
ปัญหา อุปสรรค แรงจูงใจของผู้ปกครองในการพาเด็กมากระตุ้นพัฒนาการ		   	                        หทัยชนนี บุญเจริญ และคณะ

วารสารสุขภาพจิตแห่งประเทศไทย. 2567;32(3):247-60.                                                                                                                                                                         247

- D
raf

t -

นิพนธ์ต้นฉบับ

ปัญหา อุปสรรค และแรงจูงใจของผู้ปกครองในการพาเด็กกลุ่มเป้าหมาย
มากระตุ้นพัฒนาการด้วย TEDA4I ตามนัดหมายในช่วงปีงบประมาณ 2564 - 2565 

ในเขตสุขภาพที่ 1

หทัยชนนี บุญเจริญ, พ.บ.1, ดวงกมล ตั้งวิริยะไพบูลย์, พ.บ.1,
ภัทรินี ไตรสถิตย์, ปร.ด.2, พิมพ์วรัชญ์ ศรีค�ำมูล, ปร.ด.2

กชกานต์ ค�ำหลวง, วท.บ.2, สรศักดิ์ ทรายอินทร์, วท.บ.2, 
สาลินี ธ�ำรงเลาหะพันธุ์, ปร.ด.2

สถาบันพัฒนาการเด็กราชนครินทร์ กรมสุขภาพจิต1, 
ภาควิชาสถิติ คณะวิทยาศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่2

บทคัดย่อ
วัตถุประสงค์ : เพื่อส�ำรวจปัญหา อุปสรรค และแรงจูงใจที่ท�ำให้ผู้ปกครองพาหรือไม่พาเด็กวัยแรกเกิดถึง 5 ปีกลุ่มเป้าหมาย    

มารับบริการกระตุ้นพัฒนาการด้วยคู่มือประเมินเพื่อช่วยเหลือเด็กปฐมวัยที่มีปัญหาพัฒนาการ (Thai early developmental 

assessment for intervention: TEDA4I) ในปีงบประมาณ 2564 - 2565 ตามนัดหมาย

วิธีการ : การวิจัยแบบผสานวิธีในเขตสุขภาพที่ 1 ด้วยการศึกษาย้อนหลังจาก health data center เพื่อระบุผลการประเมิน

พัฒนาการและสถานะการติดตาม ร่วมกับการสัมภาษณ์ผู้ปกครองของเด็กกลุ่มเป้าหมายทางโทรศัพท์เพื่อสอบถามปัญหา 

อปุสรรค และแรงจงูใจในการพาเดก็มารบัการกระตุน้พฒันาการตามนดัหมาย วเิคราะห์ข้อมลูด้วยสถติเิชงิพรรณนา การทดสอบ 

chi-square และการทดสอบ Wilcoxon rank-sum

ผล : กลุ่มตัวอย่าง 1,061 คน เป็นหญิงร้อยละ 81.0 อายุ 21 - 59 ปีร้อยละ 87.9 เด็กเป็นชายร้อยละ 67.9 และมีพัฒนาการ

ล่าช้าอย่างน้อย 1 ด้านร้อยละ 76.7 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการพาเด็กมากระตุ้นพัฒนาการด้วย TEDA4I ได้แก่ เพศ อายุ 

และผลการประเมินพัฒนาการของเด็ก และระยะทางในการเดินทาง พบว่าร้อยละ 43.6 ของกลุ่มตัวอย่างระบุว่าไม่สามารถพา

เด็กมากระตุ้นพัฒนาการตามนัดหมาย โดยให้เหตุผลว่าไม่มีเวลา มีปัญหาค่าใช้จ่าย และมีปัญหาการเดินทาง และในกลุ่มนี้ร้อย

ละ 23.8 ไม่ประสงค์น�ำเด็กกลับเข้าสู่ระบบเนื่องจากไม่มีเวลาและคิดว่าไม่จ�ำเป็น ขณะที่กลุ่มที่พาเด็กมากระตุ้นพัฒนาการตาม

นัดหมายให้เหตุผลว่าเด็กยังมีพัฒนาการล่าช้าหรือมีพัฒนาการดีขึ้นจากการกระตุ้นครั้งล่าสุด
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The barriers and motivation of parents to take their children 
with developmental delays for TEDA4I developmental stimulation 

from 2021 - 2022 in Health Region 1, Thailand
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Rajanagarindra Institute of Child Development, Department of Mental Health1,
Department of Statistics, Faculty of Science, Chiang Mai University2

Abstract 	
Objective: To explore the barriers and motivation of parents in taking their children aged birth to five years 
with developmental delays for developmental stimulation with the Thai Early Developmental Assessment 
for Intervention (TEDA4I) from 2021 - 2022 in Health Region 1, Thailand.
Methods: This mixed-method study consisted of a retrospective analysis of the Health Data Center database 
and phone interviews to collect data on developmental screening results, follow-up status, and parental 
barriers and motivation regarding developmental stimulation. Data were analyzed by using descriptive    

statistics, chi-square test, and Wilcoxon rank-sum test. 
Results: A total of 1,061 parents agreed to participate in the study, with the majority being female (81.0%) 
and 21 - 50 years old (87.9%). Most children were male (67.9%) and had at least one area of developmental 
delay (76.7%). Key factors influencing attendance at the TEDA4I sessions included the child’s gender and 
age, developmental status, and distance to stimulation centers. Approximately 43.6% of the participants 
reported that they could not bring their children to the sessions, primarily due to perceived lack of time,        
childcare expenses, and travel distance. Additionally, 23.8% of this group declined to bring their children 
back to stimulation due to time-consuming and/or believing that it was unnecessary. In contrast, those able 
to take their children for stimulation as appointments reasoned that their children still had developmental 
delay or showed improvement from the last stimulation.
Conclusion: Travel challenges, financial constraints, and parental attitudes present significant barriers           
to children’s proper developmental stimulation. An online system to monitor children in need of TEDA4I 
developmental stimulation, alongside policies aimed at raising awareness of this issue, should be                     
implemented.

Keywords: early childhood, developmental delay, developmental stimulation, TEDA4I

Corresponding author: Salinee Thumronglaohapun; e-mail: salinee.t@cmu.ac.th

Received	 : 2 May 2024

Revised 	 : 13 September 2024

Accepted	: 18 September 2024



ปัญหา อุปสรรค แรงจูงใจของผู้ปกครองในการพาเด็กมากระตุ้นพัฒนาการ		   	                        หทัยชนนี บุญเจริญ และคณะ

วารสารสุขภาพจิตแห่งประเทศไทย. 2567;32(3):247-60.                                                                                                                                                                         249

- D
raf

t -

	
ความรู ้เดิม : จากข้อมูลในระบบ HDC service 
ปีงบประมาณ 2564 - 2565 พบว่าในเขตสุขภาพที่ 1 มี
เดก็วยัแรกเกดิถงึ 5 ปีทีส่งสยัพฒันาการล่าช้าจ�ำนวนมาก
ที่ติดตามไม่ได้จากระบบระหว่างการกระตุ้นพัฒนาการ
ด้วย TEDA4I และยงัไม่มกีารรายงานปัจจยัทีเ่กีย่วข้องกบั
การมารับการกระตุ้นพัฒนาการตามนัดหมาย 
ความรู้ใหม่ : ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการมารับ        
การกระตุ้นพัฒนาการด้วย TEDA4I ตามนัดหมายของ         
เด็กกลุ่มเป้าหมาย ได้แก่ เพศ อายุ และผลการประเมิน
พฒันาการของเด็ก และระยะทางในการเดินทางมากระตุน้ 
พัฒนาการ สาเหตุหลักของการไม่มารับการกระตุ้น  
พฒันาการตามนัดหมาย ได้แก่ ผูป้กครองไม่มเีวลา ปัญหา
ค่าใช้จ่าย และปัญหาการเดินทาง ส่วนแรงจูงใจท่ีท�ำให้   
ผู้ปกครองพาเด็กมากระตุ ้นพัฒนาการ คือ เด็กยังมี
พัฒนาการล่าช้าหรือมีพัฒนาการดีขึ้นจากการกระตุ้น  
ครั้งล่าสุด
ประโยชน์ที่จะน�ำไปใช้ : แนวทางในการพัฒนารูปแบบ
และระบบการติดตามเด็กพัฒนาการล่าช้า โดยควรเริ่ม
ตดิตามตัง้แต่เดก็ได้รบัการประเมนิพฒันาการ เพิม่ช่องทาง
ออนไลน์ในการเข้าถึงบริการ และส่งเสริมความตระหนัก
ถึงความส�ำคัญของการส่งเสริมพัฒนาการเด็ก

ด้านพัฒนาการของเด็กปฐมวัยยังส่งผลต่อคุณภาพชีวิตของ     
ผู ้ดูแลเด็กและครอบครัว9 รวมถึงคุณภาพประชากรของ
ประเทศชาติในอนาคต ในสหรัฐอเมริกาพบว่าเด็กร้อยละ 15 
มีความผิดปกติทางด้านพัฒนาการ ขณะที่กลุ่มประเทศที่มี   
รายได้ต�่ำและปานกลางพบว่า 1 ใน 3 ของเด็กก่อนวัยเรียน 
(อายุ 2 - 6 ปี) มีความบกพร่องของการรับความรู้ ความเข้าใจ 
และพัฒนาการด้านจิตสังคม โดยเด็กกลุ่มน้ีถึงร้อยละ 85        
ยังไม่ได้รับการรักษาอย่างทั่วถึงและเหมาะสม10 การค้นพบ
ปัญหาพัฒนาการที่ผิดปกติตั้งแต่ในระยะแรกเริ่มจะท�ำให้เด็ก
ได้รบัการช่วยเหลอืและบ�ำบดัรกัษาอย่างเหมาะสมจนสามารถ
มีพัฒนาการเป็นปกติหรือใกล้เคียงเป็นปกติได้5,11,12

	 เพ่ือให้เด็กไทยมีพัฒนาการที่สมวัย กระทรวง
สาธารณสุข โดยกรมสุขภาพจิต ได้พัฒนาระบบการติดตาม
พัฒนาการของเด็กปฐมวัยเพ่ือดูแล เฝ้าระวัง คัดกรอง และ    
ส่งเสริมพัฒนาการ13,14 โดยเมื่อเด็กอายุ 9, 18, 30, 42 และ 
60 เดือนจะได้รับการประเมินพัฒนาการตามคู่มือเฝ้าระวัง  
และส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย (developmental          
surveillance and promotion manual: DSPM)13 ใน           
5 ด้าน ได้แก่ การเคลื่อนไหว (gross motor: GM) กล้ามเนื้อ
มัดเล็กและสติปัญญา (fine motor: FM) การเข้าใจภาษา 
(receptive language: RL) การใช้ภาษา (expressive        
language: EL) และการช่วยเหลอืตนเองและสงัคม (personal 
and social: PS) หากพบว่าเดก็มพีฒันาการล่าช้าหรอืไม่สมวยั
อย่างน้อย 1 ด้านจะให้การกระตุน้พฒันาการด้วยคูม่อืประเมนิ
เพื่อช่วยเหลือเด็กปฐมวัยที่มีปัญหาพัฒนาการ (Thai early 
developmental assessment for intervention: TEDA4I)
เป็นระยะเวลา 3 เดือน หากเด็กยังมีพัฒนาการล่าช้าจะได้รับ
การวนิจิฉยัและดแูลรกัษาทีเ่หมาะสมจากระบบบริการต่อไป13-15 
ดังนั้นเด็กกลุ ่มเป้าหมายของการกระตุ้นพัฒนาการด้วย         
TEDA4I ประกอบด้วย 1) เด็กที่มีผลประเมิน DSPM ครัง้ที ่1 
เป็นสงสยัล่าช้าทีต้่องส่งต่อเพือ่รบัการกระตุน้ทันที 2) เด็กที่มี
ผลประเมนิ DSPM ครัง้ที ่1 เป็นสงสยัล่าช้ารอการกระตุน้ และ
มีผลประเมิน DSPM ครั้งที่ 2 เป็นไม่สมวัย และ 3) เดก็ทีส่่งต่อ
มาจากการใช้แบบคัดกรองอื่นเพื่อมากระตุ้นพัฒนาการด้วย 

TEDA4I 

บทน�ำ

	 ช่วงปฐมวัย (วัยแรกเกิดถึง 5 ปี) มีความส�ำคัญ      

อย่างมากต่อพัฒนาการของเด็ก ซึ่งควรได้รับการดูแลเอาใจใส่

อย่างเหมาะสมเพื่อให้เกิดการเจริญเติบโตและพัฒนาทักษะ    

ที่จ�ำเป็นส�ำหรับการด�ำรงชีวิต1-3 ความผิดปกติทางด้าน

พฒันาการเร่ิมเกดิขึน้ช่วงวยัเดก็และส่งผลคงอยูจ่นถงึวยัผูใ้หญ่ 

เด็กที่มีความผิดปกติทางด้านพัฒนาการมีความเส่ียงต่อ    

ความเจ็บป่วยทางกายภาพและหากไม่ได้รับการรักษาจะมี

โอกาสมีปัญหาพฤติกรรมมากกว่าเด็กทั่วไป 2 - 3 เท่าและ    

อาจรุนแรงขึ้นในช่วงวัยรุ่นถึงวัยผู้ใหญ่4 นอกจากปัจจัยทาง

พันธุกรรมแล้ว สภาพแวดล้อมและพฤติกรรมในการเลี้ยงดู    

ยังส่งผลต่อพัฒนาการของเด็ก2,3,5-8 ในทางกลับกันปัญหา     
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	 ในปี พ.ศ. 2564 มีเด็กปฐมวัยทั่วประเทศเข้ารับการ
ประเมินด้วย DSPM ครั้งที่ 1 จ�ำนวน 1,873,952 คน พบว่ามี
พัฒนาการสมวัย 1,163,245 คน สงสัยล่าช้ารอการกระตุ้น 
434,222 คน และสงสัยล่าช้าท่ีต้องส่งต่อเพ่ือรับการกระตุ้น   
ทนัท ี2,854 คน โดยเดก็กลุม่สงสยัล่าช้าทีต้่องรอการกระตุน้น้ัน
ได้รับการติดตามเพื่อประเมินด้วย DSPM ครั้งที่ 2 จ�ำนวน 
398,456 คน ในจ�ำนวนนีม้เีดก็ทีค่วรได้รบัการกระตุน้พฒันาการ
ด้วย TEDA4I จ�ำนวน 6,498 คน อย่างไรก็ตามมีเด็กเพียง 
2,717 คน (ร้อยละ 41.81) ท่ีเข้ารับการกระตุ้นพัฒนาการด้วย 
TEDA4I จนครบเกณฑ์ ดังนั้นมีเด็กกว่าครึ่งที่ติดตามไม่ได้
ระหว่างการนดัหมาย14 ข้อมลูรายเขตสขุภาพในปีงบประมาณ 
2564 - 2565 (ข้อมูล ณ วันที่ 17 ตุลาคม พ.ศ. 2565) พบว่า 
เขตสุขภาพที่ 1 ซึ่งประกอบด้วย 8 จังหวัดในภาคเหนือ ได้แก่ 
เชียงใหม่ เชียงราย ล�ำพูน ล�ำปาง แพร่ น่าน พะเยา และ
แม่ฮ่องสอน มีเด็กพัฒนาการไม่สมวัยอย่างน้อย 1 ด้าน         
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วิธีการ

	 รูปแบบการศึกษา

	 การวิจัยแบบผสานวิธี (mixed methods design) 

ประกอบด้วยการศกึษาย้อนหลงัเชงิพรรณนา (retrospective 

descriptive study) จากฐานข้อมูลระบบคลังข้อมูลด้าน     

การแพทย์และสุขภาพ (health data center: HDC service) 

และการสัมภาษณ์เชิงลึก (in-depth interview) ผู้ปกครอง

ของเด็กกลุ่มเป้าหมายทางโทรศัพท์ ได้รับการรับรองจาก    

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน โรงพยาบาลสวนปรุง 

กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข เลขที่ 10/2566             

วันที่ 15 พฤษภาคม พ.ศ. 2566 

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ผู ้ปกครองของเด็กอายุแรกเกิดถึง 5 ป ี ท่ีเป ็น           

กลุ่มเป้าหมายการกระตุ้นพัฒนาการด้วย TEDA4I ในช่วง

ปีงบประมาณ 2564 - 2565 เขตสุขภาพท่ี 1 คัดเลือก          

แบบเจาะจง (purposive sampling) ตามเกณฑ์การคัดเข้า 

ได้แก่ เป็นผู้ปกครองของเด็กกลุ่มเป้าหมายที่มีข้อมูลบันทึกใน 

HDC service และสามารถอ่าน เขียน และเข้าใจภาษาไทยได้

 	 ค�ำนวณขนาดตัวอย่างส�ำหรับพิจารณาสัดส่วนใน

ประชากรจ�ำกัดท่ีช่วงความเชื่อมั่นร้อยละ 95 และความ     

คลาดเคลื่อนที่ยอมรับได้ร้อยละ 1.5 ซึ่งมีวิธีการค�ำนวณดังนี้

6 

n = 
m

1+ m - 1
N

 = 
3,697

1+ 3,697 - 1
1,420

= 1,026.14 ≈ 1,027 

เมื่อ m = ขนาดตัวอย่างสำหรับพิจารณาสัดส่วนในประชากรอนันต์ 
 

 = 
𝑍𝑍(1−𝛼𝛼/2)

2 p(1 - p)
ε2  = 

(1.96)2(0.3169) (1 - 0.3169)
(0.015)2

 = 3,696.04 ≈ 3,967 

  
 p = ร้อยละท่ีคาดหมายของการติดตามไม่ได้ = 31.69 (อ้างอิงตามปี 2565) 
 N = ขนาดประชากร ในที่นี้พิจารณาที่ปีงบประมาณ 2564 - 2565 = 1,420 
 𝑍𝑍(1−𝛼𝛼/2)

2  = ค่าจากตารางมาตรฐาน Z ในที่นี้มีค่าเท่ากับ 1.96 ที่ช่วงความเชื่อมั่นร้อยละ 95 
             ε  = ความคลาดเคลื่อนที่ยอมรับได้ ในที่นี้กำหนดร้อยละ 1.5 
 
 ทั้งนี้ ในการสำรวจข้อมูล อาจมีข้อมูลที่ไม่สมบูรณ์ทั้งจากการปฏิเสธการตอบหรือความผิดพลาด
ในรวบรวมข้อมูล ซึ่งทางผู้วิจัยพิจารณาว่าร้อยละของข้อมูลที่สมบูรณ์อยู่ที่ประมาณร้อยละ 90 ดังนั้นจึงมีการ
คำนวณขนาดตัวอย่างเพ่ิมเติมเพ่ือป้องกันกรณีดังกล่าว จึงมีขนาดตัวอย่างเป้าหมายที่ต้องการเก็บข้อมูล
ประมาณ 1,027 x 0.90 = 1,411.11 ซึ่งพิจารณาปรับเป็น 1,415 คน 

แหล่งข้อมูลและข้อมูลที่เก็บรวบรวม 
1. ระบบฐานข้อมูล HDC service เพ่ือรวบรวมข้อมูลทั่วไปของเด็กท่ีเป็นกลุ่มเป้าหมายในการกระตุ้น

พัฒนาการด้วย TEDA4I เขตสุขภาพที่ 1 ปีงบประมาณ 2564 - 2565 ได้แก่ เพศ อายุ สถานะการติดตามใน
ระบบ ณ วันที่เริ่มต้นโครงการวิจัย (ปี พ.ศ. 2566) และผลประเมินพัฒนาการของเด็ก สถานะการติดตามใน
การศึกษาครั้งนี้แบ่งเป็นสถานะติดตามได้ (ประกอบด้วยสถานะกำลังติดตาม ล่าช้ายังอยู่ในระบบ อยู่ระหว่าง
กระตุ้น และสมวัย) และติดตามไม่ได ้(ประกอบด้วยสถานะกระตุ้นไม่ครบเกณฑ์ ติดตามไม่ได้ และไม่มีข้อมูล) 
ส่วนผลประเมินพัฒนาการของเด็กแบ่งเป็นพัฒนาการสมวัยและพัฒนาการล่าช้า พิจารณาจากผลการประเมิน 
2 ครั้ง ครั้งที่ 1 เป็นข้อมูลของเด็ก ณ วันที่ตรวจคัดกรองพัฒนาการแล้วมีผลสงสัยล่าช้าส่งต่อหรือมีพัฒนาการ
ล่าช้าอย่างน้อย 1 ด้านในช่วงปีงบประมาณ 2564 - 2565 ครั้งที่ 2 เป็นข้อมูลของเด็ก ณ วันที่ผู้ปกครอง
ยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัย 

2. แบบบันทึกข้อมูลจากการสัมภาษณ์กลุ่มตัวอย่าง ประกอบด้วย  
 2.1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ปกครองและข้อมูลการดูแลเด็กในความดูแล ได้แก่ เพศ อายุ ระดับ
การศึกษา ความเกี่ยวข้องกับเด็ก สถานภาพ อาชีพ รายได้ของครอบครัวต่อเดือน ค่าใช้จ่ายในการดูแลเด็กต่อ
คนต่อเดือน ผลการคัดกรอง/ประเมินพัฒนาการล่าสุด ความคิดเห็นต่อพัฒนาของเด็กในภาพรวม และ
ระยะทางในการเดินทางมารับการกระตุ้นพัฒนาการของเด็ก  
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	 ทั้งนี้ ในการส�ำรวจข้อมูล อาจมีข้อมูลที่ไม่สมบูรณ ์ 
ทั้งจากการปฏิเสธการตอบหรือความผิดพลาดในการรวบรวม
ข้อมูล ซึ่งทางผู้วิจัยพิจารณาว่าร้อยละของข้อมูลที่สมบูรณ ์    
อยูท่ีป่ระมาณร้อยละ 90 ดังน้ันจงึมกีารค�ำนวณขนาดตัวอย่าง
เพิม่เตมิเพือ่ป้องกนักรณดีงักล่าว จงึมขีนาดตวัอย่างเป้าหมาย
ที่ต้องการเก็บข้อมูลประมาณ 1,027 x 0.90 = 1,411.11       
ซึ่งพิจารณาปรับเป็น 1,415 คน
	 แหล่งข้อมูลและข้อมูลที่เก็บรวบรวม
	 1. ระบบฐานข้อมลู HDC service เพ่ือรวบรวมข้อมลู
ทัว่ไปของเดก็ทีเ่ป็นกลุม่เป้าหมายในการกระตุน้พัฒนาการด้วย 
TEDA4I เขตสุขภาพที่ 1 ปีงบประมาณ 2564 - 2565 ได้แก่ 
เพศ อายุ สถานะการติดตามในระบบ ณ วันที่เริ่มต้นโครงการ
วิจัย (ปี พ.ศ. 2566) และผลการประเมินพัฒนาการของเด็ก 
สถานะการตดิตามในการศกึษาคร้ังน้ีแบ่งเป็นสถานะตดิตามได้ 
(ประกอบด้วยสถานะก�ำลังติดตาม ล่าช้ายังอยู ่ในระบบ          
อยูร่ะหว่างกระตุน้ และสมวยั) และตดิตามไม่ได้ (ประกอบด้วย
สถานะกระตุ้นไม่ครบเกณฑ์ ติดตามไม่ได้ และไม่มีข้อมูล)    
ส่วนผลประเมินพัฒนาการของเด็กแบ่งเป็นพัฒนาการสมวัย
และพัฒนาการล่าช้า พิจารณาจากผลการประเมิน 2 ครั้ง      
ครั้งที่ 1 เป็นข้อมูลของเด็ก ณ วันที่ตรวจคัดกรองพัฒนาการ
แล้วมีผลสงสัยล่าช้าส่งต่อหรือมีพัฒนาการล่าช้าอย่างน้อย       
1 ด้านในช่วงปีงบประมาณ 2564 - 2565 ครั้งที่ 2 เป็นข้อมูล
ของเด็ก ณ วันที่ผู้ปกครองยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัย
	 2. แบบบันทึกข้อมูลจากการสัมภาษณ์กลุ่มตัวอย่าง 
ประกอบด้วย 

2.1 ข้อมูลท่ัวไปของผู้ปกครองและข้อมูลการ  
ดูแลเด็กในความดูแล ได้แก่ เพศ อายุ ระดับการศึกษา                      

ความเกี่ยวข้องกับเด็ก สถานภาพ อาชีพ รายได้ของครอบครัว

ต่อเดือน ค่าใช้จ่ายในการดูแลเด็กต่อคนต่อเดือน ผลการ       

คดักรอง/ประเมนิพัฒนาการล่าสดุ ความคดิเห็นต่อพฒันาการ    

ของเด็กในภาพรวม และระยะทางในการเดินทางมารับ         

การกระตุ้นพัฒนาการของเด็ก 

2.2 ปัจจัยที่มีผลต่อการพาเด็กมารับการกระตุ้น 

พัฒนาการ โดยในการสัมภาษณ์มีการสอบถามเก่ียวกับ      

ความสม�่ำเสมอของการพาเด็กมากระตุ้นพัฒนาการตาม        

นัดหมาย ส�ำหรับผู้ปกครองที่ไม่สามารถพาเด็กมากระตุ้น  

พัฒนาการตามนัดหมายมีการสอบถามถึงสาเหตุที่ไม่พาเด็ก

มากระตุน้พัฒนาการตามนดัหมาย ความประสงค์ในการน�ำเดก็

กลับเข้าสู่ระบบการติดตามพัฒนาการ และเหตุผลที่ประสงค์

หรือไม่ประสงค์ดังกล่าว ส่วนผู้ปกครองที่พาเด็กมากระตุ้น  

พัฒนาการตามนัดหมายมีการสอบถามเก่ียวกับเหตุผลของ   

การเข้ารับบริการอย่างต่อเนื่องและข้อเสนอแนะเพื่อปรับปรุง

การท�ำงานของกระบวนการติดตามพัฒนาการ

	 การเก็บรวบรวมข้อมูล

	 หลังได ้ รับการรับรองจริยธรรมการวิจัยในคน        

คณะผู้วิจัยด�ำเนินการเก็บข้อมูลจากระบบฐานข้อมูล HDC 

service และประชุมร่วมกับผู้รับผิดชอบงานพัฒนาการและ

สขุภาพจติของโรงพยาบาล ส�ำนกังานสาธารณสขุจงัหวดั (สสจ.) 

ส�ำนกังานสาธารณสขุอ�ำเภอ (สสอ.) และโรงพยาบาลส่งเสริม  

สขุภาพต�ำบล (รพ.สต.) ในพืน้ที ่8 จงัหวดั เพือ่ชีแ้จงรายละเอยีด

ของโครงการและขอความอนุเคราะห์ผู้ประสานงานในแต่ละ

พืน้ทีต่ดิต่อผูป้กครองเด็กกลุม่เป้าหมายการกระตุน้พัฒนาการ

ด้วย TEDA4I ในช่วงปีงบประมาณ 2564 - 2565 เพื่อชี้แจง

รายละเอียดโครงการและขอยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัย     

โดยสมัครใจ โดยผู ้ประสานงานนัดหมายวันและเวลาที่         

กลุ่มตัวอย่างสะดวกให้สัมภาษณ์ทางโทรศัพท์หรือที่หน่วย

บรกิารในแต่ละพืน้ที ่ระหว่างวนัที ่22 พฤษภาคม ถงึ 15 กนัยายน 

พ.ศ. 2566 โดยสหวิชาชีพของแต่ละหน่วยบริการใช้เวลา       

15 - 20 นาทีต่อคน

	 การวิเคราะห์ทางสถิติ 

	 หลงัจากทีไ่ด้รบัข้อมลูจากการสมัภาษณ์ในแต่ละพืน้ที่

ตามแบบบนัทกึข้อมลู คณะผูว้จิยัด�ำเนนิการตรวจสอบ จดัการ

6 

n = 
m

1+ m - 1
N

 = 
3,697

1+ 3,697 - 1
1,420

= 1,026.14 ≈ 1,027 

เมื่อ m = ขนาดตัวอย่างสำหรับพิจารณาสัดส่วนในประชากรอนันต์ 
 

 = 
𝑍𝑍(1−𝛼𝛼/2)

2 p(1 - p)
ε2  = 

(1.96)2(0.3169) (1 - 0.3169)
(0.015)2

 = 3,696.04 ≈ 3,967 

  
 p = ร้อยละท่ีคาดหมายของการติดตามไม่ได้ = 31.69 (อ้างอิงตามปี 2565) 
 N = ขนาดประชากร ในที่นี้พิจารณาที่ปีงบประมาณ 2564 - 2565 = 1,420 
 𝑍𝑍(1−𝛼𝛼/2)

2  = ค่าจากตารางมาตรฐาน Z ในที่นี้มีค่าเท่ากับ 1.96 ที่ช่วงความเชื่อมั่นร้อยละ 95 
             ε  = ความคลาดเคลื่อนที่ยอมรับได้ ในที่นี้กำหนดร้อยละ 1.5 
 
 ทั้งนี้ ในการสำรวจข้อมูล อาจมีข้อมูลที่ไม่สมบูรณ์ทั้งจากการปฏิเสธการตอบหรือความผิดพลาด
ในรวบรวมข้อมูล ซึ่งทางผู้วิจัยพิจารณาว่าร้อยละของข้อมูลที่สมบูรณ์อยู่ที่ประมาณร้อยละ 90 ดังนั้นจึงมีการ
คำนวณขนาดตัวอย่างเพ่ิมเติมเพ่ือป้องกันกรณีดังกล่าว จึงมีขนาดตัวอย่างเป้าหมายที่ต้องการเก็บข้อมูล
ประมาณ 1,027 x 0.90 = 1,411.11 ซึ่งพิจารณาปรับเป็น 1,415 คน 

แหล่งข้อมูลและข้อมูลที่เก็บรวบรวม 
1. ระบบฐานข้อมูล HDC service เพ่ือรวบรวมข้อมูลทั่วไปของเด็กท่ีเป็นกลุ่มเป้าหมายในการกระตุ้น

พัฒนาการด้วย TEDA4I เขตสุขภาพที่ 1 ปีงบประมาณ 2564 - 2565 ได้แก่ เพศ อายุ สถานะการติดตามใน
ระบบ ณ วันที่เริ่มต้นโครงการวิจัย (ปี พ.ศ. 2566) และผลประเมินพัฒนาการของเด็ก สถานะการติดตามใน
การศึกษาครั้งนี้แบ่งเป็นสถานะติดตามได้ (ประกอบด้วยสถานะกำลังติดตาม ล่าช้ายังอยู่ในระบบ อยู่ระหว่าง
กระตุ้น และสมวัย) และติดตามไม่ได ้(ประกอบด้วยสถานะกระตุ้นไม่ครบเกณฑ์ ติดตามไม่ได้ และไม่มีข้อมูล) 
ส่วนผลประเมินพัฒนาการของเด็กแบ่งเป็นพัฒนาการสมวัยและพัฒนาการล่าช้า พิจารณาจากผลการประเมิน 
2 ครั้ง ครั้งที่ 1 เป็นข้อมูลของเด็ก ณ วันที่ตรวจคัดกรองพัฒนาการแล้วมีผลสงสัยล่าช้าส่งต่อหรือมีพัฒนาการ
ล่าช้าอย่างน้อย 1 ด้านในช่วงปีงบประมาณ 2564 - 2565 ครั้งที่ 2 เป็นข้อมูลของเด็ก ณ วันที่ผู้ปกครอง
ยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัย 

2. แบบบันทึกข้อมูลจากการสัมภาษณ์กลุ่มตัวอย่าง ประกอบด้วย  
 2.1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ปกครองและข้อมูลการดูแลเด็กในความดูแล ได้แก่ เพศ อายุ ระดับ
การศึกษา ความเกี่ยวข้องกับเด็ก สถานภาพ อาชีพ รายได้ของครอบครัวต่อเดือน ค่าใช้จ่ายในการดูแลเด็กต่อ
คนต่อเดือน ผลการคัดกรอง/ประเมินพัฒนาการล่าสุด ความคิดเห็นต่อพัฒนาของเด็กในภาพรวม และ
ระยะทางในการเดินทางมารับการกระตุ้นพัฒนาการของเด็ก  

p = ร้อยละที่คาดหมายของการติดตามไม่ได้ = 31.69 
      (อ้างอิงตามปี 2565)
N = ขนาดประชากร ในที่นี้พิจารณาที่ปีงบประมาณ 
      2564 - 2565 = 1,420
   = ค่าจากตารางมาตรฐาน Z ในที่นี้มีค่าเท่ากับ 1.96 
      ที่ช่วงความเชื่อมั่นร้อยละ 95
ε = ความคลาดเคลื่อนที่ยอมรับได้ ในที่นี้ก�ำหนดร้อยละ 1.5
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และวิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรมส�ำเร็จรูปทางสถิติ ใช้สถิติ

พรรณนา (descriptive statistics) เพ่ือน�ำเสนอข้อมูล         

กลุม่ตวัอย่าง โดยตวัแปรเชงิกลุม่น�ำเสนอในรปูแบบจ�ำนวนและ

ร้อยละ ตัวแปรเชิงปริมาณน�ำเสนอในรูปแบบค่าเฉลี่ยและ   

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานหรือค่ามัธยฐานและพิสัย ขึ้นอยู่กับ

การกระจายของข้อมลู เปรียบเทียบข้อมูลทัว่ไปของกลุม่ตวัอย่าง

ระหว่างกลุ่มทีผู้่ปกครองพามากระตุน้พฒันาการตามนดัหมาย

และกลุ่มที่ไม่ได้มาตามนัดหมายด้วยการทดสอบ chi-square 

ส�ำหรบัตวัแปรเชงิกลุม่ และการทดสอบ Wilcoxon rank-sum 

ส�ำหรับตัวแปรเชิงปริมาณ 

ผล

	 จากเดก็ปฐมวยัท่ีเป็นกลุม่เป้าหมายกระตุน้พัฒนาการ

ด้วย TEDA4I ทั้งหมด 1,420 คน สามารถติดตามได้และมี       

ผู้ปกครองยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัย 1,061 คน คิดเป็น    

ร้อยละ 74.7 เด็กในความดูแลของกลุ่มตัวอย่างที่เข้าร่วม

โครงการวิจัยเป็นชายร้อยละ 67.9 มัธยฐานอายุ 4 ปี (พิสัย   

ระหว่างควอไทล์ 3 - 5 ปี) และมีผลการประเมินพัฒนาการ

ล่าช้าอย่างน้อย 1 ด้าน ร้อยละ 76.7 

	 กลุ่มตัวอย่างเป็นหญิงร้อยละ 81.0 อายุ 21 - 59 ปี

ร้อยละ 87.9 การศึกษาสูงสุดระดับประถมศึกษาร้อยละ 25.7 

มัธยมศึกษาตอนปลายร้อยละ 22.4 มีความเก่ียวข้องเป็น       

พ่อแม่ของเด็กร้อยละ 69.8 ปู่/ย่า/ตา/ยายร้อยละ 26.9 

สถานภาพแต่งงานร้อยละ 81.2 ประกอบอาชีพรับจ้างทั่วไป

และเกษตรกรรมร้อยละ 44.6 และร้อยละ 29.6 ตามล�ำดับ 

รายได้เฉลี่ยต่อเดือนของครอบครัว 5,000 - 9,999 บาท       

ร้อยละ 31.3 ค่าใช้จ่ายเฉลี่ยต่อเดือนในการดูแลเด็กต่อคน     

ต�่ำกว่า 5,000 บาทร้อยละ 47.5 และระยะทางในการเดินทาง

มารับบริการต�่ำกว่า 10 กิโลเมตรร้อยละ 51.8 ดังตารางที่ 1

	 กลุ ่มตัวอย่างที่พาเด็กมาตามนัดหมายมีจ�ำนวน      

598 คน คิดเป็นร้อยละ 56.4 ในขณะท่ีกลุ่มท่ีไม่ได้มาตาม      

นดัหมายมจี�ำนวน 463 คน คดิเป็นร้อยละ 43.6 การเปรยีบเทยีบ

คณุลกัษณะท้ังสองกลุม่พบว่าเพศของเด็ก อายุ ผลการประเมนิ

พัฒนาการของเด็ก และระยะทางในการเดินทางมากระตุ้น  

พัฒนาการมีสัดส่วนแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ      

โดยเดก็ทีไ่ม่ได้มาตามนดัหมายเป็นชายมากกว่าหญงิ อายขุอง

เด็กที่ไม่ได้มาตามนัดหมายมีการกระจายมากกว่ากลุ่มเด็กที่

ตดิตามได้ และระยะทางในการเดนิทางทีห่่างไกลขึน้มแีนวโน้ม

ไม่มาตามนัดหมายสูงขึ้น ดังตารางที่ 1

	 ผลการประเมินพัฒนาการของเด็กกลุ่มเป้าหมาย

	 เด็กที่มีสถานะติดตามได้ในระบบ ณ วันที่เริ่มต้น

โครงการวิจัย 838 คน คิดเป็นร้อยละ 79.0 สถานะติดตาม    

ไม่ได้ 223 คน คิดเป็นร้อยละ 21.0 ในกลุ่มที่มีสถานะติดตาม

ได้มีผลประเมินพัฒนาการ ณ วันที่เข้าร่วมโครงการ (วันที่      

เก็บข้อมูล) เป็นล่าช้าร้อยละ 70.5 โดยเป็นเด็กที่มีพัฒนาการ

ล่าช้า 5 ด้านร้อยละ 16.5 ล่าช้า 1 ด้านร้อยละ 12.4 และล่าช้า 

2 ด้านร้อยละ 11.3 ขณะท่ีกลุม่ท่ีมสีถานะติดตามไม่ได้เป็นเดก็

ท่ีมีพัฒนาการล่าช้าท้ังหมด โดยเป็นเด็กที่มีพัฒนาการล่าช้า     

5 ด้านร้อยละ 22.9 ล่าช้า 1 ด้านร้อยละ 15.2 และล่าช้า          

2 ด้านร้อยละ 11.7 ดังแผนภาพที่ 1 

	 ความคิดเห็นต่อภาพรวมพัฒนาการของเด็ก	

	 กลุม่ตวัอย่าง 595 คนมคีวามเหน็ว่าเดก็ในความดแูล

มีปัญหาพัฒนาการ คิดเป็นร้อยละ 56.1 ในจ�ำนวนนี้มีเด็ก    

ร้อยละ 96.3 ที่มีผลการประเมินพัฒนาการล่าช้าจริง ขณะที่

กลุ่มตัวอย่างที่มีความเห็นว่าเด็กมีพัฒนาการปกติกลับมีผล  

การประเมินพัฒนาการล่าช้าร้อยละ 51.7 ดังตารางที่ 2

	 ปัญหา อุปสรรค และแรงจูงใจของการพาเด็กมา 

กระตุ้นพัฒนาการตามนัดหมาย

	 จากกลุ่มตัวอย่างทั้งเด็กที่มีสถานะติดตามได้และ

ตดิตามไม่ได้ในระบบ HDC พบว่าม ี463 คนไม่สามารถพาเดก็

มากระตุ้นพัฒนาการตามนัดหมายได้ คิดเป็นร้อยละ 43.6 

เนื่องจากไม่มีเวลา 231 คน มีปัญหาเรื่องค่าใช้จ่ายในการดูแล

เด็กและการเดนิทาง 152 คน มีปัญหาจากการแพร่ระบาดของ

โรคโควิด 19 (COVID-19) 150 คน ไม่คิดว่าเด็กมีปัญหา

พัฒนาการ 87 คน มปัีญหาครอบครวั 69 คน พาเด็กไปกระตุน้

พัฒนาการท่ีอืน่ 43 คน เดก็มีปัญหาสขุภาพ 31 คน คดิว่าระบบ

บริการยุ่งยากซับซ้อน 30 คน ลืมวันนัดหมาย 26 คน และไม่

เชื่อถือในเครื่องมือที่กระตุ้นพัฒนาการเด็ก 4 คน 

	 กลุ ่มตัวอย่างที่พาเด็กมากระตุ ้นพัฒนาการตาม       

นัดหมาย 598 คน คิดเป็นร้อยละ 56.4 เนื่องจากตระหนักถึง
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ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 

จ�ำนวน (ร้อยละ)

การพาเดก็มากระตุ้นพฒันาการตามนดัหมาย

p-valueได้
จ�ำนวน (ร้อยละ)

ไม่ได้
จ�ำนวน (ร้อยละ)

เด็ก

เพศ
ชาย
หญิง

อายุ (ปี)
มัธยฐาน (พิสัยระหว่างควอไทล์)

ผลการประเมินพัฒนาการของเด็ก 
พัฒนาการสมวัย
พัฒนาการล่าช้าอย่างน้อย 1 ด้าน

720 (67.9)
341 (32.1)

4 (3 - 5)

247 (23.3)
814 (76.7)

384 (64.2)
214 (35.8)

4 (2 - 5)

185 (30.9)
413 (69.1)

336 (72.6)
127 (27.4)

4 (3 - 5)

62 (13.4)
401 (86.6)

.004

.030

< .001

ผู้ปกครอง

เพศ
ชาย
หญิง
ไม่ระบุ

กลุ่มอายุ
ไม่เกิน 20 ปี
21 - 59 ปี
60 ปีขึ้นไป
ไม่ระบุ

ระดับการศึกษา		
ไม่ได้เรียน
ประถมศึกษา
มัธยมศึกษาตอนต้น
มัธยมศึกษาตอนปลาย
อนุปริญญา / ปวช. / ปวส.
ปริญญาตรี
สูงกว่าปริญญาตรี
ไม่ระบุ

ความเกี่ยวข้องกับเด็ก
พ่อ / แม่
ปู่ / ย่า / ตา / ยาย
ลุง / ป้า / น้า / อา
พี่สาว / พี่ชาย
ไม่ระบุ

สถานภาพ 
โสด 
สมรส 
หย่าร้าง
ไม่ระบุ

199 (19.0)
847 (81.0)

15

12 (1.2)
912 (87.9)
114 (11.0)

23

66 (6.4)
264 (25.7)
190 (18.5)
230 (22.4)
132 (12.8)
131 (12.7)
16 (1.6)

32

719 (69.8)
277 (26.9)
26 (2.5)
1 (0.1)

38

73 (7.1)
836 (81.2)
121 (11.7)

31

104 (17.8)
481 (82.2)

13

6 (1.0)
514 (88.6)
60 (10.4)

18

26 (4.6)
152 (26.8)
96 (16.9)
132 (23.2)
75 (13.2)
78 (13.7)
9 (1.6)

30

391 (69.0)
163 (28.8)
13 (2.3)

0 (0)
31 

38 (6.7)
470 (82.7)
60 (10.6)

30

95 (20.6)
366 (79.4)

2

6 (1.3)
396 (86.5)
56 (12.2)

5

40 (8.7)
112 (24.3)
94 (20.4)
98 (21.3)
57 (12.4)
53 (11.5)
7 (1.5)

2

328 (71.9)
114 (25.0)
13 (2.9)
1 (0.2)

7

35 (7.6)
366 (79.2)
61 (13.2)

1

.247

.573

.104

.364

.336
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ความส�ำคญัของพฒันาการเด็ก 324 คน คดิว่าเดก็มพัีฒนาการ

ดีขึ้นหลังการกระตุ้น 275 คน ได้รับก�ำลังใจและการสนับสนุน

ทางจิตใจ 145 คน เดินทางสะดวก 135 คน และได้รับการ

สนับสนุนจากหน่วยงานต่าง ๆ 31 คน 

	 เม่ือพิจารณาถึงปัญหาและอุปสรรคในการเดินทาง

มาตามนัดหมาย พบว่าร้อยละ 26.8 แจ้งว่ามปัีญหา ซึง่ในกลุม่นี้

สามารถพาเด็กมากระตุ้นพัฒนาการอย่างต่อเน่ืองได้เพียง   

ร้อยละ 25.0 โดยร้อยละของการพาเด็กมากระตุ้นพัฒนาการ

อย่างต่อเนื่องลดลงตามระยะทางจากที่พักมายังหน่วยบริการ

ที่เพิ่มขึ้น ดังตารางที่ 3

	 จากกลุม่ตวัอย่างไม่สามารถพาเดก็มากระตุ้นพฒันาการ

ตามนัดหมาย มี 353 คนที่ประสงค์น�ำเด็กกลับเข้าระบบ

ติดตามพัฒนาการ คิดเป็นร้อยละ 76.2 โดยให้เหตุผลว่าเด็ก

ยังคงมีพัฒนาการล่าช้า 157 คน คิดว่ามีประโยชน์และเด็กจะ

ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง (ต่อ)

จ�ำนวน (ร้อยละ)

การพาเดก็มากระตุ้นพฒันาการตามนดัหมาย

p-valueได้
จ�ำนวน (ร้อยละ)

ไม่ได้
จ�ำนวน (ร้อยละ)

ผู้ปกครอง (ต่อ)

อาชีพ
รับจ้างทั่วไป	
เกษตรกรรม
ค้าขาย / ธุรกิจส่วนตัว	
ข้าราชการ / รัฐวิสาหกิจ
ข้าราชการบ�ำนาญ	
ไม่ระบุ

รายได้ของครอบครัวต่อเดือน
ต�่ำกว่า 5,000 บาท	
5,000 - 9,999 บาท
10,000 - 14,999 บาท 	
15,000 - 19,999 บาท
20,000 บาทขึ้นไป
ไม่ระบุ

ค่าใช้จ่ายในการดูแลเด็กต่อคนต่อเดือน
ต�่ำกว่า 5,000 บาท	
5,000 - 9,999 บาท
10,000 - 14,999 บาท 	
15,000 - 19,999 บาท
20,000 บาทขึ้นไป
ไม่ระบุ

ระยะทางในการเดินทางมาพบแพทย์ตามนัดหมายกระตุ้น
พัฒนาการของเด็ก

ต�่ำกว่า 10 กิโลเมตร 
10 - 30 กิโลเมตร
31 - 50 กิโลเมตร
51 - 100 กิโลเมตร
มากกว่า 100 กิโลเมตร
ไม่ระบุ

375 (44.6)
249 (29.6)
174 (20.7)
40 (4.8)
2 (0.2)
221

216 (21.3)
317 (31.3)
204 (20.2)
105 (10.4)
170 (16.8)

49

484 (47.5)
381 (37.4)
95 (9.3)
39 (3.8)
20 (2.0)

42

511 (51.8)
255 (25.9)
81 (8.2)
81 (8.2)
58 (5.9)

75

200 (43.0)
142 (30.5)
103 (22.2)
19 (4.1)
1 (0.2)
133

111 (19.8)
177 (31.6)
113 (20.1)
66 (11.8)
94 (16.8)

37

273 (48.7)
205 (36.5)
47 (8.4)
22 (3.9)
14 (2.5)

37

326 (62.1)
114 (27.7)
33 (6.3)
35 (6.7)
17 (3.2)

73

175 (46.7)
107 (28.5)
71 (18.9)
21 (5.6)
1 (0.3)

88

105 (23.3)
140 (31.0)
91 (20.2)
39 (8.6)
76 (16.9)

12

211 (46.1)
176 (38.4)
48 (10.5)
17 (3.7)
6 (1.3)

5

185 (40.1)
141 (30.6)
48 (10.4)
46 (10.0)
41 (8.9)

2

.564

.434

.459

< .001
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มีพัฒนาการดีขึ้น 135 คน ได้รับการติดต่อจากเจ้าหน้าที่      
132 คน และได้รับการสนับสนุนจากหน่วยงานต่าง ๆ 15 คน 
ขณะที่กลุ่มตัวอย่าง 110 คนไม่ประสงค์น�ำเด็กกลับเข้าระบบ
กระตุ้นพัฒนาการ คิดเป็นร้อยละ 23.8 โดยให้เหตุผลว่า        
ไม่สะดวกเพราะไม่มีเวลา 41 คน คิดว่าไม่จ�ำเป็น 32 คน          
มีปัญหาเรื่องค่าใช้จ่ายในการเดินทางและอื่น ๆ 25 คน คิดว่า
เดก็มพีฒันาการสมวยัแล้ว 19 คน พาเดก็ไปกระตุน้พฒันาการ
ที่อื่น 7 คน ฝึกกระตุ้นพัฒนาการเด็กเอง 5 คน เด็กมีปัญหา
สขุภาพหรอืพิการ 5 คน และคดิว่าเดก็มพัีฒนาการดขีึน้ 4 คน
เมื่อจ�ำแนกตามปัญหาการเดินทาง พบว่า กลุ่มที่ระบุว่ามี  
ปัญหาการเดนิทางมีความประสงค์ในการน�ำเดก็กลบัเข้าระบบ
ติดตามพัฒนาการร้อยละ 69.2 ขณะท่ีกลุ ่มที่ไม่มีปัญหา       

การเดนิทางมคีวามประสงค์น�ำเดก็กลบัเข้าระบบร้อยละ 81.2 
ดังตารางที่ 4
	 เมื่ อสอบถามถึ งข ้ อ เสนอแนะ เพื่ อป รับป รุ ง
กระบวนการติดตามพัฒนาการ กลุ่มตัวอย่างเสนอว่าควรเพิ่ม
สถานบริการใกล้บ้านเพื่อลดระยะทาง 13 คน เพิ่มความถี่     
ในการนัดหมาย 13 คน เพิ่มความถี่ในการลงพื้นที่เยี่ยมบ้าน 
11 คน เพ่ิมการติดตามในช่องทางออนไลน์หรือการโทร        
แจ้งเตือน 8 คน เพิ่มการสนับสนุนช่วยเหลือค่าใช้จ่ายในการ
เดนิทาง 7 คน ให้มีการประสานงานทัง้ระหว่างหนว่ยงานและ
หน่วยงานกับผู้ปกครอง 5 คน ลดเวลารอคอยและขั้นตอน     
ในการพบแพทย์ 5 คน ให้มีการติดตามอย่างต่อเนื่อง 4 คน   
ให้ความรู้เก่ียวกับการประเมินและกระตุ้นพัฒนาการ 3 คน 
และอื่น ๆ 3 คน

* หมายเหตุ ไม่มีข้อมูล หมายถึง เด็กกลุ่มพัฒนาการล่าช้าแต่ไม่มีข้อมูลผลประเมินพัฒนาการว่าล่าช้าด้านใด

10 

 

 
ผลการประเมินพัฒนาการของเด็กกลุ่มเป้าหมาย 
เด็กทีม่ีสถานะติดตามได้ในระบบ ณ วันที่เริ่มต้นโครงการวิจัย 838 คน คิดเป็นร้อยละ 79.0 สถานะ

ติดตามไม่ได้ 223 คน คิดเป็นร้อยละ 21.0 ในกลุ่มท่ีมีสถานะติดตามได้มีผลประเมินพัฒนาการ ณ วันที่เข้า
ร่วมโครงการ (วันที่เก็บข้อมูล) เป็นล่าช้าร้อยละ 70.5 โดยเป็นเด็กที่มีพัฒนาการล่าช้า 5 ด้านร้อยละ 16.5 
ล่าช้า 1 ด้านร้อยละ 12.4 และล่าช้า 2 ด้านร้อยละ 11.3 ขณะที่กลุ่มท่ีมีสถานะติดตามไม่ได้เป็นเด็กท่ีมี
พัฒนาการล่าช้าทั้งหมด โดยเป็นเด็กที่มีพัฒนาการล่าช้า 5 ด้านร้อยละ 22.9 ล่าช้า 1 ด้านร้อยละ 15.2 และ
ล่าช้า 2 ด้านร้อยละ 11.7 ดังแผนภาพที่ 1  

 

 
 

แผนภาพที่ 1 ผลการประเมินพัฒนาการของเด็ก ณ วันที่เข้าร่วมโครงการ (n = 1,061) จำแนกตาม
สถานะการติดตามของเด็ก ณ วันที่เข้าร่วมโครงการ 

*หมายเหตุ ไมม่ีข้อมูล หมายถึง เด็กกลุ่มพัฒนาการล่าช้าแตไ่มม่ีข้อมูลผลประเมินพัฒนาการว่าลา่ช้าด้านใด 
 
ความคิดเห็นต่อภาพรวมพัฒนาการของเด็กในความดูแล 
กลุ่มตัวอย่าง 595 คนมีความเห็นว่าเด็กในความดูแลมีปัญหาพัฒนาการ คิดเป็นร้อยละ 56.1 ใน

จำนวนนี้มีเด็กร้อยละ 96.3 ที่มีผลการประเมินพัฒนาการล่าช้าจริง ขณะที่กลุ่มตัวอย่างที่มีความเห็นว่าเด็กมี
พัฒนาการปกตกิลับมีผลการประเมินพัฒนาการล่าช้าร้อยละ 51.7 ดังตารางที่ 2 

 
ตารางท่ี 2 ความเห็นของกลุ่มตัวอย่างต่อพัฒนาการของเด็กและผลการประเมินพัฒนาการล่าสุด (n = 1,061) 

ความเห็นต่อพัฒนาการภาพรวมของเด็ก 
ทั้งหมด 

จำนวน (ร้อยละ) 

ผลการประเมินพัฒนาการลา่สุดของเดก็ 
ล่าช้า 

จำนวน (ร้อยละ) 
สมวัย 

จำนวน (ร้อยละ) 

แผนภาพที่ 1 ผลการประเมินพัฒนาการของเด็ก ณ วันที่เข้าร่วมโครงการ จ�ำแนกตามสถานะการติดตามของเด็ก 
ณ วันที่เข้าร่วมโครงการ (n = 1,061)

ตารางที่ 2 ความเห็นของกลุ่มตัวอย่างต่อพัฒนาการของเด็กและผลการประเมินพัฒนาการล่าสุด (n = 1,061)

ความเห็นต่อพัฒนาการภาพรวมของเด็ก จ�ำนวน (ร้อยละ)

ผลการประเมินพัฒนาการล่าสุดของเด็ก

ล่าช้า
จ�ำนวน (ร้อยละ)

สมวัย
จ�ำนวน (ร้อยละ)

มีปัญหา
ปกติ

595 (56.1)
466 (43.9)

573 (96.3)
241 (51.7)

22 (3.7)
225 (48.4)

รวม 1,061 814 (76.7) 247 (23.3)
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วิจารณ์

	 การศึกษานี้เป็นการวิจัยแบบผสานวิธีที่รวบรวม

ข้อมูลของเด็กกลุ่มเป้าหมายท่ีต้องกระตุ้นพัฒนาการจาก     

ฐานข้อมูลในระบบ HDC service ร่วมกับการสัมภาษณ์ใน     

ผู ้ปกครองของเด็กกลุ ่มเป้าหมายเพ่ือสอบถามถึงปัญหา 

อุปสรรค และแรงจูงใจของผู้ปกครองในการน�ำเด็กมาเข้ารับ

การกระตุ ้นตามนัดหมาย มีกลุ ่มตัวอย่างยินยอมเข้าร่วม

โครงการวิจัย 1,061 คน พบว่าเด็กในความดูแลท่ีมีสถานะ

ตดิตามไม่ได้ร้อยละ 21.0 ซึง่ในกลุม่นีไ้ม่พบเดก็ทีม่พีฒันาการ

สมวยัเลย เมือ่เทยีบกบัเดก็กลุม่ทีม่สีถานะตดิตามได้ทีพ่บว่ามี

พัฒนาการในระดับสมวัยถึงร้อยละ 29.5 อาจสะท้อนว่า  

การน�ำเด็กเข้ารับการกระตุ้นพัฒนาการด้วย TEDA4I ตาม     

นดัหมายส่งผลดีต่อพฒันาการของเดก็ สอดคล้องกบัการศกึษา

ในจังหวัดล�ำพูนที่พบว่าเด็กปฐมวัยที่มีปัญหาพัฒนาการล่าช้า

ตารางท่ี 3 การพาเด็กมากระตุ้นพัฒนาการตามนัดหมาย จ�ำแนกตามปัญหาการเดินทางและระยะทางในการเดินทางมา             
รับบริการของกลุ่มตัวอย่าง (n = 1,061)

ระยะทางในการเดินทางมารับบริการ จ�ำนวน (ร้อยละ)

การพาเด็กมากระตุ้นพัฒนาการตามนัดหมาย

ได้
จ�ำนวน (ร้อยละ)

ไม่ได้
จ�ำนวน (ร้อยละ)

ไม่มีปัญหาการเดินทาง
ต�่ำกว่า 10 กิโลเมตร 
10 - 30 กิโลเมตร
31 - 50 กิโลเมตร
51 - 100 กิโลเมตร
มากกว่า 100 กิโลเมตร
ไม่ระบุ

มีปัญหาการเดินทาง
ต�่ำกว่า 10 กิโลเมตร 
10 - 30 กิโลเมตร
31 - 50 กิโลเมตร
51 - 100 กิโลเมตร
มากกว่า 100 กิโลเมตร

ไม่ระบุ

721 (73.2)
459 (64.0)
161 (22.5)
48 (6.7)
35 (4.9)
14 (2.0)

4
264 (26.8)
49 (18.6)
92 (34.9)
33 (12.5)
46 (17.4)
44 (16.7)

76

461 (63.9)
305 (66.5)
93 (57.8)
26 (54.2)
25 (71.4)
8 (57.1)

4
66 (25.0)
19 (38.8)
21 (22.8)
7 (21.2)
10 (21.7)
9 (20.5)

71

260 (36.1)
154 (33.6)
68 (42.2)
22 (45.8)
10 (28.6)
6 (42.9)

0
198 (75.0)
30 (61.2)
71 (77.2)
26 (78.8)
36 (78.3)
35 (79.6)

5

รวม 1,061 598 (56.4) 463 (43.6)

ตารางที่ 4 ความประสงค์ในการน�ำเด็กกลับเข้าสู่ระบบของกลุ่มตัวอย่างทีไม่สามารถพาเด็กมากระตุ้นพัฒนาการตามนัดหมาย 
จ�ำแนกตามปัญหาเรื่องการเดินทาง (n = 463)

ปัญหาการเดินทาง จ�ำนวน (ร้อยละ)

ความประสงค์ในการน�ำเด็กกลับเข้าสู่ระบบ

ประสงค์
จ�ำนวน (ร้อยละ)

ไม่ประสงค์
จ�ำนวน (ร้อยละ)

ไม่มีปัญหา
มีปัญหา
ไม่ระบุ

260 (56.8)
198 (43.2)

5

211 (81.2)
137 (69.2)

5

49 (18.9)
61 (30.8)

0

รวม 463 353 (76.2) 110 (23.8)
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ที่ได้รับการกระตุ้นด้วย TEDA4I เป็นระยะเวลา 3 เดือน             
มีพฒันาการในภาพรวมท่ีดขีึน้ร้อยละ 59.84 ซึง่ขัน้ตอนส�ำคญั
ของโปรแกรมนี้ ได้แก่ การประเมินพัฒนาการเพื่อวางแผน
การกระตุ้นร่วมกับผู้ปกครอง การสอนและสาธิตการกระตุ้น 
พฒันาการแก่ผูป้กครอง การฝึกต่อเนือ่งท่ีบ้าน และการตดิตามผล
ทกุ 4 สัปดาห์ ช่วยเพิม่ความรู้และทักษะกระตุ้นพฒันาการเดก็
ของผู้ปกครอง
	 รายได้ครัวเรือนเป็นหนึ่งในปัจจัยท่ีมีการศึกษาและ
พบว่ามคีวามเก่ียวข้องกับพัฒนาการล่าช้าในเด็ก รายงานจาก 
35 ประเทศพบว่า 1 ใน 3 ของเด็กก่อนวัยเรียนอายุ 2 - 6 ปี
ในกลุ่มประเทศที่มีรายได้ต�่ำถึงปานกลางมีความบกพร่อง       
ในการรับรู้ ความเข้าใจ และพัฒนาการส�ำคัญด้านพัฒนาการ
จิตสังคม10 ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษานี้ที่รายได้เฉลี่ยต่อ
ครอบครวัของเดก็ทีม่พีฒันาการล่าช้าส่วนใหญ่อยูใ่นระดับต�ำ่กว่า 
10,000 บาท ซึ่งคิดเป็นร้อยละ 52.7 ของผู้ที่เข้าร่วมโครงการ
วจิยั แม้ไม่พบความสมัพันธ์ระหว่างรายได้และพัฒนาการล่าช้า
ในเด็ก แต่มีข้อสังเกตที่พบจากการศึกษานี้ที่อาจเกี่ยวข้องกัน
คอืพบความสมัพนัธ์อย่างมีนยัส�ำคญัทางสถิตริะหว่างระยะทาง
จากจุดบริการรับการกระตุ้นพัฒนาการและการพาเด็กมา 
กระตุ้นพัฒนาการตามนัดหมาย โดยเฉพาะกลุ่มที่ระบุว่ามี
ปัญหาในการเดินทางมีแนวโน้มพาเด็กมากระตุ้นพัฒนาการ
ตามนัดหมายลดลงตามระยะทางในการเดนิทางท่ีไกลขึน้ และ
พบว่าผูท้ีไ่ม่ได้มาตามนดัหมายมีสดัส่วนทีส่งูกว่าอย่างมนียัส�ำคญั
ทางสถิติเม่ืออยู่ในพ้ืนท่ีห่างไกลตั้งแต่ 30 กิโลเมตรข้ึนไป 
สอดคล้องกับการสัมภาษณ์กลุ่มตัวอย่างที่ให้ความเห็นว่า       
ค่าใช้จ่ายในการเดินทางและระยะทางในการเดินทางเป็น
ปัญหาและอุปสรรคส�ำคัญในการน�ำเด็กเข้ารับการกระตุ้น  
พฒันาการตามการนดัหมาย ซึง่อาจสะท้อนถงึรายได้ท่ีไม่เพยีงพอ
ในการเดินทางมาอย่างสม�่ำเสมอ ตลอดจนค่าใช้จ่ายที่สูง        
ในการเดนิทางในแต่ละครัง้ ดงันัน้หากมกีารให้บรกิารตดิตาม
พฒันาการในสถานที่อื่น ๆ เพิ่มเติมให้ทั่วถึงกับกลุ่มที่มีรายได้
เฉลี่ยต่อครอบครัวในระดับต�่ำและปานกลาง อาจเพิ่มโอกาส
ในการเข้าถึงบริการอย่างต่อเนื่องได้
	 เพศ อายุ และผลการประเมินพัฒนาการของเด็กมี
ความสมัพนัธ์กบัการเข้ารบัการกระตุ้นพฒันาการตามนดัหมาย 

ซึง่การศึกษานีพ้บว่าเดก็เพศชาย อายมุากขึน้ และมพีฒันาการ

ไม่สมวยัมแีนวโน้มไม่ได้รบัการพฒันาการตามนดัหมายสงูกว่า 

ซ่ึงเป็นสิ่งท่ีควรพิจารณาเพ่ือส่งเสริมการเข้าถึงพัฒนาการใน

กลุม่ดงักล่าว นอกจากนีก้ารสมัภาษณ์กลุม่ตวัอย่างทีไ่ม่ประสงค์

น�ำเด็กกลบัเข้าสูร่ะบบตดิตามพัฒนาการพบว่าบางส่วนให้เหตผุล

ว่ามเีวลาไม่เพยีงพอ คดิว่าไม่จ�ำเป็น หรอืคิดว่าเดก็มพีฒันาการ

สมวยัแล้ว จนท�ำให้ผูป้กครองไม่คดิว่าการประเมนิและกระตุน้

พัฒนาการเด็กเป็นสิ่งส�ำคัญและไม่มาตามนัดหมายในที่สุด

	 การศึกษานี้ไม่พบความแตกต่างของอาชีพ ระดับ    

การศึกษา สถานภาพสมรส รายได้ครัวเรือน และค่าใช้จ่าย     

ในการดูแลเด็กของผู้ปกครองระหว่างกลุ่มที่พาเด็กมากระตุ้น   

พัฒนาการตามนัดหมายและกลุ่มท่ีไม่ได้มาตามนัดหมาย 

สอดคล้องกับการศึกษาในจังหวัดล�ำพูนท่ีพบว ่าระดับ             

การศึกษา อาชีพ รายได้ อายุของผู้ดูแลเด็ก สถานภาพสมรส 

จ�ำนวนเด็กในการดูแล และประสบการณ์ในการดูแลเด็กไม่มี

ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมของผู ้ปกครองในการส่งเสริม

พัฒนาการเด็ก8 อย่างไรก็ตามมีการศึกษาก่อนหน้าที่พบว่า      

ผู ้ดูแลเด็กที่มีระดับการศึกษาสูงพาเด็กมาตรวจคัดกรอง

พัฒนาการตามนัดมากกว่าผู้ดูแลเด็กที่มีการศึกษาในระดับ    

พืน้ฐานหรอืไม่ได้รบัการศกึษา โดยผูว้จิยัได้อธบิายว่าผูด้แูลเด็ก

ท่ีได้รับการศึกษาในระดับท่ีสูงขึ้นมีความรู้และความตระหนัก

ต่อการพาเด็กปฐมวัยมาตรวจคัดกรองพัฒนาการตามนัด18     

ซึ่งในการศึกษานี้พบว่ากลุ ่มตัวอย่างที่พาเด็กมารับการ    

กระตุ ้นพัฒนาการได้ตามนัดหมายมีความเห็นว ่าเด็กมี

พัฒนาการล่าช้าหรือเด็กมีพัฒนาการดีขึ้นจากการกระตุ้น    

คร้ังล่าสุด รวมถึงตระหนักถึงความส�ำคัญของการกระตุ้น  

พฒันาการอย่างต่อเนือ่ง สอดคล้องกบัการศกึษาในผูป้กครอง

เดก็ปฐมวยัทีม่พีฒันาการไม่สมวยัในเขตสขุภาพที ่ 10 ทีพ่บว่า    

การรับรู้ของผู้ปกครองท่ีมีผลต่อการเข้าถึงบริการเพื่อส่งเสริม

พัฒนาการ ได้แก่ การรับรู้ว่าบุตรหลานมีพัฒนาการปกติ      

การรบัรูว่้าได้รบัข้อมลูพฒันาการเดก็ไม่เพยีงพอ และการรับรู้

บทบาทของเจ้าหน้าทีส่าธารณสขุในการส่งเสรมิพฒันาการเด็ก19 

นอกจากนีก้ารรบัรูข้องผูป้กครองต่อการส่งเสรมิพัฒนาการเดก็

ยังมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการเลี้ยงดูและ        

การส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย6
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	 นอกเหนือจากปัญหาและอุปสรรคด้านค่าใช้จ่าย   
และระยะทางในการเดินทางเข้ารับบริการแล้ว การสัมภาษณ์
กลุ่มตัวอย่างยังพบว่ามีบางส่วนที่ลืมการนัดหมายและเห็นว่า
ระบบการให้บริการมีความยุ ่งยากซับซ้อน ซึ่งแม้ว่าเป็น       
ส่วนน้อยแต่หากผู้ให้บริการสามารถจัดการระบบให้เข้าถึง      
ได้ง่าย เช่น ลดข้ันตอนด�ำเนินการท่ีไม่จ�ำเป็น สร้างระบบ       
นัดหมาย และแจ้งเตือนผ่านทางระบบออนไลน์ อาจช่วยลด
อุปสรรคเหล่าน้ีและเพ่ิมขีดความสามารถในการให้บริการที่
ครอบคลุมกลุ่มเป้าหมายอื่น ๆ เช่น กลุ ่มท่ีมีปัญหาเรื่อง        
การเดนิทาง ตลอดจนกลุ่มท่ียงัไม่พบปัญหาในขณะน้ี สอดคล้อง
กับข้อเสนอแนะของกลุ่มตัวอย่างท่ีแนะน�ำให้เพ่ิมการติดตาม
ในรปูแบบต่าง ๆ  เพ่ิมเติม เพ่ิมความถีใ่นการลงพ้ืนท่ีเยีย่มบ้าน 
เพิ่มความถี่ในการนัดหมาย และลดระยะเวลารอคอยในการ
พบแพทย์ ดังนั้นจึงควรมีการศึกษาเปรียบเทียบวิธีการและ  
การพัฒนาต่อยอดการให้บริการดังกล่าวในอนาคต
	 การศึกษานี้มีจุดแข็งที่ส�ำคัญคือกลุ่มตัวอย่างเป็น       
ผู้ปกครองเด็กกลุ่มเป้าหมายของการกระตุ้นพัฒนาการท่ีมี
ขนาดใหญ่และครอบคลุมในทุกจังหวัดในเขตสุขภาพที่ 1        
ซึ่งช่วยให้ได้ข้อมูลที่หลากหลายและสะท้อนคุณลักษณะของ
ตวัอย่างในหลายบริบท รวมถึงมีการติดตามและรวบรวมข้อมลู
ผลการประเมินพัฒนาการเด็กจากฐานข้อมูลกลางร่วมกับ    
การสัมภาษณ์เพื่อระบุสาเหตุของการไม่มารับบริการตาม      
นัดหมาย อย่างไรก็ตามการศึกษานี้ยังมีข้อจ�ำกัด ได้แก่         
การเปรยีบเทยีบคณุลกัษณะของเดก็หรอืผูป้กครองทีม่ต่ีอการ
เข้ารบับรกิารกระตุน้พฒันาการอาจไม่ครอบคลมุตวัแปรอืน่ ๆ  
ทีอ่าจมีความเกีย่วข้อง รวมถงึรปูแบบการศกึษาเป็นการส�ำรวจ
แบบภาคตัดขวางที่สอบถามจากผู้ปกครองเท่านั้น นอกจากนี้     
กลุม่ตวัอย่างในการศึกษาน้ีเป็นกลุม่ประชากรในเขตสขุภาพที ่1 
ซึง่อยูใ่นพืน้ทีภ่าคเหนอืเท่านัน้ การศกึษาในพืน้ทีอ่ื่น ๆ  อาจพบ
ผลลัพธ์ที่ต่างออกไปได้
	 หน่วยงานทีเ่กีย่วข้องควรพจิารณาจดัท�ำระบบส่งต่อ
เพื่อรักษาในสถานพยาบาลใกล้บ้าน เพิ่มระบบการติดตาม   
การนัดหมายและช่องทางติดต่อออนไลน์ และจัดสวัสดิการ
หรอืสนบัสนุนค่าใช้จ่ายในการเดนิทางมารบับรกิาร นอกจากนี้   
ควรให้ความรู้และค�ำแนะน�ำกับผู้ดูแลและครอบครัวของเด็ก

เพือ่เพิม่ความตระหนกัรูถ้งึพฒันาการเดก็และความส�ำคญัของ

การกระตุ้นพัฒนาการ ควรมีการวางแผนร่วมกับครอบครัวใน

การดูแลและส่งเสริมกระตุ้นพัฒนาการเด็ก และเพิ่มศักยภาพ

สหวชิาชพีในภาคเีครอืข่ายระดบัปฐมภมู ิทตุยิภมู ิและตตยิภมูิ

เพื่อการดูแลเด็กที่ต่อเนื่อง5,13

      

สรุป
	 ร้อยละ 43.6 ของเด็กกลุ่มเป้าหมายท่ีต้องกระตุ้น
พฒันาการด้วย TEDA4I ไม่สามารถมารบัการกระตุน้พฒันาการ
ตามนัดหมาย สาเหตุที่พบมากที่สุดได้แก่ ผู้ปกครองไม่มีเวลา 
มีปัญหาค่าใช้จ่ายในการดูแลเด็ก และมีปัญหาการเดินทาง 
ปัจจยัทีม่คีวามสมัพนัธ์กบัการพาเดก็กลุม่เป้าหมายมากระตุน้ 
พัฒนาการตามนัดหมายได้แก่ เพศ อายุ และผลการประเมิน
พัฒนาการของเด็ก และระยะทางในการเดินทางมากระตุ้น 
พฒันาการ โดยในกลุม่ทีผู่ป้กครองระบวุ่ามปัีญหาการเดนิทาง
มแีนวโน้มพาเดก็มากระตุน้พฒันาการตามนดัหมายลดลงตาม
ระยะทางในการเดนิทางท่ีไกลขึน้ นอกจากนีเ้ดก็กลุม่เป้าหมาย
ที่ไม่มารับการกระตุ ้นพัฒนาการตามนัดหมายส่วนใหญ่          
ยังมีพัฒนาการล่าช้า จึงควรมีการพัฒนาระบบเฝ้าระวังและ
ตดิตามเดก็พฒันาการล่าช้าเข้าสูบ่รกิารกระตุน้พฒันาการด้วย 
TEDA4I เพิ่มช่องทางในการเข้ารับบริการที่สะดวกและ     
หลากหลาย และส่งเสริมการตระหนักรู้ถึงความส�ำคัญของ    
การประเมินและส่งเสริมพัฒนาการเด็กให้กับผู ้ปกครอง 
ครอบครัว และภาคีเครือข่าย 

กิตติกรรมประกาศ 

	 การศึกษานี้เป็นส่วนหนึ่งของโครงการการพัฒนา

ระบบติดตามเฝ้าระวงัเด็กพัฒนาการล่าช้าท่ีเป็นเป้าหมายการ  

กระตุ้นพัฒนาการด้วย TEDA4I ในช่วงปีงบประมาณ 2564 - 

2565 ในเขตสุขภาพที่ 1 ได้รับการสนับสนุนจากส�ำนักงาน  

หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) เขต 1 เลขที่สัญญา 

66/B/00230 และขอขอบคุณคณะท�ำงานและสหวิชาชีพ         

8 จังหวัดในเขตสุขภาพที่ 1 

การมีส่วนร่วมของผู้นิพนธ์

	 หทัยชนนี บุญเจริญ : ผู้วิจัยหลัก ออกแบบการวิจัย 

ด�ำเนินการวิจัย แปลผลการวิเคราะห์ข้อมูล อภิปรายผล     
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เขียนบทความเบื้องต้น อ่านและแก้ไขบทความ ; ดวงกมล     

ตั้งวิริยะไพบูลย์ : ออกแบบการวิจัย ด�ำเนินการวิจัย แปลผล

การวิเคราะห์ข้อมูล อภิปรายผล อ่านและแก้ไขบทความ ;       

ภัทรินี ไตรสถิตย์ : ออกแบบการวิจัย แปลผลการวิเคราะห์

ข้อมูล อภิปรายผล อ่านและแก้ไขบทความ ; พิมพ์วรัชญ์         

ศรีค�ำมูล : ออกแบบการวิจัย แปลผลการวิเคราะห์ข้อมูล 

อภิปรายผล อ่านและแก้ไขบทความ ; กชกานต์ ค�ำหลวง :       

แปลผลการวิเคราะห์ข้อมูล เขียนบทความเบื้องต้น ; สรศักดิ์ 

ทรายอินทร์ : แปลผลการวิเคราะห์ข้อมูล เขียนบทความ     

เบือ้งต้น ; สาลนิ ีธ�ำรงเลาหะพนัธุ ์: ออกแบบการวจิยั ด�ำเนนิการ

วิจัย แปลผลการวิเคราะห์ข้อมูล อภิปรายผล เขียนบทความ

เบื้องต้น อ่านและแก้ไขบทความ
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