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บทคัดยอ
การสงเสริมพัฒนาการเด็กในปฐมวัยอยางเต็มศักยภาพ จะทําใหเด็กเติบโตเปนผู ใหญที่มีคุณภาพ 

ถึงแมวาครอบครัวจะมีบทบาทหลักในการดูแลและสงเสริมพัฒนาการเด็ก แตตองไดรับความรวมมือ

จากชุมชน รวมกับการสนับสนุนจากภาครัฐดวยเชนกัน ท้ังหนวยงานดานสาธารณสุข ดานการศึกษา 

และดานเศรษฐกิจและสังคม ที่ตองทํางานอยางเปนรูปธรรม สอดคลองและเกื้อหนุนกัน ในปจจุบัน

สถานการณการดําเนินงานดังกลาวมีความชัดเจนมากกวาในอดีต แตภาวะสุขภาพ และพัฒนาการของ

เด็กปฐมวัยยังเปนประเด็นที่ตองพัฒนาปรับปรุงอยางตอเน่ือง บทความน้ีมีวัตถุประสงคเพื่อทบทวน

สถานการณและนําเสนอแนวทางการสงเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัยที่มุงเนนผลลัพธ โดยเนนคุณภาพ

การจัดบริการสําหรับครอบครัว และไดนําเสนอแบบบันทึกขอมูลพัฒนาการประจําตัวของเด็กเฉพาะราย 

ที่ทุกฝายท่ีเกี่ยวของบันทึกขอมูลรวมกัน เพื่อใชเปนหลักฐานที่แสดงประสิทธิภาพและผลสําเร็จของ

การสงเสริมพัฒนาการ เพื่อใหบรรลุเปาหมายสําคัญ คือ เด็กไทยทุกคนมีพัฒนาการสมวัย เติบโตเปน

ทรัพยากรบุคคลที่มีคุณภาพของประเทศชาติ
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Abstract
Promoting development of the full potential of children in their early childhood will help them become

better quality adults. Although the family plays the primary roles in nurturing and promoting the 

development of their children, cooperation with their communities and support from the state are also valuable.

Many government sectors, such as agencies related to public health, education, and socio-economics, 

are involved in, and play a principal role, child development. All parties involved have to integrate their 

work accordingly to enable it to be provided in a supportive, concrete way. Currently, the operations 

among them are clearer than it has been in the past, but the health conditions and development of Thai 

children still needs to be continuously improved. This article aims to review the current situation and 

propose outcome-based guidelines for promoting early childhood development. The guidelines are 

focused on the quality of services for families and providing all agencies involved with an individualized 

child developmental portfolio, which will be shared among them. The portfolio will be used as evidence 

of the efficacy and success of development promotion programs for each individual child to help achieve 

the ultimate goal of all Thai children having proper developmental support to achieve the best outcome 

possible and become a quality human resource for the nation. 
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บทนํา
 ชวงปฐมวัยมีความสําคัญของชีวิตมนุษย เพราะการเจริญเติบโตและพัฒนาการท่ีเกิดข้ึนในชวงนี้

เปนพื้นฐานสาํคญัทีม่ผีลตอการเรยีนรูพฤตกิรรมและภาวะสขุภาพในวยัผูใหญ โดยเฉพาะการเจรญิเตบิโต

และพัฒนาของสมอง ซึ่งเปนรากฐานสําหรับการพัฒนาโครงสรางและการทํางานของสมองตลอดชีวิต

พัฒนาการเด็กปฐมวัยนี้เปนการเปลี่ยนแปลงอยางมีลําดับข้ันตอนตอเน่ือง ต้ังแตปฏิสนธิ จนถึงอายุ 

6 ป โดยจะเกิดขึ้นควบคูกันไปตามเกณฑอายุและวัยของเด็ก และตองอาศัยปจจัยดานสภาพแวดลอม 

และการเรียนรู การอบรมสั่งสอน การเลี้ยงดู จนสงผลใหเด็กมีความสามารถและพฤติกรรมที่แตกตางกัน 

และเปนไปตามศักยภาพของตน (ฐิติมา ชใูหม, 2559) หากการเลีย้งดูและตอบสนองท้ังดานรางกาย อารมณ 

สังคม และสติปญญาที่ไมเหมาะสม จะทําใหเด็กมีพัฒนาการที่ไมสมวัย ขาดทักษะในการเรียนรูและการ

ปรับตัวในสังคม การสงเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัยจึงเปนประเด็นสําคัญในการพัฒนาทรัพยากรมนุษย 

เพื่อใหเปนกําลังสําคัญในการพัฒนาประเทศชาติใหเจริญกาวหนาและมั่นคง (ฐิติมา ชูใหม, 2559)

 การสงเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัยในปจจุบันยังไมไดผลเทาท่ีควร จากรายงานขององคการ

อนามัยโลกพบวาเด็กท่ัวโลกมีพฒันาการผดิปกติประมาณรอยละ 15-20 สําหรบัประเทศไทย ในป พ.ศ. 2557 

พบเด็กปฐมวัยมีพฒันาการไมสมวยั และมีแนวโนมไมคงท่ี มากถงึรอยละ 27.70 (World Health Organization 

[WHO], 2017) และจากการสํารวจสถานการณพัฒนาการของเด็กปฐมวัย ป พ.ศ. 2561 พบวา เด็กไทยที่

พฒันาการสมวัยทกุดานมีเพยีงรอยละ 67.50 นอกจากนีย้งัพบวา พฒันาการของเด็กปฐมวยัของไทยเปลีย่น

แปลงเลก็นอยโดยมีแนวโนมลดลง และมีอัตราต่ํากวาสถติิของ WHO ทีส่าํรวจเด็กปฐมวยัท่ัวโลกแลวพบวา

เด็กมีพัฒนาการสมวัยรอยละ 80-85 (จินตนา พัฒนพงศธร และวันนิสาห แกวแข็งขัน, 2561) การสงเสริม

พัฒนาการเด็กปฐมวัยจึงเปนประเด็นสําคัญในการพัฒนาทรัพยากรมนุษย ตามยุทธศาสตรการพัฒนา

ประเทศ ดานการเสริมสรางและพัฒนาศักยภาพของมนุษย โดยการสงเสริมเด็กปฐมวัยไดพัฒนาทักษะ

ทางสมองและสังคมอยางเหมาะสม (สํานักเลขาธิการคณะรัฐมนตรี, 2562)

 การสงเสริมพัฒนาการในชวงปฐมวัยจะเปนพื้นฐานท่ีดีสําหรับพัฒนาการในชวงวัยเรียนและ

วัยรุนตอนตน เพราะจะเปนการพัฒนาความคิดวิเคราะห การฝกระเบียบวินัย การควบคุมส่ิงรบกวน 

และการจดัการเพือ่บรรลเุปาหมายทีเ่ปนส่ิงสําคัญในวยัผูใหญ ทักษะความสามารถท่ีพฒันาจากสมรรถนะ

ขั้นพื้นฐานในวัยเด็กน้ีจะคงอยูไปตลอดชวงชีวิต บทความวิชาการฉบับนี้จึงมีวัตถุประสงคเพื่อทบทวน

สถานการณและเสนอแนวทางการสงเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัยท่ีมุงเนนผลลัพธซ่ึงสามารถนําไปใช

ประโยชนในการตรวจสอบ ติดตาม และสงเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัยได

ความสําคัญของการสงเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย

 พัฒนาการของเด็กเปนการเปลี่ยนแปลงพัฒนาของรางกาย สังคม อารมณ ความรู สึก 

พฤติกรรม และทักษะการสื่อสารที่จําเปนตอการดํารงชีวิตในวัยผูใหญ ประกอบดวย 4 ดาน ไดแก 

ดานกลามเน้ือมัดใหญ ดานกลามเนือ้มัดเล็ก ดานสงัคมและการชวยเหลอืตนเอง และดานภาษา พฒันาการนี้
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เปนความสามารถของเด็กที่เพิ่มขึ้นเปนลําดับอยางตอเนื่อง และเปนกระบวนการสะสม (McLeod, 2017) 

เริ่มจากการพัฒนาโครงสราง และหนาท่ีของสมองต้ังแตอยูในครรภมารดา โดยโครงสรางวงจรในสมอง

จะเกิดข้ึนเม่ือสมองมีการตอบสนองกับส่ิงแวดลอมท่ีมากระทบ แลวสรางจุดเชื่อมตอซ่ึงเปนการสราง

สัญญาณวงจรใหม ทําใหโครงสรางของสมองเปลี่ยนแปลงไป เม่ือมีสัญญาณประสาทเกิดข้ึนจะเกิดการ

กระตุนการเชื่อมโยงของเซลลประสาทตลอดเวลา (Bruchhage, Ngo, Schneider, D’sa, & Deoni, 2020) 

สมองจะมีการพัฒนาสูงสุดในชวง 5 ปแรก การเลี้ยงดูเด็กในแตละชวงวัยจึงตองสอดคลองกับการพัฒนา

ของสมองในชวงเวลานั้น และมีความแตกตางกันตามการพัฒนาของสมองที่เปลี่ยนแปลงตามวัย

 จากการที่พัฒนาการเกิดขึ้นตามลําดับอยางมีแบบแผนและตอเน่ือง และเปนกระบวนการสะสม 

ทําใหพัฒนาการทุกดานมีความสัมพันธกัน และมีผลกระทบตอกันและกัน ปจจัยท่ีสงผลกระทบตอการ

พัฒนาดานใดดานหน่ึง อาจจะสงผลกระทบในกระบวนการอื่น ๆ ที่เกิดข้ึนอยางตอเน่ืองได นอกจากนี้

พฒันาการยงัข้ึนอยูกบัวฒุภิาวะซึง่เปนความพรอมของรางกายและอวยัวะตาง ๆ  ทีท่าํใหมีความสามารถใน

การกระทําอยางหนึ่งได และการเรียนรูซ่ึงเปนการฝกฝนจนเกิดการสะสมความชํานาญ การท่ีจะเรียนรู

ไดดีตองอาศัยการมีวุฒิภาวะกอน ดังนั้นการเรงสอนทักษะใดทักษะหนึ่งในขณะที่เด็กยังไมมีความพรอม 

นอกจากจะทําใหเด็กไมเกิดการเรียนรูท่ีจะทํา และไมเกิดเปนกระบวนการสะสมจนมีทักษะเพียงพอแลว 

เด็กจะไมมีความพรอมในการพัฒนาไปสูพัฒนาการขั้นตอไปอีกดวย ซึ่งจะสงผลกระทบตอพัฒนาการ

ในข้ันตอไปได หรือเด็กอาจเกิดความวิตกกังวลจนสงผลตอพัฒนาการดานอารมณและสังคมไดเชนกัน 

(Mangrule, 2019)

 บรเิวณตาง ๆ  ของสมองมีความไวตอขอมูลทีป่อนทางประสาทสมัผสั มีการจดัระเบียบและทาํงาน

ไดสมบรูณในชวงวยัท่ีตางกนั (Hozt, 2006) การขาดขอมลูท่ีปอนทางประสาทสัมผสัในชวงวยัท่ีเหมาะสม

อาจทําใหสมองพัฒนาไดไมเต็มประสิทธิภาพ แมวามีขอมูลท่ีปอนเขามาในชวงเวลาอื่น การเจริญเติบโต

ของสมองอาจไมสมบูรณหรือรวดเร็วเทากับชวงเวลาท่ีสมองไวตอขอมูล การเขาใจการพัฒนาโครงสราง

ของสมอง และการเล้ียงดูเพื่อสงเสริมพัฒนาการ โดยการจัดประสบการณเรียนรูผานประสาทสัมผัสใน

ชวงวัยทีเ่หมาะสมจงึเปนสิง่ท่ีจะทําใหเดก็มีสติปญญาทีเ่ฉลยีวฉลาด และมีความพรอมทีจ่ะเติบโตเปนผูใหญ

สถานการณดานพัฒนาการและการสงเสริมพัฒนาการของเด็กปฐมวัย

 เด็กไทยท่ีมีพัฒนาการสมวัยทั้ง 4 ดาน ไดแก ดานกลามเนื้อมัดใหญ ดานกลามเนื้อมัดเล็ก 

ดานสังคมและการชวยเหลือตนเอง และดานภาษานั้น มีแนวโนมลดลง จากผลการสํารวจพัฒนาการเด็ก

ของกรมอนามัย พบวาในป พ.ศ. 2542, 2547 และ 2550 เด็กปฐมวัย (อายุ 1-5 ป) ที่มีพัฒนาการสมวัยทั้ง 

4 ดานมีแนวโนมลดลง และปรับเพิ่มขึ้นในป พ.ศ. 2553 ในขณะที่เด็กที่สงสัยวามีพัฒนาการลาชามีมากถึง

รอยละ 29.7, 29.0, 32.3 และ 29.7 ตามลําดับ (ฐิติมา ชูใหม, 2559) รัฐบาลจงึใหความสําคัญในการพฒันาเด็ก 

และเยาวชน โดยเฉพาะเด็กปฐมวยั โดยไดจดัทาํแผนยทุธศาสตรชาติดานเด็กปฐมวยั (แรกเกิด – 6 ป) ข้ึน เพือ่

จะไดพฒันาเด็กปฐมวยัทกุคนในประเทศไทยใหไดรบัการพฒันารอบดานตามวยั อยางมีคุณภาพและตอเนือ่ง 
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โดยมีเปาหมายใหเด็กปฐมวัยไดรับการสงเสริมพัฒนาการและมีพัฒนาการสมวัยไมนอยกวารอยละ 85 

รวมทั้งการสงเสริมความฉลาดทางสติปญญา (Intelligence Quotient [IQ]) และความฉลาดทางอารมณ 

(Emotional Quotient [EQ]) เพื่อใหมีความฉลาดทั้งทางสติปญญาเฉลี่ยไมนอยกวา 100 และมีความฉลาด

ทางอารมณไมตํ่ากวาเกณฑมาตรฐาน (สํานักเลขาธิการคณะรัฐมนตรี, 2562) 

 การสงเสรมิพฒันาการของเด็กปฐมวยั ตามแผนพฒันาเศรษฐกจิและสังคมแหงชาติ เริม่พฒันาโดย

องคกรปกครองสวนทองถิ่นไดจัดตั้งและกํากับดูแลศูนยเด็กปฐมวัย ในป พ.ศ. 2555 รัฐบาลประกาศแผน

ยุทธศาสตรชาติดานเด็กปฐมวัย (ปพ.ศ. 2555-2559) ซึ่งไดกําหนดใหเด็กอายุมากกวา 3 ป จนถึงวัย

กอนเขารับการศึกษาในระดับประถมศึกษา ตองไดรับบริการในสถานพัฒนาเด็กปฐมวัยเม่ือมีความ

ตองการ ตอมา ในป พ.ศ. 2558 กระทรวงสาธารณสุขไดพัฒนาโครงการและคูมือการเฝาระวังและสงเสริม

พัฒนาการเด็กปฐมวัย (Developmental Surveillance and Promotion Manual [DSPM]) โดยมีนโยบายให

ใชในโรงพยาบาลจงัหวดัและโรงพยาบาลสงเสรมิสุขภาพตําบลท่ัวประเทศ และในปเดียวกนัรฐับาลไดเริม่

โครงการเงินอดุหนนุทารกแรกเกดิในครวัเรอืนยากจน โดยใหเงินชวยเหลอืครอบครวัละ 400 บาทตอเดือน 

ซึ่งตอมาไดเพิ่มเปน 600 บาทตอเดือนจนเด็กอายุครบ 3 ป (สถาบันพัฒนาอนามัยเด็กแหงชาติ กรมอนามัย 

กระทรวงสาธารณสุข, 2560) 

 ปญหาดานพัฒนาการเด็กปฐมวัยเปนปญหาสําคัญท่ีเกิดข้ึนในแทบทุกประเทศ แมจะมีโครงการ

สงเสริมพัฒนาการที่หลากหลายแตผลลัพธท่ีไดกลับยังไมนาพอใจ ปญหาและอุปสรรคที่พบทั่วโลก คือ 

ปญหาดานการส่ือสารหรือขาดระบบการสงตอขอมูลท่ีเหมาะสม ซึ่งเกิดจากการทํางานแบบแยกสวน 

ทําใหโครงการและระบบตาง ๆ ที่จัดใหยังไมมีการสงตอหรือแบงปนขอมูลกัน นอกจากนี้ยังมีปญหาการ

ไมสามารถเขาถงึโครงสรางพืน้ฐานและการสนบัสนนุอยางตอเน่ือง การสนบัสนุนและการบรกิารท่ีจดัให

ไมตรงตอความตองการของครอบครัว เปนตน สวนในประเทศไทยพบอุปสรรค คือ ผูดูแลเด็กปฐมวัย

พรองความรูความเขาใจ และทักษะความชํานาญในการประเมินพัฒนาการ อุปกรณในการสงเสริม

พัฒนาการไมเพียงพอ การประสานความรวมมือและการสงตอขอมูลระหวางหนวยงานท่ีเกี่ยวของยังไม

ชัดเจน และกระบวนการถายทอดนโยบาย การกํากับ ติดตาม และการสนับสนุนระดับอําเภอและระดับ

จังหวัดยังไมเปนระบบ (วิจิตร จันดาบุตร, วิทยา อยูสุข, และวิโรจน เซมรัมย, 2561; เศกสันต ชานมณีรัตน, 

2560) จากสถานการณดานภาวะสุขภาพและพัฒนาการเด็กปฐมวัย รวมถึงปญหาและอุปสรรคในการ

ดําเนนิการดังกลาว จึงควรมีแนวทางการแกไข เพือ่ใหการดําเนินการสงเสรมิพฒันาการเด็กบรรลเุปาหมาย

ที่ตองการ

นโยบายและหนวยงานที่ดูแลดานการสงเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย 

 การสงเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัยมีความเกี่ยวของกับหลายภาคสวน ต้ังแตครอบครัว 

หนวยงานดานสาธารณสุข การศึกษา ดานเศรษฐกิจ สังคม โดยทุกฝายท่ีเกี่ยวของจะตองทํางานรวมกัน

อยางเปนรูปธรรม เพื่อใหการสงเสริมพัฒนาการเด็กดําเนินการไปอยางสอดคลองและเกื้อหนุนกัน 
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ปจจบุนัประเทศไทยมนีโยบายและกาํหนดหนวยงานทีร่บัผดิชอบในการพฒันาเด็กปฐมวยัไวในแผนพฒันา

เศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ ฉบับที่ 12 (พ.ศ. 2560–2564) ที่จัดทําตามกรอบยุทธศาสตรชาติ 20 ป (พ.ศ. 

2560 – 2579) ซึ่งใชเปนแผนหลักของการพัฒนาประเทศและเปาหมายการพัฒนาท่ียั่งยืน (Sustainable

development goals [SDGs]) โดยในยุทธศาสตรท่ี 1 เปนการเสริมสรางและพัฒนาศักยภาพทุนมนุษย 

การเตรยีมพรอมดานกาํลังคน และการเสรมิสรางศักยภาพของประชากรในทกุชวงวยั มุงเนนการยกระดับ

คุณภาพทุนมนุษยของประเทศ โดยพัฒนาคนใหเหมาะสมตามชวงวัย เพื่อใหเติบโตอยางมีคุณภาพ 

 แผนและยุทธศาสตรดังกลาวไดกําหนดพระราชบัญญัติการพัฒนาเด็กปฐมวัย พุทธศักราช 2562

(สํานักเลขาธิการคณะรัฐมนตรี, 2562) ท่ีมุงเนนการบูรณาการงานดานการพัฒนาเด็กปฐมวัยระหวาง

4 กระทรวงหลัก คือ กระทรวงสาธารณสุข กระทรวงมหาดไทย กระทรวงพัฒนาสังคมและความม่ันคง

ของมนุษย และกระทรวงศึกษาธิการ โดยกระทรวงสาธารณสุขทําหนาท่ีสงเสริมสุขภาพแมและเด็ก

และกําหนดแผนผังการดําเนินการเกี่ยวกับการดูแลเฝาระวัง คัดกรองและสงเสริมพัฒนาการเด็ก 

(สถาบนัพฒันาอนามัยเด็กแหงชาติ, 2560) มโีครงการท่ีดําเนนิการโดยกรมอนามัย ไดแก โครงการต้ังครรภ

คุณภาพเพื่อลูกเกิดรอดแมปลอดภัย และโครงการบูรณาการงานสงเสริมสุขภาพเด็กปฐมวัยในชุมชน เชน 

สูงดีสมสวน พัฒนาการสมวัย และฟนไมผุ เปนตน (กรมอนามัย, 2563) นอกจากนี้ยังมีการพัฒนาคุณภาพ

ระบบบริการสงเสริมพัฒนาการเด็กแรกเกิด – 5 ป ที่มีปญหาพัฒนาการอีกดวย (สถาบันราชานุกูล, 2555)

 ในดานการจัดการศึกษาปฐมวัย องคกรปกครองสวนทองถิ่น ในสังกัดของกระทรวงมหาดไทย

ไดกาํหนดบทบาทหนาท่ีของผูดูแลเด็กใหทําหนาท่ีดูแลเด็กปฐมวยั ในดานการสงเสรมิพฒันาการ เฝาระวงั

การเจริญเติบโตและพัฒนาการที่ปกติและผิดปกติ (องคกรปกครองสวนทองถิ่น, 2561) สวนกระทรวง

ศึกษาธิการซึ่งมีหนาที่ในการจัดการศึกษาและสงเสริมการศึกษาใหกับประชาชนอยางทั่วถึงและเทาเทียม

กันนั้น ไดมีประกาศกระทรวงศึกษาธิการ เรื่อง นโยบายและแนวปฏิบัติในการจัดการศึกษาและการเรียนรู

สําหรบัเด็กปฐมวยั (กระทรวงศึกษาธิการ, 2563) เพือ่เปนแนวทางสําหรับการจดับรกิารสาํหรบัเด็กปฐมวยั

ของโรงเรียนในสังกัดกระทรวงศึกษาธิการ นอกจากความรับผิดชอบของกระทรวงตาง ๆ ดังกลาวแลว

ยงัมกีารกาํหนดมาตรฐานสถานพฒันาเด็กปฐมวยัแหงชาติเพือ่ใชเปนมาตรฐานกลางสําหรบัสถานพฒันา

เด็กปฐมวัยในทุกสังกัดกระทรวง และมีจัดบริการศูนยพัฒนาเด็กเล็กซ่ึงอยูในความรับผิดชอบของหลาย

หนวยงาน ไดแก ศูนยพัฒนาเด็กเล็กในสังกัดของ กระทรวงมหาดไทย องคการปกครองสวนทองถิ่น 

กระทรวงพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย เปนตน

แนวทางการสงเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัยที่มุงเนนผลลัพธ

 การสงเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัยที่มุงเนนผลลัพธ เปนการเลี้ยงดูเด็กปฐมวัยใหมีสภาวะความ

เปนอยูท่ีสงเสริมใหมีพัฒนาการสมวัย ในบทความน้ีผูเขียนไดนําเสนอแนวทางการสงเสริมพัฒนาการ

ดังกลาวในรูปแบบของแบบบันทึกการสงเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัยท่ีมุงเนนผลลัพธ (Outcome-based 

Child Development Portfolio) ซ่ึงไดพัฒนาข้ึนจากแนวคิดการกําหนดผลลัพธท่ีพึงประสงคสําหรับ
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เด็กและครอบครัว (Desired results for children and family, California Department of Education, 2021) 

และกรอบแนวคิดสุขภาวะเด็ก (Gromada, Rees, & Chzhen, 2020) โดยไดพิจารณาใหสอดคลองกับ

ขอเสนอในการดําเนนิการติดตาม และประเมินผลของการดูแลดานพฒันาการเด็กของ WHO และองคการ

ทุนเพื่อเด็กแหงสหประชาชาติ (The United Nations Children’s Fund [UNICEF], WHO/UNICEF, 2018) 

ตลอดจนนโยบายและกจิกรรมการดําเนินการสงเสรมิภาวะสุขภาพและพฒันาการของเด็กของประเทศไทย

และประเทศอื่น ๆ (กรมอนามัย, 2563; Lancet, 2016) รวมทั้งประเทศสิงคโปร ซ่ึงเนนการสงเสริม

คุณภาพชีวิตของครอบครัว การบูรณาการการทํางาน การประสานและสงตอ (Ho, 2007) หลังจากนั้นได

ออกแบบขอรายการสําหรับการบันทึกโดยมีองคประกอบ 6 ดาน ไดแก (1) ผลลัพธที่เกิดกับเด็กปฐมวัย 

ไดแก การเจริญเติบโต พัฒนาการ และภาวะสุขภาพ (2) นโยบายรัฐดานสุขภาพ/ครอบครัว/การศึกษา 

(3) เศรษฐกิจ สิ่งแวดลอม อาชีพ รายได ที่อยูอาศัยของครอบครัว (4) เครือขายแหลงสนับสนุนในชุมชน 

การมีสวนรวมของพอแมกับโรงเรียน (5) การเลี้ยงดูจากครอบครัว/ศูนยพัฒนาเด็กเล็ก/โรงเรียนอนุบาล 

(6) สถานที่สําหรับการเลนนอกบาน และของเลนสําหรับเด็ก เพื่อใหมั่นใจวาเด็กปฐมวัยทุกรายไดรับการ

ดูแลทั้งดานการเลี้ยงดูจากครอบครัว สุขภาพ และการศึกษาอยางครบถวน

 จุดมุงหมายหลักของแบบบันทึกการสงเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัยท่ีมุงเนนผลลัพธ คือเพื่อ

ประกอบการประเมินและติดตามการเลี้ยงดูเด็กปฐมวัยของครอบครัว และการไดรับบริการเพื่อสงเสริม

พัฒนาการของเด็กจากหนวยงานของรัฐที่เกี่ยวของ รวมท้ังใชเปนหลักฐานท่ีแสดงผลสัมฤทธ์ิของการ

สงเสริมพัฒนาการประจําตัวเด็กปฐมวัยเฉพาะราย โดยแบงการบันทึกขอมูลเปน 3 สวน คือ ขอมูลทั่วไป 

ผลการประเมินพฒันาการ และขอรายการการสงเสรมิพฒันาการเด็กปฐมวยัทีมุ่งเนนผลลพัธ จํานวน 28 ขอ 

ซึง่แบงยอยเปน 5 ดาน คือ การดูแลขณะต้ังครรภและหลงัคลอด (4 ขอ) การดูแลเด็กเพือ่สงเสรมิพฒันาการ

เด็ก (8 ขอ) การปฏิบัติเมื่อเจาหนาที่คัดกรองพัฒนาการของเด็กแลวสงสัยวาลาชา (4 ขอ) การดูแลในศูนย

พัฒนาเด็กเล็กหรือโรงเรียนอนุบาล (6 ขอ) และการใหคําปรึกษา/ชวยเหลือแกครอบครัว (6 ขอ) แตละขอ

ไดกาํหนดผูท่ีทําหนาทีบ่นัทกึขอมูลโดยใชหมายเลขกาํกบั คือ พอ-แม ผูปกครอง (1) เจาหนาทีส่าธารณสุข 

(2) คุณครู/พี่เลี้ยงศูนยพัฒนาเด็ก (3) และเจาหนาที่องคกรปกครองสวนทองถิ่น/ กระทรวงมหาดไทย/ 

กระทรวงพฒันาสังคมและความม่ันคงของมนุษย (4) แบบบันทึกน้ีจงึสามารถใชเปนแนวทางในการกาํกบั

ติดตามการดําเนินงานสงเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัยของทุกฝาย โดยครอบครัวใชบันทึกและตรวจสอบ

บทบาทของตนในการเล้ียงดูบตุรและติดตามการไดรบับรกิารจากหนวยงานรฐั สวนหนวยงานรฐัใชบันทึก

และตรวจสอบความครอบคลุมตอเนื่องของการใหบริการ และใชเปนแนวทางคนหาอุปสรรคของการ

สงเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัยรายบุคคลเด็กปฐมวัยและครอบครัว 
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แบบบันทึกการสงเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัยที่มุงเนนผลลัพธ 

(Outcome-Based Child Development Portfolio)

ชื่อ………………………………......……………........….…………….อายุ …...….....……ป............................เดือน

วันเดือนปเกิด……………………..…….....………..น้ําหนักแรกคลอด ……….................………..……………กรัม

ปญหาสุขภาพแรกคลอด……………………………..................……………….………………………………….….

ผลการประเมินพัฒนาการ

2 เดือน      ปกติ

     สงสัยลาชา ดาน……………........…

     ลาชา ดาน………….…………...….

12 เดือน      ปกติ

     สงสัยลาชา ดาน…….……....…....…

     ลาชา ดาน…………..……...……….

4 เดือน      ปกติ

     สงสัยลาชา ดาน……………........…

     ลาชา ดาน………….……………....

18 เดือน      ปกติ

     สงสัยลาชา ดาน…….…....……....…

     ลาชา ดาน…………..……...……….

6 เดือน      ปกติ

     สงสัยลาชา ดาน……………........…

     ลาชา ดาน………….…………...….

30 เดือน      ปกติ

     สงสัยลาชา ดาน…….…....……....…

     ลาชา ดาน…………..……...……….

9 เดือน      ปกติ

     สงสัยลาชา ดาน……………........…

     ลาชา ดาน………….…………...….

42 เดือน      ปกติ

     สงสัยลาชา ดาน……….…....…....…

     ลาชา ดาน…………..……...……….

ว.ด.ป. ผลการดูแล การสงเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัยที่มุงเนนผลลัพธ 

การดูแลขณะตั้งครรภและหลังคลอด

1. มารดาไดยาบํารุงโลหิตทุก 3 เดือน ขณะตั้งครรภเพื่อปองกันภาวะซีด (1), (2)

2. มารดาฝากครรภคุณภาพอยางนอย 5 ครั้ง (1), (2)

3. นํ้าหนักตัวแรกคลอดไมตํ่ากวา 2500 กรัม (1), (2)

4. มารดาไดรับการคัดกรองภาวะซึมเศรา (1), (2)

การดูแลเด็กเพื่อสงเสริมพัฒนาการเด็ก

5. บิดามารดาหรือผูดูแลเลี้ยงดูเด็กที่บานโดยสงเสริมพัฒนาการใหเด็กตามคูมือ DSPM (1), (2)

6. บิดามารดาไดรับคําแนะนําและการสนับสนุนใหเลี้ยงลูกดวยนมแมอยางนอย 6 เดือน (1),(2)

7. นํ้าหนัก สวนสูงของเด็กเปนไปตามเกณฑ (1), (2)

8. ไดรับคําแนะนําการใชคูมือ DSPM เลมสีขาว เพื่อเฝาระวังพัฒนาการลูกเมื่ออายุ     9 เดือน /

   18 เดือน (2 ป) /     30 เดือน (2 ป 6 เดือน) และ     42 เดือน (3 ป 6 เดือน) (1), (2)           

9. มีการประเมินพัฒนาการลูกทุกครั้งที่มาฉีดวัคซีน (1), (2)

(เมื่ออายุ     2 เดือน /     4 เดือน /     6 เดือน /     9 เดือน /     12 เดือน /     18 เดือน 

(1 ป 6 เดือน) /     30 เดือน (2 ป 6 เดือน))

10. ไดรับทราบผลการประเมินพัฒนาการในแตละครั้ง (1), (2)

11. ไดรับคําแนะนําเกี่ยวกับการดูแลเพื่อสงเสริมพัฒนาการลูกหลังจากรับการประเมิน

พัฒนาการแตละครั้ง (1), (2)
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12. ไดรบัทราบความกาวหนาหรอืปญหาเก่ียวกบัพฒันาการของลกูในภาพรวมอยางตอเน่ือง (1), (2)

ในกรณีเมื่อเจาหนาที่คัดกรองพัฒนาการของลูก ตอนอายุ     9 เดือน/     18 เดือน / 

   30 เดือน (2 ป 6 เดือน) และ     42 เดือน (3 ป 6 เดือน) แลวสงสัยวาลาชา

13. ไดรับคําแนะนําเกี่ยวกับการสงเสริมพัฒนาการตามวัยที่บานภายใน 30 วัน (1), (2)

14. ไดรับคําแนะนําใหพาลูกไปรับการคัดกรองพัฒนาการซํ้าภายใน 30 วัน 

หลังจากสงเสริมพัฒนาการที่บาน (1), (2)

15. มีการกระตุนพัฒนาการเปนระยะเวลา 3 เดือนและรักษาสาเหตุ หลังจากคัดกรองซํ้าแลว

ลูกยังมีปญหาพัฒนาการ (1), (2)

16. ไดรับการประเมินซํ้าและตรวจวินิจฉัยเพิ่มเติมโดยแพทยหลังกระตุนพัฒนาการ 3 เดือน 

แลวลูกยังสงสัยมีปญหาพัฒนาการ (1), (2)

การดูแลในศูนยพัฒนาเด็กเล็กหรือโรงเรียนอนุบาล

17. ผูปกครองแจงใหคุณครูปฐมวัยทราบเกี่ยวกับพัฒนาการและ/หรือปญหาพัฒนาการของลูก

กอนเขาโรงเรียน (1), (3)

18. มีรายงานขอมูลเกี่ยวกับปญหาพัฒนาการของลูกจากหนวยบริการสาธารณสุขแกโรงเรียน

หรือคุณครูปฐมวัย (1), (2), (3)

19. ผูปกครองมีการพูดคุยกับคุณครูปฐมวัยเกี่ยวกับพัฒนาการและ/หรือปญหาพัฒนาการของ

เด็กเมื่ออยูในชั้นเรียน (1), (3)

20. มีการพูดคุยกับระหวางผูปกครองคุณครูปฐมวัยเกี่ยวกับกิจกรรมการดูแลเด็กขณะอยูที่บาน

เพื่อสงเสริมพัฒนาการ (1), (3)

21. ผูปกครองมีสวนรวมกบักจิกรรมการเรยีนการสอนในโรงเรยีนเพือ่สงเสรมิพฒันาการ (1), (3)

22. มีการรวมพดูคุยปรกึษาเกีย่วกบัการกระตุนและสงเสรมิพฒันาการของเด็กระหวางผูปกครอง

กับเจาหนาที่ดานสาธารณสุข และคุณครูปฐมวัย (1), (2), (3)

การใหคําปรึกษาชวยเหลือแกครอบครัว

23. มีการเยี่ยมบาน ใหคําแนะนําในการเลี้ยงดู (1), (2), (3), (4)

24. มีเวลาในการเลี้ยงดูบุตร/หากไมไดเลี้ยงดูบุตรเอง มีผูเลี้ยงหรือสถานที่ฝากเลี้ยงที่มีคุณภาพ

ปลอดภัย (1), (4)

25. ไดรับคําแนะนําและสามารถจัดสรรเวลาเลนคุณภาพ เลานิทาน การจัดหาของเลนจาก

เครื่องใชในบาน (1), (2), (4)

26. ไดรบัคําแนะนาํและชวยเหลอืในการจัดสิง่แวดลอมภายในบานใหสะอาดปลอดภยั (1), (2), (4)

27. มีที่อยูอาศัยมั่นคง มีอาชีพ และรายไดเพียงพอกับการดํารงชีวิต (1), (4)

28. มีสนามเด็กเลนชุมชนที่ปลอดภัยอยูใกลบาน (1), (4)

หมายเหตุ : ผูบันทึกขอมูล (1) พอแม ผูปกครอง (2) เจาหนาที่สาธารณสุข (3) คุณครู/พี่เลี้ยงศูนยพัฒนาเด็ก 

(4) เจาหนาที่องคกรปกครองสวนทองถิ่น/กระทรวงมหาดไทย/กระทรวงพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย  

ว.ด.ป. ผลการดูแล การสงเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัยที่มุงเนนผลลัพธ 
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บทบาทครอบครัวในการสงเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัยที่มุงเนนผลลัพธ

 ครอบครัวเปนส่ิงแวดลอมที่สําคัญของเด็กเพราะพัฒนาการเด็กไดรับอิทธิพลโดยตรงจากปจจัย

สิ่งแวดลอมของบาน (นัยนา ภูลม, จินตนา วัชรสินธ, และนุจรี ไชยมงคล, 2561) การมีพัฒนาการสมวัย

ของเด็กเปนผลมาจากรูปแบบการเลี้ยงดูของครอบครัว โดยเฉพาะการเลี้ยงดูแบบใชเหตุผลและยอมรับ

ในตัวเด็ก (จิตอารี ชาติมนตรี, ชมพูนุท แสงวิจิตร, จักรวาล เรณูรส, และวิชนันท จุลบุตร, 2563) 

จากรายการบันทึกในแบบบันทึกท้ัง 28 ขอน้ัน จะเห็นวาครอบครัวมีบทบาทในการดูแลเด็กทุกขอ 

ครอบครัวจึงควรไดรับการสงเสริมใหแสดงบทบาทของตน และควรไดรับความรูในการเลี้ยงดูบุตร

ในทกุชวงวยั เพือ่ใหสามารถประเมินและกลัน่กรองขอมูลเกีย่วกบัพฒันาการ และใหการเลีย้งดูเพือ่สงเสรมิ

พฒันาการของบุตรไดถูกตองและเหมาะสมกบับรบิทของตน โดยเฉพาะในชวงปฐมวยัท่ีสมองทารกมกีาร

พัฒนาอยางมาก แนวทางการสงเสริมบทบาทครอบครัวเพื่อสงเสริมพัฒนาการเด็กต้ังแตระยะต้ังครรภ

จนถึงวัยกอนเรียนมีดังนี้

 1. ระยะตั้งครรภ เนื่องจากปจจัยทางดานมารดามีผลตอนํ้าหนักของทารกแรกเกิด จึงควรสงเสริม

พฤติกรรมการดูแลตนเองของมารดา (ประคอง ต้ังสกลุ, 2561) โดยเฉพาะการรับประทานอาหารท่ีมีคุณภาพ

การงดสารเสพติด การใชยาอยางระมัดระวงั และการปองกนัการเจบ็ปวยจากโรคติดเชือ้ทีอ่าจสงผลใหเกดิ

ความผิดปกติของทารกได (ชยวัฒน ผาติหัตกรณ, 2563) 

 2. ระยะแรกคลอด สงเสริมใหครอบครัวไดโอบกอดสัมผัส พูดคุย ปลอบโยน เหกลอมทารกเพื่อ

กระตุนประสาทสัมผัสและการทํางานของสมอง (Moore, Bregman, Anderson, & Medley, 2016) และ

ควรเนนใหปฏบัิติอยางสม่ําเสมอเพือ่ใหทารกเรยีนรู เกดิความรูสึกปลอดภยั สามารถควบคุมตนเองไดดีข้ึน 

และไดพัฒนาทักษะการตอบสนองอยางเหมาะสม (นัยนา ณีศะนันท, จริยา ทะรักษา, วีระศักดิ์ ชลไชยะ, 

สุธาทิพย เอมเปรมศิลป, และวินัดดา ปยะศิลป, 2560)

 3. วัยหัดเดิน อธิบายใหครอบครัวเห็นความสําคัญของการเปดโอกาสใหเด็กไดมีการเคลื่อนไหว

รางกาย ฝกหัดการใชกลามเนื้อมัดใหญ และกลามเนื้อมัดเล็ก เชน ฝกหัดหยิบจับส่ิงของ ขีดเขียน 

และระบายสี (สุทธิชา มาลีเลศ, จุฬาลักษณ สุตระ, สุพรรณิการ ศรีสุวรรณ, และปทมา กงเสง, 2559) 

และควรพูดคุยโตตอบกับเด็ก หรือทํากิจกรรมการเรียนรูเรื่องราวจากหนังสือภาพสําหรับเด็กเพื่อสงเสริม

พัฒนาการดานภาษาและสังคม 

 4. วยักอนเรยีน การเลนเปนกจิกรรมการเรยีนรูท่ีสําคัญในการกระตุนความคิดสรางสรรคของเด็ก

วัยนี้ จึงควรใหความรูแกครอบครัวในการเลนกับเด็ก เชน การเลนตัวตอบล็อก หรือการอานหนังสือ

และการเลานทิาน เด็กวยันีจ้ะชอบต้ังคําถาม ครอบครัวควรตอบคําถามเหลาน้ัน เพือ่กระตุนการคิดของเด็ก 

ทําใหเด็กมีกําลังใจในการเรียนรู (ยุวดี พงษสาระนันทกุล และสุดาภรณ พยัคฆเรือง, 2559)

 ครอบครวัเปนบคุคลสําคญัในการเล้ียงดูและสงเสรมิพฒันาการของบุตร จงึควรเริม่ดูแลบุตรต้ังแต

ในระยะต้ังครรภ ระยะคลอด จนถึงวัยหัดเดินและวัยกอนเรียน ซ่ึงเปนชวงวัยที่มีการพัฒนาอยางมาก 

การเอาใจใสดานพัฒนาการของบุตรในระยะน้ี จะทําใหครอบครัวสามารถประเมินบุตรไดอยางรวดเร็ว 

และใหการชวยเหลือไดทันเวลาหากสงสัยวาบุตรมีพัฒนาการลาชา
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สรุป

 การสงเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย เปนประเด็นที่ทั่วโลกใหความสําคัญ ดวยความมุงหวังจะสราง

ทรัพยากรบุคคลเพื่อพัฒนาประเทศชาติและสังคมใหมีความมั่นคง หนวยงานที่เกี่ยวของจึงไดหาแนวทาง

พัฒนาเพื่อใหบรรลุเปาหมายตามแผนบูรณาการพัฒนาศักยภาพคนตามชวงวัย แบบประเมินการสงเสริม

พัฒนาการเด็กปฐมวัยที่มุงเนนผลลัพธท่ีผูแตงนําเสนอในบทความนี้ มีจุดประสงคเพื่อใชเปนแนวทาง

ประเมินกิจกรรมการสงเสริมพัฒนาการที่เด็กปฐมวัยแตละคนควรไดรับ เพื่อใหม่ันใจไดวาการสงเสริม

พัฒนาการเด็กปฐมวัยมีการบูรณาการอยางมีประสิทธิภาพ สามารถเห็นปญหา อุปสรรคในการสงเสริม

พัฒนาการเด็กปฐมวัยเฉพาะบุคคล เพื่อเกิดประสิทธิผลที่ตองการคือ เด็กไทยทุกคนไดรับการพัฒนาอยาง

เต็มศักยภาพ มีพัฒนาการสมวัยพรอมที่จะเติบโตเปนทรัพยากรบุคคลที่มีคุณภาพของประเทศชาติตอไป  
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