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บทคัดย่อ

	 	 เด็กปฐมวัยเป็นทรัพยากรส�ำคัญของสังคม เด็กจึงต้องมีพัฒนาการเต็มศักยภาพเพื่อให้
เติบโตเป็นคนดี มีคุณภาพและมีความสุข สร้างสรรค์และท�ำประโยชน์ต่อสังคมได้ในอนาคต ในช่วงปี 
พ.ศ. 2558 ถึงปัจจุบัน เครื่องมือที่กระทรวงสาธารณสุขใช้ในการประเมินพัฒนาการเด็กปฐมวัย 
คือ คู่มือเฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย แต่พบว่า เล่มคู่มือหนา ตัวหนังสือในแต่ละหน้า
มีเนื้อหามากไป ตัวหนังสือเล็ก มีศัพท์ภาษาไทยและภาษาอังกฤษที่เข้าใจได้ยาก ไม่สะดวกต่อการใช้
ของผู้ลี้ยงดูเด็ก กลุ่มพัฒนาอนามัยแม่และเด็ก ศูนย์อนามัยที่ 7 ขอนแก่น กรมอนามัย จึงได้พัฒนา 
และจัดท�ำคู่มือการเฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัยส�ำหรับผู้เล้ียงดูท่ีเป็นปู่ย่าตายายข้ึน 
เมือ่ได้น�ำคูม่อืฯ ไปให้ผูเ้ลีย้งดเูดก็ทดลองใช้ในพืน้ทีเ่ขตสขุภาพที ่7 และติดตามประเมนิพฒันาการเด็ก 
จากการศึกษาประสิทธิผลของคู่มือเฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัยส�ำหรับผู้เลี้ยงดูเด็ก 
ปู่ย่าตายาย พบว่า เด็กมีพัฒนาการที่สมวัยเพิ่มขึ้น ดังนั้นเพื่อเป็นการพัฒนาที่ต่อเนื่อง จึงน�ำคู่มือฯ  
มาพัฒนาเป็นโปรแกรมประเมินพัฒนาการเด็กปฐมวัย ท�ำให้การเข้าถึงและความครอบคลุมเรื่องการ 
ส่งเสริมและประเมินพัฒนาการเด็กของผู้เลี้ยงดูท�ำได้เพิ่มขึ้น โดยจุดเด่นของโปรแกรมประเมิน
พัฒนาการเด็กปฐมวัยน้ีคือ สามารถค�ำนวณอายุและเลือกช่วงประเมินพัฒนาการของเด็กให้ผู้เลี้ยงดู 
ได้ทุกคนสามารถเข้าใช้โปรแกรม แม้คู่มือฯหรือโปรแกรมพัฒนาโดย ศูนย์อนามัยท่ี 7 แต่ทุกเขต
สุขภาพสามารถใช้โปรแกรมประเมินพัฒนาการเด็กปฐมวัยนี้ได้ ซ่ึงผู้พัฒนามองประโยชน์สูงสุด 
ที่เกิดขึ้นกับเด็กปฐมวัย หากผู้เลี้ยงดูมีทางเลือกหรือนวัตกรรมในการส่งเสริม เฝ้าระวัง และประเมิน
พัฒนาการเด็กที่หลากหลาย สามารถเข้าถึงและเลือกใช้ได้ เด็กปฐมวัยในความเลี้ยงดูของ ผู้เลี้ยงดู 
ก็จะมีพัฒนาการที่สมวัย
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Abstract

		  Early childhood is an important resource for society, who must have full  
development, to grow up with quality and happiness that can create and contribute 
to society. The Developmental Surveillance and Promotion Manual (DSPM), a tool 
used by the Ministry of Public Health from 2015 to the present to assess early  
childhood development, is thick, has too much information on each page, small letters, 
and words that are challenging for caregivers to understand in both Thai and English. 
As a result, it is difficult for caregivers to use.  Maternal and child health department 
in regional health promotion center 7 khon kaen has developed the early childhood 
developmental surveillance and promotion manual for grandparents. While the 
manual was being tested on a caregiver in the area health region VII, early childhood 
development was monitored. It was discovered that the children were developing  
more normally. Therefore, to have access to and coverage of child development 
promotion and assessment by caregivers, as well as to accomplish more, the manual’s 
development was continued into the early childhood developmental assessment 
program. The key feature of the early childhood developmental assessment program 
is the ability to estimate age and select a range to evaluate the child’s development  
for the caregiver and anybody can use the tool. Even though it was created by  
the regional health promotion center 7 Khon Kaen, any regional health facility 
can use it. The developer believes that early childhood children will benefit most if 
caregivers have options or innovations in promotion, surveillance, and assessment  
that are accessible and selectable to early childhood in the caregiver’s care and 
promote normal development.
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บทน�ำ
	 	 เด็กเป็นทรัพยากรส�ำคัญของสังคม เด็กจึงต้องมีพัฒนาการเต็มศักยภาพเพ่ือให้เติบโตเป็น 
คนดี มีคุณภาพและมีความสุข สร้างสรรค์และท�ำประโยชน์ต่อสังคม การส�ำรวจพัฒนาการเด็กอายุ 
1-5 ปี ของส�ำนักส่งเสริมสุขภาพ กรมอนามัย ปี 2560 ด้วยการใช้เครื่องมือ Denver II(1) พบว่า 
ภาพรวมพัฒนาการเด็กปฐมวัยไทยสมวัย ร้อยละ 70 โดยพ้ืนท่ีภาคเหนือมีพัฒนาการสมวัยสูงสุด
ประมาณร้อยละ 85 ที่น่าเป็นห่วงคือ ภาคตะวันออกเฉียงเหนือพัฒนาการสมวัยอยู่ที่ ร้อยละ 
50 - 60 เท่านั้น ในปี 2564 มีการส�ำรวจพัฒนาการเด็กปฐมวัย เขตสุขภาพที่ 7 ด้วยเครื่องมือ  
Denver II พบว่า เดก็ปฐมวยั เขตสขุภาพที ่7 มพีฒันาการสมวยั ร้อยละ 56.8(2)  ในส่วนของการเลีย้งด ู
มีงานวิจัยที่แสดงให้เห็นชัดเจนว่า เด็กที่มีปัญหาพัฒนาการล่าช้าเกิดจากปัญหาส�ำคัญคือ ขาดการ 
เลี้ยงดูและกระตุ้นพัฒนาการที่เหมาะสม(3) ดังนั้นพฤติกรรมการเล้ียงดูของผู้เล้ียงดูจึงมีส่วนส�ำคัญ
ในการสร้างเด็กคุณภาพที่มีความสมบูรณ์ทั้งด้านร่างกายและจิตใจ ผลการด�ำเนินงานพัฒนาการ 
เด็กปฐมวัยของเขตสุขภาพที่ 7 ปีงบประมาณ 2564 ผ่านเกณฑ์ทุกตัวชี้วัด(4) ได้แก่ การคัดกรอง
พัฒนาการเด็กได้มากกว่า ร้อยละ 90 คัดกรองเด็กมีพัฒนาการสงสัยล่าช้าได้มากกว่า ร้อยละ 20 
การติดตามเด็กพัฒนาการสงสัยล่าช้าได้มากกว่า ร้อยละ 90 และเด็กมีพัฒนาการสมวัยได้มากกว่า 
ร้อยละ 85 แต่มีข้อสังเกตว่า พบเด็กมีพัฒนาการสงสัยล่าช้า ร้อยละ 40.97 ซึ่งตัวชี้วัดตั้งค่าเป้าหมาย
ไว้ที ่มากกว่า ร้อยละ 20 ซึง่สงูทีส่ดุในประเทศ มากกว่าเขตสุขภาพอืน่ สะท้อนให้เหน็ว่า การเฝ้าระวงั
และส่งเสริมพัฒนาการโดยพ่อแม่ และผู้เลี้ยงดูยังไม่ดีพอ
	 	 เครื่องมือส�ำคัญที่กระทรวงสาธารณสุขใช้ในการเฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย 
ตั้งแต่ปี 2558 จนถึงปัจจุบัน คือ คู่มือเฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย: Development 
Surveillance and Promotion Manual (DSPM)(5) เมื่อพิจารณาถึงองค์ประกอบของคู่มือพบว่า 
เล่มคู่มือหนา ตัวหนังสือในแต่ละหน้ามีเนื้อหามากไป มีศัพท์ภาษาไทยและภาษาอังกฤษที่ผู้สูงอาย ุ
ไม่เข้าใจ ตัวหนังสือเล็ก ไม่สะดวกต่อการใช้ส�ำหรับผู้เลี้ยงดูเด็ก โดยบริบทของภาคตะวันออก 
เฉียงเหนือ ผู้เลี้ยงดูเด็กส่วนใหญ่เป็น ปู่ย่า ตายาย ดังนั้นเพื่อส่งเสริมให้ผู้เลี้ยงดูเด็กที่เป็น ปู่ย่า ตายาย 
ได้เฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการเด็กอย่างแท้จริง กลุ่มพัฒนาอนามัยแม่และเด็ก ศูนย์อนามัยที่ 7 
ขอนแก่น ได้พัฒนาและจัดท�ำคู่มือเฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัยส�ำหรับผู้เลี้ยงดูเด็ก 
ปู่ย่า ตายาย ขึ้น(6) 

	 	 ภาพของคู่มือเฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัยส�ำหรับผู้เลี้ยงดูเด็กปู่ย่าตายาย 
ที่น�ำมาพัฒนาเป็นโปรแกรมประเมินพัฒนาการเด็กปฐมวัย
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	 	 จากการศึกษาประสิทธิผลของคู่มือเฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัยส�ำหรับ 
ผูเ้ลีย้งดเูดก็ปูย่่าตายาย โดยได้ทดลองใช้คูม่อืฯ วเิคราะห์ประสิทธผิลของคูม่อืฯ เปรียบเทยีบพัฒนาการ
ของเดก็ก่อนและหลงัได้รบัคูม่อืฯ พบว่า เดก็ทีไ่ด้รบัการเล้ียงดูจากผู้เล้ียงดูทีไ่ด้รับคูม่อืฯ มพัีฒนาการ
สมวัยมากกว่าเด็กท่ีได้รับการเลี้ยงดูจากผู้เลี้ยงดูที่ไม่ได้รับคู่มือฯ 3.9 เท่า 95%CI 1.26 - 6.75, 
P value 0.004 (ตรวจด้วย Denver II) เด็กที่ได้รับการเลี้ยงดูจากผู้เลี้ยงดูที่ได้รับคู่มือฯ มีพัฒนาการ
สมวัยมากกว่าเด็กท่ีได้รับการเลี้ยงดูจากผู้เลี้ยงดูที่ไม่ได้รับคู่มือฯ 2.1 เท่า 95%CI 1.44 - 2.71, 
P value 0.018 (ตรวจด้วย DSPM) เด็กที่ได้รับการเล้ียงดูจากผู้เล้ียงดูท่ีได้รับคู่มือฯ มีพัฒนาการ
สมวัยมากกว่าเด็กท่ีได้รับการเลี้ยงดูจากผู้เลี้ยงดูที่ไม่ได้รับคู่มือฯ 2.5 เท่า 95%CI 1.16 - 4.17, 
P value 0.034 (ตรวจด้วย DSPM และ Denver II) สรุปคือ คู่มือเฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการ
เด็กปฐมวัยส�ำหรับผู้เลี้ยงดูเด็กปู่ย่าตายาย มีประสิทธิผลที่ดีเมื่อผู้เลี้ยงดูได้ใช้ในการส่งเสริมและ 
เฝ้าระวังพัฒนาการเด็กสามารถส่งผลให้เด็กปฐมวัยมีพัฒนาการสมวัยเพิ่มขึ้นได้(7)

	 	 จากการทดลองใช้คู่มือฯ ในพื้นที่ ปี 2564 พบสิ่งที่เป็นข้อด้อยของคู่มือฯ คือ การค�ำนวณ
อายุและการเลือกช่วงอายุในการประเมินพัฒนาการเด็ก หากผู้เล้ียงดูค�ำนวณอายุเด็กไม่ถูกต้องจะ
เลือกช่วงประเมินอายุพัฒนาการของเด็กปฐมวัยไม่ถูกต้อง ผู้รับผิดชอบงานพัฒนาการเด็กปฐมวัยได้
ปรึกษาหน่วยเทคโนโลยีสารสนเทศและผู้อ�ำนวยการศูนย์อนามัยที่ 7 ขอนแก่น จึงน�ำมาสู่การพัฒนา
คู่มือฯ เป็นโปรแกรมประเมินพัฒนาการเด็กปฐมวัย เขตสุขภาพที่ 7 ขึ้น เพื่อท�ำให้การเข้าถึงและ
ความครอบคลุมเรือ่งการส่งเสรมิและประเมนิพฒันาการเดก็ของผูเ้ลีย้งดทู�ำได้เพิม่ขึน้ โดยจดุเด่นของ
โปรแกรมประเมินพัฒนาการเด็กปฐมวัยนี้ สามารถค�ำนวณอายุและเลือกช่วงประเมินพัฒนาการของ
เดก็ให้ผูเ้ลีย้งดไูด้ ทกุคนสามารถเข้าใช้โปรแกรม แม้คูม่อืฯ หรือโปรแกรมพัฒนาโดย ศนูย์อนามยั ที ่7 
แต่ทุกเขตสุขภาพสามารถใช้โปรแกรมประเมินพัฒนาการเด็กปฐมวัยนี้ได้ ซ่ึงผู้พัฒนาโปรแกรมฯ  
มองประโยชน์สูงสุดที่เกิดขึ้นกับเด็กปฐมวัย หากผู้เลี้ยงดูมีทางเลือกหรือนวัตกรรมในการส่งเสริม 
เฝ้าระวัง และประเมินพัฒนาการเด็กที่หลากหลาย สามารถเข้าถึงและเลือกใช้ได้ เด็กปฐมวัยใน 
ความเลี้ยงดูของผู้เลี้ยงดูก็จะมีพัฒนาการที่สมวัย โดยมีวิธีการเข้าใช้โปรแกรมประเมินพัฒนาการ 
เด็กปฐมวัย ตัวอย่างการเข้าใช้งาน วิธีการใช้งาน การรายงานผลการประเมินพัฒนาการดังนี้  

4 วารสารศูนย์อนามัยที่ 7 ขอนแก่น



5

การเข้าใช้โปรแกรมประเมินพัฒนาการเด็กปฐมวัย
	 	 1.	 เข้าเว็บไซต์ผ่านลิงค์          
   	 	 	 	 https://hpci.anamai.moph.go.th/hl/MomChild/MChDefault.aspx
	 	 2.	 สแกนผ่าน QR CODE

ตัวอย่างการเข้าใช้งาน

วิธีการใช้งาน   
	 1.	 หากไม่ต้องการบันทึกข้อมูลเด็ก ต้องการประเมินแค่พัฒนาการตามช่วงอายุน้ัน 
กดสัญลักษณ์เด็กตัวสีด�ำ

 โปรแกรมจะแสดงพัฒนาการแต่ละช่วงอายใุห้เลอืก
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	 2.	 หากต้องการบันทึกข้อมูลเด็ก ต้องการติดตามพัฒนาการอย่างต่อเนื่อง กดสัญลักษณ์ 
เด็กตัวสีแดง

	 โปรแกรมจะแสดง การยืนยันตัวตนเด็กที่จะประเมิน  

	 ให้ท่านลงทะเบียนเด็กรายใหม่
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	 เมือ่ท่านลงทะเบยีนเสรจ็ ให้กดผ่านเข้าระบบ เพือ่เริม่การใช้โปรแกรมประเมนิพฒันาการเดก็
ปฐมวัย
	 	 ตัวอย่าง

		  โปรแกรมจะแสดงให้เห็นว่า ช่วงอายุที่จะประเมินพัฒนาการเด็กได้คืออายุไหน อายุที่ยัง
ไม่ถึงวัยประเมิน โดยมีผลการประเมินของแต่ละช่วงอายุแสดงให้เห็นว่า พัฒนาการเด็กแต่ละอาย ุ
สมวัย หรือสงสัยล่าช้า โดยที่ผู้เลี้ยงดูสามารถ แก้ไข และประเมินพัฒนาการได้

กด ผ่านเข้าระบบ

โปรแกรมจะค�ำนวณอายุเด็กที่เป็นปัจจุบันให้

หากท่าน ต้องการประเมินพัฒนาการเด็ก ให้ท่านกดที่ ประเมิน 

พัฒนาการ 5 ด้าน ของ DSPM
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การรายงานผลการประเมินพัฒนาการ
           มี 2 แบบคือ  ท�ำได้ทุกข้อ = สมวัย
                            ท�ำไม่ได้ 1 ข้อขึ้นไป = สงสัยล่าช้า

 

 
  การรายงานผลการประเมินพัฒนาการ 
           มี 2 แบบคือ  ท าได้ทุกข้อ = สมวัย 
                             ท าไม่ได้ 1 ข้อขึ้นไป = สงสัยล่าช้า 

        โปรแกรมจะให้ผู้เลี้ยงดูเด็ก  
    ประเมินพัฒนาการเด็ก 5 ด้าน  
    ว่าเด็ก ท าได้หรือท าไม่ได้ 

  ท าการประเมินพัฒนาการ     
แต่ละด้าน และทุกข้อให้ครบถ้วน                      

 แล้วท าการบันทึก 
             และดูผลการประเมิน 
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แบบที่ 1 ท าได้ทุกข้อ = สมวัย 

  โปรแกรมจะแจ้งผลว่า เยี่ยมมาก พัฒนาการ
ของลูกหลานท่าน อายุ………ปี……เดือน สมวัย 
 

  และแนะน าให้ท่าน ฝึกพัฒนาการอายุต่อไป…..  
         ปี………เดือน 
         มีภาพ แต่ละทักษะและวิธีการฝึกทักษะ       
         ที่ชัดเจน 
 
 

  
 
 
 

แบบที่ 1 ท าได้ทุกข้อ = สมวัย 

  โปรแกรมจะแจ้งผลว่า เยี่ยมมาก พัฒนาการ
ของลูกหลานท่าน อายุ………ปี……เดือน สมวัย 
 

  และแนะน าให้ท่าน ฝึกพัฒนาการอายุต่อไป…..  
         ปี………เดือน 
         มีภาพ แต่ละทักษะและวิธีการฝึกทักษะ       
         ที่ชัดเจน 
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แบบที่ 2 ท าไม่ได้ 1 ข้อข้ึนไป = สงสัยล่าช้า 

  

  โปรแกรมจะแจ้งผลว่า  
      พัฒนาการเด็ก….ปี…. เดือน ด้านที่เด็กท าไม่ได้คือ 
 

 และแนะน า ผู้เลี้ยงดูฝึกเด็กบ่อยๆ       
        เพื่อให้เด็กสามารถท าได้ มีวิธีฝึกทักษะ 
        และมี QR Code วิดีโอ ให้ผู้เลี้ยงดูน าไปฝึกเด็ก 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

แบบที่ 2 ท าไม่ได้ 1 ข้อข้ึนไป = สงสัยล่าช้า 

  

  โปรแกรมจะแจ้งผลว่า  
      พัฒนาการเด็ก….ปี…. เดือน ด้านที่เด็กท าไม่ได้คือ 
 

 และแนะน า ผู้เลี้ยงดูฝึกเด็กบ่อยๆ       
        เพื่อให้เด็กสามารถท าได้ มีวิธีฝึกทักษะ 
        และมี QR Code วิดีโอ ให้ผู้เลี้ยงดูน าไปฝึกเด็ก 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

แบบที่ 2 ท าไม่ได้ 1 ข้อข้ึนไป = สงสัยล่าช้า 

  

  โปรแกรมจะแจ้งผลว่า  
      พัฒนาการเด็ก….ปี…. เดือน ด้านที่เด็กท าไม่ได้คือ 
 

 และแนะน า ผู้เลี้ยงดูฝึกเด็กบ่อยๆ       
        เพื่อให้เด็กสามารถท าได้ มีวิธีฝึกทักษะ 
        และมี QR Code วิดีโอ ให้ผู้เลี้ยงดูน าไปฝึกเด็ก 
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ผลการประเมนิพัฒนาการเดก็จากโปรแกรมประเมนิพฒันาการเดก็ปฐมวยั ปี 2565 เขตสขุภาพที ่7
	 	 จากการบันทกึผลประเมนิพฒันาการเดก็สามารถท�ำให้ทราบว่า มกีารประเมนิพฒันาการเดก็
ทัง้หมดก่ีคน และแต่ละช่วงอายกุีค่น มพีฒันาการสมวยัและสงสยัล่าช้าเป็นอย่างไร พฒันาการทีส่งสยั
ล่าช้า 5 ด้านของ DSPM เป็นอย่างไร 

ผลการประเมนิพฒันาการเดก็จากโปรแกรมประเมนิพฒันาการเดก็ปฐมวยั ปี 2565 แต่ละเขตสขุภาพ
	 	 แม้คู่มือฯ หรือโปรแกรมจะพัฒนาโดย ศูนย์อนามัยท่ี 7 แต่ทุกเขตสุขภาพสามารถเข้าใช้
โปรแกรมได้ ซึ่งผู้พัฒนาโปรแกรมฯมองประโยชน์สูงสุดที่เกิดขึ้นกับเด็กปฐมวัย หากผู้เลี้ยงดูเด็กม ี
ทางเลือกหรือนวัตกรรมในการส่งเสริม เฝ้าระวัง และประเมินพัฒนาการเด็กที่หลากหลาย สามารถ
เข้าถึงและเลือกใช้ได้ เด็กปฐมวัยในความเลี้ยงดูของผู้เล้ียงดูก็จะมีพัฒนาการท่ีสมวัย ดังนั้น 
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ดร.สุพัตรา บุญเจียม พยาบาลวิชาชีพช�ำนาญการ ผู ้รับผิดชอบงานพัฒนาการเด็กปฐมวัย 
เขตสุขภาพที่ 7 จึงได้ประชาสัมพันธ์และสาธิตการใช้โปรแกรมประเมินพัฒนาการเด็กปฐมวัยนี้ 
แก่ผู้ที่สนใจในการประเมินพัฒนาการเด็กปฐมวัย ท�ำให้แต่ละเขตสุขภาพสามารถเข้าถึงโปรแกรมฯ 
และน�ำไปใช้ในปี 2565 ดังนี้

สรุป
	 	 โปรแกรมประเมินพัฒนาการเด็กปฐมวัย พัฒนาจากคู่มือเฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการ 
เด็กปฐมวัยส�ำหรับผู้เลี้ยงดูเด็ก ปู่ย่าตายาย เมื่อได้น�ำคู่มือฯ ไปให้ผู้เลี้ยงดูเด็กทดลองใช้ในพื้นที่ 
เขตสุขภาพที่ 7 และติดตามประเมินพัฒนาการเด็กปฐมวัย พบว่า เด็กมีพัฒนาการที่สมวัยเพิ่มขึ้น 
ดังน้ันเพื่อเป็นการพัฒนาที่ต่อเนื่องจึงสร้างโปรแกรมประเมินพัฒนาการเด็กปฐมวัยขึ้น เพื่อท�ำให้
การเข้าถึงและความครอบคลุมเรื่องการส่งเสริมและประเมินพัฒนาการเด็กของผู้เลี้ยงดูท�ำได้เพิ่มขึ้น 
โดยจุดเด่นของโปรแกรมประเมินพัฒนาการเด็กปฐมวัยนี้ สามารถค�ำนวณอายุเด็กและเลือกช่วง
ประเมินพัฒนาการของเด็กให้ผู้เลี้ยงดูได้ ทุกคนสามารถเข้าใช้โปรแกรม แม้คู่มือฯ หรือโปรแกรม
พัฒนาโดย ศูนย์อนามัยที่ 7 ทุกเขตสุขภาพสามารถเข้าใช้โปรแกรมประเมินพัฒนาการเด็กนี้ได ้
ซึ่งผู้พัฒนามองประโยชน์สูงสุดท่ีเกิดข้ึนกับเด็กปฐมวัย หากผู้เลี้ยงดูมีทางเลือกหรือนวัตกรรมในการ
ส่งเสริมเฝ้าระวัง และประเมินพัฒนาการเด็กที่หลากหลาย สามารถเข้าถึงและเลือกใช้ได้ เด็กปฐมวัย
ในความเลี้ยงดูของผู้เลี้ยงดูก็จะมีพัฒนาการที่สมวัย และในการศึกษาต่อไปคือการประเมินโปรแกรม
พฒันาการเดก็ปฐมวยัอาจใช้เทคนคิ Technology Acceptance Model (TAM) หรอืศกึษาประสทิธผิล
ของโปรแกรม ซึ่งจะช่วยท�ำให้โปรแกรมมีความสมบูรณ์มากยิ่งขึ้น
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