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ประสิทธิผลของโปรแกรมประเมินพัฒนาการเด็กปฐมวัย

บทคัดย่อ
	 การวจิยันีม้วีตัถปุระสงค์เพือ่วเิคราะห์ประสทิธผิลของโปรแกรมประเมนิพฒันาการเดก็ปฐมวยั โดยการเปรยีบ
เทียบพัฒนาการของเด็กก่อนและหลังใช้โปรแกรมประเมินพัฒนาการเด็กปฐมวัย การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยแบบกึ่ง
ทดลอง (Quasi-experimental study) กลุ่มทดลองใช้โปรแกรมประเมินพัฒนาการเด็กปฐมวัยที่ผู้วิจัยได้พัฒนาขึ้น 
ส่วนกลุ่มควบคุมได้รับคู่มือเฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย (DSPM) ตามปกติ กลุ่มตัวอย่าง 104 คน 
(กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 52 คน) เก็บข้อมูลด้วยการสัมภาษณ์ข้อมูลทั่วไปของผู้เลี้ยงดู ประเมินความ
พงึพอใจในการใช้โปรแกรมประเมนิพฒันาการเดก็ปฐมวยั และตรวจพฒันาการเดก็ด้วยเครือ่งมอื DSPM และ Denver 
II 3 ครั้ง ก่อนเริ่มใช้โปรแกรมฯ ติดตามที่ 3 เดือนและ 6 เดือน วิเคราะห์ข้อมูลด้วย การแจกแจงความถี่ ร้อยละ 
ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และสมการประมาณค่านัยทั่วไป (Generalized Estimating Equation: GEE) 
ผลการวิจัยพบว่า ผู้เลี้ยงดูมีความพึงพอใจโปรแกรมฯ ในภาพรวมคะแนนเฉลี่ย 4.67 เด็กปฐมวัยกลุ่มทดลองมี
พัฒนาการสมวัยมากกว่ากลุ่มควบคุม โดยเด็กที่ได้รับการเลี้ยงดูจากผู้เลี้ยงดูที่ใช้โปรแกรมฯ มีพัฒนาการสมวัย
มากกว่าเดก็ทีไ่ด้รบัการเลีย้งดจูากผูเ้ลีย้งดทูีไ่ม่ได้ใช้โปรแกรมฯ 4.0 เท่า 95%CI 1.26 – 7.14, P value 0.003 (Denver 
II) เด็กที่ได้รับการเลี้ยงดูจากผู้เลี้ยงดูที่ใช้โปรแกรมฯ มีพัฒนาการสมวัยมากกว่าเด็กที่ได้รับการเลี้ยงดูจากผู้เลี้ยงดู
ที่ไม่ได้ใช้โปรแกรมฯ 3.4 เท่า 95%CI 1.44 – 5.02, P value 0.008 (DSPM) สรุปคือ โปรแกรมประเมินพัฒนาการ
เด็กปฐมวัยมีประสิทธิผลที่ดีเมื่อผู้เลี้ยงดูได้ใช้ในการส่งเสริมและเฝ้าระวังพัฒนาการเด็กสามารถส่งผลให้เด็กปฐมวัย
มีพัฒนาการสมวัยเพิ่มขึ้นได้ กิจกรรมที่ส�ำคัญคือ การประเมินพัฒนาการเด็กโดยใช้โปรแกรมฯ ของผู้เลี้ยงดูเด็ก 
ก่อนถึงวันตรวจพัฒนาการ และการคืนข้อมูลรายบุคคลการตรวจพัฒนาการ หากผู้เลี้ยงดูเด็กเห็นประโยชน์ของการ
เฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการเด็ก ก็จะเกิดการเรียนรู้และปรับพฤติกรรมในการเฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการเด็ก 
และแก้ไขปัญหานั้นจนได้ผลที่ดีกับเด็กปฐมวัย เพื่อเป็นการแก้ไขและป้องกันปัญหาในระยะยาวที่ต่อเนื่องและยั่งยืน
ค�ำส�ำคัญ:  ประสิทธิผล พัฒนาการเด็กปฐมวัย
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Abstract

	 The purposes of this research were analyzing the effectiveness of early childhood developmental 
assessment program by comparing the child’s development before and after using the program. This 
research was a quasi-experimental study. The experimental group used early childhood developmental 
assessment program 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, evaluate satisfaction with using the early childhood 
development assessment program, child development was examined with DSPM and Denver II tools 
3 times before starting to use the program, 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 results revealed that satisfaction in the program had average score 4.67. The 
early childhood in the experimental group showed more normal development than the control group. 
Children raised from caregivers who used program had 4.0 times more normal development than 
children who were raised from caregivers who did not use program, 95%CI 1.26 – 7.14, P value 0.003 
by Denver II tool. Children raised from caregivers who used program had 3.4 times more normal 
development than children who were raised from caregivers who did not use program, 95%CI 1.44 – 
5.02, P value 0.008 by DSPM tool. Conclusion was the early childhood developmental assessment 
program 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 were 
assessment of childhood development using this program of caregiver before the day of developmental 
examination and 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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 บทน�ำ
	 เด็กเป็นทรัพยากรส�ำคัญของสังคม เด็ก

จงึต้องมพีฒันาการเตม็ศกัยภาพเพือ่ให้เตบิโตเป็น

คนดี มีคุณภาพและมีความสุข สร้างสรรค์และท�ำ

ประโยชน์ต่อสังคม การส�ำรวจพัฒนาการเด็กอายุ 

1-5 ปี ของส�ำนักส่งเสริมสุขภาพ กรมอนามัย ปี 

2560 ด้วยการใช้เครื่องมือ Denver II(1) พบว่า 

ภาพรวมพัฒนาการเด็กปฐมวัยไทยสมวัย ร้อยละ 

70 โดยพื้นที่ภาคเหนือมีพัฒนาการสมวัยสูงสุด

ประมาณร้อยละ 85 ที่น่าเป็นห่วงคือ ภาคตะวัน

ออกเฉียงเหนือพัฒนาการสมวัยอยู่ที่ ร้อยละ 50- 

60 เท่านั้น ในปี 2564 มีการส�ำรวจพัฒนาการ 

เด็กปฐมวัย เขตสุขภาพที่ 7 ด้วยเครื่องมือ Den-

ver II พบว่า เด็กปฐมวัย เขตสุขภาพที่ 7 มี

พัฒนาการสมวัย ร้อยละ 56.8(2) ในส่วนของการ

เลี้ยงดู มีงานวิจัยที่แสดงให้เห็นชัดเจนว่า เด็กที่มี

ปัญหาพัฒนาการล่าช้าเกิดจากปัญหาส�ำคัญคือ 

ขาดการเลีย้งดแูละกระตุน้พฒันาการทีเ่หมาะสม(3) 

ดังนั้นพฤติกรรมการเลี้ยงดูของผู้เลี้ยงดูจึงมีส่วน

ส�ำคัญในการสร้างเด็กคุณภาพที่มีความสมบูรณ์

ทั้งด้านร่างกายและจิตใจ ผลการด�ำเนินงาน

พัฒนาการเด็กปฐมวัยของเขตสุขภาพที่  7 

ปีงบประมาณ 2565 ผ่านเกณฑ์ทุกตัวชี้วัด(4) แต่

มีข้อสังเกตว่า พบเด็กมีพัฒนาการสงสัยล่าช้า 

(ครัง้แรก) ร้อยละ 36.6 ซึง่ตวัชีว้ดัตัง้ค่าเป้าหมาย

ไว้ที่ มากกว่า ร้อยละ 20 สะท้อนให้เห็นว่า การ

เฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการโดยพ่อแม่ และผู้

เลี้ยงดูยังไม่ดีพอ

	 เครือ่งมอืส�ำคญัทีก่ระทรวงสาธารณสขุใช้

ในการเฝ้าระวงัและส่งเสรมิพฒันาการเดก็ปฐมวยั 

ตัง้แต่ปี 2558 จนถงึปัจจบุนั คอื คูม่อืเฝ้าระวงัและ

ส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย: Development 

Surveillance and Promotion Manual 

(DSPM)(5) เมือ่พจิารณาถงึองค์ประกอบของคูม่อื

พบว่า เล่มคู่มือหนา ตัวหนังสือในแต่ละหน้ามี

เนือ้หามากไป มศีพัท์ภาษาไทยและภาษาองักฤษ

ที่ผู้สูงอายุไม่เข้าใจ ตัวหนังสือเล็ก ไม่สะดวกต่อ

การใช้ส�ำหรับผู้เลี้ยงดูเด็ก โดยบริบทของภาค

ตะวันออกเฉียงเหนือผู้เลี้ยงดูเด็กส่วนใหญ่เป็น 

ปู่ย่าตายาย ดังนั้นเพื่อส่งเสริมให้ผู้เลี้ยงดูเด็กที่

เป็นปูย่่าตายาย ได้เฝ้าระวงัและส่งเสรมิพฒันาการ

เด็กอย่างแท้จริง กลุ่มพัฒนาอนามัยแม่และเด็ก 

ศูนย์อนามัยที่ 7 ขอนแก่น ได้พัฒนาและจัดท�ำ

คู่มือเฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย

ส�ำหรับผู้เลี้ยงดูเด็กปู่ย่าตายายขึ้น(6) จากการ

ศึกษาประสิทธิผลของคู่มือฯ โดยได้ทดลองใช้ 

คู่มือฯ วิเคราะห์ประสิทธิผลของคู่มือฯ เปรียบ

เทยีบพฒันาการของเดก็ก่อนและหลงัได้รบัคูม่อืฯ 

พบว่า เด็กที่ได้รับการเลี้ยงดูจากผู้เลี้ยงดูที่ได้รับ

คู่มือฯ มีพัฒนาการสมวัยมากกว่าเด็กที่ได้รับการ

เลี้ยงดูจากผู ้เลี้ยงดูที่ไม่ได้รับคู ่มือฯ 3.9 เท่า 

95%CI 1.26 – 6.75, P value 0.004 (ตรวจด้วย 

Denver II) เด็กที่ได้รับการเลี้ยงดูจากผู้เลี้ยงดูที่

ได้รบัคูม่อืฯมพีฒันาการสมวยัมากกว่าเดก็ทีไ่ด้รบั

การเลี้ยงดูจากผู้เลี้ยงดูที่ไม่ได้รับคู่มือฯ 2.1 เท่า 

95%CI 1.44 – 2.71, P value 0.018 (ตรวจด้วย 

DSPM) คูม่อืเฝ้าระวงัและส่งเสรมิพฒันาการเดก็

ปฐมวัยส�ำหรับผู ้ เลี้ยงดู เด็กปู ่ย ่าตายาย มี

ประสิทธิผลที่ดีเมื่อผู้เลี้ยงดูได้ใช้ในการส่งเสริม

และเฝ้าระวังพัฒนาการเด็กสามารถส่งผลให้เด็ก

ปฐมวัยมีพัฒนาการสมวัยเพิ่มขึ้นได้(7)

	 จากการทดลองใช้คูม่อืฯ ในพืน้ที ่ปี 2564 

บ ท ว ิท ย า ก า ร
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พบสิง่ทีเ่ป็นข้อด้อยของคูม่อืฯ คอื การค�ำนวณอายุ

และการเลือกช่วงอายุในการประเมินพัฒนาการ

เด็ก หากผู้เลี้ยงดูค�ำนวณอายุเด็กไม่ถูกต้องจะ

เลือกช่วงประเมินอายุพัฒนาการของเด็กไม ่

ถกูต้อง ผูว้จิยัเป็นผูร้บัผดิชอบงานพฒันาการเดก็

ปฐมวัยจึงได้ปรึกษาหน่วยเทคโนโลยีสารสนเทศ 

น�ำมาสู่การพัฒนาจากคู่มือเฝ้าระวังและส่งเสริม

พัฒนาการเด็กปฐมวัยส�ำหรับผู้เลี้ยงดูเด็กปู่ย่าตา

ยายเป็นโปรแกรมประเมินพัฒนาการเด็กปฐมวัย

ขึ้น(8) เพื่อท�ำให้การเข้าถึงและความครอบคลุม

เรื่องการเฝ้าระวัง ส่งเสริมและประเมินพัฒนาการ

เด็กปฐมวัยของผู้เลี้ยงดูท�ำได้เพิ่มขึ้น ดังนั้นการ

ประเมินผลของโปรแกรมฯ ภายหลังจากผู้เลี้ยงดู

ได้ใช้โปรแกรมฯในการส่งเสริมพัฒนาการเด็ก 

พฒันาการเดก็เป็นอย่างไร การศกึษาประสทิธผิล

ของโปรแกรมฯ นี้จึงมีความจ�ำเป็น จะได้เป็น

แนวทางในการส่งเสริมให้ผู้เลี้ยงดูได้ใช้โปรแกรม

นี้ในการเฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการเด็ก

ปฐมวยัทีส่อดคล้องกบัความเป็นอยูใ่นชมุชน และ

สร้างเดก็ปฐมวยัทีม่คีณุภาพ เป็นทรพัยากรบคุคล

ในการพัฒนาประเทศต่อไป

 วัตถุประสงค์การศึกษา
	 เพื่อวิเคราะห์ประสิทธิผลของโปรแกรม

ประเมินพัฒนาการเด็กปฐมวัย

	 1)	 ศึ กษาความพึ งพอใจ ในการ ใช ้

โปรแกรมประเมินพัฒนาการเด็กปฐมวัยของผู้

เลี้ยงดู

	 2)	เปรียบเทียบพัฒนาการของเด็กก่อน

และหลังในกลุ่มทดลองที่ได้ใช้โปรแกรมประเมิน

พัฒนาการเด็กปฐมวัยกับกลุ่มควบคุมที่ไม่ได้ใช้

โปรแกรมประเมินพัฒนาการเด็กปฐมวัย

 กรอบแนวคิดในการวิจัย

ประสิทธิผลของโปรแกรมประเมินพัฒนาการเด็กปฐมวัย

	 ตัวแปรอิสระ	 ตัวแปรตาม

โปรแกรม
ประเมิน

พัฒนาการ
เด็กปฐมวัย

Early
Childhood 

Developmental
Assessment 

Program

ความพึงพอใจในการ
ใช้โปรแกรมฯ
	 -	ระดับความพึงพอใจ
	 -	ข้อเสนอแนะ
		  ในการพัฒนา

พัฒนาการเด็กปฐมวัย
	 - DSPM
	 - Denver II

 วิธีการศึกษา
	 การวิจัยนี้เป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลอง 

(Quasi-experimental study) เก็บรวบรวม

ข้อมูลเดือนกรกฎาคม 2566 – มกราคม 2567 

กลุ ่มตัวอย ่างใช ้สูตรการค�ำนวณขนาดกลุ ่ม

ตัวอย่างที่ใช้สูตรการเปรียบเทียบความแตกต่าง

ของสดัส่วนเฉลีย่ของเดก็พฒันาการสมวยั ในการ

ศึกษานี้มีกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ค�ำนวณ

จากค ่ าสั ดส ่ วนของ เด็ กพัฒนาการสมวั ย 

เขตสุขภาพที่ 7 ร้อยละ 40.9(9) และตั้งเป้าหมาย

ว่าหากผู้เลี้ยงดูได้ใช้โปรแกรมฯ อย่างต่อเนื่องจะ

มีเด็กที่พัฒนาการสมวัย ร้อยละ 65 ขนาดกลุ่ม

ตัวอย่างต ่อกลุ ่มที่ ใช ้ในการวิจัยใช ้สูตรของ 

อรุณ จิรวัฒน์กุล และคณะ(10) ขนาดกลุ่มตัวอย่าง

ทั้ง 2 กลุ ่มคือ กลุ ่มทดลองและกลุ ่มควบคุม 

กลุ่มละ 52 คน ดังนั้น ขนาดตัวอย่างทั้งหมด คือ 

104 คน

	 เกณฑ์การคดัเข้า (Inclusion Criteria) 

การเลือกพื้นที่ในการศึกษา ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก 

2 แห่ง ในจังหวัดสุรินทร์ (จังหวัดสุรินทร์เพราะ

เป็นพื้นที่ที่ยังไม่ได้ใช้คู่มือเฝ้าระวังและส่งเสริม
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พัฒนาการเด็กปฐมวัยส�ำหรับผู้เลี้ยงดูเด็กปู่ย่า 

ตายาย และโปรแกรมประเมินพัฒนาการเด็ก

ปฐมวยัในพืน้ที)่ ใช้การสุม่แบบ Simple random 

sampling 1 แห่งเป็นกลุ่มทดลอง และ 1 แห่งเป็น 

กลุ ่มควบคุม โดยที่ผู ้เลี้ยงดูเด็กมีลักษณะทาง

สังคมและประชากรคล้ายคลึงกัน ร้อยละของเด็ก

มีพัฒนาการสมวัยใกล้เคียงกัน (ตรวจพัฒนาการ

ครั้งแรกก่อนเริ่มใช้โปรแกรมฯ) และพื้นที่ในการ

ศึกษาเชิงกึ่งทดลอง (Quasi-experimental 

study) ของทัง้กลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุมรีะยะ

ห่างกัน เด็กปฐมวัยเป็นเด็กสัญชาติไทย อายุ

ตัง้แต่แรกเกดิ (อายนุ้อยทีส่ดุทีศ่นูย์พฒันาเดก็เลก็

รับเข้า) ถึง 6 ปีบริบูรณ์ (ติดตามระยะเวลา 

6 เดือน เด็กจะต้องอายุไม่เกิน 6 ปี) ผู้เลี้ยงดูเด็ก

ต้องเป็นผูเ้ลีย้งดเูดก็อย่างน้อย 6 เดอืนขึน้ไป ยนิดี

เข้าร่วมการวิจัย ด�ำเนินการตามการศึกษาฯ ใช้

โปรแกรมประเมนิพฒันาการเดก็ปฐมวยั สามารถ

ให้ประวัติได้ครบถ้วน และสามารถสื่อสาร เขียน 

อ่าน ภาษาไทยได้

	 เกณฑ์การคัดออก  (Exclusion 

criteria) คือ เด็กปฐมวัยที่อยู่กับครอบครัวที่ไม่มี

ความสัมพันธ์ทางสายโลหิต เครือญาติ เด็กที่ 

ไม่ให้ความร่วมมอืในการตรวจพฒันาการ และย้าย

โรงเรยีน ป่วยหรอืลาในวนัตรวจพฒันาการ ผูเ้ลีย้ง

ดูที่ย้ายที่อยู่ หรือไม่ได้เข้าร่วมการศึกษาอย่าง 

ต่อเนื่อง และมีเกณฑ์การน�ำอาสาสมัครออกจาก

การวิจัย (Withdrawal criteria) คือ เด็กปฐมวัย

ที่ตรวจพัฒนาการแล้วพบว่า เด็กมีพัฒนาการ

ล่าช้า เพราะต้องส่งต่อเด็กเข้ารับการตรวจ 

คัดกรอง รักษาและกระตุ ้นพัฒนาการที่สถาน

บริการตามระบบส่งต่อของกระทรวงสาธารณสุข

ต่อไป

	 •	เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา
	 1.	 แบบสอบถาม ข้อมลูทัว่ไปของผูเ้ลีย้ง

ดูเด็ก 

		  ข้อมูลทั่วไปของผู้เลี้ยงดูเด็ก ได้แก่ 

เพศ อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ โรคประจ�ำตัว 

ความเกีย่วข้องกบัเดก็ อายขุองเดก็ทีเ่ลีย้งด ูระยะ

เวลาที่เลี้ยงเด็ก ลักษณะครอบครัว การอาศัยอยู่

ร่วมกบับดิามารดาของเดก็ การได้รบัคูม่อื DSPM 

และการใช้คู่มือ DSPM 

	 2.	แบบประเมินความพึงพอใจในการใช้

โปรแกรมประเมินพัฒนาการเด็กปฐมวัย

		  ความพึงพอใจในการใช้โปรแกรม

ประเมนิพฒันาการเดก็ปฐมวยั จ�ำนวน 13 ข้อ เป็น

แบบมาตรประมาณค่า 5 ตวัเลอืก ได้แก่ น้อยทีส่ดุ 

น้อย ปานกลาง มาก และมากที่สุด และข้อเสนอ

แนะหรือข้อคิดเห็นที่มีต่อการพัฒนาโปรแกรมฯ

เป็นค�ำถามแบบปลายเปิด

	 3.	แบบประเมินพัฒนาการเด็ก Devel-

opment Surveillance and Promotion 

Manual (DSPM)

		  พฒันาการเดก็ทกุช่วงวยั (ทัง้ช่วงเฝ้า

ระวงัและช่วงคดักรอง) ตามอายขุองเดก็ ม ี5 ด้าน 

คือ ด้านการเคลื่อนไหว กล้ามเนื้อมัดเล็กและสติ

ปัญญา การเข้าใจภาษา การใช้ภาษา และการ 

ช่วยเหลือตนเองและสังคม

		  การแปลผลข้อทดสอบโดยรวม จะ

แปลผลออกเป็น 2 ระดับคือ

		  1) ปกติ (Normal) เด็กที่ท�ำการ

ประเมินพัฒนาการเด็ก ผ่านทุกข้อ

		  2) สงสัยล่าช้า (Suspect) เด็ก

บ ท ว ิท ย า ก า ร
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ที่ท�ำการประเมินพัฒนาการเด็ก ไม่ผ่าน 1 ข้อ 

ขึ้นไป

	 4.	แบบประเมินพัฒนาการเด็ก Denver 

Developmental Screening Test (Denver II) 

การแปลผลข้อทดสอบโดยรวม จะแปลผลออกเป็น 

2 ระดับคือ

		  1)	ปกติ (Normal) เด็กที่ท�ำการ

ประเมินพัฒนาการเด็กโดยไม่มีข้อทดสอบ พบว่า

ล่าช้า และ/หรอืมข้ีอทดสอบ พบว่าควรระวงั เพยีง 

1 ข้อเท่านั้น

		  2)	สงสัยล ่าช ้า (Suspect) เด็ก

ที่ท�ำการประเมินพัฒนาการเด็กมีข้อทดสอบ พบ

ว่าควรระวัง ตั้งแต่ 2 ข้อขึ้นไป และ/หรือมีข้อ

ทดสอบ พบว่าล่าช้า 1 ข้อขึ้นไป

	 5.	 โปรแกรมประเมินพัฒนาการเด็ก

ปฐมวัย(11) ที่พัฒนาจากคู่มือเฝ้าระวังและส่งเสริม

พัฒนาการเด็กปฐมวัยส�ำหรับผู้เลี้ยงดูเด็กปู่ย่าตา

ยาย(6) โดยผู้วิจัย 

	 การเข้าใช้โปรแกรมประเมินพัฒนาการ

เด็กปฐมวัย 2 วิธี

	 1.	 เข้าเว็บไซต์ผ่านลิงค์ https://hpci.

anamai.moph.go.th/hl/MomChild/MChDe-

fault.aspx

	 2.	สแกนผ่าน QR CODE

 

	 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ การ

ประเมินพัฒนาการใช้แบบประเมินพัฒนาการ 

DSPM และแบบประเมินพัฒนาการ Denver II 

ฉบบัภาษาไทย ทีไ่ด้รบัการประเมนิและการรบัรอง

ที่ใช้ในระดับประเทศ ส่วนโปรแกรมประเมิน

พัฒนาการเด็กปฐมวัย ได้รับการตรวจสอบความ

ตรงของเนื้อหา (Content validity) โดยผู้ทรง

คุณวุฒิ จ�ำนวน 3 ท่าน ประกอบด้วย แพทย์ 

ผู้เชี่ยวชาญเรื่องเด็กปฐมวัย 1 ท่าน นักวิชาการ

ศึกษาผู้เชี่ยวชาญเด็กปฐมวัย 1 ท่าน และอาจารย์

มหาวิทยาลัย 1 ท่านเพื่อตรวจสอบความถูกต้อง 

ความสมบูรณ์ของเนื้อหาและความชัดเจนของ

ภาษาที่ใช้ในโปรแกรมฯ และแบบประเมินผล 

โปรแกรมฯ ให้ตรงกับเรื่องที่ต้องการจะวัด หาค่า

ดัชนีความสอดคล ้องด ้วยสูตรการหาความ 

เที่ยงตรง (Index of Congruence: IOC) ได้ผล

เท่ากับ 0.91 จากนั้นน�ำโปรแกรมฯ และแบบ

ประเมินผลโปรแกรมฯ ทดลองใช้กับผู้เลี้ยงดูเด็ก 

จ�ำนวน 30 คน แล้วน�ำมาหาความเชื่อมั่นของ

แบบสอบถาม ค่าความเชือ่มัน่ (Reliability) ด้วย

การวิเคราะห์สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค 

(Cronbach alpha coefficient) ได้ผลเท่ากับ 

0.94

	 •	การวเิคราะห์ข้อมลู ข้อมลูทัว่ไปของ 

ผู ้เลี้ยงดูและเด็กปฐมวัยอธิบายด้วย ความถี่ 

ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ค่าสูงสุด ค่าต�่ำสุด มัธยฐาน 

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน สถิติการเปรียบเทียบ

ความแตกต่างของร้อยละเด็กปฐมวัยพัฒนาการ

สมวัย ก่อนและหลังการใช้โปรแกรมฯ ระหว่าง

กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมโดยสถิติ (ANCO-

VA) อธิบายด้วย RR, 95%CI และ p-value 

ประสิทธิผลของโปรแกรมประเมินพัฒนาการเด็กปฐมวัย
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ก่อนและหลังการใช้โปรแกรมฯ ของกลุ่มทดลอง 

ซึ่งท�ำการวัดผลซ�้ำ 3 ครั้งคือ ก่อนด�ำเนินการฯ 

หลังด�ำเนินการ 3 เดือน และ 6 เดือน (Follow 

up 2 time) ใช้สถิติ (Generalized Estimating 

Equation: GEE) และการวิเคราะห์ข้อมูลด้วย

เครื่องคอมพิวเตอร์ใช้โปรแกรมส�ำเร็จรูป 

	 •	การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง การ

ศึกษาครั้งนี้ได้ผ่านการรับรองจริยธรรมการวิจัย

จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย ภาคตะวัน

ออกเฉียงเหนือ กรมอนามัย รหัสโครงการ 069 

วันที่ 30 มิถุนายน 2566 – 29 มิถุนายน 2567

 ผลการศึกษา
	 ข้อมูลทั่วไปของผู้เลี้ยงดู
	 กลุม่ทดลองจ�ำนวน 52 ราย พบว่า ผูเ้ลีย้ง

ดูเด็กอายุเฉลี่ย 47.2 ปี อายุน้อยที่สุด 20 ปี อายุ

มากที่สุด 63 ปี เป็นเพศหญิง ร้อยละ 86.5 มีการ

ศึกษาระดับประถมศึกษา ร้อยละ 63.5 ประกอบ

อาชพีเกษตรกร ท�ำสวน/ท�ำนา ร้อยละ 46.2 มโีรค

ประจ�ำตัว ร้อยละ 26.9 มีความเกี่ยวข้องกับเด็ก

เป็นยาย ร้อยละ 46.2 เด็กปฐมวัยอายุเฉลี่ย 

37.2 เดือน อายุน้อยที่สุด 12 เดือน อายุมากที่สุด 

62 เดือน เป็นเพศหญิง ร้อยละ 55.8 เลี้ยงเด็ก

ตั้งแต่เกิด ร้อยละ 88.5 เป็นครอบครัวขยาย 

ร้อยละ 65.4 อยูก่บัมารดา ร้อยละ 40.4 ได้รบัคูม่อื 

DSPM ร้อยละ 23.1 และได้ใช้คู ่มือ DSPM 

ร้อยละ 9.6 

	 กลุม่ควบคมุจ�ำนวน 52 ราย พบว่า ผูเ้ลีย้ง

ดูเด็กอายุเฉลี่ย 46.5 ปี อายุน้อยที่สุด 22 ปี อายุ

มากที่สุด 64 ปี เป็นเพศหญิง ร้อยละ 92.3 มีการ

ศึกษาระดับประถมศึกษา ร้อยละ 55.8 ประกอบ

อาชพีเกษตรกร ท�ำสวน/ท�ำนา ร้อยละ 42.3 มโีรค

ประจ�ำตัว ร้อยละ 25.0 มีความเกี่ยวข้องกับเด็ก

เป็นยาย ร้อยละ 46.2 เด็กปฐมวัยอายุเฉลี่ย 36.5 

เดือน อายุน้อยที่สุด 10 เดือน อายุมากที่สุด 60 

เดอืน เป็นเพศหญงิ ร้อยละ 53.8 เลีย้งดเูดก็ตัง้แต่

เกดิ ร้อยละ 90.4 เป็นครอบครวัขยาย ร้อยละ 78.8 

อยู่กับมารดา ร้อยละ 44.2 ได้รับคู่มือ DSPM 

ร้อยละ 26.9 และได้ใช้คู่มือ DSPM ร้อยละ 13.5 

	 ความพึงพอใจในการใช้โปรแกรม
ประเมินพัฒนาการเด็กปฐมวัย
	 ความพึงพอใจในโปรแกรมฯ พบว่า 

ผู้เลี้ยงดูที่ใช้โปรแกรมฯ ในกลุ่มทดลอง ส่วนใหญ่

มีความพึงพอใจโปรแกรมในภาพรวม คะแนน

ความพงึพอใจเฉลีย่ 4.67 (คะแนนเตม็ 5 คะแนน) 

เมื่อพิจารณารายข้อ พบว่า ผู ้เลี้ยงดูมีความ 

พึงพอใจเรื่องสามารถใช ้โปรแกรมประเมิน

พัฒนาการเด็กได้อย่างต่อเนื่องตามช่วงอายุมาก

ที่สุด คะแนนความพึงพอใจเฉลี่ย 4.96 รองลงมา

คือ เรื่องประโยชน์จากการใช้งานโปรแกรม 

โปรแกรมใช้งานง่ายไม่ซบัซ้อน การล�ำดบัขัน้ตอน

ของเนือ้หาในโปรแกรมเหมาะสม และการประเมนิ

พัฒนาการเด็กตามช่วงอายุเข้าใจได้ง่าย โดยมี

คะแนนความพึงพอใจเฉลี่ย 4.83, 4.83, 4.81 และ 

4.79 ตามล�ำดับ ดังตารางที่ 1

	 ข้อเสนอแนะและความคดิเหน็ทีม่ต่ีอ 
โปรแกรมฯ
	 สิ่งที่ชื่นชอบในโปรแกรมฯ คือ ภาพและ

ค�ำที่ใช้ในโปรแกรมฯ เข้าใจง่าย ค�ำนวณอายุและ

สามารถเลอืกช่วงประเมนิพฒันาการเดก็ให้ผูเ้ลีย้ง

ดูได้ โปรแกรมฯ มีทางเลือกใช้ 2 ทางเลือกคือ 

แบบไม่บันทึกข้อมูลและแบบบันทึกข้อมูลซึ่งให้

บ ท ว ิท ย า ก า ร
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อิสระตามความสมัครใจของผู้เลี้ยงดูในการเลือก

ใช้ โปรแกรมสามารถใช้ตดิตามพฒันาการได้อย่าง

ต่อเนื่อง

	 ข้อเสนอแนะเพื่อการพัฒนาโปรแกรมฯ

คือ การเข้าใช้โปรแกรมฯ ต้องใช้ผ่านสัญญาณ

อินเทอร์เน็ต สัญญาณอินเทอร์เน็ตในชุมชน 

ไม่ค่อยดีส่งผลต่อการใช้งานโปรแกรมฯ และใน 

ผู้เลี้ยงดูสูงอายุจะใช้โปรแกรมฯ ได้ยากเพราะ 

ไม่มีโทรศัพท์และต้องการคนช่วยสอนช่วยใช้ 

โปรแกรมฯ

	 พัฒนาการเด็กปฐมวัยประเมินด้วย
เครื่องมือ DSPM
	 ระยะก่อนทดลอง ก่อนใช้โปรแกรมฯ จาก

ตารางที่ 2 พบว่า กลุ ่มทดลองเด็กปฐมวัยมี

ประสิทธิผลของโปรแกรมประเมินพัฒนาการเด็กปฐมวัย

ตารางที่ 1 ระดับความพึงพอใจในโปรแกรมภาพรวมและรายข้อ (n = 52) 

ความพึงพอใจ Mean SD.

ระดับความพึงพอใจ

น้อย
ที่สุด

น้อย
ปาน
กลาง

มาก มากที่สุด

n % n % n % n % n %

ความพึงพอใจโปรแกรมภาพรวม 4.67 0.38

1. ความน่าสนใจของโปรแกรม 4.37 0.53 0 0 0 0 1 1.9 31 59.6 20 38.5

2. โปรแกรมสามารถท�ำงานได้รวดเรว็ตาม
ความต้องการ

4.40 0.80 0 0 0 0 10 19.2 11 21.2 31 59.6

3. รปูภาพมคีวามชดัเจนเหมาะสมกบัหน้า
จอ และเข้าใจได้ง่าย

4.52 0.50 0 0 0 0 0 0 25 48.1 27 51.9

4. เนือ้หามคีวามเหมาะสมและเป็นปัจจบุนั 4.60 0.50 0 0 0 0 0 0 21 40.4 31 59.6

5. การล�ำดบัขัน้ตอนของเนือ้หาในโปรแกรม
เหมาะสม

4.81 0.40 0 0 0 0 0 0 10 19.2 42 80.8

6. เนื้อหาตรงกับความต้องการของผู้ใช้ 4.60 0.50 0 0 0 0 0 0 21 40.4 31 59.6

7. โปรแกรมสามารถน�ำไปใช้ได้จรงิในการ
ส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย

4.77 0.43 0 0 0 0 0 0 12 23.1 40 76.9

8. การประเมนิพฒันาการเดก็ตามช่วงอายุ
เข้าใจได้ง่าย

4.79 0.41 0 0 0 0 0 0 11 21.2 41 78.8

9. สามารถใช้โปรแกรมประเมนิพฒันาการ
เด็กได้อย่างต่อเนื่อง ตามช่วงอายุ

4.96 0.19 0 0 0 0 0 0 2 3.9 50 96.1

10. เมือ่พบว่าบางข้อเดก็ท�ำไม่ได้ สามารถ
กระตุ้นและส่งเสริมพัฒนาการเด็กได้ตาม
ค�ำแนะน�ำที่มีในโปรแกรม

4.46 0.64 0 0    0 0 4 7.7 20 38.5 28 53.8

11. ประโยชน์จากการใช้งานโปรแกรม 4.83 0.38 0 0 0 0 0 0 9 17.3  43 82.7

12. โปรแกรมใช้งานง่าย ไม่ซับซ้อน 4.83 0.38 0 0 0 0 0 0 9 17.3  43 82.7

13. มกีารจดัการความปลอดภยัหรอืก�ำหนด
สิทธิในการเข้าถึงข้อมูล

4.75 0.40 0 0 0 0 0 0 10 19.2  42 80.7
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พัฒนาการสมวัย ร้อยละ 38.5 กลุ่มควบคุมเด็ก

ปฐมวัยมีพัฒนาการสมวัย ร้อยละ 42.3 การ

ทดลอง 3 เดือน พบว่า กลุ่มทดลองเด็กปฐมวัยมี

พัฒนาการสมวัย ร้อยละ 75.0 กลุ่มควบคุมเด็ก

ปฐมวัยมีพัฒนาการสมวัย ร้อยละ 50.0 ซึ่งกลุ่ม

ทดลองที่ใช้โปรแกรมฯ มีโอกาสที่เด็กปฐมวัยมี

พัฒนาการสมวัยมากกว่ากลุ่มควบคุมที่ไม่ได้ใช้

โปรแกรมฯ 1.9 เท่า (95%CI: 1.24-3.23) 

p-value 0.021 การทดลอง 6 เดือน พบว่า กลุ่ม

ทดลองเดก็ปฐมวยัมพีฒันาการสมวยั ร้อยละ 94.2 

ส่วนกลุ่มควบคุมเด็กปฐมวัยมีพัฒนาการสมวัย 

ร้อยละ 57.7 ซึ่งกลุ่มทดลองที่ใช้โปรแกรมฯ มี

โอกาสที่เด็กปฐมวัยมีพัฒนาการสมวัยมากกว่า

กลุ ่มควบคุมที่ไม่ได้ใช้โปรแกรมฯ 3.6 เท่า 

(95%CI: 1.46-5.19) p-value <0.001

	 สรุปภาพรวมหลังการได้ใช้โปรแกรมฯ 

พบว่า กลุ่มทดลองที่ใช้โปรแกรมฯ เด็กปฐมวัยมี

พัฒนาการสมวัยประเมินด้วยเครื่องมือ DSPM 

มากกว่ากลุม่ควบคมุทีไ่ม่ได้ใช้โปรแกรมฯ 3.4 เท่า 

(95%CI: 1.44-5.02) p-value 0.008

	 พัฒนาการเด็กปฐมวัยประเมินด้วย
เครื่องมือ Denver II
	 ระยะก่อนทดลอง ก่อนใช้โปรแกรมฯ จาก

ตารางที่ 2 พบว่า กลุ ่มทดลองเด็กปฐมวัยมี

พัฒนาการสมวัย ร้อยละ 50.0 กลุ่มควบคุมเด็ก

ปฐมวัยมีพัฒนาการสมวัย ร้อยละ 53.8 การ

ทดลอง 3 เดือน พบว่า กลุ่มทดลองเด็กปฐมวัยมี

พัฒนาการสมวัย ร้อยละ 78.8 กลุ่มควบคุมเด็ก

ปฐมวัยมีพัฒนาการสมวัย ร้อยละ 61.5 ซึ่งกลุ่ม

ทดลองที่ใช้โปรแกรมฯ มีโอกาสที่เด็กปฐมวัยมี

พัฒนาการสมวัยมากกว่ากลุ่มควบคุมที่ไม่ได้ใช้

โปรแกรมฯ 2.0 เท่า (95%CI: 1.24-4.38) 

p-value 0.034 การทดลอง 6 เดือน พบว่า กลุ่ม

ทดลองเดก็ปฐมวยัมพีฒันาการสมวยั ร้อยละ 96.2 

บ ท ว ิท ย า ก า ร

ปัจจัย ระยะเวลา
การทดลอง

กลุ่มทดลอง
n = 52

กลุ่มควบคุม
n = 52

RR 95%CI P-value

จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน  ร้อยละ

พัฒนาการสมวัย
(DSPM)

ก่อนทดลอง 20 38.5 22 42.3

3 เดือน 39 75.0 26 50.0 1.9 1.24-3.23 0.021

6 เดือน 49 94.2 30 57.7 3.6 1.46-5.19 <0.001

overall 3.4 1.44-5.02 0.008

พัฒนาการสมวัย
(Denver II)

ก่อนทดลอง 26 50.0 28 53.8

3 เดือน 41 78.8 32 61.5 2.0 1.24-4.38 0.034

6 เดือน 50 96.2 35 67.3 4.2 1.48-7.28 0.009

overall 4.0 1.26-7.14 0.003

ตารางที่ 2	 ร้อยละเดก็พฒันาการสมวยั ของกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุ จ�ำแนกตามระยะเวลา 
	 การทดลอง
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ส่วนกลุ่มควบคุมเด็กปฐมวัยมีพัฒนาการสมวัย 

ร้อยละ 67.3 ซึ่งกลุ่มทดลองที่ใช้โปรแกรมฯ มี

โอกาสที่เด็กปฐมวัยมีพัฒนาการสมวัยมากกว่า

กลุ ่มควบคุมที่ไม่ได้ใช้โปรแกรมฯ 4.2 เท่า 

(95%CI: 1.48-7.28) p-value 0.009

	 สรุปภาพรวมหลังการใช้โปรแกรมฯ 

พบว่า กลุ่มทดลองที่ใช้โปรแกรมฯ เด็กปฐมวัยมี

พัฒนาการสมวัยประเมินด้วยเครื่องมือ Denver 

II มากกว่ากลุ่มควบคุมที่ไม่ได้ใช้โปรแกรมฯ 4.0 

เท่า (95%CI: 1.26-7.14) p-value 0.003

 อภิปรายผล
	 การประเมินผลโปรแกรมประเมิน

พฒันาการเดก็ปฐมวยัส�ำหรบัผูเ้ลีย้งดเูดก็ในครัง้นี้ 

พบว่า เด็กปฐมวัยกลุ่มทดลองที่ได้รับการเลี้ยงดู

จากผู้เลี้ยงดูที่ใช้โปรแกรมฯ มีพัฒนาการสมวัย

มากกว่ากลุ่มควบคุมคือ เด็กที่ได้รับการเลี้ยงดู

จากผู ้เลี้ยงดูที่ไม่ได้ใช้โปรแกรมฯ เนื่องจาก

โปรแกรมนี้พัฒนาต่อยอดจากคู่มือเฝ้าระวังและ 

ส่งเสรมิพฒันาการเดก็ปฐมวยัส�ำหรบัผูเ้ลีย้งดปููย่่า

ตายาย(6) และพบจุดด้อยของคู่มือฯ ว่า ผู้เลี้ยงดู

ไม่สามารถค�ำนวณอายขุองเดก็และเลอืกช่วงอายุ

ประเมินพัฒนาการตามอายุของเด็กได้อย่าง 

ถกูต้อง ในการพฒันาโปรแกรมประเมนิพฒันาการ

เด็กปฐมวัยในระยะแรก ผู้วิจัยได้พัฒนาให้มีการ

ค�ำนวณอายุเด็กแต่ไม่มีการเลือกช่วงประเมินให้ 

ท�ำให้ผูเ้ลีย้งดเูดก็เลอืกช่วงอายปุระเมนิพฒันาการ

ไม่ถูกต้อง เช่นช่วงอายุ 31 - 36 เดือน (2 ปี 7 

เดือน - 3 ปี) หากค�ำนวณอายุเด็กได้ 3 ปี 20 วัน  

ผู้เลี้ยงดูจะเลือกช่วงประเมินในคู่มือ DSPM(5)  

เป็นช่วง  37 - 41 เดือน (3 ปี 1 เดือน - 3 ปี 

5 เดือน ซึ่งไม่ถูกต้อง หากเด็กอายุ 3 ปี 20 วัน 

จะต้องประเมินตามอายุจริงของเด็ก ณ วันที่

ประเมินพัฒนาการ ช่วงอายุที่ต้องเลือกประเมิน

พัฒนาการที่ถูกต้องคือช่วงอายุ 31 - 36 เดือน 

(2 ปี 7 เดือน - 3 ปี)  เพราะอายุ 36 เดือน 

หมายถึง อายุตั้งแต่ 36 เดือน จนถึง 36 เดือน 

29 วัน เมื่อผู ้วิจัยได้ทดลองใช้และพบปัญหา 

ดังกล่าวจึงได้พัฒนาโปรแกรมฯ ให้สามารถ

ค�ำนวณอายุและเลือกช่วงประเมินพัฒนาการของ

เด็กให้ผู้เลี้ยงดู ผลการประเมินพัฒนาการจะมี

ความถูกต้องตรงกับอายุของเด็ก การรายงานผล

ในโปรแกรมฯ จะใช้การสื่อสารเชิงบวก เมื่อ

ประเมินพัฒนาการเด็กแล้วเด็กท�ำได้ทุกข้อคือ 

พฒันาการสมวยั โปรแกรมจะแจ้งผลว่า เยีย่มมาก 

พัฒนาการของลูกหลานท่านสมวัย แนะน�ำให ้

ผู ้เลี้ยงดู ฝึกพัฒนาการอายุต่อไป ในกรณีที่

ประเมนิแล้วเดก็ไม่ผ่านหรอืท�ำไม่ได้ การรายงาน

ผลในโปรแกรมฯ จะแจ้งผลว่าพฒันาการเดก็ ด้าน

ทีเ่ดก็ท�ำไม่ได้คอืข้อไหนและแนะน�ำให้ผูเ้ลีย้งดฝึูก

เดก็บ่อยๆ เพือ่ให้เดก็สามารถท�ำได้ มวีธิฝึีกทกัษะ

และมีวิดีโอให้ผู้เลี้ยงดูน�ำไปฝึกเด็ก ไม่ได้ใช้ค�ำว่า

พฒันาการสงสยัล่าช้าหรอืไม่สมวยั ท�ำให้ผูเ้ลีย้งดู

มคีวามชืน่ชอบในตวัโปรแกรมฯ และอยากใช้อย่าง

ต่อเนื่อง ภาพที่คณะผู้วิจัยพบเมื่อถึงวันตรวจ

พัฒนาการเด็กในแต่ละครั้งจะเห็นภาพผู้เลี้ยงดู

เด็กทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีการประเมิน

พัฒนาการเบื้องต้นมาก่อน เป็นสิ่งที่สะท้อน 

ในแง่ดีว่า ผู้เลี้ยงดูมีความตระหนักและให้ความ

ส�ำคัญกับพัฒนาการเด็กที่ตนเลี้ยงดูมากขึ้น ส่วน

ผลของพัฒนาการเด็กที่ต่างกันก็ขึ้นกับ การน�ำใช้ 

การเข้าถึงของคู่มือฯ โปรแกรมฯ และความสนใจ 

ประสิทธิผลของโปรแกรมประเมินพัฒนาการเด็กปฐมวัย
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บ ท ว ิท ย า ก า ร

การฝึก สอน และเล่นกับเด็กบ่อยๆ ซึ่งถือเป็นสิ่ง

ที่ท�ำให้ผู้เลี้ยงดูหรือครอบครัวได้ใช้เวลาคุณภาพ

กับเด็กมากขึ้นส่งผลให้เด็กมีพัฒนาการที่สมวัย 

	 ความพึงพอใจในโปรแกรมประเมิน

พัฒนาการเด็กปฐมวัย พบว่า ผู้เลี้ยงดูมีความพึง

พอใจโปรแกรมฯ ในภาพรวม คะแนนความพึง

พอใจเฉลี่ย 4.67 (คะแนนเต็ม 5 คะแนน) โดย 

ผูเ้ลีย้งดมูคีวามพงึพอใจเรือ่งสามารถใช้โปรแกรม

ประเมินพัฒนาการเด็กได้อย่างต่อเนื่องตามช่วง

อายมุากทีส่ดุ รองลงมาคอืเรือ่งประโยชน์จากการ

ใช้งานโปรแกรม โปรแกรมใช้งานง่ายไม่ซับซ้อน 

การล�ำดับขั้นตอนของเนื้ อหาในโปรแกรม 

เหมาะสม และการประเมนิพฒันาการเดก็ตามช่วง

อายุเข้าใจได้ง่าย ซึ่งความพึงพอใจจากผู้เลี้ยงดูที่

ใช้โปรแกรมฯนี ้สอดคล้องกบัวตัถปุระสงค์ทีผู่ว้จิยั

ได ้พัฒนาโปรแกรมนี้ ขึ้ น  สิ่ งที่ ชื่ นชอบใน 

โปรแกรมฯ คือ ภาพและค�ำที่ใช้ในโปรแกรมฯ

เข้าใจง่าย ค�ำนวณอายุและสามารถเลือกช่วง

ประเมินพัฒนาการเด็กให้ผู้เลี้ยงดูได้ สอดคล้อง

กับความพึงพอใจในการใช้คู ่มือเฝ้าระวังและ 

ส่งเสรมิพฒันาการเดก็ปฐมวยัส�ำหรบัผูเ้ลีย้งดเูดก็

ปู่ย่าตายาย(6) ผู้เลี้ยงดูชอบภาพและค�ำที่ใช้ใน 

คูม่อืฯ เข้าใจง่าย ส่วนข้อเสนอแนะเพือ่การพฒันา

โปรแกรมฯคือ การเข้าใช้โปรแกรมฯ ต้องใช้ผ่าน

สัญญาณอินเทอร์เน็ต สัญญาณอินเทอร์เน็ตใน

ชมุชนไม่ค่อยดส่ีงผลต่อการใช้งานโปรแกรมฯ และ

ในผู้เลี้ยงดูสูงอายุจะใช้โปรแกรมฯ ได้ยากเพราะ

ไม่มีโทรศัพท์และต้องการคนช่วยสอนช่วยใช้ 

โปรแกรมฯ สอดคล ้องกับการศึกษาของ 

พนม คลี่ฉายา(12) ที่พบว่า ผู้สูงอายุมีอุปสรรคใน

การใช้เทคโนโลยีเรื่องปัญหาด้านสายตา การ

หลงลืม ความกังวลเรื่องความเสี่ยงและอันตราย

จากการใช้งาน ต้องการการสนับสนุนด้านการ 

เข้าถึงบริการอินเทอร์เน็ตความเร็วสูง ต้องการ

เรียนรู้การใช้เทคโนโลยีในชีวิตประจ�ำวันด้วยการ

เรียนรู้ด้วยตนเองและการสอนจากบุตรหลาน

	 โปรแกรมประเมนิพัฒนาการเดก็ปฐมวยั

มีประสิทธิผลให้เด็กมีพัฒนาการที่สมวัยมากขึ้น 

ยกเว้นพัฒนาการด้านการช่วยเหลือตัวเองและ

สงัคม เป็นด้านทีเ่ดก็กลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุ

มพีฒันาการสมวยัไม่แตกต่างกนัตัง้แต่ก่อนการใช้

โปรแกรมฯ ติดตาม 3 เดือนและ 6 เดือน เด็กมี

พัฒนาการที่สมวัยใกล้เคียงกัน โดยด้านการช่วย

เหลอืตวัเองและสงัคมคอื การท�ำกจิวตัรประจ�ำวนั 

เช่น การกินอาหารด้วยตัวเอง ถอดและใส่เสื้อผ้า

แต่งตัว ฝึกขับถ่าย อาบน�้ำ แปรงฟัน การเล่น

สิ่งของตามการใช้งาน เรื่องการอยู่ในสังคม เช่น 

เลยีนแบบท่าทาง การรอควิ การเข้าใจและท�ำตาม

กฎ แสดงความเห็นอกเห็นใจเมื่อเห็นเพื่อนเจ็บ

หรือไม่สบาย การท�ำงานที่ได้รับมอบหมายส�ำเร็จ

ด้วยตนเอง ด้านนี้เป็นด้านที่เด็กจะมีพัฒนาการที่

สมวยัมากกว่าด้านอืน่ๆ เพราะจะได้รบัการฝึกและ

ต้องท�ำในแต่ละวันทั้งที่บ้านและศูนย์เด็กเล็ก 

สอดคล้องกบัการส�ำรวจพฒันาการเดก็ปฐมวยัของ

กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข ปี 2563(9) และ

สอดคล้องกับพัฒนาการเด็กปฐมวัย เขตสุขภาพ

ที่ 7 ปี 2564(2) ที่พบว่า พัฒนาการด้านการ 

ช่วยเหลือตัวเองและสังคมเป็นด้านที่เด็กปฐมวัย

สมวัยมากที่สุด จากผลการวิจัยนี้พบว่า เมื่อผู ้

เลี้ยงดูได้ฝึก สอน และเล่นกับเด็กตามพัฒนาการ

ที่ตรงช่วงวัยของเด็ก กลุ่มทดลองที่ใช้โปรแกรมฯ

เด็กมีพัฒนาการสมวัยด้านภาษามากกว่ากลุ่ม
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ประสิทธิผลของโปรแกรมประเมินพัฒนาการเด็กปฐมวัย

ควบคมุทีไ่ม่ได้ใช้โปรแกรมฯ ถงึ 4.9 เท่า โปรแกรม

นีน่้าจะเป็นประโยชน์และเป็นทางเลอืกทีใ่ห้ผูเ้ลีย้ง

ดเูดก็ได้ใช้ในการกระตุน้และส่งเสรมิพฒันาการให้

เด็กมีพัฒนาการที่สมวัยมากขึ้นได้

	 ผลการทดลองประสิทธิผลของโปรแกรม

นีพ้บว่า โปรแกรมฯ มปีระสทิธผิล ใช้แล้วส่งผลให้

เด็กมีพัฒนาการที่สมวัย ที่พบผลเช่นนี้อาจเพราะ

ว่าผู ้เลี้ยงดูได้ใช้โปรแกรมในการเฝ้าระวังและ 

ส่งเสริมพัฒนาการเด็ก เมื่อผู้เลี้ยงดูเห็นความ

ส�ำคัญเรื่องพัฒนาการเด็ก จะเล่นกับเด็กอย่าง

สอดคล้องกบัพฒันาการตามวยัของเดก็ ท�ำให้เดก็

ได้รับการส่งเสริมและกระตุ ้นพัฒนาการอย่าง 

ต่อเนือ่ง พฒันาการเดก็จงึสมวยั เนือ่งจากยงัไม่มี

การศึกษาเรื่องการพัฒนาโปรแกรมที่ใช้ในการ 

ส่งเสริมพัฒนาการเด็กมาก่อน ส่วนใหญ่ก็จะใช้

คูม่อื DSPM การศกึษาประสทิธผิลของโปรแกรม

โดยการติดตามพัฒนาการเด็กอย่างต่อเนื่องทั้ง

ก่อนใช้ ติดตาม 3 เดือน และ 6 เดือนด้วยการใช้

เครื่องมือ 2 เครื่องมือคือ DSPM และ Denver II 

มีการศึกษาไม่มากนัก ผลการวิจัยนี้มีความใกล้

เคียงกับการศึกษาของ ทัศนีย์ รอดชมภู และ

คณะ(13) ที่พบว่า ผลการใช้โปรแกรมการเล่นของ

เด็กอายุ 3-5 ปี ในกลุ่มทดลองมีพัฒนาการสมวัย

สูงกว่าก่อนด�ำเนินการ โดยก่อนด�ำเนินการมี

พัฒนาการสมวัยร้อยละ 64.8 หลังด�ำเนินการมี

พัฒนาการสมวัยร้อยละ 80.1

 สรุปผล
	 โปรแกรมประเมนิพัฒนาการเดก็ปฐมวยั

มปีระสทิธผิลทีด่ ีผูใ้ช้โปรแกรมฯ ส่วนใหญ่มคีวาม

พึงพอใจในโปรแกรมฯ ใช้แล้วส่งผลให้เด็กมี

พัฒนาการที่สมวัย โปรแกรมฯ สามารถค�ำนวณ

อายุและเลือกช่วงประเมินพัฒนาการของเด็กให ้

ผูเ้ลีย้งด ูผลการประเมนิพฒันาการมคีวามถกูต้อง

ตรงกบัอายขุองเดก็ การรายงานผลในโปรแกรมฯ

ใช้การสื่อสารเชิงบวก ท�ำให้ผู ้เลี้ยงดูอยากใช ้

โปรแกรมฯ ในการเฝ้าระวงัและส่งเสรมิพฒันาการ

เด็ก เด็กที่ได้รับการเลี้ยงดูจากผู ้เลี้ยงดูที่ใช ้

โปรแกรมฯ มพีฒันาการสมวยัมากกว่าเดก็ทีไ่ด้รบั

การเลี้ยงดูจากผู้เลี้ยงดูที่ไม่ได้ใช้โปรแกรมฯ หาก

ผูเ้ลีย้งดเูดก็เหน็ประโยชน์และให้ความส�ำคญัเรือ่ง

พัฒนาการของเด็ก ก็จะเกิดการเรียนรู้และปรับ

พฤติกรรมในการเฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการ

เด็ก โปรแกรมประเมินพัฒนาการเด็กปฐมวัยนี้จึง

เป็นทางเลือกให้ผู้เลี้ยงดูเด็กได้ใช้ในการส่งเสริม

และเฝ้าระวังพัฒนาการเด็ก และแก้ไขปัญหานั้น

จนได้ผลทีด่กีบัเดก็ปฐมวยั เพือ่เป็นการแก้ไขและ

ป้องกันปัญหาในระยะยาวที่ต่อเนื่องและยั่งยืน 

 ข้อเสนอแนะ
	 1.	 หน่วยงานสาธารณสขุในพืน้ทีส่่งเสรมิ

สนบัสนนุการน�ำโปรแกรมประเมนิพฒันาการเดก็

ปฐมวัย ให้มีการใช้แพร่หลาย เนื่องจากความ

สะดวกในการใช้ค�ำนวณอายุเด็กและเลือกช่วง

ประเมินพัฒนาการตามอายุเด็กให้ภาพมีความ

ชัดเจนและเข้าใจง่าย น�ำไปใช้ได้จริงและใช้แล้ว 

ส่งผลต่อพัฒนาการสมวัยของเด็ก

	 2.	กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข 

ควรพฒันาหรอืปรบัปรงุคูม่อื DSPM และ DAIM 

ให้น่าใช้ ควรปรับปรุงทั้งรูปแบบและการน�ำคู่มือ

ไปใช้ให้สอดคล้องกับบริบทพื้นที่และผู้ใช้ เพื่อให้

ผู ้เลี้ยงดูเด็กได้ใช้ในการเฝ้าระวังและส่งเสริม
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พัฒนาการเด็กได้อย่างแท้จริง

	 3.	บุคลากรสาธารณสุขที่รับผิดชอบ

หน้าที่การประเมินพัฒนาการเด็ก ควรให้ความ

ส�ำคญักบัการคนืข้อมลูผลการตรวจพฒันาการของ

เด็กให้ผู ้ เลี้ยงดูได้ทราบด้วยวิธีการสื่อสารที่ 

เหมาะสม เด็กที่ท�ำไม่ผ่าน การสื่อสารเป็นสิ่งที่

ส�ำคัญ ต้องหลีกเลี่ยงค�ำว่า ช้ากว่าวัย ไม่สมวัย 

ควรชื่นชมข้อที่เด็กท�ำผ่านก่อนแล้วค่อยแจ้ง 

ผู้เลี้ยงดู ข้อที่เด็กท�ำไม่ผ่าน ให้ผู้เลี้ยงดูไปฝึก 

เล่นกับเด็กและติดตามพัฒนาการข้อนั้นภายใน 

30 วัน หากผู้เลี้ยงดูเด็กเห็นประโยชน์ของการ 

เฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการเด็ก ก็จะเกิดการ

เรียนรู ้และปรับพฤติกรรมในการเฝ้าระวังและ 

ส่งเสริมพัฒนาการเด็ก

	 4.	 โปรแกรมนี้ต้องใช้ผ่านเครื่องมือที่มี

สญัญาณอนิเทอร์เนต็ การสนบัสนนุให้มสีญัญาณ

อินเทอร์เน็ตในชุมชน เป็นสัญญาณสาธารณะให้

ทุกคนเข้าถึงได้ง่าย ให้ผู้เลี้ยงดูใช้เทคโนโลยีได้

อย่างสะดวก ได้ใช้โปรแกรมฯ นีเ้ป็นทางเลอืกหนึง่

ที่ช่วยให้ผู ้เลี้ยงดูเด็กได้ใช้ในการกระตุ ้นและ 

ส่งเสริมพัฒนาการให้เด็กมีพัฒนาการที่สมวัย 

มากขึ้นได้

 กิตติกรรมประกาศ
	 การศึกษานี้ได้รับความร่วมมือในการ

ด�ำเนนิการและนดัหมายกลุม่ตวัอย่างจากผูบ้รหิาร

และคุณครูศูนย์พัฒนาเด็กเล็กในจังหวัดสุรินทร์ 

ขอขอบคณุสถาบนัพฒันาการเดก็ราชนครนิทร์ ที่

อนุญาตให้ใช้วิดีโอในคู ่มือ DSPM มาใส่ใน 

โปรแกรมฯ นี้ และขอขอบคุณผู้เลี้ยงดูเด็ก และ

เด็กปฐมวัยทุกคนที่ให้ข้อมูลที่เป็นประโยชน์ เป็น 

กลุม่ตวัอย่างและให้ความร่วมมอืในการด�ำเนนิการ

ศึกษา
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