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บทคัดย่อ
การกระตุ้นพัฒนาการเด็กช่วงขวบปีแรกเป็นช่วงที่ส�ำคัญ เพราะสมองเด็กในช่วงนี้มีการเจริญเติบโตอย่างรวดเร็ว 

อกีทัง้ยงัส่งผลต่อการเรยีนรูข้องเดก็ต่อไปในอนาคต โดยเฉพาะเดก็ทีม่ข้ีอจ�ำกดัทางด้านร่างกาย จ�ำเป็นต้องอาศัยการกระตุน้ 

ที่ถูกวิธี และต้องได้รับความช่วยเหลือจากแพทย์หรือนักกระตุ้นพัฒนาการวิชาชีพ แต่ท่ามกลางปัญหาการเฝ้าระวังช่วง

โควิด-19 การเดินทางไปพบแพทย์มีความล�ำบาก เทคโนโลยีการดูแลสุขภาพทางไกลที่ช่วยในการแลกเปลี่ยนข้อมูลระหว่าง

ผู้ป่วยท่ีอยู่ห่างไกลและบุคลากรทางการแพทย์ เพื่อการเข้าถึงบริการสุขภาพได้ง่าย การเฝ้าติดตามอาการและการวินิจฉัย 

จงึเป็นทางเลอืกหนึง่ทีช่่วยให้เดก็ได้รบัการกระตุน้พฒันาการกบัทมีแพทย์ โครงการวจิยันีจ้งึมวีตัถปุระสงค์เพือ่เปรยีบเทยีบ

ผลของการกระตุ้นพัฒนาการผ่านเทคโนโลยีการดูแลสุขภาพทางไกลกับแบบเดิม ในเด็กที่มีพัฒนาการด้านการใช้กล้ามเนื้อ

มัดใหญ่ล่าช้า เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมเป็นเด็กอายุ 2–18 เดือน จากคลินิกพัฒนาการ

ทารกลุ่มเสี่ยง โรงพยาบาลศิริราช โดยใช้แบบประเมินความก้าวหน้าพัฒนาการของ MSEL และการสัมภาษณ์ รวมทั้งการ

ใช้ทฤษฎกีารยอมรบันวตักรรม และวเิคราะห์ข้อมลูเชงิพรรณนา ผลการวจิยัพบว่าการกระตุน้พัฒนาการผ่านเทคโนโลยกีาร

ดูแลสุขภาพทางไกลโดยใช้เครือข่ายสังคมออนไลน์ ผลลัพธ์ที่ได้ไม่ต่างกับการกระตุ้นพัฒนาการแบบตัวต่อตัว แต่อย่างไรก็

เป็นการช่วยลดค่าใช้จ่ายในการเดินทางและผู้ป่วยได้รับความสะดวกในการรับดูแลอย่างต่อเนื่อง

ค�ำส�ำคัญ: การกระตุ้นพัฒนาการ เทคโนโลยีการดูแลสุขภาพทางไกล เครือข่ายสังคมออนไลน์ ทฤษฎีการยอมรับนวัตกรรม 
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การศึกษาประสิทธิภาพการใช้เทคโนโลยีการดูแลสุขภาพทางไกลกับการกระตุ้นพัฒนาการ

ในเด็กที่มีพัฒนาการล่าช้า: การศึกษาน�ำร่อง

The efficiency study of remote healthcare technology in stimulating 

development of early childhood with developmental delay: a pilot study

สโรญา หวังเจริญ* และ วิเชียร ชุติมาสกุล 
สาขาวิชาเทคโนโลยีสารสนเทศ คณะเทคโนโลยีสารสนเทศ มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีพระจอมเกล้าธนบุรี 

กรุงเทพมหานคร 10140 

Saroya Hwangcharoen* and Wichian Chutimaskul 
Information Technology Program, School of Information Technology

King Mongkut’s University of Technology Thonburi, Bangkok 10140 

Received: 27 April 2021/ Revised: 24 June 2021/ Accepted: 27 June 2021 

Corresponding author: nd.saroya@gmail.com 



ปีที่ 7 ฉบับที่ 1 มกราคม - มิถุนายน 256474 ว. วิทย. เทคโน. หัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ

Abstract
The development stimulation of early childhood is critically important because children’s brains 

during this period are growing rapidly and it affects a child’s learning ability in the future, especially the 

children with physical disabilities. The right stimulation is therefore required and must be assisted by a 

doctor or professional development therapist. But amid the problem of surveillance during COVID-19, 

traveling to see the doctor is difficult. Remote healthcare technology that enables information exchange 

between distant patients and healthcare professionals for easy access to health services symptom 

monitoring and diagnosis. It is thus an option to help children get developmental stimulation with the 

medical team. The objective of this research project was to compare the effects of stimulating development 

through remote healthcare technology with that of conventional methods in children with delayed 

development of motor skills. This is a qualitative research with the experimental and control groups of 

children aged 2-18 months from the High-Risk Clinic at Siriraj Hospital. The data was collected by using 

the MSEL development progress assessment together with interviewing the therapists according to the 

Adoption of Innovation Theory. The data was analyzed by descriptive data analysis. The results showed 

that stimulating developments through remote healthcare technology using social networks and face-

to-face developmental stimulation were not dissimilar. Nevertheless, it helps reduce travel costs and 

facilitates patients to receive ongoing care.

Keywords: Developmental stimulation, Remote healthcare technology, Social networking, Innovation 

adoption theory, Mullen Scale of Early Learning Developmental Assessment

บทน�ำ 

ในช่วงสามปีแรกของชีวิต สมองของเด็กจะมีการ

เจริญเติบโตของเส้นใยประสาทอย่างรวดเร็ว ผ่านการรับรู้

สิง่แวดล้อมทีส่มัผสั ทีส่่งผลลพัธ์เมือ่โตเป็นผูใ้หญ่ ยิง่ถ้าได้รบั

การพัฒนาการเร็วโดยเฉพาะช่วงวัยทารก คุณภาพชีวิตและ

สขุภาวะเม่ือเป็นผูใ้หญ่จะดตีาม นอกจากน้ีการส่งเสรมิให้เดก็

มีพัฒนาการสมวัยตั้งแต่ช่วงที่สมองมีการพัฒนาจะส่งผลต่อ

การเรียนรู้ในอนาคตของเด็ก [1] จากการส�ำรวจข้อมูลของ

ประเทศจ�ำนวน 6 ครั้ง ปี พ.ศ. 2542, 2547, 2550, 2553, 

2557 และ 2560 พบว่าเด็กปฐมวัยไทยมีพัฒนาการสมวัย

ร้อยละ 71.4, 72.0, 67.7, 73.4, 72.0 และ 67.5 ตามล�ำดับ 

ซึ่งมีแนวโน้มลดลง และต�่ำกว่าสถิติขององค์การอนามัยโลก

ที่พบว่าเด็กจะมีการพัฒนาการสมวัยร้อยละ 80-85 [2] เด็ก

ทีม่พีฒันาการล่าช้าควรได้รบัโอกาสในการส่งเสรมิพฒันาการ

ที่ถูกต้อง เพื่อให้เด็กได้รับการพัฒนาเต็มศักยภาพ จากบิดา

มารดาหรอืผูด้แูลทีม่บีทบาทส�ำคญัต่อการส่งเสรมิพฒันาการ

ของเด็ก โดยการเล่น เล่านิทาน มีปฏิสัมพันธ์กับเด็ก มีเวลา

อยู่กับเด็ก ฝึกทักษะในชีวิตประจ�ำวัน ฝึกการใช้ร่างกายและ

ออกก�ำลังกาย [3] ส่ิงส�ำคัญในการส่งเสริมพัฒนาการที่

เหมาะสม คือต้องรู้ประโยชน์ของการส่งเสริมพัฒนาการ 

อุปสรรคในการเลี้ยงดูเด็ก การรับรู้และเข้าใจสมรรถนะของ

ตน และแหล่งข้อมูลส�ำคัญ เช่น ข้อมูลจากบุคลากรทางการ

แพทย์ และส่ือต่าง ๆ  [4] ส�ำหรบัเดก็ทีม่อีปุสรรคในการเจรญิ

เติบโตของร่างกายหรือมีปัจจัยที่ส่งผลต่อพัฒนาการ ท�ำให้

บางช่วงขาดโอกาสในการเจรญิเตบิโตตามช่วงวยั เช่น ทารก

คลอดก่อนก�ำหนด ทารกที่มีน�้ำหนักแรกเกิดน้อยกว่า 1,500 

กรัม เด็กที่ต้องนอนโรงพยาบาลบ่อยครั้ง เด็กดังกล่าวต้องมี

การกระตุ้นการพัฒนาการที่ถูกวิธี การส่งเสริมพัฒนาการ
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ตามวัยเพียงอย่างเดียวในบางรายไม่เพียงพอ อาจต้องอาศัย

ความช่วยเหลอืจากแพทย์หรอืนกักระตุน้พฒันาวิชาชีพ เพือ่

ให้ผู ้ดูแลได้เรียนรู ้วิธีการหรือท่าฝึกกระตุ ้นพัฒนาการที่

ถูกต้องและเหมาะสมต่อเด็ก และเพื่อให้สามารถกระตุ้น

พัฒนาการเด็กได้ด้วยตนเองที่บ้าน 

การดูแลเด็กท่ีมีความเสี่ยงต่อการมีพัฒนาการ

ล่าช้าในโรงพยาบาล เด็กจะได้รับการเฝ้าดูและติดตาม

ความก้าวหน้าพัฒนาการโดยทีมแพทย์อย่างต่อเนื่อง เมื่อ

พบว่ามีพัฒนาการไม่สมวัย เด็กเหล่านี้จะได้รับการกระตุ้น

ผ่านท่าฝึกตามแนวทางคู่มือการประเมินเพื่อช่วยเหลือเด็ก

ปฐมวัยที่มีปัญหาการพัฒนาการ หรือ TEDA4I (Thai Early 

Development Assessment for Intervention) จัดท�ำ

โดยกรมสขุภาพจติ กระทรวงสาธารณสขุ ทีเ่ป็นแนวทางการ

ประเมินเพื่อช่วยเหลือเด็กปฐมวัยท่ีมีปัญหาดังกล่าวส�ำหรับ

บุคลากรทางการแพทย ์ ท่ีปฏิ บัติงานในสถานบริการ

สาธารณสุข [5] ผู้ดูแลจะเป็นผู้กระตุ้นพัฒนาการเด็ก โดยได้

รับสอนจากพยาบาลหน่วยกระตุ้นพัฒนาการและผ่านการ

อบรมหลักสูตรพัฒนาการเด็ก การเรียนรู้เป็นแบบตัวต่อตัว 

สาธิตและให้ลองปฏบิติัพร้อมค�ำแนะน�ำในการฝึกจนสามารถ

ปฏิบัติได้ก่อนน�ำไปใช้ท่ีบ้าน ท้ังน้ีประสิทธิภาพขอวการฝึก

กระตุ้นพัฒนาการตามแนวทาง TEDA4I ขึ้นกับหลายปัจจัย 

เช่น ทกัษะของพยาบาลในการใช้เครือ่งมอื ความถูกต้องและ

สม�ำ่เสมอของการฝึกทีบ้่าน ระดับความรนุแรงของพัฒนาการ 

และข้อจ�ำกัดของตัวเด็ก [6] ดังนั้นประสิทธิภาพการฝึกขึ้น

อยู่กับความถูกต้องและความสม�่ำเสมอ ด้วยการก�ำกับดูแล

จากพยาบาล การตดิตามพฒันาการ การมช่ีองทางการตดิต่อ

เพื่อรับข้อมูลและการให้ค�ำปรึกษา ให้สามารถด�ำเนินชีวิต

ประจ�ำวันได้เองที่บ้าน รวมทั้งการติดตามที่โรงพยาบาล

อย่างสม�่ำเสมอจนกว่าเด็กจะเข้าสู่พัฒนาการตามปกติ

กรณีที่ผู้ดูแลไม่สามารถมาเรียนรู้การฝึกกระตุ้น

พัฒนาการและตดิตามความก้าวหน้าทีโ่รงพยาบาลได้ตามนดั 

จากการสอบถามผู้มารับบริการที่คลินิกพัฒนาการทารก

กลุ่มเสี่ยง พบว่าสาเหตุที่ไม่สามารถมาตามนัดหมาย คือไม่มี

เงิน และต้องท�ำงาน เป็นต้น ท�ำให้ทีมแพทย์และพยาบาล 

ไม่สามารถติดตามความก้าวหน้าพัฒนาการของเด็กได้

อย่างต่อเนือ่ง และผู้ทีม่าเรยีนรูก้ารฝึกกระตุน้พัฒนาการบาง

รายไม่ใช่ผูด้แูล เดก็จงึได้รบัการกระตุน้อย่างไม่ถกูต้อง ดงันัน้

การมช่ีองทางและเครือ่งมอืทีจ่ะช่วยให้ผูดู้แลสามารถเรยีนรู้

ท่าการฝึก ได้รับค�ำแนะน�ำและสอบถามจากพยาบาล เพื่อ

พัฒนาเด็กได้อย่างต่อเนื่อง จึงเป็นเรื่องจ�ำเป็น นอกจากนี้

ทีมแพทย์ พยาบาล และนักกระตุ้นพัฒนาการวิชาชีพยัง

สามารถก�ำกับดูแล ติดตามความก้าวหน้าของการฝึกและ

พัฒนาการได้

เทคโนโลยีสารสนเทศมีการพัฒนาอย่างรวดเร็ว 

การเข้าถึงอินเทอร์เน็ตท�ำได้ง่ายผ่านโทรศัพท์เคลื่อนที่ 

สามารถน�ำมาใช้ประโยชน์และเพิ่มประสิทธิภาพการท�ำงาน 

ด ้านสุขภาพมีการน�ำเทคโนโลยีสารสนเทศเพื่อเอื้อ

ความสะดวกในการแลกเปล่ียนข้อมูลการวินิจฉัยโรค 

การตดิตามและรักษาอาการเจบ็ป่วย ระหว่างผู้ป่วยทีอ่ยูห่่าง

ไกลกับบุคลากรทางการแพทย์ ผ่านเทคโนโลยีการดูแล

สุขภาพทางไกล (Tele-Health) ท�ำให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลที่

ต่อเนือ่ง เป็นการพัฒนาการคณุภาพชวีติผู้ป่วย ประหยดัเวลา

และค่าใช้จ่ายในการเดนิทางมาพบแพทย์ โดยเฉพาะผู้ป่วยที่

อยู่ในพื้นที่ห่างไกล และผู้ป่วยสูงอายุ [7] การน�ำเทคโนโลยี

การดูแลสุขภาพทางไกลมาใช้ต้องอาศัยเครื่องมือที่จะเป็น

ช่องทางในการส่ือสาร โดยเฉพาะเครือข่ายสังคมออนไลน์ 

(Social Network) ที่ใช ้กันแพร่หลายในปัจจุบัน ใน

ประเทศไทยมีผู้ใช้งานเครือข่ายสังคมออนไลน์ในปี 2562 

จ�ำนวน 50.26 ล้านคน โดยเป็นผู้ใช้งานเฟซบุก๊ 48.5 ล้านคน 

[8] ซ่ึงเป็นแอปพลิเคชันท่ีช่วยรวมกลุ่มผู้ที่มีความสนใจ

เหมือนกันมาแลกเปล่ียนความคิดเห็นซ่ึงกันและกัน ท�ำให้

สามารถประยุกต์ใช้งานได้หลากหลาย รวมทั้งในวงการ

สุขภาพ

อย่างไรก็ตามงานวิจัยด้านการใช้เทคโนโลยีการ

ดูแลสุขภาพทางไกลเพื่อการกระตุ้นพัฒนาการเด็กยังมีไม่

มาก มีงานวิจัยที่ศึกษาการยอมรับนวัตกรรมและเทคโนโลยี

ของการใช้เครือข่ายสังคมออนไลน์เพื่อการส่ือสารและดูแล

สุขภาพทางไกลชองผู้สูงอายุ [9] และงานวิจัยท่ีใช้วิดีโอ

คอนเฟอเรนซ์เป็นช่องทางการสือ่สารข้อมลูของโปรแกรมฝึก

พฤติกรรมเพื่อการดูแลเด็กออทิสติกเปรียบเทียบกับกลุ่มที่
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ฝึกพฤติกรรมที่โรงพยาบาล ซ่ึงไม่พบความแตกต่างใน

ทั้งสองกลุ่ม ที่แสดงถึงการน�ำเทคโนโลยีมาใช้ประโยชน์

แทนได้ [10, 11] นอกจากนีย้งัมีการศกึษาความพงึพอใจของ

การใช้เทคโนโลยีการดูแลสุขภาพทางไกลในการดูแลเด็กที่

ภาวะพัฒนาการบกพร่อง โดยเป็นช่องทางการสื่อสาร

ระหว่างหน่วยบริการสุขภาพและโรงเรียน ซ่ึงพบว่ามีความ

พงึพอใจในระดบัสงูในแง่การช่วยลดความเครยีดของเดก็และ

ผู้ดูแล [12] ดังนั้นงานวิจัยน้ีเน้นการใช้เทคโนโลยีการดูแล

สขุภาพทางไกลเพือ่การกระตุน้พฒันาการเดก็ทีม่พีฒันาการ

ล่าช้าด้านการใช้กล้ามเนือ้มดัใหญ่ โดยมวีตัถุประสงค์ของการ

วิจัยเพื่อศึกษาวิจัยประสิทธิภาพของการกระตุ้นพัฒนาการ

เด็กที่มีพัฒนาการล่าช้าผ่านการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศใน

เครือข่ายสังคมออนไลน์กับกระตุ ้นพัฒนาการเด็กที่มี

พัฒนาการล่าช้าที่โรงพยาบาล

วิธีด�ำเนินการวิจัย 

งานวิจัยนี้เป็นงานวิจัยเชิงคุณภาพ (qualitative 

research) ใช้การเปรียบเทียบกรณีศึกษาของการกระตุ้น 

พัฒนาการ 2 แบบคือ กระตุ้นพัฒนาการผ่านเทคโนโลยีการ

ดูแลสุขภาพทางไกล และกระตุ้นพัฒนาการแบบตัวต่อตัวท่ี

โรงพยาบาล โดยการกระตุ้นพัฒนาการผ่านเทคโนโลยีการ

ดแูลสขุภาพทางไกลใช้แนวทางตามคูม่อื TEDA4I ทัง้นีร้ะยะ

เวลาและความถี่ในการฝึกทั้งสองรูปแบบไม่แตกต่างกัน 

กลุ่มทดลอง เป็นเด็กอายุ 2-18 เดือน แบ่งเป็น 

2 กลุ่ม กลุ่มทดลองเป็นเด็กท่ีมีพัฒนาการล่าช้าด้านการใช้

กล้ามเนื้อมัดใหญ่โดยมีการกระตุ้นพัฒนาการผ่านเครือข่าย

สังคมออนไลน์ และกลุ่มควบคุมเป็นเด็กที่มีพัฒนาการล่าช้า

ด้านการใช้กล้ามเนือ้มดัใหญ่โดยมกีารกระตุน้พฒันาการแบบ

ตวัต่อตวัทีโ่รงพยาบาล ผูป่้วยกลุ่มละ 2 ราย เป็นการวจิยัเชิง

คุณภาพที่ใช้กลุ่มทดลองไม่มากตามแนวทางของ Creswell 

[13] จากข้อจ�ำกัดด้านการแพทย์ และช่วงเวลาในการศึกษา

วิจัยผู้ป่วยแต่ละรายใช้เวลาอย่างน้อย 2 เดือน โดยช่วงเวลา

การเก็บข้อมูลคือ กันยายน 2563 ถึง กุมภาพันธ์ 2564 ทั้งนี้

การศึกษาวจิยัได้ผ่านการรบัรองจากคณะกรรมการจรยิธรรม

การวิจัย (IRB)

สมมุติฐานของการวิจัย คือ เด็กที่ได้รับการ

คัดกรองเข้าร่วมการทดลอง เป็นผู้ไม่มโีรคทางพนัธกุรรม ไม่มี

โรคทางระบบประสาทและสมอง ที่ส่งผลต่อการท�ำงานของ

สมองและพัฒนาการ เช่น Down’s Syndrome, Prader 

Willi Syndrome, Epilepsy, Congenital Anomalies 

เป็นต้น ไม่มีปัญหาระบบทางเดินหายใจ ไม่มีความพิการ

ทางด้านร่างกาย ทีเ่ป็นอปุสรรคต่อการกระตุน้พฒันาการ ซึง่

ได้รับการวินิจฉัยจากกุมารแพทย์ และไม่ใส่อุปกรณ์ทางการ

แพทย์ที่เป็นอุปสรรคต่อการกระตุ้นพัฒนาการ 

การพทิกัษ์สทิธขิองกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุ 

โครงการวิจัยได้รับ Certificate of Approval จาก Siriraj 

Institutional Review Board และใบรับรองการประเมิน

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ จากมหาวิทยาลัยเทคโนโลยี

พระจอมเกล้าธนบุรี

เครื่องที่ใช้ในศึกษาวิจัย ประกอบด้วย

คู่มือการประเมินเพื่อช่วยเหลือเด็กปฐมวัยที่มี

ปัญหาพัฒนาการ (TEDA4I) ใช้เป็นแนวทางในการกระตุ้น 

พัฒนาการของทั้ง 2 กลุ่ม คือกลุ่มที่ได้รับการสอนการฝึก

กระตุ้นพัฒนาการกับพยาบาลวิชาชีพ และกลุ่มที่ได้รับการ

สอนการฝึกกระตุ ้นพัฒนาการจากการที่ผู ้ดูแลดูวิดีโอที่

ประยุกต์มาตามแนวทางคู่มือ TEDA4I ร่วมกับการได้รับค�ำ

แนะน�ำจากแอดมินเพจซึ่งเป็นพยาบาลผ่านเครือข่ายสังคม

ออนไลน์

เฟซบุ๊กเพจ Si DBP เป็นเว็บเพจของสาขาวิชา

พัฒนาการและพฤติกรรมเด็ก ภาควิชากุมารเวชศาสตร์ 

โรงพยาบาลศิริราช ที่ ใช ้ ในการส่ือสารกับผู ้ดูแลใน

การฝึกกระตุ ้นพัฒนาการ ผ่านเครือข่ายสังคมออนไลน์ 

แสดงดังภาพที่ 1
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จากภาพท่ี 1 แสดงสถาปัตยกรรมของระบบการ

ท�ำงานในการกระตุน้พฒันาการผ่านกล่องข้อความในเฟซบุก๊ 

หลังการประเมินระดับพัฒนาการเรียบร้อย พยาบาลหรือ

แอดมินเพจจะอัปโหลดท่าการฝึกกระตุ้นท่ีเหมาะสมกับเด็ก

ให้ผู้ดูแล เพื่อเรียนท่าฝึกกระตุ้นจากวิดีโอที่บ้าน และน�ำมา

ฝึกกระตุ้นเด็ก จากน้ันจะอัปโหลดวิดีโอการฝึกกระตุ้นของ

เด็กทางกล่องข้อความมาให้พยาบาลดู พยาบาลจะส่ง

ข้อความกลับเพ่ือให้ค�ำแนะน�ำในการฝึก ในกรณีที่ช่วง 2 

เดือนระหว่างการฝึกมีข้อสงสัย ผู้ดูแลก็จะส่งข้อความกลับ

มาเพื่อสอบถามทางพยาบาลให้ช่วยแก้ปัญหา ท้ังน้ีแพทย์

สามารถติดตามการฝึกของผู้ดูแลจากกล่องข้อความเพื่อ

วินิจฉัยความก้าวหน้าของการพัฒนาเด็ก

เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมลู ประกอบด้วย

แบบประเมินพัฒนาการ Mullen Scale of 

Early Learning (MSEL) พัฒนาขึ้นโดย Eileen Mullen 

(1989) เป็นแบบประเมินพัฒนาการท่ีได้มาตรฐาน ส�ำหรับ

ประเมินพัฒนาการด้านต่าง ๆ เช่น ด้านกล้ามเนื้อมัดใหญ่ 

กล้ามเนื้อมัดเล็ก การมองเห็นและแก้ปัญหา ความเข้าใจ

ภาษา และการพูดสื่อสาร เป็นต้น ท้ังน้ันต้องได้รับการฝึก

กระตุ้นตามโปรแกรมจนครบ 2 เดือน เพื่อประเมินผลการ

ทดลอง

บทสมัภาษณ์และการประเมินการยอมรบันวตักรรม

เทคโนโลยีการดูแลสุขภาพทางไกลกับการกระตุ้นพัฒนาการ

ในเด็กท่ีมีพัฒนาการล่าช้า เพื่อเปรียบเทียบผลการใช้งาน

เทคโนโลยกีารดูแลสุขภาพทางไกลในการกระตุน้พฒันาการ

เดก็ทีม่พีฒันาการด้านการใช้กล้ามเนือ้มดัใหญ่ล่าช้ากบัแบบ

ตัวต่อตัว จากมุมมองของผู้ใช้งานหรือผู้ดูแล โดยใช้การ

สัมภาษณ์ตาม Diffusion of Innovation (DOI) [14, 15] 

ตามลักษณะ 5 ด้าน คือ นวัตกรรมนั้นง่ายต่อการใช้งาน 

นวตักรรมสอดคล้องและเหมาะสมกบัผูใ้ช้งาน นวตักรรมนัน้

มีข้อได้เปรียบหรือมีข้อดีกว่า นวัตกรรมนั้นสามารถสังเกต

เห็นได้ และนวัตกรรมนั้นมีผลลัพธ์ที่แสดงให้เห็นได้
ขั้นตอนการด�ำเนินการวิจัย จ�ำแนกออกเป็น 

2 ส่วน คอื กลุม่ทดลองเป็นกระตุน้พฒันาการผ่านเทคโนโลยี
การดแูลสขุภาพทางไกล ผูด้แูลได้รบัการสอนสาธติการใช้งาน
กล่องข้อความเฟซบุ ๊ก การดูวิดีโอ การอัปโหลดวิดีโอ 
พร้อมทั้งให้ผู ้ดูแลลองปฏิบัติจนกว่าจะสามารถปฏิบัติได้ 
จากนัน้ผูด้แูลและเดก็กลบับ้าน และฝึกการกระตุ้นพัฒนาการ
ตามท่าฝึกที่เหมาะสมตามแนวทางคู่มือ TEDA41 จากวิดีโอ
การฝึกทักษะในกล่องข้อความของเฟซบุ๊กเพจ Si DBP ซึ่งมี
การอัปโหลดวิดีโอให้ฝึกตามวิดีโอ ให้ค�ำแนะน�ำ แลกเปลี่ยน
ประสบการณ์ และร่วมแก้ไขปัญหาที่พบเมื่อฝึกที่บ้าน และ
เมือ่พฒันาการก้าวหน้าจากเดมิ จะมกีารอปัโหลดวดิโีอท่าฝึก
ต่อไป ผู้ดูแลจะฝึกตามโปรแกรมทุกวัน ครั้งละประมาณ 2-5 
นาที อย่างน้อยวันละ 2 ครั้ง และมีติดตามการฝึกตาม
โปรแกรม โดยทุก 2 สัปดาห์จะมีการติดตามการฝึกกระตุ้น
ทางโทรศัพท์ โดยสอบถามท่าที่ใช้ฝึก วิธีการฝึก จ�ำนวนครั้ง
ที่ฝึกในแต่ละวันและสัปดาห์ ความร่วมมือของเด็กเมื่อฝึก 
และอุปสรรคระหว่างการฝึก เมื่อครบ 2 เดือน จะประเมิน

ภาพที่ 1 สถาปัตยกรรมการกระตุ้นพัฒนาการของเด็กผ่านเครือข่ายสังคมออนไลน์
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พัฒนาการเปรียบเทียบก่อนและหลังได้รับการฝึกกระตุ้น 
ส่วนกลุ่มควบคุม เป็นการกระตุ้นพัฒนาการแบบตัวต่อตัวที่
โรงพยาบาล ซึ่งผู ้ดูแลพบและฝึกกับพยาบาล ณ คลินิก
พัฒนาการเด็กตามแนวทางของคู ่มือ TEDA4I จากน้ัน
กลบัไปฝึกกระตุน้พฒันาการเดก็ต่อทีบ้่าน และนดัมาตดิตาม
ความก้าวหน้า 1 เดือนถัดไป พร้อมฝึกท่าต่อไป ในกรณีที่
พฒันาการมคีวามก้าวหน้า ทัง้นีห้ากผูด้แูลมคี�ำถาม ข้อสงสยั 
หรือมีปัญหาในการฝึกกระตุ้นพัฒนาการ สามารถโทรศัพท์
มาที่คลินิกพัฒนาเด็กเพื่อขอค�ำปรึกษาจากใบนัดหมาย

วิธีการวิเคราะห์ผล ใช้การวิเคราะห์ข้อมูลเชิง

เปรยีบเทยีบ (comparative data analysis) ของข้อมลูตาม

คูม่อื TEDA4I (ภาพท่ี 2) มกีารประเมนิผลการพฒันาการด้วย 

T Scores ก่อนและหลังการด�ำเนนิการ และการเปรียบเทยีบ

ผลความก้าวหน้าพัฒนาการระหว่างการกระตุ้นพัฒนาการ

ทั้ง 2 แบบ

 

 

เด็กอายุ 2-18 เดือนที่มีพัฒนาการดานการใช

กลามเน้ือมัดใหญลาชา  

(MSEL T Score < 40: Below Average) 

กระตุนพัฒนาการตามแนวทางคูมือ 

TEDA4I 

ความกาวหนาของพัฒนาการดานการใช

กลามเน้ือมัดใหญ 

ภาพที่ 2 กรอบแนวทางการกระตุ้นพัฒนาการผู ้ป่วยเด็กที่มีปัญหาพัฒนาการด้านการใช้กล้ามเนื้อมัดใหญ่ล่าช้า 

ตามแนวทางคู่มือ TEDA4I

ผลการวิจัย

กลุ ่มทดลองและกลุ ่มควบคุม เป ็นเด็ก ท่ีมี

พัฒนาการด้านการใช้กล้ามเนื้อมัดใหญ่ล่าช้าจ�ำนวน 4 คน 

กลุ ่มละ 2 ราย เด็กทั้งหมดมีน�้ำหนักแรกเกิดน้อยกว่า 

1,500 กรัม ซึ่งจัดอยู่ในกลุ่มเด็กท่ีมีความเสี่ยงต่อการมี

พัฒนาการล่าช้าทั้งหมด 

จากการศึกษาเปรียบเทียบกรณีศึกษาและการ

เลือกกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมแบบเฉพาะเจาะจง น�ำมา

วิเคราะห์ข้อมูลเชิงเปรียบเทียบ (ตารางที่ 1)
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ตารางท่ี 1 การเปรยีบเทยีบคะแนนประสทิธภิาพของการกระตุน้พฒันาการด้านการใช้กล้ามเนือ้มดัใหญ่ก่อนและหลงัการฝึก

คนที่ ก่อนการด�ำเนินการ หลังการด�ำเนินการ SD

A1 อายุหลังแก้ไข 3 เดือน

GM: ดึงแขนเด็กจากท่านอนมานั่ง พบศีระเอน

MSEL T Scores (SD): 37 (-2 to -1)

(below average) 

อายุหลังแก้ไข 5 เดือน

GM: พลิกคว�่ำและพลิกหงายได้ด้วยตนเอง

MSEL T Scores (SD): 49 (-1 to +1)

(average)

+1

A2 อายุหลังแก้ไข 11 เดือน

GM: ไม่สามารถยืนได้ด้วยตนเอง

MSEL T Scores (SD): 37 (-2 to -1)

(below average)

อายุหลังแก้ไข 13 เดือน

GM: เดินได้เอง, ก้าวขึ้นบันไดได้โดยช่วยเหลือ

MSEL T Scores (SD): 65 (+1 to +2) 

(above average)

+2

B1 อายุหลังแก้ไข 13 เดือน

GM: ไม่สามารถยืนได้ด้วยตนเอง

MSEL T Scores (SD): 27 

(very low)

อายุหลังแก้ไข 15 เดือน

GM: เดินได้เอง

MSEL T Scores (SD): 36 (-2 to -1)

(below average)

+1

B2 อายุหลังแก้ไข 4 เดือน

GM: ดึงแขนเด็กจากท่านอนมานั่ง พบศีรษะเอน

MSEL T Scores (SD): 37 (-2 to -1) 

(below average)

อายุหลังแก้ไข 6 เดือน

GM: พลิกคว�่ำและพลิกหงายได้ด้วยตนเอง

MSEL T Scores (SD): 48 (-1 to 0)

(average)

+1

หมายเหต ุ	 เคส A คือกลุ่มควบคุมที่กระตุ้นพัฒนาการแบบตัวต่อตัวที่โรงพยาบาล

	 เคส B คือกลุ่มทดลองที่กระตุ้นพัฒนาการผ่านเทคโนโลยีการดูแลสุขภาพทางไกล

ผลการศกึษาพบว่า หลงัการกระตุน้พฒันาการตาม

โปรแกรมครบ 2 เดือน ทุกกรณีศึกษามีคะแนนประเมิน

พัฒนาการ T Scores เพิ่มขึ้น และมีพัฒนาการก้าวหน้าจาก

ระดับ เดิมคือมีการเปลี่ยนแปลงระดับพัฒนาการตามข้ัน 

ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน (SD) มากกว่าเท่ากบั +1 ทัง้หมด และ

เมือ่เปรยีบเทยีบระหว่าง 2 กลุม่ พบว่าการกระตุน้พฒันาการ

ของทัง้ 2 กลุม่ ได้ผลการกระตุน้พฒันาคอืมคีวามก้าวหน้าไม่

ต่างกัน

จากการสัมภาษณ ์ผู ้ ดู แลในกลุ ่ มที่ กระตุ ้ น

พัฒนาการผ่านเทคโนโลยีการดูแลสุขภาพทางไกล จ�ำนวน 

2 ราย ด้านคุณลักษณะของนวัตกรรม พบว่าการเรียนรู้การ 

กระตุ้นพัฒนาการผ่านเทคโนโลยีการดูแลสุขภาพทางไกล

ท�ำได้ง่าย ไม่มีความซับซ้อน และใช้ประสบการณ์ของ

เทคโนโลยีที่มีอยู่เดิม มีข้อได้เปรียบกว่าการกระตุ้นพัฒนา

การแบบตวัต่อตัว ในเรือ่งลดเวลาการเดนิทางท�ำให้ประหยดั

ค่าใช้จ่าย ส่วนประเด็นการเรียนรู้สามารถดูวิดีโอการฝึกซ�้ำ

ในกรณทีีล่มืท่าการฝึก และยังสามารถตดิตามความก้าวหน้า

พัฒนาการของเด็กได้แม้เกิดกรณีที่ไม่สามารถเดินทางมา

โรงพยาบาลเพื่อพบแพทย์ ทั้งนี้ยังสามารถแชร์ความรู้ให้

สมาชิกในครอบครัวได้ใช้งาน และเมื่อกระตุ้นพัฒนาการได้

ครบ 2 เดือนพบว่าได้ผลลัพธ์ที่น่าพอใจ คือพัฒนาการมี

ความก้าวหน้า 

อภิปรายและสรุปผลการวิจัย

จากการศึกษาข ้อมูลของกลุ ่ มทดลองและ

กลุ่มควบคุม พบว่าเป็นกลุ่มเด็กที่มีความเส่ียงต่อการมี

พฒันาการล่าช้า โดยเดก็ทกุคนมนี�ำ้หนกัตวัแรกเกดิน้อยกว่า 

1,500 กรัม ผลการประเมินคะแนน T Scores ของเด็กทั้ง 

2 กลุ่ม โดยก่อนการกระตุ้นพัฒนาการคะแนน T Scores 

ของทุกคนต�่ำกว่าค่าเฉล่ีย หลังการกระตุ้นพัฒนาการครบ 
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2 เดือนพบว่าคะแนน T Scores มีค่าสูงขึ้นทุกคน เมื่อดูการ

เปลี่ยนระดับพัฒนาการตามข้ัน ค่าความเบ่ียงแบนมีค่า

มากกว่าเท่ากับ +1 ทุกคน มี 1 คนมีค่า SD +2 ที่มากกว่า

คนอื่น อย่างไรก็แสดงให้เห็นว่ามีพัฒนาการก้าวหน้าทุกคน 

นอกจากนี้การกระตุ ้นพัฒนาการของทั้ง 2 แบบ เมื่อ

เปรียบเทียบประสิทธิภาพการกระตุ้นพัฒนาการของท้ังการ 

กระตุ้นพัฒนาการแบบตัวต่อตัวและกระตุ้นพัฒนาการผ่าน

เทคโนโลยีการดูแลสุขภาพทางไกลได้ผลดีไม่ต่างกัน ตรงกับ

การศึกษาของ เอกชยั ลลีาวงศ์กจิ ปี 2563 [6] ท่ีพบว่าเดก็ทีม่ี

พัฒนาการล่าช้า หลังการฝึกกระตุ้นพัฒนาการด้วย TEDA4I 

ท�ำให้พัฒนาการมีความก้าวหน้า 

การเรยีนรูก้ารฝึกกระตุน้พฒันาการของผูด้แูลตาม

แนวทาง TEDA4I โดยการสอนและรบัค�ำแนะน�ำจากพยาบาล 

เมื่อผู ้ดูแลหลักน�ำมาฝ ึกกระตุ ้นเด็กด ้วยความถี่และ

ความสม�ำ่เสมอกจ็ะสามารถท�ำให้พฒันาการมคีวามก้าวหน้า 

จากการศึกษานี้ชี้ให้เห็นว่า การเรียนรู้การฝึกกระตุ้นใน

แนวทางเดยีวกันบนช่องทางทีแ่ตกต่างกนั สามารถท�ำให้เกดิ

ผลลัพธ์ที่ไม่แตกต่างกัน แต่ทั้งนี้ระหว่างการศึกษาพบว่า

พยาบาลต้องใช้แรงกระตุ้นอย่างมากตลอดระยะเวลาการ

วิจัยเพื่อให้เกิดการโต้ตอบกันในการกระตุ ้นพัฒนาการ

ผ่านเทคโนโลยีการดูแลสุขภาพไกล เพราะผู ้ดูแลอาจมี

ประสิทธิภาพการด�ำเนินการท่ีลดลง จึงต้องสร้างแรงจูงใจ 

แต่อย่างไรก็ตามควรน�ำการกระตุน้พฒันาการผ่านเทคโนโลยี

การดูแลสุขภาพทางไกล มาช่วยเสริมการกระตุ้นพัฒนาการ

แบบตัวต่อตัว ในกรณีที่เกิดเหตุการณ์ที่ท�ำให้เด็กไม่สามารถ

มาโรงพยาบาลได้ เพือ่ประโยชน์ของการพฒันาคณุภาพชวีติ

เด็กในอนาคต

การกระตุ้นพัฒนาการเด็กที่มีปัญหาด้านการใช้

กล้ามเน้ือมดัใหญ่ล่าช้า ทัง้ทีไ่ด้รบัการกระตุ้นพฒันาการแบบ

ตวัต่อตวัทีโ่รงพยาบาล และกระตุ้นพฒันาการผ่านเทคโนโลยี

การดูแลสุขภาพทางไกล ตามแนวทางของ TEDA4I ที่ผู้ดูแล

จะได้รับการเรียนรู้ท่าฝึกเพื่อกระตุ้นการพัฒนาจากการฝึก

กบัพยาบาลวชิาชพีแบบตวัต่อตัวท่ีคลนิกิ และการฝึกจากการ

ศึกษาจากวิดีโอและปรึกษา สอบถามกับบุคลากรทางการ

แพทย์ผ่านทางเครอืข่ายสงัคมออนไลน์ จากนัน้ไปฝึกเดก็ทีมี่

ปัญหาด้านพัฒนาการในช่วงระยะเวลา 2 เดือนเท่ากัน 

ผลการฝึกกระตุน้พบว่ามคีวามก้าวหน้าพฒันาการไม่แตกต่าง

กันในทั้งสองแบบ กล่าวได้ว่าการใช้เทคโนโลยีการดูแล

สุขภาพทางไกลนี้สามารถช่วยเสริมในการให้บริการผู้ป่วยที่

อยู่ในพื้นที่ห่างไกล มีปัญหาในการเดินทาง หรือเกิดเหตุ

จ�ำเป็นทีไ่ม่สามารถเดนิทางมาโรงพยาบาลได้ อกีทัง้เดก็ยงัได้

รับการติดตาม และรับดูแลอย่างต่อเนื่อง พร้อมกับประหยัด

ค่าใช้จ่ายในการเดินทาง

ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป

การศึกษาในคร้ังนี้ มีข้อจ�ำกัดด้านจ�ำนวนกลุ่ม

ทดลองและกลุ่มควบคุม และท�ำการศึกษาวิจัยจากกลุ่มที่มี

สมมตุฐิานว่า ไม่มโีรคหรอืปัจจยัทีเ่ป็นอปุสรรคต่อการกระตุน้ 

พัฒนาการ ดังนั้นการศึกษาวิจัยต่อไป อาจเพิ่มปริมาณของ

เดก็ทัง้สองกลุ่ม และเพิม่เงือ่นไขอืน่ ๆ  เช่น โรคทีเ่ป็นอปุสรรค

ในข้อจ�ำกัดขอบเขตงาน เพื่อให้งานวิจัยมีความชัดเจน และ

ประยุกต์ใช้งานได้มากขึ้น 
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