
















จัดท ำโดย กลุ่มศูนย์สำธิตสถำนพฒันำเดก็ปฐมวัย
สถาบนัพฒันาอนามยัเด็กแห่งชาติ ฉบับที่ 00๙.03/2564

วันท่ี 7 มกราคม 2564 ดร.สาธิต ปิตุเตชะ รัฐมนตรีช่วยว่าการกระทรวงสาธารณสุข เป็นประธานงานแถลงข่าวเปิด
โครงการส่งเสริมคุณภาพสถานพัฒนาเด็กปฐมวัยด้านสุขภาพ ณ ห้องประชุม ชัยนาทนเรนทร ส านักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข จัดโดยกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข

นายแพทย์สุวรรณชัย วัฒนายิ่งเจริญชัย อธิบดีกรมอนามัย กล่าวว่า ท่ีผ่านมากรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข ได้
ร่วมกับกระทรวงพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย์ กระทรวงมหาดไทย กระทรวงศึกษาธิการ และกรุงเทพมหานคร จัดท า
มาตรฐานสถานพัฒนาเด็กปฐมวัยแห่งชาติ เพื่อน าไปใช้ ในการพัฒนาคุณภาพของสถานพัฒนาเด็กปฐมวัยท่ัวประเทศ ซึ่งจาก
การประเมินด้วยมาตรฐานดังกล่าวพบว่า สถานพัฒนาเด็กปฐมวัย ประมาณร้อยละ 30 จากจ านวน 25,678 แห่ง ยังไม่ผ่าน
มาตรฐานดังนี้ 

1) เด็กมีน้ าหนักต่ ากว่าเกณฑ์อายุ และสูงดีสมส่วนต่ ากว่าเกณฑ์ ร้อยละ 38.3 จ านวน 7,242 แห่ง 
2) เด็กมีพัฒนาการสงสัยล่าช้า โดยรวม 5 ด้าน มากกว่าร้อยละ 25 จ านวน 6,868 แห่ง 
3) เด็กมีฟันผุ มากกว่าร้อยละ 60 จ านวน 2,549 แห่ง 
4) พบไม่มีแผนและด าเนินการตรวจสุขอนามัยประจ าวันตรวจสุขภาพประจ าปี และป้องกันควบคุมโรคติดต่อ จ านวน 480 แห่ง 

ท้ังนี้ จากข้อมูลดังกล่าว จึงเป็นท่ีมาของความจ าเป็นเร่งด่วนในการยกระดับคุณภาพของสถานพัฒนาเด็กปฐมวัย
ท่านรัฐมนตรีช่วยว่าการกระทรวงสาธารณสุข ให้ความส าคัญต่อการดูแลเด็กปฐมวัยแบบองค์รวม โดยจัดท าโครงการ

ส่งเสริมคุณภาพสถานพัฒนาเด็กปฐมวัยด้านสุขภาพ ซึ่งเป็นแนวทางในการดูแลเด็กด้านสุขภาพ ตามมาตรฐานสถานพัฒนาเด็ก
ปฐมวัยแห่งชาติ ในปี 2564 กระทรวงสาธารณสุข ได้ด าเนินการยกระดับมาตรฐานและคุณภาพสถานพัฒนาเด็กปฐมวัย ในสังกัด
กระทรวงสาธารณสุขจ านวน 50 แห่ง ให้เป็นต้นแบบการด าเนินงาน 4D ท่ัวประเทศ ซึ่งประกอบด้วยหลัก 4D ได้แก่ 1) ด้าน
โภชนาการและการเจริญเติบโต (Diet) จัดท าเมนูอาหารส าหรับเด็กปฐมวัยเพื่อใช้ ท่ัวประเทศ 2) ด้านพัฒนาการ 
(Development & play) ครูผู้ดูแลเด็กสามารถเฝ้าระวังและติดตามพัฒนาการเด็กด้วยเครื่องมือ DSPM ได้ พร้อมท้ังส่งเสริม
พัฒนาการเด็กผ่านการเล่นอิสระ (3F : Family Free Fun) ในเด็กปฐมวัย 3) ด้านทันตสุขภาพ (Dental) เด็กในสถานพัฒนาเด็ก
ปฐมวัยทุกคนต้องแปรงฟันหลังอาหารกลางวันทุกวันด้วยยาสีฟันผสมฟลูออไรด์ และมีกิจกรรมตรวจประเมินสุขภาพช่องปากเด็ก
4) ด้านการป้องกันโรค (Diseases) ครูผู้ดูแลเด็กสามารถจัดสภาพแวดล้อมท่ีสะอาดเหมาะสม เพื่อการเฝ้าระวังและป้องกัน
ควบคุมโรคในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก โดยเฉพาะการสอนให้เด็กรู้จักล้างมือ สวมหน้ากาก และจัดกิจกรรมแบบ small group เพื่อ
ลดการสัมผัสโรค 



จัดท ำโดย กลุ่มศูนย์สำธิตสถำนพฒันำเดก็ปฐมวัย
สถาบนัพฒันาอนามยัเด็กแห่งชาติ ฉบับที่ 000.๐๑๔/2564

ประชุมขับเคลื่อนงานการส่งเสริมคุณภาพสถานพัฒนาเดก็ปฐมวยัด้านสขุภาพเดก็ (4D)

เมื่อวันท่ี 1 กุมภาพันธ์ 2564 สถาบันพัฒนาอนามัยเด็กแห่งชาติ 
ร่วมกับส านักส่ง เสริมสุขภาพ ส านักโภชนาการ ส านักทันตสาธารณสุข 
กองกิ จ กรรมทา งกาย เพื่ อ สุ ขภา พ  ส า นั กสุ ข าภิ บ าลอา หารและน  า 
ส านักอนามัยสิ่งแวดล้อม และกรมควบคุมโรค จัดการประชุมขับเคลื่อนงาน
การส่งเสริมคุณภาพพัฒนาเด็กปฐมวัยด้านสุขภาพเด็ก (4D) ณ ห้องประชุม
กองกิจกรรมทางกายเพื่อสุขภาพ อาคาร 7 ชั น  7 กรมอนามัย โดยมี 
นายแพทย์อรรถพล แก้วสัมฤทธิ์ รองอธิบดีกรมอนามัย เป็นประธานการประชุม

นายแพทย์อรรถพล แก้วสัมฤทธิ์ 
รองอธิบดีกรมอนามยั

นายแพทย์ธีรชัย บุญยะลีพรรณ
รักษาการผู้อ านวยการสถาบันพัฒนาอนามัยเด็กแห่งชาต ิ

ประเด็นส าคัญ Model Action plan : การขับเคลื่อนงานการส่งเสริมคุณภาพ
สถานพัฒนาเด็กปฐมวัยด้านสุขภาพเด็ก 4D (ด้านพัฒนาการและการเล่น โภชนาการ 
ทันตสุขภาพ และสิ่งแวดล้อมที่ปลอดภัยและปลอดโรค) ทั่วประเทศทั้ง 13 เขตสุขภาพ

Step 1:  เลือกสถานพัฒนาเด็กปฐมวัยท่ีไม่ผ่านเกณฑ์ 4D (เขตละ 1 แห่ง)

Step 2:  - จัดหน่วย “ยกระดับ 4D” สถานพัฒนาเด็กปฐมวัยท่ีไม่ผ่านเกณฑม์าตรฐานสถานพัฒนาเด็กปฐมวัย
แห่งชาติด้านสุขภาพ 4D
- รมช + MOU 4 กระทรวง ในระดับจังหวัดลงพื นท่ีเย่ียมชมการจัดกิจกรรม ขับเคลื่อน Model 4D 

แต่ละเขต (ภายใต้คณะอนุกรรมการส่งเสริมการพัฒนาเด็กปฐมวัยระดับจังหวัด)
Step 3:  เยี่ยมเสริมพลัง ยกระดับสถานพัฒนาเด็กปฐมวัยที่ผ่านเกณฑ ์4D ให้ผ่านมาตรฐานสถานพัฒนา

เด็กปฐมวัยแห่งชาติ
เด็กปฐมวัยสุขภาพดี สูง สมส่วนฟันไม่ผุ พัฒนาการสมวัย 

ก.พ. 64

มี.ค. – พ.ค. 64

มิ.ย. – ก.ค. 64

Outcome









แถลงข่าว “โครงการส่งเสริมคุณภาพสถานพัฒนาเด็กปฐมวัยด้านสุขภาพ 4D”
วันที่ 7 มกราคม 2564 ณ กระทรวงสาธารณสุข    







แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคม
แห่งชาติ ฉบับที่ 12 (พ.ศ.2560-

2564)
แผนยุทธศาสตร์กระทรวง
สาธารณสุข

แผนแม่บทภายใต้ยทุธศาสตร์ชาติ

คนไทยทุกช่วงวัยมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นมีสุขภาวะความรู้
และมาตรฐานการครองชีพที่ดี

ประเด็นที่ 11 : พัฒนาศักยภาพคนตลอดช่วง
ชีวิต

ยุทธศาสตร์ที่ 1 :
การเสริมสร้างและพัฒนาศักยภาพทุนมนุษย์ 

ยุทธศาสตร์ที่ 1 :(P&P Excellence) 
พัฒนาคุณภาพชีวิตคนไทยทุกกลุ่มทุกวัย

พัฒนาและสร้างเสริมศักยภาพคนไทย 
(กลุ่มสตรีและเด็กปฐมวัย  กลุ่มวัยเรียนและวัยรุ่น กลุ่มวัยท างาน กลุ่ม
สูงอาย)ุ 

แผนยุทธศาสตร์กรมอนามัย :การพัฒนาระบบส่งเสริมสุขภาพและอนามัยส่ิงแวดล้อม (พ.ศ.2563-2565)

ยุทธศาสตร์ที่ 
1
: ส่งเสริม
สุขภาพ 4
กลุ่มวัย

แผน
ขับเคลื่อน
งานเด็ก
ปฐมวัย

1. ทารกแรกเกิดสุขภาพดี พร้อมเติบโต
อย่างมีคุณภาพ

2. เด็กไทยสุขภาพดี สูงใหญ่ ฟัน
แข็งแรง
3. เด็กไทยพัฒนาการดี มีวินัย สมองดี

1.1 ร้อยละของมารดามาฝากครรภ์ครบตามเกณฑ์อย่างน้อย 5 คร้ัง 1.2 ร้อยละเด็กแรกเกิดมีน้ าหนักนอ้ยกว่า 2500 กรัม.
1.3 อัตราการเกิด birth asphyxia น้อยกว่า 11 ต่อทารกเกิดมีชีพ 1,000 คน 1.4 ร้อยละของทารก birth asphyxia ได้รับการรักษาด้วย 
therapeutic hypothermia ภายใน 6 ชั่วโมง 1.5 ร้อยละของมารดาที่มาฝากครรภ์ครบ 5 คร้ังตามเกณฑ์
1.6 อัตราการเกิดก่อนก าหนด (preterm delivery) น้อยกว่า ร้อยละ 4.6 1.7 มีฐานข้อมูลทารกพิการแต่ก าเนิดระดับประเทศ

2.1 ร้อยละของเด็กอายุ 5 ปี สูงดีสมส่วน 2.2 ร้อยละของเด็กอายุ 3 ปี ปราศจากฟันผุ
2.3 ร้อยละความครอบคลุมการได้รับวัคซีนทุกชนิดในกลุ่มเป้าหมาย

2.1 ร้อยละของเด็ก 0-5 ปีมีพัฒนาการสมวัย  2.2 ร้อยละของเด็กไทยมรีะดบัสตปิญัญาเฉลี่ยไมต่่ ากว่า 100
2.3 ร้อยละ 80 ของเด็กไทยมคีวามฉลาดทางอารมณอ์ยูใ่นเกณฑ์ปกตข้ึินไป ปี 2564  2.4 ร้อยละความครอบคลุมการจัดบริการ high risk clinic 
และดูแลเด็กอยา่งตอ่เนือ่ง 6-12เดือน   2.5 ร้อยละของเด็กทีไ่ดร้ับการตรวจประเมนิพฒันาการและใช้เครื่องมอื DAIM พัฒนาเดก็ทีม่ีความตอ้งการ
พิเศษ



แผนขบัเคล่ือนการด าเนินงาน 4 กระทรวง

แผนพัฒนาเด็กปฐมวัย เพ่ือขับเคลื่อน พรบ.การพัฒนาเด็กปฐมวัย พ.ศ.2562
ยุทธศาสตร์ที่ 1 การจัดและการให้บริการแก่เด็กปฐมวัย
ยุทธศาสตร์ท่ี 2 การพัฒนาและสร้างความเข้มแข็งให้กับสถาบันครอบครัวในการอบรมเลี้ยงดูเด็กปฐมวัย
ยุทธศาสตร์ที่ 3 การพัฒนาคุณภาพและมาตรฐานการให้บริการที่พัฒนาเด็กปฐมวัย
ยุทธศาสตร์ที่ 4 การพัฒนาระบบและกลไกการบูรณาการสารสนเทศเด็กปฐมวัย และการน าไปใช้ประโยชน์
ยุทธศาสตร์ที่ 5 การจ าท าและปรับปรุงกฎหมาย กฎระเบียบที่เกี่ยวกับเด็กปฐมวัยและการด าเนินการตาม
กฎหมาย
ยุทธศาสตร์ท่ี 6 การวิจัยและเผยแพร่องค์ความรู้
ยุทธศาสตร์ที่ 7 การบริหารจัดการ การสร้างกลไก การประสานการด าเนินงาน และการติดตาม

คณะกรรมการนโยบาย
การพัฒนาเด็กปฐมวัย

คณะกรรมการส่งเสริม
การพัฒนาเด็กและ
เยาวชนแห่งชาติ 
(กดยช.)



Action plan ; การขับเคลื่อนงาน
การส่งเสริมคุณภาพสถานพัฒนาเด็กปฐมวัยด้านสุขภาพเด็ก 4D”

Step 2 : กิจกรรมยกระดับ 4D
- จัดหน่วย “ยกระดับ 4D” ไปสถาน
พัฒนาเด็กปฐมวัยที่ไม่ผ่านเกณฑ์ 4 
D น าร่อง (เขตละ1แห่ง)
-รมช+MOU 4 กระทรวง ในระดับ
จังหวัด ..เยี่ยมชม (ขับเคลื่อน 
Model 4D เขตละ 1จังหวัด 
(ภายใต้คณะอนุกรรมการส่งเสริมการ
พัฒนาเด็กปฐมวัยระดับจังหวัด

Step 3: เยี่ยมรอบ 2
ยกระดับสถานพัฒนาเด็กปฐมวัยที่
ผ่านเกณฑ์ 4D ให้ผ่านมาตรฐาน
สถานพัฒนาเด็กปฐมวัย4D

Step 1 :  เลือก
สถานพัฒนาเด็ก
ปฐมวัยที่ไม่ผ่าน
เกณฑ์ 4D (เขตละ
1แห่ง)

กพ.64

มี.ค.- พ.ค.64

มิย.-กค.64

Model

Step 4 : มอบป้าย 4 D 
สถานพัฒนาเด็กปฐมวัยที่
ผ่านเกณฑ์ 4D



กิจกรรม 4D ครู เด็ก
Diet สอนชั่งน้ าหนัก วัดส่วนสูง จุดกราฟ

การเจริญเติบโต
อาหารกลางวันและอาหารว่าง

Dental สอนตรวจฟัน สอนแปรงฟัน

Development & Play สอนประเมิน DSPM
สาธิตการจัดกิจกรรมเล่น

ท ากิจกรรมการเล่นกับเด็ก 

Diseases ล้างมือ,การดูแลตามมาตร
การโควิด - 19 

ล้างมือ,ใส่หน้ากากอนามัย

Activity ; การขับเคลื่อนงาน
การส่งเสริมคุณภาพสถานพัฒนาเด็กปฐมวัยด้านสุขภาพเด็ก 4D”Model 



เกณฑ์คัดเลือกสถานพัฒนาเด็กปฐมวัย 4 D 

ด้าน ข้อบ่งช้ี

Diet 1.4.1, 2.2.4 และ 3.1.1 ก

Development 2.1.5 ,3.2.1ก - 3.2.6ก และ 3.2.1ข

Play 1.2.3 ,1.3.3 ,1.3.5, 1.5.2 และ 2.1.3

Dental 1.4.5,2.2.2, 2.2.3 ,2.2.5 และ 3.1.3 ข

Diseases 1.4.2 ,1.4.3, 1.4.5 ,1.4.6 และ  1.4.7



ข้อบ่งชี้
รายการ
พิจารณา

เกณฑ์การพิจารณาด้าน Diet
ข้อมูลประกอบการ

พิจารณา0
ต้องปรับปรุง

1
ผ่านเกณฑ์ขั้นต้น

2
ดี

3
ดีมาก

1.4.1 1.มีการจัดอาหารตามวัย 
ที่เหมาะสมและเพยีงพอ 
ทุกวัน 

ไม่มีการจัดรายการอาหาร
ล่วงหน้า 

จัดรายการอาหารล่วงหน้า 1 เดือน หรือ
อย่างน้อย 1 สัปดาห์ โดย 1 วัน ต้องมี
รายการอาหารม้ือหลัก (อาหารกลางวัน) 
1 ม้ือ และอาหารว่าง 1 ม้ือ โดยใช้
โปรแกรม Thai  School Lunch หรือ 
คู่มือต ารับอาหารส าหรับสถานพัฒนาเด็ก
ปฐมวัย เพ่ือค านวณปริมาณอาหารอย่าง
เหมาะสม และเพียงพอ

ด าเนินการตามเกณฑ์พิจารณา ระดับ 1
และ
ใน 1 วัน ต้องจัดอาหารให้ครบ 5 กลุ่ม
อาหาร ได้แก่ กลุ่มข้าวแป้ง กลุ่มผัก กลุ่ม
ผลไม้ กลุ่มเนื้อสัตว์ และกลุ่มนม โดยทุก
วันอาหารกลุ่มผักและผลไม้ต้องมีความ
หลากหลาย 

ด าเนินการตามเกณฑ์พิจารณา ระดับ 1 และ
ระดับ  2 และ
อาหารม้ือหลัก (อาหารกลางวัน) 
มีส่วนประกอบ ดังนี้
1.กลุ่มเนื้อสัตว์ เช่น ปลา ตับ ไข่  สัปดาห์ละ 
1-2 คร้ัง  โดยสลับหมุนเวียนกัน  
2.มีผักเป็นส่วนประกอบทุกวัน 
อาหารม้ือว่าง ดังนี้ 
3.นมรสจืด คนละ 1 กล่อง/วัน 

(ขนาด 200 มิลลิลิตร) 
4.จัดผลไม้ทุกวัน 
คนละ 1-2 ส่วนต่อวัน 

5 .อาหารว่าง อ่ืนๆ สามารถจัดเพิ่ มเติม 
เช่น ขนมไทยรสไม่หวานจัด ถ่ัวเมล็ดแห้ง 
ข้าวโพดต้ม เป็นต้น 

รายการการจัดอาหารย้อนหลัง 
1 เดือน รายการจัดอาหารเดือนปัจจุบัน และ
รายการจัดอาหารล่วงหน้า 1 เดือน 

1.4.1 และ
2.2.4 และ 
3.1.1 ก

2.มีการส่งเสริมและ
เฝ้าระวังการเจริญเติบโต
ของเด็กเป็นรายบคุคล 

มีการบันทึกข้อมูลน้ าหนัก 
และส่วนสูงของเด็กเป็น
รายบุคคล 
ทุก 3 เดือน แต่ไม่ได้จุด
กราฟการเจริญเติบโต 
ท้ัง 3 กราฟ ได้แก่ 
1. กราฟน้ าหนักตาม
เกณฑ์อายุ 
2. กราฟส่วนสูงตามเกณฑ์
อายุ 
3. กราฟน้ าหนักตาม
เกณฑ์ส่วนสูง

1) จัดให้มีเคร่ืองช่ังน้ าหนัก และเคร่ืองวัด
ความยาว/ส่วนสูง 
ท่ีมีมาตรฐาน ติดตั้งถูกต้อง 
2) มีการบันทึกค่าน้ าหนัก และส่วนสูง
ของเด็กเป็นรายบุคคล ทุก 3 เดือน 
3) จุดกราฟการเจริญเตบิโตให้กับเด็ก
รายบุคคล 
ทุก 3 เดือน ครบท้ัง 3 กราฟ ได้แก่ 
1. กราฟน้ าหนักตามเกณฑ์อายุ 
2. กราฟส่วนสูงตามเกณฑ์อายุ 
3. กราฟน้ าหนักตามเกณฑ์ส่วนสูง

ด าเนินการตามเกณฑ์พิจารณา ระดับ 1
และ
แจ้งผลการเจริญเติบโตและให้ค าแนะน า 
ความรู้ด้านโภชนาการท่ีสอดคล้องกับ
การเจริญเติบโตของเด็กรายบุคคล ให้กับ
พ่อแม่/ผู้ปกครอง/ผู้ดูแลเด็ก 

ด าเนินการตามเกณฑ์พิจารณา 
ระดับ 1 และ ระดับ 2 และ
1) น าผลการเจริญเติบโตมาปรับการจัดอาหาร
ให้เหมาะสมกับเด็กเป็นรายบุคคล
2) มีแผนการด าเนินงานแก้ไขปัญหาเด็กเตีย้ 
ผอม อ้วน 
อย่างเหมาะสม 
3) เด็กสูงดีสมส่วน ร้อยละ 64 ข้ึนไป  โดย
วัดผลจากกราฟส่วนสูงตามเกณฑ์อายุ และ
กราฟน้ าหนักตามเกณฑ์ส่วนสูง 

1. เคร่ืองช่ังน้ าหนักและเคร่ืองวัดความยาว/
ส่วนสูง ตามาตรฐาน ได้แก่ 
1.1 เคร่ืองช่ังน้ าหนัก ท่ีมีความละเอียด 0.1
กิโลกรัม 
1.2 เคร่ืองวัดส่วนสูง ท่ีมีความละเอียด 0.1
เซนติเมตร 
1.3 เคร่ืองวัดความยาวของเด็กเล็กแบบนอน 
2. กราฟการเจริญเติบโตรายบุคคล 
ท้ังหมด 3 กราฟ ต่อเด็ก 1 คน ได้แก่ 
2.1 กราฟน้ าหนักตามเกณฑ์อายุ 
2.2 กราฟส่วนสูงตามเกณฑ์อายุ 
2.3 กราฟน้ าหนักตามเกณฑ์ส่วนสูง
หมายเหตุ : ใช้กราฟการเจริญเติบโตของเด็ก
อายุ 0 – 5 ปี ของกรมอนามัย 
3. แบบบันทึกการแจ้งผลการเจริญเติบโต และ
ให้ค าแนะน าส าหรับพ่อแม่/ผู้เล้ียงดูเด็ก 
4. บันทึกผลการแก้ไขปัญหาเด็กเตี้ย ผอม อ้วน 
รายบุคคล
5. สรุปข้อมูลภาวะการเจริญเติบโตของเด็กเป็น
รายบุคคล แยกเป็นรายอายุ รายเพศ 
6. สรุปจ านวนและร้อยละของเด็ก
สูงดีสมส่วน 



สพด. 4 D : Development
ข้อบ่งชี้

รายการ
พิจารณา

เกณฑ์การพิจารณาด้าน Development
ข้อมูลประกอบการ

พิจารณา0
ต้องปรับปรุง

1
ผ่านเกณฑ์ขั้นต้น

2
ดี

3
ดีมาก

2.1.5

3.2.1ก
-3.2.6ก และ
3.2.1ข

1.เฝ้าระวัง
ติดตาม
พัฒนาการเด็ก
รายบุคคลเป็น
ระยะเพ่ือใช้ใน
การจัดกิจกรรม
พัฒนาเด็กทุก
คนให้เต็มตาม
ศักยภาพ

2. เด็กมี
พัฒนาการ
สมวัย 

1. ไม่มีการประเมิน
พัฒนาการเด็ก 
Outcome
- เด็กมีพัฒนาการ
โดยรวม 5 ด้าน (9, 
18, 30 , 42 และ
60 เดือน) สมวัยต่ า
กว่า ร้อยละ 35 
- เด็กมีพัฒนาการ
รายด้าน ( GM 
,FM,RL,EL และ 
PS) สมวัย ต่ ากว่า 
ร้อยละ 35

1. มีการสังเกตพฤติกรรม
และพัฒนาการเด็กและ
บันทึกรายบุคคลต่อเน่ือง
ตลอดปี และรายงานผลให้
ผู้ปกครองทราบอย่างน้อยปี
ละ 2 ครั้ง
2. จัดท าสารนิทัศน์ข้อมูล
เก่ียวกับพัฒนาการและการ
เรียนรู้ของเด็กเป็น
รายบุคคล 
3.ประเมินพัฒนาการเด็ก 
ด้านร่างกาย อารมณ์ จิตใจ 
สังคม สติปัญญา ภาษา 
และการสื่อสาร
Outcome
- เด็กมีพัฒนาการโดยรวม 
5 ด้าน (9, 18, 30 , 42
และ 60 เดือน) สมวัย ร้อย
ละ 35 -79
- เด็กมีพัฒนาการรายด้าน ( 
GM ,FM,RL,EL และ PS) 
ร้อยละ 35 -79

1. มีการสังเกตพฤติกรรมและ
พัฒนาการเด็กและบันทึก
รายบุคคลต่อเนื่องตลอดปี และ
รายงานผลให้ผู้ปกครองทราบ
อย่างน้อยปีละ 2 ครั้ง
2. จัดท าสารนิทัศน์ข้อมูล
เก่ียวกับพัฒนาการและการ
เรียนรู้ของเด็กเป็นรายบุคคล 
3.ประเมินพัฒนาการเด็ก ด้าน
ร่างกาย อารมณ์ จิตใจ สังคม 
สติปัญญา ภาษา และการ
สื่อสาร
Outcome
- เด็กมีพัฒนาการโดยรวม 5 
ด้าน (9, 18, 30 , 42 และ 60 
เดือน) สมวัยร้อยละ 80 – 84
- เด็กมีพัฒนาการรายด้าน ( 
GM ,FM,RL,EL และ PS) สมวัย 
ร้อยละ 80 – 84
4.น าผลการประเมินมาใช้ในการ
พัฒนาเด็กตามระดับพัฒนาการ 
ช่วยเหลือและแก้ไขเด็กที่ยัง
ล่าช้า 
5.มีระบบการบันทึก 
ประเมินผล รายงานผล และส่ง
ต่อข้อมูลอย่างเป็นระบบ

1. มีการสังเกตพฤติกรรมและ
พัฒนาการเด็กและบันทึกรายบุคคล
ต่อเนื่องตลอดปี และรายงานผลให้
ผู้ปกครองทราบอย่างน้อยปีละ 2 ครั้ง
2. จัดท าสารนิทัศน์ข้อมูลเก่ียวกับ
พัฒนาการและการเรียนรู้ของเด็กเป็น
รายบุคคล 
3.ประเมินพัฒนาการเด็ก ด้าน
ร่างกาย อารมณ์ จิตใจ สังคม 
สติปัญญา ภาษา และการส่ือสาร
Outcome
- เด็กมีพัฒนาการโดยรวม 5 ด้าน (9, 
18, 30 , 42 และ 60 เดือน) สมวัย
ร้อยละ 85 ขึ้นไป
- เด็กมีพัฒนาการรายด้าน ( GM 
,FM,RL,EL และ PS) สมวัย สมวัย
ร้อยละ 85 ขึ้นไป
4.น าผลการประเมินมาใช้ในการ
พัฒนาเด็กตามระดับพัฒนาการ 
ช่วยเหลือและแก้ไขเด็กที่ยังล่าช้า 
5.มีระบบการบันทึก ประเมินผล 
รายงานผล และส่งต่อข้อมูลอย่างเป็น
ระบบ 
6.สื่อสารข้อมูลพัฒนาการให้แก่
ผู้ปกครองและร่วมมือกันแก้ไขปัญหา
ทั้งที่บ้านและโรงเรียน 

- แบบบันทึกการคัดกรอง
และส่งเสริมพัฒนาการเด็ก
ปฐมวัยตามช่วงอายุโดย
เจ้าหน้าที่สาธารณสุข (9, 18, 
30 , 42 และ 60 เดือน)
- แบบบันทึกการเฝ้าระวัง
และส่งเสริมพัฒนาการเด็ก
ปฐมวัยตามช่วงอายุโดยพ่อ
แม่/ผู้ปกครอง/คร/ูผู้ดูแลเด็ก 
- บันทึกสภาพปัญหาและการ
แก้ไขของเด็ก กลุ่มเสี่ยง/ด้อย
โอกาส



การยกระดับมาตรฐานส าหรับสถานพัฒนาเด็กปฐมวัย สู่พื้นที่ต้นแบบเด็กไทยเล่นเปลี่ยนโลก

ข้อบ่งชี้ รายการพิจารณา เกณฑ์การพิจารณาด้าน Play ข้อมูลประกอบ
การพิจารณา 

0
ต้องปรับปรุง

1
ผ่านเกณฑ์ขั้นต่ า

2
ดี

3
ดีมาก

1.3.3 และ
1.3.5

1. พื้นที่เล่น 
(ปลอดภัย และเข้าถึงง่าย)

ไม่มีพื้นที่เล่น มีพื้นที่เล่นในห้องเรียน
หรือนอกห้องเรียนอย่าง
ใดอย่างหนึ่ง

มีพื้นที่เล่นใน
ห้องเรียนและ
นอกห้องเรียน

มีการจัดการความ
ปลอดภัยของพื้นที่
เล่น/สนามเด็ก
เล่น*

- แบบประเมิน
สภาพแวดล้อมความ
ปลอดภัย
- แบบคัดกรองความ
เสี่ยง

2.1.3 2. กระบวนการเล่น
(การจัดกิจกรรมเล่นอิสระ/กิจกรรมทาง
กาย)

ไม่มีการจัดกิจกรรมการเล่น
อิสระ/กิจกรรมทางกาย

มีการให้เด็กเล่นอิสระ
หรือเล่นด้วยกิจกรรมทาง
กายอย่างใดอย่างหนึ่ง

มีการให้เด็กเล่น
อิสระและเล่น
ด้วยกิจกรรมทาง
กาย

มีตารางการจัด
กิจกรรมทั้งการ
เล่นอิสระและเล่น
ด้วยกิจกรรมทาง
กาย

- ภาพถ่ายการเล่น
อิสระ/กิจกรรมทาง
กายของเด็ก
- ตารางการจัด
กิจกรรมการเล่น

1.2.3 3. ผู้อ านวยการเล่น
(play worker)

ไม่ได้เข้ารับการอบรม
ผู้อ านวยการเล่น
(play worker)

มีแผนการเข้ารับการ
อบรมผู้อ านวยการเล่น
(play worker)

เข้ารับการอบรม
ผู้อ านวยการเล่น
(play worker) 
อย่างน้อย 1 คน

เข้ารับการอบรม
ผู้อ านวยการเล่น
(play worker) 
ทุกคน

- แผนการเข้ารับการ
อบรม
- ใบประกาศนียบัตร
ผ่านการอบรม

1.5.2 4. หน่วยบริหารจัดการการเล่น
(ครอบครัวและชุมชนมีส่วนร่วมส่งเสริมการ
เล่นของเด็ก)

ครอบครัวและชุมชนไม่มีส่วน
ร่วมส่งเสริมการเล่นของเด็ก

มีแผนกิจกรรมให้
ครอบครัวและชุมชนมี
ส่วนร่วม

มีการจัดกิจกรรม
ครอบครัวและ
ชุมชนมีส่วนร่วม
อย่างใดอย่างหนึ่ง

มีการจัดกิจกรรม
ครอบครัวและ
ชุมชนมีส่วนร่วม

- แผนการจัดกิจกรรม
- บันทึกการจัด
กิจกรรม



ตัว
บ่งชี้

รายการ
พิจารณา

เกณฑ์การพิจารณาด้าน Dental ข้อมูลประกอบการ
พิจารณา0

(ต้องปรับปรุง)
1

(ผ่านเกณฑ์ขั้นต้น)
2

(ดี)
3

(ดีมาก)
1.4.5 1.บริเวณที่แปรง

ฟันสะอาดและ
เพียงพอ เป็นสัดส่วน
ปลอดภัย

ไม่มีสถานที่ด าเนิน
กิจกรรม

1. มีสถานที่แปรงฟัน
2. มีน้ าใช้ปริมาณเพียงพอ                                  
3. น้ าต้องสะอาดไม่มีกลิ่น
และตะกอน 

1.มีสถานที่แปรงฟัน
2.มีน้ าใช้ปริมาณเพียงพอ                                  
3.น้ าต้องสะอาดไม่มีกลิ่น
และตะกอน 
4.มีแสงสว่าง และระบาย
อากาศเพียงพอ

1. มีสถานที่แปรงฟัน
2. มีน้ าใช้ปริมาณเพียงพอ                                  
3. น้ าต้องสะอาดไม่มีกลิ่นและ
ตะกอน 
4. มีแสงสว่าง และระบาย
อากาศเพียงพอ
5. มีก๊อกน้ าเพียงพออย่างน้อย  
1 จุดต่อเด็ก 10 คน
6. อ่างแปรงฟันมีกระจกฝึก
แปรงฟัน

ตรวจเย่ียม

1.4.5 2.อุปกรณ์ในการ
ท าความสะอาด
ช่องปากสะอาด
และเพียงพอ

ไม่มีแปรงสีฟัน ยาสี
ฟัน แก้วน้ า ครบทุก
คน

มีแปรงสีฟัน ยาสีฟัน แก้วน้ า  ที่
สะอาด เพียงพอทุกคน

1.แปรงสีฟัน ยาสีฟัน แก้ว
น้ า  ที่สะอาด เพียงพอทุก
คน
2. มีการจัดเก็บอุปกรณ์ที่
ถูกสุขลักษณะ ไม่อับชื้น

1. แปรงสีฟัน ยาสีฟัน แก้วน้ า                        
ที่สะอาด เพียงพอทุกคน
2. มีการจัดเก็บอุปกรณ์ที่ถูก 
สุขลักษณะ ไม่อับชื้น
3. มีการเปลี่ยนแปรงสีฟันใหม่
อย่างน้อยเทอมละ 1 ครั้ง

ตรวจเย่ียม 
สุ่มตรวจแปรงสีฟัน/ที่เก็บ
อุปกรณ์

2.2.2 3.มีกิจกรรมแปรง
ฟันหลังอาหาร
กลางวัน

ไม่มีกิจกรรม เด็กทุกคนแปรงฟันหลัง
อาหารกลางวันด้วยยาสีฟัน
ผสมฟลูออไรด์

1. เด็กทุกคนแปรงฟันหลัง
อาหารกลางวันด้วยยาสี
ฟันผสมฟลูออไรด์
2. ครูผู้ดูแลเด็กตรวจความ
สะอาดหลังการแปรงฟัน

1. เด็กทุกคนแปรงฟันหลัง
อาหารกลางวันด้วยยาสีฟันผสม
ฟลูออไรด์
2. ครูผู้ดูแลเด็กตรวจความ
สะอาดหลังการแปรงฟัน
3. มีการบันทึกความสะอาด
และกิจกรรมแปรงฟันอยู่ใน
ตารางกิจกรรมประจ าวัน

ตรวจเย่ียม 
พิจารณาเอกสารประกอบ



ตัว
บ่งชี้

รายการ
พิจารณา

เกณฑ์การพิจารณาด้าน Dental
ข้อมูลประกอบการ

พิจารณา0
(ต้อง

ปรับปรุง)

1
(ผ่านเกณฑ์ขั้นต้น)

2
(ดี)

3
(ดีมาก)

2.2.3 4.ครู/ผู้ดูแลเด็ก
ตรวจสุขภาพช่อง
ปากและความ
สะอาดช่องปาก
ประจ าวัน 

ไม่มีกิจกรรม มีการตรวจทุกวัน มีการตรวจและบันทึกการ
ตรวจฟันประจ าวัน 

มีการตรวจและบันทึกการ
ตรวจฟันประจ าวัน และส่ง
ต่อการรักษาหรือมีหนังสือ
แจ้งผุ้ปกครองอย่างเป็นลาย
ลักษณ์อักษรเมื่อตรวจพบ
ปัญหา

ตรวจเย่ียม 
พิจารณาเอกสารประกอบ

2.2.5 5.เด็กได้รับการ
ตรวจสุขภาพช่อง
ปากตามก าหนด

ไม่มีกิจกรรม เด็กได้รับการตรวจ
สุขภาพช่องปากโดย
ทันตบุคลากรอย่างน้อยปี
ละ 2 คร้ัง

เด็กได้รับการตรวจสุขภาพ
ช่องปากโดยทันตบุคลากร
อย่างน้อยปีละ 2 คร้ัง มี
บันทึกผลการตรวจ
รายบุคคลอย่างต่อเน่ือง

เด็กได้รับการตรวจสุขภาพ
ช่องปากโดยทันตบุคลากร
อย่างน้อยปีละ 2 คร้ัง มี
บันทึกผลการตรวจ
รายบุคคลอย่างต่อเน่ือง
และส่งต่อรับการรักษาที่
เหมาะสม

ตรวจเย่ียม 
พิจารณาเอกสารประกอบ

3.1.3
ข

6.เด็กมีสุขภาพ
ช่องปากดี ไม่มีฟัน
ผุ

- ไม่มีผลการ
ตรวจฟัน 
- เด็กไม่มีฟันผุ
น้อยกว่า
ร้อยละ 40

เด็กไม่มีฟันร้อยละ 40-
50 

เด็กไม่มีผุร้อยละ 50-55 เด็กไม่มีฟันผุมากกว่าร้อย
ละ 55 

บันทึกผลการตรวจสุขภาพช่อง
ปากเด็ก



Action plan ; การขับเคลื่อนงาน
การส่งเสริมคุณภาพสถานพัฒนาเด็กปฐมวัยด้านสุขภาพเด็ก 4D”Model 

เขตสุขภาพ จังหวัด ชื่อศพด. สังกัด วันท่ีลง ผู้ร่วมงาน ขยายผล 
(แห่ง)

การติดตาม

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

สสม.



ตัว
บ่งชี้ 

รายการพิจารณา

เกณฑ์การพิจารณาด้าน Diseases
ข้อมูลประกอบการ

พิจารณา
0

ต้อง
ปรับปรุง

1
ผ่านเกณฑ์ขั้นต้น

2
ดี

3
ดีมาก

1.4.2 1.มีการด าเนินการ
ตรวจสุขอนามัย
ประจ าวันตรวจ
สุขภาพประจ าปี และ
การป้องกันควบคุม
โรคติดต่อ

ไม่มีแผนหรือ
การด าเนินการ
ตรวจ
สุขอนามัย
ประจ าวัน 
ตรวจสุขภาพ
ประจ าปี และ
ป้องกันควบคุม
โรคติดต่อ

1. มีแผนและด าเนินการ
ตรวจสุขภาพอนามัยและ
ร่องรอยการบาดเจ็บของ
เด็ก ประจ าวัน
2. มีการตรวจสอบประวัติ
การได้รับวัคซีนต้ังแต่แรก
รับและทุก 6 เดือน
3. มีการบันทึกข้อมูล
สุขภาพ/ปัญหาสุขภาพ
และการดูแลเบื้องต้น
4. ครูผู้ดูแลเด็กต้องได้รับ
การอบรม เร่ืองการ
ป้องกันควบคุมโรคติดเช้ือ
ที่พบบ่อยในเด็กเล็กอย่าง
น้อย ปีละ 1 คร้ัง

ด าเนินการตามเกณฑ์
พิจารณา ระดับ 1 และ
1. มีตารางกิจกรรมให้
ความรู้และฝึก
พฤติกรรม เร่ือง การ
ป้องกันควบคุม
โรคติดต่อส าหรับเด็ก 
อย่างน้อย สัปดาห์ละ 1
คร้ัง
2. มีอุปกรณ์ในการ
ป้องกันควบคุมโรค
ครบถ้วน (หน้ากาก
อนามัย และสบู่/
แอลกอฮอล์เจล และผ้า
เช็ดมือ ผ้าเช็ดหน้า
ส าหรับเด็กแต่ละคน)
3. มีวัสดุอุปกรณ์ในการ
ปฐมพยาบาลเบื้องต้น

ด าเนินการตามเกณฑ์
พิจารณา ระดับ 1 และระดับ  
2 และ
1. มีกิจกรรมให้ความรู้
ผู้ปกครอง เร่ืองโรคที่พบบ่อย
ในเด็ก อย่างน้อยปีละ 1 คร้ัง 
โดยเจ้าหน้าที่สาธารณสุข
2. มีแนวทาง/มาตรการ
ป้องกันควบคุมโรค เช่น 
การแยกเด็กป่วย การ
สังเกตอาการ การส่งต่อเด็ก
ป่วย ในสถานพัฒนาเด็ก
ปฐมวัย
3. มีการสนับสนุน/จัดการ
ตรวจสุขภาพประจ าปีให้กับ
เด็ก โดยบุคลากรทาง
การแพทย์ อย่างน้อยปีละ 1 
คร้ัง

1. บันทึกการตรวจสุขอนามัย
2. แบบบันทึกการได้รับวัคซีน
3. คู่มือแนวทาง/มาตรการ
การป้องกันควบคุมโรคในศูนย์
เด็กเล็ก
4. แบบบันทึกปัญหาสุขภาพ
และการดูแลเบื้องต้น



ตัว
บ่งชี้ 

รายการ
พิจารณา

เกณฑ์การพิจารณาด้าน Diseases

ข้อมูลประกอบการ
พิจารณา0

ต้อง
ปรับปรุง

1
ผ่านเกณฑ์ขั้นต้น

2
ดี

3
ดีมาก

1.4.3 
และ 
1.4.7

2.มีพื้นที่ใช้สอย
เป็นสัดส่วนตาม
กิจวัตรประจ าวัน
ของเด็กที่
เหมาะสมตามช่วง
วัยและจัดภาชนะ
อุปกรณ์และ
เคร่ืองใช้ส่วนตัว
เพียงพอ สะอาด 
ปลอดภัย

ไม่มีพื้นที่ใช้
สอยเป็น
สัดส่วน และไม่
มีภาชนะ
อุปกรณ์และ
เคร่ืองใช้
ส่วนตัวส าหรับ
เด็ก

1. มีการแบ่งพื้นที่ใช้
สอยเป็นสัดส่วน มี
ขอบเขตชัดเจน
2. มีการดูแลความ
สะอาด รวมทั้งมี
ผู้รับผิดชอบชัดเจน
3. มีภาชนะอุปกรณ์
และเคร่ืองใช้ส่วนตัว
ส าหรับเด็กทุกคน

ด าเนินการตามเกณฑ์พิจารณา 
ระดับ 1 และ
1. มีพื้นที่เพียงพอในการจัด
กิจกรรมและกิจวัตรประจ าวันของ
เด็กพอเพียงเฉลี่ย 0.5 - 2.0 ตรม. 
/คน
2. มีพื้นที่ส าหรับนอนหลับ เน้น
ความสะอาดปลอดโปร่ง และ
อากาศถ่ายเทได้ดี
3. มีพื้นที่ส าหรับปรุงประกอบ
อาหารสะอาด ถูกสุขลักษณะ และ
มีวิธีการขนส่งอาหารที่เหมาะสม
4. มีบริเวณที่จัดให้เด็กรับประทาน
อาหารที่สะอาดถูกสุขลักษณะ
5. มีพื้นที่หรือบริเวณส าหรับการท า
ความสะอาดช่องปาก แปรงฟัน 
ล้างมือ ล้างหน้าของเด็ก ฯลฯ ที่
เหมาะสมกับเด็ก
6. มีการจัดเก็บภาชนะอุปกรณ์และ
เคร่ืองใช้ส่วนตัวเหมาะสม

ด าเนินการตามเกณฑ์
พิจารณา ระดับ 1 และ
ระดับ  2 และ
1. มีห้อง/พื้นที่แยกเด็ก
ป่วย 
2. อุปกรณ์และเคร่ืองใช้
ส่วนตัวมีมาตรฐาน 
สะอาด เพียงพอกับการ
ใช้งาน และปลอดภัย

1. แผนผังพื้นที่และการ
ใช้ของสถานพัฒนาเด็ก
ปฐมวัย
2. การเย่ียมชมและ
สังเกต



ตัว
บ่งชี้ 

รายการพิจารณา

เกณฑ์การพิจารณาด้าน Diseases

ข้อมูลประกอบการ
พิจารณา0

ต้อง
ปรับปรุง

1
ผ่านเกณฑ์ขั้นต้น

2
ดี

3
ดีมาก

1.4.5 3.มีการจัดการห้องน้ า 
ห้องส้วม ที่ล้างมือให้
เพียงพอ สะอาด 
ปลอดภัย และ
เหมาะสมกับการใช้
งานของเด็ก

ไม่มีการจัด
ห้องน้ า ห้อง
ส้วม และที่ล้าง
มือส าหรับเด็ก

1. จัดให้มีห้องน้ า ห้อง
ส้วม ที่ล้างมือส าหรับเด็ก
2. แยกห้องน้ า ห้องส้วม ที่ล้าง
มือ อย่างเป็นสัดส่วน แยก
ห้องน้ าเด็กและผู้ใหญ่ 
สะอาด เพียงพอ(อย่าง
น้อย 1 โถ ต่อเด็ก 10 คน) 
พื้นไม่มีน้ าขัง และไม่ลื่น
3. มีสบู่หรือน้ ายาล้างมือ
ส าหรับเด็ก 
4. อุปกรณ์ท าความสะอาด
พร้อมใช้งาน เก็บไว้ในที่
เหมาะสม และมีการท า
ความสะอาดอย่างน้อยวัน
ละ 2 คร้ัง

ด าเนินการตามเกณฑ์
พิจารณา ระดับ 1 และ
1. มีระบบดูแลความ
สะอาดรวมทั้งมี
เจ้าหน้าที่รับผิดชอบ
โดยตรง และมีตาราง
บันทึกการท าความ
สะอาดประจ าวัน
2. มีสถานที่ล้างมืออยู่
ในสภาพดี ไม่ช ารุด
3. จัดกิจกรรมการเรียน
การสอนเร่ือง 
พฤติกรรมการใช้ส้วมที่
ถูกต้อง

ด าเนินการตามเกณฑ์
พิจารณา ระดับ 1 และระดับ  
2 และ
1. ห้องส้วมผ่านมาตรฐาน
ส้วมสะอาด เพียงพอ 
ปลอดภัย (HAS) 2. มีโถส้วม
ของเด็กและสถานที่ล้างมือมีขนาด
พอเหมาะกับตัวเด็ก สะอาด 
ปลอดภัย เพียงพอ และมี
อุปกรณ์ช่วยเสริมการใช้ส้วมที่
ปลอดภัย

1.แบบบันทึกตารางการท า
ความสะอาดและเจ้าหน้าที่
รับผิดชอบประจ าวัน
2. แบบประเมินเกณฑ์มาตรฐาน
ส้วมสาธารณะ (HAS) กรมอนามัย
3. ป้ายบอกห้องน้ าห้องส้วม แยก
ชาย-หญิง, เด็ก – ผู้ใหญ่
4. การเย่ียมชมและสังเกต



ตัว
บ่งชี้ 

รายการพิจารณา

เกณฑ์การพิจารณาด้าน Diseases

ข้อมูลประกอบการ
พิจารณา0

ต้อง
ปรับปรุง

1
ผ่านเกณฑ์ขั้นต้น

2
ดี

3
ดีมาก

1.4.6 4.การจัดการสุขาภิบาล
อาหารและน้ าดื่มน้ าใช้ที่
มีประสิทธิภาพ

ไม่มีการจัดการ
สุขาภิบาล
อาหารและน้ าที่
ถูกสุขลักษณะ

1. สถานที่เตรียม ปรุง 
ประกอบอาหาร/ที่
รับประทานอาหาร 
สะอาด แยกเป็น
สัดส่วน 
2. จัดให้มีน้ าดื่มน้ าใช้ที่
สะอาดและปริมาณ
เพียงพอ
3. จัดให้มีหรือส่งเสริม
พฤติกรรมการใช้แก้ว
น้ า ช้อนส่วนตัวเพื่อ
ป้องกันโรค

ด าเนินการตามเกณฑ์
พิจารณา ระดับ 1 และ
1.มีอ่างล้างภาชนะอุปกรณ์ที่
มีก๊อกน้ า และท่อระบายน้ า 
วางสูงจากพื้นอย่างน้อย 60
เซนติเมตร และบริเวณที่ล้าง
ต้องมีการระบายน้ าที่ดี ไม่
เฉะอะแฉะ
2. มีการจัดเก็บภาชนะ 
อุปกรณ์ที่เหมาะสม
3. มีการตรวจสอบ และล้าง
ท าความสะอาดภาชนะเก็บ
กักน้ า จุดบริการน้ าดื่มน้ า
อย่างสม่ าเสมอ

ด าเนินการตามเกณฑ์พิจารณา 
ระดับ 1 ระดับ 2 และ
1.มีการประเมินมาตรฐาน
สุขาภิบาลอาหารตามกฏกระทรวง
สุขลักษณะของสถานที่จ าหน่าย
อาหาร พ.ศ. 2561
2.มีการตรวจสอบคุณภาพของ
อาหารและน้ าดื่ม ด้วยชุดทดสอบ
อย่างง่าย
2.1) กรณีใช้น้ าประปาก่อนผ่าน
เครื่องกรองน้ า ให้ตรวจสอบ
ปริมาณคลอรีนอิสระคงเหลือในน้ า
ด้วยชุดทดสอบ     อ.31 หรือ
เครื่องมือเทียบเท่า หากไม่พบ
คลอรีนคงเหลือหรือใช้น้ าดื่มบรรจุ
ปิดสนิทให้ใช้ชุดทดสอบการ
ปนเปื้อน  โคลิฟอร์มแบคทีเรีย 
อ.11 หรือเทียบเท่า
2.2) ตรวจหาการปนเปื้อนเชื้อโคลิ
ฟอร์มแบคทีเรียในอาหาร ภาชนะ/
อุปกรณ์ และมือผู้สัมผัสอาหาร 
ด้วยชุดทดสอบ อ.13

1.แบบประเมินมาตรฐาน
สุขาภิบาลอาหารตาม
กฎกระทรวง
2.แบบตรวจสอบน้ าดื่มน้ าใช้ใน
สถานพัฒนาเด็กปฐมวัย
3. การเย่ียมชมและสังเกต



ตัว
บ่งชี้ 

รายการพิจารณา

เกณฑ์การพิจารณาด้าน Diseases

ข้อมูลประกอบการ
พิจารณา0

ต้อง
ปรับปรุง

1
ผ่านเกณฑ์ขั้นต้น

2
ดี

3
ดีมาก

1.4.6 5.มีการจัดการขยะ
และสัตว์แมลงพาหะ
น าโรค

ไม่มีมาตรการ
จัดการขยะ
และสัตว์พาหะ
น าโรคอย่างถูก
สุขลักษณะ

1. มีการส ารวจ/ตรวจสอบ
แมลงและสัตว์พาหะน า
โรคในสถานพัฒนาเด็ก
ปฐมวัย เช่น การพบยุง 
หนู แมลงสาบ เป็นต้น
2. มีภาชนะรองรับขยะ
เพียงพอ สภาพดีและมีฝา
ปิดมิดชิด
3. มีการดูแลถังขยะให้
สะอาดและเก็บขยะออก
จากอาคารทุกวัน

ด าเนินการตามเกณฑ์
พิจารณา ระดับ 1 และ
1. มีแผนหรือมาตรการ
ป้องกันแมลงและสัตว์
พาหะน าโรค เช่น ยุง 
แมลงวัน แมลงสาบ หนู 
เป็นต้น
2. มีถังขยะที่แยกประเภท 
พร้อมมีป้ายสัญลักษณ์ 
เช่น ขยะทั่วไป ขยะรี
ไซเคิล ขยะอินทรีย์ ขยะ
อันตราย
3. มีผู้รับผิดชอบการเก็บ
รวบรวมขยะ ขนย้าย เพื่อ
ส่งไปก าจัดอย่างถูกวิธี
4. มีการจัดการขยะถูก
สุขลักษณะทั้งภายในและ
ภายนอกอาคาร

ด าเนินการตามเกณฑ์
พิจารณา ระดับ 1 ระดับ 2
และ
1. มีกิจกรรมส่งเสริม/ให้
ความรู้ในการคัดแยกขยะ
อย่างถูกต้อง ในเด็กและครู
2. จัดกิจกรรมส่งเสริม
เพื่อให้ครู เด็ก และชุมชนมี
ส่วนร่วมและมีการคัดแยก
ขยะและการจัดการขยะ
อย่างถูกต้อง

1. การเย่ียมชมและสังเกต
2. ภาพถ่าย
3. การสัมภาษณ์ผู้รับผิดชอบ



Action plan ; การขับเคลื่อนงาน
การส่งเสริมคุณภาพสถานพัฒนาเด็กปฐมวัยด้านสุขภาพเด็ก 4D”Model 

เขต
สุขภาพ

จังหวัด ชื่อศพด. สังกัด วันท่ีจัดงาน ผู้ร่วมงาน ขยายผล 
(แห่ง)

การติดตาม

1 เชียงใหม่

2 พิษณุโลก/ตาก 

3 นครสวรรค์

4

5 ราชบุรี

6 ระยอง

7 ขอนแก่น

8

9

10 อุบลราชธานี

11 นครศรีธรรมราช

12

สสม. กทม.

หมายเหตุ : 1. ส่งขอ้มูลกลบัให้ สพด. ภายในวนัท่ี 11 ก.พ. 64
(ระยะเวลาท่ีลงศูนยเ์ด็ก เร่ิมตั้งแต่ ตน้เดือน มี.ค. – พ.ค.64
วนัท่ีลง ไม่ควรเลือก วนั องัคาร และพธุ)
2. ส่วนกลางจะท าหนงัสือเชิญผูบ้ริหารกระทรวงเอง 
3. ผูร่้วมงาน ประกอบดว้ย  

- ส่วนกลาง 
- ในพ้ืนท่ี
- ผูบ้ริหารจากส่วนกลางและพ้ืนท่ี
- ศูนยเ์ด็กเล็กในพ้ืนท่ีท่ียงัไม่ผา่นเกณฑ ์
- สสจ.ในเขต














