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การประเมินผลโครงการส่งเสริมพัฒนาการเด็ก
เฉลิมพระเกียรติสมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ 

สยามบรมราชกุมารี เนื่องในโอกาสฉลองพระชนมายุ 5 รอบ 
2 เมษายน 2558 เขตสุขภาพที่ 6

บทคัดย่อ
 เดก็เป็นทรพัยากรทีม่คีณุค่าต่อการพฒันาประเทศ การทีเ่ดก็จะเจรญิเตบิโตเป็นผูใ้หญ่ทีม่คีณุภาพนัน้ จะต้อง
มีพัฒนาการที่สมบูรณ์พร้อมทั้งด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคม และสติปัญญา การวิจัยนี้เป็นการวิจัยแบบผสม
ผสาน (Mixed Methods Research) เพื่อศึกษาพัฒนาการของเด็กอายุ 9, 18, 30, 42, 60 เดือน พฤติกรรมการส่ง
เสริมพัฒนาการเด็กตามคู่มือ DSPM ของผู้เลี้ยงดูหลัก และระบบการบริหารจัดการโครงการส่งเสริมพัฒนาการเด็ก
เฉลมิพระเกยีรตสิมเดจ็พระเทพ รตันราชสดุาฯ สยามบรมราชกมุาร ีเนือ่งในโอกาสฉลองพระชนมาย ุ5 รอบ 2 เมษายน 
2558  กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้เลี้ยงดูเด็ก และเด็กปฐมวัยที่มีอายุตั้งแต่ 9 เดือนถึง 5 ปี 11 เดือน 29 วัน จ�านวน 362 คน 
และบุคลากรสาธารณสุขจ�านวน 14 คน ผลการวิจัย พบว่า เด็กส่วนใหญ่พัฒนาการสมวัย 272 คน (ร้อยละ 75.14) 
เด็กอายุ 9 เดือนพัฒนาการสมวัยมากที่สุด 77 คน (ร้อยละ 93.90) เด็กอายุ 42 เดือนพัฒนาการสงสัยล่าช้ามากที่สุด 
32 คน (ร้อยละ 43.24) ผู้เลี้ยงดูหลักได้รับคู่มือ DSPM 236 คน (ร้อยละ 65.19) ได้รับที่ตึกหลังคลอด 161 คน (ร้อย
ละ 44.48) ได้รับค�าอธิบายการใช้คู่มือ DSPM 200 คน (ร้อยละ 55.25) มีความเข้าใจเมื่อได้รับค�าอธิบาย 189 คน 
(ร้อยละ 52.21) อ่านคู่มือ DSPM 190 คน (ร้อยละ 52.49) อ่านเป็นเดือนๆตามอายุลูก 122 คน (ร้อยละ 33.70) ใช้
บ้างนานๆ ครัง้ 117 คน (ร้อยละ 32.32) และระบบการบรหิารจดัการโครงการส่งเสรมิพฒันาการเดก็ฯ พบว่า บคุลากร
สาธารณสุขได้รับการพัฒนาศักยภาพโดยการฝึกอบรมการใช้คู่มือ DSPM จากส�านักงานสาธารณสุขจังหวัดและ 
โรงพยาบาลแม่ข่ายในพื้นที่ ได้รับการสนับสนุนจากผู้จัดการระบบการดูแลส่งเสริมพัฒนาการเด็กในด้านองค์ความรู้
เรือ่งการประเมนิคดักรองพฒันาการ และอปุกรณ์ประเมนิ DSPM บคุลากรสาธารณสขุให้ค�าแนะน�าการเฝ้าระวงัและ
การส่งเสริมพัฒนาการเด็กตามคู่มือ DSPM แก่ผู้ปกครองเด็ก และโครงการส่งเสริมพัฒนาการเด็กฯ มีจุดแข็งใน
ลกัษณะของการท�างานร่วมกนัเป็นเครอืข่าย ระหว่างคณะกรรมการระดบัอ�าเภอ องค์กรปกครองส่วนท้องถิน่ รวมถงึ
เครือข่ายอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�าหมู่บ้านที่มีความเข้มแข็งท�างานร่วมกันในการส่งเสริมพัฒนาการเด็ก และ 
จุดอ่อนของโครงการคือ พ่อแม่ ผู้ปกครองเด็กยังไม่ค่อยเข้าใจและให้ความส�าคัญในเรื่องการเฝ้าระวังและส่งเสริม
พัฒนาการเด็ก ดังนั้นควรพัฒนา ปรับระบบบริหารจัดการคู่มือ DSPM ให้ครอบคลุมเด็กทุกราย พร้อมให้ความรู้ 
ทักษะในการใช้คู่มือ DSPM ในช่วงหลังคลอด ก่อนออกจากโรงพยาบาล และติดตาม สนับสนุนองค์ความรู้ ทักษะ
การใช้คู่มือ DSPM แก่แม่หลังคลอด หรือผู้ดูแลเด็กในการเยี่ยมติดตามหลังคลอด โดยทีมเครือข่ายในระดับพื้นที่
ค�าส�าคัญ: พัฒนาการ เด็กปฐมวัย ผู้ดูแลเด็กหลัก เจ้าหน้าที่สาธารณสุข

วิภา วงค์เมฆ
ส�านักงานสาธารณสุขจังหวัดสมุทรปราการ
ปาณิสรา สิทธินาม
ศูนย์อนามัยที่ 6 ชลบุรี
วันรับ 10 มกราคม 2567, วันแก้ไข 5 กุมภาพันธ์ 2567, วันตอบรับ 6 กุมภาพันธ์ 2567.
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Abstract

 Children are a valuable resource for the country’s development. For a child to grow into a 
quality adult, they must undergo complete development, encompassing physical, mental, emotional, 
social, and intellectual aspects. This mixed methods research explores the development of children at 
9, 18, 30, 42, and 60 months. The study focuses on Child Development Promotion Behavior according 
to the Child Care Handler’s DSPM Manual and the management system of the Child Development 
Project on the Auspicious Occasion of Her Royal Highness Princess Maha Chakri Sirindhorn’s 5th 
Cycle Birthday Anniversary on April 2, 2015.The sample group consists of child caretakers and early 
childhood children aged 9 months to 5 years 11 months 29 days, totaling 362 people and 14 public 
health personnel. The research results reveal that most children had normal development (75.14%). 
Notably, 93.90% of children aged 9 months demonstrated normal development, while 43.24% of 
children aged 42 months had suspected developmental delays. Child caretakers who received DSPM 
manuals numbered 236 (65.19%), with 44.48% receiving manuals at postpartum wards. Furthermore, 
55.25% of caretakers received explanations for using the DSPM manual, and 52.21% were 
understanding when explanations were provided. Regarding manual usage, 52.49% of caretakers read 
the DSPM Manual, and 33.70% read it monthly according to their child’s age, while 32.32% used it 
occasionally.The Child Development Promotion Project’s management system highlights the 
empowerment of health workers through training in DSPM manual use. This training is facilitated by 
provincial public health offices and local host hospitals, supported by the Child Development Care 
System Manager. Public health personnel provide guidance on surveillance and promotion of child 
development according to the DSPM manual.The project’s strengths lie in collaborative networking 
between district-level committees, local government organizations, and a robust network of village 
health volunteers working together to promote child development. However, a notable weakness is 
observed among parents who fail to understand and prioritize monitoring and promoting child 
development. To address this, the DSPM manual management system should be expanded to cover 
all children. Additionally, knowledge and skills in using the DSPM manual should be provided to 
parents during the postpartum period, with ongoing monitoring and support by network teams at the 
local level during postpartum follow-up visits.
Keyword: development, Early childhood, Child caretakers, Public health personnel
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 บทน�ำ
 เด็กเป็นทรัพยากรที่มีคุณค่ายิ่งต่อการ
พฒันาประเทศในอนาคต การทีเ่ดก็จะเจรญิเตบิโต
เป็นผูใ้หญ่ทีม่คีณุภาพนัน้ เดก็จะต้องมพีฒันาการ
ที่สมบูรณ์พร้อมทั้งด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ 
สังคม และสติปัญญา โดยเฉพาะเด็กปฐมวัยซึ่ง
เป็นช่วงโอกาสทองของชีวิตที่สมองพัฒนาไป
อย่างรวดเร็ว หากมีปัจจัยใดกระทบกระเทือนใน
ช่วงนีจ้ะท�าให้เดก็มโีอกาสเกดิความบกพร่องทาง
พัฒนาการได้จากแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคม
แห่งชาติ ฉบับที่ 8 พ.ศ.2540-2544 เป็นต้นมามี
เป้าหมายในการพัฒนาเด็กทั้งโครงสร้างการดูแล
เด็ก การควบคุมและป้องกันโรค การส่งเสริม
พฒันาการเดก็ให้มพีฒันาการตามวยั ด้านร่างกาย 
สติปัญญา จิตใจ อารมณ์และสังคม เพื่อให้เด็ก
เติบโตเป็นทรัพยากรที่มีศักยภาพในการพัฒนา
ประเทศ(1) กระทรวงสาธารณสุขมีนโยบายในการ
ส่งเสริมสุขภาพของประชาชนทุกช่วงวัย(2)  โดย
เฉพาะการส่งเสรมิสขุภาพให้เดก็ปฐมวยัทกุคนได้
รับการพัฒนาตามวัยอย่างมีคุณภาพและต่อเนื่อง 
ก�าหนดเป้าหมายให้เด็กแรกเกิดถึง 5 ปี ร้อยละ 
85 มพีฒันาการสมวยัภายในปี พ.ศ.2564 และเดก็
พัฒนาการล่าช้าได้รับการประเมินเพื่อช่วยเหลือ 
ซึ่งบุคลากรสาธารณสุขในสถานบริการทุกระดับ 
เป็นผู ้มีบทบาทส�าคัญต่อการพัฒนาเด็กตาม
นโยบายของรัฐบาลในการพัฒนาระบบบริการ
อย่างไร้รอยต่อ
 จากการส�ารวจพฒันาการเดก็ปฐมวยัโดย
กรมอนามัยด้วยแบบคัดกรองพัฒนาการ DEN-
VER II จ�านวน 6 ครั้งเริ่มจากปี พ.ศ. 2542, 
2547, 2550, 2553, 2557 และ 2560 พบว่า 
สถานการณ์พัฒนาการสมวัยเด็กปฐมวัยไทยยัง
คงที่และมีแนวโน้มลดลงที่ ร้อยละ 71.7, 72.0, 
67.7, 73.4, 72.0 และ 67.5 ตามล�าดับ ในขณะที่
เด็กที่มีพัฒนาการสงสัยล่าช้ามีถึงร้อยละ 30(3-4) 

จึงเป็นสิ่งส�าคัญอย่างยิ่งที่พ่อแม่ ผู ้เลี้ยงดูและ
บุคลากรที่เกี่ยวข้องจะต้องตระหนักในการเฝ้า
ระวัง และให้การช่วยเหลือดูแลส่งเสริมให้เด็กมี
การพฒันาไปตามวยัอย่างถกูต้องเหมาะสมตัง้แต่
ระยะเริม่แรก ถ้าไม่มกีระบวนการดแูลช่วยเหลอืที่
ชดัเจน เดก็จะเสยีโอกาสในการพฒันาตามวยั รวม
ทัง้อาจเกดิปัญหาพฒันาการทียุ่ง่ยากซบัซ้อน เป็น
ภาระต่อครอบครัว สังคม และประเทศ
 ปัจจยัส�าคญัทีช่่วยส่งเสรมิพฒันาการเดก็
คอืความรกั ความเอาใจใส่ ความอบอุน่ ความรูส้กึ
ปลอดภัย และความไว้วางใจกัน สิ่งเหล่านี้เป็น
อาหารใจและเป็นรากฐานที่ส�าคัญมาก ถ้าพ่อแม่ 
ผู้ปกครอง ผู้ดูแลหลัก เข้าใจเด็กรู้จักตอบสนอง
ความต้องการเด็กอย่างเหมาะสม สามารถสร้าง
ความผูกพันทางใจกับเด็กได้อย่างดี แล้วเด็กจะมี
อารมณ์แจ่มใส เจรญิเตบิโตไว ร่าเรงิน่ารกั เมือ่โต
ขึ้นจะมีความมั่นใจในตัวเองและมองโลกในแง่ดี 
รู้จักปรับตัวอยู่กับผู้อื่นได้อย่างดีด้วย ตรงข้ามกับ
เด็กที่ไม่มีพ่อแม่อุ ้มชูเอาใจใส่มักจะเป็นเด็ก
หงอยเหงาและอาจมีลักษณะที่เป็นปัญหาในการ
ปรับตัวซึ่งแก้ไขได้ยาก(4) การพัฒนาเด็กให้เต็ม
ศกัยภาพ เพือ่เป็นประชากรทีม่คีณุภาพในอนาคต
จงึมคีวามจ�าเป็นและต้องการความร่วมมอืจากทกุ
ภาคส่วน ซึง่ทกุประเทศทัว่โลกมคีวามพยายามใน
การพัฒนาเด็กด้วยหลากหลายวิธีการ ส�าหรับ
ประเทศไทย ได้มีการพัฒนาเครื่องมือติดตาม
พัฒนาการเด็กมายาวนานจากหลายหน่วยงาน 
เช่น อนามัย 49 (ปี พ.ศ. 2549) อนามัย 55 (ปี 
พ.ศ. 2555) เป็นต้น ข้อจ�ากัดที่ส�าคัญที่พบบ่อย 
คือ การติดตามพัฒนาการด้านภาษา เนื่องจาก
ภาษาไทยเป็นภาษาที่มีใช้ส�าหรับประเทศไทย
ประเทศเดียวในโลก จ�าเป็นที่จะต้องพัฒนา 
เครื่ องมือของเราเอง และในโอกาสฉลอง 
พระชนมายุ 5 รอบ ของสมเด็จพระเทพรัตน- 
ราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี วันที่ 2 เมษายน 
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2558 กระทรวงสาธารณสุขได้จัดท�าโครงการ 
ส่งเสริมพัฒนาการเด็กเฉลิมพระเกียรติ สมเด็จ
พระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี 
เนือ่งในโอกาสฉลองพระชนมาย ุ5 รอบ 2 เมษายน 
2558 เป้าหมายให้เด็กไทยทุกคน ได้รับการ 
ส่งเสริมพัฒนาการที่ถูกต้องมีมาตรฐานอย่างเท่า
เทียมจากพ่อแม่ ผู้ปกครองและชุมชน ตลอดจน
บรูณาการแผนงานการพฒันาเดก็ของทกุภาคส่วน
ที่เกี่ยวข้อง โดยใช้เครื่องมือที่ส�าคัญคือ คู่มือการ
เฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการเด็ก (Develop-
mental Surveillance and Promotion 
Manual DSPM)(5) ที่ครอบครัวเด็กเกิดใหม่ทุก
ครอบครัวได้รับ เพื่อใช้เป็นแนวทางในการเฝ้า
ระวังและส่งเสริมพัฒนาการของเด็กปฐมวัยอย่าง
ต่อเนื่อง ตั้งแต่แรกเกิดจนถึงอายุ 72 เดือนโดย
ครอบครัวและผู้ที่มีหน้าที่เลี้ยงดูเด็กปฐมวัย ภาย
ใต้การบริหารจัดการคู่มือ DSPM แก่ผู้ดูแลเด็ก 
การพัฒนาศักยภาพของนักจัดการโครงการ
พัฒนาการเด็กระดับอ�าเภอ/จังหวัด เพื่อให้ค�า
แนะน�าการใช้คู่มือแก่ผู้ดูแลเด็กเกิดความเข้าใจ
และดูแลเด็กให้มีพัฒนาการตามวัย รวมทั้งตรวจ
คดักรองพฒันาการตามช่วงอาย ุ9, 18, 30, 42, 60 
เดือน และปรับปรุงการบันทึกข้อในระบบรายงาน
ให้สอดคล้องกับการด�าเนินโครงการ เพื่อติดตาม
เฝ้าระวงัพฒันาการเดก็ในระดบัพืน้ที ่ค้นหาเดก็ที่
มีพัฒนาการสงสัยล่าช้าได้อย่างรวดเร็วท�าให้เด็ก
ได ้รับการดูแลแก้ไขได ้ทันการ ในปี 2563 
การด�าเนินโครงการส ่งเสริมพัฒนาการเด็ก 
เฉลมิพระเกยีรตฯิ ครบ 5 ปี ศนูย์อนามยัที ่6 ชลบรุี
ได้ขบัเคลือ่นการด�าเนนิงานในเขตสขุภาพที ่6 จงึ
ควรประเมนิผลของโครงการ เพือ่ศกึษาพฒันาการ
ของเด็กอายุ 9, 18, 30, 42, 60 เดือน และระบบ
การบริหารจัดการที่จะส่งผลต่อความยั่งยืนของ
โครงการต่อไป 

 วัตถุประสงค์กำรศึกษำ
 1. ศึกษาพัฒนาการของเด็กอายุ 9, 18, 
30, 42, 60 เดือน
 2. ศึ กษ าพฤติ ก ร รมก า ร ส ่ ง เ ส ริ ม
พฒันาการเดก็ตามคูม่อื DSPM ของผูเ้ลีย้งดหูลกั
 3. ศึ กษาระบบการบริหารจั ดการ
โครงการส่งเสริมพัฒนาการเด็กฯ

 วิธีกำรศึกษำ
 การวิจัยนี้เป็นการวิจัยแบบผสมผสาน 
(Mixed Methods Research) ประกอบด้วยการ
วิจัยเชิงปริมาณและ เชิงคุณภาพ เพื่อศึกษา
พัฒนาการของเด็กอายุ 9, 18, 30, 42, 60 เดือน 
พฤติกรรมการส่งเสริมพัฒนาการเด็กตามคู่มือ 
DSPM ของผู้เลี้ยงดูหลักและระบบการบริหาร
จัดการโครงการส่งเสริมพัฒนาการเด็กฯ โดย
ก�าหนดขอบเขตการวิจัย ดังนี้ 
 การศึกษาเชิงปริมาณ
          1. ประชากร คือ เด็กที่มีอายุตั้งแต่ 9 
เดอืนถงึอาย ุ9 เดอืน 29 วนั, เดก็ทีม่อีายตุัง้แต่ 18 
เดือนถึงอายุ 18 เดือน 29 วัน, เด็กที่มีอายุตั้งแต่ 
30 เดือนถึงอายุ 30 เดือน 29 วัน, เด็กที่มีอายุ 42 
เดือนถึงอายุ 42 เดือน 29 วัน และเด็กที่มีอายุ
ตัง้แต่ 60 เดอืนถงึอาย ุ60 เดอืน 29 วนั ไม่มภีาวะ 
Birth Asphyxia ไม่มีความพิการแต่ก�าเนิดที่มี
ผลต่อพัฒนาการเด็ก เช่น ภาวะ Down Syn-
drome ออทสิตกิ และมนี�า้หนกัแรกเกดิ 2500 กรมั
ขึน้ไป และผูเ้ลีย้งดหูลกั คอื พ่อหรอืแม่ หรอืบคุคล
ในครอบครวัทีม่อีาย ุ20 ปีขึน้ไป ทีใ่ช้เวลาในแต่ละ
วันในช่วงกลางวันกับเด็กมากที่สุดและดูแลเด็ก
อย่างน้อย 6 เดือนขึ้นไป
 2. กลุ่มตัวอย่าง ที่ใช้ในการศึกษา เป็น
ผูเ้ลีย้งดหูลกัและเดก็ปฐมวยัทีม่อีายตุัง้แต่ 9 เดอืน
ถงึอาย ุ9 เดอืน 29 วนั เดก็ทีม่อีายตุัง้แต่ 18 เดอืน
ถงึอาย ุ18 เดอืน 29 วนั เดก็ทีม่อีายตุัง้แต่ 30 เดอืน
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ถึงอายุ 30 เดือนถึงอายุ 30 เดือน 29 วัน,เด็กที่
มีอายุ 42 เดือนถึงอายุ 42 เดือน 29 วัน และเด็ก
ที่มีอายุตั้งแต่ 60 เดือนถึงอายุ 60 เดือน 29 วัน 
จ�านวน 362 คน
 การค�านวณกลุ่มตัวอย่าง ค�านวณกลุ่ม
ตัวอย่างโดยใช้สูตรที่เหมาะสมกับรูปแบบการ
ส�ารวจ ทีท่ราบจ�านวนประชากรใช้ค่าความชกุของ
เด็กมีพัฒนาการล่าช้ารวมที่ร้อยละ 26 ค่าความ
เชื่อมั่น 95% และค่า acceptable error เท่ากับ 
0.05 ขั้นตอนการค�านวณใช้ total population 
ของเด็กทุกกลุ่มอายุระดับเขต น�าจ�านวนตัวอย่าง
กระจายไปยังจังหวัดที่สุ ่มได้ด้วยวิธี propor-
tional to size หลังจากแบ่งเด็กออกเป็น 5 กลุ่ม
อายุ (19, 18, 30, 42 และ 60 เดือน) จ�านวนเท่าๆ 
กัน ดังนี้
 n = 

 Z = 1.96 (ที่ α = 0.05)
 N = จ�านวนประชากรเด็ก 5 กลุ่มอายุ 
   ทั้งหมดของเขตสุขภาพที่ 6
 P = ความชุกของเด็กที่สงสัยล่าช้า
   = 0.26
 E  = acceptable error = 0.05
 การสุ่มตัวอย่าง สุ่มตัวอย่างแบบหลาย 
ขั้นตอน (Multi Stage Sampling) ดังนี้
 ขั้นตอนที่ 1 สุ่มแบบ simple random 
sampling เลอืกจงัหวดัในเขตสขุภาพที ่6 จ�านวน 
2 จังหวัด
 ขั้นตอนที่ 2 สุ่มแบบ simple random 
sampling เลือกอ�าเภอในจังหวัดที่สุ ่มได ้
จังหวัดละ 2 อ�าเภอ
 ขั้นตอนที่ 3 สุ่มแบบ simple random 
sampling เลือกต�าบลในอ�าเภอที่สุ่มได้อ�าเภอละ 
2 ต�าบล โดยสุ่มเด็กและผู้ดูแลเด็กหลักกระจาย
แต่ละต�าบลเท่าๆ กัน

 3. เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการศกึษา ประกอบ
ด้วย 
  3.1 แบบสอบถามผู ้ เ ลี้ ย งดูหลัก 
ประกอบด้วย ข ้อมูลครอบครัว ข ้อมูลเด็ก 
พฤตกิรรมการส่งเสรมิพฒันาการตามคูม่อื DSPM 
เป็นเครื่องมือที่ทีมวิจัยสร้างและพัฒนา โดยมี 
ผู้เชี่ยวชาญ ประกอบด้วย นพ.วัลลภ ไทยเหนือ 
พญ.ศิริพร กัญชนะ ศ.เกียรติคุณ พญ.ศิริกุล 
อิศรานุรักษ์ พญ.นิพรรณพร วรมงคล รศ. ดร. 
จิราพร ชมพิกุล รศ.ดร.สุธรรม นันทมงคลชัย 
นักวิจัยส่วนกลางและนักวิจัยจากศูนย์อนามัยที่ 
1-12 น�าแบบสอบถามไปทดสอบ ในส่วนของความ
พึงพอใจต่อคู่มือ DSPM ได้ค่า Cronbach’s 
alpha coefficient โดยภาพรวม = 0.867 ด้าน
การใช้ประโยชน์จากคู่มือ DSPM = 0.816 ด้าน
รูปแบบคู่มือ = 0.853 ด้านการได้รับค�าแนะน�า = 
0.754
  3.2 สมุดบันทึกสุขภาพแม่และเด็ก 
เก็บข้อมูลแม่ : ปัญหาขณะตั้งครรภ์ ข้อมูลเด็ก : 
ข้อมลูการคลอด เช่น สถานทีค่ลอด วนัเดอืนปีเกดิ 
น�้าหนักแรกเกิด ภาวะ Birth Asphyxia โรค
ประจ�าตัวของเด็ก
  3.3 คู ่ มื อ เฝ ้ า ร ะวั งและส ่ ง เสริ ม
พัฒนาการเด็กปฐมวัย (DSPM) เป็นคู ่มือที่
กระทรวงสาธารณสุขจัดท�าขึ้นและแจกจ่ายให้กับ
เด็กเกิดใหม่ทุกคนตามโครงการส่งเสริมพัฒนา
การเด็กฯ เพื่อใช้ในการเฝ้าระวังและส่งเสริม
พัฒนาการเด็กตามวัย เก็บข้อมูลการได้รับคู่มือ 
DSPM และการใช้คู่มือ DSPM
  3.4 แบบคั ดก รอ งแล ะส ่ ง เ ส ริ ม
พัฒนาการเด็กปฐมวัย (คู่มือ DSPM) เป็นเครื่อง
มือคัดกรองพัฒนาการประกอบด้วยพัฒนาการ 5 
ด้าน ได้แก่ ด้านการเคลื่อนไหว ด้านการใช้กล้าม
เนื้อมัดเล็กและสติปัญญา ด้านการเข้าใจภาษา 
ด้านการใช้ภาษา ด้านการช่วยเหลือตนเองและ
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การประเมินผลโครงการส่งเสริมพัฒนาการเด็กเฉลิมพระเกียรติสมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ 

สังคม
 การศึกษาเชิงคุณภาพ
 1. ประชากร คือ Child Project 
Manager โครงการส่งเสริมพัฒนาการเด็กเฉลิม
พระเกียรติฯ หมายถึง ผู้ที่ได้รับแต่งตั้งให้บริหาร
จดัการ ตดิตามสนบัสนนุ พฒันาศกัยภาพบคุลากร
ระดับจังหวัดและ/หรืออ�าเภอ เพื่อให้โครงการ
ด�าเนินงานได้อย่างมีประสิทธิภาพ และผู้ปฏิบัติ
งานเฝ้าระวงั คดักรอง และส่งเสรมิพฒันาการเดก็
ตามคู่มือ DSPM หมายถึง ผู้ที่ได้รับมอบหมาย
ให้รับผิดชอบบริการ ติดตาม ดูแล ส่งเสริม
พัฒนาการเด็กตามโครงการส่งเสริมพัฒนาการ
เด็กเฉลิมพระเกียรติฯ ในระดับ รพ.สต.
 2. กลุ่มตัวอย่าง ที่ใช้ในการศึกษา เป็น
บุคลากรสาธารณสุขที่ได้รับแต่งตั้งเป็น CPM 
ระดับจังหวัด จ�านวน 1 คน และ/หรือระดับอ�าเภอ 
จ�านวน 2 คน และผู้ปฏิบัติงานเฝ้าระวังคัดกรอง
และส่งเสริมพัฒนาการเด็กในระดับ รพ.สต. 
จ�านวน 14 คน 
 3. เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการศกึษา ประกอบ
ด้วย 
  3.1 แนวค� าถามส� าหรับ  Chi ld 
Project Manager ประกอบด้วย สมรรถนะของ 
CPM ระบบบริหารจัดการ ระบบบันทึกข้อมูล    
  3.2 แนวค�าถามส�าหรับผู้ปฏิบัติงาน
ในหน่วยบริการประกอบด้วย สมรรถนะของผู้
ปฏิบัติงาน ระบบบริหารจัดการ ระบบบันทึก
ข้อมูล 
 แนวค�าถามส�าหรับ Child Project 
Manager และผู้ปฏิบัติงานในหน่วยบริการเป็น
เครื่องมือที่ทีมวิจัยสร ้างและพัฒนา โดยมีผู ้
เชี่ยวชาญให้ค�าปรึกษา ตรวจสอบความถูกต้อง 
ความครบถ้วนและความเหมาะสมของแนวค�าถาม 
เช่นเดียวกับการวิจัยเชิงปริมาณ
 • การเกบ็รวบรวมข้อมลู เกบ็รวบรวม

ข้อมูลจากจังหวัดที่สุ่มได้ จ�านวน 2 จังหวัด โดย
มทีมีสมัภาษณ์ ทีผ่่านการฝึกการใช้แบบสอบถาม 
สมัภาษณ์ผูเ้ลีย้งดหูลกั รวมทัง้มคีวามรู ้ศกึษาราย
ละเอียดในการหาข้อมูลต่างๆ จากสมุดบันทึก
สุขภาพแม่และเด็ก และคู่มือการเฝ้าระวังและส่ง
เสรมิพฒันาการเดก็ปฐมวยั (DSPM) ทมีประเมนิ
พัฒนาการเด็ก ที่ผ ่านการอบรมการประเมิน
พัฒนาการเด็กด ้วยเครื่องมือ DSPM และ 
ผู้สัมภาษณ์ Child Project Manager และผู้
ปฏบิตังิานเฝ้าระวงัและส่งเสรมิพฒันาการเดก็ตาม
คูม่อื DSPM ในโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพระดบั
ต�าบลที่ผ ่านการฝ ึกปฏิบัติตามขั้นตอนการ
สมัภาษณ์เชงิลกึตามแนวค�าถามทีใ่ช้ในการศกึษา
 • การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติที่ใช้
 1. ข้อมลูเชงิปรมิาณ น�าข้อมลูทัง้หมดมา
ตรวจสอบความถกูต้อง ครบถ้วน และลงรหสัแต่ละ
ข้อ บันทึกข้อมูลในโปรแกรมคอมพิวเตอร์ส�าหรับ
วิเคราะห์ข้อมูล โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา น�าเสนอ
ในรูปแบบตารางแจกแจงความถี่ บรรยายด้วย
สถิติร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่า
ต�่าสุด-สูงสุด
 2. ข้อมลูเชงิคณุภาพ เป็นข้อมลูทีไ่ด้จาก
การสัมภาษณ์เกี่ยวกับระบบการบริหารจัดการ
โครงการส่งเสริมพัฒนาการเด็กฯ หลังจากตรวจ
สอบความถูกต้องครบถ้วนของข้อมูลแล้วน�ามา
แยกเป็นหมวดหมู่ตามประเด็นที่เก็บข้อมูล จาก
นั้นท�าการตีความหมายของข้อมูลตามการรับรู้
ของผูใ้ห้ข้อมลู (Content Analysis) เพือ่สรปุการ
ศึกษา
 • การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง การ
วิจัยนี้ด�าเนินการโดยยึดหลักการพิทักษ์สิทธิของ
กลุ่มตัวอย่างในการวิจัยผ่านการพิจารณารับรอง
โครงการวจิยัจากคณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยั 
กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข รหัสโครงการ
วิจัย 341 ลงวันที่ 26 สิงหาคม 
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บ ท ว ิท ย า ก า ร

 ผลกำรศึกษำ
 1. ข้อมูลด้านเด็ก
  กลุ ่มตัวอย่างที่ได้รับการคัดกรอง
พัฒนาการ อายุ 9 , 18 , 30 , 42 และ 60 เดือน 
สัดส่วนใกล้เคียงกัน เพศหญิง 184 คน (ร้อยละ 
50.83) เพศชาย 178 คน (ร้อยละ 49.17) ส่วนใหญ่
คลอดที่โรงพยาบาลของรัฐ 334 คน (ร้อยละ 
92.27) พื้นฐานอารมณ์ของเด็กเลี้ยงง่าย 318 คน 
(ร้อยละ 87.85) ไม่มีโรคประจ�าตัว 336 คน (ร้อย
ละ 92.82) ดังตารางที่ 1
 2. ข้อมูลด้านครอบครัว
  จากการศกึษาพบว่า ส่วนใหญ่ พ่อจบ
การศกึษาระดบัมธัยมศกึษา/ปวช. 181 คน (ร้อยละ 
50.0) แม่จบการศึกษาระดับมัธยมศึกษา/ปวช. 
205 คน (ร้อยละ 56.63) รายได้เพียงพอ ไม่เหลือ

เกบ็ 173 คน (ร้อยละ 47.79) สถานภาพสมรสของ
พ่อแม่เด็ก อยู่ด้วยกัน 304 คน (ร้อยละ 83.98) ผู้
เลีย้งดหูลกัของเดก็ คอืแม่ 184 คน (ร้อยละ 50.83) 
ผูด้แูลหลกัอาย ุ30 – 39 ปี 86 คน (ร้อยละ 23.76) 
ผู้ดูแลหลักจบการศึกษาระดับประถมศึกษา 166 
คน (ร้อยละ 45.86) ดังตารางที่ 2
 3. พัฒนาการเดก็อาย ุ9, 18, 30, 42, 
60 เดือน
 จากการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วน
ใหญ่พฒันาการสมวยั 272 คน (ร้อยละ 75.14) เดก็
อายุ 9 เดือนพัฒนาการสมวัยมากที่สุด 77 คน 
(ร้อยละ 93.90) เดก็อาย ุ42 เดอืนพฒันาการสงสยั
ล่าช้ามากที่สุด 32 คน (ร้อยละ 43.24) ดังตาราง
ที่ 3 

ตารางที่ 1 ข้อมูลด้านเด็ก

                               ตัวแปร จ�านวน(คน) ร้อยละ
  (n=362)

อายุของเด็ก

 9 เดือน 71 19.61
 18 เดือน 75 20.72
 30 เดือน 74 20.44
     42 เดือน 73 20.17
     60 เดือน 69 19.06
เพศของเด็ก
     ชาย 178 49.17
     หญิง 184 50.83
สถานที่คลอด
     โรงพยาบาลของรัฐ 334 92.27
     โรงพยาบาลเอกชน 28 7.73
พื้นฐานอารมณ์ของเด็ก
     เลี้ยงง่าย 318 87.85
     เลี้ยงค่อนข้างยาก 36 9.94
     เลี้ยงยาก 8 2.21
โรคประจ�าตัวของเด็ก
     มี 26 7.18
     ไม่มี 336 92.82
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ตารางที่ 2 ข้อมูลด้านครอบครัว

                                           ตัวแปร จ�านวน(คน) ร้อยละ
  (n=362)

การศึกษาพ่อ
     ไม่ได้เรียน 5 1.38
     ประถมศึกษา 68 18.78
     มัธยมศึกษา/ปวช. 181 50.0
     อนุปริญญา/ปวส. 46 12.71
     ปริญญาตรีหรือสูงกว่า 35 9.67
     ไม่ทราบ 27 7.46
การศึกษาแม่
     ไม่ได้เรียน 6 1.66
     ประถมศึกษา 53 14.64
     มัธยมศึกษา/ปวช. 205 56.63
     อนุปริญญา/ปวส. 32 8.84
     ปริญญาตรีหรือสูงกว่า 54 14.92
     ไม่ทราบ 12 3.31
ความเพียงพอของรายได้
     เพียงพอ เหลือเก็บ 97 26.80
     เพียงพอ ไม่เหลือเก็บ 173 47.79
     ไม่เพียงพอ 92 25.41
สถานภาพสมรสของพ่อแม่เด็ก
     อยู่ด้วยกัน 304 83.98
     แยกทางกัน 54 14.92
     หม้าย 4 1.10
     อื่นๆ เช่น ไม่ได้อยู่ด้วยกันเพราะท�างานต่างจังหวัด 
ผู้เลี้ยงดูหลักของเด็ก
     แม่ 184 50.83
     พ่อ 10 2.76
     ตา ยาย 101 27.90
     ปู่ ย่า 43 11.88
     ญาติ เช่น ป้า 14 3.87
     ลูกจ้างเลี้ยงเด็ก 10 2.76
เพศของผู้ดูแลหลัก
     ชาย 22 6.08
     หญิง 340 93.92
อายุของผู้ดูแลหลัก
     < 20 ปี 7 1.93
     20 – 29 ปี 85 23.48
     30 – 39 ปี 86 23.76
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ตารางที่ 2 ข้อมูลด้านครอบครัว (ต่อ)

                                           ตัวแปร จ�านวน(คน) ร้อยละ
  (n=362)

บ ท ว ิท ย า ก า ร

     40 – 49 ปี 65 17.96
     50 – 59 ปี 74 20.44
     60 – 69 ปี 38 10.50
     > 70 ปีขึ้นไป 7 1.93
Min = 16, Max = 84, Mean = 41.4, SD = 14.1     
การศึกษาของผู้ดูแลหลัก
     ไม่ได้เรียน 14 3.87
     ประถมศึกษา 166 45.86
     มัธยมศึกษา/ปวช. 142 39.23
     อนุปริญญา/ปวส. 18 4.97
     ปริญญาตรีหรือสูงกว่า 22 6.08

ตารางที่ 3 พัฒนาการเด็กอายุ 9, 18, 30, 42, 60 เดือน

                        อายุของเด็ก                                               พัฒนาการเด็ก

                         (n=362) สมวัย ร้อยละ สงสัยล่าช้า ร้อยละ

     9 เดือน 77 93.90 5 6.10
     18 เดือน 61 77.22 18 22.78
     30 เดือน 35 57.38 26 42.62
     42 เดือน 42 56.76 32 43.24
     60 เดือน 57 86.36 9 13.64
     รวม 272 75.14 90 24.86

ตารางที่ 4 พฤติกรรมการส่งเสริมพัฒนาการเด็กตามคู่มือ DSPM ของผู้เลี้ยงดูหลัก

                        พฤติกรรมการส่งเสริมพัฒนาการฯ  จ�านวน(คน) ร้อยละ
  (n=362)

ได้รับคู่มือ DSPM 
     ได้รับ 236 65.19
     ไม่ได้รับ 125 34.53
     ไม่ให้ข้อมูล 1 0.28
ได้รับเมื่อไร 
     มาฝากครรภ์ 24 6.63
     ตึกหลังคลอด 161 44.48
     อสม./จนท.เอามาให้ที่บ้านหลังคลอด 7 1.93
     เมื่อน�าเด็กมารับวัคซีน 38 10.50
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     อื่นๆ 6 1.66
     ไม่ให้ข้อมูล 126 34.81
จนท./อสม.อธิบายการใช้ DSPM 
     อธิบาย 200 55.25
     ไม่ได้อธิบาย 26 7.18
     ไม่ทราบ 10 2.76
     ไม่ให้ข้อมูล 126 34.81
ความเข้าใจของผู้ดูแลหลักเมื่อได้รับค�าอธิบาย 
     เข้าใจ 189 52.21
     ไม่เข้าใจ 10 2.76
     ไม่ให้ข้อมูล 163 45.03
การอ่านคู่มือ DSPM 
     อ่าน 190 52.49
     ไม่อ่าน 44 12.15
     ไม่ให้ข้อมูล 128 35.36
วิธีการอ่านส่วนใหญ่ 
     อ่านเป็นเดือนๆ ตามอายุลูก 122 33.70
     เลือกอ่านตามความสนใจ 32 8.84
     อ่านล่วงหน้าเกินช่วงอายุลูก 26 7.18
     อื่นๆ เช่น อ่านเฉพาะเวลาสงสัย 10 2.76
     ไม่ให้ข้อมูล 172 47.51
การน�ามาใช้ 
     บ่อยๆเกือบทุกวัน 48 13.26
     ใช้บ้างนานๆ ครั้ง 117 32.32
     ไม่ได้ใช้เลย 25 6.91
     ไม่ให้ข้อมูล 172 47.51
การแนะน�าผู้อื่น 
     แนะน�า 49 13.54
     ไม่ได้แนะน�า 140 38.67
     ไม่ให้ข้อมูล 173 47.79
ปัญหาการใช้ DSPM 
     ไม่มีปัญหา 150 41.44
     มีปัญหา 39 10.77
     ไม่ให้ข้อมูล 173 47.79
มีผู้ช่วยแนะน�าเมื่อมีปัญหา 
     ไม่มีผู้ช่วยแนะน�า 1 0.28

ตารางที่ 4 พฤติกรรมการส่งเสริมพัฒนาการเด็กตามคู่มือ DSPM ของผู้เลี้ยงดูหลัก (ต่อ)

                        พฤติกรรมการส่งเสริมพัฒนาการฯ  จ�านวน(คน) ร้อยละ
  (n=362)
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บ ท ว ิท ย า ก า ร

     มีผู้ช่วยแนะน�า 38 10.50
     ไม่มีปัญหา 150 41.44
     ไม่ให้ข้อมูล 173 47.79
ผู้ให้ค�าแนะน�าเมื่อมีปัญหา 
     เจ้าหน้าที่สาธารณสุข 33 9.12
     อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�าหมู่บ้าน 2 0.55
     เพื่อนบ้าน 2 0.55
     เจ้าหน้าที่สาธารณสุขและอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�าหมู่บ้าน 1 0.28
     ไม่มีปัญหา 150 41.44
     ไม่ให้ข้อมูล 174 48.07
การใช้ DSPM ในรูปแบบอื่น 
     ไม่เคยใช้ 307 84.81
     ใช้ App Khunlook 6 1.66
     ใช้ App KidDiary 5 1.38
     ใช้ Electronic File(QR-Code) 4 1.10
     อื่นๆ เช่น Google, Youtube 31 8.56
     ไม่ให้ข้อมูล 9 2.49

ตารางที่ 4 พฤติกรรมการส่งเสริมพัฒนาการเด็กตามคู่มือ DSPM ของผู้เลี้ยงดูหลัก (ต่อ)

                        พฤติกรรมการส่งเสริมพัฒนาการฯ  จ�านวน(คน) ร้อยละ
  (n=362)

 4. พฤติกรรมการส่งเสริมพัฒนาการ
เด็กตามคู่มือ DSPM ของผู้เลี้ยงดูหลัก
  จากการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างได้
รับคู่มือ DSPM 236 คน (ร้อยละ 65.19) ได้รับที่
ตึกหลังคลอด 161 คน (ร้อยละ 44.48) ได้รับค�า
อธิบายการใช้คู่มือ DSPM 200 คน (ร้อยละ 
55.25) มีความเข้าใจเมื่อได้รับค�าอธิบาย 189 คน 
(ร้อยละ 52.21) อ่านคู่มือ DSPM 190 คน (ร้อย
ละ 52.49) อ่านเป็นเดือนๆตามอายุลูก 122 คน 
(ร้อยละ 33.70) ใช้บ้างนานๆ ครั้ง 117 คน (ร้อย
ละ 32.32) ไม่มีปัญหาการใช้ DSPM 150 คน 
(41.44) ไม่เคยใช้ DSPM ในรูปแบบอื่น 307 คน 
(ร้อยละ 84.81) ดังตารางที่ 4
 5. ระบบการบริหารจัดการโครงการ
ส่งเสรมิพฒันาการเดก็เฉลมิพระเกยีรตสิมเดจ็
พระเทพ รัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี 

เนื่องในโอกาสฉลองพระชนมายุ 5 รอบ 2 
เมษายน 2558
  5.1 การบรหิารจดัการ สมรรถนะ และ
การบันทึกข ้ อมู ลของนักจัดการโครงการ
พัฒนาการเด็ก ระดับอ�าเภอ/จังหวัด (CPM)
   การบริหารจัดการคู่มือ DSPM 
ของนักจัดการโครงการพัฒนาการเด็ก ระดับ
อ�าเภอ/จังหวัด (CPM) ที่ได้รับการจัดสรรจาก
ส�านักงานสาธารณสุขจังหวัด และศูนย์อนามัย 
โดยการกระจายสูโ่รงพยาบาลในพืน้ที ่และมอบให้
กับครอบครัวเด็กช่วงหลังคลอดซึ่งเพียงพอกับ
จ�านวนเด็กแรกเกิด แต่จะมีปัญหากรณีคู่มือหาย
หรอืช�ารดุ ส่วนการด�าเนนิงานร่วมกบัเครอืข่ายใน
พื้นที่ จะร่วมกับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
กองทุนหลักประกันสุขภาพระดับต�าบลในการ
สนับสนุนงบประมาณเพิ่มเติมกรณีที่คู ่มือ และ



THAILAND JOURNAL OF HEALTH PROMOTION AND ENVIRONMENTAL HEALTH 79Vol.46 No.4 October - December 2023

การประเมินผลโครงการส่งเสริมพัฒนาการเด็กเฉลิมพระเกียรติสมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ 

อุปกรณ์ไม ่เพียงพอหรือช�ารุด การส่งเสริม
พัฒนาการเด็กมีการด�าเนินงานร่วมกันทุกภาค
ส่วน ทั้งหน่วยงานด้านสาธารณสุข องค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น กระทรวงศึกษาธิการ 
กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของ
มนุษย์ คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับ
อ�าเภอ และศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก อีกทั้งมีการก�ากับ
ติดตามผ่านการประชุมคณะกรรมการอนามัยแม่
และเด็กจังหวัด (MCHB) นอกจากนี้อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ�าหมู่บ้านจะมีส่วนร่วมในการ 
ส่งเสรมิสขุภาพแม่และเดก็ รวมถงึการแนะน�าการ
ใช้คู่มือ DSPM เป็นทีมติดตาม คัดกรอง เพื่อเฝ้า
ระวังส่งเสริมพัฒนาการเด็ก จุดแข็งของโครงการ
นี้ คือ เป็นโครงการที่มีความร่วมมือจากเครือข่าย
ทุกภาคส่วนในพื้นที่ ผู ้บริหารระดับจังหวัดให้
ความส�าคัญและก�ากับติดตามผลการด�าเนินงาน 
และมีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ผลการด�าเนินงานใน
แต่ละพื้นที่ โอกาสการพัฒนาของโครงการนี้ คือ 
การตรวจคัดกรองพัฒนาการเด็ก การติดตามเด็ก
ทีม่พีฒันาการสงสยัล่าช้ายงัไม่ครบถ้วน เจ้าหน้าที่
มีภาระงานมากและมีการเปลี่ยนแปลงผู ้รับ 
ผิดชอบงาน
  สมรรถนะของนักจัดการโครงการ
พัฒนาการเด็ก ระดับอ�าเภอ/จังหวัด (CPM) มี
ความมั่นใจในการถ่ายทอดทักษะการเฝ้าระวัง 
ส่งเสริมและคัดกรองพัฒนาการเด็กตามคู ่มือ 
DSPM เนือ่งจากได้รบัการฝึกอบรมจากส่วนกลาง 
ส�านักงานสาธารณสุขจังหวัด และศูนย์อนามัย มี
การฟื ้นฟูความรู ้ทุกปี รวมทั้งทบทวนข้อมูล 
ความรู้ใหม่ เพื่อให้มั่นใจในการด�าเนินงาน และ 
Coaching ให้ผู ้ปฏิบัติงานระดับอ�าเภอ และ 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพระดับต�าบล 
  การบันทึกข ้อมูลของนักจัดการ
โครงการพัฒนาการเด็ก ระดับอ�าเภอ/จังหวัด 
(CPM) จะบันทึกข ้อมูลพัฒนาการเด็กใน

โปรแกรม Hosxp และ JHCIS ซึง่สามารถบนัทกึ
ข้อมูลได้ทันเวลา ถูกต้อง ครบถ้วน โดยการ
ประสานความร่วมมือกับฝ่ายเทคโนโลยีของ
จังหวัดและอ�าเภอ เพื่อปรึกษา เชื่อมโยงระบบ
ข้อมูล และก�ากับการบันทึกข้อมูลให้ถูกต้อง ทัน
เวลา และสามารถน�าข้อมูลมาใช้ในการวิเคราะห์ 
วางแผนในการตดิตามเฝ้าระวงัส่งเสรมิพฒันาการ
เด็ก และรายงานต่อคณะกรรมการอนามัยแม่และ
เด็กจังหวัด (MCHB) เพื่อร่วมกันแก้ไขปัญหาที่
เกิดขึ้น 
  5.2 การบรหิารจดัการ สมรรถนะ และ
การบนัทกึข้อมลูของผูป้ฏบิตังิานเฝ้าระวงัคดักรอง
และ ส่งเสริมพัฒนาการเด็กตามคู่มือ DSPM
  การบริหารจัดการคู่มือ DSPM วัสดุ
อุปกรณ์และเครื่องมือตรวจพัฒนาการเด็กของผู้
ปฏิบัติ งานเฝ ้ าระวั งคัดกรองและส ่ ง เสริม
พัฒนาการเด็กตามคู ่มือ DSPM โดยได้รับ
สนับสนุนจากส�านักงานสาธารณสุขจังหวัด 
ส�านกังานสาธารณสขุอ�าเภอ และ CPM ส่วนใหญ่
มีความเพียงพอ โดยคู่มือ DSPM แจกให้กับ
ครอบครัวที่มาคลอด ยกเว้นกรณีสูญหายหรือ
ช�ารุด จะถ่ายเอกสารแจกให้ ส�าหรับการสร้าง 
เครอืข่ายส่งเสรมิพฒันาการเดก็ จะมกีารด�าเนนิงาน 
ร่วมกับศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก องค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�าหมู่บ้าน 
และผู ้ปกครองเด็กเพื่อท�างานร ่วมกัน หาก 
คัดกรองพบพัฒนาการเด็กสงสัยล่าช้าให้แจ้ง 
เจ้าหน้าทีโ่รงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพระดบัต�าบล 
เพื่อประเมินเฝ้าระวัง และส่งเสริมพัฒนาการตาม
ระบบ ซึ่งอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�าหมู่บ้านมี
ส่วนส�าคัญในการติดตาม นัดหมายครอบครัวให้
พาเดก็ไปตรวจตามนดั จดุแขง็ของโครงการนี ้คอื 
การท�างานร่วมกนัเป็นเครอืข่ายทัง้ในระดบัอ�าเภอ 
และพืน้ที ่โอกาสในการพฒันาโครงการนี ้คอื การ
สร ้างความตระหนัก และความร ่วมมือของ 
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ผู้ปกครองในการเฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการ
เด็ก และการติดตามเด็กให้ได้รับการส่งเสริม
พัฒนาการครบทุกคน รวมทั้งควรเยี่ยมบ้าน 
ติดตามพัฒนาการเด็กเชิงรุกเพื่อกระตุ ้น และ
แนะน�าการส่งเสริมพัฒนาการเด็กแก่ผู้ปกครอง
  สมรรถนะของผู้ปฏิบัติงานเฝ้าระวัง 
คัดกรองและส่งเสริมพัฒนาการเด็กตามคู ่มือ 
DSPM ได้รับการพัฒนาศักยภาพโดยการฝึก
อบรมการใช ้คู ่มือ DSPM จากส�านักงาน
สาธารณสุขจังหวัด และโรงพยาบาลแม่ข่ายซึ่ง
เป็นการอบรมทั้งทฤษฎีและฝึกปฏิบัติ รวมทั้งมี
การแลกเปลี่ยนเรียนรู้ในการประชุมประจ�าเดือน 
และฟ้ืนฟคูวามรูก้ารใช้คูม่อื DSPM ท�าให้ผูป้ฏบิตัิ
งานมีความมั่นใจมากขึ้น อีกทั้งยังมี CPM ระดับ
จังหวัดและอ�าเภอเป็นที่ปรึกษา เป็นพี่เลี้ยง 
สามารถติดต่อประสานการท�างานได้ และในการ
เฝ้าระวัง ส่งเสริมพัฒนาการเด็กเป็นลักษณะ 
รายบุคคลและรายกลุ่ม ซึ่งส่วนใหญ่ผู้ปกครองที่
น�าเด็กมาฉีดวัคซีน คือมารดาของเด็ก โดยจะ
อธบิายถงึความส�าคญั ประโยชน์ของการเฝ้าระวงั 
การส่งเสริมพัฒนาการตามช่วงวัย และการนัด
กระตุ ้นพัฒนาการในกรณีพบพัฒนาการสงสัย
ล่าช้า
  การบันทึกข้อมูลของผู้ปฏิบัติงานเฝ้า
ระวงัคดักรองและส่งเสรมิพฒันาการเดก็ตามคูม่อื 
DSPM ส่วนใหญ่สามารถบนัทกึข้อมลูในระบบได้
ทันเวลา และตามช่วงอายุของเด็ก แต่อาจมีบาง
ครั้งที่ไม่สามารถบันทึกข้อมูลในวันที่มีการตรวจ
คัดกรองพัฒนาการเนื่องจากภาระงานมาก และ
ข้อมูลจากการบันทึกสามารถน�ามาใช้ในการ
วิเคราะห์สถานการณ์ของพื้นที่ เพื่อวางแผนการ
ติดตามพัฒนาการเด็กในช่วงอายุต่อไป รวมทั้ง
รายงานต่อผู้บริหาร และจัดท�าโครงการส่งเสริม
พัฒนาการเด็กส�าหรับผู้ปกครองในพื้นที่ได้

 อภิปรำยผล
 จากการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างได้รับ
คู่มือ DSPM 236 คน (ร้อยละ 65.19) ได้รับที่ตึก
หลงัคลอด 161 คน (ร้อยละ 44.48) ได้รบัค�าอธบิาย
การใช้คู่มือ DSPM 200 คน (ร้อยละ 55.25) มี
ความเข้าใจเมื่อได้รับค�าอธิบาย 189 คน (ร้อยละ 
52.21) อ่านคู่มือ DSPM 190 คน (ร้อยละ 52.49) 
อ่านเป็นเดือนๆตามอายุลูก 122 คน (ร้อยละ 
33.70) ใช้บ้างนานๆ ครั้ง 117 คน (ร้อยละ 32.32) 
ไม่มปัีญหาการใช้ DSPM 150 คน (ร้อยละ 41.44) 
ไม่เคยใช้ DSPM ในรูปแบบอื่น 307 คน (ร้อยละ 
84.81)
 จากการประเมินผลโครงการส่งเสริม
พัฒนาการเด็กเฉลิมพระเกียรติสมเด็จพระเทพ
รตันราชสดุาฯ สยามบรมราชกมุาร ีเนือ่งในโอกาส
ฉลองพระชนมายุ 5 รอบ 2 เมษายน 2558 เขต
สุขภาพที่ 6 พบว่าพัฒนาการเด็กอายุ 9, 18, 30, 
42, 60 เดือน ส่วนใหญ่พัฒนาการสมวัย ร้อยละ 
75.14 ซึ่งยังไม่บรรลุค่าเป้าหมายที่ก�าหนดไว้ตาม
แผนพฒันาศกัยภาพคนตลอดช่วงชวีติ พฒันาการ
สมวัย ร้อยละ 85 สอดคล้องกับผลการประเมิน
พัฒนาการเด็กของเขตสุขภาพที่ 2 และ 8 ที่พบ
พัฒนาการสมวัยมากกว่าพัฒนาสงสัยล่าช ้า 
(ร้อยละ 75.5 และ 78 ตามล�าดับ)(6) เมื่อจ�าแนก
ตามช่วงอายพุบเดก็อาย ุ9 เดอืนพฒันาการสมวยั
มากทีส่ดุ ร้อยละ 93.90 ซึง่ช่วงวยัทีเ่วลาส่วนใหญ่
อยู ่กับครอบครัวหรือผู ้ดูแลหลักหากได้รับการ 
ส่งเสริมพัฒนาการอย่างเหมาะสมจะท�าให้เด็กมี
พัฒนาการสมวัย ส่วนเด็กอายุ 42 และ 30 เดือน 
พบพัฒนาการสงสัยล่าช้ามากที่สุด ร้อยละ 43.24 
และ 42.62 ตามล�าดับ ส�าหรับช่วงวัยนี้เวลาส่วน
หนึง่อยูใ่นสถานพฒันาเดก็ปฐมวยั หากได้รบัการ
คัดกรองและส่งเสริมพัฒนาการอย่างเหมาะสมใน
ช่วงเวลาที่เด็กเรียนรู้ในสถานพัฒนาเด็กปฐมวัย
จะเป็นส่วนส�าคัญในการช่วยเสริมพัฒนาการ 
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ผู้ดูแลหลักได้รับคู ่มือ DSPM ร้อยละ 65.19 
ซึ่งเด็กร้อยละ 92.27 คลอดที่โรงพยาบาลรัฐหาก
หน่วยบริการสามารถบริหารจัดการคู่มือได้ทัน
เวลา จะเป็นประโยชน์อย่างยิ่งต่อการส่งเสริม
พัฒนาเด็กตั้งแต่แรกเกิดโดยมีผู้ดูแลเด็ก ร้อยละ 
52.49 อ่านคูม่อื โดยน�าไปใช้บ้างครัง้และใช้บ่อยๆ 
ร้อยละ 32.32  ซึ่งคู่มือ DSPM เป็นเครื่องมือที่
เชือ่มโยงการท�างานทัง้การคดักรอง เฝ้าระวงัและ
ส่งเสริมพัฒนาการเด็กระหว่างเจ้าหน้าที่ พ่อแม ่
ผู ้เลี้ยงดูเด็กเป็นแนวทางเดียวกันทั่วประเทศ 
บุคลากรสาธารณสุขใช้คัดกรองพัฒนาการเด็ก 
พ่อแม่หรอืผูเ้ลีย้งด ูใช้ส่งเสรมิพฒันาการเดก็อย่าง
มปีระสทิธภิาพ มวีธิกีารส่งเสรมิพฒันาการเดก็ใน
แต่ละข้ออย่างละเอียดเพื่อให้พ่อแม่ ผู้ปกครอง 
อ่าน เข้าใจและน�าไปปฏิบัติได้ (5,7) หากผู้ดูแลเด็ก
และครอบครัวใช้คู ่มือ DSPM เป็นประจ�าจะ
เป็นการช่วยกระตุ้น ส่งเสริมพัฒนาการเด็กตาม
ช่วงวยัส่งผลเชงิบวกต่อพฒันาการและการพฒันา
คุณภาพชีวิตเด็กในอนาคต และผู้ดูแลเด็กส่วน
ใหญ่ไม่เคยใช้ DSPM ในรูปแบบอื่น ซึ่งปัจจุบัน
การเข้าถึงระบบสารสนเทศในแพลตฟอร์มต่างๆ 
ที่เกี่ยวกับการส่งเสริมพัฒนาการมีความสะดวก 
และเข้าถงึได้มากขึน้ การสือ่สารกบัผูด้แูลหลกัเพือ่
เป็นทางเลอืกเป็นอกีมาตรการในการเฝ้าระวงั และ
ส่งเสริมพัฒนาการในยุคเทคโนโลยีดิจิทัล การ
ศึกษาครั้งนี้ผู้ดูแลหลักส่วนหนึ่งไม่ทราบข้อมูลจึง
ไม่สามารถให้ข้อมูลได้ครบถ้วน ท�าให้ขนาดของ
กลุ่มตัวอย่างน้อยกว่ากลุ่มตัวอย่างที่ค�านวณเป็น
ตวัแทนได้ ท�าให้การวเิคราะห์ขนาดของปัญหาไม่
ได้ตามที่ตั้งเป้าหมายไว้
 การบริหารจัดการคู่มือ DSPM ของนัก
จัดการโครงการพัฒนาการเด็ก ระดับอ�าเภอ/
จังหวัด และผู้ปฏิบัติงานเฝ้าระวังคัดกรองและ 
ส่งเสรมิพฒันาการเดก็ตามคูม่อื DSPM ส่วนใหญ่
ได้รับจัดสรรเพียงพอ และสามารถกระจายสู ่ 

โรงพยาบาลเพื่อมอบให ้กับครอบครัวเด็ก 
ส่วนใหญ่มอบให้ช่วงหลังคลอดก่อนออกจาก 
โรงพยาบาล แต่อาจไม่ครอบคลมุทกุคน เนือ่งจาก
บางโรงพยาบาลมอบให้ตั้งแต่ช่วงฝากครรภ์และ 
ผู้ปกครองเด็กบางรายท�าคู่มือ DSPM หาย และ
มีเด็กส่วนหนึ่งคลอดโรงพยาบาลเอกชนท�าให้ไม่
ได้รับคู ่มือ DSPM ทั้งนี้โรงพยาบาลส่งเสริม 
สขุภาพระดบัต�าบล อาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�า
หมู่บ้าน และองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในพื้นที่ 
มีการติดตามเยี่ยมหลังคลอดและมอบคู ่มือ 
DSPM กรณีที่ยังไม่ได้รับจากตึกหลังคลอด ซึ่ง
หากสามารถเยี่ยมหลังคลอดได ้ตามเกณฑ์ 
ครอบคลุมเด็กทุกคนในพื้นที่ รวมทั้งได้รับการ
ติดตามดูแลทั้งประเด็นสุขภาพกาย สุขภาพจิต 
พัฒนาการ และสวัสดิการสังคมจะท�าให้เด็ก และ
ครอบครัวได้รับการดูแลในทุกมิติ จากการศึกษา
การพัฒนารูปแบบการมีส ่วนร ่วมคัดกรอง
พัฒนาการเด็ก 9, 18, 30 และ 42 เดือน โดย 
อาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�าหมูบ้่าน โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต�าบลบ้านพุทธรักษา อ�าเภอ
ชานมุาน จงัหวดัอ�านาจเจรญิของ พศิมยั ศรรีริมย์ 
พบว่าจุดเด่นของรูปแบบการมีส่วนร่วมคัดกรอง
พัฒนาการเด็กตามคู่มือ DSPM คือ การมีส่วน
ร่วมของผู้ปกครอง ชุมชน จิตอาสาและเครือข่าย
ต่างๆ ในการร่วมกันค้นหารูปแบบที่เหมาะสมกับ
บริบทชุมชน ในการคัดกรองและแก้ไขปัญหาเด็ก
ในชุมชน(8)

 สมรรถนะของนักจัดการโครงการ
พัฒนาการเด็ก ระดับอ�าเภอ/จังหวัด และผู้ปฏิบัติ
งานเฝ้าระวังคัดกรองและส่งเสริมพัฒนาการเด็ก
ตามคู่มือ DSPM ได้รับการอบรมทั้งทฤษฎีและ
ฝึกปฏิบัติเพื่อสร้างความรู้ ความเข้าใจ และมั่นใจ
ในการปฏิบัติงานจริง รวมทั้งมีการฟื้นฟูความรู้ 
และแลกเปลี่ยนเรียนรู้ระหว่างทีมงาน จากการ
ศึกษารูปแบบการใช้คู ่มือเฝ้าระวังและส่งเสริม
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พฒันาการเดก็ปฐมวยั เพือ่ส่งเสรมิพฒันาการเดก็                 
ศนูย์อนามยัที ่5 ราชบรุขีอง บษุบา อรรถาวร์ี และ
บ�าเพ็ญ พงศ์เพชรดิต พบว่า การอบรม DSPM 
มคีวามสมัพนัธ์กบัการเตรยีมอปุกรณ์ การค�านวณ
อายุเด็ก และช่วยเพิ่มคุณภาพการคัดกรองให้มี
ประสิทธิภาพและเป็นประโยชน์แก่เด็กในการ 
ส ่งเสริมพัฒนาการหรือส ่งต ่อ(9) และในการ 
ด�าเนินงานระดับพื้นที่อาสาสมัครสาธารณสุขเป็น
คนส�าคัญที่ช่วยค้นหา กระตุ้นให้ครอบครัวมา
ตรวจคดักรองพฒันาการ หรอืกระตุน้ให้ครอบครวั
ส่งเสริมพัฒนาการตามคู่มือ DSPM ได้ 
 การบันทึกข้อมูลของนักจัดการโครงการ
พัฒนาการเด็ก ระดับอ�าเภอ/จังหวัด และผู้ปฏิบัติ
งานเฝ้าระวังคัดกรองและส่งเสริมพัฒนาการเด็ก
ตามคู่มือ DSPM ส่วนใหญ่สามารถบันทึกข้อมูล
ในระบบได้ทันเวลา แต่อาจบันทึกข้อมูลไม่ทันใน
วนัทีม่กีารตรวจคดักรองพฒันาการเนือ่งจากภาระ
งานมาก ซึง่เป็นระบบการบรหิารจดัการของแต่ละ
หน่วยบริการ เนื่องจากข้อมูลที่บันทึกสามารถ 
น�ามาใช้ในการวิเคราะห์สถานการณ์ของพื้นที ่
เพือ่วางแผนการตดิตามพฒันาการเดก็ในช่วงอายุ
ต่อไป รวมทั้งจัดท�าโครงการส่งเสริมพัฒนาการ
เด็กเพื่อสร้างการมีส่วนร่วมของผู้ปกครองหรือ 
ผู้ดูแลเด็กในการเฝ้าระวัง และส่งเสริมพัฒนาการ
เด็กที่เหมาะสมต่อไป

 ข้อเสนอแนะ 
 1. ข้อเสนอเชิงนโยบาย
  1.1 ขับเคลื่อนการด�าเนินงานตาม
มาตรการ/แนวทางการเฝ้าระวังและส่งเสริม
พัฒนาการเด็ก (DSPM) ที่ครอบคลุมมีคุณภาพ
  1.2 ขับเคลื่อนเชิงนโยบายการสร้าง
ความรอบรู ้การเฝ้าระวงัและส่งเสรมิพฒันาเดก็แก่
ผู้ดูแลเด็ก

 2. ข้อเสนอเชิงปฏิบัติการ
  2.1  พฒันา ปรบัระบบบรหิารจดัการ
คู่มือ DSPM ให้ครอบคลุมเด็กทุกราย พร้อมให้
ความรู้ ทักษะในการใช้คู่มือ DSPM ในช่วงหลัง 
คลอด ก่อนออกจากโรงพยาบาล
  2.2 ติดตาม สนับสนุนองค์ความรู้ 
ทักษะการใช้คู่มือ DSPM แก่แม่หลังคลอด หรือ
ผู้ดูแลเด็กในการเยี่ยมติดตามหลังคลอด โดยทีม
เครือข่ายในระดับพื้นที่
  2.3 ส่งเสริมบทบาทของผู ้เลี้ยงดู
หลัก ครูผู้ดูแลเด็ก อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�า
หมู่บ้านและภาคีเครือข่าย ให้ตระหนักมีความรู้ 
เกี่ยวกับการใช้คู่มือ DSPM
  2.4 สนับสนุนสถานพัฒนาเด็ก
ปฐมวัยทุกสังกัด ให้มีการใช้คู่มือ DSPM และมี
การพฒันาตามมาตรฐานสถานพฒันาเดก็ปฐมวยั
แห่งชาติ
 3. ข้อเสนอส�าหรบังานวจิยัครัง้ต่อไป     
  3.1 พฒันาการสร้างความรอบรูก้ารเฝ้า
ระวังและส่งเสริมพัฒนาเด็กในผู้ดูแลหลัก 
  3.2 พฒันารปูแบบการเฝ้าระวงัและ
ส่งเสริมพัฒนาเด็กในผู้ดูแลหลัก

 กิตติกรรมประกำศ
 ขอขอบพระคณุผูอ้�านวยการศนูย์อนามยั
ที่ 6 ชลบุรี ส�านักงานสาธารณสุขจังหวัดชลบุรี 
ส�านกังานสาธารณสขุจงัหวดัฉะเชงิเทรา และกลุม่
ตัวอย่างทุกคนที่ให้ความร่วมมือและสนับสนุน 
การวิจัยในครั้งนี้
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