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ผลของการใช้เครื่องมือ TEDA4I ในเด็ก 0-5 ปี ท่ีมีพัฒนาการล่าช้า จังหวัดอุดรธานี 
เอกชัย ลีลาวงศ์กิจ, พบ., โรงพยาบาลไชยวาน 
 

บทคัดย่อ 
 

  ปัจจุบันพบวํามีเด็ก 0-5 ปี ประมาณร๎อยละ 30 ที่มีพัฒนาการลําช๎าและไมํได๎รับการดูแลที่เหมาะสมด๎วย
สถานการณ์ดังกลําวในปีงบประมาณ 2561 ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุดรธานี จึงได๎เริ่มมีนโยบายกระตุ๎น
พัฒนาการเด็ก 0-5 ปี ที่มีพัฒนาการลําช๎าด๎วยเครื่องมือคูํมือประเมินเพ่ือชํวยเหลือเด็กปฐมวัยที่มีปัญหาพัฒนาการ 
(Thai Early Developmental Assessment for Intervention: TEDA4I) เพ่ือเพ่ิมการเข๎าถึงบริการในเด็ก 0-5 ปี 
ที่มีพัฒนาการลําช๎าในจังหวัดอุดรธานีให๎ได๎รับการกระตุ๎นพัฒนาการที่เหมาะสมและเกิดพัฒนาการที่สมวัยในที่สุด จึง
เป็นที่มาของการศึกษานี้ เป็นการวิจัยเชิงวิเคราะห์แบบเก็บข๎อมูลย๎อนหลัง โดยมีวัตถุประสงค์ 1. เพ่ือศึกษาผลลัพธ์
ของการใช๎เครื่องมือ TEDA4I ตํอพัฒนาการของเด็กพัฒนาการลําช๎า อายุ 0-5 ปี ในจังหวัดอุดรธานี 2. เพ่ือศึกษา
ความสัมพันธ์ของผลลัพธ์ของการกระตุ๎นพัฒนาการเด็กอายุ 0-5 ปีที่มีพัฒนาการลําช๎า กับปัจจัยด๎านเพศ ชํวงอายุ 
และพัฒนาการรายด๎าน 5 ด๎าน วิธีการวิจัย ประชากรและกลุํมตัวอยําง เด็กอายุ 0-5 ปี ใน 4 กลุํมอายุ ได๎แกํ 9-17 
เดือน, 18-29 เดือน, 30-41 เดือน และ 42-59 เดือน จัดเป็นกลุํม 9, 18, 30 และ 42 เดือน ที่ได๎รับการคัดกรองด๎วย
คูํมือเฝูาระวังและสํงเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย (Developmental Surveillance and Promotion Manual: 
DSPM) แล๎วพบวําพัฒนาการลําช๎า จ านวนทั้งหมด 178 คน เก็บข๎อมูลย๎อนหลังจากระบบ Health Data Center 
(HDC) ตั้งแตํ 1 ตุลาคม 2560-30 กันยายน 2562 วิเคราะห์ผลลัพธ์การกระตุ๎นพัฒนาการด๎วยสถิติพรรณนา ได๎แกํ 
จ านวน ร๎อยละคําเฉลี่ย สํวนเบี่ยงเบนมาตรฐานและสถิติวิเคราะห์ ได๎แกํ Binomial test, Fisher’s exact test และ 
Chi-square 
 ผลการวิจัย กลุํมตัวอยํางเด็ก 0-5 ปี ที่มีพัฒนาการลําช๎าและได๎รับการกระตุ๎นพัฒนาการ จ านวน 178 คน 
เป็นเพศชาย 116 คน เพศหญิง 62 คน จ าแนกเป็น 4 ชํวงอายุ ได๎แกํ 9,18, 30 และ 42 เดือน ตามล าดับ 
ผลการวิจัยพบวํา เด็กสํวนใหญํมีพัฒนาการดีขึ้นอยํางมีนัยส าคัญทางสถิติในปีงบประมาณ 2562 ซึ่งมีการใช๎ TEDA4I 
อยํางกว๎างขวาง (P≤0.05) ร๎อยละ 68.52 เมื่อท าการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ของปัจจัยด๎านเพศ ชํวงอายุ และ
พัฒนาการรายด๎านกับผลลัพธ์การกระตุ๎นพัฒนาการ พบวํา ผลลัพธ์การกระตุ๎นไมํแตกตํางกันในทุกเพศ ทุกชํวงวัย 
และทุกด๎านพัฒนาการ 
 สรุป เครื่องมือกระตุ๎นพัฒนาการ TEDA4I ให๎ผลลัพธ์การกระตุ๎นพัฒนาการที่ดีขึ้นในเด็ก 0–5 ปี ที่มี
พัฒนาการลําช๎า 
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Effects of TEDA4 I Program on 0 -5  Years old Children with Developmental Delays in 
Udonthani Province 
Aekachai Leelawongkij, MD., Chaiwan Hospital 
 

Abstract 
 

  In current situation, There are 30% of delayed development children age 0-5 years old in 
population who are inaccessible to appropriate health care. Therefore, Udonthani provincial 
health office had policy announcement for delayed development stimulation with Thai Early  
Developmental Assessment for Intervention (TEDA4 I) program in October, 2 0 1 8 . In order to      
increase appropriate health care accessibility and improve developmental outcomes of children 
age 0-5 years old in Udonthani province. 
 This Retrospective Analytic study aimed to 1) To study results of TEDA4I program for delayed 
development children age 0-5 years old in Udonthani province 2) To study association between 
TEDA4I program results and child factors such as sex, age group and five developmental aspects. 
Methods: The studied population was delayed development children age 0 -5  years old after 
screening with Developmental Surveillance and Promotion Manual (DSPM) test. 178 patients were 
included in this study. Research tools included data collected from health data center of 
Udonthani provincial health office from 1 st October 2017 to 30 th September 2019. Descriptive   
statistic was performed and reported in terms of counting number, percent, mean, standard    
deviation. Analytical statistics were also performed using Binomial test, Fisher’s exact test and  
Chi-square test. 
 Result: There were 178  delayed development children age 0 -5  years old who attended   
TEDA4I program completely, 116 male patients (65.17%) and 62 female patients (34.83%), divided 
into 4 age groups; 9, 18, 30 and 42 months. In fiscal year 2019, After TEDA4I program was fully 
implemented 68.52% of delayed development children age 0-5 years old revealed significantly 
improvement (P≤0 .001 ). Factors such as sex, age group and developmental aspects were not    
significantly associated with results after TEDA4I program was applied. 
 Conclusion: This study suggested TEDA4 I program effectively improved developmental   
outcomes in delayed development children age 0 -5  years old after fully of implementation in 
fiscal year 2019. 
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ชํวงอายุใน 5 ด๎าน ได๎แกํ ด๎านการเคลื่อนไหว ด๎าน
กล๎ามเนื้อมัดเล็ก ด๎านการเข๎าใจภาษา ด๎านการใช๎ภาษา 
และด๎านการชํวยเหลือตนเองและสังคม ซึ่งถูกพัฒนาขึ้น
ด๎วยความรํวมมือของสถาบันราชานุกูลและสถาบัน
พัฒนาการเด็กราชนครินทร์กรมสุขภาพจิต โดยได๎มีการ
น ามาใช๎จริงครั้งแรกในปี พ.ศ.2558 ที่สถาบันราชานุกูล3

และได๎มีการวิจัยในเด็กพัฒนาการลําช๎า 15 คน ที่ได๎รับ
การกระตุ๎นด๎วยเครื่องมือ TEDA4I เป็นเวลา 3 เดือน 
ผลการศึกษาพบวํา เด็กที่ได๎รับการกระตุ๎นพัฒนาการ
ด๎วยเครื่ องมือ  TEDA4 I มี พัฒนาการดีขึ้ นอยํ า งมี
นัยส าคัญทางสถิติ3  ในสํวนของสถาบันพัฒนาการเด็ก
ราชนครินทร์ ได๎มีโครงการศึกษาผลของการใช๎เครื่องมือ
TEDA4I ในเด็ก 0-5 ปี ที่มีพัฒนาการลําช๎าเชํนเดียวกัน  
โดยเป็นโครงการศึกษาในระดับประเทศ จ านวน 36 
จังหวัด กลุํมตัวอยํางจังหวัดละ 16 คน โดยได๎รับ
งบประมาณสนับสนุนจากส านักงานกองทุนสนับสนุน
การสร๎ าง เสริมสุขภาพ (สสส .) โดยมีระยะเวลา
การศึกษาตั้งแตํ 1 ธันวาคม 2559-30 สิงหาคม 2562
ซึ่งในปัจจุบันยังไมํสรุปผลการศึกษา 2 ในปี 2560
กระทรวงสาธารณสุขได๎มีนโยบายในการสํงเสริม
พัฒนาการเด็ก 0-5 ปี โดยมีนโยบายให๎โรงพยาบาลใน
สังกัดส านักงานสาธารณสุขจังหวัดทุกแหํง มีการคัด
กรองพัฒนาการเด็ก 0-5 ปี ด๎วยเครื่องมือ DSPM เมื่อ
พบความผิดปกติให๎มีการกระตุ๎นพัฒนาการด๎วย DSPM 
เป็นเวลา 30 วัน หากยังพบวําเด็กยังมีพัฒนาการลําช๎า
อยูํ ให๎มีการสํงตํอกุมารแพทย์พัฒนาการหรือจิตแพทย์
เด็กเพ่ือการวินิจฉัยและการรักษาตํอไป4 ในปี 2561 
กระทรวงสาธารณสุขและส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
ได๎มีการพัฒนากระบวนการดูแลพัฒนาการเด็ก 0-5 ปี 
เพ่ิมขึ้นโดยมีการคัดกรองพัฒนาการเด็ก 0-5 ปี ด๎วย
เครื่องมือ DSPM ที่ชุมชนและโรงพยาบาลสํงเสริม
สุขภาพต าบล (รพ.สต.) หากพบวําเด็กมีพัฒนาการ
สงสัยลําช๎า เด็กจะได๎รับการเฝูาระวังและสํงเสริม
พัฒนาการด๎วย DSPM เป็นระยะเวลา 30 วันโดย
ผู๎ปกครองและติดตามซ้ าที่ รพ.สต. หากพบวํายังมี
พัฒนาการลําช๎าอยูํ  จะได๎รับการสํงตํอเพ่ือกระตุ๎น
พัฒนาการด๎วยเครื่องมือ TEDA4I ที่โรงพยาบาลชุมชน 

บทน า 
 จากการศึกษาสถานการณ์พัฒนาการเด็กปฐมวัย
ไทย 0-5 ปี ในรอบ 15 ปีที่ผํานมา พบวํา มีเด็กปฐมวัย
ประมาณ ร๎อยละ 30 หรือ 1 ใน 3 ของเด็กเล็กใน
ประเทศมีพัฒนาการลําช๎า ซึ่งถือวํามีจ านวนที่สูงมาก1

โดยประเทศไทยเริ่มมีการสํงเสริมและให๎ความส าคัญใน
เรื่ อง พัฒนาการ เด็กมาตั้ ง แตํปี  พ .ศ .2540  ตาม
แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหํงชาติฉบับที่ 8 ผําน
กระบวนการสํง เสริมการเลี้ ยงลูกด๎วยนมแมํและ
กระบวนการกิน กอด เลํน เลํา2 ตํอมาในปี พ.ศ.2555 
ได๎มีการน าเครื่องมือ อนามัย 552 มาใช๎ในการคัดกรอง
พัฒนาการ เด็ ก  และน า เครื่ อ งมื อแบบประ เมิน
พัฒนาการเด็กแรกเกิด -5 ปี  (Thai Development 
Skills Inventory: TDSI)2 ม า ใ ช๎ ใ น ก า ร ก ร ะ ตุ๎ น
พัฒนาการเด็กในหนํวยบริการทุติยภูมิขึ้นไป ประกอบ 
ด๎วยชุดแบบทดสอบประมาณ 600 ข๎อ ซึ่งผู๎ใช๎ต๎องผําน
การอบรมและมีความยุํงยากในการใช๎คูํมือดังกลําว ในปี 
พ.ศ.2558 กรมสุขภาพจิตได๎มีการพัฒนาเครื่องมือคัด
กรองพัฒนาการเด็ก 0-5 ปี เพ่ือทดแทนเครื่องมือ
อนามัย 55 โดยให๎ชื่อวําคูํมือเฝูาระวังและสํงเสริม
พัฒนาการเด็กปฐมวัย (Developmental Surveil-
lance and Promotion Manual: DSPM) เ พ่ือ เป็ น
คูํมือเฝูาระวังและสํงเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัยส าหรับ
ผู๎ปกครองและบุคลากรสาธารณสุข และได๎มีการพัฒนา
เครื่องมือกระตุ๎นพัฒนาการเด็กทดแทน TDSI เดิม โดย
ให๎ชื่อวําคูํมือประเมินเพ่ือชํวยเหลือเด็กปฐมวัยที่มี
ปัญหาพัฒนาการ (Thai Early Developmental As-
sessment for Intervention: TEDA4I) ซึ่งมีชุดแบบ 
ทดสอบที่น๎อยกวําและใช๎งานได๎งํายกวําเครื่องมือ TDSI 
เดิม2  
 เครื่องมือ TEDA4I ประกอบด๎วยชุดทดสอบ
ทั้งหมดจ านวน 145 ข๎อ ซึ่งน๎อยกวําเครื่องมือเดิมคือ 
แบบประเมินพัฒนาการเด็กแรกเกิด-5 ปี (Thai Devel-
opment Skills Inventory :TDSI)2 ซึ่งประกอบด๎วย
ชุดแบบทดสอบประมาณ 600 ข๎อ ซึ่งผู๎ใช๎ต๎องผํานการ
อบรมและมีความยุํงยากในการใช๎ โดยมีแนวทางการ
กระตุ๎นพัฒนาการเด็กปฐมวัยที่มีพัฒนาการลําช๎าตาม
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 เด็กที่มีปัญหาพัฒนาการลําช๎าภายหลังได๎รับการ
คัดกรองพัฒนาการและประเมินซ้ าภายใน 30 วันแล๎ว
ยั งพบวํ ามี พัฒนาการลํ าช๎ าจะได๎ รั บการกระตุ๎ น
พัฒนาการด๎วยเครื่องมือ TEDA4I เป็นเวลา 3 เดือน 
โดยจะได๎รับการกระตุ๎นพัฒนาการ 1 ครั้งตํอเดือน ครั้ง
ละ 45 นาที รวม 3 ครั้ง ในคลินิกพัฒนาการเด็ก สํวนที่
เหลือเป็น Home program โดยผู๎ปกครองเด็กซึ่งให๎ผล
ลัพธ์เป็นพัฒนาการดีขึ้นและไมํดีขึ้น2 จากข๎อมูลใน
ปีงบประมาณ 2561 พบวําพยาบาลผู๎รับผิดชอบการ
กระตุ๎นพัฒนาการเด็กสํวนใหญํยังไมํผํานการอบรม
หลักสูตรพัฒนาการเด็ก8 สํวนในปีงบประมาณ 2562
พยาบาลผู๎รับผิดชอบการกระตุ๎นพัฒนาการเด็กผํานการ
อบรมหลักสูตรพัฒนาการเด็ก ครบทุกพ้ืนที่9 จ าแนกตัว
แปรต๎นตามเพศ ชํวงอายุ พัฒนาการ 5 ด๎านโดย
ท าการศึกษาเปรียบเทียบระหวํางเพศชาย เพศหญิง ใน
4 ชํวงอายุ ได๎แกํ 9 เดือน (9 เดือน-17 เดือน 29 วัน), 
18 เดือน (18 เดือน-29 เดือน 29 วัน), 30 เดือน (30 
เดือน-41 เดือน 29 วัน) และ 42 เดือน (42 เดือน-59 
เดือน 29 วัน) จ าแนกเป็นพัฒนาการรายด๎าน 5 ด๎าน 
ได๎แกํ ด๎านการเคลื่อนไหว (Gross Motor), ด๎านการใช๎
กล๎ามเนื้อมัดเล็กและสติปัญญา (Fine Motor), ด๎าน
การเข๎าใจภาษา (Receptive Language), ด๎านการใช๎
ภาษา (Expressive Language), ด๎านการชํวยเหลือ
ตนเองและสังคม (Personal and Social skills) เพ่ือ
เปรียบเทียบความแตกตํางของผลลัพธ์ที่ได๎จากการ
กระตุ๎นในเพศที่ตํางกันชํวงอายุที่ตํางกันและพัฒนาการ
รายด๎านทั้ง 5 ด๎าน  
 

วิธีการศึกษา 
 1. รูปแบบการวิจัยที่ใช๎ในการศึกษา การวิจัยครั้ง
นี้เป็นการศึกษาเชิงวิเคราะห์แบบเก็บข๎อมูลย๎อนหลัง 
(Retrospective analytic study) 
 2. ประชากรและกลุํมตัวอยํางประชากร เด็กอายุ
0-5 ปี ใน 4 กลุํมอายุ ได๎แกํ 9 เดือน (9 เดือน-17 เดือน 
29 วัน), 18 เดือน (18 เดือน-29 เดือน 29 วัน), 30 
เดือน (30 เดือน-41 เดือน 29 วัน)  และ 42 เดือน (42 
เดือน-59 เดือน 29 วัน) ที่ ได๎รับการคัดกรองด๎วย 
DSPM แล๎วพบสงสัยพัฒนาการลําช๎า หลังได๎รับการ
ติดตาม    

และโรงพยาบาลทั่วไปเป็นเวลา 3 เดือน ตามนโยบาย
ที่วํา “ตามได๎ครบ จบด๎วย TEDA” ซึ่งหากภายหลัง
กระตุ๎นพัฒนาการด๎วยเครื่องมือ TEDA4I แล๎วยังพบวํา
พัฒนาการลําช๎าอยูํ เด็กจะได๎รับการสํงตํอไปรับการ
รักษาตํอยั ง โ รงพยาบาลตติยภูมิที่ มีกุมารแพทย์
พัฒนาการเด็กหรือจิตแพทย์เด็กเพ่ือการดูแลรักษา
ตํอไป5 

 ผลจากการกระตุ๎นพัฒนาการด๎วยเครื่องมือ  
TEDA4I จากการสืบค๎นข๎อมูลผํานระบบ Health Data 
Center (HDC)6 ในปีงบประมาณ 2561 และ 2562 
จังหวัดอุดรธานีที่ผํานมาพบวํา หลังจากการกระตุ๎น
พัฒนาการด๎วยเครื่องมือ TEDA4I ในเด็กที่มีปัญหา
พัฒนาจนครบ 3 เดือนแล๎ว ยังพบวํามีเด็กจ านวน
มากกวําครึ่งท่ียังคงมีพัฒนาการลําช๎าและได๎ถูกสํงตํอไป
รับการรักษาตํอที่ โรงพยาบาลตติยภูมิ 6 เนื่องด๎วย
งานวิจัยที่ด าเนินการศึกษาเกี่ยวกับผลลัพธ์ของการใช๎
เครื่องมือ TEDA4I ในการชํวยเหลือเด็กที่มีพัฒนาการ
ลําช๎าในปัจจุบันยังมีข๎อมูลจ ากัด ผู๎วิจัยจึงเกิดความ
สนใจในการศึกษาเพ่ิมเติมเพ่ือน ามาใช๎ประโยชน์ตํอไป 
 

วัตถุประสงค์ในการศึกษา 
 1. เพ่ือศึกษาผลลัพธ์ของการใช๎เครื่องมือ TEDA4I 
ตํอพัฒนาการของเด็กพัฒนาการลําช๎า อายุ 0-5 ปี ใน
จังหวัดอุดรธานี 
 2. เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ของผลลัพธ์ของการ
กระตุ๎นพัฒนาการเด็กอายุ 0-5 ปีที่มีพัฒนาการลําช๎า 
กับปัจจัยด๎านเพศ ชํวงอายุ และพัฒนาการรายด๎าน 
  

กรอบแนวคิดการศึกษาวิจัย 

 

 

 

 

ตัวแปรต้น 

เด็ก 0-5 ปี ที่
พัฒนาการลําชา๎
ในปีงบประมาณ 
2561-2562 
จ านวน 178 คน
จ าแนกเป็น 
- รายเพศ 
- รายชํวงอายุ 
- รายพัฒนาการ 
5 ด๎าน 

ตัวแปรตาม 

ผลลัพธ์การ
กระตุ้น
พัฒนาการ; 
พัฒนาการดี
ขึ้น 
พัฒนาการ
ไมํดีขึ้น 

การกระต๎ุนเด็กที่มีพัฒนาการลําช๎าด๎วย 

เครื่องมือ TEDA4I (Intervention) 
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 4. เครื่องมือในการวิจัย โปรแกรม STATA, 
ระบบ HDC ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุดรธานี 6, 
คูํมือ TEDA4I และแบบเก็บข๎อมูลงานวิจัย โดยเก็บ
ข๎อมูลพัฒนาการ 5 ด๎าน ได๎แกํ ด๎านการเคลื่อนไหว, 
ด๎านกล๎ามเนื้อมัดเล็ก, ด๎านการเข๎าใจภาษา, ด๎านการใช๎
ภาษา และด๎านการชํวยเหลือตนเองและสังคม โดย
จ าแนกเป็นรายเพศ รายกลุํมชํวงอายุ 4 กลุํม ได๎แกํ 9 
เดือน (9 เดือน-17 เดือน 29 วัน), 18 เดือน (18 เดือน-
29 เดือน 29 วัน), 30 เดือน (30 เดือน-41 เดือน 29 
วัน) และ 42 เดือน (42 เดือน-59 เดือน 29 วัน) ใน
กลุํมเด็กที่มี พัฒนาการลําช๎าภายหลังหลังกระตุ๎น
พัฒนาการด๎วยเครื่องมือ TEDA4I โดยแปลผลลัพธ์เป็น 
2 กรณีคือ 1) ดีขึ้นหลังกระตุ๎น หมายถึงสมวัยหลัง
กระตุ๎นและดีขึ้นบางสํวนหลังกระตุ๎น และ 2) ไมํดีขึ้น
หลังกระตุ๎น 
 5. วิธีการเก็บรวบรวมข๎อมูล เก็บข๎อมูลย๎อนหลัง
จากระบบ HDC6  ตั้งแตํ 1 ตุลาคม 2560-30 กันยายน 
2562 บันทึกในแบบเก็บข๎อมูลงานวิจัย โดยเริ่มเก็บ
ข๎อมูลหลังจากผํานการพิจารณาจริยธรรมแล๎ว 
 6. วิธีวิเคราะห์ข๎อมูล 
 • สถิติ เชิ งพรรณนา ได๎แกํ  จ านวน ร๎อยละ 
คําเฉลี่ย สํวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
 • วิเคราะห์ข๎อมูลผลลัพธ์การกระตุ๎นพัฒนาการ
ด๎วยเครื่องมือ TEDA4I ในปีงบประมาณ 2561 และ 
2562 โดยคิดเป็นภาพรวม จ าแนกตามเพศ, ชํวงอายุ 
ด๎วยสถิติ Binomial test โดยก าหนดคํานัยส าคัญทาง
สถิติที่ 0.05 (P-value=0.05) 
 • วิ เคราะห์ เปรียบเทียบผลลัพธ์การกระตุ๎น
พัฒนาการในปีงบประมาณ 2561 และ 2562 ใน
ภาพรวมด๎วยสถิติ Chi-square โดยก าหนดคํานัยส าคัญ
ทางสถิติท่ี 0.05 (P-value=0.05) 
 • วิเคราะห์ความสัมพันธ์ของผลลัพธ์การกระตุ๎น
พัฒนาการกับปัจจัยด๎านเพศ ชํวงอายุ และพัฒนาการ
รายด๎านในปีงบประมาณ 2561 ด๎วยสถิติ Fisher’s 
exact test และสถิติ Chi-square วิเคราะห์ข๎อมูลใน
ปี งบประมาณ 2562 ด๎วยสถิติ  Chi-square โดย
ก าหนดคํานัยส าคัญทางสถิติท่ี 0.05 (P-value≤0.05)    

ติดตามครบ 30 วัน แล๎วกลับมาประเมินซ้ าด๎วย
เครื่องมือเดิมแล๎วพบวํายังสงสัยพัฒนาการลําช๎าและ
ได๎รับการกระตุ๎นด๎วย TEDA4I ครบ 3 เดือน จ านวน
ทั้งหมด 178 คน คัดเลือกกลุํมตัวอยํางโดยการสุํมแบบ
เฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) โดยดึงข๎อมูล
กลุํมตัวอยํางทั้งหมดจากประชากรที่ต๎องการศึกษาจาก
ระบบ HDC ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุดรธานี6  โดย
มีเกณฑ์คัดเลือกกลุํมตัวอยําง ดังตํอไปนี้  
 เกณฑ์การคัดเลือกเข๎า (Inclusion criteria)  
 • เด็กและผู๎ปกครองเข๎ารับบริการกระตุ๎นด๎วย 
TEDA4 I จากพยาบาลที่ ผํ านการอบรมหลักสู ตร
พัฒนาการเด็ก 1 ครั้ง/เดือน รวม 3 ครั้งในเวลา 3 เดือน 
 • เด็กไมํเป็นโรคทางสมอง โรคทางพันธุกรรม 
 
 
 

 

 
 
 

 3. ตัวแปรในการศึกษา ผลลัพธ์การกระตุ๎น
พัฒนาการด๎วยเครื่องมือ TEDA4I ในเด็ก 0-5 ปี 
ปีงบประมาณ 2561-2562 เป็นภาพรวม รายเพศ ราย
ชํวงอายุ; 9 เดือน (9 เดือน-17 เดือน 29 วัน), 18 เดือน  
(18 เดือน-29 เดือน 29 วัน), 30 เดือน (30เดือน-41 
เดือน 29 วัน) และ42 เดือน (42 เดือน-59 เดือน 29 
วัน), ปัจจัยด๎านเพศ ได๎แกํ เพศชาย เพศหญิงกับผลลัพธ์
การกระตุ๎นพัฒนาการด๎วยเครื่องมือ TEDA4I, ปัจจัย
ด๎านชํวงอายุ ได๎แกํ 9 เดือน (9 เดือน-17 เดือน 29 วัน), 
18 เดือน (18 เดือน-29 เดือน 29 วัน), 30 เดือน (30 
เดือน-41 เดือน 29 วัน) และ 42 เดือน (42 เดือน-59 
เดือน 29 วัน) และปัจจัยพัฒนาการ 5 ด๎านกับผลลัพธ์
การกระตุ๎นพัฒนาการด๎วยเครื่องมือ TEDA4I 
  
 

กระต๎ุนไมํครบ  
3 เดือน 
จ านวน 25 คน 

ผิดปกติทางสมอง/ 
โรคทางพันธุกรรม 
จ านวน 42 คน 

กระต๎ุนพัฒนาการด๎วย TEDA4I ครบ 3 เดือน 
และน ามาเป็นกลุํมตัวอยําง  

(จ านวน 178 คน) 

กลุํมเด็ก 0-5 ปี ที่ตรวจพบพัฒนาการลําช๎าโดย 
DSPM ทั้งหมดในปีงบประมาณ 2561 - 2562  

จ านวน 245 คน 
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พบวํ า  ในปีงบประมาณ 2561 ผลลัพธ์การกระตุ๎ น
พัฒนาการพบกลุํมที่มีพัฒนาการดีขึ้นหรือสมวัยน๎อยมาก 
โดยพบวําหลังกระตุ๎นพัฒนาการ เด็กยังคงมีพัฒนาการ
ลําช๎าร๎อยละ 95.71 โดยมีพัฒนาการดีขึ้นเพียงร๎อยละ 4.29 
สํวนในปีงบประมาณ 2562 เมื่อพิจารณาผลลัพธ์การ
กระตุ๎นพัฒนาการ พบวําผลลัพธ์การกระตุ๎นพัฒนาการพบ
เด็กมีพัฒนาการดีขึ้นร๎อยละ 68.52 ดีขึ้นอยํางมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ (p=0.000, Binomial test) เมื่อน าผลลัพธ์ของ
ปีงบประมาณ 2561 มาเปรียบเทียบกับผลลัพธ์ของ
ปีงบประมาณ 2562 โดยใช๎สถิติ  Chi-square พบวํา 
ผลลัพธ์การกระตุ๎นพัฒนาการดีขึ้นแตกตํางกันอยํางมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p=0.000) โดยพบวําในปีงบประมาณ 
2562 ผลลัพธ์การกระตุ๎นพัฒนาการเด็ก 0-5 ปี เพิ่มขึ้นคิด
เป็นร๎อยละ 64.20 เมื่อเทียบกับปีงบประมาณ 2561 เมื่อ
พิจารณาความผิดปกติทางพัฒนาการทั้ง 5 ด๎านของเด็กโดย
ภาพรวม พบวํา เด็กอาจมีพัฒนาการลําช๎าได๎มากกวํา 1 
ด๎านตํอคนและอาจลําช๎าไมํเป็นบางด๎านหรือหลายด๎านครบ
ทุกด๎านในคนเดียวกันได๎ (ตารางที่ 1)  

การพิทักษ์สิทธิและจริยธรรมการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้ผํานการพิจารณาและได๎รับอนุมัติจาก
คณะกรรมการจริยธรรมการท าวิจัยในมนุษย์ ส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดอุดรธานี รหัสโครงการ UDREC 2762 
ลงวันที่ 3 ตุลาคม 2562  
 

ผลการศึกษา 
 กลุํมตัวอยํางเด็ก 0-5 ปี ที่มีพัฒนาการลําช๎า ใน
ปีงบประมาณ 2561-2562 จ านวน 178 คน แยกเป็น
ปีงบประมาณ 2561 จ านวนทั้งหมด 70 คน เป็นเพศชาย
มากกวําเพศหญิง ชํวงอายุที่ค๎นพบพัฒนาการลําช๎ามาก
ที่สุด คือ 42 เดือน คิดเป็นร๎อยละ 35.71 รองลงมา คือ 30 
เดือน อายุเฉลี่ยเด็กที่มีพัฒนาการลําช๎า เทํากับ 29+3.1 
เดือน และในปีงบประมาณ 2562 จ านวนทั้งหมด 108 คน 
เป็นเพศชายมากกวําเพศหญิง ชํวงอายุที่ค๎นพบพัฒนาการ
ลําช๎ามากที่สุด คือ 30 เดือน คิดเป็นร๎อยละ 35.19 
รองลงมา คือ 42 เดือน อายุเฉลี่ยเด็กที่มีพัฒนาการลําช๎า
เทํ า กั บ  28+2 .5  เดื อน  เมื่ อพิ จ า รณาผลลั พธ์ ร า ย
ปีงบประมาณ 2561-2562 ด๎วยสถิติ  Binomial test 

ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปเด็กที่มพีัฒนาการล่าช้าที่ได้รับการกระตุ้นพัฒนาการครบตามเกณฑ ์จ าแนกตามเพศและช่วง
อายุในปีงบประมาณ 2561-2562 (N=178)  

ปัจจัย 
รวม (N=178) 

จ านวน (ร้อยละ) 
ปี 2561 (n=70) 
จ านวน (ร้อยละ) 

ปี 2562 (n=108) 
จ านวน (ร้อยละ) p-value 

I. ข๎อมูลทั่วไป 
1. เพศ        

ชาย 116 (65.17) 45 (64.29) 71 (65.74)   
หญิง 62 (34.83) 25 (35.71) 37 (34.26)   

2. ชํวงอาย ุ(เดือน)        
x̄ (S.D.) [Min-Max] 29 (3.1) [9-42] 28 (2.5) [9-42]   
9 เดือน (9 เดือน-17 เดือน 29 วัน) 21 (11.80) 10 (14.29) 11 (10.19)   
18 เดือน (18 เดือน-29 เดือน 29 วัน) 44 (24.71) 15 (21.43) 29 (26.85)   
30 เดือน (30เดือน-41 เดือน 29 วัน) 58 (32.59) 20 (28.57) 38 (35.19)   
42 เดือน (42 เดือน-59 เดือน 29 วัน) 55 (30.90) 25 (35.71) 30 (27.77)   

II. ผลลัพธ์การกระตุ๎นพัฒนาการ 
3. จ าแนกผลลัพธ์ดี/ไมํด ี 0.000 

ไมํดีขึ้น 101 (56.74) 67 (95.71) 34 (31.48)   
ดีขึ้น 77 (43.26) 3 (4.29) 74 (68.52)   

4. พัฒนาการ 5 ด๎าน (บางคนอาจมีความผิดปกติมากกวํา 1 ด๎าน)  
Gross motor 55 (30.90) 22 (31.43) 33(30.56)  
Fine motor 72 (40.45) 28 (40.00) 44 (40.74)  
Receptive language 88 (49.44) 33 (47.14) 55 (50.93)  
Expressive language 129 (72.47) 56 (80.00) 73 (67.59)  
Personal & Social skills 72 (40.45) 28 (40.00) 44 (40.74)  
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สถิติ (p<0.001) โดยมีพัฒนาการดีขึ้นร๎อยละ 68.50 เมื่อ
วิเคราะห์เป็นรายเพศ พบวํา เด็กมีพัฒนาการดีขึ้นอยํางมี
นัยส าคัญทางสถิติ  ทั้งในเพศชายและเพศหญิง p=0.005 
และ 0.0495 ตามล าดับ เมื่อพิจารณาตามชํวงอายุ พบวํา 
เด็กมีพัฒนาการดีขึ้นอยํางมีนัยส าคัญทางสถิติ ในทุกชํวงวัย 
ในชํวง 30 เดือนและ 42 เดือนที่ดีขึ้นอยํางมีนัยส าคัญทาง
สถิติ p=0.017 และ p=0.0215 ตามล าดับ เมื่อพิจารณา
เป็นรายด๎านพบวํา เด็กมีพัฒนาการดีขึ้นในด๎าน Fine motor 
และ language ทั้ง receptive และ expressive อยํางมี
นัยส าคัญทางสถิติ p=0.001, p=0.029 และ p=0.0095 
ตามล าดับ (ตารางที่ 2)   

 เมื่อวิเคราะห์ผลลัพธ์ของการกระตุ๎นพัฒนาการใน
ปีงบประมาณ 2561 จ าแนกตามเพศ ชํวงอายุ และ
พัฒนาการรายด๎าน ด๎วยสถิติ Binomial test พบวํา กลุํมที่
มียังคงมีพัฒนาการดีขึ้นน๎อยกวํากลุํมที่พัฒนาการลําช๎ามี
นัยส าคัญทางสถิติ ในทุกเพศ ทุกชํวงอายุ และทุกด๎าน
พัฒนาการ (p<0.001) โดยพบวําหลังกระตุ๎นมีพัฒนาการดี
ขึ้นในภาพรวม ร๎อยละ 4.29 และยังคงมีพัฒนาการลําช๎า 
ร๎อยละ 95.71 เมื่อพิจารณาผลลัพธ์ของการกระตุ๎น
พัฒนาการในปีงบประมาณ 2562 จ าแนกตามเพศ ชํวงอายุ
และจ าแนกพัฒนาการรายด๎าน ด๎วยสถิติ Binomial test 
พบวํา เด็กมีพัฒนาการดีขึ้นในภาพรวมอยํางมีนัยส าคัญทาง
ตารางที่ 2 ผลลัพธ์การกระตุ้นพัฒนาการด้วย TEDA4I จ าแนกตามเพศ ช่วงอายุ พัฒนารายด้าน ปีงบประมาณ 2561-2562  
(N = 178)  

จ าแนกประเภท 

ปี 2561 (N=70) ปี 2562 (N=108) 
พัฒนาการดี
ขึ้น (n=3) 
จ านวน 
(ร้อยละ) 

พัฒนาการ 
ไม่ดีขึ้น 
(n=67) 
จ านวน 
(ร้อยละ) 

Asymp. 
Sig. 

(1-tailed) 

พัฒนาการดี
ขึ้น (n=74) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

พัฒนาการ 
ไม่ดีขึ้น 
(n=34) 
จ านวน 
(ร้อยละ) 

Asymp. 
Sig. 

(1tailed) 

 

เพศ 
ชาย 2 (4.40) 43 (95.60) 0.000 50 (70.50) 21 (29.50) 0.0005  
หญิง 1 (4.00) 24 (96.00) 0.000 24 (65.00) 13 (35.00) 0.0495  

รวม 3 (4.30) 67 (95.70) 0.000 74 (68.50) 34(31.50) 0.000  
ชํวงอายุ (เดือน) 

9-17 1 (10.00) 9 (90.00) 0.0105 8(72.70) 3 (27.30) 0.1135  
18-29 0 (0.00) 15 (100.00) 0.000 19 (65.60) 10 (34.40) 0.068  
30-41 1 (5.00) 19 (95.00) 0.000 26 (68.40) 12 (31.60) 0.017  
42-59 1 (4.00) 24 (96.00) 0.000 21(70.00) 9 (30.00) 0.0215  

รวม 3 (4.30) 67 (95.70) 0.000 74 (68.50) 34 (31.50) 0.000  
พัฒนาการ 5 ด๎าน (เด็กบางคนอาจมีความผิดปกติมากกวํา 1 ดา๎น) 

Gross motor 2 (9.00) 20 (91.00) 0.000 21(63.60) 12 (36.40) 0.0815  
Fine motor 0 (0.00) 28 (100.00) 0.000 33 (75.00) 11 (25.00) 0.001  
Receptive language 1 (3.00) 32 (97.00) 0.000 35 (63.60) 20 (36.40) 0.029  
Expressive language 1 (1.80) 55 (98.20) 0.000 47 (64.00) 26 (36.00) 0.0095  
Personal & Social skills 0 (0.00) 28 (100.00) 0.000 27 (61.00) 17 (39.00) 0.087  

รวม 4 (2.40) 163 (97.60) 0.000 163 (65.50) 86 (34.50) 0.000  

 เมื่อพิจารณาความสัมพันธ์ของปัจจัยด๎านเพศ อายุ 
และพัฒนาการ 5 ด๎านกับผลลัพธ์การกระตุ๎นพัฒนาการ
ด๎วยสถิติ Fisher’s exact test และสถิติ Chi-square ใน
ปีงบประมาณ 2561 พบวํา ผลลัพธ์จ าแนกตามเพศทุกชํวง
อายุ และพัฒนาการ 5 ด๎าน มีความแตกตํางกันแตํไมํมี
นัยส าคัญทางสถิติ p=1.00, 0.683 และ 0.220 ตามล าดับ  

และเมื่อพิจารณาความสัมพันธ์ของปัจจัยด๎านเพศอายุ และ 
พัฒนาการ 5 ด๎านกับผลลัพธ์การกระตุ๎นพัฒนาการด๎วย
สถิติ Chi-square ในปีงบประมาณ 2562 พบวําผลลัพธ์
แตกตํ า งกันแตํ ไมํมีนั ยส าคัญทางสถิติ เชํน เดี ยวกัน 
(p=0.555, 0.971 และ 0.687 ตามล าดับ) (ตารางที่ 3)  
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กระบวนการกระตุ๎นพัฒนาการเด็กด๎วยเครื่องมือ TEDA4I 
และไมํสามารถให๎ค าแนะน าผู๎ปกครองในการท า Home 
program ได๎อยํางเหมาะสม เนื่องจากพยาบาลผู๎รับผิดชอบ
การกระตุ๎นพัฒนาการเด็กสํวนใหญํยังไมํผํานการอบรม
หลักสูตรพัฒนาการเด็ก8 (ตารางที่ 2) เมื่อท าการศึกษา
ข๎อมูลผลลัพธ์การกระตุ๎นพัฒนาการในปีงบประมาณ 2562 
พบวําภายหลังกระตุ๎นพัฒนาการเด็ก 0-5 ปีที่มีพัฒนาการ
ลําช๎าด๎วยเครื่องมือ TEDA4I ผลลัพธ์โดยภาพรวมเด็กสํวน
ใหญํมีพัฒนาการดีขึ้นอยํางมีนัยส าคัญทางสถิติ (P≤0.05) 
ร๎อยละ 68.5 ซึ่งสอดคล๎องกับงานวิจัยกํอนหน๎าที่ ได๎
ท าการศึกษาผลลัพธ์ของการกระตุ๎นพัฒนาการเด็กที่มี
พัฒนาการลําช๎าด๎วยเครื่องมือ TEDA4I ในสถาบันราชานุ
กูล3 และการศึกษาผลลัพธ์ของการกระตุ๎นพัฒนาการเด็กที่
จังหวัดกาญจนบุรี7 ซึ่งเป็นผลจากการที่ในปีงบประมาณ 
2562 พยาบาลผู๎รับผิดชอบการกระตุ๎นพัฒนาการเด็กผําน
การอบรมหลักสูตรพัฒนาการเด็ก ครบทุกพื้นที่9 จึงมีทักษะ
ในการใช๎เครื่องมือกระตุ๎นพัฒนาการ TEDA4I ได๎อยํางมี
ประสิทธิภาพและมีความรู๎ในการให๎ค าแนะน าการท า 
Home program แกํผู๎ปกครองหรือผู๎ดูแลเด็กได๎อยําง
ถูกต๎องและมีประสิทธิภาพเพิ่มข้ึน เมื่อวิเคราะห์เป็นรายเพศ  

อภิปรายผล 
 จากการศึกษาข๎อมูลทั่วไปของเด็ก 0-5 ปี ที่มี
พัฒนาการลําช๎าในจังหวัดอุดรธานี ปีงบประมาณ 2561-
2562 พบวําเด็กที่มีปัญหาพัฒนาการลําช๎าสํวนใหญํเป็น
เพศชายมากกวําเพศหญิง ซึ่งสอดคล๎องกับการส ารวจข๎อมูล
ของ  Centers for Disease Control and Prevention 
(CDC) ประเทศสหรัฐอเมริกา10  โดยอายุเฉลี่ยของเด็ก 0-5 
ปีที่ ค๎นพบวํ าพัฒนาการลํ าช๎ า  ใกล๎ เคียงกันในทั้ ง  2 
ปีงบประมาณ คืออยูํ ในชํวง 28-30 เดือน โดยค๎นพบ
พัฒนาการลําช๎าได๎มากที่สุดในชํวงอายุ 30 เดือนและน๎อย
ที่สุดในชํวงอายุ 9 เดือน (ตารางที่ 1) ซึ่งอาจเกิดจากการที่
เด็กมีอายุที่น๎อย ท าให๎ผู๎ประเมินท าการประเมินได๎ยากและ
อาจไมํมั่นใจในการประเมิน เมื่อท าการศึกษาข๎อมูลผลลัพธ์
การกระตุ๎นพัฒนาการในปีงบประมาณ 2561 พบวํา 
ภายหลังกระตุ๎นพัฒนาการเด็ก 0-5 ปีที่มีพัฒนาการลําช๎า 
ด๎วยเครื่องมือ TEDA4I ผลลัพธ์โดยภายรวมเด็กยังคงมี
พัฒนาการลําช๎ามากกวําดีขึ้นอยํางมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(P≤0.05) ในภาพรวม ทั้งเพศชาย เพศหญิง ทุกชํวงอายุ
และทุกด๎านพัฒนาการ ซึ่งเป็นผลจากการที่พยาบาลผู๎ท า
หน๎าที่กระตุ๎นพัฒนาการเด็กยังขาดความรู๎และทักษะใน

ตารางที่ 3 ความสัมพันธ์ของผลลัพธ์การกระตุ้นพัฒนาการกับปัจจัยด้านเพศอายุปี และพัฒนาการรายด้านงบประมาณ 
2561-2562 (N=178) 

ปัจจัย 

ผลของการกระตุ้นด้วยเครื่องมือ TEDA4I 
ปี 2561 ปี 2562 

ดีขึ้น 
จ านวน 
(ร้อยละ) 

ไม่ดีขึ้น 
จ านวน 
(ร้อยละ) 


2  p-value 

ดีขึ้น 
จ านวน 
(ร้อยละ) 

ไม่ดีขึ้น 
จ านวน 
(ร้อยละ) 


2
  p-value  

เพศ 0.008 1.00   0.348 0.555  
ชาย 2 (4.40) 43 (95.60)     50 (46.30) 21 (19.44)      
หญิง 1 (4.00) 24 (96.00)     24 (22.22) 13 (12.03)      

ชํวงอายุ (เดือน) 1.498 0.683   0.242 0.971  
9-17 1 (10.00) 9 (90.00)     8 (7.40) 3 (2.78)     
18-29 0 (0.00) 15 (100.00)     19 (17.60) 10 (9.26)      
30-41 1 (5.00) 19 (95.00)     26 (24.10) 12 (11.11)      
42-59 1 (4.00) 24 (96.00)     21 (19.44) 9 (8.33)      

พัฒนาการ 5 ด๎าน (บางคนอาจมากกวํา 1 ด๎าน) 5.739 0.220   2.265 0.687  
Gross motor 2 (9.00) 20 (91.00)     21 (63.63) 12 (36.37)      
Fine motor 0 (0.0) 28 (100.00)     33 (75.00) 11 (25.00)      
Receptive language 1 (3.00) 32 (97.00)     35 (63.63) 20 (36.37)      
Expressive language 1 (1.80) 55 (98.20)     47 (64.38) 26 (35.62)      
Personal & Social skills 0 (0.00) 28 (100.00)     27 (61.36) 17 (38.64)      
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Home program ของผู๎ปกครองหรือผู๎ดูแลเด็ก รวมถึง
ระดับความรุนแรงของความบกพรํองทางพัฒนาการ
และปัจจัยทางสังคมของเด็กเองซึ่งการจัดอบรมทบทวน
ฝึกทักษะแกํพยาบาลผู๎รับผิดชอบเป็นระยะอยําง
สม่ าเสมอในสํวนของทักษะที่ไมํมั่นใจและมีการสอบ
ทบทวนพยาบาลผู๎รับผิดชอบเป็นระยะนําจะสามารถ
เพ่ิมประสิทธิภาพของการใช๎เครื่องมือดังกลําวให๎สูงขึ้น
ได๎ อีกทั้งการจัดระบบสนับสนุนให๎เกิดความตระหนัก
และความรู๎แกํผู๎ปกครองหรือผู๎ดูแลเด็ก ให๎สามารถท า 
Home program แกํเด็กได๎อยํางถูกต๎องและสม่ าเสมอ 
โดยการก ากับและเสริมแรงจากพยาบาลผู๎รับผิดชอบ
เป็นระยะอีกท้ังมีการบูรณาการกับหนํวยงานที่เกี่ยวข๎อง
ในการชํวยเหลือด๎านปัจจัยทางสังคมแกํเด็กและ
ผู๎ปกครองรํวมด๎วย นําจะสํงผลให๎เปูาหมายของการ
กระตุ๎นพัฒนาการเด็กเกิดประสิทธิภาพและประสิทธิผล
ที่ดียิ่งขึ้นได๎ในที่สุด อยํางไรก็ตามงานวิจัยยังมีข๎อจ ากัด
ที่ยังไมํสามารถท าการศึกษาได๎ ได๎แกํ ข๎อมูลเกี่ยวกับ
ผู๎ดูแลเด็กที่ไมํมีบันทึกไว๎ในเวชระเบียนการกระตุ๎น
พัฒนาการ, ข๎อมูลเกี่ยวกับการท า Home program ใน
การกระตุ๎นพัฒนาการด๎วย TEDA4I ของผู๎ปกครองเด็ก
ที่บ๎าน ได๎แกํ ความถี่ ความสม่ าเสมอ ความถูกต๎องใน
การท า ที่ยังไมํเคยมีบันทึกไว๎มากํอน, ข๎อจ ากัดด๎าน
ปัจจัยทางสังคมอ่ืนๆที่มีความส าคัญตํอพัฒนาการเด็ก, 
ข๎อจ ากัดด๎านกลุํมเปรียบเทียบ เนื่องจากเด็กที่มี
พัฒนาการลําช๎าจะต๎องได๎รับการกระตุ๎นพัฒนาการด๎วย 
TEDA4I ร๎อยละ 100 ท าให๎ไมํสามารถที่จะไมํกระตุ๎น
พัฒนาการเพ่ือให๎เกิดกลุํมเปรียบเทียบได๎และอีกปัจจัย
หนึ่งที่ส าคัญที่ควรค านึงถึงอีกประการ ได๎แกํปัจจัยด๎าน
ระดับความสามารถของพยาบาลที่ให๎การกระตุ๎น
พัฒนาการเด็กที่มีระดับความสามารถที่อาจแตกตํางกัน 
ซึ่งเป็นข๎อจ ากัดที่ควรได๎รับการศึกษาตํอไปในอนาคต
และควรมีการศึกษาตํอไปในระยะยาวในปีงบประมาณ
ตํอๆ ไป  
 

สรุปผลการวิจัย 
 เครื่องมือกระตุ๎นพัฒนาการ TEDA4I ให๎ผลลัพธ์
การกระตุ๎ น พัฒนาการที่ ดี ขึ้ น ใน เด็ก  0 -5  ปี  ที่ มี
พัฒนาการลําช๎า ภายหลังที่พยาบาลผู๎รับผิดชอบการ 

พบวําเด็กมีพัฒนาการดีขึ้นอยํางมีนัยส าคัญทางสถิติทั้ง
เพศชายและเพศหญิง (P≤0.05) สํวนในรายชํวงอายุ 
พบวํา  ในชํวงอายุ  9 เดือนและ18 เดือน เด็กมี
พัฒนาการดีขึ้นแตํไมํมีความแตกตํางทางสถิติซึ่งอาจ
เกิดจากเด็กมีอายุคํอนข๎างน๎อยกวําชํวงอายุอ่ืนๆ ท าให๎
ประเมินได๎ยากและฝึกทักษะได๎ยากกวําชํวงอายุอ่ืนๆ จึง
มี ค ว ามส า คั ญที่ จ ะต๎ อ ง มี ก า รจั ดอบรมทบทวน
กระบวนการกระตุ๎นพัฒนาการเด็กในชํวงอายุ 9 และ 
18 เดือนแกํพยาบาลผู๎รับผิดชอบกระตุ๎นพัฒนาการเด็ก
เพ่ิมขึ้น เพ่ือให๎เกิดทักษะในการประเมินและกระตุ๎น
พัฒนาการเด็กในชํวงอายุ 9 และ 18 เดือนเพ่ิมขึ้นอยําง
มีประสิทธิภาพ สํ วนในรายชํ วงอายุ อ่ืนๆ เด็กมี
พัฒนาการดีขึ้นอยํางมีนัยส าคัญทางสถิติ (P≤0.05) เมื่อ
วิเคราะห์ในรายด๎านพัฒนาการพบวํา พัฒนาการในสํวน 
Gross motor และ Personal&Social skills ดีขึ้นแตํ
ไมํมีความแตกตํางทางสถิติ ซึ่งควรมีการทบทวนในเรื่อง
ความรู๎และทักษะเพ่ิมเติมแกํพยาบาลผู๎รับผิดชอบ
เชํนเดียวกับชํวงอายุ 9 และ 18 เดือนที่ประสิทธิภาพ
การกระตุ๎นพัฒนาการยังไมํบรรลุเปูาหมายเทําที่ควร 
(ตารางที่ 2) เมื่อท าการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ของ
ผลลัพธ์การกระตุ๎นพัฒนาการกับปัจจัยด๎านเพศ ชํวง
อายุ และพัฒนาการรายด๎าน พบวํา ปัจจัยตํางๆ ไมํมี
ความสัมพันธ์กับผลลัพธ์ของการกระตุ๎นพัฒนาการอยําง
มีนัยส าคัญทางสถิติ ซึ่งแปลผลได๎วํา เครื่องมือกระตุ๎น
พัฒนาการ TEDA4I ให๎ผลลัพธ์การกระตุ๎นไมํแตกตําง
กันในทุกเพศ ทุกชํวงวัย และทุกด๎านพัฒนาการ (ตาราง
ที่ 3) ซึ่งอาจสรุปได๎วํา เครื่องมือกระตุ๎นพัฒนาการเด็ก 
0-5 ปีที่มีพัฒนาการลําช๎า TEDA4I เป็นเครื่องมือที่มี
มาตรฐานและสามารถใช๎งานได๎งํายกวําเครื่องมือเดิม
เนื่องจากมีชุดทดสอบเพียง 145 ข๎อ เมื่อเปรียบเทียบ
กับแบบประเมินพัฒนาการเด็กแรกเกิด-5 ปี (Thai  
Development Skills Inventory: TDSI)2     ซึ่งประกอบ 
ด๎วยชุดแบบทดสอบประมาณ 600 ข๎อ ท าให๎พยาบาล
ผู๎ใช๎เครื่องมือมีความยุํงยากในการใช๎คูํมือดังกลําวแตํ
อยํางไรก็ตามประสิทธิภาพของเครื่องมือ TEDA4I ยัง
ขึ้นกับปัจจัยหลายประการ ได๎แกํ ทักษะของพยาบาลใน
การใช๎เครื่องมือ ความถูกต๎องและสม่ าเสมอของการท า 
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และเกิดประสิทธิภาพในการกระตุ๎นพัฒนาการดีที่สุด 
 3. ควรขยายผลการศึกษาการใช๎ เครื่องมือ    
TEDA4I กับโรคทางสมองและทางพันธุกรรมอ่ืนๆ ที่พบ
บํ อ ย  เ ชํ น  Down’s syndrome, Cerebral palsy, 
Autistic เป็นต๎น 
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สุขภาพส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุดรธานี ที่เอ้ือเฟ้ือ
ในการเก็บรวบรวมข๎อมูล ให๎ค าปรึกษา พร๎อมทั้งอ านวย
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เอกสารอ้างอิง 
 1. ส านักงานกองทุนสนับสนุนการสร๎างเสริม
สุขภาพ. สถานการณ์เด็กปฐมวัย [อินเทอร์เน็ต]. 2557 
[เข๎ าถึ ง เมื่ อ  28 สิ งหาคม 2562]. เข๎ าถึ งได๎จาก : 
https://www.thaihealth.or.th/Content/1 9 3 5 3 -
เปิดสถานการณ์เด็กปฐมวัย%20พบ%201%20ใน%
203%20พัฒนาการลําช๎า.html 
 2.กระทรวงสาธารณสุข. สถาบันพัฒนาการเด็ก
ราชนครินทร์ กรมสุขภาพจิต .คูํมือการด าเนินงาน
โครงการการพัฒนาเครื่องมือประเมินเพ่ือชํวยเหลือเด็ก
ปฐมวัยที่มีปัญหาพัฒนาการ (TEDA4I) [อินเทอร์เน็ต]. 
2559 [เข๎าถึงเมื่อ 28 สิงหาคม 2562]. เข๎าถึงได๎จาก: 
https://thaichilddevelopment.com/2 .คูํ มื อ ก า ร
ด าเนิน-รวมลําสุด%20รวมปก.pdf 
 3. กระทรวงสาธารณสุข. สถาบันราชานุกูล กรม
สุขภาพจิต. ผลการใช๎โปรแกรมTEDA4I ในเด็กบกพรํอง
ท า ง พั ฒ น า ก า ร ส ติ ปั ญ ญ า  ส ถ า บั น ร า ช า นุ กู ล 
[อินเทอร์เน็ต].2559 [เข๎าถึงเมื่อ29 สิงหาคม 2562]. 
เข๎าถึงได๎จาก: https://th.rajanukul.go.th/_admin/
file-download/5-5481-1481165291.pdf. 
 4. กระทรวงสาธารณสุข. คูํมือเฝูาระวังและ
สํงเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย (Developmental Sur-
veillance and Promotion Manual (DSPM)). 
กรุงเทพฯ: ส านักงานกิจการโรงพิมพ์องค์การสงเคราะห์
ทหารผํานศึก; 2562.  

กระตุ๎ น พัฒนาการ เด็ กผํ านการอบรมหลั กสู ต ร
พัฒนาการเด็ก ครบทุกพ้ืนที่ในปีงบประมาณ 2562 โดย
ให๎ผลลัพธ์การกระตุ๎นไมํแตกตํางกันในทุกเพศ ทุกชํวง
อายุ และทุกด๎านพัฒนาการ  
 

ข้อเสนอแนะการน าผลการศึกษาไปใช้ 
 1. ควรมีการจัดอบรมทบทวนเจ๎าหน๎าที่และ
ผู๎ปกครองเกี่ยวกับการประเมินและทักษะการกระตุ๎น
พัฒนาการในเด็ก 9 เดือนและ 18 เดือนเพ่ิมขึ้น รวมถึง
มีการทบทวนการประเมินและทักษะการกระตุ๎นในสํวน
ข อ ง  Gross motor แ ล ะ  Personal&Social skills 
เ พ่ิมขึ้น เ พ่ือเ พ่ิมประสิทธิผลของการใช๎ เครื่องมือ     
TEDA4I ในการกระตุ๎นพัฒนาการเด็ก 0-5 ปี  ที่มี
พัฒนาการลําช๎าให๎เกิดผลสัมฤทธิ์สูงสุด 
 2. ควรมีการเ พ่ิมประสิทธิภาพของการท า 
Home program กระตุ๎นพัฒนาการเด็กด๎วยเครื่องมือ 
TEDA4I โดยผู๎ปกครองเด็กที่บ๎าน โดยมีระบบการให๎
ค าปรึกษาแกํผู๎ปกครองในการกระตุ๎นพัฒนาการด๎วย
เครื่องมือ TEDA4I ที่ถูกต๎อง และมีระบบก ากับติดตาม
ความสม่ าเสมอของการท า Home program กระตุ๎น
พัฒนาการเด็กด๎วยเครื่องมือ TEDA4I ของผู๎ปกครอง
เด็กท่ีบ๎าน 
 3. ควรมีการบูรณาการกับหนํวยงานที่เกี่ยวข๎อง
ในการชํวยเหลือด๎านปัจจัยทางสังคมแกํเด็กและ
ผู๎ปกครองรํวมด๎วย 
 4. ควรมีการศึกษาผลลัพธ์ของการกระตุ๎น
พัฒนาการเด็กที่มี พัฒนาการลําช๎าด๎วยเครื่องมือ     
TEDA4I เพ่ิมเติมในปีงบประมาณตํอไปอยํางตํอเนื่อง
เพ่ือให๎เกิดการปรับปรุงให๎มีประสิทธิภาพเพ่ิมขึ้นใน
อนาคต  
 

ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 
 1. ควรขยายผลการศึกษาการใช๎ โปรแกรม    
TEDA4I ในกรณีอ่ืน เชํน คลินิกสํงเสริมพัฒนาการใน
โรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาลทั่วไป โรงพยาบาลศูนย์ 
และจังหวัดอ่ืนๆเพื่อศึกษาและเปรียบเทียบผล 
 2. ควรเพ่ิมประเด็นการศึกษาเกี่ยวกับระยะเวลา
การกระตุ๎น พัฒนาการด๎วย เครื่ องมือ TEDA4 I ที่
โรงพยาบาลและบ๎าน ( Home program ) ที่เหมาะสม
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