


	 “ปฐมวัย” เป็นช่วงชีวิตที่มนุษย์มีการพัฒนาทาง
ร่างกาย จิตใจ สติปัญญาและการเรียนรู้ เกิดขึ้นมากที่สุด 
และเร็วที่สุด หากในช่วงวัยนี้  เด็กได ้รับการเลี้ยงดู  
การดแูลและพฒันาทีด่ ีโดยเฉพาะด้านสขุภาพ การส่งเสรมิ
การเรียนรู้ และพัฒนาการ ย่อมจะท�ำให้เด็กเติบโตอย่างมี
รากฐานชีวิตที่ดี เกิดประโยชน์ในระยะยาวทั้งต่อตัวบุคคล
และสังคมประเทศ สุขภาพคนไทย ฉบับปี 2561 ขอน�ำ
เสนอ “10 หมวดตัวชี้วัดสุขภาพเด็กปฐมวัย” เพื่อบอกเล่า
สถานการณ์ในเรื่องนี้ผ่านข้อมูลตัวเลขและสถิติ ที่จะท�ำให้
เห็นภาพจุดแข็ง ความส�ำเร็จ รวมถึงช่องว่างและความ
ท้าทายของประเทศในการขับเคลื่อนการพัฒนาสุขภาวะ
และคุณภาพชีวิตเด็กปฐมวัยต่อไป

	 นยิามและการก�ำหนดช่วงอายทุีช่ดัเจนของเดก็ปฐมวยั 
มีการใช้ที่แตกต่างกันในเอกสารงานศึกษาที่เกี่ยวข้อง  
ในการน�ำเสนอตัวชี้วัดสุขภาพคนไทย ใช้นิยามเด็กปฐมวัย 
ในความหมายทีใ่ช้กันเป็นส่วนใหญ่โดยครอบคลมุเดก็ทารก 
แรกเกดิไปจนถงึก่อนอายคุรบ 6 ปีบรบิรูณ์ ยกเว้นในบางเรือ่ง
โดยเฉพาะที่เก่ียวข้องกับการส่งเสริมสุขภาวะและพัฒนา
เด็กปฐมวัย ท่ีการน�ำเสนอข้อมูลอาจครอบคลุมกว้างต้ังแต่
ช่วงทารกในครรภ์มารดาไปจนถึงอายุครบ 8 ปีบริบูรณ์2 
จากฐานข้อมูลทะเบียนราษฎร์ จ�ำนวนเด็กปฐมวัยอายุ  
0-5 ปีในไทยลดลงต่อเนื่องในช่วง 20 ปีที่ผ่านมา จาก  
5.4 ล้านคนในปี 2540 เหลือพียง 4.2 ล้านคนในปัจจุบัน 
	 ตวัชีว้ดัท่ีน�ำเสนอทัง้ 10 หมวด แบ่งออกได้เป็น 4 ส่วน 
ส่วนแรก (หมวด 1-4) เป็นสถานการณ์สุขภาพเด็กปฐมวัย
และความเสี่ยงทางสุขภาพที่ส�ำคัญ ประกอบด้วย ภาวะ
โภชนาการ การเจ็บป่วยและความผิดปกติ การบาดเจ็บ
ในเด็ก สุขภาพช่องปากและสายตา ส่วนที่ 2 (หมวด 5)  
เป็นตัวชี้วัดพัฒนาการเด็ก ทางด้านร่างกาย สติปัญญา 
ความฉลาดทางอารมณ์ รวมถึงทักษะการคิดเชิงบริหาร  
ส่วนที ่3 (หมวด 6-8) เป็นตัวชีว้ดัเก่ียวกบัปัจจยัทีมี่อทิธพิล
ต่อสุขภาพและพัฒนาการของเด็ก ประกอบด้วย สุขภาพ 
แม่และเด็ก การเลี้ยงดู และการศึกษาของเด็กปฐมวัย และ 
ในส่วนท่ี 4 (หมวด 9-10) เป็นข้อมูลเด็กปฐมวยักลุม่เปราะบาง 
และข้อพิจารณาทางนโยบายส�ำหรับประเทศไทย

10 หมวดตัวชี้วัด 
สุขภาพเด็กปฐมวัย
ในปัจจุบันที่ประเทศไทยมีผู้สูงอายุ (60 ปีขึ้นไป) มากถึงร้อยละ 17.7 ของประชากรทั้งหมด1 สัดส่วน
วัยกำ�ลังแรงงานจะลดลงในอนาคตอันใกล้ ขณะที่อัตราเกิดของประชากรรุ่นใหม่อยู่ ในระดับที่ต่ ำ� เมื่อ
เทียบกับในอดีต การพัฒนาคนที่จะเป็นกำ�ลังหลักสำ�คัญในการพัฒนาประเทศในอนาคตให้มีคุณภาพ  
มีสุขภาวะที่ดีและศักยภาพที่เหมาะสมในแต่ละช่วงวัยเป็นเรื่องที่มีความสำ�คัญ 

1 สารประชากร มหาวิทยาลัยมหิดล “ประชากรของประเทศไทย พ.ศ. 2561”
2 จากค�ำอธิบายเกี่ยวกับ การพัฒนาเด็กปฐมวัย หรือ Early Child Development โดยองค์การอนามัยโลกและยูนิเซฟ 		
  (http://www.who.int/topics/early-child-development/en/ และ https://www.unicef.org/dprk/ecd.pdf)

ที่มา : ส�ำนักบริหารการทะเบียน กรมการปกครอง

จำ�นวนเด็กปฐมวัยไทย (อายุ 0-5 ปี)

5,449,256
4,712,763

4,223,668
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สุขภาพคนไทย 25618



	 โดยภาพรวมเด็กปฐมวัยไทยมีภาวะ “เต้ีย” เป็น
สัดส่วนที่สูงกว่า “อ้วน” และ “ผอม” แต่หากเทียบใน
ช่วง 10 ปีท่ีผ่านมา ปัญหาเด็กเตี้ยมีแนวโน้มลดลง ขณะที ่
เด็กอ้วนและผอมกลับเพิ่มขึ้น ทารกที่ได้กินนมแม่เพียง 
อย่างเดียวในช่วง 6 เดือนแรกมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นแต่ยังเป็น
สดัส่วนทีต่�ำ่เพยีงประมาณ 1 ใน 4 การได้รบัวคัซีนทีเ่หมาะสม 
ในขวบปีแรก (ครบตามค�ำแนะน�ำ) คดิเป็นร้อยละ 71.6 โดย
พบว่าเด็กอีกร้อยละ 3.3 ไม่ได้รับวัคซีนเลย อัตราตายเด็ก
อายุต�่ำกว่า 5 ปีของไทยแม้จะต�่ำกว่าหลายประเทศ แต่ยัง
สูงกว่าสิงคโปร์ 4-5 เท่า โดยการตายของเด็กอายุ 1-4 ปี  
มาจากการบาดเจ็บมากกว่าจากโรคหรอืการเจ็บป่วย สาเหตุ
หลักคือ การจมน�้ำและอุบัติเหตุจราจร 
	 ปัญหาและความเสีย่งทางสขุภาพอืน่ๆ ท่ีส�ำคญัท่ีอาจส่ง
ผลกระทบต่อความสามารถในการเรยีนรูแ้ละพฒันาการของ
เดก็ในวัยนี ้ได้แก่ ภาวะผิดปกตทิางการเรยีนรูซ้ึง่ส่วนหนึง่เป็น
ผลจากการเลีย้งเดก็ด้วยอปุกรณ์เทคโนโลยใีนช่วงอายทุีเ่รว็
เกินไปและมากเกนิไป ปัญหาฟันน�ำ้นมผแุละการดูแลสุขภาพ
ช่องปากที่ไม่เหมาะสม รวมถึงภาวะสายตาผิดปกติ ซึ่งเป็น
เรือ่งทีพ่่อแม่ผูป้กครองไทยต้องดแูลเฝ้าระวงั หาความรูแ้ละ
ตระหนกัให้เท่าทนั 
	 เก่ียวกบัพฒันาการ การส�ำรวจในปี 2560 พบเด็กปฐมวยั
ร้อยละ 23.1 มพีฒันาการสงสยัล่าช้า ส่วนใหญ่เป็นในด้าน
กล้ามเนื้อมัดเล็กและสติปัญญา การเข้าใจภาษาและการใช้
ภาษา ตามล�ำดบั พฒันาการด้านความฉลาดทางอารมณ์และ
ทกัษะการคดิเชงิบริหาร หรอื Executive Function (EF) เป็น
อกีเรือ่งทีม่คีวามส�ำคัญ การศกึษาในประเทศไทย พบเด็กไทย 
ชัน้ประถมศกึษาปีที ่1 (อายปุระมาณ 6-7 ปี) ราว 1 ใน 4 มรีะดบั 

ความฉลาดทางอารมณ์ต�ำ่กว่าเกณฑ์ และเด็กอาย ุ2-5 ปี ประมาณ 
ร้อยละ 30 มปัีญหาด้านการคดิเชิงบริหารล่าช้ากว่าเกณฑ์เฉลีย่
	 การสร้างเสรมิสุขภาพและพฒันาการของเดก็ปฐมวยัต้อง
เร่ิมต้ังแต่ช่วงทารกในครรภ์ หญงิต้ังครรภ์ไทยทกุคนควรได้
รบัธาตเุหลก็และไอโอดนีท่ีเพยีงพอ รวมถึงเข้าถงึบรกิารฝาก
ครรภ์และตรวจหลงัคลอดทีจ่�ำเป็น ซึง่จากข้อมูลท่ีพบ มีความ
ท้าทายในเรือ่งนีท่ี้ต้องพัฒนาต่อไป ปัจจยัการเล้ียงดแูละการ
ได้รบัการส่งเสรมิการเรยีนรูท้ีเ่หมาะสมเป็นอกีปัจจยัก�ำหนดที่
มคีวามส�ำคญั เด็กไทยมากกว่า 1 ใน 3 มผีูเ้ลีย้งดหูลกัทีไ่ม่ใช่
พ่อแม่ ส่วนใหญ่เป็นปู่ย่าหรือตายาย ซ่ึงในกลุ่มนี้มีสัดส่วน
พัฒนาการสงสัยล่าช้าท่ีสูงกว่าเด็กท่ีได้อยู่กับพ่อแม่ การใช้
ความรุนแรงในการเลี้ยงดูและลงโทษทางร่างกายซึ่งอาจ 
สร้างบาดแผลและผลกระทบทางจิตใจต่อเด็กในระยะยาว
เป็นเรือ่งทีผู่เ้ลีย้งและครอบครวัไทยต้องปรบัทศันคต ิเก่ียวกับ 
การศกึษาระดบัปฐมวยั ประมาณ 3 ใน 4 ของเดก็อาย ุ3-5 ปี 
ก�ำลังอยู่ในระบบการศึกษาระดับอนุบาล ขณะที่ประมาณ
ครึง่หนึง่ของเดก็อายตุ�ำ่กว่า 3 ปี อยูใ่นระดบัเตรียมอนบุาลใน 
ศนูย์การเรยีน สถานเลีย้งเดก็และศนูย์พฒันาเด็กท่ัวประเทศ
	 เพื่อเป็นข้อพิจารณาเชิงนโยบายในการขับเคลื่อน
การพัฒนาสุขภาวะและคุณภาพชีวิตของเด็กปฐมวัยไทย  
เด็กกลุ่มเปราะบาง โดยเฉพาะเด็กถูกทอดทิ้ง เด็กพิการ 
เด็กยากจน กลุ่มเด็กเร่ร่อนและเด็กข้ามชาติหรือไร้สัญชาติ 
เป็นกลุ่มเด็กทีต้่องการการดูแลและช่วยเหลอืจากสงัคม การ
ลงทนุในเดก็ปฐมวยัด้านสขุภาพและการศกึษามคีวามคุม้ค่า 
และให้ผลตอบแทนคืนกลับต่อสังคมในสัดส่วนที่สูงใน 
ระยะยาว แต่จ�ำเป็นต้องได้รบัความร่วมมอืและการสนบัสนนุ 
จากทุกภาคส่วนที่เกี่ยวข้อง

10 หมวดตัวชี้วัดสุขภาพเด็กปฐมวัย 9



ภาวะโภชนาการ 

แนวโน้มความชุกของภาวะทุพโภชนาการในเด็กอายุต่ำ�กว่า 5 ป ี

เด็กไทยอายุต�่ำกว่า 5 ปี เกือบ 1 ใน 10 มีภาวะ “อ้วน” ขณะที่อีกร้อยละ 
5.4 ยังมีปัญหา “ผอม” 

10 ปีที่ผ่านมา ภาวะโภชนาการเด็กปฐมวัยไทยบางเรื่องดีขึ้น บางเรื่องยังต้องเฝ้าระวัง การส่งเสริม
การเลี้ยงดูด้วยนมแม่และอาหารที่เหมาะสมกับอายุของทารกและเด็กเล็กในวัยนี้เป็นเรื่องที่มีความสำ�คัญ

ภาวะทุพโภชนาการในเด็กปฐมวัย ในภูมิภาคต่างๆ
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ภาคกลาง
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ภาคอีสาน

ภาคใต
ทั่วทั้งประเทศ

5.4%

8.2%

เตี้ย ผอม อ้วน
ทีม่า : การส�ำรวจสถานการณ์เดก็และสตรใีนประเทศไทย (MICS) พ.ศ. 2558-2559, ส�ำนกังานสถติแิห่งชาติ

ทีม่า : การส�ำรวจสถานการณ์เดก็และสตรใีนประเทศไทย (MICS) พ.ศ. 2558-2559, ส�ำนกังานสถติแิห่งชาติ

เด็กไทยที่เตี้ยและผอม
มีน้อยกว่าค่าเฉลี่ยโลก 

(23% และ 8% ตามลำ�ดับ) แต่ที่อ้วน
กลับมีมากกว่า (ค่าเฉลี่ยโลก 6%) 

ที่มา : Global Nutrition Report 2017

2548-2549 2558-25592555
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ปการสำรวจ

4.1 %
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เตี้ย

อวน

ผอม

1

สุขภาพกายที่สมบูรณ์และ
ภาวะโภชนาการที่เหมาะสมเป็น
เงือ่นไขพืน้ฐานของโอกาสในการ
เรียนรู้และมีพัฒนาการที่สมวัย
ของเด็กปฐมวัย ซึ่งเป็นปัจจัย
ก�ำหนดคุณภาพประชากรของ
ประเทศในระยะยาว 

โภชนาการช่วงแรกของชีวิตท่ีดีเริ่มต้นท่ี “นมแม่” การส�ำรวจสถานการณ์เด็กและสตรีในประเทศไทย ปี 2558-2559 
พบว่า การเลี้ยงทารกด้วยนมแม่อย่างเดียวในช่วง 6 เดือนแรกของไทย แม้จะมีแนวโน้มดีขึ้นแต่ยังอยู่ในระดับที่ต�่ำ หรือ 
ประมาณเพียง 1 ใน 4 ของทารกวัยนี้ โดยเฉลี่ยเด็กไทยอายุต�่ำกว่า 3 ปี ได้กินนมแม่เพียงอย่างเดียวเป็นระยะเวลาเพียง 
0.6 เดือน หรือประมาณ 18 วัน 

เก่ียวกับภาวะโภชนาการ เด็กอายุต�่ำ
กว่า 5 ปีมปัีญหาทพุโภชนาการในสดัส่วนที่
น้อยลงจากผลการส�ำรวจรอบก่อนในปี 2555 
อย่างไรกต็าม หากเทยีบกบัผลการส�ำรวจในปี 
2548-2549 หรอื 10 ปีก่อน จะเหน็ว่าความ
ชกุของเดก็ “เตีย้” นัน้ลดลง แต่ความชกุของ
เด็ก “อ้วน” และ “ผอม” ยงันับว่าเพิม่ขึน้ 
นอกจากนีส้ภาพและความรนุแรงของปัญหา 
เตีย้ อ้วน และผอม ยงัมคีวามแตกต่างกนัใน
แต่ละภมิูภาคและตามสถานะทางเศรษฐสงัคม
ของครอบครัว เดก็ใต้มปัีญหาเรือ่ง “เตีย้และ
ผอม” มากท่ีสุด ขณะท่ีเด็กกรงุเทพฯ และ 
ในภาคกลางมปัีญหาเรือ่ง “อ้วน”มากกว่า
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ปัญหาพฤติกรรมการบริโภคในเด็กปฐมวัย

ทารกอายุต่ำ�กว่า 6 เดือนที่กินนมแม่อย่างเดียว มีแนวโน้มเพิ่มขึ้น

ที่มา : การส�ำรวจสุขภาพประชาชนไทยโดยการตรวจร่างกาย ครั้งที่ 5 พ.ศ. 2557 (สุขภาพเด็ก), สวรส.

ที่มา : การส�ำรวจสถานการณ์เด็กและสตรีในประเทศไทย (MICS) พ.ศ. 2558-2559, ส�ำนักงานสถิติแห่งชาติ

ที่มา : การส�ำรวจสุขภาพประชาชนไทยโดยการตรวจร่างกาย ครั้งที่ 5 พ.ศ. 2557 (สุขภาพเด็ก), สวรส.

	 จากข ้อมูล Global Nutrit ion  
Report 2017 เปรียบเทียบกับค่าเฉลี่ยใน  
141 ประเทศทั่วโลก ประเทศไทยยังมี 
ร้อยละของปัญหาเด็กอ้วนสูงกว่าค่าเฉลี่ย 
ส่วนหนึ่งอาจมาจากปัจจัยด้านการเลี้ยงดู 
และการบริโภคอาหาร จากการส�ำรวจ
สขุภาพประชาชนไทยโดยการตรวจร่างกาย 
ปี 2557 พบว่า ในเด็กกลุ่มอายุ 2-5 ปี  
มีเพียงร้อยละ 6.5 เท่าน้ันที่บริโภคผัก
และผลไม้ได้เพยีงพอตามปรมิาณทีแ่นะน�ำ 
ในแต่ละวัน ขณะที่การบริโภคน�้ำอัดลม  
น�ำ้หวานหรือเคร่ืองด่ืมหวานของเดก็กลบัมี 
แนวโน้มเพิ่มสูงขึ้น 

2548-2549 2558-25592555

รอ
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รก
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ยุ 

0-
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เด
ือน

ที่ก
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มอ

ยา
งเด

ียว
 

ปการสำรวจ 

กินนมแม
เพียงอยางเดียว

0.6 เดือน

กินนมแม
เปนหลัก

1.8 เดือน

กินนมแมรูปแบบใด
รูปแบบหนึ่ง
7.9 เดือน

ระยะเวลา (เดือน) โดยเฉลี่ย (มัธยฐาน) 
ของการกินนมแมของเด็กอายุต่ำกวา 3 ป

5.4 %

12.3 %

23.1 %

เด็กไทย “ติดหวานมากขึ้น” - การบริโภคน้ำอัดลม น้ำหวาน เครื่องดื่มหวาน
ในปริมาณ “1 ครั้งขึ้นไปตอ 1 วัน” เพิ่มขึ้นในเด็ก 2-5 ป จาก 10% เปน 12% 

และเด็ก 6-9 ป จาก 14% เปน 20 % ระหวางการสำรวจป 2551-52 และ 2557

กินผักเพียงพอ
ตามขอแนะนำ

กินผลไมเพียงพอ
ตามขอแนะนำ

กินผักและผลไมเพียงพอ
ตามขอแนะนำ

3.8 % 24.9 % 6.5 %

รอ
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 ป

ที่น
้ำห

นัก
เก
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2538 2544 2552 2557

5.8 %

7.9 %
8.5 %

11.3 %

ปการสำรวจ รอ
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็กอ
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5.8 %

7.9 %
8.5 %

11.3 %

ปการสำรวจ 

ผลสำ�รวจสุขภาพประชาชนไทย
โดยการตรวจร่างกาย 

พบความชุกเด็กที่มีภาวะ
นำ�้หนักเกิน “เพิ่มขึ้น” ต่อเนื่อง 

ในช่วงปี 2538-2557

เด็กไทยอายุ 2-5 ปี
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การเจ็บป่วยและความผิดปกติ2

	 จากข้อมูลในปี 2559 เด็กอายุ 
12-23 เดือนที่ได้รับวัคซีนครบตาม
ตารางแนะน�ำในขวบปีแรก (โปลิโอ 
คอตบี ไอกรน บาดทะยกั ตบัอกัเสบบี 
หัด คางทูม หัดเยอรมัน) มีสัดส่วน 
ลดลงจากร้อยละ 75.1 ในปี 2555 
เป็นร้อยละ 71.6 และพบว่ามีเด็ก 
ที่ไม่ได้รับวัคซีนเลยเพิ่มข้ึน 

	 ส�ำหรบัโรคทีไ่ม่มวีคัซนีในการป้องกนัในประเทศไทย เช่น โรค มอื เท้า ปาก  เกดิจากเชือ้เอนเทอโรไวรัสหลายชนดิ แต่เชือ้ไวรสั 
สายพนัธุอี์ว ี71 ในประเทศไทยยงัเป็นเชือ้ท่ีรนุแรงทีส่ดุ ท�ำให้เกิดการอกัเสบของกล้ามเนือ้สมอง กล้ามเนือ้หวัใจ และมีโอกาส 
เสียชีวิตได้ ในปี 2560 พบเด็กเสียชีวิต 3 ราย ภาคที่มีอัตราป่วยสูงสุด คือ ภาคเหนือ รองลงมาเป็นภาคกลาง ภาคใต้ และ
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ตามล�ำดับ โดยส่วนใหญ่จะพบมากในกลุ่มเด็กอายุ 1 ปี 

มือ เท้า ปาก โรคติด 1 ใน 5 อันดับแรกในเด็กปฐมวัย มักพบในเด็กอาย ุ
ต�่ำกว่า 5 ปี เป็นโรคติดต่อท่ีไม่มีวัคซีนป้องกันในประเทศไทย ปี 2560  
พบเด็กป่วยกว่า 6 หมื่นราย

การดูแลส่งเสริมสุขภาพที่สมบูรณ์พร้อม ทั้งทางกาย รวมถึงภาวะอารมณ์และจิตใจของเด็กปฐมวัย  
เป็นบทบาทหน้าที่ที่สำ�คัญของพ่อแม่และครอบครัว ความผิดปกติรูปแบบใหม่ เช่น อาการสมาธิสั้น และ 
ภาวะความจำ�เสือ่มจากสือ่ดจิทิลั ทีเ่กดิจากการหยบิยืน่เทคโนโลยมีากเกนิไปใหก้บัเดก็ เปน็เรือ่งทีพ่อ่แมไ่ทย 
ต้องตระหนัก

การรับวัคซีนตามคำ�แนะนำ�ภายในขวบปีแรก 
ของเด็กอายุ 12-23 เดือน

ที่มา : การส�ำรวจสถานการณ์เด็กและสตรีในประเทศไทย (MICS) พ.ศ. 2555 และ 2558-2559, ส�ำนักงานสถิติแห่งชาติ 

ที่มา : รายงานสถานการณ์โรค มือ เท้า ปาก ประจ�ำปี 2556-2560, ส�ำนักระบาดวิทยา ที่มา : รายงานสถานการณ์โรค 2560, ส�ำนักระบาดวิทยา

รอยละ

69

ป 2555

ป 2559

80706050403020100
ไดรับ

วัคซีนครบ

ไมไดรับ
วัคซีนเลย

75.1%

71.6%

1.9%

3.3%
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0
2556 2557 2558 2559 2560

42,998

3
2 2

3 3

61,308
64,115

74,244

38,370

จำนวนเสียชีวิต (คน)จำนวนปวย (คน)

ปวย

เสียชีวิต

จำ�นวนเด็กอายุ 0-5  ปี 
ที่ป่วยและเสียชีวิตด้วย

โรค มือ เท้า ปาก

10 อันดับแรกของโรคที่พบใน
เด็กปฐมวัยมากที่สุด ปี 2560

ปวย
เสียชีวิต

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

ทองรวง

ปอดบวม

มือ เทา ปาก

ไขหวัดใหญ

อีสุกอีใส

เยื่อตาอักเสบ

ไขเลือดออก

คางทูม

โรคบิด

ไขสันหลังอักเสบ

252,417

92,108

64,115

43,286

17,147

14,924

2,744

754

633

196

ลำดับที่ โรค จำนวนเด็กอายุ 
0-5 ป ที่ปวย

สุขภาพคนไทย 256112



      สมาธสิัน้เป็นความผดิปกตทิีเ่กดิในช่วงปฐมวยั แต่จะตรวจพบ 
เมื่ออายุ 7 ขวบขึ้นไป สาเหตุของอาการส่วนหนึ่งเป็นผลจาก
การเลีย้งดูและสิง่แวดล้อม เช่น พ่อแม่หยบิยืน่สมาร์ทโฟนให้เดก็ 
ซ่ึงจะท�ำให้เด็กสามารถอยูน่ิง่เฉย ทัง้ยงัสามารถเลือ่นดูสิง่ต่าง ๆ  
ได้ด้วยตวัเดก็เอง พ่อแม่บางท่านอาจจะชืน่ชมว่าลกูเก่ง แต่หารูไ้ม่ว่า 

เป็นการหยิบยื่นพัฒนาการด้านสมองในทางที่ผิดให้กับลูก และอาจส่งผลให้ลูกกลายเป็นเด็กสมาธิสั้น 
ซึง่จะทราบกเ็มือ่ลกูพ้นช่วงปฐมวยัไปแล้ว ผลเสยีของสมาร์ทโฟนทีน่่าตกใจกว่าโรคสมาธสิัน้ คอื โรค Digital  
Dementia หรือ อาการความจ�ำเสื่อมจากสื่อดิจิทัล หรือเสพติดอินเทอร์เน็ตและเทคโนโลยีมากเกินไป  
ซึ่งนอกจากจะความจ�ำเสื่อมแล้วยังพบว่าเด็กไม่รับรู้สังคมรอบข้าง และน�ำไปสู่อาการทางจิตอีกด้วย

	 ความผิดปกติในการอ่าน (Dyslexia) เป็นอีกความผิดปกติ
ด้านการเรียนรู ้ที่พ่อแม่ไทยต้องท�ำความรู ้จัก เนื่องจากเป็น
อุปสรรคส�ำคัญต่อการเรียนในเด็กที่มีอาการแต่ไม่ถูกตรวจพบ 
หากผู้ปกครองและครูไม่เข้าใจ เด็กอาจถูกลงโทษและน�ำไปสู่ 

พฤตกิรรมท่ีไม่พงึประสงค์ได้ 
เช่น ไม่อยากเรียน หนีเรียน 
หากพบได้เร็วในช่วงเด็ก
ปฐมวัย และคนรอบข้างมี
ความเข้าใจและเอาใจใส่ จะ
สามารถช่วยกันพัฒนาให้
เด็กเติบโตอย่างมีคุณภาพ
และอยู ่ในสังคมได้อย่าง 
มีความสุข 

ที่มา : Levels & Trends in Child Mortality Report 2017, UN Inter-agency Group for Child Mortality Estimation

ที่มา : รายงานจ�ำนวนผู้ป่วยที่มารับบริการโรคความผิดปกติในการอ่าน (Dyslexia), กรมสุขภาพจิต

จำ�นวนผู้ป่วยโรคความผิดปกติในการอ่าน (Dyslexia) และมารับริการ

2558 29,763 

36,834 

36,466 

2,358 

2,639 

1,593 

จำนวนผูปวยทั้งหมด
ที่มารับบริการป จำนวนผูปวยที่มี

อายุ 0-5 ป 

2559

2560

??
?

ที่มา : ร้อยละของผู้ป่วยโรคสมาธิสั้นเข้าถึงบริการ		
	 ปีงบประมาณ 2560, กรมสุขภาพจิต

ปี 2560 พบความชุกของสมาธิสั้นในคนไทย  
(ทุกกลุ่มอายุ) สูงถึง 5.4 โดยมีการ
เข้าถึงบริการเพียงร้อยละ 11.2

อัตราตายเด็กอายุต่ำกวา 5 ป 
ตอการเกิดมีชีพ 1,000 คน ในป 2559
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ในป 2559 ประเทศไทย 
พบอัตราตายเด็กอายุต่ำกวา 5 ป 
ลดลง จากป 2533 ถึง 3 เทา 

แมวาสถานการณจะดีขึ้น 
และต่ำกวาเพื่อนบานหลายประเทศ
แตยังสูงกวาสิงคโปร 3.7 เทา

 ในผูหญิง และ 4.7 เทาในผูชาย

อัตราตายเด็กอายุต่ำกวา 5 ป 
ตอการเกิดมีชีพ 1,000 คน ในป 2559
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ในป 2559 ประเทศไทย 
พบอัตราตายเด็กอายุต่ำกวา 5 ป 
ลดลง จากป 2533 ถึง 3 เทา 

แมวาสถานการณจะดีขึ้น 
และต่ำกวาเพื่อนบานหลายประเทศ
แตยังสูงกวาสิงคโปร 3.7 เทา

 ในผูหญิง และ 4.7 เทาในผูชาย

2558 29,763 

36,834 

36,466 

2,358 

2,639 

1,593 

จำนวนผูปวยทั้งหมด
ที่มารับบริการป จำนวนผูปวยที่มี

อายุ 0-5 ป 

2559

2560

??
?
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การบาดเจ็บ3
เด็กปฐมวัยอายุ 1 ปีขึ้นไปเสียชีวิตจากการบาดเจ็บมากกว่าจากโรคหรือ 
การเจ็บป่วย

การจมน้ำ� และอุบัติเหตุจราจร ซึ่งเป็นต้นตอสำ�คัญของการตายจากการบาดเจ็บของเด็กปฐมวัยไทย  
เป็นเหตุที่ป้องกันได้ หากผู้ปกครองและสังคมรอบข้างเข้าใจและตระหนักถึงความสำ�คัญในเรื่อง 
ความปลอดภัยใกล้ตัวเด็ก  

อันตรายจากการบาดเจ็บและการไดรับสารพิษ 
ในเด็กอายุ 1-4 ป พ.ศ. 2557

อัตาราการตายรวม 18.5 ตอเด็ก 100,000 คน

การจมน้ำ
8.6

อุบัติเหตุจราจร 5.9

สาเหตุอื่นๆ
4.0

(หนวย : อัตราตายตอเด็ก 100,000 คน) 

วายพอไดตองมีคนชวย 
วายไดดวยตัวเอง 

0.9% 

วายน้ำไมเปน 
95.9% 

3.2% 

 
หรือ

เฉลี่ย 
170 
คนตอป

1 คน ในทุก 2 วัน

	 ในปี 2557 เดก็ปฐมวยัไทยอาย ุ1-4 ปี 
เสียชีวิตจากการบาดเจ็บและการได้รับ
สารพิษที่อัตรา 18.5 คนต่อเด็กแสนคน  
สาเหตุหลัก 2 อันดับแรกมาจากการ 
จมน�ำ้และอุบัติเหตุจราจร ส่วนสาเหตุอื่นๆ 
ได้แก่ การอุดตันทางเดินหายใจ เช่น จาก
การส�ำลกัสิง่ของ เส้นสายรัดคอ ใบหน้าหรอื
ทางเดินหายใจถูกกดทับ การบาดเจ็บจาก
กระแสไฟฟ้า และจากวัตถุสิ่งของ 

	 การจมน�ำ้ของเดก็ในวยันี ้ส่วนใหญ่ 
เกิดจากการท่ีผู ้ดูแลท้ิงเด็กไว้ล�ำพัง
ในช่วงเวลาเพียงสั้นๆ เพื่อท�ำธุระ 
หรอืกจิกรรมบางอย่าง เฉล่ียช่วง 10  ปี 
ที่ผ ่านมา ทุก 2 วันจะมีเด็กอายุ  
1-2 ปี เสียชีวิต 1 คนจากการจมน�้ำ 
แม้การฝึกให้เด็กว่ายน�้ำเป็นจะไม่ใช่
ปัจจัยหลักของการป้องกันการจมน�้ำ 
แต่ก็ช่วยลดความเสี่ยงของการเสีย
ชีวิตของเด็กเมื่อพลัดตกน�้ำ อย่างไร
ก็ตาม ข้อมูลจากการส�ำรวจพบว่าเด็ก
ปฐมวัยไทย (อายุ 1-5 ปี) ที่สามารถ
ว่ายน�้ำเองได้หรืออย่างน้อยว่ายพอได้
บ้างหากมีคนช่วยเหลือ ยังมีน้อยมาก
ไม่ถึงร้อยละ 5

อัตราตายจากการบาดเจ็บและการได้รับสารพิษ 
ในเด็กอายุ 1-4 ปี พ.ศ. 2557

ในช่วงปี 2550-2559 
เด็กไทยอายุ 1-2 ปี 
เสียชีวิตจากการจมน้ำ�

ความสามารถ
ในการว่ายน้ำ� 

ของเด็กอายุ 1-5 ปี 

ที่มา : สรุปจาก อดิศักดิ์ ผลิตผลการพิมพ์, 2559

ที่มา : ส�ำนักโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2559

ที่มา : การส�ำรวจสุขภาพประชาชนไทย 
	 โดยการตรวจร่างกาย ครั้งที่ 5 
	 พ.ศ. 2557 (สุขภาพเด็ก), สวรส.

•  ร้อยละ 92.9 เกิดจากการทิ้งเด็กไว้ตามลำ�พังระหว่างที่ผู้ดูแลทำ�กิจกรรมระยะเวลาสั้นๆ
•  มาตรการป้องกันการจมน้ำ�ในเด็กวัยนี้ คือ เทน้ำ�ทิ้งหลังใช้งาน ฝังกลบหลุมหรือร่องน้ำ�ที่ไม่ได้	

ใช้งาน กั้นคอก จัดให้มีสถานที่เล่นที่ปลอดภัยสำ�หรับเด็กซึ่งห่างไกลจากแหล่งน้ำ� ปิดฝาภาชนะ 
ใส่น้ำ� กะละมัง โอ่งน้ำ� ตุ่มน้ำ� เฝ้าดูตลอดเวลาไม่ปล่อยให้เด็กอยู่ตามลำ�พังแม้เพียงชั่วขณะ 

•  “หากว่ายน้ำ�เป็น มีโอกาสรอด (จากการจมน้ำ�) มากกว่าถึง 4 เท่า” 
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การติดตั้งไมสะดวก

มีคนอุมเด็กทุกครั้งที่เดินทาง

รอยละของผูปกครองที่ไมไดใชเบาะนิรภัยทุกครั้ง

เด็กรองกวน

คิดวาเดินทางเพียงใกลๆ

พื้นที่ในรถจำกัด

 รอยละ 80 
"เคยไดยินหรือรูเรื่อง"
เบาะนิรภัยมากอน 

แตเพียงรอยละ 55 
ที่ "เคยเห็น" และ

รอยละ 13.3 เทานั้น
ที่ "เคยใช"

หลังไดรับการอบรม
สงเสริมการใชและ
ไดรับเบาะนิรภัย
เพื่อทดลองใช 
รอยละ 34.2 

ยังคงไมไดใชเบาะนิรภัย
เด็กในรถยนตทุกครั้ง 

รอยละ 
70 
เห็นวา

เบาะนิรภัย
ราคาสูง
เกินไป

5.8 %

10.7 %

21.5 %

28.1 %

33.1 %

ในกลุมผูปกครองเด็กแรกเกิดจนถึง 1 ป 
จังหวัด กทม. ขอนแกน ลำปางและตรัง พบวา...

สาเหตุจาก...

	 ในเรื่องอุบัติเหตุจราจร การตายและบาดเจ็บ
ของเด็กกว่าร้อยละ 60-70 มาจากการโดยสาร 
รถจักรยานยนต์ การรณรงค์ใช้หมวกนริภัยส�ำหรบัเดก็ 
และสร้างความตระหนักกบัผูใ้หญ่ถึงความเสีย่งจาก
การให้เด็กซ้อนท้ายรถโดยปราศจากเคร่ืองป้องกัน 
โดยเฉพาะในการเดนิทางประจ�ำวนั เช่น การไปรบั-
ส่งทีศ่นูย์เดก็ฯ หรอืโรงเรยีนอนบุาล เป็นเรือ่งท่ีต้อง
สง่เสริมหรอืออกเป็นข้อบังคบัให้มกีารปฏบิัตอิยา่ง
ถูกต้องเพื่อความปลอดภัย นอกจากนี้ในบริบทที่
ความเป็นเมอืงมเีพ่ิมมากข้ึน ความเสีย่งจากการตาย 
และบาดเจ็บจากการถูกเฉี่ยวชนบนท้องถนน และ
จากการโดยสารรถยนต์ที่เกิดอุบัติเหตุของเด็ก 
กม็แีนวโน้มเพิม่ข้ึน การศกึษาในต่างประเทศพบว่า 
การใช้เบาะนั่งนิรภัยสามารถลดโอกาสในการ 
เสยีชีวิตกรณเีกิดอบัุตเิหตขุองทารกได้ถงึร้อยละ 70 
และของเด็กโตร้อยละ 54-80 แต่ในเรื่องนี้พ่อแม่
ไทยจ�ำนวนมากยังมีความเข้าใจและพฤติกรรม
ความปลอดภัยท่ีเหมาะสมค่อนข้างน้อย ส่วนหนึ่ง
อาจเป็นผลจากการที่ยังไม่มีกฎหมายในการบังคับ
ใช้เบาะนั่งนิรภัยส�ำหรับเด็กในประเทศไทย 

ที่มา : รายงานการศึกษา เบาะนิรภัยเด็กในรถยนต์: กรณีศึกษาประเทศไทย พ.ศ. 2558

ที่มา : อดิศักดิ์ ผลิตผลการพิมพ์, 2559

ที่มา : การส�ำรวจสุขภาพประชาชนไทย 	
	 โดยการตรวจร่างกาย ครั้งที่ 5 
	 พ.ศ. 2557 (สุขภาพเด็ก), สวรส.

ร้อยละ 72.0 
ของผู้ขับขี่รู ้ว่ามีหมวกนิรภัยสำ�หรับเด็กเล็กวางจำ�หน่าย

ร้อยละ 8.7 ของเด็กอายุ 1-5 ปี 
เคยได้รับบาดเจ็บหรืออุบัติเหตุจนต้อง

เข้ารักษาที่โรงพยาบาลหรือคลินิก
ในรอบ 1 ปีสาเหตุหลักเกิดจากการ

หกล้มมีบาดแผล (ร้อยละ 26.1) 
รองลงมาจาก

อุบัติเหตุจราจร (ร้อยละ 22.9)

ร้อยละ 36.6 
ของผู้ขับขี่ได้มีการจัดหาและมีหมวกนิรภัยสำ�หรับเด็กแล้ว

แต่มีเพียงร้อยละ 6.8 
ของผู้ขับขี่ที่ใช้หรือใส่หมวกนิรภัยให้แก่เด็ก

จากผลการสำ�รวจพฤติกรรมการใช้หมวกนิรภัยขณะโดยสาร
รถจักรยานยนต์ของเด็กปฐมวัยที่เดินทางจากบ้านมาโรงเรียน
หรือศูนย์พัฒนาปฐมวัยในจำ�นวน 4,500 คนใน 9 จังหวัด

10 หมวดตัวชี้วัดสุขภาพเด็กปฐมวัย 15



รอ
ยล

ะข
อง

เด
็กท

ี่แป
รง

ฟน
ตอ

นเ
ชา

เด็กจะแปรงฟนเองไดสะอาด
เมื่ออายุ 7-8 ปขึ้นไป

52.4%

83.4%

44.2%

11.6%

เด็กอายุ 3 ป

เด็กอายุ 5 ป

เด็กแปรงเอง ผูปกครอง

รอยละ

ปการสำรวจ**

2532

33.5%

17.2%

2543-43

33.3%

12.5%

2549

19.4%

38.6%

2555

21.5%

48.3%

2557

48.3%

2559

48.5%

2558

51.1%

2537

38.3%

14.7%

เด็กอายุ 3 ป เด็กอายุ 5 ป*

สุขภาพช่องปากและสายตา4
กว่าครึ่งของเด็กไทยอายุ 3 ปี มีปัญหาฟันน�้ำนมผุ ซ่ึงเพิ่มความเสี่ยงที่ฟันแท้
จะผุต่อไปในอนาคต

ฟันน้ำ� นมผุและภาวะสายตาผิด
ปกติไม่มีอันตรายถึงชีวิต แต่หาก
ไม่ได้รับการดูแลและแก้ไข อาจ
ส่งผลกระทบต่อภาวะโภชนาการ 
พัฒนาการและความสามารถใน 
การเรียนรู้ของเด็กปฐมวัย นำ�ไปสู ่
ปัญหาระยะยาวสืบเนื่องตามมาได ้

	 โดยเฉลีย่ฟันน�ำ้นมของเดก็ซีแ่รกจะ
ขึน้เม่ืออาย ุ6-8 เดอืน และขึน้ครบ 20 ซี่
ในช่วงอายุ 3 ปี หลังจากนัน้จะเริม่หลดุ
และถกูแทนทีด้่วยฟันแท้ในช่วงอาย ุ6-7 ปี  
เป็นต้นไป แม้ฟันน�้ำนมจะไม่ใช่ชุดฟัน
ถาวร แต่การรักษาให้มีสภาพที่แข็งแรง
นับว่ามีความส�ำคัญ ส�ำหรับเด็กไทย  
ฟันน�ำ้นมผเุป็นปัญหาหนึง่ทีม่องข้ามไม่ได้ หากคดิว่าทีอ่าย ุ6 เดือน ไม่มเีด็กทีฟั่นผุเลย (เพราะฟันเพ่ิงเริม่ข้ึน) ทีอ่าย ุ18 เดอืน 
จะมีเด็กที่มีปัญหาฟันผุถึงร้อยละ 12.3 ที่อายุ 3 ปี เพิ่มขึ้นเป็นร้อยละ 51.5 หรือประมาณครึ่งหนึ่งมีฟันผุ และที่อายุ 5 ปี 
เด็กที่มีฟันผุจะเพิ่มขึ้นเป็นเกือบร้อยละ 80 หรือ 4 ใน 5 เลยทีเดียว การดูแลสุขภาพช่องปากเด็กและแปรงฟันอย่างถูกวิธี 
โดยพ่อแม่หรือผู้ปกครองเป็นเร่ืองท่ีต้องส่งเสริม เช่นเดียวกับการสร้างความตระหนักและเห็นความส�ำคัญในการเลือก
แปรงสฟัีนเดก็ท่ีมคีณุภาพได้มาตรฐาน และมขีนาด 
ที่เหมาะสมกับอายุและช่องปากของเด็ก 

หมายเหตุ : * ในปี 2532, 2537 เป็นการส�ำรวจในกลุ่มเด็กอายุ 6 ปี และในปี 2543-44 เป็นในกลุ่มเด็กอายุ 	
		  5-6 ปี; ** ระยะห่างของจ�ำนวนปีระหว่างรอบการส�ำรวจไม่เท่ากัน
ที่มา : ปี 2532-2555 จากรายงานผลการส�ำรวจสภาวะสุขภาพช่องปากแห่งชาติ ครั้งที่ 7 พ.ศ. 2555;  
	 ปี 2557-2559 จากผลการสํารวจเพื่อประเมินสถานการณ์ทันตสุขภาพกลุ่มเด็กอายุ 3 ปี 12 ปี  
	 และผู้สูงอายุ พ.ศ.2559

ที่มา : ระบบเฝ้าระวังทันตสุขภาพ เด็กอายุ 0-3 ปี, 
	 ส�ำนักทันตสาธารณสุข กรมอนามัย 

หมายเหตุ : ร้อยละของเด็กอายุ 3 ปี และ 5 ปีที่แปรงฟันตอนเช้าเท่ากับร้อยละ 94.5 และ 93.5 ตามล�ำดับ
ท่ีมา : รายงานผลการส�ำรวจสภาวะสุขภาพช่องปากแห่งชาต ิคร้ังท่ี 7 พ.ศ. 2555, ส�ำนกัทันตสาธารณสุข กรมอนามัย

ร้อยละเด็กอายุ 3 ปี และ 5 ปี
ที่ปราศจากฟันผุ

ใคร (ควร) แปรงฟันเด็กในตอนเช้า...

เด็กอายุ 18 เดือนที่ปราศจากฟันผุ 
คิดเป็นร้อยละ 87.6 และ 88.7 

ในปี 2557 และ 2558 ตามลำ�ดับ
 โดยเด็กที่ได้รับการแปรงฟันก่อนนอนทุกวันจาก
ผู้ปกครองคิดเป็น ร้อยละ 68.4 ในปี 2559 
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83%
ระบุ

28.4%

ไมผานเกณฑ
มาตรฐาน 71.8%

ผานเกณฑ
มาตรฐาน

คุณภาพตามเกณฑมาตรฐานวิชาการ

17%ไมระบุ

การระบุอายุเด็กที่เหมาะสมกับแปรงบนฉลาก

2 ใน 3 ของ
แปรงสีฟนที่ไมระบุอายุเด็กบนฉลาก 

มีคุณภาพไมผานเกณฑตามมาตรฐานวิชาการ 

เด็กไทย รอยละ 6.6
มีภาวะสายตาผิดปกติ 

 รอยละ 4.1 มีภาวะสายตาผิดปกติ 
และตองใสแวนตา

ในจำนวนเด็กที่สายตาผิดปกติ
และจำเปนตองใสแวน

มีเพียง 1 ใน 4 เทานั้นที่ 

"ใสแวน"

ในจำนวนเด็กที่ใสแวนมีเพียง 

1 ใน 4 
ที่แวนมีความถูกตอง

ตรงตามสายตาของเด็ก

	 นอกจากฟันน�้ำนมผุ ภาวะสายตาผิดปกติเป็นอีก
หนึง่ปัญหาทีด่เูหมอืนไม่ร้ายแรงแต่มผีลกระทบระยะยาว  
การมองเห็นที่พร่าเลือนจากปัญหาสายตาในเด็ก หากไม่ 
ถกูตรวจพบและแก้ไข อาจเป็นต้นเหตนุ�ำไปสู่ปัญหาความ
สามารถในการเรียนรู้ต�่ำและความล่าช้าของพัฒนาการ
ด้านต่างๆ งานวจิยัในประเทศไทยเมือ่ปี 2555 พบเด็กไทย 
จ�ำนวนมากมีภาวะสายตาผิดปกติ โดยที่เพียง 1 ใน 4 
เท่านั้นที่พ่อแม่ผู ้ปกครองทราบและแก้ไขโดยการให ้
ใส่แว่น ในจ�ำนวนนี้มีเพียงจ�ำนวนหนึ่งที่แว่นที่ใส่นั้นถูก
ต้องตรงตามสายตาของเด็ก ข้อค้นพบนีท้�ำให้ประเทศไทย 
ตระหนักและให้ความส�ำคัญต่อการตรวจคัดกรองสายตา
ในกลุ่มเด็กเริ่มเข้าวัยเรียนมากข้ึน เช่น โครงการเด็กไทย 
สายตาดี ที่ตั้งเป้าตรวจคัดกรองสายตาเด็กนักเรียน ป. 1  
ให้ได้ทั่วประเทศ ความครอบคลุมในการคัดกรองและ 
การแก้ไขปัญหาสายตาทีพ่บในเดก็เป็นเรือ่งทีต้่องตดิตาม
และปรับปรุงต่อไป

ที่มา : รายงานวิจัยการประเมินความถูกต้องและความเป็นไปได้ในการตรวจคัดกรองภาวะ
	 สายตาผิดปกติในเด็กไทยระดับชั้นอนุบาลและประถมศึกษาโดยคุณครู (2555), 
	 โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายด้านสุขภาพ

หมายเหตุ : เป็นการส�ำรวจในเขตกรุงเทพฯ และปริมณฑลจากแปรงสีฟันเด็ก 33 ยี่ห้อ 81 รุ่น
ที่มา : ผลการส�ำรวจคุณภาพแปรงสีฟันเด็ก พ.ศ. 2559, ส�ำนักทันตสาธารณสุข กรมอนามัย 

คุณภาพแปรงสีฟันเด็ก พ.ศ. 2559

ภาวะสายตาผิดปกติในเด็กไทย
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เด็กที่มี
พัฒนาการสมวัย

เด็กที่มีพัฒนาการ
สงสัยลาชา

76.9%

23.1%

พัฒนาการ5
ปัจจุบันเด็กไทยเกือบ 1 ใน 4 มีพัฒนาการสงสัยล่าช้า โดยเฉพาะอย่างยิ่ง 
ในด้านกล้ามเนื้อมัดเล็กและสติปัญญาที่สงสัยล่าช้ากว่าครึ่ง

เด็กที่พัฒนาการสงสัยล่าช้า ไม่ได้หมายความว่าเด็กมีความบกพร่องเสมอไป แต่อาจเป็นเพราะเด็กไม่ได้
รับการกระตุ้นที่เหมาะสมจากสภาพแวดล้อมการเลี้ยงดู เมื่อได้รับการกระตุ้นพัฒนาการอย่างต่อเนื่อง
และสม่ำ�เสมอ จะกลับมามีพัฒนาการที่สมวัยได้ ด้วยเหตุนี้การคัดกรองพัฒนาการจึงมีความสำ�คัญ
อย่างยิ่ง 

เด็กปฐมวัยไทยพัฒนาการสงสัยลาชา จำแนกรายดาน

การเคลื่อนไหว
(กลามเนื้อมัดใหญ)

การเขาใจภาษา
การชวยเหลือตัวเอง

การใชภาษา
กลามเนื้อมัดเล็ก
และสติปญญา

32.6% 33.4%

52.4%
47.5%

43.2%

	 ช่วงปฐมวัยเป็นโอกาสทองของการเจริญ
เติบโตในทุกๆ มิติของชีวิต การมีพัฒนาการที่
สมวัยส่งผลต่อทั้งสุขภาพและความสามารถใน
การเรียนรู้ของเด็กในอนาคต พัฒนาการด้าน
กล้ามเนื้อมัดเล็กและสติปัญญา (ความสามารถ
ในการใช ้มือในการท�ำกิจกรรมต่างๆ เช ่น  
การหยิบ จับ ติดกระดุม ตักอาหาร เป็นต้น)  
มีความจ�ำเป็นในการใช้ชีวิตประจ�ำวัน และ 
เป็นพื้นฐานส�ำคัญในการเขียนหนังสือในอนาคต
ส�ำหรับเด็กปฐมวัยไทย วัยแรกเกิดถึง 5 ปีพบว่า
ปัญหาพฒันาการท่ีสงสยัล่าช้าในด้านต่างๆ ลดลง 
ตามอายุของเด็ก แต่พัฒนาการด้านกล้ามเนื้อ 
มัด เ ล็กและสติป ัญญายังคงอยู ่ ในระดับที ่
ค่อนข้างสูงในทุกช่วงวัย 

หมายเหต ุ: เป็นการศึกษาในเดก็ไทยวยัแรกเกิดถึง 5 ปี โดยสุ่มในกลุ่มเดก็อาย ุ9, 18, 30 และ 42 เดือน
ที่มา : รายงานประจ�ำปี 2560, สถาบันพัฒนาอนามัยเด็กแห่งชาติ กรมอนามัย

เด็กปฐมวัยไทยพัฒนาการสงสัยล่าช้า จำ�แนกรายด้าน

เด็กปฐมวัยไทยที่มีระดับพัฒนาการสมวัย
และพัฒนาการสงสัยล่าช้า ปี 2560

	  ในด้านสติปัญญา โดยรวมแล้ว
เด็กไทยชัน้ประถมศึกษาปีที ่1 ซึง่อยูใ่น 
ช่วงอายุ 6-7 ปีมีระดับไอคิวเฉลี่ยอยู่ที่ 
98.2 คะแนน ซ่ึงถอืว่าอยูใ่นเกณฑ์ปกติ 
ค่อนข้างไปทางต�ำ่ แต่เมือ่ดกูารกระจายตวั 
ของคะแนนระดับสติปัญญาแล้ว พบว่า 
มีถึงร้อยละ 32 ท่ีมีคะแนนไอคิวต�่ำ 
กว่าเกณฑ์ปกติ นับว่าเกินกว่าเกณฑ ์
เป้าหมายคือไม่เกินร้อยละ 25 เด็ก 
ที่อยู ่ ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 
และภาคใต้เป็นกลุ ่มที่มีความเสี่ยง 
ด้านระดบัสตปัิญญามากกว่าภาคอ่ืนหมายเหต ุ: เป็นการศึกษาในเด็กไทยวัยแรกเกิดถึง 5 ปี โดยสุ่มในกลุม่เดก็อายุ 9, 18, 30 และ 42 เดือน

ที่มา : รายงานประจ�ำปี 2560, สถาบันพัฒนาอนามัยเด็กแห่งชาติ กรมอนามัย

สุขภาพคนไทย 256118



พัฒนาการสงสัยลาชาในกลุมเด็กอายุ 9 เดือน จำแนกรายดาน การเคลื่อนไหวที่สมวัย
ของเด็ก 9 เดือน 

o ลุกขึ้นนั่งไดจากทานอน
o เกาะเดินไปขางๆ ได 4-5 กาว

การเคลื่อนไหว

การเขาใจภาษา

การชวยเหลือตัวเอง

การใชภาษา

กลามเนื้อมัดเล็กและสติปญญา

12.6%

31.4%

30.6%

31.2%

40.2%

พัฒนาการสงสัยลาชาเด็กอายุ 18 เดือน จำแนกรายดานการเขาใจภาษาที่สมวัย
ของเด็ก 18 เดือน 

o เลือกวัตถุตามคำสั่งไดถูกตอง 3 ชนิด
o ชี้อวัยวะได 1 สวน

การเคลื่อนไหว

การเขาใจภาษา

การชวยเหลือตัวเอง

การใชภาษา

กลามเนื้อมัดเล็กและสติปญญา

17.4%

44.5%

39.1%

13.8%

45.8%

3
21

พัฒนาการสงสัยลาชาเด็กอายุ 30 เดือน จำแนกรายดาน

การเคลื่อนไหว

การเขาใจภาษา

การชวยเหลือตัวเอง

การใชภาษา

กลามเนื้อมัดเล็กและสติปญญา

การเขาใจภาษาที่สมวัย
ของเด็ก 30 เดือน 

o สนใจฟงนิทานไดนาน 5 นาที
o วางวัตถุไว “ขางบน” และ 

“ขางใต” ไดตามคำสั่ง
68.1%

65.5%

79.1%

55.4%

83.1%

พัฒนาการสงสัยลาชาเด็กอายุ 42 เดือน จำแนกรายดานกลามเนื้อมัดเล็กและสติปญญา
ที่สมวัยของเด็ก 42 เดือน 
o แยกรูปทรงเรขาคณิตได 3 แบบ

o ประกอบชิ้นสวนของรูปภาพ
ที่ถูกตัดออกเปน 3 ชิ้นได

การเคลื่อนไหว

การเขาใจภาษา

การชวยเหลือตัวเอง

การใชภาษา

กลามเนื้อมัดเล็กและสติปญญา

32.1%

27.8%

21.8%

30.8%

63.4%

หมายเหต ุ: เป็นการศึกษาในเด็กไทยวัยแรกเกิดถึง 5 ปี โดยสุ่มในกลุม่เดก็อายุ 9, 18, 30 และ 42 เดือน
ที่มา : รายงานประจ�ำปี 2560, สถาบันพัฒนาอนามัยเด็กแห่งชาติ กรมอนามัย
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สถานการณ IQ

สถานการณ EQ
สัดสวนเด็กที่มีระดับ EQ 

ต่ำกวาเกณฑปกติ จำแนกรายดาน

คะแนนไอคิวเฉลี่ยทั่วประเทศ
ป 2559 = 98.2 
ป 2554 = 94.6

13.0 %
22.9 %

64.1 %

27.7 % 31.8 %

40.5 %

ต่ำกวาเกณฑปกติ

ดานดี

19.7% 24.2% 18.1%

ดานเกง ดานสุข

ปกติ

สูงกวาเกณฑปกติ

ต่ำกวา 90 (ต่ำกวาเกณฑปกติ)

90-109 (ปกติ)

มากกวา 110 (สูงกวาเกณฑปกติ)

IQ>100 12 จังหวัด (รอยละ 16)

IQ=100 30 จังหวัด (รอยละ 39)

IQ<100 35 จังหวัด (รอยละ 45)

สถานการณ IQ

สถานการณ EQ
สัดสวนเด็กที่มีระดับ EQ 

ต่ำกวาเกณฑปกติ จำแนกรายดาน

คะแนนไอคิวเฉลี่ยทั่วประเทศ
ป 2559 = 98.2 
ป 2554 = 94.6

13.0 %
22.9 %

64.1 %

27.7 % 31.8 %

40.5 %

ต่ำกวาเกณฑปกติ

ดานดี

19.7% 24.2% 18.1%

ดานเกง ดานสุข

ปกติ

สูงกวาเกณฑปกติ

ต่ำกวา 90 (ต่ำกวาเกณฑปกติ)

90-109 (ปกติ)

มากกวา 110 (สูงกวาเกณฑปกติ)

IQ>100 12 จังหวัด (รอยละ 16)

IQ=100 30 จังหวัด (รอยละ 39)

IQ<100 35 จังหวัด (รอยละ 45)

สถานการณ IQ

สถานการณ EQ
สัดสวนเด็กที่มีระดับ EQ 

ต่ำกวาเกณฑปกติ จำแนกรายดาน

คะแนนไอคิวเฉลี่ยทั่วประเทศ
ป 2559 = 98.2 
ป 2554 = 94.6

13.0 %
22.9 %

64.1 %

27.7 % 31.8 %

40.5 %

ต่ำกวาเกณฑปกติ

ดานดี

19.7% 24.2% 18.1%

ดานเกง ดานสุข

ปกติ

สูงกวาเกณฑปกติ

ต่ำกวา 90 (ต่ำกวาเกณฑปกติ)

90-109 (ปกติ)

มากกวา 110 (สูงกวาเกณฑปกติ)

IQ>100 12 จังหวัด (รอยละ 16)

IQ=100 30 จังหวัด (รอยละ 39)

IQ<100 35 จังหวัด (รอยละ 45)

สถานการณ IQ

สถานการณ EQ
สัดสวนเด็กที่มีระดับ EQ 

ต่ำกวาเกณฑปกติ จำแนกรายดาน

คะแนนไอคิวเฉลี่ยทั่วประเทศ
ป 2559 = 98.2 
ป 2554 = 94.6

13.0 %
22.9 %

64.1 %

27.7 % 31.8 %

40.5 %

ต่ำกวาเกณฑปกติ

ดานดี

19.7% 24.2% 18.1%

ดานเกง ดานสุข

ปกติ

สูงกวาเกณฑปกติ

ต่ำกวา 90 (ต่ำกวาเกณฑปกติ)

90-109 (ปกติ)

มากกวา 110 (สูงกวาเกณฑปกติ)

IQ>100 12 จังหวัด (รอยละ 16)

IQ=100 30 จังหวัด (รอยละ 39)

IQ<100 35 จังหวัด (รอยละ 45)

	 ความฉลาดทางอารมณ์เป็นพืน้ฐานส�ำคญัในการด�ำเนินชวีติอย่างมคีวามสุข เด็กไทยชัน้ประถมศึกษาปีท่ี 1 ราวร้อยละ 23  
มีระดับความฉลาดทางอารมณ์ต�่ำกว่าเกณฑ์ปกติ โดยเฉพาะอย่างยิ่งในด้านเก่ง คือ การขาดความมุ่งมั่นพยายาม และ 
การขาดทักษะในการแก้ไขปัญหา เป็นต้น

	 ทกัษะส�ำคญัอีกประการท่ีส่งผลต่อชีวิตในระยะยาว คอื ความสามารถในการท�ำงานขัน้สงูของสมอง ในการก�ำกบัตนเอง
ในด้านอารมณ์ ความคิด และการกระท�ำ ทักษะเหล่านี้เรียกว่าการคิดเชิงบริหาร หรือ Executive Function (EF) เมื่อเด็ก
มีพัฒนาการด้านการคิดเชิงบริหารดีจะลดปัญหาพฤติกรรม เช่น ความหุนหันพลันแล่น ท�ำโดยไม่คิด ใจร้อนรอคอยไม่เป็น 
สมาธิสั้น ซึ่งอาจส่งผลต่อการเรียน การท�ำงาน และทักษะการใช้ชีวิตอื่นๆ ในอนาคต ปัจจุบันได้มีการพัฒนาแบบประเมิน
การคดิเชิงบริหารในเดก็ปฐมวัยอาย ุ2-5 ปี ผลการศกึษาพบว่าเด็กไทยทีม่พีฒันาการและพฤติกรรมท่ีเป็นปัญหาด้านการคดิ 
เชิงบริหารล่าช้ากว่าเกณฑ์เฉลี่ยมีประมาณร้อยละ 30 

หมายเหตุ : เกณฑ์เป้าหมาย สัดส่วนเด็กที่ไอคิวต�่ำกว่าเกณฑ์ปกติไม่เกินร้อยละ 25

ที่มา : การส�ำรวจสถานการณ์ระดับสติปัญญา (IQ) และความฉลาดทางอารมณ์ (EQ) 
	 ในเด็กไทยระดับชั้นประถมศึกษาปีที่ 1 พ.ศ. 2559, กรมสุขภาพจิต

สถานการณ์ IQ และ EQ เด็กไทยชั้นประถมศึกษาปีที่ 1 ปี 2559

สุขภาพคนไทย 256120



เด็กไทยที่มีพัฒนาการดานการคิดเชิงบริหารลาชากวาเกณฑเฉลี่ย จำแนกตามอายุและเพศ

2 ป
อายุ

รอ
ยล

ะ

27.2%
28.7%

3 ป

28.2% 28.1%

4 ป

29.4%
28%

5 ป

2 ป
อายุ

รอ
ยล

ะ

3 ป 4 ป 5 ป

ชาย

หญิง

26.8%

28.4%

เด็กไทยที่มีพฤติกรรมที่เปนปญหาดานการคิดเชิงบริหารมากกวาเกณฑเฉลี่ย จำแนกตามอายุและเพศ

31.6% 31.9% 32.5% 33.1% 32.6% 31.9%

ชาย

หญิง

33% 32.5%

	 การเติบโตด้วยพัฒนาการ
ท่ีสมวัยในทุกด้านเป็นรากฐาน
ส�ำคญัทีจ่ะน�ำไปสูก่ารมคีณุภาพ
ชีวิตที่ดีในอนาคต การส่งเสริม 
พัฒนาการเด็กปฐมวัยให้สมวัย 
ในทกุๆ ด้าน จึงควรเป็นนโยบาย 
ส�ำคัญในการพัฒนาคุณภาพ 
ประชากรของประเทศ 

	 เป็นศักยภาพการทำ�งานของสมองในระดับสูง ที่ควบคุมความคิด 
อารมณ์ และการกระทำ�ให้ถึงเป้าหมาย เพื่อให้เด็กเติบโตอย่างมีความสุข
และมีคุณภาพในยุคศตวรรษที่ 21
	 สำ�หรับเด็กในขวบปีแรก การพัฒนา EF ทำ�ได้โดย
	 -   การสร้างแม่และสายสัมพันธ์ที่แข็งแกร่ง แม่ต้องให้ความรัก 
	     ความอบอุ่นอย่างเพียงพอ เพื่อประทับลงลึกถึงจิตใต้สำ�นึกของเด็ก 
	 สำ�หรับเด็กวัย 2-6 ปี การพัฒนา EF ทำ�ได้โดย
	 -   การฝึกดูแลตัวเอง เช่น กินข้าวเอง อาบน้ำ�แต่งตัวเอง
	 -   การฝึกดูแลรอบกายตัวเอง เช่น เก็บของเล่นเอง กินเสร็จเก็บจานข้าวเอง
	 -   การเล่น เช่น ปีนป่าย ปั้นดินปั้นทราย เล่นน้ำ� ระบายสี เล่นบทบาทสมมติ หรือการเล่นอย่างอิสระ
	     ช่วงปฐมวัยจึงเป็นโอกาสทองในการสร้างรากฐานที่แข็งแรงเพื่อพัฒนา EF ต่อไปในอนาคต 

ที่มา : นวลจันทร์ จุฑาภักดีกุล ปนัดดา ธนเศรษฐกร อรพินท์ เลิศอวัสดาตระกูล, 2560
หมายเหตุ : ประเมินในกลุ่มตัวอย่างเด็กชายหญิงอายุ 2-5 ปี

ที่มา : รวบรวมข้อมูลจากเพจเฟซบุ๊ก นายแพทย์ประเสริฐ ผลิตผลการพิมพ์

การคิดเชิงบริหาร (Executive Function: EF) ของเด็กปฐมวัยไทย

Executive Function หรือ EF

10 หมวดตัวชี้วัดสุขภาพเด็กปฐมวัย 21



สุขภาพแม่และเด็ก6
เกือบครึ่งของหญิงตั้งครรภ์เสี่ยงขาดสารไอโอดีน ในขณะท่ีการได้รับยาเม็ด
เสริมไอโอดีนยังไม่ครอบคลุมหญิงตั้งครรภ์ทุกราย

อัตราตายทารกแรกเกิดของประเทศไทยปัจจุบันลดลงมาอยู่ในเกณฑ์ที่น่าพึงพอใจแล้ว แต่อัตราส่วน
การตายมารดายังสูงกว่าเกณฑ์เป้าหมายของประเทศ เช่นเดียวกับการลดจำ�นวนเด็กทารกแรกเกิดที่มี
น้ำ�หนักตัวน้อย ที่ปัจจุบันยังเกินเกณฑ์เป้าหมาย 

คามัธยฐานไอโอดีนในปสสาวะหญิงตั้งครรภ

ไม
โค

รก
รัม

ตอ
ลิต

ร

2556

108.2
125.5

2557 255925582552 25532550 2551 25552554

117.8

142.1

181.2

159.4
146.8 147.1 145155.7

คาไอโอดีน
ไมควรต่ำกวา150

2556

20.4 %

2557

17.9 %

2559

17.3 %

2560

17.0 %

2558

18.6 %

รอ
ยล

ะ

อัตราสวน
การตายมารดา เกณฑเปาหมาย: ไมเกิน 15 

ตอการเกิดมีชีพ 100,000 ราย

26.6 ตอการเกิดมีชีพ 
100,000 ราย

อัตราตาย
ทารกแรกเกิด
(28 วันหลังคลอด)

3.5 ตอ 1,000 
ทารกเกิดมีชีพ
เกณฑเปาหมาย: 

ไมเกิน 5 ตอ 1,000 ทารกเกิดมีชีพ

ทารกแรกเกิด
น้ำหนัก 2,500 กรัม

หรือนอยกวา
11.1%

เกณฑเปาหมาย: ไมเกินรอยละ 7

ตัวชี้วัด 
	 ทารกที่จะเกิดมาอย่างมีสุขภาพแข็งแรง พร้อม
เติบโตได้อย่างมีคุณภาพ ต้องเริ่มต้นจากแม่ที่มีสุขภาพดี 
หญงิต้ังครรภ์สขุภาพดี จะเพิม่โอกาสทีล่กูจะเกดิมาอย่าง
สมบรูณ์ และลดความเสีย่งการเกิดภาวะแทรกซ้อนต่างๆ 
ระหว่างการคลอด อนัเป็นสาเหตกุารตายทีส่�ำคัญของเดก็
อายุต�่ำกว่า 1 ปี ในประเทศไทย

	 ส�ำหรบัสตรตีัง้ครรภ์ การได้รบัธาตเุหลก็และไอโอดนี
ที่เพียงพอมีความส�ำคัญต่อการเจริญเติบโตทางร่างกาย
และสติปัญญาของทารกในครรภ์ ปัจจุบนัหญงิตัง้ครรภ์ใน
ประเทศไทยเกือบ 1 ใน 5 มีภาวะโลหิตจางจากการขาด
ธาตุเหล็ก อนัส่งผลต่อความเส่ียงในการเสยีชวีติจากภาวะ
ตกเลอืดหลงัคลอด ทารกในครรภ์เตบิโตช้าหรอืคลอดก่อน
ก�ำหนด และเด็กที่เกิดมามีโอกาสโลหิตจางมากขึ้น ซึ่งส่ง
ผลต่อพัฒนาการด้านสติปัญญา ในส่วนสถานการณ์ด้าน

สารไอโอดนีในหญงิตัง้ครรภ์ ถงึแม้ความเสีย่งจะมแีนวโน้มลดลงอย่างต่อเนือ่ง แต่ยงัคงอยูใ่นระดับท่ีต้องเฝ้าระวงั โดยเฉพาะ
ในพื้นที่เสี่ยง เช่น ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ จึงจ�ำเป็นต้องผลักดันการให้เม็ดยาเสริมไอโอดีนให้มีความครอบคลุมยิ่งขึ้น 

ที่มา : สถิติสาธารณสุข พ.ศ. 2559, กระทรวงสาธารณสุข

หมายเหต ุ: หญิงตัง้ครรภ์ท่ีมภีาวะโลหติจาง คอื มผีล เฮมาโตครติ (Hematocrit: 	
		  HCT) อยู่ระหว่าง 1-32 (รายงานเป็นสัดส่วนจากหญิงไทยที่มารับ	
		  บริการฝากครรภ์และได้รับการตรวจ HCT ในแต่ละปีงบประมาณ  
		  ไม่รวมกรุงเทพมหานคร)
ที่มา : Health Data Center ปี 2556-2560, กระทรวงสาธารณสุข

หมายเหตุ : ค่ามัธยฐานของปริมาณไอโอดีนในปัสสาวะหญิงตั้งครรภ์ที่น้อยกว่า 150 		
		  ไมโครกรัมต่อลิตร หมายถึง ยังมีปัญหาการขาดสารไอโอดีน
ที่มา : ส�ำนักโภชนาการ กรมอนามัย

สถานการณ์รวมสุขภาพมารดาและเด็กแรกเกิด  	

หญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะโลหิตจาง

สถานการณ์ระดับสารไอโอดีนของหญิงตั้งครรภ์
ก่อนกินยาเม็ดเสริมไอโอดีน
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45.6 %
56.7 %

63.5 %
70.7 %

78.3 %

2556 2557 2559 25602558

 รอยละหญิงตั้งครรภที่ไดรับยาเม็ดเสริมไอโอดีน

นอยกวา 20 ป 20-34 ป 35-49 ป

62.9%

83.2% 81.3%

กรุงเทพมหานคร กลาง  เหนือ ใตตะวันออก
เฉียงเหนือ

86.0%
79.5%

74.5% 75.1%
77.0%

	 การฝากครรภ์เป็นปัจจัยส�ำคัญต่อ
สขุภาพมารดาและการเกดิ การฝากครรภ์ 
เร็วจะช่วยลดความเสี่ยงต่างๆ ที่จะ
เกิดขึ้นกับแม่หรือลูกได้ โดยเฉพาะใน 
3 เดือนแรกที่ทารกมีการเติบโตอย่าง
รวดเร็ว กลุม่แม่ท่ีอายนุ้อยกว่า 20 ปีกว่า 
1 ใน 3 ไม่ได้ไปฝากครรภ์ภายใน 3 เดือน
แรก ซึง่เป็นการเพิม่ความเสีย่ง นอกจาก
นีก้ารตรวจสขุภาพหลงัคลอดเป็นบรกิาร
สาธารณสุขที่ ยั งมีความเหลื่ อมล�้ ำ
ระหว่างผู้หญิงในกรุงเทพมหานครและ
ภูมิภาคอื่นๆ ที่รัฐจ�ำเป็นต้องให้ความ
ส�ำคัญ เพื่อสุขภาพของแม่และการเกิด
ที่มีคุณภาพของประชากรไทย

จำนวน

ภาวะแทรกซอน
ที่เกิดในระยะปริกำเนิด

ความผิดปกติ ความพิการแตกำเนิด 
และโครโมโซมผิดปกติ

2,185

992

อาการ อาการแสดง และสิ่งปกติ
ที่พบจากการตรวจทางคลินิกและ
ตรวจทางหองปฏิบัติการที่มิไดมีรหัสระบุไว

375

โรคของทางเดินระบบหายใจ 
(โดยมากเปนปอดบวม)

โรคติดเชื้อและปรสิต 
(ประมาณครึ่งหนึ่งมาจากอาการทองรวง 
กระเพาะและลำไสอักเสบ)

252

125

อัตราตอประชากร
อายุต่ำกวา 1 ป 100,000 คน

148.9

56.3

37.8

18.8

328.0

การเข้าถึงบริการสาธารณสุข
ของหญิงตั้งครรภ์

การฝากครรภ์ภายใน 3 เดือนแรก 
จำ�แนกตามกลุ่มอายุ

การตรวจหลังคลอดอย่างน้อย 1 ครั้ง 
ภายใน 42 วัน จำ�แนกตามภูมิภาค

ร้อ
ยล

ะ

ร้อ
ยล

ะ

สาเหตุการตายที่สำ�คัญ 5 อันดับแรก 
ของเด็กอายุต่ำ�กว่า 1 ปี 

หมายเหตุ : เกณฑ์เป้าหมาย ร้อยละ 100

ที่มา : Health Data Center ปี 2556-2560, กระทรวงสาธารณสุข

ที่มา : การส�ำรวจสถานการณ์เด็กและสตรีในประเทศไทย พ.ศ. 2558-2559, ส�ำนักงานสถิติแห่งชาติ

ที่มา : สถิติสาธารณสุข พ.ศ. 2559, กระทรวงสาธารณสุข

กรุงเทพมหานคร กลาง  เหนือ ใตตะวันออก
เฉียงเหนือ

86.0%
79.5%

74.5% 75.1%
77.0%

45.6 %
56.7 %

63.5 %
70.7 %

78.3 %

2556 2557 2559 25602558

 รอยละหญิงตั้งครรภที่ไดรับยาเม็ดเสริมไอโอดีน
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การเลี้ยงดู7
เด็กปฐมวัยเป็นช่วงอายุที่ถูกท�ำโทษด้วยวิธีรุนแรงทางร่างกายมากที่สุด  
ราว 3 ใน 4 ของเด็กวัย 3-4 ขวบถูกสมาชิกในครัวเรือนท�ำร้ายร่างกาย 
ใน 1 เดือนที่ผ่านมา

เทคโนโลยีมีบทบาทอย่างมาก
ในการเลี้ยงดู เด็กในปัจจุบัน 
แม้ว่า เวลาที่ เด็กใช้ดู โทรทัศน์
ไม่ ได้ เปลี่ยนแปลงมากในช่วง
ระยะเวลาที่ผ่านมา แต่อุปกรณ์
อิเล็กทรอนิกส์ เช่น แท็บเล็ต 
กลายเปน็อกีทางเลอืก ทีผู่เ้ลีย้งด ู
สามารถหยิบยื่นให้เด็กได้

อยูกับพอแม ไมไดอยูกับพอ ไมไดอยูกับพอแม

รอยละ

17.1% 17.4%

24.8%

พอหรือแม

3.8 % 1.3 %

ปู ยา หรือ ตา ยาย

ลุง ปา นา อา อื่นๆ

33.6 % 61.4 %

	 การเลีย้งดเูป็นปัจจยัส�ำคญัในการก�ำหนดคณุภาพของเดก็ ส�ำหรบัเดก็ปฐมวัยในประเทศไทยผูเ้ลีย้งดหูลักราว 2 ใน 3 คือพ่อ
หรอืแม่ ในขณะทีป่ระมาณ 1 ใน 3 เป็นปูย่่าหรือตายาย ภาคตะวนัออกเฉียงเหนือท่ีมกีารย้ายถ่ินสูง ปู่ย่า/ตายายจึงเป็นผูเ้ลีย้งด ู
หลักเกือบครึ่ง งานวิจัยพบว่าการได้อยู่พร้อมหน้าพร้อมตากับพ่อและแม่มีความสัมพันธ์กับพัฒนาการของเด็ก เด็กที่อยู่กับ
พ่อและแม่มสีดัส่วนพฒันาการสงสยัล่าช้าราวร้อยละ 17 เปรยีบเทยีบกบัเด็กทีไ่ม่ได้อยูกั่บพ่อและแม่ทีม่สีดัส่วนสงูกว่าทีร่าว 
ร้อยละ 25

	 คุณภาพการเลี้ยงดูในแต่ละครอบครัว
เป็นอกีปัจจัยส�ำคญัท่ีส่งผลต่อความเหลือ่มล�ำ้ 
ระหว่างชนชั้น เด็กในครอบครัวร�่ำรวยมาก  
มีโอกาสท�ำกิจกรรมร ่วมกับพ่อหรือแม่
มากกว่าเด็กในครอบครัวยากจนมากเกือบ
เท่าตัว ซ่ึงอาจส่งผลต่อความแตกต่างด้าน
พัฒนาการ อันจะส่งผลให้ความเหลื่อมล�้ำ
ระหว่างชนชั้นเด่นชัดมากยิ่งขึ้น นอกจากนี้ 
เกือบครึ่งของผู้เล้ียงดูเด็กเห็นว่าการลงโทษ
ทางร่างกายเป็นสิ่งจ�ำเป็น เด็กปฐมวัยจึงมี 
แนวโน้มถกูท�ำโทษทางร่างกายมากกว่าเดก็โต  
อย่างไรก็ตาม ปัจจุบันมีแนวทางการอบรม
เด็กที่หลากหลายมากขึ้น เช่น การเล้ียงลูก
ด้วยวิธีเชิงบวก ซ่ึงน่าจะส่งผลดีต่อเด็กใน
ระยะยาวมากกว่า

เด็กอายุ 1-5 ปี จำ�แนกตามผู้เลี้ยงดูหลัก

สัดส่วนเด็ก 0-36 เดือนที่สงสัยพัฒนาการล่าช้า 
จำ�แนกตามการอยู่อาศัย

เด็กในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ
มีสัดส่วนพ่อหรือแม่

เป็นผู้เลี้ยงดูหลักต่ำ�ที่สุด (52.4%) 
ในขณะที่สัดส่วนปู่ย่าตายาย

เป็นผู้เลี้ยงดูหลักสูงที่สุด (42.7%) 
เมื่อเปรียบเทียบกับเด็กในภาคอื่น

ที่มา : อารี จ�ำปากลาย และคณะ, 2559

ที่มา : การส�ำรวจสุขภาพประชาชนไทยโดยการตรวจร่างกาย ครั้งที่ 5 พ.ศ. 2557 (สุขภาพเด็ก), สวรส.
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1-2 ป 3-4 ป 5-9 ป 10-14 ป อายุ

รอ
ยล

ะ

65.1%
72.7%

62.8%

40.5%

เด็กปฐมวัยถูกอบรม
ดวยวิธีรุนแรงทางกาย

มากที่สุด

47.5% ของผูเลี้ยงดู
เชื่อวาการลงโทษ

ทางรางกายเปนสิ่งจำเปน
ในการเลี้ยงเด็ก

แม
87.1%

68.2%
68.7%

52.9%
45.6%

พอ
51.9%

36.6%
35.8%

25.7%
24.7%

ร่ำรวยมาก ร่ำรวย ปานกลาง ยากจน ยากจนมาก

เด็กใน
ครอบครัวร่ำรวยมาก 
มีโอกาสทำกิจกรรม
กับพอและแมมากกวา

เด็กในครอบครัวยากจน
มากเกือบเทาตัว

รอยละ

	 ในยุคดิจิทัล สื่ออิเล็กทรอนิกส์
มีบทบาทในการเลี้ยงดูลูกมากข้ึน 
ปัจจุบันเด็กไทยจ�ำนวนมากยังคงดู
โทรทัศน์เกิน 2 ชั่วโมงต่อวัน อย่างไร
ก็ตาม เด็กในปัจจุบันมีทางเลือกอื่น
มากขึ้น เกือบครึ่งของเด็กปฐมวัย
ใช้สมาร์ทโฟนหรือแท็บเล็ต แต่ส่ือ
อิเล็กทรอนิกส์เหล่านี้ส่งผลให้เด็กมี
กิจกรรมทางกายและการปฏิสัมพันธ์
กับสมาชิกในครอบครัวลดลงไม่ต่าง
กับการดูโทรทัศน์

เด็กอายุ 1-14 ปี ที่ได้รับการอบรมโดยการทำ�ร้ายร่างกายในช่วง 1 เดือนที่ผ่านมา

การเลี้ยงลูกเชิงบวก

เด็ก 36-59 เดือน ที่สมาชิกผู้ใหญ่ในครัวเรือน
ร่วมทำ�กิจกรรมอย่างน้อย 4 กิจกรรมใน 3 วันที่ผ่านมา

สัดส่วนของเด็กอายุ 1-5 ปี ที่ดูโทรทัศน์วันละ 2 ชั่วโมง หรือมากกว่า

สมองของมนุษย์พัฒนาได้ดีในสภาพแวดล้อมเชิงบวก  
เด็กจะพัฒนาความรู้สึกรักและนับถึงตนเอง  

รู้สึกว่าตัวเองเป็นคนมีศักยภาพ และถึงล้มก็ไม่เป็นไร 
เพราะยังมีคนรักและคอยสนับสนุนอยู่เสมอ

ความท้าทายในการเลี้ยงลูกเชิงบวก 
คือ ความเคยชินกับวิธีการเดิมๆ 
พ่อแม่ต้องตั้งสติก่อนจะบ่น ดุ ด่า 
ประชด เปรียบเทียบ หรือตีลูก 

การอบรมเด็กด้วยวิธีลบจะ
กระตุ้นสมองส่วนสัญชาตญาณ 
ให้ “สู้ หนี หรือยอม” ซึ่งเด็ก
จะไม่ได้เรียนรู้อะไรอย่างแท้จริง

หมายเหตุ : กิจกรรมร่วมกับเด็ก ได้แก่ การอ่านหนังสือหรือดูสมุดภาพ การเล่านิทาน การร้องเพลง การพาออกไป 	
	       นอกบ้าน/บริเวณบ้าน/สนาม การเล่น การใช้เวลาเรียกชื่อสิ่งของ นับเลข หรือวาดรูป
ที่มา : การส�ำรวจสถานการณ์เด็กและสตรีในประเทศไทย (MICS) พ.ศ. 2558-2559, ส�ำนักงานสถิติแห่งชาติ

 ที่มา : การส�ำรวจสุขภาพประชากรไทยโดยการตรวจร่างกาย ครั้งที่ 4 พ.ศ. 2551-2552 และ ครั้งที่ 5 พ.ศ. 2557 (สุขภาพเด็ก), สวรส.

เด็ก 1-5 ป...
41.0% ใชสมารทโฟนที่เลนเกมได
44.8% ใชแท็บเล็ต

ป 2551-2552 ป 2557

วันธรรมดา วันหยุด

ดูทีวีเทาเดิม 
เพิ่มเติมคือมือถือ

และแท็บเล็ต

39.6% 40.9%

ป 2551-2552 ป 2557

56.2% 51.8%

เด็ก 1-5 ป...
41.0% ใชสมารทโฟนที่เลนเกมได
44.8% ใชแท็บเล็ต

ป 2551-2552 ป 2557

วันธรรมดา วันหยุด

ดูทีวีเทาเดิม 
เพิ่มเติมคือมือถือ

และแท็บเล็ต

39.6% 40.9%

ป 2551-2552 ป 2557

56.2% 51.8%เด็ก 1-5 ป...
41.0% ใชสมารทโฟนที่เลนเกมได
44.8% ใชแท็บเล็ต

ป 2551-2552 ป 2557

วันธรรมดา วันหยุด

ดูทีวีเทาเดิม 
เพิ่มเติมคือมือถือ

และแท็บเล็ต

39.6% 40.9%

ป 2551-2552 ป 2557

56.2% 51.8%

 ที่มา : สัมภาษณ์ พญ. จิราภรณ์ อรุณากูร (หมอโอ๋) เพจเลี้ยงลูกนอกบ้าน

10 หมวดตัวชี้วัดสุขภาพเด็กปฐมวัย 25



การศึกษาลาสุดในป 2559 พบวาการลงทุนนี้ 
(เพื่อพัฒนาเด็กปฐมวัยตั้งแตแรกเกิด) 

ใหผลตอบแทนที่สูงกวาการลงทุนในการศึกษาระดับ 
กอนวัยเรียน (3-4 ป) ซึ่งใหอัตราผลตอบแทน

รอยละ 7-10 ตอป ซึ่งก็นับวาสูงอยูแลว 
โดยผลตอบแทนจะสูงมาก

ในกลุมเด็กที่มาจากครอบครัวดอยโอกาส 

ผลตอบแทนทางสังคม
ตลอดชวงชีวิต 

(Life cycle benefits)

1 

บาท

ลงทุน

7.3 
บาท

การศึกษากอนวัยเรียน

การศึกษา

การพัฒนาทักษะการทำงาน

โครงการพัฒนาเด็กแรกเกิดและวัยเตาะแตะ
อัต

รา
ผล

ตอ
บแ

ทน
กา

รล
งท

ุนใ
นม

นุษ
ย

อายุ (ป)  0-3  4-5      วัยเรียน                  หลังจบการเรียนกอนคลอด

(หรืออัตราผลตอบแทน
รอยละ 13.7% ตอป)

นักเรียน อ. 1/
เด็ก 3 ขวบ

รวมนักเรียน อ. 1-3/
เด็ก 3-5 ขวบ

นักเรียน อ. 3/
เด็ก 5 ขวบ

นักเรียน อ. 2/
เด็ก 4 ขวบ

2555 2556 2557 2558 2559

32.4%

77.1%

97.2%

101.0%

95.5% 96.2% 92.5% 94.6%
98.1%

95.6%
98.0%

92.5%

76.0%
72.9% 73.8%

74.8%

32.9%
27.8%

32.5%
34.8%

การศึกษาของเด็กปฐมวัย8
3 ใน 4 คน ของเด็กไทยอายุ 3-5 ปี ได้เข้าเรียนในหลักสูตรปฐมวัย  
(ระดับก่อนประถมศึกษา)

ก า ร ศึ ก ษ า ป ฐ ม วั ย เ ป็ น
รากฐานที่สำ� คัญของการ
พัฒนาทรัพยากรมนุษย์ใน
ระยะยาว การลงทุนด้ าน 
งบประมาณกับการศึกษาและ
สุขภาพของเด็กในวัยนี้ ให้ 
ผลตอบแทนกลั บคื นต่ อ
สังคมมากถึง 7.3 เท่า

ท่ีมา : ค�ำนวณจากตารางข้อมลูสถิตกิารศกึษา พ.ศ. 2559, กระทรวงศกึษาธิการ
(1) พิริยะ ผลพิรุฬห์ และศิวัช เทียมทัด, 2559, “เศรษฐศาสตร์การศึกษาปฐมวัย: การเข้าถึงการศึกษาปฐมวัยและผลสัมฤทธิ์ของการศึกษาต่อในอนาคต” วารสารเศรษฐศาสตร์	
   ประยุกต์ ปีที่ 23 ฉบับที่ 1 (มิถุนายน 2559) : 1-34, (2) อรพรรณ บัวอิ่น, 2560, การศึกษาปฐมวัยและพัฒนาการเด็กก่อนวัยเรียนในประเทศก�ำลังพัฒนา: หลักฐานเชิง	
   ประจักษ์จากประเทศไทย, พัฒนาการเศรษฐกิจปริทรรศน์ ปีที่ 11 ฉบับที่ 1 (มกราคม 2560), 73-107

	 งานศกึษาของนกัเศรษฐศาสตร์รางวลัโนเบล  เจมส์ เจ. เฮกแมน พบว่าการลงทนุในการศกึษาส�ำหรับเด็กปฐมวยัเป็นการ
ลงทนุทีใ่ห้ผลตอบแทนทางสงัคมท่ีสงูมากโดยเฉพาะในกลุม่เด็กยากจนหรอืด้อยโอกาส และยิง่สามารถลงทนุในเดก็กลุม่นีไ้ด้
เรว็เท่าไร (ทีแ่นะน�ำคอืตัง้แต่แรกคลอด ทัง้ในด้านการศกึษาและพฒันาการเรยีนรูข้องเดก็ ควบคูไ่ปกบัการลงทนุด้านสขุภาพ) 
ผลตอบแทนท่ีสงัคมจะได้รบักย็ิง่สงูข้ึน ในทางเดยีวกนั งานศกึษาในไทยพบว่าการได้รบัการศกึษาระดับปฐมวยัส่งผลเชิงบวก 
ต่อพัฒนาการและผลสัมฤทธิ์การเรียนของเด็กในระยะยาว โดยเฉพาะทักษะทางปัญญา ด้านการอ่าน วิทยาศาสตร์และ
คณิตศาสตร์ โดยผลสัมฤทธิ์ค่อนข้างเห็นได้ชัดในกลุ่มเด็กที่มาจากครอบครัวฐานะปานกลางจนถึงยากจน1,2

	 จากข้อมลูในปี 2559 ประมาณ
ร้อยละ 50 ของเด็กไทยอาย ุ0 - 2  ปี 
(หรือเกือบ 1 ล้านคน) ก�ำลังอยู่
ภายใต้การดูแลของศูนย์การเรียน 
สถานเลี้ยงเด็ก หรือศูนย์พัฒนาเด็ก  
ขณะทีป่ระมาณ ร้อยละ 75 ของเดก็
อายุ 3 – 5 ปี (หรือประมาณ 1.7 
ล้านคน) ก�ำลังเข้าเรียนในระบบ
โรงเรียน ระดับก่อนประถมศึกษา
ชั้นอนุบาล 1 – 3 

ร้อยละของนักเรียนระดับก่อนประถมศึกษา
ต่อจำ�นวนประชากรเด็กอายุ 3-5 ปี ปี 2555-2559

ผลตอบแทนทางสังคมจากการลงทุน
ในเด็กปฐมวัย

ทีม่า : Heckman, James J.(2008). Quantifying the Life-cycle Benefits of a Prototypical Early Childhood Program.
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ญี่ปุน

สถานรองรับ
เด็กเอกชน
ที่จดทะเบียน

สำนักพัฒนาสังคม
(สังกัด กทม.)

2,028,997 คน

988,503 คน

จำนวนนักเรียนเตรียมอนุบาล
(อายุต่ำกวา 3 ขวบ) ในศูนยการเรียน

สถานเลี้ยงเด็ก ศูนยพัฒนาเด็ก

จำแนกตามสังกัด
ของศูนยการเรียนฯ

เด็กอายุ
0-2 ขวบ
ป 2559

จำนวนประชากรเด็กอายุ
0-2 ขวบ

90.0 %

7.2 %

2.6 %
อื่นๆ

กรมสงเสริม
การปกครอง

ทองถิ่น

0.2 %

“เปนการพัฒนาเด็กตั้งแตแรกเกิดถึง 6 ปบริบูรณ อยางเปนองครวมบนพื้นฐาน
การอบรมเลี้ยงดูและการสงเสริมกระบวนการเรียนรูที่สนองตอธรรมชาติ

และพัฒนาการตามวัยของเด็กแตละคนใหเต็มตามศักยภาพ ภายใตบริบทสังคม
และวัฒนธรรมที่เด็กอาศัยอยูดวยความรัก ความเอื้ออาทร และความเขาใจของทุกคน 

เพื่อสรางรากฐานคุณภาพชีวิตใหเด็กพัฒนาไปสูความเปนมนุษยที่สมบูรณ
เกิดคุณคาตอตนเองครอบครัว สังคมและประเทศชาติ”

ปรัชญาการศึกษาปฐมวัยของไทย
	 การพฒันาคณุภาพการศกึษาปฐมวยั
ในระบบโรงเรียนรวมถึงมาตรฐานการ
ดูแลเด็กในศูนย์พัฒนาเด็ก  โดยเฉพาะ
ด้านคุณภาพและปริมาณของครูผู ้สอน
และพี่ เ ล้ียงเด็ก ความปลอดภัยของ
สภาพแวดล้อมในโรงเรียนและศูนย์ฯ  
ความเพียงพอของงบประมาณและ
ทรัพยากร รวมถึงแนวทางการจัดการ
ศึกษาที่สอดคล้องตามปรัชญาการศึกษา
ปฐมวยัทีก่�ำหนดไว้เป็นข้อท้าทายทีส่�ำคญั
ส�ำหรับประเทศไทย 

สัดส่วนผู้เรียนต่อครูในการศึกษาระดับปฐมวัย ปี 2558

ท่ีมา : ค�ำนวณจากตารางข้อมลูสถิตกิารศกึษา พ.ศ. 2559, กระทรวงศกึษาธิการ

หมายเหต ุ: ข้อมลูปี 2558 หรือปีท่ีเป็นปัจจบุนัท่ีสดุ
ท่ีมา : Pupil/teacher ratio by level of education (headcount basis), UNESCO

ท่ีมา : หลกัสตูรการศกึษาปฐมวยั พ.ศ. 2560, ส�ำนกังานคณะกรรมการ	
	 การศกึษาขัน้พืน้ฐาน กระทรวงศกึษาธิการ

	 แม้เด็กในช่วงอายุนี้
จ�ำนวนหนึ่งอาจเข้าเรียน
ช้าหรอืเรว็เกินกว่าเกณฑ์ 
จ�ำนวนหนึ่งอาจได ้รับ
การพัฒนาการเรียนรู ้
นอกระบบโรงเรียน แต่
กล ่าวได ้ว ่าน ่าจะยังมี
เด็กจ�ำนวนอีกไม ่น ้อย 
ที่ ไม ่ ได ้ รับการ ศึกษา 
หรือพัฒนาการเรียนรู  ้
ในระดับปฐมวัย 
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เด็กกลุ่มเปราะบาง9
แต่ละปีมีเด็กทารกถูกทอดทิ้งอย่างน้อยประมาณ 150 - 200 คน

รอยละของเด็ก อายุ 0-5 ป พิการ จำแนกตามประเภท

ชาย หญิง
เด็กอายุ 0 – 5 ป
ในป 2560 มี 

จำนวน 17,012 ราย 
ที่พิการและไดรับการ

จดทะเบียนคนพิการ ในจำนวนนี้
สามารถระบุความพิการได 

10,691 ราย 
นอกจากนี้ยังมีเด็กที่ไมทราบ

ประเภทความพิการอีก 
6,321 ราย

พิการ
ทางการเห็น

พิการทางการ
ไดยินหรือ

สื่อความหมาย

พิการทางการ
เคลื่อนไหว

หรือรางกาย

พิการทางจิตใจ
หรือพฤติกรรม

พิการ
ทางสติปญญา

พิการ
ทางการเรียนรู

พิการทาง
ออทิสติก

จำ
นว

นค
น

2558 25592556 2557

39

โรงพยาบาล

36

10

69

42

33 36

10 10

61
68

23

9

33

87

64

สาเหตุปญหาการทอดทิ้ง
1. ตั้งครรภไมพรอมในวัยรุน
2. หยาราง
3. ปญหาครอบครัว
4. ความยากจน

สาธารณะ ญาติผูรับจางเลี้ยง / สถานรับเลี้ยง รวม

154 คน
146 คน

197 คน

133 คน

สถานการณ์เด็กปฐมวัยกลุ่มเปราะบางมีแนวโน้มที่ท้าทาย ลักษณะและรูปแบบหลากหลายขึ้น เช่น  
เด็กทารกถูกทอดทิ้ง เด็กพิการ กลุ่มเด็กเร่ร่อน และกลุ่มเด็กข้ามชาติหรือไร้รัฐ 

	 ปัญหาเดก็ทารกถูกทอดท้ิงสะท้อน
ภาพปัญหาสงัคมไทยได้หลายด้าน ทัง้การ 
ตั้งครรภ์ไม่พร้อมในวัยรุ่น การหย่าร้าง  
ป ัญหาครอบครัวและความยากจน  
ซึ่งล้วนเป็นความท้าทายส�ำคัญที่ควร
ต้องได้รับการจัดการอย่างเป็นองค์รวม 
ในส่วนเดก็ปฐมวยัทีพ่กิาร สถติล่ิาสดุพบ
ว่ามีจ�ำนวนเกือบสองหมื่นคน สว่นหนึ่ง
มีสาเหตุมาจาก กลุ่มอาการออทิสติก  
เด็กกลุ ่มนี้ เป ็นเด็กพิเศษท่ีสามารถ
พัฒนาให้เติบโตข้ึนตามศักยภาพและ
อยู่ร่วมกับผู้อ่ืนในสังคมต่อไป จึงเป็น 
กลุ ่มที่ไม่ควรถูกละเลยหรือเพิกเฉย
ในการสนับสนุนการเข้าถึงบริการการ
พัฒนาเด็กที่จ�ำเป็น 

สถิติการทอดทิ้งเด็กในไทยจำ�แนกตามสถานที่

สัดส่วนของเด็ก อายุ 0-5 ปี ที่พิการ จำ�แนกตามประเภท

หมายเหตุ : รวมเฉพาะทารกถูกทอดทิ้งที่อยู่ในความดูแลของสถานสงเคราะห์เด็กอ่อน 8 แห่ง ทั่วประเทศ  
ที่มา : จากเว็บไซต์ http://www.nationtv.tv/main/content/378530079   
	 และ 	https://www.thairath.co.th/clip/117776

ที่มา : ข้อมูลจากฐานข้อมูลทะเบียนกลางคนพิการ กรมส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ 

หมายเหตุ : ค�ำนวณจากจ�ำนวนเด็กพิการที่สามารถระบุความพิการได้จ�ำนวน 10,691 ราย (ชาย 6,236 ราย หญิง 4,455 ราย)

33.0%

36.7%

39.4%

37.4%

12.9%0.6%

0.5%
13.9% 3.9%

1.0%
0.4%

5.0%

4.3%10.9%

สุขภาพคนไทย 256128



สถานการณเด็กเรรอนยังคงสูง
โดยคาดวาจะมีเด็กไทยเรรอน

ทั่วประเทศประมาณ 30,000 ราย 
ในกทม. ยังคงพบเด็กเรรอนใตทางดวน

และพบวาอายุนอยลงอีกดวย 
โดยพบเด็กอายุนอยที่สุดคือ 3 ขวบ 

สถานการณรุนแรงขึ้น 
ปญหาซับซอนมากขึ้น นอกจากนี้
หากพอแมเปนครอบครัวเรรอน

ลูกเกิดมาจะเปนเด็กเรรอนตามไปดวย

ที่มา: สัมภาษณครูทองพูล บัวศรี (ครูจิ๋ว) มูลนิธิสรางสรรคเด็ก

	 ปัญหาของเดก็เร่ร่อนมคีวามซบัซ้อนมากขึน้  
เด็กเร่ร ่อนปฐมวัยปัจจุบันมาจากครัวเรือน
ยากจนมากและไม่มกีารศกึษา มกัถกูพ่อแม่พา
ออกมาเร่ร่อนตัง้แต่อายตุ�ำ่กว่า 5 ปี เพือ่หาเงนิ
โดยการขอทานหรือเก็บขยะขาย ไม่มีบ้านพัก 
ส่วนใหญ่อาศัยอยู่ใต้สะพานหรือใต้ทางด่วน  
หรอืเมือ่แม่ออกมาเร่ร่อนและตัง้ครรภ์ เดก็ทีเ่กิดมา 
จะกลายเป็นเดก็เร่ร่อนตามพ่อแม่ ซึง่ส่วนใหญ่ 
มปัีญหาการเข้าถึงบรกิารสขุภาพ เช่น รบัวคัซนี
ไม่ครบตามเกณฑ์ และไม่ได้รับการพัฒนาเด็ก 
ที่เหมาะสมตามวัยในเด็กกลุ่มนี้ 

	 พระราชบัญญัติการทะเบียนราษฎร (ฉบับที่ 2) พ.ศ.2551 
บญัญตัใิห้เดก็ข้ามชาตทิีเ่กดิในประเทศไทยได้สตูบิตัรทุกคน ส�ำหรบั
เอกสารที่น�ำไปขอสูติบัตร คือ ใบรับรองการเกิด หรือ ทร.1/1  
แต่สถานการณ์ใบรับรองการเกดิกลับพบว่า เด็กทีเ่กดิในประเทศไทย
และในสถานบรกิารสาธารณสขุของรฐั ยังคงมีเดก็ข้ามชาติทีไ่ม่ได้รับ
ใบรับรองการเกิดอยู่ เหตุผลที่ไม่ไปจดทะเบียนเกิด คือ ไม่ทราบว่า
ต้องไปจด ไม่ทราบสถานที่จด และไม่กล้าไปจดเพราะพูดภาษาไทย
ไม่ได้ ด้วยเหตุผลดังกล่าวอาจพอจะมองเห็นถึงเด็กข้ามชาติที่ด้อย
โอกาสในการเข้าถึงการจดทะเบียนเกิด ภาครัฐควรหันกลับมามอง
ในเร่ืองของระบบการส่งต่อเพ่ือไปจดทะเบยีนรับใบสตูบิตัร หรอืการ
ให้ความรู้ในเรื่องความส�ำคัญของการจดทะเบียนเกิด

27.6
17.2

เด็กขามชาติเกิดในประเทศไทย
ที่คลอดในสถานพยาบาลของรัฐ (418 ราย)

ไดรับ ไมไดรับ ไมทราบวาตองจด

82.8

71.2
1.2

0

ใบรับรองการเกิด จดทะเบียนเพื่อรับสูติบัตร

เด็กข้ามชาติเกิดในประเทศไทย ที่คลอดในสถานพยาบาลของรัฐ (418 ราย)

ที่มา : สัมภาษณ์ครูทองพูล บัวศรี (ครูจิ๋ว) มูลนิธิสร้างสรรค์เด็ก

กรุงเทพมหานคร คาดว่าจะมีเด็กข้ามชาติ
อายุ 0-5 ปี ถึง 53,437 คน 

ในกลุ่มเด็กที่คลอดในไทยพบว่ามีน้ำ�หนักแรก
คลอดต่ำ�กว่า 2,500 กรัม ถึงร้อยละ 14 

นอกจากนี้การเข้าถึงวัคซีนที่จำ�เป็น
ในขวบปีแรกน้อยกว่าเด็กไทยถึง 1 ใน 3 

และพบว่าความครอบคลุมวัคซีน
ป้องกันโปลิโอยังต่ำ�มากอีกด้วย 

ที่มา : การคาดประมาณประชากรข้ามชาตเิพือ่พฒันาบรกิารอนามยั
	 แม่และเด็กในกทม. 2556, สวรส.

ที่มา : เฉลิมพล แจ่มจันทร์ กัญญา อภิพรชัยสกุล กาญจนา เทียนลาย, 2560
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จุดเน้นการขับเคลื่อนนโยบายและแผนยุทธศาสตร์
ด้านเด็กปฐมวัย พ.ศ. 2560-2564

ข้อพิจารณาทางนโยบาย10
การละเลยเรื่องสุขภาพและการศึกษาของเด็กปฐมวัยอาจน�ำมาซึ่งความสูญเสีย
ระยะยาวมหาศาล ทั้งระดับบุคคลและระดับสังคม

. . .ในการขับเคลื่อนงานพัฒนาเด็กปฐมวัย ต้องใช้กระบวนการที่ประสานพลังการทำ�งานของภาคส่วน
ต่างๆ ไปด้วยกัน ในกลุ่มพ่อแม่ตั้งแต่เริ่มสร้างครอบครัว ตั้งครรภ์ จนถึงคลอด ในช่วงเด็กแรกเกิด 
ตลอดช่วงปฐมวัย จนเข้าโรงเรียน ให้เป็นเนื้อหาที่เชื่อมโยงกัน เกิดเป็นพลังการทำ�งานที่เข้มแข็ง...

การวางแผนครอบครัว
โภชนาการกอนตั้งครรภ

ป สัปดาห ชั่วโมง สัปดาห เดือน ป

วัยรุนและวัยผูใหญ ระหวางตั้งครรภ ระหวางการคลอด/
ชวงหลังเกิด 3 วันแรก

แรกเกิด 
(1 เดือนแรก)

ชวงทารก 
(1-2 ปแรก)

ปฐมวัย
(24-71 เดือน)

วัยเรียน
(6-10 ป)

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

ปองกันโรคและดูแลทารกหลังคลอด
สนับสนุนครอบครัวในการดูแลทารกแรกเกิด 
สงเสริมวิธีการเลี้ยงและการโภชนาการทารก

และเด็กเล็กที่เหมาะสม 
ระบบการดูแลและสงเสริมพัฒนาการเรียนรู

ของทารกและเด็กเล็กที่มีคุณภาพ

การปองกันโรคติดตอในเด็ก
การคัดกรองและจัดการการเจ็บปวย

และความผิดปกติ
ระบบการดูแลและสงเสริม

พัฒนาการเรียนรูที่มีคุณภาพ

ดูแลฝากครรภ
ปองกันโรคและการดูแล

ระหวางตั้งครรภ 
ประเมินติดตามการเติบโต

ของตัวออนปองกันและจัดการ
ความผิดปกติระหวางตั้งครรภ

ดูแลระหวางคลอด
ปองกันและจัดการ

ความผิดปกติระหวางคลอด
การดูแลทารกหลังคลอด

มาตรการดูแลและคุมครองตลอดชวงชีวิต (life-course)
สงเสริมสนับสนุน
ดานการเลี้ยงดู 

(แกครอบครัว/ผูปกครอง)

สุขภาพจิตและ
สุขภาวะมารดา 

การคุมครอง
ทางสังคม

สุขอนามัย น้ำ และสาธารณสุขมูลฐาน 
รวมถึงการสงเสริมพฤติกรรม

ทางสุขภาพที่เหมาะสม)

คลอด

ที่มา : Britto, P. R. et al., 2016

มาตรการที่มีผลเชิงประจักษ์ (evidence-based interventions) ในการดูแลและพัฒนาเด็กปฐมวัย

	 งานศกึษา The 2016 Lancet Early Childhood Development Series ได้ให้ข้อเสนอแนะว่ามาตรการเชิงนโยบาย
เพือ่ดแูลและพฒันาเดก็ปฐมวยัทีจ่ะประสบผลสัมฤทธิแ์ละมคีวามยัง่ยนื จ�ำเป็นต้องได้รับความร่วมมอืและการประสานการ
ท�ำงานจากหลายภาคส่วน ในลักษณะชุดมาตรการหรือ intervention packages ที่เหมาะสมในแต่ละช่วงการก�ำเนิดและ
เติบโตของเด็ก ควบคู่ไปกับการพิจารณาและระบุถึงปัจจัยท่ีเป็นความเสี่ยงเพ่ือก�ำหนดแนวทางป้องกันหรือจัดการ ภายใต้
แนวคดินี ้พ่อแม่ ผูป้กครอง ผูด้แูลเดก็และสมาชกิในครอบครัวเป็นกลุ่มเป้าหมายส�ำคญัท่ีต้องให้ความส�ำคัญในการสนบัสนนุ
และส่งเสรมิความพร้อมต่างๆ ทีจ่�ำเป็นในการดูแลและพัฒนาลูกหรือเด็กปฐมวยัในครอบครัว การละเลยการลงทนุเพือ่พฒันา
คุณภาพประชากรกลุม่ปฐมวัยตัง้แต่แรกเกดิ โดยเฉพาะการเข้าถงึบรกิารสขุภาพทีจ่�ำเป็น รวมถงึโอกาสในพัฒนาการเรยีนรู้
และการศกึษาของเดก็ปฐมวยัจากครวัเรอืนทีย่ากจนและมคีวามเปราะบางทางสงัคม อาจน�ำไปสูก่ารสญูเสยีทัง้ทางเศรษฐกจิ
และทางสงัคมต่อประเทศ ทีเ่รยีกว่า “cost of inaction” ในระยะยาวทีม่มีลูค่าสงูกว่าต้นทนุทีจ่ะเกดิขึน้หากเลอืกทีจ่ะลงทุน
ในประชากรเด็กกลุ่มนี้อย่างเหมาะสมในปัจจุบันหลายเท่าตัว 

สุขภาพคนไทย 256130



ที่มา : สัมภาษณ์ นายแพทย์ยงยุทธ วงศ์ภิรมย์ศานติ์ ประธานคณะอนุกรรมการ จัดท�ำยุทธศาสตร์ 
	 และติดตามผลการด�ำเนินงาน คณะกรรมการพัฒนาเด็กปฐมวัยแห่งชาติ

สรางความเข็มแข็งของกลไก 
(คณะกรรมการ และสำนักงานชาติ) 

และระบบขอมูล ในการกำกับ ติดตาม ประเมินผล
การดำเนินงานตามยุทธศาสตรฯ

ใหความสำคัญสูงสุด
กับการพัฒนาความรูความเขาใจ 

ทักษะ รวมถึง บทบาทของ 
“พอแมผูปกครอง”

พัฒนาเด็กปฐมวัยดวยแนวทางและองคความรูใหม 
(เชน การจัดการเรียนรูตามหลักการพัฒนาสมอง 

หรือ BBL (Brain-Based Learning) 
การสงเสริมพัฒนาการ EF หรือ Executive function) 

ควบคู ไปกับ จัดการปญหาความเหลื่อมล้ำ
ที่ยังมีในการพัฒนาเด็กปฐมวัย 

จุดเน้นการขับเคลื่อนนโยบายและแผนยุทธศาสตร์
ด้านเด็กปฐมวัย พ.ศ. 2560-2564

การลงทุนในการศึกษาระดับปฐมวัยของไทย
ยัง “ต่ำ�กว่า” ระดับที่แนะนำ�

10% ระดับที่แนะนำ�สากลคือ 10 %*

ปี

* Unicef (2017), “Early Moments 
Matter for Every Child”, หน้า 53

ที่มา : UNESCO Institute for Statistics (2017)
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3 ยุทธศาสตร 
"นโยบายและยุทธศาสตร
การพัฒนาเด็กปฐมวัย 
(0-5 ป) ระยะยาว 

พ.ศ. 2550-2559"

7 ยุทธศาสตร 
"ราง นโยบายและ
แผนยุทธศาสตร
ดานเด็กปฐมวัย 

พ.ศ. 2560-2564"

1) การสงเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย
2) การสงเสริมพอแมและผูเกี่ยวของเพื่อพัฒนาเด็กปฐมวัย
3) การสงเสริมสภาพแวดลอมที่เอื้อตอการพัฒนาเด็กปฐมวัย 

1) การจัดและการใหเด็กเขาถึงบริการพัฒนาเด็กปฐมวัย
2) การพัฒนาการเปนพอเปนแม การอบรมเลี้ยงดู 
 และบทบาทของครอบครัว 
3) การพัฒนาคุณภาพการใหบริการพัฒนาเด็กปฐมวัย
4) การจัดระบบขอมูลและตัวชี้วัด 
5) การปรับปรุงกฎหมาย กฎระเบียบ ที่เกี่ยวของกับเด็กปฐมวัย 
 และการดำเนินการตามกฎหมาย
6) การศึกษา วิจัยและการเผยแพรองคความรู เกี่ยวกับเด็กปฐมวัย
7) การบริหารจัดการ การติดตามงานและประเมินผล 
 และการสรางเครือขายประสานการทำงานรวมกัน

      ส�ำหรับประเทศไทย นโยบาย
และยุทธศาสตร ์การพัฒนาเด็ก
ปฐมวัยระดับชาติฉ บับแรกได ้ 
จัดท�ำขึ้น เพื่อใช้เป ็นกรอบการ
ท�ำงานระยะยาวของประเทศ  
ในช่วงพ.ศ. 2550-2559 ตามมาด้วย  
ฉบับที่ 2 ในช่วง พ.ศ. 2560-2564 
โดยจุดมุ่งหมายที่ส�ำคัญของทั้งสอง
ฉบับ เป็นเรื่องการส่งเสริมพัฒนา
เด็กปฐมวัย ที่เน้นครอบครัวเป็น
แกนหลัก และส่งเสริมให้ทุกภาค
ส ่วนของสังคมได ้มีส ่วนร ่วมใน
การด�ำเนินงาน โดยในฉบับที่ 2  
ได้เพิ่มจุดเน้นในการท�ำงานเพื่อ

จัดการปัญหาความเหลื่อมล�้ำในการเข้าถึงบริการพัฒนาเด็กปฐมวัย การพัฒนาคุณภาพการให้บริการพัฒนาเด็กปฐมวัย  
ส่งเสริมความรู ้ความเข้าใจ และบทบาทของพ่อแม่และครอบครัวในการอบรมเล้ียงดูเด็กทีเ่หมาะสม การปรบัปรงุกฎหมาย
และกฎระเบียบที่เกี่ยวข้อง การศึกษาและเผยแพร่องค์ความรู้เกี่ยวกับเด็กปฐมวัย รวมถึง การสร้างความเข้มแข็งของกลไก 
การบรหิารจดัการ เครือข่ายประสานงานและระบบข้อมลูในการก�ำกบัตดิตามประเมนิผลการด�ำเนนิงานตามยุทธศาสตร์

ที่มา : ร่างนโยบายและแผนยุทธศาสตร์ด้านเด็กปฐมวัย พ.ศ. 2560-2564, ส�ำนักงานเลขาธิการสภาการศึกษา

10 หมวดตัวชี้วัดสุขภาพเด็กปฐมวัย 31




