
Background: High risk newborn are children with birth asphyxia or birth weight less than 2,500 gram. It’s 
the main cause delay development in children. Objective: The quasi-experimental research, pre-test post-test 
design aimed to study effect of developmental program using Developmental Assessment for  Intervention Manual 
(DAIM) Method: The participants of this study consisted of 30 child and their parents were admitted at Queen Sirikit 
National Institute of Child Health, was purposively selected. The subjects were divided into two groups, control 
and experimental, containing 15 subjects each. The tools used in this study consisted of 1) General information 2) 
Developmental program using Developmental Assessment for Intervention Manual (DAIM) and Adult Learning Theory 
in high risk newborn 3) Knowledge questionnaire 4) Behavior questionnaire 5) Telephone interview form, was study 
8 weeks. Data were analyzed using the McNemar Test, the Mann-Whitney U Test, and the Wilcoxon Matched Pairs 
Signed-Ranks Test. Result: showed that 1) High-risk newborn in DAIM group exhibited age-appropriate development 
with statistical significance (p < .05) 2) High-risk newborn in DAIM group significantly exhibited better development 
than those in control group (p < .05) 3) DAIM group parents or caregivers showed markedly higher knowledge and 
behavior assessment scores after receiving the program (p < .05)   4) Parents or caregivers in DAIM group exhibited 
remarkably higher knowledge assessment scores than those in control group (p < .05) but behavior the results 
between the experimental and control group were not statistically different. Conclusion: Developmental program 
using Developmental Assessment for Intervention Manual (DAIM) and Adult Learning Theory in high risk newborn is 
a tool to help nurse have guidelines and apply them in surveillance and development.

Keywords: Preterm Infant, Developmental program using Developmental Assessment for Intervention 
Manual (DAIM), Adult Learning Theory, Caregivers
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บทคัดย่อ 
ภูมิหลัง: เด็กกลุ่มเสี่ยง คือเด็กที่มีภาวะขาดออกซิเจนขณะ

คลอด และ/หรือมีน�้ำหนักแรกเกิดน้อยกว่า 2,500 กรัม เป็นปัจจัย
หลักที่ท�ำให้เด็กมีภาวะพัฒนาการล่าช้า ผู้ดูแลจึงมีความส�ำคัญใน
การเฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการทารกกลุ่มนี้ วัตถุประสงค์: 
เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมพัฒนาการด้วยคู่มือประเมิน
และส่งเสริมพัฒนาการเด็กกลุ่มเสี่ยง (DAIM) วิธีการ: การวิจัย 
กึ่งทดลอง 2 กลุ่มวัดก่อน-หลัง กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ดูแลหลักและ
ทารกเกิดก่อนก�ำหนด รับการรักษาในสถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติ 
มหาราชิน ี30 ราย คดัเลอืกแบบเฉพาะเจาะจง แบ่งเป็นกลุม่ควบคมุ
และกลุ่มทดลองกลุ่มละ 15 ราย กลุ่มควบคุมได้รับการส่งเสริม
พัฒนาการตามปกติ กลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมส่งเสริมพัฒนาการ
ด้วยคู่มือประเมินและส่งเสริมพัฒนาการเด็กกลุ่มเสี่ยง (DAIM) 
ร่วมกับทฤษฎีการเรียนรู้ส�ำหรับผู้ใหญ่ เครื่องมือ 1) แบบสอบถาม
ข้อมูลทั่วไป 2) โปรแกรมส่งเสริมพัฒนาการด้วยคู่มือประเมินและ
ส่งเสริมพัฒนาการเด็กกลุ่มเสี่ยง (DAIM) 3) แบบประเมินความ
รู้ 4) แบบสอบถามพฤติกรรม 5) แบบสัมภาษณ์และติดตามการส่ง
เสริมพัฒนาการทางโทรศัพท์ เวลาศกึษา 8 สปัดาห์ สถติทิีใ่ช้คือร้อย
ละ ค่าเฉลีย่ The McNemar Test, The Mann–Witney U Test 
และThe Wilcoxon Matched Pairs Signed–Ranks Test ผล: 
หลังการศึกษาทารกกลุม่ทดลองมพีฒันาการสมวยั อย่างมนียัส�ำคญั
ทางสถิติที่ระดับ .05 คะแนนความรู้ผู้ดูแลกลุ่มทดลอง สูงกว่ากลุ่ม
ควบคมุอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติิท่ีระดับ .05 และคะแนนพฤตกิรรม
กลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุมไม่แตกต่างกัน สรุป: โปรแกรมส่งเสริม
พัฒนาการด้วยคู่มือประเมินและส่งเสริมพัฒนาการเด็กกลุ่มเสี่ยง 
(DAIM) ร่วมกับทฤษฎีการเรียนรู้ส�ำหรับผู้ใหญ่ เป็นเครื่องมือที่ช่วย
ให้พยาบาล มีแนวทางปฏิบัติและน�ำไปประยุกต์ใช้ในการเฝ้าระวัง  
และส่งเสริมพัฒนาการเด็กกลุ่มเสี่ยง

ค�ำส�ำคัญ: ทารกเกิดก่อนก�ำหนด โปรแกรมส่งเสริม
พัฒนาการด้วยคู่มือประเมินและส่งเสริมพัฒนาการเด็กกลุ่มเสี่ยง 
(DAIM) ทฤษฎีการเรียนรู้ส�ำหรับผู้ใหญ่ ผู้ดูแล   

บทน�ำ 
เด็กเป็นทรพัยากรบคุคลท่ีมคีณุค่าและส�ำคญัของครอบครัว 

สังคม และประเทศชาติ กระทรวงสาธารณสุข มีนโยบายในการ 
ส่งเสริมสุขภาพของประชากรทุกช่วงวัยโดยเฉพาะกลุ่มเด็กปฐมวัย 
(อายุ 0-5 ปี) ทุกคน ได้รับการพัฒนาตามวัยอย่างมีคุณภาพและ
ต่อเนื่อง โดยก�ำหนดเป้าหมายให้เด็กไทยแรกเกิดถึงอายุ 5 ปี 
ร้อยละ 85 มีพัฒนาการสมวัย และเด็กพัฒนาการล่าช้าได้รับการ
ประเมินเพือ่การช่วยเหลอื มกีารจดัท�ำโครงการส่งเสรมิพัฒนาการเดก็ 
เฉลิมพระเกียรติสมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาสยามบรมราชกุมารี 
เนื่องในโอกาสฉลองพระชนมายุ 5 รอบ 2 เมษายน 2558 ในการ
ด�ำเนินการเฝ้าระวัง คัดกรอง และส่งเสริมพัฒนาการเด็กกลุ่มเสี่ยง
ใช้เครื่องมือที่พัฒนาขึ้นใหม่ส�ำหรับเด็กกลุ่มเสี่ยง 2 กลุ่ม คือเด็ก 
ที่มีภาวะขาดออกซิเจนขณะคลอด (birth  asphyxia) และทารก 

แรกเกิดมีน�้ำหนักน้อยกว่า 2,500 กรัม (low birth weight) ซึ่ง
เป็นปัจจัยหลักที่ท�ำให้เด็กมีพัฒนาการช้า1 โดยใช้คู่มือประเมินและ
ส่งเสริมพัฒนาการเด็กกลุ่มเสี่ยง (Developmental Assessment 
For Intervention Manual: DAIM)2 มีหลักฐานทางวิชาการพบ
ว่าเด็กกลุ่มเสี่ยง จะเป็นปัจจัยหลักที่ท�ำให้เด็กมีภาวะผิดปกติทาง
พัฒนาการตามมา ได้แก่ โรคสมาธิสั้น ความพิการทางสมอง โรค
บกพร่องทางการเรยีนรู ้และความพกิารทางสติปัญญา ทารกคลอด
ก่อนก�ำหนดเป็นปัญหาสาธารณสุขที่ส�ำคัญระดับประเทศ ทารกใน
กลุ่มนี้เป็นกลุ่มที่จะพบร่วมกับปัญหาการขาดออกซิเจนแรกคลอด
และทารกน�้ำหนักตัวน้อย เกิดการเจ็บป่วย เป็นสาเหตุการเสีย
ชีวิตในระยะแรกเกิดที่สูงที่สุด รวมทั้งท�ำให้เกิดปัญหาสุขภาพและ
พัฒนาการในระยะยาว สถิติของทารกคลอดก่อนก�ำหนด รายงาน
เฉพาะทารกน�้ำหนักตัวน้อยกว่า 2,500 กรัม ที่คลอดก่อนก�ำหนด
และครบก�ำหนด ระหว่างปี พ.ศ. 2554 - 2558 พบอัตราการเกิดมี
ชีพของทารกแรกเกิดน�้ำหนักน้อย ร้อยละ 11.4, 9.6, 8.6, 8.4, 8.6   
จากปัญหาทั้งโครงสร้างร่างกายและอวัยวะต่างๆ ที่ไม่สมบูรณ์ รวม
ถงึสิง่แวดล้อมภายนอกร่างกายในขณะรับการรักษา เป็นสาเหตุของ
ปัญหาทางสุขภาพ และการเจริญเติบโตท่ีส่งผลต่อพัฒนาการของ
ทารกคลอดก่อนก�ำหนดทัง้สิน้ ทารกกลุ่มน้ีต้องได้รับการดแูลรกัษา 
เฝ้าระวงัตดิตามอาการ อาการแสดงอย่างต่อเนือ่งและประเมินทารก
เป็นระยะๆ เพือ่ป้องกนัความผดิปกตทิีอ่าจเกดิขึน้จนทารกกลบับ้าน  
และควรย�้ำให้บิดามารดาเห็นความส�ำคัญ ของการมาตรวจติดตาม
อย่างต่อเนื่อง รวมถึงการเฝ้าระวังและการส่งเสริมพัฒนาการของ
ทารกกลุ่มนี้ เพราะเมื่อพบปัญหา (early detection) และวางแผน
ให้การช่วยเหลอืตัง้แต่แรกได้อย่างเหมาะสม (early intervention)  
เพื่อผลดีในระยะยาวของทารกต่อการเจริญเติบโตทั้งด้านกายภาพ
และพัฒนาการในทุกด้านของทารกในอนาคต3 การส่งเสริมความ
ผูกพันระหว่างบิดามารดา/ผู้ดูแลตั้งแต่รับการรักษาในหออภิบาล
จะเป็นการสร้างรากฐานของความรักและผูกพันน�ำไปสู่การเล้ียงดู 
ที่เหมาะสม ช่วยส่งเสริมการเจริญเติบโตและพัฒนาการของเด็กได้ 
แต่ในการปฏิบัติงานพบว่าพ่อแม่/ผู้ดูแล ไม่เห็นความส�ำคัญของ
การเฝ้าระวังและการส่งเสริมพัฒนาการของทารกกลุ่มนี้โดยพบว่า 
พ่อแม่/ผู้ดูแลไม่ได้ใช้คู ่มือประเมินและส่งเสริมพัฒนาการเด็ก
กลุ่มเสี่ยง(DAIM) ในการส่งเสริมพัฒนาการของทารกเม่ือมารับ
การติดตามคัดกรองพัฒนาการ(screening) ที่อายุ 9 เดือนพบมี
พัฒนาการไม่สมวยั ดงันัน้การส่งเสรมิให้บิดามารดา/ผูด้แูลสามารถ
เฝ้าระวงัและส่งเสริมพฒันาการทารกเกดิก่อนก�ำหนดได้ด้วยตนเอง
อย่างมีประสิทธิภาพ พยาบาลจึงมีบทบาทส�ำคัญในการประยุกต์
ใช้คู่มือประเมินและส่งเสริมพัฒนาการเด็กกลุ่มเสี่ยง (DAIM) ร่วม
กับกระบวนการจัดการเรียนรู้ส�ำหรับพ่อแม่/ผู้ดูแล ตามนโยบาย 
Thailand 4.0 ที่เน้นทักษะการเรียนรู้ด้วยตนเอง รวมทั้งการส่ง
เสริมการสร้างปฏิสัมพันธ์ เพื่อเตรียมบิดามารดา/ผู้ดูแลให้สามารถ
ส่งเสรมิพัฒนาการของทารกก่อนกลบับ้านได้ถกูต้อง ผูว้จิยัจงึสนใจ
ศึกษาเรื่อง ผลของโปรแกรมส่งเสริมพัฒนาการด้วยคู่มือประเมิน
และส่งเสริมพัฒนาการเด็กกลุ่มเสี่ยง (DAIM) ร่วมกับทฤษฎีการ 
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เรยีนรูส้�ำหรบัผูใ้หญ่ ทีเ่ข้ารบัการรกัษาในสถาบนัสขุภาพเดก็แห่งชาติ 
มหาราชินี โดยโปรแกรมประยุกต์ใช้กระบวนการจัดการเรียนรู้
ส�ำหรับผู้ใหญ่ แอนดราโกจี4,5 ซึ่งเป็นการเรียนที่เน้นผู้เรียนเป็น
ศูนย์กลาง ผลของโปรแกรมส่งเสริมพัฒนาการด้วยคู่มือประเมิน
และส่งเสริมพัฒนาการเด็กกลุ่มเสี่ยง (DAIM) ร่วมกับทฤษฎีการ
เรียนรู้ส�ำหรับผู้ใหญ่นี้จะช่วยให้พ่อแม่/ผู้ดูแลมีความรู้ ทักษะและ
พฤติกรรมในการเฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการเด็ก ที่ถูกต้อง
เหมาะสม สามารถน�ำไปปฏิบัติได้จริง เพื่อช่วยให้เด็กมีพัฒนาการ
สมวยั ลดการเกดิพฒันาการล่าช้าจากการเลีย้งดแูละมคีณุภาพชวีติ 
ที่ดีตามศักยภาพต่อไป

วัตถุและวิธีการ 
การศึกษานี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (quasi-experimental 

research) แบบสองกลุ ่ม มีวัตถุประสงค์หลักเพื่อศึกษาผล
ของโปรแกรมส่งเสริมพัฒนาการด้วยคู่มือประเมินและส่งเสริม
พัฒนาการเด็กกลุ่มเสี่ยง (DAIM) ร่วมกับทฤษฎีการเรียนรู้ส�ำหรับ
ผู้ใหญ่ กลุ่มตัวอย่างเป็นบิดามารดา/ ผู้ดูแล จ�ำนวน 30 ราย  ที่เข้า
รับการรักษาในหน่วยทารกแรกเกิด สถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาต ิ
มหาราชินี ตั้งแต่วันที่ 24 กรกฎาคม พ.ศ. 2561 -31 มกราคม พ.ศ. 
2562 คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง จ�ำนวน 30 ราย 
แบ่งเป็น 2 กลุ่ม กลุ่มละ 15 ราย คือกลุ่มควบคุมซึ่งได้รับการส่ง
เสรมิพฒันาการตามปกต ิและกลุม่ทดลองทีไ่ด้รบัโปรแกรมส่งเสริม
พัฒนาการด้วยคู่มือประเมินและส่งเสริมพัฒนาการเด็กกลุ่มเสี่ยง 
(DAIM) ร่วมกับทฤษฎีการเรียนรู้ส�ำหรับผู้ใหญ่ จัดเข้ากลุ่มควบคุม
ก่อนใน 3 เดือนแรก  ตั้งแต่วันที่ 24 กรกฎาคม พ.ศ. 2561 – 30 
ตุลาคม พ.ศ. 2561 โดยได้รับค�ำแนะน�ำการส่งเสริมพัฒนาการ
ด้วยคู่มือประเมินและส่งเสริมพัฒนาการเด็กกลุ่มเสี่ยง (DAIM) 
2 สัปดาห์หลังจ�ำหน่ายกลับบ้าน และติดตามตามนัด 2 ครั้ง จน
ครบตามจ�ำนวน 15 ราย หลังจากนั้นจัดเข้ากลุ่มทดลอง ตั้งแต่ 1 
พฤศจิกายน พ.ศ. 2561 - 31 มกราคม พ.ศ. 2562 ได้รับโปรแกรม
ส่งเสรมิพฒันาการด้วยคูม่อืประเมนิและส่งเสรมิพฒันาการเดก็กลุม่
เสี่ยง (DAIM) ร่วมกับทฤษฎีการเรียนรู้ส�ำหรับผู้ใหญ่ ตั้งแต่รับการ
รักษาในหออภิบาล จนครบตามจ�ำนวน 15 ราย เกณฑ์การคัดเลือก 
เข้าร่วมการวจิยั  1) เป็นผูด้แูลหลกั อาย ุ18 ปีขึน้ไป และดแูลทารก
เกิดก่อนก�ำหนดต่อเนื่อง 2 เดือนขึ้นไป  2) สามารถอ่านและเขียน
ภาษาไทยได้  3) ได้รับความยินยอม สามารถเข้าร่วมการวิจัยครบ 
8 สัปดาห์ เครื่องมือท่ีใช้แบ่งเป็น 5 ส่วนดังนี้  1. แบบสอบถาม
ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง ประกอบด้วยข้อมูลส่วนบุคคล
ของผู้ดูแลและทารก  2. โปรแกรมส่งเสริมพัฒนาการด้วยคู่มือ
ประเมินและส่งเสริมพัฒนาการเด็กกลุ่มเสี่ยง (DAIM) เป็นการ
จัดกิจกรรมรายบุคคลส�ำหรับผู้ดูแลและทารกคลอดก่อนก�ำหนด
อายุครรภ์ 34 สัปดาห์ – 36 สัปดาห์  6 วัน ที่เข้ารับการรักษาใน
สถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี โดยจัดการเรียนรู้ส�ำหรับ 
ผู้ดูแลประยุกต์ใช้แนวคิดทฤษฎีการเรียนรู้ส�ำหรับผู้ใหญ่ ประกอบ
ด้วยการให้ความรู้เรื่องพัฒนาการเด็กปกติ และทารกคลอดก่อน 

ก�ำหนด สอนและสาธติการส่งเสรมิพัฒนาการตามคู่มอืประเมนิและ
ส่งเสริมพฒันาการเด็กกลุม่เสีย่ง และให้ผูดู้แลสาธติย้อนกลบัเพือ่ให้
น�ำวิธีการกลับไปฝึกกับบุตรของตนเองที่บ้าน ให้คู่มือประเมินและ
ส่งเสริมพัฒนาการเด็กกลุ่มเสี่ยงกับผู้ดูแลเพื่อกลับไปฝึกปฏิบัติที่
บ้านพร้อมบันทึกกิจกรรม โทรศัพท์เพื่อสอบถามปัญหา อุปสรรค
ในการฝึกและติดตามความก้าวหน้า การประเมินพัฒนาการทารก
และประเมินพฤติกรรมการส่งเสริมพัฒนาการของผู้ดูแล  และ
นัดติดตาม 2 ครั้ง ห่างกัน 1 เดือน ระยะเวลาร่วม 2 เดือน เพื่อ
ประเมินพัฒนาการทารก ประเมินความรู้และพฤติกรรมของผู้ดูแล  
3. แบบสอบถามความรู้เกี่ยวกับการส่งเสริมพัฒนาการทารกเกิด
ก่อนก�ำหนดของพ่อแม่/ผู้ดูแลเป็นแบบสอบถามที่ผู้วิจัยสร้างข้ึน
จากการทบทวนวรรณกรรมทีเ่ก่ียวข้อง  4. แบบสอบถามพฤติกรรม
ในการส่งเสริมพัฒนาการทารกเกิดก่อนก�ำหนดของพ่อแม่ผู้ดูแล
เป็นแบบประเมินตนเอง ท่ีผู้วิจัยสร้างขึ้นตามคู่มือประเมินและ 
ส่งเสริมพัฒนาการเด็กกลุ่มเสี่ยง แบ่งเป็นพฤติกรรมในการส่งเสริม
พัฒนาการทารกเกิดก่อนก�ำหนดด้านการเคลื่อนไหว ด้านการใช้
กล้ามเน้ือมัดเล็ก ด้านการเข้าใจภาษา ด้านการใช้ภาษา ด้านการ 
ช่วยเหลอืตวัเองและสังคม ซ่ึงแบบสอบถามก�ำหนดลกัษณะค�ำตอบ 
เป็นมาตราส่วนประมาณค่า (rating scale) มี 4 ระดับคือ ไม่เคย
ปฏิบัติ ปฏิบัติบางวัน ปฏิบัติเกือบทุกวัน และปฏิบัติทุกวัน 5. แบบ
สัมภาษณ์และติดตามการส่งเสริมพัฒนาการพ่อแม่/ผู ้ดูแลทาง
โทรศัพท์ ผู้วิจัยได้สร้างขึ้นมาเพ่ือใช้ในงานวิจัยได้แก่ ปัญหาและ
อุปสรรคในการส่งเสริมพัฒนาการด้วยคู่มือประเมินและส่งเสริม
พัฒนาการเด็กกลุ่มเสี่ยง (DAIM) การหาคุณภาพของเครื่องมือวิจัย 
1) ผู ้วิจัยน�ำโปรแกรมส่งเสริมพัฒนาการด้วยคู่มือประเมินและ 
ส่งเสริมพัฒนาการเด็กกลุม่เสีย่ง (DAIM) ร่วมกบัทฤษฎกีารเรียนรู้
ส�ำหรบัผูใ้หญ่ ซึง่ประกอบด้วยแผนการสอน เร่ือง “เลีย้งลูกอย่างไร
ให้เก่ง ดี มีสุข”, คู่มือประเมินและส่งเสริมพัฒนาการเด็กกลุ่ม
เสี่ยง (DAIM), แบบประเมินความรู้ จ�ำนวน 10 ข้อ, แบบประเมิน
พฤติกรรม จ�ำนวน 15 ข้อ และแบบสัมภาษณ์ผู้ดูแล จ�ำนวน 3 
ข้อไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา (content 
validity) ความถูกต้องของเนื้อหา ความชัดเจน ความเหมาะสม
ของภาษาที่ใช้ และความครอบคลุมตามวัตถุประสงค์โดยผู้ทรง
คุณวุฒิ จ�ำนวน 3 ท่าน ประกอบด้วยพยาบาลท่ีเช่ียวชาญด้าน 
การส่งเสริมพัฒนาการเด็ก 1 ท่าน อาจารย์แพทย์ที่เชี่ยวชาญ 
ด้านการส่งเสริมพัฒนาการเด็ก 1 ท่าน อาจารย์แพทย์ที่เชี่ยวชาญ
ด้านทารกแรกเกิด 1 ท่าน จากนั้นผู้วิจัยปรับปรุงแก้ไขตามข้อเสนอ
แนะของผู้ทรงคุณวุฒิภายหลังการปรับปรุงแก้ไขตามข้อเสนอแนะ
ให้มีความเหมาะสมแล้ว ผู้วิจัยน�ำแบบสอบถามไปทดลองใช้กับ 
พ่อแม่/ผูดู้แลทีม่ลีกัษณะคล้ายกลุม่ตัวอย่างเพ่ือทดสอบความเข้าใจ 
ระยะเวลาของการสอนและความเป็นไปได้ของการน�ำไปใช้กบักลุม่
ตัวอย่างจริง 2) ผู้วิจัยน�ำเครื่องมือวิจัย  ให้ผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบ
ความตรงตามเน้ือหา (content validity) โดยผูท้รงคุณวฒิุ จ�ำนวน 
3 ท่าน ชุดเดียวกับข้อที่ 1ได้ค่าความตรงตามเนื้อหาเท่ากับ 0.80  
ความเช่ือมั่นของเครื่องมือ (reliability) ผู้วิจัยน�ำแบบสอบถามที ่
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ผ่านการตรวจสอบความตรงแล้ว ไปทดลองใช้กับพ่อแม่/ผู้ดูแล 
จ�ำนวน 5 รายที่มีลักษณะคล้ายกลุ ่มตัวอย่างจากการค�ำนวณ 
หาค่าความเช่ือมั่นของแบบสอบถามโดยใช้สูตร สัมประสิทธ ์
แอลฟา ครอนบาค (cronbach’s alpha coefficient) ได้ค่าความ
เชื่อมั่นเท่ากับ 0.85 วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ดูแลและทารก
คลอดก่อนก�ำหนด โดยใช้ค่าสถิติ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย  และวิเคราะห์
เปรียบเทียบ โดยใช้สถิติ  McNemar Test,  Wilcoxon Matched 
Pairs Signed- Ranks Test,  Mann-Witney U Test   การศึกษา
ครั้งนี้ได้รับการรับรองจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการ
วิจัยมหาวิทยาลัยมหิดลและคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมวิจัย  
สถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี 

ผล 
ข้อมูลทั่วไป กลุ่มทดลองเป็นมารดา อายุเฉลี่ย 34.5 ปี การ

ศึกษาระดับปริญญาตรี อาชีพรับจ้าง มีรายได้ 20,001-30,000  

บาท ไม่เคยมีประสบการณ์ในการดูแลเด็ก และลักษณะเป็น
ครอบครัวเดี่ยว ทารกกลุ่มทดลองส่วนใหญ่เป็นเพศชาย มีอาย ุ
แรกเกิดเฉลี่ย 34 สัปดาห์ น�้ำหนักแรกเกิด 1,501-2,000 กรัม 
รักษาตัวในโรงพยาบาล11-20 วัน มีค่า apgar score นาทีที่ 1 
เท่ากับ 8 คะแนน นาทีที่ 5 เท่ากับ 9-10  คะแนน และมีภูมิล�ำเนา
อยู่ในกรุงเทพมหานคร กลุ่มควบคุมผู้ดูแลหลักเป็นมารดา มี 1 คน 
ที่คุณย่าเป็นผู้ดูแล มีอายุเฉลี่ย 34.5 ปี การศึกษาระดับมัธยมศึกษา 
อาชีพรับจ้าง มีรายได้ 10,001-20,000 บาท ไม่เคยมีประสบการณ์
ในการดูแลเด็ก และลกัษณะเป็นครอบครัวเด่ียว ทารกส่วนใหญ่เป็น
เพศชาย อายุแรกเกิดเฉลี่ย 34 สัปดาห์ น�้ำหนักแรกเกิด 2,001-
2,500 กรัมรักษาตัวในโรงพยาบาล  11-20 วัน มีค่า apgar score 
นาทีที่ 1 มากกว่าหรือเท่ากับ 7  คะแนน นาทีที่ 5 เท่ากับ 9-10  
คะแนน  และมีภูมิล�ำเนาอยู่ในกรุงเทพมหานคร  

ตารางที่ 1	 การเปรยีบเทียบพัฒนาการทารกเกดิก่อนก�ำหนดก่อนและหลงัการเข้าร่วมโปรแกรมส่งเสรมิพฒันาการด้วยคูม่อืประเมินและ 
	 ส่งเสริมพัฒนาการเด็กกลุ่มเสี่ยง (DAIM) ร่วมกับทฤษฎีการเรียนรู้ส�ำหรับผู้ใหญ่ 

ก่อนการเข้าร่วมโปรแกรม หลังการเข้าร่วมโปรแกรม

พัฒนาการ กลุ่มทดลอง
(n=15)

กลุ่มควบคุม
(n=15)

p-value   พัฒนาการ กลุ่มทดลอง
(n=15)

กลุ่มควบคุม
(n=15)

p-value

สมวัย 15 15
0

สมวัย 15 2 < 0.001*

ไม่สมวัย 0 0 ไม่สมวัย 0 13
*มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ใช้สถิติ McNemarTest

จากตารางที่ 1 พบว่า ก่อนการศึกษากลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคมุ มีพฒันาการสมวัยไม่แตกต่างกนั หลงัการศกึษากลุม่ทดลอง

และกลุม่ควบคุมมีพฒันาการสมวยัแตกต่างกนั อย่างมนัียส�ำคญัทาง
สถิติที่ระดับ .05

ตารางที่ 2	 การเปรียบเทยีบคะแนนความรูผู้ด้แูลทารกเกิดก่อนก�ำหนดก่อนและหลงั การใช้โปรแกรมส่งเสริมพฒันาการด้วยคู่มอืประเมนิ 
	 และส่งเสริมพัฒนาการเด็กกลุ่มเสี่ยง (DAIM) ร่วมกับทฤษฎีการเรียนรู้ส�ำหรับผู้ใหญ่

              คะแนนความรู้                        n                       Median (IQR)                            p-value                        

ก่อนการทดลอง
                  กลุ่มทดลอง                        15                         7.47 (7, 8)                 
                                                                                                                                        .81
                  กลุ่มควบคุม                        15                        7.40 (7, 9)
หลังการทดลอง
                  กลุ่มทดลอง                        15                        8.73 (8, 9)                   
                                                                                                                                        .03*

                  กลุ่มควบคุม                        15                        8.13 (8, 9)
* มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ใช้สถิติ Mann-Witney U Test

จากตารางที ่2 พบว่า คะแนนความรูข้องพ่อแม่/ผูด้แูลกลุม่
ทดลองและกลุ่มควบคุมก่อนการศึกษาไม่แตกต่างกัน หลังเข้าร่วม

การศึกษาคะแนนความรู้ของพ่อแม่/ผู้ดูแล แตกต่างกันอย่างมีนัย
ส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
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ตารางที่ 3	 เปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรมของผู้ดูแลทารกเกิดก่อนก�ำหนดก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมส่งเสริมพัฒนาการด้วยคู่มือ 
	 ประเมินและส่งเสริมพัฒนาการเด็กกลุ่มเสี่ยง (DAIM) ร่วมกับทฤษฎีการเรียนรู้ส�ำหรับผู้ใหญ่

  คะแนนพฤติกรรม                          n                              Median (IQR)                          p-value

ก่อนการศึกษา
                กลุ่มทดลอง                     15                                 11.13 (10, 12)                    
                                                                                                                                       .00*

                กลุ่มควบคุม                     15                                  8.33 (8, 9)
หลังการศึกษา
                กลุ่มทดลอง                     15                                 14.00 (14, 14)                     
                                                                                                                                       .00*

                กลุ่มควบคุม                     15                                   7.46 (7, 8)
*มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ใช้สถิติ Mann-Witney U Test 

จากตารางที ่3 พบว่า ก่อนการศกึษาคะแนนพฤติกรรมของ 
พ่อแม่หรือผู้ดูแล กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมก่อนเข้าร่วมการ
ศึกษาแตกต่างกัน หลังการศึกษาคะแนนพฤติกรรมของพ่อแม่หรือ
ผู้ดูแลกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมไม่แตกต่างกัน อย่างมีนัยส�ำคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .05

ข้อมูลการสัมภาษณ์และติดตามพ่อแม่/ผู ้ดูแล ทาง
โทรศัพท์

ข้อมลูทีไ่ด้จากการสมัภาษณ์และติดตามผูดู้แลทางโทรศัพท์ 
จ�ำนวน 2 ครั้ง ในวันที่ 15 และวันที่ 45 หลังจ�ำหน่ายจากสถาบัน
สุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี สามารถสรุปผลออกเป็น 3 ประเด็น 
ดังนี้

1) แม่คดิอย่างไรก่อนบตุรได้รับการส่งเสรมิพัฒนาการตาม
คู่มือประเมินและส่งเสริมพัฒนาการเด็กกลุ่มเสี่ยง (DAIM) จากการ
สอบถามในเรื่องแนวคิดของผู้ดูแลก่อนเข้าร่วมโปรแกรมส่งเสริม
พัฒนาการด้วยคู่มือประเมินและส่งเสริมพัฒนาการเด็กกลุ่มเสี่ยง 
(DAIM) ร่วมกบัทฤษฎกีารเรยีนรูส้�ำหรบัผูใ้หญ่ พบว่า ผูด้แูลส่วนใหญ่
จะเกดิความ “สงสาร” ทีล่กูเกดิก่อนก�ำหนดอยากช่วยให้ลกูแขง็แรง
และหายจากการเจบ็ป่วยโดยเรว็ แต่ไม่ทราบว่าจะช่วยอย่างไร และ 
ต้องการที่จะพาลูก “กลับบ้าน” โดยเร็ว 

2) แม่รู ้ สึกอย่างไรระหว่างที่บุตรได ้รับการส่งเสริม
พัฒนาการตามคู่มือประเมินและส่งเสริมพัฒนาการเด็กกลุ่มเสี่ยง 
(DAIM) จากการสอบถามในเรื่องความรู้สึกของผู้ดูแลขณะเข้า
ร่วมโปรแกรมส่งเสริมพัฒนาการด้วยคู่มือประเมินและส่งเสริม
พัฒนาการเด็กกลุ่มเสี่ยง (DAIM) ร่วมกับทฤษฎีการเรียนรู้ส�ำหรับ
ผู้ใหญ่ พบว่า ผู้ดูแลคิดว่า “คู่มือประเมินและส่งเสริมพัฒนาการ 
เด็กกลุ่มเสี่ยง (DAIM) เป็นคู่มือที่ดี” “การได้รับค�ำแนะน�ำในการใช้
คูม่อืขณะลกูรบัการรกัษาในโรงพยาบาล การได้รบัการฝึกปฏบิตัเิอง
ตามคู่มือและการได้รับค�ำแนะน�ำจากคุณพยาบาลท�ำให้เกิดความ
ม่ันใจเพิ่มขึ้น” และ “การได้รับ ของเล่นตามวัยร่วมกับคู่มือท�ำให ้
ผู้ดูแลสามารถปฏิบัติตามได้สะดวกมากขึ้น”

3) แม่คาดหวังอย่างไรหลังจากบุตรได้รับการส่งเสริม 

พัฒนาการตามคู่มือประเมินและส่งเสริมพัฒนาการเด็กกลุ่มเสี่ยง 
(DAIM) จากการสอบถามในเร่ืองความคาดหวังของผู้ดูแลหลังเข้า
ร่วมโปรแกรมส่งเสริมพัฒนาการด้วยคู่มือประเมินและส่งเสริม
พัฒนาการเด็กกลุ่มเสี่ยง (DAIM) ร่วมกับทฤษฎีการเรียนรู้ส�ำหรับ 
ผู้ใหญ่ พบว่า ผู้ดูแล “ต้องการให้ลูกมีพัฒนาการสมวัย สุขภาพ 
แข็งแรงและอยู่ในสังคมได้อย่างมีความสุข”

วิจารณ ์
1. การเปรียบเทียบพัฒนาการของทารกเกิดก่อนก�ำหนด

ก่อนและหลังการศึกษาพบว่า ก่อนการศึกษาผู ้วิจัยประเมิน
พัฒนาการทารกกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมาเปรียบเทียบกัน
เพ่ือดูความเท่าเทียมของกลุ่มตัวอย่างก่อนท�ำการทดลอง จากผล
การศึกษา พบว่าก่อนการศึกษากลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม มี
พัฒนาการสมวัยไม่แตกต่างกัน จะเห็นได้ว่ากลุ่มตัวอย่างมีความ
เท่าเทียมกันก่อนการทดลอง หลังการศึกษาพบว่ากลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุม มีพัฒนาการสมวัยแตกต่างกัน อย่างมีนัยส�ำคัญทาง
สถิติที่ระดับ .05 สอดคล้องกับ การศึกษาของ Authavee6 พบ
ว่าหลังให้ความรู้โดยใช้รูปแบบการส่งเสริมพัฒนาการที่พัฒนาขึ้น 
เด็กมีพัฒนาการสมวัยเพิ่มขึ้นร้อยละ 99.5 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์
กับพัฒนาการเด็กอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<0.05) คือเด็ก 
แรกเกิดที่น�้ำหนักน้อยกว่า 2,500 กรัม การได้รับยาเสริมธาตุเหล็ก 
การเล่น/ท�ำกิจกรรมกับเด็ก และการที่ผู้ปกครองไม่ได้รับการสอน
ให้ใช้คู่มือ DSPM ซึ่งมีโอกาสเสี่ยงที่เด็กจะมีพัฒนาการล่าช้ากว่า
กลุ่มที่ได้รับการสอน 8.6 เท่า  การศึกษาของ Anita7  พบว่าการ
ให้บริการช่วยเหลือระยะแรกเริ่ม มีความสัมพันธ์ทางบวกต่อความ
สามารถในการเคลื่อนไหว สามารถเห็นได้ชัดภายในอายุ 24 เดือน 
การให้การช่วยเหลือ ภายใน 3 เดือนแรกได้ผลดีท่ีสดุ และการศึกษา
ของ Brook-Gunn8 พบว่าทารกเกิดก่อนก�ำหนดมีอัตราการเกิด
พัฒนาการล่าช้าสูงกว่าทารกเกิดครบก�ำหนดขณะอยู่ในวัยเดียวกัน
หากทารกเกดิก่อนก�ำหนดได้รบัการส่งเสรมิพฒันาการอย่างต่อเนือ่ง
ตัง้แต่ระยะเริม่แรก ท�ำให้ทารกเหล่านัน้มแีนวโน้มของพฒันาการทีดี่
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2. เปรียบเทียบความรู้ของพ่อแม่/ ผู้ดูแลก่อนและหลังการ
ศึกษาพบว่าก่อนการศึกษาคะแนนความรู้ของพ่อแม่/ ผู้ดูแลกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อนเข้าร่วมการศึกษาไม่แตกต่างกันจะ
เหน็ได้ว่ากลุม่ตวัอย่างมคีวามเท่าเทยีมกนัก่อนการทดลอง หลงัการ
ศกึษาพบว่าคะแนนความรูก้ลุม่ทดลองแตกต่างกนัอย่างมนียัส�ำคญั
ทางสถติิทีร่ะดับ.05 โดยพบว่าค่ามธัยฐานคะแนนความรูก้ลุม่ทดลอง
สงูกว่ากลุม่ควบคุม สอดคล้องกบัการศกึษาของ Thawittha9 พบว่า 
ผูด้แูลหลกัร้อยละ 96.2 ได้รบัทราบข้อมลูการส่งเสรมิพฒันาการจาก 
บุคลากรทางการแพทย์และสื่ออื่นๆเช่นร้อยละ 51.9 ได้รับข้อมูล
จากเอกสารแผ่นพับ ร้อยละ 68.4 ได้รับจากคู่มือฝากครรภ์หรือ
สมุดสุขภาพเด็ก นอกจากน้ีคู่มือประเมินและส่งเสริมพัฒนาการ
เด็กกลุ่มเสี่ยง (DAIM) ยังมีค�ำแนะน�ำและค�ำอธิบายวิธีการส่งเสริม
พัฒนาการ ที่ผู้ดูแลสามารถน�ำไปฝึกเองได้ง่ายไม่ยุ่งยาก จึงอาจ
เป็นเหตุผลหนึง่ทีท่�ำให้ผูด้แูลหลกัในการศกึษาครัง้นีม้คีวามรูใ้นการ 
ส่งเสริมพัฒนาการแตกต่างกัน อีกทั้งผู้ดูแลหลักในการศึกษาครั้งนี้
ส่วนใหญ่มีระดับการศกึษาตัง้แต่ระดบัมธัยมศึกษาขึน้ไป การศึกษา
ของผู้ดูแลเป็นปัจจัยหนึ่งที่มีผลต่อการส่งเสริมพัฒนาการเด็ก เมื่อ
ผู้ดูแลหลักได้รับทราบข้อมูลเกี่ยวกับประโยชน์ของการส่งเสริม
พฒันาการจากบคุลากรทางการแพทย์ ซึง่เป็นแหล่งข้อมูลทีน่่าเช่ือถอื 
ท�ำให้เกิดความตระหนักและแรงจูงใจในการปฏิบัติพฤติกรรมการ
ส่งเสริมพัฒนาการทารกเกิดก่อนก�ำหนดมากยิ่งขึ้น สอดคล้องกับ
การศึกษาของ Thawittha9 ที่พบว่าการรับรู้ประโยชน์ของการ 
ส่งเสริมพัฒนาการเป็นปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการ 
ส่งเสริมพัฒนาการ และสอดคล้องกับงานวิจัยของ Paiprasert10  

ศึกษา พบว่า มารดาท่ีมาฝากครรภ์จะได้รับความรู ้เกี่ยวกับ
พัฒนาการและการส่งเสริมพัฒนาการของเด็กจึงท�ำให้มารดามี
ความรู้และความสนใจในการดูแลเด็กให้สามารถมีพัฒนาการด้าน
ต่างๆ สมวัยมากกว่าเด็กที่มารดามาฝากครรภ์ไม่สม�่ำเสมอหรือไม่
มาฝากครรภ์ จากการศึกษานี้พบว่าเมื่อพ่อแม่/ผู้ดูแลมีความรู้ใน
การส่งเสริมพัฒนาการสามารถน�ำความรู้ไปส่งเสริมพัฒนาการเด็ก
กลุ่มเสี่ยง ท�ำให้เด็กมีพัฒนาการสมวัย

3. การเปรียบเทียบพฤติกรรมการส่งเสริมพัฒนาการของ
พ่อแม่/ผู้ดูแลพบว่า ก่อนการศึกษาคะแนนพฤติกรรมของพ่อแม่/
ผู้ดูแลกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมแตกต่างกัน จะเห็นได้ว่ากลุ่ม
ตัวอย่างมีความไม่เท่าเทียมกันก่อนการทดลอง หลังการศึกษา
พบว่าพฤติกรรมของพ่อแม่/ผู้ดูแลกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมไม่ 
แตกต่างกัน เนื่องจากทารกเกิดก่อนก�ำหนดกลุ่มนี้มีลักษณะที ่
ใกล้เคียงกับทารกเกิดครบก�ำหนด และไม่มีปัญหาสุขภาพจากการ
เกิดก่อนก�ำหนด จึงท�ำให้ผู้ดูแลส่วนใหญ่มีพฤติกรรมการส่งเสริม 
พฒันาการไม่แตกต่างกนั สอดคล้องกบังานวจิยัของ Sakolwasan11  
พบว่าความรู้ในการส่งเสริมพัฒนาการทารกเกิดก่อนก�ำหนดของ
ผู้ดูแลหลัก มีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมในการส่งเสริม
พัฒนาการทารกเกิดก่อนก�ำหนดของผู้ดูแลหลักในระดับต�่ำ ที่
ระดับนัยส�ำคัญทางสถิติ p < .001 ( r = .384) และการศึกษาของ 
Sutalangka12 พบว่า การได้รับการเตรียมเก่ียวกับการส่งเสริม 

พัฒนาการของทารกเกิดก่อนก�ำหนดมีความสัมพันธ์ทางบวกระดับ
ปานกลางกบัการดแูลของมารดาในการส่งเสรมิพัฒนาการของทารก
เกิดก่อนก�ำหนดอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p< .01) จากข้อมูล
การสัมภาษณ์พ่อแม่/ผู้ดูแลที่เข้าร่วมการศึกษาพบว่าทุกคนต่างมี
เป้าหมายเดียวกันคือ “ต้องการให้ลูกมีพัฒนาการสมวัย สุขภาพ
แข็งแรง” ท�ำให้ยินดีให้ความร่วมมือในการส่งเสริมพัฒนาการ
ด้วยโปรแกรมส่งเสริมพัฒนาการด้วยคู่มือประเมินและส่งเสริม
พัฒนาการเด็กกลุ่มเสี่ยง (DAIM) ร่วมกับทฤษฎีการเรียนรู้ส�ำหรับ
ผู้ใหญ่ จากผลการวิจัยพบว่า พฤติกรรมการส่งเสริมพัฒนาการของ
พ่อแม่/ผู้ดูแลหลังเข้าร่วมโปรแกรมส่งเสริมพัฒนาการด้วยคู่มือ
ประเมนิและส่งเสรมิพฒันาการเดก็กลุม่เสีย่ง (DAIM) ร่วมกบัทฤษฎี
การเรียนรู้ส�ำหรับผู้ใหญ่ เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ แสดง
ถึงประสิทธิผลของโปรแกรมฯ กลุ่มควบคุมการเน้นให้ความรู้โดย
วิธีสอนรายบุคคล พ่อแม่/ผู้ดูแลเป็นฝ่ายรับฟังไม่ได้ลงมือปฏิบัติ  
หลังกลับจากโรงพยาบาล 2 สัปดาห์ กลุ่มทดลองเน้นให้ความรู้
และการฝึกทักษะการส่งเสริมพัฒนาการเด็กตั้งแต่รับการรักษาใน
หออภิบาล และติดตามต่อเนื่องเป็นเวลา 8 สัปดาห์ จากพยาบาล
วิชาชีพ ส่งเสริมพัฒนาการเด็ก เทคนิคการเรียนรู้ผ่านกิจกรรมที่มี
การสร้างบรรยากาศการเรียนรู้ การสร้างสัมพันธภาพ การรับรู้ถึง
ประโยชน์ของการส่งเสริมพัฒนาการ การสอนสาธิตและการสาธิต
ย้อนกลบัด้วยตุก๊ตา ร่วมกบัการมส่ีวนร่วมในการตดัสนิใจด้วยตนเอง
ของผู้ดูแล การลงมือปฏิบัติจนเกิดความมั่นใจก่อนกลับบ้าน รวม
ถึงการโทรศัพท์ติดตามสอบถามปัญหาและอุปสรรคในการส่งเสริม
พฒันาการทีบ้่าน การมส่ีวนร่วมในกจิกรรมต่างๆ ซึง่แต่ละกจิกรรมมี
เป้าหมายทีช่ดัเจน ช่วยส่งเสริมให้พ่อแม่/ผูด้แูลได้มโีอกาสวเิคราะห์
ศักยภาพของตนเอง น�ำไปสู่ความตระหนักว่าตนเองเป็นบุคคลที่
ส�ำคัญที่สุดในการส่งเสริมพัฒนาการเพ่ือป้องกันบุตรมีพัฒนาการ
ล่าช้า  และมแีรงจงูใจในพฤตกิรรมการปฏบิตักิารส่งเสรมิพฒันาการ
ในระยะยาว เกดิการเรยีนรูท้ีย่ัง่ยนื นอกจากนีย้งัเป็นสือ่กลางให้พ่อ
แม่/ผู้ดแูลสือ่สารกบัพยาบาลผูฝึ้กทีห่น่วยงานกระตุน้พฒันาการด้วย  

ข้อจ�ำกัดของงานวิจัย
1. การศกึษานีค้ดัเลือกกลุม่ตวัอย่างแบบเฉพาะเจาะจงตาม 

เกณฑ์ที่ก�ำหนดพบว่าพ่อแม่/ผู ้ดูแลกลุ่มที่เป็นมารดาส่วนใหญ่
ลาคลอดได้ 3 เดือน แต่ทารกคลอดก่อนก�ำหนดส่วนใหญ่รับการ
รักษาตัวอยู่ในโรงพยาบาลเป็นเวลานานท�ำให้ไม่สามารถเข้าร่วม
งานวิจัยนี้ได้ 

2. การศกึษาคร้ังน้ีคดัเลอืกกลุม่ตวัอย่างแบบเฉพาะเจาะจง
ตามเกณฑ์ที่ก�ำหนดซ่ึงท�ำให้มีข้อจ�ำกัดในการน�ำไปอ้างอิงกับ
ประชากรทีม่ลีกัษณะแตกต่างจากกลุ่มตัวอย่างทีท่�ำการศึกษาครัง้นี้

สรุป 
จากการศึกษา พบว่าการมีส่วนร่วมของพ่อแม่/ผู้ดูแลใน

การส่งเสริมพัฒนาการทารกเกิดก่อนก�ำหนดในหอผู้ป่วย จะเกิด
ขึ้นได้น้ันพยาบาลเป็นบุคคลส�ำคัญที่ต้องช่วย ตั้งแต่ทารกเข้ารับ 
การรกัษาในหอผูป่้วย ซึง่พ่อแม่/ผูด้แูลทกุคนต่างมเีป้าหมายเดียวกนั 
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คือ “ต้องการให้ลูกมีพัฒนาการสมวัย สุขภาพแข็งแรง” ท�ำให้ยินดี
ให้ความร่วมมือในการส่งเสริมพัฒนาการ ดังนั้นควรน�ำโปรแกรม 
ส่งเสรมิพฒันาการด้วยคูม่อืประเมนิและส่งเสรมิพฒันาการเดก็กลุม่
เสี่ยง (DAIM) ร่วมกับทฤษฎีการเรียนรู้ส�ำหรับผู้ใหญ่ เป็นเครื่องมือ
ที่ช่วยให้พยาบาล และผู้เกี่ยวข้อง เป็นแนวทางปฏิบัติและน�ำไป
ประยุกต์ใช้ในการเฝ้าระวัง และส่งเสริมพัฒนาการเด็กกลุ่มเสี่ยงให้ 
เป็นไปตามวัยอย่างเต็มศักยภาพ
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