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บทคัดย่อ

วตัถปุระสงค์ เพือ่พฒันาเครือ่งมอืเฝ้าระวงั คดักรอง และส่งเสรมิพฒันาการเดก็วยัแรกเกดิ ถงึ 5 ปี

วธิกีารศกึษา ม ี2 ข้ันตอน คอืพฒันาเครือ่งมอืและวเิคราะห์คณุภาพของเครือ่งมอื กลุม่ตวัอย่าง

เป็นเด็กอายุแรกเกิด ถึง 5 ปี ครอบครัวของเด็ก และบุคลากรสาธารณสุขที่ปฏิบัติงานด้าน

พัฒนาการเด็ก เครื่องมือคือ คู่มือเฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย (Developmental 

Surveillance and Promotion Manual; DSPM) หาค่าความเที่ยงตรงเชิงเนื้อหา โดย content 

validity index หาความเช่ือมัน่จากผูส้งัเกต (inter observer reliability coefficient) เปรยีบเทยีบ

เครื่องมือมาตรฐานระหว่าง DSPM กับ Denver II วิเคราะห์ค่า sensitivity and specificity

ผลการศึกษา ได้คู่มือเฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย (DSPM) มี 116 ข้อ แบ่ง

เป็นแบบคัดกรอง (Screening) 38 ข้อ และแบบเฝ้าระวัง (Surveillance) 78 ข้อ ประกอบด้วย  

5 ด้าน คือ การเคลื่อนไหว กล้ามเนื้อมัดเล็กและสติปัญญา การเข้าใจภาษา การใช้ภาษา และ

การช่วยเหลือตนเองและสังคม ข้อประเมินส่วนใหญ่มีค่า index of consistency มากกว่า 0.50 

และมค่ีาความเชือ่มัน่จากผูส้งัเกต มากกว่า 0.80 และเปรยีบเทยีบเครือ่งมอื DSPM กบั Denver II  

จากกลุ่มตัวอย่าง ทั้งหมด 674 ราย เป็นเด็กอายุ 9 เดือน (ร้อยละ 26.56) อายุ 18 เดือน  

(ร้อยละ 27.15) อาย ุ30 เดือน (ร้อยละ 24.18) และ อาย ุ42 เดอืน (ร้อยละ 22.1) ภาพรวม DSPM 

พบ delay ร้อยละ 44.7, Denver II พบ delay ร้อยละ 15 DSPM มี sensitivity ร้อยละ 96.04 

และ specificity ร้อยละ 64.67

สรุป คู่มือเฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย (DSPM) เป็นเครื่องมือที่ช่วยให้บุคลากร

สาธารณสุข สามารถใช้คัดกรองและพ่อแม่ หรือผู้ดูแล สามารถใช้ส่งเสริมพัฒนาการเด็กอย่าง

มีประสิทธิภาพ 
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ABSTRACT

Objective : To develop the developmental surveillance, screening and promotion 

instrument for children aged birth to five years.

Materials and methods: This study had 2 steps. 1) To develop instrument 2) To study 

psychometric properties of instrument. The case group was child aged birth to 5 years, 

family members and health personnel who have worked with child development. 

Instrument was named “Developmental Surveillance and Promotion Manual; DSPM”.  

The statistics used content validity index and inter-observer reliability coefficient. The 

comparison between DSPM and Denver II were analyzed by using sensitivity and 

specificity. 

Results : DSPM consists of 116-item which are screening test 38-item and surveillance 

test 78-item including five developmental domains (gross motor skills, fine motor skills, 

receptive language skills, expressive language skills as well as Personal-social skills). 

The index of consistency (IOC) of DSPM was more than 0.50 and the inter-observer 

reliability was of more than 0.80. Also, the overall result of the comparison between the 

DSPM and the Denver II, from the sample was 674 preschool children aged 9 months 

(26.56%), aged 18 months (27.15%), aged 30 months (24.18%) and aged 42 months 

(22.1%), revealed that the DSPM delayed of 44.7% while the Denver II delayed of 15%. 

The DSPM had sensitivity of 96.04% and specificity of 64.67%.

Conclusion : Developmental Surveillance and Promotion Manual (DSPM) was a suitable 

developmental screening tool for health personnel and for parents and caregivers to 

conduct surveillance and promotion of development in preschool children.

Keywords : developmental screening and promotion instrument, children aged birth to 

5 Years, development
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บทน�ำ
จากแผนยทุธศาสตร์ชาตด้ิานเดก็ปฐมวยั ปี พ.ศ. 

2555-2559 ได้ให้ความส�ำคัญแก่เด็กปฐมวัยเก่ียวกับ 
พฒันาการด้านสมองและการเรยีนรูเ้ป็นไปอย่างรวดเรว็
ที่สุดในชีวิต ให้นับว่าเด็กปฐมวัยเป็นการลงทุนท่ี
คุ้มค่า ลดความเหลื่อมล�้ำและสร้างความเป็นธรรมใน
สังคม สร้างฐานรากของชีวิต และเด็กวัยนี้เป็นช่วงวัยที่
ต้องการการปลกูฝัง บ่มเพาะพเิศษ โดยได้ก�ำหนดให้เป็น
นโยบายของรฐั ในการเร่งรดัเพือ่ให้เด็กปฐมวัยทกุคนได้
รับการพัฒนารอบด้าน ตามวัย อย่างมีคุณภาพและต่อ
เน่ือง1 ซึง่พฒันาการในวยัเดก็ทีเ่หมาะสม โดยเฉพาะใน
เด็กปฐมวัย อายุตั้งแต่แรกเกิดถึง 5 ปี มีความส�ำคัญใน
การเป็นรากฐานของคุณภาพของประชากรในสังคม2

ก า ร ป ร ะ เ มิ น พั ฒ น า ก า ร เ ด็ ก ป ฐ ม วั ย ใ น
ประเทศไทย ได ้ มีการพัฒนาเคร่ืองมือคัดกรอง
พัฒนาการเด็กจากต่างประเทศหลายรูปแบบ เช่น 
Modified Denver, denver developmental screening 
test (DDST)3, Diagnostic inventory for screening 
children (DISC), Developmental skill instrument 
(DSI)4, Modified Denver II และได้รับการน�ำไปใช้เพื่อ
ศึกษาสถานการณ์พัฒนาการของเด็กในประเทศไทย 
จากการส�ำรวจพัฒนาการเด็กอายุ 1-5 ป ี  ของ 
ศูนย์อนามัยที่ 3 กรมอนามัย ในปี พ.ศ. 2557 โดย 
เครื่องมือ Denver II พบเด็กที่มีพัฒนาการล่าช้ากว่าวัย 
ร้อยละ 27.5 หรือประมาณ 1 ล้านคนทั่วประเทศ5

จากการด�ำเนินงานเพื่อส่งเสริมพัฒนาการของ
เด็กปฐมวัยที่ผ่านมา พบว่า สถานบริการสาธารณสุข
ที่เกี่ยวข้องกับการดูแลสุขภาพเด็ก ได้ใช้เคร่ืองมือ
ในการคัดกรองท่ีได้มีการแปลและพัฒนาเคร่ืองมือ
คดักรองพฒันาการเดก็มาจากต่างประเทศ เช่น เครือ่งมอื 
ประเมินพัฒนาการของกรมอนามัย4 แบบประเมิน
พัฒนาการ Denver II3, Diagnostic inventory for 
screening children (DISC)4 และน�ำมาใช้ประเมนิเป็น
ระยะเพื่อเปรียบเทียบสถานการณ์การพัฒนาการของ
เดก็ในประเทศไทย ซ่ึงจากผลการส�ำรวจพฒันาการเดก็

ปฐมวัยของกรมอนามัยในเด็กกลุ่มอายุ 1-3 และ 4-5 ปี  
จ�ำนวน 1558 ราย จากทั่วประเทศ พบว่าพัฒนาการ
ของเด็กไทยมีแนวโน้มช้าลงกว่าเกณฑ์มาตรฐาน โดย
มีเด็กท่ีมีพัฒนาการตามเกณฑ์มาตรฐาน 4 ด้าน คือ
การใช้กล้ามเน้ือมัดใหญ่ การใช้กล้ามเน้ือมัดเล็ก  
การใช้ภาษาและการพัฒนาช่วยตนเองในการอยู่ใน
สังคม ปี พ.ศ. 2541 คิดเป็นร้อยละ 71 โดยกรมอนามัย
ใช้แบบประเมินพัฒนาการ Modified Denver II ใน
การวัดพัฒนาการเด็กทั่วประเทศ และ ในปี พ.ศ. 2550 
คิดเป็นร้อยละ 67.7 ปี พ.ศ. 2547 คิดเป็นร้อยละ 72 
อย่างไรก็ตาม Modified Denver II มีข้อค�ำถามเพียง 
125 ข้อ เมื่อเทียบกับเครื่องมือประเมินพัฒนาการที่มี
ความเป็นมาตรฐาน(standardized test) เช่น Bayley 
scales of infant and toddler development 3rd edition 
(549 ข้อ) และ Battelle developmental inventory 
(450 ข้อ) ซึ่งผลการประเมินมีความแม่นย�ำกว่าและ
สามารถบอกได้อย่างชดัเจนว่าพฒันาการล่าช้าเพยีงใด 
ประการต่อมาแม้แบบประเมินดังกล่าวจะได้รับการ
แปลมาอย่างถกูต้องแล้วกต็าม แต่เกณฑ์ปกตขิองแบบ
ประเมนิดังกล่าวยงัคงเป็นของต่างประเทศ ซึง่พฒันาขึน้
มาโดยอาศัยกลุ่มตัวอย่างต่างประเทศเท่าน้ัน จึงท�ำให้
เกิดประเมินพัฒนาการเด็กที่ผ่านมานั้นไม่สามารถสรุป
ได้วา่ เด็กไทยมีพัฒนาการช้านั้น สืบเนื่องมาจากสภาพ
สังคมท่ีเปล่ียนไปอันส่งผลต่อพัฒนาการให้เด็กไทยมี
พฒันาการล่าช้า หรอืสบืเน่ืองมาจากความคลาดเคล่ือน
ของการวดัเนือ่งจากเครือ่งมอืทีเ่ป็นแบบคดักรองและมี
เกณฑ์ปกติที่มาจากต่างประเทศ

จากการศกึษาการด�ำเนนิงานด้านพฒันาการเด็ก
ปฐมวยัในประเทศไทย พบว่า การเฝ้าระวงั คัดกรองและ
ส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัยยังขาดความชัดเจนใน
เรื่องของระบบการเฝ้าระวัง และเครื่องมือท่ีใช้ในการ
เฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการเด็ก เนื่องจากคลินิก
เด็กดีท่ีมีกระจายอยู่ท่ัวประเทศในโรงพยาบาลส่งเสริม 
สขุภาพต�ำบล (รพ.สต.) ยงัไม่สามารถให้บรกิารคดักรอง
และส่งเสริมพัฒนาการเด็กได้อย่างเต็มประสิทธิภาพ 
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ซึ่งการมารับบริการของเด็กในพื้นที่ การใช้เวลาในการ
ชั่งน�้ำหนัก วัดส่วนสูง ฉีดวัคซีน ท�ำให้ไม่มีเวลาที่จะ 
คดักรองพฒันาการ นอกจากนี ้ในระยะหลงัการตดิตาม
เฝ้าระวงัพฒันาการเดก็ (developmental surveillance) 
เป็นแนวทางที่ได้รับการยอมรับมากกว่าการประเมิน
หรอืตรวจคดักรองพฒันาการเพยีงอย่างเดยีว เนือ่งจาก
แบบประเมินคัดกรองพัฒนาการมักมีข้อจ�ำกัดในด้าน
ของความไวหรือความจ�ำเพาะ การติดตามเฝ้าระวัง
พัฒนาการหมายถึงกระบวนการที่เกิดขึ้นอย่างต่อ
เนื่องในการติดตามพัฒนาการของเด็กโดยเฉพาะใน
ช่วงปฐมวัย ส�ำหรับเคร่ืองมือในการประเมินนั้น นิตยา  
คชภักดี3 และนักวิชาการอื่นๆ ได้ให้ข ้อแนะน�ำว่า  
การเลือกเครื่องมือควรเป็นเคร่ืองมือที่เหมาะสมกับวิถี
ชีวิต สังคม วัฒนธรรมของเด็กที่รับการทดสอบ ควรใช ้
เวลาในการประเมินไม่นานเกินไป โดยการคัดกรอง
ส�ำหรบัสถานพยาบาลปฐมภมูไิม่ควรใช้เวลาเกนิ 20 นาที  
ควรประเมินเสร็จส้ินได้ในคร้ังเดียว วิธีการประเมิน
ไม่สลับซับซ้อน ไม่ต้องฝึกเป็นพิเศษแต่ต้องใช้ผู ้มี
ประสบการณ์ มีความยืดหยุ่นของวิธีการใช้เครื่องมือ
ส�ำหรบัเดก็แต่ละคน หาซือ้อปุกรณ์ได้ง่าย เครือ่งมอืได้ใช้
ในงานวจิยัมาแล้ว และมแีนวทางให้บดิามารดา ส่งเสรมิ 
พัฒนาการที่เป็นปัญหาได้ Discoll ได้เสนอแนวทาง
การประเมินพัฒนาการเด็กว่าควรจะใช้เคร่ืองมือ 
ประเมนิพฒันาการทีม่มีาตรฐานและมโีครงสร้างชดัเจน 
เนือ่งจากเป็นวธิกีารทีม่คีวามแม่นย�ำในการจ�ำแนกเดก็
ทีม่พีฒันาการล่าช้าออกจากเดก็ปกต ิสามารถใช้ค้นหา
ปัญหาพัฒนาการได้ตั้งแต่ช่วงอายุน้อยน�ำไปสู ่การ
ให้การรักษาและกระตุ้นพัฒนาการที่รวดเร็วขึ้น11

ในป ี  พ.ศ.  2554 สถาบันพัฒนาการเด็ก 
ราชนครินทร์ได้น�ำแบบประเมินพัฒนาการเด็กแรก
เกิด-5 ปี กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข มาหา
ค่าเกณฑ์ปกติของพัฒนาการเด็กแรกเกิด-5 ปีของไทย
ทั่วประเทศโดยเป็นแบบประเมินพัฒนาการที่มี 654 ข้อ  
พฤติกรรม แบ่งพัฒนาการออกเป็น 5 ด้าน ได้แก่  
ด ้านการเคลื่อนไหว ด ้านกล้ามเนื้อมัดเล็ก และ 

สติปัญญา ด้านการเข้าใจภาษา ด้านการใช้ภาษา และ
ด้านการช่วยเหลือตนเองและสังคม ซึ่งเป็นการหาค่า
เกณฑ์ปกติของเด็กไทยท่ัวประเทศเป็นครัง้แรก โดยการ
หาค่าเกณฑ์ปกติของประเทศไทย เพื่อพัฒนาเครื่องมือ
ที่เป็นลิขสิทธิ์ของประเทศไทย ในการแก้ปัญหาลิขสิทธิ์
ของเครื่องมือที่มีอยู ่ปัจจุบัน ซึ่งมีหลายเครื่องมือไม่
สามารถท�ำการต่อยอดขยายผลหรือน�ำมาพัฒนาต่อ
เนื่องได้ โดยเครื่องมือที่เป็นลิขสิทธิ์ของไทยจะสามารถ
น�ำมาพัฒนาให้เป็นไปตามแผนการพฒันาประเทศ เพือ่
ขยายผลไปสู่อาเซียนได้

อย่างไรก็ตามเคร่ืองมือท่ีใช ้ในการเฝ้าระวัง  
คัดกรอง และส่งเเสริมพัฒนาการเด็กตั้งแต่แรกเกิด-5 ปี  
นัน้ ยงัขาดเครือ่งมอืทีจ่ะเช่ือมโยงการท�ำงาน การคัดกรอง 
และส่งเสริมพัฒนาการเด็ก ระหว่าง พ่อแม่ ผู้ปกครอง 
ชุมชน ผู ้ที่เกี่ยวข้องในการดูแลพัฒนาการเด็ก และ 
ระบบการดูแลส่งต่อเด็กที่มีปัญหาพัฒนาการล่าช้าโดย
ครอบครัว พ่อแม่ ผู้ปกครอง หรือผู้ดูแลเด็กเฝ้าระวังและ
ส่งเสริมพัฒนาการเด็กเบื้องต้นและเมื่อเด็กมารับบริการ
จากเจ้าหน้าที่สาธารณสุขท่ีคลินิกสุขภาพเด็กดี เด็กก็
จะได้รับการตรวจประเมินซ�้ำโดยเครื่องมือเฝ้าระวังและ 
ส่งเสรมิพฒันาการเดก็ทีเ่ป็นเครือ่งมอืมาตรฐานซึง่หากม ี
การพัฒนาเครื่องมือที่มีมาตรฐานและสามารถคัดกรอง 
เฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัยได้ เป็น
แนวทางเดียวกันระหว่าง พ่อแม่ ผู้ปกครอง ครูผู้ดูแลเด็ก  
และเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข จะให้การบูรณาการงาน
พฒันาการเด็กไทยเป็นไปในแนวทางเดียวกันท้ังประเทศ

วิธีการศึกษา
การพัฒนาคู่มือเฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการ

เด็กปฐมวัย (DSPM) ได้ด�ำเนินงานภายใต้โครงการ 
การพัฒนาเครื่องมือในการคัดกรอง และประเมินความ
ผิดปกติของพัฒนาการส�ำหรับเด็กปฐมวัย (0-5 ปี) และ
ได้รับการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย 
ด�ำเนินการระหว่างเดือนพฤศจิกายน 2555- สิงหาคม 
2558 การพัฒนามี 2 ขั้นตอน ดังนี้
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1. 	การพัฒนาคู ่มือเฝ ้าระวังและส ่ง เสริม
พัฒนาการเด็กปฐมวัย (The Development of  
Developmental Surveillance and Promotion  
Manual; DSPM) โดยมีขั้นตอน ดังนี้

	 1.1	 ทบทวนวรรณกรรมที่ เ ก่ียวข ้องกับ
สถานะพัฒนาการการส่งเสริมพัฒนาการ การประเมิน
พัฒนาการเด็กแรกเกิด-5 ปี ประวัติการพัฒนาแบบ
ประเมินพัฒนาการในประเทศไทย คุณลักษณะท่ี
เหมาะสมของเคร่ืองมือประเมินพัฒนาการเด็ก เพื่อน�ำ
ข้อมูลที่เกิดจากการสังเคราะห์วรรณกรรมที่เก่ียวข้อง
มาพัฒนาข้อค�ำถาม โดยพิจารณาเคร่ืองมือแบบคัด
กรองพัฒนาการเด็กอนามัย 55 และคู่มือประเมินและ
ป้องกันพัฒนาการเด็กไม่สมวัย วัยแรกเกิด-5 ปี (TDSI) 
และน�ำคู่มือนี้ไปทดสอบการใช้ประเมินในเด็กทั้งใน 
ต ่ างประเทศและไทย เพื่ อทดสอบการยอมรับ  
ความพึงพอใจ และความเป็นไปได้ในการใช้แบบ
ประเมินนี้ในระบบสาธารณสุขและระบบการศึกษา 

	 1.2 	ประชุมเชิงปฏิบัติการเรื่อง “มาตรฐาน
เครื่องมือประเมินและส่งเสริมพัฒนาการเด็กไทย 
(พัฒนาการ 56)” โดย สหวิชาชีพ ได้แก่ ผู้ทรงคุณวุฒิ 
แพทย์ พยาบาล นักจิตวิทยา นักกิจกรรมบ�ำบัด  
นักอรรถบ�ำบัด เพื่อ วิเคราะห์ปัญหาการให้บริการ 
ประเมินพัฒนาการเด็กในปัจจุบัน พิจารณาข้อส�ำคัญ 
ของแต่ละช่วงอายุของเด็ก ประกอบกับค่าสถิติของ
เกณฑ์ปกติเด็กไทย (norm) เพื่อจัดท�ำต้นร่าง เครื่องมือ 
เ ฝ ้ า ร ะ วั ง แ ล ะ ส ่ ง เ ส ริ ม พั ฒ น า ก า ร เ ด็ ก ป ฐ ม วั ย 
(Developmental surveillance and promotion 
manual: DSPM) และพิจารณาความเหมาะสมด้าน
ความตรงตามโครงสร้างทฤษฎี (construct validity)  
ความทันสมัย ความเป็นไปได้ในการใช ้ประเมิน  
ความเข้าใจได้ของข้อค�ำถามแต่ละข้อและท�ำการ 
คัดเลือกข้อที่ไม่เหมาะสมออกหรือท�ำการปรับแก้ 
ข้อค�ำถามให้มีความชัดเจน และเหมาะสม โดยใช้
แบบ ประเมิน Developmental skills inventory (DSI), 
Denver developmental screening test II (Denver II)  
แบบประเมินพัฒนาการสถาบันเด็กแห่งชาติมหาราชินี  

สมรรถนะของเด็กปฐมวัย กระทรวงศึกษาธิการ คู่มือ 
คัดกรองและส่งเสริมพัฒนาการเด็กแรกเกิด-5 ปี และ 
ค่าเกณฑ์ปกติของพัฒนาการเด็กไทย

2. 	 หาคุณภาพเครือ่งมอื DSPM โดยมขีัน้ตอน ดงันี้
	 2.1 	น�ำแบบประเมิน DSPM ที่พัฒนาขึ้น  

ท�ำการตรวจสอบความตรงเชิงเ น้ือหา (content  
validity) โดยการหาค่าดัชนีความตรงเนื้อหา (content 
validity index: CVI) จากผู้เชี่ยวชาญ 7 ท่าน ซึ่งเป็น
แพทย์ หรือกุมารแพทย์ ที่มีความรู้ ความเชี่ยวชาญ
ด้านพัฒนาการเด็ก โดยพิจารณาถึงความถูกต้อง  
ความเหมาะสม และค่าความสอดคล้องของทักษะกับ
อาย ุทกัษะกบั domain ความเหมาะสมของอปุกรณ์ และ 
วธิกีารทดสอบและเกณฑ์การตัดสิน จะต้องมค่ีามากกว่า
หรือเท่ากับ 0.6 และได้มีการปรับปรุงตามรูปแบบที่ 
ผู้เชี่ยวชาญเสนอแนะ

	 2.2 	น�ำแบบ DSPM ท่ีปรับปรุงแล้วตาม 
ค�ำแนะน�ำของผู้เชี่ยวชาญ มาอบรมบุคลากรเรื่องการ
ใช้คู ่มือเฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย 
(DSPM) เพื่อศึกษาท�ำความเข้าใจ DSPM โดยเกณฑ์
ในการรบัสมคัรผูเ้ข้าร่วมการอบรมคอื เป็นบคุลากรทาง
สาธารณสุขที่มีประสบการณ์ในการประเมินพัฒนาการ
เด็กอย่างน้อย 2 ปี ส่วนวิทยากรผู้อบรมเป็นแพทย์  
นักจติวทิยาหรอืพยาบาลของสถาบนัพฒันาการเด็กราช
นครินทร์ โดยมีคุณสมบัติอย่างน้อยดังนี้

		  ก. 	มีประสบการณ์การท�ำงานเกี่ยวกับ
พัฒนาการเด็กอย่างน้อย 5 ปี 

		  ข. 	มีความเช่ียวชาญในการใช้แบบ
ประเมินพัฒนาการเด็ก DSI 

		  ค. 	ได ้มีการเตรียมการก่อนที่จะมา
อบรมให้ความรู ้ (โดยมีการประชุมเพื่อวางแผนการ
อบรมร่วมกนัเพือ่ให้การอบรมเป็นไปในแนวทางเดียวกนั
และมีประสิทธิภาพ)

		  ง.	 มีความเชี่ยวชาญในการประเมิน
พัฒนาการเด็กโดยใช้แบบประเมินพัฒนาการเด็กแรก
เกดิ-5 ปี กรมสุขภาพจติ กระทรวงสาธารณสุข (ฉบบั 654  
พฤติกรรม) โดยเคยเป็นวิทยากรการใช้แบบประเมิน
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พฤติกรรมพัฒนาการเด็กฉบับ 654 พฤติกรรม
	 2.3	 เมื่อผู ้ เข ้าร ่วมอบรมได้ศึกษา แบบ

ประเมนิ DSPM แล้ว ผูเ้ข้าร่วมอบรมจะได้มกีารทดลองใช้ 
แบบประเมินดังกล่าวกับตุ๊กตาหุ่นจ�ำลอง เพื่อทดสอบ
ความเข้าใจในการอ่านแบบประเมินให้ตรงกัน และ
สามารถน�ำไปใช้ได้อย่างถูกต้อง กับตัวอย่าง หากมีข้อ
ค�ำถามที่ศึกษาแล้วท�ำให้ผู้เข้ารับการอบรมไม่เข้าใจ 
น�ำข้อค�ำถามในการประเมนินัน้มาปรบัปรงุแก้ไข ภาษา 
ข้อความเพื่อให้เข้าใจมากขึ้น

	 2.4	 ด�ำเนินการหาค่าความเชื่อมั่นจาก 
ผู้สังเกต (Inter-observer reliability) วิทยากรผู้สอน
เป็นผู้ด�ำเนินการทดสอบเด็ก ขณะทดสอบหากเด็กไม่
ให้ความร่วมมือในการทดสอบและไม่สามารถด�ำเนิน
การทดสอบต่อได้ หรือเด็กไม่ผ่านการประเมินติดต่อ
กันจ�ำนวน 3 ข้อ ต้องเปลี่ยนตัวอย่าง เป็นเด็กคนอื่น
ที่ เตรียมไว้ ซึ่งในกระบวนการประเมินพัฒนาการ
ในหน่วยบริการ ก่อนประเมินจะต้องมีการประเมิน
ความพร้อมของเด็กก่อน หากเด็กไม่มีความพร้อม
ในการประเมินพัฒนาการผู ้ประเมินก็ไม ่ประเมิน 
พัฒนาการในครั้ง น้ันแต่นัดมาประเมินในคร้ังต่อ
ไป ส่วนผู ้ประเมิน (rater) ที่จะท�ำการประเมินเด็ก
ว ่าแต่ละข ้อเด็กสามารถ “ผ ่าน” หรือ “ไม ่ผ ่าน”  
ผู้วิจัยได้คัดเลือกโดยใช้วิธีการสุ่มผู้เข้าร่วมการอบรม
จ�ำนวน 2 คนต่อช่วงวัย มาเป็นผู้ประเมิน ผู้ประเมินคน
แรกใช้เครือ่งมอื DSPM และอกีคนใช้เคร่ืองมอื DEVER II  
ท� ำการประเมิน เด็กรายเดียวกัน จากนั้น จึงน�ำ
ผลการประเมินของทั้ง 2 คนมาหาค�ำนวณหาค่า 
Inter-observer reliability แบบ kappa โดยพบว่า 
ภาพรวมมค่ีาเท่ากบั 0.337 แสดงว่าแบบทดสอบ DSPM 
ให้ผลสอดคล้องกับ Denver II ปานกลาง

	 2.5 	ท�ำการปรบัปรงุแก้ไขเครือ่งมอืฯ แล้วขอ
ให้ผู้เข้าร่วมการอบรมน�ำเครื่องมือที่ปรับแก้ไขแล้วไป
ทดลองใช้จรงิและคณะวจัิยติดตามผลการใช้เครือ่งมอืฯ  
โดยให้ผู้เข้าอบรมตอบแบบประเมินประสิทธิภาพของ
การใช้เครื่องมือในการประเมินพัฒนาการเด็กและ 

คณะวิจัยสุ่มเข้าไปสังเกตสภาพการใช้และสอบถาม
ปัญหาที่เกิดขึ้นในการใช้เครื่องมือฯ ทั้งในคลินิกเด็กดี 
ศูนย์เด็กเล็ก และโรงเรียนอนุบาล

	 2.6	 น�ำเครือ่งมอื DSPM ท่ีได้มาเปรยีบเทียบ
เครื่องมือมาตรฐาน Denver II เพื่อหาค่า sensitivity 
และ ค่า specificity โดยการทดสอบเด็กแต่ละกลุ่มอายุ
จ�ำนวน 150 ราย ซึง่ค�ำนวณจากแนวทางการก�ำหนดค่า 
sensitivity and specificity ดังนี้

Based on 95% CI of true sensitivity = 0.9+/- 0.1
n = Z2

0.025
pq /d2

Where 	p = expected sensitivity = 0.9
q = 1-p = 0.1
d = allowable error = 0.1
Z

0.025 
(two sided) = 1.96

ดังนั้น n = 34.56 แต่เนื่องจากความชุกเด็กมี
พัฒนาการล่าช้า คือ ร้อยละ 30 ดังนั้นจ�ำนวนเด็กที่
ทดสอบทั้งหมด คือ 34.56/ 0.3 = 115.2 ราย กระจาย
ให้แต่ละศนูย์อนามยัจ�ำนวน 10 แห่ง ทดสอบเดก็แต่ละ
กลุ่มอายุจ�ำนวน 15 ราย โดยให้อายุบวกได้ไม่เกิน  
1 เดือน โดยใช้ผู ้ทดสอบจากศูนย์อนามัย 11 แห่ง 
ทั่วประเทศ การทดสอบไม ่ได ้ก�ำหนดตายตัวว ่า 
ใช้เครื่องมือใดก่อน แต่ผู้ทดสอบเป็นคนเดียวกัน เพื่อ
ควบคุมตัวแปรแทรกซ้อนโดยผู้ทดสอบทุกคนเคยผ่าน
การอบรม Denver II และได้รบัการอบรม DSPM ท�ำการ
แปลผลตามเกณฑ์ของเครื่องมือแต่ละประเภท 

	 2.7 	น�ำข้อมูลที่ได้มาแก้ไขปรับปรุงแบบ 
DSPM พร้อมทั้งจัดท�ำคู ่มือแนะน�ำการใช้เครื่องมือ 
ดังกล่าว

	 2.8	 จัดท�ำรูปเล่ม คู่มือเฝ้าระวังและส่งเสริม
พฒันาการเดก็ปฐมวยั (DSPM) เพือ่ท�ำการเผยแพร่ต่อไป 
โดยมีรายละเอียดดังนี้

	 ส ่วนที่  1 การเฝ ้าระวังและส่งเสริม
พัฒนาการเด็กปฐมวัย (Surveillance) มี ทั้งหมด 15 
ช่วงอายุ มีจ�ำนวนข้อประเมิน 78 ข้อโดยส่วนใหญ่มีข้อ
ประเมนิ 5 ข้อ ในแต่ละช่วงอาย ุหรอืด้านละ 1 ข้อ ยกเว้น
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ในช่วงอายุ 7-8 เดือน ในด้าน GM ท่ีช่วงอายุ 37-41 
เดือน ในด้าน PS และที่ช่วงอายุ 43-48 เดือน ในด้าน 
FM มีจ�ำนวน 2 ข้อ เท่าๆ กัน

	 ส ่วนที่  2 การคัดกรองและส่งเสริม
พัฒนาการเด็กปฐมวัย (Screening) มีทั้งหมด 4 ช่วง
อายุ (9,18,30 และ 42 เดือน) จ�ำนวน 38 ข้อ

	 อายุ 9 เดือน มี 8 ข้อแบ่งเป็นด้าน GM FM 
EL ด้านละ 2 ข้อ ด้าน RL และ PS ด้านละ 1 ข้อ

	 อาย ุ18 เดอืน ม ี10 ข้อแบ่งเป็นด้าน GM FM 
EL RL และ PS ด้านละ 2 ข้อ เท่าๆ กัน

	 อายุ 30 เดือน มี 9 ข้อแบ่งเป็นด้าน GM FM 
RL PS ด้านละ 2 ข้อ และด้าน EL จ�ำนวน 1 ข้อ

	 อาย ุ42 เดอืน ม ี11 ข้อแบ่งเป็นด้าน GM FM 
EL RL ด้านละ 2 ข้อ เท่าๆ กนัและด้าน PS จ�ำนวน 3 ข้อ

	 การวเิคราะห์ข้อมูล โดยหาค่าความเทีย่งตรง
เชิงเนื้อหา ด้วย content validity Index หาความเชื่อมั่น
จากผู้สังเกตด้วย Inter observer reliability coefficient 
เปรียบเทียบเครื่องมือมาตรฐานระหว่าง DSPM กับ 
Denver II ด้วย estimate sensitivity and specificity

ผลการศึกษา
ตัวอย่างท่ีใช้ในการศึกษาท้ังหมด 674 ราย  

เป็นเด็กชาย (ร้อยละ 51.5) อายุ 9 เดือน (ร้อยละ 26.4)   
อายุ 18 เดือน (ร้อยละ 26.5) อายุ 30 เดือน (ร้อยละ 
24.1) อายุ 42 เดือน (ร้อยละ 23) 

จากตางรางที่ 1 แสดงข้อค�ำถามถึง 113 ข้อมี 
CVI ≥ 0.8 แสดงถึงมีความตรงเชิงเนื้อหา

ตารางที่ 1	แสดงจ�ำนวนข้อประเมินจ�ำแนกตามระดับค่าความเที่ยงตรงเชิงเนื้อหา (Content Validity)

ช่วงอายุ
(เดือน) จ�ำนวนข้อทั้งหมด 

จ�ำนวนข้อที่มี CVI
< 0.5 0.5-0.79 ≥ 0.8

<5 15 0 0 15
5-12 16 1 (ข้อ 36) 0 15

13-36 25 0 0 25
37-60 22 0 0 22

9, 18, 30, 42 38 1 (ข้อ 31) 1 36
รวม 116 2 1 113

การหาคุณภาพของแบบเฝ้าระวังและส่งเสริม
พัฒนาการเด็กปฐมวัย (DSPM) พบว่า DSPM เป็น 
เครื่องมือที่เหมาะสมในการคัดกรองพัฒนาการเด็ก
เพื่อค้นหากลุ่มท่ีเสี่ยงจะมีพัฒนาการไม่สมวัย (early 
detection) และเพือ่ให้ค�ำแนะน�ำส่งเสรมิพฒันาการโดย
เร็ว (early Intervention) ซึ่งมีครบถ้วนเบ็ดเสร็จในคู่มือ 
ที่เจ้าหน้าที่สาธารณสุขจะได้ใช้แนะน�ำได้อย่างชัดเจน 
และพ่อแม่หรอืผูดู้แลเดก็สามารถฝึกลกูได้โดยตรง รวม
ทั้งอาสาสมัครสาธารณสุขใช้ประโยชน์ในการติดตาม
กระตุ้นครอบครัว ทั้งนี้สาเหตุส่วนใหญ่ที่เด็กไม่ผ่าน
การทดสอบเนือ่งจากขาดโอกาสทีไ่ด้รบัการส่งเสรมิการ 
เรียนรู้จากครอบครัว ซึ่งมักเกิดจากความไม่รู้และขาด
ทกัษะของผูด้แูล DSPM จึงเป็นเครือ่งมอืของพ่อแม่ทีใ่ช้

ส่งเสริมให้เด็กมีพัฒนาการรอบด้านได้ทันการ
ผลการน�ำแบบเฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการ

เด็กปฐมวัยไปใช้ใน 5 ภาคทั่วประเทศไทย โดยใช้วิธี
การเปรยีบเทียบเครือ่งมอื DSPM และ Denver II พบว่า  
จ�ำนวนเดก็ท่ีได้รบัการประเมินทัง้หมด 674 ราย แบ่งเป็น  
เด็กอาย ุ9 เดือน จ�ำนวน 179 ราย อาย ุ18 เดือน จ�ำนวน 
183 ราย อายุ 30 เดือน จ�ำนวน 163 ราย อายุ 42 เดือน 
จ�ำนวน 149 ราย ระยะเวลาทดสอบเฉล่ียของ DSPM 
ใช้ 11.04 (6.67) นาที DENVER II ใช้ 9.82 (6.04) นาที 
Min-max : ใน DSPM ใช้ 2-40 นาที DENVER II ใช้ 1-30 
นาที ในเด็กทุกอายุไม่ผ่านการประเมินพัฒนาการเด็ก
โดยรวมด้วยแบบทดสอบ DSPM ร้อยละ 44.7 ในขณะท่ี 
ไม่ผ่านการประเมินด้วย Denver II เพียงร้อยละ 15  
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ตารางที่ 2 	แสดงร้อยละของผลการประเมินพัฒนาการเด็กจ�ำแนกตามกลุ่มอายุ เพศ และ เครื่องมือ

ช่วงอายุ (เดือน) N
DSPM Denver II

ร้อยละปกติ  ร้อยละสงสัยล่าช้า  ร้อยละปกติ  ร้อยละสงสัยล่าช้า
9 179 53.1 46.9 86.6 13.4

18 183 62.3 37.7 90.2 9.8
30 163 55.8 44.2 80.1 19.9
42 149 49.0 51.0 82.2 17.8

รวมทุกอายุ 674 55.3 44.7 85.0 15.0

ตารางที่ 3	แสดงค่าความสอดคล้องของแบบทดสอบ DSPM และ Denver IIจ�ำแนกตามกลุ่มอายุ

กลุ่มอายุ % Sensitivity % Specificity % Predictive value of positive test % Predictive value of negative test
9 เดือน

GM 72.2 83.6 39.4 95.3
FM 85.7 79.7 18.2 99.1
RL 100 82.7 4.0 100
EL 100 91.2 7.7 100
PS 0.0 98.5 0.0 97.8
Total 95.65 61.0 26.83 98.9

18 เดือน
GM - 97.9 0.0 100
FM 100 81.5 16.7 100
RL 44.4 80.9 13.8 95.5
EL 90 80.6 26.5 99.1
PS 44.4 91.6 26.7 96
Total 88.9 67.9 23.2 98.3

30 เดือน
GM 50.0 93.8 53.3 92.9
FM 61.5 72.2 20 94.3
RL 84 74.8 44.7 95.1
EL 52 91.3 59.1 88.7
PS 58.3 91.4 41.2 95.5
Total 97.0 69.2 44.4 98.9

42 เดือน
GM 50.0 70.8 5.7 97.6
FM 87.5 61.1 14.3 98.5
RL 38.5 92 58.8 83.3
EL 44.4 87.2 52.2 83.3
PS 50.0 88.8 25.0 96
Total 100.0 60.00 36.0 100.0

*p-value < 0.05 **p-value < 0.01
GM = Gross Motor, FM = Fine Motor, RL = Receptive Language, EL = Expressive Language,
PS = Personal and Social

เด็กอายุ 42 เดือน ไม่ผ่านการประเมินพัฒนาการเด็ก
โดยรวมด้วยแบบทดสอบ DSPM ร้อยละ 51 มากกว่า
กลุ่มอายุอื่น ในขณะที่เด็กอายุ 30 เดือน ร้อยละ 19.9 

ไม่ผ่านการประเมินด้วย Denver II มากกว่ากลุ่มอายุ
อืน่ เพศชายมสีดัส่วนพฒันาการไม่ผ่านการประเมนิด้วย 
DSPM มากกว่าเพศหญิง (ตารางที่ 2)



The Development of Developmental Surveillance and Promotion Manual Samai Sirithongthaworn

J Psychiatr Assoc Thailand
Vol. 63 No. 1 January - March 2018 11

ตารางที่ 4	แสดงผลการทดสอบความไว ความจ�ำเพาะ และความสอดคล้องของเครื่องมือ DSPM เปรียบเทียบกับ 
Denver II พบว่า	

ความไว / ความจ�ำเพาะ ร้อยละ
ความไวของการตรวจพัฒนาการเด็กด้วยแบบแบบทดสอบ DSPM (Sensitivity) 96.04 
ความจ�ำเพาะของการตรวจพัฒนาการเด็กด้วยแบบแบบทดสอบ DSPM (Specificity) 64.67
% predictive value of positive test 32.55 
% predictive value of negative test 98.92 

วิจารณ์
จากการพัฒนาคู ่ มือเฝ ้าระวังและส ่งเสริม

พฒันาการเดก็ปฐมวยั (DSPM) ได้เครือ่งมือทีเ่หมาะสม 
ในการคัดกรองพัฒนาการเด็กเพื่อค้นหากลุ่มที่เสี่ยง
จะมีพัฒนาการไม่สมวัย (early detection) เนื่องจาก
มีค่าความไว (sensitivity) เท่ากับ 96.04 ซ่ึงสูงมาก
และเพื่อให้ค�ำแนะน�ำส่งเสริมพัฒนาการโดยเร็ว (early 
intervention) ซึง่มีครบถ้วนเบด็เสรจ็ในคูม่อื ท่ีเจ้าหน้าที่ 
สาธารณสุขจะได้ใช้แนะน�ำได้อย่างชัดเจน และพ่อแม ่
หรือผู ้ดูแลเด็กสามารถฝึกลูกได ้โดยตรง รวมท้ัง 
อาสาสมคัรสาธารณสขุใช้ประโยชน์ในการตดิตามกระตุน้ 
ครอบครัว ซึ่งการจัดโปรแกรมกระตุ้นพัฒนาการ ใน
เด็กที่มีโอกาสเสี่ยงต่อพัฒนาการล่าช้า หากได้รับการ 
ส่งเสริมพัฒนาการอย่างถูกต้องเหมาะสม  อาจป้องกัน
การเกิดพัฒนาการล่าช้าได้ การกระตุ้นอาจเป็นการ 
ส่งเสริมด้วยการพูดจากมารดาทุกวันหรือได้รับการ 
กระตุน้จากบดิามารดาตามโปรแกรมการกระตุน้พฒันา
การตามที่ก�ำหนดไว้ เด็กจะมีพัฒนาการก้าวหน้ากว่า
เด็กที่ไม่ได้รับการกระตุ้นส่งเสริมพัฒนาการเด็กแสดง
ให้เห็นว่า ไม่ว่าเด็กปกติหรือเด็กที่มีพัฒนาการล่าช้า 
หากได้รบัการส่งเสรมิพฒันาการหรอืกระตุ้นพฒันาการ
ตามศักยภาพของเด็กจากผู้เลี้ยงดูอย่างสม�่ำเสมอและ 
ต่อเนื่องอย่างมีแบบแผน เด็กจะมีพัฒนาการที่ดีขึ้น

คู ่มือเฝ ้าระวังและส ่งเสริมพัฒนาการเด็ก
ปฐมวัย (DSPM) มีแนวทางการส่งเสริมพัฒนาการให้
แก่ผู้ปกครองด้วยซึ่งสิ่งจ�ำเป็นอย่างหนึ่งคือการสร้าง

ความตระหนักให้แก่ผู้ปกครองต่อหน้าท่ีในการส่งเสริม
พัฒนาการบุตรหลานของตนเองอย่างสม�่ำเสมอ โดยที่
ผ่านมามกัจะพบว่าผูป้กครองจะให้ความส�ำคญักบัการ
ฉีดวัคซีนของบุตรหลานมากกว่าการติดตามประเมิน
และส่งเสริมพัฒนาการ9 รวมทั้งยังให้ความส�ำคัญต่อ
การส่งเสริมพัฒนาการเด็กไม่ครบทุกด้าน10 โดยเฉพาะ
คนท่ีอาศัยในเขตชนบท ดังน้ัน นอกจากบุคลากรทาง
ด้านสาธารณสุขที่ใช้เครื่องมือ DSPM จะท�ำหน้าที่เป็น
เพียงผู้ประเมินพัฒนาการเด็กอย่างเดียวไม่ได้ ควร
กระตุ้นการรับรู้ของผู้ปกครองให้ความส�ำคัญกับการ
เลี้ยงดูและส่งเสริมพัฒนาการบุตรหลานของตนเอง
อย่างต่อเน่ืองด้วยดังน้ัน คู่มือเฝ้าระวังและส่งเสริม
พัฒนาการเด็กปฐมวัย (DSPM) เป็นเครื่องมือที่ช่วยให้
พ่อแม่ หรือผู้ดูแลเด็กสามารถใช้ในการเฝ้าระวังและส่ง
เสริมพัฒนาการเด็กอย่างมีประสิทธิภาพ
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