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บทคัดย่อ
วัตถุประสงค์ : เพื่อพัฒนาต้นแบบโปรแกรมการส่งเสริมพัฒนาการวัยแรกเกิดถึง 5 ปี (TEDA4I) รูปแบบออนไลน์ และศึกษาผล

ของโปรแกรมต่อทกัษะการประเมนิและส่งเสรมิพฒันาการของผูป้กครองและพฒันาการของเดก็กลุม่บกพร่องทางสตปัิญญาและ

พัฒนาการ

วิธีการ : การวิจัยและพัฒนา แบ่งเป็น ระยะที่ 1 การวิจัยเชิงบรรยายเก่ียวกับสถานการณ์ ความต้องการ และความจ�ำเป็น        

ในการพัฒนา ใช้การวิเคราะห์และสังเคราะห์เน้ือหาเชิงระบบ ระยะท่ี 2 การวิจัยแบบมีส่วนร่วมเพ่ือพัฒนาต้นแบบโปรแกรม 

TEDA4I online ทีใ่ห้บรกิารท่ีบ้าน และ TEDA4I onsite ท่ีให้บรกิาร ณ สถานบรกิารเป็นหลัก ตรวจสอบคณุภาพจากความตรง   

เชิงเนื้อหา และระยะที่ 3 การวิจัยกึ่งทดลองแบบสองกลุ่มวัดก่อนและหลังเพ่ือประเมินและเปรียบเทียบผลของโปรแกรมทั้ง       

2 รปูแบบในผูป้กครองและเดก็อาย ุ0 - 5 ปีทีม่คีวามบกพร่องทางสตปัิญญาและพฒันาการ วเิคราะห์ข้อมูลด้วยสถติเิชงิพรรณนา 

paired t-test และ independent t-test 

ผล : การสัมภาษณ์ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียพบว่า ผู้รับบริการต้องการรับบริการต่อเนื่องและสามารถรับบริการในรูปแบบออนไลน์ได้ 

การตรวจสอบคุณภาพพบว่า โปรแกรม TEDA4I ที่พัฒนาขึ้นท้ัง 2 รูปแบบมีค่าความตรงเชิงเนื้อหาระดับใช้ได้ การศึกษาใน    

กลุ่มตัวอย่าง 39 คน (ผู้ปกครอง 19 คน เด็ก 20 คน) ที่เข้าร่วม TEDA4I online และ 41 คน (ผู้ปกครอง 20 คน เด็ก 21 คน) 

ที่เข้าร่วม TEDA4I onsite พบว่า หลังเข้าร่วมโปรแกรมทั้ง 2 กลุ่มมีคะแนนเฉลี่ยทักษะของผู้ปกครองและพัฒนาการของเด็ก   

สูงกว่าก่อนเข้าร่วมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ โดยทั้ง 2 กลุ่มมีคะแนนเฉลี่ยหลังเข้าร่วมโปรแกรมไม่แตกต่างกัน

สรุป : โปรแกรม TEDA4I ท้ัง 2 รูปแบบสามารถเพิม่ทกัษะการประเมนิและส่งเสรมิพฒันาการของผูป้กครองและพฒันาการของ
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Original article

The development of the prototype of an online early intervention program 
for children aged 0 to 5 years with intellectual and developmental disabilities: 

a pilot study at Rajanukul Institute during the COVID-19 pandemic 

Niramai Kumraksa, M.Ed., Chantanee Mungkhetklang, Ph.D.,

Rachadawan Dangsuk, M.Sc.
Rajanukul Institute, Department of Mental Health

Abstract 	
Objective: To develop the prototype of the Thai Early Developmental Assessment for Intervention (TEDA4I) 

online version and assess its effects on the developmental level of children with intellectual and                   

developmental disabilities and parenting skills on child development assessment and enhancement.

Methods: A research and development study was divided into 3 phases; 1) a descriptive study on                  

the situation and need using content analysis and systematic synthesis, 2) a participatory research to develop 

and validate the online and onsite adapted versions of the TEDA4I, and 3) a quasi-experimental research 

with two groups pretest and posttest design to assess and compare the effects of both versions of the program 

on parenting skills and developmental level among children aged 0 - 5 years with intellectual and                

developmental disabilities and their parents, using descriptive statistics, paired t-test, and independent t-test.

Results: Interviews with stakeholders revealed the need for child development services to be continuous 

and flexible regardless of social and personal circumstances, specifically the service that can be delivered 

online. Assessment by the experts showed that the developed online and onsite versions of the                      

TEDA4I both showed an acceptable level of content validity. Thirty-nine (19 parents and 20 children) and 

41 participants (20 parents and 21 children) attended the TEDA4I online and onsite, respectively. After        

the programs, the mean scores of parenting skills and developmental levels in both groups were                    

significantly improved compared to those before the programs. There was no statistically significant             

difference in the post-program mean scores between those who attended the TEDA4I online and onsite.

Conclusion: Both adapted versions of the TEDA4I could improve the assessment and early stimulation skills 

of caregivers as well as the developmental level of their children with intellectual and developmental 

disabilities.
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ความรู้เดมิ : โปรแกรมการส่งเสริมพัฒนาการเด็กวยัแรกเกดิ
ถงึ 5 ปี (TEDA4I) ท่ีด�ำเนินการในสถานบริการทัว่ประเทศ
มข้ีอจ�ำกดัของการให้บรกิารจากสถานการณ์การแพร่ระบาด
ของโรคโควิด 19 และความไม่สะดวกของผู้ปกครอง
ความรูใ้หม่ : โปรแกรม TEDA4I online ทีเ่น้นการให้บรกิาร
ทางออนไลน์ และโปรแกรม TEDA4I onsite ทีใ่ห้บรกิาร 
ณ สถานบริการเป็นการปรับปรุงจากโปรแกรม TEDA4I 
รปูแบบเดมิทีน่กัวชิาชีพเป็นผูส่้งเสรมิพฒันาการเป็นหลกั 
มาเป็นการเน้นให้ผู้ปกครองเป็นผู้ส่งเสริมพัฒนาการเด็ก
ด้วยตนเองและมีการสื่อสารออนไลน์ระหว่างวันนัดรับ
บรกิาร พบว่าโปรแกรมทั้ง 2 รูปแบบสามารถเพิ่มทักษะ
การประเมินและส่งเสริมพัฒนาการของผู้ปกครองและ
พัฒนาการของเด็กกลุ ่มบกพร่องทางสติปัญญาและ
พัฒนาการวัยแรกเกิดถึง 5 ปีได้เช่นเดียวกัน
ประโยชน์ทีจ่ะน�ำไปใช้ : เป็นทางเลอืกของบรกิารส่งเสรมิ
พัฒนาการส�ำหรับเด็กกลุ่มบกพร่องทางสติปัญญาและ
พฒันาการวยัแรกเกดิถงึ 5 ปี โดยเฉพาะกรณท่ีีมข้ีอจ�ำกดั
ด้านการเดนิทาง ค่าใช้จ่าย เวลา และการแพร่ระบาดของ
โรคตดิต่อ เพือ่เพิม่โอกาสการเข้าถงึบรกิารของเดก็กลุม่นี้

ซึ่งเป็นไปตามบริบทของพื้นที่ที่สามารถให้บริการได้จริงใน

ระยะเวลาดังกล่าว พบว่าเด็กท่ีมีพัฒนาการล่าช้าที่เข้าร่วม

โปรแกรม TEDA4I ครบตามก�ำหนดมีพัฒนาการสมวัยหรือมี

แนวโน้มของพัฒนาการที่ดีขึ้น2 

	 อย่างไรก็ตาม ระหว่างการแพร่ระบาดของโรคโควดิ 19 

(COVID-19) แม้พบว่าเด็กทั่วโลกติดเช้ือน้อยกว่าวัยผู้ใหญ่      

แต่เด็กกลับได้รับผลกระทบทางอ้อมจากการแพร่ระบาด     

อย่างมาก โดยเฉพาะการเข้าถึงและความต่อเน่ืองของบริการ

เพื่อส่งเสริมพัฒนาการที่เหมาะสมตามวัย จากสถิติการ     

ด�ำเนนิงานระหว่างปีงบประมาณ 2563 - 2565 พบว่าการส่งเสรมิ

พัฒนาการมีแนวโน้มลดลง ในเขตสุขภาพที่ 1 - 12 มีเด็กที่    

ได้รับการส่งเสริมพัฒนาการร้อยละ 66.5, 69.9 และ 68.6    

ตามล�ำดบั3 ส่วนเขตสขุภาพท่ี 13 ซ่ึงดแูลพ้ืนท่ีกรุงเทพมหานคร

มีเด็กได้รับการส่งเสริมพัฒนาการเพียงร้อยละ 52.3, 36.1   

และ 56.1 ตามล�ำดับ4 โดยเฉพาะสถาบันราชานุกูลมีเด็กที่มา

รับการส่งเสริมพัฒนาการท่ีแผนกผู้ป่วยนอก 4,948, 2,673 

และ 1,990 ราย ตามล�ำดับ5 การติดตามประเมินพบว่าเด็ก     

ไม่สามารถเข้าถึงบริการได้เนื่องจากผู ้ปกครองมีข้อจ�ำกัด     

ด้านเศรษฐกิจ เวลา ความรู้ความเข้าใจ และการเดินทาง 

นอกจากนีก้ารปิดหรอืจ�ำกดัการให้บรกิารระหว่างสถานการณ์

การแพร่ระบาดของโรคโควิด 19 ในหน่วยบริการสุขภาพ    

หลายแห่งยังส่งผลให้อัตราการส่งเสริมพัฒนาการส�ำหรับเด็ก

ลดลง 

	 การให้บรกิารด้านสขุภาพจิตระหว่างการแพร่ระบาด

ของโรคโควิด 19 ทั่วโลกมีแนวโน้มใช้เทคโนโลยีเพื่อเพิ่ม     

ความสะดวกและลดต้นทุนในการเข้าถึงเช่นเดียวกับบริการ

สุขภาพอื่น ๆ ในประเทศเนเธอแลนด์พบว่า หลังการ            

แพร่ระบาดมอีตัราการรบับรกิารออนไลน์เพือ่ให้ความช่วยเหลอื 

กลุ ่มประชากรวัยผู ้ ใหญ่ ท่ีบกพร ่องทางสติป ัญญาและ

พัฒนาการเพิ่มขึ้น โดยยังเป็นบริการควบคู่ไปกับบริการปกติ6 

อย่างไรก็ตามการส�ำรวจในหลายประเทศในทวีปยุโรปพบว่า 

แม้มีการปรับรูปแบบบริการให้เป็นแบบออนไลน์หรือใช้

เทคโนโลยสี�ำหรบักลุม่ผูบ้กพร่องทางสตปัิญญาและพฒันาการ

วัยผู ้ใหญ่ แต่มีส ่วนน้อยเท่านั้นที่สามารถใช้เทคโนโลยี             

บทน�ำ

	 ปัจจุบันกระทรวงสาธารณสุข โดยกรมสุขภาพจิต         

ได้จัดให้มีบริการส่งเสริมพัฒนาการเด็กกลุ่มบกพร่องทาง       

สติปัญญาและพัฒนาการวัยแรกเกิดถึง 5 ปี ด้วยโปรแกรม     

ส่งเสริมพัฒนาการตามคู่มือประเมินเพื่อช่วยเหลือเด็กปฐมวัย

ที่มีป ัญหาพัฒนาการ (Thai early developmental             

assessment for intervention: TEDA4I) ท่ีมีระยะเวลา     

ของโปรแกรม 3 เดือน การศึกษาผลของการใช้โปรแกรม     

TEDA4I ในจังหวัดกาญจนบุรีในปี พ.ศ. 2560 พบว่า ร้อยละ 

51.7 ของเด็กท่ีมีพัฒนาการล่าช้ามีพัฒนาการดีขึ้น1 ต่อมา      

ในปี พ.ศ. 2562 ได้มีการน�ำโปรแกรม TEDA4I ไปทดลองใช้

ในเขตสุขภาพที่ 1 - 12 เพื่อศึกษาผลของการใช้โปรแกรม 

TEDA4I ในระดับประเทศ โดยได้ปรับปรุงให้ใช้เวลาฝึก       

เพียง 3 ครั้ง ครั้งละ 60 นาที ในระยะเวลา 3 เดือนเท่าเดิม    
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ได้ด้วยตัวเอง7,8 ส่วนการให้บริการในกลุ่มผู ้บกพร่องทาง         

สติปัญญาและพัฒนาการอายุแรกเกิดถึง 5 ปีที่ยังไม่สามารถ

ด�ำรงชีวิตอย่างอิสระด้วยตัวเองได้เลยนั้นยังเน้นที่การส่งเสริม

พฒันาการเป็นหลกั ผูใ้ห้บรกิารจึงจ�ำเป็นต้องได้รบัการฝึกอบรม

เพิ่มเติมเก่ียวกับวิธีการส่งเสริมพัฒนาการผ่านเทคโนโลยีใน   

รูปแบบออนไลน์ นอกจากนี้ยังต้องอาศัยความเข้าใจและ   

ความสามารถในการใช้เทคโนโลยีของผู้ปกครองเพื่อเรียนรู้     

วิธีการและฝึกกระตุ้นพัฒนาการของเด็กอย่างต่อเนื่องที่บ้าน 

	 การศกึษานีม้วีตัถปุระสงค์เพือ่ 1) ส�ำรวจสถานการณ์

และความต้องการบริการส่งเสริมพัฒนาการในระหว่างการ   

แพร่ระบาดของโรคโควิด 19 2) พัฒนาต้นแบบโปรแกรม 

TEDA4I รูปแบบใหม่ที่ใช้เทคโนโลยีมากขึ้น และ 3) ทดสอบ

ผลของโปรแกรม TEDA4I รูปแบบใหม่ต่อพัฒนาการของเด็ก

กลุ่มบกพร่องทางสติปัญญาและพัฒนาการวัยแรกเกิดถึง 5 ปี

และทักษะการประเมินและส่งเสริมพัฒนาการของผู้ปกครอง 

เพื่อเป็นทางเลือกในการจัดบริการส่งเสริมพัฒนาการเด็ก    

กลุ ่มนี้ในรูปแบบที่เหมาะสมกับสถานการณ์ที่ไม่สามารถ         

ให้บริการแบบเผชิญหน้าและลดข้อจ�ำกัดของการให้บริการ

ด้วยโปรแกรม TEDA4I รปูแบบเดมิ รวมทัง้เป็นข้อมลูประกอบ

การวางแผนจัดหาและเตรียมความพร้อมของทรัพยากรท้ัง  

ด้านบคุลากรและอปุกรณ์เพือ่เพิม่การเข้าถึงและความต่อเนือ่ง

ของการให้บริการเด็กกลุ่มนี้ อันจะส่งผลต่อคุณภาพชีวิตท่ีดี   

ทั้งของเด็กและครอบครัวต่อไป

วิธีการ

	 การวิจัยและพัฒนาโดยใช้แนวทางการวิจัยและ  

พัฒนานวัตกรรม/เทคโนโลยีด้านสุขภาพจิตและจิตเวชของ  

กรมสุขภาพจิต ที่มี 9 ขั้นตอน ได้แก่ 1) การวิเคราะห์          

ความต้องการและความจ�ำเป็นในการพัฒนา 2) การวางแผน

ออกแบบ 3) การจดัสร้างต้นแบบ 4) การทดสอบประสทิธิภาพ 

5) การปรับปรุงเบื้องต้น 6) การทดสอบประสิทธิผล/ทดลอง

ใช้ในพื้นที่น�ำร่อง 7) การปรับปรุงขั้นสุดท้าย 8) การพัฒนาวิธี

ถ่ายทอดเพือ่ขยายผล และ 9) การประเมนิผลและพัฒนาต่อเนือ่ง 

การวจัิยน้ีครอบคลมุขัน้ตอนท่ี 1 - 7 ของกรอบแนวคดิดังกล่าว 

โดยแบ่งเป็น 3 ระยะ ได้แก่ 1) การวิเคราะห์สถานการณ์     

ความต้องการ และความจ�ำเป็นในการพัฒนา 2) การพัฒนา

ต้นแบบโปรแกรม และ 3) การประเมินผลการใช้โปรแกรมที่

พัฒนาขึ้น การวิจัยครั้งน้ีได้รับการรับรองจากคณะกรรมการ

พิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ สถาบันราชานุกุล         

รหัสโครงการ RI.IRB003/2564_Ful ลงวันที่ 27 เมษายน 

2565 การวจิยัแบ่งออกเป็น 3 ระยะ โดยด�ำเนนิการตามล�ำดบั 

ดังนี้

	 ระยะที่ 1 การวิเคราะห์สถานการณ์ ความต้องการ 

และความจ�ำเป็นในการพัฒนา เพื่อส�ำรวจความต้องการของ       

ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย และวิเคราะห์ความจ�ำเป็นในการพัฒนา

โปรแกรม TEDA4I ท่ีแตกต่างจากรูปแบบเดิม เป็นการวิจัย    

เชิงบรรยาย (descriptive research) ณ สถาบันราชานุกูล 

ประชากร ได้แก่ ผู้อ�ำนวยการ ทีมสหวิชาชีพ พยาบาลวิชาชีพ 

พยาบาลท่ีรับผิดชอบงานส่งเสริมพัฒนาการเขตสุขภาพที่ 13 

ในสถาบันราชานุกูล และผู้ปกครองเด็กกลุ่มบกพร่องทาง       

สติปัญญาและพัฒนาการอายแุรกเกิดถงึ 5 ปี เลอืกกลุ่มตัวอย่าง 

แบบเจาะจง (purposive sampling) รวม 16 คน การด�ำเนิน

วิจัยแบ่งเป็น 2 ส่วน ได้แก่ 1) การสัมภาษณ์เชิงลึก (in-depth 

interview) ในกลุ่มตัวอย่าง 7 คน ได้แก่ ผู้อ�ำนวยการสถาบัน

ราชานุกูลและพยาบาลวิชาชีพเขตสุขภาพที่ 13 กลุ่มละ 1 คน 

และผู้ปกครองเด็กกลุ่มบกพร่องทางสติปัญญาและพัฒนาการ 

5 คน โดยกลุ ่มตัวอย่างให้ความยินยอมทางวาจาในการ          

จดบันทึกก่อนด�ำเนนิการสมัภาษณ์แบบตัวต่อตัว คนละ 1 คร้ัง 

ครั้งละ 15 - 20 นาที และ 2) การสนทนากลุ่ม (focus group 

discussion) ในกลุ่มตัวอย่าง 9 คน ได้แก่ พยาบาลวิชาชีพ      

5 คน พยาบาลทีร่บัผดิชอบงานเครอืข่ายส่งเสรมิพฒันาการใน

เขตสุขภาพที่ 1 - 12 จ�ำนวน 1 คน และทีมสหวิชาชีพ 3 คน 

โดยกลุ่มตัวอย่างให้ความยินยอมทางวาจาในการจดบันทึก  

ก่อนการด�ำเนินการสนทนากลุ่ม 1 ครั้ง ระยะเวลา 3 ชั่วโมง 

	 ระยะที่ 2 การพัฒนาต้นแบบโปรแกรมการส่งเสริม

พัฒนาการเด็กกลุ่มบกพร่องทางสติปัญญาและพัฒนาการ      

วัยแรกเกิดถึง 5 ปี (TEDA4I) รูปแบบใหม่ ได้แก่ TEDA4I 

online ที่ด�ำเนินการที่บ้านผู้รับบริการเป็นหลัก และ TEDA4I 

onsite ที่ด�ำเนินการ ณ สถานบริการเป็นหลัก และตรวจสอบ
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คุณภาพของโปรแกรม เป ็นการวิจัยแบบมีส ่วนร ่วม                  

(participatory research) ณ สถาบันราชานุกูล ประชากร

เป็นกลุ ่มเดียวกับระยะที่ 1 ยกเว้นผู ้อ�ำนวยการสถาบัน

ราชานุกูล เลือกกลุ ่มตัวอย่างแบบเจาะจงรวม 12 คน            

การด�ำเนินการวิจัยแบ่งเป็น 2 ส่วน ได้แก่ 1) การวางแผน 

ออกแบบ และยกร่างต้นแบบ TEDA4I รูปแบบใหม่ทั้ง               

2 รูปแบบ โดยศึกษาข้อมูลสถานการณ์การใช้งานโปรแกรม 

TEDA4I เดิมท่ีใช้ในปัจจุบันและแลกเปล่ียนเรียนรู ้การ            

ให้บริการส่งเสริมพัฒนาการ เพ่ือก�ำหนดองค์ประกอบ 

โครงสร้าง และรายละเอียดเนื้อหาของโปรแกรม TEDA4I       

รูปแบบใหม่ รวมท้ังยกร่างเคร่ืองมือวัดผลลัพธ์ของ TEDA4I 

รูปแบบใหม่ ได้แก่ แบบประเมินทักษะผู ้ปกครอง และ             

2) ทดสอบคุณภาพของโปรแกรม TEDA4I online และ      

onsite และแบบประเมนิทักษะผูป้กครองท่ียกร่างขึน้ หลงัจาก

ปรับปรุงตามค�ำแนะน�ำของผู้ทรงคุณวุฒิแล้ว น�ำโปรแกรมทั้ง 

2 รูปแบบและแบบประเมินทักษะผู้ปกครองไปทดลองใช้กับ

ครอบครัวที่มีลักษณะคล ้ายคลึงกลุ ่มตัวอย ่างจ�ำนวน                     

7 ครอบครัว หลังสรุปผลการทดลองใช้แล้ว น�ำมาปรับปรุง     

อีกครั้ง

	 ระยะที่ 3 การประเมินและเปรียบเทียบผลของ

โปรแกรม TEDA4I online และ onsite เป็นการวจิยักึง่ทดลอง 

(quasi-experimental research) แบบสองกลุ่ม วัดก่อน    

และหลัง (two-group pretest-posttest design)             

ระหว่างเดือนตุลาคม พ.ศ. 2565 ถึง กรกฎาคม พ.ศ. 2566   

ณ สถาบนัราชานกุลูและ/หรอืบ้านของกลุม่ตวัอย่าง ประชากร 

ได้แก่ ผู ้ปกครองและเด็กกลุ่มบกพร่องทางสติปัญญาและ

พัฒนาการที่มารับบริการท่ีสถาบันราชานุกูลระหว่างเดือน

ตุลาคม พ.ศ. 2565 ถึงพฤษภาคม พ.ศ. 2566 จ�ำนวน           

131 ครอบครัว โดยเป็นผู ้ปกครอง 131 คน และเด็ก             

กลุ่มบกพร่องทางสติปัญญาและพัฒนาการ 133 คน ขนาด  

กลุ่มตัวอย่างค�ำนวณจากสูตรเปรียบเทียบค่าเฉลี่ย 2 กลุ่ม9     

ได้จ�ำนวน 40 คน แบ่งเป็นช่วงอายุเด็ก 0 - 2 ปี, 2 - 3 ปี,        

3 - 4 ปี และ 4 - 5 ปี ช่วงอายุละ 10 คน เลือกกลุ่มตัวอย่าง

โดยสุ่มแบบเจาะจงตามเกณฑ์การคัดเข้า คือ เป็นเด็กท่ีได้รับ

การวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นผู้บกพร่องทางสติปัญญาและ

พฒันาการหรอืกลุม่อาการดาวน์ซนิโดรม จบัคูต่ามช่วงอายเุดก็

และการศึกษาและสถานะทางเศรษฐกิจของครอบครัว และ   

แบ่งเข้ากลุ่ม TEDA4I onsite และ online ด้วยวิธีการสุ่ม   

อย่างง่าย การด�ำเนนิวจิยัแบ่งเป็น 3 ส่วน ได้แก่ 1) การก�ำหนด

ตัวแปรต้น ได้แก่ โปรแกรม TEDA4I online และ onsite 

ตวัแปรตาม ได้แก่ ทกัษะการประเมนิพฒันาการของผูป้กครอง 

ทักษะการส่งเสริมพัฒนาการของผู้ปกครอง และพัฒนาการ

ของเด็ก 2) การควบคุมและตรวจสอบคุณภาพของทีม          

เก็บข้อมูลซ่ึงเป็นพยาบาลวิชาชีพ 6 คน โดยการช้ีแจง             

ซักซ้อม และทดลองใช้โปรแกรมกับกลุ ่มผู ้ปกครองและ         

เด็กกลุม่บกพร่องทางสตปัิญญาและพฒันาการทีค่ล้ายคลงึกบั            

กลุ่มตัวอย่างกลุ่มละ 7 คน และ 3) การด�ำเนินการทดลอง     

กบักลุ่มตวัอย่าง โดยประสานหวัหน้ากลุม่ภารกจิการพยาบาล

และเจ้าหน้าที่สถาบันราชานุกูลและโรงพยาบาล/สถาบันที่     

ให้บริการด้านพัฒนาการ เพื่อขออนุญาตประชาสัมพันธ์         

รับสมัครกลุ่มตัวอย่างที่มีความสนใจเข้าร่วมอย่างสมัครใจ     

โดยกลุ่มตัวอย่างผู ้ปกครองทุกคนได้รับการชี้แจงเกี่ยวกับ     

รายละเอยีดของการเข้าร่วมโครงการวจัิยเกีย่วกบัการแบ่งกลุม่

เป็น TEDA4I รูปแบบ online และ onsite และวิธีการ     

ด�ำเนินการแต่ละรูปแบบ พร้อมทั้งลงนามในเอกสารแสดง

ความยนิยอมเข้าร่วมการวจิยัก่อนเข้าร่วมโปรแกรมในครัง้ที ่1  

	 เครื่องมือ

	 1) แบบประเมินทักษะผู้ปกครอง พัฒนาขึ้นส�ำหรับ

การวจิยัครัง้นีโ้ดยผูว้จิยั ประกอบด้วย (1) แบบประเมนิทกัษะ

การประเมินพัฒนาการ จ�ำนวน 10 ข้อ ครอบคลุมการ      

เตรียมความพร้อมด้านสถานที่/อุปกรณ์/เด็ก วิธีการประเมิน

พฒันาการ/การบนัทกึผลการประเมนิพฒันาการ/การตดัสนิใจ

ให้ผ ่าน และการหยุดประเมิน และ (2) แบบประเมิน          

ทักษะการส่งเสริมพัฒนาการ จ�ำนวน 10 ข้อ ครอบคลุม     

การเตรียมความพร้อมด้านสถานท่ี/อุปกรณ์/เด็ก วิธีการ         

ส่งเสรมิพฒันาการ และการควบคมุพฤตกิรรมทีไ่ม่พงึประสงค์

ของเด็ก แบบประเมินท้ัง 2 ชุดให้คะแนนตามเกณฑ์จาก       

การสังเกตและ/หรือการตอบค�ำถามได้ถูกต้อง 5 ระดับ       
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ตั้งแต่ 0 (ปฏิบัติไม่ได้หรือปฏิบัติไม่ถูกต้องทุกคร้ัง) ถึง 4    

(ปฏิบัติได้ทุกครั้ง) โดยผ่านการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา 

(content validity) ด้วยการประเมินความสอดคล้องระหว่าง

ข้อค�ำถามกับวัตถุประสงค์ (index of item-objective      

congruence consistency: IOC)10 โดยผู้เช่ียวชาญ 5 คน 

ได้แก่ จิตแพทย์เด็กและวัยรุ่น 2 คน กุมารแพทย์พฤติกรรม

และพฒันาการ 2 คน และผูอ้�ำนวยการสถาบนัเสรมิศึกษาและ

ทรพัยากรมนษุย์ มหาวทิยาลยัธรรมศาสตร์ ซ่ึงเป็นผูเ้ชีย่วชาญ

ด้านการจัดท�ำการเรียนการสอนออนไลน์ 1 คน ได้ค่า IOC 

เท่ากับ 1 และตรวจสอบความเช่ือมั่นในกลุ่มผู้ปกครองที่มี

คุณสมบัติคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่าง จ�ำนวน 15 คนด้วย       

การวเิคราะห์สมัประสทิธิแ์อลฟาของครอนบาค (Cronbach’s 

alpha)11 ได้เท่ากับ 0.94

	 2) แบบประเมินพัฒนาการ จากคู ่มือเฝ้าระวัง        

และส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย (developmental         

surveillance and promotion manual: DSPM) ใช้ประเมิน

พัฒนาการทั้ง 5 ด้านของเด็กในช่วงอายุของตนเอง ได้แก่      

ด้านการเคลื่อนไหว การใช้กล้ามเนื้อมัดเล็ก ความเข้าใจภาษา 

การใช้ภาษา และการช่วยเหลือตนเองและสังคม หากท�ำได ้ 

ตามเกณฑ์ผ่านของพัฒนาการแต่ละด้านให้ 1 คะแนน          

หากท�ำไม่ได้ตามเกณฑ์ผ่านให้ 0 คะแนน โดยมีคะแนนเต็ม

เท่ากับ 5 แบบประเมนิมค่ีาความไว (sensitivity) ร้อยละ 96.0 

ความจ�ำเพาะ (specificity) ร้อยละ 64.712

	 การวิเคราะห์ข้อมูล

	 ระยะที่ 1 วิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพด้วยการ

วิเคราะห์เชิงเน้ือหา (content analysis) และสังเคราะห์       

เชิงระบบ (systematic synthesis) แบ่งตามประเด็นหลัก 

ได้แก่ บริบทการให้บริการ ปัญหาและอุปสรรค ความต้องการ

ของผู้ปกครอง และความเป็นไปได้ของการบริการรูปแบบ

ออนไลน์ และบรรยายสรุปเพื่อเปรียบเทียบช่องว่างระหว่าง

การให้บรกิารในปัจจบุนัและความต้องการในอนาคต ระยะที ่2 

ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาตามวัตถุประสงค์การส่งเสริม

พัฒนาการของโปรแกรม TEDA4I online และ TEDA4I    

onsite ด้วยการหาค่า IOC จากผู้เช่ียวชาญ 5 คน ได้แก่ 

จิตแพทย์เด็กและวัยรุ่นจ�ำนวน 2 คน กุมารแพทย์พฤติกรรม

และพัฒนาการจ�ำนวน 2 คน และผู ้อ�ำนวยการสถาบัน        

เสริมศึกษาและทรัพยากรมนุษย์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์    

ซึ่งเป็นผู้เชี่ยวชาญด้านการจัดท�ำการเรียนการสอนออนไลน์ 

ระยะที่ 3 วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไป คะแนนทักษะผู้ปกครอง      

และพัฒนาการเด็กด้วยสถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ความถี่        

ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เปรียบเทียบ

ความแตกต่างคะแนนเฉลี่ยทักษะผู้ปกครองและพัฒนาการ  

ของเด็กก่อนและหลังการเข้าร่วมโปรแกรมด้วยสถิติทดสอบ         

ค่าคะแนนเฉลี่ยของประชากร 2 กลุ่มที่ไม่เป็นอิสระต่อกัน 

(paired t-test) เปรยีบเทียบความแตกต่างคะแนนเฉลีย่ทกัษะ

ผู ้ปกครองและพัฒนาการของเด็กหลังเข้าร่วมโปรแกรม

ระหว่างกลุ่ม TEDA4I online และ TEDA4I onsite ด้วยสถิติ

ทดสอบค่าคะแนนเฉลี่ยของประชากร 2 กลุ่มที่เป็นอิสระ       

ต่อกัน (independent t-test) ก�ำหนดระดับนัยส�ำคัญ        

ทางสถิติท่ี .05 และประเมินคุณภาพของทีมเก็บข้อมูล              

6 คน (inter-rater reliability) ในการด�ำเนินโปรแกรมและ

การประเมินผลของโปรแกรมด้วยการค�ำนวณค่าฟลีสแคปปา 

(Fleiss Kappa)13,14

ผล

	 การวิเคราะห์สถานการณ์ ความต้องการ และ    

ความจ�ำเป็นในการพัฒนา 

	 สรุปสิ่งที่ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียต้องการ ดังนี้ 1) บริการ

ส่งเสรมิพฒันาการทีต่่อเนือ่งไม่ว่าจะอยูใ่นสถานการณ์ใดกต็าม 

2) การเลอืกวนัเวลานดัหมายทีส่อดคล้องกบัวถิชีวีติประจ�ำวนั 

โดยมีความถี่อย่างน้อยเดือนละ 1 ครั้ง 3) การรับบริการทั้ง     

ในและนอกเวลาราชการและในวันหยุดนักขัตฤกษ์ได้ และ           

4) บริการในรูปแบบออนไลน์ที่มีคุณภาพไม่แตกต่างจาก        

รูปแบบบริการ ณ สถานบริการ

	 สรุปสถานการณ์ ความต้องการ และความจ�ำเป็น      

ในการปรับปรุง TEDA4I รูปแบบใหม่ ดังนี้ 1) โปรแกรม        

ควรเน้นการฝึกผู้ปกครองเพื่อผลการฝึกที่ยั่งยืน เนื่องจาก 

TEDA4I รูปแบบเดิมไม่ได้เน้นส่วนนี้ท�ำให้เป็นการยากที่           

ผู ้ปกครองจะสามารถฝึกเองที่บ้านได้อย่างถูกต้อง และ            
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2) โปรแกรมใช้เทคโนโลยีออนไลน์ ดังนั้นสถานบริการต้อง
สนับสนุนอุปกรณ์ส่งเสริมพัฒนาการและอุปกรณ์ท่ีเกี่ยวข้อง
กับการใช้โปรแกรมออนไลน์ 
	 การพัฒนาต้นแบบโปรแกรม TEDA4I online     
และ onsite 
	 ผู้วิจัยน�ำข้อมูลจากในระยะที่ 1 ไปยกร่างโปรแกรม 
TEDA4I รูปแบบใหม่ แบ่งเป็น TEDA4I online และ onsite 
ส�ำหรับส่งเสริมพัฒนาการเป็นรายบุคคล โดยลักษณะ         
ความแตกต่างของโปรแกรม TEDA4I รูปแบบเดิมและ
โปรแกรม TEDA4I ที่พัฒนาข้ึนใหม ่ มีดัง น้ี TEDA4I                      
รูปแบบเดิมเป็นการส่งเสริมพัฒนาการโดยทีมสหวิชาชีพ         
ใช้ระยะเวลา 14 สัปดาห์ จ�ำนวน 5 ครั้ง โดยครั้งท่ี 1 กับ       

ครัง้ที ่5 เป็นการประเมนิพัฒนาการก่อน-หลงัเข้าร่วมโปรแกรม 
ไม่มีการสอนประเมินและส่งเสริมพัฒนาการ การประเมิน
ทักษะของผู้ปกครอง และการก�ำกับติดตามการบ้าน รวมทั้ง
ไม่มีสื่ออุปกรณ์ส�ำหรับผู้ปกครอง ส่วน TEDA4I รูปแบบใหม่
เป็นการให้ผู้ปกครองเป็นผู้ส่งเสริมพัฒนาการด้วยตนเองผ่าน
การสอนสาธิตและสอนแนะ โดยทั้ง TEDA4I online และ 
TEDA4I onsite มรีะยะเวลาส่งเสรมิพฒันาการเท่ากบั TEDA4I 
รูปแบบเดิม คือ 14 สัปดาห์ แต่มีจ�ำนวนคร้ังมากกว่าคือ          
15 ครั้ง โดยครั้งที่ 1 และ 15 เป็นการประเมินพัฒนาการ      
ครั้งที่ 2 เป็นการสอนสาธิตวิธีการประเมินและส่งเสริม
พัฒนาการ ซึ่งห่างจากครั้งที่ 1 ภายใน 2 สัปดาห์ ครั้งที่เหลือ
ด�ำเนนิการห่างกนัครัง้ละ 1 สปัดาห์ โดยในครัง้ที ่3, 7 และ 11 

ความแตกต่าง TEDA4I เดิม
TEDA4I ใหม่

TEDA4I online TEDA4I onsite

1. ผู้ส่งเสริมพัฒนาการเด็ก
2. การสอนสาธิตผู้ปกครอง
3. การสอนแนะผู้ปกครอง
4. การประเมินทักษะของผู้ปกครอง
5. การติดตามหลังการส่งเสริมพัฒนาการแต่ละครั้ง
6. การบ้าน และ feedback 
7. จ�ำนวนครั้งทั้งหมดที่ติดต่อกับนักวิชาชีพระหว่าง
การส่งเสริมพัฒนาการ

8. จ�ำนวนครั้งที่ผู้ปกครองและเด็กกลุ่มบกพร่องฯ 
มาสถานบริการ
9. สื่อและอุปกรณ์ส�ำหรับผู้ปกครอง

10. สื่อและอุปกรณ์ส�ำหรับนักวิชาชีพ/coach

นักวิชาชีพ





3
 

3
 
















ผู้ปกครอง






ไม่จ�ำกัดจ�ำนวนครั้ง ผ่าน Line 
application โดยให้ส่งข้อความไว้และ
จะติดต่อกลับเมื่อได้ข้อมูลที่เกี่ยวข้อง

2
     
ให้ยืมกระเป๋าอุปกรณ์
เอกสารการบ้าน (ใบเซียมซี

พัฒนาการ)
VDO clip ส่งเสริมพัฒนาการ
smart phone (ของผูป้กครองเอง)
ให้ยมื tablet พร้อม sim โทรศพัท์

มือถือที่เติมเงินให้
Line application
โปรแกรม Zoom
แบบประเมินทักษะผู้ปกครอง
แบบบันทึกรายบุคคล
คูม่อื TEDA4I online ฉบบั coach
คู่มือการใช้โปรแกรม Zoom
Line application
tablet พร้อม sim โทรศพัท์มอืถอื

ที่เติมเงินให้

ผู้ปกครอง






ไม่จ�ำกัดจ�ำนวนครั้ง ผ่าน Line 
application โดยให้ส่งข้อความไว้และ
จะติดต่อกลับเมื่อได้ข้อมูลที่เกี่ยวข้อง

6
   
ให้ยืมกระเป๋าอุปกรณ์
เอกสารการบ้าน (ใบเซียมซี

พัฒนาการ)
VDO clip ส่งเสริมพัฒนาการ
smart phone (ของผูป้กครองเอง)



Line application


แบบประเมินทักษะผู้ปกครอง
แบบบันทึกรายบุคคล
คูม่อื TEDA4I onsite ฉบบั coach


Line application
tablet พร้อม sim โทรศัพท์มือถือ

ที่เติมเงินให้

ตารางท่ี 1 โครงสร้างโปรแกรม TEDA4I online และ TEDA4I onsite 
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ผู้ปกครองเป็นคนด�ำเนินการส่งเสริมพัฒนาการด้วยตนเอง    
ผ่านการสอนแนะ ส่วนในคร้ังท่ี 4 - 6 คร้ังท่ี 8 - 10 และ        
ครัง้ที ่12 - 14 เป็นการติดตามการส่งเสริมพัฒนาการ/การบ้าน
ผ่านคลิปวีดิโอ ดังตารางที่ 1 และแผนภาพที่ 1 การตรวจสอบ
ความตรงเชิงเนื้อหาโดยผู้เชี่ยวชาญพบว่าโปรแกรม TEDA4I 
online และ onsite มีค่า IOC ระหว่าง 0.8 - 1 อยู่ในระดับ

ใช้ได้

	 ผลของโปรแกรม TEDA4I online และ onsite 

ต่อทักษะผู้ปกครองและพัฒนาการเด็ก

	 การน�ำโปรแกรม TEDA4I online และ onsite         

ไปใช้กับกลุ่มตัวอย่างผู้ปกครอง 39 คนและเด็กกลุ่มบกพร่อง

ทางสติปัญญาและพัฒนาการ 41 คน เน่ืองจากมีผู้ปกครอง     

1 คนมีลูกแฝด 1 คู ่และอีก 1 คนมีลูก 2 คนท่ีเป็นเด็ก            

กลุ่มบกพร่องทางสติปัญญาและพัฒนาการ แบ่งเป็นกลุ่ม          

ผู้ปกครองที่เข้าร่วมโปรแกรม TEDA4I online 19 คน เป็น  

เพศชาย 1 คน และกลุม่ TEDA4I onsite 20 คน เป็นเพศหญงิ

ท้ังหมด ส่วนใหญ่มีอายุอยู ่ในช่วง 31 - 40 ปี คิดเป็น             

ร้อยละ 63.4 รองลงมาคือ 41 - 50 ปี และ 20 - 30 ปี คิดเป็น

ร้อยละ 19.5 และ 17.07 ตามล�ำดับ การศกึษาระดับปรญิญาตรี

คดิเป็นร้อยละ 41.5 รองลงมาคอื ปรญิญาตร ีอนปุรญิญา และ    

ปริญญาโท คิดเป็นร้อยละ 36.6, 14.6 และ 7.3 ตามล�ำดับ 

รายได้รวมระหว่าง 10,000 - 30,000 บาท คดิเป็นร้อยละ 48.8 

รองลงมาคือ 30,000 บาทขึ้นไป คิดเป็นร้อยละ 46.3           

ส ่วนกลุ ่มตัวอย่างเด็กกลุ ่มบกพร่องทางสติป ัญญาและ

พัฒนาการที่เข้าร่วมโปรแกรม TEDA4I online 20 คนเป็น  

เพศชาย 13 คน คิดเป็นร้อยละ 65.0 แบ่งเป็นเด็กที่อายุ            

0 - 2 ปี, 2 - 3 ปี, 3 - 4 ปี และ 4 - 5 ปี ช่วงอายุละ 5 คน 

และกลุ่มท่ีเข้าร่วมโปรแกรม TEDA4I onsite 21 คน เป็น     

เพศชาย 16 คน คิดเป็นร้อยละ 76.2 แบ่งเป็นเด็กที่อายุ            

0 - 2 ปี, 2 - 3 ปี, และ 3 - 4 ปีช่วงอายุละ 5 คน และ               

4 - 5 ปี 6 คน (แฝด 1 คู่)

	 การประเมนิความเทีย่งระหว่างทมีผู้เกบ็ข้อมลู 6 คน

พบว่า การประเมินพัฒนาการเด็กมีค่าฟลีสแคปปา 0.84      

การประเมินทักษะการประเมินพัฒนาการของผู้ปกครองมี     

ค่าฟลสีแคปปา 0.79 การประเมนิทกัษะการส่งเสรมิพฒันาการ

ของผู ้ปกครองมีค่าฟลีสแคปปา 0.84 และการส่งเสริม

พัฒนาการด้วยโปรแกรมมีค่าฟลีสแคปปา 0.83 อยู่ในระดับ   

ดีมากทั้งหมด14

	 การเปรียบเทียบทักษะการประเมินพัฒนาการและ

การส่งเสริมพฒันาการของผูป้กครองก่อนและหลงัเข้าโปรแกรม

ด้วย paired t-test พบว่า คะแนนเฉลี่ยทักษะการประเมิน

แผนภาพที่ 1 โครงสร้างของโปรแกรม TEDA4I online และ 
TEDA4I onsite
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ตารางที่ 2 คะแนนเฉลี่ยทักษะการประเมินพัฒนาการและทักษะการส่งเสริมพัฒนาการของผู้ปกครองก่อนและหลังเข้าร่วม
โปรแกรม จ�ำแนกตามช่วงอายุเด็ก

พฒันาการและส่งเสรมิพัฒนาการหลงัเข้าร่วมโปรแกรมสงูกว่า

ก่อนเข้าร่วมโปรแกรมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ทั้งในกลุ่มที่  

เข้าร่วม TEDA4I online และ TEDA4I onsite และทั้งใน        

ภาพรวมและแต่ละช่วงอายุของเด็ก ดังตารางที่ 2

	 การเปรียบเทียบพัฒนาการของเด็กกลุ่มบกพร่อง    

ทางสติปัญญาและพัฒนาการก่อนและหลังเข้าโปรแกรมด้วย 

paired t-test พบว่า โดยรวมมีคะแนนเฉลี่ยพัฒนาการสูงขึ้น

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ยกเว้น 3 กลุ่มท่ีมีคะแนนเฉลี่ย

พัฒนาการสูงข้ึนแต่ไม่มีนัยส�ำคัญทางสถิติ ได้แก่ กลุ่มอายุ        

0 - 2 ปี ที่เข้าร่วมโปรแกรม TEDA4I online และกลุ่มอายุ     
3 - 4 ปีของทั้ง 2 โปรแกรม ดังตารางที่ 3
	 การเปรียบเทียบทักษะการประเมินพัฒนาการ      
และการส่งเสริมพัฒนาการของผู้ปกครอง รวมทั้งพัฒนาการ
ของเด็กหลังเข้าร่วมโปรแกรม TEDA4I online และ onsite 
ด้วย independent t-test พบว่า คะแนนเฉล่ียทักษะ          
การประเมนิพฒันาการและการส่งเสรมิพฒันาการของผูป้กครอง
และพัฒนาการเด็กของทั้ง 2 กลุ ่มไม่มีความแตกต่างกัน        
อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ท้ังในภาพรวมและตามช่วงอายุ          

ดังตารางที่ 4	

TEDA4I online (n = 20)
p-value*

TEDA4I onsite (n = 21)
p-value*

ก่อน หลัง ก่อน หลัง

การประเมินพัฒนาการ
ภาพรวม
0 - 2 ปี
2 - 3 ปี
3 - 4 ปี
4 - 5 ปี

การส่งเสริมพัฒนาการ
ภาพรวม
0 - 2 ปี
2 - 3 ปี
3 - 4 ปี
4 - 5 ปี

1.47 (± .63)
1.72 (± .54
1.56 (± .82)
1.56 (± .67)
1.04 (± .42)

1.59 (± .63)
1.76 (± .43)
1.78 (± .85)
1.64 (± .50)
1.18 (± .67)

3.02 (± .27)
3.30 (± .16)
3.02 (± .34)
2.82 (± .08)
2.94 (± .18)

3.08 (± .29)
3.34 (± .25)
3.06 (± .33)
2.82 (± .18)
3.10 (± .12)

< .001
.002
.005
.017

< .001

< .001
.001
.024
.015
.003

1.05 (± .45)
1.28 (± .56)
1.62 (± .43)
1.54 (± .40)
1.53 (± .44)

1.48 (± .40)
1.28 (± .50)
1.50 (± .32)
1.56 (± .34)
1.57 (± .46)

3.06 (± .69)
3.04 (± .95)
3.20 (± .74)
2.76 (± .65)
3.22 (± .52)

3.16 (± .53)
3.16 (± .70)
3.12 (± .74)
3.20 (± .37)
3.15 (± .40)

< .001
.002
.010
.007
.002

< .001
< .001
.012
.002

< .001

 * paired t-test

ตารางที่ 3 คะแนนเฉลี่ยพัฒนาการของเด็กกลุ่มบกพร่องทางสติปัญญาและพัฒนาการก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรม จ�ำแนก
ตามช่วงอายุเด็ก

TEDA4I online (n = 20)
p-value*

TEDA4I onsite (n = 21)
p-value*

ก่อน หลัง ก่อน หลัง

ภาพรวม
0 - 2 ปี
2 - 3 ปี
3 - 4 ปี
4 - 5 ปี

0.17 (± .22)
0.32 (± .27)
0.24 (± .26)
0.04 (± .09)
0.08 (± .11)

0.50 (± .36)
0.64 (± .30)
0.64 (± .43)
0.32 (± .41)
0.40 (± .28)

< .001
.078
.034
.135
.016

0.19 (± .22)
0.16 (± .17)
0.36 (± .36)
0.08 (± .11)
0.17 (± .15)

0.43 (± .35)
0.36 (± .26)
0.64 (± .43)
0.24 (± .22)
0.47 (± .39)

< .001
.034
.025
.099
.045

* paired t-test
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วิจารณ์

	 การวิจัยคร้ังนี้เป็นการพัฒนารูปแบบการให้บริการ  

ส่งเสริมพัฒนาการด้วยโปรแกรม TEDA4I โดยปรับรูปแบบ

บริการจากเดิมที่ ให ้ ผู ้ปกครองพาเด็กมารับบริการ ณ             

สถานบริการเท่านั้น และนักวิชาชีพเป็นผู้ฝึกเด็กเป็นหลัก    

โดยทีผู่ป้กครองสงัเกตการณ์และได้รบัค�ำแนะน�ำวธิกีารฝึกเอง

ที่บ้านหลังเสร็จสิ้นกระบวนการฝึกแต่ละครั้ง1,2 การวิจัยครั้งนี้

ได้ปรับรูปแบบการให้บริการโปรแกรม TEDA4I เป็นการ         

ให้บริการผ่านเทคโนโลยี โดยมีทางเลือกให้รับบริการที่บ้าน

หรือสถานบริการก็ได้ จุดเน้นการบริการคือให้ผู้ปกครองเป็น

คนฝึกเด็กด้วยตนเองผ่านการสอนสาธิต การสอนแนะ และ       

การให้ข้อมูลย้อนกลับ (feedback) เกี่ยวกับวิธีการฝึกของ       

ผู้ปกครองเป็นระยะ นอกจากน้ีระหว่างโปรแกรมสามารถ

ติดต่อสอบถามได้ตลอดเวลาผ่านช่องทางออนไลน์

	 จากผลการวจิยัระยะที ่1 ท�ำให้ทราบถงึความต้องการ

ของผู ้ มีส ่วนได้ส ่วนเสียว่าต้องการความยืดหยุ ่นในการ           

เข้าใช้บริการทั้งในด้านของเวลาและสถานที่ และยินดีที่จะ     

รับบริการออนไลน์หากคุณภาพการให้บริการไม่แตกต่างกัน 

อย่างไรกต็ามในการบรกิารทีต้่องพ่ึงพาเทคโนโลยนีัน้ การได้รบั

การสนับสนุนอุปกรณ์รวมทั้งองค์ความรู้ในการใช้อุปกรณ์

เทคโนโลยีก็มีความส�ำคัญอย่างมากต่อการยอมรับทางเลือก    

ที่จะรับบริการรูปแบบใหม่ ซ่ึงทีมผู้วิจัยได้น�ำข้อมูลเหล่านี้       

ไปวิเคราะห์เพ่ือออกแบบการให้บริการโปรแกรม TEDA4I        

ที่ต้องให้บริการผ่านเทคโนโลยีในระยะที่ 2 

	 การพัฒนาโปรแกรม TEDA4I รูปแบบใหม่ในระยะ  

ที่ 2 ได้พัฒนาออกมาเป็น 2 รูปแบบคือโปรแกรม TEDA4I 

online ให้บริการที่บ้านเป็นหลัก และโปรแกรม TEDA4I 

onsite ให้บรกิาร ณ สถานบรกิารเป็นหลกั โดยให้การส่งเสรมิ

พัฒนาการเป็นรายบุคคล และยังคงระยะเวลาของโปรแกรม

คือ 3 เดือนเท่ากับ TEDA4I เดิม โดยโปรแกรม TEDA4I       

online ออกแบบให้มารับบริการ ณ สถานบริการเพียง 2 ครั้ง

จาก 15 ครั้ง คือ ครั้งแรกและครั้งสุดท้าย ซึ่งเป็นเพียง          

ตารางที่ 4 คะแนนเฉลี่ยพัฒนาการของเด็กกลุ่มบกพร่องทางสติปัญญาและพัฒนาการหลังเข้าร่วมโปรแกรม จ�ำแนกตาม  
ช่วงอายุเด็ก

        ปัจจัย TEDA4I online (n = 20) TEDA4I onsite (n = 21) p-value*

ทักษะการประเมินพัฒนาการของผู้ปกครอง
ภาพรวม
0 - 2 ปี
2 - 3 ปี
3 - 4 ปี
4 - 5 ปี

ทักษะการส่งเสริมพัฒนาการของผู้ปกครอง
ภาพรวม
0 - 2 ปี
2 - 3 ปี
3 - 4 ปี
4 - 5 ปี

พัฒนาการของเด็ก
ภาพรวม
0 - 2 ปี
2 - 3 ปี
3 - 4 ปี
4 - 5 ปี

3.02 (± .27)
3.30 (± .16)
3.02 (± .34)
2.82 (± .08)
2.94 (± .18)

3.08 (± .29)
3.34 (± .25)
3.06 (± .33)
2.82 (± .18)
3.10 (± .12)

0.50 (± .36)
0.64 (± .30)
0.64 (± .43)
0.32 (± .41)
0.40 (± .28)

3.06 (± .69)
3.04 (± .95)
3.20 (± .74)
2.76 (± .65)
3.22 (± .52)

3.16 (± .53)
3.16 (± .70)
3.12 (± .74)
3.20 (± .37)
3.15 (± .40)

0.43 (± .35)
0.36 (± .26)
0.64 (± .43)
0.24 (± .22)
0.47 (± .39)

.798

.563

.637

.848

.263

.561

.602

.875

.084

.783

.525

.152
1.000
.713
.759

 * independent t-test
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การมาประเมินพัฒนาการเด็กโดยใช้ DSPM ก่อนเริ่มต้นและ

หลังการส่งเสริมพัฒนาการ ส่วนครั้งอื่น ๆ รับบริการออนไลน์

ทีบ้่านทัง้หมด ส่วนโปรแกรม TEDA4I onsite ต้องมารบับรกิาร 

ณ สถานบริการจ�ำนวนครั้งมากกว่า คือ 6 ครั้งจาก 15 ครั้ง 

ส่วนครั้งอ่ืน ๆ รับบริการออนไลน์ท่ีบ้าน ซึ่งทั้ง 2 รูปแบบ        

อ้างอิงจากผลการศึกษาความเป็นไปได้ของการฝึกผู้ปกครอง

ออนไลน์15 และงานวิจัยของ Degli Espinosa และคณะ16 ที่

พฒันารปูแบบการให้การช่วยเหลือผูป้กครองของเดก็ออทสิตกิ

ในระหว่างสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโควิด 19        

โดยด�ำเนนิการทัง้แบบ telehealth และ non-telehealth care 

พบว่าสามารถให้บริการได้สมบูรณ์และครอบคลุมมากขึ้น     

เช่นเดียวกับโปรแกรม TEDA4I online และ TEDA4I onsite 

ที่ท�ำควบคู่กันไปท้ังรูปแบบท่ีให้ผู้รับบริการมาที่สถานบริการ

และให้บริการออนไลน์ โดยหลังจากยกร่างโปรแกรม                

TEDA4I ใหม่ท้ัง 2 รูปแบบแล้ว ได้น�ำไปให้ผูเ้ชีย่วชาญตรวจสอบ

คุณภาพและปรับปรุงครั้งที่ 1 แล้วน�ำไปทดลองใช้เบื้องต้น   

และปรับปรุงครั้งท่ี 2 ก่อนน�ำไปเก็บข้อมูลกลุ่มตัวอย่างเพ่ือ

ศึกษาผลของโปรแกรมทั้ง 2 รูปแบบด้วยการประเมินท้ัง          

ผูป้กครองและเดก็กลุม่บกพร่องทางสตปัิญญาและพฒันาการ

ที่เข้าร่วมโปรแกรม

	 ผลการวิจัยระยะที่ 3 พบว่า ทั้งโปรแกรม TEDA4I 

online และ onsite สามารถพัฒนาทักษะผู้ปกครองในการ

ประเมินและส่งเสริมพัฒนาการบุตรหลานที่มีความบกพร่อง

ทางสติปัญญาและพัฒนาการวัยแรกเกิดถงึ 5 ปีได้ และยงัเพิม่

ความเชือ่มัน่และมัน่ใจในการส่งเสริมพัฒนาการบตุรหลานด้วย

ตัวเอง ซึ่งน่าจะส่งผลให้เด็กกลุ ่มบกพร่องทางสติปัญญา       

และพัฒนาการวัยแรกเกิดถึง 5 ปีมีพัฒนาการท่ีดีข้ึนได้           

ซึ่งสอดคล้องกับหลักการส่งเสริมพัฒนาการของ Illinois       

interagency council on early intervention (IICEI) ที่เน้น

ว่าเด็กอายุช่วงแรกเกิดถึง 5 ปีควรมีพ่อแม่ผู้ปกครองเป็น     

ส ่วนส�ำคัญในการส ่งเสริมพัฒนาการเด็กขณะที่ เด็กใช ้            

เวลาส่วนใหญ่อยู่ที่บ้านกับครอบครัว ผ่านกระบวนการ        

สอนแนะของพยาบาลทุกครั้งที่พบกันในโปรแกรม17 การวิจัย

ครั้งน้ีพบว่า โปรแกรม TEDA4I online และ onsite ที่มี    

ความแตกต่างกันในด้านของวิธีการสอนแนะ ซึ่งโปรแกรม 

TEDA4I online เน้นการสอนแนะผ่านโปรแกรม Zoom    

ขณะที่โปรแกรม TEDA4I onsite เน้นการสอนแนะแบบ    

เผชิญหน้า (fact-to-face) เพิ่มทักษะประเมินและส่งเสริม

พัฒนาการของผูป้กครองและพัฒนาการของเด็กกลุม่บกพร่อง

ทางสติปัญญาและพัฒนาการไม่แตกต่างกัน แสดงให้เห็นว่า    

วิธีการสอนแนะผ่านเทคโนโลยีท�ำให้เด็กกลุ่มบกพร่องทาง     

สติปัญญาและพัฒนาการได้รับการดูแลที่เหมาะสมและ         

ต่อเนื่องได้เช่นเดียวกับการสอนแนะแบบตัวต่อตัว18,19

	 อย่างไรก็ตามการวิจัยครั้งนี้เก็บรวบรวมข้อมูลใน   

กลุ่มตัวอย่างท่ีได้รับการวินิจฉัยความบกพร่องทางสติปัญญา

และพัฒนาการและกลุ ่มอาการดาวน์ซินโดรม อีกทั้งเป็น      

การศึกษาในสถานบริการระดับตติยภูมิท่ีมีความพร้อมของ

อุปกรณ์ เทคโนโลยี และบุคลากรที่เกี่ยวข้องกับการส่งเสริม

พัฒนาการตลอดระยะของการให้บริการ ผลการศึกษาจึง     

อาจไม่สามารถใช้อ้างอิงในระดับประเทศได้ การน�ำโปรแกรม 

TEDA4I online หรือ onsite ไปใช้หรือขยายผลอาจต้องปรับ

ให้เหมาะสมกับบริบทของสถานบริการนั้น ๆ โดยเฉพาะ

โปรแกรม TEDA4I online ที่ควรปรับให้เหมาะสมกับบริบท

ของแต่ละครอบครัวและพื้นที่
      

สรุป

	 โปรแกรม TEDA4I online และ TEDA4I onsite 

สามารถท�ำให้ผู ้ปกครองมีทักษะการประเมินและส่งเสริม

พัฒนาการของบุตรหลานดีขึ้น และช่วยให้เด็กกลุ่มบกพร่อง

ทางสติปัญญาและพัฒนาการวัยแรกเกิดถึง 5 ปีมีพัฒนาการ   

ดีขึ้น

กิตติกรรมประกาศ 

	 โครงการวิจัยนี้ได้รับทุนอุดหนุนจากสถาบันวิจัย

ระบบสาธารณสุข (สวรส.)
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