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บทคัดย่อ 
การแก้ปัญหาพัฒนาการเด็กปฐมวัย ด้วยนโยบาย 3 ดี หมายถึง สื่อดี พ้ืนที่ดีและภูมิด ีต้องอาศัยความร่วมมือ

ของครู เด็ก ผู ้ปกครอง และชุมชน งานวิจัยนี ้เป็นวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม เพื ่อพัฒนารูปแบบการ 
จัดกระบวนการ 3 ดี โดยครอบครัว สำหรับการพัฒนาเด็กปฐมวัย ผู้ให้ข้อมูล คือ ผู้ปกครอง 45 คน ผู้นำชุมชน 9 คน  
ครูประจำศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก 5 คน คัดเลือกผู้ให้ข้อมูลแบบเฉพาะเจาะจง เครื่องมือที่ใช้เป็นคำถามปลายเปิดสำหรับ
ประชุมกลุ่ม แบ่งเป็น 3 ชุด คือ 1) คำถามเพื่อออกแบบกิจกรรมตามกระบวนการ 3 ดี 2) คำถามเพื่อติดตามการจัดกิจกรรม
ตามกระบวนการ 3 ดี และ 3) คำถามเพื่อค้นหาปัญหาในการจัดกิจกรรม วิเคราะห์รูปแบบการจัดกระบวนการ 3 ดี 
โดยการวิเคราะห์เชิงเนื้อหา ผลการวิจัย พบว่า ปัญหาและอุปสรรคในการจัดกิจกรรม คือ ขาดความร่วมมือ ของปู่ย่าตายาย 
ขาดพื้นที่อุปกรณ์ในการจัดกิจกรรม ผู้ปกครองขาดความรู้ และเด็กเล่นโทรศัพท์มากเกินไป ส่วนองค์ประกอบการ 
จัดกระบวนการ 3 ดี ประกอบด้วย 4 องค์ประกอบ คือ 1) การกำหนดนโยบายและเป้าหมายที่ชัดเจน 2) การพัฒนา
ศักยภาพของบุคคล คือ ผู้ปกครองควรพัฒนาให้มีความรู้และทักษะ โดยใช้กระบวนการจัดการความรู้ และคณะทำงาน
ควรได้รับการพัฒนาความรู้เรื่องการจัดกิจกรรมพัฒนาเด็ก ทักษะในการพัฒนาสื่อที่ดี 3) กระบวนการทำงานที่เป็น
รูปธรรมและชัดเจน ทั้งด้านการมอบหมายผู้รับผิดชอบงาน ควบคุมงาน ประสานงาน และประชาสัมพันธ์ให้ทั่วถึง 
และ 4) ปัจจัยเกื้อหนุน คือ การสนับสนุนจากองค์กรในชุมชน การจัดสรรพ้ืนที่ทำกิจกรรมร่วมกัน และการสื่อสารภายใน
ชุมชน ทั้ง 4 องค์ประกอบเป็นการผลักดันให้เกิดการทำงานร่วมกันของคนกับองค์กรในชุมชน สามารถส่งเสริมให้การ
จัดกระบวนการ 3 ดี สำหรับพัฒนาเด็กปฐมวัยให้เกิดความต่อเนื่อง 
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Abstract 
Addressing early childhood development through the Three Good policy, which emphasizes good 
media, good spaces, and good folk wisdom, requires collaboration among teachers, children, parents, 
and communities. This participatory action research aimed to develop a three good process 
management model by families for early childhood development. The sample group consisted of 45 
parents, 9 community leaders, and 5 teachers from a Child Development Center, selected through 
purposive sampling. The research instrument comprised open-ended questions for group meetings, 
divided into three sets: 1) questions to design activities based on the three good process, 2) questions 
to follow up on Three good process activity implementation, and 3) questions to identify problems 
in organizing activities. Data were analyzed using the content analysis method. The findings revealed 
problems such as a lack of grandparents' cooperation, insufficient space and equipment, parents' lack 
of knowledge, and excessive mobile phone use among children. The three good process 
management model consisted of four components: 1) establishing practical and achievable policies 
and objectives, 2) developing parents’ knowledge, skills, and attitudes using knowledge management 
processes, enhancing the working group’s ability to organize child development activities and create 
good media, 3) designing concrete work methods with clear responsibilities, and 4) ensuring support 
from government and private community organizations while allocating space for shared activities. All 
four elements reinforced the collaboration between individuals and organizations in the community 
and promoted the continuity of the three good processes for early childhood development. 
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บทนำ 
การพัฒนาเด็กปฐมวัย เป็นการพัฒนาที่สำคัญเนื่องจากเป็นวัยที่เริ่มต้นตั้งแต่ปฏิสนธิในครรภ์มารดาจนถึงอายุ 

6 ปีบริบูรณ์ คณะกรรมการพัฒนาเด็กปฐมวัยแห่งชาติ จึงได้เสนอแนวคิดให้ใช้แผนพัฒนายุทธศาสตร์ชาติด้านเด็ก
ปฐมวัย ในการผลักดันเชิงนโยบาย ด้านโภชนาการ การเลี้ยงดูบุตร คุณภาพในการให้บริการและทักษะของเจ้าหนา้ที่
ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก เพื่อให้เด็กปฐมวัยทุกคนได้รับการพัฒนาอย่างรอบด้านเต็มตามศักยภาพ (Office of the 
Education Council, 2021a) ปัจจุบันยังพบปัญหาพัฒนาการของเด็กปฐมวัย คือ เด็กแรกเกิดถึง 5 ปี มีพัฒนาการ
รวมสมวัย ร้อยละ 71.47 มีพัฒนาการสงสัยล่าช้า ร้อยละ 28.53 (Tapruk et al., 2017) สอดคล้องกับ ผลการคัดกรอง 
พัฒนาการเด็กปฐมวัย 1,345,511 ราย พบว่า พัฒนาการเด็กสมวัย จำนวน 968,253 ราย คิดเป็น ร้อยละ 72 และ
สงสัยพัฒนาการล่าช้า จำนวน 377,253 ราย คิดเป็น ร้อยละ 28 (Department of Health, 2021) ในขณะที่
การศึกษาของ Boonjeam (2022) พบว่า เด็กปฐมวัยมีพัฒนาการสมวัยเพียง ร้อยละ 56.8 สงสัยพัฒนาการล่าช้า 
ด้านภาษามากที่สุด ร้อยละ 33.8 รองลงมา คือ กล้ามเนื้อมัดเล็ก ร้อยละ 11.8 การปรับตัวด้านสังคมและการ
ช่วยเหลือตัวเอง ร้อยละ 3.4 และกล้ามเนื้อมัดใหญ่ ร้อยละ 3.3  

การแก้ไขปัญหาเรื่องพัฒนาการของเด็กปฐมวัย จึงเป็นบทบาทหลักของผู้ดูแลที่จะต้องให้การเลี้ยงดูและ
ส่งเสริมพัฒนาการของเด็ก แตจ่ากการศึกษาที่ผ่านมา พบว่า พัฒนาการเด็ก มีปัจจัยที่เกี่ยวข้อง เช่น พ่อแม่อยู่ด้วยกัน
มีพัฒนาการสมวัย ร้อยละ 74.1 พ่อแม่แยกทางกันอยู่หรือเสียชีวิตมีพัฒนาการสมวัย ร้อยละ 67.7 ผู้เลี ้ยงดูที่มี
การศึกษาระดับมัธยมศึกษาหรืออนุปริญญาตรีขึ้นไป มีพัฒนาการสมวัย ร้อยละ 73.9 และ 77.5 ผู้เลี้ยงดูที่มีการศึกษา
ระดับประถมศึกษา มีพัฒนาการสมวัย ร้อยละ 69.1 พ่อแม่เลี้ยงดูมีพัฒนาการสมวัย ร้อยละ 79.0 ปู่ย่าตายายเลี้ยงดู 
มีพัฒนาการสมวัย ร้อยละ 68.1 (Tapruk et al., 2017) นอกจากนี้พฤติกรรมการเลี้ยงดูและการใช้เวลาในการเลี้ยงดู 
เป็นปัจจัยที่มีผลต่อพัฒนาการของเด็ก ผู้เลี้ยงดู หมายถึง ปู่ย่า ตายาย ญาติที่มีความสัมพันธ์ทางสายโลหิตกับเด็กปฐมวัย  
พบว่า ผู้เลี้ยงดูที่อาศัยอยู่กับบิดามารดาของเด็กมีพฤติกรรมการเลี้ยงดูเด็กอยู่ในระดับสูงมากกว่าผู้เลี้ยงดูที่ไม่ได้อาศัย
อยู่กับบิดามารดาของเด็ก 2 เท่า ผู้เลี ้ยงดูที่มีลักษณะครอบครัวเป็นครอบครัวขยายมีพฤติกรรมการเลี้ยงดูเด็ก  
อยู่ในระดับสูงมากกว่าผู้เลี้ยงดูที่มีลักษณะครอบครัวเป็นครอบครัวเดี่ยว 1.7 เท่า เด็กท่ีผู้เลี้ยงดูเล่านิทานให้ฟังมีโอกาส
พัฒนาการสมวัยมากกว่าเด็กที่ผู้เลี้ยงดูไม่เล่านิทานให้เด็กฟัง 1.5 เท่า (Boonjeam, 2021) ในขณะที่ Boonjeam 
(2022) พบเด็กปฐมวัยมีพัฒนาการสมวัยเพียง ร้อยละ 56.8 พฤติกรรมการเลี้ยงดูเด็กที่เหมาะสมลดลง เช่น การสนอง
ความต้องการพื้นฐานของเด็กทั้งทางร่างกายและจิตใจ การอบรมให้เด็กมีพฤติกรรมที่เหมาะสม การมุ่งเน้นเรื ่อง
กิจกรรมการกิน การกอด การเล่น การนอน อยู ่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 50.4 เด็กใช้สื ่ออิเล็กทรอนิกส์ มากถึง  
ร้อยละ 69.6 คนในครอบครัวเล่านิทานให้เด็กฟัง เพียง ร้อยละ 49.3  

 เพื่อแก้ปัญหาพัฒนาการเด็กปฐมวัย สำนักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส) Thai Health 
Official (2018) จึงได้มีนโยบายเกี่ยวกับ แนวคิดในการสร้างสุขภาวะที่ดี 4 ด้าน คือ กาย จิต สังคม ปัญญา ด้วยนโยบาย 
3 ดี ซึ่งหมายถึง สื่อดี พื้นที่ดีและภูมิดี ภายใต้โครงการมหัศจรรย์สื่อสร้างสรรค์ในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก ด้วยการพัฒนา
ศักยภาพครูปฐมวัย ให้เป็นแกนนำในการจัดกิจกรรมการเรียนรู้ผ่านสื่อ พื้นที่สร้างสรรค์ สร้างการมีส่วนร่วมของ
หน่วยงาน พ่อแม่ ผู้ปกครองในพื้นที่ โดยให้คำนิยามของคำว่า สื่อดี หมายถึง สื่อการเรียนรู้ /อุปกรณ์/กระบวนการ/
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กิจกรรมที่ผลิตขึ้นเป็นวัสดุธรรมชาติเพ่ือให้เด็กเกิดการเรียนรู้คิดวิเคราะห์ด้วยตนเอง พ้ืนที่ดี หมายถึง การออกแบบพื้นที่
ร่วมกันทั้งครู เด็ก ผู้ปกครอง ชุมชน เป็นพื้นที่ทางกายภาพที่เอื้อต่อการเรียนรู้ของเด็ก และภูมิดี หมายถึง การใช้ภูมิ
ความรู้ ภูมิปัญญาในชุมชน มาเป็นส่วนหนึ่งของกระบวนการเรียนรู้อย่างสร้างสรรค์ เด็กเกิดภูมิคุ้มกันในการป้องกัน
ตนเอง รู้เท่าทัน มีความสามารถในการเรียนรู้ (Thai Health Official, 2018) การส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย  
จึงควรเริ่มต้นในระดับครอบครัว แต่พบข้อมูลทั่วไปของผู้เลี้ยงดูเด็กที่มีความหลากหลาย คือ ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 
ร้อยละ 93.3 อายุเฉลี่ย 57.2 ปี อายุน้อยท่ีสุด 50 ปีอายุมากที่สุด 74 ปี มีการศึกษาระดับประถมศึกษา ร้อยละ 73.3 
เกี่ยวข้องกับเด็กคือเป็นยาย ร้อยละ 70.0 (Boonjeam, 2021) ข้อมูลแสดงให้เห็นว่าผู้ดูแลเด็กส่วนใหญ่ ที่มีอายุมากกว่า 
50 ปี การศึกษาอยู่ในระดับประถม ด้วยเหตุนี้การให้ความรู้แก่พ่อแม่ ผู้ปกครอง เพื่อส่งเสริมสนับสนุนพัฒนาการ  
เด็กปฐมวัย เป็นเรื่องสำคัญและจำเป็น เพื่อให้มีความสามารถในการสร้างสื่อที่ดี จัดกิจกรรมในแต่ละวันให้กับเด็ก  
ขณะอยู่ที่บ้าน ตามความเหมาะสมกับสภาพแวดล้อมของแต่ละบ้าน  

จังหวัดพะเยาเป็นจังหวัดที่ตั้งอยู่ในภาคเหนือ เป็นภาคที่พบสถิติท่ีมีภาวะทุพโภชนาการและภาวะโภชนาการเกิน 
เป็นอันดับ 2 ของประเทศ จากการสำรวจภาวะโภชนาการในเด็ก 0-5 ปี พบว่า ภาวะอ้วน ร้อยละ 12 ภาวะผอม ร้อยละ 6 
ภาวะเตี้ย ร้อยละ 15 (National Statistical Office of Thailand, 2023) ในจังหวัดพะเยามีศูนย์พัฒนาเด็กเล็กที่เข้า
ร่วมโครงการมหัศจรรย์สื่อสร้างสรรค์ในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก จำนวน 2 ศูนย์ คือ ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กบ้านใหม่ราษฎร์บำรุง 
อำเภอดอกคำใต้ และศูนย์พัฒนาเด็กเล็กบ้านร่องห้า อำเภอเมือง จังหวัดพะเยา ซึ่งมีความแตกต่างกันตามบริบท 
ของชุมชน และประเพณีที่ถือปฏิบัติสืบทอดกันมา ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กบ้านใหม่ราษฎร์บำรุง สังกัดองค์การบริหารส่วน
ตำบลสันโค้ง อำเภอดอกคำใต้ เปิดให้บริการดูแลเด็ก ระหว่างอายุ 2-5 ปี ผู้ปกครองส่วนใหญ่มีอาชีพรับจ้างและทำนา  
ทำสวน ไม่มีเวลาส่งเสริมพัฒนาการให้บุตรหลาน ผู้ที่เลี้ยงดูส่วนใหญ่จึงเป็นปู่ย่า ตายาย ซึ่งไม่มีความรู้ในการส่งเสริม
พัฒนาแก่เด็ก คนในชุมชนส่วนใหญ่มีความคิดว่าครูประจำศูนย์พัฒนาเด็กเล็กได้ส่งเสริมพัฒนาการให้บุตรหลานของ
ตนเองเต็มที่แล้ว ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กต้องการพัฒนาเด็กปฐมวัยในวิธีการใหม่ที่ชุมชนมีส่วนร่วม จึงได้ร่วมโครงการ
มหัศจรรย์สื่อสร้างสรรค์ 3 ดี ดำเนินกิจกรรมกับ 50 ครอบครัว แต่การดำเนินงานในครอบครัวยังเป็นลักษณะที่ต่างคน
ต่างทำ มีความแตกต่างกันตามบริบทของครอบครัว ยังไม่มีรูปแบบการจัดกระบวนการ 3 ดี ที่มีความครอบคลุม
แนวคิด 3 ดี คือ การผลิตสื่อที่ดี การออกแบบพื้นที่ดีที ่เกิดจากความร่วมมือกัน ในชุมชนและภูมิดีที ่เป็นการใช้ 
ภูมิความรู้ ภูมิปัญญาในชุมชน ที่เป็นความเห็นร่วมของชุมชน และมีความเป็นรูปธรรม ดังนั้นคณะผู้วิจัยจึงสนใจศึกษา
การพัฒนารูปแบบการจัดกระบวนการ 3 ดี ที่ดำเนินการโดยครอบครัวเป็นหลักสำคัญเพื่อการพัฒนาเด็กปฐมวัยผ่าน
กระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม เนื่องจากเป็นกระบวนการที่สามารถพัฒนาและการแก้ไขปัญหาที่มุ่ง 
ไปที่การค้นหาแนวทางท่ีเป็นรูปธรรม และอาศัยการมีส่วนร่วมของชุมชน เพ่ือให้เกิดการเปลี่ยนแปลงวิธีการเลี้ยงดูเด็ก
ในรูปแบบใหม่ สามารถใช้เป็นต้นแบบในการขยายพ้ืนที่สำหรับการพัฒนาความร่วมมือ อันจะส่งผลต่อพัฒนาการเด็ก
ปฐมวัยในวงกว้างต่อไป  

 

วัตถุประสงค์การวิจัย  
1. เพื่อศึกษาปัญหาและอุปสรรคในการพัฒนารูปแบบการจัดกระบวนการ 3 ดี โดยครอบครัว สำหรับการพัฒนา

เด็กปฐมวัย  
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2. เพ่ือพัฒนารูปแบบการจัดกระบวนการ 3 ดี โดยครอบครัว สำหรับการพัฒนาเด็กปฐมวัย  
 

ระเบียบวิธีวิจัย  
รูปแบบการวิจัย งานวิจัยนี้เป็นงานวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม (participatory action research : PAR) 

ที ่ประกอบด้วย การวางแผน (planning) การปฏิบัติ (action) การสังเกต (observing) และการสะท้อนกลับ 
(reflecting) ตามแนวคิดของ เคมมิส , แมคแท็กการ ์ต , และนิกส ัน (Kemmis, McTaggart, & Nixon, 2014) 
ระยะเวลาในการดำเนินการวิจัย ระหว่าง 15 มีนาคม–15 สิงหาคม 2565 

ผู้ให้ข้อมูล 
ผู้ให้ข้อมูลในขั้นตอนที่ 1 ถึงขั้นตอนที่ 3 แบ่งเป็น 3 กลุ่ม คือ 1) กลุ่มผู้ปกครอง คือ บิดา มารดา หรือ ผู้ดูแลเด็ก 

จำนวน 45 คน และ 2) กลุ่มผู้นำชุมชน คือ ตัวแทนขององค์การบริหารส่วนตำบล ผู้ใหญ่บ้าน ผู้ช่วยผู้ใหญ่บ้าน 
ตัวแทนอาสาสมัครสาธารณสุข ประธานชมรมผู้สูงอายุ และตัวแทนปราชญ์ชาวบ้าน จำนวน 9 คน 3) ครูประจำศูนย์
พัฒนาเด็กเล็ก จำนวน 5 คน สำหรับขั้นตอนที่ 4 ผู้ให้ข้อมูลแบ่งเป็น 3 กลุ่ม คือ 1) กลุ่มผู้ปกครอง คือบิดา มารดา หรือ 
ผู้ดูแลเด็ก ที่คัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง จำนวน 10 คน 2) กลุ่มผู้นำชุมชน 3) ครูประจำศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก ตามเกณฑ์
การคัดเลือกผู้เข้าร่วมการวิจัย (inclusion criteria) ดังนี้ เป็นผู้ที่นำบุตรหลานมาฝึกพัฒนาการในศูนย์เด็กเล็ก เป็นผู้ที่
เข้าร่วมในโครงการบูรณาการมหัศจรรย์ 3 ดี สู่ชุมชนเพื่อการพัฒนาเด็กที่ได้รับการสนับสนุนโครงการจากสำนักงาน
กองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส) ไม่มีปัญหาการได้ยิน การพูด สามารถเข้าใจภาษาไทย และมีความ
สมัครใจในการให้ข้อมูล 
 เกณฑ์การคัดผู้เข้าร่วมการวิจัยออก (exclusion criteria) คือ การขอถอนตัวออกจากการวิจัย 

เครื ่องมือที ่ใช้ในการวิจัย ผู ้ว ิจัยสร้างคำถามปลายเปิดที ่มีเนื ้อหาเกี ่ยวกับการพัฒนารูปแบบการจัด
กระบวนการ 3 ดี โดยครอบครัว ประกอบด้วยแนวคำถาม 4 ชุด ดังนี้ 

ชุดที่ 1 แบบบันทึกข้อมูลทั่วไป ประกอบด้วย สถานภาพ อาชีพ จำนวนสมาชิกในครอบครัว จำนวนมุม
กิจกรรมที่ทำในครอบครัว และลักษณะมุมกิจกรรมที่ทำ  

ชุดที่ 2 แนวคำถามปลายเปิดที่สอบถามเกี่ยวกับการออกแบบกิจกรรมการจัดกระบวนการ 3 ดี ที่สอบถาม
เกี่ยวกับการออกแบบสื่อหรือกิจกรรมที่สามารถทำได้ในครอบครัว และกติการ่วมที่ควรปฏิบัติ  

ชุดที่ 3 แนวคำถามปลายเปิดสำหรับการเยี่ยมบ้านเพ่ือติดตามการจัดกิจกรรมตามกระบวนการ 3 ดี  
ชุดที่ 4 แนวคำถามปลายเปิดสำหรับการประชุมกลุ่ม เพื่อค้นหาปัญหาและอุปสรรคในการจัดกิจกรรม  และ

แนวทางพัฒนารูปแบบการจัดกระบวนการ 3 ดี โดยครอบครัว สำหรับการพัฒนาเด็กปฐมวัย 
 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 

คำถามปลายเปิดเพื่อออกแบบกิจกรรมการจัดกระบวนการ 3 ดี คำถามปลายเปิดสำหรับการเยี่ยมบ้านและ
คำถามปลายเปิดสำหรับการประชุมกลุ่ม เพื่อค้นหาปัญหาและอุปสรรคในการจัดกิจกรรม ผ่านการพิจารณาเนื้อหา
ของเครื่องมือ โดยผู้เชี่ยวชาญจำนวน 3 คน ประกอบด้วย อาจารย์พยาบาลที่มีความเชี่ยวชาญด้านพัฒนาการเด็ก 
จำนวน 2 คน และผู้เชี่ยวชาญที่รับผิดชอบงานการศึกษาในชุมชน จำนวน 1 คน แก้ไขปรับปรุงตามคำแนะนำ และ
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ทดลองใช้กับผู้ให้ข้อมูลที่มีลักษณะใกล้เคียงกับกลุ่มผู้ปกครอง จำนวน 3 คน กลุ่มผู้นำชุมชน จำนวน 3 คน ซึ่งเป็นผู้ที่
ไม่ใช่กลุ่มเป้าหมาย เพื่อให้พิจารณาความเข้าใจภาษาที่ใช้ในประโยคคำถาม ความยากง่ายของการใช้คำและปรับ
สำนวนให้มีความเหมาะสมตามข้อเสนอแนะ 

การพิทักษ์สิทธิ์ผู้ให้ข้อมูล  
การวิจัยครั้งนี้ผ่านการพิจารณาอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี 

พะเยา เลขที่การรับรอง REC 013/64 วันที่รับรอง 15 ธันวาคม 2564 ผู้วิจัยได้มีการพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มผู้ให้ข้อมูลโดย ชี้แจง
วัตถุประสงค์การวิจัย วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล และสามารถถอนตัวจากการวิจัยได้โดยไม่มีผลกระทบใด ๆ หลังจากนั้น
ขอให้ผู ้ให้ข้อมูลลงนามยินยอมเข้าร่วมวิจัยในหนังสือแสดงความยินยอมการเข้าร่วมการวิจัย สำหรับข้อมูลที่ได้จาก 
การสัมภาษณ์และการสนทนากลุ่มจะเก็บรักษาเป็นความลับ การนำเสนอข้อมูลเพ่ือการตีพิมพ์เผยแพร่จะปกปิดชื่อจริงและ
ใช้รหัสแทน 

การเก็บรวบรวมข้อมูล  
 ขั้นตอนที่ 1 การวางแผน (planning) ผู้วิจัยเข้าถึงผู้ให้ข้อมูลโดยเริ่มจากครูประจำศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก ผ่านการร่วม 
กิจกรรมในโครงการมหัศจรรย์สื่อสร้างสรรค์ 3 ดี เพื่อการพัฒนาเด็กปฐมวัย และสร้างความสัมพันธ์กับกรรมการของศูนย์ฯ 
รายละเอียด ดังนี้ 

1.1. ครูประจำศูนย์ฯ และกรรมการของศูนย์ฯ คัดเลือกกลุ่มเป้าหมาย จำนวน 2 กลุ่ม คือ กลุ่มผู้ปกครอง 
กลุ่มผู้นำชุมชน ดำเนินการในเดือนมีนาคม 2565 

1.2. ครูชำนาญการพิเศษประจำศูนย์ฯ บรรยายให้ความรู้เกี ่ยวกับที่มาของโครงการบูรณาการ
มหัศจรรย์ 3 ดี เพ่ือสร้างความเข้าใจเกี่ยวกับแนวคิด 3 ดี พร้อมทั้งยกตัวอย่างของสื่อดี พ้ืนที่ดี ภูมิดี แก่กลุ่มผู้นำชุมชน 
กลุ่มผู้ปกครอง ดำเนินการในเดือน เมษายน 2565 

1.3. ครูประจำศูนย์เป็นผู ้ดำเนินการจัดประชุมหารือร ่วมกัน ระดมสมองกลุ ่มผู ้นำชุมชน  
กลุ่มผู้ปกครอง เพื่อวิเคราะห์ปัญหาการจัดกระบวนการ 3 ดี ที่ต้องการแก้ไข กำหนดเป้าหมายและทิศทางการวิจัย 
ออกแบบกระบวนการวิจัย กำหนดวิธีการเก็บข้อมูล เครื่องมือวิจัย แบ่งบทบาทหน้าที่ในการดำเนินการวิจัย และสร้าง
ความเข้าใจร่วมกันในกระบวนการของการวิจัย และโดยมีผู ้วิจัยร่วมให้แนวทางในการทำวิจัย พร้อมทั้งร่วมกัน
ออกแบบกิจกรรม คือการผลิตสื่อดีและสร้างพื้นที่ดี ตามความสามารถของแต่ละครอบครัว  กำหนดกติการ่วมโดยให้
ทุกคนเสนอกติการ่วมตามที่ต้องการ ร่วมกันพิจารณาความเหมาะสมและความเป็นไปได้ และปรับแก้ตามความเห็น
ของที่ประชุม ประกาศใช้กติการ่วมให้ทุกคนปฏิบัติตาม ในขั้นตอนนี้ใช้แนวคำถามปลายเปิดที่สอบถามเกี่ยวกับ 
การออกแบบสื่อหรือกิจกรรมที่สามารถทำได้ในครอบครัว และกติการ่วมที่ควรปฏิบัติ จากนั้นมอบหมายหน้าที่ให้ 
กลุ่มผู้นำชุมชนร่วมกับครูประจำศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก ทำหน้าที่ติดตามการจัดกิจกรรมตามกระบวนการ 3 ดี ในระดับ
ครอบครัว กำหนดระยะเวลาในการลงมือปฎิบัติ 2 เดือน และการเยี่ยมบ้านเพ่ือติดตามการจัดกิจกรรม หลังจากปฏิบัติครบ 
2 เดือน พร้อมทั้งคัดเลือกกลุ่มเป้าหมายกลุ่มที่เป็นตัวแทนผู้ปกครอง จำนวน 10 คน เพื่อร่วมประชุมให้ข้อเสนอแนะ
เกี่ยวกับปัญหา อุปสรรค และพัฒนารูปแบบการจัดกระบวนการ 3 ดี ดำเนินการในเดือน เมษายน 2565 
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 ขั้นตอนที่ 2 การปฏิบัติ (action) กลุ่มผู้ปกครอง จำนวน 45 คน ทำกิจกรรมตามกระบวนการ 3 ดี โดยการ
สร้างสื่อดีในครอบครัว และจัดมุมพ้ืนที่ดีเพ่ือเป็นพ้ืนที่เรียนรู้ ทีส่ามารถพัฒนาการเด็ก โดยบูรณาการภูมิปัญญาที่มีอยู่
ในท้องถิ่นในการส่งเสริมพัฒนา เช่น การทำมุมทราย มุมหนังสือ พ้ืนที่ระบายความรู้สึกด้วยสี ผลิตสื่อให้เด็กเล่นโดยใช้
ใบไม้ ม้าก้านกล้วย ผลิตของเล่นจากกล่องกระดาษเก่า บ้านจำลองจากกล่องกระดาษ ลูกบอลจากถุงกระดาษ ทั้ง 45 
ครอบครัวลงมือปฏิบัติระหว่างเดือน พฤษภาคม-มิถุนายน 2565  
 ขั้นตอนที่ 3 การสังเกต (observing) ติดตามการทำกิจกรรมตามกระบวนการ 3 ดี โดยการเยี่ยมบ้าน ตามตาราง
กิจกรรมที่วางแผนไว้ในขั้นตอนที่ 1 คือระหว่างวันที่ 1-10 กรกฎาคม 2565 ครูประจำศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก จำนวน 5 คน 
ร่วมกับกลุ่มผู้นำชุมชน จำนวน 9 คน จับคู่กันเพ่ือกระจายกันเยี่ยมบ้าน ผู้เยี่ยมบ้าน 2 คน จะเยี่ยมบ้าน 6-7 ครอบครัว 
เยี่ยมบ้านจนครบจำนวน 45 คน ใช้แบบบันทึกข้อมูลทั่วไป ประกอบด้วย สถานภาพ อาชีพ จำนวนสมาชิกในครอบครัว 
จำนวนมุมกิจกรรมที่ทำในครอบครัว และลักษณะมุมกิจกรรมที่ทำ แนวคำถามปลายเปิดสำหรับการเยี่ยมบ้าน  
เพื่อติดตามการจัดกิจกรรมตามกระบวนการ 3 ดี และใช้วิธีการสังเกตสื่อที่ผลิตในครอบครัว กิจกรรมที่จัดให้เด็กเล่น 
และพฤติกรรมในการทำกิจกรรมของกลุ่มผู้ปกครอง พร้อมทั้งให้ข้อแนะนำและให้การสนับสนุนตามที่กลุ่มผู้ปกครอง
ต้องการ เช่น ต้องการวัสดุในการผลิตสื่อ หรือ คิดไม่ออกว่าจะผลิตสื่ออะไร ทีมเยี่ยมบ้านสามารถให้คำแนะนำได้ในทันที 
สำหรับความต้องการการสนับสนุนวัสดุ ให้ผู ้เยี ่ยมบ้านรวบรวมความต้องการแจ้งในที่ประชุม เพื่อรวบรวมวัสดุที่มี 
ในศูนย์ฯ และมีในเทศบาล เช่น ทราย กระดาษ กาว หนังสือนิทาน ซึ่งจะจัดสรรให้ตามความต้องการของแต่ละครอบครัว  
 ขั้นตอนที่ 4 การสะท้อนกลับ (reflecting) ครูประจำศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก ดำเนินการในการจัดประชุม 
เพ่ือระดมสมองกลุ่มผู้ปกครอง จำนวน 10 คน ที่คัดเลือกไว้ตั้งแต่ขั้นตอนที่ 1 และจัดประชุมระดมสมองในกลุ่มที่เยี่ยมบ้าน 
เมื ่อเยี ่ยมบ้านครบ 45 คน เพื ่อสรุปปัญหาและอุปสรรคที่พบจากการเยี ่ยมบ้าน และเสนอแนะรูปแบบการจัด
กระบวนการ 3 ดี ใช้แนวคำถามปลายเปิดสำหรับการประชุมกลุ่ม เพื่อค้นหาปัญหาและอุปสรรคในการจัดกิจกรรม
และแนวทางพัฒนารูปแบบการจัดกระบวนการ 3 ดี โดยครอบครัว  

การวิเคราะห์ข้อมูล  
1.การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ  
 การพัฒนารูปแบบการจัดกระบวนการ 3 ดี โดยครอบครัว ปัญหาในการดำเนินกิจกรรมตามกระบวนการ 3 ดี 

วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้การวิเคราะห์เชิงเนื้อหา (content analysis) ตามแนวคิดของ Krippendorff (2018) ที่กำหนด
องค์ประกอบการวิเคราะห์เชิงเนื้อหา ประกอบด้วย การบันทึกหรือการลงรหัสข้อมูล การสรุปหรือทำข้อมูลให้เข้าใจง่าย 
การสร้างแบบจำลองของข้อมูลตามบริบทของข้อมูลที่ได้มา การเล่าข้อมูลหรือสื่อสารภายใต้ศาสตร์หรือองค์ความรู้
ของการวิจัยในครั้งนี้ 
 2. การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ 
 ผลการจัดกิจกรรมตามกระบวนการ 3 ดี ที่ติดตามจากการเยี่ยมบ้าน ได้แก่ การจัดมุมกิจกรรม ประเภทของ
มุมกิจกรรม ข้อมูลพื้นฐานของครอบครัว วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงบรรยาย คือ จำนวน และร้อยละ 
 ความน่าเชื่อถือของงานวิจัย (Lincoln & Guba, 1985) 
 การพิจารณาความน่าเชื่อถือของงานวิจัย (credibility) โดยการตรวจสอบแบบสามเส้า (triangulation)  
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จากแหล่งข้อมูลที่หลากหลาย คือทั้งกลุ่มผู้นำชุมชน กลุ่มผู้ปกครองและการตรวจสอบโดยครูประจำศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก 
(member check) ทีย่ืนยันว่าข้อมูลที่ตีความตรงกับประสบการณ์ที่ม ี

การพิจารณาการถ่ายโอนข้อมูล (transferability) โดยการลือกผู้ให้ข้อมูลที ่มีความเฉพาะเจาะจงและมี
คุณสมบัติตรงตามวัตถุประสงค์การวิจัย นำเสนอข้อมูลหลากหลายมุมมอง (multiple perspectives) ซึ่งมีทั้งมุมมอง
ของผู้นำชุมชน ผู้ปกครองและครูประจำศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก 

การพึ่งพาได้ (dependability) สร้างความมั่นใจว่ากระบวนการวิจัยมีความน่าเชื่อถือตลอดกระบวนการวจิัย 
โดยยึดตามหลักการของงานวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม ตามแนวคิดของ Kemmis et al. (2014) และเชิญ
ผู้ทรงคุณวุฒิภายนอก จำนวน 3 คน ตรวจสอบความถูกต้องและความน่าเชื่อถือของเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

การยืนยัน (confirmability) เชื่อมั่นใจว่าผลการวิจัยเกิดจากข้อมูลและกระบวนการวิจัย ไม่ใช่จากความ
คิดเห็นส่วนตัวของนักวิจัย โดยการแสดงข้อมูลดิบที่ได้จากการระดมสมองประกอบข้อสรุป และให้ครูประจำศูนย์
พัฒนาเด็กเล็กตรวจสอบข้อมูลที่วิเคราะห์ เพ่ือยืนยันความถูกต้องของข้อมูลและการตีความ  
 

ผลการวิจัย  
ผลการวิจัยนำเสนอเป็น 5 ประเด็นหลัก ดังนี้ 1) บริบทของชุมชนบ้านใหม่ราษฏร์บำรุง 2) ข้อมูลทั่วไปของ

กลุ่มผู้ให้ข้อมูล 3) รูปแบบการจัดกระบวนการ 3 ดี โดยครอบครัว 4) ปัญหาและอุปสรรคในการจัด กิจกรรม และ
แนวทางพัฒนารูปแบบการจัดกระบวนการ 3 ดี โดยครอบครัว สำหรับการพัฒนาเด็กปฐมวัย  และ 5) องค์ประกอบ
ของการจัดกระบวนการ 3 ดี โดยครอบครัว สำหรับการพัฒนาเด็กปฐมวัย โดยมีรายละเอียดในประเด็นต่าง ๆ ดังนี้ 

1. บริบทชุมชน บ้านใหม่ราษฏร์บำรุง หรือบ้านจำไก่ เป็นหมู่บ้านที่ย้ายถิ่นฐานมาจากภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 
ทั้งชาวไทยอีสานและชาวภูไท ซึ่งมาจากจังหวัดกาฬสินธุ์ ร้อยเอ็ด ขอนแก่น นครราชสีมา นครพนม และมุกดาหาร 
ตั้งอยู่ห่างจากอำเภอดอกคำใต้ ประมาณ 10 กิโลเมตร ห่างจากจังหวัดพะเยาประมาณ 24 กิโลเมตร ประชากรส่วน
ใหญ่ประกอบอาชีพทำนา ทำไร่ ทำสวน ชุมชนอนุรักษ์ศิลปวัฒนธรรมและประเพณีเดิมของตนเอง เช่น วัฒนธรรมการ
กิน ภาษาพูดของท้องถิ่น ประเพณีที่ถือปฏิบัติสืบทอดกันมา ประกอบด้วย ประเพณีแห่ดอกไม้ในวันสงกรานต์  
บุญข้าวจี่ บุญกองข้าว บุญเบิกบ้าน การทอผ้า การทอเสื่อกก การจักสาน  ศิลปวัฒนธรรมที่โดดเด่น คือ การแสดง
ดนตรีโปงลาง  

2. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มผู้ให้ข้อมูล  
กลุ่มที่ 1 กลุ่มผู้ปกครอง จำนวน 45 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง สถานภาพสมรส ร้อยละ 48.89 หย่าร้าง 

ร้อยละ 35.56 มีสมาชิกในครอบครัว 5-6 คน ร้อยละ 40 มีสมาชิกในครอบครัว 3-4 คน ร้อยละ 37.78 ส่วนใหญ่มี
อาชีพรับจ้างทั่วไป ร้อยละ 40 อาชีพทำนา/เกษตรกร ร้อยละ 26.67  

กลุ่มที่ 2 กลุ่มผู้นำชุมชน จำนวน 9 คน มีอายุระหว่าง 40 -50 ปี ร้อยละ 33.33 อายุ 51-60 ปี ร้อยละ 
33.33 มากกว่า 60 ปี ร้อยละ 33.33 มีระดับการศึกษาในระดับปริญญาตรีเป็นส่วนใหญ่  

3. รูปแบบการจัดกระบวนการ 3 ดี โดยครอบครัว สำหรับการพัฒนาเด็กปฐมวัย ชุมชนบ้านจำไก่ 
ขั้นตอนการดำเนินกิจกรรมตามกระบวนการ 3 ดี เริ่มจากการให้ความรู้โดยการอบรมผู้ดูแล และแกนนำ

ชุมชน เพื่อสร้างความเข้าใจแนวคิด 3 ดี คือ สื่อดี พื้นที่ดี และภูมิดี จากนั้นแบ่งกลุ่มเพื่อร่วมกันออกแบบการจัด 
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กระบวนการ 3 ดี ผลที่ได้จากการแสดงความคิดเห็น  มีดังนี ้
3.1 กิจกรรมตามกระบวนการ 3 ดี ในครอบครัว สามารถสรุปข้อคิดเห็นได้ ดังนี้ 1) ต้องมีการจัดมุมพัฒนาเด็ก 

ในบริเวณบ้าน 2) ควรมีครอบครัว 3 ดีต้นแบบซึ่งครอบครัวต้นแบบจะต้องมีมุมส่งเสริมพัฒนาเด็ก อย่างน้อย  
6 มุม คือ มุมหนังสือ มุมผักสวนครัว มุมคัดแยกขยะ มุมน้ำ มุมทราย มุมเล่นอิสระ/มุมสัตว์เลี้ยง เอาไว้ให้เด็กได้เรียนรู้ 
โดยมุมที่บังคับว่าต้องมีทุกครอบครัว คือ มุมหนังสือ จัดที่อ่านหนังสือไว้ในบ้าน มุมคัดแยกขยะ และมุมปลูกผักสวนครัว  
ดังเช่นการสนทนากลุ่มในกลุ่มผู้นำชุมชนที่กล่าวว่า “ควรมีครอบครัว 3 ดีต้นแบบซึ่งการที่จะเป็นครอบครัวต้นแบบได้
จะต้องมีมุมส่งเสริมพัฒนาเด็ก อย่างน้อย 5 มุม” และ“การทำกิจกรรมในครอบครัวเพ่ือให้เด็กได้รับเหมือนกัน ก็ควรมี
กิจกรรมบังคับที่ทุกครอบครัวต้องมีให้เหมือนกัน” 

3.2 การกำหนดกติการ่วม คือ กติกาครอบครัวที่ทุกครอบครัวต้องปฏิบัติตาม สรุปได้ดังนี้ 1) ไม่เล่น
โทรศัพท์นานเกิน 30 ครั้ง/นาที วันละไม่เกิน 1 ชั่วโมง โดยมีผู้ปกครองดูแล 2) ชวนกันไปทำกิจกรรมนอกบ้าน หรือ
ชวนร่วมทำกิจกรรมกับผู้ปกครองในบ้าน 3) ผู้ปกครองไม่เล่นโทรศัพท์ต่อหน้าลูก 4) ผู้ปกครองไม่ดื่มสุรา สูบบุหรี่  
ไม่พูดคำหยาบและทะเลาะกันต่อหน้าเด็ก 

3.3 ผลการจัดกิจกรรมตามกระบวนการ 3 ดี ที่ติดตามจากการเยี่ยมบ้าน พบว่า จำนวนมุมกิจกรรมที่ 
แต่ละครอบครัวจัดมากที่สุด คือ 4 มุมกิจกรรม จำนวน 18 ครอบครัว ร้อยละ 40 รองลงมาจัดมุมกิจกรรม 3 มุม 
จำนวน 16 ครอบครัว ร้อยละ 35.56 และจัดมุมกิจกรรม 5 มุม จำนวน 8 ครอบครัว ร้อยละ 17.78 สำหรับครอบครัว 
3 ดีต้นแบบ ที่มติจากการประชุมกลุ่ม กำหนดว่าต้องจัดมุมกิจกรรมอย่างน้อย 5 มุม มีจำนวน 8 ครอบครัว 

การจัดมุมกิจกรรมผักสวนครัวเป็นมุมที่ครอบครัวจัดมากท่ีสุด จำนวน 23 ครอบครัว ร้อยละ 23.96 รองลงมา
คือ มุมทราย จำนวน 22 ครอบครัว ร้อยละ 22.92 มุมของเล่น จำนวน 19 ครอบครัว ร้อยละ 19.79 มุมแยกขยะ 
จำนวน 18 ครอบครัว ร้อยละ 18.75  

เวลาในการดูแลเด็กจะใช้เวลาในตอนเย็น ร้อยละ 100 จำนวนชั่วโมงที่ได้อยู่กับเด็ก คือ 1-2 ชั่วโมง จำนวน 17 คน 
ร้อยละ 37.78 รองลงมาคือ มากกว่า 5 ชั่วโมง จำนวน 15 คน ร้อยละ 33.33 กิจกรรมที่เด็กทำร่วมกับครอบครัว คือ
ช่วยงานบ้าน จำนวน 15 คน ร้อยละ 33.33 กิจกรรมที่ครอบครัวพัฒนาการเด็กเป็นการเล่นของเล่นด้วยกัน จำนวน 
11 คน ร้อยละ 22.92 รองลงมา คือ อ่านหนังสือ จำนวน 9 คน ร้อยละ 18.75 และเล่านิทาน จำนวน 7 คน ร้อยละ 
14.58 ตามลำดับ 

4. ปัญหาและอุปสรรค และแนวทางแก้ไข ในการพัฒนารูปแบบการจัดกระบวนการ 3 ดี โดยครอบครัว 
สำหรับการพัฒนาเด็กปฐมวัย  

ปัญหาอุปสรรค 
จากการประชุมกลุ่ม เพื่อค้นหาปัญหาอุปสรรคในการพัฒนารูปแบบการจัดกระบวนการ 3 ดี  มีประเด็น 

ที่เก่ียวข้อง 4 ประเด็น ดังนี้  
1) ขาดความร่วมมือของปู่ ย่า ตา ยาย ดังข้อมูลจากการสนทนากลุ่มผู้ปกครองที่กล่าวว่า “ปู่ย่าตายาย ไม่ให้ 

ความร่วมมือในการจัดกิจกรรม ถึงแม้จะมีมุมกิจกรรมภายในบ้าน” 
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2) ขาดพื้นที่และอุปกรณ์ในการจัดกิจกรรม ดังข้อมูลจากการสนทนากลุ่มผู้ปกครองที่กล่าวว่า “พื้นที่ใน
บริเวณบ้านมีไม่เพียงพอที่จะจัดมุมกิจกรรม และพื้นที่ที่มีก็ไม่เหมาะสมในการจัด เช่น ใต้ต้นไม้ พอถึงเวลาเย็นจะมยีุง
จำนวนมาก กลัวเด็กจะถูกยุงกัด” “ไม่มีอุปกรณ์สำหรับการจัดของเล่น และของเล่นที่ทำเองเมื่อพังแล้วจะต้องหาใหม่ 
ซึ่งไม่มีทั้งเวลา ไม่มีทั้งอุปกรณ์ทำของเล่น และไม่มีเงินไปซื้อของเล่น”  

3) ผู้ปกครองขาดความรู้เกี่ยวกับการจัดกิจกรรม ดังข้อมูลจากการสนทนากลุ่มของผู้นำชุมชน “ทัศนคติของ
พ่อแม่และปู่ย่าตายายบางส่วน ยังคิดว่าหน้าที่สอนเด็กเป็นของครู และการเรียนรู้จะจบที่โรงเรียนเท่านั้น” “ผู้ปกครอง
บางกลุ่มไม่เข้าใจถึงจุดประสงค์และเป้าหมายของการจัดกิจกรรมเพ่ือส่งเสริมพัฒนาการ”  

4) เด็กเล่นโทรศัพท์มากเกินไป ดังข้อมูลจากการสนทนากลุ่มผู้นำชุมชน “ เด็กห่วงเล่นโทรศัพท์ จนไม่อยาก
ทำกิจกรรมตามท่ีผู้ปกครองจัดเตรียมไว้ให้” 

แนวทางแก้ไข ปัญหาและอุปสรรคในการพัฒนารูปแบบการจัดกระบวนการ 3 ดี มี 3 ประเด็น ดังนี้  
1) ควรพัฒนาคนที่เกี ่ยวข้องโดยการสร้างความรู ้และความเข้าใจเพื ่อให้สามารถปฏิบัติได้ ข้อมูลจาก 

การสนทนากลุ่มของผู้ปกครองที่กล่าวว่า “ควรอบรมให้ความรู้ ความเข้าใจ ในเรื่องการจัดกิจกรรมในครอบครัว ให้กับ 
ปู่ ย่า ตายาย และผู้ปกครองอย่างต่อเนื่อง” ข้อมูลจากการสนทนากลุ่มผู้นำชุมชน กล่าวว่า “ควรกำหนดผู้รับผิดชอบ
หลักและผู้รับผิดชอบต้องมีความเข้าใจเกี่ยวกับการกระตุ้นพัฒนาการของเด็ก โดยที่ผู้รับผิดชอบจะเป็นคนที่กระตุ้นให้
ทำกิจกรรม” 

2) จัดกิจกรรมให้ชุมชนมีส่วนร่วม และหน่วยงานในชุมชนให้การสนับสนุนอย่างต่อเนื่อง ดังข้อมูลจาก 
การสนทนากลุ่มของผู้ปกครองที่กล่าวว่า “ควรสรรหาแหล่งสนับสนุนอุปกรณ์ เช่น ทราย ของเล่น สระน้ำ หนังสือ 
อาจเป็นหน่วยงานราชการ หรือร้านค้า หรือผู้ปกครองที่มีอุปกรณ์” ข้อมูลจากการสนทนากลุ่มผู้นำชุมชน กล่าวว่า 
“ควรมีสิ่งกระตุ้นจูงใจ เช่น ของที่ระลึกเล็ก ๆ น้อย ๆ เพื่อเป็นการกระตุ้นให้ผู ้ปกครองกลุ่มอื่น ๆ อยากเข้าร่วม
กิจกรรม” “จัดให้มีพื้นที่การรวมกลุ่มของเด็ก และมาเล่นด้วยกัน เด็กจะได้มีเพื่อนที่มีบ้านใกล้กัน” “ควรจัดรูปแบบ
ของพื้นที ่การจัดกิจกรรมให้มีความหลากหลาย จัดกิจกรรมให้เหมาะสมกับพื ้นที่” และ“สร้างเงื ่อนไขโดยการ
กำหนดเวลาและเพ่ิมตัวช่วยเพ่ือกระตุ้นความสนใจของเด็ก เช่น เอาสื่อที่เด็กสนใจมาเล่น สร้างกิจกรรมประจำวันให้มี
ความหลากหลาย” 

3) ยกย่องเชิดชูครอบครัวที่มีผลงานเด่น ดังข้อมูลจากการสนทนากลุ่มของผู้ปกครองที่กล่าวว่า  “จัดเวที
แลกเปลี่ยนประสบการณ์ หรือแลกเปลี่ยนกิจกรรม เพื่อให้เกิดตัวอย่างในการทำกิจกรรมที่สามารถกระตุ้นพัฒนาการ
ของเด็ก ที่ครอบครัวสามารถทำได้ โดยการจัดเวทีแลกเปลี่ยนอย่างน้อย ปีละ 2 ครั้ง” “ควรคัดเลือกผู้ปกครองที่มีผล
การปฏิบัติที่ดี มาเผยแพร่ให้ความรู้แก่ครอบครัวอ่ืน จะได้ทำตามได้ เพราะบางครั้งก็ไม่รู้จะผลิตของเล่นอะไร” 

5. องค์ประกอบการจัดกระบวนการ 3 ดี โดยครอบครัว สำหรับการพัฒนาเด็กปฐมวัย  
จากข้อมูลปัญหาและอุปสรรคในการพัฒนารูปแบบการจัดกระบวนการ 3 ดี โดยครอบครัว พร้อมทั้งแนว

ทางแก้ไขที่ได้จากการประชุมกลุ่ม สามารถสังเคราะห์องค์ประกอบการจัดกระบวนการ 3 ดี โดยครอบครัว สำหรับ
การพัฒนาเด็กปฐมวัย โดยมีองค์ประกอบ ดังนี้ 
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องค์ประกอบที่ 1 การกำหนดนโยบายและเป้าหมายที่ชัดเจน  โดยที่นโยบายและเป้าหมายต้องมีความ
ชัดเจน มีความสอดคล้องกัน และสามารถนำไปปฏิบัติได้จริง จึงควรมีการประชุมระดมความคิดเห็นของผู้นำชุมชน 
และให้ข้อเสนอแนะ เพื่อนำไปใช้ในการกำหนดนโยบาย และประกาศใช้นโยบายให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง และทุกคน
ทราบ ให้เกิดความเข้าใจได้อย่างชัดแจ้ง มีการชี้แจงแก่ผู้ปกครองให้เข้าใจถึงจุดประสงค์และเป้าหมายของการจัด
กิจกรรมในการส่งเสริมพัฒนาการ และชี้แจงแก่คณะทำงานเพื่อให้เข้าใจถึงขอบเขตความรับผิดชอบและเป้าหมายที่
ชัดเจน 

องค์ประกอบที่ 2 การพัฒนาศักยภาพของบุคคล บุคคลในการดำเนินกิจกรรมตามกระบวนการ 3 ดี 
ประกอบด้วย 2 กลุ่ม คือ กลุ่มผู้ปกครอง และกลุ่มที่เป็นคณะทำงาน ซึ่งทั้ง 2 กลุ่มควรได้รับการพัฒนาศักยภาพ ให้
ตรงตามนโยบายและเป้าหมายที่กำหนดไว้ โดยมีรายละเอียด ดังนี้ 

ผู้ปกครอง ควรได้รับการพัฒนาให้มีความรู้ โดยการอบรมให้ความรู้ในเรื่องการจัดกิจกรรมให้กับ ปู่ย่า ตายาย 
และผู้ปกครองคนอื่น ๆ อย่างต่อเนื่อง เพราะการให้ความรู้จะเพิ่มความเข้าใจ เพิ่มทัศนคติใหม่ ๆ ว่าการเสริมสร้าง
พัฒนาการให้แก่เด็กที่ดูแลต้องเป็นความร่วมมือกันระหว่างผู้ปกครองกับครู นอกจากความรู้แล้ว ผู้ปกครองควรต้อง
ได้รับการพัฒนาทักษะ เพ่ือให้สามารถพัฒนาสื่อที่ดี มีความเหมาะสมกับวัยของเด็กที่ดูแลได้ด้วยตนเอง เป็นการสร้าง
ความเชื่อมั่นให้แก่ผู้ปกครองว่าสามารถปฏิบัติด้วยตนเองได้ การให้ความรู้แก่ผู้ปกครอง ควรใช้กระบวนการจัดการ
ความรู้ (knowledge management) เนื่องจากเป็นการเรียนรู ้ที ่รวบรวมกลุ่มคนที่มีความรู้ ความสนใจในเรื ่อง
เดียวกัน คือการดำเนินกิจกรรม กระบวนการ 3 ดี โดยครอบครัว สำหรับการพัฒนาเด็กปฐมวัย มาร่วมแลกเปลี่ยน 
แบ่งปัน เรียนรู้ในเรื ่องนั้นๆ โดยคัดเลือกผู้ปกครองที่มีผลงานที่ดี ที่ผ่านการคัดเลือกให้เป็นครอบครัวต้นแบบ  
มาเผยแพร่ความรู้ให้แก่ครอบครัวอ่ืน ๆ เป็นการสร้างโอกาสเรียนรู้สิ่งใหม่ๆ อยู่ตลอดเวลา นอกจากนี้การสร้างคู่มือที่มี
เนื้อหาสำหรับการออกแบบกิจกรรมการสร้างเสริมพัฒนาการเด็ก วิธีการเล่น เพ่ือให้ผู้ปกครองนำไปผลิตของเล่น หรือ
นำไปเล่นกับบุตรหลานที่บ้านได้  

กลุ่มที่เป็นคณะทำงาน เป็นผู้ที ่มีบทบาทสำคัญในการบริหารจัดการและกำหนดทิศทางการทำกิจกรรม 
ตามกระบวนการ 3 ดี สำหรับการพัฒนาเด็กปฐมวัยในชุมชนให้เกิดความต่อเนื่อง จึงต้องได้รับการพัฒนาให้มีความรู้
ในเรื่องการจัดกิจกรรมที่ส่งเสริมพัฒนาการเด็ก มีทักษะในการพัฒนาสื่อที่ดี สามารถนำชักจูงใจและกระตุ้นกลุ่ม
ผู้ปกครองให้ปฏิบัติได้ นอกจากนี้ยังเป็นบุคคลสำคัญที่สร้างการมีส่วนร่วมของประชาชนในการส่งเสริมพัฒนาการเด็ก 
ดังนั้น จึงควรมีส่วนในการร่วมกำหนดนโยบายและเป้าหมาย วางแผนการดำเนินงาน มอบหมายหน้าที่ ความรับผิดชอบ  
ในการทำงาน และควบคุมการดำเนินงานให้สำเร็จ  

องค์ประกอบท่ี 3 กระบวนการทำงาน การออกแบบวิธีการดำเนินงานที่เป็นรูปธรรม กำหนดเวลาปฏิบัติงาน 
มอบหมายผู้รับผิดชอบงานที่ชัดเจน ควบคุมกำกับกิจกรรม ประสานงาน และประชาสัมพันธ์กิจกรรมให้ทั ่วถึง 
ออกแบบกิจกรรมให้มีความหลากหลายและประเมินผลการดำเนินงาน ซึ่งเป็นบทบาทท่ีสำคัญของคณะทำงาน  

องค์ประกอบที่ 4 ปัจจัยเกื้อหนุน เป็นกิจกรรมที่ช่วยขับเคลื่อนให้การจัดกิจกรรมตามกระบวนการ 3 ดี 
สำหรับการพัฒนาเด็กปฐมวัยในชุมชน ให้ดำเนินไปได้อย่างต่อเนื่อง อันได้แก่  
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การสนับสนุนจากองค์กรในชุมชน ทั้งภาครัฐและเอกชน เพื่อขอความร่วมมือในด้านทุนทรัพย์ วัสดุ
ครุภัณฑ์ ที่จำเป็นสำหรับการพัฒนาสื่อสร้างสรรค์ และสิ่งของที่จำเป็นสำหรับการจัดกิจกรรม ตลอดจนขอรับการ
สนับสนุนจากคนในจากชุมชน เช่น ขอบริจาคเงิน สิ่งของ จากประชาชนในชุมชนเพ่ือนำมาผลิตสื่อเพ่ือพัฒนาเด็ก 

การจัดสรรพื้นที่ทำกิจกรรมร่วมกัน เป็นแหล่งพบปะของคนในชุมชน โดยใช้หลักการมีส่วนร่วมของคน
ในชุมชน เริ่มต้นจากการที่ผู้ปกครองชักชวนบุตรหลานของตัวเอง ชวนเด็กๆ ในชุมชนออกมาทำกิจกรรมร่วมกันใน
พ้ืนที่สาธารณะของชุมชน เพ่ิมคุณค่าให้กับพ้ืนที่สาธารณะ สร้างความรู้สึกเป็นเจ้าของ และอยากช่วยดูแลรักษาพ้ืนที่  

การสื ่อสารภายในชุมชนที่ทั ่วถึงและสม่ำเสมอ เพื ่อใช้เป็นตัวเชื ่อมครอบครัว  ที ่จัดกิจกรรมตาม 
กระบวนการ 3 ดี และชุมชนเข้าไว้ด้วยกัน การสื่อสารสม่ำเสมอจะช่วยให้คนในชุมชนรับรู้ความก้าวหน้าของการทำ
กิจกรรม ทำให้คนในชุมชนรู้สึกมีส่วนร่วมกับการพัฒนาและผลักดันกระบวนการ 3 ดี ให้ประสบความสำเร็จ  
 

อภิปรายผล 
1. ผลการค้นหาปัญหาและอุปสรรคในการพัฒนารูปแบบการจัดกระบวนการ 3 ดี โดยครอบครัว สำหรับ

การพัฒนาเด็กปฐมวัย พบว่า ขาดความร่วมมือของปู่ย่า ตายาย ขาดพื้นที่และอุปกรณ์ในการจัดกิจกรรม ผู้ปกครอง
ขาดความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการจัดกิจกรรม และให้เด็กเล่นโทรศัพท์มากเกินไปจนไม่อยากทำกิจกรรมตามที่จัดไว้ให้ 
จากข้อมูลการจัดกิจกรรมของ 45 คน พบว่า การจัดมุมกิจกรรมผักสวนครัวเป็นมุมที่ครอบครัวจัดมากที่สุด รองลงมา
คือ มุมทรายและมุมของเล่น ซึ่งไม่ได้เป็นไปตามข้อตกลงที่ได้จากการประชุมที่กำหนดว่า มุมที่บังคับว่าต้องมีทุก
ครอบครัว คือ มุมหนังสือ จัดที่อ่านหนังสือไว้ในบ้าน มุมคัดแยกขยะ และมุมปลูกผักสวนครัว ซึ่งผลดังกล่าวอาจ
เนื่องมาจาก ผู้ปกครองส่วนใหญ่มีอาชีพรับจ้างทั่วไป และทำนา/เกษตรกร ส่งผลให้มีเวลาในการดูแลเด็กเพียงวันละ 
1-2 ชั่วโมง โดยจะใช้เวลาในตอนเย็น ซึ่งเป็นเวลาที่ผู้ปกครองก็ต้องทำงานบ้าน ดังนั้นจึงให้เด็กช่วยงานบ้าน เช่น การดูแล
ผักสวนครัว แทนที่การจัดมุมหนังสือ เพราะการฝึกให้ลูกอ่านหนังสือจะต้องใช้เวลา และสมาธิ จึงไม่สามารถจัดการได้
ในเวลาจำกัด นอกจากนี้แนวคิด 3 ดี เป็นแนวคิดใหม่ที่ผู้ปกครองยังไม่เข้าใจอย่างทั่วถึง  จึงต้องการข้อมูลเพื่อเพ่ิม
ความรู้ ความเข้าใจอยู่อย่างต่อเนื่อง 

2. ผลการพัฒนารูปแบบการจัดกระบวนการ 3 ดี โดยครอบครัว สามารถสังเคราะห์องค์ประกอบการจัด
กระบวนการ 3 ดี โดยครอบครัว สำหรับการพัฒนาเด็กปฐมวัยพัฒนา 4 องค์ประกอบ  

องค์ประกอบที่ 1 การกำหนดนโยบายและเป้าหมายที่ชัดเจน โดยที่นโยบายและเป้าหมายต้องมีความชัดเจน 
มีความสอดคล้องกัน และสามารถนำไปปฏิบัติได้จริง จึงควรประชุมผู้นำชุมชนเพื่อระดมความคิดเห็นในการกำหนด
นโยบาย และประกาศใช้นโยบาย ซึ่งโดยทั่วไปนโยบายถือว่าเป็นหลักการและวิธีปฏิบัติที่ถือเป็นแนวดำเนินการเพ่ือใช้
ประโยชน์และเอาชนะสภาพแวดล้อมที่มีอุปสรรคนั้น ดังที่ Yukalang et al. (2020) ได้ทำการศึกษาข้อเสนอแนะเชิง
นโยบายเพื่อแก้ปัญหาที่เกิดขึ้นในชุมชน พบว่า การจัดการใด ๆ ในองค์กร ถึงแม้ผู้บริหารจะให้ความสำคัญกับปัญหา
แต่ถ้าหากมีนโยบายที่ชัดเจนและเป็นลายลักษณ์อักษรจะเอื้อให้การบริหารจัดการมีประสิทธิภาพมากขึ้น นอกจากนี้  
Sihapark et al. (2023) กล่าวว่า กระบวนการขับเคลื่อนนโยบายสู่นโยบายสาธารณะ เป็นการสร้างการมีส่วนร่วม
ของชุมชนด้วยการพัฒนาประเด็นนโยบาย การตัดสินใจ ขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะ และประเมินผลการขับเคลื่อน
นโยบายสาธารณะ จะทำให้เกิดการพัฒนาระบบอย่างยั่งยืน  
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องค์ประกอบที่ 2 การพัฒนาศักยภาพของบุคคล ในการจัดกิจกรรมตามกระบวนการ 3 ดี ได้แก่ ผู้ปกครอง 
ต้องได้รับการพัฒนาโดยการอบรมให้ความรู้ และพัฒนาทักษะในเรื่องการจัดกิจกรรมพัฒนาเด็ก เพ่ือให้สามารถพัฒนา
สื่อที่เหมาะสมกับวัยของเด็ก และใช้กระบวนการจัดการความรู้และสร้างคู่มือที่มีเนื้อหาสำหรับการออกแบบกิจกรรม
การสร้างเสริมพัฒนาการเด็ก วิธีการเล่น เพื่อให้ผู้ปกครองนำไปปฏิบัติได้  สอดคล้องกับ การวิจัยของ Tapruk et al. 
(2017) ซึ่งพบว่า ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อพัฒนาการเด็กสมวัยรวม 4 ด้าน ได้แก่ สถานภาพสมรส การศึกษาของผู้
เลี ้ยงดูเด็ก อายุของผู้เลี ้ยงดู รายได้ของครอบครัว และพฤติกรรมการเลี้ยงดูเด็ก ดังนั้น ผู้ปกครองและบุคลากร
สาธารณสุข ครูผู้ดูและเด็ก ต้องร่วมกันส่งเสริมความรู้ ความเข้าใจ ถึงวิธีการส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย เฝ้าระวัง
การเจริญเติบโตของเด็กโดยใช้สมุดบันทึกสุขภาพแม่และเด็ก ส่วนคณะทำงานควรได้รับการพัฒนาให้มีความรู้ในเรื่อง
การจัดกิจกรรมที่ส่งเสริมพัฒนาการเด็ก มีทักษะในการพัฒนาสื่อที่ดี ร่วมกำหนดนโยบายและเป้าหมาย วางแผนการ
ดำเนินงาน มอบหมายหน้าที่ความรับผิดชอบ ในการทำงาน และควบคุมการดำเนินงานให้สำเร็จ สอดคล้องกับ
การศึกษาของ Boonprasop et al. (2022) ที่พบว่า แนวทางการพัฒนาศักยภาพคนในชุมชน ควรให้ความสำคัญกับ
การพัฒนาความรู้ในด้านที่ต้องการพัฒนา และสนับสนุนกิจกรรม สิ่งอำนวยความสะดวก และส่งเสริมด้านการ
ประชาสัมพันธ์ เพื ่อสร้างความร่วมมือกับคนกลุ ่มอื ่น ๆ ในชุมชน สำหรับกระบวนการในการพัฒนาศักยภาพ 
ประกอบด้วย การพัฒนา 4 ด้าน คือ ด้านความรู้ ด้านทักษะความสามารถ ด้านมนุษยสัมพันธ์ และด้านการทำงาน
เป็นทีม (Kittisobhono et al., 2021)  

องค์ประกอบที่ 3 กระบวนการทำงาน ผู้นำชุมชนและครูประจำศูนย์ฯ กำหนดเวลาปฏิบัติงาน มอบหมาย
ผู้รับผิดชอบงานที่ชัดเจน ควบคุมกำกับกิจกรรม ประสานงาน และประชาสัมพันธ์กิจกรรมให้ทั่วถึง ตลอดจนออกแบบ
กิจกรรมให้มีความหลากหลายและประเมินผลการดำเนินงาน กระบวนการทำงานดังกล่าวเป็นการสะท้อนให้เห็นถึง
การบริหารองค์กรให้มีประสิทธิภาพ คือ การมอบหมายผู้รับผิดชอบงานสะท้อนให้เห็นถึงการบริหารทรัพยากรบุคคล 
การควบคุมกำกับกิจกรรมสะท้อนให้เห็นถึงการบริหารจัดการที่มีประสิทธิภาพ การประสานงานและประชาสัมพันธ์
สะท้อนให้เห็นถึงความสำคัญของการสื่อสารในองค์กร และการออกแบบกิจกรรมที่หลากหลาย สะท้อนถึงการวางแผน
เชิงกลยุทธ์ การประเมินผลการดำเนินงาน แสดงถึงความสำคัญของการติดตามและปรับปรุงอย่างต่อเนื ่อง   
ซึ่งสอดคล้องกับ Butdiwing and Banpai (2023) ที่กล่าวว่า ผู้บริหารองค์กรทุกระดับต้องงัดกลยุทธ์และเทคนิค
ทางการบริหารจัดการสมัยใหม่ทุกรูปแบบมาใช้ให้สอดคล้องกับสภาพแวดล้อมที่เปลี่ยนแปลง องค์การสมัยใหม่
จำเป็นต้องมีการจัดการที่ดี ซึ ่งเป็นจุดเริ ่มต้นของการดำเนินงานขององค์การ และการดำรงอยู่ต่อไปขององค์กร  
นอกจากนี้ Jittipichayanan and Uachanachit (2022) พบว่า กระบวนการสื่อสารเป็นสิ่งสำคัญในการรวบรวม
ข้อมูล การแบ่งปันข้อมูลที่่จำเป็นขององค์์กร โดยเฉพาะข้อมูลสารสนเทศที่่มาจากผู้บริหาร และพนักงานในทุกภาคส่วน
ขององค์์กร ซึ่งองค์กรจะสามารถใช้ประโยชน์จากข้อมูลเพื่อรวบรวม ประมวลผล และบริหารจัดการ  

องค์ประกอบที่ 4 ปัจจัยเกื้อหนุน เป็นกิจกรรมที่สนับสนุนช่วยขับเคลื่อนให้การจัดกิจกรรมตามกระบวนการ 
3 ดี ให้ดำเนินไปได้อย่างต่อเนื่อง อันได้แก่  

การสนับสนุนจากองค์กรในชุมชน ทั้งภาครัฐและเอกชน เพ่ือขอความร่วมมือในด้านทุนทรัพย์ วัสดุครุภัณฑ์ 
และสิ่งของที่จำเป็นสำหรับการพัฒนาสื่อสร้างสรรค์เพ่ือพัฒนาการเด็ก ตลอดจนขอรับการสนับสนุนจากคนในจาก 
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ชุมชน เช่น ขอบริจาคเงิน สิ่งของ จากประชาชนในชุมชนเพ่ือนำมาผลิตสื่อเพ่ือส่งเสริมพัฒนาให้แก่เด็ก  
การจัดสรรพื้นที่ทำกิจกรรมร่วมกัน เป็นแหล่งพบปะของคนในชุมชน โดยใช้หลักการมีส่วนร่วมของคน  

ในชุมชน เริ่มต้นจากการที่ผู้ปกครองชักชวนลูกหลานของตัวเอง ชวนเด็กๆ ในชุมชนออกมาทำกิจกรรมร่วมกันในพ้ืนที่
สาธารณะของชุมชน คนในชุมชนรู้สึกผูกพันต่อเพื่อนบ้านเมื่อได้ทำกิจกรรมร่วมกัน ช่วยเพิ่มคุณค่าให้กับพื ้นที่
สาธารณะ สร้างความรู้สึกเป็นเจ้าของ และอยากช่วยดูแลรักษาพื้นที่ สอดคล้องกับการวิจัยของ Kritworakarn et al. 
(2022) พบว่า การพัฒนาสนามเด็กเล่น สร้างปัญญา เป็นห้องเรียนนอกโรงเรียนที่่สร้างเด็กให้้เป็นคนดีี เป็นการเล่น
ตามธรรมชาติิดีีกว่าเล่นกับของเล่นจากร้านค้า คนในชุมชนรับรู้้ว่าสนามเด็กเล่นมีีประโยชน์เพราะการเล่นสามารถ
สร้างสุข สร้างอิสระทางความคิดที่เป็นธรรมชาติิ เด็กสนุกเพลิน มีจิตใจที่่เป็นสุข  

การสื่อสารภายในชุมชนที่ทั่วถึงและสม่ำเสมอ เพื่อใช้การสื่อสารเป็นตัวเชื่อมครอบครัวที่จัดกิจกรรมตาม
กระบวนการ 3 ดี และชุมชนเข้าไว้ด้วยกัน การสื่อสารอย่างสม่ำเสมอจะช่วยให้คนในชุมชน รับรู้ความก้าวหน้าของ  
การทำกิจกรรม ทำให้คนในชุมชนรู้สึกมีส่วนร่วมกับการพัฒนา ช่วยกันผลักดันให้กระบวนการ 3 ดี ประสบความสำเร็จ  
ซ่ึง Srimuang and Jasuwan (2017) กล่าวว่าการพัฒนาเด็กปฐมวัยในชุมชน ต้องการการมีส่วนร่วมของชุมชนในการ
บริหารจัดการศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก ให้ชุมชนมีส่วนร่วมในการวางแผน ร่วมเสนอแนวทางการแก้ปัญหา นอกจากนี้  
การได้รับการสนับสนุน (assistance) จากองค์กรในท้องถิ่น และบูรณาการงบประมาณ กิจกรรม ร่วมกันระหว่าง 
เทศบาล โรงเรียน วัด โรงเรียนผู้สูงอายุ ศูนย์เด็กเล็ก โดยอาศัยปัจจัยสนับสนุนที่ทำให้เกิดความสำเร็จ ได้แก่ นโยบาย
จากภาคท้องถิ่น การเงิน และวัสดุอุปกรณ์ แต่ Junsong and Nunuan (2020) พบว่า ขาดการเชื่อมประสานระหว่าง
ครอบครัวและชุมชน ที่เข้ามามีส่วนร่วมในการพัฒนาเด็กและเยาวชน Thongwachira et al. (2018) พบว่า ปัญหา
ของการพัฒนาสุขภาวะชุมชน คือ ขาดการสนับสนุนอย่างต่อเนื่องจากหน่วยงานที่เกี่ยวข้องในการสร้างความร่วมมือ
ระหว่างกลุ่มต่าง ๆ ภายในชุมชน องค์กรที่สำคัญในชุมชน คือ องค์การบริหารส่วนตำบล ควรสนับสนุนโดยจัดทำแผน/
งบประมาณ ช่วยเหลือสนับสนุน ส่งเสริม เกี่ยวกับการดำเนินการด้านสุขภาพ ซึ่งกิจกรรมดังกล่าว องค์การบริหารส่วน
ตำบลมีบทบาทในการเป็นผู้นำและริเริ่มโครงการ จัดสรรงบประมาณอย่างเพียงพอและเหมาะสม มีการวางแผน 
ให้ความรู้แก่ประชาชน ตลอดจนส่งเสริมการมีส่วนร่วม จัดสรรวัสดุอุปกรณ์ที่จำเป็นในการเริ่มต้นและดำเนินโครงการ 
(Srisontisuk et al., 2020) นอกจากนี้ Boyce and Katz (2019) ที่กล่าวถึงบทบาทของแกนนำในชุมชน คือ การวาง
ระบบสุขภาพให้มีความเข้มแข็ง สื่อสารข้อมูลที่สำคัญเกี่ยวกับความเสี่ยงต่อโรคระบาด สื่อสารเชิงรุกเพ่ือสร้างความตระหนัก
ให้แก่ผู้ปกครองและเด็กในการป้องกันความเสี่ยงที่จะเกิดจากปัญหาทางสังคม  

องค์ประกอบการจัดกระบวนการ 3 ดี โดยครอบครัว สำหรับการพัฒนาเด็กปฐมวัย ทั้ง 4 องค์ประกอบ ได้จาก
การสำรวจความต้องการของตัวแทนคนในชุมชนและนำความต้องการมาออกแบบกิจกรรม การพัฒนาเด็กปฐมวัย  
มีแนวทางพัฒนาให้คนในชุมชนคิดและตัดสินใจบนพื้นฐานความต้องการของชุมชนเอง เพื่อให้เกิดความรู้สึกว่า 
งานพัฒนาเด็กปฐมวัยเป็นของทุกคนในชุมชนที่ต้องช่วยกันดูแล เปรียบชุมชนเป็นเสมือนองค์กรที่ต้องการการพัฒนา
โดยอาศัยการบริหารงานจากผู้นำ ที่เป็นการบริหารจัดการแบบองค์รวม ให้ความสำคัญทั้งเป้าหมายของการทำงาน 
การพัฒนาบุคลากร การพัฒนากระบวนการ และปัจจัยสนับสนุน โดยมุ่งเน้นการมีส่วนร่วม การพัฒนาอย่างต่อเนื่อง 
และการสร้างความเข้มแข็งภายในองค์กร สอดคล้องกับการศึกษาของ Muangprasit et al. (2020) พบว่า ปัจจัยที่เอ้ือต่อ
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ความสำเร็จของกระบวนการการมีส่วนร่วมของสถานศึกษา ผู ้ปกครองและชุมชนในการเสริมสร้างพัฒนาการ  
ของนักเรียน คือ 1) การสร้างภาคีเครือข่ายโดยผู ้ที ่มีส่วนได้ส่วนเสียจะเข้ามามีส่วนร่วมในการวางแผนพัฒนา 
ดำเนินการและประเมินผลการดำเนินงาน 2) การสร้างบรรยากาศองค์กร  เป็นการสร้างความเข้าใจอันดีระหว่าง
สถานศึกษา ผู้ปกครอง และชุมชน 3) เน้นกระบวนการกระจายอำนาจ การมีส่วนร่วมในกระบวนการตัดสินใจของ
ผู้ปกครองและชุมชน และ 4) การสนับสนุนทรัพยากรได้เปิดโอกาสให้ทุกภาคส่วนเข้ามามีส่วนร่วมในการระดม
ทรัพยากรทางการศึกษา 
 

ข้อเสนอแนะในการวิจัย 
ข้อเสนอแนะในการนำผลการวิจัยไปใช้ 
1) จากการศึกษาพบว่า ปัญหาสำคัญในการพัฒนาศักยภาพของผู้ดูแลเด็กปฐมวัย คือ การขาดความรู้ และ

ทักษะในการจัดกิจกรรมพัฒนาเด็ก ดังนั้นการพัฒนาบุคลากรที่เกี่ยวข้องทุกกลุ่ม โดยให้ความรู้ เพ่ิมทักษะ สร้างความเข้าใจ 
สร้างทัศนคติอันดี และสร้างปัจจัยที่นำไปสู่การสนับสนุนด้านการปฏิบัติงานตามแนวทางที่กำหนดไว้ร่วมกัน  

2) การผลักดันให้เกิดการทำงานร่วมกันของคนกับองค์กรในชุมชนเพื่อการพัฒนาเด็กปฐมวัย ควรอาศัยการ
บริหารจัดการแบบองค์รวมให้ความสำคัญทั้งเป้าหมายของการทำงาน การพัฒนาบุคลากร การพัฒนากระบวนการ 
และปัจจัยสนับสนุน โดยมุ่งเน้นการมีส่วนร่วม การพัฒนาอย่างต่อเนื่อง และการสร้างความเข้มแข็งภายในองค์กร  

ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 
1. ควรทำวิจัยเพ่ือติดตาม/ประเมิน รูปแบบการจัดกระบวนการ 3 ดี โดยครอบครัว สำหรับการพัฒนาเด็กปฐมวัย  
2. ควรติดตามพัฒนาการของเด็กปฐมวัย ตลอดจนปัจจัยที่มีผลต่อพัฒนาการเด็ก จำแนกตามช่วงวัยอย่างต่อเนื่อง 
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