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1.ชื่อโครงการ  

โครงการการพฒันาเครื่องมือประเมนิเพื่อช่วยเหลือเดก็ปฐมวัยที่มปีญัหาพฒันาการ 
(TEDA4I) 

 

2. ผู้รับผดิชอบโครงการ  กรมสุขภาพจติ กระทรวงสาธารณสุข 

 

3. ความเป็นมาและเหตุผล  

เด็กเป็นทรัพยากรที่มีคุณค่าย่ิงต่อการพัฒนาประเทศในอนาคต การที่เด็กจะเจริญเติบโตเป็นผู้ใหญ่ที่

มีคุณภาพน้ัน เด็กจะต้องมีพัฒนาการที่สมบูรณ์พร้อมทั้งด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคม และ 

สติปัญญา จึงมคีวามจ าเป็นที่เด็กจะต้องได้รับการพัฒนาโดยเฉพาะเด็กปฐมวัยซึ่งเป็นช่วงโอกาสทอง

ของชีวิตที่สมองพัฒนาไปอย่างรวดเร็ว หากมีปัจจัยใดกระทบกระเทือนในช่วงนี้ก็จะท าให้เด็กมี

โอกาสเกิดความบกพร่องทางพัฒนาการได้จากแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับที่ 8 

พ.ศ.2540-2544 เป็นต้นมา มีเป้าหมายในการพัฒนาคือ โครงสร้างการดูแลเด็ก การควบคุมและ

ป้องกันโรค การสง่เสริมพัฒนาการเด็กที่มีพัฒนาการตามวัยด้านร่างกาย สติปัญญา จิตใจ อารมณ์

และสังคมให้มีการเจริญเติบโตเป็นทรัพยากรที่มีศักยภาพในการพัฒนาประเทศ 

กระทรวงสาธารณสุข มีนโยบายในการส่งเสริมสุขภาพของประชาชนทุกช่วงวัย  โดยเฉพาะการ

พัฒนาด้านการส่งเสริมสุขภาพให้เด็กปฐมวัยทุกคนได้รับการพัฒนาตามวัยอย่างมีคุณภาพและ

ต่อเน่ือง โดยก าหนดเป้าหมายให้เด็กแรกเกิดถึงก่อนเข้าประถมศึกษาปีที่ 1 ร้อยละ 90 มีพัฒนาการ

ตามวัยภายในปี 2559 และเด็กพัฒนาการล่าช้าได้รับการประเมินเพ่ือช่วยเหลือ ซึ่งบุคลากร

สาธารณสุขใน รพศ./รพท./รพช. เป็นผูม้ีบทบาทส าคัญต่อการพัฒนาเด็กตามนโยบายของรัฐบาลใน

การพัฒนาระบบบรกิารอย่างไร้รอยต่อ  

จากการส ารวจพัฒนาการเด็กปฐมวัยของกรมอนามัย ต้ังแต่ปี 2542-2553 พบว่าพัฒนาการรวม

ปกติของเด็กปฐมวัยในช่วงปี พ.ศ.2542-2550 มีแนวโน้มลดลง ในขณะที่เด็กที่สงสัยมีพัฒนาการ

ลา่ช้ามีถึงร้อยละ 30 จึงเป็นสิ่งส าคัญอย่างย่ิงที่บิดามารดาและบุคลากรที่เกี่ยวข้องจะต้องตระหนัก

ในการเฝ้าระวัง และให้การช่วยเหลือดูแลส่งเสริมให้มีการพัฒนาไปตามวัยอย่างถูกต้องเหมาะสม

ต้ังแต่ระยะเร่ิมแรก ถ้าปล่อยปละละเลยไมม่ีกระบวนการดูแลช่วยเหลอืที่ชัดเจน เด็กจะเสียโอกาสใน

การพัฒนาตามวัยรวมทั้งอาจเกิดปัญหาพัฒนาการที่ยุ่งยากซับซ้อน เป็นภาระต่อครอบครัว สังคม 

และประเทศชาติในที่สุด 

ซึ่งหน่วยงานต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้องตระหนักในความส าคัญของปัญหาดังกล่าว ได้ด าเนินงานเพ่ือส่งเสริม

พัฒนาการของเด็กปฐมวัย ได้แก่ ปี 2552 กรมสุขภาพจิตร่วมกับกรมอนามัยพัฒนาแนวคิด “กิน 

กอด เลน่ เลา่ (2ก 2ล)” ส าหรับครอบครัวที่มเีด็กวัย 0-2 ปี และ 3-5 ปี โดยพัฒนาเครอืข่ายได้ครบ 

76 จังหวัด และเป็นการด าเนินงานร่วมระหว่างเครือข่ายสาธารณสุขและเครือข่ายชุมชน ผลการ
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ด าเนินงาน พบว่า เด็กปฐมวัยที่พ่อแม่ผ่านการฝึกอบรมมีพัฒนาการสมวัยร้อยละ 95 ต่อมาในปี 

2553 กรมสุขภาพจิตได้พัฒนาชุดความรู้และแนวทางการบริหารจัดการเรียนรู้โดยชุมชนภายใต้การ

ด าเนนิงานขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 20 จังหวัด และจัดการบรกิารเด็กที่มีความเสี่ยงบกพร่อง

ทางสติปัญญา โดยการคัดกรองและการประเมินเด็กกลุ่มเป้าหมายที่มีความเสี่ยงเพ่ือส่งเสริมให้เด็ก

ที่สามารถพัฒนาได้ ได้รับการส่งเสริมก่อนเข้าวัยเรียน โดยเครือข่ายชุมชนประกอบด้วยเจ้าหน้าที่

สาธารณสุข อาสาสมัครสาธารณสุข ครูปฐมวัย/ผู้ดูแลเด็กในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก และพ่อแม่ และปี 

2555 กระทรวงสาธารณสุขจัดให้มีการรณรงค์เดือนส่งเสริมพัฒนาการเพ่ือเฉลิมพระเกียรติ 80 

พรรษา มหาราชินี โดยคาดหวังให้ร้อยละ 50 ของเด็กที่เกิดในปี 2553 มารับการคัดกรองพัฒนาการ 

ณ หน่วยบรกิารสาธารณสุขของรัฐใกลบ้้าน ด าเนนิการระหว่างวันที่ 12 สงิหาคม-12 กันยายน 2555 

โดยใช้คู่มือคัดกรอง คือ อนามัย 55 (เฝ้าระวัง) การส่งเสริมพัฒนาการด้วย 2ก 2ล การส่งเสริม

พัฒนาการด้วยค าแนะน าในอนามัย 55 ในกรณีที่ประเมินแล้วพัฒนาการปกติ แต่หากพบว่าเด็กมี

พัฒนาการไม่สมวัย จะประเมินซ้ าด้วยแบบประเมินพัฒนาการเด็กแรกเกิด-5 ปี ส าหรับบุคลากร

สาธารณสุข (TDSI) และส่งเสริมด้วยแบบป้องกันพัฒนาการเด็กไม่สมวัย วัยแรกเกิด-5 ปี ส าหรับ

ผู้ปกครอง (TDSI) เป็นเวลา 1 เดือน หลังจากน้ันจะประเมินซ้ า หากไม่ผ่านเกณฑ์ ให้ส่งต่อ

โรงพยาบาลชุมชนเพ่ือประเมินและแก้ไขพัฒนาการอีก 3 เดอืนต่อไป 

อย่างไรก็ตาม พบว่า อุปสรรคหน่ึงในการด าเนินงานของการคัดกรองและส่งเสริมพัฒนาการเด็ก

ปฐมวัย คือ  เคร่ืองมือที่ใช้ในการคัดกรอง ส่งเสริม และประเมินพร้อมทั้งแก้ไขพัฒนาการเด็กไม่

สมวัย ต้ังแต่แรกเกิด-5 ปี น้ัน ยังมีความหลากหลาย ขาดการเช่ือมโยงกันระหว่างระบบการดูแลเด็ก

แบบบูรณาการของเด็กแรกเกิด-5 ปี ทั้งเด็กปฐมวัยที่อยู่ในความดูแลของคลินิกเด็กดี กระทรวง

สาธารณสุข เด็กที่อยู่ในโรงเรียนอนุบาล และเด็กที่อยู่ในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก ขององค์กรปกครองส่วน

ท้องถิ่น ดังน้ันเครื่องมือมาตรฐานที่มีความหลากหลายตามหน่วยงาน ท าให้เกิดความยุง่ยาก ซ้ าซ้อน

ของผู้ปฏิบัติงาน ในปี พ.ศ.2557 กระทรวงสาธารณสุข ภายใต้การสนับสนุนของส านักงานกองทุน

สนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส) จึงมีแนวคิดในการวิเคราะห์/สังเคราะห์และพัฒนาเคร่ืองมือ

เพ่ือการคัดกรอง สง่เสริม และประเมิน พร้อมทั้งแก้ไขเด็กที่มีพัฒนาการไม่สมวัย หรือเด็กปฐมวัยที่

เป็นกลุ่มเสี่ยง ต้ังแต่แรกเกิด-5 ปี ขึ้น เพ่ือสามารถน าไปใช้ได้ส าหรับการจัดบริการแก่หน่วยงานที่

ดูแลรับผิดชอบเด็กปฐมวัย โดยเครื่องมือดังกล่าวได้พัฒนาดว้ยกระบวนการทางการวิจัยและทดลอง

ใช้ใน 31 จังหวัดทั่วประเทศ ในช่ือ คู่มือเฝ้าระวังและสง่เสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย” (Developmental 

Surveillance and Promotion Manual (DSPM)) โดยคู่มือดังกล่าวนี้พัฒนาจาก “อนามัย 55” ซึ่งเป็น

คู่มือคัดกรองพัฒนาการของกรมอนามัย ที่ใช้โดยโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลและศูนย์พัฒนา

เด็กเล็ก และ “คู่มือส่งเสริมพัฒนาการเด็กแรกเกิด-5 ปี” (Thai Developmental Skills Inventory 

(TDSI)) ซึ่งเป็นเคร่ืองมือประเมินพัฒนาการที่ใช้โดยโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล และ/หรือ

โรงพยาบาลชุมชน) นอกจากน้ีเพ่ือให้ครอบคลุมเด็กปฐมวัยทุกกลุ่ม รวมถึงเด็กกลุ่มเสี่ยงต้ังแต่แรก
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เกิด ทั้งความเสี่ยงทางสุขภาพ คือ (1) ทารกแรกคลอดน้ าหนักน้อยกว่า 2,500 กรัม (Low Birth 

Weight) และ (2) ภาวะขาดออกซิเจนขณะคลอด (Birth Asphyxia) และ เด็กที่มีความเสี่ยงจากสภาพ

สังคม เช่น กลุ่มแม่วัยรุ่น หรือเด็กปฐมวัยที่อยู่กับปู่ย่า-ตายาย เป็นต้น จึงมกีารพัฒนา “คู่มือประเมิน

และส่งเสริมพัฒนาการเด็กกลุ่มเสี่ยง (Developmental Assessment for Intervention Manual: DAIM) 

ขึน้มาพร้อมกันด้วย 

ใน ปี 2558 รัฐบาลได้ก าหนดนโยบายเพ่ือเป็นทิศทางการขับเคลื่อนประเทศ 11 ประเด็น และการ

ดูแลสุขภาพประชาชน สอดคล้องกับนโยบายรัฐบาลข้อ 5 การยกระดับคุณภาพบริการด้าน

สาธารณสุข และสุขภาพของประชาชน  กระทรวงสาธารณสุขเป็นหน่วยงานหลักที่ดูแลสุขภาพ

ประชาชนทุกช่วงชีวิต จึงไดก้ าหนดแผนบูรณาการยุทธศาสตร์สุขภาพ 15 ดา้น โดยเฉพาะด้านพัฒนา

สุขภาพกลุ่มสตรีและเด็กปฐมวัย เป็นประเด็นที่สอดคล้องต่อการพัฒนางานสาธารณสุขตามแนว

พระราชด าริและโครงการเฉลิมพระเกียรติ ซึ่งเป็นยุทธศาสตร์ที่กระทรวงสาธารณสุข ก าหนดเป็น

ประเด็นส าคัญที่ต้องการจัดการกับปัจจัยเสี่ยงหลักทางสุขภาพตามกลุ่มวัย โดยเฉพาะเด็กกลุ่มอายุ 

0-5 ปี  ให้มีพัฒนาการที่สมวัย โดยเน้นการบูรณาการกับหน่วยงานภายในและหน่วยงานภายนอกที่

เกี่ยวข้อง อาทิ ภาครัฐ ท้องถิ่น เอกชนและประชาชน เพ่ือให้การขับเคลื่อนนโยบายมีประสิทธิภาพ

ตอบสนองนโยบายรัฐบาล กอปรกับในปี พ.ศ.2558 เป็นปีมหามงคล ฉลองพระชนมายุ 5 รอบ 2 

เมษายน 2558 สมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี กระทรวงสาธารณสุข ซึ่งได้เข้า

ร่วมปฏิบัติสนองงานตามพระราชด าริ ในมิติด้านสุขภาพอนามัยของเด็กและประชาชน นับต้ังแต่ปี 

พ.ศ.2523 การพัฒนาระบบบริการส่งเสริมพัฒนาการเด็กจะช่วยให้การปฏิบัติราชการ สนอง

พระราชด าริ เป็นไปอย่างเข้มแข็งและมีความย่ังยืน กระทรวงสาธารณสุขจึงได้จัดท า “โครงการ

สง่เสริมพัฒนาการเด็กเฉลิมพระเกียรติ สมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี ในโอกาส

ฉลองพระชนมายุ 5 รอบ 2 เมษายน 2558”  โดยมีเป้าหมายมุ่งเน้นให้เด็กไทยทุกคน ได้รับการ

สง่เสริมพัฒนาการที่ถูกต้อง มีมาตรฐานเท่าเทียมจากพ่อแม่ ผู้เลีย้งดู ชุมชน ตลอดจนการบูรณาการ

แผนงานของทุกภาคส่วนที่เกี่ยวข้อง เพ่ือส่งเสริมพัฒนาการเด็กไทย ให้เป็นไปตามศักยภาพหรือมี

ศักยภาพที่สูงกว่า ดังน้ัน เพ่ือให้การขับเคลื่อนงานและการพัฒนาระบบบริการด้านส่งเสริม

พัฒนาการเด็ก เป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพและบรรลุตามเป้าหมาย กระทรวงสาธารณสุข จึงได้

ขับเคลื่อนงานการเฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย โดยได้ท าพิธีเปิดโครงการส่งเสริม

พัฒนาการเด็กเฉลิมพระเกียรติ สมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี เน่ืองในโอกาส

ฉลองพระชนมายุ 5 รอบ 2 เมษายน 2558 เมื่อวันที่ 2 เมษายน 2558 ที่ผ่านมา โดยใช้เคร่ืองมือใน

การเฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย (DSPM) และจากการส ารวจปัญหาพัฒนาการเด็ก

ปฐมวัยในช่วงปี 2542-2557 พบว่าเด็กอายุ 3-5 ปี มีปัญหาพัฒนาการล่าช้า มากกว่าเด็กอายุ 0-2 

ปี ดังน้ันเพ่ือได้รับทราบสถานการณ์ปัญหาเด็กพัฒนาการล่าช้า และการแก้ไขปัญหาอย่างจริงจัง

โดยเฉพาะเด็กกลุ่ม อายุ 42 เดอืน ซึ่งส่วนใหญ่จะไดรั้บการดูแลที่ศูนย์เด็กเล็ก กระทรวงสาธารณสุข
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จึงได้ก าหนดการรณรงค์ทั่วประเทศ ในการคัดกรอง เฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการเด็ก ในศูนย์

พัฒนาเด็กเล็กทั่วประเทศ โดยความร่วมเมือจากหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ กระทรวงมหาดไทย 

กระทรวงพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ กระทรวงศึกษาธิการ กระทรวงกลาโหม และ

กรุงเทพมหานคร 

กระบวนการสง่เสริมพัฒนาการเด็ก ที่จะท าให้เด็กปฐมวัยในประเทศไทยมีพัฒนาการสมวัยน้ัน เด็ก

ทุกคนควรได้รับการเฝ้าระวัง โดยครอบครัว พ่อแม่ ผู้ปกครอง หรือผู้ดูแลเด็กและเมือเด็กมารับ

บรกิารที่คลินิกสุขภาพเด็ก มีการเฝ้าระวังและค้นหาปัญหาพัฒนาการ เพ่ือจะแยกเด็กที่พัฒนาการ

เป็นไปตามวัยและเด็กที่สงสัยพัฒนาการล่าช้า ซึ่งเด็กที่สงสัยพัฒนาการล่าช้าอาจเป็นเด็กที่ขาด

โอกาสในการกระตุ้นพัฒนาการหรือการฝึกสอน และเด็กที่เป็นโรคที่ต้องได้รับการช่วยเหลือจริงๆ 

โดยใช้เคร่ืองมือส าหรับเด็กปกติ คือ คู่มือเฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย (DSPM) และ

เด็กกลุ่มเสี่ยง คือ เด็กที่มีภาวะขาดออกซิเจนขณะคลอด และทารกแรกเกิดมีน้ าหนักน้อยกว่า 2,500 

กรัม โดยใช้คู่มือประเมินและส่งเสริมพัฒนาการเด็กลุ่มเสี่ยง (DAIM) หากพบว่าเด็กมีพัฒนาการไม่

สมวัยให้ประเมินซ้ า บุคลากรสาธารณสุขให้ค าแนะน าเบื้องต้นแก่พ่อแม่ผู้ปกครอง ในการส่งเสริม

พัฒนาการเด็กเพ่ือให้เด็กไดรั้บการดูแลอย่างรวดเร็วและใกล้ชิด และนัดให้ผู้ปกครองน าเด็กกลับมา

รับการประเมินซ้ าด้วยเคร่ืองมือเดิมในระยะเวลา 1 เดือนต่อมา ถ้าพัฒนาการเด็กยังไม่ดีขึ้นต้องส่ง

ต่อให้โรงพยาบาลชุมชนที่มีความพร้อมในการดูแลต่อโดยใช้เคร่ืองมือประเมินเพ่ือช่วยเหลือเด็ก

ปฐมวัยที่มีปัญหาพัฒนาการ (TEDA4I) ในกรณีที่ยังพบปัญหาพัฒนาการสามารถส่งปรึกษาในระบบ

สง่ต่อตามล าดับเมื่อเด็กมีพัฒนาการดีขึ้นจึงส่งกลับไปดูแลตามระบบอย่างต่อเน่ือง 

กระทรวงสาธารณสุข โดยกรมสุขภาพจิต ได้ตระหนักถึงความส าคัญดังกล่าว จึงได้จัดท าแบบ

ประเมินเพ่ือช่วยเหลือเด็กปฐมวัยที่มีปัญหาพัฒนาการ (Thai Early Developmental Assessment for 

Intervention : TEDA4I) มุ่งหวังให้เป็นเคร่ืองมือคุณภาพที่จะช่วยส่งเสริมให้ผู้ปฏิบัติงานเครือข่ายใช้

ประเมินเพ่ือช่วยเหลือเด็กปฐมวัยที่มีปัญหาพัฒนาการใน รพศ. / รพท. / รพช. ให้ครอบคลุมทั้ง

ประเทศอย่างไร้รอยต่อ เป็นระบบ และทิศทางเดยีวกัน 

ที่ผ่านมาการดูแลเด็กที่มีปัญหาพัฒนาการในประเทศไทยได้ด าเนินการมากว่า 50 ปี คู่มือที่ใช้มีความ

หลากหลายและมีจ านวนข้อทักษะมากกว่า 600 ข้อ ไม่สะดวกในการให้หน่วยงานในพื้นที่น าไปใช้

ปฏิบัติงาน กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุขจึงมอบหมายให้สถาบันราชานุกูลและสถาบัน

พัฒนาการเด็กราชนครนิทร ์ด าเนนิการบูรณาการพัฒนาเคร่ืองมือส าหรับประเมินเพ่ือช่วยเหลือเด็ก

ปฐมวัยที่มีปัญหาพัฒนาการในระดับ รพศ./รพท./รพช./รพ.จิตเวช จึงไดอ้อกมาเป็นเคร่ืองมือประเมิน

เพ่ือช่วยเหลือเด็กปฐมวัยที่มีปัญหาพัฒนาการ (Thai Early Developmental Assessment for 

Intervention : TEDA4I) โดยเครื่องมือประกอบด้วย อุปกรณ์และเคร่ืองมือประเมินเพ่ือช่วยเหลือเด็ก

ปฐมวัยที่มีปีญหาพัฒนาการ ซึ่งที่ผ่านมาได้มีการส่งเสริมให้น าไปใช้เป็นเคร่ืองมือประเมินส าหรับ

บุคลากรทางการแพทย์ในพ้ืนที่ แต่เคร่ืองมือประเมินเพ่ือช่วยเหลือเด็กปฐมวัยที่มีปัญหาพัฒนาการ 
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(Thai Early Developmental Assessment for Intervention : TEDA4I) ยังต้องได้รับการพัฒนาต่อ

เพ่ือให้เกิดความสมบูรณ์ สามารถประเมินเพ่ือช่วยเหลือเด็กปฐมวัยที่มีปัญหาพัฒนาการได้อย่าง

เหมาะสม และมีประสทิธิภาพ มีความนา่เช่ือถอืตามหลักวิชาการต่อไป 

 

4.วัตถุประสงค์ 

1. เพ่ือพัฒนาเครื่องมือประเมินเพ่ือชว่ยเหลอืเด็กปฐมวัยที่มีปัญหาพัฒนาการ (Thai Early 

Developmental Assessment for Intervention : TEDA4I)  

2. เพ่ือศึกษาประสิทธิผลของการใช้คู่มอืประเมินเพ่ือชว่ยเหลอืเด็กปฐมวัยที่มีปัญหา

พัฒนาการ     

 

5. ระยะเวลาด าเนนิโครงการ ต้ังแต่วันที่ 1 ธันวาคม 2559 – 31 สงิหาคม 2562 

 

6. พื้นที่ด าเนนิโครงการ  

 36 จังหวัด ทั่วประเทศไทย โดยแบ่งเป็น 12 เขตสุขภาพๆ ละ 3 จังหวัด  ได้แก่  

 เขตสุขภาพที่ 1 ได้แก่ ล าพูน  เชียงใหม่  น่าน 

 เขตสุขภาพที่ 2 ได้แก่  อุตรดติถ์  ตาก  สุโขทัย 

 เขตสุขภาพที่ 3 ได้แก่ นครสวรรค์  อุทัยธานี  ก าแพงเพชร 

 เขตสุขภาพที่ 4 ได้แก่  อ่างทอง  ลพบุร ี สงิห์บรีุ 

 เขตสุขภาพที่ 5 ได้แก่  กาญจนบุร ี ราชบุร ี เพชรบุรี 

 เขตสุขภาพที่ 6 ได้แก่  ฉะเชิงเทรา  สมุทรปราการ  ชลบุรี 

 เขตสุขภาพที่ 7 ได้แก่  ขอนแก่น  ร้อยเอ็ด  กาฬสนิธุ์ 

 เขตสุขภาพที่ 8 ไดแ้ก่  สกลนคร  อุดรธานี  เลย 

 เขตสุขภาพที่ 9 ได้แก่  นครราชสมีา  บุรรัีมย์  สุรินทร์ 

 เขตสุขภาพที่ 10 ได้แก่  ศรีสะเกษ  อุบลราชธานี  ยโสธร 

 เขตสุขภาพที่ 11 ได้แก่  กระบี่  พังงา  สุราษฎร์ธานี 

 เขตสุขภาพที่ 12 ได้แก ่ ปัตตานี  สงขลา  นราธิวาส 

7. กลุ่มเป้าหมาย 

1. เด็กอายุแรกเกิด -5 ป ี: 

 1.1 เป็นเด็กไทย ที่มีช่ืออยู่ในทะเบียนราษฎร์ และมอีายุ แรกเกิด – 5 ปี (5 ปี 11 เดอืน 29 

วัน) และ เด็กและผู้ปกครองใช้ภาษาไทยในการสื่อสารในครอบครัว 



 6 

 1.2 เป็นเด็กที่ถูกคัดกรองพัฒนาการดว้ย DSPM ใน 4 ช่วงวัย คือ 9, 18, 30 และ 42 เดอืน 

แล้ว พบว่าสงสัยลา่ช้า และแนะน าให้พ่อแม่ ผู้ปกครองกระตุ้นพัฒนาการเด็ก เป็นเวลา 1 เดอืน แล้ว

กลับมาประเมินซ้ าด้วยเครื่องมือเดมิ แล้วพบวา่ ยังไมผ่่านการคัดกรอง 

 1.3 เด็กไมไ่ด้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคเกี่ยวกับสมอง หรือโรคทางพันธุกรรม 

 1.4 เด็กที่สามารถมารับบริการกระตุ้นพัฒนาการได้ 4 ครัง้ ในระยะเวลา 3 เดอืน 

 1.5 พ่อ แม่ หรือผู้ปกครองให้การยินยอมในการประเมินพัฒนาการของเด็กและเข้าร่วมใน

โครงการวิจัย 

2. เจ้าหน้าที่สาธารณสุข : บุคลากรสาธารณสุขที่ท างานด้านพัฒนาการเด็กใน รพช. รพท. 

รพศ. รพ.จติเวช  

 

8. งบประมาณด าเนนิโครงการ:  

  ใช้เงินงบประมาณ 9,997,800 บาท  (เก้าล้านเก้าแสนเก้าหมื่นเจ็ดพันแปดร้อยบาทถ้วน) 

9. แผนการด าเนินงานตลอดโครงการวิจัย  

1. ก ำหนดกรอบแนวคิด วัตถุประสงค์ โครงร่ำง และทบทวนวรรณกรรม 
 ก ำหนดกรอบแนวคิดกำรวิจัย ขอบเขตของกำรวิจัย ดังนี้ 

1.1 เพื่อพัฒนำเครื่องมือประเมินเพื่อช่วยเหลือเด็กปฐมวัยท่ีมีปัญหำพัฒนำกำร และ แนว
ทำงกำรช่วยเหลือเด็กปฐมวัยที่มีปัญหำพัฒนำกำร ส ำหรับผู้ปกครอง 

1.2 เพื่อหำคุณภำพของเครื่องมือประเมินเพื่อช่วยเหลือเด็กปฐมวัยท่ีมีปัญหำพัฒนำกำร 
และ เครื่องมือแนวทำงกำรช่วยเหลือเด็กปฐมวัยที่มีปัญหำพัฒนำกำรส ำหรับผู้ปกครอง 

1.3 ทบทวนวรรณกรรมท่ีเกี่ยวข้องกับเครื่องมือประเมินและช่วยเหลือเด็กท่ีมีปัญหา
พัฒนาการเด็ก พื้นฐานทฤษฎี การพัฒนาข้อค าถาม โดยพิจารณาเครื่องมือประเมินเพื่อช่วยเหลือเด็กปฐมวัย
ท่ีมีปัญหาพัฒนาการ (TEDA4I) และเพื่อศึกษาสภาพปัญหาของใช้เครื่องมือประเมินเพื่อช่วยเหลือเด็ก
ปฐมวัยที่มีปัญหาพัฒนาการ (TEDA4I ท่ีใช้อยู่ในระบบสำธำรณสุข และงำนวิจัยท่ีเกี่ยวข้องกับแบบประเมิน
เพื่อช่วยเหลือเด็กปฐมวัยที่มีปัญหำพัฒนำกำร 

1.4 ทบทวนวรรณกรรมเครื่องมือประเมินพัฒนำกำรชนิดอื่น ๆ ท่ีใช้ในประเทศไทยและ
ต่ำงประเทศ ในด้ำนกำรทดสอบใช้ และค่ำคะแนนกำรประเมิน  

2. คณะท ำงำนน ำข้อมูลจำกกำรทบทวนวรรณกรรมและกำรประชุมเชิงปฏิบัติกำรมำพัฒนำและ
ดัดแปลงเครื่องมือในกำรร่ำงแบบเครื่องมือประเมินและช่วยเหลือเด็กปฐมวัยท่ีมีปัญหำพัฒนำกำรจ ำนวน 
145 ข้อ 18 ช่วงอำยุ โดยประกอบด้วยแบบประเมินพัฒนำกำรเด็ก 5 ด้ำน ได้แก่ ด้ำนกำรเคล่ือนไหว 
ด้ำนกล้ำมเนื้อมัดเล็กและสติปัญญำ ด้ำนกำรเข้ำใจภำษำ ด้ำนกำรใช้ภำษำ  ด้ำนกำรช่วยเหลือตนเองและ
สังคม 
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3. จัดประชุมเชิงปฏิบัติการเรื่อง “มาตรฐานเครื่องมือประเมินและช่วยเหลือเด็กปฐมวัยท่ีมีปัญหา
พัฒนาการ” โดยบุคลากรจากสหวิชาชีพ ได้แก่ แพทย์ พยาบาล นักจิตวิทยา นั กกิจกรรมบ าบัด  
นักอรรถบ าบัด นักวิชาการศึกษา ผู้มีส่วนเกี่ยวข้องกับเด็ก เพื่อพิจารณาความเหมาะสมด้านความตรงตาม
โครงสร้าง (Construct validity) ความทันสมัย ความเข้าใจได้ของข้อค าถามแต่ละข้อ ตลอดจนความเป็นไป
ได้ในการใช้ประเมินเพื่อช่วยเหลือเด็กท่ีมีปัญหาพัฒนาการ และท าการคัดเลือกข้อท่ีไม่เหมาะสมออกหรือท า
การปรับแก้ข้อค าถามให้มีความชัดเจนและเหมาะสม พร้อมท้ังจัดท าร่างแนวทางการช่วยเหลือเด็กปฐมวัยท่ี
มีปัญหาพัฒนาการส าหรับผู้ปกครอง 

4. น าแบบประเมินเพื่อช่วยเหลือเด็กท่ีมีปัญหาพัฒนาการ เครื่องมือการช่วยเหลือเด็กปฐมวัยท่ีมี
ปัญหาพัฒนาการส าหรับผู้ปกครอง และส่ือประกอบท่ีพัฒนาขึ้น ตรวจสอบความเท่ียงตรงเชิงเนื้อหา 
(Content Validity) โดยการหาค่าดัชนีความตรงเนื้อหา (content validity index: CVI) จากผู้ทรงคุณวุฒิ
โดยพิจารณาความถูกต้อง ความเหมาะสม และค่าความสอดคล้องของทักษะกับอายุ, ทักษะกับ Domain, 
ความเหมาะสมของอุปกรณ์ และวิธีการทดสอบและเกณฑ์การตัดสิน จะต้องมีค่ามากกว่าหรือเท่ากับ 0.6 
และปรับปรุงตามข้อเสนอแนะและความคิดเห็นของผู้ทรงคุณวุฒิ 

5. ด าเนินการขอค ารับรองจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคน 
6. ทดสอบเครื่องมือครั้งท่ี 1 ทดลองใช้แบบประเมินพัฒนาการเด็กท่ีปรับปรุงตามข้อเสนอแนะของ

ผู้เช่ียวชาญแล้ว เพื่อความเช่ือมั่นจากการสังเกต ( Inter Observer Reliability) และศึกษาความชัดเจน 
ความเข้าใจในแบบประเมินของผู้ใช้งานจริง โดยมีข้ันตอนการหาคุณภาพเครื่องมือ ดังนี้ 

 6.1 ทดสอบความเข้าใจในการอ่านคู่มือให้ตรงกัน และสามารถน าไปใช้ได้อย่างถูกต้องกับกลุ่ม
ตัวอย่าง -->  โดยวิธี จัดอบรมบุคลากรสาธารณสุข จ านวน 50 คน เรื่อง อบรมการใช้คู่มือประเมินเพื่อ
ช่วยเหลือเด็กปฐมวัยที่มีปัญหาพัฒนาการ โดยมีเกณฑ์การคัดเลือกพื้นท่ี/บุคลากรเพื่อทดลองเครื่องมือ คือ 
เป็นบุคลากรทางสาธารณสุข ท่ีมีประสบการณ์ในการใช้เครื่องมือประเมินพัฒนาการเด็ก โดยเลือกจากพื้นท่ี
น าร่อง 11 จังหวัดท่ีอยู่ในโครงการพัฒนาระบบการด าเนินงานส่งเสริมฯ และป้องกันสุขภาพจิตกลุ่มสตรี
และปฐมวัย วัยเรียน และวัยรุ่น ในจังหวัดต้นแบบ ปีงบประมาณ 2560 (สถาบันราชานุกูล กรมสุขภาพจิต) 
ได้แก่ กระบี่ กาญจนบุรี ฉะเชิงเทรา นครสวรรค์ นนทบุรี ปัตตานี พังงา ล าพูน ศรีสะเกษ สกลนคร 
อุตรดิดถ์ และจากศูนย์สุขภาพจิต โรงพยาบาลจิตเวช ท่ีอยู่ในแต่ละเขตสุขภาพ เพื่อทดสอบความเข้าใจ  
หากมีข้อค าถามท่ีศึกษาแล้วท าให้ผู้เข้ารับการอบรมไม่เข้าใจ จะได้น าข้อค าถามในการประเมินนั้นมา
ปรับปรุงแก้ไข ภาษา ข้อความเพื่อให้เข้าใจมากขึ้น 

6.2 หาค่าความเช่ือมั่นจากการสังเกต (Inter observer reliability) วิธีการ จัดอบรมให้บุคลากร 
จ านวน 50 คน เพื่อหาคุณภาพเครื่องมือประเมินเพื่อช่วยเหลือเด็กท่ีมีปัญหาพัฒนาการ TEDA4I  โดย
แบ่งเป็น  

การประเมินเพื่อช่วยเหลือเด็กท่ีมีปัญหาพัฒนาการ  วิธีการ คือ ให้วิทยากรผู้สอนเป็นผู้ด าเนินการ
ทดสอบเด็กแรกเกิด - 5 ปี ตามช่วงอายุ 18 ช่วงอายุ และให้ผู้เข้าร่วมการอบรมเป็นผู้ประเมิน (rater) ว่าใน
แต่ละข้อเด็กสามารถ “ผ่าน” หรือ “ไม่ผ่าน” การทดสอบ ให้ วิทยากร แสดงบทบาทสมมติ โดยเป็นผู้
ประเมินและผู้ถูกประเมิน ให้ผู้เข้ารับการอบรมซึ่งเคยใช้เครื่องมือประเมินและช่วยเหลือเด็กท่ีมีปัญหา
พัฒนาการ เป็น rater จ านวน ข้อละ 5 คน จะท าการประเมินพร้อม ๆ กันโดยไม่ปรึกษากัน จากนั้นจึงน า
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ผลการประเมินของท้ัง  5 คน ค านวณหาค่าความเช่ือมั่น โดยหา inter Ratter reliability (IRR) โดย
ก าหนดให้แต่ละข้อของแบบประเมินมีค่า inter Ratter reliability  มากกว่า 0.8 

การทดสอบช่องแนวทางการช่วยเหลือ TEDA4I วิธีการ ให้ผู้เข้ารับการอบรม จับคู่ โดย 1 คนเป็นผู้
ส่งเสริม อีก 1 คน เป็นผู้ปกครอง  โดย วิทยากร ให้โจทย์ว่า ถ้าข้อประเมิน ข้อนั้น “ไม่ผ่าน” ผู้ส่งเสริมจะ
สอนผู้ปกครองอย่างไร  และให้ผู้เข้ารับการอบรมสาธิตการสอนผู้ปกครองให้วิทยากรดู ซึ่งวิทยากรประเมิน
ว่าท าถูกต้องหรือไม่จากแบบ checklist ความถูกต้องของการสอนผู้ปกครองในการให้แนวทางกาช่วยเหลือ 
TEDA4I หลังจากนั้นน าผลท่ีได้มาพิจารณาว่า ผู้เข้ารับการอบรม สามารถแนะน าผู้ปกครองได้ถูกต้อง
เหมาะสมหรือไม่ 

หลังจากนั้น จัดประชุมกลุ่มย่อย เพื่อท าการปรับปรุงแก้ไขเครื่องมือฯ ตามผลของการหาค่าความ
เช่ือมั่นจากการสังเกต (Inter observer reliability) 

7. พัฒนาโปรแกรม website ออนไลน์  เพื่อใช้ในการประเมินและติดตามช่วยเหลือเด็กท่ีมีปัญหา
พัฒนาการ โดยการเช่ือมต่อกับระบบการคัดกรองพัฒนาการเด็กซึ่งจะมีฐานข้อมูลเด็ก ท่ีถูกคัดกรอง
พัฒนาการด้วย DSPM และ DAIM แล้ว พบว่าสงสัยล่าช้า และแนะน าให้พ่อแม่ ผู้ปกครองกระตุ้น
พัฒนาการเด็ก เป็นเวลา 1 เดือน แล้วกลับมาประเมินซ้ า หากยังไม่ผ่านการคัดกรอง เด็กจะถูกส่งต่อมายัง
เครื่ องมือประเมินเพื่อช่วยเหลือเด็กท่ีมีปัญหาพัฒนาการ ในโปรแกรม TCDIP บนเวปไซด์ 
www.thaichilddevelopment.com เพื่อช่วยในการคัดเลือกเด็กกลุ่มตัวอย่างในพื้นท่ี โดยก าหนดให้
เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข กรอกข้อมูลการประเมินและช่วยเหลือเด็กปฐมวัยท่ีมีปัญหาพัฒนาการทางออนไลน์ 
เพื่อช่วยในการเก็บรวบรวมข้อมูล ผลการประเมินเพื่อช่วยเหลือเด็กปฐมวัยที่มีปัญหาพัฒนาการล่าช้า 

8. การทดลองใช้จริง (try out) ในเด็กอายุแรกเกิด – 5 ปีเพื่อศึกษาประสิทธิผลของการใช้
เครื่องมือประเมินเพื่อช่วยเหลือเด็กปฐมวัยที่มีปัญหาพัฒนาการ โดยใช้กลุ่มตัวอย่างท้ังหมด 520  คน เลือก
จากพื้นท่ีน าร่อง 12 จังหวัดท่ีอยู่ในโครงการพัฒนาระบบการด าเนินงานส่งเสริมฯ และป้องกันสุขภาพจิต
กลุ่มสตรีและปฐมวัย วัยเรียน และวัยรุ่น ในจังหวัดต้นแบบ ปีงบประมาณ 2560 (สถาบันราชานุกูล กรม
สุขภาพจิต) และเลือกจังหวัดเพิ่มเติมจากข้อมูลพัฒนาการเด็กล่าช้า อีก 24 จังหวัด รวมท้ังส้ิน 36 จังหวัด 
โดยกลุ่มตัวอย่างเป็นเด็กท่ีถูกคัดกรองพัฒนาการด้วย DSPM ใน 4 ช่วงวัย คือ 9, 18, 30 และ 42 เดือน 
แล้ว พบว่าสงสัยล่าช้า และแนะน าให้พ่อแม่ ผู้ปกครองกระตุ้นพัฒนาการเด็ก เป็นเวลา 1 เดือน แล้วกลับมา
ประเมินซ้ า และยังไม่ผ่านการคัดกรอง  

9.  กระตุ้นพัฒนาการเด็กตาม flow chart เป็นระยะเวลา 3 เดือน  (12 สัปดาห์) โดยพ่อแม่
ผู้ปกครอง และ สหวิชาชีพ ตามโปรแกรมกระตุ้นพัฒนาการ TEDA4I   

9.1  นิเทศ ติดตามผลการใช้เครื่องมือประเมินเพื่อช่วยเหลือเด็กท่ีมีพัฒนาการ ในแต่ละเขต
สุขภาพ  

9.2 น าผลการประเมินเพื่อช่วยเหลือเด็กปฐมวัยที่มีปัญหาพัฒนาการจากการรวบรวมข้อมูลมา 
เปรียบพัฒนาการเด็กก่อนและหลังการกระตุ้นพัฒนาการด้วยโปรแกรม TEDA4I 
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10. น ำข้อมูลท่ีได้มำแก้ไขปรับปรุงเครื่องมือประเมินเพื่อช่วยเหลือเด็กปฐมวัยท่ีมีปัญหำพัฒนำกำร 
พร้อมท้ังจัดท ำหลักสูตรอบรมกำรใช้คู่มือประเมินเพื่อช่วยเหลือเด็กปฐมวัยที่มีปัญหำพัฒนำกำร (Thai Early 
Developmental Assessment for Intervention : TEDA4I) และจัดท ำรูปเล่มเครื่องมือประเมินเพื่อ
ช่วยเหลือเด็กปฐมวัยท่ีมีปัญหำพัฒนำกำร  (TEDA4I) และ เครื่องมือกระตุ้นเพื่อช่วยเหลือเด็กปฐมวัยท่ีมี
ปัญหำพัฒนำกำรส ำหรับผู้ปกครอง  

11. รวบรวมวิเครำะห์ข้อมูลและสรุปผลโครงกำรฯ 
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 “ ผังการด าเนินงานโครงการการพัฒนาเคร่ืองมือประเมนิเพื่อช่วยเหลือเด็กปฐมวัยที่มีปัญหาพัฒนาการ”  

 

      ขั้นเตรียมการ      ขั้นด าเนินการ        ขั้นประเมนิผล 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

- ก าหนดสเป็ค/เตรียมจัดซือ้จัดจ้าง

อุปกรณ์ TEDA4I 

- เตรียมอบรมบุคลากรท่ีเกี่ยวข้อง  

(เมย.-พค. 61) 

พัสดุด าเนินการ 

(พค. 61) 

 

- จัดพิมพ์เอกสารประเมินเพื่อ

ช่วยเหลอืเด็กปฐมวัยท่ีมีปัญหา

พัฒนาการ TEDA4I 

- จัดท าอุปกรณ์ TEDA4I 

- จัดส่งเอกสาร/ อุปกรณ์ลงพืน้ท่ี 

 (พค.-มิย.61) 

- จัดประชุมชีแ้จง 

- ประสานงานกับหน่วยงานจิตเวช

และศูนย์สุขภาพจิต ในพืน้ที่ ทั้ง  12 

เขตสุขภาพ ดังนี้ 

•เขตสุขภาพที่ 1  

•เขตสุขภาพที่ 2  

•เขตสุขภาพที่ 3  

•เขตสุขภาพที่ 4  

•เขตสุขภาพที่ 5  

•เขตสุขภาพที่ 6  

•เขตสุขภาพที่ 7  

•เขตสุขภาพที่ 8  

•เขตสุขภาพที่ 9  

•เขตสุขภาพที่ 10  

•เขตสุขภาพที่ 11  

•เขตสุขภาพที่ 12  

ประชุมช้ีแจงหน่วยงานในกรมสุขภาพจิตทัว่
ประเทศ  (3-4 พค. 61) 

 
 

จดัประชุมช้ีแจงการลงพื้นที่ทัว่ประเทศ 
(พ.ค-มิย. 61) 

จดัอบรมการใชป้ระเมินเพื่อช่วยเหลือเดก็ปฐมวยัที่
มีปัญหาพฒันาการทัว่ประเทศ 

(วนัที่ 17-18 พค. 61, วนัที่ 18-19 มิย.61)   
 

 เก็บขอ้มูลกลุ่มตวัอย่าง 
(มิ.ย.-กย. 61) 

นิเทศงาน 

- นิเทศติดตามการด าเนินงานในพืน้ท่ี

เป้าหมาย โดยคณะท างานสถาบัน

พัฒนาการเด็กราชนครินทร์ ร่วมกับ

โรงพยาบาลและศูนย์สุขภาพจิต 

 (มิย.-กย.61) 

รายงานการวจิัยฯ 

(สถาบันพัฒนาการเด็กฯ) 
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พ้ืนท่ีเป้าหมาย 

เขตสุขภาพท่ี จังหวัด 

1 ล าพูน  เชียงใหม่  น่าน 

2 อุตรดติถ์  ตาก  สุโขทัย 

3 นครสวรรค์  อุทัยธานี  ก าแพงเพชร 

4 อ่างทอง  ลพบุร ี สงิห์บุรี 

5 กาญจนบุร ี ราชบุรี  เพชรบุรี 

6 ฉะเชิงเทรา  สมุทรปราการ  ชลบุรี 

7 ขอนแก่น  ร้อยเอ็ด  กาฬสนิธุ์ 

8 สกลนคร  อุดรธานี  เลย 

9 นครราชสมีา  บุรรัีมย์  สุรินทร์ 

10 ศรีสะเกษ  อุบลราชธานี  ยโสธร 

11 กระบี่  พังงา  สุราษฎร์ธานี 

12 ปัตตานี  สงขลา  นราธิวาส 
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จ านวนกลุ่มตัวอย่างแยกตามช่วงอายุ แบ่งรายจังหวัด  

เขต / จังหวัด 9 เดือน 18 เดือน 30 เดือน 42 เดือน รวม 

เขตสุขภาพที่ 1 12 12 12 12 48 

ล าพูน 4 4 4 4 16 

เชียงใหม ่ 4 4 4 4 16 

น่าน 4 4 4 4 16 

เขตสุขภาพที่ 2 12 12 12 12 48 

อุตรดิตถ์ 4 4 4 4 16 

ตาก 4 4 4 4 16 

สุโขทัย 4 4 4 4 16 

เขตสุขภาพที่ 3 12 12 12 12 48 

นครสวรรค์ 4 4 4 4 16 

อุทัยธานี 4 4 4 4 16 

ก าแพงเพชร 4 4 4 4 16 

เขตสุขภาพที่ 4 12 12 12 12 48 

อ่างทอง 4 4 4 4 16 

ลพบุรี 4 4 4 4 16 

สิงห์บุรี 4 4 4 4 16 

เขตสุขภาพที่ 5 12 12 12 12 48 

กาญจนบุรี 4 4 4 4 16 

ราชบุรี 4 4 4 4 16 

เพชรบุร ี 4 4 4 4 16 

เขตสุขภาพที่ 6 12 12 12 12 48 

ฉะเชิงเทรา 4 4 4 4 16 

สมุทรปราการ 4 4 4 4 16 

ชลบุรี 4 4 4 4 16 

เขตสุขภาพที่ 7 12 12 12 12 48 

ขอนแก่น 4 4 4 4 16 
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จ านวนกลุ่มตัวอย่างแยกตามช่วงอายุ แบ่งรายจังหวัด  

เขต / จังหวัด 9 เดือน 18 เดือน 30 เดือน 42 เดือน รวม 

ร้อยเอ็ด 4 4 4 4 16 

กาฬสินธ์ุ 4 4 4 4 16 

เขตสุขภาพที่ 8 12 12 12 12 48 

สกลนคร 4 4 4 4 16 

อุดรธานี 4 4 4 4 16 

เลย 4 4 4 4 16 

เขตสุขภาพที่ 9 12 12 12 12 48 

นครราชสีมา 4 4 4 4 16 

บุรีรัมย์ 4 4 4 4 16 

สุรินทร์ 4 4 4 4 16 

เขตสุขภาพที่ 10 12 12 12 12 48 

ศรีสะเกษ 4 4 4 4 16 

อุบลราชธานี 4 4 4 4 16 

ยโสธร 4 4 4 4 16 

เขตสุขภาพที่ 11 12 12 12 12 48 

กระบ่ี 4 4 4 4 16 

พังงา 4 4 4 4 16 

สุราษฎร์ธานี 4 4 4 4 16 

เขตสุขภาพที่ 12 12 12 12 12 48 

ปัตตานี 4 4 4 4 16 

สงขลา 4 4 4 4 16 

นราธวิาส 4 4 4 4 16 

รวม 144 144 144 144 576 
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ขั้นตอนการเก็บข้อมูลกลุ่มตัวอย่าง 

 

1. ค้นหากลุ่มตัวอย่าง โดยใช้ข้อมูลพัฒนาการเด็กใน 4 ช่วงวัย คือ 9, 18, 30 และ 42 เดือน 

จาก HDC ในเดือน มีค.-มิย.61   โดยเป็นเด็กที่มีพัฒนาการล่าช้าหลังกระตุ้นด้วยเคร่ืองมือ 

DSPM แล้ว 1 เดอืน  

2. ประสาน ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด ในการดึงข้อมูลทั่วไปเพ่ือติดต่อกลุ่มกลุ่มตัวอย่าง 

และติดต่อผู้ปกครองเพ่ือชี้แจงโครงการฯ  หากผู้ปกครองยนิยอม จึงเซ็นต์ใบยนิยอม 

3. นัดผูป้กครองเพ่ือประเมินและสง่เสริมพัฒนาการ  

 

 

 

 

3.1 นัดคร้ังที่ 1 เพ่ือประเมินพัฒนาการเด็กก่อนเข้าร่วมโครงการ ดว้ย DSPM  ในช่วงอายุ

จริงของกลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ 10-12 เดอืน, 19-24 เดอืน, 31-36 เดอืน, 43-48 เดอืน 

3.2 นัดคร้ังที่ 2 หลังจากครัง้ที่ 1 ภายใน 2 สัปดาห์ เพ่ือมาประเมินพัฒนาการเด็กดว้ยคู่มอื

ประเมินเพ่ือชว่ยเหลอืเด็กปฐมวัยที่มีปัญหาพัฒนาการ (Thai Early Developmental 

Assessment for Intervention : TEDA4I) ซึ่งใช้เวลาในการประเมิน ประมาณ 60 นาที 

หลังประเมินเสร็จแจ้งผลการประเมินพร้อมค าแนะน า และฝึกผู้ปกครองกลับไปส่งเสริม

พัฒนาการเด็กในดา้นที่เด็กมีพัฒนาการลา่ช้าที่บ้าน 

เวลา กิจกรรม 

20 นาที  ประเมินพัฒนาการเด็ก (ผล TEDA4I) 

5 นาท ี - แจ้งผลการประเมิน TEDA4I กับผู้ปกครอง 

- สร้างความตระหนักและการเข้าใจถึงความส าคัญในการสง่เสริมพัฒนาการเด็กที่บ้านโดย

ผู้ปกครอง 

-  

25 นาท ี  - สอนผูป้กครองในวิธีการสง่เสริมพัฒนาการเด็กที่บ้าน 

 - แนะน าผู้ปกครองในการบันทึก Home Program 

  

10 นาท ี - ซักถามปัญหาและข้อสงสัยจากผู้ปกครอง 

 

 

คร้ังที่ 1 
DSPM ก่อน 

คร้ังที่ 3 
TEDA 2 

คร้ังที่ 4 
TEDA 3 

ภายใน 

2 สัปดาห์ 

4 สัปดาห์ 4 สัปดาห์ คร้ังที่ 5 
DSPM หลัง 

4 สัปดาห์ คร้ังที่ 2 
TEDA 1 
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3.3 นัดคร้ังที่ 3-4 มาติดตามผลการกระตุ้น และประเมินพัฒนาการเด็กซ้ าด้วยคู่มือ TEDA4I 

ห่างกันครัง้ละ 4 สัปดาห์ 

เวลา กิจกรรม 

5 นาท ี - ค าถามเปิดการสนทนา 3 ค าถาม 

1. สัปดาห์ที่ผ่านมา ฝึกลูกไปอย่างไรบ้าง  

2. อะไรที่คิดว่าตัวเองท าได้ดี  

3. มีปัญหา อุปสรรค อะไรในการฝึก 

15 นาที  ประเมินพัฒนาการเด็ก (ผลความก้าวหน้า TEDA4I) 

25 นาท ี  - สอนผูป้กครองในวิธีการสง่เสริมพัฒนาการเด็กที่บ้าน 

 - แนะน าผู้ปกครองในการบันทึก Home Program 

10 นาท ี - ซักถามปัญหาและข้อสงสัยจากผู้ปกครอง 

* แจ้งผลการประเมินเพ่ือชว่ยเหลอืเด็กปฐมวัยที่มีปัญหาพัฒนาการใน 3 เดอืนที่ผ่าน

มา ในการนัดมาคร้ังที่ 4   

 

3.4 นัดคร้ังที่ 5 หลังจากน้ัน 4 สัปดาห ์เพ่ือ ประเมนิความก้าวหน้าของพัฒนาการเด็กหลัง

ได้รับการกระตุ้นพัฒนาการครบตามโปรแกรม ดว้ยคู่มอืเฝ้าระวังและสง่เสริมพัฒนาการ

เด็กปฐมวัย (DSPM) โดยมีการแปลผล  

 พัฒนาการสมวัย เท่ากับ เด็กท าได้ผ่านทุกข้อในช่วงอายุของตนเอง  

 พัฒนาการดีขึ้นอย่างน้อย 1 ด้าน เท่ากับ เด็กท าได้กา้วหน้าขึ้นจากเดมิอย่าง

น้อยที่เคยลา่ช้า 1 ดา้นแตไ่มไ่ด้สมวัยครบทุกด้าน 

 พัฒนาการยังล่าช้าเหมือนเดิม เท่ากับเด็กยังท าไมผ่่านดา้นที่เคยล่าช้าหรือ

จ านวนด้านที่ไม่ผ่าน เท่าเดมิ หรือมากกว่าเดิม ในช่วงอายุของตนเอง 

 

3.5 หากพบว่าเด็กยังมีพัฒนาการล่าช้าอยู ่เด็กจะได้รับการดูแลรักษาตามระบบต่อไป 
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บทบาทหน้าที่ของผู้เก่ียวข้อง 

โครงการการพัฒนาเครื่องมือประเมินเพือ่ช่วยเหลือเด็กปฐมวยัที่มีปัญหาพัฒนาการ  

หน่วยงาน หน้าที ่

 

1. หน่วยงานเด็กในกรม

สุขภาพจิต       

 (สถาบันพัฒนาการเด็กราช

นครนิทร,์ สถาบันราชานุกูล, 

โรงพยาบาลยุวประสารทไวท

โยปถัมภ์)    

 

1. ร่วมตัดสินใจก าหนดพืน้ที่เป้าหมาย 

2. ติดต่อประสานงานกับหน่วยงานในพืน้ที่ 

        - น าสง่หนังสือราชการให้กับหน่วยงานในพื้นที่เป้าหมาย 

        - รับรายช่ือเด็ก 

3.  อ านวยความสะดวกในการเก็บข้อมูล และร่วมลงพ้ืนที่เก็บข้อมูล 

4.  ร่วมนิเทศก ากับตดิตามงานการด าเนินงานในพืน้ที่เป้าหมาย 

 

 

2. ศูนย์สุขภาพจิต 

 

1. ร่วมตัดสินใจก าหนดพืน้ที่เป้าหมาย 

- เลอืก รพช. อย่างน้อย 3 รพ.ต่อ 1 จังหวัด ใน 3  จังหวัดเป้าหมายในเขต 

เพ่ือเข้าร่วมประชุมชีแ้จงและอบรมการใช้คู่มอื TEDA4I เพ่ือเก็บข้อมูล 2 รุ่น 

คือ  

• รุ่นที่ 1  วันที่ 17-18 พฤษภาคม 2561 ณ โรงแรมมิราเคิล แกรนด์  

• รุ่นที่ 2 วันที่ 18-19 มิย. 2561 ณ โรงแรมอมารีแอร์พอร์ท 

- ร่วมวางแผนเตรียมกลุ่มตัวอย่าง กับ รพช.ในพืน้ที่เพ่ือหากลุม่ตัวอย่างให้

ครบตามเป้าหมาย (สามารถถัวเฉล่ียกลุ่มตัวอย่างในแตล่ะช่วงอายุของแต่

ละจังหวัดในเขตได้ให้ตรงตามเป้าของเขต) 

2. ติดต่อประสานงานกับหน่วยงานในพืน้ที่ 

       - น าสง่หนังสือราชการให้กับหน่วยงานในพืน้ที่เป้าหมาย 

      - สง่รายช่ือเด็กในพืน้ที่เป้าหมายให้สถาบันพัฒนาการเด็กราช

นครนิทร์ 

3. รวบรวมเอกสารการเงินสง่ให้สถาบันเด็กราชนครนิทร ์และจ่าย

ค่าตอบแทนให้กับผู้เก็บรวมรวมข้อมูลใน รพช.เป้าหมาย  

4. อ านวยความสะดวกในการเก็บข้อมูล และร่วมลงพ้ืนที่เก็บข้อมูล 

5. ร่วมนิเทศก ากับตดิตามงานการด าเนนิงานในพืน้ที่เป้าหมาย 
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หน่วยงาน หน้าที ่

3. หน่วยงานสาธารณสุข 

โรงพยาบาลชุมชน ในพ้ืนที่

เป้าหมาย 

 

1. เตรียมกลุ่มตัวอย่าง และให้ข้อมูลกลุ่มตัวอย่าง ร่วมวางแผนกับศูนย์

สุขภาพจิตในพืน้ที่เพ่ือหากลุม่ตัวอย่างให้ครบตามเป้าหมาย 

2. ติดต่อผู้ปกครอง และชีแ้จงรายละเอียการเข้าร่วมโครงการฯ 

 หากผู้ปกครองยนิยอม 

 เซ็นต์ใบยนิยอม (ตามแบบฟอร์มหมายเลข 1) 

3.ประเมินและสง่เสริมพัฒนาการและบันทึกข้อมูล 

 ประเมินพัฒนาการเด็กก่อนเข้าร่วมโครงการ ดว้ย DSPM  และ

บันทึกข้อมูลพัฒนาการเด็กในโปรแกรมการติดตาม TEDA4I (ออนไลน์) 

 ประเมินเพ่ือชว่ยเหลอืเด็กปฐมวัยที่มีปัญหาการดว้ย TEDA4I และ

กระตุ้น พร้อมทั้งให้ค าแนะน าพ่อแม่ผู้ปกครองไปส่งเสริมพัฒนาการเด็ก

ที่บ้าน และบันทึกข้อมูลในโปรแกรมการติดตาม TEDA4I (ออนไลน์) 

 นัดเด็กมาประเมินพัฒนาการเด็กซ้ าด้วยคู่มือ TEDA4I อีก 2  ครัง้ 

ห่างกันครัง้ละ 4 สัปดาห์ และบันทึกข้อมูลพัฒนาการเด็กจากแบบบันทึก

ของผู้ปกครอง Home Program ในโปรแกรมการติดตาม TEDA4I 

(ออนไลน์) 

 หลังจากน้ัน 4 สัปดาห์ ประเมินพัฒนาการหลังการเข้าร่วม

โครงการดว้ย DSPM และบันทึกข้อมูลในโปรแกรมการติดตาม TEDA4I 

(ออนไลน์) 

 หากพบว่าเด็กยังมีพัฒนาการล่าช้าอยู ่เด็กจะได้รับการดูแลรักษา

ตามระบบตอ่ไป 

4. รวบรวมเอกสารเบิกจา่ยตามเอกสารการเบิกจา่ยค่าตอบแทน           

(ตามแบบฟอร์มหมายเลข 2-4 ) สง่มอบใหผู้้ประสานของศูนย์

สุขภาพจิต ในเขตของตนเองเพ่ือรับค่าตอบแทนกลุ่ม ตย. และผู้เก็บ

ข้อมูล 

5. อ านวยความสะดวกในการลงพืน้ที่ในการเก็บข้อมูล 
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การจ่ายค่าตอบแทน 
1. ส าหรับเจ้าหน้าที่สาธารณสุข ที่ประเมินเด็กด้วยเคร่ืองมือ DSPM และ TEDA4I 

- ค่าตอบแทนส าหรับเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข 300 บาท ต่อเด็ก 1 คน 
- โดยเด็กต้องถูกคัดกรองพัฒนาการด้วย DSPM ครบ 2 ครั้ง (100 บาท) และต้องถูกประเมินและ
ส่งเสริมพัฒนาการด้วย TEDA4I ครบ 3 ครั้ง (200 บาท) 

- กรณีเด็กไม่มาตรวจครบ 5 ครั้งต้องใส่เหตุผลประกอบการเบิกจ่ายเงิน เช่น ย้ายท่ีอยู่ 
เอกสารส าหรับการเบิกจ่ายเงิน 
 1. ใบส าคัญรับเงิน ค่าตอบแทนผู้เก็บข้อมูลภาคสนาม ( แบบฟอร์มหมายเลข 2 ) 
2. ส าเนาบัตรประชาชนของผู้เก็บข้อมูล พร้อมเซ็นรับรองส าเนา 
3. สรุปรายช่ือเด็กท่ีได้รับการประเมินด้วย DSPM และ TEDA4I  โดยพิมพ์จากโปรแกรมTEDA4I 
4. เอกสารชี้แจงผู้เข้าร่วมการวิจัย และInform consent ( แบบฟอร์มหมายเลข 1 ) 
 
 
 
 

2. ส าหรับผู้ปกครองเด็ก 
2.1 ค่าเดินทางกลุ่มตัวอย่าง  

- จ่ายให้กลุ่มตัวอย่าง 100 บาท ในแต่ละครั้งท่ีเดินทางน าเด็กมาตรวจพัฒนาการของโครงการ 
จ านวน 5 ครั้ง รวมเป็นเงิน 500 บาท  

  เอกสารส าหรับการเบิกจ่ายเงินแต่ละครั้ง 
 1. ใบค่าตอบแทนการเดินทางของผู้ปกครองท่ีเข้าร่วมการวิจัย ( แบบฟอร์มหมายเลข 3 ) 

2. ส าเนาบัตรประชาชนของผู้ปกครอง พร้อมเซ็นรับรองส าเนา  
 
 
 
 

 
2.2 ค่าตอบแทนกลุ่มตัวอย่าง 

-  จ่ายให้กลุ่มตัวอย่าง 150 บาท จ านวน 1 ครั้ง จ่ายเมื่อผู้ปกครองน าเด็กมาประเมินครบ 5 ครั้ง  
   (DSPM  2 ครั้ง และ TEDA4I 3 ครั้ง) 
เอกสารส าหรับการเบิกจ่ายเงิน 
 1. ใบส าคัญรับเงิน ค่าชดเชยอาสาสมัครเข้าร่วมโครงการวิจัย ( แบบฟอร์มหมายเลข 4 ) 

2. ส าเนาบัตรประชาชนของผู้ปกครอง พร้อมเซ็นรับรองส าเนา 
 
 
 
 

ครั้งที่ 1 
DSPM ก่อน 

ครั้งที่ 2 
TEDA 1 

ครั้งที่ 3 
TEDA 2 

ครั้งที่ 4 
TEDA 3 

ภายใน 
 

2 สัปดาห์ 

4 สัปดาห์ 4 สัปดาห์ ครั้งที่ 5 
DSPM หลัง 

4 สัปดาห์ 

300 บาท 

ครั้งที่ 1 
DSPM ก่อน 

ครั้งที่ 2 
TEDA 1 

ครั้งที่ 3 
TEDA 2 

ครั้งที่ 4 
TEDA 3 

ภายใน 
 

2 สัปดาห์ 

4 สัปดาห์ 4 สัปดาห์ ครั้งที่ 5 
DSPM หลัง 

4 สัปดาห์ 

ครั้งที่ 1 
DSPM ก่อน 

ครั้งที่ 2 
TEDA 1 

ครั้งที่ 3 
TEDA 2 

ครั้งที่ 4 
TEDA 3 

ภายใน 
 

2 สัปดาห์ 

4 สัปดาห์ 4 สัปดาห์ ครั้งที่ 5 
DSPM หลัง 

4 สัปดาห์ 

100 บาท 100 บาท 100 บาท 100 บาท 100 บาท 

150 บาท 
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3. การโอนเงินและส่งเอกสารส าหรับการเบิกจ่าย 
 
 
 
 
 
3.1. การโอนเงิน 
สถาบันพัฒนาการเด็กราชนครินทร์โอนเงินให้ศูนย์สุขภาพจิต แบ่งเป็น 2 งวด ดังนี ้

งวดท่ี 1 โอนหลังจากได้รายช่ือกลุ่มตัวอย่างท่ีจะลงเก็บข้อมูล 
งวดท่ี 2 โอนหลังจากได้รับเอกสารการเงินของเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขและผู้ปกครองครบถ้วน  

3.2. การส่งเอกสาร 
ศูนย์สุขภาพจิตส่งเอกสารกลับสถาบันพัฒนาการเด็กราชนครินทร์ จ านวน 2 ครั้ง ดังนี ้
คร้ังที่ 1  ภายใน 2 เดือนหลังได้รับเงินโอนงวดที่ 1  เพื่อติดตามความก้าวหน้าโครงการ 
เอกสารที่ต้องส่ง 1. หนังสือน าส่งเอกสารครั้งท่ี 1 ( แบบฟอร์มหมายเลข 5 ) 

2. ส าเนาใบค่าตอบแทนการเดินทางของผู้ปกครองท่ีเข้าร่วมการวิจัย  ตามแบบฟอร์มหมายเลข 3  
วิธีการส่ง   ส่งทางระบบสารบรรณอิเล็กทรอนิกส์ หรืออีเมล์ dsi.ricd@gmail.com 
คร้ังที่ 2  ภายใน 4 เดือนหลังได้รับเงินโอนงวดที่ 1  เพื่อเบิกจ่ายเงินงวดที่ 2 
เอกสารที่ต้องส่ง 1. หนังสือน าส่งเอกสารครั้งท่ี 2 ( แบบฟอร์มหมายเลข 6 ) 

2. เอกสารการจ่ายค่าตอบแทนท้ังหมดของเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขและผู้ปกครอง  
วิธีการส่ง   ส่งทางไปรษณีย์ตามท่ีอยู่ดังนี้ 

คุณสุรีรักษ์ พิลา  
สถาบันพัฒนาการเด็กราชนครินทร์ 
196 ม.10 ต.ดอนแก้ว อ.แม่ริม จ.เชียงใหม่ 50180 

 
 

 

 
 
 
 
 
    

 
 

ส่งข้อมูลเด็กกลุ่มตัวอย่าง 
เพื่อโอนเงินงวดท่ี 1 

ส่งเอกสารกลับสถาบันฯ คร้ังที่ 1
เพื่อติดตามความก้าวหน้า 

 

หากมีข้อสงสัยเพิ่มเติมสอบถามข้อมูลได้ท่ี 
คุณสุรีรักษ์ พิลา หรือคุณพัชนี พัฒนกิจโกศล 

เบอร์ 053-908-300 ต่อ 73165 หรือ 091-143-2448 

ส่งเอกสารกลับสถาบันฯ คร้ังที่ 2
เพื่อโอนเงินงวดท่ี 2 

 

2 เดือน 2 เดือน 
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ภาคผนวก 
 

ทะเบียนแบบฟอร์ม 
 

แบบฟอร์มหมายเลข 1 เอกสารชี้แจงผู้เข้าร่วมการวิจัย/อาสาสมัครและหนังสือแสดงเจตนา
ยินยอม เข้าร่วมโครงการวิจัย (Informed Consent Form) 

แบบฟอร์มหมายเลข 2 ใบส าคัญรับเงิน ค่าตอบแทนผู้เก็บข้อมูลภาคสนาม 

แบบฟอร์มหมายเลข 3 ค่าตอบแทนการเดินทางของผู้ปกครองท่ีเข้าร่วมการวิจัย 

แบบฟอร์มหมายเลข 4 ใบส าคัญรับเงิน ค่าชดเชยอาสาสมัครเข้าร่วมโครงการวิจัย 

แบบฟอร์มหมายเลข 5 หนังสือน าส่งเอกสารครั้งท่ี 1 

แบบฟอร์มหมายเลข 6 หนังสือน าส่งเอกสารครั้งท่ี 2 
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เอกสารช้ีแจงผู้เข้าร่วมการวิจัย/อาสาสมัคร 

(Participant Information Sheet) 
 
 

ในเอกสารนี้อาจมีข้อความที่ท่านอ่านแล้วยังไม่เข้าใจ โปรดสอบถามหัวหน้าโครงการวิจัยหรือ
ผู้แทนให้ช่วยอธิบายจนกว่าจะเข้าใจดี ท่านอาจจะขอเอกสารนี้กลับไปอ่านที่บ้านเพื่อปรึกษา หารือกับ
ญาติพี่น้อง เพื่อนสนิท แพทย์ประจ าตัวของท่าน หรือแพทย์ท่านอื่น เพื่อช่วยในการตัดสินใจเข้าร่วมการ
วิจัย 
 
ชื่อโครงการวิจัย การพัฒนาเครื่องมือประเมินเพื่อช่วยเหลือเด็กปฐมวัยที่มีปัญหาพัฒนาการ  
ชื่อหัวหน้าโครงการวิจัย นายแพทย์สมัย  ศิริทองถาวร รองอธิบดีกรมสุขภาพจิต และคณะ 
สถานที่วิจัย สถาบันพัฒนาการเด็กราชนครินทร์ ท่ีอยู่ 196 ม.10 ต.ดอนแก้ว อ.แม่ริม จ.เชียงใหม่ 50180 
สถานที่ท างานและหมายเลขโทรศัพท์ของหัวหน้าโครงการวิจัยที่ติดต่อได้ทั้งในและนอกเวลาราชการ  
นายแพทย์สมัย ศิริทองถาวร ต าแหน่งรองอธิบดีกรมสุขภาพจิต สถานท่ีท างาน กรมสุขภาพจิต กระทรวง
สาธารณสุข เลขท่ี 88/20 หมู่ 4 ถนนติวานนท์ อ าเภอเมือง จังหวัดนนทบุรี 11000 เบอร์ติดต่อ 08 1881 
8918 
ผู้สนับสนุนทุนวิจัย ส านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) 
การมีส่วนได้ส่วนเสียกับแหล่งทุน    ไม่มี     มี ระบุ.......................................................................... 
ระยะเวลาในการวิจัย 1 ธันวาคม 2559  - 31 ธันวาคม 2561 
ที่มาของโครงการวิจัย 

ท่ีผ่านมาการดูแลเด็กท่ีมีปัญหาพัฒนาการในประเทศไทยได้ด าเนินการมากว่า 50 ปี แต่คู่มือท่ีใช้มี
ความหลากหลายไม่สะดวกในการให้หน่วยงานสาธารณสุขในพื้นท่ีน าไปใช้ปฏิบัติงาน ดังนั้น สถาบัน
พัฒนาการเด็กราชนครินทร์ จึงได้พัฒนาคู่มือส าหรับประเมินเพื่อช่วยเหลือเด็กปฐมวัยท่ีมีปัญหาพัฒนาการ 
เพื่อให้มีประสิทธิภาพ มีความน่าเช่ือถือตามหลักวิชาการต่อไป  
วัตถุประสงค์ของโครงการวิจัย เพื่อพัฒนาเครื่องมือส าหรับช่วยเหลือเด็กปฐมวัยท่ีมีปัญหาพัฒนาการ ให้มี
คุณภาพ และเป็นไปตามมาตรฐานทางวิชาการ            

เด็กในปกครองของท่านได้รับเชิญให้เข้าร่วมการวิจัยนี้เนื่องจาก เป็นเด็กไทยอายุ แรกเกิด – 5 ปี 
(5 ปี 11 เดือน 29 วัน) และได้รับการคัดกรองพัฒนาการเด็กแล้วพบว่ามีพัฒนาการไม่เป็นไปตามวัย และ
สามารถมาตามนัดเพื่อประเมินและส่งเสริมพัฒนาการทุกครั้งท่ีโครงการวิจัยก าหนดไว้ได้ 

            จะมีผู้ร่วมวิจัย/อาสาสมัครนี้ทั้งสิ้นประมาณ เด็กไทยอายุ แรกเกิด – 5 ปี (5 ปี 11 เดือน 29 วัน) 
จ านวน 520 คน แบ่งเป็น 4 ช่วงอายุ ได้แก่ 10-15 เดือน, 19-24 เดือน, 31-36 เดือน และ 43-48 เดือน 
             
 
 
 

 

 

แบบฟอร์มหมายเลข 1 
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หากเด็กในปกครองของท่านตัดสินใจเข้าร่วมการวิจัยแล้ว จะมีขั้นตอนการวิจัยดังต่อไปนี้คือ 
1. ผู้ปกครองน าเด็กในปกครองของท่านท่ีมีอายุ แรกเกิด – 5 ปี มาประเมินพัฒนาการเด็กด้วยคู่มือ

เฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย  (Developmental Surveillance and Promotion Manual: 
DSPM) ครั้งท่ี 1 ซึ่งเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขใช้เวลาในการประเมิน ประมาณ 20-30 นาที  

2. หลังจากนั้นภายใน 2 สัปดาห์ ผู้ปกครองน าเด็กในปกครองของท่านมาประเมินพัฒนาการเด็ก
ด้วยคู่มือประเมินเพื่อช่วยเหลือเด็กปฐมวัยท่ีมีปัญหาพัฒนาการ (Thai Early Developmental 
Assessment for Intervention : TEDA4I) ซึ่งเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขใช้เวลาในการประเมิน ประมาณ 30-45 
นาที หลังประเมินเสร็จเจ้าหน้าท่ีจะแจ้งผลการประเมินพร้อมค าแนะน าผู้ปกครองกลับไปส่งเสริมพัฒนาการ
เด็กในด้านท่ีเด็กมีพัฒนาการล่าช้าท่ีบ้าน และจะนัดมาประเมินพัฒนาการเด็กซ้ าด้วยคู่มือ TEDA4I อีก 2  
ครั้ง ห่างกันครั้งละ 4 สัปดาห์ 

3. หลังจากนั้น 4 สัปดาห์ ผู้ปกครองน าเด็กกลับมาประเมินพัฒนาการซ้ าด้วยคู่มือ DSPM ครั้งท่ี 2 
ซึ่งเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขใช้เวลาในการประเมิน ประมาณ 20-30 นาที และหากพบว่าเด็กยังมีพัฒนาการ
ล่าช้าอยู่ เด็กจะได้รับการดูแลรักษาตามระบบต่อไป 

4. ผู้ปกครองและเด็กในปกครองของท่านอาจถอนตัวจากการวิจัยเนื่องจากความไม่สะดวกในการมา
รับการประเมินพัฒนาการเด็กซ้ าตามนัดท่ีได้ก าหนดไว้ เช่น มีการย้ายถ่ินฐานไปอยู่ท่ีอื่น 

 
 
 

ความเสี่ยงที่อาจจะเกิดขึ้นเม่ือเข้าร่วมการวิจัย เด็กในปกครองของท่านอาจรู้สึกหงุดหงิดหรือ
ร้องไห้ขณะถูกประเมินพัฒนาการจากเจ้าหน้าท่ี เนื่องจากความไม่คุ้นเคย แต่ทางเจ้าหน้าท่ีจะพยายามสร้าง
ความคุ้นเคยกับเด็กก่อนท่ีจะเริ่มการประเมินพัฒนาการเพื่อลดความเส่ียงท่ีจะเกิดขึ้นนี้ ส่วนผู้ปกครองอาจ
เกิดความไม่สะดวก อึดอัดไม่สบายใจ และรู้สึกเสียเวลา เพื่อน าเด็กในปกครองของท่านมาเข้ารับการตรวจ
พัฒนาการ  

หากเด็กในปกครองของท่านไม่เข้าร่วมในโครงการวิจัยนี้ เด็กในปกครองของท่านก็จะได้รับการ
ตรวจเพื่อการวินิจฉัยและรักษาโรคของท่านตามวิธีการที่เป็นมาตรฐานคือ  เด็กในปกครองของท่านจะ
ได้รับการคัดกรองและส่งเสริมพัฒนาการท่ีสถานพยาบาลในเขตท่ีท่านอาศัยอยู่ตามระบบสาธารณสุข 

 หากมีข้อสงสัยที่จะสอบถามเก่ียวข้องกับการวิจัย  หรือหากเกิดผลข้างเคียงที่ไม่พึงประสงค์จาก
การวิจัย ท่านสามารถติดต่อ น.ส. สุรีรักษ์ พิลา และน.ส.พัชนี พัฒนกิจโกศล สถาบันพัฒนาการเด็กราช
นครินทร์ 196 ม.10 ต.ดอนแก้ว อ.แม่ริม จ.เชียงใหม่ 50180 โทร 053-908-300 ต่อ 73165  หรือ 091-
143-2448 

เด็กในปกครองของท่านจะได้รับการช่วยเหลือหรือดูแลรักษาการบาดเจ็บ/เจ็บป่วยอัน
เนื่องมาจากการวิจัยตามมาตรฐานทางการแพทย์  โดยผู้รับผิดชอบค่าใช้จ่ายในการรักษาคือ  สถาบัน
พัฒนาการเด็กราชนครินทร์ จังหวัดเชียงใหม่ 

ครั้งที่ 1 
DSPM ก่อน 

ครั้งท่ี 2 
TEDA 1 

ครั้งท่ี 3 
TEDA 2 

ครั้งท่ี 4 
TEDA 3 

ภายใน 

2 สัปดาห์ 
4 สัปดาห์ 4 สัปดาห์ ครั้งที่ 5 

DSPM หลัง 

4 สัปดาห์ 
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         ประโยชน์ที่คิดว่าจะได้รับจากการวิจัย เด็กในปกครองของท่านจะได้รับการดูแลด้านพัฒนาการ
เทียบเท่ากับระบบมาตรฐานของระบบสาธารณสุขอยู่แล้ว แต่ผลการวิจัยท่ีได้จะเป็นประโยชน์ต่อส่วนรวม
ระดับประเทศในด้านการได้เครื่องมือดูแลพัฒนาการเด็กล่าช้าท่ีได้มาตรฐานทางวิชาการ 

ค่าตอบแทนที่ผู้ร่วมวิจัย/อาสาสมัครจะได้รับ ค่าเดินทาง 100 บาท จ านวน 5 ครั้ง จ่ายให้ในแต่ละ
ครั้งท่ีเดินทางมาหาเจ้าหน้าท่ี และค่าตอบแทน 150 บาท จ านวน 1 ครั้ง จ่ายเมื่อน าเด็กมาประเมิน DSPM  
หลังการกระตุ้นพัฒนาการครบ 3 เดือน ตามโปรแกรม TEDA4I 

           ค่าใช้จ่ายที่ผู้ร่วมวิจัย/อาสาสมัครจะต้องรับผิดชอบเอง ผู้ปกครองและเด็กในปกครองของท่าน
อาจจะต้องจ่ายค่าส่วนต่างของค่าเดินทางเพิ่มเอง หากระยะทางจากบ้านพักมายังสถานท่ีตรวจพัฒนาการ
ไกลกันมาก 

 หากมีข้อมูลเพิ่มเติมทั้งด้านประโยชน์และโทษที่เก่ียวข้องกับการวิจัยนี้  ผู้วิจัยจะแจ้งให้ทราบ
โดยรวดเร็วและไม่ปิดบัง 

           ข้อมูลส่วนตัวของผู้ร่วมวิจัย/อาสาสมัคร จะถูกเก็บรักษาไว้เป็นความลับและจะไม่เปิดเผยต่อ
สาธารณะเป็นรายบุคคล   แต่จะรายงานผลการวิจัยเป็นข้อมูลส่วนรวม  ข้อมูลของผู้ร่วมวิจัย/อาสาสมัคร
เป็นรายบุคคลอาจมีคณะบุคคลบางกลุ่มเข้ามาตรวจสอบได้ เช่น ผู้ให้ทุนวิจัย ผู้ก ากับดูแลการวิจัย สถาบัน
หรือองค์กรของรัฐที่มีหน้าที่ตรวจสอบ  รวมถึงคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน เป็นต้น โดยไม่ละเมิด
สิทธิของผู้ร่วมวิจัย/อาสาสมัครในการรักษาความลับเกินขอบเขตที่กฎหมายอนุญาตไว้ 

 ผู้ร่วมวิจัย/อาสาสมัครมีสิทธิ์ถอนตัวออกจากโครงการวิจัยเม่ือใดก็ได้ โดยไม่ต้องแจ้ง ให้ทราบ
ล่วงหน้า และการไม่เข้าร่วมการวิจัยหรือถอนตัวออกจากโครงการวิจัยนี้ จะไม่มีผลกระทบต่อการบริการ
และการรักษาที่สมควรจะได้รับตามมาตรฐานแต่ประการใด 

 หากเด็กในปกครองของท่านได้รับการปฏิบัติที่ไม่ตรงตามที่ได้ระบุไว้ในเอกสารชี้แจงนี้ ท่าน
สามารถร้องเรียนไปยังประธานคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ได้ที่ คณะกรรมการจริยธรรม
การวิจัยในมนุษย์ สถาบันพัฒนาการเด็กราชนครินทร์ อาคารอ านวยการ ช้ัน 2  โทร 053-908-300 

 ข้าพเจ้าได้อ่านรายละเอียดในเอกสารนี้ครบถ้วนแล้ว 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

ลงช่ือ................................................... ผู้ร่วมวิจัย/อาสาสมัคร 

       (......................................................)   

วันท่ี...................................... 
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                                วันที่................. เดือน.................... พ.ศ................ 
 

 เด็กในปกครองของข้าพเจ้า........................................................................ อายุ......................ปี    
อาศัยอยู่บา้นเลขที่.......................ถนน......................แขวง/ต าบล................................เขต/อ าเภอ
......................จังหวัด............................รหัสไปรษณีย์.........................โทรศัพท์ ............................. 
ขอแสดงเจตนายินยอมให้เด็กในปกครองของข้าพเจ้าเข้าร่วมโครงการวิจัยเรื่อง  การพัฒนาเครื่องมือประเมินเพ่ือ
ช่วยเหลือเด็กปฐมวัยที่มีปัญหาพัฒนาการ 
 โดยข้าพเจ้าได้รับทราบรายละเอียดเกี่ยวกับที่มาและจุดมุ่งหมายในการท าวิจัยรายละเอียดข้ันตอนต่างๆ  ที่
จะต้องปฏิบัติหรือได้รับการปฏิบัติ    ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับของการวิจัยและความเสี่ยงที่อาจจะเกิดข้ันจากการเข้าร่วม
การวิจัย  รวมทั้งแนวทางป้องกันและแก้ไขหากเกิดอันตรายข้ึน  ค่าตอบแทนที่จะได้รับ  ค่าใช้จ่ายที่ข้าพเจ้าจะต้อง
รับผิดชอบจ่ายเอง โดยได้อ่านข้อความที่มีรายละเอียดอยู่ในเอกสารชี้แจงผู้เข้าร่วมการวิจัยโดยตลอด  อีกทั้งยังได้รับ
ค าอธิบายและตอบข้อสงสัยจากหัวหน้าโครงการวิจัยเป็นที่เรียบร้อยแล้ว    
 ข้าพเจ้าจึงสมัครใจให้เด็กในปกครองของข้าพเจ้าเข้าร่วมโครงการวิจัยน้ี :  
 หากข้าพเจ้ามีข้อข้องใจเก่ียวกับข้ันตอนของการวิจัย หรือหากเกิดผลข้างเคียงที่ไม่พึงประสงค์จากการวิจัยข้ึนกับ
เด็กในปกครองของข้าพเจ้า  ข้าพเจ้าจะสามารถติดต่อ น.ส. สุรีรักษ์ พิลา และน.ส.พัชนี พัฒนกิจโกศล สถาบันพัฒนาการ
เด็กราชนครินทร์ 196 ม.10 ต.ดอนแก้ว อ.แม่ริม จ.เชียงใหม่ 50180 โทร 053-908-300 ต่อ 73165  หรือ 091-143-2448 
 หากเด็กในปกครองของข้าพเจ้า   ได้รับการปฏิบัติไม่ตรงตามที่ได้ระบุไว้ในเอกสารชี้แจงผู้เข้าร่วมการวิจัย  
ข้าพเจ้าจะสามารถติดต่อกับประธานคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์  หรือผู้แทน ได้ที่ คณะกรรมการจริยธรรม
การวิจัยในมนุษย์ สถาบันพัฒนาการเด็กราชนครินทร์ อาคารอ านวยการ ชั้น 2  โทร 053-908-300  
 ข้าพเจ้าได้ทราบถึงสิทธ์ิที่ข้าพเจ้าจะได้รับข้อมูลเพ่ิมเติมทั้งทางด้านประโยชน์และโทษจากการเข้าร่วมการวิจัย  
และสามารถถอนตัวหรืองดเข้าร่วมการวิจัยได้ทุกเมื่อ โดยจะไม่มีผลกระทบต่อการบริการและการรักษาพยาบาลที่ข้าพเจ้า
จะได้รับต่อไปในอนาคต และยินยอมให้ผู้วิจัยใช้ข้อมูลส่วนตัวของข้าพเจ้าที่ได้รับจากการวิจัย แต่จะไม่เผยแพร่ต่อสาธารณะ
เป็นรายบุคคล โดยจะน าเสนอเป็นข้อมูลโดยรวมจากการวิจัยเท่าน้ัน 
              ข้าพเจ้าได้เข้าใจข้อความในเอกสารชี้แจงผู้เข้าร่วมการวิจัย   และหนังสือแสดงเจตนายินยอมน้ีโดยตลอดแล้ว  
จึงลงลายมือชื่อไว้ 
 
 ลงช่ือ......................................................ผู้เข้าร่วมการวิจัย/ผู้แทนโดยชอบธรรม  วันท่ี.................................. 

      (.......................................................) 

ลงช่ือ.......................................................ผู้ให้ข้อมูลและขอความยินยอม  วันท่ี...............................................  

     (.......................................................)   

 ในกรณีผู้เข้าร่วมการวิจัยอ่านหนังสือไม่ออก ผู้ท่ีอ่านข้อความท้ังหมดแทนผู้เข้าร่วมการวิจัยคือ

..........................................................................จึงได้ลงลายมือช่ือไว้เป็นพยาน 

ลงช่ือ................................................... พยาน/วนัท่ี.......................................................   

      (......................................................)   

 

หนังสือแสดงเจตนายินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัย 
(Informed Consent Form) 
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                                                                                                    แบบ วจ.สจ 14 

 ใบส าคัญรับเงิน 
ค่าตอบแทนผู้เก็บข้อมูลภาคสนาม 

ช่ือ-สุกลผู้รับเงิน................................................................................................................................................ 
ท่ีอยู่................................................................................................................................................................. 
หมายเลขประจ าตัวประชาชน........................................................................................................................... 
ได้รับเงินจาก.................................................................................................................................................... 
ดังรายการต่อไปนี ้

รายการ จ านวนเงิน 
 

- ค่าตอบแทนผู้เก็บข้อมูลภาคสนามโครงการฯ 
ระหว่างเดือน............................... ถึงเดือน................................. 2561 
เพื่อเก็บกลุ่มตัวอย่างด้วยเครื่องมือ DSPM จ านวน 2 ครั้ง และเครื่องมือ 
TEDA4I จ านวน 3 ครั้ง ( 300 บาท x ……………คน) 

                                      

 

รวมเป็นเงินทั้งสิ้น  

   (..............................................................................................) 

 
    ลงนาม.................................................................................. 
                   (..........................................................................)  
                       วันท่ี............เดือน...................................พ.ศ................ 
       ผู้รับเงิน (จนท.รพ.) 
 
 
    ลงนาม.................................................................................. 
                  (..........................................................................)   
     วันท่ี............เดือน...................................พ.ศ................  
       ผู้จ่ายเงิน (จนท.ศูนย์สุขภาพจิต) 
 
 

โครงการการพัฒนาเครื่องมือประเมินเพื่อช่วยเหลือเด็กปฐมวัยที่มีปัญหาพัฒนาการ  

2561  

2561  

หมายเหตุ: พร้อมแนบส าเนาบัตรประชาชนของผู้รับเงิน 

แบบฟอร์มหมายเลข 2 
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ค่าตอบแทนการเดินทางของผู้ปกครองที่เข้าร่วมการวิจัย 
ในโครงการวิจัยเร่ือง “การพัฒนาเคร่ืองมือประเมินเพื่อช่วยเหลอืเด็กปฐมวัยที่มีปัญหาพัฒนาการ” 

ต้ังแต่เดือน....................................... พ.ศ. 2561 ถึง เดือน.................................... พ.ศ. 2561 
   

 

ล าดับ เคร่ืองมือ 
วัน เดือน ปี  
มาประเมิน 

ชื่อ – สกุล 
ผู้ปกครอง 

ที่อยู ่
ลายเซ็น 

ผู้ปกครอง 
จ านวนเงิน 

1 DSPM ก่อน      

2 TEDA 1      

3 TEDA 2      

4 TEDA 3      

5 DSPM หลัง      

 

กรณีเด็กมาไม่ครบตามเกณฑ์ 5 ครั้ง เหตุผลเพราะ …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

 

 หมายเหตุ: พร้อมแนบส าเนาบัตรประชาชนของผู้รับเงิน (ผู้ปกครอง) 

แบบฟอร์มหมายเลข 3 

ชื่อ – สกุลเด็ก.............................................วันเดือนปีเกิด........................................เลขที่บัตรประชาชนเด็ก..........................................เบอร์โทรผู้ปกครอง........................... 

พัฒนาการเด็กช่วงอายุ 
 9 เดือน  18 เดือน 
 30 เดือน  42 เดือน 

     ลงช่ือ.........................................................ผู้จ่ายเงิน (จนท.รพ.) 

( ……………………………………………………………… ) 
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                                                                                                           แบบ วจ.สจ  
ใบส าคัญรบัเงิน 

ค่าชดเชยอาสาสมัครเข้าร่วมโครงการวิจัย 
ช่ือ-สุกลผู้รับเงิน................................................................................................................................................ 
ท่ีอยู่................................................................................................................................................................. 
หมายเลขประจ าตัวประชาชน........................................................................................................................... 
ได้รับเงินจาก..................................................................................................................................................... 
ดังรายการต่อไปนี ้

รายการ จ านวนเงิน 
 

- ค่าชดเชยอาสาสมัครโครงการวิจัยฯ ระหว่างเดือน………..…….ถึง…….…………2561 
เพื่อน าเด็กมาประเมินด้วยเครื่องมือ DSPM  และ TEDA4I จ านวน 5 ครั้ง  
 

           
 
 

 

150.00 

รวมเป็นเงินทั้งสิ้น 150.00 
 

(............................................................................................) 
 
 
    ลงนาม.................................................................................. 
                  (..........................................................................) 
     วันท่ี............เดือน...................................พ.ศ................ 
       ผู้รับเงิน (ผู้ปกครอง) 
 
 
    ลงนาม.................................................................................. 
                   (..........................................................................) 
     วันท่ี............เดือน...................................พ.ศ................ 
       ผู้จ่ายเงิน (จนท.รพ.) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

โครงการการพัฒนาเครื่องมือประเมินเพื่อช่วยเหลือเด็กปฐมวัยที่มีปัญหาพัฒนาการ  

หมายเหตุ: พร้อมแนบส าเนาบัตรประชาชนของผู้รับเงิน 

แบบฟอร์มหมายเลข 4 

หนึ่งร้อยห้าสิบบาทถ้วน  

2561  

2561  
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 บันทึกข้อความ 
ส่วนราชการ   

ที่    สธ             /  วันที่           
เรื่องกกขอส่งส ำเนำเอกสำรกำรเงินเพื่อรำยงำนควำมก้ำวหน้ำโครงกำร 
 

เรียน ผู้อ ำนวยกำรสถำบันพัฒนำกำรเด็กรำชนครินทร์  
 

   ตำมท่ี ศูนย์สุขภำพจิตท่ี.....  โดยนำง/นำย..................................... ต ำแหน่ง......................
เป็นผู้ประสำนพื้นท่ีในกำรด ำเนินโครงกำรกำรพัฒนำเครื่องมือประเมินเพื่อช่วยเหลือเด็กปฐมวัยท่ีมีปัญหำ
พัฒนำกำรของสถำบันพัฒนำกำรเด็กรำชนครินทร์ เพื่อเก็บข้อมูลพัฒนำกำรเด็กล่ำช้ำท่ีได้รับกำรคัดกรอง 
ประเมินและส่งเสริมด้วยคู่มือเฝ้ำระวังและส่งเสริมพัฒนำกำรเด็กปฐมวัย (Developmental Surveillance 
and Promotion Manual: DSPM) และคู่มือประเมินเพื่อช่วยเหลือเด็กปฐมวัยท่ีมีปัญหำพัฒนำกำร (Thai 
Early Developmental Assessment for Intervention: TEDA4I) นั้น 
 

  ในกำรนี้ ศูนย์สุขภำพจิตท่ี ....   จึงขอส่งส ำเนำใบค่ำตอบแทนกำรเดินทำงของผู้ปกครองท่ี
เข้ำร่วมกำรวิจัยดังกล่ำวเพื่อรำยงำนควำมก้ำวหน้ำโครงกำร รำยละเอียดตำมเอกสำรส่ิงท่ีส่งมำด้วย 
 

   จึงเรียนมาเพื่อโปรดทราบ  
 
 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

(......................................) 
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   บันทึกข้อความ 
ส่วนราชการ   

ที่   สธ             /  วันที่           
เรื่องกกขอส่งเอกสำรกำรเงินโครงกำรเพื่อเบิกจ่ำยเงินค่ำตอบแทนเพิ่มเติม 
 

เรียน ผู้อ ำนวยกำรสถำบันพัฒนำกำรเด็กรำชนครินทร์  
 

   ตำมท่ี ศูนย์สุขภำพจิตท่ี.....  โดยนำง/นำย..................................... ต ำแหน่ง......................
ได้ประสำนพื้นท่ีในกำรด ำเนินโครงกำรกำรพัฒนำเครื่องมือประเมินเพื่อช่วยเหลือเด็กปฐมวัยท่ีมีปัญหำ
พัฒนำกำรของสถำบันพัฒนำกำรเด็กรำชนครินทร์ เพื่อเก็บข้อมูลพัฒนำกำรเด็กล่ำช้ำท่ีได้รับกำรคัดกรอง 
ประเมินและส่งเสริมด้วยคู่มือเฝ้ำระวังและส่งเสริมพัฒนำกำรเด็กปฐมวัย (Developmental Surveillance 
and Promotion Manual: DSPM) และคู่มือประเมินเพื่อช่วยเหลือเด็กปฐมวัยท่ีมีปัญหำพัฒนำกำร (Thai 
Early Developmental Assessment for Intervention: TEDA4I) เป็นท่ีเรียบร้อยแล้วนั้น 
 

  ในกำรนี้ ศูนย์สุขภำพจิตท่ี.....   จึงขอส่งเอกสำรกำรจ่ำยค่ำตอบแทนท้ังหมดของเจ้ำหน้ำท่ี
สำธำรณสุขและผู้ปกครองในโครงกำรดังกล่ำว เพื่อประกอบกำรเบิกจ่ำยเงินค่ำตอบแทนกลุ่มตัวอย่ำงเพิ่ม
เป็นจ ำนวนเงิน .............. บำท (........................................บำทถ้วน)  รำยละเอียดตำมเอกสำรส่ิงท่ีส่งมำด้วย  
 

   จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาแจ้งผู้เกี่ยวข้องด าเนินการต่อไปด้วย จะเป็นพระคุณ 
 
 
 

 
 

 
 
 
 
 
 

(......................................) 
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