
THAILAND JOURNAL OF HEALTH PROMOTION AND ENVIRONMENTAL HEALTH 63Vol.45 No.4 October - December 2022

บ ท ว ิท ย า ก า ร

ประสิทธิผลของคูมือเฝาระวังและสงเสริม
พัฒนาการเด็กปฐมวัย

สําหรับผูเลี้ยงดูเด็ก ปู ยา ตา ยาย 

บทคัดยอ
 การวิจยันีม้วีตัถปุระสงคเพือ่วเิคราะหประสทิธผิลของคูมอืเฝาระวงัและสงเสรมิพฒันาการเดก็ปฐมวยัสาํหรบั
ผูเลี้ยงดูเด็ก ปู ยา ตา ยาย โดยการเปรียบเทียบพัฒนาการของเด็กกอนและหลังไดรับคูมือเฝาระวังและสงเสริม
พัฒนาการเด็กปฐมวัยสําหรับผูเล้ียงดูเด็ก ปู ยา ตา ยาย การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยแบบก่ึงทดลอง กลุมทดลอง
ไดรับคูมือเฝาระวังและสงเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัยสําหรับผูเลี้ยงดูเด็ก ปู ยา ตา ยาย ที่ผูวิจัยไดพัฒนาข้ึน
สวนกลุมควบคุมไดรับคูมือเฝาระวังและสงเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย (DSPM) ตามปกติ กลุมตัวอยาง 104 คน 
(กลุมทดลองและกลุมควบคุม กลุมละ 52 คน) เก็บขอมูลดวยการสัมภาษณขอมูลทั่วไปของผูเล้ียงดู และตรวจ
พฒันาการเดก็ดวยเครือ่งมอื DSPM และ Denver II 3 ครัง้ กอนเริม่ใชคูมอืฯ ตดิตามที ่3 เดอืนและ 6 เดอืน วเิคราะห
ขอมลูดวย การแจกแจงความถ่ี รอยละ คาเฉล่ีย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และสมการประมาณคานยัทัว่ไป (Generalized 
Estimating Equation: GEE) ผลการวิจัยพบวา เด็กปฐมวัยกลุมทดลองมีพัฒนาการสมวัยมากกวากลุมควบคุม
โดยเด็กท่ีไดรับการเล้ียงดูจากผูเล้ียงดูที่ไดรับคูมือฯ มีพัฒนาการสมวัยมากกวาเด็กที่ไดรับการเล้ียงดูจากผูเลี้ยงดู
ที่ไมไดรับคูมือฯ 3.9 เทา 95%CI 1.26 – 6.75, P value 0.004 (Denver II) เด็กที่ไดรับการเลี้ยงดูจากผูเลี้ยงดูที่ได
รับคูมือฯ มีพัฒนาการสมวัยมากกวาเด็กที่ไดรับการเล้ียงดูจากผูเลี้ยงดูที่ไมไดรับคูมือฯ 2.1 เทา 95%CI 1.44 – 2.71, 
P value 0.018 (DSPM) เดก็ทีไ่ดรบัการเลีย้งดจูากผูเลีย้งดทูีไ่ดรบัคูมอืฯ มพีฒันาการสมวยัมากกวาเดก็ทีไ่ดรบัการ
เลี้ยงดูจากผูเลี้ยงดูที่ไมไดรับคูมือฯ 2.5 เทา 95%CI 1.16 – 4.17, P value 0.034 (DSPM และ Denver II) สรุปคือ 
คูมือเฝาระวังและสงเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัยสําหรับผูเลี้ยงดูเด็ก ปู ยา ตา ยาย มีประสิทธิผลที่ดีเมื่อผูเลี้ยงดูไดใช
ในการสงเสริมและเฝาระวงัพฒันาการเดก็สามารถสงผลใหเดก็ปฐมวยัมพีฒันาการสมวัยเพิม่ขึน้ได กจิกรรมท่ีสาํคญั
คือ การคืนขอมูลรายบุคคล หากผูเลี้ยงดูเด็กเห็นประโยชนของการเฝาระวังและสงเสริมพัฒนาการเด็ก ก็จะเกิดการ
เรียนรูและปรับพฤติกรรมในการเฝาระวังและสงเสริมพัฒนาการเด็ก และแกไขปญหานั้นจนไดผลท่ีดีกับเด็กปฐมวัย 
เพื่อเปนการแกไขและปองกันปญหาในระยะยาวที่ตอเนื่องและย่ังยืน
คําสําคัญ: ประสิทธิผล พัฒนาการเด็กปฐมวัย ปู ยา ตา ยาย
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Abstract

 The purposes of this research were analyze the effectiveness of surveillance and promotion for 
early childhood development manual of grandparents by comparing the child’s development before 
and after receiving the manual. This research was a quasi-experimental study. The experimental 
group received surveillance and promotion for early childhood development manual of grandparents 
and the control group received the developmental surveillance and promotion manual (DSPM). 
Sample of 104 (52 experimental group and 52 control group) was collected by interviewing the 
caregivers’ general information, child development was examined with DSPM and Denver II tools 3 
times before starting to use the manual, follow-up at 3 months and 6 months. Data were also analyzed 
by frequency distribution, percentage, mean standard deviation and generalized estimating equation 
(GEE). The early childhood in the experimental group showed more normal development than the 
control group. Children raised from caregivers who received manual had 3.9 times more normal 
development than children who were raised from caregivers who did not receive manual, 95%CI 1.26- 
6.75, P value 0.004 by Denver II tool. Children raised from caregivers who received manual had 2.1 
times more normal development than children who were raised from caregivers who did not receive 
manual, 95%CI 1.44 – 2.71, P value 0.018 by DSPM tool. Children raised from caregivers who received 
manual had 2.5 times more normal development than children who were raised from caregivers who 
did not receive manual 95%CI 1.16 – 4.17, P values 0.034 by DSPM and Denver II tool. Conclusion 
was the surveillance and promotion for early childhood development manual of grandparents had 
effectiveness if caregivers use it to promote and surveillance the development of children, which can 
result in increased early childhood normal development. The important activities was individual data 
return If the caregivers see the benefits of surveillance and promotion child development will learn 
and adjust behavior in surveillance and promotion child development and solving that problem until 
it has good results for early childhood. In order to solve and prevent problems in the long term that 
are continuous and sustainable.
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 บทนํา
 เด็กเปนทรัพยากรสําคัญของสังคม เด็ก
จึงตองมีพัฒนาการเต็มศักยภาพเพ่ือใหสามารถ
เติบโตเปนคนดี มคีณุภาพและมีความสุข สามารถ
สรางสรรคและทําประโยชนตอสังคม ในกลุ ม
ประเทศกําลังพัฒนาพบวา มีเด็กอายุตํ่ากวา 5 ป 
อยางนอย 200 ลานคน มีพัฒนาการไมสมวัย 
ปจจัยที่สงผลใหเด็กพัฒนาการไมสมวัยคือความ
ยากจน ปจจยัดานสุขภาพ โภชนาการและสังคม(1) 
การสํารวจพัฒนาการเด็กอายุ 1-5 ป ของสํานัก
สงเสริมสุขภาพ กรมอนามัย ป 2560 ดวยการใช
เครือ่งมอื Denver II(2) พบวา ภาพรวมพฒันาการ
เด็กปฐมวัยไทยสมวัย รอยละ 70 โดยพื้นที่ภาค
เหนือมีพัฒนาการสมวัยสูงสุดประมาณรอยละ 85 
ที่น าเปนหวงคือ ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ
พัฒนาการสมวัยอยูที่ รอยละ 50 - 60 เทานั้น 
ปจจัยท่ีส งผลตอพัฒนาการเด็กปฐมวัยดาน
ชีวภาพ ไดแก ลักษณะทางพันธุกรรม หรือชุด
หนวยของยีนที่เด็กไดรับสืบทอดมาจากบิดา 
มารดา(3) ในสวนของการเลีย้งด ูมงีานวจิยัทีแ่สดง
ใหเห็นชัดเจนวา เด็กที่มีปญหาพัฒนาการลาชา
ส วนสําคัญคือ ขาดการเลี้ยงดูและกระตุ น
พัฒนาการท่ีเหมาะสม ปจจัยที่มีสวนสําคัญตอ
การกระตุนพัฒนาการเด็กคือ การทํากิจกรรม
รวมกับเด็ก จากการศึกษาพบวา การอานหนังสือ
รวมกับเด็กจะสงผลบวกดานสติปญญามากกวา
6 จุด(4) ดานปจจัยการเล้ียงดูที่อาจสงผลกระทบ
ตอพัฒนาการเดก็ คอื การปลอยใหเดก็ใชเวลาไป
กับการดูโทรทัศน เลนเกมส เลนอินเทอรเน็ต
สงผลตอปญหาดานสมาธ ิการเรยีน การนอน และ
การกินในเด็ก โดย American Academy of 
Pediatrics ไดมคีาํแนะนาํไมใหเดก็ทีม่อีายตุํา่กวา 
2 ป ดูโทรทัศน หรือใชสื่อเพื่อความบันเทิงอื่นๆ(5) 

ซึ่งสอดคลองกับเด็กที่มีปญหาการพูดลาชาที่พบ
มากขึ้นในประเทศไทยโดยพบวา สวนหนึ่งเกิด
จากสภาพแวดลอมที่ไม เอื้อต อการสงเสริม
พัฒนาการ โดยปจจัยหนึ่งคือ การปลอยใหเด็กดู
โทรทัศนตามลําพัง ดังน้ันพฤติกรรมการเล้ียงดู
ของผู  เ ล้ียงดูจึงมีส วนสําคัญในการสรางเด็ก
คุณภาพท่ีมีความสมบูรณทั้งดานรางกายและ
จิตใจ
 ผลการดําเนินงานพัฒนาการของเขต
สุขภาพที่ 7 ปงบประมาณ 2563 ผานเกณฑทุก
ตัวชี้วัด(6) ไดแก การคัดกรองพัฒนาการเด็กได
มากกวา รอยละ 90 คัดกรองเด็กมีพัฒนาการ
สงสยัลาชาไดมากกวา รอยละ 20 การตดิตามเดก็
พัฒนาการสงสัยลาชาไดมากกวา รอยละ 90 และ
เด็กมีพัฒนาการสมวัยไดมากกวา รอยละ 85 แต
มีขอสังเกตวา พบเด็กมีพัฒนาการสงสัยลาชา 
(คร้ังแรก) รอยละ 39.20 ซึง่ตวัชีว้ดัตัง้คาเปาหมาย
ไวที ่มากกวา  รอยละ 20 ซึง่สะทอนใหเหน็วา การ
เฝาระวังและสงเสริมพัฒนาการโดยพอแม และ
ผูเลี้ยงดูยังไมดีพอ เมื่อเจาหนาที่ตรวจคัดกรอง
พฒันาการจึงพบเด็กทีมี่พฒันาการสงสัยลาชามาก 
และบริบทของพ้ืนทีภ่าคตะวันออกเฉียงเหนือ เดก็
จะไดรบัการเล้ียงดจูากปูยาตายาย เดก็ทีไ่มไดอยู
กับพอ/แม มากกวา รอยละ 30 เกิดลักษณะ
ครอบครวัทีม่สีมาชกิเปนคนรุนปู ยา ตา ยาย และ
ขามไปเปนคนในรุนหลานโดยไมมีสมาชิกที่เปน
รุ นพอแม หรือที่เรียกกันวา “ครอบครัวแหวง
กลาง”(skip generation family)(7) เด็กอยูกับ
ผูเลี้ยงดูที่เปนผูสูงอายุ ปญหาที่พบคือ การเฝา
ระวังเร่ืองพัฒนาการ อาจทําไดไมดีเทาที่ควร 
เคร่ืองมือทีส่าํคญัทีก่ระทรวงสาธารณสุขใชในการ
เฝาระวังและสงเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัยคือ 
คูมือเฝาระวังและสงเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย: 

ประสิทธิผลของคูมือเฝาระวังและสงเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย สําหรับผูเลี้ยงดูเด็ก ปู ยา ตา ยาย 



ปที่ 45 ฉบับที่ 4 ตุลาคม - ธันวาคม 2565 วารสารการสงเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดลอม66

Development Surveillance and Promotion 
Manual (DSPM)(8) จากการประเมนิผลโครงการ
สงเสรมิพัฒนาการเดก็เฉลมิพระเกยีรตสิมเดจ็พระ
เทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี เนื่องใน
โอกาสฉลองพระชนมายุ 5 รอบ 2 เมษายน 2558 
ป 2563 ของสํานักสงเสริมสุขภาพ กรมอนามัย 
กระทรวงสาธารณสุข(9) มีขอเสนอแนะของผูเลี้ยง
ดูหลักเพื่อการพัฒนาคู มือ DSPM วา คู มือ 
DSPM มีขนาดเลมใหญเกินไป พกพาไมคอย
สะดวก ควรทําเลมขนาดเล็กลง เชน ขนาดเทา
สมดุสชีมพ ูตวัหนงัสอืมขีนาดเลก็ อานไมคอยเหน็ 
อยากใหมีเจาหนาที่อธิบายการใชงานและการนํา
ไปใชมากข้ึน และเน้ือหาควรกระชับ คุณภาพ
กระดาษไมฉกีขาดงาย และพฤติกรรมการใชคูมอื 
DSPM เขตสขุภาพที ่7 พบวา ไดรบัคูมอื DSPM 
อานแลวใช รอยละ 35.3 ไมไดรับ DSPM รอยละ 
44.9 แสดงใหเห็นวา ความครอบคลุมของการได
รับคูมือ DSPM อาจยังไมทั่วถึง การใชคู มือ 
DSPM ในการสงเสริมพัฒนาการเด็กยังไมดีเทา
ที่ควร 
 จากปญหาเรื่องการใชคูมือ DSPM เมื่อ
พิจารณาถึงองคประกอบในแตละดานของคูมือ
พบวา เลมคู มือหนา จํานวนหนา 82 หนา
ตัวหนังสือในแตละหนามีเนื้อหามากไป มีศัพท
ภาษาไทยและภาษาอังกฤษท่ีผูสูงอายุไมเขาใจ 
ตัวหนังสือเล็ก ไมสะดวกตอการใชสําหรับผูเลี้ยง
ดเูด็ก ดงัน้ันเพ่ือสงเสรมิใหผูเลีย้งดเูดก็ทีเ่ปนปูยา
ตายาย ไดเฝาระวังและสงเสริมพัฒนาการเด็ก
อยางแทจริง กลุมพัฒนาอนามัยแมและเด็ก ศูนย
อนามยัที ่7 ขอนแกน ไดพฒันาและจดัทาํคูมอืเฝา
ระวังและสงเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัยสําหรับผู
เล้ียงดเูด็กปูยาตายาย(10) โดยไดทดลองใชคูมอืกับ

ผูเลี้ยงดูเด็ก 60 คน ประเมินผลคูมือ 3 ดานคือ 
ดานเนื้อหา รูปแบบและการนําคูมือไปใช พบวา 
สวนใหญผูเล้ียงดเูหน็วาคูมอืด ีความพึงพอใจคูมอื
ภาพรวมท้ังฉบับ คะแนนความพึงพอใจเฉล่ีย 4.28  
(คะแนนเต็ม 5) ผูเล้ียงดูมีความพึงพอใจดาน
การนําคู มือไปใชมากท่ีสุด รองลงมาคือ ดาน
รูปแบบ และดานเนื้อหาคูมือ โดยมีคะแนนความ
พึงพอใจเฉลี่ย 4.43, 4.22 และ 4.21 ตามลําดับ 
ขอเสนอแนะที่มีตอคูมือ สวนใหญมีความเห็นวา
คูมือดี นําไปใชไดจริง แมชื่อคูมือจะเปนคูมือ
สําหรับ ปูยาตายาย แตสมาชิกในครอบครัว เชน 
พอแม พีน่อง ครู หรือบคุคลท่ีเล้ียงดูเด็กปฐมวัยก็
สามารถใชคู มือนี้ในการเฝาระวังและสงเสริม
พัฒนาการเด็กปฐมวัยได ดังน้ันการประเมินผล
คูมือฯ ภายหลังจากผูเล้ียงดูไดใชคูมือฯ ในการ
สงเสริมพฒันาการเด็ก พฒันาการเด็กเปนอยางไร 
การศึกษาประสิทธิผลของคูมือฯ นี้ จึงมีความ
จําเปน จะไดเปนแนวทางในการสงเสริมให
ผูเลี้ยงดูไดใชคูมือฯ ในการเฝาระวังและสงเสริม
พฒันาการเดก็ปฐมวยัทีส่อดคลองกบัความเปนอยู
ในชุมชน และสรางเด็กปฐมวัยที่มีคุณภาพ เปน
ทรัพยากรบุคคลในการพัฒนาประเทศตอไป

 วัตถุประสงคการศึกษา
 1. เพื่อวิเคราะหประสิทธิผลของคูมือเฝา
ระวังและสงเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัยสําหรับ
ผูเลี้ยงดูเด็ก ปู ยา ตา ยาย
 การวัดประสิทธิผลของคูมือฯ โดยการ
เปรียบเทียบพัฒนาการของเด็กกอนและหลังไดรบั
คูมือเฝาระวังและสงเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย
สําหรับผูเลี้ยงดูเด็ก ปู ยา ตา ยาย ในกลุมทดลอง
ที่ไดรับคูมือฯ กับกลุมควบคุมที่ไมไดรับคูมือฯ

บ ท ว ิท ย า ก า ร
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 กรอบแนวคิดในการวิจัย

 วิธีการศึกษา
 การวิจัยนี้เปนการวิจัยแบบก่ึงทดลอง 
(Quasi-experimental study) เก็บรวบรวม
ขอมูลเดือนกรกฎาคม 2564 – มกราคม 2565 
กลุ มตัวอย างใช สูตรการคํานวณขนาดกลุ ม
ตัวอยางที่ใชสูตรการเปรียบเทียบความแตกตาง
ของสัดสวนเฉล่ียของเด็กพฒันาการสมวัย ในการ
ศึกษานี้มีกลุมทดลองและกลุมควบคุม คํานวณ
จากคาสัดสวนของเด็กพัฒนาการสมวัย เขต
สขุภาพที ่7 รอยละ 40.9(9) และตัง้เปาหมายวาหาก
ผู เลี้ยงดูไดใชคู มือฯ อยางตอเนื่องจะมีเด็กที่
พัฒนาการสมวัย รอยละ 65 ขนาดกลุมตัวอยาง
ตอกลุมที่ใชในการวิจัยใชสูตรของ อรุณ จิรวัฒน
กุล และคณะ(11) ขนาดกลุมตัวอยางทั้ง 2 กลุมคือ 
กลุมทดลองและกลุมควบคุม กลุมละ 52 คน
ขนาดตัวอยางท้ังหมด 104 คน เกณฑการคัดเขา 
(Inclusion Criteria) การเลอืกพืน้ทีใ่นการศกึษา 
ศนูยพฒันาเดก็เลก็ 2 แหง ในจังหวดัขอนแกน ใช
การสุมแบบ Simple random sampling 1 แหง
เปนกลุมทดลอง และ 1 แหงเปนกลุมควบคมุ โดยที่

ผู เลี้ยงดูเด็กมีลักษณะทางสังคมและประชากร
คลายคลึงกัน รอยละของเด็กมีพัฒนาการสมวัย
ใกลเคยีงกนั (ตรวจพัฒนาการคร้ังแรกกอนเร่ิมใช
คู มือฯ) และพ้ืนที่ในการศึกษาเชิงกึ่งทดลอง 
(Quasi- experimental study) ของทั้งกลุม
ทดลองและกลุมควบคุมมีระยะหางกนั เดก็ปฐมวัย
เปนเดก็สญัชาตไิทย อายตุัง้แตแรกเกดิ (อายนุอย
ที่สุดที่ศูนยพัฒนาเด็กเล็กรับเขา) ถึง 6 ปบริบูรณ 
(ตดิตามระยะเวลา 6 เดอืน เดก็จะตองอายุไมเกนิ 
6 ป) ผูเลี้ยงดูเด็กตองเปนผูเลี้ยงดูเด็กอยางนอย 
6 เดือนข้ึนไป ยินดีเขารวมการวิจัย ดําเนินการ
ตามการศึกษาฯ ใชคู มือเฝาระวังและสงเสริม
พัฒนาการเด็กปฐมวัยหรับผูเลี้ยงดูเด็ก ปู ยา ตา 
ยาย สามารถใหประวัติไดครบถวน และสามารถ
สื่อสาร เขียน อาน ภาษาไทยได เกณฑการคัด
ออก (Exclusion criteria) คือ เด็กปฐมวัยที่อยู
กับครอบครัวท่ีไมมีความสัมพันธทางสายโลหิต 
เครือญาติ เด็กที่ไมใหความรวมมือในการตรวจ
พัฒนาการ และยายโรงเรียน ปวยหรือลาในวัน
ตรวจพฒันาการ ผูเล้ียงดทูีย่ายทีอ่ยู หรือไมไดเขา
รวมการศึกษาอยางตอเน่ือง และมีเกณฑการนํา
อาสาสมัครออกจากการวิจัย (Withdrawal
criteria) คือ เด็กปฐมวัยที่ตรวจพัฒนาการพบวา 
เดก็มีพฒันาการลาชา เพราะตองสงตอเดก็เขารบั
การตรวจ คัดกรอง รักษาและกระตุนพัฒนาการที่
สถานบริการตามระบบสงต อของกระทรวง
สาธารณสุขตอไป
 • เครื่องมือท่ีใชในการศึกษา
 1. แบบสอบถาม ขอมูลทัว่ไปของผูเล้ียง
ดเูด็ก ขอมูลทัว่ไปของผูเล้ียงดเูด็ก ไดแก เพศ อายุ 
ระดับการศึกษา อาชีพ โรคประจําตัว ความ
เกี่ยวของกับเด็ก อายุของเด็กที่เลี้ยงดู ระยะเวลา
ที่เล้ียงเด็ก ลักษณะครอบครัว การอาศัยอยู 

ตัวแปรตาม 

พัฒนาการ
เด็กปฐมวัย
- DSPM
- Denver II

ตัวแปรอิสระ

คูมือเฝาระวังและ
สงเสริมพัฒนาการ

เด็กปฐมวัย
สําหรับผูเลี้ยงดูเด็ก
ปู ยา ตา ยาย

Surveillance and 
Promotion for Early 

Childhood
Development
Manual of

Grandparents

ประสิทธิผลของคูมือเฝาระวังและสงเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย สําหรับผูเลี้ยงดูเด็ก ปู ยา ตา ยาย 
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รวมกบับดิามารดาของเดก็ การไดรบัคูมอื DSPM 
และการใชคูมือ DSPM 
 2. แบบประเมินพัฒนาการเด็ก Devel-
opment Surveillance and Promotion
Manual (DSPM) พัฒนาการเด็กทุกชวงวัย (ทั้ง
ชวงเฝาระวังและชวงคัดกรอง) ตามอายุของเด็ก 
มี 5 ดาน คือ ดานการเคล่ือนไหว กลามเน้ือ
มัดเล็กและสติปญญา การเขาใจภาษา การใช
ภาษา และการชวยเหลือตนเองและสังคม
 การแปลผลขอทดสอบโดยรวม จะแปล
ผลออกเปน 2 ระดับคือ 1) ปกต ิ(Normal) เดก็ที่
ทําการประเมินพัฒนาการเด็ก ผานทุกข อ
2) สงสัยลาชา (Suspect) เด็กที่ทําการประเมิน
พัฒนาการเด็ก ไมผาน 1 ขอขึ้นไป
 3. แบบประเมินพัฒนาการเด็ก Denver 
Developmental Screening Test (Denver II) 
การแปลผลขอทดสอบโดยรวม จะแปลผลออกเปน 
2 ระดับคือ
  1) ปกติ (Normal) เด็กที่ทําการ
ประเมนิพัฒนาการเดก็โดยไมมขีอทดสอบ พบวา
ลาชา และ/หรือมีขอทดสอบ พบวาควรระวัง เพยีง 
1 ขอเทาน้ัน
  2) สงสัยลาชา (Suspect) เด็กที่ทํา
การประเมินพัฒนาการเด็กมขีอทดสอบ พบวาควร
ระวัง ตั้งแต 2 ขอขึ้นไป และ/หรือมีขอทดสอบ
พบวาลาชา 1 ขอขึ้นไป
 4. คูมือเฝาระวังและสงเสริมพัฒนาการ
เด็กปฐมวัยสําหรับผูเลี้ยงดูเด็ก ปู ยา ตา ยาย(9) 

(รบัรองโครงการวิจยัจากคณะกรรมการจริยธรรม
การวิจัย รหัสโครงการ 429/2564) คูมือฯ ใชกับ
กลุมทดลอง ฉบับสมบูรณ มีทั้งหมด 9 หนา 
เนื้อหาพัฒนาการมี 7 หนา ขนาดคูมือ กระดาษ 
A3 เย็บมุมบน แขวนคลายปฏิทิน เนื้อหาเรียง

ลําดับอายุตั้งแตแรกเกิด – 78 เดือน (0 – 6 ป 6 
เดือน) โดยหนาปกจะเนนย้ําขอความ “ฝกสอน
ตามวัย ทําไดทุกขอ” และชวงอายุคัดกรองคือ 
อายุ 9 เดือน / 1 ปคร่ึง/ 2 ปคร่ึง / 3 ปคร่ึง และ 
5 ป ตรวจพฒันาการฟรี ที ่รพ.สต. ใกลบาน แตละ
หนาที่มีชวงอายุคัดกรองจะทําสีพื้นหลังตางจาก
ชวงวัยอื่น และมีขอความเนนยํ้าวา “อยาลืม ฝก 
สอน และพาลูกหลานไปตรวจพัฒนาการ” การ
แบงอายุเด็กชัดเจน ไมเปนชวงอายุ แตละอายุให 
ผูเลี้ยงดูไดสงเสริมพัฒนาการเด็กรายขอ ตาม
พัฒนาการเด็กปฐมวัย 5 ดานคือ การเคลื่อนไหว 
การใชกลามเนื้อมัดเล็กและสติปญญา การเขาใจ
ภาษา การใชภาษา และการชวยเหลือตัวเองและ
สังคม ในคูมืออธิบายพัฒนาการดานการเขาใจ
ภาษาคือ “การทําตามคําสั่ง” การใชภาษาคือ 
“การพดู การออกเสียง” ปรับขนาดตัวหนงัสอืและ
รูปภาพใหเหมาะสมกับผูเล้ียงดูที่เปน ปู ยา ตา 
ยาย ปรับคําและวิธกีารฝกเด็กใหเปนภาษาไทยท่ี
เขาใจงาย ไมมีศัพททางวิชาการหรือภาษาตาง
ประเทศ ภาพประกอบที่ชัดเจนและสัมพันธกับ
ขอความการฝกในแตละรายขอ
 • การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ
การประเมนิพฒันาการใชแบบประเมนิพฒันาการ 
DSPM และแบบประเมินพัฒนาการ Denver II 
ฉบบัภาษาไทย ทีไ่ดรบัการประเมนิและการรับรอง
ที่ใชในระดับประเทศ สวนคู มือเฝาระวังและ
สงเสรมิพฒันาการเดก็ปฐมวยัสาํหรบัผูเลีย้งดเูดก็ 
ปู ยา ตา ยาย การตรวจสอบความตรงของเน้ือหา 
(Content validity) โดยผูทรงคุณวุฒิ จํานวน
3 ทาน ประกอบดวย แพทยผูเชี่ยวชาญเรื่องเด็ก
ปฐมวัย 1 ทาน นักวิชาการศึกษาผูเชี่ยวชาญเด็ก
ปฐมวัย 1 ทาน และอาจารยมหาวิทยาลัย 1 ทาน
เพ่ือตรวจสอบความถูกตอง ความสมบูรณของ
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เนื้อหาและความชัดเจนของภาษาท่ีใชในคูมือฯ
และแบบประเมินผลคู มือฯ ใหตรงกับเรื่องที่
ตองการจะวดั หาคาดชันีความสอดคลองดวยสตูร
การหาความเท่ียงตรงของคู มือฯ (Index of
Congruence: IOC) ไดผลเทากับ 0.94 จากนั้น
นําคูมือฯ และแบบประเมินผลคูมือฯ ทดลองใช
กับผูเลี้ยงดูเด็ก จํานวน 60 คน แลวนํามาหา
ความเชื่อม่ันของแบบสอบถาม คาความเชื่อมั่น 
(Reliability) ดวยการวิเคราะหสัมประสิทธิ์
แอลฟาของครอนบาค (Cronbach alpha
coefficient) ไดผลเทากับ 0.95
 • การวเิคราะหขอมลู ขอมลูทัว่ไปของ
ผู เลี้ยงดูและเด็กปฐมวัยอธิบายดวย ความถี่
รอยละ คาเฉลี่ย คาสูงสุด คาตํ่าสุด มัธยฐาน
สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน สถิติการเปรียบเทียบ
ความแตกตางของรอยละเด็กปฐมวัยพัฒนาการ
สมวัย กอนและหลังการไดใชคูมือฯ ระหวางกลุม
ทดลองและกลุมควบคุมโดยสถิติ (ANCOVA) 
อธิบายดวย RR, 95%CI และ p-value กอนและ
หลงัการใชคูมอืฯ ของกลุมทดลอง ซึง่ทาํการวดัผล
ซํ้า 3 ครั้งคือ กอนดําเนินการฯ หลังดําเนินการ 3 
เดือน และ 6 เดือน (Follow up 2 time) ใชสถิติ 
(Generalized Estimating Equation: GEE) 
และการวิเคราะหขอมูลใชโปรแกรม Stata ver-
sion 13.1 (Stata Corp, College Station, TX)
 • การพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยาง การ
ศึกษาครั้งนี้ไดผานการรับรองจริยธรรมการวิจัย
เก่ียวกับมนุษย กรมอนามัย รหัสโครงการ 457
วันที่ 26 เมษายน 2564 – 25 เมษายน 2565

 ผลการศึกษา
 ขอมูลท่ัวไปของผูเล้ียงดู
 กลุมทดลองจาํนวน 52 ราย พบวา ผูเลีย้ง

ดูเด็กอายุเฉลี่ย 48.2 ป อายุนอยที่สุด 17 ป อายุ
มากที่สุด 63 ป เปนเพศหญิง รอยละ 88.5 มีการ
ศึกษาระดับประถมศึกษา รอยละ 65.4 ประกอบ
อาชพีเกษตรกร ทาํสวน/ทาํนา รอยละ 48.1 มโีรค
ประจําตัว รอยละ 28.8 มีความเกี่ยวของกับเด็ก
เปนยาย รอยละ 48.1 เด็กปฐมวัยอายุเฉลี่ย 37.8 
เดือน อายุนอยที่สุด 10 เดือน อายุมากที่สุด 61 
เดอืน เปนเพศหญงิ รอยละ 63.5 เลีย้งดเูดก็ตัง้แต
เกดิ รอยละ 90.4 เปนครอบครัวขยาย รอยละ 67.3 
อยูกบัมารดา รอยละ 38.5 ไดรบัคูมอื DSPM รอย
ละ 48.1 และไดใชคูมือ DSPM รอยละ 15.4 ดัง
รายละเอียดในตารางท่ี 1
 กลุมควบคุมจํานวน 52 ราย พบวา ผูเล้ียง
ดูเด็กอายุเฉลี่ย 46.7 ป อายุนอยที่สุด 24 ป อายุ
มากที่สุด 64 ป เปนเพศหญิง รอยละ 94.2 มีการ
ศึกษาระดับประถมศึกษา รอยละ 57.7 ประกอบ
อาชีพเกษตรกร ทาํสวน/ทาํนา รอยละ 44.2 มโีรค
ประจําตัว รอยละ 26.9 มีความเกี่ยวของกับเด็ก
เปนยาย รอยละ 38.5 เด็กปฐมวัยอายุเฉลี่ย 36.4 
เดือน อายุนอยท่ีสุด 9 เดือน อายุมากท่ีสุด 60 
เดอืน เปนเพศหญงิ รอยละ 57.7 เลีย้งดเูดก็ตัง้แต
เกดิ รอยละ 88.5 เปนครอบครัวขยาย รอยละ 76.9 
ไมไดอยูรวมกับบิดามารดา รอยละ 42.3 ไดรับ
คูมือ DSPM รอยละ 44.2 และไดใชคูมือ DSPM 
รอยละ 23.1 ดังรายละเอียดในตารางท่ี 1
 พัฒนาการเด็กปฐมวัยประเมินดวย
เครื่องมือ DSPM
 ระยะกอนทดลอง กอนไดรับโปรแกรมฯ 
จากตารางที่ 2 พบวา กลุมทดลองเด็กปฐมวัยมี
พัฒนาการสมวัย รอยละ 40.4 กลุมควบคุมเด็ก
ปฐมวยัมพีฒันาการสมวยั รอยละ 48.1 การทดลอง 
3 เดอืน พบวา กลุมทดลองเด็กปฐมวัยมพีฒันาการ
สมวัย รอยละ 73.1 กลุมควบคุมเด็กปฐมวัยมี

ประสิทธิผลของคูมือเฝาระวังและสงเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย สําหรับผูเลี้ยงดูเด็ก ปู ยา ตา ยาย 



ปที่ 45 ฉบับที่ 4 ตุลาคม - ธันวาคม 2565 วารสารการสงเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดลอม70

        
ขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยาง

 กลุมทดลอง (52 คน) กลุมควบคุม (52 คน)
  จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ
อายุของผูเลี้ยงดู (ป)
 Mean (±SD) 48.2(11.9) 46.7(12.9)
 Median (min: max) 52.0(17: 63) 51.5(24: 64)
เพศของผูเลี้ยงดู
 ชาย 6 11.5 3 5.8
 หญิง 46 88.5 49 94.2
ระดับการศึกษา
 ประถมศึกษา 34 65.4 30 57.7
 มัธยม ปวช. ปวส. 12 23.1 14 26.9
 ปริญญาตรีขึ้นไป 6 11.5 8 15.4
อาชีพ
 เกษตรกร ทําสวน/ทํานา 25 48.1 23 44.2
 แมบาน พอบาน ไมทํางาน 18 34.6 18 34.6
 คาขาย/ ธุรกิจสวนตัว 5 9.6 7 13.5
 รับราชการ/พนักงานรัฐ 1 1.9 3 5.8
 รับจาง 3 5.8 1 1.9
โรคประจําตัว
 มี 15 28.8 14 26.9
 ไมมี 37 71.2 38 73.1
ความเกี่ยวของกับเด็ก
 พอแม 5 9.6 7 13.5
 ปู  1 1.9 1 1.9
 ยา 11 21.2 9 17.3
 ตา 10 19.2 15 28.8
 ยาย 25 48.1 20 38.5
อายุของเด็ก (เดือน)
 Mean (±SD) 37.8(14.9) 36.4(16.2)
 Median (min: max) 36.5(10: 61) 34.5(9: 60)
เพศของเด็ก
 ชาย 19 36.5 22 42.3
 หญิง 33 63.5 30 57.7
ระยะเวลาที่เลี้ยงเด็ก
 ตั้งแตเด็กเกิด 47 90.4 46 88.5
 รับมาหลังเด็กเกิด 5 9.6 6 11.5
ลักษณะครอบครัว
 เดี่ยว 17 32.7 12 23.1
 ขยาย 35 67.3 40 76.9
การอาศัยอยูรวมกับบิดามารดา
 อยูกับมารดา 20 38.5 16 30.8
 อยูกับบิดา 2 3.8 5 9.6
 อยูกับบิดามารดา 11 21.2 9 17.3
 ไมไดอยูรวมกับบิดามารดา 19 36.5 22 42.3
การไดรับคูมือ DSPM
 ไดรับ (ที่บานมีคูมือ DSPM) 25 48.1 23 44.2
 ไมไดรับ 27 51.9 29 55.8
การใชคูมือ DSPM
 ใชสงเสริมพัฒนาการเด็ก 8 15.4 12 23.1
 ไมใช 44 84.6 40 76.9

ตารางที่ 1 จํานวนและรอยละขอมูลทั่วไปของผูเลี้ยงดู (n = 104)
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พฒันาการสมวัย รอยละ 50.0 ซึง่กลุมทดลองท่ีได
คูมือฯ มีโอกาสที่เด็กปฐมวัยมีพัฒนาการสมวัย
มากกวากลุมควบคุมที่ไมไดรับคูมือฯ 1.9 เทา 
(95%CI: 1.10-3.14) p-value 0.033 การทดลอง 
6 เดอืน พบวา กลุมทดลองเด็กปฐมวัยมพีฒันาการ
สมวัย รอยละ 86.5 สวนกลุมควบคุมเด็กปฐมวัย
มีพัฒนาการสมวัย รอยละ 69.2  ซึ่งกลุมทดลอง
ที่ไดรับคูมือฯ มีโอกาสท่ีเด็กปฐมวัยมีพัฒนาการ
สมวัยมากกวากลุมควบคุมที่ไมไดรับคูมือฯ 2.3 
เทา  (95%CI: 1.26-5.09) p-value <0.001
 สรปุภาพรวมหลงัการไดรบัคูมอืฯ พบวา 
กลุมทดลองทีไ่ดรบัคูมอืฯ เดก็ปฐมวัยมพีฒันาการ
สมวัยประเมินดวยเคร่ืองมอื DSPM มากกวากลุม
ควบคุมท่ีไมไดรับคูมือฯ 2.1 เทา (95%CI: 1.44-
2.71) p-value 0.018
 พัฒนาการเด็กปฐมวัยประเมินดวย
เครื่องมือ Denver II
 ระยะกอนทดลอง กอนไดรับโปรแกรมฯ 
จากตารางที่ 2 พบวา กลุมทดลองเด็กปฐมวัย
มีพัฒนาการสมวัย รอยละ 46.2 กลุมควบคุมเด็ก
ปฐมวยัมพีฒันาการสมวยั รอยละ 51.9 การทดลอง 
3 เดอืน พบวา กลุมทดลองเด็กปฐมวัยมพีฒันาการ
สมวัย รอยละ 80.8 กลุมควบคุมเด็กปฐมวัยมี
พฒันาการสมวัย รอยละ 55.8 ซึง่กลุมทดลองท่ีได
คูมือฯ มีโอกาสที่เด็กปฐมวัยมีพัฒนาการสมวัย
มากกวากลุมควบคุมที่ไมไดรับคูมือฯ 2.3 เทา 
(95%CI: 1.21-4.34) p-value 0.044 การทดลอง 
6 เดอืน พบวา กลุมทดลองเด็กปฐมวัยมพีฒันาการ
สมวัย รอยละ 94.2 สวนกลุมควบคุมเด็กปฐมวัย
มีพัฒนาการสมวัย รอยละ 61.5 ซึ่งกลุมทดลองที่
ไดรับคูมือฯ มีโอกาสที่เด็กปฐมวัยมีพัฒนาการ
สมวัยมากกวากลุมควบคุมที่ไมไดรับคูมือฯ 4.7 
เทา  (95%CI: 1.43-15.28) p-value 0.002

 สรปุภาพรวมหลงัการไดรบัคูมอืฯ พบวา 
กลุมทดลองทีไ่ดรบัคูมอืฯ เดก็ปฐมวยัมพีฒันาการ
สมวัยประเมินดวยเครื่องมือ Denver II มากกวา
กลุมควบคุมที่ไมไดรับคูมือฯ 3.9 เทา (95%CI: 
1.26-6.75) p-value 0.004
 พัฒนาการเด็กปฐมวัยประเมินดวย
เครื่องมือ DSPM และ Denver II
 ระยะกอนทดลอง กอนไดรับโปรแกรมฯ 
จากตารางที่ 2 พบวา กลุมทดลองเด็กปฐมวัยมี
พัฒนาการสมวัย รอยละ 30.8 กลุมควบคุมเด็ก
ปฐมวัยมีพัฒนาการสมวัย รอยละ 32.7 การ
ทดลอง 3 เดือน พบวา กลุมทดลองเด็กปฐมวัยมี
พัฒนาการสมวัย รอยละ 57.7 กลุมควบคุมเด็ก
ปฐมวัยมีพัฒนาการสมวัย รอยละ 46.2 ซึ่งกลุม
ทดลองที่ได คู มือฯ มีโอกาสที่ เด็กปฐมวัยมี
พัฒนาการสมวัยมากกวากลุมควบคุมที่ไมไดรับ
คูมือฯ 1.5 เทา (95%CI: 0.85-2.91) p-value 
0.064 การทดลอง 6 เดอืน พบวา กลุมทดลองเดก็
ปฐมวัยมีพัฒนาการสมวัย รอยละ 82.7 สวนกลุม
ควบคมุเดก็ปฐมวยัมีพฒันาการสมวยั รอยละ 55.8 
ซึง่กลุมทดลองทีไ่ดรบัคูมอืฯ มโีอกาสทีเ่ดก็ปฐมวยั
มพีฒันาการสมวยัมากกวากลุมควบคุมทีไ่มไดรบั
คูมือฯ 2.8 เทา  (95%CI: 1.25-3.65) p-value 
0.021
 สรปุภาพรวมหลงัการไดรบัคูมอืฯ พบวา 
กลุมทดลองทีไ่ดรบัคูมอืฯ เดก็ปฐมวยัมพีฒันาการ
สมวยัประเมินดวยเคร่ืองมอื DSPM และ Denver 
II มากกวากลุมควบคุมที่ไมไดรับคูมือฯ 2.5 เทา 
(95%CI: 1.16-4.17) p-value 0.034
 พัฒนาการเด็กปฐมวัยประเมินดวย
เครื่องมือ DSPM รายดาน 5 ดาน
 ดานการเคล่ือนไหว ระยะกอนทดลอง 
กอนไดรับโปรแกรมฯ จากตารางที่ 3 พบวา กลุม
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 ปจจัย ระยะเวลา กลุมทดลอง กลุมควบคุม RR 95%CI P-value
  การทดลอง n = 52 n = 52 
   จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ
 พัฒนาการสมวัย กอนทดลอง 21 40.4 25 48.1
 (DSPM) 3 เดือน 38 73.1 26 50.0 1.9 1.10-3.14 0.033
  6 เดือน 45 86.5 36 69.2 2.3 1.26-5.09 <0.001
  overall     2.1 1.44-2.71 0.018
 พัฒนาการสมวัย กอนทดลอง 24 46.2 27 51.9
 (Denver II) 3 เดือน 42 80.8 29 55.8 2.3 1.21-4.34 0.044
  6 เดือน 49 94.2 32 61.5 4.7 1.43-15.28 0.002
  overall     3.9 1.26-6.75 0.004
 พัฒนาการสมวัย กอนทดลอง 16 30.8 17 32.7
 (DSPM & Denver II) 3 เดือน 30 57.7 24 46.2 1.5 0.85-2.91 0.064
  6 เดือน 43 82.7 29 55.8 2.8 1.25-3.65 0.021
  overall     2.5 1.16-4.17 0.034

ตารางที่ 2 รอยละเด็กพัฒนาการสมวัย ของกลุมทดลองและกลุมควบคุม จําแนกตามระยะเวลา
  การทดลอง

ทดลองเด็กปฐมวัยมีพัฒนาการสมวัยดานการ
เคล่ือนไหว รอยละ 82.7 กลุมควบคุมเด็กปฐมวัย
มีพัฒนาการสมวัย รอยละ 76.9 การทดลอง 3 
เดือน พบวา กลุมทดลองเด็กปฐมวัยมีพัฒนาการ
สมวัย รอยละ 90.4 กลุมควบคุมเด็กปฐมวัยมี
พฒันาการสมวัย รอยละ 80.8 ซึง่กลุมทดลองทีไ่ด
คูมือฯ มีโอกาสที่เด็กปฐมวัยมีพัฒนาการสมวัย
มากกวากลุมควบคุมที่ไมไดรับคูมือฯ 1.4 เทา 
(95%CI: 0.47-4.13) p-value 0.023 การทดลอง 
6 เดอืน พบวา กลุมทดลองเด็กปฐมวัยมพีฒันาการ
สมวัย รอยละ 100 สวนกลุมควบคุมเด็กปฐมวัยมี
พฒันาการสมวัย รอยละ 88.5 ซึง่กลุมทดลองท่ีได
รบัคูมอืฯ มีโอกาสท่ีเดก็ปฐมวัยมพีฒันาการสมวัย
มากกวากลุมควบคุมที่ไมไดรับคูมือฯ 1.7 เทา  
(95%CI: 1.32-3.57) p-value 0.041
 สรุปภาพรวมหลังการได รับคู มือฯ
พบวา กลุมทดลองที่ไดรับคูมือฯ เด็กปฐมวัยมี
พัฒนาการสมวัยดานการเคลื่อนไหวประเมินดวย

เคร่ืองมือ DSPM มากกวากลุมควบคุมท่ีไมไดรบั
คูมือฯ 1.6 เทา (95%CI: 1.17-3.28) p-value 
0.027
 ดานการใชกลามเน้ือมัดเล็กและสติ
ปญญา ระยะกอนทดลอง กอนไดรับโปรแกรมฯ 
จากตารางที่ 3 พบวา กลุมทดลองเด็กปฐมวัยมี
พัฒนาการสมวัยดานการใชกลามเน้ือมัดเล็กและ
สติปญญา รอยละ 80.8 กลุมควบคุมเดก็ปฐมวัยมี
พฒันาการสมวยั รอยละ 73.1 การทดลอง 3 เดอืน 
พบวา กลุมทดลองเด็กปฐมวัยมีพัฒนาการสมวัย 
รอยละ 84.6 กลุมควบคุมเด็กปฐมวัยมีพัฒนาการ
สมวัย รอยละ 76.9 ซึ่งกลุมทดลองที่ไดคูมือฯ มี
โอกาสท่ีเด็กปฐมวัยมีพัฒนาการสมวัยมากกวา
กลุมควบคุมที่ไมไดรับคูมือฯ 1.2 เทา (95%CI: 
0.99-2.91) p-value 0.056 การทดลอง 6 เดือน 
พบวา กลุมทดลองเด็กปฐมวัยมีพัฒนาการสมวัย 
รอยละ 92.3 สวนกลุมควบคุมเด็กปฐมวัยมี
พฒันาการสมวัย รอยละ 75.0 ซึง่กลุมทดลองท่ีได
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รบัคูมอืฯ มโีอกาสท่ีเดก็ปฐมวัยมพีฒันาการสมวัย
มากกวากลุมควบคุมที่ไมไดรับคูมือฯ 1.6 เทา  
(95%CI: 1.15-3.30) p-value 0.048
 สรุปภาพรวมหลังการได รับคู มือฯ
พบวา กลุมทดลองที่ไดรับคูมือฯ เด็กปฐมวัยมี
พัฒนาการสมวัยดานการใชกลามเน้ือมัดเล็กและ
สติปญญาประเมินดวยเคร่ืองมอื DSPM มากกวา
กลุมควบคุมท่ีไมไดรับคูมือฯ 1.5 เทา  (95%CI: 
1.14-2.90) p-value 0.020
 ดานการเขาใจภาษา ระยะกอนทดลอง 
กอนไดรับโปรแกรมฯ จากตารางที่ 3 พบวา กลุม
ทดลองเด็กปฐมวัยมีพัฒนาการสมวัยดานการ
เขาใจภาษา รอยละ 65.4 กลุมควบคมุเดก็ปฐมวยั
มีพัฒนาการสมวัย รอยละ 61.5 การทดลอง
3 เดอืน พบวา กลุมทดลองเด็กปฐมวัยมพีฒันาการ
สมวัย รอยละ 80.8 กลุมควบคุมเด็กปฐมวัยมี
พฒันาการสมวัย รอยละ 67.3 ซึง่กลุมทดลองทีไ่ด
คูมือฯ มีโอกาสที่เด็กปฐมวัยมีพัฒนาการสมวัย
มากกวากลุมควบคุมที่ไมไดรับคูมือฯ 1.8 เทา 
(95%CI: 1.23-5.00) p-value 0.048 การทดลอง 
6 เดอืน พบวา กลุมทดลองเด็กปฐมวัยมพีฒันาการ
สมวัย รอยละ 92.3 สวนกลุมควบคุมเด็กปฐมวัย
มีพัฒนาการสมวัย รอยละ 73.1 ซึ่งกลุมทดลองที่
ไดรับคูมือฯ มีโอกาสที่เด็กปฐมวัยมีพัฒนาการ
สมวัยมากกวากลุมควบคุมที่ไมไดรับคูมือฯ 2.2 
เทา  (95%CI: 1.44-4.32) p-value 0.023
 สรปุภาพรวมหลงัการไดรบัคูมอืฯ พบวา 
กลุมทดลองทีไ่ดรบัคูมอืฯ เดก็ปฐมวัยมพีฒันาการ
สมวัยดานการเขาใจภาษาประเมินดวยเครื่องมือ 
DSPM มากกวากลุมควบคุมทีไ่มไดรบัคูมอืฯ 2.0 
เทา  (95%CI: 1.56-4.89) p-value 0.044
 ดานการใชภาษา ระยะกอนทดลอง 
กอนไดรับโปรแกรมฯ จากตารางที่ 3 พบวา กลุม

ทดลองเด็กปฐมวัยมีพัฒนาการสมวัยดานการใช
ภาษา รอยละ 67.3 กลุมควบคุมเด็กปฐมวัยมี
พฒันาการสมวยั รอยละ 63.5 การทดลอง 3 เดอืน 
พบวา กลุมทดลองเด็กปฐมวัยมีพัฒนาการสมวัย 
รอยละ 78.8 กลุมควบคุมเด็กปฐมวัยมีพัฒนาการ
สมวัย รอยละ 71.2 ซึ่งกลุมทดลองที่ไดคูมือฯ มี
โอกาสท่ีเด็กปฐมวัยมีพัฒนาการสมวัยมากกวา
กลุมควบคุมที่ไมไดรับคูมือฯ 0.9 เทา (95%CI: 
0.83-2.38) p-value 0.112 การทดลอง 6 เดือน 
พบวา กลุมทดลองเด็กปฐมวัยมีพัฒนาการสมวัย 
รอยละ 90.4 สวนกลุ มควบคุมเด็กปฐมวัยมี
พฒันาการสมวยั รอยละ 76.9 ซึง่กลุมทดลองทีไ่ด
รบัคูมอืฯ มโีอกาสท่ีเดก็ปฐมวัยมีพฒันาการสมวัย
มากกวากลุมควบคุมที่ไมไดรับคูมือฯ 1.6 เทา  
(95%CI: 1.12-3.78) p-value 0.049
 สรปุภาพรวมหลงัการไดรบัคูมอืฯ พบวา 
กลุมทดลองทีไ่ดรบัคูมอืฯ เดก็ปฐมวยัมพีฒันาการ
สมวัยดานการใชภาษาประเมินดวยเคร่ืองมือ 
DSPM มากกวากลุมควบคุมที่ไมไดรับคูมือฯ 1.5 
เทา  (95%CI: 1.24-2.60) p-value 0.032
 ดานการชวยเหลือตัวเองและสังคม 
ระยะกอนทดลอง กอนไดรับโปรแกรมฯ จาก
ตารางที่ 3 พบวา กลุ มทดลองเด็กปฐมวัยมี
พัฒนาการสมวัยดานการชวยเหลือตัวเองและ
สังคม รอยละ 90.4 กลุมควบคุมเด็กปฐมวัยมี
พฒันาการสมวัย รอยละ 92.3 การทดลอง 3 เดอืน 
พบวา กลุมทดลองเด็กปฐมวัยมีพัฒนาการสมวัย 
รอยละ 94.2 กลุมควบคุมเด็กปฐมวัยมีพัฒนาการ
สมวัย รอยละ 92.3 ซึ่งกลุมทดลองที่ไดคูมือฯ มี
โอกาสท่ีเด็กปฐมวัยมีพัฒนาการสมวัยมากกวา
กลุมควบคุมที่ไมไดรับคูมือฯ 0.8 เทา (95%CI: 
0.26-3.79) p-value 0.067 การทดลอง 6 เดือน 
พบวา กลุมทดลองเด็กปฐมวัยมีพัฒนาการสมวัย 
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ตารางที่ 3 รอยละเด็กพัฒนาการสมวัยรายดาน (DSPM) ของกลุมทดลองและกลุมควบคุม
  ตามระยะเวลา
 พัฒนาการรายดาน ระยะเวลา กลุมทดลอง กลุมควบคุม RR 95%CI P-value
  การทดลอง n = 52 n = 52 
   จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ
การเคลื่อนไหว กอนทดลอง 43 82.7 40 76.9   
  3 เดือน 47 90.4 42 80.8 1.4 0.47-4.13 0.023
  6 เดือน 52 100 46 88.5 1.7 1.32-3.57 0.041
  overall     1.6 1.17-3.28 0.027
การใชกลามเนื้อมัดเล็ก กอนทดลอง 42 80.8 38 73.1
และสติปญญา 3 เดือน 44 84.6 40 76.9 1.2 0.99-2.91 0.056
  6 เดือน 48 92.3 39 75.0 1.6 1.15-3.30 0.048
  overall     1.5 1.14-2.90 0.020
การเขาใจภาษา กอนทดลอง 34 65.4 32 61.5   
  3 เดือน 42 80.8 35 67.3 1.8 1.23-5.00 0.048
  6 เดือน 48 92.3 38 73.1 2.2 1.44-4.32 0.023
  overall     2.0 1.56-4.89 0.044
การใชภาษา กอนทดลอง 35 67.3 33 63.5   
  3 เดือน 41 78.8 37 71.2 0.9 0.83-2.38 0.112
  6 เดือน 47 90.4 40 76.9 1.6 1.12-3.78 0.049
  overall     1.5 1.24-2.60 0.032
การชวยเหลือตัวเอง กอนทดลอง 47 90.4 48 92.3   
และสังคม  3 เดือน 49 94.2 48 92.3 0.8 0.26-3.79 0.067
  6 เดือน 51 98.1 48 92.3 1.1 0.99-2.45 0.089
  overall     1.2 0.51-3.31 0.591

รอยละ 98.1 สวนกลุ มควบคุมเด็กปฐมวัยมี
พฒันาการสมวัย รอยละ 92.3 ซึง่กลุมทดลองทีไ่ด
รบัคูมอืฯ มโีอกาสท่ีเดก็ปฐมวัยมพีฒันาการสมวัย
มากกวากลุมควบคุมที่ไมไดรับคูมือฯ 1.1 เทา  
(95%CI: 0.99-2.45) p-value 0.089
 สรปุภาพรวมหลงัการไดรบัคูมอืฯ พบวา 
กลุมทดลองทีไ่ดรบัคูมอืฯ เดก็ปฐมวัยมพีฒันาการ
สมวัยดานการชวยเหลือตัวเองและสังคมประเมิน
ดวยเคร่ืองมือ DSPM มากกวากลุมควบคุมที่ไม
ไดรับคูมือฯ 1.2 เทา (95%CI: 0.51-3.31) p-
value 0.591

 โดยภาพรวมคูมือเฝาระวังและสงเสริม
พัฒนาการเด็กปฐมวัยสําหรับผูเลี้ยงดูเด็ก ปู ยา 
ตา ยาย มีประสิทธิผลใหเด็กมีพัฒนาการท่ีสมวัย
มากข้ึนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ เม่ือประเมิน
พัฒนาการดวยเครื่องมือ DSPM 4 ดานคือ ดาน
การเคลื่อนไหว ดานการใชกลามเน้ือมัดเล็กและ
สติปญญา ดานการเขาใจภาษา และดานการใช
ภาษา
 พัฒนาการเด็กปฐมวัยประเมินดวย
เครื่องมือ Denver II รายดาน 4 ดาน
 ดานกลามเนื้อใหญ ระยะกอนทดลอง 
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กอนไดรับโปรแกรมฯ จากตารางที่ 4 พบวา กลุม
ทดลองเด็กปฐมวัยมีพัฒนาการสมวัยด าน
กลามเน้ือใหญ รอยละ 86.5 กลุมควบคุมเด็ก
ปฐมวัยมีพัฒนาการสมวัย รอยละ 88.5 การ
ทดลอง 3 เดือน พบวา กลุมทดลองเด็กปฐมวัยมี
พัฒนาการสมวัย รอยละ 96.2 กลุมควบคุมเด็ก
ปฐมวัยมีพัฒนาการสมวัย รอยละ 88.5 ซึ่งกลุม
ทดลองท่ีได คู มือฯ มีโอกาสที่ เด็กปฐมวัยมี
พฒันาการสมวยัมากกวากลุมควบคมุทีไ่มไดรบัคู
มอืฯ 1.1 เทา (95%CI: 0.98-1.50) p-value 0.887 
การทดลอง 6 เดือน พบวา กลุมทดลองเด็กปฐมวัย
มีพัฒนาการสมวัย รอยละ 100 สวนกลุมควบคุม
เด็กปฐมวัยมีพัฒนาการสมวัย รอยละ 92.3 ซึ่ง
กลุมทดลองทีไ่ดรบัคูมอืฯ มโีอกาสทีเ่ดก็ปฐมวยัมี
พฒันาการสมวยัมากกวากลุมควบคมุทีไ่มไดรบัคู
มอืฯ 1.3 เทา  (95%CI: 1.11-2.57) p-value 0.045
สรุปภาพรวมหลังการไดรับคูมือฯ พบวา กลุม
ทดลองท่ีไดรับคูมือฯ เด็กปฐมวัยมีพัฒนาการ
สมวัยดานกลามเนื้อใหญประเมินดวยเครื่องมือ 
Denver II มากกวากลุมควบคุมที่ไมไดรับคูมือฯ 
1.6 เทา (95%CI: 1.13-3.59) p-value 0.018
 ดานกลามเน้ือเล็กและการปรับตัว 
ระยะกอนทดลอง กอนไดรับโปรแกรมฯ จาก
ตารางท่ี 4 พบวา กลุ มทดลองเด็กปฐมวัยมี
พฒันาการสมวยัดานกลามเนือ้เลก็และการปรับตวั 
รอยละ 71.2 กลุมควบคุมเด็กปฐมวัยมีพัฒนาการ
สมวัย รอยละ 76.9 การทดลอง 3 เดือน พบวา 
กลุมทดลองเด็กปฐมวัยมพีฒันาการสมวยั รอยละ 
84.6 กลุมควบคุมเด็กปฐมวัยมีพัฒนาการสมวัย 
รอยละ 75.0 ซึ่งกลุมทดลองที่ไดคูมือฯ มีโอกาสที่
เด็กปฐมวัยมีพัฒนาการสมวัยมากกวากลุ ม
ควบคุมท่ีไมไดรับคูมือฯ 1.5 เทา (95%CI: 1.03-
8.60) p-value 0.044 การทดลอง 6 เดือน พบวา 

กลุมทดลองเดก็ปฐมวยัมพีฒันาการสมวยั รอยละ 
92.3 สวนกลุมควบคุมเด็กปฐมวัยมีพัฒนาการ
สมวัย รอยละ 76.9 ซึ่งกลุมทดลองที่ไดรับคูมือฯ 
มีโอกาสท่ีเด็กปฐมวัยมีพัฒนาการสมวัยมากกวา
กลุมควบคุมที่ไมไดรับคูมือฯ 2.5 เทา (95%CI: 
1.28-10.38) p-value 0.021
 สรปุภาพรวมหลงัการไดรบัคูมอืฯ พบวา 
กลุมทดลองทีไ่ดรบัคูมอืฯ เดก็ปฐมวยัมพีฒันาการ
สมวัยดานกลามเนื้อเล็กและการปรับตัวประเมิน
ดวยเครื่องมือ Denver II มากกวากลุมควบคุมที่
ไมไดรับคูมือฯ 2.2 เทา (95%CI: 1.16-2.49) p-
value 0.014
 ดานภาษา ระยะกอนทดลอง กอนไดรับ
โปรแกรมฯ จากตารางที ่4 พบวา กลุมทดลองเดก็
ปฐมวยัมพีฒันาการสมวยัดานภาษา รอยละ 67.3 
กลุมควบคมุเด็กปฐมวยัมพีฒันาการสมวยั รอยละ 
63.5 การทดลอง 3 เดือน พบวา กลุมทดลอง
เด็กปฐมวัยมีพัฒนาการสมวัย รอยละ 86.5 กลุม
ควบคุมเด็กปฐมวัยมีพฒันาการสมวัย รอยละ 69.2 
ซึง่กลุมทดลองท่ีไดคูมอืฯ มโีอกาสท่ีเดก็ปฐมวัยมี
พฒันาการสมวยัมากกวากลุมควบคมุทีไ่มไดรบัคู
มอืฯ 2.6 เทา (95%CI: 1.17-5.63) p-value 0.018 
การทดลอง 6 เดอืน พบวา กลุมทดลองเดก็ปฐมวยั
มีพัฒนาการสมวัย รอยละ 96.2 สวนกลุมควบคุม
เด็กปฐมวัยมีพัฒนาการสมวัย รอยละ 78.8 ซึ่ง
กลุมทดลองทีไ่ดรบัคูมอืฯ มโีอกาสทีเ่ดก็ปฐมวยัมี
พฒันาการสมวยัมากกวากลุมควบคมุทีไ่มไดรบัคู
มือฯ 5.5 เทา  (95%CI: 1.38-13.60) p-value 
0.009
 สรุปภาพรวมหลงัการไดรบัคูมอืฯ พบวา 
กลุมทดลองทีไ่ดรบัคูมอืฯ เดก็ปฐมวยัมพีฒันาการ
สมวยัดานภาษาประเมนิดวยเครือ่งมอื Denver II 
มากกวากลุมควบคุมที่ไมไดรับคูมือฯ 4.4 เทา 

ประสิทธิผลของคูมือเฝาระวังและสงเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย สําหรับผูเลี้ยงดูเด็ก ปู ยา ตา ยาย 
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 พัฒนาการรายดาน ระยะเวลา กลุมทดลอง กลุมควบคุม RR 95%CI P-value
  การทดลอง n = 52 n = 52 
   จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ   
กลามเนื้อใหญ กอนทดลอง 45 86.5 46 88.5   
  3 เดือน 50 96.2 46 88.5 1.1 0.098-1.50 0.887
  6 เดือน 52 100 48 92.3 1.3 1.11-2.57 0.045
  overall     1.6 1.13-3.59 0.018
กลามเนื้อเล็กและ      กอนทดลอง 37 71.2 40 76.9   
การปรับตัว  3 เดือน 44 84.6 39 75.0 1.5 1.03-8.60 0.044
  6 เดือน 48 92.3 40 76.9 2.5 1.28-10.38 0.021
  overall     2.2 1.16-2.49 0.014
ภาษา  กอนทดลอง 35 67.3 33 63.5   
  3 เดือน 45 86.5 36 69.2 2.6 1.17-5.63 0.018
  6 เดือน 50 96.2 41 78.8 5.5 1.38-13.60 0.009
  overall     4.4 1.28-7.95 <0.001
สังคมและการ กอนทดลอง 45 86.5 40 76.9   
ชวยตัวเอง  3 เดือน 50 96.2 45 86.5 1.6 0.88-4.23 0.566
  6 เดือน 52 100 50 96.2 1.1 0.55-1.11 0.386
  overall     1.4 0.74-0.56 0.742

ตารางที่ 4 รอยละเด็กพัฒนาการสมวัยรายดาน (Denver II) ของกลุมทดลองและกลุมควบคุม
  ตามระยะเวลา

(95%CI: 1.28-7.95) p-value <0.001 
 ดานสังคมและการชวยตัวเอง ระยะ
กอนทดลอง กอนไดรบัโปรแกรมฯ จากตารางที ่4 
พบวา กลุมทดลองเด็กปฐมวัยมีพัฒนาการสมวัย
ดานภาษา รอยละ 86.5 กลุมควบคุมเด็กปฐมวัย
มีพัฒนาการสมวัย รอยละ 76.9 การทดลอง
3 เดอืน พบวา กลุมทดลองเด็กปฐมวัยมพีฒันาการ
สมวัย รอยละ 96.2 กลุมควบคุมเด็กปฐมวัยมี
พฒันาการสมวัย รอยละ 86.5 ซึง่กลุมทดลองท่ีได
คูมือฯ มีโอกาสที่เด็กปฐมวัยมีพัฒนาการสมวัย
มากกวากลุมควบคุมที่ไมไดรับคูมือฯ 1.6 เทา 
(95%CI: 0.88-4.23) p-value 0.566 การทดลอง 
6 เดอืน พบวา กลุมทดลองเด็กปฐมวัยมพีฒันาการ
สมวัย รอยละ 100 สวนกลุมควบคุมเด็กปฐมวัยมี

พฒันาการสมวยั รอยละ 96.2 ซึง่กลุมทดลองทีไ่ด
รบัคูมอืฯ มโีอกาสท่ีเดก็ปฐมวัยมีพฒันาการสมวัย
มากกวากลุมควบคุมที่ไมไดรับคูมือฯ 1.1 เทา 
(95%CI: 0.55-1.11) p-value 0.386
 สรปุภาพรวมหลงัการไดรบัคูมอืฯ พบวา 
กลุมทดลองทีไ่ดรบัคูมอืฯ เดก็ปฐมวยัมพีฒันาการ
สมวยัดานภาษาประเมนิดวยเครือ่งมอื Denver II 
มากกวากลุมควบคุมที่ไมไดรับคูมือฯ 1.4 เทา 
(95%CI: 0.74-0.56) p-value 0.742
 โดยภาพรวมคูมือเฝาระวังและสงเสริม
พัฒนาการเด็กปฐมวัยสําหรับผูเลี้ยงดูเด็ก ปู ยา 
ตา ยาย มีประสิทธิผลใหเด็กมีพัฒนาการท่ีสมวัย
มากข้ึนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ เม่ือประเมิน
พัฒนาการดวยเคร่ืองมือ Denver II 3 ดานคือ 
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ดานกลามเนื้อใหญ ดานกลามเนื้อเล็กและการ
ปรับตัว และดานภาษา

 อภิปรายผล
 การประเมินผลคูมอืเฝาระวังและสงเสริม
พฒันาการเด็กปฐมวัยสาํหรับผูเลีย้งดูเดก็ในคร้ังนี้ 
พบวา เด็กปฐมวัยกลุมทดลองที่ไดรับการเลี้ยงดู
จากผูเล้ียงดูที่ไดรับคูมือเฝาระวังและสงเสริม
พัฒนาการเด็กปฐมวัยสําหรับผูเล้ียงดูเด็ก ปู ยา 
ตา ยาย มีพัฒนาการสมวัยมากกวากลุมควบคุม
คอื เด็กทีไ่ดรบัการเลีย้งดจูากผูเลีย้งดทูีไ่มไดรบัคู
มือฯ เนื่องจากคูมือนี้มีขอความและภาพที่ชัดเจน
ในรายขอของพัฒนาการท่ีเด็กตองทําไดในแตละ
อายุ ใหอิสระในการฝก สอน และเลนกับเด็ก
ทําอยางไรก็ไดขอแคเด็กทําผานในขอนั้น ซึ่ง
แตกตางจากคูมือ DSPM(8) ที่มีขอความวิธีฝก
ทักษะท่ีไมยืดหยุน และใชศัพททางการท่ีเขาใจ
และปฏิบัติตามไดยาก ภาพที่คณะผูวิจัยพบเมื่อ
ถงึวันตรวจพฒันาการเด็กในแตละคร้ังจะเห็นภาพ
ผูเลี้ยงดูเด็กทั้งกลุมทดลองและกลุมควบคุมมีการ
ประเมินพัฒนาการเบ้ืองตนมากอน เปนสิ่งที่
สะทอนในแงดีวา ผูเลี้ยงดูมีความตระหนักและให
ความสาํคัญกับพัฒนาการเด็กท่ีตนเล้ียงดมูากข้ึน 
สวนผลของพัฒนาการเด็กที่ต างกันก็ขึ้นกับ 
การนําใช การเขาถึงของคูมือฯ และความสนใจ 
การฝก สอน และเลนกับเด็กบอยๆ ถือเปนสิ่งที่
ทาํใหผูเล้ียงดหูรือครอบครัวไดใชเวลาคณุภาพกับ
เด็กมากข้ึน สงผลใหเด็กมีพัฒนาการที่สมวัย
 คูมือเฝาระวังและสงเสริมพัฒนาการเด็ก
ปฐมวัยสําหรับผูเล้ียงดูเด็ก ปู ยา ตา ยาย มี
ประสิทธิผลใหเด็กมีพัฒนาการท่ีสมวัยมากข้ึน 
ยกเวนพัฒนาการดานการชวยเหลือตัวเองและ
สงัคม เปนดานท่ีเดก็กลุมทดลองและกลุมควบคุม

มพีฒันาการสมวัยไมแตกตางกันตัง้แตกอนการใช
คูมอื ตดิตาม 3 เดอืนและ 6 เดอืน เด็กมีพฒันาการ
ทีส่มวยัใกลเคยีงกนั โดยดานการชวยเหลือตวัเอง
และสังคมคือ การทํากิจวัตรประจําวัน เชน การ
กินอาหารดวยตัวเอง ถอดและใสเสื้อผาแตงตัว
ฝกขับถาย อาบนํ้า แปรงฟน การเลนสิ่งของตาม
การใชงาน เรื่องการอยูในสังคม เชน เลียนแบบ
ทาทาง การรอคิว การเขาใจและทําตามกฎ
แสดงความเห็นอกเห็นใจเมื่อเห็นเพื่อนเจ็บหรือ
ไมสบาย การทํางานท่ีไดรับมอบหมายสําเร็จ
ดวยตนเอง ดานน้ีเปนดานที่เด็กจะมีพัฒนาการท่ี
สมวยัมากกวาดานอ่ืนๆ เพราะจะไดรบัการฝกและ
ตองทําในแตละวันทั้งที่บานและศูนยเด็กเล็ก 
สอดคลองกบัผลการดําเนนิงานพฒันาการของเขต
สขุภาพที ่7 ปงบประมาณ 2563(6) การสาํรวจของ
กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุขป 2563(9) และ
สอดคลองกับพัฒนาการเด็กปฐมวัย เขตสุขภาพ
ที่ 7 ป 2564(12) ที่พบวา พัฒนาการดานการชวย
เหลือตวัเองและสังคมเปนดานท่ีเดก็ปฐมวัยสมวัย
มากที่สุด จากผลการวิจัยนี้พบวา เมื่อผูเลี้ยงดูได
ฝก สอน และเลนกับเด็กอยางสอดคลองกับ
พัฒนาการตามวัยของเด็ก กลุมทดลองท่ีไดรับคู
มือฯ เด็กมีพัฒนาการสมวัยดานภาษามากกวา
กลุมควบคุมที่ไมไดรับคูมือฯ ถึง 4.4 เทา คูมือนี้
นาจะเปนประโยชนและเปนทางเลือกใหผูเลี้ยงดู
เด็กไดใชกระตุนและสงเสริมพัฒนาการใหเด็กมี
พัฒนาการท่ีสมวัยมากขึ้นได
 ผลการทดลองประสิทธิผลของคูมือนี้
พบวา คูมือฯ มีประสิทธิผลใชแลวสงผลใหเด็ก
มีพัฒนาการที่สมวัย ที่พบผลเชนนี้อาจเพราะวา
ผู เล้ียงดูไดใชคู มือในการเฝาระวังและสงเสริม
พัฒนาการเด็ก เมื่อผูเลี้ยงดูเห็นความสําคัญเรื่อง
พัฒนาการเด็ก จะเลนกับเด็กอยางสอดคลองกับ

ประสิทธิผลของคูมือเฝาระวังและสงเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย สําหรับผูเลี้ยงดูเด็ก ปู ยา ตา ยาย 
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พัฒนาการตามวัยของเด็ก ทําใหเด็กไดรับการ
สงเสริมและกระตุ นพัฒนาการอยางตอเน่ือง 
พฒันาการเดก็จงึสมวัย เนือ่งจากยงัไมมกีารศกึษา
เรือ่งการพฒันาคูมอืทีใ่ชในการสงเสริมพฒันาการ
เด็กมากอน สวนใหญก็จะใชคูมือ DSPM การ
ศึกษาประสิทธิผลของคู มือโดยการติดตาม
พัฒนาการเด็กอยางตอเน่ืองท้ังกอนใช ติดตาม
3 เดอืน และ 6 เดอืนดวยการใชเครือ่งมอื 2 เครือ่ง
มือคือ DSPM และ Denver II มีการศึกษาไม
มากนัก ผลการวิจัยนี้มีความใกลเคียงกับการ
ศึกษาของ ทัศนีย รอดชมภู และคณะ(13) ที่พบวา 
ผลการใชโปรแกรมการเลนของเด็กอายุ 3-5 ป
ในกลุ มทดลองมีพัฒนาการสมวัยสูงกวากอน
ดาํเนนิการ โดยกอนดาํเนินการมพีฒันาการสมวยั
รอยละ 64.79 หลังดําเนินการมีพัฒนาการสมวัย
รอยละ 80.09 
 คูมือเฝาระวังและสงเสริมพัฒนาการเด็ก
ปฐมวัยสําหรับผูเลี้ยงดูเด็ก ปู ยา ตา ยาย นี้
มุงเนนใหผูเลีย้งดไูดใชเวลากบัเดก็ เวลาคณุภาพ 
ในการเลน ฝก สอนเด็กใหมีพัฒนาการสมวัยตาม
อายุของเด็กไดอยางตอเนื่อง เพื่อใหผูเลี้ยงดูที่สูง
อายสุามารถใชไดอยางสะดวก ตวัหนงัสอืและภาพ
มีความชัดเจนและเขาใจงาย แมชื่อคูมือจะเปน
คูมอื ปูยาตายาย แตสมาชกิในครอบครวั เชน พอ
แม พี่นอง ครู หรือบุคคลที่เลี้ยงดูเด็กปฐมวัยก็
สามารถใชคู มือนี้ในการเฝาระวังและสงเสริม
พัฒนาการเด็กปฐมวัยได
 ขอจาํกัดของงานวิจยั คูมอืนีใ้ชไดเฉพาะ
กลุมผูเล้ียงดูที่อานหนังสือได การเลือกชวงอายุ
เด็กเปนเรื่องท่ีสําคัญ หากผูเลี้ยงดูไมทราบอายุ
ทีแ่ทจริงของเด็กจะทําใหเลอืกชวงพัฒนาการของ
เด็กไมตรงกับชวงอายุ การเล นกับเด็กและ
การสงเสริมพัฒนาการจะไมตรงชวงวัย เชน เลอืก

เกินอายุจริงของเด็ก ก็จะทําใหเด็กไมผ าน 
พฒันาการบางดานตองถึงวัยเปนอายุทีแ่ทจรงิเด็ก
ถึงจะทําได เชน การพูด การรูจํานวน การบอก
ประโยชนวัตถุฯ หากเลือกอายุนอยกวาอายุจริง 
เด็กก็จะขาดโอกาสในการกระตุนและสงเสริม
พัฒนาการตามวัย 

 สรุปผล
 คูมือเฝาระวังและสงเสริมพัฒนาการเด็ก
ปฐมวัยสําหรับผูเลี้ยงดูเด็ก ปู ยา ตา ยาย มี
ประสิทธิผลใชแลวสงผลใหเด็กมีพัฒนาการท่ี
สมวัย เด็กปฐมวัยกลุมทดลองมีพัฒนาการสมวัย
มากกวากลุมควบคุม โดยเด็กที่ไดรับการเล้ียงดู
จากผูเลี้ยงดูที่ไดรับคู มือฯ มีพัฒนาการสมวัย
มากกวาเด็กทีไ่ดรบัการเล้ียงดูจากผูเลีย้งดูทีไ่มได
รับคูมือฯ พัฒนาการท่ีสมวัยเพิ่มข้ึนของ DSPM 
4 ดานคือ ดานการเคล่ือนไหว ดานการใช
กลามเนื้อมัดเล็กและสติปญญา ดานการเขาใจ
ภาษาและดานการใชภาษา และ Denver II 3 ดาน
คอื ดานกลามเนือ้ใหญ ดานกลามเนือ้เลก็และการ
ปรับตัว และดานภาษา สรุปคือ คูมือเฝาระวังและ
สงเสรมิพฒันาการเดก็ปฐมวยัสาํหรบัผูเลีย้งดเูดก็ 
ปู ยา ตา ยาย มปีระสิทธผิลท่ีด ีเปนประโยชนและ
เปนทางเลือกหน่ึงที่ใหผูเลี้ยงดูเด็กไดใชในการ
สงเสรมิและเฝาระวงัพฒันาการเดก็สามารถสงผล
ใหเด็กปฐมวัยมีพัฒนาการสมวัยเพิ่มข้ึนได

 ขอเสนอแนะ
 1. หนวยงานสาธารณสุขในพื้นที่สงเสริม
สนับสนุนการนําคู มือเฝ าระวังและส งเสริม
พัฒนาการเด็กปฐมวัยสําหรับผูเลี้ยงดูเด็ก ปู ยา 
ตา ยาย ใหมีการใชแพรหลาย เนื่องจากความ
สะดวกในการใช ตัวหนังสือและภาพมีความ

บ ท ว ิท ย า ก า ร
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ชัดเจนและเขาใจงาย นําไปใชไดจริงและใชมาก
ขึ้นสงผลตอเด็กมีพัฒนาการสมวัยอยางตอเนื่อง
 2. กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุขควร
พัฒนาหรือปรับปรุงคู มือ DSPM ใหน าใช 
จากคูมือ 82 หนา ตัวหนังสือเล็กฯ ควรปรับปรุง
ทั้งรูปแบบและการนําคูมือไปใช ใหสอดคลองกับ
บริบทพ้ืนท่ีและผูใช เพ่ือใหผูเลี้ยงดูเด็กไดใชใน
การเฝาระวังและสงเสริมพัฒนาการเด็กไดอยาง
แทจริง
 3. บุคลากรสาธารณสุขที่รับผิดชอบ
หนาที่การประเมินพัฒนาการเด็ก ควรใหความ
สาํคญักบัการคนืขอมลูผลการตรวจพฒันาการของ
เดก็ใหผูเลีย้งดไูดทราบดวยวิธกีารสือ่สารทีเ่หมาะ
สม เม่ือเด็กทําไดทุกขอ พัฒนาการสมวัย ผูตรวจ
ตองชื่นชมผูเล้ียงดูที่สามารถสงเสริมและฝกสอน
เด็กได  เป นอย างดี ผู  เลี้ยงดูก็จะเกิดความ
ภาคภูมิใจและรูสึกวาตนเองมีสวนท่ีทําใหเด็กมี
พัฒนาการท่ีสมวัย และในเด็กที่ทําไม ผ าน
การส่ือสารเปนสิง่ทีส่าํคัญ ตองหลกีเลีย่งคาํวา ชา
กวาวัย ไมสมวัย ควรช่ืนชมขอที่เด็กทําผานกอน
แลวคอยแจงผูเล้ียงดูวา ขอทีเ่ดก็ทาํไมผานคือ ให
ผูเลี้ยงดูไปฝก เลนกับเด็กและติดตามพัฒนาการ
ขอน้ันภายใน 30 วัน หากผู เลี้ยงดูเด็กเห็น
ประโยชนของการเฝาระวังและสงเสริมพัฒนาการ
เด็ก ก็จะเกิดการเรียนรูและปรับพฤติกรรมในการ

เฝาระวังและสงเสริมพัฒนาการเด็ก
 4. คูมือนี้เปน Manual ในรูปแบบเลม
ไมสามารถหางบประมาณผลติคูมอืใชไดเตม็พืน้ที่ 
ดงันัน้การนาํคูมอืนีม้าพฒันาตอยอดเปนโปรแกรม
การประเมินพัฒนาการเด็กปฐมวัยในระดับพื้นที่ 
เปนโปรแกรมทีส่ามารถคาํนวณอาย ุและเลอืกชวง
การประเมินไดตรงตามอายุจริงของเด็ก ใหผู 
เลี้ยงดูที่ใชเทคโนโลยีไดใชเปนทางเลือกหนึ่งที่
ช วยใหผู เล้ียงดูเด็กไดใชกระตุนและสงเสริม
พัฒนาการใหเด็กมีพัฒนาการท่ีสมวัยมากข้ึนได
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