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บทคัดย่อ
วัตถุประสงค์ : เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมฝึกทักษะการเลี้ยงดูเด็กปฐมวัยไทย (Thai Triple-P) ต่อพัฒนาการและความฉลาด

ทางอารมณ์ในเด็กกลุ่มเสี่ยงต่อพัฒนาการล่าช้า

วิธีการ : การวิจัยกึ่งทดลองแบบสองกลุ่มในเด็กปฐมวัยอายุ 3 - 5 ปีและพ่อแม่ผู้ปกครอง ในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กจังหวัดเชียงใหม่ 

กลุ่มควบคุม 31 คู่ได้รับการส่งเสริมพัฒนาการตามคู่มือเฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย (developmental              

surveillance promotion manual: DSPM) ในระบบปกติ กลุ่มทดลอง 40 คู่ได้รับการดูแลในระบบปกติร่วมกับโปรแกรม 

Thai Triple-P กลุ่มละ 10 - 15 คู ่จ�ำนวน 4 ครัง้ ครัง้ละ 90 - 120 นาท ีวดัผลก่อนและหลังการทดลอง 1 เดอืนด้วยแบบคดักรอง

พัฒนาการ DSPM แบบประเมินความฉลาดทางอารมณ์เด็กอายุ 3 - 5 ปี ฉบับย่อ (ส�ำหรับผู้ปกครอง) และแบบประเมินทักษะ

การเล้ียงดูเด็กปฐมวัย ฉบับ 32 ข้อ เปรียบเทียบสัดส่วนเด็กพัฒนาการสมวัยก่อนและหลังการทดลองด้วยสถิติ chi-square 

เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความฉลาดทางอารมณ์และทักษะการเลี้ยงดูระหว่างกลุ่มด้วยสถิติ Independent t-test 

ผล : ก่อนทดลอง กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีพัฒนาการสมวัยร้อยละ 10.0 และ 6.5 ตามล�ำดับ (p = 0.48) ค่าเฉลี่ย          

ความฉลาดทางอารมณ์ 42.9 และ 44.3 คะแนน ตามล�ำดับ (p = 0.27) และค่าเฉลี่ยทักษะการเลี้ยงดูเด็กปฐมวัย 111.7 และ 

109.7 คะแนน ตามล�ำดับ (p = 0.64) หลังทดลอง กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีพัฒนาการสมวัยร้อยละ 90.0 และ 36.7      

ตามล�ำดับ (p < .01) ค่าเฉลี่ยความฉลาดทางอารมณ์ 48.6 และ 45.2 คะแนน ตามล�ำดับ (p < .001) ขนาดของผลลัพธ์ (effect 

size) 0.72 และค่าเฉลี่ยทักษะการเลี้ยงดูเด็กปฐมวัย 128.7 และ 114.3 คะแนน ตามล�ำดับ (p < .001) ขนาดของผลลัพธ์ 1.29
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Abstract 	
Objective: To assess the effect of the Thai preschool parenting program (Thai Triple-P) on development and 

emotional intelligence in children at risk of developmental delay.

Methods: A quasi-experimental study was conducted among children aged 3 - 5 at risk of developmental 

delay and their parents in Chiang Mai Province. Thirty-one pairs of children and parents in the control group 

received routine developmental promotion following the developmental surveillance promotion manual 

(DSPM). Forty pairs of children and parents in the experimental group additionally received the Triple-P program, 

a group activity of four sessions for 10 - 15 pairs lasting 90 - 120 minutes each. Measurements before and       

one month after the experiment included the child development assessment form according to the DSPM,               

the emotional quotient (EQ) assessment form for children aged 3 - 5 years (parents version), and the 32-item 

preschool parenting practice scale. The percentages of children with age-appropriate development and average 

EQ and parenting skills scores were compared between groups using chi-square test and independent t-test, 

respectively.

Results: Before the experiment, the percentages of children with age-appropriate development in the                

experimental and control groups were 10% and 6.5%, respectively (p = 0.48). Their average EQ scores were 

42.9 and 44.3, respectively (p = 0.27). Average parenting skills scores were 111.7 and 109.71, respectively            

(p = 0.64). After the experiment, the percentages of children with age-appropriate development in the                   

experimental and control groups was 90% and 36.7%, respectively (p < .01). Their average EQ scores were 48.6 

and 45.2, respectively (p < .01). The average parenting skills scores were 128.7 and 114.3, respectively (p < .01).

Conclusion: The Triple-P program could improve development and EQ among preschool children at risk of 

developmental delay, as well as parenting skills of their patents. Scaling up of the program in the public health 

system is applicable.

Keywords: developmental delay, emotional intelligence, parenting program, positive discipline, preschool 

children
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ความรู้เดิม : ปัจจุบันการส่งเสริมพัฒนาการท�ำโดยการ        
คัดกรองพัฒนาการเด็กปฐมวัยด้วยคู่มือ DSPM และสอน    
พ่อแม่ผู ้ปกครองใช้คู ่มือในการส่งเสริมพัฒนาการเด็ก         
ด้วยตนเอง พบว่ามผู้ีปกครองเพยีง 1 ใน 3 ทีใ่ช้คูม่อื และ  
การดแูลเดก็ปฐมวัยกลุ่มเส่ียงต่อพฒันาการล่าช้าตามระบบ
ปกตยิงัขาดกจิกรรมท่ีส่งเสรมิความฉลาดทางอารมณ์ ไม่มี
การฝึกวนิยั และผูป้กครองยงัไม่มส่ีวนร่วมมากนกั
ความรู้ใหม่ : โปรแกรมฝึกทกัษะการเลีย้งดูเดก็ปฐมวยัไทย 
(Thai Triple-P) ประกอบด้วยกจิกรรมกลุม่ฝึกทกัษะพ่อแม่ 
ผู้ปกครองให้มีทั้งความรู้ ทักษะ และทัศนคติที่ดีในการ         
ส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัยร่วมกับส่งเสริมความฉลาด   
ทางอารมณ์ด้วยการสร้างวนิยัเชงิบวก พบว่าพ่อแม่ผูป้กครอง
ของเดก็ปฐมวัยทีเ่ส่ียงต่อพฒันาการล่าช้าทีเ่ข้าร่วมโปรแกรม 
Thai Triple-P เพิม่เติมมทัีกษะการดูแลมากข้ึน และเดก็มี
พฒันาการสมวยัและความฉลาดทางอารมณ์มากข้ึนอย่างมี
นยัส�ำคัญทางสถิต ิ เมือ่เทยีบกลุม่ทีร่บับรกิารในระบบปกติ
อย่างเดียว ด้วยขนาดผลลพัธ์ระดบัสูง 
ประโยชน์ที่จะน�ำไปใช้ : แนวทางการส่งเสริมพัฒนาการ
ควบคู่กับความฉลาดทางอารมณ์ด้วยการสร้างวนิยัเชงิบวก  
ในเด็กกลุ่มเสี่ยงต่อพัฒนาการล่าช้าโดยพ่อแม่ผู้ปกครองมี

ส่วนร่วม และแนวทางการขยายผลไปใช้ในระบบสาธารณสขุ

ผลการส�ำรวจระดบัสตปัิญญาเดก็ไทยปี พ.ศ. 2559 ทีพ่บระดบั

สติปัญญาเฉลี่ยเท่ากับ 98.24 ในปี พ.ศ. 2560 สถาบันพัฒนา

อนามยัเดก็แห่งชาติส�ำรวจพฒันาการเดก็ปฐมวยัด้วยเครือ่งมอื 

DENVER-II พบเด็กพัฒนาการสมวัยร้อยละ 67.5 และพบว่า   

1 ใน 5 อยู่ในกลุ่มสงสัยพัฒนาการล่าช้า5 ซึ่งหากไม่ส่งเสริม

พัฒนาการให้เพียงพอจะเพิ่มความเสี่ยงต่อการมีสติปัญญา    

ต�่ำกว่าเกณฑ์

	 กระทรวงสาธารณสุขเริ่มด�ำเนินการคัดกรองและ     

ส่งเสริมพัฒนาการเด็กครอบคลุมทั่วประเทศตั้งแต่ปี พ.ศ. 

2558 ภายใต้โครงการส่งเสริมพัฒนาการเด็กเฉลิมพระเกียรติ 

สมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี เนื่องใน

โอกาสฉลองพระชนมายุ 5 รอบ มีเป้าหมายมุ่งเน้นให้เด็กไทย

ทุกคนได้รับการส่งเสริมพัฒนาการที่ถูกต้อง มีมาตรฐานอย่าง

เท่าเทียม ได้รับการเฝ้าระวัง ติดตาม ส่งเสริม และกระตุ้น

พัฒนาการอย่างต่อเนื่อง โดยพ่อแม่ ผู้ดูแลเด็ก อาสาสมัคร

สาธารณสุขเชี่ยวชาญ และบุคลากรสาธารณสุขในพื้นที่ มีการ

คัดกรองพัฒนาการเด็กตามคู ่มือเฝ ้าระวังและส่งเสริม

พฒันาการเดก็ปฐมวยั (developmental surveillance and 

promotion manual: DSPM) ใน 5 ด้าน ได้แก่ พัฒนาการ

ด้านการเคล่ือนไหว (gross motor: GM) พัฒนาการด้าน   

กล้ามเนือ้มดัเลก็และสตปัิญญา (fine motor: FM) พฒันาการ

ด้านการเข้าใจภาษา (receptive language: RL) พัฒนาการ

ด้านการใช้ภาษา (expressive language: EL) และพฒันาการ

ด้านการช่วยเหลือตนเองและสังคม (personal and social: 

PS) ตามช่วงอายุที่ก�ำหนดคัดกรองทุกครั้งที่มารับบริการ โดย

บุคลากรสาธารณสุขในพื้นที่ โดยเฝ้าระวังพัฒนาการเมื่อเด็ก

มารับบริการท่ีคลินิกสุขภาพเด็กดีที่หน่วยบริการสาธารณสุข

ในพืน้ที ่มกีารสอบถามและรบัฟังพ่อแม่ ผู้ปกครอง และผูเ้ลีย้ง

ดูเด็กถึงความกังวลเก่ียวกับพัฒนาการเด็ก การซักประวัติ

พฒันาการและสงัเกตพฤตกิรรมเดก็ระหว่างรับบรกิาร และการ

ประเมินปัจจัยเสี่ยงและปัจจัยส่งเสริมเพ่ือป้องกันความเสี่ยง 

ต่อการเกิดปัญหาพฒันาการ การคดักรองพฒันาการเดก็ทุกคน

เมือ่อาย ุ9 เดอืน, 18 เดอืน, 30 เดือน, 42 เดือน และ 60 เดอืน 

ครั้งที่ 1 (DSPM1) ซึ่งตรงกับช่วงอายุที่มารับวัคซีน หากสงสัย

บทน�ำ

	 พัฒนาการเด็กปฐมวัย คือ ระดับความสามารถ      

ด้านความคิด อารมณ์ สังคม และกล้ามเนื้อของเด็กตั้งแต่ช่วง

แรกเกิดถึงอายุ 5 ปี 11 เดือน 29 วัน การส่งเสริมพัฒนาการ

เด็กปฐมวัยในช่วงก่อนอายุ 6 ปี จึงเป็นหน้าต่างแห่งโอกาส 

(windows of opportunity) ในการพัฒนาเดก็ เนือ่งจากเป็น

ช่วงวัยที่สมองมีการพัฒนาศักยภาพสูงท่ีสุด ช่วยให้มีระดับ       

สติปัญญา (intelligent quotient: IQ) เต็มศักยภาพ มีความ

พร้อมต่อการเรียนรู้ในช่วงวัยต่อไป1 และเป็นปัจจัยปกป้อง

ปัญหาสุขภาพจิตต่าง ๆ ในอนาคต2 การส�ำรวจพัฒนาการ     

เด็กปฐมวัยในปี พ.ศ. 2542 - 2558 ด้วยเครื่องมือ DENVER-II 

โดยกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข พบเด็กปฐมวัยมี

พัฒนาการสมวัยเพียงร้อยละ 67.7 - 73.43 สอดคล้องกับ       
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พัฒนาการล่าช้า บุคลากรสาธารณสุขจะให้ความรู้ในการ  
กระตุ้นพัฒนาการและติดตามประเมินพัฒนาการหลังจากนั้น 
1 เดือน การคัดกรองพัฒนาการในช่วงอายุ 2 ปีแรกสามารถ
ด�ำเนนิการในคลนิิกสขุภาพเดก็ดทีีห่น่วยบรกิารสาธารณสขุใน
พื้นที่ ส่วนในช่วงอายุต้ังแต่ 2 ปีขึ้นไปสามารถด�ำเนินการใน
ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กหรือโรงเรียนอนุบาลด้วยเครื่องมือ DSPM 
ครัง้ที ่ 2 (DSPM2) หากยงัพบพฒันาการล่าช้าจึงส่งต่อเพือ่เข้า
รบัพฒันาการบ�ำบดัด้วยเครือ่งมอื Thai early developmental 
assessment for intervention (TEDA4I) ท่ีโรงพยาบาล     
ใกล้บ้าน6 
	 อย่างไรกต็าม ผลส�ำรวจในปี พ.ศ. 2561 พบว่า พ่อแม่
ผู้ปกครองใช้เล่มคู่มือ DSPM เพียงร้อยละ 32.9 เท่าน้ัน7 

สอดคล้องกับผลการศกึษาในสหรัฐอเมริกา ในปี ค.ศ. 2017 ที่
พบว่า เมื่อด�ำเนินมาตรการเฝ้าระวังและคัดกรองพัฒนาการ
เด็กปฐมวัยในช่วงอายุ 9 เดือน, 18 เดือน และ 30 เดือน         
ต่อเนื่องมาหนึ่งศตวรรษ มีพ่อแม่ผู้ปกครองเพียงร้อยละ 30.4 
ท่ีคัดกรองพัฒนาการลูกด้วยตนเอง8 ปัญหาท่ีพบในพื้นที่คือ     
ผูป้กครองของเดก็ทีส่งสยัพัฒนาการล่าช้าไม่ยอมรบั ขาดความ
ตระหนัก และไม่ให้ความร่วมมือส่งต่อ เนื่องจากมีค่าใช้จ่าย    
ในการเดินทาง พ่อแม่ท�ำงานต่างจังหวัด และพ่อแม่ไม่ใช้           
คูม่อื DSPM9 นอกจากนี ้ ยังมีปัจจัยอื่น ๆ ท่ีเป็นอุปสรรคต่อ
การน�ำเด็กเข้ารับการพัฒนา เช่น ปัญหาทางเศรษฐกิจของ       
พ่อแม่ผู้ปกครอง ความยากล�ำบากในการเดนิทาง และทศันคติ
ต่อการเลีย้งดู10 ในส่วนของบคุลากรสาธารณสขุพบว่า ส่วนใหญ่
ยงัไม่มคีวามรูใ้นเรือ่งการส่งเสรมิพฒันาการและการสือ่สารกับ
ผู ้ปกครอง ซึ่งเป็นประเด็นส�ำคัญเน่ืองจากผู้ปกครองเป็น       
ส่วนส�ำคญัในการส่งเสริมพัฒนาการเด็กต่อเน่ืองท่ีบ้าน เนือ่งจาก
การส่งเสริมพัฒนาการเด็กในด้านสังคมตามโปรแกรม DSPM 
น้ียังขาดกิจกรรมที่ส่งเสริมความฉลาดทางอารมณ์ ไม่มีการ    
ฝึกวนิยั และผูป้กครองยงัไม่มส่ีวนร่วมมากนกั และการเชือ่มโยง
ระหว่างผู้ปกครองกับศนูย์พัฒนาเด็กเลก็ยงัไม่มกิีจกรรมชดัเจน
โดยเฉพาะในการดูแลเด็กพัฒนาการช้า เด็กปฐมวัยที่เสี่ยงต่อ
พัฒนาการล่าช้าและพ่อแม่ผู ้ปกครองจึงจ�ำเป็นต้องได้รับ
โปรแกรมฝึกทักษะการเลี้ยงดูที่พ่อแม่ผู้ปกครองมีส่วนร่วม      

ในการดูแลเพิ่มเติมจากการดูแลในระบบปกติตาม DSPM

	 งานวิจัยของ Peters และคณะ11 พบว่า เด็กที่            
ผู้ปกครองที่มีส่วนร่วมในการจัดการศึกษาให้แก่เด็กปฐมวัย      
มีความสัมพันธ์ใกล้ชิดกับผู ้ปกครองและมีส่วนร่วมในการ       
ท�ำกิจกรรมร่วมกับผู้ปกครองมากกว่าเด็กปฐมวัยที่ผู้ปกครอง
ไม่มีส่วนร่วม งานวิจัยของ Engle และคณะ12 ที่ศึกษาใน
ประเทศรายได้น้อยถึงปานกลางพบว่า พ่อแม่สามารถพัฒนา
ศักยภาพเด็กให้สูงขึ้นโดยได้ผลตอบแทนสูง อีกทั้งการมี        
แบบอย่างที่ดีและการใส่ใจมีอิทธิพลอย่างมากต่อพัฒนาการ     
ในช่วงปฐมวัย13 ในประเทศไทยพบว่า เด็กที่พ่อแม่ผู้ปกครอง
อ่านเล่านิทานให้ฟังมีโอกาสพัฒนาการสมวัยสูงกว่าเด็กที่      
พ่อแม่ผู ้ปกครองไม่อ่านเล่านิทานหรืออ่านเล่านิทานไม่มี
คุณภาพ14 เด็กที่ได้เล่นกับพ่อแม่ผู้ปกครองอย่างมีคุณภาพ       
มีโอกาสมีพัฒนาการสมวัยสูงกว่าเด็กที่ไม่ได้เล่นกับพ่อแม่          
ผู้ปกครองหรือเล่นอย่างไม่มีคุณภาพ และยังพบว่าเด็กที่ได้รับ
การเลีย้งดจูากพ่อแม่ผู้ปกครองโดยใช้สือ่อเิลก็ทรอนกิส์อย่างมี
คุณภาพมีพัฒนาการสมวัยสูงกว่าเด็กที่พ่อแม่ผู้ปกครองใช้สือ่
อิเล็กทรอนิกส์อย่างไม่มีคุณภาพหรือไม่ใช้สื่ออิเล็กทรอนิกส์15 

การทบทวนโปรแกรมส่งเสริมพัฒนาการเด็กในปี ค.ศ. 2007 
พบว่า โปรแกรมที่มีประสิทธิผลต้องจัดโดยตรงกับเด็กและ
ครอบครัว มุ่งเน้นเด็กอายุน้อยกว่าและเด็กในกลุ่มชายขอบ
หรือขาดแคลน ท�ำในระยะเวลาทีต่่อเนือ่งนานพอ เป็นโปรแกรม    
ที่มีคุณภาพและความถี่สูง และสามารถบูรณาการกับงาน       
ด้านสขุภาพ โภชนาการ การศกึษา และบรกิารส�ำหรบัครอบครวั 
ซ่ึงต้องท�ำให้เกิดความครอบคลุม เพื่อให้เกิดผลลัพธ์ต่อ               
เดก็ปฐมวยัตามเป้าหมาย16

	 ความฉลาดทางอารมณ์ (emotional quotient: EQ) 
เป็นความสามารถในการเข้าใจอารมณ์ความรู้สึกของตนเอง 
ควบคุมอารมณ์ความรู้สึกและความต้องการของตนเอง และ
ปรับตัวอยู ่ร ่วมกับผู ้อื่นได้อย่างมีความสุขตามวัย ซึ่งเป็น        
องค์ประกอบท่ีจ�ำเป็นในการส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย1 
โดยเฉพาะเด็กกลุ่มเสี่ยงต่อพัฒนาการล่าช้าและเด็กท่ีอยู่ใน
พื้นที่ทุรกันดาร16-18 อย่างไรก็ตาม การส�ำรวจเด็กไทยช้ัน  
ประถมศึกษาปีที่ 1 ในปี พ.ศ. 2559 พบว่าเด็กไทยร้อยละ 23 
ยังมีความฉลาดทางอารมณ์ต�่ำกว่าเกณฑ์ปกติ โดยพบปัญหา
ด้านความมุง่มัน่พยายามและทกัษะการแก้ไขปัญหามากทีส่ดุ4 



โปรแกรมฝึกทักษะการเลี้ยงดูเด็กปฐมวัยไทย (Thai Triple-P) ในเด็กเสี่ยงพัฒนาการล่าช้า                          ดุษฎี จึงศิรกุลวิทย์ และ อมรา ธนศุภรัตนา

วารสารสุขภาพจิตแห่งประเทศไทย. 2566;31(3):215-26.                                                                                                                                                                         219

การส่งเสริมความฉลาดทางอารมณ์สามารถท�ำได้โดยการ    

สร้างวินัยเชิงบวก ซึ่งเป็นการอบรมส่ังสอนเด็กโดยปราศจาก

ความรุนแรงและเคารพศักดิ์ศรีในความเป็นมนุษย์ของเด็ก      

ในฐานะผูเ้รยีนรู ้เป็นวธิกีารสอนทีช่่วยให้เดก็ประสบผลส�ำเรจ็

ในการเรียนรู้และพัฒนาตนเอง19 การเลี้ยงดูที่เข้มงวดและ

ควบคุมเด็กมากเกินไปมักส่งผลให้เด็กขาดความรับผิดชอบ 

ขณะที่การเลี้ยงดูของพ่อแม่ผู ้ปกครองที่ ให ้ อิสระ โดย               

เปิดโอกาสให้เด็กเรียนรู้ความรับผิดชอบ คุณค่าทางสังคม     

และทักษะชีวิตส�ำหรับบทบาททางสังคม ในบรรยากาศที่มี         

ความเมตตา ความมั่นคง การให้เกียรติ และการยอมรับ         

มักส่งผลให้เด็กมีการพัฒนาความรับผิดชอบ20 การสร้างวินัย   

เชิงบวกประกอบด้วยการเสริมสร้างทักษะ 3 ด้าน ได้แก่      

ความฉลาดทางอารมณ์ ทักษะทางสังคม และความฉลาด    

ทางศีลธรรมและจริยธรรม21 การสร้างวินัยเชิงบวกและการ

ตอบสนองทางด้านอารมณ์ที่เหมาะสมของพ่อแม่ผู้ปกครอง     

มีความสัมพันธ์กับความฉลาดทางอารมณ์ที่เพิ่มขึ้นของเด็ก     

ในขณะที่การสร้างวินัยเชิงลบ เช่น การควบคุมทางจิตใจ       

การลงโทษทีไ่ม่สอดคล้องกับวยั และการลงโทษทีร่นุแรงส่งผล

ต่อความฉลาดทางอารมณ์ที่ลดลงของเด็ก22

	 จากการทบทวนผลการด�ำเนินงานและการทบทวน

วรรณกรรมที่กล่าวมา พ่อแม่ผู้ปกครองของเด็กปฐมวัยไทย    

ยังขาดความรู้ ความเข้าใจ และทักษะในการเลี้ยงดู ซึ่งส่งผล

ต่อพัฒนาการของเด็กปฐมวัย ขณะท่ีการศึกษาเกี่ยวกับการ    

ส่งเสริมพัฒนาการโดยการส่งเสริมความรู ้ทักษะพ่อแม่             

ผู ้ปกครองในการสร้างวินัยเชิงบวกตามช่วงวัยยังมีน้อย         

การศึกษาน้ีจึงมีวัตถุประสงค์เพ่ือพัฒนาและประเมินผลของ

โปรแกรมส่งเสริมพัฒนาการและสร้างวินัยเชิงบวกโดย

ครอบครวัมีส่วนร่วม ต่อพัฒนาการและความฉลาดทางอารมณ์

ในเด็กปฐมวัยกลุ่มเสี่ยงต่อพัฒนาการล่าช้า

วิธีการ

	 การวิจัยก่ึงทดลอง (quasi-experimental study) 

แบบสองกลุ่ม วัดผลก่อนและหลังการทดลอง (two-group 

pretest-posttest design) กลุ่มควบคุมได้รับบริการส่งเสริม

พัฒนาการตามคู่มือ DSPM ในระบบบริการปกติ กลุ่มทดลอง  

ได้รับการดูแลตามคู่มือ DSPM ร่วมกับเข้าร่วมโปรแกรม         

ฝึกทักษะการเลี้ยงดูเด็กปฐมวัยไทย (Thai Preschool         

Parenting Program: Thai Triple-P) ซึ่งได้รับการพัฒนาขึ้น

โดยใช้กรอบแนวคิดการเสริมพลังของ Gibson23 ทฤษฎี

พฤติกรรมศาสตร์ (behavioral theory)24 และทฤษฎีการ  

เสริมสร้างความผูกพันทางอารมณ์ (attachment theory)25 

จัดท�ำเป็นโปรแกรมเสริมสร้างทักษะการเลี้ยงดูเด็กของพ่อแม่

ผู้ปกครอง จากนั้นจัดท�ำร่างโปรแกรมและส่งให้ผู้เช่ียวชาญ  

ด้านสุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่นและผู้เชี่ยวชาญด้านพัฒนาการ

เดก็ทบทวนและวพิากษ์ร่างโปรแกรม ก่อนปรบัปรงุแก้ไขจนได้

โปรแกรมที่ผสมผสานหลักการเล่นตามแนวทางส่งเสริม

พัฒนาการ DSPM ผ่านกิจกรรมการโอบกอดสัมผัสกันและกัน 

การเล่านิทาน การเล่น การเต้นตามเพลงประกอบ และการ

วาดรูป (กอด เล่า เล่น เต้น วาด) และจัดกระบวนการเรียนรู้

จากประสบการณ์ตรง (experiential learning) ในกลุ่ม           

ผู้ปกครองแทนการสอนความรู้เพียงอย่างเดียว เพื่อเน้นให้     

พ่อแม่ผู้ปกครองฝึกปฏิบัติกิจกรรมร่วมกับเด็กปฐมวัย โดยใช้

ภาษาพูดหรอืภาษาเขยีนไม่มากเพ่ือลดข้อจ�ำกัดด้านความเข้าใจ

ภาษาและวฒันธรรมทีห่ลากหลาย และมกีารแลกเปลีย่นเรยีนรู้

ในกลุ่มผู้ปกครองทุกครั้งท่ีสิ้นสุดแต่ละกิจกรรมเพื่อทบทวน

ประสบการณ์ที่จะน�ำกลับไปใช้ที่บ้าน

	 โปรแกรม Thai Triple-P เป็นกิจกรรมกลุ ่มที่  

ประกอบด้วยเด็กปฐมวัยและผู้ปกครองที่เป็นผู้เลี้ยงดูหลัก     

10 - 15 คู่ เข้าร่วมกิจกรรมพร้อมกัน 4 ครั้ง ครั้งละ 90 -       

120 นาที ห่างกันครั้งละ 2 - 8 สัปดาห์26 โดยมีผู้ท�ำกิจกรรม

กลุ่ม 2 คน ได้แก่ ผู้น�ำกลุ่มและผู้ช่วยผู้น�ำกลุ่มซึ่งได้ผ่าน         

การอบรมและซักซ้อมความเข้าใจจากนักวิจัยก่อนทดลอง       

เป็นเวลา 2 วัน 13 ชั่วโมง และให้สาธิตการท�ำกิจกรรมเพ่ือ

ประเมนิความถกูต้องตามรายการตรวจสอบโดยวทิยากร 3 คน          

การด�ำเนินกิจกรรมแต่ละครั้งตามตารางที่ 1

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง	

	 เด็กปฐมวัยอายุ 3 - 5 ปี และพ่อแม่ผู้ปกครองที่เป็น

ผูเ้ลีย้งดูหลัก ท่ีอยูใ่นศนูย์พัฒนาเด็กเลก็ในอ�ำเภอกัลยาณวิฒันา 
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จังหวัดเชียงใหม่ ในช่วงเดือนพฤศจิกายน พ.ศ. 2561 ถึง 

มีนาคม พ.ศ. 2562 เกณฑ์การคัดเลือกเข้าศึกษา (inclusion 

criteria) ส�ำหรบัเดก็ ได้แก่ 1) เดก็ปฐมวยัอายุระหว่าง 3 - 5 ปี 

ทุกคนที่เข้ารับบริการในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก และ 2) สื่อสาร 

ด้วยการฟังและพูดได้โดยภาษาไทยหรือภาษาชาติพันธุ์ที่มี   

ล่ามแปล ส�ำหรบัผูป้กครอง ได้แก่ 1) มบีตุรหลานเป็นเดก็ปฐมวยั

อาย ุ3 - 5 ปี เรยีนอยูใ่นศนูย์พฒันาเดก็ และ 2) ฟังและพดูภาษา

ไทยได้ เกณฑ์การคัดออกจากการศึกษา (exclusion criteria) 

ได้แก่ 1) เด็กปฐมวัยมีความพิการทางกาย ไม่สามารถเข้าร่วม

กลุ่มกิจกรรมได้ หรือ 2) เด็กปฐมวัยได้รับการวินิจฉัยโรค

พฒันาการล่าช้าชนดิรนุแรง ได้แก่ โรคพฒันาการล่าช้ารอบด้าน 

(global delayed development: GDD) และกลุ่มอาการ  

ตารางที่ 1 การด�ำเนินกิจกรรมตามโปรแกรมฝึกทักษะการเลี้ยงดูเด็กปฐมวัยไทย (Thai Triple-P)

กิจกรรม เป้าหมาย รูปแบบกิจกรรม

ครั้งที่ 1 สร้างสายใย เพื่อสร้างความผูกพันทางอารมณ์ระหว่างเด็ก
และพ่อแม่ผู้ปกครอง สร้างความเข้าใจและการมี
ส่วนร่วมของครอบครวัในการเข้าร่วมกลุม่กจิกรรม 
และเสริมสร้างทักษะผู ้ปกครองในการส่งเสริม
พฒันาการเดก็ปฐมวยัผ่านการเล่นตามหลกั DSPM

1. เปิดกลุ่มสร้างสัมพันธภาพ (10 นาที)
2. กิจกรรมกอดสร้างสุข (10 นาที)
3. กิจกรรมนิทานสร้างสรรค์ (30 นาที)
4. กิจกรรมวาดภาพสร้างจิตนาการม (15 นาที)
5. กิจกรรมเล่น เต้นสร้างความสนุก (10 นาที)
6. กิจกรรมสมาธิสร้างเสริมความสบายใจ (10 นาที)
7. สรุปบทเรียน (15 นาที)

ครั้งที่ 2 สร้างวินัย เพือ่สร้างทกัษะการปรบัพฤตกิรรมเดก็ส�ำหรบั
พ่อแม่ผู้ปกครอง และ เสริมสร้างทักษะผู้ปกครอง
ในการส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัยผ่านการเล่น
ตามหลัก DSPM

1. เปิดกลุ่มสร้างสัมพันธภาพ (10 นาที)
2. กิจกรรมกอดสร้างสุข (20 นาที)
3. กิจกรรมนิทานสร้างวินัย (30 นาที)
4. กิจกรรมศิลปะสร้างจิตนาการม (15 นาที)
5. กิจกรรมเล่น/เต้นสร้างความสนุก (10 นาที)
6. กิจกรรมสมาธิสร้างเความสบาย (10 นาที)
7. สรุปบทเรียน (15 นาที)

ครั้งที่ 3 สร้างเด็กเก่ง 1 เพื่อเสริมสร้างทักษะผู้ปกครองในการส่งเสริม
พฒันาการเดก็ปฐมวยัผ่านการเล่นตามหลกั DSPM

1. เปิดกลุ่มสร้างสัมพันธภาพ (10 นาที)
2. กิจกรรมกอดสร้างสุข (20 นาที)
3. กิจกรรมชมสร้างความภาคภูมิใจ (30 นาที)
4. กิจกรรมสร้างเด็กเก่ง (20 นาที)
5. กิจกรรมเล่น/เต้นสร้างความสนุก (10 นาที)
6. กิจกรรมสมาธิสร้างความสบาย (10 นาที)
7. สรุปบทเรียน (15 นาที)

ครั้งที่ 4 สร้างเด็กเก่ง 2 เพื่อเสริมสร้างทักษะผู้ปกครองในการส่งเสริม
พฒันาการเดก็ปฐมวยัผ่านการเล่นตามหลกั DSPM 
และสรุปผลการเรียนรู้จากกระบวนการกลุ่ม

1. เปิดกลุ่มสร้างสัมพันธภาพ (10 นาที)
2. กิจกรรมกอดสร้างสุขและชมสร้างความภาคภูมิใจ 
(10 นาที)
3. กิจกรรมหิว เหนื่อย ร้อน หนาว ป่วย (20 นาที)
4. กิจกรรมหนึ่งภาพ 10 ชิ้น (20 นาที)
5. กจิกรรมสัตว์ เสือ้ผ้า อาหาร ผลไม้ ของใช้ (20 นาท)ี
6. กิจกรรมเล่น เต้น สร้างความสนุก (10 นาที) 
7. กิจกรรมสมาธิสร้างความสบาย (10 นาที)
8. สรุปบทเรียน (15 นาที)
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ออทิซึมสเปคตรัม (autism spectrum disorder: ASD)         

ซึ่งเป็นวินิจฉัยจากแพทย์ตามระบบปกติ
	 ค�ำนวณจ�ำนวนกลุ่มตัวอย่างจากงานวิจัยของพัชรา 
พุ่มพชาติ27 ซึ่งศึกษาผลการใช้ชุดฝึกอบรมผู้ปกครองเรื่อง     
การสร้างวนิยัเชิงบวกผ่านกระบวนการมส่ีวนร่วมของผูป้กครอง 
ในกลุ ่มทดลองและกลุ ่มควบคุมกลุ ่มละ 30 คน เด็กใน          
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีค่าเฉลี่ยของคะแนนวินัยใน
ตนเองหลังการจัดกิจกรรมเท่ากับ 17.9 และ 11.8 คะแนน 
ตามล�ำดับ ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 2.36 และ 1.63   
ตามล�ำดับ เมื่อน�ำมาแทนค่าในสูตรได้ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง
เท่ากับ 26 ครอบครัวต่อกลุ่ม รวมเป็น 52 ครอบครัว ก�ำหนด
อัตราการออกกลางคัน (drop out) ร้อยละ 30 หรือเท่ากับ 
16 ครอบครวั ดังนัน้ต้องมกีลุม่ตัวอย่างไม่ต�ำ่กว่า 68 ครอบครวั
	 สุ่มกลุ่มตัวอย่างแบบยกกลุ่ม (cluster random 
sampling) โดยสุ่มเลือกอย่างง่ายจากศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก       
12 แห่ง ได้ 4 แห่ง ได้แก่ ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กบ้านหนองแดง 
ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กบ้านเด่น ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กโรงเรียน
อนุบาลสันม่วง และศูนย์พัฒนาเด็กเล็กบ้านดงสามหมื่น โดย
เลือกทุกคนที่มารับบริการจนครบจ�ำนวนที่ก�ำหนดไว้ 
	 เครื่องมือที่ใช้ในการวัดผล 
	 เครื่องมือท่ีใช้ประเมินก่อนการทดลองและหลัง      
การทดลอง 1 เดือน ประกอบด้วย 
	 1) แบบคัดกรองพัฒนาการตามคู่มือ DSPM พัฒนา
โดยสมัย ศิริทองถาวร และคณะ28 เป็นเครื่องมือวัดพัฒนาการ
ทัง้ 5 ด้าน รวม 116 ข้อ แบบคดักรองมค่ีาความชือ่มัน่ระหว่าง
ผู้สังเกต (inter-observer reliability coefficient) มากกว่า 
0.80 ความตรงเชิงเปรียบเทียบ (concurrent validity) เมื่อ
เทียบกับเครื่องมือวัดพัฒนาการ Denver-II พบว่ามีความไว
และความจ�ำเพาะเท่ากับร้อยละ 96.0 และ 64.7 ตามล�ำดับ25 
ประเมินโดยบุคลากรสาธารณสุขที่ผ่านการฝึกอบรมการใช้
เคร่ืองมอื โดยพัฒนาการสมวัย หมายถงึ การมพัีฒนาการสมวยั
ทัง้ 5 ด้าน หากไม่ผ่านด้านใดด้านหนึง่ให้สงสยัพฒันาการล่าช้า 
	 2) แบบประเมนิความฉลาดทางอารมณ์เดก็อาย ุ3 - 5 ปี 
ฉบบัย่อส�ำหรบัพ่อแม่ผูป้กครอง พัฒนาโดยสมพร อนิทร์แก้ว 
และคณะ29 เป็นแบบประเมินแบบมาตราส่วนประมาณค่า 

(Likert scale) จ�ำนวน 15 ข้อ 4 ระดับ ได้แก่ ไม่เป็นเลย      
เป็นบางครั้ง เป็นบ่อยคร้ัง และเป็นประจ�ำ คิดคะแนนเป็น       
1 - 4 คะแนน ตามล�ำดับ ในข้อ 1 - 13 และข้อ 15 ส่วนข้อ 
14 เป็นค�ำถามด้านลบโดยคิดคะแนนกลับกัน แบ่งเป็น      
ความฉลาดทางอารมณ์ 3 ด้าน ได้แก่ ด้านดี (ข้อ 1 - 5)         
ด้านเก่ง (ข้อ 6 - 10) และด้านสขุ (ข้อ 11 - 15) แปลผลคะแนน
โดยเทียบกับเกณฑ์ปกติความฉลาดทางอารมณ์ (EQ) โดย  
ความฉลาดทางอารมณ์ต�่ำกว่าเกณฑ์ที่ก�ำหนด หมายถึง           
มีคะแนนด้านดี < 10 คะแนน ด้านเก่งและสุข < 12 คะแนน 
และมีคะแนนรวม < 37 แบบประเมินมีค่าสัมประสิทธิ์       
ความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.8929

	 3) แบบประเมินทักษะการสร้างวินัยและส่งเสริม
พฒันาการเดก็ของพ่อแม่ผูป้กครอง ผูว้จิยัปรบัจากแบบสอบถาม
ในงานวิจัยของค�ำพวง ห่อทอง30 เป็นแบบประเมินแบบ
มาตราส่วนประมาณค่า แบ่งเป็น 4 หัวข้อตามโปรแกรม       
Thai Triple-P จ�ำนวน 32 ข้อ 5 ระดับ แสดงความถี่ในการ
แสดงพฤตกิรรมการเลีย้งดเูดก็ ได้แก่ ไม่เคย น้อยครัง้ บางครัง้      
บ่อยครั้ง และเป็นประจ�ำ คิดคะแนนเป็น 1 - 5 คะแนน        
ตามล�ำดับ แบบประเมินผ่านการตรวจสอบคุณภาพโดยการ
หาความเที่ยงตรงของเน้ือหา (content validity) ด้วยการ    
หาค่า index of congruence (IOC) โดยผู้เชี่ยวชาญ 3 คน 
ได้แก่ จิตแพทย์เด็กและวัยรุ่น พยาบาลจิตเวชเด็กและวัยรุ่น 
และนักจิตวิทยาคลินิกที่มีความเชี่ยวชาญด้านเด็กและวัยรุ่น 
และปรับปรุงตามข้อเสนอแนะ โดยแบบประเมินมีค่า IOC 
ระหว่าง 0.50 - 1.00 
	 จากนั้นผู้วิจัยน�ำแบบประเมินทั้งหมดไปทดลองใช้       
(try out) กับประชากรที่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ พ่อแม่          
ผู้ปกครองเด็กท่ีมีลักษณะส่วนบุคคลท่ีคล้ายกับกลุ่มตัวอย่าง 
จ�ำนวน 30 คน เพ่ือทดสอบความเท่ียงตรง (reliability) ด้วย 
การค�ำนวณสมัประสทิธิแ์อลฟาของครอนบาค (Cronbach’s  
alpha coefficient) ทั้งฉบับ ได้ค่าเท่ากับ 0.91
	 การวิเคราะห์ข้อมูล
	 ใช้โปรแกรมส�ำเร็จรูปวิเคราะห์ข้อมูลคุณลักษณะ   
ส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ สถานะผู ้เล้ียงดู และระดับ          
การศึกษา ด้วยสถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ความถี่และร้อยละ 
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เปรยีบเทยีบผลการประเมนิระหว่างกลุม่โดยเปรียบเทียบสดัส่วน

เด็กพัฒนาการสมวัยก ่อนและหลังการทดลองด้วยสถิติ          

chi-square และเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความฉลาดทาง

อารมณ์และทกัษะการเลีย้งดูก่อนและหลงัการทดลองด้วยสถติิ 

independent t-test ก�ำหนดระดับความเช่ือมั่นทางสถิติ       

ที่ร้อยละ 95

	 การศึกษานี้ได้รับอนุมัติด�ำเนินการวิจัยจากคณะ

กรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ สถาบันพัฒนาการเด็ก

ราชนครินทร์ รหัส 27/2561 วันท่ี 9 พฤศจิกายน 2561       

จากนัน้จงึท�ำหนงัสอืขออนญุาตนายกองค์การบรหิารส่วนต�ำบล

แม่แดดและต�ำบลบ้านจันทร์ ส�ำนักงานสาธารณสุขอ�ำเภอ

กัลยานิวัฒนา และโรงพยาบาลกัลยานิวัฒนา กลุ่มตัวอย่างที่

เป็นผู้ปกครองได้ลงนามในใบยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัย    

ทุกคน กลุ่มตัวอย่างที่เป็นเด็กที่มีอาการของโรคพัฒนาการ

ล่าช้ารุนแรงได้รับการส่งต่อผู้ป่วยเข้ารับการรักษาตามระบบ

และถูกคัดออกจากการศึกษา กลุ่มควบคุมทุกคนได้เข้าร่วม

โปรแกรม Thai Triple-P หลังสิ้นสุดการทดลอง

ผล

	 กลุ่มตัวอย่างที่ผ่านเกณฑ์การคัดเลือก 76 คู่ เข้าร่วม

โปรแกรมครบ 71 คู่ (ร้อยละ 93.4) แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง       

40 คู่ (ร้อยละ 56.3) ในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กบ้านหนองแดง    

บ้านเด่น และโรงเรียนอนุบาลสันม่วง กลุ่มควบคุม 31 คู่      

(ร ้อยละ 43.7) ในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กบ้านดงสามหมื่น          

กลุ่มตัวอย่างเด็กเป็นเพศชาย 46 คน (ร้อยละ 64.8) เพศหญิง 

25 คน (ร้อยละ 35.2) อายุเฉลี่ย 4 ปี พ่อแม่ผู้ปกครองเป็น  

เพศหญิง 64 คน (ร้อยละ 90.1) เพศชาย 7 คน (ร้อยละ 9.9) 

เป็นพ่อแม่ 52 คน (ร้อยละ 73.2) เป็นญาติผู้เลี้ยงดูหลัก          

19 คน (ร้อยละ 26.08) ระดับการศึกษาประถมศึกษา 21 คน 

(ร้อยละ 29.6) มัธยมศึกษาตอนต้น 18 คน (ร้อยละ 25.35) 

มัธยมศึกษาตอนปลาย 21 คน (ร้อยละ 29.58) อนุปริญญา/

ปวส. 7 คน (ร้อยละ 9.9) และปริญญาตรี 4 คน (ร้อยละ 5.6) 

	 พัฒนาการ

	 ก่อนการทดลอง ไม่พบความแตกต่างระหว่างสดัส่วน

ของเด็กพัฒนาการสมวัยในกลุ ่มทดลองและกลุ ่มควบคุม         

(p = 0.48) หลังการทดลอง เด็กในกลุ่มทดลองมีสัดส่วนเด็ก

พัฒนาการสมวัยสูงกว่าเด็กกลุ ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญ      

ทางสถิติ (p < .01) ดังตารางที่ 2 ทั้งสองกลุ่มมีสัดส่วนเด็ก

พัฒนาการสมวัยหลังการทดลองสูงกว่าก่อนการทดลอง     

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < .01) 

	 ความฉลาดทางอารมณ์

	 ก่อนการทดลอง ไม่พบความแตกต่างระหว่างคะแนน

เฉลี่ยความฉลาดทางอารมณ์ในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

(p = 0.27) หลังการทดลอง เด็กในกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ย

ความฉลาดทางอารมณ์สงูกว่าเดก็กลุม่ควบคมุอย่างมนียัส�ำคญั

ทางสถิติ (p < .01) มีค่าความแตกต่าง (mean difference) 

เท่ากับ 1.47 ดังแสดงในตารางที่ 3 โดยมีขนาดของผลลัพธ์   

อยู่ในระดับใหญ่ (effect size = 0.72) กลุ่มทดลองมีคะแนน

เฉลี่ยความฉลาดทางอารมณ์หลังการทดลองสูงกว่าก่อน       

การทดลองอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < .01)

	 ทักษะการเลี้ยงดูเด็กปฐมวัย

	 ก่อนการทดลอง ไม่พบความแตกต่างระหว่างคะแนน

เฉลี่ยทักษะการเลี้ยงดู เด็กปฐมวัยในกลุ ่มทดลองและ              

กลุ ่มควบคุม (p = 0.64) หลังการทดลอง ผู ้ปกครองใน         

ตารางท่ี 2 เปรียบเทียบผลด้านพัฒนาการระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อนการทดลองและหลังทดลอง 1 เดือน        

(กลุ่มทดลอง 40 คน กลุ่มควบคุม 31 คน)

       ผล
จ�ำนวน (ร้อยละ) ก่อนทดลอง จ�ำนวน (ร้อยละ) หลังทดลอง

กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม p-value กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม p-value

พัฒนาการสมวัย
สงสัยพัฒนาการล่าช้า

4 (10.0)
36 (90.0)

2 (6.5)
29 (93.5)

.48 36 (90.0)
4 (10.0)

19 (61.3)
12 (38.7)

< .01
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กลุม่ทดลองมคีะแนนเฉลีย่ทักษะการเลีย้งดเูดก็ปฐมวยัสงูกว่า

ผู้ปกครองในกลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < .01) 

มีค่าความแตกต่างเท่ากับ 1.99 ดังแสดงในตารางที่ 3 โดยมี

ขนาดของผลลัพธ์อยู่ในระดับใหญ่มาก (effect size = 1.29) 

กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยทักษะการเลี้ยงดูเด็กปฐมวัยหลัง  

การทดลองสูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ   

(p < .01)      

วิจารณ์

	 กลุ ่มตัวอย ่างเด็กปฐมวัยที่ เข ้าร ่วมโปรแกรม             

Thai Triple-P มีสัดส่วนพัฒนาการสมวัยและคะแนนเฉลี่ย

ความฉลาดทางอารมณ์หลงัการทดลองสูงกว่ากลุม่ท่ีรบับริการ

ส่งเสริมพัฒนาการตามระบบปกติอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

อาจเกดิจากพ่อแม่ผูป้กครองเปลีย่นแปลงทกัษะการเลีย้งดเูดก็ 

ซึ่งเห็นได้จากคะแนนทักษะการเลี้ยงดูเด็กปฐมวัยของพ่อแม่   

ผู้ปกครองกลุ่มทดลองที่เพิ่มขึ้น สอดคล้องกับผลการศึกษา    

ในพื้นท่ีชนบทสาธารณรัฐประชาชนจีนท่ีพบว่า ทักษะ          

การเลี้ยงดูเด็กของพ่อแม่ผู ้ปกครองสัมพันธ์กับพัฒนาการ    

ด้านความคิด ภาษา กล้ามเนื้อ และสังคมอารมณ์ของ            

เดก็ปฐมวยั โดยพบความสัมพนัธ์สงูสดุระหว่างทกัษะการเลีย้งดู

เดก็กบัพฒันาการด้านสงัคมอารมณ์17 และสอดคล้องกบัผลการ

ทบทวนวรรณกรรมในปี ค.ศ. 2018 ที่พบว่า ทักษะการเลี้ยงดู

เด็กของพ่อแม่ผู้ปกครองเป็นปัจจัยท�ำนายผลลัพธ์ของตัวเด็ก 

และโปรแกรมฝึกทักษะการเลี้ยงดูเด็กเป็นมาตรการท่ีมี

ประสิทธิภาพในการสนับสนุนให้พ่อแม่ผู้ปกครองมีทักษะใน

การเลี้ยงดูและพัฒนาเด็ก การทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็น

ระบบใน Campbell library พบการศึกษา 6 เรื่องที่ประเมิน

ประสิทธิผลของโปรแกรมฝึกทักษะการเลี้ยงดูในเด็กอายุ          

0 - 3 ปีที่มีปัญหาพฤติกรรม เด็กอายุ 3 - 12 ปีที่มีพฤติกรรม

เกเรระยะเริ่มต้น พ่อแม่และเด็กสมาธิสั้น พ่อแม่และเด็กใน  

กลุ่มบกพร่องทางสติปัญญา พ่อแม่และวัยรุ่น รวมถึงการ        

ท�ำหน้าท่ีด้านจิตใจและสังคมของพ่อแม่ ผลการศึกษาพบว่า 

โปรแกรมฝึกทักษะการเล้ียงดูเดก็ช่วยพัฒนาทกัษะการปรบัตัว

ด้านพฤติกรรมและอารมณ์ของเด็ก รวมท้ังท�ำให้สุขภาวะ    

ด้านจิตใจและสังคมของพ่อแม่ดีขึ้น31 เช่นเดียวกับการศึกษา

ผลของโปรแกรมที่มีเด็กและพ่อแม่ผู้ปกครองเป็นศูนย์กลาง 

(child-parent center program) ที่เน้นการมีส่วนร่วมของ

พ่อแม่ผู้ปกครองในการจัดการศึกษาของเด็กอายุ 3 - 9 ปี       

ซ่ึงพบว่าช่วยให้พ่อแม่ผู้ปกครองสนับสนุนการเรียนรู้ของเด็ก  

ท่ีบ้าน ซึง่ส่งผลระยะยาวต่อผลสมัฤทธ์ิทางการเรยีน เศรษฐานะ 

และสุขภาวะของเด็ก32

	 เมื่อวิเคราะห์กลไกหรือปัจจัยส�ำเร็จของโปรแกรม    

ฝึกทักษะการเลี้ยงดูเด็ก การศึกษาเพื่อประเมินผลลัพธ์          

เชิงคุณภาพของโปรแกรมฝึกทักษะการเลี้ยงดูเด็กในพื้นที่

ชนบทของประเทศโคลอมเบียพบว่า โปรแกรมมีประสิทธิผล 

ได้รบัการยอมรบั และมคีวามเป็นไปได้ในการขยายผล ลกัษณะ

โปรแกรมประกอบด้วยองค์ประกอบ 4 ด้าน ได้แก่ 1) หลกัสตูร

มีโครงสร้างท่ีชัดเจน 2) มีอุปกรณ์ของเล่น 3) ส่งเสริม

โภชนาการ และ 4) มีการฝึกอบรมและให้การปรึกษา ปัจจัย

ส�ำเรจ็ของการขยายผล ได้แก่ 1) การใช้เทคนคิการปรับเปลีย่น

พฤติกรรมท่ีมีหลักฐานเชิงประจักษ์ท่ีออกแบบให้เกิดกิจกรรม

ตารางที่ 3 เปรียบเทียบผลด้านความฉลาดทางอารมณ์และทักษะการเลี้ยงดูเด็กปฐมวัยระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

ก่อนการทดลองและหลังทดลอง 1 เดือน (กลุ่มทดลอง 40 คน กลุ่มควบคุม 31 คน)

       ผล
mean (SD) ก่อนทดลอง mean (SD) หลังทดลอง 1 เดือน effect 

sizeกลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม t p-value กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม t p-value

ความฉลาดทางอารมณ์

ทักษะการเลี้ยงดูเด็กปฐมวัย

42.93 
(5.6)

111.70 
(14.4)

44.39 
(5.3)

109.71 
(22.2)

-1.11

0.46

.27

.64

48.60 
(4.5)

128.76 
(8.8)

45.23 
(4.7)

114.35 
(13.2)

3.03

5.09

< .01

< .01

0.72

1.29
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ทีส่ร้างปฏสิมัพนัธ์ การมส่ีวนร่วม และความสนุก 2) โครงสร้าง

หลักสูตรท่ีใช้งานง่าย กิจกรรมและวัสดุอุปกรณ์ไม่ซับซ้อน       

3) เน้นการสร้างความสัมพันธ์เชิงบวก และ 4) เด็กและ

ครอบครัว ผู้จัดกระบวนการเรียนรู้ และผู้ให้การปรึกษารับรู้  

ถึงประโยชน์ที่ได้รับ ปัญหาอุปสรรคที่ส�ำคัญ ได้แก่ 1)                         

ผู้จัดกระบวนการเรียนรู้ต้องใช้เวลาในการฝึกทักษะการสร้าง

การมีส่วนร่วม และ 2) กระบวนการขนส่งและกระจายวัสดุ

อุปกรณ์ในการจัดกระบวนการเล่น33 เมื่อเปรียบเทียบกับ

โปรแกรม Thai Triple-P พบว่า เป็นหลักสูตรที่มีโครงสร้าง

ชัดเจนและใช้การเล่นเป็นพ้ืนฐาน สอดคล้องกับปัจจัยส�ำเร็จ    

ที่พบจากการศึกษาในประเทศโคลอมเบีย อย่างไรก็ตามควร    

มีการศึกษาผลลัพธ์เชิงคุณภาพเพ่ิมเติมเพ่ือช่วยสนับสนุน       

ข้อค้นพบดังกล่าว

	 การศกึษานีเ้ป็นการวจิยัแบบกึง่ทดลอง ผลการศกึษา

อาจมปัีจจยัรบกวนหลายประการ เช่น ไม่มกีารจบัคูก่ลุ่มทดลอง

และกลุ่มควบคุมที่มีลักษณะพื้นฐานใกล้เคียงกัน ไม่มีการวัด

จ�ำนวนช่ัวโมงที่พ่อแม่ผู้ปกครองท�ำกิจกรรมกับเด็กตามที่ได้

เรียนรู ้ในโปรแกรม อิทธิพลของวัฒนธรรมภาษาที่ต้องใช้      

ล่ามช่วยแปลในการท�ำกลุ่มซึ่งอาจท�ำให้พ่อแม่ผู้ปกครองมี        

ความเข้าใจคลาดเคลือ่นไปจากวตัถปุระสงค์ของกจิกรรม และ

ทักษะของผู้น�ำกลุ่มและผู้ช่วยผู้น�ำกลุ่มที่อาจแตกต่างกันใน

แต่ละกลุ่ม ควรมีการวิจัยเชิงขยายผล (implementation 

research) เพือ่ประเมนิประสทิธภิาพการพัฒนาผูน้�ำกลุม่และ

ผูช่้วยผูน้�ำกลุม่ ความเป็นไปได้ในการน�ำไปใช้ และความคุม้ค่า

คุ้มทุน เพื่อให้ได้รูปแบบการน�ำโปรแกรมไปใช้ท้ังในระดับ    

เครือข่ายโรงเรียน ต�ำบล อ�ำเภอ จังหวัด และเขตสุขภาพ และ

ควรมีการศึกษาผลของโปรแกรม Thai Triple-P ในบริบทที่

หลากหลาย เช่น ในเขตพ้ืนท่ีราบ ในเขตเมือง ในกลุม่เดก็ปฐมวยั

ที่มีน�้ำหนักน้อย (low birth weight) หรือขาดออกซิเจน

ระหว่างคลอด (birth asphyxia) รวมถึงการพัฒนาโปรแกรม

ที่เหมาะส�ำหรับเด็กอายุต�่ำกว่า 3 ปี

สรุป

	 โปรแกรมฝึกทักษะการเลี้ยงดูเด็กปฐมวัยไทย (Thai 

Triple-P) มีผลในการเสริมสร้างพัฒนาการเด็กปฐมวัย       

ความฉลาดทางอารมณ์ และทักษะการเลี้ยงดูเด็กปฐมวัย        

ของพ่อแม่ผู ้ปกครอง ในเด็กกลุ่มเสี่ยงต่อพัฒนาการล่าช้า     

โดยมีขนาดผลลัพธ์ในระดับสูง เหมาะส�ำหรับขยายผลใช้ใน

ระบบสาธารณสุข
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