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บทคัดย่อภาษาไทย 
 

การพัฒนาเด็กปฐมวัยอย่างองค์รวมมีความจ าเป็นต่อการพัฒนาของเด็กในวัยต่อมา ซึ่ง
ความเชื่อมโยงระหว่างพ้ืนฐานอารมณ์กับพฤติกรรมเป็นสิ่งส าคัญ เด็กที่มีปัญหาพ้ืนฐานอารมณ์หรือ
พ้ืนฐานอารมณ์เลี้ยงยากหากไม่ได้รับการดูแลและแก้ไขที่เหมาะสมอาจส่งผลตามมา การศึกษาแนวทาง
การพัฒนายกระดับคุณภาพชีวิตเด็กเลี้ยงยากช่วงปฐมวัย เป็น การวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action 
Research) มีวัตถุประสงค์เพ่ือพัฒนารูปแบบในการสร้างเสริมพ้ืนฐานอารมณ์ เพ่ือป้องกันและแก้ไข
ปัญหาพ้ืนฐานอารมณ์ในเด็กปฐมวัยโดยครอบครัวมีส่วนร่วม โดยมีการศึกษาการผสมผสานแนวคิด 
ทฤษฎี และองค์ความรู้ที่เกี่ยวข้อง ระบบโครงสร้างและหน้าที่ (Friedman, Bowden & Jones, 2003; 
White & Klein, 2008) การเป็นพ่อแม่ (Friendman, 1998) แนวคิดพัฒนาด้านอารมณ์และสังคมเด็ก
ปฐมวัย แนวคิด พ้ืนฐานทางอารมณ์  (Thomas, Chess & Birch, 1970; Allen & Prior, 1995; 
Schmitz et al., 1999; Oates & Stevenson, 2005) และทฤษฎีการเรียนรู้ทางปัญญาเชิงสังคมของ
แบนดูรา (Bandura, 1977; 2001) เป็นฐานในการศึกษาท าความเข้าใจในอาสาสมัครและบริบทต่าง ๆ    

งานนี้เริ่มจาก1) ศึกษาภาวะสุขภาพ พัฒนาการ พ้ืนฐานทางอารมณ์และปัจจัยมีผลต่อ
พ้ืนฐานอารมณ์ในเด็กปฐมวัยระหว่างเดือนพฤศจิกายน 2558 ถึง เดือนมกราคม 2559 อาสาสมัคร
จ านวน 444 ครอบครัว และ 2) การพัฒนารูปแบบและการน าผลการใช้รูปแบบการสร้างเสริมพ้ืนฐาน
อารมณ์ในเด็กปฐมวัยระหว่าง กุมภาพันธ์ ถึง พฤษภาคม 2559 อาสาสมัครจ านวน 53 ครอบครัว อาสา
ได้จากการสุ่มประชากรที่ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กและโรงเรียนเขตท่าโขลงและรังสิต จ านวน 6  แห่ง และที่
แผนกผู้ป่วยนอก กุมารเวชกรรม คลินิกสุขภาพเด็กดีในโรงพยาบาล 2 แห่ง  การเก็บข้อมูลทั้งข้อมูลเชิง
ปริมาณและเชิงคุณภาพประกอบด้วย แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป แบบบันทึกการคัดกรองและส่งเสริม
พัฒนาการเด็กปฐมวัย และแบบประเมินพื้นฐานอารมณ์เด็กปฐมวัย การสัมภาษณ์ การสังเกต และแบบ
บันทึกสนาม การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณให้โปรแกรมส าเร็จรูป วิเคราะห์สถิติ ความถี่ ร้อยละ หา
ความสัมพันธ์ ข้อมูลเชิงคุณภาพนั้น รายงานข้อมูลที่เกิดขึ้น (Descriptive method) การท าความเข้าใจ
และตีความ วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปใช้หลักการตรวจสอบสามเส้า (Triangulation techniques) 
ผลการศึกษา พบว่า 

1. การวิเคราะห์ข้อมูลปัญหาพ้ืนฐานอารมณ์ของเด็ก จัดกลุ่มพฤติกรรมได้ประเด็นส าคัญ
และเรียงล าดับ ได้ดังนี้ 1) ซน ไม่นิ่ง 2) ดื้อ ไม่ค่อยเชื่อฟัง ต่อต้าน 3) เจ้าอารมณ์ ขี้น้อยใจ แสนงอน   
4) กินยาก เลือกกิน 5) ชีวิตประจ าวันยุ่งยาก 

2. ค้นหาสาเหตุและปัจจัย พบว่า สาเหตุและปัจจัยจาก 1) ลักษณะของเด็กและปัญหาที่
ตัวเด็ก  2) ลักษณะของพ่อแม่และการอบรมเลี้ยงดู 

3. บทเรียนที่ได้จากการเรียนรู้: จากมุมมองใหม่สู่การยกระดับคุณภาพชีวิตเด็ก 1) มุมมอง
ที่แตกต่าง 2) ลดความเครียดตนเอง 3) การเล่นกับเด็ก 4) เทคนิคการสอนจากพ่อแม่ 5) การเป็น
ตัวอย่างที่ดี 6) ร่วมด้วยช่วยกัน  

4. รูปแบบการเสริมสร้างพื้นฐานอารมณ์เด็กเลี้ยงยาก ประกอบด้วย 1) วงจร เข้าใจ เข้าถึง 
พัฒนา 2) วงกลมเส้นปะขอบเขตครอบครัว 3) สามเหลียมการเรียนรู้ 



ข 
 

 
5. โปรแกรมเสริมสร้างพ้ืนฐานอารมณ์เด็ก: เปิดรับด้วยหัวใจที่เข้าใจ ประกอบด้วยเนื้อหา 

1) เรียนรู้ด้วยใจ เข้าใจธรรมชาติของเด็ก 2) ตอบสนองอย่างไรที่พอเหมาะพอดี 3) การสร้างพฤติกรรมดี 
4) ลูกผิดปกติหรือเปล่า 5) ภารกิจกับการท างานเป็นทีม 
ข้อเสนอแนะ ภาครัฐควรมีการประสานความร่วมมือกันระหว่างกระทรวงสาธารณสุข และหน่วยงานที่
รับผิดชอบในการดูแลเด็กปฐมวัย มีการมอบหมายหน้าที่ยังหน่วยงาน หรือศูนย์ที่ต้องรับผิดชอบ ในการดูแล
ครอบครัวและเด็กปฐมวัย นโยบายระบบคัดกรองพื้นฐานอารมณ์เด็ก และการดูแลช่วยเหลือครอบครัวและเด็ก
เลี้ยงยาก ก าหนดแนวทางการส่งเสริมพัฒนาการเด็กโดยเน้นการด าเนินงานเชิงคุณภาพอย่างจริงจัง ควรจัดให้การ
เรียนรู้ร่วมกันระหว่างคุณครู ผู้ดูแลเด็กกับผู้ปกครอง การให้ค าปรึกษาทางโทรศัพท์ รวมทั้งมีและมีระบบติดตาม
ครอบครัวและเด็กที่มีปัญหาพื้นฐานทางอารมณ   

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ค าส าคัญ: พ้ืนฐานอารมณ์   เด็กเลี้ยงยาก 
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ABSTRACT 
 

The development of early childhood was a necessary rudimentary for 
children when they grew up. The association between temperament and behaviour 
appeared to be a significant matter. When children possessing difficult temperament 
did not receive appropriate nurture and treatment, it could result in the groups of 
children violating the law. This research was categorized as an Action Research. 
Researcher have studied the combination of notions, theories and relevant knowledge 
which were Structure-functional theory (Friedman, Bowden & Jones, 2 0 0 3 ; White & 
Klein, 2008), Family theory/ the theory focusing on being parents (Friendman, 1998), 
the notion of the development of temperament and society of early childhood, the 
ideas of temperament of early childhood (Thomas, Chess & Birch, 1970; Allen & Prior, 
1995; Schmitz et al., 1999; Oates & Stevenson, 2005) and Social Cognitive theory from 
Bandura (Bandura, 1977; 2001). All these notions and theories were used to obtain a 
better understanding and also to synthesize in order to get an appropriate pattern. The 
conceptual framework was illustrated below. 

This action research began with, first, a study of health status, 
development, temperament and factors affecting temperament of early childhood 
during the period from November B.E. 2558 to January B.E. 2559. The participants were 
444 families. Second, Temperament promotion model among difficult children during 
the period from February to May B. E.  2559.  The participants were 53 families.  The 
random selection of participants was undertaken.  All received services from Outer 
Patient Department, Pediatric Department or Well Child Being Clinic at Thammasat 
University Hospital or Pathum Thani Hospital and children from 6 small childhood 
centers.  
Results Based on research methodology, it was found that: 
 1. From the data analysis on problems concerning children temperament, 
the behaviors were categorized and grouped in following orders 1) naughty 2) 
stubborn, not obedient 3) temper, waspish 4) selective 5) managing difficult daily life 

2. Searching for causes and factors, they were from 1) children 
characteristics and children personal problems 2) parents’ characteristics and nurture 
 3. The lessons from learning experiences: New perspectives to improve the 
quality of children life such as 1) Gain different perspective 2) Decrease your stress 3) 
Play with children 4) Technique for teaching children 5) Be a good model and 6) Help 
each other.   
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4. The pattern improving the temperament of difficult children was 
composed of 1) cycle, understanding, access, and development 2) dashed line circle of 
family boundary and 3) Learning Triangle.  

 

   
5. Enhancing temperament program: understand by opening your mind, 

including 1)  Learning by heart, understanding the nature of children 2 )  Responding 
appropriately 3) promoting positive attitude and good manner 4) Making question “Is a 
child normal or not” 5) Successful mission by teamwork 
Suggestion The government should cooperate with the Ministry of Public Health and 
organizations that were in charge of taking care of early childhood as well as assign duties to 
relevant organizations or centers which were responsible for providing care to family and early 
childhood. Moreover, policies for assessing children temperament and aiding family and difficult 
children should be established. There should have guidelines supporting children development by 
intensely concentrating on qualitative operations. A discussion group among teachers, caretakers 
and parents should also be carried out. Furthermore, the phone consultation and system 
monitoring family and children having temperament problems should be implemented. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Key Words: Temperament, Difficult child  
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กิตติกรรมประกาศ 
 

งานวิจัยนี้ส าเร็จลงได้ ผู้วิจัยขอขอบคุณที่ปรึกษาโครงการวิจัยทั้ง 2 ท่าน รองศาสตราจารย์ ดร.
บุญใจ ศรีสถิตนรากูร และรองศาสตราจารย์ ดร. อุดมลักษณ์ กุลพิจิตรที่ให้ค าแนะน าและก าลังใจ 
อาจารย์วิทยากรทั้ง 3 ท่าน รองศาสตราจารย์ ดร. ศิริพร ขัมภลิขิต อาจารย์ ดร. จิรพรรณ โพธิ์ทอง 
และ อาจารย์ อมรา วทัญญูคุณกร ที่ให้ความรู้และค าแนะน าท าให้งานสมบูรณ์มากยิ่ง ผู้ทรงคุณวุฒิทั้ง  
3 ท่าน ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.วิมลนันท์ พุฒิวณิชพงศ์ อาจารย์ ดร. ยุพาภรณ์ ติรไพรวงศ์ และอาจารย์ 
ฉัตรมงคล ฉ่ ามาก  ที่กรุณาตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ ขอขอบคุณ ผู้อ านวยการ หัวหน้าแผนก 
เจ้าหน้าที่ คุณครู และผู้ช่วยเหลือทุกท่านที่ให้ความร่วมมือเป็นอย่างดีในการท าวิจัยส าเร็จลุล่วงไปด้วยดี 

ขอขอบคุณผู้ให้ข้อมูลทุกท่าน ที่ยินดีถ่ายทอดประสบการณ์อันมีค่าให้ทีมผู้วิจัยร่วมรับรู้ เข้าใจ
ปัญหา ทีมผู้วิจัยหวังว่าผลการศึกษาที่ได้จะเป็นเสียงสะท้อนไปสู่สังคมเพ่ือผู้เกี่ยวข้องเข้าใจครอบครัว
และเด็กที่มีปัญหาพ้ืนฐานอารมณ์มากขึ้น ผู้วิจัยขอให้ข้อมูลทุกท่านได้พบเจอแต่สิ่งที่ดีในชีวิต มีพลังกาย 
และมีพลังใจที่เข้มแข็ง รวมถึงกัลยาณมิตร  

ขอบคุณหน่วยงาน คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ที่ เอ้ือโอกาส ในการ
ด าเนินการวิจัย และสุดท้ายนี้ต้องขอบคุณการสนับสนุนโดยส านักงานคณะกรรมการวิจัยแห่งชาติ (วช.) 
และส านักงานกองทุนสนับสนุนการวิจัย (สกว.) ที่ได้ให้โอกาสผู้วิจัยและคณะ ได้ท างานตามที่หวังได้จน
ส าเร็จ  

 
 

ผศ.ดร.พนิดา ศิริอ าพันธ กุลและคณะ 
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บทที่ 1 บทน ำ หน้ำ 1 

บทที่ 1 
บทน ำ 

 
1.1 ควำมส ำคัญและที่มำของปัญหำกำรวิจัย  
 

เด็กปฐมวัยเป็นช่วงวัยที่มีกำรเจริญเติบโตและพัฒนำกำรทุกด้ำนพัฒนำไปอย่ำง
รวดเร็วมผสมผสำนกลมกลืนกัน เด็กช่วงวัยนี้มีควำมอยำกรู้อยำกเห็น ชอบส ำรวจ ชอบทดลองเรียนรู้
สิ่งต่ำง ๆ รอบ ๆ ตัว กำรพัฒนำกำรเป็นกระบวนกำรต่อเนื่องที่มีล ำดับขั้น ส่วนพัฒนำกำรของเด็ก
ปฐมวัยส่วนใหญ่จะขึ้นอยู่กับกำรปรับตัวให้คุ้นเคยกับสิ่งแวดล้อม เด็กต้องเรียนรู้กำรมีปฏิสัมพันธ์กับ
สิ่งแวดล้อม และเรียนรู้พฤติกรรมที่เหมำะสม ดังนั้นกำรพัฒนำเด็กอย่ำงมีคุณภำพจึงต้องเริ่มต้นจำก
ครอบครัว ครอบครัวเป็นสังคมแรกที่เป็นปัจจัยด้ำนสิ่งแวดล้อมของเด็กของกำรเริ่มต้นกำรเรียนรู้และ
ปรับตัว แต่ในปัจจุบันสังคมได้เปลี่ยนแปลง เด็กปฐมวัยจ ำนวนมำกที่พ่อแม่ต้องท ำงำนทั้งคู่ วิถีชีวิตที่มี
เวลำดูแลลูกลดลง โดยเฉพำะจังหวัดในเขตปริมณฑล ซึ่งเป็นเขตที่มีลักษณะเป็นสังคมอุตสำหกรรม 
รำยล้อมด้วยโรงงำนและย่ำนธุรกิจ นอกจำกนี้ยังเป็นเขตที่มีกำรอพยพของแรงงำนข้ำมชำติ เมื่อ
ประเทศไทยจะเข้ำสู่ประชำคมเศรษฐกิจอำเซียน (ASEAN Economic Community: AEC) มีกำร
ส่งเสริมกำรค้ำและกำรลงทุน ควำมร่วมมือในด้ำนอ่ืน ๆ เช่น ทรัพย์สินทำงปัญญำ ควำมร่วมมือด้ำน
อุตสำหกรรม และกำรพัฒนำทรัพยำกรมนุษย์ สิ่งเหล่ำนี้ล้วนเป็นสิ่งแวดล้อมซึ่งมีผลต่อทั้งเด็กเองและ
ครอบครัว 

กำรพัฒนำคุณภำพชีวิตเด็กปฐมวัยอันเป็นต้นทุนชีวิต ด้วยควำมส ำคัญของปฐมวัยที่เป็น
พ้ืนฐำนของวัยต่อ ๆ มำ ซ่ึงมีควำมจ ำเป็นอย่ำงยิ่งต้องพัฒนำเด็กทุกด้ำนอย่ำงเป็นองค์รวม นักวิชำกำร
หลำยสำขำมีควำมเห็นตรงกันว่ำกำรลงทุนในเด็กเล็กและกำรศึกษำของเด็กเล็กมีควำมคุ้มทุนได้
ผลตอบแทนแก่สังคมในระยะยำว (แบ๊งค์ งำมอรุณโชติ, 2556) และนักเศรษฐศำสตร์ รำงวัลโนเบล
สำขำเศรษฐศำสตร์ ศ.ดร.เจมส์ เจ เฮกแมน ได้กล่ำวว่ำกำรลงทุนพัฒนำเด็กปฐมวัย เป็นกำรลงทุนที่
คุ้มค่ำให้ผลตอบแทนแก่สังคมดีที่สุดในระยะยำว โดยคืนผลตอบแทนกลับคืนมำในอนำคตมำกถึง 7 
เท่ำ เป็นกำรเพ่ิมคุณภำพทรัพยำกรบุคคลของประเทศและลดอัตรำกำรสูญเสียที่จะเกิดขึ้นในอนำคต
ได้  (http:apps.glf.or.th/member/Uploadfiles/prefix-08082557-012350-fc1915.pdf) เด็ กที่
ได้รับกำรดูแลเหมำะตำมช่วงวัย ย่อมมีพัฒนำกำรเหมำะสมน ำไปสู่พัฒนำกำรที่ดีในขั้นต่อ ๆ ไป เด็กที่
มีปัญหำจึงต้องได้รับกำรดูแลและแก้ไขตั้งแต่วัยเยำว์  

กำรพัฒนำพ้ืนฐำนทำงอำรมณ์เด็กเช่นเดียวกับพัฒนำกำรด้ำนอ่ืน ๆ หำกพบว่ำเด็ก
ปฐมวัยที่มีปัญหำพ้ืนฐำนอำรมณ์ เด็กควรได้รับกำรดูแลและช่วยเหลือทันที เนื่องจำกพ้ืนฐำนอำรมณ์
เป็นส่วนหนึ่งของพัฒนำกำรด้ำนอำรมณ์และสังคม พ้ืนฐำนอำรมณ์มีเอกลักษณะเฉพำะติดตัวเด็กมำ
ตั้งแต่เกิดเป็นผลจำกชีวพันธุกรรมทำงยีน (Allen & Prior, 1995; Schmitz et al., 1999) เมื่อเด็ก
เจริญเติบโตมีปฏิสัมพันธ์กับสิ่งแวดล้อม โดยผ่ำนกระบวนกำรเรียนรู้จะช่วยท ำให้มีกำรพัฒนำของ
อำรมณ์ที่ซับซ้อนมำกขึ้นตำมล ำดับมีกำรพัฒนำเป็นพ้ืนฐำนของบุคลิกภำพของบุคคลต่อมำ 
บุคลิกภำพของบุคคลจะมีอิทธิพลต่อควำมคิด พฤติกรรมกำรกระท ำ และยังมีผลต่อกำรสร้ำง
ควำมสัมพันธ์กับผู้อ่ืนอีกด้วย (Rettew & McKee, 2005) มีกำรศึกษำพบว่ำเด็กที่มีพ้ืนฐำนอำรมณ์
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เลี้ยงยำก จะส่งผลท ำให้เด็กไม่สำมำรถเรียนรู้และจัดกำรกับอำรมณ์ของตนเองได้อย่ำงเหมำะสม 
ส่งผลต่อพัฒนำกำรด้ำนสติปัญญำ สังคม และพัฒนำกำรด้ำนอ่ืน ๆ ในเวลำต่อมำ (Oates & 
Stevenson, 2005) ยังพบว่ำเด็กที่มีพ้ืนฐำนอำรมณ์เลี้ยงยำกมีควำมสัมพันธ์กับปัญหำพฤติกรรมใน
วัยต่อมำ (Caspi, 2002) เช่น สมำธิสั้น/ซน ก้ำวร้ำว ต่อต้ำนสังคม เป็นต้น (Bussing, Lebninger, & 
McIntosh, 1996; Eyberg, 2006) เมื่อโตขึ้นพบมีปัญหำในวัยเรียนและวัยท ำงำน เนื่องจำกมีควำม
ขัดแย้งในบุคลิกภำพและมีปัญหำสัมพันธภำพด้ำนควำมรักกับบุคคลอ่ืน (Caspi & Silva, 1995; 
Caspi, 2000) พบกำรศึกษำที่แสดงให้เห็นว่ำเด็กมีพ้ืนฐำนอำรมณ์แง่ลบมีควำมสัมพันธ์สูงกับเด็กที่มี
ปัญหำพฤติกรรม ผู้ที่กระท ำผิดกฎหมำย (Walker & Sprague, 1999; Caspi, 2002; Lahey, 2004) 
เด็กที่มีปัญหำควบคุมอำรมณ์ช่วงแรก ๆ มีจ ำนวนที่เพ่ิมขึ้น และถ้ำไม่ได้รับกำรแก้ไขมีแนวโน้มเป็น
กลุ่มเด็กท ำผิดกฎหมำย มีปัญหำสุขภำพจิตในวัยผู้ใหญ่ หรือพฤติกรรมฆำตกรที่มีควำมรุนแรง (Caspi, 
2002; Lahey, 2004) ท ำให้รัฐพบควำมยุ่งยำกด้วยจ ำนวนบุคคลเหล่ำนี้มีจ ำนวนมำกขึ้น และมีรำคำ
แพงในกำรแก้ปัญหำสังคม (Scott, Spender, Doolan, Jacobs, & Aspland, 2001) มีกำรสูญเสีย
มำกมำยจำกกลุ่มคนที่มีปัญหำทำงพฤติกรรม และกำรแก้ไขปัญหำภำยหลังยำกล ำบำกกว่ำกำร
ป้องกัน กล่ำวได้ว่ำเด็กท่ีมีปัญหำพ้ืนฐำนอำรมณ์นอกจำกประเด็นปัญหำที่เกี่ยวกับตัวเด็กเอง ยังส่งผล
ในระดับครอบครัวและสังคมวงกว้ำงได้อีกด้วย  

จำกกำรทบทวนวรรณกรรมพ้ืนฐำนอำรมณ์ในเด็กปฐมวัยประเทศไทย พบกำรศึกษำที่
เกี่ยวข้องกับพ้ืนฐำนทำงอำรมณ์ เป็นกำรศึกษำพ้ืนฐำนทำงอำรมณ์เป็นตัวแปรที่เกี่ยวข้องกับตัวแปร
อ่ืน ๆ ยังไม่มีกำรศึกษำโดยตรงเกี่ยวข้องกับพ้ืนฐำนทำงอำรมณ์ของเด็กในประเทศ ตัวอย่ำงจำก
กำรศึกษำปัจจัยท ำนำยพฤติกรรมกำรปรับตัวของเด็กวัยก่อนเรียนที่มำรับบริกำรในศูนย์เลี้ยงเด็ก
กลำงวัน มีกำรศึกษำพ้ืนฐำนทำงอำรมณ์ในเด็กวัยก่อนเรียนอำยุ 3 - 5 ปี ที่มำรับบริกำรพบลักษณะ
พ้ืนฐำนทำงอำรมณ์ เพศ และสภำพแวดล้อมที่บ้ำนมีควำมสัมพันธ์ทำงบวกกับพฤติกรรมกำรปรับตัว 
(นำตยำ แสงใส, นุจรี ไชยมงคล, และมณีรัตน์ ภำคธูป, 2554) ยังพบกำรศึกษำที่เกี่ยวข้องกับกำร
ปรับตัวทำงอำรมณ์ คือ กำรศึกษำพัฒนำกำรด้ำนอำรมณ์-สังคมและจริยธรรมเด็ก ที่พบรำยงำนหนึ่ง
ในสำมของเด็กอำยุ 6 - 14 ปี เคยชกต่อยในโรงเรียน หนึ่งในสำมถูกขโมยของหรือถูกท ำลำยของที่
โรงเรียน ส่งผลให้เด็กอำยุ 6 - 9 ปี ร้อยละ 3.6  และเด็กอำยุ 10 - 14 ปี ร้อยละ 6.2 ไม่อยำกไป
โรงเรียนเนื่องจำกรู้สึกไม่ปลอดภัย (ลัดดำ เหมำะสุวรรณ, วิจัย เอกพลำกร, นิชรำ เรื่องดำรกำนนท์, 
ปรำณี ชำญณรงค์, และภำสุรี แสงศุภวำนิช, 2553) ถึงอย่ำงไรก็ตำมจำกปัญหำและผลกระทบ เด็กที่
มีปัญหำพ้ืนฐำนทำงอำรมณ์ ก็ยังเป็นปรำกฏกำรณ์หนึ่งที่ต้องให้ควำมส ำคัญแก่เด็กและครอบครัว 
จะต้องได้รับกำรดูแลและช่วยเหลือ ถึงแม้ไม่มีกำรศึกษำที่ชัดเจนเกี่ยวกับเด็กเลี้ยงยำกในประเทศ แต่
ก็ปฏิเสธไม่ได้ว่ำพบในประเทศมีควำมชุกของสภำพเด็กท่ีมีปัญหำทำงพฤติกรรม และจิตเวช จ ำนวนไม่
น้อย จำกกำรศึกษำของศุภรำ เชำว์ปรีชำ (2550) ที่แผนกผู้ป่วยนอก กุมำรเวชกรรม โรงพยำบำล
ธรรมศำสตร์ พบเด็กที่มีปัญหำทำงพฤติกรรมและจิตเวชได้ร้อยละ 18.6 - 21.3 ของเด็กที่มำรับกำร
รักษำที่แผนกผู้ป่วยนอก ปัญหำที่พบมำกที่สุด คือ พฤติกรรมไม่อยู่นิ่ง รองลงมำเป็นปัญหำทำงด้ำน
อำรมณ ์  
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ในฐำนะพยำบำลบุคลำกรทำงสุขภำพที่ใกล้ชิดกับครอบครัวและเด็กจึงเป็นบุคคลส ำคัญ 
ที่จะช่วยโดยเริ่มจำกกำรประเมินหรือคัดกรองเด็กเลี้ยงยำกตั้งแต่ในระยะแรก ๆ ของชีวิต เป็นที่
ตระหนักของหลำยประเทศ ประเทศชำติต้องมีกำรพัฒนำประชำกรที่มีคุณภำพ โดยเฉพำะเด็กที่เป็น
ทรัพยำกรบุคคลที่ส ำคัญ ประเทศจะเกิดกำรสูญเสียจ ำนวนมำกถ้ำประเทศมีประชำกรที่มีปัญหำทำง
พฤติกรรมท ำให้ต้องแก้ไขปัญหำที่เกิดขึ้น และกำรแก้ไขปัญหำทีเ่กิดปัญหำแล้วมีควำมยำกล ำบำกกว่ำ
กำรป้องกัน สิ่งที่ส ำคัญในเด็กที่มีปัญหำควบคุมอำรมณ์ในวัยเด็กช่วงแรก ๆ ของชีวิต จำกจ ำนวนที่
เพ่ิมขึ้นและไม่ได้รับกำรแก้ไข เด็กจะมีแนวโน้มเป็นเด็กที่มีปัญหำในวัยต่อมำ พบว่ำเป็นเด็กกลุ่มที่ท ำ
ผิดกฎหมำย มีปัญหำเกี่ยวกับสุขภำพจิตในวัยผู้ใหญ่ พฤติกรรมฆำตกรที่มีรุนแรง ปัญหำควำมยุ่งยำก
เหล่ำนี้มีจ ำนวนมำกขึ้นและมีค่ำใช้จ่ำยที่มีรำคำแพงของสังคม (Scott et al., 2001; DeLisi & 
Vaughn, 2014) ปัญหำและผลกระทบที่เกิดจำกเด็กมีพ้ืนฐำนอำรมณ์เลี้ยงยำกจึงเป็นปรำกฏกำรณ์ที่
ต้องให้ควำมส ำคัญทั้งต่อเด็กและครอบครัว โดยเริ่มกำรดูแลและให้กำรช่วยเหลือที่ครอบครัวเพรำะ
เป็นผู้อบรมเลี้ยงดูเด็ก  

ผลกำรศึกษำจ ำเพำะที่เกี่ยวกับครอบครัว พบพ่อแม่ที่มีลูกที่มีปัญหำพ้ืนฐำนอำรมณ์พบ
มีควำมแตกต่ำงของปัญหำ เงื่อนไข สภำวะสังคมที่แตกต่ำงกัน จำกข้อสังเกตกำรศึกษำเกี่ยวกับเด็กที่
มีปัญหำพ้ืนฐำนอำรมณ์เป็นกำรศึกษำเปรียบเทียบข้ำมวัฒนธรรมที่ศึกษำในต่ำงประเทศหลำยเชื้อชำติ 
อำทิเช่น อเมริกำ ออสเตรเลีย แอฟริกำ รัสเซีย ญี่ปุ่น เวียดนำม มีกำรศึกษำระยะยำวเกี่ยวกับพื้นฐำน
อำรมณ์ตั้งแต่วัยทำรกจนถึงวัยผู้ใหญ่  (Thomas & Chess, 1970; Sheeber & Johnson, 1994; 
Prior, Sanson, Smart, & Oberklaid, 2000) วัฒนธรรมแต่ละเชื้อชำติมีรำยละเอียดเกี่ยวกับพ้ืนฐำน
อำรมณ์ เด็กและกำรเลี้ยงดู  วิถีชีวิตของครอบครัวแตกต่ำงกัน (Axia, Prior, & Carelli, 1992; 
Pomerleau, 1998; Garstein, Slobodskaya, & Kinsht, 2003; Porter et al., 2005) ผ ล
กำรศึกษำพบรูปแบบพ้ืนฐำนอำรมณ์ของเด็กอเมริกันส่วนใหญ่มีกำรแสดงออกท่ีเปิดเผย มีจินตนำกำร 
เป็นคนช่ำงคิด ส่วนเด็กแอฟริกำใต้ส่วนใหญ่มีรูปแบบกำรแสดงออกแบบเก็บตัว ปฏิบัติมำกกว่ำ
จินตนำกำร มีควำมไวต่อควำมรู้สึก (Oakland, Pretorius & Lee, 2008) กำรศึกษำพ้ืนอำรมณ์เด็ก
อเมริกันและรัสเซีย มีควำมแตกต่ำงกัน โดยพ่อแม่ชำวรัสเซียอธิบำยว่ำลูกมีกำรแสดงออกมำก 
สัมพันธ์กับอำรมณ์ในแง่ลบ และมีอำรมณ์ในแง่บวกต่ ำ (Gartstein, Knyazev, & Slobodskaya, 
2005) จำกลักษณะเชื้อชำติ วัฒนธรรมมีผลต่อกำรแสดงออกและพ้ืนฐำนทำงอำรมณ์เด็กที่แตกต่ำง
กัน  

จำกกำรศึกษำวรรณกรรมเพ่ือท ำควำมเข้ำใจในปัญหำครอบครัวและเด็กที่มีพ้ืนฐำน
อำรมณ์เลี้ยงยำก ในกำรหำแนวทำงกำรช่วยเหลือเด็กและครอบครัวนั้น ผลกำรศึกษำวิจัยในประเทศ
ไม่สำมำรถให้ควำมชัดเจนชี้เฉพำะในเด็กที่มีพ้ืนฐำนอำรมณ์เลี้ยงยำกและครอบครัวที่มีลูกมีปัญหำ
พ้ืนฐำนอำรมณ์ โดยขำดข้อมูลองค์ควำมรู้เกี่ยวกับเด็กที่มีพ้ืนฐำนอำรมณ์เลี้ยงยำกและครอบครัวใน
บริบทประเทศไทยและรูปแบบกำรดูแลเด็กที่มีปัญหำพ้ืนฐำนอำรมณ์ พบเอกสำรทำงกำรแพทย์ที่ให้
ข้อเสนอและแนวทำงกำรดูแลเด็กที่มีปัญหำพ้ืนฐำนทำงอำรมณ์ ภำยใต้หัวข้อพัฒนำกำรด้ำนอำรมณ์
และสังคม (ทิพวรรณ หรรษำคุณำชัย, รวิวรรณ รุ่งไพรวัลย์, สุรีย์ลักษณ์ สุจริตพงศ์ และวีระศักดิ์ ชล
ไชยะ, 2556; สุริยเดว ทรีปำตี และวิมลทิพย์ มุกสิกพันธ์, 2559) ประกอบกับระบบกำรให้บริกำรทำง
สุขภำพของหน่วยงำนยังไม่ได้จัดกำรบริกำรช่วยเหลือดูแลครอบครัว เด็กที่มีปัญหำพ้ืนฐำนอำรมณ์
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เลี้ยงยำกอย่ำงเป็นระบบที่ชัดเจน ด้วยเหตุนี้ทีมผู้วิจัยเห็นควำมส ำคัญจึงได้มุ่งที่จะพัฒนำให้เกิด
รูปแบบและแนวทำงปฏิบัติในกำรดูแลเด็กที่มีปัญหำพ้ืนฐำนทำงอำรมณ์  ส ำหรับครอบครัว โดยใช้
กระบวนกำรแสวงหำควำมรู้ กำรแก้ไขปัญหำโดยเริ่มจำกผู้มีประสบกำรณ์โดยตรง คือ พ่อแม่เด็กที่มี
ปัญหำพ้ืนฐำนอำรมณ์ ผ่ำนกระบวนกำรวิเครำะห์ปัญหำ กำรค้นหำแนวทำงแก้ไขปัญหำร่วมกัน แล้ว
พัฒนำให้เกิดควำมรู้ ควำมเข้ำใจในกำรปฏิบัติตนต่อเด็กปฐมวัยและครอบครัว ภำยใต้ควำมเชื่อที่ว่ำ
เด็กเรียนรู้จำกสิ่งแวดล้อม พ่อแม่เป็นเสมือนสิ่งแวดล้อมและเป็นแบบอย่ำงส ำหรับเด็ก เพ่ือกำรพัฒนำ
ศักยภำพเด็กปฐมวัยอย่ำงองค์รวมที่แท้จริง มีกำรประสำนควำมร่วมมือและแนวทำงร่วมกัน จำก
กำรศึกษำครั้งนี้ จะได้น ำมำใช้ประโยชน์ในกำรพัฒนำโปรแกรมส ำหรับครอบครัวในกำรดูแลเด็กที่มี
ปัญหำพ้ืนอำรมณ์ซึ่งเป็นพ้ืนฐำนอันจะส่งผลในกำรยกระดับคุณภำพชีวิตเด็กให้ได้มีกำรเรียนรู้ 
พัฒนำกำร และกำรเจริญเติบโตที่เต็มศักยภำพต่อไป 

 
1.2 วัตถุประสงค์ของกำรวิจัย  
 

 1.2.1 ศึกษำสถำนกำรณ์ ปัจจัยด้ำนเด็ก ปัจจัยด้ำนพ่อแม่และครอบครัว เพ่ือกำร
ส่งเสริมสุขภำพและ พัฒนำกำรเด็ก กำรป้องกันและแก้ไขปัญหำพ้ืนฐำนอำรมณ์ในเด็กปฐมวัย  

1.2.2 ศึกษำและพัฒนำรูปแบบในกำรสร้ำงเสริมพ้ืนฐำนอำรมณ์ เพ่ือป้องกันและแก้ไข
ปัญหำพื้นฐำนอำรมณ์ในเด็กปฐมวัย โดยครอบครัวมีส่วนร่วม 
 
1.3 ทฤษฎี สมมติฐำนและ/หรือ กรอบแนวควำมคิดของแผนงำนวิจัย  

 
ในกำรศึกษำทบทวนวรรณกรรมชี้ให้เห็นว่ำเด็กปฐมวัยสำมำรถเรียนรู้ได้โดยผ่ำนกำร 

อบรมเลี้ยงดูของครอบครัว พ่อแม่เป็นผู้มีบทบำทส ำคัญในกำรอบรมเลี้ยงดูเด็ก พ่อแม่เป็นผู้ตอบสนอง
ควำมต้องกำรของเด็ก กำรเรียนรู้ของเด็กให้เป็นไปโดยธรรมชำติทั้งโดยตั้งใจและไม่ได้ตั้งใจ เกิดจำก
กำรสังเกต เลียนแบบและเรียนรู้จำกกำรตอบสนองพฤติกรรมของสังคม  ในกำรศึกษำนี้ใช้กำร
ผสมผสำนแนวคิด ทฤษฎี และองค์ควำมรู้ที่เกี่ยวข้องได้ คือ ระบบโครงสร้ำงและหน้ำที่ (Structure-
functional theory) (Friedman, Bowden, & Jones, 2003; White & Klein, 2008) กำรเป็นพ่อ
แม่ (Feldman, 1998) แนวคิดพัฒนำด้ำนอำรมณ์และสังคมเด็กปฐมวัย แนวคิดพ้ืนฐำนทำงอำรมณ์ 
(Thomas, Chess & Birch, 1970; Allen & Prior, 1995; Oates & Stevenson, 2005) และทฤษฎี
กำรเรียนรู้ทำงปัญญำเชิงสังคมของแบนดูรำ (Bandura, 2001)  
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ภำพที่1 แสดงควำมสัมพันธ์ของเด็ก ครอบครัวและพฤติกรรม 
 

จำกระยะของพัฒนำกำรครอบครัวในช่วงที่มีลูกปฐมวัยเป็นระยะที่ครอบครั วมีควำมเครียด
ตำมระยะพัฒนำกำรที่พ่อแม่ต้องคอยดูแลเด็ก พ่อแม่จะต้องเรียนรู้ ในกำรตอบสนองเด็กและมีควำม
เข้ำใจลูก เข้ำใจพัฒนำกำรและพัฒนำด้ำนอำรมณ์และสังคม ด้วยวัยเด็กไม่สำมำรถพ่ึงพำตนเองได้ พ่อ
แม่ผู้ดูแลเด็กเป็นผู้มีส ำคัญด้วยควำมสัมพันธ์และเป็นบุคคลที่คอยตอบสนองควำมต้องกำรขั้นพ้ืนฐำน 
กำรอบรมเลี้ยงดูเด็กตำมแนวคิดบทบำทหน้ำที่ของครอบครัว กำรเป็นพ่อแม่ย่อมีทัศนคติ ควำมเชื่อ
เข้ำมำเกี่ยวข้องในกำรอบรมเลี้ยงดู จำกประสบกำรณ์ กำรเรียนรู้และกำรรับรู้ต่อเด็ก กำรปฏิบัติ
บทบำทหน้ำที่ของพ่อแม่ย่อมมีผลต่อพัฒนำกำรของเด็กและมีผลต่อกำรเสริมสร้ำงพ้ืนฐำนอำรมณ์ซึ่ง
เป็นส่วนหนึ่งของพัฒนำกำรด้ำนอำรมณ์และสังคม  

เด็กเป็นทรัพยำกรบุคคล เด็กท่ีมีปัญหำพ้ืนฐำนทำงอำรมณ์บุคคลทุกภำคส่วนต้องมีส่วน
ร่วมในกำรเลือกวิธีกำรแก้ไขปัญหำ พัฒนำกำรดูแล กำรประเมินผล กำรร่วมรับรู้ผลที่เกิดขึ้นบน
พ้ืนฐำนของปัญหำ บริบท และผลที่ได้รับ ผู้ร่วมวิจัยเกิดกำรเรียนรู้และสำมำรถพ่ึงพำตนเองได้ต่อไป 
ครอบครัวเป็นสิ่งแวดล้อมที่เป็นระบบสังคมเล็ก ๆ ที่บุคคลมีปฏิสัมพันธ์ทันทีตั้งแต่เริ่มแรกเกิดเป็น
ทำรก ระบบนี้ยังมีผลซับซ้อนต่อเด็กเมื่อเด็กต้องเข้ำสู่ระบบสังคมในระดับต่อไป เช่น สถำนรับเลี้ยง
เด็กกลำงวัน โรงเรียน กลุ่มเด็ก เพ่ือนบ้ำน และสังคมในวงกลำงออกไป (Bronfenbenner, 1979) 
พัฒนำกำรทำงด้ำนอำรมณ์ในช่วงแรกของชีวิตขึ้นอยู่กับประสบกำรณ์ กำรเรียนรู้จำกประสบกำรณ์
จำกสมำชิกในครอบครัว ผู้ใกล้ชิด กำรเรียนรู้ของเด็กจำกกำรสังเกต กำรเลียนแบบ กำรตอบสนอง
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ของผู้ดูแล ที่ส ำคัญพ่อแม่แสดงเป็นแบบอย่ำงให้เด็ก พฤติกรรมเด็กเป็นกำรแสดงผลที่เกิดจำก
กระบวนกำรได้รับข้อมูล แรงจูงใจ และเสริมแรง ควำมสำมำรถในกำรเข้ำใจควำมรู้สึกของคนอ่ืน และ
เข้ำใจอำรมณ์ของตนเอง พัฒนำกำรทำงด้ำนอำรมณ์มีผลต่อพัฒนำกำรทำงสังคมและด้ำนอ่ืน ๆ กำร
เลือกวิธีกำรแก้ไขปัญหำและพัฒนำกำรด ำเนินกำรตำมวิธีกำรที่เลือก กำรเจริญเติบโตและพัฒนำกำร
ในเด็กปฐมวัยทุกด้ำนผสมผสำนกลมกลืนกันเป็นกระบวนกำรต่อเนื่อง มีล ำดับขั้นตอน ช่วงปฐมวัย
เป็นวัยที่เหมำะสมที่สุดในกำรพัฒนำเพ่ือยกระดับคุณภำพชีวิต มีควำมส ำคัญต่อกำรเจริญเติบโต 
พัฒนำกำรทุกด้ำน จำกกำรได้รับกำรอบรมเลี้ยงดู ตอบสนองอย่ำงเหมำะสมจำกครอบครัว แต่บริบท
สังคมที่เปลี่ยนแปลงมีลักษณะชุมชนอุตสำหกรรมมำกข้ึน โดยเฉพำะเขตปริมณฑล พบกำรย้ำยถิ่นเข้ำ
มำท ำงำน ลักษณะครอบครัวเดี่ยวมีมำกข้ึน ส่งผลท ำให้ขำดเครือข่ำยระบบสังคมในกำรช่วยเหลือดูแล
เด็ก ด้วยลักษณะกำรแข่งขันในสังคม พ่อแม่ต้องหำรำยได้ ย่อมส่งผลท ำให้ครอบครัวมีควำมตึงเครียด 
มีเวลำให้กับลูกลดลง กำรดูแล ตอบสนองเด็กทั้งทำงด้ำนร่ำงกำยและจิตใจลดลง ปัจจุบันพบปัญหำ
มำกมำยที่เป็นผลต่อเนื่องจำกพฤติกรรม กำรอบรมเลี้ยงดูเด็กไม่เหมำะสม รวมทั้งกำรพัฒนำทำง
บุคลิกภำพที่มีปัญหำ (McIntosh 1996; Caspi, 2002; Lahey, 2004; Bussing, Lebninger, & 
Eyberg, 2006) 

กำรพัฒนำเด็กเป็นองค์รวม เพ่ือเปิดโอกำสให้เด็กได้พัฒนำทุกด้ำนอย่ำงสมดุลและมี
คุณภำพ อันสอดคล้องกับชีวิตในสังคม วัฒนธรรมและควำมเป็นอยู่จริงของเด็ก พ่อแม่ผู้ดูแลเด็กต้อง
เป็นผู้มีควำมรู้ เข้ำใจธรรมชำติของเด็ก ทีมวิจัยเล็งเห็นควำมส ำคัญของกำรพัฒนำรูปแบบของกำรดูแล
เด็กโดยครอบครัว โดยกำรพัฒนำรูปแบบกำรดูแลเด็กที่มีปัญหำพ้ืนฐำนทำงอำรมณ์ มุ่งกำรแก้ปัญหำ 
จำกกำรศึกษำสถำนกำรณ์ ปัจจัยที่มีผลต่อกำรเจริญเติบโต พัฒนำกำร และพ้ืนฐำนอำรมณ์ ที่ได้ข้อมูล
พ้ืนฐำนเชิงประจักษ์ ประกอบกำรศึกษำของทีมวิจัยในกำรพัฒนำรูปแบบในกำรส่งเสริมพ้ืนฐำน
อำรมณ์โดยใช้แนวทำงกำรศึกษำเชิงปฏิบัติกำร ประยุกต์ขั้นตอนกำรวิจัยเชิงปฏิบัติกำร (Zuber-
Skerritt, 2001, p 15 as cited in Altrichter, Kemmis, McTaggart, & Zuber-Skerritt, 2002, p 
130) 
 
1.4 นิยำมศัพท์ 

 
1.4.1 พ่อแม่ หมำยถึง พ่อและ/หรือแม่โดยสำยเลือดของเด็กเลี้ยงยำก เป็นผู้ดูแลหลัก

ท ำบทบำทในกำรดูแลเด็กที่มีปัญหำพ้ืนฐำนอำรมณ์ 
1.4.2 เด็กที่มีพ้ืนฐำนทำงอำรมณ์ เลี้ยงยำก หมำยถึง เด็กที่มีลักษณะรูปแบบ หรือ

ทิศทำงของพฤติกรรมที่แสดงออกต่อกำรสนองตอบต่อเหตุกำรณ์ต่ำง ๆ ที่ มีกำรแสดงออกของ
พฤติกรรมในภำพรวมที่ผู้ดูแลรับรู้ว่ำยุ่งยำกมำกกว่ำปกติ ทั้งควำมถ่ี ระดับกำรแสดงออกมำกกว่ำปกติ 
ซึ่งประกอบด้วยพฤติกรรมในข้อใดข้อหนึ่งหรือหลำยข้อ ดังต่อไปนี้  

1.4.2.1 พฤติกรรมแสดงออกส่วนไม่อยู่นิ่ง เช่น ซน ไม่อยู่เฉย ชอบวิ่ง ปีน ป่ำย 
1.4.2.2 พฤติกรรมต่อต้ำน ยืนยัน ไม่ยอมท ำหรือปฏิบัติตำมบ่อยครั้ง 
1.4.2.3 พฤติกรรมแสดงออกในกำรด ำรงชีวิตประจ ำวัน ไม่คงที่ คำดเดำได้ยำก 
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ยำกล ำบำกแก่กำรตอบสนองหรือจัดกำร ได้แก่ กำรรับประทำน กำรนอน และกำรขับถ่ำย ที่ไม่คงที่  
มีควำมยุ่งยำกหรือยำกล ำบำกในกำรจัดกำร 

1.4.2.4  กำรปรับตัวไม่ดี ทั้งต่อสถำนกำรณ์และบุคคล  
1.4.2.5  มีอำรมณ์แง่ลบบ่อย เช่น อำรมณ์เปลี่ยนแปลงง่ำย โกธรง่ำย โมโห  

1.4.3 เด็กปฐมวัย หมำยถึง เด็กอำยุตั้งแต่ 1 ถึง 5 ปี 11 เดือน 29 วัน ไม่มีปัญหำกำร
เจ็บป่วยร้ำยแรงหรือเป็นโรคประจ ำตัว ไม่มีควำมพิกำรที่เห็นได้ชัดหรือปัญหำสุขภำพจิตเด็ก 
 
1.5 ขอบเขตของโครงกำรวิจัย และข้อจ ำกัดในกำรศึกษำวิจัย 
 

กำรวิจัยนี้มีกำรเก็บรวบรวมข้อมูลทั้งเชิงปริมำณและเชิงคุณภำพ กำรศึกษำนี้ด ำเนินกำร
วิจัยเป็น 2 ระยะ  คือ 1) กำรศึกษำวิจัยครั้งนี้เป็นกำรส ำรวจและเก็บรวบรวมข้อมูลทั้งเชิงปริมำณและ
เชิงคุณภำพ เพ่ือให้ครอบคลุมสถำนกำรณ์ภำวะสุขภำพ พัฒนำกำร และพ้ืนฐำนอำรมณ์ของเด็ก
ปฐมวัย 2) กำรศึกษำเชิงปฏิบัติกำร (Action Research) เพ่ือศึกษำและหำรูปแบบกำรสร้ำงเสริม
พ้ืนฐำนอำรมณ์ในเด็กปฐมวัย กำรศึกษำเชิงปฏิบัติกำรเป็นกำรวิจัยน ำร่องเพ่ือค้นหำองค์ควำมรู้
ส ำหรับพ่อแม่ผู้ใกล้ชิดกับเด็กเป็นเสมือนสิ่งแวดล้อมและผู้จัดสิ่งแวดล้อม ได้ร่วมพัฒนำองค์ควำมรู้
รูปแบบกำรดูแล ส่งเสริม ป้องกันพ้ืนฐำนอำรมณ์เด็กในรูปแบบที่เหมำะสมโดยพัฒนำรูปแบบจำก
ประสบกำรณ์ของพ่อแม่เอง กำรศึกษำมีข้อจ ำกัดของรูปแบบที่ได้เป็นรูปที่ต้องได้รับกำรศึกษำและ
พัฒนำเป็นโปรแกรมส ำหรับพ่อแม่และผู้ ดูแลเด็กในล ำดับต่อไป เก็บข้อมูลระหว่ำงเดือนพฤศจิกำยน 
2558 ถึง เดือนพฤษภำคม 2559   

 
1.6 ประโยชน์ที่คำดว่ำจะได้รับ 

1.6.1  รูปแบบพัฒนำเด็กปฐมวัยโดยครอบครัวและผู้ที่ดูแลเด็กที่เป็นประโยชน์ ที่
โรงเรียน ศูนย์พัฒนำเด็กเล็ก และผู้ดูแลเด็กสำมำรถน ำไปประยุกต์ใช้ในองค์กรและบริบทที่มีลักษณะ
คล้ำยกัน 

1.6.2  กำรขยำยองค์ควำมรู้และรูปแบบในกำรดูแลเด็กที่มีปัญหำพ้ืนฐำนทำงอำรมณ์ 
เพ่ือป้องกัน แก้ไขเด็กที่มีปัญหำพฤติกรรรม   
 1.6.3  ชี้ให้เห็นผลของบทบำทของสังคมสิ่งแวดล้อมของเด็กในกำรมีส่วนร่วมเพ่ือกำร
ดูแลเด็กที่มีปัญหำพื้นฐำนทำงอำรมณ์ 
 1.6.4  ทีมวิชำกำรในสำขำที่เกี่ยวข้องได้ใช้ประโยชน์จำกงำนวิจัย เป็นฐำนข้อมูลในกำร
พัฒนำงำนช่วยเหลือเด็กปฐมวัยที่มีปัญหำพ้ืนฐำนอำรมณ์และครอบครัว    
 1.6.5  ศักยภำพของผู้ดูแลเด็กในกำรพิสูจน์กำรมีส่วนร่วมในกำรจัดกิจกรรม ควำมรู้ 
เพ่ือป้องกัน แก้ไขเด็กที่มีปัญหำพฤติกรรม        
 1.6.6  องค์ควำมรู้และรูปแบบพัฒนำเด็กปฐมวัยที่เป็นประโยชน์ในกำรศึกษำวิจัย และ
กำรเรียนกำรสอนให้นักศึกษำให้ได้เห็นควำมส ำคัญในกำรดูแลพ้ืนฐำนทำงอำรมณ์เด็กปฐมวัย แนว
ทำงกำรดูแลแก้ไข หรือมีกำรศึกษำวิจัยขยำยผลต่อไป เป็นประโยชน์ในกำรพัฒนำนโยบำยกำรดูแล
เด็กปฐมวัย และครอบครัว น ำไปประยุกต์ใช้ในองค์กรและบริบทที่มีลักษณะคล้ำยกัน   
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วรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

 
 

ในการวิจัยครั้งนี้ เพ่ือเข้าใจปัญหาพ้ืนฐานอารมณ์ในเด็กปฐมวัย  สถานการณ์ปัจจัยพ่อ
แม่ และครอบครัว เพื่อการป้องกันและแก้ไขปัญหาพ้ืนฐานทางอารมณ์ โดยมีการพัฒนารูปแบบสร้าง
เสริมพ้ืนฐานอารมณ์ในเด็กปฐมวัยร่วมกับพ่อแม่และผู้ดูแลเด็ก  

การทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยทีเ่กี่ยวข้อง ซึ่งมีหัวข้อตามล าดับ ดังนี้ 
2.1  แนวคิดครอบครัว โครงสร้างและหน้าที่ของครอบครัว 
2.2  เด็กปฐมวัยและแนวคิดพ้ืนฐานอารมณ์เลี้ยงยาก   
2.3  แนวทางการดูแลช่วยเหลือเด็กท่ีมีพ้ืนฐานอารมณ์เลี้ยงยากและครอบครัว  

 
2.1 แนวคิดครอบครัว โครงสร้างและหน้าที่ครอบครัว 
 

ครอบครัวเป็นสังคมขนาดเล็กที่มีความส าคัญในการดูแลเด็ก โดยพ่อแม่เป็นผู้ตอบสนอง
ความต้องการเด็ก พ่อแม่จะมีการถ่ายทอดทางพันธุกรรม จากลักษณะการเลี้ยงดูยังมีการถ่ายทอด
ทัศนคติ ความเชื่อ วัฒนธรรมอีกด้วย ประเด็น คือ การรับรู้ ทัศนคติของพ่อแม่มีผลต่อพฤติกรรมการ
เลี้ยงดู  ซ่ึงความรู้ที่เกี่ยวข้องกับครอบครัว การเป็นพ่อแม่ดังกล่าวจะช่วยในการอธิบายพฤติกรรมและ
ปฏิกิริยาตอบสนองของผู้ดูแลต่อเด็ก ส่งผลอย่างมากต่อพ้ืนฐานอารมณ์เด็ก ลักษณะการเลี้ยงดู ความ
เชื่อ วัฒนธรรมในแต่ละเชื้อชาติมีความแตกต่างกัน ทั้งนี้ในการทบทวนแนวคิดครอบครัวและ
โครงสร้างและหน้าที่ครอบครัว มีเนื้อหาโดยสรุปดังนี้ 

2.1.1 ครอบครัว และความหมายของครอบครัว การให้ความหมายของครอบครัวไว้
แตกต่างกัน ความหมายของครอบครัวยังได้เปลี่ยนแปลงไปตามกาลเวลาและสภาพของสังคม เช่น 
ครอบครัว คือ สถาบันพ้ืนฐานของสังคมที่ประกอบด้วยสามีภรรยาและหมายความรวมถึงลูกด้วย 
(พจนานุกรมไทย ฉบับราชบัณฑิตสถาน พ.ศ. 2554, 2556) กลุ่มบุคคลที่ผูกพันและใช้ชีวิตร่วมกัน ท า
หน้าที่เป็นสถาบันหลัก ส่วนมุมมองของนักสังคมวิทยา ครอบครัว คือ รูปแบบของการที่บุคคล 2 คน 
หรือกลุ่มบุคคลสร้างแบบ (Pattern) หรือโครงสร้าง (Structure) ของการอยู่ร่วมกัน นักจิตวิทยามอง
ครอบครัวว่าเป็นสถาบันทางสังคมแห่งแรกที่มนุษย์สร้างขึ้นจากความสัมพันธ์ที่มีต่อกัน  เพ่ือเป็น
ตัวแทนของสถาบันสังคมภายนอกที่จะปลูกฝังความเชื่อ ค่านิยม และทัศนคติกับสมาชิกรุ่นใหม่ของ
สังคมท่ีมีชีวิตอุบัติขึ้นในครอบครัว  

ครอบครัว เป็นหน่วยพ้ืนฐานของระบบสังคมที่เล็กและมีความส าคัญที่สุด เพราะ
เป็นสถาบันพ้ืนฐานที่มีบทบาทสัมพันธ์อย่างใกล้ชิดระหว่างพ่อแม่กับลูก (Friedman, Bowden, & 
Jones, 2003) ครอบครัวเป็นสถาบันแรกที่ท าหน้าที่ทางสังคมในการถ่ายทอดค่านิยม ปลูกฝังความ
เชื่อ สร้างเสริมทัศนคติ ก าหนดบุคลิกภาพ วิธีประพฤติปฏิบัติตน รวมทั้งการสร้างบรรทัดฐานทาง
สังคมให้แก่ สมาชิกรุ่นใหม่ซึ่งมีผลต่อการพัฒนาสังคมและประเทศโดยรวม ครอบครัวจึงเปรียบเสมือน
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สังคมชั้นแรกที่ท าหน้าที่หล่อหลอมบุคลิกภาพของบุคคลให้เป็นไปตามที่สังคมต้องการ น าไปสู่การ
ด ารงชีวิตอยู่ในสังคมได้อย่างปกติสุข ขณะเดียวกันยังเป็นแหล่งให้ความช่วยเหลือดูแลเยียวยา บ าบัด 
ฟ้ืนฟู ในยามที่ต้องเผชิญกับปัญหาวิกฤตที่มากระทบต่อวิถีการด าเนินชีวิตของสมาชิกในครอบครัวอีก
ด้วย และครอบครัวยังถือเป็นหน่วยเศรษฐกิจย่อยที่สุดที่มีความส าคัญสูงต่อระบบเศรษฐกิจส่วนรวม 
ไม่ว่าจะเป็นกระบวนการผลิต การบริโภค และการออมที่ต้องเริ่มจากครอบครัวก่อนทั้งสิ้น รวมทั้งเป็น
รากฐานการสร้างชุมชนและสังคมที่เข้มแข็งอีกด้วย 

เด็กไม่สามารถพัฒนาได้เต็มศักยภาพและด ารงชีวิตได้อย่างมีความสุข หากการเลี้ยงดู
จากครอบครัวไม่เหมาะสม ทั้งนี้การดูแลเด็กไม่สามารถมองเฉพาะบุคคลได้ เนื่องจากเด็กในฐานะเป็น
บุคคลในบริบท (Individual in his context) และเด็กเป็นหน่วยหนึ่งของครอบครัว มิใช่บุคคลที่แยก
เพียงล าพัง การมองเด็กในฐานะบุคคลในบริบทเท่านั้นจึงจะท าให้เข้าใจได้อย่างแท้จริง และบริบทที่
ส าคัญที่สุดของเด็กคือครอบครัว 

ภารกิจหลักของครอบครัว 4 ประการ คือ การด ารงอยู่ของเผ่าพันธุ์มนุษย์ เพ่ือการอยู่
รอดของบุคคล เพ่ือการพัฒนาบุคคลในด้านต่าง ๆ และเพ่ือวัตถุประสงค์ทางเศรษฐกิจ การปฏิบัติ
ภารกิจของครอบครัวให้บรรลุวัตถุประสงค์ดังกล่าวแตกต่างกันไปในแต่ละครอบครัวขึ้นกับ ฐานะ เชื้อ
ชาติ ศาสนา และปัจจัยทางสังคม นอกจากนี้ หากพิจารณาจากกระบวนการที่เกิดขึ้นของครอบครัว 
สามารถแบ่งภารกิจออกเป็น 3 ภารกิจ คือ ภารกิจพ้ืนฐาน ได้แก่ การหาที่อยู่อาศัย อาหาร 
เครื่องนุ่งห่ม การดูแลสุขภาพอนามัยและความปลอดภัย เป็นต้น ภารกิจด้านพัฒนาการ ซึ่งจะมีการ
พัฒนาไปตามขั้นตอนต่าง ๆ ของวงจรชีวิต และสุดท้ายภารกิจในยามวิกฤติ เป็นวิกฤตการณ์หรือ
ภาวะฉุกเฉินที่เกิดในครอบครัว เช่น การหย่าร้าง การเสียชีวิต การเจ็บป่วย เป็นต้น 

2.1.2 ระบบครอบครัว (Family system) ทฤษฎีระบบ (System theory) เป็น
ทฤษฎีที่มีอิทธิพลมากในการท าความเข้าใจปรากฏการณ์ทางสังคม โดยเฉพาะในหน่วยสังคมอัน
สลับซับซ้อน เช่น ครอบครัว เริ่มมีการตระหนักว่าปรากฏการณ์หลายอย่างทั้งชีวภาพและกายภาพมี
ลักษณะเหมือนกัน คือมีความเป็นระบบ ในปี ค.ศ. 1968 von Bertalanffy ได้เสนอทฤษฎีแห่งระบบ
ทั่วไป (General system theory) แนวคิดทฤษฎีที่ส าคัญคือ สิ่งต่าง ๆ ในโลกด ารงอยู่อย่างเป็นระบบ 
โดยค าว่า “ระบบ” ในที่นี้หมายถึงหน่วยรวม ที่เกิดจากหน่วยย่อยหลายหน่วยที่มีความสัมพันธ์กัน 
(Interrelated parts) มารวมกัน หน่วยย่อยที่เกิดขึ้นมีคุณสมบัติที่แตกต่างไปจากผลรวมของหน่วย
ย่อยท้ังหมด และการเปลี่ยนแปลงในหน่วยย่อยแต่ละหน่วยจะมีผลกระทบต่อระบบทั้งหมดด้วย 

ระบบในสิ่งมีชีวิตทั่วไปพบว่ามีคุณสมบัติที่ส าคัญ 6 ประการ คือ การประมวล
ข้อมูลข่าวสาร การปรับตัวเปลี่ยนแปลงในสภาพแวดล้อมเพ่ือให้เกิดความสมดุล การจัดระบบภายใน 
(Self-organization) และการคงตนเองไว้ (Self-maintenance) การสื่อสาร การควบคุมการปฏิบัติ
หน้าที่ภายใน (Self-regulation) เป็นเสมือนกลไกควบคุมระบบ และขอบเขตระหว่างระบบย่อย
ด้วยกันและระหว่างระบบนั้นกับระบบใหญ่  ข้อมูลเกี่ยวกับการท างานในอดีตของระบบจะถูก
ป้อนกลับเข้าสู่ระบบเพ่ือท าการประมวล และจะไปมีผลต่อการท างานของระบบอีกในอนาคต 
(Friedman, Bowden, & Jones, 2003) 

ระบบครอบครัว (Family system) เป็นระบบของสังคมสิ่งมีชีวิต สามารถ
อธิบายได้โดยทฤษฎีระบบ พ้ืนฐานจากทฤษฎีระบบและอิทธิพลแนวคิดองค์รวม (Wholeness or 
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Holistic paradigm) โดยมีการพัฒนาร่วมกับทฤษฏีสื่อสาร (Communications theory) และทฤษฏี
โครงสร้าง-หน้าที่ (Structural-function theory) (จินตนา วัชรสินธุ์, 2550; Friedman, Bowden, 
& Jones, 2003; White & Klein, 2008) แนวคิดระบบครอบครัว สรุปได้ดังนี้ 

2.1.2.1 ผลกระทบซึ่งกันและกัน จากแนวคิดเชิงระบบ ระบบครอบครัวจะ
ประกอบด้วยระบบย่อยหลายระบบและมีขอบเขต เช่น ระบบย่อยพ่อและแม่ ระบบย่อยพ่อและลูก 
ระบบย่อยแม่และลูก แต่ละระบบย่อยไม่สามารถแยกออกจากกันโดยเด็ดขาด ทุก ๆ ระบบย่อยจะ
ส่งผลซึ่งกันและกัน และมีปฏิสัมพันธ์ระหว่างกัน ยังมีปฏิสัมพันธ์กับระบบใหญ่ทั้งภายในครอบครัว
และระบบใหญ่ภายนอกครอบครัวอีกด้วย 

2.1.2.2 ลักษณะหรือคุณสมบัติหน่วย (Attribute) เพ่ือความอยู่รอดและ
ความสมดุล ดังนี้ เป็นระบบเปิดทางสังคมและวัฒนธรรม  

1) ครอบครัวเป็นหน่วยรวมหรือองค์รวม (Wholeness or Holistic) 
องค์รวมไม่ได้หมายความถึง การที่ระบบย่อย (Subsystem) แต่ละส่วนรวมกันแล้วได้เป็นผลรวม
ระบบครอบครัว ซึ่งครอบครัวไม่สามารถแบ่งย่อย ๆ ได้ เนื่องจากครอบครัวมีรายละเอียด ปฏิสัมพันธ์
ภายในครอบครัว บทบาทหน้าที่ระหว่างกัน ดังนั้นผลรวมของแต่ละหน่วยย่อยของครอบครัวจึงไม่ได้
เป็นหน่วยครอบครัว  

2) ครอบครัวและเด็กย่อมมีผลกระทบซึ่งกันและกัน (Reciprocal 
determinism) จะเห็นได้ว่าสมาชิกมีความสัมพันธ์เกี่ยวข้องกันอย่างซับซ้อน เช่น ลูกในฐานะสมาชิก
ของครอบครัว เป็นเด็กหงุดหงิดง่าย ร้องงอแง สภาวะเครียดไม่ได้เกิดเฉพาะกับแม่ที่เป็นผู้เลี้ยงดูหลัก
ในครอบครัว แต่จะมีผลกับสมาชิกในครอบครัวทั้งหมด สมาชิกในครอบครัวจะมีการปรับแผนในการ
เลี้ยงดูเด็ก และมีการตอบสนองที่แตกต่างกันในแต่ละครอบครัว หากเด็กเลี้ยงยากเรียกร้องมาก การ
เป็นพ่อแม่มีปัญหา ในทางตรงกันข้ามเด็กที่มีอารมณ์ในแง่บวกแสดงออกแง่บวกพ่อแม่มีการปรับตัว
เป็นพ่อแมไ่ด ้(Kochanska, Friesenborg, Lange, & Martel, 2004; Neitzel & Stright, 2004)  

3) การสื่อสาร หมายความรวมถึง ทั้งที่เป็นภาษาและอวัจนภาษา ที่
ช่วยท าให้สมาชิกในครอบครัวเข้าใจ เรียนรู้กันและกัน ไม่ว่าเป็นความรู้สึก ความคิด ความเชื่อ และ
พฤติกรรม  

4) บทบาทหน้าที่ของครอบครัวในการดูแลเด็ก  โครงสร้างของ
ครอบครัว (Family structure) ได้รวมถึงโครงสร้างบทบาท หน้าที่ การสื่อสาร อ านาจ ค่านิยม 
ประเพณี วัฒนธรรม และจิตวิญญาณ การปฏิบัติบทบาทเพ่ือตอบสนองความต้องการด้านอารมณ์และ
ด ารงไว้ซึ่งความสมดุลของครอบครัว บทบาทยังรวมถึงบทบาททัง้ที่เป็นทางการและไม่เป็นทางการ  

บทบาทครอบครัว (Family role) บทบาทเป็นชุดพฤติกรรมบุคคล มี
การแสดงออกตามสถานภาพ ต าแหน่งในสังคม และปัจจัยที่มีอิทธิพล ได้แก่ ระดับฐานะทางสังคม 
ประเพณี วัฒนธรรม บรรทัดฐานทางสังคม ความคาดหวังของสังคม ระยะพัฒนาการครอบครัว 
ตัวอย่างบทบาท เช่น บทบาทพ่อแม่ จะกระท าบทบาทในการเลี้ยงดูลูก อบรมระเบียบวินัยทางสังคม
แก่ลูก  

หน้าที่ครอบครัว (Family function) มีแนวคิดหลายแนวคิดที่ได้
กล่าวถึงหน้าที่ของครอบครัว อาจแบ่งเป็น 5 ด้าน (Friedman, Bowden, & Jones, 2003) มี        
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1) ห น้ าที่ ด้ าน ความ รัก ค วาม เอา ใจ ใส่  (Affective function) 2) ห น้ าที่ ก ารอบ รม เลี้ ย งดู 
(Socialization and social placement function) 3) หน้าที่การดูแลสุขภาพ (Family health 
care function) 4) หน้าที่ในการผลิตสมาชิกใหม่ (Reproductive function) 5) หน้าที่จัดการทาง
เศรษฐกิจ (Economic function)  

ครอบครัวเป็นระบบ ดังนั้นเมื่อมีการเปลี่ยนแปลงไม่ว่าจะเรื่องอะไรกับระบบย่อย
ของครอบครัวก็ย่อมส่งผลต่อระบบย่อยอ่ืน  ๆ ในครอบครัว และระบบรวมของครอบครัว 
ความสามารถในการปรับตัวของครอบครัวเป็นความสามารถของแต่ละครอบครัว  ในการทนต่อ
ความเครียด การรับหรือปฏิเสธแหล่งสนับสนุนภายนอก ความยืดหยุ่นของครอบครัวแต่ละครอบครัว
แตกต่างกัน  

ครอบครัวมีอิทธิพลต่อกระบวนการพัฒนาของบุคคลด้านต่าง ๆ ทั้งทางบวกและ
ทางลบ ตั้งแต่เกิดจนถึงวัยผู้สูงอายุ แต่ครอบครัวมีความส าคัญอย่างเป็นภาวะวิกฤตต่อวัยเด็กอันเป็น
วัยที่ต้องพ่ึงพิง วัยนี้มีความสัมพันธ์กับบุคคลต่าง ๆ ในครอบครัวมากขึ้น และขยายวงไปยังเพ่ือน หรือ
บุคคลอ่ืน เพ่ือให้เด็กปฐมวัยมีความสมบูรณ์ทั้ง ทางกาย (Body) ทางจิตใจ (Mind) สังคมและจิต
วิญญาณ (Spirit) อย่างเป็นองค์รวม พัฒนาการมีหลายแง่มุม ได้แก่ พ้ืนฐานอารมณ์ ความสามารถใน
การปรับตัวเข้ากับสังคม พัฒนาการทางด้านจริยธรรม คุณธรรม ตลอดจนพัฒนาการทางเพศ ซึ่งหาก
พัฒนาการเหล่านี้ไม่ได้รับการส่งเสริมอย่างเหมาะสม หรือภาวะเครียดอย่างมาก อาจน าไปสู่ปัญหา
ทางพฤติกรรม อารมณ์ การเรียนรู้ของเด็กหลายประการ และยังมีผลต่อพัฒนาการทางพฤติกรรมใน
วัยต่อมา  

การวิจัยครั้งนี้ได้เน้นพ่อแม่เป็นผู้ให้ข้อมูลครอบครัวในบริบทของบุคคล อัน
น าไปสู่การดูแลเด็กที่ เป็นส่วนหนึ่ งของครอบครัว  เนื่องจากครอบครัวเป็นสิ่งแวดล้อมหรือ
องค์ประกอบส าคัญของบุคคล อาจให้การช่วยเหลือหรือสนับสนุนแหล่งประโยชน์  ส่งเสริมการ
เจริญเติบโต และพัฒนาการแก่เด็ก ป้องกันปัจจัยหรือภาวะเสี่ยงทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจ สังคม มีผล
ต่อประสบการณ์การเผชิญปัญหา การแก้ไขปัญหาของเด็ก อันหล่อหลอมเป็นบุคลิกภาพของเด็กใน
เวลาต่อมา  

2.1.3 การเป็นพ่อแม่ลูกเลี้ยงยาก การเป็นพ่อแม่มีภาระงานที่ต้องรับผิดชอบที่ส าคัญ
ในการเลี้ยงดูลูก การเลี้ยงดูลูกท่ีเป็นงานยากท่ีสุดงานหนึ่งของวัยผู้ใหญ่ และพบว่ามีการเตรียมตัวน้อย
ที่สุด (Hutchings & Webster-Stratton, 2004) โดยเฉพาะพ่อแม่ที่ต้องดูแลลูกเลี้ยงยากย่อมมีภาระ
งานที่มากกว่าทั่ว ๆ ไป แต่ก็มีการศึกษาโดยตรงที่เกี่ยวข้องกับการเป็นพ่อแม่เด็กเลี้ยงยากในประเทศ
ไทยยังมีน้อยมาก แต่จากการศึกษาในต่างประเทศมีข้อมูลจ านวนมากที่แสดงความส าคัญของ
ครอบครัว ว่ามีผลต่อพัฒนาการของเด็กเลี้ยงยาก ที่เก่ียวข้องกับพัฒนาการทางด้านสังคม อารมณ ์

พ่อแม่ (Parent) หมายถึง ผู้ท าบทบาทหน้าที่เป็นพ่อและ/หรือแม่ อบรมเลี้ยงดู 
ปกป้อง ดูแลสมาชิกให้เติบโต ตอบสนองในความรักใคร่ความผูกพันกับลูก จัดแหล่งสนับสนุนเรื่อง
อาหาร เสื้อผ้า ที่อยู่อาศัย การเข้าถึงการดูแลสุขภาพ การศึกษาปลูกฝังความฉลาด และความรู้ การ
เป็นพ่อแม่  (parenting) เป็นกระบวนการที่ เกิดอย่างต่อเนื่ อง  ได้รับอิทธิพลมาจากค่านิยม 
ขนบธรรมเนียมประเพณี สถานภาพทางสังคม ศาสนาและจากการเรียนรู้ เกิดการผสมผสานกับ
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บุคลิกภาพและนิสัยของพ่อแม่ พ่อแม่ได้รับการเรียนรู้บทบาทพ่อแม่และมีการพัฒนามาตั้งแต่เด็ก โดย
พัฒนาจากความคิดเห็นการเลี้ยงดูที่พ่อแม่มีต่อตนจากความสัมพันธ์กับพ่อแม่  

มิติการเป็นพ่อแม่ (Hoghughi, 2004) มีบทบาทหน้าที่อบรมเลี้ยงดูลูก ไม่ว่ามี
วิธีการเลี้ยงดูแบบไหนในแต่ละกลุ่มแต่ละสังคม หมายถึง พ่อแม่เป็นผู้ท าบทบาทการถ่ายทอดวิถีชีวิต 
วัฒนธรรม พ้ืนฐานด้านค่านิยม ความเชื่อต่าง ๆ แก่ลูก ถึงแม้จะไม่มีวิธีการเลี้ยงดูใดที่ดีที่สุดและ
สมบูรณ์แบบที่ดีที่สุด จากการศกึษาพบผลของปัจจัยทางด้านประชากรของพ่อแม่และลูก (ได้แก่ อายุ 
ระดับการศึกษา รายได้ สถานภาพสมรสของพ่อแม่ และล าดับที่ของลูก) แรงสนับสนุนทางสังคมและ
ความเครียด มีผลต่อพฤติกรรมการเลี้ยงดูเด็กปฐมวัย ซึ่งมีอิทธิพลต่อของอารมณ์และปฏิสัมพันธ์ทาง
สังคม พบว่าอิทธิพลของบุคคล ระดับการศึกษาและวัฒนธรรมเข้ามาเกี่ยวข้องกับอารมณ์  หรือ
พฤติกรรมการเลี้ยงดูของผู้เลี้ยงดูเด็กทั้งโดยทางตรงและทางอ้อม (Oates, Wood, & Grayson, 
2005) การเรียนรู้ประสบการณ์ต่าง ๆ สิ่งแวดล้อมและบุคคลใกล้ชิด การเป็นพ่อแม่ถือได้ว่าเป็น     
พันธกิจที่มีความส าคัญและเป็นพันธกิจที่ต่อเนื่องตลอดเวลา 

พ่อแม่ในฐานะผู้ใกล้ชิดเด็กและมีอิทธิพลต่อเด็ก พ้ืนฐานอารมณ์ บุคลิกภาพและ
การเลี้ยงดูของพ่อแม่มีผลต่อลูก การศึกษาจ านวนมากที่สนับสนุนและยืนยันพ้ืนฐานอารมณ์เลี้ยงยาก
และพฤติกรรมด้านลบของเด็กที่เชื่อมโยงถึงการดูแลลูกของพ่อแม่ รวมถึงการตอบสนองด้านอารมณ์
ในระยะขวบปีแรก-วัยเด็กเล็ก (Bird, Reese, & Tripp, 2006; Szabo et al., 2008) ลักษณะ
บุคลิกภาพของผู้ดูแลเองก็มีอิทธิพลที่ท าให้เด็กเป็นเด็กเลี้ยงยาก หรือมีพฤติกรรมที่แสดงออกในแง่ลบ 
(Komsi et al., 2008) ในเด็กที่มีแม่ไวต่อความรู้สึกพบว่ามีความสัมพันธ์ทางลบกับปัญหาการนอน
ของเด็ก และมีความสัมพันธ์ใกล้ชิดกับการรับรู้แง่ลบของแม่เกี่ยวกับพ้ืนฐานอารมณ์เด็ก โดยจะพบว่า
เด็กเลี้ยงยากมีปัญหาเกี่ยวกับการนอนและมีความทนการรับสัมผัสต่ า มีการปรับตัวได้ต่ ากว่าเด็กที่ไม่
มีปัญหาเลี้ยงยาก (Sadeh, Lavie, & Scher, 1994) จากแนวคิดการศึกษาพ้ืนฐานอารมณ์ที่ เน้น
ความส าคัญของความแตกต่างแต่ละบุคคลมีการพิจารณาในความสัมพันธ์ของสิ่งแวดล้อม ตัวอย่าง ใน
เด็กคนหนึ่งที่มีการปรับตัวต่ าและมีเรื่องจังหวะสม่ าเสมอในการด ารงชีวิตสูงมาก เด็กจะไม่เหมาะกับ
พ่อแม่ที่มีการดูแลแบบสะเปะสะปะหรือมีรูปแบบไม่ชัดเจน เด็กจะมีความเหมาะสมกับพ่อแม่ที่ท า
อะไรเป็นกิจวัตร เป็นต้น 

พ่อแม่ย่อมปรารถนาให้ลูกเติบโตเป็นคนดีมีความสุข แต่ในลูกที่มีพ้ืนฐานอารมณ์
เลี้ยงยากจะมีพฤติกรรมการตอบสนองทางด้านลบ ลักษณะอารมณ์เลี้ยงยากของลูกเองก็ส่งผลต่อผู้ที่
ท าหน้าที่พ่อแม่เช่นกัน ก่อให้เกิดความเครียดอย่างรุนแรงและการปรับได้ไม่ดีในบทบาทการเป็นพ่อ
แม่ (Kochanska et al., 2004; Neitzel & Stright, 2004) จากนั้นส่งผลต่อพฤติกรรมและอารมณ์
ของพ่อแม่ผู้ที่ต้องดูแลลูก ลักษณะการตอบสนองเด็กของพ่อแม่เองก็มีความหลากหลายโดยขึ้นอยู่กับ
ระดับการเลี้ยงยากของเด็ก ลักษณะของเด็กอาจก่อให้เกิดความยุ่งยากในการเลี้ยงดู ยากแก่การที่พ่อ
แม่จะท าความเข้าใจ ทูเรคกี (Turecki, 2000) ได้กล่าวไว้ผู้ดูแลหลักโดยเฉพาะแม่อาจมีปฏิกิริยา
ตอบสนองจากที่มีลูกที่มีปัญหาพ้ืนฐานอารมณ์เป็นเด็กเลี้ยงยาก การรับรู้ของแม่ที่พบได้คือ ความยุ่ง
เหยิง (bewilderment) เหนื่อยหมดแรง (exhaustion) โกรธ (anger) ความรู้สึกผิด(guilt) อึดอัดใจ
(embarrassment) ความขัดสน (inadequacy) ซึมเศร้า (depression) แยกตัว (isolation) การเป็น
ผู้ถูกกระท า (victimization) ขาดความพึงพอใจ (lack of satisfaction) รู้สึกถูกหลุมพราง(feeling 
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trapped) ความรู้สึกยุ่งยากอย่างมาก(over-involvement) ส่วนพ่อเองที่อาจไม่ใช่ผู้รับผิดชอบหลักก็
ได้รับผลกระทบ คือ รู้สึกถูกทอดทิ้ง แล้วสงสัยว่าแม่ก าลังท าอะไร และแล้วพ่อแม่ก็มีสัมพันธภาพมี
ความขัดแย้งกันเองได้ พ่อแม่อาจเกิดความเครียดอย่างรุนแรง และปรับได้ไม่ดีในบทบาทการเป็นพ่อ
แม่ (Kochanska et al., 2004; Neitzel & Stright, 2004)  

ถึงอย่างไรก็ตามการเป็นพ่อแม่เป็นสิ่งที่ต้องเผชิญ โดยเฉพาะการเป็นพ่อแม่ท่ีมีลูกเลี้ยง
ยาก ถึงแม้ไม่มีการอบรมเลี้ยงดูวิธีใดที่ดีท่ีสุด เหมาะสมที่สุด แต่ทั้งนี้สิ่งที่ส าคัญคือต้องส่งผลต่อการ
ตอบสนองที่เหมาะสมกับความต้องการของลูก (Goodness of fit) มากที่สุด 
 
2.2 เด็กปฐมวัยและแนวคิดพื้นฐานอารมณ์เลี้ยงยาก  
     

เด็กปฐมวัย เป็นวัยที่พัฒนาการมีการพัฒนาอย่างต่อเนื่อง และมีความซับซ้อนเป็นล าดับ 
การท าความเข้าใจเด็กปฐมวัย พัฒนาการด้านต่าง ๆ  รวมทั้งพ้ืนฐานอารมณ์ มีเนื้อหาโดยสรุป ดังนี้ 

2.2.1 เด็กปฐมวัย (Early childhood) คือ เด็กอายุ 1 - 5 ปี เป็นช่วงวัยที่แสดงออก
ถึงความต้องการเรียนรู้ แสดงความตื่นเต้นต่อสิ่งแปลก ๆ ใหม่ตลอดเวลา เมื่ออายุได้ 2 ปี จะมีการ
เรียนรู้ทักษะพื้นฐานการเดินและการพูดมากขึ้น มีการพัฒนาความเข้าใจอัตลักษณะบุคคล และเข้าใจ
ในความต้องการของบุคคลอ่ืน การพัฒนาทักษะเหล่านี้ท าให้เด็กได้เรียนรู้ความปรารถนาของบุคคล
อ่ืน และมีความสามารถควบคุมการตอบสนองของตนเองมากขึ้น  พ่อแม่สามารถช่วยให้เด็กมีการ
แสดงออกในทางบวก การสร้างความสัมพันธ์กับคนอ่ืน และโลกที่อยู่รอบตัวของเขาในวิถีทางที่
ซับซ้อนมากยิ่งขึ้น ความส าคัญของเด็กวัยนี้ คือ เป็นวัยที่มีการเจริญเติบโตและพัฒนาการหลายด้าน 
ผสมผสานกลมกลืนกัน ลักษณะการเจริญเติบโตโดยภาพรวมเปลี่ยนแปลงไปจากวัยทารก พัฒนาการ
ส่วนใหญ่ขึ้นอยู่กับการปรับตัวให้คุ้นเคยกับสิ่งแวดล้อม และการเรียนรู้พฤติกรรมที่เหมาะสม เด็กมี
การเรียนรู้ปฏิสัมพันธ์กับสิ่งแวดล้อม มีความอยากรู้อยากเห็น ชอบส ารวจทดลองสิ่งต่าง ๆ รอบ ๆ ตัว 
พัฒนาการเป็นกระบวนการต่อเนื่องที่มีล าดับขั้นตอน มีการเปลี่ยนแปลงเชิงคุณภาพอย่างค่อยเป็น
ค่อยไปและต่อเนื่อง การอธิบายปรากฏการณ์มนุษย์จะต้องใช้ทฤษฎีต่าง ๆ แนวคิดความรู้ทางด้าน
วิทยาศาสตร์และพฤติกรรมศาสตร์มาช่วยท าความเข้าใจ  

ก าร เจ ริญ เติ บ โต แ ล ะพั ฒ น าก ารท างก าย  (Growth and Physical 
Development) พฤติกรรมและพัฒนาการมีความสัมพันธ์กับโครงสร้างการท างานและความสามารถ
ของร่างกาย เด็กอายุ 1 - 3 ปี การประเมินพัฒนาการทางกายโดยประเมินจาก น้ าหนัก ส่วนสูง      
เส้นรอบอก อายุกระดูก โดยพิจารณาเปรียบเทียบจากเกณฑ์ตามวัย น้ าหนักและส่วนสูงบ่งบอกถึง
ภาวะโภชนาการและการเจริญเติบโต อัตราการเจริญเติบโตมาตรฐานเด็ก คือ เด็กเมื่ออายุ 1 ปี จะมี
น้ าหนักตัวเป็น 3 เท่าของน้ าหนักแรกคลอด เมื่ออายุ 2 ปี น้ าหนักตัวเป็น 4 เท่าของน้ าหนักแรก
คลอด เด็กอายุ 2 - 3 ปี น้ าหนักจะเพ่ิมปีละประมาณ 2.3 - 2.5 กิโลกรัม การวัดรอบศีรษะจะวัดใน
เด็กอายุน้อยกว่า 3 ปี เป็นการประเมินการเจริญเติบโตของสมองทางอ้อม เมื่อเด็กอายุ 1 ปี มีเส้น
รอบศีรษะ 45 เซนติเมตร อายุ 2 ปี มีเส้นรอบศีรษะ 47 เซนติเมตร จากการเติบโตของร่างกาย ท าให้
มีการพัฒนาการของกล้ามเนื้อที่ใช้ในการเคลื่อนไหวร่างกาย  ได้แก่ กล้ามเนื้อตา กล้ามเนื้อมือ 
กล้ามเนื้อเท้า ซึ่งกล้ามเนื้อเหล่านี้ต้องท างานประสานกัน ในความสามารถของเด็กวัยนี้ คือ 2 ป ี
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สามารถเคลื่อนไหวร่างกายได้ทุกส่วน ชอบเล่นของเล่นที่ได้ออกแรง เช่น เตะบอล ปั่นจักรยาน การ
เชื่อมโยงกัน เตรียมพร้อมในการรับรู้และท างานตั้งแต่อยู่ในครรภ์จนกระทั่ง 2-3 ปี เซลล์ประสาทและ
กระโดดสูง เป็นต้น เมื่ออายุ 3 ปี สามารถเขย่งบนปลายเท้าได้ ยืนขาเดียวได้นาน กระโดดขาเดียว มี
ความสามารถในการใช้มือประสานกับสายตาได้ดีขึ้น ต่อแท่งไม้สี่เหลี่ยม 9 แท่งได้ แต่งตัวเองได้ช่วย 
กลัดหรือปลดกระดุมหน้าด้านเองได้ (Feldman, 1998) ส่วนการพัฒนาระบบประสาทของเด็ก จะ
พัฒนาอย่างรวดเร็วมากในช่วง 3 ปีแรกของชีวิต  พัฒนาการของสมองและระบบประสาท มีการ
ท างานของสมองส่วนหน้า ที่ก ากับ วางแผน การสั่งท างาน เป็นการท างานของสมองส่วน Executive 
function มีอัตราการพัฒนาเร็วมากในช่วงอายุ 3 - 5 ปี (สุริยเดว ทรีปาตี และวิมลทิพย์ มุกสิกพันธ์, 
2559)  จากการเจริญเติบโตของสมองพบว่าเด็กแรกเกิดมีขนาดของสมองประมาณ 1 ใน 4 ของสมอง
ผู้ใหญ่ เมื่ออายุได้ 2 ปี สมองจะเติบโตจนมีขนาดประมาณ 3 ใน 4 ของผู้ใหญ่ เมื่ออายุได้   5 ปีเด็ก
จะมีน้ าหนักของสมองเป็นร้อยละ 90 ของน้ าหนักสมองของวัยผู้ใหญ่ (Feldman, 1998) ดังนั้นเด็ก
ปฐมวัยเป็นช่วงส าคัญอย่างมากของการเรียนรู้และเป็นรากฐานส าคัญต่อชีวิตในภายภาคหน้า  

พัฒนาการทางสติปัญญา (Cognitive development) พัฒนาการด้าน
สติปัญญา เป็นความสามารถในการเรียนรู้ความสัมพันธ์ระหว่างสิ่งต่าง ๆ กับตนเอง การรู้คิด รู้เหตุผล
และความสามารถในการแก้ปัญหา มีการแสดงออกโดยการใช้ภาษาสื่อความหมายและการกระท า 
ดังนั้นพัฒนาการด้านภาษา การสื่อความหมาย ใช้ตาและมือท างานประสานกันเพ่ือแก้ปัญหา และ
ความสามารถในการปรับตัวจึงมีความเกี่ยวข้องกับพัฒนาการด้านสติปัญญาแนวคิดพ้ืนฐานของทฤษฏี
พัฒนาความคิดของเพียเจท์ (Piaget) เชื่อว่าพันธุกรรมสิ่งแวดล้อมและวุฒิภาวะมีปฏิสัมพันธ์กันตลอด 
กระบวนการเจริญเติบโตจะส่งผลต่อพัฒนาการด้านสติปัญญา เด็กไม่ได้เกิดมาพร้อมกับความรู้และ
ความคิด เด็กเรียนรู้โลกภายนอกรอบตัว และพัฒนาความคิดไปตามล าดับขั้นตอน การเจริญเติบโต
ทางความคิดพัฒนาไปพร้อม ๆ กับการพัฒนาทางกายด้านต่าง ๆ โดยศูนย์กลางของความฉลาด คือ
ความสามารถในการปรับตัวกับสิ่งแวดล้อม เด็กเรียนรู้และปรับตัวโดยใช้ปฏิกิริยาสะท้อน (Reflex) 
ระบบประสาทสัมผัส (Sensory) และการเคลื่อนไหว (Motor) ในระยะแรก ๆ ของชีวิต เด็กจะใช้
ศักยภาพเหล่านี้เป็นสื่อในการเรียนรู้และพัฒนาความคิดเกี่ยวกับโลกและบุคคล ในช่วงวัยต่อ ๆ มา 
เด็กจะสามารถใช้ความสามารถดังกล่าวในการพัฒนาความคิดอย่างซับซ้อนและเพ่ิมขั้นตอนมากขึ้น  
เด็กอายุตั้งแต่ 12 เดือนถึง 2 ปี เป็นระยะขั้นใช้ประสาทสัมผัสและกล้ามเนื้อ (Sensorimotor 
period) จากนั้นเมื่ออายุได้ 2 - 4 ปี มีล าดับขั้นพัฒนาการขั้นก าหนดความคิดไว้ล่วงหน้า (Pre-
conception; thought period) เริ่มมีการพัฒนาความคิดโดยไม่จ าเป็นต้องปรากฏวัตถุหรือ
เหตุการณ์ที่ปรากฏเฉพาะหน้า เป็นวัยที่มีการพัฒนาทักษะการน าเสนอ เล่าเรื่อง เริ่มพูดได้บ้าง 
(DeHart, Sroufe, & Cooper, 2004) สามารถแก้ไขปัญหาง่าย ๆ ได้ รู้จักคิดว่าเมื่อใดต้องการหรือไม่
ต้องการอะไร พัฒนาการทางด้านภาษาเป็นสื่อแสดงให้เห็นพัฒนาการด้านความคิด ความเฉลียวฉลาด
ทางปัญญา หรือเชาว์ปัญญา เกิดจาก 2 ส่วน คือ จากยีนหรือพันธุกรรม และอีกส่วนจากการเลี้ยงดู
หรือสิ่งแวดล้อมที่เกิดภายหลัง ดังนั้นสิ่งแวดล้อมและการเลี้ยงดูที่เหมาะสมจะช่วยกระตุ้นเซลล์สมอง
ของเด็กให้มีเส้นใยประสาท จุดเชื่อมต่อและไขมันล้อมรอบเส้นใยประสาทมากขึ้น อันช่วยในการคิด
ตัดสินใจ ความสามารถในการเรียนรู้  เมื่อเด็กอายุได้ 2 ปี สามารถเรียนรู้วัตถุ 3 มิติ รู้จักอักษร
ประมาณ 2 - 3 ตัว สามารถแยกของสองสิ่งที่ต่างกันได ้มีความสนใจอยากรู้อยากเห็น ชอบซักถามแต่
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อาจไม่สนใจในค าตอบมากนัก อายุได้ 3 ปี จะร้องเพลงได้ นับเลขได้ถูกต้อง 1-10 บอกชื่อตามที่เคย
เห็นได้บ่อย ๆ ได้ 8 รูป ท าตามค าสั่งได้ บอกสีได้ถูกต้องอย่างน้อย 1 สี เริ่มเล่นกับผู้อ่ืนได้เข้าใจ มีการ
ใช้ค าสรรพนาม ยังชอบถามค าถามอยู่ตลอดเวลา การพัฒนาของระบบประสาทส่วนกลาง หรือสมอง 
มีความส าคัญกับส่วนที่เกี่ยวกับความจ า เหตุผล การตัดสินใจ การแก้ไขปัญหา การวิเคราะห์ การคิด
ในเชิงนามธรรม การคิดจ าแนกแยกแยะต่าง ๆ ซึ่งเป็นส่วนโดยตรงกับสติปัญญาพัฒนาการด้าน
สติปัญญามีการพัฒนามากขึ้น แสดงให้เห็นว่าเด็กในวัยนี้มีความเจริญก้าวหน้าของความคิดเป็นล าดับ
ขั้น การส่งเสริมเด็กในพัฒนาการด้านสติปัญญานอกจากการเตรียมความพร้อมร่างกายแล้ว  การ
ส่งเสริม กระตุ้นให้เด็กได้มีการใช้ความคิด การวิเคราะห์ก็เป็นสิ่งส าคัญ 

พัฒนาการทางอารมณ์  (Emotional development) อารมณ์ เป็นการ
ตอบสนองการสื่อสารจากภายในตัวบุคคลไปยังบุคคลอ่ืนและจากการตอบสนองต่ออิทธิพลอ่ืน  ๆ  
พัฒนาการทางด้านอารมณ์ในช่วงแรกของชีวิตขึ้นอยู่กับประสบการณ์จากสมาชิกในครอบครัว  ผู้
ใกล้ชิด ความสามารถในการเข้าใจความรู้สึกของคนอ่ืน และเข้าใจอารมณ์ของตนเอง อารมณ์ส่งผลต่อ
พัฒนาการทางสังคม ในวัยทารกที่ไม่สามารถอธิบายความรู้สึกของตนได้ เขาจะแสดงออกทางสีหน้า 
การร้องไห ้ การแสดงออกของอารมณ์ในเด็กขวบปีแรกเป็นการแสดงออกกว้าง ๆ ไม่ชัดเจน จากการ
ถ่ายภาพวีดีโอและศึกษาการแสดงออกอารมณ์ของทารก พบมีการแสดงออกของอารมณ์ 5 ลักษณะ
เด่น ดังนี้ สนใจ ประหลาดใจ สนุกสนานพึงพอใจ โกรธ และกลัว แต่การเก็บข้อมูลโดยให้ผู้ใหญ่เฝ้า
สังเกตอารมณ์ และประเมินลักษณะอารมณ์ ผู้เฝ้าสังเกตมีความยากล าบากในการแยกแยะ สามารถ
บอกได้เพียงอารมณ์ในแง่บวก(สนใจ สนุกสนานพึงพอใจ) และแง่ลบ (โกรธ กลัว) (Shaffer, 2002; 
Lewis, 2002 as cited in Passer & Smith, 2007)การศึกษาที่สนับสนุนว่าเด็กมีการเรียนรู้จากคน
ใกล้ชิด พบตั้งแต่วัยทารกที่แม่มีความตึงเครียดอย่างมากจะแสดงการท างานของสมองส่วนหน้าซีก
ซ้ายน้อย ซึ่งสมองส่วนนี้มีผลต่ออารมณ์ในแง่บวก เช่น ความสุข สนุกสนาน และสมองส่วนหน้าขวาที่
มีการท างานมาก ซึ่ งจะมีความสัมพันธ์กับอารมณ์ ในแง่ลบ (Dawson, Frey, Panagiotides, 
Osterling, & Hessl, 1997) เมื่อเด็กโตขึ้น ในช่วงปฐมวัยจะมีการแสดงออกของอารมณ์ได้ชัดเจนมาก
ขึ้น บางคนสื่อสารบอกความรู้สึกและอารมณ์ของตนได้ เด็กจะสามารถเรียนรู้การประเมินตนในการ
จัดการอารมณ์ที่แสดงออก เด็กรับรู้ที่จะตอบสนองจากผู้ใหญ่บอกได้และเริ่มเรียนรู้ในการควบคุม
อารมณ์ของตนเอง (Shaffer, 2002) ในลักษณะมุมมองการแสดงออกอาจแบ่งเป็น ด้านมอเตอร์ 
ได้แก่ การแสดงออกทางสีหน้า แววตา น้ าเสียง ด้านของประสบการณ์ เป็นความรู้สึกที่เป็นผลจาก
การตระหนักรับรู้ ภายหลังการแปลความของระบบประสาทส่วนกลางด้านอารมณ์เป็นแนวโน้มการ
แสดงออกของร่างกายบางประการเป็นผลจากประสบการณ์โดยตรง ได้แก่ ดีใจ ร่างกายมีกิจกรรม 
การตื่นเต้น เศร้าใจ ร่างกายจะมีกิจกรรมลดลง ด้านการยอมรับอารมณ์ของผู้อื่นเชื่อว่าความสามารถ
นี้มีการพัฒนามาตั้งแต่วัยทารกและวัยเด็กตอนต้น เด็กวัยนี้จะมีอารมณ์หงุดหงิดง่ายกว่าในวัยทารก 
เอาแต่ใจตัวเอง 

ทฤษฎีทางชีววิทยา (Biologic theory) กล่าวถึงหน้าต่างของโอกาส (Window 
of opportunity) พัฒนาด้านอารมณ์ของเด็กปฐมวัยเป็นการควบคุมอารมณ์  การตอบสนองต่อ
ความเครียดและความผูกพันที่มั่นคง ความเห็นอกเห็นใจผู้อื่น จากทฤษฎีของ แอริสัน (Psychosocial 
development stage) เด็กวัยนี้อยู่ในขั้นความเป็นตัวของตัวเองแย้งกับความละอายใจ (Autonomy 
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vs. shame and doubt) จากพัฒนาการตามวัยมีการควบคุมการใช้กล้ามเนื้อและประสาทสัมผัสมาก
ขึ้น อยากรู้อยากเห็น พัฒนาความเป็นตัวของตัวเอง (Self-assertiveness) และความสามารถควบคุม
ตนเอง (Self-control) (Erikson, 1986 cite in Schaffer, 2004) ด้วยการท าอะไรด้วยตนเอง การ
พัฒนาดังกล่าวได้รับการดูแลอย่างเหมาะสมจะพัฒนาความเป็นตัวของตัวเองได้ดี  ถ้าเด็กถูกควบคุม
มากไปจะท าให้เด็กรู้สึกละอายใจและไม่แน่ใจตนเอง ดามาสิโอ (Damasio, 1994) ยืนยันผลการวิจัย
ว่า การใช้เหตุผลการตัดสินใจของสมอง และอารมณ์ความรู้สึกมีส่วนเกี่ยวข้องสัมพันธ์กัน สมองส่วนที่
เกี่ยวข้องกับอารมณ์จะมีส่วนร่วมในการใช้เหตุผลเช่นเดียวกับสมองส่วนที่ใช้ในการคิด จึงกล่าวได้ว่า
อารมณ์มีส่วนส าคัญอย่างยิ่งต่อการคิดของบุคคล ปัจจุบันมีการศึกษายืนยันจ านวนมากว่าบุคคลจะ
ประสบความส าเร็จได้นั้นไม่ได้ขึ้นกับความเฉลียวฉลาดของสติปัญญาเพียงอย่างเดียวยังขึ้นกับความ
เฉลียวฉลาดทางอารมณ์ (Emotional Quotient, QE) อันเป็นความสามารถลักษณะหนึ่งของบุคคลที่
จะตระหนักถึงความรู้สึก ความคิด และอารมณ์ของตนเองและผู้อ่ืน สามารถควบคุมอารมณ์ และแรง
กระตุ้นภายใน ตลอดจนสามารถรอคอยและตอบสนองความต้องการของตนเองอย่างเหมาะสม 
รวมทั้งทักษะในการเข้าสังคมอันเป็นการสร้างสัมพันธภาพที่ดี  ดังนั้น การส่งเสริมพัฒนาการด้าน
อารมณ์ของเด็กวัยนี้มีความส าคัญและส่งผลต่อช่วงวัยต่อมา 

พัฒนาการทางสังคม (Social development) พัฒนาการด้านสังคม เป็น
ความสามารถในการสร้างสัมพันธภาพกับผู้อ่ืน เด็กจะมีประสบการณ์ครั้งแรกจากสัมพันธภาพภายใน
ครอบครัว ซึ่งเป็นสังคมเล็กที่สุดที่เด็กเรียนรู้การใช้ทักษะการมีชีวิตในสังคม (Schaffer, 2004) 
ความสามารถในการท าหน้าที่ตามบทบาทของตนร่วมกับผู้อ่ืน ความรับผิดชอบและมีความเป็นตัวของ
ตัวเองในเด็ก หมายความรวมถึง ความสามารถในการช่วยเหลือตัวเองในชีวิตประจ าวัน นอกจากนั้น
ยังครอบคลุมถึงพัฒนาการด้านจิตวิญญาณ (Spiritual development) เด็กปฐมวัยจะมีการเล่นกับ
เพ่ือนยังไม่ค่อยดี เนื่องจากยังต้องการให้ผู้อ่ืนสนใจตนเองมากกว่าตนสนใจผู้อื่น (Self-center) จะพบ
เด็กวัยนี้ทะเลาะกันได้บ่อย การเรียนรู้ประสบการณ์สังคม คือ การรู้จักออมชอม การให้และการรับ 
เด็กวัยนี้ยังมีเพ่ือนสมมติ (Imaginative friends) เป็นเพ่ือนที่เด็กสมมติขึ้น อาจเนื่องจากวัยอยากมี
เพ่ือนแต่ไม่สามารถเล่นได้ตามใจตนเอง หรือเป็นการสร้างจินตนาการ พัฒนาการทางสังคมของ
แนวคิดแอริสัน เด็กวัยนี้เป็นระยะ ความคิดริเริ่มแย้งกับความรู้สึกผิด (Initiative vs. Guilt) คือเริ่ม
พัฒนาความสามารถเฉพาะตัวในด้านต่างๆ การช่วยเหลือตัวเอง แต่เวลาเดียวกันก็ยังท าอะไรไม่ได้
เต็มที่ที่ต้องการ ยังคงต้องการให้ช่วยเหลือ การส่งเสริมพัฒนาการด้านสังคมเด็กวัยนี้ได้โดยเปิดโอกาส
ให้เด็กได้เป็นตัวของตัวเอง และเกิดความภาคภูมิใจ เด็กมีพฤติกรรมทางสังคมด้วยการเลียนแบบ พ่อ
แม่ช่วยได้ในการจัดสิ่งแวดล้อม การเป็นแบบอย่าง และการใช้กระบวนการเล่นเพ่ือช่วยส่งเสริม
พัฒนาการ 

พัฒนาการทางจิตวิญญาณ (Spiritual development)เป็นการเปลี่ยนแปลง
ความสามารถในการรู้จักคุณค่าของชีวิต สิ่งแวดล้อม คุณธรรม ความรู้สึกผิดชอบชั่วดี สุนทรียภาพ 
วัฒนธรรม ความสามารถ การเลือกด ารงชีวิตในทางสร้างสรรค์เป็นประโยชน์ อาการจะแสดงให้เห็น
ชัดเจนของความรู้สึกส านึกเมื่ออายุได้ 1 - 3 ปี ต่อจากนั้นการได้รับการปลูกฝังการพัฒนาภาพลักษณ์
ของตนและความชื่นชมตนเอง กระบวนการแบ่งแยกตนเองโดยท าความเข้าใจความแตกต่างของ
ตนเองกับสิ่งอ่ืนหรือบุคคลอ่ืน เป็นกระบวนการค่อยเป็นค่อยไป เมื่อเด็กอายุ 18 เดือนก็เริ่มมีความคิด
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เป็นของตนเอง และเริ่มพูดว่า “ไม”่ เมื่ออายุ 2 ปี เริ่มรู้จักการใช้ค าสรรพนามแทนตนเอง อายุได้ 2 ปี
ขึ้นไปจะถึงขั้นตอนส าคัญในการแบ่งแยกตนเองกับผู้อ่ืน ส่วนหนึ่งของภาพลักษณ์ของตนเองก่อตัวเป็น
รูปร่างข้ึนโดยวิธีการที่ผู้อ่ืนปฏิบัติโต้ตอบกับเด็ก 

การปรากฏของพ้ืนฐานอารมณ์ในช่วง 5 ขวบปีแรกของชีวิต เป็นช่วงเวลาที่มีการ
เปลี่ยนแปลงอย่างมาก และความพิเศษของพฤติกรรมทีป่รากฏในเด็กหรือพ้ืนฐานอารมณ์ท่ีพบ คือ
โศกเศร้า การผ่อนคลายหรือปลอบใจ การเคลื่อนไหว การปรับตัวเข้ากับสิ่งแวดล้อมใหม่ การตื่นตัว 
การเข้าหาหรือการถอยหนีสถานการณ์หรือบุคคล แต่ช่วงวัยทารกตอนต้นพฤติกรรมที่แสดงออก คือ 
เด็กเริ่มยิ้ม หัวเราะ เปล่งเสียง ส ารวจหรือหลีกเลี่ยงการกระตุ้น เมื่อโตมากข้ึนเด็กจะมีการแสดงออก
มากขึ้นหากถูกยับยั้งหรือขัดขวาง พยายามควบคุมความกลัวในเด็กท้ังหมดมีความต่อเนื่องของพ้ืนฐาน
อารมณ์มีการพัฒนาของความสามารถในการควบคุมอารมณ์ของตนเองต่อมา 

2.2.2 แนวคิดพื้นฐานอารมณ์เลี้ยงยาก (Concept of difficult temperament)  
พ้ืนฐานอารมณ์ของเด็ก มีส่วนเกี่ยวข้องกับพัฒนาการด้านอารมณ์และสั งคมใน

เด็ก โดยเด็กมีลักษณะการแสดงออกของพ้ืนฐานอารมณ์แต่ละคนที่แตกต่างกัน ลักษณะพ้ืนฐาน
อารมณ์ที่มีลักษณะเป็นเอกลักษณะเฉพาะติดตัวมาตั้งแต่แรกเกิด ท าให้เด็กมีการแสดงออกของ
อารมณ์และพฤติกรรมที่แตกต่างกัน (Rubin, Burgess, & Dwyer, 2003; Oates & Stevenson, 
2005; Bussing, Lebninger, & Eyberg, 2006)  

พื้นฐานอารมณ์ หรือ“Temperament” มีรากศัพท์มาจากภาษาลาติน (Latin) 
มาจากค าว่า “temperare” ความหมาย คือ “To mix” จากลักษณะของค า “Temperament” จึง
มีความหมายถึง นิสัยหรืออารมณ์ที่แสดงลักษณะพฤติกรรมที่มีปฏิกิริยาต่อสิ่งเร้าหรือบุคคลอ่ืน 
(Rettew & McKee, 2005) ในภาษาไทยว่า “พ้ืนฐานอารมณ์” หรือ “พ้ืนอารมณ์” จากการศึกษา
พบว่าค านี้ใช้ในความหมายอันแสดงถึง ลักษณะนิสัยหรืออารมณ์แรกเริ่ม ก่อนที่จะมีการพัฒนาของ
บุคลิกภาพหรืออารมณ์อ่ืน ๆ ต่อมา ลักษณะของพื้นฐานอารมณ์เป็นลักษณะรูปแบบ ทิศทางท่ีบุคคลมี
แนวทางการแสดงพฤติกรรม การสนองตอบต่อเหตุการณ์ต่าง ๆ พ้ืนฐานอารมณ์มีผลต่อลักษณะ
พฤติกรรม การแสดงออก การเข้าสังคมและการตอบสนองทางอารมณ์ ค าที่มีความหมายใกล้เคียงกัน
พ้ืนฐานอารมณ์  คือ บุคลิกภาพ (Personality) มโนทัศน์สองค านี้มีความยากท่ีจะแยกระหว่างมิติของ
พ้ืนฐานอารมณ์และบุคลิกภาพ ลักษณะที่แตกต่างของพ้ืนฐานอารมณ์เป็นหัวใจส าคัญของบุคลิกภาพ
ที่ได้รับการพัฒนาในวัยต่อ ๆ มา ลักษณะบุคลิกภาพเป็นลักษณะส าคัญของบุคคล เป็นผลจาก
ภายหลังจากสิ่งแวดล้อมกับพ้ืนฐานอารมณ์ ทั้งพ้ืนฐานอารมณ์และบุคลิกภาพที่ใช้อธิบายในบุคคลที่
เติบโตเป็นผู้ใหญ่เชื่อมโยงไปถึงทัศนคติของบุคคล โดยประกอบถึงระดับความฉลาดทางสติปัญญา 
แรงจูงใจ ทัศนคติต่อการให้คุณค่าทางสังคม การเรียนรู้ ประสบการณ์ที่ผ่านมา (Prior et al., 2000) 
ดังนั้นการใช้ค าว่า“พ้ืนฐานอารมณ์” (Temperament) อธิบายในเด็กและทารกเป็นส่วนใหญ่ ส่วน
บุคลิกภาพโดยทั่วไปใช้ในวัยผู้ใหญ่และวัยรุ่น ส่วนการศึกษาที่ใช้พ้ืนฐานอารมณ์ในวัยรุ่นและผู้ใหญ่ 
น่าจะเป็นประเด็นความหมายที่เป็นนิสัยดั้งเดิมของบุคคล หรือเพ่ือชี้ให้เห็นบุคลิกภาพที่เป็นกลไกมา
จากปัจจัยทางชีวภาพ ความเข้าใจ “พ้ืนฐานอารมณ์” ในผู้ใหญ่ที่สามารถกล่าวให้ชัดเจนในภาษาไทย 
คือ “สันดาน” ที่หมายถึง อุปนิสัยที่มีมาแต่ก าเนิด (พจนานุกรมไทย ฉบับทันสมัย, 2550) มากกว่า
หมายถึง พ้ืนฐานอารมณ์ท่ีไม่ซับซ้อนเหมือนในเด็กเล็ก ๆ 
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เริ่มจากการศึกษาของโทมัสและเชสส์ ในปี 1956 (Thomas, Chess, & Birch, 
1970) เป็นการศึกษาระยะยาว “ New York Longitudinal Study” ที่ศึกษาในเด็กทารก 133 คน 
ติดตามมากกว่า 10 ปี จนกระทั่งเป็นผู้ใหญ่ พบเด็กพ้ืนฐานอารมณ์เลี้ยงง่ายร้อยละ 40 เด็กที่ปรับตัว
ยากตอนแรกร้อยละ 15 และเด็กเลี้ยงยากร้อยละ 10 และส่วนที่เหลือไม่สามารถจัดกลุ่มได้มีถึงร้อย
ละ 35 พบว่าร้อยละ 70 ของเด็กเลี้ยงยากพัฒนาเป็นเด็กมีปัญหาทางพฤติกรรมในวัยต่อมา บ่อยครั้ง
ที่เด็กถูกกระตุ้นได้ง่าย มีอารมณ์ก้าวร้าว มีปัญหากับกลุ่มเพ่ือน (Chess, Thomas & Birch, 1970; 
Shaffer, 2002) การใช้มโนทัศน์เด็กเลี้ยงยาก (Difficult child) เพ่ือใช้ในทางคลินิกเป็นเบื้องต้นให้
ทราบถึงพ้ืนฐานอารมณ์เกี่ยวกับเด็ก (Carey, 1998) และช่วยระบุถึงเด็กที่มีความเสี่ยงของปัญหา
พฤติกรรม (Oates & Stevenson, 2005) ต้องให้ค าปรึกษาหารือแก่พ่อแม่เกี่ยวกับพฤติกรรมที่มี
ปัญหาของลูกในกรณีมีพ้ืนฐานอารมณ์เลี้ยงยากก่อนจะกลายเป็นปัญหาที่ยากจะแก้ไขในเวลาต่อมา 
(Vaughn, Taraldson, & Cuchton, 2002; Rothbart, 2004) 

ปัจจัยท่ีมีผลต่อพื้นฐานอารมณ์ ในปัจจุบันเป็นที่ยอมรับว่าพ้ืนฐานอารมณ์ในวัย
เด็กเป็นรากฐานส าคัญต่อมาในบุคลิกภาพผู้ใหญ่  ความแตกต่างของพ้ืนฐานอารมณ์ในวัยเด็กที่มี
รูปแบบแตกต่างกันเหล่านี้มีผลตามมาในประสบการณ์ปัจจุบันและการพัฒนาเป็นผู้ใหญ่  ความ
แตกต่างของพ้ืนฐานอารมณ์ในบุคคลและบุคลิกภาพได้รับอิทธิพลจาก 2 ปัจจัยหลัก ได้แก่ พ้ืนฐาน
ชีวภาพ (biological basis) และอิทธิพลด้านสิ่งแวดล้อม ในช่วงวัยทารกและวัยเด็กไม่สามารถระบุ
ลักษณะหรือบุคลิกภาพได้ชัดเจน เนื่องจากเด็กจะมีการแสดงออกของพฤติกรรมโดยกว้าง ๆ ไม่มี
ความชัดเจนในการแสดงออกของพฤติกรรม การพัฒนาผ่านกระบวนการเรียนรู้จากสิ่งแวดล้อม 
ประสบการณ์ ท าให้วัยผู้ใหญ่สามารถแบ่งและจ าแนกความแตกต่างในบุคคลและบุคลิกภาพได้ชัดเจน
มากยิ่ง  

พ้ืนฐานอารมณ์ เป็นที่ยอมรับกันว่าพ้ืนฐานด้านชีวภาพเป็นพ้ืนฐานเริ่มต้น 
(Saudino, 2005) ความแตกต่างทางชีววิทยาระหว่างบุคคลและได้รับอิทธิพลจากการถ่ายทอดทาง
พันธุกรรม พ้ืนฐานอารมณ์มีความคงทนในตัวบุคคล (Shaffer, 2002; Saudino, 2005) มีการใช้
วิธีการทางพันธุกรรมพฤติกรรมมาช่วยในการอธิบายพ้ืนฐานอารมณ์ม ากขึ้น (Saudino, 2005) 
นอกจากที่จะอธิบายการถ่ายทอดทางพันธุกรรมแบบง่าย ๆ แล้ว ตัวอย่างปัจจัยเกี่ยวกับพ้ืนฐานด้าน
ชีวภาพ เช่น พ้ืนฐานอารมณ์ลักษณะชอบแสดงหาความรู้ใหม่ ๆ พฤติกรรมการส ารวจ พบว่ามีส่วน
ความสอดคล้องกับกลไกการท างานของสมอง (Fax et al., 2005; Henderson & Wachs, 2007) มี
ปัญหาไมอิลิน (myelin) ของสมองส่วนหน้า (Papalia, Olds, & Feldman, 2002) พัฒนาการ
ทางด้านระบบประสาท (Mlot, 1998) และฮอร์โมนก็มีส่วนในความแตกต่างของพ้ืนฐานอารมณ์ จาก
การศึกษาท าให้เกิดความเข้าใจชัดเจนในผลของปัจจัยชีวภาพจนถึงระดับยีน และความแตกต่ างของ
สิ่งแวดล้อมในพัฒนาการ พบว่ามีความสัมพันธ์และมีปฏิสัมพันธ์ระหว่างอิทธิพลทางชีววิทยาและ
ประสบการณ์ ในการศึกษาระยะยาวพบมีความสัมพันธ์ความคงทน/ถาวร (Stability)  การศึกษา
พบว่าพันธุกรรมมีอิทธิพลอย่างมากต่อพ้ืนฐานอารมณ์ (Saudino, 2005)  ข้อมูลที่ได้จากพ่อแม่จาก
การบันทึกวีดีโอพฤติกรรมของเด็ก ๆ แสดงให้เห็นว่าลักษณะบุคลิกภาพนิสัยของเด็กแฝดอาศัยอยู่    
คนละบ้านกันมีลักษณะเด่นเหมือนกัน และอิทธิพลจากพันธุกรรมจะมีความคงทนอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิต ิอย่างมากในระหว่าง 2 ขวบปีแรกของชีวิต (Plomin & Asbury, 2005)  
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ถึงแม้พ้ืนฐานอารมณ์จะเป็นปัจจัยทางพ้ืนฐานชีวภาพที่มีอิทธิพลต่อเด็ก แต่จาก
งานวิจัยได้แสดงให้ เห็นว่าสิ่ งแวดล้อมก็มี อิทธิพลต่อพ้ืนฐานอารมณ์ของเด็กไม่น้อยเช่นกัน 
(Goldsmith, Buss, & Lemery, 1997; Morris, Silk, Sessa, Avenevoli, & Essix, 2002) จึงเป็น
สิ่งที่ดีในการเลี้ยงดูเด็กโดยมีการจัดการสิ่งแวดล้อมที่เหมาะสม ลักษณะอิทธิพลทางชีวภาพของบุคคล
มีปฏิสัมพันธ์กับอิทธิพลสิ่งแวดล้อม โดยธรรมชาติสิ่งแวดล้อมเป็นส่วนส าคัญหลักที่มีอิทธิพลต่อการ
พัฒนาบุคคล และบ่อยครั้งที่ถูกมองข้ามไป จากการศึกษาพบว่าพันธุกรรมมีอิทธิพลต่อพ้ืนฐานอารมณ์
ในเด็กระดับปานกลาง ชี้ให้เห็นว่ามีผลต่อบุคลิกภาพระหว่างร้อยละ 20-60  ส่วนปัจจัยที่เหลือร้อยละ 
80 ถึง ร้อยละ 40 คือปัจจัยสิ่งแวดล้อม (Saudino, Plomin, & DeFries, 1996; Saudino, 2005) 
ปัจจัยสิ่งแวดล้อมที่เป็นระบบเล็กท่ีบุคคลมีปฏิสัมพันธ์ทันทีเริ่มตั้งแต่แรกเกิดเป็นครอบครัว ระบบนี้ยัง
มีผลซับซ้อนน าเด็กเข้าสู่ระบบสังคมในระดับต่อไป เช่น สถานรับเลี้ยงเด็กกลางวัน โรงเรียน กลุ่มเด็ก 
เพ่ือนบ้าน และสังคมในวงกลางออกไป พัฒนาการทางด้านอารมณ์ในช่วงแรกของชีวิตขึ้นอยู่กับ 
ประสบการณ์จากสมาชิกในครอบครัว ผู้ใกล้ชิด ความสามารถในการเข้าใจความรู้สึกของคนอ่ืน และ
เข้าใจอารมณ์ของตนเอง มีผลต่อพัฒนาการทางสังคมและด้านอื่นๆ เด็กจะมีการเรียนรู้จากคนใกล้ชิด
ในเรื่องความผูกพัน (attachment) พฤติกรรมที่พ่อ แม่ ลูก โดยเฉพาะการแสดงความรักของแม่ 
ความผูกพันรักใคร่ต่อกันซึ่งจะค่อย ๆ เกิดขึ้นและมากขึ้นตลอดเวลาที่แม่เลี้ยงดูลูกในระยะ 1 ปีแรก 
ฉะนั้นจึงเป็นความสัมพันธ์ต่อกันทั้งสองฝ่าย ความผูกพันนี้จะดีมากน้อยเพียงไรขึ้นอยู่กับอิทธิพลของ
สิ่งอื่นมาควบคุมด้วย เช่น ระยะเวลาที่อยู่ด้วยกัน คุณภาพการแสดงการตอบสนองต่อกัน สภาพความ
เป็นอยู่ของครอบครัว ความเครียดในชีวิต การสนับสนุนทางสังคม วิธีการเลี้ยงดูเด็ก และอ่ืน ๆ ความ
ผูกพันมีความส าคัญต่อการพัฒนาบุคคล อันหมายถึงคุณภาพและผลที่เกิดจากปฏิสัมพันธ์ระหว่างกัน
และกันของเด็กและผู้ดูแล 

จากภาวะของครอบครัวที่มีเด็ก พบว่า พ้ืนฐานอารมณ์ของเด็กยังมีผลต่อสมาชิกใน
ครอบครัว พบแม่ทีม่ีบุตรเลี้ยงยากจะมีอาการซึมเศร้า(Depress) มากกว่าแม่ที่มีบุตรเลี้ยงง่าย (Gross, 
Conrad, Fogg, & Wothke, 1994; Sheeber & Johnson, 1994) ในบางครอบครัวพ่อแม่ เกิด
ความเครียดถึงขั้นรุนแรง และปรับตัวได้ไม่ดีในบทบาทการเป็นพ่อแม่ (Kochanska et al., 2004; 
Neitzel & Stright, 2004) ขึ้นอยู่กับระดับความยากล าบากของเด็ก พ้ืนฐานอารมณ์มีผลกระทบต่อ
ครอบครัวมิใช่น้อยเลย พฤติกรรมเด็กที่มีพ้ืนฐานอารมณ์ในวัยเด็กเล็กสามารถท านายปัญหาทาง
พฤติกรรมเด็กเมื่ออายุมากขึ้น (Caspi, 2002; Lahey, 2004) 

ในสังคมปัจจุบันพบบุคคลที่มีปัญหาพฤติกรรมความรุนแรง และปัญหาในการควบคุม
อารมณ์จ านวนมาก ท าให้สังคมต้องมีการสูญเสียไปจ านวนไม่น้อย ไม่ว่าจะเป็นครอบครัวของผู้ก่อ
ปัญหาเอง ผู้เป็นเหยื่อ สวัสดิภาพสังคม ชุมชน หน่วยงานบริการต่าง ๆ กระบวนตุลาการ และระบบ
กักกัน พ้ืนฐานอารมณ์เด็กมีการเชื่อมโยงระหว่างการศึกษาของเด็กที่ส าคัญในชีวิตและผลลัพธ์ 
(Oakland, Stafford, Horton, & Glutting, 2001; Oakland & Joyce, 2007) ค ว าม รู้ พ้ื น ฐ าน
อารมณ์ของเด็กมีประโยชน์ที่เป็นไปได้ส าหรับการท าความเข้าใจผลกระทบของพ้ืนฐานอารมณ์ต่อ
พฤติกรรมเด็กที่ย้อนให้สิ่งแวดล้อมที่มีผลต่อการเรียนรู้และความสามารถที่แสดงออกมา  เห็นว่าการ
ลดพฤติกรรมที่มีปัญหามีเหตุผลประเด็นหลักที่ต้องให้ความสนใจพ้ืนฐานอารมณ์  คือ ความสัมพันธ์
ระหว่างพ้ืนอารมณ์กับพัฒนาการของสมองและระบบประสาทที่ยังมีการเจริญเติบโตและพัฒนาอย่าง
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รวดเร็ว คุณภาพของปฏิสัมพันธ์และประสบการณ์ที่เชื่อมต่อพื้นฐานอารมณ์ที่ติดตัว ปัจจัยทางชีวภาพ
และปัจจัยสิ่งแวดล้อม เหตุผลอันดับต่อมาคือ พ้ืนฐานอารมณ์ของเด็กมีความคงทนระดับหนึ่งแล้ว
ต่อเนื่องจนกระท่ังเป็นผู้ใหญ่ มีการศึกษาท่ียืนยันถึงความสัมพันธ์ในระดับสูงของเด็กเลี้ยงยากและเด็ก
ที่มีปัญหาพฤติกรรม ผู้ที่กระท าผิดกฎหมาย (Caspi, 2002; Lahey, 2004) การศึกษาเพ่ือช่วยเหลือ
ต้องเริ่มที่ครอบครัว เพ่ือการสร้างความรู้ ความจริงสัมพันธ์กับบริบทครอบครัว โดยการให้คุณค่าของ
ความรู้ที่มาจากประเด็นที่หลากหลาย 

ในประเทศมีโปรแกรมหรือแนวทางการช่วยเหลืออย่างเป็นรูปธรรมกับเด็กพ้ืนฐาน
อารมณ์เลี้ยงยากหรือไม่อย่างไร ในประเทศไทยได้ให้ความส าคัญของสถาบันครอบครัวโดยมีนโยบาย
และยุทธศาสตร์การพัฒนาสถาบันครอบครัว พ.ศ. 2547 - 2556 จัดท าโดยส านักงานกิจการสตรีและ
สถาบั น ครอบครัวกระทรวงการพัฒ นาสั งคมและความมั่ น ค งของมนุ ษย์ (http://www. 
familynetwork.or.th) มียุทธศาสตร์หลักการสร้างหลักประกันคุ้มครองทางสังคมของครอบครัว เช่น 
ยุทธศาสตร์การลดปัจจัยเสี่ยงด้านครอบครัว ยุทธศาสตร์การช่วยเหลือและแก้ไขครอบครัวที่มีปัญหา 
ยุทธศาสตร์การป้องกันและขจัดความรุนแรงในครอบครัว  เป็นต้น โดยยุทธศาสตร์เป็นเชิงนโยบาย
กว้าง ๆ ดังนั้นในประเทศไทยพบช่องว่างในการดูแลเด็กและครอบครัว โดยระบบสาธารณสุขที่ดูแล
ครอบครัวควรเริ่มจากหญิงตั้งครรภ์ จนกระทั่งคลอด หลังคลอดและการดูแลทารกแรกเกิด ระบบ
หน่วยงานภาครัฐเป็นระบบการตั้งรับ การให้บริการในสถานบริการสุขภาพของรัฐส่วนใหญ่พบการ
รักษาการเจ็บป่วยเป็นส าคัญ ไม่ว่าจะเป็นการเจ็บป่วยทางกายและจิตใจ แต่มีการจัดกิจกรรมหรือ
โปรแกรมท่ีส่งเสริมการท าบทบาทพ่อแม่ การป้องกันปัญหาทางอารมณ์ สังคม สุขภาพจิตตั้งแต่วัยเด็ก
พบได้น้อย สอดคล้องกันกับที่พบในหลายโรงพยาบาลรวมทั้งในหน่วยงานที่เป็นสถานที่ศึกษาในครั้งนี้ 
การท างานเน้นการรักษาของแพทย์ การให้ค าแนะน าที่สอดคล้องกับการเจ็บป่วยและการรักษา จาก
ระบบการให้บริการไม่มีช่องทางที่เข้ารับบริการ ในกรณีพ่อแม่และเด็กเองไม่ได้มีการเจ็บป่วย ส่วน
หน่วยงานเยี่ยมหลังคลอดให้บริการครอบคลุมการปฏิบัติตัวหลังคลอดของแม่ การดูแลทารกในการ
อาบน้ าเด็ก การเช็ดตา-สะดือ การเลี้ยงทารกด้วยนมแม่ และสังเกตอาการผิดปกติ การเยี่ยมจะมีแนว
ทางการเยี่ยม คือ ครั้งที่ 1 ช่วง 1 - 2 สัปดาห์แรก ครั้งที่ 2 ใน 2 - 4 สัปดาห์ และครั้งที่ 3 ใน 4 - 6 
สัปดาห์ ในช่วงที่เด็กมารับวัคซีนจะได้รับการประเมินว่าได้รับวัคซีนหรือไม่ เด็กมีพัฒนาการและการ
เจริญเติบโตทั่ว ๆ ไป สมวัยหรือไม่ หากมีความผิดปกติจะรับค าแนะน าและการส่งต่อ ไม่มีระบบการ
ดูแลเด็กที่มีปัญหาพ้ืนฐานอารมณ์ และครอบครัว ซึ่งทุกหน่วยงานที่เกี่ยวข้องต้องให้ความส าคัญและ
ร่วมมือกันในการช่วยเหลือเด็กและครอบครัว 
 
 
 
 
 
 
 
 

http://www/
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2.3 แนวทางการดูแลช่วยเหลือเด็กที่มีพื้นฐานอารมณ์เลี้ยงยากและครอบครัว 
 

เด็กที่มีพ้ืนฐานอารมณ์เลี้ยงยาก เป็นเด็กที่มีภาวะเสี่ยงต่อการก่อปัญหาหลายประการ
ดังกล่าวมาแล้ว การช่วยเหลือเด็กที่มีพ้ืนฐานอารมณ์เลี้ยงยากขึ้นอยู่กับบทบาทของพ่อแม่ที่ดูแลเด็ก
กลุ่มนี้เป็นส าคัญ เด็กที่ได้รับการดูแล ตอบสนองไม่เหมาะสมมีความสัมพันธ์กับพัฒนาการทางด้าน
อารมณ์สังคม และด้านอ่ืน ๆ ในวัยต่อมา จากการศึกษาพบว่าบางประเทศให้ความส าคัญในการศึกษา
พ้ืนฐานอารมณ์รวมทั้งพ้ืนฐานอารมณ์เลี้ยงยาก ด้วยเหตุผลที่มีความจ าเป็นในการเรียนรู้และเข้าใจถึง
พ้ืนฐานอารมณ ์ปัจจัยที่มีอิทธิพลเพื่อให้การช่วยเหลือเด็กและครอบครัว 

ในประเทศบางประเทศ เช่น อังกฤษ อเมริกา ออสเตรเลีย ได้ให้ความส าคัญอย่างมาก
ในการพัฒนาพ้ืนฐานอารมณ์ในเด็กซึ่งเป็นรากฐานเริ่มต้นของการดูแลด้านสุขภาพและสุขภาพจิตดี
ที่สุด มีการจัดโครงการและโปรแกรมให้แก่ครอบครัวและเด็ก เหตุผลที่ส าคัญในระดับประเทศการให้
การเริ่มต้นตั้งแต่วัยเด็กเพ่ือป้องกันปัญหาทางอารมณ์และพฤติกรรมเป็นการแก้ไขปัญหาที่ดีที่สุด 
ประหยัดที่สุด ทั้ งยังเป็นการป้องกันและต่อสู้กับปัญหาพฤติกรรมที่อาจก่อปัญหาต่อสังคม 
(Hutchings & Webster-Stratton, 2004) ตัวอย่างเช่น  การศึกษาในอเมริกา The New York 
Longitudinal study ของโทมัสและเชสส์  (Thomas & Chess, 1970) โครงการระยะยาวใน
ออสเตรเลีย “The Australian temperament project (ATP)” เป็นการศึกษาพ้ืนฐานอารมณ์โดย
ติดตามตั้งแต่ทารกจนถึงวัยรุ่น ส่วนโปรแกรมในอเมริกา “Parent-Training Program” โดยมีจุดเน้น
เพ่ือป้องกันปัญหาจากพ้ืนฐานอารมณ์เด็กเลี้ยงยาก (Prior et al., 2000; Sheeber & Johnson, 
1994) โปรแกรมการจัดกิจกรรมที่เน้นพ่อแม่ผู้มีบทบาทผู้ดูแลหลักที่ส าคัญ หลักของการแก้ปัญหาใน
เด็กมีกุญแจดอกส าคัญ คือ ทักษะการเป็นพ่อแม่ จึงต้องมีการจัดกิจกรรมเพ่ือช่วยเพ่ิมทักษะการเป็น
พ่อแม่ ดังตัวอย่าง การศึกษาของซีเบอร์และจอนสัน (Sheeber & Johnson, 1994) แม่ที่เข้าร่วม
โปรแกรมมีความพอใจมากขึ้นในสัมพันธ์ของแม่-ลูก และแม่ประเมินปัญหาทางพฤติกรรมของเด็ก
ลดลง โปรแกรมประกอบด้วย การฝึกพ่อแม่เป็นกลุ่มโดยกลุ่มจะพบกันทุกสัปดาห์ ครั้งละ 1 ½ -2 
ชั่วโมงเป็นเวลา 9 สัปดาห์ เนื้อหาโปรแกรมเริ่มจากการให้แม่ได้ตระหนักถึงลักษณะของพ้ืนฐาน
อารมณ์ การใช้เทคนิคการสื่อสารโดยการสาธิตพ้ืนฐานอารมณ์ของเด็ก แล้วให้แม่ตอบสนองเด็กใน
สถานการณ์ใหม่ แม่จะได้เรียนรู้ในการจัดการและเทคนิคการจัดการกับพฤติกรรมเด็กแต่ละลักษณะ
พ้ืนฐานอารมณ์ของเด็ก การศึกษาฟิสเชอร์และคณะ (Fisher, Rowe, & Feekery, 2004; 2010) ใน
เด็กเลี้ยงยากท่ีพบว่าพฤติกรรมทารกได้รับอิทธิพลจากการดูแลของแม่ ภายหลังได้รับการบ าบัด ทารก
ทั้งหมดที่มีปัญหาร้องไห้และวุ่นวายบ่อย ตื่นตอนกลางคืนบ่อย ๆ การนอนและการกินอาหารไม่เป็น
ปกติ พบว่าปัญหาดังกล่าวลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  โดยการบ าบัด ประกอบด้วยโปรแกรม 4 
ระยะ คือ การค้นหา (exploration) เสริมสร้างความมั่นใจ (Confidence building) ทักษะรวมขึ้น
ใหม่ (Skill consolidation) และการเตรียมก่อนกลับบ้าน (Preparation for home) พ่อแม่จะได้
เรียนรู้อาการแสดงพฤติกรรมของเด็ก วิธีการดูแล ตอบสนอง และจัดการอย่างเหมาะสมกับความ
ต้องการของเด็กแต่ละคน จากโปรแกรมที่ได้ให้กับแม่ผู้ดูแลหลักทั้งหมดส่งผลต่อพ้ืนฐานทางอารมณ์
ของเด็ก แสดงให้เห็นว่าผู้ดูแลและเด็กมีผลเกี่ยวเนื่องซึ่งกันและกัน 
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ในประเทศ พบส่วนใหญ่เป็นต ารา ค าแนะน า ตัวอย่างเช่นจัดแบ่งพ้ืนฐานอารมณ์ของ
เด็กปฐมวัยเป็นธรรมชาติของเด็กและแนวทางส่งเสริมการเรียนรู้ (สุริยเดว ทรีปาตี และวิมลทิพย์ มุก
สิกพันธ์, 2559) ได้ดังนี้   

ลักษณะของเด็ก แนวทางการส่งเสริมการเรียนรู้ 
เด็กแจ่มใส (Easy child) 
ลั กษ ณ ะอารมณ์ แจ่ ม ใส  ป รับ ตั ว เข้ ากั บ
สิ่งแวดล้อมใหม่ ๆ ได้ง่าย ชอบเล่นกับเพ่ือน 
ช่างคิดและจินตนาการ ส่วนใหญ่มีพัฒนาการ
สมวัย 

ความรัก ความอบอุ่น และค าพูดที่ให้ก าลังใจ 
กิจกรรมที่เหมาะกับวัย เน้นการลงมือท า การใช้
ประสาทสัมผัส การเคลื่อนไหว ได้ท ากิจกรรมกับ
เพ่ือน เล่นและพูดคุย 

  
เด็กคล่องแคล่ว (Difficult child) 
ลักษณะคล่องแคล่ว แข็งแรง ไม่ค่อยกลัวอะไร 
ชอบท้าทาย มีความคิดเป็นของตนเอง ชอบท า
ตามแนวทางของตนเอง ชอบโต้แย้ง แข่งขัน 
เอาชนะ  การท างานเสร็จเร็ว ไม่เรียบร้อย ไม่
ละเอียด เลินเล่อ  อารมณ์เปลี่ยนแปลงง่าย มี
ความยากล าบากในการจดจ่อ โดยเฉพาะที่ต้อง
ท างานมีข้ันตอน มีรายละเอียด มีความซับซ้อน 
ไม่ค่อยถนัดงานที่ต้องมีการจัดระบบ มีการ
วางแผน ชอบท าหลาย ๆ อย่างพร้อม ๆ กัน 

เด็กได้มีส่วนร่วมในการออกแบบการเรียน การ
จัดกิจกรรม มีส่วนร่วมในการตัดสินใจ มีทางให้
เด็กเลือก เด็กพร้อมที่จะสู้งานยาก และท้าทาย 
แต่ต้องประสบชัยชนะบ่อย ๆ เด็กมีลักษณะ
ยืนยัน ดื้อ เอาตัวเองเป็นหลัก ต้องมีการจัด
สิ่งแวดล้อมที่ช่วยให้เด็กสงบ โดยสิ่งแวดล้อม 
ห้องเรียน ไม่วุ่นวาย เด็กไม่มีจ านวนมากเกินไป 
สถานที่มีธรรมชาติ เปิดให้โอกาสเด็กในการ
วางแผน ท ากิจกรรม ให้เด็กได้มีโอกาสเป็นผู้น า 

  
เด็ ก อ่ อ น ไห ว  (Slow to warm up child)
ลักษณะเด็กเป็นเด็กขี้อาย ระมัดระวังตัว กลัว
กับการต้องเผชิญสิ่งใหม่ ๆ อ่อนไหวง่ายต่อสิ่ง
รอบตัว มีความสุขได้กับการท ากิจกรรมคน
เดียว บางทีมีลักษณะหนีปัญหา หรืองานที่ยาก 
จะแยกตวัคนเดียว 

สร้างบรรยากาศเรียนรู้ผ่อนคลาย มีตารางชัดเจน 
ไม่กดดัน กิจกรรมค่อย ๆ เพ่ิมความยาก ให้เด็กมี
ก าลังใจ รู้สึกประสบความส าเร็จ ให้เด็กได้เริ่ม
เป็นผู้น าเสนอในเรื่องที่เด็กสนใจ ใช้วิธีการโน้ม
น้ าว ตั้ งกฎ กติกาเพ่ือให้ เด็กได้ออกมาร่วม
กิจกรรม กิจกรรมการเคลื่อนไหว ให้เรียนรู้ผ่าน
การลงมือท า 

  
 
เด็กที่มี พ้ืนฐานอารมณ์ เลี้ยงยาก เป็นกลุ่มประชากรที่ มีความเปราะบางมีผลต่อ

พัฒนาการและปัญหาพฤติกรรม องค์ความรู้พ้ืนฐานอารมณ์ของเด็กมีประโยชน์ที่เป็นไปได้ ส าหรับ
การท าความเข้าใจผลกระทบของพ้ืนฐานอารมณ์ต่อพฤติกรรมที่มีปัญหาของเด็ก ย้อนไปยัง
สิ่งแวดล้อมที่ท าให้เกิดการเรียนรู้ที่ดีและความสามารถที่แสดงออกมาให้เห็น  และการลดขนาด
พฤติกรรมที่มีปัญหา เหตุผลประเด็นหลักที่ต้องให้ความสนใจในเด็กเลี้ยงยาก คือ ความสัมพันธ์ของ
พ้ืนอารมณ์เลี้ยงยากกับการพัฒนาการของสมองและระบบประสาท ที่ยังมีการเจริญเติบโตและ
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พัฒนาการอย่างรวดเร็ว คุณภาพของปฏิสัมพันธ์และประสบการณ์ที่เชื่อมต่อพ้ืนฐานอารมณ์ที่ติดตัว
ด้วยปัจจัยทางชีวภาพหรือเกิดจากปัจจัยสิ่งแวดล้อม เหตุผลอันดับต่อมาคือ พ้ืนฐานอารมณ์ของเด็กมี
ความคงทนระดับหนึ่งแล้วต่อเนื่องจนกระทั่งเป็นผู้ใหญ่ (Walker & Sprague, 1999; Caspi, 2002; 
Lahey, 2004) และประเด็นสุดท้ายที่ต้องให้ความสนใจในกลุ่มเด็กเลี้ยงยาก เนื่องจากมีการสูญเสีย
มากจากกลุ่มคนที่มีปัญหาทางพฤติกรรมและต้องแก้ไขปัญหาในภายหลัง ซึ่งการแก้ไขปัญหาย่อมมี
ความยากล าบากกว่าการป้องกัน สิ่งที่ส าคัญในเด็กท่ีมีปัญหาควบคุมอารมณ์ในวัยเด็กช่วงแรก ๆ ของ
ชีวิตในจ านวนที่เพ่ิมขึ้นและไม่ได้รับการแก้ไขมีแนวโน้มที่จะเป็นกลุ่มเด็กที่ท าผิดกฎหมาย มีปัญหา
เกี่ยวกับสุขภาพจิตในวัยผู้ใหญ่ กลุ่มฆาตกรทีม่ีพฤติกรรมรุนแรง ความยุ่งยากที่เกิดขึ้นภายหลังเหล่านี้
มีจ านวนมากขึ้นและมีราคาแพงในสังคมที่ ต้องจัดการแก้ไขปัญหา (Scott et.al., 2001) ส่วน
การศึกษาที่ต้องเริ่มที่ครอบครัว คือ ครอบครัวเป็นสังคมขนาดเล็กที่มีความส าคัญในการดูแลเด็ก พ่อ
แม่เป็นผู้ตอบสนองความต้องการเด็ก พ่อแม่นอกจากจะมีการถ่ายทอดทางพันธุกรรม จากลักษณะ
การเลี้ยงดู ถ่ายทอดทัศนคติ ความเชื่อ วัฒนธรรม อีกประเด็นต่อมาคือ การรับรู้ ทัศนคติของพ่อแม่มี
ผลต่อพฤติกรรมการเลี้ยงดู สุดท้ายองค์ความรู้ในการอธิบายพฤติกรรมและปฏิกิริยาตอบสนองของ
ผู้ดูแลต่อเด็กในประเทศไทยยังน้อย ทั้งที่ผู้ดูแลหรือพ่อแม่เป็นบุคคลที่มีอิทธิพลอย่างมาก พ้ืนฐาน
อารมณ์เด็ก ลักษณะการเลี้ยงดู ซึ่งการศึกษาข้ามวัฒนธรรมจ านวนมากยืนยันว่าความเชื่อวัฒนธรรม
ในแต่ละเชื้อชาติมีความแตกต่างกันมีผลต่อการอบรมเลี้ยงดูเด็ก ส่งผลต่อพ้ืนฐานอารมณ์และลักษณะ
บุคลิกภาพของบุคคล ด้วยเหตุเด็กปฐมวัยเป็นวัยต้องพ่ึงพาครอบครัว ครอบครัวมีบทบาทส าคัญต่อ
เด็ก ในเชิงระบบครอบครัว เมื่อมีปัญหากับสมาชิกคนใดคนหนึ่งในครอบครัว ย่อมมีผลต่อสมาชิกทุก
คนในครอบครัวและระบบครอบครัวโดยรวมด้วย 

ศาสตราจารย์เกียรติคุณ นายแพทย์ประเวศ วะสี  “เด็กไทยทุกคนมีโอกาสเติบโตใน
สิ่งแวดล้อมท่ีเอ้ืออ านวยให้เกิดพัฒนาการที่สมบูรณ์ทั้ง 4 มิติ คือ กาย จิต สังคม และปัญญาเพ่ือความ
เป็นมนุษย์ที่สมบูรณ์ เต็มตามศักยภาพและคุณค่าแห่งความเป็นมนุษย์ เป็นคนฉลาด เป็นคนดี และ
เป็นคนมีความสุข” (สุริยเดว ทรีปาตี และวิมลทิพย์ มุกสิกพันธ์, 2556) 

ศาสตราจารย์เกียรติคุณ แพทย์หญิงชนิกา ตู้จินดา  กล่าวว่า คุณภาพชีวิตของเด็กคือ 
“การได้รับการเลี้ยงดูใส่ใจที่ดีจากพ่อแม่ มีโอกาสเติบโตแข็งแรงทั้งกาย ใจ มีสวัสดิภาพ และมีความ
ปลอดภัย ได้รับการศึกษาที่เหมาะสม ได้รับบริการทางการแพทย์และสาธารณสุข มีพฤติกรรมที่
เหมาะสมตามวัยของเด็ก เป็นเด็กคิดดี ท าดี มีจริยธรรมตามวัฒนธรรมไทย” (สุริยเดว ทรีปาตี และ
วิมลทิพย์ มุกสิกพันธ์, 2556) 
 เห็นได้ว่าคุณภาพชีวิตเด็กปฐมวัยเลี้ยงยาก จึงหมายรวมถึง คุณภาพที่ตัวเด็กได้รับจาก
การการดูแลจากครอบครัว สังคม ได้รับการตอบสนองขั้นพ้ืนฐาน และว่าด้วยอนุสัญญาสิทธิเด็ก เด็ก
ที่ได้มีการเจริญเติบโต มีพัฒนาการทุกด้านสมวัยตามธรรมชาติของเด็ก   
 จากการศึกษาเอกสารในประเทศไทยยังมีการศึกษาเด็กเลี้ยงยากและครอบครัวน้อยมาก 
ทั้งที่พบปัญหาภายในประเทศเกี่ยวข้องกับพฤติกรรมที่มีปัญหาก่อความรุนแรง และปัญหาในการ
ควบคุมอารมณ์ที่พบเป็นข่าวทุกวัน ท าให้สังคมต้องมีการสูญเสียอย่างมาก เมื่อเกิดปัญหาขึ้น ไม่ว่าจะ
เป็นครอบครัวของผู้ก่อปัญหาเอง ผู้เป็นเหยื่อ สวัสดิภาพสังคม ชุมชน หน่วยงานบริการต่างๆ 
กระบวนตุลาการ และระบบกักกัน เป็นต้น ส่วนการศึกษาในประเทศพบความชุกและลักษณะปัญหา
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สุขภาพจิตในเด็กและวัยรุ่นพบได้ไม่น้อย จากการรายงานของสถาบันสุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่น 
ปีงบประมาณ พ.ศ. 2553 (เดือน ตุลาคม 2552 - มีนาคม 2553) ปัญหาที่พบได้บ่อยที่สุดคือ ปัญหา
ความผิดปกติของกิจกรรมและความพอใจ (Disturbance of activity and attention) (877 ราย) 
พบการศึกษาคลินิกผู้ป่วยนอกโรคทั่วไปแผนกกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระ
เกียรติ พบร้อยละ 21.3 เด็กมีปัญหาพฤติกรรมไม่อยู่นิ่ง ร้อยละ 15.4 มีปัญหาทางอารมณ์ (ศุภรา 
เชาว์ปรีชา, 2550) นี้เป็นเพียงบางข้อมูลที่เกี่ยวข้อง ลักษณะของปัญหาทางพฤติกรรมมีการศึกษาที่
แสดงความสัมพันธ์และความสอดคล้องกับลักษณะของเด็กเลี้ยงยาก อันเป็นเหตุผลที่แสดงความ
จ าเป็นในการดูแลครอบครัวและเด็กเลี้ยงยากตั้งแต่วัยเด็กเริ่มแรกๆ ของชีวิต ด้วยพ้ืนฐานอารมณ์มี
อิทธิพลในแรงกระตุ้นการเรียนรู้ ความทรงจ า การปรับแก้ไขข้อมูล การก่อรูปของการให้คุณค่า และ
สัมพันธ์ภาพระหว่างบุคคล (Keogh, 2003; Thomas, Chess, & Birch, 1970) พ้ืนฐานอารมณ์เด็กมี
การเชื่อมโยงระหว่างการศึกษาของเด็ก มีความส าคัญในชีวิตและผลลัพธ์ที่เกิดขึ้น  (Oakland & 
Joyce, 2007; Oakland, Stafford, Horton, & Glutting, 2001)  ดังนั้น  การช่วยเหลือเด็กที่มี
พ้ืนฐานทางอารมณ์เลี้ยงและครอบครัว เป็นการช่วยเหลือเด็กให้มีพัฒนาการที่ดีขึ้น ท าให้ลดปัญหา
เสี่ยงในวัยต่อมา จึงเป็นการช่วยยกระดับคุณภาพชีวิตของเด็ก  
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บทที่ 3 
วิธีด ำเนินกำรวิจัย 

 
การวิจัยนี้  โดยด าเนินการวิจัยเป็น  2 ระยะ 1) ศึกษาสถานการณ์ภาวะสุขภาพ 

พัฒนาการ และพ้ืนฐานทางอารมณ์เด็กปฐมวัย การศึกษาเชิงปริมาณมีการเก็บรวบรวมข้อมูลเชิง
ส ารวจ ประกอบด้วยแบบสอบถามข้อมูลทั่วไปเกี่ยวกับเด็กและครอบครัว  ภาวะสุขภาพเด็ก 
พัฒนาการเด็กปฐมวัย และพ้ืนฐานอารมณ์เด็กปฐมวัย การศึกษาเชิงคุณภาพประกอบด้วย การ
สัมภาษณ์เชิงลึก การสังเกตพฤติกรรมทั้งพ่อแม่และลูก การปรับตัวในการปฏิบัติบทบาทของพ่อแม่  
2) การศึกษาเชิงปฏิบัติการ (Action Research) เพ่ือศึกษาและหารูปแบบการสร้างเสริมพ้ืนฐาน
อารมณ์ในเด็กปฐมวัย การศึกษาเชิงปฏิบัติการเป็นการวิจัยเพ่ือเพ่ือค้นหาองค์ความรู้ส าหรับพ่อแม่ผู้
ใกล้ชิดกับเด็ก และพัฒนารูปแบบการดูแล ส่งเสริม ป้องกันพ้ืนฐานอารมณ์เด็ก ที่สอดคล้องกับความ
ต้องการช่วยเหลือของพ่อแม่ภายใต้บริบทที่ศึกษา  
 
กำรด ำเนินกำรวิจัย ระยะที่ 1 
3.1 ประชำกรและกลุ่มตัวอย่ำง 
 

3.1.1 ประชำกร 
ประชากรในการวิจัยครั้งนี้คือ พ่อแม่และเด็กปฐมวัยซึ่งมีอายุตั้งแต่ 1-5 ปี ที่เข้า

รับบริการที่แผนกผู้ป่วยนอกกุมารเวชกรรม คลินิกสุขภาพเด็กดีในโรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระ
เกียรต ิและโรงพยาบาลปทุมธานี และเด็กในโรงเรียน หรอืศูนย์พัฒนาเด็กเล็กในเขตจังหวัดปทุมธานี   

3.1.2 ขนำดกลุ่มตัวอย่ำง 
การก าหนดกลุ่มที่ จะท าการศึกษา ใช้สูตรที่ ความเชื่อมั่นร้อยละ 95 ค่า

ความคลาดเคลื่อนของการสุ่มเท่ากับ 0.5 ในการค านวณหาขนาดกลุ่มตัวอย่างจากประชากร ดังนี้ 
 

 
 

 
 

ได้ขนาดตัวอย่าง = 384 คน 
ค่าความคลาดเคลื่อน (0.5)  
นอกจากนี้ ทีมผู้วิจัยได้เพ่ิมจ านวนของกลุ่มตัวอย่างเพ่ือป้องกันการสูญหายของ

ข้อมูล และกลุ่มตัวอย่าง อีก 15% เท่ากับ 58 ครอบครัว ดังนั้นจ านวนของกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาทั้งสิ้น 
เท่ากับ 442 ครอบครัว แต่การศึกษานี้เก็บข้อมูล 444 ครอบครัว 
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3.1.3 เกณฑ์ในกำรคัดเลือกเข้ำของกลุ่มอำสำสมัคร การศึกษาคัดเลือกกลุ่ม
อาสาสมัคร โดยมีเกณฑ์คัดเข้า คือ 

คุณสมบัติกลุ่มอาสาสมัคร มีดังนี้  
3.1.3.1  พ่อแม่ หมายถึง พ่อและ/หรือแม่โดยสายเลือดของเด็กปฐมวัยซึ่งมีอายุ

ตั้งแต่ 1-5 ปี ยินดีให้ความร่วมมือให้ข้อมูล ตอบแบบสอบถาม ให้ประเมินพัฒนาการเด็ก 
3.1.3.2  เด็กปฐมวัย หมายถึง เด็กอายุตั้งแต่ 1 ถึง 5 ปี 11 เดือน 29 วันไม่มี

ปัญหาการเจ็บป่วยร้ายแรงหรือโรคประจ าตัว ไม่มีความพิการที่เห็นได้ชัดหรือปัญหาสุขภาพจิตเด็ก  
เกณฑ์คัดออก 

  3.1.3.3 พ่อแม่ไม่มีปัญหาสุขภาพจิต ทีต่้องรับการรักษาทางจิตเวช 
3.1.4 วิธีกำรเข้ำถึงอำสำสมัครวิจัย  

การได้อาสาสมัครโดยใช้วิธีการสุ่มแบบหลายขั้นตอน (Multistage random 
sampling) โดยมีขั้นตอน ดังนี้ 

3.1.4.1 ส ารวจข้อมูลเด็กปฐมวัย (อายุ 1-5 ปี) ศูนย์พัฒนาเด็ก รวมถึงโรงเรียน
หรืออนุบาลที่ดูแลเด็กปฐมวัย ในเขตเทศบาลท่าโขลงและเทศบาลนครรังสิต และโรงพยาบาลส่วน
ใหญ่ที่แผนกเด็ก คลินิกสุขภาพเด็กดีที่พ่อแม่พามารับวัคซีน  

3.1.4.2 สถานที่เก็บข้อมูล ที่ได้จากการจับฉลากสุ่มศูนย์พัฒนาเด็ก รวมถึง
โรงเรียนหรืออนุบาลที่ดูแลเด็กปฐมวัยในจังหวัดปทุมธานี ในเขตเทศบาลท่าโขลงและเทศบาลนคร
รังสิต ได้รายชื่อดังนี้ ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กเทศบาลท่าโขลง โรงเรียนจารุศรบ ารุง โรงเรียนชุมชนวัดบาง
ขัน ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กเทศบาลนครรังสิต (เทพธัญญะอุปถัมภ์) ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กเทศบาลนครรังสิต 
(สิริเวชชะพันธ์) ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กเทศบาลนครรังสิต (รัตนโกสินทร์) และสถานที่เก็บข้อมูลในส่วน
แผนกผู้ป่วยนอก กุมารเวชกรรม คลินิกสุขภาพเด็กดีโรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ  และ
โรงพยาบาลปทุมธานี เมื่อได้กลุ่มเด็กที่ไม่ได้เข้ารับบริการในสถานศึกษา 

3.1.4.3 จัดแบ่งจ านวนพ่อแม่และเด็กที่ต้องเก็บข้อมูล ท าการสุ่มเด็กจากใน
โรงเรียน ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก และโรงพยาบาลแต่ละแห่ง ได้ดังนี้ 

สถำนที ่ จ ำนวนประชำกร จ ำนวนกลุ่มตัวอย่ำง 
ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กเทศบาลท่าโขลง  360 147 
โรงเรียนจารุศรบ ารุง  50 20 
โรงเรียนชุมชนวัดบางขัน  80 33 
ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กเทศบาลนครรังสิต 
(เทพธัญญะอุปถัมภ์)  

280 115 

ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กเทศบาลนครรังสิต (สิริเวชชะพันธ์)  50 20 
ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กเทศบาลนครรังสิต (รัตนโกสินทร์)  50 20 
โรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ  120 49 
โรงพยาบาลปทุมธานี  100 40 
รวม 1,090 444 
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3.1.4.4 ในการเก็บรวบรวมข้อมูลยังท าการสุ่มกลุ่มตัวอย่างอย่างง่าย กลุ่มตัวอย่าง
ครอบครัวที่มารับบริการที่โรงพยาบาล และเด็กที่ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กหรือโรงเรียนท าการสุ่มจากเลขที่
รายชื่อเด็กในแต่ละห้อง  
 
3.2 ระเบียบวิธีกำรวิจัย 
  

การเก็บรวบรวมข้อมูลเชิ งส ารวจมีการศึกษาข้อมูลเชิ งปริมาณและคุณภาพ
ประกอบด้วยแบบสอบถามข้อมูลทั่วไปเกี่ยวกับเด็กและพ่อแม่ ภาวะสุขภาพเด็ก พัฒนาการเด็ก
ปฐมวัย และพ้ืนฐานอารมณ์เด็กปฐมวัย ประกอบด้วยเครื่องมือดังนี้  

3.2.1 เครื่องมือในกำรวิจัยเชิงปริมำณ เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยแบ่งเป็น 5 ส่วนดังนี้ 
3.2.1.1 ส่วนที่ 1 ข้อมูลพื้นฐานของเด็กปฐมวัยและครอบครัว ได้แก่ อายุและเพศ 

ของเด็ก อายุของพ่อแม่ รายได้ของครอบครัว ระดับการศึกษาของพ่อแม่ สถานภาพสมรส ลักษณะ
อาชีพพ่อแม ่และรูปแบบการเลี้ยงดูของครอบครัว  

อุปกรณ์ที่ใช้ เครื่องชั่งน้ าหนัก เครื่องวัดความยาว/ความสูงเก็บรวบรวม
ข้อมูลโดยใช้เครื่องชั่งน้าหนัก เครื่องวัดความยาว/ความสูง เครื่องมือในการประเมินและการส่งเสริม
พัฒนาการเด็ก กราฟมาตรฐานน้ าหนักและส่วนสูงของเด็ก   

3.2.1.2 ส่วนที่  2 แบบสอบถามภาวะสุขภาพเด็กปฐมวัย  ประวัติการคลอด 
น้ าหนักส่วนสูง การเจ็บป่วย 

3.2.1.3 ส่วนที่ 3 บันทึกการคัดกรองและส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย (แรกเกิด 
– 5 ปี ) Developmental surveillance and promotion manual (DSPM) เป็ น เค รื่ อ งมื อ ที่
สามารถใช้เฝ้าระวัง คัดกรอง และส่งเสริมพัฒนาการเด็ก แบบเบ็ดเสร็จ ส าหรับเจ้าหน้าที่สาธารณสุข
ระดับปฐมภูมิ อาสาสมัครสาธารณสุข และผู้ดูแลเด็กได้ใช้ประโยชน์ พัฒนาจากเครื่องมือ Thai 
Developmental Screening Inventory (TDSI) Denver II แบบประเมินพัฒนาการสถาบันเด็ก
แห่งชาติมหาราชินี และสมรรถนะเด็ก โดยทีมนักวิชาการร่วมประชุมคัดเลือก ประกอบด้วยข้อ
ทดสอบเฝ้าระวังพัฒนาการเด็กทุกช่วงอายุ และมีข้อทดสอบเพ่ือคัดกรองพัฒนาการที่อายุ 9, 18, 30 
และ 42 เดือน จากข้อแนะน าของ American of Pediatrics Association (APA) การคัดกรอง
พัฒนาการเด็กควรใช้เครื่องมือมาตรฐาน ดังนั้นเพ่ือให้ข้อทดสอบเพ่ือคัดกรองพัฒนาการของ DSPM 
เป็นที่ยอมรับ คณะกรรมการโครงการบูรณาการพัฒนาการเด็กไทย จึงได้ศึกษาเปรียบเทียบความไว
และความจ าเพาะของ DSPM กับเครื่องมือ Denver II ในช่วงอายุ 9, 18, 30 และ 42 เดือน โดย
ความร่วมมือจากศูนย์อนามัย 11 แห่ง ความไวของการตรวจพัฒนาการเด็กด้วยแบบแบบทดสอบ 
DSPM (Sensitivity) = 96.04 % ความจ าเพาะของการตรวจพัฒนาการเด็กด้วยแบบแบบทดสอบ 
DSPM (Specificity) = 64.67 % และในการวิจัยครั้งนี้ ใช้ทักษะด้านการเข้าใจภาษา ( Receptive 
Language: RL) ทักษะด้านการใช้ภาษา (Expressive Language: EL) 

3.2.1.4 ส่วนที่ 4 แบบประเมินพ้ืนฐานอารมณ์เด็กปฐมวัย เป็นแบบประเมินที่
ผู้วิจัยปรับปรุงจาก แบบประเมินพ้ืนฐานอารมณ์เลี้ยงยาก ของพนิดา ศิริอาพันธ์กุล (2550) ที่สร้าง
แบบประเมินนี้ขึ้นเพ่ือง่ายต่อการประเมินคัดกรองระดับเลี้ยงยากของเด็กโดยให้พ่อแม่เป็นผู้ประเมิน 
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แบบประเมินสร้างจากการศึกษาจากวรรณกรรมและวรรณกรรมเกี่ยวข้อง ใช้ประเมินในเด็ก อายุ 1-3 
ปี มีค่าความเชื่อมั่นระดับสูง (α =.847) โดยปรับข้อค าถามเพ่ือให้ประเมินในเด็กอายุ 1-5 ปี  

แบบประเมินแบ่งเป็นด้านครอบครัวและด้านตัวเด็ก มี 11 หัวข้อ รวมข้อค าถาม 40 ข้อ 
แบ่งเป็นด้าน ดังนี้  

ด้านครอบครัว ประกอบด้วยข้อค าถาม 10 ข้อ มีประเด็นหัวข้อดังนี้ การเลี้ยงดู (ข้อ 1 - 
2) ความเข้าใจในพฤติกรรมบุตร (ข้อ 3 - 4)  ปฏิสัมพันธ์กับบุตร(ข้อ 5 - 6)  การรับรู้บทบาทบิดา
มารดา(ข้อ 7 - 8)  สัมพันธภาพระหว่างบิดามารดา (ข้อ 9 - 10) 

ด้านตัวเด็ก ประกอบด้วยข้อคาถาม 30 ข้อ มีประเด็นหัวข้อดังนี้  พฤติกรรมใน
ชีวิตประจ าวัน(ข้อ 1 - 5)  ลักษณะการเคลื่อนไหว(ข้อ 6 - 10)  ความสามารถในการปรับตัว (ข้อ 11-
15)  ปฏิกิริยาตอบสนองต่อสิ่งเร้า (ข้อ 16 - 20)  ลักษณะอารมณ์(ข้อ 21 - 25)  ความสนใจ(ข้อ 26 - 
30) 

เกณฑ์การให้คะแนนระดับพ้ืนฐานอารมณ์เลี้ยงยาก ระดับคะแนนมี 5 ระดับ ดังนี้ 
(ยกเว้นด้านครอบครัวข้อ 8 ด้านตัวเด็ก ข้อ 28) 

เป็นประจ า  5 คะแนน  
ส่วนมาก  4 คะแนน  
บางครั้ง  3 คะแนน  
นานครั้ง  2 คะแนน  
แทบจะเลย  1 คะแนน  

   เกณฑ์การให้คะแนนระดับพ้ืนฐานอารมณ์เลี้ยงยาก ระดับคะแนนมี 5 
ระดับ ดังนี้ (ยกเว้นข้อ ด้านครอบครัวข้อ 8 และด้านตัวเด็ก ข้อ 28) 

เป็นประจ า 5   คะแนน 
ส่วนมาก 4   คะแนน 
บางครั้ง 3   คะแนน 
นานครั้ง 2   คะแนน 
แทบจะไม่เลย 1   คะแนน 

การแปลความหมายคะแนนพื้นฐานอารมณ์เลี้ยงยาก 
ระดับมาก  ค่าน้อยกว่า     +1SD  หมายถึง ลูกเลี้ยงยากมาก  
ระดับปานกลาง  มีค่าระหว่าง      ±1SD  หมายถึง ลูกเลี้ยงยากในบางเรื่อง  
ระดับต่ า  มีค่าน้อยกว่า     -1SD  หมายถงึ ลูกไม่เลี้ยงยาก  

 
 
 
 
 
 
 



 

บทที่ 3 วิธีการด าเนินการวิจัย                                                                           หน้า 29 

คุณภาพของแบบประเมิน  
1) การหาความเที่ยงตรงตามเนื้อหา โดยผู้ทรงคุณวุฒิ จ านวน 3 ท่าน ตรวจทาน 

เนื้อหาโดยแต่ละข้อ พิจารณาตรวจสอบเกี่ยวกับเนื้อหาและข้อความ ให้ความตรงกันร้อยละ 80  
2) การหาความเชื่อมั่น น าแบบประเมินที่ปรับปรุงแล้วมาทดลองใช้กับพ่อแม่ท่ีมี 

ลูกปฐมวัย จ านวน 30 คน ซึ่งไม่ใช่กลุ่มเดียวกับกลุ่มผู้ให้ข้อมูล และน าแบบประเมินไปหาค่าความ
เชื่อมั่นด้วยวิธีสัมประสิทธิ์อัลฟา (Cronbach’s alpha coefficient method) (Polit & Hungler, 
2001) 

3.2.2 เครื่องมือในกำรวิจัยเชิงคุณภำพ ผู้วิจัยพัฒนาแนวค าถามการสัมภาษณ์ ใน
ประเด็นส าคัญๆ ที่ต้องถามได้แก่ ลักษณะพัฒนาการด้านต่าง ๆ ตามการรับรู้ของพ่อแม่ พฤติกรรม
ของเด็กเมื่ออยู่ที่บ้าน และลักษณะการตอบสนองของพ่อแม่ต่อพฤติกรรมเด็กปฐมวัย ซึ่งเป็นลักษณะ
ค าถามปลายเปิด โดยจ าแนกหัวข้อกว้าง ๆ ไม่ก าหนดจ านวนข้อลักษณะของข้อค าถามจะมีความ
ยืดหยุ่น สามารถถามค าถามเพ่ิมเติมได้ และปรับแก้ค าถามให้เหมาะสมกับสถานการณ์ขณะสนทนา 
เพ่ือให้พ่อแม่ได้มีอิสระเสรีภาพในการตอบ และลดอคติส่วนตัวของนักวิจัย 

 
3.3 ขั้นตอนกำรด ำเนินงำนวิจัย 
 
 3.3.1 ภายหลังได้รับการพิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย ของ
มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ ผู้วิจัยและคณะเข้าพ้ืนที่ที่ศึกษาโดยเริ่มภายหลังน าหนังสือทางราชการจาก
คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ ส่งถึงโรงเรียน ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กและโรงพยาบาลทั้ง 
2 แห่ง ภายหลังได้รับหนังสือแจ้งไปยังสถานที่ ผู้วิจัยด าเนินการชี้แจงโครงการวิจัยยังผู้เกี่ยวข้องได้แก่ 
ผู้อ านวยการโรงเรียนหรือศูนย์เด็กเล็ก เจ้าหน้าที่ของโรงพยาบาลที่แผนกกุมารเวชกรรม ผู้ป่วยนอก 
ผู้วิจัยและคณะ ขอความร่วมมือจากพ่อแม่ในการเข้าร่วมโครงการ โดยมีการประชาสัมพันธ์ และส่ง
เอกสาร เพ่ือหาอาสาสมัครเข้าร่วมโครงการ  
 3.1.2  การสืบค้นพ่อแม่ผู้ให้ข้อมูลและเด็กในพ้ืนที่โรงพยาบาล เริ่มจากผู้วิจัยและคณะ
ลงในพ้ืนที่แผนกกุมารเวชกรรม ผู้ป่วยนอก คลินิกเด็กสุขภาพดีทุกวันพฤหัสดี ซึ่งมีเด็กจ านวนมาก
ที่มารับบริการ ผู้วิจัยเข้าถึงผู้ให้ข้อมูลด าเนินการโดยการประชาสัมพันธ์กับเจ้าหน้าที่หน่วยงาน ในวัน
เก็บข้อมูลผู้วิจัยและคณะเข้าไปแนะน าตัวและชี้แจงกับพ่อแม่โดยตรง ภายหลังแนะน าตัวผู้วิจัยขอ
ความร่วมมือพ่อแม่ในการให้ข้อมูล ท าแบบประเมินพ้ืนฐานอารมณ์ ประเมินพัฒนาการเด็ก ซักถาม
พูดคุยเกี่ยวกับการเลี้ยงดูเด็ก ขอบคุณในการให้ความร่วมมือและส่งต่อการรับบริการในส่วนถัดไป 
 3.1.3 การสืบค้นพ่อแม่ผู้ให้ข้อมูลและเด็กในพ้ืนที่โรงเรียนและศูนย์ พัฒนาเด็กเล็ก เริ่ม
จากผู้วิจัยและคณะแนะน าตัว ชี้แจงโครงการ แก่ผู้อ านวยการ คุณครู และผู้ปกครอง ภายหลังแนะน า
ตัวผู้วิจัยขอความร่วมมือพ่อแม่ในการให้ข้อมูล ท าแบบประเมินพ้ืนฐานอารมณ์ ประเมินพัฒนาการ
เด็ก ซักถามพูดคุยเกี่ยวกับการเลี้ยงดูเด็ก ขอบคุณในการให้ความร่วมมือและส่งต่อการรับบริการใน
ส่วนถัดไป 
 3.1.4 การชี้แจง และขอความร่วมมือในการเข้าร่วมโครงการวิจัย โดยอธิบายถึง
วัตถุประสงค์การวิจัย วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล ระยะเวลาในการเก็บรวบรวมข้อมูล ประโยชน์ที่ได้
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จากการศึกษา ตลอดจนการพิทักษ์สิทธิ์ของผู้เข้าร่วมโครงการ ตามเอกสารชี้แจงผู้เข้าร่วมการวิจัย 
และเอกสารยินยอมร่วมการวิจัย เปิดโอกาสให้พ่อแม่ได้ซักถามข้อมูลเพ่ือประกอบการตัดสินใจโดยไม่
หลอกลวง หรือปกปิดข้อมูล  
 3.1.5 หลังการสิ้นสุดการเก็บข้อมูล เปิดโอกาสให้ซักถาม และให้ข้อมูล ขอบคุณการเข้า
ร่วมเป็นอาสาสมัคร 
 
กำรด ำเนินกำรวิจัย ระยะที่ 2 
3.4 ประชำกร อำสำสมัคร และผู้ร่วมวิจัย  
 

3.4.1 ประชำกร พ่อและ/หรือแม่ที่มีลูกมีปัญหาพ้ืนฐานอารมณ์หรือพ้ืนฐานอารมณ์
เลี้ยงยาก ที่พาเด็กมารับบริการที่หน่วยสุขภาพเด็กดี  ที่โรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ 
โรงพยาบาลปทุมธานี และพ่อและ/หรือแม่ที่มีลูกรับบริการที่โรงเรียน หรือศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก ในเขต
พ้ืนที่เทศบาลท่าโขลง และเทศบาลนครรังสิต จังหวัดปทุมธานี  

3.4.2 อำสำสมัครเข้ำร่วมวิจัย คือ พ่อและ/หรือแม่ และลูก (1-5 ปี) ที่มารับบริการที่
หน่วยสุขภาพเด็กดี ที่โรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ โรงพยาบาลปทุมธานี และพ่อและ/
หรือแม่ที่มีลูกรับบริการที่โรงเรียนหรือศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก ในเขตพ้ืนที่เทศบาลท่าโขลงและเทศบาล
นครรังสิต จังหวัดปทุมธานี ที่มีลูกช่วงปฐมวัยมีปัญหาพ้ืนฐานทางอารมณ์โดยจากการประเมินพ้ืนฐาน
อารมณ์แล้วได้ค่าคะแนนเป็นเด็กเลี้ยงยาก พ่อและ/หรือแม่เข้าร่วมโครงการด้วยความสมัครใจ เพ่ือ
ร่วมพิจารณาหารูปแบบการสร้างเสริมพ้ืนฐานอารมณ์ในเด็กปฐมวัย  ค านวณกลุ่มตัวอย่างจาก
โปรแกรม G power หา Effect size ขนาดปานกลาง ได้จ านวนกลุ่มอาสาสมัคร 44 ครอบครัว และ
ต้ังattention control ไว้ที่ 20% ได้อาสาสมัครได้ 9 ครอบครัว รวมเป็นเก็บข้อมูล ใช้อาสาสมัคร 53 
ครอบครัว 

3.4.3 ผู้ร่วมวิจัย คือ คุณครู เจ้าหน้าที่ ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียของศูนย์พัฒนาเด็กที่
เกี่ยวข้อง ในโรงเรียนหรือศูนย์พัฒนาเด็กปฐมวัยที่เกี่ยวข้องในกระบวนการปฏิบัติการและการ
เปลี่ยนแปลง 
  3.4.4  เกณฑ์คัดเข้ำ เกณฑ์ในการคัดเลือกอาสาสมัครร่วมวิจัย มีดังนี้ 

3.4.4.1 พ่อแม่ หมายถึง พ่อและ/หรือแม่โดยสายเลือดของเด็กที่มีปัญหา
พ้ืนฐานอารมณ์เลี้ยงยาก พ่อแม่เป็นผู้ท าบทบาทในการดูแลเด็กท่ีมีปัญหาพ้ืนฐานอารมณ์  

3.4.4.2 เด็กปฐมวัย หมายถึง เด็กอายุตั้งแต่ 1 ถึง 5 ปี 11 เดือน 29 วัน เด็กไม่
มีปัญหาการเจ็บป่วยร้ายแรงหรือเป็นโรคประจ าตัว ไม่มีความพิการที่เห็นได้ชัดหรือปัญหาสุขภาพจิต
เด็ก 

3.4.4.3 เด็กที่มีปัญหำพื้นฐำนอำรมณ์/เด็กที่มีพื้นฐำนอำรมณ์เลี้ยงยำกมำก 
หมายถึง เด็กปฐมวัยที่มีพ้ืนฐานอารมณ์ที่แสดงออกของพฤติกรรมที่พ่อแม่/ผู้ดูแลรับรู้ว่ายุ่งยาก ทั้ง
ความถี่ ระดับการแสดงออกมากกว่าปกติ ซึ่งประกอบด้วยพฤติกรรมในข้อใดข้อหนึ่งหรือหลายข้อ 
ดังต่อไปนี้   
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      1) พฤติกรรมแสดงออกส่วนไม่อยู่นิ่ง เช่น ชน ไม่อยู่เฉย ชอบวิ่ง ปีน ป่าย  
 2) พฤติกรรมต่อต้าน ยืนยัน ไม่ยอมท าหรือปฏิบัติตาม 
 3) พฤติกรรมแสดงออกในการด ารงชีวิตประจ าวัน ไม่คงที ่คาดเดาได้ยาก 

ล าบากแก่การตอบสนอง หรือจัดการ เช่น การรับประทาน การนอน และการขับถ่าย ไม่คงท่ีและมี
ความยุ่งยากหรือยากล าบาก  

 4) การปรับตัวไม่ดี ทั้งต่อสถานการณ์และบุคคล  
 5) มีอารมณ์แง่ลบบ่อย เช่น อารมณ์เปลี่ยนแปลงง่าย โกธรง่าย โมโห  

3.4.5 เกณฑ์คัดออก 
3.4.5.1 พ่อหรือแม่  

        1) สุขภาพเจ็บป่วยทางร่างกายและจิตใจที่ร้ายแรงไม่สามารถให้ข้อมูลได้   
        2) พ่อหรือแม่ไม่สามารถร่วมกิจกรรมกลุ่มติดต่อกันมากกว่า 3 ครั้ง 

         3.4.5.2 เด็กปฐมวัย มีปัญหาสุขภาพเจ็บป่วยร้ายแรงขณะท าการวิจัย 
 
3.5 ระเบียบวิธีกำรวิจัย 
 

การวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) โดยมีการประยุกต์จากวงจร 
 

 
 
ภำพที่ 2 วงจรการวิจัยเชิงปฏิบัติการ 
 (Zuber-Skerritt, 2001, p 15 as cited in Altrichter, Kemmis, McTaggart &  Zuber-Skerritt, 

2002, p 130) 
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แบ่งการด าเนินการวิจัยปฏิบัติการ ดังนี้ 
3.5.1 ขั้นที่ 1 วำงแผนกำรเสริมสร้ำงพื้นฐำนทำงอำรมณ์ในเด็กเลี้ยงยำกช่วงปฐมวัย 
ขั้นตอนการวางแผนเตรียมการเพื่อได้อาสาสมัคร การประสานงานกับทางโรงเรียน ศูนย์

พัฒนาเด็กเล็ก โรงพยาบาลในการเก็บรวบรวมข้อมูล การประสานงานกับผู้เกี่ยวข้อง วางแผนการ
ด าเนินการเชิงปฏิบัติ ซึ่งการด าเนินการโดยทีมวิจัย รวมระยะเวลาวางแผนทั้งสิ้น 5 เดือน โดยมีการ
ด าเนินการดังนี้ 

 ส ำรวจปัญหำ พ้ืนที่ได้จากการส ารวจพ้ืนที่จากการด าเนินโครงการวิจัยที่ 1 การ
คัดเลือกพ้ืนที่ 2 สถานที่เก็บข้อมูล ที่ได้จากการจับฉลากสุ่ม คือ ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กเทศบาลท่าโขลง 
โรงเรียนจารุศรบ ารุง โรงเรียนชุมชนวัดบางขัน ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กเทศบาลนครรังสิต  (เทพธัญญะ
อุปถัมภ์) ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กเทศบาลนครรังสิต (สิริเวชชะพันธ์) ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กเทศบาลนครรังสิต 
(รัตนโกสินทร์) แผนกผู้ป่วยนอก กุมารเวชกรรม คลินิกสุขภาพเด็กดีโรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิม
พระเกียรติ และโรงพยาบาลปทุมธานี ก่อนเข้าพ้ืนที่มีการติดต่อประสานงานกับหัวหน้าหน่วยงานที่
รับผิดชอบ  

อำสำสมัครเข้ำร่วมวิจัย ประกอบด้วยพ่อและ/หรือแม่ เด็กที่มีปัญหาพ้ืนฐานทาง
อารมณ์ ตามเกณฑ์ พ่อและ/หรือแม่ ที่พาลูกมารับบริการที่หน่วยสุขภาพเด็กดี ที่โรงพยาบาล
ธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ โรงพยาบาลปทุมธานี และพ่อและ/หรือแม่ ที่มีลูกรับบริการที่ โรงเรียน
ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก ในเขตพ้ืนที่เทศบาลท่าโขลง และเทศบาลนครรังสิต จังหวัดปทุมธานี ที่มีลูกช่วง
ปฐมวัยมีปัญหาพ้ืนฐานทางอารมณ์ จ านวน 53 ครอบครัวเข้าร่วมโครงการด้วยความสมัครใจ 

เริ่มจำกศึกษำข้อมูลพื้นฐำนของ ครอบครัว และข้อมูลเกี่ยวกับเด็ก จากงานวิจัยชุด
โครงการที่  1 จากชุดข้อมูลและเอกสารที่ได้จากการศึกษาในโครงการวิจัยที่ศึกษาหาข้อมูล
กระบวนการ/วิธีการดูแลเด็กที่มีปัญหาพ้ืนฐานอารมณ์หรือเด็กเลี้ยงยาก และครอบครัว ข้อมูลจาก
การเก็บรวบรวม ข้อมูลภาคสนาม ทีมวิจัยและผู้ช่วยวิจัยร่วมประชุมสัมมนา เกี่ยวกับการท าวิจัยเชิง
ปฏิบัติการ หลักการ จรรยาบรรณ บทบาทของนักวิจัย การด าเนินการวิจัย มอบหมายงาน การ
จัดเตรียมแผน เครื่องมือ คู่มือ ในการวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยเลือกใช้ศูนย์พัฒนาเด็กปฐมวัย คณะพยาบาล
ศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ เป็นสถานที่ด าเนินการวิจัย การจัดประชุม เนื่องจากเป็นสถานที่
เดินทางได้สะดวกทั้งทีมวิจัยและอาสาสมัครร่วมวิจัย  

เนื่องจากทีมผู้วิจัยได้รับทราบข้อมูลจาการส ารวจ ข้อมูลความคิดเห็น และข้อมูลบริบท
อ่ืนของพ่อแม่และเด็ก หลังจากนั้นผู้วิจัย ผู้ร่วมวิจัยและอาสาสมัครร่วมวิจัยได้ท าความเข้าใจอธิบาย
ร่วมกัน ถึงบริบทและสถานการณ์ของภาวะสุขภาพ พัฒนาการ พ้ืนฐานอารมณ์เด็ก และบริบท
สถานการณ์ของเด็ก 

เครื่องมือที่ใช้ในกำรวิจัย 
การวิจัยในมีเครื่องที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล โดยจ าแนกเป็น 
1) แบบบันทึกการสนทนา  
2) แบบบันทึกการสังเกต  
3) แบบสอบถาม จ านวน 3 ชุด มีเครื่องมือดังนี้  
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เครื่องมือชุดที่ 1 แนวค าถามปลายเปิดเพ่ือใช้ถามพ่อแม่ เพ่ือทราบปัญหา และ
แนวทางการแก้ไข หรือสถานการณ์ของครอบครัวที่เป็นจริง โดยแยกประเด็นค าถามเป็น  เกี่ยวกับ  
คือ 1) เนื้อหาสาระกิจกรรม 2) รูปแบบกิจกรรม 3) พฤติกรรมการปรับตัวของเด็ก  4) การ
เปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น 5) ค าถามเก่ียวข้องกับการวิจัย 

เครื่องมือชุดที่ 2 แบบสอบถามพ่อแม่ เกี่ยวกับข้อมูลพื้นฐานของเด็กปฐมวัยและ
ครอบครัว แบบประเมินพ้ืนฐานอารมณ์เด็กปฐมวัย เพ่ือให้เป็นข้อมูลท าความเข้าใจสถานการณ์และใช้
คัดกรองอาสาสมัคร ประกอบด้วย  

ตอนที่ 1 ข้อมูลพื้นฐานของเด็กปฐมวัยและครอบครัว ได้แก่ อายุและเพศของเด็ก 
อายุของพ่อแม่ รายได้ของครอบครัว ระดับการศึกษาของพ่อแม่ จ านวนสมาชิกในครอบครัว จ านวน
บุตร สถานภาพสมรส ลักษณะอาชีพพ่อแม ่และรูปแบบการเลี้ยงดูของครอบครัว  

ตอนที่ 2 แบบประเมินพ้ืนฐานอารมณ์เด็กปฐมวัย เป็นแบบประเมินที่ผู้วิจัย
ปรับปรุงจาก แบบประเมินพ้ืนฐานอารมณ์เลี้ยงยากของพนิดา ศิริอ าพันธ์กุล (2556) ที่สร้างแบบ
ประเมินนี้ขึ้นเพ่ือง่ายต่อการประเมินคัดกรองระดับเลี้ยงยากของเด็กโดยให้พ่อแม่เป็นผู้ประเมิน แบบ
ประเมินสร้างจากการศึกษาจากวรรณกรรมและวรรณกรรมเกี่ยวข้อง ใช้ประเมินในเด็ก อายุ 1 - 3 ป ี
มีค่าความเชื่อมั่นระดับสูง (α =.847) โดยปรับข้อค าถามเพ่ือใช้ประเมินในเด็กอายุ 1 - 5 ปี  

แบบประเมินแบ่งเป็นด้านครอบครัวและด้านตัวเด็ก มี 11 หัวข้อ รวมข้อค าถาม 
40 ข้อค าถาม ดังนี้  

ด้านครอบครัว ประกอบด้วยข้อค าถาม 10 ข้อ มีประเด็นหัวข้อดังนี้ การเลี้ยงดู 
ความเข้าใจในพฤติกรรมบุตร ปฏิสัมพันธ์กับบุตร การรับรู้บทบาทบิดามารดา สัมพันธภาพระหว่าง
บิดามารดา  

ด้านตัวเด็ก ประกอบด้วยข้อค าถาม 30 ข้อ มีประเด็นหัวข้อดังนี้ พฤติกรรมใน
ชีวิตประจ าวัน ลักษณะการเคลื่อนไหว ความสามารถในการปรับตัว ปฏิกิริยาตอบสนองต่อสิ่งเร้า 
ลักษณะอารมณ ์ความสนใจ 

เกณฑ์การให้คะแนนระดับพ้ืนฐานอารมณ์เลี้ยงยาก ระดับคะแนนมี 5 ระดับ 
ดังนี้ 

 
  

  
 
 
 

การแปลความหมายคะแนนเฉลี่ยพื้นฐานอารมณ์ 
ระดับมาก  ค่าเฉลี่ยน้อยกว่า      2.819   หมายถึง ลูกเลี้ยงยากมาก  
ระดับปานกลาง  มีค่าเฉลี่ย      1.798-2.818  หมายถึง ลูกเลี้ยงยากในบางเรื่อง  
ระดับต่ า  มีค่าเฉลี่ยน้อยกว่า    1.797     หมายถึง ลูกไม่เลี้ยงยาก  

 

เป็นประจ า 5 คะแนน  
ส่วนมาก  4 คะแนน  
บางครั้ง  3 คะแนน  
นานครั้ง  2 คะแนน  
แทบจะไม่เลย  1 คะแนน  
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สร้างแบบประเมินนี้ขึ้นเพ่ือง่ายต่อการประเมินคัดกรองระดับเลี้ยงยากของเด็ก
โดยให้พ่อแม่เป็นผู้ประเมิน แบบประเมินสร้างจากการศึกษาจากวรรณกรรมและวรรณกรรมเก่ียวข้อง 
ภายหลังปรับปรุงได้ ให้เชี่ยวชาญ จ านวน 3 ท่าน ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (Content validity) 
โดยพิจารณาความสอดคล้องและความเหมาะสมของข้อค าถามรายข้อกับนิยามเชิงปฏิบัติการ (item-
objective congruence: IOC) รวมทั้งข้อเสนอแนะเพ่ือการปรับปรุงข้อค าถามโดยการพิจารณา ค่า 
IOC ตั้งแต่ 0.50 ขึ้นไป เพ่ือตัดสินว่าข้อค าถามมีความสอดคล้องเหมาะสม กับนิยามเชิงปฏิบัติการ 
หลังจากนั้นได้ปรับปรุงข้อค าถามตามข้อเสนอแนะของผู้เชี่ยวชาญก่อนน าไปทดลองใช้  ทดลองใช้กับ
กลุ่มที่มีลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 30 ราย แล้วน าข้อมูลที่เก็บรวบรวมได้ไปหา
คุณภาพของเครื่องมือ การเก็บข้อมูลเชิงคุณภาพ การวิจัยปฏิบัติการถือว่ามีความตรงภายในต่อเมื่อ
ข้อมูลเป็นความจริงตามธรรมชาติ คือตามการรับรู้ของอาสาสมัครตามสถานการณ์จริง คือ ข้อมูลที่
นักวิจัย เสนอเป็นความคิดเห็นของอาสาสมัครเข้าร่วมวิจัยตามสภาพจริงของปรากฏการณ์  และ
รูปแบบหลักการที่ได้จากการวิจัยใช้เป็นแนวทางในการปฏิบัติได้อย่างมีประสิทธิภาพ และใช้เป็นหลัก
ปฏิบัติกิจกรรมนั้น ๆ ส่วนความตรงภายนอกนั้น วิธีการวิจัยปฏิบัติการไม่เน้นว่าเป็นสิ่งส าคัญ เพราะ
ถือว่ารูปแบบหรือหลักการมีความเหมาะสมตามสถานการณ์ และยืดหยุ่นได้เพ่ือให้สามารถปฏิบัติได้
ในสถานการณ์จริง 

ตอนที ่3 ข้อเสนอแนะ ส าหรับให้เขียนความคิดเห็น 
เครื่องมือชุดที่  3 แบบบันทึกกำรคัดกรองและส่งเสริมพัฒนำกำรเด็กปฐมวัย 

(Developmental surveillance and promotion manual: DSPM) เป็นเครื่องมือที่สามารถใช้เฝ้า
ระวัง คัดกรอง และส่งเสริมพัฒนาการเด็ก แบบเบ็ดเสร็จ ส าหรับเจ้าหน้าที่สาธารณสุขระดับปฐมภูมิ 
อาสาสมัครสาธารณสุข และผู้ดูแลเด็กได้ใช้ประโยชน์ พัฒนาจากเครื่องมือ Thai Developmental 
Screening Inventory (TDSI), Denver II, แบบประเมินพัฒนาการสถาบันเด็กแห่งชาติมหาราชินี 
และสมรรถนะเด็ก โดยทีมนักวิชาการร่วมประชุมคัดเลือก ประกอบด้วยข้อทดสอบเฝ้าระวัง
พัฒนาการเด็กทุกช่วงอายุ และมีข้อทดสอบเพ่ือคัดกรองพัฒนาการที่อายุ 9, 18, 30 และ 42 เดือน 
จากข้อแนะน าของ American of Pediatrics Association (APA) การคัดกรองพัฒนาการเด็กควรใช้
เครื่องมือมาตรฐาน ดังนั้นเพ่ือให้ข้อทดสอบคัดกรองพัฒนาการของ  DSPM เป็นที่ยอมรับ 
คณะกรรมการโครงการบูรณาการพัฒนาการเด็กไทย  จึงได้ศึกษาเปรียบเทียบความไวและ
ความจ าเพาะของ DSPM กับเครื่องมือ Denver II ในช่วงอายุ 9, 18, 30 และ 42 เดือน โดยความ
ร่วมมือจากศูนย์อนามัย 11 แห่ง ความไวของการตรวจพัฒนาการเด็กด้วยแบบแบบทดสอบ DSPM 
(Sensitivity) = 96.04 % ความจ าเพาะของการตรวจพัฒนาการเด็กด้วยแบบแบบทดสอบ DSPM 
(Specificity) = 64.67 % และในการวิจัยครั้ งนี้  ใช้ทั กษะด้ านการเข้ าใจภาษ า (Receptive 
Language: RL) ทักษะด้านการใช้ภาษา (Expressive Language: EL)  
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3.6 ขั้นตอนกำรด ำเนินงำนวิจัย 
 

3.6.1 เตรียมทีมวิจัย ผู้ช่วยวิจัย และผู้ร่วมวิจัย ด าเนินการประชุมเพ่ือท าความเข้าใจ 
แผนปฏิบัติการวิจัย จัดแบ่งบทบาทหน้าที่ อบรมเพ่ือการเตรียมองค์ความรู้ ขั้นตอนการท าวิจัยโดยผู้
ทรงวุฒิ และการดูงานในหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 

 3.6.2 ขั้นที่ 2 พัฒนำรูปแบบกำรเสริมสร้ำงพื้นฐำนทำงอำรมณ์ในเด็กเลี้ยงยำกช่วง
ปฐมวัย ขั้นที่ด าเนินการทั้งหมด ตั้งแต่การค้นหาปัญหาร่วมกัน การวิเคราะห์ ข้อมูลท าความเข้าใจ 
คิดวางแผน หารูปแบบในการเสริมสร้างพื้นฐานอารมณ์ที่เหมาะสม โดยมีผู้เกี่ยวข้องมีส่วนร่วม รวมทั้ง
การเตรียมความพร้อมในการน ากลวิธีการเสริมสร้างพ้ืนอารมณ์ในเด็กไปด าเนินการ  

ขั้นปฏิบัติกำร ในการวิจัยครั้งนี้ ทีมผู้วิจัยได้ด าเนินการ ศึกษาสถานการณ์ปัญหาภาวะ
สุขภาพ พัฒนาการ และพ้ืนฐานอารมณ์ของเด็กที่มีปัญหาพ้ืนฐานทางอารมณ์ (จากการด าเนินการ
วิจัย ระยะที่ 1) 

ทีมวิจัยและผู้ช่วยวิจัย และอำสำสมัครร่วมกันรวบรวมข้อมูลที่ได้จากการส ารวจ  
วิเครำะห์สถำนกำรณ์ ปัญหำ โดยการประชุม ทีมวิจัยและผู้ช่วยวิจัย และอาสาสมัคร 

ร่วมวิเคราะห์สถานการณ์ ปัญหาร่วมกันปรึกษาหารือและแลกเปลี่ยนความคิด จากประสบการณ์ที่
ผ่านมา เพ่ือส ารวจสภาพปัญหาเป็นแนวทางที่ต้องการในการพัฒนา ด าเนินการโดยกิจกรรมกลุ่ม
สัมพันธ์ การอภิปรายร่วมกัน และการฟังอย่างลึกซึ้งของผู้ร่วมประชุม โดยทีมผู้วิจัย ผู้ร่วมวิจัยและ
อาสาสมัคร 

ประชุมทีมวิจัย ผู้ช่วย ผู้ร่วมวิจัย และอาสาสมัครร่วมแลกเปลี่ยนเรียนรู้  และการ
อภิปรายร่วมกัน และผู้วิจัยมีการฟังอย่างลึกซึ้ง โดยผู้วิจัยและอาสาสมัครเข้าร่วมวิจัยร่วมกัน
ปรึกษาหารือและแลกเปลี่ยนความคิด และประสบการณ์ที่ผ่านมา เพ่ือส ารวจสภาพปัญหาที่พบและ
แนวทางที่ต้องการในการพัฒนา รวมทั้งสร้างความตระหนักเกี่ยวกับการเปลี่ยนแปลงและพัฒนาการ
ด าเนินงานการจัดประสบการณ์การเรียนรู้  โดยมีการก าหนดกิจกรรม วิธีการแก้ไขปัญหา และการ
พัฒนาร่วมกันก าหนดวัน เวลา และสถานที่  ที่จะจัดกิจกรรม ได้แก่ การประชุม การอบรมเชิง
ปฏิบัติการ การมอบหมายงาน เพ่ือพัฒนาให้เกิดการเรียนรู้ระดับกระบวนการและเชิงผลลัพธ์ จัดการ
เรียนรู้วิธีการการดูแลเด็กที่สอดคล้องกับปัญหาพฤติกรรมของเด็ก โดยผู้เชี่ยวชาญพัฒนาการเด็ก 
เพ่ือให้อาสาสมัครเกิดความม่ันใจในการส่งเสริมพ้ืนฐานอารมณ์ของเด็ก 

ขั้นตอนกำรด ำเนินงำนเพื่อกำรเสริมสร้ำงพื้นฐำนทำงอำรมณ์ในเด็กเลี้ยงยำกช่วง
ปฐมวัย การด าเนินการเพ่ือหารูปแบบด าเนินการโดยอาสาสมัครมีส่วนร่วม ทีมวิจัยสังเกตแบบมีส่วน
ร่วม ให้ค าปรึกษา สนับสนุนเอ้ืออ านวย และเสริมสร้างแรงจูงใจ ติดตามความก้าวหน้า ประเมินความ
คืบหน้า ด าเนินการดังนี้ 
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ขั้นตอนกำรวำงแผน (Plan) 
☺ ส ารวจและวิเคราะห์สถานการณ์ 
☺ ด าเนินการจัดประชุมระหว่างทีมวิจัย 
☺  อาสาสมัครเข้าร่วมวิจัย เพื่อก าหนด

ประเด็นปัญหาที่ต้องการปรับปรุง แก้ไข 
หรือพัฒนา  

☺  การจัดท าแผน ขั้นตอนการวางแผน
ขั้นตอนการประเมินและสรุปผล 

  
ทราบสภาพและปัญหาในบริบทจริง 
(จากการสอบถาม ประเมินพัฒนาการ การสัมภาษณ์ 
และการสังเกต) 
วิเคราะห์ จัดล าดับความส าคัญ 
ก าหนดผู้ร่วมวิจัย อาสาสมัครร่วมวิจัย 
วางแผนการวิจัย 
 

   
ขั้นตอนกำรปฏิบัติกำร (Act)  
☺ จัดกิจกรรม แลกเปลี่ยนประสบการณ์ 
☺ การตีความปรากฏการณ์ต่าง ๆ ว่า เกิด

การเปลี่ยนแปลงเพียงใด ได้องค์ความรู้
ใหม ่

☺ ข้อสรุปที่ได้ไปประยุกต์ใช้ 
ขั้ น ตอน การวางแผน ป ฏิ บั ติ ก าร /
โครงการ/กิจกรรมและขั้นตอนการ
ประเมินและสรุปผล 

☺  การหารายละเอียดตามประเด็นที่
ก าหนดให้แล้วน ามาสรุปและรายงานผล
ต่อที่ประชุม หลังจากมีการก าหนดแนว
ทางการดูแลและมีการรายงานผลการ
ปฏิบัติ 

 จัดแบ่ง กลุ่ม 
☺ ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กเทศบาลนครรังสิต (สิริเวชชะ

พันธ์) 
☺  ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กเทศบาลนครรังสิต (เทพ

ธัญญะอุปถัมภ์) 
☺  ศูนย์พัฒนาเด็กปฐมวัย คณะพยาบาลศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์  
กระบวนกำรกลุ่ม สนทนำแลกเปลี่ยนเรียนรู้ 
☺ สะท้อนคิด 
☺ วิพากษ์และแก้ไขปัญหาร่วมกัน หาทางเลือกและ

วิธีการแก้ไขปัญหา 
☺ พัฒนาเรียนรู้ร่วมกัน 

   
ขั้นตอนกำรสังเกต (Observing) 
☺ การสังเกต  
☺ การจดบันทึก 
☺ อัดเทป  

 ข้อมูลที่ได้จำกกำรปฏิบัติกำร 

   
ขั้นตอนกำรสะท้อนผล (Reflecting)  
☺ สรุปผลการด าเนินงานท่ีผา่นมาทั้งหมด  
☺ ผลการเรียนรู้ที่เกิดขึ้น และขอ้เสนอแนะ 
☺ เพื่อการปรับปรุงแกไ้ขสรปุรายงานผล

การสังเกต 

 สะท้อน 
☺ เกี่ยวกับความรู้สึก 
☺ ผลทีไ่ด้จากการปฏิบัติการ 
☺ ข้อค้นพบท่ีได ้
☺ ความรู้ทีไ่ด ้

 
 

ภำพที่ 3 ขั้นตอนการด าเนินงาน การพัฒนารูปแบบในการสร้างเสริมพ้ืนฐานอารมณ์ 
 

ขอ้
มลู
ยอ้
นก
ลบั
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1) ขั้นตอนกำรวำงแผน (Plan) ทีมวิจัยด าเนินการจัดประชุมเชิงปฏิบัติการ
ระหว่างทีมวิจัย ผู้ร่วมวิจัย และอาสาสมัครเข้าร่วมวิจัย เพ่ือก าหนดประเด็นปัญหาที่ต้องการปรับปรุง 
แก้ไข หรือพัฒนา และการจัดท าแผนปฏิบัติการ (Action plan) ขั้นตอนการวางแผนปฏิบัติการ/
โครงการ/กิจกรรมและข้ันตอนการประเมินและสรุปผล 

2) ขั้นตอนกำรปฏิบัติกำร (Act) ลงมือปฏิบัติการและเก็บข้อมูลที่ได้  
3) ขั้นตอนกำรสังเกต (Observing) ทีมวิจัยสังเกต ติดตามและประเมิน

ความก้าวหน้า เป็นการน าแผนกิจกรรมที่พ่อแม่วางไว้แล้ว ไปด าเนินปฏิบัติการ มีการเก็บข้อมูลทั้ง
จากการสังเกต บันทึกข้อมูลที่ได้จากการปฏิบัติการ น าข้อมูลที่ได้และการตีความปรากฏการณ์ต่าง ๆ 
ว่า เกิดการเปลี่ยนแปลงเพียงใด ความรู้ใหม่ หรือเกิดการเรียนรู้ใหม่อะไรบ้าง ซึ่งมีดังนี้ คือ การ
ประชุมกลุ่ม แลกเปลี่ยนประสบการณ์ 1 ครั้ง เรื่อง เกี่ยวกับปัญหาพฤติกรรมเด็ก การดูแล และ
แนวทางแก้ไข  ครั้งที่ 2 เรื่องปัญหาและพฤติกรรมที่พบได้บ่อย และการจัดแผนการปรับพฤติกรรม 
การสาธิต อาสาสมัครผู้ร่วมวิจัย ผู้วิจัยและผู้ร่วมวิจัยได้ ก าหนดประเด็นส าคัญในร่วมกันรับผิดชอบใน
การหารายละเอียดตามประเด็นที่ก าหนดให้แล้วน ามาสรุป หลังจากมีการก าหนดแนวทางการดูแล
และมีการรายงานผลการปฏิบัติ ครั้งที่ 3 จัดประชุมวิชาการและแลกเปลี่ยนเรียนรู้ จัดความรู้โดย
แพทย์ให้ความรู้เกี่ยวกับพ้ืนฐานทางอารมณ์และแนวทางการดูแล และมีช่วงเวลาจัดการเรียนรู้โดย
การแลกเปลี่ยนความรู้ที่ได้ปฏิบัติ หรือปรับเปลี่ยนในการดูแลเด็ก ครั้งที่ 4 สรุป สะท้อน ถาม
แลกเปลี่ยนความรู้ 

4) กำรสะท้อนผล (Reflecting) สรุปผลการด าเนินงานที่ผ่านมาทั้งหมด 
วิพากษ์กลวิธีโดยผู้เชี่ยวชาญ ผลการเรียนรู้ที่เกิดข้ึน และข้อเสนอแนะ เพ่ือการปรับปรุงแก้ไขกลวิธี  

3.6.3 ขั้นที่ 3 น ำกลวิธีเสริมสร้ำงพื้นฐำนทำงอำรมณ์ในเด็กเลี้ยงยำกช่วงปฐมวัยไป
ด ำเนินกำร เป็นขั้นน ากลวิธีเสริมสร้างพ้ืนฐานทางอารมณ์ในเด็กไปด าเนินการ โดยใช้กระบวนการมี
ส่วนร่วมของพ่อแม่หลังได้ข้อสรุปเพิ่มเติม  

1) ขั้นตอนกำรวำงแผนใหม่ (Re-planning) การทบทวนผลการด าเนินงาน
และจัดท าแผนปฏิบัติงานใหม่ซึ่งขั้นตอนนี้ด าเนินการ 5 ขั้นตอน คือ ขั้นตอนวิเคราะห์สภาพที่เคย
เป็นมา ปัจจุบัน และสภาพที่คาดหวัง ขั้นตอนก าหนดปัญหาและท าความเข้าใจปัญหา ขั้นตอน
ประเมินประเด็นปัญหาที่ต้องการแก้ไข ขั้นตอนการจัดท าแผน  

2) ขั้นตอนกำรปฏิบัติใหม่ (Re-acting) ปฏิบัติการ/กิจกรรมใหม่  
3) ขั้นตอนกำรสังเกตผลใหม่ (Re-observing) ขั้นตอนการประเมิน 
4) ขั้นตอนที่กำรสะท้อนผลใหม่ (Re- reflecting) สรุปผล โดยผู้วิจัยและผู้

ร่วมวิจัยได้ร่วมกันทบทวนผลการปฏิบัติงานทั้งหมดที่ผ่านมา  
ทีมวิจัยรวบรวมความคิดเห็นการด าเนินกิจกรรม โดยใช้วิธีการสนทนากลุ่ม 
ทีมผู้วิจัย และผู้ร่วมวิจัย น าผลการประเมินมาร่วมสรุป และปรับปรุงแนวทางการ

เสริมสร้างพื้นฐานอารมณ์ของเด็กปฐมวัย 
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3.6.4 ขั้นที่ 4 ประเมินผลลัพธ์ ขั้นตอนกำรประเมินประสิทธิผลกำรพัฒนำรูปแบบ
กำรเสริมสร้ำงพื้นฐำนทำงอำรมณ์ในเด็กเลี้ยงยำกช่วงปฐมวัย จากตัวแทนพ่อแม่และผู้ร่วมวิจัย 
ประเมินร่วมทีมวิจัย โดยประเมินจากพฤติกรรมของพ่อแม่ในการดูแลพื้นฐานอารมณ์ของลูก ประเมิน
โดยการสนทนากลุ่ม การสัมภาษณ์และแบบประเมินพ้ืนฐานอารมณ์เด็กปฐมวัย  

จัดประชุมเชิงปฏิบัติการ เพ่ือสรุปผลการวิจัยในขั้นตอนที่หาข้อสรุปในประเด็นเกี่ยวกับ
การเปลี่ยนแปลง การเรียนรู้จากการปฏิบัติ 1) การศึกษาวิเคราะห์ ภาวะสุขภาพ พัฒนาการ พ้ืนฐาน
อารมณ์เด็ก การจัดการศึกษา เพ่ือให้ผู้วิจัยและผู้ร่วมวิจัยหรือผู้ดูแลเด็กมีความรู้ความเข้าใจแนวคิด 
และการด าเนินงานได้อย่างถูกต้องชัดเจน ตรงกัน และสามารถน าองค์ความรู้ที่ได้จากการศึกษา
เอกสารไปใช้ในการด าเนินการวิจัยและการสร้างเสริมพ้ืนฐานอารมณ์เด็ก 2) การวิเคราะห์ข้อมูล 
ผู้วิจัยด าเนินการจัดกระท าและวิเคราะห์ข้อมูลที่เก็บรวบรวมโดยใช้การวิเคราะห์และสรุปแบบ
พรรณนา การสร้างความตระหนักแก่พ่อแม่ผู้ดูแลเด็ก ผู้วิจัยและผู้ร่วมวิจัย ได้ประชุมเสวนา เพ่ือ
ศึกษาข้อมูลเบื้องต้นอย่างถ่องแท้ ก าหนดสภาพที่ต้องการเปลี่ยนแปลง แนวทางในการแก้ปัญหา 
บทบาทหน้าที่ผู้เกี่ยวข้อง 

 
3.7 กำรเก็บรวบรวมข้อมูล  
 

เก็บรวบรวมข้อมูลทั้งปริมาณ และเชิงคุณภาพ ทีมผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัยด าเนินการเก็บ
รวบรวมข้อมูลและส ารวจการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นในส่วนของกระบวนการของการปฏิบัติโดยใช้
เทคนิคการรวบรวมข้อมูล ดังนี้ 

3.7.1 กำรเก็บรวบรวมข้อมูลเชิงคุณภำพ ประกอบด้วย การสัมภาษณ์ การสังเกต 
และการใช้แบบบันทึกสนาม 

3.7.1.1 กำรสัมภำษณ์ การสัมภาษณ์เจาะลึกเพ่ือการท าความเข้าใจเกี่ยวกับ
สถานการณ์ การประชุมกลุ่ม จากการถามค าถามเพ่ือให้ได้มาซึ่งข้อมูลความรู้หรือความจริง การ
สัมภาษณ์ ผู้วิจัยมุ่งการท าความเข้าใจในบริบท สถานการณ์ การปฏิบัติและเบื้องหลังการปฏิบัติของ
พ่อแม่ที่มีลูกเลี้ยงยาก ขณะที่สนทนาผู้วิจัยพยายามสร้างบรรยากาศให้เป็นธรรมชาติมีความยืดหยุ่น
มากที่สุด เพ่ือเอ้ือต่อการสร้างสัมพันธภาพ ส าหรับการเก็บรวบรวมข้อมูลโดยการสัมภาษณ์ต้อง
ระมัดระวังการวางตัวให้เป็นธรรมชาติ ด าเนินการเก็บข้อมูลโดยการสังเกตและการบันทึกข้อมูลควบคู่
กันไป ส่วนการบันทึกภาคสนามนั้นใช้วิธีการบันทึกย่อยร่วมกับการบันทึกเสียง  โดยเริ่มด้วยค าถาม
ง่าย ๆ แบบกว้าง ๆ มีการเปิดโอกาสให้อาสาสมัครร่วมวิจัยได้แสดงความคิดเห็น ความรู้สึก ความคิด 
และความต้องการ การสังเกตทั้งแบบมีส่วนร่วมและไม่มีส่วนร่วม เริ่มจากการเฝ้าดูและสังเกตตั้งแต่
แรกเริ่มที่ได้พบกัน ในการวิจัยนี้ผู้วิจัยเป็นบุคคลนอกในบางกรณีและเข้าไปมีส่วนเกี่ยวข้องในบางกรณี 
มีการสังเกตการสนทนา การประพฤติปฏิบัติต่อกัน พฤติกรรมทางสังคมที่เกิดขึ้นของพ่อแม่ผู้ดูแลเด็ก
และเด็ก หรือการกระท าระหว่างกัน ปฏิกิริยาที่เกิดขึ้นทั้งการกระท าและค าพูด ผู้วิจัยสังเกตว่าการ
กระท าที่เกิดขึ้นนั้นเป็นใครท ากับใคร ในบทบาทและสถานภาพอย่างไร มีความสัมพันธ์อย่างไร 
รวมทั้งการสังเกตเฝ้ามองอยู่อย่างห่าง ๆ ไม่เข้าไปมีส่วนร่วมกิจกรรมด้วย ลักษณะเด่น ลักษณะเฉพาะ 
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ความสัมพันธ์ของบุคคล รูปแบบและกระบวนการสัมพันธ์  รวมทั้งเหตุการณ์ต่าง ๆ ในขณะ
ปรากฏการณ์นั้นด าเนินไปตามธรรมชาติของแต่ละครอบครัว 

กระบวนการกลุ่มและการสัมภาษณ์ ผู้วิจัยได้เปิดโอกาสให้พ่อแม่ได้ซักถามหาก
มีข้อสงสัย การสัมภาษณ์ใช้เวลาประมาณ 45 - 60 นาท ีภายหลังสนทนาตรวจสอบว่าหัวข้อค าถามได้
ค าตอบ หรือข้อมูลครอบคลุมประเด็นหลักของวัตถุประสงค์หรือไม่  และมีข้อค้นพบใหม่ที่ต้องหา
ค าตอบให้กระจ่างหรือไม่ สรุปประเด็นปัญหาที่ข้อมูลไม่ชัดเจนหรือไม่ครอบคลุม หรือประเด็นที่
ต้องการค้นหาเพิ่มเติม มีการปรับการตั้งค าถาม หรือข้อมูลที่ต้องการถามในครั้งต่อไป 

ตลอดการวิจัย ทีมผู้วิจัยได้ตระหนักและระมัดระวังผลกระทบที่อาจเกิดต่อ
ความรู้สึกทางด้านจิตใจ ความสัมพันธ์ ผู้วิจัยปฏิบัติโดยยึดหลักผู้ให้ข้อมูลเป็นศูนย์กลางและเป็นไป
ตามความต้องการของผู้ให้ข้อมูล เช่น การยุติการสนทนา และการสนทนาใหม่ตามที่ผู้ให้ข้อมูล
ต้องการที่ไม่มีอันตรายใด ๆ ทั้งต่อด้านร่างกายและจิตใจ ส่วนปัญหาที่พบในระหว่างการด าเนินการ
วิจัย ผู้วิจัยใช้ระบบส่งต่อไปยังเจ้าหน้าที่ที่รับผิดชอบ และส่งต่อไปยังผู้เชี่ยวชาญเพ่ือให้การดูแลอย่าง
เหมาะสมต่อไป ขณะศึกษาวิจัย ผู้วิจัยได้ให้ความส าคัญการคิดอย่างวิเคราะห์ การมีวิจารณญาณกับ
ความรู้ ความเข้าใจ ในระหว่างการเก็บข้อมูลไม่ให้เกิดอคติ และต้องมีความไวต่อความรู้สึกจากค าพูด
และท่าทางกิริยา โดยเฉพาะความรู้สึกที่ เป็นผลกระทบจากงานวิจัย มีการปกป้องผู้ให้ข้อมูล
ตลอดเวลาในการท าวิจัย 

การสังเกตแต่ละครั้งผู้วิจัยบันทึกส่วนส าคัญก่อน แล้วน ามาบันทึกรายละเอียด
เพ่ิมเติมภายหลัง เพ่ือให้สามารถมองประสบการณ์ของผู้ให้ข้อมูลได้อย่างสมบูรณ์  ผู้วิจัยมีหลักการ
หรือวิธีการจดบันทึกจากการสังเกต โดยการบันทึกย่อ เพ่ือให้การสังเกตเป็นปฏิกิริยาที่ไม่เป็น
ธรรมชาติ บันทึกสิ่งที่สังเกตได้ การสังเกตและบันทึกสิ่งที่ท าได้ตรงตามความเป็นจริง โดยบรรยาย
รายละเอียดของสิ่งแวดล้อม สถานที่ บุคคลเหตุการณ์ รวมทั้งค าพูดของบุคคล โดยไม่มีการตีความ 
การบันทึกช่วยเตือนความจ าและประเมินคุณภาพข้อมูลที่ได้มา การใช้แบบบันทึกสนาม (Field 
Notes) เพ่ือบันทึกพฤติกรรมต่าง ๆ ตามสภาพการณ์ที่เกิดขึ้นจริงนอกจากนี้ผู้วิจัยมีการบันทึก
ประจ าวัน บันทึกข้อมูลเกี่ยวกับผู้วิจัยเองเป็นความรู้สึก อารมณ์ส่วนตัวต่อการวิจัยทั้งทางด้านบวก
และด้านลบ นอกเหนือจากการบันทึกข้อมูลภาคสนาม เพ่ือการตรวจสอบความเปลี่ยนแปลง
ความรู้สึกของผู้วิจัยเอง การฟัง เป็นต้น ทุกครั้งก่อนและหลังการเก็บรวบรวมข้อมูล 

3.7.2 กำรเก็บรวบรวมข้อมูลเชิงปริมำณ 
 แบบทดสอบ เก็บรวบรวมข้อมูลทั้งปริมาณ การเก็บข้อมูลเชิงปริมาณ ผู้วิจัยได้

ด าเนินการพัฒนาเครื่องมือและตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ ดังนี้  
1) แบบสอบถามข้อมูลพื้นฐาน เช่น อายุ เพศ การศึกษา เป็นต้น 
2) แบบบันทึกการคัดกรองและส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย (Developmental 

surveillance and promotion manual: DSPM) เป็นเครื่องมือที่สามารถใช้เฝ้าระวัง คัดกรอง และ
ส่งเสริมพัฒนาการเด็ก แบบเบ็ดเสร็จ มีจ านวน 90 ข้อ  

3) แบบประเมินพ้ืนฐานอารมณ์เด็กปฐมวัย เป็นแบบประเมินที่ผู้วิจัยปรับปรุง
จาก แบบประเมินพื้นฐานอารมณ์เลี้ยงยาก ของพนิดา ศิริอ าพันธ์กุล (2550)  
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3.8 กำรวิเครำะห์ข้อมูล  
การวิเคราะห์ด้วยโปรแกรมส าเร็จรูป SPSS ดังนี้ 
3.8.1 ข้อมูลทั่วไป ทั้งของข้อพ้ืนฐานครอบครัว ข้อมูลพ่อแม่และเด็กปฐมวัย น ามาแจก

แจงความถี่ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  
3.8.2 ภาวะสุขภาพ พัฒนาการ และพ้ืนฐานอารมณ์ปฐมวัย ค านวณโดยใช้ค่าเฉลี่ย และ

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน หาความสัมพันธ์ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพ้ืนฐานอารมณ์เด็ก โดยใช้การ
ทดสอบค่าไคว์สแควร์ (Chi-Square test)  

3.8.3  ข้อมูลเชิงคุณภาพ จัดกลุ่มของหัวเรื่องหรือประเด็น ก าหนดหมวดหมู่ประเด็น
ความหมายที่ได ้โดยการวิเคราะห์เปรียบเทียบ การประมวล และสรุปข้อเท็จจริง  

การวิเคราะห์ข้อมูลในการวิจัยครั้งนี้  เป็นการวิเคราะห์ข้อมูลระหว่างด าเนินการ
ปฏิบัติการวิจัยและหลังสิ้นสุดการปฏิบัติการวิจัย โดยใช้การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพและข้อมูลเชิง
ปริมาณดังนี้ การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ ซึ่งข้อมูลที่ได้จากการสะท้อนผลการปฏิบัติการจาก แบบ
บันทึกสนาม แบบสังเกตพฤติกรรมของพ่อแม่ มาวิเคราะห์เป็นความเรียงเพ่ือประเมินสถานการณ์ที่
เกิดขึ้นแล้วน าผลการวิเคราะห์มาปรับปรุง แก้ไขและพัฒนาให้ดีขึ้น ส่วนการวิเคราะห์ข้อมูลเชิง
คุณภาพ ซึ่งเป็นข้อมูลที่ได้จากการสัมภาษณ์ สังเกต การสนทนากลุ่ม รวมทั้งเอกสารต่าง ๆ มีเทคนิค
ในการวิเคราะห์ ดังนี้ 

1) รายงานข้อมูลที่เกิดขึ้น (Descriptive method)  
2) การท าความเข้าใจและตีความ  
3) การหาเหตุแห่งปัจจัย (Critical methods) เป็นการหาเหตุผลว่าท าไมจึงเป็น

เช่นนี้  ได้อย่างไรคือตอบค าถามว่า “ท าไมจึงเป็นอย่างนี้” หรือ “เป็นอย่างนี้ เพราะอะไร” การ
วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปใช้หลักของเทคนิคการตรวจสอบสามเส้า (Triangulation techniques)  

การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ ซึ่งเป็นข้อมูลที่ได้จากแบบสอบถาม แบบทดสอบ 
และแบบคัดกรองและส่งเสริมพัฒนาการเด็กแรกเกิด-5 ปี พ้ืนฐานอารมณ์ในแต่ละด้าน มาวิเคราะห์ 
โดยใช้สถิต ิความถี่ ค่าร้อยละ  

 
3.9 รำยละเอียดวิธีกำรติดต่อและวิธีกำรเข้ำถึงอำสำสมัครวิจัย 
 

อาสาสมัครเข้าร่วมวิจัย คือ พ่อและ/หรือแม่ ที่พาลูกมารับบริการที่หน่วยสุขภาพเด็กดี 
ที่โรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ โรงพยาบาลปทุมธานี และพ่อและ/หรือแม่ ที่มีลูกรับ
บริการทีโ่รงเรียน หรือศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก ในเขตพ้ืนที่เทศบาลท่าโขลง และเทศบาลนครรังสิต จังหวัด
ปทุมธานีโดยมีการด าเนินเพื่อเข้าถึงอาสาสมัคร ดังนี้  

3.9.1  ติดต่อประสานงานกับหน่วยที่ต้องขอเก็บข้อมูล  
3.9.2  ติดต่อสอบถามผู้ที่มีการประเมินพ้ืนฐานอารมณ์เด็กเป็นเด็กเลี้ยงยากและอยู่ใน

เกณฑ์วิจัย  
3.9.3 จัดท าหนังสือแจ้งพ่อแม่ในการหาอาสาสมัครเข้าร่วมโครงการผ่านไปยังครูหรือ

ผู้ดูแลเด็ก  
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3.9.4 เมื่อได้ผู้สนใจเข้าร่วมโครงการผู้วิจัยชี้แจงการเข้าร่วมโครงการเป็นไปตามเอกสาร
ข้อมูลส าหรับอาสาสมัคร และด าเนินตามขั้นตอนการวิจัย   

 
3.10 จริยธรรมในกำรท ำวิจัย 
 

การท าวิจัยโดยทีมวิจัยมีการยึดหลักจริยธรรมการวิจัยโดยการประยุกต์หลักการ The 
Institutional Review Board (IRB) (Cohen et al., 2000; Streubert Speziale & Carpenter, 
2007) แบ่งเป็น 2 ระยะดังนี้  

3.10.1 ระยะก่อนท ำกำรวิจัย ทีมวิจัยท าเค้าโครงการวิจัย แจกแจงรายละเอียดต่าง ๆ 
จนสมบูรณ์ จากนั้นทีมวิจัยเสนอเค้าโครงการวิจัยตามแบบเสนอขอรับการพิจารณาจริยธรรมและการ
ยินยอมให้ด าเนินการวิจัย โดยผ่านการพิจารณาของคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ เมื่อได้รับการยินยอมจึงขออนุญาตเก็บข้อมูลวิจัยในพื้นที่  

3.10.2 ระยะด ำเนินกำรวิจัย ทีมวิจัยด าเนินการวิจัยตามหลักจริยธรรมในการวิจัยที่
ผ่านการพิจารณารับรองอย่างเคร่งครัด ตลอดการด าเนินการวิจัย ดังรายละเอียดดังนี้  

3.10.2.1 หลักการให้ความเคารพความเป็นบุคคล ด าเนินการวิจัยการชี้แจง
รายละเอียดเกี่ยวกับการวิจัย หัวข้อการวิจัย วัตถุประสงค์การวิจัย ขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล 
ด าเนินการขออนุญาตบันทึกเสียง การสนทนา การสัมภาษณ์ ระยะเวลาและสถานที่ที่ใช้สัมภาษณ์ 
จากให้พ่อแม่ผู้ดูแลเด็กทราบข้อมูลอย่างครบถ้วนสมบูรณ์ก่อนท าการเก็บข้อมูล อาสาสมัครผู้เข้าร่วม
โครงการมีอิสระในการตัดสินใจที่เข้าวิจัย จากนั้นให้ท าการยินยอมด้วยการเซ็นชื่อ หรือยินยอมด้วย 
วาจาในการให้ข้อมูลครั้งหลัง ๆ และผู้วิจัยชี้แจงผู้เข้าร่วมโครงการทราบถึงสิทธิที่หยุดให้ข้อมูลหรือ
ถอนตัวออกจากการวิจัยได้ตลอดเวลา โดยไม่ล่วงละเมิดหรือมีผลกระทบใด ๆ ทั้งสิ้น และให้การ
พิทักษ์สิทธิมนุษยชนของพ่อแมผู่้ให้ข้อมูลตลอดการวิจัย  

3.10.2.2 หลักการรักษาความลับและการสร้างความเชื่อมั่น ทีมวิจัยยึดหลักการ
รักษาความลับ มีการชี้แจงให้ผู้เข้าร่วมโครงการทราบว่าทุกข้อมูลผู้วิจัยเก็บเป็นความลับ ข้อมูลและ
ส่วนเอกสารที่เกี่ยวข้องทั้งหมดเก็บรวบรวมไว้ในที่ปลอดภัย และท าลายเมื่อได้ตีพิมพ์งานวิจัยแล้วเป็น
เวลา 2 ปี ในการบันทึกข้อมูลทีมวิจัยใช้การให้นามสมมติและรหัสเพ่ือแยกแยะประเด็นต่าง ๆ ไม่
กล่าวอ้างถึงแหล่งที่มาของข้อมูลจากใคร ที่ไหน ที่ท าให้ผู้อ่ืนที่ไม่เกี่ยวข้องสามารถรับทราบได้ และมี
การท าการตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูลตามความเป็นจริงกับผู้เข้าร่วมโครงการจนมั่นใจ การ
น าเสนอผลการวิจัยน าเสนอในภาพรวมที่ได้รับการอนุญาตจากพ่อแม่ผู้ให้ข้อมูลแล้วทุกครั้งก่อนน าสู่
การเผยแพร่ต่อสาธารณะ  

3.10.2.3 หลักการรักษาผลประโยชน์และไม่เกิดอันตราย ทีมวิจัยวางแผน
ระหว่างการท าวิจัย ที่ค านึงถึงความปลอดภัยหรือผลที่เกิดกับเข้าร่วมโครงการและผู้ที่เกี่ยวข้อง เช่น 
ผลกระทบต่อความรู้สึกทางด้านจิตใจ ความสัมพันธ์ในครอบครัว และอาสาสมัครผู้เข้าร่วมโครงการ
ด้วยกันเอง ผู้วิจัยปฏิบัติโดยยึดหลักผู้เข้าร่วมโครงการเป็นศูนย์กลางและเป็นไปตามความต้องการของ
เข้าร่วมโครงการส่วนใหญ่ เช่น การยุติ การท ากลุ่ม การประชุมการสนทนา และการเริ่มใหม่ตามที่
ผู้เข้าร่วมโครงต้องการ ที่ไม่มีอันตรายใด ๆ ทั้งต่อด้านร่างกายและจิตใจ ด าเนินการโดยตระหนักและ
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ระมัดระวังตลอดการวิจัย ถ้าหากพบปัญหาในระหว่างการด าเนินการวิจัย จะใช้ระบบส่งต่อไปยัง
เจ้าหน้าที่ท่ีรับผิดชอบ และส่งต่อไปยังผู้เชี่ยวชาญเพ่ือให้การดูแลอย่างเหมาะสมต่อไป 

3.10.3 กำรรักษำสัจจะและควำมจริงใจ ทีมวิจัยยึดหลักของความซื่อสัตย์ทั้งต่อตนเอง
และผู้อ่ืนด้วยความจริงใจ ให้ข้อมูลที่เป็นจริงกับผู้เข้าร่วมโครงการเพ่ือการสร้างความไว้วางใจกับผู้ให้
ข้อมูลในระหว่างการด าเนินการวิจัย การตอบค าถามตามความเป็นจริง ส่วนประเด็นที่มีผลต่อการวิจัย
ที่ผู้เข้าร่วมโครงการคาดหวังในทีมวิจัยในฐานะเป็นผู้เชี่ยวชาญ หรือให้ค าแนะน าได้ ในประเด็นนี้ทีม
วิจัยใช้การสะท้อนคิดย้อนกลับไปยังผู้ให้ข้อมูลก่อนเสมอ จากนั้นจึงท าการแลกเปลี่ยนประสบการณ์
ซึ่งกันและกันมากกว่าการตอบค าถามเพียงอย่างเดียว ส่วนรายงานผลงานการวิจัยน าเสนอที่เป็นจริง
อย่างถูกต้อง สามารถตรวจสอบได้เสมอ และในระหว่างการวิจัยผู้วิจัยร่วมแก้ปัญหาไม่ละทิ้งหน้าที่
ตลอดการวิจัย 
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บทที่ 4 
ผลการวิจัยและอภิปรายผล 

 
บทนี้ น าเสนอผลการศึกษาแนวทางการพัฒนายกระดับคุณภาพชีวิตเด็กเลี้ยงยาก

ช่วงปฐมวัย การศึกษาวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) มีโครงการวิจัย 2 
ระยะ 1) ศึกษาภาวะสุขภาพ พัฒนาการ พ้ืนฐานทางอารมณ์และปัจจัยมีผลต่อพ้ืนฐานอารมณ์ใน
เด็กปฐมวัย และ 2) การพัฒนารูปแบบและการน าผลการใช้รูปแบบการสร้างเสริมพ้ืนฐานอารมณ์
ในเด็กปฐมวัย ระหว่าง มกราคม – มิถุนายน 2559   

ส่วนที่ 1  ข้อมูลพื้นฐานของอาสาสมัคร  
ส่วนที่ 2  ข้อมูลเกี่ยวกับภาวะสุขภาพ พัฒนาการ พ้ืนฐานทางอารมณ์และปัจจัยมีผล     

ต่อพ้ืนฐานอารมณ์ในเด็กปฐมวัย  
 ส่วนที่ 3  การพัฒนารูปแบบในการสร้างเสริมพื้นฐานอารมณ์ 

ส่วนที่ 4  อภิปรายผล 
 

ส่วนที ่1 ข้อมูลพื้นฐานของอาสาสมัคร 
4.1 บริบทของพื้นที่  
 จังหวัดปทุมธานี บริบทเป็นพ้ืนที่เขตปริมณฑล ที่ลักษณะทางสังคมและวัฒนธรรม 
สะท้อนถึงวิถีชีวิตสังคมเกษตรกรรมและสังคมอุตสาหกรรม ประชาชนในเขตพ้ืนที่ปทุมธานีส่วน
ใหญ่มีอาชีพรับจ้าง รองลงมาอาชีพท านา ลักษณะชุมชนจึงมีทั้งชุมชนดั้งเดิมและผู้ย้ายถิ่นเข้ามา
ท างาน จากการส ารวจพื้นที่แหล่งชุมชนที่ประชากรอยู่อาศัย พบลักษณะของสังคมดั่งเดิมส่วนใหญ่
อาศัยอยู่ตามริมคลอง ริมแม่น้ ามีลักษณะอาชีพท านา ท าสวน ส่วนสังคมย้ายถิ่นอาศัยอยู่ในอพาร์
ทเมนต์หรือหอพัก บ้านในโครงการบ้านจัดสรร ประกอบอาชีพรับจ้างเป็นส่วนใหญ่ การนับถือ
ศาสนาเรียงล าดับจากมากไปหาน้อย คือ ศาสนาพุทธ อิสลาม และคริสต์ (กลุ่มงานข้อมูล
สารสนเทศและการสื่อสาร ส านักงานจังหวัดปทุมธานี, 2555) 
 เทศบาลเมืองท่าโขลง เทศบาลนครรังสิต เป็นพ้ืนที่ราบลุ่ม เดิมอาชีพส่วนใหญ่ของ
ประชากรประกอบอาชีพเกษตรกรรม ในปัจจุบันมีโรงงานอุตสาหกรรมมากขึ้น ประชากรส่วนใหญ่
อาศัยอยู่หนาแน่น งานการจัดการศึกษาส าหรับเด็กปฐมวัยมีหน้าที่เตรียมความพร้อมให้เด็ก โดย
จัดประสบการณ์ระดับก่อนประถมศึกษา ส่งเสริมให้เด็กมีความรับผิดชอบได้รับการบริการเสมอ
ภาคและเท่าเทียมกัน ส่งเสริมและสนับสนุนรูปแบบการจัดประสบการณ์การเรียนรู้ที่หลากหลาย
ส าหรับเด็กปฐมวัยให้มีคุณภาพ ส่งเสริมและสนับสนุนการจัดกิจกรรมการเรียนรู้ที่เน้นเด็กเป็น
ศูนย์กลาง ข้อมูลบริบทของพ้ืนที่ที่ศึกษาสะท้อนการให้บริการสุขภาพ บริบทสังคม และวัฒนธรรม
ที่มีก าลังมีการเปลี่ยนแปลง มีพ้ืนที่ในส่วนที่เป็นสังคมเกษตรกรรม โดยพ้ืนที่เกษตรของจังหวัดยัง
เป็นแหล่งปลูกข้าวที่ส าคัญของประเทศ และพ้ืนที่ ในส่วนของโรงงานอุตสาหกรรมมีเขต
อุตสาหกรรมที่ส าคัญของประเทศ    ทั่วทั้งจังหวัดมีโรงงานอุตสาหกรรมจ านวนถึง 3,104 แห่ง 
(กลุ่มงานข้อมูลสารสนเทศและการสื่อสาร ส านักงานจังหวัดปทุมธานี, 2555) จังหวัดปทุมธานีจึง
เป็นจังหวัดที่มีการเจริญเติบโตทางด้านเศรษฐกิจอย่างรวดเร็ว ท าให้มีการเปลี่ยนแปลงสภาพทาง
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สังคมจากเดิมที่เป็นสังคมชนบทกลายเป็นสังคมเมือง และมีการเปลี่ยนแปลงการผลิตจากภาค
เกษตรกรรมเป็นการผลิตในภาคอุตสาหกรรมมากขึ้น สภาพการณ์ดังกล่าวท าให้จังหวัดปทุมธานี
เป็นแหล่งรองรับการเข้ามาหางานท าจากคนในทุกภูมิภาคของประเทศ ส่วนความเจริญทางการ
ศึกษามีทั้งมหาวิทยาลัยของรัฐและเอกชน เช่น  มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ มหาวิทยาลัยรังสิต 
มหาวิทยาลัยกรุงเทพ มีตลาดอันเป็นศูนย์กลางของการค้าขายและการค้าส่ง ได้แก ่ตลาดไท ตลาด
สี่มุมเมือง ตลาดรังสิต จากข้อมูลพื้นที่ที่ศึกษาสะท้อนสภาพสังคมทั้งหมดมีความสัมพันธ์กับวิถีการ
ด าเนินชีวิต การปฏิบัติเกี่ยวข้องกับการดูแลสุขภาพ จนกระทั่งลักษณะการเลี้ยงดู แนวคิด ความ
เชื่อและการส่งเสริมสุขภาพเด็ก  
 
4.2 ข้อมูลพื้นฐานครอบครัว เด็กกลุ่มเด็กปฐมวัยและเด็กที่มีพื้นฐานอารมณ์เลี้ยงยาก 
 

การศึกษาครั้งนี้อาสาสมัครที่เข้าร่วมวิจัยในระยะที่ 1 คือ พ่อ แม่ และเด็กปฐมวัย 
(อายุ 1- 5 ปี) ที่เข้ารับบริการที่แผนกผู้ป่วยนอกกุมารเวชกรรม คลินิกสุขภาพเด็กดีในโรงพยาบาล
ธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ และโรงพยาบาลปทุมธานี เด็กในโรงเรียนและศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก ใน
เขตเทศบาลท่าโขลงและเทศบาลนครรังสิต จังหวัดปทุมธานี  จ านวน 6 ศูนย์ ได้แก่ ศูนย์พัฒนา
เด็กเล็กเทศบาลท่าโขลง โรงเรียนจารุศรบ ารุง โรงเรียนชุมชนวัดบางขัน ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก
เทศบาลนครรังสิต (เทพธัญญะอุปถัมภ์) ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กเทศบาลนครรังสิต (สิริเวชชะพันธ์) 
ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กเทศบาลนครรังสิต (รัตนโกสินทร์) ช่วงแรกอาสาสมัครจ านวน 444 ครอบครัว 
และในระยะที่ 2 เพ่ือร่วมหารูปแบบการสร้างเสริมพ้ืนฐานอารมณ์ในเด็กปฐมวัย อาสาสมัคร
จ านวน 53 ครอบครัวที่มีลูกมีปัญหาพ้ืนฐานอารมณ์เลี้ยงยาก (ผู้ร่วมวิจัย คุณครูและครูผู้ช่วย
จ านวน 10 คน ผู้ช่วยวิจัย จ านวน 4 คน) ข้อมูลพ้ืนฐานมรีายละเอียดในตารางต่อไปนี้  
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ตารางท่ี 4.1  
 
จ านวน และร้อยละของเด็ก จ าแนกตาม เพศ อายุ บุตรล าดับที่ ของเด็กปฐมวัยและเด็กที่มีพ้ืนฐาน
อารมณ์เลี้ยงยาก  

ข้อมูลลักษณะเด็ก จ านวนเด็กปฐมวัย  จ านวนเด็กที่มีพื้นฐานอารมณ์ 
(ร้อยละ)(n=444) เลี้ยงยาก(ร้อยละ) (n=53) 

1. เพศ   
        ชาย 230 (51.80) 29 (54.71) 
        หญิง 214 (48.20) 24 (45.28) 
2. อายุเด็ก   
        1 - 1 ปี 11 เดือน 29 วัน  52 (11.71) 4 (7.54) 
        2 - 2 ปี 11 เดือน 29 วัน  65 (14.64) 7 (13.21) 
        3 - 3 ปี 11 เดือน 29 วัน  196 (44.14) 24 (45.28) 
        4 - 4 ปี 11 เดือน 29 วัน  128 (28.82) 17 (32.08) 
        5 - 5 ปี 11 เดือน 29 วัน 3 (0.68) 1 (1.89) 
3. บุตรล าดับที ่   

1 238 (53.60) 27 (50.94) 
2 159 (35.81) 16 (30.19) 
3 35 (7.88) 6 (11.32) 
4 9 (2.02) 3 (5.66) 
5 3 (0.68) 1 (1.89) 

จากตารางที่ 4.1 ข้อมูลเรียงตามกลุ่ม เด็กปฐมวัย จ านวน 444 คน และเด็กที่มีพ้ืนฐานอารมณ์
เลี้ยงยาก จ านวน 53 คน พบว่าส่วนใหญ่เด็กเป็นเพศชาย ร้อยละ 51.80 และ 54.71 ตามล าดับ 
ช่วงอายุส่วนใหญ่อยู่ระหว่าง 3 - 3 ปี 11 เดือน 29 วัน ร้อยละ 44.14 และ 45.28 อันดับรองมา
ช่วงอายุระหว่าง 4 - 4 ปี 11 เดือน 29 วัน ร้อยละ 28.82 และ 32.08 เด็กส่วนใหญ่เป็นบุตรล าดับ
ที่ 1 ร้อยละ 53.60 และ 50.94 อันดับรองมาเป็นบุตรล าดับที่  2 ร้อยละ 35.81 และ 30.19 
ตามล าดับ 
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ตารางท่ี 4.2  
จ านวน ร้อยละ ของผู้ให้ข้อมูล อายุ บทบาทในครอบครัว สภาพการสมรส จ านวนบุตร จ านวน
สมาชิกในครอบครัว ศาสนา การศึกษาพ่อแม่ อาชีพพ่อแม่ รายได้ครอบครัว และรูปแบบการเลี้ยง
ดู ของครอบครัวเด็กปฐมวัยและเด็กที่มีพ้ืนฐานอารมณ์เลี้ยงยาก 

ข้อมูลครอบครัว 
เด็กปฐมวัย เด็กที่มีพื้นฐานอารมณ์เลี้ยงยาก 

จ านวน (ร้อยละ) 
(n=444) 

จ านวน (ร้อยละ) (n=53) 

1. ผู้ใหข้้อมูล        
พ่อ        74 (16.67) 11 (20.75) 
แม ่ 370 (83.33) 42 (79.25) 

2.  อายุของผู้ให้ข้อมูล   
ต่ ากว่า 20 ป ี 6 (1.35) 0 (0.0) 
20 - 29 ปี 168 (37.84) 26 (49.06) 
30 - 39 ปี 213 (47.97) 22 (41.51) 
40 ปีขึ้นไป 57 (12.84) 5 (9.43) 

3. บทบาทในครอบครัวของผู้ให้ข้อมูล   
หัวหน้า/ผู้น า 78 (17.57) 13 (24.52) 
สมาชิกในครอบครัว 366 (82.43) 40 (75.47) 

4.   สถานภาพสมรสของผู้ให้ข้อมูล   
อยู่ด้วยกัน         409 (92.12) 47 (88.68) 
แยกกันอยู่/หย่าร้าง 35 (7.88) 6 (11.32) 

5. จ านวนบุตร (คน)          
1         184 (41.44) 21 (39.62) 
2  191 (43.02) 19 (35.85) 
3  47 (10.59) 6 (11.32) 
4  18 (4.05) 5 (9.43) 
5  3 (0.67) 1 (1.89) 
6  1 (0.23) 1 (1.89) 

6. จ านวนสมาชิกในครอบครัว (คน)    
2 11 (2.48) 1 (1.89) 
3 115 (25.90) 13 (24.53) 
4 140 (31.53) 15 (28.30) 
5 82 (18.47) 10 (18.87) 
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ข้อมูลครอบครัว 
เด็กปฐมวัย เด็กที่มีพื้นฐานอารมณ์เลี้ยงยาก 

จ านวน (ร้อยละ) 
(n=444) 

จ านวน (ร้อยละ) (n=53) 

6. จ านวนสมาชิกในครอบครัว (ต่อ)   
6 46 (10.36) 7 (13.21) 
7 20 (4.50) 1 (1.89) 
8 16 (3.60) 3 (5.66) 
9 6 (1.35) 1 (1.89) 
10 6 (1.35) 2 (3.77) 
11 1 (0.23) 0 (0.0) 

           12 0 (0.0) 0 (0.0) 
           13 1(0.23) 0 (0.0) 

7.  ศาสนา   
พุทธ  429  (96.62) 51 (96.23) 
คริสต์ 6 (1.35) 1 (1.89) 
อิสลาม       9 (2.03) 1 (1.89) 

8.  การศึกษาพ่อ   
สูงกว่าปริญญาตร ี 5 (1.13) 1 (1.88) 
ปริญญาตร ี 55 (12.39) 6 (11.32) 
ปวส./ปวช.  121 (27.25) 12 (22.64) 
มัธยมศึกษา  211 (47.52) 26 (49.10) 
ประถมศึกษา 50 (11.26) 6 (11.32) 
ไม่ได้ศึกษา 2 (0.45) 2 (3.77) 

9. การศึกษาแม ่   
สูงกว่าปริญญาตร ี 9 (2.03) 0 (0.0) 
ปริญญาตร ี 86 (19.37) 6 (11.32) 
ปวส./ปวช. 92 (20.72) 9 (16.98) 
มัธยมศึกษา 205 (46.17) 31(58.49) 
ประถมศึกษา  48 (10.81) 3 (5.66) 
ไม่ได้ศึกษา 4 (0.90) 4 (7.55) 

10.  อาชีพพ่อ   
รับราชการ 19 (4.28) 2 (3.77) 
รัฐวิสาหกิจ 2 (0.45) 1 (1.89) 
พนักงานลูกจ้างเอกชน 97 (21.85) 15 (28.3) 
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ข้อมูลครอบครัว 
เด็กปฐมวัย เด็กที่มีพื้นฐานอารมณ์เลี้ยงยาก 

จ านวน (ร้อยละ) 
(n=444) 

จ านวน (ร้อยละ) (n=53) 

10.  อาชีพพ่อ (ต่อ)   
พนักงานลูกจ้างหน่วยงาน
รัฐบาล 

15 (3.28) 2 (3.77) 

พนักงานลูกจ้างหน่วยงาน
รัฐวิสาหกิจ 

1 (0.23) 0 (0.0) 

รับจ้างทั่วไป 150 (33.78) 21 (39.62) 
ธุรกิจส่วนตัว 90 (20.27) 10 (18.87) 
เกษตรกร 3 (0.68) 0 (0.0) 
อิสระ  67 (15.09) 2 (3.77) 

11.  อาชีพแม ่   
รับราชการ 13 (2.93) 0 (0.0) 
รัฐวิสาหกิจ 1 (0.23) 0 (0.0) 
พนักงานลูกจ้างเอกชน 71 (15.99) 2 (3.77) 
พนักงานลูกจ้างหน่วยงาน
รัฐบาล 

13 (2.93) 1 (1.89) 

พนักงานลูกจ้างหน่วยงาน
รัฐวิสาหกิจ 

0 (0.0) 0 (0.0) 

รับจ้างทั่วไป 108 (24.32) 14 (26.42) 
ธุรกิจส่วนตัว 87 (19.59) 11 (20.75) 
เกษตรกร 0 (0.0) 0 (0.0) 
อิสระ  5 (1.13) 1 (1.89) 
แม่บ้าน (ไมไ่ด้ท างาน) 146 (32.88) 24 (45.28) 

12. รายได้ครอบครัว 
(บาทต่อเดือน) 

  

ต่ ากว่า 10,000  28 (6.31) 5 (9.43) 
10,001 -  20,000  177 (39.86) 46 (86.79) 
20,001 – 30,000  131 (29.50) 1 (1.89) 
30,001 – 40,000  65 (14.64) 1 (1.89) 
40,001 – 50,000  23 (5.15) 0 (0.0) 
50,001 ขึ้นไป 20 (4.50) 0 (0.0) 

13. รูปแบบการเลี้ยงด ู   
ประชาธิปไตย 137 (30.86) 12 (22.64) 
เผด็จการ 86 (19.37) 12 (22.64) 
อิสระตามใจ 221 (49.77) 29 (54.72) 
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จากตารางที่ 4.2 ผู้ให้ข้อมูลของครอบครัวกลุ่มเด็กปฐมวัย และกลุ่มเด็กที่มีพ้ืนฐานอารมณ์เลี้ยง
ยาก  ส่วนใหญ่ผู้ให้ข้อมูลเป็นหลักเป็นแม่ ร้อยละ 83.33 และ 79.25 ตามล าดับ ผู้ให้ข้อมูลกลุ่ม
เด็กปฐมวัย ส่วนใหญ่ อยู่ในช่วงอายุ 30 - 39 ปี ร้อยละ 47.97 ผู้ให้ข้อมูลกลุ่มเด็กมีพ้ืนฐาน
อารมณ์เลี้ยงยาก ส่วนใหญ่ อยู่ในช่วง อายุ 20 - 99 ปี ร้อยละ 49.06 สถานภาพสมรสอยู่ด้วยกัน 
ร้อยละ 92.12 และร้อยละ 88.68 ตามล าดับ บทบาทในครอบครัวส่วนใหญ่เป็นสมาชิกครอบครัว 
ครอบครัวกลุ่มเด็กปฐมวัยส่วนใหญ่มีจ านวนบุตร 2 คน ร้อยละ 43.02 ส่วนครอบครัวกลุ่มเด็กมี
พ้ืนฐานอารมณ์เลี้ยงยากส่วนใหญ่มีจ านวนบุตร 1 คน ร้อยละ 39.61  ครอบครัวกลุ่มเด็กปฐมวัย
และกลุ่มเด็กที่มีพ้ืนฐานอารมณ์เลี้ยงยากส่วนใหญ่มีจ านวนสมาชิกในครอบครัว 4 คน มากที่สุด 
ร้อยละ 31.53  และร้อยละ 28.30 ครอบครัวส่วนใหญ่นับถือศาสนา พุทธร้อยละ 96.61 และร้อย
ละ 96.23  ตามล าดับ 

ข้อมูลครอบครัวกลุ่มเด็กปฐมวัยและครอบครัวกลุ่มเด็กที่มีพ้ืนฐานอารมณ์เลี้ยงยาก 
พ่อส่วนใหญ่จบการศึกษามัธยมศึกษา ร้อยละ 47.52 และร้อยละ 49.06 อันดับรองลงมาจบ
การศึกษา ปวส./ปวช. ร้อยละ 27.25 และร้อยละ 22.64 อาชีพพ่อส่วนใหญ่รับจ้างทั่วไป ร้อยละ 
33.78 และร้อยละ 39.62  อันดับรองมาเป็นพนักงานลูกจ้างเอกชน ร้อยละ 21.85 และร้อยละ 
28.30 ตามล าดับ ข้อมูลครอบครัวกลุ่มเด็กปฐมวัยและครอบครัวกลุ่มเด็กที่มีพ้ืนฐานอารมณ์เลี้ยง
ยาก แม่ส่วนใหญ่จบการศึกษามัธยมศึกษา ร้อยละ 46.17 และร้อยละ 58.49 อันดับรองลงมาจบ
การศึกษา ปวส./ปวช. ร้อยละ 20.72 และร้อยละ 16.98 อาชีพแม่ส่วนใหญ่เป็นแม่บ้านไม่ได้
ท างาน ร้อยละ 32.88 และร้อยละ 45.28 อันดับรองมารับจ้างทั่วไป ร้อยละ 24.32 และร้อยละ 
26.42 ตามล าดับ  

รายได้ครอบครัว (บาทต่อเดือน) กลุ่มเด็กปฐมวัยและครอบครัวกลุ่มเด็กที่มีพ้ืนฐาน
อารมณ์เลี้ยงยาก มากที่สุดอยู่ในช่วง 10,001-20,000 บาท ร้อยละ 39.86 และร้อยละ 86.74 
รูปแบบการเลี้ยงดูส่วนใหญ่อิสระตามใจ ร้อยละ 49.77 และร้อยละ 54.72 ตามล าดับ 
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ส่วนที ่2 ข้อมูลเกี่ยวกับภาวะสุขภาพ พัฒนาการ พื้นฐานอารมณ์และปัจจัยมีผลต่อพื้นฐาน
อารมณ์ในเด็กปฐมวัย 
 
4.3 ข้อมูลเกี่ยวกับภาวะสุขภาพ      
 
ตารางท่ี 4.3   
 
จ านวนและร้อยละภาวะโภชนาการเด็กปฐมวัยจ าแนกตามช่วงอายุ ของเด็กปฐมวัยและเด็กท่ีมี
พ้ืนฐานอารมณ์เลี้ยงยาก 

แบ่งตามช่วงอายุ จ านวน (ร้อยละ) ภาวะโภชนาการ 
เด็กปฐมวัย(n=444) เด็กที่มีพื้นฐานอารมณ์เลี้ยงยาก

(n=53) 
น้อยกว่า
เกณฑ ์

สมส่วน เกินกว่า
เกณฑ ์

น้อยกว่า
เกณฑ ์

สมส่วน เกินกว่า
เกณฑ ์

1 - 1 ปี 11 เดือน 29 วัน 16 (3.6) 28(6.31) 8 (1.80) 0 (0) 4 (7.55) 0 (0) 
2 - 2 ปี 11 เดือน 29 วัน 15 (3.38) 42(9.46) 8 (1.80) 2 (3.77) 5 (1.13) 0 (0) 
3 - 3 ปี 11 เดือน 29 วัน 20 (4.5) 140(31.53) 36 (8.11) 2 (3.77) 18(33.96) 4 (7.55) 
4 - 4 ปี 11 เดือน 29 วัน 22 (4.95) 90 (20.27) 16 (3.60) 4 (7.55) 12(22.64) 1 (1.89) 
5 - 5 ปี 11 เดือน 29 วัน 1 (0.23) 2 (0.45) 0 (0) 1 (1.89) 0 (0) 0 (0) 

รวม 74(16.67) 302(68.02) 68(15.31) 9(16.98) 39(73.58) 5 (9.43) 
* หมายเหตุ แปลผลตามส านักโภชนาการ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. 2558 
จากตารางที่ 4.3 เด็กปฐมวัยส่วนใหญ่มีภาวะโภชนาการสมส่วน ร้อยละ 68.02 ภาวะโภชนาการ
น้อยกว่าเกณฑ์ ร้อยละ 16.67 และภาวะโภชนาการเกินเกณฑ์ ร้อยละ 15.31 จ าแนกตามกลุ่มอายุ
ที่มีเด็กปฐมวัยมีภาวะโภชนาการสมวัยมากที่สุด อายุ 3 - 3 ปี 11 เดือน 29 ร้อยละ 31.53 อันดับ
รองมาอายุ 4 - 4 ปี 11 เดือน 29 วัน ร้อยละ 20.27 ช่วงวัยที่มีภาวะโภชนาการน้อยกว่าเกณฑ์
มากที่สุด ในช่วงอายุ  4 - 4 ปี 11 เดือน 29 วัน ร้อยละ 20.27 และช่วงวัยที่มีภาวะเกินเกณฑ์ 
ในช่วงอายุ  3 - 3 ปี 11 เดือน 29 วัน ร้อยละ 8.11 
 เด็กที่มีพ้ืนฐานอารมณ์เลี้ยงยากส่วนใหญ่มีภาวะโภชนาการสมส่วน ร้อยละ 73.58 
ภาวะโภชนาการน้อยกว่าเกณฑ์ ร้อยละ 16.98 และภาวะโภชนาการเกินกว่าเกณฑ์ ร้อยละ 9.43 
จ าแนกตามกลุ่มอายุที่มีเด็กปฐมวัยมีภาวะโภชนาการสมวัยมากที่สุด อายุ 3 - 3 ปี 11 เดือน 29 
ร้อยละ 33.96 อันดับรองมาอายุ 4 - 4 ปี 11 เดือน 29 วัน โภชนาการสมวัย ร้อยละ 22.64 ช่วง
วัยที่มีภาวะโภชนาการไม่สมวัย คือ น้อยกว่าเกณฑ์ ในช่วงอายุ 1 - 1 ปี 11 เดือน 29 วัน และ    
2 - 2 ปี 11 เดือน 29 วัน ร้อยละ 3.77 เท่ากันทั้งสองกลุ่ม ช่วงวัยที่มีภาวะโภชนาการเกินเกณฑ์
มากที่สุด ในช่วงอายุ 3 - 3 ปี 11 เดือน 29 วัน ร้อยละ 7.55 
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4.4 ข้อมูลเกี่ยวกับพัฒนาการเด็ก 
 
ตารางท่ี 4.4   
 
จ านวนและร้อยละผลการประเมินตามแบบบันทึกการคัดกรองและส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย 
(DSPM) แบ่งตามด้านพัฒนาการของกลุ่มเด็กปฐมวัยและเด็กท่ีมีพ้ืนฐานอารมณ์เลี้ยงยาก 

 
ด้านพัฒนาการ 

เด็กปฐมวัย 
(ร้อยละ) (n=444) 

เด็กที่มีพื้นฐานอารมณ์ 
เลี้ยงยาก(ร้อยละ)(n=53) 

ผ่าน  ไม่ผ่าน  ผ่าน ไม่ผ่าน 
ด้านการเคลื่อนไหว 424 (95.49) 20 (4.50) 53 (100) 0 (0.0) 
ด้านการใช้กลา้มเนื้อมัดเล็กและ
สติปัญญา 

301 (67.79) 143 (32.21) 34 (64.15) 19 (35.85) 

ด้านการเข้าใจภาษา 366 (82.43) 78 (17.57) 40 (75.47) 13 (24.53) 

ด้านการใช้ภาษา 407 (91.66) 37 (8.33) 47 (88.67) 6 (11.32) 

ด้านการช่วยเหลือตัวเองและสังคม 412 (92.79) 32 (7.2)  51 (96.23) 2 (3.77) 

หมายเหตุ พัฒนาการในแต่ละด้านมีการนับซ้ าจ านวนเด็กซ้ า 
จากตารางที่ 4.4 พัฒนาการเด็กปฐมวัยและเด็กที่มีพ้ืนฐานอารมณ์เลี้ยงยาก ตามประเมินตามแบบ
บันทึกการคัดกรองและส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย (DSPM) จ าแนกตามด้านต่าง ๆ 5 ด้าน 
พบว่าพัฒนาการด้านการเคลื่อนไหวผ่านมากที่สุด ร้อยละ 95.49 และร้อยละ 100 อันดับรองมา
เป็นด้านการช่วยเหลือตัวเองและสังคม ร้อยละ 92.79 และร้อยละ 96.23 ส่วนด้านที่ไม่ผ่านมาก
ที่สุดคือด้านการใช้กล้ามเนื้อมัดเล็กและสติปัญญา ร้อยละ 32.21 และร้อยละ 35.85 อันดับ
รองลงมาด้านการเข้าใจภาษา ร้อยละ 17.57 และร้อยละ 24.53 ตามล าดับ 

 
ภาพที่ 4 ประเมินพัฒนาการเด็กด้วยประเมินตามแบบบันทึกการคัดกรองและส่งเสริมพัฒนาการ

เด็กปฐมวัย (DSPM) 
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ตารางท่ี 4.5   
 
จ านวน และร้อยละด้านพัฒนาการท่ีเด็กผ่านการประเมินและร้อยละจ านวนเด็กท่ีผ่านการประเมิน
ตามแบบบันทึกการคัดกรองและส่งเสริมพัฒนาการของกลุ่มเด็กปฐมวัยและเด็กที่มีพ้ืนฐานอารมณ์
เลี้ยงยาก 

จ านวนด้านพัฒนาการ 
ที่ผ่านเกณฑ์ (ด้าน) 

จ านวนเด็กปฐมวัย 
 ทีผ่่านเกณฑ์ (ร้อยละ) 

จ านวนเด็กที่มีพื้นฐานอารมณ์     
เลี้ยงยากทีผ่่านเกณฑ์ (ร้อยละ) 

 0 ด้าน (ไม่ผ่านทั้ง 5 ด้าน) 2 (0.45) 0 (0.0) 
1  2 (0.45) 1 (1.89) 
2  20 (4.50) 2 (3.77) 
3  61 (13.74) 10 (18.87) 
4 110 (24.77) 9 (16.98) 
5  249 (56.08) 31 (58.49) 

จากตารางที่ 4.5 พัฒนาการเด็กตามประเมินตามแบบบันทึกการคัดกรองและส่งเสริมพัฒนาการ
เด็กปฐมวัย (DSPM) จ านวนด้านพัฒนาการที่เด็กผ่านการประเมินทั้งหมด 5 ด้าน พบว่าเด็ก
ปฐมวัยที่มีพัฒนาการผ่านทั้งหมด 5 ร้อยละ 56.08 รองลงมาคือผ่าน 4 ด้าน ร้อยละ 24.77 รวม
เด็กที่ประเมินพัฒนาการไม่ผ่านตามเกณฑ์รวมทั้งหมด ร้อยละ 43.91 ส่วนเด็กเด็กที่มีพ้ืนฐาน
อารมณ์เลี้ยงยากพบว่าเด็กปฐมวัยที่มีพัฒนาการผ่านทั้งหมด 5 ร้อยละ 58.49 รองลงมาคือผ่าน 4 
ด้าน ร้อยละ 16.98 รวมเด็กที่ประเมินพัฒนาการไม่ผ่านตามเกณฑ์รวมทั้งหมด ร้อยละ 41.51 
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4.5 ข้อมูลเกี่ยวกับพื้นฐานทางอารมณ์ของกลุ่มเด็กปฐมวัยและเด็กที่มีพื้นฐานอารมณ์เลี้ยงยาก 
 
ตารางท่ี 4.6  
 
คะแนนเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของคะแนนแบบประเมินพ้ืนฐานอารมณ์จ าแนกตาม
ข้อมูลด้านครอบครัวและข้อมูลด้านตัวเด็กของกลุ่มเด็กปฐมวัยและเด็กที่มีพ้ืนฐานอารมณ์เลี้ยงยาก 

ข้อมูล เด็กปฐมวัย เด็กที่มีพื้นฐานอารมณ์เลี้ยงยาก 

mean SD mean SD 

ข้อมูลด้านครอบครัว     
1. ด้านการเลี้ยงดู ตัวอยา่งเช่น  การ

เลี้ยงดู...  การจัดการลูก... 
2.17 0.05 2.95  0.58 

2. ด้านความเข้าใจในพฤติกรรมบุตร  1.92 0.30 2.66 0.08 
3. ด้านปฏิสัมพนัธ์กับบุตร  1.39 0.03 2.06 0.08 
4. ด้านการรับรู้บทบาทบิดามารดา  1.50 0.33 2.00 0.32 

5. ด้านสัมพนัธภาพระหวา่งบิดามารดา 1.56 0.79 1.92 0.15 
คะแนนเฉลี่ยด้านครอบครัว 1.71 0.50 2.32 0.49 

ข้อมูลด้านตัวเด็ก     
1. ด้านพฤติกรรมในชีวิตประจ าวัน  2.27 0.42 3.05 0.45 
2. ด้านลักษณะการเคลื่อนไหว  3.40 0.30 4.35 0.22 
3. ด้านความสามารถในการปรับตัว  1.92 0.31 2.52 0.39 
4. ด้านปฏิกิริยาตอบสนองต่อสิง่เร้า  3.13 0.60 3.93 0.45 
5. ด้านลักษณะอารมณ์  2.12 0.28 2.96 0.30 
6. ด้านความสนใจ 2.69 0.19 3.16 0.45 
คะแนนเฉลี่ยด้านตัวเด็ก 2.57 0.50 3.32 0.30 
รวมคะแนนเฉลี่ยแบบประเมินพื้นฐาน
ทางอารมณ์ 

2.36    0.46 3.07 0.25 

จากตารางที่ 4.6 ข้อมูลเด็กของกลุ่มเด็กปฐมวัย คะแนนด้านครอบครัวเด็กแบ่งเป็น 5 ด้าน 
คะแนนเฉลี่ยรวม 1.71 (SD= 0.50) พบว่า คะแนนด้านการเลี้ยงดูเด็ก มีค่าเฉลี่ยสูงสุด 2.17 อันดับ
รองมาด้านความเข้าใจในพฤติกรรมบุตร มีค่าเฉลี่ย 1.92 ข้อมูลด้านตัวเด็กปฐมวัยแบ่งเป็น 6 ด้าน 
มีคะแนนเฉลี่ยรวม 2.36 (SD= 0.46) พบว่า ด้านลักษณะการเคลื่อนไหวของเด็กมีค่าเฉลี่ยสูงสุด 
3.40 อันดับรองลงมาคือด้านปฏิกิริยาตอบสนองต่อสิ่งเร้า มีค่าเฉลี่ย 3.13  

ข้อมูลกลุ่มเด็กที่มีพ้ืนฐานอารมณ์เลี้ยงยาก คะแนนด้านครอบครัวมีคะแนนเฉลี่ยรวม 
2.32 (SD= .488 ) พบว่า ด้านการเลี้ยงดูเด็ก มีค่าเฉลี่ยสูงสุด 2.95 อันดับรองมาด้านความเข้าใจใน
พฤติกรรมบุตร มีค่าเฉลี่ย 2.66 ข้อมูลด้านเด็กปฐมวัยแบ่งเป็น 6 ด้าน มีคะแนนเฉลี่ยรวม 3.072 
(SD= 0.254) พบว่า ด้านลักษณะการเคลื่อนไหวของเด็กมีค่าเฉลี่ยสูงสุด 4.354 อันดับรองลงมาคือ
ด้านปฏิกิริยาตอบสนองต่อสิ่งเร้า มีค่าเฉลี่ย 3.926  
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คะแนนเฉลี่ยจากแบบประเมินพ้ืนฐานอารมณ์ของเด็กกลุ่มที่มีพ้ืนฐานทางอารมณ์
เลี้ยงยากมีคะแนนเฉลี่ยรายด้านสูงกว่ากลุ่มเด็กปฐมวัยทุกด้าน 

 
ตารางท่ี 4.7   
 
ข้อมูลจ านวนและร้อยละของการแปลผลข้อมูลลักษณะพ้ืนฐานอารมณ์เด็กปฐมวัย 

ลักษณะพื้นฐานอารมณ์ จ านวน (ร้อยละ) (n = 444) 
เลี้ยงง่าย 69 (15.54) 
เลี้ยงยากในบางเรื่อง 307 (69.14) 
เลี้ยงยาก 68 (15.32) 

จากตารางที่ 4.7 จากคะแนนข้อมูลการตอบแบบสอบถามของผู้ดูแลเด็กรายบุคคลจ าแนกเป็น
ประเภทพ้ืนฐานอารมณ์ แปลความตามค่าคะแนนรวมจากการตอบแบบสอบถามของผู้ดูแลโดย
แบ่งคะแนนพ้ืนฐานอารมณ์เป็น 3 ระดับ พบว่า เด็กปฐมวัยเลี้ยงยากในบางเรื่อง มีจ านวนมาก
ที่สุด 307 คน (ร้อยละ 69.14) รองลงมาเลี้ยงง่าย 69 คน (ร้อยละ 15.54) และเลี้ยงยาก 68 คน 
(ร้อยละ 15.32) 
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4.6 ข้อมูลวิเคราะห์ปัจจัยมีผลต่อพ้ืนฐานอารมณ์ในเด็กปฐมวัย 
 

การวิเคราะห์ปัจจัยที่สัมพันธ์กับพื้นฐานอารมณ์เด็กปฐมวัย ผู้วิจัยได้ท าการวิเคราะห์
ปัจจัยคุณลักษณะทางประชากร ได้แก่ ข้อมูลพ้ืนฐานของเด็ก ได้แก่ เพศ บุตรล าดับที่  ภาวะ
สุขภาพเด็ก พัฒนาการ และข้อมูลพ้ืนฐานของครอบครัว ได้แก่  บทบาทในครอบครัว สภาพการ
สมรส  จ านวนสมาชิกในครอบครัว ศาสนา การศึกษาพ่อแม่ อาชีพพ่อแม่ รูปแบบการเลี้ยงดูมี
ความสัมพนัธ์กับพ้ืนฐานอารมณ์เด็กปฐมวัย ดังตารางต่อไปนี้ 

 
ตารางท่ี 4.8   
 
ความสัมพันธ์ระหว่างข้อมูลพื้นฐานของเด็กและครอบครัวกับพ้ืนฐานอารมณ์เด็กปฐมวัย 

ปัจจัย 

ร้อยละของขอ้มูลจัดตามกลุม่พ้ืนฐานอารมณ์เด็กปฐมวัย
(N=444) 

𝑥2 p-value 
เลี้ยงง่าย 
(n=69) 

ยุ่งยากบางเร่ือง 
(n=307) 

เลี้ยงยาก 
(n=68) 

1. ข้อมูลเด็ก      
เพศ    

4.131 .127    ชาย 12.2 71.7 16.1 
   หญิง 19.2 66.4 14.5 
บุตรล าดับที ่    

6.159 .406 

   1 15.1 71.4 13.4 

   2 17.6 67.3 15.1 

   3 11.4 65.7 22.9 

   4 ขึ้นไป 8.3 58.3 33.3 
ภาวะสุขภาพเด็ก     

3.803 .433 
   น้อยกว่าเกณฑ์ 18.9 63.5 17.6 
   สมส่วน 14.9 68.9 16.2 
   เกินกว่าเกณฑ์ 14.7 76.5 8.8 
พัฒนาการเด็ก      
ด้านกล้ามเนื้อมัดใหญ่ 18.9 63.5 17.6  

6.096 
 

.047    ผ่านเกณฑ์ 14.9 68.9 16.2 
   ไม่ผ่านเกณฑ์ 14.7 76.5 8.8 
ด้านกล้ามเนื้อมัดเล็ก     

5.516 
 

.063    ผ่านเกณฑ์ 16.6 69.1 14.3 
   ไม่ผ่านเกณฑ์ 13.3 69.2 17.5 
ด้านเข้าใจภาษา     

2.490 
 

.288    ผ่านเกณฑ์ 16.2 69.0 14.7 
   ไม่ผ่านเกณฑ์ 8.1 70.3 21.6 
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ปัจจัย 

ร้อยละของขอ้มูลจัดตามกลุม่พ้ืนฐานอารมณ์เด็กปฐมวัย
(N=444) 

𝑥2 p-value 
เลี้ยงง่าย 
(n=69) 

ยุ่งยากบางเร่ือง 
(n=307) 

เลี้ยงยาก 
(n=68) 

ด้านการใช้ภาษา     
2.490 

 
.288    ผ่านเกณฑ์ 16.2 69.0 14.7 

   ไม่ผ่านเกณฑ์ 8.1 70.3 21.6 
ด้านช่วยเหลือตั วเอง
และสังคม 

    
1.017 

1.017 
   ผ่านเกณฑ์ 16.0 68.7 15.3 
   ไม่ผ่านเกณฑ์ 9.4 75.0 15.6 
2. ข้อมูลครอบครัวเด็ก      
บทบาทในครอบครัว    

.419 .811    หัวหน้าครอบครัว 15.1 67.1 17.8 
   สมาชิกในครอบครัว 15.6 69.5 14.8 
สถานภาพสมรส  

16.9 
 

68.5 
 

14.7 7.667 .022    อยู่ด้วยกัน 
   แยกกันอยู ่ .0 77.1 22.9 
จ านวนสมาชกิใน
ครอบครัว 

   

17.78
2 

.122 

2 27.3 63.6 9.1 
3 11.3 75.7 13.0 
4 17.1 69.3 13.6 
5 17.1 70.7 12.2 
6 19.6 60.9 19.6 
7 25.0 55.0 20.0 
8 คนขึ้นไป 3.3 63.3 33.3 

ศาสนา     

1.829 .767 
   พุทธ 15.9 69.0 15.2 
   คริสต์ 16.7 66.7 16.7 
   อิสลาม .0 77.8 22.2 
การศึกษาของพ่อ    

8.249 .220 
   ปริญญาตรีขึ้นไป 6.6 83.6 9.8 
   ปวช.ปวส. 17.5 65.8 16.7 
   มัธยมศึกษา 15.6 68.2 16.1 
   ต่ ากว่าประถมศึกษา 21.2 63.5 15.4 
การศึกษาของแม ่      
   ปริญญาตรีขึ้นไป 12.6 78.9 8.4 

9.357 .154 
   ปวช.ปวส. 13.0 70.7 16.3 
   มัธยมศึกษา 
 

16.1 65.4 18.5 
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ปัจจัย 

ร้อยละของขอ้มูลจัดตามกลุม่พ้ืนฐานอารมณ์เด็กปฐมวัย
(N=444) 

𝑥2 p-value 
เลี้ยงง่าย 
(n=69) 

ยุ่งยากบางเร่ือง 
(n=307) 

เลี้ยงยาก 
(n=68) 

อาชีพชองพ่อ      
   ข้าราชการและ

รัฐวิสาหกิจ 
5.0 80.0 15.0 

5.967 .427 
   พนักงาน 15.2 68.6 16.2 
   รับจ้างทั่วไป 19.7 66.0 14.4 
   ธุรกิจส่วนตัว/

เกษตรกรรม 
11.5 72.5 16.0 

อาชีพของแม ่      
   ข้าราชการและ

รัฐวิสาหกิจ 
12.5 87.5 .0 

9.521 .300 
   พนักงาน 15.8 75.0 9.2 
   รับจ้างทั่วไป 15.3 71.2 13.6 
   ธุรกิจส่วนตัว/

เกษตรกรรม 
14.3 68.1 17.6 

   ไม่ได้ประกอบอาชีพ 16.8 62.9 20.3 
รูปแบบการเลี้ยงดู    

3.230 .520 
   ประชาธิปไตย 16.1 73.0 10.9 
   เผด็จการ 16.3 65.1 18.6 
   อิสระตามใจ 14.9 68.3 16.7 
จากตารางที่ 4.8 ผลการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยคุณลักษณะทางประชากร ได้แก่ ข้อมูล
พ้ืนฐานของเด็ก ได้แก่ เพศ บุตรล าดับที่  ภาวะสุขภาพเด็ก พัฒนาการ และข้อมูลพ้ืนฐานของ
ครอบครัว ได้แก่ บทบาทในครอบครัว สภาพการสมรส จ านวนสมาชิกในครอบครัว ศาสนา 
การศึกษาพ่อแม่ อาชีพพ่อแม่ รูปแบบการเลี้ยงดูกับพ้ืนฐานอารมณ์เด็กปฐมวัย โดยใช้การทดสอบ
ค่าไคว์สแควร์ (chi-square test) พบว่า ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพ้ืนฐานอารมณ์เด็กอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ได้แก่ พัฒนาการด้านกล้ามเนื้อมัดใหญ่ และสถานภาพสมรสของ
พ่อแม่ ส าหรับปัจจัยที่ไม่มีความสัมพันธ์กับพ้ืนฐานอารมณ์เด็กปฐมวัย ได้แก่  เพศเด็ก บุตรล าดับที่  
ภาวะสุขภาพเด็ก (ภาวะโภชนาการ) บทบาทในครอบครัว จ านวนสมาชิกในครอบครัว ศาสนา 
การศึกษาพ่อแม ่อาชีพชองพ่อแม ่รูปแบบการเลี้ยงดูเด็ก 

เด็กท่ีมีพัฒนาการด้านกล้ามเนื้อมัดใหญ่ผ่านเกณฑ์มีพ้ืนฐานอารมณ์เลี้ยงยาก ร้อยละ 
15.6 เด็กที่มี พ้ืนฐานอารมณ์เลี้ยงยากบางเรื่อง ร้อยละ 69.8  ปัจจัยด้านครอบครัว พบว่า
สถานภาพสมรสของพ่อแม่ โดยพบว่าพ่อแม่ที่แยกกันอยู่ บุตรมีพ้ืนฐานอารมณ์เลี้ยงยาก ร้อยละ 
22.9 พ่อแม่ที่อยู่ร่วมกันบุตรมีพ้ืนฐานอารมณ์เลี้ยงยาก ร้อยละ 14.7 และพ่อแม่ที่แยกกันอยู่ บุตร
มีพ้ืนฐานอารมณ์เลี้ยงยากบางเรื่อง ร้อยละ 77.1 พ่อแม่ที่อยู่ร่วมกัน บุตรมีพ้ืนฐานอารมณ์เลี้ยง
ยากบางเรื่อง ร้อยละ 68.5  
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ตารางท่ี 4.9  
 
ความสัมพันธ์ระหว่างรายได้ครอบครัว ค่าเฉลี่ยตามแบบประแบบประเมินพ้ืนฐานทางอารมณ์ใน
ข้อมูลด้านครอบครัว 

ตัวแปร ระดับพื้นฐานทางอารมณ์ 
รายได้รวมของครอบครัว -.126** 
พ้ืนฐานอารมณ์ด้านครอบครัว  
   การเลี้ยงดูบุตร .561** 
   ความเข้าใจในพฤติกรรมบุตร .577** 
   ปฏิสัมพันธ์กับบุตร .506** 
   การรับรู้บทบาทบิดามารดา .423** 
   สัมพันธภาพระหว่างบิดามารดา .377** 

** Correlation is significant at the .01 level (2-tailed). 
* Correlation is significant at the .05 level (2-tailed). 
 

จากตารางที่  4.9 ผลการวิเคราะห์ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน เพ่ือพิจารณา
ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยเชิงสาเหตุของข้อมูลด้านครอบครัวกับพ้ืนฐานอารมณ์เด็ก พบว่า 
รายได้รวมของครอบครัวและพ้ืนฐานอารมณ์ มีความสัมพันธ์กันทางลบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  
(r = -.126 นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01) และมีปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ด้านบวกกับพ้ืนฐาน
อารมณ์ ได้แก่ การเลี้ยงดูบุตร (r = .561 นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01) ความเข้าใจในพฤติกรรม
บุตร (r = .577 มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01) ปฏิสัมพันธ์กับบุตร (r = .506 นัยส าคัญทางสถิติ
ที่ระดับ .01) การรับรู้บทบาทบิดามารดา (r = .423 นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01) สัมพันธภาพ
ระหว่างบิดามารดา (r = .377 นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01)  
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4.7 ข้อมูลเชิงคุณภาพจากครอบครัวเด็กที่มีปัญหาพื้นฐานทางอารมณ์เลี้ยงยาก 
 
 จากการการสัมภาษณ์เชิงลึก กระบวนการกลุ่ม ประกอบกับการสังเกต ได้ข้อมูลจาก
ครอบครัว จัดกลุ่มข้อมูลสามารถสรุปได้ดังต่อไปนี้ 

4.7.1 ความโดดเด่นของลักษณะพฤติกรรม จากข้อมูลจากการแลกเปลี่ยนเรียนรู้
ร่วมกับอาสาสมัครและผู้ร่วมวิจัย ประกอบกับข้อมูลจากการสอบถาม ประเมินและสังเกต น ามา
วิเคราะห์ ร่วมกันโดยจัดกลุ่มพฤติกรรมของเด็กได้ประเด็นส าคัญและเรียงล าดับ ได้ดังนี้ 

4.7.1.1 ซน ไม่นิ่ง ลักษณะของพฤติกรรมเด็กที่ครอบครัวส่วนใหญ่คิดว่าเป็น
พฤติกรรมอันดับแรกที่พบได้ในเด็กกลุ่มนี้ เป็นพฤติกรรมที่เด็กที่แสดงออกถึงพลังงานขับเคลื่อน
ภายใน เด็กท ากิจกรรมได้ตลอดเวลา ซน ไม่อยู่เฉย ดูวุ่นวายตลอดเวลา พฤติกรรมสามารถสังเกต
ได้จากท่ีเด็กหยุกหยิก นั่งนิ่ง ๆ ไม่ได้  นั่งรับประทานอาหารได้ไม่นานก็ลุกเดินเล่น  ปีนป่าย วิ่งเล่น
ตลอด ที่บ้านเด็กจะรื้อของ หรือท าของเสียหายบ่อยครั้ง “ของเล่นจะเทกองอยู่บนพ้ืนตลอด พอ
เราเก็บปุ๊บก็จะเท เราให้เก็บ ให้ท าอะไรก็ไม่ท า หนังสือก็ไม่เก็บ เกมก็ไม่เก็บ” เด็กจะไม่ค่อย
ระมัดระวัง ท าให้เด็กบางคนมีปัญหาเกิดอุบัติเหตุบ่อยครั้ง “เวลาเขาซนมาก ๆ ไม่รู้จะจัดการ
อย่างไร ก็ปล่อยวิ่งปุ๊บก็เจ็บตัวทั้งวันเลย...ลูกฟันหลุดแล้ว...แล้ววันนั้นก็หัวแตก” “ซน แกล้งกับพ่ี
โดนเย็บหัวไปสามเข็ม”  นอกจากนี้จากลักษณะพฤติกรรมของเด็กพ่อแม่จะรับรู้ว่ามีความซนมาก
แตกต่างจากเด็กทั่วๆ ไป หรือรู้สึกถึงพลังอย่างมาก รวมทั้งรับรู้ถึงความวุ่นวายของเด็ก “ซน..หนู
ประสาทจะแตก พูดอย่างงี้เลยดีกว่า” “กาน้ าร้อนเอาไว้ข้างล่างนะ ลูกก็เอาน้ ามันพืชเทใส่ เอาน้ า
ร้อนล้าง ท าอย่างไรก็ไม่ออก” “เปรียบเทียบเด็กคนอื่นที่เป็นรุ่นเดียวกัน หรือหลานที่เคยเลี้ยงเป็น 
วัยเดียวกัน เขาจะเรียบร้อยกว่านี้ รู้จักอยู่นิ่ง ๆ รู้จักอยู่เฉย ๆ” เห็นได้ว่า ซน รวมถึงการอยู่นิ่งได้
ไม่นานของเด็ก จะรวมถึงในเด็กบางคนที่ไม่ค่อยระมัดระวังอีกด้วย 

4.7.1.2  ดื้อ ไม่ค่อยเชื่อฟัง ต่อต้าน  เป็นลักษณะที่พ่อแม่คิดว่าต้องการให้
เด็กท าอะไรก็ตามจะไม่ค่อยไม่ให้ความร่วมมือ พ่อแม่คิดว่าดื้อ บางทีก็พูดไม่ บางทีก็มีท่าทาง
ปฏิเสธ “ให้ท าอะไรแล้วไม่ท า แล้วยิ่งแบบเราพูดให้ท าเค้าก็ยิ่งเอาชนะเหมือนท้าทาย อย่างเช่น ให้
อาบน้ า เป็นเกือบทุกวันเลย”  “ต่อต้าน อาบน้ า กินข้าว ทุกเช้า” “ที่ห่วงเรื่องต่อต้าน ยิ่งว่ายิ่งท า 
แล้วเค้าจะค่อย ๆ เพ่ิมความรุนแรงขึ้น อย่างเมื่อกี้กระทืบเท้าพ่ึงเคยเห็นเหมือนกัน” “บางวันกรี๊ด 
วันละ 4-5 ครั้ง เล่น ๆ อยู่ก็กรี๊ด ไม่รู้สาเหตุ ไม่มีเหตุผล ไม่ได้โกรธ พ่อแม่ไม่ให้ท า ก็ยังไม่เลิกท า” 
บางครอบครัวคิดว่าเป็นพฤติกรรมที่เด็กแสดงออกเป็นการแสดงออกของความก้าวร้าว ด้วยมีการ
แสดงออกประกอบกับอารมณ์ที่รุนแรงในการต่อต้านและไม่ท าตามที่บอก อย่างเช่นห้ามไม่ให้ท า
อะไร เด็กปฏิเสธพร้อมทั้งนอนดิ้นร้องไห้ บางครั้งก็โยนสิ่งของ “ดื้อ ซนไม่ฟัง เทของแล้วไม่เล่น ดื้อ
เกิน” ดื้อ ไม่ค่อยเชื่อฟัง ต่อต้าน จึงเป็นพฤติกรรมการแสดงออกของเด็กในการยืนยันตรงข้ามกับที่
พ่อแม่ต้องการให้ท าส่วนใหญ่ ในบางครั้งเด็กก็จะแสดงอารมณ์ต่อต้านในสิ่งที่ตนเองไม่เห็นด้วย 

4.7.1.3 เอาแต่ใจตัวเอง เจ้าอารมณ์ ลักษณะที่เด็กมีการแสดงพฤติกรรมที่
สอดคล้องกับอารมณ์ที่เปลี่ยนแปลงได้ง่าย หรือมีการแสดงออกของอารมณ์ที่รุนแรง และมีการ
แสดงออกของอารมณ์ เปลี่ยนแปลงง่ายบ่อย ๆ ครั้ง ในแต่ละวัน  อย่างเช่นอยากได้อะไร หรือไม่
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พอใจอะไรจะร้องไห้ บางทีก็ร้องกรี๊ด กรี๊ด  “เค้าแบบโลกส่วนตัวสูงมาก แล้วเค้าต่อต้านเก่งมาก 
ค่อนข้างอารมณ์รุนแรง”  “แบบว่า รู้ว่าตัวเองโดนต าหนิ เค้าจะออกอาการงอน จะออกอาการ
อย่างงี้ เค้ารู้ว่าตัวเองจะโดนดุแล้ว” “อย่างสมมติว่าเขาอยากได้ของเล่นอย่างงี้ แล้วเราบอกเค้าว่า
ไม่ได้อย่างงี้ค่ะ เค้าก็ร้อง และก็กรี๊ด แล้วร้อง ๆ ๆ ร้องนานค่ะ” บอกคนมีการแสดงออกขี้น้อยใจ 
แสนงอน “บางครั้งพอเราบอกปุ๊บเขาจะงอน งอนเป็นผู้หญิง งอนแบบปี๊ด เวลาในท าอะไรเขาจะ
โวยวาย” บางทีไม่พอใจก็จะด่าหรือพูดค าหยาบคาย ภาพรวมเป็นการแสดงออกของอารมณ์ที่สุด 
ๆ ชัดเจน รุนแรง เปลี่ยนแปลงได้ง่าย  

4.7.1.4 กินยาก เลือกกิน  ปัญหาการกินอาหาร มีทั้งปฏิเสธอาหาร เลือกกิน
อาหารเฉพาะบางอย่าง เช่น ไม่กินหมู ไก่ ไม่กินผัก เลือกกินอาหารบางอย่าง หรือเลือกกินอาหาร
ซ้ า ๆ  “ไม่กิน พอรู้ว่าเป็นไก่ เป็นเนื้อสัตว์เป็นอะไรงี้ บางทีหมูสับใส่ในโจ้กให้เค้ากินเค้าเอาลิ้นดุน
ออกมา”  “ไข่ทอดไม่กิน พอรู้เป็นไก่ เป็นเนื้อสัตว์เป็นอะไรงี้ บางทีเป็นหมูสับใส่โจ้กให้เค้าก็เอาลิ้น
ดุนๆ ออกมา บอกว่านี่หมู” กินข้าวที่บ้านที่ยังมีตามป้อน “กินที่บ้านค่ะ ก็มีบางครั้งที่เราให้เค้ากิน
เอง แต่บางทีก็ป้อน แม่ไม่ได้เดินตามแต่ให้เดินมากินเอง แต่ว่ากินค าหนึ่งก็วิ่งๆ ไป แล้วก็เดิน
กลับมากินแล้วก็ไป แล้วก็เดิน ๆ” 

4.7.1.5 การใช้ชีวิตประจ าวันที่ยุ่งยาก เช่น การไปโรงเรียน ร้องไห้ทุกวัน 
นอนไม่เป็นเวลา นอนดึก ตื่นไม่เป็นเวลา นอนตื่นสาย พ่อแม่จะให้ความส าคัญ การจัดการใน
ชีวิตประจ าวันในช่วงเช้าเป็นส าคัญ เพราะด้วยเด็กต้องรีบไปโรงเรียนหรือศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก และ
พ่อแม่ก็ต้องรีบไปท างาน ก็มีบางครอบครัวที่แม่ไม่ได้รีบไปท างาน แต่ก็ยังมีปัญหาเรื่องการไม่ให้
ความร่วมมือ เรื่อง อาบน้ า แปรงฟัน พ่อแม่ก็จะไม่ต้องรีบเร่งมากจึงเหมือนไม่มีปัญหาในช่วงเช้า 
“นอนหลับยากตั้งแต่เล็ก นอนเร็วสุด 4 ทุ่ม บางที 5 ทุ่ม”  

 การเรียนรู้เข้าใจลูก พ่อแม่ได้กล่าวถึงลักษณะพฤติกรรมของลูก และช่วยการท า
ความเข้าใจถึงสาเหตุที่ท าให้เด็กมีปัญหาพ้ืนฐานทางอารมณ์ สรุปได้คือ ด้านครอบครัวและ
สิ่งแวดล้อม และสาเหตุที่ตัวเด็กเอง ส่วนลักษณะพฤติกรรมเด็กที่มีปัญหาพ้ืนฐานทางอารมณ์เลี้ยง
ยาก ได้แก่ 1) ซน ไม่นิ่ง 2) ดื้อ ไม่ค่อยเชื่อฟัง ต่อต้าน 3) เจ้าอารมณ์ ขี้น้อยใจ แสนงอน 4)      
กินยาก เลือกกิน 5) การใช้ชีวิตประจ าวันที่ยุ่งยาก 

4.7.2  การอบรมดูแลที่ผ่านมา  
ประสบการณ์ของพ่อแม่ที่ผ่านจากค าบอกเล่า สามารถจัดกลุ่มวิธีการหรือเทคนิคที่

พ่อแม่ได้มีประสบการณ์แล้ว  ได้ดังนี้  
4.7.2.1 สอนโดยการบอกเหตุผล ค่อย ๆ อธิบาย พ่อแม่คิดว่าก็พยายาม

อธิบายด้วยเหตุผลตลอด ตอนนี้ลูกยังเล็กต้องพยายามอธิบายง่าย ๆ และบ่อย ๆ ถึงแม้จะเข้าใจ
บ้างไม่เข้าใจบ้าง  

4.7.2.2 การหลอกล่อ หรือต่อรอง  การเบี่ยงเบนความสนใจ เช่น ถ้ากินข้าว 
“หลอกไปเที่ยว ให้กินเสร็จก่อนถึงพาไปเที่ยว” “อย่างร้องไห้ในห้างสรรพสินค้า อยากได้ของเล่น 
พ่อก็วิ่งไปซ่อน แบบว่าให้เค้าคิดว่าเราไปแล้ว เค้าก็วิ่งหาเราแล้วก็ดึงกลับมาที่เดิม” แต่ก็มีประเด็น
ว่าการหลอกล่ออย่างไรเหมาะสม หรือไม่เหมาะสม การต่อรองดีหรือไม่ดี 
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4.7.2.3 การกอด ความส าคัญที่ต้องกอด ต้องโอ๋ไม่ให้เด็กร้อง บางก็ต้องกอด
เวลาร้องไห้งอแง การกอดได้ช่วยให้เด็กที่แสดงอารมณ์และพฤติกรรมรุนแรงลดความรุนแรงลงได้  

4.7.2.4 ถึงเวลาก็ต้องมีการบังคับ เมื่อถึงเวลาท าก็ต้องให้ท า เช่น เวลา
อาบน้ าก็จะจับอาบน้ า แปรงฟันก็ต้องจับแปรง จะร้องไห้ก็ปล่อยให้ร้อง ต้องบังคับไม่ค่อยตามใจ 

4.7.2.5 การดุ การข่มขู่ ในบางครั้งก็ต้องมีการดุ ตะคอกให้เขากลัว การขู่ 
อย่างแม่ท่านหนึ่งยกตัวอย่าง “อยากโกรธก็โกรธไปเลย ไม่รักแล้ว” “ท าอย่างงี้ไม่รักแล้ว” “บอก
ถ้าดื้อจะไปปล่อยป่า...เค้าบอกในป่ามีงูนะ แม่..ก็นั่นล่ะแม่จะไปปล่อย เด็กดื้อแม่ไม่เลี้ยงแล้ว..เค้าก็
จะเลิกพฤติกรรมแบบนั้น” “..ก็ไม่ให้พูด ไม่รักแล้ว ไม่ดี ไม่ให้พูด เดี๋ยวปากเน่าเป็นหนอน”ขู่เด็ก 
เช่น เวลาเด็กด่า หรือพูดค าหยาบ “บอกไม่ให้พูด พูดไม่ดีเดี๋ยวปากเป็นหนอน” ด่าพ่อด่าแม่เดี่ยว
เป็นเปรต “แม่จะไม่ยุ่งแม่จะไม่สนใจเด็กแบบนี้ สักพักเค้าจะเดินมาขอโทษ” “เดี๋ยวแม่ไม่รักแล้ว 
เป็นเด็กไม่ด”ี 

4.7.2.6 การท าโทษ โดยการตี พ่อแม่ให้เหตุผลที่ต้องตีเพ่ือสั่งสอนให้ลูกเป็น
คนดี บ่อยครั้งที่พ่อแม่ตีก็เพราะโกรธหรือโมโห พ่อแม่หลายคนให้เหตุผลที่ต้องตีเพ่ือการสอน โดย
การตีเป็นการท าให้ลูกเจ็บ ลูกจะจดจ าแล้วไม่กระท าอีก “ถ้าไม่เชื่อฟังก็สักตุ๊บหนึ่ง” แต่อีกมุมมอง
ทีพ่่อแม่ได้สะท้อนมองตนเองก็พบว่าเพราะโกรธจึงตี ตัวอย่างเช่น โกรธที่ลูกร้องไห้งอแง โกรธที่ลูก
ไม่เชื่อฟัง ตีเพ่ือให้ลูกหยุดงอแง “ตีเคา้...อยากให้เขาหยุดร้อง หยุดงอแง ให้เขากลัวอย่างงี้” และ
อีกตัวอย่างที่ตีลูกเวลาพูดค าหยาบ ตี หรือตบปาก หรือใช้ยางดีดปาก แม่บอก “พอพูดค าด่าหรือ
พูดไม่เพราะก็ตบปาก หรือใช้ยางดีดปากเลย” พ่อแม่พบว่าในบางครั้งที่ตีลูก ลูกนอกจากไม่เลิก
พฤติกรรม ยังมีการโต้ตอบสู้กลับอีกด้วย  

4.7.2.7 ให้ดูการ์ตูนหรือเล่นเกม พ่อแม่ให้ข้อมูลว่าเวลาเด็กเล่นแล้วมีสมาธิ 
เล่นเกมหรือดูการ์ตูนได้นาน นั่งนิ่ง ๆ ได้  “พอวางไว้หน่อยเปิดเอง ถ้าอยู่กับโทรศัพท์จะอยู่นิ่ง 
เวลาอยู่กับโทรศัพท์แล้วเราไม่ต้องเหนื่อย” “บางทีเราก็ต้องให้เล่น ไม่งั้นเราก็เหนื่อย” 

4.7.2.8 มอบหมายผู้ดูแลหลัก โดยส่วนใหญ่จะให้แม่ดูแลหลักไปก่อน พบ
ครอบครัวส่วนใหญ่จะให้แม่เป็นผู้ดูแลลูกเป็นหลัก ที่ประเมินปัญหาแล้วไม่สามารถหาคนช่วยดูแล 
หรือไม่ม่ันใจที่จะให้ใครดูแลเมื่อโตขึ้นเดี๋ยวค่อยให้เด็กไปโรงเรียน 

4. 7.2.9 เด็กที่มีปัญหาการกิน ให้กินอาหารเสริม พาไปพบแพทย์  ถ้าลูกไม่
กินผัก ได้เลือกผักกลิ่นไม่ฉุน หรือเลือกต้มผักให้เละ ๆ  ผักชุบแป้งทอด 

4.7.3 ปัญหาและอุปสรรค ในการเลี้ยงเด็กพ่อแม่ได้บอกถึงปัญหาและอุปสรรคที่มี
ผลต่อการเลี้ยงดู ได้แก่  

4.7.3.1 ความเหนื่อยล้า ในครอบครัวบางทีก็ต้องท างานทั้งพ่อและแม่ ใน
บางครอบครัวพ่อแม่ต้องท างานเป็นกะ เมื่อเลิกงานมาเด็กจะดีใจมาก พ่อแม่ก็เหนื่อยล้า อีกท้ังการ
ที่พ่อแม่ท่ีต้องท างานเข้ากะก็ยังพบว่าเด็กก็นอนไม่เป็นเวลา ยิ่งท าให้พ่อแม่ไม่ได้พักผ่อน 

4.7.3.2 สมาชิกในครอบครัวมีแนวทางการดูแลแตกต่างกัน พ่อแม่บางทีก็
มาทะเลาะกันเองเรื่องลูก ขัดแย้งกันเอง เด็กที่มีปู่ย่าตายายช่วยเลี้ยงดูท าให้มีความขัดแย้งกับพ่อ
แม่ โดยปู่ย่าตายายจะตามใจ จะไม่ยอมให้ขัดใจเด็ก ไม่ให้เด็กร้องไห้ พ่อแม่คิดว่าต้องฝึกเด็กแต่ก็
ไม่กล้าขัดใจปู่ย่าตายายที่มาช่วยเลี้ยงเด็ก 
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4.7.3.3 สังคมข้างบ้าน คนข้างบ้านพูดไม่ไพเราะ หรือชอบมาแกล้ง ส่วน
ใหญ่พ่อแม่จะเกรงใจด้วยคิดว่าเป็นเพ่ือนบ้านไม่อยากทะเลาะกัน แต่ก็รู้สึกไม่พอใจที่แกล้งเด็ก 
“ท าอย่างไรน่ะ ผู้ใหญ่แหย่มีโมโหเนี่ย...บางครั้งเขาแหย่ให้เราเหมือนคนทะเลาะกันเลยนะ..เกรงใจ
กัน ก็คนข้างบ้าน เราก็รู้ว่ารักเด็ก” “คนข้างบ้าน เขาทะเลาะกัน ด่ากัน แล้วเขาย้ายออกไป นี่ก็ยัง
ไม่เลิกด่าเลย” ลักษณะบ้านที่ติดกันเวลาเด็กร้องแล้วเกรงใจข้างบ้าน “..เราเป็นบ้านเช่าไง อยู่
ข้างบน คนชั้นล่างบอกว่า กูกราบล่ะวันนี้มึงนอนไวสักวันได้ไหม” 

4.7.3.4 ความรู้และความเข้าใจ พ่อแม่ไม่ทราบว่าเด็กมีปัญหาหรือไม่ และ
ปัญหามีความรุนแรงมากน้อยแค่ไหน หรือปัญหาทางจิตหรือไม่ พ่อแม่บางคนบอกว่าคนรู้จักกัน
บอกว่าเด็กมีปัญหา บางคนบอกเหมือนเด็กมีปัญหาทางจิต อีกทั้งพ่อแม่ไม่ทราบว่าจะเด็กมีปัญหา
มากน้อยแค่ไหน จะจัดการกับพฤติกรรมของเด็กอย่างไร “ค าว่าสมาธิสั้นหมายถึงอะไร คือไม่อยู่
เฉยอะไรงี้หรือ” ปัญหาของเด็กมีความผิดปกติหรือไม่ 

4.7.3.5 การใช้สื่อเทคโนโลยีมากไป จากที่พ่อแม่บางคนสังเกตพบว่า “เขา
เป็นเด็กโซเชียล แบบดูมากไป ไม่แน่ใจว่าพฤติกรรมมันท าให้เขารับข้อมูลมากเกินไป ท าให้ เขาไม่
นิ่ง” บางครั้งการที่ให้เด็กเล่นเกม โทรศัพท์ เนื่องจากไม่มีเวลาเล่นกับเด็ก  

4.7.3.6 ปัจจัยในแต่ละวันมีความแตกต่างกัน แล้วส่งผลต่อพ้ืนฐานอารมณ์
ของเด็ก ตัวอย่างเช่น บางวันที่เด็กมีปัญหาอาจจะนอนไม่เต็มที่ ตื่นเช้าก็จะงอแง ถ้าไม่สบายก็จะ
อ้อน งอแงมากข้ึน “ผิดกันเลย อยู่บ้านกับโรงเรียน คุณครู...บอกอยู่โรงเรียนพูดรู้เรื่อง พูดฟัง” 
 
ตารางที่ 4.10 สรุปข้อมูลจากแบบประเมิน การสังเกตและสัมภาษณ์ 
ล าดับ ข้อมูลเด็ก ประเมินพ้ืนฐานอารมณ์และ DSPM จากการสังเกต 
1. เด็กชาย ด. อายุ 4 

ปี 8 เดือน ลูกคน
เดียว  

ด้านครอบครัว มีการดูแลลูกเป็นงานที่
ยุ่งยากมาก ด้านเด็ก คะแนนสูงในหัวข้อ   1) 
การเคลื่อนไหว โดยชอบเล่นโดยการวิ่ ง 
กระโดด หรือปีนป่าย ซน ไม่อยู่นิ่ง ไม่นั่งคอย
เงียบ ๆ และนั่งกินอาหารได้ไม่นานจะลกุเดิน
หรือเล่น 2) ความเข้มการตอบสนอง ได้แก่ 
ไม่ว่าชอบใจหรือไม่ชอบใจจะแสดงอาการให้
เห็นชัดเจนสุด ๆ  มีการแสดงออกอาการดีใจ
สุด ๆ เมื่อได้ของเล่นใหม่ แสดงออกของ
อารมณ์อย่างรุนแรง เมื่อถูกต าหนิหรือดุ  
และ     3) ลักษณะอารมณ์ มีการแสดงออก
โดย เวลาไม่พอใจอาจตะโกนหรือกรีดร้องดิ้น
กับพื้นหรือขว้างของ หงุดหงิดอารมณ์เสีย 
เวลาล้มหรือเจ็บตัวจะร้องไห้โวยวายนาน 
 DSPM พบว่า ด้านที่ไม่ผ่าน คือการเข้าใจ
ภาษา โดยเลือกสี 8 สีตามค าสั่งไม่ได้ (55-60 
เดือน) เลือกรูปภาพที่แสดงเวลากลางวัน 
กลางคืน (40-54 เดือน) เลือกวัตถุที่ขนาด
ใหญ่กว่าและเล็กกว่า (43-48 เดือน) ท าตาม

ช่วงเวลารับประทานอาหาร 
เด็กสามารถรับประทานได้ครึ่ง
ถาด โดยเด็กตักอาหาร
รับประทานเอง ขณะ
รับประทานมีพูดคุยกับเพื่อน
ระหว่างทานอาหารบา้ง 
ภายหลังรับประทานอาหาร
เสร็จเด็กได้น าถาดไปเก็บ 
จากนั้นเด็กลา้งมือเดินกลับ
ห้องเรียน  ก่อนนอนกลางวัน
คุณครเูล่านิทานใหเ้ด็กฟัง เด็ก
นอนฟังนิ่ง ๆ ได้จนจบ 
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ล าดับ ข้อมูลเด็ก ประเมินพ้ืนฐานอารมณ์และ DSPM จากการสังเกต 
ค าสั่งต่อเนื่องได้ 2 กริยากับวัตถุ 2 ชนิด 
(37-41 เดือน) 

2. เด็กชาย จ. อายุ 4 
ปี 5 เดือน เป็น
บุตรที่1 มีพ่ีน้อง
รวมกัน 2 คน 

ข้อมูลจากแบบประเมินพื้นฐานอารมณ์ โดย
พ่อ ส่วนด้านเด็กมีคะแนนในหัวข้อมากที่สุด 
(5 คะแนนเต็ม) 1) ด้านการเคลื่อนไหว โดย 
ชอบเล่นโดยการวิ่ง กระโดด หรือปีนป่าย ซน 
ไม่อยู่นิ่ง ไม่นั่งคอยเงียบๆ เล่นมีกิจกรรม
ตลอดทั้งวันแทบไม่หยุด เวลาออกนอกบ้าน
วิ่งน าหน้าเสมอ และนั่งกินอาหารได้ไม่นาน
จะลุกไปเดินหรือเล่น  2) ความเข้มการ
ตอบสนอง ได้แก่ มีการแสดงออกอาการดีใจ
สุด ๆ เมื่อได้ของเล่นใหม่ แสดงออกของ
อารมณ์อย่างรุนแรง เมื่อถูกต าหนิหรือดุ ผล
การประเมินตามแบบประเมินพัฒนาการ 
DSPM พบว่า ด้านที่ไม่ผ่าน คือ ด้านการใช้
กล้ามเนื้อมัดเล็กและสติปัญญา โดย จับ
ดินสอไม่ถูก (55-60 เดือน) ประกอบช้ินส่วน
ของรูปภาพที่ตัดออกเป็นส่วนๆ 8 ช้ิน (40-
54 เดือน)   

ข้อมูลจาการสังเกต เด็กแต่ง
ชุดพละ มีฟันด้านหน้าผุ ทั้ง
ฟั น บน และล่ าง ช่ วงเวล า
รั บ ป ร ะ ท าน อ าห า ร  เด็ ก
รับประทานได้  โดยเด็กตัก
อาห ารรับ ป ระท าน เอง มี
พู ด คุ ย กั บ เ พื่ อ น ข ณ ะ
รับประทานอาหารบ้าง แต่
รับประทานอาหารได้หมดถาด 
มีมาแจ้งคุณครูว่ามีเพื่อนเลือด
ไ ห ล ที่ จ มู ก  ภ า ย ห ลั ง
รับประทานอาหารเสร็จเด็ก
เก็บถาด ขณะยกถาดไปเก็บ
เด็กเดินพูดคุยไปกับเพื่อน เอา
ถาดไปวาง ช้อนเก็บเรียบร้อย 
จากนั้นเดินไปแปรงฟัน เข้า
แถวเดินเข้าห้องเรียน  

3. เด็กหญิง ป. อายุ 
4 ปี 6 เดือน เป็น
บุตรที่ 2 มีพ่ีน้อง
รวมกัน 2 คน 

ข้อมูลจากแบบประเมินพื้นฐานอารมณ์ โดย
พ่อ ส่วนด้านเด็กมีคะแนนในหัวข้อมากที่สุด 
(5 คะแนนเต็ม) 1) การเคลื่อนไหว โดย ชอบ
เล่นโดยการวิ่ง กระโดด หรือปีนป่าย ซน ไม่
อยู่นิ่ง ไม่นั่งคอยเงียบ ๆ เวลาออกนอกบ้าน
วิ่งน าหน้าเสมอ และนั่งกินอาหารได้ไม่นาน
จะลุกไปเดินหรือเล่น2) ความสามารถในการ
ปรับตัว โดยเวลาหงุดหงิดหรือไม่พอใจใช้
เวลานานกว่าจะปรับอารมณ์กลับมาเหมือน
ปกติได้  ใช้เวลานานกว่าจะยอมรับพี่เลี้ยง
ใหม่ หรือคนที่ไม่คุ้นเคยมาก่อน 3) ความเข้ม
การตอบสนอง ได้แก่ มีการแสดงออกอาการ
ดีใจสุด ๆ เมื่อได้ของเล่นใหม่ 4) ลักษณะ
อารมณ์ โดยเวลาล้มหรือเจ็บตัวจะร้องไห้
โวยวายนาน  ผลการประเมินตามแบบ
ประเมินพัฒนาการ DSPM พบว่า ด้านที่ไม่
ผ่าน คือ ด้านการใช้กล้ามเนื้อมัดเล็กและ
สติปัญญา โดยจับดินสอไม่ถูก (55-60 เดือน)  
ประกอบช้ินส่วนของรูปภาพที่ตัดออกเป็น
ส่วน ๆ 8 ช้ิน (40-54 เดือน)  ด้านการเข้าใจ
ภาษา โดยเลือกสี 8 สีตามค าสั่งไม่ได้ (55-60 

คุณครเูปิดโทรทัศน์ เกี่ยวกับ
ตัวอักษรภาษาอังกฤษให้เด็กดู 
เด็กนั่งดูและออกเสียงตาม
คุณครู เมื่อถึงเวลารับประทาน
อาหารคณุครูให้เด็กหยิบแก้ว
และแปรงสีฟันยืนเข้าแถวเดิน
ไปเป็นแถว  เด็กท ากิจกรรม
ตามเพื่อนได้ ตักข้าว
รับประทานเองได้ แต่พูดคุย
ตอบค าถามครูเบา เด็กพูดได้
ไม่ค่อยชัด คณุครูให้ข้อมลูเด็ก
ไม่ค่อยกล้าแสดงออก ปรับตัว
ที่โรงเรียนได้  แตเ่ด็กดเูหมือน
ขาดความมั่นใจ  และเด็กมีไม่
สบายบ่อย 
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ล าดับ ข้อมูลเด็ก ประเมินพ้ืนฐานอารมณ์และ DSPM จากการสังเกต 
เดือน) เลือกรูปภาพที่แสดงเวลากลางวัน 
กลางคืน (40-54 เดือน)  

4. เด็กชาย ป. อายุ 4 
ปี 1 เดือน เป็น
บุตรเดียว 

ข้อมูลจากแบบประเมินพื้นฐานอารมณ์ โดย
แม่ ด้านครอบครัวมีคะแนนในหัวข้อมาก
ที่สุด คือ ไม่ภูมิใจในการเป็นพ่อ/แม่ ส่วน
ด้านเด็กมีคะแนนในหัวข้อมากที่ สุด  (5 
คะแนนเต็ม) 1) ด้านการเคลื่อนไหว โดย 
ชอบเล่นโดยการวิ่ง กระโดด หรือปีนป่าย 
เวลาออกนอกบ้านวิ่งน าหน้าเสมอ และนั่ง
กินอาหารได้ไม่นานจะลุกไปเดินหรือเล่น 2) 
ความ เข้มการตอบสนอง ได้ แก่  มี การ
แสดงออกอาการดีใจสุด ๆ เมื่อได้ของเล่น
ใหม่   3) ความสนใจ โดยได้ยินเสียงแปลก
หรือเสี่ยงอื่นจะหยุดกิจกรรมที่ท าอยู่ทันที 
และหันไปสนใจในสิ่งอ่ืน ผลการประเมินตาม
แบบประเมินพัฒนาการ DSPM ผ่านทุกด้าน 

ขณะคุณครูสอนในห้องเรียน 
คุณครูเรียกช่ือเพื่อนนักเรียน
คนอื่นตอบค าถาม เด็กนั่งและ
ใช้เท้าเตะเพื่อนข้าง ๆ คอย
แหย่เพื่อนตลอดเวลา คุณครู
ท ากิจกรรมร้องเพลงเด็กร้อง
เพลงตาม เมื่อนั่งสมาธิเด็กนั่ง
ได้ ข้อมูลจากคุณครู ปกติเด็ก
จะไม่ดื้อไม่ซน ท าการบ้านได้ 
แต่ท างานตามสั่งได้ไม่ดี 
 

5. เด็กหญิง บ. อายุ 
3 ปี 1 เดือน เป็น
บุตรที่ 2 มีพ่ีน้อง
รวมกัน 2 คน 

ข้อมูลจากแบบประเมินพื้นฐานอารมณ์ โดย
แม่ ด้านเด็กมีคะแนนในหัวข้อมากที่สุด  คือ 
1) ด้านการเคลื่อนไหว โดย เวลาออกนอก
บ้ านวิ่ งน าหน้ าเสมอ 2 ) ความ เข้มการ
ตอบสนอง ได้แก่ ไม่ว่าชอบใจหรือไม่ชอบใจ
จะแสดงอาการให้เห็นชัดเจนสุดๆ  มีการ
แสดงออกอาการดีใจสุดๆ เมื่อได้ของเล่นใหม่ 
แสดงออกของอารมณ์อย่างรุนแรง เมื่อถูก
ต าหนิหรือดุผลการประเมนิตามแบบประเมิน
พัฒนาการ DSPM พบว่า ด้านที่ไม่ผ่าน คือ 
ด้านการใช้กล้ามเนื้อมัดเล็กและสติปัญญา 
โดยตัดกระดาษรูปสี่เหลี่ยมจัตุรัสขนาด 10 
ซ ม . (4 3 -48  เดื อ น )  อ อก เป็ น  2  ช้ิ น 
เลียนแบบวาดรูป+(43-48 เดือน)  ด้านการ
ช่วยเหลือตัวเองและสังคม การใส่กระดุม
ขนาดใหญ่อย่างน้อย 2 ซม.ได้เอง 3 เม็ด 

ขณะที่อยู่ห้องเรียนคุณครูให้
เด็กดื่มนม คุณครูต้องคอย
กระตุ้น ขณะที่ครูสอนเด็กยัง
ดื่มนมไม่เสร็จ  
 เด็กดื่มเสร็จเป็นคนสุดท้าย 
ครูบอกให้รีบดื่มเพื่อน ๆ รอ
อยู่  ค รู ส อน โด ย มี ท่ าท า ง
ประกอบเพลงเด็กท าตามครูได้
ดี ขณะครูสอนเด็กไม่ค่อยนิ่ง 
ยุกยิก ชวนเพื่อนคุยระหว่าง
ครูสอน กิจกรรมระบายสีเด็ก
ท าเสร็จ ช้า มีชวนเพื่ อนคุย
ขณะระบายสี กิจกรรมปั้นดิน
น้ ามันเด็กปั้นครูมีกระตุ้นถาม
สิ่งที่เด็ก ๆ ในห้องปั้น เด็กมี
ปั้นดินน้ ามัน และน าดินน้ ามัน
ไปที่หน้าเพื่อน ท าให้เพื่อนไม่
พอใจ ครูต้องคอยบอก เด็กได้
ยางน ามามัดดินน้ ามัน ครูถาม
รูปอะไรเด็กตอบปั้นสิงโต เด็ก
ไปหยิบดินน้ ามันของเพื่อนที่
อยู่ข้าง ๆ เป็นระยะ บางครั้งก็
เอาดินน้ ามันไปยัดที่บอร์ดติด
ผนัง ช่วงรับประทานอาหาร
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ล าดับ ข้อมูลเด็ก ประเมินพ้ืนฐานอารมณ์และ DSPM จากการสังเกต 
พบว่าเด็กนั่งกินอาหารไปนอน
ตะแคงบนโต๊ะไป ครูต้องมา
คอยกระตุ้นจับมือตักอาหาร
รั บ ป ร ะ ท า น เด็ ก ถึ ง ย อ ม
รับป ระทานห มดกิน เส ร็ จ 
ระห ว่ า งรอ เก็ บ ถ าด เด็ ก มี
พูดคุยกับเพื่อน มีแหย่หน้า
เพื่ อน  ตบ มื อ เพื่ อนข้ า ง  ๆ 
แปรงฟันก่อนนอนเด็กแปรงได้
เองและจะแปรงเสร็จทีหลัง
เพื่อน  ๆ   

6. เด็กชาย บ. อายุ 3 
ปี 7 เดือน เป็น
บุตรที่ 3 มีพี่น้อง
รวมกัน 3 คน 
จ านวนสมาชิกใน
ครอบครัว 7 คน 
ประวัติการคลอด 
คลอดเองปกติ 
อายุครรภ์ครบ
ก าหนด ไมม่ี
ประวัติการ
เจ็บป่วยด้วยโรค
ประจ าตัว 
รายได้รวมของ
ครอบครัว 50,000 
บาท/เดือน 

ข้อมูลจากแบบประเมินพื้นฐานอารมณ์ โดย
แม่ (อายุ 34 ปี) ด้านเด็กมีคะแนนในหัวข้อ
ส่วนมาก  คือ 1) ด้านการเคลื่อนไหว โดย 
เวลาออกนอกบ้านวิ่งน าหน้าเสมอ ผลการ
ประเมินตามแบบประเมินพัฒนาการ DSPM 
พบว่า ด้านที่ผ่าน ทุกด้าน 

ขณะที่ อยู่โรงอาหาร อาหาร
เป็ น ข้ า วผั ด ไส้ ก รอก  เด็ ก
รับประทานอาหารได้หมด 
รั บ ป ร ะ ท า น ข น ม ห ว า น 
ข้าวโพดวุ้นมะพร้าว ใช้มือขวา
ตักขนมรับประทานหมดถาด 
คว่ าถ้วยขนม ได้เพิ่มขนมถ้วย
ที่  2  รับประทานหมดถาด  
ช่วงเวลานอน เด็กเอามือไป
แหย่เพื่อน ผงกศีรษะไม่นอน
เอามือเท้าคาง พลิกตัวไปมา 
เอาแขนไขว่ห้าง นอนคว่ ายก
ก้นขึ้น ไปมา ข้ ามไปนอนที่
นอนเพื่อน คุณครูให้เอาผ้าห่ม
ขึ้นมาห่ม สักพักเด็กนอนหลับ  
คุณครูให้ข้อมลูเด็กท าตามสั่ง
ได้ ช่วยเหลือตัวเองได้ ซนตาม
วัย ไม่ดื้อ ปกติพูดคุยเก่ง กล้า
แสดงออก  

7. เด็กชาย บ. อายุ 3 
ปี เป็นบุตรที่ 2 มี
พี่น้องรวมกัน 2 
คน จ านวนสมาชิก
ในครอบครัว 8 
คน 
ประวัติการคลอด 
คลอดเองปกติ 
อายุครรภ์ครบ
ก าหนด ไมม่ี

ข้อมูลจากแบบประเมินพื้นฐานอารมณ์ โดย
แม่ (อายุ 24 ปี) ด้านครอบครัวมีคะแนนใน
หัวข้อมากที่สุด คือ การดูแลลูกเป็นงาน
ยุ่งยากมาก ด้านเด็กมีคะแนนในหัวข้อมาก
ที่ สุ ด   คื อ  1 ) ด้ าน การ เคลื่ อ น ไห ว  2 ) 
ปฏิกิริยาตอบสนองต่อสิ่งเร้า  3) ลักษณะ
อารมณ์ 4) ความสนใจ 
ผลการประเมินตามแบบประเมินพัฒนาการ 
DSPM พบว่า ด้านที่ผ่าน ทุกด้าน 

ขณะที่อยู่ในห้องเรียนเด็กท า
ตามครสูั่งได้ ใส่เอี๊ยมเองได้ นั่ง
นิ่งประจ าที่ตัวเอง นับเลข 1-
10 ตามคุณรู นั่งไม่พูดหรือ
เล่นกับเพื่อน คุณครูให้เด็กที่
ปวดปัสสาวะไปเข้าห้องน้ า 
เด็กลุกไปคนสดุท้าย แล้ว
กลับมานั่งที่เดมิ ท าตามสั่งได้ 
ไม่ค่อยตอบค าถาม ท าท่าทาง
ตามได้ คุณครูให้เล่นบล็อกไม้



บทที่ 4  ผลการวิจัยและอภิปรายผล                                                               หน้า 66 

ล าดับ ข้อมูลเด็ก ประเมินพ้ืนฐานอารมณ์และ DSPM จากการสังเกต 
ประวัติการ
เจ็บป่วยด้วยโรค
ประจ าตัว 
รายได้รวมของ
ครอบครัว 
13,000-15,000 
บาท/เดือน 

กับเพื่อน ๆ ก็ไม่ค่อยพูด เพื่อน
จะพูดมากกว่า  คณุครู
ค่อนข้างดุ กดโทรศัพท์ไปด้วย
ตลอด  
ข้อมูลจากคณุครเูด็กกลบัรถ
รับส่ง พ่อแม่ท างานรับจ้าง ไม่
ค่อยมีเวลาเด็กจะท างานช้า 
 
 

8. เด็กหญิง น. อายุ 
3 ปี เป็นบุตรที่ 1 
มีพี่น้องรวมกัน 1 
คน จ านวนสมาชิก
ในครอบครัว 3 
คน 
ประวัติการคลอด 
คลอดเองปกติ 
อายุครรภ์ครบ
ก าหนด ไมม่ี
ประวัติการ
เจ็บป่วยด้วยโรค
ประจ าตัว 
รายได้รวมของ
ครอบครัว 7,000
บาท/เดือน 

ข้อมูลจากแบบประเมินพื้นฐานอารมณ์ โดย
แม่ (อายุ 23 ปี เป็นแม่บ้านไม่ ได้ท างาน) 
ด้านครอบครัวมีคะแนนในหัวข้อมากที่สุด 
คือ เมื่อลูกร้องไห้ บางทีไม่เข้าใจว่าต้องการ
อะไร ด้านเด็กมีคะแนนในหัวข้อมากที่สุด  
คือ 1) ด้านการเคลื่อนไหว  2) ปฏิกิริยา
ตอบสนองต่อสิ่งเร้า  3) ลักษณะอารมณ์ 4) 
ความสนใจ 
ผลการประเมินตามแบบประเมินพัฒนาการ 
DSPM พบว่า ไม่ผ่าน ด้านการเคลื่อนไหว 
คือยืนขาเดียว ด้านการใช้กล้ามเนื้อมัดเล็ก
และสติปัญญา ไม่เลียนแบบลากเส้นเป็นวง
ต่อเนื่อง ไม่เลียนแบบวาดรูปวงกลม ด้าน
การเข้าใจภาษา ไม่น าวัตถุ 2 ชนิดในห้องมา
ให้ตามสั่ง ไม่ท าตามสั่งต่อเนื่องได้ 2 กิริยา
กับวัตถุ 2 ชนิด ด้านการช่วยเหลือตัวเอง ไม่
ช่วยท างานขั้นตอนเดียวได้เอง  

เด็กเดินเล่น วิ่งเล่นกับเพื่อน 
ร่าเริง คุณครูร้องเพลง เด็ก
กลับมานั่งที่  ท าท่าทางตาม
เพลงที่คุณครูร้อง ปรบมือ ยัก
ไหล่ ผงกศีรษะ กระทืบเท้า 
หัวเราะ กระโดด นั่ งลง ใน
ห้องเรียนคุณครูสอนโดยใช้ไม้
บรรทัดสั้นและยาว สอนโดย
ถามสั้นและยาว เด็กไม่ตอบ 
จะมี พู ดตาม เพื่ อ นพยางค์
สุดท้าย  
คุณครูให้เด็กระบายสี รูปทรง
ละสี  น้องใช้สีม่ วงระบายสี
เดียวไม่อยู่ในกรอบ เด็กคุยกับ
เพื่อน เอารูปที่ระบายไปส่ง
เพื่อน มีช่างเข้ามาซ่อมพัดลม 
เด็กดูตกใจเหมือนจะร้องไห้ 
คุณครูเปิดโทรทัศน์ให้ดูเด็กนั่ง
ดูอย่างสนใจ 
คุณครูให้ข้อมูลเด็กพูดสื่อสาร
ไม่เป็นประโยค ไม่ค่อยเล่นกับ
เพื่อน ไม่ซน ไม่ดื้อ ชอบอยู่คน
เดียว ท างานได้แต่ไม่ค่อยดี 

ข้อมูลเด็กที่มีปัญหาพ้ืนฐานทางอารมณ์เลี้ยงยาก จากการสังเกตการณ์ เด็กส่วนใหญ่ที่ท ากิจกรรม
ร่วมกับเพ่ือนได้  ข้อมูลที่พ่อแม่ประเมินเด็กส่วนใหญ่เด็กมีปัญหาการเคลื่อนไหว จากข้อมูลพบว่า
เด็กส่วนใหญ่สามารถเรียนหรือท ากิจกรรมร่วมกับเพ่ือนได้ มีบางคนที่อาจท างาน และตอบค าถาม
ได้ช้า เด็กบางคนที่ต้องให้คุณครูคอยกระตุ้นบ้างขณะท ากิจกรรม ขณะเรียนเด็กบางคนจะคอย
พูดคุย แกล้งเพื่อนและคุณครูบอกอาจมีปัญหาในการร่วมกิจกรรมบ้างในบางครั้ง    
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ส่วนที่ 3 การพัฒนารูปแบบในการสร้างเสริมพื้นฐานอารมณ์ 
  
 ก่อนลงพ้ืนที่การด าเนินการวิจัยมีการเตรียมทีมวิจัยได้มีประชุมทีมวิจัยและผู้ช่วยวิจัย
จัดอบรมความรู้ ในการใช้ แบบบันทึกการคัดกรองและส่ งเสริม พัฒนาการเด็กปฐมวัย 
(Developmental surveillance and promotion manual: DSPM) และการศึกษาวิจัยเชิ ง
ปฏิบัติการ เตรียมวางแผนการด าเนินงาน การลงพ้ืนที่เพ่ือเก็บข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม ข้อมูล
พ้ืนฐานของเด็กปฐมวัยและครอบครัว แบบบันทึกการคัดกรองและส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย 
แบบประเมินพ้ืนฐานอารมณ์เด็กปฐมวัย พร้อมเก็บข้อมูลเชิงคุณภาพ ประชุมกลุ่ม การสัมภาษณ์ 
และการสังเกต 
  

 
ภาพที่ 5 ประชุมกับวิทยากรเกี่ยวกับการเตรียมทีมเพ่ือศึกษาวิจัยเชิงปฏิบัติการ 

 
จากข้อมูลพื้นฐานของอาสาสมัคร ทีมวิจัยได้วิเคราะห์ข้อมูลเบื้องต้นและวางแผนเพ่ือ

จัดประชุมกลุ่ม โดยจัดแบ่งพ้ืนที่ออกเป็น 3 กลุ่ม โดยพิจารณาจากข้อมูลพ้ืนที่ของอาสาสมัคร 
ระยะเวลาการเดินทางของอาสาสมัคร และความพร้อมของพ้ืนที่ ได้ดังนี้ 1) ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก
เทศบาลนครรังสิต (เทพธัญญะอุปถัมภ์) 2) ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กเทศบาลนครรังสิต (สิริเวชชะพันธ์) 
และ 3) ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ ทีมวิจัย ผู้ช่วยวิจัย
ร่วมประชุมกับทีมร่วมวิจัยที่เป็นคุณครู เจ้าหน้าที่ของศูนย์พัฒนาเด็กที่เข้าร่วมเป็นทีมวิจัย ได้
วางแผนก าหนดการจัดประชุมกลุ่มอาสาสมัครทั้งสิ้น 3 ครั้ง และสุ่มเยี่ยมบ้านอาสาสมัครร่วมวิจัย 
1 ครั้ง เริ่มด าเนินการตั้งแต่ มกราคม – มิถุนายน 2559   
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สรุปขั้นตอนในการด าเนินการพัฒนาแนวทางสร้างเสริมพื้นฐานอารมณ์ 
จากการศึกษาใช้ข้อมูลจากงานวิจัยเป็นฐาน มีแนวทางพัฒนารูปแบบ ดังนี้ 
ขั้นตอน 

 
 ผล 

 
☺ ส ารวจและวิเคราะหส์ถานการณ ์  สัมพันธภาพ และความไว้วางใจ  

ความรู้ เข้าใจพัฒนาการ ปัญหา 
   
เรียนรู้และเข้าใจเด็กปฐมวัย  
(การพบครอบครัวครั้งท่ี 1) ใช้เวลา 2 ชั่วโมง 
☺ด าเนินการจัด ร่วมกันก าหนดประเด็น
ปัญหาท่ีต้องการปรับปรุง แก้ไข หรือพัฒนา 
☺ สรุปประเด็นส าคัญท่ีได้จากการ
แลกเปลี่ยนเรียนรู้ 

 ท าความเข้าใจสถานการณ์  วิเคราะห์ปัญหา แลกเปลี่ยนเรียนรู้ 
เกี่ยวกับการดูแลเด็ก 
พัฒนาการเด็กและพื้นฐานทางอารมณ์ของเด็ก 
แนวทางการดูแลเด็กและการประยุกต์ใช้ 

   
ครอบครัวกับแนวทางแก้ปัญหา (การพบ
ครอบครัวครั้งที่ 2) กระบวนการกลุ่ม
แลกเปลี่ยนเรียนรู้ 
☺ จัดกิจกรรม แลกเปลี่ยนประสบการณ์ 
☺  การตีความปรากฏการณ์ต่างๆ ว่าเกิด

การเปลี่ยนแปลงเพียงใด 
☺ ความรู้ใหม ่ข้อสรุปท่ีได้ไปประยุกต์ใช้ 
ขั้นตอนการวางแผนปฏิบัติการ/โครงการ/
กิจกรรมและขั้นตอนการประเมินและสรุปผล 

 จัดแบ่ง กลุ่ม 
☺ ทบทวนปัญหา แนวปฏิบัติ☺  ปัญหาและอุปสรรคท่ีพบ 
☺ แลกเปลี่ยนเรียนรู้ เน้นการช่วยเหลือซ่ึงกันและกัน 
☺ วิพากษ์และแก้ไขปัญหาร่วมกัน หาทางเลือกและวิธีการแก้ไข

ปัญหา 
☺ พัฒนาเรียนรู้ร่วมกัน  
(พัฒนาคู่มือส าหรับพ่อแม่และผู้ปกครอง การเสริมสร้างพื้นฐาน
อารมณ์ในเด็กเลี้ยงยากช่วงปฐมวัย หัวข้อ “เมื่อลูกซน” “ดื้อ ไม่เชื่อ
ฟัง” “หงุดหงิด เอาแต่ใจตัวเอง”“ปัญหาการกิน กินยาก” และ “ลูก
ไม่ยอมนอน นอนดึก”) 

   
การจัดการกับพฤติกรรมของเด็ก (การ
พบครอบครัวครั้งที่ 3)  การบวนการกลุ่ม  
☺ วิธีการจัดการปญัหาการแก้ไขปัญหา 
☺ เทคนิคการวิเคราะห์ปัญหา การ
แก้ไขปัญหา 
 

 จากการปฏิบัติการ  
☺ รูปแบบและเทคนิคการวิเคราะห์ปัญหา การแก้ไขปัญหา และ
แนวทางเพื่อการดูแล 
☺ วิธีคิดและพัฒนาองค์ความรู้ 
(พัฒนาคู่มือส าหรับพ่อแม่ผู้ปกครองหัวข้อ “การอบรมเลี้ยงดูเด็ก” 
“การลงโทษด้วยการตี ท าให้ลูกมีพฤติกรรมดีขึ้นจริงหรือ?” “ลูก
ผิดปกติหรือเปล่า?”“ความเชื่อกับการอบรมเลี้ยงดู”“ภารกิจการดูแล
ลูก”) 

   
ขั้นตอนการสะท้อนผล (Reflecting)  
☺ สรุปผลการด าเนินงานท่ีผา่นมา
ทั้งหมด ☺ ผลการเรยีนรู้ที่เกดิขึ้น และ
ข้อเสนอแนะ☺ เพื่อการปรับปรุงแก้ไข
สรุปรายงาน 

 สะท้อน 
☺ เกี่ยวกับความรู้สึก 
☺ ผลทีไ่ด้จากการปฏิบัติการ 
☺ ข้อค้นพบท่ีได ้
☺ ความรู้ทีไ่ด ้

ภาพที่ 6 ภาพขั้นตอนการพัฒนารูปแบบสร้างเสริมพ้ืนฐานอารมณ์ในเด็กเลี้ยงยากช่วงปฐมวัย 
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ภาพที่ 7 ประชุมทีมนักวิจัยและคุณครู เจ้าหน้าที่ ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก  
 
4.8 มุมมองใหม่สู่การยกระดับคุณภาพชีวิตเด็ก  
 ประชุมระดมสมอง รวมทั้งหมด 3 ครั้ง โดยมีน าข้อมูลที่ได้มีการวิเคราะห์และประชุม
ร่วมกันกับอาสาสมัคร  ผู้ร่วมวิจัย และทีมวิจัย  ได้แนวทางได้ดังนี ้
 4.8.1 เรียนรู้และเข้าใจ ความปรารถนาของพ่อแม่ส่วนใหญ่อยากให้ลูกเป็นเด็กดี
เลี้ยงง่าย นิ่งมากขึ้น ไม่ซน ไม่ดื้อ รับประทานอาหารได้ทุกอย่าง เป็นเด็กอารมณ์ดีปรับตัวง่าย พ่อ
แม่ และคุณครูได้เริ่มจากพูดคุยประเด็น ปัญหา ท าความเข้าใจความเป็นจริงกับสิ่งที่เกิดขึ้น  
 4.8.1.1 สาเหตุและปัจจัย เริ่มจากการทบทวนร่วมกัน ทั้งนี้เพ่ือท าความ
เข้าใจในเหตุการณ์ ทราบสาเหตุและปัจจัยที่เป็นไปได้ ที่ส่งผลให้ลูกมีปัญหาพ้ืนฐานอารมณ์ ได้
ประเด็นดังนี้  

1) ครอบครัวและสิ่งแวดล้อม เริ่มจากคิดและทบทวน “…หรือเป็น
เพราะแม่เอง แม่ก็เป็นคนรวดเร็ว ใจร้อน...แม่เป็นคนจะเอาอะไรต้องให้ได้ดั่ งใจ...” ลักษณะของ
นิสัยของพ่อแม่ รูปแบบการเลี้ยงดูและการอบรมที่พ่อแม่คิดว่าเป็นสาเหตุที่ท าให้เด็กมีปัญหา
พ้ืนฐานทางอารมณ์ โดยพ่อแม่บางครอบครัวได้ให้ข้อมูลของลูกตอนเล็ก ๆ ลูกไม่ได้เลี้ยงยาก มีลูก
บางคนขณะที่อยู่โรงเรียนดูเหมือนลูกเชื่อฟังคุณครู ท ากิจกรรมและเรียนกับเพ่ือนได้ แต่ตอนอยู่
บ้านเลี้ยงยาก เอาแต่ใจตัวเอง ซน ไม่อยู่นิ่ง ประกอบกับข้อมูลที่ได้จากการสังเกตพบว่าเด็กส่วน
ใหญ่ที่พ่อแม่ประเมินว่ามีปัญหาพ้ืนฐานอารมณ์เลี้ยงยาก แต่ในขณะทีอ่ยู่ศูนย์พัฒนาเด็ก พบว่าเด็ก
มีพฤติกรรมแตกต่างจากที่พ่อแม่บอก สาเหตุด้านครอบครัวและสิ่งแวดล้อมยังสามารถแบ่งสาเหตุ
ออกได้ดังนี ้
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1.1) ชีวิตที่ต้องเร่งรีบ  ครอบครัวที่พ่อแม่ต้องไปท างาน ท าให้
ในช่วงเช้าต้องเร่งรีบไปท างาน ตั้งแต่ตื่นนอนต้องรีบพาลูกไปส่งก่อนไปท างาน ท าให้มีเวลาที่
ค่อนข้างจ ากัด ช่วงเย็นหลังเลิกงานก็ต้องรีบกลับมาลูก เมื่อกลับจากท างานต้องดูแลลูกต่อทั้งเรื่อง
การบ้าน อาหาร อาบน้ า แล้วทั้งงานบ้านอีกด้วยที่มีสาเหตุที่ต้องท างานและและเลี้ยงลูก ภาวะ
กดดันพบว่าพ่อแม่จะทนต่อพฤติกรรมของลูกได้น้อย จากพ้ืนฐานอารมณ์ของตัวเด็กเองก็ท าให้พ่อ
แม่เครียด เพราะเด็กจะมีอารมณ์เปลี่ยนแปลงได้ง่าย อ้อน ร้องไห้ งอแง เอาแต่ใจตัวเองไม่ค่อยฟัง
เหตุผล ดังตัวอย่างที่แม่เครียดและกล่าวว่า “แม่ไม่รู้จะท าอย่างไร ไม่รู้เป็นเพราะอะไร หรือคิดว่า
เป็นเวรเป็นกรรมหรือเปล่า”  

1.2) ความพร้อมของครอบครัว บางครอบครัวไม่คิดว่าจะมีลูกเมื่อมีลูก
ไม่คิดว่าลูกจะเลี้ยงยาก หรือมีปัญหาพ้ืนฐานอารมณ์ ด้วยที่ครอบครัวไม่พร้อมที่จะมีเด็ก มีเด็กโดย
ไม่ได้มีการวางแผนมาก่อน ท าให้เมื่อต้องรับผิดชอบดูแลเด็กในสภาวะที่ครอบครัวไม่ได้วางแผนจึง
มีความยุ่งยาก  

1.3) การเป็นแบบอย่าง พ่อแม่เองก็ติดว่าพฤติกรรมหรือนิสัยของเด็ก
เองอาจจะมีส่วนจากดูแบบอย่างจากพ่อแม่ “คงเป็นที่เราด้วยละครับ เรานอนดึก ลูกก็นอนดึก
ตาม” นอกจากพฤติกรรมในชีวิตประจ าวันแล้วพฤติกรรมการแสดงออกของอารมณ์ก็เช่นกันพ่อแม่
โกรธ โมโหง่ายเด็กก็โกรธขี้โมโหง่ายเหมือนกัน พบว่าในบางครั้งที่เด็กเลียนแบบหรือท าตามพ่อแม่ 
อย่างการตี “…เดี๋ยวนี้ลูกมีท าท่าตาม ไปถือไม้แขวนเสื้อท าท่าขู่จะตี แต่ยังไม่ตีจริง ๆ นะคะ คง
เหมือนแม่ แม่เคยตีโดยเอาไม้แขวนเสื้อมาตี”นอกจากเด็กยกมือท าท่าตีคืน แล้วยังพบว่าเด็กตีน้อง
แล้วบอกพ่อแม่ว่าน้องท าผิดท าตัวไม่ดีเลยต้องตี บางครอบครัวพ่อแม่เองก็สังเกตก็คิดว่าการที่ลูก
พูดไม่เพราะคงได้ยินจากพ่อแม่พูดคุยกับเพ่ือน พ่อแม่ก็พูดไม่สุภาพเด็กเห็นและได้ยินก็พูดตามโดย
คิดว่าเป็นเรื่องปกติของการที่เด็กเลียนแบบ  

1.4) ความแตกต่างของความคิดเห็นและวิธีการอบรมเลี้ยงดู ส่วนหนึ่ง
ของแนวทางหรือรูปแบบการอบรมเลี้ยงดูของคนในครอบครัวที่มีความแตกต่างและขัดแย้งไม่เป็น
ในทิศทางเดียวกัน ท าให้เด็กมีการแสดงออกต่อผู้ใหญ่แต่ละคนแตกต่างกัน รวมทั้งมีการแสดงออก
ของอารมณ์ ความรุนแรงในการแสดงออกก็แตกต่างกันด้วย “...วี้ด ๆ ๆ  คือ ปกติจะไม่เยอะขนาด
นี้ แต่พ่อเค้าอยู่ด้วยรู้สึกอาการเค้าเยอะ เป็นเพราะพ่อชอบตามใจตลอด..” ผู้ใหญ่บางคนใน
ครอบครัวก็ตามใจ บางคนก็บังคับ ความขัดแย้งเหล่านี้ท าให้เด็กมีปัญหาพฤติกรรม และทาง
อารมณ์  ดังตัวอย่างที่พ่อบอกถึงพฤติกรรมแม่ในการเลี้ยงดูและไม่เห็นด้วยกับแนวทางการ
ตอบสนองเด็ก “ลูกก็กินเองได้ แต่แม่กลัวหก..แต่ด้วยความขี้เกียจของแม่ กินข้าวเลยต้องป้อน
ตลอด” และอีกครอบครัว “ก็ขัดแย้งส่วนใหญ่ เรื่องการเลี้ยงดู การกิน การนอน เรื่องลูก เรื่องการ
นอนอยากให้ลูกนอนไว ๆ เขายังไม่สนใจ เขายังไม่อยากให้นอน” ความขัดแย้งของผู้ใหญ่ในการ
ตอบสนองเด็กท าให้เด็กเรียนรู้ในการจะเลือกแสดงพฤติกรรมและการตอบสนองในเหตุการณ์
เดียวกันแต่มีการแสดงออกแตกต่างกัน 

1.5) ความคาดหวัง พ่อแม่มีความคาดหวังในตัวลูกมาก และท าให้
มองข้ามความเป็นเด็ก ด้วยความคาดหวังบางครั้งก็น าลูกไปเปรียบเทียบกับเด็กคนอ่ืน อยากให้เขา
เก่ง เรียบร้อยเหมือนเด็กคนอ่ืนหรือบอกให้เด็กท าเพ่ือให้เป็นไปที่พ่อแม่คาดหวัง  
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1.7) สื่อสารสนเทศที่แพร่หลาย จากการเข้าถึงได้ง่ายของสื่อ เกมส์ 
และการ์ตูน ประกอบพ่อแม่ต้องการจ ากัดพ้ืนที่ให้เด็กอยู่ในพื้นที่ที่ก าหนด พ่อแม่ให้เหตุผลของการ
ให้เด็กดูการ์ตูนและเล่นเกมส์ว่าได้สังเกตเห็นว่าถ้าลูกไม่ได้เล่นเกม หรือดูการ์ตูน ลูกจะหงุดหงิด
งอแง โวยวาย  ขณะที่นั่งดูการ์ตูนและเล่นเกมเหมือนลูกมีสมาธิมาก นั่งนิ่ง ๆ ได้นาน พ่อแม่บาง
คนว่าการให้เด็กใช้สื่อเหล่านี้เป็นการส่งเสริมพัฒนาการและฝึกสมาธิ เด็กอีกด้วย เพราะถ้าไม่ให้ดู
เด็กจะวิ่ง ไม่อยู่นิ่ง  

1.6) สังคมรอบบ้าน แม้จะมีเพ่ือนบ้านที่เป็น ผู้ใหญ่ เด็กโตหรือเด็กวัย
เดียวข้างบ้าน หรือในสังคมคมรอบบ้าน พบว่าบางคนมีพฤติกรรมยั่วยุท าให้ลูกหงุดหงิด บางทีมี
การพูดที่ล้อเลียนลูก พูดขู่ กระตุ้นยั่วยุท าให้ลูกหงุดหงิด มีปัญหาทางอารมณ์ บางครอบครัวพ่อแม่
เองก็ไม่กล้าที่จะบอกบุคคลเหล่านั้น หรือห้ามไม่ให้แกล้งลูกของตน 

4.8.1.2  ธรรมชาติของเด็ก  
1) เด็กเกิดมาด้วยนิสัยที่แตกต่างกัน  เด็กเป็นโดยธรรมชาติของเด็กเองที่

เป็นอาจด้วยเป็นไปตามช่วงวัย และส่วนหนึ่งที่พ่อแม่สังเกตเห็นได้ว่าเด็กที่เกิดมาจะแตกต่างกัน พ่ี
และน้องที่ครอบครัวเลี้ยงมาเหมือนกัน ดูแลอบรมเลี้ยงดู อาหารที่รับประทานดูแลเหมือนเช่นกัน 
และลักษณะเด็กมีความแตกต่างกันเอง จากการสนทนาอาสาสมัคร คิดว่าปัญหาทางอารมณ์ในเด็ก
เป็นที่ตัวเด็กเอง “อยู่ที่ตัวเขาเอง เป็นนิสัยเด็กเอง..เพราะการเลี้ยงระหว่างคนพ่ีกับน้องก็เลี้ยงดูท า
เหมือนกัน อาการการกินก็เหมือนกัน เหมือนมันอยู่ที่อารมณ์เขา จิตใจเขาอะไรอย่างงี้ ” พ่อแม่ก็
สังเกตเห็นได้ว่าเด็กเลี้ยงยากตั้งแต่เล็ก ๆ “เลี้ยงยากตั้งแต่เล็ก ๆ เลย มีร้องไห้ไม่ทราบสาเหตุ ร้อง
อยู่ตลอดเวลา แม่ต้องอุ้มตลอด อุ้มที 2-3 ชั่วโมง ถ้าวางก็ร้องแล้วก็ต้องอุ้มต่อ”   

2) แรงกระตุ้นจากภายใน จากท่ีพ่อแม่สังเกตในช่วงที่เด็กมีอารมณ์ไม่ดี 
เอาแต่ในร้องไห้งอแง อาจเกี่ยวเนื่องจากการนอนพักผ่อนไม่เพียงพอ เหนื่อย หิว ในบางครั้งที่เด็ก
ไม่สบายกส็่งผลต่อด้านอารมณ์ของเด็ก เด็กจะงอแง เอาแต่ใจ เลี้ยงยากมากกว่าปกติ  

4.8.3 เริ่มเรียนรู้และเข้าใจตัวเอง พ่อแม่คิดว่าที่ผ่านมาตัวพ่อแม่เอง ยังรู้จักตนเอง
ไม่ดีพอ คอยคิดแต่ว่าลูกมีปัญหา อย่างเวลาโกรธ ไม่รู้ว่าตนเองโกรธ คิดต่อว่าลูกมีปัญหา เวลา
ตนเองมีอารมณ์ส่วนใหญ่ก็ไม่รู้ตัว รู้แต่ว่าลูกอารมณ์ไม่ หรือคิดว่าลูกเป็นต้นเหตุให้อารมณ์เสีย 
หรือเป็นคนเริ่มท าให้บรรยากาศไม่ดี “ผมเข้าใจว่า..เราต้องเข้าใจตัวเองก่อน พยายามปรับอารมณ์
เราก่อนและก็พยายามเล่ากับเขา และหากิจกรรมที่พัฒนาเค้า” บางทีด้วยผู้ใหญ่เองอารมณ์ไม่ดี ก็
เป็นต้นเหตุของการเริ่มทางอารมณ์ท าให้เด็กอารมณ์ไม่ดีขึ้นได้ ดังนั้นต้องรู้และเข้าใจตัวเอง 
อารมณ์ตัวเองก่อน 

ผลจากการไม่เข้าใจตัวเอง ส่งผลให้มีวิธีการจัดการกับพ้ืนฐานอารมณ์ของเด็ก
โดย 1) การข่มขู่ ตะคอก แรกๆ ก็จะได้ผล นานๆ ไปก็จะไม่ได้ผล เช่น การหลอกเดี๋ยวตุ๊กแกมากัด 
แรกๆ ก็เชื่อไม่ร้องไห้งอแง ไม่นานก็เป็นเหมือนเดิม 2) การตี เหมือนได้ผลชั่วขณะ “เคยตีขนาดขึ้น
แนว เค้าจ าแต่เค้าก็ยังไม่หยุด” ในบางก็หยุดแล้วก็ท าอีก 3) การให้เล่นเกม พ่อแม่บางคนคิดว่า
เป็นการซื้อเวลา ไม่ได้เป็นการแก้ปัญหาทางพ้ืนฐานอารมณ์อย่างแท้จริง เพราะเวลาเด็กไม่ได้เล่นก็
จะมีอารมณร์ุนแรง ทั้งหมดเป็นผลจากการแก้ปัญหาโดยไม่ได้เข้าใจตนเองรวมทั้งลูกอย่างแท้จริง 
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4.8.4 หัวใจที่เข้าใจและลดความคาดหวัง พ่อแม่ทุกคนได้มีการตั้งความคาดหวังกับ
ลูก โดยคาดหวังต่ออนาคต ตัวอย่างเช่น พ่อแม่เห็นว่าเด็กพูดคุยรู้เรื่อง ความคาดหวังหรือคิดว่า
เด็กโตพอจะรู้เรื่องเมื่อพ่อแม่อบรมสั่งสอน  ความคาดหวังต่อพัฒนาการ ความคาดหวังที่พ่อแม่คิด
ว่าลูกโตพอที่จะรับผิดชอบตัวเอง รู้ว่าต้องไปโรงเรียน ต้องอาบน้ า รับประทานอาหารก่อนไป
โรงเรียน กลับมาบ้านมาท าการบ้าน เมื่อเล่นก็ต้องจัดเก็บให้เรียบร้อย แม้แต่พ่อแม่ด้วยกันเองก็มี
ความคาดหวังซึ่งกันและกัน  พบว่า พ่อคิดว่าตนเองไปท างาน เมื่อกลับบ้านคิดว่าบ้านต้อง
เรียบร้อย และภรรยาก็ต้องสอนลูกให้เป็นเด็กดีมีวินัย ส่วนแม่เองก็คาดหวังว่าสามีต้องช่วยงาน
บ้าน ทั้งที่แม่เองก็ต้องออกไปท างานเช่นกัน และสามีก็ต้องช่วยดูแลลูกเช่นกัน   ดังตัวอย่าง เช่นถึง
เวลาตื่นไปโรงเรียนก็จะต้องตื่นอาบน้ าแต่งตัว  พ่อแม่คิดว่าเด็กพูดคุยได้ ก็น่าจะพูดคุยรู้เรื่อง เวลา
บอกอะไรเด็กก็ควรจะเข้าใจและรู้เรื่อง ในสิ่งที่บอกและสอนทั้งหมด ดังตัวอย่างแม่พูดกับเด็กอายุ 
3 ปี “…เหมือนจะเถียงเรา เวลาเราพูดเก็บสิลูกอย่าให้แม่ตามเช็ดตามล้ างเวลาที่เราท าวางไว้” 
จากการได้พูดคุยภายในกลุ่ม พ่อแม่ได้เริ่มเปิดใจพิจารณาและรับฟัง พ่อและแม่ บอกถึงความ
เข้าใจที่เกิดจากการรับฟัง พ่อได้บอก “ไม่คิดว่าการดูแลลูก จะเหนื่อยขนาดนี้”  พ่อแม่ได้สะท้อน
บอกว่าตอนนี้ เด็กยังเล็ก พอโตขึ้นก็จะเริ่มรู้ เรื่องขึ้นระดับหนึ่ง แล้วคงต้องค่อย ๆ สอนไป  
นอกจากที่จะคาดหวังกับลูกแล้วพบว่าพ่อแม่ส่วนใหญ่มีความต้องการให้คนอ่ืน ๆ ที่ไม่ใช่คนใน
ครอบครัวยอมรับลูก ไม่ต้องการให้คนอ่ืนไม่ชอบลูกของตน  

4.8.5 เรียนรู้จากประสบกาณ์ในการจัดการกับปัญหาที่ผ่านมา  
ประสบการณ์ของพ่อแม่ในการตอบสนองต่อพฤติกรรมของลูกโดยการด้วยเหตุผล 

ค่อย ๆ อธิบาย เป็นสิ่งที่ดี ต่อก็อาจต้องใช้เวลานาน ส่วนการตอบสนองที่คิดว่าได้ผล ด้วยเหตุผล
ว่า ณ เวลานั้นให้หยุดพฤติกรรม ได้แก่ การดุ การข่มขู่  ในบางครั้งก็ต้องมีการดุ ตะคอก การ
หลอกล่อ หรือต่อรอง  แต่ในบางครั้งการที่ตอบสนองลูกนั้นยังขึ้นกับสถานการณ์ สถานที่ และ
อารมณ์ การท าโทษ โดยการตีได้เกือบทุกครอบครัว บ่อยครั้งที่พ่อแม่ตีด้วยอารมณ์ และยังมีบาง
คนที่ใช้ความรุนแรงอ่ืนประกอบด้วย ที่ใช้สายไฟฟาด ใช้ยางดีดปาก  พบว่าครอบครัวได้ให้เด็กเล่น
สื่อ โทรศัพท์ เครื่องเล่นอ่ืน ๆ ในการจ ากัดพฤติกรรมของมากขึ้น ทั้งที่คิดว่าไม่ใช่วิธีการที่ดี แต่พ่อ
แม่ก็มีเวลาส่วนตัวมากขึ้นและเหนื่อยน้อยลง  

4.8.6 แนวทางการจัดการในรูปแบบใหม่ จากการทอดบทเรียนของอาสาสมัครที่มี 
มีความรู้ ความเข้าใจในตัวเองมากขึ้น ท าให้มีการปรับเปลี่ยนแนวทางการดูแลเด็ก จากท่ีหงุดหงิด
อารมณ์เสียง่ายก็ท าให้รู้ตัวและเปลี่ยนท่าทีเข้าหาเด็ก จากท่ีเคยโกรธ และตีเด็กบ่อยครั้ง ก็งดการตี
เด็ก  สามารถสรุปประเด็นที่เกิดข้ึนได้ดังนี้ 

4.8.6.1 แลกเปลี่ยนเรียนรู้จากมุมมองที่แตกต่าง จากการเข้ากลุ่มท าให้พ่อแม่
ได้เรียนรู้เทคนิค และมีวิธีการที่หลากหลายมากยิ่ งขึ้น มีการทดลองวิธีการที่ได้จากเพ่ือน ๆ 
เสนอแนะ มีการปรับเปลี่ยนบ้างตามสถานการณ์ ตามพฤติกรรมของลูก เช่น การกอดเวลาที่เด็ก
รุนแรง หรือควบคุมอารมณ์ไม่ได้ การเบี่ยงเบนความสนใจ ต้องหาไปหลายๆ วิธี “..ก็ใช้ได้บางช่วง
ครับ มันไม่ได้ใช้ได้ตลอด ต้องหาวิธีตะล่อมเค้าไปเรื่อย ๆ” บางทีลูกโมโห โกรธ ก็อาจให้อารมณ์ขัน 
หรือมุกตลกหัวเราะเข้าช่วย เด็กนิ่งไปเอง แค่เราเปลี่ยนแปลงอารมณ์เราเอง หัวเราะ หรือข า  ๆ 
เด็กก็เปลี่ยนอารมณ์ดีขึ้นระดับหนึ่ง  
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4.8.6.2 เริ่มตัวเอง  พ่อแม่คิดว่าจะต้องลดความเครียดตนเอง พ่อแม่หลายคน
คิดว่าต้องรีบเร่งไปท างานตอนเช้า มีความเครียดที่ต้องให้ลูกเรียบร้อยและไปส่งลูกก่อนท างาน 
และเม่ือไปท างานก็จะเจอเหตุที่ท างาน แล้วกลับบ้านก็จะต้องรีบรับลูก หรือไม่ก็มาเจอลูกท่ีบ้าน 
ส่วนแม่หลายคนก็ต้องมีงานบ้านที่ต้องท า พ่อแม่คิดว่าต้องหาวิธีผ่อนคลายความเครียด หรือลด
ความเครยีดตัวเอง หรือไม่ก็พยายามควบคุมอารมณ์ตัวเองก่อนเข้าหาลูก  

4.8.6.3 จัดแบ่งเวลาเล่นกับเด็ก เดิมที่พ่อแม่ต้องการพักผ่อน และเริ่มมี
มุมมองว่าเด็กให้ความสนใจ และต้องการความสนใจจากพ่อแม่  ดังนี้พ่อแม่เองต้องหากิจกรรม 
หรือของเล่นมาเล่นกับเด็ก เพื่อเป็นการส่งเสริมพัฒนาการ “บางทีเขาก็นั่งต่อตัวต่อของเขาเอง เรา
ก็นั่งเป็นเพ่ือน” “มีเวลาก็เล่นกับเขา บางทีก็ละมือจากงานมา แม่เล่นกับเขาบ้าง” แม่บางคนได้
จัดท ากิจกรรมเล่นกับลูกมากขึ้น “เรื่องโทรศัพท์ได้มีการปรับการใช้ มีกฎกติกา แม่ให้ดูโทรทัศน์ 
เล่นโทรศัพท์เป็นเวลา ลดเวลาเป็น ½ ชั่วโมงต่อวัน แม่จะชวนท ากิจกรรมเล่น พาเตะบอล เล่นตัว
การ์ตูนและมีเล่านิทานก่อนนอน”  

4.8.6.4 เทคนิคการสอนจากพ่อแม่ จากกระบวนการได้สะท้อนมุมมองดี ๆ 
ของการสอนเด็กที่ต้องมีท่าทีจริงจัง ไม่ใช้อารมณ์ พูดบอกเด็กดี ๆ ทั้งนี้อาจต้องคอยบอกคอยสอน
บ่อย ๆ ครั้ง จังหวะในการสอน มีข้อตกลงและกติกากับเด็ก “จากการที่สร้างข้อตกลงกับลูก ลูก
ขอดูโทรทัศน์ แม่ก็บอกให้ดูจบ 1 รอบ พอหลังจากดูจบเด็กหยุดดู ไม่มีอาการโวยวาย ดูเชื่อฟังมาก
ขึ้น ดีขึ้น” จากการสนทนาได้เกิดการทบทวนร่วมหาวิธีการดูแลเด็ก อบรมสั่งสอน  พ่อแม่ได้เรียนรู้
ว่าในขณะที่เด็กโกรธ ยังไม่ต้องการให้พ่อแม่สอน หรืออธิบายอะไร ต้องรอให้อารมณ์สงบก่อน พ่อ
แม่ต้องมีการพูดคุยตกลงกันว่าจะมีแนวทางการสอนลูกอย่างไร ใครจะเป็นคนสอนหลัก หรือเมื่อ
ขณะที่คนหนึ่งก าลังดุ ก าลังสอนอีกคนจะต้องท าอย่างไร ไม่ควรดุ หรือโวยวายพร้อม ๆ กัน “เรา
ไม่คุยกับเขา เขาอารมณ์ไม่ดี เรารู้แล้ว ถ้าลูกเราอารมณ์ไม่ดีก็จะไม่ยุ่ง เพราะเดี๋ยวนี้รุนแรงทั้งเรา
ทั้งเขาบางที เราก็เกิดอารมณ์นะ” ในบางสถานการณ์ที่เด็กถูกแกล้งหรือแหย่แล้วร้องไห้ไม่ควรจะ
ไปตีหรือดุ เพราะเป็นการซ้ าเติมเด็ก อาจกอดเด็กและบอกว่าเรารักเขา ท าให้เด็กสงบสติได้เร็วขึ้น  

4.8.6.5 การเป็นตัวอย่างที่ดี การเป็นตัวอย่างส าหรับเด็กเริ่มการควบคุม
อารมณ์ หรือการแสดงออก อย่างเมื่อลูกไม่พอใจโกรธ เสียงดัง พ่อแม่ต้องสงบสติ และควบคุม
อารมณ์ของตนเองให้ได้ “หลัง ๆ ก็เลยหยุด เราหยุดเค้าก็เงียบ เราไม่พูดเค้าก็เงียบ เค้าก็หยุดในสิ่ง
ที่เค้าท า เค้าก็มาขอโทษ” นอกจากควบคุมอารมณ์ พ่อแม่ได้บอกถ้าจะไม่ให้ลูกด่า หรือพูดไม่
เพราะ พ่อแม่เองต้องไม่พูดไม่เพราะให้เด็กได้ยิน หรือเป็นตัวอย่างที่ไม่ดีให้เด็กเลียนแบบ เพราะ
หลายครั้งลูกก็เลียนแบบจากเรา 

4.8.6.6 ทุกคนต้องร่วมด้วยช่วยกัน พบว่ามีผู้ใหญ่คนที่เด็กรู้จักมีส่วนร่วมช่วย
ในการสอนเด็ก “ส่วนใหญ่ลุงข้างบ้านเค้าจะสอนว่าอย่าวิ่ง อย่าวิ่ง (วิ่งข้ามถนนในหมู่บ้าน) เค้าก็
สอนดี...เขาก็ฟัง” เด็กเล็ก แรกๆ ที่มาอยู่ที่ศูนย์พัฒนาเด็กยังไม่คุ้นเคยกับครู ก็ต้องสร้างให้เด็ก
ไว้วางใจ หาวิธีช่วยให้เด็กปรับตัวได้โดยการเข้าหาเด็ก พูดคุยด้วยกับเด็กดี ๆ นุ่มนวล  ในเด็กเล็ก
เขาก็ยังยึดตนเองเป็นศูนย์กลาง โดยเขาต้องการความรักและความอบอุ่น การเรียนรู้ร่วมกัน
ระหว่างคุณครูกับผู้ปกครอง ได้แลกเปลี่ยนกัน เด็กแต่ละคนมีความแตกต่างกัน นอกจากนี้การ
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สังเกตว่าพฤติกรรมเด็กบางอย่างก็เกี่ยวข้องกับพ่อแม่ และพันธุกรรม เช่น ท าไมเด็กไม่นอน เพราะ
พ่อแม่ขายของ ขายของตอนกลางคืน เด็กคลอดมาก็ไม่นอนด้วย   

เห็นได้ว่าจากการศึกษาครอบครัว ศูนย์พัฒนาเด็กปฐมวัยต่างก็มีบทบาทใน
การดูแลช่วยเหลือพ้ืนฐานอารมณ์ในเด็กปฐมวัย จากกระบวนการวิจัยได้เกิดแนวทางเพ่ือดูแลเด็ก 
โดยผู้ดูแลเด็กได้มีส่วนร่วมและเกิดการเรียนรู้ร่วมกัน 

4.8.7 คุณภาพชีวิตของเด็กที่ดีขึ้น ภายหลังการด าเนินงานหารูปแบบการดูแล
ร่วมกัน พ่อแม่ พบว่า มุมมองที่เข้าใจ และเรียนรู้เกี่ยวกับลูกมากขึ้น ส่งผลต่อท่าทีการปฏิบัติ และ
มีปฏิสัมพันธ์กับลูก พบว่า 

4.8.7.1 เด็กการดูแลจากพ่อแม่ที่เข้าใจมากขึ้น พ่อแม่มีท่าทีต่อลูกเปลี่ยนไป 
มีความเข้าใจในพัฒนาการ โดยมีรูปแบบการเลี้ยงดูเปลี่ยนไปโดย “ตอนนี้ไม่ตีแล้ว พอจะตีคิดได้ 
และพยายามพูดคุยกันมากขึ้น” มีการท ากิจกรรมและเล่นกับลูกมากขึ้น มีการปรับวิธีการดูแลได้
หลากหลายมากข้ึน “ตอนนี้เรื่องไม่ทานข้าว แต่กินขนมปังกินนม กินผัก ผลไม้บ้าง แม่ก็ไม่ค่อยซื้อ
ขนมเข้าบ้านแล้ว พยายามให้กินข้าวก่อน” จากข้อมูลที่ได้จากการเข้าร่วมเป็นอาสาสมัคร พ่อแม่
ได้คลายความกังวลเกี่ยวกับลูก เอาเทคนิคมาปรับใช้ในการเลี้ยงลูก    

4.8.7.2 เด็กเลี้ยงง่ายขึ้น พ่อแม่เห็นการเปลี่ยนแปลง รู้สึกว่าลูกดีขึ้น ดื้อ ซน 
อารมณ์รุนแรงน้อยลง เลี้ยงง่ายขึ้น ดังข้อมูล “ดื้อ ซน ไม่ค่อยมีแล้ว น้อยกว่าเมื่อก่อน พูดฟังมี
เหตุผล”  “เรื่องที่เคยหนักใจ บอกให้ท าอะไรแล้วไม่ท าตามก็เป็นส่วนน้อยแล้ว”และในพ่อแม่บาง
คนบอกตัวเองใจเย็นมากข้ึน ไม่ค่อยโมโห หรือโกรธบ่อยเหมือนเดิม 
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ตารางที ่4.11 
 
คะแนนเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของคะแนนแบบประเมินพ้ืนฐานอารมณ์ก่อนและหลัง 
เข้าร่วมพัฒนารูปแบบการดูแลเด็กที่มีปัญหาพ้ืนฐานอารมณ์เลี้ยงยาก จ าแนกตามข้อมูลด้าน
ครอบครัวและข้อมูลด้านตัวเด็กของกลุ่มเด็กท่ีมีพ้ืนฐานอารมณ์เลี้ยงยาก 

ข้อมูล ก่อน (n=9) หลัง(n=9) ผลต่าง 
mean mean SD mean SD 

ข้อมลูด้านครอบครัว      
1. ด้านการเลี้ยงดู ตัวอยา่งเช่น  การเลี้ยงดู

...การจัดการลูก... 
3.111 .782 2.556 .682 0.555 

2. ด้านความเข้าใจในพฤติกรรมบุตร 2.500 .791 2.056 .727 0.444 

3. ด้านปฏิสัมพนัธ์กับบุตร  2.00 .935 1.833 .250 0.167 
4. ด้านการรับรู้บทบาทบิดามารดา  1.611 .782 1.778 .795 -0.167 
5. ด้านสัมพนัธภาพระหวา่งบิดามารดา 1.833 .968 1.556 .527 0.277 
คะแนนเฉลี่ยด้านครอบครัว 
 

2.211 .573 1.956 .201 0.255 

ข้อมูลด้านตัวเด็ก      
1. ด้านพฤติกรรมในชีวิตประจ าวัน  2.889 .891 2.259 .838 0.63 
2. ด้านลักษณะการเคลื่อนไหว  4.444 .635 3.378 .908 1.066 
3. ด้านความสามารถในการปรับตัว  2.722 .972 2.022 .760 0.7 
4. ด้านปฏิกิริยาตอบสนองต่อสิง่เร้า  4.111 .821 3.156 .760 0.955 
5. ด้านลักษณะอารมณ์  3.722 1.121 2.056 .768 1.666 
6. ด้านความสนใจ 3.444 .768 2.44 .745 1.004 
คะแนนเฉลี่ยด้านตัวเด็ก 3.341 .447 2.507 .588 0.834 
รวมคะแนนเฉลี่ย 3.058 .332 2.369 .468 0.689 

จากตารางที่ 4.11 ข้อมูลกลุ่มเด็กที่มีพ้ืนฐานอารมณ์เลี้ยงยาก คะแนนแบบประเมินพื้นฐานอารมณ์
ก่อนเริ่มพัฒนารูปแบบการดูแลเด็ก คะแนนด้านครอบครัวมีคะแนนเฉลี่ยรวม 2.211 (SD= .573 ) 
พบว่า ด้านการเลี้ยงดูเด็ก มีค่าเฉลี่ยสูงสุด 3.111 อันดับรองมาด้านความเข้าใจในพฤติกรรมบุตร มี
ค่าเฉลี่ย 2.50 ข้อมูลด้านเด็กปฐมวัยแบ่งเป็น 6 ด้าน มีคะแนนเฉลี่ย 3.341 (SD= .447) พบว่า ด้าน
ลักษณะการเคลื่อนไหวของเด็กมีค่าเฉลี่ยสูงสุด 4.444 อันดับรองลงมาคือด้านปฏิกิริยาตอบสนอง
ต่อสิ่งเร้า มีค่าเฉลี่ย 4.111  

คะแนนแบบประเมินพ้ืนฐานอารมณ์หลังเข้าร่วมพัฒนารูปแบบการดูแลเด็ก คะแนน
ด้านครอบครัวมีคะแนนเฉลี่ยรวม 1.956 (SD= .201) พบว่า ด้านการเลี้ยงดูเด็ก มีค่าเฉลี่ยสูงสุด 
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2.556 อันดับรองมาด้านความเข้าใจในพฤติกรรมบุตร มีค่าเฉลี่ย 2.056 ข้อมูลด้านเด็กปฐมวัย
แบ่งเป็น 6 ด้าน มีคะแนนเฉลี่ย 2.507 (SD= .588) พบว่า ด้านลักษณะการเคลื่อนไหวของเด็กมี
ค่าเฉลี่ยสูงสุด 3.378 อันดับรองลงมาคือด้านปฏิกิริยาตอบสนองต่อสิ่งเร้า มีค่าเฉลี่ย 3.157  

คะแนนแบบประเมินพ้ืนฐานอารมณ์ภายหลังเข้าร่วมพัฒนารูปแบบการดูแลเด็ก มี
คะแนนแต่ละด้านลดลงยกเว้นด้านการรับรู้บทบาทบิดามารดา คะแนนเฉลี่ยรวมพ้ืนฐานอารมณ์
เลี้ยงยากหลังเข้าร่วมพัฒนารูปแบบการดูแลเด็กลดลง  
 
4.9 การเสริมสร้างพ้ืนฐานอารมณ์เด็กเลี้ยงยาก 

 

 
 

ภาพที่ 10 การเสริมสร้างพื้นฐานอารมณ์เด็ก: เปิดรับด้วยหัวใจที่เข้าใจ 
 

จากการวิจัยได้พัฒนาการเสริมสร้างพ้ืนฐานอารมณ์เด็กรูปแบบเสริมสร้างพ้ืนฐาน
อารมณ์เด็ก: เปิดรับด้วยหัวใจที่เข้าใจ โดยได้ประยุกต์ เข้าใจ เข้าถึง พัฒนา ตามแนวพระราชด าริ
พระบาทสมเด็จพระปรมินทรมหาภูมิพลอดุลยเดช แนวคิดพ้ืนฐานทางอารมณ์ (Thomas, Chess 
& Birch, 1970; Allen & Prior, 1995; Oates & Stevenson, 2005) และทฤษฎีการเรียนรู้ทาง
ปัญญาเชิงสังคมของแบนดูรา (Bandura, 2001) อธิบายรูปแบบได้ดังนี้  

4.9.1 วงจร เข้าใจ เข้าถึง พัฒนา การสร้างเสริมพ้ืนฐานอารมณ์ในเด็กต้องเริ่มที่พ่อ
แม่ พ่อแม่เป็นบุคคลส าคัญโดยผู้ดูแลครอบครัวต้องมีความเข้าใจในครอบครัว เข้าใจ ธรรมชาติ
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ของพ่อแม่ ระบบครอบครัว สังคมวัฒนธรรมที่เป็นอยู่ จะช่วยท าให้ผู้ดูแล เข้าถึงครอบครัว ด้วย
ความยอมรับในบริบทนั้น จึงน าไปสู่การ พัฒนา เพ่ือการช่วยเหลือครอบครัวและเด็กที่มีปัญหา
พ้ืนฐานอารมณ์ การที่มีกระบวนการอย่างเดียวไม่เพียงพอ บุคคลเหล่านั้นจะต้องมีการเข้าถึง 
เข้าใจ จึงจะเกิดการพัฒนาได้ ส่วนพ่อแม่ผู้ดูแลลูกต้องมีเริ่มจากความเข้าใจก่อน เข้าใจ ความ
เข้าใจในบริบทครอบครัวของตน จารีตประเพณี วัฒนธรรม ทัศนคติ พ่อแม่เองก็ต้องเข้าใจตนเอง 
ธรรมชาติของเด็ก  และเรียนรู้ว่าอะไรเป็นปัญหา อุปสรรค จากการที่เข้าใจ รู้ปัญหาแล้วเข้าใจ ก็
ต้องปฏิบัติได้ พ่อแม่ ต้องวางแผนและน าไปสู่การปฏิบัติเมื่อเข้าถึงแล้ว อันจะช่วยท าให้พ่อแม่เป็น
พ่อแม่ผู้ดูแลลูก ด้วยเข้าถึงลูก ด้วยความยอมรับในตัวลูก ทั้งพ่อแม่และเด็กเกิดการสื่อสารกันและ
กัน เข้าใจกัน การพัฒนาก็จะเกิดขึ้น  จึงน าไปสู่การ พัฒนา เด็กอย่างเหมาะสม 

เข้าใจ หมายถึง การเกิดปัญญารู้ความจริงทั้งหมด เข้าใจแจ่มชัด ในวิถีชีวิต 
จิตวิญญาณ วัฒนธรรมของบริบทของครอบครัว ความเป็นจริงของครอบครัว พ่อแม่ ลูก ความเป็น
ของมนุษย์  ในประเด็น พัฒนาการ แนวคิด ปรัชญาชีวิต ปัญหา จุดมุ่งหมาย แนวทางแก้ไขปัญหา 

เข้าถึง หมายถึง การเข้าถึงจิตใจ เข้าไปรับรู้ถึงความจริงอย่างแท้จริง  รวมถึง
เข้าถึงปัจจัย เช่น องค์ความรู้ หลักคิด ทฤษฎี แนวทาง ทรัพยากร 

พัฒนา หมายถึง การกระท า แผนการ ที่มีทิศทางที่ดีขึ้น เกิดขึ้นจากการมี
ความเข้าใจที่ถูกต้องเป็นพ้ืนฐาน มีการเข้าถึงช่วยเป็นพลังในการขับเคลื่อน น าไปสู่การพัฒนา
ตอบสนองความต้องการที่แท้จริง  

4.9.2 วงกลมเส้นปะขอบเขตครอบครัว เป็นระบบมีความเป็นองค์รวมมีความเป็น
พลวัตร มีพ้ืนฐานของครอบครัว และสังคมที่แตกต่างกัน ภายในครอบครัวมีปฏิสัมพันธ์ซึ่งกันและ
กัน พ่อแม่และเด็กมีความผูกพัน ปฏิสัมพันธ์ สื่อสารซึ่งกันและกัน และตอบสนองทางอารมณ์ 
ส่งผลกระทบซึ่งกันและกันในระบบครอบครัว โดยมีพ้ืนฐานพ่อแม่ พ้ืนฐานเด็ก พ้ืนฐานสังคม/
วัฒนธรรม เป็นปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อระบบครอบครัว  
 4.9.3 สามเหลี่ยมการเรียนรู้ การเรียนรู้เน้นครอบครัวเป็นศูนย์กลาง พ่อแม่ผู้ดูแล
ลูกมีบทบาท จุดเริ่มต้นที่ส าคัญที่จะเกิดการเปลี่ยนแปลง คือ การยอมรับ อันน าไปสู่การตัดสินใจ 
ครอบครัวที่พ่อแม่ยอมรับน าไปสู่การวางแผน มีการก าหนดจุดมุ่งหมาย กลวิธี วิธีปฏิบัติ ศิลปะ 
และน าจุดมุ่งหมาย มาเป็นกรอบเพ่ือการปฏิบัติให้ส าเร็จ เมื่อพ่อแม่มีการปฏิบัติแล้วต่อด้วยการมี
การประเมิน ทั้งระบบ และผลที่เกิดขึ้น ประเมินผลท าให้เกิดการสะท้อนคิดเกิดความรู้ สามารถ
ประยุกต์หรือการปฏิบัติซ้ า หรือปรับแนวทาง 
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 คัดกรองโดยแบบคัดกรอง
พ้ืนฐานทางอารมณ์ 

- มารดามาตรวจหลังคลอด 
- คลินิกเด็กสุขภาพดี  
- ศูนย์พัฒนาเด็กปฐมวัย 

 
เลี้ยงง่าย 

ให้ค าแนะน า 
การส่งเสริม

พัฒนาการ และ
อบรมเลี้ยงดู
ตามปกต ิ

 
                      เลี้ยงยาก 
 
ไม่เข้าร่วมโครงการ 
 

  
 
 
 

 
 
 
       เข้าร่วมโครงการ 
 

 

     
1. ค าแนะน า  กลุ่มละไม่เกิน 10 คน นัดทุก สัปดาห์  
2. คู่มือ   ครั้งที่ 1 เรียนรู้ด้วยใจ เขา้ใจธรรมชาติของเด็ก  
3. ช่องทางติดต่อสื่อสาร  ครั้งท่ี 2 ตอบสนองอย่างไรที่พอเหมาะพอด ี  

  เบอร์โทรหน่วยงาน  ครั้งท่ี 3 การสร้างพฤติกรรมด ี  

  เพจ ด.เด็กเลี้ยงง่าย  ครั้งท่ี 4 ลูกผิดปกติหรือเปล่า  
  ครั้งท่ี 5 ภารกิจกับการท างานเป็นทีม  
     
     
 ติดตาม และประเมินผล    

 
ภาพที่ 11 แนวทางการดูแลเพื่อเสริมสร้างพื้นฐานอารมณ์เด็ก 
 

 
โปรแกรมเสริมสร้างพื้นฐานอารมณ์เด็ก: 

เปิดรับด้วยหัวใจที่เข้าใจ 
  

กลุ่มละไม่เกิน 10 คน นัดทุก สัปดาห์  
ครั้งท่ี 1 เรียนรู้ด้วยใจ เขา้ใจธรรมชาติของเด็ก พืน้ฐานอารมณเ์ด็กปฐมวยั 

ครั้งท่ี 2 ตอบสนองอย่างไรที่พอเหมาะพอด ี  
ครั้งท่ี 3 การสร้างพฤติกรรมด ี  
ครั้งท่ี 4 ลูกผิดปกติหรือเปล่า  
ครั้งท่ี 5 ภารกิจกับการท างานเป็นทีม  
 
ภาพที่ 12 โปรแกรมเสริมสร้างพ้ืนฐานอารมณ์เด็ก: เปิดรับด้วยหัวใจที่เข้าใจ 
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โปรแกรมเสริมสร้างพ้ืนฐานอารมณ์เด็ก: เปิดรับด้วยหัวใจที่เข้าใจ พัฒนามาจากการ
ประยุกต์ เข้าใจ เข้าถึง พัฒนา เพ่ือท าความเข้าใจสถานการณ์ร่วมกับพ่อแม่ ผู้ร่วมวิจัย และหา
หนทางเพ่ือช่วยให้เด็กมีพ้ืนฐานอารมณ์ที่ดีเป็นเด็กเลี้ยงง่าย พบว่ามีความสอดคล้องกับการเริ่มต้น
ที่จะต้องเช้าใจ พ่อแม่ ผู้ดูแลเด็กต้องเข้าใจด้วยหัวใจถึงความรารถของตน พัฒนาการของลูก 
รวมทั้งพ้ืนฐานทางอารมณ์ของเด็กที่มีลักษณะเฉพาะแต่ละบุคคล เชสและโธมัส (Chess & 
Thomas, 1991) รูปแบบของพฤติกรรมในเด็กและการเรียนรู้ของเด็กน าไปสู่การสร้างพฤติกรรมที่
ดี ผู้ดูแลเด็กต้องการใส่ใจมีการตอบสนองด้วยหัวใจคือการตอบสนองอย่างพอเหมาะพอดี 
(Goodness of fit model) กระทั่งการเรียนรู้ท าความใจในระบบครอบครัว บทบาทหน้าที่ของ
สมาชิกเพ่ือสัมพันธภาพที่ดีที่เอ้ือต่อการท าหน้าที่พ่อและแม่ 

 
ภาพที่ 13  ประชุมเพ่ือรายงานข้อมูลแก่พ้ืนที่และอาสาสมัคร 
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ส่วนที่ 4  การอภิปรายผล 
 

การศึกษาวิจัยครั้งนี้เพ่ือศึกษาสถานการณ์ ปัจจัยด้านเด็ก ปัจจัยด้านพ่อแม่ และ 
พัฒนารูปแบบในการสร้างเสริมพ้ืนฐานอารมณ์เพ่ือป้องกันและแก้ไขปัญหาพ้ืนฐานอารมณ์ในเด็ก
ปฐมวัย โดยครอบครัวมีส่วนร่วม ผลการศึกษาอภิปราย ตามลักษณะกลุ่มตัวอย่าง วัตถุประสงค์ 
ได้ดังนี ้

 

4.10 ข้อมูลพื้นฐาน   
 

จากข้อมูลพบว่าลักษณะครอบครัวเด็กปฐมวัยส่วนใหญ่เป็นครอบครัวเดี่ยว มีพ่อแม่ 
และลูก 1-2 คน แม่เป็นแม่บ้าน มีหน้าที่รับผิดชอบดูแลสมาชิกในครอบครัว พ่อเป็นผู้หารายได้
หลัก ครอบครัวส่วนใหญ่พ่อแม่จบการศึกษามัธยมศึกษา 3-6 ข้อมูลสอดคล้องกับการศึกษาของ 
จารุณี จตุพรเพ่ิม (2551) ซึ่งท าการศึกษาเรื่อง การศึกษาภาวะโภชนาการและพัฒนาการเด็ก
ปฐมวัย ในศูนย์เด็กเล็ก กลุ่มจังหวัดที่ 6 และ 7 ผลการวิจัย พบว่า  การศึกษาของพ่อ แม่ ส่วน
ใหญ่อยู่ในระดับมัธยมศึกษา และผลการวิจัยพบว่าครอบครัวมีรายได้น้อย พ่อท างานคนเดียวเป็น
ส่วนใหญ่ แม่เป็นแม่บ้าน อาชีพส่วนมากจะรับจ้างทั่วไปเกี่ยวเนื่องจากระดับการศึกษาส่วนใหญ่
มัธยมการศึกษา และมีความสอดคล้องกับรายได้ของครอบครัว และสกาวรัตน์ เทพรักษ์, ภภัสสร 
มุกดาเกษม, จรรยา สืบนุช และจารุณี จตุรพรเพ่ิม (2557) จากการศึกษาพบว่าผู้เลี้ยงดูส่วนใหญ่
เป็นแม่ อายุระหว่าง 20-30 ปี ร้อยละ 43.83 จบการศึกษามัธยมศึกษา ร้อยละ 35.25 จบ
การศึกษาประถมศึกษา  

ครอบครัวเด็กที่มีพ้ืนฐานอารมณ์เลี้ยงยาก ผู้ให้ข้อมูลส่วนใหญ่จะมีช่วงอายุน้อยกว่า
กลุ่มผู้ให้ข้อมูลเด็กปฐมวัย แม่เด็กที่มีพ้ืนฐานอารมณ์เลี้ยงยากเป็นแม่บ้านไม่ได้ท างานมากกว่าใน
กลุ่มเด็กปฐมวัย และรายได้ภาพรวมของครอบครัวเด็กที่มีพ้ืนฐานอารมณ์เลี้ยงยากพบรายได้ต่ า
กว่า 20,000 บาท/เดือน ร้อยละ 96.2 แต่ในกลุ่มเด็กปฐมวัยพบพบรายได้ต่ ากว่า 20,000บาท/
เดือน ร้อยละ 46.2 จากการศึกษาของพนิดา ศิริอ าพันธ์กุล (2556) เก็บข้อมูลเชิงคุณภาพได้ข้อมูล
ว่าเหตุผลที่แม่ที่มีลูกมีปัญหาพ้ืนฐานทางอารมณ์เลี้ยงยากส่วนใหญ่ไม่ได้ท างานเนื่องจากเด็กมี
ปัญหาพ้ืนฐานทางอารมณ์ทางครอบครัวจึงได้ตัดสินใจให้แม่เป็นผู้ดูแลเด็กเป็นหลัก และแม่ ส่วน
ใหญ่ต้องลาออกจากงานประจ าเพ่ือคอยดูแลลูก และส่งผลท าให้ครอบครัวมีรายได้รวมลดลง 
นอกจากนี ้ข้อมูลยังแสดงให้เห็นว่ารายได้เฉลี่ยครอบครัวกลุ่มเด็กท่ีมีปัญหาพื้นฐานอารมณ์มีรายได้
เฉลี่ยน้อยกว่าเด็กปฐมวัย ทั้งอาจเนื่องจากในครอบครัวกลุ่มเด็กที่มีปัญหาพ้ืนฐานอารมณ์มี แม่ที่
เป็นแม่บ้านมากกว่าแม่ในกลุ่มเด็กปฐมวัย จากลักษณะพ้ืนฐานอารมณ์ของเด็กมีความสัมพันธ์กับ
รายได้ของครอบครัว ทีเ่ชื่อมโยงถึงความพร้อมของครอบครัวในการดูแลเกี่ยวกับเศรษฐานะ 

จากการศึกษาพบว่า ภาวะโภชนาการกลุ่มเด็กปฐมวัยมีเด็กสมส่วน ร้อยละ 68.02 
เด็กท่ีมีปัญหาภาวะโภชนาการเกินเกณฑ์ ร้อยละ 15.31 และน้อยกว่าเกณฑ์ ร้อยละ 16.67 ในเด็ก
เด็กที่มีปัญหาพ้ืนฐานอารมณ์ เลี้ยงยากเด็กมีภาวะโภชนาการสมวัยร้อยละ 73.58  มีภาวะ
โภชนาการสมวัยที่มากกว่าเด็กปฐมวัย และเด็กที่มีพ้ืนฐานอารมณ์เลี้ยงยากมีช่วงอายุที่มีปัญหา
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ภาวะโภชนาการมากที่สุดคือ 3 ปี - 3 ปี 11 เดือน 29 วัน แต่ในกลุ่มเด็กปฐมวัยจะพบว่าเด็กมี
ปัญหาภาวะโภชนาการทุกช่วงอายุ จากรายงานการศึกษาเห็นได้ว่าเด็กมีแนวโน้มที่จะมีปัญหา
ภาวะโภชนาการเกินเกณฑ์เพ่ิมมากขึ้น ภาวะโภชนาการเกิน ก่อให้เกิดโรค ได้หลายโรค เช่น 
เบาหวาน โรคหัวใจขาดเลือด ความดันโลหิตสูง ส่งผลท าให้เสียชีวิตก่อนวัยอันควร ผลการ ศึกษา
สอดคล้องกับการศึกษาของสกาวรัตน์ เทพรักษ์, ภภัสสร มุกดาเกษม, จรรยา สืบนุช และจารุณี 
จตุรพรเพ่ิม (2557) เด็กปฐมวัยมีน้ าหนักตามเกณฑ์ร้อยละ 73.68 ตามเกณฑ์ขององค์กรอนามัย
โลกพบว่าเด็กอายุต่ ากว่า 6 ปี ร้อยละ 13 ไม่เจริญเติบโตตามเกณฑ์ จะเห็นว่าในการศึกษานี้มี
จ านวนร้อยละของเด็กท่ีมากกว่า แน่นอนภาวะโภชนาการมีผลต่อพัฒนาการ ระดับสติปัญญาและ
การท างานของสมองของเด็ก เด็กที่ภาวะโภชนาการต่ ากว่าเกณฑ์เป็นภาวะทุพโภชนาการ ต้อง
ได้รับการดูแลจากครอบครัวและศูนย์พัฒนาการเด็กเล็กแก้ไขปัญหา 

 การศึกษาครั้งนี้ประเมินพัฒนาการเด็กปฐมวัย ตามแบบประเมินพัฒนาการ DSPM 
จ าแนกตามด้านต่าง ๆ 5 ด้าน ผลการศึกษาพบว่า เด็กที่มีพ้ืนฐานอารมณ์เลี้ยงยาก ผ่านการ
ประเมินพัฒนาการทั้ง 5 ด้าน (ร้อยละ 58.5) มากกว่ากลุ่มเด็กปฐมวัย (ร้อยละ 56.1) แต่ภาพรวม
ของข้อมูลเด็กปฐมวัยพบว่าเด็กที่มีปัญหาพัฒนาการ คือ อย่างน้อยไม่ผ่านการประเมิน 1 ด้านขึ้น
ไป รวมทั้งหมด คือ ร้อยละ 41.5 และเด็กที่ไม่ผ่านการประเมินทั้ง 5 ด้าน มี เด็กจ านวน 2 คน 
(ร้อยละ 0.5) ส่วนด้านที่ไม่ผ่านมากที่สุดในเด็กทั้งสองกลุ่ม คือ ด้านการใช้กล้ามเนื้อมัดเล็กและ
สติปัญญา และรองลงมาด้านการเข้าใจภาษา ส่วนกลุ่มเด็กที่มีปัญหาพ้ืนฐานอารมณ์เลี้ยงยากไม่มี
ปัญหาด้านการเคลื่อนไหว สอดคล้องกับแบบประเมินพ้ืนฐานทางอารมณ์ที่มีข้อมูลการจาก
ครอบครัวประเมินเด็กในด้านลักษณะการเคลื่อนไหวที่มีคะแนนเฉลี่ยสูงกว่าด้านอ่ืน ๆ จาก
พัฒนาการพบว่าด้านการใช้กล้ามเนื้อมัดเล็กและสติปัญญา และด้านการเข้าใจภาษาที่เด็กมีปัญหา
สอดคล้องกับรายงานจังหวัดปทุมธานี ในรายงานการด าเนินงานโครงการพัฒนาระบบบริการ
สุขภาพสตรีและเด็กปฐมวัย จังหวัดปทุมธานี  ปี  2559 พบว่า เด็กมีพัฒนาการสมวัยร้อยละ 
90.65  สงสัยล่าช้า ร้อยละ 9.34 ในกลุ่มเด็กที่มีปัญหาสงสัยพัฒนาการล่าช้า  คือ ด้านการใช้
ภาษาร้อยละ 66.67 ด้านกล้ามเนื้อมัดเล็กและสติปัญญา ร้อยละ 40 และการเข้าใจภาษา ร้อยละ 
40 แต่จากข้อมูลการรายงานของจังหวัดปทุมธานี เห็นได้ว่าพัฒนาการปกติถึงร้อยละ 90.65 ใน
จ านวนเด็กท่ีมีปัญหาพัฒนาการจะมีจ านวนที่แตกต่างกันมาก ส่วนในการศึกษาครั้งนี้พบข้อมูลเด็ก
ที่มีปัญหาพัฒนาการสูงกว่าจากการรายงานของจังหวัด จากงานวิจัยของ จารุรี จตุพรเพ่ิม (2551) 
ที่พบว่าเด็กมีพัฒนาการสมวัย ร้อยละ 49 ในเด็กที่มีปัญหาพัฒนาการพบมีพัฒนาการด้านการใช้
กล้ามเนื้อมัดเล็กสมวัยร้อยละ 61.0 พัฒนาการดานการใชภาษาสมวัยรอยละ 66.0 และ
พัฒนาการดานสังคมและการชวยเหลือตนเองสมวัยรอยละ 97.1 ข้อมูลเด็กมีปัญหาของกรม
อนามัย (2557) พบเด็กอายุ 0-5 ปี มีพัฒนาการไม่สมวัยร้อยละ 27.5 พบปัจจัยที่มีความสัมพันธ์
กับพัฒนาการด้านการใช้ภาษาอย่างมีนัยส าคัญ คือ การศึกษาของผู้ดูแล ส่วนการศึกษาของสกาว
รัตน์ เทพรักษ์, ภภัสสร มุกดาเกษม, จรรยา สืบนุช และจารุณี จตุรพรเพิ่ม (2557) พัฒนาการด้าน
ภาษาพบว่าสงสัยล่าช้ามากที่สุด อันดับรองมาเป็น พัฒนาการด้านการใช้กล้ามเนื้อมัดเล็ก ส่วน
ปัจจัยที่มีผลที่สัมพันธ์ต่อพัฒนาการเด็กสมวัยทั้ง 4 ด้าน ได้แก่ สถานภาพสมรส การศึกษาของผู้
เลี้ยงดู อายุของผู้เลี้ยงดู และรายได้ของครอบครัว  
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จากการศึกษาที่ผ่านมาเกี่ยวกับพัฒนาการในเด็กตั้งแต่ ปี 2542 มีการส ารวจโดย
ส านักส่งเสริมสุขภาพ กรมอนามัยร่วมกับสถาบันแห่งชาติเพ่ือการพัฒนาเด็กและครอบครัวพบ 
เด็กอายุ 1 ปี และ 4 ปี จ านวน 3,096 คน เก็บข้อมูลกระจายทุกภาคในประเทศ จ านวน 9 จังหวัด 
โดยใช้เครื่องมือ Denver II พบเด็กมีพัฒนาการปกติ ร้อยละ 71.69 สงสัยล่าช้าร้อยละ 28.31 ในปี 
2546 ส ารวจในเด็กอายุ 0-5 ปี วิธีการเลี้ยงดูในภาพรวม เน้นการเลี้ยงดูด้านภายในครอบครัวเป็น
หลัก และส่วนใหญ่เปิดทีวีให้เด็กดู เด็กอายุต่ ากว่า 6 ปี ร้อยละ 96.7 ได้ดูทีวี และดูโดยเฉลี่ยวันละ 
1.9 ชั่วโมงต่อวัน และปี 2550 พัฒนาการปกติร้อยละ 67.7 จากการด าเนินการ โครงการส่งเสริม
พัฒนาการเด็กเฉลิมพระเกียรติสมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี เนื่องในโอกาส
ฉลองพระชนมายุ 5 รอบ 2 เมษายน 2558 คัดกรองตั้งแต่ 1 เมษายน 2558 – 31 มกราคม 2559 
การคัดกรองและส่งเสริมพัฒนาการ ช่วงอายุ 9-18-30-42 เดือน โดยให้เครื่องมือ DSPM ส ารวจ
เด็ก 897,432 คน พบเด็กมีพัฒนาการรวมสมวัยร้อยละ 90.84 คน และสงสัยล่าช้าร้อยละ 9.19 
(http://www.anamai.moph.go.th) ข้อมูลจากเขต1 และเขต 2 เด็กที่สงสัยพัฒนาการล่าช้าจะ
มีพัฒนาการสมวัยหลังได้รับการกระตุ้นร้อยละ 92.87 (http://thaichilddevelopment.com) 
ในช่วงระยะเวลาหลายปีที่ผ่านมา จากข้อมูลการด าเนินงานโดยมีนโยบายระดับประเทศ การ
จัดระบบส่งต่อเด็กที่มีปัญหา แนวทางการดูแลและส่งเสริมกระตุ้นพัฒนาการเด็ก ตัวอย่างเช่น เริ่ม
พัฒนาแบบประเมินพัฒนาการเด็กแรกเกิด-5 ปี และแนวทางการดูแล  กรมสุขภาพจิต กระทรวง
สาธารณสุขปี  2552-2555 (http://hp.anamai.moph.go.th) และกิจกรรมโดยกระทรวง
สาธารณสุข เสริมทักษะทีม Child Project Manager เป็นการพัฒนาการด าเนินการส่งเสริม
พัฒ นาการเด็กปฐมวัยอายุ  0 -5  ปี  ด า เนิ นการมาตั้ งแต่ปี  2558 -2559 (http://www.  
anamai.moph.go.th) จากการด าเนินการที่ผ่านมาย่อมท าให้เด็กท่ีมีปัญหาสงสัยพัฒนาการล่าช้า
ในระดับประเทศลดลงได้ แต่ในการศึกษาครั้งนี้พบว่าเด็กส่วนใหญ่อายุ 3-4 ปี เก็บข้อมูล 444 คน 
ในโรงพยาบาล 2 แห่ง และศูนย์พัฒนาเด็ก 6 แห่ง โดยใช้เครื่องมือ DSPM จากจ านวนเด็กที่สงสัย
มีปัญหาพัฒนาการที่สงสัยล่าช้าถึง ร้อยละ 43.9 ซึ่งยังมีข้อมูลเด็กที่มีปัญหาพัฒนาการจ านวนไม่
น้อยเลย แต่ทั้งนี้อาจเนื่องจากข้อมูลในการเด็กที่เก็บรวบรวมในการวิจัย เป็นเด็กคนละกลุ่มวัย ที่มี
การเก็บข้อมูล โดยใช้เครื่องมือ DSPM ของประเทศ ด้วยความแตกต่างกันอาจเนื่องจากช่วงเวลาที่
ต่างกัน การใช้เครื่องมือที่ประเมินต่างกัน เขตพ้ืนที่ที่ศึกษาและช่วงอายุของเด็กที่เก็บข้อมูล
แตกต่างกัน ในการศึกษาครั้งนี้เป็นเด็กช่วงอายุ 1-5 ปี เด็กส่วนใหญ่มีอายุ 3-3 ปี 11 เดือน 29 วัน 
มีทั้งเด็กที่มารับบริการที่โรงพยาบาลและส่วนใหญ่เด็กรับบริการอยู่ที่ศูนย์เด็กเล็ก และการส ารวจ
ของกระทรวงสาธารณสุข คือเด็ก 9-18-30-42 เดือน (กรมอนามัย ส านักส่งเสริมสุขภาพ, สืบค้น
จ า ก  https://hdcservice.moph.go.th/hdc/reports/report.php? source=pformated/ 
format1.php&cat_id=1ed90bc32310b503b7ca9b32af425ae5&id=4ea15a97238c6858
3f6d644e47506339) เป็นกลุ่มเด็กที่มารับวัคซีนเป็นส่วนใหญ่ อีกทั้งผู้เก็บข้อมูลคนละกลุ่มกัน 
ถึงอย่างไรก็ตามข้อมูลจะแสดงปัญหาพัฒนาการเด็กที่ยังมีจ านวนอยู่ไม่น้อย  อย่างไรก็ตามปัญหา
พัฒนาการกล้ามเนื้อมัดเล็กและพัฒนาการด้านภาษา ที่สงสัยล่าช้าอาจไม่ได้แสดงว่าเด็กมีระดับ
สติปัญญาลดลงและเด็กเหล่านี้ย่อมมีโอกาสเรียนรู้ได้น้อยกว่าเด็กที่มีพัฒนาการตามปกติ  และ
กรอบแนวคิดการรณรงค์ส่งเสริมพัฒนาการ เฉลิมพระเกียรติ 80 พรรษา มหาราชินี มีแนวทางการ

http://thaichilddevelopment.com/
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คัดกรองและส่งเสริมกระตุ้นพัฒนาการ แต่จากงานนี้วิจัยนี้เด็กอยู่ในการดูแลของศูนย์พัฒนาเด็ก
เล็กเป็นหลัก เด็กไม่ได้รับการติดตามพัฒนาการ ครอบครัวและเด็กไม่ได้รับการส่งเสริมและกระตุ้น
พัฒนาการ 

 
4.11 พื้นฐานทางอารมณ์เด็กปฐมวัย  
 

ลักษณะพ้ืนฐานทางอารมณ์เป็นส่วนหนึ่งของพัฒนาการทางอารมณ์และสังคมของ
บุคคลค  พ่อแม่รับรู้ได้ว่าเด็กแต่ละคนมีนิสัยหรือพ้ืนฐานทางอารมณ์แตกต่างกัน สอดคล้องกับ
ทฤษฏีด้วยพ้ืนฐานอารมณ์ในเด็กเกิดตัวเองตั้งแต่แรกเกิด ด้วยเด็กแต่ละคนมีลักษณะพ้ืนฐาน
อารมณ์เป็นเอกลักษณะเฉพาะติดตัวมา (Caspi, 2002; Oates & Stevenson, 2005; Bussing, 
Lebninger & Eyberg, 2006) ข้อสังเกตพบพ่อแม่ส่วนใหญ่ที่ประเมินพ้ืนฐานอารมณ์เด็กว่าเป็น
เด็กเลี้ยงยาก ข้อมูลจากการสังเกตและสัมภาษณ์ครูที่ศูนย์เด็กเล็กพบว่าเด็กสามารถร่วมกิจกรรม
กับเพ่ือน ๆ ไม่มีปัญหา และข้อมูลจากการสังเกตในเด็กบางคนไม่สอดคล้องกับที่พ่อแม่ประเมิน  
ถึงแม้พ้ืนอารมณ์จะมีปัจจัยทางพ้ืนฐานชีวภาพที่มีอิทธิพลต่อเด็ก แต่จากงานวิจัยได้แสดงให้เห็นว่า
สิ่งแวดล้อมก็มีอิทธิพลต่อพ้ืนฐานอารมณ์ของเด็กไม่น้อยเช่นกัน (Goldsmith, Buss & Lemery, 
1997) จึงเป็นสิ่งที่ดีในการเลี้ยงดูเด็กโดยมีการจัดการสิ่งแวดล้อมที่เหมาะสมกับเด็ก จากการวิจัย 
เริ่มจากการวิเคราะห์ปัญหา ช่วยท าให้เกิดกระบวนการคิดอย่างใคร่ครวญ ถึงพฤติกรรมลักษณะ
ปัญหาพ้ืนฐานทางอารมณ์ วิธีการจัดการกับสถานการณ์ จากประสบการณ์ของพ่อแม่ ครู ร่วมกับ
ข้อมูลเชิงปริมาณ ได้เข้าสู่ขั้นตอนการวิพากษ์สาเหตุของปัญหา และการแก้ไขปัญหา โดยมีการคิด
วิเคราะห์วิธีการด าเนินการแก้ไขปัญหาที่ได้ผลและไม่ได้ผล วิเคราะห์และเสนอแนวทางแก้ไข
ปัญหาซึ่งกันและกัน  

จากข้อมูลพื้นฐานทางอารมณ์เด็กปฐมวัย พบว่ากลุ่มเด็กท่ีมีพ้ืนฐานอารมณ์เลี้ยงยาก 
มีคะแนนเฉลี่ยทั้งด้านครอบครัวและข้อมูลด้านตัวเด็ก สูงกว่าในกลุ่มเด็กปฐมวัย ข้อมูลจาก
การศึกษาพบว่าทั้งกลุ่มเด็กปฐมวัยและเด็กที่มีพ้ืนฐานอารมณ์เลี้ยงยาก มีข้อมูลด้านครอบครัวที่พ่อ
แม่ประเมินมีค่าคะแนนเฉลี่ยสูงสุด คือ ด้านการเลี้ยงดู ส่วนด้านที่มีคะแนนเฉลี่ยอันดับรองลงมา 
คือ ด้านความเข้าใจในตัวลูก  ครอบครัวมองว่าบางครั้ง ไม่เข้าใจว่าเด็กต้องการอะไร ส่วนข้อมูล
พ้ืนฐานอารมณ์ข้อมูลด้านตัวเด็ก ที่มีคะแนนเฉลี่ยสูงสุด คือ ลักษณะการเคลื่อนไหว มีคะแนนเฉลี่ย
รองลงมา คือ ด้านปฏิกิริยาตอบสนองต่อสิ่งเร้า การที่พ่อแม่รับรู้ว่าบุตรเป็นเด็กเลี้ยงยากเป็น
พ้ืนฐานอารมณ์ของเด็กปกติที่ยากแก่การเลี้ยงดู   จากคะแนนข้อมูลการตอบแบบสอบถามของ
ผู้ดูแลเด็กรายบุคคลจ าแนกเป็นประเภทพ้ืนฐานอารมณ์ แปลความตามค่าคะแนนรวมจากการตอบ
แบบสอบถามของผู้ดูแล โดยแปลความหมายคะแนนพ้ืนฐานอารมณ์เลี้ยงยากเป็น 3 ระดับ พบว่า 
เด็กปฐมวัยมีความยุ่งยากในการเลี้ยงดูบางเรื่อง  มีจ านวนมากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 69.14    
พ้ืนฐานทางอารมณ์ส่วนใหญ่ เป็นกลุ่มยุ่งยากในการเลี้ยงดูบางเรื่อง  ร้อยละ 15.54 เป็นเด็กเลี้ยง
ง่าย และร้อยละ 15.32  เป็นเด็กกลุ่มเลี้ยงยาก ในกลุ่มเลี้ยงยากพบว่าส่วนใหญ่ผู้ดูแลเห็นว่าเด็กจะ
มีลักษณะการเคลื่อนไหว ซน ไม่อยู่เฉย เล่นมีกิจกรรมตลอดแทบทั้งวัน และเด็กจะมีการปฏิกิริยา
ตอบสนองต่อสิ่งเร้า อย่างมาก ตื่นเต้นดีใจอย่างมาก แสดงออกดีใจสุด ๆ มีการแสดงออกของ
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อารมณ์อย่าง ข้อมูลที่ได้อาจแตกต่างจากการศึกษาของ ลัดดา เหมาะสุวรรณ และคณะ (2554) 
รายงานการส ารวจสุขภาพประชาชนไทย โดยการตรวจร่างกาย ครั้งที่ 4 พ.ศ. 2551-2552 มีการ
สอบถามพัฒนาการทางอารมณ์และสังคม ในเด็กช่วงอายุ 2-5 ปี  โดยถามพ้ืนอารมณ์เด็กจากผู้
เลี้ยงดูว่าเด็กมีนิสัยโดยรวมเป็นอย่างไร พบว่า ครึ่งหนึ่งเป็นเด็กอารมณ์ดีเลี้ยงง่าย ร้อยละ 22-29 
ค่อนข้างใจร้อนซุกซน ร้อยละ 9-14 ค่อนข้างขี้อายหรือขี้กลัว หรือไม่แน่นอนเพราะเปลี่ยนแปลง
ไปมา ทั้งนี้อาจเนื่องจากมีการจัดกลุ่มเด็กและมีการใช้ค าถามท่ีแตกต่างกัน   จากการวิจัยพบข้อมูล
เด็กที่มีปัญหาพ้ืนฐานอารมณ์จ านวนเพศหญิงและชายใกล้เคียงกัน และเป็นลูกคนที่ 1 และ 2 
ผลการวิจัยนี้เพศของเด็กไม่ได้แตกต่างกัน ในช่วงวัยตามระยะพัฒนาการเด็กปฐมวัยที่มีพัฒนาการ
ทักษะการสื่อสารได้มากขึ้น มีการเรียนรู้การมีปฏิสัมพันธ์กับสิ่งแวดล้อม แต่ทั้งนี้เด็กยังเอาตัวเอง
เป็นหลัก อยากรู้อยากเห็นช่างสังเกต ลักษณะเลี้ยงยากที่พบในเด็กวัยนี้โตขึ้นจะแตกต่างกับ
ลักษณะเด็กเลี้ยงยากในช่วงก่อนขวบปีแรก ข้อสังเกตคือ เด็กวัยนี้สามารถสื่อสารได้มากขึ้น แสดง
ความต้องการมากขึ้นความสามารถในการเรียนรู้ความสัมพันธ์ระหว่างสิ่งต่าง  ๆ กับตนเอง การรู้
คิด รู้เหตุผลและความสามารถในการแก้ปัญหา มีการแสดงออกโดยการใช้ภาษาสื่อความหมาย
และการกระท า การที่พ่อแม่ประเมินว่าลูกเลี้ยงยากอาจเป็นผลจากขาด “ความพอดี” (goodness 
of fit) (Dacey & Traver, 2004) ของพ่อแม่-ลูก มีผลต่อปฏิกิริยาและปฏิสัมพันธ์การตอบสนอง
กันและกันไม่เหมาะสม หรือพ่อแม่ไม่ทราบหรือไม่เข้าใจลักษณะพัฒนาการตามวัยของลูก  จาก
ข้อมูลจึงสอดคล้องกับข้อมูลที่พ่อแม่ไม่เข้าในความต้องการของลูก น่าสนใจ คือ ส่วนหนึ่งที่พ่อแม่มี
การตอบสนองลูกไม่เหมาะสมหรือไม่เข้าใจลูกจึงมีผลที่ลูกเป็นเด็กท่ีมีพ้ืนฐานอารมณ์เลี้ยงยาก 

การปฏิบัติบทบาทของพ่อแม่ อย่างไรก็ตามการพฤติกรรมของพ่อแม่และลูกอยู่
บนพ้ืนฐานของปฏิสัมพันธ์ระหว่างพ่อแม่ลูกเป็นปฏิสัมพันธ์สองทิศทาง พฤติกรรมของลูกมีอิทธิพล
ในการที่พ่อแม่เลือกที่จะมีพฤติกรรมและพฤติกรรมของพ่อแม่เองก็มีผลต่อการตอบสนองของลูก
เช่นกัน เด็กเลี้ยงยากเรียกร้องมาก การท าหน้าที่เป็นพ่อแม่จึงมีปัญหา ตรงกันข้ามเด็กที่มีอารมณ์
ในแง่บวกแสดงออกแง่บวกพ่อแม่มีการปรับตัวเป็นพ่อแม่ได้ ดี  (Kochanska et al., 2004; 
Neitzel & Stright, 2004) แต่ในประสบการณ์การเป็นพ่อแม่สะท้อนในส่วนการรับรู้ การให้ความ
หมายถึงความพยายามแก้ไขปัญหาทุก ๆ เรื่องของลูก เป็นการประเมินที่จะท าอย่างไรก็ได้ให้ลูกท า
ตามพฤติกรรมที่คิดว่าโดยปกติที่ต้องเป็นต้องท า อย่างเช่น ในเรื่องการกินที่มีปัญหาการกิน คือ 
เลือกกิน กินยาก ปฏิเสธการกิน ข้อมูลที่พบการตอบสนองต่อการกินของลูก พ่อแม่มุ่งเน้นการ
ตอบสนองความต้องการพ้ืนฐาน คือ ลูกไม่ได้กินอาหารก็พยายามให้ลูกกิน โดยการเดินตามป้อน
อาหาร ให้ดูดนม การกินลูกต้องมีการเรียนรู้ ฝึกพฤติกรรมจนเป็นลักษณะนิสัยที่ดี  พ่อแม่ขาดการ
ฝึกลูกอย่างสม่ าเสมอเวลาในการรับประทานอาหารเวลาไม่แน่นอน ก่อนมื้ออาหารหลักเด็กจะกิน
ขนม หรืออาหารอ่ืนก่อนมื้ออาหาร พ่อแม่ให้เด็กกินขนม นมได้ตามที่ต้องการไม่มีการจัดช่วงเวลา
ที่ชัดเจน และที่ส าคัญพ่อแม่ยังให้ลูกดูดขวด เด็กยังได้รับการฝึกทักษะการดูด ไม่ใช่ เคี้ยวอาหารจึง
ไม่ได้รับการกระตุ้นการเคี้ยวการกลืน นอกจากพ่อแม่ไม่มีการฝึกลูกเรื่องเวลาท ากิจกรรมอย่าง
สม่ าเสมอ และการจัดระเบียบให้ลูก ลูกมีวิธีการกินอาหารไม่เหมาะสม เช่น ดูดนมมื้อกลางคืนวัน
ละหลายขวด กินอาหารอ่ืน ขนม ก่อนมื้ออาหาร ไม่นอนตรงเวลา ตื่นสาย การนอนที่เป็นปัญหา
ส่งผลต่อพ่อและแม่ด้วย ลูกไม่นอนก็พยายามให้นอนตามที่ต้องการ ลูกนอนดึกก็ปล่อยให้นอน
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เต็มที่ตื ่นสายได้ และในบริบทสังคมและวัฒนธรรมไทย ลูกจะนอนในห้องเดียวกันกับพ่อแม่ 
ส่งผลให้พ่อแม่พักผ่อนไม่เพียงพอ ส่งผลต่อสุขภาพจิต การศึกษาพบเด็กที่มีปัญหาตื่นนอนตอน
กลางคืนและนอนยาก เด็กมีปัญหาการนอนมีความสัมพันธ์กับกระบวนการคิดและปัญหาทาง
พฤต ิก รรม  ได ้แก ่ ซน  และสมาธ ิสั ้น  (Gottilieb et.al., 2003; Gozak & Pope, 2001; 
O’Brien et. al., 2003; Sadeh, Gruber & Raviv, 2002) ในเด็กที่มีแม่ที่ไวต่อความรู้สึกพบ
มีความสัมพันธ์ทางลบกับพฤติกรรมการนอนที่มีปัญหาของเด็ก และมีความสัมพันธ์ใกล้ชิดกับ
รับรู้แง่ลบของแม่เกี่ยวกับพื้นฐานอารมณ์เด็ก พบเด็กเลี้ยงยากมีปัญหาเกี่ยวกับการนอนและมี
ความทนการรับสัมผัสต่ า มีการปรับตัวได้ต่ ากว่าเด็กที่ไม่มีปัญหาเลี้ยงยาก (Sadeh, Lavie & 
Scher, 1994) ส่วนการอาบน้ าแต่งตัว เป็นลักษณะพฤติกรรมต่อต้าน หรือพยายามแสดงความ
เป็นตัวตน จึงปฏิเสธที่จะไม่ยอมอาบน้ า สระผม แต่ถ้ามีการให้เวลาลูก ภายหลังบอกไม่นานลูกก็
จะไปอาบน้ า อธิบายด้วยพัฒนาการตามวัยเช่นเดียวกับที่ลูกพยายามจะเป็นตัวของตัวเอง แสดง
พฤติกรรมต่อต้าน ส่วนการขับถ่ายโดยปกติวุฒิภาวะของร่างกายที่สามารถควบคุมการขับถ่าย เริ่ม
เมื่ออายุ 4-5 ปี อาจมีปัญหาการควบคุมการขับถ่ายได้บ้าง แต่ถ้าพ่อแม่ไม่มีการฝึกการขับถ่ายก็จะ
มีการเรียนรู้สถานที่ ที่ลูกต้องขับถ่ายหรือเวลาขับถ่ายไม่สม่ าเสมอ 

ข้อมูลลักษณะของเด็ก ลักษณะหลักของเด็กที่มีปัญหาพื้นฐานอารมณ์โดยภาพรวม
เป็นลักษณะพฤติกรรมที่สังเกตเห็นได้ ทั้งทางกายภาพและการรับรู้ได้จากอารมณ์ความรู้สึกผล
ข้อมูลที ่ได้มีเป็นลักษณะที ่สอดคล้องกับการศึกษาของโทมัสและคณะ (Chess, Thomas & 
Brich, 1970)  การจัดแบ่งกลุ่มพฤติกรรมเด็กเลี ้ยงยากมีส่วนใกล้เคียงของบัสส์ และโพลมิน 
ซึ่งแบ่งเป็น 3 มิติ มิติด้านอารมณ์ การเคลื่อนไหว และการเข้าสังคม (Buss & Plomin, 1984 
cite Oates & Stevenson, 2005) ข้อมูลบางสถานการณ์จะมีความเกี ่ยวพ ันกันทุกกลุ ่ม
อาการ ในมิติไม่สามารถแบ่งแยกได้อย่างชัดเจนลักษณะดื้อและซน ลักษณะพฤติกรรมสะท้อน
เด็ก “ซน” (naughty) เป็นลักษณะไม่อยู ่เฉย มีกิจกรรมหรือท ากิจกรรมตลอดเวลา ส่วน 
“ดื้อ”(persistent)จากสถานการณ์เชื่อมโยงการยืนกรานที่จะกระท าบางอย่าง รวมถึงดื้อรั้น 
เด็ดเดี่ยว สอนยาก บอกแล้วไม่ท าตาม หากพิจารณาด้วยพัฒนาการของเด็กปฐมวัย เป็นวัย
อยากรู้อยากเห็นสนใจเรียนรู้ตลอดเวลา มีพัฒนากล้ามเนื้อมัดใหญ่มากขึ้น เด็กมีความมั่นใจไป
ไหนมาไหนด้วยตัวเอง (Edward & Sarwark, 2005) เหมือนเด็กสนุกได้ง่าย ๆ การเคลื่อนไหว 
ไม่ว่าจะวิ่ง กระโดดแต่ละลักษณะเลี้ยงยากแตกต่างจากเด็กทั่วไปที่ลักษณะ พฤติกรรมที่โดด
เด่น การแสดงออกของพฤติกรรมที่เข้มข้นกว่าเด็กทั่ว ๆ สอดคล้องกับข้อมูลพัฒนาการในกลุ่ม
เด็กเลี ้ยงยากไม่มีปัญหาพัฒนาการการเคลื ่อนไหว  เด็กที ่มีปัญหาพื้นฐานอารมณ์พบว่าใน
ภาพรวมเด็กมีแนวโน้มของมีลักษณะพฤติกรรมการแสดงออกที่ชัดเจนสังเกตได้ ส่วนข้อสังเกต
พฤติกรรม “ดื้อ” แต่ลักษณะพฤติกรรมตามวัยเด็กที่พยายามเรียนรู้ และท าด้วยตนเอง เมื่อ
พ่อแม่เล็งเห็นปัญหาจึงต้องการควบคุมพฤติกรรมของลูก ด้วยการห้าม หรือให้หยุดพฤติกรรม
ด้วยวิธ ีต่างๆ เด็กจึงตอบสนองโดยต่อต้าน งอแง อาละวาด ท าร้ายของ  “ดื ้อ ซน” เป็น
ลักษณะชัดเจนที่พบได้ในเด็กเลี้ยงยาก พ่อแม่รับรู้เป็นปัญหาอาจเป็นด้วยแรงขับเคลื่อนภายใน 
ช่วงวัยที่ต้องการเรียนรู้ และพฤติกรรมการแสดงออกของเด็กที่ขัดแย้งกับความต้องการ ความ
คาดหวังของพ่อแม่ หรือทั้งสองประเด็นประกอบกัน  พ่อแม่ทุกคนบอกว่าลูกมีลักษณะไม่อยู่
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เฉย อยู่นิ ่งๆ ไม่ได้ ถ้าได้ออกนอกบ้านจะวิ่งเป็นส่วนใหญ่ ข้อมูลที่ได้ คือ เด็กชอบมีกิจกรรม
นอกบ้าน และพฤติกรรมเมื ่ออยู ่นอกบ้านที ่ย ังแสดงออกด้วยความคล่องแคล่วสูง มีการ
แสดงออกที่สุด ๆ พฤติกรรมที่รุนแรง ตอบสนองไม่ว่าจะชอบหรือไม่ชอบด้วยเสียงดัง หรือการ
กระท ารุนแรง ไปไหนมาไหนด้วยการวิ่ง หุนหันพลันแล่น มีการแสดงออกก้าวร้าวได้ ง่าย ไม่
ชอบถูกจ ากัดกิจกรรม สมาธิไม่ดี เบี ่ยงเบนความสนใจได้ง่าย ทั ้งนี ้ ด้วยพัฒนาการตามวัย
เตาะแตะ เด็กมีกระบวนการเรียนรู ้ตัวตนและคนอื่น จากการเล่น สมมติและจินตนาการ 
สามารถท าอะไรได้หลายอย่างด้วยตัวเองมากขึ้น แสดงความภูมิใจในตัวเองเมื่อท าอะไรได้ด้วย
ตัวเอง แต่บางทีผู ้ใหญ่จะพบว่าเด็กวัยนี ้ต่อต้าน บ่อยครั้งที ่เด็กจะบอกว่า “ไม่” (Charles, 
2004, p 282-283) ลักษณะพัฒนาการของเด็กจะมีความสอดคล้องกับที่พ่อแม่พบว่า เมื่อห้าม
หรือบอกให้ลูกไม่ให้ท าบางสิ่งบางออก จากข้อสังเกตที่ได้ นอกเหนือจากที่เด็กจะปัญหาเลี้ยง
ยากด้วยลักษณะเด็กเองแล้ว การรับรู้และการตอบสนองของครอบครัวมีส่วนส าคัญว่าเด็กเป็น
เด็กเลี้ยงยากมากน้อยเพียงใด ตามการรับรู้ของพ่อแม ่  

 2. ผลการศึกษาความสัมพันธ์ โดยใช้การทดสอบค่าไคว์สแควร์ (Chi-Square test) 
พบว่า ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพ้ืนฐานอารมณ์เด็กอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ได้แก่ 
พัฒนาการด้านกล้ามเนื้อมัดใหญ่  และสถานภาพสมรสของบิดามารดา ส าหรับปัจจัยที่ไม่มี
ความสัมพันธ์กับพ้ืนฐานอารมณ์เด็กปฐมวัย ได้แก่  เพศเด็ก บุตรล าดับที่  ภาวะสุขภาพเด็ก (ภาวะ
โภชนการ) บทบาทในครอบครัว จ านวนสมาชิกในครอบครัว ศาสนา การศึกษาบิดามารดา อาชีพ
บิดามารดา รูปแบบการเลี้ยงดูเด็ก ผลการวิเคราะห์ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน พบว่า 
รายได้รวมของครอบครัวและพ้ืนฐานอารมณ์ มีความสัมพันธ์กันทางลบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  
(r = -.126 มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01) และข้อมูลด้านครอบครัวมีความสัมพันธ์ด้านบวกกับ
พ้ืนฐานอารมณ์ ได้แก่ ด้านการเลี้ยงดูบุตร (r = .561 มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01) ด้านความ
เข้าใจในพฤติกรรมบุตร (r = .577 มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01) ด้านปฏิสัมพันธ์กับบุตร (r = 
.506 มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01) ด้านการรับรู้บทบาทบิดามารดา (r = .423 มีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ระดับ .01) ด้านสัมพันธภาพระหว่างบิดามารดา (r = .377 มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01) 
สอดคล้องกับการรายงานของ ศูนย์กระตุ้นพัฒนาการและการบริการการวิจัย  (Advanced 
Center for Intervention and Services Research, 2009) รายงานว่า ปัญหาทางพฤติกรรม
เกิดขึ้นในเด็กปฐมวัย  ประมาณร้อยละ 8-17 โดยพฤติกรรมนี้จะเกิดขึ้นจะพบมากในกลุ่มเด็กที่มา
จากชนบทและมีรายได้ต่ า (Koblinsky, Kuvalanka & Randolph, 2006) พบว่า ร้อยละ 23 ของ
เด็กก่อนวัยเรียนในชุมชนที่มีรายได้ต่ ามีความเสี่ยงต่อการเกิดปัญหาทางด้านพฤติกรรม นอกจากนี้
การศึกษาอ่ืน ๆ รายงานว่าร้อยละ 20- 33 ของเด็กที่มีปัญหาพฤติกรรมมาจากครอบครัวที่มี
พ้ืนฐานเศรษฐสถานะต่ า และปัญหาพฤติกรรมในเด็กอาจมีความรุนแรงมาก และอาจส่งผลให้เด็ก
มีปัญหาทางด้านสุขภาพจิตต่อไป (Keen & Wakschlag, 2002; Keenan et al., 2007) 

3. การเสริมสร้างพ้ืนฐานอารมณ์เด็ก ประกอบด้วย 1) วงจร เข้าใจ เข้าถึง พัฒนา 2) 
วงกลมเส้นปะขอบเขตครอบครัว 3) สามเหลียมการเรียนรู้ และโปรแกรมเสริมสร้างพ้ืนฐาน
อารมณ์เด็ก: เปิดรับด้วยหัวใจที่เข้าใจ 
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ในช่วงที่ครอบครัววิกฤตอีกช่วงในระยะที่ลูกเล็ก ๆ และเริ่มเผชิญกับปัญหาโดยไม่มี
การเตรียมความพร้อมหรือเตรียมตัวก่อนมีลูก เมื่อเผชิญกับปัญหาที่ไม่ทราบวิธีการแก้ แนว
ทางการปรับตัวเพ่ือแก้ไขปัญหา จะขึ้นกับแรงสนับสนุนทางสังคม ความเชื่อ วัฒนธรรม 
ประสบการณ์เดิม เห็นได้จากครอบครัวที่มีญาติพ่ีน้องที่คอยช่วยเหลือ จะมีการให้ค าแนะน า ยังมี
คนที่คอยเข้ามาช่วยดูแล จากแนวทางการอบรมเลี้ยงดูลูกจะมีการถ่ายทอดของแนวปฏิบัติที่มี
ความเชื่อ วัฒนธรรมอยู่ด้วย ที่สังเกตได้ชัดในครอบครัวที่อยู่ใกล้ชิดครอบครัวเดิม หรือมีญาติ
ผู้ใหญ่อยู่ด้วย แนวคิดและความเชื่อเหล่านี้ยังมีความแข็งแกร่งจากการถ่ายจากรุ่ นสู่อีกรุ่น แม้ใน
บางวิธีที่พ่อแม่ไม่แน่ใจก็ยังได้มีการกระท าตามค าแนะน าก่อนแล้วคิดว่าได้ผลหรือไม่ แต่ถึงคิดว่าไม่
ได้ผลเมื่อญาติผู้ใหญ่ให้ท าก็ท าตาม ในบางครั้งเห็นได้ว่าชุมชน สังคม ยังไม่ได้ให้ความส าคัญในการ
ปกป้องเด็ก สิทธิเด็ก โดยมีการหยอกล้อหรือกระตุ้นให้เด็กหงุดหงิด ไม่พอใจ ทั้งที่เด็กเป็นวัยที่
ปกป้องตัวเองไม่ได้ เป็นช่วงวัยที่ต้องการการดูแลและส่งเสริมการควบคุมอารมณ์ และการ
ตีความหมายของพ่อแม่ว่าพฤติกรรมของลูกที่ดีความในแง่ลบ ก่อความร าคาญให้เพ่ือนบ้าน คนอ่ืน
ในสังคม แต่ทั้งนี้พ่อแม่ให้ความหมายที่จะต้องยอมรับลูก และแสดงออกว่าคนอ่ืนอาจไม่เข้าใจลูก 
ไม่ยอมรับในลักษณะที่ลูกประพฤติปฏิบัติ 
 ข้อมูลภายหลังที่ครอบครัวเข้าร่วมกันหารูปแบบการเสริมสร้างพ้ืนฐานอารมณ์เด็กเลี้ยง
ยาก จากข้อมูลทั้งเชิงคุณภาพและปริมาณ ได้พบว่าครอบครัวได้มีการปรับแนวทางการอบรมเลี้ยง
ดูเด็ก ครอบครัวรับรู้ว่าเด็กเลี้ยงง่ายขึ้น บอกอะไรและเข้าใจมากขึ้น ข้อมูลเชิงปริมาณพบว่าข้อมูล
ทุกด้านมีคะแนนในภาพรวมลดลง ยกเว้น ด้านการรับรู้บทบาทบิดามารดา ทั้งนี้อาจอธิบายได้ว่า
พ่อแม่ได้มีการท าความเข้าใจในบทบาทของตนเองมากขึ้น เกิดการใคร่ครวญ ท าให้มีการเข้าถึง
ตนเองและลูก มุ่งที่จะปรับปรุงแก้ไขแนวทางการการอบรมเลี้ยงดู ท าให้เกิดการทบทวนบทบาท
การเป็นพ่อแม่มากขึ้นและมีความคาดหวังรับรู้บทบาทของตน จึงท าให้คะแนนในภาพรวมในด้าน
การรับรู้บทบาทบิดามารดามีคะแนนเพ่ิมมากขึ้น และพบว่าทุกครอบครัวที่ได้เก็บข้อมูลภายหลัก
ร่วมกันหารูปแบบการเสริมสร้างพื้นฐานอารมณ์พบว่า เด็กมีปัญหาพื้นฐานอารมณ์เลี้ยงยากลดลง  
พ่อแม่ให้ข้อมูลว่าเด็กเลี้ยงง่ายขึ้น พูดคุยรู้เรื่องมากขึ้น ความเครียดน้อยลง และตีหรือท าโทษเด็ก 
ขึ้นมูลทั้งเชิงคุณภาพและปริมาณได้สะท้อนคุณภาพชีวิตของเด็กที่ดีข้ึนจากเดิม  
 4. กระบวนการด าเนินการวิจัย ผลการวิจัยครั้งนี้ ถือเป็นต้นแบบในการดูแลเด็กมี
ปัญหาพ้ืนฐานอารมณ์ โดยที่พ่อแม่มีส่วนร่วม พ่อแม่มีประสบการณ์ตรงในการดูแลเด็ก ได้ร่วมกัน
วิเคราะห์ ปัญหา หาแนวทางร่วมกัน และผ่านการทดลองปฏิบัติกับเด็ก ผลที่ได้ไม่ใช่เพียงพ่อแม่ได้
แนวทางใหม่ในการดูแลเด็กแล้ว ทางพ่อแม่ และคุณครูที่ศูนย์พัฒนาเด็กปฐมวัยยังได้ประโยชน์การ
เรียนรู้ร่วมกัน จากการเรียนรู้ร่วมกัน เกิดการเรียนรู้เพิ่มเติม น าไปสู่การพัฒนาบุคคลให้มีศักยภาพ
เข้าใจในพ้ืนฐานอารมณ์เด็ก พัฒนาการเด็ก น าไปสู่การดูแลเด็กได้อย่างเหมาะสม  ทั้งนี้นอกจาก
การเกิดการเรียนรู้ของบุคคลแล้ว ทางชุมชนได้แก่ ศูนย์พัฒนาเด็ก คุณครู เจ้าหน้าที่ พ่อแม่ มี
ความรู้พ้ืนฐานที่ซึ่งสามารถปรับเปลี่ยนวิธีการดูแลเด็กได้ เกิดเครือข่ายทีมนักวิจัยร่วมกับชุมชนใน
การดูแลพื้นฐานอารมณ์ในเด็ก  นอกจากนี้ยังได้แนวทางหรือรูปแบบการดูแลเด็กท่ีมีปัญหาพ้ืนฐาน
อารมณ์ ทั้งนี้จากการวิจัยมีการพัฒนาเป็นคู่มือส าหรับผู้ดูแลและคู่มือส าหรับผู้ปกครอง ที่สามารถ
พัฒนาต่อไปเป็นโปรแกรมส าหรับการดูแลพื้นฐานอารมณ์ในเด็กปฐมวัยต่อไป  
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4.12 การสะท้อนคิดของทีมวิจัย 
 
 เด็กปฐมวัยและเด็กที่มีปัญหาพ้ืนฐานทางอารมณ์ เป็นเด็กปกติที่ไม่มีความผิดปกติ
หรือไม่มีการเจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรัง จากการเก็บข้อมูลทั้งเชิงปริมาณและคุณภาพเพ่ือการพัฒนา
รูปแบบสร้างเสริมพ้ืนฐานอารมณ์เด็กโดยมีพ่อแม่มีส่วนร่วม แต่ทั้งนี้จากการด าเนินการวิจัย ทีม
ผู้วิจัยได้มีการเก็บข้อมูลของเด็กส่วนหนึ่งได้ข้อมูลจากการสังเกตทั้งที่ศูนย์และที่บ้าน พบว่าจากที่
ศูนย์เด็กเล็กมีการจัดจัดกิจกรรมที่มีตารางกิจกรรมเวลาที่ชัดเจน มีความสม่ าเสมอในการด าเนิน
กิจกรรมมีส่วนส าคัญที่ช่วยท าให้เด็กได้รับการฝึกในเรื่องระเบียบวินัย การฝึกช่วยเหลือตัวเอง 
พบว่าเด็กส่วนใหญ่ปรับตัวได้ดี และในเด็กที่มีปัญหาพ้ืนฐานทางอารมณ์ขณะที่อยู่ศูนย์เด็กเล็กมี
พฤติกรรมที่ด ีสามารถร่วมกิจกรรมกับเพ่ือน ๆ   
 4.12.1 การสังเกตภาคสนาม  
 จากการสังเกตภาคสนามที่ศูนย์เด็กเล็กท าให้เห็นลักษณะรูปของการจัดกิจกรรมของ
แต่ละศูนย์ และลักษณะภาพรวมของเด็กที่แสดงออกตอบสนองต่อรูปแบบการจัดกิจกรรมที่
แตกต่างกัน ดังนี้ 
 4.12.1.1 ข้อมูลของเด็กที่ครอบครัวประเมินเลี้ยงยาก แต่จากการสังเกตที่
ศูนย์พัฒนาเด็กปฐมและสอบถามคุณครู พบว่าเด็กมากกว่าครึ่งหนึ่งสามารถเรียนรู้ ท ากิจกรรม
ร่วมกับเพ่ือน ๆ ได้ ไม่ได้มีปัญหาพ้ืนฐานทางอารมณ์ มีเด็กส่วนน้อยที่เด็กมีปัญหาที่โรงเรียน เด็ก
จะยุกยิก นั่งนิ่งไม่ได้ และคอยแกล้งเพ่ือน ๆ  
 4.12.1.2  คุณครูผู้ดูแลมีบทบาทส าคัญในการช่วยเหลือเด็กท่ีมีปัญหาพ้ืนฐาน
ทางอารมณ์อย่างมาก ถ้าคุณครูมีความรู้ความเข้าใจในเด็กและมีการช่วยเหลือเด็กอย่างเหมาะสม
จะช่วยแก้ไขปัญหาพ้ืนฐานทางอารมณ์ในเด็กและเด็กมีการพัฒนาอย่างเต็มศักยภาพ ตัวอย่างที่พบ 
ในการที่คุณครูได้ตอบสนองเด็กโดยเน้นพฤติกรรมที่เด็กท าบ่อย ๆ หรือกล่าวตักเตือนเด็กบ่อย ๆ 
โดยมีการพูดต่อว่าเด็กต่อหน้าเพ่ือนย่อมไม่ได้ช่วยในการเรียนรู้ที่ดีของเด็ก และไม่ได้ช่วยในการ
แก้ไขปัญหา ควรมีเทคนิคการเสริมแรงบวก หรือมีเทคนิคอ่ืน ๆ ร่วมด้วยกับการปรับพฤติกรรมเด็ก 
 4.12.1.3 การใช้สื่อซีดีประกอบการเรียนการสอน เป็นสิ่งที่ดีโดยเฉพาะการ
เรียนภาษาที่จะได้ฟังเจ้าของภาษาออกเสียง แต่ทั้งคุณครูผู้สอนควรมีการสรุปเนื้อหา หรือพูดคุย
กับเด็กในเนื้อหาที่เปิดให้เด็กดู ส่วนในบางช่วงของกิจกรรมที่มีการเปิดโทรทัศน์ให้เด็กดู ควรมีการ
เลือกเนื้อหาที่มีความเหมาะสมตามช่วงวัย พบว่ามีเนื้อหาที่ไม่เหมาะสมกับการส่งเสริมพัฒนาการ 
เช่น การ์ตูนที่แกล้งกันไม่มีภาษาหรือค าพูด หรือตลกที่มีการแสดงล้อเลียนและแสดงพฤติกรรมไม่
เหมาะสม 
 4.12.2 การเยี่ยมครอบครัว  
 4.12.2.1 จากการเยี่ยมบ้าน พบว่า ลักษณะการเลี้ยงดูในครอบครัวจะมีความ
สม่ าเสมอในการฝึกหรือพฤติกรรมที่พึงประสงค์ของเด็ก เช่น การรับประทานอาหารของเด็กหลาย
ครอบครัวจะคอยป้อนเด็ก ไม่ได้ให้เด็กนั่งรับประทานเอง ถึงแม้เด็กนั่งรับประทานเองที่ศูนย์เด็ก
เล็กได ้
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 4.12.2.2 ครอบครัวที่ไม่ได้วางแผนก่อนการตั้งครรภ์ มีลูกเมื่อยังไม่พร้อมหรือ
เป็นการตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค์ ท าให้ครอบครัวมีปัญหาในการเลี้ยงดูเด็ก และมีความเครียดในการ
ดูแลเด็ก   
 4.12.2.3 ครอบครัวบอกเด็กขาดความตั้งใจ ได้ยกตัวอย่างการท างานให้
ส าเร็จ เช่น การวาดรูประบายสี จะสอดคล้องกับพัฒนาการด้านกล้ามเนื้อมัดเล็กท่ีเด็กยังพัฒนาได้
ไม่ดี เด็กอาจมีความสามารถในการท างานและท าได้ไม่นาน 
 4.12.3 ระบบการดูแลช่วยเหลือเด็กเลี้ยงยาก 

4.12.3.1 เด็กที่มีปัญหาพ้ืนฐานทางอารมณ์หรือเด็กเลี้ยงยาก ในเด็กที่ไม่ได้มี
ความบกพร่อง หรือไม่ใช่เด็กกลุ่มที่ความต้องการพิเศษ เด็กกลุ่มนี้ต้องการการดูแลและการ
ตอบสนองอย่างเหมาะสม บ่อยครั้งที่เด็กมีปัญหาทั้งที่บ้านและที่โรงเรียน แล้วถูกส่งต่อเพ่ือรับการ
รักษาที่โรงพยาบาล จากระบบการประเมินและตรวจคัดกรองที่เน้นเด็กที่มีความบกพร่องหรือ
ผิดปกติ เด็กที่มีปัญหาพ้ืนฐานทางอารมณ์เหล่านี้จะตรวจแล้วไม่พบความผิดปกติ ท าให้เด็กกลุ่มนี้
ไม่ได้รับการช่วยเหลือและแก้ไขปัญหา 
 4.12.3.2 การดูแลและช่วยเหลือเด็ก พบว่า ทั้งที่บ้านและที่โรงเรียนต่างก็มี
ความคาดหวังในการแก้ไขปัญหาซึ่งกันและกัน ยังไม่ได้เห็นร่วมกันว่าต้องเป็นการแก้ไขปัญหา
ร่วมกัน  
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บทที่ 5 
สรุปผลการวิจัยและข้อเสนอแนะ  

 
การวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) โดยประยุกต์วงจรการวิจัยเชิงปฏิบัติการ 

การศึกษามีการเก็บข้อมูลทั้งปริมาณและเชิงคุณภาพ   
 
5.1 สรุปผลการวิจัย  
 

เพ่ือความเข้าใจในโครงการวิจัยได้สรุปโครงการเป็นตาราง ข้อมูลโดยสังเขปดังต่อไปนี้ 
 

สรุปโครงการ รูปแบบการศึกษาและเครื่องมือ และลักษณะกลุ่มตัวอย่าง  
ชื่อวิจัย รูปแบบการศึกษาและ

เคร่ืองมือ 
ลักษณะกลุ่มตัวอย่าง 

สถานการณ์
ปัญหาภาวะ
สุขภาพ 
พัฒนาการ 
และพื้นฐาน
อารมณ์ของ
เด็กปฐมวัย 
วัตถุประสงค ์
1.  เพื่อศึกษา
สถานการณ์
ภาวะสุขภาพ 
พัฒนาการ 
และพื้นฐาน
อารมณ์ของ
เด็กปฐมวัย  
2. เพื่อศึกษา
ปัจจัยที่มีผลต่อ
พื้นฐานอารมณ์
ในเด็กปฐมวัย 
 

ศึกษาวิจัยเชิงส ารวจ
การศึกษาข้อมูลทั้งเชิง
ปริมาณและคุณภาพ 
อาสาสมัคร คือพ่อและ/หรือ
แม่และเด็กปฐมวัย (1 ถึง 5 
ปี 11 เดือน 29 วัน) ท าการ
สุ่มเขตพื้นท่ีเทศบาล ได้ศูนย์
พัฒนาเด็กเล็กและโรงเรียน
ที่มีการดูแลเด็กปฐมวัยใน
เขตพื้นที่ เทศบาลท่าโขลง 
เทศบาลรังสิต และแผนก
สุขภาพเด็กดี โรงพยาบาล
ธร รม ศ าส ต ร์ เฉ ลิ ม พ ระ
เกี ยรติ  และโรงพยาบาล
ปทุมธาน ีจังหวัดปทุมธาน ี
เคร่ืองมือ แบบรวบรวม
ข้อมูลพื้นฐานของเด็กปฐมวัย
และแบบสอบ ถามภาวะ
สุขภาพเด็กปฐมวัย ประวัติ
การคลอด น้ าหนักส่วนสูง 
การเจ็บป่วย  แบบคดักรอง
และส่งเสรมิพัฒนาการเด็ก
แรกเกิด-5ปี 
Developmental 
surveillance and 
promotion manual 

เด็กปฐมวัย ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย ร้อยละ 51.80 ช่วง
อายุมากที่สุดระหว่าง 3 ปี ร้อยละ 44.14 อันดับรองมาช่วง
อายุ 4 ร้อยละ 28.82 ส่วนใหญ่เป็นบุตรล าดับที่  1 ร้อยละ 
53.4  

ผู้ให้ข้อมูลส่วนใหญ่เป็นแม่ ร้อยละ 83.30 อายขุองแม่อยู่
ในช่วง 30-39 ปี ร้อยละ 48 บทบาทเป็นสมาชิกในครอบครัว
ร้อยละ 82.4   สถานภาพสมรสอยู่ด้วยกัน ร้อยละ 92.12 
จ านวนบุตรในครอบครัว  2 คน ร้อยละ 43 นับถือศาสนา 
พุทธ ร้อยละ 96.60    

ข้อมูลของพ่อ จบการศึกษาส่วนใหญ่ช้ันมัธยมศึกษา ร้อย
ละ 47.5 อันดับรองลงมาจบการศึกษาช้ัน ปวส/ปวช. ร้อยละ 
27.3 อาชีพรับจ้างทั่วไป ร้อยละ 33.8 อันดับรองมาเป็น
พนักงานลูกจ้างเอกชน ร้อยละ 21.8   

ข้อมูลของแม่ จบการศึกษาส่วนใหญ่ช้ันมัธยมศึกษา ร้อย
ละ 58.5 อันดับรองลงมาจบการศึกษาช้ัน ปวส/ปวช. ร้อยละ 
16.9 ส่วนใหญ่เป็นแม่บ้านไม่ได้ท างาน ร้อยละ 32.93 อันดับ
รองมาอาชีพรับจ้างทั่วไป ร้อยละ 24.9  

รายได้ครอบครัว (ต่อเดือน) อยู่ในช่วง 10,001-20,000 
บาท ร้อยละ 39.9 อันดับรองมา รายได้อยู่ ในช่วง 20,001-
30,000 บาท ร้อยละ 29.5 รูปแบบการเลี้ยงดูส่วนใหญ่อิสระ
ตามใจ ร้อยละ 54.7 อันดับรองคือรูปแบบประชาธิปไตย ร้อย
ละ 30.9  

ภาวะโภชนาการ ภาวะโภชนาการของเด็กปฐมวัยส่วน
ใหญ่มีภาวะโภชนาการสมส่วน ร้อยละ 68.02  น้อยกว่าเกณฑ์  
ร้อยละ 16.67  เกินเกณฑ์ ร้อยละ 15  

พัฒนาการ เด็กมีพัฒนาการผ่านทุกด้าน ร้อยละ 56.1 
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ชื่อวิจัย รูปแบบการศึกษาและ
เคร่ืองมือ 

ลักษณะกลุ่มตัวอย่าง 

(DSPM)  แบบประเมิน
พื้นฐานอารมณเ์ด็กปฐมวยั 

และเด็กที่สงสัยพัฒนาการล่าช้าร้อยละ 43.9  เด็กที่มีการ
ประเมินพัฒนาการไม่ผ่านทั้ง 5 ด้าน เด็กจ านวน 2 คน 
พัฒนาการด้านท่ีผ่านมากท่ีสุด คือ ด้านการเคลื่อนไหว ร้อยละ 
95.5 ส่วนด้านที่ไม่ผ่านมากที่สุด คือ ด้านการใช้กล้ามเนื้อมัด
เล็กและสติปัญญา ร้อยละ 32.21  และ ด้านการเข้าใจภาษา 
ร้อยละ  17.57  

พัฒนารูปแบบ
สร้างเสริม
พื้นฐานอารมณ์
ในเด็กเลีย้ง
ยากช่วงปฐมวัย 
 
1.  เพื่อพัฒนา
รูปแบบในการ
สร้างเสริม
พื้นฐานอารมณ์ 
เพื่อป้องกัน
และแก้ไข
ปัญหาพื้นฐาน
อารมณ์ในเด็ก
ปฐมวัย 
2.  เพือ่ศึกษา
ผลการใช้
รูปแบบการ
สร้างเสริม
พื้นฐานอารมณ์
ในเด็กปฐมวัย
โดย 

การวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิง
ปฏิบัติการ (Action  
อาสาสมัคร คือพ่อและ/
หรือแม่และ เด็กปฐมวัย (1 
ถึง 5 ปี 11 เดือน 29 วัน)ที่
มีพื้นฐานทางอารมณเ์ลี้ยง
ยาก ท่ีได้จากผู้รับบริการที่
เทศบาลท่าโขลง เทศบาล
รังสิต แผนกสุขภาพเด็กดี 
โรงพยาบาลธรรมศาสตร์
เฉลิมพระเกียรติ และ
โรงพยาบาลปทุมธาน ี
จังหวัดปทุมธาน ี
สถานที่ด าเนินโครงการ 
ศูนย์พัฒนาเด็กปฐมวัย 
คณะพยาบาลศาสตร์
มหาวิทยาลยัธรรมศาสตร ์
เครื่องมือ แบบบันทึกข้อมูล
พื้นฐานของเด็กปฐมวัยและ  
แบบสอบถามภาวะสุขภาพ
เด็กปฐมวัย ประวัติการ
คลอด น้ าหนักส่วนสูง การ
เจ็บป่วย  แบบคัดกรองและ
ส่งเสริมพัฒนาการเด็กแรก
เกิด-5ปี Developmental 
surveillance and 
promotion manual 
(DSPM)  แบบประเมิน
พื้นฐานอารมณเ์ด็กปฐมวยั 
แนวค าถาม แบบบันทึก
ภาคสนาม 

เด็กที่มีพื้นฐานอารมณ์เลี้ยงยาก ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย 
ร้อยละ 54.7 ช่วงอายุที่มากที่สุดระหว่าง 3 ปี ร้อยละ 45.3  
อันดับรองมาช่วงอายุ 4 ร้อยละ 32.1 ส่วนใหญ่เป็นบุตรล าดับ
ที ่1 ร้อยละ 50.9  

ผู้ให้ข้อมูลส่วนใหญ่เป็นแม่ ร้อยละ 79.2 อายุอยู่ในช่วง 
20-29 ปี ร้อยละ 49.1 มีบทบาทเป็นสมาชิกในครอบครัวร้อย
ละ 75.5 สถานภาพสมรสอยู่ด้วยกัน ร้อยละ 88.7 จ านวน
บุตรในครอบครัว 1 คน ร้อยละ 39.6 จ านวนสมาชิกใน
ครอบครัว 4 คน ร้อยละ 28.3 รองมาจ านวน 3 คน ร้อยละ 
24.5 นับถือศาสนา พุทธ ร้อยละ 96.2    

ข้อมูลของพ่อ ส่วนใหญ่จบการศึกษาช้ันมัธยมศึกษา ร้อย
ละ 49.10 อันดับต่อมามาจบการศึกษาปวช./ปวส.ร้อยละ 
22.6 อาชีพส่วนใหญ่รับจ้างทั่วไป ร้อยละ 39.6 อันดับต่อมา
เป็นพนักงานลูกจ้างเอกชน ร้อยละ 28.3   

ข้อมูลของแม่ ส่วนใหญ่จบการศึกษาช้ันมัธยมศึกษา ร้อย
ละ 58.5 อันดับต่อมาจบการศึกษาช้ันปวช./ปวส. ร้อยละ 
16.9 อาชีพส่วนใหญ่เป็นแม่บ้านไม่ได้ท างาน ร้อยละ 45.3 
อันดับต่อมาอาชีพรับจ้างทั่วไป ร้อยละ 26.4  

รายได้ครอบครัว (ต่อเดือน) อยู่ในช่วง 10,001-20,000 
บาท ร้อยละ 86.8 อันดับรองมา รายได้อยู่  ในช่วงต่ ากว่า 
10,000 บาท ร้อยละ 9.4 รูปแบบการเลี้ยงดูส่วนใหญ่อิสระ
ตามใจ ร้อยละ 54.7 อันดับรองมารูปแบบประชาธิปไตยและ
เผด็จการ เท่ากันร้อยละ 22.6   

ภาวะโภชนาการ ภาวะโภชนาการของเด็กปฐมวัยส่วน
ใหญ่ มีภาวะโภชนาการสมส่วน  ร้อยละ 73.58  ภาวะ
โภชนาการน้อยกว่าเกณฑ์  ร้อยละ 16.98  และภาวะ
โภชนาการเกินเกณฑ์ ร้อยละ 5  

พัฒนาการ เด็กมีพัฒนาการผ่านทุกด้าน ร้อยละ 58.1 
และเด็กที่สงสัยพัฒนาการล่าช้าร้อยละ 43.9  พัฒนาการด้าน
ที่ผ่านมากที่สุด คือ ด้านการเคลื่อนไหว ร้อยละ 100   ส่วน
ด้านที่ไม่ผ่านมากที่สุด คือ ด้านการใช้กล้ามเนื้อมัดเล็กและ
สติปัญญา ร้อยละ 35.8 และ ด้านการเข้าใจภาษา ร้อยละ 
24.5 
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ผลการศึกษา พบว่า 
1. จากข้อมูลของทั้งสองกลุ่ม คือ กลุ่มเด็กปฐมวัยและกลุ่มเด็กท่ีมีปัญหาพื้นฐานอารมณ์ 

พบว่า ข้อมูลส่วนใหญ่ผู้ให้ข้อมูลเป็นมารดา บทบาทเป็นสมาชิกครอบครัว สถานภาพสมรสอยู่ด้วยกัน 
จ านวนบุตรส่วนใหญ่ 1-2 คน จ านวนสมาชิกในครอบครัว 3-4 คน ศาสนาพุทธ พ่อแม่ส่วนใหญ่จบ
การศึกษามัธยมศึกษา พ่อส่วนใหญ่รับจ้าง แม่ส่วนใหญ่เป็นแม่บ้านไม่ได้ท างาน กลุ่มเด็กปฐมวัย ผู้ให้
ข้อมูลส่วนใหญ่อายุ 30 -39 ปี รายได้ครอบครัว 10,001 - 20,000 บาท/เดือน ส่วนกลุ่มเด็กที่มีปัญหา
พ้ืนฐานอารมณ์ส่วนใหญ่อายุ 20 -29 ปี รายได้ครอบครัว 20,001- 30,000 บาท/เดือน 

2. ผลการศึกษาความสัมพันธ์ โดยใช้การทดสอบค่าไคว์สแควร์ (Chi-Square test) 
พบว่า ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพ้ืนฐานอารมณ์เด็กอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ได้แก่ 
พัฒนาการด้านกล้ามเนื้อมัดใหญ่  และสถานภาพสมรสของบิดามารดา ส าหรับปัจจัยที่ ไม่มี
ความสัมพันธ์กับพ้ืนฐานอารมณ์เด็กปฐมวัย ได้แก่ เพศเด็ก บุตรล าดับที่ ภาวะสุขภาพเด็ก (ภาวะ
โภชนาการ) บทบาทในครอบครัว จ านวนสมาชิกในครอบครัว ศาสนา การศึกษาบิดามารดา อาชีพ
บิดามารดา รูปแบบการเลี้ยงดูเด็ก 

3. ผลการวิเคราะห์ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน พบว่า รายได้รวมของ
ครอบครัวและคะแนนเฉลี่ยพ้ืนฐานอารมณ์ มีความสัมพันธ์กันทางลบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (r = -
.126 มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01) ข้อมูลด้านครอบครัวมีความสัมพันธ์ด้านบวกกับคะแนนเฉลี่ย
พ้ืนฐานอารมณ์ ได้แก่ คะแนนด้านการเลี้ยงดูบุตร (r = .561 มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01) ด้าน
ความเข้าใจในพฤติกรรมบุตร (r = .577 มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01) ด้านปฏิสัมพันธ์กับบุตร (r = 
.506 มีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .01) ด้านการรับรู้บทบาทบิดามารดา (r = .423 มีนัยส าคัญทางสถิติ
ที่ระดับ .01) ด้านสัมพันธภาพระหว่างบิดามารดา (r = .377 มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01)  

4. โปรแกรมเสริมสร้างพ้ืนฐานอารมณ์เด็ก: เปิดรับด้วยหัวใจที่เข้าใจ เริ่มด้วยการ
เสริมสร้างพ้ืนฐานอารมณ์เด็ก: เปิดรับด้วยหัวใจที่เข้าใจ ประกอบด้วย 1) วงจร เข้าใจ เข้าถึง พัฒนา 
2) วงกลมเส้นปะขอบเขตครอบครัว 3) สามเหลี่ยมการเรียนรู้ ดังต่อไปนี้ 
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ภาพที่ 14 การเสริมสร้างพ้ืนฐานอารมณ์เด็ก: เปิดรับด้วยหัวใจที่เข้าใจ 

จากการวิจัยได้พัฒนาการเสริมสร้างพ้ืนฐานอารมณ์เด็กรูปแบบเสริมสร้างพ้ืนฐาน
อารมณ์เด็ก: เปิดรับด้วยหัวใจที่เข้าใจ โดยได้ประยุกต์ เข้าใจ เข้าถึง พัฒนา ตามแนวพระราชด าริ
พระบาทสมเด็จพระปรมินทรมหาภูมิพลอดุลยเดช แนวคิดพ้ืนฐานทางอารมณ์ (Thomas, Chess & 
Birch, 1970; Allen & Prior, 1995; Oates & Stevenson, 2005) และทฤษฎีการเรียนรู้ทางปัญญา
เชิงสังคมของแบนดูรา (Bandura, 2001) อธิบายรูปแบบได้ดังนี้  

 
โปรแกรมเสริมสร้างพื้นฐานอารมณ์เด็ก: 

เปิดรับด้วยหัวใจที่เข้าใจ 
  

กลุ่มละไม่เกิน 10 คน นัดทุก สัปดาห์  
ครั้งท่ี 1 เรียนรู้ด้วยใจ เขา้ใจธรรมชาติของเด็ก พื้นฐานอารมณเ์ด็กปฐมวยั 

ครั้งท่ี 2 ตอบสนองอย่างไรที่พอเหมาะพอด ี  
ครั้งท่ี 3 การสร้างพฤติกรรมด ี  
ครั้งท่ี 4 ลูกผิดปกติหรือเปล่า  
ครั้งท่ี 5 ภารกิจกับการท างานเป็นทีม  
 
ภาพที่ 15 โปรแกรมเสริมสร้างพ้ืนฐานอารมณ์เด็ก: เปิดรับด้วยหัวใจที่เข้าใจ 
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5.2 ข้อเสนอแนะ 
 
 จากการศึกษาข้อมูลเชิงคุณภาพจะไม่สามารถน าไปอ้างอิงในเชิงปริมาณได้ แต่สามารถ
น าองค์ความรู้ที่ได้เพ่ือความเข้าใจและปรับประยุกต์ใช้ในการดูแลเด็กและครอบครัวได้  เช่น ประเมิน
เด็กมีปัญหาพ้ืนฐานอารมณ์เลี้ยงยาก การวางแผนเพ่ือดูแลเด็กและครอบครัว จากผลการศึกษาวิจัยมี
ข้อเสนอแนะ ดังนี้ 

 5.2.1 เชิงนโยบาย จัดแบ่งเป็นนโยบายระดับภาครัฐและหน่วยงาน  ดังนี้ 
 5.2.1.1 การจัดให้มีผู ้รับผิดชอบหลักและหน่วยงานให้บริการ รัฐต้องมีการ

ประสานความร่วมมือกันและมอบหมายหน้าที่ให้ชัดเจน ระหว่างกระทรวงสาธารณสุข กระทรวง
ศึกษา และหน่วยงานที่รับผิดชอบในการดูแลเด็กปฐมวัยและครอบครัว โดยการจัดตั้งให้มีส่วน
งานรับผิดชอบ อาทิเช่น จัดตั้งศูนย์ต้นแบบที่ให้บริการแก่ครอบครัวและเด็กปฐมวัย โดยขยายให้
มีหน่วยบริการครอบคลุมทั ่วประเทศ และบุคลากรผู ้ร ับผิดชอบในการให้บริการค าแนะน า
ครอบครัวให้เกิดทักษะหรือความรู้ในการดูแลเด็กทั้งด้านพัฒนาการ ภาวะโภชนาการ และเด็กที่มี
ปัญหาพ้ืนฐานทางอารมณ์  

 5.2.1.2 จัดให้โรงเรียนพ่อแม่เพื่อให้ความรู้และเตรียมความพร้อมก่อนที่จะมี
บุตร ซึ่งเป็นหน้าที่ต้องรับผิดชอบในการพัฒนา โดยเฉพาะครอบครัวที่พ่อแม่อายุน้อย การมีบุตร
คนแรก  

 5.2.1.3 การให้บริการ การให้ข้อมูลช่องการติดต่อสื่อสารได้หลายช่องทาง  
เช่น บริการครอบครัวในการให้ค าปรึกษาทางโทรศัพท์ การติดตามข้อมูลข่าวสารทางเว็บ เพจ 
ของหน่วยงานภาครัฐที ่เข้าใจ และเข้าถึงได้ง่าย เนื ่องจาก ครอบครัวที ่มีบุตรปฐมวัยต้องการ
ค าแนะน า แต่ต้องท างาน บางครอบครัวไม่ต้องการมาติดต่อที่โรงพยาบาลเพราะติดว่าเด็กไม่ได้
เจ็บป่วย และไม่ทราบจะต้องปรึกษากับใคร รัฐต้องจัดให้มีระบบติดตามครอบครัวและเด็กที ่มี
ปัญหาพัฒนาการ ภาวะโภชนาการ และเด็กมีปัญหาพื้นฐานอารมณ์ โดยให้นโยบายเชิงรุกและ
เน้นงานคุณภาพ นโยบายก าหนดแนวทางการส่งเสริมพัฒนาการเด็กโดยเน้นการด าเนินงานเชิง
คุณภาพอย่างจริงจังนอกเหนือจากการรายงานในเชิงปริมาณ 

5.2.1.4 การคัดกรองและให้การช่วยเหลือ รัฐและหน่วยงานที่รับผิดชอบต้อง
มีระบบดูแลครอบครัวตั ้งแต่ก่อนมีบุตร การเตรียมผู้ปกครองตั ้งแต่ก่อนคลอด จนกระทั ่งเด็ก
ปฐมวัย ในการให้ความรู ้เกี ่ยวกับพัฒนาการเด็กตามช่วงว ัย  ติดตามภาวะโภชนาการและ
ด าเนินการช่วยเหลือ มีการติดตามประเมินลักษณะพื้นฐานอารมณ์ให้มีคัดกรองพื้นฐานอารมณ์
เด็กที ่แผนกส่งเสริมสุขภาพเด็กดีและที ่ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก ระบบการส่งต่อในเด็กที ่มีปัญหา
พัฒนาการ ภาวะโภชนาการ พื้นฐานอารมณ์เลี้ยงยากเพื่อให้การดูแลช่วยเหลือครอบครัว และ
เด็กที่มีปัญหาพื้นฐานอารมณ์เลี้ยงยาก โดยอาจมีแนวทางการดูแลจัดแบ่งเป็นกลุ่มเด็กวัยทารก และ
เด็กอายุ 1- ไม่เกิน 6 ปี แนวทางแก้ไขปัญหา โดยควรเน้นให้ครอบครัวมีการตอบสนองเด็กอย่าง
เหมาะสม โดยอาจเน้นหลักในประเด็นปัญหาเลี้ยงยากเฉพาะในแต่ละปัญหาที่แตกต่างกัน เช่น ซน 
ดื้อไม่เชื่อฟัง หงุดหงิดเอาแต่ใจตนเอง กินยาก นอนยาก อาจต้องให้ค าแนะน าและปรึกษาที่ เน้นใน
ครอบครัวที่มีรายได้ น้อยกว่า 20,000 บาท/เดือน  



 
 

บทที่ 5 ผลการวิจัยและข้อเสนอแนะ                                                                   หน้า 96 

 5.2.1.5 เร่งรัดให้การดูแล ช่วยเหลือเด็กปฐมวัยที่มีปัญหาภาวะโภชนาการต่ า
กว่าเกณฑ์ เด็กที่มีปัญหาพัฒนาการโดยเฉพาะ พัฒนาการด้านกล้ามเนื้อมัดเล็กและสติปัญญา 
พัฒนาการด้านภาษา โดยผ่านหน่วยงานของรัฐให้ครอบครัวมีส่วนร่วม 

 5.2.1.6 การจัดสรรงบประมาณ รัฐบาลควรให้งบประมาณสนับสนุนในการ
ดูแลจัดการศึกษา พัฒนายกระดับศักยภาพผู ้ดูแลเด็กในการเพิ่มศักยภาพบุคคลกรผู ้ดูแลงาน
ส่งเสริม กระตุ้นพัฒนาการ และภาวะโภชนาการในเด็กปฐมวัย และดูแลเด็กที่มีปัญหาพ้ืนฐานทาง
อารมณ์ เอื้องบประมาณและมีการติดตามประเมินผลอย่างต่อเนื่อง และบุคคลากรที่เกี่ยวข้องใน
การให้การดูแล งบประมาณส่งเสริมกระตุ้นพัฒนาการเด็กปฐมวัยและเด็กมีปัญหาพื้นฐานทาง
อารมณ์ การให้ค าแนะน าและช่วยเหลือครอบครัว  
 5.2.2 ส าหรับการน าผลการวิจัยไปประยุกต์ใช้  งานวิจัยรูปแบบการเสริมสร้างพ้ืนฐาน
อารมณ์เด็กเลี้ยงยาก เพ่ือให้การดูแลเด็กท่ีมีปัญหาพ้ืนฐานอารมณ์และครอบครัว ได้น าเสนอ  รูปแบบ
การเสริมสร้างพ้ืนฐานอารมณ์เด็กเลี้ยงยาก: รูปแบบด้วยวิถีการเข้าถึงด้วยหัวใจ (The nurtured 
heart approach) เพ่ือไปประยุกต์ใช้ ดังนี้ 
  5.2.2.1 ผู้บริหาร ในหน่วยงานที่เกี่ยวข้องกับเด็กปฐมวัย เอ้ือการด าเนินงานโดย
จัดงบประมาณ ผู้รับผิดชอบในการดูแลเด็กปฐมวัยและครอบครัว โดยอาจจัดแบ่งตามช่วงอายุเด็ก 
แรกเกิด - 1ปี  อายุ 2 - 3 ปี  และอายุ 3 - 5 ปี  (ไม่เกิน 6 ปี ) ในหน่วยงานที่ เกี่ยวข้อง ได้แก่ 
โรงพยาบาล ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก โรงเรียนอนุบาล เป็นต้น  

5.2.2.2 บุคลากรเจ้าหน้าที่ที่ท างานเกี่ยวข้องกับครอบครัวและเด็กปฐมวัย 
รูปแบบการเสริมสร้างพื้นฐานอารมณ์เด็กเลี้ยงยาก ดังนี้  

1) มีการน ารูปแบบการเสริมสร้างพ้ืนฐานอารมณ์เด็กเลี้ยงยาก: รูปแบบด้วย
วิถีการเข้าถึงด้วยหัวใจ (The nurtured heart approach) ไปประยุกต์ใช้ เพ่ือเข้าใจ เข้าถึง พัฒนา 
ขอบเขตของครอบครัว และการเรียนรู้ของครอบครัว   

2) การจัดโปรแกรมส าหรับครอบครัว การให้การช่วยครอบครัวและเด็กที่มี
ปัญหาพ้ืนฐานอารมณ์เลี้ยงยาก แบบกลุ่มโดยการประชุมครอบครัวมีการเปิดโอกาสให้ได้แลกเปลี่ยน
ความคิดเห็นและเสนอแนวทางการดูแลเด็กร่วมกัน ท าให้เกิดการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ เข้าใจพัฒนาการ
ตามช่วงวัยของเด็ก และมีแนวทางแก้ไขปัญหาร่วมกัน มีการน าคู่มือส าหรับผู้แลและคู่มือส าหรับ
ผู้ปกครองไปประยุกต์ใช้   

3) การเตรียมความพร้อมของครอบครัว ให้ความรู้ครอบครัวโดยให้ทั้งพ่อแม่ 
และสมาชิกในครอบครัวที่เกี่ยวกับการดูแลเด็ก ตั้งแต่ก่อนตั้งครรภ์ ได้มีความรู้ความเข้าใจพัฒนาการ
ของครอบครัวตั้งแต่ ตั้งครรภ์ ภายหลังคลอด ปัญหา อุปสรรคที่อาจพบได้ และแนวการจัดการแก้ไข
เบื้องต้น เมื่อหลังคลอดควรมีการให้ค าแนะน าในการดูแลทารก การให้ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับ
พัฒนาการเด็ก พ้ืนฐานอารมณ์ในเด็ก การปรับตัวในบทบาทหน้าที่พ่อแม่  

4) การให้การช่วยเหลือด้านข้อมูลข่าวสาร แหล่งให้ความช่วยเหลือ 
ค าแนะน า เบอร์โทรศัพท์ ในช่วงที่ครอบครัวพาเด็กมารับวัคซีน นอกจากการประเมินวัคซีน ความ
พร้อมในการรับวัคซีน ควรมีการติดตามเรื่องภาวะสุขภาพ พัฒนาการ ภาวะโภชนาการ พ้ืนฐาน
อารมณ์ รวมถึงมีการซักถามครอบครัวเกี่ยวกับปัญหาอุปสรรคในการดูแลเด็ก ลักษณะนิสัย พื้นฐาน
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อารมณ์ของเด็ก ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับพัฒนาการของเด็ก มีการให้ค าแนะน า และความรู้เกี่ยวกับ
วิธีการดูแล และวิธีการตอบสนองให้สอดคล้องกับลักษณะของเด็ก การส่งเสริมพ้ืนฐานอารมณ์เด็ก
ควรให้ผู้ดูแลเด็กได้เข้าใจพัฒนาการตามวัยของเด็ก การตอบสนองเด็กอย่างเหมาะสม การให้เด็กฝึก
วินัย ควรเน้นการส่งเสริมพ้ืนฐานอารมณ์ในเด็กเลี้ยงยาก โดยให้เน้นในครอบครัวที่กลุ่มครอบครัวที่มี
รายได้ น้อยกว่า 20,000 บาท/เดือน     
 5.2.2.3 การอบรมสั่งสอนเด็กที่ศูนย์พัฒนาเด็กปฐมวัย และที่โรงเรียนมีรูปแบบ
เหมาะสมในการที่มีความสม่ าเสมอ การฝึกวินัยส าหรับเด็ก ทั้งนี้การที่คุณครูมีความรู้ความเข้าใจใน
พ้ืนฐานอารมณ์จะเป็นประโยชน์อย่างยิ่งในการดูแลเด็กและครอบครัว  

5.2.3 ข้อเสนอแนะในการศึกษาวิจัยครั้งต่อไป มีดังนี้  
 5.2.3.1 ศึกษาในกลุ ่มเด็กที ่มีภาวะโภชนาการต่ ากว่าเกณฑ์ เด็กที ่มีปัญหา
พัฒนาการล่าช้า ได้แก่ ด้านการใช้กล้ามเนื ้อมัดเล็กและสติปัญญา ด้านความเข้าใจด้านภาษา 
และด้านกล้ามเนื้อมัดใหญ่  
 5.2.3.2 ศึกษาปัจจัย ความสัมพันธ์ ปัจจัยท านายในเด็กพ้ืนฐานอารมณ์เลี้ยงยาก 
เช่น ปัจจัยที่มีครอบครัวหย่าร้าง การตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค์ ลักษณะการเลี้ยงดู รายได้ของครอบครัว 
เพ่ือขยายผลการศึกษาในวงกว้างออกไป โดยมีการศึกษาในแต่ละภาคของประเทศ 
 5.2.3.3 พัฒนาเครื่องมือคัดกรอง และโปรแกรมส าหรับคุณครูและเจ้าหน้าที่ใน
การดูแลเด็กที่มีปัญหาพ้ืนฐานอารมณ์เลี้ยงยาก ส าหรับครอบครัว และโรงเรียน โดยเพราะเจ้าหน้าที่
สาธารณสุข คุณครูในศูนย์พัฒนาเด็กปฐมวัยและเด็กอนุบาล ที่เป็นผู้มีบทบาทส าคัญในการดูแลเด็ก
และมีความสัมพันธ์เกี่ยวข้องกับการดูแลเด็กของครอบครัว  
 5.2.3.4 ศึกษาผลกระทบที่เกี่ยวข้อง เช่น ศึกษาครอบครัวที่มีเด็กมีพ้ืนฐาน
อารมณ์เลี้ยงยากถึงรูปแบบการจัดการ ปัญหาต่อครอบครัว ศึกษาการติดตามเด็กที่มีปัญหาพ้ืนฐาน
ทางอารมณ์และครอบครัวในประเทศ ถึงปัญหาอุปสรรคในการเจริญเติบโตเป็นผู้ใหญ่ มีรูปแบบ
พฤติกรรม หรือแนวทางแก้ไขปัญหาอย่างไร 
 5.2.3.5 ศึกษาเพ่ือพัฒนาการดูแลครอบครัวเพ่ือป้องกันปัญหาพ้ืนฐานอารมณ์ใน
เด็ก โดยการเตรียมครอบครัวตั้งแต่ก่อนมีเด็ก โดยการส่งเสริมสัมพันธภาพในครอบครัว ความรู้เรื่อง
บทบาทหน้าที่ของพ่อแม่ การตอบสนองเด็กอย่างเหมาะพอเหมาะพอดีกับลักษณะพ้ืนฐานอารมณ์
และพัฒนาการของเด็กในแต่ละช่วงวัย กลวิธีการปรับตัวในการเป็นพ่อแม่ หน่วยงานที่ให้ความ
ช่วยเหลือ 
  5.2.4 การเรียนการสอน เพ่ือให้มีบุคลากรมีความพร้อมในการดูแลเด็กที่มีปัญหา
พ้ืนฐานอารมณ์และช่วยเหลือครอบครัว  ต้องมีเนื้อหาในหลักสูตรเพ่ิมเติมในผู้ที่ท างานเกี่ยวกับ
ครอบครัวและเด็กปฐมวัยในความรู้เกี่ยวกบัพ้ืนฐานอารมณ์และเด็กเลี้ยงยาก เทคนิคในการดูแลเด็กที่
มีปัญหาพ้ืนฐานทางอารมณ์  การจัดสิ่งแวดล้อม โดยบุคคลที่ เกี่ยวข้องได้แก่ แพทย์ พยาบาล 
นักจิตวิทยา ครูปฐมวัย ผู้ดูแลเด็ก เพ่ือผู้เรียนได้เกิดความรู้ความเข้าใจครอบครัวที่มีลูกมีปัญหา
พ้ืนฐานทางอารมณ์ สามารถให้ความรู้ ค าแนะน า และดูแลตอบสนองเด็กได้อย่างเหมาะสม  มีความรู้ 
เข้าใจในครอบครัวและเด็กเลี้ยงยาก แนวทางการจัดกิจกรรมที่ช่วยพัฒนาพ้ืนฐานอารมณ์ในเด็กเลี้ยง
ยาก และให้ค าแนะน าครอบครัว  
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ประเทศชาติต้องพัฒนาประชากรที่มีคุณภาพโดยเฉพาะเด็กที่เป็นทรัพยากรบุคคลที่ส าคัญ มีการ
สูญเสียมากมายจากกลุ่มคนที่มีปัญหาทางพฤติกรรม และการแก้ไขปัญหาภายหลังยากล าบากกว่าการ
ป้องกัน  สิ่งที่ส าคัญในเด็กที่มีปัญหาควบคุมอารมณ์ในวัยเด็กช่วงแรก ๆ ของชีวิตในจ านวนที่เพ่ิมขึ้น
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และไม่ได้รับการแก้ไข มีแนวโน้มของผลที่ตามมาภายหลังในกลุ่มเด็กที่ท าผิดกฎหมาย ปัญหาเกี่ยวกับ
สุขภาพจิตในวัยผู้ใหญ่ พฤติกรรมฆาตกรที่มีรุนแรง ความยุ่งยากเหล่านี้มีจ านวนมากขึ้น และมีราคา
แพงในสังคม (Scott et al., 2001) จากปัญหาและผลกระทบที่เด็กมีพ้ืนฐานอารมณ์เลี้ยงยาก เป็น
ปรากฏการณ์ที่ต้องให้ความส าคัญแก่เด็กและครอบครัวที่ต้องเป็นผู้เลี้ยงดูเด็ก และให้การช่วยเหลือ 
ผลการศึกษาจ าเพาะที่เกี่ยวกับครอบครัว/บิดามารดาที่มีบุตรเลี้ยงยากพบมีความแตกต่างของปัญหา 
เงื่อนไข สภาวะสังคมท่ีแตกต่างกัน 
 
 ดังนั้น จากการศึกษาเพ่ือหาแนวทางการช่วยเหลือเด็กและครอบครัวพบว่ายังขาด
การศึกษาและองค์ความรู้ที่เกี่ยวข้องเด็กเลี้ยงยาก และพบว่าบางครอบครัวที่มีลูกเลี้ยงยากไม่ได้เข้ามา
ขอรับบริการ ประกอบกับระบบการให้บริการทางสุขภาพของหน่วยงานยังไม่ได้จัดการบริการ
ช่วยเหลือดูแลครอบครัวอย่างเป็นรูปธรรมหรือระบบที่ชัดเจน  ด้วยเหตุนี้ทีมผู้วิจัยเห็นความส าคัญจึง
ได้มุ่งที่จะพัฒนาให้เกิดรูปแบบและแนวทางปฏิบัติในการดูแลเด็กที่มีปัญหาพ้ืนฐานทางอารมณ์ 
ส าหรับครอบครัว มุ่งที่จะพัฒนาให้เกิดความรู้ ความเข้าใจในระบบงานการปฏิบัติต่อเด็กเล็กและ
ครอบครัว ภายใต้ความเชื่อที่เด็กเรียนรู้จากสิ่งแวดล้อม บิดามารดาเป็นเสมือนสิ่งแวดล้อมและเป็น
แบบอย่างส าหรับเด็ก เพื่อการพัฒนาศักยภาพเด็กปฐมวัยอย่างองค์รวมที่แท้จริง มีการประสานความ
ร่วมมือและเป็นแนวทางร่วมกัน จากการศึกษาครั้งนี้ จะได้น ามาใช้ประโยชน์ในการพัฒนาโปรแกรม
ส าหรับครอบครัวในการดูแลเด็กท่ีมีปัญหาพ้ืนอารมณ์ซึ่งเป็นพื้นฐานอันส่งผลต่อการเรียนรู้ พัฒนาการ
และการเจริญเติบโตของเด็กต่อไป จนกระท่ังเติบโตเป็นผู้ใหญ่ 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย  
 1. เพ่ือพัฒนารูปแบบในการสร้างเสริมพ้ืนฐานอารมณ์ เพ่ือป้องกันและแก้ไขปัญหา
พ้ืนฐานอารมณ์ในเด็กปฐมวัย 
 2. เพ่ือศึกษาผลการใช้รูปแบบการสร้างเสริมพ้ืนฐานอารมณ์ในเด็กปฐมวัยโดย
ครอบครัว 
 
ประโยชน์ที่ได้รับ 

 1.  มีการขยายองค์ความรู้และรูปแบบในการดูแลเด็กท่ีมีปัญหาพื้นฐานทางอารมณ์ 
เพ่ือป้องกัน แก้ไขเด็กท่ีมีปัญหาพฤติกรรรม โดยมีระบบเทคโนโลยีสารสนเทศที่สามารถประเมิน 
วิเคราะห์ อย่างมีประสิทธิภาพ โดยมีหน่วยงานที่สามารถน าไปใช้ประโยชน์ ได้แก่ ศูนย์พัฒนา
เด็กเล็กและศูนย์เด็กเล็กในเขตเทศบาลท่าโขลง และในเขตนครรังสิต   
 2. รูปแบบพัฒนาเด็กปฐมวัยโดยครอบครัวและผู้ที่ดูแลเด็กที่เป็นประโยชน์ ที่ศูนย์
เด็กเล็กและผู้ดูแลเด็กสามารถน าไปประยุกต์ใช้ในองค์กรและบริบทที่มีลักษณะคล้ายกัน  

 3.  ชี้ให้เห็นผลของบทบาทของสังคมสิ่งแวดล้อมของเด็กในการมีส่วนร่วมเพ่ือการ
ดูแลเด็กที่มีปัญหาพ้ืนฐานทางอารมณ์        

 4.  ทีมวิชาการในสาขาท่ีเกี่ยวข้องได้ใช้ประโยชน์จากงานวิจัย เป็นฐานข้อมูลใน
การพัฒนางานช่วยเหลือเด็กปฐมวัยที่มีปัญหาพื้นฐานอารมณ์และครอบครัว     
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 5.  ศักยภาพของผู้ดูแลเด็กในการพิสูจน์การมีส่วนร่วมในการจัดกิจกรรม ความรู้ 
เพ่ือป้องกัน แก้ไขเด็กท่ีมีปัญหาพฤติกรรม         

 6.  องค์ความรู้และรูปแบบพัฒนาเด็กปฐมเป็นประโยชน์ในการศึกษาวิจัย และการ
เรียนการสอนให้นักศึกษาให้ได้เห็นความส าคัญในการดูแลพ้ืนฐานทางอารมณ์เด็กปฐมวัย แนว
ทางการดูแลแก้ไข หรือมีการศึกษาวิจัยขยายผลต่อไป  

 
ข้อปฏิบัติในการเข้าร่วมในโครงการวิจัย  

ผู้วิจัยใคร่ขอความความร่วมมือท่านในการด าเนินการวิจัย โดยผู้วิจัยจะขอข้อมูลและการ
ประเมิน 2 ครั้ง และมีการประชุมท ากิจกรรมเพ่ือร่วมวางแผน หาแนวทางการดูแลเด็กท่ีมีปัญหา
เลี้ยงยากร่วมกัน โดยมีแนวทางดังต่อไปนี้  

การขอข้อมูลและประเมินพัฒนาการเด็ก 
 1. ข้อมูลพื้นฐานของเด็กปฐมวัยและครอบครัว ได้แก่ อายุและเพศของเด็ก อายุของพ่อ

แม่ รายได้ของครอบครัว ระดับการศึกษาของพ่อแม่ สถานภาพสมรส ลักษณะอาชีพพ่อแม่ และ
รูปแบบการเลี้ยงดูของครอบครัว  

 2  ภาวะสุขภาพเด็กปฐมวัย และแบบประเมินพ้ืนฐานอารมณ์เด็กปฐมวัย  
 3.  การให้ข้อมูลในการสัมภาษณ์ เกี่ยวกับพัฒนาการของเด็ก พฤติกรรมของเด็ก 

ลักษณะการเลี้ยงดูและการตอบสนองของพ่อแม่ต่อพฤติกรรมของเด็กปฐมวัย 
 4.  การช่วยเหลือในการประเมินเด็กโดยใช้แบบคัดกรองและส่งเสริมพัฒนาการเด็ก

ปฐมวัย  
 การเข้าร่วมกิจและประชุมเพ่ือร่วมวางแผน หาแนวทางการดูแลเด็กที่มีปัญหาเลี้ยงยาก

ร่วมกัน โดยมีการประชุมกันเดือนละ 1-2 ครั้ง รวม 3 เดือน โดยขอให้อาสาสมัครเข้าทุกครั้ง  
 

ความเสี่ยงหรือความไม่สะดวกสบายของอาสาสมัครที่อาจได้รับ  
 การวิจัยครั้งนี้อาจท าให้ท่านรู้สึกกังวลหรือรู้สึกไม่มั่นใจแต่ผู้วิจัยจะคอยให้ความ
ช่วยเหลือให้ข้อมูลรายละเอียด และค าปรึกษาท่านจนกว่าท่านจะมั่นใจ ในช่วงเวลาที่ท าการวิจัย
หากท่านมีปัญหาหรือไม่สุขสบายจากการให้ข้อมูล ตอบแบบสอบถาม และการประเมินเด็ก ท่าน
สามารถติดต่อกับผู้วิจัยนางพนิดา ศิริอ าพันธ์กุล  ได้ตลอด 24 ชั่วโมง และเมื่อผู้วิจัยตรวจพบ
ข้อมูลหรือปัญหาสุขภาพของท่านหรือของเด็กที่ผลเกี่ยวเนื่องมาจากการวิจัย ผู้วิจัยจะส่งต่อ
ปัญหาต่าง ๆ ของท่านหรือของเด็กยังผู้เชี่ยวชาญในเพ่ือให้การดูแลต่ออย่างเหมาะสมโดยไม่มี
ค่าใช้จ่าย  
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การเข้าร่วมและการสิ้นสุดการเข้าร่วมโครงการวิจัย  
 การเข้าร่วมในโครงการวิจัยครั้งนี้เป็นไปโดยความสมัครใจ หากท่านไม่สมัครใจจะ
เข้าร่วมการวิจัย/หากท่านสมัครใจเข้าร่วมการวิจัยแล้วท่านสามารถถอนตัวได้ตลอดเวลา ซึ่งจะ
ไม่มีผลกระทบต่อการดูแลเด็กในปกครองของท่านแต่อย่างใดทั้งในปัจจุบันและอนาคต ใน
ระหว่างการวิจัยหากพบว่า มีข้อมูลอ่ืนที่เป็นประโยชน์ต่ออาสาสมัครผู้วิจัยจะแจ้งให้ทราบโดย
ทันทีและถ้ามีโอกาสเกิดผลกระทบใด ๆ ต่ออาสาสมัครผู้วิจัยจะแจ้งให้ทราบโดยทันทีเพ่ือให้
อาสาสมัครได้ทบทวนว่ายังสมัครใจจะอยู่ในงานวิจัยต่อไปอีกหรือไม่ 

 
ค่าเดินทางและเงินชดเชยส าหรับผู้เข้าร่วมวิจัย  

 ผู้วิจัยจะให้ค่าตอบแทนแก่อาสาสมัครในการให้ข้อมูลวิจัย จ านวน 100 บาท เพ่ือเป็น
ค่าตอบแทนในการเสียสละเวลาและการอ านวยความสะดวกในการให้ข้อมูล และผู้วิจัยจะหาอาหาร
ว่างให้อาสาสมัครในวันที่มีประชุมหรือท ากิจกรรมกลุ่ม 
 
การปกป้องรักษาข้อมูลความลับของอาสาสมัคร  

 ข้อมูลที่อาจน าไปสู่การเปิดเผยตัวท่าน จะได้รับการปกปิดและจะไม่เปิดเผยแก่
สาธารณะชน ในกรณีที่ผลการวิจัยได้รับการตีพิมพ์ ชื่อและที่อยู่ของท่านจะต้องได้รับการปกปิดอยู่
เสมอ โดยจะใช้เฉพาะรหัสประจ้าโครงการวิจัยของท่าน อย่างไรก็ดีจะมีบุคคลบางกลุ่มเช่น ผู้ก ากับ
ดูแลการวิจัย ผู้ตรวจสอบ คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน จะได้รับอนุญาตให้เข้าถึงข้อมูล
โดยตรงจากเอกสารที่เกี่ยวข้องเพื่อการตรวจสอบขั้นตอนการวิจัยและ/หรือข้อมูลในการวิจัยโดยไม่
ละเมิดการรักษาความลับของท่าน ภายใต้ขอบเขตที่กฎหมายบัญญัติและกฎระเบียบ ตามที่ท่านหรือ
ตัวแทน (ที่ได้รับการยอมรับตามกฎหมาย) ได้ลงนามในใบยินยอมที่เป็นลายลักษณ์อักษร หากท่าน
ต้องการยกเลิกการให้สิทธิ์ดังกล่าว ท่านสามารถแจ้ง หรือเขียนบันทึกขอยกเลิกการให้ค ายินยอม โดย
ส่งไปที่ นางพนิดา ศิริอ าพันธ์กุล คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ 99 ถ.พหลโยธิน ต.
คลองหนึ่ง อ.คลองหลวง จ. ปทุมธานี 12120  
 หากท่านขอยกเลิกการให้ค้ายินยอมหลังจากที่ท่านได้เข้าร่วมโครงการวิจัยแล้ว ข้อมูล
ส่วนตัวของท่านจะไม่ถูกบันทึกเพ่ิมเติม อย่างไรก็ตามข้อมูลของท่านอาจถูกน้ามาใช้เพ่ือประเมิน
ผลการวิจัย 
 โครงการวิจัยนี้ได้รับความเห็นชอบจากคณะอนุกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน 
มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ ชุดที่ 3 หากท่านไม่ได้รับการปฏิบัติตามข้อมูลดังกล่าวสามารถร้องเรียนได้
ที่: คณะอนุกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ ชุดที่ 3 อาคารราชสุดา ชั้น 1 
ศูนย์ส่งเสริมสุขภาพ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ ศูนย์รังสิต โทรศัพท์ 02-986-
9213 ต่อ 7373 โทรสาร 02-5165381  
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หนังสือแสดงความยินยอมเข้าร่วมการวิจัยของอาสาสมัครวิจัย 
Informed Consent Form 

 
 
      ท าท่ี.....................................................................  
      วันที่.............เดือน.......................พ.ศ. ..............
เลขที่ อาสาสมัครวิจัย…...................…… 
 
ข้าพเจ้า ซึ่งได้ลงนามท้ายหนังสือนี้ ขอแสดงความยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัย 
ชื่อโครงการวิจัย พัฒนารูปแบบสร้างเสริมพ้ืนฐานอารมณ์ในเด็กเลี้ยงยากช่วงปฐมวัย  
  
ชื่อผู้วิจัย …นางพนิดา ศิริอ าพันธ์กุล ต าแหน่ง  ผู้รับผิดชอบโครงการวิจัย    
ที่อยู่ที่ (ที่ท างาน)  คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ ศูนย์รังสิต   
  
โทรศัพท์ (ที่ท างาน) 02-986-9213 ต่อ 7383  
โทรศัพท์มือถือ  089-200-7631 E-mail: Panida7631@gmail.com     
 
 ข้าพเจ้า ได้ รับทราบรายละเอียดเกี่ยวกับที่มาและวัตถุประสงค์ ในการท าวิจัย 
รายละเอียดขั้นตอนต่าง ๆ ที่จะต้องปฏิบัติในการให้ข้อมูล  ความเสี่ยงหรืออันตราย รวมทั้งประโยชน์
ซึ่งจะเกิดขึ้นจากการวิจัยนี้ โดยได้อ่านรายละเอียดในเอกสารชี้แจงอาสาสมัครวิจัยโดยตลอด และได้รับ
ค าอธิบายจากผู้วิจัยจนเข้าใจเป็นอย่างดีแล้ว  
 ข้าพเจ้าจึงสมัครใจเข้าร่วมในโครงการวิจัยนี้ ตามที่ระบุไว้ในเอกสารชี้แจงอาสาสมัครวิจัย
โดยข้าพเจ้ายินยอมสละเวลาครั้งละ 1-2 ชั่วโมง เพ่ือให้ข้อมูลในงายวิจัยและประชุม เดือนละ1-2 ครั้ง 
รวม 3 เดือน เมื่อเสร็จสิ้นการวิจัยและงานวิจัยได้รับการตีพิมพ์ผลงานทางวิชาการแล้วข้อมูลที่เกี่ยวข้อง
กับอาสาสมัครวิจัยจะถูกท าลาย 
 ข้าพเจ้ามีสิทธิถอนตัวออกจากการวิจัยเมื่อใดก็ได้ตามความประสงค์ โดยไม่ต้องแจ้ง
เหตุผลซึ่งการถอนตัวออกจากการวิจัยนั้น จะไม่มีผลกระทบต่อตัวข้าพเจ้า ครอบครัว และการดูแลเด็ก
ของข้าพเจ้าทั้งในปัจจุบันและอนาคต  
 ข้าพเจ้าได้รับค ารับรองว่า ผู้วิจัยจะปฏิบัติต่อข้าพเจ้าตามข้อมูลที่ระบุไว้ในเอกสารชี้แจง
อาสาสมัครวิจัยและข้อมูลใด ๆ ที่เกี่ยวข้องกับข้าพเจ้า ผู้วิจัยจะเก็บรักษาเป็นความลับ โดยจะน าเสนอ
ข้อมูลการวิจัยเป็นภาพรวมเท่านั้น ไม่มีข้อมูลใดในการรายงานที่จะน าไปสู่การระบุตัวข้าพเจ้า  
 หากข้าพเจ้าไม่ได้รับการปฏิบัติตรงตามที่ได้ระบุไว้ในเอกสารชี้แจงอาสาสมัครวิจัย 
ข้าพเจ้าสามารถร้องเรียนได้ที่: คณะอนุกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน มหาวิทาลัยธรรมศาสตร์ ชุดที่ 
3 อาคารราชสุดา ชั้น 1 ศูนย์ส่งเสริมสุขภาพ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ ศูนย์
รังสิต โทรศัพท ์02-986-9213 ต่อ 7373 โทรสาร 02-5165381  
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 ข้าพเจ้าได้ลงลายมือชื่อไว้เป็นส าคัญต่อหน้าพยาน ทั้งนี้ข้าพเจ้าได้รับส าเนาเอกสาร
ข้อมูลส าหรับอาสาสมัครวิจัย และส าเนาหนังสือแสดงความยินยอมเข้าร่วมการวิจัยของอาสาสมัครวิจัย
ไว้แล้ว 
 

ลงชื่อ............................................................. 
(............................................................) 

ผู้วิจัยหลัก 

ลงชื่อ......................................................... 
(.......................................................) 

อาสาสมัครวิจัย 
วันที่……..…/……….……./………… วันที่……..…/……….……./………… 

  
ลงชื่อ......................................................... 

(........................................................) 
พยาน 

วันที่……..…/……….……./………… 
 

ลงชื่อ......................................................... 
(........................................................) 

พยาน 
วันที่……..…/……….……./………… 
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หนังสือแสดงความยินยอมเข้าร่วมการวิจัยของอาสาสมัครวิจัย 
ส าหรับผู้ปกครอง  

 
 
     ท าท่ี...........................................................................  

วันที่ .................เดือน........................พ.ศ. ................ 
 

เลขที่ อาสาสมัครวิจัย…................…… 
 

ข้าพเจ้า ซึ่งได้ลงนามท้ายหนังสือนี้ ขอแสดงความยินยอมเข้าร่วม 
โครงการวิจัย พัฒนารูปแบบสร้างเสริมพ้ืนฐานอารมณ์ในเด็กเลี้ยงยากช่วงปฐมวัย    
ชื่อผู้วิจัย นางพนิดา ศิริอ าพันธ์กุล ต าแหน่ง  ผู้รับผิดชอบโครงการวิจัย     
ที่อยู่ที่ (ท่ีท างาน) คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ ศูนย์รังสิต    
  
โทรศัพท์ (ท่ีท างาน) 02-986-9213 ต่อ 7383  

โทรศัพท์มือถือ  089-200-7631 E-mail: Panida7631@gmail.com 
 

  ข้าพเจ้าและบุตรผู้ที่อยู่ในปกครอง/ในความดูแลของข้าพเจ้า ได้รับทราบรายละเอียด
เกี่ยวกับที่มาและวัตถุประสงค์ในการท าวิจัย รายละเอียดขั้นตอนต่างๆ ที่จะต้องปฏิบัติในการให้ข้อมูล
และได้รับการประเมินโดยใช้แบบคัดกรองและส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัยที่จะต้องปฏิบัติหรือได้รับ
การปฏิบัติ ความเสี่ยงหรืออันตราย และประโยชน์ซึ่งจะเกิดขึ้นจากการวิจัยเรื่องนี้ ข้าพเจ้าได้อ่าน
รายละเอียดในเอกสารข้อมูลส าหรับอาสาสมัครวิจัยโดยตลอด และได้รับค าอธิบายจากผู้วิจัย จน
เข้าใจเป็นอย่างดีแล้ว 

  ข้าพเจ้าจึงสมัครใจให้บุตรผู้ที่อยู่ในปกครอง/ในความดูแลของข้าพเจ้า เข้าร่วมใน
โครงการวิจัยนี้ ภายใต้เงื่อนไขที่ระบุไว้ในเอกสารข้อมูลส าหรับอาสาสมัครวิจัย โดยเด็กจะได้รับการ
เด็กจะได้รับการประเมินโดยใช้คู่มือเฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัยตามแนวทางที่ทางกลุ่ม
ประชุมและวางแผนร่วมกัน การสังเกตพัฒนาการและปฏิสัมพันธ์กับครอบครัว ข้อมูลที่ได้ยินดีให้
น ามาวิเคราะห์ในงานวิจัยและน าเสนอเป็นภาพรวม 

 ข้าพเจ้ามีสิทธิให้บุตรผู้ที่อยู่ในปกครอง/ในความดูแลของข้าพเจ้าหรือเป็นความประสงค์
ของผู้ที่อยู่ในปกครอง/ในความดูแลถอนตัวออกจากการวิจัยเมื่อใดก็ได้ โดยไม่ต้องแจ้งเหตุผล ซึ่งการ
ถอนตัวออกจากการวิจัยนั้น จะไม่มีผลกระทบในทางใดๆ ต่อบุตรผู้ที่อยู่ในปกครอง/ในความดูแลของ
ข้าพเจ้าและตัวข้าพเจ้าทั้งสิ้น โดยการขอถอนตัวออกจากงานวิจัยไม่ผลใดต่อการได้รับการดูแลเด็ก
ของโรงพยาบาลหรือสถานศึกษา  

 ข้าพเจ้าได้รับค ารับรองว่า ผู้วิจัยจะปฏิบัติต่อบุตรผู้ที่อยู่ในปกครอง/ในความดูแลของ
ข้าพเจ้า ตามข้อมูลที่ระบุไว้ในเอกสารชี้แจงผู้เข้าร่วมการวิจัย และข้อมูลใดๆที่เกี่ยวข้องกับบุตรผู้ที่อยู่
ในปกครอง/ในความดูแลของข้าพเจ้า  ผู้วิจัยจะเก็บรักษาเป็นความลับ โดยจะน าเสนอข้อมูลจากการ

mailto:Panida7631@gmail.com
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วิจัยเป็นภาพรวมเท่านั้น ไม่มีข้อมูลใดในการรายงานที่จะน าไปสู่การระบุตัวบุตรผู้ที่อยู่ในปกครอง/ใน
ความดูแลของข้าพเจ้าและตัวข้าพเจ้า 
 หากบุตรผู้ที่อยู่ในปกครอง/ในความดูแลของข้าพเจ้า ไม่ได้รับการปฏิบัติตรงตามที่ได้
ระบุไว้ในเอกสารชี้แจงอาสาสมัครวิจัย ข้าพเจ้าสามารถร้องเรียนได้ที่: คณะอนุกรรมการจริยธรรมการ
วิจัยในคน มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ ชุดที่ 3 อาคารราชสุดา ชั้น 1 ศูนย์ส่งเสริมสุขภาพ คณะ
พยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ ศูนย์รังสิต โทรศัพท์ 02-986-9213 ต่อ 7373 โทรสาร 
02-5165381    

 ข้าพเจ้าและผู้ที่อยู่ในปกครองเข้าใจข้อความในข้อมูลส าหรับอาสาสมัครวิจัย และ
หนังสือยินยอมโดยตลอดแล้ว ได้ลงลายมือชื่อไว้เป็นส าคัญต่อหน้าพยาน ทั้งนี้ข้าพเจ้าได้รับส าเนา
เอกสารข้อมูลส าหรับอาสาสมัครวิจัย และส าเนาหนังสือแสดงความยินยอมไว้แล้ว 
 
 

ลงชื่อ............................................................. 
(............................................................) 

ผู้วิจัยหลัก 
วันที่……..…/……….……./………… 

 

ลงชื่อ............................................................. 
(............................................................) 

อาสาสมัครวิจัย 
วันที่……..…/……….……./………… 

ลงชื่อ............................................................. 
(............................................................) 

       พยาน 
วันที่……..…/……….……./………… 

ลงชื่อ............................................................. 
(............................................................) 

พ่อ/แม่/ผู้ปกครอง/ผู้ดูแล 
วันที่……..…/……….……./………… 

 
 ลงชื่อ............................................................. 

(............................................................) 
พยาน 

วันที่……..…/……….……./………… 
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ภาคผนวก ค 
ตัวอย่าง 

คู่มือนักวิจัย 
รูปแบบสร้างเสริมพื้นฐานอารมณ์ในเด็กเลี้ยงยากช่วงปฐมวัย  

(อายุ1-5ปี) 
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คู่มือนักวิจัย 
 

 
รูปแบบสร้างเสริมพื้นฐานอารมณ์ในเด็กเลี้ยงยากช่วงปฐมวัย  

(อายุ1-5ปี) 
 
 
 
 
 

  

 
 
 
 
 
 
 

จัดท าโดย 
พนิดา ศิริอ าพันธ์กุลและคณะ 
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ค าน า  
 

รูปแบบสร้างเสริมพ้ืนฐานอารมณ์ในเด็กเลี้ยงยากช่วงปฐมวัยในครั้งนี้ผู้วิจัยได้น า
ข้อมูลที่ได้จาก สถานการณ์ปัญหาพ้ืนฐานอารมณ์ของเด็กปฐมวัย โดยผู้วิจัย ร่วมกับคุณพ่อ 
คุณแม่ และผู้ดูแลเด็กที่มีปัญหาพ้ืนฐานอารมณ์ได้ร่วมกันน าข้อมูลมาวิเคราะห์ร่วมกันโดย
หาสาเหตุของปัญหา ปัจจัยที่มีผล รวมถึงแนวทางการแก้ไขปัญหาและการปรับพฤติกรรม
เด็ก แล้วพัฒนาเป็นโดยคู่มือส าหรับผู้ปกครองและนักวิจัย โดยใช้ข้อมูลจากการศึกษาวิจัย
และรวบรวมความรู้จากต าราประกอบในการพัฒนาคู่มือ คู่มือนี้ยังเหมาะส าหรับผู้สนใจ
ศึกษาอ่ืนๆ ได้ศึกษาท าความเข้าเกี่ยวกับพัฒนาการเด็กปฐมวัย พ้ืนฐานอารมณ์ในเด็ก
ปฐมวัย แนวทางและรูปแบบวิธีการเสริมสร้างพ้ืนฐานอารมณ์ การจัดการกับพฤติกรรมของ
เด็ก  ซึ่งผู้วิจัยหวังว่าคู่มือเล่มนี้น่าจะเป็นคู่มือที่ช่วยในการพัฒนาเด็กได้อย่างมีศักยภาพ
ต่อไป 

 
 

พนิดา ศิริอ าพันธ์กุลและคณะ 
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สารบัญ 
 

 หน้า 
 

บทที่ 1 รูปแบบการสร้างเสริมพ้ืนฐานอารมณ์ในเด็กเลี้ยงยากช่วงปฐมวัย  1 
บทที ่2 เรียนรู้และเข้าใจเด็กปฐมวัย  3 

 - เด็กปฐมวัย  6 
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บทที่ 5 การดูแลลูก 46 
 

เอกสารอ้างอิง   47 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



ภาคผนวก หน้า 122 

บทที่1 
 

รูปแบบการสร้างเสริมพื้นฐานอารมณ์ในเด็กเลี้ยงยากช่วงปฐมวัย  
         

รูปแบบการสร้างเสริมพ้ืนฐานอารมณ์ในเด็กเลี้ยงยากช่วงปฐมวัยส าหรับพ่อแม่/ผู้ปกครอง 
เป็นรูปแบบกระบวนการกลุ่ม ที่ได้พัฒนาโดยให้พ่อแม่/ผู้ปกครองมีส่วนร่วม ในการหารูปแบบการ
ดูแลเด็กเพ่ือสร้างเสริมพ้ืนฐานอารมณ์ในเด็กเลี้ยงยาก ในช่วงปฐมวัย (1-5 ปี) ประกอบกับการศึกษา
ค้นคว้าทางวิชาการ ได้รูปแบบส าหรับพ่อแม่/ผู้ปกครอง และเนื้อหา จัดแบ่งหัวข้อในประเด็น 1) 
เรียนรู้และเข้าใจเด็กปฐมวัย 2) เด็กเกิดมาด้วยนิสัยที่ต่างกัน 3) เมื่อลูกซน 4) ดื้อ ไม่เชื่อฟัง 5) 
หงุดหงิด เอาแต่ในตัวเอง 6) กินก็ยาก  7) ลูกไม่ยอมนอน นอนดึก 8) การอบรมเลี้ยงดูเด็ก 9) การ
ลงโทษด้วยการตีท าให้ลูกมีพฤติกรรมดีขึ้นจริงหรือ? 10) ลูกผิดปกติหรือเปล่า? 11) ความเชื่อกับการ
อบรมเลี้ยงดู 12) ภารกิจในการดูแลลูก  

รูปแบบการสร้างเสริมพ้ืนฐานอารมณ์ในเด็กเลี้ยงยากช่วงปฐมวัย มีแนวคิดจากพ้ืนฐานทฤษฎี
การเรียนรู้ของครอบครัว โดยใช้เทคนิคการเรียนรู้โดยการมีส่วนร่วมและกระบวนการกลุ่มเพ่ือให้เกิด
ความรู้ และฝึกพฤติกรรมเพ่ือให้มีทักษะการเรียนรู้ และเข้าใจในประเด็นส าคัญ อันเป็นแนวทางใน
การประยุกต์ใช้การดูแลเด็กในชีวิตประจ าวัน  โดยโครงการวางแผนไว้ส าหรับพ่อแม่/ผู้ปกครองที่เข้า
ร่วมกลุ่มละ 10 คน 

การเข้าร่วมกิจกรรมจะช่วยให้พ่อแม่/ผู้ปกครอง  เกิดการเรียนรู้ ดังนี้ 
1. การเรียนรู้เชิงประสบการณ์ หลักการส าคัญคือ ระหว่างการเข้าร่วมกิจกรรม พ่อแม่/

ผู้ปกครองได้ แลกเปลี่ยนความคิดเห็น มุมมองต่างๆ รวมทั้งประสบการณ์ในการอบรมเลี้ยงดูเด็ก ท า
ให้เกิดการวิเคราะห์ สังเคราะห์ข้อมูล ส่งผลเกิดการพัฒนาองค์ความรู้โดยมีความเข้าใจในลักษณะเด็ก
ปฐมวัย พื้นฐานอารมณ์ในเด็กปฐมวัย แนวทางการอบรมเลี้ยงดูเด็ก จะเห็นได้ว่าสิ่งที่ส าคัญในการรับรู้
เชิงประสบการณ์ คือประสบการณ์เดิม การสะท้อนแลกเปลี่ยนความคิดเห็นความรู้ความเข้าใจรวบ
ยอด และการประยุกต์ใช้  

2. การรับรู้เชิงประสิทธิภาพ เกิดจากการเรียนรู้ที่มีกระบวนการเพ่ือให้ทุกคนได้มีการ
แลกเปลี่ยนความรู้ ความคิดกันในระหว่างการเข้าประชุม 
          
วัตถุประสงค์การเรียนรู้  

หลังจากท่ีเข้าร่วมโครงการ พ่อแม่/ผู้ปกครอง  
1. มีความรู้ ความเข้าใจ เกี่ยวกับเด็กปฐมวัย พัฒนาการ พ้ืนฐานอารมณ์ แนวทางการอบรม

เลี้ยงดู และแนวทางการปรับพฤติกรรม  
2. สามารถบอกแนวทางการอบรมดูแล และการปรับพฤติกรรมพ้ืนฐานได้อย่างเหมาะสม 
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ภาคผนวก ง  
ตัวอย่าง 

คู่มือส าหรับพ่อแม่และผู้ปกครอง 
การเสริมสร้างพื้นฐานอารมณ์ในเด็กเลี้ยงยากช่วงปฐมวัย 
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คู่มือส าหรับพ่อแม่และผู้ปกครอง 
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ภาคผนวก จ 
ตัวอย่าง 

การบันทึกภาคสนาม 
 
 

 
 
 
 
 
 
 



ภาคผนวก หน้า 126 

 
 
 
 



ภาคผนวก หน้า 127 

 
 
 



ภาคผนวก หน้า 128 

 
 
 



ภาคผนวก หน้า 129 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ฉ 
ประวัติที่ปรึกษาและประวัติทีมนกัวิจัย 
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รายนามที่ปรึกษาโครงการวิจัย 
 

1. ชื่อ - นามสกุล (ภาษาไทย) นางสาวบุญใจ ศรีสถิตย์นรากูร      
    ชื่อ - นามสกุล (ภาษาอังกฤษ) Miss Boonchai Srisatidnarakul    
  
2.  ต าแหน่งปัจจุบัน รองศาตราจารย์       
  
3. หน่วยงานและสถานที่อยู่ที่ติดต่อได้สะดวก  คณะพยาบาลศาสตร์  มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์    

หมู่ 18  ถ.พหลโยธิน ต.คลองหนึ่ง อ. คลองหลวง จ. ปทุมธานี 12120  
 หมายเลขโทรศัพท์ที่ท างาน 02-986-9213 โทรสาร 02-516-5381  
    โทรศัพท์เคลื่อนที่ 087-032-8835  
 
4. ประวัติการศึกษาต้องระบุสถาบันการศึกษา สาขาวิชาและปีท่ีจบการศึกษา  
ปีที่จบ วุฒิการศึกษา/ประกาศนียบัตร ชื่อสถาบัน 
2524 ครุศาสตรบัณฑิต (ค.บ.) สาขาพยาบาลศึกษา จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
2530 ครุศาสตรมหาบัณฑิต (ค.ม.) สาขาการบริหารการพยาบาล จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
2543 การศึกษาดุษฎีบัณฑิต (กศ.ด.)  

สาขาการวิจัยและพัฒนาหลักสูตร 
มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ 

5. สาขาวิชาการท่ีมีความช านาญพิเศษ (แตกต่างจากวุฒิการศึกษา) ระบุสาขาวิจัยทางการพยาบาล 
6. ประสบการณ์ที่เกี่ยวข้องกับการบริหารงานวิจัยทั้งภายในและภายนอกประเทศ (โดยระบุ

สถานภาพในการท าการวิจัยว่าเป็นผู้อ านวยการแผนงานวิจัย  หัวหน้าโครงการวิจัย หรือผู้ร่วมวิจัย
ในแต่ละข้อเสนอการวิจัย)        
  6.1 หัวหน้าโครงการวิจัย : ชือ่โครงการวิจัย   

ปัญหาและความต้องการพัฒนาคณาจารย์ของคณาจารย์ มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒบางแสน.
(2533).  

 ผู้ร่วมวิจัย: ชื่อโครงการวิจัย 
ศึกษารูปแบบที่เหมาะสมในวิธีการด าเนินงานวางแผนพัฒนาคุณภาพชีวิตตามเกณฑ์ความจ าเป็น

พ้ืนฐานในระดับหมู่บ้าน (2532)  
ผลของระบบการพยาบาลสนับสนุนและการให้ความรู้ต่อความรู้และพฤติกรรมการป้องกันภาวะ

กระดูกพรุนในสตรีกลุ่มเสี่ยง (2544) 
การปฏิบัติจริงในวิธีการด าเนินงานพัฒนาคุณภาพชีวิตตามเกณฑ์ความจ าเป็นขั้นพ้ืนฐาน (จปฐ) ใน

ระดับหมู่บ้าน (2531)       
รูปแบบที่เหมาะสมในการพัฒนาคุณภาพชีวิตของเด็กก่อนวัยเรียนในชนบทภาคอีสาน. (2534).  
การเสริมรายได้ เพ่ือพัฒนาคุณภาพชีวิตเด็กวัยก่อนเรียนในชนบทภาคตะวันออกเฉียงเหนือ, (2535).  
การดูแลตนเองทางด้านสุขภาพของผู้ประกอบอาชีพในเขตกรุงเทพมหานคร. (2535).  
การดูแลตนเองทางด้านสุขภาพของผู้ประกอบอาชีพในโรงงานอุตสาหกรรมภาคตะวันออก. (2535). 
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ปัญหาสังคม และสาธารณสุข ของคนงานก่อสร้างในเขตกรุงเทพมหานคร (2538)   
การพัฒนารูปแบบการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อเอดส์ในสถานที่ท างาน (2539)  
ผลของการใช้วิธีการเพ่ือนบ้านสอนเพื่อนบ้านที่มีต่อความรู้ ทัศนคติและการปฏิบัติในการป้องกันการ

ติดเชื้อเอชไอวีของประชาชนในชุมชนลุมพีนี  (2541)  
การประเมินโครงการสุขภาพจิตส าหรับเด็กพิการและเด็กด้อยโอกาส” (2546)  

6.2 งานวิจัยที่ท าเสร็จแล้ว : (ชื่อผลงานวิจัย ปีที่พิมพ์ การเผยแพร่ และแหล่งทุนย้อนหลังไม่
เกิน 5 ปี) 
เทียมจิต จันทรภูมิ และบุญใจ ศรีสถิตย์นรากูร. (2552). ตัวชี้วัดธรรมาภิบาลในองค์การพยาบาล. 

วารสารวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี กรุงเทพ, 25(3), 32-42.    
ธิญารัตน์ ช่วยรักษ์ และบุญใจ ศรีสถิตย์นรากูร. (2552). ความสัมพันธ์ระหว่างสภาวะ แวดล้อมการ

ท างาน ภาวะผู้น าเชิงกลยุทธ์ของหัวหน้าหอผู้ป่วย กับผลผลิตของหอผู้ป่วยโรงพยาบาลชุมชน 
เขตภาคใต้. วารสารคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา, 17 (2),  8-22.                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                     

พนมนาถ สมิตานนท์ และบุญใจ ศรีสถิตย์นรากูร. (2552). ความสัมพันธ์ระหว่างความ ฉลาดทาง
อารมณ์  คุณภาพชีวิตการท างาน กับผลการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ  โรงพยาบาล
เอกชน เขตกรุงเทพมหานคร. วารสารคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา, 17(3),  28-
40.           

ทัศนีย์ รอดโฉม และบุญใจ ศรีสถิตย์นรากูร. (2552). แนวทางการพัฒนาโรงพยาบาล ส่งเสริมสุขภาพ
โดยบูรณาการปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง. วารสารคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา, 
17(4), 54-70.       

นันทวัน ดาวอุดม และบุญใจ ศรีสถิตย์นรากูร. (2552). องค์ประกอบสมรรถนะพยาบาล พ่ีเลี้ยง. 
วารสารพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย, 21(1), 50-63.    

รวงทอง เพิ่มจอมมงคล และบุญใจ ศรีสถิตย์นรากูร. (2553). การศึกษาสมรรถนะของพยาบาล
ผู้เชี่ยวชาญไตเทียม. วารสารพยาบาลกองทัพบก, 11(1), 17-23.    
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25(1): 14-25.  

ปภณวิทย์ พานุรัตน์ และบุญใจ ศรีสถิตย์นรากูร. (2556). ปัจจัยจูงใจของความพึงพอใจ   
 ในงานของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลเอกชน. วารสารพยาบาลสงขลานครินทร์, 33(1):          

29-42.  
ปภณวิทย์ พานุรัตน์ และบุญใจ ศรีสถิตย์นรากูร. (2556). ตัวประกอบความพึงพอใจในงานของ

พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลเอกชน. วารสารพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย, 
25(3): 71-80.  

 
6.3 งานวิจัยที่ก าลังท า : ชื่อข้อเสนอการวิจัย แหล่งทุน และสถานภาพในการท าวิจัยว่า ได้ท า

การวิจัยลุล่วงแล้วประมาณร้อยละเท่าใด        
บุญใจ ศรีสถิตย์นรากูร. การพัฒนารูปแบบการสร้างเสริมพฤติกรรมโภชนาการส าหรับเยาวชนไทย. 

(อยู่ในระหว่างด าเนินการตีพิมพ์เผยแพร่)     
Panurat, P., & Srisatidnarakul, B.  The development and validation of an instrument 

to measure nurses’ job satisfaction. (In the process of summiting manuscript) 
Srisatidnarakul, B. osteoporosis risk factors and health of women with osteoporosis. 

(In the process of summiting manuscript)     
Srisatidnarakul, B. Promotion healthy bone strategies for people with high  risk in 

osteoporosis. (In the process of summiting manuscript)    
Srisatidnarakul, B. Development empowerment model for women with osteoporosis  

(In the process of summiting manuscript)  
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1. ชื่อ - นามสกุล (ภาษาไทย) นางสาวอุดมลักษณ์ กุลพิจิตร     
  ชื่อ - นามสกุล (ภาษาอังกฤษ) Miss Udomluck Kulapichitr  
    

2. ต าแหน่งปัจจุบัน รองศาตราจารย์       
  

3. หน่วยงานและสถานที่อยู่ที่ติดต่อได้สะดวก  คณะครุศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย    
  ถนนพญาไท แขวงวังใหม่ เขตปทุมวัน กรุงเทพฯ 10330      
  หมายเลขโทรศัพท์ที่ท างาน 02-218-2550 โทรศัพท์เคลื่อนที่ 081-428-6824  

  
4. ประวัติการศึกษาต้องระบุสถาบันการศึกษา สาขาวิชาและปีท่ีจบการศึกษา     

ปีที่จบ วุฒิการศึกษา/ประกาศนียบัตร ชื่อสถาบัน 
2523 วิทยาศาสตร์บัณฑิต (วทบ.) พยาบาลศาสตร์สาขาพยาบาลศึกษา มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ 

1981 M.Ed.   (Early Childhood Education) University of Houston, USA 
1984 ED.D.   (Early Childhood Education) University of Houston, USA 

5. สาขาวิชาการท่ีมีความช านาญพิเศษ (แตกต่างจากวุฒิการศึกษา) ระบุสาขาวิชาการ   
6. ประสบการณ์ที่เกี่ยวข้องกับการบริหารงานวิจัยทั้งภายในและภายนอกประเทศ(โดยระบุสถานภาพ
ในการท าการวิจัยว่าเป็นผู้อ านวยการแผนงานวิจัย  หัวหนา้โครงการวิจัย หรือผู้ร่วมวิจัยในแต่ละ
ข้อเสนอการวิจัย)ฃ 
 
 6.1 หัวหน้าโครงการวิจัย: ชื่อโครงการวิจัย       
อุดมลักษณ์ กุลพิจิตร และคณะ. (2544). รายงานโครงการติดตามประเมินผล การจัดการศึกษาระดับ

ปฐมวัย. ส านักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ.   
Kulapichitr, U.  2007.  Situation Analysis of Early Learning and  Development in 

Thailand.  Bangkok: UNICEF  (Thailand). 
อุดมลักษณ์ กุลพิจิตร และคณะ.  (2553). โครงการพัฒนารูปแบบ mobile workshop สู่ท้องถิ่นใน

การเผยแพร่ความรู้การจัดการเรียนการสอนอย่างสร้างสรรค์ ศูนย์วิจัยและพัฒนานวัตกรรม
ทางการศึกษาเพ่ือสร้างสรรค์ คณะครุศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย.  

อุดมลักษณ์ กุลพิจิตร และคณะ. (2553). แนวทางการจัดกิจกรรมเรียนรู้บูรณา การปรัชญาเศรษฐกิจ
พอเพียงในระดับปฐมวัย แหล่งทุน โครงการวิจัยเศรษฐกิจพอเพียง ส านักทรัพย์สินส่วน
พระมหากษัตริย์.          

อุดมลักษณ์ กุลพิจิตร และคณะ. (2556). โครงสถานการณ์ ผลกระทบ และแนวทางการส่งเสริมสวัสดิ
ภาพ คุ้มครองและพัฒนาศักยภาพเด็กปฐมวัยที่ไม่ได้อยู่กับพ่อแม่ด้วยนวัตกรรมเสริมสร้าง
ความรักความผูกพันในครอบครัวเพื่อสังคมที่ปลอดภัย. ศูนย์วิจัยและพัฒนานวัตกรรมทาง
การศึกษาเพ่ือสร้างสรรค์ คณะครุศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย.  
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  6.2 งานวิจัยที่ท าเสร็จแล้ว: (ชื่อผลงานวิจัย ปีที่พิมพ์ การเผยแพร่ และแหล่งทุนย้อนหลังไม่เกิน 

5 ปี) 
Kulapichitr, U. (2009). Child Development centers after Decentralization in Thailand.  
           Paper presented at OMEP Regional Annual Assembly August 14-15, 
           2009, Singapore.         
Kulapichitr, U.  (2001/เรียนรู้ฒนาการสมวัย 11). Sufficiency Economy Philosophy: The 
            Best Pedagogical Approach of Early Childhood Education in Thailand.  Paper  
            Presented attherd OMEP World.       
  

 6.3 งานวิจัยที่ก าลังท า: ชื่อข้อเสนอการวิจัย แหล่งทุน และสถานภาพในการท าวิจัยว่า ได้ท าการ
วิจัยลุล่วงแล้วประมาณร้อยละเท่าใด 
ศิริชัย กาญจนวาสี, อุดมลักษณ์ กุลพิจิตร และคณะ. (2552-ปัจจุบัน).  โครงการศึกษาวิจัยและพัฒนา

หลักสูตรและการเรียนการสอนโรงเรียนอนุบาลศูนย์ศิลปาชีพบางไทร ในพระบรมราชูปถัมภ์ 
ปีการศึกษา 2553.  แหล่งทุน มูลนิธิท่านผู้หญิงรสลิน คัดคณางค์.1.  
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ประวัติทีมวิจัย  
 

ประวัติผู้รับผิดชอบแผนงานวิจัย         
1. ชื่อ - นามสกุล (ภาษาไทย) นาง พนิดา ศิริอ าพันธ์กุล      

         ชื่อ - นามสกุล (ภาษาอังกฤษ) Mrs PANIDA SIRIUMPUNKUL  
     

2. ต าแหน่งปัจจุบัน ผู้ช่วยศาตราจารย์   
      
3. หน่วยงานและสถานที่อยู่ที่ติดต่อได้สะดวก  คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์  99 

หมู่ 18 ถ.พหลโยธิน ต.คลองหนึ่ง อ. คลองหลวง จ. ปทุมธานี 12120     
 หมายเลขโทรศัพท์ที่ท างาน 02-986-9213 ต่อ 7383      
 โทรสาร 02-516-5381 โทรศัพท์เคลื่อนที่ 089-200-7631     
 E-mail Panida7631@gmail.com  
       
4.  ประวัติการศึกษาต้องระบุสถาบันการศึกษา สาขาวิชาและปีท่ีจบการศึกษา     

ปีท่ี
จบ 

ระดับ
การศึกษา 

วุฒิการศึกษา/
ประกาศนียบัตร 

สาขาเอก ชื่อสถาบัน 

2526 ปริญญาตรี Dip in Nursing 
Science 

การพยาบาลและผดุง
ครรภ์ 

วิทยาลัยพยาบาลนครราชสีมา 

2541 ปริญญาตรี B. Sc บริหารสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช 
2543 ปริญญาโท M.N.S.  การพยาบาลครอบครัว มหาวิทยาลัยบูรพา 
2556 ปริญญาเอก Ph.D (Nursing) การพยาบาล มหาวิทยาลัยบูรพา 

 
5.  สาขาวิชาการท่ีมีความช านาญพิเศษ (แตกต่างจากวุฒิการศึกษา) ระบุสาขาวิชาการ   
    - การส่งเสริมพัฒนาการเด็ก  

- การพยาบาลเด็กท่ีมีปัญหาระบบประสาท และระบบปัสสาวะ    
   

6. ประสบการณ์ที่เก่ียวข้องกับการบริหารงานวิจัยทั้งภายในและภายนอกประเทศ(โดยระบุสถานภาพ
ในการท าการวิจัยว่าเป็นผู้อ านวยการแผนงานวิจัย  หัวหนา้โครงการวิจัย หรือผู้ร่วมวิจัยในแต่ละ
ข้อเสนอการวิจัย) 
พนิดา ศิริอ าพันธ์กุล. (2556). ประสบการณ์ชีวิตของพ่อแม่ที่มีลูกเลี้ยงยากวัยเตาะแตะ. ดุษฎีนิพนธ์ 
         ปรัชญาดุษฎีบัณฑิต สาขาพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา.     
ความสัมพันธ์ระหว่างภาวะสุขภาพร่างกาย จิตใจ และความฉลาดทางอารมณ์ ของเด็กนักเรียนใน 
         โรงเรียนประถมศึกษา (The relationship between Physical & Mental Health Status   
          and Emotional Quotients of study in the Thai Elementary School)  
  

mailto:Panida7631@gmail.com
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การติดตามการพัฒนาด้านคุณธรรม จริยธรรมของนักศึกษาพยาบาล คณะพยาบาลศาสตร์ 
          มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ (Study of Students’ Moral and Ethical Development:  
          The  case of the Faculty of Nursing, Thammasat University) 

ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของอาจารย์ และบุคลากรใน  
            มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ ศูนย์รังสิต (Factors Influencing Health Promoting       
            Behaviors of Faculties and Staffs in Thammasat Unversity, Rangsit Campus)  

ความสัมพันธ์ระหว่างความเครียดของการเป็นบิดามารดา บทบาทการเป็นบิดามารดา และการรับรู้ 
           ประสิทธิภาพของการท างานในบิดามารดาที่มีบุตรวันก่อนเรียน (The Relationship 
            between Parental Stress, Parental Role and Perception of Work Competency  
            in Preschool Children’s Parents)  

Tiraya Lerthattasilp, Thammanard Charernboon, Issarapa Chunsuwan, Panida 
Siriumpunkul. Depression and Burden among Caregivers of Children with Autistic 
Spectrum Disorder JOURNAL OF THE MEDICAL ASSOCIATION OF THAILAND,  98 (3)  
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ประวัติผู้รับผิดชอบโครงงานและทีมวิจัย 
1. ชื่อ - นามสกุล (ภาษาไทย) นางสาว ชิดกมล สังข์ทอง      
  ชื่อ - นามสกุล (ภาษาอังกฤษ) Miss Chidkamol Sungthong   
    

2.  ต าแหน่งปัจจุบัน ผู้ช่วยศาตราจารย์  
       
3.  หน่วยงานและสถานที่อยู่ที่ติดต่อได้สะดวก  คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์99 

หมู่ 18   ถ.พหลโยธิน ต.คลองหนึ่ง อ. คลองหลวง จ. ปทุมธานี 12120     
หมายเลขโทรศัพท์ที่ท างาน 02-986-9213 ต่อ 7334 โทรสาร 02-516-5381   
โทรศัพท์เคลื่อนที่ 081-847-2041 E-mail chidkamol@yahoo.com   
  

4. ประวัติการศึกษาต้องระบุสถาบันการศึกษา สาขาวิชาและปีท่ีจบการศึกษา  
ปีที่จบ วุฒิปริญญา สาขา สถาบัน 
2536 ศิลปศาสตรมหาบัณฑิต    จิตวิทยาพัฒนาการ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
2529 คหกรรมศาสตร์บัณฑิต โภชนาการชุมชน มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช 
2524 วิทยาศาสตร์บัณฑิต  พยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล 

5. สาขาวิชาการท่ีมีความช านาญพิเศษ (แตกต่างจากวุฒิการศึกษา) ระบุสาขาวิชาการ   
     - การส่งเสริมพัฒนาการเด็ก   การปรับพฤติกรรม การพยาบาลทารกแรกเกิดวิกฤติ  
  

6. ประสบการณ์ที่เกี่ยวข้องกับการบริหารงานวิจัยทั้งภายในและภายนอกประเทศ(โดยระบุสถานภาพ
ในการท าการวิจัยว่าเป็นผู้อ านวยการแผนงานวิจัย  หัวหนา้โครงการวิจัย หรือผู้ร่วมวิจัยในแต่ละ
ข้อเสนอการวิจัย) 

6.1 หัวหน้าโครงการวิจัย : ชือ่โครงการวิจัย ปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมเสี่ยงต่อการเกิด
โรคหัวใจและหลอดเลือดของบุคคลกรมหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ (หัวหน้าโครงการวิจัย)  
   

6.2 งานวิจัยที่ท าเสร็จแล้ว : (ชื่อผลงานวิจัย ปีที่พิมพ์ การเผยแพร่ และแหล่งทุนย้อนหลังไม่
เกิน 5 ปี) 
สุรศักดิ์   ตรีนัย และชิดกมล สังข์ทอง (2009). การตัดสินใจทางคลินิกของนักศึกษา   
 พยาบาลในการปฏิบัติการพยาบาลเด็ก.วารสารการพยาบาลและการศึกษา, 2(3).77 – 89. 
โครงการวิจัยเรื่องการถอดบทเรียนศูนย์เด็กเล็กต้นแบบในสถาบันการศึกษาพยาบาล. เผยแพร่ ที่

ศูนย ์ประชุมวิจัยจุฬาภรณ์ วันที่ 14 พฤษาภาคม 2555 เรื่อง  ข้อเสนอนโยบายพยาบาล
ศาสตร์  เพ่ือสร้างสุขภาวะทางสังคม แหล่งทุน ส านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริม
สุขภาพ   

 
 
 

mailto:chidkamol@yahoo.com
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1. ชื่อ - นามสกุล (ภาษาไทย) นางจุไรรัตน์  กีบาง       
ชื่อ - นามสกุล (ภาษาอังกฤษ) Mrs.Jurairat  keebang     

2.  ต าแหน่งปัจจุบัน อาจารย์        
  

3. หน่วยงานและสถานที่อยู่ที่ติดต่อได้สะดวก  คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์99 หมู่ 
18 ถ.พหลโยธิน ต.คลองหนึ่ง อ. คลองหลวง จ. ปทุมธานี 12120  
หมายเลขโทรศัพท์ที่ท างาน 02-986-9213 ต่อ 7384 โทรสาร 02-516-5381 
โทรศัพท์เคลื่อนที่ 089-133-3046 E-mail Jurairat.kee@hotmail.com   

  
4. ประวัติการศึกษาต้องระบุสถาบันการศึกษา สาขาวิชาและปีท่ีจบการศึกษา  

ปีท่ีจบ วุฒิการศึกษา สาขา ชื่อสถาบัน 
2541 พยาบาลศาสตรบัณฑิต  สาขาการพยาบาล มหาวิทยาลัยบูรพา 
2555 พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต  สาขาการพยาบาลเวช

ปฏิบัติชุมชน 
มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ 

5. สาขาวิชาการท่ีมีความช านาญพิเศษ (แตกต่างจากวุฒิการศึกษา) ระบุสาขาวิชาการ    
   - การพยาบาลเด็ก          
   - การดูแลผู้ป่วยเด็กและครอบครัวระบบทางเดินหายใจ       
   - การดูแลผู้ป่วยอุบัติเหตุ-ฉุกเฉิน       
  

6. ประสบการณ์ที่เกี่ยวข้องกับการบริหารงานวิจัยทั้งภายในและภายนอกประเทศ(โดยระบุสถานภาพ
ในการท าการวิจัยว่าเป็นผู้อ านวยการแผนงานวิจัย  หัวหนา้โครงการวิจัย หรือผู้ร่วมวิจัยในแต่ละ
ข้อเสนอการวิจัย) 

6.1 หัวหน้าโครงการวิจัย : ชือ่โครงการวิจัย       
ผลของโปรแกรมพัฒนาความสามารถของเด็กวัยเรียนโรคโพรงจมูกอักเสบภูมิแพ้และผู้ดูแลต่อ

พฤติกรรมการดูแลตนเองของเด็กและพฤติกรรมการดูแลเด็กของผู้ดูแล (หัวหน้าโครงการ) 
 

6.2 งานวิจัยที่ท าเสร็จแล้ว: (ชื่อผลงานวิจัย ปีที่พิมพ์ การเผยแพร่ และแหล่งทุนย้อนหลังไม่
เกิน 5 ปี) 

จุไรรัตน์   กีบาง, ปรีย์กมล รัชนกุล, อรพรรณ โพชนุกูล. (2555). ผลของโปรแกรมพัฒนา
ความสามารถของเด็กวัยเรียนโรคโพรงจมูกอักเสบภูมิแพ้และผู้ดูแลต่อพฤติกรรมการดูแล
ตนเองของเด็กและพฤติกรรมการดูแลเด็กของผู้ดูแล. วารสารกุมารเวชศาสตร์, 51(3), 
กรกฎาคม-กันยายน, 199-207. 

 
  6.3 งานวิจัยที่ก าลังท า: ชื่อข้อเสนอการวิจัย แหล่งทุน และสถานภาพในการท าวิจัยว่า ได้ท า

การวิจัยลุล่วงแล้วประมาณร้อยละเท่าใด 
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6.4 งานวิจัยที่ก าลังท า: ชื่อโครงการวิจัย แหล่งทุน และสถานภาพในการท าวิจัย (ผู้บริหาร
โครงการ หัวหน้าโครงการ และ/หรือผู้ร่วมวิจัย) ระบุเดือน และปีท่ีเริ่มต้นและสิ้นสุด 

ผลของโปรแกรมสร้างการมีส่วนร่วมและการพัฒนาความสามารถของผู้ปกครองในการล้างจมูกเด็ก
ต่อ พฤติกรรมการดูแลเด็กของผู้ปกครองเด็กวัยก่อนเรียนโรคภูมิแพ้ทางเดินหายใจ (หัวหน้า
โครงการ) กันยายน 2557 – สิงหาคม 2558     
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1.  ชื่อ - นามสกุล (ภาษาไทย) อิสราภา ชื่นสุวรรณ      
ชื่อ - นามสกุล (ภาษาอังกฤษ) Issarapa Chunsuwan     
  

2.  ต าแหน่งปัจจุบัน รองศาสตราจารย์  
       
3.  หน่วยงานและสถานที่อยู่ที่ติดต่อได้สะดวก  ภาควิชากุมารเวชศาสตร์  คณะแพทยศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ โทรศัพท์ (ที่ท างาน) 02-9269512 โทรศัพท์เคลื่อนที่ 081-372-5032 
 E-mail Address: kissarapa@hotmail.com  
      
4. ประวัติการศึกษาต้องระบุสถาบันการศึกษา สาขาวิชาและปีท่ีจบการศึกษา  
ปี ท่ีจบ คุณวุฒิ ชื่อสถานศึกษา 
2542 แพทยศาสตร์บัณฑิต (เกียรตินิยมอันดับ1) คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล

มหาวิทยาลัยมหิดล 
2548 วุฒิบัตร กุมารเวชศาตร์ คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล

มหาวิทยาลัยมหิดล 
2552 วุฒิบัตร สาขากุมารเวชศาสตร์สาขา

พัฒนาการและพฤติกรรม 
คณะแพทยศาสตร์  โรงพยาบาลรามาธิบดี 
มหาวิทยาลัยมหิดล 

5. สาขาวิชาการท่ีมีความช านาญพิเศษ (แตกต่างจากวุฒิการศึกษา) ระบุสาขาวิชาการ    - กุมารเวช
ศาสตร์พัฒนาการและพฤติกรรม       
  

6. ประสบการณ์ท่ีเกีย่วข้องกับการบริหารงานวิจัยทั้งภายในและภายนอกประเทศ(โดยระบุสถานภาพ
ในการท าการวิจัยว่าเป็นผู้อ านวยการแผนงานวิจัย  หัวหนา้โครงการวิจัย หรือผู้ร่วมวิจัยในแต่ละ
ข้อเสนอการวิจัย)          

6.1 หัวหน้าโครงการวิจัย : ชือ่โครงการวิจัย       
6.2 งานวิจัยที่ท าเสร็จแล้ว : (ชื่อผลงานวิจัย ปีที่พิมพ์ การเผยแพร่ และแหล่งทุนย้อนหลังไม่

เกิน 5 ปี) 
อิสราภา ชื่นสุวรรณ, ทิพวรรณ หรรษคุณาชัย, ภาสกร ศรีทิพย์สุโข. ประสิทธิผลของการแก้ปัญหา 

ภาวะโภชนาการเกินในเด็กนักเรียนอนุบาลโดยการปรับพฤติกรรมการบริโภค. วารสารกุมาร
เวช ศาสตร์. 2552; 48(3):230-6.        

ทิพวรรณ หรรษคุณาชัย อิสราภา ชื่นสุวรรณ. 2550. สาเหตุของปัญหาการสื่อสารในเด็กก่อนวัยเรียน. 
วารสารกุมารเวชศาสตร์.; 46(2):107-115.  
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6.3 งานวิจัยที่ก าลังท า: ชื่อโครงการวิจัย แหล่งทุน และสถานภาพในการท าวิจัย (ผู้บริหาร
โครงการ หัวหน้าโครงการ และ/หรือผู้ร่วมวิจัย) ระบุเดือน และปีท่ีเริ่มต้นและสิ้นสุด 

ความแม่นย าของการใช้แบบคัดกรองพัฒนาการ PEDS ฉบับภาษาไทย คัดกรองปัญหาพัฒนาการ
เด็กไทยที่อายุ 9, 18 และ 30 เดือน ที่โรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ และศูนย์
พัฒนาเด็กปฐมวัย มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์. 
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1. ชื่อ - นามสกุล (ภาษาไทย) นางสาวติรยา เลิศหัตถศิลป์      
    ชื่อ - นามสกุล (ภาษาอังกฤษ) Miss Tiraya Lerthatasilp 
     
2.   ต าแหน่งปัจจุบัน แพทย์หญิง       
 
3. หน่วยงานและสถานที่อยู่ที่ติดต่อได้สะดวก  คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ 

หมายเลขโทรศัพท์ที่ท างาน 02-986-9213 ต่อ 7383 โทรสาร02-516-5381
 โทรศัพท์เคลื่อนที่ 081-839-3779 E-mail clinictu@gmail.com  

    
4. ประวัติการศึกษาต้องระบุสถาบันการศึกษา สาขาวิชาและปีท่ีจบการศึกษา     

ปีที่จบ วุฒิปริญญา/สาขา สถาบัน 

 Fellowship in Advanced Child and 
Adolescent  Mental Health 

United Kingdom 

2008 Diploma Board of Child and Adolescent 
Psychiatry 

The Royal College of 
Psychiatrists of Thailand 

2006 Graduate Diploma of Clinical Sciences Degree Psychiatry,Chulalongkorn 
University 

2003 Doctor of Medicine with honor 
 

Mahidol University. Bangkok, 
Thailand 

5. สาขาวิชาการท่ีมีความช านาญพิเศษ (แตกต่างจากวุฒิการศึกษา) ระบุสาขาวิชาการ 
Autistic spectrum disorder /Psychotherapy in child and adolescent   

6. ประสบการณ์ที่เก่ียวข้องกับการบริหารงานวิจัยทั้งภายในและภายนอกประเทศ(โดยระบุสถานภาพ
ในการท าการวิจัยว่าเป็นผู้อ านวยการแผนงานวิจัย  หัวหนา้โครงการวิจัย หรือผู้ร่วมวิจัยในแต่ละ
ข้อเสนอการวิจัย)         
  6.1 หัวหน้าโครงการวิจัย : ชือ่โครงการวิจัย      
  6.2 งานวิจัยที่ท าเสร็จแล้ว : (ชื่อผลงานวิจัย ปีที่พิมพ์ การเผยแพร่ และแหล่งทุนย้อนหลังไม่เกิน 
5 ปี) 

Lerthattasilp T. Mental health, quality of life, burn out and related  factors among 
          psychiatrists in Thailand. J Psychiatr Assoc Thailand 2011; 56(4), 438-448.  

 Lerthattasilp T. Self esteem in medical student and related factors. J Psychiatr Assoc
  Thailand (In press)        

Lerthattasilp T. Establishing one’s specialty and professional identity as a psychiatrist  
           in Thailand. The 1o6th Neuropsychiatric Symposium, the Japanese Society of
   Psychiatry and Neurology, 2011. 
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Charernboon T. Lerthattasilp T. Media and violence. In: Buranatrevedh S, 
Tomtichong P,  Eds. From the best practice to patient education, 
Pathumthani, Thammasat  Printing House, 2012: 17-23. (article in Thai)  

Charernboon T, Lerthattasilp T. Social anxiety disorder in Thailand: a comparative 
case   study. The 1o7th Neuropsychiatric Symposium, the Japanese Society of
 Psychiatry  and Neurology, 2012: SS485-SS487.    
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