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การพัฒนาเด็กและเยาวชนโดยเฉพาะช่วงปฐมวัยมีความสำคัญสูงสุดในการ
วางรากการพัฒนาคนให้มีความสมบูรณ์ เริ่มต้นด้วยการพัฒนาเด็กปฐมวัยให้มี
สุขภาพกายและจิตใจที่ดีมีทักษะทางสมอง ทักษะการเรียนรู้ ทักษะชีวิต เพื่อให้
เติบโตอย่างมีคุณภาพ การดูแลเด็กในสถานพัฒนาเด็กปฐมวัยตามมาตรฐานสถาน
พัฒนาเด็กปฐมวัยแห่งชาติ เกิดจากความร่วมมือของผู้แทนจากหน่วยงานหลัก 
ได้แก่ กระทรวงศึกษาธิการ กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ 
กระทรวงมหาดไทย กรุงเทพมหานคร และกระทรวงสาธารณสุข จึงมีความสำคัญ
อย่างยิ่งและช่วยให้เกิดการยกระดับคุณภาพของสถานพัฒนาเด็กปฐมวัยให้ 
มีคุณภาพ สำหรับการพัฒนาด้านสุขภาพนั้น กระทรวงสาธารณสุขมีบทบาทที่สำคัญ
ที่จะมีส่วนช่วยสนับสนุนให้บุคลากรในสถานพัฒนาเด็กปฐมวัยมีความรู้และ
สามารถดูแลเด็กในสถานพัฒนาเด็กปฐมวัยให้มีคุณภาพ  

กระทรวงสาธารณสุข หวังเป็นอย่างยิ่งว่า แนวทางการส่งเสริมคุณภาพ
สถานพัฒนาเด็กปฐมวัยด้านสุขภาพ (4D) อันประกอบด้วย การส่งเสริมสุขภาพ 
ด้านโภชนาการและการเจริญเติบโต (Diet) การส่งเสริมด้านพัฒนาการเด็กและ 
การเล่น (Development and Play) การดูแลสุขภาพช่องปากและฟัน (Dental) และ
ด้านการจัดการสิ่งแวดล้อมความปลอดภัยและการป้องกันควบคุมโรค (Disease) 
เล่มนี้จะช่วยเป็นแนวทางในการยกระดับคุณภาพสถานพัฒนาเด็กปฐมวัยด้าน
สุขภาพ และทำให้เด็กปฐมวัยมีสุขภาวะที่ดี เติบโตมีพัฒนาการทุกด้านอย่างสมดุล  
เหมาะสมกับวัย เป็นคนดี คนเก่ง และมีความสุข  เติบโตเป็นพลเมืองที่ดี    
มีคุณภาพต่อไป 

 

คณะผู้จัดทำ  
มิถุนายน 2564 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 



สารบัญ 
 
 
 

          หน้า  
ความสำคัญของการส่งเสริมคุณภาพสถานพัฒนาเด็กปฐมวัย    1  
แนวคิด และหลักการดำเนินงาน       2 
การประเมินสถานพัฒนาปฐมวัยด้านสุขภาพ (4D)    3 
แนวทางการดำเนินงานยกระดับคุณภาพสถานพัฒนาเด็กปฐมวัย   4 

➢ การส่งเสริมด้านพัฒนาการ:Development   5 
➢ การส่งเสริมการเล่น : Play                                           8 
➢ การส่งเสริมด้านโภชนาการ :Diet    10 
➢ การดูแลสุขภาพช่องปากและฟันของเด็กปฐมวัย : Dental  13 
➢ การจัดการอนามัยสิ่งแวดล้อมเพื่อความปลอดภัย  15 

และปลอดโรค : Diseases               
ภาคผนวก          20 

➢ เกณฑ์การประเมินสถานพฒันาเด็กปฐมวัย (4D)  21
   

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



  

1 
 

ความสําคัญของการสงเสริมคุณภาพสถานพัฒนาเด็กปฐมวัย 
 

ปฐมวัยเปนวัยเริ่มตนของชีวิตเปนชวงวัยท่ีพัฒนาการดานตางๆ  จะพัฒนาไปอยาง
รวดเร็วและเปนรากฐานท่ีสําคัญ ของชวงวัยตอๆไป เด็กในวัยนี้จึงเปนทรัพยากรบุคคลท่ีมีความสําคัญ
อยางยิ่งของประเทศ ถาเด็กปฐมวัยไดรับการดูแลอยางเหมาะสม จะสามารถเติบโตเปนผูใหญท่ีดีมี
คุณภาพและเปนกําลังสําคัญของประเทศชาติตอไปดังคํากลาวของศาสตราจารยดร.เจมส เจ เฮคแมน
นักเศรษฐศาสตรรางวัลโนเบลป พ.ศ 2542 ท่ีวา “การลงทุนพัฒนาเด็กปฐมวัยเปนการลงทุนท่ีคุมคา
และใหผลตอบแทนแกสังคมดีท่ีสุด”  

สถานการณในปจจุบันของประเทศไทย จากขอมูลกระทรวงการพัฒนาสังคมและความ
ม่ันคงของมนุษย  ในชวงระหวางปพ.ศ . 2562 ถึง 2563 มีสถานพัฒนาเด็กปฐมวัยท่ัวประเทศ  
ไดประเมินตนเอง ตามมาตรฐานสถานพัฒนาเด็กปฐมวัยแหงชาติ  กวา 27 ,000 แหง  จากขอมูลนี้
กระทรวงสาธารณสุข วิเคราะห ผลการประเมินตนเองโดยแยกมาตรฐานสถานพัฒนาเด็กปฐมวัย  
ดานสุขภาพออกเปน 4 ดาน (4 D)ไดแก 1.การเจริญเติบโตและโภชนาการ (Diet)2.พัฒนาการเด็กและ
การเลน (Development and Play)3. สุขภาพชองปาก (Dental) และ4.ดานสิ่งแวดลอมความ
ปลอดภัยและ การปองกันควบคุมโรค (Disease) พบวา ดานการเจริญเติบโตและโภชนาการ  (Diet) 
อยูในเกณฑตองปรับปรุง  7,242 แหง พัฒนาการเด็กและการเลน (Development and Play) อยูใน
เกณฑตองปรับปรุง 6,869 แหง สุขภาพชองปาก (Dental) อยูในเกณฑตองปรับปรุง 2,625 แหง  
และดานสิ่งแวดลอมความปลอดภัยและ การปองกันควบคุมโรค (Disease) อยูในเกณฑตองปรับปรุง  
597 แหง 

จึงนํามาสูนโยบายการยกระดับคุณภาพของสถานพัฒนาเด็กปฐมวัยดานสุขภาพ (4D) 
ซ่ึงตองอาศัยการดําเนินงานรวมกันระหวางบุคลากร จากทุกกระทรวงทุกหนวยงานท่ีเก่ียวของ และ
ภาคีเครือขายในพ้ืนท่ีเพ่ือพัฒนาสถานพัฒนาเด็กปฐมวัยใหผานเกณฑข้ันตนหรือยกระดับคุณภาพดาน
สุขภาพท้ัง 4 ดาน (4D) นําไปสูการพัฒนาคุณภาพของเด็กปฐมวัย สรางรากฐานท่ีแข็งแรงของพลเมือง
คุณภาพตอไป  
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แนวคิดและหลักการดําเนินงาน 
 

การสงเสริมคุณภาพสถานพัฒนาเด็กดานสุขภาพ (4 D)  เปนการดําเนินงานรวมกัน
ระหวางสถานพัฒนาเด็กปฐมวัยกับบุคลากรสาธารณสุขและภาคีเครือขายในพ้ืนท่ีเพ่ือพัฒนา สถาน
พัฒนาเด็กปฐมวัยท่ียังมีผลการประเมินไมผานเกณฑข้ันตนหรือตองการท่ีจะยกระดับคุณภาพ  
ดานสุขภาพท้ัง 4 ดาน (4D) ไดแก 1. การเจริญเติบโตและโภชนาการ  (Diet) 2. พัฒนาการเด็กและ  
การเลน (Development and Play) 3. สุขภาพชองปาก (Dental) และ4.ดานสิ่งแวดลอมความ
ปลอดภัยและการปองกันควบคุมโรค (Disease)โดยอาศัยการขับเคลื่อนตามมาตรฐานสถานพัฒนาเด็ก
ปฐมวัยแหงชาติ 4 ขอดังนี้  

1. การสรางการรับรูและความเขาใจกระบวนการประเมินใหเกิดข้ึนในสถานพัฒนา
เด็กปฐมวัยและหนวยงานท่ีเก่ียวของในพ้ืนท่ี เพ่ือใหเกิดการประสานความรวมมือพัฒนาสถานพัฒนา
เด็กปฐมวัยดานสุขภาพ ซ่ึงผูรับผิดชอบหลักของผลลัพธดานสุขภาพของเด็กปฐมวัย คือ บุคลากร
สาธารณสุขในระดับพ้ืนท่ีท่ีจะตองชวยพัฒนาความรูและทักษะในการดูแลใหเด็กปฐมวัยมีสุขภาวะท่ีดี  

 
2. จัดสรรงบประมาณหรือบูรณาการงบประมาณใน 4 กระทรวง หลักจากกองทุน

ตางๆในพ้ืนท่ี เพ่ือใชสนับสนุนการขับเคลื่อนมาตรฐานสถานพัฒนาเด็กปฐมวัยแหงชาติดานสุขภาพ  
 

3. ดําเนินการใหสถานพัฒนาเด็กปฐมวัยท่ีอยูภายใตการกํากับดูแลของ 4 กระทรวง
และภาคีเครือขายดําเนินในระดับพ้ืนท่ี เพ่ือใหเกิดการพัฒนางานตามมาตรฐานสถานพัฒนาเด็ก
ปฐมวัยดานสุขภาพอยางท่ัวถึง 

 
4. มีการกํากับติดตาม สรุปผลการพัฒนาสถานพัฒนาเด็กปฐมวัยในพ้ืนท่ีรวมกับภาคี

เครือขายท้ัง 4 กระทรวงเปนประจําอยางนอยปละ 1 ครั้ง เพ่ือใหเกิดการพัฒนาคุณภาพเด็กปฐมวัย
อยางตอเนื่อง  
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การประเมินสถานพัฒนาเด็กปฐมวัยดานสุขภาพ (4D)  
ตามมาตรฐานสถานพัฒนาเด็กปฐมวัยแหงชาต ิ

 

 กระทรวงสาธารสุข โดยกรมอนามัยและกรมกควบคุมโรคไดจัดทําเกณฑการประเมินสถาน

พัฒนาเด็กปฐมวัยดานสุขภาพ (4D) โดยไดรวบรวมและนําขอบงชี้ท่ีเก่ียวของในดานสุขภาพของเด็กใน

สถานพัฒนาเด็กปฐมวัยมาจัดทําเกณฑการประเมินโดยอางอิงตามมาตรฐานสถานพัฒนาเด็กปฐมวัย

แหงชาติ ป 2562 เพ่ือใหสถานพัฒนาเด็กปฐมวัยท่ีตองการจะยกระดับคุณภาพสถานพัฒนาเด็ก

ปฐมวัยในดานสุขภาพใชเปนเกณฑการประเมินเพ่ือยกระดับตนเองซ่ึงประกอบดวย 4 ดาน คือ ดานท่ี 

1 การเจริญเติบโตและโภชนาการ : (Diet) ดานท่ี 2 พัฒนาการเด็กและการเลน :(Development and 

Play) ดานท่ี 3 สุขภาพชองปากและฟน: (Dental) และดานท่ี 4 ดานสิ่งแวดลอมความปลอดภัยและ

การปองกันควบคุมโรค :(Disease)โดยมีความสอดคลองกับมาตรฐานสถานพัฒนาเด็กปฐมวัยแหงชาติ

ในขอบงชี้ ดังตารางนี้  

การสงเสริมสุขภาพ ขอบงช้ี 
1.ดานการเจริญเติบโตและโภชนาการ: (Diet) 1.4.1,2.2.4 และ 3.1.1 ก 

2.ดานพัฒนาการเด็กและการเลน:
(Development and Play) 

2.1.53.2.1ก-3.2.6ก และ3.2.1ข 
1.2.3,1.3.3 ,1.3.5,1.5.2 และ 2.1.3, 

3.ดานสุขภาพชองปากและฟน: (Dental)  1.4.5,2.2.2,2.2.3,2.2.5และ3.1.3 ข 
4.ดานสิ่งแวดลอมความปลอดภัยและการปองกัน
ควบคุมโรค :(Disease) 

1.4.2 ,1.4.3,,1.4.6 ,1.4.5และ 1.4.7 

  
 เกณฑการประเมินสถานพัฒนาเด็กปฐมวัยดานสุขภาพ (4 D) มีการพิจารณาแตละดานเปนราย  
ขอยอยโดยแบงออกเปน 4 ระดับ คะแนน คือ 
    ตองปรับปรุง    0  คะแนน 
    ผานเกณฑข้ันตน   1  คะแนน 
    ดี    2  คะแนน 
    ดีมาก     3  คะแนน   
 โดยพิจารณาตามเกณฑและขอมูลประกอบการพิจารณาในแตละดานท่ีไมผานเกณฑหรือตอง

ปรับปรุงสามารถดําเนินการไดตามแนวทางการดําเนินงานยกระดับสถานพัฒนาเด็กปฐมวัยดาน

สุขภาพในบทถัดไป  
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แนวทางการดําเนินงานยกระดับคุณภาพสถานพัฒนาเด็กปฐมวัย 
ดานสุขภาพ (4D) 
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 การสงเสริมดานพัฒนาการ: Development ในสถานพัฒนาเด็กปฐมวัย 4D 
 

ครูผูดูแลเด็กสามารถยกระดับคุณภาพการดูแลสงเสริมพัฒนาการเด็กในสถานพัฒนาเด็ก
ปฐมวัยผานการดูแลเด็กตามกิจวัตรประจําวันดวย จัดกิจกรรมเสริมประสบการณท่ีสงเสริมพัฒนาการ
เด็กท้ัง 5  ดานและเฝาระวังพัฒนาการเด็กเปนประจําทุกเดือนรวมกับเจาหนาท่ีสาธารณสุขในพ้ืนท่ี 
เม่ือพบเด็กท่ีมีความผิดปกติหรือมีพัฒนาการสงสัยลาชาครูผูดูแลเด็กตองเปนผูประสานขอมูลกับ
ผูปกครองเพ่ือรวมกันสงเสริมพัฒนาการเด็กท้ังท่ีบานและสถานพัฒนาเด็กปฐมวัย และมีการสงตอ
ขอมูลเด็กเพ่ือใหเจาหนาท่ีสาธารณสุขในพ้ืนท่ีเม่ือพบเด็กท่ีมีปญหาพฤติกรรมหรือมีพัฒนาการท่ี
ผิดปกติอยางชัดเจน โดยมีกิจกรรมหลักท่ีสําคัญในสถานพัฒนาเด็กปฐมวัยท่ีจะชวยยกระดับการ
สงเสริมดานพัฒนาการ: Development ดังนี้    

1. การเฝาระวังติดตามพัฒนาการเด็กรายบุคคล 
ครูผูดูแลเด็กจะตองมีการ เฝาระวังและประเมินพัฒนาการเด็กในสถานพัฒนาเด็กปฐมวัย 

ดวยคูมือเฝาระวังและสงเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย : DSPM (เลมขาว) โดยมีการประเมินพัฒนาการ 
5 ดาน ไดแก 1) ดานการเคลื่อนไหว Gross Motor (GM) 2) ดานกลามเนื้อมัดเล็กและสติปญญา Fine 
Motor (FM) 3) ดานการเขาใจภาษา Receptive Language (RL) 4) ดานการใชภาษา Expressive 
Language (ER) และ5) ดานการชวยเหลือตนเองและสังคมPersonal and social (PS) 

เด็กจะตองไดรับการเฝาระวังพัฒนาการจากครูผูดูแลเด็กเปนประจําทุกเดือน และสําหรับ
เด็กท่ีมีอยูในชวง อายุ 9 ,18 , 30 , 42 และ 60 เดือน ในเดือนนั้นจะตองไดรับคัดกรองพัฒนาการโดย
บุคลากรสาธารณสุข เม่ือพบวาเด็กมีพัฒนาการสงสัยลาชาจากการประเมินพัฒนาการดวยคูมือ DSPM  
ใหครูผูดูแลสงเสริมพัฒนาการตามวัยและแนะนําใหพอแมใหสงเสริมพัฒนาการตอเนื่องท้ังท่ีบานและ
สถานพัฒนาเด็กปฐมวัยเปนเวลา 30 วัน โดยมีข้ันตอนการเฝาระวังและคัดกรองพัฒนาการ ดังนี้  
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หมายเหตุ : คําอธิบาย ข้ันตอนการดําเนินงาน  

1. เฝาระวัง (Surveillance) คือ การเฝาระวังพัฒนาการตามชวงวัย โดยครูผูดูแลเด็กและ
พอแมผูปกครอง 

2. คัดกรอง (Screening) คือการคัดกรองพัฒนาการเด็กในชวงอายุ 9,18,30,42 และ 60 
เดือน โดยบุคลากรสาธารณสุข 

3. หนวยบริการปฐมภูมิ คือ สถานบริการดานแรกท่ีใหการดูแลเบื้องตนแกเด็กและ
ครอบครัว ตั้งอยูในชุมชน เชน โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพประจําตําบล หรือศูนยบริการสาธารณสุข
ชุมชน 

4. สงสัยลาชา สงตอทันทีหมายถึง เด็กท่ีอยูในความดูแลมีปญหาพฤติกรรม/พัฒนาการท่ี
ผิดปกติอยางชัดเจนหรือพบสัญญาณท่ีแสดงถึงอาการท่ีตองรีบนํามาพบแพทย (Red Flags in Child 
Development) 

สงสัยลาลา /ใหสงตอ 

คัดกรอง

พัฒนาการซํ้า 

ภายใน 30 วัน  

ข้ันตอนการเฝาระวังและสงเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัยในสถานพัฒนาเด็กปฐมวัย  

1.เฝาระวัง/2.คัด

กรองพัฒนาการตาม

วัย  

สงสัยลาชา แนะนําใหพอแม ผูปกครอง

สงเสริมพัฒนาการตามวัย 30 วัน ทั้ง

บานและสถานพัฒนาเด็กปฐมวัย  

สงสัยลาชา สงตอทันท*ี (เด็กที่มี

ปญหาพฤติกรรมที่ผิดปกต/ิ 

มีพัฒนาการที่ผิดปกติอยางชัดเจน) 

พัฒนาการปกต/ิสมวัย สงเสริมพัฒนาการตามอายุ

ถัดไปของเด็กโดยพอแม 

ครูผูดูแลเด็ก 

 

พัฒนาการปกต/ิสมวัย 

หนวยบริการต้ังแตปฐมภูมิ 

ตามระบบ 
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เอกสารท่ีเกี่ยวของ : Development 

1. คูมือเฝาระวังและสงเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย : DSPM 
2. แนวทางการอบรมเลี้ยงดูสงเสริมพัฒนาการและการเรียนรูของเด็กอายุต่ํากวา 3 ป  
3. มารตาฐานสถานพัฒนาเด็กปฐมวัยแหงชาติ 
4. แบบรายงานผลการเฝาระวังและสงเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย (DSPM) 

และแนวทางการสงเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัยสําหรับ พอ แม หรือผูดูแลเด็ก 
 

5. คูมือเฝาระวังและสงเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย : DSPM 
6. แนวทางการอบรมเลี้ยงดูสงเสริมพัฒนาการและการเรียนรูของเด็กอายุต่ํากวา 3 ป  
7. แบบรายงานผลการเฝาระวังและสงเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย (DSPM) 

และแนวทางการสงเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัยสําหรับ พอ แม หรือผูดูแลเด็ก 
 
 
 
 
 

2. การจัดทําแผนและจัดกิจกรรมเสริมประสบการณเพ่ือสงเสริมพัฒนาการท้ัง 5 ดาน   
 ครูผูดูแลเด็กจะตองจัดทําแผนการจัดกิจกรรมท่ีสงเสริมประสบการณสําคัญเพ่ือสงเสริม
พัฒนาการ เด็กท้ังทางดานรางกาย อารมณ จิตใจ สังคม และสติปญญา อยางมีคุณภาพและตอเนื่อง 
โดยสามารถบูรณาการผานกิจกรรม 6 หลัก ตั้งแตกิจกรรมเคลื่อนไหวและจังหวะ กิจกรรมสรางสรรค 
กิจกรรมเสรี กิจกรรมเสริมประสบการณ กิจกรรมกลางแจง และเกมการศึกษา มุงเนนสอดแทรก
กิจกรรมท่ีสงเสริมใหเด็กไดมีการเคลื่อนไหวรางกาย ฝกการใชกลามเนื้อมัดเล็กและสติปญญา สงเสริม
ใหเด็กเขาใจและใชภาษาในการสื่อสารโตตอบกับครูผูดูแลเด็กหรือเพ่ือน และฝกทักษะดานการ
ชวยเหลือตนเองและสังคม โดยจะตองเปนกิจกรรมท่ีเหมาะสมกับพัฒนาการตามชวงวัยและมีการ
ประเมินและบันทึกผลหลังทํากิจกรรมในแตละวัน 
   

3.  การพัฒนาศักยภาพครูผูดูแลเด็กดานการสงเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย  
ครูผูดูแลเด็กจําเปนตองมีความรูและทักษะในการประเมินพัฒนาการเด็ก โดยจะตอง

สามารถ ใชคูมือการเฝาระวังและสงเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย ( DSPM) ไดอยางถูกตอง โดยมีความรู
และทักษะท่ีจําเปน ดังนี้  

- การคํานวณอายุ ของเด็กเพ่ือทําการประเมินพัฒนาการและจัดทํารายชื่อเด็กเพ่ือสงตอ
บุคลากรสาธารณสุขในชวงอายุ 9 ,18 , 30 , 42 และ 60 เดือน 

- การประเมินพัฒนาการ บันทึกและสรุปผลการประเมินพัฒนาการตามชวงอายุไดถูกตอง  
- การจัดทําแผนการสงเสริมพัฒนาการเด็กรายบุคคลในกรณีท่ีพบเด็กมีพัฒนาการสงสัย

ลาชาจากการประเมินดวยคูมือDSPM 
-  การแจงผลการประเมินพัฒนาการแกพอแมผูปกครองและแนวทางการสงเสริมพัฒนาการ  

ท่ีบานใหแกผูปกครองได  
บุคลากรสาธารณสุขจึงมีหนาท่ีหลักในการพัฒนาศักยภาพครูดูแลเด็กใหเกิดความรูและ

ทักษะในดานดังกลาวซ่ึงครูผูดูแลเด็กสามารถเขารับการอบรมตามหลักสูตรท่ีหนวยงานสาธารณสุขใน
พ้ืนท่ีจัดข้ึน นอกจากนั้น ยังสามารถสมัครเรียนในหลักสูตร E-Learning ของกรมอนามัยหรือศึกษา
คนควาดวยตนเองตาม QR Code ดานลางนี้ 

 
เอกสารที่เกี่ยวของ : Development 

1. คูมือเฝาระวังและสงเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย : DSPM 
2. แนวทางการอบรมเลี้ยงดูสงเสริมพัฒนาการและการเรียนรูของเด็กอายุต่ํากวา 3 ป  
3. มารตาฐานสถานพัฒนาเด็กปฐมวัยแหงชาติ 
4. แบบรายงานผลการเฝาระวังและสงเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย (DSPM) 

และแนวทางการสงเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัยสําหรับ พอ แม หรือผูดูแลเด็ก 
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การสงเสริมการเลน : Play ในสถานพัฒนาเด็กปฐมวัย 4D 
 

 สถานพัฒนาเด็กปฐมวัยสามารถสงเสริมใหเกิดการเลนในสถานพัฒนาเด็กปฐมวัยไดโดยตอง
คํานึงถึง องคประกอบ 4 ดาน คือ 1) พ้ืนท่ีเลน (play space) 2) กระบวนการเลน ( play process)  
3) ผูอํานวยการเลน (play worker) และ 4) หนวยบริหารจัดการการเลน (play management unit)
เพ่ือใหเด็กมีพัฒนาการท่ีสมวัยและมีทักษะท่ีจําเปนสําหรับการดํารงชีวิตในศตวรรษท่ี 21 โดยมี
รายละเอียด ดังนี้  

1.การจัดสภาพแวดลอมและพ้ืนท่ีเลนและของเลน (play space) 
พ้ืนท่ีหรือสถานท่ี ท่ีเด็กเลนไดโดยอิสระเสรี มีโอกาสเลือก และมีความยืดหยุน เด็กไดเลน

อยางเปนตัวของตัวเอง เปนความสนใจและตองการในการเลน เชน พ้ืนท่ีธรรมชาติ มุมเลน ตามบริบท
พ้ืนท่ีสภาพแวดลอมท่ีดีของพ้ืนท่ีเลน มีสวนประกอบดังนี้ 

        - สภาพแวดลอมลอมรอบตัวเด็กตองกระตุนการเรียนรูผานประสาทสัมผัสหรือการคิด
จินตนาการ เชน การไดยิน การมองเห็น การไดรส การสัมผัส  

       - กระตุนใหเกิดการเลนท่ีสนุกเอ้ือตอบรรยากาศแหงความรักและความอบอุน 
สถานพัฒนาเด็กปฐมวัยจะตองมีการจัด พ้ืนท่ีเลน/สนามเด็กเลนใหมีความปลอดภัย และเขาถึง

งายเหมาะสมตามพัฒนาการของเด็กตามวัย และมีการสํารวจความเสี่ยงของพ้ืนท่ีเลน สนามเด็กเลน
อยางตอเนื่องสมํ่าเสมออยางนอยทุก 3 เดือน และแกไขในสวนท่ีมีความเสี่ยงสูงตอการเกิดอันตราย 

ของเลน ท่ีอยูในสถานพัฒนาเด็กปฐมวัยจะตองมีความ ปลอดภัยไดมาตรฐาน  (มอก.)  
มีจํานวนเพียงพอ สะอาด เหมาะสมกับระดับพัฒนาการของเด็ก โดยมีการจัดทํา ทะเบียนควบคุม
ตรวจสอบสมํ่าเสมอใหมีจํานวนเพียงพอเหมาะสมกับวัยและพัฒนาการของเด็กและมีความสะอาดใช
งานไดครบถวนไมชํารุดและเปนปจจุบัน  และมีการคัดแยกของเลนท่ีชํารุดออก และทําความสะอาด
ของเลนอยางสมํ่าเสมออยางนอยเดือนละ 2 ครั้ง  

2.กระบวนการเลน (play process) 
ครูผูดูแลเด็กสามารถจัดกิจกรรมหรือกระบวนการเลน ใหเด็กเลนแบบอิสระ และ เลนดวย

กิจกรรมทางกาย โดยสามารถบูรณาการผานกิจกรรม 6 หลัก ตั้งแตกิจกรรมเคลื่อนไหวและจังหวะ 
กิจกรรมสรางสรรค กิจกรรมเสรี กิจกรรมเสริมประสบการณ กิจกรรมกลางแจง และเกมการศึกษา 
โดยจะตองเปนกิจกรรมท่ีเหมาะสมกับพัฒนาการตามชวงวัย ท่ีสงเสริมลักษณะนิสัยท่ีดี การมีวินัยและ
สอดแทรกคุณธรรมจริยธรรม 

3.ผูอํานวยการเลน (play worker) 
ผูอํานวยการเลนคือ บุคคลท่ีสรางโอกาสใหเด็กไดเลนอิสระอยางมีความสุข สนุกสนาน 

สงเสริมพัฒนาการ และปลอดภัย มีบทบาทในกระบวนการเลน ใหเด็กปฐมวัยไดมีการเลนแบบอิสระ 

และ เลนดวยกิจกรรมทางกาย แบงออกเปน 3 ระยะ ระยะท่ี 1 การเตรียมพ้ืนท่ีเลนดูแลความสะอาด 

ดูแลความปลอดภัย จัดมุมการเลนและเตรียมกิจกรรมเพ่ิมทักษะใหเหมาะสมกับเด็กท่ีมาเลน ระยะท่ี2 

ระยะท่ีเด็กเลน ใชหลักการสรางการมีสวนรวมโดยยึดหลักเปนสวนกลางการเลน ระยะท่ี3 เปนระยะท่ี

เด็กเลนและทํากิจกรรมเสร็จ  ใหเด็กเรียนรูถึงความรับผิดชอบในการเลน ประชุมสรุปผลพูดคุย

ประเด็นเด็กท่ีมีพฤติกรรมดานบวกและดานลบ ซ่ึงสามารถเขารับการอบรม การพัฒนาผูอํานวยการ
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เลน (play worker) เพ่ือสงเสริมพัฒนาการและทักษะเด็กปฐมวัย ดวยการเรียนรูแบบออนไลนเด็ก

ผานการอบรมผูอํานวยการเลน ผานชองทาง https://mooc.anamai.moph.go.th/ หลักสูตร 

ผูอํานวยการเลน (PLAY WORKER) รานละเอียดตาม QR code ดานลางนี้  

4.หนวยบริหารจัดการการเลน ( play management unit) หนวยท่ีทําหนาท่ีบริหาร
จัดการดูแลและพัฒนาระบบการสรางโอกาสการเลนใหเปนไปอยางตอเนื่องและยั่งยืน เชน ชุมชน 
อบต. รพ.สต.สรางเครือขายชุมชนในการดูแลและบริหารจัดการการเลนมีการจัดกิจกรรมการเลนท่ีพอ
แม/ผูปกครอง/ครอบครัวและชุมชนมีสวนรวมมีการประเมินการบริหารจัดการการเลนในชุมชนเพ่ือ
นําไปปรับปรุง เชน พ้ืนท่ีเลนในสวนสาธารณะไดรับการดูแลและมีการใชประโยชนอยางตอเนื่อง 

สถานพัฒนาเด็กปฐมวัยยกระดับตนเองเปนพัฒนาตนเองเปนแหลงเรียนรูหรือจัดกิจกรรมเพ่ือ
สงเสริมสรางความรูความเขาใจและฝกทักษะการเลนหรือแลกเปลี่ยนเรียนรูกิจกรรมการเลนท่ีชวย
สงเสริมพัฒนาการ 
 

 
 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

เอกสารที่เกี่ยวของ : Play 
 

1.คูมือผูอํานวยการเลน (PLAY WORKER) เด็กไทยเลนเปลี่ยนโลก  
2.การพัฒนาผูอํานวยการเลน (play worker) เพ่ือสงเสริมพัฒนาการและทักษะเด็กปฐมวัย 
ดวยการเรียนรูแบบออนไลน 
3.แบบคัดกรองความเสี่ยงสนามเด็กเลน  
4.แบบบันทึกผลิตภัณฑ ของเลน ของใชอันตราย  
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การสงเสริมดานโภชนาการ : Diet ในสถานพัฒนาเด็กปฐมวัย 4D 
 

  
ครูผูดูแลเด็กสามารถยกระดับคุณภาพการดูแลสงเสริมโภชนาการในสถานพัฒนาเด็ก

ปฐมวัยโดยมีกิจกรรมสําคัญ คือ  
1) การเฝาระวังการเจริญเติบโตของเด็กเปนรายบุคคล 
2) การจัดอาหารตามวัยท่ีเหมาะสมและเพียงพอตอการเจริญเติบโตของเด็ก  
3) การพัฒนาศักยภาพครูผูดูแลเด็กดานการสงเสริมและเฝาระวังโภชนาการสถานพัฒนา

เด็กปฐมวัย  
1. การเฝาระวังการเจริญเติบโตของเด็กเปนรายบุคคล 
 สถานพัฒนาเด็กปฐมวัยควรมีการดําเนินงานเฝาระวังการเจริญเติบโตของเด็กทุกคน  

โดยการชั่งน้ําหนัก วัดความยาว/สวนสูง (วัดความยาวในเด็กต่ํากวา 2 ป และวัดสวนสูงในเด็กอายุ 2 
ป ข้ึนไป) อยางนอยทุก 3 เดือนและครูผูดูแลเด็กตองมีการประเมินการเจริญเติบโตของเด็กทุกคน  
โดยการบันทึกขอมูลน้ําหนักและสวนสูงของเด็ก  และจุดกราฟการเจริญเติบโตของเด็ก เปนรายบุคคล
พรอมกับคืนขอมูลภาวะการเจริญเติบโตของเด็กใหกับพอ แม ผูเลี้ยงดูเด็กทราบ เพ่ือสงเสริม
โภชนาการและการเจริญเติบโตอยางเหมาะสม ซ่ึงมีกิจกรรมในการดําเนินงาน ดังนี้  

1.1  กิจกรรมชั่งน้ําหนักและวัดสวนสูง ของเด็กทุก 3 เดือน โดยสถานพัฒนาเด็กปฐมวัย
จะตองจัดใหมีเครื่องชั่งน้ําหนัก และเครื่องวัดความยาว/สวนสูง ท่ีมีมาตรฐาน และติดตั้งถูกตอง 

- เครื่องชั่งน้ําหนัก เปนแบบดิจิทัล ท่ีมีเลขทศนิยม 1 ตําแหนง เชน 12.5 กิโลกรัม และ
วางเครื่องชั่งน้ําหนักบนพ้ืนราบ ไมขรุขระ ไมเอียง และมีแสงสวางเพียงพอตอการอาน
ตัวเลข 
- เครื่องวัดความ/สวนสูง มีความละเอียด  0.1 เซนติเมตร (ใน 1 เซนติเมตร มี 10 ขีด) 
และติดตั้งเครื่องวัดความยาว/วัดสวนสูงบนพ้ืนเรียบ ไมขรุขระ ไมเอียง และวางทาบกับ
ผนังหรือเสาท่ีตั้งฉากกับพ้ืน โดยยึดติดใหแนนไมโยกเยก ไมเอียงและมีไมฉากสําหรับวัด
ความยาว/สวนสูง 
1.2 บันทึกคาน้ําหนัก และความยาว/สวนสูงของเด็กเปนรายบุคคล ทุก 3 เดือน และจุด

กราฟกา รเจริญเติบโตใหกับเด็ กเปน รายบุคคล  ทุกครั้งท่ีมีการชั่ง/วัด โดยเด็ก 1 คน จะตองไดรับ         
การจุดกราฟการเจริญเติบโต ครบท้ัง 3 กราฟ ไดแก  

 กราฟน้ําหนักตามเกณฑอายทํุาใหทราบภาวะการเจริญเติบโต ไดแก น้ําหนักนอย
กวาเกณฑน้ําหนักคอนขางนอย น้ําหนักตามเกณฑ น้ําหนักคอนขางมาก น้ําหนักมากกวาเกณฑ  

 กราฟสวนสูงตามเกณฑอายทํุาใหทราบภาวะการเจริญเติบโต ไดแก เตี้ย คอนขาง
เตี้ย สูงตามเกณฑ คอนขางสูง และสูง 

 กราฟน้ําหนักตามเกณฑสวนสูง ทําใหทราบภาวะการเจริญเติบโต ไดแก ผอม       
คอนขางผอม สมสวน ทวม เริ่มอวน และอวน  
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1.3 แจงผลการเจริญเติบโตและใหคําแนะนํา ความรูดานโภชนาการท่ีสอดคลองกับการ
เจริญเติบโตของเด็กรายบุคคล ใหกับพอแม/ผูปกครอง/ผูดูแลเด็ก สําหรับเด็กกลุมเสี่ยงท้ังโภชนาการ 
ดานขาด ไดแก เด็กน้ําหนักนอย และเด็กเตี้ย โภชนาการดานเกิน ไดแก เด็กน้ําหนักมากเกินเกณฑ     
เด็กเริ่มอวน และอวน ตองมีการสงเสริมโภชนาการใหเด็กอยางเพียงพอและเหมาะสมท้ังในม้ือท่ีกินท่ี
บาน และม้ือในสถานพัฒนาเด็กปฐมวัย  พรอมกับชั่งน้ําหนัก วัดความยาว/สวนสูง เด็กกลุมนี้ทุก 1 
เดือน และประสานงานกับเจาหนาท่ีสาธารณสุข รวมดําเนินงานติดตาม สงเสริมโภชนาการและเฝา
ระวังการเจริญเติบโตอยางตอเนื่อง  

1.4 การจัดอาหารใหเหมาะสมกับเด็กเปนรายบุคคล ตามผลการเจริญเติบโต ของเด็ก
ปฐมวัย โดยครูผูดูแลเด็กจะตอง มีแผนการดําเนินงานแกไขปญหาเด็กเตี้ย ผอม อวน อยางเหมาะสม 
เชนเพ่ิมอาหารในสวนท่ีขาด เชน ปลา ตับ ไข และนม หรือลดปริมาณอาการท่ีใหพลังงานในเด็กกลุม
อวน  

2. การจัดอาหารตามวัยท่ีเหมาะสมและเพียงพอ  
สถานพัฒนาเด็กปฐมวัย ควรมีการสงเสริมโภชนาการและการจัดอาหารท่ีมีคุณคาทาง

โภชนาการและเหมาะสมกับการเจริญเติบโตสําหรับเด็กตามชวงวัย โดยตองมีการจัดตารางรายการ
อาหาร ลวงหนา 1 เดือน หรืออยางนอย 1 สัปดาห ซ่ึงสามารถใชแนวทางการจัดอาหารตาม โปรแกรม 
Thai  School Lunchหรือ คูมือตํารับอาหารสําหรับสถานพัฒนาเด็กปฐมวัย เพ่ือคํานวณปริมาณ
อาหารอยางเหมาะสมและเพียงพอสําหรับเด็ก  

โดยใน 1 วัน ตองจัดอาหาร ม้ือหลักใหครบ 5 กลุมอาหาร ไดแก กลุมขาวแปง กลุม
ผัก กลุมผลไม กลุมเนื้อสัตว และกลุมนม โดยทุกวันอาหารกลุมผักและผลไมตองมีความหลากหลาย
สลับหมุนเวียนกันไป  

อาหารม้ือหลัก (อาหารกลางวัน) มีสวนประกอบ ดังนี้ 
 1. มีขาวสวยหรือขาวเหนียวนึ่ง เปนหลักอยางนอย 4 วันตอสัปดาห จะเปนเมนูขาวสวย
รวมกับกับขาว 1 – 2 อยางทุกวัน หรือบางวันจะเปนอาหารจานเดียว เชน กวยเตี๋ยว ขนมจีน หรือ
ขาวตม  

2.กลุมเนื้อสัตว เชน ปลา ไก ตับ หมู สัปดาหละ 3 วัน โดยสลับหมุนเวียนกัน และควรมีไขซ่ึง
เปนแหลงของวิตามินเอ อยางนอย 2 วันตอสัปดาห  

2.มีผักเปนสวนประกอบอาหารเปนประจําทุกวัน โดยใหมีผักตางชนิดกันในแตละวันใหมีความ
หลากหลายสลับหมุนเวียนไป 

อาหารม้ือวาง ดังนี้  
1.นมรสจืด คนละ 1 กลอง/วัน (ขนาด 200 มิลลิลิตร)  
2.จัดผลไมทุกวันคนละ 1-2 สวนตอวัน  
3.อาหารวางอ่ืนๆ สามารถจัดเพ่ิมเติม เชน ขนมไทยรสไมหวานจัด ถ่ัวเมล็ดแหง ขาวโพดตม เปน

ตน 
ขอควรระวังในการจัดการอาหารกลางวัน 

1. ควรจัดรายการอาหารท่ีมีรสไมหวานจัด มันจัด และไมควรใชผงชูรสในการประกอบอาหาร  
2. ควรหลีกเลี่ยงเนื้อสัตวติดมัน หรือหนังสัตว เชน หนังไก หนังหมู เปนตน  
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 3. การจัดขนมหวานหรือขนมท่ีใสกะทิ ถาตองการจัดใหมีเพ่ือเพ่ิมพลังงานสามารถจัดได               
สัปดาหละ 1 – 2 ครั้ง 

4. ควรเลือกใชผลิตภัณฑเสริมไอโอดีนในการประกอบอาหาร เชน น้ําปลา ซอสปรุงรส โดยดูจาก
ฉลากระบุวา เสริมไอโอดีน 

 
3. การพัฒนาศักยภาพครูผูดูแลเด็กดานการสงเสริมและเฝาระวังโภชนาการ  
ครูผูดูแลเด็กจําเปนตองมีความรูและทักษะดานโภชนาการและ การเฝาระวังการเจริญเติบโต 

ดังนี้  
 1. การเลือกใชและการติดตั้งเครื่องชั่งน้ําหนัก เครื่องวัดสวนสูงท่ีมีมาตรฐาน  
2. ทักษะดานการชั่งน้ําหนักและวัดความยาว/สวนสูงท่ีถูกตอง  

 3. การจุดกราฟการเจริญเติบโต และการแปลผลภาวะการเจริญเติบโตของเด็ก 

 4.การจัดอาหารตามวัยและองคความรูในการสงเสริมโภชนาการสําหรับเด็กใหกับผูประกอบ
อาหาร   

5. การจัดรายการอาหารลวงหนา  1 เดือน หรือ 1 สัปดาห ไดอยางถูกตองและเหมาะสม  
6. การจัดกิจกรรมสงเสริมการเรียนรู ใหกับเด็กเรื่องความสําคัญและประโยชนของการกินอาหาร

ตามวัยท่ีเหมาะสม เชน การปลูกผักสวนครัว กิจกรรมสงเสริมการกิน ปลา ตับ ไข ผัก ผลไม และนม เปน
ตน  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

เอกสารที่เกี่ยวของ : Diet 

1. มาตรฐานสถานพัฒนาเด็กปฐมวัยแหงชาติ 
2. แนวทางการจัดอาหารบริบาลน้ําและสรางสุขภาวะท่ีดีในสถานพัฒนาเด็กปฐมวัย 
3. ตํารับอาหารสําหรับสถานพัฒนาเด็กปฐมวัย อายุ 1-5 ป 
4.  กราฟน้ําหนักตามเกณฑอายุเด็กชายและเด็กหญิงน้ําหนักตามเกณฑสวนสูง 
5. แบบบันทึกภาวะโภชนาการของเด็กในสถานพัฒนาเด็ดปฐมวัย 

 

 

Diet 
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การดูแลสุขภาพชองปากและฟนของเด็กปฐมวัย : Dental  
 ในสถานพัฒนาเด็กปฐมวัย 4D  

 
 การดูแลสุขภาพชองปากและฟนของเด็กในสถานพัฒนาเด็กปฐมวัย สามารถทําไดโดย
เริ่มตนดวยการตรวจสุขภาพประจําวัน ครูผูดูแลเด็กจะมีการตรวจสุขภาพชองปากและฟน ตรวจผม
และเล็บ ในชวงเชากอนรับเด็กเขาสูสถานพัฒนาเด็กปฐมวัย มีการจัดบริเวณ/สถานท่ีและอุปกรณ
เพ่ือใหเด็กไดมีการแปรงฟนหลังอาหารกลางวันทุกวันดวยยาสีฟนผสมฟลูออไรด และจัดใหมีการตรวจ
สุขภาพชองปากและฟนโดยบุคลากรทางการแพทยเปนประจําทุก 6 เดือน โดยมีรายละเอียด ดังนี้  

1. การตรวจสุขภาพชองปากและความสะอาดชองปากประจําวัน 
ครูผูดูแลเด็กจะตองมี การตรวจความสะอาดชองปากของเด็กทุกวันพรอมกับการตรวจ

สุขภาพท่ัวไปของเด็กในชวงเชาและมีการตรวจภายหลังการแปรงฟนหลังอาหารกลางวันทุกวัน เพ่ือ
ตรวจหาฟนผุและดูคราบจุลินทรียโดยใชหลอดพลาสติกเล็กๆตัดปลายมนเข่ียท่ีบริเวณคอฟนหากมี
คราบติดหลอดออกมาแสดงวาเด็กแปรงฟนไมสะอาด ควรใหเด็กแปรงฟนซํ้าอีกครั้งจากนั้นใหบันทึก
การตรวจเปนฟนประจําทุกวันหากตรวจพบวาฟนมีรอยขุน หรือมีฟนผุใหมีหนังสือแจงผูปกครองอยาง
เปนลายลักษณอักษร และสงตอเพ่ือรับการรักษา 

2.  การจัดบริเวณ/สถานท่ีและอุปกรณเพ่ือใหเด็กไดมีการแปรงฟนหลังอาหารทุก
วันดวยยาสีฟนผสมฟลูออไรด 

สถานพัฒนาเด็กปฐมวัย จะตองจัดหาพ้ืนท่ี/ บริเวณท่ีแปรงฟนท่ีสะอาด และเพียงพอ 
เปนสัดสวน ปลอดภัย โดยมีอางแปรงฟนถาวรหรือบริเวณสําหรับแปรงฟนท่ีเหมาะสมกับเด็ก มีความ
สะอาด ไมมีน้ําขัง ไมเฉอะแฉะ ไมลื่น มีอากาศถายเทเ นนพ้ืนท่ีหรือบริเวณท่ีมีแสงสวางเพียงพอ เพ่ือ
การมองเห็นฟนไดชัดเจน มีกระจกใหเด็ก เห็นตัวเองเพ่ือกระตุนใหเด็กอยากแปรงฟนและแปรงไดนาน
ข้ึน มีกอกน้ําเพียงพออยางนอย1จุดตอเด็ก 10 คน และมีน้ําใชปริมาณเพียงพอ สะอาดไมมีกลิ่นและ
ตะกอนหากมีขอจํากัดเรื่องน้ํา ควรจัดใหมีถังสะอาดใสน้ําและภาชนะกลางใชตักน้ําจากถังใสแกวให
เด็ก  

อุปกรณในการทําความสะอาดชองปากจะตองสะอาดและเพียงพอเด็กทุกคนตองใช
แปรงสีฟนท่ีเหมาะสมกับเด็ก และยาสีฟนสําหรับเด็กท่ีผสมฟลูออไรด 1000 ppm  แกวน้ํา ผาเช็ดหนาท่ีสะอาด เปน
ของสวนตัวไมใชปะปนกัน มีการจัดเก็บอุปกรณท่ีถูกสุขลักษณะ ไมอับชื้น  และ ปลอดภัยจากการ
ปนเปอนของเชื้อโรค แมลงหรือสัตวท่ีเปนพาหะของโรค โดย แปรงสีฟน ยาสีฟน แกวน้ําและ
ผาเช็ดหนาของแตละคนตองจัดเก็บใหมีการเวนระยะหางไมวางชิดกัน วางแปรงสีฟนใหหัวแปรงตั้งข้ึน
และดูแลใหมีการเปลี่ยนแปรงสีฟนใหมทุก 3 เดือน หรืออยางนอยปละ 2ครั้ง  หรือเม่ือแปรงสีฟนเสื่อม
คุณภาพ สังเกตจากมีคราบสกปรกลางออกยาก หรือแปรงสีฟนมีขนบาน 

3. กิจกรรมแปรงฟนหลังอาหารกลางวันดวยยาสีฟนผสมฟลูออไรด 
ครูผูดูแลเด็กตองดูแลใหเด็กมีการแปรงฟนหลังอาหารกลางวัน ในเด็กเล็กต่ํากวา 1 ป 

สามารถดูแลทําความสะอาดเหงือก กระพุงแกมและลิ้น  ดวยผาสะอาดชุบน้ําหมาดๆ ทําความสะอาด
ทุกครั้งหลังจากรับประทานนม และ ใชขนแปรงออนนุมแปรงฟนตั้งแตเด็กมีฟนซ่ีแรกข้ึน ดวยยาสีฟน
ผสมฟลูออไรด แลวใชผาสะอาดเช็ดฟองออก  สําหรับเด็กอายุ 2 ขวบข้ึนไป ครูผูดูแลเด็กตองดูแลให
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เด็กไดแปรงฟนหลังอาหารกลางวันทุกวันตามตารางกิจวัตรประจําวันของเด็ก  เพ่ือสรางสุขนิสัย การ
แปรงฟนใหแกเด็ก และมีการตรวจและบันทึกความสะอาดหลังการแปรงฟนเสร็จทุกวัน  

4. การตรวจสุขภาพชองปากโดยบุคลากรทางการแพทย : สถานพัฒนาเด็กปฐมวัย
ตองจัดใหเด็กไดรับการตรวจสุขภาพชองปากโดยทันตบุคลากรอยางนอยปละ 2 ครั้ง มีการบันทึกผล
การตรวจรายบุคคลอยางตอเนื่องและสงตอรับการรักษาท่ีเหมาะสม 

5. การพัฒนาศักยภาพครูผูดูแลเด็กดานการดูแลสุขภาพชองปากและฟนของเด็ก
ปฐมวัย : ครูผูดูแลเด็กควรไดรับการฝกทักษะท่ีจําเปน ดังนี้  

- ฝกทักษะการแปรงฟนในเด็กปฐมวัย การควบคุมการแปรงฟนของเด็กใหสะอาด 
- ฝกปฏิบัติการตรวจความสะอาดชองปากและเฝาระวังโรคฟนผุในเด็กปฐมวัย 
- การจัดกิจกรรมเสริมสรางประสบการณ เรียนรูสุขภาพชองปากสําหรับเด็กปฐมวัย 
 

 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

เอกสารที่เกี่ยวของ : Dental 

1. มาตรฐานสถานพัฒนาเด็กปฐมวัยแหงชาติ 
2. แนวทางการจัดอาหารบริบาลน้ําและสรางสุขภาวะท่ีดีในสถานพัฒนาเด็กปฐมวัย 
3. การดูแลชองปาก เริ่มไดตั้งแตแรกเกิด 
4. การใชยาสีฟนในเด็ก 
5. แบบบันทึกการตรวจความสะอาดของรางกายประจําวัน 
6. แบบบันทึกการตรวจฟนโดยทันตบุคลากร  
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การจัดการอนามัยสิ่งแวดลอมเพ่ือความปลอดภัยและปลอดโรค : Diseases 
ในสถานพัฒนาเด็กปฐมวัย 4D 

 
 การจัดการดานอนามัยสิ่งแวดลอมในสถานพัฒนาเด็กปฐมวัยมีความสําคัญเนื่องจาก
สภาพแวดลอมท่ีดีจะชวยใหเด็กปฐมวัยมีสุขภาพอนามัยท่ีดีตามมาดวย  ผูบริหาร ครูผูดูแลเด็กใน
สถานพัฒนาเด็กปฐมวัยสามารถพัฒนายกระดับคุณภาพชีวิตของเด็กปฐมวัยดวยการจัดการอนามัย
สิ่งแวดลอมเพ่ือความปลอดภัยและปลอดโรค โดยมีกิจกรรมสําคัญตามแนวทางดังนี้  
1.การปองกันและควบคุมโรคในสถานพัฒนาเด็กปฐมวัย  

การปองกันการเกิดโรค  
1. ครูผูดูแลเด็กตองมีการตรวจคัดกรองโรคและสุขอนามัยประจําวันมีการจดบันทึกผลการ

ตรวจสุขภาพประจําวันเชน ตรวจผม ตรวจเล็บ สุขภาพชองปาก ความสะอาดของ
รางกาย และสํารวจการเจ็บปวยของรางกายหรือรองรอยการบาดเจ็บประจําวัน
โดยเฉพาะตอนเชากอนรับเด็กเขาเรียน 

2. จัดการตรวจสุขภาพของเด็กประจําป โดยบุคลากรทางการแพทย อยางนอยปละ 1 ครั้ง 
3. จัดทําประวัติการไดรับวัคซีนตั้งแตแรกรับเด็กเขามาสูสถานพัฒนาเด็กปฐมวัยและทุกๆ6 

เดือน 
4. จัดกิจกรรมใหความรูและฝกทักษะการดูแลสุขอนามัยของตนเองใหแกเด็ก เชน สงเสริม

ใหเกิดพฤติกรรมการกินอาหารท่ีดีมีประโยชน  การลางมือท่ีถูกตอง เปนตน อยางนอย
สัปดาหละ 1 ครั้ง 

5. จัดหาอุปกรณในการปองกันควบคุมโรคครบถวน (หนากากอนามัย สบู/แอลกอฮอลเจล 
และผาเช็ดมือ ผาเช็ดหนาสําหรับเด็กแตละคน) 

6. จัดกิจกรรมใหความรูผูปกครอง เรื่องโรคท่ีพบบอยในเด็ก อยางนอยปละ 1 ครั้ง โดย
เจาหนาท่ีสาธารณสุข 

 การดูแลเด็กในสถานพัฒนาเด็กปฐมวัย  
1. แนวทางในการดูแลใหความชวยเหลือและใหการดูแลอยางใกลชิดสําหรับเด็กท่ีบาดเจ็บ

หรือมีอาการปวย  เชน การแยกเด็กปวย การสังเกตอาการ การสงตอเด็กปวย ในสถาน
พัฒนาเด็กปฐมวัยรวมท้ังเก็บขอมูลของโรคติดตอและมีการบันทึกการเจ็บปวยของเด็กเปน
รายบุคคล 

2. มีวัสดุอุปกรณในการปฐมพยาบาลเบื้องตน และเวชภัณฑสามัญในสถานพัฒนาเด็กปฐมวัย  
การพัฒนาศักยภาพครูดานการปองกันควบคุมโรค  
1. ครูผูดูแลเด็กตองไดรับการอบรม เรื่องการปองกันควบคุมโรคติดเชื้อท่ีพบบอยในเด็กเล็ก

อยางนอย ปละ 1 ครั้ง  
2. การดูแลใหความชวยเหลือและใหการดูแลอยางใกลชิดสําหรับเด็กท่ีบาดเจ็บหรือมีอาการ

ปวย และการปฐมพยาบาลและฝกชวยชีวิตเบื้องตน 
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2.การจัดการอาคารสถานท่ี หองน้ํา และหองสวม  
 2.1 การจัดการอาคารสถานท่ี 

อาคารตองมีพ้ืนท่ีใชสอยเปนสัดสวนตามกิจวัตรประจําวันของเด็กท่ีเหมาะสมตามชวงวัยและ
การใชประโยชนและมีการ กําหนดผูรับผิดชอบในการควบคุมดูแลความสะอาด โดยเฉพาะในชวง
สถานการณของการเกิดโรคตางๆมากมายซ่ึงมีพ้ืนท่ีใชสอยแบงเปนสัดสวน ดังนี้  

1. พ้ืนท่ีในการจัดกิจกรรมและกิจวัตรประจําวันของเด็กพอเพียงเฉลี่ย 0.5 - 2.0 ตรม./คน  
 2. พ้ืนท่ีเตรียมอาหาร/ครัว วิธีการขนสงอาหารและมีบริเวณท่ีจัดใหเด็กรับประทานอาหารท่ี

สะอาดถูกสุขลักษณะ 
3. พ้ืนท่ีสําหรับนอนหลับ เนนความสะอาดปลอดโปรงและอากาศถายเทไดดี  
4.พ้ืนสําหรับเลนและจัดกิจกรรมการเรียนรูท่ีเพียงพอและเหมาะสม 
5. พ้ืนท่ีหรือบริเวณสําหรับการทําความสะอาดชองปาก แปรงฟน ลางมือ และลางหนาของ
เด็ก  
6. พ้ืนท่ีสําหรับแยกเด็กปวย 
 
 
 
 
 
 

เอกสารที่เกี่ยวของ : การปองกันและควบคุมโรคในสถานพัฒนาเด็กปฐมวัย 

1. บันทึกการตรวจความสะอาดของรางกายประจําวัน  
2. แบบตรวจสุขภาพประจําป  
3. แบบบันทึกการไดรับวัคซีน 
4. แบบบันทึกการบาดเจ็บรายบุคคล  
5. แบบคัดกรองอาการปวยรายหองเรียน 
6. แบบบันทึกปญหาและการดูแลเบ้ืองตน  
7. คูมือการปฏิบัติสําหรับสถานพัฒนาเด็กปฐมวัย ในการปองกันการแพรระบาดของโรคโควิด-19 
8. แนวทางการปองกันควบคุมโรคติดตอในศูนยเด็กเล็ก (สําหรับครูผูดูแลเด็ก) 
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2.2 หองน้ํา และหองสวม  
 บริเวณหองน้ํา หองสวม ท่ีแปรงฟน/ลางมือใหเพียงพอ สะอาด ปลอดภัย และเหมาะสมกับ

การใชงานของเด็กดังนี้  
 1. มีการแยกหองน้ํา หองสวม บริเวณแปรงฟน/ท่ีลางมืออยางเปนสัดสวน และสะอาด ไมมี
น้ําขัง และไมลื่น 
2. มีอุปกรณทําความสะอาดพรอมใชงาน เก็บไวในท่ีเหมาะสมและมีการทําความสะอาดอยาง
นอยวันละ 2 ครั้งมีระบบดูแลความสะอาด รวมท้ังมีเจาหนาท่ีรับผิดชอบโดยตรง 
3. หองน้ํา หองสวม สะอาด พ้ืนไมมีน้ําขัง ไมลื่น มีแสงสวางเพียงพอ อากาศถายเทสะดวก 
อยูในสภาพดี ไมชํารุด 
4. มีสถานท่ีลางมืออยูในสภาพดี ไมชํารุด สะอาดขนาดพอเหมาะกับตัวเด็ก และมีสบูหรือน้ํายา
ลางมือสําหรับเด็ก  
6. โถสวมของเด็กมีขนาดพอเหมาะกับตัวเด็กหรือสามารถดัดแปลงใหเหมาะสมกับการใชงาน
ของเด็ก มีจํานวนโถสวม โดยเฉลี่ยอยางนอย 1 โถ ตอเด็ก 10 คน และมีอุปกรณชวยเสริม
การใชสวมท่ีปลอดภัย เชน ราวจับเปนตน 
5. มีจัดกิจกรรมใหความรูเก่ียวกับพฤติกรรมสุขภาพ การใชสวมท่ีถูกตองสําหรับเด็กปฐมวัย  
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
3. จัดการระบบสุขาภิบาลท่ีมีประสิทธิภาพ ครอบคลุมสถานท่ีปรุง ประกอบอาหาร น้ําดื่มน้ําใช 
กําจัดขยะสิ่งปฏิกูล และพาหะนําโรค 

3.1สถานท่ีประกอบอาหาร/ท่ีเตรียมอาหาร  
1.สถานท่ีเตรียม ปรุง ประกอบอาหาร/ท่ีรับประทานอาหาร สะอาด แยกเปนสัดสวน 

เอกสารที่เกี่ยวของ : การจัดการอาคารสถานที่ หองน้ํา และหองสวม 
 
1.มาตรฐานสถานพัฒนาเด็กปฐมแหงชาติ 
2.คูมือการจัดการอนามัยสิ่งแวดลอมในโรงเรียน 
3.แนวทางการจัดอาหารบริบาลน้ําและสรางสุขภาวะท่ีดีในสถานพัฒนาเด็กปฐมวัย 
4.แบบบันทึกตารางการทําความสะอาดและเจาหนาท่ีผูรับผิดชอบประจําวัน  
5.ตัวอยางแผนการจัดกิจกรรมท่ีสงเสริมพฤติกรรมสุขภาพการใชสวมอยางถูกตองสําหรับเด็กปฐมวัย  
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2.มีอางลางภาชนะท่ีมีกอกน้ําวางสูงจากพ้ืนอยางนอย 60 เซนติเมตร และ มีทอ
ระบายน้ําท้ิง บริเวณท่ีลางตองมีการระบายน้ําท่ีดี ไมเฉอะแฉะ 

3.มีการจัดเก็บภาชนะ อุปกรณเปนระเบียบสะอาด อยูในสภาพดี 
4.มีการจัดทําแผนในการตรวจสอบและทําความสะอาดสถานท่ีเตรียม ปรุง ประกอบ

อาหาร/ท่ีรับประทานอาหาร ภาชนะเก็บกักน้ํา จุดบริการน้ําดื่มอยางสมํ่าเสมอ 
5.ผูปรุงอาหาร /ผูขนสงอาหารปรุง สําเร็จ มีความรูดานสุขาภิบาลอาหาร แตงกาย

สะอาด สวมเสื้อมีแขน สวมใสอุปกรณท่ีปองกันการปนเปอนได เชน หมวกคลุมผม ผากัน
เปอน ถุงมือ หนากากผาหรือหนากากอนามัยเปนตน และ มีสุขนิสัยท่ีดี เชน ตัดเล็บสั้น  ไมใช
มือหยิบจับอาหารโดยตรง 

 
3.2 มีน้ําดื่มน้ําใชท่ีเพียงพอและสะอาด 

1. มีการจัดหาน้ําดื่มท่ีเพียงพอตอเด็กทุกคน (โดยเฉลี่ยไมนอยกวา 2 ลิตร/คน/วัน) 
2.ภาชนะกักเก็บน้ําและภาชนะใสน้ําดื่ม ตองระมัดระวังเก่ียวกับการปนเปอน ตองมี

ฝาปด ปองกันฝุนละออง สิ่งสกปรก มีกอกสําหรับเปดน้ําออก ไมใชภาชนะดื่มน้ําตักโดยตรง  
3. จัดใหมีน้ําดื่มท่ีสะอาด ใส ไมมีตะกอน เม่ือสังเกตดวยตา 

3.3 มีการจัดการขยะ ส่ิงปฏิกูลอยางถูกสุขลักษณะท้ังภายในและภายนอกอาคาร 
1. มีภาชนะรองรับขยะเพียงพอ สภาพดีและมีฝาปดมิดชิด 
2. มีการดูแลถังขยะใหสะอาดและเก็บขยะออกจากอาคารทุกวัน  
3.มีถังขยะท่ีแยกประเภท พรอมมีปายสัญลักษณ เชน ขยะท่ัวไป ขยะรีไซเคิล ขยะ

อินทรีย ขยะอันตราย 
4.มีกิจกรรมสงเสริม/ใหความรูในการคัดแยกขยะอยางถูกตอง ในเด็กและครู  
5.จัดกิจกรรมสงเสริมเพ่ือใหครู เด็ก และชุมชนมีสวนรวมและมีการคัดแยกขยะและ

การจัดการขยะอยางถูกตอง 
3.4 มีมาตรการปองกันแมลงและสัตวท่ีเปนพาหะนําโรค 

1. มีการสํารวจ/ตรวจสอบแมลงและสัตวพาหะนําโรคในสถานพัฒนาเด็กปฐมวัย เชน 
การสังเกตยุง หนู แมลงสาบ เปนตน 

2. มีแผนหรือมาตรการปองกันแมลงและสัตวพาหะนําโรค เชน การติดมุงลวด กําจัด
แหลงอาหาร การเก็บสิ่งของใหเปนระเบียบ การตรวจสอบลูกน้ํายุงลายกับดักหนูเปนตน 

3. กําหนดผูรับผิดชอบในการควบคุมดูแลระบบสุขาภิบาลอยางมีประสิทธิภาพ 
(สถานท่ีปรุง ประกอบอาหาร/ท่ีรับประทานอาหาร ภาชนะเก็บกักน้ํา จุดบริการน้ําดื่มน้ํา ใช 
ขยะ) 
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3.5 จัดอุปกรณภาชนะและเครื่องใชสวนตัวใหเพียงพอกับการใชงานของเด็กทุกคน และ
ดูแลความสะอาดและปลอดภัยอยางสมํ่าเสมอ 

 1. มีการจัดเตรียมอุปกรณภาชนะและเครื่องใชสวนตัวสําหรับเด็กทุกคน (แปรงสีฟน 
ถวยน้ํา/กระติกน้ํา แกวน้ําสวนตัว ชุดนอน ผาเช็ดตัว ผาเช็ดหนา ท่ีติดปายชื่อ) ท่ีไดมาตรฐาน 
สะอาด เพียงพอกับการใชงาน 

2. จัดเก็บอยางเหมาะสมเปนระเบียบมีการตรวจสอบอุปกรณเปนระยะและจัดใหอยู
ในสภาพพรอมใชงาน 

 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

เอกสารที่เกี่ยวของ : จัดการระบบสุขาภิบาลที่มีประสิทธิภาพ ครอบคลุมสถานที่ปรุง 
ประกอบอาหาร น้ําดื่มน้ําใช กําจัดขยะสิ่งปฏิกูล และพาหะนําโรค 

1.มาตรฐานสถานพัฒนาเด็กปฐมแหงชาติ 
2.คูมือการจัดการอนามัยสิ่งแวดลอมในโรงเรียน 
3.แนวทางการจัดอาหาร บริบาลน้ําและสรางสุขภาพท่ีดีในสถานพัฒนาเด็กปฐมวัย 
4. แบบฟอรมการสํารวจลูกน้ํายุงลาย 
5. คูมือการดําเนินงานสุขาภิบาลอาหาร สถานท่ีจําหนายอาหารตามกฎกระทรวงฯ พ.ศ.2561 
6. แบบตรวจตามกฎกระทรวงสุขลักษณะของสถานท่ีจําหนายอาหาร พ.ศ. 2561  
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เกณฑ์การประเมินสถานพัฒนาเด็กปฐมวัย 4 D (ประเด็น D =Development&Play) 
 

ข้อบ่งช้ี รายการพิจารณา 
เกณฑ์การพิจารณาด้าน Development 

ข้อมูลประกอบการพิจารณา 0  
ต้องปรับปรุง 

1  
ผ่านเกณฑ์ขั้นต้น 

2 
ดี 

3 
ดีมาก 

2.1.5 
3.2.1ก 
-3.2.6ก และ 
 
 
3.2.1ข 

1.เฝ้าระวังติดตามพัฒนาการเด็ก
รายบุคคลเป็นระยะเพ่ือใช้ในการ
จัดกิจกรรมพัฒนาเด็กทุกคนให้เต็ม
ตามศักยภาพ 

 
2. เด็กมีพัฒนาการสมวัย  

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

1. มีการสังเกต
พฤติกรรมและ
พัฒนาการเด็กและ
บันทึกรายบุคคล
ต่อเนื่องตลอดปี และ
รายงานผลให้
ผู้ปกครองทราบอย่าง
น้อยปีละ 2 ครั้ง 
2. จัดทำสารนิทัศน์
ข้อมูลเกี่ยวกับ
พัฒนาการและการ
เรียนรู้ของเด็กเป็น
รายบุคคล  
3.ประเมินพัฒนาการ
เด็ก ด้านร่างกาย 
อารมณ์ จิตใจ สังคม 
สติปัญญา ภาษา 
และการสื่อสาร 
Outcome  
- เด็กมีพัฒนาการ
โดยรวม 5 ด้าน (9, 

1. มีการสังเกต
พฤติกรรมและ
พัฒนาการเด็กและ
บันทึกรายบุคคล
ต่อเนื่องตลอดปี และ
รายงานผลให้
ผู้ปกครองทราบอย่าง
น้อยปีละ 2 ครั้ง 
2. จัดทำสารนิทัศน์
ข้อมูลเกี่ยวกับ
พัฒนาการและการ
เรียนรู้ของเด็กเป็น
รายบุคคล  
3.ประเมินพัฒนาการ
เด็ก ด้านร่างกาย 
อารมณ์ จิตใจ สังคม 
สติปัญญา ภาษา 
และการสื่อสาร 
Outcome  
- เด็กมีพัฒนาการ
โดยรวม 5 ด้าน (9, 

1. มีการสังเกต
พฤติกรรมและ
พัฒนาการเด็กและ
บันทึกรายบุคคล
ต่อเนื่องตลอดปี และ
รายงานผลให้
ผู้ปกครองทราบอย่าง
น้อยปีละ 2 ครั้ง 
2. จัดทำสารนิทัศน์
ข้อมูลเกี่ยวกับ
พัฒนาการและการ
เรียนรู้ของเด็กเป็น
รายบุคคล  
3.ประเมินพัฒนาการ
เด็ก ด้านร่างกาย 
อารมณ์ จิตใจ สังคม 
สติปัญญา ภาษา 
และการสื่อสาร 
Outcome  
- เด็กมีพัฒนาการ
โดยรวม 5 ด้าน (9, 

- แบบบันทึกการคัดกรองและ
ส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย
ตามช่วงอายุโดยเจ้าหน้าที่
สาธารณสุข (9, 18, 30 , 42 
และ 60 เดือน) 
- แบบบันทึกการเฝ้าระวังและ
ส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย
ตามช่วงอายุโดยพ่อแม่/
ผู้ปกครอง/ครู/ผู้ดูแลเด็ก  
- บันทึกสภาพปัญหาและการ
แก้ไขของเด็ก กลุ่มเสี่ยง/ด้อย
โอกาส 
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18, 30 , 42 และ 60 
เดือน) สมวัยร้อยละ 
35 -79 
- เด็กมีพัฒนาการ
รายด้าน (GM 
,FM,RL,EL และ PS) 
ร้อยละ 35 -79 

18, 30 , 42 และ 60 
เดือน) สมวัยร้อยละ 
80 –84 
- เด็กมีพัฒนาการ
รายด้าน (GM 
,FM,RL,EL และ PS) 
สมวัย ร้อยละ 80 –84 
4.นำผลการประเมิน
มาใช้ในการพัฒนา
เด็กตามระดับ
พัฒนาการ ช่วยเหลือ
และแก้ไขเด็กท่ียัง
ล่าช้า  
5.มีระบบการบันทึก 
ประเมินผล รายงาน
ผล และส่งต่อข้อมูล
อย่างเป็นระบบ 
 

18, 30 , 42 และ 60 
เดือน) สมวัยร้อยละ 
85 ขึ้นไป 
- เด็กมีพัฒนาการ
รายด้าน (GM 
,FM,RL,EL และ PS) 
สมวัย สมวัยร้อยละ 
85 ขึ้นไป 
4.นำผลการประเมิน
มาใช้ในการพัฒนา
เด็กตามระดับ
พัฒนาการ ช่วยเหลือ
และแก้ไขเด็กท่ียัง
ล่าช้า  
5.มีระบบการบันทึก 
ประเมินผล รายงาน
ผล และส่งต่อข้อมูล
อย่างเป็นระบบ  
6.สื่อสารข้อมูล
พัฒนาการให้แก่
ผู้ปกครองและร่วมมือ
กันแก้ไขปัญหาทั้งท่ี
บ้านและโรงเรียน  
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เกณฑ์การประเมินสถานพัฒนาเด็กปฐมวัย 4 D (ประเด็น D =Development&Play) 
 

 

ข้อบ่งช้ี รายการพิจารณา 
เกณฑ์การพิจารณาด้าน Play 

ข้อมูลประกอบการพิจารณา 0  
ต้องปรับปรุง 

1  
ผ่านเกณฑ์ขั้นต้น 

2 
ดี 

3 
ดีมาก 

(1.3.3 และ
1.3.5) 
 

1. พ้ืนที่เล่น  
(ปลอดภัย และเข้าถึงง่าย) 
 

ไม่มีพ้ืนที่เล่น 
 

มีพ้ืนที่เล่นใน
หอ้งเรียนหรือนอก
ห้องเรียนอย่างใด
อย่างหนึ่ง 

มีพ้ืนที่เล่นใน
ห้องเรียนและนอก
ห้องเรียน 
 

มีการจัดการความ
ปลอดภัยของพ้ืนที่
เล่น/สนามเด็กเล่น* 
 

- แบบประเมินสภาพแวดล้อม
ความปลอดภัย 
- แบบคัดกรองความเสี่ยง 
 

2.1.3 2. กระบวนการเล่น 
(การจัดกิจกรรมเล่น
อิสระ/กิจกรรมทางกาย) 

ไม่มีการจัดกิจกรรม
การเล่นอิสระ/
กิจกรรมทางกาย 

มีการให้เด็กเล่นอิสระ
หรือเล่นด้วยกิจกรรม
ทางกายอย่างใดอย่าง
หนึ่ง 

มีการให้เด็กเล่นอิสระ
และเล่นด้วยกิจกรรม
ทางกาย 

มีตารางการจัด
กิจกรรมทั้งการเล่น
อิสระและเล่นด้วย
กิจกรรมทางกาย 

- ภาพถ่ายการเล่นอิสระ/
กิจกรรมทางกายของเด็ก 
- ตารางการจัดกิจกรรมการ
เล่น 

1.2.3 3. ผู้อำนวยการเล่น 
(play worker) 

ไม่ได้เข้ารับการอบรม
ผู้อำนวยการเล่น 
(play worker) 

มีแผนการเข้ารับการ
อบรมผู้อำนวยการ
เล่น(play worker) 

เข้ารับการอบรม
ผู้อำนวยการเล่น 
(play worker) อย่าง
น้อย 1 คน 

เข้ารับการอบรม
ผู้อำนวยการเล่น 
(play worker) ทุก
คน 

- แผนการเข้ารับการอบรม 
- ใบประกาศนียบัตรผ่านการ
อบรม 

 1.5.2 4. หน่วยบริหารจัดการ
การเล่น 
(ครอบครัวและชุมชนมี
ส่วนร่วมส่งเสริมการเล่น
ของเด็ก) 

ครอบครัวและชุมชน
ไม่มีส่วนร่วมส่งเสริม
การเล่นของเด็ก 

มีแผนกิจกรรมให้
ครอบครัวและชุมชน
มีส่วนร่วม 

มีการจัดกิจกรรม
ครอบครัวและชุมชน
มีส่วนร่วมอย่างใด
อย่างหนึ่ง 

มีการจัดกิจกรรม
ครอบครัวและชุมชน
มีส่วนร่วม 

- แผนการจัดกิจกรรม 
- บันทึกการจัดกิจกรรม 
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เกณฑ์การประเมินสถานพัฒนาเด็กปฐมวัย 4 D (ประเด็น D =Diet) 
 

ข้อบ่งชี้ รายการพิจารณา 
เกณฑ์การพิจารณาด้าน Diet 

ข้อมูลประกอบการพิจารณา 0  
ต้องปรับปรุง 

1  
ผ่านเกณฑ์ขั้นต้น 

2 
ดี 

3 
ดีมาก 

1 
(ข้อบ่งชี้ 
1.4.1) 

มีการจัดอาหารตามวัย  
ท่ีเหมาะสมและเพียงพอ ทุก
วัน  

ไม่มีการจัดรายการ
อาหารล่วงหน้า  

จัดรายการอาหาร
ล่วงหน้า 1 เดือน 
หรืออย่างน้อย 1 
สัปดาห์ โดย 1 วัน 
ต้องมีรายการอาหาร
มื้อหลัก (อาหาร
กลางวัน) 1 มื้อ และ
อาหารว่าง 1 มื้อ โดย
ใช้โปรแกรม Thai  
School Lunchหรือ 
คู่มือตำรับอาหาร
สำหรับสถานพัฒนา
เด็กปฐมวัย เพื่อ
คำนวณปริมาณ
อาหารอย่างเหมาะสม 
และเพียงพอ 

ดำเนินการตามเกณฑ์
พิจารณา ระดับ 1 และใน 
1 วัน ต้องจัดอาหารให้
ครบ 5 กลุ่มอาหาร ได้แก่ 
กลุ่มข้าวแป้ง กลุ่มผัก 
กลุ่มผลไม้ กลุ่มเนื้อสัตว์ 
และกลุ่มนม โดยทุกวัน
อาหารกลุ่มผักและผลไม้
ต้องมีความหลากหลาย  

ดำเนินการตามเกณฑ์
พิจารณา ระดับ 1 และ
ระดับ  2 และ 
 
อาหารมื้อหลัก (อาหาร
กลางวัน)  
มีส่วนประกอบ ดังนี้ 
1.กลุ่มเนื้อสัตว์ เช่น ปลา 
ตับ ไข่  สัปดาห์ละ 1-2 
ครั้ง  โดยสลับหมุนเวียน
กัน   
2.มีผักเป็นส่วนประกอบ
ทุกวัน  
 
อาหารมื้อว่าง ดังนี้  
3.นมรสจืด คนละ 1 
กล่อง/วัน (ขนาด 200 
มิลลิลิตร)  
4.จัดผลไม้ทุกวันคนละ 1-
2 ส่วนต่อวัน  
5.อาหารว่างอื่นๆ สามารถ
จัดเพิ่มเติม เช่น ขนมไทย

รายการการจัดอาหารย้อนหลัง  
1 เดือน รายการจัดอาหารเดือน
ปัจจุบัน และรายการจัดอาหาร
ล่วงหน้า 1 เดือน  
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รสไม่หวานจัด ถั่วเมล็ด
แห้ง ข้าวโพดต้ม เป็นต้น  

2 
(ข้อบ่งชี้1.4.1 

และ2.2.4 
และ 3.1.1 ก) 

มีการส่งเสริมและเฝ้าระวังการ
เจริญเติบโตของเด็กเป็น
รายบุคคล  

มีการบันทึกข้อมูล
น้ำหนัก และส่วนสูง
ของเด็กเป็นรายบุคคล  
ทุก 3 เดือน แต่ไม่ได้
จุดกราฟการ
เจริญเติบโต ท้ัง 3 
กราฟ ได้แก่  
1. กราฟน้ำหนักตาม
เกณฑ์อายุ  
2. กราฟส่วนสูงตาม
เกณฑ์อายุ  
3. กราฟน้ำหนักตาม
เกณฑ์ส่วนสูง 

1) จัดให้มีเครื่องชั่ง
น้ำหนัก และเครื่องวัด
ความยาว/ส่วนสูง  
ท่ีมีมาตรฐาน ติดตั้ง
ถูกต้อง  
2) มีการบันทึกค่า
น้ำหนัก และส่วนสูง
ของเด็กเป็นรายบุคคล 
ทุก 3 เดือน  
3) จุดกราฟการ
เจริญเติบโตให้กับเด็ก
รายบุคคล ทุก 3 
เดือน ครบท้ัง 3 
กราฟ ได้แก่  
1. กราฟน้ำหนักตาม
เกณฑ์อายุ  
2. กราฟส่วนสูงตาม
เกณฑ์อายุ  
3. กราฟน้ำหนักตาม
เกณฑ์ส่วนสูง 

ดำเนินการตามเกณฑ์
พิจารณา ระดับ 1 และ
แจ้งผลการเจริญเติบโต
และให้คำแนะนำ ความรู้
ด้านโภชนาการท่ี
สอดคล้องกับการ
เจริญเติบโตของเด็ก
รายบุคคล ให้กับพ่อแม่/
ผู้ปกครอง/ผู้ดูแลเด็ก  

ดำเนินการตามเกณฑ์
พิจารณา ระดับ 1 และ 
ระดับ 2  และ 
1) นำผลการเจริญเติบโต
มาปรับการจัดอาหารให้
เหมาะสมกับเด็กเป็น
รายบุคคล 
2) มีแผนการดำเนินงาน
แก้ไขปัญหาเด็กเต้ีย ผอม 
อ้วน อย่างเหมาะสม  
3) เด็กสูงดีสมส่วน ร้อยละ 
64  ขึ้นไป  โดยวัดผลจาก
กราฟส่วนสูงตามเกณฑ์
อายุ และกราฟน้ำหนัก
ตามเกณฑ์ส่วนสูง  

1. เครื่องชั่งน้ำหนักและเครื่องวัด
ความยาว/ส่วนสูง ตามาตรฐาน 
ได้แก่  
1.1 เครื่องชั่งน้ำหนัก ท่ีมีความ
ละเอียด 0.1 กิโลกรัม  
1.2 เครื่องวัดส่วนสูง ท่ีมีความ
ละเอียด 0.1 เซนติเมตร  
1.3 เครื่องวัดความยาวของเด็ก
เล็กแบบนอน  
2. กราฟการเจริญเติบโต
รายบุคคล ทั้งหมด 3 กราฟ ต่อ
เด็ก 1 คน ได้แก่  
2.1 กราฟน้ำหนักตามเกณฑ์อายุ  
2.2 กราฟส่วนสูงตามเกณฑ์อายุ  
2.3 กราฟน้ำหนักตามเกณฑ์
ส่วนสูง 
หมายเหตุ : ใช้กราฟการ
เจริญเติบโตของเด็กอายุ 0 – 5 ป ี
ของกรมอนามัย  
3. แบบบันทึกการแจ้งผลการ
เจริญเติบโต และให้คำแนะนำ
สำหรับพ่อแม่/ผู้เลี้ยงดูเด็ก  
4. บันทึกผลการแก้ไขปัญหาเด็ก
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เต้ีย ผอม อ้วน รายบุคคล 
5. สรุปข้อมูลภาวะการ
เจริญเติบโตของเด็กเป็น
รายบุคคล แยกเป็นรายอายุ ราย
เพศ 
6. สรุปจำนวนและร้อยละของ
เด็กสูงดีสมส่วน  
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เกณฑ์การประเมินสถานพัฒนาเด็กปฐมวัย 4 D (ประเด็น D = Dental) 

ประเด็น รายการพิจารณา 
เกณฑ์การพิจารณา 

0 ต้องปรับปรุง 1 ผ่านเกณฑ์ขั้นต้น 2 ดี 3 ดีมาก 
ข้อมูลประกอบการ

พิจารณา 
1.4.5 บริเวณท่ีแปรงฟัน

สะอาดและเพียงพอ เป็น
สัดส่วน ปลอดภัย 

ไม่มีสถานที่ดำเนิน
กิจกรรม 

1. มีสถานที่แปรงฟัน 
2. มีน้ำใช้ปริมาณเพียงพอ                                  
3. น้ำต้องสะอาดไม่มีกลิ่น
และตะกอน  

1.มีสถานที่แปรงฟัน 
2.มีน้ำใช้ปริมาณเพียงพอ                                  
3.น้ำต้องสะอาดไม่มีกลิ่นและ
ตะกอน  
4.มีแสงสว่าง และระบาย
อากาศเพียงพอ 

1. มีสถานที่แปรงฟัน 
2.มีน้ำใช้ปริมาณเพียงพอ                                  
3.น้ำต้องสะอาดไม่มีกลิ่นและ
ตะกอน  
4. มีแสงสว่าง และระบายอากาศ
เพียงพอ 
5.มีก๊อกน้ำเพียงพออย่างน้อย1
จุดต่อเด็ก 10คน 
6.อ่างแปรงฟันมีกระจกฝึกแปรง
ฟัน 

ตรวจเยี่ยม 

1.4.5 อุปกรณ์ในการทำความ
สะอาดช่องปากสะอาด
และเพียงพอ 

ไม่มีแปรงสีฟัน ยาสีฟัน 
แก้วน้ำ ครบทุกคน 

มีแปรงสีฟัน ยาสีฟัน แก้วน้ำ  ที่
สะอาด เพียงพอทุกคน 
 

1.แปรงสีฟัน ยาสีฟัน แก้วน้ำ  
ที่สะอาด เพียงพอทุกคน 
2. มีการจัดเก็บอุปกรณ์ท่ีถูก
สุขลักษณะ ไม่อับชื้น 

1. แปรงสีฟัน ยาสีฟัน แก้วน้ำ  
ที่สะอาด เพียงพอทุกคน 
3. มีการจัดเก็บอุปกรณ์ท่ีถูก 
สุขลักษณะ ไม่อับชื้น 
4. มีการเปลี่ยนแปรงสีฟันใหม่
อย่างน้อยเทอมละ 1 ครั้ง 

ตรวจเยี่ยม สุ่มตรวจ
แปรงสีฟัน       ทีเ่ก็บ
อุปกรณ์ 

2.2.2 มีกิจกรรมแปรงฟันหลัง
อาหารกลางวัน 

ไม่มีกิจกรรม เด็กทุกคนแปรงฟันหลัง
อาหารกลางวันด้วยยาสีฟัน
ผสมฟลูออไรด์ 

1.เด็กทุกคนแปรงฟันหลัง
อาหารกลางวันด้วยยาสีฟัน
ผสมฟลูออไรด์ 

1.เด็กทุกคนแปรงฟันหลังอาหาร
กลางวันด้วยยาสีฟันผสม
ฟลูออไรด์ 

ตรวจเยี่ยม พิจารณา
เอกสารประกอบ 
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2.ครูผู้ดูแลเด็กตรวจความ
สะอาดหลังการแปรงฟัน 

2.ครูผู้ดูแลเด็กตรวจความสะอาด
หลังการแปรงฟัน 
3.มีการบันทึกความสะอาดและ
กิจกรรมแปรงฟันอยู่ในตาราง
กิจกรรมประจำวัน 

2.2.3 ครู/ผู้ดูแลเด็กตรวจ
สุขภาพช่องปากและ
ความสะอาดช่องปาก
ประจำวัน  

ไม่มีกิจกรรม มีการตรวจทุกวัน มีการตรวจและบันทึกการ
ตรวจฟันประจำวัน  

มีการตรวจและบันทึกการตรวจ
ฟันประจำวัน และส่งต่อการ
รักษาหรือมีหนังสือแจ้งผุ้
ปกครองอย่างเป็นลายลักษณ์
อักษรเมื่อตรวจพบปัญหา 

ตรวจเยี่ยม พิจารณา
เอกสารประกอบ 
 

2.2.5 เด็กได้รับการตรวจ
สุขภาพช่องปากตาม
กำหนด 

ไม่มีกิจกรรม เด็กได้รับการตรวจสุขภาพ
ช่องปากโดยทันตบุคลากร
อย่างน้อยปีละ 2 ครั้ง 

เด็กได้รับการตรวจสุขภาพ
ช่องปากโดยทันตบุคลากร
อย่างน้อยปีละ 2 ครั้ง 
มีบันทึกผลการตรวจ
รายบุคคลอย่างต่อเนื่อง 

เด็กได้รับการตรวจสุขภาพช่อง
ปากโดยทันตบุคลากรอย่างน้อย
ปีละ 2 ครั้งมีบันทึกผลการตรวจ
รายบุคคลอย่างต่อเนื่อง 
และส่งต่อรับการรักษาท่ี
เหมาะสม 

ตรวจเยี่ยม พิจารณา
เอกสารประกอบ 

3.1.3 ข เด็กสุขภาพช่องปากดี 
ฟันไม่ผุ 

ไม่มีผลการตรวจฟัน 
หรือ เด็กฟันไม่ผุน้อย
กว่า                   
ร้อยละ40 

เด็กฟันไม่ผุร้อยละ 40 -50  เด็กฟันไม่ผุร้อยละ 50-55 เด็กฟันไม่ผุมากกว่าร้อยละ 55  ผลการตรวจสุขภาพ
ช่องปาก 
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เกณฑ์การประเมินสถานพัฒนาเด็กปฐมวัย 4 D (ประเด็น D =Diseases) 
 

ลำดับ รายการพิจารณา 
เกณฑ์การพิจารณาด้าน Diseases 

ข้อมูลประกอบการพิจารณา 0  
ต้องปรับปรุง 

1  
ผ่านเกณฑ์ขั้นต้น 

2 
ดี 

3 
ดีมาก 

1.  
(ข้อบ่งชี้ 1.4.2) 

มีการดำเนินการตรวจสุขอนามัย
ประจำวันตรวจสุขภาพประจำปี 
และการป้องกันควบคุมโรคติดต่อ 

ไม่มีแผนหรือการ
ดำเนินการตรวจ
สุขอนามัยประจำวัน 
ตรวจสุขภาพ
ประจำปี และ
ป้องกันควบคุม
โรคติดต่อ 

1. มีแผนและ
ดำเนินการตรวจสุขภาพ
อนามัยและร่องรอยการ
บาดเจ็บของเด็ก 
ประจำวัน 
2. มีการตรวจสอบ
ประวัติการได้รับวัคซีน
ต้ังแต่แรกรับและทุก 6 
เดือน 
3. มีการบันทึกข้อมูล
สุขภาพ/ปัญหาสุขภาพ
และการดูแลเบื้องต้น 
4. ครูผู้ดูแลเด็กต้อง
ได้รับการอบรม เรื่อง
การป้องกันควบคุมโรค
ติดเชื้อท่ีพบบ่อยในเด็ก
เล็กอย่างน้อย ปีละ 1 
ครั้ง 

ดำเนินการตามเกณฑ์
พิจารณา ระดับ 1
และ 
1. มีตารางกิจกรรมให้
ความรู้และฝึก
พฤติกรรม เรื่อง การ
ป้องกันควบคุม
โรคติดต่อสำหรับเด็ก 
อย่างน้อย สัปดาห์ละ 
1 ครั้ง 
2. มีอุปกรณ์ในการ
ป้องกันควบคุมโรค
ครบถ้วน (หน้ากาก
อนามัย และสบู่/
แอลกอฮอล์เจล และ
ผ้าเช็ดมือ ผ้าเช็ดหน้า
สำหรับเด็กแต่ละคน) 
3. มีวัสดุอุปกรณ์ใน
การปฐมพยาบาล
เบ้ืองต้น 

ดำเนินการตามเกณฑ์
พิจารณา ระดับ 1 
และระดับ  2 และ 
1. มีกิจกรรมให้
ความรู้ผู้ปกครอง 
เรื่องโรคที่พบบ่อยใน
เด็ก อย่างน้อยปีละ 1 
ครั้ง โดยเจ้าหน้าท่ี
สาธารณสุข 
2. มีแนวทาง/
มาตรการป้องกัน
ควบคุมโรค เช่น การ
แยกเด็กป่วย การ
สังเกตอาการ การส่ง
ต่อเด็กป่วย ในสถาน
พัฒนาเด็กปฐมวัย 
3. มีการสนับสนุน/
จัดการตรวจสุขภาพ
ประจำปีให้กับเด็ก 
โดยบุคลากรทาง
การแพทย์ อย่างน้อย
ปีละ 1 ครั้ง 

1. บันทึกการตรวจสุขอนามัย 
2. แบบบันทึกการได้รับวัคซีน 
3. คู่มือแนวทาง/มาตรการการ
ป้องกันควบคุมโรคในศูนย์เด็กเล็ก 
4. แบบบันทึกปัญหาสุขภาพและ
การดูแลเบื้องต้น 
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ลำดับ รายการพิจารณา 
เกณฑ์การพิจารณาด้าน Diseases 

ข้อมูลประกอบการพิจารณา 0  
ต้องปรับปรุง 

1  
ผ่านเกณฑ์ขั้นต้น 

2 
ดี 

3 
ดีมาก 

2.  
(ข้อบ่งชี้ 1.4.3 
และ 1.4.7) 

มีพื้นที่ใช้สอยเป็น
สัดส่วนตามกิจวัตร
ประจำวันของเด็กที่
เหมาะสมตามช่วงวัย
และจัดภาชนะ
อุปกรณ์และเคร่ืองใช้
ส่วนตัวเพียงพอ 
สะอาด ปลอดภัย 

ไม่มีพื้นที่ใช้สอยเป็น
สัดส่วน และไม่มี
ภาชนะอุปกรณ์และ
เครื่องใช้ส่วนตัว
สำหรับเด็ก 

1. มีการแบ่งพื้นท่ีใช้สอย
เป็นสัดส่วน มีขอบเขต
ชัดเจน 
2. มีการดูแลความสะอาด 
รวมทั้งมีผู้รับผิดชอบ
ชัดเจน 
3. มีภาชนะอุปกรณ์และ
เครื่องใช้ส่วนตัวสำหรับ
เด็กทุกคน 

ดำเนินการตามเกณฑ์พิจารณา 
ระดับ 1 และ 
1. มีพื้นที่เพียงพอในการจัด
กิจกรรมและกิจวัตรประจำวัน
ของเด็กพอเพียงเฉลี่ย 0.5 - 2.0 
ตรม. /คน 
2. มีพื้นที่สำหรับนอนหลับ เน้น
ความสะอาดปลอดโปร่ง และ
อากาศถ่ายเทได้ดี 
3. มีพื้นที่สำหรับปรุงประกอบ
อาหารสะอาด ถูกสุขลักษณะ 
และมีวิธีการขนส่งอาหารท่ี
เหมาะสม 
4. มีบริเวณท่ีจัดให้เด็ก
รับประทานอาหารท่ีสะอาดถูก
สุขลักษณะ 
5. มีพื้นที่หรือบริเวณสำหรับการ
ทำความสะอาดช่องปาก แปรง
ฟัน ล้างมือ ล้างหน้าของเด็ก 
ฯลฯ ท่ีเหมาะสมกับเด็ก 
6. มีการจัดเก็บภาชนะอุปกรณ์
และเครื่องใช้ส่วนตัวเหมาะสม 

ดำเนินการตามเกณฑ์
พิจารณา ระดับ 1 
และระดับ  2 และ 
1. มีห้อง/พื้นท่ีแยก
เด็กป่วย 
2. อุปกรณ์และ
เครื่องใช้ส่วนตัวมี
มาตรฐาน สะอาด 
เพียงพอกับการใช้งาน 
และปลอดภัย 

1. แผนผังพื้นท่ีและการใช้ของ
สถานพัฒนาเด็กปฐมวัย 
2. การเย่ียมชมและสังเกต 
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ลำดับ รายการพิจารณา 
เกณฑ์การพิจารณาด้าน Diseases 

ข้อมูลประกอบการพิจารณา 0  
ต้องปรับปรุง 

1  
ผ่านเกณฑ์ขั้นต้น 

2 
ดี 

3 
ดีมาก 

3.  
(ข้อบ่งชี้ 1.4.5) 

มีการจัดการห้องน้ำ ห้องส้วม  
ที่ล้างมือให้เพียงพอ สะอาด 
ปลอดภัย และเหมาะสมกับ
การใช้งานของเด็ก 

ไม่มีการจัดห้องน้ำ ห้อง
ส้วม และท่ีล้างมือ
สำหรับเด็ก 

1. จัดให้มีห้องน้ำ 
ห้องส้วม ที่ล้างมือ
สำหรับเด็ก 
2. แยกห้องน้ำ ห้อง
ส้วม ที่ล้างมือ อย่าง
เป็นสัดส่วน แยก
ห้องน้ำเด็กและผู้ใหญ่ 
สะอาด เพียงพอ
(อย่างน้อย 1 โถ ต่อ
เด็ก 10 คน) พื้นไม่มี
น้ำขัง และไม่ลื่น 
3. มีสบู่หรือน้ำยาล้าง
มือสำหรับเด็ก  
4. อุปกรณ์ทำความ
สะอาดพร้อมใช้งาน 
เก็บไว้ในท่ีเหมาะสม 
และมีการทำความ
สะอาดอย่างน้อยวัน
ละ 2 ครั้ง 

ดำเนินการตามเกณฑ์
พิจารณา ระดับ 1 
และ 
1. มีระบบดูแลความ
สะอาดรวมทั้งมี
เจ้าหน้าที่รับผิดชอบ
โดยตรง และมีตาราง
บันทึกการทำความ
สะอาดประจำวัน 
2. มีสถานที่ล้างมืออยู่
ในสภาพดี ไม่ชำรุด 
3. จัดกิจกรรมการ
เรียนการสอนเรื่อง 
พฤติกรรมการใช้ส้วม
ท่ีถูกต้อง 

ดำเนินการตามเกณฑ์
พิจารณา ระดับ 1 และ
ระดับ  2 และ 
1. ห้องส้วมผ่าน
มาตรฐานส้วมสะอาด 
เพียงพอ ปลอดภัย 
(HAS) 2. มีโถส้วมของ
เด็กและสถานท่ีล้างมือ
มีขนาดพอเหมาะกับตัว
เด็ก สะอาด ปลอดภัย 
เพียงพอ และมีอุปกรณ์
ช่วยเสริมการใช้ส้วมที่
ปลอดภัย 

1.แบบบันทึกตารางการทำความ
สะอาดและเจ้าหน้าท่ีรับผิดชอบ
ประจำวัน 
2. แบบประเมินเกณฑ์มาตรฐานส้วม
สาธารณะ (HAS) กรมอนามัย 
3. ป้ายบอกห้องน้ำห้องส้วม แยก
ชาย-หญิง, เด็ก – ผู้ใหญ่ 
4. การเย่ียมชมและสังเกต 
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ลำดับ รายการพิจารณา 
เกณฑ์การพิจารณาด้าน Diseases 

ข้อมูลประกอบการพิจารณา 0  
ต้องปรับปรุง 

1  
ผ่านเกณฑ์ขั้นต้น 

2 
ดี 

3 
ดีมาก 

4.  
(ข้อบ่งชี้ 1.4.6) 

การจัดการ
สุขาภิบาลอาหาร
และน้ำดื่มน้ำใช้ที่
มีประสิทธิภาพ 

ไม่มีการจัดการ
สุขาภิบาลอาหารและ
น้ำท่ีถูกสุขลักษณะ 

1. สถานที่เตรียม ปรุง 
ประกอบอาหาร/ที่
รับประทานอาหาร 
สะอาด แยกเป็น
สัดส่วน  
2. จัดให้มีน้ำดื่มน้ำใช้
ท่ีสะอาดและปริมาณ
เพียงพอ 
3. จัดให้มีหรือส่งเสริม
พฤติกรรมการใช้แก้ว
น้ำ ช้อนส่วนตัวเพื่อ
ป้องกันโรค 

ดำเนินการตามเกณฑ์
พิจารณา ระดับ 1 และ 
1.มีอ่างล้างภาชนะอุปกรณ์ท่ี
มีก๊อกน้ำ และท่อระบายน้ำ 
วางสูงจากพื้นอย่างน้อย 60 
เซนติเมตร และบริเวณท่ีล้าง
ต้องมีการระบายน้ำท่ีดี ไม่
เฉะอะแฉะ 
2. มีการจัดเก็บภาชนะ 
อุปกรณ์ท่ีเหมาะสม 
3. มีการตรวจสอบ และล้าง
ทำความสะอาดภาชนะเก็บ
กักน้ำ จุดบริการน้ำดื่มน้ำ
อย่างสม่ำเสมอ 

ดำเนินการตามเกณฑ์พิจารณา 
ระดับ 1 ระดับ 2 และ 
1.มีการประเมินมาตรฐาน
สุขาภิบาลอาหารตามกฏ
กระทรวงสุขลักษณะของสถานท่ี
จำหน่ายอาหาร พ.ศ. 2561 
2.มีการตรวจสอบคุณภาพของ
อาหารและน้ำดื่ม ด้วยชุด
ทดสอบอย่างง่าย 
2.1) กรณีใช้น้ำประปาก่อนผ่าน
เครื่องกรองน้ำ ให้ตรวจสอบ
ปริมาณคลอรีนอิสระคงเหลือใน
น้ำด้วยชุดทดสอบ     อ.31 หรือ
เครื่องมือเทียบเท่า หากไม่พบ
คลอรีนคงเหลือหรือใช้น้ำดื่ม
บรรจุปิดสนิทให้ใช้ชุดทดสอบ
การปนเป้ือน  โคลิฟอร์ม
แบคทีเรีย อ.11 หรือเทียบเท่า 
2.2) ตรวจหาการปนเป้ือนเชื้อโค
ลิฟอร์มแบคทีเรียในอาหาร 
ภาชนะ/อุปกรณ์ และมือผู้สัมผัส
อาหาร ด้วยชุดทดสอบ อ.13 

1.แบบประเมินมาตรฐาน
สุขาภิบาลอาหารตาม
กฎกระทรวง 
2.แบบตรวจสอบน้ำด่ืมน้ำใช้ใน
สถานพัฒนาเด็กปฐมวัย 
3. การเย่ียมชมและสังเกต 
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ลำดับ รายการพิจารณา 
เกณฑ์การพิจารณาด้าน Diseases 

ข้อมูลประกอบการพิจารณา 0  
ต้องปรับปรุง 

1  
ผ่านเกณฑ์ขั้นต้น 

2 
ดี 

3 
ดีมาก 

5.  
(ข้อบ่งชี้ 1.4.6) 

มีการจัดการขยะและสัตว์
แมลงพาหะนำโรค 

ไม่มีมาตรการ
จัดการขยะและ
สัตว์พาหะนำโรค
อย่างถูก
สุขลักษณะ 

1. มีการสำรวจ/ตรวจสอบ
แมลงและสัตว์พาหะนำโรค
ในสถานพัฒนาเด็กปฐมวัย 
เช่น การพบยุง หนู 
แมลงสาบ เป็นต้น 
2. มีภาชนะรองรับขยะ
เพียงพอ สภาพดีและมีฝา
ปิดมิดชิด 
3. มีการดูแลถังขยะให้
สะอาดและเก็บขยะออก
จากอาคารทุกวัน 

ดำเนินการตามเกณฑ์
พิจารณา ระดับ 1 
และ 
1. มีแผนหรือ
มาตรการป้องกัน
แมลงและสัตว์พาหะ
นำโรค เช่น ยุง 
แมลงวัน แมลงสาบ 
หนู เป็นต้น 
2. มีถังขยะท่ีแยก
ประเภท พร้อมมีป้าย
สัญลักษณ์ เช่น ขยะ
ท่ัวไป ขยะรีไซเคิล 
ขยะอนิทรีย์ ขยะ
อันตราย 
3. มีผู้รับผิดชอบการ
เก็บรวบรวมขยะ ขน
ย้าย เพื่อส่งไปกำจัด
อย่างถูกวิธี 
4. มีการจัดการขยะ
ถูกสุขลักษณะท้ัง
ภายในและภายนอก
อาคาร 

ดำเนินการตามเกณฑ์
พิจารณา ระดับ 1 
ระดับ 2 และ 
1. มีกิจกรรมส่งเสริม/
ให้ความรู้ในการคัด
แยกขยะอย่างถูกต้อง 
ในเด็กและครู 
2. จัดกิจกรรมส่งเสริม
เพื่อให้ครู เด็ก และ
ชุมชนมีส่วนร่วมและมี
การคัดแยกขยะและ
การจัดการขยะอย่าง
ถูกต้อง 

1. การเย่ียมชมและสังเกต 
2. ภาพถ่าย 
3. การสัมภาษณ์ผู้รับผิดชอบ 

 



คณะผู้จัดทำ 

ที่ปรึกษา  

นายอรรถพล แก้วสัมฤทธิ์   รองอธิบดีกรมอนามัย     

นายธีรชัย บุญยะลีพรรณ   รองผู้อำนวยการสถาบันพัฒนาอนามัยเด็กแห่งชาติ  

คณะผู้จัดทำ  

1. นางสุรีพร  เกียรติวงศ์ครู  สถาบันพัฒนาอนามัยเด็กแห่งชาติ 

2. นางสาวไพลิน  วิญญกูล  สถาบันพัฒนาอนามัยเด็กแห่งชาติ 

3. นางสาวปรียนิตย์  ใหม่เจริญศรี สำนักอนามัยสิ่งแวดล้อม 

4. นางสาวปาริชาติ  จำนงการ  สำนักอนามัยสิ่งแวดล้อม 

5. นางสาวศิริลักษ์  กลิ่นมาลี  สำนักอนามัยสิ่งแวดล้อม 

6. นายพลาวัตร  พุทธรักษ์  สำนักสุขาภิบาลอาหารและน้ำ 

7. นางสาววราภรณ์ ถาวรวงษ์  สำนักสุขาภิบาลอาหารและน้ำ 

8. นางสาวนพวรรณ โพชนุกูล สำนักทันตสาธารณสุข 

9. นายณัฐพงศ์  กันทะวงค์ สำนักทันตสาธารณสุข 

10.นางสาวเขมณัฏฐ์  เชื้อชัยทัศน์  สำนักทันตสาธารณสุข 

11. นางสาววารีทิพย์   พึ่งพันธ์  สำนักโภชนาการ 

12. นางสาววราภรณ์  จิตอารีย์ สำนักโภชนาการ 

13. นางทับทิม  ศรีวิไล  กองกิจกรรมทางกายเพื่อสุขภาพ  

14 .นายวัชรินทร์  แสงสัมฤทธิ์ผล กองกิจกรรมทางกายเพื่อสุขภาพ  

15. นางสมนึก เลิศสุโภชวณิชย์ กองโรคติดต่อทั่วไป  

 


