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บทคัดย่อ
การศึกษาเกณฑ์ปกติด้านพัฒนาการของเด็กวัยแรกเกิดถึง 5 ปี ในจังหวัดเชียงใหม่                    มีวัตถุประสงค์เพื่อหาเกณฑ์ปกติด้านพัฒนาการของเด็กวัยแรกเกิดถึง 5 ปี ในจังหวัดเชียงใหม่  และเรียงลำดับข้อพัฒนาการของแบบประเมินพัฒนาการเด็ก กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข  กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัย  ได้แก่  เด็กวัยแรกเกิดจนถึงอายุ 5 ปี  ในจังหวัดเชียงใหม่  จำนวน 420  คน โดยใช้วิธีการสุ่มแบบหลายขั้นตอน (Multi stage Random Sampling) จากนั้นคำนวณขนาดตัวอย่างโดยใช้สูตรของ Taro Yamane ที่ระดับความเชื่อมั่น 95% และความคลาดเคลื่อนไม่เกิน 0.05 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยคือ แบบประเมินพัฒนาการเด็กแรกเกิดถึง 5 ปี ของกรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข โดยมีข้อคำถามคือจำนวน 654 ข้อ ทำการประเมินพัฒนาการเด็ก 5 ด้าน  ได้แก่ 1) ด้านการเคลื่อนไหว 2) ด้านการใช้กล้ามเนื้อมัดเล็กและสติปัญญา 3) ด้านการเข้าใจภาษา 4) ด้านการใช้ภาษา และ 5) ด้านการช่วยเหลือตนเองและสังคม  ใช้การวิเคราะห์การถดถอยแบบโลจิสติกในการตัดสินว่าช่วงอายุใดที่เด็กสามารถทำได้ผ่านแต่ละข้อคำถามในระดับ 25% 50% 75% และ 90%  
ผลการวิจัยสรุปได้ว่า  จากข้อคำถามในแบบประเมินพัฒนาการเด็ก  กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข จำนวนทั้งหมด 654 ข้อ  พบว่า สามารถหาเกณฑ์ปกติด้านพัฒนาการของเด็กวัยแรกเกิดถึง 5 ปี ในจังหวัดเชียงใหม่  ได้ 649 ข้อ  คิดเป็นร้อยละ  99.24  และสามารถนำมาเรียงลำดับข้อพัฒนาการของ แบบประเมินพัฒนาการเด็ก กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข เพื่อใช้กับเด็กในแต่ละช่วงอายุ(เดือน) ได้จำนวน 608 ข้อ และพบว่าข้อที่มีอำนาจจำแนกสูงที่เหมาะสมจะใช้กับช่วงที่มารับวัคซีนนั้นมีทั้งหมด 10 เดือน ได้แก่ 2 เดือน, 4 เดือน, 6 เดือน, 9 เดือน, 12 เดือน, 18 เดือน, 2 ปี, 3 ปี, 4 ปี, 5 ปี แบ่งออกเป็น 5 ด้าน รวมทั้งหมด 55 ข้อ ซึ่งขณะที่เครื่องมือที่ใช้ในระบบสาธารณสุขประกอบด้วย คู่มือบันทึกสุขภาพแม่และเด็ก มีทั้งหมด 77 ข้อ แต่มีข้อที่ตรงกับช่วงวัยของเด็กที่มารับวัคซีน 52 ข้อเมื่อเปรียบเทียบกับแบบประเมินพัฒนาการเด็กกรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุขที่ดึงข้อสำคัญพบว่ามีความสอดคล้องกัน จำนวน 8 ข้อ  คิดเป็นร้อยละ 4.6  แบบประเมินที่คณะสาธารณสุขใช้อยู่คือ อนามัย 49 มีทั้งหมด 48 ข้อ แต่มีข้อที่ตรงกับช่วงวัยของเด็กที่มารับวัคซีน 34  ข้อเมื่อเปรียบเทียบกับแบบประเมินพัฒนาการเด็กกรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุขที่ดึงข้อสำคัญพบว่ามีความสอดคล้องกัน จำนวน 9 ข้อ  คิดเป็นร้อย 16.4 และแบบคัดกรองพัฒนาการเด็กเดิมที่กรมสุขภาพจิตใช้อยู่นั้น มีทั้งหมด 50 ข้อ แต่มีข้อที่ตรงกับเมื่อเปรียบเทียบกับแบบประเมินพัฒนาการเด็กกรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุขที่ดึงข้อสำคัญพบว่ามีความสอดคล้องกัน จำนวน 11 ข้อ  คิดเป็นร้อย 20 ตามลำดับ 
คำสำคัญ : เกณฑ์ปกติ, พัฒนาการของเด็ก, จังหวัดเชียงใหม่
ความเป็นมา

พัฒนาการในวัยเด็กที่เหมาะสม โดยเฉพาะในเด็กปฐมวัย อายุตั้งแต่แรกเกิดถึง 5 ปี มีความสำคัญในการเป็นรากฐานของคุณภาพของประชากรในสังคม สำหรับประเทศไทยรัฐบาลเห็นความสำคัญในการเตรียมความพร้อมและเสริมสร้างศักยภาพในทุกด้านของเด็กปฐมวัย โดยเห็นได้ชัดเจนเริ่มตั้งแต่แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับที่ 8 พ.ศ. 2540-2544 เป็นต้นมา จนกระทั่งปัจจุบันฉบับที่ 10 ก็ยังคงเล็งเห็นว่าพัฒนาการเด็กปฐมวัยเป็นรากฐานที่สำคัญสำหรับ       การพัฒนาคุณภาพคน จึงมีนโยบายมุ่งเน้นทั้งการควบคุมและป้องกันโรค การส่งเสริมพัฒนาการเด็กให้มีพัฒนาการตามวัยทั้งทางด้านร่างกาย สติปัญญา จิตใจ อารมณ์และสังคม อันจะส่งผลให้เด็กเติบโตเป็นทรัพยากรที่มีคุณภาพในการพัฒนาประเทศต่อไป (สำนักคณะกรรมการพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ, 2548)  

การประเมินพัฒนาการเด็กปฐมวัยในประเทศไทย นักวิชาการ นักวิจัยของสถาบันที่เกี่ยวข้องกับการดูแลสุขภาพเด็ก ได้มีการแปลและพัฒนาเครื่องมือคัดกรองพัฒนาการเด็กจากต่างประเทศหลายแบบตามแต่บริบทของหน่วยงานที่นำมาใช้ เช่น เครื่องมือประเมินพัฒนาการของกรมอนามัย,         แบบประเมินพัฒนาการ Denver II, Diagnostic  Inventory for  Screening Children (DISC) และนำมาใช้ประเมินเป็นระยะเพื่อเปรียบเทียบสถานการณ์การพัฒนาการของเด็กในประเทศไทย ซึ่งจากผล         การสำรวจพัฒนาการเด็กปฐมวัยของกรมอนามัยในเด็กกลุ่มอายุ 1-3 ปี และอายุ 4-5 ปี จำนวน 1558 รายจากทั่วประเทศ พบว่าพัฒนาการของเด็กไทยมีแนวโน้มช้าลงกว่าเกณฑ์มาตรฐาน โดยมีเด็กที่มีพัฒนาการตามเกณฑ์มาตรฐาน 4 ด้าน คือ การใช้กล้ามเนื้อมัดใหญ่ การใช้กล้ามเนื้อมัดเล็ก การใช้ภาษา และการพัฒนาช่วยตนเองในการอยู่ในสังคม ในปีพ.ศ. 2550 คิดเป็นร้อยละ 67.7 ปี พ.ศ. 2547 คิดเป็นร้อยละ 72 และ ปี พ.ศ. 2541 คิดเป็นร้อยละ 71 โดยกรมอนามัยใช้แบบประเมินพัฒนาการ         Modified Denver II  ในการวัดพัฒนาการเด็กทั่วประเทศ อย่างไรก็ตาม Modified Denver II มีข้อคำถามเพียง 125 ข้อ ซึ่งมีความละเอียดน้อยกว่า เครื่องมือประเมินพัฒนาการที่มีความเป็นมาตรฐาน(Standardized test) เช่น Bayley scales of infant and toddler development 3rd edition (549 ข้อ)และ Battelle developmental inventory (450 ข้อ) ซึ่งผลการประเมินมีความแม่นยำกว่าและสามารถบอกได้อย่างชัดเจนว่าพัฒนาการล่าช้าเพียงใด ประการต่อมาแม้แบบประเมินดังกล่าวจะได้รับการแปลมาอย่างถูกต้องแล้วก็ตาม แต่เกณฑ์ปกติของแบบประเมินดังกล่าวยังคงเป็นของต่างประเทศ ซึ่งพัฒนาขึ้นมาโดยอาศัยกลุ่มตัวอย่างต่างประเทศเท่านั้น กลุ่มตัวอย่างดังกล่าวล้วนมีเชื้อชาติ วัฒนธรรม การเลี้ยงดู อาหารการกินตลอดจนสภาพแวดล้อมต่าง ๆ ที่แตกต่างจากสังคมไทยอย่างมาก ซึ่งปัจจัยดังกล่าวล้วนมีอิทธิพลต่อพัฒนาการทั้งสิ้น จากที่กล่าวมาทำให้ไม่สามารถสรุปได้ว่า ผลการศึกษาที่พบว่า  เด็กไทยมีพัฒนาการช้านั้น สืบเนื่องมาจากสภาพสังคมที่เปลี่ยนไปอันส่งผลต่อพัฒนาการให้เด็กไทยมีพัฒนาการล่าช้า  หรือสืบเนื่องมาจากความคลาดเคลื่อนของการวัดเนื่องจากเครื่องมือที่เป็นแบบคัดกรองและมีเกณฑ์ปกติที่มาจากต่างประเทศ  

ในปัจจุบันเครื่องมือที่ใช้ประเมินพัฒนาการเด็กที่สามารถประเมินพัฒนาการได้อย่างละเอียดและครอบคลุมฉบับหนึ่งได้แก่ เครื่องมือ Developmental Skills Inventory (DSI) ที่พัฒนาโดยทีมวิชาการและวิจัยของสถาบันราชานุกูล ซึ่งสถาบันพัฒนาการเด็กราชนครินทร์ ได้นำมาใช้ในเป็นแบบประเมินพัฒนาการล่าช้า เพื่อส่งเสริมพัฒนาการเด็กกลุ่มเสี่ยงหรือกลุ่มที่พบปัญหาพัฒนาการ    แบบประเมินฉบับนี้สามารถประเมินพัฒนาการซึ่งแบ่งออกเป็น  5 ด้าน ได้แก่ การเคลื่อนไหว (Gross Motor) กล้ามเนื้อมัดเล็ก / สติปัญญา   (Fine Motor)  การเข้าใจภาษา  (Receptive Language)  การใช้ภาษา (Expressive Language) และ การช่วยเหลือตนเอง / สังคม (Personal /Social)  มีการประเมินพัฒนาการโดยการใช้อุปกรณ์ ประโยชน์ของเครื่องมือชุดนี้นอกจากจะสามารถประเมินเด็กที่มีพัฒนาการล่าช้าแล้ว ยังประกอบด้วยข้อแนะนำโดยละเอียดเพื่อการส่งเสริมพัฒนาการเด็กในแต่ละด้าน โดยสถาบันราชานุกูลได้จัดทำคู่มือการประเมินและส่งเสริมพัฒนาการเด็กวัยแรกเกิดถึง 5 ปี ฉบับ พ.ศ. 2537 ขึ้นเพื่อให้หน่วยงานต่าง ๆ ในกรมสุขภาพจิตได้ใช้ ซึ่งพบว่าแบบประเมินฉบับนี้มีการนำไปใช้อย่างแพร่หลาย โดยระหว่าง พ.ศ. 2539 ถึง 20 พ.ค.2552 สถาบันพัฒนาการเด็กราชนครินทร์ดำเนินการจัดอบรมการใช้แบบประเมินฉบับนี้แก่บุคลากรทางสาธารณสุขถึง 4,791 คน (การใช้แบบประเมินฉบับเต็ม 1,865 คน ฉบับคัดกรอง 2,926 คน) (สถาบันพัฒนาการเด็กราชนครินทร์, 2550) แต่อย่างไรก็ตามแม้เครื่องมือนี้จะได้รับการนำมาใช้อย่างแพร่หลายก็ตาม แต่พบว่าการทดสอบคุณภาพของเครื่องมือ เช่น ความตรงและความเที่ยงของแบบทดสอบยังไม่ได้รับการศึกษาอย่างชัดเจน ประกอบกับข้อคำถามบางข้อมีลักษณะเข้าใจยาก

สถาบันพัฒนาการเด็กราชนครินทร์ สังกัดกรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข เป็นหน่วยงานระดับตติยภูมิที่มีภารกิจในการสนับสนุนด้านวิชาการ และให้บริการส่งเสริม ป้องกัน บำบัดรักษา  ฟื้นฟูสมรรถภาพแก่เด็กที่มีพัฒนาการล่าช้า  มีนโยบายหลักในการส่งเสริมพัฒนาการเด็กแรกเกิดถึง 5 ปี ได้เห็นความสำคัญในการศึกษาเกณฑ์ปกติของพัฒนาการของเด็กไทยอายุตั้งแต่แรกเกิดจนถึง 5 ปี เพื่อให้เกิดมาตรฐานและเพื่อเป็นการติดตามพัฒนาการเด็กอย่างต่อเนื่อง  และเพื่อให้การศึกษาเกณฑ์ปกติด้านพัฒนาการของเด็กไทยเป็นไปอย่างน่าเชื่อถือ จึงได้พัฒนาแบบประเมินพัฒนาการเด็ก ที่มีความถูกต้อง มีความไว มีความละเอียด และความจำเพาะในการประเมินพัฒนาการเด็กขึ้น โดยได้พัฒนามาจากแบบประเมินดังนี้ 1)แบบประเมิน Developmental Skill Inventory (DSI) โดย คณะกรรมการโครงการส่งเสริมพัฒนาการเด็กโรงพยาบาลราชานุกูล นำมาทดลองประเมินพัฒนาการในเด็กไทย เมื่อ พ.ศ. 2532 และเครื่องมือนี้ได้มีการปรับปรุงอีกหลายครั้ง เพื่อให้เข้าใจง่ายขึ้นสอดคล้องกับพัฒนาการเด็ก มีการอนุญาตให้เผยแพร่ และจัดทำต่อมาจนถึงปี พ.ศ. 2543 มีการปรับปรุงครั้งที่ 5 โดยศูนย์ส่งเสริมพัฒนาการเด็กภาคเหนือ ใช้เป็นแบบประเมินพัฒนาการเด็กมาจนถึงปัจจุบัน         (สมัย ศิริทองถาวร และสินีนาฏ จิตต์ภักดี, 2552)  2)แบบประเมินพัฒนาการ Diagnostic Inventory for Screening Children (DISC) ถูกนำมาแปลเป็นภาษาไทย โดย สมัย ศิริทองถาวร และอัมพร หัสศิริ (2542) เพื่อสำรวจปัญหาด้านพัฒนาการของเด็กที่ได้รับการตรวจพัฒนาการจากแบบทดสอบอื่นว่ามีพัฒนาการช้า โดยใช้เครื่องมือตรวจคัดกรองพัฒนาการ DISC และ DISC ได้มีการหาค่าความเชื่อมั่นของเครื่องมือตรวจพัฒนาการ พบว่า มีค่าความเชื่อมั่นโดยรวม ค่อนข้างสูง คือ 99.19% และ 3) Denver II ซึ่งเป็นแบบประเมินที่ถูกแปลมาเป็นภาษาไทย โดยนิตยา คชภักดี (2546) และคณะ  Denver II เป็นเครื่องมือที่พัฒนามาจาก DDST(The Denver Developmental Screening Test) โดยมีจุดมุ่งหมายเพื่อช่วยให้บุคลากรทางการแพทย์ใช้คัดกรองเด็กปฐมวัยที่มีปัญหาหรืออาจมีปัญหาพัฒนาการ หลังจากสถาบันพัฒนาการเด็กราชนครินทร์ได้พัฒนาเป็นแบบประเมินทั้ง 3 ฉบับเป็นเครื่องมือประเมินพัฒนาการประจำหน่วยงานแล้ว จึงได้ร่วมกับมหาวิทยาลัยมหิดล จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย และกรมอนามัยในการนำแบบประเมินทั้ง 3 ฉบับมาดัดแปลงเป็นแบบประเมินพัฒนาการเด็กแรกเกิดถึง 5 ปี ของกรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข และนำแบบประเมินดังกล่าวไปหาคุณภาพของเครื่องมือโดยมีความตรงเชิงเนื้อหาเท่ากับ .85 และมี inter-rater reliability เท่ากับ.80 ซึ่งอยู่ในระดับที่เหมาะสมแล้ว สถาบันพัฒนาการเด็กราชนครินทร์จึงต้องการหาเกณฑ์ปกติ (Norm) พัฒนาการเด็กอายุแรกเกิดถึง 5 ปี ในจังหวัดเชียงใหม่ต่อไป เพื่อใช้เป็นแนวทางในการนำไปใช้ประโยชน์ได้อย่างเต็มที่ทั่วประเทศ
วัตถุประสงค์ของการวิจัย
1. เพื่อหาเกณฑ์ปกติ (Norm) ด้านพัฒนาการของเด็กวัยแรกเกิดถึง 5 ปี ในจังหวัดเชียงใหม่ 
2. เพื่อเรียงลำดับข้อพัฒนาการของแบบประเมินพัฒนาการเด็ก กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข
วิธีดำเนินการวิจัย

ประชากรในการศึกษาครั้งนี้คือ เด็กวัยแรกเกิดจนถึงอายุ 5 ปี ที่มีสำมะโนประชากรอยู่ในจังหวัดเชียงใหม่  ทั้งหมด 24 อำเภอ  โดยกลุ่มตัวอย่างการศึกษาประกอบด้วย เด็กวัยแรกเกิดจนถึงอายุ 5 ปี และแบ่งเป็น ในเขตเทศบาลของแต่ละอำเภอใน จ.เชียงใหม่  และ นอกเขตเทศบาลใน      จ.เชียงใหม่  โดยใช้ฐานข้อมูลประชากรของปี 2551  โดยมีจำนวนเด็กแรกเกิด – 5 ปี ทั้งหมด 81,455 คน แบ่งเป็น ในเมือง 17,996 คน นอกเมือง 63,509 คน ชาย 42,172 คน หญิง 39,283 คน 


การสุ่มกลุ่มตัวอย่าง สำรวจจำนวนประชากรในเขตเทศบาล นอกเขตเทศบาล และเพศหญิง เพศชาย ในจังหวัดเชียงใหม่ โดยใช้วิธีการสุ่มแบบหลายขั้นตอน (Multi stage Random Sampling)   จากนั้นคำนวณขนาดตัวอย่างโดยใช้จำนวนประชากรข้างต้นโดยใช้สูตรของ Taro Yamane ที่ระดับความเชื่อมั่น 95% และความคลาดเคลื่อนไม่เกิน 0.05 สูตรที่ใช้คือ
n        =        N        




                   1 + Ne2





เมื่อ 
e = ความคลาดเคลื่อนของกลุ่มตัวอย่าง (0.05)




N = ขนาดของประชากร (81,455 คน)




n = ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง 


n     =

     81,455 


=    398  คน





1+81,455 (0.05)2


ดังนั้นเพื่อให้ได้กลุ่มตัวอย่างกระจายตามกลุ่มอายุ 5 กลุ่มและให้ได้จำนวนที่พอเพียงในแต่ละกลุ่มอายุ จึงทำการขยายกลุ่มตัวอย่างออกไปเป็น 420 ราย

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ได้แก่ แบบประเมินพัฒนาการแบบประเมินพัฒนาการเด็กแรกเกิดถึง  5 ปี  (Developmental   Skills    Inventory)    แบ่งการประเมินเด็กออกเป็น 5 ช่วงอายุ  ได้แก่   ช่วงอายุแรกเกิดถึง  1 ปี/   ช่วงอายุ   1-2  ปี /  ช่วงอายุ    2-3  ปี/   ช่วงอายุ   3-4  ปี/ ช่วงอายุ   4-5   ปี    และแบ่งออกเป็น  5  ทักษะด้าน ได้แก่ทักษะด้านการเคลื่อนไหว ( Gross Motor,GM. ) ทักษะด้านการใช้กล้ามเนื้อมัดเล็กและสติปัญญา ( Fine  Motor,FM. )  ทักษะด้านการเข้าใจภาษา ( Receptive Language,RL. ) ทักษะด้านการใช้ภาษา  ( Expressive  Language,EL. )  ทักษะด้านการช่วยเหลือตัวเองและสังคม (Personal  and  Social, PS.) และในแต่ละทักษะด้านมีข้อทักษะย่อย ซึ่งรายละเอียดมีดังนี้
1.   ทักษะย่อยด้านการเคลื่อนไหว( Gross Motor,GM. ) มี  6  ทักษะย่อย  ดังนี้

1.1   ทักษะการเคลื่อนไหว  (65 ข้อ) 
1.2    บันไดและการปีนป่าย  (15 ข้อ)
1.3    การเล่นลูกบอล   (18 ข้อ)
1.4    การทรงตัว  การเดิน  การวิ่ง  (40  ข้อ) 
1.5    การกระโดด   (13 ข้อ)
1.6    การถีบจักรยานสามล้อ   (4  ข้อ) 
2. .   ทักษะย่อย ด้านการใช้กล้ามเนื้อมัดเล็กและสติปัญญา (Fine  Motor,FM.)มี  13 ทักษะย่อยดังนี้

       2.1     การใช้กล้ามเนื้อมัดเล็กและสติปัญญา (6  ข้อ) 

       2.2     การอยู่คงที่ของวัตถุ  (6  ข้อ)

       2.3     การมอง     (4  ข้อ)

       2.4     การหยิบจับสิ่งของ    (12   ข้อ) 

       2.5     การวางสิ่งของ     (8   ข้อ)

       2.6    การหยิบวัตถุ    ( 4  ข้อ) 

        2.7    การใช้มือ   (34   ข้อ)

        2.8    การหยิบสิงของใส่ภาชนะ   (3   ข้อ) 

        2.9    การแก้ปัญหาและการต่อปริศนา   (32  ข้อ)

        2.10   การอ่านหนังสือ    (8   ข้อ)

        2.11   การวาดภาพ   (19   ข้อ) 
2.12   การจับคู่และการแจกประเภทของวัตถุและรูปภาพ (8  ข้อ)

2.13   การจับคู่   การแยกประเภท การคัดเลือกทักษะความพร้อมก่อนวัยเรียน (18   ข้อ)
3.   ทักษะย่อย  ด้านการเข้าใจภาษา(Receptive Language,RL.) มีทักษะย่อยที่ต้องประเมิน  8 ทักษะย่อย  ดังนี้


3.1   การฟังและความสนใจ   (14 ข้อ)

3.2   การตอบสนองต่อ ท่าทางหรือคำสั่งง่ายๆ  (8 ข้อ)

3.3  การทำตามคำสั่งง่ายๆ (5 ข้อ)


3.3   การเลือกระหว่างวัตถุ  และรูปภาพ  (33 ข้อ)

3.4   การทำตามคำสั่ง (เกี่ยวกับการกระทำ) (15 ข้อ)

3.5   การทำตามคำสั่ง (ตาม  ลักษณะของวัตถุ)   (20 ข้อ)

3.6   การทำตามคำสั่ง(ตาม  ตำแหน่งที่อยู่ของวัตถุ)  (9 ข้อ)

3.7   การทำตามคำสั่ง (ตามลักษณะ ไวยกรณ์)  (1 ข้อ)
4.   ทักษะย่อย  ด้านการใช้ภาษา  (Expressive  Language,EL.)  มีทักษะย่อยที่ต้องประเมิน    7   ทักษะย่อยดังนี้

4.1   การเปล่งเสียง (14 ข้อ)

4.2   การเปล่งเสียงโต้ตอบ  (9 ข้อ)

4.3   การเลียนเสียงและการ เลียนแบบ  (19 ข้อ)

4.4     การเปล่งเสียงโต้ตอบอย่างตั้งใจสื่อความหมาย  (23 ข้อ)

4.5      การสื่อความหมาย   ( 30 ข้อ )

4.6     ระดับเสียงและความ  ชัดเจนในการพูด (3 ข้อ)

4.7      พูดเป็นประโยคได้  ถูกต้องไวยกรณ์ (4 ข้อ)
5 .   ทักษะย่อย  ด้านการช่วยเหลือตัวเอง (Personal  and  Social, PS.) มีทักษะย่อยที่ต้องประเมิน 5 ทักษะย่อยดังนี้ 


5.1    ทักษะทางสังคม   การเล่น  (59 ข้อ)


5.2    การกิน การดื่ม  (23 ข้อ )


5.3    การแต่งตัว    (25 ข้อ )


5.4    การขับถ่าย   (11 ข้อ )

   5.5   การทำความสะอาด  และแต่งตัว (10 ข้อ )
โดยประเมินพัฒนาการเด็กแรกเกิดถึง 5 ปี ของกรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุขได้มีการตรวจสอบความตรงของเนื้อหา (content validity)  พบว่ามีค่าดัชนีความตรงเชิงเนื้อหา(CVI) เนื้อหาเท่ากับ 0. 84 และค่าความเชื่อมั่นจากการสังเกตโดยใช้สูตรของ kappa inter-observer agreement ตามช่วงอายุดังนี้  แรกเกิด – 6 เดือน เท่ากับ .794, 6 เดือน – 1 ปี เท่ากับ .817, 1-2 ปี เท่ากับ .969, 2-3 ปี เท่ากับ .792, 3-4 ปี เท่ากับ .825, และ 4-5 ปี เท่ากับ .863 ซึ่งเป็นค่าที่ยอมรับได้

การเก็บรวบรวมข้อมูล ทำการอบรมบุคลากรเรื่องการใช้เครื่องมือประเมินพัฒนาการเด็กแรกเกิดถึง 5 ปี ของกรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข ซึ่งเป็นบุคลากรวิชาชีพประกอบด้วย แพทย์ นักจิตวิทยา พยาบาล และบุคลากรทางสาธารณสุข ให้เป็นผู้วิจัยภาคสนามสำหรับเก็บรวบรวมข้อมูล ก่อนเก็บรวบรวมข้อมูลแพทย์ได้ทำการประเมินคัดกรองเด็กเพื่อคัดเลือกเด็กปกติสำหรับใช้เป็นกลุ่มตัวอย่างในงานวิจัย แล้วทำการติดตามประเมินพัฒนาการเด็กแรกเกิดถึง 5 ปี ทั้งหมด 8 ครั้ง โดยการติดตามประเมิน สัปดาห์ละ 1 ครั้ง เป็นเวลา 2 เดือน

การวิเคราะห์ข้อมูล ใช้การวิเคราะห์การถดถอยโลจิสติกในการตัดสินว่าช่วงอายุใดที่เด็กจะสามารถทำได้ผ่านแต่ละข้อคำถามในระดับ 25% 50% 75% และ 90% และทำการเรียงลำดับข้อพัฒนาการ โดยพิจารณาจากผลต่างของอายุเด็กระหว่าง 90% กับ 75% โดยนำตัวแปรในประเด็นของ เพศ  สถานที่อาศัย  และประเภทของผู้เก็บข้อมูล  ได้นำมาพิจารณาในการวิเคราะห์ข้อมูลด้วย
ผลการวิจัย
ในการหาเกณฑ์ปกติด้านพัฒนาการของเด็กวัยแรกเกิดถึง 5 ปี ในจังหวัดเชียงใหม่  จากข้อคำถามในแบบประเมินพัฒนาการเด็ก  กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข จำนวนทั้งหมด 654 ข้อ โดยใช้การวิเคราะห์การถดถอยแบบโลจิสติก  พบว่า สามารถหาเกณฑ์ปกติด้านพัฒนาการของเด็กวัยแรกเกิดถึง 5 ปี ในจังหวัดเชียงใหม่  ได้จำนวน 649 ข้อ  คิดเป็นร้อยละ  99.24  ของข้อคำถามทั้งหมด  ส่วนข้อที่ไม่สามารถหาเกณฑ์ปกติได้  มีจำนวน 5 ข้อ ได้แก่  ด้านการเข้าใจภาษา 1 ข้อ  ด้านการช่วยเหลือตนเองและสังคม 2 ข้อ   ด้านการเคลื่อนไหว 1 ข้อ และด้านการใช้กล้ามเนื้อมัดเล็ก/สติปัญญา 1 ข้อ (ดูรายละเอียดในตาราง  1)  ซึ่งข้อที่ไม่สามารถหาเกณฑ์ปกติด้านพัฒนาการของเด็กทั้งนี้เนื่องจากอายุของเด็กไม่สัมพันธ์กับความสามารถในการทำแบบประเมิน (ตัวอย่างกราฟที่ 1 และ 2 แสดงความสัมพันธ์ระหว่างอายุ(เดือน) ของเด็กกับความสามารถในการทำแบบประเมินในแต่ละข้อ)  
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ตาราง 1 แสดงรายละเอียดของข้อคำถามที่อายุของเด็กไม่สัมพันธ์กับความสามารถ 
	ทักษะพัฒนาการ
	อายุ (เดือน) ที่ประเมิน
	ข้อคำถาม

	1
	ด้านการเข้าใจภาษา
	1-5
	เด็กสะดุ้งหรือเคลื่อนไหวร่างกายเมื่อได้ยินเสียง

	2
	ด้านการเคลื่อนไหว
	24-47
	เด็กสามารถวางเท้าอยู่บนที่ถีบรถจักรยานได้เมื่อช่วยผลักรถให้เคลื่อนที่ไป

	3
	ด้านการใช้กล้ามเนื้อมัดเล็ก/สติปัญญา
	24-47
	เด็กสามารถยื่นวัตถุให้ผู้ทดสอบได้ 1 ชิ้น ตามคำสั่ง

	4
	ด้านการช่วยเหลือตนเองและสังคม
	1-5
	1. เด็กหยุดร้องไห้เมื่อถูกผู้ปกครองอุ้ม
2. เด็กสามารถมองจ้องหน้าได้นาน 1-2 วินาที


ในการเรียงลำดับข้อพัฒนาการของแบบประเมินพัฒนาการเด็ก กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข  พบว่า จากข้อคำถามที่สามารถหาเกณฑ์ปกติด้านพัฒนาการของเด็กวัยแรกเกิดถึง 5 ปี     ในจังหวัดเชียงใหม่ จำนวน 649 ข้อ สามารถนำมาเรียงลำดับข้อพัฒนาการของ  แบบประเมิน พัฒนาการเด็ก กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข เพื่อใช้กับเด็กในแต่ละช่วงอายุ(เดือน) ได้จำนวน 608 ข้อ ช่วงอายุ 57 เดือน มีจำนวนข้อคำถามน้อยที่สุด 3 ข้อ ช่วงอายุ 41 เดือน มีจำนวนข้อคำถามมากที่สุด คือ 66 ข้อ ค่าเฉลี่ยจำนวนข้อคำถามแต่ล ะช่วงอายุทั้ง 60 เดือน เท่ากับ 31.733 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 17.21 
นอกจากนี้  ยังสามารถวิเคราะห์เพื่อคัดเลือกข้อคำถามสำคัญ(ข้อดาว) จากข้อคำถามที่สามารถหาเกณฑ์ปกติได้และนำมาจัดเรียงลำดับข้อพัฒนาการสำหรับเด็กในแต่ละช่วงอายุ(เดือน) แล้ว ซึ่งจากผลการวิเคราะห์ พบว่า  มีจำนวนข้อคำถามที่เป็นข้อสำคัญทั้งหมด  43 ข้อ  โดยที่ข้อคำถามสำหรับประเมินพัฒนาการเด็กอายุเดือนใดเดือนหนึ่งมี 31 ข้อ  ข้อสำคัญที่สามารถใช้ในการประเมินพัฒนาการของเด็กร่วมกัน 2 ช่วงอายุ(เดือน) มี 8 ข้อ  ข้อสำคัญที่สามารถใช้ในการประเมินพัฒนาการของเด็กร่วมกัน 3 ช่วงอายุ(เดือน) มี 3 ข้อ  และข้อสำคัญที่สามารถใช้ในการประเมินพัฒนาการของเด็กร่วมกัน 4 ช่วงอายุ(เดือน) มี 1 ข้อ โดยมีรายละเอียดของข้อคำถามสำคัญดังตารางต่อไปนี้
ตาราง 2 แสดงรายละเอียดของข้อที่มีอำนาจจำแนกสูงในระดับเดือนต่างๆ 
	อายุ (เดือน)
	รายการประเมิน
	เลข
ข้อเดิม
	พัฒนาการ
(ทักษะย่อย)

	1  
	เด็กสามารถเปล่งเสียงได้  (ไม่ใช่ร้องไห้)
	62
	EL.

 (การเปล่งเสียง)

	2  
	เด็กทำเสียงในลำคอ (เสียง “อู” หรือ “อือ”) อย่างชัดเจน
	63
	EL.

 (การเปล่งเสียง)


	3  
	เด็กหัวเราะเสียงดัง
	65
	EL.

 (การเปล่งเสียง)

	4  
	เด็กสามารถเคลื่อนไหวแขนขาทั้งสองข้างเท่ากัน
	12
	GM.

	5  
	พยุงเด็กท่ายืน ขาเด็กสามารถรับน้ำหนักได้  ศีรษะและลำตัวตั้งตรง
	19
	GM.

	6  
	เด็กสามารถยืนหันหน้าเข้าหาเครื่องเรือนสูงระดับอกเด็ก
	26
	GM.

	7  
	ท่านั่ง เด็กสามารถเหยียดแขนยันพื้นข้างหน้า เพื่อพยุงตัวไม่ให้ล้ม
	34
	GM.

	8  
	เด็กสามารถใช้แขนทั้งสองข้างเหนี่ยวตัวลุกขึ้นยืน ขาทั้งสองข้าง เหยียดตรง
	98
	GM.

	9  
	เด็กสามารถยืนเกาะเครื่องเรือน  เอี้ยวตัวและเอื้อมมือข้างหนึ่งไปหยิบของเล่นได้
	107
	GM.

	10  
	ขณะเด็กนั่ง ถ้าเด็กถูกดันไปข้างหลัง เด็กสามารถเหยียดแขนโดยฝ่ามือทั้งสองข้างยันพื้นข้างหลังได้
	114
	GM.

	11  
	เด็กสามารถดึงเชือกลากของเล่นเข้าหาตัว
	135
	FM.
(การใช้มือ)

	12  
	เด็กสามารถยืนอยู่ตามลำพังได้นานอย่างน้อย 10 วินาที 
	190
	GM. 
(การทรงตัว/การเดิน/การวิ่ง)

	13  
	เด็กสามารถลุกขึ้นยืนจากพื้นได้เอง
	192
	GM. 
(การทรงตัว/การเดิน/การวิ่ง)

	14  
	เด็กสามารถเดินได้เอง
	193
	GM. 
(การทรงตัว/การเดิน/การวิ่ง)

	15  
	เด็กสามารถต่อก้อนไม้สี่เหลี่ยมลูกบาศก์ในแนวตั้งได้ 2 ก้อน
	212
	FM.

 (การวางสิ่งของ)

	16  
	เด็กสามารถเดินขึ้นบันไดได้ โดยมือหนึ่งจับราวบันได อีกมือหนึ่งจับมือผู้ทดสอบและก้าวพักเท้าทั้งสองข้างในแต่ละขั้นบันได
	206
	GM. 
 (บันไดและการปีนป่าย)

	17  
	เด็กสามารถหยิบวัตถุที่คุ้นเคยจากห้องอื่นมาตามสั่งได้
	247
	RL.
(ทำตามคำสั่งง่ายๆ)

	18  
	เด็กสามารถวิ่งหรือ เดินเร็วๆ ได้ โดยสายตาอาจยังคอยจ้องอยู่ที่พื้น
	201
	GM. 
(การทรงตัว/การเดิน/การวิ่ง)

	19  
	เด็กสามารถเล่นโต้ตอบกับเพื่อนโดยใช้กิริยาท่าทาง
	296
	PS.

(ทักษะทางสังคมและ การเล่น)

	20  
	เด็กสามารถใช้คำพูดแสดงความต้องการ/ ปฏิเสธหรือออกเสียงได้ใกล้เคียง
	266
	EL.

(การสื่อความหมาย)

	21  
	เด็กสามารถใช้คำทักทายหรือลาตามผู้ใหญ่
	271
	EL.

 (การเลียนเสียงและการเลียนแบบ)

	22-23  
	เด็กสามารถต่อก้อนไม้สี่เหลี่ยมลูกบาศก์เป็นหอสูง 6 ก้อน
	229
	FM.

 (การวางสิ่งของ)

	24-26  
	เด็กสามารถเล่นกับเด็กอื่น ได้โดยมีปฏิกิริยาโต้ตอบกันเป็นครั้งคราว
	401
	PS.

(ทักษะทางสังคมและ การเล่น)

	27  
	เด็กรู้จักรอให้ถึงรอบของตนเองในการเล่นโดยมีผู้ใหญ่คอยบอก
	405
	PS.

 (ทักษะทางสังคมและการเล่น)

	28  
	เด็กสามารถถอดกางเกงได้เองก่อนขับถ่าย
	419
	PS.

 (การขับถ่าย)

	29  
	เด็กสามารถชี้วัตถุได้ 4 ใน 4 ชนิด จากการบอกประโยชน์ของวัตถุ
	365
	RL.

 (การเลือกระหว่างวัตถุและรูปภาพ)

	30-31  
	เด็กสามารถเลือกสัตว์ตามสั่งได้ 3 จาก 5 ชนิด
	368
	RL.

 (การเลือกระหว่างวัตถุและรูปภาพ)

	32  
	เด็กสามารถเลือกเครื่องเรือนตามสั่งได้ 3 จาก 5 ชนิด
	369
	RL.

 (การเลือกระหว่างวัตถุและรูปภาพ)

	33-34  
	เด็กสามารถนำวัตถุ 2 ชนิด ในห้องมาให้ได้ตามคำสั่ง 
	371
	RL.

 (การเลือกระหว่างวัตถุและรูปภาพ)

	35  
	เด็กสามารถหยิบวัตถุครั้งละ 2 ชนิด ตามคำสั่งจาก  4 ชนิด
	370
	RL.

 (การเลือกระหว่างวัตถุและรูปภาพ)

	36  
	เด็กสามารถพูดคำศัพท์ได้มากกว่า 200 คำ
	396
	EL.

(การเปล่งเสียงโต้ตอบอย่างตั้งใจสื่อความหมาย)

	37-38  
	เด็กสามารถกระโดดข้ามเชือกที่สูงจากพื้น 4 ซม. ได้
	438
	GM.

(การกระโดด)

	39-41  
	เด็กสามารถหลีกเลี่ยงสิ่งที่เป็นอันตรายได้เอง
	529
	PS.

 (ทักษะทางสังคมและ การเล่น)

	42-43  
	เด็กสามารถติดกระดุมแป๊บได้เอง
	541
	PS.

 (การแต่งตัว)

	44-47  
	เด็กสามารถทำงานที่ได้รับมอบหมายเสร็จด้วยตนเองได้
	630
	PS.

 (ทักษะทางสังคมและ การเล่น)

	48  
	เด็กสามารถระบายสีน้ำเป็นรูปร่างบนกระดาษแผ่นใหญ่
	468
	FM.
 (การวาดภาพ)

	49  
	เด็กรู้จัก “ยาวกว่า” และ “สั้นกว่า”
	611
	RL.

(ทำตามคำสั่ง ตามลักษณะของวัตถุ))

	50-51  
	เด็กสามารถกระโดดขาเดียว ได้อย่างน้อย 2 ครั้ง
	557
	GM.

(การกระโดด)

	52-54  
	เด็กสามารถเขียนรูปสี่เหลี่ยมตามแบบได้
	580
	FM.

 (การใช้มือ)

	55  
	เด็กสามารถวาดรูป ที่ประกอบด้วย 4 ส่วน
	579
	FM.

 (การใช้มือ)

	56  
	เด็กสามารถเขียนวงกลมและสี่เหลี่ยมได้ตามสั่ง
	581
	FM.
 (การใช้มือ)

	57-58  
	เด็กสามารถตีลูกบอลขนาด 10  ซม. ที่กระดอนขึ้นมาด้วยไม้ตีลูกบอลที่มีขนาดเส้นผ่าศูนย์กลาง 10 ซม.

	565
	GM.

 (การเล่นลูกบอล)

	59-60  
	เด็กสามารถบอกที่อยู่หรือเบอร์โทรศัพท์ของตัวเอง
	634
	PS.

 (ทักษะทางสังคมและ การเล่น)


อภิปรายผล
จากการวิเคราะห์การถดถอยแบบโลจิสติก เพื่อหาเกณฑ์ปกติ ด้านพัฒนาการของเด็กวัยแรกเกิดถึง 5 ปี ในจังหวัดเชียงใหม่ ของกรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข จำนวนทั้งหมด 654 ข้อ พบว่า สามารถหาเกณฑ์ปกติด้านพัฒนาการของเด็กวัยแรกเกิดถึง 5 ปี ในจังหวัดเชียงใหม่  ได้จำนวน 649 ข้อ และเมื่อนำมาเรียงลำดับข้อพัฒนาการของแบบประเมินพัฒนาการเด็ก กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข เพื่อใช้กับเด็กในแต่ละช่วงอายุ(เดือน) ปรากกฏว่ามีข้อคำถามที่นำมาใช้ได้เหมาะสมและแม่นยำจำนวน 608 ข้อ  นอกจากนี้เมื่อจำแนกข้อคำถามเพื่อนำไปใช้ในการประเมินพัฒนาการเด็กเฉพาะช่วงอายุ(เดือน) ใดช่วงหนึ่งจะพบว่า  ส่วนใหญ่จำนวนข้อคำถามลดลงจากเดิมมากกว่า 50% ของจำนวนข้อคำถามเดิม
ทั้งนี้ข้อคำถามที่ถูกตัดออก เนื่องจากข้อคำถามส่วนแรก(5 ข้อ) เมื่อนำไปใช้ประเมินพัฒนาการเด็กตามช่วงอายุ(เดือน)ที่ได้กำหนด  ปรากฏว่าเด็กสามารถทำได้ผ่านในทุกช่วงอายุ  เช่น  การประเมินเด็กอายุ  1 ถึง 5 เดือน ด้วยคำถามที่ว่า เด็กสะดุ้งหรือเคลื่อนไหวร่างกายเมื่อได้ยินเสียง  ซึ่งพบว่าเด็กที่มีอายุ 1 ถึง 5 เดือน ส่วนใหญ่สามารถทำได้ผ่าน  ซึ่งจะเห็นว่าข้อคำถามนี้ไม่สามารถจำแนกพัฒนาการของเด็กปกติที่มีอายุ 1 ถึง 5 เดือนได้  แต่อาจนำไปใช้ในการคัดกรองเด็กเพื่อจำแนกว่ามีความผิดปกติหรือไม่ได้ ส่วนข้อคำถามอีกส่วน(41 ข้อ) พบว่า  เมื่อนำมาวิเคราะห์หาช่วงอายุของเด็กที่จะนำไปใช้ในการประเมินพัฒนาการเด็กแล้ว  ผลการวิเคราะห์ไม่สามารถระบุได้อย่างชัดเจนว่าอยู่ในช่วงอายุเดือนใดเดือนหนึ่ง  ซึ่งในการศึกษาวิจัยครั้งต่อไปจะได้นำผลการวิเคราะห์ไปพิจารณาเปรียบเทียบกับการประเมินพัฒนาการของเด็กไทยทั้งประเทศเพื่อยืนยันผลการวิจัยต่อไป

จากข้อมูลที่ได้ หากดึงข้อสำคัญที่มีอำนาจจำแนกสูงที่เหมาะสมจะใช้กับช่วงที่มารับวัคซีนนั้นมีทั้งหมด 10 ช่วงวัย ได้แก่ 2 เดือน, 4 เดือน, 6 เดือน, 9 เดือน, 12 เดือน, 18 เดือน, 2 ปี, 3 ปี, 4 ปี, 5 ปี แบ่งออกเป็น 5 ด้าน รวมทั้งหมด 55 ข้อ ซึ่งขณะที่เครื่องมือที่ใช้ในระบบสาธารณสุขประกอบด้วย คู่มือบันทึกสุขภาพแม่และเด็ก มีทั้งหมด 77 ข้อ แต่มีข้อที่ตรงกับช่วงวัยของเด็กที่มารับวัคซีน 52 ข้อ  แบบประเมินที่คณะสาธารณสุขใช้อยู่คือ อนามัย 49 มีทั้งหมด 48 ข้อ และเมื่อนำแบบประเมินทั้งหมดมาพิจารณาความสอดคล้องกันแสดงให้เห็นดังตารางต่อไปนี้ 
ตาราง 3 แสดงการเปรียบเทียบแบบคัดกรองพัฒนาการเด็กต่างๆ กับแบบคัดกรองประเมินพัฒนาการเด็กแรกเกิด – 5 ปี  กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข (ข้อสำคัญจากช่วงวัยที่รับการฉีดวัคซีน) ทั้ง
 55 ข้อ
	แบบคัดกรอง
	จำนวน (ข้อ)
	จำนวนข้อที่ตรงกับช่วงวัย 0-5 ปี
	จำนวนข้อที่ซ้ำกับแบบคัดกรองพัฒนาการเด็ก 0-5 ปีฯ
	คิดเป็นร้อยละของข้อที่เหมือนกัน

	สมุดคู่มือบันทึกสุขภาพแม่และเด็ก (เล่มชมพู) 
	77 
	52
	8
	14.6

	อนามัย 49 
	48 
	34
	9
	16.4

	คู่มือคัดกรอง DSI ฉบับเดิม 

	50
	50
	11
	20


จากตารางแสดงให้เห็นว่า  คู่มือบันทึกสุขภาพแม่และเด็ก มีทั้งหมด 77 ข้อ แต่มีข้อที่ตรงกับช่วงวัยของเด็กที่มารับวัคซีน 52 ข้อเมื่อเปรียบเทียบกับข้อสำคัญที่ได้จากการคำนวณทางสถิติมีความสอดคล้องกัน จำนวน 8 ข้อ  คิดเป็นร้อยละ 4.6  แบบประเมินอนามัย 49 มีทั้งหมด 48 ข้อ แต่มีข้อที่ตรงกับช่วงวัยของเด็กที่มารับวัคซีน 34  ข้อเมื่อเปรียบเทียบกับข้อสำคัญที่ได้จากการคำนวณทางสถิติมีความสอดคล้องกัน จำนวน 9 ข้อ  คิดเป็นร้อย 16.4 และแบบคัดกรองพัฒนาการเด็กเดิมที่กรมสุขภาพจิตใช้อยู่นั้น มีทั้งหมด 50 ข้อ เมื่อเปรียบเทียบกับข้อสำคัญที่ได้จากการคำนวณทางสถิติมีความสอดคล้องกัน จำนวน 11 ข้อ  คิดเป็นร้อย 20 ตามลำดับ 

ข้อเสนอแนะ

ข้อเสนอแนะสำหรับการนำผลการวิจัยไปใช้
ควรจัดทำแบบประเมินพัฒนาการของเด็กในจังหวัดเชียงใหม่ เพื่อนำไปใช้ในการประเมินพัฒนาการของเด็กในแต่ละช่วงอายุ และควรมีการพัฒนาแบบประเมินพัฒนาการเด็กแรกเกิดถึง 5 ปีตามระดับความลึกซึ้งตามความสามารถของแต่ละหน่วยงานที่ให้บริการเพื่อให้เกิดกระบวนการทำงานที่เชื่อมโยงต่อเนื่องกันระหว่างชุมชนและหน่วยงานเด็กให้มีแนวทางเดียวกัน
ข้อเสนอแนะสำหรับการวิจัยครั้งต่อไป
1. ควรมีการศึกษารายละเอียดเกี่ยวกับคุณลักษณะของเด็กและครอบครัวที่ถูกประเมินเพื่อนำไปใช้เป็นองค์ประกอบในการพิจารณาพัฒนาการของเด็กเพิ่มเติม

2. ควรมีการพัฒนาแบบประเมินพัฒนาการเด็กที่ง่ายและสะดวกต่อการใช้  โดยให้ผู้ปกครองของเด็กได้มีส่วนร่วมในการพัฒนา
3. ควรนำผลของการวิจัยที่ได้จากการศึกษาในกรณีจังหวัดเชียงใหม่ไปเปรียบเทียบกับจังหวัดอื่นๆ
4. ควรมีการกำหนดเกณฑ์การประเมินที่ชัดเจนมากยิ่งขึ้นเพื่อให้ผลการประเมินมีความถูกต้องและเหมาะสมมากที่สุด
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