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รายงานการประชุมติดตามผลการดำเนินงานตามบันทึกข้อตกลงการบูรณาการ 
ความร่วมมือ 6 กระทรวง การพัฒนาคนตลอดช่วงชีวิต  

(กลุ่มเดก็ปฐมวัย) พ.ศ. 2565 – 2569 คร้ังที่ 2  
วันที่ 26 มีนาคม 2566  

ณ ห้องประชุมสำนักส่งเสริมสุขภาพ อาคาร 7 ชั้น 3 กรมอนามัย 
 

------------------------------------ 
 

ประธานการประชุม : นายแพทย์เอกชัย  เพียรศรีวัชรา รองอธิบดีกรมอนามัย 

ผู้เข้าร่วมประชุม 
 1. นายธีรชัย    บุญยะลีพรรณ  รักษาการผู้อำนวยการสถาบันพัฒนาอนามัยเด็กแห่งชาติ  
      กรมอนามัย 
 2.นางปรารถนา  ชีวีวัฒน์   นายแพทย์ชำนาญการ สถาบันราชานุกูล 
 3.นางประภาภรณ์ จังพานิช  รักษาการนักวิชาการสาธารณสุขเชี่ยวชาญ (ด้านโภชนาการ)  

สำนักโภชนาการ  
 4.นางสาววราภรณ ์ จิตอารี   นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ  สำนักโภชนาการ  

5.นางสาวณัฐนิช  อินทร์ขำ  นักโภชนาการปฏิบัติการ   สำนักโภชนาการ 
 6.นางสาวพรชเนตต์ บุญคง  นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ สำนักทันตสาธารณสุข 

7.นายสุทิน  ปุณฑริกภักดิ์  นักวิเคราะห์นโยบาบและแผนชำนาญการพิเศษ  
     สถาบันพัฒนาอนามัยเด็กแห่งชาติ  
8.นางสุรีพร  เกียรติวงศ์ครู  พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ   
        สถาบันพัฒนาอนามัยเด็กแห่งชาติ 
9.นางเปรมฤทัย   เกตุเรน   พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ   
        สถาบันพัฒนาอนามัยเด็กแห่งชาติ 
10.นางสาวกัลยา  สุนทรา   นักวิชาการคอมพิวเตอร์ปฏิบัติการ  
     สถาบันพัฒนาอนามัยเด็กแห่งชาติ 
11.นางสาวชนกพร  แสนสุด   นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติ 
                                                    สถาบันพัฒนาอนามัยเด็กแห่งชาติ 
12.นางสาวเบญจพร กุศลปฏิติการ นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติ 
                                                    สถาบันพัฒนาอนามัยเด็กแห่งชาติ 
14.นางสาววัชราภรณ์  เถาว์แล   นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติ 
                                                    สถาบันพัฒนาอนามัยเด็กแห่งชาติ 
15.นางสาวไพลิน วิญญกูล  นักจิตวิทยาชำนาญการ  
     สถาบันพัฒนาอนามัยเด็กแห่งชาติ 
 



2 
 

 
 

ผู้เข้าร่วมประชุม (ผ่าน Video Conference)  
 16. นางลัดดา  สุทนต์  นักวิเคราะห์นโยบายและแผนชำนาญการพิเศษ 
      สำนักงานปลัดกระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ 
 17. นางวลัยพร  วุฒิไกรศรีอาคม ผู้อำนวยการกลุ่มนโยบายและยุทธศาสตร์ 
      กองส่งเสริมสถาบันครอบครัว 
      กรมกิจการสตรีและสถาบันครอบครัว 
 18.นางสาวประพิมพ์พรรณ สุวรรณกูฏ ผู้อำนวยการกลุ่มการพัฒนาเด็กปฐมวัย 
      กรมกิจการเด็กและเยาวชน 
 19. นางพัชราพรรณ กฤษฎาจินดารุ่ง   ผู้อำนวยการสำนักนโยบายการพัฒนาเด็กปฐมวัย  
      สำนักเลขาธิการสภาการศึกษา 

20. นางกันยา แสนวงษ ์ นักวิชาการศึกษาชำนาญการพิเศษ  
     สำนักวิชาการและมาตารฐานการศึกษา 
     สำนักงานคณะกรรมการการศึกษาขั้นพ้ืนฐาน 
21. นางสาวกุลิสรา  จำปาหอม  นักวิเคราะห์นโยบายและแผนปฏิบัติการ 

กลุ่มงานส่งเสริมการจัดการศึกษาปฐมวัย  
กรมส่งเสริมการปกครองส่วนท้องถิ่น 

22. นายกิตติภัต  เที่ยมทินกฤต นักวิชาการคอมพิวเตอร์ปฏิบัติการ กองยุทธศาสตร์และแผนงาน 
     สำนักงานปลัดกระทรวงดิจิทัลเพื่อเศรษฐกิจและสังคม 

 23. นายธานินทธ์  พุ่มอรุณ  ผู้อำนวยการกองสวัสดิการแรงงาน  
      กรมสวัสดิการและคุ้มครองแรงงาน 
 24. นางสุภ ี  สีทองทาบ นักวิชาการแรงงานชำนาญการ  
      กรมสวัสดิการและคุ้มครองแรงงาน 

25. นางสาวถาวร  อาจแก้ว  ผู้อำนวยการกลุ่มงานพัฒนาศักยภาพแรงงานสตรีเด็กและเยาวชน 
      กรมพัฒนาฝีมือแรงาน 
 26. นางวิไลรักษ์  บุษบรรณ์  พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ 

สถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี 
 27. นางเพ็ญภัทร ศิริกัณฐรัตน์ นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการพิเศษ 

สำนักส่งเสริมสุขภาพ กรมอนามัย 
คณะทำงานที่ไม่เข้าร่วมประชุม   

1. ผู้อำนวยการกองแผนงาน กรมอนามัย 
2. ผู้อำนวยการกลุ่มบริหารกลุ่มจัดการด้านภัยพิบัติและภาวะวิกฤติทางการศึกษาในภูมิภาค 
 สำนักงานปลัดกระทรวงศึกษาธิการ 
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เริ่มประชุม เวลา 09.30 น. 

ระเบียบวาระท่ี 1  เรื่องประธานแจ้งเพื่อทราบ 
 นายแพทย์เอกชัย เพียรศรีวัชรา ประธานการประชุม แจ้งให้ที่ประชุมทราบ ดังนี้  
 สืบเนื่องจากการประชุมครั้งที่ 1 ได้มีการหารือร่วมกัน 6 กระทรวง เรื่อง การดำเนินงานตามบันทึก
ข้อตกลงการบูรณาการความร่วมมือ 6 กระทรวง การพัฒนาคนตลอดช่วงชีวิต (กลุ่มเด็กปฐมวัย) พ.ศ. 2565 – 
2569 ที่ได้ลงนามในวันที่ 25 มีนาคม 2565 และแจ้งวัตถุประสงค์ในครั้งนี้เพ่ือติดตามความก้าวหน้าในประเด็น
เป้าหมายตัวชี้วัดและการดำเนินงานในปีงบประมาณ 2565 จนถึงปัจจุบัน 
 นายแพทย์ธ ีรช ัย บุญยะลีพรรณ รักษาการผู ้อำนวยการสถาบันพัฒนาอนามัยเด็กแห่งชาติ  
กรมอนามัย แจ้งเรื่องคำสั่งแต่งตั้งคณะทำงานติดตามผลการดำเนินงานตามบันทึกข้อตกลงการบูรณาการความ
ร่วมมือ 6 กระทรวง การพัฒนาคนตลอดช่วงชีวิต (กลุ่มเด็กปฐมวัย) พ.ศ. 2565 – 2569 หากหน่วยงานใด
ต้องการปรับแก้ไขหรือเพ่ิมเติมให้ทำหนังสือแจ้งมายังอธิบดีกรมอนามัย  

มติที่ประชุม : ที่ประชุมรับทราบ   

ระเบียบวาระท่ี 2 รับรองรายงานประชุม ครั้งที ่1/2566   
นางสาวไพลิน วิญญกูล นักจิตวิทยาชำนาญการ สถาบันพัฒนาอนามัยเด็กแห่งชาติ นำเสนอรายงาน

การประชุมเพื่อหารือแนวทางการติดตามผลการดำเนินงานตามบันทึกข้อตกลงการบูรณาการความร่วมมือ 6 
กระทรวง การพัฒนาคนตลอดช่วงชีวิต (กลุ่มเด็กปฐมวัย) พ.ศ. 2565 – 2569 วันที่ 1 กุมภาพันธ์ 2566  
ณ ห้องประชุมสำนักส่งเสริมสุขภาพ อาคาร 7 ชั้น 3 กรมอนามัย เพ่ือให้ที่ประชุมรับรองรายงานการประชุม 

มติที่ประชุม : ที่ประชุมรับรองรายงานการประชุม  

ระเบียบวาระท่ี 3 เรื่องเพื่อทราบ  
 3.1 รายงานความก้าวหน้าผลการดำเนินงาน ปัญหาอุปสรรค ตามบันทึกข้อตกลงการบูรณาการ
ความร่วมมือ 6 กระทรวง (กลุ่มเด็กปฐมวัย) ปี 2565 และการดำเนินงานในปี 2566 ตามตัวช้ีวัด  
 ตัวชี ้วัดที ่ 1) ร้อยละของหญิงตั ้งครรภ์ครบตามเกณฑ์ ผู ้รายงาน นางเพ็ญพัก ศิร ิกัณฐรัตน์ 
นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการพิเศษ กองอนามัยมารดาและทารก กรมอนามัย ร้อยละของหญิงตั้งครรภ์ครบ
ตามเกณฑ์ มีค่าเป้าหมายของการดำเนินงานปี 2566 ร้อยละ 75 ผลการดำเนินงานไตรมาส 1-2 ยังไม่ถึง
เป้าหมาย (ร้อยละ 65.90) มีการดำเนินงานผ่านโครงการส่งเสริมการเกิดอย่างมีคุณภาพ ขับเคลื่อนนโยบายและ
ยุทธศาสตร์ พัฒนาศักยภาพภาคีเครือข่ายและยกระดับการดำเนินงานตามมาตรฐานงานอนามัยแม่และเด็ก และ
พัฒนาสื่อส่งเสริมความรอบรู้ด้านอนามัยแม่และเด็ก ผลลัพธ์ มีการประชุมคณะกรรมการ/อนุกรรมการเพ่ือพัฒนา
งานฝากครรภ์คุณภาพ พัฒนาศักยภาพบุคลากรสาธารณสุขในการเฝ้าระวัง คัดกรอง และจัดการความเสี่ยงด้าน
สุขภาพของมารดาและทารก ผลิตชุดความรู้สื่อประชาสัมพันธ์ทางออนไลน์เพื่อรองรับบุคลากรทางการแพทย์และ
หญิงตั้งครรภ์ ปัญหาอุปสรรค หญิงตั้งครรภ์ยังไม่เข้าถึงบริการและไม่ครบตามเกณฑ์ ขาดความรู้ในการดูแลสุขภาพ
ตนเองและทารกในครรภ์  

ตัวชี้วัดที่ 2) ร้อยละของเด็ก 0-5 ปี สูงดีสมส่วน ผู้รายงาน นางสาววราภรณ์ จิตอารี นักวิชาการ
สาธารณสุขปฏิบัติการ สำนักโภชนาการ กรมอนามัย ร้อยละของเด็ก 0-5 ปี สูงดีสมส่วน มีผลการดำเนินการในปี 
2566 ดำเนินการได้ร้อยละ 60 ยังไม่เป็นไปตามเป้าหมาย ร้อยละ 66 โดยมีแนวโน้มลดลงจากปีที่ผ่านมา  
มีปัญหาและอุปสรรค ดังนี ้  (1) ครอบคลุมของการชั ่งน้ำหนักวัดความยาวส่วนสูงของเด็กยังไม่ผ่านเกณฑ์  
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ค่าเป้าหมายร้อยละ 90 จึงทำให้เด็กไม่ได้ไม่ได้รับการแปลผลภาวะการเจริญเติบโต (2) เด็กมีปัญหาภาวะทุพ
โภชนาการไม่ผ่านเกณฑ์โดยพบเด็กเตี้ยร้อยละ 11 และเด็กผอมร้อยละ 5.6 ตามลำดับ (3) พ่อแม่และผู้เลี้ยงด
เด็ก บุคลากรที่เกี่ยวข้องยังขาดความรู้ทักษะในการส่งเสริมการเจริญเติบโต โภชนาการ การจัดอาหารตามวัย
ในช่วงอายุ 0-5 ปี (4) มีการบันทึกข้อมูลภาวะการเจริญเติบโตเข้ามาในระบบเฝ้าระวังน้อยลง  

ตัวชี ้ว ัดที ่ 3) ร ้อยละของเด็ก 0-5 ปี ตามช่วงอายุที ่กำหนดมีพัฒนาการสมวัย ผู ้รายงาน               
นางเปรมฤทัย เกตุเรน พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ สถาบันพัฒนาอนามัยเด็กแห่งชาติ ผลการดำเนินงานในปี 
2565 ผ่านค่าเป้าหมายที่ตั้งไว้ สำหรับปี 2566 เด็กมีพัฒนาการสมวัย ร้อยละ 80.4 ต่ำกว่าค่าเป้าหมายที่ตั้งไว้ 
ร้อยละ 75  โดยการดำเนินงานผ่านโครงการมหัศจรรย์ 1,000 วัน Plus สู่ 2,500 วัน สถานพัฒนาเด็กปฐมวัย 
4D ให้ความรู้ทักษะบุคลากรสาธารณสุข พ่อ แม่ ผู้ดูแลเด็ก เรื่อง การส่งเสริมพัฒนาการด้วยกิจกรรม Tripple-P 
และช่วยเหลือเด็กที่มีพัฒนาการล่าช้า สถานการณ์พัฒนาการเด็กปี 2565 เป้าหมายการคัดกรองพัฒนาการเด็ก 
จำนวน 1,871,641 ราย ดำเนินการได้ร้อยละ 83.1 สมวัยเพียง ร้อยละ 75.57  โดยมีเด็กไม่รับการคัดกรอง
พัฒนาการ ร้อยละ 16.84 และไม่ได้สามารถติดตามเด็กพัฒนาการสงสัยล่าช้า ใน 30 วันได้  ร้อยละ 7.79 
สำหรับเด็กที่มีพัฒนาการล่าช้าไม่ได้รับการกระตุ้นด้วยเครื่องมือ TEDA4I ร้อยละ 20.53 และกระตุ้นไม่ครบ
เกณฑ์ ร้อยละ 21.53  การดำเนินงานในปี 2566 (ไตรมาส 1-2) เป้าหมายการคัดกรองพัฒนาการ จำนวน  
737,637 ราย ได้รับการคัดกรองพัฒนาการ ร้อยละ 86.08 มีพัฒนาการสมวัย ร้อยละ 76.34 และยังติดตาม
ไม่ได้หลังพบว่ามีพัฒนาการสงสัยล่าช้า ร้อยละ 12.54 ซึ่งเพิ่มขึ้นจากปี 2565 เด็กที่ได้รับการกระตุ้นด้วย
เครื่องมือ TEDA4I กลับมาสมวัย 39.43 ร้อยละ กระตุ้นไม่ครบตามเกณฑ์ ร้อยละ  18.71  

ผลการคัดกรองพัฒนาการเปรียบเทียบระหว่างเด็กกลุ่มปกติและกลุ่มเสี่ยง ได้แก่ กลุ่มเด็กที่มีภาวะ
ขาดออกซิเจนขณะคลอด กลุ่มเด็กแรกคลอดที่มีน้ำหนักตัวน้อย กลุ่มเด็กที่เกิดจากแม่วัยรุ่น และกลุ่มเด็กที่ได้รับ
เงินอุดหนุน พบว่ากลุ่มเด็กที่ได้รับเงินอุดหนุนจากกระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ มีร้อยละ
ของคัดกรองพัฒนาการมากที่สุดถึง ร้อยละ 85  ผลการประเมินพัฒนาการ DSPM รายด้านพบว่าเด็กไทย 
มีพัฒนาการล่าช้าเพิ่มสูงขึ้นใน 3 ด้านคือ (1) ด้านการใช้ภาษา (2) เข้าใจภาษาและ(3) ด้านสังคมและการ
ช่วยเหลือตนเอง ปัญหาอุปสรรค ผู้ปกครองและเด็กปฐมวัยมีข้อจำกัดทางด้านเศรษฐกิจ ค่าใช้จ่ายในการเดินทาง
ในกลุ่มที่อาศัยอยู่พื้นที่ห่างไกล และขาดความรู้และทักษะในการส่งเสริมพัฒนาการขาดทักษะการใช้เทคโนโลยี 
และมีทัศนคติที่ไม่ยอบรับความเจ็บป่วยในเด็กที่มีพัฒนาการล่าช้า บุคลากรขาดความรู้  ความมั่นใจในการส่งเสริม
พัฒนาการ ขาดทักษะการสื่อสารกับผู้ปกครองการ การบันทึกข้อมูลเข้ามาในระบบยังไม่ถูกต้องและมีการเปลี่ยน
งานของผู้รับผิดชอบบ่อย ปัญหาการจัดบริการและข้อมูลจากการโอนย้ายรพ.สต.ไปยังองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
และการส่งต่อข้อมูลการติดตามเด็กพัฒนาการล่าช้าในหน่วยบริการมีความล่าช้าทำให้เด็กไม่ได้รับการกระตุ้ น
พัฒนาการตามเวลาที่กำหนด 

ตัวชี้วัดที่ 4) ร้อยละค่าดัชนีความเข้มแข็งของครอบครัว ผู้รายงานนางวลัยพร วุฒิไกรศรีอาคม 
ผู้อำนวยการกลุ่มมาตรการและกลไก กองส่งเสริมสถาบันครอบครัว กรมกิจการสตรีและสถาบันครอบครัว ค่าดัชนี
ความเข้มแข็งของครอบครัว ปี 2566 อยู่ระหว่างดำเนินการสำรวจโดยจะมีการรายงานผลในเดือนกันยายน 
สำหรับค่าดัชนีความเข้มแข็งของครอบครัวปี 2565 มีค่าดัชนีความเข้มแข็งของครอบครัว ร้อยละ 85.47  
ค่าเป้าหมายที่ตั้งไว้ ร้อยละ 80 เมื่อวิเคราะห์บางประเด็นพบว่า ค่าดัชนีด้านสัมพันธภาพในครอบครัวมีคะแนน
ค่อนข้างต่ำ ร้อยละ 68.44 และจากผลการสำรวจทักษะของพ่อแม่และผู้ปกครองในการเลี้ยงดูบุตร พบว่ามีทักษะ
เพียงร้อยละ 53.5 และจากการสำรวจรายด้าน 5 ด้าน พบว่าด้านการดูแลกิจวัตรและสุขอนามัยผ่านเกณฑ์น้อย
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ที่สุดเพียง ร้อยละ 43.3 การดำเนินงานอื่นๆ มสี่งเสริมการเลี้ยงดูเด็กปฐมวัยโดยสนับสนุนงบประมาณให้พ้ืนที่เพ่ือ
ใช้ในการพัฒนาศักยภาพ การป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น การเสริมพลังครอบครัว พัฒนา
แพลตฟอร์มระบบช่วยครอบครัวในการให้คำปรึกษาในการเลี้ยงดูบุตร เผยแพร่ให้ความรู้ แก่ครอบครัวมือใหม่และ
ครอบครัวที่มีลูกปฐมวัย และให้การช่วยเหลือแม่เลี้ยงเดี่ยวในการประกอบอาชีพในปีที่ผ่านมามีการช่วยเหลือได้
จำนวน 2,861 คน  

ตัวช้ีวัดที่ 5)  ร้อยละของสถานพัฒนาเด็กปฐมวัยดำเนินการได้ตามมาตรฐานสถานพัฒนาเด็กปฐมวัย
แห่งชาติ (ระดับC) ผู ้รายงาน นางสาวประพิมพ์พรรณ สุวรรณกูฎ ผู ้อำนวยการกลุ ่มการพัฒนาเด็กปฐมวัย            
กรมกิจการเด็กและเยาวชน ค่าเป้าหมายปี 2565-2566 ผ่านเกณฑ์ร ้อยละ 70 และ75 ตามลำดับ 
กลุ่มเป้าหมาย คือ สถานพัฒนาเด็กปฐมวัยทุกสังกัด 5,2416 แห่ง โดยในปีการศึกษา 2565 มีสถานพัฒนาเด็ก
ปฐมวัย จำนวน 52,359 แห่ง ประเมินเข้ามาในระบบ จำนวน 41,665  ผ่านเกณฑ์ขั้นต้นระดับ (ระดับ C)    
ร้อยละ 96.61 และไม่ผ่านเกณฑ์ขั้นต้น 5,504 แห่ง และในปีการศึกษา 2566 เป้าหมายที่ตั้งไว้ ร้อยละ 75 
ผ่านเกณฑ์ขั้นต้นระดับ (ระดับ C) ร้อยละ 86.79 การดำเนินงานที่ผ่านมามีการอบรมเจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงาน  
ด้านเด็กปฐมวัยเกี่ยวกับการนำเข้าข้อมูลในระบบฐานข้อมูลสารสนเทศการพัฒนาเด็กปฐมวัยตามมาตรฐานสถาน
พัฒนาเด็กปฐมวัยแห่งชาติ ผ่านระบบการประชุมทางไกล 5 ครั้ง หน่วยงานที่เกี่ยวข้องเข้าร่วม 2,439 แห่ง และ 
มีการอบรมพัฒนาศักยภาพผู้ปฏิบัติงานด้านเด็กปฐมวัย 4 ภาค และกรุงเทพมหานคร มีผู้เข้าร่วมการประชุม 
จำนวน  601 คน และขอความร่วมมือหน่วยงานที่เกี่ยวข้องเร่งบันทึกข้อมูลเข้ามาในระบบฯ   

ตัวชี้วัดที่ 6) ร้อยละของชุมชนมีส่วนร่วมในการส่งเสริมและสนับสนุนการจัดและให้บริการแก่
เด็กปฐมวัยของศูนย์พัฒนาเด็กเล็กองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ผู้รายงาน นางสาวกุลิสรา จำปาหอม นักวิเคราะห์
นโยบายและแผนปฏิบัติการ กรมส่งเสริมการปกครองส่วนท้องถิ่น ร้อยละของชุมชนมีส่วนร่วมในการส่งเสริมและ
สนับสนุนการจัดและให้บริการแก่เด็กปฐมวัยของศูนย์พัฒนาเด็กเล็กองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  คือ การส่งเสริม
และสนับสนุนการจัดและให้บริการของสถานพัฒนาเด็กปฐมวัยของศูนย์พัฒนาเด็กเล็กสังกัดองค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่นผ่านคณะกรรมการศูนย์พัฒนาเด็กเล็กซึ่งประกอบด้วย ผู้ทรงคุณวุฒิหรือผู้แทนด้านการศึกษา ศาสนา และ
จากสมาชิกสภาฯ ชุมชน สาธารณสุข ผู้ปกครอง ผู้แทนสำนักกองฯ ครูผู ้ดูแลเด็กในสถานพัฒนาเด็กปฐมวัย  
เพื่อเป็นกลไกความร่วมมือภาครัฐ เอกชน ภาคประชาชน และสถาบันครอบครัวในการดูแลเด็กปฐมวัยใ ห้มี
พัฒนาการที่ดรีอบด้านทั้งทางด้านร่างกาย สมอง จิตใจ อารมณ์ สังคมและสติปัญญา  ตามข้อบ่งชี้ที่ 5 การส่งเสริม
การมีส่วนร่วมของครอบครัวและชุมชน ของมาตรฐานสถานพัฒนาเด็กปฐมวัยแห่งชาติ โดยดำเนินการผ่าน 4 
องค์ประกอบ คือ (1) มีการจัดตั้งคณะกรรมการสถานพัฒนาเด็กปฐมวัย (2) คณะกรรมการมีการประชุมอย่างน้อย 
ปีละ 1 ครั ้ง (3) คณะกรรมการมีบทบาทในการกำหนดทิศทางและบริหารสถานพัฒนาเด็กปฐมวัย (4) 
คณะกรรมการมีส่วนร่วมในการติดตามและประเมินคุณภาพสถานพัฒนาเด็กปฐมวัย เกณฑ์เป้าหมาย ปี 2565-
2566 ร้อยละ 70 และ 75 ตามลำดับ ผลการดำเนินงานปีการศึกษา 2564 พบว่าชุมชนมีส่วนร่วมใน 
การส่งเสริมและสนับสนุนการจัดและให้บริการแก่เด็กปฐมวัยฯ ในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กจำนวน 13,883 คิดเป็น
ร้อยละ 74.79 สิ่งที่จะดำเนินการต่อไปคือการขับเคลื่อนให้ชุมชนมีส่วนร่วมในการส่งเสริมและสนับศูนย์พัฒนา
เด็กให้ครบทุกแห่ง ปัญหาอุปสรรค ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กบางส่วนมีการจัดตั้งคณะกรรมการแต่ยังไม่มีส่วนร่วมในการ
ในส่งเสริมและสนับสนุนการจัดและให้บริการแก่เด็กปฐมวัยในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก 
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ตัวชี้วัดที่ 7) ร้อยละของเด็กผ่านการประเมินความพร้อมก่อนเข้าประถมศึกษา ไม่มีผู้แทนจาก
จากกระทรวงศึกษาธิการรายงานผลการดำเนินงานในที ่ประชุม แต่มีการรายงานผลการดำเนินงานตาม    
แบบฟอร์มฯโดยมีรายละเอียด ดังนี้ ร้อยละของเด็กผ่านการประเมินความพร้อมก่อนเข้าประถมศึกษามีการ
ดำเนินงานผ่านโครงการขับเคลื ่อนการพัฒนาการจัดการศึกษาปฐมวัยในระดับพื ้นที ่ ประจำปีงบประมาณ        
พ.ศ. 2566 กลุ่มเป้าหมายเป็นผู้รับบริการ ครู ผู้ปกครอง ผู้ดูแลเด็ก ผู้รับบริการหน่วยงานที่เกี่ยวข้องกับการจัด
การศึกษาปฐมวัย และผู้มีส่วนเกี่ยวข้องทุกภาคส่วนในพ้ืนที่ 77 จังหวัด ผู้ได้รับประโยชน์ ได้แก่นักเรียน นักศึกษา 
ครู ผู ้ปกครอง ประชาชน และภาคส่วนที่เกี ่ยวข้อง ผลผลิตที่ได้ (1) เด็กปฐมวัย (อายุ 3-6 ปี) ทุกคนได้รับ        
การพัฒนาให้มีพัฒนาการรอบด้านสมวัย ตามมาตรฐานสถานพัฒนาเด็กปฐมวัยแห่งชาติ (2) สถานพัฒนาเด็ก
ปฐมวัยทุกสังกัดได้รับการส่งเสริม สนับสนุนแลละพัฒนาการจัดการศึกษาให้มีคุณภาพ ตามมาตรฐานสถานพัฒนา
เด็กปฐมวัยแห่งชาติ ผลลัพธ์  หน่วยงานที่จัดการศึกษาปฐมวัยทุกสังกัดมีส่วนร่วมในการพัฒนาการจัดการศึกษาให้
มีคุณภาพ ตามมาตรฐานสถานพัฒนาเด็กปฐมวัยแห่งชาติ อย่างบูรณาการโดยสอดคล้องตามบริบทพื้นที่ ปัญหา
อุปสรรคการบูรณาการความร่วมมือในอำนาจหน้าที่ของหน่วยงานและภาคีเครือข่ายการขับเคลื่อนในพื้นที่ยังไม่
ครบถ้วนทุกพื้นที่ ผู้รายงาน นางสาวปาริชาติ  พรมหสุวรรณ นักวิเคราะห์น โยบายและแผนชำนาญการพิเศษ  
กองส่งเสริมและพัฒนาการบริหารการศึกษาในภูมิภาค สำนักปลัดกระทรวงศึกษาธิการ   

ตัวชี้วัดที่ ๘) ระบบเชื่อมโยงฐานข้อมูลเด็กปฐมวัย ไม่มีผู้แทนจากกระทรวงดิจิทัลเพื่อเศรษกิจ
และสังคมรายงานผลการดำเนินงาน  

มติที่ประชุม : รับทราบ   

ระเบียบวาระท่ี 4 เรื่องเพื่อพิจารณา  
4.1 ข้อเสนอแนะเพื่อความร่วมมือในการดำเนินงานบูรณาการตามบันทึกข้อตกลงการบูรณาการ  
ตัวช้ีวัดที่ 1 รอ้ยละของหญิงตั้งครรภ์ครบตามเกณฑ์ 

1) จัดสวัสดิการเงินอุดหนุนเพื่อส่งเสริมสุขภาพสำหรับหญิงตั้งครรภ์ในครัวเรือนยากจน 
(กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์) 

2) สนับสนุนการใช้สมุดบันทึกสุขภาพแม่และเด็ก โดยเผยแพร่ผ่านกระทรวงกระทรวง
ดิจิทัลเพื่อเศรษฐกิจและสังคม 

3) ค้นหาหญิงตั้งครรภ์ ในชุมชนเพ่ือเข้าระบบการฝากครรภ์ทันทีเม่ือรู้ว่าท้อง  
4) เพ่ิมสิทธิ์การลาฝากครรภ์และเลี้ยงดูบุตรเพ่ิมขึ้นมากกว่า 98 วัน ในกรณีหญิงตั้งครรภ์ที่

มีความเสี่ยงที่ต้องมาพบแพทย์มากกว่า 8 ครั้ง โดยไม่ถือว่าเป็นวันลา  
5) ให้ความรู้กับเด็กและเยาวชนเกี่ยวกับการป้องกันการท้องไม่พร้อม/การดูแลตนเองของ

หญิงตั้งครรภ์/บทบาทการเป็นพ่อแม่  

ข้อเสนอแนะ : (1) หญิงตั้งครรภ์ในครอบครัวที่ยากจน สามารถขอรับเงินอุดหนุนครอบครัวยากจน 
จำนวน 1,000 บาท โดยแจ้งได้พมจ.หรือสายด่วน 1300   

(2) การเพิ่มจำนวนวันลาต้องผ่านการพิจารณาทางด้านกฎหมาย ในกรณีพนักงาน
ตั้งครรภ์ที่มีความเสี่ยงสามารถนำใบรับรองแพทย์มายืนประกอบการลาแก่นายจ้างได้ โดยกระทรวง
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แรงงานจะขอรับเรื่องไว้และจะช่วยประชาสัมพันธ์ขอร่วมมือสถานประกอบการในการเพิ่มสิทธิ์วัน
ลาให้แก่พนักงานที่เป็นหญิงตั้งครรภ์ที่มีความเสี่ยง 

(3) นายแพทย์เอกชัย เพียรศรีวัชรา รองอธิบดีกรมอนามัย มอบคณะทำงานศึกษา
ความเป็นไปได้หากมีความจำเป็นต้องสนับสนุนเงินอุดหนุนให้แก่หญิงตั้งครรภ์  

ตัวช้ีวัดที่ 2 ร้อยละของเด็ก 0-5 ปี สูงดีสมส่วน  
(1)  ขอความร่วมมือทุกกระทรวงที่มีศูนย์เด็กฯ ทำกิจกรรมการเฝ้าระวังการเจริญเติบโต 

 การชั่งน้ำหนัก วัดความยาว/ส่วนสูง และการแปลผลการเจริญเติบโต 
(2)  การบร ูณาการส่ งต ่อข ้อม ูลให ้กระทรวงสาธารณสุข เพื ่อบ ันทึกข ้อม ูล ภาวะ 

 การเจริญเติบโตเข้ามาในระบบรายงาน Health Data Center กระทรวงสาธารณสุข  
(3)  ส่งเสริมโภชนาการและอาหารตามวัย พัฒนาศักยภาพครูผู ้ดูแลเด็กให้มีทักษะการ 

 จัดอาหารกลางวันที่สพด. และโรงเรียนอนุบาล  
(4)  ขอความร่วมมือกระทรวงมหาดไทยช่วยขับเคลื่อนโครงการมหัศจรรย์ 1,000 วัน Plus   

สู่ 2,500 วัน 
ข้อเสนอแนะ : กรณีศูนย์เด็กเล็กที่พบเด็กที่มีปัญหาภาวะทุพโภชนาการให้เร่งช่วยเหลือโดย
สามารถปรึกษาเจ้าหน้าที่กระทรวงสาธารณสุขในพ้ืนที่หรือสามารถศึกษาข้อมูลได้ในเว็บไซต์สำนัก
โภชนาการ    

ตัวช้ีวัดที่ 3 ร้อยละของเด็ก 0-5 ปี มีพัฒนาการสมวัย  
(1) ขอรับเงินอุดหนุนค่าเดินทางจากกระทรวงพม. กรณีเด็กที่มีพัฒนาการล่าช้าและไม่มีค่า

เดินทางมารับบริการกระตุ้นพัฒนาการที่หน่วยบริการ 
(2) ข้อความร่วมมือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่รับโอนย้าย รพ.สต. ช่วยกำกับติดตามให้

หน่วยงานรายงานข้อมูลการดำเนินงานเกี่ยวกับเด็กปฐมวัยในระบบของกระทรวง
สาธารณสุข 

(3) ขอความร่วมมือกระทรวงแรงงาน สนับสนุนการตั้งศูนย์เด็กต่ำกว่า 2 ปี ในสถาน
ประกอบการ โดยสำรวจจำนวนศูนย์เล็กท่ีเปิด ช่วงอายุเด็กท่ีรับและสถานประกอบการ
ที่มีความประสงคจ์ะเปิดบริการ  

(4) ข้อความร่วมมือกระทรวงศึกษาธิการจัดกิจกรรมส่งเสริมและกระตุ้นพัฒนาการเด็กที่มี
ปัญหาพัฒนาการล่าช้า  

ข้อเสนอแนะ : (1) เด็กพัฒนาการล่าช้าที่ไม่สามารถเดินทางมารับบริการที ่หน่วยบริการ
สาธารณสุขเพราะขาดเงินค่าเดินทาง สามารถโดยเขียนโครงการเพื่อขอสนับสนุนค่าเดินทาง ค่าที่
พัก จากกองทุนสุขภาพประจำตำบล  

 (2) กระทรวงสาธารณสุขมีการจัดตั้งกองทุนโดยมูลนิธิพัฒนาอนามัยเพ่ือสนับสนุน
ทางเดินทางสามารถให้การสนับสนุนค่าเดินทางได้   

 (3) ควรเพิ่มการจูงใจในเรื่องการลดหย่อนภาษีให้สถานประกอบการที่รับหญิง
ตั้งครรภ์เข้าทำงานหรือพ่อแมพ่าลูกไปฉีดวัคซีน/เข้าร่วมกิจกรรมโรงเรียนพ่อแม่ครบตามเกณฑ์   
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 (4) กรมสวัสดิการและคุ้มครองแรงงานขอความร่วมมือประชาสัมพันธ์การจัด
อบรมครูผ ู ้ด ูแลเด็กของหน่วยงานต่างๆ ให้กรมสวัสดิการและคุ ้มครองแรงงานทราบเพ่ือ
ประชาสัมพันธ์ให้แก่สถานประกอบการที่มีศูนย์เด็กฯส่งครูผู้ดูแลเด็กเข้าอบรม  

 (5) สำนักวิชาการและมาตารฐานการศึกษา สำนักงานคณะกรรมการการศึกษา 
ขั ้นพื ้นฐานมีแนวให้สถานศึกษานำการจัดการเรียนรู ้เช ิงรุก (Active Learning) ไปส่งเสริม
พัฒนาการให้กับเด็กปฐมวัย โดยเรียนรู้ผ่านประสาทสัมผัสทั้ง 5 แก้ปัญหาจากการคิดการสื่อสาร
ด้วยคำพูดและริเริ่มกิจกรรมใหม่ๆ เพ่ือแก้ไขปัญหาเด็กมีพัฒนาการล่าช้า โดยดำเนินการมาตั้งแต่ปี 
2565  

ตัวช้ีวัดที่ 4 ร้อยละค่าดัชนีความเข้มแข็งของครอบครัว  
(1) บูรณาการสร้างความเข้มแข็งให้ครอบครัว สร้างพื ้นที ่เรียนรู้ในชุมชน สถานศึกษา  

ในเรื่องการเลี้ยงดูบุตรที่ถูกต้องในครอบครัวเด็กปฐมวัย  
(2)  บูรณาการระบบฐานข้อมูลเด็กปฐมวัยเพื ่อให้การช่วยเหลือครอบครัวเด็กปฐมวัย 

 ที่ประสบปัญหาในด้านสวัสดิการจากทุกกระทรวง 
ข้อเสนอแนะ : นายแพทย์เอกชัย เพียรศรีวัชรา รองอธิบดีกรมอนามัย ให้ข้อเสนอแนะประเด็น
ความท้าทายของการดำเนินงานตัวชี้วัดครอบครัวเข้มแข็ง คือ ต้องเกิดจากการของบูรณาการ 
การทำงานร่วมกันในพื้นที ่ ทั ้งภาครัฐ เอกชน ประชาสังคม รวมถึงหน่วยงานของกระทรวง
สาธารณสุข  

ตัวชี้วัดที่ 5 ร้อยละของสถานพัฒนาเด็กปฐมวัยดำเนินการได้ตามมาตรฐานสถานพัฒนาเด็ก
ปฐมวัยแห่งชาติ (ระดับ C) ขอความร่วมมือหน่วยงานที่ดูแลศูนย์พัฒนาเด็กเล็กของทุกสังกัดกับ
กำดูแลการบันทึกข้อมูลประเมินตนเองในระบบฯ ซึ่งบางส่วนยังบันทึกข้อมูลไม่ครบถ้วน และหาก
พบปัญหาการลงข้อมูลสามารถสอบถามได้ที่เบอร์โทรศัพท์ 0 2430 0895 

ข้อเสนอแนะ : นายแพทย์เอกชัย เพียรศรีวัชรา รองอธิบดีกรมอนามัย ให้ข้อเสนอแนะ ดังนี้  
(1) ขอให้ผู้รับผิดชอบที่เป็นต้นสังกัดของศูนย์พัฒนาเด็กเล็กที่ยังมีผลการประเมินตนเองไม่

ผ่านเกณฑ์หาแนวทางในการพัฒนาให้ผ่านเกณฑ์ข้ันต้น  
(2) กระทรวงสาธารณสุขสำรวจผลลัพธ์ด้านสุขภาพของเด็กเปรียบเทียบกับคุณภาพของ

สถานพัฒนาเด็กปฐมวัย  
(3) กรมอนามัยจะนำทีมเข้าพบผู้บริหารของกระทรวงมหาดไทยเพื่อหาความร่วมมือในการ

ทำงานด้านสาธารณสุขมูลฐานและการส่งเสริมสุขภาพทุกกลุ่มวัย  
(4) งานพัฒนาเด็กปฐมวัยในกลุ่มด้อยโอกาส ทุรกันดารยังมีปัญหาด้านสุขภาพ พัฒนาการ

และเศษฐกิจสังคมที่ต้องให้การดูแล  

ตัวชี้วัดที่ 6 ร้อยละของชุมชนมีส่วนร่วมในการส่งเสริมและสนับสนุนการจัดและให้บริการแก่
เด็กปฐมวัยของศูนย์พัฒนาเด็กเล็กองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  ขอสนับสนุนการเรื่องการลง
ระบบข้อมูลมาตรฐานสถานพัฒนาเด็กปฐมวัยแห่งชาติ  

ตัวชี้วัด 7 ร้อยละของเด็กผ่านการประเมินความพร้อมก่อนเข้าประถมศึกษา  ขอความร่วมมือ
เร่งรัดให้ศึกษาธิการจังหวัดทุกจังหวัดรายงานผลการดำเนินงานตามแผนการปฏิบัติการด้าน      
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การพัฒนาเด็กปฐมวัย ตาม พ.ร.บ.การพัฒนาเด็กปฐมวัย พ.ศ. 2563 ในระดับจังหวัด อย่าง
ต่อเนื่องเป็นประจำทุกไตรมาส และมีการจัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ รวมทั้งนำเสนอผลงานที่ดี 
(best practices) และการถอดบทเรียนแนวทางปฏิบัติที่ส่งผลต่อความสำเร็จของการพัฒนาเด็ก
ปฐมวัย เพ่ือส่งเสริมความมีส่วนร่วมในการขับเคลื่อนการพัฒนาเด็กอย่างเป็นรูปธรรม  

ตัวช้ีวัดที่ 8 ระบบเชื่อมโยงฐานข้อมูลเด็กปฐมวัย ขอความร่วมมือบูรณาฐานข้อมูลเด็กปฐมวัย
ของกระทรวงต่างที่เกี่ยวข้อง   

4.2 การติดตามและการรายงานผลในครั้งถัดไป โดยกรมกิจการเด็กและเยาวชน กระทรวง 
การพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ ในเดือนสิงหาคม 2566    

 มติที่ประชุม : รับทราบ 

ระเบียบวาระท่ี 5 เรื่องอ่ืนๆ  ไม่มี 

ปิดการประชุม : เวลา 12.30 น.  

--------------------------------------------------- 
ผู้สรุปรายงานการประชุม : นางสาวไพลิน  วิญญกูล   นักจิตวิทยาชำนาญการ 
ผู้ตรวจรายงานการประชุม : นางเปรมฤทัย  เกตุเรน   พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ  
      นายแพทย์ธีรชัย  บุญยะลีพรรณ  รักษาการผู้อำนวยการ 
        สถาบันพัฒนาอนามัยเด็กแห่งชาติ กรมอนามัย  

 

 

          


