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ผลการวิเคราะห์ความผูกพันของภาคีเครือข่ายต่อการน าคู่มือเฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการ 
เด็กปฐมวัย (DSPM) และบริการของกรมอนามัยไปใช้ประโยชน์  

สถานการณ์และการด าเนินงาน รอบที่ 1 (ตุลาคม 2565 – กุมภาพันธ์ 2566) 

 จากนโยบายและแผนยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี ในการพัฒนาคุณภาพเด็กปฐมวัยตามช่วงวัย โดยให้
กระทรวงสาธารณสุข กระทรวงมหาดไทย กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์  
กระทรวงศึกษาธิการ กระทรวงกลาโหม รวมถึงองค์กรหลักอ่ืนๆ ร่วมรับผิดชอบช่วยกันขับเคลื่อนนโยบาย  
เด็กปฐมวัยไปสู่การปฏิบัติให้สัมฤทธิ์ผลตามเป้าหมายอย่างมีประสิทธิภาพ ผ่านแผนพัฒนาเด็กและเยาวชน 
แห่งชาติ ฉบับที่ 2 พ.ศ. 2560-2564 (คณะกรรมการส่งเสริมการพัฒนาเด็กและเยาวชนแห่งชาติ , 2561) 
ประกอบกับแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับที่ 12 พ.ศ. 2560-2564 (ส านักงานคณะกรรมการ 
พัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ, 2562) ทั้งได้ก าหนดยุทธศาสตร์การเสริมสร้างและพัฒนาศักยภาพ
ทุนมนุษย์ โดยมีวัตถุประสงค์ที่จะส่งเสริมให้เด็กปฐมวัยมีการพัฒนาทักษะทางสมอง ทักษะการคิดวิเคราะห์
และทักษะสังคมที่เหมาะสม ลดปัจจัยเสี่ยงด้านสุขภาพ พร้อมทั้งผลักดันให้สถาบันทางสังคมมีส่วนร่วมพัฒนา 
ประเทศอย่างเข้มแข็ง กระทรวงสาธารณสุขนั้น มีหน้าที่รับผิดชอบดูแลสุขภาพของประชาชน โดยการจัดให้มี  
ระบบบริการสุขภาพที่ครอบคลุมทั้งการส่งเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค การรักษาพยาบาล และการฟ้ืนฟู  
สภาพ ได้มีการจัดระบบบริการสุขภาพออกเป็น 3 ระดับ ได้แก่ บริการระดับปฐมภูมิ (Primary Care)  
บริการ ระดับทุติยภูมิ (Secondary Care) และบริการระดับตติยภูมิ (Tertiary Care) โดยมุ่งหวังให้บริการ 
แต่ละระดับ มีบทบาทหน้าที่ที่แตกต่างกัน และเชื่อมโยงกันด้วยระบบส่งต่อ (Referral System) เพ่ือให้
สามารถจัดบริการ สุขภาพที่มีคุณภาพ มีศักยภาพรองรับปัญหาทางการแพทย์และสาธารณสุขท่ีมีความซับซ้อน
ในระดับพ้ืนที่ได ้ส าหรับการด าเนินงานส่งเสริมสุขภาพกลุ่มเด็ก 0-5 ปี เน้นการส่งเสริมสุขภาพใน 4 ด้าน ดังนี้ 
คือ ด้านโภชนาการและการเจริญเติบโต พัฒนาการ ทันตสุขภาพ และการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค ในปี 2558 
กระทรวงสาธารณสุขได้ด าเนินงานโดยบูรณาการร่วมกับกระทรวงที่เกี่ยวข้อง จัดท าโครงการส่งเสริม  
พัฒนาการเด็กเฉลิมพระเกียรติสมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี เนื่องในโอกาสฉลอง  
พระชนมายุ 5 รอบ 2 เมษายน 2558 เพ่ือเน้นการเฝ้าระวัง ส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย ตั้งแต่แรกเกิด-5 ปี 
เริ่มตั้งแต่ 1 เมษายน 2558 - 31 มีนาคม 2561 ตั้งเป้าหมายให้เด็กไทยทุกคน ได้รับการส่งเสริมพัฒนาการ
ที่ถูกต้อง มีมาตรฐานอย่างเท่าเทียม ซึ่งในช่วงปฐมวัยหรือ 6 ปีแรกของชีวิต เป็นช่วงที่เด็กต้องได้รับการดูแล
จากพ่อแม่หรือผู้ดูแลเด็ก ซึ่งเป็นบุคคลที่มีอิทธิพลต่อพัฒนาการของเด็กในทุกๆด้าน รวมถึงครอบครัว ชุมชน 
ตลอดจนบูรณาการแผนงานของภาคีเครือข่ายทุกภาคส่วนที่เกี่ยวข้องกับเด็กปฐมวัย ในการน าคู่มือเฝ้าระวัง
และส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย (DSPM) ไปใช้เพื่อเฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัยตั้งแต่แรกเกิด
และต่อเนื่องอย่างสม่ าเสมอในทุกช่วงวัย เมื่อมีความผิดปกติเกิดขึ้นก็จะสามารถค้นพบและแก้ไขได้ทันท่วงที 

 สถานการณ์พัฒนาการเด็กปฐมวัย  

 สถานการณ์พัฒนาการเด็กปฐมวัย ปี 2561 – 2565 มีแนวโน้มการคัดกรองและมีพัฒนาการสมวัย
เพ่ิมสูงขึ้น แต่ปลายปี 2563 – 2564 มีการระบาดเชื้อไวรัสโคโรน่า 2019 มีมาตรการเว้นระยะห่าง 
และงดกิจกรรมที่ต้องสัมผัสระหว่างกัน ส่งผลกระทบให้การเข้าถึงระบบคัดกรองลดลง และการที่เด็กปฐมวัย
เข้ารับบริการน้อยท าให้การค้นพบเด็กมีพัฒนาการสมวัยได้น้อย ขณะที่ในปี 2565 การเข้าถึงระบบคัดกรอง
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และพัฒนาการสมวัยมีแนวโน้มเพ่ิมสูงขึ้นเนื่องจากมีการผ่อนคลายมาตรการป้องกันการแพร่ระบาดการระบาด
ของเชื้อไวรัสโคโรน่า 2019 แต่ยังพบว่าเด็กปฐมวัยที่ได้รับการคัดกรองพัฒนาการต่ ากว่าเป้าหมาย  
(ค่าเป้าหมายร้อยละ 90) อาจเนื่องมาจาก ผลจากการถ่ายโอน รพ.สต. ซึ่งมีภารกิจด้านการส่งเสริมสุขภาพ  
สู่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ส่งผลให้การด าเนินงานขับเคลื่อนพัฒนาการเด็กปฐมวัย และการเข้าถึงการคัด
กรองพัฒนาการของเด็กปฐมวัยลดลง ดังภาพที่ 1 และจากการสุ่มส ารวจพัฒนาการเด็กปฐมวัย ทุกๆ 3 ปี
พบว่า เด็กมีพัฒนาการสมวัยมีแนวโน้มลดลง (ปี 2560 ร้อยละ 76.78 ปี 2563 ร้อยละ 53.1)   

 

ภาพที่ 1 ผลการคัดกรองพัฒนาการเด็กปฐมวัย ปีงบประมาณ พ.ศ. 2560-2565 

 การขับเคลื่อนงานด้านพัฒนาการเด็กปฐมวัย (0-5 ปี) เน้นการเข้าถึงบริการให้เด็กได้รับโอกาสในการ
ส่งเสริมและกระตุ้นพัฒนาการ โดยผลักดันให้มีการเฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาเด็กปฐมวัยในสถานพัฒนาเด็ก
ปฐมวัยผ่านการใช้มาตรฐานสถานพัฒนาเด็กปฐมวัย ซึ่งจะช่วยให้เด็กได้รับการเฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการ
ตั้งแต่เริ่มต้นและต่อเนื่องอย่างสม่ าเสมอในทุกช่วงวัย ในรอบ 5 เดือนแรก (ตุลาคม 2565 - กุมภาพันธ์ 
2566) พบว่า ความครอบคลุมเท่ากับ ร้อยละ 82.3 เด็กที่ติดตามได้ภายใน 30 วัน เท่ากับ 87.9 ส าหรับ
เด็กมีพัฒนาการสงสัยล่าช้า ร้อยละ 23.4 (ภาพที่ 2 : ข้อมูล ณ วันที่ 22 มี.ค.66) ส่วนการส่งต่อเด็ก
พัฒนาการล่าช้าได้รับการคัดกรองด้วย TIDA4I หรือเครื่องมือมาตรฐานอ่ืน ส่วนใหญ่เด็กมีพัฒนาการทางภาษา
ล่าช้า ทั้งการใช้ภาษาและการเข้าใจภาษา และส่งต่อกรมสุขภาพจิต จ านวน 1,018 ราย เพ่ือเข้าสู่การกระตุ้น
พัฒนาการด้วย TIDA4I และส่งเสริมพัฒนาการเด็กและสร้างวินัยเชิงบวกโดยใช้ โปรแกรม Triple-p : 
Preschool Parenting Program ให้ครอบครัวมีส่วนร่วมต่อไป 

 การขับเคลื่อนงานพัฒนาการเด็กปฐมวัย ระดับเขตในปีงบประมาณ 2566 (รอบ 5 เดือนแรก 
ตุลาคม 2565 - กุมภาพันธ์ 2566) พบว่า ทุกเขตมีผลการด าเนินงานด้านความครอบคลุมของการคัดกรอง
การติดตามและพัฒนาการสมวัย ต่ ากว่าเป้าหมาย โดยแนวโน้มผลการด าเนินงานลดต่ าลงในทุกเขต เนื่องจาก
เป็นผลจากการถ่ายโอน รพ.สต. ซึ่งมีภารกิจด้านการส่งเสริมสุขภาพ สู่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ส่งผลให้
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การด าเนินงานขับเคลื่อนพัฒนาการเด็กปฐมวัย และการเข้าถึงการคัดกรองพัฒนาการของเด็กปฐมวัยลดลง 
(ภาพท่ี 2) 

 

  ภาพที่ 2 ผลการด าเนินงานขับเคลื่อนงานพัฒนาการเด็กปฐมวัย ระดับเขต 

สถานการณ์ความผูกพันของภาคีเครือข่ายต่อการน าคู่มือเฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการ 
เด็กปฐมวัย (DSPM) และบริการของกรมอนามัยไปใช้ประโยชน์  

 สถานการณ์ในรอบ 5 เดือนแรก (ตุลาคม 2565 - กุมภาพันธ์ 2566) จากแบบสอบถามความผูกพัน
ของภาคีเครือข่ายที่ใช้คู่มือเฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย (Developmental Surveillance and 
Promotion Manual; DSPM) ซึ่งมีข้อค าถามวัดระดับความรู้สึกที่ได้จากการน าคู่มือ DSPM ไปใช้ รวมถึงการ
น าไปสู่การบอกต่อ เชิญชวน อธิบายหรือสอนให้บุคคลอื่นน าไปใช้ต่อ 

จากการวิเคราะห์ข้อมูลในแบบสอบถามฯ พบว่า ผู้ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง  
คิดเป็นร้อยละ 94.2 โดยส่วนมากมีระดับการศึกษาปริญญาตรีคิดเป็นร้อยละ 84.6 รองลงมาคือปริญญาโท 
ร้อยละ 9.6 โดยส่วนมากเป็นบุคลากรในสังกัดกรมอนามัย คิดเป็นร้อยละ 44.2 รองลงมาคือส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัด คิดเป็นร้อยละ 32.7 และโรงพยาบาล ร้อยละ 17.3 ผู้ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่ 
มีต าแหน่งพยาบาลวิชาชีพ คิดเป็นร้อยละ 75 และรองลงมาเป็นนักวิชาการสาธารณสุข คิดเป็นร้อยละ 21.2 
โดยมีผลคะแนนเฉลี่ยความผูกพันในภาพรวม เท่ากับ 4.50 คะแนน แปลความหมายได้ว่า มีความผูกพัน  
ระดับมาก (ตารางที่ 1) 
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ตารางท่ี 1 ความผูกพันต่อคู่มือ DSPM  

ความผูกพนัตอ่
คู่มือ DSPM 

ระดับความผกูพนั 
รวมเป็น
คะแนน 

ค่าเฉลี่ย  
ระดบัความ

ผกูพนั 
มากที่สดุ มาก ปานกลาง น้อย น้อยที่สดุ 

จ านวน ร้อยละ  จ านวน ร้อยละ  จ านวน ร้อยละ  จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ  
1. ท่านมีความ
เชื่อมั่นในคู่มือ 
DSPM ว่ามีความ
ชัดเจน น่าเชื่อถือ
และเหมาะสม 

28 53.8 24 46.2 0 0.0 0 0.0 0 0.0 236 4.54 มากที่สุด 

2. ท่านมีทัศนคติท่ี
ดีต่อคู่มือ DSPM 

26 50.0 25 48.1 1 1.9 0 0.0 0 0.0 233 4.48 มาก 

3. ท่านมีความเต็ม
ใจและยินด ี
ท่ีจะบอกกับผู้อื่นใน
การใช้คู่มือ DSPM 

29 55.8 23 44.2 0 0.0 0 0.0 0 0.0 237 4.56 มากที่สุด 

4. ท่านจะแนะน า
ญาติ/เพื่อน/ผู้อื่น 
ให้ใช้คู่มือ DSPM 

28 53.8 24 46.2 0 0.0 0 0.0 0 0.0 236 4.54 มากที่สุด 

5. ท่านภูมิใจท่ีได้
ยินบุคคลอื่น
กล่าวถึงคู่มือ 
DSPM ในทางท่ีดี 

26 50.0 26 50.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 234 4.50 มาก 

6. เมื่อมีผู้กล่าวถึง
คู่มือ DSPM ในเชิง
ลบท่านยินดีท่ีจะ
ชี้แจง/อธิบายใน
ส่วนของข้อมูลท่ี
ถูกต้อง 

24 46.2 26 50.0 2 3.8 0 0.0 0 0.0 230 4.42 มาก 

7. ท่านรู้สึกภูมิใจท่ี
ได้ใช้คู่มือ DSPM 

26 50.0 25 48.1 1 1.9 0 0.0 0 0.0 233 4.48 มาก 

8. ท่านรู้สึกพึง
พอใจในการใช้คู่มือ 
DSPM ในการ
ท างาน 

26 50.0 25 48.1 1 1.9 0 0.0 0 0.0 233 4.48 มาก 

ค่าเฉลี่ยโดยรวม             4.50 มาก 

 

แนวโน้มผู้เข้าเรียนหลักสูตรการเฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย ผ่านระบบ  MOOC 
ANAMAI 

ข้อมูลผู้ผ่านการอบรมหลักสูตรการเฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย ในระบบเรียนออนไลน์ 
กรมอนามัย (MOOC ANAMAI) ในปีงบประมาณ พ.ศ.2564-2565 มีดังนี้  

ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2564 ผู้เรียนส าเร็จภาคทฤษฎี จ านวน 881 คน ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพ 
ครู/อาจารย์ร้อยละ 42 รองลงมาคือเจ้าหน้าที่สาธารณสุขร้อยละ 19 และนิสิต/นักศึกษาร้อยละ 13  
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มีผู้เรียนส าเร็จภาคปฏิบัติ จ านวน 16 คน ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพ ครู/อาจารย์ร้อยละ 44 รองลงมาคือ
พยาบาลร้อยละ 25 และอาชีพอ่ืน ๆ ร้อยละ 19  

ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 ผู้เรียนส าเร็จภาคทฤษฎีจ านวนทั้งหมด 1,510 คน ส่วนใหญ่ประกอบ
อาชีพ ครู/อาจารย์ร้อยละ 41 รองลงมาคือนิสิต/นักศึกษาร้อยละ 17 และเจ้าหน้าที่สาธารณสุขร้อยละ 15  
มีผู้เรียนส าเร็จภาคปฏิบัติ จ านวน 197 คน ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพ ครู/อาจารย์ร้อยละ 72 รองลงมาคือ
เจ้าหน้าที่สาธารณสุขร้อยละ 9 และพยาบาลร้อยละ 8 

ซึ่งข้อมูลดังกล่าวข้างต้นแสดงให้เห็นว่า ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2564 -2565 ผู้เรียนส าเร็จ
ภาคทฤษฎีและภาคปฏิบัติ  ประกอบอาชีพครู/อาจารย์ มีแนวโน้มสูงขึ้น เนื่องจากในปีงบประมาณ  
พ.ศ. 2565 ได้มีการขับเคลื่อนงานพัฒนาการเด็กปฐมวัย โดยการส่งเสริมและผลักดันให้สถานพัฒนาเด็ก
ปฐมวัยปฏิบัติตามมาตรฐานสถานพัฒนาเด็กปฐมวัยแห่งชาติ ซึ่งมีหน่วยงานส่วนภูมิภาค (ศูนย์อนามัย)  
เป็นส่วนส าคัญในการส่งเสริม/ดูแล/ให้ค าแนะน าสถานพัฒนาเด็กปฐมวัยในแต่ละพ้ืนทีเ่ขตสุขภาพ  

ในผู้ที่ประกอบอาชีพพยาบาลและเจ้าหน้าที่สาธารณสุข ร้อยละจ านวนผู้เรียนส าเร็จมีแนวโน้มลดลง 
ทั้งหลักสูตรภาคทฤษฎีและภาคปฏิบัติ ซึ่งเป็นผลมาจากที่สถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโร
นา 2019 (COVID-19) ที่เบาบางลง จึงสามารถจัดอบรมในรูปแบบ onsite เพ่ิมข้ึน ทั้งส่วนกลางและภูมิภาค 
ซ่ึงหลักสูตรมีเนื้อหาครอบคลุมทั้งภาคทฤษฎีและภาคปฏิบัติ  

ทั้งนี้  จ านวนผู้ เข้าเรียนและจ านวนผู้ส าเร็จหลักสูตรมีแนวโน้มสูงขึ้น ทั้งหลักสูตรภาคทฤษฎี 
และหลักสูตรภาคปฏิบัติ เนื่องจากมีการประชาสัมพันธ์หลักสูตรมากยิ่งขึ้น และมีการสื่อสาร สร้างความรู้ความ
เข้าใจให้แก่พยาบาลและบุคลากรทางสาธารณสุข ร่วมทั้ง พ่อแม่ ผู้ปกครอง ครู ผู้ดูแลเด็ก ให้เห็นความส าคัญ
ในการเฝ้าระวังและคัดกรองพัฒนาการเด็กปฐมวัย โดยใช้คู่มือ DSPM   

  

  

ภาพที่ 3 อาชีพของผู้เรียนส าเร็จ ภาคทฤษฎีและภาคปฏิบัติ ปีงบประมาณ พ.ศ. 2564-2565  



หน้าท่ี 6/8 

 ประเมินความพึงพอใจของผู้เรียน ต่อหลักสูตรการเฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย  
ในระบบ MOOC ANAMAI พบว่า ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2564 ผู้ตอบแบบประเมิน มีระดับความพึงพอใจ 
ต่อหลักสูตรในภาพรวมระดับมากที่สุด ร้อยละ 56 รองลงมาคือพึงพอใจระดับมาก ร้อยละ 39  

ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 ผู้ตอบแบบประเมิน มีระดับความพึงพอใจต่อหลักสูตรในภาพรวมระดับ
มากที่สุด ร้อยละ 58 รองลงมาคือพึงพอใจระดับมาก ร้อยละ 36  

มีผู้ให้ข้อเสนอแนะเพ่ิมเติมร้อยละ 5 ของผู้ตอบแบบประเมินทั้งหมด โดยแบ่งออกเป็นประเด็น ดังนี้ 
ความยาวของสื่อวีดีโอยังไม่เหมาะสม การทดสอบหลังบทเรียน ช่องทางสอบถามข้อสงสัยเพ่ิมเติม และการ
ปรับปรุบระบบ MOOC ANAMAI ให้มีความเสถียรมายิ่งขึ้น (ภาพท่ี 5) 

 

 
ภาพที่ 4 ความพึงพอใจในภาพรวมต่อหลักสูตรการเฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย  

ผ่านระบบ MOOC ANAMAI ปีงบประมาณ พ.ศ. 2564-2565 

 
ภาพที่ 5 ข้อเสนอแนะเพ่ิมเติมต่อหลักสูตรการเฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย  

ผ่านระบบ MOOC ANAMAI ปีงบประมาณ พ.ศ. 2564-2565 
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 ปัญหา อุปสรรคของเจ้าหน้าที่และพ่อแม่ ผู้ปกครองในการใช้คู่มือเฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการ
เด็กปฐมวัย (DSPM)  

 1. ปัญหาอุปสรรคของพ่อแม่ ผู้ปกครองในการใช้คู่มือเฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย 
(DSPM) พบว่า พ่อแม่ ผู้ปกครองมีปัญหาอุปสรรคในการใช้คู่มือเฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย  
(DSPM) ในล าดับแรก คือ เรื่องความสะดวกและเวลาที่ใช้ในการประเมิน/ส่งเสริมพัฒนาการเด็ก  
และเรื่องไม่ สามารถประเมิน/ส่งเสริมพัฒนาการเด็กได้ต่อเนื่อง เนื่องจากไม่ได้เลี้ยงลูกด้วยตนเอง ให้ปู่ย่า ตา
ยาย ช่วยเลี้ยง ซึ่งจะเห็นได้ว่ามารดาหลังคลอดส่วนใหญ่ให้ความเห็นว่าไม่สะดวกในการฝึกทักษะการใช้คู่มือ 
DSPM อาจเนื่องจาก มารดาหลังคลอด ร้อยละ 75.5 ได้รับการฝึกทักษะฯ ในช่วง 1-2 วันแรกหลังคลอด  
ยังมีอาการ อ่อนเพลียจากการคลอด เจ็บแผลผ่าตัดคลอด และมีความกังวลในการดูแลลูกที่พ่ึงคลอด จึงท าให้
เกิดความไม่ สะดวกและไม่พร้อมฝึกปฏิบัติในขณะนั้น ส่วนในเรื่องไม่สามารถประเมิน/ส่งเสริมพัฒนาการเด็ก
ได้ต่อเนื่อง เนื่องจากไม่ได้เลี้ยงลูกด้วยตนเอง ให้ปู่ย่า ตายาย ช่วยเลี้ยง อาจเนื่องจากมารดาหลังคลอด  
ร้อยละ 85.9 อยู่ในช่วงอายุ 20-40 ปี ซึ่งอยู่ในช่วงวัยท างาน จ าเป็นต้องกลับไปท างานหลังจากคลอดบุตร 
จึงไม่ได้เลี้ยงดูบุตร ด้วยตนเอง โดยให้ปู่ย่าหรือตายายเลี้ยงซึ่งไม่มีความรู้และทักษะในการใช้คู่มือ DSPM  
ในการส่งเสริมพัฒนาการ ที่ต่อเนื่องเมื่อกลับไปอยู่บ้าน และในขณะอยู่โรงพยาบาลผู้เลี้ยงดูหลักซึ่งได้แก่ ปู่ย่า
หรือตายายไม่ได้เข้ารับการฝึกทักษะพร้อมกับมารดาหลังคลอด  

 2. ปัญหาอุปสรรค ของเจ้าหน้าที่ในการใช้คู่มือเฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย (DSPM) 
พบว่า เจ้าหน้าที่มีปัญหาอุปสรรคในการใช้คู่มือ DSPM มากที่สุด คือ เรื่องเจ้าหน้าที่หลังคลอดส่วนใหญ่ยังขาด 
ความรู้และทักษะการสอนฝึกปฏิบัติการใช้คู่มือ DSPM อาจเนื่องจากที่ผ่านมา มีนโยบายให้เด็กแรกเกิดทุกคน 
ได้รับคู่มือ DSPM ทุกราย โดยการแจกและให้ค าแนะน าการใช้คู่มือ DSPM ที่ตึกหลังคลอด แต่มุ่งเน้น 
การ พัฒนาศักยภาพบุคลากรสาธารณสุขในการใช้คู่มือ DSPM เพ่ือเฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการเด็กเฉพาะ
ใน ส่วนแผนกเด็กสุขภาพดีและบุคลากรที่ท างานเกี่ยวข้องกับเด็กปฐมวัยในส่วนงานส่งเสริมสุขภาพเท่านั้ น 
เจ้าหน้าที่ตึกหลังคลอดจึงถือเป็นกลุ่มบุคลากรสาธารณสุขที่ยังไม่ได้รับพัฒนาศักยภาพบุคลากรในการใช้คู่มือ  
DSPM เพ่ือเฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการเด็ก ในขณะที่ ร้อยละ 70.3 ของเด็กปฐมวัยได้รับคู่มือ DSPM  
จาก ตึกหลังคลอด (ประภาภรณ์ จังพาณิช , 2563) จึงท าให้เป็นอุปสรรคปัญหาส าคัญในการด าเนินงาน  
ที่จะต้อง ได้รับการพัฒนาต่อไป สถาบันพัฒนาอนามัยเด็กแห่งชาติ กรมอนามัยจึงได้วางแผนการขับเคลื่อนการ
ด าเนินงานดังกล่าวโดยได้น า ตัวชี้วัด ความผูกพันของภาคีเครือข่ายต่อการน าคู่มือเฝ้าระวังและส่งเสริม
พัฒนาการเด็กปฐมวัย (DSPM) และบริการของกรมอนามัยไปใช้ประโยชน์เพื่อการด าเนินงานดังกล่าว  

ปัญหา อุปสรรค ในการเข้าเรียนหลักสูตรการเฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย  
ผ่านระบบ MOOC ANAMAI 

ความไม่เสถียรของระบบ MOOC ANAMAI ปัญหาที่ระบบไม่ตอบสนอง และเกิดความล้มเหลวบน
เซิร์ฟเวอร์บ่อยครั้ง ท าให้มีผู้เรียนจ านวนมาก โทรศัพท์มาแจ้งปัญหาเรื่องไม่สามารถเข้าเรียนได้ และยังพบ
ปัญหาในการวางโครงสร้างระบบ มีการจ ากัดจ านวนสิทธิแอดมิน ท าให้ผู้ดูรับผิดชอบหลักสูตรระดับภูมิภาค 
(ศูนย์อนามัย) ไม่สามารถบริหารจัดการผู้เข้าเรียนในเขตสุขภาพของตนเองได้  
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ข้อเสนอแนะในการด าเนินงานต่อไป 

จากการส ารวจความพึงพอใจต่อหลักสูตร มีข้อเสนอแนะที่สามารถน ามาพัฒนาเนื้อหาหลักสูตรการ
เฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย ผ่านระบบ MOOC ANAMAI ดังนี้  

1. การเพ่ิม QR Code วีดิโอการประเมินพัฒนาการเด็ก 5 ช่วงอายุคัดกรอง  
2. เพิ่มช่องทางส าหรับสอบถามปัญหา/ข้อสงสัยจากบทเรียน  
3. เสนอปัญหา อุปสรรค ต่อผู้บริหารในการพัฒนา/ปรับปรุง เซิร์ฟเวอร์เพ่ือรองรับข้อมูลการใช้งานที่

เพ่ิมข้ึน  


