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ความสำคัญของการส่งเสริมพัฒนาการและความฉลาดทางอารมณ์ของเด็กปฐมวัย

นิยามและ
ความหมาย

พัฒนาการ หมายถึง
ความสามารถของเด็ก 0-5 ปี

เมื่อเทียบกับเด็กวัยเดียวกัน
เป็นสิ่งสะท้อนระดับสติปัญญา

เมื่อเด็กโตขึ้น โดยเฉพาะด้าน

ภาษาและกล้ามเนื้อมัดเล็ก

ระดับสติปัญญา (IQ) หมายถึง
ความสามารถของเด็กเมื่อเทียบกับ

เด็กวัยเดียวกัน มักวัดเมื่ออายุ 6 ปี

ขึ้นไป เนื่องจากสมองเด็กโดยส่วน

ใหญ่พัฒนาเกือบถึงจุดสูงสุด 

ความฉลาดทางอารมณ์ (EQ)

หมายถึง ความสามารถในการ

เข้าใจและจัดการอารมณ์ ทำให้

เข้าใจตนเองและผู้อื่น อยู่ร่ วม

กับผู้อื่นได้อย่างมีความสุข
ประกอบด้วย ด้านเก่ง ด้านดี

และด้านสุข

ทักษะการเลี้ยงดูเด็กปฐมวัย

หมายถึง ความสามารถของพ่อแม่ผู้

ปกครองในการสร้างความรักความ

ผูกพัน (nurture) สร้างวินัยด้วย

วิธีการเชิงบวก (discipline) และ

ส่งเสริมพัฒนาการเด็ก

(stimulation) ซึ่งจะช่วยให้เด็ก

เป็นเด็กเก่ง ดีและมีความสุข



พัฒนาการสมวัย หมายถึง เด็กมีทักษะพัฒนาการเท่ากับหรือสูงกว่าค่ามาตรฐาน

ของเด็กวัยเดียวกันทั้ง 5 ด้าน คือ กล้ามเนื้อมัดใหญ่ (GM) กล้ามเนื้อมัดเล็ก

(FM) ความเข้าใจภาษา (RL) การใช้ภาษา (EL) ทักษะสังคมและการช่วยเหลือตัว

เอง (PS) ปัจจุบันวัดด้วยเครื่องมือเฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการเด็ก (DSPM)

พัฒนาการเด็กปฐมวัย

พัฒนาการสงสัยล่าช้า หมายถึง เด็กมีทักษะพัฒนาการต่ำกว่าค่ามาตรฐานของ

เด็กวัยเดียวกันในด้านใดด้านหนึ่งใน 5 ด้าน สัมพันธ์กับภาวะสติปัญญาบกพร่อง

โดยเฉพาะหากบกพร่องด้านภาษาหรือกล้ามเนื้อมัดเล็ก หากค้นพบเร็ว ส่งเสริม

หรือกระตุ้นเร็ว เด็กมีโอกาสกลับมามีพัฒนาการสมวัยและสติปัญญาปกติได้



EQ ผ่านเกณฑ์ หมายถึง เด็กมีทักษะสังคมและอารมณ์เท่ากับหรือมากกว่าค่า
เฉลี่ยของเด็กทั่วไปในช่วงวัยเดียวกันจากการประเมินโดยพ่อแม่ผู้ปกครองตาม

แบบประเมิน EQ เด็กปฐมวัย (ฉบับผู้ปกครอง)EQ เป็นปัจจัยสำคัญในการกำหนด

ความสำเร็จในวัยผู้ใหญ่เช่นเดียวกับ IQ

ความฉลาดทางอารมณ์ในเด็กปฐมวัย (EQ)

EQ ต่ำกว่าเกณฑ์ หมายถึง เด็กมีทักษะสังคมและอารมณ์ต่ำกว่าค่าเฉลี่ยของเด็กทั่วไป

ในช่วงวัยเดียวกันจากการประเมินโดยพ่อแม่ผู้ปกครอง ทำให้เด็กมีความสามารถในการ

ควบคุมตนเองลดลง เสี่ยงต่อการเกิดปัญหาพฤติกรรม (เช่น ดื้อ ต่อต้าน ติดหน้าจอ)

อารมณ์ (เช่น หงุดหงิดง่าย ซึม) และสังคม (เช่น ถูกเพื่อนแกล้ง ไม่มีเพื่อน)



ความสำคัญของการส่งเสริมพัฒนาการและความฉลาดทางอารมณ์ของเด็กปฐมวัย

การพัฒนา

เด็กปฐมวัย 

0-5 ปี

เก่ง

ดี

มีความสุข

ส่งเสริมโภชนาการ + พัฒนาการ
(การกระตุ้นพัฒนาการผ่านการเล่นเพื่อเสริมสร้างทักษะพัฒนาการเด็ก)

สร้างวินัยโดยพ่อแม่ผู้ปกครองและครู เพื่อฝึกให้เด็กรู้ ว่าอะไรทำได้ อะไร

ทำไม่ได้ โดยไม่ใช้ความรุนแรง

สร้างความรักความผูกพันระหว่างพ่อแม่ผู้ปกครองกับเด็ก ผ่าน
กิจกรรมที่ผู้ใหญ่และเด็กทำร่วมกัน เช่น กอด เล่า เล่น เต้น วาด

ทำไมต้องปฐมวัย???
เพราะสมองของเด็กจะพัฒนามากกว่า 90% ของความสามารถทั้งหมดในช่วง

6 ขวบปีแรก หลังจากนั้นจะพัฒนาเพิ่มได้อีกไม่มาก หากพัฒนาการล่าช้าใน

ช่วงปฐมวัยซึ่งเป็นช่วงหน้าต่างแห่งโอกาส จะทำให้เด็กเสี่ยงต่อการมีสติ

ปัญญาบกพร่อง เรียนรู้ ช้า ทักษะการปรับตัวและแก้ปัญหาในชีวิตน้อยกว่าคน

ทั่วไป



แนวปฏิบัติในงานประจำและข้อจำกัดในการนำมาใช้ในถิ่นทุรกันดาร 

ประเมินหลายครั้ง
เน้นคัดกรอง

มากกว่าส่งเสริม 

ผปค ไม่ร่วมมือ
ไม่เห็นด้วยกับ
ผลการประเมิน

ระยะทางและ
ค่าใช้จ่าย

ในการเดินทาง



แนวคิดใหม่ในการส่งเสริมพัฒนาการและวินัยเชิงบวกในเด็กปฐมวัย 

กลุ่มผู้ปกครองเพื่อสร้างทัศนคติและทักษะในการเลี้ยงดู
เด็กปฐมวัยเพื่อส่งเสริมพัฒนาการและวินัยเชิงบวก 
(From test & head to heart & hand)

มุ่งพัฒนาเด็กเก่ง ดี มีความสุข 
(From negative labeling to positive direction)

ผู้ให้บริการเป็นพี่เลี้ยงพ่อแม่ในการฝึกเด็ก ไม่ใช่ผู้ฝึกเด็ก
(From practitioner to mentor/coach)



Triple-P (Preschool Parenting Program) 





75%

Triple-P (Preschool Parenting Program) 

กลุ่มครอบครัวเด็กปฐมวัยครั้งละ
10-15 ครอบครัว 4 ครั้ง ห่างกัน
ทุก 2-8 สัปดาห์

14.3
เท่า

ประสิทธิผล

ของ Triple-P
ใน จ.น่าน
1,354 คน

เด็กปฐมวัยที่เข้ากลุ่ม Triple-P มี
โอกาสพัฒนาการสมวัย มากกว่า
กลุ่มที่เข้า DSPM ตามระบบปกติ 

0.72
EQ Effect size ในเด็กปฐมวัยที่เข้า
กลุ่ม Triple-P สูงกว่ากลุ่มที่เข้า
DSPM ตามระบบปกติ (Large ES)  

ประสิทธิผล
ของ
TRIPLE-P
ใน รร.ตชด.
จ.อุบลฯ
39 คน



แนวทางการส่งเสริมพัฒนาการและสุขภาพจิตเด็กในพื้นที่ทุรกันดาร



ความเป็นมาของโครงการ

โครงการพัฒนาเด็กและเยาวชนใน

ถิ่นทุรกันดาร ในพระราชดำริ
สมเด็จพระกนิษฐาธิราชเจ้า

กรมสมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ

สยามบรมราชกุมารี

870 แห่ง 

2523
การสำรวจพัฒนาการเด็กในพื้นที่

ทุรกันดาร (สุขศาลาพระราชทาน) 
พบเด็กปฐมวัยพัฒนาการล่าช้า 70%

เทียบกับผลสำรวจเด็กปกติที่

พัฒนาการล่าช้า 30% 

ระบบปกติใช้ในพื้นที่ทุรกันดารไม่ได้

2560

โครงการส่งเสริมพัฒนาการเด็ก

ปฐมวัย เฉลิมพระเกียรติ 60 พรรษา
คัดกรองเด็กพัฒนาการล่าช้าพบ


ประมาณ 10-20%

2558
กรมสุขภาพจิตพัฒนาโปรแกรม


Preschool Parenting Program เพื่อ

ส่งเสริมพัฒนาการและ EQ ผ่านการปรับ


เปลี่ยนพฤติกรรมการเลี้ยงดูเด็ก

2560-2563

สมเด็จพระกนิษฐาธิราชเจ้า
กรมสมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ


สยามบรมราชกุมารี
มีพระราชกระแสให้ขยายผลการส่ง

เสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัยในพื้นที่

ทุรกันดารทั่วประเทศ ภายในปี 2569 

23 ธันวาคม 2563



แผนปฏิบัติการ 2564-2569



เด็กปฐมวัยสงสัยพัฒนาการล่าช้าด้านใดด้านหนึ่ง 70.46%
เด็กปฐมวัยมี EQ ต่ำกว่าเกณฑ์ 49.43%
ทักษะการส่งเสริมพัฒนาการและความฉลาดทางอารมณ์ในเด็กปฐมวัยของผู้ปกครอง ไม่ผ่านเกณฑ์ 68.92%

ครอบครัวเข้าร่วมโปรแกรม Triple-P ทั้งหมด 2,011 ครอบครัว (เด็กปฐมวัย 2,011 คน และผู้ปกครอง 2,011 คน)

จาก 28 จังหวัด 48 อำเภอ 77 โรงเรียนในโครงการฯ

ผลการดำเนินงานปี 2564



เด็กปฐมวัย 1,046 คน มีพัฒนาการ

สมวัยเพิ่มขึ้นหลังเข้าร่วมกิจกรรม

Triple-P ครบ 4 ครั้ง

กลุ่มที่ยังไม่ผ่านเกณฑ์จะถูกส่งต่อให้

เข้ารับพัฒนาการบำบัดในโรงพยาบาล

ใกล้บ้าน

ผลการดำเนินงานปี 2564



เด็กปฐมวัยมีความฉลาดทางอารมณ์ ดีขึ้น
หลังเข้าร่วม Triple-P ครบ 4 ครั้ง

เด็กปฐมวัย 1,004 คน มีความฉลาดทาง

อารมณ์ผ่านเกณฑ์เพิ่มขึ้น 
ยังคงเหลือเด็กที่ EQ ไม่ผ่านเกณฑ์ 3.92%
ควรรับการส่งเสริม EQ ต่อเนื่องในโรงเรียน

ผลการดำเนินงานปี 2564

ผล EQ รายด้าน



ทักษะการเลี้ยงดูเด็กเพื่อการส่งเสริมพัฒนาการ

และความฉลาดทางอารมรณ์ของผู้ปกครองเด็ก

ปฐมวัยดีขึ้น หลังเข้าร่วม Triple-P ครบ 4 ครั้ง

จำนวนผู้ปกครองเด็กปฐมวัยทั้งหมด 994 คน พบว่า

ทักษะการเลี้ยงดูผ่านเกณฑ์เพิ่มขึ้น

ครอบครัวที่ยังมีทักษะไม่ผ่านเกณฑ์ ควรรับการดูแล

ต่อกับโรงพยาบาลใกล้บ้าน ร่วมกับการดูแลเด็กอย่าง

ใกล้ชิดโดยคุณครู

ผลการดำเนินงานปี 2564

ทักษะการเลี้ยงดูเด็กปฐมวัย



ผลการดำเนินงาน Triple-P เปรียบเทียบผลก่อนและหลังเข้ากลุ่ม ครบ 4 ครั้ง แยกรายเขตสุขภาพ

จำนวนที่นำมาวิเคราะห์เป็นจำนวนที่ได้รับการรายงานข้อมูลเข้าระบบฐานข้อมูล Triple-P โครงการ กพด. สำหรับข้อมูลส่วนที่เหลือดำเนินการติดตาม เพื่อให้

รายงานผลในลำดับต่อไป




