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การพัฒนารูปแบบการเลนเพ่ือสงเสริมพัฒนาการ
ของเด็กกอนวัยเรียนไทย : บริบทครัวเรือน

และสถานพัฒนาเด็กปฐมวัย

บทคัดยอ
 การวิจัยเพ่ือพัฒนา (Research and development) นี้ มีวัตถุประสงคเพื่อพัฒนารูปแบบการเลนเพ่ือสงเสริม
พัฒนาการของเด็กไทย ชวงอายุ 2-6 ป ในบริบทครัวเรือนและสถานพัฒนาเด็กปฐมวัย 4 จังหวัด ไดแก จังหวัด
เชียงใหม จังหวัดราชบุรี จังหวัดขอนแกน และจังหวัดนครศรีธรรมราช แบงออกเปน 3 ระยะ ไดแก ระยะท่ี 1 ทบทวน
วรรณกรรม วิเคราะหสภาพปญหาสถานการณในปจจุบัน ทฤษฎีพัฒนาการ แนวคิดกระตุนพัฒนาการและงานวิจัย
ที่เกี่ยวของทั้งในประเทศไทยและตางประเทศ ระยะที่ 2 การพัฒนารูปแบบการเลนเพื่อสงเสริมพัฒนาการของเด็ก
ไทย ชวงอายุ 2-6 ป ในบริบทครัวเรือนและสถานพัฒนาเด็กปฐมวัย ระยะท่ี 3 ศึกษาผลของรูปแบบการเลน
เพือ่สงเสริมพฒันาการของเด็กไทย ผานการวิจยัแบบก่ึงทดลองชนดิมีกลุมเปรียบเทียบวดัผลกอนและหลังการทดสอบ 
ผลการศึกษาระยะที่ 1 พบวาการกระตุนพัฒนาการเด็กควรคํานึงถึงพัฒนาการท้ัง 5 ดาน ไดแก ดานการเคลื่อนไหว 
ดานกลามเนื้อมัดเล็กและสติปญญา การเขาใจภาษา ดานการใชภาษา และดานการชวยเหลือตัวเองและสังคม 
โดยอาศัยการมีสวนรวมของครอบครัวและผูดูแลเด็กภายใตบริบทและส่ิงแวดลอมท่ีเหมาะสม ซึ่งใชพัฒนารูปแบบใน
ระยะที ่2 พบวารูปแบบการเลนเพ่ือสงเสริมพฒันาการของเดก็ไทย ชวงอาย ุ2-6 ป ประกอบดวย การเลนดวยกจิกรรม
ทางกาย 9 กิจกรรม และมุมการเลนอิสระ 9 มุม โดยมีคาความเที่ยงตรงเชิงเนื้อหา ทั้งฉบับ (IOC) เทากับ 0.85 
โดยสวนของกิจกรรมทางกาย มีคา IOC เทากับ 0.74 (0.67-1) และคา IOC ของมุมเลนอิสระ มีคาเทากับ 0.96 
(0.67-1) และเม่ือทดสอบใชในระยะท่ี 3 ผานการอบรมพอแม ผูปกครองและครูพี่เล้ียงสถานพัฒนาเด็กปฐมวัย 
จํานวน 3 ครั้ง/สัปดาห คร้ังๆ ละ 60 นาที เปนเวลา 2 เดือนกับกลุมตัวอยาง ประกอบดวย 1) กลุมทดลองบริบท
ครัวเรือน 2) กลุมทดลองบริบทสถานพัฒนาเด็กปฐมวัย 3) กลุมทดลองบริบทครัวเรือนและสถานพัฒนาเด็กปฐมวัย
และ 4) กลุมเปรียบเทียบ ทําการเยี่ยมติดตามการใชรูปแบบการเลนในพื้นท่ีศึกษา และเปรียบเทียบความแตกตาง
ของพัฒนาการ ระหวางกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ กอนและหลังการทดลองท้ังในกลุมทดลองและระหวาง
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Abstract

 The objective of this Research and Development is to develop a play-promoting model 
to promote the development of Thai children aged 2-6 years in the context of family and early 
childhood development centers in four provinces including Chiang Mai, Ratchaburi, Khon Kaen, 
and Nakhon Si Thammarat. The research consists of three phases; Phase 1: Literature review, analysis 
of the current situation, developmental theories, stimulating concepts, and related research both 
in Thailand and internationally; Phase 2: Development of play-based activities to promote 
the development of Thai children aged 2-6 years in the context of family and early childhood 
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กลุมทดลองกับกลุมเปรียบเทียบ โดยใชสถิติ Paired sample t-test และ สถิติ One-way ANOVA การทดลองนํา
รูปแบบการเลนเพื่อสงเสริมพัฒนาการของเด็กไทยไปใช พบวา หลังไดรับรูปแบบการเลน เด็กในกลุมทดลอง
ทั้ง 3 กลุม มีพัฒนาการสมวัยเพิ่มมากขึ้นอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) เมื่อเปรียบเทียบระหวางกลุมทดลอง
และกลุมเปรียบเทียบ พบวา คาเฉลี่ยจํานวนหัวขอพัฒนาการท่ีเด็กผานเพิ่มขึ้นในกลุมทดลองท้ัง 3 กลุม มากกวา
กลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.001, 0.01 และ 0.001 ตามลําดับ) โดยในกลุมทดลองท่ีเปนบริบท
ครัวเรือนและสถานพัฒนาเด็กปฐมวัยมีคาเฉลี่ยพัฒนาการที่เด็กผานสูงที่สุดเม่ือเปรียบเทียบกับกลุมทดลองที่เปน
บรบิทครวัเรือนหรอืสถานพฒันาเดก็ปฐมวยัอยางใดอยางหนึง่ แสดงใหเหน็วา พอแม ผูปกครองและครพูีเ่ล้ียงมบีทบาท
สําคัญในการสงเสริมการเลนอยางเหมาะสม ที่จะสงผลตอพัฒนาการของเด็ก ขอเสนอแนะจากการศึกษาคร้ังนี้ 
ควรนํารูปแบบการเลนน้ีไปขยายผลทั้งในครัวเรือนและสถานพัฒนาเด็กปฐมวัย เพื่อสงเสริมพัฒนาการของเด็กไทย
คําสําคัญ : พัฒนาการ การเลนอิสระ กิจกรรมทางกาย ปฐมวัย
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development centers; and Phase 3: Study the effects of the play-based activities on the development 
of Thai children through a quasi-experimental research design with pre-and post-test comparison 
groups. Results of Phase 1 showed that promoting the development of children should consider 
all five aspects, including gross motor, fine motor, receptive language, expressive language, 
and personal and social skills. This development should be facilitated through the active involvement 
of families and caregivers within appropriate contexts and environments. In Phase 2, the developed 
play-promoting model to promote the development of Thai children aged 2-6 years in the context 
of family and early childhood development centers consisted of 9 physical activity tasks and 9 free 
play corners. The content validity index (IOC) was calculated to be 0.85 overall. The IOC value 
for physical activity tasks was 0.74 (0.67-1), and the IOC value for areas of independent play was 0.96 
(0.67-1). In Phase 3, the play-promoting model was implemented through a training program 
for parents, caregivers, and early childhood educators, conducted three times a week for 60 minutes 
each session, for 2 months with the sample group. The participants consisted of four subgroups: 
1) the experimental group in the family context, 2) the experimental group in the early childhood 
development center, 3) the experimental group in combined the family context and early childhood 
development center, and 4) the comparison group. The implementation of the play-promoting model 
was monitored in the study area, and a comparison of developmental differences was made between 
the experimental and comparison groups before and after the intervention, both within the 
experimental groups and between the experimental and comparison groups. Statistical analysis was 
conducted using the paired sample t-test and one-way ANOVA. The experimental implementation 
of the play-promoting model to promote the development of Thai children showed significant 
improvement in age-appropriate development for children in all three experimental groups (p<0.05). 
When comparing the experimental groups with the comparison group, it was found that the average 
number of developmental milestones achieved by children in the experimental groups significantly 
increased (p<0.001, 0.01, and 0.001, respectively). Among the experimental groups, the family context 
and early childhood development center group had the highest average developmental progress 
compared to the family context or early childhood development center-only. This indicates 
the significant role of parents, caregivers, and early childhood educators in facilitating appropriate 
play that influences children’s development. Based on the findings of this study, it is recommended 
to expand the implementation of this play-promoting model in both family contexts and early 
childhood development centers to promote the development of Thai children. This can be achieved 
by involving parents, caregivers, and early childhood educators in creating appropriate play 
environments that positively impact children’s development.
Keywords: Development, Free Play, Physical Activity, preschool children

 บทนํา
 เด็กเปนทรัพยากรบุคคลท่ีสําคัญของ
ประเทศชาติ เปนพลังสําคัญในการพัฒนาชาติ
บานเมืองใหเจริญกาวหนาและมั่นคง ในปจจุบัน
ประเทศไทยมีประชากรในวัยเด็กลดนอยลงแตมี
ประชากรผูสูงอายุที่เพิ่มขึ้น โดยในป พ.ศ. 2562 
ประเทศไทยมีจํานวนเด็กเกิดใหมประมาณ 

6 แสนคน ป พ.ศ. 2563 มีจํานวนเด็กเกิดใหม 
5.8 แสนคน และป พ.ศ. 2564 มีจํานวนเด็กเกิด
ใหมเหลือเพียง 5.4 แสนคนเทานั้น สงผลให
โครงสรางประชากรไทยไดเปลี่ยนเปนสังคม
ผูสูงอายุโดยสมบูรณ โดยในป พ.ศ. 2565 นี้ 
ประเทศไทยมีประชากรเด็กเพียงรอยละ 16-17 
ของประชากรท้ังหมด(1) นอกจากนี้การสํารวจ
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พัฒนาการเด็กปฐมวยัไทย พบวารอยละของเดก็
ทีม่พีฒันาการสงสยัลาชามแีนวโนมเพิม่ขึน้เรือ่ยๆ 
ตั้งแตป พ.ศ. 2560-2563 เด็กมีพัฒนาการสงสัย
ลาชา รอยละ 16.39 รอยละ 21.21 รอยละ 25.57 
และรอยละ 26.58 ตามลําดับ ดานของพัฒนาการ
ที่พบวาเด็กไทยลาชามากที่สุดคือ พัฒนาการ
ทางดานภาษา และรองลงมาคือ พัฒนาการ
ดานกลามเน้ือมัดเล็ก สวนในป พ.ศ. 2564 ที่มี
การระบาดของโรคโควิด-19 เด็กมีพัฒนาการ 
สงสัยลาชา รอยละ 26.56 และถัดมาในป พ.ศ.
2565 เด็กมีพัฒนาการสงสัยลาชา รอยละ 24.55 
จะเห็นไดวา ป พ.ศ. 2564-2565 แนวโนมของเด็ก
ที่มีพัฒนาการสงสัยลาชาเริ่มลดลง แตเนื่องจาก
ที่มีสถานการณการระบาดของโรคโควิด-19 
จํานวนเด็กทีท่าํการคัดกรองไดนอยกวาใน ป พ.ศ. 
2560-2563 จึงยังไมสามารถสรุปไดชัดเจนวา
สถานการณของเด็กที่มีพัฒนาการสงสัยลาชา
มีแนวโนมลดลงจากเดิม(2) 
 ตัง้แตป พ.ศ. 2560 กระทรวงสาธารณสขุ
ไดมีนโยบายสงเสริมพัฒนาการเด็กแรกเกิด ถึง 
5 ป โดยใหโรงพยาบาลและโรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพตําบล มีการคัดกรองพัฒนาการเด็ก
ดวยคู มือเฝาระวังและสงเสริมพัฒนาการเด็ก
ปฐมวัย (Developmental Surveillance 
and Promotion Manual: DSPM) ซึ่งผลการ
ตรวจคัดกรองตองผานครบ 5 ดาน คือ ดาน
กลามเนื้อมัดใหญและการเคลื่อนไหว ดานกลาม
เนื้อมัดเล็กและสติปญญา ดานการใชภาษา 
ดานความเขาใจภาษา และดานการชวยเหลือ
ตัวเอง หากพบความผิดปกติใหมีการกระตุน
พัฒนาการดวย DSPM เปนเวลา 30 วัน หากยัง
มีพัฒนาการลาชาอยูใหสงตอโรงพยาบาล(3) เพื่อ
กระตุนพฒันาการดวยคูมอืประเมนิเพือ่ชวยเหลอื
เด็กปฐมวัยที่มีปญหาพัฒนาการ (Thai Early 
Developmental Assessment for Intervention: 

TEDA4I) เปนเวลา 3 เดอืน และหากยังพบวา
พัฒนาการลาชาอยู เด็กจะไดรับการสงตอไปยัง
โรงพยาบาลตติยภูมิที่มีกุมารแพทยพัฒนาการ
เด็กหรือจิตแพทยเด็กเพื่อการดูแลรักษาตอไป(4) 
แมนวาจะมีกระบวนการคัดกรองพัฒนาการ
และส งเสริมจากท่ีกล าวมาข างต น ยังคงมี
เด็กสงสัยพัฒนาการลาชาประมาณรอยละ 20 
ของเด็กในประเทศ ซี่งถือวามีจํานวนสูงมาก
 ชวงปฐมวยั คอื ชวงเวลาตัง้แตเดก็ยงัอยู
ในครรภจนถึงอายุ 6 ป จะมีพัฒนาการการเจริญ
เติบโตอยางรวดเร็ว ดังนั้นเด็กที่เกิดมาจะตอง
เปนเด็กที่มีความพรอมทั้งทางดานสติปญญา
และความฉลาดทางอารมณ การที่เด็กจะเจริญ
เติบโตเปนผูใหญที่มีคุณภาพนั้น เด็กจะตองมี
พัฒนาการที่สมบูรณทั้งรางกาย จิตใจ อารมณ 
สังคม และสติปญญา จึงมีความจําเปนท่ีเด็ก
จะตองไดรับการพัฒนาอยางตอเนื่องไปจนถึง
วัยรุน(5) ประเทศไทยมียุทธศาสตรในการพัฒนา
ศักยภาพคนตลอดชวงชีวิต ในยุทธศาสตรชาติ 
20 ป (พ.ศ. 2560–2579) ที่กําหนดทิศทาง
ของประเทศในระยะยาว ซึ่งไดใหความสําคัญ
ในการสงเสริมสุขภาพโดยเฉพาะวัยเด็กปฐมวัย 
กําหนดเปน “ยุทธศาสตรการพัฒนาและเสริม
สรางศักยภาพทรัพยากรมนุษย”(6) องคการ
อนามัยโลก (WHO) ไดออกขอแนะนํากิจกรรม
ทางกายของเด็กอายุตํ่ากวา 5 ป โดยแนะนํา
เด็กวัยน้ี ควรมีกิจกรรมทางกายหรือการเลนที่มี
ความหลากหลายเปนเวลาอยางนอย 180 นาที(7) 
 จากการทบทวนวรรณกรรมทั้ ง ใน
ประเทศไทยและตางประเทศ พบวา การสงเสริม
พัฒนาการในเด็กปฐมวัยมีหลากหลายวิธี แตผล
การศึกษาพบวาโปรแกรมการสงเสริมพัฒนาการ
ที่มีประสิทธิภาพ ควรมีผลตอความรูและการ
ปฏิบัติของมารดา ผูเลี้ยงดูเด็ก ครอบครัว และครู
ในศนูยพฒันาเดก็เล็ก(8-13) ซึง่ทีผ่านมากรมอนามยั 
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โดยกองกิจกรรมทางกายเพื่อสุขภาพ ขับเคลื่อน
กิจกรรมทางกายเด็กปฐมวัยตามแผนสงเสริม
กิจกรรมทางกาย พ.ศ. 2561–พ.ศ. 2573 ผาน
คณะกรรมการสงเสริมกิจกรรมทางกาย ที่ไดรับ
การแตงตัง้จากหนวยงานภาคีเครือขายท่ีเกีย่วของ 
โดยมีคณะกรรมการบริหารแผนเปนผู ติดตาม
ประเมินผลใหเป นไปตามแผนดังกล าว ใน
ยุทธศาสตรที่ 1 การสงเสริมกิจกรรมทางกาย
ประชาชนทุกกลุมวยั ตวัช้ีวดัเปาหมาย ประชาชน
แรกเกิด–5 ป มีเกณฑพัฒนากลามเน้ือมัดใหญ
เปนปกติ รอยละ 95(14) ไดรวมมือกับสํานักงาน
กองทุนสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ องคการ
ยูนิเซฟ ประเทศไทย และมหาวิทยาลัยมหิดล 
พฒันาองคความรูการสงเสรมิกจิกรรมทางกายใน
เด็กปฐมวัย เผยแพรสื่อ คู มือขอแนะนําการ
สงเสริมกิจกรรมทางกาย การเลน และการจัด
สภาพแวดลอมสาํหรับเด็กปฐมวัยในสถานพัฒนา
เด็กปฐมวัย (สพด.) และในครอบครัว ผานหนวย
งานเครือขายทั้งภาครัฐและภาคเอกชนผานสื่อ
ทุกชองทาง แตถึงอยางไรปญหาพัฒนาการ
ของเด็กไทยยังคงลาชาในสัดสวนใกลเคียงกับ
ปกอนๆ สาเหตุอาจจะเกิดจากหลายปจจัย เชน 
กิจกรรมการสงเสริมพัฒนาการและกิจกรรมการ
กระตุนพัฒนาการโดย พอ แม ผูปกครอง ผูดูแล
เด็ก ยังไดสนับสนุนเคร่ืองมือในการเฝาระวังและ
สงเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัยไมครอบคลุม
กจิกรรมการติดตามและสงตอยังขาดการเช่ือมโยง
ขอมูลในระดับบุคคลและหนวยงาน การไมเขา
รับบริการของกลุมเปาหมาย นอกจากน้ียังพบวา
การบูรณาการการดําเนินงานรวมกับผู มีสวน
เกี่ยวของยังไมตอเนื่อง(15) นอกจากนี้งานวิจัย
ที่ผานมายังเปนการศึกษาเพียงบริบทบานหรือ
บริบทสถานพัฒนาเด็กปฐมวัย เพียงบริบทใด
บริบทหนึ่ ง เท านั้น ( 1 1-13) งานวิจัย ช้ินนี้ จึ งมี
วัตถุประสงคเพ่ือพัฒนาและศึกษาผลของรูปแบบ

การเลนเพื่อส งเสริมพัฒนาการของเด็กไทย
อายุ 2-6 ป ในบริบทครัวเรือนและสถานพัฒนา
เด็กปฐมวัย โดยแบงออกเปน 3 ระยะ ไดแก 
ระยะที่ 1 ทบทวนวรรณกรรม วิเคราะหสภาพ
ปญหาสถานการณในปจจุบัน ทฤษฎีพัฒนาการ 
แนวคิดกระตุนพฒันาการและงานวิจยัท่ีเกีย่วของ
ทั้งในประเทศไทยและตางประเทศ ระยะที่ 2 
การพฒันารูปแบบการเลนเพือ่สงเสริมพฒันาการ
ของเด็กไทย ชวงอายุ 2-6 ป ในบริบทครัวเรือน
และสถานพัฒนาเด็กปฐมวัย ผานการระดมสมอง
ใหขอเสนอแนะจากผูมีสวนไดสวนเสียในพื้นที่ 
ระยะที ่3 ศกึษาผลของรปูแบบการเลนเพ่ือสงเสรมิ
พัฒนาการของเด็กไทย โดยใชการวิจัยแบบ
กึ่งทดลองแบบมีกลุ มเปรียบเทียบวัดผลกอน
และหลังการทดลอง โดยใหผูที่ทํางานเกี่ยวของ
กับเด็ก ผูดูแลเด็ก และครอบครัว ไดมีสวนรวม 
เรียนรูการจัดการกับปญหา พัฒนาศักยภาพ 
สามารถเขาใจปญหา เพื่อใหไดรูปแบบการเลน
ที่เหมาะสมกับบริบทครัวเรือนและสถานพัฒนา
เด็กปฐมวัย ที่มีประสิทธิภาพและใชไดจริง สงผล
ตอเน่ืองไปยังเด็กไดมีพัฒนาการที่เหมาะสม
ในอนาคต 

 วัตถุประสงคการศึกษา 
 1. เพือ่พฒันารูปแบบการเลนเพือ่สงเสรมิ
พัฒนาการของเด็กไทย ชวงอายุ 2-6 ป ในบริบท
ครัวเรือนและสถานพัฒนาเด็กปฐมวัย
 2. เพื่อเปรียบเทียบคะแนนพัฒนาการ
เด็กกอนและหลังการทดลอง ใชรูปแบบการเลน
เพ่ือสงเสริมพฒันาการของไทยอาย ุ2-6 ป ภายใน
กลุมทดลอง 
 3. เพื่อเปรียบเทียบคะแนนพัฒนาการ
เด็กกอนและหลังการทดลอง ใชรูปแบบการเลน
เพื่อสงเสริมพัฒนาการของไทยอายุ 2-6 ป 
ระหวางกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ

การพัฒนารูปแบบการเลนเพ่ือสงเสริมพัฒนาการของเด็กกอนวัยเรียนไทย : บริบทครัวเรือน และสถานพัฒนาเด็กปฐมวัย



ปที่ 46 ฉบับที่ 2 เมษายน - มิถุนายน 2566 วารสารการสงเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดลอม58

 กรอบแนวคิดในการวิจัย
 การวจิยัและพฒันาเพ่ือพฒันาและศึกษา
ผลของรูปแบบการเลนเพ่ือสงเสริมพัฒนาการ
ของไทยอายุ 2-6 ป ในบริบทครัวเรือนและสถาน
พัฒนาเด็กปฐมวัย โดยแสดงกรอบแนวคิด 
(ภาพท่ี 1)

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย

แนวคิด/ทฤษฎี
- ทบทวนวรรณกรรมงานวิจัย
 ที่เกี่ยวของกับการเลนทั้งใน
 ประเทศไทยและตางประเทศ
- ทฤษฎีพัฒนาการ
- แนวคิดกระตุนพัฒนาการที่มี
 ในประเทศไทยท่ีผูดูแลเด็กใช
 เชน “เลนเปลี่ยนโลก” และ
 “กอด เลน เลา”

ขอเสนอแนะจากผูเชี่ยวชาญทางดาน
พัฒนาการเด็กและผูมีประสบการณทํางาน

กับเด็กปฐมวัย

รูปแบบการเลนเพื่อสงเสริม
พัฒนาการของเด็กไทย ชวงอายุ

2-6 ป ในบริบทครัวเรือน
และสถานพัฒนาเด็กปฐมวัย

พัฒนาการ

 2. ศึกษาการพัฒนาโปรแกรมหรือ
กิจกรรมสําหรับเด็ก เพื่อกําหนดกรอบแนวคิด
การวิจัย และหลักการสําคัญของรูปแบบการเลน
 3. ขั้นสังเคราะหผลศึกษาวิจัยในอดีต
และปจจบุนัเกีย่วกับวธิกีารในการสงเสริมพฒันาการ
ในวิธีการตางๆ โดยเฉพาะการเลน และจัดทํา

 วิธีการศึกษา
 การวิจัยครั้งน้ีเปนการวิจัยเพื่อพัฒนา 
(Research and development design) รูปแบบ
การเล นเพ่ือส งเสริมพัฒนาการในเด็กไทย 
ชวงอายุ 2-6 ป ในบริบทครัวเรือนและสถาน
พัฒนาเด็กปฐมวัย การศึกษาแบงตามระยะของ
การศึกษา แบงการศึกษาออกเปน 3 ขั้นตอน คือ
 ระยะที่ 1 ทบทวนวรรณกรรม วิเคราะห
สภาพปญหาสถานการณในปจจุบัน ทฤษฎี
พฒันาการ แนวคิดกระตุนพฒันาการและงานวิจยั
ที่เก่ียวของท้ังในประเทศไทยและตางประเทศ 
 1. ทบทวนวรรณกรรมที่เก่ียวของกับ
สถานการณในปจจุบันดานปญหาพัฒนาการ
ของเด็กไทย สิ่งที่ผู ดูแลเด็กใชในการกระตุน
พัฒนาการในปจจุบัน งานวิจัยที่เกี่ยวของกับ
การสงเสริมพัฒนาการในเด็กท้ังในประเทศไทย
และตางประเทศ 

เปนขอมูลพื้นฐานของการพัฒนารางรูปแบบ
การเลนเพื่อสงเสริมพัฒนาการของเด็กไทย
 ระยะที่ 2 การพัฒนารูปแบบการเลน
เพื่อสงเสริมพัฒนาการของเด็กไทย ชวงอายุ 
2-6 ป ในบริบทครัวเรือนและสถานพัฒนา
เด็กปฐมวัย โดยใชการวิจัยแบบวิจัยและพัฒนา 
มีกิจกรรมที่เกี่ยวของ ดังนี้ 
 1. ผูวจิยัจดัประชุมชีแ้จงท่ีมา วตัถุประสงค 
และขอมูลพื้นฐานของการพัฒนา
 2. อภปิรายตามประเด็นขององคประกอบ
ของรูปแบบการเลน โดยระดมสมองโดยทีมวิจัย
และผูเชี่ยวชาญดานพัฒนาการเด็ก ประกอบดวย 
นักวิชาการสาธารณสุข  พยาบาลวิชาชีพ
นกัวทิยาศาสตรการกฬีาจากกองกจิกรรมทางกาย
เพื่อสุขภาพ และผูเชี่ยวชาญดานกิจกรรมบําบัด
จากสถาบันอุดมศึกษาที่มีประสบการณดาน
การสงเสริมพัฒนาการมากกวา 15 ป รวมจํานวน 
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5 คน เพ่ือวิเคราะหจัดทํา (ราง) รูปแบบการเลน
เพื่อสงเสริมพัฒนาการของเด็กไทย 
 3. หลังจากนั้นระดมความคิดและขอ
เสนอแนะจากผูเช่ียวชาญและผูทีท่าํงานเกีย่วของ
ดานเด็ก จํานวน 16 คน ประกอบดวย นายแพทย
ทรงคุณวุฒิ (ดานสงเสริมสุขภาพ) นายแพทย
ชํานาญการพิเศษ นายแพทย ชํานาญการ 
นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ นักจิตวิทยา
ชํานาญการ อาจารยดานสมองและพัฒนาการ 
อาจารยด านกิจกรรมบําบัด ครูชํานาญการ 
ผูจัดการมูลนิธิเพ่ือการพัฒนาเด็ก ผูประสานงาน
เครือขายเลนเปล่ียนโลก ผู อํานวยการสํานัก
สนบัสนุนสขุภาวะเด็ก ผูดแูลเด็ก พยาบาลวิชาชีพ
ชํานาญการ นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 
และนักวิทยาศาสตรการกีฬา ไดรูปแบบการเลน
เพือ่สงเสรมิพฒันาการของเดก็ไทย (ฉบบัยกราง) 
 4. หลังจากนั้นตรวจสอบความตรงเชิง
เนื้อหา (IOC : Index of item objective 
congruence) ของรูปแบบการเลน โดยผูที่มี
ความเชี่ยวชาญในดานพัฒนาการเด็ก และ
นักพัฒนาการมนุษยที่มีประสบการณการทํางาน
ในการบําบัดเด็กมาไมตํ่ากวา 15 ป จํานวน 3 คน
 5. แกไข เพ่ิมเติม ปรับปรุงเนื้อหาจาก
ขอคดิเหน็ท่ีไดจากผูเชีย่วชาญ ไดรปูแบบการเลน
เพื่อสงเสริมพัฒนาการของเด็กไทย (ฉบับจริง) 
 ระยะที่ 3 ศึกษาผลของรูปแบบการเลน
เพื่อสงเสริมพัฒนาการของเด็กไทย ผานการวิจัย
กึ่งทดลองแบบมีกลุ มเปรียบเทียบวัดผลกอน
และหลังการทดลอง
 คัดเลือกผูเขารวมการวิจัยตามเกณฑ
คุณสมบัติ (Inclusion criteria) ประกอบดวย 
ผูปกครอง-ผูดูแลเด็กชวงอายุ 3-6 ป และเด็ก
อายุ 3-6 ป ที่อาศัยในพ้ืนที่ 4 ภูมิภาค ไดแก 
ภาคเหนือ (เชียงใหม) ภาคกลาง (ราชบุรี) 
ภาคตะวันออกเฉียงเหนอื (ขอนแกน) และภาคใต 

(นครศรีธรรมราช) ภูมิภาคละ 1 จังหวัด มีความ
เขาใจขอคาํถามทีใ่ชในการประเมนิ และเดก็ไมได
รับการวินิจฉัยวาเปนโรคซ่ึงสงผลกระทบตอ
ความจําท่ีนํามาใชงาน ไดแก Intellectual 
disability, Down syndrome, Autistic spectrum 
disorder, ADHD เปนตน กลุมตัวอยางเดก็อายุ 
2 – 6 ป จาํนวน 289 คน แบงออกเปนกลุมเปรียบ
เทียบ จํานวน 125 คน และกลุ มทดลอง
ทั้ง 3 บริบท (บริบทครัวเรือน บริบทสถานพัฒนา
เด็กปฐมวัยและบริบทครัวเรือนและสถานพัฒนา
เด็กปฐมวัย) จํานวน 164 คน มีขั้นตอนดังนี้
 1. ประสานงานและทําหนังสือขอความ
รวมมือดําเนินการประสานงานและรวมมือดําเนิน
การศึกษาวิจยัแกศนูยอนามัย 4 แหง และสํานกังาน
สาธารณสุขจังหวัด 4 จังหวัด ไดแก จังหวัด
เชียงใหม จังหวัดราชบุรี จังหวัดขอนแกน 
และจังหวัดนครศรีธรรมราช เพื่อประชาสัมพันธ
เกี่ยวกับโครงการวิจัย
 2. ประชุมชี้แจงวัตถุประสงคของการ
ดําเนินการวิจัย รายละเอียดข้ันตอนการดําเนิน
การแกผูเลีย้งดเูดก็กลุมทดลอง-กลุมเปรยีบเทยีบ 
และศูนยอนามัย สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด 
สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ โรงพยาบาลชุมชน 
และโรงพยาบาลสงเสริมสขุภาพตําบล ทัง้ 4 จงัหวัด
เกี่ยวกับการศึกษาวิจัย วัตถุประสงค วิจัย 
กระบวนการวิจัย ไดแก จังหวัดเชียงใหม จังหวัด
ราชบรุ ีจงัหวัดขอนแกน และจงัหวัดนครศรีธรรมราช 
โดยกลุมตัวอยางเปาหมายเซ็นตยินยอมเขารวม
โครงการโดยสมัครใจ
 3. บริหารจัดการทีมลงพ้ืนท่ีศึกษาวิจัย
ในพ้ืนที่กลุ มตัวอยางเปาหมาย ใหการอบรม
รปูแบบการสงเสรมิการเลนเพือ่สงเสรมิพฒันาการ
และทักษะของเด็กไทย ชวงอายุ 2-6 ป แกผูดูแล
เด็กและครูสถานพัฒนาเด็กปฐมวัย
 4. ประชุมชี้แจงผู ดูแลเด็ก ครูและ

การพัฒนารูปแบบการเลนเพ่ือสงเสริมพัฒนาการของเด็กกอนวัยเรียนไทย : บริบทครัวเรือน และสถานพัฒนาเด็กปฐมวัย



ปที่ 46 ฉบับที่ 2 เมษายน - มิถุนายน 2566 วารสารการสงเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดลอม60

ผูปกครองเด็ก รวมท้ังฝกอบรมเชิงปฏิบัติการ
ผานการสาธิตและฝกปฏิบัติตามรูปแบบการเลน
เพื่อสงเสริมพัฒนาการในเด็กไทย
 5. นักวิชาการสาธารณสุขและทีมวิจัย
ทําการประเมินพัฒนาการ โดยใชคูมือ DSPM 
กอนเร่ิมรูปแบบการเลนฯ
 6. ผู ดูแลเด็ก ครูและผู ปกครองเด็ก
ทําการสงเสริมพัฒนาการเด็กโดยใชรูปแบบการ
เลนเพือ่สงเสรมิพฒันาการในเดก็ไทย เปนจาํนวน 
3 ครั้ง/สัปดาห ครั้งๆ ละ 60 นาที เปนเวลา 
2 เดือน  โดยท่ี 
 - กลุมทีไ่ดรบัรปูแบบการเลนทีส่งเสริม
พัฒนาการและทักษะของเด็กปฐมวัย บริบท
ครัวเรือน : ผูปกครองเปนผูใชรูปแบบการเลน
กับเด็ก 
 - กลุมทีไ่ดรบัรปูแบบการเลนทีส่งเสริม
พัฒนาการและทักษะของเด็กปฐมวัยบริบทสถาน
พัฒนาเด็กปฐมวัย : ครูเปนผูใชรูปแบบการเลน
กับเด็ก 
 -  กลุมทีไ่ดรบัรปูแบบการเลนทีส่งเสริม
พัฒนาการและทักษะของเด็กปฐมวัยบริบท
ครัวเรือนและบริบทสถานพัฒนาเด็กปฐมวัย : ทั้ง
ผูปกครองและครูเปนผูใชรูปแบบการเลนกับเด็ก 
 -  กลุมควบคุมดําเนินชีวิตตามปกติ
 • เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 
 สวนที่ 1 แบบสอบถามขอมูลทั่วไป 
ไดแก เพศ อายุ นํ้าหนัก สวนสูง 
 สวนที่ 2 แบบประเมินพัฒนาการเด็ก 
โดยใชขอคําถามจากคู มือ DSPM ของกรม
อนามัย(3) ประเมินเด็ก ตามชวงอายุของเด็ก 
แบงเปน 5 ดานและแปลผล ดังนี้
 -  จํานวนหัวข อทดสอบพัฒนาการ
ที่เด็กทําไดมากข้ึน แสดงวา เด็กมีพัฒนาดาน
การเคลื่อนไหว (Gross motor: GM) ดานกลาม
เนื้อมัดเล็กและสติปญญา (Fine motor : FM) 

ดานการเขาใจภาษา (Receptive Language : 
RL) ดานการใชภาษา (Expressive Language : 
EL) และดานการชวยเหลือตนเองและสังคม 
(Personal and Social : PS) มากข้ึน
 -  ประเมินผลพัฒนาโดยรวม โดยที่
        การประเมิน     แปลผล
ประเมินผานทุกขอ      สมวัย
ประเมินไมผานอยางนอย 1 ขอ   สงสัยลาชา
 สวนที่ 3 รูปแบบการเลนเพื่อสงเสริม
พัฒนาการในเด็กไทย ประกอบดวย การเลน
ดวยกิจกรรมทางกาย 9 กิจกรรม และการเลน
อิสระ 9 มุม ที่ผูวิจัยไดจัดทําข้ึนเปนคูมือรูปแบบ
การเลนฯ ใหเด็กกลุ มทดลองเลนดวยความถ่ี
คร้ังละ 60 นาที 3 คร้ัง/สัปดาห เปนเวลา 2 เดือน
 • การวิเคราะหและแปลผล การ
วิเคราะหขอมูลเชิงปริมาณ นําขอมูลที่ไดจาก
แบบสอบถามและประเมินมาวิเคราะหด วย
โปรแกรมสาํเรจ็รปูทางสถติ ิเพือ่นาํมาแปรผลดงันี้
 1) ใชสถิติเชิงพรรณนา ไดแก ความถ่ี 
รอยละ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน แสดง
ขอมูลทั่วไปของเด็กไทยอาย ุ2-6 ป 
 2) การเปรียบเทียบความแตกตางของ
ขอมูลทัว่ไปของกลุมตวัอยางใชสถิต ิChi-Square 
test และ One-way ANOVA  
 3) การเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียของ
พัฒนาการโดยรวม ภายในกลุมทดลองและกลุม
เปรียบเทียบ กอนและหลังการทดลองดวยสถิติ 
Paired sample t-test 
 4) การเปรียบเทียบความแตกตางของ
คะแนนเฉลีย่ของพฒันาการโดยรวม ระหวางกลุม
ทดลองและกลุมเปรียบเทียบกอนและหลังการ
ทดลองดวยสถิติ One-way ANOVA 
 • การพทิกัษสทิธิก์ลุมตวัอยาง ไดรบั
การรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย
ในมนุษย กรมอนามัย เลขที่ 454/2564 วันที่ 6 

บ ท ว ิท ย า ก า ร
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 ผลการศึกษา
 ระยะที่ 1 ทบทวนวรรณกรรม วิเคราะห
สภาพปญหาสถาณการณในปจจุบัน ทฤษฎี
พฒันาการ แนวคดิกระตุนพฒันาการและงานวจิยั
ที่เก่ียวของท้ังในประเทศไทยและตางประเทศ
 จากการทบทวนวรรณกรรมงานวิจัย
ที่เกี่ยวของกับการเลนทั้งในประเทศไทยและ
ตางประเทศ พบวา การเลนเปนธรรมชาติของเด็ก 
เปนการตอบสนองความตองการ และความ
พึงพอใจของเด็ก ใหความสนุกสนานแกเด็ก 
มีหลายรูปแบบทั้งที่เลนเปนรายบุคคล เลนเปน
กลุม เลนแขงขัน ดวยกิจกรรมและการเลนอิสระ 
ลวนมีประโยชนตอเด็ก ชวยสงเสริมพัฒนาการ
ทั้งทางดานรางกาย อารมณจิตใจ สังคมและ
สติปญญา โดยหลักการจัดประสบการณการเลน
คาํนึงถงึความสนใจ ความสามารถและพัฒนาการ
ของเด็กแตละคน(6) การเลนที่สงเสริมพัฒนาการ 
ทั้ง 5 ดาน ไดแก ดานการเคลื่อนไหว (Gross 
motor : GM) ดานกลามเน้ือมดัเลก็และสตปิญญา 
(Fine motor : FM) ดานการเขาใจภาษา
(Receptive Language : RL) คอื ความสามารถ
ในการรับรู เขาใจและจําความหมายของคําได 
ดานการใชภาษา (Expressive Language: EL) 
ดานการชวยเหลือตนเองและสังคม (Personal 
and Social : PS) ทั้งนี้ตองอาศัยการมีสวนรวม
ของครอบครัว ผูดูแลเด็ก โดยคํานึงถึงบริบท
และสิ่งแวดลอมท่ีเหมาะสมในแตละทองถิ่น
 ระยะที่ 2 การพัฒนารูปแบบการเลน
เพื่อสงเสริมพัฒนาการของเด็กไทย ชวงอายุ 
2-6 ป ในบริบทครัวเรือนและสถานพัฒนา
เด็กปฐมวัย โดยใชการวิจัยแบบวิจัยและพัฒนา  
 ทีมวิจัยไดจัดทํา (ราง) รูปแบบการเลน
เพือ่สงเสรมิพัฒนาการของเดก็ไทย ประกอบดวย 

การเลนดวยกิจกรรมทางกาย 9 กิจกรรม ไดแก 
1 . เคลื่อนไหวมหาสนุก 2. จับคู มหาสนุก
3. กลองปริศนา 4. เติมใหเต็ม 5. กระโดด 
วิ่งควาฝน 6. กบกระโดด 7. วิ่ง กระโดดสูฝน 
8. เคลื่อนไหวหรรษา และ 9. รูปทรงมหาสนุก
และการเลนอิสระ 9 มุมการเลนอิสระ ไดแก 
1. มุมทราย 2. มุมแฟนซี 3. มุมใยแมงมุม 
4. มมุธรรมชาต ิ5. มมุศลิปะ 6. มมุนํา้ 7. มมุกลอง 
8. มุมวิทยาศาสตร แปงมายากล และ 9. เกม
ผารมชูชีพ โดยการเลนดวยกิจกรรมทางกาย
9 กจิกรรม พอแม ผูปกครอง ครูพีเ่ลีย้งจดักจิกรรม
ใหเด็ก 4 ขั้นตอน ไดแก 1. ขั้นเตรียม 2. ขั้นนํา 
3. ขั้นสอน และ 4. ขั้นสรุป เลนคร้ังละ 60 นาที 
3 คร้ังตอสัปดาห นาน 8 สัปดาห 
 หลังจากระดมสมองโดยทีมวิจัยและ
ผู เช่ียวชาญดานพัฒนาการเด็ก พบวา (ราง) 
รปูแบบการเลนฯ มคีวามเหมาะสม มคีวามเปนไป
ไดในการปฏิบัติ เหมาะสมกับบริบทของพื้นที่ 
โดยมีขอเสนอใหเพิ่มเนื้อหาข้ันตอนการเลน
ในสวนการเลนดวยกิจกรรมทางกาย 9 กิจกรรม 
ในฉบับราง (ตามตารางที่ 1) ใหสอดคลองกับ
การสงเสรมิพฒันาการครบทัง้ 5 ดาน (ตามตาราง
ที่ 2) ไดรูปแบบการเลนเพ่ือสงเสริมพัฒนาการ
ของเด็กไทย (ฉบับปรับปรุง)
 เพื่ อตรวจสอบว  ารูปแบบการเล น 
มีความสอดคลองและเหมาะสมสําหรับการนําไป
ใชในการสงเสริมพัฒนาการท้ัง 5 ดานของเด็กวัย 
2-6 ป การตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา พบวา 
รูปแบบการเลนฯ ที่ประกอบดวย 9 กิจกรรม
ทางกายและ 9 มุมเลนอิสระ สงเสริมพัฒนาการ
ทุกดานในทุกกิจกรรม มีคาความตรงเชิงเน้ือหา 
รูปแบบการเลนฯ ทั้งฉบับ IOC เทากับ 0.85 
โดยสวนของกิจกรรมทางกาย มีคา IOC เทากับ 
0.74 (0.67-1) และคา IOC ของมุมเลนอิสระ 
มีคาเทากับ 0.96 (0.67-1)  (ตามตารางท่ี 2) 

การพัฒนารูปแบบการเลนเพ่ือสงเสริมพัฒนาการของเด็กกอนวัยเรียนไทย : บริบทครัวเรือน และสถานพัฒนาเด็กปฐมวัย
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ตารางที่ 1  เปรียบเทียบขั้นตอนรูปแบบการเลนเพื่อสงเสริมพัฒนาการในเด็กไทยระหวาง
  ฉบับราง และฉบับยกราง

   รูปแบบการเลนฯ (ฉบับราง)            รูปแบบการเลนฯ (ฉบับปรับปรุง)

        กิจกรรม          ขั้นตอนการเลน                       ขั้นตอนการเลน

 กิจกรรมที่ 1  ขั้นสอน :  ขั้นสอน : 
 เคลื่อนไหวมหาสนุก 1. สอนวิธีการเลนใหเด็กดู 1. แนะนํากิจกรรม วิธีการเลนพรอมสาธิตวิธีการเลน 
 2. ชวนเด็กเลน  2. ใหเด็กพูดทบทวนขั้นตอนการเลนและชวนเด็กเลน

 กิจกรรมที่ 2  ขั้นสอน :  ขั้นสอน : 
 จับคูมหาสนุก 1. สอนวิธีการเลนใหเด็กดู 1. แนะนํากิจกรรม วิธีการเลน พรอมถามชื่อและหนาท่ี 
  2. ชวนเด็กเลน ของอุปกรณการเลนใหเด็กตอบ 
  2. สาธิตวิธีการเลน 
  3. ใหเด็กพูดทบทวนขั้นตอนการเลน และชวนเด็กเลน

 กิจกรรมที่ 3 ขั้นสอน : ขั้นสอน :  
 กลองปริศนา 1. สอนวิธีการเลนใหเด็กดู 1. แนะนํากิจกรรม วิธีการเลนพรอมสาธิตวิธีการเลน
 2. ใหเด็กเรียกช่ือของเลนที่หยิบ 2. ใหเด็กเรียกชื่อของเลนที่หยิบขึ้นมาในกลองปริศนา
 ขึ้นมาในกลองปริศนา  3. ใหเด็กพูดทบทวนขั้นตอนการเลนและชวนเด็กเลน
 3. ชวนเด็กเลน 

 กิจกรรมที่ 4  ขั้นสอน : ขั้นสอน : 
 เติมใหเต็ม 1. สอนวิธีการเลนใหเด็กดู 1. แนะนํากิจกรรม วิธีการเลน พรอมถามชื่อและหนาท่ี 
 2. ชวนเด็กเลน  ของอุปกรณการเลนใหเด็กตอบ
  2. สาธิตวิธีการเลน 
  3. ใหเด็กพูดทบทวนขั้นตอนการเลนและชวนเด็กเลน

 กิจกรรมที่ 5 ขั้นสอน :  ขั้นสอน :  
 กระโดด  1. สอนวิธีการเลนใหเด็กดู 1. แนะนํากิจกรรม วิธีการเลนพรอมสาธิตวิธีการเลน
 วิ่งควาฝน 2. ชวนเด็กเลน 2. ใหเด็กพูดทบทวนขั้นตอนการเลนและชวนเด็กเลน 

 กิจกรรมที่ 6 ขั้นสอน :  ขั้นสอน : 
 กบกระโดด 1. สอนวิธีการเลนใหเด็กดู 1.แนะนํากิจกรรม วิธีการเลนพรอมสาธิตวิธีการเลน
 2. ใหเด็กเรียกช่ือและสงเสียง 2. ใหเด็กเรียกชื่อและสงเสียงเสียงรองของสัตว
 เสียงรองของสัตว  3.ใหเด็กพดูทบทวนขั้นตอนการเลนและชวนเด็กเลน
 3. ชวนเด็กเลน 

 กิจกรรมที่ 7  ขั้นสอน :  ขั้นสอน : 
 วิ่ง กระโดดสูฝน 1. สอนวิธีการเลนพรอมสาธิต 1. แนะนํากิจกรรม วิธีการเลนพรอมสาธิตวิธีการเลน
 วิธีการเลนใหเด็กดู 2. ใหเด็กพูดทบทวนขั้นตอนการเลนและชวนเด็กเลน 
 2. ชวนเด็กเลน

 กิจกรรมที่ 8  ขั้นสอน :  ขั้นสอน : 
 เคลื่อนไหวหรรษา 1. สอนวิธีการเลนพรอมสาธิต 1. แนะนํากิจกรรม วิธีการเลนพรอมสาธิตวิธีการเลน 
 วิธีการเลนใหเด็กดู  2. ใหเด็กพูดทบทวนขั้นตอนการเลนและชวนเด็กเลน
 2. ชวนเด็กเลน

 กิจกรรมที่ 9  ขั้นสอน :  ขั้นสอน : 
 รูปทรงมหาสนุก 1. สอนวิธีการเลนพรอมสาธิต 1. แนะนํากิจกรรม วิธีการเลนพรอมสาธิตวิธีการเลน
 วิธีการเลนใหเด็กดู  2. ใหเด็กพูดทบทวนขั้นตอนการเลนและชวนเด็กเลน
 2. ชวนเด็กเลน

บ ท ว ิท ย า ก า ร
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และไดทําการปรับปรุงแกไขตามขอเสนอแนะ
ของผูเชี่ยวชาญกอนนําไปใช ไดรูปแบบการเลน
เพื่อสงเสริมพัฒนาการของเด็กไทย (ฉบับจริง)
 ระยะที่ 3 ศึกษาผลของรูปแบบการเลน
เพื่อส งเสริมพัฒนาการของเด็กไทย โดยใช
การวิจัยแบบกึ่งทดลองแบบมีกลุมเปรียบเทียบ
 2.1  ขอมลูทัว่ไปของกลุมตวัอยางเดก็
อายุ 2–6 ป
 กลุ มตัวอย างเด็กช วงอายุ 2–6 ป 
จํานวน 289 คน อายุเฉลี่ยเทากับ 3.94 ป 
มีสัดส วนเป นเพศหญิงและเพศชายจํานวน
ใกลเคยีงกนั ไมพบความแตกตางอยางมนียัสําคัญ
ทางสถติ ิโดยมีเพศหญงิ จาํนวน 148  คน คดิเปน
รอยละ 51.2 และเพศชาย จํานวน 141 คน คิดเปน
รอยละ 48.8 เมื่อแบงออกเปนกลุมทดลอง และ
กลุมเปรียบเทียบ พบวา กลุมทดลอง 3 กลุม 
จํานวน 164 คน มีอายุเฉลี่ย 3.93 ป นํ้าหนักเฉลี่ย 
17.69 กิโลกรัม สวนสูงเฉลี่ย 103.92 เซนติเมตร 
และกลุมเปรียบเทียบ มีจํานวน 125 คน มีอายุ
เฉลี่ย 3.95 ป นํ้าหนักเฉล่ีย 17.56 กิโลกรัม 
สวนสูงเฉลี่ย 102.45 เซนติเมตร โดยคาเฉลี่ย
อายุ นํ้าหนัก และสวนสูงไมมีความแตกตางกัน
ระหวางกลุมเปรียบเทียบและกลุมทดลองทุกกลุม 
อยางมนียัสาํคญัที ่p-value เทากับ 0.769, 0.950 
และ 0.379 ตามลําดับ (ตามตารางที่ 3) 
 2.2 การศึกษาผลของรูปแบบการเลน
เพือ่สงเสริมพฒันาการของเด็กไทยอายุ 2-6 ป 
ในบรบิทครวัเรอืนและสถานพฒันาเดก็ปฐมวยั
 1. ผลการเปรียบเทียบความแตกตาง
ของคาความถี่และรอยละของพัฒนาการโดยรวม 
ภายในกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ กอนและ
หลังการไดรับรูปแบบการเลน (ตามตารางที่ 4) 
พบวา 
  1.1  กลุ มทดลองบริบทครัวเรือน 
มีพัฒนาการสมวัยเพ่ิมขึ้นจากกอนไดรับรูปแบบ

การเลน จํานวน 20 คน ไปเปนจํานวน 27 คน 
คิดเปนรอยละ 35.0  
  1.2  กลุมทดลองบริบทสถานพัฒนา
เด็กปฐมวัย มพีฒันาการสมวัยเพ่ิมข้ึนจากกอนได
รับรูปแบบการเลน จํานวน 21 คน ไปเปนจํานวน 
29 คน คิดเปนรอยละ 38.09  
  1.3  กลุมทดลองบริบทครัวเรือนและ
สถานพัฒนาเด็กปฐมวัย มีพัฒนาการสมวัย
เพิ่มขึ้นจากกอนไดรับรูปแบบการเลน จํานวน 
16 คน ไปเปนจาํนวน 30 คน คดิเปนรอยละ 87.50 
  1.4  กลุมเปรียบเทียบ มีพัฒนาการ
สมวัยเพิ่มข้ึนจากกอนไดรับรูปแบบการเลน 
จํานวน 25 คน ไปเปนจํานวน 41 คน คิดเปน
รอยละ 64.0
 2.  ผลการเปรียบเทยีบความแตกตางของ
คะแนนเฉล่ียของพัฒนาการโดยรวมระหวางกอน
และหลังไดรับรูปแบบการเลนในกลุ มทดลอง
และกลุมเปรียบเทียบ ดวย Paired-t-test พบวา 
หลงัไดรบัรปูแบบการเลน เดก็กลุมตวัอยาง ไดแก 
กลุมเปรียบเทียบ และกลุมทดลอง มีคาเฉลี่ย
จํานวนขอทดสอบพัฒนาการที่เด็กผานเพิ่มขึ้น
จากกอนไดรับรูปแบบการเลน อยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ (p<0.001) โดยเด็กกลุมทดลอง (บริบท
ครัวเรือนและสถานพัฒนาเด็กปฐมวัย) มีคาเฉลี่ย
จํานวนขอทดสอบพัฒนาการที่เด็กผานเพิ่มขึ้น
มากกวากลุมทดลองบริบทอื่น (ตามตารางท่ี 5)
 3.  ผลการเปรียบเทยีบความแตกตางของ
คะแนนเฉลีย่ของพฒันาการโดยรวม ระหวางกลุม
ทดลองและกลุมเปรียบเทียบ กอนและหลัง ไดรับ
รูปแบบการเล น ดวยดวยสถิติ One-way 
ANOVA และ Post-hoc Bonferroni พบวา 
หลังไดรับรูปแบบการเลน เด็กกลุมทดลองทั้ง 
3 กลุม คือ บริบทครัวเรือน บริบทสถานพัฒนา
เด็กปฐมวัย และ บริบทครัวเรือนและสถานพัฒนา
เด็กปฐมวัย มีผลตางคาเฉล่ียจํานวนหัวขอ
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ตารางที่ 2  คาดัชนีความสอดคลอง (IOC) จากการตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหาของคูมือ
  รูปแบบการเลน

กิจกรรม GM FM RL EL PS IOC
กิจกรรมทางกาย 0.74
1. เคลื่อนไหวมหาสนุก ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ 0.67

2. จับคูมหาสนุก ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ 0.67

3. กลองปริศนา ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ 0.67

4. เติมใหเต็ม ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ 0.67

5. กระโดด วิ่งควาฝน ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ 1

6. กบกระโดด ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ 1

7. วิ่ง กระโดดสูฝน ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ 0.67

8. เคลื่อนไหวหรรษา ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ 0.67

9. รูปทรงมหาสนุก ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ 0.67

มุมเลนอิสระ 0.96
1. มุมทราย ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ 1

2. มุมแฟนซี ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ 1

3. มุมใยแมงมุม ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ 0.67

4. มุมศิลปะ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ 1

5. มุมธรรมชาติ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ 1

6. มุมนํ้า ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ 1

7. มุมผารมชูชีพ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ 1

8. มุมวิทยาศาสตร แปงมายากล ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ 1

9. มุมกลอง ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ 1

รวม 0.85

หมายเหตุ :  GM= Gross motor, FM = Fine motor, RL = Receptive Language, EL = Expressive Language, 
 PS = Personal Social, IOC = Index of item objective congruence

พัฒนาการท่ีเด็กผานเพิ่มขึ้น (จํานวนหัวขอ
ทั้งหมดท่ีผานหลังไดรับรูปแบบการเลน-จํานวน
หัวขอที่ผานกอนไดรับรูปแบบการเลน) มากกวา
กลุ มเปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
ที่ p<0.001, p<0.01 และ p<0.001 ตามลําดับ 

(ตามตารางที่ 6) โดยเด็กกลุ มทดลองบริบท
ครัวเรือนและสถานพัฒนาเด็กปฐมวัย มีผลตาง
คาเฉล่ียจาํนวนหวัขอพฒันาการท่ีเดก็ผานเพิม่ข้ึน
มากกวาเด็กกลุมทดลองบริบทอื่น แตไมมีความ
แตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
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ตารางที่ 3  ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยางเด็กชวงอายุ 2 – 6 ป (n = 289)

กลุมตัวอยาง (n = 289)

ตัวแปร กลุม บริบท บริบท บริบทครัวเรือน F,χ2(df) p-value

เปรียบเทียบ ครัวเรือน สถานพัฒนา และสถานพัฒนา
(n = 125) (n = 53) เด็กปฐมวัย เด็กปฐมวัย

(n = 54) (n = 57)
เพศ
ชาย (n=141) 61 (48.8%) 25 (47.2%) 27 (50.0%) 28 (49.1%) 0.84 (3)a 0.83
หญิง (n=148) 64 (51.2%) 28 (52.8%) 27 (50.0%) 29 (50.9%)
อายุ (Mean±SD) 3.95 (1.03) 3.79 (1.04) 4.12 (1.01) 3.87 (1.00) 0.378 (3)b 0.769
นํา้หนัก (Mean±SD) 17.56 (4.52) 17.88 (5.51) 17.48 (4.06) 17.71 (4.85) 0.118 (3)b 0.950
สวนสูง (Mean±SD) 102.45 (8.50) 103.89 (9.71) 103.67 (8.37) 104.19 (9.02) 1.031 (3)b 0.379

หมายเหตุ : a วิเคราะหโดยใช Chi-squre, b วิเคราะหโดยใช F-test

กลุมตัวอยาง ผลการ จํานวน (รอยละ) ความแตกตาง
ประเมิน กอน หลัง ของพัฒนาการ
พัฒนาการ จํานวน (รอยละ)

ทดลอง (บริบทครัวเรือน) สมวัย 20 (37.7) 27 (50.9) 7 (35.0)
(n = 53) สงสัยลาชา 33 (62.3) 26 (49.1)
ทดลอง (บริบทสถานพัฒนาเด็กปฐมวัย) สมวัย 21 (38.9) 29 (53.7) 8 (38.09)
(n = 54) สงสัยลาชา 33 (61.1) 25 (46.3)
ทดลอง (บริบทครัวเรือนและสถานพัฒนา สมวัย 16 (28.1) 30 (52.6) 14 (87.50)
เด็กปฐมวัย) (n = 57) สงสัยลาชา 41 (71.9) 27 (47.4)
เปรียบเทียบ (n = 125) สมวัย 25 (20.0) 41 (32.8) 16 (64.0)

สงสัยลาชา 100 (80.0) 84 (67.2)

ตารางที่ 4  จํานวนและรอยละของพัฒนาการกอนและหลังการไดรับรูปแบบการเลนในกลุม
  ทดลองและกลุมเปรียบเทียบ

 อภิปรายผล 
 จากการศึกษา พบวา พฒันาการของเด็ก
กลุมตัวอยางทุกกลุมมีพัฒนาการสมวัยเพ่ิมมาก
ขึน้อยางมีนยัสําคญัทางสถิต ิทัง้กลุมเปรียบเทียบ
และกลุมทดลอง แตอยางไรก็ตามหากเปรียบ
เทียบหัวขอแบบทดสอบพัฒนาการท่ีเด็กทําได
มากข้ึน พบวา กลุมทดลองท้ัง 3 กลุม มีหัวขอ
การประเมินพัฒนาการที่เด็กทําไดผานมากขึ้น 
มากกวากลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญ และมี

พัฒนาการในภาพรวมดีกวากลุ มเปรียบเทียบ
อยางมนียัสาํคัญทางสถติ ิซึง่สอดคลองกบัผลการ
วจิยัของ กรแกว ทพัมาลยั(16)  ศกึษาพฒันารปูแบบ
การสงเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัยในศูนยพัฒนา
เด็กเล็ก จังหวัดสุพรรณบุรี พบวา ครูพี่เลี้ยงเด็ก
เกิดความรูในการสงเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย 
มีพฤติกรรมการจัดกิจกรรมสงเสริมพัฒนาการ
เด็กปฐมวัยดีขึ้น และทําใหเด็กมีพัฒนาการดีขึ้น
อยางมนียัสาํคญัทางสถติ ิสอดคลองกบัการศกึษา
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กลุม กลุมทดลอง คาเฉลี่ยของจํานวน ผลตางคาเฉลี่ยจํานวน Std. p-value 
เปรียบเทียบ หัวขอพัฒนาการที่เด็ก หัวขอพัฒนาการ Error

ผานเพิ่มขึ้นหลังไดรับ ที่เด็กผานเพิ่มขึ้น
รูปแบบการเลน (Mean Difference)
(Mean±SD)

เปรียบเทียบ ทดลอง (ครัวเรือน) 3.74±4.12 2.09 .58 <0.001
(1.64±2.20) ทดลอง (สถานพัฒนา 3.19±3.74 1.54 .57 <0.01

เด็กปฐมวัย)
ทดลอง (ครัวเรือน 3.79±4.91 2.15 .56 <0.001
สถานพัฒนาเด็กปฐมวัย)

กลุมตัวอยาง คาเฉลี่ยจํานวนขอทดสอบ
พัฒนาการที่เด็กผาน

t (df) p-value

กอน หลัง

(Mean±SD) (Mean±SD)

ทดลอง (บริบทครัวเรือน) 103.91±17.48 107.53±17.35 6.24(52) <0.001

ทดลอง (บริบทสถานพัฒนาเด็กปฐมวัย) 111.15±18.52 113.85±17.87 4.83(53) <0.001

ทดลอง (บรบิทครัวเรอืนและสถานพัฒนาเด็กปฐมวัย) 106.44±19.51 110.16±18.80 5.65 (56) <0.001

เปรียบเทียบ 107.22± 18.94 108.90±18.46 7.38 (124) <0.001

ตารางที่ 5  การทดสอบความแตกตางระหวางคาเฉลี่ยจํานวนขอทดสอบพัฒนาการที่เด็กผาน 
  กอนและหลังไดรับรูปแบบการเลน ในกลุ มเปรียบเทียบและกลุ มทดลองดวย 
  Paired-t-test

ตารางที่ 6 การวิเคราะหความแปรปรวน (Analysis of Variance: ANOVA) และ Post-hoc 
  Bonferroni ของจํานวนหัวขอพฒันาการท่ีเดก็ผานเพิม่ขึน้หลังไดรบัรปูแบบการเลนฯ 
  ระหวางกลุมเปรียบเทียบและกลุมทดลอง

ของ แกวตา นพมณีจํารัสเลิศ และคณะ(17) ได
ศกึษานํารองโปรแกรมการสงเสรมิพฒันาการเดก็
ลาชา โดยใชแนวทาง “DIR/Floortime Model” 
ของ Dr.Stanley Greenspan DIR/Floortime  
ซึ่งเนนกระบวนการฝกสอนผูปกครองเลนกับลูก 
พบวา ภายหลังเขารวมโปรแกรมเด็กพัฒนาการ
ลาชา มีคะแนนพัฒนาการดานอารมณสังคม
เพิ่มขึ้น ในกรณีผลการศึกษา กลุมเปรียบเทียบ
มพีฒันาการสมวยัและคะแนนเฉลีย่พฒันาโดยรวม

เพิ่มขึ้นหลังจากไดรับรูปแบบการเลน เนื่องจาก
เดก็ในกลุมเปรียบเทยีบจะไดรบัการตรวจประเมนิ
และติดตามตามข้ันตอนปกติ ซึ่งในโรงเรียน
ของเด็กกลุมเปรียบเทียบก็จะไดรับการฝกทักษะ
โดยคุณครูประจําชั้น จึงทําใหหลังการทดลอง
มีความเปนไปไดสูงที่ เด็กจะมีผลพัฒนาการ
ในภาพรวมที่ดีขึ้น การศึกษาวิจัยนี้ สรุปไดวา
กลุมทดลองทีเ่ปนบรบิทครวัเรอืนและสถานพฒันา
เดก็ปฐมวยัมีคาเฉลีย่พฒันาการทีเ่ดก็ผานสงูทีส่ดุ
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เม่ือเปรียบเทียบกับกลุ มทดลองที่เปนบริบท
ครัวเรือนหรือสถานพัฒนาเด็กปฐมวัยอยางใด
อยางหนึ่ง แสดงใหเห็นวา พอแม ผูปกครอง
และครูพี่เลี้ยงมีบทบาทสําคัญในการสงเสริม
การเลนอยางเหมาะสม ที่จะสงผลตอพัฒนาการ
ของเดก็ ขอเสนอแนะ จากการศกึษาครัง้นี ้ ควรนาํ
รูปแบบการเลนนี้ไปขยายผลท้ังในครัวเรือนและ
สถานพัฒนาเด็กปฐมวัย เพื่อสงเสริมพัฒนาการ
ของเด็กไทย

 ขอเสนอแนะ 
 1.  ควรมีการนํารูปแบบการเลน ไปปรับ
ใชกบัพ้ืนทีต่ามความเหมาะสมในแตละบริบท เชน 
การใชอปุกรณทีม่ลีกัษณะใกลเคยีงหรือคลายคลึง
กันที่สามารถหาไดในทองถิ่น เปนตน
 2.  ควรส งเสริมให สถานพัฒนาเด็ก
ปฐมวัยและสถาบันครอบครัว นํารูปแบบการเลน 
ไปใช เพ่ือใหครู พอแมและผูปกครองไดมีทักษะ
และแนวทางในการสงเสริมพฒันาการเด็กไดอยาง
ทั่วถึง โดยการจัดทําสื่อคลิปวิดีโอสาธิตวิธีการ
เลนแจกจายไปยังสถานปฐมวัย เพื่อใหพอแม

ผูปกครองไดนําไปใชกระตุนการเลนของเด็ก
   3.  ควรสงเสรมิภาคเีครอืขายทีเ่ก่ียวของ
มีสวนรวมในการนํารูปแบบการเลนไปขยายผล 
เชน องคกรปกครองสวนทองถิ่น (อปท.) และ
อาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) เปนตน โดยการ
จัดการอบรมเชิงปฏิบัติใหผู ที่มีสวนเก่ียวของ
กับเด็กไดเขาใจ เห็นคุณคา และสามารถปฏิบัติ
จริงได เพื่อเปนสวนชวยเหลือในการสงเสริม
พัฒนาการเดก็

 กิตติกรรมประกาศ 
 งานวจิยันีไ้ดรบัทนุอดุหนนุจากสาํนกังาน
คณะกรรมการสงเสริมวิทยาศาสตร วิจัยและ
นวัตกรรม (สกสว.) ประจําปงบประมาณ 2564 
และขอขอบคุณเครือขายทีมวิจัยในพื้นที่ศึกษา 
ไดแก ศูนยอนามัย สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด
และสถานพัฒนาเด็กปฐมวัยทั้ง 4 จังหวัด ไดแก 
เชียงใหม ขอนแกน ราชบุรี และนครศรีธรรมราช 
ที่ไดใหความรวมมือ อํานวยความสะดวก และให
ความอนุเคราะหสถานที่ในการเก็บขอมูลเปน
อยางดี
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