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วัยเริ่มต้นแห่งชีวิตมีความสำ�คัญอย่างย่ิงต่อชีวิต 
เมือ่เตบิใหญ่ในทุกดา้น เดก็ทีเ่ตบิโตในครอบครวัและ
สิง่แวดลอ้มทีเ่หมาะสมกับการพัฒนา จะเตบิโตขึน้เปน็
ผู้ใหญ่ที่มีคุณภาพ ทั้งด้านร่างกาย จิตใจ สติปัญญา 
อารมณ์ และสังคม การลงทุนในเด็ก มีผลตอบแทน
ที่คุ้มค่าที่สุดและมีผลต่อเน่ืองระยะยาว การพัฒนา 
เด็กปฐมวัยจึงเป็นรากฐานที่สำ�คัญของสังคม 

การพัฒนา
เด็กปฐมวัย

การศึกษาล่าสุดในปี 2559 

พบว่าการลงทุนเพื่อพัฒนา 

เด็กปฐมวัยตั้งแต่แรกเกิดให้ 

ผลตอบแทนที่สูงกว่าการลงทุน 

ในการศึกษาระดับก่อนวัยเรียน  

(3-4 ปี)  ซึ่งให้อัตราผลตอบแทน 

ร้อยละ  7-10 ต่อปี ซึ่งก็นับว่าสูงอยู่แล้ว 

โดยผลตอบแทนจะสูงมาก 

ในกลุ่มเด็กที่มาจาก 

ครอบครัวด้อยโอกาส

ผลตอบแทนทางสังคม

จากการลงทุนในเด็ก

ปฐมวัยให้ผลตอบแทน

ทางสังคม ตลอดช่วงชีวิต 

(Life Cycle Benefits)  

กลับคืนมากถึง

ที่มา : Heckman, James J.(2008). Quantifying the life-cycle benefits of a Prototypical Early Childhood Program
7.3เท่า
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ปัจจัยที่สำ�คัญ 
ต่อการพัฒนาเด็กปฐมวัย

ปจัจยัทีม่ผีลตอ่พัฒนาการของเดก็ปฐมวัยครอบคลมุ
ตั้งแต่ระดับสังคมท่ีมีนโยบายสนับสนุนครอบครัว 
สังคมมีเสถียรภาพและความมั่นคง รวมทั้งมีความ
เท่าเทียมกันโดยเฉพาะความเท่าเทียมกันทางเพศ 
ระดบัทีใ่กลช้ดิกับเดก็คอืชมุชนและครอบครวัปจัจยัท่ี
สำ�คญัคอืการศกึษาของสมาชกิในครอบครวั สขุภาพ
ทั้งกายและจิตของคนในครอบครัว การได้รับอาหาร
ที่ดีในระหว่างตั้งครรภ์ การอยู่ในชุมชนท่ีปลอดภัย 
เป็นต้น 

ส่วนปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับเด็กโดยตรง ได้แก่ การได้
รับสารอาหารครบถ้วน การได้ฉีดวัคซีนและการดูแล
สขุภาพ บา้นและครอบครวัอบอุน่ ไมม่คีวามรนุแรงใน
ครอบครวั พ่อแมห่รอืผูด้แูลเดก็มคีวามรกัความเอาใจ
ใส่เด็กอย่างดี และเด็กได้เข้าเรียนในชั้นเด็กเล็ก หรือ
มีโอกาสเรียนรู้ตามวัย

ส่วนปัจจัยท่ีช่วยส่งเสริมพัฒนาการของเด็กท่ีสำ�คัญ 
คือ การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ และการได้รับความรัก
ความเอาใจใส่จากพ่อแม่ หรือผู้ปกครองมีความ
สำ�คัญต่อการสร้างความอบอุ่นและความไว้เน้ือ 
เชือ่ใจ ซึง่จะมผีลตอ่พัฒนาการของเดก็เปน็อย่างมาก

การพัฒนาเด็กปฐมวัย

มีความสำ�คัญอย่างไร

การพัฒนาเด็กปฐมวัย เริ่มต้นต้ังแต่อยู่ 
ในครรภ์มารดา จนกระทั่งถึงอายุ 6 ขวบ  
ในชว่งวัยนี ้เดก็ตอ้งการการเลีย้งดูทีส่ง่เสรมิ
พัฒนาการที่สำ�คัญ 5 ด้านคือ การดูแล
สุขภาพ อาหารและโภชนาการ การสร้าง
สายสัมพันธ์อันดีระหว่างพ่อแม่ หรือคน
เลี้ยงดู การพัฒนาการเรียนรู้ และการสร้าง 
สิ่งแวดล้อมที่ปลอดภัย

25% 
สมองจะมีขนาดประมาณ

ของสมองผู้ใหญ่

เด็กวัยแรกเกิด

80% 
สมองจะมีขนาดประมาณ

ของสมองผู้ใหญ่

เด็กวัย 3 ขวบ

ผู้ใหญ่

สุขภาพ โภชนาการ ความมั่นคงปลอดภัย

การดูแลเอาใจใส่ การเข้าเรียนชั้นเด็กเล็ก

•	 การป้องกันและรักษาโรค
•	 การได้รับวัคซีนและการไป

ตรวจสุขภาพตามวัย
•	 น�้ำสะอาด สุขาภิบาล และ

อนามัยส่วนบุคคล

•	 ได้รับอาหารที่หลากหลาย
•	 ได้อาหารเสริม
•	 ได้รับสารอาหารครบถ้วน
•	 เลี้ยงลูกด้วยนมแม่

•	 พ่อแม่ดูแลเอาใจใส่ ให้อาหาร
•	 โครงการเยี่ยมบ้าน โครงการพ่อแม่
•	 การดูแลในชีวิตประจ�ำวัน
•	 สนับสนุนการพัฒนาด้านอารมณ์
•	 ให้การเลี้ยงดูเอาใจใส่อย่างสม�่ำเสมอ

• 	 การเรียนรู้ต่อเนื่องจนถึงชั้นประถมศึกษา
•	 ได้เข้าเรียนชั้นเด็กเล็กหรือสถานดูแลเด็กเล็กที่มีคุณภาพ
•	 ที่บ้านสร้างโอกาสในการเรียนรู้และค้นหา
•	 มีหนังสือ ของเล่น หรืออุปกรณ์การเล่นของเด็ก
•	 โครงการเยี่ยมบ้าน โครงการพ่อแม่

•	 ลดความทุกข์ ความยากล�ำบาก  
(การถูกทอดทิ้ง ท�ำร้ายและความรุนแรง)

•	 ได้อยู่ในการดูแลแบบครอบครัว และมีมาตรการ
แบบทันท่วงทีกับเด็กที่อยู่ในภาวะเปราะบาง 
(เด็กพิการ เด็กทุพโภชนาการ เด็กก�ำพร้า)

•	 การจดทะเบียนการเกิด

การดูแลเลี้ยงดู

ระบบการปกครองที่สนับสนุนสถาบันครอบครัว ระบบการเมืองที่มีเสถียรภาพ การจ้างงาน ความมั่นคง ที่อยู่อาศัย 
ความเท่าเทียมกันทางเพศ ไม่อยู่ในพื้นที่ที่สภาพภูมิอากาศวิกฤต การเมืองที่มีการสนับสนุนการพัฒนาการเด็ก 
(เช่นนโยบายวันลาของพ่อแม่และการสนับสนุนสถานดูแลเด็กเล็ก การคุ้มครองเด็ก ระบบสวัสดิการ)

สิ่งแวดล้อมที่เอื้อต่อพ่อแม่ ครอบครัว และชุมชน

สังคม เศรษฐกิจ การเมือง สภาพภูมิอากาศ วัฒนธรรม

การศึกษาของพ่อแม่ สภาวะร่างกายและจิตใจของพ่อแม่ อายุเมื่อแต่งงาน โภชนาการระหว่างตั้งครรภ์  
การดูแลก่อนคลอด การคลอดที่ปลอดภัย ระยะห่างระหว่างลูกแต่ละคน และการวางแผนครอบครัว  
อยู่ในพื้นที่ที่ปลอดภัยและสะอาด ไม่มีการตีตรา

ที่มา : Maureen M Black, et al., Early childhood development coming of age: science through  
the life course, Lancet 2017; 389: 77–90. 

สมองเปลี่ยนแปลง
ได้ตามข้อมูลหรือ
ประสบการณ์ที่ได้รับ

Neurogenesis 
สมองจะสร้างเซลล์ประสาท  
(นิวรอน) ใหม่อย่างต่อเนื่อง

New Synapses 
ทักษะหรือประสบการณ์ใหม่ 
จะสร้างตัวเชื่อม (Synapses) ใหม ่
ระหว่างนิวรอน ให้มีการสื่อสาร
ระหว่างเซลล์ประสาทใหม่นี้

การฝึกฝนหรือท�ำซ�้ำ จะท�ำให ้
ตัวเชื่อมหรือ Synapses แข็งแรงขึ้น 

Weakened Synapses 
ตัวเชื่อมของเซลล์สมองส่วน 
ที่ไม่ได้ใช้ จะค่อยๆ อ่อนแอลง 

ช่วงวัยเริ่มต้นของชีวิต เป็นช่วงของการ
พัฒนาในทุกๆ ด้าน โดยเฉพาะการพัฒนา
สมองท่ีจะมีการพัฒนาอย่างรวดเร็ว ใน
วัยแรกเกิดสมองมีขนาดประมาณ 25% 
ของเมื่อโตเป็นผู้ใหญ่ และโตขึ้นเป็น 80% 
ของสมองผู้ใหญ่เมื่ออายุ 3 ขวบ และใน
ช่วง 2-3 ปีแรก สมองจะสร้างนิวรอน หรือ
เซลล์ประสาทใหม่ประมาณ 700-1,000  
นิวรอนทุกวินาที 

ดังน้ัน ช่วงอายุน้ีจึงเป็นช่วงสำ�คัญที่สุดใน
การพัฒนา และจะมผีลต่อมติติา่งๆของชวิีต
ในวัยผู้ใหญ่ ทั้งด้านสุขภาพ การเรียน การ
ทำ�งาน และความอยู่ดีมีสุข เด็กที่มีปัญหา
ในช่วงปฐมวัย จะมีปัญหาด้านสุขภาพ เช่น
โรคหัวใจ เบาหวาน โรคอ้วน หรือปัญหา
สุขภาพจิตเม่ือโตเป็นผู้ใหญ่ มีปัญหาเร่ือง
การเรียน และการทำ�งาน รวมทั้งโอกาส 
ในการก่ออาชญากรรมมากขึ้นด้วย

การพัฒนาเด็กปฐมวัย จึงมีความสำ�คัญ
อย่างย่ิง เพราะมีผลต่อชีวิตในระยะยาว 
และต่อสังคมโดยส่วนรวม

Strengthened  
Synapses
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ที่มา : Chunling Lu, Maureen M Black, Linda M Richter, Risk of poor development in young children in low-income and 
middle-income countries: an estimation and analysis at the global, regional, and country level, Lancet Glob Health 
2016;4: e916–22

มาตรการที่ลดปัจจัยเสี่ยงและเสริม
ปัจจัยเอื้อต่อการพัฒนาการในช่วง
เวลาท่ีสำ�คัญนี้จะสามารถเพ่ิมการ
พัฒนาสมองและพัฒนาการของเด็กได้ 
วัยนีจ้งึเปน็โอกาสทองของการพัฒนาที่
จะมีผลไปตลอดชีวิต

ปัจจัยที่นับเป็นปัจจัยเสี่ยงท่ีสำ�คัญ
ต่อการพัฒนาการของเด็กปฐมวัย คือ 
อยู่ในครอบครัวยากจนข้นแค้น เด็กมี
ภาวะแคระแกรน และเด็กที่ถูกทอด
ท้ิง ซึง่งานวิจยัพบว่าเดก็ท่ีมปีจัจยัเสีย่ง
เหลา่น้ี มพัีฒนาการทีช่า้กว่าเดก็ทัว่ไป

ปัจจัยที่มีผล 
ต่อพัฒนาการ 
เด็กปฐมวัย

เด็กอายุต�่ำกว่า 6 เดือนท่ีกินนมแม่อย่าง
เดยีวมแีนวโน้มเพ่ิมข้ึนอย่างต่อเน่ือง แต่ก็ยัง
นับว่าน้อย คือเพียงร้อยละ 23 เท่านั้น ซึ่งนม
แม่ช่วยส่งเสริมพัฒนาการทั้งด้านร่างกาย 
สติปัญญา และยังช่วยป้องกันโรคติดเชื้อ
ต่างๆ  เช่นท้องร่วงและปอดอักเสบได้

ทารกอายุต�่ำกว่า 6 เดือน 
ที่กินนมแม่อย่างเดียว
มีแนวโน้มเพิ่มขึ้น

2548-2549
5.4%

2555
12.3%

2558-2559
23.1%

ที่มา : การสำ�รวจสถานการณ์เด็กและสตร ี

ในประเทศไทย (MICS) พ.ศ. 2558-2559  

สำ�นักงานสถิติแห่งชาติ

สถานการณ์
ในประเทศไทย
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เตี้ยแคระแกรนลดลงเล็กน้อย  
จากร้อยละ 11.9 ในปี 2548-2549  
เหลือร้อยละ 10.5 ในปี 2558-2559  
โดยภาคใต้มีเด็กเตี้ยแคระแกรน 
สูงที่สุดคือร้อยละ 13.6 

ปัจจัยเสี่ยงต่อพัฒนาการ 
ของเด็กปฐมวัยในไทย 

ภาคใต้มี
เด็กเตี้ยแคระแกรน
สูงที่สุดคือ

 13.6% 

ที่มา : การสำ�รวจสถานการณ์เด็กและสตรีในประเทศไทย (MICS) พ.ศ. 2558-2559 สำ�นักงานสถิติแห่งชาติ

2558-2559

2555

2548-2549

4.1%

6.7%

5.4%

6.9%

10.9%

8.2%

11.9%

16.3%

10.5%

แนวโน้มความชุกของภาวะทุพโภชนาการ 
ในเด็กอายุต�่ำกว่า 5 ปี

ร้อยละเด็กอายุต�่ำกว่า 5 ปี ที่มีภาวะทุพโภชนาการ

ผอม เตี้ย อ้วน

ที่มา : Global Nutrition Report 2017

เด็กไทยที่เตี้ยและผอม 
มีน้อยกว่าค่าเฉลี่ยโลก  
23% และ 8% ตามลำ�ดับ 
แต่ที่อ้วนกลับมีมากกว่า 
ค่าเฉลี่ยโลก 6% 

หมายเหตุ : ความยากจนในที่นี้ วัดด้านรายจ่ายเพื่อการอุปโภคบริโภค

ที่มา : ข้อมูลจากการสำ�รวจภาวะเศรษฐกิจและสังคมของครัวเรือน ประมวลผลโดย สศช.

เส้นความยากจน 
(บาท/คน/เดือน)

สัดส่วนคนจน (%)

 65.17%

38.63%

20.43%

879

2,686
2,172

1,533

7.87%

ปี 2531

ปี 2531

ปี 2541

ปี 2541

ปี 2551

ปี 2551

ปี 2560

ปี 2560

สถานการณ์ความยากจน 
ในประเทศไทยลดลง
อย่างต่อเนื่อง จาก 
ร้อยละ 65.17 ในปี 2531 
เหลือร้อยละ 7.87  
ในปี 2560

หมายเหตุ : รวมเฉพาะทารกถูกทอดทิ้งที่อยู่ในความดูแล 
ของสถานสงเคราะห์เด็กอ่อน 8 แห่งทั่วประเทศ

ที่มา : จากเว็บไซต์ http://www.nationtv.tv/main/content/378530079
และ https://www.thairath.co.th/clip/117776

สาเหตุปัญหาการทอดทิ้ง
1. ตั้งครรภ์ไม่พร้อมในวัยรุ่น 
2. หย่าร้าง
3. ปัญหาครอบครัว 

4. ความยากจน

154 146

197 133

ป
ี 2

55
6

ป
ี 2

55
7

ป
ี 2

55
8

ป
ี 2

55
9

สถิติการทอดทิ้งเด็กในไทย

150-200
เด็กถูกทอดทิ้ง 
มีจำ�นวนประมาณ

ซึ่งเป็นกลุ่มที่มี 
ความเสี่ยงสูง 
ที่จะมีพัฒนาการล่าช้า

คนต่อปี
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ที่มา : อารี จำ�ปากลาย และคณะ, 2559

ที่มา : การสำ�รวจสถานการณ์เด็กและสตรี
ในประเทศไทย  (MICS) พ.ศ. 2558-2559 
สำ�นักงานสถิติแห่งชาติ. 

และจากงานวิจัยพบว่า

การลงโทษเด็กด้วยการทำ�ร้ายร่างกายก็เป็นปัจจัย 
ที่ส่งผลเสียต่อพัฒนาการของเด็กโดยเฉพาะในช่วงปฐมวัย  
ซึ่งพบว่าเด็กปฐมวัยกว่าสองในสามที่ผู้ปกครองอบรม 
โดยการทำ�ร้ายร่างกายในช่วง 1 เดือนที่ผ่านมา

47.5%
ของผู้เลี้ยงดูเชื่อว่า 

การลงโทษทางร่างกายเป็น
สิ่งจ�ำเป็นในการเลี้ยงเด็ก

24.8%

เด็กที่ไม่ได้อยู่กับพ่อแม่
มีพัฒนาการสงสัยล่าช้า
เป็นสัดส่วนสูงที่สุด 

อยู่กับพ่อแม่

ไม่ได้อยู่กับพ่อ

ไม่ได้อยู่กับพ่อแม่

สัดส่วนเด็ก 0-36 เดือน 
ที่สงสัยพัฒนาการล่าช้า
จ�ำแนกตามการอยู่อาศัย

17.1%

17.4%

65.1% 72.7% 62.8% 40.5%

1-2 ปี 3-4 ปี 5-9 ปี 10-14 ปี

เด็กปฐมวัย

ที่ผู้ปกครองอบรมโดย
การทำ�ร้ายร่างกาย 
ในช่วง 1 เดือนที่ผ่านมา

สองในสาม

เด็กอายุ 1-14 ปี ที่ได้รับการอบรม 
โดยการท�ำร้ายร่างกาย 
ในช่วง 1 เดือนที่ผ่านมา

เด็กปฐมวัยถูกอบรม 
ด้วยวิธีรุนแรงทางกาย
มากที่สุด

การพัฒนาการของเด็กไทย
จากการที่ประเทศไทยลดปัจจัยเสี่ยงต่อการพัฒนาการ 
เดก็ปฐมวัยลงไดท้ัง้เรือ่งความยากจน และภาวะเตีย้แคระ
แกรนทำ�ให้ปัญหพัฒนาการล่าช้าของเด็กไทยดีขึ้น โดย 
ในปี 2010 เด็กไทยอายุ 0-5 ปีที่มีพัฒนาการล่าช้าลดลง
เหลอืน้อยกว่าร้อยละ 20 โดยลดลงจากป ี2004 ประมาณ
ร้อยละ 10-19

เด็กที่อยู่กับครอบครัว แต่พ่อแม่ต้องฝากให้ปู่ย่า 
ตายายเลี้ยง ก็มีความเสี่ยงต่อพัฒนาการมากกว่า 
เด็กที่อยู่กับพ่อแม่ ซึ่งภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 
ที่มีการย้ายถิ่นสูง ปู่ย่าตายายจึงเป็นผู้เลี้ยงดูหลัก 
เกือบครึ่ง

ร้อยละของเด็กอายุต�่ำกว่า 5 ปี ที่มีการพัฒนาการสงสัยล่าช้าใน 141 ประเทศ 
(A) สัดส่วนลดลงระหว่างปี 2004-2010  
(B) ร้อยละของเด็กที่มีพัฒนาการสงสัยล่าช้าในปี 2010
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การพัฒนาด้านการอ่านและตัวเลข 
ที่แตกต่างระหว่างกลุ่มรายได้  
ส่วนหนึ่งอาจเป็นเพราะ

ครอบครัวยากจนเกือบครึ่ง 
ที่ลูกไม่ได้อยู่กับพ่อแม่

และครัวเรือนที่มีหนังสือเด็ก 
ในบ้านก็มีสัดส่วนที่น้อย 

รวมทั้งพ่อหรือแม่ 
มีกิจกรรมร่วมกับ 
ลูกซึ่งเป็นการกระตุ้น 
พัฒนาการที่ส�ำคัญ 
ก็มีน้อยเช่นกันใน 
ครัวเรือนยากจน 
 
ซึ่งท�ำให้เด็กในครัวเรือนยากจน 
มีพัฒนาการที่ล่าช้ากว่า 
เด็กในครัวเรือนร�่ำรวย

ที่มา : การสำ�รวจสถานการณ์เด็กและสตรีในประเทศไทย  (MICS) พ.ศ. 2558-2559 สำ�นักงานสถิติแห่งชาติ. 

• ยากจนสุด   ยากจน  • ปานกลาง    ร�่ำรวย  • ร�่ำรวยสุด • ยากจนสุด   ยากจน  • ปานกลาง    ร�่ำรวย  • ร�่ำรวยสุด

แต่เมื่อเทียบระหว่างกลุ่มรายได้ต่างๆ 

เด็กจากครอบครัว 
ที่ยากจนที่สุด 
มีพัฒนาการด้านการอ่าน 
และตัวเลขต�่ำที่สุด 
และเด็กจากครอบครัว 
ที่รวยที่สุดมีพัฒนาการ 
ดีที่สุด 
แต่พัฒนาการด้านอื่นๆ 
ได้แก่ด้านร่างกาย ด้านสังคมและ
อารมณ์และการเรียนรู้  
ไม่แตกต่างกันมากนัก

การอ่านและตัวเลข

ด้าน
ร่างกาย  

ด้าน
สังคม

และอารม
ณ์

ด้าน
การเรียน

รู้ 

%ของเด็กที่อยู่กับพ่อ

ครอบครัวมีหนังสือเด็ก 
3 เล่มหรือมากกว่า

%ของเด็กที่พ่อร่วมท�ำ
กิจกรรมด้วยอย่างน้อย
4 กิจกรรม

ครอบครัวมีหนังสือเด็ก 
10 เล่มหรือมากกว่า

%ของเด็กที่แม่ร่วมท�ำ
กิจกรรมด้วยอย่างน้อย
4 กิจกรรม

%ของเด็กที่อยู่กับแม่

ดัชนี
พ

ัฒ
น

าการ
เด็กป

ฐม
วัย
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•	 การวางแผน 
ครอบครัว 

•	 โภชนาการ 
ก่อนตั้งครรภ์

ปี สัปดาห์ ชั่วโมง สัปดาห์ เดือน ปี

•	 ดูแลฝากครรภ์ 
•	 ป้องกันโรคและการดูแล

ระหว่างตั้งครรภ์ประเมิน
ติดตามการเติบโต 
ของตัวอ่อน

•	 ป้องกันและจัดการความ 
ผิดปกติระหว่างตั้งครรภ์

•	 ดูแลระหว่างคลอด
•	 ป้องกันและจัดการ
•	 ความผิดปกติระหว่าง 

คลอด 
•	 การดูแลทารกหลังคลอด

•	 ป้องกันโรคและดูแลทารกหลังคลอด
•	 สนับสนุนครอบครัวในการดูแลทารกแรกเกิด
•	 ส่งเสริมวิธีการเลี้ยงและโภชนาการ 

ทารกและเด็กเล็กที่เหมาะสม
•	 ระบบการดูแลและส่งเสริมพัฒนา 

การเรียนรู้ของทารกและเด็กเล็ก 
ที่มีคุณภาพ

•	 การป้องกันโรคติดต่อในเด็ก  
การคัดกรองและจัดการการ
เจ็บป่วยและความผิดปกติ

•	 ระบบการดูแลและส่งเสริม
พัฒนาการเรียนรู้ที่มีคุณภาพ

10 12 14 16 >18 0 4 8 12 16 20 24 28 32 36 40 คลอด    24     48      72 1     2      3      4 6    12     18    24 3      4 5         6        8       >10

วัยรุ่นและ 
วัยผู้ใหญ่

ระหว่างตั้งครรภ์ ระหว่างการคลอด
ช่วงหลังเกิด 3 วันแรก

แรกเกิด
(1 เดือนแรก)

ช่วงทารก
(1-2 ปีแรก)

ปฐมวัย
(24-71 เดือน)

วัยเรียน
(6-10 ปี)

ส่งเสริมสนับสนุนด้านการเลี้ยงดู
(แก่ครอบครัว/ผู้ปกครอง)

สุขภาพจิตและ
สุขภาวะมารดา

การคุ้มครอง
ทางสังคม

สุขอนามัย  น�้ำ และสาธารณสุขมูลฐาน 
(รวมถึงการส่งเสริมพฤติกรรมทางสุขภาพที่เหมาะสม)

มาตรการดูแลและคุ้มครองตลอดช่วงชีวิต (Life-Course)

มาตรการที่มีผลเชิงประจักษ์ 
(Evidence-Based Interventions)  
ในการดูแลและพัฒนาเด็กปฐมวัย

ข้อพิจารณา
ทางนโยบาย

...ในการขบัเคลื่อนงานพฒันาเด็กปฐมวยั ตอ้งใช้
กระบวนการที่ประสานพลังการท�ำงานของภาค
ส่วนต่างๆ ไปด้วยกัน ในกลุม่พ่อแม่ตัง้แต่เริม่สร้าง
ครอบครัว ต้ังครรภ์ จนถึงคลอด ในช่วงเด็กแรก
เกิดตลอดช่วงปฐมวัย จนเข้าโรงเรียน ให้เป็น
เนื้อหาที่เชื่อมโยงกัน เกิดเป็นพลังการท�ำงานท่ี 
เข้มแข็ง...

การละเลยเรื่องสุขภาพ 

และการศึกษาของ 

เด็กปฐมวัยอาจนำ�มา 

ซึ่งความสูญเสียระยะยาว

มหาศาล ทั้งระดับบุคคล

และระดับสังคม

งานศกึษา The 2016 Lancet Early Childhood Development 
Series ได้ให้ข้อเสนอแนะว่ามาตรการเชงินโยบายเพ่ือดแูลและ
พัฒนาเด็กปฐมวัยท่ีจะประสบผลสัมฤทธ์ิ และมีความย่ังยืน 
จ�ำเป็นต้องได้รบัความร่วมมอืและการประสานการท�ำงานจาก
ภาคส่วนในลกัษณะชดุมาตรการหรอื Intervention Packages 
ที่เหมาะสมในแต่ละช่วงการก�ำเนิดและเติบโตของเด็ก ควบคู่
ไปกับการพิจารณาและระบุถึงปัจจัยท่ีเป็นความเสี่ยงเพ่ือ
ก�ำหนดแนวทางป้องกันหรือจัดการ ภายใต้ความคิดนี้ พ่อแม่  
ผู้ปกครอง ผู้ดูแลเด็กและสมาชิกในครอบครัวเป็นกลุ่มเป้า
หมายส�ำคญัท่ีต้องให้ความส�ำคญัในการสนับสนุนและส่งเสรมิ

ความพร้อมต่างๆ ท่ีจ�ำเป็นในการดูแลพัฒนาลูกหรือเด็กปฐมวัย
ในครอบครัว  การละเลยการลงทุนเพื่อพัฒนาคุณภาพประชากร 
กลุ่มปฐมวัยตั้งแต่แรกเกิด โดยเฉพาะการเข้าถึงบริการสุขภาพ 
ทีจ่�ำเป็น รวมถึงโอกาสในการพัฒนาการเรยีนรูแ้ละการศกึษาของ
เดก็ปฐมวัยจากครัวเรือนท่ียากจนและมคีวามเปราะบางทางสงัคม 
อาจน�ำไปสูก่ารสญูเสยีท้ังทางเศรษฐกิจและทางสงัคมต่อประเทศ 
ที่เรียกว่า “Cost of Inaction” ในระยะยาวที่มีมูลค่าสูงกว่า 
ต้นทุนท่ีเกิดขึ้นหากเลือกที่จะลงทุนในประชากรเด็กกลุ ่มน้ี 
อย่างเหมาะสมในปัจจุบันหลายเท่าตัว

ที่มา : ปรับจาก Britto, P., R. et al. (2016). Nurturing care promoting early childhood development. Retrieved from The 2016 Lancet Early Childhood Development Series.
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