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บทคัดยอ
วัตถุประสงค: พัฒนาและศึกษาผลของโปรแกรมเสริมสรางความผูกพันทางอารมณสําหรับผูดูแลเด็กอายุ 2-5 ป

วิธีการ: การศึกษาดวยกระบวนการวิจัยและพัฒนา 3 ระยะ 1) การพัฒนาโปรแกรมฯ ประกอบดวย คูมือการ
จดักจิกรรมสําหรบัวทิยากร และคูมอืสาํหรบัผูดแูล 2) การแปลแบบประเมินความผูกพนัทางอารมณเดก็แรกเกิด–5 ป 
สําหรับผูดูแล ฉบับภาษาไทย 3) การประเมินผลของโปรแกรมฯ ใชรูปแบบ randomized controlled trial 
กลุมตัวอยางคือผูดูแลเด็กวัย 2-5 ป ที่มีพัฒนาการสมวัย ในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ 6 จังหวัด โดยกลุมทดลอง
ไดรับกิจกรรมตามโปรแกรมฯ กลุมควบคุมไดรับการดูแลตามปกติ ประเมินผลดวยแบบประเมินความผูกพัน
ทางอารมณสําหรับผูดูแลฉบับภาษาไทย กอนและหลังจบโปรแกรม 2 และ 12 สัปดาห วิเคราะหขอมูลดวย
สถิติเชิงพรรณนาและ repeated measure ANOVA

ผล: โปรแกรมฯ ประกอบดวยแผนกิจกรรมการสรางความผูกพันทางอารมณ 5 แผน ผานกระบวนการกลุม
การเรียนรูแบบมีสวนรวม กลุมละ 8-12 คน ครั้งละ 90 นาที 1 ครั้งตอสัปดาห รวม 5 สัปดาห มีผูดูแลในการศึกษา
ทั้งสิ้น 147 คน แบงเปนกลุมทดลอง 82 คนและกลุมควบคุม 65 คน กอนการทดลอง คะแนนเฉลี่ยความผูกพัน
ทางอารมณของทั้ง 2 กลุมไมแตกตางกัน เมื่อเวลาผานไป 2 สัปดาหและ 12 สัปดาห คะแนนเฉลี่ยความผูกพัน
ทางอารมณของกลุมทดลองลดลงมากกวากลุมควบคุมและแนวโนมของคะแนนในกลุมทดลองจากสัปดาหที่ 2 
ถึงสัปดาหที่ 12 มีแนวโนมลดลง ในขณะที่คะแนนของกลุมควบคุมมีแนวโนมกลับมาเหมือนเดิม
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Original Article

Preschool attachment enhancing parenting program

Chadapim Phoasavasdi, M.D., Janarpar Sukkatup, M.D.,
Prasert Chutha, M.Sc., Bussara Khuhapan, M.N.S.

Rajanukul Institute

Abstract
Objective: To develop and study effectiveness of attachment enhancing program for parents or caregivers 
of children from 2 to 5 years old.

Methods: This study was designed in 3 phases. 1) Program development consisted of manual of 
attachment enhancing activities arrangement for group leaders and parent guidebook. 
2) Attachment questionnaire for parent children from birth - 5 years in Thai version was developed. 
3) Program effectiveness was assessed in a randomized controlled trial study. Sample group were parents 
or caregivers of children 2-5 years old with normal development from 6 health promotion hospitals. 
Experimental group obtained attachment enhancement program. Control group received advice and 
counselling as usual. Both groups were asked to complete attachment questionnaire (Thai version) at 
the beginning of the program, the end of the program (within 2 weeks) and 12 weeks later. Data was 
analyzed by descriptive statistics and repeated measure anova

Results: Preschool attachment enhancing parenting program comprised 5 parents group activities. 
Program was designed for participatory learning approach. Parents were devided into groups, 8-12 
parents/group with 90 minutes/session, once a week for 5 consecutive weeks. Program evaluation:147 
parents were included. 82 participants in experimental group and 65 participants in control group. At 

the beginning of the program, there was no statistical difference on mean attachment score in both 

group. At the 2nd weeks and the 12th weeks follow up after program finished, mean attachment score 
of experimental group decreased statistical significance, compared to control group. At the 12th week, 
score of experimental group dropped steadily, whereas score of control group had a tendency to rise back.

Conclusion: Preschool attachment enhancing parenting program is clearly directed and structured 
program. The program can be applied to health personnel in healthcare proving services nationwide.
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บทนํา
จากการสํารวจพัฒนาการเด็กปฐมวัยของเด็กไทย

โดยกรมอนามัยดวยแบบคดักรอง Denver II ในป พ.ศ. 
2553 พบวารอยละ 70.3 ของเด็กปฐมวัยมีพัฒนาการ
รวมปกติ และมีเด็กที่สงสัยพัฒนาการลาชาถึงรอยละ 
29.71 สวนผลการสํารวจระดับสติปญญาและระดับ
ความฉลาดทางอารมณในเด็กไทยอายุ 6-15 ป ของ
กรมสุขภาพจิต พ.ศ. 2554 พบวา ระดับสติปญญา
เฉลี่ยของเด็กไทยทั่วประเทศเทากับ 98.6 ตํ่ากวา
คากลางมาตรฐานสากลปจจุบนั ทีม่คีาเทากบั 100 และ
มีคะแนนความฉลาดทางอารมณเฉล่ียเทากับ 45.1 
จดัอยูในระดบัทีต่ํา่กวาเกณฑปกติ2 และในป พ.ศ. 2557 
กระทรวงสาธารณสุขไดสํารวจระดับสติปญญาและ
ความฉลาดทางอารมณของเด็กไทยวัยประถมศึกษา
ปที่ 1 ป พ.ศ. 2557 ทุกภาคทั่วประเทศ พบระดับสติ
ปญญาเฉลี่ยอยู ที่ 93.1 ลดลงจากป พ.ศ. 2554 
ที่เทากับ 943

ปจจยัดานการเล้ียงดเูปนปจจัยสาํคัญทีส่งผล
ตอการสรางความผูกพันทางอารมณ (attachment) 
ที่มีความสัมพันธกับพัฒนาการ ระดับสติปญญา และ
ความฉลาดทางอารมณ4-6 ความผูกพันทางอารมณ 
หมายถึง พฤติกรรมท่ีแสดงความผูกพันทางอารมณ
ระหวางเด็กกับพอแมหรือผู ดูแลหลัก ความพรอม
ของผูดูแลในการตอบสนองตอความตองการของเด็ก 
และสื่อสารความรูสึกถึงกัน เมื่อทารกไดรับความใสใจ
และการปกปองดูแลจากผูดแูล จะทําใหทารกสามารถ
ดําเนินชีวิตได อย างปลอดภัย และคุณภาพของ
สมัพันธภาพระหวางทารกกับพอแมหรือผูดแูลมีอทิธพิล
ตอการสรางรปูแบบทีเ่ปนคุณลักษณะของเดก็7 ในชวง
เด็กอายุ 0-3 ปแมเด็กจะมีพัฒนาการอยูในเกณฑปกติ 
แตถ าผู ดูแลมีปญหาการสรางความผูกพันกับเด็ก 

(insecure attachment relationship) จะสงผลใหเด็ก
มีปญหาแยกตัว กาวราวและสมาธิไมดี8 นอกจากนั้น
ความผูกพนัทางอารมณทีม่ัน่คง (secure attachment) 
สัมพันธกับระดับสติปญญา การปรับตัวที่ดีและผล
การเรียนท่ีดีของเด็ก9,10 ทําใหเด็กมีมุมมองบวก
ตอตนเอง11 และพบปญหาทางอารมณและพฤติกรรม
นอยกวาเด็กที่มีความผูกพันทางอารมณที่ไมมั่นคงกับ
ผูดูแล12

ในตางประเทศมีการพัฒนารูปแบบโปรแกรม
เพ่ือเพ่ิมความผูกพันทางอารมณ สวนใหญเนนกลุม
มารดาหรือเด็กที่เปนกลุ มเสี่ยง เชน มารดามีโรค
ทางอารมณ ทารกคลอดกอนกําหนด เด็กที่มีปญหา
พฤติกรรม เป นตน13-15 รูปแบบของโปรแกรมมี
หลากหลายรูปแบบ เชน การจัดกิจกรรมกลุมเรียนรู
สําหรับผูปกครอง16,17 โปรแกรม video feedback 
intervention18 การติดตามเยี่ยมบาน โดยแตละ
โปรแกรมมุงเนนทีก่ารเพ่ิมความไวของผูดแูลในการสังเกต
การแสดงออกของบุตรหลาน (parental sensitivity) 
ซึง่เปนปจจยัสาํคญัในการสรางความผูกพนัทางอารมณ19 
parental sensitivity คือการรับรูและแปลสัญญาณ
ทีเ่ดก็แสดงออกมาไดอยางถูกตอง และมีการตอบสนอง
อยางเหมาะสมและเพียงพอ20 โปรแกรมท่ีไดผลดีมกัใช
จํานวนครั้งของการชวยเหลือไมมาก (short-term 
interventions) และตัง้ประเดน็การชวยเหลอืท่ีชดัเจน 
โดยเฉพาะประเด็นสําคัญคือ การความไวของผูดูแล
ในการตอบสนองความตองการของเด็ก (parental 
sensitivity) และลักษณะการตอบสนองความตองการ
ที่ผู ดูแลแสดงออก (parental responsive and 
supportive) ซึ่งการตอบสนองผูดูแลนั้น สัมพันธกับ
ความผูกพันทางอารมณที่มั่นคงของเด็กและควรเริ่ม
โปรแกรมตั้งแตเด็กอายุ 6 เดือนเปนตนไป การศึกษา
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ขนาดของผลลัพธของโปรแกรมพบวาใหผลดีในระดับ
นอยถงึปานกลาง (effect size = 0.16)19 อยางไรกต็าม 
ยังมีปจจัยที่มีผลทางลบตอการสรางความผูกพัน
ระหวางผูดูแลกับเด็กที่พบบอยคือ ปญหาสุขภาพจิต
ของผูดแูล เชน แมทีม่โีรคซมึเศราหรอืวติกกงัวล จะสง
ผลใหแมชาตอการปลอบประโลมเดก็เมือ่เดก็เจบ็ และ
มีความหงุดหงิดเม่ือเด็กตองการสํารวจส่ิงแวดลอม21 
การออกแบบโปรแกรมจึงควรคํานึงถึงปจจัยพื้นฐาน
ในผูดูแลดวย

ในป ค.ศ. 1978 โดย Mary Ainsworth 
พัฒนาการประเมินคุณภาพความผูกพันทางอารมณ
ของเด็กตอพอแมหรือผูดูแล ไดสรางสถานการณที่
เรียกวา “Strange Situation” ซึ่งตอมาพัฒนาเปน 
The Strange Situation Procedure22 และมีการ
พัฒนาเครื่องมืออื่น ๆ เพื่อชวยลดเวลาในการประเมิน 
เชน The Attachment Q–Sort (AQS)23 The 
Preschool Attachment Assessment (PAA)24 
แตยังเปนเคร่ืองมือที่ใชการสังเกตพฤติกรรมระหวาง
ผู ดูแลและบุตรหลาน มีการพัฒนาเครื่องมือที่ใช 
สัมภาษณตัวเด็กเอง เช น Attachment style 
classification questionnaire for latency age 
children (ASCQ)25 และแบบประเมินในกลุมที่ผูดูแล
เปนผูตอบเอง (self rate) ไดแก The Kinship Center 
Attachment Questionnaire26 ซึ่งมีความสะดวก
ในการใช ในการประเมินและติดตามกลุ มผู ดูแล
จํานวนมาก สวนในประเทศไทยยังไมมีแบบประเมิน
ความผูกพันทางอารมณระหวางผูดูแลและบุตรหลาน

แมวาทีผ่านมา สถาบันราชานุกลู กรมสุขภาพจิต
รวมกับกรมอนามัย ไดมีพัฒนาเครื่องมือสําหรับ
การสงเสริมพัฒนาการสําหรับเด็กพัฒนาการสมวัยอายุ
แรกเกิด–5 ปผานกิจกรรมการกิน การกอด การเลน 

และการเลา โดยใชชือ่ 2ก2ล (กนิ กอด เลน เลา)27 และ
มีการขยายผลดําเนินการอยางแพรหลาย แตยังขาด
ความต อเนื่องของการดําเนินการ และยังขาด
องคประกอบสําคัญดานความผูกพันทางอารมณที่ยัง
เปนประเด็นสําคัญในการสงเสริมพัฒนาการ ดังนั้น
ผู วิจัยจึงมีความสนใจที่จะศึกษาพัฒนารูปแบบการ
สงเสริมพัฒนาการในเด็กปฐมวัยท่ีมีพัฒนาการสมวัย 
ที่มุ งเนนการพัฒนาความผูกพันทางอารมณที่มั่นคง
ระหวางผูดแูลและบตุรหลาน โดยประยกุตจากกจิกรรม
ที่เป นตนทุนเดิมคือ การสงเสริมพัฒนาการดวย
กิจกรรม กิน กอด เลน เลา ซึ่งเปนที่รูจักกันอยางแพร
หลายในกลุ มบุคลากรที่ทํางานดานพัฒนาการเด็ก 
นํามาเพ่ิมเติมทฤษฎีความผูกพันทางอารมณและ
การเลีย้งดเูชิงบวก และศกึษาประสทิธผิลของโปรแกรม
เสริมสรางความผูกพันทางอารมณสําหรับผูดูแลเด็ก
ปฐมวยัรวมกบัการพฒันาแบบประเมินความผกูพนัทาง
อารมณเด็กแรกเกิด–5 ปสําหรับผูดูแล ฉบับภาษาไทย 
เพ่ือใหบุคลากรทางสาธารณสุขสามารถนําไปใช
ประโยชนตอไป

วิธีการ
ใชกระบวนการวิจัยและพัฒนา ดําเนินการ 

3 ระยะ ดังนี้
ระยะท่ี 1 การพัฒนาโปรแกรม โดยมีขั้นตอน

การพฒันาดงันี ้1) สาํรวจประสบการณของผูปฏบิตังิาน
ดานเด็กในพื้นที่เก่ียวกับความผูกพันทางอารมณ
ระหวางผูดูแลกับบุตรหลาน 2) ทบทวนวรรณกรรม
ที่เกี่ยวของกับปญหาพัฒนาการเด็กวัยแรกเกิด–5 ป 
ตอความผกูพนัทางอารมณและแนวทางการสรางความ
ผูกพันทางอารมณระหวางผู ดูแลและบุตรหลาน 
3) ยกรางโปรแกรมเสริมสรางความผูกพันทางอารมณ
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สําหรับผู ดูแลเด็กปฐมวัย ประกอบดวย คู มือการ
จัดกิจกรรมสําหรับวิทยากร และเอกสารสําหรับผูดูแล
ใชอานประกอบการทํากิจกรรม และ 4) ตรวจสอบ
ความเหมาะสมของภาษาและความตรงเชิงเนื้อหา 
(content validity) โดยผูเชีย่วชาญ 7 คนประกอบดวย
จิตแพทยเด็ก 2 คน นักจิตวิทยา 2 คน และพยาบาล
ที่ทํางานดานสุขภาพจิตเด็ก 3 คน แลวทําการปรับ
ตามขอเสนอแนะ

โปรแกรมเสริมสรางความผูกพันทางอารมณ
สําหรับผู ดูแลเด็กปฐมวัย ถายทอดสู ผู ดูแลผาน
กระบวนการกลุ มโดยวิทยากรซึ่งเปนบุคลากรทาง
สาธารณสุข มีวัตถุประสงคเพ่ือชวยใหผูดูแลมีความ
ตระหนักความรู เจตคติ และทักษะในการเล้ียงดูที่
เสริมสรางความผูกพันทางอารมณใหมั่นคง (secure 
attachment) โดยใชหลักการของการเรียนรูแบบ
มสีวนรวม ซึง่ประกอบดวยการเรยีนรูเชงิประสบการณ 
(experiential learning) และกระบวนการกลุ ม 
(group process)

โปรแกรมเสริมสรางความผูกพันทางอารมณ
สาํหรับผูดแูลเด็กปฐมวัย ประกอบดวย 5 แผนกิจกรรม 
มีส วนประกอบของโปรแกรมที่ เกี่ยวของกับการ
เสริมสรางความผูกพันทางอารมณอยูถึงรอยละ 70.0 
ซึ่งมีรายละเอียดดังนี้ แผนที่ 1 : ความหมายและความ
สําคัญของความผูกพันทางอารมณ วิธีการสรางความ
ผูกพันทางอารมณพื้นฐานที่เหมาะสมในเด็กแตละวัย 
แผนที่ 2 : การสรางความผูกพันทางอารมณผาน
กจิกรรมการรับประทานอาหารในแตละชวงวยั โดยเนน
ที่การสรางบรรยากาศในการรับประทานอาหารท่ีดี 
การใชเวลาในการรับประทานอาหารรวมกนั แผนที ่3 : 
การสรางความผูกพนัทางอารมณผานการสัมผสัทางกาย 
วิธีการชวยลูกจัดการอารมณที่ชวยเสริมความผูกพัน

ระหวางผูดแูลและบตุรหลาน แผนที ่4 : การสรางความ
ผูกพันทางอารมณผานการเลน เนนการใหเวลาในการ
เลนกับบุตรหลานและเนนการเลนใหเกิดความสนุก 
แผนที่ 5 : การพูดคุยสื่อสารเชิงบวกเพื่อเพิ่มความ
ผูกพันทางอารมณ รวมถึงการเลานิทานที่ไมมุงเนน
พัฒนาการดานภาษา แตเปนการเลานิทานเพ่ือสราง
ความผูกพันทางระหวางผูดูแลกับบุตรหลาน ซึ่งใน
แตละแผน ไดมกีารยกตวัอยางกจิกรรมทีผู่ดแูลสามารถ
ใชเวลากับบุตรหลานไดจรงิตามบริบทของครอบครัวไทย 
ชวงเริ่มกิจกรรมกลุมในแตละแผนมีการใชสื่อวีดิทัศน
ที่มีเนื้อหาเกี่ยวกับความผูกพันในครอบครัว รูปแบบ
การเลี้ยงดูที่ดูแลเอาใจใส หรือการเลี้ยงดูแบบปลอย
ปละละเลย เพ่ือกระตุนความรูสึก และใหกลุมผูดูแล
ไดเปดเผยความรูสึกของตนเองหลังดูวีดิทัศน ตอดวย
การอภิปรายประเด็นคําถามท่ีเกี่ยวของกับการเล้ียงดู
ซึ่งผูดูแลสามารถเสนอความคิดไดอยางหลากหลาย 
โดยมีวิทยากรกลุ มเปนผู สรุปความคิดรวบยอดให
ชัดเจนอีกครั้ง และมีการประยุกตแนวคิดเพื่อใหผูดูแล
สามารถนําไปใชไดจริง เชน การเขียนส่ิงทีจ่ะกลับไปทํา
กับบุตรหลาน หรือการแตงนิทานและใหทดลอง
เลานิทาน เปนตน ขนาดกลุมผูดูแล 8-12 คนทํา
กิจกรรมจํานวน 1 ครั้งตอสัปดาห ครั้งละ 90 นาที 
รวม 5 สัปดาห ทดลองอบรมผูดูแลในศูนยเด็กเล็ก 
เขตดนิแดง จาํนวน 8 คน ปรบัแกกจิกรรมใหเหมาะสม
กับบริบทไทย

ระยะท่ี 2 การแปลแบบประเมินความผูกพัน
ทางอารมณเดก็แรกเกิด–5 ป สาํหรับผูดแูลฉบับภาษาไทย 
โดยแบบประเมิน Kinship Center Attachment 
Questionnaire (KCAQ)26 เปนเครือ่งมอืสาํหรบัพอแม
หรือผู  เลี้ยงดูเด็กเพื่อใช ประเมินและติดตามการ
เปลี่ยนแปลง พฤติกรรมความผูกพันทางอารมณของ

โปรแกรมเสริมสรางความผูกพันทางอารมณสําหรับผูดูแลเด็กปฐมวัย ชดาพิมพ เผาสวัสดิ์ และคณะ
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เด็กอายุแรกเกิดถึง 6 ปในมุมมองของผูดูแล ประเด็น
การประเมินใน KCAQ แบงออกเปน 4 องคประกอบ 
ไดแก การปรับตัวหรือพฤติกรรมทางบวก (positive 
adjustment/development) พฤติกรรมทางลบ 
(negat ive behavior) ปฏิกิริยาทางอารมณ 
(emotional reactivity) และระยะความสัมพันธ
ระหวางผูเลี้ยงดูกับเด็ก (distancing from caregiver 
support) ความนาเชื่อถือในภาพรวมของ KCAQ มีคา 
Alpha Coefficient เทากับ 0.75 และขอคําถามสวน
ใหญมีคาความนาเชื่อถือรายขอเปนที่ยอมรับไดทาง
สถิตทิีร่ะดบันยัสาํคญั 0.01 หลงัจากไดรบัอนญุาตจาก
เจาของแบบประเมิน Kinship Center Attachment 
Questionnaire (KCAQ) คณะผูวิจัยทําการแปลเปน
ภาษาไทยโดยจติแพทยเดก็และวยัรุน 1 คน ตรวจสอบ
ความตรงดานเนื้อหา ความชัดเจนของภาษาโดย
จิตแพทยเด็กและวัยรุ น 2 คน กุมารแพทยดาน
พัฒนาการและพฤติกรรมเด็ก 1 คน แปลกลับโดย
ผูเชี่ยวชาญทั้งภาษาไทยและอังกฤษเพื่อรักษาความ
หมายเดิมโดยเจาหนาที่สถาบันภาษาจุฬาลงกรณ
มหาวิทยาลัย ปรับแกภาษาใหสอดคลองกัน ศึกษา
ความเปนปรนัยโดยการทดลองใชในมารดาท่ีเปน
เจาหนาทีใ่นสถาบนัราชานกุลูจํานวน 3 คน แกไขแบบ
ประเมินอีกคร้ัง แลวศึกษาความเท่ียง (reliability) 
ในกลุมผูดูแลเด็กอายุแรกเกิด–5 ป ที่มารับบริการ
ที่ศูนยบริการดินแดง จํานวน 60 คน

ระยะท่ี 3 การประเมินผลโปรแกรมฯ ดวย
รูปแบบสุมแบบควบคุม (randomized controlled 
trial) ระหวางกลุมทดลองทีไ่ดรบัโปรแกรมฯ และกลุม
ควบคุมที่ไดรับการดูแลตามปกติคือ การใหคําแนะนํา
การเล้ียงดูเด็กเม่ือมารับบริการท่ีโรงพยาบาลสงเสริม
สขุภาพประจําตาํบล วดัผลกอนและหลังการอบรมท่ี 2 

และ 12 สัปดาห กลุมตัวอยางคือผูดูแลเด็กอายุ 2-5 ป 
ที่มีพัฒนาการสมวัย (ประเมินโดยเจาหนาที่ที่ผานการ
อบรม Denver II) และเปนผูดูแลหลักอยางนอย 1 ป 
ทีม่ารบับรกิารในโรงพยาบาลสงเสรมิสขุภาพ (รพ.สต.) 
ในจงัหวัดนาํรอง 6 จงัหวัด ไดแก สรุนิทร นครศรธีรรมราช 
จันทบุรี เชียงราย รอยเอ็ด ลพบุรี โดยเลือก รพ.สต. 1 
แหงในแตละจังหวัดอยางเจาะจง คาํนวณกลุมตวัอยาง
โดยใชโปรแกรม G*Power 3.1.9.2 กําหนด power 
95% error 0.05 effect size 0.2 ไดขนาดกลุมตวัอยาง
ทั้งหมด 104 คน เผื่อกลุมตัวอยางปฏิเสธการเขารวม
หรือขอมูลไมสมบูรณรอยละ 30 จึงไดขนาดกลุม
ตัวอยางประมาณ 140 คน กําหนดใหกลุมตัวอยาง
จังหวัดละ 24 คน รวมกลุมตัวอยาง 144 คน รพ.สต. 
คดัเลอืกผูดแูลเปนกลุมทดลองและกลุมควบคมุกลุมละ 
12 คนโดยการสุมอยางงาย กลุ มทดลองจะไดรับ
กิจกรรมตามโปรแกรมการเสริมสรางความผูกพันทาง
อารมณฯ จํานวน 1 ครั้งตอสัปดาห ครั้งละ 90 นาที 
รวม 5 สัปดาห ดําเนินกิจกรรมโดยบุคลากรทาง
สาธารณสุข จังหวัดละ 4-5 คน ที่ผานการอบรมการ
ใชโปรแกรมและผานการทดลองทํากิจกรรมรวม 
14 ชัว่โมง ในแตละกจิกรรมผูดแูลจะไดสอบถามปญหา
และฝกทักษะในการสรางความผูกพันทางอารมณ 
กลุมทดลองและกลุมควบคุมมีการจัดบริการแยกวัน 
และไมเห็นกิจกรรมของอีกกลุมหนึ่ง ทั้งกลุมทดลอง
และกลุมควบคมุมกีารประเมนิความรูความเขาใจ ดวย
แบบประเมนิความรูสาํหรบัผูเขาอบรมและประเมนิผล
ดวยแบบประเมินความผูกพันทางอารมณระหวางเด็ก
และผูเลี้ยงดู ฉบับภาษาไทย กอนเขาโปรแกรม และ
หลังจบโปรแกรม 2 และ 12 สัปดาห วิเคราะหขอมูล
แบบ intention-to-treat analysis ดวยสถิติ
เชิงพรรณนาและเปรียบเทียบลักษณะประชากรดวย
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สถิติ Chi square เปรียบเทียบคาเฉล่ียคะแนนแบบ
ประเมินความผูกพันทางอารมณดวยสถิติ Repeated 
measure ANOVA โครงการวจิยัน้ีไดรบัการรบัรองจาก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย สถาบันราชานุกูล
ใหดําเนินการระหวางเดือนตุลาคม 2558 ถึงมกราคม 
2560

ผล
 ระยะที่ 1 ผลการพัฒนาโปรแกรมเสริมสราง

ความผูกพันทางอารมณสําหรับผู ดูแลเด็กปฐมวัย 
พบวาคาดัชนีความสอดคลองของความตรงเชิงเนื้อหา
และโครงสรางของเคร่ืองมือในโปรแกรมท้ัง 2 เลมไดแก 
คูมือการเสริมสรางความผูกพันทางอารมณสําหรับ
เด็กวัยแรกเกิด–5 ป ดวย กิน กอด เลน เลา (สําหรับ
ผูปกครอง) และคูมือการจัดกิจกรรม: การเสริมสราง
ความผูกพันทางอารมณสําหรับพอแมหรือผู เลี้ยงดู
เด็กวัยแรกเกิด–5 ป ดวย กิน กอด เลน เลา (สําหรับ
วิทยากร) มีคาอยูระหวาง 0.5–1.0 ซึ่งแสดงถึงความ
เหมาะสมในการนําไปใชไดจริง

ระยะที ่2 การพัฒนาแบบประเมินความผูกพัน
ทางอารมณเดก็แรกเกดิ–5 ปสาํหรบัผูดแูลฉบบัภาษาไทย 

แบบประเมินนี้มีลักษณะใหผู ดูแลอานแลวตอบเอง 
(self-rate) จํานวน 20 ขอ ตัวเลือก 7 ระดับตั้งแต 0-6 
คะแนน ชวงของคะแนนรวมเทากับ 0-120 คาคะแนน
นอยกวาแสดงถึงระดับความผูกพนัทางอารมณมากกวา 
คาสมัประสทิธิค์วามเช่ือมัน่ (Reliability coefficient) 
เทากับ 0.7 ซึ่งแสดงถึงคาความเชื่อมั่นของความ
สอดคลองภายใน (Internal consistency reliability) 
ของแบบประเมินนี้มีความสัมพันธกันอยูในระดับ
ปานกลาง ในการวิจยันี ้ประเมิน 3 ครัง้ ไดแก กอน-หลงั
การอบรม 2 สัปดาหและ 12 สัปดาห

ระยะที่ 3 การทดสอบประสิทธิภาพของ
โปรแกรมเสริมสรางความผูกพันทางอารมณสําหรับ
ผูดแูลเดก็ปฐมวยั กลุมตวัอยางคอืผูดแูลเดก็อาย ุ2-5 ป 
ที่มาเขารวมกิจกรรมครบ 5 ครั้งจํานวน 147 คน แบง
เปนกลุมทดลองจํานวน 82 คนและกลุมควบคุมจํานวน 
65 คน สวนมากเปนหญิงรอยละ 91.5 อยูในชวงอายุ 
21-30 ปรอยละ 30.8 ระดับการศึกษาสูงสุดช้ัน
มัธยมศึกษา รอยละ 44.3 อาชีพรับจางทั่วไป รอยละ 
31.3 และจํานวนบุตร 1-2 คน รอยละ 68.6  ลักษณะ
ประชากรกลุ มทดลองและกลุ มควบคุมไมมีความ
แตกตางกันดังตารางที่ 1

โปรแกรมเสริมสรางความผูกพันทางอารมณสําหรับผูดูแลเด็กปฐมวัย ชดาพิมพ เผาสวัสดิ์ และคณะ
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ตารางที่ 1 ขอมูลทั่วไปของผูดูแลเปรียบเทียบกลุมทดลองและกลุมควบคุม n=14

ลักษณะประชากร
คน (รอยละ)

p-value
ทดลอง (n=82) ควบคุม (n=65)

เพศผูดูแล: หญิง 75 (91.5) 60 (92.3) .85

อายุผูดูแล (ป)
≤ 20 ป
21 ปขึ้นไป

4 (4.9)
78 (95.1)

5 (7.7)
60 (92.3)

.48

ความสัมพันธกับเด็ก
พอและแม
ญาติ

63 (76.8)
19 (23.2)

46 (70.8)
19 (29.2)

.40

ระดับการศึกษา
ประถมศึกษาลงมา
มัธยมศึกษาขึ้นไป

26 (31.7)
56 (68.3)

24 (36.9)
41 (63.1)

.51

สถานภาพสมรส: อยูดวยกัน 75 (91.5) 56 (86.2) .30

อาชีพ: มีงานทํา 67 (81.7) 53 (81.5) .98

รายได (บาท)
นอยกวา 10,000 บาท
10,001 บาทขึ้นไป

60 (73.2)

22 (26.8)
43 (66.2)
22 (33.8)

.36

จํานวนบุตร (คน)
บุตร 0-2 คน 57 (69.5) 45 (69.2) .97

ก อนการทดลอง คะแนนเฉลี่ยระดับความ
ผกูพนัทางอารมณสาํหรบัผูดแูลในกลุมทดลองและกลุม
ควบคุมมีคะแนนไมแตกตางกัน (p-value >.05) และ
เมือ่ประเมนิคะแนนระดบัความผกูพนัทางอารมณแบบ

ประเมินซ้ํา (repeated measure) จากการทดสอบ
โดยใชสถิติ Mauchly’s Test of Sphericity พบวา
เปน compound symmetry ซึง่เปนขอตกลงเบ้ืองตน
ของการใชสถิติ repeated measure ANOVA
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ตารางที่ 2 คะแนนเฉลี่ยระดับความผูกพันทางอารมณหลังการทดลองของกลุมทดลองและกลุมควบคุม 
(n =147 คน)

กลุม
คาเฉลี่ย (SD) F (p-value)

รวม กอนทดลอง หลัง 2 สัปดาห หลัง 3 เดือน กลุม เวลา กลุม*เวลา

ทดลอง 30.9 (1.2) 36.3 (12.5) 32.5 (12.3) 24.1 (9.6) 4.6 (0.03)* 65.4 (<.01)* 66.8 (<.01)*

ควบคุม 34.9 (1.4) 35.4 (12.9) 34.1 (12.2) 35.2 (11)

P<.05, repeated anova

คะแนนเฉล่ียความผกูพนัทางอารมณรวมตัง้แต
เมือ่เขาโปรแกรมจนส้ินสดุโปรแกรมของท้ังกลุมควบคุม 
(34.9) และกลุมทดลอง (30.9) มีความแตกตางกัน 
(F4.6, p-value=.03) และคะแนนเฉลี่ยความผูกพัน
ทางอารมณของท้ัง 2 กลุมมีคาลดลงตามเวลาท่ีผานไป 
(F65.4, p-value<.01) (ตารางที่ 2) เมื่อนําคะแนน
เฉล่ียความผูกพันทางอารมณของกลุมทดลองและ

กลุมควบคุมมาทําการเปรียบเทียบเปนคูเวลา ระหวาง
สัปดาหที่ 0, 2 และ 12 พบวาคูเวลาสัปดาหที่ 0 และ
สัปดาหที่ 2 มีความตางของคะแนนเฉล่ียเทากับ 2.6 
คะแนน คู  เวลาสัปดาหที่ 2 และสัปดาหที่ 12 
มีความตางของคะแนนเฉลี่ยเทากับ 3.7 คะแนน และ
คูเวลาสัปดาหที่ 0 และสัปดาหที่ 12 มีความตาง
ของคะแนนเฉลี่ยเทากับ 6.2 คะแนน (ตารางที่ 3)

ตารางที่ 3 คะแนนเฉล่ียความผูกพนัทางอารมณของกลุมตัวอยางกอนเขาโปรแกรม หลงัจบโปรแกรม 2 สปัดาห 
และหลังจบโปรแกรม 12 สัปดาห (n=147 คน)

คูสัปดาห คาคะแนนเฉลี่ยความผูกพันทางอารมณ Mean Difference P-value 95 % CI for Difference

คู 0,2 35.9 33.3 2.6 <.01 1.4-3.7

คู 2,12 33.3  29.6 3.7 <.01 2.3–5.0

คู 0,12 35.9 29.6 6.2 <.01 4.8–7.6

P<.05

เมื่อนําคะแนนเฉลี่ยความผูกพันทางอารมณ
มาเปรียบเทยีบระหวางกลุมรวมกบัหาความสมัพนัธกบั
ระยะเวลาเม่ือทาํการประเมินความผูกพันทางอารมณซํา้
เมือ่ 2 และ 12 สปัดาห พบวาคะแนนเฉลีย่ความผกูพนั
ทางอารมณของทั้ง 2 กลุม และระยะเวลาท่ีประเมินมี

ความสัมพนัธกนั โดยพบวาเมือ่เวลาผานไป คาคะแนน
เฉลีย่ความผกูพนัทางอารมณจะลดลง โดยกลุมทดลอง
มีคาคะแนนความผูกพันทางอารมณลดลงมากกวา
คะแนนของกลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
(F66.8 ,  p-value <.01)  และเ ม่ือพิจารณา
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แนวโนมการลดลงของคะแนนในชวง 2 สัปดาหแรกมี
ความคลายกนัทัง้กลุมทดลองและกลุมควบคมุ แตหลงั
จากน้ันเมื่อประเมินซํ้าเมื่อสัปดาหที่ 12 พบวาคะแนน

ของกลุมควบคุมมีแนวโนมกลับมาเกือบเหมือนเดิม 
ในขณะท่ีคะแนนกลุ มทดลองมีแนวโน มลดลง 
ดังรูปท่ี 1

รูปที่ 1 คะแนนเฉล่ียความผูกพันทางอารมณ

วิจารณ
โปรแกรมเสริมสรางความผูกพันทางอารมณ

สําหรับผูดูแลเด็กปฐมวัย เปนโปรแกรมสําหรับอบรม
ผูดูแลใหเห็นความสําคัญของความผูกพันทางอารมณ
และใหผู ดูแลสามารถนําสิ่งที่ไดจากการอบรมไป
ประยุกตใชเวลาอยูกับบุตรหลานในกิจกรรมตาง ๆ ใน
ชีวิตประจําวันเพ่ือเสริมสรางใหเกิดความผูกพันทาง
อารมณระหวางผู ดูแลและบุตรหลานไดอย างมี
ประสิทธิภาพ โปรแกรมการอบรมมีพื้นฐานมาจาก
ทฤษฎีความผูกพันทางอารมณ28 ผสมผสานใหเขากับ
กิจวัตรประจําวันพ้ืนฐานท่ีพอแมผู ดูแลควรใชเวลา
กับบุตรหลาน คือ การกิน การกอด การเลน และ
การเลานิทาน ในโปรแกรมฯ มีสื่อและกิจกรรม 

ใหผู ดูแลไดเรียนรู ผานกระบวนการเรียนรู อยางมี
สวนรวม ซึ่งสามารถปรับเปลี่ยนทัศนคติของผูดูแล
ใหเห็นความสําคัญของความผูกพันทางอารมณ และ
ใหความสําคัญกับการแสดงออกทางอารมณของ
ลูกมากยิ่งข้ึน รวมกับการสรางวินัยเชิงบวก

จากผลการวิจัยแสดงใหเห็นวาคาคะแนน
เฉลี่ยของความผูกพันทางอารมณของกลุมทดลอง
ลดลงมากกวากลุมควบคุม อธิบายไดจากผูดูแลกลุม
ทดลองที่ผานการอบรมตามโปรแกรมฯ ไดเห็นความ
สําคัญของความผูกพันทางอารมณ และนําไปปรับใช
กับบุตรหลานที่บาน และคาคะแนนความผูกพันทาง
อารมณของกลุมทดลองมีแนวโนมลดลงมากกวากลุม
ควบคุมเมื่อวัดซํ้าที่ 3 เดือนหลังจบโปรแกรม แสดงให
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วาผลของโปรแกรมที่สงผลตอพฤติกรรมการดูแล
บตุรหลานของผูดแูลทีเ่ขารบัการอบรมมีความตอเนือ่ง
ยาวนานกวาการเปลีย่นแปลงพฤตกิรรมทีเ่กดิจากการ
ใหคําแนะนําหรือการดูแลแบบด้ังเดิม สอดคลองกับ
การศึกษาของ Van Zeijl และคณะ18 ไดทําการศึกษา
ผลของโปรแกรมการเพ่ิมความไวของมารดา (parental 
sensitivity) และการสรางวินัยเชิงบวก (positive 
displine) เพ่ือสงเสริมใหเกิดความผูกพันทางอารมณ 
พบวามารดาม ีparental sensitivity เพิม่ขึน้ คาคะแนน
ปฏสิมัพนัธเชงิบวกระหวางมารดาและบตุรเพิม่ขึน้ และ
ผลการเปลีย่นแปลงทีเ่กดิขึน้กบัมารดามคีวามตอเนือ่ง
ยาวนานกวากลุมควบคุม เมือ่ทาํการติดตามตอหลงัจบ
การศกึษา โปรแกรมเสรมิสรางความผกูพนัทางอารมณ
สาํหรบัผูดแูลเด็กปฐมวยัเปนโปรแกรมระยะส้ัน ใชเวลา
ในการจัดกิจกรรมในการอบรม 5 ครั้ง ทําใหผูดูแล
เขารวมกิจกรรมไดตอเนื่องทุกราย ลดการออกจาก
โปรแกรมกลางคัน (drop out) ซึ่งสงผลดีตอผลการ
รักษามากกวาโปรแกรมระยะยาวซึ่งพบการออกจาก
การศึกษากลางคันมากกวา เชนเดียวกบัการศึกษาของ 
Nix และคณะในป ค.ศ. 2009 ที่พบวาการจัดกลุม
กจิกรรมใหกบัผูปกครองเก่ียวกบั positive parenting 
เพื่อเพิ่มสัมพันธภาพระหวางผูดูแลและบุตร ทั้งหมด 
22 ครั้ง มีผูดูแลรอยละ 75 ที่เขารวมกิจกรรม 11 ครั้ง
จาก 22 ครั้ง และมีเพียงรอยละ 25 ที่เขารวมกิจกรรม
กลุ มมากกวา 20 ครั้ง29 ในขณะที่ผลการศึกษา 
Meta-analysis ของโปรแกรมสงเสริม ความผูกพันทาง
อารมณ ในป ค.ศ. 2008 พบวาโปรแกรมที่ทําในชุมชน
แบบระยะสั้น มีจํานวนครั้งนอย ไดผลดีกวาโปรแกรม
ทีม่จีาํนวนครัง้มากหรอืโปรแกรมระยะยาว19 โปรแกรม
ระยะสั้นที่มีการศึกษาในตางประเทศ เชน The early 
childhood version of the Family Check-Up 

(FCU)30,31 ที่เนนการใหความรูเก่ียวกับการเล้ียงดูและ
การจดัการพฤตกิรรมเดก็ ในเดก็ชายอาย ุ17-27 เดอืน
ที่มาจากครอบครัวรายไดนอยใชเวลา 3 ครั้ง ครั้งละ 
1-1.5 ชั่วโมงในการพูดคุยใหความรูและฝกทักษะการ
ดูแลบุตรหลานพบวาหลังเขาโปรแกรม ผูดูแลมีทักษะ
ในการดแูลบุตรหลานเชงิบวกเพิม่ข้ึน ปญหาพฤตกิรรม
ของเด็กลดลง ระดับความสัมพันธระหวางเด็กและ
ผู ดูแลดีขึ้น ปจจัยตอมาที่ช วยทําใหผู ดูแลมีการ
เปล่ียนแปลงพฤติกรรมการดูแลบุตรหลาน คือ การใช
กระบวนการเรียนรูแบบมีสวนรวมที่ผู รับการอบรม
สามารถแลกเปลี่ยนประสบการณกันเอง รวมกับการ
ใชสื่อวีดิทัศนที่เกี่ยวของกับความสําคัญของการสราง
สมัพนัธภาพท่ีดแีละความสําคญัของการใชเวลากับลกู 
ที่ผู ดูแลจะได รับชมกอนการทํากิจกรรมกลุ มใน
แตละคร้ัง ซึ่งถือเปนกิจกรรมข้ันสรางความรู สึก 
ซึ่งถากิจกรรมในขั้นนี้สามารถโนมนาวใหผูเขาอบรม
รูสกึรวมไปกบัวดีทิศันแลวยอนคดิถึงประสบการณเดมิ
ของตนเองไดจะสงผลใหผูเขารบัการอบรมเหน็ถงึความ
สําคัญของการสรางความผูกพันทางอารมณไดเปน
อยางด ีหลงัจากนัน้ผูเขารวมการอบรมจะมคีวามพรอม
ที่จะเรียนรูและสามารถจัดระบบความคิด ความเชื่อ 
และสรางเปนเจตคติตามจุดมุงหมายของผูสอนไดดี
ยิ่งขึ้น32 ซึ่งสังเกตไดจากหลังจบวีดิทัศนผูดูแลมีความ
กระตือรือรนในการแลกเปลี่ยนประสบการณ และ
เมื่อเขาสูกิจกรรมท่ีตองลงมือปฏิบัติ ผูดูแลสามารถ
สรางสรรควิธีการสงเสริมความผูกพันทางอารมณใน
กจิกรรมตาง ๆ  ทีเ่หมาะสมกับบุตรหลานของตนเองได
เปนอยางดี Campbell และ Palm ในป ค.ศ. 200333 
ไดเสนอวิธีการเรียนรูของผูปกครองแบบกลุม วาเปน
วิธีที่ทําให พ อแมเกิดการเปลี่ยนแปลงท้ังเจตคติ 
ความเช่ือ เกิดความรูและทักษะใหมที่เกิดจากการ

โปรแกรมเสริมสรางความผูกพันทางอารมณสําหรับผูดูแลเด็กปฐมวัย ชดาพิมพ เผาสวัสดิ์ และคณะ

วารสารสุขภาพจิตแหงประเทศไทย 2562;27(1):37-51.
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แลกเปล่ียนความคิดเห็นทีห่ลากหลาย ซึง่กระบวนการน้ี
ต องมีผู นํากลุ มที่มีความรู  เป นผู ช วยเหลือสร าง
บรรยากาศทีด่ ีชวยกระตุนใหสมาชิกแสดงความคดิเหน็ 
แลกเปล่ียนและสรุปประเด็น สิ่งสําคัญคือการเนนให
ผูปกครองมีสวนรวมและเปนผูลงมือปฏิบัติกิจกรรม 
เมือ่ผูดแูลไดเขารวมกจิกรรมกลุมผานไปแตละสปัดาห 
และไดนาํสิง่ทีไ่ดเรียนรูไปปฏิบตัทิีบ่าน เชนกลับไปเลน
กับบุตรหลาน ใชเวลาทํากิจกรรมตาง ๆ  กับบุตรหลาน
มากข้ึน และเห็นวาบุตรหลานมีการตอบสนองตอการ
ปฏิบัติของผูดูแลในทางที่ดีขึ้น จึงยิ่งเปนแรงเสริมให
ผูดูแลกลับมาเขารวมกิจกรรมกลุม มีการเลาสูกันฟง
และเกิดการชื่นชมและใหกําลังใจกัน นําไปสูการกลับ
ไปปฏบิตัเิพิม่มากขึน้ ซึง่สอดคลองกบัการศกึษาผลของ
การจัดกิจกรรมกลุมสําหรับมารดาของ Constantino 
และคณะในป 200116 ที่พบวามารดามีความไวในการ
ตอบสนองทารกเพ่ิมขึน้หลงัเขากลุมกจิกรรมผูปกครอง
จํานวน 10 ครั้ง และของ Field ในป 199817 ที่มี
การจัดกิจกรรมกลุมมารดาที่มีปญหาสารเสพที่เนน
ปฏิสัมพันธระหวางมารดาและบุตร จํานวน 16 ครั้ง 
และพบวากิจกรรมกลุ มชวยใหมารดาและบุตรมี
ปฏิสัมพันธในเชิงบวกเพิ่มมากขึ้น จากการที่มารดา
เขาใจบตุรและตอบสนองความตองการของบตุรไดดขีึน้
หลังเขากลุม

ขอจาํกัดในการศึกษาน้ีคอื 1) การเลอืกจงัหวดั
ที่ยินดีเขารวมการวิจัย ไมไดเกิดจากการสุม แตเปน
จังหวัด ที่มีความพรอม และมีการดําเนินงานดาน
พฒันาการเดก็ปฐมวยัมาโดยตลอด อาจทาํใหมผีลการ
พัฒนาการอยู ในระดับคอนขางดีกวาจังหวัดอื่น ๆ 
2) การดําเนินการวิจยัโปรแกรมเสริมสรางความผูกพัน
ทางอารมณฯ ในพื้นที่ อาจทําพรอมกับโครงการ
ส ง เสริมพัฒนาการอื่นจากหน วยงานอื่น  เช น 

กรมอนามัย กระทรวงพัฒนาสวัสดิการสังคม ซึ่งผูวิจัย
ไมสามารถจํากัดการปนเปอนจากโปรแกรมอื่น ๆ ใน
พื้นที่ได 3) อาจเกิดการปนเปอนระหวางกลุมควบคุม
และกลุมทดลองได แมจะมีการแยกวันในการทํากลุม
อยางชัดเจน แตกลุมตัวอยางอาจอาศัยอยูในพื้นท่ี
เดียวกันและมีการพูดคุยแลกเปลี่ยนกันภายนอกได 
4) การประเมินความผูกพันทางอารมณในการวิจัยนี้ 
ผูดูแลที่เขารับการอบรมเปนผูประเมินเอง ซึ่งประเมิน
จากพฤติกรรมของบุตรหลานที่บาน ไมไดประเมินโดย
ทีมผูวิจัยจึงอาจเกิดอคติได 5) การติดตามผลของ
โปรแกรมระยะสั้นเกินไป มีเพียงการติดตามหลังจบ
โปรแกรม 3 เดือนเทานั้น ควรมีการประเมินติดตาม
ความคงอยู ของโปรแกรมฯ ตอเนื่องนานกวานี้ 
6) โปรแกรมน้ีทําในกลุมเด็กปกติ ไมไดเปนเด็ก
กลุมเสี่ยง อาจตองการการศึกษาผลเฉพาะกลุมตอไป 
การนําผลวิจัยนี้ไปใชในเด็กกลุมเสี่ยงจึงควรคํานึงถึง
ขอจํากัดนี้ 7) โปรแกรมนี้ไมไดมีการติดตามเยี่ยมบาน
เพือ่ดกูารเปลีย่นแปลงในการดแูลบุตรท่ีบาน และไมได
มีการแนะนําการแกไขปญหาพฤติกรรมเชิงบวก
แบบรายบุคคล ซึ่งอาจมีความจําเปนในบางราย

ในการศึกษาคร้ังถัดไป ควรทําการสุมกลุม
ตัวอยางจากกลุมประชากร ซึ่งนาจะมีการกระจายตัว
ของกลุมตัวอยางไดดีที่จะสามารถเปนตัวแทนของ
ประเทศไดดขีึน้ ในขัน้ตอนการประเมนิความผกูพนัทาง
อารมณ ควรมกีารประเมนิความผกูพนัทางอารมณจาก
เจาหนาที ่รวมกับการประเมินความผูกพันทางอารมณ
ด วยแบบประเมินความผูกพันทางอารมณโดย
ผูปกครอง นอกจากน้ีควรทําการศึกษาในเด็กกลุมเส่ียง 
เชน กลุมมารดาซึมเศรา กลุมมารดาวัยรุน หรือกลุม
มารดาใชสารเสพติด และควรมีการศึกษาระยะยาวเพ่ือ
ดปูระสิทธผิลของโปรแกรมการเสริมสรางความผูกพนั

Preschool attachment enhancing parenting program Phoasavasdi C, et al.
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ทางอารมณตอการเพิ่มของระดับสติปญญาและความ
ฉลาดทางอารมณตอไปในอนาคต

สรุป
โปรแกรมเสริมสรางความผูกพันทางอารมณ

สําหรับผูดูแลเด็กปฐมวัย มีประสิทธิภาพในการชวย
เพิ่มความผูกพันทางอารมณระหว างผู ดูแลและ
บตุรหลาน เปนโปรแกรมทีม่โีครงสราง และขัน้ตอนการ
ทํากิจกรรมที่ชัดเจน บุคลากรทางสาธารณสุขสามารถ
นําไปใชไดงาย แมวาจะตองผานการอบรมในการใช
คูมอื สือ่ในโปรแกรมฯ และสามารถทาํการจดักจิกรรม
ไดภายใน 3-5 ครั้ง ซึ่งสะดวกกับผูดูแลที่จะเขารวม
การอบรม เนื่องจากใชเวลานอย

กิตติกรรมประกาศ
ขอขอบคุณ ผูวิจัยภาคสนามในจังหวัดนํารอง

ทัง้ 6 จงัหวัด ทีร่วมออกแบบโปรแกรมฯ ใหขอเสนอแนะ
ในขั้นตอนการเก็บขอมูล เปนผูลงเก็บขอมูลในพ้ืนที่ 
รวมถึงการติดตามผลการนําโปรแกรมฯ ไปทดลองใช 
ขอขอบคณุผูดแูลทกุทานทีส่ละเวลาเขารวมการวิจยันี้

ความรูเดิม: ความรูเรื่องความผูกพันทางอารมณ 
ชวยสงเสริมพัฒนาการในเด็กปฐมวัย
ความรูใหม: การออกแบบโปรแกรมที่สงเสริม
ความผูกพันทางอารมณ แบบวัดความผูกพันทาง
อารมณ การพัฒนาแบบวัดความผูกพันทางอารมณ 
การเรียนรูแบบมีสวนรวม
ประโยชนทีจ่ะนําไปใช: การนาํโปรแกรมการเสรมิ
สรางความผกูพนัทางอารมณไปเผยแพรใหกบักลุม
บุคลากรทางสาธารณสุข เพื่อนําไปใชในกลุม
ผูปกครองตอไป
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