
แบบรายงานความก้าวหน้าผลการตรวจสอบและประเมินผลภาคราชการ  
ประเด็นการตรวจสอบเพือ่สนบัสนุนการตรวจสอบ 

ของคณะกรรมการตรวจสอบและประเมินผล ประจ ากระทรวงสาธารณสุข 

ค.ต.ป. ประจ ากระทรวงสาธารณสุข       . 

1. ช่ือประเด็นการตรวจสอบและประเมินผล ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2564 
โครงการ : พัฒนาและสร้างศักยภาพคนไทยทุกกลุ่มวัย  
ตัวชี้วัด : เด็กไทยมีการเจริญเติบโตและพัฒนาการสมวัย 
ตัวชี้วัดย่อย : 1. ร้อยละของเด็กอายุ 0 - 5 ปี สูงดีสมส่วนและส่วนสูงเฉล่ียท่ีอายุ 5 ปี 
    2. ร้อยละของเด็กปฐมวัยมีพัฒนาการสมวัย 

2. ประเด็นการตรวจสอบของคณะกรรมการตรวจสอบและประเมินผล ประจ ากระทรวงที่สอดคล้อง 
กับประเด็นการตรวจสอบหลัก  

การส่งมอบงานบริการสาธารณะทางสังคมอย่างท่ัวถึงเพื่อลดความเหล่ือมล ้าในสังคม 
ของคณะอนุกรรมการตรวจสอบและประเมินผลกลุ่มกระทรวง คณะท่ี 2 (ประธานนางสาววลัยรัตน์ ศรีอรุณ) 

3. ขอบเขตของการตรวจสอบและประเมินผล  
  1. ความครอบคลุมของการประเมินภาวะการเจริญเติบโตและพัฒนาศักยภาพของเด็กปฐมวัย 
ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2564 
  2. ความเหล่ือมล ้าในการเข้าถึงบริการด้านสาธารณสุขของเด็กปฐมวัย 

4. ผลการด าเนินงานตามประเด็นการตรวจสอบและประเมินผล 
ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2564 กระทรวงสาธารณสุข โดยกรมอนามัยก้าหนดตัวชี วัดเด็กไทย    

มีการเจริญเติบโตและพัฒนาการสมวัย เพื่อให้เด็กปฐมวัยตั งแต่แรกเกิดจนถึงอายุ 5 ปี 11 เดือน 29 วัน 
ได้รับการพัฒนาเต็มศักยภาพ มีการเจริญเติบโตและพัฒนาการสมวัย ได้รับการประเมินภาวะการเจริญเติบโต
จากการช่ังน ้าหนัก วัดความยาว/ส่วนสูง และตรวจคัดกรองพัฒนาการโดยใช้คู่มือเฝ้าระวังและส่งเสริม
พัฒนาการเด็กปฐมวัย (DSPM) แล้วผลการตรวจคัดกรองผ่านครบ 5 ด้าน และก้าหนดตัวชี วัดย่อยในการ
ขับเคล่ือนการด้าเนินงาน 2 ตัวชี วัด ดังนี  

  1. ร้อยละของเด็กอายุ 0 - 5 ปี สูงดีสมส่วนและส่วนสูงเฉล่ียท่ีอายุ 5 ปี 
   2. ร้อยละของเด็กปฐมวัยมีพัฒนาการสมวัย 

 



   
  จากผลการด้าเนินงานไตรมาส 1 จะพบว่า เด็กปฐมวัยได้รับการประเมินภาวะการเจริญเติบโต
จากการช่ังน ้าหนัก วัดความยาว/ส่วนสูงร้อยละ 78.10 และไม่ได้รับการประเมินมากถึงร้อยละ 21.90        
มีสาเหตุส่วนใหญ่มาจากสถานการณ์การระบาด COVID-19 และการเข้ารับบริการในสถานบริการเอกชน เด็กท่ี

อยู่ในสถานพัฒนาเด็กปฐมวัย โรงเรียนระดับอนุบาลของเอกชน รวมถึงพ่อแม่ ผู้เลี ยงดู ไม่พาบุตรหลาน เข้ารับ
การประเมินในสถานบริการตามนัดหมาย  

  ข้อมูลการส้ารวจสถานการณ์เด็กและสตรีในประเทศไทย พ.ศ. 2562 (MICS6) พบว่า       
  เด็กปฐมวัยมีภาวะเตี ยร้อยละ 13.30 มีค่าสูงกว่าระดับประเทศก้าหนดไว้ไม่เกินร้อยละ 
13.00 และพบว่าเด็กเตี ยมากท่ีสุดในเขตกรุงเทพมหานครร้อยละ 17.00 รองลงมา คือ ภาคเหนือร้อยละ 
14.50 และภาคกลางร้อยละ 13.40  
  เด็กปฐมวัยมีภาวะผอมร้อยละ 7.70 มีค่าสูงกว่าระดับประเทศก้าหนดไว้ไม่เกินร้อยละ 5.50 
พบว่าเด็กผอมมากท่ีสุดในภาคกลางร้อยละ 9.10 รองลงมา คือ ภาคเหนือร้อยละ 8.30 และภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือร้อยละ 7.50  
  เด็กมีภาวะน ้าหนักเกินหรืออ้วนร้อยละ 6.00 มีค่าสูงกว่าระดับประเทศก้าหนดไว้ไม่เกิน    
ร้อยละ 9.50  พบว่าเด็กน ้าหนักเกินหรืออ้วนมากท่ีสุดในเขตกรุงเทพมหานครร้อยละ 17.20 รองลงมา คือ 
ภาคเหนือร้อยละ 9.80 และภาคกลางร้อยละ 9.40  

  ผลการส้ารวจสะท้อนแนวโน้มท่ีน่ากังวลด้านภาวะโภชนาการของเด็กในประเทศไทย      
อัตราของเด็กท่ีเตี ยแคระแกร็น ผอมแห้ง และมีน ้าหนักเกินมีแนวโน้มเพิ่มสูงขึ น ซึ่งอาจส่งผลกระทบต่อ       
การพัฒนาสมองของเด็ก สุขภาพและความเป็นอยู่ของเด็กในระยะยาว และจากข้อมูลแยกวิเคราะห์ตามกลุ่ม
ดัชนีความมั่นค่ัง พบว่า เด็กท่ีอยู่ในครอบครัวท่ีมีฐานะยากจนมากจะมีภาวะเตี ยมากถึงร้อยละ 15.70 มีภาวะ
ผอมร้อยละ 11.10 และมีน ้าหนักต่้ากว่าเกณฑ์สูงท่ีสุดร้อยละ 11.00 ซึ่งมีค่าสูงกว่าระดับประเทศ และเด็กท่ี
อยู่ในครอบครัวท่ีมีฐานะปานกลาง ร่้ารวย และร่้ารวยมากจะมีภาวะน ้าหนักเกินหรืออ้วนมากถึงร้อยละ 



11.50 , 12.00 และ 9.80 ตามล้าดับและมีค่าสูงกว่าระดับประเทศก้าหนด ผลส้ารวจยังแสดงให้เห็นถึง
ความเหล่ือมล ้าท่ีน่ากังวล โดยความแตกต่างขึ นอยู่กับพื นท่ีท่ีเด็กอาศัยอยู่ ฐานะทางเศรษฐกิจของครัวเรือน 
ระดับการศึกษาของแม่และชาติพันธุ์ เช่น เด็กท่ีแม่ขาดการศึกษา เด็กท่ีอาศัยในครัวเรือนท่ีหัวหน้าครัวเรือน
ไม่ได้พูดภาษาไทย และเด็กท่ีอาศัยในครัวเรือนยากจนมากมักขาดสารอาหารมากกว่าเด็กกลุ่มอื่นๆ และมี
ข้อสังเกตว่า กรุงเทพมหานครมีเด็กท่ีมีภาวะเตี ยแคระแกร็นและน ้าหนักเกินมากกว่าภาคอื่น  

กราฟที่ 1 แสดงผลการประเมินพัฒนาการเด็กปฐมวัย ณ สถานบริการสาธารณสุข  
ปี พ.ศ.  2561 – 2564 

  จากกราฟท่ี 1 สถานการณ์พัฒนาการเด็กปฐมวัย ปี พ.ศ. 2561 – 2564 พบว่า มีแนวโน้ม 
เพิ่มสูงขึ นอย่างต่อเนื่อง เป็นไปตามแนวทางการพัฒนาเด็กปฐมวัยมีพัฒนาการสมวัย แต่ยังมีข้อมูลของการ
ด้าเนินงานท่ีสะท้อนให้เห็นภาพของการเข้าถึงการให้บริการของเด็กปฐมวัยที่ยังมีความเหล่ือมล ้า ดังนี  

  ประเด็นท่ี 1 กลุ่มเด็กปฐมวัยที่มารดาเข้าร่วมโครงการเงินอุดหนุนเพื่อการเลี้ยงดูบุตร 
  กราฟท่ี 2 การประเมินพัฒนาการเด็กปฐมวัยท่ีมารดาเข้าร่วมโครงการเงินอุดหนุนเพื่อการ
เลี ยงดูบุตร ในปี พ.ศ. 2562 – 2564  
 

 
 ท่ีมา : ฐานข้อมูล Health Data Center (HDC) กระทรวงสาธารณสุข ประมวลผล ณ วันท่ี 25 
กุมภาพันธ์ 2564 

  จากกราฟท่ี 2 ค่าร้อยละของการคัดกรองพัฒนาการเด็กปฐมวัยตั งแต่ ปี พ.ศ. 2561 - 
2564 เปรียบเทียบกับกราฟท่ี 1 ปี พ.ศ. 2561 - 2564 พบว่า เด็กปฐมวัยท่ีมารดาเข้าร่วมโครงการเงิน
อุดหนุนเพื่อการเลี ยงดูบุตรจะมีโอกาสได้คัดกรองพัฒนาการมากกว่าเด็กปฐมวัยท่ัวไป แสดงให้เห็นว่าเด็ก
ปฐมวัยที่มารดาเข้าร่วมโครงการเงินอุดหนุนเพื่อการเลี ยงดูบุตรจะเข้าถึงบริการได้มากกว่าเด็กท่ัวไป 
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  ประเด็นที่ 2 การเข้าถึงบริการของเด็กปฐมวัยเขตเมือง  
  กราฟท่ี 3 ร้อยละการเข้ารับบริการประเมินคัดกรองพัฒนาการเด็กปฐมวัย ในเขตเมือง   
เทียบกับภาพรวมจังหวัดนนทบุรี ปี พ.ศ. 2563 
  

  ท่ีมา : ฐานข้อมูล Health Data Center (HDC) กระทรวงสาธารณสุข ประมวลผล  ณ วันท่ี 15 
มีนาคม 2564 

  กราฟท่ี 4 ร้อยละการเข้ารับบริการประเมินคัดกรองพัฒนาการเด็กปฐมวัย ในเขตเมือง    
เทียบกับภาพรวมจังหวัดสมุทรปราการ ปี พ.ศ. 2563 

 
 ท่ีมา : ฐานข้อมูล Health Data Center (HDC) กระทรวงสาธารณสุข ประมวลผล  ณ วันท่ี 15 
มีนาคม 2564 

  ข้อมูลจากกราฟท่ี 3 และกราฟท่ี 4 พบว่า การเข้าถึงบริการของเด็กปฐมวัยเขตเมือง เด็กท่ี
อาศัยในเขตเมืองเข้าถึงบริการคัดกรองด้วยคู่มือเฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย (Developmental 
Surveillance and Promotion Manual : DSPM) น้อยกว่าเขตชนบท หรือค่ากลางของจังหวัดนั นๆ เช่น 
จังหวัดนนทบุรี สมุทรปราการ เป็นต้น ผลกระทบท่ีจะเกิดขึ นอาจส่งผลท้าให้เด็กปฐมวัยท่ีอาศัยอยู่ในเขตเมือง
ขาดโอกาสในการตรวจคัดกรองพัฒนาการ ซึ่งถ้าเด็กมีพัฒนาการสงสัยล่าช้าและไม่ได้รับการช่วยเหลือแก้ไข   
ให้พัฒนาการกลับมาสมวัยจะท้าให้ประเทศชาติขาดทรัพยากรบุคคลท่ีมีคุณภาพในอนาคต 

 

56.5

12.5

81.7

55.256.7

8.3

70.3

55.1

64.3

10.6

77.5
62.6

0

20

40

60

80

100

                                

      

                              

82.2

22.4

87.0
79.6

84.9

23.2

87.1 82.1

0

20

40

60

80

100

                                

      

                             



  ประเด็นที่ 3 การใช้คู่มือส่งเสริมและกระตุ้นพัฒนาการเด็กปฐมวัย (DSPM) 
  ตารางท่ี 1 ความสัมพันธ์ระหว่างพฤติกรรมของผู้เลี ยงดูหลักในการส่งเสริมพัฒนาการ      
ตามคู่มือเฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย  (Developmental Surveillance and Promotion 
Manual : DSPM) และสถานะพัฒนาการของเด็ก ปี 2563 
 
 
 
 
 
 

  
  
  
  
  ความสัมพันธ์ระหว่างพฤติกรรมของผู้เลี ยงดูหลักในการส่งเสริมพัฒนาการตามคู่มือ DSPM 
หากผู้เลี ยงดูเด็กปฐมวัยได้รับคู่มือ DSPM แต่ไม่อ่านคู่มือ เด็กจะมีโอกาสสงสัยล่าช้าร้อยละ 57.80 หรือ 
1.69 เท่า ของเด็กท่ีได้รับการเลี ยงดูตามคู่มือ DSPM และในกลุ่มผู้เลี ยงดูท่ีไม่ได้รับคู่มือ DSPM เด็กจะมี
โอกาสสงสัยล่าช้าร้อยละ 57.80 หรือ 1.72 เท่า ของเด็กท่ีได้รับการเลี ยงดูตามคู่มือ DSPM 

  ประเด็นที่ 4 พัฒนาการเด็กช่วงอายุ 3 - 5 ปี สมวัยต่ ากว่าเด็กช่วงอายุ 0 - 2 ป ี
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  จากผลการวิจัยตลอด 20 ปีท่ีผ่านมาของกระทรวงสาธารณสุข พบว่า เด็กอายุ 3 - 5 ปี      
มีพัฒนาการสมวัยน้อยกว่าเด็กอายุ 0 - 2 ปี ทั งท่ีเป็นเด็กท่ีเข้าสถานพัฒนาเด็กปฐมวัย (ศูนย์พัฒนาเด็กหรือ
โรงเรียนอนุบาล) แล้ว ดังนั น สถานพัฒนาเด็กปฐมวัย (ศูนย์พัฒนาเด็ก หรือโรงเรียนอนุบาล) ทุกสังกัดต้องใช้ 
คู่มือการเฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย (DSPM) เช่นเดียวกันทั งประเทศ ตามมติคณะรัฐมนตรี     



เมื่อวันท่ี 2 มกราคม 2562 อย่างเคร่งครัด ซึ่งมีแนวทางการพัฒนาเด็กปฐมวัยทั งการเจริญเติบโตและ
พัฒนาการเด็กปฐมวัยอย่างครบถ้วน 

4.1.5 ข้อค้นพบจากการด าเนินงานตามประเด็นการตรวจสอบและประเมินผล 
  1. ความครอบคลุมของเด็กปฐมวัยท่ีได้รับการประเมินภาวะการเจริญเติบโตจากการ          
ช่ังน ้าหนัก วัดความยาว/ส่วนสูง ลดลงจากปีงบประมาณ พ.ศ. 2563 และในปีงบประมาณ พ.ศ. 2564       
ผลการด้าเนินงานยังต้่ากว่าค่าเป้าหมาย เด็กอายุ 0 – 5 ปี ทุกคนไม่ได้รับการช่ังน ้าหนัก วัดความยาว/ส่วนสูง 
และเครื่องมือช่ังน ้าหนัก วัดความยาว/ส่วนสูงท่ีใช้ในสถานบริการสาธารณสุข สถานพัฒนาเด็กปฐมวัย หมู่บ้าน
ยังไม่ได้มาตรฐาน  

2. เด็กปฐมวัยมีปัญหาทุพโภชนาการทั งขาดและเกิน (เตี ย ผอม อ้วน) ข้อมูลการส้ารวจ
สถานการณ์เด็กและสตรีในประเทศไทย พ.ศ. 2562 (MICS6) ผลส้ารวจยังแสดงให้เห็นถึงความเหล่ือมล ้า     
ท่ีน่ากังวล เด็กท่ีอยู่ในครอบครัวท่ีมีฐานะยากจนมากจะมีภาวะเตี ย และภาวะผอม เด็กท่ีอยู่ในครอบครัวท่ีมี
ฐานะปานกลาง ร่้ารวย และร่้ารวยมากจะมีภาวะน ้าหนักเกินหรืออ้วนซึ่งมีค่าสูงกว่าระดับประเทศก้าหนดไว้ 
โดยความแตกต่างขึ นอยู่กับพื นท่ีท่ีเด็กอาศัยอยู่ ฐานะทางเศรษฐกิจของครัวเรือน ระดับการศึกษาของแม่และ
ชาติพันธุ์ เช่น เด็กท่ีแม่ขาดการศึกษา เด็กท่ีอาศัยในครัวเรือนท่ีหัวหน้าครัวเรือนไม่ได้พูดภาษาไทย และเด็กท่ี
อาศัยในครัวเรือนยากจนมากมักขาดสารอาหารมากกว่าเด็กกลุ่มอื่นๆ และมีข้อสังเกตว่ากรุงเทพมหานครมีเด็ก
ท่ีมีภาวะเตี ยแคระแกร็นและน ้าหนักเกินมากกว่าภาคอื่น  

3.กรมอนามัยได้ก้าหนดแนวทางการด้าเนินงานแก้ไขปัญหามาตรฐานเครื่องมือช่ังน ้าหนัก  
วัดความยาว/ส่วนสูง และปัญหาทุพโภชนาการของเด็กปฐมวัยผ่านการบูรณาการร่วมกับภาคีเครือข่าย           
ท่ีเกี่ยวข้อง ดังนี   
     3.1  สนับสนุนเครื่องช่ังน ้าหนักแบบดิจิทัลมีเลขทศนิยม 1 ต้าแหน่ง เครื่องวัดความยาว
ส้าหรับเด็กอายุ 0 – 2 ปี และเครื่องวัดส่วนสูงส้าหรับมากกว่า 2 ปี ขึ นไป ท่ีมีความละเอียด 0.1 เซนติเมตร
โดยกระทรวงสาธารณสุขสนับสนุนให้กับสถานบริการสาธารณสุขเพื่อใช้ในบริการคลินิกสุขภาพเด็กดี (WCC)  
และกระทรวงมหาดไทย โดยกรมส่งเสริมการปกครองท้องถิ่นสนับสนุนให้กับหมู่บ้านและสถานพัฒนาเด็ก
ปฐมวัยทุกแห่งเพื่อใช้ในการเฝ้าระวังและติดตามการช่ังน ้าหนัก วัดความยาว/ส่วนสูงของเด็กในหมู่บ้าน           
ท่ีไม่ได้มารับบริการในสถานบริการสาธารณสุขและเด็กท่ีอยู่ในสถานพัฒนาเด็กปฐมวัย  
     3.2. ชุมชน ท้องถิ่นสนับสนุนไข่ให้กับเด็กอายุ 6 เดือน – 5 ปี วันละ 1 ฟอง และนมให้กับ
เด็กอายุ 1 – 5 ปี วันละ 1 กล่อง และก้าหนดมาตรการทางสังคม/กิจกรรมในชุมชนท่ีส่งเสริมและดูแลเด็ก     
กลุ่มเส่ียง ได้แก่ เด็กเตี ย ผอม อ้วน เช่นกิจกรรมเด็กเตี ยและเด็กผอมเพิ่มอาหารกลุ่มเนื อสัตว์ เช่น ไข่ ปลา หมู ไก่ 
เพิ่มโปรตีนและแคลเซียม ได้แก่ นมรสจืดส้าหรับเด็กวันละ 2 – 3 กล่อง และมีกิจกรรมอาหารก้นบาตรส้าหรับ
ครอบครัวฐานะยากจน กลุ่มเด็กอ้วนส่งเสริมองค์ความรู้ครอบครัว/ผู้เลี ยงดูเด็กเรื่องการหลีกเล่ียงอาหาร        
ท่ีมีไขมันและพลังงานสูง ให้เพิ่มอาหารกลุ่มผัก ผลไม้ รสไม่หวานจัด งดการจุบจิบ และเด็กอ้วนอายุ 3 ปีขึ นไป
เปล่ียนจากนมรสจืดเป็นนมพร่องมันเนย หรือนมขาดมันเนย (รสจืด) เพื่อลดพลังงานท่ีได้รับส่วนเด็กอายุ 1 - 2 ป ี
ยังให้นมรสจืดเนื่องจากมีความต้องการพลังงานสูงเพื่อการเจริญเติบโต 
 
 
 
 



  4. เด็กปฐมวัยท่ีมารดาเข้าร่วมโครงการเงินอุดหนุนเพื่อการเลี ยงดูบุตรจะมีโอกาสได้คัดกรอง
พัฒนาการมากกว่าเด็กปฐมวัยท่ัวไปแสดงให้เห็นว่าเด็กปฐมวัยท่ีมารดาเข้าร่วมโครงการเงินอุดหนุนเพื่อการ
เลี ยงดูบุตรจะเข้าถึงบริการได้มากกว่าเด็กท่ัวไป ซึ่งภาครัฐควรให้ เงินอุดหนุนเพื่อการเลี ยงดูบุตรกับทุก
ครอบครัว และเพิ่มจ้านวนเงินเพื่อการเลี ยงดูบุตรให้มากขึ นซึ่งปัจจุบันนี ประเทศไทยให้ 600 บาท/เ ดือน 
ตั งแต่แรกเกิดถึง 6 ปี คิดเป็นร้อยละ 0.15 - 0.33 ต่อ GDP  

ตารางแสดงตัวอย่างประเทศที่ให้เงินอุดหนุนการเลี้ยงดูบุตร 
 
 

 
 

 5. การเข้าถึงบริการของเด็กปฐมวัยเขตเมือง พบว่าเด็กท่ีอาศัยในเขตเมืองเข้าถึงบริการ      
คัดกรองด้วยคู่มือเฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย (Developmental Surveillance and 
Promotion Manual : DSPM) น้อยกว่าเขตชนบท หรือค่ากลางของจังหวัดนั นๆ เช่น จังหวัดนนทบุรี 
สมุทรปราการ เป็นต้น เนื่องจากประชาชนในพื นท่ีเขตเมืองและกรุงเทพมหานครมีก้าลังทรัพย์ในการเข้ารับ
บริการท่ีสถานบริการเอกชน จึงไม่มารับบริการท่ีสถานพยาบาลของรัฐท้าให้กระทรวงสาธารณสุขขาดข้อมูล     
ท่ีชัดเจนในการวิเคราะห์ และติดตามพัฒนาการเด็กปฐมวัยภาพรวมของประเทศ 

 6. เด็กอายุ 3 - 5 ปี ยังมีพัฒนาการสมวัยน้อยกว่าเด็กอายุ 0 - 2 ปี ทั งท่ีเป็นเด็กท่ีเข้าสถาน
พัฒนาเด็กปฐมวัย (ศูนย์พัฒนาเด็กหรือโรงเรียนอนุบาล) แล้ว  
  7. บุคคลท่ีไม่มีสถานะสิทธิ์ยังไม่สามารถเข้าถึงระบบบริการสาธารณสุขได้เนื่องจากระบบ
บริการสาธารณสุขยังให้บริการเฉพาะคนไทยท่ีมีเลข 13 หลัก จึงส่งผลให้เด็กปฐมวัยท่ีไม่มีสถานะสิทธิ์ไม่ได้รับ
การประเมินภาวะการเจริญเติบโต คัดกรองพัฒนาการ และได้รับการพัฒนาศักยภาพตามช่วงวัย 

4.1.6 ข้อเสนอแนะหรือแนวทางการแก้ไขในการด าเนินงานตามประเด็นการตรวจสอบและประเมินผล
  1. กรมอนามัยควรใช้กลไกท่ีมีอยู่ในระดับกระทรวงสาธารณสุข เช่น เขตสุขภาพ , Service 
Plan หรือคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ้าเภอ (พชอ.) และคณะอนุกรรมการพัฒนาเด็กปฐมวัย
ระดับจังหวัด เป็นเครื่องมือในการช่วยถ่ายทอดและผลักดันนโยบายแนวทางการปฏิบัติงานลงไปสู่ระดับพื นท่ี 
เพื่อขับเคล่ือนการปฏิบัติงานให้ประสบผลส้าเร็จ ซึ่งจะสามารถช่วยขับเคล่ือนการพัฒนาคุณภาพชีวิต         
ของเด็กปฐมวัยในพื นท่ีด้วยความร่วมมือของภาครัฐ เอกชน และภาคประชาชนในพื นท่ี 
  2. กระทรวงสาธารณสุขควรก้าหนดเป้าหมายการประเมินภาวะการเจริญเติบโตของเด็ก
ปฐมวัยให้ครอบคลุมทุกคน และวิเคราะห์การด้าเนินงานท่ีผ่านมาเด็กปฐมวัยในพื นท่ีชายขอบได้รับการประเมิน
ภาวะการเจริญเติบโตและได้รับการพัฒนาศักยภาพอยา่งครอบคลุมทุกพื นท่ีหรือไม่ 
  3. กระทรวงสาธารณสุข โดยกรมอนามัยควรด้าเนินการตามแนวทางแก้ไขปัญหาการประเมิน
ภาวะการเจริญเติบโต และปัญหาทุพโภชนาการของเด็กปฐมวัยผ่านการบูรณาการร่วมกับภาคีเครือข่าย          



ท่ีเกี่ยวข้อง เพื่อให้เด็กปฐมวัยทุกคน ทุกกลุ่มฐานะทางสังคมได้รับการพัฒนาศักยภาพ มีการเจริญเติบโต และมี
พัฒนาการสมวัย 

4. ภาครัฐควรพิจารณาเงินอุดหนุนเพื่อการเลี ยงดูบุตรใหก้ับทุกครอบครัว และเพิ่มจ้านวนเงิน
เพื่อการเลี ยงดูบุตรให้มากขึ น เพราะจากการประเมินจะพบว่าเด็กปฐมวัยท่ีมารดาเข้าร่วมโครงการเงินอุดหนุน
เพื่อการเลี ยงดูบุตรจะมีโอกาสได้คัดกรองพัฒนาการมากกว่าเด็กปฐมวัยท่ัวไป 
  5. สถานพัฒนาเด็กปฐมวัย (ศูนย์พัฒนาเด็ก/โรงเรียนอนุบาล) ทุกสังกัดต้องด้าเนินการใช้ 
“มาตรฐานสถานพัฒนาเด็กปฐมวัยแห่งชาติ” ตามมติคณะรัฐมนตรี 2 มกราคม 2562 อย่างเคร่งครัด ซึ่งมี
แนวทางการพัฒนาเด็กปฐมวัยทั งการเจริญเติบโตและพัฒนาการเด็กปฐมวัยอย่างครบถ้วน 
  6. ในกลุ่มเด็กอายุต้่ากว่า 3 ปี หน่วยงานท่ีเกี่ยวข้อง ได้แก่ กระทรวงสาธารณสุข กระทรวง
พัฒนาการทางสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ กระทรวงมหาดไทย และกระทรวงศึกษาธิการควรสนับสนุน   
ให้เปิดสถานพัฒนาเด็กปฐมวัยต้่ากว่า 3 ปี เพื่อให้พ่อแม่ผู้เลี ยงดูเด็กมีท่ีเลี ยงดูเด็ก หรือสามารถมาเรียนรู้    
จากคุณครูถึงวิธีการเล่นกับเด็กในเชิงส่งเสริมพัฒนาการและให้เด็กได้ท้ากิจกรรมร่วมกันกับพ่อแม่ 
  

 


