
รายงานผลการศึกษา 
ของคณะกรรมการวิสามัญศึกษาการจัดตั้งและพัฒนารูปแบบศูนย์เด็กอ่อนให้มีมาตรฐาน 

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

ด้วยในคราวประชุมสภากรุงเทพมหานคร สมัยประชุมสามัญ สมัยแรก (ครั้งที่ 4) ประจ าปี
พุทธศักราช ๒๕62 เมื่อวันพุธที่ 30 มกราคม  ๒๕62 ที่ประชุมได้พิจารณาญัตติของ นายพรเทพ ศิริวนารังสรรค์ 
เรื่อง ขอให้สภากรุงเทพมหานครตั้งคณะกรรมการวิสามัญศึกษาการจัดตั้งและพัฒนารูปแบบศูนย์เด็กอ่อนให้มี
มาตรฐาน และลงมติเห็นชอบให้ตั้งคณะกรรมการวิสามัญฯ โดยก าหนดระยะเวลาในการศึกษา 150 วัน 
ประกอบด้วย 
 

1. นายพรเทพ ศิริวนารังสรรค์ 
2. นางสุกัญญา สุวัฒนวงศ์ 
3. นายกิตติ บุศยพลากร 
4. พลตรี สุทธิชัย วงษ์บุบผา 
5. พลเอก โกญจนาท  จุณณะภาต 
6. นายเชนทร์ วิพัฒน์บวรวงศ์ 
7. พลต ารวจโท พลบูรณ์ ช านาญกูล 
8. ว่าที่ร้อยตรี ธนกฤต จิตรอารีย์รัตน์ 
9. พันเอก ปริวรรตน์ วิมลปรีชาพงศ์ 

10. นางสาวนัยนา ณีศะนันท์ 
11. นางศิริพรรณ บุตรศรี 
12. นางกิติมา พัวพัฒนกุล 
13. นายเฉลิมพล โชตินุชิต 
14. นายชวินทร์ ศิรินาค 
15. นายณัฐพงศ์ ดิษยบุตร 
16. นางรุ่งกานดา พงศ์ธรกุลพานิช 
17. นางเลิศลักษณ์ ลีลาเรืองแสง 

   
คณะกรรมการวิสามัญฯ ได้เลือก นายพรเทพ ศิริวนารังสรรค์ เป็นประธานกรรมการ                      

นายกิตติ บุศยพลากร  เป็นรองประธานกรรมการ คนที่หนึ่ง  นายชวินทร์ ศิรินาค เป็นรองประธานกรรมการ คนที่สอง 
และนางรุ่งกานดา พงศ์ธรกุลพานิช เป็นกรรมการและเลขานุการ  โดยคณะกรรมการวิสามัญฯ มีการด าเนินงาน 
ดังนี้ 

1. คณะกรรมการวิสามัญฯ ได้ตั้งคณะอนุกรรมการ 1 คณะ ได้แก่ คณะอนุกรรมการศึกษารวบรวม               
ข้อกฎหมาย ข้อเท็จจริง ข้อเสนอแนะการจัดตั้งและพัฒนารูปแบบศูนย์เด็กอ่อน ประกอบด้วยคณะอนุกรรมการ 
จ านวน 11 คน โดยมี นายพรเทพ ศิริวนารังสรรค์ เป็นประธานอนุกรรมการ  

๒. คณะกรรมการวิสามัญฯ ได้มีการประชุมรวม 10 ครั้ง และคณะอนุกรรมการฯ ได้มีการ
ประชุมรวม 8 ครั้ง 
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คณะกรรมการวิสามัญการจัดตั้งและพัฒนารูปแบบศูนย์พัฒนาเด็กอ่อนให้มีมาตรฐาน และ
คณะอนุกรรมการศึกษารวบรวมข้อกฎหมาย ข้อเท็จจริง ข้อเสนอแนะการจัดตั้งและพัฒนารูปแบบศูนย์เด็กอ่อน 
ประกอบด้วยผู้แทนจากหน่วยงานที่ส าคัญ ได้แก่ ส านักอนามัย ส านักพัฒนาสังคม ส านักการศึกษา โรงพยาบาล
สังกัดส านักการแพทย์ กรุงเทพมหานคร สภาทนายความ กองทัพไทย สถาบันพัฒนาสุขภาวะเขตเมือง สถาบัน
สุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี สถาบันพัฒนาอนามัยเด็กแห่งชาติ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข กรมกิจการ
เด็กและเยาวชน กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ และส านักงานเลขาธิการสภาการศึกษา 
กระทรวงศึกษาธิการ 
  คณะกรรมการวิสามัญฯ ได้ศึกษาเรื่องดังกล่าวเสร็จเรียบร้อยแล้ว โดยมีผลการศึกษา ดังต่อไปนี้ 

ความเป็นมา 
สถานการณ์และสภาพปัญหา 
  ปัจจุบันประเทศไทยได้เผชิญกับปัญหาจ านวนประชากรไม่เพียงพอและไม่มีคุณภาพ โดยในปี 
พ.ศ. 2558 มีอัตราการเกิดน้อยกว่า 700,000 คน และมีอัตราการเกิดลดลงอย่างต่อเนื่อง สาเหตุมาจากวิถีชีวิต
ที่เปลี่ยนแปลงไป ประชาชนอยู่เป็นโสดมากขึ้น แต่งงานน้อยลง คู่สมรสไม่ต้องการมีบุ ตร รวมไปถึงสวัสดิการที่           
ไม่เอ้ือต่อการมีบุตร ข้าราชการและลูกจ้างภายหลังจากพ้นก าหนดระยะเวลาลาคลอด 3 เดือนเพ่ือเลี้ยงดูบุตรจะ
ประสบปัญหาไม่สามารถดูแลบุตรได้เอง ต้องให้ญาติเป็นผู้ดูแลหรือน าเด็กไปฝากเลี้ยงกับสถานรับเลี้ยงเด็กอ่อนทั้ง
ของภาครัฐและภาคเอกชนที่เปิดให้บริการ ซึ่งศูนย์เด็กอ่อนในปัจจุบันมีจ านวนไม่เพียงพอและไม่มีการควบคุม
คุณภาพที่เหมาะสม รวมทั้งสถานรับเลี้ยงเด็กอ่อนของภาคเอกชนบางแห่งไม่ได้มาตรฐานเท่าที่ควร ท าให้เด็กไม่ได้
รับการดูแลที่ดีที่เหมาะสมกับช่วงวัย เนื่องจากการเลี้ยงดูเด็กอ่อนมีความส าคัญจ าเป็นต้องเลี้ยงดูอย่างมีคุณภาพ 

จากสภาพปัญหาดังกล่าว สภากรุงเทพมหานครเห็นถึงความส าคัญของการดูแลเด็กอ่อน ส าหรับ
แม่ที่ประสบปัญหาการดูแลลูกหลังการคลอด ซึ่งการจัดบริการศูนย์เด็กอ่อนให้มีคุณภาพและครอบคลุมทุกพ้ืนที่ 
จะเป็นแนวทางเลือกส าหรับผู้ที่ต้องการมีลูกแต่ไม่มีเวลามากพอที่จะเลี้ยงดูลูกได้เอง และผู้ที่ไม่มีญาติช่วยเลี้ยงดูลูก
จึงมีมตเิห็นชอบให้ตั้งคณะกรรมการวิสามัญศึกษาการจัดตั้งและพัฒนารูปแบบศูนย์เด็กอ่อนให้มีมาตรฐาน เพ่ือเป็น
การสนับสนุนให้มีสถานที่ส าหรับให้แม่ท างานสามารถเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ได้  มีการพัฒนารูปแบบศูนย์เด็กอ่อนใน
สถานที่ราชการของกรุงเทพมหานคร หน่วยงานภาครัฐอ่ืน และเอกชน สอดคล้องกับรัฐธรรมนูญแห่ง
ราชอาณาจักรไทย พุทธศักราช 2560 ที่ก าหนดให้รัฐต้องด าเนินการให้เด็กเล็กได้รับการดูแลและพัฒนาก่อนเข้า
รับการศึกษา เพ่ือพัฒนาร่างกาย จิตใจ วินัย อารมณ์ สังคม และสติปัญหาให้สมกับวัย โดยส่งเสริมและสนับสนุน
ให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นและภาคเอกชนเข้ามามีส่วนร่วมในการด าเนินการด้วย ประกอบกับกรุงเทพมหานคร
เป็นองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นมีอ านาจและหน้าที่ด าเนินการในเรื่องการสาธารณสุข การอนามัยครอบครอบครัว 
การรักษาพยาบาล และการสังคมสงเคราะห์ การจัดตั้งและพัฒนารูปแบบศูนย์เด็กอ่อนให้มีมาตรฐานเป็นการช่วย
สนับสนุนให้ประชาชนในกรุงเทพมหานครมีคุณภาพชีวิตที่ดีได้ในทุกช่วงวัย รวมทั้งเป็นสวัสดิการให้กับข้าราชการ
และบุคลากรกรุงเทพมหานครด้วยอีกทางหนึ่ง 

วิธีการศึกษาของคณะกรรมการวิสามัญฯ 
1. ศึกษากฎหมายที่เก่ียวข้อง ได้แก่ รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย พุทธศักราช 2560 

พระราชบัญญัติคุ้มครองเด็ก พ.ศ. 2546  พระราชบัญญัติการศึกษาแห่งชาติ พ.ศ. 2542 และที่แก้ไขเพ่ิมเติม 
(ฉบับที่ 2) พ.ศ. 2545 และ (ฉบับที่ 3) พ.ศ. 2553 พระราชบัญญัติส่งเสริมการพัฒนาเด็กและเยาวชนแห่งชาติ 
พ.ศ. 2560  และที่แก้ไขเพ่ิมเติม (ฉบับที่ 2) พ.ศ. 2560 และพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535 
อนุสัญญาว่าด้วยสิทธิเด็ก ข้อบัญญัติกรุงเทพมหานคร เรื่อง ค่าใช้จ่ายเกี่ยวกับการสนับสนุนการพัฒนาชุมชน    
พ.ศ. 2536 และระเบียบที่เก่ียวข้อง ซึ่งฝ่ายเลขานุการได้รวบรวมน าเสนอคณะกรรมการวิสามัญฯ  
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2. ศึกษามาตรฐานสถานพัฒนาเด็กปฐมวัยแห่งชาติ  โดยมีผู้แทนจากส านักงานเลขาธิการ 
สภาการศึกษา กระทรวงศึกษาธิการ (นางสาวจันทิมา ศุภรพงศ์ นักวิชาการศึกษาช านาญการพิเศษ) น าเสนอ
ข้อมูลวัตถุประสงค์ เป้าหมาย และสาระของมาตรฐานสถานพัฒนาเด็กปฐมวัยแห่งชาติ  และกรรมการวิสามัญ
น าเสนอมาตรฐานศูนย์เด็กเล็กที่กรมอนามัยด าเนินการ โดยการเปรียบเทียบมาตรฐานที่ด าเนินการให้สอดคล้องกับ
มาตรฐานสถานพัฒนาเด็กปฐมวัยแห่งชาติ 

3. ศึกษามาตรฐานและรูปแบบศูนย์เด็กเล็กน่าอยู่คู่นมแม่ในโรงพยาบาลสังกัดส านักการแพทย์  
โดยมีผู้แทนจากโรงพยาบาลสังกัดส านักการแพทย์ (นางชนิกานต์ ทิพากรโรจนกิจ นายแพทย์ช านาญการพิเศษ 
โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์)  น าเสนอข้อมูลมาตรฐานด้านการจัดการ มาตรฐานด้านบุคลากร (ครูพ่ีเลี้ยงเด็ก) 
หลักสูตรที่ส านักการแพทย์ด าเนินการ  

4. ศึกษามาตรฐานสภาพแวดล้อมศูนย์เด็กอ่อนกรุงเทพมหานคร โดยมีผู้แทนจากส านักการโยธา  
(นายเทเวศร์ อุตวิชัย  ผู้อ านวยการส่วนออกแบบ 2 ส านักงานออกแบบ) น าเสนอรูปแบบโครงสร้างอาคาร                  
ศูนย์เด็กอ่อนกรุงเทพมหานคร 

5. ศึกษารูปแบบการบริหารจัดการศูนย์เด็กอ่อนของกรมอนามัย โดยมี ผู้แทนจากสถาบัน 
พัฒนาอนามัยเด็กแห่งชาติ กรมอนามัย (นางสาวพรชเนตต์ บุญคง นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ) น าเสนอ
ข้อมูลการบริหารจัดการสถานอนามัยเด็กลาง และศูนย์เด็กเล็ก วัลลภ ไทยเหนือ  

6. ศึกษาศูนย์เด็กอ่อนของมูลนิธิเด็กอ่อนในสลัม ในพระอุปถัมภ์สมเด็จพระเจ้าพ่ีนางเธอ              
เจ้าฟ้ากัลยาณิวัฒนา กรมหลวงนราธิวาสราชนครินทร์จากประสบการณ์ของมูลนิธิ เพ่ือการพัฒนาศูนย์เด็กเล็กเป็น
ศูนย์เด็กอ่อน โดยมี นางศีลดา รังสิกรรพุม ผู้จัดการมูลนิธิเด็กอ่อนในสลัมฯ น าเสนอข้อมูลการบริหารจัดการมูลนิธิ
เด็กอ่อนในสลัมฯ 

7. ศึกษาสภาพพ้ืนที่หน่วยงานของกรุงเทพมหานครที่มีพ้ืนทีเ่พียงพอ เหมาะสม สามารถ 
ก่อสร้างอาคาร หรือปรับปรุงสถานที่ เพ่ือให้สามารถจัดตั้งศูนย์เด็กอ่อนกรุงเทพมหานครได้ เช่น ศาลา                    
ว่ากรุงเทพมหานคร 2 (ดินแดง) ศูนย์บริการสาธารณสุข ส านักงานเขต และโรงพยาบาลในสังกัดกรุงเทพมหานคร 
เป็นต้น 

8. ศึกษาเพ่ือจัดท ามาตรฐานศูนย์เด็กอ่อนกรุงเทพมหานครเพ่ือเป็นเครื่องมือส าหรับใช้กับศูนย์ 
เด็กอ่อนกรุงเทพมหานคร หน่วยงานราชการอ่ืน และภาคเอกชน ให้มีมาตรฐาน โดยก าหนดเป็นมาตรฐาน ๓ ด้าน 
อิงกับมาตรฐานสถานพัฒนาเด็กปฐมวัยแห่งชาติ ได้แก่ มาตรฐานด้านที่ 1 การบริหารบริหารจัดการศูนย์เด็กอ่อน
กรุงเทพมหานคร มาตรฐานด้านที่ 2 ผู้ดูแลเด็กและการให้การดูแล จัดประสบการณ์การเรียนรู้และการเล่นเพ่ือ
การพัฒนาเด็กอ่อน และมาตรฐานด้านที่ 3 คุณภาพของเด็กอ่อนส าหรับเด็กแรกเกิดถึงอายุ 2 ปี โดยมี          
นางชนิกานต์ ทิพากรโรจนกิจ นายแพทย์ช านาญการพิเศษ น าเสนอข้อมูลจากประสบการณ์ท างานในศูนย์เด็กเล็ก
น่าอยู่คู่นมแม่โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์ ส านักการแพทย์ 

๙. ประชุมปรึกษาหารือ วิเคราะห์ สังเคราะห์สรุปองค์ความรู้ที่เก่ียวข้องในเรื่องที่มีการศึกษา 
๑๐.  พิจารณาก าหนดแนวทางในการด าเนินการจัดตั้งศูนย์เด็กอ่อนกรุงเทพมหานครต้นแบบ   

เพ่ือใช้เป็นแนวทางในการขยายผลให้เกิดการบริหารจัดการศูนย์เด็กอ่อนเป็นไปตามมาตรฐานที่ก าหนดไว้อย่าง
เหมาะสมและครอบคลุมพ้ืนที่กรุงเทพมหานคร 

๑๑.  จัดท ารายงานผลการศึกษาการจัดตั้งและพัฒนารูปแบบศูนย์เด็กอ่อนให้มีมาตรฐาน 
น าเสนอท่ีประชุมสภากรุงเทพมหานครให้ความเห็นชอบเพื่อส่งให้ฝ่ายบริหารพิจารณาด าเนินการต่อไป 
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ผลการศึกษา 
ส่วนที่ 1  

สาระส าคัญของการด าเนินการเพื่อให้มีมาตรฐานศูนย์เดก็อ่อนกรุงเทพมหานคร 
1. กฎหมายทีเ่กี่ยวข้องกับการด าเนินงานเพื่อให้มีมาตรฐานศูนย์เด็กอ่อนกรุงเทพมหานคร 

ปฐมวัยเป็นวัยเริ่มต้นของชีวิตและพัฒนาการในทุกด้าน เป็นช่วงวัยที่พัฒนาการทางด้านต่างๆ 
เป็นไปอย่างรวดเร็วที่สุดและเป็นฐานรากที่ส าคัญส าหรับพัฒนาการในช่วงวัยต่อๆ ไป เด็กในวัยนี้จึงเป็นทรัพยากร
บุคคลที่ความส าคัญอย่างยิ่งของประเทศ เด็กปฐมวัยที่ได้รับการดูแลอย่างเหมาะสมตามช่วงวัยจะสามารถเติบโต               
เป็นผู้ใหญ่ที่ดีมีคุณภาพ และจะเป็นก าลังส าคัญของประเทศชาติต่อไปในอนาคต ดังค ากล่าวของ ศ.ดร.เจมส์ เจ                
เอคแมน นักเศรษฐศาสตร์ รางวัลโนเบล ปี 2542 ที่ว่า “การลงทุนพัฒนาเด็กปฐมวัย เป็นการลงทุนที่คุ้มค่าให้
ผลตอบแทนแก่สังคมที่ดีที่สุดในระยะยาว” ซึ่งภาครัฐมีกฎหมายเพ่ือการด าเนินการส าหรับเด็กปฐมวัย โดยสรุป 
ดังนี้ 

1.1 รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย พุทธศักราช 2560 ได้ให้ความส าคัญกับการพัฒนา                  
เด็กปฐมวัยไว้หลายมาตรา คือ 

มาตรา 54 รัฐต้องด าเนินการให้เด็กทุกคนได้รับการศึกษาเป็นเวลาสิบสองปี ตั้งแต่ก่อนวัยเรียน
จนจบการศึกษาภาคบังคับอย่างมีคุณภาพโดยไม่เก็บค่าใช้จ่าย  

รัฐต้องด าเนินการให้เด็กเล็กได้รับการดูแลและพัฒนาก่อนเข้ารับการศึกษาตามวรรคหนึ่ง                   
เพ่ือพัฒนาร่างกาย จิตใจ วินัย อารมณ์ สังคม และสติปัญญาให้สมกับวัย โดยส่งเสริมและสนับสนุนให้องค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นและภาคเอกชนเข้ามีส่วนร่วมในการด าเนินการด้วย 
  มาตรา 55 รัฐต้องด าเนินการให้ประชาชนได้รับบริการสาธารณสุขที่มีประสิทธิภาพอย่างทั่วถึง
เสริมสร้างให้ประชาชนมีความรู้พื้นฐานเกี่ยวกับการส่งเสริมสุขภาพและการป้องกันโรค และส่งเสริมและสนับสนุน
ให้มีการพัฒนาภูมิปัญญาด้านแพทย์แผนไทยให้เกิดประโยชน์สูงสุด 
  การบริการสาธารณสุขตามวรรคหนึ่ง ต้องครอบคลุมการส่งเสริมสุขภาพ การควบคุม และ                
การป้องกันโรค การรักษาพยาบาล และการฟื้นฟูสุขภาพด้วย  

รฐัต้องพัฒนาการบริการสาธารณสุขให้มีคุณภาพและมีมาตรฐานสูงอย่างต่อเนื่อง 
    มาตรา 257 การปฏิรูปประเทศต้องด าเนินการเพ่ือบรรลุเป้าหมายดังต่อไปนี้ 
                    จ. ด้านด้านศึกษา  
                    (1) ให้สามารถเริ่มด าเนินการให้เด็กเล็กได้รับการดูแลและพัฒนาก่อนเข้ารับการศึกษาตาม
มาตรา 54 วรรคสอง เพื่อให้เด็กเล็กได้รับการพัฒนาร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคม และสติปัญญาให้สมกับวัยโดย
ไม่เก็บค่าใช้จ่าย 
  1.2 ระเบียบส านักนายกรัฐมนตรีว่าด้วยการพัฒนาเด็กปฐมวัย พ.ศ. 2551 ได้ให้ความหมายของ
เด็กปฐมวัยว่า หมายถึง เด็กตั้งแต่แรกเกิดถึงก่อนเข้าเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 1 และให้หมายความรวมถึงทารก
ในครรภ์มารดาด้วย 
  1.3 พระราชบัญญัติการศึกษาแห่งชาติ พ.ศ. 2542 แก้ไขเพิ่มเติม (ฉบับที่ 2) พ.ศ. 2545 
และ (ฉบับท่ี 3) พ.ศ. 2553 
   มาตรา 13 ให้บิดา มารดา หรือผู้ปกครอง มีสิทธิได้รับสิทธิประโยชน์  

(1) การสนับสนุนจากรัฐ ให้มีความรู้ ความสามารถในการอบรมเลี้ยงดู และการให้การศึกษา 
แก่บุตรหรือบุคคลซึ่งอยู่ในความดูแล 
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                  มาตรา 18 การจัดการศึกษาปฐมวัยและการศึกษาขั้นพ้ืนฐานให้จัดในสถานศึกษา ดังต่อไปนี้             
                    (1) สถานพัฒนาเด็กปฐมวัย ได้แก่ ศูนย์เด็กเล็ก ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก ศูนย์พัฒนาเด็กก่อนเกณฑ์
ของสถาบันศาสนา ศูนย์บริการช่วยเหลือระยะแรกเริ่มของเด็กพิการและเด็กซึ่งมีความต้องการพิเศษหรือสถาน
พัฒนาเด็กปฐมวัยที่เรียกชื่ออย่างอ่ืน  

แผนการศึกษาแห่งชาติ พ.ศ. 2560 - 2579 ในยุทธศาสตร์ที่ 3 การพัฒนาศักยภาพ              
คนทุกช่วงวัยและการสร้างสังคมแห่งการเรียนรู้ เป้าหมายข้อ 3.3 สถานศึกษาทุกระดับการศึกษาสามารถจัด
กิจกรรม/กระบวนการการเรียนรู้ตามหลักสูตรอย่างมีคุณภาพและมาตรฐาน มีตัวชี้วัดที่ส าคัญ เช่น ศูนย์เด็กเล็ก/
สถานศึกษาระดับก่อนประถมศึกษาที่จัดกิจกรรมการเรียนรู้ได้มีคุณภาพและมาตรฐานเพ่ิมขึ้น สถานศึกษา/สถาน
พัฒนาปฐมวัยจัดกิจกรรมที่สอดคล้องกับหลักสูตรปฐมวัย และสมรรถนะของเด็กที่เชื่อมโยงกับมาตรฐานคุณภาพ
เด็กปฐมวัยของอาเซียนเพ่ิมขึ้น สถานศึกษาในระดับการศึกษาขั้นพ้ืนฐานที่จัดการศึกษาตามหลักสูตรที่มุ่งพัฒนา
ผู้เรียนให้มีคุณลักษณะและทักษะการเรียนรู้ในศตวรรษที่ 21 เพิ่มข้ึน  

1.4 พระราชบัญญัติคุ้มครองเด็ก พ.ศ. 2546  
มาตรา 4 ในพระราชบัญญัตินี้ 

  “เด็ก” หมายความว่า บุคคลซึ่งมีอายุต่ ากว่าสิบแปดปีบริบูรณ์ แต่ไม่รวมถึงผู้บรรลุนิติภาวะ               
ด้วยการสมรส 
  “ผู้ว่าราชการจังหวัด” หมายความรวมถึงผู้ว่าราชการกรุงเทพมหานครและผู้ซึ่งได้รับมอบหมาย
จากผู้ว่าราชการจังหวัด 
  “สถานรับเลี ้ย ง เด ็ก”  หมายความว ่า  สถานที ่ร ับ เลี ้ยงและพัฒนาเด ็กที ่ม ีอาย ุไม ่เก ิน               
หกปีบริบูรณ์ และมีจ านวนตั ้งแต่หกคนขึ ้นไป ซึ ่งเด็กไม่เกี ่ยวข้องเป็นญาติกับเจ ้าของหรือผู ้ด าเนินการ               
สถานรับเลี้ยงเด็กดังกล่าว ทั้งนี้ ไม่รวมถึงสถานพยาบาลหรือโรงเรียนทั้งของรัฐและเอกชน 

มาตรา 16 ให้มีคณะกรรมการคุ้มครองเด็กกรุงเทพมหานคร ประกอบด้วย ผู้ว่าราชการ
กรุงเทพมหานคร เป็นประธานกรรมการ ปลัดกรุงเทพมหานคร เป็นรองประธานกรรมการ ผู้แทนส านักงาน
ปลัดกระทรวงศึกษาธิการ ผู้แทนส านักงานอัยการสูงสุด ผู้แทนกองบัญชาการต ารวจนครบาล ผู้แทนกรมพัฒนา
สังคมและสวัสดิการ ผู้แทนศาลเยาวชนและครอบครัวกลาง ผู้แทนสถานพินิจและคุ้มครองเด็กและเยาวชน
กรุงเทพมหานคร ผู้แทนส านักงานส่งเสริมสวัสดิภาพและพิทักษ์เด็ก เยาวชน ผู้ด้อยโอกาส คนพิการ และผู้สูงอายุ  
ผู้อ านวยการส านักพัฒนาชุมชน ผู้อ านวยการส านักการศึกษา ผู้อ านวยการส านักอนามัย และผู้อ านวยการส านัก
การแพทย์ เป็นกรรมการ และกรรมการผู้ทรงคุณวุฒิ ซึ่งผู้ว่าราชการกรุงเทพมหานครแต่งตั้งจากผู้เชี่ยวชาญ
ซึ่งมีประสบการณ์ในการท างานที่ท าในวิชาชีพสังคมสงเคราะห์ ครู จิตวิทยา กฎหมาย แพทย์  วิชาชีพละสองคน
โดยจะต้องมีผู้แทนจากภาคเอกชนอย่างน้อยวิชาชีพละหนึ่งคน และแต่งตั้งจากผู้มีประสบการณ์ด้านสวัสดิการเด็กอีก
สองคน โดยมีผู้อ านวยการส านักสวัสดิการสังคม เป็นกรรมการและเลขานุการ  

กรรมการผู้ทรงคุณวุฒิตามวรรคหนึ่งต้องเป็นสตรีไม่น้อยกว่าหนึ่งในสาม  
  คณะกรรมการคุ้มครองเด็กกรุงเทพมหานครจะแต่งตั้งข้าราชการในส านักสวัสดิการสังคมไม่เกิน
สองคนเป็นผู้ช่วยเลขานุการก็ได้ 
  มาตรา 20  คณะกรรมการคุ้มครองเด็กกรุงเทพมหานครและคณะกรรมการคุ้มครองเด็กจังหวัด
มีอ านาจหน้าที่ และหน้าที่ ดังต่อไปนี้ 
  (1) เสนอความเห็นต่อคณะกรรมการเกี่ยวกับนโยบาย แผนงานงบประมาณ และมาตรการ                
ในการสงเคราะห์ คุ้มครองสวัสดิภาพ และส่งเสริมความประพฤติเด็กตามพระราชบัญญัตินี้ 

(2) ให้ค าปรึกษา แนะน า และประสานงานแก่หน่วยงานของรัฐและเอกชนที่ปฏิบัติงานด้าน
การศึกษา การสงเคราะห์ คุ้มครองสวัสดิภาพและส่งเสริมความประพฤติเด็ก รวมทั้งมีอ านาจเข้าไปตรวจสอบใน
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สถานรับเลี้ยงเด็ก สถานแรกรับ สถานสงเคราะห์ สถานคุ้มครองสวัสดิภาพ สถานพัฒนาและฟ้ืนฟู สถานพินิจ หรือ
สถานที่ที่เกี่ยวข้องกับการสงเคราะห์คุ้มครองสวัสดิภาพ และส่งเสริมความประพฤติเด็กของรัฐและเอกชนภายใน
เขตกรุงเทพมหานครหรือเขตจังหวัด แล้วแต่กรณี 

(3) ก าหนดแนวทางการสงเคราะห์ คุ้มครองสวัสดิภาพ และส่งเสริมความประพฤติเด็ก                
ในเขตกรุงเทพมหานครหรือเขตจังหวัด แล้วแต่กรณี 
  (4) จัดหาทุนเพ่ือการสงเคราะห์ คุ้มครองสวัสดิภาพ และส่งเสริมความประพฤติเด็กในเขต
กรุงเทพมหานครหรือเขตจังหวัด แล้วแต่กรณี และรายงานผลการด าเนินการเกี ่ยวกับการจัดหาทุน                 
และการจัดการทุนต่อคณะกรรมการและคณะกรรมการบริหารกองทุน 

(5) ตรวจสอบหรือเรียกบุคคลที่เกี่ยวข้องมาชี้แจงกรณีมีการปฏิบัติต่อเด็กโดยมิชอบ 
(6) เรียกเอกสารหรือพยานหลักฐานใด ๆ หรือขอค าชี้แจงจากผู้ที่เกี่ยวข้องเพ่ือประกอบการวินิจฉัย

ในการปฏิบัติหน้าที่ตามพระราชบัญญัตินี้ 
(7) ติดตาม ประเมินผลและตรวจสอบการด าเนินงานที่เก่ียวกับการสงเคราะห์ และส่งเสริมความ

ประพฤติเด็กในกรุงเทพมหานครและระดับจังหวัด แล้วแต่กรณี แล้วรายงานผลต่อคณะกรรมการ 
  (8) ด าเนินการอื่นใดตามท่ีคณะกรรมการมอบหมาย  
  หมวด 6 สถานรับเลี้ยงเด็ก สถานแรกรับ สถานสงเคราะห์ สถานคุ้มครองสวัสดิภาพและ
สถานพัฒนาและฟื้นฟู  
                       มาตรา 51 ปลัดกระทรวงมีอ านาจจัดตั้งสถานรับเลี้ยงเด็ก สถานแรกรับ สถานสงเคราะห์  
สถานคุ้มครองสวัสดิภาพ และสถานพัฒนาและฟ้ืนฟู ได้ทั่วราชอาณาจักร และผู้ว่าราชการจังหวัดมีอ านาจจัดตั้ง
สถานรับเลี้ยงเด็ก สถานแรกรับ สถานสงเคราะห์ สถานคุ้มครองสวัสดิภาพ และสถานพัฒนาและฟ้ืนฟูภายในเขต
จังหวัดนั้น 

หน่วยงานอ่ืนของรัฐนอกจากที่มีอ านาจหน้าที่ตามพระราชบัญญัตินี้อาจจัดตั้งและด าเนินกิจการ
ได้เฉพาะสถานรับเลี้ยงเด็ก โดยแจ้งให้ปลัดกระทรวงหรือผู้ว่าราชการจังหวัดแล้วแต่กรณีทราบ และให้
ปลัดกระทรวงหรือผู้ว่าราชการจังหวัดแนะน าหรือสนับสนุนการจัดตั้งและการด าเนินการดังกล่าว 

มาตรา 52 ภายใต้บังคับของมาตรา 51 ผู้ใดจะจัดตั้งสถานรับเลี้ยงเด็ก สถานแรกรับ สถาน
สงเคราะห์ สถานคุ้มครองสวัสดิภาพ และสถานพัฒนาและฟ้ืนฟู ต้องขอรับใบอนุญาตต่อปลัดกระทรวงหรือผู้ว่า
ราชการจังหวัด แล้วแต่กรณี 

การขอใบอนุญาต การออกใบอนุญาต การขอต่อใบอนุญาต การให้ต่ออายุใบอนุญาตการขอรับ
ใบอนุญาตที่สูญหาย ถูกท าลาย หรือช ารุด การออกใบแทนใบอนุญาต และการเพิกถอนใบอนุญาต ให้เป็ นไปตาม
หลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขที่ก าหนดในกฎกระทรวง และให้เสียค่าธรรมเนียมตามอัตราที่ก าหนดในกฎกระทรวง 
  มาตรา 53 ให้ปลัดกระทรวง ผู้ว่าราชการจังหวัด คณะกรรมการ คณะกรรมการคุ้มครองเด็ก
กรุงเทพมหานคร และคณะกรรมการคุ้มครองเด็กจังหวัด ก ากับดูแลและส่งเสริมสนับสนุนการด าเนินงานของสถาน
รับเลี้ยงเด็ก สถานแรกรับ สถานสงเคราะห์ สถานคุ้มครองสวัสดิภาพ และสถานพัฒนาและฟ้ืนฟูที่อยู่ในเขตพ้ืนที่ที่
รับผิดชอบ 

1.5 มาตรฐานสถานพัฒนาเด็กปฐมวัยแห่งชาติ (คณะรัฐมนตรีเห็นชอบ เมื ่อวันที ่ 2 
มกราคม 2562)  
  ประกอบด้วยมาตรฐาน 3 ด้าน ได้แก่ 
   มาตรฐานด้านที่ 1 การบริหารจัดการ  
   มาตรฐานด้านที่ 2 กระบวนการดูแลจัดการประสบการณ์ เรียนรู้ และเล่น 
   มาตรฐานด้านที่ 3 คุณภาพเด็กปฐมวัย 
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     - 3 ก แรกเกิด ถึง 2 ปี (2 ปี 11 เดือน 29 วัน)  
     - 3 ข 3 ปี ถึง 6 ปี (ก่อนเข้าเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 1) 
 

1.6 อนุสัญญาว่าด้วยสิทธิเด็ก 
     เป็นสิทธิ์สากล (Universal Rights) และเป็นสิทธิเด็ดขาด (Absolute Rights) ที่ต้องได้รับการ
รับรองและคุ้มครอง อนุสัญญาว่าด้วยสิทธิเด็กไม่ได้ใช้เพื่อการเรียกร้องสิทธิเด็ก แต่ใช้เพ่ือการพัฒนาเด็กทั้งร่างกาย 
จิตใจ อารมณ์ สังคม สติปัญญา ให้เจริญเติบโตรอบด้านเต็มศักยภาพ และไม่เลือกปฏิบัติด้วยการผนึกก าลังร่วมกัน
ในทุกสถาบันทั้งโลก 
  สิทธิการมีชีวิตอยู่รอด (Right Survival) คือ สิทธิที่จะใช้ชีวิตอยู่ ปลอดภัย รวมไปถึงสิทธิที่จะได้
ถูกการเลี้ยงดูทั้งร่างกายอย่างเหมาะสม สภาพจิตใจ ตลอดจนที่อยู่อาศัยที่ต้องให้ความปลอดภัย โภชนาการและ
การบริการทางการแพทย์  
  สิทธิในการได้รับการคุ้มครอง (Right of Protection) คือ ได้รับการคุ้มครองให้รอดพ้นจากการ
ทารุณทุกรูปแบบ การปฏิบัติอย่างเป็นธรรม และไม่กีดกัน กลั่นแกล้ง ทารุณ หรือการใช้แรงงาน อีกทั้งสิทธินี้ยัง
คุ้มครองไปถึงเด็กที่หลบภัยจากอันตรายอพยพมาในประเทศของรัฐภาคีก็ต้องได้รับการคุ้มครองด้วยเช่นกัน  
  สิทธิในการมีส่วนร่วม (Right of Participation) คือ การให้ความส าคัญแก่เด็กเท่าเทียมกับผู้ใหญ่ 
เด็กมีสิทธิแสดงออก ทั้งด้านความคิดและการกระท า เด็กมีส่วนร่วมให้การตัดสินใจในเรื่องต่าง  ๆ ที่เกี่ยวข้องกับ
ตนเองโดยผู้ใหญ่เคารพในการตัดสินใจกับเด็ก 
  สิทธิในการพัฒนา (Right of Development) คือ การจัดสภาพความเป็นอยู่ การดูแล และ   
การกระตุ้นที่เหมาะสมกับการพัฒนาทั้งด้านร่างกาย จิตใจ สังคม สติปัญญา ภาษา จริยธรรม ความคิดสร้างสรรค์ 
ตลอดจนความพึงพอใจและความสุข และได้รับการพัฒนาจนเต็มตามศักยภาพ 

1.7 ข้อบัญญัติกรุงเทพมหานคร/ระเบียบที่เกี่ยวข้องกับการจัดตั้งศูนย์พัฒนาเด็กก่อน 
วัยเรียนกรุงเทพมหานคร 

(1) ข้อบัญญัติกรุงเทพมหานคร เรื่อง ค่าใช้จ่ายเกี่ยวกับการสนับสนุนการพัฒนาชุมชน พ.ศ.  
2536  
              ข้อ 4 ศูนย์พัฒนาเด็กก่อนวัยเรียน หมายความว่า สถานที่รับเลี้ยงและดูแลเด็กก่อนวัย
เรียน ซึ่งตั้งอยู่ในชุมชนและด าเนินงานในรูปของคณะกรรมการภายใต้การควบคุมดูแลของคณะกรรมการชุมชน 

(2) ข้อบัญญัติกรุงเทพมหานคร เรื่อง ค่าใช้จ่ายเกี่ยวกับการสนับสนุนการพัฒนาชุมชน              
(ฉบับที่ 2)พ.ศ. 2539 
                               ข้อ 3 อาสาสมัคร หมายความว่า บุคคลที่ปฏิบัติงานด้านการพัฒนาชุมชนในศูนย์พัฒนา
เด็กก่อนวัยเรียน ซึ่งได้รับการแต่งตั้งจากผู้อ านวยการเขต 

(3) ข้อบัญญัติกรุงเทพมหานคร เรื่อง ค่าใช้จ่ายเกี่ยวกับการสนับสนุนการพัฒนาชุมชน                  
(ฉบับที่ 3) พ.ศ. 2556  
                               ข้อ 3 เด็กก่อนวัยเรียน หมายความว่า เด็กที่มีอายุตั้งแต่ 2 ปี แต่ไม่รวมถึงเด็กที่เข้ารับ
การศึกษาภาคบังคับในสถานศึกษาข้ันพ้ืนฐานตามที่กฎหมายก าหนด 

(4)  ระเบียบกรุงเทพมหานคร ว่าด้วยค่าใช้จ่ายเกี่ยวกับการสนับสนุนการพัฒนาชุมชน    
พ.ศ. 2554   
                 ล าดับที่ 1 ค่าวัสดุอุปกรณ์การเรียนการสอน อุปกรณ์เสริมทักษะอัตราการเบิกจ่าย 
เฉลี่ยคนละไม่เกิน 100 บาท เบิกจ่ายได้ปีละ 1 ครั้ง 
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                ล าดับที่ 7 ค่าอาหารแก่เด็กในศูนย์พัฒนาเด็กก่อนวัยเรียนอัตราการเบิกจ่ายคนละไม่
เกิน 20 บาท/วัน 
   เงื่อนไขการเบิกจ่าย 
           ค่าอาหาร หมายถึง ค่าอาหารกลางวันและค่าอาหารเสริม (นม) ให้เบิกจ่ายแบบเหมาจ่าย                  
โดยให้คณะกรรมการบริหารศูนย์ฯ จ านวน 2 คน และอาสาสมัครที่อยู่ประจ าศูนย์ฯ จ านวน 1 คน เป็นผู้ลง  
ลายมือชื่อร่วมกัน โดยให้ถือว่าใบรับเงินดังกล่าวเป็นใบส าคัญคู่จ่าย หากไม่มีคณะกรรมการบริหารศูนย์ฯ  
ให้ประธานกรรมการชุมชน 1 คน ลงลายมือชื่อร่วมกัน ทั้งนี้ ให้ประธานการรมการศูนย์ฯ หรือประธานกรรมการ
ชุมชนจัดท ารายงานการใช้จ่ายเงินเสนอต่อผู้อ านวยการเขตเป็นประจ าทุกเดือน ซึ่งในแต่ละวันต้องให้เด็กได้บริโภค
อาหารเสริม (นม) ไม่ต่ ากว่าวันละ 200 มิลลิลิตร/คน 
                (5) ระเบียบกรุงเทพมหานคร ว่าด้วยค่าใช้จ่ายเกี่ยวกับการสนับสนุนการพัฒนาชุมชน (ฉบับที่ 3) 
พ.ศ. 2556 
          ล าดับที่ 4 ค่าตอบแทนอาสาสมัคร     มีอัตราการเบิกจ่าย ดังนี้ 

             - คนละ 15,000 บาทต่อเดือน   ส าหรับผู้มีวุฒิปริญญาตรีหรือสูงกว่า 
             - คนละ 10,000 บาทต่อเดือน   ส าหรับผู้มีวุฒิ ปวส. หรือ อนุปริญญา หรือ ปกศ.สูง    
             - คนละ   8,600 บาทต่อเดือน   ส าหรับผู้มีวุฒิ ปวช. หรือ ม.ปลาย 
             - คนละ    7,590 บาทต่อเดือน           ส าหรับผู้มีวุฒิ ม.ต้น ลงมา 

2. การศึกษามาตรฐานสถานพัฒนาเด็กปฐมวัยแห่งชาติ 
  มาตรฐานสถานพัฒนาเด็กปฐมวัยแห่งชาติเป็นมาตรฐานกลางของประเทศใช้แทนมาตรฐานศูนย์
เด็กเล็กแห่งชาติ (ซึ่งเป็นมติคณะรัฐมนตรีเมื่อวันที่ 2 มกราคม 2562) เพ่ือให้ทุกหน่วยงานและสถานพัฒนาเด็ก
ปฐมวัย ทั้งภาครัฐและเอกชนทั่วประเทศใช้เป็นแนวทางในการประเมินผลการด าเนินงานและยกระดับคุณภาพ 
รวมถึงใช้เป็นเครื่องมือประกันคุณภาพภายใน เพ่ือรองรับการตรวจประเมินจากต้นสังกัด และภายนอกจาก
ส านักงานรับรองมาตรฐานและประเมินคุณภาพการศึกษา (องค์การมหาชน) 

 โดยในการจัดท ามาตรฐานสถานพัฒนาเด็กปฐมวัยแห่งชาติ มีหน่วยงานที่เกี่ยวข้องมาร่วม
ด าเนินการ ได้แก่  กรมส่งเสริมการปกครองท้องถิ่น กระทรวงมหาดไทย กระทรวงการสาธารณสุข 
กระทรวงศึกษาธิการ กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ กรุงเทพมหานคร ส านักงานรับรอง
มาตรฐานและประเมินคุณภาพการศึกษา (องค์การมหาชน) นอกจากนี้ผลการวิจัยของกระทรวงการพัฒนาสังคม
และความมั่นคงของมนุษย์ และมาตรฐานต่างๆ ที่เกี่ยวข้อง เช่น มาตรฐานคุณภาพของอาเซียน มาตรฐานความ
ปลอดภัย คู่มือเฝ้าระวัง คัดกรองและส่งเสริมพัฒนาการ DSPM เป็นต้น น ามาใช้ประกอบการจัดท ามาตรฐาน
สถานพัฒนาเด็กปฐมวัยแห่งชาติ 
  มาตรฐานสถานพัฒนาเด็กปฐมวัยแห่งชาติถือเป็นมาตรฐานขั้นต้นที่จ าเป็นส าหรับการพัฒนา
เด็กของประเทศ และเป็นมาตรฐานเชิงคุณภาพเพื่อใช้ประโยชน์ในการด าเนินงานและจัดท าบริการให้เด็ก
ปฐมวัยได้มีโอกาสเริ่มต้นชีวิตอย่างมีคุณภาพและเท่าเทียมกัน เพื่อลดความเหลื่อมล้ า เป็นการเพิ่มคุณภาพ
ทรัพยากรมนุษย์ที่ส าคัญที่สุดในการน าประเทศสู่ความเจริญก้าวหน้า มั่นคง ย่ังยืน ท่ามกลางความท้าทายของ
โลกศตวรรษที่ 21 นอกจากนี้ มาตรฐานสถานพัฒนาเด็กปฐมวัยแห่งชาติ เป็นเครื่องมือในการประเมินคุณภาพ
ของการด าเนินการสถานพัฒนาเด็กปฐมวัยทุกสังกัดที่ดูแลเด็กในเวลากลางวัน ช่วงอายุตั้งแต่แรกเกิดถึงอายุ 6 ปี
บริบูรณ์ หรือก่อนเข้าเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 1 ซึ่งใช้ได้กับทุกบริบท โดยได้มีการเทียบเคียงกับมาตรฐานของ
ทุกหน่วยงานที่มีอยู่แล้วร่วมกับมาตรฐานคุณภาพของภูมิภาคอาเซียน ทั้งนี้ หากสถานพัฒนาเด็กปฐมวัยที่มี
ศักยภาพการให้บริการพัฒนาเด็กอย่างมีคุณภาพสูงกว่ามาตรฐานนี้ สามารถพิจารณาเพ่ิมเติมเกณฑ์ดังกล่าวได้
ตามบริบท เช่น สถานรับเลี้ยงและพัฒนาเด็กเอกชน โรงเรียนอนุบาลนานาชาติ ฯลฯ 
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หน่วยงานกลุ่มเป้าหมายที่สามารถน ามาตรฐานไปปฏิบัติ ได้แก่ 
- กระทรวงศึกษาธิการ : โรงเรียนอนุบาล (สพฐ.)  และโรงเรียนอนุบาล เอกชน (สช.) 

              - กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ : ศูนย์เด็กเล็ก และสถานรับเลี้ยงเด็กเอกชน 
                     - กระทรวงมหาดไทย : โรงเรียนอนุบาล (อปท.) และศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก (อปท.) 
                - กระทรวงสาธารณสุข : ศูนย์เด็กเล็กในโรงพยาบาล 
                 - กรุงเทพมหานคร : ศูนย์พัฒนาเด็กก่อนวัยเรียน (ส านักพัฒนาสังคม) สถานรับเลี้ยงเด็ก
กลางวัน (ส านักอนามัย) และโรงเรียนอนุบาล (ส านักการศึกษา) 
                 - หน่วยงานอื่น : โรงเรียนอนุบาลสาธิต ศูนย์เด็กเล็ก (ตชด.) สถานรับเลี้ยงเด็กในกองทัพ 
(กระทรวงกลาโหม) ศูนย์เด็กเล็กในสถานประกอบกิจการ (กระทรวงแรงงาน) ฯลฯ 
 มาตรฐานสถานพัฒนาเด็กปฐมวัยแห่งชาติ ประกอบด้วย มาตรฐาน 3 ด้าน ได้แก่ 
 มาตรฐานด้านที่ 1 การบริหารจัดการสถานพัฒนาเด็กปฐมวัย ประกอบด้วย 

ตัวบ่งชี้ที่ 1.1  การบริหารจัดการอย่างเป็นระบบ  
ตัวบ่งชี้ที่ 1.2  การบริหารจัดการบุคลากรทุกประเภทตามหน่วยงานที่สังกัด  
ตัวบ่งชี้ที่ 1.3  การบริหารจัดการสภาพแวดล้อม  
ตัวบ่งชี้ที่ 1.4  การจัดการเพื่อส่งเสริมสุขภาพและการเรียนรู้     
ตัวบ่งชี้ที่ 1.5  และการส่งเสริมการมีส่วนร่วมของครอบครัวและชุมชน 

 มาตรฐานด้านที่ 2 กระบวนการดูแลจัดประสบการณ์ เรียนรู้ และเล่น ประกอบด้วย 
ตัวบ่งชี้ที่  2.1 การดูแลและพัฒนาเด็กอย่างรอบด้าน   
ตัวบ่งชี้ที่ 2.2 การส่งเสริมและพัฒนาการด้านร่างกายและดูแลสุขภาพ   
ตัวบ่งชี้ที่ 2.3 การส่งเสริมพัฒนาการด้านสติปัญญา ภาษา และการสื่อสาร  
ตัวบ่งชี้ที่ 2.4 การส่งเสริมพัฒนาการด้านอารมณ์ จิตใจ-สังคม ปลูกฝังคุณธรรม               
                 และความเป็นพลเมืองดี  
ตัวบ่งชี้ที่ 2.5 การส่งเสริมเด็กในระยะเปลี่ยนผ่านให้ปรับตัวสู่การเชื่อมต่อในขั้นถัดไป 

 มาตรฐานด้านที่ 3 คุณภาพของเด็กปฐมวัย 
      ส าหรับเด็กแรกเกิด – อายุ 2 ปี ประกอบด้วย 

 ตัวบ่งชี้ 3.1 ก เด็กมีการเจริญเติบโตสมวัย   
ตัวบ่งชี้ 3.2 ก เด็กมีพัฒนาการสมวัย 

       ส าหรับเด็กอายุ 3 ปี – อายุ 6 ปี (ก่อนเข้า ป. 1) ประกอบด้วย 
 ตัวบ่งชี้ 3.1 ข เด็กมีการเจริญเติบโตสมวัยและมีสุขนิสัยที่เหมาสม   

ตัวบ่งชี้ 3.2 ข เด็กมีพัฒนาการสมวัย   
ตัวบ่งชี้ 3.3 ข เด็กมีพัฒนาการด้านการเคลื่อนไหว   
ตัวบ่งชี้ 3.4 ข เด็กมีพัฒนาการด้านอารมณ์จิตใจ  
ตัวบ่งชี้ 3.5 ข เด็กมีพัฒนาการด้านสติปัญญาเรียนรู้และสร้างสรรค์   
ตัวบ่งชี้ 3.6 ข เด็กมีพัฒนาการด้านภาษาและการสื่อสาร   
ตัวบ่งชี้ 3.7 ข เด็กมีพัฒนาการด้านสังคม คุณธรรมมีวินัย และความเป็นพลเมืองดี  
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เปรียบเทียบมาตรฐานสถานพัฒนาเด็กปฐมวัยแห่งชาติกับมาตรฐานเด็กอ่อน      
                                               กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข 
มาตรฐานสถานพัฒนาเด็กปฐมวัยแห่งชาติ มาตรฐานเด็กอ่อน กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข 
มาตรฐานด้านที่ ๑ การบริหารจัดการสถานพัฒนาเด็ก
ปฐมวัย 

- ตัวบ่งชี้ที่ 1.1  การบริหารจัดการอย่างเป็น
ระบบ  

- ตัวบ่งชี้ที่ 1.2  การบริหารจัดการบุคลากรทุก
ประเภทตามหน่วยงานที่สังกัด  

- ตัวบ่งชี้ที่ 1.3  การบริหารจัดการ
สภาพแวดล้อม  

- ตัวบ่งชี้ที่ 1.4  การจัดการเพื่อส่งเสริมสุขภาพ
และการเรียนรู้     

- ตัวบ่งชี้ที่ 1.5  และการส่งเสริมการมีส่วนร่วม
ของครอบครัวและชุมชน 

 

ด้านที่ ๓ การจัดสภาพแวดล้อมภายในและภายนอก 
- พ้ืนที่ใช้สอยภายในอาคาร 
- ห้องน้ าห้องส้วม 

การจัดสภาพแวดล้อมภายนอกอาคาร 
- ตัวอาคารมั่นคง แข็งแรง และปลอดภัย 
- มีการจัดการขยะถูกสุขลักษณะ 
- มีมาตรฐานความปลอดภัย 
- มีเครื่องใช้ส าหรับเด็กสะอาดและเพียงพอ 

ด้านที่ ๔ การป้องกันและควบคุมโรคติดต่อ 
- การตรวจสุขภาพ 
- มีแผนการจัดกิจกรรมรองรับเมื่อเกิดโรค

ระบาดในศูนย์เด็กเล็ก 
- มีการจัดอบรมหรือถ่ายทอดความรู้เกี่ยวกับ

โรคติดต่อ 
- มีการตรวจสอบประวัติการรับวัคซีนทุก             

ภาคเรียน 
- มีการป้องกันแมลงและพาหะน าโรค 

ด้านที่ ๕ บุคลากร 
- สุขภาพทั้งร่ายกายและจิตใจ 
- ความรู้และพัฒนาครูผู้ดูแลเด็ก 

ด้านที่ ๖ การมีส่วนร่วมของผู้ปกครอง ชุมชน ท้องถิ่น 
และหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 

- ผู้ปกครอง ชุมชน 
- เครือข่าย ภูมิปัญญาท้องถิ่น และการ

ขับเคลื่อนศูนย์เด็กเล็กเป็นแหล่งเรียนรู้ใน
ชุมชน 

ด้านที่ ๗ ผลลัพธ์ 
มาตรฐานด้านที่ 2 กระบวนการดูแลจัดประสบการณ์ 
เรียนรู้ และเล่น 

- ตัวบ่งชี้ที่ 2.1 การดูแลและพัฒนาเด็กอย่าง  
รอบด้าน   
 

- ตัวบ่งชี้ที่ 2.2 การส่งเสริมและพัฒนาการด้าน
ร่างกายและดูแลสุขภาพ        

- ตัวบ่งชี้ที่ 2.3 การส่งเสริมพัฒนาการด้าน
สติปัญญา ภาษา และการสื่อสาร  

ด้านที่ ๒ พัฒนาการและการเรียนรู้ตามช่วงวัยตาม
เกณฑ์อายุโดยครูพี่เลี้ยง 

- การคัดกรองและส่งเสริมพัฒนาการ 
- การประเมินความฉลาดทางอารมณ์โดยครู

ผู้ดูแลเด็ก 
- ของเล่น สื่ออุปกรณ์และหนังสือนิทาน 
- มีมุมการเรียนรู้ส าหรับผู้ปกครอง 
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- ตัวบ่งชี้ที่ 2.4 การส่งเสริมพัฒนาการด้าน
อารมณ์ จิตใจ-สังคม ปลูกฝังคุณธรรมและความ
เป็นพลเมืองดี  

- ตัวบ่งชี้ที่ 2.5 การส่งเสริมเด็กในระยะเปลี่ยน
ผ่านให้ปรับตัวสู่การเชื่อมต่อในขั้นถัดไป 

มาตรฐานด้านที่ 3 คุณภาพของเด็กปฐมวัย 
๓.๑ ส าหรับเด็กแรกเกิด – อายุ 2 ปี (๒ ปี ๑๑ เดือน 
๒๙ วัน) 
     - ตัวบ่งชี้ 3.1 ก เด็กมีการเจริญเติบโตสมวัย   
     - ตัวบ่งชี้ 3.2 ก เด็กมีพัฒนาการสมวัย 
๓.๒ ส าหรับเด็กอายุ 3 ปี – อายุ 6 ปี (ก่อนเข้า
ประถมศึกษาปีท่ี 1) 
- ตัวบ่งชี้ 3.1 ข เด็กมีการเจริญเติบโตสมวัยและ                  
                    มีสุขนิสัยที่เหมาสม   
- ตัวบ่งชี้ 3.2 ข เด็กมีพัฒนาการสมวัย   
- ตัวบ่งชี้ 3.3 ข เด็กมีพัฒนาการด้านการเคลื่อนไหว 
- ตัวบ่งชี้ 3.4 ข เด็กมีพัฒนาการด้านอารมณ์จิตใจ 
- ตัวบ่งชี้ 3.5 ข เด็กมีพัฒนาการด้านสติปัญญาเรียนรู้ 
                    และสร้างสรรค์   
- ตัวบ่งชี้ 3.6 ข เด็กมีพัฒนาการด้านภาษาและการ 
                     สื่อสาร  
- ตัวบ่งชี้ 3.7 ข เด็กมีพัฒนาการด้านสังคม คุณธรรมมี 
                    วินัย และความเป็นพลเมืองดี 

ด้านที่ ๑ การเจริญเติบโตอนามัยในช่องปาก และ
การจัดอาหารถูกหลักสุขาภิบาล 

- อาหารที่จัดให้เด็กมีคุณค่าทางโภชนาการ          
ทุกวัน 

- การดูแลสุขภาพช่องปาก 
- น้ าดื่มน้ าใช้ 

การจัดเตรียมอาหารสะอาดถูกหลักสุขาภิบาลอาหาร 
- กรณีท่ีจัดเตรียมอาหารและปรุงอาหาร 

 
ข้อเสนอจากการศึกษา 

1. คณะกรรมการวิสามัญฯ ได้ก าหนดนิยามมาตรฐานศูนย์เด็กอ่อนครอบคลุมเด็กแรกเกิด 
ถึงอายุ  2 ปี และให้จัดท ามาตรฐานเป็น 3 ระดับ คือ ระดับพ้ืนฐาน ระดับดี และระดับดีเลิศ  เพ่ือน าไปใช้กับศูนย์
เด็กอ่อนให้มีมาตรฐานขั้นพ้ืนฐานที่จะน าไปสู่การควบคุม ก ากับ และให้มกีารพัฒนาไปสู่ระดับดีและระดับดีเลิศ 
โดยเฉพาะเอกชนที่ไม่หวังผลก าไรต้องสนับสนุนให้มีการพัฒนาต่อไป 

2. เห็นควรให้กรุงเทพมหานครจัดท ามาตรฐานศูนย์เด็กอ่อนให้ได้เป็น 3 ระดับ โดยอิง 
มาตรฐานสถานพัฒนาเด็กปฐมวัยแห่งชาติ ในบริบทของกรุงเทพมหานคร เพื่อให้ศูนย์เด็กอ่อนมีมาตรฐาน               
ทั้งมาตรฐานด้านสิ่งแวดล้อม (สถานที่) มาตรฐานด้านบุคลากร (ครูพี่เลี้ยงเด็ก) และมาตรฐานด้านการจัดการ 

     ๓.  กรุงเทพมหานครต้องมีการควบคุมมาตรฐาน ติดตาม และประเมินผล และพัฒนาศูนย์ 
เด็กอ่อนที่เปิดให้บริการในพ้ืนที่กรุงเทพมหานคร ภายใต้ความรับผิดชอบของกรุงเทพมหานคร ให้เป็นไปตาม
มาตรฐานสถานพัฒนาเด็กปฐมวัยแห่งชาติ ในเด็กช่วงอายุแรกเกิด - ๒ ปี  
3. การศึกษามาตรฐานและรูปแบบศูนย์เด็กเล็กน่าอยู่คู่นมแม่ในโรงพยาบาลสังกัดส านักการแพทย์ 

โรงพยาบาลในสังกัดส านักการแพทย์ กรุงเทพมหานคร มีศูนย์เด็กเล็กน่าอยู่คู่นมแม่ ทั้งหมด 8  
แห่ง ใน 8 โรงพยาบาล ได้แก่  โรงพยาบาลกลาง โรงพยาบาลตากสิน โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์ 
โรงพยาบาลสิรินธร โรงพยาบาลราชพิพัฒน์ โรงพยาบาลเวชการุณย์รัศมิ์ โรงพยาบาลหลวงพ่อทวีศักดิ์ ฯ และ



12 
 

โรงพยาบาลลาดกระบัง ด าเนินงานภายใต้มาตรฐานศูนย์เด็กเล็กน่าอยู่คู่นมแม่ ส านักการแพทย์  กรุงเทพมหานคร 
ซึ่งมีมาตรฐานในด้านต่างๆ 6 ด้าน มีจ านวนข้อในการประเมินทั้งหมด 32 ข้อ  ได้แก่ ด้านการส่งเสริมสุขภาพ 7 
ข้อ  ด้านการส่งเสริมพัฒนาการเด็ก 5 ข้อ ด้านบริการอาหารสะอาดปลอดภัย 7 ข้อ  ด้านสิ่งแวดล้อมสะอาดและ
ปลอดภัย 9 ข้อ ด้านบุคลากร 3 ข้อ และด้านการมีส่วนร่วมของผู้ปกครอง 1 ข้อ  

โดยมีแบบประเมินมาตรฐานศูนย์ ซึ่งใช้เป็นแบบประเมินตนเอง และเป็นแบบประเมินของ
คณะกรรมการผู้ตรวจประเมิน ซึ่งมีข้อพ้ืนฐาน 26 ข้อ  และข้อที่แสดงระดับเป็นเลิศ 6 ข้อ หากศูนย์เด็กเล็กฯ                
ได้คะแนน จ านวนข้อที่ผ่านการประเมิน 26 ข้อ ถือว่าผ่านในระดับมาตรฐาน หากได้ครบ 32 ข้อ ถือว่าผ่านเกณฑ์
ระดับเป็นเลิศ ในแต่ละหัวข้อจะระบุแนวทางการประเมิน วิธีตรวจสอบ ปัญหาที่ไม่ผ่านเกณฑ์ รวมทั้งข้อเสนอแนะ 
ไว้ส าหรับพัฒนาศูนย์เด็กเล็กต่อไป 

ส านักการแพทย์ได้ท าการประเมินศูนย์เด็กเล็กฯ 2 ครั้ง ในปี 2554 และ 2558 ล่าสุดทั้ง  
8 ศูนย์ฯ ผ่านประเมินระดับเป็นเลิศ ผู้บริหารศูนย์เป็นพยาบาลวิชาชีพ ศูนย์ละ 1 คน ปัจจุบันมีจ านวนเด็ก             
อายุ 3 เดือน – 2 ปี ทั้งหมด 126 คน พ่ีเลี้ยง 45 คน พี่เลี้ยงในศูนย์ส่วนใหญ่ผ่านการอบรม หลักสูตรพ่ีเลี้ยงเด็ก 
210 ชั่วโมง ของส านักการแพทย์  
                 หลักสูตรการอบรมครูพ่ีเลี้ยงเด็กทีส่ านักการแพทย์ด าเนินการ 

      1. หลักสูตร 210 ชั่วโมง แบ่งเป็น 
                     1.1 ภาคทฤษฎี   50 ชั่วโมง (8 วัน) 
                           - ภาคทฤษฎีสอนสัปดาห์ละ 1  วัน  (เฉพาะวันเสาร์) 

                       - วันละ 6-7 ชั่วโมง8 สัปดาห์ เวลา 8.00 -16.00 น. 
                       - พักกลางวันเวลา 12.00- 13.00 น  (รวมเวลาเรียน 50 ชั่วโมง) 

1.2  ภาคปฏิบัติ  160 ชั่วโมง (23 วัน) 
 - ภาคปฏิบัติ  ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลสังกัดส านักการแพทย์วันจันทร์ –วันศุกร์   
 (160 ชั่วโมง) 

(หมายรวมถึงการดูงาน daycare ของโรงพยาบาลในสังกัดส านักการแพทย์ 2 วัน 14 ชัว่โมง 
           เนื้อหาวิชาประกอบด้วย 

(1) ความรู้ทั่วไป จ านวน ๑๐ ชั่วโมง เช่น คุณสมบัติพี่เลี้ยง สิทธิเด็ก การสื่อสารกับ 
ผู้ปกครอง การควบคุมการติดเชื้อ 

(2) ความรู้เรื่องการดูแลเด็ก จ านวน ๔๐ ชั่วโมง มีท้ังภาคทฤษฎีและภาคปฏิบัติ  
ส าหรับการดูแลเด็กจะเน้นเด็กตั้งแต่แรกเกิดถึง ๓ ปี ตั้งแต่เรื่องการเจริญเติบโต พัฒนาการด้านต่างๆ เช่น 
กล้ามเนื้อ ภาษา สังคม ความรู้เรื่องการประเมินสุขภาพเด็ก พ่ีเลี้ยงต้องประเมิน บันทึก แปรผลได้ และต้องทราบ
ว่าโภชนาการแบบใดมีปัญหา เพ่ือรายงานต่อพยาบาลศูนย์ทราบเพ่ือแก้ไขต่อไป ความรู้เรื่องวัคซีนตามอายุ 
นอกจากนี้ ครูพ่ีเลี้ยงจะต้องมีทักษะในการส่งเสริมพัฒนาการเด็กตามวัยได้ และเรื่องวินัยอ่ืนๆ ส าหรับเด็ก การเล่า
นิทาน พ่ีเลี้ยงจะต้องมีความรู้เรื่องอารมณ์ของเด็ก ความรู้เรื่องการเจ็บป่วยเบื้องต้น การใช้ยาในเด็ก การป้องกัน
อุบัติเหตุ โภชนาการเด็ก และหลักสูตรที่เพ่ิมคือการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ การป้อนแก้ว เรื่องอาหารตามวัย และการ
ดูแลสุขภาพท่ัวไป และสิ่งแวดล้อม 

           (3) ภาคปฏิบัติ จ านวน ๑๖๐ ชั่วโมง เป็นการฝึกตามโรงพยาบาลต่างๆ 
                2. หลักสูตร ๒๐ ชั่วโมง ส าหรับพี่เลี้ยงเด็กเพ่ือทบทวนความรู้ 
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ข้อเสนอจากการศึกษา 
๑. เนื่องจากหลักสูตร 210 ชั่วโมงเป็นหลักสูตรที่มีคุณภาพ ควรใช้เป็นหลักสูตรในการฝึกอบรม 

ส าหรับผู้ที่ท างานในศนูย์เด็กอ่อนที่ได้มาตรฐานระดับดีเลิศ และต้องมีการอบรมหลักสูตรทบทวน ๒๐ ชั่วโมงต่อปี
ด้วย รวมถึงให้มีการก าหนดหลักสูตรการอบรมส าหรับระดับพ้ืนฐานและระดับดี  

๒. ให้มีการก าหนดผู้รับผิดชอบหลักสูตร ผู้จัดท ามาตรฐานหลักสูตร และผู้ท าหน้าที่ฝึกอบรม 
โดยในการฝึกอบรมขั้นพ้ืนฐาน เห็นควรให้ส านักอนามัยรับผิดชอบด าเนินการ ส่วนในเรื่องอบรมเพ่ือให้มีความเป็น
เลิศ เห็นควรให้ส านักการแพทย์รับผิดชอบด าเนินการ 
4. การศึกษาเพื่อการพัฒนาศูนย์เด็กเล็กให้เป็นศูนย์เด็กอ่อน 
                    4.๑  ศึกษาศูนย์เด็กอ่อนของมูลนิธิเด็กอ่อนในสลัม ในพระอุปถัมภ์สมเด็จพระเจา้พี่นางเธอ            
เจ้าฟ้ากัลยาณิวัฒนา กรมหลวงนราธิวาสราชนครินทร์ 

มูลนิธิเด็กอ่อนในสลัม ในพระอุปถัมภ์สมเด็จพระเจ้าพี่นางเธอฯ  เป็นองค์กรการกุศลที่มี 
วัตถุประสงค์ในการพัฒนาคุณภาพชีวิตของเด็กอ่อนที่ยากไร้ในชุมชนแออัด  โดยมูลนิธิฯ ได้เปิดบ้านรับเลี้ยงเด็ก 4 
แห่ง คือ บ้านสมวัย บ้านเด็กอ่อนเสือใหญ่ บ้านแห่งความหวัง และบ้านศรีนครินทร์  เพ่ือรับดูแลเด็ก 3 เดือน – 5 ป ี
ที่ครอบครัวยากจนและประสบปัญหา ปีละประมาณ 800 คน โดยมุ่งเน้นการพัฒนาเด็กพร้อมไปกับการพัฒนา
ครอบครัว 
  การเสริมความเข้มแข็งของครอบครัว ผ่านการท างานพัฒนาครอบครัวที่ยากจนและประสบ
ปัญหาในโครงการฟ้ืนฟูและพัฒนาหญิงตั้งครรภ์ ซึ่งเป็นกลุ่มแม่ตั้งครรภ์ที่ขาดความพร้อม อาทิ ตั้งครรภ์ในวัย รุ่น 
ถูกสามีทอดทิ้ง ผ่านโครงการโรงเรียนแม่ตั้งครรภ์ และพัฒนาพ่อแม่ผู้ปกครองที่มีลู กวัยแรกเกิด – 5 ปี            
ในโครงการโรงเรียนพ่อแม ่
  มูลนิธิฯ ได้น าต้นแบบของบ้านเด็กอ่อนไปขยายผลให้ชุมชนมีความเข้มแข็งในการดูแลเด็ก               
มีบ้านรับเลี้ยงเด็กท่ีมีคุณภาพในโครงการบ้านร่วมพัฒนาเด็ก เป็นเครือข่ายระดับชุมชน ปัจจุบันมีจ านวน 68 หลัง 
สามารถให้การดูแลเด็กได้ปีละ 3,000 คน ช่วยให้พ่อแม่ที่ยากจน รายได้น้อยมีสถานที่ดูแลลูกเมื่อต้องไปท างาน
และไม่ต้องส่งลูกไปให้ญาติเลี้ยงในต่างจังหวัด ท าให้เด็กเล็กได้มีโอกาสได้อยู่กับพ่อแม่ ในช่วงวัยส าคัญของชีวิต 
  เปิดศูนย์ฝึกอบรมเ พ่ือเป็นศูนย์กลางการถ่ายทอดความรู้  ในหลักสูตร ผู้ดูแลเด็กเล็ก                 
การอบรมระยะสั้น จัดอบรมโครงการเครือข่ายครูดีในใจเด็ก เป็นเครือข่ายระดับประเทศ ปัจจุบันมีสมาชิก
เครือข่ายอยู่ใน 70 จังหวัด จ านวน 1,208 ศูนย์ ครูผู้ดูแลเด็ก จ านวน 2,077 คน เด็กในความดูแล 83,710 คน  
ซึ่งบ้านรับเลี้ยงเด็กจะมีการประเมินมาตรฐานกลาง ๑-๕ ดาว และมีศูนย์ฝึกอบรมบริเวณถนนรัชดาภิเษก ๓๖  
ดูแลเด็ก ๑๐๐ คน ซึ่งมูลนิธิเด็กอ่อนฯ สามารถท างานได้ระดับหนึ่ง แต่สิ่งที่ส าคัญคือการเปิดฝึกอบรมให้ครู             
ทั่วประเทศได้เข้าถึงเด็ก ขณะนี้มีการจัดฝึกอบรมให้กับครูทั่วประเทศแล้ว และมีการมอบใบประกาศนียบัตร
ส าหรับครูอบรม ๑๕ ชั่วโมงสามารถน าใบประกาศนียบัตรไปเปิดสถานรับเลี้ยงเด็กได้ การสร้างครูดีจะเข้าถึงเด็ก
ประมาณ ๘๐,๐๐๐ คน เพ่ือลดความรุนแรงของครู เนื่องจากครูต้องการก าลังใจและให้เห็นถึงคุณค่าของครูที่จะ
เลี้ยงเด็กให้มีคุณภาพ  นอกจากนี้ มูลนิธิฯ เปิดอบรมผู้ดูแลเด็กเล็ก 3๖๐ ชั่วโมง แต่เนื่องจากผู้ดูแลเด็กต้องดูแล
เด็กมาตลอดทั้งวัน จึงร่วมกับยูนิเซฟที่จะปรับหลักสูตรเหลือ ๗๐ ชั่วโมง เพ่ือน าหลักสูตรและขยายผลใช้ทั่ว
ประเทศ ซึ่งจะท าในปีนี้ประมาณ ๒๓ วิชา ส่วนการอบรมระยะสั้น มีการอบรมทุก ๑-๒ เดือน เป็นลักษณะ
โครงการห่อข้าวมาเล่าเรียน เพ่ือให้มีส่วนร่วมทุกคน ซึ่งสิ่งที่ครูขาดคือการเสริมพลังจากด้านใน เพราะมีภาวะจาก
ความเครียดที่ดูแลเด็ก จึงเสริมเรื่องการเห็นคุณค่าของตัวเอง เข้าใจตัวเอง และปรับตัวในการอยู่ร่วมกัน 
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  การขับเคลื่อนนโยบายสวัสดิการตามโครงการเงินอุดหนุนรัฐบาลเพ่ือการเลี้ ยงดู เด็ก               
แรกเกิด ได้รับเงินสนับสนุนเดือนละ 600 บาท ร่วมกับองค์กรเครือข่าย 26 องค์กร และประชาชนได้ร่วมกัน               
ลงชื่อสนับสนุน  6,000 คน ซึ่งปัจจุบันรัฐบาลให้เงินอุดหนุนเพ่ือการเลี้ยงดูเด็กแรกเกิดเฉพาะครัวเรือนที่ยากจน 
ซึ่งตามสิทธิของเด็กควรได้รับการสนับสนุนจากรัฐบาลแบบถ้วนหน้าทุกคน 
  มูลนิธิฯ ได้รับการรับรองเป็นองค์กรที่มีหน้าที่รับรองสมรรถนะของบุคคลตามมาตรฐานอาชีพ 
สาขาวิชาบริการสุขภาพ อาชีพผู้ดูแลเด็ก จากสถาบันคุณวุฒิวิชาชีพ โดยมูลนิธิฯ จะเป็นสถานที่สอบของครู ผู้ดูแล
เด็กเล็ก คุณวุฒิวิชาชีพชั้น 1 – 4  

มูลนิธิเด็กอ่อนในสลัมฯ เป็นองค์กรที่มุ่งเน้นการพัฒนาคุณภาพของงานด้านการพัฒนาเด็กเล็ก
เพ่ือเป็นต้นแบบและขยายผลผ่านเครือข่ายระดับชุมชนและระดับประเทศ และขับเคลื่อนนโยบาย สวัสดิการ 
เพ่ือให้เอ้ือประโยชน์สูงสุดต่อการพัฒนาเด็กปฐมวัยทั้งในชุมชนแออัดและในวงกว้าง 
ข้อเสนอจากการศึกษา 

๑. กรุงเทพมหานครควรน าหลักสูตร กระบวนการอบรมครูพ่ีเลี้ยง และแนววิธีปรัชญา 
การอบรมที่มูลนิธิเด็กอ่อนในสลัมฯ ด าเนินการ มาใช้ประโยชน์ในการจัดท าหลักสูตรและมาตรฐานของหน่วยงาน
ต่อไป 

๒. กรุงเทพมหานครควรศึกษากระบวนการการมีส่วนร่วมของภาคส่วนต่างๆ ในการดูแล              
เด็กอ่อน ซึ่งหลายหน่วยงานมีการด าเนินการโดยไม่ได้รับเงินสนับสนุนจากภาครัฐ  

๓. กรุงเทพมหานครควรศึกษาแนวทางเพ่ือให้การสนับสนุนบ้านรับเลี้ยงเด็กที่อยู่ในชุมชน 
ทั้ง ๖๘ แห่ง ให้ได้รับการช่วยเหลือจากกรุงเทพมหานคร 
                    4.2 ศึกษาศูนย์พัฒนาเด็กก่อนวัยเรียนกรุงเทพมหานคร 
  กรุ ง เทพมหานครได้ด า เนินการศูนย์ พัฒนาเด็กก่อนวัยเรียนมาตั้ งแต่ปี  พ.ศ .  2527                
เพ่ือให้บริการแก่เด็กในชุมชนที่มีอายุตั้งแต่ 2 ปี แต่ไม่รวมถึงเด็กที่เข้ามารับการศึกษาภาคบังคับในสถานศึกษา   
ขั้นพ้ืนฐานตามที่กฎหมายก าหนด ให้ได้รับการพัฒนาที่เหมาะสมตามวัย เตรียมความพร้อมของเด็กที่จะเข้าสู่
การศึกษาในระบบโรงเรียน และเป็นการแบ่งเบาภาระของผู้ปกครองในชุมชน เพ่ือให้เด็กมีผู้แลและไม่ถูกทอดทิ้ง 
  ปัจจุบันกรุงเทพมหานครมีศูนย์พัฒนาเด็กก่อนวัยเรียน จ านวนทั้งสิ้น 296 ศูนย์ ในพ้ืนที่ 45 
ส านักงานเขต เขตที่ไม่มีศูนย์ฯ จ านวน 5 เขต ได้แก่ เขตบางรัก เขตบางบอน เขตสัมพันธวงศ์ เขตพระนคร และ            
เขตบางกอกใหญ ่มีเด็กก่อนวัยเรียน จ านวน 24,254 คน อาสาสมัครผู้ดูแลเด็ก จ านวน 2,055 คน  
วัตถุประสงค์ของการด าเนินงาน 
  1. เพ่ือพัฒนาความพร้อมด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคมและสติปัญญาตามหลักจิตวิทยา
พัฒนาการเด็กเล็ก และลดอัตราทุพโภชนาการของเด็กก่อนวัยเรียน 
  2. เพ่ือแบ่งเบาภาระของผู้ปกครองในการอบรมเลี้ยงดูเด็กขณะออกไปประกอบอาชีพ                             
และเป็นการช่วยเหลือเด็กด้อยโอกาสให้มีความพร้อมก่อนเข้าสู่ระบบโรงเรียน 
  3. เพื่อพัฒนาการมีส่วนร่วมของประชาชนตามกระบวนการพัฒนาชุมชน 
การจัดตั้งศูนย์พัฒนาเด็กก่อนวัยเรียนในชุมชน  มีการด าเนินการ ดังนี้ 
  1. คณะกรรมการชุมชนส ารวจความต้องการ จ านวนเด็กก่อนวัยเรียนในชุมชน และจัดเตรียม
สถานที่ซึ่งต้องอยู่ในชุมชนที่จะด าเนินการ 
      1.1 กรณีสถานที่เป็นของเอกชน จะต้องมีเอกสารสิทธิ์ หรือหนังสือแสดงความยินยอม                           
ให้ใช้ประโยชน์ถูกต้องตามกฎหมายและเป็นไปตามแนวทางปฏิบัติซึ่งกรุงเทพมหานครได้ก าหนด 
      1.2 การเช่าที่ดิน/อาคาร คณะกรรมการชุมชนจะต้องเป็นผู้รับผิดชอบค่าใช้จ่ายที่เกิดขึ้น                   
หรืออาจเกิดข้ึนจากการด าเนินงานศูนย์พัฒนาเด็กก่อนวัยเรียนในชุมชน 
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      1.3 สถานที่ที่ก าหนดให้เป็นศูนย์พัฒนาเด็กก่อนวัยเรียนในชุมชน หากมีอาคารอยู่แล้ว                        
ให้พิจารณาถึงความสะอาด ปลอดภัย แสงแดดส่องถึง  อากาศถ่ายเท ไม่อับชื้น กรณีที่จะสร้างขึ้นใหม่ให้เป็นไป
ตามข้อบัญญัติของกรุงเทพมหานครที่เกี่ยวข้อง และควรจะมีพ้ืนที่ว่างส าหรับใช้เป็นสนามเด็กเล่นด้วย 
  2. การประชาสัมพันธ์ คณะกรรมการชุมชนและผู้อยู่อาศัยในชุมชน ช่วยประชาสัมพันธ์                      
การด าเนินงาน เพ่ือให้กลุ่มเป้าหมายได้เข้ามาใช้บริการจากศูนย์พัฒนาเด็กก่อนวัยเรียนในชุมชน 
  3. คณะกรรมการชุมชนยื่นเรื่องพร้อมแจ้งความประสงค์ในการจัดตั้งศูนย์พัฒนาเด็กก่อนวัยเรียน
ในชุมชน และพร้อมการสนับสนุนเป็นลายลักษณ์อักษรต่อผู้อ านวยการเขต และผู้อ านวยการเขตเป็นผู้พิจารณา
ตามความเหมาะสม 
  4. ผู้อ านวยการเขตพิจารณาการจัดตั้งศูนย์พัฒนาเด็กก่อนวัยเรียนในชุมชน และแต่งตั้ ง
อาสาสมัครผู้ดูแลเด็กประจ าศูนย์ โดยกรุงเทพมหานครสนับสนุนค่าตอบแทนอาสาสมัครผู้ดูแลเด็ก อาหารกลางวัน 
อาหารเสริม (นม) และวัสดุอุปกรณ์ ตามความเหมาะสม 
  5. การบริหารจัดการศูนย์พัฒนาเด็กก่อนวัยเรียนในชุมชน ก าหนดให้อยู่ในการควบคุมดูแล              
ของคณะกรรมการชุมชน ตามข้อบัญญัติกรุงเทพมหานคร เรื่อง ค่าใช้จ่ายเกี่ยวกับการสนับสนุนการพัฒนาชุมชน               
พ.ศ. 2536 ข้อ 4 โดยคณะกรรมการชุมชนแต่งตั้งคณะกรรมการบริหารศูนย์พัฒนาเด็กก่อนวัยเรียนในชุมชน                   
และเม่ือได้มีการเปลี่ยนแปลงคณะกรรมการชุมชน ให้คณะกรรมการชุมชนพิจารณาการปรับเปลี่ยนคณะกรรมการ
บริหารศูนย์พัฒนาเด็กก่อนวัยเรียนได้ตามความเหมาะสม โดยให้ผ่านการเห็นชอบของผู้อ านวยการเขต 
  ในกรณีที่คณะกรรมการชุมชนและคณะกรรมการบริหารศูนย์พัฒนาเด็กก่อนวัยเรียนในชุมชน    
มีข้อขัดแย้งเกี่ยวกับการบริหารศูนย์ฯ ให้ผู้อ านวยการเขตเป็นผู้พิจารณาหาข้อยุติ โดยให้ค านึงถึงวัตถุประสงค์ของ
การด าเนินงานของศูนย์ฯ เป็นหลักส าคัญ 
ขั้นตอนการด าเนินการประเมินศูนย์พัฒนาเด็กก่อนวัยเรียนกรุงเทพมหานคร 

1. ส านักพัฒนาสังคมจัดท าหนังสือขอความร่วมมือส านักงานเขตด าเนินการประเมินศูนย์พัฒนา 
เด็กก่อนวัยเรียนกรุงเทพมหานคร ตามแบบประเมินมาตรฐานศูนย์พัฒนาเด็กก่อนวัยเรียนกรุงเทพมหานคร โดยให้ 
ส านักงานเขตแต่งตั้งคณะกรรมการประเมินศูนย์พัฒนาเด็กก่อนวัยเรียนกรุงเทพมหานครประจ าเขต และจัดส่งผล 
การประเมินฯ พร้อมภาพถ่ายศูนย์ฯ จ านวน 4 ภาพ 
  2. ส านักงานเขตด าเนินการจัดท าค าสั่งแต่งตั้งคณะกรรมการประเมินศูนย์ฯ ในพ้ืนที่เขต
ประกอบด้วย ประธานกรรมการ (ผู้อ านวยการเขต/ผู้ช่วยผู้อ านวยการเขต) กรรมการ (หัวหน้าฝ่ายโยธาหรือผู้แทน 
หัวหน้าฝ่ายการศึกษาหรือผู้แทน หัวหน้าฝ่ายสิ่งแวดล้อมหรือผู้แทน หัวหน้าฝ่ายรักษาความสะอาดฯ หรือผู้แทน 
หัวหน้าฝ่ายพัฒนาชุมชนและสวัสดิการสังคมหรือผู้แทน) กรรมการและเลขานุการ และผู้ช่วยเลขานุการ เป็นต้น 
ทั้งนี้ องค์ประกอบประธานกรรมการและกรรมการข้ึนอยู่กับดุลยพินิจของส านักงานเขตในการแต่งตั้งดังกล่าว 
  3. ส านักพัฒนาสังคมจัดท ารายงานข้อมูลสรุปผลการประเมินศูนย์ พัฒนาเด็กก่อนวัยเรียน
กรุงเทพมหานคร พร้อมเสนอผู้บังคับบัญชา เพ่ือโปรดทราบ และเวียนแจ้งผลการประเมินฯ ดังกล่าวให้กับ
ส านักงานเขต 
  4. รวบรวมแบบประเมินศูนย์พัฒนาเด็กก่อนวัยเรียนกรุงเทพมหานคร พร้อมรายงานข้อมูล
สรุปผลฯ ดังกล่าวเข้าแฟ้มตัวชี้วัด เพ่ือรอรับการตรวจประเมินฯ จากส านักยุทธศาสตร์และประเมินผล
กรุงเทพมหานคร 
การพัฒนาศูนย์พัฒนาเด็กก่อนวัยเรียนกรุงเทพมหานคร สู่เกณฑ์มาตรฐาน 7 ด้าน  
(ตามเกณฑ์มาตรฐานศูนย์พัฒนาเด็กก่อนวัยเรียนกรุงเทพมหานคร) คือ 
  1. ด้านการส่งเสริมสุขภาพ    

2. ด้านการส่งเสริมพัฒนาการเด็ก   
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  3. ด้านอาหารสะอาดปลอดภัย   
4. ด้านสถานที่สะอาดปลอดภัย  

  5. ด้านบุคลากร    
6. ด้านการเสริมสร้างประสบการณ์ชีวิต  

  7. ด้านการมีส่วนร่วมของผู้ปกครอง ชุมชน และหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง  
การสนับสนุนงบประมาณกรุงเทพมหานคร  แบ่งเป็น 3 ประเด็น ได้แก่ 
  1. สนับสนุนค่าตอบแทนอาสาสมัครผู้ดูแลเด็ก ตามระเบียบว่าด้วยค่าใช้จ่ายเกี่ยวกับการ
สนับสนุนการพัฒนาชุมชน (ฉบับที่ 3) พ.ศ. 2556 มีอัตราการเบิกจ่าย ดังนี้ 
  - คนละ 15,000 บาท/เดือน ส าหรับผู้มีวุฒิปริญญาตรี หรือสูงกว่า   
  - คนละ 10,000 บาท/เดือน ส าหรับผู้มีวุฒิ ปวส. หรืออนุปริญญา หรือ ปกส.สูง 
  - คนละ 8,600 บาท/เดือน ส าหรับผู้มีวุฒิ ปวช. หรือ ม. ปลาย 
  - คนละ 7,500 บาท/เดือน ส าหรับผู้มีวุฒิ ม.ต้น ลงมา 
  2. สนับสนุนค่าอาหารกลางวัน และอาหารเสริม (นม) แก่เด็กในศูนย์พัฒนาเด็กก่อนวัยเรียน
กรุงเทพมหานคร อัตราเบิกจ่ายคนละไม่เกิน 20 บาท/วัน ตามระเบียบกรุงเทพมหานครว่าด้วยค่าใช้จ่ายเกี่ยวกับ
การสนับสนุนการพัฒนาชุมชน พ.ศ. 2554 
  3. สนับสนุนค่าวัสดุอุปกรณ์การเรียนการสอน อุปกรณ์เสริมทักษะ อัตราการเบิกจ่ายเฉลี่ยคนละ
ไม่เกิน 100 บาท เบิกจ่ายได้ปีละ 1 ครั้ง ตามระเบียบกรุงเทพมหานครว่าด้วยค่าใช้จ่ายเกี่ยวกับการสนับสนุน          
การพัฒนาชุมชน พ.ศ. 2554 
ปัญหาและอุปสรรคในการด าเนินงานศูนย์พัฒนาเด็กก่อนวัยเรียนกรุงเทพมหานคร 
  1. อาสาสมัครผู้ดูแลเด็ก มีวุฒิการศึกษาที่หลากหลาย ไม่ได้จบด้านเด็กปฐมวัยโดยตรง                     
จึงมีข้อจ ากัดที่จะพัฒนาศูนย์ฯ เข้าสู่เกณฑ์มาตรฐานในระดับชาติ 
  2. มีข้อจ ากัดในการปรับปรุงศูนย์ฯ ด้านกายภาพ เนื่องจากไม่ได้เป็นที่ดินของกรุงเทพมหานคร 
และเอกชนที่เป็นเจ้าของที่ดินไม่ยินยอมให้ใช้สอยทรัพย์สิน 
ข้อเสนอจากการศึกษา 

๑. เนื่องจากข้อบัญญัติกรุงเทพมหานคร เรื่อง ค่าใช้จ่ายในการสนับสนุนการพัฒนาชุมชน พ.ศ.  
๒๕๓๖ มีแนวทางปฏิบัติส าหรับเด็กในชุมชนที่มีอายุตั้งแต่ ๒ ปี จึงควรมีการออกข้อบัญญัติกรุงเทพมหานคร 
เพ่ือให้กรุงเทพมหานครได้มีการดูแลครอบคลุมเด็กที่มีอายุต่ ากว่า ๒ ปี ตามมาตรฐานสถานพัฒนาเด็กปฐมวัย
แห่งชาติ 

๒. ให้ส านักพัฒนาสังคมศึกษาศูนย์เด็กเล็กที่สามารถพัฒนาเป็นศูนย์เด็กอ่อน  โดยเฉพาะศูนย์ 
เด็กเล็กในชุมชนที่จะปิดตัวลง และต้องส ารวจพ้ืนที่บางชุมชนเพื่อสนับสนุนให้มีการจัดตั้งเป็นศูนย์เด็กอ่อน               
เช่น บ้านหนังสือ โรงเรียนสังกัดกรุงเทพมหานครที่เด็กน้อยลง รวมทั้งโรงเรียนเอกชนที่ประสบปัญหาเด็กนักเรียน     
มีจ านวนน้อยลงด้วย 
                        4.3 ศึกษาสถานรับเลี้ยงเด็กกลางวัน ส านักอนามัย (Day Care) 
 ปัจจุบันกรุงเทพมหานครมีสถานรับเลี้ยงเด็กกลางวันที่อยู่ในความดูแลของส านักอนามัย  
จ านวน 9 แห่ง ได้แก่ สถานรับเลี้ยงเด็กกลางวันในศูนย์บริการสาธารณสุข 8 ศูนย์บริการสาธารณสุข 15 
ศูนย์บริการสาธารณสุข 16 ศูนย์บริการสาธารณสุข 17 ศูนย์บริการสาธารณสุข 22 ศูนย์บริการสาธารณสุข 24 
ศูนย์บริการสาธารณสุข 35 ศูนย์บริการสาธารณสุข 42 และศูนย์บริการสาธารณสุข 50 โดยมีการบริหารจัดการ
ดังนี้ 
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 1. หลักเกณฑ์ในการรับเด็ก     
     1.1 รับเด็กอายุระหว่าง 2 ปี 6 เดือน – อายุ 5 ปี  
                           1.2 กรณีที่เป็นบุตรของประชาชนทั่วไป จะต้องเป็นบุตรจากครอบครัวที่มีปัญหา อาทิ 
ปัญหาทางสังคม เศรษฐกิจ หรือปัญหาด้านสุขภาพ เป็นต้น ซึ่งมาจากการเยี่ยมบ้านของนักสังคมสงเคราะห์/
พยาบาลเยี่ยมบ้าน หรือผู้ปกครองมาสมัครที่สถานรับเลี้ยงเด็กกลางวัน 
 2. บุคลากร      
  2.1 พยาบาลวิชาชีพ แห่งละ 1 คน 
 2.2 ครูพ่ีเลี้ยง ปัจจุบันมีจ านวนแห่งละ 3-4 คน เป็นต าแหน่งลูกจ้างชั่วคราว/
ลูกจ้างประจ า วุฒิการศึกษาไม่ต่ ากว่าระดับประกาศนียบัตรมัธยมศึกษาตอนปลายหรือเทียบเท่า 
     อัตราส่วน ตามมาตรฐานศูนย์พัฒนาเด็กก่อนวัยเรียนกรุงเทพมหานคร (ครูพ่ีเลี้ยง                 
1 คน ต่อเด็ก 10-15 คน) 
  2.3 แม่ครัว จ านวน 1 คน 
 3. งบประมาณ 
 3.1 ผู้ปกครองจะต้องเสียค่าบริการ คนละ 10 บาท (เฉพาะวันที่เด็กมารับบริการ) 
 3.2 ส านักอนามัยสนับสนุนค่าอาหารส าหรับเด็กในสถานรับเลี้ยงเด็กกลางวัน จาก
งบประมาณรายจ่ายประจ าปีของกรุงเทพมหาหานคร จ านวน 30 บาท/คน/วัน 
       4. กิจกรรมที่ให้บริการ 
  4.1 ด้านการส่งเสริมสุขภาพ 
       - เฝ้าระวังภาวะโภชนาการ โดยชั่งน้ าหนักและวัดส่วนสูง ทุก 3 เดือน 
         - สนับสนุนให้เด็กได้รับการตรวจสุขภาพท่ัวไปจากแพทย์ ปีละ 1 ครั้ง 
       - จัดอาหารที่มีคุณค่าทางโภชนาการครบ 5 หมู่ 
         - สนับสนุนให้เด็กรับการตรวจสุขภาพฟัน ทุก 6 เดือน 
       -  มีการตรวจความสะอาดและความผิดปกติของร่างกายเด็กทุกเช้า โดยพยาบาล
และครูพี่เลี้ยง  
  4.2 ด้านการส่งเสริมพัฒนาการเด็ก 
        - มีการประเมินพัฒนาการเด็กตามเกณฑ์อายุ 
      - จัดกิจกรรมส่งเสริมการเรียนรู้ การเล่น เล่านิทานให้เด็กอย่างเหมาะสมตามวัยและ
ต่อเนื่องทุกวัน 
      - จัดกิจกรรมส่งเสริมพัฒนาการด้านต่างๆ ให้กับเด็ก เช่น กิจกรรมวันเด็กแห่งชาติ 
กิจกรรมวันพ่อแห่งชาติ กิจกรรมวันแม่แห่งชาติ กิจกรรมวันผู้สูงอายุแห่งชาติ เป็นต้น 
       - จัดมุมเรียนรู้ส าหรับผู้ปกครอง และให้ค าปรึกษาด้านการดูแลเด็กแก่ผู้ปกครอง 
  4.3 ด้านอาหารและสถานที่สะอาด ปลอดภัย 
       - จัดเตรียมอาหาร และน้ าดื่มท่ีสะอาดและปลอดภัยให้แก่เด็ก 
      - จัดสถานที่ภายในและภายนอกอาคารสะอาด ปลอดภัย เอื้อต่อการเรียนรู้ของเด็ก 
  4.4 ด้านการศึกษา 
      - มีการสอนปูพื้นฐานให้เด็กมีความพร้อม ก่อนเข้ารับการศึกษาตามเกณฑ์ต่อไป 
      - เมื่อเด็กถึงวัยที่จะต้องเข้ารับการศึกษาต่อตามเกณฑ์ จะมีการประสานงานเพ่ือส่ง
เด็กเข้าเรียนในโรงเรียนสังกัดกรุงเทพมหานครที่อยู่ในพ้ืนที่ต่อไป  
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 5. มาตรฐานควบคุมการด าเนินงาน 
  - เกณฑ์มาตรฐานศูนย์พัฒนาเด็กก่อนวัยเรียนกรุงเทพมหานคร  
ข้อเสนอจากการศึกษา 

๑. ขอให้ส านักอนามัยพัฒนาสถานรับเลี้ยงเด็กกลางวันในศูนย์บริการสาธารณสุขที่มีศักยภาพ 
เพ่ือยกระดับเป็นศูนย์เด็กอ่อนกรุงเทพมหานคร 

๒. ให้ส านักอนามัยส ารวจศูนย์บริการสาธารณสุขสาขา ที่มีจ านวนผู้มาใช้บริการน้อยเพ่ือ 
พัฒนาเป็นศูนย์เด็กอ่อนกรุงเทพมหานครตามมาตรฐานที่ก าหนด 

๓. ขอให้ส านักอนามัยศึกษาเพ่ือจัดท าคู่มือในการอนุญาตการประกอบกิจการให้บริการเลี้ยง 
และดูแลเด็กที่บ้านของผู้รับบริการ โดยให้มีขั้นตอนและกระบวนการอนุญาต เพ่ือใช้เป็นมาตรฐานการอนุญาต
ต่อไป  
 4. ขอให้ส านักอนามัย ส านักการแพทย์ และส านักพัฒนาสังคม ร่วมกันพัฒนาศูนย์เด็กก่อน       
วัยเรียนที่มีศักยภาพให้เปิดเป็นศูนย์เด็กอ่อน โดยให้มีการพัฒนาด้านครู สิ่งแวดล้อม ด้านอนามัยแม่และเด็ก                       
ทั้งเชิงการอบรมและเทคนคิ 
5. การศึกษาสถานการณ์สถานรับเลี้ยงเด็กไม่มีต้นสังกัดพื้นที่กรุงเทพมหานคร 
ความเป็นมา : 

ปัจจุบันวิถีชีวิตคนไทยเปลี่ยนแปลงไปสาเหตุจากวิถีความเป็นเมืองขยายตัวเพิ่มมากขึ้น  
ท าให้ครอบครัวและคู่สมรสที่ด าเนินชีวิตและท างานกรุงเทพมหานครประสบปัญหาไม่สามารถดูแลบุตรได้เอง           
รวมไปถึงสวัสดิการที่ไม่เอ้ือต่อการมีบุตร ภายหลังจากพ้นก าหนดระยะเวลาลาคลอด 3 เดือนเพ่ือเลี้ยงดูบุตร 
จ าเป็นต้องส่งบุตรกลับไปต่างจังหวัดให้ ปู่ ย่า ตา ยาย เลี้ยงดูถึงร้อยละ 30 บางส่วนฝากให้สถานรับเลี้ยงเด็กที่อยู่
ตามบ้านในชุมชนเป็นผู้รับเลี้ยงซึ่งส่วนหนึ่งเป็นสถานรับเลี้ยงเด็กไม่มีต้นสังกัด หรือน าเด็กไปฝากเลี้ยงกับสถานรับ
เลี้ยงเด็กอ่อนทั้งของภาครัฐและภาคเอกชนที่เปิดให้บริการ ซึ่งปัจจุบันมีจ านวนไม่เพียงพอและไม่มีการควบคุม
คุณภาพที่เหมาะสม รวมทั้งสถานรับเลี้ยงเด็กอ่อนของภาคเอกชนบางแห่งไม่ได้มาตรฐานเท่าที่ควร ท าให้เด็กไม่ได้
รับการดูแลที่ดีที่เหมาะสมกับช่วงวัย เนื่องจากการเลี้ยงดูเด็กปฐมวัยมีความส าคัญจ าเป็นต้องเลี้ยงดูอย่างมีคุณภาพ 
สถาบันพัฒนาสุขภาวะเขตเมือง กรมอนามัย โดยกลุ่มงานพัฒนาสุขภาวะสตรี เด็กปฐมวัยและครอบครัว          
ได้ตระหนักและเห็นความส าคัญท่ีจะช่วยสนับสนุนการด าเนินงานส่งเสริมสุขภาวะเด็กปฐมวัยทุกสังกัด จึงได้จัดท า
โครงการศึกษาสถานการณ์สถานเลี้ยงเด็กปฐมวัยในชุมชนที่ไม่มีต้นสังกัดเพ่ือเชื่อมโยงข้อมูลกับฐานข้อมูลสถานรับ
เลี้ยงเด็กปฐมวัยที่มีต้นสังกัดทั้งภาครัฐและเอกชนในพื้นท่ีกรุงเทพมหานคร เพื่อเป็นข้อมูลเชิงประจักษ์และน ามาใช้
ในการวางแผนการด าเนินงาน ร่วมกับภาคีเครือข่ายภาครัฐและเอกชนเพ่ือยกระดับคุณภาพมาตรฐานพัฒนาสถาน
รับเลี้ยงเด็กอ่อน (แรกเกิด - 2 ปี) และศูนย์เด็กเล็กคุณภาพ (2 ปี - 5 ปี)ให้มีศักยภาพในการสนับสนุนให้เด็ก
ปฐมวัยมีการเจริญเติบโต มีพัฒนาการสมวัยพร้อมเรียนรู้ตามช่วงวัย เป็นการปกป้องและลดความเหลื่ อมล้ าใน
สังคม และขยายการด าเนินงานสถานรับเลี้ยงเด็กอ่อนและเด็กเล็กที่มีคุณภาพมาตรฐานในชุมชน โดยสร้างการมี
ส่วนร่วมของชุมชนให้เพิ่มมากขึ้น  
วัตถุประสงค ์

เพ่ือศึกษาสถานการณ์และลักษณะบริการและการดูแลเด็กของศูนย์พัฒนาเด็กปฐมวัยที่ไม่มีสังกัด 
เ พ่ือเชื่อมโยงข้อมูลกับฐานข้อมูลสถานรับเลี้ยงเด็กปฐมวัยที่มีต้นสังกัดทั้ งภาครัฐและเอกชนในพ้ืนที่
กรุงเทพมหานคร 
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วิธีด าเนินการวิจัย 
เป็นการศึกษาสถานการณ์และลักษณะบริการและการดูแลเด็กของศูนย์พัฒนาเด็กปฐมวัยที่ไม่มี 

สังกัด ภาคตัดขวาง  (Cross sectional Survey) ช่วงเดือนธันวาคม 2561 – มกราคม 2562 ในพ้ืนที่ 50 เขต
ของกรุงเทพมหานคร ดังนี้  1) ประสานงานและศึกษาข้อมูลทุติยภูมิจากสถิติรายงานของหน่วยงานที่เกี่ยวข้องทั้ง
ภาครัฐและเอกชน ได้แก่ ส านักอนามัย ส านักการแพทย์ ส านักพัฒนาสังคม (ฝ่ายพัฒนาชุมชนและสวัสดิการสังคม
ในส านักงานเขต) สมาคมสถานรับเลี้ยงเด็กไทย ภาคเอกชน กรมกิจการเด็กและเยาวชน กระทรวงการพัฒนาสังคม
และความม่ันคงของมนุษย์ ภาคีเครือข่ายภาคประชาชน NGO มูลนิธิเด็กอ่อนในสลัมฯ องค์การยูนิเซฟ เป็นต้น                                   
                               2) ขั้นตอนศึกษาสถานการณ์สถานเลี้ ยงเด็กปฐมวัยในชุมชนที่ ไม่มีต้นสั งกัด                  
(2.1) พัฒนาและปรับเครื่องมือการเก็บข้อมูล  (2.2) พัฒนาศักยภาพทีมกลางในการประสานการด าเนินงาน 
(2.3) ประสานงานเป็นรายเขตทั้ง 50 เขตและจัดอบรมแนวทางการเก็บข้อมูล พ้ืนที่และรายชื่อผู้เก็บข้อมูล     
(2.4) ด าเนินการเก็บข้อมูลในพ้ืนที่และหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง (2.5) วิเคราะห์และจัดท ารายงานผลเบื้องต้น                
(2.6) ประชุมผู้เกี่ยวข้องเพ่ือพิจารณาข้อมูลให้ข้อคิดเห็น/สรุปผลการด าเนินงาน (2.7) รับฟังข้อเสนอแนะเชิง
นโยบายในเวทีประชุมคืนข้อมูลการส ารวจฯ (2.8) จัดท ารายงานการประชุมเพ่ือน าเสนอข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย
ในเวทกีารประชุมคณะกรรมการวิสามัญศึกษาการจัดตั้งและพัฒนารูปแบบศูนย์พัฒนาเด็กอ่อนให้มีมาตรฐาน และ
เวทีเขตตรวจราชการระดับเขตสุขภาพที่ 13 กรุงเทพมหานคร 
ผลการส ารวจสถานการณ์สถานรับเลี้ยงเด็กไม่มีต้นสังกัดพื้นที่กรุงเทพมหานคร 

ข้อมูลทั่วไป จ านวนสถานรับเลี้ยงเด็กปฐมวัยที่ได้รับการส ารวจ จ านวน 186 แห่ง แบ่งเป็น 
สถานรับเลี้ยงเด็กปฐมวัยที่ไม่มีต้นสังกัดและสถานรับเลี้ยงเด็กปฐมวัยสังกัดอ่ืนๆ เช่น สถานประกอบการ หมู่บ้าน
เอ้ืออาทร ฯลฯ มีจ านวน 167 แห่ง และ 19 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 90 และร้อยละ 10 ตามล าดับ  

ข้อมูลทั่วไปของผู้เลี้ยงดูเด็ก ด้านระดับการศึกษาผู้เลี้ยงดูเด็ก พบว่าส่วนใหญ่ร้อยละ 45               
มีการศึกษาระดับประถมศึกษา รองลงมา ระดับมัธยมศึกษา ปวช , ปวส. และตั้งแต่ปริญญาตรีขึ้นไป ร้อยละ 24 , 
11 , 6 และร้อยละ 11 ตามล าดับ ด้านอายุของผู้เลี้ยงดูเด็ก พบว่าส่วนใหญ่ร้อยละ 45 เป็นผู้มีอายุระหว่าง             
45 – 60 ปี รองลงมาคืออายุ 61 ปีขึ้นไป ร้อยละ 29   

ลักษณะบริการ ลักษณะการเปิดให้บริการ แบ่งเป็นเปิดอย่างต่อเนื่อง และเปิดอย่างไม่ต่อเนื่อง 
คิดเป็นร้อยละ 60 และร้อยละ 40 ระยะเวลาการรับเลี้ยงเด็ก พบว่า ส่วนใหญ่ มาเช้ากลับเย็นร้อยละ 79             
รับเลี้ยงเด็กในบางช่วงเวลาหลายรูปแบบผสมผสานกันตามความต้องการของผู้ปกครองคิดเป็นร้อยละ 9 มาค้าง
คืน อยู่ประจ า (รายเดือน) และอ่ืน ๆ คิดเป็นร้อยละ 5 และร้อยละ 7 ตามล าดับ จ านวนเด็กของสถานเลี้ยงเด็ก
ปฐมวัย แบ่งตามช่วงอายุของเด็ก 0 - 2 ปีเต็ม และอายุ >2 ปี - 5 ปี  คิดเป็นร้อยละ 44 และร้อยละ 66 

ด้านอัตราค่าบริการ พบว่า ผู้ดูแลเด็กมีการคิดค่าบริการหลายรูปแบบ เช่น รายวัน รายสัปดาห์  
รายเดือน ขึ้นอยู่กับการตกลงกันระหว่างผู้ปกครองและผู้เลี้ยงดู ค่าบริการรายวันส่วนใหญ่ อยู่ระหว่าง 50-100
บาท/วัน รองลงมา 101-200บาทขึ้นไป คิดเป็นร้อยละ  62 และ 37 ตามล าดับ ค่าบริการรายสัปดาห์ น้อยกว่า 
500 บาท และอัตรา 500 บาทขึ้นไป คิดเป็นร้อยละ 40 และ 60  ตามล าดับ ค่าบริการรายเดือน ส่วนใหญ่             
คิดอัตราบริการ 3,000-4,500 บาท ร้อยละ 45 รองลงมา อัตราบริการ 2,000-3,000 บาท ร้อยละ 37  

ข้อมูลเชิงคุณภาพจากการสังเกต ด้านความปลอดภัย พบว่าส่วนใหญ่ มีรั้วกั้นปลอดภัยจากถนน 
และสระน้ า ร้อยละ 86 มีพ้ืนที่ให้เด็กเล่นทั้งในร่มและกลางแจ้ง ร้อยละ 77 อย่างไรก็ตามข้อมูลจากการสังเกต
พบว่าบางแห่งการจัดท ามีรั้วกั้นยังไม่ม่ันคงแข็งแรงเพียงพอ ต้องคอยเฝ้าระวังดูแลเด็กอย่างใกล้ชิด  

ด้านสภาพแวดล้อมที่เอื้อต่อการส่งเสริมความรอบรู้ พบว่าสถานรับเลี้ยงเด็กไม่มีต้นสังกัด                    
ส่วนใหญ่ยังขาดอุปกรณ์ของเล่นส่งเสริมพัฒนาการ ขาดองค์ความรู้ คู่มือการส่งเสริมการเจริญเติบโตและการ
ส่งเสริมพัฒนาการเด็ก ขาดเครื่องมือเฝ้าระวังและการประเมินการเจริญเติบโต เป็นต้น การประเมินการ
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เจริญเติบโตการชั่งน้ าหนัก /วัดส่วนสูง (ส่วนใหญ่พ่อแม่เป็นผู้น าเด็กไปรับบริการที่สถานบริการสาธารณสุข)             
ร้อยละ 49 เมื่อสอบถามถึงการจัดตารางกิจกรรมที่ส่งเสริมพัฒนาการตามวัยพบว่ามีเพียง ร้อยละ 19 รองลงมา 
มีตารางเมนูอาหารเพียงร้อยละ 22 ด้านการป้องกันและควบคุมโรคติดต่อ สถานรับเลี้ยงเด็กได้รับการให้ความรู้
เรื่องการป้องกัน และควบคุมโรคระบาด ร้อยละ 58 โดยมีหน่วยงานที่มาให้ข้อมูลและให้ค าปรึกษา คืออาสาสมัคร
สาธารณสุขและพยาบาลอนามัยชุมชน จากศูนย์บริการสาธารณสุขในพ้ืนที่ คิดเป็นร้อยละ 52 ด้านความสะอาด 
การดูแลความสะอาดของสถานที่ระดับดีร้อยละ 55 ความสะอาดของห้องครัว สถานที่จัดเตรียมอาหารระดับดี
ร้อยละ 47 ความสะอาดห้องน้ าระดับดีร้อยละ 53 

สถานที่ส่งเด็กไปรับการรักษาเม่ือได้รับอุบัติเหตุ อันดับ 1) สถานพยาบาลที่อยู่ใกล้ที่สุด ได้แก่  
โรงพยาบาล  คลินิก ศูนย์บริการสาธารณสุข อันดับ 2) แจ้งให้ผู้ปกครองมารับเพ่ือให้น าส่งโรงพยาบาล                       
อันดับ 3) น าส่งโรงพยาบาลตามสิทธิของเด็ก สถานที่ติดต่อเมื่อต้องการความช่วยเหลือ อันดับ 1) ศูนย์บริการ
สาธารณสุข อาสาสมัครสาธารณสุข (อสส.) อันดับ 2) หน่วยงานราชการที่เกี่ยวกับการดูแลเด็ก เช่น  กระทรวง
การพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ กรมกิจการเด็กและเยาวชน สังคมสงเคราะห์ อันดับ 3) มูลนิธิเพ่ือ
สังคม เช่น  มูลนิธิเด็กอ่อนในสลัม สหทัย มูลนิธิ เป็นต้น อันดับ 4) แจ้งผู้น าในชุมชน และผู้ปกครอง 

กิจกรรมที่เอื้อต่อการส่งเสริมพัฒนาการเด็ก ข้อค้นพบ สถานเลี้ยงเด็กส่วนใหญ่ไม่มีกิจกรรมที่ 
ชัดเจน ข้อมูลจากแบบส ารวจพบกิจกรรมต่าง ๆ ดังนี้ กิจกรรมส่งเสริมการเล่นพัฒนากล้ามเนื้อมัดเล็ก เล่นตัวต่อ 
ระบายสี เขียนหนังสือ กิจกรรมส่งเสริมการเล่นพัฒนากล้ามเนื้อมัดใหญ่ เต้นประกอบเพลง กิจกรรมเข้าจังหวะ 
กิจกรรมส่งเสริมการเล่นพัฒนาด้านภาษาสอนภาษาไทย ภาษาต่างประเทศค าศัพท์ สอนนับเลข เปิดเพลงให้             
เด็กฟัง พูดคุยโต้ตอบ เล่านิทาน เปิด YouTube ให้ฟัง กิจกรรมส่งเสริมการเล่นพัฒนาด้านสังคม ฝึกสมาธิ ให้รู้จัก                  
รอคอย 

ความต้องการรับการช่วยเหลือ/สนับสนุนจากภาครัฐ อันดับ 1) ของใช้ส าหรับเด็ก : นมผง  
ผ้าอ้อมส าเร็จรูป ที่นอนเด็ก  แป้ง  สบู่ ยาสีฟัน ยากันยุง อุปกรณ์กันกระแทก รถเข็นเด็ก  เสื้อผ้าเด็ก อันดับ 2)  
ของเล่น อุปกรณ์เสริมสร้างพัฒนา อุปกรณ์การเรียนรู้เด็ก : ของเล่นพัฒนาทักษะ สื่อการเรียนรู้  สื่อการสอน
หนังสือเด็ก ของเล่น อันดับ 3 ) งบประมาณส าหรับกิจกรรมต่าง ๆ : ค่านม  ค่าน้ า  ค่าไฟ ค่าอาหารส าหรับเด็ก
อันดับ 4)  การพัฒนาศักยภาพผู้เลี้ยงเด็ก : ความรู้เกี่ยวกับการเลี้ยงเด็ก แผ่นโปสเตอร์ส าหรับเสริมสร้างความรู้
ให้กับเด็ก ค าปรึกษาต้องการขึ้นทะเบียน 

ความคาดหวังของพ่อ แม่ และผู้ปกครอง ในการน าเด็กมาฝากเลี้ยง ผู้ปกครองส่วนใหญ่ 
ต้องการให้ผู้เลี้ยงดูเด็กดูแลเอาใจใส่ ด้านการให้ความรักความอบอุ่น การเสริมสร้างพัฒนาการเด็ก การดูแลสุขภาพ 
การพูดจาไพเราะ การดูแลความสะอาดให้กับเด็ก การให้อาหารเด็ก รองลงมาคือการดูแลจัดการ สภาพแวดล้อม 
ที่ดี ได้แก่ ความสะอาดของสถานที่ ความปลอดภัย 

อภิปรายและข้อเสนอแนะ ข้อมูลจากการส ารวจสถานรับเลี้ยงเด็กปฐมวัยไม่มีต้นสังกัดในชุมชน 
พบว่ามี จุดแข็งคือการได้รับความไว้วางใจจากผู้ปกครองซึ่งเป็นคนในชุมชน มีความคุ้นเคยและรู้จักกันเป็นอย่างดี  
บางแห่งสามารถเปิดบริการได้เป็นเวลายาวนานมากกว่า 10 ปี มีการให้บริการดูแลแบบญาติ ผู้ดูแลเด็กส่วนใหญ่ 
มีความรักเด็ก และมีประสบการณ์จากการเลี้ยงดูบุตรของตนเอง เมื่อบุตรเติบโตเข้าโรงเรียนแล้ว จึงสมัครใจที่
เลือกอาชีพดูแลเด็กในชุมชน ถึงแม้ว่าจะมีรายได้ไม่มาก แต่ก็ได้ช่วยสนับสนุนแบ่งเบาภาระผู้ปกครองผู้ที่มีรายได้
น้อย ที่น าบุตรมาฝากเลี้ยงกลางวัน เมื่อพิจารณาด้านอายุของผู้ดูแลเด็กส่วนใหญ่เป็นผู้สูงวัย ระดับการศึกษาส่วน
ใหญ่ ระดับประถมศึกษา การพัฒนาศักยภาพจึงควรเน้นหลักสูตรที่เข้าใจง่ายและเหมาะสมกับบริบทของชุมชน 
เน้นการฝึกทักษะที่จ าเป็นส าคัญ ๆ มากกว่าการให้ความรู้ทางทฤษฎี และควรมีพยาบาลอนามัยชุมชนเป็นผู้เข้า
เยี่ยมและให้การปรึกษาอย่างสม่ าเสมอ ควรส่งเสริมกลไกการท างานอาสาสมัครสาธารณสุข ศูนย์บริการ
สาธารณสุข ผู้น าชุมชน นักพัฒนาชุมชน ในพ้ืนที่ให้มีระบบการประสานงานที่มีประสิทธิภาพ โดยมีเป้าหมาย
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เดียวกัน คือ ผนึกก าลังกันพัฒนาร่วมกับภาคีเครือข่ายภาครัฐและเอกชนเพ่ือยกระดับคุณภาพมาตรฐานพัฒนา
สถานรับเลี้ยงเด็กอ่อน (3 เดือน – 2 ปี) และศูนย์เด็กเล็กคุณภาพ (2 ปี – 5 ปี) ให้มีศักยภาพในการสนับสนุนให้
เด็กปฐมวัยมีการเจริญเติบโต มีพัฒนาการสมวัยพร้อมเรียนรู้ตามช่วงวัย เป็นการปกป้องและลดความเหลื่อมล้ าใน
สังคม สร้างการมีส่วนร่วมของชุมชน ตลอดจนเกิดการสื่อสารสังคมสร้างความรอบรู้ด้านการเลี้ยงดูเด็กแก่
ผู้ปกครอง ผู้ดูแลเด็ก องค์กรที่มีส่วนเกี่ยวข้อง และสร้างความเข้มแข็งแก่ชุมชน โดยการมีส่วนร่วมจากทุกภาคส่วน
ในพ้ืนที่กรุงเทพมหานครเพ่ือพัฒนาสถานที่เลี้ยงเด็กไม่มีต้นสังกัดให้มีความความปลอดภัย ผู้ปกครองที่น าบุตรมา
ฝากเลี้ยงกลางวันการเข้าถึงบริการที่มีคุณภาพมาตรฐานค่าบริการที่สมเหตุสมผลและสามารถเข้าถึงได้ ภาครัฐและ
องค์กรท้องถิ่นที่มีส่วนเกี่ยวข้องควรให้การสนับสนุนเชิงนโยบายและก าหนดข้อบัญญัติที่เอ้ือต่อการสนับสนุนให้
สถานที่เลี้ยงเด็กไม่มีต้นสังกัด  ได้รับการสนับสนุนเช่นเดียวกับสถานที่เลี้ยงเด็กที่มีต้นสังกัดภาครัฐ เป็นประเด็น
ส าคัญที่เสนอต่อระดับบริหารเพื่อก าหนดเป็นนโยบายสาธารณะ ที่เอ้ือต่อการสร้างเสริมสุขภาวะเด็กปฐมวัยในเขต
เมืองต่อไป 
ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 

ภาคีเครือข่ายในพ้ืนที่รับผิดชอบ ร่วมกันก าหนดแนวทางการพัฒนาศูนย์เด็กเล็กเม่ือรับทราบ 
สถานการณ์ศูนย์เด็กเล็กทั้งพ้ืนที่กรุงเทพหมานครและผนึกก าลังกันพัฒนาร่วมกับภาคีเครือข่ายภาครัฐและเอกชน
เพ่ือยกระดับคุณภาพมาตรฐานพัฒนาสถานรับเลี้ยงเด็กอ่อน (แรกเกิด – 2 ปี) และศูนย์เด็กเล็กคุณภาพ (2 ปี - 5 ปี) 
ให้มีศักยภาพในการสนับสนุนให้เด็กปฐมวัยมีการเจริญเติบโต มีพัฒนาการสมวัยพร้อมเรียนรู้ตามช่วงวัย เป็นการ
ปกป้องและลดความเหลื่อมล้ าในสังคม สร้างการมีส่วนร่วมของชุมชน ตลอดจนเกิดการสื่อสารสังคมสร้างความ
รอบรู้ในการเลี้ยงดูเด็ก แก่ผู้ปกครอง ครูผู้ดูแลเด็ก องค์กรที่มีส่วนเกี่ยวข้องภาครัฐ เอกชน และชุมชนโดยการมี
ส่วนร่วมจากทุกภาคส่วนในพื้นท่ีกรุงเทพมหานคร 
ข้อเสนอจากการศึกษา 
           1. ภาครัฐ 5 กระทรวงหลัก ได้แก่ กระทรวงสาธารณสุข กระทรวงศึกษาธิการ กระทรวงมหาดไทย 
กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ และกรุงเทพมหานครควรมีส่วนร่วมในสนับสนุนด้านพัฒนา
เด็กปฐมวัย และควรมีการออกข้อบัญญัติกรุงเทพมหานคร เรื่อง ค่าใช้จ่ายเกี่ยวกับการสนับสนุนการพัฒนาชุมชน  
พ.ศ. 2536 เพิ่มเติม ให้ครอบคลุมตั้งแต่เด็กแรกเกิด - 7 ปี เพ่ือเอ้ือต่อการสนับสนุนให้สถานที่เลี้ยงเด็กเป็นศูนย์
เด็กพัฒนาเด็กอ่อน (แรกเกิด - 2 ปี) และศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก (2 ปี - 7 ปี) ให้มีคุณภาพมาตรฐานในเขตเมือง 
           2. กรุงเทพมหานครควรให้การสนับสนุนด้านความก้าวหน้าในสายอาชีพ ครูพ่ีเลี้ยงเด็ก ผู้ดูแล
เด็กในศูนย์เด็กเล็กในกรุงเทพมหานคร เพ่ือเป็นขวัญก าลังใจและมีความมั่นคงในอาชีพ เช่น การบรรจุในต าแหน่ง
ลูกจ้าง /พนักงานของรัฐ หรือครูผู้ดูเด็ก ให้ได้รับสวัสดิการจากภาครัฐ เช่นเดียวกับครูพ่ีเลี้ยงเด็ก ผู้ดูแลเด็กในศูนย์
เด็กเล็กในสังกัดองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นต่างจังหวัด 
          3. ควรส่งเสริมการเชื่อมโยงกลไกการท างานอาสาสมัครสาธารณสุข ศูนย์บริการสาธารณสุข ผู้น า
ชุมชน นักพัฒนาชุมชน ในพ้ืนที่ให้มีระบบการประสานงานที่มีประสิทธิภาพ โดยมีเป้าหมายเดียวกันคือผนึกก าลัง
กันพัฒนาร่วมกับภาคีเครือข่ายภาครัฐและเอกชนเพ่ือยกระดับคุณภาพมาตรฐานพัฒนาสถานรับเลี้ยงเด็กอ่อน        
(แรกเกิด - 2 ปี) และศูนย์เด็กเล็กคุณภาพ (2 ปี – 7 ปี) และสร้างเสริมกลไกให้มีกระบวนการยกระดับคุณภาพ
จากระดับมาตรฐาน เป็นระดับดี และดีเลิศ ตามล าดับ  
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ส่วนที่ 2 
การด าเนินการจัดตั้งศูนย์เด็กอ่อน และมาตรฐานศูนยเ์ด็กอ่อนกรุงเทพมหานคร 

1. การจัดตั้งศูนย์เด็กอ่อนกรุงเทพมหานคร 
คณะกรรมการวิสามัญฯ ได้พิจารณาสถานที่ราชการของกรุงเทพมหานคร เช่น ศาลาว่าการ 

กรุงเทพมหานคร 2 (ดินแดง) ส านักงานเขต ศูนย์บริการสาธารณสุข ที่มีพ้ืนที่เพียงพอและมีความเหมาะสม เพ่ือ
จัดตั้งเป็นศูนย์เด็กอ่อนกรุงเทพมหานคร  โดยส านักอนามัยได้ด าเนินการส ารวจพ้ืนที่แล้ว พบว่าสถานที่ที่มีความ
เหมาะสม มีพ้ืนที่เพียงพอ สามารถด าเนินการจัดตั้งเป็นศูนย์เด็กอ่อนกรุงเทพมหานคร จ านวน 3 แห่ง ดังนี้ 
 1.1 ศูนย์เด็กอ่อนศาลาว่าการกรุงเทพมหานคร ๒ (ดินแดง) พ้ืนทีส่ าหรับก่อสร้างอาคาร 
๘๐๐ ตารางเมตร  
  1.2 ศูนย์บริการสาธารณสุข 38 เกียกกาย พ้ืนที่ส าหรับก่อสร้างอาคาร 286.56 ตารางเมตร  
  1.3 ศูนย์บริการสาธารณสุข ๗๐ คันนายาว พ้ืนทีส่ าหรับก่อสร้างอาคาร 570 ตารางเมตร  
                       โดยให้ส านักอนามัยเร่งรัดส านักการโยธาในการออกแบบและประมาณราคาค่าก่อสร้าง และ
ด าเนินการจัดตั้งศูนย์เด็กอ่อนกรุงเทพมหานครทั้ง ๓ แห่งต่อไป 
  คณะกรรมการวิสามัญฯ ก าหนดรูปแบบโครงสร้างอาคารหลัก ๆ  ดังนี้ 

๑. เป็นอาคาร ๒ ชั้น แบ่งพ้ืนที่เป็น ๒ โซน (๑) เด็กอายุแรกเกิดถึง ๑ ปี และ (๒) อายุ ๑ ปี               
ถึง ๒ ป ีสามารถรองรับเด็กอ่อนได้ประมาณ ๑๕๐ คน  

๒. อัตราส่วนพ้ืนที่ตามมาตรฐานคือ ๒ ตารางเมตรต่อเด็ก ๑ คน  
๓. ห้องท่ีส าคัญได้แก่ ห้องนอน ห้องเล่น ห้องช าระล้าง ห้องให้นมแม่  และอ่ืนๆ ตามความ 

เหมาะสมกับขนาดพ้ืนที่ 
2. การก าหนดมาตรฐานศูนย์เด็กอ่อนกรุงเทพมหานคร 

คณะกรรมการวิสามัญฯ ได้มีการศึกษามาตรฐานสถานพัฒนาเด็กปฐมวัยแห่งชาติ  มาตรฐาน 
ศูนย์เด็กอ่อนของกรมอนามัย และศูนย์เด็กเล็กน่าอยู่คู่นมแม่ในโรงพยาบาลสังกัดกรุงเทพมหานคร จึงได้มีการ
ก าหนดมาตรฐานศูนย์เด็กอ่อนกรุงเทพมหานคร โดยอิงมาตรฐานสถานพัฒนาเด็กปฐมวัยแห่งชาติ ให้สอดคล้องกับ
บริบทของกรุงเทพมหานคร โดยก าหนดมาตรฐานศูนย์เด็กอ่อนกรุงเทพมหานครในด้านต่าง ๆ  ดังนี้ 
       ๒.๑ ด้านสภาพแวดล้อม   

     คณะกรรมการวิสามัญฯ ได้ก าหนดมาตรฐานส าหรับศูนย์เด็กอ่อนกรุงเทพมหานคร  
ด้านอาคารสถานที่ สิ่งแวดล้อม ดังนี้ 
             ๒.๑.๑ ก าหนดมาตรฐานอาคารสถานที่ ให้จ าแนกเด็กอายุต่ ากว่า ๑ ปีลงมาและเด็ก
อายุ ๑ ปีถึง ๒ ปี และก าหนดมาตรฐานห้องนอน ห้องให้นมแม่ ห้องเล่น ห้องช าระล้างให้มีความเหมาะกับช่วงวัย 

           ๒.๑.๒ การก าหนดมาตรฐานเกี่ยวกับสิ่งแวดล้อมทั้งภายในและภายนอกตัวอาคาร เช่น    
แสงสว่าง เสียง การถ่ายเทอากาศ สภาพพ้ืนที่ภายในอาคาร รั้ว สภาพแวดล้อมและมลภาวะ เป็นต้น 

 ๒.๒ ด้านบุคลากร  
     คณะกรรมการวิสามัญฯ ได้มีการศึกษามาตรฐานด้านบุคลากรที่ปฏิบัติงานในศูนย์เด็กอ่อน 

เพ่ือก าหนดมาตรฐานด้านบุคลากรศูนย์เด็กอ่อนกรุงเทพมหานคร ดังนี้ 
                                2.2.1 จ านวนบุคลากรที่เหมาะสม ได้แก่ ครูพ่ีเลี้ยง 1 คน ต่อเด็กอายุต่ ากว่า 1 ปี                  
ไม่เกิน 3 คน ครูพ่ีเลี้ยง 1 คนต่อเด็กอายุ 1-2 ปีไม่เกิน 5 คน ครูปฐมวัย 1 คนต่อครูพ่ีเลี้ยงเด็ก 15 คน                   
นักโภชนาการ ขั้นต่ า 1 คน ต่อศูนย์ต่อเด็ก 50 คน 

2.2.2 หลักสูตรการอบรมครูพ่ีเลี้ยงเด็ก 
(1)  หลักสูตร ส าหรับครูพี่เลี้ยงเด็กแรกเข้าปฏิบัติหน้าที่   
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                 - ระดับพ้ืนฐาน อบรม 35 ชั่วโมง (5 วัน) ประกอบด้วย ภาคทฤษฎี 23 
ชั่วโมง ฝึกปฏิบัติในห้องเรียน 12 ชั่วโมง 
                                             - ระดับดี อบรม 70 ชั่วโมง (10 วัน) ประกอบด้วย ภาคทฤษฎี 36 
ชั่วโมง  ฝึกปฏิบัติในห้องเรียน 14 ชั่วโมง และภาคปฏิบัติฝึกทักษะการเลี้ยงดูเด็กท่ีศูนย์เด็กเล็ก  20 ชั่วโมง 
                                                - ระดับดีเลิศ  อบรม 210 ชั่วโมง (30 วัน) ประกอบด้วย ภาคทฤษฎี 
36 ชั่วโมง ฝึกปฏิบัติในห้องเรียน 14 ชั่วโมง และภาคปฏิบัติฝึกทักษะการเลี้ยงดูเด็กท่ีศูนย์เด็กเล็ก  160 ชั่วโมง 
    (2) หลักสูตรทบทวนความรู้ 20 ชั่วโมง 
   ทั้งนี้ หลักสูตรการอบรมครูพ่ีเลี้ยงเด็ก ก าหนดให้มมีาตรฐานเป็น 3 ระดับ ได้แก่ 
ระดับพ้ืนฐาน ระดับดี และระดับดีเลิศ  โดยในการด าเนินการของศูนย์เด็กอ่อนของกรุงเทพมหานครทั้ง 3 แห่ง           
ให้มีการอบรมครูพ่ีเลี้ยงเด็กหลักสูตรระดับดีเป็นหลักสูตรขั้นต่ า และเมื่อด าเนินการศูนย์เด็กอ่อนแล้วภายใน 1 ปี
ให้มีการพัฒนาหลักสูตรเป็นระดับดีเลิศ  และมีการอบรมหลักสูตรทบทวนความรู้ 20 ชั่วโมงทุกปี  

นอกจากนี้ ให้มีการพัฒนาเพ่ิมพูนความรู้และทักษะให้ได้ตามหลักสูตรการฝึกอบรมของ 
กรมพัฒนาฝีมือแรงงาน  กระทรวงแรงงาน หลักสูตรฝึกอบรม 270 ชั่วโมง และขอให้กรุงเทพมหานครหารือกับ
กรมพัฒนาฝีมือแรงงานเพ่ือร่วมกันพัฒนาให้มีการฝึกอบรมได้ครบตามหลักสูตร 
   ๒.๓ ด้านการบริหารจัดการ  
   คณะกรรมการวิสามัญฯ ได้ศึกษาการบริหารจัดการสถานอนามัยเด็กกลาง และศูนย์
เด็กเล็ก วัลลภ ไทยเหนือ กรมอนามัย จึงเห็นสมควรให้ศูนย์เด็กอ่อนกรุงเทพมหานครมีการจัดเก็บค่าบริการ
ส าหรับประชาชน ข้าราชการ และบุคลากรกรุงเทพมหานครที่เข้ามาใช้บริการ ในอัตรา ดังนี้ 
๑. รายการค่าบริการ 

1.1  ค่าบริการรายเดือน                                                     4,000  บาท 
1.2  ค่าบริการแรกเข้า        3,200  บาท 

(1) ค่าอุปกรณ์จัดกิจกรรมเพ่ือส่งเสริมพัฒนาการ 2,000 บาท 
(2) ค่าเคลือบฟลูออไรด์และตรวจสุขภาพท่ัวไป               400 บาท 
(3) ค่าประกันอุบัติเหตุรายปี                           600 บาท 
(4) ค่าธรรมเนียมแรกเข้า                  200 บาท 

2. รายการอุปกรณ์ของใช้                                                    1,650 บาท 
        2.1 ชุดนอน 3 ชุด ชุดละ 250 บาท      750  บาท 
        2.2 ผ้าปู–ปลอกหมอน 1 ชุด       320  บาท 
        2.3 ผ้าเช็ดตัว         150  บาท 
        2.4 ถุงผ้าใบใหญ ่         135  บาท 
        2.5 ถุงผ้าใบเล็ก 2 ใบ ๆ ละ 65 บาท      130  บาท 
        2.6 หมอน           85  บาท  

 ๒.๗ ค่าใบประวัติและค่าบัตรรับส่งเด็ก        80  บาท 
        2.๔ ด้านการประเมินมาตรฐาน 

มาตรฐานศูนย์เด็กอ่อนกรุงเทพมหานคร 
มาตรฐานด้านที่ 1 การบริหารจัดการศูนย์เด็กอ่อนกรุงเทพมหานคร 

ตัวบ่งชี้ท่ี ชื่อตัวบ่งชี้ จ านวนข้อย่อย 
1.1 การบริหารจัดการอย่างเป็นระบบ 3 
1.2 การบริหารจัดการบุคลากรทุกประเภทของหน่วยงานทุกสังกัด 5 
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1.3 การบริหารจัดการสภาพแวดล้อมเพ่ือความปลอดภัย 8 
1.4 การจัดการเพ่ือส่งเสริมสุขภาพและการเรียนรู้ 7 
1.5 การส่งเสริมการมีส่วนร่วมของครอบครัวและชุมชน 4 

มาตรฐานด้านที่ 2 ผู้ดูแลเด็ก และการให้การดูแล จัดประสบการณ์การเรียนรู้และการเล่นเพื่อพัฒนาเด็กอ่อน 
ตัวบ่งชี้ท่ี ชื่อตัวบ่งชี้ จ านวนข้อย่อย 

2.1 การดูแลและพัฒนาเด็กอย่างรอบด้าน 5 
2.2 การส่งเสริมพัฒนาการด้านร่างกายและดูแลสุขภาพ 6 
2.3 การส่งเสริมพัฒนาการด้านสติปัญญา ภาษา และการสื่อสาร 5 
2.4 การส่งเสริมพัฒนาการด้านอารมณ์ จิตใจ-สังคม ปลูกฝังคุณธรรมและ

ความเป็นพลเมืองดี 
3 

2.5 การส่งเสริมเด็กในระยะเปลี่ยนผ่านให้ปรับตัวสู่การเชื่อมต่อในขั้นถัดไป 2 
มาตรฐานด้านที่ 3 คุณภาพของเด็กอ่อนส าหรับเด็กแรกเกิด – อายุ 2 ปี 

ตัวบ่งชี้ท่ี ชื่อตัวบ่งชี้ จ านวนข้อย่อย 
3.1 ก เด็กมีการเจริญเติบโตสมวัย 2 
3.2 ก เด็กมีพัฒนาการสมวัย 6 

 
                           การสรุปผลการประเมินของศูนย์เด็กอ่อนตามมาตรฐาน                                        

                       ศูนย์เด็กอ่อนกรุงเทพมหานคร 
พิจารณาจากร้อยละเฉลี่ยค านวณโดยน าร้อยละของคะแนนมาตรฐานที่ 1 มารวมกับ ร้อยละของ
คะแนนมาตรฐานที่ 2 และ ร้อยละของคะแนนมาตรฐานที่ 3 ก หารด้วยจ านวนมาตรฐานที่ได้
ประเมินไปคือ 3 ดังนี้ 
 

        คะแนนเฉลี่ย = ร้อยละของคะแนนมฐ.ที่ 1 + ร้อยละของคะแนนมฐ.2 + ร้อยละของคะแนนมฐ.ที่ 3 ก 
                                                               3 

 

ระดับคุณภาพ 
เกณฑ์การพิจารณา 

คะแนนเฉลี่ย จ านวนข้อที่ต้องปรับปรุง 
  A  ดีเลิศ ร้อยละ 80 ขึ้นไป ไม่มี 
  B  ดี ร้อยละ 60-79.99 1-7 ข้อ 
  C  พ้ืนฐาน ร้อยละ 40-59.99 8-15 ข้อ 
  D  ปรับปรุง ต่ ากว่าร้อยละ 16 ข้อขึ้นไป 

 
(รายละเอียดมาตรฐานศูนย์เด็กอ่อนกรุงเทพมหานคร และแบบบันทึกการประเมินมาตรฐาน 

ศูนย์เด็กอ่อนกรุงเทพมหานคร ตามเอกสารภาคผนวก หมายเลข 1 และหมายเลข ๒) 
  คณะกรรมการวิสามัญฯ  ได้ท าการทดสอบการประเมินตามแบบประเมินมาตรฐานกับศูนย์เด็ก

เล็กน่าอยู่คู่นมแม่ในโรงพยาบาลสังกัดกรุงเทพมหานครแล้ว ผลการทดสอบประเมินตามแบบประเมินมาตรฐาน
สามารถปฏิบัติได้จริง 
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ข้อเสนอจากการศึกษา 
1. เห็นควรให้มีการจัดตั้งศูนย์เด็กอ่อนกรุงเทพมหานครต้นแบบ จ านวน 3 แห่ง ได้แก่ 

1.1 ศูนย์เด็กอ่อนศาลาว่าการกรุงเทพมหานคร ๒ (ดินแดง)   
1.2 ศูนย์เด็กอ่อนศูนย์บริการสาธารณสุข 38 เกียกกาย 
1.3 ศูนย์เด็กอ่อนศูนย์บริการสาธารณสุข ๗๐ คันนายาว 

2. เห็นควรให้ส านักอนามัยขอจัดสรรงบประมาณด าเนินการโครงการก่อสร้างอาคารศูนย์เด็ก 
อ่อนกรุงเทพมหานคร 
  3. เห็นควรให้ส านักอนามัยและส านักการแพทย์จัดท าหลักสูตรการอบรมครูพ่ีเลี้ยงเด็ก 
 และควรมีการรับรองหลักสูตรที่จัดขึ้นเพ่ือเป็นมาตรฐาน และสามารถอ้างอิงได้  ตามมาตรฐานที่ก าหนดดังนี้ 
 

ระดับมาตรฐาน อบรมภาคทฤษฎี ฝึกปฏิบัติในห้องเรียน ภาคปฏิบัติฝึกทักษะการ
เลี้ยงดูเด็กที่ศูนย์เด็กเล็ก 

ระดับพื้นฐาน 
 อบรม 35 ชั่วโมง (5 วัน) 

 
23 ชั่วโมง 

 
12 ชั่วโมง 

 
- 

ระดับดี 
อบรม 70 ชั่วโมง (10 วัน)                  

 
36 ชั่วโมง 

 
14 ชั่วโมง 

 
20 ชั่วโมง 

ระดับดีเลิศ 
- อบรม 210 ชั่วโมง (30 วัน)  
- อบรมทบทวน ๒๐ ชั่วโมงต่อปี 

 
36 ชั่วโมง 

 
14 ชั่วโมง 

 
          160 ชั่วโมง 

4. ส านักอนามัยควรมีการศึกษาข้อบัญญัติกรุงเทพมหานครที่มี เพ่ือออกระเบียบกรุงเทพมหานคร 
ว่าด้วยการเรียกเก็บค่าบริการศูนย์เด็กอ่อนกรุงเทพมหานคร  ทั้งนี้ เพ่ือให้ศูนย์เด็กอ่อนสามารถบริหารจัดการได้เอง 
ไม่เป็นภาระงบประมาณของกรุงเทพมหานครในการบริหารจัดการ 

5. ในการประเมินผล ให้มีการจัดให้มีรางวัลแก่ศูนย์เด็กอ่อนที่มีการพัฒนาอย่างต่อเนื่อง  
ในรูปแบบของการจัดสรรงบประมาณให้เพ่ิมเติม 

6. เห็นควรให้มีการตั้งคณะกรรมการและผู้ด าเนินการประเมินผลศูนย์เด็กอ่อนตามมาตรฐานของ 
กรุงเทพมหานคร  
 

ส่วนที่ 3 
ข้อเสนอเชิงนโยบาย 

  กล่าวโดยสรุป จากการศึกษาพบว่า เพ่ือให้การด าเนินการจัดตั้งศูนย์เด็กอ่อนกรุงเทพมหานคร
เป็นรูปธรรม รวมถึงสามารถน ามาตรฐานศูนย์เด็กอ่อนกรุงเทพมหานครไปสู่การปฏิบัติเพ่ือให้ศูนย์เด็กอ่อนทั้งของ
ภาครัฐ ภาคเอกชนมีมาตรฐาน คณะกรรมการวิสามัญฯ จึงมีข้อเสนอเชิงนโยบาย ดังนี้ 

1. กรุงเทพมหานครควรพิจารณาจัดสรรงบประมาณเพ่ือจัดตั้งศูนย์เด็กอ่อนกรุงเทพมหานคร 
ต้นแบบที่สามารถใช้เป็นแบบอย่างอ้างอิง ให้สามารถด าเนินการได้โดยเร็ว จ านวน 3 ศูนย์ ได้แก่ 

1.1 ศูนย์เด็กอ่อนศาลาว่าการกรุงเทพมหานคร ๒ (ดินแดง)   
1.2 ศูนย์เด็กอ่อนศูนย์บริการสาธารณสุข 38 เกียกกาย 
1.3 ศูนย์เด็กอ่อนศูนย์บริการสาธารณสุข ๗๐ คันนายาว 
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ทั้งนี้  ศูนย์เด็กอ่อนกรุงเทพมหานครทั้ง 3 แห่งนี้ ควรอ้างอิงมาตรฐานสถานพัฒนาเด็กปฐมวัย 
แห่งชาติ ในบริบทของกรุงเทพมหานคร เพ่ือให้ศูนย์เด็กอ่อนมีมาตรฐาน ทั้งมาตรฐานด้านสิ่งแวดล้อม (สถานที่) 
มาตรฐานด้านบุคลากร (ครูพี่เลี้ยง) และมาตรฐานด้านการจัดการ 

2. ควรมีการจัดตั้งกรรมการอ านวยการโครงการศูนย์เด็กอ่อนกรุงเทพมหานคร ให้มีหน้าที่ใน 
การจัดท าแผนงานโครงการ ประสานงาน อ านวยการให้เป็นไปตามมาตรฐาน ติดตาม ก ากับ และประเมินผล                 
ทั้งด้านคุณภาพและประสิทธิภาพ ทั้งนี้ ให้รวมถึงการพัฒนาศูนย์เด็กอ่อนที่เอกชนและภาครัฐได้ด าเนินการ                  
มาก่อนหน้านี้ด้วย 

3. กรุงเทพมหานครควรออกระเบียบภายใต้ข้อบัญญัติกรุงเทพมหานครที่มีอยู่ ดังต่อไปนี้ 
3.1 ค่าบริการในศูนย์เด็กอ่อน เพ่ือจะได้น ารายได้มาใช้ในการด าเนินการและบริหารศูนย์ฯ 

ให้เกิดความยั่งยืน 
3.2 ในการออกใบอนุญาตประกอบกิจการให้บริการเลี้ยงและดูแลเด็กท่ีบ้าน ตามพระราช  

บัญญัติการสาธารณสุข เรื่องกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ 
4. ด้านพัฒนาครูพ่ีเลี้ยง กรุงเทพมหานครควรจัดให้มีการด าเนินการดังต่อไปนี้ 

4.1 จัดท าหลักสูตรมาตรฐาน 210 ชั่วโมง ที่ส านักการแพทย์ กรุงเทพมหานคร  และกรมอนามัย 
ใช้ให้เป็นมาตรฐานระดับดีเลิศ และจัดท าหลักสูตรในระดับดีและระดับพ้ืนฐานเพ่ิมเติม ทั้งนี้ ควรให้มีหลักสูตรใน
การฟ้ืนฟูอย่างต่อเนื่องอย่างน้อย 20 ชั่วโมงต่อปี เพ่ือใช้ในการอบรมและใช้ในการอ้างอิงของภาคส่วนต่าง  ๆ  
ที่เก่ียวข้อง 

4.2 ให้การสนับสนุนด้านความก้าวหน้าในสายอาชีพ ครูพี่เลี้ยงเด็ก ผู้ดูแลเด็กในศูนย์เด็ก 
เล็กในกรุงเทพมหานคร เพ่ือเป็นขวัญก าลังใจและมีความมั่นคงในอาชีพ เช่น การบรรจุในต าแหน่งลูกจ้าง/
พนักงานของรัฐ หรือครูผู้ดูเด็ก ให้ได้รับสวัสดิการจากภาครัฐ เช่นเดียวกับครูพ่ีเลี้ยงเด็ก ผู้ดูแลเด็กในศูนย์เด็กเล็ก
ในสังกัดองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นต่างจังหวัด 

4.3 ก าหนดหน่วยงานและบุคคลที่รับผิดชอบในการพัฒนาหลักสูตรและท าหน้าที่ในการ 
ฝึกอบรมครูพ่ีเลี้ยงอย่างต่อเนื่อง เช่น ให้หน่วยงานส านักอนามัยท าหน้าที่รับผิดชอบหลักในการอบรมพ้ืนฐานทั่วไป 
ร่วมกับส านักการแพทย์ที่มีหน้าที่ในการฝึกอบรมในระดับดีเลิศ 

4.4 ร่วมพัฒนาหลักสูตรและอบรมครูพ่ีเลี้ยงกับองค์กรเอกชนที่ได้ด าเนินการมาก่อน และได้
มาตรฐานแล้ว เช่น มูลนิธิเด็กอ่อนในสลัมฯ 

5. ด้านการพัฒนาศูนย์พัฒนาเด็กก่อนวัยเรียนที่เป็นไปตามข้อบัญญัติกรุงเทพมหานคร เรื่อง     
ค่าใช้จ่ายเกี่ยวกับการสนับสนุนการพัฒนาชุมชนฯ ควรด าเนินการดังต่อไปนี้ 

5.1 ปรับปรุงข้อบัญญัติดังกล่าวให้ครอบคลุมเด็กที่อายุต่ ากว่า 2 ปี เพื่อจะได้ปรับปรุง 
ศูนย์เด็กฯ ดังกล่าวเพ่ิมเติมให้เป็นศูนย์เด็กอ่อน เพ่ือให้ครอบคลุมทุกกลุ่มและเป็นไปตามมาตรฐานสถานพัฒนา
เด็กปฐมวัยแห่งชาติ 

5.2 ส ารวจศูนย์เด็กก่อนวัยเรียน และโรงเรียนอนุบาลและประถมศึกษาของภาคเอกชน 
ที่มีเด็กน้อยลง และก าลังจะปิดตัวลงเพื่อร่วมพัฒนาและส่งเสริมให้เปิดเป็นศูนย์เด็กอ่อนต่อไป 

5.3 ให้ส านักอนามัย ส านักการแพทย์ และส านักพัฒนาสังคม ร่วมกันพัฒนาศูนย์เด็ก 
ก่อนวัยเรียนที่มีศักยภาพให้เปิดเป็นศูนย์เด็กอ่อน โดยให้มีการพัฒนาด้านครู สิ่งแวดล้อม ด้านอนามัยแม่และเด็ก 
ทั้งเชิงการอบรมและเทคนิคการด าเนินการ 

5.4 ศึกษาหาแนวทางเพ่ือสนับสนุนบ้านรับเลี้ยงเด็กท่ีอยู่ในชุมชน จ านวน 68 แห่ง  
ที่มูลนิธิเด็กอ่อนในสลัมฯ ให้การสนับสนุนอยู่ เพ่ือให้สามารถเข้าเกณฑ์ศูนย์เด็กก่อนวัยเรียนฯ เพ่ือที่กรุงเทพมหานคร 
จะได้ให้การสนับสนุนและพัฒนาให้เป็นศูนย์เด็กอ่อนมาตรฐานต่อไป 
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6. ด้านการพัฒนาศูนย์เด็กอ่อนของส านักอนามัย กรุงเทพมหานคร 
6.1 ควรพัฒนาสถานรับเลี้ยงเด็กกลางวันในศูนย์บริการสาธารณสุขที่มีศักยภาพให้สามารถ 

ยกระดับเป็นศูนย์เด็กอ่อนกรุงเทพมหานคร 
6.2 ควรส ารวจศูนย์บริการสาธารณสุขสาขาที่มีจ านวน ๗๐ แห่ง ที่มีจ านวนผู้มาใช้บริการ 

น้อย เพื่อพัฒนาเป็นศูนย์เด็กอ่อนกรุงเทพมหานครตามมาตรฐานที่ก าหนดต่อไป 
7. ด้านการมีส่วนร่วมของภาคเอกชนและชุมชน 

7.1 ควรศึกษากระบวนการมีส่วนร่วมในการดูแลเด็กอ่อนในชุมชน และในภาคเอกชน เช่น  
ตาม บริษัท ร้านค้า ห้างสรรพสินค้า โรงงาน และในชุมชนต่างๆ ซึ่งการร่วมจัดการจะท าให้เกิดความยั่งยืนของ
โครงการและสร้างประโยชน์ให้กับภาคเอกชนในการเพ่ิมผลผลิตด้วย 

7.2 ควรส่งเสริมการเชื่อมโยงกลไกการท างานอาสาสมัครสาธารณสุข ศูนย์บริการสาธารณสุข  
ผู้น าชุมชน นักพัฒนาชุมชน ในพ้ืนที่ให้มีระบบการประสานงานที่มีประสิทธิภาพ โดยมีเป้าหมายเดียวกันคือ                 
เพ่ือยกระดับคุณภาพมาตรฐานศูนย์เด็กอ่อน (แรกเกิด – 2 ปี) และศูนย์เด็กเล็กคุณภาพ (2 ปี – ๗ ปี) และสร้าง
เสริมกลไกให้มีกระบวนการยกระดับคุณภาพจากระดับมาตรฐานเป็นระดับดีและดีเลิศ ตามล าดับต่อไป 
  ในการสร้างและพัฒนาศูนย์เด็กอ่อนให้ได้มาตรฐานและมีคุณภาพเป็นเรื่องที่ยุ่งยาก แต่ก็ควร
ร่วมมือกันทุกภาคส่วน เพ่ือให้เด็กไทยเราได้รับการพัฒนา โดยเฉพาะในช่วงขวบปีแรกซึ่งเป็นช่วงที่ส าคัญที่สุดของ
ชีวิต และควรที่ทุกฝ่ายจะได้ร่วมมือในการพัฒนาศูนย์เด็กอ่อนในกรุงเทพมหานครอย่างมุ่งมั่น เพ่ือประโยชน์ของ
ประเทศชาติที่จะได้มีคนไทยที่มีคุณภาพต่อไป 
 
 
 
        (นายพรเทพ ศิริวนารังสรรค์) 
               ประธานคณะกรรมการวิสามัญฯ 


