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บทคัดย่อ 

 การวิจยัคร้ังน้ีมีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาผลของกระบวนการส่งเสริมพฒันาการเด็กกลุ่มอายุ 3-5 ปี 
ดว้ยกระบวนการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมของจงัหวดักาฬสินธุ์  เป็นการวิจยัและพฒันา วิเคราะห์ขอ้มูล
เชิงปริมาณ กลุ่มตวัอย่าง ไดแ้ก่ เด็กอายุ 3–5 ปี และผูเ้ล้ียงดูหลกั จ านวน 56 คู่ โดยวิธีการสุ่มตวัอย่าง
แบบหลายขั้นตอน ระยะเวลาด าเนินการ เดือนตุลาคม 2565–กรกฎาคม 2566 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยั 
ไดแ้ก่ คู่มือ DSPM แบบประเมินความฉลาดทางอารมณ์ และแบบวดัพฤติกรรมการส่งเสริมพฒันาการ
ของผูเ้ล้ียงดู สถิติท่ีใช้ในการวิจยั ไดแ้ก่ ความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และสถิติ
ทดสอบความแตกต่างภายในกลุ่มดว้ย Paired t-test 
 ผลการวิจยั พบว่า รูปแบบการส่งเสริมพฒันาการเด็กโดยครอบครัวมีส่วนร่วม และการเรียนรู้
แบบมีส่วนร่วมของผูเ้ก่ียวข้องในชุมชน ท าให้ เด็กมีพัฒนาการสมวยัหลังการทดลอง 89.5% , 
ความฉลาดทางอารมณ์สูงกว่าก่อนการทดลอง 2.75 คะแนน อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (95% CI = 
0.17–5.33, p-value = 0.037) และพฤติกรรมการส่งเสริมพฒันาการเด็กของผูป้กครองมีคะแนนเฉล่ีย
ภาพรวมสูงกว่าก่อนการทดลอง 17.32 คะแนน อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (95% CI = 11.6-23.03,  
p-value < 0.001)  
 ขอ้เสนอแนะ ควรมีการบูรณาการกระบวนการส่งเสริมพฒันาการเด็กโดยครอบครัวมีส่วนร่วมใน
หลกัสูตรสาระการเรียนรู้ เพื่อการส่งเสริมพฒันาการเด็กในสถานพฒันาเด็กปฐมวยัท่ีต่อเน่ืองทุกช่วงวยั 
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Abstract 
 The purpose of this research is to study the results of the process of promoting the development 
of children aged 3-5 years with participatory learning processes in Kalasin Province. It is research 
and development. Data were analyzed quantitatively. The sample consisted of 56 pairs of children 
aged 3-5 years and their primary caregivers using a multistage sampling method. Implementation 
period: October 2022-July 2023. The research tools include the DSPM manual, emotional intelligence 
assessment form and a behavioral measure to promote development of caregivers Statistics used in 
the research include frequency, percentage, mean, standard deviation and statistics test differences 
within groups with Paired t-test. 
 The results of the research found that the model for promoting child development with family 
participation and participatory learning among those involved in the community Resulting in children 
having 89.5% of appropriate development after the experiment, emotional intelligence 2.75 points 
higher than before the experiment with statistical significance (95% CI = 0.17–5.33,  
p-value = 0.037) and parents' behavior promoting child development. The overall average score was 
17.32 points higher than before the experiment, with statistical significance (95% CI = 11.6-23.03, 
 p-value < 0.001). 
 Recommendations: The process of promoting child development should be integrated by 
involving families in the learning curriculum. To promote continuous development of children in 
early childhood development centers at all ages. 

Keywords: participatory learning process, development of a Model, child development Promotion  
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บทน า  
 จากสถานการณ์สภาวะสุขภาพเด็กปฐมวยัของจงัหวดักาฬสินธุ์ ยงัพบเด็กท่ีมีปัญหาพฒันาการ
สงสัยล่าช้า และเด็กมีระดับความฉลาดทางสติปัญญา ( Intelligent Quotient : IQ) ท่ีต ่ากว่าเกณฑ์
มาตรฐานสากล ซ่ึงจากผลการส ารวจระดบัสติปัญญา (IQ) นกัเรียนชั้นประถมศึกษาปีท่ี 1 ในปี 2554,
ปี 2559 และปี 2564 (เป้าหมาย 100 จุด) พบวา่ ค่าเฉล่ีย IQ ทั้งประเทศ เท่ากบั 98.59, 98.23 และ 102.8 จุด 
เขตสุขภาพท่ี 7 เท่ากบั 94.16, 94.28 และ 100.5 จุด ส่วนจงัหวดักาฬสินธุ์ IQ เฉล่ีย 93.78, 93.33 และ 
101.49 จุด ตามล าดับ(1) และในปี 2563-2565 พบว่า เด็กอายุ 0-5 ปี ได้รับการคัดกรองพฒันาการ  
ร้อยละ 84.4,94.4 และ 92.2 (เกณฑ ์> 90) มีพฒันาการสงสัยล่าชา้ ร้อยละ 29.0, 41.5 และ 33.7 (เกณฑ ์> 20) 
เด็กท่ีพฒันาการสงสัยล่าช้าได้รับการติดตาม ร้อยละ 85.7,  90.4 และ 89.5 (เกณฑ ์> 90) และเด็กมี
พฒันาการสมวยั ร้อยละ 80.5, 84.4 และ 85.7 (เกณฑ ์> 85) ตามล าดบั ส่วนภาวะโภชนาการของเด็ก  
0-5 ปี สูงดีสมส่วน ร้อยละ 62.1, 61.1 และ 64.1 (เกณฑ ์> 66) ตามล าดบั(2) ทั้งน้ี ปัจจยัท่ีมีปัญหาและ
ส่งผลต่อพฒันาการและระดบัสติปัญญาของเด็ก คือ การเล้ียงดู (Parenting) ซ่ึงผูเ้ล้ียงดูหลกั ยงัขาด
ความรอบรู้สุขภาพดา้นทกัษะการเล้ียงดูเด็กท่ีไม่ถูกตอ้งเหมาะสม โดยเฉพาะช่วงวยัเด็กเล็ก ซ่ึงเป็น
ช่วงวยัท่ีตอ้งการความเอาใจใส่ ใหค้วามส าคญัในการเล้ียงดูอยา่งมีคุณภาพ(3)  

การด าเนินงานเร่ืองพัฒนาการเด็กปฐมวยัในจังหวดักาฬสินธุ์  ได้มีกระบวนการส่งเสริม
พฒันาการเด็กท่ีเน้นตามภาระงานประจ า (Routine) ผ่านคลินิกสุขภาพเด็กดี (Well Child Clinic : 
WCC) เท่านั้น โดยด าเนินการคัดกรองและประเมินพฒันาการเด็ก ด้วยคู่มือเฝ้าระวงัและส่งเสริม
พฒันาการเด็กปฐมวยั DSPM ในกลุ่มเป้าหมายเด็กท่ีอายุครบ 9, 18, 30, 42, 60 เดือน ซ่ึงอาจไม่
ครอบคลุมในการส่งเสริมพฒันาการเด็กทุกช่วงอายท่ีุต่อเน่ือง ดงันั้น เพื่อใหส้อดคลอ้งตามแผนพฒันา
เด็กปฐมวยั พ.ศ.2564-2570 เด็กปฐมวยัทุกคนต้องได้รับการพัฒนาอย่างรอบด้าน และเต็มตาม
ศักยภาพ ภายใต้การมีส่วนร่วม และการระดมทรัพยากรท่ีเพียงพอต่อการพฒันาเด็กปฐมวยัของ
หน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งทุกระดบั พร้อมส่งต่อพลเมืองคุณภาพของชาติ และพระราชบญัญติัการพฒันา
เด็กปฐมวยั พ.ศ.2562 มาตรา 6 ให้หน่วยงานของรัฐ องค์กรปกครองส่วนทอ้งถ่ิน ภาคเอกชน และ 
ภาคประชาสังคมท่ีเก่ียวขอ้ง มีภารกิจร่วมกนัด าเนินการเพื่อให้มีการพฒันาเด็กปฐมวยั และด าเนินการ
ให้เป็นไปตามมาตรฐาน รวมทั้งส่งเสริมให้ผูดู้แลเด็กปฐมวยัจดัให้เด็กปฐมวยัซ่ึงอยู่ในความดูแล 
ไดรั้บการพฒันาตามมาตรฐาน และแนวปฏิบติัท่ีดีเก่ียวกับการพฒันาเด็กปฐมวยั(4) จึงจ าเป็นต้องมี
กระบวนการแกปั้ญหาเด็กท่ีมีพฒันาการสงสัยล่าชา้ และระดบัเชาวน์ปัญญาต ่า โดยการพฒันารูปแบบ
การส่งเสริมพฒันาการเด็กด้วยกระบวนการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมของจังหวดักาฬสินธุ์ ปี 2566  
เพื่อให้เด็กกาฬสินธุ์ทุกคนมีโอกาสเจริญเติบโตอย่างเต็มศักยภาพ มีพฒันาการสมวยัตามช่วงวยั 
รวมถึงทักษะการเล้ียงดูแบบมีส่วนร่วมอย่างจริงจัง และต่อเน่ือง สามารถขยายผลความส าเร็จ 
สู่การเรียนรู้ของพื้นท่ีอ่ืนไดต่้อไป 
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การด าเนินงานเร่ืองพัฒนาการเด็กปฐมวยัในจังหวดักาฬสินธุ์  ได้มีกระบวนการส่งเสริม
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กระบวนการแกปั้ญหาเด็กท่ีมีพฒันาการสงสัยล่าชา้ และระดบัเชาวน์ปัญญาต ่า โดยการพฒันารูปแบบ
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 1. ศึกษากระบวนการส่งเสริมพฒันาการเด็กปฐมวยัของจงัหวดักาฬสินธุ์ 
 2. พฒันารูปแบบการส่งเสริมพฒันาการเด็กอาย ุ3-5 ปี ดว้ยกระบวนการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม 
 3. ทดลองใชรู้ปแบบการส่งเสริมพฒันาการเด็กอาย ุ3-5 ปี ดว้ยกระบวนการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม 
 4. ประเมินรูปแบบการส่งเสริมพฒันาการเด็กอาย ุ3-5 ปี ดว้ยกระบวนการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม 
 
กรอบแนวคิดการวิจัย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
แผนภาพท่ี 1 กรอบแนวคิดการวิจยัเร่ืองการพฒันารูปแบบการส่งเสริมพฒันาการเด็กกลุ่มอายุ 3–5 ปี 
                      ดว้ยกระบวนการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมของจงัหวดักาฬสินธุ์  

ศึกษากระบวนการ
ส่งเสริมพฒันาการเด็ก
และสภาพปัญหาของ
กาฬสินธ์ุ 
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พฒันาการกลุ่มเด็ก อายุ  
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จังหวัดกาฬสินธ์ุ 
1. พฒันาการเด็ก  
2. ความฉลาดทางอารมณ์   
3. พฤติกรรมการส่งเสริม
พฒันาการของผูเ้ล้ียงดูหลกั  
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กับการส่งเสริม
พฒันาการกลุ่มเด็ก 
- การพฒันารูปแบบ 
- กระบวนการเรียนรู้
แบบมีส่วนร่วม 
- โปรแกรม Triple P 
,EQ ,Health Literacy ,
มหศัจรรย ์1,000 วนั 
Plus สู่ 2,500 วนั ,
มาตรฐานสถานพฒันา
เด็กปฐมวยัแห่งชาติ 
ดา้นสุขภาพ 4D 
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พฒันาการ” 
3. ขั้นร่วมวางแผน 
- ส่งเสริมการสร้างพนัธสัญญา /มาตรการทาง 
และก าหนดบทบาทหนา้ท่ีของคนแต่ละกลุ่ม
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ระเบียบวิธีวิจัย   
การวิจัยคร้ังน้ีใช้รูปแบบ การวิจัยและพัฒนา (Research and Development : R&D) โดยใช้

วิธีการวิเคราะห์ขอ้มูลเชิงปริมาณ (Quantitative)  
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
1. ประชากร ไดแ้ก่ เด็กอาย ุ3–5 ปี ในจงัหวดักาฬสินธุ์ ทั้งหมดจ านวน 27,517 คน(2)  

 2. กลุ่มตวัอย่าง ได้แก่ เด็กอายุ 3–5 ปี ในจงัหวดักาฬสินธุ์ ด้วยวิธีการสุ่มตวัอย่างแบบหลาย
ขั้ นตอน  (Multi-Stage Cluster Random Sampling)  และการเลือกกลุ่มตัวอย่างเชิงเป้าหมาย คือ  
กลุ่มเด็กอายุ 3–5 ปี ท่ีได้รับการประเมินดว้ยเคร่ืองมือ DSPM แลว้ พบว่า มีพฒันาการสงสัยล่าช้า 
อย่างนอ้ย 1 ดา้น โดยใชเ้กณฑก์ารคดัเขา้กลุ่มตวัอย่าง (Inclusion Criteria) ให้มีคุณลกัษณะคลา้ยคลึงกนั
มากท่ีสุด (Homogeneous) ดงัน้ี 1) เป็นเด็กกลุ่มอาย ุ3–5 ปี และผูเ้ล้ียงดูหลกัท่ีดูแลอยา่งนอ้ย 6 เดือน 2) 
ผูป้กครองและเด็ก ไม่มีความบกพร่องทางสติปัญญา สามารถส่ือสารเขา้ใจ และอ่านออกเขียนได้  
3) ยินยอมและสมคัรใจเขา้ร่วมครบกระบวนการ และมีเกณฑ์การคดัออก (Exclusion Criteria) ดงัน้ี  
1) ไม่สามารถเขา้ร่วมกระบวนการได้ต่อเน่ือง และครบตามท่ีก าหนด 2) เด็กท่ียงัมีปัญหาพฒันาการ
ล่าชา้ ถึงแมไ้ดรั้บกระตุน้ดว้ย DSPM และ TEDA4I แลว้  

เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย  
 1. รูปแบบการส่งเสริมพฒันาการเด็กกลุ่มอายุ 3-5 ปี ดว้ยกระบวนการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม
 2. กิจกรรมการส่งเสริมพฒันาการ และการสร้างวินัยเชิงบวก โดยครอบครัวมีส่วนร่วม ของ
กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข5 
 3. เคร่ืองมือในการเก็บรวบรวมขอ้มูล ไดแ้ก่ 1) คู่มือเฝ้าระวงัและส่งเสริมพฒันาการเด็กปฐมวยั 
(Developmental Surveillance and Promotion Manual: DSPM) ของกรมอนามยั กระทรวงสาธารณสุข(6) 2) 
แบบประเมินความฉลาดทางอารมณ์ (EQ) เด็กอายุ 3-5 ปี (ฉบบัย่อ) ของกรมสุขภาพจิต กระทรวง
สาธารณสุข(5) จ านวน 15 ขอ้ เป็นแบบเลือกตอบแบบประเมินค่า (Rating Scale) 4 ระดบั เกณฑ์การ
แปลผล แบ่งเป็น 3 ระดบั คือ ต ่ากว่าเกณฑ์ปกติ ปกติ และสูงกว่าเกณฑ์ปกติ  และ 3) แบบวดัทกัษะ
พฤติกรรมการส่งเสริมพฒันาการเด็กของพ่อแม่ผูป้กครอง ของสถาบนัพฒันาการเด็กราชนครินทร์ 
กรมสุขภาพจิต(5) จ านวน 32 ขอ้ เป็นแบบเลือกตอบแบบประเมินค่า (Rating Scale) 5 ระดบั เกณฑก์าร
แปลผล แบ่งเป็น 3 ระดบั คือ ระดบัสูง ปานกลาง และระดบัต ่า  

การวิเคราะห์ข้อมูล   
 การวิเคราะห์ขอ้มูลเพื่อทดสอบสมมุติฐานของการวิจยั เป็นการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ 
(Quantitative Data Analysis) ประกอบด้วย การเลือกใช้สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) 
ไดแ้ก่ ค่าความถี่ ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และการเลือกใชส้ถิติเชิงอนุมาน (Inferential 



285
วารสารวิจัยและพัฒนาระบบสุขภาพ ปีที่ 16 ฉบับที่ 3 เดือนกันยายน - ธันวาคม 2566

Research and Development Health System Journal

Vol.16 No.3 Sep - Dec 2023

ระเบียบวิธีวิจัย   
การวิจัยคร้ังน้ีใช้รูปแบบ การวิจัยและพัฒนา (Research and Development : R&D) โดยใช้

วิธีการวิเคราะห์ขอ้มูลเชิงปริมาณ (Quantitative)  
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
1. ประชากร ไดแ้ก่ เด็กอาย ุ3–5 ปี ในจงัหวดักาฬสินธุ์ ทั้งหมดจ านวน 27,517 คน(2)  

 2. กลุ่มตวัอย่าง ได้แก่ เด็กอายุ 3–5 ปี ในจงัหวดักาฬสินธุ์ ด้วยวิธีการสุ่มตวัอย่างแบบหลาย
ขั้ นตอน  (Multi-Stage Cluster Random Sampling)  และการเลือกกลุ่มตัวอย่างเชิงเป้าหมาย คือ  
กลุ่มเด็กอายุ 3–5 ปี ท่ีได้รับการประเมินด้วยเคร่ืองมือ DSPM แลว้ พบว่า มีพฒันาการสงสัยล่าช้า 
อย่างนอ้ย 1 ดา้น โดยใชเ้กณฑก์ารคดัเขา้กลุ่มตวัอย่าง (Inclusion Criteria) ให้มีคุณลกัษณะคลา้ยคลึงกนั
มากท่ีสุด (Homogeneous) ดงัน้ี 1) เป็นเด็กกลุ่มอาย ุ3–5 ปี และผูเ้ล้ียงดูหลกัท่ีดูแลอยา่งนอ้ย 6 เดือน 2) 
ผูป้กครองและเด็ก ไม่มีความบกพร่องทางสติปัญญา สามารถส่ือสารเขา้ใจ และอ่านออกเขียนได้  
3) ยินยอมและสมคัรใจเขา้ร่วมครบกระบวนการ และมีเกณฑ์การคดัออก (Exclusion Criteria) ดงัน้ี  
1) ไม่สามารถเขา้ร่วมกระบวนการได้ต่อเน่ือง และครบตามท่ีก าหนด 2) เด็กท่ียงัมีปัญหาพฒันาการ
ล่าชา้ ถึงแมไ้ดรั้บกระตุน้ดว้ย DSPM และ TEDA4I แลว้  

เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย  
 1. รูปแบบการส่งเสริมพฒันาการเด็กกลุ่มอายุ 3-5 ปี ดว้ยกระบวนการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม
 2. กิจกรรมการส่งเสริมพฒันาการ และการสร้างวินัยเชิงบวก โดยครอบครัวมีส่วนร่วม ของ
กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข5 
 3. เคร่ืองมือในการเก็บรวบรวมขอ้มูล ไดแ้ก่ 1) คู่มือเฝ้าระวงัและส่งเสริมพฒันาการเด็กปฐมวยั 
(Developmental Surveillance and Promotion Manual: DSPM) ของกรมอนามยั กระทรวงสาธารณสุข(6) 2) 
แบบประเมินความฉลาดทางอารมณ์ (EQ) เด็กอายุ 3-5 ปี (ฉบบัย่อ) ของกรมสุขภาพจิต กระทรวง
สาธารณสุข(5) จ านวน 15 ขอ้ เป็นแบบเลือกตอบแบบประเมินค่า (Rating Scale) 4 ระดบั เกณฑ์การ
แปลผล แบ่งเป็น 3 ระดบั คือ ต ่ากว่าเกณฑ์ปกติ ปกติ และสูงกว่าเกณฑ์ปกติ  และ 3) แบบวดัทกัษะ
พฤติกรรมการส่งเสริมพฒันาการเด็กของพ่อแม่ผูป้กครอง ของสถาบนัพฒันาการเด็กราชนครินทร์ 
กรมสุขภาพจิต(5) จ านวน 32 ขอ้ เป็นแบบเลือกตอบแบบประเมินค่า (Rating Scale) 5 ระดบั เกณฑก์าร
แปลผล แบ่งเป็น 3 ระดบั คือ ระดบัสูง ปานกลาง และระดบัต ่า  

การวิเคราะห์ข้อมูล   
 การวิเคราะห์ขอ้มูลเพื่อทดสอบสมมุติฐานของการวิจยั เป็นการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ 
(Quantitative Data Analysis) ประกอบด้วย การเลือกใช้สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) 
ไดแ้ก่ ค่าความถี่ ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และการเลือกใชส้ถิติเชิงอนุมาน (Inferential 

Statistics) ได้แก่ สถิติทดสอบความแตกต่างภายในกลุ่มด้วย Paired t-test เพื่อการอธิบาย Mean 
Difference ท่ีระดับความเช่ือมัน่ 95% ในการสรุปอา้งอิงขอ้มูลจากกลุ่มตวัอย่างหรือค่าสถิติ ไปยงั
คุณลกัษณะของประชากรหรือค่าพารามิเตอร์  

การพทัิกษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง   
ผู ้วิจัยค านึงถึงการพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่างโดยได้น าโครงร่างการวิจัย เสนอต่อ

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของส านักงานสาธารณสุขจังหวดักาฬสินธุ์ หมายเลข
โครงการวิจยั KLS.REC48/2565 ลงวนัท่ี 23 กนัยายน 2565  
 
ผลการวิจัย 

1. ก่อนเขา้ร่วมโปรแกรมฯ มีเด็กกลุ่มอาย ุ3-5 ปี ไดรั้บการคดักรอง/ประเมินพฒันาการดว้ยคู่มือ 
DSPM จ านวน 266 คน (ร้อยละ 100) พบมีพฒันาการสงสัยล่าชา้ 88 คน (ร้อยละ 33.08) ส่วนใหญ่ดา้น
การใชภ้าษา ร้อยละ 56.82 รองลงมา คือ ดา้นกลา้มเน้ือมดัเล็ก ร้อยละ 50.00 และดา้นการเขา้ใจภาษา 
ร้อยละ 36.36 โดยเข้าร่วมโปรแกรมฯ 76 คน (ร้อยละ 88.37) และเข้าร่วมโปรแกรมฯ ร่วมกับ 
ผูเ้ล้ียงดูหลกัครบตามเกณฑ์คดัเขา้ และเกณฑ์คดัออก 56 คน พบว่า หลงัเขา้ร่วมโปรแกรมกลบัมามี
พฒันาการสมวยั 51 คน ร้อยละ 91.07 ยงัพบสงสัยล่าชา้อยู ่4 คน ร้อยละ 7.14 ซ่ึงทั้งหมดไดรั้บการส่งต่อ
เพื่อกระตุน้พฒันาการดว้ย TEDA4I ท่ีโรงพยาบาล ร้อยละ 100 

2. ผลการประเมินการใชรู้ปแบบการส่งเสริมพฒันาการเด็กกลุ่มอายุ 3-5 ปี พบว่า คะแนนเฉล่ีย
ระดบัความฉลาดทางอารมณ์ (EQ) ภาพรวมก่อนการจดักระบวนการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมฯ (𝑥̅𝑥 = 
42.04 S.D. = 7.04) ภายหลงั มีคะแนนเฉล่ีย 44.80 (S.D. = 7.80) ซ่ึงเพิ่มขึ้นจากก่อน 2.75 คะแนน อยา่ง
มีนัยส าคัญทางสถิติ (95%  CI = 0.17–5.33, p-value = 0.037) ดังตารางท่ี 1  และร้อยละของระดับ 
ความฉลาดทางอารมณ์ (EQ) ภาพรวม หลงัการจดักระบวนการ ส่วนใหญ่อยู่ในระดับปกติ ร้อยละ 
57.75 รองลงมา คือ ระดบัสูงกวา่ปกติ ร้อยละ 33.80 ดงัตารางท่ี 2 
 
ตารางท่ี 1 ความฉลาดทางอารมณ์ (EQ) ของเด็กอาย ุ3–5 ปี  

องค์ประกอบ 
ก่อนการทดลอง (n 

= 56) 
หลังการทดลอง 

(n = 56) 
Mean 

Difference 95% CI t p-value 
𝒙̅𝒙 S.D. 𝒙̅𝒙 S.D. 

ดา้นดี 14.13 2.90 14.98 3.07 0.84 -0.19–1.88 1.61 0.11 
ดา้นเก่ง 14.66 2.95 15.23 3.26 0.56 -0.51–1.65 1.01 0.30 
ดา้นสุข 13.24 1.98 14.58 2.51 1.33 0.55-2.12 3.36 <0.001* 
ภาพรวม 42.04 7.04 44.80 7.80 2.75 0.17–5.33 2.11 0.037 
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ตารางท่ี 2 ระดบัความฉลาดทางอารมณ์ของเด็กอาย ุ3–5 ปี  

ระดับ EQ 1. ด้านดี 2. ด้านเก่ง 3. ด้านสุข ภาพรวม 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

ต ่ากวา่เกณฑ์
ปกติ 5 7.04 6 8.45 8 11.27 6 8.45 
ปกติ 38 53.52 43 60.56 46 64.79 41 57.75 
สูงกวา่ปกติ 28 39.44 22 30.99 17 23.94 24 33.80 

 
 3. คะแนนเฉล่ียระดับพฤติกรรมในการส่งเสริมพัฒนาการเด็กของผูป้กครอง ภาพรวม  
ก่อนการจัดกระบวนการเรียนรู้ฯ  (𝑥̅𝑥=118.80S.D. = 16.74) ภายหลังการจัดกระบวนการเรียนรู้ฯ 
(𝑥̅𝑥=136.12 S.D. = 13.62) ซ่ึงเพิ่มขึ้นจากก่อนการจัดกระบวนการเรียนรู้ฯ 17.32 คะแนน อย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติ (95% CI = 11.6 - 23.03, p-value < 0.001) ดงัตารางท่ี 3 
 
ตารางท่ี 3  แสดงระดบัพฤติกรรมในการส่งเสริมพฒันาการเด็กของผูป้กครอง  

 องค์ประกอบ 
ก่อนการทดลอง 

(n = 56) 
หลงัการทดลอง 

(n = 56) 
Mean 

Difference 95% CI t p-value 
𝑥̅𝑥 S.D. 𝑥̅𝑥 S.D. 

การสร้างสายใย 28.92 4.68 33.32 5.02 4.40 2.57-6.21 4.78 <0.001* 
การสร้างวินยั 28.42 4.32 33.14 3.79 4.72 3.19-6.23 6.13 <0.001* 
การสร้างเด็กเก่ง1 33.00 5.68 36.91 4.02 3.91 2.06-5.75 4.20 <0.001* 
การสร้างเด็กเก่ง2 28.44 6.00 32.75 4.04 4.31 2.38-6.22 4.44 <0.001* 
ภาพรวม 118.80 16.74 136.12 13.62 17.32 11.60-23.03 6.00 <0.001* 

  
สรุปผลการวิจัย 

ผลของการพฒันารูปแบบการส่งเสริมพฒันาการเด็กกลุ่มอายุ 3-5 ปี ดว้ยกระบวนการเรียนรู้
แบบมีส่วนร่วมของจงัหวดักาฬสินธุ์ พบว่า กลุ่มเด็กอายุ 3-5 ปี ท่ีมีพฒันาการสงสัยล่าชา้ หลงัเขา้ร่วม
กระบวนการส่งเสริมพฒันาการร่วมกบัผูเ้ล้ียงดูหลกัและครบตามโปรแกรม พบวา่ กลบัมามีพฒันาการ
สมวยั ร้อยละ 91.07 ยงัพบสงสัยล่าชา้อยู่ ร้อยละ 7.14 และไดรั้บการส่งต่อเพื่อกระตุน้พฒันาการดว้ย 
TEDA4I ท่ีโรงพยาบาล ร้อยละ 100 ทั้งน้ี ระดบัความฉลาดทางอารมณ์ (EQ) ภาพรวม ภายหลงัการ
ทดลอง  มีคะแนนเฉ ล่ียมากกว่ า ก่อนการทดลอง  อย่ า ง มีนัยส าคัญทางสถิ ติ  ( 95%  CI =  
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ตารางท่ี 2 ระดบัความฉลาดทางอารมณ์ของเด็กอาย ุ3–5 ปี  

ระดับ EQ 1. ด้านดี 2. ด้านเก่ง 3. ด้านสุข ภาพรวม 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

ต ่ากวา่เกณฑ์
ปกติ 5 7.04 6 8.45 8 11.27 6 8.45 
ปกติ 38 53.52 43 60.56 46 64.79 41 57.75 
สูงกวา่ปกติ 28 39.44 22 30.99 17 23.94 24 33.80 

 
 3. คะแนนเฉล่ียระดับพฤติกรรมในการส่งเสริมพัฒนาการเด็กของผูป้กครอง ภาพรวม  
ก่อนการจัดกระบวนการเรียนรู้ฯ  (𝑥̅𝑥=118.80S.D. = 16.74) ภายหลังการจัดกระบวนการเรียนรู้ฯ 
(𝑥̅𝑥=136.12 S.D. = 13.62) ซ่ึงเพิ่มขึ้นจากก่อนการจัดกระบวนการเรียนรู้ฯ 17.32 คะแนน อย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติ (95% CI = 11.6 - 23.03, p-value < 0.001) ดงัตารางท่ี 3 
 
ตารางท่ี 3  แสดงระดบัพฤติกรรมในการส่งเสริมพฒันาการเด็กของผูป้กครอง  

 องค์ประกอบ 
ก่อนการทดลอง 

(n = 56) 
หลงัการทดลอง 

(n = 56) 
Mean 

Difference 95% CI t p-value 
𝑥̅𝑥 S.D. 𝑥̅𝑥 S.D. 

การสร้างสายใย 28.92 4.68 33.32 5.02 4.40 2.57-6.21 4.78 <0.001* 
การสร้างวินยั 28.42 4.32 33.14 3.79 4.72 3.19-6.23 6.13 <0.001* 
การสร้างเด็กเก่ง1 33.00 5.68 36.91 4.02 3.91 2.06-5.75 4.20 <0.001* 
การสร้างเด็กเก่ง2 28.44 6.00 32.75 4.04 4.31 2.38-6.22 4.44 <0.001* 
ภาพรวม 118.80 16.74 136.12 13.62 17.32 11.60-23.03 6.00 <0.001* 

  
สรุปผลการวิจัย 

ผลของการพฒันารูปแบบการส่งเสริมพฒันาการเด็กกลุ่มอายุ 3-5 ปี ดว้ยกระบวนการเรียนรู้
แบบมีส่วนร่วมของจงัหวดักาฬสินธุ์ พบว่า กลุ่มเด็กอายุ 3-5 ปี ท่ีมีพฒันาการสงสัยล่าชา้ หลงัเขา้ร่วม
กระบวนการส่งเสริมพฒันาการร่วมกบัผูเ้ล้ียงดูหลกัและครบตามโปรแกรม พบวา่ กลบัมามีพฒันาการ
สมวยั ร้อยละ 91.07 ยงัพบสงสัยล่าชา้อยู่ ร้อยละ 7.14 และไดรั้บการส่งต่อเพื่อกระตุน้พฒันาการดว้ย 
TEDA4I ท่ีโรงพยาบาล ร้อยละ 100 ทั้งน้ี ระดบัความฉลาดทางอารมณ์ (EQ) ภาพรวม ภายหลงัการ
ทดลอง  มีคะแนนเฉ ล่ียมากกว่ า ก่อนการทดลอง  อย่ า ง มีนัยส าคัญทางสถิ ติ  ( 95%  CI =  

0.17 –5.33, p-value = 0.037) ส่วนใหญ่ อยูใ่นระดบัปกติ ร้อยละ 57.75 รองลงมา คือ ระดบัสูงกวา่ปกติ 
ร้อยละ 33.80 และระดบัปกติขึ้นไป ร้อยละ 91.55 ซ่ึงทุกดา้นสูงกว่าร้อยละ 80 ของเกณฑ์มาตรฐาน 
ส่วนระดับพฤติกรรมในการส่ง เส ริมพัฒนาการเด็กของผู ้ปกครอง ภาพรวม ภายหลังฯ  
มีคะแนนเฉล่ียมากกวา่ก่อน อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (95% CI = 11.60-23.03, p-value < 0.001)  
 
อภิปรายผลการวิจัย 

รูปแบบการส่งเสริมพฒันาการเด็กกลุ่มอายุ 3-5 ปี ดว้ยกระบวนการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมของ
จงัหวดักาฬสินธุ์ ส่งผลท าให้กลุ่มเด็กอายุ 3-5 ปี ท่ีมีพฒันาการสงสัยล่าช้า หลงัเขา้ร่วมกระบวนการ
ส่งเสริมพฒันาการร่วมกบัผูเ้ล้ียงดูหลกัและครบตามโปรแกรม พบว่า กลบัมามีพฒันาการสมวยัมากขึ้น 
ร้อยละ 91.07 สอดคล้องกับการศึกษาของ  สราญจิต  อินศร และคณะ (7) เร่ือง ประสิทธิผลของ
โปรแกรมการส่งเสริมพฒันาการ และสร้างวินยัเชิงบวกโดยครอบครัวมีส่วนร่วมต่อพฒันาการเด็กอายุ 
3–5 ปี  จังหวัดมหาสารคาม  พบว่า  เ ด็ก มีพัฒนาการโดยรวมหลังการทดลองเพิ่มมากขึ้ น  
ส่วนพฒันาการในรายดา้น พบว่า ส่วนใหญ่ก็เพิ่มขึ้นเช่นกนั ยกเวน้พฒันาการดา้นกลา้มเน้ือมดัใหญ่
และการเคล่ือนไหวซ่ึงมีพฒันาการผ่านเท่าเดิม เน่ืองจากการร่วมกิจกรรมตามโปรแกรม Triple P และ
การร่วมติดตามเยี่ยมบา้นเด็กท่ีมีพฒันาการสงสัยล่าช้ารายบุคคลท่ีบา้น โดยการร่วมประเมินผลการ
ด าเนินงานท่ีผ่านมาเป็นรายเดือน ซ่ึงการประยุกต์ใช้ทฤษฎีการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม (Participatory 
Learning Theory) (8) เป็นการเปิดโอกาสให้กลุ่ม เป้าหมายการพัฒนาในชุมชนได้รับผิดชอบ  
ต่อการเรียนรู้จากประสบการณ์ของตนเอง และผูอ่ื้น ไดล้งมือฝึกปฏิบติัจริง ท ากิจกรรมกลุ่มช่วยเหลือ
เก้ือกูลกนั โดยผูบ้ริหารทอ้งถ่ิน ผูเ้ก่ียวขอ้งในองคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน ผูน้ าชุมชน อสม. จิตอาสา 
ครูผูดู้แลเด็ก ผูเ้ล้ียงดูหลกั และบุคลากรสาธารณสุข ไดร่้วมเรียนรู้ตั้งแต่การร่วมวิเคราะห์สภาพปัญหา 
การร่วมรับรู้ การร่วมวางแผน การร่วมลงมือปฏิบติัจริง และไดมี้การอภิปรายในแต่ละปัจจยัสาเหตุ
ของพัฒนาการล่าช้า พฤติกรรมการเล้ียงดูและวิถีชีวิตท่ีเป็นปัญหาร่วมกัน รวมถึงการได้ร่วม
ประเมินผลด้วยกันทุกเดือนอย่างต่อเน่ือง ส่งผลให้เกิดการมีส่วนร่วมของชุมชนในการส่งเสริม
พฒันาการ และการเล้ียงดูเด็กในชุมชนท่ีเหมาะสม และสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ วิมลพรรณ  สังขส์กุล 
และคณะ(9) ท่ีพบว่า แนวทางการส่งเสริมพฒันาการเด็กปฐมวยัท่ีมุ่งเนน้ผลลพัธ์ ถึงแมว้่าครอบครัวจะ
มีบทบาทหลกัในการดูแล และส่งเสริมพฒันาการเด็ก แต่ตอ้งไดรั้บความร่วมมือจากชุมชน ร่วมกบั
การสนับสนุนจากภาครัฐท่ีตอ้งท างานอย่างเป็นรูปธรรม สอดคลอ้งและเก้ือหนุนกนั และการศึกษา
ของสะไกร  กั้นกางกูล(10) พบว่า การพฒันาการด าเนินงานอนามยัมารดาและทารก การเยี่ยมบา้นเชิง
รุกใช้หลกัการ Home Ward เน้นให้ญาติดูแล อสม. เฝ้าระวงั ทีมหมอครอบครัวเป็นท่ีปรึกษา การมี 
ส่วนร่วมภาคีเครือข่าย และเนน้การมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วน ทั้งน้ี การเนน้กิจกรรมการมีส่วนร่วม
จากครอบครัว การสะทอ้นคืนกลบัขอ้มูล การให้ความรู้แก่ผูเ้ล้ียงดูหลกั และส่งเสริมการเข้าร่วม
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กิจกรรมตามโปรแกรม Triple P รวมถึงการจัดเวทีสะท้อนคืนกลับข้อมูล แลกเปล่ียนเรียนรู้ และ 
การถอดบทเรียนเก่ียวกับบทบาทของแต่ละกลุ่มคนในชุมชนท่ีชัดเจน เพื่อหาโอกาสพฒันาอย่าง
ต่อเน่ือง ท าให้ผูมี้ส่วนได้ส่วนเสียตระหนักถึงบทบาทของตนเอง และร่วมด าเนินงานส่งเสริม
พฒันาการเด็กท่ีครอบคลุมในทุกมิติตามบริบทของพื้นท่ี  สอดคล้องกับการศึกษาของ ศิริกัญญา   
ฤทธ์ิแปลก(11) ท่ีพบว่า การสร้างบรรยากาศการยอมรับของชุมชน การสร้างความตระหนัก  และ 
การระดมความคิดเห็นเพื่อวิเคราะห์สภาพปัญหา ส ารวจความต้องการ  และหาแนวทางร่วมกัน  
การวางแผน การด าเนินงาน และการสรุปประเมินผล ส่งผลให้ครอบครัวเห็นความส าคญั และเขา้มา 
มีส่วนร่วมในการส่งเสริมพฒันาการเด็ก และการเขา้มามีส่วนร่วมในทุกกระบวนการ จะมีความรู้สึก
เป็นเจ้าของโครงการ จึงมีความสนใจท่ีจะเข้าร่วมกิจกรรม  ซ่ึงเง่ือนไข และปัจจัยสนับสนุน 
การส่งเสริมพัฒนาการเด็ก โดยการมีส่วนร่วมของครอบครัว  และชุมชน คือ ความสนใจ และ 
ความร่วมมือของชุมชน สอดคลอ้งกับการศึกษาของ พูนศิริ  ฤทธิรอน และคณะ(12) ท่ีพบว่า ปัจจยั 
คดัสรรท่ีมีอิทธิพลต่อการพยากรณ์โอกาสพฒันาการสมวยั ไดแ้ก่ การส่งเสริมพฒันาการ และภาวะ
โภชนาการท่ีเหมาะสม ควรมีการให้ความรอบรู้ด้านสุขภาพตั้ งแต่ระยะเตรียมความพร้อม 
ก่อนตั้งครรภโ์ดยมีชุมชนเขา้มามีส่วนร่วม 

รูปแบบการส่งเสริมพฒันาการเด็กอายุ 3–5 ปี ดว้ยกระบวนการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมท าให้  
ระดบัความฉลาดทางอารมณ์ (EQ) ของเด็กอายุ 3–5 ปี ภาพรวม ภายหลงัการจดักระบวนการเรียนรู้
แบบมีส่วนร่วมฯ มีคะแนนเฉล่ีย 44.80 (S.D. = 7.80) ซ่ึงมากกว่าก่อน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  
(95% CI = 0.17–5.33, p-value = 0.037) และคะแนนร้อยละภาพรวม ภายหลังฯ ระดับปกติขึ้นไป  
ทุกด้านสูงกว่าเกณฑ์มาตรฐานท่ีก าหนด สอดคลอ้งกับการศึกษาของ สราญจิต  อินศร และคณะ(7)  
ท่ีพบว่า การส่งเสริมพฒันาการ การสร้างวินัยเชิงบวก และความฉลาดทางอารมณ์ของช่วงวยัน้ี 
จะส่งผลถึงบุคลิกภาพ  ความสามารถในการเรียนรู้และสติปัญญาเม่ือสู่วยัเรียน และเม่ือโตเป็น 
วยัผูใ้หญ่ในอนาคตได้ และสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ จุฬาลกัษณ์  ยะวิญชาญ(14) ท่ีพบว่า โปรแกรม
พฒันาความฉลาดทางอารมณ์ และเสริมสร้างวินัยเชิงบวกในเด็กปฐมวยัโดยครอบครัวมีส่วนร่วม  
เด็กปฐมวยัมีความฉลาดทางอารมณ์สูงกว่าก่อนการใชกิ้จกรรม เน่ืองจากการประยุกตใ์ชแ้นวคิดการมี
ส่วนร่วมของครอบครัวในการส่งเสริมพฒันาการ และความฉลาดทางอารมณ์ จากโปรแกรม Triple P 
ตามแนวทางของสถาบนัพฒันาการเด็กราชนครินทร์ ซ่ึงบูรณาการกิจกรรมส่งเสริมพฒันาการเด็ก
ปฐมวยัจากคู่มือ DSPM สามารถปฏิบติัไดง้่าย และปฏิบติัไดท่ี้บา้นผ่านกิจกรรม “กอด เล่า เล่น  ร้อง 
เตน้ วาด สร้างสมาธิ” ร่วมกบัการเสริมพลงัแก่ผูป้กครองใหมี้ความรู้ และทกัษะการส่งเสริมพฒันาการ 
จนเกิดการปรับเปล่ียนพฤติกรรมมากกวา่การประเมินคดักรองเพียงอยา่งเดียว 
 รูปแบบการส่งเสริมพฒันาการเด็กอายุ 3–5 ปี ดว้ยกระบวนการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมส่งผลให้
พฤติกรรมในการส่งเสริมพฒันาการเด็กของผูป้กครอง  ภาพรวมภายหลงัฯ มีคะแนนเฉล่ีย 136.12 
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กิจกรรมตามโปรแกรม Triple P รวมถึงการจัดเวทีสะท้อนคืนกลับข้อมูล แลกเปล่ียนเรียนรู้ และ 
การถอดบทเรียนเก่ียวกับบทบาทของแต่ละกลุ่มคนในชุมชนท่ีชัดเจน เพื่อหาโอกาสพฒันาอย่าง
ต่อเน่ือง ท าให้ผูมี้ส่วนได้ส่วนเสียตระหนักถึงบทบาทของตนเอง และร่วมด าเนินงานส่งเสริม
พฒันาการเด็กท่ีครอบคลุมในทุกมิติตามบริบทของพื้นท่ี  สอดคล้องกับการศึกษาของ ศิริกัญญา   
ฤทธ์ิแปลก(11) ท่ีพบว่า การสร้างบรรยากาศการยอมรับของชุมชน การสร้างความตระหนัก  และ 
การระดมความคิดเห็นเพื่อวิเคราะห์สภาพปัญหา ส ารวจความต้องการ  และหาแนวทางร่วมกัน  
การวางแผน การด าเนินงาน และการสรุปประเมินผล ส่งผลให้ครอบครัวเห็นความส าคญั และเขา้มา 
มีส่วนร่วมในการส่งเสริมพฒันาการเด็ก และการเขา้มามีส่วนร่วมในทุกกระบวนการ จะมีความรู้สึก
เป็นเจ้าของโครงการ จึงมีความสนใจท่ีจะเข้าร่วมกิจกรรม  ซ่ึงเง่ือนไข และปัจจัยสนับสนุน 
การส่งเสริมพัฒนาการเด็ก โดยการมีส่วนร่วมของครอบครัว  และชุมชน คือ ความสนใจ และ 
ความร่วมมือของชุมชน สอดคลอ้งกับการศึกษาของ พูนศิริ  ฤทธิรอน และคณะ(12) ท่ีพบว่า ปัจจยั 
คดัสรรท่ีมีอิทธิพลต่อการพยากรณ์โอกาสพฒันาการสมวยั ไดแ้ก่ การส่งเสริมพฒันาการ และภาวะ
โภชนาการท่ีเหมาะสม ควรมีการให้ความรอบรู้ด้านสุขภาพตั้ งแต่ระยะเตรียมความพร้อม 
ก่อนตั้งครรภโ์ดยมีชุมชนเขา้มามีส่วนร่วม 

รูปแบบการส่งเสริมพฒันาการเด็กอายุ 3–5 ปี ดว้ยกระบวนการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมท าให้  
ระดบัความฉลาดทางอารมณ์ (EQ) ของเด็กอายุ 3–5 ปี ภาพรวม ภายหลงัการจดักระบวนการเรียนรู้
แบบมีส่วนร่วมฯ มีคะแนนเฉล่ีย 44.80 (S.D. = 7.80) ซ่ึงมากกว่าก่อน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  
(95% CI = 0.17–5.33, p-value = 0.037) และคะแนนร้อยละภาพรวม ภายหลังฯ ระดับปกติขึ้นไป  
ทุกด้านสูงกว่าเกณฑ์มาตรฐานท่ีก าหนด สอดคลอ้งกับการศึกษาของ สราญจิต  อินศร และคณะ(7)  
ท่ีพบว่า การส่งเสริมพฒันาการ การสร้างวินัยเชิงบวก และความฉลาดทางอารมณ์ของช่วงวยัน้ี 
จะส่งผลถึงบุคลิกภาพ  ความสามารถในการเรียนรู้และสติปัญญาเม่ือสู่วยัเรียน และเม่ือโตเป็น 
วยัผูใ้หญ่ในอนาคตได้ และสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ จุฬาลกัษณ์  ยะวิญชาญ(14) ท่ีพบว่า โปรแกรม
พฒันาความฉลาดทางอารมณ์ และเสริมสร้างวินัยเชิงบวกในเด็กปฐมวยัโดยครอบครัวมีส่วนร่วม  
เด็กปฐมวยัมีความฉลาดทางอารมณ์สูงกว่าก่อนการใชกิ้จกรรม เน่ืองจากการประยุกตใ์ชแ้นวคิดการมี
ส่วนร่วมของครอบครัวในการส่งเสริมพฒันาการ และความฉลาดทางอารมณ์ จากโปรแกรม Triple P 
ตามแนวทางของสถาบนัพฒันาการเด็กราชนครินทร์ ซ่ึงบูรณาการกิจกรรมส่งเสริมพฒันาการเด็ก
ปฐมวยัจากคู่มือ DSPM สามารถปฏิบติัไดง้่าย และปฏิบติัไดท่ี้บา้นผ่านกิจกรรม “กอด เล่า เล่น  ร้อง 
เตน้ วาด สร้างสมาธิ” ร่วมกบัการเสริมพลงัแก่ผูป้กครองใหมี้ความรู้ และทกัษะการส่งเสริมพฒันาการ 
จนเกิดการปรับเปล่ียนพฤติกรรมมากกวา่การประเมินคดักรองเพียงอยา่งเดียว 
 รูปแบบการส่งเสริมพฒันาการเด็กอายุ 3–5 ปี ดว้ยกระบวนการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมส่งผลให้
พฤติกรรมในการส่งเสริมพฒันาการเด็กของผูป้กครอง  ภาพรวมภายหลงัฯ มีคะแนนเฉล่ีย 136.12 

(S.D. = 13.62) ซ่ึงมากกว่าก่อน อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (95% CI = 11.60-23.03, p-value < 0.001) 
สอดคล้องกับการศึกษาของ จุฬาลักษณ์  ยะวิญชาญ(13) ท่ีพบว่า โปรแกรมพฒันาความฉลาดทาง
อารมณ์ และเสริมสร้างวินัยเชิงบวกในเด็กปฐมวยัโดยครอบครัวมีส่วนร่วม  ผูป้กครองมีความรู้และ
ทกัษะสูงกวา่ก่อนใชชุ้ดกิจกรรม อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 (𝑥̅𝑥= 50.41, S.D. = 3.242) และ
พฤติกรรมของผูป้กครองในการส่งเสริมพฒันาการ  และสร้างวินัยเชิงบวกเพิ่มขึ้น สอดคล้องกับ
การศึกษาของ เบ็ญจมาศ  สลิลปราโมทย์(14) พบว่า การดูแลเด็กปฐมวยัท่ีมีพฒันาการล่าช้าส่งผล
กระทบต่อคุณภาพชีวิตของผูดู้แลในทุกดา้น และปัจจยัท่ีสัมพนัธ์กบัคุณภาพชีวิตนั้นเป็นปัจจยัของ
ผูดู้แลทั้งส้ิน ดงันั้น การให้ความช่วยเหลือผูดู้แลเด็กจดัเป็นแนวทางหน่ึงท่ีช่วยให้คุณภาพชีวิตของ
ผูดู้แลเด็กดีขึ้น ท าใหเ้ด็กไดรั้บการดูแลท่ีเหมาะสม และดีขึ้นดว้ย ทั้งน้ี เน่ืองจากการส่งเสริมพฒันาการ
เด็กปฐมวัย  โดยใช้กระบวนการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย  และผู ้เ ล้ียงดูหลัก  
ท่ีมุ่งเนน้ให้ตระหนกัถึงความส าคญั และการเขา้ใจบทบาทของตนเอง โดยเฉพาะผูป้กครองท่ีตอ้งเนน้
การส่งเสริมพฒันาการ และเสริมสร้างวินยัเชิงบวกอย่างต่อเน่ืองและปฏิบติัเป็นประจ าท่ีบา้น  รวมถึง
การช่วยแนะน าการเล้ียงดูเด็กท่ีเหมาะสมใหก้บัครอบครัวขา้งเคียงดว้ย  
 จากผลการพฒันารูปแบบการส่งเสริมพฒันาการเด็กกลุ่มอายุ 3-5 ปี ดว้ยกระบวนการเรียนรู้
แบบมีส่วนร่วมของจังหวดักาฬสินธุ์  ภายหลังการจัดกิจกรรมฯ ส่งผลท าให้กลุ่มเด็กอายุ 3-5 ปี  
ท่ีมีพฒันาการสงสัยล่าช้ากบัมามีพฒันาการสมวยัเพิ่มมากขึ้น มีระดบัความฉลาดทางอารมณ์ (EQ) 
ภาพรวมมากกว่าก่อนการเขา้ร่วมโปรแกรม และคะแนนร้อยละของความฉลาดทางอารมณ์ (EQ) 
ภาพรวมภายหลงัฯ มีระดบัปกติขึ้นไปของทุกดา้นสูงกว่าเกณฑม์าตรฐานท่ีก าหนด และพฤติกรรมใน
การส่งเสริมพฒันาการเด็กของผูป้กครอง ภาพรวมภายหลงัฯ มากกว่าก่อนเขา้ร่วมโปรแกรม ดงันั้น 
การส่งเสริมพฒันาการเด็กปฐมวยัท่ีมีคุณภาพ ตอ้งอาศยัความร่วมมือ ความตระหนกั การให้ความส าคญั 
และการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมท่ีต่อเน่ืองของภาคีเครือข่ายท่ีเก่ียวขอ้งในชุมชน โดยคนแต่ละกลุ่มคน
ในชุมชนตอ้งมีบทบาทชดัเจนในการร่วมส่งเสริมพฒันาการเด็ก 
 
ข้อเสนอแนะจากการวิจัย  

กระบวนการส่งเสริมพฒันาการเด็กปฐมวยัท่ีครอบคลุมทุกช่วงอายุ และมีคุณภาพ ควรส่งเสริม
ให้มีกระบวนการส่งเสริมพัฒนาการโดยครอบครัวมีส่วนร่วมในกลุ่มเด็กอายุต ่ ากว่า  3 ปี   
ในสถานพฒันาเด็กปฐมวยั รวมถึงส่งเสริมการบูรณาการกระบวนการส่งเสริมพฒันาการเด็กใน
หลกัสูตรสาระการเรียนรู้ เพื่อส่งเสริมพฒันาการเด็กในสถานพฒันาเด็กปฐมวยั และในโรงเรียนระดบั
ประถมศึกษาท่ีต่อเน่ือง 
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