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การพัฒนารูปแบบการกระตุ้นพัฒนาการเด็กแบบบูรณาการ

ในเด็กที่มีความพิการด้านกล้ามเนื้อและการเคลื่อนไหว จังหวัดสระแก้ว
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นิพนธ์ต้นฉบับ

ที่มาของปัญหา : จากการคัดกรองเด็กปฐมวัย 

จงัหวัดสระแก้ว ปี พ.ศ. 2560 พบว่า มีเด็กท่ีสงสยั

พัฒนาการล่าช้าและต้องได้รับการกระตุ้นพัฒนา

การร้อยละ 6.53 อีกท้ังส่วนหนึ่งเป็นเด็กพิการ    

โรงพยาบาลวงัน�ำ้เย็น จงัหวดัสระแก้วมีนวตักรรม

กระตุน้พฒันาการเด็กพกิารแบบบูรณาการ และมี

แนวคิดรวบรวมองค์ความรู้มาพัฒนารูปแบบการ 

กระตุ้นพฒันาการเด็กทีมี่ความพกิาร โดยเจาะลึก

ด้านกล้ามเนื้อและการเคลื่อนไหว

วัตถุประสงค์: เพื่อพัฒนารูปแบบการกระตุ ้น 

พัฒนาการเด็กที่มีความพิการด้านกล้ามเน้ือและ

การเคลื่อนไหวแบบบูรณาการ จังหวัดสระแก้ว

วัสดุและวิธีการ: วิจัยและพัฒนารูปแบบการ 

กระตุน้พฒันาการเด็กแบบบูรณาการในเด็กพกิาร

ด้านกล้ามเนื้อและการเคลื่อนไหว โดยการมีส่วน

ร่วมของพยาบาล แพทย์แผนไทย ครูพี่เล้ียงและ 

ผู้ปกครอง ด�ำเนินการ 4 ระยะ ดังนี้ 1) ศึกษา

ป ัญหาและอุปสรรคการด�ำเนินงานกระตุ ้น

พัฒนาการเด็กที่มีความพิการ 2) ก�ำหนดรูปแบบ

การกระตุ้นพัฒนาการเด็กที่มีความพิการด้าน

กล้ามเนื้อและการเคลื่อนไหวแบบบูรณาการ โดย

เป็นความร่วมมือของครอบครัว โรงพยาบาล    

ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กและโรงเรียน 3) น�ำรูปแบบ                 

I SMART PARI.Model ซึ่งผู้วิจัยได้สร้างขึ้น ลงสู่

การปฏิบัติ 4) ประเมินผล

ผลการศึกษา: เม่ือน�ำรูปแบบ I SMART PARI.

Model ลงสู่การปฏิบัติ พบว่า ส่วนใหญ่เด็กที่มี

ความพิการ มีพัฒนาการดีขึ้นทุกด้าน และความ

พึงพอใจของผู ้ปกครองเด็กก่อนและหลังการ

ทดลอง มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถิติ (p<0.001)

สรปุ: การกระตุน้พฒันาการเด็กทีมี่ความพกิารนัน้ 

สิ่งที่ส�ำคัญคือการมีส่วนร่วมและการบูรณาการ

ของบุคลากรที่เ ก่ียวข้อง ซึ่งจะช่วยให้เด็กมี

พัฒนาการที่ดีขึ้นและสามารถประกอบกิจวัตร

ประจ�ำวันต่างๆ ได้ด้วยตนเอง

ค�ำส�ำคัญ: รูปแบบ; การพัฒนา; กระตุ้น; เด็ก; 

ความพิการ; การเคลื่อนไหว
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carer in child development center and parents. 

The study has 4 phases: 1) identify problems 

and obstacles in disabled children stimulation, 

2) set up an innovative integrated program to 

stimulate children with muscle and movement 

disability through cooperation of parents,     

hospital, child development center and school, 

3) deploy "I SMART PARI. Model" which the 

researcher has created, and 4) evaluation.

Results : After applying "I SMART PARI. 

Model", majority of the disabled children have 

improvement in their development in all         

aspect, and the satisfaction of parents has                         

significantly increased (p<0.001).

Conclusion : Development stimulation for 

disabled children requires cooperation and 

integration of related personnel. This will help 

disabled children’s better development and 

able to take care of themselves in daily           

activity.

Keywords: model; development; stimulate, 

children; disabilities; mobility 
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Abstract
Background : The report of childhood           

developmental screening of Sa Kaeo Province 

in 2017 showed that there is 6.53 percent of 

suspected developmental delay in children and 

needed developmental stimulation. Among 

those were disabled children. Wang Nam Yen 

Hospital, Sa Kaeo Province, has developed 

an innovative integrated program to stimulate 

these disabled children. Therefore, it has 

planned to compile all relevant proven      

knowledge to develop a stimulate model for 

disabled children, especially muscle and    

movement disability. 

Objective: To develop an innovat ive                    

integrated stimulate program for disabled  

children in muscle and movement development 

in Sa Kaeo Province.

Materials and methods: The research and 

development method was used to develop the 

integrated stimulate program in children who 

have disability in muscle and movement in Sa 

Kaeo Province and to  include the participation 

of nurses, Thai Traditional Medicine, child 
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บทน�ำ
	 จากการศึกษาเก่ียวกับพัฒนาการเด็กใน

ประเทศไทยท่ีผ่านมา พบว่าเด็กอายุ 0-5 ปีมี

พฒันาการสมวัยเฉล่ียเพยีงร้อยละ 60-70 แตกต่าง

กันตามลักษณะพื้นท่ี ลักษณะครอบครัวและการ

เลีย้งดู1 เด็กปฐมวัยประมาณ ร้อยละ 30 หรือ 1 ใน 

3 ของเด็กเล็กในประเทศมีพัฒนาการล่าช้า ซึ่ง

ถือว่ามีจ�ำนวนท่ีสูงมาก ซึ่งในจ�ำนวนนี้ส่วนหนึ่ง

เป็นเด็กพิการ อีกท้ังเด็กพิการส่วนใหญ่ไม่ค่อยมี

โอกาสในการพัฒนาตนเอง ถูกเก็บไว้แต่ในบ้าน 

ไม่มีโอกาสเรียนรู ้ การใช้ชีวิตในสังคม และ

ครอบครัวเด็กต้องประสบปัญหาในการรับภาระ

เลี้ยงดูบุตรหลานพิการมาทั้งชีวิต ท�ำให้เกิดภาวะ

ความเครียดสูง ครอบครัวไม่มีโอกาสเข้าสังคม 

รวมกลุ่มในการท�ำกิจกรรมต่างๆ ทางสงัคมได้เฉก

เช่นเดียวกับครอบครัวเด็กปกต ิบางครอบครัวเกดิ

ความทกุข์ใจวติกกงัวล ไม่สามารถปรับตวัได้ หมด

ก�ำลังใจ ผิดหวัง ท้อแท้ที่จะดูแลบุตร จึงส่งผลเสีย

ต่อการส่งเสริมพัฒนาการของเด็ก แม้กระทั่งศูนย์

บริการในการพัฒนาและฟื้นฟูเด็กพิการก็มีน้อย 

ส่วนใหญ่จะอยู่ในตัวเมืองจังหวัด ท�ำให้ครอบครัว

เดก็พิการทีอ่ยูใ่นชนบทห่างไกลไม่มโีอกาสเขา้ถึง

บริการในการพัฒนาตนเองเท่าที่ควร2

	 จากการรายงานผลการคัดกรองพฒันาการ

เด็กปฐมวัยช่วงอายุ 9, 18, 30 และ 42 เดือน ใน

ช่วงเดือนตุลาคม พ.ศ. 2559 ถึงเดือนกันยายน 

พ.ศ. 2560 พบว่า จังหวัดสระแก้วมีภาระการดูแล

เด็กที่สงสัยมีพัฒนาการล่าช้า ต้องได้รับการส่ง

เสริมกระตุ้นภายใน 1 เดือน ทั้งหมด 712 คน มี

จ�ำนวนการติดตามได้ 245 คน และไม่สามารถ

ตดิตามได้ 467 คน ซึง่ในจ�ำนวนทีต่ดิตามได้นัน้ มี

พัฒนาการที่สมวัย 229 คน ต้องได้รับการส่งเสริม

กระตุ้น 16 คน คิดเป็นร้อยละ 6.303 เด็กกลุ่มนี้

ต้องได้รับการกระตุ้นและติดตามอย่างต่อเนื่อง 

เฉพาะเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขเพียงฝ่ายเดียวไม่

สามารถแก้ปัญหาให้หมดลงไปได้ สิง่ส�ำคญัคือต้อง

มีการให้ความรูแ้ก่พ่อแม่ ผูเ้ล้ียงดูเด็กทีมี่คุณภาพ 

และส่งเสริมให้ชุมชนเข้ามามีส่วนร่วมในการส่ง

เสริมพัฒนาการเด็กอย่างเป็นองค์รวมทั้งด้าน

ร่างกาย สติปัญญา อารมณ์และสังคม4

	 ทีผ่่านมาจงัหวดัสระแก้วได้ด�ำเนนิโปรแกรม

กระตุน้พฒันาการเด็กพกิารแบบบูรณาการ โดยมี

โปรแกรมนวตักรรมของโรงพยาบาลวงัน�ำ้เย็น ซึง่

ประกอบด้วย

	 1)	 กิจกรรมกลุ่มโดยจัดกิจกรรมกลุ่มตาม

โปรแกรมกระตุ้นพัฒนาการเพื่อฝึกสมาธิ ส่งเสริม

ความผูกพันระหว่างผู้ปกครองกับเด็ก ฝึกกิจวัตร

ประจ�ำวันที่เด็กจะต้องปฏิบัติในศูนย์พัฒนาเด็ก

เล็กหรือโรงเรียน และให ้ เด็กได ้ มีความสุข 

สนุกสนานตามวัย ตลอดจนได้เข้ากลุ่มเพื่อน

เหมือนอยู่ที่โรงเรียน 

	 2)	การกระตุ้นพัฒนาการแผนปัจจุบัน ใน

เด็กอายุต�่ำกว่า 6 ปี ได้รับการกระตุ้นด้วยเครื่อง

มือ TEDA 4 I (thai early developmental assess-

ment for intervention) เด็กอายุมากกว่า 6 ปีได้

รับการกระตุ้นด้วย ADL (activity daily life) และ

เด็กที่มีปัญหาด้านการพูด ประเมินแล้วมีความ

พร้อมด้านการพูดได้ รับการฝึกพูดเบ้ืองต้น      

(pre-speech training) ให้มารดาหรือผู้ปกครองมี

ส่วนร่วมในการฝึกกระตุ้นพัฒนาการ โดยการฝึก

ทักษะกระตุ้นพัฒนาการให้มารดาและผู้ปกครอง

	 3) 	นวดกระตุ้นพัฒนาการด้วยการแพทย์

แผนไทย ผลการด�ำเนินงาน พบว่า มีเด็กเข้าร่วม

โปรแกรมกระตุ ้นพัฒนาการแบบบูรณาการ

ทั้งหมด 26 ราย ทุกรายได้รับการประเมิน

พัฒนาการก่อนเข้ารับบริการ หลังให้บริการเด็กมี
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พฒันาการดีขึน้ 25 ราย และเด็กมีปฏิสมัพนัธ์ทาง

สังคมกับกลุ่มเพือ่นและคนแปลกหน้าได้ดีข้ึน ปรับ

ตัวง่าย ไม่กลัว ไม่ร้องไห้ สนุกสนานในการท�ำ

กิจกรรมกลุม่ทกุราย ส่วนเด็กมีพฒันาการไม่ดขึีน้ 

1 รายนัน้ เนือ่งจากขาดนัดเกิน 3 เดือนและมารดา

ไม่ได้กระตุ้นต่อเนื่อง5

	 จากสภาพปัญหาและผลการด�ำเนนิงานของ

โปรแกรมนวัตกรรมโรงพยาบาลวงัน�ำ้เย็นดังกล่าว

ข้างต้นที่มีผลการด�ำเนินงานกระตุ้นพัฒนาการ

เด็กพิการได้อย่างชัดเจน แต่ยังขาดการวิเคราะห์ 

และการรวบรวมองค์ความรู้ที่มีคุณค่าดังกล่าวที่

เป็นรูปธรรม ผู้วิจัยจึงมีแนวคิดที่จะรวบรวมองค์

ความรู ้ที่ได้ผลแล้วนั้นมาก�ำหนดรูปแบบและ

พฒันารปูแบบการกระตุ้นพฒันาการเด็กทีมี่ความ

พกิาร โดยใช้แนวคิดและทฤษฎกีารมีส่วนร่วมและ

เจาะลงลึกด้านกล้ามเนื้อและการเคล่ือนไหว ให้

เป็นรูปธรรมทีช่ดัเจนและสามารถเป็นแนวทางการ

ปฏิบัติการกระตุ้นพัฒนาการเด็กท่ีมีความพิการ

แบบบูรณาการในจังหวัดสระแก้ว ต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 เพื่อพัฒนารูปแบบการกระตุ้นพัฒนาการ

เด็กท่ี มีความพิการด ้านกล ้ามเนื้อและการ

เคลื่อนไหวแบบบูรณาการ จังหวัดสระแก้ว

วัสดุและวิธีการ
	 เป็นการวิจัยและพัฒนา (research &       

development) ศึกษาในเด็กที่มีความพิการด้าน

กล้ามเนื้อและการเคลื่อนไหว อายุ 0-6 ปี ใน

จังหวัดสระแก้ว ที่ผ่านการคัดกรอง ตามแบบ

บันทึกการคัดกรองพัฒนาการเด็ก ปี พ.ศ. 2560 

โดยใช้แนวคิดและทฤษฎีการมีส่วนร่วม มีข้ันตอน

วิจัย 4 ระยะ ดังนี้

	 1. 	ศึกษาปัญหาและอุปสรรคการด�ำเนิน

งานกระตุ้นพัฒนาการเด็กที่มีความพิการจังหวัด

สระแก้วโดยการส�ำรวจข้อมูลเชงิปริมาณ (quanti-

tative data) และเชิงคุณภาพ (qualitative data) 

ด้วยการสมัภาษณ์พยาบาลท่ีมีหน้าทีด้่านส่งเสริม

พัฒนาการเด็ก จ�ำนวน 9 คน แพทย์แผนไทยและ

ผู้ช่วยแพทย์แผนไทยในโรงพยาบาลทุกแห่งใน

จังหวัดสระแก้ว จ�ำนวน 18 คน ครูพี่เลี้ยงในศูนย์

พัฒนาเด็กเล็กและโรงเรียนที่มีเด็กพิการด้าน

กล้ามเนื้อและการเคลื่อนไหว จ�ำนวน 9 คน และ 

ผู้ปกครองเด็กที่มีความพิการด้านกล้ามเนื้อและ

การเคล่ือนไหว จ�ำนวน 15 คน น�ำมาวเิคราะห์เพือ่

สรุปปัญหาและอุปสรรคการด�ำเนินงาน

	 2. รวบรวมทบทวนและก�ำหนดรูปแบบ

การกระตุ ้นพัฒนาการเด็กที่มีความพิการด้าน

กล้ามเนื้อและการเคลื่อนไหวแบบบูรณาการ โดย

น�ำข้อมูลทีไ่ด้จากการวเิคราะห์ในระยะที ่1 ไปเป็น

ข้อมูลประกอบการระดมสมองก�ำหนดรูปแบบ

การกระตุ ้นพัฒนาการเด็กที่มีความพิการด้าน

กล้ามเนื้อและการเคล่ือนไหวแบบบูรณาการ 

จังหวัดสระแก้ว ตามแนวโปรแกรมกระตุ ้น

พัฒนาการเ ด็กพิการแบบบูรณาการ ของ                

โรงพยาบาลวังน�้ำเย็น โดยมีกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 

51 คน ประกอบด้วยบุคคลชุดเดิมในข้อ 1 ร่วมกัน

ก�ำหนดรูปแบบการกระตุน้พฒันาการเด็กทีมี่ความ

พิการด้านกล้ามเนื้อและการเคล่ือนไหวแบบ

บูรณาการ จากนั้นน�ำรูปแบบที่สร้างขึ้น ไปให ้       

ผูเ้ชีย่วชาญทีเ่กีย่วข้อง กล่ันกรอง ตรวจสอบความ

เหมาะสมและความเป็นไปได้ก่อนน�ำไปทดลองใช้

การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง คณะผู้วิจัยได้

ด�ำเนินการพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง โดยการ

ศึกษานี้ได้รับการรับรองจริยธรรมการวิจัยใน

มนุษย์ จากคณะกรรมการจริยธรรมวิจัยในมนุษย์ 
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จงัหวดัสระแก้ว ตามหนงัสอือนมัุตเิลขท่ี S003q/61

	 3. 	ทดลองใช้รูปแบบการกระตุน้พฒันาการ

เด็กท่ี มีความพิการด ้านกล ้ามเนื้อและการ

เคลื่อนไหวแบบบูรณาการ จังหวัดสระแก้ว ที่ได้

ตามระยะที่ 2 ในประชากรตัวอย่างเด็กที่มีความ

พิการด้านกล้ามเนื้อและการเคลื่อนไหว อายุ 0-6 

ปี ที่ได้จากคัดกรองตามแบบบันทึกการคัดกรอง

เด็กพัฒนาการล่าช้า

	 4. ประเมินผลการกระตุ้นพัฒนาการเด็กท่ี

มีความพิการด้านการเคลื่อนไหวแบบบูรณาการ 

โดยใช้แบบประเมิน TEDA4 I ตามแต่ละทกัษะ ใน

กลุ่มเด็กที่มีความพิการด้านกล้ามเนื้อและการ

เคลื่อนไหว จ�ำนวน 15 คน เปรียบเทียบ Gross 

Motor, Fine Motor, Receptive Language,      

Expressive Language, Personal social ก่อน

และหลังการทดลอง และเชิงคุณภาพ รวมทั้ง

ประเมินความพึงพอใจโดยการเปรียบเทียบ

คะแนนเฉลี่ยความพึงพอใจของผู้ปกครองเด็กที่มี

ความพิการด้านกล้ามเนื้อและการเคลื่อนไหว ต่อ

การกระตุน้พฒันาการเด็กพกิารด้านกล้ามเนือ้และ

การเคล่ือนไหวแบบบูรณาการ จ�ำนวน 15 คน 

ก่อนและหลังการทดลอง การวิเคราะห์ข้อมูล โดย

ใช้สถติเิชงิพรรณนา และใช้สถติ ิt-test (P<0.001)

ผลการศึกษา
	 ระยะท่ี 1 ปัญหาและอุปสรรคการด�ำเนิน

งานกระตุ้นพัฒนาการเด็กที่มีความพิการ จังหวัด

สระแก้ว พบว่า

	 1. เด็กที่มีความพิการ จังหวัดสระแก้ว เข้า

ไม่ถึงบริการกระตุ้นพัฒนาการ

	 2. ด้านผู้ปกครอง ครอบครัวต้องรับภาระ

เล้ียงดูบุตรพิการ ท�ำให้เกิดภาวะเครียดสูง เด็ก

ไม่มีโอกาสเข้าสังคม ครอบครัวไม่ให้ความส�ำคัญ 

นัดแล้วไม่มาตามนัด ไม่ให้ความร่วมมือ เดินทาง

ไม่สะดวก ค่าใช้จ่ายสูง ท�ำให้เด็กที่มีความพิการ

ขาดความต่อเนื่องในการได้รับการกระตุ้นพัฒนา

การ

	 3. ด้านบุคลากรไม่เพยีงพอในการให้บริการ 

เพราะมีคลินกิบริการอ่ืนทีต้่องดแูล เจ้าหน้าท่ีไม่มี

ความช�ำนาญเฉพาะทางในการท�ำงาน ขาดทกัษะ

ในการดูแลกระตุ้นพัฒนาการเด็ก การให้บริการ

กระตุ ้นพัฒนาการเด็กพิการไม่ต่อเนื่อง การ

ติดตามเด็กล่าช้า เนื่องจากเจ้าหน้าที่มีภาระงาน

มาก และขาดทีมในการท�ำงาน

	 4. ด้านวัสดุอุปกรณ์ หนังสือต�ำราและสื่อ

ต่างๆ ที่จะน�ำไปเป็นแนวทางน�ำองค์ความรู้ไปใช้

มีไม่เพียงพอ

	 ระยะท่ี 2 รวบรวมทบทวนและก�ำหนดรูป

แบบการกระตุน้พฒันาการเด็กทีมี่ความพกิารด้าน

กล้ามเนื้อและการเคล่ือนไหวแบบบูรณาการ 

จังหวัดสระแก้ว จากการประชุมกลุ่มระดมสมอง

ของกลุ่มตวัอย่างเพือ่หารปูแบบการกระตุน้พฒันา

การเด็กท่ีมีความพิการด้านกล้ามเนื้อและการ

เคล่ือนไหวแบบบูรณาการ โดยน�ำข้อมูลปัญหา

และอปุสรรคการด�ำเนนิงานกระตุน้พฒันาการเดก็

ที่มีความพิการ การสังเคราะห์แนวคิดทฤษฎีที่

เกีย่วข้อง และแนวโปรแกรมกระตุน้พฒันาการเด็ก

พิการแบบบูรณาการของโรงพยาบาลวังน�้ำเย็น 

มาสนับสนุนการก�ำหนดรูปแบบโดยเน้นการเข้า

ร่วมโปรแกรมโดยการมีส่วนร่วมของทกุฝ่าย มีช่ือ

รูปแบบว่า I SMART PARI. Model 

	 I: Integration หมายถงึ การบรูณาการความ

ร ่วมมือทุกภาคส่วนที่ เ ก่ียวข ้องเพื่อกระตุ ้น

พฒันาการเด็กทีมี่ความพกิารด้านการเคล่ือนไหว 

ในที่นี้ หมายถึงครอบครัว ผู้ให้การกระตุ้นการ

พัฒนาการ ได้แก่ แพทย์แผนไทย พยาบาล และ
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ครใูนศนูย์พฒันาเดก็เล็ก โดยมีเด็กทีมี่ความพกิาร

ด้านกล้ามเนื้อและการเคลื่อนไหวเป็นศูนย์กลาง

	 S: Stimulation หมายถึง วิธีการกระตุ้น 

พัฒนาการด้วยการแพทย์แผนไทย การแพทย์

แผนปัจจุบัน โดยการมีส่วนร่วมของผู้ปกครอง

	 M: Massage หมายถึง การนวดกระตุ้น

พฒันาการด้วยการแพทย์แผนไทย กล้ามเนือ้เกรง็ 

(นวดกดจุด) กล้ามเนื้ออ่อนแรง (นวดสัมผัสและ

กระตุ้น)

	 R: Relevant หมายถึง การเกี่ยวข้องโยงใย

ในการประสานการด�ำเนินงานกระตุ้นพัฒนาการ

เด็กท่ี มีความพิการด ้านกล ้ามเนื้อและการ

เคลื่อนไหว ให้เป็นรูปธรรมชัดเจน

	 T: Training หมายถึง การเข้าโปรแกรม

การกระตุน้พฒันาการเพือ่ให้ผูป้กครองและเด็กได้

ท�ำกิจกรรมกลุ่มร่วมกับเพื่อนๆ ได้เรียนรู้การเข้า

สังคม การมีเพื่อน การแบ่งปัน และผู้ปกครองได้

รับการฝึกทักษะการกระตุ้นพัฒนาการ

	 PAR: Participation หมายถึง การมีส่วน

ร่วมของครอบครัวและผู้ปกครองในการกระตุ้น 

พัฒนาการเด็กที่มีความพิการ

	 I: Innovation หมายถึง นวัตกรรม ในที่นี้

หมายถึงการให้เด็กและผู้ปกครองได้เข้าร่วมใน

กิจกรรมตามโปรแกรมท่ีได้ก�ำหนดไว้ ได้แก ่

กิจกรรมกลุ่ม การกระตุ้นพัฒนาการแผนปัจจุบัน 

การนวดแผนไทย และการฝึกทักษะการนวดให้   

ผู้ปกครอง

	 ระยะที ่3	ก า รทดลอง ใช ้ รู ปแบบการ    

กระตุ้นพัฒนาการเด็กท่ีมีความพิการด้านกล้าม

เนื้อและการเคลื่อนไหวแบบบูรณาการ จังหวัด

สระแก้ว ผู้วิจัยได้น�ำรูปแบบ I SMART PARI. 

Model ที่ได้สร้างขึ้น มาทดลองใช้ โดยมีกิจกรรม

ดังนี้ 1) กิจกรรมกลุ่ม จัดกิจกรรมประกอบเพลง

เพื่อฝึกสมาธิ และส่งเสริมพัฒนาการ ด้านภาษา 

กล้ามเนือ้มัดเลก็ กล้ามเนือ้มัดใหญ่ การช่วยเหลือ

ตนเองและสังคม ได้เรียนรู้การเข้าสังคม การมี

เพื่อน และการแบ่งปัน 2) กระตุ้นพัฒนาการด้วย

การแพทย์แผนปัจจุบัน เคร่ืองมือ TEDA 4 I,    

pre-speech training 3) นวดกระตุ้นพัฒนาการ

ด้วยการแพทย์แผนไทย กล้ามเนือ้เกร็งนวดกดจดุ 

กล้ามเนื้ออ่อนแรงนวดสัมผัสและกระตุ้น และ      

4) การสอนและฝึกทักษะให้ผู้ปกครองไปนวดเด็ก

ที่บ้าน โดยให้ผู้ปกครองน�ำเด็กเข้าร่วมโปรแกรม

ตามนัด สัปดาห์ละ 1 ครั้ง

	 รูปแบบท่ีน�ำมาทดลองใช้ เป็นการมีส่วน

ร่วมและบูรณาการของบุคลากรและหน่วยงานที่

เก่ียวข้องโดยมีเด็กพิการด้านกล้ามเนื้อและการ

เคลื่อนไหวเป็นศูนย์กลาง (รูปที่ 1)
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รูปที่ 1 รูปแบบ I SMART PARI. Model. ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น 

ร ะ ย ะ ท ี่ 4 
ประเมินผลการใช้รูปแบบการกระตุ้นพัฒนาการเด็
กที่มคีวามพิการด้านกล้ามเนื้อและการเคลื่อนไหว
แ บ บ บ ูร ณ า ก า ร  จ ัง ห ว ัด ส ร ะ แ ก ้ว 
จากการแก้ไขปัญหาระยะที่ 1 มีเด็กอาย ุ0-6 ปี 
ที่สงสัยมีพัฒนาการล่าช้าต้องได้รับการส่งเสริมกระ
ต ุ้น พ ัฒ น า ก า ร  16 ค น 
ติดตามผู้ปกครองและเด็กเข้ารับการกระตุ้นพัฒนา

การได้จำนวน 15 คน จากเกณฑ์การคัดเข้าคือ 
เป็นเด็กที่มีความพิการด้านกล้ามเนื้อและการเคลื่อ
นไหวซึ่งอาจมีความพิการหรือพัฒนาการล่าช้าด้าน
อื่นร่วมด้วย แต่ต้องไม่มีโรคร้ายแรง เช่น โรคหัวใจ 
โ ร ค ห ืด 
ผ ู้ปกครองลงนามย ินยอมเข ้าร ่วมการทดลอง 
และสามารถนำเด็กเข้าร่วมกิจกรรมได้ตลอดการท
ด ล อ ง 

ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก 

•   ส่งเสริมพฒันาการเด็ก 
•   ฟื้นฟูสมรรถภาพเด็กพิการโดย 
ครอบครัวและชุมชนด้วยกระบวน
การทางการศึกษา 

•   ส่งเสริมเดก็ให้มีคุณภาพสามารถ 
อยู่ร่วมในสังคมได้อย่างมีความสุข 

•   นโยบายการจัดการปัญหาเด็ก 
พิการทีช่ัดเจน 

•   สร้างความร่วมมอืระหว่าง 
ผู้ปกครองและสถานพยาบาลใน 
การเชื่อมโยงในการดูแลเดก็ 

•   จัดระบบช่วยเหลือเชื่อมต่อสำหรับ
เด็กพิการ 

ครอบครัว 

• มีส่วนร่วมในการกระตุ้นพัฒนาการ 

• ให้เวลา ให้ความรัก เอาใจใส่    

  และต่อเนื่อง 

• มีทักษะในการถ่ายทอดสิ่งที่ดีให้เด็ก 

• ปรับเปลี่ยนทัศนคติและพฤตกิรรม   

เชิงลบของพ่อแม่ที่มีลกูพิการเพื่อให้ 

สามารถนำลูกเข้าสู่สิ่งแวดล้อมและ 

สังคมภายนอกบ้าน 

เด็กพิการด้านกล้ามเนื้อ  

และการเคลื่อนไหว 

• เน้นการเข้าร่วมโปรแกรม 

กระตุ้นพัฒนาการเพื่อให้ผู้ 

ปกครองและเด็กได้ทำ 

กิจกรรมกลุ่มร่วมกับเพื่อนๆ 

ได้เรียนรู้การเข้าสังคม 

การมีเพื่อน การแบ่งปัน 

แพทย์แผนไทย                                 

นวดกระตุ้นพัฒนาการด้วยการแพทย์แผนไทย: 

กล้ามเนื้อเกร็ง (นวดกดจุด) กล้ามเนื้ออ่อนแรง 

(นวดสัมผัสและกระตุ้น) 

พยาบาล                    

กระตุ้นพัฒนาการด้วยเครื่องมือ 

TEDA 4 I, Pre-speech Training 

prespeech , training 

 

 

 

รูปที่ 1 รูปแบบ I SMART PARI. Model. ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น

	 ระยะที่ 4 ประเมินผลการใช้รูปแบบการ 

กระตุ้นพัฒนาการเด็กท่ีมีความพิการด้านกล้าม

เนื้อและการเคลื่อนไหวแบบบูรณาการ จังหวัด

สระแก้ว จากการแก้ไขปัญหาระยะที่ 1 มีเด็กอายุ 

0-6 ปี ที่สงสัยมีพัฒนาการล่าช้าต้องได้รับการ    

ส ่งเสริมกระตุ ้นพัฒนาการ 16 คน ติดตาม             

ผูป้กครองและเด็กเข้ารับการกระตุน้พฒันาการได้

จ�ำนวน 15 คน จากเกณฑ์การคัดเข้าคือ เป็นเด็ก

ท่ีมีความพิการด้านกล้ามเนื้อและการเคลื่อนไหว

ซึ่งอาจมีความพิการหรือพัฒนาการล่าช้าด้านอื่น

ร่วมด้วย แต่ต้องไม่มีโรคร้ายแรง เช่น โรคหัวใจ 

โรคหืด ผู ้ปกครองลงนามยินยอมเข้าร่วมการ

ทดลอง และสามารถน�ำเด็กเข้าร่วมกิจกรรมได้

ตลอดการทดลอง โดยเข้าร่วมโปรแกรมกระตุ้น

พัฒนาการอย่างสม�่ำเสมอต่อเนื่องสัปดาห์ละ 1 

ครั้ง และประเมินพัฒนาการเด็กโดยใช้ TEDA 4 I 

หลงัจากเด็กเข้าร่วมโปรแกรมแล้ว 3 เดือน (ตาราง

ที่ 1)
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ตารางที่ 1 	ผลการทดลองใช้รูปแบบการกระตุ้นพัฒนาการเด็กท่ีมีความพิการด้านกล้ามเนื้อและการ

เคลื่อนไหว เปรียบเทียบ ก่อนและหลังการทดลองใช้รูปแบบ

คนที่ ก่อนการทดลองใช้รูปแบบ ก่อนการทดลองใช้รูปแบบ

	 1	 อายจุริง 15 เดือน กล้ามเนือ้อ่อนแรงทัง้สองข้าง ศรีษะโต

	 	 GM: 6 ด.	 คว�่ำได้ ไม่คลาน

	 	 FM: 6 ด. 	ก�ำมือคว้าของ 

	 	 RL: 6 ด. 	 สนใจมองคนพูดและสิ่งของนาน 5 วินาที

	 	 EL: 10 ด.	พูดมะมะได้ 

	 	 PS: 8 ด. 	 เล่นจ๊ะเอ๋

	 2	 อายุจริง 21 เดือน พัฒนาการล่าช้าทุกด้าน

	 	 GM: 12 ด.	ยืนนาน 2 วินาที

	 	 FM: 12 ด.		จีบนิ้วหยิบของชิ้นเล็กได้

	 	 RL: 12 ด.		โบกมือตามสั่งได้

	 	 EL: 12 ด.		แสดงความต้องการโดยท�ำท่าทางได้

	 	 PS: 9 ด. 	 	ใช้นิ้วหยิบอาหารกินได้

	

	 3	 อายุจริง 12 เดือน พัฒนาการล่าช้าทุกด้าน 

	 	 GM: 4 ด.	 นอนคว�่ำยกอกพ้นพื้นได้

	 	 FM: 6 ด. 	คว้าของมือเดียวและเปลี่ยนมือถือของได้  

	 	 RL: 8 ด. 	หันหาเสียงเรียกชื่อได้ 

	 	 EL: 10 ด.	ออกเสียงมะมะ 

	 	 PS: 8 ด. 	 เล่นจ๊ะเอ๋ได้ กล้ามเนื้อขาอ่อนปวกเปียก 

	 4	 อายุจริง 23 เดือน ตาบอด 2 ข้าง กล้ามเนื้ออ่อนแรง

	 	 GM: 8 ด. นั่งได้ เกาะยืนไม่ได้

	 	 FM: 6 ด. ให้หยิบของเปลี่ยนมือได้

	 	 RL: 8 ด. หันตามเสียงเรียกชื่อได้

	 	 EL: 1 ด. ออกเสียงมะมะ พูดค�ำเดี่ยวไม่ได้

	 	 PS: 10 ด. ใช้นิ้วหยิบอาหารกินเองได้

อายุจริง 18 เดือน ร่วมกิจกรรมกลุ่มได้ดี

GM: 9 ด. 	 เกาะยืนได้ 2 นาที

FM: 18 ด.	 ต่อก้อนไม้ได้2ชัน้เปิดหนงัสอืทลีะแผ่น

RL: 18 ด.	 ท�ำตามค�ำส่ังง่ายๆ ได้ ชีอ้วยัวะยงัไม่ได้

EL: 15 ด.	 พดูค�ำท่ีมีความหมายได้ 2 ค�ำ

PS: 15 ด.	 เลยีนแบบงานบ้าน 

อายุจริง 25 เดือน

GM: 18 ด.	วิง่อสิระได้

FM: 15 ด.	ขดีเขียนเป็นเส้นบนกระดาษได้ 

RL: 12 ด.	 รู้จกัมองหรอืชีว้ตัถท่ีุคุน้เคย ตอบสนอง   

	 ค�ำส่ังทีห่นกัแน่นโดยหยุดการกระท�ำ

EL: 12 ด. 	รับหรือปฏิเสธโดยการส่ายหวั ผงกหวั

PS: 24 ด. 	ใช้ช้อนกินอาหารได้เอง หกเล็กน้อย

อายุจริง 15 เดือน เข้ากลุ่มท�ำกิจกรรมได้ดี

GM: 10 ด.	เกาะเก้าอีย้นืเอีย้วตวัหยิบของได้

FM: 18 ด. 	คว�ำ่ขวดเทลูกปัดได้ 

RL: 18 ด. 	ท�ำตามค�ำส่ังง่ายๆ ได้ ชีป้ากได้

EL: 21 ด.	 พดูค�ำมีความหมายได้ 10 ค�ำ ใช้ค�ำพดู

	 แสดงความต้องการและปฏิเสธได้

PS: 18 ด. 	เล่นสิง่ของตามหน้าทีกั่บตุก๊ตาได้ เข้าไป

	 เล่นใกล้เด็กอืน่ต่างคนต่างเล่นได้

อายุจริง 27 เดือน ร่วมกิจกรรมกลุ่มได้ดี ไม่ร้องไห้

GM: 15 ด.	เดินอสิระได้ จะจบัมือ คล�ำและดมกลิน่

	 ทีแ่ขนผูฝึ้กก่อนทีจ่ะท�ำตามค�ำส่ัง

FM: 15 ด.	หยบิดินสอขีดเขยีน

RL: 18 ด. 	ชีป้ากได้

EL: 15 ด. 	พดูค�ำเด่ียวได้ แม่ ป้า ย่า พ่อ โบกมือได้

PS: 21 ด. 	กินน�ำ้จากแก้ว และกินข้าวเองได้
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คนที่ ก่อนการทดลองใช้รูปแบบ ก่อนการทดลองใช้รูปแบบ

	 5	 อายุจริง 33 เดือน มีกล้ามเนื้อเกร็งอ่อนแรง

	 	 GM: 10 ด.	การทรงตัวยังไม่ดี เดินไม่ได้ 

	 	 FM: 12 ด. 	จีบนิ้วหยิบของ ใส่วัตถุลงในถ้วยได้

	 	 RL: 12 ด. 	มองแม่ชี้แม่ได้เมื่อถาม

	 	 EL: 12 ด. 		ปฏิเสธส่ายหวัโบกมือ พดูค�ำทีมี่ความหมาย

	 	 	  	ไม่ได้

	 	 PS: 21 ด.		ดื่มน�้ำจากแก้วได้ น�้ำลายไหลตลอด

	 6	 อายุจริง 33 เดือน กล้ามเนื้ออ่อนแรง

	 	 GM: 8 ด. 	นั่งได้ เดินไม่ได้

	 	 FM: 8 ด. 	หยิบก้อนไม้ถือไว้มือละชิ้นได้

	 	 RL: 12 ด.	มองหาแม่ชี้แม่ได้ถูกเมื่อถาม

	 	 EL: 10 ด.	ออกเสียงมะมะ พูดค�ำที่มีความหมายไม่ผ่าน 

	 	 PS: 10 ด.	ใช้นิว้หยบิของกินได้ กล้ามเนือ้อ่อนปวกเปียก 

	 	 	 ลิ้นคับปาก 

	 7	 อายุจริง 36 เดือน พัฒนาการล่าช้าทุกด้าน

	 	 GM: 8 ด. 	นั่งได้มั่นคงแต่ยังเกาะยืนไม่ได้ 

	 	 FM: 15 ด.	เปิดหนังสือทีละแผ่นได้ 1 แผ่น

	 	 RL: 15 ด.	หยิบของตามสั่งได้ ชี้อวัยวะไม่ได้

	 	 EL: 8 ด. 	 ออกเสียงพยางค์เดียวที่ต่างกันได้ แต่เปล่ง

	 	 	 เสียงเป็นพยางค์ซ�้ำๆ ไม่ได้ 

	 	 PS: 8 ด. 	กลิ้งลูกบอลได้ เลียนแบบงานไม่ได้ 

	 8	 อายุจริง 45 เดือน เด็กอ่อนแรงซีกซ้าย

	 	 GM: 8 ด.	 นั่งได้อิสระ ยังเดินไม่ได้

	 	 FM: 12 ด.	ใส่วัตถุในถ้วยเล็กได้

	 	 RL: 12 ด.	มองย่าและชี้ย่าถูกเมื่อถาม เลือกวัตถุตามสั่ง

	 	 	 ได้ถูกต้อง 3 ชนิดไม่ผ่าน ชี้อวัยวะไม่ผ่าน

	 	 EL: 12 ด.	พูดค�ำที่มีความหมาย 1 ค�ำ ย่า

	 	 PS: 18 ด. ป้อนตุ๊กตาได้ กินน�้ำจากแก้วไม่ผ่าน

อายุจริง 36 เดือน

GM: 15 ด.	เดินได้ 5 ก้าว แต่การทรงตวัยังไม่ดี

FM: 24 ด. 	เปิดหนงัสอืได้ทลีะแผ่น แก้ปัญหาง่ายๆ 

	 โดยใช้เคร่ืองมือได้ 

RL: 18 ด. 	ท�ำตามค�ำส่ังได้ ชีป้ากได้

EL: 21 ด. 	พดูค�ำเด่ียว 10 ค�ำ ออกเสียงได้มากขึน้

PS: 24 ด. 	กินข้าวได้เอง

อายุจริง 37 เดือน

GM: 18 ด.	วิง่ได้ หยดุเดิน เลีย่งสิง่กีดขวางไม่ผ่าน

FM: 21 ด. 	วางรูปเรขาคณติได้ 3 แบบ 

RL: 18 ด. 	ท�ำตามค�ำส่ังง่ายๆ ได้ ชีอ้วยัวะไม่ผ่าน

EL: 18 ด. 	แสดงความต้องการและปฏิเสธได้ 

	 พดูค�ำเด่ียว 10 ค�ำไม่ผ่าน 

PS: 21ด. 	 ปกป้องส่ิงของเม่ือถกูแย่งได้ เล่นกับ

	 เด็กอืน่มีปฏิกิริยาโต้ตอบไม่ผ่าน 

อายุจริง 39 เดือน 

GM: 10 ด.	เกาะยนืได้ 10 วินาที

FM: 18 ด. 	ขดีเขียนได้ แต่ยงัต่อก้อนไม้ 2 ชัน้ไม่ได้

RL: 18 ด. 	หยิบของตามสัง่ได้ แต่ชีอ้วยัวะไม่ได้

EL: 15 ด. 	พดูค�ำท่ีมีความหมายได้ 5 ค�ำ

PS: 15 ด. 	เลยีนแบบงานบ้านท�ำได้

อายุจริง 48 เดือน ร่วมกิจกรรมกลุ่มได้ดี ไม่ร้องให้

GM: 10 ด.	เกาะยืนได้ 1 วนิาที 

FM: 24 ด.	 ต่อก้อนไม้ได้ 6 ชัน้ เปิดหนงัสือทีละแผ่นได้

RL: 30 ด. เลอืกรูปภาพได้ถกูต้อง 4 ตวัเลือก

EL: 21 ด. 	ออกเสียงค�ำท่ีมีความหมายได้มากขึน้ 

PS: 21 ด.	 ปกป้องส่ิงของเม่ือถกูแย่งได้ เล่นกับ

	 เด็กอืน่มีปฏิกิริยาโต้ตอบไม่ผ่าน
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ก่อนการทดลองใช้รูปแบบ ก่อนการทดลองใช้รูปแบบ

	 9	 อายุจริง 26 เดือน พิการทางการได้ยินการมองเห็น

	 	 GM: 1 ด. 	นอนคว�่ำเอียงคอได้ แต่ยกคอ 45 องศาไม่ได้ 

	 	 	 พลิกคว�่ำพลิกหงายไม่ได้

	 	 FM: 0 ด. 	ประเมินข้อที่ใช้สายตาร่วมด้วยไม่ได้ ก�ำมือ

	 	 	 ไม่ได้ กล้ามเนื้อเกร็งอ่อนแรง

		  RL: 	 ประเมินไม่ได้ (พิการการได้ยิน การมองเห็น)

		  EL: 	 ประเมินไม่ได้ (พิการการได้ยิน การมองเห็น)

	 	 PS: 0 ด. 	 ป้อนนม ดูดนมได้ มีส�ำลักบางครั้ง

	 10	 อายุจริง 52 เดือน กล้ามเนื้ออ่อนปวกเปียก

	 	 GM: 18 ด.	วิ่งได้ กระโดดไม่ได้

	 	 FM: 15 ด.		ต่อก้อนไม้ 2 ชั้น ขีดเขียนเป็นเส้นบน

	 	 	 	กระดาษได้ วอกแวกง่าย

	 	 RL: 18 ด. 	หยิบของตามสั่งได้ ชี้อวัยวะไม่ได้

		  EL:   		  เจาะคอไม่สามารถพูดค�ำที่มีความหมายได้

	 	 PS: 18 ด. 	มองตามที่ผู้ใหญ่ชี้บอกได้ ดื่มน�้ำได้

	 11	 อายุ 56 เดือน ประเมินพัฒนาการ

	 	 GM: 6 ด. 	นั่งอิสระไม่ได้ ต้องนั่งพิงแม่ 

	 	 FM: 15 ด.	ขีดเขียนเล่น ก้มเกือบชิดของเล่น 

	 	 RL: 8 ด.	 เรียกชื่อหันหาเสียงทุกครั้ง

	 	 EL: 12 ด.	แสดงความต้องการและปฏิเสธได้

	 	 PS: 10 ด.	หยบิขนมกนิเองได้เด็กจะก้มเกือบชดิของเล่น 

	 	 	 eye hand codination ไม่ดี 

	 12	 อายุ 27 เดือน พัฒนาการล่าช้าทุกด้าน ตรวจกล้ามเนื้อ 

	 	 tone ดี ไม่มีอาการเกร็งหรืออ่อนปวกเปียก เด็กพิการ

	 	 ซ�้ำซ้อน พิการการเคลื่อนไหว และสติปัญญา

	 	 GM: 2 ด. 	นอนคว�่ำยกคอ 45 องศา

	 	 FM: 4 ด. 	มองตามสิ่งของ 180 องศา

	 	 RL: 4 ด. 	 หันตามเสียงได้

	 	 EL: 2 ด. 	 ท�ำเสียงอูอา

	 	 PS: 4 ด. 	 ยิ้มทักทายแม่ได้

อายุจริง 29 เดือน

GM: 2 ด.	 นอนคว�ำ่ยกคอ 45 องศานานเกิน 

	 3 วนิาที

FM: 1 ด. 	 ก�ำมือถอืของได้

RL:    	 ประเมินไม่ได้ (พิการการได้ยิน  การ		

	 มองเห็น)

EL:   	 ประเมินไม่ได้ (พิการการได้ยิน  การ		

	 มองเห็น)

PS: 1 ด. 	 ป้อนนมประคองขวดนมด้วยมือซ้ายได้ 

	 ดูดนมได้ดีไม่มีส�ำลัก

อายุจริง 56 เดือน

GM: 36 ด.	เดินขึน้บันไดสลับเท้าจบัราวบันได

FM: 30 ด.	ต่อก้อนไม้ 8 ชัน้ ลากเส้นเป็นวงๆ ได้ 

RL: 36 ด. 	น�ำวตัถ ุ2 ชนดิในห้องมาให้ได้ตามส่ัง 

	 แต่ยงัเลือกวตัถใุหญ่และเลก็ไม่ผ่าน

EL: 	 ยงัประเมินไม่ได้ (เจาะคอ)

PS: 24 ด.	 ใช้ช้อนตกัอาหารกนิเองได้

อายุ 60 เดือน กล้ามเนือ้แขนขายงัมีเกร็ง อ่อนแรง 

แต่สามารถท�ำกิจกรรมได้มากขึน้

GM: 8 ด. 	นัง่ W shape ได้ นัง่อสิระได้

FM: 21 ด. 	เปิดหนงัสอืทีละแผ่นได้

RL: 1 ด. 	 สามารถใช้ของเล่นได้ถกูต้อง

EL: 18 ด. 	พดูค�ำเด่ียว 10 ค�ำ

PS: 21 ด. 	ปกป้องส่ิงของเม่ือถกูแย่งได้

อาย ุ30 เดือน ประเมินพฒันาการกล้ามเนือ้อ่อนแรง

ท้ังตวั ท�ำกิจกรรมได้ดีขึน้

GM: 15 ด.	ยนืทรงตวัได้ 5 วนิาท ีเดินได้ 3 ก้าว 

FM: 6 ด. 	 หยบิของ 2 มือได้แต่ไม่แน่นหลดุมือง่าย 

RL: 6 ด. 	 สนใจมองคนพดูหรือสิง่ของได้นาน 

	 5 วนิาที

EL: 10 ด. 	ออกเสียง มะมะ

PS: 10 ด. 	หยิบอาหารป้อนตวัเองได้
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คนที่ ก่อนการทดลองใช้รูปแบบ ก่อนการทดลองใช้รูปแบบ

	 13	 อายุ 33 เดือน มีปัญหาสายตาและการได้ยิน และ

	 	 พัฒนาการล่าช้า

	 	 GM: 6 ด. พลิกคว�่ำได้ นั่งอิสระไม่ได้

	 	 FM: 8 ด. หยิบของมือละชิ้นจากพื้นได้

	 	 RL: 8 ด. หันตามเสียงเรียกชื่อได้

	 	 EL: 6 ด. เลียนเสียงคล้ายค�ำพูด อู อา

	 	 PS: 8 ด. เล่นจ๊ะเอ๋ได้

	 14	 อายุ 38 เดือน กล้ามเนื้อเกร็งอ่อนแรงทั้งตัว 

	 	 GM: 8 ด. นั่งหลังงอ ทรงตัวได้

	 	 FM: 8 ด. หยิบของมือละชิ้นจากพื้นได้

	 	 RL: 10 ด. ตบมือ

	 	 EL: 12 ด. แสดงท่าทางปฏิเสธ หรือต้องการได้ 

	 	 PS: 12 ด. เล่นสิ่งของได้ กลิ้งบอล ผลักบอล

	 15	 อายุ 44 เดือน ขาซ้ายเดินปลายเท้าตก ทรงตัวไม่ดี 

	 	 มือซ้ายเกร็ง ยังพูดไม่ได้

	 	 GM: 15 ด. เดินได้ ทรงตัวไม่ดี

	 	 FM: 15 ด. ขีดเขียนเล่นเองได้ ต่อก้อนไม้ 2 ชั้น

	 	 RL: 12 ด. ชี้แม่ได้ถูกเมื่อถาม

	 	 EL: 12 ด. แสดงความต้องการหรือปฏิเสธด้วยท่าทาง 	

	 	 	 พูดค�ำที่มีความหมายไม่ได้

	 	 PS: 21 ด. ดื่มน�้ำจากแก้วได้

อายุ 36 เดือน ร่วมกิจกรรมกลุ่มได้ดี ฝึกใส่แว่นตา

นาน 10 นาที ร้องไห้แต่ใส่ได้และเดินตรงทาง

GM: 15 ด. 	เดินอสิระเดินได้ 10 เมตร 

FM: 12 ด. 	ใช้นิว้หยิบขนมชิน้เล็กๆ ป้อนตวัเองได้

RL: 10 ด. 	ตบมือได้

EL: 10 ด. 	ออกเสยีง วาวา ปาปา มามา

PS: 15 ด. 	 เลยีนแบบงานบ้านได้

อายุ 42 เดือน ร่วมกิจกรรมกลุม่ได้ดีชอบเป็นผู้น�ำ 

GM: 10 ด. 	คลาน นัง่อสิระได้ เกาะยนืด้วยเข่าได้ 	

	 แต่ถ้าเกาะยืนด้วยขาจะเกร็งและบิด

FM: 24 ด. 	แก้ปัญหาง่ายๆ โดยใช้เคร่ืองมือได้

RL: 30 ด. 	ชีอ้วยัวะได้ 19 ส่วน 

EL: 24 ด. 	พดูวลไีด้ 2 ค�ำ พดูตอบรบัและปฏิเสธได้

PS: 36 ด. แปรงฟันได้เองมีผูใ้หญ่คอยช่วย
 

อายุ 48 เดือน ร่วมกิจกรรมกลุ่มได้ดี กล้ามเนือ้มือ

เกรง็อ่อนแรง

GM: 24 ด. 	วิง่ผ่านส่ิงกีดขวาง เหวีย่งขาเตะบอล

FM: 30 ด. 	เปิดหนงัสอืทีละหน้า ต่อก้อนไม้ 8 ชัน้ 	

	 เลียนแบบ ลากเส้นเป็นวงๆ

RL: 36 ด. 	เลอืกใช้สิง่ของได้ ถกูต้อง 6 อย่าง

EL: 24 ด. 	 เรียกแม่ ตา เร่ิมพดูได้ 2 พยางค์ 

	 มากข้ึน

PS: 30 ด. ใช้ช้อนตกัข้าวกินได้ ใส่เสือ้กางเกงได้

หมายเหต:ุ  การประเมินพฒันาการ 5 ด้าน ได้แก่

	 Gm =	 Gross motor คอื การทรงตวั และการเคลือ่นไหว

	 FM =	 Fine motor คือ การท�ำงานประสานกันของกล้ามเนือ้มัดเล็กและสตปัิญญา

	 RL =	 Receptive Language คือ พฒันาการด้านการเข้าใจภาษา

	 EL =	 Expressive Language คอื พฒันาการด้านการใช้ภาษา

	 PS =	 Personal social คือ ทกัษะการช่วยเหลอืดูแลตนเองในกจิวตัรประจ�ำวนัต่างๆ
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	 จากการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความ  

พึงพอใจของผู ้ปกครองเด็กต่อผลการกระตุ ้น 

พฒันาการเด็กทีมี่ความพกิารด้านการเคล่ือนไหว

แบบบูรณาการท้ังโดยรวมและรายด้าน ได้แก่  

ด้านขัน้ตอนก่อนการเข้าร่วมโปรแกรมการกระตุ้น 

พัฒนาการ ขั้นตอนการจัดกิจกรรมกระตุ ้น

พัฒนาการแบบบูรณาการ และข้ันตอนการ

ประเมินผลการกระตุ้นพัฒนาการแบบบูรณาการ 

พบว่า ภายหลังการเข้าร่วมโปรแกรมฯ มีคะแนน

เฉล่ียสูงกว่าก่อนการทดลอง และเม่ือทดสอบ

ความแตกต่างของคะแนนเฉล่ียความพงึพอใจของ

ผู้ปกครองเด็กในกลุ่มทดลอง ระยะก่อนและหลัง

การทดลอง พบว่าทั้งโดยรวมและทุกด้านมีความ

แตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<0.001) 

(ตารางที่ 2) 
12 

 

ต า ร า ง ท ี่ 2 
คะแนนเฉลี่ยความพึงพอใจของผู้ปกครองเด็กต่อผลการกระตุ้นพัฒนาการเด็กที่มีความพิการด้านการเค
ลื่อนไหวแบบบูรณาการ จังหวัดสระแก้ว ก่อนและหลังการทดลอง 

กลุ่มทดลอง n X SD t p-value 

ความพึงพอใจโดยภาพรวม 
ก่อนทดลอง 15 3.98 0.17 

19.04 <0.001 
หลังทดลอง 15 4.86 0.10 

ความพึงพอใจต่อขั้นตอนการเข้าร่วมโปรแกรมการกระตุ้นพัฒนาการ 
ก่อนทดลอง 15 3.93 0.29 10.27 <0.001 
หลังทดลอง 15 4.86 0.12   

ความพึงพอใจต่อขั้นตอนการจัดกิจกรรมกระตุ้นพัฒนาการแบบบูรณาการ 
ก่อนทดลอง 15 4.02 0.18 

15.12 <0.001 
หลังทดลอง 15 4.82 0.15 

ความพึงพอใจต่อขั้นตอนการประเมินผลการกระตุ้นพัฒนาการแบบบูรณาการ 
ก่อนทดลอง 15 3.95 0.45 

8.21 <0.001 
หลังทดลอง 15 4.95 0.11 

 
วิจารณ ์

 ผ ล ก า ร ศ ึก ษ า พ บ ว ่า 
ปัญหาและอปุสรรคการดำเนินงานกระตุ้นพัฒนาก
า ร เ ด ็ก ท ี่ม ีค ว า ม พ ิก า ร 
เก ิดจาก เด ็กท ี่ม ีค วามพ ิการเข ้าไม ่ถ ึงบ ร ิการ 
ผ ู้ป ก ค ร อ ง แ ล ะ ค ร อ บ ค ร ัว 
และเจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้องขาดความพร้อมในการกร
ะ ต ุ้น พ ัฒ น า ก า ร เ ด ็ก 
ทำให้เด็กเหล่านี้ขาดความต่อเนื่องในการได้รับการ
กระตุ้นพัฒนาการ เนื่องจากผู้ปกครองไม่พร้อม 
เพราะส่วนใหญผู่้ปกครองเป็นยายหรือย่าที่มีอายุม
า ก  แ ล ะ ม ีร า ย ไ ด ้ค ่อ น ข ้า ง ต ่ำ 
ต้องใช้เวลาทำงานหาเงินเพื่อให้มีรายได้เพียงพอใน
ก า ร เ ล ี้ย ง ด ูค ร อ บ ค ร ัว 
ซึ่งปัจจัยเหล่านี้ทำให้เด็กขาดความเอาใจใส่จากผู้ป
กครองเท่าที่ควร หลังจากเมื่อนำรูปแบบที่ได้คือ I 
SMART PARI. Model ไ ป ท ด ล อ ง ป ฏ ิบ ัต  ิ
โดยเน้นการเข้าร่วมโปรแกรมกระตุ้นพัฒนาการเพื่
อให้ผู้ปกครองและเด็กได้ทำกิจกรรมกลุ่มร่วมกัน 
กระตุ้นพัฒนาการด้วยการแพทย์แผนปัจจุบันโดยเ
ค ร ื่อ ง ม ือ  TEDA 4 I, pre-speech training 
นวดกระตุ้นพ ัฒนาการด้วยการแพทย์แผนไทย 

และสอนผู้ปกครองให้ไปนวดกระตุ้นเด็กที่บ ้าน 
พ บ ว ่า  ส ่ว น ใ ห ญ ่เ ด ็ก ท ี่ม ีค ว า ม พ ิก า ร ฯ 
ม ีพ ัฒ น า ก า ร ด ีข ึ้น ท ุก ด ้า น 
รวมถึงทักษะการมีความสัมพันธ์และการใช้ชีวิตร่ว
ม ก ับ ผ ู้อ ื่น  ซ ึ่ง แ ส ด ง ใ ห ้เ ห ็น ว ่า 
จากการที่ผู้ปกครองได้เข้าร่วมกิจกรรมกับเด็กและ
ผ ู้ป ก ค ร อ ง ค น อ ื่น ๆ 
ก่อให้เก ิดปฏิส ัมพันธ์ระหว่างผู้ปกครองด้วยกัน 
ทำให้ผู้ปกครองเข้าใจสภาพของเด็กดีขึ้นและทราบ
ถึงความต้องการของเด็ก นอกจากนี้แล้วยังพบว่า 
ความรู้สึกต่อตนเองของผู้ปกครองจะเป็นไปในทาง
ท ี่ด ีข ึ้น  ค ว า ม เ ค ร ีย ด 
ความกดดันทั้งหลายก็ผ่อนคลายเมื่อได้มีส่วนร่วมใ
นการกระตุ้นพฒันาการเด็กและในการเข้าร่วมกิจก
ร ร ม 
เป็นการส่งเสริมพัฒนาการเด็กที่มีความต้องการพิเ
ศ ษ ใ น ก า ร พ ัฒ น า ใ น ท ุก ด ้า น 
ทั้งนี้เป็นการส่งเสริมบทบาทของผู้ปกครองให้ตระ
ห น ัก ถ ึง ค ว า ม ส ำ ค ัญ ข อ ง ต น เ อ ง 5 
ซ ึ่ง ก า ร ม ีส ่ว น ร ่ว ม ข อ ง ผ ู้ป ก ค ร อ ง 
โดยเฉพาะผู้ปกครองเด็กที่มีความตอ้งการพิเศษนั้น 
ผู้ปกครองควรเป็นบุคคลสำคัญที่สุดในการมีส่วนร่ว

ตารางที่ 2 	คะแนนเฉล่ียความพึงพอใจของผู้ปกครองเด็กต่อผลการกระตุ้นพัฒนาการเด็กที่มีความ

พิการด้านการเคลื่อนไหวแบบบูรณาการ จังหวัดสระแก้ว ก่อนและหลังการทดลอง

วิจารณ์

	 ผลการศึกษาพบว่า ปัญหาและอปุสรรคการ

ด�ำเนินงานกระตุ้นพัฒนาการเด็กท่ีมีความพิการ 

เกิดจากเด็กท่ีมีความพิการเข้าไม่ถึงบริการ           

ผูป้กครองและครอบครัว และเจ้าหน้าทีท่ีเ่กีย่วข้อง

ขาดความพร้อมในการกระตุ ้นพัฒนาการเด็ก 

ท�ำให้เด็กเหล่าน้ีขาดความต่อเนื่องในการได้รับ

การกระตุ้นพัฒนาการ เนื่องจากผู้ปกครองไม่

พร้อม เพราะส่วนใหญ่ผู้ปกครองเป็นยายหรือย่า

ที่มีอายุมาก และมีรายได้ค่อนข้างต�่ำ ต้องใช้เวลา

ท�ำงานหาเงินเพื่อให้มีรายได้เพียงพอในการเล้ียง

ดูครอบครัว ซึ่งปัจจัยเหล่านี้ท�ำให้เด็กขาดความ

เอาใจใส่จากผู้ปกครองเท่าท่ีควร หลังจากเม่ือน�ำ

รูปแบบทีไ่ด้คอื I SMART PARI. Model ไปทดลอง

ปฏิบัติ โดยเน้นการเข้าร่วมโปรแกรมกระตุ ้น

พฒันาการเพือ่ให้ผูป้กครองและเด็กได้ท�ำกจิกรรม

กลุม่ร่วมกนั กระตุน้พฒันาการด้วยการแพทย์แผน

ปัจจุบันโดยเคร่ืองมือ TEDA 4 I, pre-speech 

training นวดกระตุ้นพัฒนาการด้วยการแพทย์

แผนไทย และสอนผูป้กครองให้ไปนวดกระตุน้เด็ก

ท่ีบ้าน พบว่า ส่วนใหญ่เด็กท่ีมีความพิการฯ มี

พัฒนาการดีขึ้นทุกด้าน รวมถึงทักษะการมีความ
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สัมพันธ์และการใช้ชีวิตร่วมกับผู้อื่น ซึ่งแสดงให้

เหน็ว่า จากการท่ีผูป้กครองได้เข้าร่วมกิจกรรมกับ

เด็กและผู้ปกครองคนอื่นๆ ก่อให้เกิดปฏิสัมพันธ์

ระหว่างผู้ปกครองด้วยกัน ท�ำให้ผู้ปกครองเข้าใจ

สภาพของเด็กดีขึน้และทราบถงึความต้องการของ

เด็ก นอกจากนี้แล้วยังพบว่า ความรู้สึกต่อตนเอง

ของผูป้กครองจะเป็นไปในทางท่ีดีข้ึน ความเครียด 

ความกดดันทัง้หลายกผ่็อนคลายเม่ือได้มีส่วนร่วม

ในการกระตุ้นพัฒนาการเด็กและในการเข้าร่วม

กิจกรรม เป็นการส่งเสริมพัฒนาการเด็กที่มีความ

ต้องการพิเศษในการพัฒนาในทุกด้าน ทั้งนี้

เป็นการส่งเสริมบทบาทของผูป้กครองให้ตระหนกั

ถึงความส�ำคัญของตนเอง5 ซึ่งการมีส่วนร่วมของ

ผู้ปกครอง โดยเฉพาะผู้ปกครองเด็กท่ีมีความ

ต้องการพเิศษนัน้ ผูป้กครองควรเป็นบุคคลส�ำคัญ

ที่สุดในการมีส่วนร่วมในการช่วยเหลือ เนื่องจาก

เป็นผู้ทีมี่หน้าท่ีในการดูแลบุตรตามกฎหมาย6 และ

ยังพบว่าเด็กจะมีพัฒนาการที่ดีขึ้นและมีความต่อ

เนื่องของพัฒนาการ เนื่องจากผู้ปกครองเป็นผู้ที่

ใกล้ชดิและมีความส�ำคัญกบัเดก็มากทีส่ดุ7 ซึง่การ

ศึกษาวิจัยเร่ืองการกระตุ้นพัฒนาการเด็กพิการ

ด้านกล้ามเนื้อและการเคล่ือนไหวแบบบูรณาการ 

ยงัไม่มีผูใ้ดท�ำการศกึษามาก่อน ผูว้จิยัจงึได้ท�ำการ

ศึกษา รวบรวมและพัฒนารูปแบบการกระตุ้นพัฒ

นาการเด็กพกิารด้านกล้ามเนือ้และการเคล่ือนไหว

แบบบูรณาการให้เป็นรูปธรรมชดัเจนและสามารถ

เป็นแนวทางปฏิบัติของผู้เกี่ยวข้องต่อไป
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