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บทคัดย่อ 
 การวิจัยนี้ เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi Experiment) มีวัตถุประสงค์เพ่ือ ศึกษาพฤติกรรมของพ่อแม่ 
ผู้ปกครองในการส่งเสริมพัฒนาการเด็กก่อนวัยเรียนและความฉลาดทางอารมณ์เด็กอายุ  3 – 5 และ ศึกษาโปรแกรม
การจัดกระบวนการเรียนรู้และการสร้างวินัยเชิงบวกในเด็กปฐมวัยโดยครอบครัวมีส่วนร่วมในเขตรับผิดชอบ
โรงพยาบาลสมเด็จ อ าเภอสมเด็จ จังหวัดกาฬสินธุ์ กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ กลุ่มผู้ดูแลเด็ก ผู้ปกครองเด็ก และเด็ก
ปฐมวัยในศูนย์พัฒนาการเด็กในเขตรับผิดชอบโรงพยาบาลสมเด็จ  อ าเภอสมเด็จ จังหวัดกาฬสินธุ์  โดยสุ่มตัวอย่าง
แบบเจาะจง จ านวน 50 คู่ เก็บข้อมูลจากแบบสอบถาม วิเคราะห์ข้อมูลโดย การวิเคราะห์เชิงเนื้อหา (Content 
Analysis) ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และF – test ด้วยเทคนิค Repeated measurement 
 ผลการศึกษา พบว่า พฤติกรรมของพ่อแม่ ผู้ปกครองในการส่งเสริมพัฒนาการเด็กก่อนวัยเรียน ในเขต
รับผิดชอบโรงพยาบาลสมเด็จ อ าเภอสมเด็จ จังหวัดกาฬสินธุ์ ก่อนการด าเนินการ โดยรวมและรายด้านอยู่ในระดับ
เหมาะสม หลังด าเนินการ 1 สัปดาห์ และหลังด าเนินการ 1 เดือน โดยรวมและรายด้านอยู่ในระดับเหมาะสม และ
ความฉลาดทางอารมณ์เด็กอายุ  3 – 5 ปี ในเขตรับผิดชอบโรงพยาบาลสมเด็จ อ าเภอสมเด็จ จังหวัดกาฬสินธุ์ 
โดยรวมและรายด้าน อยู่ในระดับพอใช้ หลังด าเนินการ 1 สัปดาห์ โดยรวมและรายด้าน อยู่ในระดับเหมาะสม หลัง
ด าเนินการ 1 เดือน พบว่า โดยรวมและรายด้าน อยู่ในระดับเหมาะสมมาก และ พฤติกรรมของพ่อแม่ ผู้ปกครองใน
การส่งเสริมพัฒนาการเด็กก่อนวัยเรียน มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยที่ หลัง
ด าเนินการ 1 เดือน มีค่าคะแนนเฉลี่ยมากกว่า  
ค าส าคัญ : กระบวนการเรียนรู้ การสร้างวินัยเชิงบวก เด็กปฐมวัย การมีส่วนร่วม 
 

ABSRACT 
 This research was quasi-experimental research with the objectives of study the behavior of 
parents parents in promoting the development of preschool children and emotional intelligence of 
children aged 3-5, and studying the learning process and positive discipline building program in early 
childhood children with family participation in the responsible area of Somdet Hospital, Somdet 
District Kalasin Province. Sample size were child care group parent child and early childhood children 
in the Child Development Center in the area responsible for Somdet Hospital, Somdet District, Kalasin 
Province. By random purposive sampling of 50 pairs. Collect data from questionnaires. Data analysis 
by Content Analysis: Frequency, Percentage, Mean, Standard Deviation and F – Test by Repeated 
Measurement Technique. 
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ปีที่ 8 ฉบับที่ 1 มกราคม – เมษายน 2566

 The results of the study revealed that parents' behavior Parents in promoting the development 
of preschool children in the responsible area of Somdet Hospital, Somdet District, Kalasin Province 
before operation Overall and each aspect is at an appropriate level. After 1 week of operation and 
1 month after operation, the overall and individual aspects were at an appropriate level. and 
emotional intelligence of children aged 3-5 years in the responsible area of Somdet Hospital, Somdet 
District, Kalasin Province. overall and side at fair level After 1 week of operation, overall and each 
side at an appropriate level After 1 month of operation, it was found that overall and each aspect is 
at a very appropriate level and the behavior of parents Parents in promoting the development of 
preschool children There was a statistically significant difference at the .05 level where the mean 
scores were higher after 1 month of operation. 
Keywords: learning process building positive discipline, early childhood, participation 
 
บทน า 
            การสร้างวินัยเชิงบวกการที่เด็กเจริญเติบโต
มาเป็นผู้ใหญ่ที่ รู้หน้าที่ ความรับผิดชอบต่อตนเอง 
ครอบครัวและสังคมการที่เด็กคนหนึ่งสามารถปฏิบัติ
ตามกฎระเบียบทั้งที่บ้าน ที่โรงเรียนได้นั้น เด็กต้องมี
ความเข้มแข็งทางจิตใจพอสมควรที่จะควบคุมตนเอง 
มีความยับยั้งชั่งใจ ที่จะไม่ตามใจตนเองให้ไม่ฝืน
ระเบียบ กฎเกณฑ์ของสังคมนั้นๆ  เป็นวิธีจัดการกับ
พฤติกรรมที่ไม่พึงประสงค์ ของเด็กอย่างสร้างสรรค์
โดยไม่ใช้วิธีการลงโทษ จะมีจุดมุ่งหมายให้เด็กรู้จัก
ควบคุมพฤติกรรมที่ไม่พึงประสงค์ของตัวเอง มากกว่า
ที่จะโดนบังคับ เพ่ือให้เด็กเกิดการปรับพฤติกรรมไป
ในแนวทางที่ดีขึ้นและมีผลต่อเนื่องไปในอนาคต 
            ยุทธศาสตร์ชาติระยะ 20 ปี(พ.ศ. 2561 - 
พ.ศ. 2580) ด้านการพัฒนาและเสริมสร้างศักยภาพ
ทรัพยากรมนุษย์ มีเป้าหมายการพัฒนาที่ส าคัญเพ่ือ
พัฒนาคนในทุกมิติและในทุกช่วงวัยให้เป็นคนดีเก่ง 
และมีคุณภาพ โดยคนไทยมีความพร้อมทั้งกาย จิตใจ 
สติปัญญา มีพัฒนาการที่ดีรอบด้าน และมีสุขภาวะที่
ดีในทุกช่วงวัย มีจิตสาธารณะ รับผิดชอบต่อสังคม
และผู้อ่ืน มัธยัสถ์อดออม โอบอ้อมอารีมีวินัย รักษา
ศีลธรรมและเป็นพลเมืองดีของชาติมีหลักคิดที่
ถูกต้อง 
           เด็กปฐมวัย คือ วัยเด็กท่ีมีอายุ 3-5 ปี เป็น
วัยเริ่มต้นของการเรียนรู้และเป็นช่วงวัยที่มีการ
เจริญเติบโตและพัฒนาการอย่างรวดเร็ว พัฒนาการที่

ดีของเด็กวัยก่อนเรียนเกิดจากผู้เลี้ยงดูให้ความรัก 
ความเอาใจใส่ เข้าใจเด็กและตอบสนองความต้องการ
พ้ืนฐานที่ เหมาะสมตามวัย ปลูกฝั งความมีเป็น
ระเบียบวินัยโดยปราศจากการใช้ความรุนแรง ซึ่งการ
สร้างวินัยเชิงบวกจึงเป็นสิ่งส าคัญส าหรับเด็กในวัย
ดังกล่าว ที่จะส่งผลให้เด็กเจริญเติบโตมาเป็นผู้ใหญ่ที่ 
รู้หน้าที่ ความรับผิดชอบต่อตนเอง ครอบครัวและ
สังคม  เพ่ือให้ เด็กเกิดการปรับพฤติกรรมไปใน
แนวทางที่ดีข้ึนและมีผลต่อเนื่องไปในอนาคต 
 จากผลการส ารวจพัฒนาการเด็กปฐมวัย ด้วย 
DENVER II ของศูนย์อนามัยที่ 7 ปี 2560 และ 2564 
ภาพรวมเขตสุ ขภาพที่  7 (ร้ อยเอ็ด ขอนแก่น 
มหาสารคาม กาฬสินธุ์) พบว่าเด็กมีพัฒนาการสมวัย 
ร้อยละ 56.4 และ 56.8 ตามล าดับ โดยส่วนใหญ่พบ
มีพัฒนาการสงสัยล่าช้าด้านภาษา ร้อยละ 25.4 และ
จากรายงานระบบคลังข้อมูลทางการแพทย์และ
สุขภาพ (HDC) ในกลุ่มสตรีและเด็กปฐมวัย จังหวัด
กาฬสินธุ์ พบว่า ปี 2562-2563 เด็ก 0-5 ปี ได้รับการ
คัดกรองพัฒนาการ ร้อยละ 96.51 ,95.57 (เป้าหมาย
ไม่น้อยกว่าร้อยละ 90) เด็ก 0-5 ปี มีพัฒนาการสงสัย
ล่าช้า ร้อยละ 27.58 , 31.85 (เป้าหมายไม่น้อยกว่า
ร้อยละ 20) เด็ก 0-5 ปี ที่มีพัฒนาการสงสัยล่าช้า
ได้รับการติดตามกระตุ้น ร้อยละ 95.33 , 95.97  
(เป้าหมายไม่น้อยกว่าร้อยละ 90) เด็ก 0-5 ปี มี
พัฒนาการสมวัย ร้อยละ 95.01 , 94.12  (เป้าหมาย
ไม่น้อยกว่าร้อยละ 85) เด็กอายุ 0-5 ปี ที่มีพัฒนาการ
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ได้รับการติดตามกระตุ้น ร้อยละ 95.33 , 95.97  
(เป้าหมายไม่น้อยกว่าร้อยละ 90) เด็ก 0-5 ปี มี
พัฒนาการสมวัย ร้อยละ 95.01 , 94.12  (เป้าหมาย
ไม่น้อยกว่าร้อยละ 85) เด็กอายุ 0-5 ปี ที่มีพัฒนาการ

ล่าช้าได้รับการกระตุ้นด้วย TEADA4I ร้อยละ 69.57, 
67.65 (เป้าหมายไม่น้อยกว่าร้อยละ 70) เด็ก 0-5 ปี 
สูงดีสมส่วน ร้อยละ 56.48 , 68.24 (เป้าหมายไม่น้อย
กว่าร้อยละ 57) ตามล าดับ  
 ข้อมูลการคัดกรองพัฒนาการเด็กอ าเภอ
สมเด็จ พบว่า ปี 2562-2564 เด็ก 0-5 ปี ได้รับการ
คัดกรองพัฒนาการ ร้อยละ 95.99 ,94.98,96.27 
(เป้าหมายไม่น้อยกว่าร้อยละ 90) เด็ก 0-5 ปี มี
พัฒนาการสงสัยล่าช้า ร้อยละ 30.32,33.68 , 40.41 
(เป้าหมายไม่น้อยกว่าร้อยละ 20) เด็ก 0-5 ปี ที่มี
พัฒนาการสงสัยล่าช้าได้รับการติดตามกระตุ้น ร้อย
ละ 91.24 ,96.15, 97.65  (เป้าหมายไม่น้อยกว่าร้อย
ละ 90) เด็ก 0-5 ปี มีพัฒนาการสมวัย ร้อยละ 92.20 
,92.68, 94.31  (เป้าหมายไม่น้อยกว่าร้อยละ 85) 
เด็กอายุ 0-5 ปี ที่มีพัฒนาการล่าช้าได้รับการกระตุ้น
ด้ วย TEADA4 I ร้ อยละ 71.43,65.00 , 94.74 
(เป้าหมายไม่น้อยกว่าร้อยละ 70) เด็ก 0-5 ปี สูงดีสม
ส่วน ร้อยละ 54.37 ,60.60, 62.58 (เป้าหมายไม่น้อย
กว่าร้อยละ 57) ตามล าดับ 
 จากผลการด าเนินงานดังกล่าวแสดงให้เห็น
การด าเนินงานด้านสุขภาพเด็กปฐมวัยในจังหวัด
กาฬสินธุ์  ที่ผ่านมา เช่น การใช้คู่มือเฝ้าระวังและ
ส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย (DSPM) เป็นเครื่องมือ
ในการคัดกรองพัฒนาการเด็ก การเฝ้าระวังการ
เจริญเติบโตของเด็ก ร่วมกับการพัฒนาศักยภาพของ
บุคลากรสาธารณสุขทุกระดับ ให้มีความรู้ ความ
เข้าใจ และมีทักษะในการใช้เครื่องมืออย่างต่อเนื่อง
และครอบคลุมทุกสถานบริการสาธารณสุขทุกแห่ง 
ท าให้สามารถค้นหาเด็กที่มีปัญหาด้านโภชนาการ 
และพัฒนาการได้มากข้ึน และเมื่อเด็กท่ีพัฒนาการ
สงสัยล่าช้าได้รับการกระตุ้นพัฒนาการโดยพ่อแม่ ผู้
เลี้ยงดูเด็ก อสม.และครูผู้ดูแลเด็กต่อเนื่องภายใน 30 
วัน พบว่าเด็กมีพัฒนาสมวัยมากขึ้น แต่อย่างไรก็ตาม
ยังมีเด็กอายุ 0-5 ปี ที่ไม่ได้รับการดูแล เฝ้าระวัง 
กระตุ้น และส่งเสริมพัฒนาการและโภชนาการตาม
ช่วงวัยอย่างเพียงพอและเหมาะสม     ทั้ งจาก
ครอบครัว ชุมชน รวมถึงหน่วยบริการที่ดูแลกลุ่มเด็ก

เหล่านี้  เช่น ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก โรงเรียนระดับ
อนุบาล เป็นต้น  
 ดังนั้น จึงมีความสนใจที่จะศึกษาผลของการ
ใช้โปรแกรมการจัดกระบวนการเรียนรู้และการสร้าง
วินัยเชิงบวกในเด็กปฐมวัยโดยครอบครัวมีส่วนร่วมใน
เขตรับผิดชอบโรงพยาบาลสมเด็จ อ าเภอสมเด็จ 
จังหวัดกาฬสินธุ์   เพ่ือน าผลการศึกษามาพัฒนาแนว
ทางการแก้ไขปัญหาเด็กอายุ 0-5 ปี ที่มีพัฒนาการ
สงสั ยล่ าช้ า และภาวะโภชนาการ โดยอาศั ย
กระบวนการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมของชุมชนที่เห็น
ความส าคัญของปัญหาและร่วมกันป้องกันแก้ไข โดย
อาศัยภาคีเครือข่ายต่างๆ ทั้งในและนอกระบบบริการ
สาธารณสุข เน้นกระบวนการมีส่วนร่วมของพ่อแม่ ผู้
เลี้ ยงดู เด็กให้ เกิดความรอบรู้ เ พ่ือปรับเปลี่ ยน
พฤติกรรมการเลี้ยงดูเด็กให้เหมาะสมตามช่วงวัย 
โดยเฉพาะอย่างยิ่ง  ด้านพัฒนาการ โภชนาการ และ
ทันตสุขภาพ ให้สามารถเฝ้าระวัง กระตุ้น ส่งเสริม 
แก้ไขปัญหา และบอกต่อกับผู้อ่ืนต่อไป 
 
วัตถุประสงค์ 
         1. เพ่ือศึกษาพฤติกรรมของพ่อแม่ ผู้ปกครอง
ในการส่งเสริมพัฒนาการเด็กก่อนวัยเรียนและความ
ฉลาดทางอารมณ์เด็กอายุ 3 – 5 ปี ในเขตรับผิดชอบ
โรงพยาบาลสมเด็จ อ าเภอสมเด็จ จังหวัดกาฬสินธุ์ 
         2. เพ่ือศึกษาโปรแกรมการจัดกระบวนการ
เรียนรู้และการสร้างวินัยเชิงบวกในเด็กปฐมวัยโดย
ครอบครัวมีส่วนร่วมในเขตรับผิดชอบโรงพยาบาล
สมเด็จ อ าเภอสมเด็จ จังหวัดกาฬสินธุ์ 
         3. เพ่ือศึกษาผลของการใช้โปรแกรมการจัด
กระบวนการเรียนรู้และการสร้างวินัยเชิงบวกในเด็ก
ปฐมวัยโดยครอบครัวมีส่วนร่วมในเขตรับผิดชอบ
โรงพยาบาลสมเด็จ อ าเภอสมเด็จ จังหวัดกาฬสินธุ์ 
 
รูปแบบงานวิจัย 
 การศึกษา ผลของการใช้โปรแกรมการจัด
กระบวนการเรียนรู้และการสร้างวินัยเชิงบวกในเด็ก
ปฐมวัยโดยครอบครัวมีส่วนร่วมในเขตรับผิดชอบ
โรงพยาบาลสมเด็จ อ าเภอสมเด็จ จังหวัดกาฬสินธุ์  
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เป็นการวิจัยก่ึงทดลอง (Quasi Experiment) โดย
เก็บข้อมูล กลุ่มเป้าหมาย ก่อนและหลังการอบรม 3 
ครั้ง คือ ครั้งที่ 1 เก็บก่อนการจัดกิจกรรม  ครั้งที่ 2 
เก็บหลังการจัดกิจกรรม1 สัปดาห์ และครั้งที่ 3 เก็บ
หลังการจัดกิจกรรม 1 เดือน 
 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 1. ประชากร ได้แก่ กลุ่มผู้ดูแลเด็ก ผู้ปกครอง
เด็ก และเด็กปฐมวัยในศูนย์พัฒนาการเด็กในเขต
รับผิดชอบโรงพยาบาลสมเด็จ  อ าเภอสมเด็จ จังหวัด
กาฬสินธ์ุ  โดยสุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง  
 2. กลุ่มตัวอย่าง ในการศึกษาครั้ งนี้ เป็น
การศึกษาในกลุ่มผู้ดูแลเด็ก ผู้ปกครองเด็ก และเด็ก
ปฐมวัยในศูนย์พัฒนาการเด็กในเขตรับผิดชอบ
โรงพยาบาลสมเด็จ  อ าเภอสมเด็จ จังหวัดกาฬสินธ์ุ  
โดยสุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง จ านวน 50 คู่ ดังนี ้
 กลุ่มตัวอย่างที่ ใ ช้ ในการ วิจัยครั้ งนี้  คือ 
ผู้ปกครองหรือผู้ดูแลเด็ก และเด็กปฐมวัย อายุ
ระหว่าง 3 – 5 ปี ที่อยู่ในศูนย์พัฒนาเด็กในเขต
รับผิดชอบโรงพยาบาลสมเด็จ อ าเภอสมเด็จ จังหวัด
กาฬสินธ์ุ  จ านวน 50 คู่(ผู้ปกครองและบุตร) ได้มา
โดยการเลือกสุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง (Purposive  
sampling) และเก็ บรวบรวมข้อมู ลโดยการใช้
แบบสอบถามในระหว่างเดือนสิงหาคม-พฤศจิกายน 
2565 และมีวิธีการด าเนินการเลือกกลุ่มตัวอย่าง 
ดังต่อไปนี ้
 ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง กลุ่มตัวอย่างที่ได้มา
จากจ านวนประชากรกลุ่มเป้าหมายทั้งหมด โดย
ค านวณหากลุ่มตัวอย่างที่น้อยที่ สุดที่ ยอมรับ 
(Yamane, 1973) ได้ค่าของกลุ่มตัวอย่างผู้วิจัยเก็บ
แบบสอบถาม 50 คน จากจ านวนประชากร 58 คน 
 วิธีการการเลือกสุ่มตัวอย่าง  เพื่อให้ประชากร
ในแต่ละพื้นที่มีโอกาสถูกเลือกเท่ากันและให้มีการ
กระจายเป็นสัดส่วนตามกลุ่มเป้าหมายโดยยึดเด็ก
ปฐมวัย อายุ 3-5 ปี ที่มีช่ืออยู่ในศูนย์พัฒนาเด็กใน
เขตรับผิดชอบโรงพยาบาลสมเด็จ อ าเภอสมเด็จ 
จังหวัดกาฬสินธ์ุ จึงด าเนินการสุ่มอย่างโดยใช้ทฤษฎี
ความน่าจะเป็น (Probability Sampling) คือ วิธีการ

สุ่มตัวอย่างแบบง่าย  (Simple random sampling) 
โดยน าข้อมูลรายช่ือเด็กกลุ่มเป้าหมายในศูนย์พัฒนา
เด็ก  มาจับสลากให้ได้จ านวนกลุ่มเป้าหมาย   50 คน 
ทั้งนี้ ต้องได้รับความร่วมมือจากผู้ปกครองหรือผู้ดแูล
ก่อนรับเข้าโครงการ 
 
จริยธรรมงานวิจัย 
 การวิจัยนี้ ได้รับการรับรองจริยธรรมจาก
คณะกรรมการจริยธรรมงานวิจัยส านักงาน
สาธารณสุขจั งหวัดกาฬสินธ์ุ  เลขที่  KLS.REC 
26/2566 
 
เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย 

1. เครื่องมือที่ใช่ในการจัดกิจกรรม 
  โปรแกรมการจัดกระบวนการเรียนรู้และ
การสร้างวินัยเชิงบวกแบบมีส่วนร่วม โดยการจัด
กิจกรรมการส่งเสริมสุขภาพเด็กโดยใช้กระบวนการ
เรียนรู้และการสร้างวินัยเชิงบวก ซึ่งมีการวาง
โปรแกรมการจัดกิจกรรมกระบวนการออกเปน็ 4 ครัง้ 
ได้แก่  1)กระบวนการสร้างความสัมพันธ์  2)
กระบวนการสร้างวินัย  3)กระบวนการสร้างเด็กเก่ง 
ครั้งที่ 1  และ4)กระบวนการสร้างเด็กเก่ง ครั้ง 2 และ 
3 แต่ละครั้งห่างกัน 2 สัปดาห์ โดยเก็บข้อมูลด้าน
พฤติกรรมของกลุ่มเป้าหมาย ก่อนและหลังการอบรม 
3 ครั้ง คือ ครั้งที่ 1 เก็บก่อนการจัดกิจกรรม  ครั้งที่ 2 
เก็บหลังการจัดกิจกรรม1 สัปดาห์ และครั้งที่ 3 เก็บ
หลังการจัดกิจกรรม 1 เดือน 

2. เครื่องมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลของ
การวิจัยครั้งนี้ คือ แบบสอบถาม (Questionnaire 
From) ประกอบไปด้วย 3 ส่วน คือ  
      ส่วนที่ 1  : ข้อมูลทั่วไปของเด็กปฐมวัย
และผู้ปกครองหรือผู้ดูแล  
      ส่วนที่ 2  : พฤติกรรมของพ่อแม่ผู้ปกครอง
หรือผู้ดูแลเด็กในการส่งเสริมพัฒนาการเด็ก 
โดยส่วนที่เป็น แบบ Rating scale 5 ระดับ มีเกณฑ์
ให้คะแนนดังนี้ 
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เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi Experiment) โดย
เก็บข้อมูล กลุ่มเป้าหมาย ก่อนและหลังการอบรม 3 
ครั้ง คือ ครั้งที่ 1 เก็บก่อนการจัดกิจกรรม  ครั้งที่ 2 
เก็บหลังการจัดกิจกรรม1 สัปดาห์ และครั้งที่ 3 เก็บ
หลังการจัดกิจกรรม 1 เดือน 
 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 1. ประชากร ได้แก่ กลุ่มผู้ดูแลเด็ก ผู้ปกครอง
เด็ก และเด็กปฐมวัยในศูนย์พัฒนาการเด็กในเขต
รับผิดชอบโรงพยาบาลสมเด็จ  อ าเภอสมเด็จ จังหวัด
กาฬสินธุ์  โดยสุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง  
 2. กลุ่ มตั วอย่ าง ในการศึกษาครั้ งนี้ เป็น
การศึกษาในกลุ่มผู้ดูแลเด็ก ผู้ปกครองเด็ก และเด็ก
ปฐมวัยในศูนย์ พัฒนาการเด็กในเขตรับผิดชอบ
โรงพยาบาลสมเด็จ  อ าเภอสมเด็จ จังหวัดกาฬสินธุ์  
โดยสุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง จ านวน 50 คู ่ดังนี้ 
 กลุ่ มตั วอย่ างที่ ใช้ ในการวิ จั ยครั้ งนี้  คือ 
ผู้ปกครองหรือผู้ดูแลเด็ก และเด็กปฐมวัย อายุ
ระหว่าง 3 – 5 ปี ที่อยู่ ในศูนย์พัฒนาเด็กในเขต
รับผิดชอบโรงพยาบาลสมเด็จ อ าเภอสมเด็จ จังหวัด
กาฬสินธุ์  จ านวน 50 คู่(ผู้ปกครองและบุตร) ได้มา
โดยการเลือกสุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง (Purposive  
sampling) และเก็ บรวบรวมข้ อมู ลโดยการใช้
แบบสอบถามในระหว่างเดือนสิงหาคม-พฤศจิกายน 
2565 และมีวิธีการด าเนินการเลือกกลุ่มตัวอย่าง 
ดังต่อไปนี้ 
 ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง กลุ่มตัวอย่างที่ได้มา
จากจ านวนประชากรกลุ่มเป้าหมายทั้งหมด โดย
ค านวณหากลุ่ มตั วอย่ างที่ น้ อยที่ สุ ดที่ ยอมรั บ 
(Yamane, 1973) ได้ค่าของกลุ่มตัวอย่างผู้วิจัยเก็บ
แบบสอบถาม 50 คน จากจ านวนประชากร 58 คน 
 วิธีการการเลือกสุ่มตัวอย่าง  เพ่ือให้ประชากร
ในแต่ละพ้ืนที่มีโอกาสถูกเลือกเท่ากันและให้มีการ
กระจายเป็นสัดส่วนตามกลุ่มเป้าหมายโดยยึดเด็ก
ปฐมวัย อายุ 3-5 ปี ที่มีชื่ออยู่ในศูนย์พัฒนาเด็กใน
เขตรับผิดชอบโรงพยาบาลสมเด็จ อ าเภอสมเด็จ 
จังหวัดกาฬสินธุ์ จึงด าเนินการสุ่มอย่างโดยใช้ทฤษฎี
ความน่าจะเป็น (Probability Sampling) คือ วิธีการ

สุ่มตัวอย่างแบบง่าย  (Simple random sampling) 
โดยน าข้อมูลรายชื่อเด็กกลุ่มเป้าหมายในศูนย์พัฒนา
เด็ก  มาจับสลากให้ได้จ านวนกลุ่มเป้าหมาย   50 คน 
ทั้งนี้ ต้องได้รับความร่วมมือจากผู้ปกครองหรือผู้ดูแล
ก่อนรับเข้าโครงการ 
 
จริยธรรมงานวิจัย 
 การวิจัยนี้ ได้รับการรับรองจริยธรรมจาก
คณะกรรมการจริยธรรมงานวิจั ยส านักงาน
สาธารณสุขจั งหวัดกาฬสินธุ์  เลขที่  REC.KLS 
87/2564 
 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

1. เครื่องมือที่ใช่ในการจัดกิจกรรม 
  โปรแกรมการจัดกระบวนการเรียนรู้และ
การสร้างวินัยเชิงบวกแบบมีส่วนร่วม โดยการจัด
กิจกรรมการส่งเสริมสุขภาพเด็กโดยใช้กระบวนการ
เรียนรู้และการสร้างวินัยเชิงบวก ซึ่ งมีการวาง
โปรแกรมการจัดกิจกรรมกระบวนการออกเป็น 4 ครั้ง 
ได้ แก่  1)กระบวนการสร้ างความสัมพันธ์   2)
กระบวนการสร้างวินัย  3)กระบวนการสร้างเด็กเก่ง 
ครั้งที่ 1  และ4)กระบวนการสร้างเด็กเก่ง ครั้ง 2 และ 
3 แต่ละครั้งห่างกัน 2 สัปดาห์ โดยเก็บข้อมูลด้าน
พฤติกรรมของกลุ่มเป้าหมาย ก่อนและหลังการอบรม 
3 ครั้ง คือ ครั้งที่ 1 เก็บก่อนการจัดกิจกรรม  ครั้งที่ 2 
เก็บหลังการจัดกิจกรรม1 สัปดาห์ และครั้งที่ 3 เก็บ
หลังการจัดกิจกรรม 1 เดือน 

2. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลของ
การวิจัยครั้งนี้ คือ แบบสอบถาม (Questionnaire 
From) ประกอบไปด้วย 3 ส่วน คือ  
      ส่วนที่ 1  : ข้อมูลทั่วไปของเด็กปฐมวัย
และผู้ปกครองหรือผู้ดูแล  
      ส่วนที่ 2  : พฤติกรรมของพ่อแม่ผู้ปกครอง
หรือผู้ดูแลเด็กในการส่งเสริมพัฒนาการเด็ก 
โดยส่วนที่เป็น แบบ Rating scale 5 ระดับ มีเกณฑ์
ให้คะแนนดังนี้ 

  ประจ า  หมายถึ ง มีการปฏิบั ติ เป็ น
ประจ า(ทุกวัน) เท่ากับ 5 คะแนน 
  บ่อยครั้ง   หมายถึ ง  มี กา รปฏิ บั ติ
บ่อยครั้ง (5 – 6 วันต่อสัปดาห์) เท่ากับ 4 คะแนน 
  บางครั้ง  หมายถึ ง  มี กา รปฏิ บั ติ
บางครั้ง (3 – 4 วันต่อสัปดาห์) เท่ากับ 3 คะแนน 
  นานๆครั้ง  หมายถึง มีการปฏิบัตินานๆ
ครั้ง (1 – 2 วันต่อสัปดาห์)  เท่ากับ 2 คะแนน 
  ไม่ท าเลย  หมายถึง ไม่ท าเลย เท่ากับ 
1 คะแนน 
  มีเกณฑ์ในการแปลผลคะแนน ดังนี้ (Best, 
1991) 
 คะแนนเฉลี่ย   แปลผล 
 4.21 – 5.00  มีพฤติกรรมเหมาะสมมาก 
 3.41 – 4.20  มีพฤติกรรมเหมาะสม 
 2.61 – 3.40  มีพฤติกรรมพอใช้ 
 1.81 – 2.60  มีพฤติกรรมต้องปรับปรุง 
 1.00 - 1.80  มีพฤติกรรมไมเ่หมาะสม 
 
 การตรวจคุณภาพเครื่องมือ ผู้ ศึ ก ษ า ไ ด้
ด าเนินการตรวจสอบเพ่ือทดสอบความตรง ( Validity 
) โดยน าแบบสอบถามที่ผู้ศึกษาสร้างขึ้นเองให้
ผู้เชี่ยวชาญพิจารณาตรวจและแก้ไข 3 ท่าน (IOC) 
แล้วปรับแก้ ข้อที่ใช้ค าผิดและข้อที่ไม่เหมาะสม ทั้ง
ในด้านเนื้อหาและภาษาที่ใช้เพ่ือให้ได้แบบสอบถามที่
มีเนื้อหาและข้อความที่ชัดเจน น าแบบสอบถามที่
สร้างเสร็จและแก้ไขความถูกต้องจากผู้เชี่ยวชาญแล้ว 
น าไปทดลองคุณภาพของเครื่องมือ ( Try Out ) โดย
การน าไปทดลองใช้กับประชากรที่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่าง 
จ านวน 30 คน เพ่ือทดสอบความเข้าใจในการท า
แบบสอบถาม จากนั้นน าข้อมูลไปวิเคราะห์หาค่า
ความเชื่อมั่นของแบบสอบถามโดยใช้ค่าสัมประสิทธิ์
อัลฟาของครอนบาค (Cronbach method) มีค่า
ความเที่ยง เท่ากับ .903 (รายละเอียดในภาคผนวก) 
 ส่วนที่ 3  : ความฉลาดทางอารมณ์เด็กอายุ  3 
– 5 ปี แบบ Rating scale 5 ระดับ มีเกณฑ์ให้คะแนน
ดังนี้ 

 ประจ า  หมายถึง มีการปฏิบัติเป็นประจ า
(ทุกวัน) เท่ากับ 5 คะแนน 
 บ่อยครั้ง   หมายถึง มีการปฏิบัติบ่อยครั้ง 
(5 – 6 วันต่อสัปดาห์) เท่ากับ 4 คะแนน 
 บางครั้ง  หมายถึง มีการปฏิบัติบางครั้ง 
(3 – 4 วันต่อสัปดาห์) เท่ากับ 3 คะแนน 
 นานๆครั้ง  หมายถึง มีการปฏิบัตินานๆครั้ง 
(1 – 2 วันต่อสัปดาห์)  เท่ากับ 2 คะแนน 
 ไม่ท าเลย  หมายถึง ไม่ท าเลย เท่ากับ 1 
คะแนน 
 มีเกณฑ์ในการแปลผลคะแนน ดังนี้  (Best, 
1991) 
 คะแนนเฉลี่ย   แปลผล 
 4.21 – 5.00  มีพฤติกรรมเหมาะสมมาก 
 3.41 – 4.20  มีพฤติกรรมเหมาะสม 
 2.61 – 3.40  มีพฤติกรรมพอใช้ 
 1.81 – 2.60  มีพฤติกรรมต้องปรับปรุง 
 1.00 - 1.80   มีพฤติกรรมไมเ่หมาะสม 
 
 การตรวจคุณภาพเครื่ องมือ  ผู้ ศึ กษาได้
ด าเนินการตรวจสอบเพ่ือทดสอบความตรง ( Validity 
) โดยน าแบบสอบถามที่ผู้ศึกษาสร้างขึ้นเองให้
ผู้เชี่ยวชาญพิจารณาตรวจและแก้ไข 3 ท่าน (IOC) 
แล้วปรับแก้ ข้อที่ใช้ค าผิดและข้อที่ไม่เหมาะสม ทั้ง
ในด้านเนื้อหาและภาษาที่ใช้เพ่ือให้ได้แบบสอบถามที่
มีเนื้อหาและข้อความที่ชัดเจน น าแบบสอบถามที่
สร้างเสร็จและแก้ไขความถูกต้องจากผู้เชี่ยวชาญแล้ว 
น าไปทดลองคุณภาพของเครื่องมือ ( Try Out ) โดย
การน าไปทดลองใช้กับประชากรที่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่าง 
จ านวน 30 คน เพ่ือทดสอบความเข้าใจในการท า
แบบสอบถาม จากนั้นน าข้อมูลไปวิเคราะห์หาค่า
ความเชื่อมั่นของแบบสอบถามโดยใช้ค่าสัมประสิทธิ์
อัลฟาของครอนบาค (Cronbach method) มีค่า
ความเที่ยง เท่ากับ .880  
 
ขั้นตอนในการด าเนินการวิจัย 
 1.  เก็บข้อมูลพฤติกรรมของพ่อแม่ ผู้ปกครอง
ในการส่งเสริมพัฒนาการเด็กก่อนวัยเรียนและความ



256
วารสารอนามัยสิ่งแวดล้อม และสุขภาพชุมชน

ปีที่ 8 ฉบับที่ 1 มกราคม – เมษายน 2566

ฉลาดทางอารมณ์เด็กอายุ  3 – 5 ปี ในเขตรับผิดชอบ
โรงพยาบาลสมเด็จ อ าเภอสมเด็จ จังหวัดกาฬสินธุ์ 
 2. ด า เ นิ น ก า รต าม โ ป รแ กรมกา ร จั ด
กระบวนการเรียนรู้และการสร้างวินัยเชิงบวกในเด็ก
ปฐมวัยโดยครอบครัวมีส่วนร่วมในเขตรับผิดชอบ
โรงพยาบาลสมเด็จ อ าเภอสมเด็จ จังหวัดกาฬสินธุ์ 
โดยการจัดกิจกรรมการส่งเสริมสุขภาพเด็กโดยใช้
กระบวนการเรียนรู้และการสร้างวินัยเชิงบวก ซึ่งมี
การวางโปรแกรมการจัดกิจกรรมกระบวนการ
ออกเป็ น 4 ครั้ ง  ได้ แก่  1)กระบวนการสร้ าง
ความสั มพันธ์   2)กระบวนการสร้ างวิ นั ย  3)
กระบวนการสร้ าง เด็ ก เก่ ง  ครั้ งที่  1  และ4)
กระบวนการสร้างเด็กเก่ง ครั้ง 2 และ 3 แต่ละครั้ง
ห่างกัน 2 สัปดาห์  
 3. เก็บข้อมูลหลังการใช้โปรแกรมการจัด
กระบวนการเรียนรู้และการสร้างวินัยเชิงบวกในเด็ก
ปฐมวัยโดยครอบครัวมีส่วนร่วมในเขตรับผิดชอบ
โรงพยาบาลสมเด็จ อ าเภอสมเด็จ จังหวัดกาฬสินธุ์
โดยเก็บข้อมูลด้านพฤติกรรมของกลุ่มเป้าหมาย เก็บ
หลังการจัดกิจกรรม1 สัปดาห์ และ เก็บหลังการจัด
กิจกรรม 1 เดือน 
 
การวิเคราะห์ข้อมูล 
 1. การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ โดยการ
วิ เคราะห์ เชิ งเนื้อหา (Content Analysis) ในการ
วิ เคราะห์  การแลกเปลี่ ยนเรี ยนรู้  ในการจั ด
กระบวนการเรียนรู้และการสร้างวินัยเชิงบวกในเด็ก
ปฐมวัยโดยครอบครัวมีส่วนร่วมในเขตรับผิดชอบ
โรงพยาบาลสมเด็จ อ าเภอสมเด็จ จังหวัดกาฬสินธุ์
 2. การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ  
  2.1 สถิติในการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงพรรณา 
ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน ของพฤติกรรมของพ่อแม่ผู้ปกครองหรือ
ผู้ดูแลเด็กในการส่งเสริมพัฒนาการเด็กและความ
ฉลาดทางอารมณ์เด็กอายุ  3 – 5 ปี ก่อนและหลัง
ด าเนินการ 
  2.2 สถิติอนุมานในการวิเคราะห์ข้อมูล 
ไ ด้ แ ก่  F – test ด้ ว ย เ ท ค นิ ค  Repeated 

measurementในการเปรียบเทียบพฤติกรรมของพ่อ
แม่ผู้ปกครองหรือผู้ดูแลเด็กในการส่งเสริมพัฒนาการ
เด็กและความฉลาดทางอารมณ์เด็กอายุ  3 – 5 ปี 
ก่อน หลังการจัดกิจกรรม1 สัปดาห์ และ เก็บหลังการ
จัดกิจกรรม 1 เดือน 
 
ผลการวิจัย 
 1. พฤติกรรมของพ่อแม่ ผู้ปกครองในการ
ส่งเสริมพัฒนาการเด็กก่อนวัยเรียน ในเขตรับผิดชอบ
โรงพยาบาลสมเด็จ อ าเภอสมเด็จ จังหวัดกาฬสินธุ์ 
ก่อนการด าเนินการ โดยรวมและรายด้านอยู่ในระดับ
เหมาะสม หลังด าเนินการ 1 สัปดาห์  และหลัง
ด าเนินการ 1 เดือน โดยรวมและรายด้านอยู่ในระดับ
เหมาะสม 
 2. ความฉลาดทางอารมณ์เด็กอายุ  3 – 5 ปี 
ในเขตรับผิดชอบโรงพยาบาลสมเด็จ อ าเภอสมเด็จ 
จังหวัดกาฬสินธุ์ โดยรวมและรายด้าน อยู่ในระดับ
พอใช้ หลังด าเนินการ 1 สัปดาห์ โดยรวมและราย
ด้าน อยู่ในระดับเหมาะสม หลังด าเนินการ 1 เดือน 
พบว่า โดยรวมและรายด้าน อยู่ในระดับเหมาะสม
มาก 
 3. โปรแกรมการจัดกระบวนการเรียนรู้และ
การสร้างวินัยเชิงบวกในเด็กปฐมวัยโดยครอบครัวมี
ส่วนร่วมในเขตรับผิดชอบโรงพยาบาลสมเด็จ อ าเภอ
สมเด็จ จังหวัดกาฬสินธุ์ ประกอบด้วย กิจกรรมครั้งที่ 
1 สร้างสายใย  กิจกรรมครั้งที่ 2 สร้างวินัย กิจกรรม
ครั้งที่ 3 สร้างเด็กเก่ง 1 และกิจกรรมครั้งที่ 4 สร้าง
เด็กเก่ง 2  
 4. การเปรียบเทียบพฤติกรรมของพ่อแม่  
ผู้ปกครองในการส่งเสริมพัฒนาการเด็กก่อนวัยเรียน
และความฉลาดทางอารมณ์เด็กอายุ  3 – 5 ปี ในเขต
รับผิดชอบโรงพยาบาลสมเด็จ อ าเภอสมเด็จ จังหวัด
กาฬสินธุ์ พบว่า พฤติกรรมของพ่อแม่ ผู้ปกครองใน
การส่งเสริมพัฒนาการเด็กก่อนวัยเรียน มีความ
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดย
ที่ หลังด าเนินการ 1 เดือน มีค่าคะแนนเฉลี่ยมากกว่า  
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ฉลาดทางอารมณ์เด็กอายุ  3 – 5 ปี ในเขตรับผิดชอบ
โรงพยาบาลสมเด็จ อ าเภอสมเด็จ จังหวัดกาฬสินธุ์ 
 2. ด า เ นิ น ก า รต าม โป รแ กรมกา ร จั ด
กระบวนการเรียนรู้และการสร้างวินัยเชิงบวกในเด็ก
ปฐมวัยโดยครอบครัวมีส่วนร่วมในเขตรับผิดชอบ
โรงพยาบาลสมเด็จ อ าเภอสมเด็จ จังหวัดกาฬสินธุ์ 
โดยการจัดกิจกรรมการส่งเสริมสุขภาพเด็กโดยใช้
กระบวนการเรียนรู้และการสร้างวินัยเชิงบวก ซึ่งมี
การวางโปรแกรมการจัดกิจกรรมกระบวนการ
ออกเป็ น 4 ครั้ ง  ได้ แก่  1)กระบวนการสร้ าง
ความสั มพันธ์   2)กระบวนการสร้ างวิ นั ย  3)
กระบวนการสร้ าง เด็ ก เก่ ง  ครั้ งที่  1  และ4)
กระบวนการสร้างเด็กเก่ง ครั้ง 2 และ 3 แต่ละครั้ง
ห่างกัน 2 สัปดาห์  
 3. เก็บข้อมูลหลังการใช้โปรแกรมการจัด
กระบวนการเรียนรู้และการสร้างวินัยเชิงบวกในเด็ก
ปฐมวัยโดยครอบครัวมีส่วนร่วมในเขตรับผิดชอบ
โรงพยาบาลสมเด็จ อ าเภอสมเด็จ จังหวัดกาฬสินธุ์
โดยเก็บข้อมูลด้านพฤติกรรมของกลุ่มเป้าหมาย เก็บ
หลังการจัดกิจกรรม1 สัปดาห์ และ เก็บหลังการจัด
กิจกรรม 1 เดือน 
 
การวิเคราะห์ข้อมูล 
 1. การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ โดยการ
วิ เคราะห์ เชิ งเนื้อหา (Content Analysis) ในการ
วิ เคราะห์  การแลกเปลี่ ยนเรี ยนรู้  ในการจั ด
กระบวนการเรียนรู้และการสร้างวินัยเชิงบวกในเด็ก
ปฐมวัยโดยครอบครัวมีส่วนร่วมในเขตรับผิดชอบ
โรงพยาบาลสมเด็จ อ าเภอสมเด็จ จังหวัดกาฬสินธุ์
 2. การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ  
  2.1 สถิติในการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงพรรณา 
ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน ของพฤติกรรมของพ่อแม่ผู้ปกครองหรือ
ผู้ดูแลเด็กในการส่งเสริมพัฒนาการเด็กและความ
ฉลาดทางอารมณ์เด็กอายุ  3 – 5 ปี ก่อนและหลัง
ด าเนินการ 
  2.2 สถิติอนุมานในการวิเคราะห์ข้อมูล 
ไ ด้ แ ก่  F – test ด้ ว ย เ ท ค นิ ค  Repeated 

measurementในการเปรียบเทียบพฤติกรรมของพ่อ
แม่ผู้ปกครองหรือผู้ดูแลเด็กในการส่งเสริมพัฒนาการ
เด็กและความฉลาดทางอารมณ์เด็กอายุ  3 – 5 ปี 
ก่อน หลังการจัดกิจกรรม1 สัปดาห์ และ เก็บหลังการ
จัดกิจกรรม 1 เดือน 
 
ผลการวิจัย 
 1. พฤติกรรมของพ่อแม่ ผู้ปกครองในการ
ส่งเสริมพัฒนาการเด็กก่อนวัยเรียน ในเขตรับผิดชอบ
โรงพยาบาลสมเด็จ อ าเภอสมเด็จ จังหวัดกาฬสินธุ์ 
ก่อนการด าเนินการ โดยรวมและรายด้านอยู่ในระดับ
เหมาะสม หลังด าเนินการ 1 สัปดาห์  และหลัง
ด าเนินการ 1 เดือน โดยรวมและรายด้านอยู่ในระดับ
เหมาะสม 
 2. ความฉลาดทางอารมณ์เด็กอายุ  3 – 5 ปี 
ในเขตรับผิดชอบโรงพยาบาลสมเด็จ อ าเภอสมเด็จ 
จังหวัดกาฬสินธุ์ โดยรวมและรายด้าน อยู่ในระดับ
พอใช้ หลังด าเนินการ 1 สัปดาห์ โดยรวมและราย
ด้าน อยู่ในระดับเหมาะสม หลังด าเนินการ 1 เดือน 
พบว่า โดยรวมและรายด้าน อยู่ในระดับเหมาะสม
มาก 
 3. โปรแกรมการจัดกระบวนการเรียนรู้และ
การสร้างวินัยเชิงบวกในเด็กปฐมวัยโดยครอบครัวมี
ส่วนร่วมในเขตรับผิดชอบโรงพยาบาลสมเด็จ อ าเภอ
สมเด็จ จังหวัดกาฬสินธุ์ ประกอบด้วย กิจกรรมครั้งที่ 
1 สร้างสายใย  กิจกรรมครั้งที่ 2 สร้างวินัย กิจกรรม
ครั้งที่ 3 สร้างเด็กเก่ง 1 และกิจกรรมครั้งที่ 4 สร้าง
เด็กเก่ง 2  
 4. การเปรียบเทียบพฤติกรรมของพ่อแม่ 
ผู้ปกครองในการส่งเสริมพัฒนาการเด็กก่อนวัยเรียน
และความฉลาดทางอารมณ์เด็กอายุ  3 – 5 ปี ในเขต
รับผิดชอบโรงพยาบาลสมเด็จ อ าเภอสมเด็จ จังหวัด
กาฬสินธุ์ พบว่า พฤติกรรมของพ่อแม่ ผู้ปกครองใน
การส่งเสริมพัฒนาการเด็กก่อนวัยเรียน มีความ
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดย
ที่ หลังด าเนินการ 1 เดือน มีค่าคะแนนเฉลี่ยมากกว่า  

 
ตารางที่ 1 การเปรียบเทียบพฤติกรรมของพ่อแม่ ผู้ปกครองในการส่งเสริมพัฒนาการเด็กก่อนวัยเรียนและ 
 ความฉลาดทางอารมณ์เด็กอายุ  3 – 5 ปี ในเขตรับผิดชอบโรงพยาบาลสมเด็จ อ าเภอสมเด็จ  
 จังหวัดกาฬสินธุ์ (F – test ด้วยเทคนิค Repeated Measurement)  

ตัวแปร Mauchly's 
W 

Approx .
Chi-

Square 
df p - 

value 

Epsilon 
Greenhouse-

Geisser 
Huynh-
Feldt 

Lower-
bound 

พฤติกรรม .492 34.037 2 .000 .663 .675 .500 
ความฉลาด .923 3.857 2 .145 .928 .963 .500 

*มีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 
 
สรุปและอภิปรายผล 
 จากการศึกษา พบว่า พฤติกรรมของพ่อแม่ 
ผู้ปกครองในการส่งเสริมพัฒนาการเด็กก่อนวัยเรียน ใน
เขตรับผิดชอบโรงพยาบาลสมเด็จ อ าเภอสมเด็จ จังหวัด
กาฬสินธุ์ ก่อนการด าเนินการ โดยรวมและรายด้านอยู่
ในระดับเหมาะสม หลังด าเนินการ 1 สัปดาห์ และหลัง
ด าเนินการ 1 เดือน โดยรวมและรายด้านอยู่ในระดับ
เหมาะสม ความฉลาดทางอารมณ์เด็กอายุ  3 – 5 ปี ใน
เขตรับผิดชอบโรงพยาบาลสมเด็จ อ าเภอสมเด็จ จังหวัด
กาฬสินธุ์ โดยรวมและรายด้าน อยู่ในระดับพอใช้ หลัง
ด าเนินการ 1 สัปดาห์ โดยรวมและรายด้าน อยู่ในระดับ
เหมาะสม หลังด าเนินการ 1 เดือน พบว่า โดยรวมและ
รายด้าน อยู่ในระดับเหมาะสมมาก สอดคล้องกันกับ
การศึกษาของ ลักษณา สกุลทอง, ศริญทิพย์ ชาลีเครือ. 
(2565)12. ได้ศึกษการพัฒนาโปรแกรม Triple P เพ่ือ
กระตุ้ นพัฒนาการเด็ กปฐมวั ยเขตสุ ขภาพที่  7 
ผลการวิจัยพบว่า หลังการทดลองพบว่า กลุ่มทดลองมี
ระดับความถี่ในการสร้างวินัยเชิงบวกสูงกว่ากลุ่ม
ควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  (p< .05 ) ทั้ งนี้
เนื่องจาก โปรแกรมการจัดกระบวนการเรียนรู้และการ
สร้างวินัยเชิงบวกในเด็กปฐมวัยโดยครอบครัวมีส่วนร่วม
ในเขตรับผิดชอบโรงพยาบาลสมเด็จ อ าเภอสมเด็จ 
จังหวัดกาฬสินธุ์ ประกอบด้วย กิจกรรมครั้งที่ 1 สร้าง
สายใย  กิจกรรมครั้งที่ 2 สร้างวินัย กิจกรรมครั้งที่ 3 
สร้างเด็กเก่ง 1 และกิจกรรมครั้งที่ 4 สร้างเด็กเก่ง 2 
เป็นไปตามแนวคิด Preschool Parenting Program: 
Triple-P 3,7 สอดคล้องกันกับการศึกษาของ พัชรา พุ่มพ
ชาติ (2563)11 ผลการใช้ชุดกิจกรรมการสร้างวินัยเชิง

บวกตามแนวคิดการเรียนรู้โปรแอคทีฟ (Pro-Active 
learning) ที่มีต่อพัฒนาการทางอารมณ์และสังคมของ
เด็กปฐมวัยในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก สังกัดองค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่น อ าเภอเมือง จังหวัดชัยนาท ผลการวิจัย
พบว่า (1) ผลการพัฒนาชุดกิจกรรม ประกอบด้วย 
องค์ประกอบของชุดกิจกรรม คู่มือการใช้ชุดกิจกรรม 
และคู่มือปฏิบัติกิจกรรม ทุกองค์ประกอบมีค่าดัชนี
ความสอดคล้องสูงกว่าเกณฑ์ท่ีก าหนด สามารถน าไปใช้
ในการพัฒนาเด็กปฐมวัยได้ (2) ผลการใช้ชุดฝึกชุด
กิจกรรม พบว่า 1) พัฒนาการทางอารมณ์และสังคมของ
เด็กปฐมวัยในกลุ่มทดลองที่ได้รับการจัดกิจกรรม โดยใช้
ชุดกิจกรรมสูงกว่าก่อนการจัดกิจกรรม 2) พัฒนาการ
ทางอารมณ์และสังคมของเด็กปฐมวัยในกลุ่มทดลองที่
ได้รับการจัดกิจกรรม โดยใช้ชุดกิจกรรมใน 4 ระยะ มี
พัฒนาการสูงขึ้นอย่างเป็นล าดับ 3) พัฒนาการทาง
อารมณ์ และสังคมระหว่างเด็กปฐมวัยในกลุ่มทดลองสูง
กว่าเด็กปฐมวัยในกลุ่มควบคุม และ 4) ครูมีความพึง
พอใจต่อชุดกิจกรรมอยู่ในระดับมาก ส่งผลให้พฤติกรรม
ของพ่อแม่ ผู้ปกครองในการส่งเสริมพัฒนาการเด็กก่อน
วัยเรียน มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ .05 โดยที่ หลังด าเนินการ 1 เดือน มีค่าคะแนน
เฉลี่ยมากกว่า แต่ยังมีโอกาสในการพัฒนาคือความ
ฉลาดทางอารมณ์เด็กอายุ  3 – 5 ปี  
 
ข้อเสนอแนะที่ได้จากการวิจัย 
 ในการพัฒนาพฤติกรรมของพ่อแม่ ผู้ปกครองใน
การส่งเสริมพัฒนาการเด็กก่อนวัยเรียน ควรน าแนวคิด
ของ Preschool Parenting Program: Triple-P เข้ามา
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ใช้ ประกอบด้วย กิจกรรมครั้งที่ 1 สร้างสายใย  กิจกรรม
ครั้งที่ 2 สร้างวินัย กิจกรรมครั้งที่ 3 สร้างเด็กเก่ง 1 
และกิจกรรมครั้งที่ 4 สร้างเด็กเก่ง  
 

ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 
  โปรแกรมการจัดกระบวนการเรียนรู้และการ
สร้างวินัยเชิงบวกในเด็กปฐมวัยโดยครอบครัวมีส่วนร่วม 
ควรมีการศึกษาในระยะยาว เพ่ือความยั่งยืนต่อไป 
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