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บทคัดย่อ 
 

 วัตถุประสงค์: เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการสนับสนุนการคัดกรองพัฒนาการเด็กปฐมวัยต่อความรู้ ด้าน
พัฒนาการและทักษะด้านการคัดกรองพัฒนาการของครูอนุบาลในศูนย์พัฒนาเด็กปฐมวัย  
 รูปแบบการวิจัย: วิจัยแบบกึ่งทดลอง 
 วิธีการด าเนินวิจัย: กลุ่มตัวอย่างเป็นครูอนุบาล จ านวน 48 คนจาก 3 ศูนย์พัฒนาเด็กปฐมวัย สังกัด
กรุงเทพมหานคร แบ่งเป็นกลุ่มควบคุม 29 คน กลุ่มทดลอง 19 คน ทั้งสองกลุ่มได้รับความรู้เรื่องพัฒนาการและฝึก
ทักษะการคัดกรองพัฒนาการ กลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมการสนับสนุนการคัดกรองพัฒนาการเด็กปฐมวัยตาม
กรอบแนวคิดของ House เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล  
แบบสอบถามความรู้พัฒนาการและการคัดกรองพัฒนาการเด็กปฐมวัย และแบบประเมินทักษะการคัดกรอง
พัฒนาการเด็กปฐมวัยด้วยเครื่องมือ DSPM วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติ Fisher’s Exact Test และ Mann Whitney 
U Test 
           ผลการวิจัย: ภายหลังได้รับโปรแกรมกลุ่มทดลองมีทักษะการคัดกรองพัฒนาการสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิติ ในด้านการใช้อุปกรณ์และการแปลผลการคัดกรองพัฒนาการ (p<.05) แต่ไม่พบความแตกต่าง
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติของคะแนนความรู้พัฒนาการและการคัดกรองพัฒนาการ  
           สรุปและข้อเสนอแนะ ผู้บริหารศูนย์พัฒนาเด็กปฐมวัยควรส่งเสริมให้น าโปรแกรมสนับสนุนการคัดกรอง
พัฒนาการเด็กไปใช้ในการพัฒนาศักยภาพของครูอนุบาล เพ่ือให้เด็กในศูนย์ฯได้รับการส่งเสริมและคัดกรอง
พัฒนาการอย่างสม่ าเสมอ 
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Abstract 
 

Purpose: to examine the effect of supportive program for developmental screening on 
knowledge and skills of kindergarten teachers in child developmental centers. 

Design: A quasi-experimental design. 
Methods: 48 kindergarten teachers from 3 child developmental centers in Bangkok were 

divided into a control group (29 persons) and an experimental group (19 persons). Both groups 
received the training and practice for developmental surveillance and promotion. After that, the 
experimental group received the supportive program for developmental surveillance based on 
House’s framework. Data were collected using demographic questionnaire, early childhood 
developmental and surveillance knowledge questionnaire, and developmental screening test 
observation form. Data were analyzed by Fisher’s Exact Test and Mann Whitney U Test. 

Main findings: after the program, the mean scores on DSPM skills in the experimental 
group were statistically significantly higher than those in the control group (Z = 2.18, p<.05), 
especially in the score of equipment operation and result interpretation. However, there was no 
statistically significant difference of the mean scores on developmental and surveillance 
knowledge.  

Conclusion and recommendations: A supportive program for developmental screening 
should be applied to kindergarten teachers to promote child development and early detection 
for high risk children. 
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ความเป็นมาและความส าคัญ 

เด็กที่ มีการเจริญเติบโตและพัฒนาการ
เหมาะสมตามวัย ท าให้เด็กเหล่านั้นเติบโตขึ้นเป็น
ผู้ใหญ่ที่มีคุณภาพ สามารถปฏิบัติงานได้อย่างเต็ม
ความสามารถและเป็นก าลังส าคัญในการพัฒนา
ประเทศ  จากการส ารวจพัฒนาการของเด็กปฐมวัย
ประเทศไทย พ.ศ. 2542- 2550 พบว่า เด็กปฐมวัยมี
แนวโน้มของพัฒนาการสมวัยลง (กรมสุขภาพจิต, 
2558) และในปี พ.ศ. 2557 พบว่าเด็กปฐมวัยมี
พัฒนาการไม่สมวัยร้อยละ 27.2 (จินตนา พัฒนพงศ์
ธร และคณะ, 2557)  การที่เด็กปฐมวัยมีพัฒนาการ
ล่าช้าจะส่งผลต่อกระบวนการเรียนรู้และการพัฒนา
ด้านสติปัญญาของเด็กในวัยถัดไป การดูแลและ
ส่ ง เ สริ ม ให้ เ ด็ กปฐมวั ย ให้ มี พัฒนาการสมวั ย

ประกอบด้วยการส่งเสริมพัฒนาการที่เหมาะสมตาม
วัย การคัดกรองพัฒนาการเพ่ือค้นหาเด็กกลุ่มเสี่ยง 
และการส่ งต่ อเด็ กที่ มีปัญหาพัฒนาการไปยั ง
ผู้เชี่ยวชาญด้านพัฒนาการเด็ก เพ่ือให้เด็กได้รับการ
กระตุ้นพัฒนาการที่เหมาะสมต่อไป  ดังนั้นการคัด
กรองพัฒนาการเพ่ือค้นหาเด็กกลุ่มเสี่ยงและให้การ
ส่งเสริมพัฒนาการเด็กตั้งแต่ต้นเป็นขั้นตอนส าคัญที่
จะช่วยลดอัตราของเด็กที่มีพัฒนาการไม่สมวัยได้ 

ในอดีตการคัดกรองพัฒนาการมักปฏิบัติโดย
ผู้ที่มีความรู้และทักษะเฉพาะ เช่น นักพัฒนาการเด็ก 
หรือบุคลากรทางสาธารณสุข เช่น แพทย์ พยาบาล 
เป็นต้น (สกาวรัตน์ เทพรักษ์ และคณะ, 2560) ซึ่ง
เด็กจะได้รับการคัดกรองพัฒนาการเมื่อบิดามารดา
พามาโรงพยาบาลเนื่องจากเจ็บป่วย หรือมาปรึกษา
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บุคลากรทางการแพทย์เมื่อพบว่ามีพัฒนาการล่าช้า
หรือมีความผิดปกติ เกิดขึ้นแล้ ว  ท า ให้ เด็กที่ มี
พัฒนาการปกติ หรือเด็กกลุ่มเสี่ยงขาดโอกาสที่จะ
ได้รับการคัดกรอง ติดตามและส่งเสริมพัฒนาการ
อย่างสม่ าเสมอ เมื่อพ.ศ. 2558 หน่วยงานของ
กระทรวงสาธารณสุขไดพั้ฒนาเครื่องมือเฝ้าระวังและ
ส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย (Developmental 
Surveillance and Promotion Manual: DSPM) 
(กระทรวงสาธารณสุข, 2558) เพ่ือเริ่มให้ผู้ปกครอง
และครูสามารถใช้ในการคัดกรองพัฒนาการของเด็ก
ภายใต้การดูแลของตน เพ่ือลดการพ่ึงพาบุคลากร
ทางสาธารณสุข  

ครอูนุบาลในสถานพัฒนาเด็กปฐมวัยเป็นผู้ที่
อยู่ใกล้ชิดเด็ก ให้การดูแลเด็ก 5 วัน/สัปดาห์ จึง
สามารถคัดกรองขั้นต้นได้ว่าเด็กรายใดเสี่ยงต่อ
พัฒนาการล่าช้า และสามารถจัดกิจกรรมส่งเสริม
พัฒนาการได้ทันที อีกทั้งถ่ายทอดความรู้ในการ
ส่งเสริมพัฒนาการให้กับผู้ปกครองเด็กได้โดยตรง ที่
ผ่านมาการพัฒนาศักยภาพของครูอนุบาลนั้น ทาง 
หน่วยงานต้นสังกัดได้จัดอบรมการใช้เครื่องมือ 
DSPM แตก่ารอบรมส่วนใหญ่เป็นการบรรยาย ท าให้
ครูอนุบาลขาดทักษะการปฏิบัติในการคัดกรอง และ
ยังไม่มีการติดตามผลการน าไปใช้ สอดคล้องกับผล
การศึกษาซึ่งพบว่า เมื่อครูอนุบาลได้รับการอบรมให้
ความรู้เกี่ยวกับการส่งเสริมพัฒนาการแล้ว ยังไม่มี
การติดตามผลว่าครูอนุบาลเหล่านั้นสามารถน า
ความรู้ด้านประเมินพัฒนาการเด็กไปใช้ได้จริงหรือไม่ 
(มัทนา ฉวนพยัคฆ์ ,  2558)  ซึ่ งในการคัดกรอง
พัฒนาการของเด็กนั้น ผู้ประเมินจะต้องมีทั้งความรู้
และทักษะในการคัดกรองพัฒนาการเด็กที่ถูกต้อง
และแม่นย า เพ่ือให้ผลการคัดกรองมีความถูกต้อง
และน่าเชื่อถือ ในช่วงพ.ศ. 2558 ซึ่งมีการปรับ 
เปลี่ยนเครื่องมือที่ใช้ในการคัดกรองพัฒนาการจาก 
Denver Development Screening Test (DDST) 
หรือDenver II เป็น Thai Developmental Skills 

Inventory for children from Birth to Five 
Years (TDSI) ซึ่งเป็นแบบคัดกรองและส่งเสริม
พัฒนาการเด็กแรกเกิดถึง 5 ขวบ ส าหรับบุคลากร
สาธารณสุข และได้ปรับเป็น  Developmental 
Surveillance and Promotion Manual (DSPM)  
ซึ่งเป็นแบบคัดกรองที่พัฒนาขึ้นเพ่ือให้ครูอนุบาล
สามารถคัดกรองพัฒนาการเด็กของตนด้วยตนเองได้
นั้น (จินตนา พัฒนพงศ์ธร และคณะ, 2557) ท าให้
ครอูนุบาลต้องปรับตัวเรียนรู้ในการใช้เครื่องมือแต่ละ
ชนิด ส าหรับศูนย์ พัฒนาพัฒนาเด็กปฐมวัย ใน
กรุงเทพมหานครนั้น ได้ส่งตัวแทนครูอนุบาลใน
ศูนย์ฯละ 1-2 คน ไปรับการอบรมการคัดกรอง
พัฒนาการเด็กด้วยเครื่องมือ DSPM ซึ่งมักเป็นการ
ให้ความรู้ในช่วงสั้นๆ 1 วัน ดังนั้นครูอนุบาลที่ได้
ฝึกอบรมการคัดกรองพัฒนาการจึงยังอาจไม่เกิด
ทักษะปฏิบัติและความมั่นใจในการน ามาใช้ในการ
คัดกรองเด็กในศูนย์ฯ ว่าสามารถคัดกรองพัฒนาการ
ได้ถูกต้องเหมือนผู้มีประสบการณ์หรือไม่  ซึ่งครู
อนุบาลเหล่านี้และครูอนุบาลทุกคนควรได้รับการ
พัฒนาด้านความรู้และทักษะปฏิบัติ ในการคัดกรอง
พัฒนาการเด็กปฐมวัย เพ่ือให้เด็กได้รับการคัดกรอง
พัฒนาการได้อย่างถูกต้องและทั่วถึง 

ส่วนเด็กปฐมวัยในศูนย์ฯ ทั้งสามแห่งใน
การศึกษาครั้งนี้ได้รับการคัดกรองพัฒนาการด้วย
เครื่องมือ DSPM เช่นกันโดยพยาบาลจากศูนย์ 
บริการสาธารณสุขและจากครูอนุบาลที่เป็นตัวแทน
ไปอบรมปีละ 1-2 ครั้ง  
  จากการทบทวนวรรณกรรมพบงานวิจัยเชิง
ปฏิบัติการในการพัฒนารูปแบบการเฝ้าระวังและ
ส่งเสริมเด็กปฐมวัยที่มีพัฒนาการล่าช้าโดยความ
ร่วมมือของบุคลากรทางสาธารณสุข ครูอนุบาลและ
ครอบครัว ผลการศึกษาพบว่าเด็กกลุ่มเสี่ยงเข้าถึง
ระบบบริการสุขภาพและได้รับการกระตุ้นพัฒนาการ
เพ่ิมขึ้น (สุมาลี จรุงจิตตานุสนธิ์, 2560) และพบ
งานวิจัยเกี่ยวกับการส่งเสริมให้ครอบครัวมีศักยภาพ
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ในการส่งเสริมพัฒนาการเด็ก (ณัฐพร ไกยราช , 
2559) แต่อย่างไรก็ตามระบบที่พัฒนาขึ้นปฏิบัติการ
ในต่างจังหวัด ภายใต้สังกัดกระทรวงสาธารณสุข ซึ่ง
บริบทการดูแลเด็กปฐมวัยแต่ละพ้ืนที่มีความแตกต่าง
กัน ในส่วนของการส่งเสริมความร่วมมือของภาค
ส่วนต่างๆ ในกรุงเทพมหานครมีข้อจ ากัด เนื่องจาก
ผู้ปกครองท างานนอกบ้านทั้งบิดามารดา ดังนั้นการ
พัฒนาศักยภาพครูอนุบาลในศูนย์พัฒนาเด็กปฐมวัย
ในการคัดกรองพัฒนาการจึงมีความส าคัญยิ่งส าหรับ
บริบทของกรุงเทพมหานคร 

งานวิจัยเชิงทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็น
ระบบสรุปว่า โปรแกรมการอบรมครูควรจัดตั้งแต่ 1 
วันขึ้นไป มีเนื้อหาที่เข้มข้นตรงประเด็น มีการติดตาม
และสนับสนุนอย่างต่อเนื่อง และผลการวิจัยยังพบว่า
โปรแกรมการอบรมส่วนใหญ่ยังไม่มีความเข้มมาก
พอที่จะท าให้เกิดผลลัพธ์ตามที่ต้องการ (Lander, 
Eather, Morgan, Salmon, & Barnett, 2017) ใน
การวิจัยครั้งนี้โปรแกรมการพัฒนาโปรแกรมส่งเสริม
ความรู้และทักษะการคัดกรองพัฒนาการเด็กส าหรับ
ครูอนุบาล ประกอบด้วยกิจกรรมให้ความรู้ การฝึก
ปฏิบัติ การส่งเสริมการแลกเปลี่ยนเรียนรู้  การ
ติ ดตาม เยี่ ยมชื่ นชม  ประ เมินผล  ให้ ก าลั ง ใ จ 
ค าปรึกษา และการสนับสนุนด้านอุปกรณ์  ทั้งนี้
เพ่ือให้ครูอนุบาลของศูนย์พัฒนาเด็กเล็กสามารถ
ปฏิบัติในการคัดกรองพัฒนาการได้จริง โดยใช้กรอบ
แนวคิดการสนับสนุนทางสังคมของ House (1981) 
ซึ่งการที่ครูอนุบาลได้รับโปรแกรมสนับสนุนการคัด
กรองพัฒนาการเด็กจะท าให้ครูอนุบาลสามารถน า
ความรู้ เ กี่ ย วกับ พัฒนาการและการคั ดกรอง
พัฒนาการ และทักษะในการคัดกรองพัฒนาการเด็ก
ไปใช้ในการดูแลเด็ก อันจะเป็นประโยชน์ส าหรับเด็ก
ปฐมวัยที่จะได้รับการเฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการ
ต่อไป  
 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
   1. เพ่ือเปรียบเทียบคะแนนความรู้เรื่องพัฒนาการ          

และการคัดกรองพัฒนาการเด็กปฐมวัยของครู
อนุบาลระหว่างกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการสนับสนุน
การคัดกรองฯ และกลุ่มควบคุม  

2. เพ่ือเปรียบเทียบคะแนนทักษะการคัด
กรองพัฒนาการของครูอนุบาลระหว่างกลุ่มที่ได้รับ
โปรแกรมการสนับสนุนการคัดกรองฯ และกลุ่ม
ควบคุม 
 

สมมุติฐานการวิจัย 
  1. ครูอนุบาลกลุ่มทดลองมีคะแนนความรู้
เรื่องพัฒนาการและการคัดกรองพัฒนาการเด็ก
ปฐมวัยมากกว่ากลุ่มควบคุม  
  2. ครูอนุบาลกลุ่มทดลองมีคะแนนทักษะ
การคัดกรองพัฒนาการมากกว่ากลุ่มควบคุม  
 

กรอบแนวคิดการวิจัย 
กรอบแนวคิดการสนับสนุนทางสังคมของ

เฮ้าส์ (House, 1981) กล่าวถึงปฏิสัมพันธ์ระหว่าง
บุคคลในเครือข่ายทางสังคมในการให้การช่วยเหลือ 
สนับสนุนด้านอารมณ์ ให้ก าลังใจ ให้ข้อมูลข่าวสารที่
เป็นประโยชน์ ท าให้บุคคลรับรู้ว่าตนเองมีความ
มั่นคง ปลอดภัย มีผู้เห็นคุณค่าของตน และสามารถ
ปรับตัวในสถานการณ์นั้นๆ ได้ การสนับสนุนทาง
สังคมประกอบด้วยการสนับสนุนด้านข้อมูลข่าวสาร 
ทรัพยากร อารมณ์ และการประเมินค่า ผู้วิจัยพัฒนา
โปรแกรมโดยอาศัยกรอบแนวคิดการสนับสนุนทาง
สังคมของ House ประกอบด้วย  1) การสนับสนุน
ด้านข้อมูล โดยการทบทวนความรู้และทักษะการคัด
กรองพัฒนาการในประเด็นที่เป็นข้อสงสัย การให้
ค าแนะน าในการคัดกรองพัฒนาการ การระดมความ
คิดเห็นในการแก้ปัญหา การสร้างกลุ่มไลน์เพ่ือเปิด
ช่องทางให้ครูอนุบาลได้แลกเปลี่ยนความคิดเห็น
ด้วยกัน รวมถึงปรึกษากับทีมวิจัย 2) การสนับสนุน
ด้านทรัพยากร โดยสนับสนุนเครื่องมือ DSPM และ
แนะน าการสร้างหรือประยุกต์อุปกรณ์ที่ใกล้เคียงกับ 
DSPM) 3) การสนับสนุนด้านอารมณ์ โดยการรับฟัง
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ปัญหาและอุปสรรค การให้ค าปรึกษาในการคัดกรอง
พัฒนาการและการใช้เครื่องมือ DSPM  4) การ
สนับสนุนด้านการประเมินค่า เป็นการสนับสนุนให้
ก าลังใจโดยการยกย่อง ชมเชย ชี้ให้เห็นประโยชน์
โดยน ากรณีตัวอย่างจากครูอนุบาล ผู้ที่ได้ท าการ   
คัดกรองพัฒนาการเด็กและน าผลการคัดกรองมาใช้
และการให้ข้อมูลย้อนกลับโดยผู้วิจัย ซึ่งท า ให้ครู
อนุบาลคนนั้นและคนอื่นๆ เกิดการเรียนรู้เพ่ิมขึ้น 
 

นิยามตัวแปร 
      ครูอนุบาล  ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ หมายถึง 
บุคคลที่ปฏิบัติหน้าที่หลักในเตรียมกิจกรรมและการ
สอนและจัดกิจกรรมและการสอนต่างๆ ให้แก่เด็ก
ปฐมวัยในระดับเตรียมอนุบาล จนถึงระดับอนุบาล 3 
ของศูนย์พัฒนาเด็กปฐมวัย เพ่ือให้เด็กมีความพร้อม
ทั้งด้านร่างกาย สังคม ภาษา สติปัญญา และการ
ช่วยเหลือตนเอง เหมาะสมตามวัยพร้อมที่จะเข้าสู่วัย
เรียนในระดับชั้นประถมศึกษา  
 

ขอบเขตการวิจัย 
การวิ จั ยครั้ งนี้  เป็นการศึกษาผลของ

โปรแกรมการสนับสนุนการคัดกรองพัฒนาการเด็ก
ปฐมวัยต่อความรู้และทักษะของครูอนุบาลในศูนย์
พัฒนาเด็กปฐมวัย กรุงเทพมหานคร เป็นวิจัยกึ่ง
ท ด ล อ ง แ บ บ ส อ ง ก ลุ่ ม  ( quasi-experimental 
research: two-group design) แบ่งกลุ่มตัวอย่าง
เป็น 2 กลุ่ม คือกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการสนับสนุน
การคัดกรองพัฒนาการและกลุ่มควบคุม 
 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากร คือ ครูอนุบาลสังกัดกรุงเทพ 

มหานครที่เข้าร่วมอบรมเรื่อง “พัฒนาการและการ
คัดกรองพัฒนาการในเด็กปฐมวัย ที่จัดโดยภาค
วิชาการพยาบาลกุมารเวชศาสตร์ มหาวิทยาลัย 
มหิดล ค านวณกลุ่มตัวอย่างด้วยโปรแกรม G power  
ก าหนดค่า effect size = .25 power = .80,      

  = .05 ได้จ านวนกลุ่มตัวอย่าง กลุ่มละ 34 คน 
รวม 68 คน ปรับการค านวณ เพ่ิม effect size เป็น 
.3 (นงลักษณ์ วิรัชชัย, 2555)  การคัดเลือกศูนย์ฯ 
เป็นแบบเฉพาะเจาะจงเนื่องจากข้อจ ากัดด้านการ
ประสานงาน โดยก าหนดให้กลุ่มทดลอง คือ ศูนย์
พัฒนาเด็กก่อนวัยเรียนพิทักษา กลุ่มควบคุมคือ ศูนย์
พัฒนาเด็กก่อนวัยเรียนสามัคคีชุมชน หมู่  3 และ
ศูนย์พัฒนาก่อนวัยเรียนวัดศาลาแดง  ซึ่งศูนย์พัฒนา
เด็กปฐมวัยทั้ งสามแห่ งมีลั กษณะประชาก รที่
คล้ายคลึงกันกล่าวคือเป็นศูนย์พัฒนาเด็กปฐมวัย
ขนาดกลางและใหญ่ที่สังกัดกรุงเทพมหานครอยู่ใน
เขตชั้ นกลาง มีจ านวนครู อนุบาลต่อเด็ กตาม
มาตรฐาน ครูอนุบาลบางคนมีประสบการณ์ในการ
คัดกรองพัฒนาการโดยใช้แบบคัดกรอง DSPM ของ
ส านักพัฒนาสังคม กรุงเทพมหานคร ก าหนดเกณฑ์
การคัดเข้าผู้เข้าร่วมวิจัยดังนี้ 1) อายุ 18 ปี ขึ้นไป  
2) ปฏิบัติงานในศูนย์พัฒนาเด็กปฐมวัยตั้งแต่  6 
เดือนขึ้นไป 3) สื่อสารและอ่านภาษาไทยได้ เกณฑ์
ยุติการเข้าร่วมการวิจัย  คือ เข้าร่วมกิจกรรมใน
โครงการวิจัยไม่ครบทุกครั้ง  ในระหว่างการท าวิจัย 
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมไม่ได้เข้าร่วมตลอด
โปรแกรม เนื่องจากลาป่วย ลากิจ และติดราชการที่
อ่ืน  ท าให้หลังสิ้นสุดการวิจัยเหลือกลุ่มทดลอง 19 
คน และกลุ่มควบคุม 29 คน  
 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  
1. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 

แบ่งเป็น 3 ส่วน ได้แก่  
ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 

จ านวน 6 ข้อ เกี่ ยวกับ อายุ  ระดับการศึกษา 
ต าแหน่ ง  ประสบการณ์การท า งาน ในศูนย์ ฯ 
ประสบการณ์การเลี้ยงดูเด็กปฐมวัย และการอบรม
เกี่ยวกับพัฒนาการเด็ก 

ส่วนที่ 2 แบบสอบถามความรู้ เรื่อง
พัฒนาการและการคัดกรองพัฒนาการเด็กปฐมวัย 
พัฒนาจากการทบทวนวรรณกรรม  (กระทรวง
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สาธารณสุข, 2558; ฉันทิกา จันทร์เปีย, 2558) 
จ านวน 37 ข้อ ประกอบด้วยข้อค าถามเกี่ยวกับ
พัฒนาการเด็กอายุ 2 – 5 ปี หลักการคัดกรอง
พัฒนาการ และความรู้ในการใช้เครื่องมือ DSPM  

 ส่วนที่ 3 แบบประเมินทักษะการคัดกรอง
พัฒนาการเด็กปฐมวัยด้วยเครื่องมือ DSPM ส าหรับ
ประเมินทักษะของครูอนุบาล ด้านการใช้อุปกรณ์ 
วิธีการคัดกรอง และการแปลผลพัฒนาการตามคู่มือ 
DSPM  
        2. โปรแกรมการสนับสนุนการคัดกรอง
พัฒนาการเด็กปฐมวัย ประกอบด้วยกิจกรรม 4 ครั้ง 
(ดังรายละเอียดในขั้นตอนเก็บรวบรวมข้อมูล) 
 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
น าเครื่องมือทั้ งหมดและโปรแกรมการ

สนับสนุนการคัดกรองพัฒนาการเด็กปฐมวัยไป
ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิที่มี
ความเชี่ยวชาญด้านพัฒนาการเด็ก 3 ท่าน เป็น
อาจารย์พยาบาล 2 ท่าน และครูอนุบาล 1 ท่าน ได้
ค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหา 0.89 ส่วนโปรแกรม
การสนับสนุนการคัดกรองพัฒนาการ ผู้ทรงคุณวุฒิ
ให้ข้อเสนอแนะเกี่ยวกับแนวทางการให้ค าปรึกษา
และการติดตามประเมินผล  แล้วน าแบบสอบถาม
ความรู้เรื่องพัฒนาการและการคัดกรองพัฒนาการ
เด็กปฐมวัย ไปทดสอบกับครูอนุบาล จ านวน 30 คน
ได้ค่าความเชื่อมั่นสัมประสิทธิ์แอลฟา 0.76 
 

การพิทักษ์สิทธ์กลุ่มตัวอยา่ง 
งานวิจัยนี้ ได้ผ่านการพิจารณาจากคณะ 

กรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน คณะพยาบาล
ศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล COA. No.IRB-NS2017/ 
408.0906 ผู้วิจัยชี้แจงขั้นตอนการวิจัย ความเป็น
อิสระในการตัดสินใจเข้าร่วมโครงการวิจัย สิทธิที่จะ
ปฏิเสธหรือถอนตัวออกจากวิจัยโดยไม่มีผลกระทบต่อ
การท างาน การเข้าอบรม หรือความร่วมมือระหว่าง

คณะพยาบาลศาสตร์และหน่วยงานต้นสังกัดแต่อย่าง
ใด 
การเก็บรวบรวมข้อมูล  
   ขั้นเตรียมการ 

 1. ทีมวิจัยและผู้ช่วยวิจัย 6 คน (อาจารย์
พยาบาล) ได้รับอบรมเรื่องการคัดกรองพัฒนาการเด็ก
โดยใช้เครื่องมือ DSPM โดยวิทยากรจากคณะพยาบาล
ศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล และทีมวิจัยทดสอบวิธีการให้
คะแนนแบบประเมินทักษะการคัดกรองพัฒนาการเด็ก
ป ฐมวั ย ด้ ว ย เ ค รื่ อ ง มื อ  DSPM ด้ ว ย วิ ธี  interrater 
reliability ได้ค่าความสอดคล้อง =1 

    2. ผู้วิจัยประชาสัมพันธ์การเข้าร่วมอบรมเรื่อง 
พัฒนาการและการคัดกรองพัฒนาการในเด็กปฐมวัย และ
เชิญชวนร่วมโครงการวิจัยด้วยวาจา แล้วส่งหนังสือขอ
อนุญาตการท าวิจัยไปยังผู้อ านวยการศูนย์พัฒนาเด็กก่อน
วัยเรียน  

 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
   ครั้งที่ 1: จัดอบรมเรื่อง พัฒนาการและการคัด

กรองพัฒนาการในเด็กปฐมวัย มีขั้นตอนการเก็บรวบรวม
ข้อมูลดังนี้  

1. ผู้วิจัยแนะน าโครงการวิจัยแก่ครูอนุบาลในวันที่
เข้ารับการอบรม พร้อมสอบถามความสมัครใจ  

2. ผู้ วิ จั ยขอให้ ครู อนุบ าลที่ สมั คร ใจ เข้ า ร่ ว ม
โครงการวิจัยลงนามในเอกสารยินยอมเข้าร่วมการวิจัย 
ตอบแบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล และแบบสอบถาม
ความรู้เรื่องพัฒนาการและการคัดกรองพัฒนาการเด็ก
ปฐมวัย (Pre-test) ใช้เวลาประมาณ 30 นาท ี 

กลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมการสนับสนุนการคัด
กรองพัฒนาการเด็กปฐมวัย ตามข้ันตอนดังนี้   

    ครั้งที่ 2: สัปดาหท์ี่ 2 
 1. ทีมวิจัยประชุมกลุ่มกับผู้ร่วมวิจัยที่สถาน

พัฒนาเด็กปฐมวัย สอบถามถึงข้อทดสอบ DSPM ที่
สงสัย และให้ข้อมูลและค าแนะน า สอนและสาธิต
การคัดกรองซ้ า รวมทั้งแลกเปลี่ยนความคิดเห็นถึง
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ปัญหาและอุปสรรคในการคัดกรองพัฒนาการเด็ก 
พร้อมทัง้ให้ก าลังใจแก่ครู/ผู้ดูแลเด็ก 

 2. มอบชุดเครื่องมือ DSPM ให้แก่ศูนย์
พัฒนาเด็กปฐมวัย 1 ชุด และแนะน าการสร้าง 
ประยุกต์ คัดเลือกอุปกรณ์หรือสื่อการเรียนการสอน
ในศูนย์ฯ ที่สามารถเทียบเคียงใช้แทนอุปกรณ์ชุด
เครื่องมือ DSPM ได ้

 3. การสร้างกลุ่มไลน์เพ่ือเปิดช่องทางการ
สื่อสารและแลกเปลี่ยนความคิดเห็นของครูและทีม
วิจัย    

ครั้งที่ 3: สัปดาหท์ี่ 4 
 ทีมวิจัยประชุมกลุ่มกับผู้ร่วมวิจัยเพ่ือติดตาม

ประเมินการน าเครื่องมือ DSPM ไปใช้กับเด็กปฐมวัย
ปัญหาและอุปสรรคในการเครื่องมือ DSPM น าเสนอ          
กรณีศึกษาของครูอนุบาลที่ประสบความส าเร็จใน
การคัดกรองพัฒนาการในเด็กปฐมวัย และให้ก าลังใจ
แก่กลุ่มตัวอย่าง 

   ครั้งที่ 4: สัปดาห์ที่ 6 
 1. ทีมวิจัยทดสอบทักษะผู้ร่วมวิจัยในการคัด

กรองพัฒนาการในเด็กปฐมวัยด้วยเครื่องมือ DSPM 
ตามแบบประเมินทักษะการคัดกรองพัฒนาการ โดย
ให้ครอูนุบาลท าการคัดกรองจริงกับเด็กปฐมวัย 

   2. ผู้ร่วมวิจัยตอบแบบสอบถามความรู้ เรื่อง
พัฒนาการและการคัดกรองพัฒนาการเด็กปฐมวัย
หลังการทดลอง (Post-test) 

 

กลุ่มควบคุม  
ครั้งที่ 2: สัปดาหท์ี่ 6  
1. ทดสอบทักษะการคัดกรองพัฒนาการในเด็ก

ปฐมวัยด้วยเครื่องมือ DSPM กับเด็กในศูนย์ฯ 

2. ผู้เข้าร่วมวิจัยตอบแบบสอบถามความรู้ เรื่อ
พัฒนาการและการประเมินพัฒนาการเด็กปฐมวัย (Post-
test)  

3. ทีมผู้วิจัยจัดกิจกรรมกลุ่มให้ค าปรึกษาและให้
ก าลังใจในการคัดกรองพัฒนาการ และมอบเครื่องมือ 
DSPM ให้ศูนย์ฯ ละ 1 ชุด แสดงดังภาพที่ 1 

 
 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
1. วิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์

ส าเร็จรูป SPSS ก าหนดค่านัยส าคัญทางสถิติที่  .05 
วิ เคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลโดยการแจกแจงความถี่ 
ค านวณค่าร้อยละ และเปรียบเทียบความแตกต่างของ
ลักษณะด้านประชากรระหว่างระหว่างกลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุม ด้วยสถิติ Chi Square Test และ Fisher’s 
Exact Test 

 2. เปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉลี่ยของ
คะแนนความรู้พัฒนาการระหว่าง ระหว่างกลุ่มที่ได้รับ
โปรแกรมการสนับสนุนการคัดกรองฯและกลุ่มควบคุม 
ก่อนการทดลอง (Pre-test) และสัปดาห์ที่ 6 (Post-test) 
ด้วยสถิติ Mann Whitney U Test เนื่องจากข้อมูลมีการ
แจกแจงแบบไม่ปกติและกลุ่ มตัวอย่ า งขนาดเล็ ก 
(Rosner, 2011) 
 3. เปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉลี่ยของ
คะแนนทักษะการคัดกรองพัฒนาการระหว่างกลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุม ด้วยสถิติ Mann Whitney U Test 
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ภาพที่ 1 ขั้นตอนการเก็บข้อมูล

ผลการวิจัย 
1. ข้อมูลส่วนบุคคลพบว่า เมื่อเปรียบเทียบ

ความแตกต่างของข้อมูลส่วนบุคคลระหว่างกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุมพบว่า อายุ ระดับการศึกษา 
ของทั้ งสองกลุ่ มไม่มีความแตกต่างกันอย่ างมี

นัยส าคัญทางสถิติ (p > .05) แต่ประสบการณ์การ
ท างานมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(p < .05) โดยกลุ่มควบคุมมีประสบการณ์ในการ
ท างานมากกว่ากลุ่มทดลอง (ตารางที่ 1) 

 
ตารางท่ี 1 เปรียบเทียบข้อมูลส่วนบุคคลระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง 
 

ข้อมูลส่วนบุคคล 

กลุ่มควบคุม 
(n=29) 

จ านวน (ร้อยละ) 

กลุ่มทดลอง 
(n=19) 

จ านวน (ร้อยละ) 


2 p-value 

อายุ ( X = 40.64, SD = 8.17)     
     21-35 ป ี 7 (24.1) 9 (47.4) 4.91 0.086 
     36-50 ป ี 14 (48.3) 9 (47.4)   
     51 ปีข้ึนไป 8 (27.6) 1 (5.3)   
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ตารางท่ี 1 (ต่อ) 
 

ข้อมูลส่วนบุคคล 

กลุ่มควบคุม 
(n=29) 

จ านวน (ร้อยละ) 

กลุ่มทดลอง 
(n=19) 

จ านวน (ร้อยละ) 


2 p-value 

การศึกษาสูงสดุ     
     ประถมศึกษา 1 (3.4) 0 (0.0) 4.32Fisher 0.091 
     มัธยมศึกษา 10 (34.5) 2 (10.5)   
     อนุปริญญา/ปรญิญาตร ี 18 (62.1) 17 (89.5)   

ประสบการณ์การท างาน ( X  = 11.11, SD = 4.94 )    
     1-10 ปี 9 (31.0) 12 (63.2) 6.19Fisher 0.038 * 
     11-20 ป ี 15 (51.7) 7 (36.8)   
     21 ปีข้ึนไป 5 (17.2) 0 (0.0)   

Fisher Fisher’s Exact Test, * p-value <0.05 
 

2. ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของ
ความรู้ เ กี่ ย วกับ พัฒนาการและการคั ดกรอง
พัฒนาการระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม
พบว่า ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทาง

สถิติทั้งก่อนและภายหลังได้รับโปรแกรมฯ (Z =  
1.60, 0.79, p < .05)  แต่กลุ่มทดลองมีคะแนน
เฉลี่ยสูงกว่ากลุ่มควบคุมทั้งก่อนและภายหลังได้รับ
โปรแกรมฯ (ตารางที่ 2) 

 
ตารางท่ี 2 เปรียบเทียบคะแนนความรู้เกี่ยวกับพัฒนาการและการคัดกรองพัฒนาการ ก่อนและภายหลังได้รับ 

   โปรแกรมระหว่างกลุ่มควบคุมกับกลุ่มทดลอง 
 

คะแนนความรู้ กลุ่มทดลอง 
(n=19) 

ค่าเฉลี่ย (SD) 

กลุ่มควบคุม 
(n=29) 

ค่าเฉลี่ย(SD) 

 
Z p-value  

ก่อนได้รับโปรแกรมฯ  29.05 (3.01) 27.93 (2.40)  1.60 0.109 
หลังไดร้ับโปรแกรมฯ 28.16 (2.58)  27.17 (2.09)  0.79 0.432 
* p-value <0.05 

 

3. ผลการเปรียบเทียบคะแนนทักษะการคัด
กรองพัฒนาการของครู อนุบาลภายหลังได้รับ
โปรแกรม ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม
พบว่า กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยของคะแนนทักษะการ
คัดกรองพัฒนาการโดยรวมสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิติ (Z = 2.18, p < .05) เมื่อ

วิเคราะห์รายด้านพบว่า กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ย
ด้านการใช้อุปกรณ์และด้านการแปลผลสูงกว่ากลุ่ม
ควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (Z =2.23, 2.36, p 
< .05) เช่นกัน ส่วนด้านวิธีการคัดกรองพัฒนาการ
พบว่าไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (Z = 
1.91, p > .05) 
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ตารางที่ 3 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนทักษะการคัดกรองพัฒนาการระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง 
 

คะแนนด้าน 
กลุ่มควบคุม 

(n=29) 
ค่าเฉลี่ย (SD) 

กลุ่มทดลอง 
(n=19) 

ค่าเฉลี่ย (SD) 
Z p-value 

การใช้อุปกรณ ์ 1.87 (0.28) 2.07 (0.27) -2.23 0.026 * 
วิธีการประเมิน 1.43 (0.40) 1.63 (0.42) -1.91 0.056 
การแปลผล 1.52 (0.45) 1.75 (0.45) -2.36 0.018 * 
คะแนนรวม 1.56 (0.34) 1.76 (0.30) -2.18 0.029 * 
* p-value <0.05  
 

อภิปรายผล  
โปรแกรมการสนับสนุนการคั ดกรอง

พั ฒ น า ก า ร เ ด็ ก ป ฐ ม วั ย ใ น ก า ร ศึ ก ษ า ค รั้ ง นี้
ประกอบด้วยกิจกรรมการให้ความรู้ การฝึกปฏิบัติ 
การส่งเสริมการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ผ่านไลน์กลุ่ม การ
ติดตามและสอบถามปัญหาอุปสรรค ชื่นชม ให้
ก าลังใจ ค าปรึกษาทั้งรายบุคคลรายกลุ่ม และการ
สนับสนุนด้านอุปกรณท์ีใ่ช้ส าหรับประเมินพัฒนาการ 
รวมทั้งแนะแนวทางการผลิตอุปกรณ์ส าหรับการ
ประเมินพัฒนาการเพ่ิมเติม เพ่ือให้เพียงพอกับ
จ านวนเด็ก ซึ่งกิจกรรมทั้งหมดเป็นการส่งเสริมการ
เรียนรู้ของครูอนุบาล ท าให้มีความรู้และความมั่นใจ
ในการปฏิบัติในการคัดกรองพัฒนาการเด็กได้ถูกต้อง
เพ่ิมข้ึน 

ผลการศึกษาพบว่าครูอนุบาลกลุ่มที่ได้รับ
โปรแกรมสนับสนุนฯ และกลุ่มควบคุมมีความรู้
เกี่ยวกับพัฒนาการและการคัดกรองพัฒนาการไม่
แตกต่างกัน ทั้งนี้อาจเนื่องจากครูอนุบาลทั้งสองกลุ่ม
ได้รับการให้ความรู้โดยการบรรยายเรื่องพัฒนาการ
และการคัดกรองพัฒนาการ และฝึกทักษะการคัด
กรองพัฒนาการด้วยเครื่องมือ DSPM เหมือนกัน
ก่อนได้รับโปรแกรมฯ และอาจเนื่องจากระดับ
การศึกษาของทั้งสองกลุ่มไม่ต่างกัน โดยส่วนใหญ่สูง
กว่าอนุปริญญาท าให้มีศักยภาพในการเรียนรู้
ใกล้เคียงกัน นอกจากนี้ในระหว่างการด าเนินการ
วิจัย ผู้บริหารของศูนย์พัฒนาเด็กปฐมวัยทั้งในกลุ่ม

ทดลองและกลุ่มควบคุม ได้มีการส่งเสริมให้ครู
อนุบาลบางส่วนไปอบรมการคัดกรองพัฒนาการเด็ก
เพ่ิมเติมจากสถาบันอ่ืน และให้ครูผู้ที่ไปรับการอบรม
มาถ่ายทอดความรู้ให้แก่ครูอนุบาลคนอ่ืนๆ ในศูนย์ฯ
ด้วย จึงอาจเป็นอีกปัจจัยหนึ่งที่ท าให้กลุ่มควบคุม
และกลุ่มทดลองมีความรู้เกี่ยวกับพัฒนาการและการ
คัดกรองพัฒนาการไม่แตกต่างกันทั้งก่อนและหลัง
ได้รับโปรแกรมฯ  

ส าหรับทักษะการคัดกรองพัฒนาการ พบว่า
ครูอนุบาลในกลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยของคะแนนทักษะ
การคัดกรองพัฒนาการโดยรวมสูงกว่ากลุ่มควบคุม
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (Z = -2.18, p < .05) โดย
ผลการวิเคราะห์รายด้านพบว่า ครูอนุบาลในกลุ่ม
ทดลองมีคะแนนสูงในด้านการใช้อุปกรณ์ และการ
แปลผลการคัดกรองพัฒนาการสูงกว่ากลุ่มควบคุม 
ความแตกต่างของคะแนนแสดงให้เห็นว่า การอบรม
โดยการให้ความรู้อย่างเดียวอาจท าให้ครูอนุบาลมี
ความรู้ด้านวิธีการประเมินได้ แต่ทักษะการปฏิบัติใน
การคัดกรอง เช่น การใช้ อุปกรณ์ การแปลผล
ต้องการการเรียนรู้จากลงมือฝึกปฏิบัติสถานการณ์
จริง การแลกเปลี่ยนความคิดเห็นซึ่งกันและกัน การ
ให้ค าปรึกษาและสะท้อนคิด (Walk, Evers, 
Quante, & Hille, 2018) 

โปรแกรมการสนับสนุนการคั ดกรอง
พัฒนาการตามแนวคิดการสนับสนุนทางสังคมของ 
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House สามารถเพ่ิมทักษะการคัดกรองพัฒนาการ
เด็กปฐมวัยของครูอนุบาลได้  โปรแกรมให้การ
สนับสนุนด้านข้อมูลโดยทบทวนความรู้และวิธีการ
คัดกรองพัฒนาการเด็กปฐมวัยซ้ าในประเด็นที่ครู
อนุบาลสงสัย ไม่แน่ใจ มีการให้ข้อมูลเพ่ิมเติมเป็น
ระยะๆ เมื่อทีมผู้วิจัยไปพบที่ศูนย์ฯ และมีการให้
ข้อมูลผ่านทางไลน์กลุ่ม หากกลุ่มทดลองได้คัดกรอง
พัฒนาการเด็กแล้วมีปัญหาสามารถถามได้ทันทีโดยมี
ทีมวิจัยคอยตอบค าถามหรือข้อสงสัยอย่างรวดเร็ว 
การสนับสนุนทางด้านข้อมูล การให้ค าแนะน า จะท า
ให้ครูอนุบาลเกิดความมั่นใจ (reassurance) 
(อภิญญา ศิริพิทยาคุณกิจ, 2553) ในความรู้และการ
คัดกรองพัฒนาการ  

 นอกจากนี้ การลงมือปฏิบัติ จริ ง โดยมี
อุปกรณ์ ซึ่งเป็นการสนับสนุนด้านทรัพยากร ส่งเสริม
ให้ครูอนุบาลเกิดทักษะปฏิบัติมากขึ้น ทั้งยังพบว่า
กลุ่มทดลองสร้างและประยุกต์อุปกรณ์ด้วยตนเอง 
สอดคล้องกับผลการวิจัย เชิ งคุณภาพด้วยการ
สอบถามความต้องการของครูอนุบาล พบว่าการลด
ปัญหาอุปสรรคด้วยการสนับสนุนด้านวัสดุอุปกรณ์ 
ช่วยท าให้โปรแกรมการอบรมเกิดประสิทธิผลเพ่ิมขึ้น 
(Ulla, & Winitkun, 2018) นอกจากนี้การสนับสนุน
ด้านอารมณ์ โดยขณะไปเยี่ยมทั้งสองครั้ง ทีมวิจัย
และกลุ่มเพ่ือนครูอนุบาลด้วยกันให้ก าลังใจ ชมเชย 
ท าให้ครูมีก าลังใจคัดกรองพัฒนาการเด็กอย่าง
ต่อเนื่อง นอกจากนี้ในโปรแกรมจะมีการประชุมกลุ่ม
เพ่ือประเมินปัญหาและอุปสรรคในการประเมิน
พัฒนาการ รวมทั้งการให้ข้อมูลป้อนกลับตามที่ครู
อนุบาลแต่ละคนต้องการ อีกทั้ งการใช้  social 
network โดยสร้างไลน์กลุ่มในกลุ่มทดลอง ส าหรับ

ใช้ในการสอบถามปัญหา ให้ข้อมูล และค าปรึกษา 
ให้ก าลังใจในการคัดกรองพัฒนาการมีทีมให้การ
สนับสนุนด้านอุปกรณ์และด้านอารมณ์ตลอดการ
วิจัย กระบวนการดังกล่าวท าให้ความสัมพันธ์
ระหว่าง อารมณ์ อุปกรณ์ และการประเมินค่า ท าให้
ครูอนุบาลเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมท าให้มี
ทักษะการคัดกรองพัฒนาการ นอกจากนี้พบว่ากลุ่ม
ที่ได้รับโปรแกรมสนับสนุนฯ มีทักษะการคัดกรอง
พัฒนาการเพ่ิมขึ้นภายหลังได้รับโปรแกรมแม้ว่าจะมี
ประสบการณ์การท างานที่น้อยกว่ากลุ่มควบคุมก็
ตาม (ตารางที่1) ดังนั้นโปรแกรมสนับสนุนนี้เป็น
โปรแกรมที่ดีที่ช่วยให้ครูอนุบาลมีทักษะที่ถูกต้องใน
การประเมินพัฒนาการเด็ก 

 

ข้อจ ากัดในการวิจัย 
กลุ่มตัวอย่างทั้งในกลุ่มทดลองและกลุ่ม

ควบคุมเกิดการสูญหายระหว่างการวิจัย เนื่องจาก 
ไม่ได้เข้าร่วมตลอดโปรแกรม เนื่องจากลาป่วย ลากิจ 
และติดราชการที่อ่ืน ท าให้หลังสิ้นสุดการวิจัยเหลือ
จ านวนกลุ่มตัวอย่างในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม
ไมเ่ท่ากัน จึงจ าเป็นต้องใช้สถิติ nonparametric ซึ่ง
มีความเข้มแข็งน้อยกว่าสถิติ parametric ดังนั้น 
การอ้างอิงผลของการวิจัยไปใช้อาจมีข้อจ ากัด 

 

ข้อเสนอแนะ 
1. โปรแกรมการสนับสนุนการคัดกรอง

พัฒนาการเด็กปฐมวัยเป็นเครื่องมือที่ดีต่อครูอนุบาล
น าประยุกต์ใช้เพ่ือเพ่ิมพูนความรู้และทักษะในการ
คัดกรองพัฒนาการเด็กให้มีประสิทธิภาพ และ
สามารถน าไปขยายผลในหน่วยงานอ่ืนๆ เนื่องจากมี
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ความคุ้มค่า ใช้งบประมาณน้อย เช่น การประยุกต์
อุปกรณแ์ละใช้ระยะเวลาน้อยในการติดตามนิเทศครู
อนุบาลอีกทั้งเพ่ิมประสิทธิภาพทักษะการคัดกรอง
พัฒนาการให้แก่ครูอนุบาล ได้อย่างต่อเนื่องและ
ยั่งยืน  
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