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บทคัดย่อ 

 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาสถานการณ์ ปัญหาและความต้องการ  
พัฒนารูปแบบ และประเมินประสิทธิผลของรูปแบบด้านการส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัยกลุ่มเสี่ยงในชุมชน กลุ่มตัวอย่างคือ
เด็กปฐมวัยกลุ่มเสี่ยงด้านพัฒนาการ จ านวน 50 คน และผู้ปกครอง ด าเนินการแบ่งเป็น 3 ระยะ ได้แก่ 1) การศึกษา
สถานการณ์และความต้องการ 2) การพัฒนาและทดลองใช้รูปแบบ และ 3) การประเมินผลและปรับปรุงรูปแบบ เก็บรวบรวม
ข้อมูลโดยใช้แบบคัดกรองพัฒนาการ แบบสอบถามความพึงพอใจและแบบประเมินผลลัพธ์ด้านพัฒนาการ วิเคราะห์ข้อมูลเชิง
ปริมาณด้วยสถิติเชิงพรรณนาและเชิงอนุมาน และข้อมูลเชิงคุณภาพด้วยการวิเคราะห์เนื้อหา 
 ผลการวิจัยพบว่า 1) เด็กปฐมวัยกลุ่มตัวอย่างทั้งหมดมีความเสี่ยงด้านพัฒนาการอย่างน้อย 1 ด้าน โดยด้านที่พบความ
เสี่ยงมากท่ีสุดคือด้านภาษาและการสื่อสาร ในขณะที่ผู้ปกครองประสบปัญหาในการเข้าถึงบริการอย่างต่อเนื่อง จึงมีความ
ต้องการรูปแบบบริการเชิงรุกที่เน้นการมีส่วนร่วมของครอบครัว 2) รูปแบบการสร้างเสริมศักยภาพเด็กปฐมวัยอายุ 3–5 ปี ที่
เป็นกลุ่มเสี่ยงด้านพัฒนาการในชุมชน ประกอบด้วย (1) การปรับเปลี่ยนยุทธศาสตร์สู่การบริการเชิงรุก: เพื่อแก้ปัญหาอุปสรรค
ที่ผู้ปกครองส่วนใหญ่ไม่สามารถเข้าถึงบริการส่งเสริมพัฒนาการได้อย่างต่อเนื่อง รูปแบบบริการจึงต้องมุ่งเน้นการเข้าหา
ผู้รับบริการมากกว่าการตั้งรับในสถานพยาบาลเพียงอย่างเดียว (2) การสร้างกลไกการมีส่วนร่วมของสถาบันครอบครัว: รูปแบบ
บริการจ าเป็นต้องถูกออกแบบให้มีความยืดหยุ่นและเอื้อต่อการมีส่วนร่วมของครอบครัว เพื่อให้บิดามารดาหรือผู้ดูแลสามารถ
บูรณาการการส่งเสริมพัฒนาการเข้ากับวิถีชีวิตประจ าวันได้อย่างมีประสิทธิภาพ และ(3) การมุ่งเน้นการจัดการความเสี่ยง
ตามล าดับความส าคัญ: โดยให้ความส าคัญเป็นล าดับแรกกับด้านภาษาและการสื่อสาร ซึ่งเป็นปัญหาที่พบมากที่สุด พร้อมทั้ง
ครอบคลุมไปถึงการพัฒนาด้านสังคม อารมณ์ และจิตใจ เพื่อให้เกิดความสมบูรณ์ของพัฒนาการในทุกมิติ และ 3)ค่ายส่งเสริม
พัฒนาการช่วยให้เด็กปฐมวัยมีพัฒนาการเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคัญในทุกด้าน โดยเฉพาะด้านภาษาและการสื่อสาร รวมถึงด้าน
สังคม อารมณ์ และจิตใจ ขณะเดียวกันผู้ปกครองมีความพึงพอใจในระดับมากท่ีสุด  
ค าส าคัญ : เด็กปฐมวัย, กลุ่มเสี่ยงด้านพัฒนาการ, การสร้างเสริมศักยภาพ, ค่ายส่งเสริมพัฒนาการ 
 

Abstract  
 This participatory action research (PAR) was conducted in three phases: (1) Situation and needs 
assessment; (2) Model development and implementation; and (3) Evaluation and refinement. The sample 
consisted of 50 at-risk preschoolers and their caregivers. Data were collected using standardized 
developmental screening tools, satisfaction questionnaires, and developmental outcome assessments. 
Quantitative data were analyzed using descriptive and inferential statistics, while qualitative data underwent 
content analysis. 
 Results: The situational analysis revealed that all sampled children exhibited developmental risks in 
at least one domain, with language and communication being the most prevalent. Caregivers identified 
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barriers to service accessibility and expressed a need for proactive, participatory interventions. The 
developed model, "Empowering At-Risk Preschoolers (Ages 3–5)," comprises three key strategies: (1) Shifting 
to proactive community-based services to overcome accessibility barriers; (2) Strengthening family 
participation by integrating developmental promotion into daily routines; and (3) Prioritizing risk 
management, specifically targeting language and communication alongside socio-emotional dimensions. 
Post-intervention results demonstrated significant improvements across all developmental domains (p < 
.05), particularly in language and social skills. Furthermore, caregivers reported the highest level of 
satisfaction, citing increased accessibility, enhanced knowledge, and improved confidence in supporting their 
children's development at home. Conclusion: The proactive, family-centered community camp model 
effectively mitigates developmental risks in preschoolers.  
Keywords: Preschoolers, At-risk development, Capacity building, Developmental promotion camp, Proactive 
service. 
 
บทน า 
 การพัฒนาเด็กปฐมวัยถือเป็นรากฐานส าคัญ
ของการพัฒนาทรัพยากรมนุษย์และการพัฒนา
ประเทศในระยะยาว เด็กในช่วงอายุ 3–5 ปี เป็นช่วง
วัยที่มีการพัฒนาสมองและพัฒนาการด้านร่างกาย 
อารมณ์และจิตใจ สังคม และสติปัญญาอย่างรวดเร็ว 
งานวิจัยด้านประสาทพัฒนาการชี้ให้เห็นว่า มากกว่า
ร้อยละ 80 ของการพัฒนาสมองเกิดข้ึนในช่วงปฐมวัย 
หากเด็กได้รับการส่งเสริมพัฒนาการที่เหมาะสม จะ
ช่วยเสริมสร้างศักยภาพการเรียนรู้  สุขภาวะ และ
คุณภาพชีวิตในระยะยาว1 ซึ่งสถานการณ์พัฒนาการ
เด็กปฐมวัยของประเทศไทยยังคงเป็นประเด็นที่ต้อง
ได้ รั บการเฝ้ าระวั งอย่ างใกล้ ชิ ด  จากรายงาน
สถานการณ์เด็กปฐมวัยของกรมอนามัย พบว่า ในปี 
พ.ศ. 2565 เด็กปฐมวัยอายุ 0–5 ปี มีพัฒนาการสมวัย
เพียงร้อยละ 85.6 ซึ่งต่ ากว่าเป้าหมายที่ก าหนดไว้ 
และยังพบว่าเด็กปฐมวัยประมาณร้อยละ 14–15 จัด
อยู่ในกลุ่มเสี่ยงด้านพัฒนาการ โดยเฉพาะด้านภาษา
และการสื่อสาร 2 ส าหรับบริบทระดับพ้ืนที่ รายงาน
ระบบข้อมูลสุขภาพระดับจังหวัดอุบลราชธานี ระบุ
ว่า เด็กปฐมวัยที่ได้รับการคัดกรองพัฒนาการด้วย
เครื่องมือมาตรฐานยังไม่ครอบคลุมทุกกลุ่มเป้าหมาย 
และมีเด็กกลุ่มเสี่ยงที่ไม่สามารถเข้าสู่ระบบบริการ
ส่งเสริมพัฒนาการได้อย่างต่อเนื่อง  
 จากการวิเคราะห์ข้อมูลงานวิจัยและพัฒนา
ของโรงพยาบาลเชื่องใน จังหวัดอุบลราชธานี สามารถ
ชีให้เห็นถึงช่องว่างงานวิจัย (Research Gap) และ

เหตุผลความจ าเป็นในการด าเนินโครงการได้อย่าง
เป็นระบบ กล่าวคือ ช่องว่างงานวิจัยและการสร้าง
นวัตกรรมบริการเชิงรุกเพ่ือเด็กปฐมวัยกลุ่มเสี่ยงการ
พัฒนาเด็กปฐมวัยคือรากฐานส าคัญของการพัฒนา
ประเทศ แต่สถานการณ์ในปัจจุบันกลับพบว่า
เด็กไทยอายุ 3–5 ปี มีพัฒนาการสมวัยต่ ากว่าเกณฑ์ 
โดยเฉพาะในกลุ่มเด็กที่มีความเสี่ยงด้านพัฒนาการซึ่ง
มีสัดส่วนสูงถึงร้อยละ 14–15 แม้จะมีระบบการคัด
กรองมาตรฐาน แตจ่ากการศึกษาพบ ช่องว่างงานวิจัย 
(Research Gap) ที่ส าคัญในมิติด้านการเข้าถึงบริการ
และรูปแบบการจัดการเชิงรุก โดยเฉพาะในบริบท
ชุมชนชนบทอย่างอ าเภอเขื่องใน จังหวัดอุบลราชธานี 
ช่องว่างประการแรก คือ ความล้มเหลวของรูปแบบ
บริการแบบ "ตั้ งรับ " (Passive Service) ภายใน
สถานพยาบาล งานวิจัยชี้ ให้ เห็นว่าระบบเดิมไม่
สามารถรักษาความต่อเนื่องในการดูแลเด็กกลุ่มเสี่ยง
ได้ เนื่องจากอุปสรรคเชิงโครงสร้าง ทั้งด้านระยะทาง 
การเดินทาง และความไม่พร้อมทางเศรษฐกิจของ
ครอบครัว ช่องว่างประการต่อมา คือปัญหาด้าน
ศักยภาพของผู้ปกครอง (Caregiver Empowerment 
Gap) ซึ่งส่วนใหญ่ขาดทักษะและความมั่นใจในการ
กระตุ้นพัฒนาการเด็กด้วยตนเองที่บ้าน ท าให้การ
ส่งเสริมพัฒนาการจ ากัดอยู่เพียงแค่ในช่วงที่มาพบ
เจ้าหน้าที่สาธารณสุขเท่านั้น  สาเหตุหลักของช่องว่าง
ดังกล่าว เกิดจากการที่รูปแบบบริการสุขภาพใน
ปัจจุบันยังขาดความยืดหยุ่นและไม่สอดคล้องกับวิถี
ชีวิตของคนในชุมชน ส่งผลให้เด็กที่มีความเสี่ยง 
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barriers to service accessibility and expressed a need for proactive, participatory interventions. The 
developed model, "Empowering At-Risk Preschoolers (Ages 3–5)," comprises three key strategies: (1) Shifting 
to proactive community-based services to overcome accessibility barriers; (2) Strengthening family 
participation by integrating developmental promotion into daily routines; and (3) Prioritizing risk 
management, specifically targeting language and communication alongside socio-emotional dimensions. 
Post-intervention results demonstrated significant improvements across all developmental domains (p < 
.05), particularly in language and social skills. Furthermore, caregivers reported the highest level of 
satisfaction, citing increased accessibility, enhanced knowledge, and improved confidence in supporting their 
children's development at home. Conclusion: The proactive, family-centered community camp model 
effectively mitigates developmental risks in preschoolers.  
Keywords: Preschoolers, At-risk development, Capacity building, Developmental promotion camp, Proactive 
service. 
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คุณภาพชีวิตในระยะยาว1 ซึ่งสถานการณ์พัฒนาการ
เด็กปฐมวัยของประเทศไทยยังคงเป็นประเด็นที่ต้อง
ได้ รั บการเฝ้ าระวั งอย่ างใกล้ ชิ ด  จากรายงาน
สถานการณ์เด็กปฐมวัยของกรมอนามัย พบว่า ในปี 
พ.ศ. 2565 เด็กปฐมวัยอายุ 0–5 ปี มีพัฒนาการสมวัย
เพียงร้อยละ 85.6 ซึ่งต่ ากว่าเป้าหมายที่ก าหนดไว้ 
และยังพบว่าเด็กปฐมวัยประมาณร้อยละ 14–15 จัด
อยู่ในกลุ่มเสี่ยงด้านพัฒนาการ โดยเฉพาะด้านภาษา
และการสื่อสาร 2 ส าหรับบริบทระดับพ้ืนที่ รายงาน
ระบบข้อมูลสุขภาพระดับจังหวัดอุบลราชธานี ระบุ
ว่า เด็กปฐมวัยที่ได้รับการคัดกรองพัฒนาการด้วย
เครื่องมือมาตรฐานยังไม่ครอบคลุมทุกกลุ่มเป้าหมาย 
และมีเด็กกลุ่มเสี่ยงที่ไม่สามารถเข้าสู่ระบบบริการ
ส่งเสริมพัฒนาการได้อย่างต่อเนื่อง  
 จากการวิเคราะห์ข้อมูลงานวิจัยและพัฒนา
ของโรงพยาบาลเชื่องใน จังหวัดอุบลราชธานี สามารถ
ชีให้เห็นถึงช่องว่างงานวิจัย (Research Gap) และ

เหตุผลความจ าเป็นในการด าเนินโครงการได้อย่าง
เป็นระบบ กล่าวคือ ช่องว่างงานวิจัยและการสร้าง
นวัตกรรมบริการเชิงรุกเพ่ือเด็กปฐมวัยกลุ่มเสี่ยงการ
พัฒนาเด็กปฐมวัยคือรากฐานส าคัญของการพัฒนา
ประเทศ แต่สถานการณ์ในปัจจุบันกลับพบว่า
เด็กไทยอายุ 3–5 ปี มีพัฒนาการสมวัยต่ ากว่าเกณฑ์ 
โดยเฉพาะในกลุ่มเด็กที่มีความเสี่ยงด้านพัฒนาการซึ่ง
มีสัดส่วนสูงถึงร้อยละ 14–15 แม้จะมีระบบการคัด
กรองมาตรฐาน แตจ่ากการศึกษาพบ ช่องว่างงานวิจัย 
(Research Gap) ที่ส าคัญในมิติด้านการเข้าถึงบริการ
และรูปแบบการจัดการเชิงรุก โดยเฉพาะในบริบท
ชุมชนชนบทอย่างอ าเภอเขื่องใน จังหวัดอุบลราชธานี 
ช่องว่างประการแรก คือ ความล้มเหลวของรูปแบบ
บริการแบบ "ตั้ งรับ " (Passive Service) ภายใน
สถานพยาบาล งานวิจัยชี้ ให้เห็นว่าระบบเดิมไม่
สามารถรักษาความต่อเนื่องในการดูแลเด็กกลุ่มเสี่ยง
ได้ เนื่องจากอุปสรรคเชิงโครงสร้าง ทั้งด้านระยะทาง 
การเดินทาง และความไม่พร้อมทางเศรษฐกิจของ
ครอบครัว ช่องว่างประการต่อมา คือปัญหาด้าน
ศักยภาพของผู้ปกครอง (Caregiver Empowerment 
Gap) ซึ่งส่วนใหญ่ขาดทักษะและความมั่นใจในการ
กระตุ้นพัฒนาการเด็กด้วยตนเองที่บ้าน ท าให้การ
ส่งเสริมพัฒนาการจ ากัดอยู่เพียงแค่ในช่วงที่มาพบ
เจ้าหน้าที่สาธารณสุขเท่านั้น  สาเหตุหลักของช่องว่าง
ดังกล่าว เกิดจากการที่รูปแบบบริการสุขภาพใน
ปัจจุบันยังขาดความยืดหยุ่นและไม่สอดคล้องกับวิถี
ชีวิตของคนในชุมชน ส่งผลให้เด็กที่มีความเสี่ยง 

โดยเฉพาะในด้านภาษาและการสื่อสารซึ่งเป็นปัญหา
ที่พบมากที่สุด ไม่ได้รับการกระตุ้นอย่างทันท่วงที 
นอกจากนี้ยังขาดนวัตกรรมเชิงปฏิบัติการที่สามารถ
บูรณาการความรู้ทางวิชาการเข้ากับการมีส่วนร่วม
ของครอบครัวอย่างเป็นรูปธรรม  
 ด้วยเหตุนี้การวิจัยครั้งนี้จึงมุ่งปิดช่องว่าง
ดังกล่าวด้วยการพัฒนารูปแบบ "ค่ายส่ งเสริม
พัฒนาการ" (The Developmental Camp Model) 
ซึ่งเป็นการเปลี่ยนกระบวนทัศน์จากการรอรับบริการ
ในโรงพยาบาล สู่การบริการเชิงรุกในชุมชนที่ใช้การ
เรียนรู้ผ่านการเล่น (Play-based Learning) เป็นตัว
ขับเคลื่อน นวัตกรรมนี้ไม่เพียงแต่ช่วยทลายก าแพง
อุปสรรคด้านการเข้าถึงบริการ แต่ยังท าหน้าที่เป็น
กลไกส าคัญในการเสริมพลัง (Empowerment) ให้
ผู้ปกครองเปลี่ยนบทบาทจากผู้รับบริการสู่การเป็น 
"ผู้น าการเปลี่ยนแปลง" ที่สามารถส่งเสริมพัฒนาการ
บุตรหลานในชีวิตประจ าวันได้อย่างยั่งยืน ซึ่งถือเป็น
หัวใจส าคัญในการลดความเหลื่อมล้ าและสร้างความ
เท่าเทียมทางสุขภาพให้กับเด็กปฐมวัยในพ้ืนที่อย่าง
แท้จริง จากสาเหตุและข้อจ ากัดด้านการเดินทาง 
ความรู้และทักษะของผู้ปกครองในการส่งเสริม
พัฒนาการ และรูปแบบบริการที่ยังไม่เอ้ือต่อการ
เข้าถึงของครอบครัวในชุมชนชนบท3   ซึ่งสถานการณ์
ดังกล่าวสะท้อนถึงความจ าเป็นในการพัฒนารูปแบบ
บริการเชิงรุกที่สามารถเข้าถึงเด็กปฐมวัยกลุ่มเสี่ยงได้
อย่างเหมาะสม โดยเฉพาะการพัฒนารูปแบบบริการ
ที่บูรณาการการดูแลเด็กแบบองค์รวม ครอบคลุมทั้ง
มิติด้านสุขภาพ การเรียนรู้ และการมีส่วนร่วมของ
ครอบครัวและชุมชน โรงพยาบาลชุมชนในฐานะ
หน่วยบริการระดับปฐมภูมิและทุติยภูมิ มีบทบาท
ส าคัญในการค้นหา คัดกรอง และส่งเสริมพัฒนาการ
เด็กปฐมวัย รวมทั้งเป็นศูนย์กลางในการประสาน
เครือข่ายสุขภาพระดับพ้ืนที่ 
 การจัดกิจกรรมในรูปแบบ “ค่ายส่งเสริม
พัฒนาการ” จึงเป็นแนวทางที่ เหมาะสมในการ
ตอบสนองต่อปัญหาดังกล่าว เนื่องจากเป็นรูปแบบ
กิจกรรมที่ส่งเสริมการเรียนรู้ผ่านการเล่น การมีส่วน
ร่วมของผู้ปกครอง และการเรียนรู้จากประสบการณ์

ตรง ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิดการพัฒนาเด็กปฐมวัย
แบบองค์รวม  และแนวคิดการเสริมพลังครอบครัว  
โดยรูปแบบค่ายสามารถช่วยลดอุปสรรคด้านการ
เข้าถึงบริการ เพ่ิมโอกาสในการคัดกรองและติดตาม
พัฒนาการเด็กอย่างใกล้ชิด และเสริมสร้างทักษะให้
ผู้ปกครองสามารถน าไปประยุกต์ใช้ในชีวิตประจ าวัน
ได้อย่างต่อเนื่อง4 จากแนวคิดและสถานการณ์
ดังกล่าว การวิจัยนี้จึงพัฒนากรอบแนวคิดการวิจัย 
โดยเชื่อมโยงปัจจัยน าเข้า ได้แก ่เด็กปฐมวัยกลุ่มเสี่ยง 
ผู้ปกครอง ทีมสหวิชาชีพ และบริบทชุมชน เข้ากับ
กระบวนการพัฒนาในรูปแบบค่ายส่งเสริมพัฒนาการ 
ซึ่งประกอบด้วยกิจกรรมส่งเสริมพัฒนาการทั้ง 4 ด้าน 
ได้แก่ ด้านร่างกาย อารมณ์และจิตใจ สังคม และ
สติปัญญา ภายใต้การมีส่วนร่วมของครอบครัวและ
เครือข่ายสุขภาพในชุมชน โดยคาดหวังผลลัพธ์คือ 
การเพ่ิมการเข้าถึงบริการส่งเสริมพัฒนาการ พัฒนา
ศักยภาพเด็กปฐมวัยให้มี พัฒนาการสมวัย  และ
เสริมสร้างความเข้มแข็งของครอบครัวและชุมชนใน
การดูแลเด็กอย่างยั่งยืน 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย  
 เพ่ือศึกษาสถานการณ์ ปัญหา และความ
ต้องการ  พัฒนารูปแบบ และประเมินประสิทธิผล
ของรูปแบบด้านการส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย
กลุ่มเสี่ยงในชุมชน 
 
วิธีการวิจัย 
 การศึ กษาวิ จั ยครั้ งนี้ เป็ นการวิ จั ย เชิ ง
ปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม (Participatory Action 
Research: PAR) กระบวนการวิจัยแบ่งเป็น 3 ระยะ 
ดังนี้ 
 ระยะที่ 1 การศึกษาสถานการณ์และความ
ต้องการระยะนี้เป็นการศึกษาสถานการณ์ ปัญหา 
และความต้องการด้านการส่งเสริมพัฒนาการเด็ก
ปฐมวัยกลุ่มเสี่ยงในชุมชน  โดยด าเนินการเก็บ
รวบรวมข้อมูลจาก 
 1) การทบทวนเอกสาร แนวคิด ทฤษฎี และ
งานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับพัฒนาการเด็กปฐมวัย การ
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เข้าถึงบริการสุขภาพ และรูปแบบการส่งเสริม
พัฒนาการ 
 2) การคัดกรองพัฒนาการเด็กปฐมวัยอายุ 
3–5 ปี ด้วยเครื่องมือคัดกรองพัฒนาการมาตรฐาน
ที่ใช้ในระบบบริการสาธารณสุข 
 3) การเก็บข้อมูลเชิงคุณภาพจากผู้ปกครอง
และบุคลากรสาธารณสุขในพ้ืนที่  เ พ่ือสะท้อน
ปัญหา อุปสรรค และความต้องการในการเข้าถึง
บริการส่งเสริมพัฒนาการ 
 ข้อมูลเชิงปริมาณในระยะนี้น ามาวิเคราะห์
ด้วยสถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย 
และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ส่วนข้อมูลเชิงคุณภาพ
ใช้การวิ เคราะห์ เนื้อหา (Content Analysis) เพ่ือ
สังเคราะห์ประเด็นส าคัญเป็นข้อมูลพื้นฐานส าหรับ
การพัฒนารูปแบบในระยะถัดไป 
 ระยะที่ 2 การพัฒนาและทดลองใช้รูปแบบ 
ระยะน้ีเป็นการพัฒนารูปแบบการสร้างเสริม
ศักยภาพเด็กปฐมวัยในรูปแบบค่ายส่ง เสริม
พัฒนาการ โดยน าผลการศึกษาจากระยะที่ 1 มาใช้
เป็นฐานข้อมูลในการออกแบบกิจกรรม ภายใต้
แนวคิดการพัฒนาเด็กแบบองค์รวม  (Holistic 
Child Development) ครอบคลุมพัฒนาการ  4 
ด้าน ได้แก่ ด้านร่างกาย ด้านอารมณ์และจิตใจ 
ด้านสังคม และด้านสติปัญญา รวมทั้งเน้นการมี
ส่วนร่วมของผู้ปกครองและทีมสหวิชาชีพ 
 กลุ่มตัวอย่างในระยะนี้ ได้แก่ เด็กปฐมวัย
อายุ 3–5 ปี ที่ผ่านการคัดกรองและจัดอยู่ในกลุ่ม
เสี่ยงด้านพัฒนาการ จ านวน 50 คน และผู้ปกครอง 
ด าเนินกิจกรรมค่ายส่งเสริมพัฒนาการตามแผนที่
พัฒนาขึ้น เครื่องมือวิจัยที่ใช้ ได้แก่ แบบประเมิน
พัฒนาการเด็กปฐมวัย แบบสอบถามความพึงพอใจ
ของผู้ปกครองต่อรูปแบบกิจกรรม และแบบบันทึก
การสั ง เกตพฤติกรรมเด็ กระหว่ า งกิ จกรรม 
เครื่องมือวิจัยทุกชุดผ่านการตรวจสอบความตรง
เชิงเนื้อหา (Content Validity) โดยผู้ทรงคุณวุฒิ
ด้านพัฒนาการเด็กและสาธารณสุข จ านวน 5 ท่าน 
และค านวณค่าดัชนีความตรงเชิงเนื้อหา (Content 

Validity Index: CVI) เ ท่ า กั บ  0.80- 1 . 0 0  ตาม
เกณฑ์ท่ียอมรับได้ทางวิชาการ 
 ระยะที่  3 การประเมินผลและปรับปรุง
รูปแบบ ระยะนี้เป็นการประเมินประสิทธิผลของ
รูปแบบการสร้างเสริมศักยภาพเด็กปฐมวัย โดย
เปรียบเทียบผลพัฒนาการเด็กก่อนและหลังเข้าร่วม
กิจกรรมค่ายส่งเสริมพัฒนาการ รวมทั้งประเมิน
การเข้าถึงบริการและความพึงพอใจของผู้ปกครอง 
ข้อมูลเชิงปริมาณวิเคราะห์ด้วยสถิติเชิงพรรณนา 
และสถิติเชิงอนุมานที่เหมาะสม เช่น การทดสอบ
ค่าเฉลี่ยก่อนและหลังการเข้าร่วมกิจกรรม  เพ่ือ
ประเมินการเปลี่ยนแปลงด้านพัฒนาการเด็ก 
ส่วนข้อมูลเชิงคุณภาพจากการสะท้อนความคิดเห็น
ของผู้ปกครองและทีมผู้จัดกิจกรรม วิเคราะห์ด้วย
การวิเคราะห์เนื้อหา เพ่ือน าผลที่ได้มาปรับปรุงและ
พัฒนารูปแบบให้มีความเหมาะสมและสามารถ
น าไปใช้ได้จริงในบริบทชุมชน 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 การวิจัยระยะที่ 1 การศึกษาสถานการณ์
และความต้องการ เครื่องมือที่ ใช้ ในการเก็บ
รวบรวมข้อมูลประกอบด้วย 
 1) แบบคัดกรองพัฒนาการเด็กปฐมวัย ใช้
ส าหรับคัดกรองเด็กปฐมวัยอายุ 3–5 ปี เพ่ือระบุ
เด็กที่อยู่ในกลุ่มเสี่ยงด้านพัฒนาการ ครอบคลุม
พัฒนาการ 4 ด้าน ได้แก่ ด้านร่างกาย ด้านอารมณ์
และจิตใจ ด้านสังคม และด้านสติปัญญา  ตาม
เกณฑ์มาตรฐานของกรมอนามัย  กระทรวง
สาธารณสุข 
 2) แบบสอบถามข้อมูลทั่วไปและการเข้าถึง
บริการของผู้ปกครองใช้เก็บข้อมูลพ้ืนฐานของเด็ก
และครอบครัว รวมถึงรูปแบบการเข้าถึงบริการ
สุขภาพและบริการส่งเสริมพัฒนาการ อุปสรรค 
และความต้องการของผู้ปกครอง 
 3) แนวค าถามส าหรับการเก็บข้อมูลเชิง
คุณภาพใช้ในการสัมภาษณ์หรือการสนทนากลุ่มกับ
ผู้ปกครองและบุคลากรสาธารณสุข เพ่ือสะท้อน
มุมมองเกี่ยวกับปัญหา อุปสรรค และความต้องการ
ในการดูแลเด็กปฐมวัยกลุ่มเสี่ยงในชุมชน 
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เข้าถึงบริการสุขภาพ และรูปแบบการส่งเสริม
พัฒนาการ 
 2) การคัดกรองพัฒนาการเด็กปฐมวัยอายุ 
3–5 ปี ด้วยเครื่องมือคัดกรองพัฒนาการมาตรฐาน
ที่ใช้ในระบบบริการสาธารณสุข 
 3) การเก็บข้อมูลเชิงคุณภาพจากผู้ปกครอง
และบุคลากรสาธารณสุขในพ้ืนที่  เ พ่ือสะท้อน
ปัญหา อุปสรรค และความต้องการในการเข้าถึง
บริการส่งเสริมพัฒนาการ 
 ข้อมูลเชิงปริมาณในระยะนี้น ามาวิเคราะห์
ด้วยสถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย 
และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ส่วนข้อมูลเชิงคุณภาพ
ใช้การวิ เคราะห์ เนื้อหา (Content Analysis) เพ่ือ
สังเคราะห์ประเด็นส าคัญเป็นข้อมูลพื้นฐานส าหรับ
การพัฒนารูปแบบในระยะถัดไป 
 ระยะที่ 2 การพัฒนาและทดลองใช้รูปแบบ 
ระยะนี้ เป็นการพัฒนารูปแบบการสร้างเสริม
ศักยภาพเด็กปฐมวัยในรูปแบบค่ายส่ ง เสริม
พัฒนาการ โดยน าผลการศึกษาจากระยะที่ 1 มาใช้
เป็นฐานข้อมูลในการออกแบบกิจกรรม ภายใต้
แนวคิดการพัฒนาเด็กแบบองค์รวม  (Holistic 
Child Development) ครอบคลุมพัฒนาการ  4 
ด้าน ได้แก่ ด้านร่างกาย ด้านอารมณ์และจิตใจ 
ด้านสังคม และด้านสติปัญญา รวมทั้งเน้นการมี
ส่วนร่วมของผู้ปกครองและทีมสหวิชาชีพ 
 กลุ่มตัวอย่างในระยะนี้ ได้แก่ เด็กปฐมวัย
อายุ 3–5 ปี ที่ผ่านการคัดกรองและจัดอยู่ในกลุ่ม
เสี่ยงด้านพัฒนาการ จ านวน 50 คน และผู้ปกครอง 
ด าเนินกิจกรรมค่ายส่งเสริมพัฒนาการตามแผนที่
พัฒนาขึ้น เครื่องมือวิจัยที่ใช้ ได้แก่ แบบประเมิน
พัฒนาการเด็กปฐมวัย แบบสอบถามความพึงพอใจ
ของผู้ปกครองต่อรูปแบบกิจกรรม และแบบบันทึก
การสั ง เกตพฤติกรรมเด็ กระหว่ า งกิ จกรรม 
เครื่องมือวิจัยทุกชุดผ่านการตรวจสอบความตรง
เชิงเนื้อหา (Content Validity) โดยผู้ทรงคุณวุฒิ
ด้านพัฒนาการเด็กและสาธารณสุข จ านวน 5 ท่าน 
และค านวณค่าดัชนีความตรงเชิงเนื้อหา (Content 

Validity Index: CVI) เ ท่ า กั บ  0.80- 1 . 0 0  ตาม
เกณฑ์ท่ียอมรับได้ทางวิชาการ 
 ระยะที่  3 การประเมินผลและปรับปรุง
รูปแบบ ระยะนี้เป็นการประเมินประสิทธิผลของ
รูปแบบการสร้างเสริมศักยภาพเด็กปฐมวัย โดย
เปรียบเทียบผลพัฒนาการเด็กก่อนและหลังเข้าร่วม
กิจกรรมค่ายส่งเสริมพัฒนาการ รวมทั้งประเมิน
การเข้าถึงบริการและความพึงพอใจของผู้ปกครอง 
ข้อมูลเชิงปริมาณวิเคราะห์ด้วยสถิติเชิงพรรณนา 
และสถิติเชิงอนุมานที่เหมาะสม เช่น การทดสอบ
ค่าเฉลี่ยก่อนและหลังการเข้าร่วมกิจกรรม  เพ่ือ
ประเมินการเปลี่ยนแปลงด้านพัฒนาการเด็ก 
ส่วนข้อมูลเชิงคุณภาพจากการสะท้อนความคิดเห็น
ของผู้ปกครองและทีมผู้จัดกิจกรรม วิเคราะห์ด้วย
การวิเคราะห์เนื้อหา เพ่ือน าผลที่ได้มาปรับปรุงและ
พัฒนารูปแบบให้มีความเหมาะสมและสามารถ
น าไปใช้ได้จริงในบริบทชุมชน 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 การวิจัยระยะที่ 1 การศึกษาสถานการณ์
และความต้องการ เครื่องมือที่ ใช้ ในการเก็บ
รวบรวมข้อมูลประกอบด้วย 
 1) แบบคัดกรองพัฒนาการเด็กปฐมวัย ใช้
ส าหรับคัดกรองเด็กปฐมวัยอายุ 3–5 ปี เพ่ือระบุ
เด็กที่อยู่ในกลุ่มเสี่ยงด้านพัฒนาการ ครอบคลุม
พัฒนาการ 4 ด้าน ได้แก่ ด้านร่างกาย ด้านอารมณ์
และจิตใจ ด้านสังคม และด้านสติปัญญา  ตาม
เกณฑ์มาตรฐานของกรมอนามัย  กระทรวง
สาธารณสุข 
 2) แบบสอบถามข้อมูลทั่วไปและการเข้าถึง
บริการของผู้ปกครองใช้เก็บข้อมูลพ้ืนฐานของเด็ก
และครอบครัว รวมถึงรูปแบบการเข้าถึงบริการ
สุขภาพและบริการส่งเสริมพัฒนาการ อุปสรรค 
และความต้องการของผู้ปกครอง 
 3) แนวค าถามส าหรับการเก็บข้อมูลเชิง
คุณภาพใช้ในการสัมภาษณ์หรือการสนทนากลุ่มกับ
ผู้ปกครองและบุคลากรสาธารณสุข เพ่ือสะท้อน
มุมมองเกี่ยวกับปัญหา อุปสรรค และความต้องการ
ในการดูแลเด็กปฐมวัยกลุ่มเสี่ยงในชุมชน 

 การวิจัยระยะที่ 2 การพัฒนาและทดลองใช้
รูปแบบ ระยะนี้เป็นการพัฒนาและทดลองใช้รูปแบบ
การสร้างเสริมศักยภาพเด็กปฐมวัยในรูปแบบค่าย
ส่งเสริมพัฒนาการ เครื่องมือที่ใช้ประกอบด้วย 
 1) ชุดกิจกรรมค่ายส่งเสริมพัฒนาการ เป็น
เครื่องมือหลักในการด าเนินการวิจัย ประกอบด้วย
แผนกิจกรรมที่ออกแบบตามแนวคิดการพัฒนาเด็ก
แบบองค์รวม ครอบคลุมพัฒนาการ 4 ด้าน พร้อม
แนวทางการด าเนินกิจกรรม  การใช้สื่ อ  และ
บทบาทของผู้ปกครองและทีมสหวิชาชีพ 
 2) แบบประเมินพัฒนาการเด็กระหว่างการ
เข้าร่วมกิจกรรม ใช้ประเมินพฤติกรรมและการมี
ส่วนร่วมของเด็กระหว่างกิจกรรมค่าย เพ่ือสะท้อน
การตอบสนองต่อรูปแบบที่พัฒนาขึ้น 
 3) แบบบันทึกการสังเกตพฤติกรรมเด็กและ
การด าเนินกิจกรรม ใช้ส าหรับบันทึกข้อมูลเชิง
คุณภาพเกี่ยวกับพฤติกรรมเด็ก ปฏิสัมพันธ์กับผู้อ่ืน 
และปัจจัยที่เอ้ือต่อหรือเป็นอุปสรรคต่อการด าเนิน
กิจกรรม 
 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
 1) เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยได้
ท าการศึกษาค้นคว้า เอกสาร ต ารา แนวคิด ทฤษฎี
และงานวิจัยที่เกี่ยวข้องในชุดกิจกรรมค่ายส่งเสริม
พัฒนาการและได้น าไปตรวจความตรงเชิงเนื้อหา  
พิจารณาความถูกต้อง ความตรงเชิงเนื้อหาภาษา
และความชัดเจนของภาษา โดยพิจารณาจากค่า
ดัชนีความสอดคล้องของข้อค าถามกับเนื้อหาตาม
ความเห็นของผู้เชี่ยวชาญ จ านวน 5 คน  พบว่าได้
ค่า IOC รายข้อตั้งแต่ 0.80-1.00 
 2) ความเชื่อมั่นของเครื่องมือ (Reliability) 
โดยการน าเครื่องมือที่ได้ปรับปรุงแก้ไขให้สมบูรณ์
ตามค าแนะน าของผู้เชี่ยวชาญ ที่ได้รับการแก้ไขที่
ถูกต้องและเหมาะสมแล้ว น าเครื่องมือไปทดลองใช้ 
(Try out) กับกลุ่มตัวอย่างที่มีลักษณะคล้ายคลึง
กับประชากรที่ศึกษา จ านวน 30 ราย ได้ พบว่า
แบบประเมินผลลัพธ์ด้านพัฒนาการเด็กปฐมวัย 
และแบบสอบถามความพึงพอใจของผู้ปกครองค่า

ความเชื่อมั่นทั้ งบับ  เท่ากับ 0.87 และ 0.82 
ตามล าดับ 
 การวิจั ยระยะที่  3 การประเมินผลและ
ปรับปรุงรูปแบบ เป็นการประเมินประสิทธิผลของ
รูปแบบและปรับปรุงรูปแบบให้มีความเหมาะสม 
เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลประกอบด้วย 
 1) แบบประเมินผลลัพธ์ด้านพัฒนาการเด็ก
ปฐมวัย ใช้ประเมินพัฒนาการเด็กก่อนและหลังการ
เข้าร่วมค่ายส่งเสริมพัฒนาการ เพ่ือเปรียบเทียบ
ผลลัพธ์ด้านพัฒนาการในแต่ละด้าน 
 2) แบบสอบถามความพึงพอใจของผู้ปกครอง
ต่อรูปแบบค่ายส่งเสริมพัฒนาการใช้ประเมินระดับ
ความพึงพอใจของผู้ปกครองต่อรูปแบบ กระบวนการ 
และประโยชน์ที่ได้รับจากกิจกรรม 
 3) แ น ว ค า ถ า ม ก า ร ส ะ ท้ อ น ผ ล แ ล ะ
ข้ อ เสนอแนะใช้ เ ก็ บข้ อมู ล เชิ งคุณภาพจาก
ผู้ปกครองและทีมสหวิชาชีพ เพ่ือสะท้อนผลการ
ด าเนินงาน จุดเด่น ข้อจ ากัด และแนวทางการ
ปรับปรุงรูปแบบ 
 การเก็บรวบรวมข้อมูล รูปแบบการจัดค่าย
ส่ ง เ ส ริ ม พั ฒ น า ก า ร เ ชิ ง ป ฏิ บั ติ  ( The 
Developmental Camp Model) การด าเนินงาน
แบ่งออกเป็น 3 ระยะ ที่ต่อเนื่องกันเพ่ือให้เกิด
ความยั่งยืน 
 1 )   กา ร เต รี ยมกา รและกา ร เ ข้ าถึ ง
กลุ่มเป้าหมาย (Pre-Camp Phase) ขั้นตอนนี้
เน้นการค้นหาเด็กที่มีปัญหาเพ่ือเข้าสู่ระบบบริการ 
โดยการจัดกิจกรรม (1) การคัดกรองเชิงรุก: ใช้
แบบคัดกรองมาตรฐานประเมินเด็กอายุ 3–5 ปีใน
ชุมชน เพ่ือระบุ เด็กกลุ่มเสี่ยงใน 4 ด้านหลัก 
(ร่างกาย, อารมณ์-จิตใจ, สังคม, สติปัญญา)  (2) 
เคราะห์ปัญหาเฉพาะราย: ระบุความเสี่ยงที่พบ
บ่อย เช่น ด้านภาษาและการสื่อสารเพ่ือเตรียมสื่อ
การสอนให้ตรงจุด  และ(3) ประสานทีมสหวิชาชีพ: 
เตรียมบุคลากรสาธารณสุขและเตรียมความพร้อม
ผู้ปกครองเพ่ือลดอุปสรรคด้านการเข้าถึงบริการ  
 2) การด าเนินการค่ายส่งเสริมพัฒนาการ 
(Camp Implementation Phase) จัดกิจกรรม
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ในรูปแบบฐานการเรียนรู้ที่เน้น "การเรียนรู้ผ่าน
ก า ร เ ล่ น "  ( Play-based Learning) โ ด ย มี
องค์ประกอบส าคัญคือ จัด 4 ฐานกิจกรรมหลัก 
ฐานด้านภาษา การเล่านิทาน ร้องเพลง และ
บทบาทสมมติเพ่ือกระตุ้นการสื่อสาร ฐานด้าน
สังคม กิจกรรมกลุ่มที่เน้นการเล่นร่วมกัน การ
แบ่งปัน และการรอคอย ฐานด้านอารมณ์ กิจกรรม
สร้างสรรค์ที่ให้เด็กกล้าแสดงออกและมีความสุข 
ฐานด้านร่างกาย การใช้กล้ามเนื้อมัดเล็กและมัด
ใหญ่ผ่านเครื่องเล่นหรืออุปกรณ์  ประกอบด้วย 
 (1) การเสริมพลังผู้ปกครอง (Parental 
Empowerment) ให้ ผู้ ป กครองร่ ว มอยู่ ใ นทุ ก
กิจกรรม เพ่ือเรียนรู้เทคนิคการกระตุ้นพัฒนาการ
และน าไปใช้ต่อที่บ้าน และ (2) การสังเกตเชิง
คุณภาพ ทีมงานบันทึกพฤติกรรมและความสนใจ
ของเด็กระหว่างท ากิจกรรม   
 3) การประเมินและติดตามผล (Post-
Camp & Follow-up Phase) ขั้ นตอนการวัด
ความส าเร็จเพ่ือให้แน่ใจว่าเด็กได้รับการพัฒนาจริง 
ประเมินผลหลังเข้าค่าย: เปรียบเทียบคะแนน
พัฒนาการก่อนและหลังเข้าร่วม (ซึ่งพบว่าเพ่ิมขึ้น
อย่างมีนัยส าคัญทุกด้าน) ประเมินความพึงพอใจ: 
สอบถามผู้ปกครองเพ่ือน ามาปรับปรุงรูปแบบ
บริการให้สะดวกและเข้าถึงง่ายขึ้น  และวางแผน
ดูแลต่อเนื่อง: เชื่อมโยงข้อมูลกับหน่วยบริการปฐม
ภูมิเพ่ือเฝ้าระวังและติดตามพัฒนาการเด็กในระยะ
ยาว ป้องกันการกลับไปสู่ภาวะเสี่ยง 
 การวิเคราะห์ข้อมูล การวิเคราะห์ข้อมูลใน
การวิจัยครั้งนี้ แบ่งออกเป็น 2 ส่วน ได้แก่  
 1. ข้อมูลเชิงปริมาณ โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา 
ประกอบด้วย ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน เพ่ืออธิบายลักษณะทั่วไปของ
กลุ่มตัวอย่าง โดยใช้สถิติเชิงอนุมานที่เหมาะสมกับ
ลักษณะข้อมูล เช่น การทดสอบค่าทีแบบจับคู่  
(Paired t-test) หรือสถิติที่ไม่อิงการแจกแจง ใน
กรณีที่ข้อมูลไม่เป็นไปตามสมมติฐานทางสถิติ เพ่ือ

ประเมินประสิทธิผลของรูปแบบการสร้างเสริม
ศักยภาพเด็กปฐมวัย 

2. ข้อมูลเชิงคุณภาพ ข้อมูลเชิงคุณภาพได้
จากการสะท้อนความคิดเห็นของผู้ปกครอง การ
บันทึกการสังเกตพฤติกรรมเด็กระหว่างกิจกรรม 
และข้อเสนอแนะจากทีมสหวิชาชีพที่มีส่วนร่วมใน
การด าเนินงาน วิเคราะห์ข้อมูลด้วยวิธีการ
วิเคราะห์เนื้อหา (Content Analysis)  
 จริยธรรมการวิจัย 
 งานวิจัยนี้ได้ผ่านการเห็นชอบโดยสอดคล้อง
กับค าประกาศเฮลซิงกิงจากคณะกรรมการพิจารณา
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ ส านักงานสาธารณสุข
จังหวัดอุบลราชธานี วันที่รับรอง 27 ธันวาคม  2557 
และวันหมดอายุ 26 ธันวาคม  2568 เอกสารรับรอง
เลขที่  SSJ.UB12.033 
 
ผลการวิจัย  
 1. ผลการศึกษาสถานการณ์และความต้องการ
ของกลุ่มตัวอย่าง ผลการคัดกรองพัฒนาการเด็ก
ปฐมวัยอายุ 3–5 ปี จ านวน 50 คน พบว่าเด็ก ทุกคน
จัดอยู่ในกลุ่มเสี่ยงด้านพัฒนาการอย่างน้อย 1 ด้าน 
โดยด้านที่พบความเสี่ยงมากที่สุดคือ ด้านภาษาและ
การสื่อสาร รองลงมาคือ ด้านสังคมและอารมณ์ 
 2. ผลการพัฒนาและทดลองใช้ รูปแบบค่าย
ส่งเสริมพัฒนาการ ผลการประเมินการมีส่วนร่วมของ
เด็กปฐมวัยระหว่างเข้าร่วมกิจกรรมค่ายส่งเสริม
พัฒนาการ พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีระดับการมี
ส่วนร่วมอยู่ในระดับมากโดยค่าเฉลี่ยรวมเท่ากับ 4.42 
 3. ผลการประเมินประสิทธิผลของรูปแบบ 
 3.1 การเปรียบเทียบพัฒนาการเด็กก่อน
และหลังเข้าร่วมค่ายพบว่า ผลการเปรียบเทียบ
คะแนนพัฒนาการเด็กปฐมวัยก่อนและหลังการเข้า
ร่วมค่ายส่งเสริมพัฒนาการ พบว่า กลุ่มตัวอย่างมี
คะแนนพัฒนาการเพ่ิมขึ้นทุกด้าน และแตกต่างกัน
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ดังแสดงใน
ตารางที ่1 
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ในรูปแบบฐานการเรียนรู้ที่เน้น "การเรียนรู้ผ่าน
ก า ร เ ล่ น "  ( Play-based Learning) โ ด ย มี
องค์ประกอบส าคัญคือ จัด 4 ฐานกิจกรรมหลัก 
ฐานด้านภาษา การเล่านิทาน ร้องเพลง และ
บทบาทสมมติเพ่ือกระตุ้นการสื่อสาร ฐานด้าน
สังคม กิจกรรมกลุ่มที่เน้นการเล่นร่วมกัน การ
แบ่งปัน และการรอคอย ฐานด้านอารมณ์ กิจกรรม
สร้างสรรค์ที่ให้เด็กกล้าแสดงออกและมีความสุข 
ฐานด้านร่างกาย การใช้กล้ามเนื้อมัดเล็กและมัด
ใหญ่ผ่านเครื่องเล่นหรืออุปกรณ์  ประกอบด้วย 
 (1) การเสริมพลังผู้ปกครอง (Parental 
Empowerment) ให้ ผู้ ป กครองร่ ว มอยู่ ใ นทุ ก
กิจกรรม เพ่ือเรียนรู้เทคนิคการกระตุ้นพัฒนาการ
และน าไปใช้ต่อที่บ้าน และ (2) การสังเกตเชิง
คุณภาพ ทีมงานบันทึกพฤติกรรมและความสนใจ
ของเด็กระหว่างท ากิจกรรม   
 3) การประเมินและติดตามผล (Post-
Camp & Follow-up Phase) ขั้ นตอนการวัด
ความส าเร็จเพ่ือให้แน่ใจว่าเด็กได้รับการพัฒนาจริง 
ประเมินผลหลังเข้าค่าย: เปรียบเทียบคะแนน
พัฒนาการก่อนและหลังเข้าร่วม (ซึ่งพบว่าเพ่ิมขึ้น
อย่างมีนัยส าคัญทุกด้าน) ประเมินความพึงพอใจ: 
สอบถามผู้ปกครองเพ่ือน ามาปรับปรุงรูปแบบ
บริการให้สะดวกและเข้าถึงง่ายขึ้น  และวางแผน
ดูแลต่อเนื่อง: เชื่อมโยงข้อมูลกับหน่วยบริการปฐม
ภูมิเพ่ือเฝ้าระวังและติดตามพัฒนาการเด็กในระยะ
ยาว ป้องกันการกลับไปสู่ภาวะเสี่ยง 
 การวิเคราะห์ข้อมูล การวิเคราะห์ข้อมูลใน
การวิจัยครั้งนี้ แบ่งออกเป็น 2 ส่วน ได้แก่  
 1. ข้อมูลเชิงปริมาณ โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา 
ประกอบด้วย ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน เพ่ืออธิบายลักษณะทั่วไปของ
กลุ่มตัวอย่าง โดยใช้สถิติเชิงอนุมานที่เหมาะสมกับ
ลักษณะข้อมูล เช่น การทดสอบค่าทีแบบจับคู่  
(Paired t-test) หรือสถิติที่ไม่อิงการแจกแจง ใน
กรณีที่ข้อมูลไม่เป็นไปตามสมมติฐานทางสถิติ เพ่ือ

ประเมินประสิทธิผลของรูปแบบการสร้างเสริม
ศักยภาพเด็กปฐมวัย 

2. ข้อมูลเชิงคุณภาพ ข้อมูลเชิงคุณภาพได้
จากการสะท้อนความคิดเห็นของผู้ปกครอง การ
บันทึกการสังเกตพฤติกรรมเด็กระหว่างกิจกรรม 
และข้อเสนอแนะจากทีมสหวิชาชีพที่มีส่วนร่วมใน
การด าเนินงาน วิเคราะห์ข้อมูลด้วยวิธีการ
วิเคราะห์เนื้อหา (Content Analysis)  
 จริยธรรมการวิจัย 
 งานวิจัยนี้ได้ผ่านการเห็นชอบโดยสอดคล้อง
กับค าประกาศเฮลซิงกิงจากคณะกรรมการพิจารณา
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ ส านักงานสาธารณสุข
จังหวัดอุบลราชธานี วันที่รับรอง 27 ธันวาคม  2557 
และวันหมดอายุ 26 ธันวาคม  2568 เอกสารรับรอง
เลขที่  SSJ.UB12.033 
 
ผลการวิจัย  
 1. ผลการศึกษาสถานการณ์และความต้องการ
ของกลุ่มตัวอย่าง ผลการคัดกรองพัฒนาการเด็ก
ปฐมวัยอายุ 3–5 ปี จ านวน 50 คน พบว่าเด็ก ทุกคน
จัดอยู่ในกลุ่มเสี่ยงด้านพัฒนาการอย่างน้อย 1 ด้าน 
โดยด้านที่พบความเสี่ยงมากที่สุดคือ ด้านภาษาและ
การสื่อสาร รองลงมาคือ ด้านสังคมและอารมณ์ 
 2. ผลการพัฒนาและทดลองใช้รูปแบบค่าย
ส่งเสริมพัฒนาการ ผลการประเมินการมีส่วนร่วมของ
เด็กปฐมวัยระหว่างเข้าร่วมกิจกรรมค่ายส่งเสริม
พัฒนาการ พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีระดับการมี
ส่วนร่วมอยู่ในระดับมากโดยค่าเฉลี่ยรวมเท่ากับ 4.42 
 3. ผลการประเมินประสิทธิผลของรูปแบบ 
 3.1 การเปรียบเทียบพัฒนาการเด็กก่อน
และหลังเข้าร่วมค่ายพบว่า ผลการเปรียบเทียบ
คะแนนพัฒนาการเด็กปฐมวัยก่อนและหลังการเข้า
ร่วมค่ายส่งเสริมพัฒนาการ พบว่า กลุ่มตัวอย่างมี
คะแนนพัฒนาการเพ่ิมขึ้นทุกด้าน และแตกต่างกัน
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ดังแสดงใน
ตารางที ่1 

 
 

ตารางท่ี 1 ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพัฒนาการเด็กปฐมวัยก่อนและหลังการเข้าร่วมค่ายส่งเสริม 
 พัฒนาการเป็นรายด้านและโดยรวม (n=50) 

ตัวแปร n mean±SD Mean differences 95%CI p 
พัฒนาการเด็กปฐมวัย      

ด้านภาษาและการสื่อสาร     
ก่อนการพัฒนา 50 12.10 ± 1.85 3.40 2.71, 4.09 <0.001 
หลังการพัฒนา 50 15.50 ± 1.60    

ด้านสังคม      
ก่อนการพัฒนา 50 13.00 ± 1.70 3.20 2.57, 3.83 <0.001 
หลังการพัฒนา 50 16.20 ± 1.50    

 ด้านอารมณ์และจิตใจ     
ก่อนการพัฒนา 50 12.80 ± 1.65 3.00 2.36, 3.64 <0.001 
หลังการพัฒนา 50 15.80 ± 1.55    

ด้านสติปัญญา      
ก่อนการพัฒนา 50 11.90 ± 1.90 3.60 2.89, 4.31 <0.001 
หลังการพัฒนา 50 15.50 ± 1.70    

ด้านร่างกาย      
ก่อนการพัฒนา 50 13.50 ± 1.60 2.80  2.20, 3.40 <0.001 
หลังการพัฒนา 50 16.30 ± 1.45    

โดยรวม      
ก่อนการพัฒนา 50 63.30 ± 6.40 16.00 13.19,18.41 <0.001 
หลังการพัฒนา 50 79.30 ± 5.80    

 

 3.2 ระดับความพึงพอใจของผู้ปกครองต่อ
รูปแบบค่ายส่งเสริมพัฒนาการผลการประเมิน
ความพึงพอใจของผู้ปกครองต่อรูปแบบค่าย
ส่งเสริมพัฒนาการ พบว่าความพึงพอใจโดยรวมอยู่
ในระดับมากท่ีสุด (mean= 4.56, SD = 0.41) 
 
สรุปและอภิปรายผล   
 ผลการวิ จั ย ส ามารถอภิ ป ร าย ไ ด้ ต าม
วัตถุประสงค์และระยะของการวิจัย ดังนี้ 
 1. ผลการศึกษาพบว่า เด็กปฐมวัยที่เป็นกลุ่ม
ตัวอย่างทั้งหมดมีความเสี่ยงด้านพัฒนาการอย่าง
น้อย 1 ด้าน โดยด้านที่พบความเสี่ยงมากที่สุดคือ
ด้านภาษาและการส่ือสาร รองลงมาคือ ด้านสังคม
และด้านอารมณ์และจิตใจ ผลดังกล่าวสะท้อนให้
เห็นถึงปัญหาส าคัญของเด็กปฐมวัยในชุมชนชนบท 
ซึ่งสอดคล้องกับรายงานสถานการณ์พัฒนาการเด็ก
ปฐมวัยของประเทศไทยที่ระบุว่า เด็กปฐมวัยยังมี
ความเสี่ยงด้านภาษาและการสื่อสารในสัดส่วนที่

ค่อนข้างสูง โดยเฉพาะในพ้ืนที่ที่มีข้อจ ากัดด้าน
เศรษฐกิจและสังคม2นอกจากนี้ ผลการศึกษาความ
ต้องการของผู้ปกครองพบว่า ผู้ปกครองส่วนใหญ่
ประสบปัญหาในการเข้าถึงบริการส่งเสริมพัฒนาการ
อย่างต่อเนื่อง ทั้งจากข้อจ ากัดด้านเวลา การเดินทาง 
และความรู้ ในการส่ ง เสริ มพัฒนาการเด็ กใน
ชีวิตประจ าวัน ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิดการเข้าถึง
บริการสุขภาพที่ระบุว่า อุปสรรคเชิงโครงสร้างและ
ปัจจัยด้านครอบครัวมีผลต่อการใช้บริการด้าน
สุขภาพและการส่งเสริมพัฒนาการเด็ก1 นอกจากนี้ 
ผลการศึกษาความต้องการของผู้ปกครองพบว่า 
ผู้ปกครองส่วนใหญ่ประสบปัญหาในการเข้าถึงบริการ
ส่งเสริมพัฒนาการเด็กอย่างต่อเนื่อง ทั้งจากข้อจ ากัด
ด้านเวลา การเดินทาง และความรู้ในการส่งเสริม
พัฒนาการเด็กในชีวิตประจ าวัน  ผลการศึกษา
ดังกล่าวสอดคล้องกับแนวคิดการเข้าถึงบริการ
สุ ขภาพ (Health Service Accessibility) ที่ ระบุ ว่ า 
อุปสรรคเชิงโครงสร้าง เช่น ระยะทาง สภาพภูมิ
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ประเทศ และรูปแบบบริการ รวมถึงปัจจัยด้าน
ครอบครัวและสังคม ล้วนมีผลต่อการใช้บริการด้าน
สุขภาพและการส่งเสริมพัฒนาการเด็ก5 
 2. ผลการพัฒนาและทดลองใช้รูปแบบ
พบว่า รูปแบบค่ายส่งเสริมพัฒนาการที่พัฒนาขึ้น
สามารถกระตุ้นการมีส่วนร่วมของเด็กปฐมวัยและ
ผู้ปกครองได้ในระดับสูง ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากการ
ออกแบบกิจกรรมที่สอดคล้องกับพัฒนาการตาม
ช่วงวัย โดยใช้กระบวนการเรียนรู้ผ่านการเล่น 
(play-based learning) แ ล ะก า ร เ รี ย น รู้ จ า ก
ประสบการณ์ตรง ซึ่งถือเป็นหัวใจส าคัญของการ
พัฒนาเด็กปฐมวัยแบบองค์รวม ทั้งด้านร่างกาย 
อารมณ์และจิตใจ สังคม และสติปัญญา ผลการวิจัย
ดังกล่าวสอดคล้องกับแนวคิดการพัฒนาเด็กปฐมวัย
ที่ระบุว่า เด็กจะเรียนรู้ได้ดีที่สุดเมื่อได้ลงมือปฏิบัติ
จริงผ่านกิจกรรมที่มีความหมายและเหมาะสมกับ
วัย รวมถึงการมีปฏิสัมพันธ์กับบุคคลรอบข้างใน
สภาพแวดล้อมที่เอ้ือต่อการเรียนรู้6 งานวิจัยของ
นักวิชาการในประเทศไทยด้านพัฒนาการเด็ก
ปฐมวัยยังพบว่า การจัดกิจกรรมรูปแบบค่ายหรือ
ฐานการเรียนรู้ที่ เน้นการเล่นอย่างมีเป้าหมาย 
สามารถช่วยกระตุ้นการเรียนรู้และพัฒนาศักยภาพ
เด็กกลุ่มเสี่ยงได้อย่างมีประสิทธิภาพ โดยเฉพาะใน
ชุมชนชนบทที่มีข้อจ ากัดด้านทรัพยากร1 ในระดับ
นานาชาติ  พบรายงานของ UNICEF ที่ระบุว่ า 
play-based learning เป็นกลไกส าคัญในการ
พัฒนาเด็กปฐมวัย เนื่องจากช่วยส่งเสริมการคิด 
การสื่อสาร การควบคุมอารมณ์ และทักษะทาง
สังคม พร้อมทั้งลดช่องว่างความเหลื่อมล้ าด้าน
พัฒนาการในเด็กจากครอบครัวที่มีข้อจ ากัดทาง
เศรษฐกิจและสังคม7)ขณะเดียวกัน World Health 
Organization ได้ เน้นย้ าว่า โปรแกรมส่งเสริม
พัฒนาการเด็กที่เปิดโอกาสให้ผู้ปกครองมีส่วนร่วม
อย่างเป็นระบบ จะช่วยเพ่ิมประสิทธิผลของการ
พัฒนาเด็กปฐมวัย และส่งเสริมความต่อเนื่องของ
การดู แล เด็ก ในบริ บทครอบครั วและชุมชน 
นอกจากนี้ ผลการศึกษายังพบว่า การมีส่วนร่วม
ของผู้ปกครองในกิจกรรมค่ายอย่างต่อเนื่อง ส่งผล

ให้ผู้ปกครองมีความรู้ ความเข้าใจ และทักษะใน
การส่งเสริมพัฒนาการเด็กมากข้ึน ซึ่งสอดคล้องกับ
แ น ว คิ ด ก า ร เ ส ริ ม พ ลั ง ค ร อ บ ค รั ว  (Family 
Empowerment) ที่ระบุว่า ครอบครัวเป็นปัจจัย
ส าคัญที่สุดในการพัฒนาเด็กปฐมวัย และการ
เสริมสร้างศักยภาพผู้ปกครองจะช่วยให้การส่งเสริม
พัฒนาการเด็กเกิดขึ้นอย่างต่อเนื่องและยั่งยืนใน
ชีวิตประจ าวัน งานวิจัยของนักวิชาการในประเทศ
ไทยด้านการส่งเสริมพัฒนาการเด็กในชุมชนพบว่า 
ผู้ปกครองที่ได้รับการเสริมพลังผ่านกิจกรรมกลุ่ม
และการเรียนรู้ร่วมกับเด็ก จะมีความมั่นใจในการ
ดูแล เด็ กมากขึ้ น  และสามารถน าความรู้ ไป
ประยุกต์ใช้ได้จริง ส่งผลให้เด็กมีพัฒนาการดีขึ้นใน
ระยะต่อเนื่อง8 สอดคล้องกับงานวิจัยต่างประเทศที่
ชี้ว่า โปรแกรมที่ยึดหลัก family-centered care 
และ  parental involvement ให้ ผ ลลั พธ์ ด้ าน
พัฒนาการเด็กดีกว่ ารูปแบบบริการที่มุ่ ง เน้น
เฉพาะตัวเด็กเพียงอย่างเดียว9 ดังนั้น ผลการพัฒนา
และทดลองใช้รูปแบบในครั้งนี้จึงสะท้อนให้เห็นว่า 
รูปแบบค่ายส่งเสริมพัฒนาการที่เน้นการเรียนรู้ผ่าน
การเล่นและการมีส่วนร่วมของผู้ปกครอง เป็น
รูปแบบบริการเชิงรุกที่เหมาะสมกับบริบทชุมชน 
และสามารถใช้เป็นต้นแบบในการพัฒนาระบบ
บริการส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัยในระดับ
โรงพยาบาลชุมชนได้อย่างมีประสิทธิภาพและ
ยั่งยืน 
 3. ผลการประเมินประสิทธิผลของรูปแบบ
พบว่า หลังการเข้าร่วมค่ายส่งเสริมพัฒนาการ เด็ก
ปฐมวัยมีพัฒนาการเพ่ิมขึ้นในทุกด้านอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ โดยเฉพาะด้านภาษาและการ
สื่อสาร รวมถึงด้านสังคมและด้านอารมณ์และจิตใจ 
ผลดังกล่าวสะท้อนให้ เห็นถึงประสิทธิผลของ
รูปแบบค่ายส่งเสริมพัฒนาการที่ออกแบบกิจกรรม
ให้สอดคล้องกับพัฒนาการตามช่วงวัย และบริบท
ของเด็กในชุมชนชนบทการที่พัฒนาการด้านภาษา
และการสื่อสารมีการเปลี่ยนแปลงอย่างเด่นชัด 
อาจอธิบายได้จากลักษณะของกิจกรรมค่ายที่เน้น
การสื่อสารสองทาง การท ากิจกรรมกลุ่ม การเล่า
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ประเทศ และรูปแบบบริการ รวมถึงปัจจัยด้าน
ครอบครัวและสังคม ล้วนมีผลต่อการใช้บริการด้าน
สุขภาพและการส่งเสริมพัฒนาการเด็ก5 
 2. ผลการพัฒนาและทดลองใช้รูปแบบ
พบว่า รูปแบบค่ายส่งเสริมพัฒนาการที่พัฒนาขึ้น
สามารถกระตุ้นการมีส่วนร่วมของเด็กปฐมวัยและ
ผู้ปกครองได้ในระดับสูง ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากการ
ออกแบบกิจกรรมที่สอดคล้องกับพัฒนาการตาม
ช่วงวัย โดยใช้กระบวนการเรียนรู้ผ่านการเล่น 
(play-based learning) แ ล ะก า ร เ รี ย น รู้ จ า ก
ประสบการณ์ตรง ซึ่งถือเป็นหัวใจส าคัญของการ
พัฒนาเด็กปฐมวัยแบบองค์รวม ทั้งด้านร่างกาย 
อารมณ์และจิตใจ สังคม และสติปัญญา ผลการวิจัย
ดังกล่าวสอดคล้องกับแนวคิดการพัฒนาเด็กปฐมวัย
ที่ระบุว่า เด็กจะเรียนรู้ได้ดีที่สุดเมื่อได้ลงมือปฏิบัติ
จริงผ่านกิจกรรมที่มีความหมายและเหมาะสมกับ
วัย รวมถึงการมีปฏิสัมพันธ์กับบุคคลรอบข้างใน
สภาพแวดล้อมที่เอ้ือต่อการเรียนรู้6 งานวิจัยของ
นักวิชาการในประเทศไทยด้านพัฒนาการเด็ก
ปฐมวัยยังพบว่า การจัดกิจกรรมรูปแบบค่ายหรือ
ฐานการเรียนรู้ที่ เน้นการเล่นอย่างมีเป้าหมาย 
สามารถช่วยกระตุ้นการเรียนรู้และพัฒนาศักยภาพ
เด็กกลุ่มเสี่ยงได้อย่างมีประสิทธิภาพ โดยเฉพาะใน
ชุมชนชนบทที่มีข้อจ ากัดด้านทรัพยากร1 ในระดับ
นานาชาติ  พบรายงานของ UNICEF ที่ระบุว่ า 
play-based learning เป็นกลไกส าคัญในการ
พัฒนาเด็กปฐมวัย เนื่องจากช่วยส่งเสริมการคิด 
การสื่อสาร การควบคุมอารมณ์ และทักษะทาง
สังคม พร้อมทั้งลดช่องว่างความเหลื่อมล้ าด้าน
พัฒนาการในเด็กจากครอบครัวที่มีข้อจ ากัดทาง
เศรษฐกิจและสังคม7)ขณะเดียวกัน World Health 
Organization ได้ เน้นย้ าว่า โปรแกรมส่งเสริม
พัฒนาการเด็กที่เปิดโอกาสให้ผู้ปกครองมีส่วนร่วม
อย่างเป็นระบบ จะช่วยเพ่ิมประสิทธิผลของการ
พัฒนาเด็กปฐมวัย และส่งเสริมความต่อเนื่องของ
การดู แล เด็ก ในบริ บทครอบครั วและชุมชน 
นอกจากนี้ ผลการศึกษายังพบว่า การมีส่วนร่วม
ของผู้ปกครองในกิจกรรมค่ายอย่างต่อเนื่อง ส่งผล

ให้ผู้ปกครองมีความรู้ ความเข้าใจ และทักษะใน
การส่งเสริมพัฒนาการเด็กมากข้ึน ซึ่งสอดคล้องกับ
แ น ว คิ ด ก า ร เ ส ริ ม พ ลั ง ค ร อ บ ค รั ว  (Family 
Empowerment) ที่ระบุว่า ครอบครัวเป็นปัจจัย
ส าคัญที่สุดในการพัฒนาเด็กปฐมวัย และการ
เสริมสร้างศักยภาพผู้ปกครองจะช่วยให้การส่งเสริม
พัฒนาการเด็กเกิดขึ้นอย่างต่อเนื่องและยั่งยืนใน
ชีวิตประจ าวัน งานวิจัยของนักวิชาการในประเทศ
ไทยด้านการส่งเสริมพัฒนาการเด็กในชุมชนพบว่า 
ผู้ปกครองที่ได้รับการเสริมพลังผ่านกิจกรรมกลุ่ม
และการเรียนรู้ร่วมกับเด็ก จะมีความมั่นใจในการ
ดูแล เด็ กมากขึ้ น  และสามารถน าความรู้ ไป
ประยุกต์ใช้ได้จริง ส่งผลให้เด็กมีพัฒนาการดีขึ้นใน
ระยะต่อเนื่อง8 สอดคล้องกับงานวิจัยต่างประเทศที่
ชี้ว่า โปรแกรมที่ยึดหลัก family-centered care 
และ  parental involvement ให้ ผ ลลั พธ์ ด้ าน
พัฒนาการเด็กดีกว่ ารูปแบบบริการที่มุ่ ง เน้น
เฉพาะตัวเด็กเพียงอย่างเดียว9 ดังนั้น ผลการพัฒนา
และทดลองใช้รูปแบบในครั้งนี้จึงสะท้อนให้เห็นว่า 
รูปแบบค่ายส่งเสริมพัฒนาการที่เน้นการเรียนรู้ผ่าน
การเล่นและการมีส่วนร่วมของผู้ปกครอง เป็น
รูปแบบบริการเชิงรุกที่เหมาะสมกับบริบทชุมชน 
และสามารถใช้เป็นต้นแบบในการพัฒนาระบบ
บริการส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัยในระดับ
โรงพยาบาลชุมชนได้อย่างมีประสิทธิภาพและ
ยั่งยืน 
 3. ผลการประเมินประสิทธิผลของรูปแบบ
พบว่า หลังการเข้าร่วมค่ายส่งเสริมพัฒนาการ เด็ก
ปฐมวัยมีพัฒนาการเพ่ิมขึ้นในทุกด้านอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ โดยเฉพาะด้านภาษาและการ
สื่อสาร รวมถึงด้านสังคมและด้านอารมณ์และจิตใจ 
ผลดังกล่าวสะท้อนให้ เห็นถึงประสิทธิผลของ
รูปแบบค่ายส่งเสริมพัฒนาการที่ออกแบบกิจกรรม
ให้สอดคล้องกับพัฒนาการตามช่วงวัย และบริบท
ของเด็กในชุมชนชนบทการที่พัฒนาการด้านภาษา
และการสื่อสารมีการเปลี่ยนแปลงอย่างเด่นชัด 
อาจอธิบายได้จากลักษณะของกิจกรรมค่ายที่เน้น
การสื่อสารสองทาง การท ากิจกรรมกลุ่ม การเล่า

นิทาน การร้องเพลง และการเล่นบทบาทสมมติ ซึ่ง
เป็นกิจกรรมท่ีช่วยเพ่ิมโอกาสในการใช้ภาษาใน
สถานการณ์จริง และส่งเสริมการเรียนรู้ เชิงรุก 
ผลการวิจัยนี้สอดคล้องกับแนวทางของ  World 
Health Organization ที่ระบุว่า โปรแกรมส่งเสริม
พัฒนาการเด็กปฐมวัยที่มีการกระตุ้นด้านภาษา
อย่างสม่ าเสมอและต่อเนื่อง จะช่วยลดความเสี่ยง
ด้านพัฒนาการและเพ่ิมโอกาสในการมีพัฒนาการ
สมวัยในระยะยาว1 ในด้านพัฒนาการทางสังคม
และอารมณ์และจิตใจ  การที่ เด็กมีพัฒนาการ
เพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส าคัญ อาจเนื่องมาจากกิจกรรม
ค่ายเปิดโอกาสให้เด็กได้มีปฏิสัมพันธ์กับเพ่ือน การ
เรียนรู้การอยู่ร่วมกัน การรอคอย การแบ่งปัน และ
การแสดงออกทางอารมณ์อย่างเหมาะสม ซึ่งเป็น
ทักษะพ้ืนฐานของการด ารงชีวิตในสังคม งานวิจัย
ของ UNICEF ระบุว่า การเรียนรู้ผ่านการเล่นและ
กิจกรรมกลุ่ม เป็นกลไกส าคัญในการพัฒนาทักษะ
ทางสังคมและการควบคุมอารมณ์ของเด็กปฐมวัย 
โดยเฉพาะในเด็กที่อยู่ในครอบครัวและชุมชนที่มี
ข้อจ ากัดด้านทรัพยากร(4) นอกจากนี้ งานวิจัยระดับ
นานาชาติของ Britto และคณะ9 พบว่า โปรแกรม
ส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัยที่ด าเนินการอย่าง
เป็นระบบ และบูรณาการกิจกรรมด้านภาษา สังคม 
และอารมณ์  สามารถช่วยพัฒนาเด็กได้อย่าง
ครอบคลุม และลดความเหล่ือมล้ าด้านพัฒนาการ
ในระยะยาว 9ขณะที่การทบทวนวรรณกรรมของ 
Black และคณะ  ชี้ ให้ เห็ นว่ า  การลงทุน ด้ าน
โปรแกรมพัฒนาเด็กปฐมวัยในช่วงอายุ 3–5 ปี ให้
ผลลัพธ์เชิงบวกต่อพัฒนาการและความพร้อม
ทางการเรียนของเด็กอย่างมีนัยส าคัญ  ส่วนใน
บริบทของประเทศไทย งานวิจัยของกรมอนามัย
และนักวิชาการด้านสุขภาพเด็กปฐมวัย พบว่า การ
จัดกิจกรรมส่งเสริมพัฒนาการเด็กในรูปแบบกลุ่ม
หรือค่าย ที่ด าเนินการอย่างต่อเนื่องและมีการ
ติดตามผล  สามารถช่ วยเ พ่ิมสัดส่ วน เด็กที่ มี
พัฒนาการสมวัย และลดจ านวนเด็กกลุ่มเสี่ยงได้
อย่างมีนัยส าคัญ10 

 นอกจากนี้  ระดั บคว าม พึ งพอใจของ
ผู้ปกครองต่อรูปแบบค่ายส่งเสริมพัฒนาการอยู่ใน
ระดับมากที่สุด สะท้อนให้เห็นว่ารูปแบบดังกล่าว
สามารถตอบสนองต่อความต้องการของครอบครัว
และชุมชนได้อย่างเหมาะสม  ทั้งในด้านความ
สะดวกในการเข้าถึงบริการ  การมีส่วนร่วมของ
ผู้ปกครอง และประโยชน์ที่เด็กได้รับ ผลการวิจัยนี้
สอดคล้องกับแนวคิดระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิ 
(Primary Health Care) ที่ เ น้ น ก า รออกแบบ
บริการให้ใกล้ชิดประชาชน ลดอุปสรรคด้านเวลา
และการเดินทาง และตอบสนองต่อบริบทพ้ืนที่ ซึ่ง
จะช่วยเพ่ิมการใช้บริการและความต่อเนื่องในการ
ดูแลสุขภาพเด็กปฐมวัย ดังนั้น ผลการประเมิน
ประสิทธิผลของรูปแบบในครั้ งนี้ จึ งยืนยันว่ า 
รูปแบบค่ายส่งเสริมพัฒนาการเป็นรูปแบบบริการ
เชิงรุกที่มีประสิทธิผล สามารถพัฒนาเด็กปฐมวัย
กลุ่มเสี่ยงด้านพัฒนาการได้อย่างรอบด้าน  และ
เหมาะสมที่จะน าไปขยายผลในระดับโรงพยาบาล
ชุมชนและระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิ11 

 จุดเด่นและข้อจ ากัดของการวิจัย จุดเด่น
ของการวิจัย การวิจัยครั้งนี้มีจุดเด่นส าคัญคือการ
ใช้กระบวนการวิจัยและพัฒนา (Research and 
Development) ที่เป็นระบบ แบ่งออกเป็น 3 
ระยะ ท าให้รูปแบบที่พัฒนาขึ้นมีความสอดคล้อง
กับบริบทและความต้องการที่แท้จริงของพ้ืนที่  
จุดเน้นที่ส าคัญคือการเปลี่ยนรูปแบบบริการจากตั้ง
รับเป็นการ " เชิ งรุก"  ในรูปแบบค่ายส่งเสริม
พัฒนาการ ซึ่งช่วยทลายก าแพงอุปสรรคด้านการ
เข้าถึงบริการในเขตชนบท เช่น ปัญหาการเดินทาง 
และความไม่พร้อมของครอบครัว นอกจากนี้  
งานวิจัยยังยึดถือแนวคิดการพัฒนาเด็กแบบองค์
รวม (Holistic Development) และการเสริมพลัง
ครอบครัว (Family Empowerment) โดยให้
ความส าคัญกับการมีส่วนร่วมของผู้ปกครองและ
ทีมสหวิชาชีพ ซึ่งพิสูจน์แล้วว่าสามารถยกระดับ
พัฒนาการเด็กได้จริงในทุกด้านอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ โดยเฉพาะด้านภาษาและการสื่อสารที่มี
ความเสี่ยงสูงสุด แต่ก็มีข้อจ ากัดของการวิจัย แม้
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ผลการวิจัยจะประสบความส าเร็จตามวัตถุประสงค์ 
แต่ยังมีข้อจ ากัดบางประการ ได้แก่ ระยะเวลาการ
ติดตามผล:  การวิจัยครั้ งนี้ เน้นการประเมิน
ผลสัมฤทธิ์หลังเสร็จสิ้นกิจกรรมค่ายทันที จึงยังขาด
ข้อมูลการติดตามผลในระยะยาว (Longitudinal 
Study) เพ่ือยืนยันว่าพัฒนาการที่เพ่ิมขึ้นนั้นจะมี
ความต่อเนื่องและยั่งยืนเพียงใดเมื่อเด็กกลับไปใช้
ชีวิตตามปกติในครอบครัว และการขยายผล: 
ผลการวิจัยได้มาจากกลุ่มตัวอย่างจ านวน 50 คน 
ในบริบทของอ าเภอเขื่องใน ซึ่งเป็นพ้ืนที่ชนบท 
ดังนั้นความสามารถในการน าผลการวิจัยไปใช้ 
(Generalizability) ในบริบทที่ต่างออกไป เช่น 
ชุมชนเมืองที่มีวิถีชีวิตเร่งรีบ หรือพ้ืนที่ที่มีความ
หลากหลายทางวัฒนธรรมสูง อาจต้องมีการ
ปรับปรุงรูปแบบให้เหมาะสม  
 ข้อค้นพบจากการวิจัยครั้งนี้ มีนัยยะต่อ
กลุ่มเป้าหมายในจังหวัดอุบลราชธานี กล่าวคือข้อ
ค้นพบจากการวิจัยครั้งนี้ส่งผลกระทบเชิงบวกต่อ
กลุ่มเป้าหมายและระบบบริการสุขภาพปฐมวัยใน
จังหวัดอุบลราชธานีอย่างกว้างขวาง ในมิติแรกคือ 
การสร้างโอกาสความเท่าเทียมในการเข้าถึงบริการ 
เนื่องจากข้อมูลสถานการณ์ระบุว่าเด็กปฐมวัยใน
จังหวัดอุบลราชธานีจ านวนมากยังเข้าไม่ถึงระบบ
บริการส่ง เสริมพัฒนาการอย่ างต่อเนื่องจาก
อุปสรรคเชิงโครงสร้าง รูปแบบค่ ายส่ง เสริม
พัฒนาการจึงท าหน้าที่ เป็นแนวทางต้นแบบ 
(Model) ที่ช่วยปิดช่องว่างความเหลื่อมล้ านี้ ท าให้
เด็กกลุ่มเสี่ยงในพ้ืนที่ห่างไกลได้รับการคัดกรอง
และกระตุ้นพัฒนาการอย่างทันท่วงที ในมิติของ
การปรับเปลี่ยนกระบวนทัศน์การดูแลเด็ก งานวิจัย
นี้ส่งผลให้ เกิดการเปลี่ยนแปลงจากการพ่ึงพา
บุคลากรสาธารณสุขเพียงอย่างเดียว ไปสู่การสร้าง
ความเข้มแข็งให้แก่ "สถาบันครอบครัว" ในจังหวัด
อุบลราชธานี ผู้ปกครองที่เข้าร่วมโครงการไม่ได้
เป็นเพียงผู้รับบริการ แต่กลายเป็น "ผู้น าการ
เปลี่ยนแปลง" (Change Agent) ที่มีทักษะและ
ความมั่นใจในการส่งเสริมพัฒนาการลูกหลานผ่าน
กิจกรรมในชีวิตประจ าวัน ซึ่งจะส่งผลดีต่อตัวชี้วัด

พัฒนาการ เด็กปฐมวัย ในระดับ จั งหวัดตาม
เป้าหมายของกรมอนามัยในระยะยาว และ
ท้ายที่สุด ข้อค้นพบนี้มีผลกระทบต่อ นโยบาย
สาธารณสุขระดับพ้ืนที่ โดยสามารถน าไปใช้เป็น
หลักฐานเชิงประจักษ์ (Empirical Evidence) 
เพ่ือให้หน่วยงานในระดับจังหวัดและอ าเภอจัดสรร
งบประมาณและทรัพยากรลงสู่ชุมชนที่มีความเสี่ยง
สูงได้อย่างตรงจุด การบูรณาการรูปแบบค่ายเข้า
กับแผนงานพัฒนาเด็กปฐมวัยขององค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่นในจังหวัดอุบลราชธานี จะช่วยสร้าง
เครือข่ายการดูแลเด็กแบบองค์รวมที่ยั่งยืน และ
เป็นรากฐานส าคัญในการพัฒนาทรัพยากรมนุษย์
ของจังหวัดอุบลราชธานีต่อไป 
 
ข้อเสนอแนะ  
 ข้อเสนอแนะจากผลการวิจัย   คือ 1) 
โรงพยาบาลชุมชนและหน่วยบริการปฐมภูมิ ควรน า
รูปแบบค่ายส่ งเสริมพัฒนาการที่ พัฒนาขึ้นไป
ประยุกต์ใช้เป็นรูปแบบบริการเชิงรุก เพ่ือเพ่ิมการ
เข้าถึงบริการส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัยกลุ่มเสี่ยง 
โดยเฉพาะในพื้นที่ชนบทหรือพ้ืนที่ที่มีข้อจ ากัดด้าน
ทรัพยากร 2) ควรส่งเสริมให้ผู้ปกครองมีบทบาท
ส าคัญในการด าเนินกิจกรรมค่ายและการดูแล
ต่อเนื่องที่บ้าน โดยจัดให้มีการให้ความรู้ ค าแนะน า 
และสื่อการเรียนรู้ที่เหมาะสมกับบริบทครอบครัว 
เพ่ือให้การส่งเสริมพัฒนาการเด็กเป็นไปอย่าง
ต่อเนื่องและยั่งยืน 3) ทีมสหวิชาชีพด้านสุขภาพ ควร
บูรณาการการท างานร่วมกันในการคัดกรอง เฝ้าระวัง 
และติดตามพัฒนาการเด็กปฐมวัย หลังสิ้ นสุด
กิจกรรมค่าย เพ่ือป้องกันการกลับไปสู่ภาวะเสี่ยงด้าน
พัฒนาการในระยะยาว 4) หน่วยงานด้านสาธารณสุข
ในระดับจังหวัดและอ าเภอ ควรสนับสนุนให้มีการ
จัดรูปแบบค่ายส่งเสริมพัฒนาการเป็นส่วนหนึ่งของ
ระบบบริการส่งเสริมสุขภาพเด็กปฐมวัย โดยก าหนด
เป็นแนวปฏิบัติหรือกิจกรรมเสริมในแผนงานพัฒนา
เด็ กปฐมวัยระดับพ้ืนที่  5 )  ควรมี การจัดสรร
งบประมาณและทรัพยากรอย่างเหมาะสม  เพ่ือ
สนับสนุนการด าเนินงานเชิงรุกด้านการส่งเสริม
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ผลการวิจัยจะประสบความส าเร็จตามวัตถุประสงค์ 
แต่ยังมีข้อจ ากัดบางประการ ได้แก่ ระยะเวลาการ
ติดตามผล:  การวิจัยครั้ งนี้ เน้นการประเมิน
ผลสัมฤทธิ์หลังเสร็จสิ้นกิจกรรมค่ายทันที จึงยังขาด
ข้อมูลการติดตามผลในระยะยาว (Longitudinal 
Study) เพ่ือยืนยันว่าพัฒนาการที่เพ่ิมขึ้นนั้นจะมี
ความต่อเนื่องและยั่งยืนเพียงใดเมื่อเด็กกลับไปใช้
ชีวิตตามปกติในครอบครัว และการขยายผล: 
ผลการวิจัยได้มาจากกลุ่มตัวอย่างจ านวน 50 คน 
ในบริบทของอ าเภอเขื่องใน ซึ่งเป็นพ้ืนที่ชนบท 
ดังนั้นความสามารถในการน าผลการวิจัยไปใช้ 
(Generalizability) ในบริบทที่ต่างออกไป เช่น 
ชุมชนเมืองที่มีวิถีชีวิตเร่งรีบ หรือพ้ืนที่ที่มีความ
หลากหลายทางวัฒนธรรมสูง อาจต้องมีการ
ปรับปรุงรูปแบบให้เหมาะสม  
 ข้อค้นพบจากการวิจัยครั้งนี้ มีนัยยะต่อ
กลุ่มเป้าหมายในจังหวัดอุบลราชธานี กล่าวคือข้อ
ค้นพบจากการวิจัยครั้งนี้ส่งผลกระทบเชิงบวกต่อ
กลุ่มเป้าหมายและระบบบริการสุขภาพปฐมวัยใน
จังหวัดอุบลราชธานีอย่างกว้างขวาง ในมิติแรกคือ 
การสร้างโอกาสความเท่าเทียมในการเข้าถึงบริการ 
เนื่องจากข้อมูลสถานการณ์ระบุว่าเด็กปฐมวัยใน
จังหวัดอุบลราชธานีจ านวนมากยังเข้าไม่ถึงระบบ
บริการส่ง เสริมพัฒนาการอย่ างต่อเนื่องจาก
อุปสรรคเชิงโครงสร้าง รูปแบบค่ ายส่ง เสริม
พัฒนาการจึงท าหน้าที่ เป็นแนวทางต้นแบบ 
(Model) ที่ช่วยปิดช่องว่างความเหลื่อมล้ านี้ ท าให้
เด็กกลุ่มเสี่ยงในพ้ืนที่ห่างไกลได้รับการคัดกรอง
และกระตุ้นพัฒนาการอย่างทันท่วงที ในมิติของ
การปรับเปลี่ยนกระบวนทัศน์การดูแลเด็ก งานวิจัย
นี้ส่งผลให้ เกิดการเปลี่ยนแปลงจากการพ่ึงพา
บุคลากรสาธารณสุขเพียงอย่างเดียว ไปสู่การสร้าง
ความเข้มแข็งให้แก่ "สถาบันครอบครัว" ในจังหวัด
อุบลราชธานี ผู้ปกครองที่เข้าร่วมโครงการไม่ได้
เป็นเพียงผู้รับบริการ แต่กลายเป็น "ผู้น าการ
เปลี่ยนแปลง" (Change Agent) ที่มีทักษะและ
ความมั่นใจในการส่งเสริมพัฒนาการลูกหลานผ่าน
กิจกรรมในชีวิตประจ าวัน ซึ่งจะส่งผลดีต่อตัวชี้วัด

พัฒนาการ เด็กปฐมวัย ในระดับ จั งหวัดตาม
เป้าหมายของกรมอนามัยในระยะยาว และ
ท้ายที่สุด ข้อค้นพบนี้มีผลกระทบต่อ นโยบาย
สาธารณสุขระดับพ้ืนที่ โดยสามารถน าไปใช้เป็น
หลักฐานเชิงประจักษ์ (Empirical Evidence) 
เพ่ือให้หน่วยงานในระดับจังหวัดและอ าเภอจัดสรร
งบประมาณและทรัพยากรลงสู่ชุมชนที่มีความเสี่ยง
สูงได้อย่างตรงจุด การบูรณาการรูปแบบค่ายเข้า
กับแผนงานพัฒนาเด็กปฐมวัยขององค์กรปกครอง
ส่วนท้องถ่ินในจังหวัดอุบลราชธานี จะช่วยสร้าง
เครือข่ายการดูแลเด็กแบบองค์รวมที่ยั่งยืน และ
เป็นรากฐานส าคัญในการพัฒนาทรัพยากรมนุษย์
ของจังหวัดอุบลราชธานีต่อไป 
 
ข้อเสนอแนะ  
 ข้อเสนอแนะจากผลการวิจัย   คือ 1) 
โรงพยาบาลชุมชนและหน่วยบริการปฐมภูมิ ควรน า
รูปแบบค่ายส่ งเสริมพัฒนาการที่ พัฒนาขึ้นไป
ประยุกต์ใช้เป็นรูปแบบบริการเชิงรุก เพ่ือเพ่ิมการ
เข้าถึงบริการส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัยกลุ่มเสี่ยง 
โดยเฉพาะในพื้นที่ชนบทหรือพ้ืนที่ที่มีข้อจ ากัดด้าน
ทรัพยากร 2) ควรส่งเสริมให้ผู้ปกครองมีบทบาท
ส าคัญในการด าเนินกิจกรรมค่ายและการดูแล
ต่อเนื่องที่บ้าน โดยจัดให้มีการให้ความรู้ ค าแนะน า 
และสื่อการเรียนรู้ที่เหมาะสมกับบริบทครอบครัว 
เพ่ือให้การส่งเสริมพัฒนาการเด็กเป็นไปอย่าง
ต่อเนื่องและยั่งยืน 3) ทีมสหวิชาชีพด้านสุขภาพ ควร
บูรณาการการท างานร่วมกันในการคัดกรอง เฝ้าระวัง 
และติดตามพัฒนาการเด็กปฐมวัย หลังสิ้ นสุด
กิจกรรมค่าย เพ่ือป้องกันการกลับไปสู่ภาวะเสี่ยงด้าน
พัฒนาการในระยะยาว 4) หน่วยงานด้านสาธารณสุข
ในระดับจังหวัดและอ าเภอ ควรสนับสนุนให้มีการ
จัดรูปแบบค่ายส่งเสริมพัฒนาการเป็นส่วนหนึ่งของ
ระบบบริการส่งเสริมสุขภาพเด็กปฐมวัย โดยก าหนด
เป็นแนวปฏิบัติหรือกิจกรรมเสริมในแผนงานพัฒนา
เด็ กปฐมวัยระดับพ้ืนที่  5 )  ควรมีการจัดสรร
งบประมาณและทรัพยากรอย่างเหมาะสม  เพ่ือ
สนับสนุนการด าเนินงานเชิงรุกด้านการส่งเสริม

พัฒนาการเด็กปฐมวัย โดยเน้นพ้ืนที่ที่มีเด็กกลุ่มเสี่ยง
สูง และลดความเหลื่อมล้ าในการเข้าถึงบริการ และ 
6)ควรส่งเสริมความร่วมมือระหว่างหน่วยงานด้าน
สาธารณสุข การศึกษา องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
และภาคประชาชน เพ่ือสร้างเครือข่ายการดูแลเด็ก
ปฐมวัยแบบองค์รวมในระดับชุมชน 
 ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป คือ 1)ควร
มีการศึกษาติดตามผลในระยะยาว เพ่ือประเมินความ
ต่อเนื่องของผลลัพธ์ด้านพัฒนาการ เด็กปฐมวัยหลัง
เข้าร่วมค่ายส่งเสริมพัฒนาการ 2) ควรขยายการวิจัย
ไปยั งกลุ่ มเด็ กปฐมวั ยในบริ บทพ้ืนที่ อ่ืน  หรื อ
เปรียบเทียบระหว่างชุมชนเมืองและชนบท เพ่ือ
ประเมินความเหมาะสมและความสามารถในการ
ขยายผลของรูปแบบ 3) ควรพัฒนาการวิจัยเชิง
ทดลองหรือกึ่งทดลอง เพ่ือเปรียบเทียบประสิทธิผล
ของรูปแบบค่ายส่งเสริมพัฒนาการกับรูปแบบบริการ
อ่ืน ๆ ในการลดความเส่ียงด้านพัฒนาการเด็กปฐมวัย 
และ 4)  ควรศึ กษาปัจจั ยด้ านครอบครั วและ
สิ่งแวดล้อมเพ่ิมเติม เพ่ือเสริมสร้างความเข้มแข็งของ
รูปแบบและเพ่ิมประสิทธิภาพในการพัฒนาเด็ก
ปฐมวัยอย่างยั่งยืน 
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นางวิภาภรณ์  สิงห์ทอง พยาบาลวิชาชีพช านาญการ
พิเศษ หัวหน้ากลุ่มการพยาบาลโรงพยาบาลเขื่องใน  
นอกจากนี้ผู้วิจัยขอขอบพระคุณผู้ป่วยโรคไตวาย
เรื้อรัง ทุกท่านที่ ที่ให้ความร่วมมือในการศึกษาวิจัย
ในครั้งนี้ คุณค่าและประโยชน์ที่พึงมีจากวิจัยฉบับนี้ 
ผู้วิจัยขอมอบให้บูรพาจารย์ที่ได้ให้การศึกษาและผู้มี
พระคุณแก่ผู้วิจัย ตลอดจนนักวิชาการสาขาต่างๆที่
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