวะแทรกซ้อนทางการพยาบาลที่ป้องกันได้ 

เกณฑ์เชิงผลลัพธ์ 

1. บุคคลกลุ่มอาการดาวน์ปลอดภัยจากภาวะแทรกซ้อนที่ปูองกันได้ 
2. บุคคลกลุ่มอาการดาวน์ปลอดภัยจากอุบัติเหตุต่างๆ 
3. บุคคลกลุ่มอาการดาวน์ปลอดภัยจากการได้รับยา  

ตัวช้ีวัด 

1. จ านวนครั้งของการเกิดอุบัติเหตุ 
2. จ านวนอุบัติการณ์การเกิดภาวะแทรกซ้อนจากพยาธิสภาพของร่างกาย 
3. จ านวนอุบัติการณ์การเกิดภาวะแทรกซ้อนจากการได้รับยา 

กิจกรรมการพยาบาล 
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1. ประเมินความผิดปกติด้านการเคลื่อนไหว การกลืน ข้อต่อสะโพกหลุดหรือเคลื่อน และ
ภาวะแทรกซ้อนอ่ืนๆที่อาจเกิดขึ้นได้ เช่น โรคระบบหัวใจ ความผิดปกติของตาและหู 

2. จัดสิ่งแวดล้อมบ าบัดเพ่ือปูองกันอันตรายและความเสี่ยง 
3. สร้างสัมพันธภาพบ าบัดเพ่ือลดภาวะวิตกกังวล (Separate anxiety)  
4. ปฏิบัติการพยาบาลดูแลและตอบสนองความต้องการขั้นพ้ืนฐานด้านร่างกาย และจิตใจ 
5. ปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือปูองกันภาวะแทรกซ้อนจากการเคลื่อนไหว การกลืน โรคระบบหัวใจ 

และความผิดปกติของตาและหู 
6. ดูแลให้ได้รับยาตามแผนการรักษา 
7. บริหารจัดการ จัดท่าของบุคคลกลุ่มอาการดาวน์เพื่อปูองกันความเสี่ยงที่อาจเกิดข้ึนจาก

ระบบหายใจ ข้อต่อต่างๆ  
8. ประสานงานกับทีมสหวิชาชีพ ในรายที่จ าเป็นต้องได้รับการดูแลจากทีมสหวิชาชีพ 

 

มาตรฐานที่ 2 การบรรเทาความทุกข์ทรมานของผู้ใช้บริการ 

เกณฑ์เชิงผลลัพธ์ 

1. บุคคลกลุ่มอาการดาวน์ได้รับการตอบสนองความต้องการพ้ืนฐานด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์
และสังคม 

2. บุคคลกลุ่มอาการดาวน์ได้รับการบรรเทาความทุกข์ทรมานจากผลกระทบอันเนื่องมาจาก
อาการทางคลินิก เช่น ภาวะกล้ามเนื้ออ่อนนิ่ม ปัญหาความผิดปกติทางตาและหู หรือโรคทาง
ระบบหัวใจ 

3. ผู้ดูแลมีความรู้และทักษะในการจัดการความเครียดในการดูแลบุคคลกลุ่มอาการดาวน์ได้
อย่างเหมาะสม 

ตัวช้ีวัด  

1. ภาวะสุขภาพด้านร่างกายของบุคคลกลุ่มอาการดาวน์ 
2. บุคคลกลุ่มอาการดาวน์มีพัฒนาการได้ตามระยะของพัฒนาการ 
3. ระดับความเครียดของผู้ดูแล 

 
กิจกรรมการพยาบาล 

1. ดูแลให้บุคคลกลุ่มอาการดาวน์ได้รับการตอบสนองความต้องการด้านร่างกายจิตใจอารมณ์
และสังคม 

2. สัมพันธภาพบ าบัดกับบุคคลกลุ่มอาการดาวน์และผู้ดูแล 
3. จัดท่าการเคลื่อนไหวในท่าต่างๆทั้งท่านอน คว่ า นั่ง อย่างถูกลักษณะ 
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4. ปฏิบัติการพยาบาลตามคู่มือส่งเสริมพัฒนาการเด็กวัยแรกเกิด – 1 ปี  
5. จัดสิ่งแวดล้อมเพ่ือให้บุคคลกลุ่มอาการดาวน์สุขสบาย และส่งเสริมการเรียนรู้  
6. ส่งปรึกษานักกายภาพบ าบัดนักกิจกรรมบ าบัดและผู้ช านาญเฉพาะทางอ่ืนๆเกี่ยวกับปัญหา

ด้านการเคลื่อนไหว การท ากิจกรรมตามวัย ในรายที่จ าเป็น 
7. จัดกิจกรรมกลุ่มจิตบ าบัดประคับประคองเพ่ือช่วยให้มารดาผ่านพ้นความโศกเศร้าและเสริม

แรงจูงใจในการดูแลบุคคลกลุ่มอาการดาวน์ 
8. ให้ความรู้และค าปรึกษาผู้ดูแลเกี่ยวกับความเครียด การจัดการกับความเครียด 
9. Family support group 
10. Family Counseling 

 

มาตรฐาน 3 ความรู้ ความเข้าใจที่เกี่ยวกับภาวะสุขภาพการรักษาพยาบาล 

เกณฑ์เชิงผลลัพธ์   

ผู้ดูแลมีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับภาวะสุขภาพและการรักษาพยาบาล 

ตัวช้ีวัด  

1. ผู้ดูแลสามารถอธิบายเกี่ยวกับภาวะสุขภาพกลุ่มอาการดาวน์ ยาที่ใช้ในการรักษา วิธีการดูแล
และส่งเสริมพัฒนาการบุคคลกลุ่มอาการดาวน์ 

2. ระดับคะแนนพฤติกรรมการดูแลบุคคลกลุ่มอาการดาวน์ของผู้ดูแล 
กิจกรรมการพยาบาล 

1. สัมพันธภาพบ าบัดและเสริมแรงจูงใจกับผู้ดูแลอย่างสม่ าเสมอ 
2. ประเมินความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับภาวะของโรคและการดูแลบุคคลกลุ่มอาการดาวน์ของ

ผู้ดูแล 
3. ให้ข้อมูลแก่ผู้ดูแล เกี่ยวกับภาวะสุขภาพ และการเปลี่ยนแปลงที่เกิดข้ึนอย่างต่อเนื่อง 
3. สอนผู้ดูแลเกี่ยวกับกลุ่มอาการดาวน์ กระบวนการรักษา  ยาที่ใช้ในการรักษา  
4. สอนสาธิตและฝึกปฏิบัติแก่ผู้ดูแลเกี่ยวกับวิธีการดูแลและส่งเสริมพัฒนาการบุคคลกลุ่มอาการ

ดาวน์วัยแรกเกิด – 1 ปี 
5. เปิดโอกาสให้ผู้ดูแลได้ซักถามเกี่ยวกับการดูแลบุคคลกลุ่มอาการดาวน์เมื่อมีปัญหาและข้อ

สงสัย 
6. เปิดโอกาสให้ผู้ดูแลมีส่วนร่วมในการวางแผนและตัดสินใจเลือกแผนการดูแลและ

รักษาพยาบาลบุคคลกลุ่มอาการดาวน์ 
มาตรฐาน 4 ความสามารถในการดูแลตนเองของผู้ใช้บริการ 
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เกณฑ์เชิงผลลัพธ์   

1. บุคคลกลุ่มอาการดาวน์มีพัฒนาการได้ตามระดับอย่างเต็มศักยภาพ 
2. ผู้ดูแลสามารถตอบสนองความต้องการของบุคคลกลุ่มอาการดาวน์ในการด ารงชีวิตในสังคม

และชุมชนได้ 
ตัวช้ีวัด  

1. ระดับพัฒนาการของบุคคลกลุ่มอาการดาวน์ 
2. ผู้ดูแลมีความพร้อมในการฝึกกระตุ้นพัฒนาการเด็กต่อเนื่องที่บ้าน 

กิจกรรมการพยาบาล 

1. ส่งเสริมพัฒนาการบุคคลกลุ่มอาการดาวน์ตามคู่มือส่งเสริมพัฒนาการเด็กวัยแรกเกิด–1 ปี  
2. จัดสิ่งแวดล้อมเพ่ือการบ าบัด 
3. วางแผนและปฏิบัติงานร่วมกับทีมสหวิชาชีพที่เก่ียวข้องในการดูแลช่วยเหลือบุคคลกลุ่ม

อาการดาวน์ 
4. สอนสาธิตและฝึกภาคปฏิบัติแก่ผู้ดูแลให้สามารถส่งเสริมพัฒนาการบุคคลกลุ่มอาการดาวน์ได้

อย่างต่อเนื่องและปลอดภัยที่บ้าน 
5. จัดกิจกรรมกลุ่มผู้ดูแลเพื่อเสริมสร้างพลังอ านาจในการดูแล ได้แก่ กลุ่มเพ่ือนช่วยเพื่อน (Self 

help group)  กลุ่มจิตบ าบัดประคับประคอง(Supportive Psychotherapy group) 
 

มาตรฐาน 5 ความพึงพอใจของผู้ใช้บริการต่องานบริการพยาบาล 

เกณฑ์เชิงผลลัพธ์   

ผู้ดูแลบุคคลกลุ่มอาการดาวน์มีความพึงพอใจต่องานบริการพยาบาล    

ตัวช้ีวัด  

ระดับความพึงพอใจของผู้ดูแลบุคคลกลุ่มอาการดาวน์ต่องานบริการพยาบาล 

กิจกรรมการพยาบาล 

1. สัมพันธภาพบ าบัดกับบุคคลกลุ่มอาการดาวน์และผู้ดูแล 
2. ให้ข้อมูลเกี่ยวกับระบบบริการ กระบวนการดูแลรักษา สิทธิผู้ปุวยและสิทธิประโยชน์ขั้น

พ้ืนฐานที่จะได้รับ และให้ทางเลือกในการรักษาพยาบาลแก่ครอบครัว 
3. ให้ข้อมูลความก้าวหน้าในการส่งเสริมพัฒนาการบุคคลกลุ่มอาการดาวน์เป็นระยะอย่าง

ต่อเนื่อง  
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4. ปฏิบัติการพยาบาลตามคู่มือส่งเสริมพัฒนาการบุคคลกลุ่มอาการดาวน์วัยแรกเกิด–1ปีด้วย
ความนุ่มนวล เอาใจใส่  ยึดสิทธิผู้ปุวยและการพิทักษ์สิทธิเป็นหลักส าคัญ โดยค านึงถึงศักดิ์ศรี
ความเป็นมนุษย์ของบุคคลกลุ่มอาการดาวน์ 

5. เปิดโอกาสให้ผู้ดูแลเข้ามามีส่วนร่วมในการก าหนดเปูาหมาย วางแผน และมีส่วนร่วมในการ
ดูแลบุคคลกลุ่มอาการดาวน์ 

6. ส ารวจความต้องการของบุคคลกลุ่มอาการดาวน์และผู้ดูแล รวมทั้งประเมินความพึงพอใจของ
ผู้ดูแลเป็นระยะๆอย่างต่อเนื่อง 

 
มาตรฐานการพยาบาลกลุ่มอาการดาวน์อายุ 1- 5 ปี 

ลักษณะของบุคคลกลุ่มอาการดาวน์ อายุ 1 – 5 ปี 
 ใบหูเล็ก คอเป็นปีก ตาเฉียงขึ้น ดั้งจมูกแบน เพดานปากสั้น แคบ ท้ายทอยแบนราบ มือสั้นและ
กว้าง นิ้วก้อยโค้งงอ เส้นลายมือตัดขวาง กล้ามเนื้ออ่อนนิ่ม ไม่มีภาษาพูด หรือพูดไม่ชัด กล้ามเนื้อแขนยัง
ไม่ค่อยแข็งแรง  พัฒนาการผิดปกติชนิด PDD (Pervasive Developmental Disorder) มักมีปัญหา
พฤติกรรม สมาธิสั้น หุนหันพลันแล่น ซน   อยู่ไม่นิ่ง ก้าวร้าว และพฤติกรรมท าร้ายตนเอง มีความผิดปกติ
ทางหูและภาษา การได้ยินผิดปกติ และมีหูชั้นกลางอักเสบชนิด Serous otitis Media (SOM) มีความ
ผิดปกติทางตา ขนตาสั้นและขึ้นไม่เป็นระเบียบ ท าให้เกิดการอักเสบของเปลือกตา สายตาผิดปกติ ท่อ
น้ าตาอุดตัน ตาเข ตาแกว่ง โดยเฉพาะมี Buishfrild’s spot เป็นจุดขาวบนม่านตา  เรียงตัวอยู่รอบรูม่าน
ตา แต่ไม่ท าให้เกิดความผิดปกติของการมองเห็น ภาวะข้อต่อสะโพกหลุดหรือเคลื่อน ข้อต่อกระดูกคอชิ้นที่ 
1 และ 2 เคลื่อน เกิดจากการหย่อนของเอ็น การเจริญของกระดูกคอที่ผิดปกติ 

มาตรฐานที่ 1 ความปลอดภัยจากความเสี่ยงและภาวะแทรกซ้อนทางการพยาบาลที่ป้องกันได้ 

เกณฑ์เชิงผลลัพธ์ 

4. บุคคลกลุ่มอาการดาวน์ปลอดภัยจากภาวะแทรกซ้อนที่ปูองกันได้ 
5. บุคคลกลุ่มอาการดาวน์ปลอดภัยจากอุบัติเหตุต่างๆ 
6. บุคคลกลุ่มอาการดาวน์ปลอดภัยจากการได้รับยา  

 
ตัวช้ีวัด 

4. จ านวนครั้งของการเกิดอุบัติเหตุ 
5. จ านวนอุบัติการณ์การเกิดภาวะแทรกซ้อนจากพยาธิสภาพของร่างกาย 
6. จ านวนอุบัติการณ์การเกิดภาวะแทรกซ้อนจากการได้รับยา 
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กิจกรรมการพยาบาล 

1. ประเมินความผิดปกติด้านการเคลื่อนไหว ข้อต่อสะโพกหลุดหรือเคลื่อน การมองเห็น ปัญหา
ทางหู ตา  สุขภาพปาก ฟัน และภาวะแทรกซ้อนอ่ืนๆที่อาจเกิดข้ึนได้ เช่น โรคระบบหัวใจ 
ระบบประสาท ระบบการมองเห็นต่างๆ 

2. จัดสิ่งแวดล้อมบ าบัดเพ่ือปูองกันอันตรายและความเสี่ยง 
3. ปฏิบัติการพยาบาลดูแลและตอบสนองความต้องการขั้นพ้ืนฐานด้านร่างกาย และจิตใจ 
4. ปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือปูองกันภาวะแทรกซ้อนจากการเคลื่อนไหว  ข้อต่อสะโพกหลุดหรือ

เคลื่อน การมองเห็น ปัญหาทางหู ตา  สุขภาพปาก ฟัน และภาวะแทรกซ้อนอื่นๆที่อาจ
เกิดข้ึนได้ เช่น โรคระบบหัวใจ  

5. ตรวจร่างกายเพ่ือประเมินภาวะสุขภาพและโรคที่เกิดร่วมกับอาการดาวน์เพื่อให้การช่วยเหลือ
ทันทีเม่ือพบอาการผิดปกติ 

6. ส่งปรึกษานักกายภาพบ าบัดนักกิจกรรมบ าบัดและผู้ช านาญเฉพาะทางอ่ืนๆเกี่ยวกับปัญหา
ด้านการเคลื่อนไหว การท ากิจกรรมตามวัย ในรายที่จ าเป็น 

7. ดูแลให้ได้รับยาตามแผนการรักษา 
8. ประสานงานกับทีมสหวิชาชีพ ในรายที่จ าเป็นต้องได้รับการดูแลจากทีมสหวิชาชีพ 

 
มาตรฐานที่ 2 การบรรเทาความทุกข์ทรมานของผู้ใช้บริการ 

เกณฑ์เชิงผลลัพธ์ 

1. บุคคลกลุ่มอาการดาวน์ได้รับการตอบสนองความต้องการพ้ืนฐานด้านร่างกายจิตใจ  
อารมณ์และสังคม 

2. บุคคลกลุ่มอาการดาวน์ได้รับการบรรเทาความทุกข์ทรมานจากผลกระทบอันเนื่องมาจาก
อาการทางคลินิก เช่น การเคลื่อนไหว กล้ามเนื้อและข้อต่อต่างๆ ปัญหาความผิดปกติทางตา
และหู หรือโรคทางระบบหัวใจ 

3. ผู้ดูแลมีความรู้และทักษะในการจัดการความเครียดในการดูแลบุคคลกลุ่มอาการดาวน์ได้
อย่างเหมาะสม 

 
ตัวช้ีวัด  

1. ภาวะสุขภาพด้านร่างกายของบุคคลกลุ่มอาการดาวน์ 
2. บุคคลกลุ่มอาการดาวน์สามารถพัฒนาได้ตามศักยภาพ 
3. ระดับความเครียดของผู้ดูแล 

 
กิจกรรมการพยาบาล 
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1. ดูแลให้บุคคลกลุ่มอาการดาวน์ได้รับการตอบสนองความต้องการด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์
และสังคม 

2. สัมพันธภาพบ าบัดกับบุคคลกลุ่มอาการดาวน์และผู้ดูแล 
3. ปฏิบัติการพยาบาลโดยส่งเสริมพัฒนาการตามคู่มือส่งเสริมพัฒนาการเด็กอายุ 1 – 5  ปี  
4. จัดสิ่งแวดล้อมเพ่ือให้บุคคลกลุ่มอาการดาวน์สุขสบาย และส่งเสริมการเรียนรู้  
5. ปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือส่งเสริมให้ผู้ดูแลยอมรับและมีทัศนคติที่ดีต่อการดูแลบุคคลกลุ่ม

อาการดาวน์ จัดกิจกรรมกลุ่มเพ่ือเสริมสร้างพลังอ านาจในการดูแล เช่น กลุ่มเพ่ือนช่วยเพ่ือน 
กลุ่มนันทนาการ 

6. ให้ความรู้และค าปรึกษาแก่ผู้ดูแลเกี่ยวกับความเครียด การจัดการกับความเครียด 
7. Family support group 
8. Family Counseling 

 
มาตรฐาน 3 ความรู้ ความเข้าใจที่เกี่ยวกับภาวะสุขภาพการรักษาพยาบาล 

เกณฑ์เชิงผลลัพธ์   

ผู้ดูแลมีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับภาวะสุขภาพและการรักษาพยาบาล 

ตัวช้ีวัด  

1. ผู้ดูแลสามารถอธิบายเกี่ยวกับโรคที่บุคคลกลุ่มอาการดาวน์เป็นยาที่ใช้ในการรักษา วิธีการ
ดูแลและฝึกบุคคลกลุ่มอาการดาวน์ 

2. ระดับคะแนนพฤติกรรมการดูแลบุคคลกลุ่มอาการดาวน์ของผู้ดูแล 
กิจกรรมการพยาบาล 

1. สัมพันธภาพบ าบัดและเสริมแรงจูงใจกับผู้ดูแลอย่างสม่ าเสมอ 
2. ให้ข้อมูลแก่ผู้ดูแล เกี่ยวกับภาวะสุขภาพ และการเปลี่ยนแปลงที่เกิดข้ึนอย่างต่อเนื่อง 
3. สอนผู้ดูแลเกี่ยวกับกลุ่มอาการดาวน์ กระบวนการรักษา  ยาที่ใช้ในการรักษา  
4. สอนสาธิตและฝึกปฏิบัติแก่ผู้ดูแลเกี่ยวกับวิธีการดูแลและส่งเสริมพัฒนาการบุคคลกลุ่มอาการ

ดาวน์อายุ 1 – 5 ปี 
5. เปิดโอกาสให้ผู้ดูแลได้ซักถามเกี่ยวกับการดูแลบุคคลกลุ่มอาการดาวน์เมื่อมีปัญหาและข้อ

สงสัย 
6. เปิดโอกาสให้ผู้ดูแลมีส่วนร่วมในการดูแลและตัดสินใจเกี่ยวกับแผนการดูแลและ

รักษาพยาบาล 
 

มาตรฐาน 4 ความสามารถในการดูแลตนเองของผู้ใช้บริการ 
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เกณฑ์เชิงผลลัพธ์   

1. บุคคลกลุ่มอาการดาวน์มีพัฒนาการตามศักยภาพ 
2. ผู้ดูแลสามารถตอบสนองความต้องการของบุคคลกลุ่มอาการดาวน์ในการด ารงชีวิตในสังคม

และชุมชนได้ 
ตัวช้ีวัด  

1. ระดับพัฒนาการของบุคคลกลุ่มอาการดาวน์ 
2. ความพร้อมของผู้ดูแลในการฝึกส่งเสริมพัฒนาการเด็กต่อเนื่องที่บ้าน 

กิจกรรมการพยาบาล 

1. ส่งเสริมพัฒนาการบุคคลกลุ่มอาการดาวน์ตามคู่มือส่งเสริมพัฒนาการเด็กอายุ 1 - 5  ปี  
2. จัดสิ่งแวดล้อมเพ่ือการบ าบัด 
3. วางแผนและปฏิบัติงานร่วมกับทีมสหวิชาชีพที่เก่ียวข้องในการดูแลช่วยเหลือบุคคลกลุ่ม

อาการดาวน์ 
4. สอนและฝึกภาคปฏิบัติแก่ผู้ดูแลให้สามารถส่งเสริมพัฒนาการบุคคลกลุ่มอาการดาวน์ได้อย่าง

ต่อเนื่อง      ที่บ้าน 
5. จัดกิจกรรมกลุ่มผู้ดูแลเพื่อเสริมสร้างพลังอ านาจในการดูแล ได้แก่ กลุ่มเพ่ือนช่วยเพื่อน (Self 

help group)  กลุ่มจิตบ าบัดประคับประคอง (Psycho support group) 
 

มาตรฐาน 5 ความพึงพอใจของผู้ใช้บริการต่องานบริการพยาบาลและผดุงครรภ์ 

เกณฑ์เชิงผลลัพธ์   

ผู้ดูแลบุคคลกลุ่มอาการดาวน์มีความพึงพอใจต่องานบริการพยาบาล    

ตัวช้ีวัด  

ระดับความพึงพอใจของผู้ดูแลบุคคลกลุ่มอาการดาวน์ต่องานบริการพยาบาล 

กิจกรรมการพยาบาล 

1. สัมพันธภาพบ าบัดกับบุคคลกลุ่มอาการดาวน์และผู้ดูแล 
2. ให้ข้อมูลเกี่ยวกับระบบบริการ กระบวนการดูแลรักษา สิทธิผู้ปุวยและสิทธิประโยชน์ขั้น

พ้ืนฐานที่จะได้รับ และให้ทางเลือกในการรักษาพยาบาลแก่ครอบครัว 
3. ให้ข้อมูลความก้าวหน้าในการส่งเสริมพัฒนาการบุคคลกลุ่มอาการดาวน์เป็นระยะอย่าง

ต่อเนื่อง  
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4. ปฏิบัติการพยาบาลตามคู่มือส่งเสริมพัฒนาการบุคคลกลุ่มอาการดาวน์อายุ 1 – 5 ปี ด้วย
ความนุ่มนวล เอาใจใส่  ยึดสิทธิผู้ปุวยและการพิทักษ์สิทธิเป็นหลักส าคัญ โดยค านึงถึงศักดิ์ศรี
ความเป็นมนุษย์ของบุคคลกลุ่มอาการดาวน์ 

7. เปิดโอกาสให้ผู้ดูแลเข้ามามีส่วนร่วมในการก าหนดเปูาหมาย วางแผน และมีส่วนร่วมในการ
ดูแล 

8. ส ารวจความต้องการของบุคคลกลุ่มอาการดาวน์และผู้ดูแล รวมทั้งประเมินความพึงพอใจของ
ผู้ดูแลเป็นระยะๆอย่างต่อเนื่อง 

งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง 

 ผู้วิจัยได้ท าการศึกษางานวิจัยที่เกี่ยวข้องแต่ยังไม่พบว่ามีงานศึกษาวิจัยใดที่ท าการศึกษาเกี่ยวกับ
การใช้แนวปฏิบัติทางการพยาบาลในเด็กกลุ่มอาการดาวน์พบแต่งานวิจัยที่มีความใกล้เคียงกับการ
ศึกษาวิจัยดังนี้ 

ลัดดา ผูกน้อย(9) ศึกษาผลการใช้แนวทางการปฏิบัติการดูแลทารกแรกเกิด ที่มีอายุครรภ์ ≥ 35 
สัปดาห์ เรื่อง Neonatal Jaundice ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัยที่ 4 ราชบุรี โดยศึกษา
ย้อนหลัง (Retrospective studies research) เพ่ือศึกษาผลการใช้แนวทางการปฏิบัติการดูแลทารกแรก
เกิดท่ีมีอายุครรภ์ ≥ 35 สัปดาห์ เรื่อง Neonatal Jaundice ต่อ อัตราการเกิดภาวะบิลิรูบินสูง อัตราการ
กลับเข้ารับการรักษาซ้ าในโรงพยาบาลของทารก และความพึงพอใจของผู้ให้บริการ กลุ่มตัวอย่างท่ีศึกษา
คือ ทารกแรกเกิดที่มีอายุครรภ์ ≥ 35 สัปดาห์ ที่มาคลอดในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัยที่ 4 
ราชบุรี จ านวนทั้งสิ้น 411 ราย และผู้ให้บริการ จ านวน 27 ราย เก็บรวบรวมข้อมูลโดยศึกษาข้อมูลจาก
เวชระเบียนของทารกแรกเกิดทุกรายที่มีอายุครรภ์ ≥ 35 สัปดาห์ ที่มีผลการตรวจเลือดหาระดับบิลิรูบิน 
รวบรวมข้อมูลทั่วไปของมารดาและทารก ส ารวจความพึงพอใจของผู้ให้บริการที่ใช้แนวทางการปฏิบัติการ
ดูแลทารกแรกเกิดที่มีอายุครรภ์ ≥ 35 สัปดาห์ เรื่อง Neonatal Jaundice สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล
คือ แจกแจงความถี่ ร้อยละ และค่าเฉลี่ย ผลการวิจัยพบว่า ทารกแรกเกิดท่ีได้รับการดูแลโดยใช้แนว
ทางการปฏิบัติการดูแลทารกแรกเกิดที่มีอายุครรภ์ ≥ 35 สัปดาห์ เรื่อง Neonatal Jaundice มีภาวะบิลิรู
บินสูงและได้รับการรักษาโดยการส่องไฟจ านวน 36 ราย ร้อยละ 8.76 มีอัตราการกลับเข้ารับการรักษาซ้ า
ในโรงพยาบาลด้วยภาวะบิลิรูบินสูง จ านวน 4 ราย ร้อยละ 11.11 ในด้านความพึงพอใจของผู้ให้บริการที่
ใช้แนวทางการปฏิบัติการดูแลทารกแรกเกิดที่มีอายุครรภ์ ≥ 35 สัปดาห์ เรื่อง Neonatal Jaundice มี
ระดับความพึงพอใจมากถึงมากท่ีสุด ร้อยละ 81.6 ข้อเสนอแนะ การน าแนวทางการปฏิบัติการดูแลทารก
แรกเกิดที่มีอายุครรภ์ ≥ 35 สัปดาห์ เรื่อง Neonatal Jaundice มาใช้ พบว่าสามารถคัดกรองทารกท่ีมี
ภาวะเสี่ยงได้รวดเร็วและทารกท่ีมีภาวะบิลิรูบินสูงได้รับการรักษาอย่างทันท่วงที ลดอุบัติการณ์การเกิด
ภาวะ Kernicterus หรือBilirubin encephalopathy ได้ 

 
 ประทิน โชดโภคาสมบัติ (10) ศึกษาผลการดูแลตามแนวทางการพยาบาลการเจ็บครรภ์คลอดก่อน

ก าหนดในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัยที่ 4 ราชบุรี เป็นการศึกษาย้อนหลัง(Retrospective) 
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โดยมีวัตถุประสงค ์เพ่ือศึกษาผลการดูแลมารดาที่มีการเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด และได้รับการดูแลตาม
แนวทางการพยาบาลการเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด(Care map of premature Labour pain ) ของ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัยที่ 4 ราชบุรี ตั้งแต่ 1 มกราคม 2547 – 31 ตุลาคม 2550 โดย
ติดตามประวัติการรักษาจนกระท่ังคลอด จ านวน 190 ราย ซึ่งผลการศึกษาพบว่า มารดาที่มีการเจ็บครรภ์
คลอดก่อนก าหนดที่มารักษาท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัยที่ 4 ราชบุรี ส่วนใหญ่อยู่ในช่วงอายุ 
20 -34 ปี (ร้อยละ 69.47) เป็นครรภ์หลัง (ร้อยละ 55.26) ฝากครรภ์ที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์
อนามัยที ่4 ราชบุรี (ร้อยละ57.89) ฝากครรภ์ครั้งแรกตั้งแต่อายุครรภ์ก่อน 12 สัปดาห์(ร้อยละ50.53) อายุ
ครรภ์ที่มีการเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด คือ อายุครรภ์ 33-36 สัปดาห์ (ร้อยละ 66.32) แรกรับตรวจการ
เปิดของปากมดลูกได้ 1 เซนติเมตร(ร้อยละ53.16) เมื่อได้รับการดูแลรักษาตามแนวทางการพยาบาลผู้
คลอดเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนดเกิน 24 ชั่วโมง พบว่า สามารถยืดอายุครรภ์ได้ 4 สัปดาห์ขึ้นไปมากที่สุด 
(ร้อยละ 41.14 ) และเมื่อติดตามจนกระทั่งคลอด พบว่าทารกแรกคลอดน้ าหนักมากกว่า 2500 กรัม ( 
ร้อยละ 62.29 ) Apgar score ที ่1 นาทีเท่ากับ 9 และท่ี 5 นาทีเท่ากับ 10 ( ร้อยละ 96.00 และ100.00 ) 
สุขภาพแข็งแรง จากผลการศึกษาท าให้เห็นได้ว่า การดูแลผู้คลอดตามแนวทางการพยาบาลการเจ็บครรภ์
คลอดก่อนก าหนดของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัยที่ 4 ราชบุรี ช่วยให้มารดาเจ็บครรภ์คลอด
ก่อนก าหนด สามารถตั้งครรภ์ต่อไปจนครบก าหนดหรือคลอดใกล้ครบก าหนดมากที่สุด และท าให้ทารก
แรกเกิดมีน้ าหนักมากกว่า 2500 กรัม ไม่มีความพิการหรือทุพพลภาพซึ่งท าให้เป็นผลดีต่อครอบครัว 
ชุมชนและประเทศชาติ เพราะทารกจะมีสุขภาพแข็งแรงดีกว่าทารกที่คลอดก่อนก าหนดและน้ าหนักน้อย
กว่า 2500 กรัม อันเป็นก าลังส าคัญในการพัฒนาประเทศ นอกจากเป็นผลดีต่อผู้ปุวยแล้ว ยังเป็นสิ่งที่บ่ง
บอกถึงประสิทธิภาพของทีมแพทย์และพยาบาลที่ให้การดูแลมารดาที่เจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด สามารถ
ยับยั้งการเจ็บครรภ์ได้ส าเร็จและยืดอายุครรภ์ต่อไปได้ 

 
1.3 แนวคิดและทฤษฎีที่เกี่ยวข้องกับพัฒนาการด้านการเคลื่อนไหวของเด็กกลุ่มอาการดาวน์ 

1.3.1  ความหมายและความส าคัญของพัฒนาการด้านพัฒนาการด้านการ                   
เคลื่อนไหวของเด็กกลุ่มอาการดาวน์ 

 ความหมายของพัฒนาการด้านการเคลื่อนไหว   พัฒนาการด้านเคลื่อนไหวหรือการใช้
กล้ามเนื้อใหญ่  หมายถึง  ความสามารถในการใช้กล้ามเนื้อใหญ่ในการควบคุมการเคลื่อนไหวของร่างกาย 
เช่น กล้ามเนื้อศรีษะและล าคอ  กล้ามเนื้อส่วนล าตัว กล้ามเนื้อส่วนขาและกล้ามเนื้อส่วนแขน ซึ่งเริ่มจาก
ศีรษะไปสู่ปลายเท้าจากล าตัวไปยังแขน มือ และนิ้ว จากสะโพกไปยังขาจนถึงปลายเท้า การเคลื่อนไหว
ของเด็กจะพัฒนาได้เพียงใดข้ึนอยู่กับความพร้อมของร่างกาย โอกาสหรือประสบการณ์ในการเคลื่อนไหว 
ตลอดจน สิ่งแวดล้อมรอบตัวเด็ก(11)  

 เด็กดาวน์ซินโดรมจะมีพัฒนาการด้านร่างกายล่าช้ากว่าเด็กปกติจึงส่งผลให้พัฒนาการทางด้าน
การเคลื่อนไหวล่าช้าไปด้วย (12) ได้กล่าวว่าเด็กมักจะมีความบกพร่องในด้านการใช้กล้ามเนื้อมัดใหญ่ 
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(gross motor) เช่น กล้ามเนื้อแขน ขา ไม่แข็งแรง งุ่มง่าม การทรงตัวและการเดินที่ไม่มั่นคงหรือมีลักษณะ
ผิดปกติ เช่น เซไปด้านใดด้านหนึ่ง เด็กในวัยก่อนเรียนจึงจ าเป็นต้องได้รับการฝึกเพ่ือให้กล้ามเนื้ อแข็งแรง
และการแก้ไขลักษณะผิดปกติด้วยการจัดโปรแกรมการฝึกทักษะการเคลื่อนไหวหรือการใช้กล้ามเนื้อมัด
ใหญ่ โดยเริ่มฝึกตั้งแต่วัยก่อนเรียน ดังนี้ 

 1. การเคลื่อนไหวพ้ืนฐาน หมายถึง การเคลื่อนไหวที่ต้องใช้กล้ามเนื้อมัดใหญ่ ๆ ของล าตัว แขน 
ขา (13) แบ่งออกเป็น 3 ประเภท 

    1.1. การเคลื่อนไหวแบบอยู่กับท่ี (Non Locomotor Movements) หมายถึง การ
เคลื่อนไหวส่วนใดส่วนหนึ่งของร่างกาย โดยไม่เคลื่อนห่างไปจากจุดเดิม แต่จะเป็นการใช้ร่างกายทุกส่วนให้
ตอบสนองการเคลื่อนไหวของร่างกายส่วนใหญ่ ๆ ได้แก่  

1) การก้มรับ  (Bending )  คือ  การงอพับข้อต่อ  ของร่างกายที่จะท าให้
ร่างกายส่วนบนเข้าใกล้กับส่วนบน 

2) การยืดเหยียดตัว (Streching )  คือ การเคลื่อนไหวที่ตรงกันข้ามกับการก้ม
ตัวโดยพยายามยืดเหยียดทุกส่วนของร่างกายให้มากท่ีสุดเท่าท่ีจะมากได้ 

3) การบิดตัว (Twisting)  คือ การเคลื่อนไหวร่างกายโดยการบิดล าตัวท่อนบน
ไปรอบ ๆ แกนตั้ง 

4) การหมุนตัว ( Turning) คือ การหมุนตัวไปรอบๆ มากกว่าการบิดตัวซึ่งท า
ให้เท้าต้องหมุนตามไปด้วยข้างใดข้างหนึ่ง 

5) การโยกตัว (Rocking)  คือ การเคลื่อนไหวส่วนใดส่วนหนึ่งของร่างกายไป
ยังอีกส่วนหนึ่งของร่างกาย โดยส่วนทั้งสองจะต้องแตะพ้ืนคนละครั้งสลับกัน
ไป 

6) การแก่วงหรือการหมุนเหวี่ยง (Swinging )  คือ  การเคลื่อนไหวส่วนใดส่วน
หนึ่งโดยหมุนรอบจุดใดจุดหนึ่งให้เป็นรูปโค้งหรือรูปวงรีหรือแบบลูกตุ้ม
นาฬิกา  เช่น การแกว่งแขน ขา ล าตัว 

7) การโอนเอน (Swinging )  คอื คล้ายกับการโยก ส่วนโค้งจะเป็นโค้งเข้าหา
พ้ืนการเอียงแบบนี้ไม่รู้สึกผ่อนคลายเหมือนการแกว่ง 

8) การดัน (Pushing )  การเคลื่อนไหวโดยการดัน มักจะเป็นการดันออกจาก
ร่างกาย เช่น การดันสิ่งของและการกดสิ่งของ 

9) การดึง (Pulling )  คือ การเคลื่อนไหวที่ตรงกันข้ามกับการดัน คือมักจะ
เป็นการดึงเข้าหาร่างกาย หรือดึงไปในทิศทางหนึ่งโดยเฉพาะ 
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10) การสั่น (Shaking) คือการเคลื่อนไหวที่มีการสั่นสะเทือนของส่วนใดส่วน
หนึ่งของร่างกาย หรือทุกส่วน ตัวอย่าง เช่น ในการเต้นร ามีการจับมือเขย่า 
การแสดงออกของการตกใจ หรือการสั่นในการเต้น 

             11) การตี (Striking) เป็นการเคลื่อนไหวที่มาเร็วและหยุด 

  1.2. การเคลื่อนไหวแบบเคลื่อนที่ (Locomotive Movement) หมายถึง การเคลื่อนไหว
ที่มีระยะทางเกิดขึ้นโดยเน้นที่เท้า เคลื่อนจากท่ีหนึ่งไปยังอีกท่ีหนึ่ง มีพ้ืนฐานอยู่ 8 อย่าง คือ  

        1)  การเดิน (Walking) คือ การเคลื่อนที่โดยการก้าว เป็นการเปลี่ยนน้ าหนักตัว
จากเท้าหนึ่งไปยังอีกเท้าหนึ่ง และขณะปลี่ยนน้ าหนักตัวนั้นเท้าข้างหนึ่งจอยู่บนพ้ืนเสมอ 

     2) การวิ่ง (Running) เป็นการเคลื่อนที่โดยการเปลี่ยนน้ าหนักเท้าหนึ่งไปยังอีก
เท้า ขณะที่เปลี่ยนน้ าหนักตัว เท้าทั้งสองจะไม่อยู่บนพื้นเลย 

         3) การกระโดดเขย่ง (Hopping) คือ การกระโดดขึ้นจากพ้ืน แล้วกลับลงสู่พ้ืน
ด้วยเท้าข้างใดข้างหนึ่งเพียงข้างเดียว 

          4) การกระโดด (Jumping) คือ การกระโดดข้นจากพ้ืน แล้วกลับลงสู่พ้ืนด้วย
เท้าท้ังสองข้าง 

     5) กระโจน (Leaping) คือ การเคลื่อนที่ด้วยการถ่ายเทน้ าหนักตวัอีกเท้าหนึ่งไปยังอีกเท้า
หนึ่งโดยการกระโดดเผ่นขึ้นจากพ้ืน การลงสู่พื้นปลายเท้าพัฒนาการความสามารถใช้กล้ามเนื้อใหญ่ 

   6) การกระโดสลับเท้า (Skipping) คือการก้าวและกระโดดเขย่งด้วยเท้าเดิม 

   7) การสไลด์ (Sliding) คือ การก้าวไปข้างหน้า แล้วลากไปชิด (จังหวะเร็ว) 

   8) การควบม้า (Galloping) การเคลื่อนที่ไปข้างหน้าด้วยการก้าวแล้วชิดเท้าอีก
ข้างหนึ่งไปชิดเท้าหน้า แล้วกระโดดขึ้น เมื่อลงสู่พ้ืนให้เท้าท่ีก้าวน าอยู่หน้าเสมอ  

2.1 การเคลื่อนไหวส่วนต่าง ๆ  ประกอบอุปกรณ์  หมายถึง  การเคลื่อนไหวแบบ 
เคลื่อนที่และไม่เคลื่อนที่พร้อมทั้งมีอุปกรณ์บางอย่างประกอบ เช่น ลูกบอล ห่วงยาง บาร์ เชือก ถุงถ่ัว 
กระดานทรงตัว เป็นต้น  
 
 สรุป  การพัฒนาความสามารถใช้กล้ามเนื้อใหญ่ ท าได้โดยฝึกความสามารถในการใช้ทักษะ
ทั่วไป ทักษะการกระโดด ทักษะการทรงตัว ทักษะการวิ่ง ซึ่งต้องใช้กล้ามเนื้อใหญ่ส่วนศรีษะและคอ เป็น
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กล้ามเนื้อส่วนที่ท าหน้าที่ในการเคลื่อนไหวล าตัวไปข้างหน้า กล้ามเนื้อล าตัวเป็นส่วนที่รักษาสมดุลของ
กระดูกสันหลังท าให้เรายืนตัวตรงได้ กล้ามเนื้อขาเป็นส่วนที่รับน้ าหนักทั้งหมดของร่างกาย ท าให้สามารถ
เดิน วิ่ง หรือกระโดดไปได้ กล้ามเนื้อส่วนแขนและมือเป็นกล้ามเนื้อส่วนที่ช่วยกล้ามเนื้อไหล่น าล าตัว
เคลื่อนไปข้างหน้า การจัดกิจกรรมที่ให้เด็กฝึกทักษะดังที่กล่าวมาแล้วจ าเป็นอย่างยิ่งในการวิจัยครั้งนี้ เพ่ือ
ศึกษาความสามารถใช้กล้ามเนื้อใหญ่ 

1.3.2 พัฒนาการด้านการเคลื่อนไหวของเด็กกลุ่มอาการดาวน์อายุ1ปี 6 เดือน - 5 ปี 

เด็กกลุ่มอาการดาวน์มักมีพัฒนาการด้านการเคลื่อนไหวล่าช้าโดยเฉพาะในขวบปีแรก  โดยเด็กจะมี
พัฒนาการด้านการเคลื่อนไหวแต่ละอย่างช้าเร็วเพียงใดข้ึนกับปัจจัยที่เก่ียวข้อง เช่น การเลี้ยงดูในบ้านหรือ
ในสถาบัน โรคทางกายที่เกี่ยวข้อง โดยเฉพาะโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิดที่รุนแรง โรคลมชัก ความรุนแรง
ของกล้ามเนื้ออ่อนนิ่ม และการตอบสนองและระยะเวลาในการรับรู้ที่ช้ากว่าปกติ  ในปัจจัยต่างๆเหล่านี้
ภาวะกล้ามเนื้ออ่อนนิ่มเป็นสิ่งที่ได้รับการศึกษามากที่สุด และเป็นตัวท านายที่ดีว่าพัฒนาการด้านการ
เคลื่อนไหวจะเป็นอย่างไร โรคหัวใจพิการแต่ก าเนิดที่รุนแรงเป็นปัจจัยส าคัญที่ท าให้ทักษะด้านการ
เคลื่อนไหวพัฒนาไปได้ช้า โดยท าให้ความตึงตัวของกล้ามเนื้อลดลง อิทธิพลจากการท างานของสมอง  ไข
สันหลังและเส้นประสาทต่างๆ ความผิดปกติในการเจริญเติบโตของสมอง และความล่าช้าในการเจริญของ
เยื่อหุ้มประสาทในช่วง 2-3 ขวบปีแรก อาจมีส่วนเกี่ยวข้องกับภาวะกล้ามเนื้ออ่อนนิ่ม และการท างานของ
ระบบประสาทและกล้ามเนื้อท่ีผิดปกติไปในกลุ่มอาการดาวน์ 

พัฒนาการด้านการเคลื่อนไหวของเด็กกลุ่มอาการดาวน์โดยสรุปดังตาราง (14) 

พัฒนาการ 

เด็กกลุ่มอาการดาวน์ เด็กปกติ 
อายุเฉลี่ยที่

ท าได้ 
(เดือน) 

พิสัย 
(เดือน) 

อายุเฉลี่ยที่ท า
ได้ 

(เดือน) 

พิสัย 
(เดือน) 

พลิกคว่ า หงาย 8 4-22 5 2-10 

นั่งได้เอง 10 6-28 7 5-9 
คืบ 12 7-21 8 6-11 

คลาน 15 9-27 10 7-13 
ยืน 20 11-42 11 8-16 
เดิน 24 12-65 13 8-18 

เดินลงบันได 30 20-48 17 12-24 
วิ่ง 36 24-60 17 13-24 
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1.3.3 หลักและวิธีการส่งเสริมพัฒนาการด้านการเคลื่อนไหวของเด็กกลุ่มอาการดาวน์ อาย ุ
1 ปี 6 เดือน - 5 ปี 

 ดารณี ธนะภูมิ (12) กล่าวว่าเด็กดาวน์ซินโดรมจะมีพัฒนาการด้านร่างกายล่าช้ากว่าเด็กปกติ จึง
ส่งผลให้พัฒนาการด้านการเคลื่อนไหวล่าช้าไปด้วย โดยเด็กจะมีความบกพร่องในการใช้กล้ามเนื้อมัดใหญ่
(gross motor) เช่น กล้ามเนื้อแขน ขา ไม่แข็งแรง งุ่มง่าม การทรงตัวและการเดินไม่ม่ันคงหรือมีลักษณะที่
ผิดปกติ เช่น เดินเซไปด้านใดด้านหนึ่ง ดังนั้นเด็กกลุ่มอาการดาวน์วัยก่อนเรียนจึงจ าเป็นต้องได้รับการฝึก
เพ่ือให้กล้ามเนื้อแข็งแรงและเป็นการแก้ไขลักษณะที่ผิดปกติด้วยการจัดโปรแกรมการฝึกทักษะการ
เคลื่อนไหวหรือการใช้กล้ามเนื้อมัดใหญ่(gross  motor) โดยเริ่มตั้งแต่ปฐมวัย ดังนี้ 

1. การเคลื่อนไหวอยู่กับท่ี ได้แก่กิจกรรม ดังนี้ 
1.1 การทรงตัวโดยการยืนตรง แขนทั้ง 2 ข้างแนบล าตัว 
1.2 การทรงตัวโดยการนั่งตัวตรงบนเก้าอ้ี  แขนทั้ง 2 ข้างแนบล าตัว 
1.3 การทรงตัวโดยการยืนบนขาข้างเดียว ขาซ้ายและขวาสลับกัน 
1.4 การทรงตัวโดยการยืนตรง เขย่งปลายเท้าทั้งสองข้าง 
1.5 การทรงตัวโดยการยืนตรง เขย่งปลายเท้าทั้งสองข้าง 
1.6 ก้ม เงย ศีรษะและเอียงไปซ้าย ขวา 
1.7 พยักหน้า สั่น ศีรษะและยกไหล่ 
1.8 เหยียดแขนไปข้างหน้า ชูขึ้นตรงและกางออก 
1.9 ยกมือทั้งสองข้างแตะไหล่ ชูขึ้นตรงและกางออก 
1.10 ยกแขนทั้งสองข้างแกว่งหมุน 
1.11 ใช้มือแตะอวัยวะต่างๆตามสั่ง 

2. การเคลื่อนไหวที่เคลื่อนที่ ได้แก่กิจกรรม ดังนี้ 
2.1   การคลาน เช่น คลานไปรอบๆห้อง 
2.2 การเดิน เช่น เดินรอบๆห้องเรียน เดินหน้าและถอยหลังไม่ให้ชนกัน เดินตาม

เส้นตรงและเส้นโค้ง และเดินหลีกสิ่งกีดขวาง เดินรอบๆบริเวณโรงเรียน 
2.3 การเดินบนส้นเท้าและปลายนิ้วเท้า 
2.4 การวิ่ง เช่น วิ่งรอบๆบริเวณโรงเรียน 
2.5 การวิ่งด้วยปลายนิ้วเท้า 
2.6 การกระโดด เช่น กระโดดสองขา กระโดดขาเดียวโดยสลับเท้า กระโดดข้ามสิ่ง

กีดขวาง เช่น ข้ามเชือกไป มา กระโดดลงบนกระดานที่วางไว้ หรือบน
เครื่องหมายที่วาดไว้ในระยะพอดีที่เด็กก้าวถึง 
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2.7 การเดินขึ้น ลงบันได 
3. การเคลื่อนไหวตามจังหวะ ได้แก่กิจกรรมดังนี้ 

3.1 เคลื่อนไหวส่วนต่างๆของร่างกายตามจังหวะเพลงและเสียงดนตรี ตามจังหวะที่
เคาะ เช่น ตบมือ กระทืบเท้า เท้าแตะพ้ืนตามจังหวะ เป็นต้น 

3.2 ท าท่าทางต่างๆประกอบเพลงและร้องไปด้วย ได้แก่เพลงเด็กง่ายๆสั้นๆ เช่น ท่า
ผีเสื้อบิน นกบิน ปลาว่ายน้ า 

3.3 การเต้นร าอย่างอิสระตามจังหวะเพลง 
3.4 การเล่นเกมการละเล่นพ้ืนบ้านหรือท้องถิ่นของไทย เช้น มอญซ่อนผ้า แม่งู รีรี

ข้าวสาร โพงพาง เป็นต้น 
4. การเคลื่อนไหวตามจินตนาการและบาบาทสมมติ ได้แก่กิจกรรม ดังนี้ 

4.1 การแสดงท่าทางการเลียนแบบของสัตว์ต่างๆ เช่น กบกระโดด ม้าวิ่ง กระต่าย 
กระโดด 

4.2 การแสดงบทบาทท่าทางและการเคลื่อนไหวตามเนื้อเรื่องที่ครูเล่าให้ฟัง 
4.3 การแสดงท่าทางและการเคลื่อนไหวอย่างอิสระ 

5. การเคลื่อนไหวในกิจกรรมกลางแจ้ง ได้แก่กิจกรรม ดังนี้ 
5.1 การเล่นกับอุปกรณ์กีฬา เช่น โยนบอล ห่วงยาง ถุงยาง  
5.2 การเล่นกับเครื่องเล่นสนามหรือตาข่าย เช่น การปีนปุายเครื่องเล่น การโยก ไกว 

หมุน การห้อยโหน การทรงตัว การลอด 
5.3 การเล่นเครื่องเล่นล้อเลื่อน เช่น รถลากจูง รถเข็น 
5.4 การถีบจักรยานสามล้อ 
5.5 การเล่นทราย เช่น ตัก ตวง ก่อทราย 
5.6 การเล่นน้ า เช่น ฝึกลงน้ าในสระว่ายน้ าด้วยห่วงยาง ฝึกมุ่มน้ า ตีน้ าลอยตัว หรือ

การเล่นน้ าในกะละมังหรืออ่างน้ า ให้เด็กตัก ตวง เป็นต้น 

นพวรรณ ศรีวงค์พานิช(3)กล่าวถึงการส่งเสริมพัฒนาการในเด็กกลุ่มอาการดาวน์ว่า การส่งเสริม
พัฒนาการเป็นการจัดบริการให้ความช่วยเหลือแก่เด็กตั้งแต่แรกเกิด เพ่ือเด็กให้มีโอกาสพัฒนา
ความสามารถในด้านต่างๆ สมวัยหรือสูงสุดตามศักยภาพ โดยจัดการเรียนการสอนตามวัย ฝึกทักษะด้าน
ต่างๆตามความต้องการของบิดามารดา การส่งเสริมพัฒนาการควรเริ่มตั้งแต่แรกเกิดโดยเฉพาะ 3 ปีแรก 
เพ่ือให้เด็กมีโอกาสพัฒนาความสามารถในด้านต่างๆจนสามารถช่วยเหลือตนเองได้ พัฒนาการของเด็กกลุ่ม
อาการดาวน์ในช่วงขวบปีแรกจะล่าช้าอย่างชัดเจนในด้านการเคลื่อนไหว ซึ่งข้ึนกับภาวะกล้ามเนื้ออ่อนนิ่ม 
และความผิดปกติของหัวใจแต่ก าเนิดว่ามีร่วมด้วยหรือไม่ รุนแรงมากน้อยเพียงใด พัฒนาการที่ล่าช้านี้จะ
เห็นชัดเจนขึ้นเมื่อเด็กมีอายุมากข้ึน เช่น เด็กกลุ่มอาการดาวน์โดยทั่วไปจะเดินได้ที่อายุประมาณ 2 ปี เป็น
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ต้น เด็กกลุ่มอาการดาวน์สามารถพัฒนาได้ถ้าได้รับการฝึกสอนทีเหมาะสม บิดามารดาจึงควรพาบุตรไปพบ
แพทย์เพ่ือรับค าแนะน าต่างๆ รวมทั้งวิธีการในการส่งเสริมพัฒนาการ หมั่นฝึกฝนบุตรเองที่บ้าน เนื่องจาก
ส่วนใหญ่บุตรจะอยู่กับบิดามารดา ไม่ใช่ผู้ฝึก ทั้งนี้เพ่ือให้บุตรมีพัฒนาการใกล้เคียงกับเด็กทั่วไป  

วัตถุประสงค์ของการส่งเสริมพัฒนาการด้านการเคลื่อนไหว 

1. เพ่ือให้เด็กพัฒนาเต็มตามศักยภาพจนสามารถช่วยตนเองได้ 
2. ปูองกันปัญหาที่จะเกิดข้ึนเตรียมเด็กให้เป็นผู้ใหญ่ที่มีความคิดแสดงออกอย่างถูกต้องและ
สามารถประกอบอาชีพได้ 
3. เพ่ือให้บิดามารดามีความรู้และน าไปปรับใช้ให้เป็นประโยชน์แก่บุตรของตน 
4. เพ่ือให้บิดามารดามีสัมพันธภาพที่ดีต่อบุตร 

เป้าหมายของการส่งเสริมพัฒนาการด้านการเคลื่อนไหว 

1.เปูาหมายทั่วไป เพ่ือให้เด็กมีทักษะที่จะน าไปใช้ให้เกิดประโยชน์แก่ตนเอง สามารถพ่ึงตนเอง
และมีชีวิตอยู่ในสังคมได้ 
2.เปูาหมายเฉพาะ เพ่ือให้พัฒนาขึ้นตามข้ันตอนจากทักษะง่ายไปสู่ทักษะที่ยากข้ึน และแสดง
ปฏิกิริยาตอบสนองต่อสิ่งแวดล้อมได้อย่างเหมาะสม 

ผลที่ได้จากการส่งเสริมพัฒนาการด้านการเคลื่อนไหว 

1. พัฒนาทักษะด้านต่างๆ เช่น การอ่าน คณิตศาสตร์และภาษาดีขึ้น  
2. สามารถปรับตัวและช่วยเหลือตนเองได้มากข้ึน  
3. สังคมยอมรับมากข้ึน ไปเรียนร่วมหรือเรียนรวมได้  
4. ลดปัญหาพฤติกรรม ลดผลของความพิการ  
5. คุณภาพชีวิตดีขึ้น สามารถแก้ไขปัญหาและท างานได้ดีขึ้น 

          
การส่งเสริมพัฒนาการด้านการเคลื่อนไหวของเด็กกลุ่มอาการดาวน์อายุ 1 ปี 6 เดือน – 5ปี(15) 
 
           สถาบันราชานุกูลให้บริการส่งเสริมพัฒนาการเด็กท่ีมีความบกพร่องด้านพัฒนาการและสติปัญญา
อายุ แรกเกิด – 5 ปี โดยใช้คู่มือส่งเสริมพัฒนาการเด็กแรกเกิด – 5 ปี ของสถาบันราชานุกูล เป็นเครื่องมือ
ในการส่งเสริมพัฒนาการเด็กวัยแรกเกิด – 5 ปี โดยคู่มือส่งเสริมพัฒนาการเด็กแรกเกิด – 5 ปีชุดนี้ยึดหลัก
และล าดับขั้นตอนการพัฒนาการของเด็กปกติและน ามาแยกย่อยตามช่วงอายุต่างๆเพ่ือส่งเสริมพัฒนาการ
เด็กท่ีมีพัฒนาการล่าช้าทุกประเภทและเด็กปกติท่ัวไป โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือ 
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1. ค้นหาและเฝูาระวังปัญหาพัฒนาการ  
2. จัดโปรแกรมการสอนเด็กเป็นรายบุคคล  
3. ติดตามความก้าวหน้าของพัฒนาการ และเป็นแนวทางในการวางแผนการสอน

ขั้นต่อไป 

หลักในการใช้คู่มือส่งเสริมพัฒนาการเด็กแรกเกิด – 5 ปี ของสถาบันราชานุกูล 

1. ประเมินความสามารถของเด็กและจัดโปรแกรมการสอนให้เด็กเป็นรายบุคคล 
2. เลือกวัตถุประสงค์ในการสอนให้เหมาะสมกับปัญหาและสภาพแวดล้อมของเด็กแต่ละคนโดย

ค านึงถึงหลักการด าเนินชีวิตอย่างเด็กปกติท่ัวไป 
3. จัดวัตถุประสงค์ในการสอนเป็นขั้นตอนย่อยๆตามล าดับขั้นตอนพัฒนาการปกติ 
4. เน้นวัตถุประสงค์เชิงพฤติกรรม ซึ่งเป็นประโยชน์ในการวัดผลได้ชัดเจน 
5. บันทึกข้อมูลที่เด็กท าได้อย่างสม่ าเสมอเพ่ือติดตามความก้าวหน้าและเป็นแนวทางการวาง

แผนการสอนขั้นต่อไป 
6. ตระหนักถึงความส าคัญของบทบาทพ่อแม่ สมาชิกในครอบครัว ที่มีต่อพัฒนาการของเด็ก 
7. เป็นความร่วมมือท างานของผู้ปฏิบัติงานจากหลายอาชีพ 
8. ให้ความสนใจปัญหาของเด็กทุกด้านและสภาพแวดล้อมที่เด็กด าเนินชีวิตต่อไปและน ามา

พิจารณาจัดโปรแกรมให้เหมาะสม 

ขั้นตอนการส่งเสริมพัฒนาการ ประกอบด้วย 

1. ประเมินพัฒนาการ 
1.1 การทดสอบเพ่ือการคัดกรอง 
1.2 ประเมินพัฒนาการอย่างละเอียด 

2. สรุปผลการประเมินพัฒนาการ 
3. วางแผนการสอนระยะยาว 
4. วางแผนการสอนระยะสั้น 
5. สอนตามแผนการสอนระยะสั้น 
6. ประเมินความก้าวหน้า 
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โดยมีรายละเอียด ดังนี้ 

1.  การประเมินพัฒนาการ เด็กท่ีพัฒนาการล่าช้าจะมีปัญหาในการปรับตัวให้เข้ากับสิ่งแวดล้อมและผู้
ประเมินรวมทั้งอาจมีพฤติกรรมต่อต้านหรือพฤติกรรมที่เป็นอุปสรรคในการประเมินดังนั้นการประเมิน
พัฒนาการ จึงควรยึดหลักดังนี้ 

1. ซักถามจากพ่อแม่หรือผู้ใกล้ชิดเพ่ือช่วยในการประเมินความสามารถท่ีแท้จริงของเด็ก 
2. สังเกตเด็กขณะเล่นอย่างอิสระและเริ่มทดสอบจากแบบคัดกรองเพ่ือหาจุดเริ่มต้นในการ

ประเมิน 
3. เมื่อได้จุดเริ่มต้นในการประเมินแล้ว เริ่มทดสอบอย่างละเอียดโดยใช้รายการตรวจ

พัฒนาการของคู่มิส่งเสริมพัฒนาการ ทีละทักษะ 
4. เริ่มต้นจากทักษะข้อที่ต่ ากว่าความสามารถของเด็กเพ่ือช่วยให้เด็กเกิดความมั่นใจ 
5. ประเมินทักษะแต่ละข้ออย่างรวดเร็วละเท่าท่ีเด็กมีความสนใจเท่านั้นเพื่อไม่ให้เด็กเกิด

ความเบื่อหน่าย ซึ่งท าให้ผลการประเมินคลาดเคลื่อนได้ 
6. ในกรณีที่เด็กไม่ให้ความร่วมมือการประเมินทักษะบางอย่างอาจท าได้โดยการซักถามจาก

พ่อแม่หรือผู้ใกล้ชิด หรือทักษะบางอย่างอาจให้ผู้เลี้ยงดูเป็นผู้ประเมินได้ เช่น ทักษะด้าน
ภาษา  ด้านสังคมและการช่วยเหลือตนเอง เป็นต้น 

7. การประเมินทักษะเด็กนั้นผู้ประเมินต้องไม่ให้ความช่วยเหลือหรือชี้แนะเด็กเพราะจะท า
ให้ผลการประเมินคลาดเคลื่อนได้ 

แบ่งออกเป็น 2 ขั้นตอน คือ 

             1. การทดสอบเพื่อการคัดกรอง 

             2. การประเมินพัฒนาการละเอียด 

2. การทดสอบเพื่อการคัดกรอง มีวัตถุประสงค์เพ่ือหาจุดเริ่มต้นในการประเมินพัฒนาการละเอียดโดยมี   
หลักการทดสอบเพื่อการคัดกรอง ดังนี้ 

1. ค านวณอายุจริงของเด็ก 
2. หาจุดเริ่มต้นของอายุพัฒนาการที่จะคัดกรองทีละด้าน  โดยสังเกตการเล่นของเด็ก ซักถาม

พ่อ/แม่ โดยใช้ค าถามทั่วไปหรือใช้พัฒนาการในแบบคัดกรองถาม หรือลดทอนจากอายุจริง
ของเด็กลงประมาณครึ่งหนึ่งถ้าหากไม่สามารถสังเกตการเล่นหรือซักประวัติพัฒนาการจาก
ผู้ปกครองได้ 
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3. ทดสอบพัฒนาการทีละด้าน จากอายุที่เริ่มต้นคัดกรอง 
4. ถ้าเด็กท าข้อทดสอบของอายุที่เริ่มต้นคัดกรองไม่ผ่านให้ย้อนกลับขึ้นไปทดสอบในพัฒนาการที

ด้านนั้นจนกว่าจะท าได้ผ่าน 
5. หยุดทดสอบในพัฒนาการด้านนั้นเมื่อพบข้อทดสอบที่ท าได้ผ่านและไม่ผ่านอยู่ติดกัน 
6. ในขณะทดสอบ ต้องไม่ให้ความช่วยเหลือ หรือชี้แนะเด็ก 
7. กรณีเด็กไม่ให้ความร่วมมือในการทดสอบ  ให้ผู้เลี้ยงดู เป็นผู้ทดสอบ หรือ  ซักถามพ่อแม่ / ผู้

เลี้ยงดู 

3. การประเมินพัฒนาการละเอียด มีวัตถุประสงค์เพ่ือค้นหาและเฝูาระวังปัญหาพัฒนาการ จัดโปรแกรม
การสอนเด็กเป็นรายบุคคล และติดตามความก้าวหน้าของพัฒนาการ ตลอดจนเป็นแนวทางในการวาง
แผนการสอนขั้นต่อไป 

หลักการประเมินพัฒนาการอย่างละเอียด 

1. ประเมินต่อจากข้อสูงสุดที่เด็กท าได้ในการทดสอบเพ่ือคัดกรอง ในพัฒนาการแต่ละด้าน 
จนกระท่ังถึงข้อแรกท่ีเด็กท าไม่ได้ ในการประเมินพัฒนาการอย่างละเอียด 

2. ประเมินพัฒนาการทีละด้านจนครบ 5 ด้าน 
3. ในขณะทดสอบ ต้องไม่ให้ความช่วยเหลือ หรือชี้แนะเด็ก 
4. กรณีเด็กไม่ให้ความร่วมมือในการทดสอบ  ให้ผู้เลี้ยงดู เป็นผู้ทดสอบ หรือ  ซักถามพ่อแม่ / ผู้

เลี้ยงดู 

4.   การสรุปพัฒนาการ    มีวัตถุประสงค์ เพ่ือรายงานพัฒนาการแรกรับ และ รายงานความก้าวหน้าของ
เด็กทุกรอบการประเมินโดยแบ่งเป็น 

4.1 การนับอายุพัฒนาการโดยน าผลการประเมินพัฒนาการอย่างละเอียดมาคิดอายุพัฒนาการ 
โดยให้คะแนนเฉพาะข้อที่มีดอกจัน (1 ดอกจัน = อายุพัฒนาการ 1 เดือน, ในแต่ละช่วงอายุมี
ดอกจัน 12 ข้อ) 

วิธีการให้คะแนน 

1. ให้คะแนนโดยอัตโนมัติกับทุกข้อดอกจันที่มาก่อนข้อที่เริ่มต้นประเมินพัฒนาการอย่าง
ละเอียด 

2. นับคะแนนข้อดอกจันที่ท าได้หลังเสร็จสิ้นการประเมินพัฒนาการอย่างละเอียด 
3. รวมคะแนนข้อดอกจันทั้งหมดเป็นอายุพัฒนาการ (คะแนนข้อ1และ2 รวมกัน) 
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4.2 . การท ากราฟพัฒนาการ 
4.2.1 น าจ านวนข้อดอกจันที่เด็กท าได้จากการประเมินพัฒนาการละเอียดในแต่ละ

ด้านบันทึกไว้ในแกนที่ก าหนดไว้ให้ครบทั้ง 5 ด้าน 
4.2.2 ลากเส้นประเพ่ือแสดงอายุจริงและลากเส้นทึบเพื่อแสดงอายุพัฒนาการของเด็ก 

4.2.2.1 บันทึกวันที่ ที่ท ากราฟทุกครั้ง 
4.2.2.2 ใช้สีที่แตกต่างกันในการลากเส้นกราฟแต่ละครั้ง 

3. การวางแผนการสอน 

              สิ่งที่ควรค านึงคือโปรแกรมท่ีจัดให้เด็กนั้นเป็นโปรแกรมท่ีเฉพาะเจาะจงส าหรับเด็กแต่ละราย 
ซึ่งโปรแกรมหนึ่งๆจะเหมาะกับเด็กเฉพาะรายเท่านั้นไม่ควรจัดโปรแกรมรวมทั้งกลุ่ม และท่ีส าคัญคือ
จะต้องปรึกษาและวางแผนร่วมกับพ่อแม่หรือผู้เลี้ยงดูตั้งแต่ต้นเพื่อให้เกิดความเข้าใจตรงกัน ลดปัญหาและ
ข้อขัดแย้งเนื่องจากความคาดหวังของพ่อแม่ รวมทั้งเพ่ือให้เกิดความร่วมมือจากผู้ปกครองในการฝึกเพ่ือ
พัฒนาทักษะของเด็กการเลือกวัตถุประสงค์ในการสอนนั้นควรเลือกวัตถุประสงค์ที่จะสอนให้เด็กมีความ
พร้อมที่ในการกลับไปอยู่ในสภาพแวดล้อมที่เด็กอยู่ โดยมีหลักดังนี้ 

3.1 ก าหนดวัตถุประสงค์เชิงพฤติกรรม คือ วัตถุประสงค์ท่ีสังเกตความสามารถหรือแนวคิดของ
เด็กได้อย่างชัดเจน การเขียนวัตถุประสงค์ในการสอนควรระบุสิ่งต่อไปนี้ด้วย คือ  

1) พฤติกรรมที่ต้องการ 
2) เงื่อนไขในการฝึกพฤติกรรมนั้น 
3) วิธีทดสอบและเกณฑ์ตัดสิน 

            3.2 การย่อยงานล าดับขั้นตอนในคู่มือนี้อาจจ าเป็นต้องแบ่งย่อยลงไปอีกเพ่ือน าไปใช้สอนเด็ก
โดยเฉพาะเด็กท่ีมีพัฒนาการล่าช้าอย่างรุนแรง จ านวนข้อย่อยขึ้นกับความสามารถของเด็กแต่ละคนผู้สอน
แบ่งย่อยงานได้โดยสังเกตจากพฤติกรรมของเด็กอ่ืนหรือทดลองท าทักษะนั้นเองซ้ าๆแล้วจดบันทึกขั้นตอน
ของทักษะนั้นๆไว้ 

        3.3   การเขียนแผน ประกอบไปด้วย 

1) แผนการสอนระยะยาว เป็นการวางเปูาหมายการสอนในระยะยาว(3-6 
เดือน)โดยคัดเลือกหัวข้อที่เด็กไม่ผ่านการประเมินในแต่ละหมวดมาวางแผน
เพ่ือก าหนดเป็นเปูาหมาย 4 ข้อ(ตามแบบฟอร์ม)รวมทั้งการระบุปัญหา
พฤติกรรมของเด็ก  
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2) แผนการสอนระยะสั้น เป็นการวางแผนการสอนที่ตั้งเปูาหมายในการสอน
ให้บรรลุวัตถุประสงค์ภายใน 2 สัปดาห์ โดยดึงหัวข้อที่เด็กไม่ผ่านการ
ประเมินในแต่ละหมวดตามแผนยาวมาเป็นหัวข้อการสอนในแต่ละวัน  
ประกอบด้วย 

                          2.1) วัตถุประสงค์ คือ หัวข้อการสอนที่เลือกเป็นแผนการระยะสั้น 

                         2.2) อุปกรณ์ คือ อุปกรณ์ที่ใช้ในการสอนแต่ละข้อ ซึ่งผู้สอน
ต้องระบุชนิด ขนาดและสี ตลอดจนลักษณะพิเศษอ่ืนๆให้ชัดเจนที่สุด 

                         2.3) วิธีการ คือ ค าสั่งที่ผู้สอนใช้ในการสอนเด็ก ในแต่ละข้อซึ่ง
ต้องระบุให้ชัดเจน 

4. การส่งเสริมพัฒนาการ หลักและวิธีการที่ส าคัญในการส่งเสริมพัฒนาการ คือ 

4.1. โปรแกรมการสอนต้องเป็นรายบุคคล 

      4.2. ผู้ปกครองมีส่วนร่วม และ เลือกวัตถุประสงค์ที่ท าให้เด็กมีความพร้อมในการกลับไป อยู่ใน
สภาพแวดล้อมจริง 

4.3.1 ค าสั่งที่ใช้  : - คงท่ี เป็นค าสั่งเดิมทุกครั้งจนกระทั่งผ่านการประเมิน จึงจะ
เปลี่ยนเป็นค าสั่งแบบอ่ืนๆเพ่ือให้เด็กได้เรียนรู้มากข้ึน  
4.3.1.1 ให้เวลาในการปฏิบัติ 3-5 วินาท ี
4.3.1.2 ถ้าเด็กไม่ท าให้สั่งซ้ า พร้อมกับให้การช่วยเหลือ ให้ท าจนเสร็จ 
4.2.2. การให้ความช่วยเหลือ 

4.2.2.1.  การช่วยเหลือทางกาย:จับมือท าแตะข้อศอกและกระตุ้น
เตือน 

4.2.2.2. การช่วยเหลือทางวาจา : การบอก 
4.2.2.3. การช่วยเหลือโดยใช้ท่าทาง : ชี้ ผงกศีรษะ สั่นหน้า  
4.2.2.4. ลดการช่วยเหลือลงเมื่อเด็กท าได้ 

4.3. การให้แรงเสริม เช่น ยิ้ม ชมเชย ตบมือ สัมผัส ให้อาหารหรือของที่เด็กชอบ โดยยึด
หลักดังนี้ 
        4.3.1 ให้ทนัทีเมื่อเด็กท าได้ถูกต้อง โดย 

4.3.2.1. ให้บ่อยๆโดยเฉพาะเมื่อต้องการให้เกิดพฤติกรรมใหม่ 
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4.3.2.2. ลดการให้เมื่อเด็กท าได้แล้ว แต่ต้องให้บ้างเป็นระยะๆเพ่ือ
คงพฤติกรรมไว้ 

4.3.2.3. แรงเสริมต้องเหมาะสมกับวัย 
4.3.2.4. แรงเสริมต้องเป็นสิ่งที่เด็กชอบ  

4.4.1 สอนให้เด็กท าสิ่งที่ถูกต้องตั้งแต่ครั้งแรกโดยใช้มือปิดสิ่งที่ไม่ถูกต้อง 
และช่วยจับมือเด็กท าในสิ่งที่ถูกต้อง 

4.5 ย่อยงานเป็นการแยกย่อยล าดับขั้นตอนของการท ากิจกรรมเพ่ือให้เด็กประสบ
ความส าเร็จในการท ากิจกรรมต่างๆ 

4.6 การขัดขวาง เพ่ือลด / แก้ไขพฤติกรรมที่ไม่ต้องการ / ปูองกันการท าทักษะผิด 
4.6.1 ใช้มือปิดสิ่งที่ไม่ถูกต้อง / สิ่งที่ไม่ต้องการให้เด็กท า 
4.6.2 ช่วยจับมือเด็กเลือกหรือท าในสิ่งที่ถูกต้อง  

4.7 เปูาหมายสุดท้ายของการสอนทักษะต่างๆคือการที่เด็กสามารถน าไปใช้ใน
ชีวิตประจ าวันได้ผู้ปกครองจึงควรหาโอกาสให้เด็กได้ใช้ความสามารถท่ีมีอยู่ใน
ชีวิตประจ าวันให้มากที่สุด 

 

5. การบันทึกข้อมูล 

5.1 บันทึกข้อมูลไม่ก้าวหน้า หมายถึงงานไม่เหมาะสมกับเด็กให้กลับไปสอนขั้นตอนที่ง่ายกว่า   
5.2 บันทึกข้อมูลก้าวหน้าไม่สม่ าเสมอหมายถึงให้ข้อมูลไม่พอให้เปลี่ยนค าสั่ง/ให้การช่วยเหลือ  
5.3 บันทึกข้อมูลก้าวหน้าช้าหมายถึง แรงเสริมไม่เหมาะสม ให้สอนซ้ า เพ่ิมแรงเสริมให้เกิด

แรงจูงใจ  
5.4 บันทึกข้อมูลแตกต่างกันอย่างมากหมายถึงเบื่อหรือมีปัญหาพฤติกรรมให้เร่งสอนให้เร็วขึ้น/

เปลี่ยนแรงเสริม/สอนขั้นตอนที่ยากขึ้นเล็กน้อย 
5.5 บันทึกข้อมูลได้ถึงเกณฑ์หมายถึงผ่าน 5 ครั้ง ติดต่อกันอย่างน้อย 3 วัน ให้สอนทักษะข้อต่อไป

และกลับมาทวนซ้ าเป็นระยะๆ 
 

1.3.4 การประเมินพัฒนาการด้านการเคลื่อนไหวของเด็กกลุ่มอาการดาวน์อายุ 1 ปี 6 เดือน 
- 5 ปี 

หลักสูตรการศึกษาปฐมวัยกล่าวถึงการประเมินพัฒนาการไว้ว่า(16) หมายถึง กระบวนการสังเกต 
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พฤติกรรมของเด็กในขณะท ากิจกรรมแล้วจดบันทึกลงในเครื่องมือที่ผู้สอนสร้างขึ้นหรือก าหนดอย่างต่อ 

เนื่องเพ่ือเปรียบเทียบพฤติกรรมที่เด็กแสดงออกในแต่ละครั้ง เป็นข้อมูลในการพัฒนากิจกรรมให้เด็กได้รับ 

การพัฒนาอย่างเต็มตามศักยภาพการประเมินพัฒนาการเด็กปฐมวัยเป็นกระบวนการต่อเนื่องและ 

เป็นส่วนหนึ่งของกิจกรรมปกติตามตารางกิจกรรมประจ าวันและครอบคลุมพัฒนาการของเด็กทุกด้าน 

ได้แก่ ด้านร่างกาย อารมณ์ จิตใจ สังคม และสติปัญญา  เพ่ือน าผลมาใช้ในการจัดกิจกรรมหรือ 

ประสบการณ์ พัฒนาเด็กให้เต็มตามศักยภาพของแต่ละคน  ด้วยเหตุนี้ผู้สอนซึ่งเป็นผู้ที่จะท าหน้า 

ที่ประเมินพัฒนาการเด็กจะต้องเป็นผู้ที่มีความรู้  ความเข้าใจในพัฒนาการเด็กวัย 3 - 5  ปี 

เป็นอย่างดี และต้องเข้าใจโครงสร้างของการประเมินอย่างละเอียดว่าจะประเมินเมื่อไรและอย่างไร 

ต้องมีความสามารถในการเลือกเครื่องมือ และวิธีการที่จะใช้ได้อย่างถูกต้อง  จึงจะท าให้ผลของ 

การประเมินนั้นเที่ยงตรงและเชื่อถือได้ การประเมินพัฒนาการอาจท าได้หลายวิธี  แต่วิธีที่ง่ายต่อการ 

ปฏิบัติและนิยมใช้กันมาก คือ การสังเกต ซึ่งต้องท าอย่างต่อเนื่องและบันทึกไว้เป็นหลักฐานอย่าง 

สม่ าเสมอ อาจกล่าวได้ว่าผู้สอนหรือผู้เกี่ยวข้องกับเด็กต้องค านึงถึงเรื่องต่างๆ ดังต่อไปนี้ 

ส่วน นฤมล เนียมหอม (17) กล่าวว่า การประเมินพัฒนาการและการเรียนรู้ของเด็กปฐมวัยเป็น
องค์ประกอบที่ส าคัญอย่างยิ่งในการพัฒนาเด็กปฐมวัย เป็นกระบวนการรวบรวมข้อมูลเกี่ยวกับพฤติกรรม
และความสามารถของเด็กในด้านต่างๆ ทั้งในเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพอย่างต่อเนื่อง แล้วน ามาเรียบ
เรียงอย่างเป็นระบบเพ่ือใช้เป็นข้อมูลในการตัดสินใจเกี่ยวกับเด็กหรือการจัดประสบการณ์ให้แก่เด็ก การ
ประเมินพัฒนาการและการเรียนรู้เป็นสิ่งที่ควรเกิดขึ้นควบคู่ไปกับการจัดประสบการณ์ตามปกติในกิจวัตร

ประจ าวัน ครูที่ประเมินอย่างต่อเนื่องและเป็นระบบจะสามารถใช้หลักสูตรและจัดประสบการณ์ได้อย่าง
เหมาะสมกับวัยและความแตกต่างระหว่างบุคคลของเด็ก 

หลักการประเมินพัฒนาการของเด็ก 

1. การประเมินพัฒนาการเด็กปฐมวัยควรจะต้องประเมินทุกด้าน ทั้งด้านร่างกาย อารมณ์  
สังคม และสติปัญญา ไม่ควรแยกประเมินเฉพาะด้านใดด้านหนึ่ง ทั้งนี้เนื่องจากพัฒนาการทุก
ด้านเหล่านี้ประกอบกันขึ้นเป็นความพร้อมอันเป็นฐานส าหรับการพัฒนาในขั้นต่อไป   

การประเมินผลควรเน้นเป็นรายบุคคลและเป็นกระบวนการอย่างต่อเนื่อง รวมทั้งควรเป็นส่วน
ของกิจกรรมในแต่ละวัน ผู้เลี้ยงดูเด็กจะต้องด าเนินการประเมินผลตลอดปี และไม่ควร
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ประเมินผลเพียงครั้งเดียว อย่างน้อย 2-3 ครั้ง ตั้งแต่เริ่มการเรียนการสอน ระหว่างการเรียน
การสอน และเม่ือสิ้นสุดการเรียนการสอน  

1.1 การประเมินก่อนการเรียนการสอน : จะช่วยให้ทราบสภาพ/สถานภาพของเด็ก
ก่อนที่เด็กจะได้รับการดูแล จากสถานศึกษา/สถานรับเลี้ยงเด็กเป็นการดูว่าเมื่อ
เด็กมาจากบ้านเด็กมีความสามารถระดับใด  

1.2 การประเมินระหว่างจัดการจัดการเรียนการสอน : การประเมินในช่วงนี้จะช่วยให้
ผู้เลี้ยงดูเด็กรู้จักเด็กได้ดียิ่งขึ้นสามารถปรับปรุงการเรียนการสอนให้เหมาะสมตาม
ระดับความสามารถของเด็กแต่ละคนได้ 

1.3 การประเมินเมื่อสิ้นสุดการเรียนการสอน:เป็นการประเมินเพื่อดูความก้าวหน้าของ
เด็ก 

2. การประเมินพัฒนาการของเด็ก ควรประเมินหลาย ๆ ครั้งก่อนที่จะสรุปผล ทั้งนี้เพ่ือให้
ข้อสรุปตรงกับข้อเท็จจริง โดยผู้เลี้ยงดูเด็กจะต้องศึกษาเก่ียวกับพัฒนาการของเด็กในแต่ละวัย
เพ่ือเชื่อมโยงและช่วยให้การสรุปผลการประเมินมีหลักการที่ถูกต้อง  

3. การประเมินพัฒนาการของเด็กจะต้องท าอย่างเป็นระบบ มีการวางแผน การเลือกวิธีการ
ประเมิน และการใช้เครื่องมือที่หลากหลาย เหมาะสมกับวัตถุประสงค์ของเรื่องที่จะประเมิน 
และสอดคล้องกับพัฒนาการเด็ก เช่น การประเมินความพร้อมทางด้านคณิตศาสตร์ ต้อง
เลือกใช้แบบทดสอบที่ไม่เน้นส านวนโวหารหรือใช้ศัพท์ยากเกินระดับความสามารถของเด็ก
จนท าให้ไม่เข้าใจว่าจะให้ค านวณอะไร  

4. การประเมินพัฒนาการเด็กจะเป็นการประเมินตามสภาพจริงและเป็นรายบุคคล  ซึ่งผลการ
ประเมินนี้ถือเป็นความลับ ครู/ผู้เลี้ยงดูเด็ก ไม่ควรเปิดเผยข้อมูลแก่ผู้ที่ไม่เกี่ยวข้อง โดยเฉพาะ
อย่างยิ่งพฤติกรรมที่เป็นปัญหาส าหรับเด็ก  

5. การเลือกพฤติกรรมที่จะประเมิน ให้พิจารณาวัตถุประสงค์ของการประเมิน ยกตัวอย่างเช่น 
ถ้าผู้เลี้ยงดูเด็กมีวัตถุประสงค์จะศึกษาพฤติกรรมด้านสังคมส่วนใหญ่ที่เกิดแก่เด็กวัย 3 ขวบ ผู้
เลี้ยงดูเด็กก็จะต้องจัดท ารายการพฤติกรรมโดยทั่วไปที่เกิดแก่เด็กในแต่ละคน  แล้วน ามา
สังเกตกลุ่มเด็กที่ดูแลอยู่ เป็นการสังเกตพฤติกรรมหลาย ๆ อย่างพร้อมกัน หลังจากที่พบว่า
เด็กส่วนใหญ่ในวัยนี้มีพฤติกรรมที่ยึดตนเองเป็นศูนย์กลาง ยึดถือของผู้อ่ืนเป็นของตน จาก
ข้อมูลการประเมินครั้งนี้ ผู้เลี้ยงดูเด็กสามารถใช้ข้อมูล/ผลการประเมินนี้เพ่ือแก้ไขพฤติกรรมที่
เป็นปัญหาและเฝูาติดตามประเมินพฤติกรรมด้านการยึดของตนเองเป็นศูนย์กลางแต่เพียง
พฤติกรรมเดียวต่อไปอีกช่วงระยะเวลาหนึ่ง และการใช้เครื่องมือเพ่ือพัฒนาการเด็กจะไม่ใช้
แบบทดสอบเพ่ือวัดผลเมื่อสิ้นสุดการเรียนการสอนส าหรับการเลื่อนชั้นในเด็กระดับก่อน
ประถมศึกษา  
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6. ในการเปรียบเทียบพัฒนาการของเด็กในวัยเดียวกัน จะต้องใช้มาตรฐานเดียวกัน เช่น ใช้
แบบทดสอบท่ีมีความยากง่ายระดับเดียวกันเป็นต้น  

7. การตีความหรือการสรุปผลการประเมินต้องมีความเป็นปรนัย คือ แปลผลตามข้อมูลที่ปรากฏ 
และถ้าเป็นไปได้ควรมีผู้ประเมินมากกว่า 1 คน 

ขั้นตอนการประเมินพัฒนาการ 
การประเมินพัฒนาการเด็กปฐมวัย  จะต้องผ่านขั้นตอนต่างๆ ดังต่อไปนี้ 

1.ศึกษาและท าความเข้าใจพัฒนาการของเด็กในแต่ละช่วงอายุทุกด้าน ได้แก่ ด้านร่างกาย  อารมณ์  จิตใจ  
สังคม และ สติปัญญา ดังปรากฏในหลักสูตรการศึกษาปฐมวัย พุทธศักราช 2546 อย่างละเอียด   จึงจะท าให้
ด าเนินการประเมินพัฒนาการได้อย่างถูกต้องและตรงกับความเป็นจริง 

2.วางแผนเลือกใช้วิธีการและเครื่องมือที่เหมาะสมส าหรับใช้บันทึกและประเมินพัฒนาการ เช่น  แบบบันทึก
พฤติกรรมเหมาะที่จะใช้บันทึกพฤติกรรมของเด็ก  การบันทึกรายวันเหมาะกับการบันทึกกิจกรรมหรือ
ประสบการณ์ที่เกิดขึ้นในชั้นเรียนทุกวัน การบันทึกการเลือกของเด็กเหมาะส าหรับใช้บันทึกลักษณะเฉพาะ
หรือปฏิกิริยาที่เด็กมีต่อสิ่งต่างๆรอบตัว เป็นต้น  ดังนั้น จึงเป็นหน้าที่ของผู้สอนที่จะเลือกใช้เครื่องมือ
ประเมินพัฒนาการให้เหมาะสม  เพ่ือจะได้ผลของพัฒนาการที่ถูกต้องตามต้องการ 

3. ด าเนินการประเมินและบันทึกพัฒนาการ  หลังจากที่ได้วางแผนและเลือกเครื่องมือที่จะใช้ประเมินและ
บันทึกพัฒนาการแล้ว  ก่อนจะลงมือประเมินและบันทึกจะต้องอ่านคู่มือหรือค าอธิบายวิธีการใช้เครื่องมือ
นั้นๆอย่างละเอียด   แล้วจึงด า เนินการตามขั้นตอนที่ปรากฏ ในคู่มือและบันทึกเป็นลายลักษณ์
อักษรต่อไป 

4.  ประเมินและสรุป   การประเมินและสรุปนั้นต้องดูจากผลการประเมินหลายๆครั้ง    มิใช่เพียงครั้งเดียว  
หรือน าเอาผลจากการประเมินเพียงครั้งเดียวมาสรุป  อาจท าให้ผิดพลาดได้ ผลการประเมินดูได้จากผลที่
ปรากฏในเครื่องมือประเมินและบันทึกพัฒนาการ เช่น ประเมินการใช้กล้ามเนื้อใหญ่ของเด็กอายุ 3 ปี 
ปรากฏว่ายังเดินขึ้นบันไดสลับเท้าไม่ได้ ก็ต้องมาตีความหมายว่าก าลังขาของเด็กยังมีไม่พอที่จะเดินสลับ
เท้าขึ้นบันได อาจสรุปได้ว่าพัฒนาการกล้ามเนื้อใหญ่ยังไม่แข็งแรงเหมาะสมกับวัยต้องจัดกิจกรรมพัฒนา
กล้ามเนื้อใหญ่ส่วนขาต่อไป 

5. รายงานผล  เมื่อได้ผลจากการประเมินและสรุปพัฒนาการของเด็กแล้ว  ผู้สอนจะต้องตัดสินใจว่าจะ
รายงานข้อมูลไปยังผู้ใด  เพ่ือจุดประสงค์อะไร และจะต้องใช้รูปแบบใดส าหรับรายงาน เช่น ต้องรายงาน
ผู้บริหารสถานศึกษา ผู้ปกครอง เพ่ือให้ทราบว่ากิจกรรมหรือประสบการณ์ที่สถานศึกษาจัดให้เด็กนั้น 
ส่งเสริมพัฒนาการของเด็กแต่ละคนอย่างไร เป็นไปตามจุดประสงค์หรือไม่  เพ่ือจะได้วางแผนช่วยเหลือ
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เด็กได้ตรงตามความต้องการต่อไป  โดยสถานศึกษาจะมีสมุดรายงานประจ าตัวเด็ก  ผู้สอนใช้สมุดรายงาน
นั้นเป็นเครื่องมือหรือแบบรายงานผู้ปกครองได้ และถ้าผู้สอนมีข้อเสนอแนะหรือจะขอความร่วมมือจาก
ผู้ปกครองเกี่ยวกับการส่งเสริมพัฒนาการเด็กก็อาจจะเขียนเพ่ิมเติมลงไปในสมุดรายงาน และต้องค านึงไว้
เสมอไม่ว่าจะใช้แบบรายงานใด  ข้อมูลควรจะมีความหมายเกิดประโยชน์แก่เด็กเป็นส าคัญการบันทึก
ข้อความลงในสมุดรายงานประจ าตัวเด็ก ผู้สอนควรใช้ภาษาในทางสร้างสรรค์มากกว่าในทางลบ 

6. การให้ผู้ปกครองมสี่วนร่วมในการประเมิน  ผู้สอนต้องตระหนักว่าการท างานร่วมกับผู้ปกครองเกี่ยวกับ
การพัฒนาเด็กเป็นเรื่องส าคัญมาก  ผู้สอนควรยกย่องผู้ปกครองที่พยายามมีส่วนร่วมในการพัฒนาเด็ก 
ผู้สอนจะต้องต้อนรับผู้ปกครองที่มาสถานศึกษา ขอบคุณส าหรับความร่วมมือ เขียนจดหมายถึงผู้ปกครอง
เพ่ือรายงานเรื่องเด็ก พูดคุยด้วยตนเองหรือทางโทรศัพท์ สิ่งเหล่านี้จะท าให้ผู้ปกครองรู้สึกถึงความส าคัญ
ของตนเองและต้องการที่จะมีส่วนร่วมกับผู้สอนในการพัฒนาเด็กของตน การติดต่อสัมพันธ์อันดีกับ
ผู้ปกครองควรจะเป็นการติดต่อสื่อสาร  2 ทาง คือ จากสถานศึกษาไปสู่บ้านและจากบ้านมายังสถานศึกษา
กระตุ ้น ให้ผู ้ป ก ครองแสดงคว ามคิดเห็นที่มีประโยชน์ต่อการจัดประสบการณ์ให้แก่เด็ก  เพราะ
ผู้ปกครองจะให้ข้อมูลที่ถูกต้องเกี่ยวกับตัวเด็ก  ซึ่งผู้สอนสามารถน าไปใช้เป็นพ้ืนฐานในการจัดกิจกรรมที่
เหมาะสมเพ่ือพัฒนาเด็กทุกคนได้เป็นอย่างดี  ส าหรับการติดต่อกับผู้ปกครองอาจท าได้หลายวิธีเช่น การ
ติดต่อด้วยวาจา ได้แก่ การสนทนาด้วยตนเอง ทางโทรศัพท์ การเยี่ยมบ้าน การประชุมผู้ปกครองการติดต่อ
ด้วยวิธีอ่ืน เช่น ปูายติดประกาศ วารสาร ข่าวสาร ตู้รับฟังความคิดเห็น เป็นต้น  นอกจากนี้อาจให้
ผู้ปกครองอาสาสมัครมาช่วยงานผู้สอนในสถานศึกษา เช่น  เล่านิทาน ร้องเพลงและอ่านหนังสือให้เด็กฟัง 
ช่วยในเวลาเด็กท ากิจกรรมเสรี ช่วยสังเกตเด็ก บันทึกพัฒนาการและอ่ืนๆอีกมากมายที่จะก่อให้เกิด
ประโยชน์แก่เด็ก ซึ่งสถานศึกษาควรเปิดโอกาสให้ผู้ปกครองมีส่วนร่วมในการท างานกับผู้สอนเป็นอย่างยิ่ง 

วิธีการและเครื่องมือที่ใช้ในการประเมินพัฒนาการเด็ก 
 ในการสรุปผลการประเมินพัฒนาการเด็กปฐมวัยแต่ละครั้ง ควรใช้วิธีการประเมินอย่างหลากหลาย 
เพ่ือให้ได้ข้อมูลที่สมบูรณ์ที่สุด  วิธีการที่เหมาะสมและนิยมใช้ในการประเมินเด็กปฐมวัย มีด้วยกันหลายวิธี 
ดังต่อไปนี้ 
1. การสังเกตและการบันทึก  การสังเกต มีอยู่  2  แบบ คือ การสังเกตอย่างมีระบบ  ได้แก่ การสังเกต
อย่างมีจุดมุ่งหมายท่ีแน่นอนตามแผนที่วางไว้ และอีกแบบหนึ่งคือการสังเกตแบบไม่เป็นทางการ เป็นการ
สัง เกตในขณะที่เด็กท ากิจกรรมประจ าวันและเกิดพฤติกรรม ที่ไม่คาดคิดว่าจะเกิดขึ้นและผู้สอนจด
บันทึกไว้ การสังเกตเป็นวิธีการที่ผู้สอนใช้ในการศึกษาพัฒนาการของเด็ก เมื่อมีการสังเกตก็ต้องมีการ
บันทึก  ผู้สอนควรทราบว่าจะบันทึกอะไร การบันทึกพฤติกรรมมีความส าคัญอย่างยิ่งที่ต้องท าอย่าง
สม่ าเสมอ   เนื่องจากเด็กเจริญเติบโตและเปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็ว  จึงต้องน ามาบันทึกเป็นหลักฐานไว้
อย่างชัดเจน  การสังเกตและการบันทึกพัฒนาการเด็กสามารถใช้แบบง่าย ๆ คือ 
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1.1 แบบบันทึกพฤติกรรม ใช้บันทึกเหตุการณ์เฉพาะอย่างโดยบรรยายพฤติกรรมเด็ก ผู้บันทึกต้อง
บันทึกวัน เดือน ปีเกิดของเด็ก และวัน เดือน ปีที่ท าการบันทึกแต่ละครั้ง   

1.2 การบันทึกรายวัน   เป็นการบันทึกเหตุการณ์หรือประสบการณ์ที่เกิดขึ้นในชั้นเรียนทุกวัน  ถ้า
หากบันทึกในรูปแบบของการบรรยายก็มักจะเน้นเฉพาะเด็กรายที่ต้องการศึกษา    ข้อดีของ
การบันทึกรายวันคือ การชี้ให้เห็นความสามารถเฉพาะอย่างของเด็ก จะช่วยกระตุ้นให้ผู้สอน
ได้พิจารณาปัญหาของเด็กเป็นรายบุคคล ช่วยให้ผู้เชี่ยวชาญมีข้อมูล มากขึ้นส าหรับวินิจฉัย
เด็กว่าสมควรจะได้รับค าปรึกษาเพ่ือลดปัญหาและส่งเสริมพัฒนาการของเด็กได้อย่างถูกต้อง  
นอกจากนั้นยังช่วยชี้ให้เห็นข้อดีข้อเสียของการจัดกิจกรรมและประสบการณ์ได้เป็นอย่างดี 

1.3 แบบส ารวจรายการ ช่วยให้สามารถวิเคราะห์เด็กแต่ละคนได้ค่อนข้างละเอียด  เหมาะสมกับ
เด็กระดับปฐมวัย 

2. การสนทนา สามารถใช้การสนทนาได้ทั้งเป็นกลุ่มหรือรายบุคคล เพ่ือประเมินความสามารถในการแสดง
ความคิดเห็นและพัฒนาการด้านการใช้ภาษาของเด็กและบันทึกผลการสนทนาลงในแบบบันทึกพฤติกรรม
หรือบันทึกรายวัน 

3.การสัมภาษณ์ ด้วยวิธีพูดคุยกับเด็กเป็นรายบุคคลและควรจัดในสภาวะแวดล้อมที่เหมาะสมเพ่ือไม่ให้เกิด
ความเครียดและวิตกกังวล ผู้สอนควรใช้ค าถามท่ีเหมาะสมเปิดโอกาสให้เด็กได้คิดและตอบอย่างอิสระ  จะ
ท าให้ผู้สอนสามารถประเมินความสามารถทางสติปัญญาของเด็กและค้นพบศักยภาพในตัวเด็กได้โดย
บันทึกข้อมูลลงในแบบสัมภาษณ์ 

4.การรวบรวมผลงานที่แสดงออกถึงความก้าวหน้าแต่ละด้านของเด็กเป็นรายบุคคล  โดยจัดเก็บรวมรวมไว้
ในแฟูมผลงาน (Portfolio)  ซึ่งเป็นวิธีรวบรวมและจัดระบบ ข้อมูลต่างๆที่เกี่ยวกับตัวเด็กโดยใช้เครื่องมือ
ต่างๆรวบรวมเอาไว้อย่างมีจุดมุ่งหมายที่ชัดเจน  แสดงการเปลี่ยนแปลงของพัฒนาการแต่ละด้าน  
นอกจากนี้ยังรวมเครื่องมืออ่ืนๆเช่น แบบสอบถามผู้ปกครอง  แบบสังเกตพฤติกรรม  แบบบันทึกสุขภาพ
อนามัย ฯลฯ เอาไว้ใน แฟูมผลงาน  เพ่ือผู้สอนจะได้ข้อมูลที่เกี่ยวกับตัวเด็กอย่างชัดเจนและถูกต้อง ก าร
เก็บผลงานของเด็กจะไม่ถือว่าเป็นการประเมินผลถ้างานแต่ละชิ้นถูกรวบรวมไว้โดยไม่ได้รับการประเมิน
จากผู้สอนและไม่มีการน าผลมาปรับปรุงพัฒนาเด็กหรือปรับปรุงการสอนของผู้สอน ดังนั้นจึงเป็นแต่การ
เก็บสะสมผลงานเท่านั้น เช่น แฟูมผลงานขีดเขียน งานศิลปะ จะเป็นเพียงแค่ แฟูมผลงานเด็กถ้าไม่มีการ
ประเมิน  แฟูมผลงานนี้จะเป็นเครื่องมือการประเมินต่อเมื่องานที่สะสมแต่ละชิ้นถูกใช้ในการบ่งบอก
ความก้าวหน้า ความต้องการของเด็ก และเป็นการเก็บสะสมอย่างต่อเนื่องที่สร้างสรรค์โดยผู้สอนและเด็ก
ผู้สอนสามารถใช้แฟูมผลงานอย่างมีคุณค่าสื่อสารกับผู้ปกครองเพราะการเก็บผลงานเด็กอย่างต่อเนื่องและ
สม่ าเสมอในแฟูมผลงานเป็นข้อมูลให้ผู้ปกครองสามารถเปรียบเทียบความก้าวหน้าที่ลูกของตนมีเพ่ิมขึ้น
จากผลงานชิ้นแรกกับชิ้นต่อๆมา ข้อมูลในแฟูมผลงานประกอบด้วย ตัวอย่างผลงานการขีดเขียน การอ่าน 
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และข้อมูลบางประการของเด็กที่ผู้สอนเป็นผู้บันทึก เช่น จ านวนเล่มของหนังสือที่เด็กอ่าน ความถี่ของการ
เลือกอ่านที่มุมหนังสือในช่วงเวลาเลือกเสรี  การเปลี่ยนแปลงอารมณ์ ทัศนคติ เป็นต้น ข้อมูลเหล่านี้จะ
สะท้อนภาพของความงอกงามในเด็กแต่ละคนได้ชัดเจนกว่าการประเมินโดยใช้การให้เกรด ผู้สอนจะต้อง
ชี้แจงให้ ผู้ปกครองทราบถึงที่มาของการเลือกชิ้นงานแต่ละชิ้นที่สะสมในแฟูมผลงาน เช่น เป็นชิ้นงาน     
ที่ดีที่สุดในช่วงระยะเวลาที่เลือกชิ้นงานนั้น  เป็นชิ้นงานที่แสดงความต่อเนื่องของงานโครงการ ฯลฯ  ผู้สอนควร
เชิญผู้ปกครองมามีส่วนร่วมในการคัดสรรชิ้นงานที่บรรจุในแฟูมผลงานของเด็ก ข้อควรพิจารณาในการ
เลือกเก็บข้อมูลไว้ในแฟูมผลงาน มีดังนี้ คือ 

4.1 ข้อมูลที่แสดงถึงระดับพัฒนาการและความส าเร็จเกี่ยวกับกิจกรรมที่เด็กกระท า   ซึ่งได้มาจาก
เครื่องมือการประเมิน 

4.2 ข้อมูลที่รวบรวมจากผลงานต่างๆของเด็ก  อาจให้เด็กช่วยเลือกเก็บด้วยตัวเด็กเอง  หรือผู้สอน
กับเด็กร่วมกันเลือก 

4.3 ข้อมูลของเด็กที่ได้จากผู้ปกครอง 

5. การประเมินการเจริญเติบโตของเด็ก ตัวชี้ของการเจริญเติบโตในเด็กที่ใช้ทั่วๆไป ได้แก่ น้ าหนัก ส่วนสูง 
เส้นรอบศีรษะ ฟัน และการเจริญเติบโตของกระดูก (18) 

แนวทางการประเมินพัฒนาการและการเรียนรู้ของเด็กปฐมวัยตามสภาพจริง  

การประเมินพัฒนาการและการเรียนรู้ของเด็กปฐมวัยตามสภาพจริงมีแนวทางดังต่อไปนี้ 
1. ใช้เครื่องมือประเมินที่เหมาะสมกับพัฒนาการและธรรมชาติการเรียนรู้ของเด็กปฐมวัย กล่าวคือ ครูต้อง
ศึกษาพัฒนาการทุกด้านของเด็กท้ังด้านร่างกาย อารมณ์ สังคม และสติปัญญา เพื่อก าหนดตัวบ่งชี้ใน
เครื่องมือการประเมิน การที่ครูรู้พัฒนาการและเข้าใจจุดหมายการเรียนรู้ที่ชัดเจนและเหมาะสมจะท าให้
ครูสามารถประเมินพัฒนาการและผลการเรียนรู้อย่างแท้จริงได้  
2. ใช้เครื่องมือในการประเมินที่หลากหลาย การประเมินพัฒนาการและการเรียนรู้ของเด็กปฐมวัยควรเป็น
การประเมินแบบไม่เป็นทางการ วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูลในการประเมินที่เหมาะสมคือ การสังเกตหรือ
การสนทนากับเด็กแล้วบันทึกอย่างเป็นระบบ วิธีการบันทึกอาจใช้วิธีการส ารวจรายการ การจดบันทึก
พฤติกรรม มาตราส่วนประเมินค่า อาจใช้วิธีการบันทึกวีดิทัศน์ บันทึกเสียง เก็บตัวอย่างงาน หรือใช้แฟูม
สะสมงาน ( Portfolio) ทั้งนี้ ครูควรเรียนรู้วิธีใช้เครื่องมือในแต่ละประเภท และเลือกใช้เครื่องการประเมิน
ที่หลากหลายเพื่อให้สามารถสะท้อนการเรียนรู้ของเด็กอย่างแท้จริง 
3. บูรณาการการสอนกับการประเมิน การประเมินถือเป็นส่วนหนึ่งของการจัดประสบการณ์ การประเมิน
อย่างต่อเนื่องท าให้ครูทราบพัฒนาการและการเรียนรู้ของเด็ก เข้าใจเด็ก และรู้ว่าจะพัฒนาเด็กอย่างไร
ต่อไป งานที่ส าคัญของครูในส่วนนี้ คือ ครูต้องทบทวนว่าจะประเมินพัฒนาการตามรายการใด เลือกใช้
เครือ่งมือประเมินชนิดใด ประเมินในช่วงเวลาใดในกิจกรรมประจ าวันที่จัดขึ้น การวางแผนการประเมินที่
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เหมาะสมและยืดหยุ่นได้จะช่วยให้ครูสามารถจัดประสบการณ์โดยท าการประเมินควบคู่กันไปได้อย่าง
ราบรื่น 
4. เน้นที่ความก้าวหน้าของเด็ก ในการประเมินพัฒนาการและการเรียนรู้ ครูควรบันทึกสิ่งที่เด็กสามารถท า
ได้ เพื่อเป็นการประเมินความก้าวหน้าของเด็ก ไม่ควรมุ่งสังเกตสิ่งที่เด็กยังไม่สามารถท าได้ การทราบสิ่งที่
เด็กท าได้จะช่วยให้ครูสามารถแนะน า สนับสนุนให้เด็กก้าวไปสู่พัฒนาการในขั้นที่สูงขึ้นได้ การเน้นที่
ความก้าวหน้าของเด็กนี้ถือเป็นการวินิจฉัยและช่วยแก้ปัญหาให้แก่เด็กได้เป็นอย่างดี 
5.ให้ความสนใจทั้งกระบวนการและผลผลิตขณะที่เด็กร่วมกิจกรรมครูควรให้ความสนใจกับกระบวนการใน
การเรียนรู้ของเด็ก เช่น ขณะที่เด็กก าลังลงชื่อมาโรงเรียน เมื่อครูสังเกตกระบวนการท างานของเด็ก จะ
พบว่าเด็กบางคนใช้วิธีคัดลอกชื่อของตนโดยมองจากชื่อที่ปักท่ีเสื้อ ท าให้ผลงานการเขียนมีลักษณะกลับหัว 
บางคนอาจเขียนได้อย่างคล่องแคล่วจากความจ าของตนเองโดยที่ผลผลิตมีลักษณะใกล้เคียงกับคนที่เขียน
โดยการคัดลอกจากแบบที่ครูเตรียมไว้ หากไม่สังเกตกระบวนการย่อมท าให้ครูไม่สามารถให้ความ
ช่วยเหลือเด็กได้อย่างเหมาะสม อย่างไรก็ตามครูควรให้ความสนใจและควรตรวจสอบทั้งกระบวนการและ
ผลผลิตควบคู่กันไป 
6. ประเมินจากบริบทที่หลากหลาย ครูจ าเป็นต้องประเมินพัฒนาการและการเรียนรู้ของเด็กจากบริบทที่
หลากหลาย เพ่ือให้ได้ผลการประเมินที่ตรงตามสภาพจริงของเด็ก การด่วนสรุปจากบริบทใดบริบทหนึ่ง
อาจท าให้ไม่ได้ผลการประเมินที่แท้จริง เนื่องจากเด็กอาจจะท ากิจกรรมในบริบทหนึ่งได้ดีกว่าอีกบริบทก็ได้ 
7. ประเมินเด็กเป็นรายบุคคล การประเมินพัฒนาการและการเรียนรู้ของเด็ก ครูต้องเฝูาสังเกตเด็กแต่ละ
คนเพ่ือให้รู้จักเด็กเป็นรายบุคคล การประเมินเป็นรายบุคคลนอกจากจะท าให้ครูทราบความก้าวหน้าของ
เด็กแล้ว ยังช่วยให้ครูทราบความสนใจ ทัศนคติ ความคิด ฯลฯ เกี่ยวกับเด็ก ซึ่งเป็นส่วนส าคัญในการวาง
แผนการช่วยเหลือสนับสนุนเด็กได้อย่างเหมาะสมอีกด้วย 
8. ให้เด็กมีโอกาสประเมินตนเอง เด็กควรได้รับการกระตุ้นให้คิดไตร่ตรองเพ่ือประเมินความก้าวหน้าของ
ตนเอง การที่เด็กมีส่วนร่วมในการติดตามความก้าวหน้าของตนเอง จะช่วยให้เด็กภูมิใจ และเกิดความ
ต้องการที่จะพัฒนาตนเองต่อไป โดยครูอาจน าแฟูมสะสมงานของเด็กมาใช้ในการให้เด็กได้มีส่วนร่วมใน
การประเมินตนเอง 

วิธีการประเมินพัฒนาการและการเรียนรู้ของเด็กปฐมวัย 
        การประเมินพัฒนาการและการเรียนรู้ของเด็กปฐมวัยควรเป็นการประเมินอย่างไม่เป็นทางการ โดย
วิธีการที่เหมาะสมในการประเมินพัฒนาการและการเรียนรู้ของเด็กปฐมวัยได้แก่ 
 
1. เก็บรวบรวมข้อมูล ครูควรวางแผนการเก็บรวบรวมข้อมูลควบคู่กับการจัดประสบการณ์ โดยเป็นการ
วางแผนล่วงหน้า ทั้งนี้ วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูลเกี่ยวกับพัฒนาการและการเรียนรู้ของเด็กปฐมวัยมีดังนี้ 
     1.1 การสังเกตและบันทึกพฤติกรรมหรือค าพูดของเด็ก ครูควรใช้เวลาในการสังเกตและเฝูาดูเด็ก 
เพ่ือให้ทราบว่าเด็กแต่ละคนมีจุดเด่น ความต้องการ ความสนใจ และต้องการความช่วยเหลือในเรื่องใด 
ทั้งนี้ ครูต้องก าหนดเวลา แนวทางท่ีชัดเจน และจดบันทึกไว้เพ่ือน ามาใช้ในวิเคราะห์และสรุป ทั้งนี้ การ
สังเกตและบันทึกพฤติกรรมหรือค าพูดของเด็กอาจท าได้ดังตัวอย่างต่อไปนี้ 
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1.2 การสนทนากับเด็ก ครูสามารถใช้การสนทนากับเด็กได้ทั้งแบบรายบุคคลและเป็นกลุ่มอย่าง
สอดคล้องกับกิจวัตรประจ าวัน เพ่ือประเมินความสามารถในการแสดงความคิดเห็น พัฒนาการด้านการใช้
ภาษา ฯลฯ เช่น เมื่อครูเล่านิทานให้เด็กฟังแล้ว ครูอาจถามค าถามให้เด็กแสดงความคิดเห็นจากเรื่องที่ฟัง 
เพ่ือให้รู้ความคิดของเด็ก ทั้งนี้ ครูควรจดบันทึกค าพูดของเด็กไว้เพ่ือการวิเคราะห์และปรับการจัด
ประสบการณ์ให้เหมาะสมต่อไป ในกรณีที่ต้องการสนทนากับเด็กเป็นรายบุคคล ครูควรพูดคุยในสภาวะที่
เหมาะสมไม่ท าให้เด็กเครียดหรือเกิดความวิตกกังวล 
     1.3 การเก็บตัวอย่างผลงานที่แสดงความก้าวหน้าของเด็ก เป็นวิธีการที่ครูรวบรวมและจัดระบบ
ตัวอย่างผลงานที่แสดงความก้าวหน้าของเด็กจากชิ้นงานที่เด็กสร้างขึ้นในกิจวัตรประจ าวัน ครูควรก าหนด
จุดมุ่งหมายที่ชัดเจนในการเก็บรวบรวมผลงาน เช่น เก็บตัวอย่างผลงานการตัดกระดาษที่แสดงการ
เปลี่ยนแปลงพัฒนาการด้านการตัดกระดาษของเด็กเดือนละ 1 ชิ้นงาน แล้วน ามาจัดรวบรวมไว้อย่างเป็น
ระบบ เป็นต้น การเก็บสะสมผลงานอย่างต่อเนื่องนี้ ครูต้องประเมินว่าผลงานแต่ละชิ้นแสดงความก้าวหน้า
ของเด็กอย่างไร ไม่ใช่การน ามาเก็บรวมกันไว้เฉยๆ ครูอาจให้เด็กมีส่วนร่วมในการเลือกและจัดเก็บผลงาน 
และครูสามารถน าผลงานที่จัดรวบรวมไว้อย่างเป็นระบบมาใช้ในการสื่อสารกับผู้ปกครองให้รับทราบ
เกี่ยวกับความก้าวหน้าของเด็กด้วย 
         วิธีการรวบรวมข้อมูลเพื่อการประเมินพัฒนาการและการเรียนรู้ของเด็กท่ีดีต้องใช้วิธีการที่
หลากหลาย ไม่ใช่วิธีใดวิธีหนึ่ง โดยให้ผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้อง เช่น พ่อแม่ หรือครูผู้ช่วยมีส่วนร่วมในการ
รวบรวมข้อมูลด้วย เพราะวิธีการแต่ละวิธีจะมีจุดแข็งและจุดอ่อนที่แตกต่างกัน มีความเหมาะสมกับ
ลักษณะของข้อมูลที่แตกต่างกัน โดยวิธีการที่น าเสนอข้างต้นเป็นวิธีที่ครูต้องฝึกฝนจนมีทักษะในการสังเกต
เด็ก พูดคุยกับเด็กและพ่อแม่อย่างเหมาะสม รวมทั้งมีความไวต่อสิ่งที่ควรบันทึกหรือเก็บตัวอย่าง หากครูมี
ทักษะเหล่านี้ก็จะท าให้การประเมินตรงตามสภาพจริงยิ่งขึ้น 

2. วิเคราะห์และจัดท าบันทึกข้อมูลของเด็ก ครูควรน าข้อมูลที่เก็บรวบรวมไว้มาวิเคราะห์ และจัดท าบันทึก
ข้อมูลของเด็ก ทั้งในลักษณะของบันทึกข้อมูลเด็กรายบุคคล และบันทึกข้อมูลเด็กทั้งชั้นเรียน ดังนี้ 
     2.1 บันทึกข้อมูลเด็กรายบุคคล การท าบันทึกข้อมูลเด็กรายบุคคลจะช่วยให้ครูรู้จักความสามารถ
ที่แท้จริงของเด็ก ท าให้ครูติดตามความก้าวหน้าของเด็กได้อย่างต่อเนื่อง อีกทั้งยังช่วยให้ครูประเมินเด็ก
อย่างครอบคลุมทุกรายการประเมิน ครูที่ท าบันทึกข้อมูลเด็กเป็นรายบุคคลจะสามารถช่วยส่งเสริม
ความสามารถของเด็กหรือให้ความช่วยเหลือเด็กได้อย่างเหมาะสม  
     2.2 บันทึกข้อมูลเด็กท้ังชั้นเรียน การท าบันทึกข้อมูลเด็กท้ังชั้นเรียนช่วยให้ครูรู้ว่าเด็กในห้องเรียน
ที่รับผิดชอบมีความสามารถหรือมีพัฒนาการในแต่ละด้านเป็นอย่างไร ส่งผลให้ครูสามารถออกแบบการจัด
ประสบการณ์ได้เหมาะสมกับเด็กในชั้นเรียนมากยิ่งข้ึนอีกทั้งยังแสดงให้เห็นความก้าวหน้าของเด็กท้ังชั้น
เรียน การสรุปเช่นนี้ควรท าเป็นระยะอย่างต่อเนื่องเพ่ือให้สามารถน ามาใช้ได้อย่างเหมาะสม 

        ทั้งนี้การประเมินพัฒนาการและการเรียนรู้ที่ดีต้องผสมผสานเป็นเนื้อเดียวกันกับการจัด
ประสบการณ์ การประเมินช่วยให้ครูทราบพัฒนาการของเด็ก เข้าใจเด็ก และรู้ว่าควรท าอย่างไรจึงจะ
สามารถส่งเสริมพัฒนาการและการเรียนรู้ของเด็กได้อย่างเต็มที่ ครูปฐมวัยจึงควรศึกษาวิธีการ เครื่องมือ 
และเกณฑ์การประเมินที่เหมาะสมกับพัฒนาการและการเรียนรู้ของเด็กปฐมวัย วางแผนการประเมินให้
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เหมาะสม ใช้ผลการประเมินในการส่งเสริมพัฒนาการและการเรียนรู้ของเด็ก การประเมินจึงถือเป็นส่วน
หนึ่งของเครื่องมือที่ช่วยท าให้ครูสามารถจัดประสบการณ์อย่างมีคุณภาพ 

 

งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

 นภาวดี  สวนกัน (19) ได้ศึกษาความแข็งแรงของกล้ามเนื้อของเด็กที่มีความบกพร่องทางสติปัญญา
โรงเรียนราชานุกูล จังหวัดกรุงเทพมหานคร ระดับเรียนได้ อายุ 7 – 15 ปี โดยใช้โปรแกรมการฝึกกิจกรรม
แอโรบิคดาซ์ เด็กที่มีความบกพร่องทางสติปัญญาระดับเรียนได้หลังจากได้รับโปรแกรมการฝึกแอโรบิคดาซ์ 
เป็นเวลา 2 สัปดาห์ มีความแข็งแรงของกล้ามเนื้อเพ่ิมข้ึน  

จรรยาพร  ยอดแก้ว (20) ศึกษาพัฒนาการเด็กปฐมวัย สังกัดส านักงานเขตพ้ืนที่การศึกษา 
นครปฐม เขต 1 ปีการศึกษา 2547 โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือประเมินพัฒนาการเด็กปฐมวัยอย่างรอบด้าน ทั้ง
ด้านร่างกาย ด้านอารมณ์-จิตใจ  ด้านสังคม และด้านสติปัญญา  และเพ่ือศึกษาความสามารถในด้านต่าง ๆ 
ของเด็กปฐมวัยตามมาตรฐานการศึกษาปฐมวัย หลักสูตรการศึกษาปฐมวัย พุทธศักราช 2546 โดย
ด าเนินการประเมินพัฒนาการเด็กปฐมวัย  อายุ 5-6 ปี ที่ศึกษาในชั้นปีสุดท้ายตามหลักสูตรสถานศึกษา 
ระดับการศึกษาปฐมวัย ของโรงเรียนในสังกัดส านักงานเขตพ้ืนที่การศึกษานครปฐม เขต  1  ปีการศึกษา 
2547 จ านวน 4,847 คน จากโรงเรียน จ านวน 142 โรงเรียน พบว่า ตัวบ่งชี้ที่มีผลการประเมินอยู่ในเกณฑ์
ระดับดี 3 ล าดับแรก คือ ความสนุกสนานร่าเริง ร้อยละ 100  การช่วยเหลือตนเอง ร้อยละ 84.57 และ
การเล่นหรือการอยู่ร่วมกับผู้อ่ืน ร้อยละ 84.05  และต่ าสุดคือ เส้นรอบศีรษะ ร้อยละ 53.53  การประเมิน
มาตรฐานคุณลักษณะที่พึงประสงค์ พบว่า มีผลการประเมินระดับดี  สูงสุดในมาตรฐานคุณลักษณะที่พึง
ประสงค์ที่ 6 ช่วยเหลือตนเองได้เหมาะสมตามวัย ร้อยละ 84.57 รองลงมาคือมาตรฐานคุณลักษณะที่พึง
ประสงค์ที่ 3 มีสุขภาพจิตดีและมีความสุข ร้อยละ 81.29  และล าดับที่ 3 คือ มาตรฐานที่ 5 ชื่นชมและ
แสดงออกทางศิลปะ ดนตรี การเคลื่อนไหว และรักการออกก าลังกาย  และต่ าสุดในมาตรฐานคุณลักษณะ
ที่พึงประสงค์ที่ 11 มีจินตนาการ และความคิดสร้างสรรค์ ร้อยละ 68.90  และผลการประเมินเด็กปฐมวัย 
จ าแนกรายพัฒนาการ พบว่า มีผลการประเมินพัฒนาการระดับดี ในด้านร่างกาย ร้อยละ 68.99         
ด้านอารมณ์-จิตใจ ร้อยละ 76.48 ด้านสังคม ร้อยละ 74.44 และด้านสติปัญญา ร้อยละ 66.49 โดย
พัฒนาการทั้ง 4 ด้าน มีผลการประเมินระดับดี สูงสุดในพัฒนาการด้านอารมณ์-จิตใจ  ร้อยละ 76.48 และ
ต่ าสุดในพัฒนาการด้านสติปัญญา ร้อยละ 66.49 

กาญจนา คนหมั่น (21) เปรียบเทียบการจัดกิจกรรมเคลื่อนไหวและจังหวะแบบตารางเก้าช่องกับ
การจัดกิจกรรมเคลื่อนไหวและจังหวะแบบปกติในการพัฒนากล้ามเนื้อมัดใหญเด็กปฐมวัย การวิจัยครั้งนี้
วัตถุประสงค์ เพ่ือเปรียบเทียบการพัฒนาความสามารถการเคลื่อนไหวของกล้ามเนื้อใหญ่ระหว่างเด็กที่ได้
ท ากิจกรรมการเคลื่อนไหวและจังหวะแบบตารางเก้าช่อง กับเด็กที่ได้ท ากิจกรรมการเคลื่อนไหวและ
จังหวะแบบปกติของโรงเรียนแก่นทองอุปถัมภ์ สังกัดกรุงเทพมหานคร ในภาคเรียนที่ 1 ปีการศึกษา 2553 
เป็นนักเรียนชาย หญิงอายุระหว่าง 4 – 5 ปี ทั้งหมดจ านวน  40 คน ได้ก าหนดกลุ่มตัวอย่าง โดยจ าแนก
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เป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 20 คน ด้วยวิธีการสุ่มอย่างง่าย (Simple Random) โดยการจับ
สลาก เครื่องมือที่ใช้ในวิจัย คือ แผนการจัดกิจกรรมเคลื่อนไหวและจังหวะแบบตารางเก้าช่อง แผนการจัด
กิจกรรมเคลื่อนไหวและจังหวะแบบปกติ และแบบประเมินพัฒนาการกล้ามเนื้อใหญ่ส าหรับเด็กปฐมวัย ใช้
เวลาในการทดลอง 16 สัปดาห์ สัปดาห์ละ 3 วัน วันละ 20 นาที จ านวน 48 ครั้ง วิเคราะห์ข้อมูลโดย
วิธีการทางสถิติและการบรรยาย ผลการศึกษา พบว่าจากการศึกษาความสามารถในการเคลื่อนไหว
กล้ามเนื้อใหญ่ของเด็กปฐมวัยที่ได้รับการจัดกิจกรรมการเคลื่อนไหวประกอบจังหวะแบบตารางเก้าช่องกับ
เด็กปฐมวัยที่ได้รับการจัดกิจกรรมการเคลื่อนไหวประกอบจังหวะแบบปกติ ผลปรากฏว่า 1.ก่อนและหลัง
การท ากิจกรรมการเคลื่อนไหวและจังหวะแบบตารางเก้าช่อง ความสามารถการเคลื่อนไหวกล้ามเนื้อใหญ่
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 สรุปได้ว่า หลังท ากิจกรรมการเคลื่อนไหวและจังหวะ
แบบตารางเก้าช่อง ความสามารถการเคลื่อนไหวกล้ามเนื้อใหญ่มีการพัฒนาเพ่ิมขึ้น 2.ก่อนและหลังการท า
กิจกรรมการเคลื่อนไหวและจังหวะแบบปกติ ความสามารถการเคลื่อนไหวกล้ามเนื้อใหญ่แตกต่างกันอย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 สรุปได้ว่า หลังท ากิจกรรมการเคลื่อนไหวและจังหวะแบบปกติ 
ความสามารถการเคลื่อนไหวกล้ามเนื้อใหญ่มีการพัฒนาเพ่ิมขึ้น 3.ก่อนท ากิจกรรมของการเคลื่อนไหวและ
จังหวะแบบตารางเก้าช่องและกิจกรรมการเคลื่อนไหวและจังหวะแบบปกติ ความสามารถการเคลื่อนไหว
กล้ามเนื้อใหญ่ไม่แตกต่างกัน 4.หลังท ากิจกรรมของการเคลื่อนไหวและจังหวะแบบตารางเก้าช่อง และ
กิจกรรมการเคลื่อนไหวและจังหวะแบบปกติ ความ สามารถการเคลื่อนไหวกล้ามเนื้อใหญ่แตกต่างกันอย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 จึงสรุปได้ว่า กิจกรรมการเคลื่อนไหวและจังหวะแบบตารางเก้าช่อง 
สามารถพัฒนาความสามารถการเคลื่อนไหวกล้ามเนื้อใหญ่ได้ดีกว่าการท ากิจกรรมการเคลื่อนไหวและ
จังหวะแบบปกต ิ

 Billir, and Others. (22) ได้ศึกษาเปรียบเทียบพัฒนาการทางทักษะกล้ามเนื้อใหญ่ของเด็กที่มี
ความบกพร่องทางการได้ยิน เด็กปกติ และเด็กที่มีความบกพร่องทางสติปัญญาโดยใช้โปรแกรม Portage  
Early Childhood Educational Program Checklist พัฒนาการทางกล้ามเนื้อใหญ่ของเด็กที่มีความ
บกพร่องทางการได้ยิน  และเด็กที่มีความบกพร่องทางสติปัญญาจะมีพัฒนาการทางทักษะกล้ามเนื้อใหญ่
ต่ ากว่าเด็กปกติ  เมื่อเทียบเด็กปกติกับเด็กที่มีความบกพร่องทางการได้ยิน  พบว่า เด็กที่มีความบกพร่อง
ทางการได้ยินมพัีฒนาการทางทักษะกล้ามเนื้อใหญ่ต่ ากว่าเด็กปกติในด้านการทรงตัว  และการใช้กล้ามเนื้อ
ในการประสานงาน  และเด็กที่มีความบกพร่องทางสติปัญญาจะมีทักษะทางกล้ามเนื้อใหญ่ต่ ากว่าเด็กปกติ
ในทุก  ๆ  ด้าน  

 Gurgol. (23)  ได้ศึกษาการเคลื่อนไหวโดยใช้กิจกรรมเข้าจังหวะและโปรแกรมการสัมผัสในด้าน
ทักษะกล้ามเนื้อใหญ่ของเด็กที่มีปัญญาหาทางการเรียนรู้ ผลก่อนการฝึกและหลังการฝึกโดยใช้กิจกรรมเข้า
จังหวะ และโปรแกรมการสัมผัสในด้านทักษะกล้ามเนื้อใหญ่ของเด็กที่มีปัญหาทางการเรียนรู้ผลที่ปรากฎ
ออกมาไม่แตกต่างกัน  
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 Bevins and Sharon. (11) ได้ศึกษาเปรียบเทียบพัฒนาการทางกล้ามเนื้อใหญ่ของเด็กปกติกับเด็ก
ปฐมวัยที่เสี่ยงต่อความล้มเหลวทางวิชาการ พัฒนาการทางกล้ามเนื้อใหญ่ของเด็กกลุ่มเสี่ยงแนวโน้มที่จะมี
พัฒนาการล่าช้า  

         จากผลการวิจัยดังกล่าวข้างต้นแสดงให้เห็นว่าความสามารถในการใช้กล้ามเนื้อใหญ่นั้นเมื่อได้รับ
การฝึกโดยใช้กิจกรรมต่าง ๆ จะท าให้มีการพัฒนาดีขึ้นขึ้น โดยในการพัฒนาความสามารถในการใช้
กล้ามเนื้อใหญ่นั้น กิจกรรมที่น ามาใช้จะต้องเป็นสิ่งที่เด็กสนใจเมื่อเด็กได้รับการฝึกทักษะ โดยใช้กิจกรรม
ดนตรีบ าบัดแล้วจะช่วยให้เด็กได้ฝึกกล้ามเนื้อใหญ่ให้มีความแข็งแรง  และมีพัฒนาการที่ดีขึ้น 

 
1.4 แนวคิดและทฤษฎีที่เกี่ยวข้องกับการให้ความรู้ผู้ปกครองเด็กกลุ่มอาการดาวน์ 

1.4.1  ความหมายและความส าคัญของการให้ความรู้ผู้ปกครอง 

ในปัจจุบันการให้ความรู้แก่ผู้รับบริการ มักด าเนินการในรูปแบบของการให้สุขศึกษาหรือ
ให้สุขภาพจิตศึกษา(Psycho-education)ซ่ึงหมายถึงกระบวนการที่เกี่ยวกับพฤติกรรมในการเปลี่ยนแปลง
ความรู้ ทัศนคติ และทักษะในการจัดการกับปัญหาสุขภาพ เป็นองค์รวมน าไปสู่การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม
ของผู้รับบริการที่เป็นประโยชน์ต่อภาวะสุขภาพ เป็นการให้ความรู้เกี่ยวกับปัญหา ทางจิตใจและการดูแล
บ าบัดรักษา ที่ทีมสุขภาพน ามาสอนผู้ปุวยและผู้ดูแลเกี่ยวกับลักษณะของโรค อาการแสดง และการ
รักษาพยาบาลการติดต่อประสานงานกับทีมสุขภาพ เทคนิคการผ่อนคลายความเครียด และทักษะทาง
สังคม เช่น ทักษะการสื่อสาร การแก้ไขปัญหา และการตัดสินใจ และเพ่ือเพ่ิมความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับ
การเจ็บปุวยและการรักษารวมทั้งเพ่ือให้ผู้รับบริการสามารถเผชิญปัญหาอย่างมีคุณภาพ  

 ความส าคัญของผู้ดูแลเด็กกลุ่มอาการดาวน์ 

 ผู้ดูแลส่วนใหญ่มักจะหมายถึงพ่อ   แม่  ญาติ  พ่ีน้อง   แต่ถ้าเทียบความหมายกับผู้ดูแลผู้ปุวย
เรื้อรังในกลุ่มอ่ืนๆแล้วผู้ดูแลหมายถึงญาติหรือบุคคลที่ให้ความช่วยเหลือแก่ผู้ปุวยที่บ้าน โดยลักษณะส าคัญ
ของผู้ดูแล สรุปได้ ดังนี้ 

  1. เป็นบิดา มารดา พี่ น้อง   หรือคู่สมรส หรือบุคคลส าคัญในชีวิตคนอ่ืนๆ 

  2. ผู้รับการดูแลต้องเป็นบุคคลที่มีภาวการณ์เปลี่ยนแปลงเนื่องจากโรค   ความพิการ 
หรือความเสื่อมถอยของสมรรถภาพด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ และสติปัญญาการรู้คิดตัดสินใจต่างๆ    ที่
มีผลท าให้เกิดข้อจ ากัดในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน หรือก่อให้เกิดความต้องการการดูแลบ าบัดรักษา
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เฉพาะที่   ตลอดจนการแสดงบทบาทหน้าที่และการปฏิสัมพันธ์ทางสังคม   โดยความต้องการดังกล่าวต้อง
ได้รับการตอบสนอง หรือดูแลช่วยเหลืออย่างต่อเนื่องในช่วงระยะเวลาหนึ่งหรือตลอดไป 

  3.มุ่งเน้นเฉพาะการให้ความช่วยเหลือโดยไม่ได้รับการตอบแทนที่เป็นค่าจ้างหรือรางวัล 

  4. สถานการณ์ในการให้ความช่วยเหลือ ดูแลเกิดข้ึนที่บ้าน หรือชุมชนแหล่งอาศัย 

 Horowitz (26) ได้ให้ความหมายของผู้ดูแลไว้ 2 ลักษณะโดยจ าแนกตามระดับของเขตความ
รับผิดชอบ ในการปฏิบัติกิจกรรมการดูแลและการให้เวลาในการดูแล   ประกอบด้วย 

 1. ผู้ดูแลหลัก (Primary caregiver) หมายถึงผู้ที่ท าหน้าที่หลักในการปฏิบัติกิจกรรมการดูแลที่
กระท าต่อผู้ปุวยโดยตรง มุ่งเน้นที่การกระท าเพ่ือตอบสนองความต้องการด้านร่างกาย เช่น การอาบน้ าท า
ความสะอาดร่างกาย ดูแลสุขวิทยาส่วนบุคคล   ช่วยแต่งตัว ปูอนอาหารหรือให้อาหารทางสายยาง ท า
ความสะอาดแผล ช่วนในการขับถ่าย   จัดเตรียมให้ผู้ปุวยรับประทานยา เป็นต้น   โดยให้เวลาในการดูแล
อย่างสม่ าเสมอและต่อเนื่องมากกว่าคนอ่ืน 

 2. ผู้ดูแลรอง (Secondary   caregiver) หมายถึง บุคคลอ่ืนๆที่อยู่ในเครือข่ายการดูแล มีหน้าที่
จัดการด้านอื่นๆ   ซึ่งไม่ใช่การดูแลที่กระท าต่อตัวผู้ปุวยโดยตรง เช่น เป็นธุระแทนในการติดต่อกับชุมชน
หรืองานสังคม    จัดการเกี่ยวกับการเดินทาง ตรวจรักษา หรืออาจปฏิบัติกิจกรรมการดูแลผู้ปุวยโดยตรง
เป็นครั้งคราว   เมื่อผู้ดูแลหลักไม่สามารถกระท าหน้าที่ได้   หรือคอยช่วยเหลือผู้ดูแลหลักในการดูแลผู้ปุวย 
แต่ให้เวลาในการดูแลน้อยกว่า   

 ความต้องการของผู้ดูแลเพื่อสนับสนุนก าลังใจในการดูแลเด็กกลุ่มอาการดาวน์ 

 การมีภาระในการเป็นผู้ดูแลเด็กกลุ่มอาการดาวน์   ผู้ดูแลจะพบปัญหาทั้งความเหน็ดเหนื่อย   
ความล้าและเกิดความเครียดขึ้นได้  มีการศึกษาวิจัยและยืนยันผลการวิจัยจากนักวิชาการจ านวนมากที่
ผลการวิจัยพบว่าครอบครัวที่มีบุตรที่เป็นเด็กดาวน์ซินโดรมจะมีระดับความเครียดมากกว่าครอบครัวที่มีลูก
ปกติ(27) เนื่องจากต้องแบ่งเวลาในการปฏิบัติกิจกรรมการดูแลพร้อมๆกับการปฏิบัติหน้าที่อ่ืนๆในครอบครัว
ด้วย ท าให้ผู้ดูแลมีความต้องการการสนับสนุนต่างๆเพ่ือเป็นก าลังใจในการดูแลบุคคลปัญญาอ่อน  สรุปได้
ดังนี้ 

  1. ต้องการเวลาที่เป็นของตนเองบ้าง เพ่ือจะได้ท ากิจกรรมส่วนตัวและคงไว้ซึ่ง
สัมพันธภาพในสังคม หรือต้องการเวลาเพื่อผ่อนคลายและเวลาที่ต้องปฏิบัติบทบาทอ่ืนๆ 
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  2. ต้องการทราบปัญหาที่เกิดขึ้นกับผู้ปุวย เพ่ือหาวิธีจัดการกับปัญหาดังกล่าว   เชน่ 
ผู้ปุวยเคลื่อนไหวตัวเองไม่ได้ ผู้ดูแลย่อมต้องการทราบวิธีการช่วยเหลืออย่างถูกต้อง รวมทั้งความรู้ในการ
ปูองกันภาวะแทรกซ้อนจากการที่ผู้ปุวยเคลื่อนไหวไม่ได้ 

  3. ต้องการความช่วยเหลือรวดเร็วทันทีท่ีมีปัญหา   เพ่ือสามารถปรึกษาได้ตลอดเวลา ใน
รูปการให้ค าปรึกษาทางโทรศัพท์   ถ้าผู้ดูแลเกิดปัญหา หรือไม่แน่ใจว่ากระท าถูกต้องหรือไม่ 

  4. ต้องการบุคคลที่สนับสนุนด้านก าลังใจ   เพ่ือรับฟังและช่วยปรับอารมณ์ที่ไม่พึงพอใจ 
เบื่อหน่ายท้อแท้ ให้ดีขึ้นหรือหมดไป โดยเฉพาะผู้ดูแลที่ท าหน้าที่หลายบทบาทและต้องดูแลผู้ปุวยเป็น
ระยะเวลายาวนาน แม้เป็นเพียงแค่การรับฟังก็จะช่วยให้ผู้ดูแลรู้สึกผ่อนคลายความเครียดลงไปได้บ้าง    
นอกจากนั้นยังต้องการค าแนะน าให้ผู้ดูแล ฝึกการอยู่กับเหตุการณ์ปัจจุบันเพ่ือท าหน้าที่ให้ดีที่สุด   และฝึก
การคิด การมองปัญหาที่เกิดข้ึนกับตนให้เป็นเรื่องธรรมดา ไม่ได้เลวร้ายไปกว่าผู้อ่ืน 

  5. ต้องการแรงจูงใจที่ดีและต่อเนื่องในการดูแลผู้เจ็บปุวยระยะยาว   แรงจูงใจจะท าให้
ผู้ดูแลเกิดความตระหนักและให้ความส าคัญท่ีจะดูแลผู้ปุวยด้วยความเข้าใจ   สามารถยอมรับกับปัญหาที่
เกิดข้ึน 

  6. ต้องการให้เครือข่ายทางสังคม คือสมาชิกในครอบครัวหรือคนอื่นๆ มามีส่วนร่วมใน
การดูแลผู้ปุวยและรับรู้ในปัญหาที่เกิดข้ึนกับผู้ดูแล    เพราะเป็นที่ทราบกันโดยทั่วไปว่าแรงสนับสนุนทาง
สังคมเป็นตัวช่วยลดความเครียด  

ความส าคัญของการให้สุขภาพจิตศึกษา 

 การให้สุขภาพจิตศึกษาเป็นสิ่งส าคัญที่จะต้องให้กับผู้รับริการ เพราะมีผลการวิจัยหลายฉบับที่
สนับสนุนว่าการให้สุขภาพจิตศึกษาท่ีสอดคล้องกับการเจ็บปุวยและมีการใช้เทคนิคการให้สุขภาพจิตศึกษา
ที่เหมาะสม จะท าให้ผู้รับบริการมีความตระหนักรู้ในความเจ็บปุวยของตนเองหรือผู้ที่ตนเองต้องดูแล รับรู้
ถึงผลกระทบของการเจ็บปุวยทางจิตที่มีต่อการด าเนินชีวิตของตนเองและผู้อ่ืน และยังมีผลงานวิจัยที่พบว่า
การให้สุขภาพจิตศึกษาช่วยท าให้หายจากการเจ็บปุวย  นอกจากนี้ผลของการให้สุขภาพจิตศึกษาท าให้
อัตราการกลับเป็นซ้ าของโรคบางอย่างลดลง และลดความรุนแรงของอาการปุวยและระยะเวลาเจ็บปุวย
ลดลงด้วย  

 การให้สุขภาพจิตศึกษาไม่ใช่เรื่องใหม่และเป็นสิ่งที่ปฏิบัติกันมานานแล้ว โดยสุขภาพจิตศึกษาเป็น
เครื่องมือที่จะช่วยให้ครอบครัวและผู้ดูแลของผู้ปุวยมีความรู้ความเข้าใจว่าเกิดอะไรขึ้นกับผู้ปุวยและจะมี
วิธีการดูแลอย่างไร การให้สุขภาพจิตศึกษามักจะใช้ร่วมกันกับวิธีการรักษาด้วยการท าครอบครัวบ าบัด 
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นอกจากนี้ยังใช้เป็นเครื่องมือในการช่วยเหลือผู้ที่ได้รับผลกระทบทางจิตใจจากโรคทางจิตเวชด้วย และผู้
ท างานด้านสุขภาพจิตและจิตเวชส่วนใหญ่ยังใช้แนวคิดหลักของการให้สุขภาพจิตศึกษาในการท างานกับ
ผู้รับบริการในลักษณะของการให้สุขภาพจิตศึกษารายบุคคลด้วย  

การจัดบริการให้ความรู้แก่บิดามารดาและผู้ดูแลเด็ก  
การให้ความรู้เป็นบทบาทหนึ่งที่ส าคัญของพยาบาลกุมารเวชศาสตร์ โดยหลักการของทฤษฎีระบบ

แล้ว หากเกิดปัญหาอย่างใดอย่างหนึ่งขึ้นกับสมาชิกคนใดคนหนึ่งในครอบครัว เหตุการณ์หรือปัญหาก็ย่อม
ส่งผลกระทบกับสมาชิกคนอ่ืนๆ ในระบบครอบครัวด้วย ในท านองเดียวกันการก าเนิดของเด็กคนหนึ่งใน
ครอบครัวรวมทั้งรูปแบบหรือปัญหาของพัฒนาการที่เกิดขึ้นกับเด็กปุวยคนนั้นย่อมมีผลกระทบต่อบิดา
มารดาหรือสมาชิกอ่ืนในครอบครัวด้วย หากบิดามารดาและผู้ดูแลไม่มีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับ
พัฒนาการที่ปกติและการส่งเสริมพัฒนาการแล้ว ก็อาจน ามาสู่ความเครียดของบิดามารดาและผู้ดูแลและ
ส่งผลกระทบต่อการดูแลเด็กปุวย ดังนั้นพยาบาลเด็กจึงมีบทบาทส าคัญในการที่จะเป็นผู้ช่วยให้ครอบครัวมี
ความรู้ ความเข้าใจและสามารถที่จะช่วยกระตุ้นพัฒนาการเด็กปุวยรวมทั้งสามารถจัดสิ่งแวดล้อมของการ
ดูแลที่เอ้ือและส่งเสริมพัฒนาการของเด็กปุวยให้ด าเนินต่อไปอย่างเต็มศักยภาพ ซึ่งการจัดบริการให้ความรู้
เกี่ยวกับพัฒนาการเด็กอาจกระท าได้ในหลายรูปแบบเช่น การจัดโปรแกรมให้ความรู้เป็นรายบุคคลหรือ
เป็นกลุ่มการจัดอบรมระยะสั้น หรือการจัดท าสื่อในรูปของใบปลิว แผ่นพับ หนังสือคู่มือ วิดิทัศน์ เป็นต้น
นอกจากนี้การจัดบริการให้ค าปรึกษาก็เป็นรูปแบบหนึ่งของการให้ความรู้  (28) ซึ่งอาจให้เป็นรายกลุ่ม 
รายบุคคล ทางจดหมาย โทรศัพท์หรือเครือข่ายอินเตอร์เน็ต เป็นต้น 
การให้สุขภาพจิตศึกษาเรื่องกลุ่มอาการดาวน์ 

 หมายถึงการให้ความรู้ ค าแนะน า เรื่องกลุ่มอาการดาวน์ เพ่ือให้ผู้ปกครองได้เรียนรู้ในสิ่งที่ต้องการ 
มีความเข้าใจเกี่ยวกับโรคที่เป็น ให้ความร่วมมือในการรักษาพยาบาล มีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ
ให้เหมาะสมกับสภาพการเจ็บปุวย โดยรูปแบบอาจจัดเป็นการให้สุขภาพจิตศึกษารายบุคคล หรือรายกลุ่ม 
ทั้งนี้ยึดหลักการมีส่วนร่วมของผู้ปกครองและการใช้สื่อการสอนสุขภาพจิตศึกษาที่เหมาะสมจะช่วยให้เกิด
การเรียนรู้ได้ดีขึ้น  

1.4.2 หลักและวิธีการให้ความรู้ผู้ปกครองอายุเด็กกลุ่มอาการดาวน์อายุ 1 ปี 6 เดือน - 5 ปี 

รูปแบบของการให้สุขภาพจิตศึกษา 

1. การสอนแบบรายบุคคล 
2. การสอนแบบรายกลุ่ม 

กระบวนการให้สุขภาพจิตศึกษา 

1. การสื่อสาร (  Communication ) 
2. การเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม ( Participatory Learning ) 
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การสื่อสาร ( Communication) 

  การสื่อสาร(Communication) หมายถึง การถ่ายทอดแลกเปลี่ยนเรื่องราว (information) ความ
คิดเห็น (ideas) ความนึกคิด ความเชื่อ (beliefs) ความรูส้ึก (feeling) และทัศนคติ (attitudes) ของตน
แก่ผู้อื่น และรับเอาสิ่งเหล่านั้นจากผู้อ่ืนมา 

จุดมุ่งหมายของการสื่อสาร 

1. เพ่ือสนองความต้องการของบุคคล ให้เกิดความเข้าใจและแลกเปลี่ยนความคิดเห็นซึ่งกันและ
กัน 

2. เพ่ือใช้เป็นเครื่องมือในการให้การพยาบาลผู้ปุวย เพ่ือการบ าบัดรักษาผู้ปุวยจิตเวชซึ่งเป็น
ปัญหาทางด้านจิตใจ อารมณ์ และสังคม โดยการใช้การสื่อสารเป็นเครื่องมือที่จะเข้าถึงผู้ปุวย 
เพ่ือที่จะทราบปัญหาความต้องการและหาทางช่วยเหลือผู้ปุวยต่อไป 

การสื่อสารมี 2 ชนิด 

 1. การใช้ค าพูด ( Verbal communication) คือ การสื่อสารโดยใช้ภาษาเป็นสื่อ ทั้งภาษาพูด
และภาษาเขียน การพูดเป็นการติดต่อท่ีนิยมมากท่ีสุดในสังคมทั่วไป เพาะสะดวกและง่ายต่อการเข้าใจ 

 2. การไม่ใช้ค าพูด( Non-Verbal communication) คือการสื่อสารโดยการไม่ใช้ภาษาเป็นสื่อ 
เป็นการแสดงออกโดยใช้การเคลื่อนไหวของร่างกาย ท่าทาง การแสดงออกของสีหน้า แววตา น้ าเสียง การ
สัมผัส ตลอดจนสัญญาณ (signals) และสัญลักษณ์ (symbols) ต่างๆ 

องค์ประกอบในการสื่อสาร  ประกอบด้วย 

1. ผู้ส่งข่าวสาร ( sender ) 
2. ผู้รับข่าวสาร ( receiver ) 
3. ข่าวสาร ( message ) 
4. สื่อหรือเครื่องมือที่ผู้ส่งใช้ถ่ายทอดข่าวสาร ( medium ) 

รูปแบบการสื่อสาร ( Models of Human Communication) 

 1. การสื่อสารแบบทางเดียว ( One-way Communication) เป็นการส่งข่าวสารที่ผู้ส่ง ส่ง
ข่าวสารไปยังผู้อื่น โดยไม่ให้โอกาสผู้อื่นได้ซักถาม เช่น ค าสั่งต่างๆ จากผู้บังคับบัญชา 

 2. การสื่อสารแบบสองทาง ( Two-way Communication) เป็นการสื่อสารที่ผู้ส่ง ส่งข่าวไปยัง
ผู้รับ และผู้รับตอบสนองกลับมายังผู้ส่งตามความเข้าใจของตน การติดต่อแบบนี้ได้ผลดีกว่า เพราะทั้ง 2 
ฝุาย มีโอกาสแลกเปลี่ยนความคิดเห็นกัน 
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การเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม ( Participatory Learning) 

 การเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม อาศัยหลีกการเรียนรู้ที่ยึดผู้เรียนเป็นศูนย์กลาง โดยให้ผู้เรียนเป็นผู้สร้าง
ความรู้จากประสบการณ์เดิม การเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมมีหลักส าคัญ 5 ประการ คือ 

1. เป็นการเรียนรู้ที่อาศัยประสบการณ์ของผู้เรียน 
2. ท าให้เกิดการเรียนรู้ใหม่ๆ ที่ท้าทายอย่างต่อเนื่อง และเป็นการเรียนรู้ที่เรียกว่า Active 

Learning 
3. มีปฏิสัมพันธ์ระหว่างผู้เรียนด้วยกันเอง และระหว่างผู้เรียนกับผู้สอน 
4. ปฏิสัมพันธ์ที่มีท าให้เกิดการขยายตัวของเครือข่ายความรู้ที่ทุกคนมีอยู่ออกไปอย่างกว้างขวาง 
5. มีการสื่อสารโดยการพูด หรือการเขียน เป็นเครื่องมือในการแลกเปลี่ยน การวิเคราะห์และ

สังเคราะห์ความรู้ 
1.4.4  การประเมินผลการให้ความรู้ผู้ปกครองเด็กกลุ่มอาการดาวน์อายุ 1 ปี 6 เดือน - 5 ปี 

ชาญ สวัสดิ์สาลี(24) ได้อธิบายถึงการติดตามผล (Follow up) ว่าเป็นล าดับขั้นตอนที่มีความส าคัญ
มาก ในการศึกษาว่าผู้รับการอบรมโครงการต่างๆ หรือผู้ส าเร็จการศึกษาหลักสูตรต่างๆ ปฏิบัติงานได้ผลดี
ขึ้นหรือไม่ มีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมไปจากเดิมหรือไม่ และอย่างไร รวมทั้งศึกษาถึงปัญหาอุปสรรค 
ข้อจ ากัดของการน าความรู้และประสบการณ์ที่ได้รับไปใช้ รวมถึงท าให้ทราบถึงการบรรลุวัตถุประสงค์
ความส าเร็จหรือล้มเหลวของการให้การศึกษาอบรมเพ่ือเป็นแนวทางในการปรับปรุง พัฒนาให้มีความ
สมบูรณ์และมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น  

การติดตามผลในแง่ของการฝึกอบรม คือ การประเมินผลการอบรมหลังจากเสร็จสิ้นการฝึกอบรม
แล้วระยะหนึ่งเพ่ือหาค าตอบที่ส าคัญเกี่ยวกับโครงการฝึกอบรม 4 ประการ ได้แก่ (1) บรรลุผลตาม
วัตถุประสงค์ของโครงการหรือไม่ (2) เป็นประโยชน์ต่อการปฏิบัติงานและต่อหน่วยงานหรือไม่ อย่างไร (3) 
ผู้เข้ารับการอบรมมีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการท างานในทางที่ดีขึ้นหรือไม่ อย่างไร และ (4) ผู้เข้ารับ
การอบรมได้น าเอาความรู้ ทักษะ ประสบการณ์ ตลอดจนสิ่งที่ได้รับจากการฝึกอบรมไปประยุกต์ใช้ในการ
ปฏิบัติงานหรือไม่ อย่างไร 

การประเมินผลการให้ความรู้ผู้ปกครองเด็กกลุ่มอาการดาวน์ ใช้หลักและวิธีการในการประเมินผล
การฝึกอบรม คือ 

ขั้นที่ 1      ก าหนดวัตถุประสงค์การประเมิน ข้อมูลที่จะน ามาก าหนดเป็นวัตถุประสงค์ของการ
ประเมินมาจาก วัตถุประสงค์ของการฝึกอบรม  

ขั้นที่ 2 ขั้นวางแผนการประเมิน 
ในขั้นนี้เป็นการน าวัตถุประสงค์ของการประเมินผล มาก าหนดเป็นแผนการประเมิน 6 ขั้นตอน 

ได้แก่ 1) ก าหนดประเภท หรือ ระดับการประเมินที่สอดคล้องกับวัตถุประสงค์การประเมิน 2) ก าหนด
ค าถามเกี่ยวกับเรื่องที่ต้องการทราบ 3) ก าหนดแหล่งที่มา ของข้อมูล 4) ก าหนดช่วงเวลาจัดเก็บข้อมูล 5) 
ก าหนดเทคนิคหรือวิธีการและเครื่องมือในการจัดเก็บข้อมูล และ 6) ก าหนดวิธีการ วิเคราะห์ข้อมูล โดย
อาจก าหนดเป็นตาราง  
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ขั้นที่ 3 จัดเตรียมเครื่องมือที่ใช้ในการประเมินผล 
ขั้นที่ 4 ขั้นปฏิบัติตามแผน 
ขั้นที่ 5 ขั้นการวิเคราะห์ข้อมูลและสรุปรายงานการประเมินผล 
 

1.4.5 งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

สกาวรัตน์ เทพรักษ์ (25) ศึกษาวิจัยเชิงปฏิบัติการเพ่ือพัฒนาศักยภาพผู้ดูแลเด็กในการส่งเสริม
พัฒนาการเด็กปฐมวัย มีวัตถุประสงค์เพ่ือพัฒนาความรู้ ความสามารถและทักษะในการส่งเสริมพัฒนาการ
เด็กปฐมวัยของผู้ดูแลเด็กและศึกษาสถานการณ์และปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับพัฒนาการเด็กปฐมวัยในศูนย์เด็ก
เล็ก พบว่า ส่วนใหญ่ครูผู้ดูแลเด็กที่ผ่านการอบรมได้มีการจัดกิจกรรมส่งเสริมพัฒนาการเด็กโดยเน้น
กิจกรรมส่งเสริมพัฒนาการด้านการใช้กล้ามเนื้อมัดเล็กและด้านการใช้ภาษา  ส าหรับการประเมินเด็กใน
ศูนย์เด็กเล็กด้านการเจริญเติบโตพบว่าส่วนใหญ่เด็กในศูนย์เด็กเล็กมีน้ าหนักตัวตามเกณฑ์อายุร้อยละ 89.1
น้ าหนักต่ ากว่าเกณฑ์ร้อยละ 4.4 และน้ าหนักมาก เกินเกณฑ์ร้อยละ 6.5 ส่วนสูงตามเกณฑ์อายุ ร้อยละ 
92.6เตี้ย ร้อยละ 4.7 น้ าหนักตัวตามเกณฑ์ส่วนสูง ส่วนใหญ่สมส่วนร้อยละ 85.1 เริ่มอ้วนและอ้วนร้อยละ 
7.2ผอม ร้อยละ 7.6 ส าหรับผลการประเมินพัฒนาการเด็กปฐมวัยจากการศึกษาครั้งนี้ พบว่า การประเมิน
พัฒนาการเด็กด้วยแบบประเมินอนามัย 49 เด็กปฐมวัยมีพัฒนาการรวมปกติสมวัยร้อยละ 61.7 โดยมี
พัฒนาการด้านการใช้กล้ามเนื้อมัดเล็กปกติสมวัยร้อยละ 73.2 พัฒนาการด้านการใช้ภาษาปกติสมวัยร้อย
ละ 75.1 และพัฒนาการด้านสังคมและการช่วยเหลือตนเองปกติสมวัยร้อยละ 100 ส าหรับการประเมิน
พัฒนาการเด็กด้วยแบบประเมิน Modified Denver II พบว่า เด็กปฐมวัยมีพัฒนาการรวม 4 ด้านปกติ
สมวัยร้อยละ 69.7 โดยมีพัฒนาการด้านการใช้กล้ามเนื้อมัดเล็กปกติสมวัยร้อยละ 75.3 พัฒนาการด้าน
การใช้ภาษาสมวัยปกติร้อยละ 90.5พัฒนาการด้านการใช้กล้ามเนื้อมัดใหญ่ปกติสมวัยร้อยละ 97.3 และ
พัฒนาการด้านสังคมและการช่วยเหลือตนเองปกติสมวัยร้อยละ 97.4 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการ
เจริญเติบโตของเด็กปฐมวัยอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ(P-value<0.05) ได้แก่การศึกษาของผู้ดูแลเด็ก ปัจจัย
ที่มีความสัมพันธ์กับ พัฒนาการรวมของเด็กปฐมวัยด้วยแบบประเมินอนามัย 49 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(P-value<0.05) ได้แก่ การศึกษาของ มารดา บิดาและของผู้เลี้ยงดูเด็กที่บ้าน และเพศของเด็ก ปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์กับพัฒนาการด้านการใช้กล้ามเนื้อมัดเล็ก อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P-value <0.05) ได้แก่ 
การศึกษาของมารดา บิดา ของผู้เลี้ยงดูเด็กท่ีบ้านและตัวของ ผู้เลี้ยงดูเด็กท่ีบ้าน ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ
พัฒนาการด้านความเข้าใจและการใช้ภาษาอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ(Pvalue<0.05) ได้แก่ การศึกษาของ
มารดา บิดา และของผู้เลี้ยงดูเด็กท่ีบ้านปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ พัฒนาการรวมของเด็กปฐมวัยด้วยแบบ
ประเมิน Modified Denver II อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P-value<0.05) ได้แก่การศึกษาของ บิดาและ
ของผู้เลี้ยงดูเด็กที่บ้าน และเพศของเด็กปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพัฒนาการด้านการใช้กล้ามเนื้อมัดเล็ก 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P-value <0.05)ได้แก่ การศึกษาของมารดา บิดา ของผู้เลี้ยงดูเด็กที่บ้าน 
ข้อเสนอแนะ จากการศึกษาครั้งนี้พบว่า เด็กในศูนย์เด็กเล็กมีพัฒนาการสงสัยล่าช้าด้านการใช้กล้ามเนื้อมัด
เล็ก และพัฒนาการด้านความเข้าใจและการใช้ภาษา มากกว่าด้านสังคมและการช่วยเหลือตนเอง และด้าน
การใช้กล้ามเนื้อมัดใหญ่ ถึงแม้จะสูงกว่าผลการศึกษาในปี 2550 ซึ่งก็สอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมาของ
เขตสาธารณสุขที ่4 และของประเทศ ดังนั้น ควรเน้นให้ความส าคัญกับกลุ่มเปูาหมาย 3 กลุ่ม ได้แก่ 1.กลุ่ม
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บิดามารดา และผู้เลี้ยงดูเด็กที่บ้านให้มีความรู้และทักษะเรื่องการเลี้ยงดูเด็กปฐมวัยอย่างถูกต้อง 
โดยเฉพาะเรื่องการส่งเสริมการพัฒนาการเด็กตามวัย 2.กลุ่มครูผู้ดูแลเด็กที่ศูนย์เด็กเล็ก ควรมีการจัดอบรม
เรื่องการดูแลและส่งเสริมพัฒนาการตามวัยเน้นกิจกรรมส่งเสริมเฉพาะด้านที่เป็นปัญหาอย่างต่อเนื่อง  3.
กลุ่มบุคลากรสาธารณสุขทั้งในสถานีอนามัยและโรงพยาบาล  ควรเน้นเรื่องการให้ความรู้ตามแนวทาง
หลักสูตรโรงเรียนพ่อแม่ให้สอดคล้องกับการด าเนินงานโรงพยาบาลสายใยรักแห่งครอบครัว ทั้งในสถาน
บริการและในชุมชน เพ่ือให้เข้าถึงกลุ่มบิดามารดาและผู้เลี้ยงดูเด็กอย่างครอบคลุม 

 
วัลลภิษฐ์ วิสุทธิศักดิ์ และ ทพญ.ดร.บุษยรัตน์ สันติวงศ์ (26) ศึกษาการเปรียบเทียบประสิทธิผลการ

ให้ทันตสุขศึกษา วิธีสอนตัวต่อตัวและการเรียนรู้ด้วยตัวเอง โดยการใช้สื่อวิดิทัศน์แก่ผู้ปกครองเด็กดาวน์
ซินโดรม ช่วงก่อนวัยเรียน โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือเปรียบเทียบประสิทธิผลของรูปแบบการให้ทันตสุขศึกษา
ด้วยวิธีการที่ต่างกันแก่ผู้ปกครองของเด็กดาวน์ซินโดรม ช่วงก่อนวัยเรียนที่พาเด็กมารับบริการในแผนก
กระตุ้นพัฒนาการในโรงพยาบาลของคณะแพทย์ศาสตร์ 3 แห่งในเขตกรุงเทพมหานคร กลุ่มตัวอย่าง
ทั้งหมดจ านวน 73 รายถูกจัดเข้าสู่กลุ่มศึกษา 3 กลุ่ม คือกลุ่มควบคุม เป็นกลุ่มที่ได้รับทันตสุขศึกษาแบบ
สอนตัวต่อตัวโดยทันตบุคลากร และกลุ่มที่ได้รับทันตสุขศึกษาแบบวิธีการเรียนรู้ด้วยตนเองโดยการที่
ผู้ปกครองศึกษาจากสื่อการสอนแบบสื่อวิดิทัศน์ ท าการประเมินประสิทธิภาพการแปรงฟันของผู้ปกครองที่
ผิวฟันเด็ก โดยวัดค่าดัชนีคราบจุลินทรีย์พ้ืนฐาน (Pl(,1)) ค่าดัชนีคราบจุลินทรีย์จากการแปรงแบบเดิม
(Pl(,2)) และค่าดัชนีคราบจุลินทรีย์หลังให้ทันตสุขศึกษา (PI(,3)) เพ่ือดูผลต่างค่าดัชนีคราบจุลินทรีย์ 
((+,D)Pl) และประเมินความรู้ของผู้ปกครองจากค่าคะแนนความรู้ก่อนและหลังให้ทันตสุขศึกษา วิเคราะห์
ความแตกต่างของประสิทธิผลการให้ทันตสุขศึกษาในทันทีด้วยสถิตินอนพาราเมตริกชนิดครูสครัล  วัลลิส 
ระหว่างกลุ่มศึกษา 3 กลุ่ม และสถิตินอนพาราเมตริกชนิดแมนวิทนีย์ ยู ระหว่างคู่กลุ่มศึกษาที่ระดับ
นัยส าคัญทางสถิติ 0.05 ผลการศึกษาพบว่าค่าดัชนีคราบจุลินทรีย์พ้ืนฐาน (Pl(,1)) ก่อนเริ่มการศึกษาใน
กลุ่มศึกษาทั้ง 3 กลุ่มนั้นไม่แตกต่างกันแสดงว่าแต่ละกลุ่มศึกษามีการกระจายลักษณะของประชากรที่
ใกล้เคียงกัน 

ภายหลังให้ทันตสุขศึกษา พบผลต่างค่าดัชนีคราบจุลินทรีย์ ((+,D)Pl) และค่าคะแนนความรู้จาก
ช่วงก่อนและหลังการให้ทันตสุขศึกษาระหว่างกลุ่มศึกษา 3 กลุ่มนั้นแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ โดยผล
การเปรียบเทียบ พบความแตกต่างระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มที่ได้รับทันตสุขศึกษาแตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญ แต่เมื่อเปรียบเทียบในระหว่างกลุ่มที่ได้รับทันตสุขศึกษา 2 กลุ่มนั้น พบว่ามีค่าแตกต่างกันอย่าง
ไม่มีนัยส าคัญ แสดงให้เห็นว่าการให้ทันตสุขศึกษาแก่ผู้ปกครองวิธีการเรียนรู้ด้วยตนเองโดยการที่
ผู้ปกครองศึกษาจากสื่อการสอนแบบสื่อวิดิทัศน์ นั้นน่าจะมีผลท าให้เกิดการพัฒนาทั้งความสามารถในการ
แปรงฟันและความรู้ของผู้ปกครองได้ไม่ต่างจากการให้ทันตสุขศึกษาแบบสอนตัวต่อตัวโดยทันตบุคลากร 

ศิรินทร กาญจันดา(21) ได้ศึกษาความสามารถใช้กล้ามเนื้อใหญ่ของเด็กท่ีมีความบกพร่องทาง 
สติปัญญาระดับรุนแรง จากการใช้โปรแกรมกิจกรรมการฝึกทักษะกลไก ของสเปเชียลโอลิมปิคแห่ง
ประเทศไทยร่วมกับกิจกรรมฝึกสมรรถภาพทางกาย (Physical Fitness). การวิจัยนี้ มีความมุ่งหมายเพ่ือ
ศึกษาความสามารถใช้กล้ามเนื้อใหญ่ของเด็ก ที่มีความบกพร่องทางสติปัญญาระดับรุนแรงจากการใช้
โปรแกรมกิจกรรมการฝึกทักษะกลไก ของสเปเชียลโอลิมปิคแห่งประเทศไทย ร่วมกับกิจกรรมฝึก
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สมรรถภาพทางกาย (Physical Fitness) กลุ่มตัวอย่างเป็นเด็กท่ีมีความบกพร่องทางสติปัญญาระดับ
รุนแรง อายุ 8-15 ปี (ระดับสติปัญญา 20-34) ที่ไม่มีความพิการซ้าซ้อน ที่ก้าลังศึกษาอยู่ในชั้นเตรียมความ
พร้อมของมูลนิธิสถาบันแสงสว่าง จ้านวน 8 คน ได้มาจากการเลือกแบบเจาะจง (Purposive Sampling) 
เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูลได้แก่แผนการฝึกกิจกรรม จาการใช้โปรแกรมการฝึกกิจกรรมทักษะ
กลไกของสเปเชียลโอลิมปิคแห่งประเทศไทย ร่วมกับกิจกรรมฝึกสมรรถภาพทางกาย (Physical Fitness)
และแบบประเมินความสามารถใช้กล้ามเนื้อใหญ่ของคู่มือส่งเสริมพัฒนาการเด็กของกรมสุขภาพจิต 
โรงพยาบาลราชานุกูล ระยะเวลาท้าการทดลอง 8 สัปดาห์ๆ ละ 5 วัน วันละ 60นาที รวม 40 ครั้ง สถิติที่
ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูลได้แก่ ค่ามัธยฐาน ค่าพิสัยควอไทล์ และสถิติทดสอบนอนพาราเมตริก The Sign 
Test for Median :One Sample. The Wilcoxon Matched-Pairs Signed-Ranks Test ผลการวิจัย
พบว่า1. ความสามารถใช้กล้ามเนื้อใหญ่ของเด็กที่มีความบกพร่องทางสติปัญญาระดับรุนแรง หลังการใช้
โปรแกรมการฝึกกิจกรรมทักษะกลไกของสเปเชียลโอลิมปิคแห่งประเทศไทยร่วมกับกิจกรรมฝึก
สมรรถภาพทางกาย ( Physical Fitness) มีความสามารถใช้กล้ามเนื้อใหญ่อยู่ในระดับดี 2. เด็กท่ีมีความ
บกพร่องทางสติปัญญาระดับรุนแรง อายุ 8-15 ปี ที่ได้รับการฝึกจาก 
การใช้โปรแกรมการฝึกกิจกรรมทักษะกลไกของสเปเชียลโอลิมปิคแห่งประเทศไทยร่วมกับกิจกรรมฝึก 
สมรรถภาพทางกาย (Physical Fitness) หลังการทดลองมีความสามารถใช้กล้ามเนื้อใหญ่สูงขึ้นอย่างมี
นัยส าาคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 
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บทที่ 3 
วิธีด าเนินการวิจัย 

 
การวิจัยเรื่อง ผลของการปฏิบัติทางการพยาบาลแบบ CHEETS ที่มีต่อพัฒนาการด้านการเคลื่อนไหว

ของกลุ่มอาการดาวน์ อายุ 1: 6 - 5 ปี สถาบันราชานุกูล ผู้วจิัยได้ด าเนินการวิจัยตามขั้นตอนดังต่อไปนี้ 

1.รูปแบบการวิจัย 

2.ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง               

3.เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

4.การรวบรวมข้อมูล 

5.การวิเคราะห์ข้อมูล 

ดังรายละเอียดต่อไปนี้ 
 
1. รูปแบบการวิจัย 

 
รูปแบบการวิจัยครั้งนี้เป็นนการวิจัยกึ่งทดลอง(Quasi experimental) แบบกลุ่มเดียวทดสอบก่อน

และหลัง (One – group pretest – post design) ดังภาพต่อไปนี้ 
 
 
 

 
O1  หมายถึง  พัฒนาการด้านการเคลื่อนไหว ของเด็กกลุ่มอาการดาวน์ อายุ 1:6 – 5 ปี 

และความรู้ของผู้ปกครอง ก่อนได้รับการปฏิบัติทางการพยาบาลแบบ CHEETS 
 
X  หมายถึง  การปฏิบัติการพยาบาลแบบ CHEETS 
 
O2   หมายถึง พัฒนาการด้านการเคลื่อนไหว ของเด็กกลุ่มอาการดาวน์ อายุ 1:6 – 5 ปี และ

ความรู้ของผู้ปกครอง หลังได้รับการปฏิบัติทางการพยาบาลแบบ CHEETS 
2.ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 

2.1 ประชากร ประชากรที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ คือ เด็กกลุ่มอาการดาวน์ อายุ 1:6 – 5 ปี และ 
ผู้ปกครองของเด็กกลุ่มอาการดาวน์ที่มาใช้บริการเป็นผู้ป่วยใน สถาบันราชานุกูล จ านวน 60 คน ตั้งแต่ เดือน
มีนาคม - พฤษภาคม 2554 

2.2 กลุ่มตัวอย่าง กลุ่มตัวอย่างท่ีใช้ในการศึกษาครั้งนี้ คือ เด็กกลุ่มอาการดาวน์ อายุ 1:6 – 5  

O1  X  O2 
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ปี  จ านวน 16 คน และผู้ปกครองที่พาเด็กมาใช้บริการเป็นผู้ป่วยในหอผู้ป่วยเด็ก 1 และหอผู้ป่วยเด็ก 2  
จ านวน 16 คน ตั้งแต่เดือนมีนาคม - พฤษภาคม 2554  โดยเลือกแบบเจาะจง เนื่องจากครอบคลุมช่วงอายุ 
1:6 – 5 ปี   ใช้การสุ่มอย่างง่ายในหอผู้ป่วยเด็ก 1 เป็นสัดส่วน 1:5 ของผู้ใช้บริการเป็นผู้ป่วยใน ส่วนหอผู้ป่วย
เด็ก 2 เป็นผู้ใช้บริการเป็นผู้ป่วยในทั้งหมด จ านวน 6คน ดังแสดงจ านวนผู้ใช้บริการเป็นผู้ป่วยใน ตามตารางนี้ 

 
3. เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ ประกอบไปด้วย เครื่องมือ 2 ประเภทคือ   
3.1 เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง ได้แก่ แนวปฏิบัติทางการพยาบาลแบบ CHEETS ประกอบด้วย 
 3.1.1 แผนการส่งเสริมพัฒนาการด้านการเคลื่อนไหว หมวดการทรงตัว การเดิน การวิ่ง ซ่ึง 

เป็นเครื่องมือที่น ามาจากรายการตรวจพัฒนาการของเด็กอายุ 1: 6 – 5 ปี และแนวทางการสอนในคู่มือ
ส่งเสริมพัฒนาการเด็ก อายุ 1:6 – 5 ปี ของสถาบันราชานุกูล มีทั้งหมดจ านวน 28 ทักษะ จ าแนกตามช่วงอายุ 
ตั้งแต่ 1: 6 – 5 ปี ดังนี้ 

 อายุ 1: 6 - 2 ปี มีทั้งหมด 3 ทักษะ 
 อายุ 2 – 3 ปี มีทั้งหมด 12 ทักษะ 

 อายุ 3 - 4 ปี มีทั้งหมด 7 ทักษะ 

 อายุ 4 - 5 ปี มีทั้งหมด 6 ทักษะ 

(ดังรายละเอียด ในภาคผนวก) 

 3.1.2 แผนการสอนความรู้ผู้ปกครอง จ านวน 2 แผน คือ 
  1) แผนการสอนเรื่อง เด็กกลุ่มอาการดาวน์ ประกอบด้วย ใบความรู้ จ านวน 5 ใบ 

ได้แก่ ความหมายของกลุ่มอาการดาวน์ สาเหตุของกลุ่มอาการดาวน์ อาการและอาการแสดง ความดปกติที่
อาจพบร่วมด้วยในเด็กกลุ่มอาการดาวน์ และการดูแลเด็กกลุ่มอาการดาวน์และใบงาน จ านวน 3 ใบ 

  2) แผนการสอนส่งเสริมพัฒนาการ ประกอบด้วยใบความรู้ จ านวน 1 ใบ มี 
เนื้อหาเก่ียวกับพัฒนาการปกติและการส่งเสริมพัฒนาการ ปัจจัยที่มีผลกระทบต่อพัฒนาการ วัตถุประสงค์การ
ส่งเสริมพัฒนาการ ขั้นตอนการส่งเสริมพัฒนาการ หลักการวางแผนและการส่งเสริมพัฒนาการ  และใบงาน
จ านวน 1 ใบ (ดังรายละเอียดในภาคผนวก) 
 

โปรแกรม D1 โปรแกรม D2 
จ านวนเด็ก 

กลุ่มอาการดาวน์ 
อายุ 1:6 – 3 ปีและ
ผู้ปกครองทั้งหมด 

กลุ่มตัวอย่าง 

จ านวนเด็ก 
กลุ่มอาการดาวน์ 

3 – 5 ปีและผู้ปกครอง
ทั้งหมด 

กลุ่มตัวอย่าง 

เด็ก50 คนและผู้ปกครอง 50 
คน 

เด็ก10 คนและ
ผู้ปกครอง 10 คน 

6 คนและผู้ปกครอง 6 คน 6 คนและผู้ปกครอง 6 
คน 

รวมจ านวนเด็กกลุ่มอาการดาวน์ อายุ 1:6 – 5 ปี กลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 16 คน 
รวมจ านวนผู้ปกครองเด็กกลุ่มอาการดาวน์ อายุ 1:6 – 5 ปี กลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 16 คน 
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ขั้นตอนการสร้างและหาคุณภาพเครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง มีขั้นตอน ดังนี้ 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
  
 
 

 
1. ศึกษาเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการส่งเสริมพัฒนาการด้านการเคลื่อนไหว หมวดการทรง 

ตัว การเดิน การวิ่งของเด็กกลุ่มอาการดาวน์ อายุ 1:6 – 5 ปี และการสอนความรู้ผู้ปกครอง ได้แก่  
1.1 ศึกษางานวิจัยที่เก่ียวข้อง เช่น ผลของสุขภาพจิตศึกษาแบบกลุ่มต่อความรู้ เจตคติ และการ

ปฏิบัติของผู้ปกครองเด็กปัญญาอ่อน ของจันทร์เพ็ญ ธัชสินพงษ์  
1.2 ศึกษาเอกสาร บทความ ที่เกี่ยวกับเด็กกลุ่มอาการดาวน์ เช่น หนังสือเด็กกลุ่มอาการดาวน์ 

ของ นพวรรณ ศรีวงค์พานิช 
1.3 ศึกษาคู่มือส่งเสริมพัฒนาการเด็กแรกเกิด – 5 ปี สถาบันราชานุกูลและรายการตรวจ

พัฒนาการของเด็กด้านการเคลื่อนไหว อายุ 1:6 – 5 ปี  
2. สร้างแผนการส่งเสริมพัฒนาการด้านการเคลื่อนไหวหมวดการทรงตัว การเดิน การวิ่ง ของเด็กกลุ่ม 

อาการดาวน์ อายุ 1:6 – 5 ปี และแผนการสอนผู้ปกครอง จ านวน 2 เรื่อง คือ แผนการสอนความรู้เกี่ยวกับ
เด็กกลุ่มอาการดาวน์ และแผนการสอนความรู้เกี่ยวกับพัฒนาการด้านการเคลื่อนไหว หมวดการทรงตัว การ
เดิน การวิ่ง  

3. ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (content Validity) ของแผนส่งเสริมพัฒนาการและแผนการสอน  
เพ่ือหาค่า IOC (Index of item Objective congruence) โดยผู้เชี่ยวชาญ จ านวน 3 คน ได้แก่ พยาบาลผู้มี
ความเชี่ยวชาญในการใช้คู่มือส่งเสริมพัฒนาการเด็กแรกเกิด – 5 ปี จ านวน 2 คน และนักจิตวิทยาผู้มี
ประสบการณ์ท างานกับเด็กกลุ่มอาการดาวน์มากกว่า 10 ปี 1 คน โดยผู้วิจัยก าหนดเกณฑ์ในการยอมรับแต่ละ
ประเด็นที่ระดับ .50 ขึ้นไป  
และก าหนดคะแนนความคิดเห็นไว้ดังนี้ 

  +1   =  เนื้อหาของแผนการสอนและภาษาเหมาะสม สอดคล้องกับวัตถุประสงค์ 
     0  =  เนื้อหาของแผนการสอนหรือภาษาควรได้รับการปรับปรุงแก้ไขบางส่วน 
ก่อนน าไปใช้ 
  - 1 = เนื้อหาของแผนการสอนหรือภาษาไม่เหมาะสม หรือไม่สอดคล้องกับ 

วัตถุประสงค์ ไม่สามารถน าไปใช้ได้ 

1.ศกึษาต าราเอกกสารลลงาาวิจั ยยี ่อก ่ยิกยบการสา่อสรจมพยฒวาการด้าวการอคลืก่วไหิขกาอด็กกลุม่กาการดาิว์กายุ

1:6-5 ป ลลงการให้คิามรู้ลก่ผู้ปกครกาอร่ืกาอด็กกลุม่กาการดาิว์ลลงการสา่อสรจมพยฒวาการด้าวการอคลืก่วไหิ 

2. ปรงชมุผู้ิจัยยเลลงสร้าาลผวการสา่อสรจมพยฒวาการด้าวการอคลืก่วไหิอด็กกลุม่กาการดาิว์กายเุ1:6-5เป 

ลลงให้คิามรู้ลก่ผู้ปกครกาอร่ืกาอด็กกลุม่กาการดาิว์ลลงการสา่อสรจมพยฒวาการด้าวการอคลืก่วไหิ 

3. ิจอครางห์คณุภาพขกาอคร่ืกามกืด้ิยคา่คิามตราเลลง
ปรยบปรุาลก้ไขก่กวว าไปใช้ 
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 ซ่ึงจากคะแนนความคิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญทั้ง 3 คน น ามาหาค่าดัชนีความสอดคล้อง (IOC) พบว่า
ทั้งแผนการส่งเสริมพัฒนาการและแผนการสอนผู้ปกครองมีค่าความสอดคล้องมากกว่าระดับ 0.5ทั้งสองแผน 
แสดงว่าเนื้อหาของแผนการสอนเหมาะสม สอดคล้องกับวัตถุประสงค์ ภาษามีความชัดเจน เข้าใจง่าย สามารถ
น าไปใช้ได้ โดยมีข้อแนะน าให้ตัดเนื้อหาที่บางส่วนที่เยิ่นเย้อออก ให้กระชับเหมาะสมกับเวลา  

4. ปรับปรุงแก้ไขแผนการส่งเสริมพัฒนาการด้านการเคลื่อนไหว หมวดการทรงตัว  
การเดิน การวิ่งของเด็กกลุ่มอาการดาวน์ อายุ 1:6 – 5 ปีและแผนการสอน ที่ผู้เชี่ยวชาญแนะน าก่อนน าไป
ทดลองใช้ เพ่ือให้กระชับและชัดเจนมากยิ่งขึ้น 

5. ทดลองน าแผนการสอนไปใช้กับกลุ่มผู้ปกครอง ซึ่งมีลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 5  
คน ที่มารับบริการในหอผู้ป่วยเด็ก 1 พบว่าแผนการสอนความรู้เด็กกลุ่มอาการดาวน์ ใช้เวลาในการสอน
มากกว่า 3 ชั่วโมง จึงต้องตัดเนื้อหาในส่วนที่ไม่กระทบกับความรู้ที่ผู้ปกครองควรจะได้รับออกไป เช่น กิจกรรม
จ าชื่อและปรับลดเวลากิจกรรมการปฐมนิเทศลงให้เหลือเวลา 5 นาท ี

6. ปรับปรุงแก้ไขก่อนน าไปใช้ 
3.2 เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล ได้แก่ 

3.2.1 แบบประเมินพัฒนาการด้านการเคลื่อนไหว หมวดการทรงตัว การเดิน การวิ่ง ของเด็ก 

กลุ่มอาการดาวน์ อายุ 1: 6 – 5 ปี จ านวน 28 ข้อ (ดังรายละเอียด ในภาคผนวก) 
3.2.1 แบบบันทึกการส่งเสริมพัฒนาการด้านการเคลื่อนไหว ของเด็กกลุ่มอาการดาวน์ อายุ 1:6  

-5 ปี (ดังรายละเอียด ในภาคผนวก) 
3.2.2 แบบทดสอบความรู้ผู้ปกครอง ซึ่งผู้วิจัยสร้างขึ้นเอง จ านวน 10 ข้อ ประกอบด้วยข้อ 

ค าถามความรู้เกี่ยวกับเด็กกลุ่มอาการดาวน์ จ านวน 5 ข้อ และข้อค าถามความรู้เกี่ยวกับการส่งเสริมพัฒนาการ 
จ านวน 5 ข้อ (ดังรายละเอียดในภาคผนวก) 
 

ขั้นตอนการสร้างและหาคุณภาพของเครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
ไมอ่หมางสม 

อหมางสม 

1. ศกึษาต าราอกกสารลลงาาวิจั ยยี ่อก ่ยิข้กาอก ่ยิกยบลวิคจดีฤษฏ พยฒวาการด้าวการ

อคลืก่วไหิลลงการดลูลอดก็กลุม่กาการดาิว์กาย1ุ:6 –เ5เป  

 

2.เปรงชมุผู้ิจัยยเลลงสร้าาลบบิยดพยฒวาการด้าวการอคลืก่วไหิขกาอดก็กลุม่กาการดาิว์ กายเุ1:6 –เ

5เป ,เลบบบยวีกึการดลูลสขุภาพลลงลบบีดสกบคิามรู้ผู้ปกครกา 

 

3.เิจอครางห์คณุภาพขกาอคร่ืกามกืด้ิยคา่คิามตรา 

4.ว าลบบิยดพยฒวาการ,เลบบีดสกบคิามรู้,เลบบบยวีกึการดลูลไปใช้ 

ปรยบปรุาอคร่ืกามืก 
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1. ศึกษาต าราเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องเกี่ยวกับแนวคิดทฤษฏีพัฒนาการด้านการเคลื่อนไหว ของเด็ก
กลุ่มอาการดาวน์อายุ1:6 – 5 ปีและการดูแลเด็กกลุ่มอาการดาวน์อายุ1:6 – 5 ปี เช่น ผลของสุขภาพจิตศึกษา
แบบกลุ่มต่อความรู้ เจตคติ และการปฏิบัติของผู้ปกครองเด็กปัญญาอ่อน ของจันทร์เพ็ญ ธัชสินพงษ์ (32) 
หนังสือเด็กกลุ่มอาการดาวน์ ของ นพวรรณ ศรีวงค์พานิช (3) คู่มือส่งเสริมพัฒนาการเด็กแรกเกิด – 5 ปี 
สถาบันราชานุกูล (13) และรายการตรวจพัฒนาการของเด็กด้านการเคลื่อนไหว อายุ 1:6 – 5 ปี ของสถาบันรา
ชานุกูล 
2. สร้างเครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล ได้แก่ 

2.1  แบบประเมินพัฒนาการด้านการเคลื่อนไหว หมวดการทรงตัว การเดิน การวิ่ง ของเด็กกลุ่ม
อาการดาวน์ อายุ 1: 6 – 5 ปี ซึ่งเป็นเครื่องมือที่น ามาจากรายการตรวจพัฒนาการของเด็กอายุ 1: 6 – 5 ปี
และวิธีทดสอบและเกณฑ์ตัดสินในคู่มือส่งเสริมพัฒนาการเด็ก อายุ 1:6 – 5 ปี ของสถาบันราชานุกูล จ านวน 
28 ข้อ จ าแนกตามช่วงอายุ ดังนี้ 

 อายุ 1: 6 - 2 ปี  มีทั้งหมด 7  ทักษะ 
 อายุ 2 – 3 ปี  มีทั้งหมด  8  ทักษะ 

 อายุ 3 - 4 ปี  มีทั้งหมด  7  ทักษะ 

 อายุ 4 - 5 ปี  มีทั้งหมด  6  ทักษะ 

 โดยก าหนดค่าคะแนนการประเมิน ดังนี้  
     0   หมายถึง    เด็กท าไม่ได้เลย 

   1  หมายถึง   ต้องช่วยเหลืออย่างมากถึงจะท าได้ 

   2 หมายถึง   ต้องช่วยเหลือเล็กน้อยถึงจะท าได้ 

3       หมายถึง   เด็กท าได้เองโดยไม่ต้องช่วย 

  2.2 แบบบันทึกการดูแลเด็กกลุ่มอาการดาวน์ อายุ 1:6 -5 ปี ประกอบด้วยแบบบันทึกการ 
ส่งเสริมพัฒนาการรายบุคคลด้านการเคลื่อนไหว หมวดการทรงตัว การเดิน การวิ่ง ของเด็กกลุ่มอาการดาวน์ 
อายุ 1: 6 – 5 ปี โดยออกแบบให้อยู่ในแผนการส่งเสริมพัฒนาการรายบุคคล ซึ่งผู้วิจัยน ามาจากคู่มือส่งเสริม
พัฒนาการเด็กแรกเกิด – 5 ปี ของสถาบันราชานุกูล (ดังรายละเอียด ในภาคผนวก) 
 2.4 แบบทดสอบความรู้ผู้ปกครอง ที่ประกอบด้วยค าถามทีเ่กี่ยวกับความรู้เรื่องเด็กกลุ่มอาการดาวน์
จ านวน 8 ข้อ และข้อค าถามความรู้เกี่ยวกับการส่งเสริมพัฒนาการด้านการเคลื่อนไหว หมวดการทรงตัว การ
เดิน การวิ่งประกอบ จ านวน 8 ข้อ รวม 16 ข้อ   
3.วิเคราะห์คุณภาพของเครื่องมือด้วยค่าความตรงและความเที่ยง 

3.1 ค่าความตรง ตรวจสอบความตรงทางด้านเนื้อหา (Content Validity) ของแบบทดสอบความรู้
ผู้ปกครองโดยผู้ทรงคุณวุฒิ จ านวน 3 ท่าน เพ่ือหาค่า IOC (Index of item objective congruence) โดยให้
เกณฑ์ในการตรวจพิจารณา ข้อค าถาม ดังนี้ 

- ให้คะแนน +1 ถ้าแน่ใจว่า ข้อค าถามวัดได้ตรงตามวัตถุประสงค์ 
- ให้คะแนน 0 ถ้าไม่แน่ใจว่า ข้อค าถามวัดได้ตรงตามวัตถุประสงค์ 
-  ให้คะแนน -1 ถ้าแน่ใจว่า ข้อค าถามวัดได้ไม่ตรงตามวัตถุประสงค์ 
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โดยก าหนดเกณฑ์คะแนน ส าหรับข้อค าถามที่มีค่า IOC ตั้งแต่ 0.50 -1.00 มีค่าความตรงใช้ได้ ซึ่งจาก
การพิจารณาของผู้ทรงคุณวุฒิทั้ง 3 ท่าน พบว่า ข้อค าถามทั้งหมด 16 ข้อ มีข้อค าถามที่มีค่าความตรงน้อยกว่า 
0.50 อยู่ 6 ข้อ ผู้วิจัยจึงตัดข้อค าถามเหล่านั้นทิ้งจึงเหลือข้อค าถามที่สามารถน าไปใช้ได้จ านวน 10 ข้อ 

3.2 ค่าความเท่ียง น าไปทดสอบกับกลุ่มตัวอย่างและปรับปรุงแบบทดสอบความรู้ผู้ปกครองเพ่ือหา
คุณภาพของแบบวัดที่ได้ โดยใช้สถิติค่าความเชื่อมั่นคอร์นบาค (Cronbach’s alpha) จ านวน 5 คน พบว่าข้อ
ค าถามทั้ง 10 ข้อมีค่าความเที่ยงที่ระดับ 0.94  
4. ปรับปรุงแก้ไขตามข้อเสนอแนะที่ได้จากการน าไปทดลองใช้กับผู้ปกครอง ก่อนน าไปใช้จริง เช่น รวมแบบ
บันทึกการส่งเสริมพัฒนาการด้านการเคลื่อนไหวฯรายบุคคลเข้ากับแผนการส่งเสริมพัฒนาการรายบุคคลฯ 
เป็นต้น 
4. การรวบรวมข้อมูล 

4.1 ขั้นเตรียมการ 
 1) ประสานงานกับบุคลากรในหอผู้ป่วยเด็ก 1 และหอผู้ป่วยเด็ก 2 ซึ่งประกอบด้วยพยาบาล

วิชาชีพและผู้ช่วยเหลือคนไข้เพ่ืออ านวยความสะดวกในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
 2) เตรียมความพร้อมของบุคลากร 

 ผู้ช่วยวิจัยที่ท าหน้าที่เก็บข้อมูลการประเมินพัฒนาการก่อน-หลังและการส่งเสริม
พัฒนาการเด็ก 

 ผู้ช่วยวิจัยที่ท าหน้าที่เก็บข้อมูลการทดสอบความรู้ผู้ปกครองก่อน-หลังและผู้ด าเนิน
กิจกรรมการให้ความรู้ผู้ปกครองตามแผน 

 ผู้ช่วยวิจัยที่ท าหน้าที่วิเคราะห์ข้อมูล 
 3) เตรียมอุปกรณ์และสื่อการท ากิจกรรม เช่น แบบบันทึกส าหรับเก็บรวบรวมข้อมูลเด็กและ

ผู้ปกครอง ใบงาน ใบความรู้ อุปกรณ์การประเมินและส่งเสริมพัฒนาการเด็ก เป็นต้น 
 4) เตรียมสถานที่ส าหรับด าเนินกิจกรรมกลุ่มผู้ปกครองและสถานที่ส าหรับการประเมินและ

ส่งเสริมพัฒนาการเด็ก 
 5) เตรียมอาหารว่างและเครื่องดื่มส าหรับเด็ก ผู้ปกครองและบุคลากรผู้ช่วยดูแลเด็กขณะ

ด าเนินกิจกรรมกลุ่มกับผู้ปกครอง 
 6) การเตรียมตัวผู้วิจัยเพื่อท าการทดลอง ผู้วิจัยได้ซักซ้อมและทดลองจัดกิจกรรมกับเด็กและ

ผู้ปกครองที่มารับบริการในหอผู้ป่วยเด็ก 1 จ านวน 1 ครั้ง และให้ผู้ปกครองและบุคลากรผู้เข้าร่วมกิจกรรม
ประเมินและให้ข้อเสนอแนะโดยใช้ค าถามปลายเปิดและน าไปปรับปรุงแก้ไข  

4.2  ขั้นตอนด าเนินกิจกรรม 
 1) ศึกษาข้อมูลจากแฟ้มประวัติของผู้ป่วยเพ่ือคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามเกณฑ์ 
 2) สัมภาษณ์ผู้ปกครองเด็กกลุ่มอาการดาวน์อายุ 1: 6 – 5 ปี เป็นรายบุคคลเพื่อคัดเลือกกลุ่ม

ตัวอย่าง 
 3) ให้ข้อมูลเกี่ยวกับการศึกษา วิจัยแก่ผู้ปกครองเพื่อเปิดโอกาสให้ผู้ปกครองตัดสินใจในการ

เข้าร่วมการวิจัย จ านวน 16 คน 
 4) ด าเนินกิจกรรม โดยมีรายละเอียดดังนี้ 
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กิจกรรม ระยะเวลา/จ านวนคน 
ทดสอบก่อน(Pre- test) 
1.ประเมินพัฒนาการเด็กกลุ่มอาการดาวน์ อายุ 1 : 
6 – 5 ปี เป็นรายบุคคล โดยใช้แบบประเมิน
พัฒนาการด้านการเคลื่อนไหว หมวดการทรงตัว 
การเดิน การวิ่ง  

สัปดาห์ที่ 1  
วันจันทร์ – ศุกร์ คนละ 15 นาที  จ านวน 16 
คน 

 

2. ทดสอบความรู้ผู้ปกครองเป็นรายบุคคล โดยใช้
แบบทดสอบความรู้ที่สร้างขึ้น 
 
ด าเนินการทดลอง 
3. ส่งเสริมพัฒนาการเด็กตามแผนรายบุคคล โดย
คัดเลือกเฉพาะข้อทักษะที่เด็กไม่ผ่านการประเมิน
ในช่วงอายุที่น้อยกว่า – อายุปัจจุบันของเด็กตาม
วิธีการสอนที่ก าหนดในแผนการสอน 

สัปดาห์ที่ 1 - 2  
ทุกวันจันทร์ และวันพุธ สัปดาห์ละ 1-2 ครั้งๆละ 
30 นาที รวม 4 ครั้ง 

4. ให้ความรู้แก่ผู้ปกครองแบบกลุ่มจ านวน 16 คน 
ตามแผนการสอนเรื่องเด็กกลุ่มอาการดาวน์และการ
ส่งเสริมพัฒนาการด้านการเคลื่อนไหวฯ 
 

สัปดาห์ที่ 1 
วันจันทร์และวันอังคาร วันละ 3 ชั่วโมง 

ทดสอบหลัง(Post- test) 
5.ทดสอบความรู้ผู้ปกครองเป็นรายบุคคล โดยใช้
แบบทดสอบความรู้ที่สร้างขึ้น 

สัปดาห์ที่ 1 
วันจันทร์ – ศุกร์ คนละ 15 นาที จ านวน 16 คน 

6.ประเมินพัฒนาการเด็กกลุ่มอาการดาวน์ อายุ 1 : 
6 – 5 ปี เป็นรายบุคคล โดยใช้แบบประเมิน
พัฒนาการด้านการเคลื่อนไหว หมวดการทรงตัว 
การเดิน การวิ่ง  

สัปดาห์ที่ 3  
วันจันทร์ – ศุกร์ คนละ 15 นาที  จ านวน 16 
คน 

 

ซ่ึงแต่ละกิจกรรมมีรายละเอียดดังนี้ 
1. ทดสอบก่อนการทดลอง(pre test) ประกอบด้วย 

1.1 การประเมินพัฒนาการเด็กกลุ่มอาการดาวน์ อายุ 1 : 6 – 5 ปี เป็นรายบุคคล โดยใช้ 
แบบประเมินพัฒนาการด้านการเคลื่อนไหว หมวดการทรงตัว การเดิน การวิ่งใช้เวลาในการทดสอบคนละ
ประมาณ 15 นาที ก าหนดประเมินกลุ่มตัวอย่างให้ครบทั้ง 16 คน ภายใน 1 สัปดาห์ 

1.2 การทดสอบความรู้ผู้ปกครองเป็นรายบุคคล โดยใช้แบบทดสอบความรู้ที่สร้างขึ้น ใช้ 
เวลาประมาณคนละ 15 นาที  ก าหนดทดสอบให้เสร็จทั้ง 16 คน ภายในสัปดาห์ที่ 1 

2. ด าเนินการทดลอง ประกอบด้วย 
2.1 ส่งเสริมพัฒนาการเด็กตามแผนรายบุคคล โดยคัดเลือกเฉพาะข้อทักษะที่เด็กไม่ผ่าน 



79 
 

การประเมินในช่วงอายุที่น้อยกว่า – อายุปัจจุบันของเด็กตามวิธีการสอนที่ก าหนดในแผนการสอน  ทุกวัน
จันทร์ และวันพุธ สัปดาห์ละ 2 ครั้งๆละ 30 นาที รวม 4 ครั้ง 
  2.2 ให้ความรู้แก่ผู้ปกครองแบบกลุ่มจ านวน 16 คน ตามแผนการสอนเรื่องเด็กกลุ่มอาการ
ดาวน์ในวันจันทร์ ของสัปดาห์ที่ 1 จ านวน 1 ครั้ง ใช้เวลา 3 ชั่วโมง และการส่งเสริมพัฒนาการด้านการ 
เคลื่อนไหวฯ ในวันอังคาร ของสัปดาห์ที่ 1 จ านวน 1 ครั้ง ใช้เวลา 3 ชั่วโมง 
 3. ทดสอบหลังการทดลอง (Post test) ประกอบด้วย 
   3.1 ประเมินพัฒนาการเด็กกลุ่มอาการดาวน์ อายุ 1: 6 – 5 ปี เป็นรายบุคคล โดยใช้แบบ
ประเมินพัฒนาการด้านการเคลื่อนไหว หมวดการทรงตัว การเดิน การวิ่ง ใช้เวลาในการทดสอบคนละประมาณ 
15 นาที ก าหนดประเมินกลุ่มตัวอย่างให้ครบทั้ง 16 คน ภายในสัปดาห์ที่ 3  
  3.2 ทดสอบความรู้ผู้ปกครองเป็นรายบุคคล โดยใช้แบบทดสอบความรู้ที่สร้างขึ้นใช้ 
เวลาประมาณคนละ 15 นาที  ก าหนดทดสอบให้เสร็จทั้ง 16 คน ภายในสัปดาห์ที่ 1หลังจากได้รับความรู้แบบ
กลุ่มแล้ว 
 4. การตรวจให้คะแนน ผู้วิจัยตรวจให้คะแนนแล้วน าคะแนนดิบที่ได้จากการตรวจมาท าการ
วิเคราะห์ทางสถิติต่อไป 

 
5. การวิเคราะห์ข้อมูล 
 

การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล เสนอตามล าดับดังต่อไปนี้ 
1. สถิติพ้ืนฐาน ได้แก่ 

1.1 ค่าเฉลี่ย และค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
1.2 จ านวนและร้อยละ 

 2. สถิติที่ใช้ทดสอบสมมติฐาน 
2.1 ทดสอบความแตกต่างระหว่างคะแนนเฉลี่ยของพัฒนาการด้านการเคลื่อนไหว หมวดการ

ทรงตัว การเดิน การวิ่ง ของเด็กกลุ่มอาการดาวน์ อายุ 1: 6 – 5 ปี ก่อนและหลัง โดยการทดสอบค่า T 
– test dependence 

2.2 ทดสอบความแตกต่างระหว่างคะแนนเฉลี่ยของความรู้ผู้ปกครองก่อนและหลัง โดยการ
ทดสอบค่า T – test dependence 
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บทที่ 4 

ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 

 
ในการวิจัยเรื่อง ผลของการปฏิบัติทางการพยาบาลแบบ CHEETS ที่มีต่อพัฒนาการด้านการ

เคลื่อนไหวของเด็กกลุ่มอาการดาวน์ อายุ 1:6 - 5 ปี ผู้วจิัยได้วิเคราะห์ข้อมูลเพื่อตอบวัตถุประสงค์ของการ
วิจัยและตรวจสอบสมมุติฐานการวิจัย ซึ่งผลการวิเคราะห์ข้อมูลมีดังนี้ 

ตอนที่ 1 ผลการเปรียบเทียบคะแนนพัฒนาการด้านการเคลื่อนไหวของเด็กกลุ่มอาการดาวน์ อายุ 1:6 – 
5 ปี ก่อนและหลังการปฏิบัติทางการพยาบาลแบบ CHEETS 

ผลการเปรียบเทียบคะแนน พัฒนาการด้านการเคลื่อนไหวของเด็กกลุ่มอาการดาวน์ อายุ1:6 – 5ปี ก่อน 

และหลังการปฏิบัติทางการพยาบาลแบบ CHEETS ปรากฏดังตารางที่ 4.1 

ตารางท่ี 4.1 คะแนนพัฒนาการด้านการเคลื่อนไหวของเด็กกลุ่มอาการดาวน์ อายุ 1:6 – 5 ปี ก่อนและ
หลังการปฏิบัติทางการพยาบาลแบบ CHEETS 

คะแนนเฉลี่ยก่อน
ทดลอง(N=16) 

S.D 
คะแนนเฉลี่ยหลัง
ทดลอง(N=16) 

 
 

S.D 

P_value* 

55.94 14.285 66.81 13.829 .000 

 P_value* < .05 

 จากตารางที่ 4.1 พบว่าก่อนและหลังได้รับการปฏิบัติทางการพยาบาลแบบ CHEETS เด็กกลุ่ม
อาการดาวน์ อายุ 1: 6 - 5 ปี มีพัฒนาการด้านการเคลื่อนไหวดีขึ้น ( x = 55.94, 66.81) อย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ระดบั .05 ตามล าดับ ดังภาพที่ 4.1  

 

ภาพที่ 4.1 กราฟเปรียบเทียบคะแนนพัฒนาการด้านการเคลื่อนไหว ก่อนและหลังได้รับการปฏิบัติทางการ 
             พยาบาลแบบ CHEETS ของเด็กกลุ่มอาการดาวน์ อายุ 1: 6 - 5 ปี เป็นรายบุคคล 
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คะแนนพัฒนาการด้านการเคลื่อนไหวก่อนและหลังการทดลองเป็นรายบุคคล 

ภาพที่ 4.2 กราฟเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพัฒนาการด้านการเคลื่อนไหวของเด็กกลุ่มอาการดาวน์ อายุ
1:6 – 5 ปี ก่อนและหลังการปฏิบัติทางการพยาบาลแบบ CHEETS  
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ตอนที่ 2 ผลการเปรียบเทียบคะแนนความรู้ผู้ปกครองก่อนและหลังการได้รับการปฏิบัติทางการพยาบาล
แบบ CHEETS  

ผลการเปรียบเทียบคะแนนความรู้ผู้ปกครองก่อนและหลังการได้รับการปฏิบัติทางการพยาบาลแบบCHEETS 
ปรากฏดังตารางที่ 4.2 

ตารางท่ี 4.2 ผลการเปรียบเทียบคะแนนความรู้ผู้ปกครองก่อนและหลังการได้รับการปฏิบัติทางการ
พยาบาลแบบ CHEETS 

 

คะแนนเฉลียก่อน
ทดลอง(N=16) 

S.D คะแนนเฉลียก่อน
ทดลอง(N=16) 

S.D 
P_value* 

5.88 2.083 8.94 1.551 .018 
 P_value* < .05 

จากตารางที่ 4.2 พบว่าหลังจากท่ีผู้ปกครองได้รับความรู้ตามการปฏิบัติทางการพยาบาลแบบ
CHEETSแล้วท าให้ผู้ปกครองมีความรู้เพ่ิมข้ึน( x =5.88 และ8.94) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ดัง
ภาพที่ 4.3  
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ภาพที่ 4.3 กราฟเปรียบเทียบคะแนนความรู้ผู้ปกครองก่อนและหลังการได้รับการปฏิบัติทางการพยาบาล
แบบCHEETS เป็นรายบุคคล 

0

2

4

6

8

10

12

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16

    

    

 
                                                                  Case Number 

 
 

ภาพที่ 4.4 กราฟเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรู้ผู้ปกครองก่อนและหลังการได้รับการปฏิบัติทางการ
พยาบาลแบบCHEETS  
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ตอนที่ 3 ผลการเปรียบเทียบจ านวนแผนการดูแลภาวะสุขภาพของเด็กกลุ่มอาการดาวน์อายุ 1: 6 – 5 ปี
ของผู้ปกครองหลังได้รับการปฏิบัติทางการพยาบาลแบบCHEETS  

ผลการเปรียบเทียบแผนการดูแลภาวะสุขภาพของเด็กกลุ่มอาการดาวน์อายุ 1: 6 – 5 ปีของผู้ปกครองหลัง
ได้รับการปฏิบัติทางการพยาบาลแบบCHEETS ปรากฏดังตารางที่ 4.2 

ตารางท่ี 4.3 ผลการเปรียบเทียบแผนการดูแลภาวะสุขภาพของเด็กกลุ่มอาการดาวน์ 

อายุ 1:6– 5 ปีของผู้ปกครองก่อนและหลังการได้รับการปฏิบัติทางการพยาบาลแบบ CHEETS 
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ประเด็นการดูแลสุขภาพของเด็ก
กลุ่มอาการดาวน์ 

แผนการดูแลสุขภาพของเด็กกลุ่มอาการดาวน์(N=16) 

 ท าแล้ว วางแผนจะท า
ภายในปีนี้ 

เพ่ิมข้ึน ไม่ทราบ/ไม่
มีแผนว่าจะ

ท าใน
ภายในปีนี้ 

ตรวจโครโมโซม ก่อน  16 - - - 
หลัง  16 - - 

ตรวจ และ/หรือ รักษาโรคหัวใจ 
ก่อน  16 12  

4 
4 

หลัง  16 16 - 

ตรวจ และ/หรือ รักษาสายตา 
ก่อน  8 4  

4 
4 

หลัง  8 8 - 

ตรวจ และ/หรือ รักษาการได้ยิน ก่อน  5 3 
 

8 
8 

หลัง  5 11 - 
ตรวจ และ/หรือ รักษาไทรอยด์ ก่อน  9 2  

5 
4 

หลัง  9 7 - 
 
จากตารางที่ 4.3 พบว่าหลังจากท่ีผู้ปกครองได้รับความรู้ตามการปฏิบัติทางการพยาบาลแบบ

CHEETSแล้วท าให้ผู้ปกครองมีแผนการดูแลภาวะสุขภาพของเด็กกลุ่มอาการดาวน์อายุ 1ปี 6 เดือน – 5 ปี 
เพ่ิมข้ึน คือ 

1) การตรวจโครโมโซม ก่อนการทดลองพบว่าผู้ปกครองพาเด็กไปตรวจโครโมโซมมาแล้ว ทั้ง 16 
ราย  

2) การตรวจ และ/หรือ รักษาโรคหัวใจ ก่อนการทดลองพบว่าผู้ปกครองเคยพาเด็กไปตรวจ และ/
หรือ รักษาโรคหัวใจมาแล้ว ทั้ง 16 ราย แต่มีแผนจะพาเด็กไปตรวจ และ/หรือ รักษาซ้ าในปีนี้
เพียง 12 ราย ไม่ทราบหรือไม่มีแผนว่าจะท าในภายในปีนี้  4 ราย หลังการทดลองพบว่า
ผู้ปกครองที่เคยพาเด็กไปตรวจ และ/หรือ รักษาโรคหัวใจแล้วทั้ง 16 ราย มีแผนจะพาเด็กไป
ตรวจ และ/หรือ รักษาโรคหัวใจภายในปีนี้เป็น 16 ราย เพ่ิมข้ึนอีก 4 ราย 

3) การตรวจ และ/หรือ รักษาสายตา ก่อนการทดลองพบว่า ผู้ปกครองเคยพาเด็กไปตรวจ และ/
หรือ รักษาสายตามาแล้ว 8 ราย และวางแผนจะท าภายในปีนี้ 4 ราย ไม่ทราบหรือไม่มีแผนว่า
จะท าในภายในปีนี้ 4 ราย หลังการทดลอง พบว่าผู้ปกครองที่ไม่ทราบหรือไม่มีแผนว่าจะท าใน
ภายในปีนี้ มีแผนว่าจะพาเด็กไปตรวจ และ/หรือ รักษาสายตาเป็น 8 รายเพ่ิมขึ้นอีก 4 ราย 

4) การตรวจ และ/หรือ รักษาการได้ยิน ก่อนการทดลองพบว่า ผู้ปกครองเคยพาเด็กไปตรวจ 
และ/หรือ รักษาการได้ยินมาแล้ว 5 ราย และวางแผนว่าจะท าภายในปีนี้ 3 ราย  ไม่ทราบ
หรือไม่มีแผนว่าจะท าในภายในปีนี้ 8 ราย หลังการทดลอง พบว่าผู้ปกครองที่วางแผนว่าจะพา
เด็กไปตรวจ และ/หรือ รักษาการได้ยินภายในปีนี้ เป็น 11 ราย เพ่ิมข้ึนอีก 6 ราย 

5) การตรวจ และ/หรือ รักษาไทรอยด์ ก่อนการทดลองพบว่า ผู้ปกครองเคยพาเด็กไปตรวจ และ/
หรือ รักษาไทรอยด์ มาแล้ว 9 ราย และวางแผนว่าจะท าภายในปีนี้ 2 ราย  ไม่ทราบหรือไม่มี
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แผนว่าจะท าในภายในปีนี้ 4 ราย หลังการทดลอง พบว่าผู้ปกครองที่วางแผนว่าจะพาเด็กไป
ตรวจ และ/หรือ รักษาการได้ยินภายในปีนี้ เป็น 7 ราย เพ่ิมข้ึนอีก 5 ราย 
ดังภาพ 4.5 
 
 
 

ภาพที่ 4.5 เปรียบเทียบแผนการดูแลภาวะสุขภาพของเด็กกลุ่มอาการดาวน์อายุ 1: 6 – 5 ปี
ของผู้ปกครองหลังได้รับการปฏิบัติทางการพยาบาลแบบCHEETS 
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บทที่ 5  

สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 

สรุปผลการวิจัย 

การวิจัยเรื่อง ผลของการปฏิบัติทางการพยาบาลแบบ CHEETS ที่มีต่อพัฒนาการด้านการเคลื่อนไหว
ของกลุ่มอาการดาวน์ อายุ 1 ปี 6 เดือน - 5 ปี สถาบันราชานุกูล มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาผลของการปฏิบัติ
ทางการพยาบาลแบบ CHEETS ต่อพัฒนาการด้านการเคลื่อนไหว ของเด็กกลุ่มอาการดาวน์ อายุ1ปี 6 เดือน – 
5 ปี โดยการเปรียบเทียบพัฒนาการด้านการเคลื่อนไหวของเด็กกลุ่มอาการดาวน์ อายุ1ปี 6 เดือน - 5 ปี 
เปรียบเทียบความรู้ของผู้ปกครองและศึกษาแผนการดูแลภาวะสุขภาพของเด็กกลุ่มอาการดาวน์อายุ 1ปี 6 
เดือน – 5 ปี ของผู้ปกครองก่อนและหลังได้รับการปฏิบัติทางการพยาบาลแบบ CHEETS 

กลุ่มตัวอย่างในการวิจัยครั้งนี้เป็นเด็กกลุ่มอาการดาวน์ อายุ 1ปี 6 เดือน – 5 ปี ที่มาใช้บริการเป็น
ผู้ป่วยใน จากหอผู้ป่วยเด็ก 1 และหอผู้ป่วยเด็ก 2  สถาบันราชานุกูล จ านวน 16 คน และผู้ปกครองของเด็ก
กลุ่มตัวอย่าง จ านวน 16 คน มารับบริการตั้งแต่เดือนมีนาคม - พฤษภาคม 2554  โดยเลือกแบบเจาะจง 
เนื่องจากครอบคลุมช่วงอายุ อายุ 1 ปี 6 เดือน – 5 ปี   ใช้การสุ่มอย่างง่ายในหอผู้ป่วยเด็ก 1 เป็นสัดส่วน 1:5 
ของผู้ใช้บริการเป็นผู้ป่วยใน ส่วนหอผู้ป่วยเด็ก 2 เป็นผู้ใช้บริการเป็นผู้ป่วยในทั้งหมด จ านวน  6 คน 
 
การด าเนินกิจกรรม 

1. เด็กกลุ่มอาการดาวน์ อายุ 1 ปี 6 เดือน – 5 ปี จ านวน 16 คน ได้รับการประเมิน(Pre test)
พัฒนาการด้านการเคลื่อนไหว หมวดการทรงตัว การเดิน การวิ่งเป็นรายบุคคลตามช่วงอายุของ
เด็ก 1 ครั้ง ใช้เวลาประมาณ 15 นาทีต่อคน ในสัปดาห์แรกและจะได้รับบริการส่งเสริมพัฒนาการ
ด้านการเคลื่อนไหว หมวดการทรงตัว การเดิน การวิ่ง ในข้อทักษะที่เด็กไม่ผ่านการประเมินเป็น
รายบุคคล สัปดาห์ละ 1-2 ครั้ง รวม 4 ครั้ง ในสัปดาห์ที่ 1-2 หลังจากนั้นจะได้รับการประเมิน
(Post test)พัฒนาการด้านการเคลื่อนไหว หมวดการทรงตัว การเดิน การวิ่ง เป็นรายบุคคลอีก 1 
ครั้ง ในสัปดาห์ที่ 3  

2. ผู้ปกครองเด็กกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 16 คน   ได้รับการประเมินความรู้(Pre test)เรื่องกลุ่มอาการ
ดาวน์ และสอนตามแผนแบบกลุ่มในวันจันทร์และอังคาร วันละ 3 ชั่วโมง รวม 2 วัน หลังจากนั้น
จะได้รับการประเมินความรู้ (Post test)อีกครั้งหลังจากได้รับการสอนตามแผน 

เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล เป็นแบบประเมินพัฒนาการด้านการเคลื่อนไหว และ
แบบทดสอบความรู้ ของผู้ปกครอง โดยแบ่งออกเป็น 2 ส่วน คือ 
1. แบบประเมินพัฒนาการด้านการเคลื่อนไหว หมวดการทรงตัว การเดิน การวิ่ง ของเด็กกลุ่ม

อาการดาวน์ อายุ 1 ปี 6 เดือน – 5 ปี จ านวน 28 ข้อ ประเมินก่อนและหลังการทดลอง 
2. แบบทดสอบความรู้เด็กกลุ่มอาการดาวน์และการส่งเสริมพัฒนาการ จ านวน 10 ข้อ มีค่าดัชนี

ความสอดคล้องของแบบสอบถามระหว่าง 0.50 -1.00 และมีค่าความเชื่อมั่น 0.94 เป็น
แบบทดสอบแบบเลือกตอบ 4 ตัวเลือก คือ ก ข ค และง ทดสอบก่อนและหลังการทดลอง 
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การวิเคราะห์ข้อมูล 
 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมส าเร็จรูป แบ่งเป็น 3 ขั้นตอน ดังนี้ 

1. วิเคราะห์ความแตกต่างระหว่างคะแนนพัฒนาการด้านการเคลื่อนไหว หมวดการทรงตัว การเดิน 
การวิ่ง ของเด็กกลุ่มอาการดาวน์ อายุ 1 ปี 6 เดือน – 5 ปี ก่อนและหลังการทดลอง โดยการ
ทดสอบค่าที(Paired t - test) 

2. วิเคราะห์ความแตกต่างระหว่างคะแนนความรู้ของผู้ปกครองก่อนและหลังการทดลอง โดยการ
ทดสอบค่าที(Paired t - test) 

 
ผลการศึกษา 

1. เด็กกลุ่มอาการดาวน์ อายุ 1 ปี 6 เดือน – 5 ปี มีพัฒนาการด้านการเคลื่อนไหว หมวดการทรงตัว 
การเดิน การวิ่ง ดีกว่าก่อนทดลอง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ที่ระดับ .05 แสดงว่าการส่งเสริม
พัฒนาการเด็กตามแผนรายบุคคลสามารถช่วยให้เด็กกลุ่มอาการดาวน์ อายุ 1 ปี 6 เดือน – 5 ปี 
มีพัฒนาการเพิ่มข้ึนได้ 

2. ผู้ปกครองเด็กกลุ่มอาการดาวน์ อายุ 1 ปี 6 เดือน – 5 ปี มีความรู้เกี่ยวกับเด็กกลุ่มอาการดาวน์
และการส่งเสริมพัฒนาการ ดีกว่าก่อนทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ที่ระดับ .05 แสดงว่าการ
ให้ความรู้แบบกลุ่ม สามารถท าให้ผู้ปกครองมีความรู้เพิ่มข้ึนได้ 

 
อภิปรายผลการวิจัย 

การวิจัยเรื่อง ผลของการปฏิบัติทางการพยาบาลแบบ CHEETS ที่มีต่อพัฒนาการด้านการเคลื่อนไหว
ของกลุ่มอาการดาวน์ อายุ 1 ปี 6 เดือน - 5 ปี สถาบันราชานุกูล มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาผลของการปฏิบัติ
ทางการพยาบาลแบบ CHEETS ต่อพัฒนาการด้านการเคลื่อนไหว ของเด็กกลุ่มอาการดาวน์ อายุ1 ปี 6 เดือน 
– 5 ปี โดยการเปรียบเทียบพัฒนาการด้านการเคลื่อนไหวของเด็กกลุ่มอาการดาวน์ อายุ1 ปี 6 เดือน - 5 ปี 
และเปรียบเทียบความรู้ของผู้ปกครองก่อนและหลังได้รับการปฏิบัติทางการพยาบาลแบบ CHEETS พบ
ประเด็นที่น่าสนใจ ดังนี้ 

1. คะแนน พัฒนาการด้านการเคลื่อนไหว หมวดการทรงตัว การเดิน การวิ่ง ของเด็กกลุ่มอาการ 
ดาวน์ อายุ1 ปี 6 เดือน – 5 ปี หลังการทดลองเพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ซึ่งเป็นไปตาม
สมมติฐานการวิจัยที่ตั้งไว้ ทั้งนี้เป็นผลสืบเนื่องมาจาก การปฏิบัติทางการพยาบาลแบบ CHEETS ในส่วนของ
การส่งเสริมพัฒนาการเด็กกลุ่มอาการดาวน์ อายุ 1 ปี 6 เดือน - 5 ปี ด้านการเคลื่อนไหว หมวดการทรงตัว 
การเดิน การวิ่ง มีการใช้เครื่องมือในการประเมิน วางแผน และส่งเสริมพัฒนาการที่มีมาตรฐาน (คู่มือส่งเสริม
พัฒนาการเด็กแรกเกิด – 5 ปี ของสถาบันราชานุกูล) และมีการประเมินทั้งก่อน ระหว่างและหลังการสอนท า
ให้ผู้สอนรู้จักสถานภาพพัฒนาการด้านการเคลื่อนไหวของเด็กก่อนที่จะฝึกสอน ช่วยให้ผู้สอนรู้จักเด็กได้ดียิ่งขึ้น 
และสามารถปรับปรุงการเรียนการสอนให้เหมาะสมตามระดับความสามารถของเด็กแต่ละคน นอกจากนั้นการ
ประเมินเมื่อสิ้นสุดการเรียนการสอน ยังช่วยให้เห็นความก้าวหน้าของเด็กได้  และในส่วนของการวางแผนการ
สอนในการวิจัยครั้งนี้ ได้จัดท าเป็นรายบุคคล ท าให้แผนการสอนนั้นสอดคล้อง เหมาะสมกับปัญหา ความ
ต้องการของเด็กแต่ละคน ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิดของ นฤมล เนียนหอม () ที่กล่าวว่าการประเมินพัฒนาการ
เด็กนั้นควรประเมินตามสภาพจริงและเป็นรายบุคคลเพ่ือให้ครูผู้สอนสามารถสังเกตเด็กแต่ละคนและรู้จักเด็ก
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เป็นรายบุคคล รวมทั้งไม่ควรประเมินผลเพียงครั้งเดียว อย่างน้อยต้องท า 2-3 ครั้ง ตั้งแต่เริ่มการเรียนการสอน 
ระหว่างการเรียนการสอน และเมื่อสิ้นสุดการเรียนการสอน นอกจากนั้นในการวิจัยครั้งนี้ยังเปิดโอกาสให้
ผู้ปกครองได้มีส่วนร่วมในการประเมินและการสอน ซึ่งท าให้ผู้ปกครองได้ชื่นชมและให้รางวัลเด็ก โดยการกอด 
หอม หรือปรบมือ ชมเชย ท าให้เด็กมีก าลังใจและกระตือรือร้นในการท ากิจกรรมมากขึ้น   นอกจากนั้นการที่
ผู้ปกครองได้เห็นรูปแบบและวิธีการประเมินและการสอนเด็กจะท าให้ผู้ปกครองเกิดการเรียนรู้ และน าไป
ฝึกสอนเด็กอย่างต่อเนื่องที่บ้าน ช่วยให้เด็กได้รับการกระตุ้นอย่างสม่ าเสมอท าให้สามารถท ากิจกรรมได้ตาม
เกณฑ์ท่ีก าหนด ส่งผลให้เด็กมีพัฒนาการด้านการเคลื่อนไหวเพ่ิมข้ึนภายหลังการทดลองในระยะเวลาอันสั้น ซึ่ง
ผลการวิจัยครั้งนี้สอดคล้องกับการศึกษา วิจัย ที่ผ่านมา เช่น นภาวดี  สวนกัน (2539 ) ศึกษาความแข็งแรง
ของกล้ามเนื้อของเด็กที่มีความบกพร่องทางสติปัญญาโรงเรียนราชานุกูล โดยใช้โปรแกรมการฝึกกิจกรรมแอ
โรบิคดานซ์  พบว่าหลังได้รับโปรแกรมการฝึกแอโรบิคดานซ์ เป็นเวลา 2 สัปดาห์ เด็กที่มีความบกพร่องทาง
สติปัญญามีความแข็งแรงของกล้ามเนื้อเพ่ิมขึ้น และกาญจนา คนหมั่น (2553) เปรียบเทียบการจัดกิจกรรม
เคลื่อนไหวและจังหวะแบบตารางเก้าช่องกับการจัดกิจกรรมเคลื่อนไหวและจังหวะแบบปกติในการพัฒนา
กล้ามเนื้อมัดใหญเด็กปฐมวัย จึงสรุปได้ว่า กิจกรรมการเคลื่อนไหวและจังหวะแบบตารางเก้าช่อง สามารถ
พัฒนาความสามารถการเคลื่อนไหวกล้ามเนื้อใหญ่ได้ดีกว่าการท ากิจกรรมการเคลื่อนไหวและจังหวะแบบปกติ 
นอกจากนั้น สาริกา แก้วน้ า ศึกษาผลของชุดกิจกรรมเคลื่อนไหวประกอบเพลงที่มีต่อทักษะการใช้กล่ามเนื้อมัด
ใหญ่ของเด็กดาวน์ซินโดรม ในสถาบันราชานุกูล พบว่าหลังการฝึกเด็กดาวน์ซินโดรมมีค่าคะแนนของทักษะการ
ใช้กล้ามเนื้อมัดใหญ่สูงขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 จากผลการวิจัยดังกล่าวแสดงให้เห็นว่า
ความสามารถในการใช้กล้ามเนื้อมัดใหญ่นั้นเมื่อได้รับการฝึกโดยใช้กิจกรรมต่าง ๆ จะท าให้เด็กมีการพัฒนาดี
ขึ้น  

 2. ผู้ปกครองมีความรู้เกี่ยวกับเด็กกลุ่มอาการดาวน์และการส่งเสริมพัฒนาการ ดีกว่าก่อน
ทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ที่ระดับ .05 ซึ่งเป็นไปตามสมมติฐานการวิจัยที่ตั้งไว้ ทั้งนี้เป็นผลสืบ
เนื่องมาจาก1) ผู้ปกครองที่เข้าร่วมการวิจัยครั้งนี้เป็นผู้ดูแลหลัก ซึ่งหมายถึง เป็นผู้ที่ท าหน้าที่หลักในการดูแล
เด็กกลุ่มอาการดาวน์ อายุ 1 ปี 6 เดือน – 5ปี โดยตรงและมีความสัมพันธ์โดยสายเลือด เช่น เป็นบิดา มารดา 
ป้า ย่า หรือยาย ทั้งหมด ท าให้ผู้ดูแลเหล่านี้ได้รับผลกระทบโดยตรงจากการดูแลเด็กกลุ่มอาการดาวน์ ซึ่งมี
ปัญหาทั้งพัฒนาการล่าช้าและปัญหาความผิดปกติอ่ืนๆที่พบร่วมด้วย ดังนั้นจึงต้องการรับรู้ข้อมูลต่างๆที่
เกี่ยวข้อง ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิดของ ดูแมสและคณะ (27) ที่กล่าวว่าผู้ดูแลบุคคลปัญญาอ่อนต้องการทราบ
ปัญหาที่เกิดข้ึนกับผู้ป่วยเพื่อหาวิธีจัดการกับปัญหาดังกล่าว ต้องการความช่วยเหลือรวดเร็วทันทีที่มีปัญหาเพ่ือ
สามารถปรึกษาได้ตลอดเวลา ในรูปการให้ค าปรึกษาทางโทรศัพท์   ถ้าผู้ดูแลเกิดปัญหา หรือไม่แน่ใจว่ากระท า
ถูกต้องหรือไม่ ต้องการบุคคลที่สนับสนุนด้านก าลังใจเพ่ือรับฟังและช่วยปรับอารมณ์ที่ไม่พึงพอใจ เบื่อหน่าย
ท้อแท้ ให้ดีขึ้นหรือหมดไป โดยเฉพาะผู้ดูแลที่ท าหน้าที่หลายบทบาทและต้องดูแลผู้ป่วยเป็นระยะเวลา
ยาวนาน แม้เป็นเพียงแค่การรับฟังก็จะช่วยให้ผู้ดูแลรู้สึกผ่อนคลายความเครียดลงไปได้บ้าง   นอกจากนั้นยัง
ต้องการค าแนะน าให้ผู้ดูแล ฝึกการอยู่กับเหตุการณ์ปัจจุบันเพ่ือท าหน้าที่ให้ดีที่สุด และฝึกการคิด การมอง
ปัญหาที่เกิดขึ้นกับตนให้เป็นเรื่องธรรมดา ไม่ได้เลวร้ายไปกว่าผู้อ่ืน ต้องการแรงจูงใจที่ดีและต่อเนื่องในการ
ดูแลผู้เจ็บป่วยระยะยาว แรงจูงใจจะท าให้ผู้ดูแลเกิดความตระหนักและให้ความส าคัญท่ีจะดูแลผู้ป่วยด้วยความ
เข้าใจ   สามารถยอมรับกับปัญหาที่เกิดขึ้น และต้องการให้เครือข่ายทางสังคม คือสมาชิกในครอบครัวหรือคน
อ่ืนๆ มามีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วยและรับรู้ในปัญหาที่เกิดขึ้นกับผู้ดูแล เพราะเป็นที่ทราบกันโดยทั่วไปว่าแรง
สนับสนุนทางสังคมเป็นตัวช่วยลดความเครียดได้ ดังนั้นเมื่อทีมผู้วิจัยให้ความรู้แบบกลุ่มแก่ผู้ปกครองจึงท าให้
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ผู้ปกครองสนใจ ตั้งใจรับฟังเนื้อหาความรู้ และกระตือรือร้นที่จะท ากิจกรรมตามที่ได้รับมอบหมาย ส่งผลให้ค่า
คะแนนความรู้ของผู้ปกครองภายหลังการทดลองเพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05   2) 
กระบวนการในการให้ความรู้แก่ผู้ปกครองในครั้งนี้ทีมผู้วิจัยใช้แนวคิดการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม(Participatory 
Learning) ในการวางแผนการให้ความรู้แก่ผู้ปกครอง ซึ่งการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมนี้อาศัยหลักการเรียนรู้ที่ยึด
ผู้เรียนเป็นศูนย์กลาง โดยให้ผู้เรียนเป็นผู้สร้างความรู้จากประสบการณ์เดิม มีหลักส าคัญ คือ เป็นการเรียนรู้ที่
อาศัยประสบการณ์ของผู้เรียน ท าให้เกิดการเรียนรู้ใหม่ๆที่ท้าทายอย่างต่อเนื่องเป็นการเรียนรู้ที่เรียกว่า 
Active Learning มีปฏิสัมพันธ์ระหว่างผู้เรียนด้วยกันเอง และระหว่างผู้เรียนกับผู้สอน ปฏิสัมพันธ์ที่มีท าให้
เกิดการขยายตัวของเครือข่ายความรู้ที่ทุกคนมีอยู่ออกไปอย่างกว้างขวาง มีการสื่อสารโดยการพูด หรือการ
เขียน เป็นเครื่องมือในการแลกเปลี่ยน การวิเคราะห์และสังเคราะห์ความรู้ ซึ่งสอดคล้อกับการศึกษาของ สกาว
รัตน์ เทพรักษ์ (30) ที่ศึกษาวิจัยเชิงปฏิบัติการเพ่ือพัฒนาศักยภาพผู้ดูแลเด็กในการส่งเสริมพัฒนาการเด็ก
ปฐมวัย โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือพัฒนาความรู้ ความสามารถและทักษะในการส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัยของ
ผู้ดูแลเด็กและศึกษาสถานการณ์และปัจจัยที่เก่ียวข้องกับพัฒนาการเด็กปฐมวัยในศูนย์เด็กเล็ก พบว่า ส่วนใหญ่
ครูผู้ดูแลเด็กท่ีผ่านการอบรมได้มีการจัดกิจกรรมส่งเสริมพัฒนาการเด็กโดยเน้นกิจกรรมส่งเสริมพัฒนาการด้าน
การใช้กล้ามเนื้อมัดเล็กและด้านการใช้ภาษา ส่วนปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ พัฒนาการรวมของเด็กปฐมวัย 
ได้แก่ การศึกษาของ มารดา บิดาและของผู้เลี้ยงดูเด็กท่ีบ้าน และเพศของเด็ก นอกจากนั้นยังพบว่าเด็กในศูนย์
เด็กเล็กมีพัฒนาการสงสัยล่าช้าด้านการใช้กล้ามเนื้อมัดเล็ก และพัฒนาการด้านความเข้าใจและการใช้ภาษา 
มากกว่าด้านสังคมและการช่วยเหลือตนเอง และด้านการใช้กล้ามเนื้อมัดใหญ่ ถึงแม้จะสูงกว่าผลการศึกษาในปี 
2550 ซึ่งก็สอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมาของเขตสาธารณสุขที่ 4 และของประเทศ โดยได้ให้ข้อเสนอแนะไว้
ว่า ควรเน้นให้ความส าคัญกับกลุ่มเป้าหมาย 3 กลุ่ม ได้แก่ 1.กลุ่มบิดามารดา และผู้เลี้ยงดูเด็กที่บ้านให้มี
ความรู้และทักษะเรื่องการเลี้ยงดูเด็กปฐมวัยอย่างถูกต้อง โดยเฉพาะเรื่องการส่งเสริมการพัฒนาการเด็กตามวัย 
2.กลุ่มครูผู้ดูแลเด็กที่ศูนย์เด็กเล็ก ควรมีการจัดอบรมเรื่องการดูแลและส่งเสริมพัฒนาการตามวัยเน้นกิจกรรม
ส่งเสริมเฉพาะด้านที่เป็นปัญหาอย่างต่อเนื่อง 3.กลุ่มบุคลากรสาธารณสุขทั้งในสถานีอนามัยและโรงพยาบาล 
ควรเน้นเรื่องการให้ความรู้ตามแนวทางหลักสูตรโรงเรียนพ่อแม่ให้สอดคล้องกับการด าเนินงานโรงพยาบาล
สายใยรักแห่งครอบครัว ทั้งในสถานบริการและในชุมชน เพ่ือให้เข้าถึงกลุ่มบิดามารดาและผู้เลี้ยงดูเด็กอย่าง
ครอบคลุม  

 
ข้อเสนอแนะท่ัวไป 
1. การสอนตามแผนพัฒนาการด้านการเคลื่อนไหว ควรจัดกลุ่มเด็กที่มีพัฒนาการใกล้เคียงกัน ให้เรียน

พร้อมๆกันเพื่อให้เด็กเกิดความสนุกสนาน กระตือรือร้นที่จะท ากิจกรรม 
2. ควรประยุกต์ใช้กับการส่งเสริมพัฒนาการด้านอ่ืนๆ เช่น ด้านการใช้ภาษาพูด การช่วยเหลือตนเอง

และสังคม เป็นต้น 
3. ควรแนะน าให้ผู้ปกครองฝึกสอนเด็กตามแผนกิจกรรมด้วยตนเองอย่างต่อเนื่อง 

ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป 

ควรศึกษาจ านวนครั้งในการส่งเสริมพัฒนาการด้านการเคลื่อนไหว ที่น้อยที่สุดที่เด็กสามารถผ่าน
เกณฑ์การประเมิน เพ่ือน าผลมาใช้ในการปรับโปรแกรมบริการที่มีประสิทธิภาพต่อไป 
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แบบประเมินการเคลื่อนไหวก่อนและหลังการฝึก 

เกณฑ์การประเมิน     0   หมายถึง    เด็กท าไมไ่ดเ้ลย   1  หมายถึง  ต้องช่วยเหลืออย่างมากถึงจะท าได้ 

   2 หมายถึง  ต้องช่วยเหลือเล็กน้อยถึงจะท าได ้ 3 หมายถึง  เด็กท าได้เองโดยไมต่้องช่วย 

แบบประเมินการเคลื่อนไหว : การทรงตัว การเดิน การว่ิง อายุ 1.6 -2ปี 

ชื่อ...................................................สกุล...........................................อายุ............ปี.............เดือน............หน่วยงาน................................. 

ทักษะ วิธีการประเมิน เกณฑ์การประเมิน ผลการประเมินก่อน
ฝึก 

ผลการประเมินหลัง
ฝึก 

0 1 2 3 0 1 2 3 

1 หยุดเดินและหมุนตัวได้ทันที เด็กยืนในห้องที่มีสิ่งกรดีขวาง เช่น
เก้าอี้หลายตัว ผูฝ้ึกยืนมุมห้องแล้วให้
เด็กเดินไปหา 

เด็กเดินหลบหลีกสิ่งกีดขวางโดยหยุด
เดินและหมุนตัว 

        

2 เดินบนไม้กระดานกว้าง 30 
ซม. ที่วางบนพ้ืนห้องได้ โดย
ช่วยพยุง 

ผู้ฝึกจับมือข้างหนึ่งของเด็กให้เดิน
บนไม้กระดาน ผู้ฝึกเดินตามไปด้วย
ข้างๆ 

เด็กเดินบนไม้กระดานไดต้ลอด 3 
เมตร 

        

3 
 

หย่อนก้นลงหรือเอาด้านข้าง
ลงนั่งในเก้าอี้เด็ก 

ให้เด็กหันหน้าเข้าหาเก้าอี้และบอก
ให้เด็กนั่งลง 

เด็กหย่อนก้นหรือเอาด้านข้างลงนัง่         
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แบบประเมินการเคล่ือนไหว : การทรงตัว การเดิน การวิ่ง อายุ 2 -3ปี 

ช่ือ...................................................สกลุ......................................................อาย.ุ...........ปี.............เดือน............หนว่ยงาน........................ 

ทักษะ วิธีการประเมิน เกณฑ์การประเมิน ผลการประเมินหลังฝึกก่อนฝึก ผลการประเมินหลังฝึก 

0 1 2 3 0 1 2 3 
4 เดินถือวัตถุขนาดใหญซ่ึ่งมี

เส้นผา่ศูนย์กลางประมาณ 30 
ซม.ได้ไกล 3 เมตร 

ให้เดก็เดินถือลูกบอล/วตัถุจากที่หนึ่งไปยังอีกที่หนึ่ง เด็กเดินถือลูกบอล/วัตถุไปไดไ้กล 3 
เมตรโดยไมล่้มไม่เสียการทรงตัว 

        

5 เดินข้ามสิ่งกีดขวางได ้ ให้เด็กเดินในระยะ 3 เมตรซึ่งมสีิ่งกรีดขวาง
วางไว้หลายอันหรือสังเกตจากขณะที่เด็กก าลัง
เล่น 

เด็กเดินข้ามสิ่งกีดขวางได้โดยไม่เสยี
การทรงตัว 

        

6 เดินในระหว่างเส้นขนานท่ีห่างกัน 
30 ซม.ได้ไกล 3เมตร 

ให้เด็กยืนปลายเส้นขนานด้านหนึ่งผู้ฝึก อยู่ตรง
ปลายดา้นตรงข้ามบอกใหเ้ด็กเดินอยู่ระหว่าง
เส้น 

เด็กเดินไดต้ลอดระยะทาง 3 เมตร
โดยไม่ออกนอกเส้น 

        

7 เดินถอยหลังได้  3 ก้าว ให้เด็กยืนกลางห้อง ผลักไปข้างหลงัเบาๆบอก
ให้เด็กเดินถอยหลัง หรืออาจสังเกตในขณะ
เด็กเล่น 

เด็กเดินถอยหลังได้  3 ก้าว         

8 นั่งยองๆเล่นโดยไม่เสยีการทรงตัว
นาน 1 นาที 

จับเด็กให้นั่งยองๆเล่นของเล่นกับผู้ฝึก เด็กนั่งยองๆเล่นได้นาน 1 นาที         

9 ลุกข้ึนยืนจากเก้าอ้ีเด็กโดยไม่ต้อง
ใช้มือช่วย 

ให้เด็กนั่งในเก้าอี้เล็กๆแล้วบอกใหเ้ด็กยืนข้ึน เด็กลุขึ้นยืนโดยใช้มือช่วยให้ตัวเอง
เลื่อนมาอยูร่ิมเก้าอี้ก่อน แตต่อนลกุ
ขึ้นยืนจะต้องไม่ใช้มือช่วย โดยโนม้
ตัวไปข้างหน้าแล้วจึงเหยียดขาขึ้น 
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แบบประเมินการเคลื่อนไหว : การทรงตัว การเดิน การว่ิง อายุ 2-3 ปี 

ชื่อ.................................................สกุล............................................อายุ............ป.ี............เดือน............หน่วยงาน................................. 

ทักษะ วิธีการประเมิน เกณฑ์การประเมิน ผลการประเมินหลัง
ฝึกก่อนฝึก 

ผลการประเมินหลัง
ฝึก 

0 1 2 3 0 1 2 3 
10 ผลักและลากของเล่นใหญ่ๆ ได้ 

ในระยะทาง 1.5 เมตรโดยต้อง
เลี้ยวผ่านมุม 

บอกให้เด็กเอาตุ๊กตาไปนั่งรถเที่ยว 
โดยเอาตุ๊กตาใส่กล่องแล้วให้เด็ก
ผลักหรือลากกล่องไปตามเส้นทาง
และเลี้ยวตามมุมที่จดัไว ้

เด็กผลักและลากกล่องไปได้ไกลอย่าง
น้อย 1.5 เมตรโดยต้องเลี้ยวผ่านมมุ 

        

11 วิ่งเต็มฝ่าเท้าไปข้างหน้า 2 

เมตร 
ผู้ฝึกยืนกับเด็กแล้วให้เด็กว่ิงแข่งหรือ
วิ่งไปพร้อมกับผูฝ้ึก 

เด็กว่ิงได้ 2 เมตร อาจวิ่งไม่คล่องแต่ลง
น้ าหนักเต็มฝ่าเท้า 

        

12 
 

เดินโดยเท้าข้างหนึ่งอยู่บน
กระดานได้ 4 ก้าว 

เดินโดยขาข้างหนึ่งอยู่บนกระดาน 
อีกข้างอยู่บนพื้น ให้เด็กดูและให้เด็ก
ท าตาม 

เด็กเดินได้ 4 ก้าวโดยเท้าข้างหนึ่งอยู่
บนกระดาน อีกข้างอยู่บนพื้น  

        

13 ยืนบนปลายเท้าได้ 8 วินาที ยืนบนปลายเท้าให้เด็กดูแล้วให้เดก็
ท าตาม 

เด็กสามารถยืนบนปลายเท้าได้นาน 8 

วินาที 
        

14 ยืนขนข้างเดียวได้นาน 3 
วินาที 

ยืนบนขาข้างเดียวโดยไม่เกาะให้เด็ก
ด ู

         

15 เดินก้าวเท้าสลับกันบนแผ่น
กระดานกว้าง 20 ซม.ได้ 3 

เมตร 

จูงมือเด็กให้เดินสลบัเท้าบนกระดาน
กว้าง 20 ซม.ยาว 3 เมตร แล้วให้
เด็กเดินเอง 
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แบบประเมินการเคลื่อนไหว : การทรงตัว การเดิน การว่ิง อายุ 3-4 ปี 

ชื่อ...............................................สกุล.......................................อายุ............ปี.............เดือน............หน่วยงาน................................. 

ทักษะ วิธีการประเมิน เกณฑ์การประเมิน ผลการประเมินหลัง
ฝึกก่อนฝึก 

ผลการประเมินหลัง
ฝึก 

0 1 2 3 0 1 2 3 
16 ผลักและลากของขนาดใหญ่ไป

ข้างหน้า ถอยหลัง และไป
ข้างๆได ้

บอกให้เด็กผลักหรือลากกล่องไป
ตามเส้นทางที่ก าหนด 

เด็กผลักและลากกล่องอ้ออมสิ่งกีด
ขวางได ้

        

17 เดินด้วยปลายเท้าไดไ้กล 3 

เมตร 
เดินด้วยปลายเท้าให้เด็กดแูล้วบอก
ให้เด็กท าตาม 

เด็กเดินด้วยปลายเท้าโดยส้นเท้าไม่
แตะพื้นเลย ตลอดระยะทาง 3 เมตร 

        

18 เดินบนไม้กระดานกว้าง 10 

ซม.ได้ 3 เมตร 
ผู้ฝึกเดินบนไม้กระดานให้เด็กดูแลว้
ให้เด็กท าตาม  ผู้ฝึก เดินตามหลัง
เด็กช่วยจับไหล่ข้างหนึ่งไมจ่ับมือเด็ก 

เด็กเดินไดต้ลอดความยาวของไม้
กระดาน 

        

 
19 

เดินบนเส้นตรงกว้าง 5 ซม.ได้ 
3 เมตร 

เดินบนเส้นตรงให้เด็กดู แล้วบอกให้
เด็กท าตาม 

เด็กเดินบนเส้นตรงได้เอง         

20 ยืนทรงตัวบนขาข้างที่ถนัดได้
นาน 5 วินาที 2 ใน 3 ครั้ง 

ผู้ฝึกยืนขาข้างเดียวให้เด็กดู แล้ว
บอกให้เด็กท าตาม 

เด็กทรงตัวอยู่บนขาข้างเดียวได้นาน 5 
วินาที 2 ใน 3 ครั้ง 

        

21 วิ่ง หยุดวิ่ง เลี้ยวมุม และหลบ
หลีกสิ่งกีดขวาง 

บอกให้เด็กว่ิงอ้อมสิ่งกีดขวาง แล้ว
ให้ว่ิงกลับมาที่จุดเริ่มต้น 

เด็กว่ิงอ้อมสิ่งกีดขวางได้ โดยไม่หกล้ม
หรือชน 

        

22 วิ่งลงน้ าหนักที่ปลายเท้า แกว่ง
แขนสลับกันได้ 3 เมตร 

จัดเกมให้เด็กวิ่งแข่งกัน บอกให้เด็ก
วิ่งเร็วท่ีสุดเท่าท่ีจะท าได ้
 

29         
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แบบประเมินการเคลื่อนไหว : การทรงตัว การเดิน การว่ิง อายุ  4 - 5  ปี 

ชื่อ..............................................สกุล.........................................อายุ............ปี.............เดือน............หน่วยงาน................................. 

ทักษะ วิธีการประเมิน เกณฑ์การประเมิน ผลการประเมินหลัง
ฝึกก่อนฝึก 

ผลการประเมินหลัง
ฝึก 

0 1 2 3 0 1 2 3 
23 เดินบนส้นเท้าไดร้ะยะทาง 3 

เมตร 
ให้เด็กยืนบนส้นเท้าและเดินไป
ระยะทาง 3 เมตร 

เด็กเดินอยูบ่นส้นเท้าไดเ้ป็นระยะทาง 
3 เมตร 

        

24 เดินก้าวสลับเท้าบนกระดาน
ทรงตัวกว้าง 10 ซม. ได้
ระยะทาง 3 เมตร 

บอกให้เด็กเดินบนกระดานทรงตัว
เริ่มจากปลายกระดานโดยก้าวสลบั
เท้าเป็นระยะทาง 3 เมตร 

เดินสลับเท้าได้ตลอดความยาวของ
กระดาน โดยไม่ตกและไม่ต้องช่วย 

        

25 ยืนหลับตาทรงตัวอยู่บนขา
ข้างเดียว 1 นาที 

ให้เด็กยืนขาเดียวแล้วหลับตาให้ท า
แบบเดียวกับขาอีกข้าง 

เด็กยืนอยูไ่ด้นาน 1 นาทีบนขาแต่ละ
ข้าง โดยที่ล าตัวอยู่นิ่ง 

        

26 ก้าวเดินสลับขาโดยให้ส้นเท้า
ต่อกับปลายเท้าได้ 4 ก้าว 

ผู้ฝึกเดินให้ส้นเท้าข้างหนึ่งไปต่อชิด
กับปลายเท้าอีกข้างหนึ่งให้เด็กดูแล้ว
บอกให้เด็กท าตาม 

เด็กเดินใหส้้นเท้าต่อกับปลายเท้าได้ 4 
ก้าว โดยไม่เสียการทรงตัว 

        

27 วิ่งลงน้ าหนักที่ปลายเท้าได้
อย่างมั่นคง ระยะทาง 3 เมตร 

บอกให้เด็กว่ิงๆ เด็กว่ิงโดยใช้ปลายเท้าและส้นเท้าไม่
แตะพื้น แกว่งแขนสลับกันเป็น
ระยะทาง 3 เมตร ได้อย่างมั่นคง 

        

28 วิ่งควบได้เหมือนม้าได้
ระยะทาง 3 เมตร 

ผู้ฝึกว่ิงควบเหมือนม้าแล้วใหเ้ด็กท า
ตาม 

เด็กว่ิงควบไปข้างหน้าได้ 3 เมตร         
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แผนการสอนทักษะการเคลื่อนไหว 

เกณฑ์การประเมิน     0   หมายถึง    เด็กท าไมไ่ดเ้ลย 

   1  หมายถึง  ต้องช่วยเหลืออย่างมากถึงจะท าได้ 

   2 หมายถึง  ต้องช่วยเหลือเล็กน้อยถึงจะท าได ้

   3 หมายถึง  เด็กท าได้เองโดยไมต่้องช่วย 

แผนการสอนทักษะการเคลื่อนไหว: การทรงตัว การเดิน การว่ิง อายุ 1.6 - 2 ปี 

ชื่อ...................................................สกุล......................................................อายุ............ปี.............เดือน............หนว่ยงาน................................. 

ทักษะ วิธีการสอน ผลการประเมิน/วันท่ี 
1 2 3 4 5 

8 หยุดเดินและหมุนตัวได้ทันที จูงเด็กเดินหลีกสิ่งกรีดขวางต่างๆและเมื่อเด็กมีการทรงตัวในท่ายืนและเดิน
ดีแล้วก็จะหลบหลีกสิ่งกีดขวางตา่งๆได ้

     

9 เดินบนไม้กระดานกว้าง 30 ซม. ที่วางบนพ้ืนห้องได้ โดยช่วยพยุง 1.ผู้ฝึกจับมือเด็กท้ังสองข้างจูงเดินไปข้างหน้าบนไม้กระดานกว้าง 30 ซม.
ยาว 3 เมตร สอนหลายครั้งจนเดก็ท าได ้
2.จูงมือเพียงข้างเดียวแล้วเดินในลกัษณะเดิม ถ้าเด็กกลัวและไม่มั่นใจใน
การเดิน หรือเดินตกขอบกระดานบ่อยๆให้เพิ่มความกว้างของกระดานเป็น 
34 ซม.ความยาวเท่าเดิมแล้วค่อยลดความกว้างของกระดานลง 

     

10 หย่อนก้นลงหรือเอาด้านข้างลงนั่งในเก้าอี้เด็ก 1.จัดให้เด็กยืนระหว่างโต๊ะและเกา้อี้ บอกให้เด็กนั่งลงเพื่อทานขนมกัน/เล่น
กัน เด็กใช้มือท้ังสองข้างเกาะโต๊ะแล้วหย่อนก้นลงนั่ง 
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แผนการสอนทักษะการเคลื่อนไหว: การทรงตัว การเดิน การว่ิง อายุ 2 – 3  ปี 

ชื่อ..................................................สกุล........................................อายุ............ปี.............เดือน............หน่วยงาน.................................. 

ทักษะ วิธีการสอน ผลการประเมิน/วันท่ี 
1 2 3 4 5 

11 เดินถือวัตถุขนาดใหญซ่ึ่งมีเส้นผ่าศนูย์กลางประมาณ 30 ซม.ได้
ไกล 3 เมตร 

1.ในระยะแรกใหเ้ด็กถือลูกบอลดว้ยมือท้ังสองข้าง ผู้ฝึกบอกให้เด็กเอาลูก
บอลไปให้แม/่พ่อที่น่ังห่างออกไป 2-3 ก้าวแล้วให้เด็กเดินเอากลับมาให้
ผู้สอนท าซ้ าหลายๆครั้งแล้วเพิ่มระยะห่างออกไปเรื่อยๆจนถึง 3 เมตร(ถ้า
ลูกบอลหลุดจากมือต้องให้เด็กเก็บขึ้นมาก่อนค่อยเดินต่อไป) 
2.เปลี่ยนจากลูกบอลเป็นกล่องกระดาษแล้วสอนเช่นเดยีวกัน 

     

12 เดินข้ามสิ่งกีดขวางได ้ ฝึกให้เด็กเดินก้าวข้ามสิ่งกีดขวางตา่งเช่นธรณีประตู หมอนข้างโดยบอกให้
เด็กยกขาก้าวข้ามไป 

     

13 เดินในระหว่างเส้นขนานท่ีห่างกัน 30 ซม.ไดไ้กล 3เมตร ผู้ฝึกบอกให้เด็กเดินภายในช่องที่ก าหนดให้ในระยะใกล้ๆก่อนแล้วค่อยเพิ่ม
ระยะทางไปเรื่อยๆจนถึง 3 เมตร 

     

14 เดินถอยหลังได้  3 ก้าว 1.ผู้ฝึกยืนข้างหลังเด็กจับไหลเ่ด็กทั้ง 2 ข้าง แล้วค่อยๆดึงไหล่ให้เอนไปข้าง
หลัง เด็กจะกา้วถอยหลังตามเด็กจะเอามือมาจบัมือผูฝ้ึกเพื่อความมัน่ใจ 
สอนทีละก้าวจนเด็กท าได ้
2.ผู้ฝึกยืนตรงหน้าเด็ก ใช้มือผลักเบาๆที่ไหล่และอกเด็กหลายๆครั้งจนกระ
ทั้งเด็กเซก้าวถ้อยหลังไปได ้
3.หัดให้เด็กเดินถอยหลังลากของเล่น 

     

 

 

 

 

99 



 
 

แผนการสอนทักษะการเคลื่อนไหว: การทรงตัว การเดิน การว่ิง อายุ 2 – 3  ปี 

ชื่อ..................................................สกุล.......................................อายุ............ปี.............เดือน............หน่วยงาน................................. 

ทักษะ วิธีการสอน ผลการประเมิน/วันท่ี 
1 2 3 4 5 

15 นั่งยองๆเล่นโดยไม่เสยีการทรงตัวนาน 1 นาที 1.ถ้าเด็กยืนอยู่ ให้อุ้มเด็กให้อยู่ในท่านั่งยองๆให้เด็กหันหน้าออกไป
ด้านหน้าผูฝ้ึกแล้ววางเด็กลงในท่านั่งยองๆบนพื้นระหว่างเข่าผูฝ้ึก เมื่อเด็ก
เล่นของเพลินๆ ใหผู้้ฝึกค่อยๆถอยออกมาให้เด็กนั่งเล่นเอง 
2.เด็กไมย่อมนั่งให้อุ้มขึ้นในท่าเดิม โยกเบาๆเด็กผ่อนคลายไมต่่อต้าน 
เพื่อให้เด็กรูส้ึกสนุก อาจฝึกให้นั่งยองๆบนพื้นทรายหรือสนามหญ้า 

     

16 ลุกข้ึนยืนจากเก้าอ้ีเด็กโดยไม่ต้องใช้มือช่วย จัดให้เด็กนั่งเก้าอี้เตี้ยๆเท้าแตะพื้นพอดี ให้ของเล่นท่ีเด็กชอบถือไว้ และ
บอกให้เด็กยืนข้ึน(เพื่อท าอะไร/ไปไหน)  หรือให้เด็กนั่งบนบันไดขั้นสดุท้าย
แล้วท าวิธีเดียวกัน 

     

17 ผลักและลากของเล่นใหญ่ๆ ได้ ในระยะทาง 1.5 เมตรโดยต้องเลี้ยว
ผ่านมุม 

ผู้ฝึกแสดงให้เด็กดูแล้วให้เด็กท าตามขณะทีผ่่านทางเลีย้วอาจต้องเปลี่ยน
จากผลักเป็นลาก 

     

18 วิ่งเต็มฝ่าเท้าไปข้างหน้า 2 เมตร 1.ผู้ฝึกสองคนจับเด็กคนละข้างวิ่งไปด้วยกันช้าๆ วิ่งไปสักสองสามกา้ว ให้
หยุดพักแล้วเริ่มวิ่งใหม่โดยดึงมือเด็กให้ไปข้างหน้าก้าวขาไปข้างหน้าได้เร็ว
และมั่นคงฝึกจนว่ิงได้ 3-4 เมตรจงึลดผูฝ้ึกเหลือคนเดยีว 

     

 

 

 

100 



 
 

แผนการสอนทักษะการเคลื่อนไหว: การทรงตัว การเดิน การว่ิง อายุ 2 – 3  ปี 

ชื่อ.....................................................สกุล.......................................อายุ............ปี.............เดือน............หน่วยงาน................................. 

ทักษะ วิธีการสอน ผลการประเมิน/วันท่ี 
1 2 3 4 5 

19 
 

เดินโดยเท้าข้างหนึ่งอยู่บนกระดานได้ 4 ก้าว ผู้ฝึกจูงมือเด็กเดินก่อนแล้วจึงปล่อยให้เด็กเดินเองทั้งไปและกลับ ฝึกบ่อยๆและทุกครั้งท่ีมีโอกาสพา
เด็กเดินเล่นท่ีพื้นต่างระดับ 

     

20 ยืนบนปลายเท้าได้ 8 วินาที 1.ให้เด็กยืนเกาะโตะ๊หรือฝาผนัง ผูส้อนจับที่สะโพกเด็กทั้งสองข้างและบอกให้เด็กยืดตัวเขย่งเท้าข้ึน 
2.วางของที่เด็กชอบไว้บนที่สูงพอที่เด็กจะเขย่งไปหยิบได ้

     

21 ยืนขนข้างเดียวได้นาน 3 วินาที ผู้ฝึกจับมือเด็กแล้วบอกให้เด็กยกขาข้างหนึ่งขึ้นให้ยืนด้วยขาเพียงข้างเดียว ท าสลับกันทั้ง 2 ข้าง      

22 เดินก้าวเท้าสลับกันบนแผ่นกระดานกว้าง 
20 ซม.ได้ 3 เมตร 

ผู้ฝึกช่วยจับไหล่ข้างใดข้างหนึ่งหรอืช่วยจับเสื้อด้านหลังแล้วบอกให้เด็กเดิน แรกๆ เด็กจะเดินลาก
เท้า แต่เมื่อฝึกบ่อยๆเด็กจะเดินสลบัเท้าไปได้ เมื่อเด็กเดินดีขึ้นแล้วให้เด็กเดินเอง 
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แผนการสอนทักษะการเคลื่อนไหว: การทรงตัว การเดิน การว่ิง อายุ  3 - 4  ปี 

ชื่อ....................................................สกุล.....................................อายุ............ปี.............เดือน............หน่วยงาน................................. 

ทักษะ วิธีการสอน ผลการประเมิน/วันท่ี 
1 2 3 4 5 

23 ผลักและลากของขนาดใหญ่ไปข้างหน้า ถอย
หลัง และไปข้างๆได ้

เมื่อเด็กผลักและลากของเล่นใหญ่ๆ ได้แล้ว(ข้อ 92)ผู้สอนควรจดัสถานการณ์ให้จูงใจเด็ก เช่น 
บอกเด็กให้พาตุ๊กตาในกล่องไปเทีย่ว 

     

24 เดินด้วยปลายเท้าไดไ้กล 3 เมตร 1.ผู้ฝึกจูงมือเด็กข้างหนึ่งแล้วเดินดว้ยปลายเท้าไปด้วยกันเมื่อเด็กเดินได้ดีแล้วให้เด็กเดินเอง 
2.เล่นเกมใหเ้ด็กเดินคว้าจับของที่อยู่ที่สูงในระดับที่เด็กต้องเขย่งเท้าหยิบ เช่น เขย่งเท้าคว้าจับ
ลูกโปร่ง หรือไลจ่ับฟองสบู ่
3.ฝึกในสถานการณ์อื่นๆเช่นให้เดนิย่องๆค่อยๆเพื่อไม่ให้ใครได้ยิน 

     

25 เดินบนไม้กระดานกว้าง 10 ซม.ได ้3 เมตร 1.เมื่อเด็กเดินก้าวเท้าสลับกันได้บนกระดานกว้าง 20 ซม.(ข้อ 97) อาจต้องใช้เวลานาน และฝึก
บ่อยๆเด็กจะมีความมั่นใจที่จะเดินบนไม้กระดานท่ีแคบข้ึน 
2.จัดเกมเดินบนไม้กระดานและมดีนตรีประกอบเพื่อให้เด็กสนุก 

     

 
26 

เดินบนเส้นตรงกว้าง 5 ซม.ได้ 3 เมตร 1.ผู้ฝึกเดินช้าๆบนเส้นตรง จูงมือเด็กเดินไปพร้อมๆกันในระยะสั้นๆประมาณ 1 เมตร คือ 3-4 
ก้าว แล้วค่อยๆเพิ่มระยะทางให้ไกลขึ้นเรื่อยๆจนถึง 3 เมตร 
2.เมื่อเด็กทรงตัวเดินได้ดีแล้วปล่อยใหเ้ด็กเดินเองในระยะสั้นๆ ก่อนแล้วจึงเพิม่ระยะจนถึง 3 เมตร 
3.วาดรูปรอยเท้าต่อๆกัน ให้เด็กเดินบนรอยเท้า 

     

27 ยืนทรงตัวบนขาข้างที่ถนดัได้นาน 5 วินาที 2 ใน 3 ครั้ง ผู้ฝึกจับมือเด็กแล้วบอกให้เด็กยกขาข้างหนึ่งขึ้น และให้ยืนด้วยขาเพียงข้างเดียว ท าสลับข้าง      

28 วิ่ง หยุดวิ่ง เลี้ยวมุม และหลบหลีกสิ่งกีดขวาง 1.ผู้ฝึกจบัมือเด็กวิ่งไปด้วยกัน เช่นวิ่งวนไปมาบนสนามหญา้หรือในสวน ในระยะแรกเมื่อถึงทีเ่ลีย้วก็พาวิ่งเลี้ยวเปน็
มุมกวา้งๆ  ก่อนแล้วจึงหักมมุใหแ้คบลงโดยใช้เก้าอีห้รือกิ่งไมฯ้ลฯมากองรวมกันไว้เป็นมมุกไ็ด ้
2.ฝึกให้เด็กรูจ้ัก จังหวะการวิ่ง เช่น พูดว่า “หยุด” เพื่อให้เด็กรู้จักและ”วิ่ง”เพื่อให้เด็กว่ิงต่อไป 
3.เมื่อเด็กวิ่งเองได้แล้ว ผูส้อนปล่อยมือเด็กให้วิ่งเอง 

     

29 วิ่งลงน้ าหนักที่ปลายเท้า แกว่งแขนสลบักันได้ 3 เมตร ผู้ฝึกบอกให้เด็กวิ่งด้วยปลายเท้ากับเด็กอ่ืนๆ หรือสร้างสถานการณ์ให้เด็กสนใจท่ีจะวิ่ง      
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แผนการสอนทักษะการเคลื่อนไหว: การทรงตัว การเดิน การว่ิง อายุ  4 - 5  ปี 

ชื่อ....................................................สกุล.......................................อายุ............ปี.............เดือน............หน่วยงาน.................................. 

ทักษะ วิธีการสอน ผลการประเมิน/วันท่ี 
1 2 3 4 5 

30 เดินบนส้นเท้าไดร้ะยะทาง 3 เมตร 
 

1.ผู้ฝึกยืนหันหน้าเข้าหาเด็กจับมือเด็กท้ัง 2 ข้าง ยืนบนส้นเท้าให้เด็กดู บอกให้เด็กท าตาม ลดการ
ช่วยเหลือลงท่ีละน้อยจนเด็กยืนบนส้นเท้าได้เอง 
2.บอกให้เด็กเดินยืนบนส้นเท้าและก้าวมาหาผู้ฝึก ซึ่งยืนห่างจากเดก็ 1-2 ก้าว เมื่อเด็กท าได ้

     

31 เดินก้าวสลับเท้าบนกระดานทรงตวักว้าง 10 

ซม. ไดร้ะยะทาง 3 เมตร 
1.ผู้ฝึกเดินก้าวสลับเท้าบนกระดานกว้าง 10 ซม.ให้เด็กดหูรือให้เด็กเกาะมือผูฝ้ึกแล้วเดินไปพร้อม
กันโดยผูส้อนเดินไปข้างๆเมื่อเด็กเดินไดด้ีลดการช่วยเหลือลง 
2.ให้เลน่เกม สมมตุิว่าเด็กเป็นรถไฟ หรอืสัตวแ์ล้วเดินไปบนกระดานพร้อมท าเสยีงรถไฟหรือเสยีงสตัว์ร้องไปด้วย 

     

32 ยืนหลับตาทรงตัวอยู่บนขาข้างเดยีว 1 นาที 1.ผู้สอนยืนหลับตาทรงตัวอยู่บนขาข้างเดียวให้เด็กด ู
2.ให้เด็กยืนทรงตัวอยู่บนขาข้างเดยีว และหลับตา ระยะแรกผูส้อนอาจช่วยจับมือเด็กแล้วค่อยๆลด
การช่วยเหลือลงจนเด็กท าไดเ้อง 

     

33 ก้าวเดินสลับขาโดยให้ส้นเท้าต่อกบัปลาย
เท้าได้ 4 ก้าว 

1.ผู้ฝึกเดินสลับขา ให้ส้นเท้าต่อชิดกับปลายเท้าใหเ้ด็กดูและบอกให้เด็กท าตาม 
2.วาดรูปรอยเท้าต่อๆกันบนพ้ืนใหเ้ด็กเดินตามรอยเท้าน้ัน(รูปรอยเทา้ควรมีขนาดพอดีกับเท้าเด็ก
ด้วยเพื่อให้ส้นเท้าไดต้่อกับปลายเท้าพอดี) 

     

34 วิ่งลงน้ าหนักที่ปลายเท้าได้อย่างมัน่คง 
ระยะทาง 3 เมตร 

ฝึกให้เด็กว่ิงบ่อยๆ เช่น วิ่งไปเตะลกูบอลกับเพื่อน วิ่งเปลี่ยนทิศทางตามค าสั่งผู้สอน เมื่อเด็กได้วิ่ง
บ่อยๆ การวิ่งก็จะมั่นคง 

     

35 วิ่งควบได้เหมือนม้าได้ระยะทาง 3 เมตร 1.ผู้สอนแสดงวิธีวิ่งควบเหมือนม้าให้เด็กดู โดยก้าวเท้าหนึ่งไป และกระโดดด้วยเท้าอีกข้างหนึ่ง ท า
ช้าๆ ให้เด็กดูพร้อมพูด “ก้าวกระโดด” 
2.ผู้สอนยืนข้างหลังเด็ก และจับที่ใต้แขนแล้วดันให้ขาขวาเด็กก้าวออกไปพร้อมพูดว่า”ก้าว
กระโดด”สลับขาไปเรื่อยๆเปลี่ยนให้เด็กจับมือผู้สอนไว้เมื่อเด็กพอท าได้แล้ว ค่อยวิ่งควบไปช้าๆ 
พร้อมกับผูส้อน ลดการช่วยเหลือลงจนเด็กวิ่งควบได้เอง 
3.ให้เล่นเกมม้าวิ่งแข่งกับเด็กอื่น 
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แผนการสอนที่ 1 ความรู้เรื่องกลุ่มอาการดาวน์ 
กิจกรรมที่ 1 การปฐมนิเทศ 
วัตถุประสงค์ 

1.เพ่ือให้ผู้ปกครองสามารถบอกความหมายและวัตถุประสงค์ของการเข้าร่วมกิจกรรมกลุ่มการเรียนรู้แบบ
มีส่วนร่วม 

2. วิเคราะห์บทบาท หน้าที่ของตนเองในกลุ่มการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม 
2. บอกประโยชน์ที่จะได้รับจากการเข้าร่วมกิจกรรมกลุ่มได้ 
 

สาระส าคัญ 
การได้รับข้อมูลเกี่ยวกับขั้นตอนการด าเนินกิจกกรมกลุ่ม บทบาทหน้าที่ของตนเองในฐานะสมาชิกกลุ่ม

และผลประโยชน์ที่ได้รับ ท าให้สมาชิกเห็นความส าคัญและต้องการเข้าร่วมกิจกรรมทุกครั้งตามนัดหมาย 
เวลา                  55  นาที 
จ านวนสมาชิก   15  คน 
 
ขั้นตอนในการด าเนินการ 
 

องค์ประกอบ/กลุม่ กิจกรรม เวลา เนื้อหา/สื่อ 

ประสบการณ ์

-กลุ่มใหญ ่
1.ผู้น ากลุ่มน าเข้าสู่กิจกกรม โดยการ
สุ่มถามถึงประสบการณเ์ข้าร่วม
กิจกรรมกลุ่มของสมาชิก 3-4 คน 

2.ให้สมาชิกอภิปรายตามประเด็น 5 

นาทีในใบงานท่ี 1 

5 นาที ใบงานท่ี 1 

ความคิดรวบยอด 

-กลุ่มใหญ ่

3.สุ่มความคิดเห็นของสมาชิก 3-4 คน 

4.ผู้น ากลุ่มบรรยายตามประเด็น 

ใบความรู้ 1 

5 นาที 
 
 
5 นาที 

ใบความรู้ที่ 1 
 
 
-ความหมายและวัตถุประสงค์ของกลุ่ม 

สะท้อนความคดิ/
อภิปราย 

-กลุ่มใหญ ่

5. แบ่งกลุ่มย่อย อภิปรายตามประเด็น
ใบงาน 2 

10 นาที ใบงาน 2  

-วิเคราะห์บทบาทหนา้ที่ของสมาชิกกลุ่ม 

ความคิดรวบยอด 

-กลุ่มใหญ ่

6.สุ่มถามความคิดเห็นสมาชิก 3-4 คน 

7. ผู้น ากลุม่สรุปและอภิปรายเพิ่มเติม
ตามประเด็นใบความรู้ที่ 2 
 
 

10 นาที ใบความรู้ที่ 2 
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ใบงานที่ 1 
การปฐมนิเทศ 
ประเด็น “ท่านคาดว่า จะได้รับประโยชน์จากการเข้าร่วมกิจกรรมในครั้งนี้ อย่างไรบ้าง” 
 

ใบความรู้ที่ 1 
ความเป็นมาของกิจกรรม 

ผู้ปกครอง/ผู้ดูแลเป็นบุคคลส าคัญที่จะมีส่วนร่วมในการให้การดูแลและการส่งเสริมพัฒนาการแก่เด็กกลุ่ม
อาการดาวน์ การได้รับความรู้และการจัดกิจกรรมให้สอดคล้องเพ่ือให้เกิดความรู้ ความเข้าใจ เกี่ยวกับเด็กกลุ่ม
อาการดาวน์ เช่น แนวทางการป้องกันการเกิดกลุ่มอาการดาวนลักษณะปัญหาของเด็กลุ่มอาการดาวน์กิจกรรมการ
ดูแลที่จ าเป็นส าหรับเด็กกลุ่มอาการดาวน์ที่ผู้ปกครองพึงกระท า เป็นต้น โดยผ่านกระบวนการคิด วิเคราะห์ 
ถกเถียงและอภิปรายจากสมาชิกในกลุ่ม เพื่อให้เกิดความคิดรวบยอดและสามารถประยุกต์แนวคิด น ามาใช้ในชีวิต
จริงได้ สามารถเรียนรู้และเปลี่ยนแปลงได้ 
วัตถุประสงค์หลัก 

1. เพ่ือให้สมาชิก 

1.1 มีความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับเด็กกลุ่มอาการดาวน์ 

1.2 มีเจตคติท่ีดีต่อเด็กกลุ่มอาการดาวน์ 

1.3 มีการปฏิบัติต่อเด็กกลุ่มอาการดาวน์อย่างถูกต้องและเหมาะสม 
กิจกรรมที่ 2 จ าชื่อ 
วัตถุประสงค์ 
1.เพ่ือเสริมสร้างสัมพันธภาพ 
2.เพ่ือให้สมาชิกแต่ละคนได้ทราบลักษณะเด่นหรืออุปนิสัยส่วนตัวของเพ่ือนที่สามารถเปิดเผยได้ และรู้สึก
ได้รับการยอมรับจากเพ่ือน 
3.เพ่ือสร้างบรรยากาศ ความตื่นเต้น สนุกสนาน 
สาระส าคัญ 
การกระตุ้นให้สมาชิกแนะน าตนเองด้วยชื่อเล่น บอกลักษณะเด่นของตนเองได้ จะท าให้สมาชิกรู้สึกภาคภูมิใจ 
สร้างความประทับใจ เกิดมนุษยสัมพันธ์ และกล้าเปิดเผยตนเองต่อกลุ่มได้ง่ายขึ้น 
เวลา  15  นาที 
จ านวนสมาชิก   15  คน 
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องค์ประกอบ/กลุ่ม กิจกรรม เวลา เนื้อหา/สื่อ 
ประสบการณ์ 
-กลุ่มใหญ่ 

1.น าเข้าสู่กิจกรรม โดยผู้น ากลุ่ม สนทนาด้วย
ค าถาม”ใครเคยมีประสบการณ์ในการแนะน า
ตนเอง และท าอย่างไร” 
-สุ่มถาม 3-4 คน 

5 นาที  

ความคิดรวบยอด 
-กลุ่มใหญ่ 

2.ผู้น าสรุปการสร้างสัมพันธภาพเป็นสิ่งจ าเป็น
ในการด าเนินชีวิตของคน 
3.ผู้น ากลุ่มชี้แจงการท ากิจกรรม ดังนี้ 
-ให้คนที่นั่งหัวแถวเริ่มแนะน าตัวเองก่อน โดย
แนะน า 2 ประเด็น คือ ชื่อเล่น และลักษณะเด่น
หรือนิสัยที่ดีของตนเอง  
-คนที่ 2 ต้องทวนสิ่งที่คนแรกกแนะน าตัว แล้ว
จึงแนะน าตนเองต่อไป ไล่ไปเรื่อยๆจนถึงคน
สุดท้าย และขณะที่แนะน าใครให้แสดงความ
สนใจโดยการมองหน้าผู้ที่ก าลังแนะน าตัว 
ตัวอย่าง เช่น 
คนที่ 1 สวัสดี ผมชื่อ เน็ต ชอบร้องเพลง 
คนที่ 2 คุณชื่อ เน็ต ชอบร้องเพลง ฉันชื่อ มด 
ชอบเลี้ยงแมว 
 

10 
นาท ี

 

ความคิดรวบยอด 4. ผู้น ากลุ่ม สุ่มถามความรู้สึกจากสมาชิก 3-4 
คน 
5.ผู้น ากลุ่มอภิปรายเพ่ิมเติมว่า ทุกคนมีจุดเด่น
ของตนเอง ถ้าเรารู้จักมองและชื่นชมในจุดเด่น
นั้นจะท าให้เราเกิดความรู้สึกภาคภูมิใจและนับ
ถือตนเอง 
6.ผู้น ากลุ่ม สรุปประโยชน์ที่ได้รับจากกิจกรรมนี้ 
 
 

5 นาที 
5 นาที 
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ใบงานที่ 2 

ค าแนะน า : ให้สมาชิกร่วมอภิปรายในประเด็น “ท่านคิดว่า สมาชิกกลุ่มควรปฏิบัติตนอย่างไร จึงจะได้รับประโยชน์
สูงสุดจากการเข้าร่วมกลุ่มกิจกรรมในครั้งนี้” 

 

ใบความรู้ที่ 2 

 

บทบาทหน้าที่ของสมาชิกในกลุ่ม 

เพ่ือให้เกิดประโยชน์สูงสุดของผู้เรียน จึงใช้หลักการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม โดยยึดผู้เรียนเป็นศูนย์กลาง ซึ่ง
ประกอบด้วย 

1. อาศัยประสบการณ์ของผู้เรียน โดยสมาชิกทุกคนร่วมกันให้ข้อมูลจากประสบการณ์ของตนเอง  
ท าให้สมาชิกเกิดการเรียนรู้อย่างกว้างขวาง ผู้ให้ข้อมูลมีความภาคภูมิใจจากการยอมรับและชื่นชมของสมาชิกใน
กลุ่ม 

2. เป็นการเรียนรู้ที่ต้องท ากิจกรรมตลอดเวลา ไม่ได้นั่งฟังการบรรยายอย่างเดียว ท าให้สมาชิก 
รู้สึกสนุกสนาน ไม่เบื่อ 

3. มีปฏิสัมพันธ์ระหว่างผู้เรียนด้วยกันเอง และระหว่างผู้เรียนกับผู้สอน โดยการพูดคุย ซักถาม ร่วมกัน
วิเคราะห์ อภิปราย 

4. ปฏิสัมพันธ์ที่เกิดขึ้น ท าให้สมาชิกในกลุ่มมีความรู้อย่างลึกซึ้งและกว้างขวาง 
ดังนั้น สมาชิกทุกคนจึงต้อง 

1. เริ่มการท ากลุ่มและเลิกกลุ่ม ตรงเวลา 
2. ไม่กล่าวโทษซึ่งกันและกัน 
3. ไม่กดดันซึ่งกันและกัน 
4.ตั้งใจฟัง และพิจารณาความเห็นของผู้อ่ืน ใช้ข้อมูลและเหตุผลในการตัดสินใจ 
5. ให้โอกาสทุกคนแสดงความคิดเห็นอย่างเท่าเทียมกัน ยอมรับความแตกต่างทางความคิด 
6. เมื่อมีปัญหา จะพยายามท าความเข้าใจให้กระจ่าง 
7. การตัดสินของกลุ่มจะใช้ความเห็นร่วม หลีกเลี่ยงการลงมติ 
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ใบความรู้ที่ 3 

 

1.ความหมายของกลุ่มอาการดาวน์ (Down syndrome)  
กลุ่มอาการดาวน์ (Down syndrome)หมายถึง กลุ่มอาการที่เกิดจากความผิดปกติของโครโมโซมคู่ท่ี 21 

2.สาเหตุของกลุ่มอาการดาวน์ 
 สาเหตุของความผิดปกตินั้น ยังไม่ทราบกลไกแน่ชัด เชื่อว่าสารพันธุกรรมของโครโมโซมคู่ที่ 21 ที่เกินมา
นั้น ท าให้กระบวนการปกติที่ควบคุมการสร้างตัวอ่อนเปลี่ยนแปลงไป ซึ่งท าให้เด็กเหล่านี้มีลักษณะหน้าตา
คล้ายคลึงกัน มีความผิดปกติในระบบต่างๆในร่างกาย และมีภาวะปัญญาอ่อนร่วมด้วย 
3. อาการและอาการแสดง 

ลักษณะต่างๆ ในคนเรา เช่น รูปร่าง หน้าตา สีผม สีผิว และเพศจะถูกควบคุมโดยสารพันธุกรรมที่เรียกว่า 
ยืน ซึ่งอยู่บนโครมโมโซมแต่ละแท่งในร่างกายของแต่ละคนประกอบด้วยเซลล์ต่าง ๆ มากมายเป็นล้านเซลล์ในแต่
ละเซลล์จะมีโครโมเซน 23 คู่ หรือ 46 แท่ง โดยเราจะได้มาจากบิดา 23 แท่ง และจากมารดา 23 แท่ง รวมเป็น 46 
แท่ง ซึ่งก็คือ การถ่ายทอดทางพันธุกรรมนั่นเอง 

ส าหรับกลุ่มอาการดาวน์นั้น เกิดจากความผิดปกติของโครโมโซมคู่ที่ 21 ซึ่งสาเหตุของความผิดปกตินั้นยัง
ไม่ทราบกลไกแน่ชัด เชื่อว่าสารพันธุกรรมของโครโมโซมคู่ท่ี 21 ที่เกินมานั้น ท าให้กระบวนการปกติที่ควบคุมการ
สร้างตัวอ่อนเปลี่ยนแปลงไป ซึ่งท าให้เด็กเหล่านี้มีลักษณะหน้าคล้ายคลึงกัน เช่น ศีรษะเล็กและแบน หน้าแบน ดั้ง
จมูกแบบ ตาเฉียงขึ้น ปากเล็ก ใบหูเล็ก คอสั้น มือแบนกว้าง นิ้วมือสั้น เส้นลายมือตัดขวาง นิ้วก้อยโค้งงอ ช่อง
ระหว่างนิ้วเท้าท่ี 1 และ 2 กว้าง และอาจมีความผิดปกติในระบบต่างๆ ของร่างกาย เช่น ระบบหัวใจและหลอด
เลือด กล้ามเนื้อ ทางเดินอาหาร ระบบต่อมไร้ท่อ และอ่ืนๆ อีกหลายระบบ ที่ส าคัญคือ เด็กกลุ่มนี้จะมีภาวะปัญญา
อ่อนร่วมด้วย ส่วนใหญ่มีระดับสติปัญญาในเกณฑ์ปัญญาอ่อนระดับเด็กน้อยถึงปานกลาง 

กลุ่มอาการดาวน์พบได้ในทุกเชื้อชาติ วัฒนธรรม เศรษฐสถานะ และภูมิประเทศ โดยทั่วไปพบ 1 ต่อ 800 
ของเด็กเกิดใหม่ ประเภทของความผิดปกติของโครโมโซมที่พบในกลุ่มอาการดาวน์ มี 3 ประเภท คือ 

1. โครโมโซมคู่ที่ 21 เกินมา 1 แท่ง พบได้ร้อยละ 95 

2. โครโมโซม คู่ท่ี 14 มายึดติดกับคู่ที่ 21 พบได้ร้อยละ 4 

3. มีโครโมโซม ทั้งปกติและผิดปกติในคนเดียวกัน พบได้ร้อยละ 1 
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ใบความรู้ที่ 4 
 

ความผิดปกติที่อาจพบร่วมด้วยในเด็กกลุ่มอาการดาวน์ 
 

1.ลักษณะทั่วไป:  
เด็กดาวน์ทุกคนจะมีหน้าตาคล้ายคลึงกันคือ ศีรษะเล็ก หน้าแบน สัสจมูกแบน ตาเล็กเฉียงขึ้น หูเล็ก ช่อง

ปากแคบ   เพดานปากสูง คอสั้น แขนขาสั้น มือแบนกว้าง นิ้วสั้น ฝ่าเท้ากว้าง นิ้วเท้าสั้น 
2. ระบบกล้ามเนื้อและกระดูก :  

กล้ามเนื่ออ่อนนิ่ม ข้อต่อยืดได้มาก ท าให้พัฒนาการด้านการเคลื่อนไหวช้า และฝ่าเท้าแบนราบ ในบางราย
อาจมีข้อกระดูกเคลื่อน เช่น กระดูกคอ สะโพก จึงจ าเป็นต้องมีการออกก าลังกาย เพื่อเพ่ิมความอข็งแรงของ
กล้ามเนื้อ ท าให้ตัวเล็กเตี้ย  
3.ระบบผิวหนัง : 

 มีความยืดหยุ่นน้อย มีเลือดมาเลี้ยงน้อย ท าให้ผิวหนังแตกง่าย มีรอยจ้ าเป็นลาย และการรับรู้ทาง
ประสาทสัมผัสมีน้อย ควรออกก าลังเพ่ือช่วยให้เลือดมาเลี้ยงดีขึ้น 
4.ระบบทางเดินอาหาร :  

บางรายมีการอุดตันของล าไส้ และ/หรือไม่มีรูทวารตั้งแต่แรกเกิด บางรายอาจอาเจียนจนถึงอายุ 6 เดือน 
เนื่องจากกล้ามเนื้อหูรูดของกระเพาะอาหารไม่แข็งแรงเด้กส่วนมากมีปัญหาเรื่องท้องอืดและท้องผูกได้ง่าย เพราะ
กล้ามเนื้อหน้าท้องและล าไส้หย่อนตัว สามารถแก้ไขได้โดยการออกก าลังกาย และให้อาหารที่ทีเส้นใยเช่น ข้าว ผัก
และผลไม้ 
5.ระบบหัวใจและหลอดเลือด บางรายอาจมีโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิดร่วมด้วย และมะเร็งของเม็ดเลือดขาวได้บ้าง 
6.ระบบประสาท:  

สมองมีขนาดเล็ก ท าให้มีการรับรู้ ความเข้าใจช้า สติปัญญาต่ ากว่าเด็กทั่วไป อาจมีปัญหาทางตา เช่น ตา
เข สายตาสั้น มีปัญหาการได้ยิน และมีประสาทรับความรู้สึกต่างๆน้อยกว่าปกติ แก้ไขได้โดยการกระตุ้นประสาท
รับรู้บ่อยๆ 
7.ระบบหายใจ: ติดเชื้อได้ง่าย เนื่องจากภูมิต้านทานต่ าและการขับเสมหะไม่ดี 
8. ระบบสืบพันธุ์: อวัยวะเพศของผู้ชาย อาจจะเล็กกว่าปกติ พัฒนาการทางเพศจะช้ากว่าปกติเล็กน้อย 
9. ระบบต่อมไร้ท่อ: ฮอร์โมนที่เก่ียวกับการเจริญเติบโตของร่างกายและสมอง (Growth Hormone, Thyroid 
Hormone) อาจมีน้อยกว่าปกติ 
10.ลักษณะนิสัยและอารมณ์: วัยเด็กจะเชื่องช้า เมื่อโตขึ้นจะร่าเริงแจ่มใส การเลี้ยงดูที่เหมาะสม และการส่งเสริม
พัฒนาการตั้งแต่แรกเกิด-5ปี จะมีผลต่อพฤติกรรมการปรับตัว และอารมณ์ของเด้กในทางที่ดีข้ึนอย่างเห็นได้ชัด 
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ใบความรู้ที่ 5  

การดูแลเด็กกลุ่มอาการดาวน์ 

 จุดมุ่งหมาย เพื่อรักษาหรือแก้ไขความผิดปกติท่ีพบร่วมด้วย และเพ่ือเด็กสามารถช่วยเหลือตนเองได้ใน
ชีวิตประจ าวัน โดย 

1. ด้านสุขภาพ เนื่องจากอาจมีความผิดปกติหลายอย่างที่พบร่วมด้วย รวมทั้งมีโอกาสเจ็บป่วยได้ง่ายและ
บ่อยกว่าเด็กท่ัวไป บิดามารดาจึงควรพาบุตรไปพบแพทย์ตั้งแต่เริ่มแรก ติดตามการรักษาเป็นระยะๆ
เพ่ือแพทย์จะได้ค้นหาและรักษาได้ทันที รวมทั้งให้ค าแนะน าต่างๆ เช่น การให้ค าแนะน าปรึกษาทาง
พันธุศาสตร์ การวางแผนครอบครัว ความเสี่ยงในการเกิดซ้ าของโรคในครอบครัวและการวินิจฉัยก่อน
คลอด 

2. การส่งเสริมพัฒนาการ เด็กกลุ่มอาการดาวน์สามารถพัฒนาได้ถ้าได้รับการฝึกสอนที่เหมาะสม บิดา
มารดาจึงควรพาเด็กไปพบแพทย์เพ่ือรับค าแนะน าต่างๆ รวมทั้งวิธีในการส่งเสริมพัฒนาการ หมั่น
ฝึกฝนบุตรเองท่ีบ้านเนื่องจากส่วนใหญ่บุตรจะอยู่กับบิดามารดา ไม่ใช้ผู้ฝึก ทั้งเพ่ือให้เด็กมีพัฒนาการ
ใกล้เคียงกับเด็กปกติท่ัวไป 

3. การด ารงชีวิตประจ าวัน เด็กกลุ่มอาการดาวน์ควรจะได้มีประสบการณ์ชีวิตเช่นเดียวกับเด็กท่ัวไป จึง
ควรฝึกให้ช่วยเหลือตัวเองได้มากท่ีสุดเพ่ือให้สามารถเรียนรวมและเรียนร่วมได้ ใช้ชีวิตกับผู้อื่นใน
สังคม บิดามารดาจึงควรพาบุตรไปเที่ยวตามสถานที่ต่างๆบ้าง ให้รู้จักควบคุมตนเอง มีสัมพันธภาพกับ
ผู้อื่น ปฏิบัติตนตามกฏเกณฑ์ของสังคมและสามารถใช้บริการต่างๆไนสังคมได้ 
 

ใบงานที่ 3 

ผู้น ากลุ่มกระตุ้นให้สมาชิกแสดงความคิดเห็น ร่วมอภิปรายและสรุปความรู้ความเข้าใจแก่สมาชิกใน
ประเด็น 

- ความหมายของกลุ่มอาการดาวน์ (Down syndrome) 

- สาเหตุของกลุ่มอาการดาวน์อาการและอาการแสดง 

- ความผิดปกติของโครโมโซมที่พบในกลุ่มอาการดาวน์ 
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ใบงานที่ 4 
ผู้น ากลุ่มกระตุ้นให้สมาชิกแสดงความคิดเห็น ร่วมอภิปรายและสรุปความรู้ความเข้าใจแก่สมาชิกเก่ียวกับ

เด็กกลุ่มอาการดาวน์ (Down syndrome) ในประเด็น 
1.แนวทาง การป้องกันการเกิดกลุ่มอาการดาวน์ 
2.ความผิดปกติท่ีพบร่วมของเด็กลุ่มอาการดาวน์ 

  3.กิจกรรมการดูแลที่จ าเป็นส าหรับเด็กกลุ่มอาการดาวน์ที่ผู้ปกครองพึงกระท า 
 

ใบงานที่ 5 
ผู้น ากลุ่มกระตุ้นให้สมาชิกแสดงความคิดเห็น ร่วมอภิปรายและสรุปความรู้ความเข้าใจแก่สมาชิกเก่ียวกับ

เด็กกลุ่มอาการดาวน์ (Down syndrome) ในประเด็น ความช่วยเหลือที่เด็กดาวน์ควรได้รับ 
 

 
แผนการสอนที่ 2 ความรู้เรื่อง  

การส่งเสริมพัฒนาการด้านการเคลื่อนไหว ส าหรับผู้ปกครองเด็กกลุ่มอาการดาวน์อายุ 1.6 – 5 ปี 

จุดประสงค์การเรียนรู้ : 

เพ่ือให้ผู้เรียนมีความรู้ ความเข้าใจหลักและวิธีการส่งเสริมพัฒนาการด้านการเคลื่อนไหว หมวดการทรงตัว 
การเดิน การวิ่ง ส าหรับผู้ปกครองเด็กกลุ่มอาการดาวน์อายุ 1.6 – 5 ปี 

สาระส าคัญ :  

 เด็กกลุ่มอาการดาวน์เป็นเด็กที่มีความบกพร่องด้านพัฒนาการและสติปัญญาอยู่ในระดับปานกลางถึง
รุนแรงและพบความผิดปกติในระบบต่างๆของร่างกายร่วมด้วย โดยเฉพาะระบบกระดูกและกล้ามเนื้อพบว่ามี
กล้ามเนื้ออ่อนนิ่ม ข้อต่อยืดได้มาก ข้อสะโพกหลุดหรือเคลื่อนได้ง่าย ท าให้เด็กมีการทรงตัว การเดิน การวิ่ง ล่าช้า
กว่าวัยมาก แต่ถ้าหากเด็กกลุ่มอาการดาวน์เหล่านี้ได้รับการดูแลและส่งเสริมพัฒนาการที่ถูกต้อง ครบถ้วน ภายใน
เวลาที่เหมาะสมจะท าให้มีพัฒนาการที่ดีขึ้น ลดภาระของครอบครัว ชุมชนและสังคมได้ในที่สุด  

ระยะเวลา 1 ชั่วโมง 30 นาที  
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กิจกรรมการเรียนการสอน 

องค์ประกอบการ
เรียนรู้/กลุ่ม/เวลา 

กิจกรรมการเรียนการสอน 
 

เวลา เนื้อหา/ส่ือ/อุปกรณ์ 

 ประสบการณ ์    
- กลุ่มใหญ่  - วิทยากรกล่าวทักทายและสุ่มถาม

ผู้เรียนว่าพัฒนาการด้านหมายถึง
อะไร ?  

10 นาที - 

- กลุ่มย่อย - แบ่งกลุ่มย่อยท ากิจกรรมตามใบ
งานที่ 1 
 
 

15 นาที ใบงาน : แบบฝึกการประเมินพัฒนาการ
ด้านการเคลื่อนไหวหมวดการทรงตัว การ
เดิน  

ความคิดรวบยอด    
- กลุ่มใหญ่  - บรรยายพัฒนาการด้านการ

เคลื่อนไหวของเด็กปกติ การ
วางแผนและการส่งเสริมพัฒนาการ
ด้านการเคลื่อนไหว 

30 นาที -ใบความรู้ เรื่อง : พัฒนาการด้านการ
เคลื่อนไหวของเด็กปกติ การวางแผนและ
การส่งเสริมพัฒนาการด้านการเคลื่อนไหว 

ประยุกต์แนวคิด    
-กลุ่มย่อย  - แบ่งกลุ่มย่อยอภิปราย/ซักถาม

ประเด็นที่สงสัย 
20 นาที - 

 
ความคิดรวบยอด     
- กลุ่มใหญ่  วิทยากรสรุปประเด็นที่ได้จากการ

อภิปราย/ซักถามในกลุ่มย่อย 
15 นาที - 

สื่อการสอน 

1.แบบประเมินการฝึกพัฒนาการด้านการเคลื่อนไหว หมวดการทรงตัว การเดิน การวิ่ง  
2.ใบความรู้ เรื่อง พัฒนาการด้านการเคลื่อนไหวของเด็กปกติ การวางแผน และการส่งเสริมพัฒนาการ 

การประเมินผล แบบทดสอบความรู้ ก่อน และหลังการอบรม 
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ใบงานที6่   

แบบประเมินพัฒนาการด้านการเคลื่อนไหวหมวดการทรงตัว การเดิน การว่ิงของเด็กอายุ1.6 -5 ปี 

พัฒนาการ วิธีประเมิน เกณฑ์ตัดสิน +/- 
1.เดินจากเครื่องเรือนอันหนึ่งไป
ยังเครื่องเรือนอีกอันหนึ่งที่วาง
ห่างกัน 1-2 ก้าว 

วางโต๊ะเป็นมุมให้ห่างกัน 1-2 ก้าว
และวางของเล่นที่เด็กสนใจบนโต๊ะ
บอกให้เด็กเดินจากเครื่องเรือนหนึ่ง
ไปยังอีกอันหนึ่ง 

เด็กเดินเกาะเครื่องเรือนและเปลี่ยนที่
พยุงจากที่หนึ่งไปยังอีกท่ีได้โดยเอื้อมมือ
ไปเกาะก่อนแล้วก้าวขาตาม 

 

2.ยืนอยู่ตามล าพังได้นาน 10 
วินาที แต่แขนยังอยู่ในระดับไหล่ 

จับเด็กยืนพิงผนัง ดึงตัวเด็กเบาๆมา
ข้างหน้าให้ห่างจากฝาผนัง หรือให้
เด็กยืนพิงขาผู้ทดสอบ ใช้เข่าดันเด็ก
เบาๆไปข้างหน้า 

เด็กยืนได้นาน 10 วินาที แต่แขนยัง
ยกข้ึนเสมอไหล่ 

 

3.เดินโดยช่วยจูงมือข้างเดียว จับมือเด็กข้างหนึ่งให้อยู่ระดับไหล่
ของเด็กและจูงเดินไปด้วยกัน 

เด็กเดินได้ไกล 2 เมตร โดยไม่เสียการ
ทรงตัว 

 

4.ลุกขึ้นยืนจากพ้ืนได้เอง วางเด็กนั่งบนพ้ืนแล้วยื่นของเล่นให้
เด็ก บอกให้เด็กลุกข้ึนยืนเพ่ือเอาของ
เล่น 

เด็กยืนขึ้นจากท่านั่งได้  

5.เดินได้เองโดยยังยกแขนสูง วางเด็กยืนแล้วบอกให้เด็กเดิน เด็กเดินได้ 4-5 ก้าว โดยเด็กยกแขนเพ่ือ
ช่วยในการทรงตัว 

 

6.หยุดเดินและหมุนตัวได้ทันที เด็กยืนในห้องที่มีสิ่งกรีดขวาง เช่น
เก้าอ้ีหลายตัว ผู้ฝึกยืนมุมห้องแล้วให้
เด็กเดินไปหา 

เด็กเดินหลบหลีกสิ่งกีดขวางโดยหยุด
เดินและหมุนตัว 

 

7.เดินบนไม้กระดานกว้าง 30 
ซม. ที่วางบนพื้นห้องได้ โดยช่วย
พยุง 

ผู้ฝึกจับมือข้างหนึ่งของเด็กให้เดินบน
ไม้กระดาน ผู้ฝึกเดินตามไปด้วยข้างๆ 

เด็กเดินบนไม้กระดานได้ตลอด 3 เมตร  

8.หย่อนก้นลงหรือเอาด้านข้างลง
นั่งในเก้าอ้ีเด็ก 

ให้เด็กหันหน้าเข้าหาเก้าอ้ีและบอก
ให้เด็กนั่งลง 

เด็กหย่อนก้นหรือเอาด้านข้างลงนั่ง  

9.เดินถือวัตถุขนาดใหญ่ซึ่งมี
เส้นผ่าศูนย์กลางประมาณ 30 
ซม.ได้ไกล 3 เมตร 

ให้เด็กเดินถือลูกบอล/วัตถุจากท่ีหนึ่ง
ไปยังอีกท่ีหนึ่ง 

เด็กเดินถือลูกบอล/วัตถุไปได้ไกล 3 
เมตรโดยไม่ล้มไม่เสียการทรงตัว 

 

10.เดินข้ามสิ่งกีดขวางได้ ให้เด็กเดินในระยะ 3 เมตรซึ่งมีสิ่ง
กรีดขวางวางไว้หลายอันหรือสังเกต
จากขณะที่เด็กก าลังเล่น 

เด็กเดินข้ามสิ่งกีดขวางได้โดยไม่เสียการ
ทรงตัว 
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ใบความรู้ที่ 6 

พัฒนาการปกติและการส่งเสริมพัฒนาการ 

พัฒนาการ 

           หมายถึง การเปลี่ยนแปลงการท าหน้าที่ของอวัยยะวะต่างๆในร่างกายท าให้สามารถท าสิ่งที่ยากและ
สลับซับซ้อนมากข้ึน 

พัฒนาการปกติแบ่งเป็น 5 ด้านประกอบด้วย 

1. พัฒนาการด้านการเคลื่อนไหว  คือ ความสามารถของร่างกายในการทรงตัวและการเคลื่อนไหว โดย
การใช้กล้ามเนื้อมัดใหญ่ ในการท ากิจกรรมต่างๆ เช่น การนั่ง การยืน การเดิน การวิ่ง เป็นต้น 

2. พัฒนาการด้านการใช้กล้ามเนื้อมัดเล็กและสติปัญญาสติปัญญา คือ ความสามารถในการเรียนรู้ และ
แก้ปัญหา รู้คิด รู้เหตุผล รวมถึงการท างานประสานกันระหว่างตากับมือในการท ากิจกรรมต่างๆเช่น 
การหยิบจับสิ่งของ การใช้ลูกปัด การซ้อนก้อนไม้ เป็นต้น 

3. พัฒนาการด้านความเข้าใจภาษา คือ การรับรู้และเข้าใจในสิ่งที่ผู้อื่นสื่อสาร โดยการฟังและตอบสนอง
ได้อย่างถูกต้อง เหมาะสม เช่น เด็กสามารถไปหยิบสิ่งของที่แม่สั่งได้ถูกต้อง เป็นต้น 

4. พัฒนาการด้านการใช้ภาษา คือ การเปล่งเสียงพูดตามวัยของเด็ก เช่น เด็ก 1 ปี พูดเป็นค าง่ายๆที่มี
ความหมายได้ เช่น พ่อ แม่ ไป เป็นต้น 

5. พัฒนาการด้านการช่วยเหลือตนเองและสังคม  คือ การช่วยเหลือตนเองในการท ากิจวัตรประจ าวัน
ต่างๆ และการสร้างสัมพันธภาพกับผู้อ่ืน เช่น การใส่- ถอดเสื้อผ้า การรับประทานอาหาร การแบ่งปัน
หรือการเล่นของเล่นร่วมกับเด็กอ่ืนๆได้อย่างเหมาะสมตามวัย 

ปัจจัยท่ีมีผลกระทบต่อพัฒนาการ 

1. ปัจจัยด้านตัวบุคคล ได้แก่  พันธุกรรม   
2. ปัจจัยด้านภาวะแวดล้อม ได้แก่ อาหาร ที่อยู่อาศัย การติดเชื้อ มลภาวะ การเลี้ยงดู เป็นต้น 

การส่งเสริมพัฒนาการ 

 1. วัตถุประสงค์ 

1.1 เพ่ือป้องกันปัญหาแทรกซ้อน 
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1.2 เพ่ือให้เด็กมีพัฒนาการดีข้ึน สามารถปรับตัวและดูแลตนเองได้มากข้ึน 
1.3 เพ่ือลดภาระการดูแลของครอบครัวและชุมชน   

2. ขั้นตอนส าคัญ ประกอบด้วย 

2.1 การประเมินพัฒนาการ เพ่ือ ค้นหาและเฝ้าระวังปัญหาพัฒนาการเด็ก  
2.2 การวางแผนการส่งเสริมพัฒนาการ เพ่ือวางแผนช่วยเหลือเด็กเป็นรายบุคคล 
2.3 การส่งเสริมพัฒนาการตามแผน เพ่ือส่งเสริมพัฒนาการเด็กเป็นรายบุคคลตามแผนที่ก าหนด   
2.4 การประเมินผลพัฒนาการ เพ่ือประเมินผลการส่งเสริมพัฒนาการตามแผนเป็นระยะๆ 

ใบความรู้ : พัฒนาการด้านการเคลื่อนไหวของเด็กปกติอายุ 1.6 – 5 ปี 

อายุ พัฒนาการ 
1.6 – 2 ปี หยุดเดินและหมุนตัวได้ทันที 

 เดินบนไม้กระดานกว้าง 30 ซม. ที่วางบนพื้นห้องได้ โดยช่วยพยุง 
 หย่อนก้นลงหรือเอาด้านข้างลงนั่งในเก้าอ้ีเด็ก 

2 - 3 ปี เดินถือวัตถุขนาดใหญ่ซึ่งมีเส้นผ่าศูนย์กลางประมาณ 30 ซม.ได้ไกล 3 เมตร 
 เดินข้ามสิ่งกีดขวางได้ 
 เดินในระหว่างเส้นขนานที่ห่างกัน 30 ซม.ได้ไกล 3เมตร 
 เดินถอยหลังได้  3 ก้าว 
 นั่งยองๆเล่นโดยไม่เสียการทรงตัวนาน 1 นาทีและลุกขึ้นยืนจากเก้าอ้ีเด็กโดยไม่ต้องใช้มือช่วย 
 ผลักและลากของเล่นใหญ่ๆได้ ในระยะทาง 1.5 เมตรโดยต้องเลี้ยวผ่านมุม 
 วิ่งเต็มฝ่าเท้าไปข้างหน้า 2 เมตร 
 เดินโดยเท้าข้างหนึ่งอยู่บนกระดานได้ 4 ก้าว 
 ยืนบนปลายเท้าได้ 8 วินาที 
 ยืนขนข้างเดียวได้นาน 3 วินาที 
 เดินก้าวเท้าสลับกันบนแผ่นกระดานกว้าง 20 ซม.ได้ 3 เมตร 

3 - 4 ปี ผลักและลากของขนาดใหญ่ไปข้างหน้า ถอยหลัง และไปข้างๆได้ 
 เดินด้วยปลายเท้าได้ไกล 3 เมตร 
 เดินบนไม้กระดานกว้าง 10 ซม.ได้ 3 เมตร 
 เดินบนเส้นตรงกว้าง 5 ซม.ได้ 3 เมตร 
 ยืนทรงตัวบนขาข้างที่ถนัดได้นาน 5 วินาที 2 ใน 3 ครั้ง 
 วิ่ง หยุดวิ่ง เลี้ยวมุม และหลบหลีกสิ่งกีดขวาง 
 วิ่ง หยุดวิ่ง เลี้ยวมุม และหลบหลีกสิ่งกีดขวาง 
 วิ่งลงน้ าหนักที่ปลายเท้า แกว่งแขนสลับกันได้ 3 เมตร 
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4 – 5 ปี เดินบนส้นเท้าได้ระยะทาง 3 เมตร 
 เดินก้าวสลับเท้าบนกระดานทรงตัวกว้าง 10 ซม. ได้ระยะทาง 3 เมตร 
 ยืนหลับตาทรงตัวอยู่บนขาข้างเดียว 1 นาท ี
 ก้าวเดินสลับขาโดยให้ส้นเท้าต่อกับปลายเท้าได้ 4 ก้าว 
 วิ่งลงน้ าหนักที่ปลายเท้าได้อย่างมั่นคง ระยะทาง 3 เมตร 
 วิ่งควบได้เหมือนม้าได้ระยะทาง 3 เมตร 

 

แบบบันทึกแผนการส่งเสริมพัฒนาการ 

ชื่อเด็ก................................................................. เกิด........./......../......../  ผู้ฝึก..................................... 

วัตถุประสงค์การฝึก....................................................................................... .......................................... 

............................................................................................................................. ....................... 

วันที่ฝึก           ……../………/…….  /…….   /…….   /…….   /…….   /……..     /…….    /…….   /…….   / 

  5 5 5 5 5 5 5 5 5 5
 5 

  4 4 4 4 4 4 4 4 4 4
 4 

  3 3 3 3 3 3 3 3 3 3
 3 

  2 2 2 2 2 2 2 2 2 2
 2 

  1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
 1 

  0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
 0 
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แบบทดสอบความรู้ผู้ปกครอง 

 
1.กลุ่มอาการดาวน์เกิดจากความผิดปกติของโครโมโซมคู่ท่ีเท่าไหร่? 
            ก. โครโมโซม คู่ท่ี 15 

ข. โครโมโซม คู่ท่ี 21 
ค. โครโมโซม คู่ท่ี 18 
ง. โครโมโซม คู่ท่ี 13 

2.จากความผิดปกติของโครโมโซมท าให้เด็กมีลักษณะคล้ายคลึงกันดังนี้? 
 ก.  ตาเป็นรูปอัลมอน อ้วนง่าย 
             ข.  ศีรษะเล็กและแบน ตาเฉียง 
 ค. ยิ้มง่าย เดินเหมือนตุ๊กตา 
 ง. ไม่สบตา เล่นมือ 
3.  ความผิดปกติที่พบร่วมของเด็กกลุ่มอาการดาวน์มีอะไรบ้าง? 
 ก. กล้ามเนื้ออ่อนนิ่ม 
 ข. การได้ยิน 
 ค.ไทรอยด์ 
 ง. ถูกทุกข้อ 
4.สิ่งที่เด็กดาวน์ควรได้รับการตรวจค้นเพิ่มเติมคือข้อใด? 
 ก. ตรวจโครโมโซม 
 ข. ตรวจโรคหัวใจและหลอดเลือด 
 ค.ตรวจการท างานของต่อมธัยรอยด์ 
 ง. ถูกทั้งหมด 
5. ท่านคิดว่าเด็กกลุ่มอาการดาวน์วัยเด็ก ควรได้รับการช่วยเหลือในเรื่องใด? 
 ก. การศึกษาในโรงเรียนปกติ 
 ข. การฝึกอาชีพ 
 ค. การดูแลสุขภาพ แก้ไขความพิการแต่ก าเนิด 
 ง. เด็กเติบโตได้ตามปกติ 
 
 
 
 
 
 
 
 

117 



 
 
 
     6. เด็กหยุดเดินและหมุนตัวได้ทันทีเมื่ออายุได้กี่ปี? 

ก. 1.6 -2 ปี 
ข. 2 – 3 ปี 
ค. 3 -4 ปี 
ง. 4 -5 ปี 

7. เด็กเดินข้ามสิ่งกีดขวางได้เมื่ออายุ กี่ปี ? 
ก. 1.6 -2 ปี 
ข. 2 – 3 ปี 
ค. 3 -4 ปี 
ง. 4 -5 ปี 

8. เด็กวิ่ง หยุดวิ่ง เลี้ยวมุม และหลบหลีกสิ่งกีดขวางได้เมื่ออายุกี่ปี ? 
ก. 1.6 -2 ปี 
ข. 2 – 3 ปี 
ค. 3 -4 ปี 
ง. 4 -5 ปี 

9. ในการฝึก 1 รอบ ควรฝึกท้ังหมดก่ีครั้ง? 
ก. 1 ครั้ง 
ข. 2 ครั้ง 
ค. 3 ครั้ง 
ง. 4 ครั้ง 

10. หลักการฝึกท่ีถูกต้องควรประกอบด้วยข้อใดบ้าง? 
ก. ฝึกเมื่อเด็กพร้อมและสดชื่น 
ข. ฝึกเป็นเวลาอย่างสม่ าเสมอ 
ค. ฝึกเมื่อผู้ปกครองพร้อม 
ง. ข้อ ก.และ ข.ถูก
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รายช่ือผู้ทรงคุณวุฒิ 

 

ช่ือ – นามสกุล   ต าแหน่ง/การศึกษา   หน่วยงาน 

พญ.ศภุรัตน์ เอกอศัวิน  นายแพทย์เช่ียวชาญ 

    ท่ีปรึกษาสถาบนัราชานกุลู 

นางอรวรรณ จศูริิพงษ์กลุ  พยาบาลวิชาชีพช านาญการ  สถาบนัราชานกุลู 

    พยาบาลมหาบณัฑิต สาขาการ 

    พยาบาลผู้ใหญ่ มหาวิทยาลยัเชียงใหม ่

    ประกาศนียบตัรการพยาบาล 

    สขุภาพจิตและจิตเวชเดก็และวยัรุ่น 

    มีประสบการณ์ให้บริการเดก็ท่ีมีความ 

    บกพร่องด้านพฒันาการและสตปัิญญา 

    อาย ุ1.6 – 3 ปี   

นางจิตรา จ าเนียร  พยาบาลวิชาชีพช านาญการ  สถาบนัราชานกุลู 

    ประกาศนียบตัรการพยาบาล 

    สขุภาพจิตและจิตเวชเดก็และวยัรุ่น 

    มีประสบการณ์ให้บริการเดก็ท่ีมีความ 

    บกพร่องด้านพฒันาการและสตปัิญญา 

    อาย ุ3 – 5 ปี   

 



ประวัตผู้ิวิจัย 

 

 ช่ือ – ช่ือสกุล   นางจันทร์เพญ็ ธัชสินพงษ์ 

 เกิด    วนัท่ี 3    เดือน กนัยายน    พ.ศ. 2506  

 สถานท่ีเกิด   จงัหวดัเชียงราย 

 สถานท่ีอยูปั่จจบุนั  กรุงเทพมหานคร 

 ต าแหนง่หน้าท่ีปัจจบุนั  พยาบาลวิชาชีพช านาญการ 

 สถานท่ีท างานปัจจบุนั  4737 สถาบนัราชานกุลู ดนิแดง กรุงเทพมหานคร 

 ประวตัิการศกึษา   

 พ.ศ. 2525 – 2529  ประกาศนียบตัรพยาบาลศาสตร์และผดงุครรภ์ชัน้สงู วิทยาลยั              

                                                              พยาบาลบรมราชชนนีล าปาง 

 พ.ศ. 2543 – 2545  ปริญญาวิทยาศาสตร์มหาบณัฑิต สาขาสขุภาพจิต ภาควิชาจิต 

     เวชศาสตร์ คณะแพทย์ศาสตร์ จฬุาลงกรณ์มหาวิทยาลยั 

 

 

 

 

 

 

 



ประวัตผู้ิวิจัย 

 

 ช่ือ – ช่ือสกุล   นางลัดดาวัลย์ ภวเวส 

 เกิด    วนัท่ี 26 เดือน กรกฎาคม  พ.ศ.2504 

 สถานท่ีเกิด   จงัหวดัอบุลราชธานี 

สถานท่ีอยูปั่จจบุนั  255/275 ซอยลาดพร้าว 80 ถนนลาดพร้าว วงัทองหลาง บาง 

    กะปิ กรุงเทพฯ 

ต าแหนง่หน้าท่ีปัจจบุนั  พยาบาลวิชาชีพช านาญการ 

 สถานท่ีท างานปัจจบุนั  4737 สถาบนัราชานกุลู ดนิแดง กรุงเทพมหานคร 

 ประวตัิการศกึษา   

 พ.ศ.2527    ประกาศนียบตัรพยาบาลศาสตร์และผดงุครรภ์ชัน้สงู วิทยาลยั              

                                                              พยาบาลสรรพสิทธ์ิประสงค์ จงัหวดัอบุลราชธานี 

พ.ศ.2550 พยาบาลศาสตร์มหาบณัฑิต สาขาสขุภาพจิตและจิตเวช 

จฬุาลงกรณ์มหาวิทยาลยั 

 

 

 

 

 

 



ประวัตผู้ิวิจัย 

 

 ช่ือ – ช่ือสกุล   นางสาวพมิพ์ชนก กล้าฤทธ์ิธนรัตน์ 

 เกิด    วนัท่ี 3 เดือน ธนัวาคม  พ.ศ.2519 

 สถานท่ีเกิด   จงัหวดันครนายก 

สถานท่ีอยูปั่จจบุนั  838/19 คอนโดรัชดาซิตี ้18 แขวงสามเสนนอก เขตห้วยขวาง  

     กรุงเทพฯ 

ต าแหนง่หน้าท่ีปัจจบุนั  พยาบาลวิชาชีพช านาญการ 

 สถานท่ีท างานปัจจบุนั  4737 สถาบนัราชานกุลู ดนิแดง กรุงเทพมหานคร 

 ประวตัิการศกึษา   

 พ.ศ.2542    ประกาศนียบตัรพยาบาลศาสตร์และผดงุครรภ์ชัน้สงู วิทยาลยั              

                                                              พยาบาลบรมราชชนนีศรีธญัญา 

 พ.ศ.2548   ประกาศนียบตัรพยาบาลสขุภาพจิตและจิตเวชเด็กและวยัรุ่น 

    สถาบนัราชานกุลู 

 

 

 

 

 

 



ประวัตผู้ิวิจัย 

 

 ช่ือ – ช่ือสกุล   นางบุษรา ไลวานิช 

 เกิด    วนัท่ี 21 เดือน พฤษภาคม  พ.ศ. 2512 

 สถานท่ีเกิด   จงัหวดัประจงบคีรีขนัธ์ 

สถานท่ีอยูปั่จจบุนั 122/80 อาคารลมุพินีคอนโดทาวน์บดนิทร์เดชา ซอย 

รามค าแหง 43/1 เขตวงัทองหลาง กรุงเทพฯ  

ต าแหนง่หน้าท่ีปัจจบุนั  พยาบาลวิชาชีพช านาญการ 

 สถานท่ีท างานปัจจบุนั  4737 สถาบนัราชานกุลู ดนิแดง กรุงเทพมหานคร 

 ประวตัิการศกึษา   

 พ.ศ.2542    ประกาศนียบตัรพยาบาลและผดงุครรภ์(ระดบัต้น) วิทยาลยั              

                                                              พยาบาลนครศรีธรรมราช 

 พ.ศ.2540   ปริญญาพยาบาลศาสตร์บณัฑิต มหาวิทยาลยัมหิดล 

พ.ศ.2548 พยาบาลศาสตร์มหาบณัฑิต สาขาสขุภาพจิตและจิตเวช 

จฬุาลงกรณ์มหาวิทยาลยั 
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