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[bookmark: _Hlk179376418]การพัฒนาทรัพยากรมนุษย์ จะต้องเริ่มต้นจากเด็ก โดยเฉพาะในช่วงแรกเกิด–5 ปี ซึ่งเป็นช่วงที่เริ่มมีการพัฒนาในด้านต่างๆอย่างรวดเร็ว ทั้งทางด้าน ร่างกาย สติปัญญา อารมณ์ จิตใจ และสังคม เด็กในวัยนี้ถ้าได้รับการเลี้ยงดูที่เหมาะสม มีการตอบสนอง ความต้องการขั้นพื้นฐานและมีการส่งเสริมพัฒนาการที่ดีในแต่ละด้าน ก็จะทำให้เด็กนั้นเติบโตเป็นผู้ใหญ่ที่มีคุณภาพในอนาคต การดำเนินการเฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัยในช่วงกลุ่มอายุต่างๆนั้น พบว่าปัญหาเด็กมีพัฒนาการล่าช้าส่วนใหญ่มาจากการขาดการเลี้ยงดูและการส่งเสริมกระตุ้นพัฒนาการที่เหมาะสม ซึ่งการเลี้ยงดูเด็กโดยครอบครัวส่วนใหญ่มีแนวโน้มลดลง
การส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัยเป็นสิ่งที่รัฐบาลไทยให้ความสำคัญมาโดยตลอด ทั้งในด้านความรู้ความเข้าใจ ด้านร่างกาย ด้านภาษา ด้านการเคลื่อนไหว และด้านสังคมและอารมณ์ เนื่องจากช่วงเวลานี้เป็นการสร้างรากฐานของชีวิตของเด็กที่เติบโตเป็นกำลังสำคัญในทางเศรษฐศาสตร์ ถือเป็นการลงทุนที่คุ้มค่าที่สุด ยิ่งเริ่มเร็วยิ่งเป็น เด็กที่มีพัฒนาการสมวัยจะมีความพร้อมต่อการเรียนรู้และปรับตัวสู่โลกกว้าง เมื่อเข้าโรงเรียนจะสามารถเรียนหนังสืออย่างมีประสิทธิภาพมีแนวโน้มที่จะรู้จักคิดวิเคราะห์ ความจำดี จัดการกับอารมณ์และเข้าสังคมกับผู้อื่นได้ดี เปรียบเสมือนการสร้างฐานที่มั่นคง สามารถรองรับชีวิตในอนาคตต่อไปได้ สิ่งเหล่านี้เกิดจากการเลี้ยงดูและได้รับการส่งเสริมพัฒนาการตามช่วงวัยอย่างถูกต้องเหมาะสมจากผู้ปกครอง การดูแลช่วยเหลือเด็กที่มีปัญหาพัฒนาการล่าช้าในปัจจุบันเน้นการให้เด็กได้รับการกระตุ้นพัฒนาการโดยเร็วที่สุด โดยมีพ่อแม่ ผู้ปกครองเด็ก เป็นคนสำคัญในการกระตุ้นพัฒนาการ เพราะสมองของเด็กปฐมวัยมีความยืดหยุ่น ปรับตัวได้อย่างรวดเร็ว หากเด็กต้องเผชิญกับปัจจัยเสี่ยงไม่ว่าจะเป็นปัจจัยระหว่างตั้งครรภ์ กระบวนการคลอด การเกิดภาวะแทรกซ้อนในขณะคลอด สภาพแวดล้อมหลังคลอด และสุขภาพของเด็กที่ส่งผลต่อพัฒนาการ รวมทั้งการที่ไม่ได้รับการดูแลเอาใจใส่จากผู้ปกครองหรือผู้เลี้ยงดู 
กรมสุขภาพจิตได้มีการพัฒนาเครื่องมือคัดกรองพัฒนาการเด็ก 0-5 ปีที่มีชื่อว่า คู่มือเฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย (DSPM) เพื่อเป็นคู่มือเฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัยสำหรับผู้ปกครองและบุคลากรสาธารณสุข และคู่มือการประเมินและส่งเสริมพัฒนาการเด็กกลุ่มเสี่ยง  DevelopmentalAssessment For InterventionManual (DAIM) สำหรับเด็กที่คลอดด้วยความเสี่ยงจากน้ำหนักน้อยเมื่อแรกคลอด (Low Birth Weight) ทั้งจากการคลอดก่อนกำหนด (Preterm Birth) และภาวะโภชนาการที่ไม่ได้เอาใจใส่ขณะตั้งครรภ์หรือจากการขาดออกซิเจนขณะคลอด (Birth Asphyxia) พร้อมกันนั้นยังได้มีการพัฒนาเครื่องมือกระตุ้นพัฒนาการเด็กคือคู่มือประเมินเพื่อช่วยเหลือเด็กปฐมวัยที่มีปัญหาพัฒนาการ (Thai Early Developmental Assessmentfor Intervention: TEDA4I) เพื่อช่วยเหลือเด็กปฐมวัยที่มีปัญหาพัฒนาการล่าช้า เพื่อช่วยให้เด็กมีทักษะหรือความสามารถในด้านต่างๆดีขึ้นเป็นไปตามช่วงวัย มีความพร้อมและมีความสามารถในการเรียนรู้ที่ดี มีค่าคะแนนเชาวน์ปัญญาเพิ่มขึ้น มีโอกาสสำเร็จการศึกษามากกว่าเด็กที่ไม่ได้รับการช่วยเหลือ สามารถปรับตัวและช่วยเหลือตนเองได้เมื่อเติบโตขึ้น ส่วนผู้ปกครอง หรือผู้เลี้ยงดูจะไม่เครียดมีครอบครัวที่เข้มแข็ง ประเทศชาติเองก็จะสามารถลดค่าใช้จ่ายในการจัดการศึกษาพิเศษ การฟื้นฟูสมรรถภาพ และบริการด้านสุขภาพอื่นๆ
จากระบบ Health Data Center (HDC) ปีงบประมาณ 2564 ถึง 2567 โรงพยาบาลกระสัง จังหวัดบุรีรัมย์ ได้มีการกระตุ้นพัฒนาการ จำนวน 16, 33, 54 และ 37 ราย ตามลำดับ และปัจจัยที่พบคือผู้ดูแลเด็กส่วนใหญ่เป็นผู้สูงอายุที่บางรายยากต่อการสื่อสารให้เข้าใจในกระบวนการฝึกพัฒนาการที่บ้าน ผู้ดูแลเด็กบางรายนำแบบฝึกกระตุ้นพัฒนาการไปทำต่อเนื่องที่บ้านไม่ได้ หรือ ไม่มีการสื่อสารกับสมาชิกอื่นในบ้านที่ร่วมดูแลเด็กที่มีพัฒนาการล่าช้า ทำให้ฝึกกระตุ้นพัฒนาการไม่ถูกต้อง และปัจจัยที่สำคัญคือเมื่อยุคสมัยเปลี่ยนไปมีใช้เทคโนโลยีเลี้ยงดูเด็ก ซึ่งส่งผลให้เด็กขาดจินตนาการ ความคิดริเริ่มสร้างสรรค์ปัญหาการเลี้ยงดูของพ่อแม่ ผู้ปกครอง ขาดความรู้ที่ถูกต้องในการดูแล สอดคล้องกับข้อมูลจาก กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข (2563) พบว่าในหลาย ๆ ครอบครัวมักจะนำเทคโนโลยีเข้ามาเลี้ยงลูกกันมากขึ้น หรือปล่อยให้เด็กอยู่กับสื่อเทคโนโลยี เช่น มือถือ แท็บเล็ต หรือให้ดูทีวีทั้งวัน เพื่อให้เด็กสงบนิ่ง หรือหยุดร้องไห้ โดยเด็กในเด็กวัยต่ำกว่า 2 ปี ไม่ควรเล่นหรือดูสื่อเหล่านี้ เพราะมีผลทำให้พัฒนาการล่าช้า และในเด็กแรกเกิดถึง 3 ปี เป็นช่วงวัยที่สำคัญที่สุดในการเรียนรู้ เนื่องจากสมองของเด็กจะพัฒนาสูงสุด ซึ่งมีสิ่งแวดล้อมโดยรอบจะเป็นตัวกระตุ้นส่งเสริมพัฒนาการทางด้านสมองในช่วงต้น หากปล่อยให้เด็กใกล้ชิดสื่อเหล่านี้มากเกินไปโดยไม่กำหนดเวลาดูหรือเลือกสื่อ ที่ไม่เหมาะสม จะส่งผลเสียหลายด้าน คือ 1) ด้านการสื่อสาร พูดช้า พูดไม่ชัด ขาดความคิดสร้างสรรค์ และ การจ้องมองจอภาพเป็นเวลานานจะส่งผลเสียกับดวงตาได้ เช่น ทำให้สายตาสั้น ดวงตาแห้ง 2) ด้านร่างกาย  จะไม่แข็งแรง เหนื่อยง่าย ขาดการเคลื่อนไหวออกกำลังกายตามที่ควร ซึ่งอาจส่งผลให้เป็นเด็กขี้เกียจได้ 3) ด้านอารมณ์  ไม่สามารถควบคุมอารมณ์ได้ เพราะเด็กแยกแยะโลกของอินเทอร์เน็ตกับความจริงไม่ได้ หงุดหงิดง่าย ใจร้อน รอคอยไม่เป็น เด็กขาดสมาธิไม่จดจ่อหรือตั้งใจทำกิจกรรมใด และ 4) ด้านพฤติกรรม  จะก้าวร้าว ซน สมาธิสั้น มีพฤติกรรมคล้ายออทิสติก ดื้อ ต่อต้าน โลกส่วนตัวสูง สื่อสารกับคนอื่นน้อย
จากข้อมูลข้างต้นหากมีการเฝ้าระวังคัดกรองและส่งเสริมกระตุ้นพัฒนาการเด็กอย่างถูกต้องทันเวลา ย่อมมีโอกาสรับการแก้ไขบำบัดฟื้นฟูและส่งเสริมให้มีพัฒนาการที่ก้าวหน้าขึ้นในช่วงเวลาที่สมองยังมีความสามารถยืดหยุ่นฟื้นตัวได้ดี ทำให้ลดความพิการและเข้าใกล้ความเป็นปกติมากที่สุด ผู้ศึกษาได้เล็งเห็นความสำคัญของปัญหาดังกล่าว จึงได้สนใจที่จะทำการพัฒนารูปแบบการให้ความรู้ผู้ดูแลเด็กที่มีพัฒนาการสงสัยล่าช้าโดยการใช้โปรแกรม TEDA4I โรงพยาบาลกระสัง ตามแนวทางคู่มือการประเมินเพื่อช่วยเหลือเด็กปฐมวัยที่มีปัญหาพัฒนาการ TEDA4I และพัฒนาประยุกต์ใช้ตามบริบทคลินิกส่งเสริมพัฒนาการเด็กโรงพยาบาลกระสัง เพื่อให้บรรลุเป้าหมายให้เด็กปฐมวัยทุกคนได้รับโอกาสในการพัฒนาเต็มศักยภาพเป็นกำลังคนที่มีคุณภาพในการพัฒนาประเทศชาติต่อไป

วัตถุประสงค์
[bookmark: _Hlk179300107]1). เพื่อพัฒนารูปแบบการให้ความรู้ผู้ดูแลเด็กที่มีพัฒนาการสงสัยล่าช้าโดยการใช้โปรแกรม  TEDA4I 
2).เพื่อศึกษาผลของการใช้รูปแบบการพัฒนาให้ความรู้ผู้ดูแลเด็กที่มีพัฒนาการสงสัยล่าช้าโดยการใช้ TEDA4I

วิธีดำเนินการวิจัย
[bookmark: _Hlk179376846]การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยและพัฒนา (Research and Development) ในการพัฒนารูปแบบการให้ความรู้ผู้ดูแลเด็กที่มีพัฒนาการสงสัยล่าช้าโดยการใช้โปรแกรม TEDA4I โรงพยาบาลกระสัง ระหว่างวันที่ 1 ตุลาคม พ.ศ. 2566 ถึง วันที่ 30 เมษายน พ.ศ.2567 โดยผู้วิจัยได้กำหนดวิธีวิจัยเป็น 3 ระยะ ดังนี้ 
ระยะที่ 1 ศึกษาสถานการณ์สภาพปัญหาเด็กปฐมวัยที่มีปัญหาพัฒนาการสงสัยล่าช้า
ระยะที่ 2 พัฒนารูปแบบการให้ความรู้ผู้ดูแลเด็กที่มีพัฒนาการสงสัยล่าช้าโดยการใช้รูปแบบ TEDA4I นำผลที่ได้จากระยะที่ 1 มาร่างรูปแบบการให้ความรู้ผู้ดูแลเด็กที่มีพัฒนาการสงสัยล่าช้าโดยการใช้รูปแบบ TEDA4I
ระยะที่ 3 ทดลองใช้และประเมินผลรูปแบบการให้ความรู้ผู้ดูแลเด็กที่มีพัฒนาการสงสัยล่าช้าโดยการใช้ TEDA4I และนำรูปแบบการให้ความรู้ผู้ดูแลเด็กที่มีพัฒนาการสงสัยล่าช้าโดยการใช้ TEDA4I ที่สร้างขึ้นจากระยะที่ 2 ไป เก็บข้อมูลก่อนทำการศึกษา เมื่อสิ้นสุดการการศึกษาในสัปดาห์ที่ 12 ได้ติดตามประเมินผลด้วย คู่มือเฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย(DSPM)

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง
	ประชากร
1). เด็กอายุแรกเกิด -5 ปี ที่มีชื่ออยู่ในทะเบียนราษฎร์ อำเภอกระสัง จังหวัดบุรีรัมย์ ที่ถูกคัดกรองพัฒนาการด้วย DSPM ใน 4 ช่วงวัย คือ 9, 18, 30 และ 42 เดือน แล้ว พบว่าสงสัยล่าช้า 
และผู้ปกครองกระตุ้นพัฒนาการเด็ก เป็นเวลา 1 เดือน แล้วกลับมาประเมินซ้ำด้วยเครื่องมือเดิม แล้วพบว่า ยังไม่ผ่านการคัดกรอง จำนวน 37 คน
2). เด็กไม่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคเกี่ยวกับสมอง หรือโรคทางพันธุกรรม
3). เด็กที่สามารถมารับบริการกระตุ้นพัฒนาการได้ 4 ครั้ง ในระยะเวลา 3 เดือน
4). กลุ่มผู้ปกครองหรือผู้ดูแลเด็กให้การยินยอมในการประเมินพัฒนาการของเด็กและเข้าร่วมในโครงการวิจัย
กลุ่มตัวอย่าง 
[bookmark: _Hlk179377157]กลุ่มผู้ปกครองหรือผู้ดูแลเด็ก กลุ่มเด็กปฐมวัยที่มีพัฒนาการสงสัยล่าช้า โดยวิธีจับฉลากแบบไม่แทนที่ จากโรงพยาบาลกระสัง ซึ่งผู้วิจัยคัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) จึงได้กลุ่มตัวอย่าง คือเด็กปฐมวัยที่มีพัฒนาการสงสัยล่าช้า และกลุ่มพ่อแม่หรือผู้ดูแลเด็ก แบบ 1:1 จำนวนกลุ่มละ 30 ราย
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
1). เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวมรวม
โปรแกรม TEDA4I ในเด็กที่มีปัญหาพัฒนาการประกอบด้วย
[bookmark: _Hlk179377187]- แบบบันทึกพฤติกรรมพัฒนาการรายด้าน 5 ด้าน ได้แก่ GM 25 ข้อ FM 29 ข้อ RL 29 ข้อ EL 31 ข้อ และ PS 31 ข้อ สำหรับสำหรับเจ้าหน้าที่คลินิกพัฒนาการเด็กบันทึกพฤติกรรมพัฒนาการที่ประเมินได้แล้วนำมาวางแผนการกระตุ้นพัฒนาการร่วมกับผู้ปกครอง
- แผนการกระตุ้นพัฒนาการรายด้านสำหรับเจ้าหน้าที่คลินิกพัฒนาการเด็ก ที่ผู้วิจัยได้พัฒนาขึ้นมาโดยการสกัดข้อความจากโปรแกรม TEDA4I ให้ผู้ปกครอง ผู้เลี้ยงดูเด็ก สามารถเข้าใจและนำไปปรับใช้ที่กระตุ้นพัฒนาการที่บ้าน (Home Program) ได้มีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น
- การบ้านหรือรูปแบบ กระตุ้นพัฒนาการที่บ้านสำหรับผู้ปกครองรายด้าน (Home Program)
2). เครื่องมือที่ใช้ในการประเมินพัฒนาการก่อนและหลังกระตุ้นพัฒนาการ ได้แก่
- คู่มือเฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย(DSPM)

ขั้นตอนการดำเนินงาน
1). ค้นหากลุ่มตัวอย่าง โดยใช้ข้อมูลพัฒนาการเด็กใน 4 ช่วงวัย คือ 9, 18, 30 และ 42 เดือน จาก HDC โดยเป็นเล็กที่มีพัฒนาการล้าช้า จากการประเมินด้วยเครื่องมือ DSPM แล้ว 1 เดือน
	2). ประสาน โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล เขตอำเภอกระสัง ในการดึงข้อมูลทั่วไป เพื่อติดต่อกลุ่มตัวอย่าง และติดต่อผู้ปกครอง เพื่อชี้แจงโครงการฯ หากผู้ปกครองยินยอมจึงเซ็นใบยินยอม
	3). นัดผู้ปกครองเพื่อส่งเสริมพัฒนาการทั้งหมด 5 ครั้ง ในระยะเวลา 3 เดือน

[image: ]
ภาพที่ 1 แผนการดำเนินงานกระตุ้นพัฒนาการ 5 ครั้ง ใน 3 เดือน

นัดครั้งที่ 1 เพื่อประเมินพัฒนาการเด็กก่อนเข้าร่วมโครงการ ด้วย DSPM ในช่วงอายุจริงของกลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ 10-12 เดือน, 19-24 เดือน, 31-36 เดือน, 43-48 เดือน
นัดครั้งที่ 2 ประเมินด้วย TEDA4I ใช้เวลาในการประเมิน ประมาณ 60 นาที หลังประเมินเสร็จแจ้งผลการประเมิน
พร้อมคำแนะนำ และฝึกผู้ปกครองกลับไปส่งเสริมพัฒนาการเด็กในด้านที่เด็กมีพัฒนาการล่าช้าที่บ้าน
นัดครั้งที่ 3-4 ติดตามการกระตุ้น และประเมินพัฒนาการเด็กซ้ำ ด้วย TEDA4I ห่างกันครั้งละ 4 สัปดาห์
นัดครั้งที่ 5 ประเมินความก้าวหน้าของพัฒนาการเด็กหลังได้รับการกระตุ้นพัฒนาการครบตามโปรแกรมคู่มือเฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย (DSPM) 
โดยมีการแปลผล
พัฒนาการสมวัย เท่ากับ เด็กทำได้ผ่านทุกข้อในช่วงอายุของตนเอง
พัฒนาการดีขึ้นอย่างน้อย 1 ด้าน เท่ากับ เด็กทำได้ก้าวหน้าขึ้นจากเดิมอย่างน้อยที่เคยล่าช้า 1ด้าน แต่ไม่ได้สมวัยครบทุกด้าน
พัฒนาการยังล่าช้าเหมือนเดิม เท่ากับ เด็กยังทำไม่ผ่านด้านที่เคยล่าช้าหรือจำนวนด้านที่ไม่ผ่าน
เท่าเดิม หรือมากกว่าเดิม ในช่วงอายุของตนเอง
*หากพบว่าเด็กยังมีพัฒนาการล่าช้าอยู่ เด็กจะได้รับการดูแลรักษาตามระบบต่อไป

การวิเคราะห์ข้อมูล
[bookmark: _Hlk179377643]วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่างด้วยสถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ยส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เปรียบเทียบผลการใช้รูปแบบการพัฒนาการให้ความรู้ผู้ดูแลเด็กที่มีพัฒนาการสงสัยล่าช้าโดยการใช้โปรแกรม TEDA4I และการประเมินผล ก่อนและหลังใช้โปรแกรม TEDA4I ด้วยสถิติ McNemar’s test 

ผลการศึกษา
	1.ข้อมูลทั่วไปของผู้ดูแลหลักและเด็กที่มีพัฒนาการล่าช้า
กลุ่มตัวอย่างผู้ดูแลหลักที่ดูแลเด็กปฐมวัยจำนวน 30 คน  เป็นเพศหญิงร้อยละ 90.00 อายุเฉลี่ย  38.26±7.16 ปี ระดับการศึกษามัธยมศึกษาตอนปลาย ร้อยละ  43.33  มีอาชีพค้าขาย/ธุรกิจส่วนตัว ร้อยละ 40.00   กลุ่มตัวอย่างเด็กพัฒนาการล่าช้าจำนวน 30 คน เป็นเพศชายร้อยละ 56.67 อายุเฉลี่ย 30.56±16.16 เดือน ดังตารางที่ 1
[bookmark: _Hlk180150996]ตารางที่ 1 ลักษณะข้อมูลทั่วไปของผู้ดูแลหลัก (n=30)  และข้อมูลทั่วไปเด็กที่มีพัฒนาการล่าช้า(n=30)  

	ข้อมูล
	จำนวน (คน)
	ร้อยละ

	เพศ
	
	

	     ชาย
	3
	10.00

	     หญิง
	27
	90.00

	อายุ  (ปี)
	
	

	    20-40
	9
	30.00

	    40-60 	           
	13
	43.33

	    มากกว่า 60 ปี	
	8
	26.67

	ระดับการศึกษา
	
	

	    ประถมศึกษา
	6
	20.00

	    มัธยมศึกษาตอนต้น       
	11
	36.67

	    มัธยมศึกษาตอนปลาย    
	13
	43.33

	ข้อมูล
	จำนวน (คน)
	ร้อยละ

	  อนุปริญญา
	0
	0.00

	   ปริญญาตรี
	1
	3.33

	อาชีพ
	
	

	   แม่บ้าน
	8
	26.67

	   ค้าขาย/ธุรกิจส่วนตัว      
	12
	40.00

	   รับจ้างทั่วไป
	8
	26.67

	   รับราชการ
	2
	6.67

	ข้อมูลทั่วไปเด็กที่มีพัฒนาการล่าช้า
	
	

	 เพศ   
    ชาย
	
17
	
56.67

	    หญิง
	13
	43.33

	อายุ  (ปี)
	
	

	    6 เดือน – 12 เดือน    
	2
	6.67

	    13-24 เดือน	
	4
	13.33

	    25-36 เดือน
	9
	30.00

	    37-48 เดือน
	8
	26.67

	    49-60 เดือน
	5
	16.67

	   61-72 เดือน
	2
	6.67



 	2.การเปรียบเทียบผลการกระตุ้นพัฒนาการตามรูปแบบที่พัฒนาให้ความรู้ผู้ดูแลเด็กที่มีพัฒนาการสงสัยล่าช้าโดยการใช้รูปแบบTEDA4I ด้วยเครื่องมือประเมิน DSPM ก่อนและหลังเข้าร่วมใช้รูปแบบTEDA4I (n=30)
[bookmark: _Hlk179377797][bookmark: _Hlk179377811]	หลังเข้าร่วมการพัฒนารูปแบบการให้ความรู้ผู้ดูแลเด็กที่มีพัฒนาการสงสัยล่าช้าโดยการใช้รูปแบบ TEDA4I โรงพยาบาลกระสัง ระยะเวลา 12 สัปดาห์ พบว่า สัดส่วนของพัฒนาการ ระหว่างสมวัยและล่าช้าในช่วงก่อนใช้รูปแบบฯ และหลังใช้รูปแบบฯของทั้ง 5 ด้านหลักมีสัดส่วนพัฒนาการสมวัยเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.001) โดย ด้านกล้ามเนื้อมัดใหญ่ (GM) ก่อนเข้าร่วมใช้รูปแบบเด็กที่มีพัฒนาการสมวัยผ่านตามเกณฑ์ DSPM ร้อยละ 66.66 หลังเข้าร่วมใช้รูปแบบเด็กที่มีพัฒนาการสมวัยผ่านตามเกณฑ์ DSPM ร้อยละ 100.00 ด้านกล้ามเนื้อมัดเล็ก (FM) ก่อนเข้าร่วมใช้รูปแบบเด็กที่มีพัฒนาการสมวัยผ่านตามเกณฑ์ DSPM ร้อยละ 66.66 หลังเข้าร่วมใช้รูปแบบเด็กที่มีพัฒนาการสมวัยผ่านตามเกณฑ์ DSPM ร้อยละ 96.66  ด้านความเข้าใจภาษา (RL) ก่อนเข้าร่วมใช้รูปแบบเด็กที่มีพัฒนาการสมวัยผ่านตามเกณฑ์ DSPM ร้อยละ 63.33 หลังเข้าร่วมใช้รูปแบบเด็กที่มีพัฒนาการสมวัยผ่านตามเกณฑ์ DSPM ร้อยละ 93.33 ด้านการใช้ภาษา (EL) ก่อนเข้าร่วมใช้รูปแบบเด็กที่มีพัฒนาการสมวัยผ่านตามเกณฑ์ DSPM ร้อยละ 33.33 หลังเข้าร่วมใช้รูปแบบเด็กที่มีพัฒนาการสมวัยผ่านตามเกณฑ์ DSPM ร้อยละ 86.66 และด้านการช่วยเหลือตนเอง (PS)ก่อนเข้าร่วมใช้รูปแบบเด็กที่มีพัฒนาการสมวัยผ่านตามเกณฑ์TEDA4I ร้อยละ 76.66  หลังเข้าร่วมใช้รูปแบบเด็กที่มีพัฒนาการสมวัยผ่านตามเกณฑ์ DSPM ร้อยละ 100.00 ดังตารางที่ 2 โดยรวมแล้วพบว่าหลังจากใช้รูปแบบการให้ความรู้ผู้ดูแลเด็กที่มีพัฒนาการสงสัยล่าช้าโดยการใช้รูปแบบ TEDA4I พบว่ามีเด็กที่มีพัฒนาการสมวัย ร้อยละ 76.67 และเด็กมีพัฒนาการล่าช้าต้องรับการรักษาต่อ ร้อยละ  23.33 ดังตารางที่ 3


ตารางที่ 2 เปรียบเทียบผลการกระตุ้นพัฒนาการตามรูปแบบที่พัฒนาให้ความรู้ผู้ดูแลเด็กที่มีพัฒนาการสงสัยล่าช้าโดยการใช้รูปแบบTEDA4I ด้วยเครื่องมือประเมิน DSPM ก่อนและหลังเข้าร่วมใช้รูปแบบTEDA4I (n=30)
	DSPM
	พัฒนาการ
	t
	P-value

	
	สมวัย
	ล่าช้า
	
	

	ด้านกล้ามเนื้อมัดใหญ่ (GM)
	
	
	10.00
	<0.001*

	ก่อนเข้าร่วมใช้รูปแบบTEDA4I
	20 (66.66)
	10 (33.33)
	
	

	หลังเข้าร่วมใช้รูปแบบTEDA4I
	30 (100.00)
	0 (0.00)
	
	

	ด้านกล้ามเนื้อมัดเล็ก (FM)
	
	
	9.00
	<0.001*

	ก่อนเข้าร่วมใช้รูปแบบTEDA4I
	20 (66.66)
	10 (33.33)
	
	

	หลังเข้าร่วมใช้รูปแบบTEDA4I
	29 (96.66)
	1 (3.33)
	
	

	ด้านความเข้าใจภาษา (RL)
	
	
	9.00
	<0.001*

	ก่อนเข้าร่วมใช้รูปแบบTEDA4I
	19 (63.33)
	11 (36.66)
	
	

	หลังเข้าร่วมใช้รูปแบบTEDA4I
	28 (93.33)
	2 (6.66)
	
	

	ด้านการใช้ภาษา (EL)
	
	
	16.00
	<0.001*

	ก่อนเข้าร่วมใช้รูปแบบTEDA4I
	10 (33.33)
	20 (66.66)
	
	

	หลังเข้าร่วมใช้รูปแบบTEDA4I
	26 (86.66)
	4 (13.33)
	
	

	ด้านการช่วยเหลือตนเอง (PS)
	
	
	7.00
	<0.001*

	ก่อนเข้าร่วมใช้รูปแบบTEDA4I
	23 (76.66)
	7 (23.33)
	
	

	หลังเข้าร่วมใช้รูปแบบTEDA4I
	30 (100.00)
	0 (0.00)
	
	


*Significance level at p<0.05, McNemar’s test

ตารางที่ 3 ผลการส่งเสริมพัฒนาการเด็กพัฒนาการล่าช้า

	ผลการส่งเสริมพัฒนาการ
	จำนวน
	ร้อยละ

	สมวัย
	23
	76.67

	กระตุ้นพัฒนาการต่อ
	7
	23.33



สรุปและข้อเสนอแนะ 
[bookmark: _Hlk179377939]การพัฒนารูปแบบการให้ความรู้ผู้ดูแลเด็กที่มีพัฒนาการสงสัยล่าช้าโดยการใช้โปรแกรม TEDA4I โรงพยาบาลกระสังนี้ ทำให้เด็กพัฒนาการล่าช้าได้รับการดูแลอย่างมีคุณภาพมากขึ้น และได้รับการติดตามดูแลต่อเนื่องจนเด็กมีพัฒนาการสมวัยร่วมกับผู้ดูแลเด็กในครอบครัว ซึ่งการฝึกกระตุ้นพัฒนาการเด็กนั้น สิ่งที่สำคัญคือการมีส่วนร่วมของผู้ดูแลที่จะช่วยให้เด็กมีพัฒนาการที่ดีขึ้น งานวิจัยยังมีข้อจำกัดด้านกลุ่มเปรียบเทียบ เนื่องจากเด็กที่มีพัฒนาการล่าช้าแต่ละรายจะต้องได้รับการกระตุ้นพัฒนาการเฉพาะด้านที่มี ไม่สามารถที่จะไม่กระตุ้นพัฒนาการเพื่อให้เกิดกลุ่มเปรียบเทียบได้  ดังนั้น  ควรส่งเสริมให้ผู้ดูแลของเด็กมีความรู้ความเข้าใจ ตระหนัก และยอมรับปัญหา รวมทั้งมีทักษะการดูแลเด็กปฐมวัยที่มีปัญหาพัฒนาการล่าช้าอย่างถูกต้อง สร้างการมีส่วนร่วมในการดูแลเด็กของบุคคลในครอบครัว สนับสนุนด้านจิตใจและสร้างแรงจูงใจในการดูแลเด็กปฐมวัยที่มีปัญหาพัฒนาการล่าช้าอย่างต่อเนื่อง  และควรเพิ่มกิจกรรมการส่งเสริมพัฒนาการที่บ้านออนไลน์ ด้วยการมีระบบให้คำปรึกษาแก่ผู้ดูแลหลักและติดตามความสม่ำเสมอของการกระตุ้นพัฒนาการ
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