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Update 25-มิ.ย.-63  
 

แผนขับเคลื่อนงานพัฒนาเด็กปฐมวัย ป ี2564-2566 
เป้าประสงค์ : 1 ทารกแรกเกดิสุขภาพดี พร้อมเติบโตอย่างมีคุณภาพ 

ตัวช้ีวัด  1.1 ร้อยละของมารดามาฝากครรภ์ครบตามเกณฑ์อย่างน้อย 5 ครั้ง (กรมอนามัย) 
1.2 ร้อยละเด็กแรกเกิดมีน้้าหนักน้อยกว่า 2500 กรัม. (กรมอนามัย) 

  1.3 อัตราการเกิด birth asphyxia น้อยกว่า 11 ต่อทารกเกิดมีชีพ 1,000 คน  (กรมอนามัย/กรมการแพทย์) 

  1.4 ร้อยละของทารก birth asphyxia ได้รับการรักษาด้วย therapeutic hypothermia ภายใน 6 ชั่วโมง (service plan ทารกแรกเกิด/กรมการแพทย์) 

  1.6 อัตราการเกิดก่อนก้าหนด (preterm delivery) น้อยกว่า ร้อยละ 4.6 (กรมอนามัย/กรมการแพทย์) 

  1.7 มีฐานข้อมูลทารกพิการแต่ก้าเนิดระดับประเทศ (กรมการแพทย์) 

 

เป้าประสงค์ : 2 เด็กไทยสุขภาพดี สูงใหญ่ ฟันแข็งแรง  

ตัวช้ีวัด      2.1 ร้อยละของเด็กอายุ 0-5 ปี สูงดีสมส่วน (กรมอนามัย) 

  2.2 ร้อยละของเด็กอายุ 3 ปี ปราศจากฟันผุ (กรมอนามัย) 

  2.3 ร้อยละความครอบคลุมการได้รับวัคซีนทุกชนิดในกลุ่มเป้าหมาย (กรมควบคุมโรค) 

 

เป้าประสงค์ : 3 เด็กไทยพัฒนาการดี มีวินัย สมองดี   

2.1 ร้อยละของเด็ก 0-5 ปีมีพัฒนาการสมวัย (กรมอนามัย) 

               2.2 ร้อยละของเด็กไทยมีระดับสติปัญญาเฉลี่ยไม่ต่้ากว่า 100 (กรมสุขภาพจิต)  

  2.3 ร้อยละ 80 ของเด็กไทยมีความฉลาดทางอารมณ์อยู่ในเกณฑ์ปกติข้ึนไป (กรมสุขภาพจิต) 

  2.4 ร้อยละความครอบคลุมการจัดบริการ high risk clinic และดูแลเด็กอย่างต่อเนื่อง 6-12 เดือน (กรมสุขภาพจิต/กรมการแพทย์) 

2.5 ร้อยละของเด็กที่ได้รับการตรวจประเมินพัฒนาการและใช้เครื่องมือ DAIM พัฒนาเด็กที่มีความต้องการพิเศษ (กรมสุขภาพจิต/กรมการแพทย์)  
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Update 25-มิ.ย.-63  
 

 

ผู้รับผิดชอบ : กรมอนามัย กรมการแพทย์ กรมสุขภาพจิต กรมควบคุมโรค  

 

เป้าประสงค์: 1 ทารกแรกเกิดสุขภาพดี พร้อมเติบโตอย่างมีคุณภาพ 
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Update 25-มิ.ย.-63  
 

กลวิธี เป้าหมาย มาตรการ ตัวชี้วดั เป้าหมายตัวชีว้ัด กิจกรรม  หน่วยงานที่
รับผิดชอบ 64 65 66 

1.ส่งเสริมการเตรยีมความ
พร้อมก่อนสมรสและก่อนมี
บุตรเพื่อสุขภาพแม่และเด็ก 
2.พัฒนาระบบบริการ
สุขภาพมารดาตัง้แต่ก่อน
ตั้งครรภ์จนถึงหลังคลอด
อย่างมีคุณภาพ 
 

ทารกแรกเกดิมี
สุขภาพด ี

 1.1 ผลักดันและขับเคลื่อนงาน
ตามมาตรฐานโรงพยาบาล
อนามัยแมแ่ละเด็ก  
-ฝากครรภ์คุณภาพ  
-ห้องคลอดคุณภาพ 
-คลินิกสุขภาพเด็กดีคุณภาพ 
 

1. ร้อยละของมารดา
มาฝากครรภ์ครบตาม
เกณฑ์อย่างน้อย 5 ครั้ง 

90 
 

 

92 
 

 

95 
 

 

ปี 2564 -2566 
1. โครงการวิวาร์สร้างชาต ิ
2. โครงการมหัศจรรย์ 1,000 วันแรกของชีวิต  
 - สร้าง Node นักโภชนาการในรพศ./รพท./รพช. และ
เพิ่มบทบาทนักโภชนาการใน ANC และ WCC 
 - พัฒนา ศักยภาพบุ คลากรที่ ด้ า เนิ นงานในคลินิ ก 
ANC,PP,WCC 
 - ก้ากับติดตามการด้าเนินงานตามมาตรฐานโรงพยาบาล
แม่และเด็ก 

 
1. กรมอนามัย 
2.กรมการแพทย ์ 
 2. ร้อยละเด็กแรกเกิดมี

น้้าหนักน้อยกว่า2500
กรัม. 

ไม่เกิน
ร้อยละ 7 

ไม่เกินร้อย
ละ 7 

 

ไม่เกิน
ร้อยละ 7 

4. อัตราการเกิด birth 
asphyxia ต่อทารกเกิด
มีชีพ 1,000 คน   

13 
 
 

12 
 
 

11 
 
 

5. ร้อยละของทารก 
birth asphyxia ทั้ง 
12 เขตสุขภาพได้รับ
การรักษาดว้ย 
therapeutic 
hypothermia ได้ทัน
ในเวลา 6 ชม. 

70 75 80 

1.2 ผลักดันให้มีการใช้ยาชว่ยลด
การคลอดก่อนกา้หนด 
 

3. ร้อยละของมารดาที่
คลอดก่อนก้าหนด (พบ 
5.22% ของการคลอด) 

5 4.8 
 

4.6 1. ขับเคลื่อนนโยบายการให้ progesterone vaginal 
insertion เพื่อลดการคลอดก่อนกา้หนด 
2. ผลักดันให้ยา progesterone vaginal tablet เข้าเป็น
ยาในบัญชียาหลักแห่งชาต ิ
 

1. service plan 
ทารกแรกเกิด/
กรมการแพทย์(ส.เด็ก) 
2. กบรส /service 
plan ทารกแรกเกิด/
กรมการแพทย ์

1.3 พัฒนาข้อมูลผู้ป่วยที่มีความ
พิการแต่กา้เนิด เพื่อใช้ในการวาง
แผนการดูแลและป้องกัน เพือ่ลด

1. ระดับความส้าเร็จ
ของการพัฒนา
ฐานข้อมูล 

1 ฐาน ปี 2564-2566 
- ประชุมความร่วมมือในการจัดท้าฐานข้อมูลโดยอาศัย
แฟ้ม ข้อมูลกระทรวงสาธารณสุข 43 แฟ้ม 

1. service plan 
ทารกแรกเกิด/
กรมการแพทย์(ส.เด็ก) 
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จ้านวนผู้ปว่ยที่มีความพกิารแต่
ก้าเนิด 
 

2. ร้อยละความ
ครอบคลุมของ
ฐานข้อมูล 

80 90 100 2. กบรส /service 
plan ทารกแรกเกิด/
กรมการแพทย ์
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Update 25-มิ.ย.-63  
 

กลวิธี เป้าหมาย มาตรการ ตัวชี้วดั เป้าหมายตัวชีว้ัด กิจกรรม  หน่วยงานที่
รับผิดชอบ 64 65 66 

3. พัฒนาระบบบริการ
สาธารณสุขทุกระดับในการ
จัดบริการการดแูลรักษา
และการส่งต่อผู้ป่วย birth 
asphyxia ที่มี
ประสิทธภิาพ 

 1.4 พัฒนาศักยภาพบุคลากร
สาธารณสุข และภาคีเครือข่าย
รวมทั้งสร้างระบบพี่เล้ียง 
(Coaching) และการมีส่วนร่วม
(Participation) ในการก้ากับ 
ติดตาม ช่วยเหลอืการดา้เนินงาน
ห้องคลอดคุณภาพ 
 

1.ร้อยละความพึงพอใจ
ของบุคลากรและภาคี
เครือข่ายในการเข้ารว่ม
ประชุมพัฒนาศักยภาพ 

80 85 90 ปี 2564 -2565 
1. จัดอบรมพัฒนาศักยภาพบุคลากรสาธารณสุข เพื่อ
ก้ากับ ติดตาม ช่วยเหลือการด้าเนินงานฝากครรภ์คุณภาพ 
2. จัดอบรมพัฒนาความรู้ให้เจ้าหนา้ที่หอ้งคลอดให้
สามารถ ชว่ยกู้ชพีทารกได้อย่างมีประสทิธิภาพ 
3. ฟื้นฟูความรู้ของบุคลากรในเขตให้สามารถรักษาทารก
ด้วย therapeutic hypothermia ได้ 
4. สร้างระบบพี่เล้ียง (Coaching) และการมีส่วนร่วม
(Participation) ในการก้ากับ ติดตาม ช่วยเหลือการ
ด้าเนินงานห้องคลอดคุณภาพ 

1. service plan 
ทารกแรกเกิด/
กรมการแพทย์(ส.เด็ก) 
2. กบรส /service 
plan ทารกแรกเกิด/
กรมการแพทย ์

2. ร้อยละของหนว่ย
บริการทุกระดับผ่าน
เกณฑ์ระบบบริการห้อง
คลอดคุณภาพ 

100 100 100 

4. สร้างกลไกความรว่มมือ
ระหว่างภาครัฐและเอกชน 
ภาคประชาชน และสถาบัน
ครอบครัว ในการดูแล
พัฒนาเด็กปฐมวัยตั้งแต่ใน
ครรภ์มารดา 
 

 6.1 บูรณาการและสร้างการมีส่วน
ร่วมในการพัฒนาเด็กองค์รวม ผ่าน
คณะกรรมการ นโยบายการพัฒนา
เด็กปฐมวัย (พ.ร.บ.การพัฒนาเด็ก
ปฐมวัย ปี 2562) และ 
คณะกรรมการส่งเสริมเด็กและ
เยาวชนแห่งชาติ (กดยช.) 
 
 
 

1.มีการจัดท้า
แผนพัฒนาเด็กปฐมวยั 
พ.ร.บ.การพัฒนาเด็ก
ปฐมวัย ปี 2562  
 
 
 
 
 
 
 

1 แผน ปี 2564 
- ร่วมจัดท้าแผนพัฒนาเด็กปฐมวัย พ.ร.บ.การพัฒนาเด็ก
ปฐมวัย ปี 2562  
-บูรณาการร่วมกันกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง เพื่อเพิ่มเข้าถึง
บริการของเด็กออทิสติก  และการเข้าถึงสวัสดิการการ
รักษา รวมถึงการส่งต่อเข้าถึงสิทธิ์อื่นๆของผู้พิการ 
-บูรณาการร่วมกันกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง เพื่อขับเคลื่อน
นโยบายการจัดบริการ high risk clinic เพื่อการมีสุขภาพ
ที่ดี ลดความพิการ ในเด็กทารกกลุ่มเสี่ยง 
-ติดตามการด้าเนินงานบูรณาการ 4 กระทรวง  
ปี 2565 
- สนับสนุนให้เกิดการมีส่วนร่วมในการใช้แผนพัฒนาเด็ก
ปฐมวัย ตาม พ.ร.บ.การพัฒนาเด็กปฐมวัย ปี 2562 ในระดับ
เขต/จังหวัด 
ปี 2566 
- ติดตามการด้าเนินงานตามแผนพัฒนาเด็กปฐมวัย พ.ร.บ.
การพัฒนาเด็กปฐมวัย ปี 2562  

กรมอนามัย/กรม
สุขภาพจิต/กรมการ
แพทย ์
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เป้าประสงค์ : 2 เด็กไทยสุขภาพดี สูงใหญ่ ฟันแข็งแรง 
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กลวิธี เป้าหมาย มาตรการ ตัวชี้วดั เป้าหมายตัวชีว้ัด กิจกรรม  หน่วยงานที่
รับผิดชอบ 64 65 66 
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1. ส่งเสริมการมีส่วนร่วม
ของพ่อแม่ ครอบครัว ครูผู้
เลี้ยงดเูด็กและเครือข่ายใน
การส่งเสริมเด็กอาย ุ0-5 ปี 
ให้มีสุขภาพด ีสูงดีสมส่วน 
ฟันไม่ผุ 
 

1.เด็กอายุ 0-5 ปี  
-สูงดีสมส่วน 
-ปราศจากฟันผุ 
-ได้รับวัคซีนอย่าง
ครอบคลุม ไม่ป่วย
ด้วยโรคที่ป้องกันได ้
 

1.1 สร้างความรู้ความเข้าใจให้พอ่
แม่ผู้ปกครอง ครูผู้เลีย้งดูเด็ก และ
บุคลากรที่เกีย่วขอ้งมีความรู้ทักษะ 
ในการเลีย้งดใูห้เด็กมีสุขภาพดี สูง
ดีสมส่วน ฟันไม่ผุ 
1.2 ผลักดันและขับเคลื่อนนโยบาย
โภชนาการ 1,000 วันแรกของชีวิต 
และ พรบ. milk code ลงสู่ชุมชน 
 

1.ร้อยละของเด็กอายุ  
0-5 ปี สูงดีสมส่วน  
-ร้อยละเด็ก 0-5 ปี  มี
ภาวะอ้วน  
-ร้อยละเด็ก 0-5 ปี  มี
ภาวะผอม 
-ร้อยละเด็ก 0-5 ปี  มี
ภาวะเตี้ย 
 
2.เด็กอายุ 5 ปี มีส่วนสูง
เฉลี่ยตามเกณฑ์ แยก
ต า ม เ พ ศ ช า ย /ห ญิ ง 
(ซม.) 
3.ร้อยละเด็กอายุ 3 ปี 
ปราศจากฟันผุ 
4.ร้อยละเด็กอายุ 0-2 
และ 3-5 ปี ได้รับบริการ
ทันตกรรม 
 

62 
 

ร้อยละ9.5 
 

ร้อยละ5.5 
 

ร้อยละ12 
 
 
 
 
 
 

ร้อยละ58 
 

ไม่น้อยกวา่
ร้อยละ 70 

64 
 

ร้อยละ9 
 

ร้อยละ5 
 

ร้อยละ10 
 
 

ช=113 
ญ=112 

 
 

ร้อยละ60 
 

ไม่น้อยกวา่
ร้อยละ 70 

62 
 

ร้อยละ9.5 
 

ร้อยละ5.5 
 

ร้อยละ12 
 
 

ช=113 
ญ=112 

 
 

ร้อยละ58 
 

ไม่น้อยกว่า
ร้อยละ 70 
 
 

 

ปี 2564  
1. โครงการมหัศจรรย์ 1,000 วันแรกของชีวิต  
- รณรงค์สร้างกระแส กิจกรรม : กิน กอด เล่น เล่า นอน 
เฝ้าดูฟัน (เช่น อาหารตามวัย ฯ) 
2. โครงการส่งเสริมสุขภาพช่องปากในเด็กปฐมวัย 
- รณรงค์สร้างกระแส กิจกรรมแปรงฟัน 2 นาที ใน สพด. 
เพื่อสร้างสุขนิสัยในการแปรงฟัน  
3. โครงการเด็กไทยเล่นเปลี่ยนโลก  
- จัดอบรม Play worker เพื่อส่งเสริมการเล่นอิสระและ
การเล่นที่ครอบครัวมีส่วนร่วม 
-เผยแพร่สื่อวิดีทัศน์การส่งเสริมกิจกรรมทางกาย การเล่นที่
ส่งเสริมสุขภาพทางกาย การเจริญเติบโตส้าหรับเด็ก
ปฐมวัย 
ปี 2565 
1. โครงการส่งเสริมสุขภาพช่องปากในเด็กปฐมวัย 
- ขับเคลื่อนกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพช่องปากในสถานรับ
เล้ียงเด็กทั้งสังกัดภาครัฐและเอกชน โดยเน้นการเพิ่มทักษะ 
ให้เด็กมีสุขนิสัยในการแปรงฟัน  
- สนับสนุนชุดอุปกรณ์ ส้าหรับ อสม. เพื่อใช้ในการส่งเสริม
สุขภาพช่องปากส้าหรับเด็กปฐมวัยในชุมชน (เช่น โมเดล 
แปรงสีฟัน ภาพพลิก เป็นต้น) 
ปี 2566 
1. โครงการเด็กไทยเล่นเปลี่ยนโลก  
- สนับสนุนพัฒนาเครือข่ายบริการในชุมชน ให้เข้าถึงองค์
ความรู้และการพัฒนาพื้นที่เล่นในชุมชน 
2. โครงการส่งเสริมสุขภาพช่องปากในเด็กปฐมวัย 
- รณรงค์สร้างกระแสให้เกิดกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพช่อง
ปากในสถานรับเล้ียงเด็กเอกชน 

กรมอนามัย/… 
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- สนับสนุนองค์ความรู้ หรืออุปกรณ์ด้านทันตสุขภาพของ
เด็กปฐมวัย ที่เหมาะสมกับสถานการณ์ แก่ ครูพี่เลี้ยง และ
ผู้ปกครอง ผ่านทางศูนย์อนามัย และ สสจ. 

 

กลวิธี เป้าหมาย มาตรการ ตัวชี้วดั เป้าหมายตัวชีว้ัด กิจกรรม  หน่วยงานที่
รับผิดชอบ 64 65 66 

2. พัฒนาระบบการ
จัดบริการคลินิกสุขภาพเด็ก
ดีและสภาพแวดล้อมที่เอ้ือ
ต่อการส่งเสริมสุขภาพของ
เด็กปฐมวัยให้ได้มาตรฐาน
โรงพยาบาลอนามัยแม่และ
เด็ก 
 

 2.1 ก้ากับติดตามการด้าเนินงาน
ของ WCC ในโรงพยาบาลของรัฐให้
ได้คุณภาพตามมาตรฐาน  
2.2 พัฒนาศักยภาพบุ คลากร
สาธารณสุขและภาคีเครือข่าย เพื่อ
เฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการ 

5.ร้ อยละขอ งคลินิ ก
สุขภาพเด็กดีมีคุณภาพ
ที่ได้มาตรฐาน 

ไม่น้อย
กว่าร้อย
ละ 70 

ไม่น้อย
กว่าร้อย
ละ 70 

ไม่น้อย
กว่าร้อย
ละ 70 

ปี 2564-2566  
1. โครงการมหัศจรรย์ 1,000 วันแรกของชีวิต  
 - สร้าง Node นักโภชนาการในรพศ./รพท./รพช. และเพิ่ม
บทบาทนักโภชนาการใน ANC และ WCC 
 - พั ฒ น า ศั ก ย ภ า พ บุ ค ล า ก ร ที่ ด้ า เ นิ น ง า น ใ น ค ลิ นิ ก 
ANC,PP,WCC 
 - ก้ากับติดตามการด้าเนินงานตามมาตรฐานโรงพยาบาลแม่
และเด็ก 
2. โครงการส่งเสริมสุขภาพช่องปากในเด็กปฐมวัย 
- จัดท้าแนวทางการด้าเนินงานส่งเสริมสุขภาพช่องปากที่
สอดคล้องกับมาตรการควบคุมการระบาดcovid-19 ใน สพด.  
3. โครงการเด็กไทยเล่นเปลี่ยนโลก  
- เยี่ยมเสริมพลังติดตามการด้าเนินงานโครงการเด็กไทยเล่น
เปลี่ยนโลก 

ก ร ม อ น า มั ย /
กรมการแพทย์ 

2.3 เร่งรัดและรักษาระดับความ
ครอบคลุมการได้รับวัคซีนทุก
ชนิดในกลุ่มเป้าหมาย 
 
 
 
 
 

1. ร้อยละความ
ครอบคลุมการได้รับ
วัคซีนทุกชนิดใน
กลุ่มเป้าหมาย  
 
 
 
 
 

≥ร้อยละ 
90 
ยกเว้น 
MMR1 
และ 
MMR2 ≥
ร้อยละ 
95 

≥ร้อยละ 
90 ยกเว้น 
MMR1 
และ 
MMR2 ≥
ร้อยละ 95 

≥ร้อย
ละ 90 
ยกเว้น 
MMR1 
และ 
MMR2 
≥ร้อย
ละ 95 

ปี 2564-2566 
1. โครงการพัฒนาและสนับสนุนการด าเนินงานด้านความ
ครอบคลุมการได้รับวัคซีน 
- พัฒนาขอ้มูลความครอบคลุมวัคซีนจากระบบ HDC 
- พัฒนาคุณภาพการบันทึกขอ้มูลในระดับพื้นที่ 
2. โครงการส ารวจและเก็บตกให้วัคซีนแก่กลุ่มเป้าหมาย
อย่างครอบคลุม 

กองโรคป้องกัน
ด้วยวัคซีน 
กรมควบคุมโรค 
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กลวิธี เป้าหมาย มาตรการ ตัวชี้วดั เป้าหมายตัวชีว้ัด กิจกรรม  หน่วยงานที่รับผิดชอบ 
64 65 66 

  2.4 ผลักดันการน้าวัคซีนใหม่มา
ใช้ในการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค 
 
 
 
 
 
 

1.มีนโยบายการใหว้ัคซีน
ชนิดใหม่ทีบ่รรจใุน
แผนงานสรา้งเสริม
ภูมิคุ้มกันโรค 
 

1 แผน ปี 2564-2566 
1. โครงการพัฒนานโยบายงานวัคซีนใหม่แผนงานสร้างเสริม
ภูมิคุ้มกันโรค 
กิจกรรมที่ 1 ประชุมคณะอนุกรรมการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค
และคณะท้างานที่เกี่ยวข้อง 
กิจกรรมที่ 2 การจัดลา้ดับความสา้คัญของรายการวัคซีนใหม่ที่
จะผลักดันเข้าสู่แผนงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค 

กองโรคป้องกันด้วย
วัคซีน 
กรมควบคุมโรค 
 

รัฐบาลมวีัคซีนชนิดใหม่
ในแผนงานสร้างเสริม
ภูมิคุ้มกันโรค 

- 1 ชนิด 1 ชนิด กิจกรรมที่ 3 การผลกัดันวัคซีนใหมใ่นแผนงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกนั
โรค 
2. โครงการการน าวัคซีน Tdap มาใชใ้นหญิงตั้งครรภ ์
3. โครงการการน าวัคซีน PCV มาใช้ในแผนงานสร้างเสริม
ภูมิคุ้มกันโรค 
4. โครงการการเพิ่มการให้วัคซีน IPV 1 โด๊ส ในแผนงาน
สร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค (ปี 2565) 
5. โครงการนิเทศติดตาม ประเมินผลการด าเนินงานการน า
วัคซีนใหม่มาใช้ในแผนงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค 

ร้อยละของสถานบริการ
ภาครัฐทุกแห่งที่
ให้บริการวัคซีนชนิดใหม่
ที่บรรจุในแผนงานสรา้ง
เสริมภูมิคุ้มกนัโรค  

- ร้อยละ 
100 

ร้อยละ 
100 

2.5 พัฒนาคุณภาพการ
ด้าเนินงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกัน
โรค 

สถานบริการภาครัฐ
สังกัดกระทรวง
สาธารณสุขผ่านเกณฑ์
การประเมินมาตรฐาน
ด้าเนินงานสร้างเสริม
ภูมิคุ้มกันโรค  

≥ร้อยละ 
80 

≥ร้อยละ 
80 

≥ร้อย
ละ 80 

ปี 2564-2566 
1. โครงการพัฒนาศักยภาพผู้นิเทศงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกัน
โรค 
2. โครงการตดิตามประเมินมาตรฐานการด าเนินงานสรา้ง
เสริมภูมิคุ้มกันโรค 
3. โครงการถ่ายทอดองค์ความรู้ดา้นการด าเนินงานสร้าง
เสริมภูมิคุ้มกันโรค (ปี 2565) 
4. โครงการพัฒนาองค์ความรู้และจดัท าแนวทางการควบคุม
โรคที่ป้องกันได้ด้วยวัคซีน 
5. โครงการการพัฒนาศักยภาพผู้ด าเนินงานสร้างเสริม
ภูมิคุ้มกันโรค (EPI Module) 

กองโรคป้องกันด้วย
วัคซีน 
กรมควบคุมโรค 
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กลวิธี เป้าหมาย มาตรการ ตัวชี้วดั เป้าหมายตัวชีว้ัด กิจกรรม  หน่วยงานที่รับผิดชอบ 
64 65 66 

3. ส่งเสริมการพัฒนา
ต้นแบบ นวัตกรรม งานวิจัย
และการแลกเปลี่ยนเรียนรู้
ด้านการเจรญิเตบิโต 

 3.1 สร้างนวัตกรรมองค์ความรู้ใน
การส่งเสริมภาวะการเจริญเติบโต
ของเด็กปฐมวัย 
 

    ปี 2564  
1. โครงการมหัศจรรย์ 1,000 วันแรกของชีวิต  
- พัฒนาเครื่องชั่งน้้าหนักและเครื่องวัดความยาว/ส่วนสูง โดย
ใช้เทคโนโลยีและเชื่อมข้อมูลกับระบบข้อมูล 43 แฟ้ม ตาม
แนวคิด Internet of Things (IoT) ส้าหรับใช้ใน ANC WCC 
หมู่บ้าน สถานพัฒนาเด็กปฐมวัย 
2. โครงการส่งเสริมสุขภาพช่องปากในเด็กปฐมวัย 
- ศึกษาสถานการณ์การด้าเนินกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพช่องปาก
ในสถานรับเล้ียงเด็กเอกชน 
ปี 2565 
1. โครงการมหัศจรรย์ 1,000 วันแรกของชีวิต  
- จัดท้า application เชื่อมข้อมูลน้้าหนัก ส่วนสูง ที่ได้จาก
เครื่องชั่งน้้าหนักและเครื่องวัดส่วนสูง เพื่อแปลผลภาวะการ
เจริญเติบโตในรูปของกราฟการเจริญเติบโต จั ดท้าแบบ
ประเมินพฤติกรรมการบริโภคอาหาร พร้อมทั้งค้าแนะน้า 
2. โครงการส่งเสริมสุขภาพช่องปากในเด็กปฐมวัย 
- พัฒนา web app เพื่อเป็นสื่อความรู้แก่ครูพี่เลี้ยง ผู้ปกครอง 
รวมถึงเด็กปฐมวัย  
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เป้าประสงค์ : 3 เด็กไทยพัฒนาการดี มีวินัย สมองดี   
กลวิธี เป้าหมาย มาตรการ ตัวชี้วดั เป้าหมายตัวชีว้ัด กิจกรรม  หน่วยงานที่

รับผิดชอบ 64 65 66 
1. สร้างความรอบรู้ให้กับพ่อ
แม่ ผู้เลี้ยงดูในการเลี้ยงดูเด็ก
ที่ถูกต้องเหมาะสม  
 
 
 
 
 
 
 
 
 

1.เด็กอายุ 0-5 ปี มี
พัฒนาการสมวัย มี
วินัย IQ เกินร้อย       
 

1.1 สร้างความรู้ความ
เข้าใจให้พอ่แม่
ผู้ปกครอง ครูผู้เลี้ยง
ดูเด็ก และบุคลากรที่
เกี่ยวขอ้งมีความรู้
ทักษะ ในการเลี้ยงด ู
ส่งเสริมการเรียนรู้ 
รวมถึงปลกูฝัง
คุณธรรม จริยธรรม 
แก่เดก็ปฐมวยั 
รวมถึงการเลอืกใช้
นวัตกรรมและสื่อ 
อิเล็กทรอนกิส์ อย่าง
เหมาะสม เพื่อ
ส่งเสริมการเรยีนรู้
ของเดก็ปฐมวยั 

1.ร้อยละการเข้าร่วมกิจกรรมโรงเรียนพ่อ
แม่  
 

ร้อยละ 70 ร้อยละ 70 ร้อยละ 70 ปี 2564 
1. พัฒนาหลักสูตรโรงเรียนพ่อแม่ (Parenting school)  
2.  จัดท้าหลักสูตรการฝึกอบรมและเรียนรู้ ผ่ านสื่ อ
อิเล็กทรอนิกส์  (e-Learning) เรื่องการใช้ คู่มือ DSPM 
ส้าหรับบุคลากรสาธารณสุขและภาคีเครือข่าย 

กรมอนามัย/กรม
สุขภาพจิต/
กรมการแพทย ์

2.ร้อยละของเด็กอายุ  0-5 ปี ในสถาน
พัฒนาเด็กปฐมวัย  ได้รับการสร้างเสริม
พัฒนาการด้วยโปรแกรมส่งเสริม
พัฒนาการและสร้างวินัยเชิงบวก โดย
ครอบครัวมีส่วนร่วม (Triple-P)  
3.ร้อยละของเด็กอายุ   0-5 ป ีในสถาน
พัฒนาเด็กปฐมวัย  ได้รับการส่งเสริม
พัฒนาเป็นเด็กคิดเป็น คิดดี คิดให้ด้วย
โปรแกรมพัฒนาเด็กไทย คิดเป็น คิดดี 
คิดให้ (CPR) ด้วยสายใยผูกพัน 
4. ร้อยละของเด็กไทยมีความฉลาดทาง
อารมณ์อยู่ในเกฑณ์ปกติ 

ร้อยละ 70 
 
 
 
 
ร้อยละ 70 
 
 
 
 
ร้อยละ 70 

ร้อยละ 75 
 
 
 
 
ร้อยละ 75 
 
 
 
 
ร้อยละ 70 

ร้อยละ 80 
 
 
 
 
ร้อยละ 80 
 
 
 
 
ร้อยละ 70 

ปี 2564-2566 
- พัฒนาศักยภาพพอ่แม่ ผู้ปกครองในการส่งเสริม
พัฒนาการเด็กด้วยโปรแกรมส่งเสริมพัฒนาการและสร้าง
วินัยเชิงบวกในเด็กปฐมวัย โดยครอบครวัมีส่วนร่วม 
(Preschool Parenting Program; Triple-P)  
- พัฒนาศักยภาพพอ่แม่ ผู้ปกครองเด็กอาย ุ3-5 ป ีในการ
ส่งเสริมความผูกพันทางอารมณ์และ positive parenting 
เพื่อพัฒนาเด็กให้คิดเป็น คิดดี คิดให้ ดว้ยโปรแกรมพัฒนา
เด็กไทย คิดเป็น คิดดี คิดให้(CPR)ด้วยสายใยผูกพัน 
-พัฒนาศักยภาพพ่อแม่ ผู้ปกครองในการเฝ้าระวัง/ดูแล
ช่วยเหลือเด็กออทิสติก 
-พัฒนาแนวทางเฝ้าระวังและดูแลเด็กที่เกิดจากแม่ใน

สถานพินิจ หรือราชทัณฑ ์
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กลวิธี เป้าหมาย มาตรการ ตัวชี้วดั เป้าหมายตัวชีว้ัด กิจกรรม  หน่วยงานที่
รับผิดชอบ 64 65 66 

2. ส่งเสริมการเล่น 
อิสระตามชว่งวัย 
 

 2.1 ผลักดันและ
ขับเคลื่อนโครงการ
เด็กไทยเล่นเปลี่ยน
โลกให้เปน็นโยบาย
ระดับชาต ิ
2.2 รณรงค์ให้
ท้องถิ่น/ชมุชนจัด
พื้นที่เล่นที่เหมาะสม
และปลอดภัย 

1.ร้อยละของชุมชนมีพื้นที่เล่นเพื่อสร้าง
สัมพันธภาพให้แก่ครอบครัว 
 

ร้อยละ 70 
 

ร้อยละ 80 
 

ร้อยละ 90 
 

ปี 2564  
1. โครงการเด็กไทยเล่นเปลี่ยนโลก  
- จัดมหกรรมส่งเสริมการเล่นอิสระและการเล่นที่ครอบครัว
มีส่วนร่วม 
- พัฒนาศักยภาพพ่อแม่ ผู้ปกครองปรับ mindset เรื่อง
การเล่นอิสระ 
- พัฒนาหลักสูตร Play worker 
- อบรมพัฒนาศักยภาพ Play worker ให้กับชุมชน 
- พัฒนาพื้นที่เล่น ต้นแบบ 77  
ปี 2565-2566 
- พัฒนาศักยภาพ Play worker ให้กับครอบครัวชุมชน 
- ขยายและพัฒนาพื้นที่เล่น ในชุมชน 

กรมอนามัย 

3. พัฒนาความเป็นเลิศของ
สถานพัฒนาเด็กปฐมวยัทุก
สังกัด 
 

 3.1 ก้าหนดให้สถาน
พัฒนาเด็กปฐมวัยทกุ
สังกัด ดา้เนินการ
ตามมาตรฐานสถาน
พัฒนาเด็กปฐมวัย
แห่งชาต ิ
 

1. สถานพัฒนาเด็กปฐมวัยทุกสังกัด ผ่าน
มาตรฐานด้านสุขภาพและสิ่งแวดล้อม  
2. สถานพัฒนาเด็กปฐมวยัสังกัด
กระทรวงสาธารณสุขผ่านเกณฑ์
มาตรฐานและเป็นต้นแบบ  

ร้อยละ70 
 
ร้อยละ 70 
 

ร้อยละ80 
 
ร้อยละ80 

ร้อยละ100 
 
ร้อยละ100 

ปี 2564-2566 
- ติดตามและวิเคราห์ผลการประเมินตนเองของสถาน
พัฒนาเด็กปฐมวัย  
- ร่วมพัฒนาสถานพัฒนาเด็กปฐมวัยทุกสังกัดให้ผ่านเกณฑ์
มาตราฐานด้านสุขภาพและสิ่งแวดล้อม  
- ช่วยเหลือสนับสนุนให้สถานพัฒนาเด็กปฐมวัยสังกัด
กระทรวงสาธารณสุขผ่านเกณฑ์มาตรฐานและเป็นต้นแบบ 

กรมอนามัย  
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กลวิธี เป้าหมาย มาตรการ ตัวชี้วดั เป้าหมายตัวชีว้ัด กิจกรรม  หน่วยงานที่
รับผิดชอบ 64 65 66 

4. พัฒนาระบบ
บริการสขุภาพเด็ก
ให้ได้คุณภาพตาม
มาตรฐาน ได้แก ่
 

1.เด็กปกติ 
 

4.1 พัฒนาระบบเฝ้า
ระวังคัดกรอง และ
สนับสนุนการเข้าถึง
ระบบบริการอย่าง
ครอบคลุม เท่าเทียม 
ด้วยเครื่องมือคัด
กรองพัฒนาการที่
เหมาะสม รวมทั้ง
ติดตามเด็ก
พัฒนาการที่สงสัย
ล่าช้า/ล่าช้า 

1.ร้อยละเด็กอายุ 0-5 ปีมีพัฒนาการ
สมวัย ร้อยละ 85.0 ซ่ึงประกอบด้วย 
ตัวชี้วัดย่อยดังนี้  
- เด็กอายุ 9 เดือน 18 เดือน 30 เดือน 
42 เดือน และ 60 เดือน ได้รับการคัด
กรองพัฒนาการร้อยละ 90.0  
- เด็กอายุ 9 เดือน 18 เดือน 30 เดือน 
42 เดือน และ 60 เดือน ได้รับการคัด
กรองพัฒนาการพบสงสัยล่าช้า ร้อยละ 
20.0  
- เด็กอายุ 9 เดือน 18 เดือน 30 เดือน 
42 เดือน และ 60 เดือน ที่มีพัฒนาการ
สงสัยล่าช้าได้รับการติดตามร้อยละ 90.0 
-เด็กอายุ 9 เดือน 18 เดือน 30 เดือน 42 
เดือน และ 60 เดือนที่คัดกรองแล้วพบวา่
มีพัฒนาการล่าชา้ได้รับการกระตุ้นดว้ย 
TEDA4I/ เครื่องมือมาตรฐานอื่น 

ร้อยละ85 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ร้อยละ60 

ร้อยละ85 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ร้อยละ65 
 
 

 

ร้อยละ85 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ร้อยละ70 
 

 

ปี 2564-2565 
- วิเคราะห์ GAP เพื่อปรับปรุง/พัฒนาระบบการดูแล
ช่วยเหลือเด็กพัฒนาการสงสัยล่าช้า/ล่าช้าและระบบการ
ติดตามดูแลต่อ เนื่ อ ง ในหน่วยบริการ สาธารณสุขให้
ครอบคลุมและ เข้าถึงง่าย ร่วมกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้องใน
เขตสุขภาพ 
- บริหารจัดการการติดตามเด็กพัฒนาการสงสัยล่าช้า/ล่าช้า
เข้าสู่ระบบบริการ 
- เยี่ยมเสริมพลังการดา้เนินงานการดูแลช่วยเหลือเด็ก
พัฒนาการสงสัยล่าช้า/ล่าช้าอย่างต่อเนื่อง ในแต่ละพื้นที่เขต
สุขภาพทีพ่บปัญหา 

กรมอนามัย/กรม
สุ ข ภ า พ จิ ต /
กรมการแพทย์ 
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 2.เด็กที่มีความต้องการ
พิเศษเข้าถึงบริการดา้น
สุขภาพ  
- Congenital 
Anomalies       
- Asphyxia 
- LBW                                   
- Preterm  
- Autism Early 
Detection/ 
Delay Development/
เด็กพิเศษ 
-เด็กที่เกดิจากแม่ในสถาน
พินิจ หรือราชทัณฑ ์

1. ร้อยละความครอบคลุมการจัดบริการ 

high risk clinic และดูแลเด็ก อย่าง

ต่อเนื่อง 6-12 เดือน 

2. ร้อยละของเด็กที่ได้รับการตรวจ

ประเมินพัฒนาการและใช้เครื่องมือ 

DAIM พัฒนาเด็กที่มีความต้องการพิเศษ 

3. ร้อยละของผู้ป่วยโรคออทิสตกิ เข้าถึง

บริการ 

65 
 
 
 

80 
 
 
 

ร้อยละ45 

68 
 
 
 

85 
 
 
 

ร้อยละ45 

70 
 
 
 

90 
 
 
 

ร้อยละ45 

ปี 2564-2566 
1. ก้ากับติดตามการด้าเนินงานตามแนวทางมาตรฐานการ
จัดบริการ high risk clinic และการตรวจคัดกรองที่จ้าเป็น 
2. ประชุมความร่วมมือในการจัดท้าฐานข้อมูลโดยอาศัย

แฟ้ม ข้อมูลกระทรวงสาธารณสุข 43 แฟ้ม ปัจจยั

ความส้าเร็จ และเป้าหมาย 

 

ก ร ม อ น า มั ย /
กรมการแพทย์(ส.
เ ด็ ก ) / ก บ ร ส . / 
ส้านักงานปลัดฯ 
/service plan 
ทารกแรกเกิด 
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กลวิธี เป้าหมาย มาตรการ ตัวชี้วดั เป้าหมายตัวชีว้ัด กิจกรรม  หน่วยงานที่
รับผิดชอบ 64 65 66 

  4.2 พัฒนาระบบการ
ดูแลเด็กปฐมวัยจาก
แม่วัยรุ่น 
 

ร้อยละของแมว่ัยรุ่นได้รับการดูแล ร้อยละ 
70 

ร้อยละ 
70 

ร้อยละ70 ปี 2564-2566 
- ทบทวน/ปรับปรุงแนวทางการดูแลเด็กปฐมวัยจากแม่วัยรุ่น 
- สื่อสารความส้าคัญและแนวทางการพฒันาระบบการดูแล
เด็กปฐมวัยจากแม่วัยรุ่น 
- พัฒนาศักยภาพเครือข่ายที่เกี่ยวข้อง 
- สนับสนุนการพัฒนาระบบเช่น สื่อ พี้เล้ียง 
- พัฒนาระบบฐานข้อมูล 
- กา้กับ ติดตาม ประเมินผลการด้าเนินงาน 

กรมสุขภาพจิต 

5. พัฒนาขดีความสามารถ
บุคลากร ไดแ้ก่ ครูผู้ดแูลเด็ก 
เจ้าหน้าทีส่าธารณสขุ ใหม้ี
ความรูแ้ละทักษะในการ
ส่งเสริมพัฒนาการเด็ก
ปฐมวัย 

 5.1 ก้าหนดให้
พยาบาลแผนกสูติ
กรรมหลังคลอดสอน
สาธติการใช้คู่มอื 
DSPM ให้กบัมารดา
หลังคลอด 

ร้อยละของพยาบาลแผนกสูตกิรรมหลัง
คลอดสามารถสาธติการใช้คู่มอื DSPM 
ให้กับมารดาหลังคลอด 

ร้อยละ 70 ร้อยละ 80 ร้อยละ 90 -พัฒนาศักยภาพพยาบาลแผนกสูตกิรรมหลังคลอดในการใช้
คู่มือ DSPM 

กรมอนามัย 

 5.2  พัฒนาขีด
ความสามารถของ
ผู้รับผิดชอบงานเด็ก
ปฐมวัย Child 
project Managers 
(CPM) ให้มี
ศักยภาพด้านการ
บริหารจัดการ
ติดตามประเมินผล
เด็กปฐมวัย 

ร้อยละของบุคลากรที่ได้รับการพัฒนา
ศักยภาพด้านการบริหารจัดการติดตาม
ประเมินผลเด็กปฐมวัย 

ร้อยละ 90 ร้อยละ 90 ร้อยละ 90 ปี 2564-2566 
- อบรมพัฒนาศักยภาพ Child project Managers (CPM) 
- พัฒนาศักยภาพเครือข่ายและการนิเทศติดตาม เพื่อให้

สามารถน้าเครื่องมือ DAIM ใช้พัฒนาเด็กที่มีความต้องการ

พิเศษ 

-พัฒนาศักยภาพเครือข่ายในการเฝ้าระวังคัดกรองและการ
ใช้เครื่องมือ TDAS  
  

กรมอนามัย/กรม
สุขภาพจิต/
กรมการแพทย ์
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กลวิธี เป้าหมาย มาตรการ ตัวชี้วดั เป้าหมายตัวชีว้ัด กิจกรรม  หน่วยงานที่
รับผิดชอบ 64 65 66 

6. สร้างกลไกความ
ร่วมมือระหว่าง
ภาครัฐและเอกชน 
ภาคประชาชน และ
สถาบันครอบครัว 
ในการดูแล
พัฒนาการเด็ก
ปฐมวัย 
 

 6.1 บูรณาการและ
สร้างการมีส่วนร่วม
ในการพัฒนาเด็ก
องค์รวม ผ่าน
คณะกรรมการ 
นโยบายการพัฒนา
เด็กปฐมวัย (พ.ร.บ.
การพัฒนาเด็ก
ปฐมวัย ปี 2562) 
และ 
คณะกรรมการ
ส่งเสริมเด็กและ
เยาวชนแห่งชาติ 
(กดยช.) 
 
 

1.มีการจัดท้าแผนพัฒนาเด็กปฐมวัย 
พ.ร.บ.การพัฒนาเด็กปฐมวัย ปี 2562  
 
 
 
 
 
 
 

1 แผน 
 
 
 
 
 
 
 

ปี 2564 
- ร่วมจัดท้าแผนพัฒนาเด็กปฐมวัย พ.ร.บ.การพัฒนาเด็ก
ปฐมวัย ปี 2562  
-บูรณาการร่วมกันกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง เพื่อเพิ่มเข้าถึง
บริการของเด็กออทิสติก  และการเข้าถึงสวัสดิการการ
รักษา รวมถึงการส่งต่อเข้าถึงสิทธิ์อื่นๆของผู้พิการ 
-บูรณาการร่วมกันกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง เพื่อขับเคลื่อน
นโยบายการจัดบริการ high risk clinic เพื่อการมีสุขภาพ
ที่ดี ลดความพิการ ในเด็กทารกกลุ่มเสี่ยง 
ปี 2565 
- สนับสนุนให้เกิดการมีส่วนร่วมในการใช้แผนพัฒนาเด็ก
ปฐมวัย ตาม พ.ร.บ.การพัฒนาเด็กปฐมวัย ปี 2562 ในระดับ
เขต/จังหวัด 
ปี 2566 
- ติดตามการด้าเนินงานตามแผนพัฒนาเด็กปฐมวัย พ.ร.บ.
การพัฒนาเด็กปฐมวัย ปี 2562  

กรมอนามัย/กรม
สุขภาพจิต/
กรมการแพทย ์

 


