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บทคัดย่อ
บทบาทที่ส�ำคัญประการหนึ่งของผู้ดูแลเด็กในศูนย์เด็กปฐมวัย คือการคัดกรองพัฒนาการเด็ก 

โดยมีจุดประสงค์ เพื่อติดตามพัฒนาการร่วมกับการส่งเสริมพัฒนาการเด็กให้เป็นไปตามวัยอย่างเต็มศักยภาพ  
หรือช่วยเหลือดูแลส่งต่อเมื่อพบปัญหาที่รุนแรง ปัจจุบันผู้ดูแลเด็กท่ีผ่านการอบรมให้มีทักษะการคัดกรอง 
และประเมินพัฒนาการด้วยแบบคัดกรองพัฒนาการ สามารถด�ำเนินการคัดกรองและประเมินพัฒนาการเด็ก 
ได้อย่างมีคุณภาพ แบบประเมินพัฒนาการมีหลายชนิด แม้ว่าแบบคัดกรองจะมีรายละเอียดแตกต่างกันบ้าง  
แต่จะให้ผลการประเมินที่ไม่แตกต่างกันนัก ได้แก่ แบบคัดกรองพัฒนาการเด็กปฐมวัย (อนามัย 55) 
เป็นแบบคัดกรองที่ใช้ง่ายมักใช้ร่วมกับการซักประวัติครอบครัว แบบคัดกรองเดนเวอร์ 2 (Denver II)  
เป็นแบบคัดกรองที่มีมาตรฐานและเป็นที่นิยมใช้ ส่วนแบบประเมินพัฒนาการเด็กแรกเกิด – 5 ปี  
(Thai Development Skills Inventory : TDSI) เป็นแบบคัดกรองที่สามารถใช้คัดกรองได้ทั้งในเด็ก 
ที่มีพัฒนาการปกติและล่าช้า รวมทั้งใช้เพื่อติดตามส่งเสริมพัฒนาการเด็กอย่างต่อเนื่อง 

ผู้ดูแลเด็กปฐมวัยของศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก มีบทบาทที่ส�ำคัญยิ่งในการคัดกรองพัฒนาการเด็ก  
และส่งเสริมพัฒนาการเด็ก รวมทั้งช่วยเหลือส่งต่อเด็กท่ีมีปัญหาพัฒนาการล่าช้าไปยังหน่วยบริการสุขภาพ 
เพ่ือการส่งเสริมพัฒนาการได้ โครงการสร้างเสริมศักยภาพชุมชนท้องถิ่นในการดูแลสุขภาพเด็ก 2-5 ปี  
(Capacity of a Community Treasures:COACT) ซึ่งสนับสนุนโดยส�ำนักงานกองทุนสนับสนุน
การสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) นับเป็นตัวอย่างของโครงการที่มีการน�ำใช้แบบประเมินและส่งเสริม
พัฒนาการเด็กแรกเกิดถึง 5 ปี :TDSI ไปใช้อย่างจริงจัง มีการจัดระบบการเสริมสร้างความรู ้  
ให้ครูผู้ดูแลเด็กปฐมวัยที่เข้าร่วมโครงการได้เรียนรู้และฝึกทักษะการประเมินพัฒนาการเด็กปฐมวัยร่วมกัน  
น�ำความรู ้ไปใช้ในการประเมินพัฒนาการเด็ก และติดตามความก้าวหน้าของพัฒนาการเด็กปฐมวัย 
ได้ตามวัตถุประสงค์ของโครงการ

ค�ำส�ำคัญ: การคัดกรอง การส่งเสริมพัฒนาการเด็ก ศูนย์พัฒนาเด็กปฐมวัย
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Abstract
The caregiver role of child care centers is early childhood development screening 

assessment. The objective of assessment is monitoring and promoting childhood development for 

full potential development and solving serious problem. Currently trained caregiver can precede 

efficiently screening assessment. There are various types of developmental screening assessment 

such as early childhood development (anamai 55), Denver II and TDSI. There is no different 

between the result of the three screening test for assessment. Result of development screening 

assessment is very useful. Anamai 55 was developed to be easily tool for screening development. 

Denver II is the developmental screening test which is standardized and widely used and TDSI is 

used for normal child and delayed child and can development monitor and continuing follow up. 

The caregiver of the child care center have an important role for screening and 

promoting child development and able to refer delay in developmental child to health care 

service providers. Capacity at a Community Treasures: COACT project supported by Thai health 

promotion foundation (HPF) is an example that has adapted Thai Development Skills Inventory: 

TDSI form for implementation and having knowledge enhancement system for caregiver to learn 

and practice skills of assessment and follow up the progressive of early child development 

confirming the project objectives.

Keywords: Screening, Promoting Child Development, Early Childhood Day Care Center   

บทน�ำ  : ป ัญหาและความส�ำคัญของ
พัฒนาการเด็กปฐมวัย

เ ด็ ก เ ป ็ น ท รั พ ย า ก ร บุ ค ค ล ที่ มี คุ ณ ค ่ า  

และจะเติบโตไปเป็นผู ้ใหญ่ที่มีความส�ำคัญต่อ 

การพัฒนาประเทศในอนาคตข้างหน้า โดยเฉพาะ

อย่างยิ่งเด็กในวัยแรกเกิดถึง 5 ปี นั้น เปรียบดัง

รากแก้วของชีวิตมนุษย์ การที่เด็กเล็กมีการเจริญ

เติบโตปกติและพัฒนาการสมบูรณ์ทุกด้านตามวัย 

ได้นั้น สิ่งส�ำคัญอยู ่ที่ เลี้ยงดูเด็กอย่างถูกต้อง 

และมีคุณภาพเพียงพอจากครอบครัว รวมท้ัง

จากศูนย์พัฒนาเด็กที่มีการคัดกรองและส่งเสริม

พัฒนาการเด็กหรือช่วยแก้ไขปัญหาด้านพัฒนาการ

ตั้งแต่ในระยะแรก ช่วยพัฒนาเด็กปฐมวัยให้มี

ความพร้อมในการเรียนรู ้สิ่งต ่างๆ ได้อย่างมี

คุณภาพ จากรายงานข้อมูลของเด็กปฐมวัย ปี 

พ.ศ. 2555 สรุปว่าเด็กปฐมวัยอายุ 0 - 5 ปี ใน

ประเทศไทย มีจ�ำนวนทั้งสิ้น 4,585,759 คน ใน

จ�ำนวนนี้พบว่าเด็กอายุ 2 - 5 ปี ร้อยละ 29.65  

หรือประมาณ 3.6 แสนคน ไม่ได้รับการดูแลติดตาม

เกี่ยวกับพัฒนาการเด็ก นอกจากนี้เด็กจ�ำนวนถึง  

4 แสนคน มีปัญหารุนแรงต้องการการช่วยเหลือ

ด้านพัฒนาการและมีแนวโน้มจ�ำนวนเพิ่มมากขึ้น  

[1] เด็กรายท่ีมีพัฒนาการล่าช ้ามักจะน�ำไปสู ่ 

การมีปัญหาด้านการเรียนรู้เมื่อเด็กเติบโตขึ้น 

นักการศึกษาเด็กปฐมวัย ระบุว ่าการให ้

ค ว ามสน ใจแล ะทุ ่ ม เ ท เกี่ ย วกั บก า รพัฒนา 

เด็กปฐมวัยเป็นเรื่องจ�ำเป็นและได้รับการพิสูจน์

แล้วว่าเป็นการลงทุนพัฒนาเด็กที่ให้ผลคุ้มค่าที่สุด  

โดยศาสตราจารย ์ ดร. เจมส ์ เจ เฮคแมน  

(Dr.James J.Heckman) กล่าวว่าการลงทุนการ

พัฒนาเด็กสามารถให้ผลคุ ้มค่าที่สุดในระยะยาว  

โดยคืนผลตอบแทนกลับคืนมาถึ ง  7 เท ่ า  

อีกทั้งยังเป็นการเพิ่มคุณภาพทรัพยากรบุคคล

ของประเทศและลดอัตราการสูญเสียที่จะเกิดขึ้น 
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ในอนาคต [1] ป ัจจัยส�ำคัญของพัฒนาการ

เด็ก เริ่มจากการเจริญเติบโตและพัฒนาการของ

สมองโดยมีพัฒนาการตั้งแต่ในครรภ์มารดาและ

มีเจริญเติบโตที่รวดเร็วมาก สมองมีการสร้าง

ฉนวนหุ้มเส้นประสาทตั้งแต่อายุครรภ์ 8 เดือน  

ถึง 10 ปี และสร้างเส้นใยเชื่อมโยงของเซลล์ประสาท 

อย่างต่อเนื่องตั้งแต่ อายุครรภ์ 7 เดือน ถึง 18 ปี  

ซึ่ งการที่ สมองของมนุษย ์จะเจริญเติบโตได ้

เต็มตามศักยภาพได้นั้น สืบเนื่องมาจากภาวะ

โภชนาการที่ดี ได้แก่ การได้รับนมมารดาเพียงพอ  

การได ้รับสารอาหารต ่างๆ อย ่างครบถ ้วน  

ร่วมกับการส่งเสริมพัฒนาการแก่เด็กให้เหมาะสม

ตามวัย นอกจากนี้การเลี้ยงดูในสภาพแวดล้อม 

ที่เหมาะสม การให้โอกาสที่ดีแก่เด็กในการเรียนรู้  

ร ว ม ทั้ ง ก า ร มี ป ฏิ สั ม พั น ธ ์ ข อ ง ผู ้ ดู แ ล เ ด็ ก 

และครอบครัวด้วยความรักและเข้าใจ ปัจจัยต่างๆ 

ดังกล่าวนี้จะส่งผลให้เด็กมีการเจริญเติบโตเต็ม 

และพัฒนาการเป ็นไปตามศักยภาพองค ์การ

ยูนิเซฟระบุว่า เด็กปฐมวัยที่ได้รับการดูแลอย่าง

เหมาะสมตามช ่วง วัย จะเป ็นเ ด็กที่ มีทักษะ 

ด้านกายภาพ มีพัฒนาการที่ดีทางสติป ัญญา 

แ ล ะ ค ว า มฉล าดท า ง อ า ร มณ ์ สู ง  น� ำ ไ ป สู  ่

การเติบโตเป็นผู ้ใหญ่ที่มีคุณภาพ ตัวอย่างเช่น  

มีผลการศึกษาพบว่า การอ่านหนังสือภาพกับเด็ก  

ตั้งแต่เด็กอายุ 6 เดือน ท�ำให้เด็กมีพัฒนาการ 

ด้านภาษาและสติป ัญญาดี [1] การคัดกรอง

พัฒนาการจึงเป็นกิจกรรมส�ำคัญในการใช้ติดตาม

ป ัญหาด ้านสุขภาพเด็กของศูนย ์พัฒนาเด็ก  

เพ่ือช่วยเช่ือมโยงข้อมูลสุขภาพเด็กให้แก่ครอบครัว

และผู้ดูแลเด็ก ให้สามารถช่วยเหลือและส่งเสริม

พัฒนาการแก ่เด็กต ่อไปได ้เต็มตามศักยภาพ  

รวม ท้ั งสามารถแก ้ป ัญหาด ้ วยการกระ ตุ ้ น 

พัฒนาการได้ทันท่วงที ทั้งนี้หากขาดความสนใจ 

เกี่ยวกับการส่งเสริมพัฒนาการและไม่เร่งติดตาม

แก ้ไขป ัญหาดังกล ่าว นอกจากจะส ่งผลต ่อ

พัฒนาการของเด็กแล้วยังมีผลกระทบต่อเนื่อง 

เมื่อเด็กเติบโตเข้าสู่วัยเรียนได้

เครื่องมือการคัดกรองพัฒนาการเด็ก 
การประเมินพัฒนาการเด็ก (Developmental 

E v a l u a t i o n  o r  A c c e s s i o n )  หมายถึ ง  

การประเมินเพื่อการวินิจฉัยพัฒนาการล ่าช ้า 

และปัญหาพัฒนาการแต่ละด้าน ซึ่งตรวจพบ

จากการเฝ้าระวัง การตรวจคัดกรองพัฒนาการ 

[2] ด้วยเคร่ืองมือการตรวจคัดกรองพัฒนาการ

ท่ีมีคุณภาพ การคัดกรองพัฒนาการเด็กปฐมวัย 

เป็นตัวชี้วัดส�ำคัญของคุณภาพการดูแลสุขภาพ

เด็ก รวมถึงใช้เป็นข้อมูลในการวางแผนการจัด

หลักสูตรและประสบการณ์เรียนรู ้ให้เหมาะสม

กับเด็ก ศูนย์พัฒนาเด็กปฐมวัยจึงจ�ำเป็นจะต้อง

ตระหนักและด�ำเนินการคัดกรองพัฒนาการของ

เด็กทุกคน โดยร่วมมือกับผู้ปกครองในการติดตาม

ข้อมูลพัฒนาการของเด็ก เพื่อให้เด็กได้รับการ

ติดตามดูแล และส่งเสริมพัฒนาการอย่างเหมาะสม 

ตามวัย สามารถช ่วยเหลือและส ่งต ่อในราย 

ที่มีป ัญหาพัฒนาการไม่สมวัยหรือล่าช ้าไปยัง 

สถานบริการสุขภาพอย่างเป็นระบบได้ เคร่ืองมือ

คัดกรองพัฒนาการเด็กที่ใช้บ่อยและเป็นที่รู้จักกัน

ในปัจจุบันมีดังนี้

-	แบบคัดกรองพัฒนาการ เด็ กปฐมวั ย 

(อนามัย 55) เป็นแบบคัดกรองท่ีพัฒนามาจาก 

แบบคัดกรองพัฒนาการเด็กปฐมวัย (อนามัย 49) 

โดยมีการประยุกต์ข้อทดสอบบางส่วน มาจาก 

แบบประเมินพัฒนาการเดนเวอร์ 2 (Denver II)  

ในปัจจุบันศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก ส่วนใหญ่มักใช้แบบ

คัดกรองพัฒนาการอนามัย 55 ในการทดสอบ 

พัฒนาการเด็กอายุ 0-5 ป ี [3] ข ้อดีของ 

แบบอนามัย 55 คือ จ�ำนวนข้อทดสอบมีเพียง  

56 ข้อทดสอบ สามารถประเมินได ้ง ่ายโดย

ไม ่ยุ ่ งยากซับซ ้อน ผลการศึกษาวิจัยพบว ่า  

แบบอนามัย 49 อาจไม่เหมาะกับการใช้คัดกรอง 

ปัญหาพัฒนาการในเด็กกลุ่ม อายุ 6 และ 12 เดือน  

อย่างไรก็ตาม เมื่อน�ำไปใช้คัดกรองกลุ ่มเด็ก 

ที่มีพัฒนาการปกติ พบว่าการประเมินพัฒนาการ

เด็กด้วยแบบอนามัย 49 ให้ผลการคัดกรอง 
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ได้ใกล ้เคียงกับการประเมินด้วยแบบประเมิน

พัฒนาการเดนเวอร์ 2 (Denver II) [4]

-	แบบคัดกรองเดนเวอร์ 2 (Denver II 

ฉบับภาษาไทย) เป็นแบบคัดกรองที่สามารถใช้

แยกแยะพัฒนาการเด็กที่มีป ัญหา เพื่อจัดการ

ส ่งตรวจวินิจฉัยโดยละเอียดในขั้นต ่อไปได ้ดี  

มีจ�ำนวนข้อทดสอบ 125 ข้อ ข้อดีของแบบคัดกรอง 

น้ี สามารถใช้ประเมินเด็กได้ครอบคลุม ตั้งแต่อายุ

แรกเกิดจนถึง 6 ปี การแปลผลได้ทั้ง พัฒนาการ

ปกติ และสงสัยอาจจะมีพัฒนาการล่าช้า [2], [5]

- แบบประเมินพัฒนาการเด็กแรกเกิด – 5 ปี  

: TDSI (Thai Development Skills Inventory)  

แบบประเมินนี้ ได ้ รับการพัฒนาโดยสถาบัน

พัฒนาการเด็กราชนครินทร ์ กรมสุขภาพจิต  

กระทรวงสาธารณสุข ซึ่งท�ำการวิจัยและพัฒนา 

แบบประเมินนี้มาจากคู่มือ DSI (Development 

Sk i l l s Inven to ry) ของสถาบันราชานุกู ล  

จากแบบประเมินพัฒนาการ DISC (Diagnostic 

I n v e n t o r y  f o r  S c r e e n i n g  Ch i l d r e n )  

และจากแบบคัดกรองเดนเวอร์ 2 (Denver II)  

ใช้ประเมินทักษะต่างๆ ของเด็กแรกเกิด - 5 ปี  

จ�ำนวน 5 ด้าน คือ 1) ทักษะด้านการเคลื่อนไหว  

2 )  ทั กษ ะ ด ้ า น ก า ร ใ ช ้ ก ล ้ า ม เ นื้ อ มั ด เ ล็ ก 

และสติปัญญา 3) ทักษะด้านการเข้าใจภาษา  

4) ทักษะด้านการใช ้ภาษา 5) ทักษะด้าน

การช่วยเหลือตนเองและสังคม แบบประเมิน 

TDSI นี้มีข้อดี คือใช้ได้ง่าย สามารถคัดกรอง

ได ้ ท้ั ง เด็กที่ปกติและผิดปกติ แบบประเมิน 

นี้สามารถวัดทักษะด้านภาษาของเด็กปฐมวัย 

ไ ด ้ ค ร อ บค ลุ ม ทั้ ง ด ้ า น ค ว า ม เ ข ้ า ใ จ ภ าษ า 

และด้านการใช้ภาษา [6-7]

เครื่องมือที่ ใช ้ ในการคัดกรองพัฒนาการ

เด็ กปฐม วัยแต ่ ละแบบที่ ใช ้ อ ยู ่ ในป ั จจุบั นนี้  

อาจจะมีความแตกต่างกันของผลการใช้ประเมิน/

คัดกรองพัฒนาการเด็ก สามารถสรุปเปรียบเทียบ 

รายละเอียดการใช ้งานแบบประเมินดังกล ่าว  

เพือ่น�ำไปเป็นแนวปฏบิตัไิด้ดงัตารางที ่1 อย่างไรกต็าม  

เม่ือพบว่าเด็กมีพัฒนาการล่าช้ามีข้อแนะน�ำว่า  

ผู้ดูแลเด็กควรส่งเสริมและกระตุ้นพัฒนาการของ

เด็กร่วมไปกับการใช้แบบคัดกรองพัฒนาการเด็ก 

TDSI เพื่อเป็นการติดตามพัฒนาการของเด็ก 

อย่างต่อเนื่อง
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ตารางที่ 1 เปรียบเทียบความความแตกต่างของเครื่องมือประเมินพัฒนาการเด็ก [3], [6-7]

รายละเอียด

ของเครื่องมือ

ชนิดของเครื่องมือ

แบบคัดกรองอนามัย 55 แบบคัดกรอง

เดนเวอร์ 2 (Denver II)

แบบประเมิน

(Thai Development 

Skills Inventory: TDSI)

การใช้งาน เป็นแบบเฝ้าระวังพัฒนาการ 

(Developmental Surveillance)  

เบื้องต้น ของเด็กปฐมวัย ส�ำหรับ 

เจ ้ าหน ้าที่ สาธารณสุขระดับ 

ปฐมภูมิ

เป ็นแบบคัดกรองพัฒนาการ

สามารถแยกเด็กที่มีความเสี่ยง

ต ่อปัญหาพัฒนาการเพ่ือตรวจ

วินิจฉัยอย่างละเอียดในข้ันตอน

ต่อไป

เป ็นแบบคัดกรองและส ่ง

เสริมพัฒนาการ ใช้คัดกรอง 

ทั้ ง กั บ เ ด็ ก ป ก ติ ทั่ ว ไ ป 

และเด็กผิดปกติ

พัฒนาการของเด็ก

ที่ได้คัดกรอง/ประเมิน

1.	ด้านสังคมและการช่วยเหลือ

ตนเอง 

2.	ด้านการใช้กล้ามเนื้อมัดเล็ก

และการปรับตัว 

3.	ด้านการใช้กล้ามเนื้อมัดใหญ่ 

4. ด้านภาษา

1.	ด้านสังคมและการช่วยเหลือ

ตนเอง 

2.	ด้านการใช้กล้ามเนื้อมัดเล็ก

และการปรับตัว 

3.	ด้านการใช้กล้ามเนื้อมัดใหญ่ 

4. ด้านภาษา

1. 	ทกัษะด้านการเคลือ่นไหว

2.	ทักษะด้านการใช้กล้าม

เนื้อมัดเล็กและสติปัญญา

3.	ทักษะด้านการเข้าใจภาษา

4.	ทักษะด้านการใช้ภาษา

5.	ทักษะด้านการช่วยเหลือ

ตนเองและสังคม

อายุของเด็ก 1 เดือน - 5 ปี 

ทดสอบเป็นช่วงอายุ

(แบ่งเป็น14 ช่วงอายุ)

แรกเกิด - 6 ปี แรกเกิด - 5 ปี

ทดสอบเป็นช่วงอายุ 

(แบ่งเป็น 14 ช่วงอายุ)

จ�ำนวนข้อทดสอบ 56 ข้อทดสอบ 125 ข้อทดสอบ 70 ข้อทดสอบ

ข้อแนะน�ำ ถ้าเด็กไม่ผ่านข้อทดสอบใดใน

การทดสอบครั้งที่ 1 ไม่ควร 

ตั ด สิ น ใ จ ว ่ า เ ด็ ก มี ป ั ญ ห า 

พัฒนาการ ควรแนะน�ำวิธีการ 

ส่งเสริมพัฒนาการโดยให้เวลา 

ฝ ึกหัด เด็ก แล ้ วทดสอบซ�้ ำ 

ครั้งที่สองใน 1 เดือนถัดมา

ถ ้ า ก า รทดสอบ แปลผลว ่ า  

ส ง สั ย พั ฒ น า ก า ร ล ่ า ช ้ า  

อีก 1 - 2 สัปดาห์ต่อมาควร

ประเมินซ�้ำ ถ้ายังสงสัย ควรส่งต่อ

หน่วยบริการสุขภาพเพื่อการส่ง

เสริมพัฒนาการ

 

ค ว ร ใ ช ้ ผ ล ก า ร ป ร ะ เ มิ น 

พัฒนาการด้วยแบบคัดกรอง

อนามัย 55 ก่อน จากนั้น 

ประเมนิซ�ำ้โดยใช้แบบประเมนิ  

TDSI เพื่อเป็นการประเมิน

ติ ด ต า ม พั ฒ น า ก า ร เ ด็ ก 

อย่างเนื่อง
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การคัดกรองพัฒนาการของศูนย์พัฒนา
เด็ก

ผู ้ดูแลเด็กปฐมวัยของศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก 

มีส ่วนส�ำคัญยิ่งในการคัดกรองพัฒนาการเด็ก 

เพราะการดูแลเด็กในช่วงวัยนี้ มีความจ�ำเป็น

ต้องติดต่อเชื่อมโยงข้อมูลสุขภาพอย่างต่อเนื่อง

กับผู ้ปกครอง ครูผู ้ดูแลเด็กจึงควรได ้รับการ

อบรมความรู ้และฝึกทักษะในการใช้เครื่องมือ 

คั ด ก ร อ งพั ฒน า ก า ร เ ด็ ก เ พื่ อ ช ่ ว ย ติ ด ต า ม 

การประเมนิพฒันาการของเดก็ การส่งเสริมพฒันาการ

เด็กตามช่วงวัย การส่งต่อข้อมูลให้ผู ้ปกครอง 

และหน่วยบริการสุขภาพในพื้นที่ เพื่อร ่วมกัน

วางแผน ออกแบบการส่งเสริมพัฒนาการเด็ก 

แก้ไขเด็กที่มีพัฒนาการล่าช้า หรือสงสัยว่าล่าช้า

หรือพัฒนาการที่ควรส ่งเสริมทักษะให้แก ่เด็ก  

ตัวอย ่างของการส ่ง เสริมบทบาทของผู ้ดูแล 

เด็กปฐมวัยด้านการคัดกรองและส่งเสริมพัฒาการ

เด็กปฐมวัยได้แก่ โครงการสร้างเสริมศักยภาพ

ชุมชนท้องถิ่นในการดูแลสุขภาพเด็ก 2-5 ปี 

(Capacity of a commu nity Treasures: 

COACT) ซึ่งสนับสนุนโดยส�ำนักงานกองทุน

สนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) ที่ได้

ด�ำเนินงานวิจัยแบบมีส่วนร่วม เพื่อการยกระดับ

คุณภาพศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก ที่ร่วมมือกับท้องถิ่น

ในการขับเคลื่อนและพัฒนาคุณภาพศูนย์พัฒนา

เด็กท้ัง 5 ด้าน คือ ด้านการบริหารจัดการ  

ด้านการจัดการสิ่งแวดล้อม ด้านการจัดหลักสูตร

การจัดประสบการณ์เรียนรู้ ด้านการดูแลสุขภาพ

เด็กและด้านการมีส่วนร่วมของครอบครัวและชุมชน

นั้น [3],[8] นับเป็นโครงการตัวอย่าง ที่มีการน�ำ

ใช้แบบประเมินและส่งเสริมพัฒนาการเด็กแรกเกิด 

ถึง 5 ป ี : TDSI มีการจัดระบบการเสริม

สร้างความรู ้ให้แก่ครูผู ้ดูแลเด็กของศูนย์พัฒนา 

เด็กปฐมวัยที่ เข ้าร ่วมโครงการ ให ้ครูผู ้ ดูแล

เด็กปฐมวัยได้เรียนรู ้และฝึกทักษะการประเมิน

พัฒนาการเด็กปฐมวัยร่วมกัน มุ่งเน้นให้มีทักษะ

การคัดกรองพัฒนาการเด็กปฐมวัยโดย สามารถใช้

เครื่องมือประเมินพัฒนาการ TDSI ได้อย่างถูกต้อง  

สร ้ างบรรยากาศของการเรียนรู ้ โดยจัดเป ็น 

กลุม่เลก็ๆ ให้มโีอกาสการแลกเปลีย่นรูซ้ึง่กนัและกนั  

มีการสอบวัดความรู้และทักษะปฏิบัติเพื่อประเมิน

ผลการเรียนรู ้อย ่างต ่อเนื่อง เพื่อให ้สามารถ 

น�ำความรู ้ ไปใช ้จริงในศูนย ์พัฒนาเด็กเล็กได ้  

รวมทั้งฝึกทักษะของการบันทึกผลการประเมิน

พัฒนาการ เด็ กลง ในแบบบัน ทึกพัฒนาการ 

ที่ก�ำหนดให้ โดยมีนักวิชาการของโครงการเป็น

ที่ปรึกษาและติดตามความก้าวหน้าให้สามารถ 

น�ำความรู้และทักษะไปใช้ในการประเมินพัฒนาการ

เด็ก ให้เป็นไปตามวัตถุประสงค์ของโครงการ  

[5], [7-8]

การส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย
การส่งเสริมพัฒนาการเด็ก หมายถึงการ

จัดประสบการณ์การเรียนรู้ให้เด็กได้มีพัฒนาการ

สูงสุดตามศักยภาพ โดยเริ่มตั้ งแต ่วัยทารก 

[9] ธรรมชาติของเด็กโดยท่ัวไปเริ่มจะเรียนรู ้ 

สิ่ งต ่ างๆ ได ้ด ้วยตนเองแล ้วตั้ งแต ่แรกเกิด  

และสามารถเรียนรู ้สิ่งต่างๆ รอบตัวได้มากมาย 

ในช่วงแรกเกิดถึง 3 ปีแรก รวมทั้งเด็กยังต้องการ

มีชีวิตอยู่ท่ามกลางสิ่งแวดล้อมท่ีอบอุ่น อ่อนโยน 

ปลอดภัย และการให้โอกาสเด็กได้เรียนรู้ นอกจาก

นี้เด็กยังต้องการความรักที่มั่นคงจากผู ้ดูแลเด็ก 

อีกด้วย 

การส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย จึงเป็น

กิจกรรมส�ำคัญท่ีครูผู ้ ดูแลเด็กของศูนย ์พัฒนา

เด็กปฐมวัยสามารถด�ำเนินการร ่วมกับการจัด

ประสบการณ์การเรียนรู้แก่เด็กทุกราย โดยเริ่มต้น 

หลังจากเมื่อเด็กได ้รับการคัดกรอง/ประเมิน

พัฒนาการเด็กแล ้ว ในรายท่ีพบพัฒนาการ 

ของเด็กล่าช้า สงสัยว่าล่าช้า หรือพบพัฒนาการ

ด ้ าน ท่ีควรส ่ ง เสริม ทักษะพัฒนาการแก ่ เด็ก  

ครู ผู ้ดูแลเด็กควรส ่งเสริม/กระตุ ้นพัฒนาการ  

ร วมทั้ ง แน ะน� ำ ผู ้ ป กค รอ ง ให ้ ก า ร ส ่ ง เ ส ริ ม 

พัฒนาการเด็กที่บ ้านร ่วมด้วย โดยจัดเตรียม 
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เครื่องมือและแบบบันทึกการประเมินพัฒนาการ 

พร้อมท้ังให้ค�ำแนะน�ำแก่ผู ้ปกครองให้สามารถ

ด�ำเนินการส่งเสริมพัฒนาการตามวัยได้อย่าง 

มีประสิทธิภาพ ควรแนะน�ำถึงเทคนิควิธีที่จ�ำเป็น

ในการส่งเสริมพัฒนาการเด็ก เช่น ขณะประเมิน

พัฒนาการอาจจะเลียนแบบท่าทางของเด็กด้วย 

เพ่ือสร ้างความสัมพันธ ์ที่ดีระหว ่างผู ้ดูแลเด็ก 

กับเด็ก ควรมองสบตาเด็ก พูดคุยกับเด็กด้วย

น�้ ำ เสียง ท่ีอ ่อนโยน และอุ ้ มกอดเด็กบ ่อยๆ  

รวมทั้งใช้วิธีดึงความสนใจของเด็ก เช่นชวนเล่น

อย่างอื่นๆ บ้าง เพราะในขณะส่งเสริมพัฒนาการเด็ก  

เด็กมักจะหันเหความสนใจไปจากการประเมิน

ได้ง่าย แต่ไม่ควรใช้วิธีบังคับเด็กให้หยุดการกระ

ท�ำเมื่อต้องการให้เด็กหยุดท�ำสิ่งที่ไม่พึงประสงค์  

นอกเหนือจากการส่งเสริมพัฒนาการด้วยการให้

เด็กท�ำกิจกรรมต่างๆ ตามวัยของเด็กแล้ว ยังมี

เทคนิควิธีในการส่งเสริมพัฒนาการเด็ก ดังนี้ [9]

1.	 ใช้ค�ำพูดกับเด็กเล็กอย่างง่าย สั้น ชัดเจน 

และคงที่

2.	 ให้เวลาเด็ก 3 – 5 วินาที ในการปฏิบัต ิ

ตามค� ำพูด ถ ้ า เ ด็ก ยังไม ่ปฏิบัติ ให ้พูดซ�้ ำๆ  

พร้อมกับการให้ความช่วยเหลือ

3. ให้ความช่วยเหลือเด็กเท่าที่จ�ำเป็น เช่น 

ทางกาย : จับมือเด็กท�ำ แตะข้อศอกกระตุ้น ,  

ทางวาจา : บอกให้เด็กทราบ, ทางท่าทาง : ชี้  

ผงกศีรษะ ส่ายหน้า

4.	ขณะประเมิน/คัดกรองพัฒนาการเด็ก  

ผู ้ดูแลเด็กควรท�ำกิจกรรมร ่วมไปกับเด็กด ้วย  

และใช้สังเกตการณ์การตอบสนองของเด็ก

5.	หากพบเด็กมีพัฒนาการล่าช้าหรือเด็ก

เรียนรู้ได้ช้า ให้ผู้ดูแลเด็กท�ำกิจกรรมต่างๆ ร่วมกับ

เด็กให้บ่อยขึ้นพร้อมทั้งตรวจการได้ยิน หรือตรวจ

การมองเห็นร่วมด้วย หากยังสงสัยว่าเด็กอาจจะมี

ความผิดปกติ ควรส่งต่อผู้เชี่ยวชาญ 

ผู้ ดู แ ล เ ด็ กคว รให้ คำ�  แนะนำ�  ค รอบค รั ว 

ในการส่ ง เ ส ริ มพัฒนาการ เ ด็ กและติ ดตาม 

ประเมินผลความก้าวหน้า หากถึงอายุที่ควรทำ�ได้  

แต่เด็กยังทำ�ไม่ได้ควรแนะนำ�ผู้ปกครองให้โอกาส

เด็กฝึกก่อน ถ้าเด็กยังไม่มีความก้าวหน้าใน  

1 เดือน ควรปรึกษาแพทย์หรือบุคลากรสาธารณสุข

ของหน่วยบริการสุขภาพ 

สรุป 
เป้าหมายของการดูแลเด็กปฐมวัยในศตวรรษ

ท่ี 21 นั้น มุ่งเน้นการสร้างเด็กและเยาวชนให้

เป็นพลเมืองคุณภาพ พร้อมท่ีจะดำ�รงชีวิตอยู่ได้ใน

ท่ามกลางกระแสการเปลี่ยนแปลงของโลกที่เกิดขึ้น 

อย่างรวดเร็วและสามารถปรับตัวได้อย่างเหมาะสม 

ตามสถานการณ์ ครูผู้ดูแลเด็กของศูนย์พัฒนา

เด็กปฐมวัย จึงมีบทบาทสำ�คัญในการรวบรวม

ข้อมูลพัฒนาการเด็กด้วยแบบคัดกรองพัฒนาการ

ที่ มีมาตรฐาน เช่น ใช้แบบประเมินและส่ ง

เสริมพัฒนาการเด็กแรกเกิดถึง 5 ปี : TDSI  

โดยเก็บรวบรวมข้อมูลพัฒนาการเด็กอย่างเป็นระบบ  

แล้วถ่ายทอดข้อมูลพัฒนาการของเด็กเพื่อให้ 

ผู้ปกครองได้รับทราบ และช่วยติดตามพัฒนาการ

ของบุตรหลานอย่างต่อเนื่อง เมื่อพบเด็กท่ีมีปัญหา

ด้านพัฒนาการ สามารถคำ�แนะนำ�วิธีการส่งเสริม

พัฒนาการตามวัยของเด็กให้แก่ผู้ปกครองได้อย่าง

ถูกต้อง รวมทั้งส่งต่อในรายที่มีปัญหาพัฒนาการ

ล่าช้าไปยังหน่วยบริการสุขภาพ เพื่อให้ เด็ก 

ได้รับการกระตุ้นพัฒนาการให้เป็นไปตามศักยภาพ 

ของวัย ข้อจำ�กัดของการประเมิน/คัดกรอง

พัฒนาการเด็ก คือ การไม่มี เวลาเพียงพอ 

ในการติดตามพัฒนาการของเด็กอย่างต่อเนื่อง 

รวมทั้งขาดความรู้ความเข้าใจในการใช้เครื่องมือ

ประเมินพัฒนาการเด็ก 

ดังนั้นสถานบริการด้านสุขภาพและหน่วยงาน

ที่เกี่ยวข้อง ควรให้ความรู้ความเข้าใจและฝึกทักษะ 

ท่ีถู กต้ อ งแก่ ผู้ ดู แ ล เด็ กของศู นย์พัฒนา เด็ ก

ปฐมวัย ให้สามารถคัดกรอง/ประเมินพัฒนาเด็ก  

และประสานความร่วมมือระหว่างศูนย์พัฒนา 

เด็กปฐมวัยกับครอบครัวให้ติดตามพัฒนาการของเด็ก

อย่างต่อเนื่อง เพื่อส่งเสริมคุณภาพชีวิตของเด็ก

ปฐมวัยได้อย่างมีประสิทธิภาพ
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