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บทคัดย่อขยาย 
ความเป็นมาและวัตถุประสงค์ จงัหวดัสกลนครมีเด็กพฒันาการสงสัยล่าชา้มากกวา่ค่าเฉล่ียของ

ประเทศ เม่ือโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลตรวจพบเด็กท่ีมีพฒันาการล่าช้าจะส่งต่อไปกระตุ้น
พฒันาการท่ีโรงพยาบาลจังหวดัเท่านั้น การประเมินผลลัพธ์การให้บริการดังกล่าว พบว่าเด็กมารับ
บริการต ่ากว่าเป้าหมาย เพราะผูป้กครองตอ้งพาเด็กไปกระตุน้พฒันาการหลายคร้ังส่งผลกระทบต่อการ
ประกอบอาชีพ ความยากล าบากในการเดินทาง และเด็กไม่ให้ความร่วมมือ ไม่คุน้เคยกบับุคลากรและ
สถานท่ี การวิจัยคร้ังน้ีมีวตัถุประสงค์เพื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียพัฒนาการของเด็กปฐมวยัท่ีมี
พฒันาการล่าช้าก่อนและหลงัการไดรั้บการกระตุน้พฒันาการดว้ยโปรแกรมTEDA4I ในโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล 

วิธีการวิจัย วิจยัน้ีเป็นแบบก่ึงทดลอง แบบกลุ่มเดียววดัก่อนและหลงัทดลอง กลุ่มตวัอย่างคือ 
เด็กปฐมวยัท่ีมีพฒันาการล่าช้า จ านวน 30 คน ท่ีมารับบริการท่ีโรงพยาบาลสุขภาพต าบล คดัเลือกกลุ่ม
ตวัอย่างแบบเจาะจง เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการทดลองคือ โปรแกรม TEDA4I การวิเคราะห์ขอ้มูลโดยใชส้ถิติ 
Paired t-test 
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ผลการวิจัย พบวา่เด็กปฐมวยัท่ีมีพฒันาการล่าชา้หลงักระตุน้พฒันาการดว้ยโปรแกรม TEDA4I
มีคะแนนเฉล่ียพฒันาการเพิ่มขึ้นอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < .001) 

สรุปและข้อเสนอแนะ โปรแกรม TEDA4Iช่วยใหเ้ด็กปฐมวยัท่ีมีพฒันาการล่าชา้มีพฒันาการดี
ขึ้น ดงันั้น ผูเ้ก่ียวขอ้งในการกระตุน้พฒันาการเด็กปฐมวยัท่ีมีพฒันาการล่าชา้สามารถน าเคร่ืองมือ
กระตุน้น้ีไปจดักิจกรรมกระตุน้ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลและสนบัสนุนการฝึกอบรมของ
บุคลากร 
ค าส าคัญ: เด็กปฐมวยั, พฒันาการล่าชา้, โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล, TEDA4I 
 
Extended Abstract 

Background and Objectives Sakon Nakhon province has a higher number of children with 
suspected developmental delays than the national average. When the sub-district health promotion 
hospital identifies children with delayed development, they will be referred for developmental 
stimulation at the provincial hospitals only. The outcome evaluation of such services found that fewer 
children received services than the target because parents have to take their children for 
developmental stimulation multiple times, which affects their careers, and they experience difficulties 
in travel, children's lack of cooperation, and unfamiliarity with personnel and location. The purpose of 
this study was to compare the average developmental scores of preschool children with developmental 
delays before and after receiving developmental stimulation with the TEDA4I program at the sub-
district health promotion hospital. 

Methods This research was a quasi-experimental study with a single group measured before 
and after the experiment. The sample group was 30 preschool children with developmental delays 
who received services at the sub-district health promotion hospital. Purposive sampling was used to 
select the sample group. The tool used for the experiment was the TEDA4I program. Data analysis 
using the paired t-test statistics. 

Results The research findings indicated that preschool children with developmental delays 
after receiving developmental stimulation with the TEDA4I program showed a statistically significant 
increase in average developmental scores (p < .001). 
 



94 

     Princess of Naradhiwas University Journal  

 

วารสารมหาวิทยาลัยนราธิวาสราชนครินทร์ ปีที่ 18 ฉบับที ่1 มกราคม  – เมษายน 2569 

Conclusion and Recommendations The TEDA4I program helps preschool children with 
developmental delays improve their development. Therefore, Those involved in stimulating the 
development of preschool children with delayed development can use this stimulation tool to organize 
stimulation activities at sub-district health promotion hospitals and staff training should be supported. 
Keywords: Preschool children, Developmental delays, Sub-district health-promoting hospital, 
TEDA4I 
 
บทน า 

เด็กอายุแรกเกิดถึง 5 ปี  คือช่วงอายุท่ี มีพัฒนาการมากท่ีสุดของมนุษย์ (Balasundaram & 
Avulakunta, 2025) เพราะเป็นวยัเร่ิมตน้ในการเจริญเติบโตทั้งในดา้นร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคม และ
สติปัญญา เป็นช่วงชีวิตท่ีมีการเจริญเติบโตอย่างรวดเร็วท่ีสามารถสังเกตและรับรู้ได้ชดัเจน (Khan & 
Leventhal, 2023) โดยเฉพาะดา้นร่างกายและสมอง จะมีพฒันาการท่ีเด่นชดั คือ สมองส่วนการมองเห็น 
การฟัง การรับภาษา การพูด ความคิดและเชาวน์ปัญญา การเขียน น าไปสู่ความสามารถในการรับรู้ 
เรียนรู้ และการปรับตวัให้เขา้กับสถานการณ์ใหม่  ๆ (Siriapantakul, 2019) ดังนั้น ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2558 
กรมอนามยั กระทรวงสาธารณสุข มีการผลกัดนัและขบัเคล่ือนนโยบายส่งเสริมพฒันาการเด็กปฐมวยั  
ให้เกิดผลสัมฤทธ์ิอย่างมีประสิทธิภาพ ประกอบดว้ยกิจกรรมการคดักรอง และส่งเสริมพฒันาการเด็ก 
โดยใช้คู่มือเฝ้าระวงัและส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวยั (Developmental Surveillance and Promotion 
Manual: DSPM) (Ministry of Public Health, 2022a) และคู่มือการประเมินและส่งเสริมพฒันาการเด็ก
กลุ่มเส่ียง (Developmental Assessment For Intervention Manual :DAIM) ในการประเมินและฝึกทกัษะ
ทั้ง 5 ดา้นของเด็ก 0 – 5 ปี ทุกคน ในภาพรวมของประเทศไทย พบวา่ เด็กท่ีสงสัยดา้นพฒันาการล่าชา้มี
แนวโนม้สูงถึงประมาณ ร้อยละ 30 โดยมีเด็กพฒันาการล่าชา้มากถึงร้อยละ 10 และเด็กพฒันาการล่าชา้
ทั้ งหมดได้รับการกระตุ้นพัฒนาการเพียงร้อยละ 3.5 (Ministry of Public Health, 2022b) ดังนั้ น การ
ด าเนินการกระตุน้พฒันาการให้กบัเด็กกลุ่มดงักล่าว จึงเป็นส่ิงท่ีบุคลากรดา้นสุขภาพควรให้ความส าคญั
เป็นอยา่งยิง่ 

สถานการณ์พฒันาการเด็กปฐมวยัล่าชา้ของประเทศไทยในปี พ.ศ. 2563 - 2565 ไม่มีแนวโน้ม
ลดลงอย่างชดัเจน คือ ร้อยละ 26.60, 28.30 และ 25.55 (เป้าหมาย ร้อยละ ≥ 20) ขณะท่ีเขตสุขภาพท่ี 8 
มีเด็กพัฒนาการสงสัยล่าช้ามากถึง ร้อยละ 41.90 โดยจังหวดัสกลนคร เป็นหน่ึงในจังหวดัของเขต
สุขภาพท่ี 8 พบว่า ในปี พ.ศ. 25563 - 2565 มีเด็กพัฒนาการล่าช้าได้รับการกระตุ้นด้วยโปรแกรม 
TEDA4I ลดลง คือ ร้อยละ 89.65, 81.17 และ 77.20 ตามล าดบั ซ่ึงต ่ากว่าเกณฑ์ท่ีก าหนดไว ้(เป้าหมาย
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ร้อยละ 90) (Ministry of Public Health, 2023) จากแนวทางปฏิบัติในระบบบริการสุขภาพของจงัหวดั
สกลนคร เม่ือโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในจงัหวดัไดค้ดักรอง พบเด็กปฐมวยัท่ีมีพฒันาการล่าชา้
แลว้ จะส่งต่อเด็กทุกคนไปกระตุน้พฒันาการดว้ยโปรแกรม TEDA4I ท่ีโรงพยาบาลสกลนครเท่านั้น 
โดยสาเหตุส าคญัของปัญหาเด็กพฒันาการล่าชา้เขา้ถึงบริการต ่ากว่าเป้าหมาย ประกอบดว้ย 1) การขาด
ความร่วมมือของผูป้กครองเพราะตอ้งใช้เวลาในการท ากิจกรรมกระตุน้ในแต่ละคร้ังนาน 40 นาที เขา้
รับการกระตุน้พฒันาการอย่างน้อย 2 คร้ัง / เดือน รวมทั้งตอ้งใช้เวลาในการเห็นผลลพัธ์ท่ีชดัเจนอย่าง
น้อย 3 เดือน ส่งผลต่อการท างานของผูป้กครอง 2) ความยากล าบากในการเดินทางจากชุมชนไป
โรงพยาบาลซ่ึงมีระยะทางค่อนข้างไกล 3) ใช้เวลานานในการรอนัดคิว เน่ืองจากโรงพยาบาลมีคิว
ให้บริการจ านวนมาก และ 4) เด็กไม่ให้ความร่วมมือ เน่ืองจากไม่คุน้เคยกับสถานท่ีและกลัวบุคคล
แปลกหนา้ แต่อย่างไรก็ตามการเปิดให้บริการสุขภาพเพื่อกระตุน้พฒันาการเด็กดว้ยโปรแกรมTEDA4I 
สามารถด าเนินการในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลได ้ถา้มีพยาบาลวิชาชีพท่ีผ่านการอบรมเฉพาะ
ทางสาขาการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชเด็กและวยัรุ่นอย่างน้อย 1 คน (Ministry of Public Health, 
2022b) ซ่ึงเป็นนโยบายของเขตสุขภาพท่ี 8 เพื่อแกปั้ญหาการเขา้ถึงการไดรั้บบริการกระตุน้พฒันาการ
เด็กพัฒนาการล่าช้า และยงัไม่มีการวิจัยเก่ียวกับการน าโปรแกรม  TEDA4I มาใช้ในการกระตุ้น
พฒันาการเด็กพฒันาการล่าชา้ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลมาก่อน 

จากการทบทวนงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งเก่ียวกับการกระตุน้พฒันาการเด็กปฐมวยัท่ีมีพฒันาการ
ล่าช้า พบว่า โปรแกรม TEDA4I สามารถกระตุ้นพัฒนาการเด็กอายุ 0 - 5 ปี ท่ีมีพัฒนาการล่าช้า 
(Leelavongkij, 2020) ช่วยให้เด็กมีพัฒนาการดีขึ้ นร้อยละ 51.7 เป็นแนวทางส่งเสริมพัฒนาการเด็ก
ปฐมวยัอย่างมีประสิทธิภาพ (Sutthithamthavorn, 2022) การให้ผูป้กครองมีส่วนร่วม คือหัวใจส าคญัใน
การช่วยกระตุน้พฒันาการเด็กท่ีบา้น (Wongphikun, 2023) และจากการคดักรองเด็กปฐมวยัท่ีมีพฒันา
ล่าช้าในภาพรวมของจงัหวดัสกลนคร พบว่า ต าบลห้วยยาง ซ่ึงเป็นพื้นท่ีให้บริการของโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลบา้นนาขาม ผลคดักรองพฒันาการเด็ก 0 - 5 ปี ในปี พ.ศ.2565 พบว่ามีพฒันาการ
สงสัยล่าช้า ร้อยละ 45.80 ซ่ึงสูงกว่าค่าเฉล่ียของเขตสุขภาพท่ี 8 (ร้อยละ 41.90) โดยพฒันาการดา้นท่ี
ล่าช้าสูงท่ีสุดคือ ด้านการใช้กล้ามเน้ือมัดเล็กและสติปัญญา (ร้อยละ 54.54) รองลงมา คือ ด้านการ
เคล่ือนไหว (ร้อยละ 50.10) และพบว่ามีพฒันาการล่าชา้ 3 ดา้นขึ้นไปคิดเป็นร้อยละ 40.90 (Health Data 
Center HDC, 2022) และมีพยาบาลวิชาชีพท่ีผ่านการอบรมเฉพาะทางสาขาการพยาบาลสุขภาพจิตและ
จิตเวชเด็กและวยัรุ่นจ านวน 1 คน ดงันั้น ผูวิ้จยัจึงสนใจท่ีจะศึกษาผลการใชโ้ปรแกรมTEDA4I ในการ
กระตุน้พฒันาการเด็กปฐมวยัท่ีมีพฒันาการล่าช้ารายบุคคลในระดบับริการสุขภาพปฐมภูมิ คือ พื้นท่ี
บริการของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านนาขาม โดยคาดหวงัว่า โปรแกรมดังกล่าวจะช่วย
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ส่งเสริมพฒันาการเด็กรายบุคคล แก้ปัญหาการเขา้ถึงบริการสุขภาพของเด็กท่ีมีพฒันาการล่าช้า เป็น
แนวทางในการพฒันาระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิใหมี้คุณภาพและครอบคลุมประชาชนกลุ่มดงักล่าว  
 
วัตถุประสงค์ 

เพื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียพฒันาการของเด็กปฐมวยัท่ีมีพฒันาการล่าชา้ ก่อนและหลงัรับการ
กระตุน้พฒันาการดว้ยโปรแกรม TEDA4I 

สมมุติฐานการวิจัย 
เด็กปฐมวยัท่ีมีพฒันาการล่าชา้ท่ีไดรั้บการกระตุน้พฒันาการดว้ยโปรแกรม TEDA4I มีคะแนน

เฉล่ียของพฒันาการหลงักระตุน้พฒันาการสูงกวา่ก่อนการกระตุน้พฒันาการทุกดา้น 
กรอบแนวคิดการวิจัย 

การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการศึกษาผลการใชโ้ปรแกรม TEDA4I ในเด็กปฐมวยัท่ีมีพฒันาการล่าชา้ ใน 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ผูว้ิจยัไดท้บทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้งกบัการประเมินและกระตุน้
พฒันาการเด็กล่าช้าคือ โปรแกรม  TEDA4I ส าหรับการประเมินและแนวทางกระตุ้นพฒันาการเด็ก
ปฐมวยัท่ีมีปัญหาพัฒนาการล่าช้า ของกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข (Department of Mental 
Health, Ministry of Public Health, 2015)   ไดก้ าหนดเป็นกรอบแนวคิดในการวิจยั (Figure 1) 

 
 
 

 

 

 

                

 

 

 

Figure 1 Conceptual framework 
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วิธีการวิจัย 

เป็นการวิจัยก่ึงทดลอง (Quasi-experimental research) แบบกลุ่มเดียว วดัก่อนและหลังการ
ทดลอง (One group pretest-posttest design) มีรายละเอียดของวิธีด าเนินการวิจยั ดงัน้ี 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  

ประชากรในการศึกษาน้ี เป็นเด็กปฐมวยัอาย ุ9 เดือน ถึง 60 เดือน และผูป้กครองท่ีมารับบริการ
ท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบา้นนาขาม ต าบลห้วยยาง อ าเภอเมือง จงัหวดัสกลนคร ระหว่าง
เดือน เมษายน - สิงหาคม 2566 

กลุ่มตวัอย่างเป็นเด็กปฐมวยัอายุ 9 เดือน ถึง 60 เดือน ท่ีรับการประเมินดว้ยคู่มือเฝ้าระวงัและ
ส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวยั (DSPM) ในคร้ังท่ี 2 แล้วพบว่าล่าช้า 1 ด้านขึ้นไป ท่ีมารับบริการท่ี
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านนาขาม ต าบลห้วยยาง อ าเภอเมือง จังหวดัสกลนคร ใน
ปีงบประมาณ 2565 ค านวณขนาดกลุ่มตวัอย่างด้วยโปรแกรม G* Power 3.1.2 (Sanitluea et al., 2019)   

ก าหนดค่าอิทธิพล (Effect size) เท่ากบั 0.50 จากงานวิจยัของ Sutthithamthavorn (2022) ค่าความคลาด
เคล่ือน (Alpha) เท่ากับ 0.05 และค่าก าลงัการทดสอบ (Power) เท่ากับ 0.80 ไดก้ลุ่มตวัอย่างจ านวน 27 
คน เพื่อป้องกนัการสูญหายของกลุ่มตวัอยา่งระหวา่งทดลอง ผูวิ้จยัจึงเพิ่มจ านวนกลุ่มตวัอย่างร้อยละ 10 
จึงไดจ้ านวนกลุ่มตวัอยา่งจ านวน 30 คน คดัเลือกแบบเจาะจงตามคุณสมบติัท่ีก าหนด 

เกณฑ์การคัดเข้าศึกษา 
1. เด็กสัญชาติไทยท่ีมีอายุ 9 เดือน ถึง 60 เดือน ท่ีมารับบริการท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ต าบลบา้นนาขาม 
2. ผูป้กครองเป็นผูดู้แลหลกัอย่างน้อย 5 วนัต่อสัปดาห์ ได้แก่ มารดา บิดา หรือญาติภายใน

ครอบครัว และสามารถส่ือสารภาษาไทยได ้
3. ผูป้กครองสามารถพาเด็กมารับการกระตุน้พฒันาการไดทุ้กคร้ังตามโปรแกรมฯ 
เกณฑ์การคัดออกจากการศึกษา 
1. เด็กมีโรคทางพนัธุกรรมหรือโรคท่ีมีผลต่อพฒันาการ ไดแ้ก่ โรคดาวน์ซินโดรม ความพิการ

ทางสมอง (Cerebral palsy) ออทิสติก สมาธิสั้น เรียนรู้ชา้ ท่ีไดรั้บการวินิจฉยัโดยแพทย ์
2. เด็กท่ีมีประวติัชกัและไดรั้บยากนัชกั 
3. เด็กมีปัญหาพฤติกรรมกา้วร้าวหรือไม่ยอมให้ความร่วมมือ 
4. ผูป้กครองไม่สามารถพาเด็กมารับกระตุน้พฒันาการตามนดัไดด้ว้ยสาเหตุสุดวิสัย เช่น ไดรั้บ

อุบติัเหตุ ป่วยกะทนัหนั หรือยา้ยท่ีอยูอ่าศยัออกจากพื้นท่ี เป็นตน้ 
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เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย ประกอบดว้ย 2 ส่วน ดงัน้ี 

1. เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บขอ้มูล ประกอบดว้ย 
ส่วนท่ี 1 แบบสอบถามขอ้มูลคุณลกัษณะของเด็กปฐมวยัเป็นแบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคล

ประกอบดว้ย เพศ วนัเดือนปีเกิด อาย ุน ้าหนกั ส่วนสูง 
ส่วนท่ี 2 แบบประเมินพัฒนาการเด็กปฐมวยัตามคู่มือเฝ้าระวงัและส่งเสริมพัฒนาการเด็ก

ปฐมวยั (DSPM) ของกระทรวงสาธารณสุข ส าหรับการคัดกรองเด็กสงสัยมีพัฒนาการล่าช้า  และ
ประเมินซ ้าเม่ือเด็กท่ีมีพฒันาการล่าชา้ไดรั้บกระตุน้พฒันาการแลว้ 

2. เคร่ืองมือท่ีใช้ในการทดลอง คือ คู่มือการประเมินเพื่อช่วยเหลือเด็กปฐมวยัท่ีมีปัญหา
พฒันาการ (TEDA4I) ของกรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข แบ่งการประเมินเด็กออกเป็น 5 ดา้น 
การบันทึกข้อมูล และกิจกรรมท่ีเหมาะสมในการกระตุ้นพัฒนาการเด็กในแต่ละด้าน โดยแบ่งการ
ประเมินพฒันาการในแต่ละดา้น คือ ดา้นการเคล่ือนไหว จ านวน 25 ขอ้ ดา้นการใชก้ลา้มเน้ือมดัเล็กและ
สติปัญญา จ านวน 29 ขอ้ ดา้นการเขา้ใจภาษา จ านวน 29 ขอ้ ด้านการใช้ภาษา จ านวน 31ขอ้ และดา้น
การช่วยเหลือตัวเองและสังคม จ านวน 31 ข้อ การให้คะแนนพัฒนาการรายด้าน ค านวณจากอายุ
พัฒนาการเป็นรายเดือนตามโปรแกรม TEDA4I (Department of Mental Health, Ministry of Public 
Health, 2015)  ดงัน้ี 

คะแนนพฒันาการรายด้าน  = [อายุพัฒนาการหลงัได้รับการกระตุน้-อายุพัฒนาการจากการ
ประเมินก่อนทดลอง] หน่วยอายพุฒันาการ คือ จ านวนเดือน ใหค้่าคะแนน คือ 1 เดือน = 1 คะแนน 

คะแนนเฉล่ียพฒันาการในภาพรวม = (ผลรวมคะแนนพฒันาการรายดา้น จ านวน 5 ดา้น) / 5 

การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 

ผูว้ิจยัไดใ้ชเ้คร่ืองมือท่ีไดผ้า่นการตรวจสอบแลว้จากกรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข คือ 

1. เค ร่ืองมือแบบประเมิน เพื่ อ ช่วยเห ลือเด็กปฐมวัย ท่ี มี ปัญหาพัฒนาการ (TEDA4 I)  
(Department of Mental Health, Ministry of Public Health, 2015)  

2. แบบประเมินพัฒนาการเด็กปฐมวยัตามคู่มือเฝ้าระวงัและส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวยั 
(DSPM) (Ministry of Public Health, 2022a) 

การพทัิกษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 
งานวิจยัน้ีได้รับอนุญาตให้ด าเนินการศึกษาจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจยัใน

มนุษย ์ส านักงานสาธารณสุขจงัหวดัสกลนคร เอกสารรับรองเลขท่ี SKN REC 2022-008 รหัส:027-
2565 ลงวันท่ี 7 กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2566 โดยมีการช้ีแจงให้ผู ้ปกครองทราบถึงสิทธิในการเข้าร่วม
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โครงการวิจยั ไดแ้ก่ สามารถตอบรับหรือปฏิเสธได ้สามารถถอนตวัจากการวิจยัไดต้ลอดเวลา โดยไม่มี
ผลใด ๆ ต่อการดูแลรักษาและการพยาบาล การรักษาความลบัโดยไม่เปิดเผยแหล่งท่ีมาของขอ้มูลเป็น
รายบุคคล เก็บขอ้มูลทั้งหมดในคอมพิวเตอร์ท่ีตอ้งใชร้หัส (Password) ในการเขา้ถึงขอ้มูล ขอ้มูลจะถูก
บกัทึกไวเ้ป็นเวลา 1 เดือน หลงัจากนั้นจะน าขอ้มูลไปท าลายหลงัจากศึกษาเสร็จส้ิน ส าหรับกลุ่มตวัอยา่ง
ท่ีไม่ได้อยู่ในกลุ่มทดลอง ผูว้ิจัยยงัคงให้บริการกระตุ้นพัฒนาการตามแบบมาตรฐาน และจะใช้
โปรแกรมท่ีใชใ้นการวิจยักบัผูรั้บบริการเม่ือเสร็จส้ินการวิจยัคร้ังน้ี ถา้ผลการวิจยับรรลุตามวตัถุประสงค ์

วิธีการเกบ็รวบรวมข้อมูล 
หลงัจากท่ีผูว้ิจยัไดศึ้กษาและเตรียมความพร้อมของเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยั ประกอบดว้ยแบบ

สัมภาษณ์ แบบประเมินเพื่อช่วยเหลือเด็กปฐมวยัท่ีมีปัญหาพฒันาการ (TEDA4I) เคร่ืองมือท่ีใชก้ระตุน้
พฒันาการเรียบร้อยแลว้จึงด าเนินการเก็บและรวบรวมขอ้มูลขั้นตอนดงัน้ี 

ขั้นท่ี 1 การเตรียมความพร้อม 
เร่ิมด าเนินการตั้งแต่สัปดาห์ท่ี 1 จดัประชุมเจา้หนา้ท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบา้นนา

ขาม เพื่อช้ีแจงแผนการด าเนินงานตามโปรแกรมการกระตุน้พฒันาการเด็กท่ีมีพฒันาการล่าชา้ เตรียมรับ
เด็ก เตรียมสถานท่ีห้องกระตุ้นพัฒนาการ และจัดเตรียมอุปกรณ์ท่ีใช้ในการกระตุ้นพัฒนาการเด็ก
ปฐมวยัให้พร้อมใช้งาน ทบทวนการใชคู้่มือ DSPM และ TEDA4I จากนั้นผูวิ้จยัประเมินพฒันาการเด็ก
ปฐมวยัตามช่วงอายุและคดัเลือกเด็กปฐมวยัท่ีมีพฒันาการล่าชา้ตามหลกัเกณฑ์การคดัเขา้ร่วมโครงการ
จากเด็กปฐมวยัท่ีมารับบริการท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบา้นนาขาม เพื่อจะไดเ้ขา้ร่วมกิจกรรม
ในโปรแกรมการกระตุน้พฒันาการในเด็กปฐมวยัท่ีมีพฒันาการล่าชา้ดว้ยโปรแกรม TEDA4I ในสัปดาห์
ต่อไป 

ขั้นท่ี 2 การกระตุ้นพฒันาการท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านนาขาม 
ด าเนินการในระยะเวลา 3 เดือนโดยพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบา้นนา

ขามท่ีผ่านการอบรมเฉพาะทางสาขาการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชเด็กและวยัรุ่น ด าเนินตาม
กิจกรรมดงัน้ี 

2.1 ประเมินพฒันาการเด็กปฐมวยัท่ีมีพฒันาการล่าชา้รายบุคคลดว้ยโปรแกรม TEDA4I ก่อนท า
การกระตุน้พฒันาการ (Pre-test) ใชเ้วลาประมาณ 40 - 60 นาทีต่อเด็ก 1 คน โดยท าการประเมินในห้อง
ส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวยั โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านนาขาม ทั้ ง 5 ด้าน  โดยให้
ผูป้กครองมีส่วนร่วมในการประเมิน ท าการบนัทึกพฒันาการท่ีประเมินได ้และอายุตามพฒันาการปกติ
ในกราฟ 



100 

     Princess of Naradhiwas University Journal  

 

วารสารมหาวิทยาลัยนราธิวาสราชนครินทร์ ปีที่ 18 ฉบับที ่1 มกราคม  – เมษายน 2569 

2.2 ใหข้อ้มูลแก่ผูป้กครอง ไดแ้ก่ ผลการประเมินพฒันาการรายดา้น ใหค้วามรู้ เก่ียวกบักิจกรรม
และวิธีการปฏิบติัเพื่อกระตุน้พฒันาการดา้นท่ีล่าชา้ ระยะเวลาท่ีท าให้เกิดผลลพัธ์ท่ีตอ้งการ การบนัทึก
ขอ้มูลลงในกราฟสรุปพัฒนาการรายด้าน และเปิดโอกาสให้ผูป้กครองสอบถาม แลกเปล่ียนความ
คิดเห็น 

2.3 วางแผนร่วมกบัผูป้กครองในการกระตุน้พฒันาการ โดยแจกคู่มือการกระตุน้พฒันาการเด็ก
ให้กับผูป้กครอง ส าหรับเด็กท่ีมีพัฒนาการล่าช้าตั้ งแต่ 2 ด้านขึ้น จะให้ความส าคัญกับการกระตุ้น
พฒันาการดา้นท่ีใกลเ้คียงกบัอายุพฒันาการปกติก่อน ส าหรับกิจกรรมกระตุน้พฒันาการท่ีมีพฒันาการ
ล่าช้ามาก ๆ จะวางแผนร่วมกับผูป้กครองในการแบ่งกิจกรรมย่อย เพื่อช่วยท าให้เด็กและผูป้กครองมี
ก าลงัใจว่าตนเองสามารถท าได ้เช่น เด็กอายุ 60 เดือน แต่มีอายุพฒันาการ 42 เดือน ดงันั้นการกระตุน้
พฒันาการส าหรับเด็กอายุ 48 เดือน ตามคู่มือ คือ เด็กต้องกระโดดไปด้านข้าง (ซ้าย และขวา) และ
กระโดดถอยหลงัโดยเทา้ทั้งสองขา้งพร้อมกัน กิจกรรมท่ีผูป้กครองจะน าไปฝึกท่ีบา้นจะถูกแบ่งเป็น
กิจกรรมยอ่ย ไม่แนะน าให้ผูป้กครองตอ้งท าให้ครบทุกกิจกรรมตามคู่มือในคร้ังเดียว วนัแรก ๆ เด็กอาจ
ฝึกกระโดดไปขา้งหนา้ไดแ้ต่กระโดดไปดา้นขา้งกบัขา้งหลงัไม่ได ้แต่สามารถกระตุน้ใหเ้ด็กฝึกกระโดด
ไปดา้นขา้ง หรือขา้งหลงัในวนัท่ี 3 - 5 ของสัปดาห์ ให้ผูป้กครองเสริมแรงเด็กดว้ยค าชม และปรบมือทุก
คร้ังท่ีเด็กท ากิจกรรม นัดเวลาท่ีผูป้กครองสะดวกในการโทรศพัท์สอบถาม ร่วมกับส่ือสารทางแอป
พลิเคชนัไลน์ เพื่อติดตามความกา้วหนา้ สอบถามปัญหาอุปสรรค ร่วมกนักบัผูป้กครองในการแกปั้ญหา
ในทนัที และน ามาเป็นขอ้มูลเพื่อแลกเปล่ียนในวนันดักระตุน้พฒันาการท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ 

2.4 ด าเนินการกระตุน้พฒันาการเด็กรายบุคคลท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล โดยกระตุน้
เป็นรายดา้นของช่วงอายุพฒันาการท่ีล่าชา้ จนกว่าเด็กจะมีพฒันาการสมวยัของช่วงอายุพฒันาการปกติ 
ระหวา่งการกระตุน้ใหค้  าแนะน าผูป้กครองในการกลบัไปฝึกและปฏิบติัท่ีบา้น (Home Program) กระตุน้
ทั้งหมดอย่างน้อย 3 เดือน โดยนัดให้ผูป้กครองพาเด็กมากระตุน้พฒันาการอย่างน้อยเดือนละ 2 คร้ัง 
(ห่างกนั 2 สัปดาห์) คร้ังละ 40 - 60 นาที รวมทั้งหมด อยา่งนอ้ย 6 คร้ังขึ้นไป 

ขั้นท่ี 3 การประเมินพฒันาการหลงัเร่ิมโปรแกรมและอภิปรายผล 
หลงัจากด าเนินการกระตุน้พฒันาการครบในเดือนท่ี 3 แลว้ ผูว้ิจยัจะประเมินพฒันาการหลงัการ

กระตุน้ (Post-test) ด้วยแบบประเมินเพื่อช่วยเหลือเด็กปฐมวยัท่ีมีปัญหาพฒันาการ (TEDA4I) ในช่วง
เดือนท่ี 4 และแบบประเมินตามคู่มือเฝ้าระวงัและส่งเสริมพฒันาการเด็กปฐมวยั (DSPM) จากนั้นผูวิ้จยั
จะรวบรวมผลและวิเคราะห์ผลจึงอภิปรายผล 
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การวิเคราะห์ข้อมูล 

1. ขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มเป้าหมาย วิเคราะห์ขอ้มูลโดยใชส้ถิติความถี่และร้อยละ 
2. การเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียพฒันาการเด็กปฐมวยัท่ีมีพฒันาการล่ าช้าก่อนและหลงัการ

ไดรั้บการกระตุน้พฒันาการดว้ยโปรแกรม TEDA4I ผลการตรวจสอบขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ของการกระจาย
แบบปกติของตัวแปรตาม พบว่า ค่าสถิติ Kolmogorov-Smirnov เท่ ากับ  0.194 ซ่ึ งมากกว่าระดับ
นัยส าคญัทางสถิติท่ี 0.05 สรุปได้ว่า คะแนนพฒันาการเด็กมีการกระจายแบบปกติ  สามารถใช้สถิติ 
paired t-test ได ้

 

ผลการวิจัย 

1. ขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอยา่ง 
Table 1  The number and percentage of demographic information of developmentally delayed young 
children (n = 30) 

 
Data 

 
 n (%) 

Number (Percentage) 

high weigh 

Short Relatively 
short 

normal Underweight Relatively 
low weight 

normal 

Gender         

Male    18(60.00) 7(38.89) 1(5.55) 10(55.56) 3(16.67) 7(38.89) 8(44.44) 
Female                                                                 12(40.00) 3(25.00) - 9(75.00) 2(16.67) 2(16.67) 8(66.66) 

Age Range        
12-20  2(6.67) - 1(50.00) 1(50.00) - 1(50.00) 1(50.00) 
30-36  11(36.67) 3(27.30) 1(9.10) 7(63.30) 2(18.20) 5(45.50) 4(36.40) 
42-48  10 (33.33) 5(50.00) - 5(50.00) 3(30.00) 3(30.00) 4(40.00) 
50-60  7(23.33) - - 7(100.00) - - 7(100.00) 

 
Table 1 กลุ่มตวัอย่างเป็นเด็กปฐมวยัเพศชาย และหญิง คิดเป็นร้อยละ 60 และ 40 อยู่ในช่วงอาย ุ 

30 - 36 เดือนมากท่ีสุด จ านวน 11 คน (ร้อยละ 36.67) รองลงมาคือ อาย ุ42 - 48 เดือน และ 50 - 60 เดือน 
จ านวน 10 และ 7 คน (ร้อยละ 33.33 และ 23.33 ตามล าดับ) ด้านส่วนสูง พบว่า เพศชาย อยู่ในเกณฑ์
ปกติจ านวน 10 คน (ร้อยละ 55.56) และเต้ีย จ านวน 7 คน (ร้อยละ 38.89) ขณะท่ีเพศหญิง ส่วนใหญ่อยู่
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ในเกณฑ์ปกติ จ านวน 8 คน (ร้อยละ 75) ด้านน ้ าหนัก พบว่า เพศชายอยู่ในเกณฑ์ปกติ จ านวน 8 คน 
(ร้อยละ 44.44) และ ค่อนขา้งผอม จ านวน 7 คน (ร้อยละ 38.89) ส่วนเพศหญิง ส่วนใหญ่น ้ าหนกัอยู่ใน
เกณฑ์ปกติ จ านวน 8 คน (ร้อยละ 66.66) รองลงมาคือ ผอมและค่อนขา้งผอม จ านวน 4 คน (ร้อยละ 
33.34) 

2. จ านวน ร้อยละ ของเด็กปฐมวยัท่ีมีพฒันาการล่าช้ารายดา้นในแต่ละช่วงอายุ ก่อนและหลงั
ไดรั้บโปรแกรม 
 
Table 2 The number and percentage of preschool children with domain-specific developmental delay 
in each age group before and after receiving the program (n = 30) 
Age Range 

 
TEDA4I 

10-12 months 30-36 months 42-48 months 50-60 months total 

delay Normal delay normal delay normal delay normal delay normal 

GM 
Pre 
post 

 
0(0.00) 
0(0.00) 

 
2(100.00) 
2(100.00) 

 
8(72.70) 
2(18.20) 

 
3(27.30) 
9(81.80) 

 
9(90.00) 
0(0.00) 

 
1(10.00) 
10(100) 

 
5(71.40) 
0(0.00) 

 
2(28.60) 
7(100.00) 

 
22(73.30) 
2(6.70) 

 
8(26.70) 
28(93.30) 

FM 
Pre 
post 

 
2(100) 
0(0.00) 

 
0(0.00) 
2(100.00) 

 
11(100) 
4(36.40) 

 
0(0.00) 
7(63.60) 

 
10(100) 
4(40.00) 

 
0(0.00) 
6(60.00) 

 
6(85.70) 
1(14.30) 

 
1(14.30) 
6(85.70) 

 
29(96.70) 
9(30.00) 

 
1(3.30) 
21(70.00) 

RL 
Pre 
post 

 
1(50.00) 
1(50.00) 

 
1(50.00) 
1(50.00) 

 
8(72.70) 
7(63.60) 

 
3(27.30) 
4(36.40) 

 
6(60.00 
4(40.00) 

 
4(40.00) 
6(60.00) 

 
6(85.70) 
3(42.90) 

 
1(14.30) 
4(57.10) 

 
21(70.00) 
15(50.00) 

 
9(30.00) 
15(50.00) 

EL 
Pre 
post 

 
0(0.00) 
0(0.00) 

 
2(100.00) 
2(100.00) 

 
5(45.50) 
3(27.30) 

 
6(54.50) 
8(72.70) 

 
4(40.00) 
6(60.00) 

 
3(30.00) 
7(70.00) 

 
3(42.90) 
2(28.60) 

 
4(57.10) 
5(71.40) 

 
12(40.00) 
8(26.70) 

 
18(60.00) 
22(73.30) 

PS 
Pre 
post 

 
0(0) 
0(0) 

 
2(100) 
2(100) 

 
5(45.50) 
3(27.30) 

 
6(54.50) 
8(72.70) 

 
4(40.00) 
3(30.00) 

 
6(60.00 
7(70.00) 

 
3(42.90) 
2(28.60) 

 
4(57.10) 
5(71.40) 

 
12(40.00) 
8(26.70) 

 
18(60.00) 
22(73.30) 

GM =Gross Motor Skills, FM=Fine Motor skills, RL=Receptive Language, EL=Expressive Language skills, PS 
=Personal and Social Skill 
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Table 2 ก่อนทดลอง เด็กปฐมวยัมีพฒันาการดา้นกลา้มเน้ือมดัเล็กและสติปัญญา (FM) ล่าช้า 
มากท่ีสุด คือ จ านวน 29 คน (ร้อยละ 96.70) รองลงมา คือ ด้านการเคล่ือนไหว (GM) จ านวน 22 คน 
(ร้อยละ 73.30) โดยพบในช่วงอายุ 42 - 48 เดือนมากท่ีสุด (ร้อยละ 90) และความเขา้ใจภาษา จ านวน 
21 คน (ร้อยละ 70.00) โดยพบในช่วงอายุ 50 - 60 เดือน มากท่ีสุด (ร้อยละ 85.70) หลงัทดลอง พบว่า 
เด็กปฐมวยัท่ีมีพฒันาการล่าช้ารายดา้นเปล่ียนเป็นพฒันาการปกติ ดงัน้ี ดา้นการเคล่ือนไหว (GM) และ
ดา้นการใช้กลา้มเน้ือมดัเล็กและสติปัญญา (FM) จ านวน 20 คน เท่ากนั คิดเป็นร้อยละ 66.67 รองลงมา 
คือ ดา้นเขา้ใจภาษา (RL) จ านวน 6 คน คิดเป็นร้อยละ 20 และดา้นการใชภ้าษา (EL) และการช่วยเหลือ
ตนเองและสังคม (PS) จ านวน 4 คน เท่ากนั คิดเป็นร้อยละ 13.33 

3. เปรียบเทียบค่าเฉล่ียพัฒนาการรายด้าน และภาพรวมระหว่างก่อนและหลังการได้รับ

โปรแกรม (n = 30) 

Table 3 Comparison of the mean and standard deviation of each domain and the overall development 
of young children with developmental delays before and after receiving developmental stimulation 
using the TEDA4I program (n = 30) 

Each Domain and The Overall Development of 
Young Children 

M S.D. df t p-value 

Gross Motor Skills: GM 
Pre 
post 

 
35.03 
40.00 

 
2.47 
2.54 

 
29 

 
6.82 

 
.001* 

Fine Motor skills: FM 
Pre 
post 

 
32.46 
38.53 

 
2.51 
2.59 

 
29 

 
10.93 

 
.001* 

Receptive Language: RL 
Pre 
post 

 
34.73 
37.50 

 
2.49 
2.58 

 
29 

 
4.10 

 
.001* 

Expressive Language: EL 
Pre 
post 

 
36.63 
38.63 

 
2.58 
2.55 

 
29 

 
3.33 

 
.001* 

Personal and Social Skill: PS 
Pre 
post 

 
36.83 
38.53 

 
2.54 
2.57 

 
29 

 
2.89 

 
.001* 

Overall   29 9.73 .001* 
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Each Domain and The Overall Development of 
Young Children 

M S.D. df t p-value 

Pre 
post 

175.70 
193.70 

12.29 
12.74 

 *p < 0.001  

 
Table 3 คะแนนเฉล่ียพฒันาการรายดา้นทุกดา้นและในภาพรวมหลงัการทดลองสูงกวา่ก่อนทดลอง

อยา่งมีนยัส าคญัทาง (p < 0.001) 
 

อภิปรายผล 
ผลจากการศึกษาคร้ังน้ี พบวา่กลุ่มตวัอยา่งมีพฒันาการดีขึ้นกวา่ก่อนไดรั้บการกระตุน้พฒันาการ 

อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  (p < 0.001) แสดงให้เห็นว่าการน าโปรแกรม TEDA4I ไปใช้กระตุ้น
พฒันาการเด็กปฐมวยัท่ีมีพฒันาการล่าชา้ ท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล สามารถท าให้เด็กปฐมวยั
มีพฒันาการท่ีดีขึ้น เป็นเพราะว่าช่วยท าให้ผูป้กครองและเด็กเขา้ถึงบริการไดง้่ายขึ้น ผูป้กครองมีความ
สะดวกในการเดินทาง ไม่กระทบต่อการท างานของผูป้กครองมากเกินไป ระยะรอคอยไม่นาน ส่งผลให้
ผูป้กครองสามารถพาเด็กเขา้รับการกระตุน้พฒันาการครบทุกคนตลอดระยะเวลาการวิจยั ผลการวิจยัใน
คร้ังน้ีสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Khumraksa et al. (2018) พบว่าเด็กท่ีมีพฒันาการล่าช้าหลงัการไดรั้บ
โปรแกรม TEDA4I แลว้มีพฒันาการดีขึ้น การวิจยัคร้ังน้ีให้ความส าคญักบัการมีส่วนร่วมของผูป้กครอง
ตั้งแต่การรับรู้ระดบัพฒันาการเด็ก การวางแผน การพาเด็กมารับการกระตุน้พฒันาการท่ีโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล การกระตุน้พฒันาการต่อเน่ืองท่ีบา้น และประเมินผลลพัธ์ร่วมกบัพยาบาลวิชาชีพ 
สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Insorn et al. (2021) พบว่าการส่งเสริมพฒันาการและการสร้างวินยัเชิงบวก
โดยครอบครัวมีส่วนร่วม ช่วยท าให้ผูป้กครองมีความตระหนัก และเห็นความส าคญัของการให้ความ
ร่วมมือในการกระตุน้พฒันาการเด็ก นอกจากนั้น การวิจยัคร้ังน้ี มีการติดตามความก้าวหน้า ปัญหา
อุปสรรคของการกระตุ้นพฒันาการเด็กโดยการใช้โทรศัพท์ และการส่ือสารผ่านแอปพลิเคชันไลน์  
ท าให้ผูป้กครองได้รับขอ้มูลท่ีถูกต้องในการแก้ปัญหา เกิดความมัน่ใจในการกระตุ้นพฒันาการเด็ก 
สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Sutthithamthavorn (2022) พบว่า การส่ือสารผา่นแอปพลิเคชนัไลน์ ช่วยให้
เกิดการแลกเปล่ียนขอ้มูล แบ่งปันองคค์วามรู้ และการแกปั้ญหาต่างๆเพื่อท าใหเ้ด็กมีพฒันาการดีขึ้น 

การวิจยัคร้ังน้ี ด าเนินการกระตุน้พฒันาการเด็กโดยพยาบาลวิชาชีพท่ีผ่านการอบรมเฉพาะทาง
สาขาการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชเด็กและวยัรุ่น และผา่นการอบรมการใชโ้ปรแกรม TEDA4I  ท า
ให้มีความสามารถในการปรับกิจกรรมกระตุน้พฒันาการรายดา้นร่วมกบัผูป้กครองให้เหมาะสมกบัเด็ก 
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เช่น การแบ่งกิจกรรมหลกัออกเป็นกิจกรรมย่อย และกระตุน้ให้เด็กปฏิบติัจากง่ายไปยาก ไม่เร่งรีบให้
เด็กตอ้งปฏิบติักิจกรรมให้ไดใ้ห้ครบตามคู่มือ ช่วยให้เด็กและผูป้กครองมีความมัน่ใจในการท ากิจกรรม 
รวมทั้งการมีทกัษะการส่ือสารท่ีดีกับเด็กและผูป้กครองจะช่วยให้ผูป้กครองและเด็กสามารถปฏิบัติ
กิจกรรมตามคู่มือไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพ ซ่ึงสอดคลอ้งกับการศึกษาของ Leelavongkij (2020) พบว่า
การกระตุน้พฒันาการเด็กด้วยโปรแกรม TEDA4I โดยให้ค  าแนะน ากับผูป้กครองในการดูแลท่ีบ้าน 
(Home Program) ไม่สามารถท าได้อย่างต่อเน่ือง ถา้พยาบาลผูรั้บผิดชอบการกระตุน้พฒันาการส่วน
ใหญ่ยงัไม่ผ่านการอบรมหลกัสูตรพฒันาการเด็ก ซ่ึงการใชโ้ปรแกรม TEDA4I น้ี ตอ้งใชค้วามเช่ียวชาญ
ในการใชเ้คร่ืองมือ และการส่ือสารกบัเด็กโดยเฉพาะ การท่ีจะกระตุน้พฒันาการเด็กปฐมวยัท่ีมีปัญหา
พฒันาการนั้น มีหลายปัจจยัท่ีจะท าให้เกิดผลสัมฤทธ์ิท่ีดีในการด าเนินงาน เช่น ความถ่ี ความสม ่าเสมอ 
ความถูกตอ้ง ความเอาใจใส่ของผูป้กครอง และการตระหนักถึงประโยชน์ท่ีเด็กปฐมวยัจะไดรั้บสูงสุด 
ดงันั้นการพฒันาให้พยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบติังานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลไดอ้บรมหลกัสูตร
เฉพาะทางสาขาการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชเด็กและวยัรุ่น จึงมีความจ าเป็นส าหรับการพฒันา
บริการสุขภาพดา้นการกระตุน้พฒันาการเด็กท่ีมีพฒันาการล่าชา้ในบริการสุขภาพระดบัปฐมภูมิ 
 
ข้อจ ากดัของการวิจัย 

การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการทดลองแบบกลุ่มเดียว มีการสุ่มตวัอยา่งแบบเจาะจง ไม่มีกลุ่มเปรียบเทียบ
อาจมีขอ้จ ากดัในการน าไปใช้ประโยชน์ในพื้นท่ีอ่ืน แต่อย่างไรก็ตามผูวิ้จยัไดค้วบคุมปัจจยัอ่ืนท่ีอาจมี
อิทธิพลต่อผลการวิจยั ไดแ้ก่ 1) การควบคุมกิจกรรมอ่ืนๆหรือเหตุการณ์พอ้งท่ีอาจมีผลต่อการกระตุน้
พฒันาการเด็ก และ 2) กลุ่มตวัอย่างทุกคนไดท้ ากิจกรรมตามโปรแกรม TEDA4I ซ่ึงมีคุณภาพ มีความ
น่าเช่ือถือ 

 
สรุป 

ผลการวิจัยน้ี แสดงให้เห็นว่า โปรแกรม TEDA4I สามารถน ามาใช้กระตุ้นพัฒนาการเด็ก
ปฐมวยัท่ีมีพฒันาการล่าชา้ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลได ้โดยตอ้งมีพยาบาลวิชาชีพ ท่ีผ่านการ
อบรมเฉพาะทางสาขาการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชเด็กและวยัรุ่นเป็นผูรั้บผิดชอบงาน สามารถช่วย
แกปั้ญหาการเขา้ถึงบริการกระตุน้พฒันาการของเด็กท่ีมีพฒันาการล่าชา้ได ้
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ข้อเสนอแนะ 
ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 
1. ด้านการน าไปใช้ น าโปรแกรม TEDA4I ไปใช้ในการกระตุ้นพัฒนาการเด็กปฐมวยัท่ีมี

พฒันาการล่าชา้ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพท่ีมีพยาบาลวิชาชีพท่ีผ่านการอบรมเฉพาะทางสาขาการ
พยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชเด็กและวยัรุ่น 

2. ดา้นนโยบายและบริหาร ผูบ้ริหารควรส่งเสริมใหมี้การจดักิจกรรมกระตุน้พฒันาการเด็กท่ี 
มีพฒันาการล่าชา้ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล สนบัสนุนงบประมาณในการจดัซ้ืออุปกรณ์การ
ฝึกและอบรมของบุคคลากร รวมทั้งสนับสนุนให้พยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบติังานในโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพเขา้รับการอบรมการใชโ้ปรแกรม TEDA4I 

ข้อเสนอแนะในการวิจัยคร้ังต่อไป 
1. การศึกษาคร้ังน้ีมีจ านวนตวัอย่างค่อนขา้งน้อย ควรน าโปรแกรมดังกล่าวไปทดลองใช้กับ

กลุ่มตัวอย่างท่ีมีขนาดใหญ่ขึ้ น เพื่อศึกษาผลของผลการใช้โปรแกรมTEDA4I ในเด็กปฐมวัยท่ีมี
พัฒนาการล่าช้า ด้วยระเบียบวิธีวิจัยก่ึงทดลองแบบสองกลุ่ม วดัก่อน-หลังการทดลอง และควรมี
การศึกษาติดตามประเมินผลในระยะยาว 6 เดือน หรือ 1 ปี เป็นตน้ 

2. ควรมีการศึกษาเฉพาะกลุ่มเด็กอายุ 30 - 36 และ 42 - 48 เดือนท่ีมีพัฒนาการล่าช้าในด้าน
กลา้มเน้ือมดัเล็กและสติปัญญา เน่ืองจากมีจ านวนมากท่ีสุด และมีการเปล่ียนแปลงหลงัไดรั้บโปรแกรม
จ านวนนอ้ยท่ีสุดเม่ือเทียบกบัพฒันาการดา้นอ่ืน 
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