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บทคัดย่อ 

 การวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงส ารวจ มีจุดประสงค์เพื่อประเมินผลของโครงการส่งเสริมสุขภาพเด็กร้อยแก่นสารสินธุ์ ดี เก่ง มีสุข เขต
สุขภาพที่ 7 (Smart Kids 4.0 Area 7) ปีงบประมาณ 2566  จังหวัดขอนแก่น และประเมินผลของโครงการในเรื่องพัฒนาการเด็ก ความฉลาด
ทางอารมณ์ ทักษะผู้ปกครองในการส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย และประสิทธภิาพโครงการ มีกลุ่มเป้าหมาย เป็นพื้นที่ด าเนินงาน 26 อ าเภอ 
จ านวน 30 ต าบล ประกอบด้วย 1) ทีมพัฒนาเด็กและครอบครัว (ครู ก)  ต าบลละ 2 คน จ านวน 60 คน 2) กลุ่มเด็กอายุ 3-5 ปี ที่มีพัฒนาการ
สงสัยล่าช้า จ านวน 1,150 คน และผู้ปกครองเด็ก จ านวน 1,150 คน ประเมินกลุ่มตัวอย่าง ก่อนและหลังเข้าร่วมโครงการ วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไป
ใช้สถิติเชิงพรรณนา สถิติเชิงอนุมานในการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยตัวแปรตาม ใช้ paired t-test  
 ผลการศึกษา พบว่า หลังการด าเนินโครงการ พบว่าจังหวัดขอนแก่น 1) ด้านบริบท ครอบครัวขยายเป็นส่วนใหญ่ ผู้ดูแลหลักในการ
ดูแล เป็นหน้าที่ของ ปู่ ย่า ตา ยาย 2) ด้านปัจจัยน าเข้า บุคลากร ทรัพยากร งบประมาณ และนโยบาย พบว่ามีความพร้อมของการจัดท า
โครงการได้ดีมาก 3) ด้านกระบวนการ ทีมพัฒนาเด็กและครอบครัว (ครู ก) มีคะแนนค่าเฉลี่ยความรู้ด้านการส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย 
เพิ่มขึ้น ผู้ปกครองมีทักษะการเลี้ยงดูเด็กปฐมวัยผ่านเกณฑ์ คิดเป็นร้อยละ 37.0 ค่าเฉลี่ยทักษะการเลี้ยงดูเด็กปฐมวัยเพิ่มขึ้นเป็น 90.9 ± 10.7 
คะแนน การจัดกระบวนการ ด้วยโปรแกรมการส่งเสริม Smart Kids Area 7: SA 7 สามารถเปลี่ยนแปลงค่าเฉลี่ยทักษะการเลี้ยงดูเด็กปฐมวัย
เพื่อการส่งเสริมพัฒนาการและความฉลาดทางอารมณ์ของผู้ปกครองได้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ผลการประเมินความฉลาดทาง
อารมณ์ (EQ) ของเด็กปฐมวัย มีค่าเฉลี่ยคะแนนเพิ่มขึ้นเป็น 51.2 ± 5.5 คะแนน และมีพัฒนาการสมวัย คิดเป็นร้อยละ 96.6 เพิ่มขึ้นได้อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 4)  
ค าส าคัญ : การประเมินโครงการ; โปรแกรมส่งเสริมพัฒนาการเด็ก; การสร้างวินัยเชิงบวก;  

Abstract 
 The study was survey research aimed to assess the results of the Evaluation of Child Health Promotion Researches in 
Roi Kaen Sarasin Area 7 for Being Smart, Good and Happy Children (Smart Kids 4.0 Area 7) in Khon Kaen province for the 2023 
budget year. The target groups included 60 teachers, 1,150 children aged 3-5 years with developmental delays, and 1,150 
parents from 30 subdistricts across 26 districts. Data were analyzed using descriptive statistics and compared using a t-test.  
 The results revealed 1. Most families were extended, typically including grandparents 2. The project was well-supported 
in terms of personnel, budget, and policy 3. Teachers showed an increased mean in their knowledge of early childhood 
development promotion. Additionally, 37% of parents met the criteria for aliment skills, with the mean score for aliment skills 
rising significantly to 90.9 ± 10.7 points (p = 0.05). The emotional quotient (EQ) assessment for early childhood also increased 
to 51.2 ± 5.5 points, with 96.6% of children demonstrating age-appropriate development, which was statistically significant (p 
= 0.05)  
Keywords:, The Evaluation ; Child Development Promotion Program; Preschool Parenting Program 
                                                           
1 ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดขอนแก่น 
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บทน า 
        เด็กวัยปฐมวัยเป็นช่วงวัยที่ส าคัญของชีวิตในการ
พัฒนาทรัพยากรมนุษย์ เป็น“หน้าต่างแห่งโอกาสของ
ชีวิต” ที่สมองจะเรียนรู้และพัฒนาไปอย่างรวดเร็ว และ
จากผลการส ารวจระดับสติปัญญาของเด็ กชั้ น
ประถมศึกษาที่ 1 ในปี พ.ศ. 2559  และ 2564 จังหวัด
ขอนแก่นที่ 93.12 และ 99.39 จุด ตามล าดับ ต่ ากว่า
เป้าหมาย (เป้าหมาย 100 จุด) ต่ ากว่าค่าเฉลี่ยประเทศ 
(IQ = 102.80) (ข้อมูลกรมสุขภาพจิต ปี 2564) และ
สถานการณ์ด้านโภชนาการเด็กปฐมวัย เด็ก 0 - 5 ปี มี
รูปร่างสูงดีสมส่วนปีงบประมาณ 2563-2565 พบว่า คิด
เป็นร้อยละ 69.94, 73.50, 73.13 ตามล าดับ และส่วนสูง
เฉลี่ยที่อายุ 5 ปี พบว่าเด็กผู้ชายส่วนสูงเฉลี่ยที่อายุ 5 ปี
ในปี พ.ศ. 2563-25651 สูง 109.87, 110.3, 110.73 ซม. 
ต่ ากว่าเกณฑ์ปกติ และพบภาวะทุพโภชนการ อ้วน เตี้ย 
ผอม ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดขอนแก่น จึงได้ด าเนิน
โครงการส่งเสริมสุขภาพเด็กร้อยแก่นสารสินธุ์ ดี เก่ง  มี
สุ ข  เขตสุ ขภาพที่  7  (Smart Kids 4 .0 Area 7) 
ปีงบประมาณ 2566 จังหวัดขอนแก่น ขึ้น และเพ่ือ
ประเมินผลโครงการฯ ผู้วิจัยได้ศึกษาค้นคว้า หลักการ 
แนวคิดทฤษฎี เพ่ือก าหนดรูปแบบการประเมินโครงการ
ให้สอดคล้องกับนโยบายการด าเนินงาน และเพ่ือ
ประโยชน์ต่อการส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัยในพ้ืนที่ 
ผลวิจัยนี้น าไปก าหนดนโยบายที่ส าคัญ และทิศทางการ
ด าเนินงานพัฒนาเด็กปฐมวัยตลอดจนพัฒนารูปแบบ
การส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัยที่สอดคล้องกับบริบท
ของพ้ืนทีจ่ังหวัดขอนแก่น อย่างต่อเนื่องและยั่งยืนต่อไป 
 
วัตถุประสงค์ 
 เพ่ือประเมินผลของโครงการส่งเสริมสุขภาพเด็ก
ร้อยแก่นสารสินธุ์ ดี เก่ง มีสุข เขตสุขภาพที่ 7 (Smart 
Kids 4.0 Area 7) ปีงบประมาณ 2566  จังหวัดขอนแก่น 
และประเมินผลของโครงการในเรื่องพัฒนาการเด็ก 
ความฉลาดทางอารมณ์ ทักษะผู้ปกครองในการส่งเสริม
พัฒนาการเด็กปฐมวัย และประสิทธิภาพโครงการ 

 
วิธีศึกษา   
 การวิจัยนี้เป็นวิจัยแบบผสม (Mix Method) ทั้ง
เชิงปริมาณและคุณภาพ โดยใช้แนวทางการประเมิน
โครงการตาม Stufflebeam’s CIPP Model โดยการ
ด าเนินการวิจัยแบ่งออกเป็น 3 ระยะหลัก คือ ระยะก่อน
ด าเนินโครงการ ระหว่างด าเนินโครงการ และหลัง
ด าเนินโครงการ  
 ระยะที่ 1 ประเมินก่อนด าเนินโครงการ   
 การศึกษาบริบท (Context) คือ สภาพแวดล้อม
ในชุมชน วิถีชีวิตของผู้ปกครอง การเลี้ยงดูเด็กของพ่อ
แม่ผู้ปกครอง ความเชื่อ ค่านิยม และปัจจัยน าเข้า Input 
คือ การศึกษา 4M ประกอบด้วย Man (บุคลากรในการ
ด าเนินงาน)  Material (วัสดุ  อุปกรณ์ด าเนินงาน) 
Money (งบประมาณด าเนินงานโครงการ ) และ 
Management (นโยบายการด าเนินงาน) 
 ผู้ให้ข้อมูล คือหัวหน้ากลุ่มงานส่งเสริมสุขภาพ 

ตัวแทนผู้รับผิดชอบงานระดับอ าเภอ ตัวแทนภาคี
เครือข่าย ครูในศูนย์พัฒนาเด็ก และตัวแทนผู้ปกครอง 
 เกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion criteria)  ปฏิบัติ
หน้าที่หัวหน้ากลุ่มงานส่งเสริมสุขภาพหรือรองหัวหน้า
กลุ่ มงาน  ส านั กงานสาธารณสุ ขจั งหวั ด  ซ่ึ งมี
ประสบการณ์เกี่ยวกับงานส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย 
หรือเป็นผู้รับผิดชอบงานส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย
ระดับจังหวัดอย่างน้อย 2 ปี  
 เกณฑ์การคัดออก (Exclusion criteria) เป็น
ผู้รับผิดชอบงานส่งเสริมสุขภาพเด็กปฐมวัยระดับจังหวดั
ที่เป็นผู้วิจัยในโครงการนี้  
 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บข้อมูล  แนวทางการ
สัมภาษณ์ และพูดคุยซักถาม 
 การวิเคราะห์ข้อมูล โดยใช้วิธีการวิเคราะห์
เนื้อหา (Content analysis) จัดท ารายงาน(Producing 
the report) การเขียนรายงานการวิเคราะห์เชิงประเด็น
ต้องได้ข้อมูลที่ชัดเจน เชื่อมโยง มีความเป็นเหตุเป็นผล 
และไม่มีการซ้ าซ้อนของข้อมูล 
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ปีที่ 9 ฉบับที่ 5 กันยายน – ตุลาคม 2567

 ระยะที่ 2 ประเมินระหว่างด าเนินโครงการ  
 เป็ นการประเ มิน  Method กระบวนการ
ด าเนินงานโครงการประเมินผลจากแบบสอบถามที่
ผู้วิจัยพัฒนาขึ้น  แบ่งเป็น 3 กิจกรรม คือ  
 กิจกรมที่ 1 จัดกระบวนการเรียนรู้แก่ทีมพัฒนา
เด็กและครอบครัว (ครู ก) ด้วยโปรแกรมการส่งเสริม 
Smart Kids Area 7: SA 7 จังหวัดขอนแก่น 
 ประชากร เจ้าหน้าที่สาธารณสุขที่รับผิดชอบงาน
พัฒนาการเด็กปฐมวัย จากโรงพยาบาล ส านักงาน
สาธารณสุขอ าเภอ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
และครูจากสถานพัฒนาเด็กปฐมวัย/ครูผู้สอนระดับ
อนุบาลจากโรงเรียนประถมศึกษา ในจังหวัดขอนแก่น ที่
มีประสบการณ์ในการส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย  
 กลุ่มตัวอย่าง คัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง 
(Purposive Sampling)  โดยการคั ด เลื อกจากผู้ มี
ประสบการณ์ในการส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย และ
สามารถถ่ายทอดกิจกรรมตามโปรแกรมการส่งเสริม 
Smart kids Area 7: SA 7 ที่ได้รับการถ่ายทอดได้  ใน
จังหวัดขอนแก่น 30 ต าบล  ต าบลละ 2 คน จ านวน 60 
คน  
 เกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion criteria)   1) เป็น
เจ้ าหน้ าที่ สาธารณสุขที่ รั บผิ ดชอบงานส่ งเสริม
พัฒนาการเด็ก จากโรงพยาบาลอ าเภอและโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลในพ้ืนที่เป้าหมายด าเนินงาน มี
ประสบกการณ์ด าเนินงานส่งเสริมพัฒนาการไม่น้อยกว่า 
1 ปี 2) ครูหรือผู้ดูแลเด็กจากสถานพัฒนาเด็กปฐมวัย/
ครูระดับอนุบาลจากโรงเรียนประถมศึกษา ในพ้ืนที่
เป้าหมายด าเนินงาน ที่มีประสบการณ์ดูแลเด็กปฐมวัย
ไม่น้อยกว่า 1 ปี  
 เกณฑ์การคัดออก (Exclusion criteria) 1) ไม่
สามารถเข้าร่วมการอบรมตลอดระยะเวลา 2 วัน 2) ไม่
สามารถเก็บข้อมูลประเมินความรู้ทีมพัฒนาเด็กและ
ครอบครัว (ครู ก)  ด้านการส่งเสริมพัฒนาการเด็ก
ปฐมวัย ก่อนและหลังเข้าร่วมโครงการได้อย่างครบถ้วน 

 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บข้อมูล แบบสอบถาม
ประเมินความรู้ทีมพัฒนาเด็กและครอบครัว (ครู ก) ด้าน
การส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย ประกอบด้วย ด้าน
ความรู้การส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัยและการใช้
โปรแกรมการส่งเสริม Smart kids Area 7: SA 7  โดยใช้
แบบสอบถามจากหลักสูตรพัฒนาโค้ชและผู้น ากลุ่ม
โปรแกรมส่งเสริมพัฒนาการและสร้างวินัยเชิงบวก โดย
ครอบครัวมีส่วนร่วมของกรมสุขภาพจิต ก่อนและหลัง
การพัฒนา 
 กิจกรมที่ 2 จัดกระบวนการเรียนรู้ ส าหรับ พ่อ
แม่ ผู้ปกครองเด็กที่พัฒนาการสงสัยล่าช้า ประเมินกลุ่ม
ตัวอย่าง โดยใช้แบบสอบถามโครงการส่งเสริมสุขภาพ
เด็กร้อยแก่นสารสินธุ์ เก่ง ดี มีสุข เขตสุขภาพที่ 7 
(Smart Kids 4.0 Area 7) ปีงบประมาณ 2566 จังหวัด
ขอนแก่น ก่อนเข้าร่วมโครงการฯ  ภายใน 1 สัปดาห์
ก่อนด าเนินกิจกรรมครั้งที่ 1 และประเมินหลังเข้าร่วม
โครงการ ภายใน 1 สัปดาห์หลังด าเนินกิจกรรมครั้งที่ 5 
เสร็จสิ้น 
 โดยมีจัดกระบวนการเรียนรู้ส าหรับ พ่อแม่  
ผู้ปกครองเด็กท่ีพัฒนาการสงสัยล่าช้า โดยเจ้าหน้าที่
สาธารณสุขผู้รับผิดชอบงานส่งเสริมสุขภาพระดับอ าเภอ 
จ านวน 5 กิจกรรม ประกอบด้วย  1) กิจกรรมครั้งที่ 1 
สร้างความพร้อม  
2) กิจกรรมที่ 2 สร้างสายใย 3) กิจกรรมที่ 3 สร้างวินัย  
4) กิจกรรมที่ 4 สร้างเด็กเก่งครั้งที่ 1 5) กิจกรรมที่ 5 
สร้างเด็กเก่ง   
 กลุ่มตัวอย่าง  1) เด็กปฐมวัย 3 - 5 ปี ในพ้ืนที่
ต าบลตัวอย่างที่มีผลการประเมินพัฒนาการสงสัยล่าช้า 
ด้วยคู่มือเฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย 
(DSPM) จ านวน 1,150 คน 2) ผู้ปกครองของเด็กปฐมวัย
ที่มีผลการประเมินพัฒนาการสงสัยล่าช้า ในพ้ืนที่ต าบล
ตัวอย่าง จ านวน 1,150 คน    
 เกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion criteria) 1) เด็ก
ปฐมวัย 1.1) เป็นเด็กอายุ 3 - 5 ปี ได้รับการดูแลโดย
สถานพัฒนาเด็กเล็กในจังหวัดขอนแก่น 1.2) เป็นเด็กที่
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 ระยะที่ 2 ประเมินระหว่างด าเนินโครงการ  
 เป็ นการประเมิ น  Method กระบวนการ
ด าเนินงานโครงการประเมินผลจากแบบสอบถามที่
ผู้วิจัยพัฒนาขึ้น  แบ่งเป็น 3 กิจกรรม คือ  
 กิจกรมที่ 1 จัดกระบวนการเรียนรู้แก่ทีมพัฒนา
เด็กและครอบครัว (ครู ก) ด้วยโปรแกรมการส่งเสริม 
Smart Kids Area 7: SA 7 จังหวัดขอนแก่น 
 ประชากร เจ้าหน้าที่สาธารณสุขที่รับผิดชอบงาน
พัฒนาการเด็กปฐมวัย จากโรงพยาบาล ส านักงาน
สาธารณสุขอ าเภอ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
และครูจากสถานพัฒนาเด็กปฐมวัย/ครูผู้สอนระดับ
อนุบาลจากโรงเรียนประถมศึกษา ในจังหวัดขอนแก่น ที่
มีประสบการณ์ในการส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย  
 กลุ่มตัวอย่าง คัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง 
(Purposive Sampling)  โดยการคั ด เลื อกจากผู้ มี
ประสบการณ์ในการส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย และ
สามารถถ่ายทอดกิจกรรมตามโปรแกรมการส่งเสริม 
Smart kids Area 7: SA 7 ที่ได้รับการถ่ายทอดได้  ใน
จังหวัดขอนแก่น 30 ต าบล  ต าบลละ 2 คน จ านวน 60 
คน  
 เกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion criteria)   1) เป็น
เจ้ าหน้ าที่ สาธารณสุขที่ รั บผิ ดชอบงานส่ งเสริม
พัฒนาการเด็ก จากโรงพยาบาลอ าเภอและโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลในพ้ืนที่เป้าหมายด าเนินงาน มี
ประสบกการณ์ด าเนินงานส่งเสริมพัฒนาการไม่น้อยกว่า 
1 ปี 2) ครูหรือผู้ดูแลเด็กจากสถานพัฒนาเด็กปฐมวัย/
ครูระดับอนุบาลจากโรงเรียนประถมศึกษา ในพ้ืนที่
เป้าหมายด าเนินงาน ที่มีประสบการณ์ดูแลเด็กปฐมวัย
ไม่น้อยกว่า 1 ปี  
 เกณฑ์การคัดออก (Exclusion criteria) 1) ไม่
สามารถเข้าร่วมการอบรมตลอดระยะเวลา 2 วัน 2) ไม่
สามารถเก็บข้อมูลประเมินความรู้ทีมพัฒนาเด็กและ
ครอบครัว (ครู ก)  ด้านการส่งเสริมพัฒนาการเด็ก
ปฐมวัย ก่อนและหลังเข้าร่วมโครงการได้อย่างครบถ้วน 

 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บข้อมูล แบบสอบถาม
ประเมินความรู้ทีมพัฒนาเด็กและครอบครัว (ครู ก) ด้าน
การส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย ประกอบด้วย ด้าน
ความรู้การส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัยและการใช้
โปรแกรมการส่งเสริม Smart kids Area 7: SA 7  โดยใช้
แบบสอบถามจากหลักสูตรพัฒนาโค้ชและผู้น ากลุ่ม
โปรแกรมส่งเสริมพัฒนาการและสร้างวินัยเชิงบวก โดย
ครอบครัวมีส่วนร่วมของกรมสุขภาพจิต ก่อนและหลัง
การพัฒนา 
 กิจกรมที่ 2 จัดกระบวนการเรียนรู้ ส าหรับ พ่อ
แม่ ผู้ปกครองเด็กที่พัฒนาการสงสัยล่าช้า ประเมินกลุ่ม
ตัวอย่าง โดยใช้แบบสอบถามโครงการส่งเสริมสุขภาพ
เด็กร้อยแก่นสารสินธุ์ เก่ง ดี มีสุข เขตสุขภาพที่ 7 
(Smart Kids 4.0 Area 7) ปีงบประมาณ 2566 จังหวัด
ขอนแก่น ก่อนเข้าร่วมโครงการฯ  ภายใน 1 สัปดาห์
ก่อนด าเนินกิจกรรมครั้งที่ 1 และประเมินหลังเข้าร่วม
โครงการ ภายใน 1 สัปดาห์หลังด าเนินกิจกรรมครั้งที่ 5 
เสร็จสิ้น 
 โดยมีจัดกระบวนการเรียนรู้ส าหรับ พ่อแม่  
ผู้ปกครองเด็กท่ีพัฒนาการสงสัยล่าช้า โดยเจ้าหน้าที่
สาธารณสุขผู้รับผิดชอบงานส่งเสริมสุขภาพระดับอ าเภอ 
จ านวน 5 กิจกรรม ประกอบด้วย  1) กิจกรรมครั้งที่ 1 
สร้างความพร้อม  
2) กิจกรรมที่ 2 สร้างสายใย 3) กิจกรรมที่ 3 สร้างวินัย  
4) กิจกรรมที่ 4 สร้างเด็กเก่งครั้งที่ 1 5) กิจกรรมที่ 5 
สร้างเด็กเก่ง   
 กลุ่มตัวอย่าง  1) เด็กปฐมวัย 3 - 5 ปี ในพ้ืนที่
ต าบลตัวอย่างที่มีผลการประเมินพัฒนาการสงสัยล่าช้า 
ด้วยคู่มือเฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย 
(DSPM) จ านวน 1,150 คน 2) ผู้ปกครองของเด็กปฐมวัย
ที่มีผลการประเมินพัฒนาการสงสัยล่าช้า ในพ้ืนที่ต าบล
ตัวอย่าง จ านวน 1,150 คน    
 เกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion criteria) 1) เด็ก
ปฐมวัย 1.1) เป็นเด็กอายุ 3 - 5 ปี ได้รับการดูแลโดย
สถานพัฒนาเด็กเล็กในจังหวัดขอนแก่น 1.2) เป็นเด็กที่

ผ่านการประเมินด้วยคู่มือเฝ้ าระวั งและส่งเสริม
พัฒนาการเด็กปฐมวัย (DSPM) ตามเกณฑ์อายุ และผล
การประเมินเป็นเด็กมีภาวะพัฒนาการสงสัยล่าช้า  2) 
ผู้ปกครอง 2.1) เป็นบิดา มารดา หรือผู้ซึ่งไม่ใช่บิดา
มารดาโดยสายเลือดกับเด็ก อาจจะเกี่ยวข้องกับ
สายเลือดหรือไม่ก็ได้ รับหน้าที่ในการเลี้ยงดูของเด็กวัย
ก่อนเรียน เช่น ปู่ย่า ตายาย ญาติของเด็ก 2.2) ผู้ปกครอง
เด็กสามารถ อ่าน ออกเขียนภาษาไทยได้  2 . 3 ) 
ผู้ปกครองเด็กสมัครใจเข้าร่วมวิจัยและยินดีเข้าร่วม
กิจกรรมวิจัยได้ต่อเนื่อง 12 สัปดาห์ 2.4) ผู้ปกครองเด็ก
อาศัยอยู่ในพ้ืนที่ตลอดระยะเวลาการด าเนินกิจกรรม  
 เกณฑ์การคัดออก (Exclusion criteria) 1) เด็กที่
มีความพิการด้านร่างกาย 2) มีความผิดปกติทางด้าน
จิตใจและด้านสติปัญญา ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่า
มีความผิดปกติด้านสติปัญญา  
 เครื่องมือที่ใช้ในงานวิจัย  แบบสอบถามโครงการ
ส่งเสริมสุขภาพเด็กร้อยแก่นสารสินธุ์ เก่ง ดี มีสุข เขต
สุขภาพที่ 7 (Smart Kids 4.0 Area 7) ปีงบประมาณ 
2566 
 กิจกรรมที่ 3 เยี่ยมเสริมพลังการด าเนินงานและ
ติดตามการด าเนินงานในพ้ืนที่ เป็นกระบวนการควบคุม 
ติดตามผลการด าเนินงานในพ้ืนที่ โดยผู้รับผิดชอบงาน
ส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัยระดับจังหวัด     
  ระยะท่ี 3 ประเมินผลโครงการ1) ประสิทธิผล 
คือ ประเมินพัฒนาการเด็กปฐมวัย ประเมินทักษะ
ผู้ปกครองเด็กปฐมวัย  และความฉลาดทางอารมณ์เด็ก
ปฐมวัย ประเมินหลังโครงการฯ ภายใน 1 สัปดาห์หลัง
ด าเนินกิจกรรมครั้งที่ 5 2) ประสิทธิภาพ  คือ ประเมิน 
ระยะเวลา ความเหมาะสม งบประมาณ การบริหาร
จัดการ จุดอ่อนจุดแข็งในการด าเนินงาน ปัญหาอุปสรรค 
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 จริยธรรมงานวิจัย 
 การศึกษาวิจัยนี้ผ่านการรับรองจริยธรรมวิจัยใน
มนุษย์ จากศูนย์อนามัยที่ 7 ขอนแก่น เลขที่ 073 
 

ผลการศึกษา  
 1. ระยะก่อนด าเนินโครงการ 
 1.1 ด้ า น บ ริ บ ท  ( Context Evaluation) 1) 
ขอนแก่นเป็นจังหวัดใหญ่ที่มีลักษณะครอบครัวแบบ
ขยาย ซึ่งปู่ย่าตายายมักเป็นผู้ดูแลเด็กปฐมวัย 2) การ
เลี้ยงดูส่วนใหญ่เน้นเรื่องความปลอดภัยมากกว่าการ
พัฒนาการ ส่งผลให้เกิดปัญหาพัฒนาการล่าช้า ด้านการ
เข้าใจภาษา และการใช้ภาษา เช่น พูดช้าหรือสื่อสารไม่
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พ่อแมโ่ดยตรง  
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 2. ระยะระหว่างด าเนินโครงการ  
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บุคลากรผู้รับผิดชอบงานส่งเสริมสุขภาพเด็กปฐมวัย
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36.67 มีประสบการณ์ในการส่งเสริมพัฒนาการเด็ก
ปฐมวัย 6 – 10 ปี คิดเป็นร้อยละ 38.33  รองลงมา 3 – 
5 ปี คิดเป็นร้อยละ 35.00   
 2.2 ผลการจัดกิจกรรมเรียนรู้ส าหรับพ่อแม่ 
ผู้ปกครอง เด็กปฐมวัยที่เข้าร่วม มีเด็กชายและเด็กหญิง
จ านวนเท่ากัน มีอายุระหว่าง 3 – 5 ปี โดยส่วนใหญ่อยู่
ในช่วง 3  ปี – 3 ปี 11 เดือน ร้อยละ 68.5 ผู้ปกครองที่
เข้าร่วม เป็นพ่อแม่ของเด็กมากที่สุด ร้อยละ 62.44 เป็น
ปู่ย่าตายาย ร้อยละ 35.13 เป็นเพศหญิง ร้อยละ 84.3 
และเพศชาย ร้อยละ 15.7 โดยมีอายุเฉลี่ย 40.55 ± 
14.09 ปี มีสถานภาพสมรส ร้อยละ 89.8 จบการศึกษา
ระดับชั้นมัธยมศึกษา ร้อยละ 52.8 ระดับประถมศึกษา 
ร้อยละ 30.7 อาชีพของผู้ปกครองพบมากที่สุด คือ 
อาชีพรับจ้าง ร้อยละ  41.6 เกษตรกรรม ร้อยละ 28.3 
โดยรายได้ของครอบครัวเฉลี่ยต่อเดือน มีรายได้ 5,001 - 
10,000 บาทต่อเดือน ร้อยละ 42.3 
 2.3 การเยี่ ยมเสริ มพลั งและติ ดตามการ
ด าเนินงานในพ้ืนที่ การเยี่ยมเสริมพลังลงพ้ืนที่ใน 3 
อ าเภอ คือ อุบลรัตน์ กระนวน และเมืองขอนแก่น เพ่ือ
ถอดบทเรียนและสังเกตการณ์ พบจุดเด่น ผู้บริหาร

ระดับอ าเภอ ต าบล และชุมชน มีนโยบายและให้
ความส าคัญของการส่งเสริมและพัฒนาเด็กปฐมวัยการ
ด าเนินงานและความร่วมมือของภาคีเครือข่ายที่เข้มแข็ง 
จุดอ่อนและประเด็นปัญหา พบว่าระยะเวลาในการ
ด าเนินงานมีข้อจ ากัด จากการโอนงบประมาณสนับสนุน
จาก สปสช. ล่าช้า ข้อเสนอแนะเพ่ือการพัฒนา อยากให้
ระยะเวลาในการด าเนินงานเพ่ิมขึ้น และการโอนงบ
สนับสนุนจาก สปสช. เร็วขึ้น มีการจัดอบรม ครู ก 
เพ่ิมขึ้น และอยากให้พื้นที่ระดับอ าเภอ และต าบลชุมชน
มีการสนับสนุนงบเพ่ือพัฒนาเด็กปฐมวัยทุกปี เพ่ือให้สา
มารภน าโปรแกรม SA 7 ขยายให้เด็กทุกคนได้เข้าร่วม
กิจกรรม และมีความยั่งยืน 
 3. ระยะหลังด าเนินโครงการ ในระยะหลังการ
ด าเนินงาน ผู้วิจัยท าการประเมินผลผลิต (Product 
Evaluation)  ดังนี้ 
 3.1 ประสิทธิผล  
 3.1.1 ผลการประเมินพัฒนาการเด็ก พบว่าหลังที่
เข้าร่วมการจัดกระบวนการเรียนรู้ เด็กมีพัฒนาการ
สมวัยร้อยละ 96.6 และมีเด็กท่ียังคงพัฒนาการสงสัย
ล่าช้า ร้อยละ 3.4 (ตารางที่ 1) 

 

ตารางที่ 1 เปรียบเทียบผลการตรวจประเมินพัฒนาการของเด็กปฐมวัยที่เข้าร่วมโครงการ 
ผลการตรวจประเมิน 

พัฒนาการของเด็กปฐมวัย 
ก่อนเข้าร่วมโครงการ  

(N = 1,150) 
หลังเข้าร่วมโครงการ 

(N = 1,150) 
จ านวน (ร้อยละ) จ านวน (ร้อยละ) 

พัฒนาการสมวัย -  1,111 (96.6) 
พัฒนาการสงสัยล่าช้า 1,150 (100.0)    39 (3.4) 
- พัฒนาการสงสัยล่าช้า 1 ด้าน 886 (77.0)    28 (2.4) 
- พัฒนาการสงสัยล่าช้า 2 ด้าน 217 (18.9)     3 (0.3) 
- พัฒนาการสงสัยล่าช้า 3 ด้าน 33 (2.9)     3 (0.3) 
- พัฒนาการสงสัยล่าช้า 4 ด้าน 11 (1.0)     5 (0.4) 
- พัฒนาการสงสัยล่าช้า 5 ด้าน  3 (0.3) - 
พัฒนาการสงสัยล่าช้าจ าแนกรายด้าน  
- ด้านการเคลื่อนไหว (GM) 122 (10.6) - 
- ด้านการใช้กล้ามเนื้อมัดเล็กและสติปัญญา (FM) 423 (36.8)  13 (1.1)  
- ด้านความเข้าใจภาษา (RL) 369 (32.1) 14 (1.2) 
- ด้านการใช้ภาษา (EL) 260 (22.6) 20 (1.7) 
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ระยะเวลาในการด าเนินงานเพ่ิมขึ้น และการโอนงบ
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มารภน าโปรแกรม SA 7 ขยายให้เด็กทุกคนได้เข้าร่วม
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 3.1 ประสิทธิผล  
 3.1.1 ผลการประเมินพัฒนาการเด็ก พบว่าหลังที่
เข้าร่วมการจัดกระบวนการเรียนรู้ เด็กมีพัฒนาการ
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ล่าช้า ร้อยละ 3.4 (ตารางที่ 1) 

 

ตารางที่ 1 เปรียบเทียบผลการตรวจประเมินพัฒนาการของเด็กปฐมวัยที่เข้าร่วมโครงการ 
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(N = 1,150) 
หลังเข้าร่วมโครงการ 

(N = 1,150) 
จ านวน (ร้อยละ) จ านวน (ร้อยละ) 

พัฒนาการสมวัย -  1,111 (96.6) 
พัฒนาการสงสัยล่าช้า 1,150 (100.0)    39 (3.4) 
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พัฒนาการสงสัยล่าช้าจ าแนกรายด้าน  
- ด้านการเคลื่อนไหว (GM) 122 (10.6) - 
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ตารางที่ 1 เปรียบเทียบผลการตรวจประเมินพัฒนาการของเด็กปฐมวัยที่เข้าร่วมโครงการ 
ผลการตรวจประเมิน 

พัฒนาการของเด็กปฐมวัย 
ก่อนเข้าร่วมโครงการ  

(N = 1,150) 
หลังเข้าร่วมโครงการ 

(N = 1,150) 
จ านวน (ร้อยละ) จ านวน (ร้อยละ) 

- ด้านการช่วยเหลือตัวเองและสังคม (PS) 304 (26.4) 16 (1.4) 
 
 3.1.2 ทักษะผู้ปกครองเด็กปฐมวัยเพ่ือการ
ส่งเสริมพัฒนาการและความฉลาดทางอารมณ์ ผลของ
การประมินก่อนเข้าร่วมการจัดกระบวนการเรียนรู้ฯ 
พบว่า ผ่านเกณฑ์ ร้อยละ 16.0 เมื่อประเมินหลังฯ 
พบว่าผู้ปกครองส่วนใหญ่มีทักษะการเลี้ยงดูเด็กปฐมวัย

ผ่านเกณฑ์เพ่ิมขึ้นเป็นร้อยละ 37.0 ส่วนค่าเฉลี่ยทักษะ
การเลี้ยงดูเด็กปฐมวัยเพ่ิมขึ้นจาก 80.2 ± 13.8 คะแนน 
เป็น 90.9 ± 10.7 คะแนน เปลี่ยนแปลงค่าเฉลี่ยก่อน
และหลังเข้าร่วมฯ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
.05 (ตารางที่ 2)  

 
ตารางที่ 2 เปรียบเทียบผลการประเมินทักษะการเลี้ยงดูเด็กปฐมวัยเพ่ือการส่งเสริมพัฒนาการและความฉลาด 
 ทางอารมณ์ของผู้ปกครองเด็กปฐมวัย 

ทักษะการเลี้ยงดูเด็กปฐมวัย 
เพื่อการส่งเสริมพัฒนาการและ 

ความฉลาดทางอารมณ์ 

ก่อนเข้าร่วมโครงการ  
(N = 1,150) 

หลังเข้าร่วมโครงการ 
(N = 1,150) 

Statistic 
test 

P-value 

(23 - 115 คะแนน) จ านวน (ร้อยละ) จ านวน (ร้อยละ)   
ทักษะการเลี้ยงดูเด็กปฐมวัยผ่านเกณฑ์  

(96 คะแนน ขึ้นไป) 
184 (16.0) 425 (37.0)   

ทักษะการเลี้ยงดูเด็กปฐมวัยไม่ผ่านเกณฑ์ 
(น้อยกว่า 96 คะแนน) 

966 (84.0) 725 (63.0)   

ค่าสูงสุด 
ค่าต่ าสุด 
ค่าเฉลี่ย 

ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
การแปลผล 

108 
43 

80.2 
13.8 

ไม่ผ่านเกณฑ์ 

108 
62 

90.9 
10.7 

ไม่ผ่านเกณฑ์ 

 
 

-24.23* 

 
 

<0.001 

* มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 
 3.1.3 ความฉลาดทางอารมณ์ (EQ) ของเด็ก
ปฐมวัย เมื่อประเมินหลังการจัดกระบวนการเรียนรู้ฯ 
ครบ 5 ครั้ง พบว่าเด็กส่วนใหญ่มี ความฉลาดทาง
อารมณ์ (EQ) อยู่ในเกณฑ์ปกติ เพ่ิมขึ้นร้อยละ 71.3 
ส่วนค่าเฉลี่ยคะแนนความฉลาดทางอารมณ์ (EQ) 

เพ่ิมขึ้นจาก 44.3 ± 8.7 คะแนน เพ่ิมเป็น 51.2 ± 5.5 
คะแนน อยู่ในเกณฑ์ปกติ มีการเปลี่ยนแปลงค่าเฉลี่ย
ทักษะการเลี้ยงดูเด็กปฐมวัยเพ่ือการส่งเสริมพัฒนาการ
และความฉลาดทางอารมณ์ของเด็กได้อย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิตทิี่ระดับ .05 (ตารางที่ 3)
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ตารางที่ 3 เปรียบเทียบผลการประเมินความฉลาดทางอารมณ์ของเด็กปฐมวัย 
ผลการประเมิน 

ความฉลาดทางอารมณ์ (EQ)  
ของเด็กปฐมวัย 

ก่อนเข้าร่วมโครงการ  
(N = 1,150) 

หลังเข้าร่วมโครงการ 
(N = 1,150) 

Statistic 
test 

P-value 

(15 –  60 คะแนน) จ านวน (ร้อยละ) จ านวน (ร้อยละ)   
ต่ ากว่าเกณฑ์  

(1 – 39 คะแนน) 
314 (27.3)  37 (3.2)   

ปกติ  
(40 – 55 คะแนน) 

744 (64.7) 820 (71.3)   

สูงกว่าเกณฑ์  
(56 – 60 คะแนน) 

92 (8.0) 293 (25.5)   

ค่าสูงสุด 
ค่าต่ าสุด 
ค่าเฉลี่ย 

ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
การแปลผล 

60 
17 

44.3 
8.7 

ต่ ากว่าเกณฑ์  

60 
25 

51.2 
5.5 
ปกติ 

 
 

-27.63* 

 
 

<0.001 

* มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 

 3.2 ประสิทธภิาพ สรุปผลการศึกษาได้ตาม
รายละเอียดดังต่อไปนี ้
 1) ระยะเวลา  มีกรอบการก าหนดการด าเนินงาน
ที่สั้นเกินไป ท าให้ระยะเวลาในการด าเนินโครงการ
ค่อนข้างจ ากัดในกระบวนการที่ก าหนดไว้ ส่งผลให้ต่อ
งเร่งรีบด าเนินงาน  
 2) ความ เหมาะสม  จ ากการสั มภาษณ์  
กลุ่มเป้าหมายได้ให้ข้อคิดเห็นร่วมกันว่า โครงการฯ มี
ความส าคัญและส่งผลต่อการส่งเสริมพัฒนาการเด็ก
ปฐมวัยเป็นอย่างมาก กิจกรรมที่จัดท าได้ส่งเสริม
กระบวนการเรียนรู้ได้ครอบคลุมทั้งคุณครูผู้ดูแลเด็ก 
ครอบครัว รวมถึงตัวเด็กเอง จนเกิดเป็นกระบวนการ
เรียนรู้ที่สามารถส่งเสริมพัฒนาการเด็กได้จริง โปรแกรม
นี้เหมาะสมกับการส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย ทั้งนี้
การด าเนินโครงการหรือกิจกรรมให้ส าเร็จตาม
วัตถุประสงค์นั้ น จ าเป็นต้องมี งบประมาณการ
ด าเนินงาน รวมถึงระยะเวลาอย่างเพียงพอ เพ่ือท่ีจะจัด
กิจกรรมได้อย่างครอบคลุมในพ้ืนที่ 
 3) งบประมาณ การส่งเสริมสุขภาพเด็กปฐมวัย 
เป็นนโยบายสาธารณสุขที่ส าคัญของเขตสุขภาพที่ 7 จึง

มีงบประมาณสนับสนุนในการด าเนินงานจ านวนมาก
และต่อเนื่องทุกปี โดยแหล่งงบประมาณหลักๆ ได้แก่ งบ
สร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคที่เป็นปัญหาพ้ืนที่  
(PPA) จากส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เขต 7 
ขอนแก่น กองทุนหลักประกันสุขภาพจากองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น และเงินบ ารุงของหน่วยบริการ 
การสนับสนุนแหล่งงบประมาณต่างๆ แสดงให้เห็นว่า
ผู้บริหารเห็นความส าคัญต่อการพัฒนาเด็กปฐมวัย 
อย่างไรก็ตาม งบประมาณที่ได้รับจัดสรรใน 2-3 ปีที่ผ่าน
มา (ปีงบประมาณ 2564 - 2566) แม้จะมีสัดส่วนที่มาก 
แต่ก็ยังมีข้อจ ากัดเมื่อเทียบกับกลุ่มเป้าหมายเด็กปฐมวัย
ทั้งหมดถือว่ายังไม่คลอบคลุมกลุ่มเป้าหมาย และไม่
เพียงพอ   
 4) ความคุ้มทุน พบว่า เด็กที่เข้าร่วมกิจกรรม
โครงการฯ มีพัฒนาการและความฉลาดทางอารมณ์ดีขึ้น 
พฤติกรรมของเด็กขณะอยู่ที่บ้านและศูนย์พัฒนาเด็ก
เล็ก เปลี่ ยนแปลงไปในทิศทางที่ดีขึ้น รวมไปถึ ง
ผู้ปกครองมีความรู้ความเข้าใจ และมีทักษะการเลี้ยงดู
เด็กปฐมวัยดีขึ้น แสดงให้ เห็นว่าในโครงการนี้  มี
ประสิทธิผลในการพัฒนาเด็กปฐมวัย การลงทุนใน
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ตารางที่ 3 เปรียบเทียบผลการประเมินความฉลาดทางอารมณ์ของเด็กปฐมวัย 
ผลการประเมิน 

ความฉลาดทางอารมณ์ (EQ)  
ของเด็กปฐมวัย 

ก่อนเข้าร่วมโครงการ  
(N = 1,150) 

หลังเข้าร่วมโครงการ 
(N = 1,150) 

Statistic 
test 

P-value 

(15 –  60 คะแนน) จ านวน (ร้อยละ) จ านวน (ร้อยละ)   
ต่ ากว่าเกณฑ์  

(1 – 39 คะแนน) 
314 (27.3)  37 (3.2)   

ปกติ  
(40 – 55 คะแนน) 

744 (64.7) 820 (71.3)   

สูงกว่าเกณฑ์  
(56 – 60 คะแนน) 

92 (8.0) 293 (25.5)   

ค่าสูงสุด 
ค่าต่ าสุด 
ค่าเฉลี่ย 

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
การแปลผล 

60 
17 

44.3 
8.7 

ต่ ากว่าเกณฑ์  

60 
25 

51.2 
5.5 
ปกติ 

 
 

-27.63* 

 
 

<0.001 

* มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 

 3.2 ประสิทธภิาพ สรุปผลการศึกษาได้ตาม
รายละเอียดดังต่อไปนี ้
 1) ระยะเวลา  มีกรอบการก าหนดการด าเนินงาน
ที่สั้นเกินไป ท าให้ระยะเวลาในการด าเนินโครงการ
ค่อนข้างจ ากัดในกระบวนการที่ก าหนดไว้ ส่งผลให้ต่อ
งเร่งรีบด าเนินงาน  
 2) ความ เหมาะสม  จ ากการสั มภาษณ์  
กลุ่มเป้าหมายได้ให้ข้อคิดเห็นร่วมกันว่า โครงการฯ มี
ความส าคัญและส่งผลต่อการส่งเสริมพัฒนาการเด็ก
ปฐมวัยเป็นอย่างมาก กิจกรรมที่จัดท าได้ส่งเสริม
กระบวนการเรียนรู้ได้ครอบคลุมทั้งคุณครูผู้ดูแลเด็ก 
ครอบครัว รวมถึงตัวเด็กเอง จนเกิดเป็นกระบวนการ
เรียนรู้ที่สามารถส่งเสริมพัฒนาการเด็กได้จริง โปรแกรม
นี้เหมาะสมกับการส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย ทั้งนี้
การด าเนินโครงการหรือกิจกรรมให้ส าเร็จตาม
วัตถุประสงค์นั้ น จ าเป็นต้องมี งบประมาณการ
ด าเนินงาน รวมถึงระยะเวลาอย่างเพียงพอ เพ่ือท่ีจะจัด
กิจกรรมได้อย่างครอบคลุมในพ้ืนที่ 
 3) งบประมาณ การส่งเสริมสุขภาพเด็กปฐมวัย 
เป็นนโยบายสาธารณสุขที่ส าคัญของเขตสุขภาพที่ 7 จึง

มีงบประมาณสนับสนุนในการด าเนินงานจ านวนมาก
และต่อเนื่องทุกปี โดยแหล่งงบประมาณหลักๆ ได้แก่ งบ
สร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคที่เป็นปัญหาพ้ืนที่  
(PPA) จากส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เขต 7 
ขอนแก่น กองทุนหลักประกันสุขภาพจากองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น และเงินบ ารุงของหน่วยบริการ 
การสนับสนุนแหล่งงบประมาณต่างๆ แสดงให้เห็นว่า
ผู้บริหารเห็นความส าคัญต่อการพัฒนาเด็กปฐมวัย 
อย่างไรก็ตาม งบประมาณที่ได้รับจัดสรรใน 2-3 ปีที่ผ่าน
มา (ปีงบประมาณ 2564 - 2566) แม้จะมีสัดส่วนที่มาก 
แต่ก็ยังมีข้อจ ากัดเมื่อเทียบกับกลุ่มเป้าหมายเด็กปฐมวัย
ทั้งหมดถือว่ายังไม่คลอบคลุมกลุ่มเป้าหมาย และไม่
เพียงพอ   
 4) ความคุ้มทุน พบว่า เด็กที่เข้าร่วมกิจกรรม
โครงการฯ มีพัฒนาการและความฉลาดทางอารมณ์ดีขึ้น 
พฤติกรรมของเด็กขณะอยู่ที่บ้านและศูนย์พัฒนาเด็ก
เล็ก เปลี่ ยนแปลงไปในทิศทางที่ดีขึ้น รวมไปถึ ง
ผู้ปกครองมีความรู้ความเข้าใจ และมีทักษะการเลี้ยงดู
เด็กปฐมวัยดีขึ้น แสดงให้ เห็นว่าในโครงการนี้  มี
ประสิทธิผลในการพัฒนาเด็กปฐมวัย การลงทุนใน

โครงการฯ ถือว่ามีความคุ้มทุนในการใช้งบประมาณและ
คุ้มทุนในการด าเนินงาน 
 5) การบริหารจดัการ พ้ืนที่ในแต่ละอ าเภอ
สามารถน ากิจกรรมในโปรแกรม Smart Kids 4.0 Area 
7 มาบูรณาการกับการด าเนนิงานตามบริบทของแตล่ะ
พ้ืนที่ได้อย่างเหมาะสม  มีแนวทางการปฏิบัติที่ชัดเจน 
ด้านความ เกิดการวางแผนรว่มกันของเครือข่ายในการ
ส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย ซึ่งท าให้เห็นภาพผลลัพธ์
ชัดเจนมากขึ้น เกิดความเข้มแข้งและความต่อเนื่องใน
การพัฒนาโปรแกรมให้เกิดความยั่งยืน  
 6) จุดแข็ง การเห็นความส าคัญและนโยบายใน
การพัฒนาเด็กให้เติบโตเป็นเด็กที่มีคุณภาพ ถือเป็นจุด
แข็งและเป็นจุดเริ่มต้นของการน าไปสู่การใช้โปรแกรม
ครั้งนี้ให้ประสบความส าเร็จ ซึ่งในพ้ืนที่ด าเนินการ
ผู้บริหารได้เห็นความส าคัญถึงการน าโปรแกรมไปใช้ 
และมองว่าเป็นเป็นกิจกรรมที่สอดคล้องกับนโยบาย
ระดับกระทรวงและในพ้ืนที่ สามารถพัฒนาต่อยอดได้ 
ส่งผลให้เกิดผลลัพธ์ที่ดีต่อเด็ก 
       7) จุดอ่อน บางพ้ืนที่ขาดบุคลากรในการด าเนินงาน 
ด้วยภาระหน้าที่หลักท่ีต้องรับผิดชอบและจะต้องท า
กิจกรรมในโปรแกรม ประกอบกับระยะเวลาในการท า
เร่งรัดและการท ากิจกรรมกลุ่มที่มีหลายช่วงอายุร่วมกัน 
ต้องใช้ทักษะในตัวครู  ก พอสมควร ท าให้ทักษะ
บางอย่างบางคนยังขาดประสบการณ์ในการด าเนินการ 
บางครั้งการด าเนินกิจกรรมบางกิจกรรมไม่ครบถ้วน 
ผู้ปกครองเป็นผู้สูงอายุ เช่น ปู่ ย่า ตา ยาย และมีการ
เปลี่ยนแปลงผู้ปกครองในการเข้าร่วมกิจกรรมท าให้การ
ได้รับความรู้และพัฒนาทักษะไม่ต่อเนื่อง 
 8) ข้อเสนอแนะเพ่ิมเติม การด าเนินงานที่มี
แผนงานโครงการเชิงนโยบายซึ่งมีความละเอียดอ่อน
สลับซับซ้อนและมีความยุ่งยากควรจะมีความร่วมมือ
ของทุกภาคส่วนในเครือข่ายช่วยบริการร่วมด้วยช่วยกัน
ควรมีทีมพ่ีเลี้ยงจากโรงพยาบาลแม่ข่ายลงพ้ืนที่ร่วม
ปฏิบัติการด าเนินงานตามโครงการด้วยเพ่ือความ
ครอบคลุมและเกิดประโยชน์สูงสุดส าหรับกลุ่มเป้าหมาย

ที่จะได้รับจากทีมสุขภาพและเพ่ือเป็นการส่งต่อแผนงาน
พัฒนางานส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัยในพ้ืนที่ในปี
ต่อๆไป 
 
สรุป และอภิปรายผล  
 1. การใช้รูปแบบประเมินแนวคิดการประเมิน
ซิปป์ของสตัฟเฟิลบีม (Stufflebeam’s CIPP Model) 
ท าให้รับรู้ผลของแต่ละด้านซึ่งจะน าไปสู่การด าเนิน
โครงการอย่างสมบูรณ์ ซึ่งสอดคล้องกับ ธเนตร หลงศรี 
ในการการศึกษาการประเมินโครงการจัดและส่งเสริม
การจัดการศึกษาตลอดชีวิตเพ่ือคงสมรรถนะทางกายจิต
และสมองของผู้สูงอายุในรูปแบบกิจกรรมพัฒนาทักษะ
ชีวิต 4 มิติ (มิติสุขภาพ มิติเศรษฐกิจ มิติสภาพแวดล้อม 
มิติสังคม)8 
 2. หลังเข้าร่วมโปรแกรมฯ เด็กมีพัฒนาการดีขึ้น
ในทุกด้านและมีพัฒนาการสมวัยมากขึ้น สอดคล้องกับ
การศึกษาของ  ฮาลาวาตี สนิหวี,อังคณา วังทอง กล่าว
ว่า ผู้ปกครองมีความเข้าใจความรู้ ที่ถูกต้อง เกี่ยวกับ
แนวทางการปฏิบัติการส่งเสริมพัฒนาการเด็ก ส่งผลต่อ
พัฒนาการของเด็กได้13  
 3. เด็กปฐมวัยมีความฉลาดทางอารมณ์ดีขึ้น 
กิจกรรมการสร้างวินัย กิจกรรมสร้างเด็กเก่งที่ส่งเสริม
เด็กให้สามารถท ากิจกรรมได้อย่างเหมาะสมตามวัย 
กิจกรรมเล่านิทาน เต้นสร้างความสนุก กิจกรรมการชม
สร้างความภูมิใจ กิจกรรมศิลปะสร้างจินตนาการ และ
การท าสมาธิ เป็นกิจกรรมในโปรแกรมในโครงการฯ5  
 
ข้อเสนอแนะ 
 1. ด้านการบริหารจัดการโครงการ ควรจัดท าร่าง
ต้นแบบโครงการเพ่ือยื่นเสนอของบกองทุนต่าง ๆ ใน
พ้ืนที่ เพ่ืออ านวยความสะดวกในการด าเนินการขอ
งบประมาณเพ่ือการด าเนินงานอย่างต่อเนื่องแก่
ผู้รับผิดชอบในพ้ืนที่  จัดหาทุนหรืองบประมาณใน
ท้องถิ่นเพ่ือด าเนินโครงการฯ ได้อย่างต่อเนื่อง และควร
เพ่ิมงบประมาณในการด าเนินงานในพ้ืนที่ให้มากขึ้น 
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 2. ด้านความต่อเนื่องของโครงการ ควรจัด
กิจกรรมอย่างต่อเนื่องและครอบคลุมในพ้ืนที่ ให้มาก
ยิ่งขึ้น เพ่ือให้เกิดความต่อเนื่องและเห็นผลลัพธ์ในตัว
เด็ก และความยั่งยืนของโปรแกรม 

 3. ควรมีการการจัดท าข้อมูล ผลการด าเนินงาน
ตามโครงการฯ ที่มีประสิทธิภาพส่งผลดีต่อผู้ปกครอง
และเด็กและเพ่ือประชาสัมพันธ์ เผยแพร่ และขยายผล
การด าเนินงานต่อในพ้ืนที่อ่ืนๆ 
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