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บทคัดย่อ 

 การศึกษานี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลองมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการส่งเสริมพัฒนาการและสร้างวินัยเชิง
บวกโดยครอบครัวมีส่วนร่วม ต่อทักษะการเลี้ยงดูเด็กปฐมวัย ด้านพัฒนาการ และความฉลาดทางอารมณ์  โดยคัดเลือกแบบ
เฉพาะเจาะจงในพ่อแม่ผู้ปกครอง ผู้ดูแลเด็กปฐมวัย เด็กปฐมวัย อายุ 2 ปี 6 เดือน - 6 ปี เป็นนักเรียนในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก สังกัด
เทศบาลต าบลบางไทร อ าเภอบางไทร จังหวัดพระนครศรีอยุธยา จ านวน 45 คน โดยมีการด าเนินกิจกรรมทั้งหมด 4 ครั้ง ระยะเวลา 9 
สัปดาห์ ได้แก่ 1) สร้างสายใย 2) สร้างวินัย 3) สร้างเด็กเก่ง1 4) สร้างเด็กเก่ง 2 เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล ได้แก่  
แบบสอบถาม และแบบบันทึกการเฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการโดยเจ้าหน้าที่สาธารณสุข วิเคราะห์โดยใช้สถิติ จ านวน ร้อยละ 
ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน Paired Samples T-test และ McNemarTest  
 ผลการวิจัยพบว่าทักษะการเลี้ยงดูในการสร้างวินัยเชิงบวก และพัฒนาการในเด็กปฐมวัยในภาพรวมสูงขึ้น กว่าก่อนเข้าร่วม
โปรแกรมฯ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p = .013, p = .000) ส่วนในด้านความฉลาดทางอารมณ์ของเด็กไม่แตกต่างกัน 
ไม่มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p = .135)  
ค าส าคัญ : ประสิทธิผล พัฒนาการ การสร้างวินัยเชิงบวก 

 
Abstract 

 This study is a quasi-experimental research with the objective of studying the effectiveness of a program that 
promotes development and creates positive discipline, involving family participation on early childhood caregiving 
skills, developmental aspects, and emotional intelligence. This research focuses on 45 parents and caregivers of 
children ages 2 years 6 months - 6 years, who are students at Early Child Development Center at Bangsai Subdistrict 
Municipality, Bangsai District, Phra Nakhon Si Ayutthaya Province. The study spans a total of 4 activities over a period 
of 9 weeks: 1) Building Connections 2) Fostering Discipline 3) Cultivating Excellent Children  4) Cultivating Excellent 
Children. The two data collection tools used in the study are questionnaires and observation and Developmental 
Surveillance and Promotion  Record by Health Personnel. The data is analyzed by using statistics, percentage, mean 
values, standard deviations, Paired Samples T-test, and McNemar Test.   

The research found that parenting skills in creating positive discipline and overall development in early 
childhood is higher than before joining the program Statistically significant at the 0.05 level (p = .013, p = .000). In 
terms of children's emotional intelligence, there was no difference with a statistical significance at 0.05 level (p = 
.135).   
Keywords: effectiveness, development, positive discipline 
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บทน า 
 เด็กปฐมวัยเป็นวัยเริ่มต้นของชีวิตพัฒนาการ
ทั้งด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคม และสติปัญญา 
มีการเจริญเติบโตอย่างรวดเร็ว โดยเฉพาะสมองมีการ
พัฒนาและสร้างเส้นประสาทสร้างสมองส่วนการ
มองเห็น การฟัง การรับรู้ภาษา การพูด ความคิดและ
เชาวน์ปัญญา มีการพัฒนาทั้งด้านการคิด การเขียน 
ความสามารถในการรับรู้ในการเรียนรู้ และในการ
ปรับตัวให้เข้ากับสถานการณ์ใหม่ จึงเป็นช่วงวัยที่มี
ความส าคัญอย่างยิ่ง (1) แผนยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี 
พ.ศ. 2560-2579 ยุทธศาสตร์ขับเคลื่อนด้านพัฒนา
เด็กปฐมวัย สร้างเด็กไทยให้มีพัฒนาการสมวัย เพื่อ
น าไปสู่ความเป็นพลเมืองที่มีคุณภาพ การส่งเสริม
พัฒนาการเด็กสมวัย การสร้างวินัยเชิงบวกเป็นการ
เสริมสร้างทักษะด้านความฉลาดทางอารมณ์ ด้าน
ทักษะทางสังคม ความฉลาดทางศีลธรรม  การสร้าง
วินัยเชิงบวกเป็นการปลูกสร้างให้เด็กสามารถควบคุม
ตนเองให้บรรลุเป้าหมาย มีความภาคภูมิใจในตนเอง 
การสร้างวินัยไม่ใช่การลงโทษแต่เป็นการเคารพซึ่งกัน
และกัน มีความเคารพในความเหมือนความแตกต่าง
ของตนเองและผู้ อ่ืน ครอบครัวคือจุดเริ่มต้นของ
มนุษย์ จึงเป็นหน้าที่ของครอบครัว ในการสร้างวินัย
เชิงบวก เพื่อให้เด็กสามารถเติบโตเป็นส่วนหนึ่งของ
สังคมที่มีคุณภาพ(2) การมีพัฒนาการที่ดีเริ่มต้นที่
ครอบครัวและผู้ดูแล โดยเริ่มต้นจาก เหตุการณ์เล็ก ๆ 
ในชีวิตประจ าวัน ด้วยกิจกรรมที่สม่ าเสมอ  การเล่น
กับเด็ก การอ่านนิทาน การพูดคุยเชิงบวก การชวนให้
เด็กท ากิจกรรม การสร้างเสริมพัฒนาการ การจัด
กิจกรรมหรือสิ่งแวดล้อมรอบตัวเด็กท่ีเหมาะในการ
เรียนรู้ของเด็ก ซึ่งสิ่งเหล่านี้อาจกระท าโดยตรงต่อเด็ก
หรือผู้ดูแลเด็ก การส่งเสริมสถานพัฒนาเด็กปฐมวัยให้
ได้มาตรฐาน พัฒนาทั้งความฉลาดทางสติปัญญา 
( Intelligent Quotient; IQ) และความฉลาดทาง
อารมณ์  (Emotional Quotient; EQ) ตั้ ง แต่ ชั้ น
ปฐมวัย ซึ่งจะท าให้เด็กมีพ้ืนฐานของสติปัญญาและ
ความฉลาดทางอารมณ์ที่ดีติดตัวไปตลอดชีวิต(3)  

 การส่งเสริมพัฒนาการเด็กจึงไม่ได้มุ่งเน้นที่ตัว
เด็กเท่านั้น แต่หมายรวมถึงการมุ่งเน้นที่การส่งเสริม
ทักษะของพ่อแม่ผู้ปกครองให้เป็นสิ่งแวดล้อมทาง
สังคมที่สนับสนุนส่งเสริมให้เด็กพัฒนาความสามารถ
ไปตามช่วงวัย การสร้างสายสัมพันธ์ระหว่างพ่อแม่
ผู้ปกครองกับเด็ก ผ่านการโอบกอด พูดคุยรับฟังในสิ่ง
ที่ลูกพูด การเล่นกับลูกผ่านเกมหรือกิจกรรม การจัด
สภาพแวดล้อมภายในและภายนอกบ้านที่ส่งเสริม
พัฒนาการเด็ก(4)   
 กระทรวงสาธารณสุขพัฒนาระบบการเฝ้า
ระวั งและคัดกรองพัฒนาการเด็กปฐมวัยด้ วย
เครื่องมือเฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย
( Developmental Surveillance and Promotion 
Manual; DSPM) โดยมีเกณฑ์ตัวชี้วัด เด็กพัฒนาการ
สมวัย ร้อยละ 85 สงสัยล่าช้า ร้อยละ 20-25 การ
ส ารวจพัฒนาการเด็กโดยกรมอนามัย ในปี 2561 ด้วย
เครื่องมือ DSPM พบว่าเด็กพัฒนาการสมวัยร้อยละ 
78.20 เด็กพัฒนาการสงสัยล่าช้า 21.80(4) จากข้อมูล 
HDC กระทรวงสาธารณสุข ผลการตรวจพัฒนาการ
ตามช่วงอายุที่ก าหนด ในปี 2563 , 2564 และ 2565 
ระดับเขตสุขภาพที่ 4 พบเด็กพัฒนาการสมวัย ร้อย
ละ 78.96 ,69.55 และ 76.96 ตามล าดับ  พัฒนาการ
สงสัยล่าช้า  ร้อยละ 18.22 , 21.13  และ 19.86 
ตามล าดับ  ระดับโรงพยาบาลบางไทรพบเด็ก
พัฒนาการสมวัย ร้อยละ 80.19 , 87.50 และ 92.31 
ตามล าดับ พัฒนาการสงสัยล่าช้า ร้อยละ 29.60 , 
34.85 และ 25.77 ตามล าดับ ผลการส ารวจในปี 
2561 พ่ อ แ ม่ ผู้ ป ก ค ร อ ง ใ ช้ เ ล่ ม คู่ มื อ  DSPM 
ระดับประเทศ พบการใช้ร้อยละ 32.90(5) และระดับ
โรงพยาบาลบางไทร ปี 2564 พบการใช้ร้อยละ 29.19 
ส่วนผลการส ารวจระดับสติปัญญาเด็กไทย ชั้น
ประถมศึกษาปี่ที่ 1 โดยกรมสุขภาพจิตในปี 2564 มี
ระดับสติปัญญาเฉลี่ยเท่ากับ 102.8 ถือเป็นระดับ
ปัญญาที่อยู่ ในเกณฑ์ปกติ  ด้านความฉลาดทาง
อารมณ์ (EQ ) พบว่า มีความฉลาดทางอารมณ์อยู่ใน
เกณฑ์ปกติขึ้นไป ร้อยละ 83.30 และควรพัฒนา ร้อย
ละ 16.70 
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บทน า 
 เด็กปฐมวัยเป็นวัยเริ่มต้นของชีวิตพัฒนาการ
ทั้งด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคม และสติปัญญา 
มีการเจริญเติบโตอย่างรวดเร็ว โดยเฉพาะสมองมีการ
พัฒนาและสร้างเส้นประสาทสร้างสมองส่วนการ
มองเห็น การฟัง การรับรู้ภาษา การพูด ความคิดและ
เชาวน์ปัญญา มีการพัฒนาทั้งด้านการคิด การเขียน 
ความสามารถในการรับรู้ในการเรียนรู้ และในการ
ปรับตัวให้เข้ากับสถานการณ์ใหม่ จึงเป็นช่วงวัยที่มี
ความส าคัญอย่างยิ่ง (1) แผนยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี 
พ.ศ. 2560-2579 ยุทธศาสตร์ขับเคลื่อนด้านพัฒนา
เด็กปฐมวัย สร้างเด็กไทยให้มีพัฒนาการสมวัย เพื่อ
น าไปสู่ความเป็นพลเมืองที่มีคุณภาพ การส่งเสริม
พัฒนาการเด็กสมวัย การสร้างวินัยเชิงบวกเป็นการ
เสริมสร้างทักษะด้านความฉลาดทางอารมณ์ ด้าน
ทักษะทางสังคม ความฉลาดทางศีลธรรม  การสร้าง
วินัยเชิงบวกเป็นการปลูกสร้างให้เด็กสามารถควบคุม
ตนเองให้บรรลุเป้าหมาย มีความภาคภูมิใจในตนเอง 
การสร้างวินัยไม่ใช่การลงโทษแต่เป็นการเคารพซึ่งกัน
และกัน มีความเคารพในความเหมือนความแตกต่าง
ของตนเองและผู้ อ่ืน ครอบครัวคือจุดเริ่มต้นของ
มนุษย์ จึงเป็นหน้าที่ของครอบครัว ในการสร้างวินัย
เชิงบวก เพื่อให้เด็กสามารถเติบโตเป็นส่วนหนึ่งของ
สังคมที่มีคุณภาพ(2) การมีพัฒนาการที่ดีเริ่มต้นที่
ครอบครัวและผู้ดูแล โดยเริ่มต้นจาก เหตุการณ์เล็ก ๆ 
ในชีวิตประจ าวัน ด้วยกิจกรรมที่สม่ าเสมอ  การเล่น
กับเด็ก การอ่านนิทาน การพูดคุยเชิงบวก การชวนให้
เด็กท ากิจกรรม การสร้างเสริมพัฒนาการ การจัด
กิจกรรมหรือสิ่งแวดล้อมรอบตัวเด็กท่ีเหมาะในการ
เรียนรู้ของเด็ก ซึ่งสิ่งเหล่านี้อาจกระท าโดยตรงต่อเด็ก
หรือผู้ดูแลเด็ก การส่งเสริมสถานพัฒนาเด็กปฐมวัยให้
ได้มาตรฐาน พัฒนาทั้งความฉลาดทางสติปัญญา 
( Intelligent Quotient; IQ) และความฉลาดทาง
อารมณ์  (Emotional Quotient; EQ) ตั้ ง แต่ ชั้ น
ปฐมวัย ซึ่งจะท าให้เด็กมีพ้ืนฐานของสติปัญญาและ
ความฉลาดทางอารมณ์ที่ดีติดตัวไปตลอดชีวิต(3)  

 การส่งเสริมพัฒนาการเด็กจึงไม่ได้มุ่งเน้นที่ตัว
เด็กเท่านั้น แต่หมายรวมถึงการมุ่งเน้นที่การส่งเสริม
ทักษะของพ่อแม่ผู้ปกครองให้เป็นสิ่งแวดล้อมทาง
สังคมที่สนับสนุนส่งเสริมให้เด็กพัฒนาความสามารถ
ไปตามช่วงวัย การสร้างสายสัมพันธ์ระหว่างพ่อแม่
ผู้ปกครองกับเด็ก ผ่านการโอบกอด พูดคุยรับฟังในสิ่ง
ที่ลูกพูด การเล่นกับลูกผ่านเกมหรือกิจกรรม การจัด
สภาพแวดล้อมภายในและภายนอกบ้านที่ส่งเสริม
พัฒนาการเด็ก(4)   
 กระทรวงสาธารณสุขพัฒนาระบบการเฝ้า
ระวั งและคัดกรองพัฒนาการเด็กปฐมวัยด้ วย
เครื่องมือเฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย
( Developmental Surveillance and Promotion 
Manual; DSPM) โดยมีเกณฑ์ตัวชี้วัด เด็กพัฒนาการ
สมวัย ร้อยละ 85 สงสัยล่าช้า ร้อยละ 20-25 การ
ส ารวจพัฒนาการเด็กโดยกรมอนามัย ในปี 2561 ด้วย
เครื่องมือ DSPM พบว่าเด็กพัฒนาการสมวัยร้อยละ 
78.20 เด็กพัฒนาการสงสัยล่าช้า 21.80(4) จากข้อมูล 
HDC กระทรวงสาธารณสุข ผลการตรวจพัฒนาการ
ตามช่วงอายุที่ก าหนด ในปี 2563 , 2564 และ 2565 
ระดับเขตสุขภาพที่ 4 พบเด็กพัฒนาการสมวัย ร้อย
ละ 78.96 ,69.55 และ 76.96 ตามล าดับ  พัฒนาการ
สงสัยล่าช้า  ร้อยละ 18.22 , 21.13  และ 19.86 
ตามล าดับ  ระดับโรงพยาบาลบางไทรพบเด็ก
พัฒนาการสมวัย ร้อยละ 80.19 , 87.50 และ 92.31 
ตามล าดับ พัฒนาการสงสัยล่าช้า ร้อยละ 29.60 , 
34.85 และ 25.77 ตามล าดับ ผลการส ารวจในปี 
2561 พ่ อ แ ม่ ผู้ ป ก ค ร อ ง ใ ช้ เ ล่ ม คู่ มื อ  DSPM 
ระดับประเทศ พบการใช้ร้อยละ 32.90(5) และระดับ
โรงพยาบาลบางไทร ปี 2564 พบการใช้ร้อยละ 29.19 
ส่วนผลการส ารวจระดับสติปัญญาเด็กไทย ชั้น
ประถมศึกษาปี่ที่ 1 โดยกรมสุขภาพจิตในปี 2564 มี
ระดับสติปัญญาเฉลี่ยเท่ากับ 102.8 ถือเป็นระดับ
ปัญญาที่อยู่ ในเกณฑ์ปกติ  ด้านความฉลาดทาง
อารมณ์ (EQ ) พบว่า มีความฉลาดทางอารมณ์อยู่ใน
เกณฑ์ปกติขึ้นไป ร้อยละ 83.30 และควรพัฒนา ร้อย
ละ 16.70 

 เมื่อทบทวนหลักฐานสนับสนุนทางวิชาการ 
ศึกษาโปรแกรมการส่งเสริมพัฒนาการและสร้างวินัย
เชิงบวกโดยครอบครัวมีส่วนร่วม โดยมีการด าเนิน
กิจกรรมทั้งหมด 4 ครั้ง ได้แก่ 1) สร้างสายใย  2) 
สร้ างวินั ย 3) สร้ างเด็ กเก่ ง1 4) สร้ างเด็ กเก่ ง2 
ผลการวิจัยพบว่าผู้ปกครองมีพฤติกรรมในการ
ส่งเสริมพัฒนาการและการสร้างวินัยเชิงบวกสูงกว่า
ก่อนเข้าร่วมโปรแกรมฯ(6,7,8)  
 ผู้วิจัยจึงมีความสนใจที่จะศึกษา “ประสิทธิผล
ของโปรแกรมการส่งเสริมพัฒนาการและสร้างวินัย
เชิงบวกโดยครอบครัวมีส่วนร่วมต่อผู้ปกครองและเด็ก
ในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก (The Effectiveness of the 
DSPM-based Family-mediated Preschool 
Parenting Program;Triple-P on Parents and 
Children in Child Development Center) ซึ่ งเป็น
โปรแกรมส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัยผสมผสานไป
กับการพัฒนาความฉลาดทางอารมณ์ผ่านการสร้าง
วินัยเชิงบวก โดยพ่อแม่ผู้ปกครองเป็นผู้พัฒนาเด็ก
ด้วยตนเอง และมีบุคลากรสาธารณสุข ครูพ่ีเลี้ยงศูนย์
พัฒนาเด็กเล็ก เป็นผู้จัดกลุ่มกิจกรรมเสริมพลังการ
เรียนรู้ส าหรับครอบครัวเด็กปฐมวัยช่วยให้ผู้ปกครอง
น ากิจกรรมเพ่ือให้พ่อแม่ผู้ปกครองมีทักษะในการ
กอด เล่า เล่น เต้น วาด สร้างสมาธิ เพ่ือการส่งเสริม
พัฒนาการและความฉลาดทางอารมณ์กลับไปใช้ที่
บ้านได้ ท าให้ได้เด็กที่เก่ง ดี มีความสุข ส่งผลให้เด็ก
เติบโตขึ้นเป็นผู้ใหญ่ที่สามารถใช้ชีวิตอยู่ในสังคมได้
อย่างปกติสุข เป็นก าลังของชาติในการสร้างสรรค์และ
พัฒนาประเทศสืบไป 
 
วัตถุประสงค์ 
 เพ่ือศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการ
ส่ งเสริมพัฒนาการและสร้ างวินัยเชิ งบวกโดย
ครอบครัวมีส่วนร่วมต่อผู้ปกครองและเด็กในศูนย์
พัฒนาเด็กเล็ก ต่อทักษะการเลี้ยงดูเด็กปฐมวัย ด้าน
พัฒนาการ และความฉลาดทางอารมณ์ 
 
วิธีด าเนินการวิจัย 

 รูปแบบการวิจัยในครั้ งนี้ เป็นการวิจัยกึ่ ง
ทดลอง (Quasi – Experimental Research Design) 
แบบหนึ่งกลุ่มวัดผลก่อนเข้าร่วมโปรแกรมและหลัง
สิ้ นสุ ดโปรแกรม  (One group Pretest-Posttest 
Group) ด าเนินการเปรียบเทียบตัวแปรก่อนเข้าร่วม
โปรแกรมและหลังสิ้นสุดโปรแกรม ได้แก่ ทักษะการ
เลี้ยงดูเด็กปฐมวัยของพ่อแม่ผู้ปกครอง ผู้เลี้ยงดูเด็ก 
พัฒนาการและความฉลาดทางอารมณ์ของเด็กปฐมวัย 
 กลุ่มตัวอย่างคัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจงในพ่อ
แม่ผู้ปกครอง ผู้ดูแลเด็กปฐมวัย เด็กปฐมวัย อายุ  2 
ปี 6 เดือน - 6 ปี เป็นนักเรียนในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก 
สังกัดเทศบาลต าบลบางไทร อ าเภอบางไทร จังหวัด
ระนครศรีอยุธยา ประกอบด้วย ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก
วัดไม้ตราสมาชิการาม ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กบ้านบาง
พลี ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กวัดไทรโสภณ จ านวนแห่งละ 
15 คน ระยะเวลาในการศึกษา ตั้งแต่เดือน มิถุนายน 
2566 – กันยายน 2566 
 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 ผู้วิจัยพัฒนามาจากการศึกษาของ สถาบัน
พัฒนาการเด็กราชนครินทร์ กรมสุขภาพจิต,(2563) 
และกระทรวงสาธารณสุข,(2565) โปรแกรมการ
ส่งเสริมพัฒนาการและสร้างวินัยเชิงบวก โดย
ครอบครั ว มี ส่ ว น ร่ ว ม  ( DSPM-based Family-
mediated Preschool Parenting Program : 
Triple-P) แบบสอบถาม และแบบบันทึกผลการตรวจ
พัฒนาการโดยเจ้าหน้าที่สาธารณสุข ซึ่งได้ผ่านการ
รับรองโดยผู้เชี่ยวชาญแล้ว ประกอบด้วย 
 ชุดที่ 1 โปรแกรมการส่งเสริมพัฒนาการและ
สร้างวินัยเชิงบวก โดยครอบครัวมีส่วนร่วม (DSPM-
based Family-mediated Preschool Parenting 
Program : Triple-P)  ประกอบด้ วยการด า เนิ น
กิจกรรม ทั้งหมด 4 ครั้ง ครั้งละ 1:30 - 2 ชั่วโมง แต่
ละครั้งห่างกัน 3 สัปดาห์ โดยมีกิจกรรมดังนี้ ครั้งที่ 1 
สร้างสายใย ครั้งที่ 2 สร้างวินัย  ครั้งที่ 3 สร้างเด็กเก่ง 
1 ครั้งที่ 4 สร้างเด็กเก่ง 2 
 ชุดที่ 2  แบบประเมินทักษะการเลี้ยงดูเด็ก
ปฐมวัยเพ่ือการส่งเสริมพัฒนาการและความฉลาดทาง
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อารมณ์ ประกอบด้วย ข้อมูลทั่วไปของเด็กและ
ผู้ปกครอง จ านวน 10 ข้อ แบบประเมินความถี่ของ
พฤติกรรมที่ผู้ปกครองปฏิบัติ ลักษณะข้อค าถามเป็น
เลือกตอบแบบประเมินค่า (rating scale) 5 ระดับ 
เป็นประจ า  บ่อยครั้ง บางครั้ง น้อยครั้ง ไม่เคย 
จ านวน 24 ข้อ 
 ชุดที่ 3 แบบประเมินความฉลาดทางอารมณ์
เด็กอายุ 3-5 ปี (ฉบับย่อ) ส าหรับพ่อแม่/ผู้ปกครอง 
ของกรมสุขภาพจิตโดยมีลักษณะเป็นมาตราวัดแบบ
ประเมินค่า (Rating scale) แบ่งเป็น 4 ระดับ ไม่เป็น
เลย เป็นบางครั้ง เป็นบ่อยครั้ง เป็นประจ า จ านวน 
15 ข้อ 
 ชุดที่  4 แบบบันทึกเฝ้าระวังและส่งเสริม
พัฒนาการเด็กปฐมวัย ตามช่วงอายุโดยเจ้าหน้าท่ี
สาธารณสุข(DSPM)   
 
สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล 
 วิ เคราะห์โดยใช้สถิติ เชิ งพรรณนา ได้แก่
จ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และ
การเปรียบเทียบความ แตกต่างค่าเฉลี่ยก่อน-หลัง 
โ ด ย ใ ช้ ส ถิ ติ  Paired Samples T-test แ ล ะ 
McNemarTest 
 
จริยธรรมการวิจัย  
 การวิจัยนี้ได้รับการรับรองจากคณะกรรมการ
จริยธรรมวิจัยในมนุษย์ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
พระนครศรีอยุธยา เอกสารรับรองเลขที่ 13/2566 ลง
วันที่ 31 พฤษภาคม 2566 
 

ผลการศึกษา 
 1. จากการวิเคราะห์ข้อมูลทั่วไป จากตัวอย่าง 
45 ราย พบว่าข้อมูลทั่วไปด้านเด็กส่วนใหญ่เป็นเพศ
หญิง  คิดเป็นร้อยละ 62.2 อายุระหว่าง 3 ปี – 3 ปี 
11 เดือน คิดเป็นร้อยละ 64.4 ข้อมูลทั่ วไปด้าน
ผู้ปกครองส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง คิดเป็นร้อยละ 86.7 
อายุ อยู่ ในช่ วง  20 - 39 ปี  คิดเป็นร้ อยละ 53.3 
ผู้ปกครองส่วนใหญ่ เป็น บิดา – มารดา และเป็นผู้
อบรมดูแลหลัก คิดเป็นร้อยละ 55.6 และ 62.2 
ผู้ปกครองสถานภาพสมรสคู่  คิดเป็นร้อยละ 68.9 
ระดับการศึกษาส่วนใหญ่จบชั้นประถมศึกษา คิดเป็น
ร้อยละ 31.1) ผู้ปกครองส่วนใหญ่มีอาชีพรับจ้าง คิด
เป็นร้อยละ 60.0  
 2. ผลการศึกษาเปรียบเทียบความแตกต่างของ
ทักษะการเลี้ ยงดู เด็ กปฐมวั ยเ พ่ือการส่ ง เสริ ม
พัฒนาการและความฉลาดทางอารมณ์ก่อนและหลัง
เข้าร่วมโปรแกรมการส่งเสริมพัฒนาการและสร้าง
วินัยเชิงบวกโดยครอบครัวมีส่วนร่วม พบว่า ทักษะ
การเลี้ยงดูเด็กปฐมวัยด้านการสร้างความผูกพัน ทาง
อารมณ์ สนับสนุนประคับประคองทางจิตใจ ด้านการ
สร้างวินัยเชิงบวก และ รวมทุกด้านภายหลังเข้าร่วม
โปรแกรมฯ สูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมฯ อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติระดับที่ระดับ 0.05 ( p = .024,  p 
= .015 และ p = .013) ตามล าดับ ส าหรับด้านการ
ส่งเสริมพัฒนาการเด็ก พบว่า ก่อนและหลังเข้าร่วม
โปรแกรมฯมีค่าคะแนนเฉลี่ย 29.44 และ 30.51 ไม่มี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p = .127) ดังแสดง
ใน ตารางที่ 1

 
 
 
 
 
 
 
 
 



324 325
วารสารอนามัยสิ่งแวดล้อม และสุขภาพชุมชน

ปีที่ 8 ฉบับที่ 3 กันยายน – ธันวาคม 2566

อารมณ์ ประกอบด้วย ข้อมูลทั่วไปของเด็กและ
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เลือกตอบแบบประเมินค่า (rating scale) 5 ระดับ 
เป็นประจ า  บ่อยครั้ง บางครั้ง น้อยครั้ง ไม่เคย 
จ านวน 24 ข้อ 
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เลย เป็นบางครั้ง เป็นบ่อยครั้ง เป็นประจ า จ านวน 
15 ข้อ 
 ชุดที่  4 แบบบันทึกเฝ้าระวังและส่งเสริม
พัฒนาการเด็กปฐมวัย ตามช่วงอายุโดยเจ้าหน้าท่ี
สาธารณสุข(DSPM)   
 
สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล 
 วิ เคราะห์ โดยใช้สถิติ เชิ งพรรณนา ได้แก่
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โ ด ย ใ ช้ ส ถิ ติ  Paired Samples T-test แ ล ะ 
McNemarTest 
 
จริยธรรมการวิจัย  
 การวิจัยนี้ได้รับการรับรองจากคณะกรรมการ
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พระนครศรีอยุธยา เอกสารรับรองเลขที่ 13/2566 ลง
วันที่ 31 พฤษภาคม 2566 
 

ผลการศึกษา 
 1. จากการวิเคราะห์ข้อมูลทั่วไป จากตัวอย่าง 
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หญิง  คิดเป็นร้อยละ 62.2 อายุระหว่าง 3 ปี – 3 ปี 
11 เดือน คิดเป็นร้อยละ 64.4 ข้อมูลทั่ วไปด้าน
ผู้ปกครองส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง คิดเป็นร้อยละ 86.7 
อายุ อยู่ ในช่ วง  20 - 39 ปี  คิดเป็นร้ อยละ 53.3 
ผู้ปกครองส่วนใหญ่ เป็น บิดา – มารดา และเป็นผู้
อบรมดูแลหลัก คิดเป็นร้อยละ 55.6 และ 62.2 
ผู้ปกครองสถานภาพสมรสคู่  คิดเป็นร้อยละ 68.9 
ระดับการศึกษาส่วนใหญ่จบชั้นประถมศึกษา คิดเป็น
ร้อยละ 31.1) ผู้ปกครองส่วนใหญ่มีอาชีพรับจ้าง คิด
เป็นร้อยละ 60.0  
 2. ผลการศึกษาเปรียบเทียบความแตกต่างของ
ทักษะการเลี้ ยงดู เด็ กปฐมวั ยเ พ่ือการส่ ง เสริ ม
พัฒนาการและความฉลาดทางอารมณ์ก่อนและหลัง
เข้าร่วมโปรแกรมการส่งเสริมพัฒนาการและสร้าง
วินัยเชิงบวกโดยครอบครัวมีส่วนร่วม พบว่า ทักษะ
การเลี้ยงดูเด็กปฐมวัยด้านการสร้างความผูกพัน ทาง
อารมณ์ สนับสนุนประคับประคองทางจิตใจ ด้านการ
สร้างวินัยเชิงบวก และ รวมทุกด้านภายหลังเข้าร่วม
โปรแกรมฯ สูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมฯ อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติระดับที่ระดับ 0.05 ( p = .024,  p 
= .015 และ p = .013) ตามล าดับ ส าหรับด้านการ
ส่งเสริมพัฒนาการเด็ก พบว่า ก่อนและหลังเข้าร่วม
โปรแกรมฯมีค่าคะแนนเฉลี่ย 29.44 และ 30.51 ไม่มี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p = .127) ดังแสดง
ใน ตารางที่ 1

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
ตารางที ่1 วิเคราะห์เปรียบเทียบความแตกต่างของทักษะการเลี้ยงดูเด็กปฐมวัย โดยใช้  

 Paired Sample T- test (n=45 ) 

ทักษะการเลี้ยงดูเด็ก
ปฐมวัย 

ก่อนเข้าร่วม
โปรแกรม หลังเข้าร่วมโปรแกรม 

t 

P-
V
al
u
e  

x̄ SD x̄ S
D 

1. ด้านการสร้างความ
ผูกพันทางอารมณ์ สนับสนุน
ประคับประคองทางจิตใจ 

3
0
.
7
8 

6
.1
34 

3
2
.
8
0 

4
.
6
5
4 

-
2.038 

0
24
* 

2. ด้านการสร้างวินัย
เชิงบวก 

2
8
.
5
6 

4
.4
90 

3
0
.
6
0 

3
.
5
5
7 

-
3
.
1
2
4 

.
01
5* 

3. ด้านการส่งเสริม
พัฒนาการเด็ก 

2
9
.
4
4 

5
.9
34 

3
0
.
5
1 

4
.
7
9
9 

-
1
.
1
5
4 

.
12
7 

4. รวมทุกด้าน 8
8
.
7
8 

1
5.
30
0 

9
3
.
9
1 

1
0
.
7
0
9 

-
2
.
3
0
9 

.
01
3* 

* มีระดับนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
 3. ผลการศึกษาเปรียบเทียบความแตกต่าง
ของพัฒนาการเด็กปฐมวัยและสงสัยล่าช้าก่อนและ
หลังเข้าร่วมโปรแกรมส่งเสริมพัฒนาการและสร้าง
วินัยเชิงบวกโดยครอบครัวมีส่วนร่วม พบว่า เด็ก
ปฐมวัยหลังเข้าร่วมโปรแกรมฯ มีพัฒนาการสมวัยสูง
กว่าเด็กปฐมวัยก่อนเข้ าร่วมโปรแกรม  อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p = .000) ส่วน
พัฒนาการเด็กรายด้าน พัฒนาการด้านกล้ามเนื้อมัด
ใหญ่ พัฒนาการด้านการใช้กล้ามเนื้อมัดเล็กและ
สติปัญญา  พัฒนาการด้านการเข้าใจภาษา และด้าน

การช่วยเหลือตนเองและสังคม พัฒนาการรายด้าน
สมวัยสูงกว่าเด็กปฐมวัยก่อนเข้าร่วมโปรแกรม อย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ( p-value = .019  
.004 .004 และ .019 ตามล าดับ) ส่วนพัฒนาการด้าน
การใช้ภาษา ก่อนและหลังเข้าร่วมโปรกแกรมฯ ไม่
แตกต่างกัน ไม่มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ( p-
value = .312) ดังแสดงใน ตารางที่ 2 
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ตารางที ่2 วิเคราะห์เปรียบเทียบความแตกต่างของพัฒนาการเด็กปฐมวัยสมวัย โดยใช้ McNemarTest (N=45 ) 

พัฒนาการ ก่อนเข้า
ร่วม  โปรแกรมฯ 

หลังเข้าร่วมโปรแกรมฯ P-Value 
(one tailed) 

ล่าช้า ส
มวัย 

พัฒนาการสมวัย ล่าช้า 18 16 
.000* 

สมวัย 2 9 
พัฒนาการด้านกล้ามเนื้อมัดใหญ่ ล่าช้า 3 8 .019* สมวัย 1 33 
พัฒนาการด้านกล้ามเนื้อมัดเล็ก ล่าช้า 14 15 .004* สมวัย 3 13 
พัฒนาการด้านความเข้าใจภาษา ล่าช้า 5 8 .004* สมวัย 0 32 
พัฒนาการด้านการใช้ภาษา ล่าช้า 5 3 .312 สมวัย 1 36 
พัฒนาการด้านการช่วยเหลือตัวเองและ
สังคม 

ล่าช้า 5 8 .019* สมวัย 1 31 
* มีระดับนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
 
 
 4. ผลการศึกษาเปรียบเทียบความแตกต่าง
ของความฉลาดทางอารมณ์ก่อนและหลังเข้าร่วม
โปรแกรมการส่งเสริมพัฒนาการและสร้างวินัยเชิง
บวกโดยครอบครัวมีส่วนร่วม พบว่า เด็กปฐมวัยหลัง
เข้าร่วมโปรแกรมฯ พัฒนาการฉลาดทางอารมณ์ด้าน
ดีสูงกว่าเด็กปฐมวัยก่อนเข้าร่วมโปรแกรมฯอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p = .043) ส่วน
พัฒนาการฉลาดทางอารมณด์้านเก่ง และ ความฉลาด

ทางอารมณ์รวมทุกด้าน พบว่า ก่อนและหลังเข้าร่วม
โปรแกรมฯมีความฉลาดทางอารมณ์ด้านเก่ง และ
ความฉลาดทางอารมณ์รวมทุกด้านไม่แตกต่างกัน
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p = .203, p 
= .135) ส่วนความฉลาดทางอารมณ์ด้านสุข พบว่า 
ก่อนเข้าร่วมโปรแกรมมีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับหลังเข้า
ร่วมโปรแกรมฯ ไม่มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
(p = 1.000) ดังแสดงใน ตารางที่ 3

 
ตารางที ่3 วิเคราะห์เปรียบเทียบความแตกต่างของความฉลาดทางอารมณ์ โดยใช้ Paired Sample T- test 
(n=45) 

ค
วามฉลาด
ทาง
อารมณ์  

ก่อนเข้าร่วม
โปรแกรมฯ หลังเข้าร่วมโปรแกรมฯ 

t P-Value (one tailed) 
x̄ SD x̄ S

D 

1. 
ด้านดี  

1
5
.
1
8 

2.807 16.1
3 

3.
06
4 

-
1
.
7
5
1 

.0
43* 
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ตารางที ่2 วิเคราะห์เปรียบเทียบความแตกต่างของพัฒนาการเด็กปฐมวัยสมวัย โดยใช้ McNemarTest (N=45 ) 

พัฒนาการ ก่อนเข้า
ร่วม  โปรแกรมฯ 

หลังเข้าร่วมโปรแกรมฯ P-Value 
(one tailed) 

ล่าช้า ส
มวัย 

พัฒนาการสมวัย ล่าช้า 18 16 
.000* 

สมวัย 2 9 
พัฒนาการด้านกล้ามเนื้อมัดใหญ่ ล่าช้า 3 8 .019* สมวัย 1 33 
พัฒนาการด้านกล้ามเนื้อมัดเล็ก ล่าช้า 14 15 .004* สมวัย 3 13 
พัฒนาการด้านความเข้าใจภาษา ล่าช้า 5 8 .004* สมวัย 0 32 
พัฒนาการด้านการใช้ภาษา ล่าช้า 5 3 .312 สมวัย 1 36 
พัฒนาการด้านการช่วยเหลือตัวเองและ
สังคม 

ล่าช้า 5 8 .019* สมวัย 1 31 
* มีระดับนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
 
 
 4. ผลการศึกษาเปรียบเทียบความแตกต่าง
ของความฉลาดทางอารมณ์ก่อนและหลังเข้าร่วม
โปรแกรมการส่งเสริมพัฒนาการและสร้างวินัยเชิง
บวกโดยครอบครัวมีส่วนร่วม พบว่า เด็กปฐมวัยหลัง
เข้าร่วมโปรแกรมฯ พัฒนาการฉลาดทางอารมณ์ด้าน
ดีสูงกว่าเด็กปฐมวัยก่อนเข้าร่วมโปรแกรมฯอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p = .043) ส่วน
พัฒนาการฉลาดทางอารมณ์ด้านเก่ง และ ความฉลาด

ทางอารมณ์รวมทุกด้าน พบว่า ก่อนและหลังเข้าร่วม
โปรแกรมฯมีความฉลาดทางอารมณ์ด้านเก่ง และ
ความฉลาดทางอารมณ์รวมทุกด้านไม่แตกต่างกัน
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p = .203, p 
= .135) ส่วนความฉลาดทางอารมณ์ด้านสุข พบว่า 
ก่อนเข้าร่วมโปรแกรมมีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับหลังเข้า
ร่วมโปรแกรมฯ ไม่มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
(p = 1.000) ดังแสดงใน ตารางที่ 3

 
ตารางที ่3 วิเคราะห์เปรียบเทียบความแตกต่างของความฉลาดทางอารมณ์ โดยใช้ Paired Sample T- test 
(n=45) 

ค
วามฉลาด
ทาง
อารมณ์  

ก่อนเข้าร่วม
โปรแกรมฯ หลังเข้าร่วมโปรแกรมฯ 

t P-Value (one tailed) 
x̄ SD x̄ S

D 

1. 
ด้านดี  

1
5
.
1
8 

2.807 16.1
3 

3.
06
4 

-
1
.
7
5
1 

.0
43* 

2. 
ด้านเก่ง 

1
5
.
8
9 

2.830 16.3
1 

2.
28
5 

-
.
8
3
8 

.20
3 

3. 
ด้านสุข 

1
5
.
9
8 

2.369 15.9
8 

1.
93
6 

.
0
0
0 

1.0
00 

ร
วมทุกด้าน  

4
7
.
0
4 

6.722 48.4
2 

5
.98
7 

-
1
.
1
1
6 

.13
5 

* มีระดับนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
 
สรุปและอภิปรายผล 

ประสิทธิผลการใช้โปรแกรมการส่งเสริม
พัฒนาการและสร้างวินัยเชิงบวกโดยครอบครัวมีส่วน
ร่วม  ส่งผลต่อทักษะพฤติกรรมการเลี้ยงดูในการสร้าง
วินัยเชิงบวกในเด็กปฐมวัยในภาพรวมสูงขึ้น ในกลุ่ม
ผู้ปกครองและเป็นผู้ดูแลหลัก ที่ส่วนใหญ่ เป็นบิดา
มารดา สอดคล้องกับการศึกษาส่วนใหญ่ที่ผู้ปกครอง
เป็นบิดา – มารดา(8,9,10) ซึ่งเป็นผู้ที่ใกล้ชิดกับเด็กมาก
ที่สุด และมีบทบาทส าคัญในการเฝ้าระวังและส่งเสริม
พัฒนาการเด็กปฐมวัย(11) อายุอยู่ในช่วง 20 - 39 ปี 
คิดเป็นร้อยละ 53.3 สอดคล้องกับการศึกษาส่วน
ใหญ่ที่ผู้ปกครอง มีอายุอยู่ในช่วง 20 – 40 ปี(10,12,13) 
ซึ่งเป็นวัยที่มีความพร้อมในการสร้างครอบครัวอันจะ
ส่งผลให้การดูแลเด็กวัยก่อนเรียนมีคุณภาพ (10) ซึ่ง
โปรแกรมการส่งเสริมพัฒนาการและสร้างวินัยเชิง
บวกโดยครอบครัวมีส่วนร่วม โดยมีการด าเนิน
กิจกรรมทั้งหมด 4 ครั้ง ได้แก่ 1) สร้างสายใย  2) 
สร้ างวินั ย 3) สร้ างเด็ กเก่ ง1 4) สร้ างเด็กเก่ ง2 
ผลการวิจัยพบว่าผู้ปกครองมีพฤติกรรมในการ
ส่งเสริมพัฒนาการและการสร้างวินัยเชิงบวกสูงกว่า
ก่อนเข้าร่วมโปรแกรมฯ (6,7,8) ซึ่งทักษะพฤติกรรมการ
เลี้ยงดูโดยเน้นกิจกรรม การกอด เล่า เล่น เต้น วาด 
สร้างสมาธิ กับเด็ก เพ่ือส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย
ผสมผสานไปกับการพัฒนาความฉลาดทางอารมณ์
ผ่านการสร้างวินัยเชิงบวก โดยพ่อแม่ผู้ปกครองเป็น

ผู้พัฒนาเด็กด้วยตนเอง(2) ซึ่งการใช้โปรแกรมการ
ส่งเสริมพัฒนาการและสร้ างวินัยเชิ งบวกโดย
ครอบครัวมีส่วนร่วมโดยใช้ข้อค าถามพัฒนาการใน
คู่มือ DSPM มาปรับเป็นแนวปฏิบัติพบว่าพ่อแม่
ผู้ปกครอง ผู้เลี้ยงดูเด็ก มีทักษะในการเลี้ยงดูเด็ก
ปฐมวัยเพ่ิมมากขึ้น เช่น ปลอบโยน ชมหรือกอด สอน
ให้สวัสดี ขอบคุณ ขอโทษ และควรเพ่ิมทักษะด้าน
การร่วมร้องเพลงกับลูก การเล่านิทาน การสร้างวินัย
เชิงบวก ด้านการตีการท าโทษเมื่อลูกท าไม่ดีหรือไม่
ถูกต้องควรลดลง การศึกษาประสิทธิ ผลการใช้
โปรแกรมการส่งเสริมพัฒนาการและสร้างวินัยเชิง
บวกโดยครอบครั วมี ส่ วนร่ วม  ส่ งผลต่ อการ
พัฒนาการเด็กปฐมวัยในภาพรวมสูงขึ้นกว่าก่อนเข้า
ร่วมโปรแกรมฯ ซึ่งสอดคล้องกับผลการวิจัยของศูนย์
ฝึกอบรมและแพทยศาสตรศึกษา ศูนย์อนามัยที่ 5 
จังหวัดราชบุรี ศึกษาประสิทธิผลของการโปรแกรม
ส่งเสริมพัฒนาการของเด็กอายุ 3 – 5 ปี พบว่าเด็กใน
กลุ่มทดลอง มีพัฒนาการภาพรวมหลังการทดลอง
เพ่ิมมากข้ึน ส่วนพัฒนาการในรายด้าน พบว่า ส่วน
ใหญ่มี เ พ่ิมขึ้ นเช่ นกัน ยกเว้ นพัฒนาการด้ าน
กล้ามเนื้อมัดใหญ่และการเคลื่อนไหวซึ่งมีพัฒนาการ
ผ่านเท่าเดิม และสอดคล้องกับการศึกษาอ่ืนๆ  โดย
ใช้คู่มือเฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย 
(DSPM)  พบว่าเด็กมีพัฒนาสมวัยเพ่ิมขึ้นจากเดิม 
(14,15) ซึ่งพัฒนาการเด็กถูกก าหนดด้วยปัจจัยทางด้าน
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พันธุกรรมและสิ่ งแวดล้อม โดยพันธุกรรมเป็น
ตัวก าหนดศักยภาพของเด็ก ส่วนสิ่งแวดล้อมเป็นตัว
ปรับเปลี่ยนการแสดงออกของพันธุกรรมให้ออกมา
มากที่สุดตามศักยภาพที่เด็กได้มาจากพันธุกรรม(16) 
สิ่งแวดล้อมที่มีอิทธิพลต่อพัฒนาการเด็กมากที่สุด 
คือ พ่อแม่หรือผู้เลี้ยงดูการส่งเสริมพัฒนาการเด็กจึง
ไม่ได้มุ่งเน้นที่ตัวเด็กเท่านั้นแต่หมายรวมถึงการ
มุ่งเน้นที่การส่งเสริมทักษะของพ่อแม่ผู้ปกครองให้
เป็นสิ่งแวดล้อมทางสังคมที่สนับสนุนส่งเสริมให้เด็ก
พัฒนาความสามารถไปตามช่วงวัยได้(17) ประสิทธิผล
การใช้โปรแกรมการส่งเสริมพัฒนาการและสร้าง
วินัยเชิงบวกโดยครอบครัวมีส่วนร่วม ในส่วนการ
พัฒนาการรายด้าน พบว่าส่วนใหญ่เพ่ิมข้ึนเช่นกัน 
ยกเว้นพัฒนาการด้ านการใช้ ภาษาลดลง ซึ่ ง
สอดคล้องกับการศึกษาในเด็กพัฒนาการล่าช้าที่มา
รับบริการที่ โรงพยาบาลร้อยเอ็ด กลุ่มงาน  การ
พยาบาลผู้ป่วยนอก คลินิกกระตุ้นพัฒนาการ ใน
ระหว่ างปี  2563 - 2564 พบว่ าปัญหาที่ ท า ให้
ผู้ปกครองน าเด็กมารับบริการที่โรงพยาบาลคือ กลุ่ม
ที่ไม่สามารถใช้ภาษามากท่ีสุด ร้อยละ 69.50(18) ซึ่ง
สอดคล้องจากการส ารวจของสถานการณ์พัฒนาเด็ก 
ปฐมวัยไทยของกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข 
พ .ศ . 2564 โดยใช้ คู่ มื อ เฝ้ าระวั งและส่ ง เสริ ม
พัฒนาการของ เด็ กปฐมวั ย  (developmental 
surveillance and promotion, DSPM) พ บ ว่ า
เด็กไทยสงสัยมีภาวะพัฒนาการล่าช้า โดยส่วนใหญ่
เป็นการล่าช้าด้านการใช้ภาษา ซึ่งมีหลายสาเหตุที่ท า
ให้การพัฒนาด้านการใช้ภาษาล่าช้าได้แก่ 1.สาเหตุ
จากอวัยวะรับการได้ยินผิดปกติ      2.สาเหตุจาก
สติปัญญาบกพร่อง 3.กลุ่มอาการออออทิซึม 4.
พัฒนาการทางภาษาล่าช้าด้านเดียว 5.สาเหตุจากการ
เลี้ยงดู ซึ่งเด็กยุคปัจจุบันหลายคนอาจอยู่กับสื่อที่
เป็นการสื่อสารทางเดียวมากขึ้น (19) ซึ่งทฤษฎีของ 
บรุนเนอร์ กล่าวว่า พัฒนาการภาษาขั้นไอโคนิก 
(Ikonic Repressentation) อยู่ในช่วงอายุ 2 – 4 ปี 
ระยะนี้ เป็นระยะที่เด็กคิดว่าตนเองเป็นใหญ่เป็น
ศูนย์กลาง ท าให้ เด็ กไม่ยอมฟังคนอ่ืน ดั งนั้ น
ผู้ปกครองและผู้ดูแล ควรให้เด็กได้เข้าสังคม ได้ฟัง

ความคิดเห็นของคนอ่ืนให้เด็กได้มีโอกาสพูดออก
ความคิดเห็น เพ่ือโต้แย้งค าถามและความคิดเห็นของ
คนอ่ืน (20) ส่วนการศึกษาประสิทธิผลการใช้โปรแกรม
การส่งเสริมพัฒนาการและสร้างวินัยเชิงบวกโดย
ครอบครัวมีส่วนร่วม  ที่ส่งผลต่อด้านความฉลาดทาง
อารมณ์ของเด็กไม่แตกต่างกัน ไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ 
ทั้งในรายด้านเก่ง และด้านสุข ก็ไม่แตกต่างกัน 
ยกเว้นด้านดีที่สูงขึ้นหลังเข้าร่วมโปรแกรมฯ มีความ
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
ซึ่งไม่สอดคล้องกับการศึกษาผลของโปรแกรมฝึก
ทักษะการเลี้ยงดูเด็กปฐมวัยไทย (Thai Triple-P) ต่อ
พัฒนาการและความฉลาดทางอารมณ์ในเด็กกลุ่ม
เสี่ยงต่อพัฒนาการล่าช้า พบว่ากลุ่มตัวอย่างเด็ก
ปฐมวัยที่เข้าร่วมโปรแกรม Thai  Triple-P มีสัดส่วน
พัฒนาการสมวัยและคะแนนเฉลี่ยความฉลาดทาง
อารมณ์หลังการทดลองสูงกว่ากลุ่มที่รับบริการ
ส่งเสริมพัฒนาการตามระบบปกติอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ(21) และไม่สอดคล้องกับการศึกษาอ่ืนๆ ที่
ศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการศึกษาพัฒนาการ
และสร้างวินัยเชิงบวกโดยครอบครัวมีส่วนร่วม พบว่า
ผลพัฒนาการดีขึ้นและมีความฉลาดทางอารมณ์เพ่ิม
มากขึ้น (7,8) ซึ่งมีการศึกษาปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการ
ปฏิบัติการส่งเสริมความฉลาดทางอารมณ์ของเด็กวัย
ก่อนเรียนของผู้ดูแลหลัก กลุ่มตัวอย่างคือผู้ดูแลหลัก
ของเด็กวัยก่อนเรียน อายุ 3-5 ปี พบว่า 1) ผู้ดูแล
หลัก ร้อยละ 80.00 มีค่าเฉลี่ยของคะแนนการปฏิบัติ
ในการส่งเสริมความฉลาดทางอารมณ์ของเด็กวัยก่อน
เรียนโดยรวมอยู่ในระดับสูง (x̄=3.35, S.D.=0.34) 2)
ระดับการศึกษา และรายได้ มีความสัมพันธ์ทางบวก
กับการปฏิบัติของผู้ดูแลหลักในการส่งเสริมความ
ฉลาดทางอารมณ์ของเด็ กวัยก่อนเรียนอย่างมี
นั ยส าคั ญทางสถิ ติ  ( r=.289 , r=.463 , p<.01 
ตามล าดับ) 3) การสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ์
กับการปฏิบัติของผู้ดูแลหลักในการส่งเสริมความ
ฉลาดทางอารมณ์ของเด็กวั ยก่อนเรียนอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (r=.291, p<.01)(9) ในด้านความ
ฉลาดทางอารมณ์ควรเน้นกิจกรรมของผู้ปกครองควร
กระตุ้นในด้านความอยากรู้ อยากเห็น จัดให้เด็กเล่น



328 329
วารสารอนามัยสิ่งแวดล้อม และสุขภาพชุมชน

ปีที่ 8 ฉบับที่ 3 กันยายน – ธันวาคม 2566

พันธุกรรมและสิ่ งแวดล้อม โดยพันธุกรรมเป็น
ตัวก าหนดศักยภาพของเด็ก ส่วนสิ่งแวดล้อมเป็นตัว
ปรับเปลี่ยนการแสดงออกของพันธุกรรมให้ออกมา
มากที่สุดตามศักยภาพที่เด็กได้มาจากพันธุกรรม(16) 
สิ่งแวดล้อมที่มีอิทธิพลต่อพัฒนาการเด็กมากที่สุด 
คือ พ่อแม่หรือผู้เลี้ยงดูการส่งเสริมพัฒนาการเด็กจึง
ไม่ได้มุ่งเน้นที่ตัวเด็กเท่านั้นแต่หมายรวมถึงการ
มุ่งเน้นที่การส่งเสริมทักษะของพ่อแม่ผู้ปกครองให้
เป็นสิ่งแวดล้อมทางสังคมที่สนับสนุนส่งเสริมให้เด็ก
พัฒนาความสามารถไปตามช่วงวัยได้(17) ประสิทธิผล
การใช้โปรแกรมการส่งเสริมพัฒนาการและสร้าง
วินัยเชิงบวกโดยครอบครัวมีส่วนร่วม ในส่วนการ
พัฒนาการรายด้าน พบว่าส่วนใหญ่เพ่ิมขึ้นเช่นกัน 
ยกเว้นพัฒนาการด้ านการใช้ ภาษาลดลง ซึ่ ง
สอดคล้องกับการศึกษาในเด็กพัฒนาการล่าช้าที่มา
รับบริการที่ โรงพยาบาลร้อยเอ็ด กลุ่มงาน  การ
พยาบาลผู้ป่วยนอก คลินิกกระตุ้นพัฒนาการ ใน
ระหว่ างปี  2563 - 2564 พบว่ าปัญหาที่ ท า ให้
ผู้ปกครองน าเด็กมารับบริการที่โรงพยาบาลคือ กลุ่ม
ที่ไม่สามารถใช้ภาษามากท่ีสุด ร้อยละ 69.50(18) ซึ่ง
สอดคล้องจากการส ารวจของสถานการณ์พัฒนาเด็ก 
ปฐมวัยไทยของกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข 
พ .ศ . 2564 โดยใช้ คู่ มื อ เฝ้ าระวั งและส่ ง เสริ ม
พัฒนาการของ เด็ กปฐมวั ย  (developmental 
surveillance and promotion, DSPM) พ บ ว่ า
เด็กไทยสงสัยมีภาวะพัฒนาการล่าช้า โดยส่วนใหญ่
เป็นการล่าช้าด้านการใช้ภาษา ซึ่งมีหลายสาเหตุที่ท า
ให้การพัฒนาด้านการใช้ภาษาล่าช้าได้แก่ 1.สาเหตุ
จากอวัยวะรับการได้ยินผิดปกติ      2.สาเหตุจาก
สติปัญญาบกพร่อง 3.กลุ่มอาการออออทิซึม 4.
พัฒนาการทางภาษาล่าช้าด้านเดียว 5.สาเหตุจากการ
เลี้ยงดู ซึ่งเด็กยุคปัจจุบันหลายคนอาจอยู่กับสื่อที่
เป็นการสื่อสารทางเดียวมากขึ้น (19) ซึ่งทฤษฎีของ 
บรุนเนอร์ กล่าวว่า พัฒนาการภาษาขั้นไอโคนิก 
(Ikonic Repressentation) อยู่ในช่วงอายุ 2 – 4 ปี 
ระยะนี้ เป็นระยะที่เด็กคิดว่าตนเองเป็นใหญ่เป็น
ศูนย์กลาง ท าให้ เด็ กไม่ยอมฟังคนอ่ืน ดั งนั้ น
ผู้ปกครองและผู้ดูแล ควรให้เด็กได้เข้าสังคม ได้ฟัง

ความคิดเห็นของคนอ่ืนให้เด็กได้มีโอกาสพูดออก
ความคิดเห็น เพ่ือโต้แย้งค าถามและความคิดเห็นของ
คนอ่ืน (20) ส่วนการศึกษาประสิทธิผลการใช้โปรแกรม
การส่งเสริมพัฒนาการและสร้างวินัยเชิงบวกโดย
ครอบครัวมีส่วนร่วม  ที่ส่งผลต่อด้านความฉลาดทาง
อารมณ์ของเด็กไม่แตกต่างกัน ไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ 
ทั้งในรายด้านเก่ง และด้านสุข ก็ไม่แตกต่างกัน 
ยกเว้นด้านดีที่สูงขึ้นหลังเข้าร่วมโปรแกรมฯ มีความ
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
ซึ่งไม่สอดคล้องกับการศึกษาผลของโปรแกรมฝึก
ทักษะการเลี้ยงดูเด็กปฐมวัยไทย (Thai Triple-P) ต่อ
พัฒนาการและความฉลาดทางอารมณ์ในเด็กกลุ่ม
เสี่ยงต่อพัฒนาการล่าช้า พบว่ากลุ่มตัวอย่างเด็ก
ปฐมวัยที่เข้าร่วมโปรแกรม Thai  Triple-P มีสัดส่วน
พัฒนาการสมวัยและคะแนนเฉลี่ยความฉลาดทาง
อารมณ์หลังการทดลองสูงกว่ากลุ่มที่รับบริการ
ส่งเสริมพัฒนาการตามระบบปกติอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ(21) และไม่สอดคล้องกับการศึกษาอ่ืนๆ ที่
ศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการศึกษาพัฒนาการ
และสร้างวินัยเชิงบวกโดยครอบครัวมีส่วนร่วม พบว่า
ผลพัฒนาการดีขึ้นและมีความฉลาดทางอารมณ์เพ่ิม
มากขึ้น (7,8) ซึ่งมีการศึกษาปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการ
ปฏิบัติการส่งเสริมความฉลาดทางอารมณ์ของเด็กวัย
ก่อนเรียนของผู้ดูแลหลัก กลุ่มตัวอย่างคือผู้ดูแลหลัก
ของเด็กวัยก่อนเรียน อายุ 3-5 ปี พบว่า 1) ผู้ดูแล
หลัก ร้อยละ 80.00 มีค่าเฉล่ียของคะแนนการปฏิบัติ
ในการส่งเสริมความฉลาดทางอารมณ์ของเด็กวัยก่อน
เรียนโดยรวมอยู่ในระดับสูง (x̄=3.35, S.D.=0.34) 2)
ระดับการศึกษา และรายได้ มีความสัมพันธ์ทางบวก
กับการปฏิบัติของผู้ดูแลหลักในการส่งเสริมความ
ฉลาดทางอารมณ์ของเด็ กวัยก่อนเรียนอย่างมี
นั ยส าคั ญทางสถิ ติ  ( r=.289 , r=.463 , p<.01 
ตามล าดับ) 3) การสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ์
กับการปฏิบัติของผู้ดูแลหลักในการส่งเสริมความ
ฉลาดทางอารมณ์ของเด็กวั ยก่อนเรียนอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (r=.291, p<.01)(9) ในด้านความ
ฉลาดทางอารมณ์ควรเน้นกิจกรรมของผู้ปกครองควร
กระตุ้นในด้านความอยากรู้ อยากเห็น จัดให้เด็กเล่น

หรือส ารวจสิ่งที่หลากหลาย และให้เด็กได้เลือก เช่น 
หนังสือ สื่อการเรียนรู้ ของเล่นที่เหมาะสมกับวัย การ
เล่นเกมที่มีกฎกติกา และให้เด็กได้เข้าสังคม และ
ยอมรับกฎเกณฑ์ข้อตกลงของสังคม ดังที่บรูเนอร์ ได้
กล่าวไว้ว่าควรให้เด็กได้ติดต่อกับผู้อ่ืน ให้เด็กได้เข้า
สังคม ได้ฟังความคิดเห็นของคนอ่ืน  

ข้อจ ากัดในการวิจัยครั้ งนี้ ระหว่างการ
ด าเนินกิจกรรมผู้ปกครองบางส่วนไม่สามารถเข้าร่วม
กิจกรรมได้อย่างต่อเนื่องขาดการส่งต่อข้อมูลของ
โปรแกรมฯ หรือการเปลี่ยนตัวผู้ปกครองในการเข้า
ร่วมกิจกรรมรวมทั้งประเมินผลหลังเข้าร่วมกิจกรรม 
ข้อเสนอแนะ 

1.การน าโปรแกรมการส่งเสริมพัฒนาการ
และสร้างวินัยเชิงบวก โดยครอบครัวมีส่วนร่วม 

น าเสนอองค์การปกครองส่วนท้องถิ่น เพ่ือน าไปขยาย
ผลในโรงเรียนอนุบาลและศูนย์ พัฒนาเด็กเล็ก 
โรงเรียนอนุบาลระดับ อ าเภอ จังหวัด ทั้งภาครัฐและ
เอกชน 

2.จัดโครงการอบรมครูผู้ดูแลเด็กในการน า
โปรแกรมฯ ไปใช้ในการเรียนการสอนให้แก่เด็ก
นักเรียน และสร้างแกนน าของผู้ปกครองเพ่ือขยายผล 
ถ่ายทอดไปยังครอบครัว ที่ท างาน เช่น กิจกรรมการ
ชม การเลี้ยงดูเด็ก การกอด 

3.ควรน าโปรแกรมฯ ไปปฏิบัติต่อเนื่องที่
บ้าน และสื่อสารแก่สมาชิกที่อาศัยอยู่ในครอบครัว
เดียวกันเพ่ือการดูแลเด็กไปในทิศทางเดียวกันและ
เป็นการเลี้ยงดูที่เหมาะสม
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