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บทคัดย่อ 
พฤติกรรมการเลี้ยงดูบุตรเชิงบวกเป็นปัจจัยสำคัญที่ช่วยส่งเสริมพัฒนาการทางอารมณ์และสังคมของเด็กปฐมวัย 

โดยเฉพาะในบริบทจังหวัดชายแดนใต้ที่มีความหลากหลายทางวัฒนธรรมและความเสี่ยงด้านพฤติกรรมของเด็ก โปรแกรม 
Triple-P Positive Parenting Program เป็นโปรแกรมสนับสนุนผู้ปกครองที่ได้รับการพิสูจน์ว่ามีประสิทธิภาพในการ
เสริมสร้างทักษะการเลี้ยงดูบุตรเชิงบวก การศึกษานี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลองแบบกลุ่มเดียววัดก่อนและหลัง การทดลอง มี
วัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมดังกล่าวต่อพฤติกรรมการเลี้ยงดูบุตรเชิงบวกของผู้ปกครองเด็กปฐมวัย กลุ่ม
ตัวอย่างเป็นผู้ปกครองเด็กปฐมวัยในชุมชนแห่งหนึ่งในจังหวัดชายแดนใต้ จำนวน 27 คน คัดเลือกแบบเจาะจง ในระหว่าง
เดือนพฤศจิกายน 2567 ถึงมกราคม 2568 ระบุระยะเวลา 4 สัปดาห์ เครื่องมือที่ใช้ ได้แก่ โปรแกรม Triple-P Positive 
Parenting Program แบบสอบถามข้อมูลทั ่วไป และแบบสอบถามพฤติกรรมการเลี ้ยงดูบุตรเชิงบวกของผู ้ปกครอง 
วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ paired t-test เพื่อเปรียบเทียบคะแนนก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรม ผลการศึกษาพบว่า 
ผู้ปกครองมีพฤติกรรมการเลี้ยงดูบุตรเชิงบวกดีขึ้น โดยคะแนนเฉลี่ยเพิ่มข้ึนจาก 3.06 (S.D.=1.07) เป็น 3.73 (S.D.=0.50) 
หลังการเข้าร่วมโปรแกรม (95% CI=0.56-0.78) อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value<.01) ข้อเสนอแนะผลการวิจัยที่
นำไปใช้ประโยชน์ ควรขยายกลุ่มตัวอย่างให้หลากหลายมากขึ้นในบริบทที่แตกต่าง และศึกษาผลลัพธ์ระยะยาวของ
โปรแกรมต่อพฤติกรรมและพัฒนาการของเด็กปฐมวัยอย่างต่อเนื่อง 
คำสำคัญ: โปรแกรม, การส่งเสริมพัฒนาการและสร้างวินัยเชิงบวก, ครอบครัวมีส่วนร่วม, เด็กปฐมวัย, บริบทชายแดนใต้ 
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Abstract 
 Positive parenting behavior is a crucial factor in promoting the emotional and social 
development of preschool children, particularly in the context of the southern border provinces, which 
are culturally diverse and have higher behavioral risks among children. The Triple-P Positive Parenting 
Program is a parenting support program that has been proven to be effective in enhancing positive 
parenting skills. This study employed a quasi-experimental research design with a one-group, pretest-
posttest approach. The objective was to study the effects of the program on positive parenting behaviors 
among parents of preschool children. The sample consisted of 27 parents of preschool children from a 
community in a southern border province who selected through purposive sampling, and the research 
was conducted over 4 weeks between November 2024 and January 2025. The research instruments 
included the Triple-P Positive Parenting Program, a general information questionnaire, and a Positive 
Parenting Behavior Questionnaire. Data were analyzed using paired t-test statistics to compare the scores 
before and after participating in the program. The results showed that parents’ positive parenting 
behaviors significantly improved, with the mean score increasing from 3.06 (S.D.=1.07) to 3.73 (S.D.=0.50) 
after participating in the program (95% CI=0.56-0.78; p-value<.01). Recommendations from the study 
suggest that future research should expand the sample to be more diverse and include different 
contexts and that the study period extended to assess the long-term outcomes of the program on 
parenting behaviors and the development of preschool children. 
Keywords: program, triple-p positive parenting program, family engagement, early childhood, southern 
border provinces context 
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บทนำ  
เด็กที่มีพื้นฐานทางอารมณ์และสังคมที่เข้มแข็งย่อมเติบโตเป็นผู้ใหญ่ที่มีความสามารถในการเผชิญกับความท้า

ทายและใช้ชีวิตในสังคมได้อย่างมีประสิทธิภาพ โดยเฉพาะในช่วงวัยปฐมวัยซึ่งเป็นช่วงสำคัญของการวางรากฐาน
พัฒนาการทั้งด้านร่างกาย อารมณ์ สังคม และสติปัญญา (สำนักงานสภาพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ , 2565) 
การส่งเสริมทักษะด้านอารมณ์ (EQ) ทักษะการคิดแก้ปัญหา และทักษะการควบคุมอารมณ์ตั้งแต่ปฐมวัยมีบทบาทสำคัญ
ต่อการเติบโตเป็นผู้ใหญ่ที่มีคุณภาพ (นิพัทธา สังข์ยก และเนรัญชลา จารุจิตร, 2564) อย่างไรก็ตาม งานวิจัยในประเทศ
ไทยพบว่าเด็กปฐมวัยจำนวนมากยังมีปัญหาทักษะการคิดเชิงบริหาร (Executive Function: EF) โดยร้อยละ 28.32 มี
คะแนนต่ำกว่าเกณฑ์เฉลี่ย (นวลจันทร์ จุฑาภักดีกุล, 2560) และร้อยละ 30 มีปัญหา EF อย่างชัดเจนหรือน้อย โดยเด็ก
ปฐมวัยร้อยละ 38.78 มีพัฒนาการ EF ต่ำกว่าเกณฑ์มาตรฐาน สะท้อนให้เห็นถึงความสำคัญของการพัฒนา EF เพื่อเพิ่ม
ความพร้อมในการเรียนรู้และการปรับตัวในอนาคต (ปาริชาติ อาษาธง และทองมี ผลาผล, 2565) 

ปัจจัยสำคัญที่ส่งผลต่อพัฒนาการทางอารมณ์และพฤติกรรมของเด็ก คือ การเลี้ยงดูของผู้ปกครอง โดยเฉพาะใน
บริบทของครอบครัวที่มีความซับซ้อน เช่น ครอบครัวที่มีความขัดแย้ง หรือผู้ปกครองที่มีพฤติกรรมการเลี้ยงดูเชิงลบ ส่งผล
ต่อพฤติกรรมเสี่ยงของเด็ก อาทิ การควบคุมอารมณ์ไม่ได้ พฤติกรรมก้าวร้าว และขาดทักษะทางสังคม (ณฐมน สีธิแก้ว, 
ศลิษา โกดยี่, เกศมณี มูลปานันท์ และคณะ, 2565; มัทรี คอดริงตัน, จุฑามาศ โชติบาง และอัจฉราพร ศรีภูษณาพรรณ , 
2564) การเลี้ยงดูเชิงบวก (Positive Parenting) ซึ่งเน้นการเสริมสร้างพฤติกรรมที่เหมาะสมโดยไม่ใช้ความรุนแรงและ
ส่งเสริมทักษะทางสังคมและชีวิตที่สำคัญ ได้รับการพิสูจน์ว่าเป็นแนวทางที่มีประสิทธิภาพและยั่งยืน  (กรมสุขภาพจิต, 
2565) ทั้งนี้แนวคิดวินัยเชิงบวก (Positive Discipline) ได้รับการนำไปพัฒนาเป็นโปรแกรมต่าง ๆ ที่ช่วยสร้างเสริม
พฤติกรรมที่เหมาะสมโดยคำนึงถึงศักดิ์ศรีของเด็ก (นัฏฐ์ดนุช จรครบุรีธนาดุล , ทนง ทองภูเบศร์, และชินวงศ์ ศรีงาม, 
2567; พิสมัย แข็งแรง, 2567) 

โปรแกรม Triple-P Positive Parenting Program เป็นอีกหนึ่งโปรแกรมที่ได้รับการยอมรับในระดับสากล ว่า
เป็นโปรแกรมการเลี้ยงดูแบบเชิงบวกที่มีพื ้นฐานจากทฤษฎีการเรียนรู้ทางสังคม (Social Learning Theory) ทฤษฎี
พฤติกรรม-ความคิด (Cognitive-Behavioral Theory) และทฤษฎีพัฒนาการ (Developmental Theory) (Sanders, 
2008) โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อป้องกันปัญหาพฤติกรรม อารมณ์ และพัฒนาการรุนแรงในเด็กและวัยรุ่น ผ่านการเสริมสร้าง
ความรู้ ทักษะ และความมั่นใจของผู้ปกครองในการจัดการพฤติกรรมบุตรอย่างเหมาะสมผ่านกระบวนการเรียนรู้ที่
ปลอดภัย สอดคล้องกับพัฒนาการและไม่ใช้ความรุนแรง ช่วยส่งเสริมพฤติกรรมที่เหมาะสมในเด็ก พัฒนาการด้านอารมณ์
และสังคม และลดความเสี่ยงต่อปัญหาพฤติกรรมในระยะยาว (นัฏฐ์ดนุช จรครบุรีธนาดุล, ทนง ทองภูเบศร์ และชินวงศ์ 
ศรีงาม, 2567) 

ในประเทศไทยมีความพยายามในการประยุกต์ใช้โปรแกรม  Triple-P Positive Parenting Program ในหลาย
พื้นที่เพื่อส่งเสริมพฤติกรรมการเลี้ยงดูบุตรเชิงบวกของผู้ปกครอง และส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัยอย่างรอบด้าน โดยมี
การปรับรูปแบบให้สอดคล้องกับกลุ่มเป้าหมายและบริบทของแต่ละท้องถิ่น ตัวอย่างเช่น การศึกษาของดุษฎี จึงศิรกุลวิทย์ 
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และอมรา ธนศุภรัตนา (2566) ได้นำโปรแกรม Thai Triple-P ไปประยุกต์ใช้ในจังหวัดเชียงใหม่กับกลุ่มเด็กปฐมวัยที่มี
ความเสี่ยงต่อพัฒนาการล่าช้า ซึ ่งพบว่าโปรแกรมสามารถส่งเสริมทั้งพัฒนาการและความฉลาดทางอารมณ์ของเด็ก 
ตลอดจนเพิ่มทักษะการเลี้ยงดูของผู้ปกครองได้อย่างมีประสิทธิภาพ สะท้อนถึงศักยภาพของโปรแกรมในบริบทของ
ครอบครัวเมืองและกลุ่มเด็กกลุ่มเปราะบาง ขณะเดียวกัน ลักษณา สกุลทอง และศรินทิพย์ ชาลีเครือ (2565) ได้พัฒนา
โปรแกรม Triple-P เพื่อกระตุ้นพัฒนาการเด็กปฐมวัยในเขตสุขภาพที่ 7 โดยเน้นกลุ่มเด็กทั่วไปในบริบทของระบบบริการ
สุขภาพภาครัฐ ส่วนงานวิจัยของนาคี สอนโพธิ์, พัชรินทร์ ฉลาดธัญญกิจ และธีรารัตน์ พลราชม (2567) ได้พัฒนารูปแบบ
การส่งเสริมพัฒนาการเด็กวัย 3–5 ปี ผ่านกระบวนการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมภายใต้แนวทางของ  Triple-P ในจังหวัด
สกลนคร โดยมุ ่งเน ้นการม ีส ่วนร ่วมของครอบครัวและช ุมชน ซ ึ ่งเป ็นล ักษณะเด ่นของบร ิบทชนบทในภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือที่มีโครงสร้างครอบครัวขยายและเครือข่ายชุมชนที่เข้มแข็ง 

แม้จะมีการประยุกต์ใช้โปรแกรม Triple-P อย่างกว้างขวางในประเทศไทย แต่ยังไม่พบงานวิจัยที่มุ่งเน้นการนำ
โปรแกรมดังกล่าวไปใช้ในบริบทเฉพาะอย่างพื้นที่จังหวัดชายแดนภาคใต้ของไทย ซึ่งมีลักษณะทางสังคม วัฒนธรรม และ
ศาสนาที่แตกต่างจากภูมิภาคอ่ืนอย่างมีนัยสำคัญ พื้นที่ชายแดนภาคใต้เป็นสังคมพหุวัฒนธรรมที่มีประชากรมุสลิมเป็นส่วน
ใหญ่ โดยแนวทางการเลี้ยงดูบุตรมักยึดโยงกับหลักคำสอนของศาสนาอิสลาม วิถีชีวิตของชุมชน และภาษาเฉพาะถิ่น ความ
เชื่อทางศาสนาและค่านิยมของครอบครัวจึงมีอิทธิพลอย่างมากต่อพฤติกรรมการเลี้ยงดู และอาจเป็นอุปสรรคต่อการเข้าถึง
หรือยอมรับแนวทางการส่งเสริมพัฒนาการที่พัฒนาในบริบททั่วไป ซึ่งจากข้อมูลระบบคลังข้อมูลด้านการแพทย์และ
สุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข (2567) ระบุว่า เขตสุขภาพที่ 12 มีอัตราเด็กที่มีพัฒนาการล่าช้าร้อยละ 20.75 ขณะที่
จังหวัดยะลามีอัตราอยู่ที่ร้อยละ 19.24 และในระดับตำบล เช่น ตำบลหน้าถ้ำ อำเภอเมือง จังหวัดยะลา พบอัตราสูงถึง
ร้อยละ 26.32 ซึ่งสูงกว่าค่าเฉลี่ยทั้งในระดับจังหวัดและเขตสุขภาพ สะท้อนถึงความรุนแรงของปัญหาพัฒนาการล่าชา้ใน
พื้นที่ นอกจากนี้ลักษณะเฉพาะทางวัฒนธรรม ศาสนา และภาษาในพื้นที่ยังส่งผลต่อรูปแบบการเลี้ยงดูและการเข้าถึง
บริการส่งเสริมพัฒนาการเด็กอย่างมีนัยสำคัญ 

ปัจจุบันมีการส่งเสริมพัฒนาการและสร้างวินัยเชิงบวกในระดับชุมชน แต่กิจกรรมส่วนใหญ่ยังขาดความสอดคล้อง
กับบริบทวัฒนธรรมของพื้นที่ โดยเฉพาะในจังหวัดชายแดนภาคใต้ ซึ่งมีความหลากหลายทางภาษา วิถีชีวิต และค่านิยม
ครอบครัวที่ยึดโยงกับหลักศาสนาอิสลาม แนวทางการดำเนินงานในพื้นที่จำนวนมากยังคงเน้นการแจกคู่มือ DSPM 
(Developmental Surveillance and Promotion Manual) เพียงอย่างเดียวโดยไม่มีรูปแบบการจัดกิจกรรมหรือกลไก
การมีส่วนร่วมของครอบครัวอย่างเป็นระบบ เนื้อหาในคู่มือส่วนใหญ่เป็นครอบครัวมีส่วนร่วมอย่างแท้จริง โดยเฉพาะการ
ออกแบบโปรแกรมให้สอดคล้องกับบริบทพหุวัฒนธรรมของพื้นที่ชายแดนภาคใต้ โดยผสานหลักคำสอนทางศาสนาอิสลาม
เข้ากับเนื้อหา กิจกรรม และช่องทางการเรียนรู้ เพื่อเสริมสร้างความเข้าใจ ความรู้สึกร่วม และการนำไปใช้จริงในครอบครัว
มุสลิมอย่างต่อเนื่องและยั่งยืน งานวิจัยนี้จึงมีเป้าหมายเพื่อพัฒนาและประยุกต์ใช้โปรแกรม  Triple-P ที่ปรับบริบทให้
เหมาะสมกับชุมชนมุสลิมในจังหวัดชายแดนภาคใต้ ทั้งในแง่ของเนื้อหา ภาษา กิจกรรมการเรียนรู้ และเครื่องมือสนับสนุน 
โดยคาดหวังว่าจะสามารถเพิ่มประสิทธิภาพในการส่งเสริมพฤติกรรมการเลี้ยงดู เชิงบวกของผู้ปกครอง ที่ส่งผลต่อการ
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พัฒนาทางสติปัญญา อารมณ์ และสังคมของเด็กปฐมวัยได้อย่างยั่งยืนภายใต้บริบทวัฒนธรรมที่มีความเฉพาะเจาะจงของ
พื้นที่แนวทางทั่วไปที่ใช้ภาษากลางและยังไม่เชื่อมโยงกับบริบทศาสนา จึงทำให้ผู้ปกครองขาดความรู้สึกร่วม ไม่เห็น
ความสำคัญ และไม่สามารถนำไปประยุกต์ใช้ในชีวิตจริงได้อย่างต่อเนื่อง จากข้อจำกัดดังกล่าวจึงมีความจำเป็นในการ
พัฒนาโปรแกรมส่งเสริมพัฒนาการและสร้างวินัยเชิงบวกที่ให้ 

 

วัตถุประสงค์การวิจัย  
เพื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการเลี้ยงดูบุตรเชิงบวกของผู้ปกครองเด็กปฐมวัยในบริบทชายแดนใต้

ก่อนและหลังได้รับโปรแกรม Triple - P positive parenting program  
 

สมมติฐานของการวิจัย  
 พฤติกรรมการเลี้ยงดูบุตรเชิงบวกของผู้ปกครองเด็กปฐมวัยในบริบทชายแดนใต้หลังได้รับโปรแกรม Triple-P 
positive parenting program สูงกว่าก่อนรับโปรแกรม 
 

กรอบแนวคิดการวิจัย  
                             ตัวแปรต้น                         ตัวแปรตาม 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

แผนภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 
 

โปรแกรมการเลี้ยงดบูุตรผ่านรปูเเบบ Triple-P positive parenting program 
(ระยะเวลา 4 สัปดาห์) 

ครั้งที่ 1: สัปดาห์ที ่1 ใช้เวลา 120  นาที 
หัวข้อ: อบรมให้ความรู้ด้านการเลี้ยงดูบุตรเชิงบวกในบริบทมุสลิมชายแดนใต้  จัดกิจกรรมโดยบรรยายและ
แลกเปลี่ยนเรียนรู้ 3 ด้าน คือ 1) การสร้างบรรยากาศเรียนรู้ในเชิงบวกและการจัดสิ่งแวดล้อมปลอดภัย 2) การ
ฝึกวินัยเชิงบวก และ 3) การสร้างเสริมความคาดหวังที่เหมาะสม โดยใช้สื่อ E book และวิดีโอ 3 ภาษา (ไทย 
มลายู อังกฤษ) ที่สอดแทรกกรณีศึกษาเชิงวัฒนธรรม-ศาสนาโดยเช่ือมโยงหลักศาสนา 
ครั้งที่ 2: สัปดาห์ที ่2 ใช้เวลา15  นาที 
หัวข้อ: การติดตามและกระตุ้นผ่านแอปพลิเคชัน LINE จัดกิจกรรมโดยส่งคลิปสั้น/ข้อความเตือนด้วยภาษา
ท้องถ่ินทุกวัน พร้อมเสริมแรงเชิงบวกด้วย “รางวัลเล็กๆ” เช่น สติกเกอร์/คำชม โดยใช้ภาษาไทยและมลายู
ท้องถ่ินในการสื่อสารเพื่อสร้างความใกล้ชิด เพิ่มการมีส่วนร่วม และติดตามหลังอบรม 
ครั้งที่ 3: สัปดาห์ที ่3 ใช้เวลา 60  นาที 
หัวข้อ: สะท้อนคิดและติดตามการปฏิบัตจิริงในครอบครัว จัดกิจกรรมโดยถาม-ตอบ และแลกเปลี่ยน
ประสบการณ์จากการนำหลักการไปใช้จริงกับบุตร และหาแนวทางในการดูแลบุตรที่เหมาะสม ผ่านระบบ
ออนไลน์ 
ครั้งที่ 4: สัปดาห์ที ่4 ใช้เวลา 60  นาที 
หัวข้อ: สรุปผลและสะท้อนผลลัพธ ์จัดกิจกรรมโดยให้ผู้ปกครองสรุปผลและแลกเปลี่ยนการส่งเสริมพฤติกรรม
เชิงบวกของบุตรที่ผ่านมา โดยช่ืนชมและกระตุ้นให้ผู้ปกครองรู้สึกมีความสามารถในการเลี้ยงดูบุตร พร้อมให้
คำแนะนำเพิ่มเติม 

 

พฤติกรรมการเลี้ยงดูบุตร 
เชิงบวกของผู้ปกครอง 

เด็กปฐมวัย 
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ระเบียบวิธีวิจัย  
 รูปแบบการวิจัย การวิจัยครั้งนี้เป็นวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-Experimental Design) ซึ่งเป็นการศึกษาแบบกลุ่ม
เดียววัดก่อนและหลังการทดลอง (one-group pretest -posttest design) เพื ่อศึกษาผลของโปรแกรม Triple-P 
positive parenting program ต่อพฤติกรรมการเลี ้ยงดูบุตรเชิงบวกของผู้ปกครองเด็กปฐมวัยในบริบทชายแดนใต้  
ระยะเวลาในการทำวิจัย ระหว่างเดือนพฤศจิกายน 2567 ถึงมกราคม 2568 

ประชากร คือ ผู้ปกครองของเด็กปฐมวัยอายุ 3-6 ปี ในชุมชนหน้าถ้ำ อำเภอเมือง จังหวัดยะลา จำนวน 260 คน 
ในปีการศึกษา 2567 

กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ปกครองของเด็กปฐมวัยในชุมชนหน้าถ้ำ อำเภอเมือง จังหวัดยะลา จำนวน 27 คน  โดย
กำหนดขนาดของกลุ่มตัวอย่าง (Sample size) โดยใช้โปรแกรมคำนวณของ G* power ใช้ Test Familyเลือก t-tests, 
Statistical test Laon Means : Differences between two dependent Means (matched pairs) กำหนดค่าอิทธิพล
ขนาดกลาง (Effect size)=0.5 ความคลาดเคลื่อน (Alpha)=0.05 และค่า Power 0.8 ได้กลุ่มตัวอย่าง 27 คน (Kang, 
2021) เนื่องจากการเข้าถึงของประชากรเฉพาะในพื้นที่ชายแดนใต้มีข้อจำกัดในการเข้าถึงโดยผู้วิจัยได้มีการคัดเลือกเข้า
ตามเกณฑ์และมีผลการทดสอบความเป็นปกติของการแจกแจงข้อมูล ดังนั้นกลุ่มตัวอย่างจำนวน 27 คนมีความเหมาะสม
กับการวิเคราะห์ทางสถิติในบริบทของการวิจัยนี้ และสามารถใช้สถิติแบบ parametric ได้อย่างถูกต้องตามหลักการทาง
ระเบียบวิธีวิจัย (Skaik, 2015) นอกจากนี้การศึกษานี้ ไม่ได้เผื่ออัตราการสูญหายของกลุ่มตัวอย่างไว้เนื ่องจากมีกลุ่ม
ตัวอย่างที่สามารถเข้าร่วมโปรแกรมเพียงพอและเนื่องจากผู้วิจัยเป็นผู้ที่ปฏิบัติงานในพื้นที่จึงสามารถติดตามกลุ่มตัวอย่าง
ได้ตลอดระยะเวลาการทำวิจัย การเลือกกลุ่มตัวอย่าง เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง (Purposive Sampling)  

เกณฑ์การคัดเข้า มีดังนี้             
1. เป็นผู้ปกครองของเด็กปฐมวัย อายุ 3-6 ปี ที่มีผลการตรวจพัฒนาการในระดับปกติ ไม่มีโรคที่มีผลต่อ 

พัฒนาการ เช่น สมาธิสั้น ออทิสติก เป็นต้น 
2. เป็นผู้ดูแลหลักและอาศัยในภูมิลำเนาชุมชนหน้าถ้ำ อำเภอเมือง จังหวัดยะลา 
3. อายุ 18-60 ปี เนื่องจากเป็นช่วงวัยที่มีวุฒิภาวะทางกฎหมาย มักเป็นผู้ปกครองหลักของเด็กปฐมวัย และ

ลดความแปรปรวนจากผู้สูงอายุที่อาจมีข้อจำกัดด้านสุขภาพหรือเทคโนโลยี       
4. อาศัยอยู่ร่วมกันกับเด็กปฐมวัย        
5. ไม่มีภาวะผิดปกติด้านสุขภาพจิต สามารถพูด อ่าน และเขียนภาษาไทยได้    
6. มีอุปกรณ์สื่อสารที่สามารถเข้าถึงโปรแกรมในรูปแบบออนไลน์ได้ เช่น โทรศัพท์ ไอแพด เป็นต้น 

เกณฑ์การคัดออก มีดังนี้             
1. กลุ่มตัวอย่างมีอาการเจ็บป่วยในระหว่างเข้าร่วมโปรแกรม 

       2. ผู้ปกครองไม่สามารถเข้าร่วมโปรแกรมได้ครบถ้วนตามกำหนด     
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เครื่องมือการวิจัย  

การศึกษานี้ประกอบดว้ยเคร่ืองมือ 2 ประเภท ได้แก่ เครื่องมือที่ใช้ในการดำเนนิทดลอง และเคร่ืองมือในการเก็บ
รวบรวมข้อมูล 

1. เครื่องมือที่ใช้ในการดำเนินทดลอง คือ โปรแกรมการเลี้ยงดูบุตรผ่านรูปเเบบ Triple-P positive parenting 
program เป็นโปรแกรมที่ผู้วิจัยจัดทำขึ้นเพื่อส่งเสริมการเลี้ยงดูเชิงบวกของเด็กปฐมวัย โดยใช้แนวคิดของ โอเร็มตาม
ขั้นตอน การสอน การชี้แนะ การสนับสนุน การสร้างสิ่งแวดล้อม ครอบคลุมเนื้อหาเรื่องการส่งเสริมเลี้ยงดูเชิงบวกตาม
แนวคิดของ Tripel-P positive parenting program ประกอบด้วย 3 ด้าน คือ 1) การสร้างบรรยากาศเรียนรู้ในเชิงบวก 
และการจัดสิ่งแวดล้อมปลอดภัย 2) การฝึกวินัยเชิงบวก 3) การสร้างเสริมความคาดหวังที่เหมาะสม โดยบูรณาการตาม
บริบทความเชื่อ ศาสนา และวัฒนธรรมผ่านสื่อ E-book และวิดีโอ 3 ภาษา คือ ไทย มลายู อังกฤษ 
 2. เครื่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล มี 2 ส่วน ดังนี้       

ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป ดังนี้ 
1.1 แบบสอบถามข้อมูลผู้ปกครอง จำนวน 9 ข้อ ประกอบด้วย อายุ สถานภาพ อาชีพ ระดับการศึกษา 

รายได้เฉลี่ย/เดือน ศาสนา โรคประจำตัว จำนวนเด็กในความดูแล และความเก่ียวข้องกับเด็ก  
1.2 แบบสอบถามข้อมูลของเด็กปฐมวัย จำนวน 7 ข้อ ประกอบด้วย เพศ อายุ น้ำหนัก ส่วนสูง โรคประจำตัว 

น้ำหนักแรกคลอด และประวัติการคลอด 
ส่วนที่ 2 แบบสอบถามพฤติกรรมการเลี้ยงดูบุตรเชิงบวกของผู้ปกครองเด็กปฐมวัยในบริบทชายแดนใต้ โดยผู้วิจัย

ได้นำเอาเเบบประเมินการเลี ้ยงดูบุตรเชิงบวก ซึ ่งพัฒนาโดย ชาญวิทย์ พรนภล  (2563) จำนวน 16 ข้อ ลักษณะ
แบบสอบถาม เป็นชนิดมารตราส่วนประมาณค่า (Rating scale) 4 ระดับ โดยเป็นข้อความเชิงบวกทั้งหมด ดังนี้ 4 คะแนน 
หมายถึง ปฏิบัติเป็นประจำ 3 คะแนน หมายถึง ปฏิบัติบ่อยครั้ง 2 คะแนน หมายถึง ปฏิบัติบางครั้ง และ 1 คะแนน 
หมายถึง ไม่เคยปฏิบัติ เกณฑ์การแปลผลพฤติกรรมการเลี้ยงดูบุตรเชิงบวกของผู้ปกครองเด็กปฐมวัยในบริบทชายแดนใต้ 
ใช้เกณฑ์การประเมินค่าคะแนนที่ได้จากการวัดข้อมูลประเภทอันตรภาคชั้น การแปลผลแบ่งคะแนนเฉลี่ยได้ 4 ระดับ ดังนี้    

คะแนนเฉลี่ย 3.26-4.00 หมายถึง  มีพฤติกรรมการเลี้ยงดูบุตรอยู่ในระดับดีมาก   
คะแนนเฉลี่ย 2.51-3.25 หมายถึง  มีพฤติกรรมการเลี้ยงดูบุตรอยู่ในระดับดี    
คะแนนเฉลี่ย 1.76-2.50 หมายถึง มีพฤติกรรมการเลี้ยงดูบุตรอยู่ในระดับปานกลาง     
คะแนนเฉลี่ย 1.00-1.75 หมายถึง  มีพฤติกรรมการเลี้ยงดูบุตรอยู่ในระดับปรับปรุง 

 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ  
1. โปรแกรมที่ใช้ในการทดลองได้รับการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (Content Validity) โดยผู้ทรงคุณวุฒิ

จำนวน 3 ท่าน ได้แก่ พยาบาลผู้เชี่ยวชาญด้านการส่งเสริมพัฒนาการเด็ก 1 ท่าน อาจารย์พยาบาลผู้เชี่ยวชาญด้านการ
ส่งเสริมพัฒนาการเด็ก 1 ท่าน และผู้เชี่ยวชาญด้านการผลิตและใช้สื่อออนไลน ์1 ท่าน โดยผู้ทรงคุณวุฒิได้ร่วมกันพิจารณา
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ความเหมาะสมของเนื้อหา โครงสร้าง รูปแบบการใช้ภาษา และความสอดคล้องกับบริบททางวัฒนธรรมและความเชื่อของ
พื้นที่ชายแดนใต้ ผลการประเมินพบว่าค่าดัชนีความสอดคล้องของรายการ ( Index of Item-Objective Congruence: 
IOC) เท่ากับ 1.00 ทั้งนี้ ผู้วิจัยได้นำข้อเสนอแนะจากผู้ทรงคุณวุฒิมาปรับปรุงโปรแกรมก่อนนำไปใช้ในการทดลองต่อไป 

2. เครื่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยนำแบบสอบถามพฤติกรรมการเลี้ยงดูบุตรเชิงบวก โดยตรวจสอบ
ความตรงเชิงเนื้อหา (Content validity) โครงสร้างและความเหมาะสมของภาษาและบริบทวัฒนธรรม ความเชื่อใน
ชายแดนใต้ โดยผู้ทรงคุณวุฒิ จำนวน 3 ท่าน ได้แก่ พยาบาลผู้เชี่ยวชาญด้านการส่งเสริมพัฒนาการเด็ก อาจารย์พยาบาล
ผู้เชี่ยวชาญด้านการส่งเสริมพัฒนาการเด็ก ผู้เชี่ยวชาญด้านการผลิตและใช้สื่อออนไลน์ โดยหลังผ่านการตรวจสอบจากผู้
ทรงคุณวุติได้ค่า IOC เท่ากับ 1 หลังจากนั้นนำเครื่องมือที่ได้รับ คำแนะนำจากผู้ทรงคุณวุฒิไปปรับปรุงแก้ไขแล้วนำไปหา
ความเชื่อมั่นของเครื่องมือ (Reliabity) โดยนำแบบสอบถามที่ผ่านการปรับปรุงไปทดลองใช้ (Try out) ในกลุ่มบริบท
ชายแดนใต้กับผู้ปกครอง ณ ชุมชนนิบงบารู อำเภอเมือง จังหวัดยะลา ที่มีลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่าง จำนวน 30 
คน ได้ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟ่าของครอนบาค (Cronbach's Alpha Coefficient) เท่ากับ 0.97  

 

จริยธรรมการวิจัย  
  การวิจัยคร้ังนี้ได้รับการอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยและงานสร้างสรรค์ในมนุษย์ วิทยาลัยพยาบาล

บรมราชชนนี ยะลา (IRB) รหัสจริยธรรมวิจัย SBCNYL 001/2567 วันที่รับรอง 24 ตุลาคม 2567 เมื่อผ่านการอนุมัติใน
ขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล คณะผู้วิจัย ได้ทำการพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่างโดยขอความยินยอมจากกลุ่มตัวอย่างด้วย
ความสมัครใจ ก่อนการเก็บข้อมูลผู ้ว ิจัยแนะนำตัว อธิบาย และชี ้แจงรายละเอียดโครงการวิจัย ซึ ่งประกอบด้วย
วัตถุประสงค์ ขั้นตอนการวิจัย และการพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง คือกลุ่มตัวอย่างสามารถตัดสินใจเข้าร่วมหรือปฏิเสธเข้า
ร่วมโครงการวิจัยด้วยตนเอง โดยไม่มีผลกระทบต่อผู้ให้ข้อมูล และการบริการสุขภาพที่จะได้รับ และการนำเสนอข้อมูล
การศึกษาครั้งนี้ เป็นการให้ข้อมูลในภาพรวมด้านวิชาการเท่านั้น ไม่มีการระบุตัวตนถึงกลุ่มตัวอย่างได้ เมื่อกลุ่มตัวอย่าง
ยินดีเข้าร่วมวิจัย ผู้วิจัยให้กลุ่มตัวอย่างลงนามในใบยินยอมเข้าร่วมวิจัย และจะทำลายข้อมูลหลังจากได้รับการเผยแพร่
งานวิจัย 2 ปี 

 

การเก็บรวบรวมข้อมูล  
ขั้นเตรียมการ มีดังนี้ 
1. ผู้วิจัยทำหนังสือขออนุญาตเก็บข้อมูลในพื้นที่ผ่านโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล ซึ่งเป็นผู้ประสานงานกับ

ผู้ปกครองของเด็กปฐมวัยในชุมชน เพื่อช่วยนำผู้วิจัยพบกลุ่มตัวอย่างในการดำเนินการวิจัยและเก็บรวบรวมข้อมูล ตาม
สถานที่ที่นัดหมาย 

2. ประสานกับอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านเพื่อนัดหมายดำเนินกิจกรรมตามโปรแกรมและเก็บรวบรวม
ข้อมูลวิจัย 
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3. พบกลุ่มตัวอย่างที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์ที่กำหนด แนะนำตัว ชี้แจงโครงการวิจัย และลงชื่อในแบบฟอร์มการ
ยินยอมเข้าร่วมการวิจัยตามความสมัครใจ  

4. ก่อนเร่ิมดำเนินการตามโปรแกรมผู้วิจัยชี้แจงการทำแบบสอบถามพฤติกรรมการเลี้ยงดูบุตรเชิงบวก ก่อน-หลัง 
(Pre-Post test) เข้าร่วมโปรแกรมเพื่อให้กลุ่มตัวอย่างเข้าใจ  

5. สร้างกลุ่มออนไลน์ผ่านสื่อแอพพลิเคชั่น LINE กลุ่ม เพื่อสื่อสารข้อมูลเพิ่มเติม  
6. ให้กลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถามพฤติกรรมการเลี้ยงดูบุตรเชิงบวกก่อนเข้าร่วมโปรแกรม (Pre-test) ใช้เวลา

ประมาณ 15 นาที และตรวจสอบความถูกต้อง สมบูรณ์ของข้อมูลในแบบสอบถามทุกฉบับก่อนนำไปวิเคราะห์ผล 
ขั้นดำเนินการทดลอง มีดังนี้ 
โปรแกรมการเลี้ยงดูบุตรผา่นรูปเเบบ Triple-P positive parenting program (ระยะเวลา 4 สัปดาห์) 
คร้ังที่ 1: สัปดาห์ที่ 1 ใช้เวลา 120  นาที 
หัวข้อ: อบรมให้ความรู้ด้านการเลี้ยงดูบุตรเชิงบวกในบริบทมุสลิมชายแดนใต้ 
กิจกรรม: บรรยายและแลกเปลี่ยนเรียนรู้ 3 ด้าน คือ 1) การสร้างบรรยากาศเรียนรู้ในเชิงบวกและการจัด

สิ่งแวดล้อมปลอดภัย 2) การฝึกวินัยเชิงบวก และ 3) การสร้างเสริมความคาดหวังที่เหมาะสม โดยใช้สื่อ E book และ
วิดีโอ 3 ภาษา (ไทย มลายู อังกฤษ) ที่สอดแทรกกรณีศึกษาเชิงวัฒนธรรม-ศาสนาโดยเชื่อมโยงหลักศาสนา 

คร้ังที่ 2: สัปดาห์ที่ 2 ใช้เวลา 15 นาท ี
หัวข้อ: การติดตามและกระตุ้นผ่านแอปพลิเคชัน LINE 
กิจกรรม: ส่งคลิปสั้น/ข้อความเตือนด้วยภาษาท้องถิ่นทุกวัน พร้อมเสริมแรงเชิงบวกด้วย “รางวัลเล็กๆ” เช่น 

สติกเกอร์/คำชม โดยใช้ภาษาไทยและมลายูท้องถิ่นในการสื่อสารเพื่อสร้างความใกล้ชิด เพิ่มการมีส่วนร่วม และติดตาม
หลังอบรมในพื้นที่ 

คร้ังที่ 3: สัปดาห์ที่ 3 ใช้เวลา 60  นาท ี
หัวข้อ: สะท้อนคิดและติดตามการปฏิบัติจริงในครอบครัว 
กิจกรรม: ถาม-ตอบ และแลกเปลี่ยนประสบการณ์จากการนำหลักการไปใช้จริงกับบุตร และหาแนวทางในการ

ดูแลบุตรที่เหมาะสม ผ่านระบบออนไลน์ 
คร้ังที่ 4: สัปดาห์ที่ 4 ใช้เวลา 60  นาท ี
หัวข้อ: สรุปผลและสะท้อนผลลพัธ์ 
กิจกรรม: ให้ผู้ปกครองสรุปผลและแลกเปลี่ยนการส่งเสริมพฤตกิรรมเชิงบวกของบุตรที่ผ่านมา โดยชืน่ชมและ

กระตุ้นให้ผู้ปกครองรู้สึกมีความสามารถในการเลี้ยงดูบุตร พร้อมให้คำแนะนำเพิ่มเติม 
หลังเข้าร่วมโปรแกรมผู้วิจัยให้กลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถามพฤติกรรมการเลี้ยงดูบุตรเชิงบวก (Post-test) ใช้

เวลาประมาณ 15 นาที และตรวจสอบความถูกต้อง สมบูรณ์ของข้อมูลในแบบสอบถามทุกฉบับก่อนนำไปวิเคราะห์ผล 
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การวิเคราะห์ข้อมูล  
วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์สำเร็จรูป ดังนี้ 
1. ข้อมูลทั่วไป นำมาวิเคราะห์ข้อมูลโดยวิธีการแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

         2. วิเคราะห์เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการเลี้ยงดูบุตรเชิงบวกของผู้ปกครองเด็ก
ปฐมวัยก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการเลี้ยงดูบุตรผ่านรูปแบบ Triple-P positive parenting program โดยใช้สถิติที่คู่ 
(Paired t-test) โดยมีการทดสอบข้อตกลงเบื้องต้นของการแจกแจงข้อมูล (Test of Normality ที่ระดับนัยสำคัญ 0.05 
โดยใช้สถิติ Shapiro-Wilk)  
 

ผลการวิจัย  
ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 

กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 96.3 ซึ่งมีอายุระหว่าง 31-45 ปี มากที่สุด ร้อยละ 59.3รองลงมาคือ 
อายุ 46-60 ปี ร้อยละ 22.2 และอายุ 18-30 ปี ร้อยละ 18.5 ตามลำดับ โดยกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่นับถือศาสนาอิสลาม 
ร้อยละ 70.1 พุทธ ร้อยละ 29.9 เกี่ยวข้องเป็นแม่กับเด็ก ร้อยละ 81.5 รองลงมาคือ ปู่ย่า/ตายาย ร้อยละ14.8 และพ่อ 
ร้อยละ 3.7 ตามลำดับ กลุ่มตัวอย่างมีระดับการศึกษาสูงสุดในระดับระดับมัธยมศึกษามากที่สุด ร้อยละ37.0 รองลงมาคือ
ระดับปริญญาตรี ร้อยละ 33.3 และระดับอนุปริญญา ร้อยละ 18.5 ตามลำดับ กลุ่มตัวอย่างมีอาชีพเป็นพนักงานรับ
ราชการ/พนักงานรัฐวิสาหกิจมากที่สุด ร้อยละ 29.6 รองลงมาคือ อาชีพแม่บ้าน ร้อยละ 25.9 และอาชีพเกษตรกรและ
ค้าขาย ร้อยละ 14.8 ตามลำดับ โดยส่วนใหญ่กลุ่มตัวอย่างมีสถานภาพสมรส ร้อยละ 92.6 มีรายได้ครอบครัว/เดือนมาก
ที่สุดในช่วง 5,000-10,000 บาท ร้อยละ 37.1 รองลงมาคือ น้อยกว่า 5,000 บาท ร้อยละ 25.9 และ 10,001-20,000 
บาท ร้อยละ 18.5 ตามลำดับ กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ไม่มีโรคประจำตัว ร้อยละ 81.5 มีจำนวนเด็กในความดูแลมากที่สุด 1-
2 คน ร้อยละ 88.9 รองลงมาคือ มากกว่า 4 คน ร้อยละ 7.4 และ 3-4 คน ร้อยละ 3.7 ตามลำดับ  

ข้อมูลทั่วไปของบุตร พบวา่ เปน็เด็กผู้ชาย ร้อยละ 48.1 ผู้หญงิ ร้อยละ 51.9 มีอายุ 3 ปี ร้อยละ 37 และอายุ 4, 
5 และ 6 ปี ร้อยละ 22.2, 18.6 และ 22.2 ตามลำดับ นำ้หนกัแรกคลอดมากที่สุดในช่วง 2,500-3,000 กรัม และ 3,001-
3,500 กรัม ร้อยละ 40.7 รองลงมาคือ 3,501-4,000 กรัม ร้อยละ 14.9 และน้อยกว่า 2,500 กรัม ร้อยละ 3.7 ตามลำดับ 
โดยเด็กส่วนใหญ่มีประวัติการคลอดครบกำหนด ร้อยละ 92.6 ไม่มีโรคประจำตัว ร้อยละ 96.3 และได้รับวัคซีนครบตาม
เกณฑ์ ร้อยละ 85.2 เด็กมีผลตรวจพัฒนาการคร้ังล่าสุดสมวัยมากที่สุด ร้อยละ 92.6 รองลงมาคือ ไม่เคยได้รับการตรวจ 
ร้อยละ 7.4 
 

ส่วนที่ 2 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการเลี้ยงดูบุตรเชิงบวกของผู้ปกครองเด็กปฐมวัยในบริบทชายแดนใต้ ก่อน
และหลังเข้าร่วมโปรแกรม 

คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการเลี้ยงดูบุตรเชิงบวกของผู้ปกครองหลังเข้าร่วมโปรแกรม (X̅=3.73, S.D.=0.50) สูงกว่า
ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม 0.67 คะแนน (95%CI =0.56-0.78) อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ p-value<.01 ดังตารางที่ 1 
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ตารางที่ 1 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการเลี้ยงดูบุตรเชิงบวกของผู้ปกครองเด็กปฐมวัยในบริบทชายแดนใต้ ก่อน
และหลังเข้าร่วมโปรแกรมการเลี้ยงดูบุตรผ่านรูปแบบ Triple-P positive parenting program (n=27) 

พฤติกรรมการเลี้ยงดูบุตรเชิงบวก
ของผู้ปกครองเด็กปฐมวัย 

X̅               S.D. Mean diff 95% CI t p-value 

ระยะก่อนทดลอง          3.06 1.07 0.67 0.56 - 0.78 11.97 < 0.01* 
ระยะหลังทดลอง 3.73 0.50     
*p-value<.01 

 

อภิปรายผล  
พฤติกรรมการเลี้ยงดูบุตรเชิงบวกของผู้ปกครองเด็กปฐมวัยในบริบทจังหวัดชายแดนภาคใต้ ภายหลังจากการเข้า

ร่วมโปรแกรม Triple-P Positive Parenting Program สูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value 

<.01) โดยผู้ปกครองมีคะแนนเฉลี่ยก่อนเข้าร่วมโปรแกรมอยู่ในระดับดี (X̅=3.06, S.D.=1.07) และเพิ่มข้ึนเป็นระดับดีมาก

หลังจบโปรแกรม (X̅=3.73, S.D.=0.50) ความสำเร็จของโปรแกรมดังกล่าวสะท้อนถึงจุดเด่นของ Triple-P ซึ่งได้รับการ
ออกแบบอย่างเป็นระบบตามหลักทฤษฎีการเรียนรู้ทางสังคมของ Bandura (1977) และทฤษฎีพฤติกรรมและพัฒนาการ
ทางปัญญาของ Sanders (2008) โดยโปรแกรมส่งเสริมให้ผู้ปกครองเรียนรู้ผ่านกิจกรรมที่หลากหลาย เช่น การชมวิดีโอ
จำลองสถานการณ์ การแลกเปลี่ยนในกลุ่มย่อย การฝึกวินัยเชิงบวก และการตั้งเป้าหมายในการเลี้ยงดู โดยใช้รูปแบบการ
เรียนรู้แบบผสมผสาน (blended learning) ทั้งแบบออนไลน์และออนไซต์ พร้อมการติดตามผ่านแอปพลิเคชัน LINE 

จุดแข็งสำคัญอีกประการของโปรแกรมนี้คือการประยุกต์ทฤษฎีสากลให้สอดคล้องกับบริบทของพื้นที่ชายแดนใต้  
ซึ่งเป็นสังคมพหุวัฒนธรรมที่หลากหลายทั้งด้านภาษา ศาสนา และวิถีชีวิต โปรแกรมจึงได้รับการปรับเนื้อหา สื่อ และภาษา
ที่ใช้ให้เหมาะสมกับบริบทของชุมชนมุสลิมในท้องถิ่น โดยเฉพาะการแทรกหลักคิดที่สอดคล้องกับศาสนาอิสลามและ
ค่านิยมครอบครัว ซึ่งช่วยเพิ่มการมีส่วนร่วมของผู้ปกครองและสร้างความต่อเนื่องในการเรียนรู้ นอกจากนี้โปรแกรมยัง
ได้รับการเสริมด้วยแนวคิดระบบสนบัสนนุและให้ความรู้ (Educative Supportive Nursing System) ของ Orem (2001) 
โดยผู้วิจัยดำเนินการผ่านการให้ความรู้ การแนะแนว การเสวนา และการสรุปผลร่วมกัน ซึ่งช่วยให้ผู้ปกครองได้รับการ
เสริมพลัง (empowerment) ทั้งในด้านความรู้ ทักษะ และความมั่นใจในการดูแลบุตร สอดคล้องกับงานวิจัยของมลฤดี 
น้อยตำแย, ปนัดดา ธนเศรษฐกร และพัชรินทร์ เสรี (2565) และยุพิน นุชิต (2567) ที่ชี้ว่าการเลี้ยงดูเชิงบวกสามารถ
ส่งเสริมพฤติกรรมและพัฒนาการด้านอารมณ์ของเด็ก รวมถึงความสัมพันธ์ที่แน่นแฟ้นระหว่างพ่อแม่และบุตร 

การเลี้ยงดูเชิงบวกส่งผลดีต่อพฤติกรรมเด็ก โดยการสร้างบรรยากาศการเรียนรู้เชิงบวกและสภาพแวดล้อมที่
ปลอดภัย การฝึกวินัยเชิงบวกที่ช่วยพัฒนาแรงจูงใจและการควบคุมตนเอง และการตั้งความคาดหวังที่เหมาะสม ช่วยลด
ความกดดันในเด็กและส่งเสริมการพัฒนาตนเอง ผลลัพธ์เหล่านี้สอดคล้องกับงานวิจัยของปฐมมา สุขทวี, เพ็ญนภา กุลน
ภัทร และภรภัทร เฮงอุดมทรัพย์ (2566) ที่ระบุว่าการให้คำปรึกษาและฝึกอบรมผู้ปกครองช่วยเพิ่มพฤติกรรมการเลี้ยงดู
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เชิงบวกและพัฒนาการเด็ก และงานวิจัยของณฐมน สีธิแก้ว, ศลิษา โกดยี่, เกศมณี มูลปานันท์ และคณะ (2565) ที่พบว่า
การเลี้ยงดูเชิงบวกส่งเสริมการคิดเชิงบริหารของเด็กปฐมวัย รวมทั้งในการศึกษานี้ลักษณะประชากรตัวอย่างส่วนใหญ่เป็น
มารดาเพศหญิงในช่วงวัยกลางคน (อายุ 31-45 ปี) ซึ่งสะท้อนบทบาทสำคัญของผู้หญิงในสังคมมุสลิมชายแดนใต้ในฐานะ
ผู้ดูแลบุตร (เสาวรส ปลื้มใจ และอุทิศ สังขรัตน์, 2558; พัทธ์ธีรา รัตนชัย และอีสมาแอ กาเต๊ะ, 2564) และกลุ่มตัวอย่างมี
การศึกษาระดับมัธยมและปริญญาตรี ซึ่งเอ้ือต่อการเข้าใจและประยุกต์ใช้เนื้อหาในโปรแกรมได้อย่างมีประสิทธิภาพ (กรม
อนามัย, 2566) 

ความสำคัญของการออกแบบโปรแกรมให้เหมาะสมกับบริบทวัฒนธรรม มีความชัดเจนในบริบทชายแดนใต้ที่เต็ม
ไปด้วยความหลากหลายทางศาสนา ภาษา และวิถีชีวิต ซึ่งมีผลโดยตรงต่อรูปแบบการเลี้ยงดู โดยเฉพาะอย่างยิ่งการ
เชื่อมโยงกับหลักคำสอนศาสนาอิสลามและค่านิยมท้องถิ่น การปรับใช้แนวคิดของ Triple-P ควบคู่กับทฤษฎีพยาบาลและ
เทคนิคการสื่อสารที่เหมาะสม จึงเป็นปัจจัยสำคัญที่ทำให้เกิดการเปลี่ยนแปลงเชิงพฤติกรรมได้อย่างมีประสิทธิภาพและ
ยั่งยืน ดังที่ Sander (2008) เสนอว่า โปรแกรมส่งเสริมการเลี้ยงดูจะมีประสิทธิภาพสูงสุดเมื่อถูกปรับให้เข้ากับบรบิททาง
สังคมและวัฒนธรรมของชุมชนเป้าหมาย ผลการวิจัยนี้จึงแสดงให้เห็นถึงศักยภาพของการประยุกต์โปรแกรม Triple-P ใน
พื้นที่ชายแดนใต้ของไทย ผ่านการผสานองค์ความรู้ด้านพยาบาล เทคโนโลยีดิจิทัล (เช่น LINE) และการเรียนรู้แบบเข้มข้น
ที่สามารถสร้างผลเชิงบวกอย่างมีนัยสำคัญ 
 

การนำผลการวิจัยไปใช้ประโยชน์  
1. ด้านการนโยบาย การเลี้ยงดูบุตรเชิงบวกในพื้นที่ชายแดนใต้สามารถดำเนินการได้โดยการกำหนดเป็นนโยบาย

ของหน่วยบริการสุขภาพชุมชนหรือศูนย์พัฒนาเด็ก โดยการจัดสรรงบประมาณเพื่อสนับสนุนโครงการอบรมให้ความรู้
ผู้ปกครองเก่ียวกับการเลี้ยงดูเชิงบวก เช่น การเสริมสร้างทักษะทางอารมณ์และการสื่อสารที่ดี เพื่อสร้างเครือข่ายสนับสนนุ 
การติดตามและประเมินผลโครงการเป็นสิ่งสำคัญในการปรับปรุงให้เหมาะสมกับบริบทพื้นที่ ช่วยให้ผู้ปกครองสามารถนำ
ความรู้ไปใช้ในการดูแลเด็กได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

2. ด้านการปฏิบัติ ฝึกอบรมเจ้าหน้าที่สุขภาพให้ถ่ายทอดทักษะการเลี้ยงดูแก่ผู้ปกครอง จัดกิจกรรมอบรมใน
ชุมชน สร้างเครือข่ายสนับสนุน ผ่านรูปแบบการเลี้ยงดูบุตร Triple-P positive parenting program ต่อพฤติกรรมการ
เลี้ยงดูบุตรเชิงบวกของผู้ปกครองเด็กปฐมวัยในบริบทชายแดนใต้ และติดตามผลเพื่อนำไปปรับใช้ให้เหมาะสมกับบริบท
ท้องถิ่น เพื่อการเลี้ยงดูที่มีประสิทธิภาพ 

3. ด้านการศึกษา สามารถเพิ่มเนื้อหาเกี่ยวกับการเลี้ยงดูบุตรเชิงบวกในรายวิชาการพยาบาลเด็กและวัยรุ่นจะ
ช่วยเสริมสร้างทักษะและความรู้ให้กับผู้เรียนในการดูแลเด็กและสนับสนุนผู้ปกครอง โดยการเรียนรู้ผ่านกรณีศึกษาและ
กิจกรรมเชิงปฏิบัติการ ผู้เรียนจะสามารถนำความรู้ไปปรับใช้ในการเลี้ยงดูเด็กอย่างมีประสิทธิภาพ การฝึกทักษะการ
สื่อสารและการให้คำแนะนำแก่ผู้ปกครองจะช่วยเสริมสร้างพฤติกรรมบวกของเด็กและพัฒนาผู้ปกครองให้มีทักษะในการ
เลี้ยงดูบุตร 
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ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 
1. เพื่อเพิ่มความน่าเชื่อถือของผลการวิจัย ควรดำเนินการศึกษาด้วยรูปแบบกึ่งทดลองที่มีกลุ่มควบคุม (quasi-

experimental design with control group) เพื ่อให้สามารถเปรียบเทียบผลลัพธ์ระหว่างกลุ่มที ่ได้รับและไม่ได้รับ
โปรแกรมได้อย่างชัดเจน ซึ่งจะช่วยแยกแยะผลของโปรแกรมจากปัจจัยภายนอกอ่ืนที่อาจมีผลต่อพฤติกรรมของผู้เข้าร่วม 

2. การศึกษาในอนาคตควรออกแบบให้มีการติดตามผลในระยะยาว  (Follow-up study) ภายหลังจากสิ้นสุด
โปรแกรม เพื่อประเมินความคงทนของการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการเลี้ยงดูและผลกระทบที่อาจเกิดขึ้นต่อเนื่องใน
ระยะเวลาต่าง ๆ 

3. ควรศึกษากับกลุ่มประชากรที่มีความหลากหลายทางวัฒนธรรม ภาษา และบริบททางสังคม เพื่อประเมิน
ประสิทธิผลของโปรแกรมในกลุ่มเป้าหมายที่กว้างขึ ้น และเพิ่มความสามารถในการนำผลการวิจัยไปใช้ในวงกว้าง 
(generalizability) 

4. ควรพัฒนาโปรแกรมให้สามารถใช้งานผ่านแอปพลิเคชันหรือระบบออนไลน์ เพื่อเพิ่มความสะดวกในการเข้าถึง 
ลดข้อจำกัดด้านเวลาและสถานที่ และสามารถนำไปใช้ได้อย่างแพร่หลายทั้งในระดับชุมชนและสถานบริการสุขภาพ 
 

กิตติกรรมประกาศ 
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