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สรุปการประชุมติดตามความก้าวหน้าการด าเนินงานบูรณาการความร่วมมือ 6 กระทรวง 
ในวันศุกร์ที่ 25 กรกฎาคม 2568 เวลา 09.00 - 16.30 น. 

ณ ห้องประชุมกองกิจกรรมทางกายเพื่อสุขภาพ อาคาร 7 ช้ัน 7 กรมอนามัย  
และผ่านระบบสื่ออิเล็กทรอนิกส์ (Zoom Meeting) 

รายช่ือผู้เข้าร่วมประชุม 
1. นายแพทย์ธีรชัย บุญยะลีพรรณ รองผู้อ านวยการส านักส่งเสริมสุขภาพ กรมอนามัย 
2. นางธนิกา  สุจริตวงศานนท์ นายแพทย์ช านาญการพิเศษ กรมอนามัย 
3. นายนัครินทร์ คฤหาสน์สุวรรณ ผอ.กลุ่มงานพัฒนาศักยภาพแรงงานสตรีและเยาวชน กรมพัฒนาฝีมือแรงงาน 
4. นางสาวณัฐนิช อินทร์ข า นักโภชนาการปฏิบัติการ กรมอนามัย 
5. นางเปรมฤทัย เกตุเรน  พยาบาลวิชาชีพช านาญการ กรมอนามัย 
6. นางสาวไพลิน วิญญกูล  นักจิตวิทยาช านาญการ กรมอนามัย 
7. นางสาวอลิสา ใหมพรมหม พยาบาลวิชาชีพช านาญการ กรมอนามัย 
8. นางสาวชุติกาญจน์ สุรชลภูมิ พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ กรมอนามัย 
9. นางสาววัชราภรณ์ เถาว์แล  นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ กรมอนามัย 
10. นางสาวธริชยา ยี่ภิญโญ  นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ กรมอนามัย 
11. นางสาวชนกพร แสนสุด  นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ กรมอนามัย 
12. นายชยธร อินเรือน  นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ กรมอนามัย 
13. นายเศวต  เชียงลี  นักวิทยาศาสตร์การกีฬา กรมอนามัย 
14. นางสาวปฐมา เกตุสูงเนิน นักวิชาการศึกษา กรมอนามัย 
15. นางสาวมานิ เนกขัมม์  นักวิชการศึกษา กรมอนามัย 
16. นางสาวอภิญญา เกตุวงศ ์ นักโภชนาการ กรมอนามัย 
17. นางสาวลัลณ์ลลิน จนุช  นักจัดการงานทั่วไป กรมอนามัย 
18. นางสาวตวงพร ไกรกระวี ผู้ประสานโครงการ กรมอนามัย 
19. นายชยณัฐ กงซุย  เจ้าหน้าที่ธุรการและสารสนเทศ กรมอนามัย 
20. นางสาวรัชฎากร นุชธิการ  ครูพ่ีเลี้ยง กรมอนามัย 

รายช่ือผู้เข้าร่วมประชุมผ่านระบบส่ืออิเล็กทรอนิกส์ 
1. นายพลวัฒน์  การุญภาสกร ผู้อ านวยการกองส่งเสริมและพัฒนาการจัดการศึกษาท้องถิ่น  

 กรมส่งเสริมการปกครองท้องถิ่น 
2. นางสุกาญดา  ศรีเจริญชัยกุล  นักพัฒนาสังคมช านาญการพิเศษ กรมกิจการสตรีและสถาบันครอบครัว 
3. นางสาวจันทิมา  ศุภรพงศ์  นักวิชาการศึกษาช านาญการพิเศษ เลขาธิการสภาการศึกษา 
4. นางศรุดา   จันทร์งาม  นักวิเคราะห์นโยบายและแผนช านาญการ ส านักนโยบายและยุทธศาสตร์  

 ส านักงานปลัดกระทรวงศึกษาธิการ 
5. นางสาวปาณิสรา  สลากรธนวัฒน์  นักสังคมสงเคราะห์ช านาญการ กรมกิจการเด็กและเยาวชน 
6. นางสุภี   สีทองทาบ  นักวิชาการแรงงานช านาญการ กรมสวัสดิการและคุ้มครองแรงงาน 
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เปิดประชุมเวลา 9.00 น. 
ระเบียบวาระท่ี 1  เรื่องประธานแจ้งให้ท่ีประชุมทราบ            

วัตถุประสงค์ของการประชุมติดตามความก้าวหน้าการด าเนินงานบูรณาการความร่วมมือ 6 
กระทรวง เพ่ือติดตามความก้าวหน้าการด าเนินงานขับเคลื่อนงานพัฒนาการเด็กปฐมวัยร่วมกับภาคีเครือข่าย 
พัฒนาศักยภาพบุคลากรและเครือข่ายผู้ที่เกี่ยวข้องในการเฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย และสร้าง
ความรอบรู้ในการส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัยให้แก่ภาคีเครือข่ายบุคลากร เจ้ าหน้าที่สาธารณสุข ผู้รับผิดชอบ
งานเด็กปฐมวัย 
มติที่ประชุม : รับทราบ 
ระเบียบวาระท่ี 2  รับรองรายงานการประชุม 
  ไม่มี 

ระเบียบวาระท่ี 3  เรื่องเพื่อทราบ  

 3.1 รายงานความก้าวหน้าผลการด าเนินงาน ปัญหาอุปสรรค ตามบันทึกข้อตกลงการบูรณาการ
ความร่วมมือ 6 กระทรวง (กลุ่มเด็กปฐมวัย) ปีงบประมาณ 2568 ตามตัวช้ีวัด (KPI) 

3.1.1 ร้อยละของชุมชนมีส่วนร่วมในการส่งเสริมและสนับสนุนการจัดและให้บริการแก่เด็ก
ปฐมวัยของศูนย์พัฒนาเด็กเล็กองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น โดย ผู้แทนจากกระทรวงมหาดไทย (นายพลวัฒน์ 
การุญภาสกร ผู้อ านวยการกองส่งเสริมและพัฒนาการจัดการศึกษาท้องถิ่น กรมส่งเสริมการปกครองท้องถิน่) 

ค่าเป้าหมาย : ร้อยละ 85 ของชุมชนมีส่วนร่วมในการส่งเสริมและสนับสนุนการจัด   
และให้บริการแกเด็กปฐมวัยของศูนย์พัฒนาเด็กเล็กสังกัดองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 

โครงการ/กิจกรรม 
ชุมชนมีส่วนร่วมในการส่งเสริมและสนับสนุนการจัดและให้บริการแกเด็กปฐมวัย      

ของศูนย์พัฒนาเด็กเล็กสังกัดองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ดังนี้ 
1) จัดตั้งกรรมการบริหารศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก 
2) กรรมการประชุมอย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง 
3) กรรมการมีบทบาทในการก าหนดทิศทางและบริหารศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก 
4) กรรมการมีส่วนร่วมในการติดตามและประเมินคุณภาพศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก 
วัตถุประสงค์ 
เพ่ือให้ ชุมชนได้มีส่วนร่วมในการส่ งเสริมและสนับสนุนการจัดและให้บริการ             

แก่เด็กปฐมวัยของศูนย์พัฒนาเด็กเล็กสังกัดองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ให้มีคุณภาพและมีมาตรฐานรวมถึง มีส่วน
ร่วมในการรับผิดชอบและเฝ้าระวังพัฒนาการของเด็กปฐมวัยในท้องถิ่น ระยะเวลาด าเนินงาน ปีงบประมาณ พ.ศ. 
2568 

ผลการด าเนินงาน 
ชุมชนมีส่วนร่วมในการส่งเสริมและสนับสนุนการจัดและให้บริการแก่เด็กปฐมวัยของ

ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กสังกัดองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น จ านวน 15,105 แห่ง หรือ ร้อยละ 85 ของศูนย์พัฒนา     
เด็กเล็กทั้งหมด จ านวน 17,834 แห่ง (ข้อมูล ณ วันที่ 10 พ.ย. 67) 
มติที่ประชุม : รับทราบ 
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3.1.2 ค่าดัชนีความเข้มแข็งของครอบครัว โดย ผู้แทนจากกระทรวงการพัฒนาสังคมและ
ความมั่นคงของมนุษย์ (นางสุกาญดา ศรีเจริญชัยกุล นักพัฒนาสังคมช านาญการพิเศษ กรมกิจการสตรีและสถาบัน
ครอบครัว) 

ตัวชี้วัดและเป้าหมายตามกรอบการบูรณาการ ด้านการส่งเสริมความเข้มแข็งของ
ครอบครัว ค่าเป้าหมาย ร้อยละ 86.75 ผลการด าเนินงาน 73.55 

โครงการ/กิจกรรม 
กิจกรรมที่ 1 การส่งเสริมให้ครอบครัวมีความเข้มแข็ง (โรงเรียนครอบครัว) เงินอุดหนุน

เพ่ือการพัฒนาครอบครัว พ้ืนที่เรียนรู้ของสมาชิกครอบครัวทุกช่วงวัย เพ่ือเสริมสร้างความเข้มแข็ง โดยมุ่งเน้นการ
ส่งเสริมสัมพันธภาพของสมาชิกในครอบครัวทุกช่วงวัย 

กิจกรรมที่ 2 ระบบเพ่ือนครอบครัว : Family Line เป็นช่องทางในการให้ค าปรึกษา
ออนไลน์ เพื่อให้เกิดการเรียนรู้และเสริมทักษะส าหรับพ่อแม่และสมาชิกในครอบครัวที่จะขอรับค าปรึกษา ไม่ว่าจะ
เป็นค าแนะน าเกี่ยวกับการเลี้ยงลูก การแก้ไขปัญหาครอบครัว ผ่านการให้ค าปรึกษา 9 ประเด็น ที่สามารถน าไปใช้
ในชีวิตจริงและการให้ค าปรึกษาที่เป็นประโยชน์ส าหรับการพัฒนาความสัมพันธ์และการจัดการปัญหาภายใน
ครอบครัว 

กิจกรรมที่ 3 พ้ืนที่สร้างสรรค์ส าหรับครอบครัวในชุมชน เพ่ือสร้างพ้ืนที่ส าหรับสมาชิก
ครอบครัวทุกช่วงวัยในชุมชนมาท ากิจกรรมร่วมกัน โดยยึดถือประโยชน์ “ชุมชนดี ครอบครัวดี” เพ่ือให้ชุมชน
สามารถเป็นสภาพแวดล้อมที่ดีในการเสริมสร้างครอบครัวให้เข้มแข็ง ผ่านรูปแบบ “ชุมชนล้อมรัก” 

ผลการด าเนินงาน 
กิจกรรมที่ 1 สนับสนุนงบประมาณ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2568 (ตุลาคม 2567 - 

มิถุนายน2568) งบเงินอุดหนุนให้ศูนย์พัฒนาครอบครัวในชุมชน  (ศพค.) เพ่ือด าเนินการขับเคลื่อนงาน          
ด้านครอบครัว ประเด็นการส่งเสริมให้ครอบครัวมีความเข้มแข็ง ได้แก่ การจัดกิจกรรมโรงเรียนครอบครัว (พ้ืนที่
เรียนรู้ส าหรับสมาชิกและครอบครัวทุกช่วงวัย) เป็นการจัดกิจกรรมเพ่ือให้สมาชิกครอบครัวเกิดการเรียนรู้ตาม
สถานการณ์ของชีวิตด้วยกระบวนการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมตามบริบทของชุมชน  รวมทั้งสิ้น 1,055 โครงการ       
มีครอบครัวเข้าร่วมจ านวน 70,389 ครอบครัว 

กิจกรรมที่ 2 สถิติการบริการให้ค าปรึกษาผ่านทางระบบเพ่ือนครอบครัว : Family Line 
ระหว่างวันที่ 1 ตุลาคม 2567 - 30 มิถุนายน 2568 ผู้เข้าใช้บริการเว็บไซต์เพ่ือนครอบครัวทั้งสิ้น 45 ,934 ครั้ง 
(นับเฉพาะการเข้าหน้าแรกของเว็บไซต์) ผู้เข้ารับการปรึกษา จ านวน 189 กระทู้ โดยประเด็นที่ผู้ขอรับบริการ     
เข้ามาขอค าปรึกษามากที่สุด 3 ล าดับแรก คือ สารพันปัญหาครอบครัว จ านวน 80 กระทู้ , กฎหมายด้าน
ครอบครัว จ านวน 32 กระทู้ , สวัสดิการด้านครอบครัว ,ความรุนแรงในครอบครัว จ านวน 33 กระทู้ องค์ความรู้ที่
มีผู้สนใจมากที่สุด คือ “การเตรียมความพร้อมการมีครอบครัว” จ านวน 45,262 ครั้ง รองลงมาเป็น “พ่อแม่
มือใหม่ (ครอบครัวที่มีลูกปฐมวัย” 1,275 ครัง้ และครอบครัวที่มีลูกวัยรุ่น” 1,112 ครั้ง 

กิจกรรมที่ 3 เนื่องด้วยเป็นโครงการใหม่ที่ได้รับการสนับสนุนงบประมาณ ท าให้บางพ้ืนที่
ยังขาดความรู้ความเข้าใจในการจัดกิจกรรมพัฒนาพ้ืนที่สร้างสรรค์ส าหรับครอบครัวในชุมชน และยังขาดความ
ต่อเนื่องในการจัดกิจกรรม 

ปัญหาอุปสรรค 
กิจกรรมที่ 1 งบประมาณไม่เพียงพอต่อความต้องการในการด าเนินโครงการของพ้ืนที่    

ที่ขอรับเงินสนับสนุน 
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กิจกรรมที่ 2 ระบบเพ่ือนครอบครัว : Family Line อยู่ระหว่างการเตรียมความพร้อม
การให้บริการ จากเดิมที่ผู้ใช้บริการจะต้องลงทะเบียนก่อนขอรับค าปรึกษา ขณะนี้ระบบเพ่ือนครอบครัว : Family 
Line ได้ยกระดับการให้บริการ ให้ผู้ใช้บริการที่ต้องการขอรับค าปรึกษาสามารถเลือกขอรับค าปรึกษาแบบนิรนาม
ได้ โดยไม่ต้องลงทะเบียน จึงต้องอบรมการใช้งานระบบให้กับ ผู้เชี่ยวชาญและผู้ดูแลระบบ เพ่ือเตรียมความพร้อม
กับการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น 

กิจกรรมที่ 3 เนื่องด้วยเป็นโครงการใหม่ที่ได้รับการสนับสนุนงบประมาณ ท าให้บางพ้ืนที่
ยังขาดความรู้ความเข้าใจในการจัดกิจกรรมพัฒนาพ้ืนที่สร้างสรรค์ส าหรับครอบครัวในชุมชน และยังขาด      
ความต่อเนื่องในการจัดกิจกรรม 

ด้วยการด าเนินงานตามกรอบการบูรณาการความร่วมมือ 6 กระทรวงการพัฒนา        
คนตลอดช่วงชีวิต (กลุ่มเด็กปฐมวัย) พ.ศ. 2565 – 2569 และแผนพัฒนาเด็กปฐมวัย ด้านการส่งเสริมความ
เข้มแข็งของครอบครัว มีค่าดัชนีความเข้มแข็งของครอบครัว ที่กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของ
มนุษย์ เป็นผู้รับผิดชอบตัวชี้วัด นั้น ปรากฎค่าดัชนีความเข้มแข็งของครอบครัว ที่เป็นค่าเป้าหมาย ปี 2567 : ร้อย
ละ 86.50 และ ปี 2568 : ร้อยละ 86.75 ซึ่งเป็นค่าดัชนีตามเกณฑ์ความแข็งเข็งของครัวเดิม ซึ่งในปี 2565     
กรมกิจการสตรีและสถาบันครอบครัวได้ด าเนินโครงการพัฒนาตัวชี้วัดมาตรฐานครอบครัวเข้มแข็งเพ่ือทบทวนและ
พัฒนาตัวชี้วัดมาตรฐานครอบครัวเข้มแข็งให้เป็นตัวชี้วัดที่สะท้อนความเข้มแข็งของครอบครัว และได้ตัวชี้วัด
มาตรฐานครอบครัวเข้มแข็งใหม่ฉบับปรับปรุงที่ประกอบด้วย 7 องค์ประกอบ 15 ตัวชี้วัด และ 55 ตัวชี้วัดย่อย 
และเริ่มประกาศใช้เมื่อ 17 ธันวาคม 2565 
มติที่ประชุม : รับทราบ 

3.1.3 ร้อยละของเด็กผ่านการประเมินความพร้อมก่อนเข้าประถมศึกษา  โดย ผู้แทนจาก
กระทรวงศึกษาธิการ (นางศรุดา จันทร์งาม นักวิเคราะห์นโยบายและแผนช านาญการ ส านักนโยบายและ
ยุทธศาสตร์ ส านักงานปลัดกระทรวงศึกษาธิการ) 

โครงการ/กิจกรรม  
กิจกรรมที่ 1 โครงการพัฒนาภาวะด้านโภชนาการ พัฒนาการ และการเจริญเติบโตของ

เด็กปฐมวัย เพ่ือส่งเสริมโรงเรียนเอกชน ที่เปิดสอนระดับปฐมวัยให้สามารถจัดการเรียนการสอน ได้อย่างมีคุณภาพ
และสอดคล้อง กับมาตรฐานสถานพัฒนาเด็กปฐมวัยแห่งชาติ และเพ่ือพัฒนาครูและบุคลากรที่ดูแลเด็กปฐมวัยให้มี
ทักษะ ความเชี่ยวชาญในศาสตร์การดูแลเด็กปฐมวัยและสามารถจัดการเรียนการสอน ได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

กิจกรรมที่ 2 โครงการอาหารเสริม (นม) เพ่ือให้การอุดหนุนเป็นเงินค่าอาหารเสริม (นม) 
ส าหรับนักเรียนโรงเรียนเอกชนที่รับเงินอุดหนุน ชั้นอนุบาล 1 - ประถมศึกษาปีที่ 6  

กิจกรรมที่ 3 โครงการอาหารกลางวัน เพ่ือให้การอุดหนุนเป็นค่าอาหารกลางวันส าหรับ
นักเรียนโรงเรียนเอกชน ชั้นอนุบาล 1 - ประถมศึกษาปีที่ 6  ส าหรับนักเรียนในโรงเรียนการกุศลทุกคน และ
นักเรียนในโรงเรียนสามัญทั่วไปที่ประสบภาวะทุพโภชนาการและขาดแคลนอาหารกลางวัน 

กิจกรรมที่ 4 โครงการขับเคลื่อนการพัฒนาการจัดการศึกษาปฐมวัยในระดับพ้ืนที่      
เพ่ือส่งเสริมสนับสนุนให้เด็กปฐมวัย (อายุ 3 - 6 ปี) ได้รับการพัฒนาให้มีพัฒนาการรอบด้าน สมวัย ทั้งทางร่างกาย
อารมณ์ จิตใจ สังคม และสติปัญญา และเพ่ือจัดท ากรอบทิศทางและเป้าหมาย ในการส่งเสริมและสนับสนุนการ
พัฒนาการจัดการศึกษาปฐมวัยในพื้นท่ีได้แบบบูรณาการ ให้สอดคล้องตามบริบทของพ้ืนที่   

ผลการด าเนินงาน (ไตรมาส 3) 
กิจกรรมที่ 1 
- พัฒนาสมรรถนะครูปฐมวัย 
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เพ่ือส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัยรอบด้าน โดยร่วมกับสถาบันพัฒนาสุขภาวะเขตเมือง 
กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข ด าเนินการพัฒนาศักยภาพเสริมสร้างความรอบรู้ให้แก่ผู้บริหารโรงเรียน และ
ครูผู้สอนระดับปฐมวัย ให้ได้รับการพัฒนา สามารถดูแลเด็กได้อย่างมีคุณภาพ ตามแนวทางการส่ง เสริมคุณภาพ
สถานพัฒนาเด็กปฐมวัยด้านสุขภาพ (4D) ของกระทรวงสาธารณสุข 

- สร้างสรรค์สื่อนวัตกรรมส าหรับการเรียนการสอนปฐมวัย : พัฒนาครูผู้สอนปฐมวัยให้มี
ทักษะและเทคนิคการออกแบบการเรียนรู้ในห้องเรียนสามารถจัดการเรียนการสอนแบบบูรณาการได้ โดยเปลี่ยน
ห้องเรียนให้เป็นห้องเล่นด้วยบอร์ดเกม สื่อ และกิจกรรมสร้างสรรค์ เพ่ือกระตุ้นการเรียนรู้เสริมสร้างพัฒนาการ
ด้านร่างกาย อารมณ์ จิตใจ สังคม และสติปัญญาให้กับเด็กปฐมวัยในยุคศตวรรษที่ 21 ได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
จ านวน 4 รุ่น รวมทั้งสิ้น 464 คน  219 โรงเรียน 

- พัฒนาการจัดการเรียนรู้แบบองค์รวม สร้างความรู้ความเข้าใจในการขับเคลื่อนตาม
นโยบายการพัฒนาเด็กปฐมวัย “3 เร่ง 3 ลด 3 เพ่ิม” ในวันที่ 16 พฤศจิกายน 2567 ผ่านระบบ Zoom Cloud 
Meetings ให้กับผู้บริหาร ครูและบุคลากรผู้ดูแลเด็กปฐมวัยในโรงเรียนเอกชนสามารถน านโยบายไปสู่การปฏิบัติ
จริงและพัฒนาเด็กปฐมวัยให้เป็นไปในทิศทางเดียวกัน 

- สรุป ติดตามประเมินผลด าเนินการไตรมาส 4 
กิจกรรมที่ 2 จัดสรรเงินอุดหนุนให้นักเรียนโรงเรียนเอกชนตั้งแต่ระดับชั้นอนุบาลปีที่ 1 

ถึงชั้นประถมศึกษาปีที่ 6 ทุกคน คณะรัฐมนตรีมีมติอนุมัติให้เพ่ิมราคากลาง เมื่อวันที่ 19 พฤศจิกายน 2567 
กิจกรรมที่ 3 ให้การอุดหนุนเป็นค่าอาหารกลางวันส าหรับนักเรียนโรงเรียนเอกชน     

ชั้นอนุบาล 1 - ชั้นประถมศึกษาปีที่ 6  ส าหรับนักเรียนในโรงเรียน การกุศลทุกคน และนักเรียนในโรงเรียนสามัญ
ทั่วไปที่ประสบภาวะทุพโภชนาการ และขาดแคลน อาหารกลางวัน จ านวน 507,796  คน 1,763  โรงเรียน 

กิจกรรมที่ 4 จัดสรรงบประมาณไปยังส านักงานศึกษาธิการภาค 1 – 18 และส านักงาน
ศึกษาธิการจังหวัด 77 จังหวัด เพ่ือส่งเสริมและสนับสนุนการพัฒนาการจัดการศึกษาปฐมวัยในระดั บพ้ืนที่       
โดยงบประมาณดังกล่าวมีวัตถุประสงค์เพ่ือส่งเสริมการพัฒนาเด็กปฐมวัย อายุ 3 - 6 ปี ให้ได้รับการพัฒนา      
ตามศักยภาพอย่างรอบด้านและสอดคล้องกับช่วงวัย ครอบคลุมมิติ  ด้านร่างกาย อารมณ์  จิตใจ สังคม           
และสติปัญญา อันเป็นรากฐานส าคัญต่อการเรียนรู้และพัฒนาการในระยะยาว เพ่ือยกระดับคุณภาพการศึกษา
ปฐมวัยให้สอดคล้องกับนโยบายและมาตรฐานการศึกษาของประเทศ 

ข้อเสนอแนะ 
การบูรณาการความร่วมมือในการพัฒนาเด็กปฐมวัยควรมุ่งเน้นไปที่ (1) การเชื่อมโยง

และบูรณาการฐานข้อมูลเด็กปฐมวัย ควรมีการพัฒนา “ระบบข้อมูลกลาง” ที่สามารถเชื่อมโยงข้อมูลสุขภาพ 
พัฒนาการ การศึกษา และสภาพแวดล้อมของเด็ก เพ่ือให้ทุกกระทรวงสามารถเข้าถึงข้อมูลได้แบบเรียลไทม์และใช้
ในการวางแผนนโยบายที่มีประสิทธิภาพ (2) การพัฒนาครูและบุคลากรด้านเด็กปฐมวัยแบบองค์รวม ควรมี
หลักสูตร “การพัฒนาครูปฐมวัยแบบบูรณาการ” ที่ได้รับการสนับสนุนจาก 6 กระทรวง เพื่อให้ครูสามารถดูแลเด็ก
ปฐมวัยอย่างรอบด้าน รวมถึงเสริมทักษะด้านการใช้เทคโนโลยีเพื่อการเรียนรู้ (3) การเพ่ิมประสิทธิภาพการบริหาร
งบประมาณและทรัพยากร ควรมี "กองทุนสนับสนุนเด็กปฐมวัย" ที่ทุกกระทรวงสามารถเข้าถึงได้และใช้ร่วมกันใน
การพัฒนาโครงการที่ส่งเสริมเด็กปฐมวัยอย่างแท้จริง และ (4) การติดตามและประเมินผลอย่างเป็นระบบ ควรมี
การพัฒนา "ตัวชี้วัดกลาง" ส าหรับทุกกระทรวงในการติดตามผลลัพธ์ของเด็กปฐมวัย และรายงานผลเป็นระยะ
เพ่ือให้สามารถปรับปรุงนโยบายได้ทันที 
มติที่ประชุม : รับทราบ 
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3.1.4 ร้อยละของสถานพัฒนาเด็กปฐมวัยด าเนินการได้ตามมาตรฐานสถานพัฒนาเด็ก
ปฐมวัยแห่งชาติ (ระดับ C)  

1 ) โด ย  ผู้ แท น จากกระท รวงก าร พั ฒ น าสั งคมและความมั่ น ค งของมนุ ษ ย์           
(นางสาวปาณิสรา สลากรธนวัฒน์ นักสังคมสงเคราะห์ช านาญการ กรมกิจการเด็กและเยาวชน)  

ผลการด าเนินงานในปีที่ผ่านมา ระหว่างวันที่ 3 - 7 กุมภาพันธ์ 2568 ทางกรมกิจการ
เด็กและเยาวชนมีการจัดอบรมเจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงานด้านเด็กปฐมวัยเกี่ยวกับการน าเข้าข้อมูลในระบบฐานข้อมูล
สารสนเทศการพัฒนาเด็กปฐมวัยตามมาตรฐานสถานพัฒนาเด็กปฐมวัยแห่งชาติ โดยเจ้าหน้าที่กรมกิจการเด็กและ
เยาวขน การบรรยายให้ความรู้การใช้คู่มือเฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย (DSPM) โดยส านักส่งเสริม
สุขภาพ กลุ่มมารดาและเด็กปฐมวัย และการบรรยายหัวข้อความรู้การจัดอาหารกลางวัน ส าหรับเด็กปฐมวัยและ
ผลการประเมินการเจริญเติบโตเด็กปฐมวัยโดยส านักโภชนาการผ่านระบบการประชุมทางไกล ๕ ครั้ง ครั้งละ 
1,000 คน ผู้เข้าร่วม 5,000 คน และผ่าน FACEBOOK LIVE : กรมกิจการเด็กและเยาวชนมีผู้เข้าร่วมรับชม 
จ านวนทั้งสิ้น 416,522 ครั้ง ผู้เข้าร่วมการอบรมพัฒนาศักยภาพผู้ปฏิบัติงานด้านเด็กปฐมวัยประกอบด้วย        
ทุกกระทรวง ทุกสังกัด ทุกจังหวัด ที่มีสถานพัฒนาเด็กปฐมวัย จ านวน 76 จังหวัด และกรุงเทพมหานคร ซึ่งทาง
กรมกิจการเด็กและเยาวขนมีหนังสือแจ้งหน่วยงานต้นสังกัด และผู้ว่าราชการจังหวัดทุกจังหวัด โดยผู้เข้าร่วมอบรม
ประกอบด้วย คือ ผู้ปฏิบัติงานด้านเด็กปฐมวัยระดับจังหวัดทุกจังหวัด ครู ผู้ดูแลเด็ก ผู้ที่ท างานด้านเด็กปฐมวัยและ
ผู้ด าเนินงานสถานรับเลี้ยงเด็กเอกชนทั่วประเทศ ในการอบรมครั้งนี้ ผู้เช้าร่วมอบรมไม่เสียค่าใช้จ่ายและผู้ที่เข้าร่วม
อบรมได้รับวุฒิบัตรในการอบรมจากกรมกิจการเด็กและเยาวขนเป็นจ านวน 20,000 คน ซึ่งผู้ปฏิบัติงานด้านเด็ก
ปฐมวัย เกิดความรู้ ความเข้าใจ และสามารถบันทึกข้อมูลเข้าสู่ระบบฐานข้อมูลสารสนเทศการพัฒนาเด็กปฐมวัย
ตามมาตรฐานชาติได้ถูกต้องครบถ้วน สมบูรณ์และมีการปรับปรุงข้อมูลให้เป็นปัจจุบัน  มีความรู้ความเข้าใจและ
สามารถใช้คู่มือ (DSPM) เล่มใหม่ของปี 2567 เพ่ือเฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการเด็กตามช่วงวัย ประเมินผลการ
เจริญเติบโตเด็กปฐมวัยได้ และมีองค์ความรู้ความเข้าใจในการจัดอาหารกลางวันส าหรับเด็กปฐมวัย ส่วนทาง   
กรมกิจการเด็กและเยาวชนได้รับอ านวยความสะดวกและลดภาระของทางสถานพัฒนาเด็กปฐมวัย โดยด าเนินการ
ผูกสูตรในระบบฐานข้อมูลสารสนเทศการพัฒนาเด็กปฐมวัยให้มีการค านวณด้านการเจริญเติบโตโดยอัตโนมัติ     
เมื่อทางคุณครูหรือผู้ที่รับผิดชอบท าการบันทึกข้อมูลน้ าหนัก และส่วนสูงเข้ามาในระบบ จะมีการค านวณค่าการ
เจริญเติบโตให้อัตโนมัติ โดยได้รับความอนุเคราะห์จากทางส านักโภชนาการ ซึ่งในการอบรมครั้งนี้ทางกรมกิจการ
เด็ก และเยาวชนได้ใช้งบประมาณในการจัดอบรมจ านวน 12,000 บาท/5 ครั้ง ของทางราชการด้วยความประหยัด
ให้เกิดความคุ้มมากท่ีสุด 

ปัญหาและอุปสรรค 
- สถานพัฒนาเด็กปฐมวัยส่วนน้อยยังขาดความรู้ความเข้าใจและเข้าถึงข้อมูลในการ

บันทึกในระบบฐานข้อมูลสารสนเทศการพัฒนาเด็กปฐมวัยแห่งชาติ เนื่องจากสถานพัฒนาเด็กปฐมวัยบางแห่งไม่ได้
อยู่ในกลุ่มไลน์ ที่ทางกรมกิจการเด็กและเยาวชนเตรียมไว้เพ่ือช่วยแก้ไขปัญหาในการบันทึกข้อมูลลงระบบ
สารสนเทศการพัฒนาเด็กปฐมวัยตามมาตรฐานชาติ 

- หน่วยงานต้นสังกัดบางส่วนไม่ได้ให้ความส าคัญการประเมินมาตรฐานสถานพัฒนา  
เด็กปฐมวัยแห่งชาติ เท่าที่ควรเพราะเนื่องจากมีความไม่มั่นใจในการประเมินกลัวประเมินมาตรฐานชาติไม่ผ่าน 
ต้องการผ่านโดยไม่ต้องมีข้อปรับปรุง แต่สิ่งส าคัญในการประเมินมาตรฐานให้ประเมินมาตรฐานตามความเป็นจริง 
โดยผ่านการรับรองจากหน่วยงานต้นสังกัด ส าหรับหน่วยงานต้นต้นสังกัดที่กรมกิจการเด็กและเยาวชนส่ง User 
และ รหัสผ่าน Password รวมทั้งสิ้น 61,626 รหัส ทั่วประเทศ 
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 ข้อเสนอแนะ 
การด าเนินงานภายใต้การบันทึกข้อมูลลลงระบบฐานข้อมูลสารสนเทศการพัฒนาเด็ก

ปฐมวัยตามมาตรฐานชาติเป็นมีความส าคัญ ให้ยึดเด็กเป็นที่ตั้งให้ความส าคัญกับเด็กเป็นอันดับที่หนึ่ง เพราะทุก
หน่วยงานที่ท างานด้านเด็กปฐมวัยทางหน่วยงานต้นสังกัดจะได้น าข้อมูลที่ได้จาการบันทึกข้อมูลเด็กลงในระบบ 
เพ่ือให้เกดิการบูรณาการฐานข้อมูลด้านเด็กปฐมวัย รวมทั้งเป็นการสนับสนุนการใช้ประโยชน์ในการพัฒนาคุณภาพ
สถานพัฒนาเด็กปฐมวัยของประเทศร่วมกัน สามารถน าข้อมูลไปประกอบการจัดท านโยบายวิชาการ  รวมถึงการ
การจัดท างบประมาณของหน่วยงาน เพ่ือส่งเสริมสนับสนุนการด าเนินงานในการยกระดับคุณภาพของสถานพัฒนา
เด็กปฐมวัย 

2) โดย ผู้แทนจากกระทรวงแรงงาน (กรมสวัสดิการและคุ้มครองแรงงาน)  
รายงานผลของสถานพัฒนาเด็กปฐมวัยของศูนย์เด็กเล็กวิทยาเขตสิรินธรราชวิทยาลัย  

ในปี 2567 มีเด็กในศูนย์เด็กเล็กฯ จ านวน 767 คน เด็กที่ ได้รับการประเมินพัฒนาการ จ านวน 767 คน            
มีพัฒนาการปกติ 705 คน คิดเป็นร้อยละ 91.92 พบพัฒนาการสงสัยล่าช้า 62 คน คิดเป็นร้อยละ 8.08 ซึ่งได้รับ
การกระตุ้นพัฒนาการทั้ง 62 คน และไม่พบเด็กท่ีพัฒนาการล่าช้า 

ปัญหาและอุปสรรค 
- ครูพี่เลี้ยงขาดความรู้และทักษะ ในการใช้คู่มือ DSPM และไม่ม่ันใจในการให้ค าปรึกษา

แก่ผู้ปกครอง 
- ผู้ปกครองไม่ยอมรับหากลูกมีพัฒนาการสงสัยล่าช้า และจะปฏิเสธการเข้ารับการ    

คัดกรองจากเจ้าหน้าที่สาธารณสุข 
- ผู้ปกครองไม่ให้ความส าคัญกับการประเมินหรือส่งเสริมพัฒนาการของลูกตนเอง 
ข้อเสนอแนะ 
- ต้องการให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้องจัดอบรมพัฒนาศักยภาพครูพ่ีเลี้ยง และเพ่ิมจ านวน

บุคลากรที่เก่ียวข้อง เพ่ือสามารถประเมินและให้ค าแนะน าได้อย่างทั่วถึงและมีประสิทธิภาพ 
3) โดย ผู้แทนจากกระทรวงแรงงาน (กรมพัฒนาฝีมือแรงงาน) 
กรมพัฒนาฝีมือแรงงานในฐานะหน่วยงานหลักของกระกรวงแรงงาน มีบทบาทส าคัญใน

การสนับสนุนและพัฒนาศักยภาพแรงงานที่เกี่ยวข้องกับเด็กปฐมวัย ทั้งในด้านการฝึกอบรม การรับรองมาตรฐาน
ฝีมือแรงงาน และการส่งเสริมการจ้างงานที่มีคุณภาพ 

ข้อมูลการทดสอบมาตรฐานฝีมือแรงงาน 

 
มีผู้เข้าร่วมการทดสอบ 967 คน ผู้ผ่านการทดสอบ 339 คน อัตราการสอบผ่านคิดเป็น

ร้อยละ 97 อายุเฉลี่ยของผู้ที่เข้าสอบอยู่ท่ี 22 ปี  
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ภารกิจและบทบาท 
- การพัฒนาทักษะและมาตรฐานฝีมือแรงงาน พัฒนามาตรฐานฝีมือแรงงาน           

และจัดอบรมให้กับบุคลากรที่ท างานกับเด็กปฐมวัย เพ่ือให้มีความรู้ ความสามารถ และทักษะที่เหมาะสม 
- การส่งเสริมการฝึกอบรมในระดับพ้ืนที่ ส่งเสริมการฝึกอบรมที่เหมาะสมกับบริบทพ้ืนที่ 

โดยเน้นการพัฒนาทักษะแรงงานในชุมชนและพ้ืนที่ห่างไกล 
- การบูรณาการความร่วมมือ ท างานร่วมกับกระทรวงต่างๆ เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพการ

พัฒนาศักยภาพเด็กปฐมวัยอย่างครบวงจร 
การพัฒนาทักษะและมาตรฐานฝีมือแรงงาน 
- การจัดอบรมมาตรฐานฝีมือแรงงาน “พ่ีเลี้ยงเด็กปฐมวัย” พร้อมใบรับรองมาตรฐาน 
- หลักสูตรอบรมดูแลสุขอนามัยและความปลอดภัยส าหรับครูผู้ดูแลเด็กเล็ก 
- ฝึกอบรมการส่งเสริมพัฒนาการทางร่างกายและจิตใจเด็กเล็ก 
- การทดสอบสมรรถนะด้านการดูแลเด็กท่ีมีความต้องการพิเศษ 
การส่งเสริมการฝึกอบรมในระดับพ้ืนที่ 
- จัดอบรมพ่ีเลี้ยงเด็กในชุมชนชนบทผ่านศูนย์ฝึกอาชีพ 
- ฝึกอบรมผู้ปกครองในชุมชนเพ่ือพัฒนาทักษะดูแลเด็ก 
- โครงการอบรมการดูแลเด็กปฐมวัยในพื้นที่ทุรกันดารและชายแดน 
- หลักสูตร “ผู้ช่วยดูแลเด็กปฐมวัย” เพ่ือเพ่ิมโอกาสจ้างงาน 
กิจกรรมอบรมผู้ทดสอบมาตรฐานฝีมือแรงงาน 
ในปีงบประมาณ 2568 กรมพัฒนาฝีมือแรงงานได้จัดอบรมผู้ทดสอบมาตรฐานฝีมือ

แรงงานแห่งชาติ สาขาการเลี้ยงดูเด็กปฐมวัย ระดับ 1 จัดขึ้นระหว่างวันที่ 18 – 20 สิงหาคม 2568 ณ โรงเรียน
นครสวรรค์บริรักษ์และภาษา จังหวัดนครสวรรค์ ผู้เข้าร่วมอบรมจ านวน 31 คน 

ข้อเสนอแนะ 
- พัฒนาหลักสูตรและมาตรฐานฝีมือแรงงานเฉพาะทาง 
- ขยายโครงการฝึกอบรมในพ้ืนที่ห่างไกลและชนบท 
- เสริมสร้างความร่วมมือและบูรณาการกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 
- พัฒนาระบบการประเมินและส่งเสริมการจ้างงานที่มีคุณภาพ 

มติที่ประชุม : รับทราบ 
3.1.5 ร้อยละของหญิงตั้งครรภ์ได้รับบริการฝากครรภ์ครบตามเกณฑ์  โดย ผู้แทนจาก

กระทรวงสาธารณสุข (นายแพทย์ธีรชัย บุญยะลีพรรณ หัวหน้ากลุ่มมารดาและเด็กปฐมวัย ส านักส่งเสริมสุขภาพ 
กรมอนามัย) 

ค่าเป้าหมายของตัวชี้วัดร้อยละของหญิงตั้งครรภ์ได้รับบริการฝากครรภ์คุณภาพ (ปรับ
ใหม่) ปี 2568 ไม่น้อยกว่าร้อยละ 60 

กิจกรรมบริการภายใต้ตัวชี้วัดฝากครรภ์คุณภาพ 
หญิงตั้งครรภ์และคู่ได้รับบริการที่ส าคัญทุกรายการ อย่างน้อยรายการละ 1 ครั้ง      

ตามเงื่อนไขการประเมินผล ดังนี้ 
1) หญิงตั้งครรภ์มาฝากครรภ์ก่อนหรือเท่ากับ 12 สัปดาห์  
2) หญิงตั้งครรภ์ได้รับการตรวจคัดกรองความเสี่ยงครบทุกรายการ  
- CBC FOR HCT/HB 
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- คัดกรองธาลัสซีเมียด้วยวิธี MCV และ/หรือ DCIP หรือ HB Typing 
- ANTI – HIV 
- ไวรัสตับอักเสบ บี 
- คัดกรองโรคซิฟิลิสด้วยวิธี VDRL หรือ RPR หรือ TPHA 
3) หญิงตั้งครรภ์ได้รับการตรวจสุขภาพช่องปากและขัดท าความสะอาดฟัน 
4) อัลตราซาวน์ผ่านหน้าท้องหรือช่องคลอด 
5) การคัดกรองกลุ่มอาการดาวน์ขณะตั้งครรภ์ 
6) การตรวจโลหิตเพ่ือค้นหาเบาหวานด้วยวิธี LAB GCT หรือ LAB OGTT หรือ LAB 

FBS หรือ LAB DTX 
สถานการณ์หญิงตั้งครรภ์ได้รับการฝากครรภ์คุณภาพ 
 

 
จากแผนภูมิดังกล่าว พบว่าเขตสุขภาพที่ท าผลงานได้ดีคือ เขตสุขภาพที่ 3 รองลงมาคือ 

เขตสุขภาพท่ี 11 และเขตสุขภาพที่ 2 ตามล าดับ 
การที่จะท าให้งานก้าวหน้าได้นั้น ขึ้นอยู่กับความร่วมมือของทุกกระทรวงที่เกี่ยวข้อง 

ช่วยกันผลักดันให้หญิงตั้งครรภ์ได้รับการฝากครรภ์คุณภาพให้มากยิ่งขึ้น 
มติที่ประชุม : รับทราบ 

3.1.6 ร้อยละของเด็ก 0 -5 ปี  สู งดีสมส่วน  โดย ผู้ แทนจากกระทรวงสาธารณสุข        
(นางสาวณัฐนิช  อินทร์ข า นักโภชนาการปฏิบัติการ ส านักโภชนาการ กรมอนามัย) 

โครงการ/กิจกรรม 
โครงการการจัดการและแก้ไขปัญหาภาวะเตี้ย ผอม และอ้วนในเด็กปฐมวัยไทย เพ่ือยุติ

ภาวะทุพโภชนาการทุกรูปแบบ ตามเป้าหมายการพัฒนาที่ยั่งยืน (SDG2) 
วัตถุประสงค์ 
1) เพ่ือขับเคลื่อนการจัดการและการแก้ไขปัญหาภาวะเตี้ย ผอม และอ้วนในเด็กปฐมวัย 

ผ่านกลไกการบูรณาการความร่วมมือของภาคีเครือข่ายท้องถิ่น 
2) เพ่ือยกระดับและพัฒนาคุณภาพระบบบริการส่งเสริมโภชนาการและการเข้าถึง

อาหารตามวัยที่เหมาะสมส าหรับหญิงตั้งครรภ์ หญิงให้นมบุตร และเด็กปฐมวัย 
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3 ) เพ่ื อ พั ฒ น าสมรรถน ะและความ เชี่ ย วช าญ ด้ าน การส่ ง เส ริม โภ ชนาการ                
และการเจริญเติบโตในเด็กปฐมวัยส าหรับบุคลากรสาธารณสุขและภาคีเครือข่าย ให้มีความรู้ ทักษะการจัดการและ
แก้ไขปัญหาภาวะเตี้ย  ผอม และอ้วนของเด็กปฐมวัยในพื้นที่ 

ผลการด าเนินงาน 
1) พัฒนา สื่อสาร และขับเคลื่อนกลไกการบูรณาการการจัดการและแก้ไขปัญหาเด็ก

ปฐมวัย มีภาวะเตี้ย ผอม อ้วน ในระดับท้องถิ่น 
 1.1) สร้างกลไกการบูรณาการความร่วมมือของภาคีเครือข่ายระดับท้องถิ่นในการ

จัดการและแก้ไขปัญหาภาวะเตี้ย ผอม และอ้วน ในเด็กปฐมวัย ผ่าน Model “พลัง 3 สร้าง” จ านวน 2 ครั้ง 
 1.2) จัดจ้างออกแบบกลไกการบูรณาการความร่วมมือของภาคีเครือข่ายระดับ

ท้องถิ่น และสื่อสารการขับเคลื่อนการจัดการและแก้ไขปัญหาภาวะเตี้ย ผอม และอ้วนในเด็กปฐมวัย ผ่าน Model 
“พลัง 3 สร้าง” จ านวน 1 เรื่อง 

2) พัฒนาและเพ่ิมประสิทธิภาพระบบบริการส่งเสริมโภชนาการและการเข้าถึงอาหาร
ตามวัย (หญิงตั้งครรภ์ หญิงให้นมบุตร เด็กปฐมวัย) 

 2.1) ประชุมหารือการออกแบบแนวทางการประเมินภาวะโภชนาการหญิงตั้งครรภ์
ประเทศไทย (ชุดใหม่) จ านวน 3 ครั้ง 

 2.2) ประชุมเชิงปฏิบัติการพัฒนาระบบเฝ้าระวังการเจริญเติบโตของเด็กอายุ 0 - 5 
ปี จ านวน 1 ครั้ง 

 2.3) จัดจ้างออกแบบและสื่อสารแนวทางการเฝ้าระวังภาวะโภชนาการหญิง
ตั้งครรภ์ โดยใช้เครื่องมือการประเมินภาวะโภชนาการหญิงตั้งครรภ์ประเทศไทย (ชุดใหม่) จ านวน 1 เรื่อง  

 2.4) ติดตาม เสริมพลัง และพัฒนาประสิทธิภาพการจัดการงานบริการโภชนาการ
และการจัดอาหารส าหรับแม่และเด็ก ในคลินิกสุขภาพเด็กดี (WCC) และสถานพัฒนาเด็กปฐมวัย (สพด.4D) เพ่ือ
แก้ไขปัญหาภาวะเตี้ย ผอม และอ้วนในเด็กปฐมวัย จ านวน 4 ครั้ง 

3) พัฒนาสมรรถนะความเชี่ยวชาญและนวัตกรรมด้านการส่งเสริมโภชนาการในเด็ก
ปฐมวัยไทย 

 3.1) จัดจ้างออกแบบการสื่อสารและพัฒนาสมรรถนะและความเชี่ยวชาญด้านการ
ส่งเสริมโภชนาการและการเจริญเติบโตในเด็กปฐมวัย ส าหรับบุคลากรสาธารณสุขและภาคีเครือข่ายท้องถิ่น         
เพ่ือจัดการและแก้ไขปัญหาเด็กเตี้ย ผอม และ อ้วนในประเทศไทย รองรับการถ่ายโอนภารกิจงานบริการ
สาธารณสุข (รพ.สต.) ไปองค์การบริหารส่วนจังหวัด จ านวน 1 ครั้ง 

 3.2) ประชุมคณะท างานการพัฒนานวัตกรรมและชุดความรู้ “อาหารลดอ้วน    
ลดผอม เพิ่มสูง” เพ่ือเด็กปฐมวัยไทยสูงดีสมส่วน และลดเสี่ยงภาวะโลหิตจาง จ านวน 2 ครั้ง 

 3.3) ประชุมเชิงปฏิบัติการพัฒนานวัตกรรมและชุดความรู้ “อาหารลดอ้วน       
ลดผอม เพิ่มสูง” เพ่ือเด็กปฐมวัยไทยสูงดีสมส่วน และลดเสี่ยงภาวะโลหิตจาง จ านวน 1 ครั้ง 

ปัญหาและอุปสรรค 
1) ขาดความต่อเนื่ องในการก ากับติดตามการขับ เคลื่ อนตามบันทึกข้อตกลง          

การบูรณาการความร่วมมือ 6 กระทรวง การพัฒนาคนตลอดช่วงชีวิต (กลุ่มเด็กปฐมวัย)  
2) สื่อส่งเสริมโภชนาการและการเจริญเติบโตส าหรับเด็กอายุ 0 – 5 ปี ไม่เพียงพอต่อ

การสนับสนุนการด าเนินงาน 
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3) ขาดความเข้มแข็งของการก ากับ ติดตามการด าเนินงานตามนโยบายส่งเสริม
โภชนาการและการเจริญเติบโตเด็กอายุ 0 – 5 ปี ในระดับพื้นท่ี  

4) การถ่ายโอนภารกิจโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.) ไปยังองค์การบริหาร
ส่วนจังหวัด (อบจ.) ท าให้ประสิทธิภาพของการประสานงาน ความเชื่อมโยง/บูรณาการฐานข้อมูลเฝ้าระวังทาง
โภชนาการลดลง และการบันทึกข้อมูลตัวชี้วัดลดลง เนื่องจากไม่ได้เป็นตัวชี้วัดผลงานของหน่วยงานในสังกัด
องค์การบริหารส่วนจังหวัด (อบจ.) 

5) หน่วยงานระดับพื้นที่ยังใช้เครื่องเครื่องชั่งน้ าหนัก เครื่องวัดความยาว/ส่วนสูง ส าหรับ
เด็กอายุ 0 – 5 ปี ที่ไม่ได้มาตรฐาน และขาดการตรวจสอบมาตรฐานเครื่องชั่งน้ าหนัก เครื่องวัดความยาว/ส่วนสูง 
ส าหรับเด็กอายุ 0 – 5 ปี  

6) บุคลากรสาธารณสุขระดับพื้นที่และอาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) ขาดความรู้ ทักษะ
ในการชั่ง/วัด และการแปลผลการเจริญเติบโตที่ถูกต้อง 

7) การจัดอาหารกลางวันในสถานพัฒนาเด็กปฐมวัยยังจัดอาหารไม่ถูกต้องครบถ้วน และ
เพียงพอ ครบถ้วน และเพียงพอ ตามปริมาณท่ีแนะน า ท าให้เด็กได้รับปริมาณอาหารไม่ครบถ้วน และเพียงพอตาม
ปริมาณที่แนะน าตามช่วงอายุ 

8) ครอบครัวที่มีเศรษฐานะยากจน/กลุ่มเปราะบาง เช่น กลุ่มเด็กและสตรีในพ้ืนที่ชาย
ขอบ พ้ืนที่ห่างไกลทุรกันดาร กลุ่มชาติพันธุ์ เป็นต้น ไม่สามารถเข้าถึงแหล่งอาหารที่มีคุณค่าครบถ้วนทาง
โภชนาการได้ รวมทั้งเข้าไม่ถึงสื่อ องค์ความรู้ ในรูปแบบที่เป็นเทคโนโลยีดิจิทัล 

9 ) พ่ อแม่  ผู้ เลี้ ย งดู เด็ กอายุ  0  – 5  ปี  ยั งขาดความตระหนั กถึ งความส าคัญ              
และองค์ความรู้ที่ถูกต้องในการส่งเสริมโภชนาการ การจัดอาหารตามวัย และการเฝ้าระวังการเจริญเติบโต      
ของบุตรหลาน 

ข้อเสนอแนะในการบูรณาการความร่วมมือ  
1) การขับเคลื่อนงานส่งเสริมโภชนาการและการเจริญเติบโต การผลักดันผ่านความ

ร่วมมือตามบันทึกข้อตกลงการบูรณาการความร่วมมือ 6 กระทรวง การพัฒนาคนตลอดช่วงชีวิต (กลุ่มเด็กปฐมวัย) 
ในระดับพ้ืนที่ที่เป็นรูปธรรม 

2) การพัฒนากลไกการจัดการและแก้ไข ติดตาม ส่งต่อ และรักษา เด็กที่ที่ปัญหาภาวะ
ทุพโภชนาการในเด็กปฐมวัย  

3) การพัฒนาศักยภาพบุคลากรสาธารณสุข บุคลากรองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (อปท.) 
และภาคีเครือข่ายระดับต าบล ให้มีความรู้และทักษะด้านการส่งเสริมโภชนาการและการเจริญเติบโต ส าหรับหญิง
ตั้งครรภ์ หญิงให้นมบุตร และเด็กอายุ 0 – 5 ปี 

4) การสร้างความรอบรู้สุขภาพด้านการส่งเสริมโภชนาการและการเฝ้าระวังการ
เจริญเติบโต ให้แก่ หญิงตั้งครรภ์ หญิงให้นมบุตร พ่อแม่ ผู้เลี้ยงดูเด็กอายุ 0 – 5 ปี และภาคีเครือข่ายที่เก่ียวข้อง 
มติที่ประชุม : รับทราบ 

3.1.7 ร้อยละของเด็ก 0-5 ปี มีพัฒนาการสมวัย โดย ผู้แทนจากกระทรวงสาธารณสุข     
(นางเปรมฤทัย เกตุเรน พยาบาลวิชาชีพช านาญการ ส านักส่งเสริมสุขภาพ กรมอนามัย) 

การด าเนินงานขับเคลื่อนพัฒนาการเด็กปฐมวัย 
1) โครงการมหัศจรรย์ 1,000 วัน Plus สู่ 2,500 วัน เน้นการพัฒนาคุณภาพบริการใน

คลินิกฝากครรภ์ (ANC) คลินิกเด็กสุขภาพดี (WCC) ให้ความส าคัญกับชุมชน ท้องถิ่น และภาคีเครือข่ายให้ร่วม
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ลงทุนเป็นเจ้าของในการขับเคลื่อน โดยใช้กลไกระดับพ้ืนที่ และด าเนินการครบถ้วนทุกกิจกรรมส าคัญ (กิน กอด 
เล่น เล่า นอน เฝ้าดูฟัน) ครอบคลุมกลุ่มเป้าหมายทุกคน 

- ต้นแบบมหัศจรรย์ 1,000 วัน Plus สู่ 2500 วัน 1,617 แห่ง 
- ห้องคลอดคุณภาพ 438 แห่ง 
2) โครงการขับเคลื่อนการพัฒนาเด็กปฐมวัยไทยสู่ความเป็นพลเมืองคุณภาพ          

แบบบูรณาการไร้รอยต่อ 6 กระทรวง 
2.1) ผลการด าเนินงาน เด็กอายุ 0 - 5 ปี มีพัฒนาการสมวัยร้อยละ 78.4 
2.2) รายงานการขับเคลื่อน 
- รายงานสรุปผลการขับเคลื่อนการเฝ้าระวัง 
- ดูแลและพัฒนาเด็กปฐมวัย ปีงบประมาณ 2567 
- รายงานสถานการณ์เฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัยไทย 
2.3) การประชุมเชิงปฏิบัติการระดับชาติ 
- ภาคีเครือข่าย 6 กระทรวง และผู้รับผิดชอบงานพัฒนาเด็กปฐมวัยระดับเขตสุขภาพ

และจังหวัด จ านวนผู้เข้าร่วมประชุม 128 คน 
3) โครงการพัฒนาสถานพัฒนาเด็กปฐมวัยด้านสุขภาพ (4D) ตามมาตรฐานสถานพัฒนา

เด็กปฐมวัยแห่งชาติ 
- พัฒนาศักยภาพบุคลากร 
- องค์ความรู้และบทเรียน 
- ยกระดับคุณภาพ สพด. 
4) โครงการส่งเสริมพัฒนาการ เด็กอายุต่ ากว่า 2 ปี 
- พัฒนาศักยภาพบุคลากร โดยการประชุมเชิงปฏิบัติการ โครงการเสริมศักยภาพสถาน

พัฒนาเด็กปฐมวัยอายุต่ ากว่า 2 ปี จ านวนครู ก ที่ได้รับการพัฒนาศักยภาพ รวม 85 คน 
- ก ากับติดตาม เยี่ยมเสริมพลังและประเมินปัญหาสถานการณ์ของการด า เนินงานใน

พ้ืนที่ส่วนภูมิภาค จ านวน 2 จังหวัด 
สถานการณ์พัฒนาการเด็กปฐมวัย ปีงบประมาณ พ.ศ. 2567 
เป้าหมายการคัดกรองพัฒนาการเด็กปฐมวัย 1,631,554 ราย ร้อยละ 90 ท าผลงานได้ 

1,295,809 ราย คิดเป็นร้อยละ 79.42 พบมีพัฒนาการสมวัย 1,025,328 ราย คิดเป็นร้อยละ 79.13 สงสัย ล่าช้า 
270,222 ราย คิดเป็นร้อยละ 20.85 หลังจากรอกระตุ้น พบว่าสามารถติดตามได้ 235,217 ราย คิดเป็นร้อยละ 
88.09 และมีพัฒนาการสมวัย 335,814 ราย คิดเป็นร้อยละ 99.29 

หลังจากมีการคัดกรองพัฒนาการแล้ว พบว่าพัฒนาการสงสัยล่าช้าในด้านที่ส าคัญของ
เด็กไทยที่สูงที่สุดคือ ด้านการใช้ภาษา รองลงมาคือด้านการเข้าใจภาษา เด็กท่ีมีพัฒนาการสงสัยล่าช้าด้านภาษาสูง
ถึงสามในสี่ของเด็กที่มีพัฒนาการสงสัยล่าช้าทั้งหมด จึงควรที่จะหาแนวทางการด าเนินงานเพ่ือแก้ไขปัญหานี้ต่อไป 
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ร้อยละการคัดกรองพัฒนาการเด็กปฐมวัยของหน่วยบริการใน และนอกสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 

 
ร้อยละเด็กมีพัฒนาการสมวัยของหน่วยบริการในและนอกสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 

 
หน่วยงานที่ถ่ายโอนไปนอกสังกัดกระทรวงสาธารณสุขแล้ว มีแนวโน้มของการ

ด าเนินงานคัดกรองพัฒนาการเด็กปฐมวัยที่ลดลง เมื่อเด็กได้รับการคัดกรองน้อยลง มีผลท าให้เด็กที่มีพัฒนาการ
สมวัยน้อยลงด้วย 

ผลการด าเนินงานช่วงสัปดาห์รณรงค์ ปีงบประมาณ พ.ศ. 2562 – 2567 

 
ข้อมูลจาก Health Data Center (HDC) กระทรวงสาธารณสุข (ปี 2566 ณ พ.ย. 66, ปี 67 ณ 9 ก.ย. 67) 

สัปดาห์รณรงค์คัดกรองพัฒนาการเด็กปฐมวัยจะมีการก าหนดจัดขึ้นในช่วงเดือน
กรกฎาคมของทุกปี จากแผนภูมิพบว่าการด าเนินงานช่วงปี งบประมาณ 2566 – 2567 มีแนวโน้มลดลง จึง
จ าเป็นต้องอาศัยความร่วมมือจากทุกกระทรวงที่เกี่ยวข้องในการกระตุ้นให้เจ้าหน้าที่มีส่วนร่วมในการพัฒนาเด็ ก
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ปฐมวัย โดยเฉพาะ รพ.สต. ที่ถ่ายโอนไปแล้ว รวมถึงการพัฒนาศักยภาพบุคลากร ครูผู้ดูแลเด็กในศูนย์เด็กเล็ก 
เพ่ือที่จะได้รับการดูแลในด้านพัฒนาการที่เพ่ิมข้ึน 

ผลการประเมินตนเองของสถานพัฒนาเด็กปฐมวัย  ตามมาตรฐานสถานพัฒนาเด็ก
ปฐมวัยแห่งชาติ ที่มีผลลัพธ์ด้านสุขภาพ (4D) ไม่ผ่านเกณฑ์ขั้นต้น ปีการศึกษา 2566 จ านวนสถานพัฒนาเด็ก
ปฐมวัยที่ผ่านเกณฑ์ข้ันต้น 39,625 แห่ง และไม่ผ่านเกณฑ์ขั้นต้น 12,770 แห่ง 

ผลการประเมินตามมาตรฐานสถานพัฒนาเด็กปฐมวัยแห่งชาติด้านสุขภาพ (4D) ที่ไม่ผ่านเกณฑ์ขั้นต้น จ าแนกราย
ข้อบ่งชี้ ปีการศึกษา 2564 – 2566 

 
ด้าน Development & Play พบว่าด้านคุณภาพเด็กปฐมวัย ไม่ผ่านเกณฑ์ขั้นต้น      

ข้อบ่งชี้คุณภาพเด็กปฐมวัย ข้อ 3.2.1 ก เด็กแรกเกิด - 2 ปี มีพัฒนาการสมวัย 5 ด้าน ในปี 2566 ถือว่ามีผลการ
ด าเนินงานที่ดีขึ้น พบว่า สถานพัฒนาเด็กปฐมวัยที่ไม่ผ่านเกณฑ์ลดลง 

ปัญหาอุปสรรค 
1) ผลกระทบจากการถ่ายโอน รพ.สต. ไปยังองค์การบริหารส่วนจังหวัด (อบจ.)  
- การรายงานผลงานในระบบ HDC ลดลงอย่างมีนัยส าคัญ  
- ขาดระบบก ากับติดตาม การบันทึกข้อมูล การส่งต่อ และการคืนข้อมูล 
2) การเปลี่ยนแปลงบุคลากรผู้รับผิดชอบงาน  
- บุคลากรใหม่มักขาดทักษะในการคัดกรองและบันทึกข้อมูลพัฒนาการในระบบ HDC /

การด าเนินงานขาดความต่อเนื่อง 
3) การมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายนอกกระทรวงสาธารณสุขยังจ ากัด ให้ความส าคัญ

ของพัฒนาการและการเจริญเติบโตของเด็กปฐมวัยน้อย  
4) ปัญหาด้านระบบสารสนเทศและการจัดการข้อมูล  
- หน่วยบริการใช้ระบบโปรแกรมไม่เหมือนกัน การส่งออกข้อมูลไม่ตรงกัน/ล่าช้า ไม่เป็น

ปัจจุบัน และไม่ตรงรอบการประมวลผล  
- การบันทึกข้อมูลไม่ถูกต้อง/ไม่ครบถ้วน ท าให้ข้อมูลไม่เข้าสู่ระบบ HDC  
5) การมีส่วนร่วมของครอบครัวยังไม่เพียงพอ พ่อแม่ ผู้ดูแลเด็ก ยังขาดความรู้ความ

เข้าใจ และไม่ใช้คู่มือ DSPM ในการส่งเสริมและเฝ้าระวังพัฒนาการเด็กที่บ้านอย่างต่อเนื่อง 
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ข้อเสนอแนะเพ่ือความร่วมมือในการด าเนินงาน 
- บูรณาการตัวชี้วัดพัฒนาการเด็ก เป็นเป้าหมายร่วมของ 6 กระทรวง  
- พัฒนาระบบฐานข้อมูลส าหรับติดตามเด็กปฐมวัยในทุกมิต ิ
- จัดสรรงบประมาณแบบร่วมรับผิดชอบ (Co-funding) 
- ขับเคลื่อนการสื่อสารสาธารณะ รณรงค์การส่งเสริมพัฒนาการเด็ก ให้ทุกหน่วยงานที่

เกี่ยวข้องร่วมด าเนินการพร้อมกันทั่วประเทศ 
มติที่ประชุม : รับทราบ 

3.1.8) ระบบเชื่อมโยงฐานข้อมูลเด็กปฐมวัย โดย ผู้แทนจากกระทรวงดิจิทัลเพ่ือเศรษฐกิจ
และสังคม  

ไม่มีผู้เข้าร่วมประชุม เนื่องจากติดภารกิจ จึงขอส่งรายงานตามมาในภายหลัง 

มติที่ประชุม : รับทราบ  

ระเบียบวาระท่ี 4 เรื่องเพื่อพิจารณา 
4.1  ข้อเสนอแนะเพื่อความร่วมมือในการด าเนินงานบูรณาการตามบันทึกข้อตกลงการบูรณา

การความร่วมมือ 6 กระทรวง (กลุ่มเด็กปฐมวัย)   
1) การท างานร่วมกันอย่างบูรณาการ เน้นย้ าให้ทุกกระทรวงที่เกี่ยวข้องกับการดูแลกลุ่มเด็ก

ปฐมวัย ท างานร่วมกันอย่างบูรณาการ โดยแท้จริง ไม่ใช่ต่างฝ่ายต่างด าเนินงานแยกส่วน เพ่ือลดความซ้ าซ้อนใน
การท างาน เพ่ิมประสิทธิภาพในการใช้ทรัพยากร และสร้างผลลัพธ์ที่เป็นรูปธรรมต่อการพัฒนาเด็กปฐมวัยอย่าง
รอบด้าน 

2) การจัดสรรงบประมาณร่วมกัน เสนอให้พิจารณาความเป็นไปได้ในการ จัดสรรงบประมาณ
กลุ่มเด็กปฐมวัยร่วมกัน เพ่ือสนับสนุนการด าเนินงานแบบบูรณาการ การมีงบประมาณร่วมกันจะช่วยให้การ
วางแผนและด าเนินกิจกรรมต่าง ๆ เป็นไปอย่างมีทิศทางเดียวกัน และสามารถบริหารจัดการทรัพยากรทางการเงิน
ได้อย่างมีประสิทธิภาพสูงสุด เพ่ือประโยชน์สูงสุดของเด็กปฐมวัย 

3) การขาดผู้เชี่ยวชาญและการสนับสนุนทางวิชาการ บุคลากรในพ้ืนที่ระดับท้องถิ่น ชุมชน 
โดยเฉพาะในส่วนที่รับผิดชอบงานพัฒนาเด็กปฐมวัย ยังขาดความรู้ ความเข้าใจ และทักษะเฉพาะด้านที่จ าเป็นใน
การด าเนินงาน โดยเฉพาะอย่างยิ่งในเรื่องของการ คัดกรองพัฒนาการเด็ก ซึ่งเป็นกระบวนการที่ซับซ้อนและต้อง
อาศัยผู้มีความรู้เฉพาะทาง หน่วยงานในพ้ืนที่จึงมีความต้องการอย่างยิ่งที่จะได้รับการสนับสนุนจากกระทรวง
สาธารณสุข ซึ่งเป็นหน่วยงานที่มีความเชี่ยวชาญด้านนี้โดยตรง 

4) ก าหนดนโยบายระดับชาติอย่างชัดเจนและมีพลัง โดยวางยุทธศาสตร์ระยะยาว ครอบคลุม
ตั้งแต่ ครอบครัว ชุมชน จนถึงระดับประเทศ 

5) บูรณาการงานพัฒนาเด็กปฐมวัย ลดความซ้ าซ้อนของหน่วยงานต่าง ๆ (เช่น ศธ. พม. สธ. 
มท.) และเชื่อมโยงนโยบาย งบประมาณ และมาตรฐานให้เป็นแนวทางเดียวกัน 

6) ควบคุม ก ากับ และประเมินมาตรฐานการดูแลและการพัฒนาเด็กปฐมวัยทั่วประเทศ เช่น 
การจัดการเรียนรู้ในสถานพัฒนาเด็กปฐมวัย มาตรฐานผู้ดูแลเด็ก อัตราส่วนครูต่อเด็ก  

7) พัฒนาองค์ความรู้ การศึกษาวิจัย พัฒนาระบบข้อมูล และสร้างศักยภาพบุคลากรที่เกี่ยวข้อง
ในการดูแล   เด็กปฐมวัย เช่น พัฒนาเครื่องมือ DSPM หรือแบบประเมินพัฒนาการ อบรมครูพ่ีเลี้ยง ผู้ดูแลเด็ก  

8) ส่งเสริมการมีส่วนร่วมของครอบครัวและชุมชน เช่น รณรงค์ จัดท าศูนย์เรียนรู้ในชุมชนหรือ
พ้ืนที่ต้นแบบ ส่งเสริมความรอบรู้ในการดูแลเด็กปฐมวัย 
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9) การให้ความส าคัญของการส่งเสริมพัฒนาการเด็กของพ้ืนที่ พ้ืนที่ระดับท้องถิ่นชุมชนจ านวน
มากยังขาดความเข้าใจที่ชัดเจนและลึกซึ้งถึงความส าคัญของการส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัยอย่างรอบด้าน ท าให้
ผู้ก าหนดนโยบายและบุคลากรในพ้ืนที่อาจไม่ให้ความส าคัญกับงานด้านการส่งเสริมพัฒนาการเด็กเท่าท่ีควร 

มติที่ประชุม : รับทราบ  
4.2  การติดตามและการรายงานผลในครั้งต่อไป  

น าเข้าประชุมครั้งถัดไป ในเดือนตุลาคม 2568 
มติที่ประชุม: รับทราบ ผู้เกี่ยวข้องด าเนินการ   

ระเบียบวาระท่ี 5 เรื่องอ่ืนๆ (ถ้ามี)  

 ไม่มี 

ปิดประชุมเวลา 16.30 น. 

 
   ....................................................ผู้บนัทึกรายงานการประชุม 
                                             (นางสาวธริชยา ยี่ภิญโญ) 
                                        นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 
 
   ....................................................ผู้บนัทึกรายงานการประชุม 
                                            (นางสาวอลิสา ใหมพรหม) 
                                          พยาบาลวิชาชีพช านาญการ 
 
    ....................................................ผู้ตรวจรายงานการประชุม 
                                               (นางเปรมฤทัย เกตุเรน) 
                                              พยาบาลวิชาชีพช านาญการ 
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