
80  ASJ P S U

ผลของโปรแกรมการกระตุ้นพัฒนาการอย่างมีส่วนร่วมของผู้ดูแลเด็ก 
ในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กต่อพัฒนาการของเด็กอายุ 2-5 ปี

Effects of the Participatory Developmental Stimulation Program 
for Care Takers on Development Status of 2-5 Years Old Children

มนัสมีน เจะโนะ* และ รอฮานิ เจะอาแซ
Manusmeen Jehnok* and Rohani Jeharsae

คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ วิทยาเขตปัตตานี
Faculty of Nursing, Prince of Songkla University, Pattani Campus

*ติดต่อผู้เขียน nus_meen@hotmail.com

ส่งบทความ 1 พฤศจิกายน 2561  แก้ไข 15 มกราคม 2562  ตอบรับ 14 กุมภาพันธ์ 2562  เผยแพร่ 22 กรกฎาคม 2562

บทคัดย่อ

	 การวิจัยกึ่งทดลองนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการกระตุ้นพัฒนาการอย่างมีส่วนร่วมของผู้ดูแลเด็ก 
ในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กต่อพัฒนาการของเด็กอายุ 2-5 ปี กลุ่มตัวอย่างเป็นเด็กอายุ 2-5 ปี ในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กอ�ำเภอกะพ้อ จังหวัด
ปัตตานี จ�ำนวน 122 ราย สุ่มตัวอย่างโดยเลือกศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก 2 แห่งจากจ�ำนวนทั้งสิ้น 3 แห่ง แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและ 
กลุม่ควบคุมด้วยวิธีการสุม่อย่างง่าย และเลอืกเด็กทีมี่อาย ุ2-5 ปี ทกุคนในศนูย์พัฒนาเด็กเลก็ทั้งสองแห่งโดยมีเด็กในกลุม่ทดลองและ
ควบคุมเท่ากับ 65 และ 57 คน ตามล�ำดับ เครื่องมือในการศึกษา ประกอบด้วย 1) แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป 2) แบบประเมินพัฒนาการ
ตามแนวปฏิบตัใินคู่มือเฝ้าระวงัและส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวยัของกระทรวงสาธารณสขุ ซ่ึงมีค่าดัชนคีวามสอดคล้องมากกว่า 0.50 
ค่าความเชื่อม่ันจากผูส้งัเกตมากกว่า 0.80 มีความไวและความจ�ำเพาะของเครื่องมือเท่ากบั 96.04 และ 64.67 ตามล�ำดับ และ 3) โปรแกรม 
การกระตุน้พัฒนาการอย่างมีส่วนร่วมของผูดู้แลเด็กในศนูย์พัฒนาเด็กเลก็ทีพั่ฒนาจากคู่มือเฝ้าระวงัและส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวยั
ดัดแปลงโดยการเพิ่มนิทานตามช่วงวัยวิถีมุสลิม และบัตรค�ำส่งเสริมพัฒนาการเด็กสองภาษา มีดัชนีความตรงเชิงเนื้อหาเท่ากับ 0.83
	 ผูว้จิยัด�ำเนนิการวิจยัในกลุ่มควบคุมก่อน โดยเกบ็ข้อมูลทัว่ไป ประเมินพัฒนาการเด็กโดยใช้แบบประเมินพัฒนาการตามแนวปฏิบตัิ
ในคู่มือเฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัยของกระทรวงสาธารณสุข และให้ผู้ดูแลเด็กในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กกระตุ้นพัฒนาการ
ตามแนวปฏิบัติของศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก และประเมินพัฒนาการซ�ำ้เม่ือเวลาผ่านไปหนึ่งเดือน หลังจากนั้นด�ำเนินการทดลองในกลุ่ม
ทดลองโดยการเก็บข้อมูลทั่วไป ประเมินพัฒนาการเด็กโดยใช้แบบประเมินพัฒนาการเดียวกัน และให้ผู้ดูแลเด็กในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก
กระตุ้นพัฒนาการตามโปรแกรมที่พัฒนาขึ้นเป็นระยะเวลาหนึ่งเดือน ประเมินพัฒนาการหลังการทดลองซ�้ำ และวิเคราะห์ประสิทธิผล
ของโปรแกรมการกระตุ้นพัฒนาการอย่างมีส่วนร่วมของผู้ดูแลเด็กในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กโดยใช้สมการประมาณค่านัยทั่วไป
	 ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างทั้งสองกลุ่มมีพัฒนาการปกติเพ่ิมขึ้นหลังจากการกระตุ้นพัฒนาการเป็นระยะเวลาหนึ่งเดือน 
โปรแกรมการกระตุ้นพัฒนาการอย่างมีส่วนร่วมของผู้ดูแลเด็กในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กมีประสิทธิผลไม่แตกต่างกับโปรแกรมการกระตุ้น 
พัฒนาการวิธีดั้งเดิมตามแนวปฏิบัติของศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก
ค�ำส�ำคัญ: การกระตุ้นพัฒนาการ, ผู้ดูแลเด็ก, พัฒนาการเด็ก, ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก

Abstract

	 The purpose of this quasi-experimental research was to explore the efficiency of the Participatory Developmental 
Stimulation Program for Care Takers (PDSPCT) on developmental status of 2-5 years old children. The samples comprised 
of 122 children aged between 2-5 years who studied at child development centers (CDCs) in Kapho District, Pattani 
Province. Two out of 3 CDCs were randomly selected and divided into an intervention and control groups, then selected 
all children aged 2-5 years in the intervention and control group enrolled the study. The final sample sizes in the 
intervention and control groups were 65 and 57 respectively. The study instruments consisted of 1) demographic data 
questionnaire 2) the Developmental Surveillance and Promotion Manual (DSPM) developed by the Ministry of Public 
Health with an index of consistency (IOC) and inter-observer reliability was of more than 0.50 and 0.80 respectively, 
while the sensitivity and specificity of the DSPM was 96.04 and 64.67 respectively 3) the Participatory Developmental 
Stimulation Program for Care Takers (PDSPCT) modified from the DSPM with a content validity index of 0.83.
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	 Data collection was firstly done among the control group by screening of child development using the DSPM, 
the stimulation of developmental status of children in the control group was done using the Original Stimulation 
Program (OSP) developed by the CDCs for one month, then children were screened for developmental status after 
complete the program using the DSPM. Data collection among the intervention group was done after data collection 
in the control group was finished. The samples in the intervention group were measured their developmental status 
using the DSPM, then stimulating of child development was done using the PDSPCT for one month, after complete 
the program, children in the intervention group were re-measured their developmental status. The efficiency of the 
PDSPCT was analyzed using the Generalized Estimating Equations.
	 The results indicated that the rates of normal child development among intervention and control groups have 
increased after one month of intervention. The efficiency of the PDSPCT and the OSP was not different.
Keywords: developmental stimulation, care takers, child development, child development centers

	 บทนำ�
	 พัฒนาการของเด็กในห้าขวบปีแรกของชีวิตสัมพันธ์กับ
สุขภาพกาย จิตใจ สังคม อารมณ์ (Seid, Varmi, Segall, & 
Kurtin, 2004) และคุณภาพชีวิตของเด็กในอนาคต (Dumuid 
et al., 2018) การส่งเสริมให้เด็กอยู่ในสภาพแวดล้อมและ
ได้รับการเลี้ยงดูที่เหมาะสมจากบิดามารดาหรือผู้ดูแลจะ 
ช่วยให้เด็กมีพัฒนาการสมวยั (Affrunti & Woodruff-Borden, 
2017; Geberselassie, Abebe, Melsew, Mutuku, & Wassie, 
2018) อย่างไรกต็าม พบว่า เด็กในประเทศก�ำลงัพัฒนาเพียง 
ร้อยละ 30 ได้รับการเลี้ยงดูและกระตุ้นพัฒนาการอย่าง 
เหมาะสมจากบิดามารดา (Bornstein & Putnick, 2012) 
สาเหตุเกิดจากบิดามารดาส่วนใหญ่ต้องประกอบอาชีพเพ่ือ
หารายได้ จึงมีความจ�ำเป็นต้องส่งบุตรไปอยู่ในศูนย์พัฒนา
เด็กเล็กในช่วงเวลาที่ต้องประกอบอาชีพ (Vikram, Chen 
& Desai, 2018) โดยพบเด็กไทยอายุ 3-5 ปี เข้าเรียนเพื่อ
เตรียมความพร้อมที่ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กร้อยละ 75 และ 
พบเด็กอายุต�่ำกว่า 3 ปี เข้าเรียนในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก 
ร้อยละ 50 (สถาบันวิจัยประชากรและสังคม, 2561) ซึ่งแสดง
ให้เห็นว่าเด็กอายุต�่ำกว่าห้าปีส่วนใหญ่ใช้ชีวิตในสถานศึกษา
หรือศูนย์พัฒนาเด็กเล็กมากกว่าที่บ้าน ดังนั้นการส่งเสริม
ให้ผู้ดูแลเด็กในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กกระตุ้นพัฒนาการเด็ก
ด้วยโปรแกรมที่เหมาะสมจะช่วยให้เด็กมีพัฒนาการสมวัย 
(Roia et al., 2014) และมีพัฒนาการดีขึ้น (ดวงกมล 
ตั้งวิริยะไพบูลย์, 2551; ทัศนีย์ รอดชมพู, 2552) การศึกษา
ในประเทศไทย พบว่า เด็กอายุต�่ำกว่า 5 ปี หนึ่งในสามได้รับ
การดูแลจากบิดามารดา เด็กอายุ 2-5 ปี มีพัฒนาการล่าช้า 
ร้อยละ 23 (สถาบนัวิจัยประชากรและสงัคม, 2561) และเพ่ิมขึ้น 
เป็นร้อยละ 47 ในจังหวดัชายแดนภาคใต้ (Jeharsae, Sang-
thong, Wichaidit, & Chongsuvivatwong, 2013) โดยจังหวดั 
ปัตตานีพบเด็กที่มีพัฒนาการล่าช้าสูงในอ�ำเภอกะพ้อ ซึ่งพบ 
ร้อยละ 48.42 (งานอนามัยแม่และเด็กอ�ำเภอกะพ้อ, 2558) 

	 การศกึษาทีผ่่านมา พบว่า ผูดู้แลเด็กรบัรูว่้าการส่งเสริม 
พัฒนาการจะช่วยให้เด็กมีพัฒนาการด้านการช่วยเหลือ
ตนเอง การอยู่ร่วมกันในสังคม การกล้าแสดงออก และการ
มีจินตนาการดีขึ้น (Payakkaruang & Sangperm, 2014) 
ซ่ึงผู้ดูแลเด็กเป็นบุคคลที่มีบทบาทส�ำคัญในการคัดกรอง 
พัฒนาการและส่งต่อเม่ือพบว่าเด็กมีพัฒนาการสงสัยล่าช้า 
(ทัศนียา วังสะจันทานนท์, สุคนธ์ วรรธนะอมร, นิลภา 
จิระรัตนะวรรณะ, และ นุชนารถ บรรทุมพร, 2557) จึงท�ำให ้
เด็กได้รับการกระตุ ้นพัฒนาการและได้รับการดูแลอย่าง
ถูกต้อง และกลับมามีพัฒนาการเป็นปกติได้ (กระทรวง
สาธารณสขุ, 2558ก) แต่อย่างไรกต็ามยงัพบว่า ผูดู้แลเด็กใน
ศนูย์พัฒนาเด็กเลก็จ�ำนวนมากยงัขาดความรู ้ความเข้าใจ ขาด
การตระหนักถึงความจ�ำเป็นในการมีส่วนร่วม การเฝ้าระวัง 
และส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย (ชฎาภรณ์ ชื่นตา, 
สุภาพร แก้วใส, สมจิต แซ่ลิ้ม และ เพียงนคร ค�ำผา, 2561) 
	 จากการศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมกระตุ ้น
พัฒนาการเด็กโดยผู้ปกครองในเด็กอายุต�่ำกว่า 5 ปี พบเด็ก 
ที่มีพัฒนาการล่าช ้าที่ได ้รับการกระตุ ้นพัฒนาการด้วย
โปรแกรมที่เหมาะสมท�ำให้เด็กสามารถกลับมามีพัฒนาการ
ปกติได้ (ดวงกมล ตั้งวิริยะไพบูลย์, 2551; อาริสา ทองเหม 
และ ประพิมใจ เป่ียมคุ้ม, 2560) และช่วยให้ผูดู้แลเด็กสามารถ
คัดกรองเด็กที่มีปัญหาพัฒนาการและส่งต่อได้มากขึ้น 
(ปฐม นวลค�ำ, 2559) แต่การกระตุ้นพัฒนาการเด็กที่มี
พัฒนาการล่าช้าในศนูย์พัฒนาเด็กเลก็จังหวดัปัตตาน ีด�ำเนนิ
การโดยพยาบาลวิชาชพีหรอืเจ้าพนักงานสาธารณสุขซ่ึงต้อง
ได้รบัการอบรม ส่งผลท�ำให้มีข้อจ�ำกดัด้านความสม�ำ่เสมอใน
การกระตุน้พัฒนาการเนือ่งจากมีจ�ำนวนบคุลากรไม่เพียงพอ 
ดังนั้นการพัฒนาโปรแกรมการกระตุ้นพัฒนาการโดยผู้ดูแล
เด็กในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กที่เหมาะสมกับบริบทจะช่วยให้ 
เด็กได้รับการกระตุ้นพัฒนาการตามวัยอย่างสม�่ำเสมอและ 
ต่อเนื่องซึ่งจะช่วยให้เด็กมีพัฒนาการที่ดีขึ้น

ผลของโปรแกรมการกระตุ้นพัฒนาการอย่างมีส่วนร่วมของผู้ดูแลเด็กในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กต่อพัฒนาการของเด็กอายุ 2-5 ปี
มนัสมีน เจะโนะ และ รอฮานิ เจะอาแซ 



82  ASJ P S U

วารสารวิทยบริการ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์
 ปีที่ 30 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม-สิงหาคม 2562

	 ปัจจุบันกระทรวงสาธารณสุขมีนโยบายให้กระตุ ้น
พัฒนาการเด็กในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กโดยใช้แนวปฏิบัติตาม
คู่มือเฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย (Develop-
mental Surveillance and Promotion Manual: DSPM) 
หากพบว่า เด็กมีพัฒนาการสงสยัล่าช้า ผูป้กครองและผูดู้แล
เด็กในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กจะได้รับค�ำแนะน�ำจากพยาบาลใน
โรงพยาบาลให้กระตุ้นพัฒนาการโดยใช้คู่มือเฝ้าระวังและ 
ส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวยัดังกล่าว เป็นระยะเวลา 1 เดือน 
หลังจากนั้นให้ประเมินพัฒนาการของเด็กซ�ำ้  (กระทรวง
สาธารณสขุ, 2558ข) แต่การประเมินผลการปฏบิตังิาน พบว่า 
ผูดู้แลเด็กในศนูย์พัฒนาเด็กเลก็ไม่ได้มีการน�ำคู่มือ DSPM ไป
ใช้เนือ่งจากเข้าใจว่าโปรแกรมการกระตุน้พัฒนาการตามคู่มือ
เฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัยมีความซ�ำ้ซ้อน
กับหลักสูตรการเรียนการสอนตามแผนการจัดประสบการณ ์
การเรียนรูก้ารศกึษาปฐมวยัในศนูย์พัฒนาเด็กเลก็ ไม่มีความ
มั่นใจในการใช้คู่มือ (ชฎาภรณ์ ชื่นตา และคณะ, 2561) บาง
กิจกรรมไม่สอดคล้องกับบริบททางวัฒนธรรม และประยุกต์
ใช้ในการกระตุ้นพัฒนาการได้ค่อนข้างยาก เนื่องจากเด็กใน
จังหวัดปัตตานีสื่อสารด้วยภาษามลายู การน�ำคู่มือเฝ้าระวัง
และส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวยัดังกล่าวมาใช้จึงต้องมีการ
จัดท�ำแผนการสอนทีเ่หมาะสมกบับริบทพ้ืนที ่ดังนั้นจึงจ�ำเป็น
ทีต่อ้งพฒันาโปรแกรมการกระตุน้พฒันาการเดก็ทีเ่หมาะสม
กบับริบทของเด็ก และสภาพแวดล้อมของศนูย์พัฒนาเด็กเล็ก
ในจังหวัดปัตตานี รวมทั้งจังหวัดอ่ืนๆ ในชายแดนภาคใต้ 
การศึกษาครั้งนี้จึงได้ปรับปรุงโปรแกรมการกระตุ้นพัฒนา 
การจากคู่มือเฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย 
โดยเพ่ิมกิจกรรมการเล่านิทานตามช่วงวัยวิถีมุสลิม และ
บัตรค�ำส่งเสริมพัฒนาการเด็กสองภาษาเพ่ือท�ำให้มีความ
สอดคล้องกับบริบททางวัฒนธรรมมากยิ่งขึ้น

	 วัตถุประสงค์การวิจัย
	 เพ่ือศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการกระตุ้นพัฒนา
การอย่างมีส่วนร่วมของผู้ดูแลเด็กต่อพัฒนาการของเด็ก 
อายุ 2-5 ปี

	 สมมติฐานการวิจัย
	 อัตราพัฒนาการปกติของเด็กอายุ 2-5 ปี ที่ได้รับ
โปรแกรมการกระตุ้นพัฒนาการอย่างมีส่วนร่วมของผู้ดูแล
เด็กสูงกว่าเด็กที่ได้รับการกระตุ้นพัฒนาการด้วยวิธีการเดิม 

	 ขอบเขตการวิจัย 
	 ศึกษาเฉพาะศูนย ์พัฒนาเด็กเล็กในอ�ำเภอกะพ้อ 

จังหวัดปัตตานี

	 วิธีดำ�เนินการวิจัย
	 การวจิยันีเ้ป็นการวิจัยกึง่ทดลอง (quasi-experimental 
research) แบ่งกลุม่ตวัอย่างเป็น 2 กลุม่ คือกลุ่มทดลอง และ
กลุ่มควบคุม

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง
	 ประชากร ได้แก่ เด็กอายุ 2-5 ปี ที่ลงทะเบียนเรียนที่ 
ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กในอ�ำเภอกะพ้อ จังหวัดปัตตานีประจ�ำ 
ปีการศกึษา 2560 จ�ำนวน 225 คน ค�ำนวณกลุม่ตวัอย่างโดย
ก�ำหนดความน่าจะเป็นของประสิทธิผลของโปรแกรมเท่ากับ 
ร้อยละ 15 ที่ระดับความเชื่อม่ันร้อยละ 95 (Miot, 2011) 
ได้ขนาดกลุ่มตวัอย่างกลุ่มละไม่น้อยกว่า 36 คน สุม่ตวัอย่าง
อย่างง่ายเพ่ือคัดเลือกศูนย์พัฒนาเด็กเล็กในอ�ำเภอกะพ้อ 
2 แห่ง จากจ�ำนวนศูนย์พัฒนาเด็กเล็กทั้งสิ้น 3 แห่ง และ 
สุม่เลือกศนูย์พัฒนาเด็กเล็กเป็นกลุ่มทดลองและกลุม่ควบคุม
โดยวิธีการสุ่มอย่างง่ายแล้วเลือกเด็กอายุ 2-5 ปี ทุกคนใน
ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กทั้งสองเข้าร่วมในการศึกษา

	 เครื่องมือการวิจัย 
	 เครื่องมอืที่ใช้ในการวิจัยประกอบด้วย 1) แบบสอบถาม
ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างและครอบครัว 2) แบบประเมิน
พฒันาการเดก็ปฐมวัย (Developmental Surveillance and 
Promotion Manual: DSPM) ซึ่งมีค่าดัชนีความสอดคล้อง 
(index of consistency) มากกว่า 0.50 และมีค่าความเชื่อม่ัน
จากผูส้งัเกตมากกว่า 0.80 มีความไว (sensitivity) และความ
จ�ำเพาะ (specificity) ของเครื่องมือเท่ากบัร้อยละ 96.04 และ 
64.67 ตามล�ำดับ (สมัย ศริิทองถาวร, 2561) สามารถประเมิน
พัฒนาการ 5 ด้าน คือ ด้านการเคล่ือนไหว ด้านกล้ามเนือ้มัดเล็ก 
และสตปัิญญา ด้านการใช้ภาษา ด้านการเข้าใจภาษา และด้าน 
การช่วยเหลือตนเองและสังคม และ 3) โปรแกรมการกระตุ้น 
พัฒนาการอย่างมีส่วนร่วมของผูดู้แลเด็กในศนูย์พัฒนาเด็กเล็ก 
ทีผู่ว้ิจัยพัฒนาขึ้น ซ่ึงประกอบด้วยนทิานตามช่วงวยัวิถมุีสลิม
สองภาษา จ�ำนวน 6 เรื่อง และบตัรค�ำส่งเสริมพัฒนาการสอง
ภาษาซ่ึงดัดแปลงจากคู่มือเฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการ
เด็กปฐมวัย (DSPM) ของกระทรวงสาธารณสุขเพ่ือให้
สอดคล้องกับบริบทของสังคมมุสลิมในจังหวัดชายแดน 
ภาคใต้ ผ่านการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (content 
validity) โดยผู้ทรงคุณวุฒิจ�ำนวน 5 คน มีดัชนีความตรง
เนื้อหา (Content Validity Index: CVI) เท่ากับ 0.83



ASJ P S U  83

	 การเก็บรวบรวมข้อมูลและการทดลอง
	 ก่อนด�ำเนินการ ผู ้วิจัยจัดอบรมการใช้แบบประเมิน
พัฒนาการเด็กปฐมวัย (DSPM) แก่ผู้ช่วยนักวิจัยซึ่งเป็น
พยาบาลวิชาชีพ แล้วจึงด�ำเนินการเก็บข้อมูลเป็นสองระยะ 
ดังนี้ 
	 ระยะที่ 1 กลุ่มควบคุม เก็บข้อมูลทั่วไปและประเมิน
พัฒนาการเด็กในศนูย์พัฒนาเด็กเลก็โดยพยาบาลวิชาชีพโดย
ใช้แบบประเมินพัฒนาการตามคู่มือ DSPM หลังจากนั้นให้
ผู้ดูแลเด็กในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กกระตุ้นพัฒนาการตามแนว
ปฏบิตัขิองศนูย์พัฒนาเด็กเลก็จนครบหนึง่เดือน แล้วประเมิน
พัฒนาการของเด็กซ�้ำโดยใช้แบบประเมินเดิม
	 ระยะที่ 2 กลุ่มทดลอง ผู้วิจัยจัดอบรมการใช้โปรแกรม
กระตุ้นพัฒนาการที่ได้พัฒนาขึ้นแก่ผู้ดูแลเด็กในศูนย์พัฒนา
เด็กเล็ก หลังจากเก็บข้อมูลในกลุ่มควบคุมเสร็จสิ้น แล้วเก็บ 
ข้อมูลทั่วไปและประเมินพัฒนาการก่อนการทดลองโดย
พยาบาลวิชาชีพโดยใช้แบบประเมินเดียวกันกับกลุ่มควบคุม 
หลังจากนั้นให้ผู ้ดูแลเด็กในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กกระตุ ้น
พัฒนาการเด็กตามโปรแกรมที่พัฒนาขึ้น สัปดาห์ละ 4 วัน 
โดยแบ่งเป็นนิทานตามช่วงวัยวิถีมุสลิมสองภาษาสัปดาห์ละ 
2 วัน และบัตรค�ำส่งเสริมพัฒนาการสองภาษา 2 วัน เป็น
ระยะเวลาหนึ่งเดือนแล้งจึงประเมินพัฒนาการของเด็กซ�้ำ 

	 การวิเคราะห์ข้อมูล
	 หลังจากประเมินพัฒนาการโดยใช ้แบบประเมิน
พัฒนาการตามคู่มือ DSPM แล้ว ผู ้วิจัยวิเคราะห์และ 
แปลผลพัฒนาการเป็น 2 ด้าน คือ 1) พัฒนาการโดยรวม 
(overall development) และ 2) พัฒนาการรายด้าน ซ่ึงมี
รายละเอียดดังนี้
	 1.	พัฒนาการโดยรวม หมายถึง ลักษณะพัฒนาการ 
ภาพรวมของเด็กแบ่งเป็นสองกลุ่ม คือ พัฒนาการปกติ และ
สงสัยล่าช้า เด็กจะได้รับการประเมินว่าพัฒนาการปกติเม่ือ
เด็กมีพัฒนาการทุกด้านปกติ
	 2.	พัฒนาการรายด้าน หมายถึง คุณลักษณะย่อยของ
พัฒนาการซ่ึงประกอบด้วยพัฒนาการ 5 ด้าน ได้แก่ ด้านการ 

เคลื่อนไหว ด้านกล้ามเนื้อมัดเล็ก และสติปัญญา ด้านการ
ใช้ภาษา ด้านการเข้าใจภาษา และด้านสังคม การแปลผล 
พัฒนาการรายด้านแบ่งเป็นสองกลุ่ม คือ พัฒนาการปกติ
และสงสัยล่าช้า เด็กจะได้รับการประเมินว่ามีพัฒนาการ
ปกติเม่ือเด็กสามารถท�ำข้อทดสอบการประเมินพัฒนาการ
ในแต่ละด้านผ่านทุกข้อ หากพบว่าเด็กไม่ผ่านข้อทดสอบ 
การประเมินพัฒนาการข้อใดข้อหนึง่เด็กจะได้รบัการประเมินว่า 
“สงสัยล่าช้า”
	 วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไป อัตราพัฒนาการปกติ และสงสัย
ล่าช้าของกลุ่มตัวอย่างทั้งสองกลุ่มโดยใช้สถิติเชิงบรรยาย 
(descriptive statistic) และวิเคราะห์ประสิทธิผลของ
โปรแกรมการกระตุ้นพัฒนาการอย่างมีส่วนร่วมของผู้ดูแล
เด็กในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กต่อพัฒนาการของเด็กอายุ 2-5 ปี 
ด้วยวิธีสมการการประมาณค่านัยทั่วไป (Generalized Esti-
mating Equations: GEE) โดยใช้โปรแกรม R (R-Statistical 
Software version 3.4.4) และ gee package version 
4.13-19 (Carey & Ripley, 2015)

	 การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง
	 ผู ้วิจัยท�ำหนังสือขออนุญาตเก็บข้อมูลต่อผู ้บริหาร 
ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กทั้งสองแห่ง ชี้แจงวัตถุประสงค์และวิธี
ด�ำเนินการวิจัยแก่ผู้บริหารศูนย์พัฒนาเด็กเล็กทั้งสองแห่ง 
หลังจากได้รับอนุญาตผู ้วิจัยขออนุญาตเก็บข้อมูลจาก 
ผู้ปกครองโดยชี้แจงวัตถุประสงค์ วิธีด�ำเนินการวิจัย สิทธิใน
การเข้าร่วมหรือปฏิเสธการเข้าร่วมโครงการวิจยั ให้ผูป้กครอง
ลงลายมือชื่อยินยอมเข้าร่วมโครงการ และน�ำเสนอผลการ
วิจัยในภาพรวมเท่านั้น

	 สรุปผลการวิจัย
	 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง
	 กลุ ่มตัวอย่างทั้งหมดนับถือศาสนาอิสลาม สัดส่วน
ของเพศชายต่อเพศหญิงใกล้เคียงกันทั้งสองกลุ่ม และกลุ่ม
ตัวอย่างส่วนใหญ่มีอายุระหว่าง 36-47 เดือน ลักษณะของ
กลุ่มตัวอย่างทั้งสองกลุ่มไม่แตกต่างกัน (ตารางที่ 1)

ผลของโปรแกรมการกระตุ้นพัฒนาการอย่างมีส่วนร่วมของผู้ดูแลเด็กในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กต่อพัฒนาการของเด็กอายุ 2-5 ปี
มนัสมีน เจะโนะ และ รอฮานิ เจะอาแซ 
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วารสารวิทยบริการ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์
 ปีที่ 30 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม-สิงหาคม 2562

ตารางที่ 1	เปรียบเทียบจ�ำนวน ร้อยละ และผลการทดสอบความแตกต่างของข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง
	 	 	 จ�ำแนกตามเพศ และช่วงอายุ ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม (n=122)

ลักษณะกลุ่มตัวอย่าง
จ�ำนวน (ร้อยละ)

P-value*
กลุ่มทดลอง (n=65) กลุ่มควบคุม (n=57)

เพศ 0.74
	 ชาย 35 (53.8) 29 (50.9)
	 หญิง 30 (46.2) 28 (49.1)
อายุ (เดือน) 0.28
	 24-35 17 (26.2) 22 (38.6)
	 36-47 41 (63.1) 28 (49.1)
	 48-59 7 (10.8) 7 (12.3)

*p-value for chi-square test

ลักษณะกลุ่มตัวอย่าง
จ�ำนวน (ร้อยละ)

P-value*
กลุ่มทดลอง (n=65) กลุ่มควบคุม (n=57)

ผู้ดูแลหลัก 0.48
	 บิดาหรือมาดา 23 (88.5) 22 (81.5)
	 บุคคลอื่น 3 (11.5) 5 (18.5)
ระดับการศึกษาของบิดา 0.27
	 ต�่ำกว่ามัธยมศึกษา 14 (53.80) 10 (37.0)
	 มัธยมศึกษาหรือสูงกว่า 12 (46.2) 17 (63.0)
ระดับการศึกษาของมารดา 0.61
	 ต�่ำกว่ามัธยมศึกษา 7 (26.9) 7 (25.9)
	 มัธยมศึกษาหรือสูงกว่า 19 (73.1) 20 (74.1)

*p-value for chi-square test

	 ข้อมูลด้านครอบครัวของกลุ่มตัวอย่าง
	 ลักษณะข้อมูลด้านครอบครัวทั้งสองกลุ่มไม่แตกต่าง
กันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ กลุ่มตัวอย่างทั้งสองกลุ่มมี
ผู้ดูแลหลักเป็นบิดาหรือมารดา กลุ่มควบคุมมีสัดส่วนของ
บิดาที่ส�ำเร็จการศึกษาตั้งแต่ระดับมัธยมศึกษาขึ้นไปสูงกว่า

กลุ่มทดลอง แต่สัดส่วนของมารดาที่ส�ำเร็จการศึกษาตั้งแต่
ระดับมัธยมศึกษาขึ้นไปมีสัดส่วนที่ใกล้เคียงกันทั้งสองกลุ่ม 
สัดส่วนของครอบครัวที่มีรายได้ไม่เพียงพอและมีหนี้สินใน
กลุ่มทดลองมากกว่ากลุ่มควบคุม และสัดส่วนผู้ดูแลหลัก 
มีอาชีพในกลุ่มทดลองมากกว่ากลุ่มควบคุม (ตารางที่ 2) 

ตารางที่ 2	เปรียบเทียบจ�ำนวน ร้อยละ และผลการทดสอบความแตกต่างของข้อมูลครอบครัว
	 	 	 จ�ำแนกตามกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม (n=53)
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ลักษณะกลุ่มตัวอย่าง
จ�ำนวน (ร้อยละ)

P-value*
กลุ่มทดลอง (n=65) กลุ่มควบคุม (n=57)

รายได้ของครอบครัว 0.09
	 ไม่เพียงพอและมีหนี้สิน 18 (62.2) 14 (51.8)
	 เพียงพอ 8 (30.8) 13 (48.2)
การประกอบอาชีพของผู้ดูแล 0.27
	 ประกอบอาชีพ 22 (84.6) 18 (66.7)
	 ไม่ประกอบอาชีพ 4 (15.4) 9 (33.3)

*p-value for chi-square test

ตารางที่ 2	เปรียบเทียบจ�ำนวน ร้อยละ และผลการทดสอบความแตกต่างของข้อมูลครอบครัว
	 	 	 จ�ำแนกตามกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม (n=53) (ต่อ)

	 พัฒนาการโดยรวมและรายด้าน
	 ก่อนการทดลอง อัตราเด็กทีมี่พัฒนาการปกตทิกุด้านใน
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมเท่ากับร้อยละ 60.0 และ 52.6 
ตามล�ำดับ หลังการทดลองอัตราเด็กมีพัฒนาปกติเพ่ิมขึ้น 
ทัง้กลุ่มทดลองและกลุม่ควบคุมเท่ากบัร้อยละ 96.9 และ 84.2 
ตามล�ำดับ เม่ือพิจารณารายด้าน พบว่า กลุม่ตวัอย่างในกลุม่
ทดลองมีพัฒนาการปกติด้านเคลื่อนไหว กล้ามเนื้อมัดเล็ก

และสตปัิญญา การเข้าใจภาษา การใช้ภาษา และการช่วยเหลือ 
ตนเองและสังคม ก่อนการทดลองเท่ากับ 84.6, 75.4, 89.2, 
92.3, 93.8 ในขณะที่กลุ่มควบคุมมีอัตราพัฒนาการปกติ
เท่ากับ 84.2, 63.2, 93.0, 91.1 และ 93.0 ตามล�ำดับ หลัง
การทดลอง พบว่า อัตราเด็กทีพั่ฒนาการปกตเิพ่ิมขึ้นทกุด้าน
ทั้งสองกลุ่ม (ตารางที่ 3)

ตารางที่ 3	 เปรียบเทียบร้อยละของกลุ่มตัวอย่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมที่มีพัฒนาการปกติก่อนและหลังการทดลอง
	 	 	 จ�ำแนกเป็นพัฒนาการโดยรวมและพัฒนาการรายด้าน (n=122)

พัฒนาการ กลุ่มทดลอง (ร้อยละ) กลุ่มควบคุม (ร้อยละ)
ก่อน หลัง ก่อน หลัง

พัฒนาการปกติทุกด้าน 60.0 96.9 52.6 84.2
ด้านการเคลื่อนไหว 84.6 100.0 84.2 93.0
ด้านกล้ามเนื้อมัดเล็กและสติปัญญา 75.4 96.9 63.2 87.7
ด้านการเข้าใจภาษา 89.2 98.5 93.0 100.0
ด้านการใช้ภาษา 92.3 98.5 91.1 96.5
ด้านการช่วยเหลือตนเองและสังคม 93.8 100.0 93.0 100.0

	 ผลของโปรแกรมการกระตุน้พัฒนาการอย่างมีส่วนร่วม 
ของผู ้ดูแลเด็กในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กต่อพัฒนาการของ 
เด็กอายุ 2-5 ปี

	 ผลการศึกษาพบว่า ประสิทธิผลของการกระตุ้นพัฒนา
การโดยโปรแกรมการกระตุ้นพัฒนาการอย่างมีส่วนร่วมของ
ผู้ดูแลเด็กในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กไม่แตกต่างกับการกระตุ้น 

ผลของโปรแกรมการกระตุ้นพัฒนาการอย่างมีส่วนร่วมของผู้ดูแลเด็กในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กต่อพัฒนาการของเด็กอายุ 2-5 ปี
มนัสมีน เจะโนะ และ รอฮานิ เจะอาแซ 
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วารสารวิทยบริการ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์
 ปีที่ 30 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม-สิงหาคม 2562

พัฒนาการด้วยโปรแกรมด้ังเดิม (ß=-1.17, p=0.28) แต่พบว่า 
ทั้งสองโปรแกรมช่วยให้พัฒนาการของกลุ่มตัวอย่างดีขึ้น 
หลังการทดลอง (ß=1.57, p=<0.001) เด็กในกลุ่มทดลอง

มีแนวโน้มพัฒนาการปกติมากกว่ากลุ่มควบคุม (RR=4.38, 
95% CI= [-0.26, 3.21]) แต่ไม่มีนยัส�ำคัญทางสถติ ิ(ß=1.48, 
p=0.09) (ตารางที่ 4)

ตารางที่ 4	 ประสิทธิผลของโปรแกรมการกระตุ้นพัฒนาการอย่างมีส่วนร่วมของผู้ดูแลเด็กในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก
	 	 	 ต่อพัฒนาการของเด็กอายุ 2-5 ปี ด้วยวิธี Generalized Estimation Equation (n=122)

พารามิเตอร์
พัฒนาการปกติเทียบกับล่าช้า

Estimation (SE) RR (95% CI) Wald Chi-square P value
Intercept -1.46(0.64) 0.23(-2.72,-0.20) 5.18 0.02
ก่อนทดลอง: กลุ่มทดลองเทียบกับกลุ่มควบคุม -1.17(1.09) 0.30(-3.31,0.96) 1.17 0.28
หลังทดลองเทียบกับก่อนทดลอง 1.57(0.45) 4.80(0.67,2.45) 12.16 <0.001
หลังทดลอง: กลุ่มทดลองเทียบกับกลุ่มควบคุม 1.48(0.88) 4.38(-0.26,3.21) 2.78 0.09

	 อภิปรายผล
	 การศกึษาครั้งนีพ้บว่า ก่อนการทดลองเด็กมีพัฒนาการ
ปกติทุกด้านต�่ำกว่าร้อยละ 65 โดยอัตราพัฒนาการปกติ 
ด้านกล้ามเนื้อมัดเล็กและสติปัญญามีอัตราต�่ำที่สุด ส่วน
ด้านการเคล่ือนไหว ด้านการเข้าใจภาษา ด้านการใช้ภาษา 
ด้านการช่วยเหลือตนเองและสังคม มีอัตราพัฒนาการปกติ
มากกว่าร้อยละ 80 สอดคล้องกับผลการศึกษาที่ผ่านมา
ที่พบว่า เด็กอายุต�่ำกว่าห้าปีในจังหวัดชายแดนใต้มีอัตรา
พัฒนาการปกตทิกุด้านประมาณร้อยละ 63 โดยด้านกล้ามเนือ้ 
มัดเล็กและสตปัิญญามีอัตราพัฒนาการปกตติ�ำ่ทีส่ดุ ซ่ึงแสดง 
ถงึสภาพปัญหาพัฒนาการของเด็กในจังหวดัชายแดนภาคใต้ 
ที่ยังไม ่ดีขึ้นเม่ือเปรียบเทียบกับการศึกษาก่อนหน้านี้ 
(Jeharsae et al., 2013) อัตราเด็กที่มีพัฒนาการปกต ิ
จากการศึกษาครั้งนี้ต�่ำกว ่าภาพรวมของประเทศไทย 
(วิชยั เอกพลากร, ลดัดา เหมาะสวุรรณ, นชิรา เรืองดารกานนท์, 
วราภรณ์ เสถยีรนพเกล้า, และ หทยัชนก พรรคเจริญ, 2559) และ
เด็กในวัยเดียวกันจากภูมิภาคอื่นๆ ของประเทศ (Butchon 
& Liabsuetrakul, 2017) เนื่องจากกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษา
ส่วนใหญ่มีฐานะยากจน ผู้ดูแลมีระดับการศึกษาต�่ำ  ราย
ได้ครอบครัวไม่เพียงพอและมีหนี้สิน และได้รับการกระตุ้น 
พัฒนาการจากบิดามารดาและผู้ดูแลในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก
น้อย จึงท�ำให้กลุ่มตวัอย่างมีพัฒนาการปกตติ�ำ่กว่าเด็กในการ
ศกึษาอ่ืนๆ (ชชัฎา ประจุดทะเก, 2561; Keown, Woodward, 
& Field, 2001)
	 อัตราพัฒนาการปกติของกลุ่มตัวอย่างทั้งสองกลุ ่ม 
เพ่ิมขึ้นหลงัการทดลอง สอดคล้องกบัการศกึษาอ่ืนๆ ทีพ่บว่า 

หลังการกระตุ้นพัฒนาการอย่างต่อเนื่องและสม�่ำเสมอจะ
ท�ำให้เด็กมีพัฒนาการดีขึ้น (กระทรวงสาธารณสุข, 2558ก) 
และสอดคล้องกับการศึกษาเรื่องการส่งเสริมพัฒนาการเด็ก 
3-5 ปี ผ่านโปรแกรมการเล่นตามแนวทางเศรษฐกจิพอเพียง
และภูมิปัญญาท้องถิ่นเขตสุขภาพที่ 7 และ 8 ที่พบว่าเด็กมี
พัฒนาการเป็นปกติหลังการทดลองเพ่ิมขึ้นทั้งกลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุม โดยกลุ่มทดลองเพ่ิมขึ้นจากร้อยละ 64.7 
เป็น ร้อยละ 80.0 และกลุ่มควบคุมเพิ่มขึ้นจากร้อยละ 61.9 
เป็น ร้อยละ 73.0 (ทัศนีย์ รอดชมพู, กาญจนา เหลืองอุบล, 
และ วันเพ็ญ ศิวารมย์, 2560) กลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรม
การกระตุ ้นพัฒนาการอย่างมีส่วนร่วมโดยผู ้ดูแลเด็กใน 
ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กจากการศึกษาครั้งนี้ มีอัตราพัฒนาการ
เป็นปกติหลังการทดลองใกล้เคียงกับโปรแกรมการกระตุ้น 
พัฒนาการของกระทรวงสาธารณสุข ซ่ึงใช้คู่มือ DSPM ใน
การกระตุน้พัฒนาการเด็กทีมี่พัฒนาการสงสยัล่าช้า ซ่ึงแสดง
ให้เหน็ว่าโปรแกรมการกระตุน้พัฒนาการอย่างมีส่วนร่วมของ
ผู้ดูแลเด็กมีประสิทธิผลในการส่งเสริมพัฒนาการเด็กอาย ุ
2-5 ปี เช่นเดียวกับโปรแกรมการกระตุ้นพัฒนาการ DSPM 
ซ่ึงเป็นโปรแกรมการกระตุน้พัฒนาการทีก่ระทรวงสาธารณสขุ
ใช้เป็นแนวปฏิบัติในการกระตุ้นพัฒนาการเด็กทั่งประเทศ 
(สมัย ศิริทองถาวร, 2561) อย่างไรก็ตามประสิทธิผลของ
โปรแกรมที่พัฒนาครั้งนี้ไม่แตกต่างกับโปรแกรมด้ังเดิมที่ใช้
เป็นแนวปฏิบัติในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก เนื่องจากผู้ดูแลเด็ก
ในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กทั้งสองแห่งมีการกระตุ้นพัฒนาการ
เด็กอย่างสม�ำ่เสมอและต่อเนือ่งเช่นเดียวกนั แสดงให้เหน็ว่า 
ความต่อเนื่อง ความสม�่ำเสมอของการกระตุ้นพัฒนาการ
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และโปรแกรมกระตุ้นพัฒนาการที่เหมาะสมช่วยให้เด็กมี
พัฒนาการดีขึ้น และมีอิทธิพลมากกว่าปัจจัยด้านภาษาทีใ่ช้ใน
การกระตุน้พัฒนาการเด็ก (ทศันย์ี รอดชมพู และคณะ, 2560; 
อาริสา ทองเหม และ ประพิมใจ เปี่ยมคุ้ม, 2560) 

	 ข้อเสนอแนะ
	 ข้อเสนอแนะส�ำหรับการน�ำผลการวิจัยครั้งนี้ไปใช้
	 1.	เครื่องมือทีใ่ช้ในการศกึษานี ้ได้แก่ นทิานตามช่วงวยั 
วิถมุีสลมิ และบตัรค�ำในการส่งเสริมพัฒนาการสามารถน�ำไป
ใช้ในการส่งเสริมพัฒนาการเด็กได้ทั้งในคลินิกสุขภาพเด็กดี
ของโรงพยาบาล และศูนย์พัฒนาเด็กเล็กในชุมชนได้
	 2.	กลุ่มตัวอย่างทั้งหมดในการศึกษานี้นับถือศาสนา
อิสลามและใช้ภาษามาลายูในการสื่อสาร จึงได้เลือกใช้ภาษา
มาลายูในการกระตุ้นพัฒนาการเด็กผ่านบัตรค�ำตามคู่มือ 
DSPM และเลือกนิทานที่สอดคล้องกับวิถีมุสลิม ดังนั้น 
การน�ำผลการวิจัยนี้ไปใช้ประโยชน์อาจจะมีข้อจ�ำกัดในเรื่อง
ของกลุ่มตัวอย่าง หากน�ำไปใช้ควรมีการปรับให้สอดคล้อง
กับบริบทของเด็กแต่ละพื้นที่

	 ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครั้งต่อไป
	 ควรมีการศึกษาเกี่ยวกับผลของโปรแกรมการกระตุ้น 
พัฒนาการอย่างมีส่วนร่วมของผู้ดูแลโดยเพ่ิมการมีส่วนร่วม
ของผู้ปกครองต่อพัฒนาการของเด็กอายุ 2-5 ปี 

	 เอกสารอ้างอิง 
กระทรวงสาธารณสุข. (2558ก). สรุปผลการด�ำเนินงานโครงการ 
	 ส่งเสริมพัฒนาการเด็กเฉลิมพระเกียรติสมเด็จพระเทพรัตน- 
	 ราชสุดาสยามบรมราชกุมารี เนื่องในโอกาสฉลองพระชนมายุ 
	 5 รอบ 2 เมษายน 2558. นนทบุรี: กระทรวงสาธารณสุข.
กระทรวงสาธารณสุข. (2558ข). คู่มือเฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการ 
	 เด็กปฐมวัย. นนทบุรี: กระทรวงสาธารณสุข.
งานอนามัยแม่และเด็กอ�ำเภอกะพ้อ. (2558). สถิติข้อมูลงานอนามัย 
	 แม่และเด็กอ�ำเภอกะพ้อ. ปัตตานี: โรงพยาบาลกะพ้อ 
	 ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดปัตตานี กระทรวงสาธารณสุข.
ชฎาภรณ์ ชื่นตา, สภุาพร แก้วใส, สมจิต แซ่ลิม้, และ เพียงนคร ค�ำผา.
	 (2561). การพัฒนาการเฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการ 
	 เด็กปฐมวัยแบบบูรณาการในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก จังหวัดยโสธร. 
	 วารสารการพัฒนาสุขภาพชุมชน มหาวิทยาลัยขอนแก่น, 6(2), 
	 291-315.
ชัชฎา ประจุดทะเก. (2561). ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อพัฒนาการ 
	 เด็กปฐมวัย ในเขตสุขภาพที่ 9 ปี 2560. วารสารศูนย์อนามัย 
	 ที่ 9, 28(2), 5-19.

ดวงกมล ตั้งวิริยะไพบูลย์. (2551). ผลของโปรแกรมการรักษาแบบ 
	 เข้มข้นต่อระดับสติปัญญาในเด็กกลุ่มออทิสติก. 
	 วารสารสุขภาพจิตแห่งประเทศไทย, 21(2), 121-130.
ทัศนีย์ รอดชมพู. (2552). การวิจัยและพัฒนาการส่งเสริมพัฒนาการ 
	 เด็ก 0-5 ปี เขตการสาธารณสุข 10 และ 12 ปีงบประมาณ 
	 2552. กรุงเทพฯ: ส�ำนักงานคณะกรรมการวิจัยแห่งชาติ.
ทัศนีย์ รอดชมพู, กาญจนา เหลืองอุบล, และ วันเพ็ญ ศิวารมย์. 
	 (2560). การส่งเสริมพัฒนาการเด็ก 3-5 ปี ผ่านโปรแกรม 
	 การเล่นตามแนวทางเศรษฐกิจพอเพียงและภูมิปัญญาท้องถิ่น 
	 เขตสุขภาพที่ 7 และ 8. วารสารวิชาการสาธารณสุข, 26(5), 
	 864-874.
ทศันยีา วงัสะจนัทานนท์, สคุนธ์ วรรธนะอมร, นลิภา จิระรตันะวรรณะ, 
	 และ นุชนารถ บรรทุมพร. (2557). บทบาทผู้ดูแลเด็กของ 
	 ศูนย์พัฒนาเด็กปฐมวัยในการคัดกรองการและการส่งเสริม 
	 พัฒนาการเด็ก. วารสารมหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ 
	 (สาขาวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี), 6(12), 114-121.
ปฐม นวลค�ำ. (2559). การพัฒนารูปแบบการส่งเสริมพัฒนาการ 
	 เด็กปฐมวัยในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กจังหวัดแม่ฮ่องสอน. 
	 วารสารสุขภาพภาคประชาชน, 12(1), 36-45.
วิชัย เอกพลากร, ลัดดา เหมาะสุวรรณ, นิชรา เรืองดารกานนท์, 
	 วราภรณ์ เสถียรนพเกล้า, และ หทัยชนก พรรคเจริญ. (2559). 
	 รายงานการส�ำรวจสุขภาพประชาชนไทย ครั้งที่ 5 
	 ฉบับสุขภาพเด็ก พ.ศ. 2557. นนทบุรี: สถาบันวิจัย 
	 ระบบสาธารณสุข กระทรวงสาธารณสุข. 
สถาบันวิจัยประชากรและสังคม. (2561). รายงานสุขภาพคนไทย. 
	 นครปฐม: สถาบันวิจัยประชากรและสังคม มหาวิทยาลัยมหิดล.
สมัย ศิริทองถาวร. (2561). การพัฒนาคู่มือเฝ้าระวังและส่งเสริม 
	 พัฒนาการเด็กปฐมวัย. วารสารสมาคมจิตแพทย ์
	 แห่งประเทศไทย, 63(1), 3-12.
อาริสา ทองเหม, และ ประพิมใจ เปี่ยมคุ้ม. (2560). การมีส่วนร่วม 
	 ของผู้ปกครองในการส่งเสริมพัฒนาการเด็กออทิสติกที ่
	 สถาบันสุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่นราชนครินทร์. วารสารวิจัย 
	 และพัฒนาการศึกษาพิเศษ, 6(2), 21-36.
Affrunti, N. W., & Woodruff-Borden, J. (2017). The roles of 
	 anxious rearing, negative affect, and effortful control 
	 in a model of risk for child perfectionism. Journal of 
	 Child & Family Studies, 26(9), 2547-2555.
Bornstein, M. H., & Putnick, D. L. (2012). Cognitive and 
	 socioemotional caregiving in developing countries. 
	 Child Development, 83(1), 46-61.
Butchon, R., & Liabsuetrakul T. (2017). The development  
	 and growth of children aged under 5 years in  
	 Northeastern Thailand: A cross sectional study. 
	 Journal of Child and Adolescent Behavior, 5, 1-6.  
	 doi:10.4172/2375-4494.1000334

ผลของโปรแกรมการกระตุ้นพัฒนาการอย่างมีส่วนร่วมของผู้ดูแลเด็กในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กต่อพัฒนาการของเด็กอายุ 2-5 ปี
มนัสมีน เจะโนะ และ รอฮานิ เจะอาแซ 



88  ASJ P S U

วารสารวิทยบริการ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์
 ปีที่ 30 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม-สิงหาคม 2562

Carey, J. V., & Ripley, B. (2015). Generalized estimation 
	 equation solver version 4. Retrieved from https://cran.r- 
	 project.org /web/packages/gee/gee.pdf
Dumuid, D., Maher, C., Lewis, L. K., Stanford, T. E., 
	 Ferna�ndez, J. A., Ratcliffe, J.,… Katzmarzyk, P. T. 
	 (2018). Human development index, children’s  
	 health-related quality of life and movement behaviors: 
	 A compositional data analysis. Quality of Life Research, 
	 27, 1473-1482. doi: 10.1007/s11136-018-1791-x
Geberselassie, S. B., Abebe, S. M., Melsew, Y. A., 
	 Mutuku, S. M., & Wassie, M. M. (2018). Prevalence of 
	 stunting and its associated factors among children  
	 6-59 months of age in Libo-Kemekem district, 
	 Northwest Ethiopia; A community based cross 
	 sectional study. Public Library of Science ONE, 13(5), 
	 e0195361. doi: http://doi.org/10.1371/journal.pone. 
	 0195361
Jeharsae, R., Sangthong, R., Wichaidit, W., & 
	 Chongsuvivatwong, V. (2013). Growth and development 
	 of children aged 1–5 years in low-intensity armed 
	 conflict areas in Southern Thailand: A community-based 
	 survey. Conflict and Health, 1-8. http://doi.org/ 
	 10.1186/1752-1505-7-8

Keown, L. J., Woodward, L. J., & Field, J. (2001). Language 
	 development of preschool children born to teenage  
	 mothers. Infant Child Develop, 10, 129-145.
Miot, A. H. (2011). Sample size in clinical and experimental 
	 trials. Jornal Vascular Brasileiro, 10, 275-278.
Payakkaruang, S., & Sangperm, P. (2014). Caregivers 
	 perspectives on promotion of child development in 
	 day care center. Journal of Nursing Science, 32(2), 
	 62-70.
Roia, A., Paviotti, E., Ferluga, V., Montico, M., Monasta, L.,  
	 Ronfani, L., & Tamburlini, G. (2014). Promoting 
	 effective child development practices in the first year  
	 of life: Does timing make a difference?. BioMed 
	 Central Pediatrics, 14, 1-7. doi: 10.1186/1471-2431- 
	 14-222
Seid, M., Varni, J. W., Segall, D., & Kurtin, P. S. (2004). 
	 Health-related quality of life as a predictor of pediatric 
	 healthcare costs: A two-year prospective cohort 
	 analysis. Health and Quality of Life Outcomes, 10,  
	 1-10. doi: 10.1186/1477-7525-2-48
Vikram, K., Chen, F., & Desai, S. (2018). Mothers’ work 
	 patterns and children’s cognitive achievement:  
	 Evidence from the India human development survey. 
	 Social Science Research, 72, 207-224.


	บทคัดย่อ
	Abstract
	บทนำ 
	วัตถุประสงค์การวิจัย
	สมมติฐานการวิจัย
	ขอบเขตการวิจัย
	วิธีดำ เนินการวิจัย
	สรุปผลการวิจัย
	อภิปรายผล
	ข้อเสนอแนะ
	เอกสารอ้างอิง

