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ผลการด าเนินงานการสุ่มส ารวจคัดกรองพัฒนาการเด็กปฐมวัยไทย              
ด้วยคู่มือเฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย Developmental 
Surveillance and Promotion Manual (DSPM)  ปี พ.ศ. 2560 

 

กลุ่มงานพัฒนาอนามัยเด็กปฐมวัย  
สถาบนัพฒันาอนามยัเด็กแหง่ชาติ กรมอนามัย   

 

ความเป็นมาและแนวทางการด าเนินงาน 

   ด้วยนโยบายการพัฒนาประเทศไทยสู่ยุคThailand 4.0 ตามยุทธศาสตร์ชาติ ระยะ 20 ปี 
(พ.ศ.2560-2579) ยุทธศาสตร์ที่ 3 การพัฒนาและเสริมสร้างศักยภาพคนตลอดช่วงชีวิต และยุทธศาสตร์ส่งเสริม
สุขภาพ 5 กลุ่มวัย ของกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข  ประเด็นยุทธศาสตร์ 1.1 ส่งเสริมการเกิดและเติบโต
คุณภาพ  เป้าประสงค์ที่ 2 เด็กอายุ 0-5 ปี มีพัฒนาการสมวัย สถาบันพัฒนาอนามัยเด็กแห่งชาติ ภายใต้สังกัดกรม
อนามัย เป็นหน่วยงานซึงมีภารกิจหลักในการเฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาเด็กปฐมวัยไทยให้มีพัฒนาการสมวัย ด้วย
3กลยุทธ์หลัก คือ 1) ส่งเสริมบทบาทพ่อแม่หรือผู้ปกครองในการเลี้ยงดูเด็กที่ถูกต้องเหมาะสม 2) การพัฒนาระบบ
บริการและกลไกในการส่งเสริมพัฒนาการเด็ก 3) บูรณาการและสร้างการมีส่วนร่วมในการพัฒนาเด็กองค์รวม     
จากผลของการรณรงค์การคัดกรองพัฒนาการเด็กปฐมวัยไทยที่ผ่านมา ในช่วงเดือนกรกฎาคมของทุกปี                     
การด าเนินงาน “โครงการส่งเสริมพัฒนาการเด็กเฉลิมพระเกียรติ สมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรมราช
กุมารี เนื่องในโอกาสฉลองพระชนมายุ 5 รอบ 2 เมษายน 2558” ได้เริ่มทดลองคัดกรองพัฒนาการเด็ก อายุ 42 
เดือน พ.ศ. 2558 และใน พ.ศ. 2559 ได้คัดกรองพัฒนาการเด็กปฐมวัย อายุ 9, 18, 30, 42 เดือน ทั่วประเทศ
พร้อมกันน้ัน พบเด็กไทยมีพัฒนาการสมวัย 76.7% พัฒนาการสงสัยล่าช้า 23.3 % เด็กที่พัฒนาการสงสัยล่าช้าได้
ให้พ่อแม่ ผู้ปกครองกลับไปส่งเสริมพัฒนาการเด็กที่บ้าน 1 เดือน แล้วกลับมาให้เจ้าหน้าที่ประเมินพัฒนาการซ้ า
พบว่า เด็กที่เคยมีพัฒนาการสงสัยล่าช้านั้น พ่อแม่ผู้ปกครองสามารถส่งเสริมให้มีพัฒนาการดีขึ้น 96.0 % และ 
พ.ศ.2560 ผลการคัดกรองพัฒนาการเด็กปฐมวัยไทย พบเด็กไทยมีพัฒนาการสมวัย 78.4 % พัฒนาการสงสัยล่าช้า 
21.6 %  จากผลการด าเนินงานดังกล่าวและข้อมูลเชิงคุณภาพจากการเยี่ยมเสริมพลังพื้นที่สามารถสะท้อนให้เห็น 
ข้อสังเกตและแนวทางในการพัฒนาการด าเนินงานในปี 2560 ใน 4 ประเด็นหลัก คือ 1) กลไกการขับเคลื่อนงาน
พัฒนาการเด็กไทยระดับเขต ระดับประเทศ 2) ความเพียงพอของคู่มือ DSPM  3) คุณภาพของการคัดกรอง
พัฒนาการเด็ก 4) การเข้าถึงคู่มือ DSPM ในกลุ่มพ่อแม่ หรือผู้ปกครองให้สามารถใช้ในการส่งเสริมพัฒนาการเด็กที่
บ้านได้ด้วยตนเอง   
 การด าเนินงานเฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการเด็ก ในปี 2560  สถาบันพัฒนาอนามัยเด็กแห่งชาติ จึงได้
ศึกษาสถานการณ์พัฒนาการเด็กไทยวัยแรกเกิด-5ปี โดย “การสุ่มส ารวจคัดกรองพัฒนาการเด็ก 4 ช่วงวัย” ใน
กลุ่มเด็กไทยอายุ 9,18,30,42  เดือน ด้วยคู่มือเฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย (DSPM)  ในช่วงเดือน
มกราคม – กุมภาพันธ์ ปี 2560 ผู้รับผิดชอบด าเนินการโดย Child Project Manager (CPM) ของจังหวัดด้วย
วัตถุประสงค์หลัก คือ 1) เพื่อศึกษาสถานการณ์พัฒนาการเด็กปฐมวัยไทยเทียบเคียงกับการด าเนินงานประจ าปี 2) 
เพื่อทราบคุณภาพของการคัดกรองพัฒนาการเด็กปฐมวัยไทยด้วยฝีมือเจ้าหน้าที่สาธารณสุข 3) เพื่อหาแนวทางใน
การพัฒนาการด าเนินงานคัดกรองพัฒนาการเด็กปฐมวัยไทย ภายใต้ “โครงการส่งเสริมพัฒนาการเด็กเฉลิมพระ
เกียรติ สมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี เนื่องในโอกาสฉลองพระชนมายุ ๕ รอบ ๒ เมษายน 
๒๕๕๘” ในปีต่อไป โดยมีแนวทางในการสุ่มส ารวจ “STANDARDIZATION OF ECD SAMPLING METHOD” 
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การค านวณจ านวนตัวอย่าง (n) ของจ านวนเด็กแต่ละช่วงวัย (อายุ 9,18,30,42  เดือน) ในจังหวัดนั้นๆ(N) และทุก
หน่วยบริการที่สุ่มได้ จัดสรรจ านวนเด็กที่ต้องประเมินตามสัดส่วนของจ านวนเด็ก (Proportional to size) และ
การสุ่มอย่างง่ายจากรายชื่อเด็ก คัดกรองพัฒนาการในหน่วยบริการปฐมภูมิ โดยเจ้าหน้าที่สาธารณสุข  
 
การค านวณหาจ านวนตัวอย่าง     ใช้สูตร  n  =         Z2 N (P) (1 – P)    
                                Z2 P (1 - P) + (N - 1) E2  
 
 n = จ านวนตัวอย่าง  
 Z = Standard normal score at 95% of confidence interval = 1.96   
 P = ค่าความชุกเด็กที่มีพัฒนาการต่ ากว่าเกณฑ์= 0.3 (ค่ากลาง)  
 N = Total number of population = จ านวนเด็กแต่ละช่วงอายุ (9,18,30,42 เดือน) ที่มีอยู่ในจังหวัดนั้น  
 E = Acceptable error = 0.0 5   
 
สถานการณพ์ัฒนาการเด็กปฐมวัยไทย 4 ช่วงวัย (9,18,30,42 เดือน)  
 

จากการด าเนินงานมีจังหวัดที่ร่วมด าเนินการสุ่มส ารวจคัดกรองพัฒนาการเด็ก ทั้งหมดในช่วงเดือน
มกราคม – กุมภาพันธ์ จ านวน 69 จังหวัด  (สรุปข้อมูล ณ เดือนมิถุนายน พ.ศ. 2560)  จ านวนเด็กปฐมวัยที่ได้รับ
การคัดกรองพัฒนาการทั้งหมด ดังนี ้

 
อายุ 9 เดือน 18 เดือน 30 เดือน 42 เดือน 

n = จ านวนเด็กปฐมวัยที่ได้รับ
การคัดกรองพัฒนาการ(คน) 

8232 9178 9567 9857 

 
จากการศึกษาดังกล่าวค้นพบเด็กที่มีพัฒนาการสงสัยล่าช้าในภาพรวมระดับประเทศ ร้อยละ 23                    

จากแผนภาพแสดงที่ 1 และพบว่าสถานการณ์พัฒนาการเด็กปฐมวัยไทย รายเขตสุขภาพที่ 1-12 พบเขตสุขภาพที่ 
11 สามารถค้นพบเด็กพัฒนาการสงสัยล่าช้าได้มากที่สุด ร้อยละ 34.18 รองลงมาคือเขตสุขภาพที่ 12 ร้อยละ 
28.43 ซึ่งแสดงให้เห็นความสามารถของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในการคัดกรองพัฒนาการเด็กและสามารถค้นพบเด็ก
ที่มีพัฒนาการสงสัยล่าช้าได้จ านวนมาก เมื่อเปรียบเทียบกับผลการด าเนินงานประจ าปีจากฐานข้อมูล HDC (ข้อมูล
ช่วงเดือนมกราคม ปี 2560)  ค้นพบเด็กพัฒนาการสงสัยล่าช้าได้เพียง ร้อยละ 13  โดยพบว่ามีความสงสัยล่าช้า 
อันดับ 1 คือพัฒนาการด้านการเข้าใจภาษา (Receptive language) พบในกลุ่มเด็กช่วงวัย 18 เดือน และ30 
เดือน อันดับ 2 คือพัฒนาการด้านกล้ามเนื้อมัดเล็กและสติปัญญา (Fine motor) พบในกลุ่มเด็กช่วงวัย 42 เดือน 
และอันดับ 3 คือพัฒนาการด้านกล้ามเนื้อมัดใหญ่ (Gross motor) พบในกลุ่มเด็กช่วงวัย 9 เดือน ซึ่ง
กลุ่มเป้าหมายดังกล่าวเป็นตัวแทนของการเฝ้าระวังพัฒนาการเด็กที่ส าคัญ ที่สามารถสะท้อนให้เห็นพัฒนาการที่มี
ผลต่อการเรียนรู้ที่ส าคัญของเด็กไทยในปัจจุบัน และหากได้รับการตรวจวินิจฉัยความล่าช้าดังกล่าว แล้วอาจพบ
กลุ่มโรคที่มีปัญหาด้านพัฒนาการและพฤติกรรมเด็ก เช่น โรคออทิสติก (Autistic spectrum disorder) โรคสมาธิ
สั้น (Attention Deficit Hyperactivity disorder: ADHD) ภาวะพูดช้า (Child’s delayed language) เป็นต้น 
ซึ่งการค้นพบความสงสัยล่าช้าได้เร็วจะสามารถกระตุ้นและส่งเสริมพัฒนาการให้เด็กกลับมาสมวัยได้เร็ว ตลอดจน
ส่งต่อเด็กที่พบพัฒนาการล่าช้าให้ได้รับการวินิจฉัยรักษาได้อย่างทันท่วงที ท าให้เด็กกลุ่มนี้ได้รับโอกาสในการ
เรียนรู้ตามวัยได้เต็มศักยภาพและสามารถเติบโตได้อย่างมีคุณภาพ  
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แผนภาพที่ 1 การค้นพบเด็กปฐมวัยไทยมีพัฒนาการสงสัยลา่ช้า จากการส ารวจคัดกรองพัฒนาการเด็ก                  
ด้วยคู่มือเฝา้ระวังและส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย(DSPM)  ปี 2560 

อายุ 9 เดือน อายุ 18 เดือน 

อายุ 30 เดือน 
อายุ 42 เดือน 
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 แผนภาพที่ 2 แสดงสถานการณ์พัฒนาการเด็กไทยจากการสุ่มส ารวจ ปี 2560 ของเขตสุขภาพที ่1 
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แผนภาพที ่3 แสดงสถานการณ์พัฒนาการเด็กไทยจากการสุ่มส ารวจ ปี 2560 ของเขตสุขภาพที ่2 
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 แผนภาพที่ 4 แสดงสถานการณ์พัฒนาการเด็กไทยจากการสุ่มส ารวจ ปี 2560 ของเขตสุขภาพที ่3 
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แผนภาพที่ 5 แสดงสถานการณ์พัฒนาการเด็กไทยจากการสุ่มส ารวจ ปี 2560 ของเขตสุขภาพที ่4 
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 แผนภาพที่ 7 แสดงสถานการณ์พัฒนาการเด็กไทยจากการสุ่มส ารวจ ปี 2560 ของเขตสุขภาพที ่6 
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 แผนภาพที่ 7 แสดงสถานการณ์พัฒนาการเด็กไทยจากการสุ่มส ารวจ ปี 2560 ของเขตสุขภาพที ่6 
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 แผนภาพที่ 8 แสดงสถานการณ์พัฒนาการเด็กไทยจากการสุ่มส ารวจ ปี 2560 ของเขตสุขภาพที ่7 



 

รายงานผลการด าเนินงานประจ าปี 2560 ของสถาบันพัฒนาอนามัยเด็กแห่งชาติ กรมอนามัย 

11 

 
 

แผนภาพที่ 9 แสดงสถานการณ์พัฒนาการเด็กไทยจากการสุ่มส ารวจ ปี 2560 ของเขตสุขภาพที ่8 
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 แผนภาพที่ 10 แสดงสถานการณ์พฒันาการเด็กไทยจากการสุ่มส ารวจ ป ี2560 ของเขตสุขภาพที ่9 
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แผนภาพที่ 11 แสดงสถานการณ์พฒันาการเด็กไทยจากการสุ่มส ารวจ ป ี2560 ของเขตสุขภาพที ่10 
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สรุปบทเรียน  
การด าเนินงานสุ่มส ารวจคัดกรองพัฒนาการเด็กปฐมวยัไทย 4 ช่วงวัย (9,18,30,42 เดือน)                         

 ด้วยคู่มือเฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย (DSPM)  ปี 2560 
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ข้อเสนอแนะสู่การพัฒนานวัตกรรมความรู้ 
 

1. การพัฒนาศักยภาพเจ้าหน้าที่สาธารณสุข/ผู้คัดกรองพัฒนาการด้วยคู่มือ DSPM ให้ครอบคลุม  
2. การเฝ้าระวังและประเมินพัฒนาการเด็กด้วยคู่มือคู่มือเฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย 

DSPM ทุกเดือน โดยพ่อแม่ ผู้ปกครอง เพื่อให้สามารถสังเกตพัฒนาการสงสัยล่าช้า  
3. Early Intervention โดยพ่อแม่ ผู้ปกครอง เน้นการตระหนักความส าคัญของการส่งเสริมพัฒนาการ

และความสามารถในการเลีย้งดูเด็กเพื่อส่งเสริมพัฒนาการตามวัย  
 
 

 
 
 
 

 
 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 
 

******************************************************************** 
  

เฝ้าระวัง ส่งเสริม 

พัฒนาคู่มือเฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย 
Developmental Surveillance and Promotion 

Manual (DSPM) ส าหรับพ่อแม่ ผู้ปกครอง   

Well train DSPM (Intensive course)  
และแบบวัดความรู้ออนไลน ์

พัฒนารูปแบบครอบครัวคุณภาพ 
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ผลการด าเนินงานส ารวจการใช้คู่มือเฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย 
Developmental Surveillance and Promotion Manual (DSPM) แบบออนไลน์ 

ปี พ.ศ. 2560 
 

กลุ่มงานพัฒนาอนามัยเด็กปฐมวัย  
สถาบนัพฒันาอนามยัเด็กแหง่ชาติ กรมอนามัย   

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 คู่มือเฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย Developmental Surveillance and Promotion 
Manual (DSPM) ได้ถูกจัดท าขึ้นภายใต้ โครงการส่งเสริมพัฒนาการเด็กเฉลิมพระเกียรติ สมเด็จพระเทพ
รัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี เนื่องในโอกาสฉลองพระชนมายุ ๕ รอบ ๒ เมษายน ๒๕๕๘ โดยคณะ
ผู้ทรงคุณวุฒิและคณะกรรมการโครงการฯ เพื่อใช้เป็นเครื่องมือส าหรับพ่อแม่ ผู้ปกครอง ในการเฝ้าระวังและ
ส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัยได้ด้วยตนเอง และเป็นหน้าที่หลักของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในการส่งเสริมให้พ่อแม่ 
ผู้ปกครอง เกิดความรู้ ความเข้าใจ สามารถน าไปใช้ในการเฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัยด้วยตนเองได้
อย่างเหมาะสม ให้ความดูแลคัดกรองพัฒนาการเด็กอายุ 9, 18, 30 และ 42 เดือน ติดตามประเมินพัฒนาการซ้ า
ในเด็กที่พบพัฒนาการสงสัยล่าช้า รวมทั้งส่งต่อเด็กที่พบพัฒนาการล่าช้าให้ได้รับการแก้ไข รักษาได้อย่างทันท่วงที   
 จากบทสรุปการเยี่ยมเสริมพลังในปี 2559 “โครงการส่งเสริมพัฒนาการเด็กเฉลิมพระเกียรติ สมเด็จ
พระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี เนื่องในโอกาสฉลองพระชนมายุ ๕ รอบ ๒ เมษายน ๒๕๕๘”                
พบข้อสังเกต คือ 1) การถ่ายทอดการใช้คู่มือเฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย (DSPM) ให้กับพ่อแม่ 
ผู้ปกครอง มีการแจกคู่มือฯตั้งแต่แรกเกิดยังไม่เป็นนโยบายเดียวกันทั้งประเทศ 2) ด้านการใช้คู่มือเฝ้าระวังและ
ส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย (DSPM) ทักษะการใช้คู่มือฯเจ้าหน้าที่ไม่มั่นใจในการใช้คู่มือฯ และขั้นตอนการ
ประเมินตามข้อพัฒนาการในคู่มือฯไม่ชัดเจนและสร้างความสับสนให้กับผู้ปฏิบัติงานคัดกรองพัฒนาการเด็ก  
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 สถาบันพัฒนาอนามัยเด็กแห่งชาติ กรมอนามัย จึงได้ท าการส ารวจการใช้คู่มือเฝ้าระวังและส่งเสริม
พัฒนาการเด็กปฐมวัย (DSPM) ใช้รูปแบบการประเมินผลออนไลน์  โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อ 1) ศึกษาการใช้
ประโยชน์จากคู่มือฯ ในกลุ่มพ่อแม่ ผู้ปกครอง เจ้าหน้าที่สาธารณสุข และครูผู้ดูแลเด็ก 2) สร้างแนวทางการพัฒนา
คู่มือฯ ให้เหมาะสมต่อการน าไปใช้  กลุ่มเป้าหมายหลัก 3 กลุ่ม คือ 1) พ่อแม่ ผู้ปกครอง 2) เจ้าหน้าที่สาธารณสุข 
3) ครูผู้ดูแลเด็ก จ านวนผู้ตอบแบบสอบถาม 1,504 คน แบบสอบถามการใช้ “คู่มือเฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการ
เด็กปฐมวัย (DSPM)” ได้พัฒนาขึ้นจากการสังเคราะห์ประเด็นการเยี่ยมเสริมพลังพื้นที่ของคณะท างานพัฒนา
อนามัยเด็กปฐมวัย สถาบันพัฒนาอนามัยเด็กแห่งชาติ ประกอบด้วย ข้อค าถาม 6 ส่วน ได้แก่   
 ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป 
 ส่วนที่ 2 ความคิดเห็นต่อการรับรู้ และเข้าถึงคู่มือเฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย(DSPM) 
 ส่วนที่ 3 ความเข้าใจในเนื้อหาและการใช้คู่มือเฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย (DSPM) 
 ส่วนที่ 4 ความพึงพอใจต่อเนื้อหา และรูปเล่มคู่มือเฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย(DSPM) 

ส่วนที่ 5 ความคิดเห็นต่อการพัฒนาคู่มือเฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย(DSPM) ฉบับใหม่ 
ส่วนที่ 6 ข้อเสนอแนะ 
 

ตารางที่ 1 แสดงจ านวนผู้ตอบแบบสอบถามออนไลน์การใช้คู่มือเฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการเด็ก
ปฐมวัย Developmental Surveillance and Promotion Manual (DSPM) แยกกลุ่มเป้าหมายหลัก 3 กลุ่ม 
จ านวน 1,702 คน 

 

พ่อแม่ ผู้ปกครอง (คน) เจ้าหน้าทีส่าธารณสุข (คน) ครูผู้ดูแลเด็ก (คน) 
671 719 292 

39.4% 42.2% 17.2% 
 

 
ผลการส ารวจการใช้คู่มือเฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย Developmental Surveillance 

and Promotion Manual (DSPM) แบบออนไลน์ แบ่งตามกลุ่มเป้าหมาย ดังนี ้
กลุ่มพ่อแม่ ผู้ปกครอง พบว่า 
1) ข้อมูลทั่วไป ผู้ตอบแบบสอบถามส่วนมาก ร้อยละ 80 เป็นผู้หญิง ร้อยละ 55.4 อยู่ในกลุ่มวัยท างาน 

อายุ 31-40 ปี ส่วนมากวุฒิการศึกษาระดับปริญญาตรี อาชีพรับราชการ ช่วงอายุบุตรหลานที่อยู่ในความดูแลคือ 
มากกว่า 3 ปี 6 เดือน รองลงมาคือช่วงอายุ 2 ปี 7 เดือน - 3 ปี 6 เดือน และอายุ 1ปี 7 เดือน-2ปี 6เดือน ผู้ตอบ
แบบสอบถามส่วนมากร้อยละ 87.3 เกี่ยวข้องกับบุตรหลานโดยเป็นพ่อแม่  ร้อยละ 75.7 อาศัยอยู่ในเขตเมือง ที่
อยู่อาศัยปัจจุบันส่วนมาก คือ จังหวัดนนทบุรี  

2) ด้านความคิดเห็นต่อการรับรู้ และเข้าถึงคู่มือเฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย(DSPM) 
พ่อแม่ผู้ปกครองส่วนมากเคยได้รับ“คู่มือเฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย (DSPM)” คิดเป็นร้อยละ 
56.1 (แผนภูมิที่ 1) ส่วนมากร้อยละ 34.8 ได้รับแจกคู่มือจากศูนย์เด็กเล็ก รองลงมาร้อยละ 21.6 คือหอผู้ป่วยหลัง
คลอด คลินิกสุขภาพเด็กดี แหล่งอื่นๆ คลินิกฝากครรภ์ และดาวน์โหลดจากเว็บไซต์ ตามล าดับ ส่วนมากร้อยละ 
65.1 บุตรหลานเคยได้รับการคัดกรองพัฒนาการโดยเจ้าหน้าที่สาธารณสุขหรือครูผู้ดูแลเด็ก  ส่วนมากร้อยละ 41 
พ่อแม่ ผู้ปกครองส่วนมากไม่รู้จัก“คู่มือเฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย (DSPM)”  รองลงมาร้อยละ 
32.9 รู้จักและเคยใช้ และรู้จักแต่ไม่เคยใช้ คิดเป็นร้อยละ 26.2  
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แผนภูมิที่ 1 แสดงผลพ่อแม่ ผู้ปกครอง เคยได้รับ“คู่มือเฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย 
(Developmental Surveillance & Promotion Manual :DSPM)” N =688 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

แผนภูมิที่ 2 แสดงผลแหล่งที่เคยได้รับ“คู่มือเฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย 
(Developmental Surveillance & Promotion Manual :DSPM)” N =305 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
แผนภูมิที่ 3 แสดงผลบุตรหลานเคยได้รับการคัดกรองพัฒนาการ โดยเจ้าหน้าที่สาธารณสุขหรือ                 

ครูผู้ดูแลเด็ก N =691 
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แผนภูมิที่ 4 แสดงผลพ่อแม่ ผู้ปกครองรู้จัก “คู่มือเฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย 
(Developmental Surveillance & Promotion Manual :DSPM)” N =691 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
3) ด้านความเข้าใจในเนื้อหาและการใช้คู่มือเฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย (DSPM) : 

จากจ านวนพ่อแม่ ผู้ปกครอง ที่รู้จักและเคยใช้คู่มือเฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย (DSPM) จ านวน 
227 คน ส่วนมากเข้าใจวิธีการประเมิน เฝ้าระวัง และคัดกรองพัฒนาการเด็กปฐมวัยตามช่วงอายุ คิดเป็นร้อยละ 
98.7 ไม่เข้าใจ ร้อยละ 1.3 เข้าใจวิธีฝึกทักษะเพื่อส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัยตามช่วงอายุ คิดเป็นร้อยละ 97.8 
ไม่เข้าใจ ร้อยละ 2.2  

4) ด้านความพึงพอใจต่อเนื้อหาและรูปเล่มคู่มือเฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย(DSPM) : 
จากจ านวนพ่อแม่ ผู้ปกครอง ที่รู้จักและเคยใช้คู่มือเฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย (DSPM)  จ านวน 
227 คน พบว่าความพึงพอใจต่อเนื้อหาอธิบายชัดเจน เข้าใจง่าย อยู่ในอันดับมาก คิดเป็นร้อยละ 66.5 ความพึง
พอใจต่อล าดับเนื้อหาสอดคล้องเชื่อมโยงกัน อยู่ในอันดับมาก คิดเป็นร้อยละ 69.6 ความพึงพอใจต่อขนาดรูปเล่ม 
อยู่ในดันดับมาก คิดเป็นร้อยละ 51.1 ความพึงพอใจต่อรูปเล่มน่าสนใจ น่าอ่าน อยู่ในอันดับมาก คิดเป็นร้อยละ 
59.9 ความพึงพอใจต่อความสะดวงต่อการใช้งาน อยู่ในอันดับมาก คิดเป็นร้อยละ 53.3 ความพึงพอใจต่อขนาด
ตัวอักษรอ่านง่าย อยู่ในดับดับมาก คิดเป็นร้อยละ 67.4 ความพึงพอใจต่อรูปประกอบชัดเจน สอดคล้องกับเนื้อหา 
อยู่ในดับดับมาก คิดเป็นร้อยละ 67.4 ความพึงพอใจต่อการน าไปใช้ในการส่งเสริมพัฒนาการบุตรหลานได้ อยู่ใน
ดับดับมาก คิดเป็นร้อยละ 82.8 ความพึงพอใจต่อการน าไปใช้ในการเฝ้าระวังพัฒนาการบุตรหลานได้ อยู่ในดับดับ
มาก คิดเป็นร้อยละ 84.6 ความพึงพอใจต่อการน าไปใช้ให้ค าปรึกษาผู้ปกครองด้วยกันได้ อยู่ในดับดับมาก คิดเป็น
ร้อยละ 82.4  

5) ด้านความคิดเห็นต่อการพัฒนาคู่มือเฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย(DSPM) ฉบับใหม่ 
ในกลุ่มพ่อแม่ ผู้ปกครองและเจ้าหน้าที่สาธารณสุข พบว่า ส่วนมากเห็นด้วยกับการพัฒนาขนาดเล่มให้มีขนาด 
A5 เท่าขนาดสมุดสีชมพู คิดเป็นร้อยละ 51.3 รองลงมาคือ เห็นด้วยกับการพัฒนาขนาดเล่มให้มีขนาด A4 แนวตั้ง 
คิดเป็นร้อยละ 41.7  ด้านความคิดเห็นต่อขนาดตัวอักษรส่วนมากเห็นด้วยกับขนาดอักษร 18 คิดเป็นร้อยละ 55.9  
รองลงมาคือขนาดอักษร 16 คิดเป็นร้อยละ 41.9 ด้านการเรียบเรียงเนื้อหาส่วนมากเห็นด้วยกับการเรียบเรียง
เนื้อหาแบบเดิม (เรียบเรียงเนื้อหาตามอายุ) คิดเป็นร้อยละ 55.6 รองลงมาคือ การเรียบเรียงเนื้อหาโดยให้มี
ตัวหนังสือน้อยลง มีรูปภาพมากขึ้น คิดเป็นร้อยละ 29.8 และ การเรียบเรียงเนื้อหาตามด้านพัฒนาการ 5 ด้าน คิด
เป็นร้อยละ 23.9 ด้านรูปแบบของคู่มือฯ ส่วนมากเห็นด้วยให้มีการแยกเล่มคู่มือฯเป็นเล่มส าหรับเจ้าหน้าที่และ
ส าหรับพ่อแม่ ผู้ปกครอง คิดเป็นร้อยละ 47.2 รองลงมาคือเห็นด้วยกับรูปแบบเดิม คิดเป็นร้อยละ 35.2 และเห็น
ด้วยให้มีการเชื่อมโยงคลิปวิดิโอDSPM ด้วยคอมพิวเตอร์พกพา คิดเป็นร้อยละ 31.5  
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แผนภูมิที่ 5 แสดงผลคิดเห็นต่อการพัฒนาขนาดเล่มคู่มือเฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการเด็ก N=976 

แผนภูมิที ่6 แสดงผลความคิดเห็นต่อขนาดตัวอักษรคู่มือเฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย(DSPM) N=976 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

การอภิปรายผล 

จากผลการส ารวจการใช้ “คู่มือเฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย (DSPM)” ในกลุ่มพ่อแม่ 
ผู้ปกครอง พบข้อสังเกต ดังนี้   

1) ด้านการรับรู้และเข้าถึงคู่มือเฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย(DSPM) พบว่า พ่อแม่
ผู้ปกครองส่วนมากเคยได้รับคู่มือฯ แต่ไม่รู้จักคู่มือฯ (DSPM) 

2) ด้านความเข้าใจในเนื้อหาและการใช้คู่มือเฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย (DSPM) พบว่า
พ่อแม่ ผู้ปกครอง ที่รู้จักและเคยใช้คู่มือฯ จ านวน 227 คน ส่วนมากเข้าใจวิธีการประเมิน เฝ้าระวัง 
และคัดกรองพัฒนาการเด็กปฐมวัยตามช่วงอายุ และวิธีฝึกทักษะเพื่อส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย
ตามช่วงอายุ  
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3) ด้านความพึงพอใจ พบว่า พ่อแม่ ผู้ปกครอง ต่อเนื้อหาอธิบายชัดเจน เข้าใจง่าย การล าดับเนื้อหา
สอดคล้องเชื่อมโยงกัน ขนาดรูปเล่ม รูปเล่มน่าสนใจ น่าอ่าน ความสะดวงต่อการใช้งาน ขนาด
ตัวอักษรอ่านง่าย รูปประกอบชัดเจน สอดคล้องกับเนื้อหา การน าไปใช้ในการส่งเสริมพัฒนาการบุตร
หลานได้ การน าไปใช้ในการเฝ้าระวังพัฒนาการบุตรหลานได้ การน าไปใช้ให้ค าปรึกษาผู้ปกครอง
ด้วยกันได้ อยู่ในอันดับมาก  

4) ด้านความคิดเห็นต่อการพัฒนาคู่มือเฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย(DSPM) ฉบับใหม่ ใน
กลุ่มพ่อแม่ ผู้ปกครองและเจ้าหน้าที่สาธารณสุข พบว่าความคิดเห็นส่วนมากเห็นด้วยกับการพัฒนา
คู่มือฯ ให้มีขนาดเล่ม A5 เท่าขนาดสมุดสีชมพู ขนาดตัวอักษร 18 การเรียบเรียงเนื้อหาเนื้อหา
แบบเดิม (เรียบเรียงเนื้อหาตามอายุ) ด้านรูปแบบของคู่มือฯ ให้มีการแยกเล่มคู่มือฯเป็นเล่มส าหรับ
เจ้าหน้าที่และส าหรับพ่อแม่ ผู้ปกครอง  
 

ข้อเสนอแนะสู่การพัฒนานวัตกรรมความรู้ 

จากการศึกษา พบข้อเสนอแนะสู่แนวทางการพัฒนาการใช้ “คู่มือเฝ้าระวังและส่งเสริม
พัฒนาการเด็กปฐมวัย (DSPM)” ในกลุ่มพ่อแม่ ผู้ปกครอง ดังนี ้

1) Health Literacy พัฒนาศักยภาพเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในการส่งเสริมให้เกิดการเข้าถึง  
สร้างความตระหนักในเรื่องความส าคัญของพัฒนาการเด็ก0-5 ปี การให้ความรู้และให้พ่อแม่ ผู้ปกครอง 
สามารถน าคู่มือฯ ไปใช้ประโยชน์ในการเฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการลูกที่บ้านได้ด้วยตนเอง  

- จัดท าหนังสั้นสร้างความตระหนักถึงความส าคัญของพัฒนาการลูกที่ส่งผลต่ออนาคตเมื่อ
เติบใหญ่ สะท้อนครอบครัวยุคใหม่ที่ส่งผลต่อพัฒนาการเด็ก 

- พัฒนาศักยภาพเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในการสื่อสารและให้ความรู้เพื่อส่งเสริมให้พ่อแม่ 
ผู้ปกครองสามารถน าคู่มือฯ ไปใช้ประโยชน์ในการเฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการเด็ก 
0-5 ปี ที่บ้านได้ด้วยตนเอง 

2) จัดท า “คู่มือเฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย (DSPM)” ส าหรับพ่อแม่  
ผู้ปกครอง ให้มีขนาดเล่ม A5 เท่าขนาดสมุดสีชมพู ขนาดตัวอักษร 18 การเรียบเรียงเนื้อหาเนื้อหา
แบบเดิม (เรียบเรียงเนื้อหาตามอายุ) โดยให้มีการแยกเล่มคู่มือฯเป็นเล่มส าหรับเจ้าหน้าที่และส าหรับพ่อ
แม่ ผู้ปกครอง  

 

  

 

 

 

 
********************************************** 


