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บทคัดย่อ 
วัตถุประสงค์: เพื ่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยผู ้ปกครอง หรือผู ้ดูแล และครูศูนย์เด็กเล็ก ในการประเมิน
พัฒนาการเด็กปฐมวัยในชุมชนก่อน และหลังได้รับโปรแกรมส่งเสริมการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม และเปรียบเทียบ
ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ  
รูปแบบการวิจ ัย : การศึกษานี ้เป็นการวิจ ัยกึ ่งทดลอง (quasi-experimental research) กลุ ่มตัวอย่าง           
คือ ผู้ปกครอง หรือผู้ดูแล และครูศูนย์เด็กเล็กของเด็กปฐมวัยที่มีอายุ 3-5 ปี ในเขตอำเภอท่าอุเทน จังหวัด
นครพนม จำนวน 48 คน โดยแบ่งเป็นกลุ่มทดลองจำนวน 24 คน และกลุ่มเปรียบเทียบจำนวน 24 คน  
วัสดุและวิธีการวิจัย: เครื่องมือที่ใช้ในการดำเนินการวิจัย ได้แก่ แผนการจัดกิจกรรมในการประเมินพัฒนาการ
เด็กปฐมวัย (DSPM) สื่อวิดีทัศน์ และเครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ แบบสอบถามการปฏิบัติ  
ของครอบครัวในการประเมินพัฒนาการเด็กปฐมวัย วิเคราะห์ข้อมูลด้วย Paired t-test และ Independent t-test 
โดยการกำหนดระดับนัยสำคัญทางสถิติ 0.05 และคำนวณช่วงความเชื่อมั่นร้อยละ 95  
ผลการวิจัย: ผลการศึกษาครั้งนี้ พบว่าค่าเฉลี่ยการประเมินพัฒนาการเด็กปฐมวัยของผู้ปกครองหรือผู้ดูแล   
และครูศูนย์เด็กเล็กของกลุ ่มทดลอง หลังจากการทดลองกลุ ่มตัวอย่างมีค่าเฉลี ่ยสูงกว่าก่อนการทดลอง          
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และหลังจากการให้โปรแกรมฯ ในกลุ ่มทดลองค่าเฉล ี ่ยการประเมินพัฒนาการเด ็กปฐมว ัยส ูงกว่า                  
กลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value < 0.001)       

สรุปและข้อเสนอแนะ: การมีส่วนร่วมของในการจัดกิจกรรมการเรียนรู้ทำให้ผู้เข้าร่วมโปรแกรมฯ มีความเข้าใจ
และมีทักษะในการประเมินพัฒนาการเด็กปฐมวัยที ่ถูกต้อง มีความมั ่นใจในการปฏิบัติมากขึ ้น นำไปสู่                      
การลงมือปฏิบัติประเมินพัฒนาการเด็กปฐมวัยตามคู ่มือเฝ ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย                           
ในสถานการณ์จริง มีความตระหนักต่อพัฒนาการเด็กปฐมวัย และสนใจที่จะประเมินพัฒนาการอย่างต่อเนื่อง 
คำสำคัญ: การประเมินพัฒนาการ, เด็กปฐมวัย, การมีส่วนร่วม  
*พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ โรงพยาบาลท่าอุเทน 
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Abstract 

Purpose: To compare the average scores of parents or caregivers and early childhood center 
teachers in assessing early childhood development before and after participating in a 
participatory learning promotion program, and to compare the results between the 
experimental group and the comparison group.  

Study design: This study is a quasi-experimental research that consists of 48 parents or 
caregivers and early childhood center teachers of children aged 3-5 years in Tha Uthen District, 
Nakhon Phanom Province. Participants were divided into an experimental group                                   
(24 participants) and a comparison group (24 participants). The total study period was eight 
weeks. 

Materials and Methods: The research tools included activity plans for assessing early 
childhood development (DSPM), video media, and a questionnaire on family practices in early 
childhood development assessment. Data were analyzed using a paired t-test and an 
independent t-test, with a statistical significance level set at 0.05 and a 95% confidence interval.  

Main findings: The results of this study found that the mean scores of early childhood 
development assessment by parents or caregivers and early childhood center teachers in the 
experimental group significantly higher after the intervention than before.  Additionally, after 
completing the program, the experimental group's mean assessment scores were significantly 
higher than those of the comparison group (p-value < 0.001). 

Conclusion and recommendations: Participation in learning activities enhances program 
participants’ understanding and skills in early childhood development assessment, increasing 
their confidence in applying these skills. This leads to the practical implementation of early                                                               

childhood development assessments based on the Early Childhood Development 
Surveillance and Promotion Manual in real-life situations. Furthermore, it raises awareness of 
early childhood development and fosters continuous interest in conducting development 
assessments. 

Keyword: Development assessment; Early childhood; Participation 
*Registered Nurse Professional Level, Tha Uthen Hospital  
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บทนำ  

  จากสถิติองค์การอนามัยโลกพบว่า ร้อยละ 15 - 20 ของเด็กทั่วโลกมีพัฒนาการที่ผิดปกติ และจากการศึกษา
ในประเทศสหรัฐอเมริกา พบว่าเด็กอายุน้อยกว่า 5 ปี 1 ใน 4 มีปัญหาพัฒนาการล่าช้าระดับปานกลางถึงรุนแรง 
ในด้านการเคลื่อนไหว ภาษา ความฉลาด ด้านสังคม และการปรับตัว1 ยุทธศาสตร์ชาติระยะ 20 ปี (พ.ศ. 2561 -         
พ.ศ. 2580) การพัฒนา และเสริมสร้างศักยภาพทรัพยากรมนุษย์ เป้าหมายการพัฒนาที่สำคัญเพื่อพัฒนาคน      
ในทุกมิติและในทุกช่วงวัย ให้เป็นคนดี เก่ง และมีคุณภาพ ซึ่งการบรรลุเป้าหมายการพัฒนาคนในทุกช่วงวัยนั้น 
จะต้องเริ่มพัฒนาตั้งแต่ช่วงปฐมวัยหรือ 6 ปี แรกของชีวิตเด็กปฐมวัย2 โดยการส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย   
ทั้ง 5 ด้าน ที่เป็นรากฐานของชีวิต ได้แก่ กล้ามเนื้อมัดใหญ่ (GM) กล้ามเนื้อมัดเล็กและสติปัญญา (FM)         
การเข้าใจภาษา (RL) การใช้ภาษา (EL) และการช่วยเหลือตนเองและสังคม (PS)3 หากพบว่ามีพัฒนาการ        
ที่ไม่เหมาะสมตามวัย ควรมีการช่วยเหลืออย่างเหมาะสมให้เร็วที ่สุด ในการแก้ไขปัญหา บำบัด ฟื ้นฟู           
และส่งเสริมให้มีพัฒนาการ สามารถปรับตัว และช่วยเหลือตนเองได้เมื่อเติบโตขึ้น2 ซ่ึงการพัฒนาบทบาทพ่อแม่ 
ผู้ปกครอง ครูศูนย์เด็กเล็กที่ต้องดูแลเด็ก ในช่วง 36 – 60 เดือน ต้องได้รับการพัฒนาความรู้ในการเลี้ยงดูเด็ก
และมีทักษะในการส่งเสริมการเรียนรู้ของเด็กปฐมวัย โดยการผลักดันให้มีการเฝ้าระวัง และคัดกรองพัฒนาการ
เด็กในสถานบริการสุขภาพของรัฐทุกแห่ง เมื่อมีความผิดปกติเกิดขึ้นก็จะสามารถค้นพบและแก้ไขได้ทันท่วงที4 
  สถานการณ์พัฒนาการเด็กปฐมวัย ปี 2561 - 2565 มีแนวโน้มการคัดกรองและมีพัฒนาการสมวัย            
เพิ่มสูงขึ้น แต่ปลายปี 2563 - 2564 มีการระบาดของเชื้อไวรัสโคโรน่า 2019 ส่งผลกระทบให้การเข้าถึงระบบ
คัดกรองลดลง ขณะที ่ในปี 2565 การเข้าถึงระบบคัดกรอง และพัฒนาการสมวัยมีแนวโน้มเพิ ่มสูงขึ้น                  
แต่ยังพบว่าเด็กปฐมวัยที่ได้รับการคัดกรองพัฒนาการต่ำกว่าเป้าหมาย (ค่าเป้าหมายร้อยละ 91) ซึ่งในช่วงรอบ 
5 เด ื อนแรก  (ต ุ ลาคม 2565 - ก ุมภาพ ันธ ์  2566) พบว ่ า ความครอบคล ุมเท ่ าก ับ ร ้ อยละ 82.30                                          
เด็กที่ติดตามได้ภายใน 30 วัน เท่ากับ 87.90 พบเด็กมีพัฒนาการสงสัยล่าช้า ร้อยละ 23.40  ซึ่งหากพบว่า                 
เด็กมีพัฒนาการล่าช้าจะถูกส่งต่อไปที่กรมสุขภาพจิต เพื่อเข้าสู่การกระตุ้นพัฒนาการ และสร้างวินัยเชิงบวก 
โดยให้ครอบครัวมีส่วนร่วม5 
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 จากการศึกษาข้อมูลในพื ้นที ่จังหวัดนครพนมได้ดำเนินการส่งเสริม  ตรวจประเมิน และกระตุ้น
พัฒนาการเด็ก 5 กลุ่มตามอายุ ผลการดำเนินงาน 5 ปี ย้อนหลัง ในปี พ.ศ. 2562 - 2566 พบว่ามีพัฒนาการ
สมวัย 87.96, 88.49, 85.91, 84.83 และ 50.02 ตามลำดับ และมีพัฒนาการสงสัยล่าช้า ร้อยละ 27.37, 29.12, 
28.06, 24.00 และ 28.09 ตามลำดับ สำหรับสถานการณ์เด็ก 0 - 5 ปี ในพ้ืนที่อำเภอท่าอุเทน จังหวัดนครพนม 
จากฐานข้อมูล 5 ปีย้อนหลัง ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2562- 2566 พบว่าพัฒนาการสมวัยมีแนวโน้มลดลงอย่างมาก                  
ที่ร้อยละ 91.33, 88.33, 92.56, 85.65 และ 87.03 ตามลำดับ และพัฒนาการล่าช้า ร้อยละ 21.09, 27.80, 
29.96, 21.20 และ 22.49 ตามลำดับ6 ซึ ่งพัฒนาการด้านการใช้ภาษาเป็นพัฒนาการที ่ล ่าช้ามากที ่สุด               
รองลงมาคือ ด้านการใช้กล้ามเนื้อมัดเล็ก และสติปัญญา7 พัฒนาการล่าช้าจะส่งผลให้เด็กเหล่านี้มีปัญหา
พัฒนาการด้านการใช้ภาษา และการพูดท่ีช้ากว่าวัย หากไม่ได้รับการช่วยเหลือที่ทันช่วงเวลาการเรียนรู้ที่สำคัญ
โดยเฉพาะในช่วง 6 ขวบปีแรกของชีวิต อาจทำให้เด็กไม่สามารถเรียนรู ้และใช้ชีวิตได้เหมือนเด็กทั่วไป ได้8         
การตรวจประเมินพัฒนาการเด็กในคลินิกสุขภาพเด็กดีคุณภาพด้วยแบบประเมิน DSPM ยังไม่ครอบคลุม     
ขาดความต่อเนื่อง และยั่งยืนเนื่องจากผู้ดูแลขาดความตระหนักไม่ให้ความสำคัญเร่งด่วน อีกทั้งผู้ปกครอง               
ไม่ค่อยมีเวลาเพราะต้องทำงาน ไม่ได้อยู ่บ้าน โดยส่วนใหญ่ผู ้ดูแลเป็นผู ้สูงอายุ และสังคมก็เปลี ่ยนไป                     
ขาดการสื่อสาร ซึ่งส่งผลโดยตรงต่อพัฒนาการของเด็ก9 ดังนั้นการพัฒนาทักษะในด้านความรู้ และการปฏิบัติ
ของผู้เลี้ยงดูเด็กมีความจำเป็นอย่างยิ่ง และควรส่งเสริมให้สถาบันครอบครัวมีความเข้มแข็ง การเพิ่มทักษะ            
พ่อแม่ในด้านการส่งเสริมพัฒนาการเพื ่อเป็นแบบอย่างที ่ด ีให้กับเด็กวัยนี ้ได้เ ลียนแบบเพราะเด็กวัยนี้                   
เป็นนักเลียนแบบที่ดี เรียนรู ้ผ่านการลงมือทำ 10 ทั้งนี ้การส่งเสริมการมีส่วนร่วมของ ครอบครัว ชุมชน                      
จะทำให้เด็กมีพัฒนาการสมวัย ประกอบไปด้วย 4 ขั ้นตอน ได้แก่ 1. ขั ้นประสบการณ์ (Experience)                            
2. ข ั ้นการสะท ้อนและอภ ิปราย (Reflection and Discussion)  3. ข ั ้นความค ิดรวบยอด (Concept)                               
4. ขั้นการทคลอง/การประยุกต์แนวคิด (Experimentation/Application)11 เพื่อให้การเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม 
ที่เป็นกระบวนการในการพัฒนาความรู้ และทักษะของผู ้เรียนได้เป็นอย่างดี ทำให้สามารถนำไปปฏิบัติ            
ได้อย่างมีประสิทธิภาพ12 
  ถึงแม้ว่าจะมีการดำเงินงานมาอย่างต่อเนื่อง แต่ก็ยังพบว่าแนวโน้มของเด็กที่มีพัฒนาการสมวัยลดลง 
และแนวโน้มของเด็กที่มีพัฒนาการสงสัยล่าช้ายังคงเพิ่มขึ้น 13 ซึ่งจากการศึกษาก่อนหน้านี้แสดงให้เห็นว่า       
การใช้ทฤษฎีการเร ียนรู ้ต ่าง  ๆ เช ่น ร ูปแบบของการจัดกิจกรรมโดยใช้ทฤษฎีการเรียนรู ้แบบผู ้ใหญ่                
หรือ Andragogy Learning Theory14 รูปแบบของการเรียนรู ้ที ่ส ่งเสริมให้ผู ้เรียนได้เรียนรู ้จากกิจกรรม       
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หรือการทดลองปฏิบัติ15 การจัดกิจกรรมการเรียนรู้ โดยใช้แนวคิดการสนับสนุนทางสังคม มีส่วนให้พัฒนาการ
ของเด็กปฐมวัยเพิ่มสูงขึ้น16 อย่างไรก็ตาม จากการศึกษาที่ผ่านมายังไม่พบการศึกษาที่นำกระบวนการเรียนรู้
แบบมีส่วนร่วมมาใช้ในการส่งเสริมการปฏิบัติของครอบครัวในการประเมินพัฒนาการของเด็กปฐมวัย            
อีกทั ้งผ ู ้ว ิจ ัยในฐานะพยาบาลเวชปฏิบัต ิช ุมชนมีบทบาทในการประเมินครอบครัว  ให้การช่วยเหลือ                           
ให้คำแนะนำ และให้คำปรึกษาทั้งในเรื่องการเลี้ยงดูเด็ก ดังนั้นการศึกษารูปแบบการประเมินพัฒนาการของเด็ก
ปฐมวัย (36-50 เดือน) โดยการมีส่วนร่วมของผู้ปกครอง ผู้ดูแลเด็ก และครูศูนย์เด็กเล็ก ประยุกต์ ใช้แนวคิด  
การเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม (Participatory Learning: PL)17 เพื่อเป็นการสร้างเสริมให้ผู้ปกครอง หรือผู้ดูแล     
และครูศูนย์เด็กเล็กให้มีทักษะในการปฏิบัติการประเมินพัฒนาการเด็กปฐมวัยมากขึ้น โดยใช้กระบวนการกลุ่ม
ในการทำกิจกรรมทุกข้ันตอน สามารถคัดกรองตรวจพบความผิดปกติของปัญหาพัฒนาการล่าช้าได้อย่างรวดเร็ว
นำไปสู่การรักษาส่งต่อแพทย์ผู้เชี่ยวชาญ และแก้ไขปัญหาพัฒนาการล่าช้าได้อย่างทันท่วงที ส่งผลดีต่อคุณภาพ
ชีวิตของเด็กในอนาคตต่อไป 

วัตถุประสงค ์ 

1. เพ่ือเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการประเมินพัฒนาการเด็กปฐมวัยของผู้ปกครองหรือผู้ดูแล 

และครูศูนย์เด็กเล็กในกลุ่มทดลอง ก่อน และหลังได้รับโปรแกรมส่งเสริมการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม 

2. เพ่ือเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการประเมินพัฒนาการเด็กปฐมวัยของผู้ปกครองหรือผู้ดูแล 

และครูศูนย์เด็กเล็ก ระหว่างกลุ่มทดลอง และกลุ่มเปรียบเทียบ 

วิธีดำเนินการวิจัย 

 รูปแบบการวิจัย  

การว ิจ ัยก ึ ่งทดลอง (quasi-experimental research) แบบสองกล ุ ่มว ัดก ่อนและหลัง         

การทดลอง (two group pretest-posttest design)  

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

  ประชากรในการศึกษาครั้งนี้ คือ ผู้ปกครองหรือผู้ดูแล และครูศูนย์เด็กเล็กของเด็กปฐมวัย             

ที ่มีอายุ 3-5 ปี ในเขตอำเภอท่าอุเทน จังหวัดนครพนม จำนวน 48 คน ซึ ่งได้จากการกำหนดกลุ ่มตัวอย่าง               

ตามหลักการวิเคราะห์อำนาจทดสอบ (power analysis)18 โดยกำหนดค่าอำนาจการทดสอบ (level of power)  



 
 

 

                                                                        
e271806 

                                                ปีท่ี 3 ฉบับท่ี 1 มกราคม - มิถุนายน 2568 

นิพนธ์ต้นฉบับ Original articles 

7 

ที่ระดับ .80 และกำหนดระดับนัยสำคัญทางสถิติ (level of significant) เท่ากับ .05 ประมาณค่าขนาดอิทธิพล

ของตัวแปรที่ศึกษา (effect size) จากค่าเฉลี่ย 2 กลุ่ม19 โดยกำหนดค่าขนาดอิทธิพล (effect size) เท่ากับ .80 

ประมาณขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยใช้โปรแกรมสำเร็จรูป G* power ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่าง กลุ่มละ 21 ราย     

รวมจำนวน 42 ราย ส่วนการคัดเลือกครูศูนย์เด็กเล็กคัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง โดยมีการป้องกันการสูญหาย

ของกลุ่มตัวอย่าง (drop-out rate) และความไม่ครบถ้วนสมบูรณ์ของแบบสอบถาม ผู้วิจัยเพิ่มจำนวนตัวอย่าง 

กำหนดค่า d เท่ากับร้อยละ 1020 ซึ่งคำนวณได้ 47 คน เพื่อให้มีความสะดวกในการจับคู่ผู้วิจัยจึงเพิ่มขนาด

ตัวอย่างมาอีก 1 คน รวมทั้งหมด 48 คน โดยแบ่งเป็นกลุ่มทดลอง จำนวน 24 คน และกลุ่มเปรียบเทียบ 

จำนวน 24 คน    

  จากนั้นผู้วิจัยได้ทำการเลือกแบบเฉพาะเจาะจง โดยกลุ่มทดลองคือ  ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก

เทศบาลตำบลท่าอุเทน ประกอบไปด้วยครูจำนวน 4 คน ผู้ปกครองจำนวน 50 คน และกลุ่มเปรียบเทียบ        

คือ ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กบ้านนาผักปอด ตำบลโนนตาลประกอบไปด้วยครูจำนวน 4 คน และผู ้ปกครอง                     

จำนวน 48 คน เนื่องจากเป็นพื้นที ่ที ่มีประชากรใกล้เคียงกัน และข้อมูลทั่วไปของผู้ปกครอง หรือผู้ดูแล              

มีความใกล้เคียงกัน และใช้เกณฑ์ในการคัดเลือกเข้าในแต่ละกลุ่ม ดังนี้ 

เกณฑ์คัดเข้า (Inclusion Criteria)  
ผู้ปกครอง หรือผู ้ดูแล ได้แก่ 1) เป็นพ่อหรือแม่หรือผู้ปกครอง อายุ 20 - 60 ปี                

ท ี ่ด ูแลเด ็กปฐมว ัยต ่อเน ื ่อง 6 เด ือนข ึ ้นไป 2) อาศ ัยอย ู ่บ ้านเด ียวก ับเด ็กปฐมว ัยท ี ่ม ี  อาย ุ  3-5 ปี                                  
(เมื ่อสิ ้นสุดโปรแกรมเด็กจะต้องมีอายุไม่เกิน 5 ปี) และมีเวลาอยู ่ร่วมกับเด็กอย่างน้อย 8 ชั ่วโมง ต่อวัน                     
3) เด็กปฐมวัยอายุ 3- 5 ปี ที่อยู่ในความดูแลไม่มีปัญหาพัฒนาการล่าช้า หรือความผิดปกติทางพันธุกรรม                
แต่กำเนิด 4) มีสมาร์ทโฟนที่สามารถใช้แอพพลิเคชั่นไลน์ได้  5) ยินดีเข้าร่วมการวิจัย และสามารถเข้าร่วม
กิจกรรมตามโปรแกรมฯ ได้ครบทุกกระบวนการของโปรแกรมฯ 

ครูศูนย์เด็กเล็ก ได้แก่ 1) ปฏิบัติงานจริงที่ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก 2) มีความสัมพันธ์ที่ดี
ต่อเด็ก และผู ้ปกครองหรือผู ้ด ูแล  3) ยอมรับความแตกต่างระหว่างบุคคลได้  4) ยินดีเข้าร่วมการวิจัย                        
และสามารถเข้าร่วมกิจกรรมตามโปรแกรมฯ ได้ครบทุกกระบวนการของโปรแกรมฯ 
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  เกณฑ์คัดออก (Exclusion Criteria) 
ผู้ปกครอง หรือผู้ดูแล ได้แก่  
  1) พ่อหรือแม่หรือผู้ปกครองเด็กปฐมวัย ที่ไม่สามารถเข้าร่วมกิจกรรมตาม

โปรแกรมฯ ได้ครบทุกกระบวนการของโปรแกรมฯ 2) มีการเจ็บป่วย และมีอาการวิกฤติ ระหว่างการเข้าร่วม
วิจัยจนไม่สามารถเข้าร่วมได้ 
   ครูศูนย์เด็กเล็ก ได้แก่ 1) มีการเจ็บป่วย และมีอาการวิกฤติ ระหว่างการเข้าร่วมวิจัย
จนไม่สามารถเข้าร่วมได้ 2) ไม่ต้องการเข้าร่วมงานวิจัย 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  
  เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยแบ่งเป็น 2 ส่วน โดยมีรายละเอียดดังนี้ 
  1. เครื่องมือที่ใช้ในการดำเนินการวิจัย 
   1.1 แผนการจัดกิจกรรมในการประเมินพัฒนาการเด็กปฐมวัย 3-5 ปี ตามคู่มือเฝ้าระวัง 
และส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย (DSPM)3 ประกอบด้วย กิจกรรมการบรรยายประกอบสื่อให้ความรู้ต่าง ๆ 
ชุดอุปกรณ์สำหรับการประเมินพัฒนาการของเด็กปฐมวัยทั ้ง 5 ด้าน โดยผู ้ว ิจัยเป็นผู ้พัฒนาสื ่อนำเสนอ                 
(Power point) และอุปกรณ์บางส่วนขึ้น อ้างอิงตามคู่มือเฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย (DSPM)           
ของกระทรวงสาธารณสุข ในโปรแกรมส่งเสริมการเรียนรู ้แบบมีส่วนร่วมของครอบครัวในการประเมิน
พัฒนาการเด็กปฐมวัย พัฒนาขึ้นโดยผู้วิจัย                                     
    1.2 สื่อวิดีทัศน์ จัดทำฐานสาธิตการประเมินพัฒนาการเด็กปฐมวัย 3-5 ปี พัฒนาขึ้น

โดยสถาบันพัฒนาอนามัยเด็กแห่งชาติ กรมอนามัย มีเนื้อหาคลอบคลุมการประเมินทั้ง 5 ด้าน 

1.3 คลิปวิดีโอจากผู้ปกครองที่ได้ประเมินพัฒนาการเด็กปฐมวัยด้วยตัวเองที่บ้าน   

เพ่ือนำมาวิเคราะห์และเป็นตัวอย่างในการสอนในชั้นเรียนกลุ่มใหญ่ ร่วมกับครูศูนย์เด็กเล็ก 

  2. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 

2.1 ข้อมูลทั่วไป ประกอบด้วยคำถามเกี่ยวกับข้อมูลทั่วไปของผู้ปกครอง หรือผู้ดูแล 

และครูศูนย์เด็กเล็ก ได้แก่ อายุ เพศ ระดับการศึกษา อาชีพ และรายได้ต่อเดือน 

                               2.2 แบบสอบถามการปฏิบัติของครอบครัวในการประเมินพัฒนาการเด็กปฐมวัย     
ซึ่งผู้วิจัยพัฒนาขึ้นตามแนวคิดในคู่มือเฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย (DSPM) และจากการทบทวน
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วรรณกรรม ประกอบด้วยข้อคำถามเชิงบวก เกี่ยวกับการประเมินพัฒนาการเด็กปฐมวัย 3-5 ปี ทั้ง 5 ด้าน  
ได ้แก ่  พ ัฒนาการด ้านการเคล ื ่ อนไหว (Gross Motor: GM) การใช ้กล ้ามเน ื ้ อม ัดเล ็กและสต ิป ัญญา                            
(Fine Motor: FM) การใช้ภาษา (Receptive Language: RL) การเข้าใจภาษา (Expressive Language: EL) 
การช่วยเหลือตัวเอง และสังคม (Personal and Social: PS) โดยให้เลือกตอบตามช่วงวัยของเด็กปฐมวัย 
ทั ้งหมด 6 ช่วงวัย ได้แก่ 37-41 เดือน, 42 เดือน, 43-48 เดือน, 49-54 เดือน, 55-59 เดือน, 60 เดือน                
ซึ ่งข้อคำถามเป็นคำถามปลายปิด ให้เลือกคำตอบ ถ้าตอบ ปฏิบัติ ให้ 1 คะแนน และถ้าตอบ ไม่ปฏิบัติ                   
ให้ 0 คะแนน ทั้งหมด 5 ข้อ คะแนนรวม 5 คะแนน 

  การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ  

  ตรวจสอบความตรงของเนื ้อหา นำเครื ่องมือที ่พัฒนาขึ ้นให้ผู ้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบ                 

ความตรงของเน ื ้อหา จำนวน 3 ท่าน ในความเหมาะสมและความครบถ้วนครอบคลุมของเน ื ้อหา                       

จากนั้นนำแบบสอบถามมาปรับปรุงเพื่อให้ได้คุณภาพใช้แบบการตรวจสอบความเห็นพ้องของผู้เชี ่ยวชาญ                 

(IOC: Index of Item Objective Congruence) ได้ดัชนีความเห็นพ้องของผู้เชี่ยวชาญ เท่ากับ 0.98  

                    การตรวจสอบความเที ่ยงของเครื ่องมือ นำเครื่องมือที ่สร้างขึ้นไปทดลองใช้ (Try out)       
กับคนที่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่าง จำนวน 24 คน เพื่อหาความสมบูรณ์ของเครื่องมือ นำผลที่ได้ไปวิเคราะห์ และปรับปรุง
การสร้างเครื ่องมือเพื ่อตรวจสอบความเหมาะสมในการนำไปใช้ หาค่าความเที ่ยงของแบบสอบถาม                       
ด้วยการวิเคราะห์สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach's coefficient alpha) ได้เท่ากับ 0.87 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 

 ผู้วิจัยได้มีการเริ่มกิจกรรมและดำเนินการทดลอง ตั้งแต่ เดือนสิงหาคม 2567 ถึง เดือนตุลาคม 2567   

เป็นระยะเวลาทั้งหมด 8 สัปดาห์ ซึ่งมีรายละเอียดของกิจกรรมในกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ดังนี้   

  1. กลุ ่มทดลอง หรือกลุ ่มที ่ได้ร ับโปรแกรมฯ เป็นกลุ ่มตัวอย่างที ่ได้รับโปรแกรมส่งเสริม          

การประเมินพัฒนาการเด็กปฐมวัยต่อการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมของผู้ปกครอง หรือผู้ดูแล และครูศูนย์เด็กเล็ก 

ซ่ึงมีการดำเนินกิจกรรมในโปรแกรมฯ ดังต่อไปนี้ 

1.1 สัปดาห์ที่ 1 ทำแบบประเมินเกี่ยวกับการปฏิบัติของครอบครัวในการประเมิน
พัฒนาการของเด็กปฐมวัยก่อนเข้าร่วมโปรแกรม (Pre-test) โดยมีกิจกรรม ได้แก่  
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ขั้นที่ 1 ประสบการณ์ (Experience) กระตุ้นให้กลุ่มตัวอย่างมีการแลกเปลี่ยน
เกี่ยวกับประสบการณ์การประเมินพัฒนาการ และให้ความรู้เกี่ยวกับพัฒนาการของเด็กปฐมวัย จัดฐานการสาธิต
การประเมินพัฒนาการเด็กปฐมวัย อายุ 37- 41 เดือน (3 ปี 1 เดือน - 3 ปี 5 เดือน) และสรุปการประเมิน
พัฒนาการเด็กในแต่ละด้าน  

ขั้นที่ 2 การสะท้อน และอภิปราย (Reflection and Discussion) การทำใบงาน
เก ี ่ยวก ับว ิธ ีการประเม ินพ ัฒนาการเด ็กปฐมว ัย  การแปลผลการประเม ินพ ัฒนาการเด ็กปฐมวัย                       
และแสดงความคิดเห็นเกี่ยวกับความสำคัญของการประเมินพัฒนาการเด็กปฐมวัย 

1.2 สัปดาห์ที่ 2 มีการดำเนินกิจกรรม ดังนี้ 
ขั ้นที ่ 3 ความคิดรวบยอด (Concept) ผู ้ว ิจ ัยอธิบายหลักการประเมิน      

และส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัยตามคู่มือเฝ้าระวัง และส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย (DSPM) 
ขั ้นที ่ 4 การทดลอง/การประยุกต์แนวคิด (Experimentation /Application)     

มีการจับคู่กัน และสลับกันฝึกทักษะการประเมินพัฒนาการเด็กปฐมวัย 3-5 ปี สาธิตวิธีการประเมินพัฒนาการ
เด็กปฐมวัย 3-5 ปี และกระตุ้นพัฒนาการหากพบว่าไม่สมวัย สอบถามปัญหา และอุปสรรคในการฝึกปฏิบัติการ
ประเมินพัฒนาการเด็กปฐมวัย และร่วมกันวางแผนหาแนวทางเพื่อให้เด็กปฐมวัยได้รับการประเมินพัฒนาการ
อย่างต่อเนื่องที่บ้าน และท่ีศูนย์เด็กเล็ก 
                               1.3 สัปดาห์ที่ 3-7 การติดตามผ่านช่องทางการสื่อสาร ทุกวันที่ 1 ของสัปดาห์ที่ 3-7 
ผู้วิจัยมีการสอบถามปัญหา หรืออุปสรรคในการประเมินพัฒนาการเด็กปฐมวัย และให้คำแนะนำ โดยผู้วิจัยจะทำการ
สอบถามกลุ่มตัวอย่างทุกสัปดาห์ สัปดาห์ละ 1 ครั้ง รวมทั้งหมด 5 ครั้ง 

1.4 สัปดาห์ที่ 8 สิ้นสุดการดำเนินการวิจัย และตอบแบบสอบถามเกี่ยวกับการปฏิบัติ

ของครอบครัวในการประเมินพัฒนาการเด็กปฐมวัย ครั้งที่ 2  

                    2. กลุ่มเปรียบเทียบ เป็นกลุ่มตัวอย่างที่ไม่ได้รับโปรแกรมส่งเสริมการประเมินพัฒนาการเด็ก
ปฐมวัยต่อการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมของผู้ปกครองหรือผู้ดูแล และครูศูนย์เด็กเล็ก และมีการดำเนินการเก็บ
ข้อมูลในสัปดาห์ที่ 1 และ 8 ของการศึกษา ซึ่งกลุ่มเปรียบเทียบจะได้รับคู่มือเฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการ  
เด็กปฐมวัย (DSPM) และได้ชมวิดีทัศน์สาธิตการประเมินพัฒนาการเด็กปฐมวัย 3-5 ปี ภายหลังสิ้นสุดโปรแกรมฯ 
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การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติที่ใช้ 
 ผู้วิจัยนำข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์โดยใช้โปรแกรมสำเร็จรูป รายละเอียดขั้นตอนการวิเคราะห์

ข้อมูล ดังต่อไปนี้ 
  1. สถิต ิเช ิงพรรณนา (Descriptive statistics) บรรยายลักษณะทั ่วไปของกลุ่ม

ตัวอย่างโดยใช้การแจกแจงความถ่ี ร้อยละ ค่ามัธยฐาน ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
  2. สถิติเชิงอนุมาน (Inferential statistics) 

  2.1 เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการประเมิน
พัฒนาการเด็กปฐมวัยภายในกลุ่มทดลองก่อน และหลังการทดลอง ด้วยสถิติ Paired t-test กำหนดระดับ
นัยสำคัญทางสถิติ 0.05 และคำนวณช่วงความเชื่อมั่นร้อยละ 95 (95% CI) 

  2.2 เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการประเมิน
พัฒนาการเด็กปฐมวัยระหว่างกลุ่มทดลอง และกลุ่มเปรียบเทียบหลังการทดลอง ด้วยสถิติ Independent                
t-test กำหนดระดับนัยสำคัญทางสถิติ 0.05 และคำนวณช่วงความเชื่อมั่นร้อยละ 95 (95% CI) 

การพิทักษ์สิทธิ์และจริยธรรมการวิจัย 
 การศึกษานี้ได้รับการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยเกี่ยวกับมนุษย์ สำนักงานสาธารณสุข
จังหวัดนครพนม เลขที่ 057/67 ลงวันที่ 24 มิถุนายน  2567 

ผลการวิจัย 
 เมื่อสิ้นสุดการทดลอง ไม่มีกลุ่มตัวอย่างคนใดออกจากโปรแกรมฯ ในระหว่างการทดลอง โดยในแต่ละกลุ่ม
มีรายละเอียด ดังนี้  
 กลุ่มทดลอง ทั้งหมด 24 คน พบเพศชาย จำนวน 5 คน (ร้อยละ 20.83) และเพศหญิง จำนวน 19 คน 
(ร้อยละ 79.17) กลุ่มตัวอย่างส่วนมากอยู่ในช่วงอายุ 41 – 50 ปี (ร้อยละ 33.34) รองลงมา คือ ช่วงอายุ 21 – 30 ปี 
(ร้อยละ 25.00) โดยพบว่ามีระดับการศึกษามัธยมปลาย/ปวช. มากที่สุด (ร้อยละ 29.17) ส่วนใหญ่ทำอาชีพ
รับจ้าง (ร้อยละ 37.50) และมีรายได้อยู่ระหว่าง 10,000 – 20,000 บาท (ร้อยละ 45.83)   
 กลุ ่มเปรียบเทียบ ทั ้งหมด 24 คน พบเพศชาย (ร้อยละ 16.67) น้อยกว่าเพศหญิง (ร้อยละ 83.33)                   
ส่วนใหญ่มีอายุระหว่าง 21 – 30 ปี (ร้อยละ 37.50) มีระดับการศึกษาอยู่ในระดับปริญญาตรี (ร้อยละ 41.67)             
อาช ีพเกษตรกร (ร ้อยละ 37.50) และมีรายได ้ต ่อเด ือนระหว ่าง 10,000 – 20,000 บาท (ร ้อยละ 79.17)                          
ดังรายละเอียด ตารางที่ 1 



 
 

 

                                                                        
e271806 

                                                ปีท่ี 3 ฉบับท่ี 1 มกราคม - มิถุนายน 2568 

นิพนธ์ต้นฉบับ Original articles 

12 

ตารางที ่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล จำแนกตามกลุ ่มทดลอง และกลุ ่มเปรียบเทียบ ของผู ้ปกครองหรือผู ้ด ูแล                   
และครูศูนย์เด็กเล็กของเด็กปฐมวัย  

ข้อมูลส่วนบุคคล 
กลุ่มทดลอง (n=24) กลุ่มเปรียบเทียบ (n=24) 

จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ 
เพศ     
 ชาย 5 20.83 4 16.67 
 หญิง 19 79.17 20 83.33 
อายุ     
 21–30 6 25.00 9 37.50 
 31–40 5 20.83 5 20.83 
 41–50 8 33.34 6 25.00 
 50 ปี ขึ้นไป 5 20.83 4 16.67 
ระดับการศึกษา     
 ประถมศึกษา 3 12.50 3 12.50 
 มัธยมต้น 5 20.83 3 12.50 
 มัธยมปลาย/ปวช. 7 29.17 7 29.17 
 ปวส./อนุปริญญา 3 12.50 1 4.16 
 ปริญญาตรี 6 25.00 10 41.67 
อาชีพ     
 รับราชการ 7 29.17 3 12.50 
 เกษตรกร 3 12.50 9 37.50 
 ค้าขาย 5 20.83 4 16.67 
 รับจ้าง 9 37.50 8 33.33 
รายได้ต่อเดือน     
 0–10,000 บาท 6 25.00 3 12.50 
 10,000–20,000 บาท 11 45.83 19 79.17 
 20,000 บาทขึ้นไป 7 29.17 2 8.33 
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 พฤติกรรมการประเมินพัฒนาการเด็กปฐมวัยแยกรายด้านของกลุ่มทดลอง  และกลุ่มเปรียบเทียบ      
ก่อนและหลังการทดลอง โดยแบ่ง 5 ด้าน พบว่า ก่อนเข้าร่วมโปรแกรมด้านการช่วยเหลือตัวเอง และสังคม 
(Personal and Social: PS) กลุ่มทดลอง และกลุ่มเปรียบเทียบมีพฤติกรรมการประเมินพัฒนาการสูงที่สุด 
จำนวน 22 คน (ร้อยละ 91.67) รองลงมาคือ ด้านการเคลื่อนไหว (Gross Motor: GM) กลุ่มทดลอง จำนวน 19 คน 
(ร้อยละ 79.17) และกลุ่มเปรียบเทียบ จำนวน 17 คน (ร้อยละ 70.83) ซึ่งด้านการใช้กล้ามเนื้อมัดเล็ก และสติปัญญา 
(Fine Motor: FM) กลุ่มทดลอง และกลุ่มเปรียบเทียบไม่มีการดำเนินการประเมินพัฒนาการเด็กปฐมวัย 
 หลังจากการเข้าร่วมโปรแกรม พบว่าพฤติกรรมการประเมินพัฒนาการเด็กปฐมวัยของกลุ่มทดลอง                  
สูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบทุก ๆ ด้าน ซึ่งด้านการเคลื่อนไหว (Gross Motor: GM) การช่วยเหลือตัวเอง และสังคม 
(Personal and Social: PS) กลุ่มทดลองมีการประเมินพัฒนาการเด็กปฐมวัยทุกคน (จำนวน 24 คน ร้อยละ 100) 
ดังรายละเอียด ตารางที่ 2 

ตารางที่ 2 จำนวนและร้อยละของพฤติกรรมการประเมินพัฒนาการเด็กปฐมวัยรายด้านของกลุ่มทดลอง       

และกลุ่มเปรียบเทียบ ก่อนและหลังการทดลอง 

การประเมินพัฒนาการ 
จำนวน (ร้อยละ) 

GM FM RL EL PS 
ก่อนเข้าร่วม
โปรแกรมฯ 

กลุ่มทดลอง  19 (79.17)   0 (0.00)  16 (66.67)  5 (20.83)  22 (91.67) 
กลุ่มเปรียบเทียบ  17 (70.83)   0 (0.00)  12 (50.00)  4 (16.67)  22 (91.67) 

หลังเข้าร่วม
โปรแกรมฯ 

กลุ่มทดลอง  24 (100)   21 (87.50)  22 (91.67)  17 (70.83)  24 (100) 
กลุ่มเปรียบเทียบ  23 (95.83)   15 (62.50)  13 (54.17)  5 (20.83)  23 (95.83) 

GM = Gross Motor, FM = Fine Motor, RL = Receptive Language, EL = Expressive Language,  

PS = Personal and Social 

ค่าเฉลี่ยของคะแนนการประเมินพัฒนาการเด็กปฐมวัยของผู้ปกครอง หรือผู้ดูแล และครูศูนย์เด็กเล็ก 

ในกลุ ่มทดลอง ก่อนเข้ารับโปรแกรมฯ มีค่าเฉลี่ย เท่ากับ 2.58 (S.D. = 0.58) และหลังเข้ารับโปรแกรมฯ          

มีค่าเฉลี่ย เท่ากับ 4.50 (S.D. = 0.59) และกลุ่มเปรียบเทียบมีค่าเฉลี่ย ในสัปดาห์ที่ 1 เท่ากับ 2.29 (S.D. = 0.55) 

และหลังจากผ่านไป 8 สัปดาห์ เท่ากับ 3.29 (S.D. = 0.62) ดังตารางที่ 3 
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ตารางที ่ 3 ค่าเฉลี ่ยพฤติกรรมการประเมินพัฒนาการเด็กปฐมวัยของกลุ ่มทดลอง และกลุ ่มปรียบเทียบ                 

ก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมฯ 

𝑋̅ = ค่าเฉลี่ย, S.D. = ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน 

  การเปรียบเทียบก่อน – หลังของค่าเฉลี่ยการประเมินพัฒนาการเด็กปฐมวัยของผู้ปกครอง หรือผู้ดูแล 

และครูศูนย์เด็กเล็กของกลุ่มทดลอง พบว่าหลังจากการทดลองกลุ่มตัวอย่างมีค่าเฉลี่ยสูงกว่าก่อนการทดลอง 

อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value < 0.001) อีกท้ังยังพบว่าหลังจากการให้โปรแกรมฯ ในกลุ่มทดลองค่าเฉลี่ย

การประเมินพัฒนาการเด็กปฐมวัยสูงกว่ากลุ ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value < 0.001)        

ดังรายละเอียด ตารางที่ 4 

ตารางที่ 4 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยการประเมินพัฒนาการเด็กปฐมวัยของกลุ่มทดลอง และกลุ่มปรียบเทียบ                

ก่อน และหลังเข้าร่วมโปรแกรมฯ 

n = จำนวน, 𝑋̅ = ค่าเฉลี่ย, S.D. = ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน, 95% CI = ช่วงความเชื่อมั่นร้อยละ 95, 
* = Paired t-test กำหนดระดับนัยสำคญั .05, ** = Independent t-test กำหนดระดับนัยสำคญั .05 

การประเมินพัฒนาการ 
กลุ่มทดลอง (n = 24) กลุ่มเปรียบเทียบ (n = 24) 

𝑿̅ S.D. 𝑿̅ S.D. 
ก่อนเข้าร่วมโปรแกรมฯ 2.58 0.58 2.29 0.55 
หลังเข้าร่วมโปรแกรมฯ 4.50 0.59 3.29 0.62 

ตัวแปร n 𝑿̅ S.D. 
Mean 

Difference 
95% CI t p-value 

การประเมินพัฒนาการกลุ่มทดลอง    
 ก่อนการทดลอง 24 2.58 0.58 -1.92 2.34 to 2.83 -9.64 <0.001* 
 หลังการทดลอง 24 4.50 0.59  4.25 to 4.75   
การประเมินพัฒนาการหลังการทดลอง    

     กลุ่มทดลอง 24 4.50 0.59 1.01 4.25 to 4.75 6.89 <0.001** 
 กลุ่มเปรียบเทียบ 24 3.29 0.62  3.03 to 3.55   
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อภิปรายและสรุปผลการวิจัย 
 หลังจากทดลอง พบว่ากลุ ่มทดลองที ่ได ้ร ับโปรแกรมส่งเสริมการประเมินพัฒนาการเด็กปฐมวัย                   

ต่อการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมของผู้ปกครองหรือผู้ดูแล และครูศูนย์เด็กเล็ก ในการตรวจประเมินพัฒนาการ               

เด็กปฐมวัย วิธีการส่งเสริมพัฒนาการของเด็กปฐมวัย อำเภอท่าอุเทน จังหวัดนครพนม ซึ่งผลการศึกษาพบว่า

กลุ ่มทดลอง มีค่าเฉลี ่ยการประเมินพัฒนาการเด็กปฐมวัยดีกว่ากลุ ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ                  

(p-value < 0.001) การศ ึกษาของเราท ี ่ ม ี การ เร ี ยนร ู ้ แบบม ีส ่ วนร ่วมของผ ู ้ ปกครองหร ือผ ู ้ ด ู แล                                 

และครูศูนย์เด็กเล็กนั้น สอดคล้องกับการศึกษาก่อนหน้านี้ คือหากมีการส่งเสริมพัฒนาการ และการสร้างวินัย

เชิงบวก โดยครอบครัว มีส่วนร่วม ส่งผลให้การเรียนรู ้แบบมีส่วนร่วมของพ่อแม่ ผู ้ปกครองเด็กปฐมวัย                   

มีทักษะในการส่งเสริมพัฒนาการ และความฉลาดทางอารมณ์ของเด็กปฐมวัย21 ซึ่งหากผู้ปกครองมีพฤติกรรม                 

ในการส่งเสริมพัฒนาการ การสร้างวินัยเชิงบวกจะทำให้เด็กปฐมวัยมีพัฒนาการด้านกล้ามเนื ้อมัดเล็ก                

และสติป ัญญา พัฒนาการด้านการร ับรู้  และเข ้าใจภาษา พัฒนาการด้านการแสดงออกทางภาษา                       

พัฒนาการด้านการช่วยเหลือตนเอง และสังคมเพิ่มขึ้น22 โดยการส่งเสริมกระบวนการเรียนรู้ให้มีส่วนร่วม               

แก่พ่อแม่ ผู้ปกครอง จะส่งผลให้มีทักษะในการสังเกตพัฒนาการของเด็กปฐมวัย การสังเกตพัฒนาการสงสัย

ล่าช้า และมีทักษะพฤติกรรมผู ้ปกครองของเด็กปฐมวัยที่ดีขึ ้นก่อนเข้าร่วมโปรแกรมฯ23 อีกทั้งการส่งเสริม               

การเร ียนรู ้แบบมีส ่วนร่วมต่อการปฏิบัต ิของครอบครัวในการประเมินพัฒนาการเด ็กปฐมว ัยในชุมชน                   

หลังการทดลองพบว่าครอบครัวมีทักษะในการประเมินสูงขึ้นก่อนการทดลอง 24 หากผู้ปกครองมีส่วนร่วม                 

ในการส่งเสริมพัฒนาการเด็กสามารถเพ่ิมความรู้ ทัศนคติของผู้ปกครอง และส่งเสริมพัฒนาการด้านกล้ามเนื้อ

มัดเล็กในเด็กปฐมวัยได้25 หากมีการส่งเสริมผู้เลี้ยงดูเด็กให้มีทักษะในการประเมินพัฒนาการเด็กปฐมวัยที่ดี 

จะส่งผลให้เด็กมีพัฒนาการสมวัยมากกว่ากลุ่มเด็กปฐมวัยที่ผู้เลี้ยงดูเด็กไม่ได้รับโปรแกรมการประเมินพัฒนาการ

เด็กปฐมวัย26 ส่วนของค่าเฉลี่ยของความรู้  และทักษะในการเฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการของเด็กปฐมวัย               

ของคร ูโรงเร ียนอนุบาลซึ ่งเน ้นไปที ่ท ักษะการคิดเช ิงบริหารเป ็นแผนการให้ความรู้  และฝึกทักษะ                            

แบบรายกลุ่มใหญ่ และรายกลุ่มย่อยเพิ่มสูงขึ้นหลังการได้รับโปรแกรมฯ27 อีกทั้งการกระตุ้นพัฒนาการของเด็ก

ปฐมวัยโดยการใช้การมีส่วนร่วมของผู้ดูแลเด็ก จะเป็นการส่งเสริมให้พัฒนาการของเด็กอายุ 2-5 ปี28  
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  ข้อจำกัดสำหรับการศึกษานี้ นั่นคือการเลือกพื้นที่ในการศึกษาเนื่องจากผู้วิจัยเลือกแบบเฉพาะเจาะจง
อาจเกิดอคติในการเลือกกลุ ่มต ัวอย ่างเพื ่อเข้าส ู ่การทดลอง และการขาดการใช ้ข ้อม ูลเช ิงคุณภาพ                           
สำหรับผลการประเมินพัฒนาการเด็กปฐมวัยซึ่งอาจขาดความเชื ่อมโยงระหว่างก่อนและหลังการทดลอง                  
ของกลุ่มทดลอง ซึ่งในแต่ละผลการศึกษานี้แสดงให้เห็นว่าการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมมีประสิทธิภาพในการพัฒนา
ความรู้และทักษะของผู้เรียนเป็นอย่างดี12 จากการวิจัยในครั้งนี้ที่ประยุกต์ใช้ทฤษฎีการมีส่วนร่วมของ โคล์บ17 
มาใช้ในการจัดกิจกรรมการเรียนรู้ให้กับผู้ปกครอง หรือผู้ดูแล และครูศูนย์เด็กเล็กนั้นส่งผลให้เด็กปฐมวัย                   
มีพัฒนาการที ่สมวัย เนื่องจากประสิทธิภาพของโปรแกรมฯ ที่ผู ้วิจัยได้มีสาธิตการเฝ้าระวัง  และส่งเสริม
พัฒนาการเด็ก ทำให้เด็กได้รับการส่งเสริม และกระตุ้นพัฒนาการอย่างต่อเนื่อง อีกทั้งผู้ปกครองหรือผู้ดูแล   
และครูศูนย์เด็กเล็กมีความเข้าใจ มีทักษะในการประเมินพัฒนาการเด็กปฐมวัยที ่ถูกต้อง มีความมั ่นใจ                       
ในการปฏิบัติมากขึ้น นำไปสู่การลงมือปฏิบัติประเมินพัฒนาการเด็กปฐมวัยตามคู่มือเฝ้าระวัง  และส่งเสริม
พัฒนาการเด็กปฐมวัยในสถานการณ์จริง มีความตระหนักต่อพัฒนาการเด็กปฐมวัย และสนใจที่จะประเมิน
พัฒนาการอย่างต่อเนื่อง 

ข้อเสนอแนะ  

 ควรมีการส่งเสริมการใช้โปรแกรมการมีส่วนร่วมของผู ้ปกครอง หรือผู ้ด ูแล และครูศูนย์เด็กเล็ก                 

ไปขยายผล โดยประยุกต์ใช ้ในการจัดการเร ียนรู ้ให ้สอดคล้องกับบริบทของแต่สถานที่  และส่งเสริม                            

ให้มีการใช้อย่างต่อเนื่องในสถานศึกษา และชุมชน อีกทั้งควรมีการติดตามผลของการศึกษาในระยะยาว               

เพ่ือให้เกิดความยั่งยืนของประสิทธิผลของการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม 
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