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บทคัดย่อภาษาไทย 

การศึกษาวิจัยนี้เป็นงานวิจัยเชิงส ารวจ มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาสถานการณ์ภาวะสุขภาพ 
พัฒนาการ และพ้ืนฐานอารมณ์ของเด็กปฐมวัย และศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อพ้ืนฐานอารมณ์ในเด็กปฐมวัย 
เป็นการศึกษาเชิงปริมาณและคุณภาพ อาสาสมัครเป็นบิดามารดาและเด็กปฐมวัย (อายุตั้งแต่ 1-5 ปี) 
จ านวน 444 ครอบครัว ที่ เข้ารับบริการที่แผนกผู้ป่วยนอกกุมารเวชกรรม คลินิกสุขภาพเด็กดีใน
โรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติและโรงพยาบาลปทุมธานี และศูนย์พัฒนาเด็กเล็กเทศบาลท่า
โขลง โรงเรียนจารุศรบ ารุง โรงเรียนชุมชนวัดบางขัน ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กเทศบาลนครรังสิต (เทพธัญญะ
อุปถัมภ์   สิริ เวชชะพันธ์  และรัตนโกสินทร์) โดยได้อาสาสมัครมาจากวิธีสุ่มแบบหลายขั้นตอน 
(Multistage random sampling) เครื่องมือที่ใช้ในงานวิจัยเชิงปริมาณ คือ ข้อมูลพ้ืนฐานของเด็กปฐมวัย
และครอบครัว แบบสอบถามภาวะสุขภาพเด็ก แบบบันทึกการเฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย 
(Developmental surveillance and promotion manual: DSPM) และแบบประเมินพ้ืนฐานอารมณ์
เด็กปฐมวัย เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยเชิงคุณภาพเป็นแนวค าถามปลายเปิดในการสัมภาษณ์  วิเคราะห์
ข้อมูลด้วยโปรแกรมส าเร็จรูป และจัดกลุ่มหัวข้อหรือประเด็นที่ได้ 

ผลการวิจัยพบว่า 1) ภาวะโภชนาการของเด็กปฐมวัยส่วนใหญ่มีภาวะโภชนาการสมส่วน 
ร้อยละ 68.02 มีภาวะโภชนาการต่ ากว่าเกณฑ์  ร้อยละ 16.67  และภาวะโภชนาการเกินเกณฑ์  ร้อยละ 
15.31 2) พัฒนาการพบเด็กมีพัฒนาการสมวัย จ านวน  249 คน คิดเป็น ร้อยละ 56.1 และเด็กที่สงสัย
พัฒนาการล่าช้าจ านวน 195 คน คิดเป็นร้อยละ 43.9 พัฒนาการที่ไม่ผ่านมากที่สุด คือ ด้านการใช้
กล้ามเนื้อมัดเล็กและสติปัญญา (ร้อยละ 32.21) 3) พ้ืนฐานอารมณ์ของเด็กจากการรับรู้ของครอบครัว 
ด้านครอบครัว พบว่า ค่าเฉลี่ยด้านการเลี้ยงดู มีค่าสูงสุด (M=2.17) ประเด็นการรับรู้ส่วนใหญ่ครอบครัว
มองว่าการเลี้ยงดูเด็กเป็นงานที่ยุ่งยากในบางเรื่อง (ร้อยละ 69.14) 4) ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับพ้ืนฐานอารมณ์
เด็กปฐมวัย ปัจจัยด้านเด็กพบพัฒนาการด้านกล้ามเนื้อมัดใหญ่เกี่ยวข้องกับพ้ืนฐานอารมณ์เด็ก ส่วนปัจจัย
ด้านครอบครัวพบว่ารายได้ครอบครัว มีความสัมพันธ์ทางลบกับค่าเฉลี่ยพ้ืนฐานอารมณ์เด็กอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 

ผลการศึกษาชี้ให้เห็นปัญหาด้านภาวะสุขภาพเด็ก ทั้งภาวะโภชนาการต่ ากว่าเกณฑ์และ
ภาวะโภชนาการเกินเกณฑ์ เด็กที่สงสัยพัฒนาการล่าช้าโดยเฉพาะด้านการใช้กล้ามเนื้อมัดเล็กและ
สติปัญญาไม่ผ่านมากท่ีสุด ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพ้ืนฐานทางอารมณ์ คือ รายได้ของครอบครัว  
มีความเกี่ยวข้องกับพ้ืนฐานอารมณ์เด็ก ดังนั้นควรมีการศึกษาเพ่ิมเติมโดยให้ความส าคัญต่อบิดามารดา
ผู้ดูแลเด็ก ในการให้ความรู้ ความเข้าใจเรื่องโภชนาการ พัฒนาการในเด็ก พ้ืนฐานทางอารมณ์ และ การ
ส่งเสริมกระตุ้นพัฒนาการโดยเฉพาะด้านกล้ามเนื้อมัดเล็กและพัฒนาการด้านภาษา ส่วนพ้ืนฐานทาง
อารมณ์ควรมีการเตรียมครอบครัวก่อนมีบุตรและในครอบครัวที่มีบุตรและมีปัญหาพ้ืนฐานทางอารมณ์
ต้องใหค้ าแนะน าดูแลเพ่ือการตอบสนองเด็กได้อย่างเหมาะสมต่อไป 
 
ค าส าคัญ: ภาวะสุขภาพ พัฒนาการ และพื้นฐานอารมณ์ 
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ABSTRACT 
 

The development of children in early childhood (1-5 years old) was primarily 
entangled with adjusting themselves to environment.  It required an appropriate nurture 
from family.  Nowadays, health problems resulted from improper treatments and 
problems in the development of personality involving in temperament of early 
childhood. The objectives of this action research were to investigate the health status, 
health problems of health, development and temperament of early childhood and to 
examine the factors influencing temperament of early childhood. This research was both 
the quantitative and qualitative.  The participants of the study were 4 4 4  families 
consisting of parents and children aged between 1 -5  years old.  Some participants 
received services from Pediatric Department and Well Child Being Clinic at Thammasat 
University Hospital or PathumThani Hospital. In addition, some participants were from 
Small Child Development Center of Thaktong Municipal, Charu Son Bamrung School, 
Chumchon Wan Ban Khan School or Small Child Development Center of NakhonRangsit 
Municipal (ThapthanyaUpatum, Siriwetchapan and Rattanakosin).  The study utilized a 
multistage random sampling procedure. Furthermore, the instruments used to gather 
quantitative data included basic information on parents and children, questionnaires 
associating with children health, developmental surveillance and promotion manual 
(DSPM) and assessments for evaluating the basic temperament of early childhood. 
Moreover, open-ended questions were developed to collect qualitative data. In 
analyzing the data, the study utilized Statistical Package for the Social Science (SPSS) for 
Windows. 

The result indicated that 1) health status of early childhood was in proper 
manner (68.02 %) nutritional status below average (16.67 %) and nutritional status over 
average (15.31 %) 2) concerning development, it was found that 249 children have the 
development in accordance with their age (56.1 %) and 159 children have lower 
development (43.9 %). Most participants (32.21 %) did not past the assessment for the 
use of fine motor and intelligence 3) The temperament of early childhood perceived by 
family in family topic indicated that the maximum average of nurture reached 2.17. For 
perception issue, family though that taking care of children was difficult in certain 
manner (69.14 %) 4) The factor in early Childhood involved temperament, Gross motor 
significant at .05 levels. The factor in parents involved temperament early childhood, 
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marital status significant at .05 levels and income families, childcare, an understanding of 
the behaviors children, interact with children, the role parents and relationships 
between parents significant at .01 levels 

The studies pointed out that children health problems still could be found 
in both over and lower nutritional status. Most children who were suspected for having 
slower development particularly in the use of fine motor did not pass the assessment. 
The factors involving in temperament included families income, childcare, an 
understanding of the behaviors children, interact with children, the role parents, 
relationship between parents. So, We need to study more family planning before have a 
child. and family with temperament children should receive advice and care to 
appropriate response children. However, the study should focus on the importance of 
parents who were children care taker in the way of proving knowledge on nutrition, 
children development temperament, the stimulation of the development of fine motor 
and language ability. Concerning the temperament, parents should have a preparation 
before having children. For family having children temperament problems, appropriate 
advices should be given in order to provide suitable respond to them. 

 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

Keyword: Health status, development, temperament 
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กิตติกรรมประกาศ 
 

งานวิจัยนี้ส าเร็จลงได้ ผู้วิจัยขอขอบคุณที่ปรึกษาโครงการวิจัย ทั้ง 2 ท่าน รองศาสตราจารย์ ดร.
บุญใจ ศรีสถิตนรากูร และรองศาสตราจารย์ ดร. อุดมลักษณ์ กุลพิจิตรที่ให้ค าแนะน าและก าลังใจ 
อาจารย์วิทยากรทั้ง 3 ท่าน รองศาสตราจารย์ดร. ศิริพร ขัมภลิขิต อาจารย์ดร. จิรพรรณ โพธิ์ทอง และ 
อาจารย์อมรา วทัญญูคุณกร ที่ให้ความรู้และค าแนะน าท าให้งานสมบูรณ์มากยิ่ง ผู้ทรงคุณวุฒิทั้ง 3 ท่าน 
ผู้ช่วยศาสตราจารย์ดร.วิมลนันท์ พุฒิวณิชพงศ์ อาจารย์ดร. ยุพาภรณ์ ติรไพรวงศ์ และอาจารย์ฉัตรมงคล 
ฉ่ ามาก ที่กรุณาตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ ขอขอบคุณ ผู้อ านวยการ หัวหน้าแผนก เจ้าหน้าที่  คุณครู 
และผู้ช่วยเหลือทุกท่านที่ให้ความร่วมมือเป็นอย่างดีในการท าวิจัยส าเร็จลุล่วงไปด้วยดี 

ขอขอบคุณผู้ให้ข้อมูลทุกท่าน ที่ยินดีถ่ายทอดประสบการณ์อันมีค่าให้ทีมผู้วิจัยร่วมรับรู้ 
เข้าใจปัญหา ทีมผู้วิจัยหวังว่าผลการศึกษาที่ได้จะเป็นเสียงสะท้อนไปสู่สังคมเพ่ือผู้เกี่ยวข้องเข้าใจ
ครอบครัวและเด็กท่ีมีปัญหาพ้ืนฐานอารมณ์มากขึ้น ผู้วิจัยขอให้ข้อมูลทุกท่านได้พบเจอแต่สิ่งที่ดีในชีวิต มี
พลังกาย และมีพลังใจที่เข้มแข็ง รวมถึงกัลยาณมิตร  

ขอบคุณหน่วยงานคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ที่ให้การสนับสนุนการ
ท างานวิจัยและสุดท้ายนี้ต้องขอบคุณการสนับสนุนโดยส านักงานคณะกรรมการวิจัยแห่งชาติ(วช.) และ
ส านักงานกองทุนสนับสนุนการวิจัย (สกว.) ที่ได้ให้โอกาสผู้วิจัยและคณะ ได้ท างานตามที่หวังได้จนส าเร็จ  

 
 

ชิดกมล สังข์ทอง และคณะ 
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บทที่ 1 
บทน ำ 

 
1.1 ควำมส ำคัญและที่มำของปัญหำ 

 
จำกรำยงำนสุขภำพคนไทยพ.ศ. 2551 ชี้ให้เห็นว่ำช่วงวัยเด็ก 1-5 ปี หรือ เด็กปฐมวัย 

นั้นถูกมองข้ำมมำกกว่ำเด็กกลุ่มใด ๆ (ศูนย์วิชำกำร, ส ำนักงำนกองทุนสนับสนุนกำรสร้ำงเสริมสุขภำพ
, 2555) ทั้งที่เด็กเป็นก ำลังส ำคัญในกำรพัฒนำประเทศชำติ โดยเฉพำะเด็กในช่วงปฐมวัยซึ่งเป็นวัยที่มี
กำรเจริญเติบโตและพัฒนำกำรหลำยด้ำนส่วนใหญ่ขึ้นกับกำรปรับตัวให้คุ้นเคยกับสิ่งแวดล้อม และ
กำรเรียนรู้พฤติกรรมที่เหมำะสม เด็กมีกำรเรียนรู้ปฏิสัมพันธ์กับสิ่งแวดล้อม มีควำมอยำกรู้อยำกเห็น 
ชอบส ำรวจ ทดลองสิ่งต่ำง ๆ รอบ ๆ ตัว พัฒนำกำรเป็นกระบวนกำรต่อเนื่องที่มีล ำดับขั้นตอน มีกำร
เปลี่ยนแปลงเชิงคุณภำพอย่ำงค่อยเป็นค่อยไป สิ่งส ำคัญเด็กจะมีกำรเจริญเติบโตและพัฒนำกำรทุก
ด้ำนเหมำะสมต้องได้รับกำรอบรม เลี้ยงดู ตอบสนองอย่ำงถูกต้อง เหมำะสมจำกครอบครัว  

ด้วยแนวคิดสิ่งแวดล้อมมีผลต่อกำรเจริญเติบโตและพัฒนำกำรเด็ก เด็กปฐมวัยม ี
ครอบครัวเป็นสิ่งแวดล้อมที่ส ำคัญ สถำนภำพสมรส ระดับกำรศึกษำของพ่อแม่ รำยได้ของครอบครัว 
จ ำนวนบุตรที่มีชีวิตอยู่ ควำมรู้เกี่ยวกับกำรอบรมเลี้ยงดู ลักษณะกำรเป็นพ่อแม่ ควำมเครียดของพ่อ
แม่ มีผลกระทบโดยตรงต่อภำวะสุขภำพและพัฒนำกำรองค์รวมของเด็กปฐมวัย ในทำงกลับกัน
พ้ืนฐำนอำรมณ์ของเด็กก็มีผลต่อผู้ดูแลเช่นกัน อย่ำงไรก็ดีพบว่ำปัญหำสุขภำพมำกมำยเป็นผลต่อเนื่อง
จำกพฤติกรรมกำรอบรมเลี้ยงดูเด็กที่ไม่เหมำะสม รวมทั้งกำรพัฒนำทำงบุคลิกภำพที่มีปัญหำในวัย
ต่อๆ มำ (Walker & Sprague, 1999; Caspi, 2002; Lahey, 2004) พ้ืนฐำนอำรมณ์ของเด็กยังเป็น
ตัวท ำนำยควำมพึงพอใจในชีวิตสมรสของพ่อแม่และควำมมั่นใจในตัวเอง (Belsky, Fish, & Isabella, 
1991; Teti & Gelfend, 1991) พบว่ำมำรดำที่มีบุตรเลี้ยงยำกจะมีอำกำรซึมเศร้ำ  (depress) 
มำกกว่ำมำรดำที่มีบุตรเลี้ยงง่ำย  (Teti & Gelfend, 1991; Gross, Conrad, Fogg, & Wothke, 
1994; Sheeber & Johnson, 1994) ในบำงครอบครัวพ่อแม่เกิดควำมเครียดถึงขั้นรุนแรง และ
ปรับตัวได้ไม่ดีในบทบำทกำรเป็นพ่อแม่  (Kochanska et al., 2004 ; Neitzel & Stright, 2004) 
พ้ืนฐำนอำรมณ์ของเด็กมีผลกระทบต่อครอบครัวมิใช่น้อย นอกจำกนี้พ้ืนฐำนอำรมณ์ในวัยเด็กเล็ก
สำมำรถท ำนำยปัญหำทำงพฤติกรรมเด็กเมื่ออำยุมำกขึ้น  (Caspi, 2002; Lahey, 2004) จำกหลัก
ควำมจริงที่ว่ำช่วงปฐมวัยเป็นช่วงเวลำหลักของชีวิตมนุษย์ในกำรเรียนรู้ด้วยตนเองอย่ำงอิสระเป็นช่วง
ที่เรียกว่ำ “sensitive periods” เป็นช่วงที่ส ำคัญที่สุดส ำหรับเด็กแต่ละคนที่จะพัฒนำควำมสำมำรถ
หรือลักษณะเฉพำะของตนเอง ในกำรให้เด็กได้เรียนรู้สิ่งต่ำง ๆ เด็กปฐมวัยมีกำรเจริญเติบโตและ
พัฒนำกำรหลำยด้ำนผสมผสำนกลมกลืนกันเป็นกระบวนกำรต่อเนื่องเป็นล ำดับ  มีกำรเปลี่ยนแปลง
เชิงคุณภำพค่อยเป็นค่อยไป ที่ส ำคัญเด็กมีกำรเจริญเติบโตและพัฒนำกำรทุกด้ำนเหมำะสมต้องได้รับ
กำรอบรมเลี้ยงดู ตอบสนองอย่ำงเหมำะสมจำกครอบครัว และด้วยแนวคิดที่เด็กมีครอบครัวเป็น
สิ่งแวดล้อมท่ีส ำคัญมีผลต่อกำรเจริญเติบโตและพัฒนำกำร (Bromfenbenner, 1995)  
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นอกจำกภำวะสุขภำพและพัฒนำกำรเด็กแล้ว พ้ืนฐำนทำงอำรมณ์ยังเป็นปรำกฏกำรณ์ที่
ต้องให้ควำมส ำคัญแก่เด็ก ครอบครัว ผู้ดูแลเด็ก กำรพัฒนำพ้ืนฐำนอำรมณ์ของเด็กโดยกำรดูแลและ
ช่วยเหลือที่ดีจะช่วยลดปัญหำภำยหลังและพฤติกรรมที่เป็นปัญหำในวัยต่อมำได้  ลักษณะพ้ืนฐำน
อำรมณ์เลี้ยงยำกของเด็กที่มีพฤติกรรมหรือกำรแสดงเฉพำะที่พบว่ ำท ำให้เกิดปัญหำส่งผล คือ 
ควำมสำมำรถในกำรเรียนรู้และจัดกำรกับอำรมณ์ของตนเองอย่ำงไม่เหมำะสม กระทบต่อพัฒนำกำร
ด้ำนสติปัญญำ (Cognitive) สังคม (Social) และพัฒนำกำรด้ำนอ่ืน ๆ (Oates & Stevenson, 2005) 
ปัญหำทำงพฤติกรรมที่พบ เช่น สมำธิสั้น ซน ก้ำวร้ำว ต่อต้ำนสังคม (McIntosh 1996; Bussing, 
Lebninger, & Eyberg, 2006) เป็นต้น เมื่อเติบโตเข้ำสู่วัยเรียนและวัยท ำงำนจะมีควำมขัดแย้งใน
บุคลิกภำพและมีปัญหำสัมพันธภำพด้ำนควำมรักกับบุคคลอ่ืน (Caspi, 2000) มีกำรศึกษำที่ยืนยันถึง
เด็กที่มีลักษณะพ้ืนอำรมณ์เลี้ยงยำกมีควำมสัมพันธ์สูงกับเด็กที่มีปัญหำพฤติกรรม ผู้ที่กระท ำผิด
กฎหมำย (Caspi, 2002; Lahey, 2004) สุดท้ำยมีกำรสูญเสียมำกมำยจำกกลุ่มคนที่มีปัญหำทำง
พฤติกรรม และกำรแก้ไขปัญหำภำยหลังยำกล ำบำกกว่ำกำรป้องกัน ดังนั้นจึงจ ำเป็นที่ต้องให้
ควำมส ำคัญแก่เด็กและครอบครัวและผู้ดูแลเด็กที่ต้องเป็นผู้เลี้ยงดูเด็ก และให้กำรช่วยเหลือต่อไป 

จะเห็นว่ำพัฒนำกำรด้ำนต่ำง ๆ ภำวะสุขภำพ และลักษณะพ้ืนฐำนทำงอำรมณ์ของเด็ก 
ล้วนมีควำมส ำคัญ ในปัจจุบันสังคมมีกำรเปลี่ยนแปลง บริบทสังคมที่ เปลี่ยนแปลงเป็นชุมชน
อุตสำหกรรมมำกขึ้น โดยเฉพำะเขตปริมณฑล พบกำรย้ำยถิ่นเข้ำมำท ำงำน ครอบครัวเป็นครอบครัว
เดี่ยวมีมำกขึ้น ส่งผลท ำให้ขำดเครือข่ำยระบบสังคมช่วยเหลือดูแลเด็กได้  เด็กต้องเข้ำรับบริกำรศูนย์
เด็กเล็กมำกขึ้น จำกกำรส ำรวจโดยส ำนักงำนสถิติแห่งชำติพบว่ำ เด็กอำยุ 3-5 ปี ซึ่งถือว่ำยังเป็นเด็ก
เล็กเกินกว่ำจะเข้ำสู่ระบบโรงเรียน ได้รับกำรเลี้ยงดูจำกสถำนรับเลี้ยงเด็ก ศูนย์พัฒนำเด็กเล็ก และ
โรงเรียน ถึงร้อยละ 53.3 ส่วนเด็กวัยเดียวกันที่พ่อแม่เลี้ยงดูที่บ้ำนมีเพียงร้อยละ 28.6 ในสภำพเช่นนี้ 
จ ำนวนเด็กปฐมวัยที่ต้องผละออกจำกอกพ่อแม่ก่อนวัยอันควร โดยถูกส่งไปเลี้ยงดูในโรงเรียนระดับ
ก่อนประถมศึกษำจึงเพ่ิมขึ้นอย่ำงต่อเนื่อง จำกร้อยละ 39.3 ในปี 2535 เป็นร้อยละ 75 ในปี 2549 
พ่อแม่มีควำมคำดหวังที่ฝำกเลี้ยงเด็กกับศูนย์เด็กปฐมวัยหรือศูนย์พัฒนำกำรเด็กเล็กต่ำง  ๆ ซึ่งใน
ปัจจุบันมีทั้งที่ได้มำตรฐำนและไม่ได้มำตรฐำน (ศูนย์วิชำกำร, ส ำนักงำนกองทุนสนับสนุนกำรสร้ำง
เสริมสุขภำพ, 2555) และด้วยลักษณะกำรแข่งขันในสังคมทีท่ั้งพ่อแม่ต้องหำรำยได้ ส่งผลให้ครอบครัว
มีควำมตึงเครียด เวลำให้กับบุตรลดน้อยลง กำรดูแลตอบสนองเด็กทั้งทำงด้ำนร่ำงกำยและจิตใจลดลง 
พ่อแมจ่ึงมีควำมคำดหวังที่จะให้คุณครู ผู้ดูแลตอบสนองเด็กได้ท ำบทบำทแทนตนเอง  

ในขณะเดียวกัน จำกกำรศึกษำเกี่ยวกับเด็กปฐมวัยมีกำรศึกษำในศูนย์พัฒนำเด็กปฐมวัย
ส่วนใหญ่ในเขตปริมณฑลเน้นกำรควบคุมกำรแพร่กระจำยเชื้อ กำรส่งเสริมภำวะโภชนำกำร กำร
เจริญเติบโต พัฒนำกำร ทันตสุขภำพ กำรตรวจสุขภำพ และกำรป้องกันอุบัติเหตุ ส่วนฐำนข้อมูล
เกี่ยวกับกำรดูแลเด็กให้มีพฤติกรรมที่เหมำะสม และส่งเสริมให้มีพ้ืนฐำนทำงอำรมณ์ที่เหมำะสมยังมี
น้อย (กรมอนำมัย กระทรวงสำธำรณสุข, 2554) ไม่มีแนวทำงกำรป้องกันแก้ไขเด็กที่มีปัญหำเกี่ยวกับ
พ้ืนฐำนอำรมณ์ ทั้งที่พ้ืนฐำนอำรมณ์ในเด็กปฐมวัยเป็นหัวใจส ำคัญของบุคลิกภำพที่เป็นลักษณะส ำคัญ
ของบุคคลในวัยต่อมำ (Allen & Prior, 1995; Schmitz, Fulker, Plomin, Zahn-Waxler, Emde, 
& DeFries, 1999; Oates & Stevenson, 2005) ซึ่ งปัจจุบันพบปัญหำสุขภำพมำกมำยเป็นผล
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ต่อเนื่องจำกพฤติกรรมกำรอบรมเลี้ยงดูเด็กไม่เหมำะสม รวมทั้งกำรพัฒนำทำงบุคลิกภำพที่มีปัญหำ 
กำรศึกษำยืนยันว่ำเด็กมพ้ืีนฐำนอำรมณ์แง่ลบมีควำมสัมพันธ์สูงกับเด็กที่มีปัญหำพฤติกรรม ผู้ที่กระท ำ
ผิดกฎหมำย (Walker & Sprague, 1999; Caspi, 2002; Lahey, 2004) เด็กมีปัญหำควบคุมอำรมณ์
ช่วงแรก ๆ ของชีวิตมีจ ำนวนเพ่ิมขึ้น และไม่ได้รับกำรแก้ไขมีแนวโน้มผลตำมมำภำยหลังเป็นกลุ่มเด็ก
ท ำผิดกฎหมำย ผู้ใหญ่มีปัญหำสุขภำพจิต พฤติกรรมฆำตกรที่มีควำมรุนแรง ควำมยุ่งยำกเหล่ำนี้มี
จ ำนวนมำกขึ้น และค่ำใช้จ่ำยจ ำนวนมำกเมื่อต้องแก้ไขปัญหำที่เกิดขึ้นในสังคม (Scott, Spender, 
Doolan, Jacobs, & Aspland, 2001) มีกำรสูญ เสี ยมำกมำยและกำรแก้ ไขปัญ หำภำยหลั ง
ยำกล ำบำกกว่ำกำรป้องกัน ทีมวิจัยจึงเห็นควำมส ำคัญจึงได้ศึกษำสถำนกำรณ์ภำวะสุขภำพ 
พัฒนำกำร พ้ืนฐำนอำรมณ์ของเด็กและปัจจัยที่มีผลต่อพ้ืนฐำนอำรมณ์ในเด็กปฐมวัย เพ่ือสำมำรถน ำ
ข้อมูลมำใช้ในกำรวำงแผนพัฒนำกำรรูปแบบกำรดูแลเด็กปฐมวัยที่มีปัญหำด้ำนพ้ืนฐำนอำรมณ์ต่อไป  

 
1.2 วัตถุประสงค์ของกำรวิจัย  
 

1.2.1 เพ่ือศึกษำสถำนกำรณ์ภำวะสุขภำพ พัฒนำกำร และพ้ืนฐำนอำรมณ์เด็กปฐมวัย 
1.2.2 เพ่ือศึกษำปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับพ้ืนฐำนอำรมณ์เด็กปฐมวัย 
 

1.3 ทฤษฎี สมมติฐำนและ/หรือ กรอบแนวควำมคิดของแผนงำนวิจัย  
 
ในกำรศึกษำทบทวนวรรณกรรมชี้ให้เห็นว่ำเด็กปฐมวัยสำมำรถเรียนรู้ได้โดยผ่ำนกำร 

อบรมเลี้ยงดูของครอบครัว พ่อแม่เป็นผู้มีบทบำทส ำคัญในกำรอบรมเลี้ยงดูเด็ก พ่อแม่เป็นผู้ตอบสนอง
ควำมต้องกำรของเด็ก กำรเรียนรู้ของเด็กเป็นไปโดยธรรมชำติทั้งโดยตั้งใจและไม่ได้ตั้งใจ เกิดจำกกำร
สังเกต เลียนแบบและเรียนรู้จำกกำรตอบสนองพฤติกรรมของสังคม ทีมผู้วิจัยได้ศึกษำ แนวคิด ทฤษฎี 
และองค์ควำมรู้ที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ แนวคิดด้ำนพัฒนำกำรเด็กปฐมวัยกำรพัฒนำด้ำนอำรมณ์และสังคม
เด็กปฐมวัย และแนวคิดพ้ืนฐำนทำงอำรมณ์  (Thomas, Chess, & Birch, 1970; Allen & Prior, 
1995; Schmitz et al., 1999; Oates & Stevenson, 2005) ร ะ บ บ โค ร ง ส ร้ ำ ง แ ล ะ ห น้ ำ ที่ 
(Structure-functional theory) กำรเป็นพ่อแม่ (Feldman, 1998) โดยศึกษำตำมกรอบแนวคิด 
ดังนี้ 
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ภำพที่1 กรอบกำรศึกษำวิจัย 
 
1.4 นิยำมศัพท์ 

 
1.4.1 พ่อแม่ หมำยถึง พ่อและ/หรือแม่โดยสำยเลือดของเด็กเลี้ยงยำก เป็นผู้ดูแลหลัก

ท ำบทบำทในกำรดูแลเด็กที่มีปัญหำพ้ืนฐำนอำรมณ์ 
14.2 พ้ืนฐำนทำงอำรมณ์ หมำยถึง เป็นลักษณะภำพรวมของนิสัยหรืออำรมณ์ท่ีเด็กหรือ

บุคคลที่ติดตัวมำแต่ก ำเนิด มีแนวโน้มหรือรูปกำรแสดงออกของอำรมณ์และพฤติกรรมต่อบุคคล 
สถำนที่ สถำนกำรณ์ต่ำง ๆ ที่แตกต่ำงกัน 

1.4.3 เด็กที่มีปัญหำพ้ืนฐำนทำงอำรมณ์ หมำยถึง เด็กที่มีพ้ืนอำรมณ์เลี้ยงยำกหรือเด็ก
เลี้ยงยำกท่ีแสดงออกของพฤติกรรมที่ผู้ดูแลรับรู้ว่ำยุ่งยำกมำกกว่ำปกติ ทั้งควำมถี่ ระดับกำรแสดงออก
มำกกว่ำปกติ ซึ่งประกอบด้วยพฤติกรรมในข้อใดข้อหนึ่งหรือหลำยข้อ ดังต่อไปนี้  

14.3.1 พฤติกรรมแสดงออกส่วนไม่อยู่นิ่ง เช่น ซน ไม่อยู่เฉย ชอบวิ่ง ปีน ป่ำย 
14.3.2 พฤติกรรมต่อต้ำน ยืนยัน ไม่ยอมท ำหรือปฏิบัติตำมบ่อยครั้ง 
14.3.3 พฤติกรรมแสดงออกในกำรด ำรงชีวิตประจ ำวัน ไม่คงที่ คำดเดำได้ยำก 

ยำกล ำบำกแก่กำรตอบสนอง หรือจัดกำร เช่น กำรรับประทำน กำรนอน และกำรขับถ่ำย ไม่คงที่และ
มีควำมยุ่งยำกหรือยำกล ำบำก 

14.3.4 กำรปรับตัวไม่ดี ทั้งต่อสถำนกำรณ์และบุคคล  
14.3.5 มีอำรมณ์แง่ลบบ่อย เช่น อำรมณ์เปลี่ยนแปลงง่ำย โกธรง่ำย โมโห  
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1.4.4 เด็กปฐมวัย หมำยถึง เด็กอำยุตั้งแต่ อำยุ 1 ถึง 5 ปี 11 เดือน 29 วัน เป็นเด็กที่ไม่
มีปัญหำกำรเจ็บป่วยร้ำยแรงหรือเป็นโรคประจ ำตัว ไม่มีควำมพิกำรที่สังเกตเห็นได้ชัดหรือปัญหำ
สุขภำพจิตเด็ก เช่น เด็กออทิสติก สติปัญญำช้ำ สติปัญญำเลิศ เป็นต้น 
 

1.5 ขอบเขตของกำรศึกษำ 
 

กำรศึกษำวิจัยครั้งนี้เป็นกำรส ำรวจและเก็บรวบรวมข้อมูลทั้งเชิงปริมำณ และเชิง 
คุณภำพโดยกำรสังเกตพฤติกรรมเด็กขณะที่อยู่ศูนย์พัฒนำเด็กเล็กหรือโรงเรียน เพ่ือให้ได้ครอบคลุม
สถำนกำรณ์ภำวะสุขภำพ พัฒนำกำร และพ้ืนฐำนอำรมณ์ของเด็กปฐมวัย  มีกำรศึกษำปัจจัยที่
เกี่ยวข้องกับพ้ืนฐำนอำรมณ์ในเด็กปฐมวัย เก็บข้อมูลกับพ่อแม่และเด็กปฐมวัยซึ่งมีอำยุตั้งแต่ 1-5 ป ีที่
ได้เข้ำรับบริกำรที่แผนกผู้ป่วยนอกกุมำรเวชกรรม คลินิกสุขภำพเด็กดีในโรงพยำบำลธรรมศำสตร์
เฉลิมพระเกียรติฯ โรงพยำบำลปทุมธำนี ศูนย์พัฒนำเด็กเล็กหรือโรงเรียน ในเขตเทศบำลท่ำโขลงและ
เทศบำลนครรังสิต จังหวัดปทุมธำนี ทั้ง 6 แห่ง ได้แก่ ศูนย์พัฒนำเด็กเล็กเทศบำลท่ำโขลง โรงเรียน
จำรุศรบ ำรุง โรงเรียนชุมชนวัดบำงขัน ศูนย์พัฒนำเด็กเล็กเทศบำลนครรังสิต (เทพธัญญะอุปถัมภ์) 
ศูนย์พัฒนำเด็กเล็กเทศบำลนครรังสิต (สิริเวชชะพันธ์) ศูนย์พัฒนำเด็กเล็กเทศบำลนครรังสิต 
(รัตนโกสินทร์) ระหว่ำงเดือนพฤศจิกำยน 2558 ถึง เดือนมกรำคม 2559 

 
1.6 ประโยชน์ที่คำดว่ำจะได้รับ  

 
1.6.1 ข้อมูลที่ได้เป็นฐำนข้อมูล ซึ่งน ำไปใช้ในกำรพัฒนำรูปแบบกำรดูแลเด็กปฐมวัย 

และครอบครัว 
1.6.2 นักวิจัยและนักวิชำกำรในสำขำที่เก่ียวข้องได้ใช้ข้อมูลจำกงำนวิจัย เป็นฐำนข้อมูล

ในกำรพัฒนำงำนช่วยเหลือเด็กปฐมวัยที่มีปัญหำพ้ืนฐำนอำรมณ์และครอบครัว 
1.6.3 ได้องค์ควำมรู้เพ่ือพัฒนำรูปแบบในกำรพัฒนำเด็กและครอบครัว เป็นประโยชน์

ในกำรพัฒนำนโยบำยกำรดูแลเด็กปฐมวัย และครอบครัว น ำไปประยุกต์ใช้ในองค์กรและบริบทที่มี
ลักษณะคล้ำยกัน  
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บทที่ 2 
วรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

 
การวิจัยนี้เป็นการส ารวจและเก็บรวบรวมข้อมูลทั้งเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ เกี่ยวกับ

สถานการณ์ภาวะสุขภาพ พัฒนาการ พ้ืนฐานอารมณ์เด็กปฐมวัย ทีมผู้วิจัยจึงได้ศึกษาและทบทวน
วรรณกรรมเกี่ยวกับเด็กปฐมวัยและพัฒนาการเด็ก แนวคิดพ้ืนฐานอารมณ์เด็กปฐมวัยและปัจจัยที่
เกี่ยวข้องกับพื้นฐานอารมณ์เด็ก มีเนื้อหาดังนี้ 

 
2.1 เด็กปฐมวัยและพัฒนาการเด็ก  

เด็กปฐมวัย คือ เด็กอายุ 1-5 ปี เป็นช่วงวัยที่แสดงออกถึงความต้องการเรียนรู้ 
แสดงความตื่นเต้นต่อสิ่งแปลกใหม่ตลอดเวลา เมื่ออายุได้ 1 ปีจะมีการเรียนรู้ทักษะพ้ืนฐานการเดิน
และการพูดมากขึ้น มีการพัฒนาความเข้าใจ อัตลักษณ์บุคคล และเข้าใจในความต้องการของบุคคล
อ่ืน การพัฒนาทักษะเหล่านี้ท าให้เด็กได้เรียนรู้ความปรารถนาของบุคคลอ่ืน และมีความสามารถ
ควบคุมการตอบสนองของตนเองมากขึ้น พ่อแม่ในฐานะผู้ที่ได้ช่วยให้เด็กมีการแสดงออกในทางบวก 
ช่วยในการสร้างความสัมพันธ์กับคนอ่ืนและโลกท่ีอยู่รอบตัวของเขาในวิถีทางที่ซับซ้อนมากยิ่งขึ้น เด็ก
วัยนี้มีความส าคัญเพราะเป็นวัยที่มีการเจริญเติบโตและพัฒนาการหลายด้านอย่างรวดเร็ว โดยทุก ๆ 
ด้านจะผสมผสานกลมกลืนกัน การเจริญเติบโตโดยภาพรวมเปลี่ยนแปลงไปจากวัยทารก พัฒนาการ
ส่วนใหญ่ขึ้นกับการปรับตัวให้คุ้นเคยกับสิ่งแวดล้อม และการเรียนรู้พฤติกรรมที่เหมาะสม เด็กมีการ
เรียนรู้ปฏิสัมพันธ์กับสิ่งแวดล้อม มีความอยากรู้อยากเห็น ชอบส ารวจ ทดลองสิ่งรอบ ๆ ตัว 
พัฒนาการเป็นกระบวนการต่อเนื่องที่มีล าดับขั้นตอน มีการเปลี่ยนแปลงเชิงคุณภาพอย่างค่อยเป็น
ค่อยไปและต่อเนื่อง แนวคิดความรู้ทางด้านวิทยาศาสตร์และพฤติกรรมศาสตร์มาช่วยท าความเข้าใจ 
เพ่ือง่ายในการท าความเข้าใจ ทีมวิจัยแบ่งหัวข้อพัฒนาการเด็กเป็นด้าน ๆ และแนวคิดที่เกี่ยวข้อง 
ดังนี้ 

2.1.1 พัฒนาการด้านร่างกาย (Physical Development)  
  พฤติกรรมและพัฒนาการมีความสัมพันธ์กับโครงสร้างการท างานและ

ความสามารถของร่างกาย เด็กอายุ 1-3 ปี จะเริ่มมีอัตราการเจริญเติบโตช้ากว่าในช่วงวัยทารก การ
ประเมินพัฒนาการทางกายโดยประเมินจาก น้ าหนัก ส่วนสูง เส้นรอบอก อายุกระดูก โดยพิจารณา
เปรียบเทียบ ตามเกณฑ์ตามวัย  

น้ าหนักและส่วนสูงบ่งบอกถึงภาวะโภชนาการและการเจริญเติบโต ตามอัตรา
การเจริญเติบโตมาตรฐานเด็ก อายุ 1 ปี จะมีน้ าหนักตัวเป็น 3 เท่าของน้ าหนักแรกคลอด เมื่ออายุ 2 
ปี น้ าหนักตัวเป็น 4 เท่าของน้ าหนักแรกคลอด อายุ 2 - 3 ปี น้ าหนักจะเพ่ิมปีละประมาณ 2.3 -2.5 
กิโลกรัม การวัดรอบศีรษะจะวัดในเด็กอายุน้อยกว่า 3 ปี เป็นการประเมินการเจริญเติบโตของสมอง
ทางอ้อม เมื่อเด็กอายุ 1 ปี มีเส้นรอบศีรษะ 45 เซนติเมตร อายุ 2 ปี มีเส้นรอบศีรษะ 47 เซนติเมตร 
การเติบโตของร่างกายท าให้พัฒนาการของกล้ามเนื้อที่ใช้ในการเคลื่อนไหวร่างกาย ได้แก่ กล้ามเนื้อ
ตา กล้ามเนื้อมือ กล้ามเนื้อเท้า ซึ่งกล้ามเนื้อเหล่านี้ต้องท างานประสานกัน ในความสามารถของเด็ก
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วัยนี้ คือ 2 ปี สามารถเคลื่อนไหวร่างกายได้ทุกส่วน ชอบเล่นของเล่นที่ใช้แรง ออกแรงมากขึ้น เช่น 
เตะบอล ปั่นจักรยาน การเชื่อมโยงกัน เตรียมพร้อมในการรับรู้และท างานตั้งแต่อยู่ในครรภ์จนกระทั่ง 
2-3 ปี เมื่ออายุ 3 ปี สามารถเขย่งบนปลายเท้าได้ ยืนขาเดียวได้นาน กระโดดขาเดียว มีความสามารถ
ในการใช้มือประสานกับสายตาได้ดีขึ้น ต่อแท่งไม้สี่เหลี่ยม 9 แท่งได้ แต่งตัวเองได้ ช่วยกลัดหรือปลด
กระดุมหน้าเองได้ (Feldman, 1998) 

การพัฒนาระบบประสาทของเด็ก จะพัฒนาอย่างรวดเร็วมากในช่วง 3 ปีแรกของชีวิต 
พัฒนาการของสมองและระบบประสาทในเด็กวัยนี้เป็นช่วงส าคัญอย่างมากของการเรียนรู้และเป็น
รากฐานส าคัญต่อชีวิตในภายภาคหน้า เด็กแรกเกิดมีขนาดของสมองประมาณ 1 ใน 4 ของสมอง
ผู้ใหญ่ เมื่ออายุได้ 2 ปี สมองจะเติบโตจนมีขนาดประมาณ 3 ใน 4 ของผู้ใหญ่ เมื่ออายุได้   5 ปีเด็ก
จะมีน้ าหนักของสมองเป็นร้อยละ 90 ของน้ าหนักสมองของวัยผู้ใหญ่ (Feldman, 1998)     มีการ
วิจัยทางประสาทวิทยาและจิตวิทยาพัฒนาการที่ยืนยันว่าโครงสร้างสมองมนุษย์ประกอบด้วยเซลล์
ประสาทจ านวนมากและมีวงจรการเชื่อมต่อกันจะมีกระแสประสาทผ่านและพัฒนาอย่างต่อเนื่อง  มี
การสร้างโปรตีนและจุดเชื่อมต่อเพ่ิมขึ้นพร้อมไปกับการเรียนรู้  เช่น เด็กที่มีการใช้ตาทั้งสองข้างไม่
สมดุลกัน หากไม่ได้รับการแก้ไขสมองส่วนรับจักษุสัมผัส (Visual cortex) จากตาข้างที่ใช้น้อยจะถูก
จ ากัดให้ฝ่อลงและมีความบกพร่องถาวร นอกจากนั้นก็พบคลื่นไฟฟ้าและคลื่นสมอง และระดับของ
สารสื่อประสาทยังมีความเกี่ยวข้องกับอารมณ์และพฤติกรรมอย่างมากเช่นเดียวกัน 

การพัฒนาสมรรถภาพด้านร่างกายเป็นปัจจัยด้านชีววิทยา การเตรียมพร้อมให้เด็ก
ช่วยเหลือตนเอง และเพ่ือการเรียนรู้ด้านต่าง ๆ มีผลต่อประสบการณ์และพัฒนาการด้านอ่ืน ๆ ของ
เด็ก 

2.1.2 พัฒนาการด้านสติปัญญา (Cognitive development)  
พัฒนาการด้านสติปัญญา เป็นความสามารถในการเรียนรู้ความสัมพันธ์ระหว่าง

สิ่งต่าง ๆ กับตนเอง การรู้คิด รู้เหตุผลและความสามารถในการแก้ปัญหา มีการแสดงออกโดยการใช้
ภาษาสื่อความหมายและการกระท า ดังนั้นพัฒนาการด้านภาษา การสื่อความหมาย ใช้ตาและมือ
ท างานประสานกันเพ่ือแก้ปัญหา และความสามารถในการปรับตัวจึงมีความเกี่ยวข้องกับพัฒนาการ
ด้านสติปัญญา 

แนวคิดพ้ืนฐานของทฤษฎีพัฒนาการความคิดของเพียเจท์ (Piaget) เชื่อว่า
พันธุกรรมสิ่งแวดล้อมและวุฒิภาวะมีปฏิสัมพันธ์กันตลอด กระบวนการเจริญเติบโตจะส่งผลต่อ
พัฒนาการด้านสติปัญญา เด็กไม่ได้เกิดมาพร้อมกับความรู้และความคิด เด็กเรียนรู้โลกภายนอก
รอบตัว และพัฒนาความคิดไปตามล าดับขั้นตอน การเจริญเติบโตทางความคิดพัฒนาไปพร้อม ๆ กับ
การพัฒนาทางกายด้านต่าง ๆ โดยศูนย์กลางของความฉลาดคือความสามารถในการปรับตัวกับ
สิ่งแวดล้อม เด็กเรียนรู้และปรับตัวโดยใช้ปฏิกิริยาสะท้อน (Reflex) ระบบประสาทสัมผัส (Sensory) 
และการเคลื่อนไหว (Motor) ในระยะแรก ๆ ของชีวิต เด็กจะใช้ศักยภาพเหล่านี้เป็นสื่อในการเรียนรู้
และพัฒนาความคิดเกี่ยวกับโลกและบุคคล ในช่วงวัยต่อ ๆ มา เด็กจะสามารถใช้ความสามารถ
ดังกล่าวในการพัฒนาความคิดอย่างซับซ้อนและเพ่ิมขั้นตอนมากขึ้น เด็กอายุตั้งแต่ 12 เดือนถึง 2 ป ี
เป็นระยะขั้นใช้สัมผัสและกล้ามเนื้อ (sensorimotor period) จากนั้นเมื่ออายุได้ 2 - 4 ปี มีล าดับขั้น
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พัฒนาการก าหนดความคิดไว้ล่วงหน้า (Pre-conception; thought period) เริ่มมีการพัฒนา
ความคิดโดยไม่จ าเป็นต้องปรากฏวัตถุหรือเหตุการณ์ที่ปรากฏเฉพาะหน้า เป็นวัยที่มีการพัฒนาทักษะ
การน าเสนอ เล่าเรื่อง เริ่มพูดได้บ้าง (DeHart, Sroufe, & Cooper, 2004) สามารถแก้ไขปัญหาง่ายๆ 
ได้ รู้จักคิดว่าเมื่อใดต้องการหรือไม่ต้องการอะไร พัฒนาการทางด้านภาษาเป็นสื่อแสดงให้เห็น
พัฒนาการด้านความคิด 

ความเฉลียวฉลาดทางปัญญา หรือเชาว์ปัญญา เกิดจาก 2 ส่วน คือ จากยีนหรือ
พันธุกรรม และอีกส่วนจากการเลี้ยงดูหรือสิ่งแวดล้อมที่เกิดภายหลัง ดังนั้นสิ่งแวดล้อมและการเลี้ยงดู
ที่เหมาะสม จะช่วยกระตุ้นเซลล์สมองของเด็กให้มีเส้นใยประสาท จุดเชื่อมต่อ และไขมันล้อมรอบเส้น
ใยประสาทมากขึ้น อันช่วยในการคิดตัดสินใจ ความสามารถในการเรียนรู้ เมื่อเด็กอายุได้ 2 ป ี
สามารถเรียนรู้วัตถุ 3 มิติ รู้จักอักษรประมาณ 2-3 ตัว สามารถแยกของสองสิ่งที่ต่างกันได้       มี
ความสนใจอยากรู้อยากเห็น ชอบซักถามแต่อาจไม่สนใจในค าตอบมากนัก อายุได้ 3 ปี จะร้องเพลงได้ 
นับเลขได้ถูกต้อง 1-10 บอกชื่อตามที่เคยเห็นได้บ่อย ๆ ได้ 8 รูป ท าตามค าสั่งได้ บอกสีได้ถูกต้อง
อย่างน้อย 1 สี เริ่มเล่นกับผู้อ่ืนได้เข้าใจ มีการใช้ค าสรรพนาม ก็ยังชอบถามค าถามอยู่ตลอดเวลา การ
พัฒนาของระบบประสาทส่วนกลาง หรือสมอง มีความส าคัญกับส่วนที่เกี่ยวกับความจ า เหตุผล การ
ตัดสินใจ การแก้ไขปัญหา การวิเคราะห์ การคิดในเชิงนามธรรม การคิดจ าแนกแยกแยะต่างๆ ซึ่งเป็น
ส่วนโดยตรงกับสติปัญญา 

เช าว์ ปั ญ ญ า  (Intelligence) แ ล ะระดั บ ข อ ง เช าว์ ปั ญ ญ า (Intelligence 
Quotient) เป็ น ค่ า สั ด ส่ วน ข อ งตั ว เล ข ระห ว่ า งอ ายุ ส ม อ ง (Mental Age) กั บ อ ายุ ป ฏิ ทิ น 
(Chronological Age) ซึ่งบอกถึงความสามารถของมนุษย์ รวมทั้งการปรับพฤติกรรมที่เกี่ยวกับ
ความสามารถที่แท้จริงในการแก้ไขปัญหา อย่างมีเหตุผล การเข้าใจโลกและการจัดการกับสิ่งท้าทาย 
ในเรื่องของความเป็นคนเก่ง มิใช่จ ากัดอยู่เฉพาะสติปัญญา ความเก่งของคน แรงจูงใจ เก่งดนตรี เก่ง
ศิลปะ ความรู้เท่าทันอารมณ์ของตนเองและผู้อ่ืน ก็ถือเป็นส่วนหนึ่งของสมองด้วย บรูเมอร์ (Brumer) 
อธิบายพัฒนาการทางสติปัญญา ด้วยทฤษฎีการเรียนรู้ เสนอทฤษฎีพัฒนาการทางเชาว์ปัญญา ที่เน้น
ความส าคัญของความสัมพันธ์ระหว่างสิ่งแวดล้อม อันรวมถึงวัฒนธรรมที่บุคคลอาศัยอยู่ด้วย การเรียน
การสอน จะต้องให้เด็กได้เริ่มที่ประสบการณ์ตรงไปสู่ประสบการณ์ผ่านภาพ (Iconic) ซึ่งเป็นตัวแทน
ของประสบการณ์จริง เช่น รูปภาพ ภาพยนตร์ และการเชื่อมไปสู่ลักษณะที่เป็นสัญลักษณ์ เช่น ภาษา 
นักจิตวิทยาการ์ดเนอร์ (Howard Gardner) ได้เสนอทฤษฎีพหุปัญญา (Multiple Intelligence) 
มนุษย์มี เชาว์ปัญญาหลายตัว ซึ่งได้มีแต่ระดับของเชาว์ปัญญา (Intelligence Quotient) อัน
ประกอบด้วย 9 ด้าน 1) ปัญญาทางด้านภาษา (Linguistic Intelligence) 2) ปัญญาด้านตรรกะและ
คณิตศาสตร์ (Logical-Mathematical Intelligence) 3) ปัญญาทางด้านมิติ (Spatial Intelligence) 
4) ปัญญาทางด้านร่างกายและการเคลื่อนไหว (Bodily-Kinesthetic) 5) ปัญญาทางด้านดนตรี 
(Musical Intelligence) 6) ปัญญาด้านมนุษย์สัมพันธ์ (Interpersonal Intelligence) 7) ปัญญา
ทางด้านการเข้าใจตนเอง (Intrapersonal Intelligence) 8) ปัญญาทางด้านธรรมชาติวิทยา 
(Naturalist Intelligence) แ ล ะ 9) ด้ าน จิ ต วิ ญ ญ าณ /ก า รมี ชี วิ ต อ ยู่  (Spiritual/existential) 
(Schaffer, 2004) 
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พัฒนาการด้านสติปัญญามีการพัฒนามากข้ึน แสดงให้เห็นเด็กวัยนี้มีความเจริญก้าวหน้า
ของความคิดเป็นล าดับขั้น การส่งเสริมเด็กในพัฒนาการด้านสติปัญญานอกจากการเตรียมความพร้อม
ร่างกายแล้ว การส่งเสริม กระตุ้นให้เด็กได้มีการใช้ความคิด การวิเคราะห์ก็เป็นสิ่งส าคัญ 

2.1.3 พัฒนาการด้านอารมณ์ (Emotional development)  
พัฒนาการทางด้านอารมณ์ในช่วงแรกของชีวิตขึ้นกับประสบการณ์ ประสบการณ์

จากสมาชิกในครอบครัว ผู้ใกล้ชิด ความสามารถในการเข้าใจความรู้สึกของคนอ่ืน และเข้าใจอารมณ์
ของตนเอง มีผลต่อพัฒนาการทางสังคม การศึกษาที่สนับสนุนเด็กมีการเรียนรู้จากคนใกล้ชิดพบตั้งแต่
วัยทารกที่มีแม่มีความตึงเครียด (distress) อย่างมาก จะแสดงการท างานของสมองส่วนหน้าซีกซ้าย
น้อย ซึ่งสมองส่วนนี้มีผลต่ออารมณ์ในแง่บวก เช่น ความสุข สนุกสนาน และสมองส่วนหน้าขวาที่มี
การท างานมากเกิน  จะมีความสัมพันธ์กับอารมณ์ ในแง่ลบ  (Dawson, Frey, Panagiotides, 
Osterling, & Hessl, 1997) การแสดงออกของอารมณ์ในเด็กขวบปีแรกดูเป็นการแสดงออกกว้างๆ 
ไม่ชัดเจน จากการถ่ายภาพวีดีโอและศึกษาการแสดงออกอารมณ์ของทารก พบมีการแสดงออกของ
อารมณ์ 5 ลักษณะเด่น มีดังนี้ สนใจ ประหลาดใจ สนุกสนานพึงพอใจ โกรธ และกลัว แต่การเก็บ
ข้อมูลโดยให้ผู้ใหญ่เฝ้าสังเกตอารมณ์ และประเมินลักษณะอารมณ์ ผู้เฝ้าสังเกตมีความยากล าบากใน
การแยกแยะ สามารถบอกได้เพียงอารมณ์ในแง่บวก (สนใจ สนุกสนานพึงพอใจ) และแง่ลบ (โกรธ 
กลัว) (Shaffer, 2002) เมื่อเด็กโตขึ้นในปฐมวัยจะมีการแสดงออกของอารมณ์ได้ชัดเจนมากขึ้น  บาง
คนสื่อสารบอกความรู้สึกและอารมณ์ของตนได้  และเด็กเองเรียนรู้การประเมินตนในการจัดการ
อารมณ์ที่แสดงออก เด็กรับรู้ที่จะตอบสนองจากผู้ใหญ่บอกได้และเริ่มเรียนรู้ในการควบคุมอารมณ์ของ
ตนเอง (Shaffer, 2002) ในลักษณะมุมมองการแสดงออกอาจแบ่งเป็น ด้านมอเตอร์ ได้แก่ การ
แสดงออกทางสีหน้า แววตา น้ าเสียง ด้านของประสบการณ์ เป็นความรู้สึกที่เป็นผลจากการ ตระหนัก
รับรู้ ภายหลังการแปลความของระบบประสาทส่วนกลางด้านอารมณ์เป็นแนวโน้มการแสดงออกของ
ร่างกายบางประการเป็นผลจากประสบการณ์โดยตรง ได้แก่ ดีใจ ร่างกายมีกิจกรรม การตื่นเต้น เศร้า
ใจร่างกายมีกิจกรรมลดลง ด้านการยอมรับอารมณ์ของผู้อ่ืน เชื่อว่าความสามารถนี้มีการพัฒนามา
ตั้งแต่วัยทารกและวัยเด็กตอนต้น เด็กวัยนี้จะมีอารมณ์หงุดหงิดง่ายกว่าในวัยทารก เอาแต่ใจตัวเอง 

ทฤษฎีทางชีววิทยา (Biologic theory) กล่าวถึงหน้าต่างของโอกาส (Window of 
opportunity) พัฒนาการด้านอารมณ์ของเด็กปฐมวัยเป็นการควบคุมอารมณ์  การตอบสนองต่อ
ความเครียด และความผูกพันที่ มั่ นคง ความเห็นอกเห็น ใจผู้ อ่ืน  จากทฤษฎีของ แอริสัน 
(Psychosocial development stage) เด็กวัยนี้อยู่ในขั้นความเป็นตัวของตัวเองแย้งกับความละอาย
ใจ (Autonomy vs. shame and doubt) จากพัฒนาการตามวัยมีการควบคุมการใช้กล้ามเนื้อและ
ประสาทสัมผัสมากขึ้น อยากรู้อยากเห็น พัฒนาความเป็นตัวของตัวเอง (Self-assertiveness) และ
ความสามารถควบคุมตนเอง (Self-control) (Erikson, 1986 cite in Schaffer, 2004) ด้วยการท า
อะไรด้วยตนเอง การพัฒนาดังกล่าวได้รับการดูแลอย่างเหมาะสมจะพัฒนาความเป็นตัวของตัวเองได้ดี 
ถ้าเด็กถูกควบคุมมากไปจะท าให้เด็กรู้สึกละอายใจและไม่แน่ใจตนเอง ดามาสิโอ (Damasio, 1994) 
ยืนยันผลการวิจัยว่า การใช้เหตุผลการตัดสินใจของสมอง และอารมณ์ความรู้สึกมีส่วนเกี่ยวข้อง
สัมพันธ์กัน สมองส่วนที่เกี่ยวข้องกับอารมณ์จะมีส่วนร่วมในการใช้เหตุผลเช่นเดียวกับสมองส่วนที่ใช้
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ในการคิด จึงกล่าวได้ว่าอารมณ์มีส่วนส าคัญอย่างยิ่งต่อการคิดของบุคคล ปัจจุบันมีการศึกษายืนยัน
จ านวนมากว่าบุคคลจะประสบความส าเร็จได้ ไม่ได้ขึ้นกับความเฉลียวฉลาดของสติปัญญาเพียงอย่าง
เดียว ยังขึ้นกับความเฉลียวฉลาดทางอารมณ์ (Emotional Quotient, QE) อันเป็นความสามารถ
ลักษณะหนึ่งของบุคคลที่จะตระหนักถึงความรู้สึก ความคิด และอารมณ์ของตนเองและผู้อ่ืน สามารถ
ควบคุมอารมณ์ และแรงกระตุ้นภายใน ตลอดจนสามารถรอคอยและตอบสนองความต้องการของ
ตนเองอย่างเหมาะสม ตลอดจนมีทักษะในการเข้าสังคมอันเป็นการสร้างสัมพันธภาพที่ดี การส่งเสริม
พัฒนาการด้านอารมณ์ ของเด็กวัยนี้มีความส าคัญ และจะมีผลต่อวัยต่อไป 

2.1.4 พัฒนาการด้านสังคม (Social development)  
พัฒนาการด้านสังคม เป็นความสามารถในการสร้างสัมพันธภาพกับผู้อ่ืน เด็กจะ

มีประสบการณ์ครั้งแรกจากสัมพันธภาพภายในครอบครัว ซึ่งสังคมเล็กที่เด็กเรียนรู้การใช้ทักษะการมี
ชีวิตในสังคม (Schaffer, 2004) ความสามารถท าหน้าที่ตามบทบาทของตนร่วมกับผู้ อ่ืน  ความ
รับผิดชอบและมีความเป็นตัวของตัวเอง ในเด็กหมายความรวมถึงความสามารถในการช่วยเหลือ
ตัวเองในชีวิตประจ าวัน  นอกจากนั้นยังครอบคลุมถึงพัฒนาการด้านจิตวิญญาณ  (Spiritual 
development) 

เด็กปฐมวัยจะมีการเล่นกับเพ่ือนยังไม่ค่อยดี เนื่องจากยังต้องการให้ผู้อ่ืนสนใจ
ตนเองมากกว่าตนสนใจผู้ อ่ืน  (Self-center) จะพบเด็กวัยนี้ทะเลาะกันได้บ่อย  การเรียนรู้
ประสบการณ์สังคม คือ การรู้จักออมชอม การให้และการรับ เด็กวัยนี้ยังมีเพ่ือนสมมติ (Imaginative 
friends) เป็นเพ่ือนที่เด็กสมมติขึ้น อาจเนื่องจากวัยอยากมีเพ่ือนแต่ไม่สามารถเล่นได้ตามใจตนเอง 
หรือเป็นการสร้างจินตนาการ พัฒนาการทางสังคมของแนวคิดแอริคสัน เด็กวัยนี้เป็นระยะ ความคิด
ริเริ่มแย้งกับความรู้สึกผิด (Initiative vs. guilt) คือเริ่มพัฒนาความสามารถเฉพาะตัวในด้านต่าง ๆ 
การช่วยเหลือตัวเอง แต่เวลาเดียวกันก็ยังท าอะไรไม่ได้เต็มที่ที่ต้องการ ยังคงต้องการให้ช่วยเหลือ การ
ส่งเสริมพัฒนาการด้านสังคมเด็กวัยนี้ได้โดยเปิดโอกาสให้เด็กได้เป็นตัวของตัวเอง  และเกิดความ
ภาคภูมิใจ เด็กมีพฤติกรรมทางสังคมด้วยการเลียนแบบ พ่อแม่ช่วยได้ในการจัดสิ่งแวดล้อม การเป็น
แบบอย่าง และการใช้กระบวนการเล่นเพ่ือช่วยส่งเสริมพัฒนาการ 

2.1.5 พัฒนาการด้านจิตวิญญาณ (Spiritual development)  
เป็นการเปลี่ยนแปลงความสามารถในการรู้จักคุณค่าของชีวิต  สิ่งแวดล้อม 

คุณธรรม ความรู้สึกผิดชอบชั่วดี สุนทรียภาพ วัฒนธรรม ความสามารถการเลือกด ารงชีวิตในทาง
สร้างสรรค์เป็นประโยชน์  อาการที่แสดงให้เห็นชัดเจนของความรู้ สึกส านึกเมื่ออายุได้  1-3 ป ี
ต่อจากนั้นการได้รับการปลูกฝังการพัฒนาภาพลักษณ์ของตนและความชื่นชมตนเอง กระบวนการ
แบ่งแยกตนเองโดยท าความเข้าความแตกต่างของตนเองกับสิ่งอ่ืนหรือบุคคลอ่ืน เป็นกระบวนการค่อย
เป็นค่อยไป เมื่อเด็กอายุ 18 เดือนก็เริ่มมีความคิดเป็นของตนเอง และเริ่มพูดว่า “ไม่” เมื่ออายุ 2 ป ี
เริ่มรู้จักการใช้ค าสรรพนามแทนตนเอง อายุได้ 2 ปีขึ้นไปจะถึงขั้นตอนส าคัญในการแบ่งแยกตนเองกับ
ผู้อื่น ส่วนหนึ่งของภาพลักษณ์ของตนเองก่อตัวเป็นรูปร่างขึ้นโดยวิธีการที่ผู้อ่ืนปฏิบัติโต้ตอบกับเด็ก 

พ้ืนฐานอารมณ์ในช่วง 5 ขวบปีแรกของชีวิต เป็นช่วงเวลาที่มีการเปลี่ยนแปลง
อย่างมาก และความพิเศษของพฤติกรรมที่แสดงในเด็กเกิดพ้ืนฐานอารมณ์ที่พบ โศกเศร้า การผ่อน



 

 
บทที่ 2 วรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง                                                                 11 
 

คลายหรือปลอบใจ การเคลื่อนไหว การปรับตัวเข้ากับสิ่งแวดล้อมใหม่ การตื่นตัว การเข้าหาหรือการ
ถอยหนีสถานการณ์หรือบุคคล แต่ช่วงวัยทารกตอนต้นพฤติกรรมที่แสดงออก เด็กเริ่มยิ้ม หัวเราะ 
เปล่งเสียง ส ารวจหรือหลีกเลี่ยงการกระตุ้น เมื่อโตมากขึ้นมีการแสดงออกมากข้ึน  

 
2.2 แนวคิดพื้นฐานอารมณ์ (Concept of Temperament)  
 

ตั้งแต่แรกเกิด เด็กแต่ละคนมีลักษณะพ้ืนฐานอารมณ์เป็นเอกลักษณะเฉพาะติดตัวมา 
ท าให้ เด็กมีการแสดงออกของอารมณ์และพฤติกรรมที่ แตกต่างกัน  (Caspi, 2002; Oates & 
Stevenson, 2005; Bussing, Lebninger, & Eyberg, 2006) ถึงแม้พ้ืนฐานอารมณ์จะเป็นปัจจัยทาง
พ้ืนฐานชีวภาพที่มีอิทธิพลต่อเด็ก แต่จากงานวิจัยได้แสดงให้เห็นว่าสิ่งแวดล้อมก็มีอิทธิพลต่อพ้ืนฐาน
อารมณ์ของเด็กไม่น้อยเช่นกัน (Goldsmith, Buss, & Lemery, 1997) จึงเป็นสิ่งที่ดีในการเลี้ยงดูเด็ก
โดยมีการจัดการสิ่งแวดล้อมที่เหมาะสม 

พ้ืนฐานอารมณ์  หรือ“Temperament” มีรากศัพท์มาจากภาษาลาติน  (Latin) 
“temperare” ความหมายคือ “To mix” จากลักษณะของค า “Temperament” มีความหมายถึง 
นิสัยหรืออารมณ์ที่แสดงลักษณะพฤติกรรมที่มีปฏิกิริยาต่อสิ่งเร้าหรือบุคคลอ่ืน (Rettew & McKee, 
2005) ในภาษาไทยว่า “พ้ืนฐานอารมณ์” หรือ “พ้ืนอารมณ์” จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่ามโน
ทัศน์นี้ใช้ในความหมาย นิสัยหรืออารมณ์แรกเริ่มก่อนที่จะมีการพัฒนาของบุคลิกภาพหรืออารมณ์อ่ืน 
ๆ ต่อมา “Temperament” ลักษณะของพ้ืนฐานอารมณ์มีผลต่อลักษณะพฤติกรรม การแสดงออก 
การเข้าสังคม และการตอบสนองทางอารมณ์ (Allen & Prior, 1995; Schmitz et al., 1999) ค าที่มี
ความหมายใกล้เคียงกับพ้ืนฐานอารมณ์คือ บุคลิกภาพ (Personality) มโนทัศน์สองค านี้มีความยากที่
จะแยกระหว่างมิติของพื้นฐานอารมณ์และบุคลิกภาพ ลักษณะที่แตกต่างของพ้ืนฐานอารมณ์เป็นหัวใจ
ส าคัญของบุคลิกภาพที่ได้รับการพัฒนาในวัยต่อ ๆ มา ลักษณะบุคลิกภาพเป็นลักษณะส าคัญของ
บุคคลเป็นผลการกระท าของสิ่งแวดล้อมกับพ้ืนฐานอารมณ์ ทั้งพ้ืนฐานอารมณ์และบุคลิกภาพที่ใช้
อธิบายในบุคคลที่เติบโตเป็นผู้ใหญ่เชื่อมโยงไปถึงทัศนคติของบุคคล โดยประกอบถึงระดับความฉลาด
ทางสติปัญญา แรงจูงใจ ทัศนคติต่อการให้คุณค่าทางสังคม การเรียนรู้ ประสบการณ์ที่ผ่านมา (Prior 
et al., 2000) ดังนั้นการใช้ค า “พ้ืนฐานอารมณ์” (Temperament) อธิบายในเด็กและทารกเป็นส่วน
ใหญ่ ส่วนบุคลิกภาพโดยทั่วไปใช้ในวัยผู้ใหญ่และวัยรุ่น ส่วนการศึกษาที่ใช้พ้ืนฐานอารมณ์ในวัยรุ่น
และผู้ใหญ่ น่าจะเป็นประเด็นความหมายที่เป็นนิสัยดั้งเดิมของบุคคล หรือเพ่ือชี้ให้เห็นบุคลิกภาพที่
เป็นกลไกมาจากปัจจัยทางชีวภาพ (Gazzaniga, Heatherton, Heine, & McIntyre, 2007) ในความ
เข้าใจ “พ้ืนฐานอารมณ์” ในผู้ใหญ่ที่สามารถกล่าวให้ชัดเจนในภาษาไทย คือ “สันดาน” ที่หมายถึง 
อุปนิสัยที่มีมาแต่ก าเนิด (พจนานุกรมไทย ฉบับทันสมัย, 2550) มากกว่าหมายถึงพ้ืนฐานอารมณ์ที่ไม่
ซับซ้อนเหมือนในเด็กเล็ก ๆ 

เริ่มจากการศึกษาของโทมัสและเชสส์ ในปี 1956 (Thomas, Chess, & Birch, 
1970) เป็นการศึกษาระยะยาว “ New York Longitudinal Study” ที่ศึกษาในเด็กทารก 133 คน 
ติดตามมากกว่า 10 ปี จนกระทั่งเป็นผู้ใหญ่ พบเด็กพ้ืนอารมณ์เลี้ยงง่ายร้อยละ 40 เด็กที่ปรับตัวยาก
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ตอนแรกร้อยละ 15 และเด็กเลี้ยงยากร้อยละ 10 และส่วนที่เหลือไม่สามารถจัดกลุ่มได้มีถึงร้อยละ 35 
พบว่าร้อยละ 70 ของเด็กเลี้ยงยากพัฒนาเป็นเด็กมีปัญหาทางพฤติกรรมในวัยต่อมา บ่อยครั้งที่เด็กถูก
กระตุ้นได้ง่าย มีอารมณ์ก้าวร้าว มีปัญหากับกลุ่มเพ่ือน (Chess, Thomas, & Birch, 1970; Shaffer, 
2002) การใช้มโนทัศน์เด็กเลี้ยงยาก (Difficult Child) เพ่ือใช้ในทางคลินิกเป็นเบื้องต้นให้ทราบถึง
พ้ืนฐานอารมณ์เกี่ยวกับเด็ก (Carey, 1998) และช่วยระบุถึงเด็กที่มีความเสี่ยงของปัญหาพฤติกรรม 
(Oates, & Stevenson, 2005) ต้องให้ค าปรึกษาหารือแก่พ่อแม่เก่ียวกับพฤติกรรมที่มีปัญหาของบุตร
มีพ้ืนฐานอารมณ์เลี้ยงยากก่อนจะกลายเป็นปัญหาที่ยากในแก้ไขในเวลาต่อมา (Rothbart, 2004; 
Vaughn, Bradley, Joffe, Seifer, & Barglow, 1987) 

2.2.1 ปัจจัยท่ีมีผลต่อพื้นฐานอารมณ์  
ในปัจจุบันเป็นที่ยอมรับว่าพ้ืนฐานอารมณ์ในวัยเด็กเป็นรากฐานส าคัญต่อมาใน

บุคลิกภาพผู้ใหญ่ ความแตกต่างของพ้ืนฐานอารมณ์ในลักษณะปกตินิสัยวัยเด็ก ลักษณะที่ก าหนด
ความแตกต่างของพ้ืนฐานอารมณ์เหล่านี้มีผลตามมาในประสบการณ์ปัจจุบันและมีการพัฒนาเป็น
ผู้ใหญ่ มีข้อสงสัยในประเด็นส่วนความคงทน/ถาวรของความแตกต่างในบุคคล (Stability of 
individual difference) และความต่อเนื่องในการพัฒนา การศึกษาที่แสดงความคงทน/ถาวรของ
ลักษณะในวัยเด็กเชื่อมโยงบุคลิกภาพในวัยผู้ใหญ่  (Stability of adult personality) มีการวัดเชิง
ประมาณและเปรียบเทียบ โดยการใช้แบบสอบถาม แสดงให้เห็นลักษณะพ้ืนอารมณ์หรือบุคลิกภาพที่
พบในเด็กมีความคงทน/ถาวรบุคลิกภาพจนถึงในผู้ใหญ่ระดับสูง (McCrae, & Costa, 1997)  

ความแตกต่างในบุคคลและบุคลิกภาพได้รับอิทธิพลจาก 2 ปัจจัยหลัก ได้แก่ 
พ้ืนฐานชีวภาพ (Biological basis) และอิทธิพลด้านสิ่งแวดล้อม ในวัยทารกและวัยเด็กไม่สามารถ
ระบุลักษณะหรือบุคลิกภาพได้ชัดเจน เนื่องจากเด็กจะมีการแสดงออกของพฤติกรรมโดยกว้างๆ ไม่มี
ความชั ด เจน  การแสดงออกของพฤติ กรรมยั งไม่ ได้ มี ก ารพัฒ นา  ในการเจริญ เติบ โตมี
กระบวนการพัฒนาผ่านกระบวนการเรียนรู้จากสิ่งแวดล้อม ประสบการณ์ ท าให้วัยผู้ใหญ่สามารถแบ่ง
และจ าแนกความแตกต่างในบุคคลและบุคลิกภาพได้ชัดเจนมากยิ่ง  

ด้านพ้ืนฐานชีวภาพ ความแตกต่างทางชีววิทยาระหว่างบุคคล และได้รับอิทธิพล
จากการถ่ายทอดทางพันธุกรรม มีความคงทนเป็นเวลานาน (Shaffer, 2002) การมีพฤติกรรมการ
ส ารวจ มีส่ วนความสอดคล้องกับ ไมอิลิน  (myelin) ของสมองส่วนหน้า  (Papalia, Olds, & 
Feldman, 2002) เห็นได้ว่าพัฒนาการทางด้านระบบประสาท และฮอร์โมนมีส่วนในความแตกต่าง
ของพ้ืนฐานอารมณ์การศึกษาท าให้เกิดความเข้าใจชัดเจนในผลของยีนและความแตกต่างของ
สิ่งแวดล้อมในพัฒนาการ ความสัมพันธ์และปฏิสัมพันธ์ระหว่างอิทธิพลทางชีววิทยาและประสบการณ์ 
ในการศึกษาระยะยาวท าให้สามารถสืบสวนอายุที่มีความสัมพันธ์ความคงทน/ถาวร (Stability) ข้อมูล
ที่ได้จากพ่อแม่ จากการบันทึกวีดีโอพฤติกรรมของเด็ก ๆ แสดงให้เห็นว่าลักษณะบุคลิกภาพนิสัยของ
เด็กแฝดอาศัยอยู่คนละบ้านกันมีลักษณะเด่นเหมือนกัน และอิทธิพลจากพันธุกรรมจะมีความคงทน
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ อย่างมากในระหว่าง 2 ขวบปีแรกของชีวิต (Plomin et al., 1993)  

 



 

 
บทที่ 2 วรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง                                                                 13 
 

นอกจากนี้ลักษณะอิทธิพลทางชีวภาพของบุคคลมีปฏิสัมพันธ์กับอิทธิพล
สิ่งแวดล้อม โดยธรรมชาติสิ่งแวดล้อมเป็นส่วนส าคัญหลักที่มีอิทธิพลต่อการพัฒนาบุคคล และ
บ่อยครั้งที่ถูกมองข้ามไป สิ่งแวดล้อมที่เป็นระบบเล็กที่บุคคลมีปฏิสัมพันธ์ทันทีเริ่มตั้งแต่แรกเกิดเป็น
ทารกอาจจะเป็นครอบครัว ระบบนี้ยังมีผลซับซ้อนน าเด็กเข้าสู่ระบบสังคมในระดับต่อไป เช่น สถาน
รับเลี้ยงเด็กกลางวัน โรงเรียน กลุ่มเด็ก เพ่ือนบ้าน และสังคมในวงกลางออกไป พัฒนาการทางด้าน
อารมณ์ในช่วงแรกของชีวิตขึ้นกับประสบการณ์  ประสบการณ์จากสมาชิกในครอบครัว ผู้ใกล้ชิด 
ความสามารถในการเข้าใจความรู้สึกของคนอ่ืน และเข้าใจอารมณ์ของตนเอง มีผลต่อพัฒนาการทาง
สังคมและด้านอ่ืน ๆ เด็กมีการเรียนรู้จากคนใกล้ชิดความผูกพัน (Attachment) พฤติกรรมที่พ่อ แม ่
ลูก โดยเฉพาะแม่แสดงความรัก ความผูกพันรักใคร่ต่อกันซึ่งจะค่อยๆ เกิดค่อยๆ เป็นไปตลอดเวลาที่
แม่เลี้ยงดูลูกในระยะ 1 ปีแรก ฉะนั้นจึงเป็นความสัมพันธ์ต่อกันทั้งสองฝ่าย ความผูกพันนี้จะดีมาก
น้อยเพียงไรขึ้นกับอิทธิพลของสิ่งอ่ืนมาควบคุมด้วย เช่น ระยะเวลาที่อยู่ด้วยกัน คุณภาพการแสดง
การตอบสนองต่อกัน สภาพความเป็นอยู่ของครอบครัว ความเครียดในชีวิต การสนับสนุนทางสังคม 
วิธีการเลี้ยงดูเด็ก และอ่ืน ๆ ความผูกพันมีความส าคัญต่อการพัฒนาบุคคล อันหมายถึงคุณภาพและ
ผลที่เกิดจากปฏิสัมพันธ์ระหว่างกันและกันของเด็กและผู้ดูแล 

ครอบครัวเป็นสังคมขนาดเล็กที่มีความส าคัญในการดูแลเด็ก บิดามารดาเป็นผู้
ตอบสนองความต้องการเด็ก บิดามารดานอกจากมีการถ่ายทอดทางพันธุกรรมแล้วจากลักษณะการ
เลี้ยงดูมีการถ่ายทอดทัศนคติ ความเชื้อ วัฒนธรรม ประเด็นต่อมาคือ การรับรู้ ทัศนคติของบิดา
มารดามีผลต่อพฤติกรรมการเลี้ยงดู  สุดท้ายองค์ความรู้ในการอธิบายพฤติกรรมและปฏิกิริยา
ตอบสนองของผู้ดูแลต่อเด็ก ทั้งที่ผู้ดูแลหรือบิดามารดาเป็นบุคคลที่มีอิทธิพลอย่างมาก พ้ืนฐาน
อารมณ์เด็ก ลักษณะการเลี้ยงดู ความเชื่อ วัฒนธรรมในแต่ละเชื้อชาติมีความแตกต่างกัน แนวคิด
ครอบครัวและโครงสร้างและหน้าที่ครอบครัว ครอบครัว เป็นหน่วยพ้ืนฐานของระบบสังคมที่เล็กและ
มีความส าคัญที่สุด เพราะเป็นสถาบันพ้ืนฐานที่มีบทบาทสัมพันธ์อย่างใกล้ชิดระหว่างพ่อแม่กับลูก 
ครอบครัวเป็นสถาบันแรกที่ท าหน้าที่ทางสังคมในการถ่ายทอดค่านิยม ปลูกฝังความเชื่อ สร้างเสริม
ทัศนคติ ก าหนดบุคลิกภาพ วิธีประพฤติปฏิบัติตน รวมทั้งการสร้างบรรทัดฐานทางสังคมให้แก่ 
สมาชิกรุ่นใหม่ ซึ่งมีผลต่อการพัฒนาสังคมและประเทศโดยรวม ครอบครัวจึงเปรียบเสมือนจักรกลชั้น
แรกที่ท าหน้าที่หล่อหลอมบุคลิกภาพของบุคคลให้เป็นไปตามที่สังคมต้องการ น าไปสู่การด ารงชีวิตอยู่ใน
สังคมได้อย่างปกติสุข ขณะเดียวกัน ยังเป็นแหล่งให้ความช่วยเหลือดูแลเยียวยา บ าบัด ฟ้ืนฟู ในยามที่
ต้องเผชิญกับปัญหาวิกฤตที่มากระทบต่อวิถีการด าเนินชีวิตของสมาชิกในครอบครัวอีกด้วย และ
ครอบครัวยังถือเป็นหน่วยเศรษฐกิจย่อยที่สุดที่มีความส าคัญสูงต่อระบบเศรษฐกิจส่วนร่วม ไม่ว่าจะ
เป็นกระบวนการผลิต การบริโภค และการออม ที่ต้องเริ่มจากครอบครัวก่อนทั้งสิ้น รวมทั้งเป็น
รากฐานการสร้างชุมชนและสังคมที่เข้มแข็งอีกด้วย 

เด็กไม่สามารถพัฒนาได้เต็มศักยภาพและด ารงชีวิตได้อย่างมีความสุขหากการ
เลี้ยงดูอย่างเหมาะสมจากครอบครัว  การดูแลเด็กไม่สามารถมองเฉพาะบุคคลได้ เนื่องจากเด็กใน
ฐานะเป็นบุคคลในบริบท (Individual in his context) และเด็กเป็นหน่วยหนึ่งของครอบครัว ไม่ใช่
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บุคคลเพียงล าพัง การมองเด็กในฐานะบุคคลในบริบทเท่านั้นจึงจะเข้าใจได้อย่างแท้จริง และบริบทที่
ส าคัญที่สุดของเด็กคือครอบครัว  

ความหมายของครอบครัว การให้ความหมายของครอบครัวไว้แตกต่างกัน 
ความหมายของครอบครัวยังได้เปลี่ยนแปลงไปตามกาลเวลาและสภาพของสังคม เช่น ครอบครัว คือ 
สถาบันพื้นฐานของสังคมที่ประกอบด้วยสามีภรรยาและหมายความรวมถึงลูกด้วย (ราชบัณฑิตสถาน, 
2556) กลุ่มบุคคลที่ผูกพันและใช้ชีวิตร่วมกัน ท าหน้าที่เป็นสถาบันหลัก มุมมองของนักสังคมวิทยา 
ครอบครัว คือ รูปแบบของการที่บุคคล 2 คน หรือ กลุ่มบุคคลสร้างแบบ (Pattern) หรือ โครงสร้าง 
(Structure) ของการอยู่ร่วมกัน นักจิตวิทยามองครอบครัวว่าเป็นสถาบันทางสังคมแห่งแรกที่มนุษย์
สร้างขึ้นจากความสัมพันธ์ที่มีต่อกัน เพ่ือเป็นตัวแทนของสถาบันสังคมภายนอกที่จะปลูกฝังความเชื่อ 
ค่านิยม และทัศนคติกับสมาชิกรุ่นใหม่ของสังคมท่ีมีชีวิตอุบัติขึ้นในครอบครัว  

บทบาทหน้าที่ของครอบครัวในการดูแลเด็ก โครงสร้างของครอบครัว (Family 
structure) ได้รวมถึงโครงสร้างบทบาท หน้าที่ การสื่อสาร อ านาจ ค่านิยม ประเพณี วัฒนธรรม และ
จิตวิญญาณ การปฏิบัติบทบาทเพ่ือตอบสนองความต้องการด้านอารมณ์และด ารงไว้ซึ่งความสมดุล
ของครอบครัว บทบาทยังรวมถึงบทบาททั้งที่เป็นทางการและไม่เป็นทางการ บทบาทครอบครัว 
(Family role) บทบาทเป็นชุดพฤติกรรมบุคคล มีการแสดงออกตามสถานภาพและต าแหน่งในสังคม 
และปัจจัยที่มีอิทธิพล ได้แก่ ระดับฐานะทางสังคม ประเพณี วัฒนธรรม บรรทัดฐานทางสังคม ความ
คาดหวังของสังคม ระยะพัฒนาการครอบครัว ตัวอย่างบทบาท เช่น บทบาทพ่อแม่ จะกระท าบทบาท
ในการเลี้ยงดูลูก อบรมระเบียบวินัยทางสังคมแก่ลูก หน้าที่ครอบครัว (Family function) มีแนวคิด
หลายแนวคิดที่ได้กล่าวถึงหน้าที่ของครอบครัว อาจแบ่งเป็น 5 ด้าน (Friedman, Bowden, & 
Jones, 2003) มี 1) หน้าที่ด้านความรักความเอาใจใส่ (Affective function) 2) หน้าที่การอบรม
เลี้ยงดู  (Socialization and social placement function) 3) หน้าที่การดูแลสุขภาพ (Family 
health care function) 4) หน้าที่ในการผลิตสมาชิกใหม่ (Reproductive function) และ5) หน้าที่
จัดการทางเศรษฐกิจ (Economic function)  

ครอบครัวเป็นระบบ ดังนั้นเมื่อมีการเปลี่ยนแปลงไม่ว่าจะเรื่องอะไรกับระบบย่อย
ของครอบครัวก็ย่อมส่งผลต่อระบบย่อยอ่ืน  ๆ ในครอบครัว และระบบรวมของครอบครัว 
ความสามารถของครอบครัวในการปรับตัว เป็นความสามารถของแต่ละครอบครัว ในการทนต่อ
ความเครียด การรับหรือปฏิเสธแหล่งสนับสนุนภายนอก ความยืดหยุ่นของครอบครัวที่แตกต่างกัน
นักจิตวิทยาถือว่าสถาบันครอบครัว มีอิทธิพลต่อกระบวนการพัฒนาของบุคคลด้านต่าง ๆ ทั้งทางบวก
และทางลบ ตั้งแต่เกิดจนถึงวัยผู้สูงอายุ แต่มีความส าคัญอย่างเป็นภาวะวิกฤตต่อวัยเด็กอันเป็นวัยที่
ต้องพ่ึงพิง วัยนี้มีความสัมพันธ์กับบุคคลต่าง ๆ ในครอบครัวมากขึ้น และขยายวงไปยังเพ่ือน หรือ
บุคคลอ่ืน เพ่ือให้เด็กวัยเตาะแตะสุขภาพดี หรือความสมบูรณ์ทั้ง ทางกาย (Body) ทางจิตใจ (Mind) 
สังคมและจิตวิญญาณ (Spirit) อย่างเป็นองค์รวม พัฒนาการมีหลายแง่มุม ได้แก่ พ้ืนฐานอารมณ์ 
ความสามารถในการปรับตัวเข้ากับสังคม พัฒนาการทางด้านจริยธรรม คุณธรรม ตลอดจนพัฒนาการ
ทางเพศ ซึ่งหากพัฒนาการเหล่านี้ไม่ได้รับการส่งเสริมอย่างเหมาะสม หรือภาวะเครียดอย่างมาก อาจ
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น าไปสู่ปัญหาทางพฤติกรรม อารมณ์ การเรียนรู้ของเด็กหลายประการ และยังมีผลต่อพัฒนาการทาง
พฤติกรรมในวัยต่อมา  

การวิจัยครั้งได้เน้นพ่อแม่เป็นผู้ให้ข้อมูลครอบครัวในบริบทของบุคคล อันน าไปสู่
การดูแลเด็กท่ีเป็นส่วนหนึ่งของครอบครัว เนื่องครอบครัวเป็นสิ่งแวดล้อมหรือองค์ประกอบส าคัญของ
บุคคล อาจให้การช่วยเหลือหรือสนับสนุนแหล่งประโยชน์ ส่งเสริมการเจริญเติบโต และพัฒนาการแก่
เด็ก ป้องกันปัจจัยหรือภาวะเสี่ยงทั้งทางด้านร่างกาย จิต สังคม มีผลต่อประสบการณ์การเผชิญปัญหา 
การแก้ไขปัญหาของเด็ก อันหล่อหลอมเป็นบุคลิกภาพของเด็กในต่อมา พ่อแม่ในฐานะผู้ใกล้ชิดเด็ก
และมีอิทธิพลต่อเด็ก พ้ืนฐานอารมณ์ บุคลิกภาพและการเลี้ยงดูของพ่อแม่มีผลต่อลูก การศึกษา
จ านวนมากที่สนับสนุนและยืนยันพื้นฐานอารมณ์เลี้ยงยากและพฤติกรรมด้านลบของเด็กท่ีเชื่อมโยงถึง
การดูแลลูกของพ่อแม่ รวมถึงการตอบสนองด้านอารมณ์ในระยะขวบปีแรก-วัยเด็กเล็ก (Reese & 
Tripp, 2006; Szabó, Dekovic, van Aken, Verhoeven, van Aken, &  Junger, 2008) ลักษณะ
บุคลิกภาพของผู้ดูแลเองก็มีอิทธิพลที่ท าให้เด็กเป็นเด็กเลี้ยงยาก หรือมีพฤติกรรมที่แสดงออกในแง่ลบ 
(Komsi et al., 2008)  ในเด็กที่มีแม่ที่ไวต่อความรู้สึกพบมีความสัมพันธ์ทางลบกับพฤติกรรมการ
นอนที่มีปัญหาของเด็ก และมีความสัมพันธ์ใกล้ชิดกับรับรู้แง่ลบของแม่เกี่ยวกับพ้ืนฐานอารมณ์เด็ก 
พบเด็กเลี้ยงยากมีปัญหาเกี่ยวกับการนอนและมีความทนการรับสัมผัสต่ า มีการปรับตัวได้ต่ ากว่าเด็กที่
ไม่มีปัญหาเลี้ยงยาก (Sadeh, Lavie, & Scher, 1994) จากแนวคิดการศึกษาพ้ืนฐานอารมณ์ที่เน้น
ความส าคัญของความแตกต่างแต่ละบุคคลมีการพิจารณาในความสัมพันธ์ของสิ่งแวดล้อม  ในเด็กคน
หนึ่งมีการปรับตัวต่ า  และมีเรื่องจังหวะสม่ าเสมอในการด ารงชีวิตสูงมาก เด็กน่าจะมีประสบการณ์ไม่
ชอบอย่างมากถ้าได้รับการดูแลโดยพ่อแม่แบบสะเปะสะปะหรือมีรูปแบบไม่ชัดเจน เด็กจะมีความ
เหมาะสมกับพ่อแม่ท่ีท าอะไรเป็นกิจวัตร  

พ่อแม่ย่อมปรารถนาให้ลูกเติบโตมาเป็นคนดีมีความสุข แต่ลูกเป็นเด็กมีพ้ืนฐาน
อารมณ์เลี้ยงยากมีพฤติกรรมการตอบสนองทางด้านลบ ลักษณะอารมณ์เลี้ยงยากของลูกเองก็ส่งผล
ต่อผู้ที่ท าหน้าที่พ่อแม่เช่นกัน ก่อให้เกิดความเครียดอย่างรุนแรงและการปรับได้ไม่ดีในบทบาทการ
เป็นพ่อแม ่(Kochanska, Friesenborg, Lange, & Martel, 2004; Neitzel & Stright, 2004) ส่งผล
ต่อพฤติกรรมและอารมณ์ของพ่อแม่ผู้ที่ต้องดูแล พ่อแม่ผู้ดูแลหลักมีการตอบสนองเด็กมีหลากหลาย
โดยขึ้นกับระดับของการเลี้ยงยากของเด็ก อาจก่อให้เกิดความยุ่งยากในการเลี้ยงดู ยากแก่การท า
ความเข้าใจ ทูเรคกี (Turecki, 2000) ได้กล่าวไว้ผู้ดูแลหลักโดยเฉพาะแม่อาจมีปฏิกิริยาตอบสนอง
จากที่มีลูกเป็นเป็นเด็กเลี้ยงยาก พบได้คือ ความยุ่ งเหยิง (bewilderment) เหนื่อยหมดแรง 
(exhaustion) โกรธ (anger) ความรู้สึ กผิด  (guilt) อึด อัดใจ  (embarrassment) ความขัดสน 
(inadequacy) ซึมเศร้า (depression) แยกตัว (isolation) การเป็นผู้ถูกกระท า (victimization) 
ขาดความพึงพอใจ (lack of satisfaction) รู้สึกถูกหลุมพราง (feeling trapped) ความรู้สึกยุ่งยาก
อย่างมาก (over-involvement) ส่วนพ่อเองก็มีผลกระทบท าให้รู้สึกถูกทอดทิ้ง แล้วสงสัยว่าแม่ก าลัง
ท าอะไร และพ่อแม่ก็มีสัมพันธภาพมีความขัดแย้งกันเองได้ เป็นต้น พ่อแม่อาจมีเกิดความเครียดอย่าง
รุนแรง และปรับได้ไม่ดีในบทบาทการเป็นพ่อแม่ (Kochanska et al., 2004; Neitzel & Stright, 
2004) 
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2.2.2  การวัดพื้นฐานอารมณ์เลี้ยงยาก  สิ่งที่ต้องตระหนักในการศึกษาพ้ืนฐานอารมณ์
เลี้ยงยาก อันเป็นมโนทัศน์หลักในทางจิตวิทยาคือท าอย่างไรที่จะสามารถวัดได้อย่างเหมาะสมที่สุด 
ระบบที่เข้าถึงง่ายที่สุดในการวัดพ้ืนฐานอารมณ์คือการไว้วางใจในพ่อแม่ที่ เสมือนผู้สังเกตการณ์หรือผู้
บันทึกพฤติกรรมของเด็ก ตัวอย่างเช่น พ่อแม่เสมือนผู้ท าหน้าที่ประจ าทั้งวันในการบันทึกพฤติกรรม
ของลูก ในการศึกษา The New York Longitudinal study ของ Thomas & Chess (1970) เป็น
ข้อถกเถียงว่าพ่อแม่เป็นบุคคลคนเดียวกับความเพียงพอเข้าถึงพฤติกรรมลูกของพวกเขาในกลุ่ม
ประเมินกว้างๆ และมากกว่าระยะเวลายาวในความสามารถที่รายงานพ้ืนฐานอารมณ์อย่างเปิดเผย
กว้างของเด็ก เป็นสิ่งจ าเป็นที่ยินยอมในการเปลี่ยนแปลงอยู่เสมอไม่แน่นอนในผลพฤติกรรมของเด็ก 
อย่างเช่นมีการเจ็บป่วย หรือภาวะเครียด อย่างไรก็ตามมีปัญหาจุดบกพร่องที่เป็นลักษณะในความ
ไว้วางใจในพ่อแม่ในการรายงานเด็กของพวกเขา ในส่วนที่เป็นอันตรายความล าเอียงของพ่อแม่ในการ
รายงานในค าศัพท์อย่างหนึ่งอย่างใดในสิ่งสังคมปรารถนาหรือค าศัพท์ความคาดหวังของตนเกี่ยวกับ
พฤติกรรมมากกว่าพฤติกรรมเด็ก ทั้งหมดนี้เหมือนเหตุการณ์ที่เกิดเมื่อพ่อแม่ใช้แบบสอบถามหรือแบบ
ประเมิน แม้บันทึกประจ ามากถูกครอบง าโดยความล าเอียงในการชี้ เฉพาะความจ าเป็นความ
ยากล าบาก มันไม่ใช่เป็นสมมติว่าพ่อแม่ตอบสนองยากล าบากในการได้มาความน่าเชื่อถือ (Reliable) 
และความถูกต้อง(Valid) ของการวัดพ้ืนฐานอารมณ์ 

นักจิตวิทยาพัฒนาการหลายคนที่ได้ศึกษาพ้ืนฐานอารมณ์และสร้างกรอบ 
โครงสร้างของพื้นฐานอารมณ์  ให้ค าจ ากัดความและสร้างเครื่องวัด ทฤษฎีที่เด่น ๆ ซึ่งได้สรุปเกี่ยวกับ
โครงสร้างและขอบเขตพ้ืนฐานอารมณ์ การประเมินจุดแข็งและจุดอ่อนแต่ละทฤษฎี ดังนี้  

2.2.2.1 โทมัสและเชสส์:  9 มิติ (Thomas & Chess: nine-dimensional 
Framework) กรอบโครงสร้างพ้ืนฐานอารมณ์ที่ได้นี้เป็นส่วนหนึ่งที่ได้อิทธิพลของงานวิจัยพ้ืนฐาน
อ า ร ม ณ์  The New York longitudinal study (NYLS) (Thomas and Chess, 1977) โท มั ส
และเชสส์เป็นนักวิจัยแรกๆ ที่พัฒนาทฤษฎีของพ้ืนฐานอารมณ์อย่างเป็นระบบ พวกเขาใช้โครงสร้าง 9 
มิติ เพ่ือในการอธิบายพ้ืนฐานอารมณ์เด็กในลักษณะภาพตัดขวางช่วงอายุจากวัยทารกจนถึงวัยรุ่น 
โดยมีดังนี้ 

1. ระดับการเคลื่อนไหว (Activity level) การเคลื่อนไหวมากน้อย พลัง 
การเคลื่อนไหว 

2. คุณภาพของอารมณ์ (Quality of mood) ลักษณะอารมณ์ส่วนใหญ่
ของเด็กมีความสุข หรือหงุดหงิดและเป็นทุกข์ 

3. การเข้าหา/การถอยห่าง (Approach/withdraw) เด็กยินดีที่จะพบ
บุคคลใหม่ สถานที่ใหม่ หรือมีแนวโน้มไม่เต็มใจหรือต่อต้าน หรือไม ่

4. การเว้นจังหวะ (Rhythmicity) กลไกทางด้านชีววิทยาของเด็ก (เช่น 
การกิน การนอน การขับถ่าย) มีความสม่ าเสมอมากน้อย และท านายได้หรือไม่ หรือตรงข้าม 

5. การปรับตัว (Adaptability) เด็กมีการยอมการเปลี่ยนแปลงไปจาก
ปกติ หรือเผชิญสิ่งใหม่ ๆ อย่างไร 
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6. ค ว า ม ท น ท า น ต่ อ ก า ร ต อ บ ส น อ ง สิ่ ง เร้ า  ( Threshold of 
responsiveness) การกระตุ้นมากแค่ไหนที่เด็กเริ่มมีการโต้ตอบ ที่ท าให้ทั้งพอใจและไม่ยินยอม 

7. ความรุนแรงของปฏิกิริยาโต้ตอบ (Intensity of reaction) เมื่อเด็กมี
ปฏิกิริยาโดยมีปฏิกิริยาปานกลางหรืออย่างมาก 

8. ความเบี่ยงเบนความสนใจได้ง่าย (Distractibility) เด็กท าให้วอกแวก
ได้ง่ายหรือไม่จากกิจกรรมที่ก าลังท าอยู่ 

9. ร ะ ย ะ เว ล า ที่ ให้ ค ว าม ส น ใจ ห รื อ ส ม า ธิ  (Attention span/ 
Persistence) เด็กมีความว้าวุ่น ความยาวนานของเด็กในการท ากิจกรรม 

การแบ่งเป็น 9 มิตินี้ ถูกวิจารณ์ว่ามีความยากล าบากในหลักการแบ่งที่ไม่ 
เป็นอิสระกันของแต่ละมิติ เมื่อทฤษฎีที่พัฒนาและเครื่องมือวัดที่ใช้ในทางสถิตินี้เป็นอิสระกันการใช้วัด
เสมือนหนึ่งเงื่อนไขความถูกต้อง เพราะหากมีมิติที่มีความสัมพันธ์กันสูง ก็เป็นนัยว่ามิติหนึ่งที่ประเมิน
สามารถใช้แทนอีกมิติ ในการน าเสนอก็จะมีความถูกต้องต่ าถูกเบี่ยงเบนความสนใจได้ง่าย และ
ระยะเวลาที่ให้ความสนใจ/ความคงทน (Attention span/Persistence) จะแยกได้ยากล าบาก และมี
ความสัมพันธ์กัน เด็กที่มีความวุ่นวาย วอกแวกได้ง่าย ดูเหมือนจะมีช่วงระยะเวลาที่ให้ความสนใจใน
การท ากิจกรรมช่วงสั้นๆ เป็นการยากที่จะใช้ 9 มิติโทมัสและเชสส์ในการอธิบายแต่ละมิติอย่างเป็น
อิสระกัน แต่ส่วนหนึ่งของลักษณะการศึกษาสามารถบ่งชี้เฉพาะลักษณะของพ้ืนฐานอารมณ์ได้  จาก
การศึกษากลุ่มตัวอย่าง NYLS พวกเขาแนะน าว่าพ้ืนฐานอารมณ์สามารถแบ่งลักษณะเฉพาะได้ตั้งแต่
แรกเริ่มเป็นทารกได้เป็นเด็กเลี้ยงง่าย (Easy child) เด็กที่เริ่มจากยุ่งยาก/เด็กปรับตัวช้า (Slow to 
warm up) และเด็กเลี้ยงยาก (Difficult child) การจัดแบ่งท าให้สะท้อนให้เห็นลักษณะทั่ว ๆ ไปของ
ลักษณะพฤติกรรม ในมิติเด็กที่ ได้รับการประเมินสูงในมิติ ความรุนแรงของปฏิกิริยาโต้ตอบ 
(Intensity of reaction) สูง ความรุนแรงและปฏิกิริยาตอบสนอง (Reaction) และมีอารมณ์ในแง่ลบ 
มีการปรับตัวต่ ามีการเว้นจังหวะ (Rhythmicity) และการเข้าหา (Approach) เป็นกลุ่มเด็กเลี้ยงยาก 
จากลักษณะพฤติกรรมที่แสดงออกของเด็กชี้ให้เห็นประเด็นความเสี่ยงการมีพฤติกรรมที่มีปัญหา
ภายหลัง (behavior disorders) โครงสร้างพ้ืนฐานอารมณ์เด็กเลี้ยงยากเป็นการประเมินที่มีการ
โต้เถียงกันมาก ประเด็นแรกเกี่ยวกับมโนทัศน์เลี้ยงยากเป็นผลที่ได้อันดับแรกของการรับรู้ของพ่อแม่
ในตัวลูกๆ ของพวกเขามากกว่าผลสะท้อนของความแตกต่างในพฤติกรรมที่แท้จริงของเด็ก การ
ตระหนักนี้ยังไม่สูงสุดเมื่อถูกพบว่าการประเมินระดับพ้ืนฐานอารมณ์ของแม่สามารถมีได้ก่อนเด็กเกิด 
(Vaughn et al, 1987)  

2.2.2.2 บัสส์และโพลมิน: EAS (Buss and Plomin: EAS framework) 
การศึกษาพ้ืนฐานอารมณ์ของโทมัสและเชสส์มีผู้วิจารณ์ว่ามีความยุ่งยากซับซ้อน บัสส์และโพลมิน 
(Buss & Plomin, 1984) ได้พัฒนาการการจัดหมวดหมู่ความแตกต่างพ้ืนฐานอารมณ์ที่เป็นทางเลือก
ใหม่ที่ง่ายกว่า โดยส่วนหนึ่งได้รับอิทธิพลจากทฤษฎีบุคลิกภาพผู้ใหญ่มากกว่าโทมัสและเชสส์ บัสส์
และโพลมินได้เสนอแนะว่าการจัดแบ่งทั้ง 3 มิติ จากมาจากการศึกษาทางห้องปฏิบัติการและการ
วิเคราะห์ข้อมูลแบบสอบถาม ได้มิติที่เป็นอิสระกันคืออารมณ์ (Emotionality) ความชอบท ากิจกรรม 
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(Activity) และ ความชอบเข้าสังคม (Sociability) และได้มีการอภิปรายเพ่ิมเติมในประเด็นความเจ้า
อารมณ์ (Impulsivity) และความข้ีอาย (Shyness) 

การพัฒนากรอบ EAS บัสส์และโพลมินได้ค้นพบอุปนิสัยชี้เฉพาะแสดงให้เห็น
ในระยะแรกๆ ของชีวิตและพบการได้รับอิทธิจากยีนอย่างมาก และลักษณะนิสัยเหล่านี้ ชี้เฉพาะ
อุปนิสัยยังพ้ืนฐานของบุคลิกภาพผู้ใหญ่ จากทฤษฎีบุคลิกภาพที่มีอิทธิพลเช่น ในส่วนของไอเซ็งค์ 
(Eysenck, 1981) ได้ แนะว่ ามีประเด็นหลักที่ กล่ าวถึ งลักษณ ะบุคลิกภาพ นั่ นคือ เปิ ด เผย 
(Extraversion) และ โรคประสาท (Neuroticism) ในค าจ ากัดความเหล่านี้ ไม่สามารถน าไป
ประยุกต์ใช้ได้กับลักษณะนิสัยทารก แต่พบว่าคนเปิดเผย (Extraversion) เป็นมโนทัศน์ที่สัมพันธ์กับ
ความชอบเข้าสังคม (Sociability) และความเจ้าอารมณ์ (Impulsivity)  ส่วนการเป็นโรคประสาท 
(Neuroticism) บัสส์และโพลมิน ได้ยอมรับว่าส่วนหนึ่งหรือทั้งหมดของแบบฉบับโครงสร้างทดสอบ
ทางจิตวิทยา เป็นหนึ่งวิธีการเข้าถึงยังทัศนคติและการวัดบุคลิกภาพที่ เชื่อมั่นในการวิเคราะห์
รายละเอียดของปฏิสัมพันธ์ระหว่างบุคคล (interrelationships/ correlations) ระหว่างปฏิกิริยายัง
หัวข้อมาตรฐานในแบบสอบถามกระบวนการทางสถิติถูกใช้ในการออกแบบเพ่ือให้เห็นมิติได้ธรรมดา 
สามารถรายงานถึงความสัมพันธ์กันที่ได้รับระหว่างตอบสนองต่อหัวข้อ จากวิธีการทางสถิติท าให้ทั้ง 3 
มิติได้ชี้เฉพาะให้เห็นแต่ละตัวแปรทั้งหมดในพ้ืนฐานอารมณ์ และแสดงแต่ละมิติมีความสัมพันธ์
โดยตรงกับทฤษฎีของไอเซ็งค์ (Eysenck’ s Theory) ที่เป็นทฤษฎีบุคลิกภาพผู้ใหญ ่
   ดังนั้นเห็นได้ว่าวิธีการของบัสส์และโพลมิน (Buss and Plomin) มีข้อ
ได้เปรียบโทมัสและเชสส์ (Thomas and Chess) ที่มีความเกี่ยวพันกับทฤษฎีบุคลิกภาพของไอเซ็งค์ 
อันเชื่อมโยงให้เห็นบุคลิกภาพในวัยผู้ใหญ่ 

2.2.2.3 คาแกน (Kagan: Inhibition to the unfamiliar) รัทเบอร์ท 
(Rothbart, 1982) ได้โต้แย้งว่าวิธีการเข้าถึงตามแนวคิดของโทมัสและเชสส์ อาจจะไม่เป็นวิธี
เหมาะสมทั้งหมด การที่จะได้ค าจ ากัดความพ้ืนฐานอารมณ์ที่ดี จะต้องมีระเบียบวิธีการพัฒนาที่ชี้
เฉพาะพ้ืนฐานอารมณ์โดย “Profiles” หรือ “Clusters” เป็นวิธีการที่เป็นประโยชน์ส าหรับแพทย์ที่
รักษาผู้รับบริการมากกว่าการศึกษา 

ทั้งบัสส์ โพลมิน โทมัสและเชสส์ แสดงให้เห็นความแตกต่างของพ้ืนฐาน
อารมณ์เป็นเหมือนความแตกต่างในสภาวะที่ต่อเนื่องหนึ่งที่คงเดิมตั้งแต่ต้นจนจบ ในทางตรงข้าม คา
แกนและคณะเน้นในความโดดเด่นของคุณสมบัติระหว่างชนิดของพ้ืนฐานอารมณ์ จากการศึกษาใน
เด็กพบลักษณะที่โดดเด่นของเด็กได้มีการจัดแบ่งและได้ข้อสรุปที่พวกเด็กตอบสนองต่อสถานการณ์
และบุคคลที่ไม่คุ้นเคย จากการศึกษาโดยการสังเกตพฤติกรรมเด็กในห้องปฏิบัติการ เขาเสนอแนะว่า
ร้อยละ 15 หรือมากกว่าเด็กอายุ 2-3 ปี ขี้อายมากและเขินอายเมื่อพบกับสถานที่ไม่คุ้นเคยหรือบุคคล
ที่ไม่รู้จัก ร้อยละเกือบเท่ากันที่ไม่ยากเลยที่จะแสดงและตอบสนองสังคมเมื่อต้องเผชิญกับคนไม่คุ้นเคย 
ทั้ง 2 กลุ่มนี้แสดงความคงทนระดับสูงในวัยเด็กตอนกลาง  เด็กกลุ่มแรกกลายเป็นบุคคลเงียบและ
ระมัดระวัง และอีกกลุ่มช่างพูดช่างคุยและมีมิตรไมตรี  ในกรณีอ่ืนร้อยละ 75 ของเด็กทั้งสองกลุ่ม
แสดงความคงทนของความแตกต่างกันแต่ละบุคคล (Kagan, 1988) จากตัวอย่างนี้เป็นสาระส าคัญที่
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แสดงออกอย่างมากท่ีพบได้ในวัยเด็กตอนกลาง นี้ไม่ใช่ผลมากจากภาวะเครียดตอนนั้นและความว้าวุ้น
ใจ แต่เป็นผลที่สะท้อนให้เห็นคุณภาพความทนได้ของพฤติกรรมของเขา 

จากการพิจารณาจุดเริ่มต้นและระดับความคงทนของลักษณะพ้ืนฐาน
อารมณ์แต่ละคนเหล่านี้ คาแกน ได้กล่าวถึงจุดส าคัญมากในสมอง ซึ่งควบคุมดูแลพฤติกรรมอารมณ์ 
และความจ าระยะยาว เสมือนการรับผิดชอบความแตกต่างในรูปแบบพฤติกรรม มีความแตกต่างทาง
จิตวิทยาบางอย่างระหว่างกลุ่มเด็กเหล่านี้ ในการวัดของปฏิกิริยาการตอบสนองทางด้านสรีรจิตวิทยา 
(เช่น ลักษณะการเต้นของหัวใจ  ความผันแปรของอัตราการเต้นของหัวใจ การขยายรูม่านตา และ
อัตราการหลั่งของฮอร์โมนคอร์ทิซอล (Cortisol) ลักษณะดังกล่าวชี้ระดับของปฏิกิริยาอารมณ์ของเด็ก
ต่อประสบการณ์ อย่างไรก็ตามมีหลักฐานอ้างถึงเด็กอาจไม่สามารถเห็นเป็นที่ประจักษ์ที่ เห็น
ตรงไปตรงมาของชีววิทยาของเด็ก อย่างเช่นกรณีเด็กชายที่แสดงความรู้สึกออกมาปกติได้ยาก จะมีจิต
ส าเหนียกอุตสาหะเพ่ือหาทางเอาชนะความต่อต้านสังคมของตนเอง  

ภาพรวมของคาแกนได้มีการชี้เฉพาะให้เห็นเสมือนหนึ่งของมิติความคงทน
ของพ้ืนฐานอารมณ์ มีการเชื่อมหลักฐานอ้างอิงที่เก่ียวกับชีววิทยา 

2.2.2.4 ดันน์และเคนดริก: (Dunn and Kendrick: Embedding 
temperament in social relationships) ดันน์และเคนดริก (Dunn and Kendrick, 1982) ได้
เสนอรูปแบบทางเลือกเพ่ือความแตกต่างพ้ืนฐานอารมณ์อย่างเป็นธรรมชาติไว้ เขาพบว่าเด็กทั้งหมด
จะมีการแสดงออกปฏิกิริยาโต้ตอบทางพฤติกรรมตั้งแต่ทารกได้รับการประเมินว่าเป็นสมาชิกใหม่ของ
ครอบครัว เช่น การนอนที่ถูกรบกวน ความต้องการที่เพ่ิมมากขึ้นเพ่ือได้รับความสนใจ และการร้องไห้
จ านวนมาก พวกเขาพบว่ามีลักษณะของการตอบสนองเกี่ยวกับลักษณะของพ้ืนฐานอารมณ์ของเด็ก
เมื่อโตขึ้น เหมือนกันที่พ่ีๆ ที่มีน้องใหม่เกิด พวกเขาพบว่าความแตกต่างพ้ืนฐานอารมณ์อันเกี่ยวข้อง
ความแตกต่างในคุณภาพของปฏิสัมพันธ์ระหว่างแม่และเด็กท่ีอายุมากกว่า  

ดันน์และเคนดริก ได้เน้นพฤติกรรมเด็ก ๆ ไม่เป็นอิสระจากสถานการณ์ที่
พวกเขาค้นพบด้วยตัวของพวกเขาเอง โดยเฉพาะอย่างยิ่งพฤติกรรมถูกมีอิทธิพลโดยบริบทสังคม 
แสดงเห็นถึงบุคคลอ่ืน ๆ ในฐานะเป็นผู้น าเสนอต่อเด็ก รูปแบบพฤติกรรมเด็กคนหนึ่งและแสดง
ลักษณะเฉพาะแบบหนึ่งเป็นสม่ าเสมอ ความสม่ าเสมอเป็นสิ่ งส าคัญของปฏิสัมพันธ์ระหว่างเด็กและ
บุคคลอ่ืน ๆ การแผ่ขยายยงความสัมพันธ์ถึงความคงทน  ดังนั้นความแตกต่างพ้ืนฐานอารมณ์ที่คงที่ 
การอธิบายนี้สามารถแสดงให้เห็นปฏิกิริยาความต่อเนื่องของผลยีนในพฤติกรรมอันไม่ใช่กลไกเดียว
เท่านั้นสามารถผลผลิตคงตัว  ถึงความแตกต่างแต่ละบุคคลในพฤติกรรม อันเป็นสิ่งจ าเป็นว่าทฤษฎี
ของพ้ืนฐานอารมณ์พิจารณาพฤติกรรมเด็กในบริบทสังคมไม่สามารถแยกออกโดดเดี่ยว  แต่พ้ืนฐาน
อารมณ์และบริบทสังคมมีอิทธิพลต่อการตอบสนองพฤติกรรมเด็ก  

ในงานวิจัยโครงสร้างพื้นฐานอารมณ์เลี้ยงยาก มีอีกกลุ่มที่ตระหนักว่าการ 
ประเมินทั้งหมดโดยเฉพาะการรายงานโดยพ่อแม่เป็นการสะท้อนจากลักษณะของพ่อแม่ หรือการรับรู้
ลักษณะเด็กของพ่อแม่มากกว่าลักษณะที่แท้จริงของเด็ก แบทส์ (Bates, 1980) สรุปว่าโครงสร้าง
พ้ืนฐานอารมณ์เลี้ยงยากถูกพิจารณ์ว่าเป็นผลสะท้อนของการรับรู้ของสังคม พ่อแม่เป็นผู้รับรู้หลักว่า
พ้ืนฐานอารมณ์ลูกของพวกเขา อาจจะส าคัญมากว่าปัจจัยอ่ืนในภาพร่างของพัฒนาการทางด้านสังคม
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ของเด็ก โดยเฉพาะข้อสังเกตการศึกษาวิจัยจ านวนมากที่พบว่ามีความสัมพันธ์กลุ่มพ้ืนฐานอารมณ์ 
และพัฒนาของเด็กซนสมาธิสั้นที่อ้างถึง ลักษณะพ้ืนฐานอารมณ์เลี้ยงยาก ส าหรับเหตุผลนี้ เป็นสิ่งที่
จ าเป็นในการพิสูจน์ ค าจ ากัดความและการวิธีการประเมินพ้ืนฐานอารมณ์เลี้ยงยากในการศึกษา 
ส าหรับที่ข้อมูลอันเข้าถึงบริบท  

เด็กเลี้ยงยากเป็นพ้ืนฐานอารมณ์ของเด็กปกติท่ียากแก่การเลี้ยงดู โดย 
พฤติกรรมแสดงให้เห็นว่าการรับประทาน (Eat at unpredictable times) นอน (Sleep poorly) 
และการขับถ่าย มีการปรับตัวไม่ดีทั้งต่อบุคคล และสถานการณ์ มีอารมณ์แง่ลบ เช่น อารมณ์
เปลี่ยนแปลงง่าย โกธรง่าย โมโห โดยมีการประเมินจากการรับรู้ของพ่อแม่ ในหัวข้ออารมณ์
เปลี่ยนแปลงง่าย โกธรง่าย โมโหง่าย รับประทานและนอนยาก มีความต้องการได้รับการดูแล
ตลอดเวลา จากภาวะที่ครอบครัวมีเด็ก พ้ืนอารมณ์ของเด็กยังเป็นตัวท านายความพึงพอใจในชีวิต
สมรสของพ่อแม่และความมั่นใจในตัวเอง (Belsky, Fish, & Isabella, 1991 ; Teti & Gelfend, 
1991) ยังพบว่ามารดาที่มีบุตรเลี้ยงยากจะมีอาการซึมเศร้า (depress) มากกว่ามารดาที่มีบุตรเลี้ยง
ง่าย (Teti & Gelfend, 1991; Gross, Conrad, Fogg, & Wothke, 1994; Sheeber & Johnson, 
1994) ในบางครอบครัวพ่อแม่เกิดความเครียดถึงขั้นรุนแรง และปรับได้ไม่ดีในบทบาทการเป็นพ่อแม่ 
(Kochanska et al., 2004 ; Neitzel & Stright, 2004) ขึ้นกับระดับความยากล าบากของเด็ก 
พ้ืนฐานอารมณ์มีผลกระทบต่อครอบครัวมิใช่น้อยเลย พฤติกรรมเด็กที่พ้ืนฐานอารมณ์ในวัยเด็กเล็ก
สามารถท านายปัญหาทางพฤติกรรมเด็กเมื่ออายุมากขึ้น (Caspi, 2002; Lahey, 2004) 

ในสังคมปัจจุบันพบบุคคลที่มีปัญหาพฤติกรรมความรุนแรง และปัญหาในการ
ควบคุมอารมณ์จ านวนมาก ท าให้สังคมต้องมีการสูญเสียจ านวนไม่น้อย ไม่ว่าจะเป็นครอบครัวของผู้
ก่อปัญหาเอง ผู้เป็นเหยื่อ สวัสดิภาพสังคม ชุมชน หน่วยงานบริการต่าง ๆ กระบวนตุลาการ และ
ระบบกักกัน พ้ืนฐานอารมณ์เด็กมีการเชื่อมโยงระหว่างการศึกษาของเด็กมีความส าคัญในชีวิตและ
ผลลัพธ์ (Horton & Oakland, 1996; Oakland & Joyce, 2007; Oakland, Stafford, Horton, & 
Glutting, 2001) ความรู้พ้ืนฐานอารมณ์ของเด็กมีประโยชน์ที่เป็นไปได้ส าหรับการท าความเข้าใจ
ผลกระทบของพ้ืนฐานอารมณ์ต่อพฤติกรรมเด็ก ที่ย้อนให้สิ่งแวดล้อมผู้ควบคุมที่ซึ่งการเรียนรู้ที่
สมบูรณ์ที่สุดและความสามารถที่แสดงออกมาให้เห็นและการลดขนาดพฤติกรรมที่มีปัญหา มีเหตุผล
ประเด็นหลักที่ต้องให้ความสนใจพ้ืนฐานอารมณ์ คือ ความสัมพันธ์พ้ืนอารมณ์กับการพัฒนาการของ
สมองและระบบประสาทที่ยังมีการเจริญเติบโตและพัฒนาการอย่างรวดเร็ว  คุณภาพของปฏิสัมพันธ์
และประสบการณ์ที่เชื่อมต่อพ้ืนฐานอารมณ์ที่ติดตัวปัจจัยทางชีวภาพและปัจจัยสิ่งแวดล้อม เหตุผล
อันดับต่อมาคือ พ้ืนฐานอารมณ์ของเด็กมีความคงทนระดับหนึ่งแล้วต่อเนื่องจนกระทั่งเป็นผู้ใหญ่  มี
การศึกษาที่ยืนยันถึงความสัมพันธ์สูงของเด็กเลี้ยงยากและเด็กที่มีปัญหาพฤติกรรม  ผู้ที่กระท าผิด
กฎหมาย (Walker & Sprague, 1999; Caspi, 2002; Lahey, 2004) สิ่งที่ส าคัญในเด็กที่มีปัญหา
ควบคุมอารมณ์ในวัยเด็กช่วงแรก ๆของชีวิตในจ านวนที่เพ่ิมขึ้นและไม่ได้รับการแก้ไข มีแนวโน้มของ
ผลที่ตามมาภายหลังในกลุ่มเด็กที่ท าผิดกฎหมาย ปัญหาเกี่ยวกับสุขภาพจิตในวัยผู้ใหญ่ พฤติกรรม
ฆาตกรที่มีรุนแรง ความยุ่งยากเหล่านี้มีจ านวนมากขึ้น และมีราคาแพงในสังคม (Scott, Spender, 
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Doolan, Jacobs, & Aspland, 2001) ส่วนการศึกษาที่ต้องเริ่มที่ครอบครัว เพ่ือการสร้างความรู้ 
ความจริงสัมพันธ์กับบริบทครอบครัว โดยการให้คุณค่าของความรู้ที่มาจากประเด็นที่หลากหลาย 

ครอบครัวเป็นสังคมขนาดเล็กที่มีความส าคัญในการดูแลเด็ก  พ่อแม่เป็นผู้
ตอบสนองความต้องการเด็ก พ่อแม่นอกจากมีการถ่ายทอดทางพันธุกรรมแล้วจากลักษณะการเลี้ยงดู
มีการถ่ายทอดทัศนคติ ความเชื่อ วัฒนธรรม ประเด็นต่อมาคือ การรับรู้ ทัศนคติของพ่อแม่มีผลต่อ
พฤติกรรมการเลี้ยงดู สุดท้ายองค์ความรู้ในการอธิบายพฤติกรรมและปฏิกิริยาตอบสนองของผู้ดูแลต่อ
เด็ก ทั้งที่ผู้ดูแลหรือพ่อแม่เป็นบุคคลที่มีอิทธิพลอย่างมาก พ้ืนฐานอารมณ์เด็ก ลักษณะการเลี้ยงดู 
ความเชื่อ วัฒนธรรมในแต่ละเชื้อชาติมีความแตกต่างกัน 

ในประเทศมีโปรแกรมหรือแนวทางการช่วยเหลืออย่ างเป็นรูปธรรมกับเด็ก
พ้ืนฐานอารมณ์เลี้ยงยากหรือไม่ ในประเทศไทยพบช่องว่างในการดูแลเด็กและครอบครัว โดยระบบ
การศึกษาและหน่วยงานระบบสาธารณสุขที่ดูแลครอบครัว เริ่มจากหญิงตั้งครรภ์ จนกระทั่งคลอด 
หลังคลอดและการดูแลทารกแรกเกิด การดูแลเด็กปฐมวัย ระบบหน่วยงานภาครัฐเป็นระบบการตั้งรับ 
การให้บริการในสถานศึกษาและบริการสุขภาพส่วนใหญ่พบการรักษาการเจ็บป่วยเป็นส าคัญ ไม่ว่าจะ
เป็นการเจ็บป่วยทางกายและจิตใจ มีการจัดกิจกรรมหรือโปรแกรมที่ส่งเสริมการท าบทบาทพ่อแม่ 
การป้องกันปัญหาทางอารมณ ์สังคม สุขภาพจิตทั้งแต่วัยเด็กยังพบได้น้อย  
 



บทที่ 3 วิธีด ำเนินกำรวิจัย                                                                                             22 
 

บทที่ 3 
วิธีด ำเนินกำรวิจัย 

 
กำรวิจัยนี้ ศึกษำสถำนกำรณ์ภำวะสุขภำพ พัฒนำกำร และพ้ืนฐำนทำงอำรมณ์เด็ก 

ปฐมวัย เป็นกำรศึกษำเชิงส ำรวจ โดยเก็บข้อมูลเชิงปริมำณประกอบด้วยแบบสอบถำมข้อมูลทั่วไป
เกี่ยวกับเด็กและครอบครัว ภำวะสุขภำพเด็ก พัฒนำกำรเด็กปฐมวัย และพ้ืนฐำนอำรมณ์เด็กปฐมวัย 
ส่วนกำรศึกษำพัฒนำรูปแบบสร้ำงเสริมพ้ืนฐำนอำรมณ์ในเด็กเลี้ยงยำกช่วงปฐมวัย เป็นกำรศึกษำเชิง
คุณภำพประกอบด้วย กำรสัมภำษณ์เชิงลึก กำรสังเกตพฤติกรรมทั้งพ่อแม่และลูก 

 
3.1 ประชำกรและกลุ่มตัวอย่ำง 
 

3.1.1 ประชำกร 
ประชำกรในกำรวิจัยครั้งนี้คือ พ่อแม่และเด็กปฐมวัยซึ่งมีอำยุตั้งแต่ 1-5 ปี ที่เข้ำ

รับบริกำรในแผนกผู้ป่วยนอกกุมำรเวชกรรม คลินิกสุขภำพเด็กดีในโรงพยำบำลธรรมศำสตร์เฉลิมพระ
เกียรติฯ และโรงพยำบำลปทุมธำนี ศูนย์พัฒนำเด็กเล็ก โรงเรียน ในเขตเทศบำลท่ำโขลงและเทศบำล
นครรังสิต จังหวัดปทุมธำนี 

3.1.2 ขนำดกลุ่มตัวอย่ำง 
กำรก ำหนดกลุ่มที่จะท ำกำรศึกษำ ทีมผู้วิจัยใช้สูตร ที่ควำมเชื่อมั่นร้อยละ 95 ค่ำ

ควำมคลำดเคลื่อนของกำรสุ่มเท่ำกับ 0.5 ในกำรค ำนวณหำขนำดกลุ่มตัวอย่ำงจำกประชำกร ดังนี้ 
 

 
 

 
ได้ขนำดตัวอย่ำง = 384 คน 
ค่ำควำมคลำดเคลื่อน (0.5)  
นอกจำกนี้ ทีมผู้วิจัยได้เพ่ิมจ ำนวนของกลุ่มตัวอย่ำงเพ่ือป้องกันกำรสูญหำยของ

ข้อมูล และกลุ่มตัวอย่ำง อีก 15% เท่ำกับ 58 ครอบครัว ดังนั้นจ ำนวนของกลุ่มตัวอย่ำงที่ศึกษำทั้งสิ้น 
เท่ำกับ 442 ครอบครัว แต่กำรศึกษำนี้เก็บข้อมูล 444 ครอบครัว 

3.1.3 เกณฑ์ในกำรคัดเลือกเข้ำของกลุ่มตัวอย่ำง กำรศึกษำคัดเลือกกลุ่มตัวอย่ำงตำม
เกณฑ์ โดยมีเกณฑ์คัดเข้ำ คือ 

   มีคุณสมบัติก ำหนดกลุ่มตัวอย่ำงดังนี้  
     - บิดำและ/หรือมำรดำที่เป็นผู้ดูแลเด็กปฐมวัยซึ่งมีอำยุตั้งแต่ 1-5 ปี  
     - ยินดีให้ควำมร่วมมือให้ข้อมูล ตอบแบบสอบถำม ให้ประเมินพัฒนำกำรเด็ก 
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       เกณฑ์คัดออก 
     - พ่อแม่มีปัญหำร่ำงกำยและ/หรือปัญหำสุขภำพจิต ต้องรับกำรรักษำ 
 

3.1.4 วิธีกำรเข้ำถึงอำสำสมัครวิจัย  
ทีมผู้วิจัยใช้กำรสุ่มกลุ่มตัวอย่ำง โดยวิธีสุ่มแบบหลำยขั้นตอน (Multistage 

random sampling) โดยมีขั้นตอนกำรสุ่มกลุ่มตัวอย่ำงดังนี้ 
1. ส ำรวจข้อมูลเด็กปฐมวัย (อำยุ 1-5 ปี) ศูนย์พัฒนำเด็กเล็ก รวมถึงโรงเรียนหรือ

อนุบำลที่ดูแลเด็กปฐมวัย ในเขตเทศบำลท่ำโขลงและเทศบำลนครรังสิต และโรงพยำบำลส่วนใหญ่ที่
แผนกเด็ก คลินิกสุขภำพเด็กดีที่พ่อแม่พำมำรับวัคซีน  

2. สถำนที่เก็บข้อมูล ที่ได้จำกกำรจับฉลำกสุ่มศูนย์พัฒนำเด็ก รวมถึงโรงเรียน 
หรืออนุบำลที่ดูแลเด็กปฐมวัย ในเขตเทศบำลท่ำโขลงและเทศบำลนครรังสิต ได้รำยชื่อดังนี้  ศูนย์
พัฒนำเด็กเล็กเทศบำลท่ำโขลง โรงเรียนจำรุศรบ ำรุง โรงเรียนชุมชนวัดบำงขัน ศูนย์พัฒนำเด็กเล็ก
เทศบำลนครรังสิต (เทพธัญญะอุปถัมภ์) ศูนย์พัฒนำเด็กเล็กเทศบำลนครรังสิต (สิริเวชชะพันธ์) ศูนย์
พัฒนำเด็กเล็กเทศบำลนครรังสิต (รัตนโกสินทร์) และสถำนที่เก็บข้อมูลในส่วนแผนกผู้ป่วยนอก กุมำร
เวชกรรม คลินิกสุขภำพเด็กดีโรงพยำบำลธรรมศำสตร์เฉลิมพระเกียรติ และโรงพยำบำลปทุมธำนี เมื่อ
ได้กลุ่มเด็กที่ไม่ได้เข้ำรับบริกำรในสถำนศึกษำ 

3. จัดแบ่งจ ำนวนเด็กที่ต้องเก็บข้อมูลและท ำกำรสุ่มครอบครัวจำกเด็กในแต่ละ 
แห่ง ได้ดังนี้ 

 
สถำนที่ จ ำนวนประชำกร จ ำนวนกลุ่มตัวอย่ำง 

ศูนย์พัฒนำเด็กเล็กเทศบำลท่ำโขลง  360 147 
โรงเรียนจำรุศรบ ำรุง  50 20 
โรงเรียนชุมชนวัดบำงขัน  80 33 
ศูนย์พัฒนำเด็กเล็กเทศบำลนครรังสิต 
(เทพธัญญะอุปถัมภ์)  

280 115 

ศูนย์พัฒนำเด็กเล็กเทศบำลนครรังสิต 
(สิริเวชชะพันธ์)  

50 20 

ศูนย์พัฒนำเด็กเล็กเทศบำลนครรังสิต 
(รัตนโกสินทร์)  

50 20 

โรงพยำบำลธรรมศำสตร์เฉลิมพระ
เกียรต ิ 

120 49 

โรงพยำบำลปทุมธำนี  100 40 
รวม 1,090 444 

4. ในกำรเก็บรวบรวมข้อมูลยังท ำกำรสุ่มกลุ่มตัวอย่ำงอย่ำงง่ำย กลุ่มตัวอย่ำง
ครอบครัวที่มำรับบริกำรที่โรงพยำบำล และอยู่ในแต่ละห้องในศูนย์เด็กปฐมวัยหรือศูนย์พัฒนำกำรเด็ก
เล็กโดยใช้ตำรำงเลขสุ่มจำกรำยชื่อเด็กในศูนย์เด็กปฐมวัยหรือศูนย์พัฒนำกำรเด็กเล็ก  
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3.2 วิธีกำรเก็บข้อมูล 
  

กำรเก็บรวบรวมข้อมูลเชิ งส ำรวจมีกำรศึกษำข้อมูล เชิ งปริมำณและคุณภำพ
ประกอบด้วยแบบสอบถำมข้อมูลทั่วไปเกี่ยวกับเด็กและครอบครัว ภำวะสุขภำพเด็ก พัฒนำกำรเด็ก
ปฐมวัย และพ้ืนฐำนอำรมณ์เด็กปฐมวัย ประกอบด้วยเครื่องมือดังนี้  

3.2.1 เครื่องมือในกำรวิจัยเชิงปริมำณ เครื่องมือที่ใช้ในกำรวิจัยแบ่งเป็น 5 ส่วนดังนี้ 
 3.2.1.1 ส่วนที่ 1 ข้อมูลพื้นฐำนของเด็กปฐมวัยและครอบครัว ได้แก่ อำยุและเพศ 

ของเด็ก อำยุของพ่อแม่ รำยได้ของครอบครัว ระดับกำรศึกษำของพ่อแม่ สถำนภำพสมรส ลักษณะ
อำชีพพ่อแม ่และรูปแบบกำรเลี้ยงดูของครอบครัว  

อุปกรณ์ที่ใช้ เครื่องชั่งน้ ำหนัก เครื่องวัดควำมยำว/ควำมสูงเก็บรวบรวม
ข้อมูลโดยใช้เครื่องชั่งน้ ำหนัก เครื่องวัดควำมยำว/ควำมสูง เครื่องมือในกำรประเมินและกำรส่งเสริม
พัฒนำกำรเด็ก กรำฟมำตรฐำนน้ ำหนักและส่วนสูงของเด็ก   

3.2.1.2 ส่วนที่  2 แบบสอบถำมภำวะสุขภำพเด็กปฐมวัย  ประวัติกำรคลอด 
น้ ำหนักส่วนสูง กำรเจ็บป่วย 

3.2.1.3 ส่วนที่  3 แบบคัดกรองและส่งเสริมพัฒนำกำรเด็กแรกเกิด  - 5ปี : 
Developmental surveillance and promotion manual (DSPM) เป็นเครื่องมือที่สำมำรถใช้เฝ้ำ
ระวัง คัดกรอง และส่งเสริมพัฒนำกำรเด็ก แบบเบ็ดเสร็จ ส ำหรับเจ้ำหน้ำที่สำธำรณสุขระดับปฐมภูมิ 
อำสำสมัครสำธำรณสุข และผู้ดูแลเด็กได้ใช้ประโยชน์ พัฒนำจำกเครื่องมือ Thai Developmental 
Screening Inventory (TDSI), Denver II, แบบประเมินพัฒนำกำรสถำบันเด็กแห่งชำติมหำรำชินี 
และสมรรถนะเด็ก โดยทีมนักวิชำกำรร่วมประชุมคัดเลือก ประกอบด้วยข้อทดสอบเฝ้ำระวัง
พัฒนำกำรเด็กทุกช่วงอำยุ และมีข้อทดสอบเพ่ือคัดกรองพัฒนำกำรที่อำยุ 9, 18, 30 และ 42 เดือน 
จำกข้อแนะน ำของ American of Pediatrics Association (APA) กำรคัดกรองพัฒนำกำรเด็กควรใช้
เครื่องมือมำตรฐำน ดังนั้นเพ่ือให้ข้อทดสอบเพ่ือคัดกรองพัฒนำกำรของ DSPM เป็นที่ยอมรับ 
คณะกรรมกำรโครงกำรบูรณำกำรพัฒนำกำรเด็กไทย  จึงได้ ศึกษำเปรียบเทียบควำมไวและ
ควำมจ ำเพำะของ DSPM กับเครื่องมือ Denver II ในช่วงอำยุ 9, 18, 30 และ 42 เดือน โดยควำม
ร่วมมือจำกศูนย์อนำมัย 11 แห่ง ควำมไวของกำรตรวจพัฒนำกำรเด็กด้วยแบบแบบทดสอบ DSPM 
(Sensitivity) = 96.04 % ควำมจ ำเพำะของกำรตรวจพัฒนำกำรเด็กด้วยแบบแบบทดสอบ DSPM 
(Specificity) = 64.67 % และในกำรวิจัยครั้ งนี้  ใช้ทั กษะด้ ำนกำรเข้ ำใจภำษำ  (Receptive 
Language: RL) ทักษะด้ำนกำรใช้ภำษำ (Expressive Language: EL) 

3.2.1.4 ส่วนที่ 4 แบบประเมินพ้ืนฐำนอำรมณ์เด็กปฐมวัย เป็นแบบประเมินที่
ผู้วิจัยปรับปรุงจำก แบบประเมินพ้ืนฐำนอำรมณ์เลี้ยงยำก ของพนิดำ ศิริอ ำพันธ์กุล (2556) ที่สร้ำง
แบบประเมินนี้ขึ้นเพ่ือง่ำยต่อกำรประเมินคัดกรองระดับเลี้ยงยำกของเด็กโดยให้พ่อแม่เป็นผู้ประเมิน 
แบบประเมินสร้ำงจำกกำรศึกษำจำกวรรณกรรมและวรรณกรรมเกี่ยวข้อง ใช้ประเมินในเด็ก อำยุ 1-3 
ปี มีค่ำควำมเชื่อมั่นระดับสูง (α =.847) โดยปรับข้อค ำถำมเพ่ือให้ประเมินในเด็กอำยุ 1-5 ปี  
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แบบประเมินแบ่งเป็นด้ำนครอบครัวและด้ำนตัวเด็ก มี 11 หัวข้อ รวมข้อ
ค ำถำม 40 ข้อ ดังนี้  

ด้ำนครอบครัว ประกอบด้วยข้อค ำถำม 10 ข้อ มีประเด็นหัวข้อดังนี้ กำร
เลี้ยงดู (ข้อ 1 - 2) ควำมเข้ำใจในพฤติกรรมบุตร (ข้อ 3 - 4)  ปฏิสัมพันธ์กับบุตร(ข้อ 5 - 6)  กำรรับรู้
บทบำทบิดำมำรดำ(ข้อ 7 - 8)  สัมพันธภำพระหว่ำงบิดำมำรดำ (ข้อ 9 - 10) 

ด้ำนตัวเด็ก ประกอบด้วยข้อค ำถำม 30 ข้อ มีประเด็นหัวข้อดังนี้ 
พฤติกรรมในชีวิตประจ ำวัน(ข้อ 1 - 5)  ลักษณะกำรเคลื่อนไหว(ข้อ 6 - 10)  ควำมสำมำรถในกำร
ปรับตัว (ข้อ 11-15)  ปฏิกิริยำตอบสนองต่อสิ่งเร้ำ (ข้อ 16 - 20)  ลักษณะอำรมณ์(ข้อ 21 - 25)  
ควำมสนใจ(ข้อ 26 - 30) 

เกณฑ์กำรให้คะแนนระดับพ้ืนฐำนอำรมณ์เลี้ยงยำก ระดับคะแนนมี 5 
ระดับ ดังนี้ (ยกเว้นด้ำนครอบครัวข้อ 8 ด้ำนตัวเด็ก ข้อ 28) 

เป็นประจ ำ  5 คะแนน  
ส่วนมำก  4 คะแนน  
บำงครั้ง  3 คะแนน  
นำนครั้ง  2 คะแนน  
แทบจะเลย  1 คะแนน  

   เกณฑ์กำรให้คะแนนระดับพ้ืนฐำนอำรมณ์เลี้ยงยำก ระดับคะแนนมี 5 
ระดับ ดังนี้ (ยกเว้นข้อ ด้ำนครอบครัวข้อ 8 และด้ำนตัวเด็ก ข้อ 28) 

เป็นประจ ำ 5   คะแนน 
ส่วนมำก 4   คะแนน 
บำงครั้ง 3   คะแนน 
นำนครั้ง 2   คะแนน 
แทบจะไม่เลย 1   คะแนน 

 
กำรแปลควำมหมำยคะแนนพื้นฐำนอำรมณ์เลี้ยงยำก 

ระดับมำก  ค่ำเฉลี่ยน้อยกว่ำ 2.819 หมำยถึง ลูกเลี้ยงยำกมำก  
ระดับปำนกลำง  ค่ำเฉลี่ยระหว่ำง  1.798-2.818   หมำยถึง ลูกเลี้ยงยำกในบำงเรื่อง  
ระดับต่ ำ  ค่ำเฉลี่ยน้อยกว่ำ 1.897  หมำยถึง ลูกไม่เลี้ยงยำก  

 
คุณภำพของแบบประเมิน  
1) กำรหำควำมเที่ยงตรงตำมเนื้อหำ โดยผู้ทรงคุณวุฒิ จ ำนวน 3 ท่ำนตรวจทำน 

เนื้อหำโดยแต่ละข้อ พิจำรณำตรวจสอบเกี่ยวกับเนื้อหำและข้อควำม ให้ควำมตรงกันร้อยละ 80  
2) กำรหำควำมเชื่อมั่น น ำแบบประเมินท่ีปรับปรุงแล้วมำทดลองใช้กับพ่อแม่ที่มี 

ลูกปฐมวัย จ ำนวน 30 คน ซึ่งไม่ใช่กลุ่มเดียวกับกลุ่มผู้ให้ข้อมูล และน ำแบบประเมินไปหำค่ำควำม
เชื่อมั่นด้วยวิธีสัมประสิทธิ์ อัลฟำ (Cronbach’s alpha coefficient method) (Polit, Beck, & 
Hungler, 2001) 



บทที่ 3 วิธีด ำเนินกำรวิจัย                                                                                             26 
 

3.2.2 เครื่องมือในกำรวิจัยเชิงคุณภำพ ผู้วิจัยพัฒนำแนวค ำถำมกำรสัมภำษณ์ ใน
ประเด็นส ำคัญ ๆ ที่ต้องถำมได้แก่ ลักษณะพัฒนำกำรด้ำนต่ำง ๆ ตำมกำรรับรู้ของพ่อแม่ พฤติกรรม
ของเด็กเมื่ออยู่ที่บ้ำน และลักษณะกำรตอบสนองของพ่อแม่ต่อพฤติกรรมเด็กปฐมวัย ซึ่งเป็นลักษณะ
ค ำถำมปลำยเปิด โดยจ ำแนกหัวข้อกว้ำง ๆ ไม่ก ำหนดจ ำนวนข้อลักษณะของข้อค ำถำมจะมีควำม
ยืดหยุ่น สำมำรถถำมค ำถำมเพ่ิมเติมได้ และปรับแก้ค ำถำมให้เหมำะสมกับสถำนกำรณ์ขณะสนทนำ 
เพ่ือให้ผู้ให้ข้อมูลได้มีอิสระเสรีภำพในกำรตอบ และลดอคติส่วนตัวของนักวิจัย 

 
3.3 ขั้นตอนกำรด ำเนินงำนวิจัย 
 
 3.3.1 ภำยหลังได้ รับกำรพิจำรณำจำกคณะกรรมกำรจริยธรรมกำรวิจัย ของ
มหำวิทยำลัยธรรมศำสตร์ ผู้วิจัยและคณะเข้ำพ้ืนที่ที่ศึกษำโดยเริ่มภำยหลังน ำหนังสือทำงรำชกำรจำก
คณะพยำบำลศำสตร์ มหำวิทยำลัยธรรมศำสตร์ ส่งถึงศูนย์พัฒนำเด็กเล็ก โรงเรียน 6 แห่ง และ
โรงพยำบำลทั้ง 2 แห่ง ภำยหลังได้รับหนังสือแจ้งไปยังสถำนที่ ผู้วิจัยด ำเนินกำรชี้แจงโครงกำรวิจัยยัง
ผู้เกี่ยวข้องได้แก่ ผู้อ ำนวยกำรศูนย์เด็กเล็กหรือโรงเรียน เจ้ำหน้ำที่ของโรงพยำบำลที่แผนกกุมำรเวช
กรรม ผู้ป่วยนอก ผู้วิจัยและคณะ ขอควำมร่วมมือจำกพ่อแม่ในกำรเข้ำร่วมโครงกำร โดยมีกำร
ประชำสัมพันธ์ และส่งเอกสำร เพ่ือหำอำสำสมัครเข้ำร่วมโครงกำร  
 3.3.2 กำรสืบค้นพ่อแม่ผู้ให้ข้อมูลและเด็กในพื้นที่โรงพยำบำล เริ่มจำกผู้วิจัยและคณะลง
ในพ้ืนที่แผนกกุมำรเวชกรรม ผู้ป่วยนอก คลินิกเด็กสุขภำพดีทุกวันพฤหัสดี ซึ่งมีเด็กจ ำนวนมำกที่มำ
รับบริกำร ผู้วิจัยเข้ำถึงผู้ให้ข้อมูลด ำเนินกำรโดยกำรประชำสัมพันธ์กับเจ้ำหน้ำที่หน่วยงำน ในวันเก็บ
ข้อมูลผู้วิจัยและคณะเข้ำไปแนะน ำตัวและชี้แจงกับพ่อแม่โดยตรง ภำยหลังแนะน ำตัวผู้วิจัยขอควำม
ร่วมมือพ่อแม่ในกำรให้ข้อมูล ท ำแบบประเมินพ้ืนฐำนอำรมณ์ ประเมินพัฒนำกำรเด็ก ซักถำมพูดคุย
เกี่ยวกับกำรเลี้ยงดูเด็ก ขอบคุณในกำรให้ควำมร่วมมือและส่งต่อกำรรับบริกำรในส่วนถัดไป 
 3.3.3 กำรสืบค้นพ่อแม่ผู้ให้ข้อมูลและเด็กในพ้ืนที่ศูนย์เด็กเล็กและโรงเรียน เริ่มจำก
ผู้วิจัยและคณะแนะน ำตัว ชี้แจงโครงกำร แก่ผู้อ ำนวยกำร คุณครู และผู้ปกครอง ภำยหลังแนะน ำตัว
ผู้วิจัยขอควำมร่วมมือพ่อแม่ในกำรให้ข้อมูล ท ำแบบประเมินพ้ืนฐำนอำรมณ์ ประเมินพัฒนำกำรเด็ก 
ซักถำมพูดคุยเกี่ยวกับกำรเลี้ยงดูเด็ก ขอบคุณในกำรให้ควำมร่วมมือและส่งต่อกำรรับบริกำรในส่วน
ถัดไป 
 3.1.4 กำรชี้แจง และขอควำมร่วมมือในกำรเข้ำร่วมโครงกำรวิจัย โดยอธิบำยถึง
วัตถุประสงค์กำรวิจัย วิธีกำรเก็บรวบรวมข้อมูล ระยะเวลำในกำรเก็บรวบรวมข้อมูล ประโยชน์ที่ได้
จำกกำรศึกษำ ตลอดจนกำรพิทักษ์สิทธิ์ของผู้เข้ำร่วมโครงกำร ตำมเอกสำรชี้แจงผู้เข้ำร่วมกำรวิจัย 
และเอกสำรยินยอมร่วมกำรวิจัย เปิดโอกำสให้พ่อแม่ได้ซักถำมข้อมูลเพ่ือประกอบกำรตัดสินใจโดยไม่
หลอกลวง หรือปกปิดข้อมูล  
 3.2.5 หลังกำรสิ้นสุดกำรเก็บข้อมูล เปิดโอกำสให้ซักถำม และให้ข้อมูล ขอบคุณกำรเข้ำ
ร่วมเป็นอำสำสมัคร 
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3.4 วิธีกำรวิเครำะห์ข้อมูล 
 

กำรวิเครำะห์ด้วยโปรแกรมส ำเร็จรูป SPSS ดังนี้ 
1. ข้อมูลทั่วไป ทั้งของข้อพ้ืนฐำนครอบครัว ข้อมูลพ่อแม่และเด็กปฐมวัย น ำมำแจกแจง

ควำมถี่รอ้ยละ ค่ำเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำน  
2. ภำวะสุขภำพ พัฒนำกำร และพ้ืนฐำนอำรมณ์ปฐมวัย ค ำนวณโดยใช้ค่ำเฉลี่ย และ

ส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำน  
3. พิจำรณำควำมสัมพันธ์ระหว่ำงปัจจัยเชิงสำเหตุของข้อมูลด้ำนครอบครัวกับพ้ืนฐำน

อำรมณ์เด็กโดยกำรหำค่ำสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์  
4. ข้อมูลเชิงคุณภำพ จัดกลุ่มของหัวเรื่องหรือประเด็น ก ำหนดหมวดหมู่ประเด็น

ควำมหมำยที่ได ้โดยกำรวิเครำะห์เปรียบเทียบ กำรประมวล และสรุปข้อเท็จจริง  
 

3.5 กำรพิทักษ์สิทธิ์อำสำสมัคร 
 

ในกำรวิจัยครั้งนี้เป็นกำรวิจัยเพ่ือศึกษำสถำนกำรณ์ภำวะสุขภำพ พัฒนำกำร และ
พ้ืนฐำนอำรมณ์ของเด็กปฐมวัย รวมถึงศึกษำปัจจัยที่มีผลต่อพ้ืนฐำนอำรมณ์ในเด็กปฐมวัย ภำยหลังที่
อำสำสมัครยินดีเข้ำร่วมโครงกำรวิจัยด้วยควำมสมคัรใจผู้วิจัยจะชี้แจงแผนกำรด ำเนินกำรวิจัยให้ทรำบ
และมีควำมจ ำเป็นต้องติดตำมอำสำสมัครเป็นระยะเพ่ือประเมินภำวะสุขภำพ พัฒนำกำร พ้ืนฐำน
อำรมณ์ของเด็ก และปัจจัยที่มีผลต่อพ้ืนฐำนอำรมณ์ในเด็ก ด้วยวิธีกำรสอบถำมร่วมกับสังเกต หำกใน
กำรศึกษำครั้งนี้ อำสำสมัครเกิดผลกระทบต่อภำวะสุขภำพขณะเข้ำร่วมโครงกำรวิจัย เช่น พบปัญหำ
ภำวะสุขภำพ พัฒนำกำร ผู้วิจัยจะขอพบอำสำสมัครทันทีเพ่ือแก้ไขปัญหำดังกล่ำวและประสำนงำนไป
ยังหน่วยงำนด้ำนส่งเสริมพัฒนำกำรเด็ก อำสำสมัครสำมำรถบอกเลิกหรือออกจำกกำรวิจัยได้ทุกเมื่อ 
โดยไม่มีผลกระทบต่อกำรดูแลและรักษำทั้งในปัจจุบัน อนำคตและไม่ต้องชี้แจงเหตุผลใด ๆ แก่ผู้วิจัย 
ข้อมูลที่ได้จำกกำรวิจัยจะน ำเสนอในภำพรวม ไม่มีกำรละเมิดสิทธิส่วนตัวของอำสำสมัครแต่อย่ำงใด 
ในกำรเข้ำร่วมโครงกำรวิจัยนี้  อำสำสมัครจะได้รับค่ำตอบแทนกำรเข้ำร่วมโครงกำรวิจัยเป็นไปตำม
ข้อตกลงอย่ำงเหมำะสม 
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บทที่ 4 
ผลการศึกษาวิจัยและอภิปรายผล 

 
4.1 ผลการศึกษาวิจัย 
 

การศึกษาครั้งนี้ เพ่ือศึกษาสถานการณ์ภาวะสุขภาพ พัฒนาการ พ้ืนฐานอารมณ์และ
ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับพ้ืนฐานอารมณ์ในเด็กปฐมวัย (อายุ 1-5 ปี) ที่เข้ารับบริการทีค่ลินิกสุขภาพเด็กดี 
แผนกผู้ป่วยนอกกุมารเวชกรรม ในโรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติและโรงพยาบาลปทุมธานี 
ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กหรือโรงเรียน ในเขตเทศบาลท่าโขลงและเทศบาลนครรังสิต จังหวัดปทุมธานี  
ได้แก่ ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กเทศบาลท่าโขลง โรงเรียนจารุศรบ ารุง โรงเรียนชุมชนวัดบางขัน ศูนย์พัฒนา
เด็กเล็กเทศบาลนครรังสิต (เทพธัญญะอุปถัมภ์) ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กเทศบาลนครรังสิต (สิริเวชชะพันธ์) 
ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กเทศบาลนครรังสิต (รัตนโกสินทร์) ระหว่างเดือนพฤศจิกายน 2558 ถึง เดือน
มกราคม 2559 โดยน าเสนอผลการวิเคราะห์ข้อมูลด้วยตารางประกอบการบรรยายดังนี้ 

ส่วนที่ 1 ข้อมูลพื้นฐานของอาสาสมัคร 
ส่วนที่ 2 ข้อมูลเกี่ยวกับภาวะสุขภาพ พัฒนาการ พ้ืนฐานอารมณเ์ด็กปฐมวัย 
ส่วนที่ 3 ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับพ้ืนฐานอารมณ์ในเด็กปฐมวัย  
ส่วนที่ 4 อภิปรายผล 

 การน าเสนอผลการวิเคราะห์ข้อมูล ผู้วิจัยใช้สัญลักษณะในการวิจัย ดังต่อไปนี้ 
      n)คือ จ านวนกลุ่มตัวอย่าง 
 m คือค่าเฉลี่ยของข้อมูล 
 SD คือ ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
 p-value คือ ระดับนัยส าคัญ 
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ส่วนที่ 1 ข้อมูลพื้นฐานของอาสาสมัคร 
ข้อมูลพ้ืนฐานเด็กปฐมวัย ประกอบด้วยเพศ อายุ บุตรล าดับที่ ดังตาราง 4.1  ข้อมูล

พ้ืนฐานครอบครัวเด็กปฐมวัย ประกอบด้วยผู้ให้ข้อมูล อายุ บทบาทในครอบครัว สภาพภาพสมรส 
จ านวนบุตร จ านวนสมาชิกในครอบครัว ศาสนา การศึกษาพ่อแม่ อาชีพพ่อแม่ รายได้ครอบครัว    
(ต่อเดือน) และรูปแบบการเลี้ยงดูเด็กปฐมวัย ดังตารางที ่4.2  
 
ตารางที่ 4.1  
 
ข้อมูลพ้ืนฐานเด็กปฐมวัยแสดงจ านวน ร้อยละของเด็กจ าแนกตาม เพศ อายุ บุตรล าดับที่  

ลักษณะ จ านวน (n=444 คน) ร้อยละ 
1.  เพศ   
        ชาย 230 51.80 
        หญิง 214 48.20 
2. อายุเด็ก   
        1 - 1 ปี 11 เดือน 29 วัน  52 11.71 
        2 - 2 ปี 11 เดือน 29 วัน  65 14.64 
        3 - 3 ปี 11 เดือน 29 วัน  196 44.14 
        4 - 4 ปี 11 เดือน 29 วัน  128 28.82 
        5 - 5 ปี 11 เดือน 29 วัน 3 0.68 
3. บุตรล าดับที่   

1 238 53.60 
2 159 35.81 
3 35 7.88 
4 9 2.02 
5 3 0.68 

จากตารางที่ 4.1 ข้อมูลเด็กปฐมวัย จ านวน 444 คน พบว่า เด็กส่วนใหญ่เป็นเพศชายจ านวน 230 คน 
(ร้อยละ 51.80) ช่วงอายุที่มากที่สุดระหว่าง 3 - 3 ปี 11 เดือน 29 วัน จ านวน 196 คน (ร้อยละ 
44.14)  อันดับรองมาช่วงอายุระหว่าง 4 - 4 ปี 11 เดือน 29 วัน จ านวน 128 คน (ร้อยละ 28.82) 
ส่วนใหญ่เป็นบุตรล าดับที่ 1 จ านวน 238 คน (ร้อยละ 53.60) อันดับรองมาเป็นบุตรล าดับที่ 2 
จ านวน 159 คน (ร้อยละ35.81) 
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ตารางท่ี 4.2 
   
ข้อมูลพ้ืนฐานครอบครัวเด็กปฐมวัยแสดงจ านวน ร้อยละ ผู้ให้ข้อมูล อายุ บทบาทในครอบครัว 
สถานภาพสมรส จ านวนบุตร จ านวนสมาชิกในครอบครัว ศาสนา การศึกษาพ่อแม่ อาชีพพ่อแม่ 
รายได้ครอบครัว (ต่อเดือน) และรูปแบบการเลี้ยงดูเด็ก (N=444คน) 

ลักษณะ จ านวน ร้อยละ 

1. ผู้ให้ข้อมูล        
พ่อ        74 16.67 
แม่ 370 83.33 

2.  อายุ   
ต่ ากว่า 20 ปี 6 1.35 
20-29 ปี 168 37.84 
30-39 ปี 213 47.97 
40 ปีขึ้นไป 57 12.84 

3. บทบาทครอบครัว   
หัวหน้า/ผู้น าครอบครัว 78 17.57 
สมาชิกในครอบครัว 366 82.43 

4. สถานภาพสมรส   
อยู่ด้วยกัน         409 92.12 
แยกกันอยู/่หย่าร้าง 35 7.88 

5. จ านวนบุตร (คน)          
1         184 41.44 
2  191 43.02 
3  47 10.59 
4  18 4.05 
5  3 0.67 
6 1 0.23 

6. จ านวนสมาชิกในครอบครัว (คน)    
2 11 2.48 
3 115 25.90 
4 140 31.53 
5 82 18.47 
6 46 10.36 
7 20 4.50 
8 16 3.60 
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ลักษณะ จ านวน ร้อยละ 

6. จ านวนสมาชิกในครอบครัว (คน)   
9 6 1.35 
10 6 1.35 
11 1 0.23 
12 0 0 
13 1 0.23 

7.  ศาสนา   
พุทธ  429 96.62 
คริสต์ 6 1.35 
อิสลาม       9 2.03 

8.  การศึกษาพ่อ   
ปริญญาตรีขึ้นไป 60 13.51 
ปวส./ปวช. 121 27.25 
มัธยมศึกษา  211 47.52 
ต่ ากว่าประถมศึกษา 52 11.71 

9. การศึกษาแม่   
ปริญญาตรีขึ้นไป 95 21.40 
ปวส./ปวช. 92 20.72 
มัธยมศึกษา  205 46.17 
ต่ ากว่าประถมศึกษา 52 11.71 

10. อาชีพพ่อ   
ข้าราชการและรัฐวิสาหกิจ 21 4.73 
พนักงาน 113 25.36 
รับจ้างทั่วไปและอิสระ 217 48.87 
ธุรกิจส่วนตัวและเกษตรกรรม 93 20.95 

11. อาชีพแม่   
ข้าราชการและรัฐวิสาหกิจ 14 3.16 
พนักงาน 84 18.92 
รับจ้างทั่วไปและอิสระ 113 25.45 
ธุรกิจส่วนตัวและเกษตรกรรม 87 19.59 
แม่บ้านไม่ได้ท างาน 146 32.88 
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ลักษณะ จ านวน ร้อยละ 

12. รายได้ครอบครัว (ต่อเดือน)   
ต่ ากว่า 10,000 บาท 28 6.31 
10,001 - 20,000 บาท 177 39.86 
20,001 – 30,000 บาท 131 29.50 
30,001 – 40,000 บาท 65 14.64 
40,001 – 50,000 บาท 23 5.15 
50,001 บาทข้ึนไป 20 4.50 

13. รูปแบบการเลี้ยงดู   
ประชาธิปไตย 137 30.86 
เผด็จการ 86 19.37 
อิสระตามใจ 221 49.77 

จากตารางที่ 4.2 ผู้ให้ข้อมูลทั้งหมด จ านวน 444 คน ส่วนใหญ่เป็นแม่จ านวน 370 คน (ร้อยละ 
83.33) อายุอยู่ในช่วง 30-39 ปี จ านวน 213 คน (ร้อยละ 47.97) ส่วนใหญ่มีบทบาทเป็นสมาชิกใน
ครอบครัว จ านวน 366 คน (ร้อยละ 82.43)  สถานภาพสมรสอยู่ด้วยกัน จ านวน 409 ครอบครัว 
(ร้อยละ 92.12) ครอบครัวส่วนใหญ่มีจ านวนบุตรในครอบครัว 2 คน จ านวน 191 ครอบครัว (ร้อยละ 
43.41) ครอบครัวนับถือศาสนาพุทธมากที่สุด จ านวน 429 ครอบครัว (ร้อยละ 96.62) ข้อมูลพ่อแม่
ส่วนใหญ่จบการศึกษาชั้นมัธยมศึกษา พ่อจ านวน 211 คน (ร้อยละ 47.52) แม่จ านวน 205 คน (ร้อย
ละ 46.17)  พ่อส่วนใหญ่มีอาชีพรับจ้างทั่วไป จ านวน 217 คน (ร้อยละ 48.87)  ส่วนแม่ส่วนใหญ่เป็น
แม่บ้านไม่ได้ท างาน จ านวน 146 คน (ร้อยละ 32.88) รายได้ครอบครัว (ต่อเดือน) ส่วนใหญ่อยู่ในช่วง 
10,001-20,000 บาท จ านวน 177 ครอบครัว (ร้อยละ 39.86)  รูปแบบการเลี้ยงดูส่วนใหญ่อิสระ
ตามใจ 221 ครอบครัว (ร้อยละ 49.77) อันดับรองมารูปแบบประชาธิปไตย 137 ครอบครัว (ร้อยละ 
30.86)  
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ส่วนที่ 2 ข้อมูลเกี่ยวกับภาวะสุขภาพ  พัฒน าการ พื้นฐานอารมณ์เด็กปฐมวัย ดังนี้ 
2.1. ข้อมูลเกี่ยวกับภาวะสุขภาพเด็กปฐมวัยจ าแนกตามข้อมูลด้านภาวะโภชนาการของ

เด็ก      
 
ตารางท่ี 4.3 
   
ข้อมูลภาวะโภชนาการเด็กปฐมวัย แสดงจ านวนและร้อยละ จ าแนกตามช่วงอายุ  

แบ่งตามช่วงอายุ จ านวน (ร้อยละ)(n=444คน) 
น้อยว่าเกณฑ์ สมส่วน เกินกว่าเกณฑ์ 

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

รวม 74 (16.67) 302 (68.02) 68 (15.31) 
* หมายเหตุ แปลผลตามส านักโภชนาการ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. 2558 
 
จากตารางที่ 4.3 เด็กปฐมวัยส่วนใหญ่มีภาวะโภชนาการสมส่วน จ านวน 302 คน(ร้อยละ 68.02) 
ภาวะโภชนาการน้อยกว่าเกณฑ์ จ านวน 74 คน (ร้อยละ 16.67) และภาวะโภชนาการเกินเกณฑ์ 
จ านวน 68 คน (ร้อยละ 15.31) จ าแนกตามกลุ่มอายุที่มีเด็กปฐมวัยมีภาวะโภชนาการสมวัยมากที่สุด 
อายุ 3 - 3 ปี 11 เดือน 29 จ านวน 140 คน (ร้อยละ 31.53) อันดับรองมาอายุ 4 - 4 ปี 11 เดือน 29 
วัน จ านวน 90 คน (ร้อยละ 20.27) ช่วงวัยที่มีภาวะโภชนาการต่ ากว่าเกณฑ์มากที่สุด ในช่วงอายุ      
4 - 4 ปี 11 เดือน 29 วัน จ านวน 22 คน (ร้อยละ 4.95) และช่วงวัยที่มีภาวะเกินเกณฑ์ ในช่วงอายุ  
3 - 3 ปี 11 เดือน 29 วัน จ านวน 36 คน (ร้อยละ 8.11) 
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2.2 ข้อมูลเกี่ยวกับพัฒนาการเด็กปฐมวัย ประเมินตามแบบบันทึกการคัดกรองและ
ส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย (DSPM) จ าแนกตามด้านต่าง ๆ 5 ด้าน   
 
ตารางท่ี 4.4   
 
ผลการประเมินพัฒนาการเด็ก แสดงจ านวนและร้อยละ แบ่งตามด้านพัฒนาการเด็กทั้ง 5 ด้าน 

พัฒนาการด้านต่าง ๆ จ านวน (n=444) 
ผ่าน  ไม่ผ่าน 

ด้านการเคลื่อนไหว 424 (95.49) 20 (4.50)  
ด้านการใช้กล้ามเนื้อมัดเล็กและสติปัญญา 301 (67.79)  143 (32.21) 
ด้านการเข้าใจภาษา 366 (82.43)  78 (17.57) 

ด้านการใช้ภาษา 407 (91.66) 37 (8.33) 
ด้านการช่วยเหลือตัวเองและสังคม 412 (92.79) 32 (7.2)   

หมายเหตุ พัฒนาการในแต่ละด้านมีการนับซ้ าจ านวนเด็กซ้ า 
จากตารางที่ 4.4 พัฒนาการเด็กปฐมวัยประเมินตามแบบบันทึกการคัดกรองและส่งเสริมพัฒนาการ
เด็กปฐมวัย (DSPM) จ าแนกตามด้านต่าง ๆ 5 ด้าน พบว่า เด็กปฐมวัยผ่านการประเมินพัฒนาการ
ด้านการเคลื่อนไหวมากที่สุด จ านวน 424 คน (ร้อยละ 95.49) อันดับรองมาเป็นด้านการช่วยเหลือ
ตัวเองและสังคม จ านวน 412 คน (ร้อยละ 92.79) ส่วนด้านที่ไม่ผ่านมากที่สุดคือด้านการใช้กล้ามเนื้อ
มัดเล็กและสติปัญญา จ านวน 143 คน (ร้อยละ 32.21) อันดับรองลงมาด้านการเข้าใจภาษา จ านวน 
78 คน (ร้อยละ 17.57)   
 ส่วนเด็กปฐมวัยไม่ผ่านการประเมินพัฒนาด้านการใช้กล้ามเนื้อมัดเล็กและสติปัญญา
มากที่สุด จ านวน 143 คน (ร้อยละ 32.21) อันดับรองลงมากด้านความเข้าใจภาษา จ านวน 78 คน 
(ร้อยละ 17.57) และด้านการใช้ภาษา จ านวน 37 คน (ร้อยละ 8.33 คน) รวมไม่ผ่านการประเมิน
พัฒนาการด้านภาษา จ านวน 115 คน (ร้อยละ 20.9) 
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ภาพที่ 2 การประเมินพัฒนาการตามแบบบันทึกการคัดกรองและส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย 

(DSPM) 

ตารางท่ี 4.5   
 
การประเมินพัฒนาการ แสดงจ านวนและร้อยละจ านวนเด็กที่ผ่านแบ่งตามจ านวนด้านที่ผ่าน 

จ านวนด้านพัฒนาการที่ผ่านเกณฑ์ จ านวนเด็กปฐมวัยที่ผ่านเกณฑ์ (ร้อยละ) (n=444) 

ไม่ผ่านเกณฑ์ทั้ง 5 ด้าน  2 (0.45) 
1 22 (0.45) 
2  20 (4.50) 
3  61 (13.74) 
4  110 (24.77) 
5  249 (56.08) 

จากตารางที่ 4.5 พัฒนาการเด็กปฐมวัยประเมินตามแบบบันทึกการคัดกรองและส่งเสริมพัฒนาการ
เด็กปฐมวัย (DSPM) พบว่า จ านวนเด็กที่ประเมินพัฒนาการผ่านตามเกณฑ์ทั้ง 5 ด้าน จ านวน 249 
คน (ร้อยละ56.08) และเด็กที่ประเมินพัฒนาการไม่ผ่านตามเกณฑ์รวมจ านวน 195 คน (ร้อยละ
43.91) โดยพบจ านวนเด็กที่ไม่ผ่านเกณฑ์ทั้ง 5 ด้าน จ านวน 2 คน (ร้อยละ 0.45) 
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2.3 ข้อมูลเกี่ยวกับพ้ืนฐานอารมณ์เด็กปฐมวัย จ าแนกเป็นค่าคะแนนเฉลี่ยของข้อมูล
ด้านครอบครัว และข้อมูลเด็ก โดยเป็นพฤติกรรมที่ผู้ดูแลรับรู้ว่ายุ่งยากมากกว่าปกติ ทั้งความถี่ ระดับ
การแสดงออกมากกว่าปกติ   
 
ตารางท่ี 4.6  
 
คะแนนของแบบประเมินพ้ืนฐานอารมณ์ แสดงคะแนนเฉลี่ยและค่าเฉลี่ยมาตรฐาน จ าแนกตามข้อมูล
ด้านครอบครัว และข้อมูลเด็ก 

พื้นฐานอารมณ์ คะแนนเฉล ี่ย
(mean) 

SD 

ด้านครอบครัว   
1. ด้านการเลี้ยงดู ตัวอย่างเช่น การเลี้ยงดู...  การจัดการลูก... 2.17 0.05 
2. ด้านความเข้าใจในพฤติกรรมบุตร  1.92 0.30 
3. ด้านปฏิสัมพันธ์กับบุตร  1.39 0.03 
4. ด้านการรับรู้บทบาทบิดามารดา  1.50 0.33 
5.ด้านสัมพันธภาพระหว่างบิดามารดา 1.56 0.79 

คะแนนเฉลี่ยด้านครอบครัว 1.71 0.50 
ด้านตัวเด็ก   

1. ด้านพฤติกรรมในชีวิตประจ าวัน  2.27 0.42 
2. ด้านลักษณะการเคลื่อนไหว  3.40 0.30 
3. ด้านความสามารถในการปรับตัว  1.92 0.31 
4. ด้านปฏิกิริยาตอบสนองต่อสิ่งเร้า  3.13 0.60 
5. ด้านลักษณะอารมณ์  2.12 0.28 
6. ด้านความสนใจ 2.69 0.19 

คะแนนเฉลี่ยด้านตัวเด็ก 2.57 0.50 
รวมคะแนนเฉลี่ยแบบประเมินพื้นฐานทางอารมณ์ 2.36 0.46 

จากตารางที่ 4.6 ข้อมูลด้านครอบครัวเด็กแบ่งเป็น 5 ด้าน ได้แก่ ด้านการเลี้ยงดูบุตร ความเข้าใจใน
พฤติกรรมบุตร ปฏิสัมพันธ์กับบุตร การรับรู้บทบาทบิดามารดา สัมพันธภาพระหว่างบิดามารดา 
พบว่า ด้านการเลี้ยงดูบุตร ส่วนใหญ่ครอบครัวมองว่าการดูแลบุตรเป็นงานที่ยุ่งยากเป็นบางครั้ง  และ 
การจัดการลูกในแต่ละวันท าให้เหนื่อยจนหมดแรง มีค่าเฉลี่ยสูงสุด คือ 2.17 รองลงมาด้านความ
เข้าใจในพฤติกรรมบุตร ที่พ่อแม่ คิดว่า นาน ๆ ครั้งไม่เข้าใจว่าเด็กต้องการอะไร ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 1.92 
คือ  ด้านปฏิสัมพันธ์กับบุตร ส่วนใหญ่มีปฏิสัมพันธ์กับลูกดีไม่รู้สึกเบื่อหน่าย ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 1.39 
ด้านการรับรู้บทบาทบิดามารดา ส่วนใหญ่ท าหน้าที่และภูมิใจในการเป็นพ่อ/แม่ โดยแทบจะไม่มีเลยที่
จะท าหน้าที่พ่อ/แม่ได้ไม่ดีมีค่าเฉลี่ย เท่ากับ 1.5 ด้านสัมพันธภาพระหว่างบิดามารดา ส่วนใหญ่มี
สัมพันธภาพที่ดี ค่าเฉลี่ย เท่ากับ 1.56 ข้อมูลพ้ืนฐานอารมณ์ด้านตัวเด็กปฐมวัยแบ่งเป็น 6 ด้าน ได้แก่ 
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ด้านพฤติกรรมในชีวิตประจ าวัน ลักษณะการเคลื่อนไหว ความสามารถในการปรับตัว ปฏิกิริยา
ตอบสนองต่อสิ่งเร้า ลักษณะอารมณ์ ความสนใจ พบว่า ด้านลักษณะการเคลื่อนไหวของเด็กมีค่าเฉลี่ย
สูงสุด คือ  3.40  ส่วนใหญ่ชอบเล่นโดยการวิ่ง กระโดดหรือปีนป่าย ค่าเฉลี่ยรองลงมา คือด้าน
ปฏิกิริยาตอบสนองต่อสิ่งเร้า มีค่าเฉลี่ย 3.13  มีการแสดงออกของอารมณ์อย่างสุด ๆ เช่น ดีใจ ส่วน
ด้านความสนใจ ด้านพฤติกรรมในชีวิตประจ าวัน ลักษณะอารมณ์ ความสามารถในการปรับตัว มี
ค่าเฉลี่ย เท่ากับ 2.69, 2.27 และ 1.92 ตามล าดับ 
 
ตารางท่ี 4.7   
 
ลักษณะพ้ืนฐานอารมณ์เด็กปฐมวัย แสดงจ านวนความถี่และร้อยละ 

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

จากตารางที่ 4.7 จากคะแนนข้อมูลการตอบแบบสอบถามของผู้ดูแลเด็กรายบุคคลจ าแนกเป็น
ประเภทพ้ืนฐานอารมณ์ แปลความตามค่าคะแนนรวมจากการตอบแบบสอบถามของผู้ดูแลโดยแปล
ความหมายคะแนนพ้ืนฐานอารมณ์เลี้ยงยากเป็น 3 ระดับ พบว่า เด็กปฐมวัยมีความยุ่งยากในการเลี้ยง
ดูบางเรื่อง มีจ านวนมากที่สุด 307 คน (ร้อยละ 69.14) รองลงมา เลี้ยงง่าย 69 คน (ร้อยละ 15.54) 
และเลี้ยงยาก 68 คน (ร้อยละ 15.32) 
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ส่วนที่ 3 ปัจจัยท่ีเกี่ยวข้องกับพื้นฐานอารมณ์เด็กปฐมวัย 
การวิเคราะห์ปัจจัยที่สัมพันธ์กับพ้ืนฐานอารมณ์เด็กปฐมวัย ผู้วิจัยได้ท าการวิเคราะห์

ปัจจัยคุณลักษณะทางประชากร ได้แก่ ข้อมูลพ้ืนฐานของเด็ก ได้แก่ เพศ บุตรล าดับที่ ภาวะสุขภาพ
เด็ก และข้อมูลพ้ืนฐานของครอบครัว ได้แก่  บทบาทในครอบครัว สภาพการสมรส  จ านวนสมาชิกใน
ครอบครัว ศาสนา การศึกษาพ่อแม่ อาชีพพ่อแม่ รูปแบบการเลี้ยงดูมีความสัมพันธ์กับพ้ืนฐานอารมณ์
เด็กปฐมวัย ใช้การทดสอบค่าไคว์สแควร์ (Chi-Square test) ดังตารางต่อไปนี้ 

 
ตารางท่ี 4.8   
 
ความสัมพันธ์ระหว่างข้อมูลพื้นฐานของเด็ก ข้อมูลพ้ืนฐานของครอบครัวกับพ้ืนฐานอารมณ์เด็กปฐมวัย 

ปัจจัย 
ร้อยละพื้นฐานอารมณ์เด็กปฐมวยั 

รวม 
(ร้อยละ) 𝑥2 p-value 

เลี้ยงง่าย 
(n=69) 

ยุ่งยากบางเร่ือง 
(n=307) 

เลี้ยงยาก 
(n=68) 

1. ข้อมูลเด็ก       
เพศ     

4.131 .127    ชาย 12.2 71.7 16.1 100.0 
   หญิง 19.2 66.4 14.5 100.0 
บุตรล าดับที ่     

6.159 .406 

   1 15.1 71.4 13.4 100.0 

   2 17.6 67.3 15.1 100.0 

   3 11.4 65.7 22.9 100.0 

   4 ขึ้นไป 8.3 58.3 33.3 100.0 
ภาวะสุขภาพเด็ก      

3.803 .433 
   น้อยกว่าเกณฑ์ 18.9 63.5 17.6 100.0 
   สมส่วน 14.9 68.9 16.2 100.0 
   เกินกว่าเกณฑ์ 14.7 76.5 8.8 100.0 
พัฒนาการเด็ก     

6.096 .047 
ด้านกล้ามเนื้อมัดใหญ่     
   ผ่านเกณฑ์ 14.6 69.8 15.6 100.0 
   ไม่ผ่านเกณฑ์ 35.0 55.0 10.0 100.0 
ด้านกล้ามเนื้อมัดเล็ก     

1.337 .513    ผา่นเกณฑ์ 16.6 69.1 14.3 100.0 
   ไม่ผ่านเกณฑ์ 13.3 69.2 17.5 100.0 
ด้านเข้าใจภาษา     

5.516 .063    ผ่านเกณฑ์ 17.2 68.6 14.2 100.0 
   ไม่ผ่านเกณฑ์ 7.7 71.8 20.5 100.0 
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ปัจจัย 
ร้อยละพื้นฐานอารมณ์เด็กปฐมวยั 

รวม 
(ร้อยละ) 𝑥2 p-value 

เลี้ยงง่าย 
(n=69) 

ยุ่งยากบางเร่ือง 
(n=307) 

เลี้ยงยาก 
(n=68) 

ด้านการใช้ภาษา     
2.490 .288    ผ่านเกณฑ์ 16.2 69.0 14.7 100.0 

   ไม่ผ่านเกณฑ์ 8.1 70.3 21.6 100.0 
ด้านช่วยเหลือตัวเองและ
สังคม 

    

1.017 .601    ผ่านเกณฑ์ 16.0 68.7 15.3 100.0 
   ไม่ผ่านเกณฑ์ 
 

9.4 75.0 15.6 100.0 

2. ข้อมูลครอบครัวเด็ก       
บทบาทในครอบครัว     

.419 .811    หัวหน้าครอบครัว 
   สมาชิกในครอบครัว 
 

15.1 67.1 17.8 100.0 
15.6 69.5 14.8 100.0 

สถานภาพสมรส  
16.9 

 
68.5 

 
14.7 

 
7.667 .022    อยู่ด้วยกัน 100.0 

   แยกกันอยู ่ .0 77.1 22.9 100.0 
จ านวนสมาชกิในครอบครัว     

17.782 .122 

2 27.3 63.6 9.1 100.0 
3 11.3 75.7 13.0 100.0 
4 17.1 69.3 13.6 100.0 
5 17.1 70.7 12.2 100.0 
6 19.6 60.9 19.6 100.0 
7 25.0 55.0 20.0 100.0 
8 คนขึ้นไป 3.3 63.3 33.3 100.0 

ศาสนา      

1.829 .767 
   พุทธ 15.9 69.0 15.2 100.0 
   คริสต์ 16.7 66.7 16.7 100.0 
   อิสลาม .0 77.8 22.2 100.0 
การศึกษาพ่อ     

8.249 .220 
   ปริญญาตรีขึ้นไป 6.6 83.6 9.8 100.0 
   ปวช.ปวส. 17.5 65.8 16.7 100.0 
   มัธยมศึกษา 15.6 68.2 16.1 100.0 
   ต่ ากว่าประถมศึกษา 21.2 63.5 15.4 100.0 
การศึกษาแม ่       
   ปริญญาตรีขึ้นไป 12.6 78.9 8.4 100.0 

9.357 .154 
   ปวช.ปวส. 13.0 70.7 16.3 100.0 
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ปัจจัย 
ร้อยละพื้นฐานอารมณ์เด็กปฐมวยั 

รวม 
(ร้อยละ) 𝑥2 p-value 

เลี้ยงง่าย 
(n=69) 

ยุ่งยากบางเร่ือง 
(n=307) 

เลี้ยงยาก 
(n=68) 

   มัธยมศึกษา 16.1 65.4 18.5 100.0 
   ต่ ากว่าประถมศึกษา 23.1 63.5 13.5 100.0 
พ่ออาชีพ       
   ข้าราชการและรัฐวิสาหกิจ 5.0 80.0 15.0 100.0 

5.967 .427 
   พนักงาน 15.2 68.6 16.2 100.0 
   รับจ้างทั่วไป 19.7 66.0 14.4 100.0 
   ธุรกิจส่วนตัว/เกษตรกรรม 
 

11.5 72.5 16.0 100.0 

แมอ่าชีพ       
   ข้าราชการและรัฐวิสาหกิจ 12.5 87.5 .0 100.0 

9.521 .300 
   พนักงาน 15.8 75.0 9.2 100.0 
   รับจ้างทั่วไป 15.3 71.2 13.6 100.0 
   ธุรกิจส่วนตัว/เกษตรกรรม 14.3 68.1 17.6 100.0 
   ไม่ได้ประกอบอาชีพ 16.8 62.9 20.3 100.0 
รูปแบบการเลี้ยงดู     

3.230 .520 
   ประชาธิปไตย 16.1 73.0 10.9 100.0 
   เผด็จการ 16.3 65.1 18.6 100.0 
   อิสระตามใจ 14.9 68.3 16.7 100.0 
     
จากตารางที่ 4.8 ผลการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยคุณลักษณะทางประชากร ได้แก่ ข้อมูล
พ้ืนฐานของเด็ก ได้แก่ เพศ บุตรล าดับที่  ภาวะสุขภาพ พัฒนาการ และข้อมูลพ้ืนฐานของครอบครัว 
ได้แก่ บทบาทในครอบครัว สภาพการสมรส จ านวนสมาชิกในครอบครัว ศาสนา การศึกษา พ่อแม่ 
อาชีพพ่อแม่ รูปแบบการเลี้ยงดูกับพ้ืนฐานอารมณ์เด็กปฐมวัย โดยใช้การทดสอบค่าไคว์สแควร์ (Chi-
Square test) พบว่า ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพ้ืนฐานอารมณ์เด็กอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
.05 ปัจจัยด้านเด็ก ได้แก่ พัฒนาการด้านกล้ามเนื้อมัดใหญ่ พบว่าเด็กที่มีพัฒนาการด้านกล้ามเนื้อมัด
ใหญ่ผ่านเกณฑ์ มีพ้ืนฐานอารมณ์เลี้ยงยาก ร้อยละ 15.6 มีพ้ืนฐานอารมณ์เลี้ยงยากบางเรื่อง ร้อยละ 
69.8 ปัจจัยด้านครอบครัว พบว่าสถานภาพสมรสของพ่อแม่ โดยพบว่าพ่อแม่ที่แยกกันอยู่ บุตรมี
พ้ืนฐานอารมณ์เลี้ยงยาก ร้อยละ 22.9 พ่อแม่ที่อยู่ร่วมกันบุตรมีพ้ืนฐานอารมณ์เลี้ยงยาก ร้อยละ 14.7 
และพ่อแมท่ี่แยกกันอยู่ บุตรมีพ้ืนฐานอารมณ์เลี้ยงยากบางเรื่อง ร้อยละ 77.1 พ่อแม่ที่อยู่ร่วมกัน บุตร
มีพ้ืนฐานอารมณ์เลี้ยงยากบางเรื่อง ร้อยละ 68.5 ส าหรับปัจจัยที่ไม่มีความสัมพันธ์กับพ้ืนฐานอารมณ์
เด็กปฐมวัย ได้แก่  เพศเด็ก บุตรล าดับที่  ภาวะสุขภาพเด็ก (ภาวะโภชนการ) บทบาทในครอบครัว 
จ านวนสมาชิกในครอบครัว ศาสนา การศึกษาพ่อแม ่อาชีพพ่อแม ่รูปแบบการเลี้ยงดูเด็ก 
 



บทที่ 4 ผลการวิจัยและอภิปรายผล  41 

 

ตารางท่ี 4.9  
 
ความสัมพันธ์ระหว่างรายได้ครอบครัว ค่าเฉลี่ยข้อมูลด้านครอบครัวกับค่าเฉลี่ยคะแนนพ้ืนฐาน
อารมณเ์ด็กปฐมวัย 

ตัวแปร ระดับพื้นฐานทางอารมณ์ 
รายได้รวมของครอบครัว -.126** 
พื้นฐานอารมณ์ด้านครอบครัว  
  ด้านการเลี้ยงดูบุตร .561** 
  ด้านความเข้าใจในพฤติกรรมบุตร .577** 
  ด้านปฏิสัมพันธ์กับบุตร .506** 
  ด้านการรับรู้บทบาทบิดามารดา .423** 
  ด้านสัมพันธภาพระหว่างบิดามารดา .377** 

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

จากตารางที่ 4.9 ผลการวิเคราะห์ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน เพ่ือพิจารณาความสัมพันธ์
ระหว่างปัจจัยเชิงสาเหตุของข้อมูลด้านครอบครัวกับพ้ืนฐานอารมณ์เด็ก พบว่า รายได้รวมของ
ครอบครัวและพ้ืนฐานอารมณ์ มีความสัมพันธ์กันทางลบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (r = -.126 มี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01) และมีปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ด้านบวกกับพ้ืนฐานอารมณ์ ได้แก่ ด้าน
การเลี้ยงดูบุตร (r = .561 มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01) ด้านความเข้าใจในพฤติกรรมบุตร (r = 
.577 มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01) ด้านปฏิสัมพันธ์กับบุตร (r = .506 มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
.01) ด้านการรับรู้บทบาทบิดามารดา (r = .423 มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01) ด้านสัมพันธภาพ
ระหว่างบิดามารดา (r = .377 มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01)  
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 ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับพ้ืนฐานอารมณ์เด็กปฐมวัย นอกจากผู้วิจัยได้รวบรวมข้อมูลเชิงปริมาณ
ดังข้อมูลที่แสดงดังกล่าวแล้ว ทีมวิจัยยังได้รวบรวมข้อมูลเชิงคุณภาพโดยการสังเกตและสัมภาษณ์
ผู้ดูแลเด็กและครูที่ดูแลเด็กที่สถานศึกษา พอสรุปข้อมูลได้ดังนี้ 
 
ตาราง 4.10  
 
ตัวอย่างข้อมูลจากแบบประเมิน จากการสังเกตและการสัมภาษณ์ผู้ดูแลเด็ก 

ข้อมูลจากแบบประเมิน ข้อมูลจากการสังเกต ข้อมูลจากการสัมภาษณ์ 
1. เด็กชายอายุ 4 ปี 8 เดือน เป็นลูกคน
เดียว  
ด้านครอบครัว การดูแลลูกเป็นงานที่
ยุ่งยากมาก  
 
 
ด้านเด็ก  
1) ด้านการเคลื่อนไหว ชอบเล่นโดยการ
วิ่ง กระโดด หรือปีนป่าย ซน ไม่อยู่นิ่ง ไม่
นั่งคอยเงียบๆ และนั่งกินอาหารได้ไม่นาน
จะลุกไปเดินหรือเล่น  
2) ด้านการตอบสนอง ได้แก่ ไม่ว่าชอบใจ
หรือไม่ชอบใจจะแสดงอาการให้ เห็น
ชัดเจนสุดๆ  มีการแสดงออกอาการดีใจ
สุดๆ เมื่อได้ของเล่นใหม่ แสดงออกของ
อารมณ์อย่างรุนแรง เมื่อถูกต าหนิหรือดุ   
3) ลักษณะอารมณ์ มีการแสดงออกโดย 
เวลาไม่พอใจอาจตะโกนหรือกรีดร้องดิ้น
กับพ้ืนหรือขว้างของ หงุดหงิดอารมณ์เสีย 
เวลาล้มหรือเจ็บตัวจะร้องไห้โวยวายนาน  
 

ช่วงเวลารับประทานอาหาร 
เด็กรับประทานได้ครึ่งถาด 
โดยเด็กตักอาหาร
รับประทานเอง มีพูดคุยกับ
เพ่ือนขณะรับประทาน
อาหาร ภายหลังรับประทาน
อาหารเสร็จเด็กเก็บถาด 
ล้างมือเดินกลับห้องเรียน  
ก่อนนอนกลางวันคุณครูเล่า
นิทานให้เด็กฟัง เด็กนอนฟัง
นิ่งๆ ได้จนจบ 
 

จากการสัมภาษณ์ผู้ปกครอง 
ส่วนมากเรื่องบอกห้ามก็ไม่ฟัง 
ชอบวิ่งข้ามถนนไปบ้านตรงข้าม 
เล่นของเล่นจะเทกระจายเต็ม
บ้าน ห้ามก็ไม่ฟัง พอโตขึ้นเริ่ม
จะแสดงสีหน้าท่าทางไม่พอใจ 
ขว้างของ เคยตีก็จะหยุดเป็น
ครั้งคราวแต่ก็ยังกลับไปท าอีก 
มีลุงข้างบ้านเค้าจะช่วยสอน 
เช่น เวลาจะวิ่งข้ามถนนไปอีก
บ้าน ลุงจะบอกดี ๆ เค้าจะมีฟัง
บ้างแต่ก็ยังจะวิ่งอยู่ดี บางครั้ง
อ้ า งบ อก จะ ไป ฟ้ อ งคุ ณ ค รู 
เหมือนกับกลั วนะ เวลาอยู่
โรงเรียนครู ให้ ท าอะไรก็ท า 
เวลาอยู่บ้านส่วนมากจะกลัวพ่อ 
มีบ้างพูดแบบดี ๆ ด้วยเค้าจะ
ท าตาม แต่ถ้าดุเสียงดังเค้าจะ
ต่อต้าน 

2. เด็กชาย อายุ 4 ปี 5 เดือน เป็นบุตรที่1 
มีพ่ีน้องรวมกัน 2 คน 
ด้านครอบครัว ส่วนมากเมื่อลูกร้องไห้
บางทีไม่เข้าใจว่าต้องการอะไร  
ด้านเด็ก  
1) ด้านการเคลื่อนไหว ชอบเล่นโดยการ

เด็ ก แ ต่ ง ชุ ด พ ล ะ  มี ฟั น
ด้านหน้าผุ ทั้ งฟันบนและ
ล่าง ช่วงเวลารับประทาน
อาหาร เด็กรับประทานได้ 
โ ด ย เ ด็ ก ตั ก อ า ห า ร
รับประทานเอง พูดคุยกับ

จากการสัมภาษณ์คุณครู 
ส่วนใหญ่คุณพ่อมาส่งที่โรงเรียน 
คุณแม่ไม่คอ่ยมา การเรียน
เรียบร้อยท างานเสร็จก่อน ถ้า
เพ่ือนท าผิดจะบอกคุณครู ชอบ
เล่าเรื่อง บอกความต้องการ
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ข้อมูลจากแบบประเมิน ข้อมูลจากการสังเกต ข้อมูลจากการสัมภาษณ์ 
วิ่ง กระโดด หรือปีนป่าย ซน ไม่อยู่นิ่ง ไม่
นั่งคอยเงียบๆ เล่นมีกิจกรรมตลอดทั้งวัน
แทบไม่หยุด เวลาออกนอกบ้านวิ่งน าหน้า
เสมอ และนั่งกินอาหารได้ไม่นานจะลุกไป
เดินหรือเล่น  
2) ความเข้มการตอบสนอง ได้แก่ มีการ
แสดงออกอาการดีใจสุดๆ เมื่อได้ของเล่น
ใหม่ แสดงออกของอารมณ์อย่างรุนแรง 
เมื่อถูกต าหนิหรือดุ  

เพ่ื อ น ข ณ ะรั บ ป ระท าน
อาหาร รับประทานอาหาร
ได้หมดถาด มีมาแจ้งคุณครู
ว่ามี เพ่ือนเลือดไหลที่จมูก 
ภายหลังรับประทานอาหาร
เสร็จเด็กเก็บถาด ขณะยก
ถาดไปเก็บเด็กเดินพูดคุยไป
กับเพ่ือน บอกคุณครูว่าน้ า
ในแก้วไม่มี เอาแปรงสีฟันใส่
แก้ว จากนั้นเดินไปแปรงฟัน 
เข้าแถวเดินเข้าห้องเรียน  

ของตนเองได้ พูดออกเสียงไม่
ค่อยชัด  

3. เด็กหญิง อายุ 4 ปี 6 เดือน เป็นบุตร
คนที่ 2 มีพ่ีน้องรวมกัน 2 คน 
ด้านครอบครัว บางครั้งการจัดการลูกท า
ให้เหนื่อยหมดแรง บางทีไม่เข้าใจว่าลูก
ต้องการอะไร บางครั้งอยู่กับลูกท าให้รู้สึก
เบื่อหน่ายและหงุดหงิด บางครั้งรู้สึกท า
หน้าที่พ่อ/แม่ได้ไม่ดี 
ด้านเด็ก  
1) ด้านการเคลื่อนไหว ชอบเล่นโดยการ
วิ่ง กระโดด หรือปีนป่าย ซน ไม่อยู่นิ่ง ไม่
นั่ งคอยเงียบๆ เวลาออกนอกบ้ านวิ่ ง
น าหน้าเสมอ และนั่งรับประทานอาหาร
ได้ไม่นานจะลุกเดินหรือเล่น  
2) ความสามารถในการปรับตัว เวลา
หงุดหงิดหรือไม่พอใจใช้เวลานานกว่าจะ
ปรับอารมณ์กลับมาเหมือนปกติได้  ใช้
เวลานานกว่าจะยอมรับพ่ีเลี้ยงใหม่ หรือ
คนที่ไม่คุ้นเคยมาก่อน 3) ความเข้มการ
ตอบสนอง ได้แก่ มีการแสดงออกอาการดี
ใจสุดๆ เมื่อได้ของเล่นใหม่  
4) ลักษณะอารมณ์ เวลาล้มหรือเจ็บตัวจะ
ร้องไห้โวยวายนาน   
 

คุณครูเปิดโทรทัศน์ เกี่ยวกับ
ตัวอักษรภาษาอังกฤษให้เด็ก
ดู  เด็กนั่ งดูและออกเสียง
ตามคุณ ครู  เมื่ อ ถึ ง เวล า
รับประทานอาหารคุณครูให้
เด็กหยิบแก้วและแปรงสีฟัน
ยืนเข้าแถวเดินไปเป็นแถว  
เด็กท ากิจกรรมตามเพ่ือนได้ 
ตักข้าวรับประทานเองได้ 
พูดคุยตอบค าถามครู เบา 
เด็กพูดได้ไม่ค่อยชัด คุณครู
ให้ ข้ อมู ล เด็ ก ไม่ ค่ อยกล้ า
แ ส ด ง อ อ ก  ป รั บ ตั ว ที่
โรงเรียนได้  แต่ดูขาดความ
มั่นใจ ไม่สบายบ่อย  
 

จากการสัมภาษณ์คุณครู 
เด็กสื่อสารฟังรู้เรื่องแต่พูดไม่ชัด 
ไม่ค่อยพูดคุยกับเพ่ือน ท างาน
เรียบร้อย จะชอบท าตามไม่
เป็นผู้น า ขาดความมั่น ใจ มี
ปัญหาสายตาต้องปรึกษาแพทย์
เรื่องสายตา ไม่สบายบ่อย  
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ข้อมูลจากแบบประเมิน ข้อมูลจากการสังเกต ข้อมูลจากการสัมภาษณ์ 
4. เด็กชาย อายุ 4 ปี 1 เดือน เป็นบุตรคน
เดียว 
ด้านครอบครัว การดูแลลูกเป็นงานที่
ยุ่งยากมาก  
ด้านเด็ก  
1) ด้านการเคลื่อนไหว ชอบเล่นโดยการ
วิ่ง กระโดดหรือปีนป่าย เวลาออกนอก
บ้านวิ่งน าหน้าเสมอ และนั่งกินอาหารได้
ไม่นานจะลุกไปเดินหรือเล่น  
2) ความเข้มการตอบสนอง ได้แก่ มีการ
แสดงออกอาการดีใจสุดๆ เมื่อได้ของเล่น
ใหม่  
3) ความสนใจ ได้ยินเสียงแปลกหรือเสียง
อ่ืนจะหยุดกิจกรรมที่ท าอยู่ทันที และหัน
ไปสนใจในสิ่งอ่ืน 

ขณะคุณครูสอนในห้องเรียน 
คุณครูเรียกชื่อเพ่ือนนักเรียน
คนอ่ืนตอบค าถาม เด็กนั่ ง
และใช้เท้าเตะเพ่ือนข้างๆ 
คอยแหย่เพ่ือนตลอดเวลา 
คุณครูท ากิจกรรมร้องเพลง
เด็กร้องเพลงตาม เมื่อนั่ ง
สมาธิเด็กนั่งได้ 

จากการสัมภาษณ์คุณครู 
ปกติเด็กพูดคุยสื่อสารรู้เรื่องให้
ท า งาน  ท าการบ้ าน ได้  แต่
ท างานตามสั่งได้ไม่ดี ชอบแกล้ง
เพ่ือน 

5. เด็กหญิง อายุ 3 ปี 1 เดือน เป็นบุตรที่ 
2 มีพ่ีน้องรวมกัน 2 คน 
ด้านครอบครัว การดูแลลูกเป็นงานที่
ยุ่งยากมาก  
ด้านเด็ก  
1) ด้านการเคลื่อนไหว โดย เวลาออกนอก
บ้านวิ่งน าหน้าเสมอ  
2) ความเข้มการตอบสนอง ได้แก่ ไม่ว่า
ชอบใจหรือไม่ชอบใจจะแสดงอาการให้
เห็นชัดเจนสุด ๆ  มีการแสดงออกอาการ
ดีใจสุด ๆ เมื่อได้ของเล่นใหม่ แสดงออก
ของอารมณ์อย่างรุนแรง เมื่อถูกต าหนิ
หรือด ุ
 

ขณะที่อยู่ห้องเรียนคุณครูให้
เด็กดื่มนม คุณครูต้องคอย
กระตุ้น ขณะที่ครูสอนเด็ก
ยังดื่มนมไม่เสร็จเด็กดื่มเสร็จ
เป็นคนสุดท้าย ครูบอกให้
รีบดื่มเพ่ือนๆ รออยู่ ครูสอน
โดยมีท่าทางประกอบเพลง
เด็กท าตามครูได้ดี ขณะครู
สอนเด็กไม่ค่อยนิ่ ง ยุกยิก 
ชวน เพ่ือนคุยระหว่างครู
สอน กิจกรรมระบายสีเด็ก
ท าเสร็จช้า มีชวนเพ่ือนคุย
ขณะระบายสี กิจกรรมปั้น
ดินน้ ามัน เด็กปั้นดินน้ ามัน 
และน าดินน้ ามันไปที่หน้า
เพ่ือน ท าให้เพ่ือนไม่พอใจ 
ครูต้องคอยบอก เด็กได้ยาง 
น ามามัดดินน้ ามัน ครูถาม
รูปอะไรเด็กตอบปั้นสิงโต 

จากการสัมภาษณ์คุณครู 
เด็กค่อนข้างซน ไม่อยู่นิ่ง ลุก
เดินไปมา ถ้ามีเพ่ือนน าจะท า
ตามเพ่ือน ชอบบอกครูว่าเพ่ือน
แกล้ง นอนต้องมีเพ่ือนท าก่อน 
เด็กจะนั่ งเล่นก่อนจึงจะนอน
ตามเพ่ือน 
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ข้อมูลจากแบบประเมิน ข้อมูลจากการสังเกต ข้อมูลจากการสัมภาษณ์ 
เด็กไปหยิบดินน้ ามันของ
เพ่ือนที่อยู่ข้างๆ เป็นระยะ 
บางครั้งก็เอาดินน้ ามันไปยัด
ที่ บ อ ร์ ด ติ ด ผ นั ง  ช่ ว ง
รับประทานอาหารพบว่าเด็ก
นั่งกินอาหารไปนอนตะแคง
บนโต๊ะไป ครูต้องมาคอย
กระตุ้ น จั บมื อตั กอาห าร
รับ ป ระท าน เด็ ก ถึ งย อม
รับประทานหมด กินเสร็จ 
ระหว่างรอเก็บถาดเด็กมี
พูดคุยกับเพ่ือน มีแหย่หน้า
เพ่ื อน ตบมือ เพ่ือนข้างๆ 
แปรงฟันก่อนนอนเด็กแปรง
ได้เองและจะแปรงฟันเสร็จ
ทีหลังเพื่อนๆ 

 สรุปในภาพรวมเด็กที่มีปัญหาพ้ืนฐานทางอารมณ์เลี้ยงยาก จากที่ สังเกตการณ์ จ านวน
ทั้งหมด เด็กบางส่วนมีลักษณะที่ท ากิจกรรมร่วมกับเพ่ือนได้ และคุณครูผู้ดูแลให้ข้อมูลว่าเด็กสามารถ
เรียนหรือท ากิจกรรมร่วมกับเพื่อนได้ไม่มีปัญหา แต่จะมีเด็กท่ีท ากิจกรรมได้โดยคุณครูคอยกระตุ้นบ้าง
ขณะท ากิจกรรม และมีเด็กที่ในขณะเรียนจะคอยพูดคุย แกล้งเพ่ือน  คุณครูบอกอาจมีปัญหาในการ
ร่วมกิจกรรม    
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4.2 อภิปรายผล 
 

การศึกษาวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาสถานการณ์ภาวะสุขภาพ พัฒนาการ พ้ืนฐานอารมณ์
เด็กปฐมวัย และปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับพ้ืนฐานอารมณ์เด็กปฐมวัย โดยท าการศึกษากลุ่มตัวอย่างจาก
ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กเทศบาลท่าโขลง โรงเรียนจารุศรบ ารุง โรงเรียนชุมชนวัดบางขัน ศูนย์พัฒนาเด็ก
เล็กเทศบาลนครรังสิต (เทพธัญญะอุปถัมภ์) ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กเทศบาลนครรังสิต (สิริเวชชะพันธ์) 
ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กเทศบาลนครรังสิต (รัตนโกสินทร์) เด็กที่มารับบริการที่แผนกผู้ป่วยนอกกุมารเวช
กรรม คลินิกสุขภาพเด็กดีในโรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ และโรงพยาบาลปทุมธานี      
ผลการศึกษาอภิปราย ตามลักษณะกลุ่มตัวอย่างและวัตถุประสงค์ได้ดังนี้   
 

4.2.1 ลักษณะกลุ่มตัวอย่าง  
ครอบครัวที่ศึกษาทั้งหมด 444 ครอบครัว มีข้อมูลพื้นฐานดังนี้ 
ข้อมูลพ้ืนฐานเด็กปฐมวัย ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย ร้อยละ 51.80 ช่วงอายุเด็กที่มากที่สุด

ระหว่าง 3 - 3 ปี 11 เดือน 29 วัน คิดเป็นร้อยละ 44.14 อันดับรองมาช่วงอายุระหว่าง 4 - 4 ปี 11 
เดือน 29 วัน คิดเป็นร้อยละ 28.82 ส่วนใหญ่เป็นบุตรล าดับที่ 1 คิดเป็นร้อยละ 53.6 อันดับรองมา
เป็นบุตรล าดับที่ 2 คิดเป็นร้อยละ 35.81  ข้อมูลพ้ืนฐานครอบครัวเด็กปฐมวัย ผู้ให้ข้อมูลส่วนใหญ่
เป็นแม่ คิดเป็นร้อยละ 83.30 อายุอยู่ในช่วง 30-39 ปี คิดเป็นร้อยละ 48 ส่วนใหญ่มีบทบาทเป็น
สมาชิกในครอบครัว คิดเป็นร้อยละ 82.4 สถานภาพสมรสอยู่ด้วยกัน คิดเป็นร้อยละ 92.12 จ านวน
บุตรส่วนใหญ่ 2 คน คิดเป็นร้อยละ 43.02 รองลงมามีจ านวนบุตร 1 คน คิดเป็นร้อยละ 41.44  นับ
ถือศาสนาพุทธ คิดเป็นร้อยละ 96.62 ข้อมูลพ่อส่วนใหญ่จบการศึกษาชั้นมัธยมศึกษา คิดเป็นร้อยละ 
47.52 อาชีพพ่อรับจ้างทั่วไป คิดเป็นร้อยละ 48.87 อันดับรองมาเป็นพนักงาน คิดเป็นร้อยละ 25.36  
ส่วนแม่จบการศึกษาชั้นมัธยมศึกษา คิดเป็นร้อยละ 46.17 อาชีพส่วนใหญ่เป็นแม่บ้านไม่ได้ท างาน คิด
เป็นร้อยละ 32.88 อันดับรองมาอาชีพรับจ้างทั่วไป คิดเป็นร้อยละ 25.45 รายได้ครอบครัว (ต่อเดือน) 
มากที่สุดอยู่ในช่วง 10,001-20,000 บาท คิดเป็นร้อยละ 39.86 อันดับรองมา รายได้อยู่ในช่วง 
20,001-30,000 บาท คิดเป็นร้อยละ 29.50 รูปแบบการเลี้ยงดูส่วนใหญ่อิสระตามใจ คิดเป็นร้อยละ 
49.77 อันดับรองมารูปแบบประชาธิปไตย คิดเป็นร้อยละ 30.86  

จากข้อมูลพบว่า ลักษณะครอบครัวส่วนใหญ่เป็นครอบครัวเดี่ยว มีพ่อแม่และบุตร 1-2 
คน แม่ไม่ได้ประกอบอาชีพ มีหน้าที่รับผิดชอบดูแลสมาชิกในครอบครัว พ่อเป็นผู้หารายได้หลัก 
ครอบครัวส่วนใหญ่พ่อแม่จบการศึกษามัธยมศึกษา สอดคล้องกับการศึกษาของ จารุณี จตุพรเพ่ิม 
(2551) ซึ่งท าการศึกษาเรื่อง การศึกษาภาวะโภชนาการและพัฒนาการเด็กปฐมวัยในศูนย์เด็กเล็ก 
กลุ่มจังหวัดที่ 6 และ 7 ผลการวิจัย พบว่า การศึกษาของพ่อ แม่ ส่วนใหญ่อยู่ในระดับมัธยมศึกษา  
และจากผลการวิจัยพบว่า ครอบครัวมีรายได้น้อย พ่อท างานคนเดียวเป็นส่วนใหญ่ แม่เป็นแม่บ้าน  
อาชีพส่วนมากจะรับจ้างทั่วไปและมีรายได้น้อย 

 
 



บทที่ 4 ผลการวิจัยและอภิปรายผล  47 

 

4.2.2 ภาวะสุขภาพ  พัฒนาการ พื้นฐานทางอารมณ์  
ภาวะโภชนาการ การศึกษาครั้งนี้พบว่าภาวะโภชนาการของเด็กปฐมวัยส่วนใหญ่มีภาวะ

โภชนาการสมส่วน จ านวน 302 คน (ร้อยละ 68.02) ภาวะโภชนาการไม่สมวัยพบน้อยกว่าเกณฑ์ 74 
คน (ร้อยละ 16.67) และภาวะโภชนาการมากกว่าเกณฑ์ 68 คน (ร้อยละ 15.31) จากการรายงาน
ของกรมอนามัยปีงบประมาณ 2556 พบว่าเด็กแรกเกิดถึง 5 ปี มีภาวะโภชนาการสมส่วน ร้อยละ 
67.7 เด็กมีน้ าหนักต่ ากว่าเกณฑ์ร้อยละ 11. 6 และภาวะน้ าหนักเกินเกณฑ์ร้อยละ 8.3  แต่ผล
การศึกษาภาวะโภชนาการอ่ืน พบว่า เด็กที่มีน้ าหนักต่ ากว่าเกณฑ์มีจ านวนสัดส่วนที่มากกว่า 
การศึกษาที่มีความสอดคล้องกับการศึกษาครั้งนี้ คือของ นพร อ้ึงอาภรณ์ (2556) โดยได้ท าการศึกษา
โครงการการศึกษาภาวะโภชนาการเด็กวัยก่อนเรียนในเขตพ้ืนที่  รอบมหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารี 
พบว่า เด็กมีน้ าหนักมากกว่าเกณฑ์ ร้อยละ 14.78 นอกจากนี้การจ าแนกตามกลุ่มอายุเด็กปฐมวัยที่มี
ภาวะโภชนาการสมวัยมากที่สุด คือ อายุ 3 - 3 ปี 11 เดือน 29 วัน จ านวน 140 คน (ร้อยละ 71.43) 
ช่วงวัยที่มีภาวะโภชนาการไม่สมวัย คือน้อยกว่าเกณฑ์และเกินเกณฑ์มากที่สุดอายุ 1 - 1 ปี 11 เดือน 
29 วัน จ านวน 24 คน (ร้อยละ 46.15) ทั้งนี้จากการก าหนดเป้าหมายของส านักงานกองทุนสนับสนุน
การสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) (2011) ร้อยละของเด็กที่มีภาวะโภชนาการต่ ากว่าเกณฑ์ มีการก าหนด
เป้าหมายไว้ ปี 2553, 2578 และ 2603 คือ 16.31, 10.75 และ 6.656 เห็นได้ว่าปัญหาของเด็กทั้งที่
มีภาวะโภชนาการต่ ากว่าเกณฑ์และมากกว่าเกณฑ์ยังเป็นปัญหาที่ยังคงอยู่ที่ต้องได้รับการแก้ไข จาก
ข้อมูลวิจัยที่ได้พบปัญหาภาวะโภชนาการยังไม่มีแนวโน้มที่จะลดลง และไม่เป็นไปตามเป้าหมายที ่
ส านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) ไดต้ั้งไว้ 

ด้านพัฒนาการ การศึกษาครั้งนี้ประเมินพัฒนาการเด็กปฐมวัย ตามแบบประเมิน
พัฒนาการ DSPM จ าแนกตามด้านต่าง ๆ 5 ด้าน ผลการศึกษา พบว่า เด็กมีพัฒนาการสมวัย จ านวน  
249 คน (ร้อยละ 56.08) และมีเด็กที่สงสัยพัฒนาการล่าช้า จ านวน 195 คน (ร้อยละ 43.91)  โดย
พบเด็กที่ประเมินพัฒนาการไม่ผ่านทั้ง 5 ด้าน มีจ านวน 2 คน (ร้อยละ 0.45) และพัฒนาการด้านที่
เด็กผ่านมากที่สุด คือ ด้านการเคลื่อนไหว จ านวน 424 คน (ร้อยละ 95.49) ส่วนด้านที่ไม่ผ่านมาก
ที่สุด คือ ด้านการใช้กล้ามเนื้อมัดเล็กและสติปัญญา จ านวน 143 คน (ร้อยละ 32.21) และด้านการ
เข้าใจภาษา จ านวน 78 คน (ร้อยละ 17.57) และจากรายงานการด าเนินงานโครงการพัฒนาระบบ
บริการสุขภาพสตรีและเด็กปฐมวัย จังหวัดปทุมธานี ปี 2559 พบว่าเด็กมีพัฒนาการสมวัย ร้อยละ 
90.65 สงสัยล่าช้า ร้อยละ 9.34 ปัญหาพัฒนาการล่าช้า  คือ ด้านการใช้ภาษา ร้อยละ 66.67 ด้าน
กล้ามเนื้อมัดเล็กและสติปัญญา ร้อยละ 40 และการเข้าใจภาษา ร้อยละ 40 จากข้อมูลการรายงาน
ของจังหวัดปทุมธานี อยู่ในช่วงเวลาใกล้เคียงกันกับการศึกษาวิจัยครั้งนี้ เห็นได้ว่าพัฒนาการปกติ ร้อย
ละ 90.65 ยังมีความขัดแย้งกับผลการวิจัยครั้งนี้ที่สุ่มเก็บข้อมูลในพ้ืนที่ส่วนหนึ่งของจังหวัดปทุมธานี 
ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากได้ข้อมูลมาคนละสถานที่และผู้เก็บข้อมูลที่แตกต่างกัน ข้อมูลเด็กมีปัญหาของ
กรมอนามัย (2558) พบเด็กอายุ 0 - 5 ปี จากผลการส ารวจพัฒนาการเด็กปฐมวัย (0 - 5 ปี) ทุก 3 ปี 
จ านวน 5 ครั้ง พ.ศ. 2542, 2547, 2552, 2553 และ 2557 พบว่าพัฒนาการสมวัย ร้อยละ 71.1, 72, 
67.7, 70.03 และ 72.5 (เครื่องมือDenver II) รายงานในปี 2558 ภาพรวมเด็กมีพัฒนาการสมวัยร้อย
ละ 84.55 จากเป้าหมายที่ไม่น้อยกว่าร้อยละ 85 (เครื่องมือ DSPM) ดังนั้นมีเด็กที่มีพัฒนาการไม่
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สมวัยร้อยละ 15.45 จากการวิจัยของ จารุณี จตุพรเพ่ิม ในปี 2551  ที่พบว่าเด็กมีพัฒนาการสมวัย 
ร้อยละ 49 โดยมีพัฒนาการด้านการใช้กล้ามเนื้อมัดเล็กสมวัยร้อยละ 61.0 พัฒนาการดานการใช
ภาษาสมวัย รอยละ 66.0 และพัฒนาการดานสังคมและการชวยเหลือตนเองสมวัยรอยละ 97.1 แต่
ปัญหาพัฒนาการที่ล่าช้าเป็นด้านเดียวกัน จากการศึกษาของจารุณี จตุพรเพ่ิม (2551) พบปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์กับพัฒนาการด้านการใช้ภาษาอย่างมีนัยส าคัญ คือ การศึกษาของผู้ดูแล ซึ่งมีความ
สอดคล้องกับการศึกษาวิจัยครั้งนี้ ทั้งนี้ชี้วัดว่าปัญหาทางพัฒนาการในเด็กปฐมวัยต้องได้รับการแก้ไข
อย่างเร่งด่วนเพราะพัฒนาการในวัยนี้จะส่งผลต่อพัฒนาการในวัยต่อ ๆ มา  

4.2.3 พื้นฐานอารมณ์เด็กปฐมวัย  
ข้อมูลด้านครอบครัวและเด็ก จากข้อมูลพ้ืนฐานอารมณ์เด็กปฐมวัย ประเมินจากการ

รับรู้ของพ่อแม่ ซึ่งการที่พ่อแม่รับรู้ว่าบุตรเป็นเด็กเลี้ยงยากนั้นเป็นการรับรู้พ้ืนฐานอารมณ์ของเด็กที่มี
สภาวะปกติทั่วไปที่ยากแก่การเลี้ยงดู โดยพฤติกรรมแสดงออกของการเคลื่อนไหว  การแสดงออกทาง
อารมณ์แง่ลบ ส่วนอารมณ์เปลี่ยนแปลงง่าย โกรธง่าย ขี้ โมโห พฤติกรรมในชีวิตประจ าวันคาดเดาได้
ยาก และมีความยุ่งยากในการดูแล เช่น รับประทานยากและนอนยาก มีความต้องการได้รับการดูแล
ตลอดเวลาในการรับประทาน การนอน และการขับถ่าย มีการปรับตัวไม่ดีทั้งต่อบุคคล และ
สถานการณ์ จากคะแนนข้อมูลการตอบแบบสอบถามของผู้ดูแลเด็กรายบุคคลจ าแนกเป็นประเภท
พ้ืนฐานอารมณ์ แปลความตามค่าคะแนนรวมจากการตอบแบบสอบถามของผู้ดูแลโดยแปล
ความหมายคะแนนพ้ืนฐานอารมณ์เลี้ยงยากเป็น 3 ระดับ พบว่า เด็กปฐมวัยมีความยุ่งยากบางเรื่อง มี
จ านวนมากที่สุด ร้อยละ 69.14 อันดับรองมาเป็นเด็กเลี้ยงง่าย ร้อยละ 15.54 และเป็นเด็กกลุ่มเลี้ยง
ยาก ร้อยละ 15.32  และส่วนใหญ่ผู้ดูแลเห็นว่า เด็กจะมีปัญหาด้านลักษณะการเคลื่อนไหว ซน ไม่อยู่
เฉย เล่นมีกิจกรรมตลอดแทบทั้งวัน และเด็กจะมีปฏิกิริยาตอบสนองต่อสิ่งเร้าอย่างมาก ตื่นเต้นดีใจ
อย่างมาก แสดงออกดีใจสุด ๆ มีการแสดงออกของอารมณ์อย่างรุนแรง ส าหรับปัจจัยที่สัมพันธ์กับ
พ้ืนฐานอารมณ์เด็ก จากการศึกษาปัจจัยที่สัมพันธ์กับพ้ืนฐานอารมณ์ในเด็กปฐมวัยด้านครอบครัวกับ
พ้ืนฐานอารมณ์เด็กยังพบว่ามีความสัมพันธ์ทางบวกทั้ง 5 ด้าน โดยพบว่า ด้านความเข้าใจใน
พฤติกรรมบุตรมีความสัมพันธ์มากที่สุด รองลงมาด้านการเลี้ยงดูบุตร ด้านปฏิสัมพันธ์กับบุตร ด้าน
การรับรู้บทบาทบิดามารดา ด้านสัมพันธภาพระหว่างพ่อแม่มีความสัมพันธ์กับพ้ืนฐานอารมณ์เด็ก
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (r= .577, r= .561, r= .506, r= .423  และ r=.377, p < .01 ตามล าดับ) 
ส าหรับค่าเฉลี่ย ด้านการเลี้ยงดู มีค่าเฉลี่ยสูงสุด คือ  2.17 ในประเด็นของการรับรู้ส่วนใหญ่ครอบครัว
มองว่าการเลี้ยงดูเด็กเป็นงานที่ยุ่งยากในบางครั้ง ด้านอ่ืนๆที่มีค่าเฉลี่ยรองลงมา คือ ด้านความเข้าใจ
ในตัวลูก ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 1.93 ครอบครัวมองว่าบางครั้ง ไม่เข้าใจว่าเด็กต้องการอะไร ด้านปฏิสัมพันธ์
ระหว่างพ่อแม่ ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 1.56 ครอบครัวส่วนใหญ่มองว่าไม่มีปัญหาแต่มีบางส่วนที่มีการ
ทะเลาะกันเรื่องลูก และถูกทอดทิ้งจากคู่สมรส อีกปัจจัยหนึ่งที่มีความสัมพันธ์กับพ้ืนฐานอารมณ์เด็ก
คือ รายได้ของครอบครัว พบว่ามีความสัมพันธ์ทางลบระดับพ้ืนฐานทางอารมณ์ในเด็ก อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (r = -.126 มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01) คือ เด็กในครอบครัวจะมีลูกท่ีเป็นเด็ก
เลี้ยงยาก สอดคล้องกับการรายงานของ ศูนย์กระตุ้นพัฒนาการและการบริการการวิจัย  (Advanced 
Center for Intervention and Services Research: 2009) รายงานว่า ปัญหาทางพฤติกรรม
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เกิดข้ึนในเด็กปฐมวัย  ประมาณร้อยละ 8 - 17  โดยพฤติกรรมนี้จะเกิดขึ้นและพบมากในกลุ่มเด็กท่ีมา
จากชนบทและมีรายได้ต่ า (Koblinsky, Kuvalanka, & Randolph, 2006) และ มีการศึกษาพบว่า 
ร้อยละ 23 ของเด็กก่อนวัยเรียนในชุมชนที่มีรายได้ต่ ามีความเสี่ยงต่อการเกิดปัญหาทางด้าน
พฤติกรรม (Del’Homme, Sinclair, Kasari, & Sigman,1994) นอกจากนี้การศึกษาอ่ืน ๆ รายงาน
ว่าร้อยละ 20- 33 ของเด็กที่มีปัญหาพฤติกรรมมาจากครอบครัวที่มีพ้ืนฐาน เศรษฐสถานะต่ า และ
ปัญหาพฤติกรรมในเด็กอาจมีความรุนแรงมากอาจ ส่งผลให้เด็กมีปัญหาทางด้านสุขภาพจิตต่อไป  
พบว่า ร้อยละ 75 ของเด็กก่อนวัยเรียนที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคดื้อ มาจากครอบครัวที่มีรายได้ต่ า 
( Keenan & Wakschlag, 2002; Keenan, Wakschlag, Danis, Hill,  Humphries, & Duax,l, 
2007) 
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บทที่5  
สรุปผลวิจัยและข้อเสนอแนะ  

 
5.1 สรุปผลวิจัย 
 

การวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาสถานการณ์ภาวะสุขภาพ 
พัฒนาการและพ้ืนฐานทางอารมณ์ในเด็กปฐมวัย และปัจจัยที่มีผลต่อพ้ืนฐานทางอารมณ์ของเด็ก
ปฐมวัย โดยท าการศึกษากลุ่มตัวอย่างแผนกผู้ป่วยนอกกุมารเวชกรรม คลินิกสุขภาพเด็กดีใน
โรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ โรงพยาบาลปทุมธานี ศูนย์เด็กเล็กหรือศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก 
ในเขตเทศบาลท่าโขลงและเทศบาลนครรังสิต จังหวัดปทุมธานี  ได้แก่ ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กเทศบาลท่า
โขลง โรงเรียนจารุศรบ ารุง โรงเรียนชุมชนวัดบางขัน ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กเทศบาลนครรังสิต (เทพ
ธัญญะอุปถัมภ์) ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กเทศบาลนครรังสิต (สิริเวชชะพันธ์) ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กเทศบาล
นครรังสิต (รัตนโกสินทร์) จ านวนกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 444 ครอบครัว จ านวนกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 
444 ครอบครัว ได้มาจากการค านวณจากสูตรที่ความเชื่อมั่นร้อยละ 95 ค่าความคาดเคลื่อนของการ
สุ่มเท่ากับ 0.5 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยประกอบด้วย ข้อมูลพ้ืนฐานของเด็กปฐมวัยและครอบครัว 
แบบสอบถามภาวะสุขภาพเด็กปฐมวัย ประวัติการคลอด น้ าหนักส่วนสูง การเจ็บป่วย แบบคัดกรอง
และส่ ง เสริม พัฒ นาการเด็ กแรก เกิ ด -5ปี : Developmental surveillance and promotion 
manual (DSPM)  แบบประเมินพ้ืนฐานอารมณ์เด็กปฐมวัยปรับปรุงจาก แบบประเมินพ้ืนฐานอารมณ์
เลี้ยงยาก ของพนิดา ศิริอ าพันธ์กุล (2550) ที่สร้างแบบประเมินเพ่ือง่ายต่อการประเมินคัดกรอง
พ้ืนฐานทางอารมณ์ของเด็กโดยให้พ่อแม่เป็นผู้ประเมิน แบบประเมินสร้างจากการศึกษาจาก
วรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง ใช้ประเมินเด็ก อายุ 1-3 ปี มีค่าความเชื่อมั่นระดับสูง (α =.847) โดยปรับข้อ
ค าถามเพ่ือให้ประเมินในเด็กอายุ 1-5 ปี มีการทดสอบความเที่ยงตรงเชิงเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 
ท่าน จากนั้นน าไปทดลองสัมภาษณ์กับครอบครัวที่มีเด็กปฐมวัย จ านวน 30 ครอบครัว ซึ่งไม่ใช่กลุ่ม
เดียวกับกลุ่มผู้ให้ข้อมูล และน าไปหาค่าความเชื่อมั่นของเครื่องมือด้วยวิธีสัมประสิทธิ์อัลฟา ผู้วิจัยท า
การเก็บรวบรวมข้อมูลตั้งแต่เดือนพฤศจิกายน 2558 ถึง เดือนมกราคม 2559 และวิเคราะห์ข้อมูลโดย
ใช้โปรแกรมส าเร็จรูป SPSS ก าหนดระดับนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .001, .01 และ .05 

จากการศึกษาสถานการณ์ภาวะสุขภาพ พัฒนาการ และพ้ืนฐานอารมณ์เด็กปฐมวัยและ
ปัจจัยที่มคีวามเกีย่วข้องกับพื้นฐานอารมณ์ของเด็กปฐมวัย สรุปผลการวิจัยได้ดังนี้ 

5.1.1 ข้อมูลพื้นฐานของกลุ่มตัวอย่าง 
  5.1.1.1 ข้อมูลด้านเด็ก ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย คิดเป็นร้อยละ 51.80 ช่วงอายุ
ระหว่าง 3 - 3 ปี 11 เดือน 29 วัน จ านวนมากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 44.14 ส่วนใหญ่เป็นบุตรล าดับที่ 
1 คิดเป็นร้อยละ 53.60  

5.1.1.2 ข้อมูลด้านครอบครัวเด็กปฐมวัย ผู้ให้ข้อมูลส่วนใหญ่เป็นแม่ คิดเป็นร้อยละ
83.33 อยู่ในช่วงอายุ 30-39 ปี คิดเป็นร้อยละ 47.97 เป็นสมาชิกในครอบครัว คิดเป็นร้อยละ 82.43 
สถานภาพสมรสอยู่ด้วยกัน คิดเป็นร้อยละ 92.12 จ านวนบุตรในครอบครัว 2 คน คิดเป็นร้อยละ 
43.41 นับถือศาสนาพุทธ คิดเป็นร้อยละ 96.62 ระดับการศึกษาพ่อและแม่ส่วนใหญ่อยู่ในระดับ
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มัธยมศึกษา คิดเป็นร้อยละ 47.52 และร้อยละ 46.17 ตามล าดับ อาชีพพ่อส่วนใหญ่รับจ้างทั่วไป คิด
เป็นร้อยละ 48.87 แม่ส่วนใหญ่เป็นแม่บ้านไม่ได้ท างาน คิดเป็นร้อยละ 32.88 รายได้ครอบครัว     
(ต่อเดือน) มากที่สุดอยู่ในช่วง 10,000-20,000 บาท คิดเป็นร้อยละ 39.88  รูปแบบการเลี้ยงดูส่วน
ใหญ่อิสระตามใจ คิดเป็นร้อยละ 49.77 

5.1.2 การศึกษาภาวะสุขภาพ พัฒนาการและพื้นฐานอารมณ์เด็กปฐมวัย 
  5.1.2.1 ภาวะโภชนาการของเด็กปฐมวัยส่วนใหญ่มีภาวะโภชนาการสมส่วน คิดเป็น
ร้อยละ 68.02 กลุ่มอายุที่มีภาวะโภชนาการสมวัยมากท่ีสุด อายุ 3 - 3 ปี 11 เดือน 29 ร้อยละ 31.53 
ช่วงวัยที่มีภาวะโภชนาการต่ ากว่าเกณฑ์มากท่ีสุด ในช่วงอายุ  4 - 4 ปี 11 เดือน 29 วัน ร้อยละ 4.95 
และช่วงวัยที่มีภาวะโภชนาการเกินเกณฑ์มากที่สุดในช่วงอายุ  3 - 3 ปี 11 เดือน 29 วัน ร้อยละ 8.11  
  5.1.2.2 การประเมินพัฒนาการเด็กปฐมวัย ตามแบบบันทึกการคัดกรองและส่งเสริม
พัฒนาการเด็กปฐมวัย (DSPM) จ าแนกตามด้านต่าง ๆ 5 ด้าน ผลการศึกษาพบว่า เด็กส่วนใหญ่มี
พัฒนาการสมวัย ร้อยละ 56.08 และมีเด็กที่สงสัยพัฒนาการล่าช้า (เด็กที่ประเมินพัฒนาการไม่ผ่าน
ตามเกณฑ์อย่างน้อย 1 ด้าน) ร้อยละ 43.92 พัฒนาการด้านที่ไม่ผ่านมากที่สุด คือ ด้านการใช้
กล้ามเนื้อมัดเล็กและสติปัญญา คิดเป็นร้อยละ 32.21 และอันดับต่อมาเป็นด้านการเข้าใจภาษา คิด
เป็นร้อยละ 17.57 และเด็กที่ประเมินพัฒนาการไม่ผ่านตามเกณฑ์ท้ัง 5 ด้าน คิดเป็นร้อยละ 0.45 
  5.1.2.3 พ้ืนฐานอารมณ์เด็กปฐมวัยพบว่า คะแนนเฉลี่ยด้านครอบครัว 1.74 ข้อที่
คะแนนสูงสุดคือ ด้านการเลี้ยงดู (คะแนนเฉลี่ย 2.17) รองมาข้อ ด้านความเข้าใจในพฤติกรรมบุตร 
(คะแนนเฉลี่ย 1.92)  ส่วนคะแนนเฉลี่ยด้านเด็ก 2.36 ข้อที่คะแนนสูงสุดคือ ด้านลักษณะการ
เคลื่อนไหว (คะแนนเฉลี่ย 3.40) รองลงมาเป็นด้านปฏิกิริยาตอบสนองต่อสิ่งเร้า (คะแนนเฉลี่ย 3.13)  
รวมคะแนนเฉลี่ยทั้งสองด้าน 2.36 (จากคะแนน 5) เด็กปฐมวัยมีความยุ่งยากในการเลี้ยงดูบางเรื่อง มี
จ านวนมากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 69.14 

5.1.3 การศึกษาปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับพ้ืนฐานอารมณ์เด็กปฐมวัย ปัจจัยด้านคุณลักษณะ
ทางประชากร ได้แก่ ข้อมูลพ้ืนฐานของเด็ก ได้แก่ เพศ บุตรล าดับที่  ภาวะสุขภาพเด็ก และข้อมูล
พ้ืนฐานของครอบครัว ได้แก่  บทบาทในครอบครัว สภาพการสมรส  จ านวนสมาชิกในครอบครัว 
ศาสนา การศึกษาบิดามารดา อาชีพบิดามารดา รูปแบบการเลี้ยงดู  พบว่าปัจจัยมีความสัมพันธ์กับ
พ้ืนฐานอารมณ์เด็กปฐมวัย คือ รายได้รวมของครอบครัวมีความสัมพันธ์ทางลบอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ (r = -.126 มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01) ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ด้านบวกกับพ้ืนฐานอารมณ์ 
ได้แก่ ด้านการเลี้ยงดูบุตร (r = .561 มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01) ด้านความเข้าใจในพฤติกรรม
บุตร (r = .577 มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01) ด้านปฏิสัมพันธ์กับบุตร (r = .506 มีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ระดับ .01) ด้านการรับรู้บทบาทบิดามารดา (r = .423 มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01) ด้าน
สัมพันธภาพระหว่างบิดามารดา (r = .377 มีนัยส าคัญทางสถิตทิี่ระดับ .01)  
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5.2 ข้อเสนอแนะ 
ผลจากการวิจัยสถานการณ์ภาวะสุขภาพ พัฒนาการ พ้ืนฐานอารมณ์เด็กปฐมวัยและ

ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับพ้ืนฐานอารมณ์ของเด็กปฐมวัย พบว่า ภาวะสุขภาพด้านภาวะโภชนาการของเด็ก
พบทั้งน้อยกว่าเกณฑ์และเกินกว่าเกณฑ์ ข้อมูลพัฒนาการด้านที่เด็กไม่ผ่านมากที่สุดคือด้านการใช้
กล้ามเนื้อมัดเล็กและสติปัญญา อันดับรองมา คือ ด้านภาษา ส าหรับปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับพ้ืนฐาน
อารมณ์เด็กพบว่า สถานภาพสมรส รายได้ครอบครัว และปัจจัยด้านครอบครัวได้แก่ด้านการเลี้ยงดู
บุตร ด้านความเข้าใจในพฤติกรรมบุตร ด้านปฏิสัมพันธ์กับบุตร ด้านการรับรู้บทบาทบิดามารดา ด้าน
สัมพันธภาพระหว่างบิดามารดา มีความสัมพันธ์กับพ้ืนฐานอารมณ์เด็ก อย่างไรก็ตามควรมีการศึกษา
เพ่ิมเติมต่อไปนี้  

5.2.1 ควรมีการศึกษาวิจัยเพ่ิมเติมในลักษณะโปรแกรม หรือแนวทางการแก้ไขปัญหา
เกี่ยวกับภาวะโภชนาการในเด็ก การส่งเสริมและกระตุ้นพัฒนาการเด็ก โดยเฉพาะด้านกล้ามเนื้อมัด
เล็กสติปัญญาและพัฒนาการด้านภาษา  

5.2.2 ส่วนพ้ืนฐานอารมณ์เด็กควรมีการเตรียมครอบครัวก่อนมีบุตรและในครอบครัวที่มี
บุตรและมีปัญหาพ้ืนฐานทางอารมณ์ควรได้รับค าแนะน าในการเลี้ยงดูบุตร ให้เข้าใจพัฒนาการ 
พฤติกรรมเด็ก การสร้างปฏิสัมพันธ์ภายในครอบครัว บทบาทในเพ่ือการตอบสนองเด็กได้อย่าง
เหมาะสม  

5.2.3 ควรมีการศึกษาวิจัยเพ่ิมเติมในการพัฒนาเครื่องมือคัดกรองพื้นฐานทางอารมณ์ใน
เด็กปฐมวัย พัฒนาโปรแกรมหรือแนวทางการแก้ไขปัญหาเกี่ยวกับภาวะโภชนาการในเด็ก การส่งเสริม
และกระตุ้นพัฒนาพัฒนาการ โดยเฉพาะด้านกล้ามเนื้อมัดเล็กและพัฒนาการด้านภาษา ส่วนพ้ืนฐาน
ทางอารมณ์ควรมีการเตรียมครอบครัวก่อนมีบุตร ส าหรับในครอบครัวที่มีบุตรและพบปัญหาพ้ืนฐาน
ทางอารมณ์ต้องได้รับค าแนะน าดูแล เพ่ือการตอบสนองเด็กได้อย่างเหมาะสม 

5.2.4 ศึกษาติดตามเด็กท่ีมีปัญหาโภชนาการ พัฒนาการ และเด็กที่มีปัญหาพ้ืนฐานทาง
อารมณ ์

ข้อเสนอแนะในเชิงนโยบาย เพ่ือการแก้ไขปัญหา มีข้อเสนอแนะดังนี้ 
5.2.5 การศึกษาสะท้อนปัญหาในเด็กปฐมวัยที่รัฐต้องให้การแก้ไขปัญหาอย่างเป็น

รูปธรรม โดยมีนโยบายและหน่วยงานที่ ได้รับมอบหมายความรับผิดชอบ รวมทั้งการจัดสรรหา
บุคลากรดูแล โดยเน้นการดูแลเด็กในเชิงคุณภาพ และมีการติดตามประเมินเด็กที่มีปัญหา มีการ
จัดระบบการดูแลและส่งต่ออย่างเหมาะสม 

5.2.6 ให้ความรู้กับครู บุคลากรทางการแพทย์  หรือผู้ดูแลเด็กที่รับผิดชอบดูแลเด็ก
ปฐมวัย นอกจากดูแลเด็ก ยังต้องสามารถคัดกรองเด็กที่มีปัญหาโภชนาการ พัฒนาการ พ้ืนฐาน
อารมณ์ ให้ค าแนะน า ค าปรึกษาแก่ครอบครัวในการดูแลเด็ก รวมถึงมีการวางแผนกับครอบครัวใน
การดูแลและส่งเสริมกระตุ้นพัฒนาการเด็กด้วย 

5.2.7 การเพ่ิมศักยภาพภาคีเครือข่ายในการช่วยพัฒนาการเด็กในบุคลากรทีมสหวิชา
ทุกระดับอย่างจริงจัง  

5.2.8 การรณรงค์ให้ทุกภาคส่วน รวมทั้งผู้ปกครองเห็นความส าคัญในการพัฒนาเด็ก
ปฐมวัย เริ่มตั้งแต่ก่อนตั้งครรภ์ จนกระท่ังก่อนวัยเรียน 
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1. เป็นฐานข้อมูล ซึ่งน าไปใช้ในการพัฒนานโยบายการดูแลเด็กปฐมวัยและครอบครัว   
2. นักวิจัย ทีมวิชาการในสาขาที่เก่ียวข้องได้ใช้ประโยชน์จากงานวิจัย เป็นฐานข้อมูลใน

การพัฒนางานช่วยเหลือเด็กปฐมวัยที่มีปัญหาพ้ืนฐานอารมณ์และครอบครัว   
 3. องค์ความรู้ที่เป็นประโยชน์เพ่ือพัฒนารูปแบบพัฒนาเด็กและครอบครัวที่เป็นประโยชน์ 
ในการพัฒนานโยบายการดูแลเด็กปฐมวัย และครอบครัว ทั้งสามารถน าไปประยุกต์ใช้ในองค์กร
และบริบทที่มีลักษณะคล้ายกัน 

 
ข้อปฏิบัติในการเข้าร่วมในโครงการวิจัย  

ผู้วิจัยใคร่ขอความความร่วมมือท่านในการด าเนินการวิจัย โดยผู้วิจัยจะขอข้อมูลและการ
ประเมิน 1 ครั้ง ดังต่อไปนี้  

1. ข้อมูลพื้นฐานของเด็กปฐมวัยและครอบครัว ได้แก่ อายุและเพศของเด็ก อายุของพ่อแม่ 
รายได้ของครอบครัว ระดับการศึกษาของพ่อแม่ สถานภาพสมรส ลักษณะอาชีพพ่อแม่ และรูปแบบการ
เลี้ยงดูของครอบครัว  

2  ภาวะสุขภาพเด็กปฐมวัย และแบบประเมินพ้ืนฐานอารมณ์เด็กปฐมวัย  
3.  การให้ข้อมูลในการสัมภาษณ์ เกี่ยวกับพัฒนาการของเด็ก พฤติกรรมของเด็ก ลักษณะการ

เลี้ยงดูและการตอบสนองของพ่อแม่ต่อพฤติกรรมของเด็กปฐมวัย 
4.  การช่วยเหลือในการประเมินเด็กโดยใช้แบบคัดกรองและส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย  
 

ความเสี่ยงหรือความไม่สะดวกสบายของอาสาสมัครที่อาจได้รับ  
การวิจัยครั้งนี้อาจท าให้ท่านรู้สึกกังวลหรือรู้สึกไม่มั่นใจแต่ผู้วิจัยจะคอยให้ความช่วยเหลือ

ให้ข้อมูลรายละเอียด และค าปรึกษาท่านจนกว่าท่านจะมั่นใจ ในช่วงเวลาที่ท าการวิจัยหากท่านมี
ปัญหาหรือไม่สุขสบายจากการให้ข้อมูล ตอบแบบสอบถาม และการประเมินเด็ก ท่านสามารถ
ติดต่อกับผู้วิจัย คือ นางสาวชิดกมล สังข์ทอง ได้ตลอด 24 ชั่วโมง และเมื่อผู้วิจัยตรวจพบข้อมูล
หรือปัญหาสุขภาพของท่านหรือของเด็กที่ผลเกี่ยวเนื่องมาจากการวิจัย ผู้วิจัยจะส่งต่อปัญหาต่างๆ 
ของท่านหรือของเด็กยังผู้เชี่ยวชาญในเพ่ือให้การดูแลต่ออย่างเหมาะสมโดยไม่มีค่าใช้จ่าย  
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การเข้าร่วมและการสิ้นสุดการเข้าร่วมโครงการวิจัย  

การเข้าร่วมในโครงการวิจัยครั้งนี้เป็นไปโดยความสมัครใจ หากท่านไม่สมัครใจจะเข้าร่วมการ
วิจัย แล้วท่านสามารถถอนตัวได้ตลอดเวลา ซึ่งจะไม่มีผลกระทบต่อท่านและการดูแลเด็กในปกครองของ
ท่านแต่อย่างใดทั้งในปัจจุบันและอนาคต ในระหว่างการวิจัยหากพบว่า มีข้อมูลอ่ืนที่เป็นประโยชน์ต่อ
อาสาสมัครผู้วิจัยจะแจ้งให้ทราบโดยทันทีและถ้ามีโอกาสเกิดผลกระทบใดๆ ต่ออาสาสมัครผู้วิจัยจะแจ้ง
ให้ทราบโดยทันทีเพ่ือให้อาสาสมัครได้ทบทวนว่ายังสมัครใจจะอยู่ในงานวิจัยต่อไปอีกหรือไม่ 
 
ค่าตอบแทน  
 ผู้วิจัยจะให้ค่าตอบแทนแก่อาสาสมัครในการให้ข้อมูลวิจัย จ านวน 100 บาท เพ่ือเป็น
ค่าตอบแทนในการเสียสละเวลาและการอ านวยความสะดวกในการให้ข้อมูล 
 
การปกป้องรักษาข้อมูลความลับของอาสาสมัคร  

ข้อมูลที่อาจน าไปสู่การเปิดเผยตัวท่าน ผู้วิจัยจะท าการปกปิดและจะไม่เปิดเผยแก่สาธารณะชน 
ในกรณีที่ผลการวิจัยได้รับการตีพิมพ์ ชื่อและที่อยู่ของท่านจะต้องได้รับการปกปิดอยู่เสมอ โดยจะใช้
เฉพาะรหัสประจ าโครงการวิจัยของท่าน อย่างไรก็ดีจะมีบุคคลบางกลุ่มเช่น ผู้ก ากับดูแลการวิจัย ผู้
ตรวจสอบ คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน จะได้รับอนุญาตให้เข้าถึงข้อมูลโดยตรงจากเอกสารที่
เกี่ยวข้องเพ่ือการตรวจสอบขั้นตอนการวิจัยและ/หรือข้อมูลในการวิจัยโดยไม่ละเมิดการรักษาความลับ
ของท่าน ภายใต้ขอบเขตที่กฎหมายบัญญัติและกฎระเบียบ ตามที่ท่านหรือตัวแทน (ท่ีได้รับการยอมรับ
ตามกฎหมาย) ได้ลงนามในใบยินยอมที่เป็นลายลักษณ์อักษร หากท่านต้องการยกเลิกการ ให้สิทธิ์
ดังกล่าว ท่านสามารถแจ้งหรือเขียนแจ้งขอยกเลิกการให้ค ายินยอม โดยส่งไปที่นางสาวชิดกมล สังข์ทอง 
คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์  99 ถ.พหลโยธิน ต.คลองหนึ่ง อ.คลองหลวง             
จ. ปทุมธานี 12120  

หากท่านขอยกเลิกการให้ค้ายินยอมหลังจากที่ท่านได้เข้าร่วมโครงการวิจัยแล้ว ข้อมูลส่วนตัว
ของท่านจะไม่ถูกบันทึกเพ่ิมเติม อย่างไรก็ตามข้อมูลของท่านอาจถูกน้ามาใช้เพ่ือประเมินผลการวิจัย 

โครงการวิจัยนี้ได้รับความเห็นชอบจากคณะอนุกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน 
มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ ชุดที่ 3 หากท่านไม่ได้รับการปฏิบัติตามข้อมูลดังกล่าวสามารถร้องเรียนได้ที่: 
คณะอนุกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ ชุดที่ 3 อาคารราชสุดา ชั้น 1 ศูนย์
ส่งเสริมสุขภาพ 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 สถานการณ์ปัญหาภาวะสุขภาพ พัฒนาการ และพ้ืนฐานอารมณ์ของเด็กปฐมวัย
  
ชื่อผู้วิจัย นางสาวชิดกมล สังข์ทอง ต าแหน่ง หัวหน้าโครงการวิจัย     
ที่อยู่ที่ (ที่ท างาน)  คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ ศูนย์รังสิต   
  
โทรศัพท์ (ที่ท างาน) 02-986-9213 ต่อ 7334  
โทรศัพท์มือถือ  081-847-2041  E-mail: chidkamol@yahoo.com   
   
 

ข้าพเจ้า ได้รับทราบรายละเอียดเกี่ยวกับที่มาและวัตถุประสงค์ในการท าวิจัย รายละเอียด
ขั้นตอนต่างๆ ที่จะต้องปฏิบัติในการให้ข้อมูล  ความเสี่ยงหรืออันตราย รวมทั้งประโยชน์ซึ่งจะเกิดข้ึนจาก
การวิจัยนี้ โดยได้อ่านรายละเอียดในเอกสารชี้แจงอาสาสมัครวิจัยโดยตลอด และได้รับค าอธิบายจาก
ผู้วิจัยจนเข้าใจเป็นอย่างดีแล้ว  

ข้าพเจ้าจึงสมัครใจเข้าร่วมในโครงการวิจัยนี้ ตามที่ระบุไว้ในเอกสารชี้แจงอาสาสมัครวิจัยโดย
ข้าพเจ้ายินยอมสละเวลาครั้งละ 30-45 นาที เพ่ือให้ข้อมูลในงายวิจัยจ านวน 1 ครั้ง เมื่อเสร็จสิ้นการวิจัย
แล้วข้อมูลที่เก่ียวข้องกับอาสาสมัครวิจัยจะถูกท าลาย 

ข้าพเจ้ามีสิทธิถอนตัวออกจากการวิจัยเมื่อใดก็ได้ตามความประสงค์ โดยไม่ต้องแจ้งเหตุผลซ่ึง
การถอนตัวออกจากการวิจัยนั้น จะไม่มีผลกระทบต่อตัวข้าพเจ้า ครอบครัว และการดูแลเด็กของข้าพเจ้า
ทั้งในปัจจุบันและอนาคต  

ข้าพเจ้าได้รับค ารับรองว่า ผู้วิจัยจะปฏิบัติต่อข้าพเจ้าตามข้อมูลที่ระบุไว้ในเอกสารชี้แจง
อาสาสมัครวิจัยและข้อมูลใดๆ ที่เกี่ยวข้องกับข้าพเจ้า ผู้วิจัยจะเก็บรักษาเป็นความลับ โดยจะน าเสนอ
ข้อมูลการวิจัยเป็นภาพรวมเท่านั้น ไม่มีข้อมูลใดในการรายงานที่จะน าไปสู่การระบุตัวข้าพเจ้า  
หากข้าพเจ้าไม่ได้รับการปฏิบัติตรงตามที่ได้ระบุไว้ในเอกสารชี้แจงอาสาสมัครวิจัย ข้าพเจ้าสามารถ
ร้องเรียนได้ที่: คณะอนุกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน มหาวิทาลัยธรรมศาสตร์ ชุดที่ 3 อาคารราชสุดา 
ชั้น 1 ศูนย์ส่งเสริมสุขภาพ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ ศูนย์รังสิต โทรศัพท์ 02-986-
9213 ต่อ 7373 โทรสาร 02-5165381  
 
 

mailto:chidkamol@yahoo.com
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ข้าพเจ้าได้ลงลายมือชื่อไว้เป็นส าคัญต่อหน้าพยาน ทั้งนี้ข้าพเจ้าได้รับส า เนาเอกสารข้อมูลส าหรับ
อาสาสมัครวิจัย และส าเนาหนังสือแสดงความยินยอมเข้าร่วมการวิจัยของอาสาสมัครวิจัยไว้แล้ว 
 

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 ขอแสดงความยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัย 
ชื่อโครงการวิจัย สถานการณ์ปัญหาภาวะสุขภาพ พัฒนาการ และพ้ืนฐานอารมณ์ของเด็กปฐมวัย
  
ชื่อผู้วิจัย นางสาวชิดกมล สังข์ทอง ต าแหน่ง หัวหน้าโครงการ    
ที่อยู่ที่(ที่ท างาน)  คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ ศูนย์รังสิต   
  
โทรศัพท์ (ที่ท างาน) 02-986-9213 ต่อ 7334  
โทรศัพท์มือถือ  081-847-2041  E-mail: chidkamol@yahoo.com   
    

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

ข้าพเจ้าจึงสมัครใจให้บุตรผู้ที่อยู่ในปกครอง/ในความดูแลของข้าพเจ้าเข้าร่วมในโครงการวิจัย
นี้ ภายใต้เงื่อนไขที่ระบุไว้ในเอกสารข้อมูลส าหรับอาสาสมัครวิจัย โดยเด็กจะได้รับการเด็กจะได้รับการ
ประเมินโดยใช้คู่มือเฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย การสังเกตพัฒนาการและปฏิสัมพันธ์กับ
ครอบครัว ข้อมูลที่ได้ยินดีให้น ามาวิเคราะห์ในงานวิจัยและน าเสนอเป็นภาพรวม 

ข้าพเจ้ามีสิทธิให้บุตรผู้ที่อยู่ในปกครอง/ในความดูแลของข้าพเจ้าหรือเป็นความประสงค์ของผู้ที่
อยู่ในปกครอง/ในความดูแลถอนตัวออกจากการวิจัยเมื่อใดก็ได้ โดยไม่ต้องแจ้งเหตุผล ซึ่งการถอนตัว
ออกจากการวิจัยนั้น จะไม่มีผลกระทบในทางใดๆ ต่อบุตรผู้ที่อยู่ในปกครอง/ในความดูแลของข้าพเจ้า
และตัวข้าพเจ้าทั้งสิ้น โดยการขอถอนตัวออกจากงายวิจัยไม่ผลใดต่อการได้รับการดูแลเด็กของ
โรงพยาบาลหรือสถานศึกษา  

ข้าพเจ้าได้รับค ารับรองว่า ผู้วิจัยจะปฏิบัติต่อบุตรผู้ที่อยู่ในปกครอง/ในความดูแลของข้าพเจ้า 
ตามข้อมูลที่ระบุไว้ในเอกสารชี้แจงผู้เข้าร่วมการวิจัย และข้อมูลใดๆที่เกี่ยวข้องกับบุตรผู้ที่อยู่ใน
ปกครอง/ในความดูแลของข้าพเจ้า  ผู้วิจัยจะเก็บรักษาเป็นความลับ โดยจะน าเสนอข้อมูลจากการวิจัย
เป็นภาพรวมเท่านั้น  

mailto:chidkamol@yahoo.com
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ไม่มีข้อมูลใดในการรายงานที่จะน าไปสู่การระบุตัวบุตรผู้ที่อยู่ในปกครอง/ในความดูแลของข้าพเจ้าและ
ตัวขา้พเจ้า 
 หากบุตรผู้ที่อยู่ในปกครอง/ในความดูแลของข้าพเจ้า ไม่ได้รับการปฏิบัติตรงตามท่ีได้ระบุไว้
ในเอกสารชี้แจงอาสาสมัครวิจัย ข้าพเจ้าสามารถร้องเรียนได้ที่: คณะอนุกรรมการจริยธรรมการวิจัยใน
คน มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ ชุดที่ 3 อาคารราชสุดา ชั้น 1 ศูนย์ส่งเสริมสุขภาพ คณะพยาบาลศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ ศูนย์รังสิต โทรศัพท์ 02-986-9213 ต่อ 7373 โทรสาร 02-5165381    

ข้าพเจ้าและผู้ที่อยู่ในปกครองเข้าใจข้อความในข้อมูลส าหรับอาสาสมัครวิจัย และหนังสือ
ยินยอมโดยตลอดแล้ว ได้ลงลายมือชื่อไว้เป็นส าคัญต่อหน้าพยาน ทั้งนี้ข้าพเจ้าได้รับส าเนาเอกสารข้อมูล
ส 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 ข 
แบบสอบถาม 
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ตางรางภาคผนวกที่ 1 
ผลการประเมินพัฒนาการเด็กตามแบบประเมินพัฒนาการ DSPM 

 พัฒนาการ 

ด้าน ด้านการ
เคลื่อนไหว 

ด้านการใช้
กล้ามเนื้อมัดเล็ก
และสติปัญญา 

ด้านการเข้าใจ
ภาษา 

ด้านการใช้
ภาษา 

ด้านการ
ช่วยเหลือตัวเอง

และสังคม 
อายุ 

(เดือน) 
ผ่าน ไม่ผ่าน ผ่าน ไม่ผ่าน ผ่าน ไม่ผ่าน ผ่าน ไม่ผ่าน ผ่าน ไม่ผ่าน 

13-15  22 2 24 0 21 3 21 3 23 1 

16-17  6 0 4 2 5 1 2 4 5 1 

18  4 0 1 3 2 2 1 3 2 2 

19-24  24 0 20 4 22 2 18 6 23 1 

25-29  14 2 15 1 14 2 16 0 15 1 

30 8 0 6 2 5 3 8 0 8 0 

31-36  47 0 46 1 46 1 45 2 43 4 

37-41  94 1 62 33 86 9 88 7 92 3 

42 14 2 6 10 12 4 16 0 16 0 

43-48  79 8 51 36 66 21 85 2 77 10 

49-54  73 3 29 47 47 29 66 10 68 8 

55-60  39 2 38 3 39 2 41 0 40 1 

รวม
(จ านวน) 

424 20 301 143 366 78 407 37 412 32 

(ร้อยละ) (95.50) (4.50) (67.79) (32.21) (82.43) (17.57) (91.67) (8.33) (92.79) (7.21) 
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ตารางภาคผนวกท่ี 2  
 
 แสดงผลจ าแนกตามความถี่และร้อยละของแบบประเมินพ้ืนฐานอารมณ์เด็กรายข้อ จ าแนกตามข้อมูล
ด้านครอบครัว และข้อมูลเด็ก 

ข้อมูล 
 

จ านวนความถี่ ( ร้อยละ ) 
แทบจะไม่เลย นานครั้ง บางครั้ง ส่วนมาก เป็นประจ า 

ข้อมูลด้านครอบครัว 
ด้านการเลี้ยงดู  

     

1. การดูแลลูกเป็นงานที่ยุ่งยาก 158  (35.40) 79 (17.80) 175 (39.40) 19 (4.30) 13  (2.90) 
2. การจัดการลูกในแต่ละวันท าให้
เหนื่อยจนหมดแรง 

153 (34.50) 113 (25.50) 147 (33.10) 25  (5.60) 6 (1.40) 

ด้านความเข้าใจในพฤติกรรมบุตร  
3. เมื่อลูกร้องไห้ บางทีไม่เข้าใจว่า
ต้องการอะไร  

135 (30.40) 143 (32.20) 143 (32.20) 17 (3.80) 6  (1.40) 

4. กังวลเมื่อต้องพาลูกไปในที่
สาธารณะเพราะกลัวจัดการกับ
อารมณ์หรือพฤติกรรมลูกไม่ได้ 

250  (56.30) 94 (21.20) 80  (18.0) 17 (3.80) 3 (0.70) 

ด้านปฏิสัมพันธ์กับบุตร  
5. การอยู่กับลูกท าให้คุณรู้สึกเบื่อ
หน่ายและหงุดหงิด 

317 (71.40) 77 (17.3) 47 (10.60) 1 (0.20) 2 (5.0) 

6. ไม่พอใจในตัวลูก 322  (72.50) 83 (18.70) 38 (8.60) 1 (0.20) - 
ด้านการรับรู้บทบาทบิดามารดา  
7. การท าหน้าที่พ่อ/แม่ได้ไม่ดี 

230  (51.80) 118 (26.60) 84 (18.90) 7 (1.60) 5 (1.10) 

8. ไม่ภูมิใจในการเป็นพ่อ/แม่ 376  (84.70) 34 (7.70) 26 (5.90) 1 (0.20) 7 (1.60) 
ด้านสัมพันธภาพระหว่างบิดามารดา 
9. ถูกทอดทิ้งหรือละเลยจากคู่สมรส 

352 (79.30) 34 (7.70) 21 (4.70) 21 (4.70) 16 (3.60) 

10.ขัดแย้งและทะเลาะกันบ่อย
เกี่ยวกับเรื่องลูก 

256 (57.70) 114 (25.70) 51 (11.50) 16 (3.60) 7 (1.60) 

ข้อมูลด้านตัวเด็ก 
ด้านพฤติกรรมในชีวิตประจ าวัน  
1. เมื่อถึงเวลานอนไม่ยอมนอน 

 
 
59 (13.30) 

 
 
139 (31.30) 

 
 
166 (37.40) 

 
 
49 (11) 

 
 
31 (7) 

2. กินอาหารไม่เป็นเวลา 63 (14.20) 124 (27.90) 191 (43) 48 (10.80) 18 (4.10) 
3. ขับถ่ายอุจจาระไม่เป็นเวลา 77 (17.30) 146 (32.90) 144 (32.40) 50 (11.30) 27 (6.10) 
4. ตื่นขึ้นมาร้องไห้ตอนกลางคืน 232 (52.30) 120 (27.0) 73 (16.40) 15 (3.40) 4 (0.90) 
5. ไม่สามารถคาดเดาเวลากิน นอน 151 (34) 125 (28.20) 116 (26.10) 31 (7.0) 21 (4.70) 
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ข้อมูล 
 

จ านวนความถี่ ( ร้อยละ ) 
แทบจะไม่เลย นานครั้ง บางครั้ง ส่วนมาก เป็นประจ า 

ขับถ่ายได้ชัดเจน 
6. ร้องงอแง โยเย ระหว่างวัน 215 (48.40) 116 (26.10) 96 (21.60) 15 (3.40) 2 (0.40) 
ด้านลักษณะการเคลื่อนไหว  
7. ชอบเล่นโดยการวิ่ง กระโดด หรือ
ปีนป่าย 

 
25  (5.60) 

 
45 (10.10) 

 
89 (20) 

 
133 (30) 

 
152 (34.20) 

8. ซน ไม่อยู่นิ่ง ไม่นั่งคอยเงียบๆ 26 (5.90) 56 (12.60) 106 (23.90) 134 (30.20) 122 (27.50) 
9. เล่นหรือมีกิจกรรมตลอดวันแทบ
จะไม่หยุดพัก 

37 (8.30) 60 (13.50) 121 (27.30) 135 (30.40) 91 (20.50) 

10. เวลาออกนอกบ้านจะวิ่งน าหน้า
เสมอ 

57  (12.80) 78 (17.60) 128 (28.80) 90 (20.30) 91 (20.50) 

11. นั่งกินอาหารได้ไม่นาน จะลุกไป
เดินหรือเล่น 

75 (16.90) 77 (17.30) 128 (28.80) 89 (19.60) 77 (17.30) 

ด้านความสามารถในการปรับตัว  
12. เวลาหงุดหงิด หรือไม่พอใจใช้
เวลานานกว่าจะปรับอารมณ์กลับมา
เหมือนปกติได้ 

 
141 (31.80) 

 
156 (35.10) 

 
117 (26.40) 

 
20 (4.50) 

 
10 (2.30) 

13. แสดงความไม่พอใจหรือใช้เวลา
หลายวันที่จะยอมเปลี่ยนเสื้อผ้าใหม่ 

324 (73.00) 70 (15.80) 48 (10.80) 1 (0.20) 1 (0.20) 

14. ใช้เวลานานกว่าจะยอมรับพี่เลี้ยง
ใหม่หรือคนที่ไม่คุ้นเคยมาก่อน 

199 (44.80) 101 (22.70) 91 (20.50) 42 (9.50) 10 (2.30) 

15. ต้องพยายามให้ลองอาหารชนิด
ใหม่หลายครั้งจึงจะยอมรับ 

170 (38.30) 106 (23.90) 123 (27.70) 26 (5.90) 19 (4.30) 

16. ปรับตัวยากเม่ือต้องมีการ
เปลี่ยนแปลงในชีวิตประจ าวันหรือ
สถานที่ใหม่           
 
 
 
 
 
  
 
 

192 (43.20) 121 (27.30) 109 (24.50) 16 (3.60) 6 (1.40) 
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ข้อมูล 
 

จ านวนความถี่ ( ร้อยละ ) 
แทบจะไม่เลย นานครั้ง บางครั้ง ส่วนมาก เป็นประจ า 

ด้านปฏิกิริยาตอบสนองต่อสิ่งเร้า  
17. เมื่อพบกับคนแปลกหน้าจะแสดง
ความวิตกกังวล กลัว อายหรือหลีก
หน ี

 
90 (20.30) 

 
112 (25.20) 

 
126 (28.40) 

 
74 (16.70) 

 
42 (9.50) 

18. ตื่นเต้นหรือกังวลอย่างมากเม่ือไป
สถานที่ใหม่ๆ 

99 (8.60) 92 (13.30) 147 (28.80) 71 (30.40) 35 (7.90) 

19. ไม่ว่าจะชอบใจหรือไม่ชอบใจจะ
แสดงอาการให้เห็นชัดเจนอย่างสุดๆ 

38 (8.60) 59 (13.30) 128 (28.80) 135 (30.40) 84 (18.90) 

20. แสดงออกอาการดีใจสุดๆ เมื่อได้
ของเล่นใหม่ 

18 (4.10) 24 (5.40) 57 (12.80) 150 (33.80) 195 (43.90) 

21. แสดงออกของอารมณ์อย่าง
รุนแรงเมื่อถูกต าหนิหรือดุ 

73 (16.40) 89 (20) 165 (37.20) 69 (15.50) 48 (10.80) 

ด้านลักษณะอารมณ์  
22. เวลาไม่พอใจอาจจะตะโกน กรีด
ร้อง นอนดิ้นกับพ้ืน หรือขว้างของ 

 
133 (30) 

 
91 (20.50) 

 
127 (28.60) 

 
51 (11.50) 

 
42 (9.50) 

23. หงุดหงิด งอแง อารมณ์เสีย 106 (23.90) 150 (33.80) 159 (35.80) 15 (3.40) 14 (3.20) 
24. เวลาล้ม หรือเจ็บตัวจะร้องไห้ 
โวยวายนาน 

178 (40.10) 131 (29.50) 109 (24.50) 18 (4.10) 8 (1.80) 

25. เมื่อถูกแหย่เพียงเล็กน้อยก็โกรธ
มาก 

178 (40.10) 117 (26.40) 112 (25.20) 26 (5.90) 11 (2.50) 

26. ร้องไห้ งอแง หงุดหงิดได้ง่าย ต่อ
สิ่งแวดล้อม เช่น อากาศร้อน-เย็น 
เสียงดัง 

226 (50.90) 113 (25.50) 84 (18.90) 15 (3.40) 6 (1.40) 

ด้านความสนใจ 
27. ได้ยินเสียงแปลก หรือเสียงอ่ืนจะ
หยุดกิจกรรมที่ท าอยู่ทันทีและหันไป
สนใจในสิ่งอื่น 

 
50  (11.30)     

 
107  (24.10) 

 
171 (38.50) 

 
72  (16.20) 

 
44 (9.90) 
 

28. มีความเพียรพยายามที่จะท า
กิจกรรมให้ส าเร็จ เช่น ถอดหรือใส่
กางเกง เล่นของเล่น เล่นตัวต่อ 

98 (22.10) 143 (32.20) 128 (28.80) 48 (10.80) 27 (6.10) 

29. สนใจเล่นของเล่นแต่ละชิ้นไม่ถึง
นาที แล้วเปลี่ยนเล่นชิ้นใหม่ 

58 (22.10) 116 (26.10) 176 (10.60) 47 (10.60) 47 (10.60) 

30. ท ากิจกรรมต่างๆ ขาดความตั้งใจ
หรือความระมัดระวัง 

74 (16.70) 119 (26.80) 183 (41.20) 45 (10.10) 23 (5.20) 
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ภาคผนวก ค 
ประวัติที่ปรึกษาและทีมนกัวิจัย 
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รายนามที่ปรึกษาโครงการวิจัย 
 

ที่ปรึกษาโครงการวิจัย 
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. ประสบการณ์ท่ีเกี่ยวข้องกับการบริหารงานวิจัยทั้งภายในและภายนอกประเทศ (โดยระบุสถานภาพ

ในการท าการวิจัยว่าเป็นผู้อ านวยการแผนงานวิจัย  หัวหนา้โครงการวิจัย หรือผู้ร่วมวิจัยในแต่ละ
ข้อเสนอการวิจัย)         
  

6.1 หัวหน้าโครงการวิจัย : ชือ่โครงการวิจัย   
ปัญหาและความต้องการพัฒนาคณาจารย์ของคณาจารย์ มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒบางแสน.

(2533).  
 ผู้ร่วมวิจัย: ชื่อโครงการวิจัย 
ศึกษารูปแบบที่เหมาะสมในวิธีการด าเนินงานวางแผนพัฒนาคุณภาพชีวิตตามเกณฑ์ความจ าเป็นพื้นฐาน

ในระดับหมู่บ้าน (2532)  
ผลของระบบการพยาบาลสนับสนุนและการให้ความรู้ต่อความรู้และพฤติกรรมการป้องกันภาวะกระดูก

พรุนในสตรีกลุ่มเสี่ยง (2544) 
กษาการปฏิบัติจริงในวิธีการด าเนินงานพัฒนาคุณภาพชีวิตตามเกณฑ์ความจ าเป็นขั้นพ้ืนฐาน (จปฐ) ใน

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

เชื้อเอชไอวีของประชาชนในชุมชนลุมพีนี  (2541)  
การประเมินโครงการสุขภาพจิตส าหรับเด็กพิการและเด็กด้อยโอกาส” (2546)  
 
6.2 งานวิจัยที่ท าเสร็จแล้ว : (ชื่อผลงานวิจัย ปีที่พิมพ์ การเผยแพร่ และแหล่งทุนย้อนหลังไม่เกิน 5 ปี) 
เทียมจิต จันทรภูม ิและบุญใจ ศรีสถิตย์นรากูร. (2552). ตัวชี้วัดธรรมาภิบาลในองค์การพยาบาล. 

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

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

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

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

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

รวงทอง เพ่ิมจอมมงคล และบุญใจ ศรีสถิตย์นรากูร. (2553). การศึกษาสมรรถนะของพยาบาล
ผู้เชี่ยวชาญไตเทียม. วารสารพยาบาลกองทัพบก, 11(1), 17-23.    

ฉัตรกมล เจริญวิภาดา และบุญใจ ศรีสถิตย์นรากูร. (2552). ความสัมพนัธ์ระหว่างความยุติธรรมใน
องค์กร การได้รับการเพ่ิมความสามารถแห่งตนกับความยึดมั่นผูกพันต่อองค์กรของพยาบาล
ประจ าการโรงพยาบาลชุมชน. วารสารพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย, 21(2), 87-
98.  

อรชร ภาศาศวัต และบุญใจ ศรีสถิตย์นรากูร. (2554). การวิเคราะห์ปัจจัยสมรรถนะพยาบาลพี่เลี้ยง. 
วารสารพยาบาลกองทัพบก, 12 (ฉบับพิเศษ), 21-27.    

ฐิตาภรณ์ ปานขลิบ และบุญใจ ศรีสถิตย์นรากูร. (2554). องค์ประกอบสมรรถนะของหัวหน้าฝ่ายการ
พยาบาล โรงพยาบาลรัฐในช่วงพุทธศักราช 2550-2554. วารสารพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์
มหาวิทยาลัย, 23 (มกราคม-เมษายน): 42-53.   

พนิดา ขวัญพรหม และบุญใจ ศรีสถิตย์นรากูร. (2554). ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับประสิทธิผลของทีม
การพยาบาล. วารสารพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย, 23  

 (พฤษภาคม-สิงหาคม): 26-37.       
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ภคพร อินค า และบุญใจ ศรีสถิตย์นรากูร. (2554). ภาพลักษณ์พยาบาลวิชาชีพตามการรับรู้ของ
ผู้ใช้บริการในโรงพยาบาลเอกชน เขตกรุงเทพมหานคร. วารสารพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์
มหาวิทยาลัย, 23 (กันยายน-ธันวาคม): 43-55.     

สกุลนารี เวทยะเวทิน และบุญใจ ศรีสถิตย์นรากูร. (2555). ความสัมพันธ์ระหว่างการเสริมสร้างพลัง 
อ านาจกับความผูกพันในงานของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลเอกชน.วารสารพยาบาลศาสตร์  
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย, 24 (พฤษภาคม-สิงหาคม): 41-53.  

ศิริพร แสงศรีจันทร์ และบุญใจ ศรีสถิตย์นรากูร. (2555). คุณภาพการพยาบาลตามคุณลักษณะ
โรงพยาบาลดึงดูดใจ โรงพยาบาลเอกชน กรุงเทพมหานคร. วารสารพยาบาล  

           ศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย, 24(1): 83-95.      
วัชนาภา ชาติมนตรี และบุญใจ ศรีสถิตย์นรากูร. (2556). การใช้แนวคิดลีนในการพัฒนาคุณภาพบริการ

พยาบาล กรณีศึกษาโรงพยาบาลตติยภูมิ. วารสารพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย, 
25(1): 53-64.        

ฉวีรัตน์ ชื่นชมกุล และบุญใจ ศรีสถิตย์นรากูร. (2556). สมรรถนะผู้จัดการหอผู้ป่วยวิกฤต โรงพยาบาล
เอกชน เขตกรุงเทพมหานคร. วารสารพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย, 25(1): 14-
25.  

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

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

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

6.3 งานวิจัยที่ก าลังท า : ชื่อข้อเสนอการวิจัย แหล่งทุน และสถานภาพในการท าวิจัยว่า ได้ท าการวิจัย
ลุล่วงแล้วประมาณร้อยละเท่าใด        
บุญใจ ศรีสถิตย์นรากูร. การพัฒนารูปแบบการสร้างเสริมพฤติกรรมโภชนาการส าหรับเยาวชนไทย. (อยู่

ในระหว่างด 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  กุลพินิจ     
  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. ประสบการณ์ท่ีเกี่ยวข้องกับการบริหารงานวิจัยทั้งภายในและภายนอกประเทศ(โดยระบุสถานภาพใน
การท าการวิจัยว่าเป็นผู้อ านวยการแผนงานวิจัย  หัวหน้าโครงการวิจัย หรือผู้ร่วมวิจัยในแต่ละข้อเสนอ
การวิจัย)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 ปี
การศึกษา 2553.  แหล่งทุน มูลนิธิท่านผู้หญิงรสลิน คัดคณางค์.1.  
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ประวัติทีมวิจัย 
 

ประวัติผู้รับผิดชอบโครงงานและทีมวิจัย 
1. ชื่อ - นามสกุล (ภาษาไทย) นางสาว ชิดกมล สังข์ทอง      
  ชื่อ - นามสกุล (ภาษาอังกฤษ) Miss Chidkamol Sungthong      

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 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(โดยระบุสถานภาพใน
การท าการวิจัยว่าเป็นผู้อ านวยการแผนงานวิจัย  หัวหน้าโครงการวิจัย หรือผู้ร่วมวิจัยในแต่ละข้อเสนอ
การวิจัย) 

6.1 หัวหน้าโครงการวิจัย : ชือ่โครงการวิจัย ปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจ
และหลอดเลือดของบุคคลกรมหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ (หัวหน้าโครงการวิจัย)   
  

6.2 งานวิจัยที่ท าเสร็จแล้ว : (ชื่อผลงานวิจัย ปีที่พิมพ์ การเผยแพร่ และแหล่งทุนย้อนหลังไม่เกิน 
5 ปี) 

สุรศักดิ์   ตรีนัย และชิดกมล สังข์ทอง (2009). การตัดสินใจทางคลินิกของนักศึกษา  
 พยาบาลในการปฏิบัติการพยาบาลเด็ก.วารสารการพยาบาลและการศึกษา, 2(3).77 – 89.
 โครงการวิจัยเรื่องการถอดบทเรียนศูนย์เด็กเล็กต้นแบบในสถาบันการศึกษาพยาบาล. เผยแพร่ 
ที่ศูนย์ ประชุมวิจัยจุฬาภรณ์ วันที่ 14 พฤษาภาคม 2555 เรื่อง  ข้อเสนอนโยบายพยาบาล
ศาสตร์ เพ่ือสร้างสุขภาวะทางสังคม แหล่งทุน ส านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริม
สุขภาพ   
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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 ชื่อสถาบัน 

2526 ปริญญาตรี การพยาบาลและผดุงครรภ์ 
Dip in Nursing Science 

วิทยาลัยพยาบาลนครราชสีมา 

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

5.  สาขาวิชาการท่ีมีความช านาญพิเศษ (แตกต่างจากวุฒิการศึกษา) ระบุสาขาวิชาการ   
    - การส่งเสริมพัฒนาการเด็ก         

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)   

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)  

mailto:Panida7631@gmail.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/ประกาศนียบัตร ชื่อสถาบัน 
2541 พยาบาลศาสตรบัณฑิต (พย.บ.) สาขาการพยาบาล มหาวิทยาลัยบูรพา 
2555 พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต (พย.ม.) สาขาการพยาบาลเวช

ปฏิบัติชุมชน 
มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ 

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

6. ประสบการณ์ที่เกี่ยวข้องกับการบริหารงานวิจัยทั้งภายในและภายนอกประเทศ(โดยระบุสถานภาพใน
การท าการวิจัยว่าเป็นผู้อ านวยการแผนงานวิจัย  หัวหน้าโครงการวิจัย หรือผู้ร่วมวิจัยในแต่ละข้อเสนอ
การวิจัย) 

6.1 หัวหน้าโครงการวิจัย : ชือ่โครงการวิจัย       
ผลของโปรแกรมพัฒนาความสามารถของเด็กวัยเรียนโรคโพรงจมูกอักเสบภูมิแพ้และผู้ดูแลต่อ

พฤติกรรมการดูแลตนเองของเด็กและพฤติกรรมการดูแลเด็กของผู้ดูแล (หัวหน้าโครงการ) 
6.2 งานวิจัยที่ท าเสร็จแล้ว: (ชื่อผลงานวิจัย ปีที่พิมพ์ การเผยแพร่ และแหล่งทุนย้อนหลังไม่เกิน 

5 ปี) 
จุไรรัตน์   กีบาง, ปรีย์กมล รัชนกุล, อรพรรณ โพชนุกูล. (2555). ผลของโปรแกรมพัฒนาความสามารถ

ของเด็กวัยเรียนโรคโพรงจมูกอักเสบภูมิแพ้และผู้ดูแลต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองของเด็กและ
พฤติกรรมการดูแลเด็กของผู้ดูแล. วารสารกุมารเวชศาสตร์, 51(3), กรกฎาคม-กันยายน, 199-
207. 

 67.3 งานวิจัยที่ก าลังท า: ชื่อข้อเสนอการวิจัย แหล่งทุน และสถานภาพในการท าวิจัยว่า ได้ท า
การวิจัยลุล่วงแล้วประมาณร้อยละเท่าใด 

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

ผลของโปรแกรมสร้างการมีส่วนร่วมและการพัฒนาความสามารถของผู้ปกครองในการล้างจมูกเด็กต่อ   
พฤติกรรมการดูแลเด็กของผู้ปกครองเด็กวัยก่อนเรียนโรคภูมิแพ้ทางเดินหายใจ (หัวหน้าโครงการ) 
กันยายน 2557 – สิงหาคม 2558          
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1.  ชื่อ - นามสกุล (ภาษาไทย) อิสราภา ชื่นสุวรรณ      
ชื่อ - นามสกุล (ภาษาอังกฤษ) Issarapa Chunsuwan      

2.  เลขหมายบัตรประจ าตัวประชาชน -        
3. ต าแหน่งปัจจุบัน ผู้ช่วยศาสตราจารย์        
4.  หน่วยงานและสถานที่อยู่ที่ติดต่อได้สะดวก  ภาควิชากุมารเวชศาสตร์  คณะแพทยศาสตร์ 

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

มหาวิทยาลัยมหิดล 
2548 วุฒิบัตร กุมารเวชศาตร์ คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล

มหาวิทยาลัยมหิดล 
2552 วุฒิบัตร สาขากุมารเวชศาสตร์สาขา

พัฒนาการและพฤติกรรม 
คณะแพทยศาสตร์  โรงพยาบาลรามาธิบดี 
มหาวิทยาลัยมหิดล 

6. สาขาวิชาการท่ีมีความช านาญพิเศษ (แตกต่างจากวุฒิการศึกษา) ระบุสาขาวิชาการ    - กุมารเวช
ศาสตร์พัฒนาการและพฤติกรรม       
  

7. ประสบการณ์ท่ีเกี่ยวข้องกับการบริหารงานวิจัยทั้งภายในและภายนอกประเทศ(โดยระบุสถานภาพใน
การท าการวิจัยว่าเป็นผู้อ านวยการแผนงานวิจัย  หัวหน้าโครงการวิจัย หรือผู้ร่วมวิจัยในแต่ละ
ข้อเสนอการวิจัย)          

7.1 หัวหน้าโครงการวิจัย : ชือ่โครงการวิจัย      
 7.2 งานวิจัยที่ท าเสร็จแล้ว : (ชื่อผลงานวิจัย ปีที่พิมพ์ การเผยแพร่ และแหล่งทุนย้อนหลังไม่
เกิน 5 ปี) 

อิสราภา ชื่นสุวรรณ, ทิพวรรณ หรรษคุณาชัย, ภาสกร ศรีทิพย์สุโข. ประสิทธิผลของการแก้ปัญหา 
ภาวะโภชนาการเกินในเด็กนักเรียนอนุบาลโดยการปรับพฤติกรรมการบริโภค. วารสารกุมารเวช 
ศาสตร์. 2552; 48(3):230-6.        

ทิพวรรณ หรรษคุณาชัย อิสราภา ชื่นสุวรรณ. 2550. สาเหตุของปัญหาการสื่อสารในเด็กก่อนวัยเรียน. 
วารสารกุมารเวชศาสตร์.; 46(2):107-115.         
7.3 งานวิจัยที่ก าลังท า: ชื่อโครงการวิจัย แหล่งทุน และสถานภาพในการท าวิจัย (ผู้บริหาร
โครงการ หัวหน้าโครงการ และ/หรือผู้ร่วมวิจัย) ระบุเดือน และปีท่ีเริ่มต้นและสิ้นสุด 
ความแม่นย าของการใช้แบบคัดกรองพัฒนาการ PEDS ฉบับภาษาไทย คัดกรองปัญหา
พัฒนาการเด็กไทยที่อายุ 9, 18 และ 30 เดือน ที่โรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ และ
ศูนย์พัฒนาเด็กปฐมวัย มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ 
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