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 2.2 พยาบาลวิชาชีพ สามารถน าผลการวิจัยนี้
ไปพัฒนาการพยาบาลผู้ป่วยแต่ละวัยที่ มีความ
แตกต่างกันทางสรีรวิทยาของระบบทางเดินหายใจ
รวมท้ังก ากับดูแลอย่างใกล้ชิดตามสภาพปัญหาและ
ความต้องการ นอกจากนี้อาจารย์พยาบาลสามารถน า
ผลการวิจัยไปใช้ในการสอนนักศึกษาพยาบาลเกี่ยวกับ
การพยาบาลผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาด้วยออกซิเจน
อัตราการไหลสูง 
 2.3 ควรมีการจัดการเรียนรู้และทบทวนใน
เรื่องการเตรียมความพร้อมการใช้เครื่อง HFNC อย่าง

น้อยทุก 6 เดือนและควรมีการนิเทศทางการพยาบาล
เร่ือง การพยาบาลการใช้เครื่องให้ออกซิเจนผสม
อากาศอัตราการไหลสูงทางจมูก (HFNC) ใน
โรงพยาบาลเสลภูม ิอย่างสม่ าเสมอ 
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บทคัดย่อ 
 การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) เป็นการพัฒนาแนวทางการส่งเสริมพัฒนาการของเด็กปฐมวัย
อายุ 2-5ปีที่มีพัฒนาการสงสัยล่าช้า ที่มารับบริการศูนย์สุขภาพชุมชนโรงพยาบาลโกสุมพิสัย ต าบลหัวขวาง อ าเภอโกสุมพิสัยจังหวัด
มหาสารคามจ านวน 40 คน มีวัตถุประสงค์เพื่อ 1) ศึกษาสถานการณ์และปัญหาการส่งเสริมพัฒนาการของเด็กปฐมวัยอายุ2-5ปี2)
พัฒนาแนวทางการส่งเสริมพัฒนาการของเด็กปฐมวัยอายุ 2-5ปีที่มีพัฒนาการสงสัยล่าช้า 3)ศึกษาผลของการใช้แนวทางการ
พัฒนาการส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัยอายุ2-5ปีที่มีพัฒนาการสงสัยล่าช้า วิเคราะห์ข้อมูลโดย ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน  และการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยก่อนและหลังด้วยสถิติอนุมาน Paired-t-test 
         ผลการศึกษาการพัฒนาแนวทางการส่งเสริมพัฒนาการเด็กที่มีพัฒนาการสงสัยล่าช้า พบว่าคะแนนเฉลี่ยทักษะการส่งเสริม
พัฒนาการเด็กปฐมวัยของผู้ดูแลเด็กสงสัยล่าช้าก่อนการส่งเสริมทักษะมีคะแนนการส่งเสริมพัฒนาการเด็กมีค่าคะแนนเฉลี่ยร้อยละ 
85 (S.D.=3.36) หลังการส่งเสริมทักษะเพิ่มขึ้นเป็นร้อยละ 99.97(S.D.=3.36)ผ่านเกณฑ์การประเมิน การพิจารณารายด้านพบว่า การ
ส่งเสริมพัฒนาการด้านการสร้างความผูกพันทางอารมณ์เพิ่มขึ้นเป็นร้อยละ 38.45 รองลงมาคือการสร้างวินัยเชิงบวกร้อยละ 30.70
และด้านการส่งเสริมพัฒนาการเด็กเพิ่มขึ้นเป็นร้อยละ 30.70ผ่านเกณฑ์ทักษะการดูแลเด็กปฐมวัยเพื่อการส่งเสริมพัฒนาการและ
ความฉลาดทางอารมณ์การประเมินความพึงพอใจของผู้ดูแลเด็กที่ได้รับการฝึกทักษะพบว่ามีความพึงพอใจมากที่สุดคิดเป็นร้อยละ 95  
ค าส าคัญ : เด็กปฐมวัย, พัฒนาการสงสัยล่าช้า, การส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย 
 

Abstract 
 This study was action research project aimed at developing guidelines for promoting the development of 40 
preschool children aged 2-5 years with suspected developmental delays who are receiving services at the Kosum 
Phisai Community Health Center, Hua Khwang Subdistrict, Kosum Phisai District, Maha Sarakham Province. The 
objectives are: 1) to study the situation and problems in promoting the development of preschool children aged 2-
5 years; 2) to develop guidelines for promoting the development of preschool children aged 2-5 years with 
suspected developmental delays; and 3) to study the effectiveness of implementing the developmental promotion 
guidelines for preschool children aged 2-5 years with suspected developmental delays. Data were analyzed using 
frequency, percentage, mean, standard deviation, and pre- and post-mean comparisons using inferential statistics 
(paired t-test). 
 The results of a study on developing guidelines for promoting the development of children with suspected 
developmental delays showed that the average score of early childhood developmental promotion skills among 
caregivers of children with suspected developmental delays before skill promotion was 85% (S.D.=3.36). After skill 
promotion, the score increased to 99.97% (S.D.=3.36), meeting the evaluation criteria. Considering individual aspects, 
the promotion of emotional bonding increased by 38.45%, followed by positive discipline at 30.70%, and finally, 
child development promotion at 30.70%, all meeting the criteria for early childhood care skills for promoting 
                                                 
1 พยาบาลวิชาชีพช านาญการ ศูนย์สุขภาพชุมชน โรงพยาบาลโกสุมพิสัย อ าเภอโกสุมพิสัย จังหวัดมหาสารคาม 
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development and emotional intelligence. An assessment of caregivers' satisfaction with the skills training showed 
the highest level of satisfaction at 95%. 
Keywords: Early childhood children, Suspected developmental delay, Early childhood developmental promotion 
 
บทน า 
 การพัฒนาเด็กปฐมวัยก้าวแรกแห่งชีวิตที่ดี
เพื่อเด็กทุกคนปฐมวัยคือช่วงเวลาตั้งแต่เด็กยังอยู่ใน
ครรภ์จนถึงอายุ 6 ปี ซึ่งเป็นช่วงเวลาที่ส าคัญอย่าง
มากต่อพัฒนาการและอนาคตของเด็ก  เด็กต้องได้รับ
ความรักและการดูแลเอาใจใส่ในสภาพแวดล้อมที่
ปลอดภัย และกระตุ้นให้เกิดการเรียนรู้ จึงจะสามารถ
พัฒนาทักษะที่จ าเป็นต่อการคว้าโอกาสในชีวิต ที่
สามารถล้มแล้วลุกขึ้นได้ และเจริญเติบโตอย่าง
เข้มแข็ง คุณภาพของประสบการณ์ในช่วงขวบปีแรก 
ๆ คือปัจจัยที่สร้างความแตกต่างได้อย่างมีนัยส าคัญ
ต่อพัฒนาการของสมอง การเรียนรู้ สุขภาพ และ
พฤติกรรมตลอดช่วงชีวิตของเด็ก เด็กจ านวนมากใน
ประเทศไทยไม่ได้รับการดูแลและการกระตุ้นการ
เรียนรู้ที่เหมาะสมในช่วงขวบปีแรก ๆ ของชีวิต พ่อ
แม่ผู้ปกครองส่วนใหญ่ไม่ได้มีส่วนร่วมในการเรียนรู้
ของเด็กอย่างจริงจังและเอาใจใส่เท่าที่ควร และ
จ านวนมากใช้วิธีการลงโทษด้วยความรุนแรง ขณะท่ี
เด็กอายุต่ ากว่า 4 ปี เกือบหนึ่งในห้าคนไม่ได้อาศัยอยู่
กับพ่อแม่ของตัวเอง(องค์การยูนิเซฟ)เด็กปฐมวัยซึ่ง
เป็นช่วงวัยที่ส าคัญที่สุดของการพัฒนาทั้ งด้าน
ร่างกาย อารมณ์  จิตใจ สั งคม สติปัญญาและ
บุคลิกภาพเป็นวัยที่ เรี ยกว่ าช่วงพลั งแห่ งการ
เจริญเติบโตของชีวิตโดยเฉพาะช่วง 3 ปีแรกสมอง
ของเด็ก มีการเปลี่ยนแปลงทั้งปริมาณสมองและ
จุดเชื่อมต่อสารเคมีในสมองรวมทั้งรอยหยักที่พื้นผิว
สมอง ซึ่งล้วนส่งผลต่อสติปัญญาและความฉลาดของ
เด็ก ถ้าเด็กได้รับการพัฒนาได้รับการกระตุ้นด้วย
วิธีการที่ถูกต้องแล้วจะช่วยพัฒนาเซลล์สมองเจตคติ
ต่อการเรียนรู้ และช่วยให้ทักษะการเรียนรู้สามารถ
พัฒนาไปได้ตลอดชีวิตอย่างมีประสิทธิภาพ การ
พัฒนาเด็กปฐมวัยเป็นกระบวนการเปลี่ยนแปลงวุฒิ
ภาวะและระบบต่างๆเพื่ อเพิ่ ม ศักยภาพและ
ความสามารถของเด็กให้มีประสิทธิภาพที่สูงขึ้นอย่าง
เป็นล าดับ1 

 ส าหรับเด็กปฐมวัยมีวิธีการส่งเสริมได้หลายวิธี
ในเด็กเล็กควรใช้วิธีการที่ตอบสนองต่อธรรมชาติตาม
วัยของเด็กคือความอยากรู้อยากเห็นเพราะเด็กในวัย
นี้ก าลังเรียนรู้ความเป็นตัวของตัวเอง(Self indentity)
ดังที่รีเบคก้า(Rebecca,1998,p,204)กล่าวถึงการ
พัฒนาความฉลาดทางอารมณ์ของเด็กด้วยการใช้
กิจกรรมที่เด็กได้แสดงออกทางการรับรู้อารมณ์ตนเอง
เช่นการเต้นร าการใช้เพลงดนตรีการฟังนิทานการใช้
กิจกรรมกลุ่มเพื่อฝึกการมีปฏิสัมพันธ์กับผู้อื่นการใช้
กิจกรรมดนตรีการเคลื่อนไหวร่างกายช่วยให้เด็กได้
แสดงความรู้สึกตามจินตนาการของตนเองอย่าง
อิสระเสรี ท าให้มีอารมณ์ร่าเริงแจ่มใส ให้ความส าคัญ
กับผู้ดูแลเด็กวิธีการส่งเสริมพัฒนาการ พัฒนา
เครือข่ายผู้ดูแลและการติดตามพัฒนาการโดย
ผู้ปกครอง ดังรายละเอียดดังต่อไปนี้ 1)ผู้ดูแลเด็กโดย
ความผูกพันที่แน่นแฟ้นระหว่างบิดามารดาและบุตร 
เป็นรากฐานที่ดีที่สุด2 องค์การอนามัยโลกได้เสนอ
วิ ธี การที่ ส่ งผลต่ อพัฒนาการ เด็ ก ได้ อย่ า งมี
ประสิทธิภาพได้แก่การสร้างเสริมความสัมพันธ์
ระหว่างบิดามารดาและบุตรเพิ่มการเข้าถึงของผู้ดูแล 
ในด้ านความรู้ ทั ศนคติการปฏิบั ติหรื อทั กษะ
ตามล าดับ เพื่อสนับสนุนการเรียนรู้และการส่งเสริม
พัฒนาการเด็ก เช่น สนับสนุนผู้ดูแลเด็กสร้างโอกาส
ในการเรียนรู้ ส าหรับเด็กเพิ่มความสามารถของผู้ดูแล
เด็กให้ เข้าถึงข้อมูลและค าแนะน าเกี่ยวกับการ
ส่ งเสริมเลี้ ยงดู เด็ กให้มากขึ้ น 2 )การส่ งเสริม
พัฒนาการเด็กด้วยวิธีการที่หลากหลาย เช่น การอ่าน
หนังสือนิทานเพิ่มการเรียนรู้และเล่นที่เหมาะสมกับ
พัฒนาการเป็นต้น3)เพิ่มการเรียนรู้ โดยผ่านการ
แลกเปลี่ยนระหว่างเครือข่ายผู้ดูแลเด็ก เช่น การ
ประชุมกับกลุ่มผู้ดูแลเพื่อแบ่งปันข้อมูลและหารือ
เกี่ยวกับปัญหาการดูแลการเยี่ยมบ้านเพื่อเพิ่มพูน
ความรู้ของผู้ดูแลในการส่งเสริมพัฒนาการเด็กและ
ทักษะการดูแลให้ค าแนะน าทั่วไปเกี่ยวกับการดูแล
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development and emotional intelligence. An assessment of caregivers' satisfaction with the skills training showed 
the highest level of satisfaction at 95%. 
Keywords: Early childhood children, Suspected developmental delay, Early childhood developmental promotion 
 
บทน า 
 การพัฒนาเด็กปฐมวัยก้าวแรกแห่งชีวิตที่ดี
เพื่อเด็กทุกคนปฐมวัยคือช่วงเวลาตั้งแต่เด็กยังอยู่ใน
ครรภ์จนถึงอายุ 6 ปี ซึ่งเป็นช่วงเวลาที่ส าคัญอย่าง
มากต่อพัฒนาการและอนาคตของเด็ก  เด็กต้องได้รับ
ความรักและการดูแลเอาใจใส่ในสภาพแวดล้อมที่
ปลอดภัย และกระตุ้นให้เกิดการเรียนรู้ จึงจะสามารถ
พัฒนาทักษะที่จ าเป็นต่อการคว้าโอกาสในชีวิต ที่
สามารถล้มแล้วลุกขึ้นได้ และเจริญเติบโตอย่าง
เข้มแข็ง คุณภาพของประสบการณ์ในช่วงขวบปีแรก 
ๆ คือปัจจัยที่สร้างความแตกต่างได้อย่างมีนัยส าคัญ
ต่อพัฒนาการของสมอง การเรียนรู้ สุขภาพ และ
พฤติกรรมตลอดช่วงชีวิตของเด็ก เด็กจ านวนมากใน
ประเทศไทยไม่ได้รับการดูแลและการกระตุ้นการ
เรียนรู้ที่เหมาะสมในช่วงขวบปีแรก ๆ ของชีวิต พ่อ
แม่ผู้ปกครองส่วนใหญ่ไม่ได้มีส่วนร่วมในการเรียนรู้
ของเด็กอย่างจริงจังและเอาใจใส่เท่าท่ีควร และ
จ านวนมากใช้วิธีการลงโทษด้วยความรุนแรง ขณะท่ี
เด็กอายุต่ ากว่า 4 ปี เกือบหนึ่งในห้าคนไม่ได้อาศัยอยู่
กับพ่อแม่ของตัวเอง(องค์การยูนิเซฟ)เด็กปฐมวัยซึ่ง
เป็นช่วงวัยที่ส าคัญที่สุดของการพัฒนาทั้ งด้าน
ร่างกาย อารมณ์  จิตใจ สั งคม สติปัญญาและ
บุคลิกภาพเป็นวัยที่ เรี ยกว่ าช่วงพลั งแห่ งการ
เจริญเติบโตของชีวิตโดยเฉพาะช่วง 3 ปีแรกสมอง
ของเด็ก มีการเปลี่ยนแปลงทั้งปริมาณสมองและ
จุดเชื่อมต่อสารเคมีในสมองรวมทั้งรอยหยักที่พื้นผิว
สมอง ซึ่งล้วนส่งผลต่อสติปัญญาและความฉลาดของ
เด็ก ถ้าเด็กได้รับการพัฒนาได้รับการกระตุ้นด้วย
วิธีการที่ถูกต้องแล้วจะช่วยพัฒนาเซลล์สมองเจตคติ
ต่อการเรียนรู้ และช่วยให้ทักษะการเรียนรู้สามารถ
พัฒนาไปได้ตลอดชีวิตอย่างมีประสิทธิภาพ การ
พัฒนาเด็กปฐมวัยเป็นกระบวนการเปลี่ยนแปลงวุฒิ
ภาวะและระบบต่ างๆเพื่ อเพิ่ มศั กยภาพและ
ความสามารถของเด็กให้มีประสิทธิภาพที่สูงขึ้นอย่าง
เป็นล าดับ1 

 ส าหรับเด็กปฐมวัยมีวิธีการส่งเสริมได้หลายวิธี
ในเด็กเล็กควรใช้วิธีการที่ตอบสนองต่อธรรมชาติตาม
วัยของเด็กคือความอยากรู้อยากเห็นเพราะเด็กในวัย
นี้ก าลังเรียนรู้ความเป็นตัวของตัวเอง(Self indentity)
ดังที่รีเบคก้า(Rebecca,1998,p,204)กล่าวถึงการ
พัฒนาความฉลาดทางอารมณ์ของเด็กด้วยการใช้
กิจกรรมที่เด็กได้แสดงออกทางการรับรู้อารมณ์ตนเอง
เช่นการเต้นร าการใช้เพลงดนตรีการฟังนิทานการใช้
กิจกรรมกลุ่มเพื่อฝึกการมีปฏิสัมพันธ์กับผู้อื่นการใช้
กิจกรรมดนตรีการเคลื่อนไหวร่างกายช่วยให้เด็กได้
แสดงความรู้สึกตามจินตนาการของตนเองอย่าง
อิสระเสรี ท าให้มีอารมณ์ร่าเริงแจ่มใส ให้ความส าคัญ
กับผู้ดูแลเด็กวิธีการส่งเสริมพัฒนาการ พัฒนา
เครือข่ายผู้ดูแลและการติดตามพัฒนาการโดย
ผู้ปกครอง ดังรายละเอียดดังต่อไปนี้ 1)ผู้ดูแลเด็กโดย
ความผูกพันที่แน่นแฟ้นระหว่างบิดามารดาและบุตร 
เป็นรากฐานที่ดีที่สุด2 องค์การอนามัยโลกได้เสนอ
วิ ธี การที่ ส่ งผลต่ อพัฒนาการ เด็ ก ได้ อย่ า งมี
ประสิทธิภาพได้แก่การสร้างเสริมความสัมพันธ์
ระหว่างบิดามารดาและบุตรเพิ่มการเข้าถึงของผู้ดูแล 
ในด้ านความรู้ ทั ศนคติการปฏิบั ติหรื อทั กษะ
ตามล าดับ เพื่อสนับสนุนการเรียนรู้และการส่งเสริม
พัฒนาการเด็ก เช่น สนับสนุนผู้ดูแลเด็กสร้างโอกาส
ในการเรียนรู้ ส าหรับเด็กเพิ่มความสามารถของผู้ดูแล
เด็กให้ เข้าถึงข้อมูลและค าแนะน าเกี่ยวกับการ
ส่ งเสริมเลี้ ยงดู เด็ กให้มากขึ้ น 2 )การส่ งเสริม
พัฒนาการเด็กด้วยวิธีการที่หลากหลาย เช่น การอ่าน
หนังสือนิทานเพิ่มการเรียนรู้และเล่นที่เหมาะสมกับ
พัฒนาการเป็นต้น3)เพิ่มการเรียนรู้โดยผ่านการ
แลกเปลี่ยนระหว่างเครือข่ายผู้ดูแลเด็ก เช่น การ
ประชุมกับกลุ่มผู้ดูแลเพื่อแบ่งปันข้อมูลและหารือ
เกี่ยวกับปัญหาการดูแลการเยี่ยมบ้านเพื่อเพิ่มพูน
ความรู้ของผู้ดูแลในการส่งเสริมพัฒนาการเด็กและ
ทักษะการดูแลให้ค าแนะน าทั่วไปเกี่ยวกับการดูแล

เด็กซึ่งครอบคลุมถึงระเบียบวินัยกิจวัตรให้อาหาร
สุขภาพและพัฒนาการของเด็กเป็นต้น3 
   ในเขตพื้นที่ต าบลหัวขวาง อ าเภอโกสุมพิสัย 
จังหวัดมหาสารคาม  ได้ด าเนินการส่งเสริมและตรวจ
ประเมินและกระตุ้นพัฒนาการเด็ก 5 กลุ่มอายุ ผล
การด าเนินงานในปี 2565 - 2567 พบว่า ได้รับการ
คัดกรองพัฒนาการ ร้อยละ 98.52,88.69และ90.43 
ตามล าดับ(เกณฑ์ไม่น้อยกว่าร้อยละ 90) พัฒนาการ
สงสั ยล่ า ช้ า  ร้ อยละ  38.98,33.26และ  30.16 
ตามล าดับ(เกณฑ์ไม่น้อยกว่าร้อยละ 20)ได้รับการ
ติดตามเด็กภายใน 30 วัน ร้อยละ 99.02, 87.59และ
86.84 ตามล าดับ(เกณฑ์ไม่น้อยกว่าร้อยละ 90)  และ
มีพัฒนาการสมวัย 93.01, 84.65 และ 84.69(เกณฑ์
ไม่น้อยกว่าร้อยละ 87) ตามล าดับและได้รับการ
กระตุ้นพัฒนาการด้วย TEDA4I  หรือเครื่องมือ
มาตรฐานอื่น จนมีพัฒนาการสมวัย (ร้อยละ 91.67, 
67.67และ66.67 ตามล าดับ(เกณฑ์ไม่น้อยกว่าร้อยละ 
35) (ที่มารายงาน HDCข้อมูลณ วันที่18 ตุลาคม 
2567) จากข้อมูลรายงานพบร้อยละของเด็กที่มี
พัฒนากรสงสัยล่าช้า มีอัตราค่อยข้างสูง 3 ปี  
ย้อนหลัง คือ ร้อยละ 38.98,33.26และ 30.16 ปี
2565-2567 ตามล าดับ(จากเกณฑ์ไม่น้อยกว่าร้อยละ
20) และ จากการสอบถามผู้ดูแลเด็กที่มีพัฒนาการ
สงสัยล่าช้า ร้อยละ80 ผู้ปกครอง/ผู้เลี้ยงดูเด็กขาด
ความรู้ความเข้าใจในการส่งเสริมพัฒนาการเด็ก โดย
ใช้คู่มือเฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการเด็ก (DSPM) 
ตามช่ วงวั ย  และพัฒนาแนวทางการส่ งเสริม
พัฒนาการเด็กที่สงสัยล่าให้เข้าบริบทของชุมชนจาก
สถานการณ์ดังกล่าว4    
       จากสถานการณ์ดังกล่าว ผู้วิจัยจึงมีความสนใจ
ศึกษาวิจัยเรื่อง การพัฒนาแนวทางการส่งเสริม
พัฒนาการเด็กปฐมวัยที่มีพัฒนาการสงสัยล่าช้า ศูนย์
สุขภาพชุมชนโรงพยาบาลโกสุมพิสัย  อ าเภอโกสุม
พิสัย  จังหวัดมหาสารคาม โดยใช้กระบวนการวิจัย
และพัฒนา (Research and Development) เพื่อ
ปรับปรุงวิธีปฏิบัติ ของผู้มีส่วนเกี่ยวข้องให้มีคุณภาพ
และประสิทธิภาพยิ่งขึ้น เพื่อให้มีแนวทางการเฝ้า
ระวังและส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัยโดยที่พ่อแม่

หรือผู้ดูแลเด็ก มีความรู้ความเข้าใจในส่งเสริม
พัฒนาการเด็กปฐมวัยที่ถูกต้อง และการปรับแนว
ทางการส่งเสริมพัฒนาการที่มีลักษณะเฉพาะให้เข้า
กับบริบทของชุมชน จะช่วยให้เด็กที่มีพัฒนาการ
สงสัยล่าช้ามีโอกาสพัฒนาทักษะท าให้มีพัฒนาการ
สมวัยในช่วงเวลาที่ส าคัญ ตลอดท้ังช่วยลดอัตราของ
เด็กปฐมวัยที่พัฒนาการสงสัยล่าช้า  อันจะท าให้เด็ก
ปฐมวัยมีพัฒนาการที่สมวัยครั้งแรกเพิ่มมากขึ้น และ
เข้าสู่วัยเรียนและวัยผู้ใหญ่ในอนาคต ซึ่งจะเป็นก าลัง
ที่ส าคัญในการพัฒนาประเทศต่อไป 
 
วัตถุประสงค ์
 1.เพื่อศึกษาสถานการณ์และปัญหาการ
ส่งเสริมพัฒนาการของเด็กอายุ 2-5 ปี หน่วยบริการ
ศูนย์สุขภาพชุมชนโรงพยาบาลโกสุมพิสัย ต าบลหัว
ขวาง อ าเภอโกสุมพิสัย จังหวัดมหาสารคาม 
 2.เพื่อพัฒนาแนวทางการส่งเสริมพัฒนาการ
ของเด็กอายุ 2-5ปี ที่มีพัฒนาการสงสัยล่าช้า หน่วย
บริการศูนย์สุขภาพชุมชนโรงพยาบาลโกสุมพิสัย 
ต าบลหัวขวาง อ าเภอโกสุมพิสัย จังหวัดมหาสารคาม 
 3.เพ่ือศึกษาผลของการใช้แนวทางการพัฒนา
แนวทางการส่งเสริมพัฒนาการเด็กอายุ 2-5 ปีที่มี
พัฒนาการสงสัยล่าช้า หน่วยบริการศูนย์สุขภาพ
ชุมชนโรงพยาบาลโกสุมพิสัย ต าบลหัวขวาง อ าเภอ
โกสุมพิสัยจังหวัดมหาสารคาม 
 
วิธีการศึกษา 
 รูปแบบวิจัย 
 การศึกษาครั้งนี้ เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ 
(Action Research) ประกอบด้วย การด าเนินงาน 4 
ระยะคือ ระยะที่  1  การศึกษาสถานการณ์และ
วิเคราะห์การส่งเสริมพัฒนาการเด็ก ระยะที่ 2  การ
พัฒนาแนวทางการส่ งเสริมพัฒนาการเด็กที่มี
พัฒนาการสงสัยล่าช้าระยะที่ 3 น าแนวทางการ
ส่งเสริมพัฒนาการ ไปใช้เพื่อตรวจสอบประสิทธิผล 
ระยะที่ 4  ประเมินปรับปรุงแก้ไขและยืนยันคุณภาพ
แนวทางการส่งเสริมพัฒนาการ เพื่อน าไปใช้อย่าง
ต่อเนื่อง 
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 พื้นที่ด าเนินการวิจัย 
 ศึกษาในพื้นที่เครือข่ายศูนย์สขุภาพชุมชน
โรงพยาบาลโกสุมพิสัย ต าบลหัวขวาง อ าเภอโกสุม
พิสัย จังหวัดมหาสารคาม ด าเนินการวิจัยในเดือน
กุมภาพันธ์-กันยายน 2568 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากรที่ศึกษา คือเด็กอายุ 2-5 ปี และ
ผู้ดูแล ในพื้นที่ต าบลหัวขวาง อ าเภอโกสุมพิสัย 
จังหวัดมหาสารคาม ที่เข้ารับการคัดกรองพัฒนาการ 
ปี 2567 จ านวน 336 คน ที่มีพัฒนาการสงสัยล่าชา 
จ านวน 101  คน   
 กลุ่มตัวอย่างคือ เด็กอายุ  2-5 ปี   และ
ผู้ปกครอง/ผู้ เลี้ ยงดู /ผู้ ดู แลเด็กอายุ  2-5 ปีที่ มี
พัฒนาการสงสัยล่าช้าก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างโดย
การค านวณขนาดของกลุ่มตัวอย่างโดยใช้โปรแกรม
คอมพิวเตอร์ G*power3.1 ค านวณกลุ่มตัวอย่าง
ส าหรับการทดสอบ Chisquareโดยค่า Effect size 
0.30 ที่ระดับนัยส าคัญทางสถิติที่ 0.05 ค่าอ านาจ
ทดสอบ(power of test) เท่ากับ 0.95 ประชากรเด็ก
อายุ 2-5 ปี ปี 2567 จ านวน 336 คน พบเด็กที่มี
พัฒนาการสงสัยล่าชา จ านวน 101  คน  ได้ขนาด
กลุ่มตัวอย่าง ขั้นต่ า  40 ราย  
 เครื่ องมื อที่ ใช้ ในการรวบรวมข้ อมู ล 
ประกอบด้วย  
 1.แบบประเมินพัฒนาการตามคู่มือ DSPM  
        2.แบบประเมินภาวะโภชนาการเด็ก 0-5 ป ี
        3.แบบสอบถาม การวิจัย เร่ือง การพัฒนาแนว
ทางการส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัยที่มีพัฒนาการ
สงสัยล่าช้า ศูนย์สุขภาพชุมชนโรงพยาบาลโกสุมพิสัย 
อ าเภอโกสุมพิสัย จังหวัดมหาสารคาม ประกอบด้วย 
3 ส่วน 1)ข้อมูลทั่วไป ประกอบด้วย ข้อมูลพื้นฐาน
ครอบครัว2)ข้อมูลด้านการเลี้ยงดู ประกอบด้วย 
ข้อมูลเกี่ยวกับผู้เลี้ยงดูเด็ก 3)แบบประเมินทักษะการ
เลี้ยงดูเด็กปฐมวัยเพื่อการส่งเสริมพัฒนาการและ
ความฉลาดทางอารมณ์  ประกอบด้วยข้อมู ล
พฤติกรรมการเลี้ยงดูเด็กของผู้ดูแลเด็ก มีทั้งหมด 23 
ข้อ ประกอบด้วย 3 ด้านคือ ด้านการสร้างความ
ผูกพันทางอารมณ์ ประคับประคองจิตใจ ด้านการ

สร้างวินัย และด้านการส่งเสริมพัฒนาการ มีการให้
คะแนน แบ่งเป็น 5 ระดับคะแนน ดังนี ้
         5 คะแนน คือ  เป็นประจ า หมายถึงท่าน 
กระท าพฤติกรรมนั้นเป็นประจ ามากกว่า 4 ครั้งต่อ
สัปดาห์ 
         4 คะแนน คือ  บ่อยครั้ง หมายถึงท่าน กระท า
พฤติกรรมนั้นเป็นประจ ามากกว่า  3-4 ครั้งต่อ
สัปดาห์ 
         3 คะแนน คือ  บางคร้ัง หมายถึงท่าน กระท า
พฤติกรรมนั้นเป็นประจ ามากกว่า   1-2 ครั้งต่อ
สัปดาห์ 
         2 คะแนน คือ  น้อยครั้ง หมายถึงท่าน กระท า
พฤติกรรมนัน้เป็นประจ ามากกว่า   1-2 ครั้งต่อเดือน 
         1 คะแนน คือ  ไม่เคย หมายถึงท่านไม่เคย
แสดงพฤติกรรมนั้นๆเลย                           
 สถิติที่ในการวิเคราะห์ข้อมูล 
 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างวิเคราะห์โดย
สถิติเชิงพรรณนา ประกอบด้วย ความถ่ี ร้อยละ 
ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน โดยก าหนดระดับ
ความมีนัยส าคัญทางสถิติที่ 0.05 ค่าความเชื่อมั่น
(95%CI)  และการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยก่อนและหลัง
ด้วยสถิติอนุมาน paired-t-test  
 จริยธรรมการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้ได้ได้ขอรับการรับรองจริยธรรม
จากคณะกรรมการจริยธรรมในมนุษย์โรงพยาบาล
โกสุมพิสัย รหัสEC เลขที่ 5 / 2568   
 
ผลการศึกษา 
 การศึกษาการพัฒนาแนวทางการส่งเสริม
พัฒนาการเด็กปฐมวัย ที่มีพัฒนาการสงสัยล่าช้าศูนย์
สุขภาพชุมชนโรงพยาบาลโกสุมพิสัย อ าเภอโกสุม
พิสัย จังหวัดมหาสารคามประกอบด้วยการพัฒนา
เป็น 4 ระยะดังนี้ 
 ระยะที่  1 การศึกษาสถานการณ์และ
วิเคราะห์การส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย 
 จากการศึกษาสถานการณ์ด้านเด็กปฐมวัยปี 
2567 พบว่า มี เด็กปฐมวัย ศูนย์สุขภาพชุมชน
โรงพยาบาลโกสุมพิสัยดังนี้ ตรวจพัฒนาการทั้งหมด
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 พื้นที่ด าเนินการวิจัย 
 ศึกษาในพื้นที่เครือข่ายศูนย์สขุภาพชุมชน
โรงพยาบาลโกสุมพิสัย ต าบลหัวขวาง อ าเภอโกสุม
พิสัย จังหวัดมหาสารคาม ด าเนินการวิจัยในเดือน
กุมภาพันธ์-กันยายน 2568 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากรที่ศึกษา คือเด็กอายุ 2-5 ปี และ
ผู้ดูแล ในพื้นที่ต าบลหัวขวาง อ าเภอโกสุมพิสัย 
จังหวัดมหาสารคาม ท่ีเข้ารับการคัดกรองพัฒนาการ 
ปี 2567 จ านวน 336 คน ที่มีพัฒนาการสงสัยล่าชา 
จ านวน 101  คน   
 กลุ่มตัวอย่างคือ เด็กอายุ  2-5 ปี   และ
ผู้ปกครอง/ผู้ เลี้ ยงดู /ผู้ ดู แลเด็กอายุ  2-5 ปีที่ มี
พัฒนาการสงสัยล่าช้าก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างโดย
การค านวณขนาดของกลุ่มตัวอย่างโดยใช้โปรแกรม
คอมพิวเตอร์ G*power3.1 ค านวณกลุ่มตัวอย่าง
ส าหรับการทดสอบ Chisquareโดยค่า Effect size 
0.30 ที่ระดับนัยส าคัญทางสถิติที่ 0.05 ค่าอ านาจ
ทดสอบ(power of test) เท่ากับ 0.95 ประชากรเด็ก
อายุ 2-5 ปี ปี 2567 จ านวน 336 คน พบเด็กที่มี
พัฒนาการสงสัยล่าชา จ านวน 101  คน  ได้ขนาด
กลุ่มตัวอย่าง ขั้นต่ า  40 ราย  
 เครื่ องมื อที่ ใช้ ในการรวบรวมข้ อมู ล 
ประกอบด้วย  
 1.แบบประเมินพัฒนาการตามคู่มือ DSPM  
        2.แบบประเมินภาวะโภชนาการเด็ก 0-5 ป ี
        3.แบบสอบถาม การวิจัย เรื่อง การพัฒนาแนว
ทางการส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัยที่มีพัฒนาการ
สงสัยล่าช้า ศูนย์สุขภาพชุมชนโรงพยาบาลโกสุมพิสัย 
อ าเภอโกสุมพิสัย จังหวัดมหาสารคาม ประกอบด้วย 
3 ส่วน 1)ข้อมูลทั่วไป ประกอบด้วย ข้อมูลพื้นฐาน
ครอบครัว2)ข้อมูลด้านการเลี้ยงดู ประกอบด้วย 
ข้อมูลเกี่ยวกับผู้เลี้ยงดูเด็ก 3)แบบประเมินทักษะการ
เลี้ยงดูเด็กปฐมวัยเพื่อการส่งเสริมพัฒนาการและ
ความฉลาดทางอารมณ์  ประกอบด้ วยข้อมู ล
พฤติกรรมการเลี้ยงดูเด็กของผู้ดูแลเด็ก มีทั้งหมด 23 
ข้อ ประกอบด้วย 3 ด้านคือ ด้านการสร้างความ
ผูกพันทางอารมณ์ ประคับประคองจิตใจ ด้านการ

สร้างวินัย และด้านการส่งเสริมพัฒนาการ มีการให้
คะแนน แบ่งเป็น 5 ระดับคะแนน ดังนี ้
         5 คะแนน คือ  เป็นประจ า หมายถึงท่าน 
กระท าพฤติกรรมนั้นเป็นประจ ามากกว่า 4 ครั้งต่อ
สัปดาห์ 
         4 คะแนน คือ  บ่อยครั้ง หมายถึงท่าน กระท า
พฤติกรรมนั้นเป็นประจ ามากกว่า  3-4 ครั้งต่อ
สัปดาห์ 
         3 คะแนน คือ  บางครั้ง หมายถึงท่าน กระท า
พฤติกรรมนั้นเป็นประจ ามากกว่า   1-2 ครั้งต่อ
สัปดาห์ 
         2 คะแนน คือ  น้อยครั้ง หมายถึงท่าน กระท า
พฤติกรรมนัน้เป็นประจ ามากกว่า   1-2 ครั้งต่อเดือน 
         1 คะแนน คือ  ไม่เคย หมายถึงท่านไม่เคย
แสดงพฤติกรรมนั้นๆเลย                           
 สถิติที่ในการวิเคราะห์ข้อมูล 
 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างวิเคราะห์โดย
สถิติเชิงพรรณนา ประกอบด้วย ความถี่ ร้อยละ 
ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน โดยก าหนดระดับ
ความมีนัยส าคัญทางสถิติที่ 0.05 ค่าความเชื่อมั่น
(95%CI)  และการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยก่อนและหลัง
ด้วยสถิติอนุมาน paired-t-test  
 จริยธรรมการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้ได้ได้ขอรับการรับรองจริยธรรม
จากคณะกรรมการจริยธรรมในมนุษย์โรงพยาบาล
โกสุมพิสัย รหัสEC เลขที่ 5 / 2568   
 
ผลการศึกษา 
 การศึกษาการพัฒนาแนวทางการส่งเสริม
พัฒนาการเด็กปฐมวัย ที่มีพัฒนาการสงสัยล่าช้าศูนย์
สุขภาพชุมชนโรงพยาบาลโกสุมพิสัย อ าเภอโกสุม
พิสัย จังหวัดมหาสารคามประกอบด้วยการพัฒนา
เป็น 4 ระยะดังนี้ 
 ระยะที่  1 การศึกษาสถานการณ์และ
วิเคราะห์การส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย 
 จากการศึกษาสถานการณ์ด้านเด็กปฐมวัยปี 
2567 พบว่า มี เด็กปฐมวัย ศูนย์สุขภาพชุมชน
โรงพยาบาลโกสุมพิสัยดังนี้ ตรวจพัฒนาการทั้งหมด

เด็กกลุ่มอายุ 2-5 ปี  ได้รับการตรวจพัฒนาการ 
จ านวน  134  คน   เพศชาย 77คน  เพศ หญิง 57  
พบเด็กมีพัฒนาการสมวัยครั้งแรก จ านวน  94 คน 
คิดเป็นร้อยละ 70.14 กลุ่มตัวอย่างที่มีพัฒนาการ
สงสัยล่าช้า 40 คน คิดเป็นร้อยละ 29.86 คนพบ
พัฒนาการสงสัยล่าช้า ด้านกล้ามเนื้อการเคลื่อนไหว 
จ านวน 6 คนคิดเป็นร้อยละ 4.47  ด้านกล้ามเนื้อมัด
เล็กและสติปัญญาจ านวน 23  คนคิดเป็นร้อยละ
17.16  ด้านเข้าใจภาษาจ านวน 9 คน คิดเป็นร้อยละ 
6.71 ด้านการใช้ภาษาจ านวน 8 คนคิดเป็นร้อยละ
5.97ด้านช่วยเหลือตนเองและสังคมจ านวน 9 คน คิด
เป็นร้อยละ 6.71 เด็กบางคนพบพัฒนาการสงสัย
ล่าช้ามากกว่า 1 ด้านและส่งต่อคลินิกกระตุ้น
พัฒนาการจ านวน 4 คนคิดเป็นร้อยละ 2.98
พัฒนาการล่าช้าด้านการใช้ภาษาจ านวน4 คน คิด
เป็นร้อยละ 2.98 
          การประเมินทักษะการดูแลเด็กปฐมวัยเพื่อ
การส่งเสริมพัฒนาการและความฉลาดทางอารมณ์ลง
สู่การปฏิบัติในคลินิกจากการส่งเสริมพัฒนาการเด็ก
ปฐมวัย8คนพบว่า เด็กเป็นเพศชาย 4 คน ร้อยละ 
40.00 เพศหญิงร้อยละ 60.00 อายุเฉลี่ย 3.6 ปี ส่วน
ใหญ่มีปู่ ย่า ตา ยาย เป็นผู้เลี้ยงดูคิดเป็นร้อยละ 
60.00 มีอายุเฉลี่ย 56.66  ปี   รองลงมาคือมารดาคิด
เป็นร้อยละ 30.00 มีอายุเฉลี่ย 29.33  และบิดาคิด
เป็นร้อยละ 10.00  การประเมินทักษะการเลี้ยงดูเด็ก
ปฐมวัยเพื่อการส่งเสริมพัฒนาการและความฉลาด
ทางอารมณ์ของผู้เลี้ยงเด็กหรืออยู่ใกล้ชิดเด็กพบว่ามี
ค่าคะแนนเฉลี่ยทักษะการดูแลเด็กปฐมวัย 2-5 ปีจาก 
84.50 เพิ่มขึ้นเป็น 95.2 คะแนน ระยะที่  2 การ
พัฒนาแนวทางการส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัยที่มี
พัฒนาการสงสัยล่าช้า 
 การวิจัยการพัฒนาแนวทางการส่งเสริม
พัฒนาการเด็กปฐมวัย ที่มีพัฒนาการสงสัยล่าช้าใช้
แนวคิดการสร้างพลังใจ(Empowerment)ให้แก่พ่อ
แม่หรือผู้ดูแลเด็กในการเฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนา
เด็กที่มีพัฒนาการสงสัยล่าช้าให้ตระหนักถึงความรู้
ความสามารถของตนเอง และเป็นผู้ที่เหมาะสมที่สุด
ในการฝึกทักษะส่งเสริมและกระตุ้นพัฒนาการให้แก่

เด็กที่บ้าน โดยให้ความรู้ ทัศนคติ พฤติกรรมของ
ผู้ดูแลเด็ก และเด็กปฐมวัยที่มีพัฒนาการสงสัยล่าช้ามี
พัฒนาการดีขึ้นตามคู่มือเฝ้าระวังและส่งเสริม
พัฒนาการเด็กปฐมวัย DSPM มีการก าหนดแนวทาง
การกระตุ้นพัฒนาการเด็ก ดังนี้ 
 1. มีการประเมินพัฒนาการอย่างต่อเนื่องตาม
คู่มือDSPM การประเมินพัฒนาการเป็นสิ่งส าคัญใน
การระบุและติดตามความก้าวหน้า การสังเกต
พฤติกรรมการเรียนรู้และการโต้ตอบของเด็กใน
สภาพแวดล้อมที่เป็นธรรมชาติ เช่น ในห้องเรียนหรือ
ที่บ้าน   
 2. ฝึกทักษะโดยพ่อแม่/ผู้ดูแลเด็กที่บ้าน เพื่อ
กระตุ้นพัฒนาให้สมวัยระยะเวลา 4 สัปดาห์ และนัด
ประเมินผลพัฒนาการด้านที่ไม่ผ่าน ตามคู่มือ DSPM 
ที่หน่วยบริการศูนย์สุขภาพชุมชน รพ.โกสุมพิสัย      
 3. การสร้างสภาพแวดล้อมท่ีกระตุ้นการ
พัฒนา สร้างสภาพแวดล้อมที่ปลอดภัยและเต็มไป
ด้วยกิจกรรมที่ช่วยกระตุ้นการเรียนรู้ จัดให้มีมุม
เรียนรู้และมุมเล่นที่เหมาะสมส าหรับการพัฒนาใน
ทุกๆ ด้าน เช่น ด้านภาษา การเคลื่อนไหว ทักษะการ
คิด และการสร้างความสัมพันธ์  
 4. ใช้สื่ อการเรียนรู้ ที่ มี สี สันและมีความ
หลากหลาย เช่น หนังสือภาพ เกมการศึกษา วัสดุ
ศิลปะ 
 5. กระตุ้นให้เด็กพัฒนาทักษะทางภาษาและ
การสื่อสารผ่าน กิจกรรมต่างๆเช่น การอ่านนิทาน 
การเล่นบทบาทสมมติ การร้องเพลง หรือการสนทนา
กับเด็กในชีวิตประจ าวัน  
 6. ใช้ค าพูดที่ชัดเจนและเข้าใจง่ายในการสอน
เด็ก เพื่อให้เขามีโอกาสใช้ภาษาในการแสดงความ
คิดเห็น  
 7. ใช้กิจกรรม กิน กอด เล่น เล่า ในการ
ส่งเสริมพัฒนาการ  
 8. มีการฝึกอบรม/ให้ความรู้ ครู ผู้ปกครอง 
และอสม.เรื่องการส่งเสริมพัฒนาการเด็ก ด้วยคู่มือ 
DSPM ทุกป ี



24

วารสารการศึกษา – สุขภาพ และการจัดการสิ่งแวดล้อม                                                                       ปีที่ 11 ฉบับที่ 4 กรกฎาคม – สิงหาคม 2569

 9. พัฒนาทักษะการสร้างความตระหนักรู้ใน
ชุมชนเกี่ยวกับการช่วยเหลือและส่งต่อเด็กที่มี
พัฒนาการสงสัยล่าช้า  
 10. ติดตามพัฒนาการของเด็ก สร้างความ
ร่วมมือระหว่างโรงเรียนและบ้าน โดยให้ผู้ปกครองมี
ส่วนร่วมในการท ากิจกรรมร่วมกันที่บ้าน 
 11. อสม.ติดตาม พัฒนาการในชุมชนและ
ประเมินผลการส่งเสริมพัฒนาการเด็กอย่างต่อเนื่อง 
 12. กรณี ประ เมิ นพั ฒนาการแล้ วพบ
พัฒนาการล่าช้าครั้งแรกที่ชัดเจน ส่งต่อคลินิกกระตุ้น
พัฒนาการเด็กพบแพทย์ตรวจและวินิจฉัย 
 กรณีที่เด็กที่มีพัฒนาการสงสัยล่าช้าหลังจาก
ฝึกทักษะหรือกระตุ้นพัฒนาการภายใน 1 เดือน แล้ว
ประเมินพัฒนาการซ้ าแล้วไม่ผ่านทักษะ ส่งต่อส่งต่อ
คลินิกกระตุ้นพัฒนาการ โรงพยาบาลโกสุมพิสัยพบ
แพทย์เพื่อวินิจฉัย 
 การส่งเสริมพัฒนาการเด็กที่มีพัฒนาการสงสัย
ล่าช้าเป็นกระบวนการที่ต้องมีการติดตามและ
ประเมินผลอย่างต่อเนื่อง แนวทางที่ได้เสนอในงานนี้
มุ่ ง เน้นการใช้ กิ จกรรมต่ างๆ ที่ เหมาะสมกับ
พัฒนาการของเด็กร่วมกับภาคีเครือข่ายศูนย์พัฒนา
เด็กเล็กและอสม.ในชุมชนช่วยติดตามและสนับสนุน
การกระตุ้นพัฒนาการเด็กที่มีพัฒนาการสงสัยล่าช้า
ในชุมชน มีการส่งต่อเด็กเข้ารับการวินิจฉัยได้เร็ว  
เกิดชุมชนเข้มแข็ง  ซึ่งจะช่วยให้เด็กได้พัฒนาทักษะที่
ส าคัญอย่างรวดเร็วและทั่วถึง  สามารถมีพัฒนาการ
เหมาะสมตามวัยเข้ากับสังคมได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
 ระยะที่ 3 การประเมินพัฒนาการเด็กปฐมวัย
เพื่อการส่งเสริมพัฒนาการและความฉลาดทาง
อารมณ์ลงสู่การปฏิบัติในคลินิกจากการส่งเสริม
พัฒนาการเด็กปฐมวัย40คนพบว่า เด็กเป็นเพศชาย 
27 คน ร้อยละ 67.5เพศหญิง 13 คนคิดเป็นร้อยละ 
32.5 อายุเฉลี่ย 3.5 ปี ส่วนใหญ่มีปู่ ย่า ตา ยาย เป็น
ผู้เลี้ยงดูคิดเป็นร้อยละ 60.00 มีผู้เลี้ยงดูมีอายุเฉลี่ย 
56.66  ปี รองลงมาคือมารดาคิดเป็นร้อยละ 30.00 มี
อายุเฉล่ีย 29.33  และบิดาคิดเป็นร้อยละ 10.00  
การประเมินภาวะโภชนาการโดยใช้กราฟภาวะ
โภชนาการตามคู่มืออนามัยแม่และเด็ก พบว่า ด้าน

น้ าหนักเทียบกับอายุพบเด็กมีน้ าหนักตามเกณฑ์
จ านวน33 คนร้อยละ 82.50 น้ าหนักมากจ านวน5 
คนร้อยละ 12.50  น้ าหนักค่อนข้างน้อยจ านวน 1 คน
ร้อยละ 2.5  น้ าหนักน้อยจ านวน 1 คนร้อยละ 2.5 
ส่วนสูงตามเกณฑ์จ านวน36 คนร้อยละ 90.0  ด้าน
ส่วนสูงเทียบกับน้ าหนักพบว่า มีสูงดีสมส่วนจ านวน
28 คนร้อยละ 70  มีภาวะเริ่มอ้วนจ านวน4 คนร้อย
ละ 10.0รูปร่างท้วมจ านวน 3 คนร้อยละ 9.7รูปร่าง
ผอมจ านวน 3คนร้อยละ 9.7 ส่วนเด็กที่มีพัฒนาการ
สงสัยล่าช้าประเมินภาวะโภชนาการ น้ าหนักเทียบกับ
อายุพบว่า มีน้ าหนักตามเกณฑ์จ านวน3 คนร้อยละ
9.7  น้ าหนักมากจ านวน 1 คนร้อยละ 2.5  ด้าน
ส่วนสูงเทียบกับอายุพบว่า มีส่วนสูงตามเกณฑ์
จ านวน 3 คนร้อยละ 9.7 เตี้ยจ านวน 1 คนร้อยละ 
2.5 และ ด้านส่วนสูงเทียบกับน้ าหนักพบ สูงดีสม
ส่วนจ านวน 3 คนร้อยละ 9.7  เริ่มอ้วนจ านวน 1 คน
ร้อยละ 2.5 
 ระยะที่ 4 การน าแนวทางการประเมินทักษะ
การดูแลเด็กปฐมวัยเพื่อการส่งเสริมพัฒนาการและ
ความฉลาดทางอารมณ์ลงสู่การปฏิบัติในคลินิก 
 การประเมินทักษะการดูแลเด็กปฐมวัยเพื่อ
การส่งเสริมพัฒนาการและความฉลาดทางอารมณ์
ของผู้ดูแลเด็กหรือผู้ใกล้ชิดเด็กจ านวน 40 คน พบว่า
ข้อมูลทั่วไปของมารดาเด็กที่มีพัฒนาการสงสัยล่าช้า 
ส่วนใหญ่อยู่ในวัยเจริญพันธ์อายุ 20-35 ปีคิดเป็น
ร้อยละ 60  รองลงมาคืออายุมากกว่า 35 ปี คิดเป็น
ร้อยละ 30 และมีการตั้งครรภ์ครบก าหนด 38-42 
สัปดาห์คิดเป็นร้อยละ 90  มีการคลอดปกติทางช่อง
คลอด คิดเป็นร้อยละ 62.5  คลอดผิดปกติคิดเป็น
ร้อยละ 37.5 ข้อมูลทั่วไปของเด็กปฐมวัย 2-5 ปี ที่มี
พัฒนาการสงสัยล่าช้าจ านวน 40 คน พบว่าเพศชาย
27 คนคิดเป็นร้อยละ 67.5  เพศหญิง 13 คน คิดเป็น
ร้อยละ 32.5อายุเฉลี่ย 3.5 ปี และมีการเจริญเติบโต
ด้านร่างกายสมวัย 
 ข้ อมู ลทั่ ว ไปของผู้ ดู แลเด็ กปฐมวั ยที่ มี
พัฒนาการสงสัยล่าช้า จ านวน 40 คน พบว่าเป็นเพศ
ชาย 2 คนคิดเป็นร้อยละ 5  เพศหญิง 38 คน คิดเป็น
ร้อยละ 95  อายุเฉลี่ย 42.17 ปี  ส่วนใหญ่มีมารดา
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 9. พัฒนาทักษะการสร้างความตระหนักรู้ใน
ชุมชนเกี่ยวกับการช่วยเหลือและส่งต่อเด็กที่มี
พัฒนาการสงสัยล่าช้า  
 10. ติดตามพัฒนาการของเด็ก สร้างความ
ร่วมมือระหว่างโรงเรียนและบ้าน โดยให้ผู้ปกครองมี
ส่วนร่วมในการท ากิจกรรมร่วมกันที่บ้าน 
 11. อสม.ติดตาม พัฒนาการในชุมชนและ
ประเมินผลการส่งเสริมพัฒนาการเด็กอย่างต่อเนื่อง 
 12. กรณี ประ เมิ น พั ฒนาการแล้ วพบ
พัฒนาการล่าช้าครั้งแรกที่ชัดเจน ส่งต่อคลินิกกระตุ้น
พัฒนาการเด็กพบแพทย์ตรวจและวินิจฉัย 
 กรณีที่เด็กที่มีพัฒนาการสงสัยล่าช้าหลังจาก
ฝึกทักษะหรือกระตุ้นพัฒนาการภายใน 1 เดือน แล้ว
ประเมินพัฒนาการซ้ าแล้วไม่ผ่านทักษะ ส่งต่อส่งต่อ
คลินิกกระตุ้นพัฒนาการ โรงพยาบาลโกสุมพิสัยพบ
แพทย์เพื่อวินิจฉัย 
 การส่งเสริมพัฒนาการเด็กที่มีพัฒนาการสงสัย
ล่าช้าเป็นกระบวนการที่ต้องมีการติดตามและ
ประเมินผลอย่างต่อเนื่อง แนวทางที่ได้เสนอในงานนี้
มุ่ ง เน้นการใช้ กิ จกรรมต่ างๆ ที่ เหมาะสมกับ
พัฒนาการของเด็กร่วมกับภาคีเครือข่ายศูนย์พัฒนา
เด็กเล็กและอสม.ในชุมชนช่วยติดตามและสนับสนุน
การกระตุ้นพัฒนาการเด็กที่มีพัฒนาการสงสัยล่าช้า
ในชุมชน มีการส่งต่อเด็กเข้ารับการวินิจฉัยได้เร็ว  
เกิดชุมชนเข้มแข็ง  ซึ่งจะช่วยให้เด็กได้พัฒนาทักษะที่
ส าคัญอย่างรวดเร็วและทั่วถึง  สามารถมีพัฒนาการ
เหมาะสมตามวัยเข้ากับสังคมได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
 ระยะที่ 3 การประเมินพัฒนาการเด็กปฐมวัย
เพื่อการส่งเสริมพัฒนาการและความฉลาดทาง
อารมณ์ลงสู่การปฏิบัติในคลินิกจากการส่งเสริม
พัฒนาการเด็กปฐมวัย40คนพบว่า เด็กเป็นเพศชาย 
27 คน ร้อยละ 67.5เพศหญิง 13 คนคิดเป็นร้อยละ 
32.5 อายุเฉลี่ย 3.5 ปี ส่วนใหญ่มีปู่ ย่า ตา ยาย เป็น
ผู้เลี้ยงดูคิดเป็นร้อยละ 60.00 มีผู้เลี้ยงดูมีอายุเฉลี่ย 
56.66  ปี รองลงมาคือมารดาคิดเป็นร้อยละ 30.00 มี
อายุเฉลี่ย 29.33  และบิดาคิดเป็นร้อยละ 10.00  
การประเมินภาวะโภชนาการโดยใช้กราฟภาวะ
โภชนาการตามคู่มืออนามัยแม่และเด็ก พบว่า ด้าน

น้ าหนักเทียบกับอายุพบเด็กมีน้ าหนักตามเกณฑ์
จ านวน33 คนร้อยละ 82.50 น้ าหนักมากจ านวน5 
คนร้อยละ 12.50  น้ าหนักค่อนข้างน้อยจ านวน 1 คน
ร้อยละ 2.5  น้ าหนักน้อยจ านวน 1 คนร้อยละ 2.5 
ส่วนสูงตามเกณฑ์จ านวน36 คนร้อยละ 90.0  ด้าน
ส่วนสูงเทียบกับน้ าหนักพบว่า มีสูงดีสมส่วนจ านวน
28 คนร้อยละ 70  มีภาวะเริ่มอ้วนจ านวน4 คนร้อย
ละ 10.0รูปร่างท้วมจ านวน 3 คนร้อยละ 9.7รูปร่าง
ผอมจ านวน 3คนร้อยละ 9.7 ส่วนเด็กท่ีมีพัฒนาการ
สงสัยล่าช้าประเมินภาวะโภชนาการ น้ าหนักเทียบกับ
อายุพบว่า มีน้ าหนักตามเกณฑ์จ านวน3 คนร้อยละ
9.7  น้ าหนักมากจ านวน 1 คนร้อยละ 2.5  ด้าน
ส่วนสูงเทียบกับอายุพบว่า มีส่วนสูงตามเกณฑ์
จ านวน 3 คนร้อยละ 9.7 เตี้ยจ านวน 1 คนร้อยละ 
2.5 และ ด้านส่วนสูงเทียบกับน้ าหนักพบ สูงดีสม
ส่วนจ านวน 3 คนร้อยละ 9.7  เริ่มอ้วนจ านวน 1 คน
ร้อยละ 2.5 
 ระยะที่ 4 การน าแนวทางการประเมินทักษะ
การดูแลเด็กปฐมวัยเพื่อการส่งเสริมพัฒนาการและ
ความฉลาดทางอารมณ์ลงสู่การปฏิบัติในคลินิก 
 การประเมินทักษะการดูแลเด็กปฐมวัยเพื่อ
การส่งเสริมพัฒนาการและความฉลาดทางอารมณ์
ของผู้ดูแลเด็กหรือผู้ใกล้ชิดเด็กจ านวน 40 คน พบว่า
ข้อมูลทั่วไปของมารดาเด็กที่มีพัฒนาการสงสัยล่าช้า 
ส่วนใหญ่อยู่ในวัยเจริญพันธ์อายุ 20-35 ปีคิดเป็น
ร้อยละ 60  รองลงมาคืออายุมากกว่า 35 ปี คิดเป็น
ร้อยละ 30 และมีการตั้งครรภ์ครบก าหนด 38-42 
สัปดาห์คิดเป็นร้อยละ 90  มีการคลอดปกติทางช่อง
คลอด คิดเป็นร้อยละ 62.5  คลอดผิดปกติคิดเป็น
ร้อยละ 37.5 ข้อมูลทั่วไปของเด็กปฐมวัย 2-5 ปี ที่มี
พัฒนาการสงสัยล่าช้าจ านวน 40 คน พบว่าเพศชาย
27 คนคิดเป็นร้อยละ 67.5  เพศหญิง 13 คน คิดเป็น
ร้อยละ 32.5อายุเฉลี่ย 3.5 ปี และมีการเจริญเติบโต
ด้านร่างกายสมวัย 
 ข้ อมู ลทั่ ว ไปของผู้ ดู แลเด็ กปฐมวั ยที่ มี
พัฒนาการสงสัยล่าช้า จ านวน 40 คน พบว่าเป็นเพศ
ชาย 2 คนคิดเป็นร้อยละ 5  เพศหญิง 38 คน คิดเป็น
ร้อยละ 95  อายุเฉลี่ย 42.17 ปี  ส่วนใหญ่มีมารดา

เป็นผู้ดูแลร้อยละ 57.5  รองลงมาคือ มีปู่ ย่า ตา ยาย 
ดูแล คิดเป็นร้อยละ 35และมีบิดาเป็นคนดูแลร้อยละ 
5   สถานะของผู้ดูแลมากที่สุดคือ สถานะสมรส ร้อย
ละ 77.5  รองลงมาคือ โสด หย่า หม้าย  ร้อยละ 
12.5,7.5,2.5 ตามล าดับ  การศึกษาของผู้ดูแลเด็กพบ
มากที่สุดคือระดับประถมศึกษาและต่ ากว่าพบร้อยละ 
35  รองลงมาคือ มัธยมศึกษาตอนปลาย ร้อยละ 32.5 
และระดับมัธยมตอนต้นร้อยละ 22.5ส่วนใหญ่
ประกอบอาชีพค้าขายและกิจการส่วนตัวคิดเป็นร้อย

ละ 57.5  รองลงมาคืออาชีพเกษตรกรรมน้อยละ 35 
และไม่มีงานท าร้อยละ 7.5   รายได้เฉลี่ย 5,000 – 
10, 000 บาทร้อยละ 70.5   ซึ่งพบว่าส่วนใหญ่รายได้
ไม่เพียงพอต่อการด ารงชีวิตร้อยละ 45  และมีรายได้
เพียงพอแต่ไม่เหลือเก็บร้อยละ 40 มีเพียงส่วนน้อยที่
มีรายได้เพียงพอและเหลือเก็บคิดเป็นร้อยละ 15  
ส่วนความสัมพันธ์ในครอบครัวพบว่ามีการอยู่ด้วยกัน
ราบรื่น มากที่สุดคิดเป็นร้อยละ 92.5 รองลงมาคือ มี
การอยู่ด้วยกันแต่ไม่ราบรื่นร้อยละ 2.5  

 
ตารางที 1 แสดงการส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัยอาย ุ2-5 ปีทีม่ีพัฒนาการสงสัยล่าช้าก่อนและหลัง 
 การส่งเสริมพัฒนาการ 

การส่งเสริมพัฒนาการ (N=40) ก่อนการพัฒนา หลังการพัฒนา 
𝒙̅𝒙 S.D. 𝒙̅𝒙 S.D. 

ทักษะการส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย 85 5.315 99.97 3.368 
1.ด้านการสร้างความผูกพันทางอารมณ์(A) 31.28 4.273 38.45 2.375 
2.ด้านการสร้างนสิัยเชิงบวก(B) 26.33 5.413 30.83 3.515 
3.ด้านการส่งเสริมพัฒนาการเด็ก (C) 25.60 5.528 30.70 3.068 

 
 จากตารางที่ 1 พบว่าคะแนนเฉลี่ยทักษะการ
ส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัยของผู้ดูแลเด็กที่มี
พัฒนาการสงสัยล่าช้า ก่อนการส่งเสริมทักษะมี
คะแนนทักษะการส่งเสริมพัฒนาการเด็กมีค่าคะแนน
เฉล่ียร้อยละ 85 (S.D.=3.36) ซึ่งยังไม่ผ่านเกณฑ์การ
ประเมินหลังการส่งเสริมทักษะของผู้ดูแลเด็ก มี
คะแนนเพิ่มขึ้นเป็นร้อยละ 99.97(S.D.=3.36)ผ่าน
เกณฑ์การประเมินทักษะการพิจารณารายด้านพบว่า 

การส่งเสริมพัฒนาการด้านการสร้างความผูกพันทาง
อารมณ์ เพิ่มขึ้นเป็นร้อยละ 38.45 (S.D.=2.37) 
รองลงมาคื อการสร้ า งวิ นั ย เชิ งบวกร้ อยละ 
30.83(S.D.=3.51) และด้านการส่งเสริมพัฒนาการ
เด็กเพิ่มขึ้นเป็นร้อยละ 30.70(S.D.=3.06)ผ่านเกณฑ์
ทักษะการดูแลเด็กปฐมวัยเพื่อการส่งเสริมพัฒนาการ
และความฉลาดทางอารมณ์

 
ตารางที่ 2 แสดงระดับพัฒนาการเด็กปฐมวัย 2-5 ปี หลังการกระตุ้นพัฒนาการ จ านวน 40 คน 

 
 จากตารางที่ 2 แสดงให้เห็นว่าหลังการกระตุ้น
พัฒนาการแล้วท าให้เด็กที่มีพัฒนาการสงสัยล่าช้า มี
พัฒนาการสมวัย 36 คน คิดเป็นร้อยละ 90  และยังมี
เด็กพัฒนาการล่าช้า 4 คน คิดเป็นร้อยละ 10 และ

ได้รับการส่งต่อพบแพทย์และวินิจฉัย เข้าสู่ระบบการ
รักษาตามระบบ 
 
สรุปและอภิปรายผล 

ระดับพัฒนาการ กลุ่มตัวอย่าง(N=40) 
จ านวน(คน) ร้อยละ 

-พัฒนาการสมวัย 36 90.00 
-พัฒนาการล่าช้า 4 10.00 
-ส่งต่อการรักษา 4 10.00 
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        การกระตุ้นพัฒนาการเด็กที่มีพัฒนาการสงสัย
ล่าช้า ด้วยโปรแกรม DSPM และการมีส่วนร่วมของ
ผู้ดูแลเด็กที่บ้าน รวมถึงผู้ดูแลเด็กที่ศูนย์พัฒนาเด็ก 
ท าให้เด็กปฐมวัยที่มีพัฒนาการสงสัยล่าช้า หลังการ
กระตุ้นมีพัฒนาการสมวัยร้อยละ 90 มีค่าคะแนน
เฉลี่ยทักษะการส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัยของ
ผู้ดูแลเด็กที่มีพัฒนาการสงสัยล่าช้า ก่อนการส่งเสริม
ทักษะมีคะแนนการส่งเสริมพัฒนาการเด็กมีค่า
คะแนนเฉลี่ยร้อยละ 85 (S.D.=3.36) หลังการส่งเสริม
ทั กษะเพิ่ มขึ้ น เป็ นร้ อยละ 99 .97(S.D.=3.36)
สอดคล้องกับการศึกษาของยุทธนา ศิลปรัสมี และ
คณะ5 ส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย DSPM เด็ก
ปฐมวัยกระตุ้นพัฒนาการด้วยคู่มือDSPM ใช้เวลา
กระตุ้นพัฒนาการ 4 สัปดาห์ 2.แบบสอบถามเร่ือง
การเลี้ยงดูเด็กและข้อมูลพื้นฐานครอบครัวส าหรับ
ผู้ปกครอง จากคัดกรองเด็กปฐมวัย จ านวน 410 
รายการกระตุ้นพัฒนาการของเด็กที่มีภาวะสงสัยว่า
จะมีพัฒนาการล่าช้าด้วยโปรแกรมการกระตุ้นพัฒนา 
หลังจากการกระตุ้น พบว่า เด็กมีพัฒนาการสมวัย
จ านวน 391 คน คิดเป็นร้อยละ 96.54 

 ในกลุ่มนี้จะมีมารดาเป็นผู้ดูแลเด็กส่วนใหญ่
คือมารดา และมีตายาย เป็นผู้ดูแลหลักซึ่งจะเห็นได้
ว่า การที่เราช่วยพัฒนาศักยภาพของผู้ดูแลเด็กให้มี
แนวทางหรือทิศทางการดูแลเด็กแต่ละช่วงวัย จะเป็น
การส่ งเสริมพัฒนาการเด็กให้ดียิ่ งขึ้ น รวมถึ ง
ความสัมพันธ์อันดีภายในครอบครัวเป็นพื้นฐาน
ส าคัญที่จะช่วยให้ผู้ดูแลเด็กมีความพร้อมในสังเกตุ 
เฝ้าระวังอาการผิดปกติของเด็กได้ รวมถึงการมีทักษะ
ในการกระตุ้นพัฒนาการของผู้ดูแลเด็กมีส่วนส าคัญ
ที่สุด6 
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