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กิตติกรรมประกาศ 
 

 คณะผูศึกษาขอขอบพระคุณสํานักงานกองทุนสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ (สสส.) สําหรับการให
โอกาสและการสนับสนุนทางดานงบประมาณสําหรับการศึกษาในคร้ังน้ี ขอขอบพระคุณคณะกรรมการ
ผูทรงคุณวุฒิ ผูประเมินผลงานศึกษาชิ้นน้ีท่ีไดใหความคิดเห็นและคําแนะนําท่ีมีประโยชนแกคณะผูศึกษา และ
ขอขอบคุณผูใหขอมูลในการสัมภาษณ ไดแก แพทยหญิงนนธนวนันท สุนทรา แพทยชํานาญการพิเศษ กุมาร
แพทย ประจําสํานักพัฒนาเด็กปฐมวัย กรมอนามัย ดร.กนตธีร นุชสุวรรณ ผูแทนจากองคการทุนเพ่ือเด็กแหง
สหประชาชาติ (UNICEF) คุณพรปวีณ อุไรสวัสด์ิ ผูอํานวยการกลุมพัฒนาเด็กปฐมวัย คุณพัชรา กลางสาทร 
ผูอํานวยการกลุมสวัสดิการเด็กและครอบครัว คุณภาวินี สุมลตรี จากศูนยปฏิบัติการโครงการเงินอุดหนุนเพ่ือ
การเล้ียงดูเด็กแรกเกิด กระทรวงการพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย คุณจงกลนี วิทยารุงเรืองศรี 
ประธานมูลนิธิสรางเสริมวิถีบริโภคอาหารเพ่ือสุขภาพ 

 นอกจากนี้ คณะผูศึกษาขอขอบประคุณผูใหสัมภาษณจากหนวยงานตาง ๆ ของเทศบาลนครรังสิต 
ไดแก คุณเดชา พงศวัฒนาชัย นักทรัพยากรบุคคลชํานาญการ คุณขนิษฐา กิจเจริญ ครูผูดูแลและรักษาการ
หัวหนาศูนยพัฒนาเด็กเล็กเทศบาลนครรังสิต (เทพธัญญะอุปถัมภ) คุณนที  นุชนนท ครูผูดูแลและรักษาการ
หัวหนาศูนยพัฒนาเด็กเล็กเทศบาลนครรังสิต (เทพธัญญะอุปถัมภ) คุณฐิติพัชร ศิริผลา พยาบาลวิชาชีพชํานาญ
การ ประจําโรงพยาบาลประชาธิปตย คุณชุติมา เจริญรัตนจรูญ พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ งานสรางเสริม
ปองกันโรค(วัคซีน) โรงพยาบาลประชาธิปตย คุณดรุณี วิชิต หัวหนากองสาธารณะสุขเทศบาลนครรังสิต คุณ
วรรณมนธัญ ปล้ืมชัย พยาบาลวิชาชีพชํานาญการศูนยบริการสาธารณะสุขเทศบาลนครรังสิต  คุณปวีณา บัว
พุด นักวิชาการศึกษาชํานาญการองคการบริหารสวนตําบลคลองสาม และขอขอบคุณผูใหสัมภาษณจากภาค
สวนของหนวยงานรัฐในพ้ืนท่ีอ่ืน ๆ ไดแก คุณชุตินันท บัวไชโย ครู คศ.1 ประจําศูนยพัฒนาเด็กเล็กตําบลบาง
ปลา คุณโชติกา แสงอําไพ รักษาการหัวหนาศูนยพัฒนาเด็กเล็กบานตนลาน คุณบุญสร อุรินคํา  และคุณวง
เดือน อุรินคํา อาสาสมัครสาธารณะสุขประจําหมูบานตาลโกน ที่ใหความรูอันเปนประโยชนตอการดําเนินงาน
ศึกษาและมีสวนชวยใหงานศึกษาช้ินนี้สามารถบรรลุเปาหมายของการศึกษาไดเปนอยางดี 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



ii 

 

 

 

 

 

 

 

 



iii 

บทสรุปผูบริหาร 
 

 การลงทุนเพ่ือการพัฒนาเด็กปฐมวัยเปนหน่ึงในหนทางท่ีดีท่ีสุดท่ีชวยประเทศใหเจริญกาวหนา เติบโต
อยางท่ัวถึง มีความเทาเทียมในดานโอกาส และยุติความยากจนอยางรุนแรงได ผลการศึกษาท่ีผานมาตางชี้วา 
การลงทุนในเด็กปฐมวัยเปนการลงทุนท่ีใหผลตอบแทนคุมคา โดยเฉพาะอยางย่ิง การลงทุนในเด็กชวงอายุ 0-3 
ป ที่ใหผลตอบแทนสูงกวาการลงทุนในชวงวัยอ่ืน ๆ ท้ังหมด (Heckman, 2008) ดังน้ันจึงเปนท่ีนาสนใจวา 
สวัสดิการภาครัฐเพ่ือการพัฒนาเด็กชวงอายุ 0-3 ป ในประเทศไทยน้ันเปนอยางไร? ขนาดงบประมาณท่ีใชมี
ความเหมาะสมหรือไม? สถานการณและสภาพแวดลอมการดูแลเด็กปฐมวัยในประเทศไทยใดบาง? ที่พบวามี
ปญหาและภาครัฐควรมีบทบาทสนับสนุนหรือเปนผูรับผิดชอบจัดหาสวัสดิการท่ีอาจมีไมเพียงพอหรือขาดอยูใน
ปจจุบัน คําถามเหลาน้ีลวนเปนคําถามท่ีสําคัญ ซ่ึงงานศึกษาชิ้นน้ีไดพยายามศึกษาเพ่ือหาคําตอบ พร อมท้ัง
จัดทําขอเสนอแนะเชิงนโยบายในการปรับปรุงหรือเพ่ิมเติมโครงการสวัสดิการภาครัฐเพ่ือการพัฒนาเด็กปฐมวัย
ในชวงอายุ 0-3 ป ที่เปนรูปธรรมย่ิงข้ึน 

 งานศึกษาน้ีไดประเมินงบประมาณรัฐท่ีเก่ียวของกับการพัฒนาเด็กชวงอายุ 0-3 ป โดยเร่ิมตนจากการ
สํารวจสวัสดิการภาครัฐท่ีมีการจัดหาใหกับเด็กชวงอายุ 0-3 ป ดังกลาว เพ่ือใหการประเมินงบประมาณมีความ
ครอบคลุม ท้ังน้ี สามารถกลาวไดวา หนวยงานภาครัฐของไทยใหความสนใจตอการพัฒนาเด็กปฐมวัยมาอยาง
ตอเน่ือง ผานการดําเนินงานของ 4 กระทรวงหลัก ไดแก กระทรวงการพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย 
กระทรวงมหาดไทย กระทรวงสาธารณสุข และ กระทรวงศึกษาธิการ อยางไรก็ตาม การของบประมาณและ
การดําเนินการเพ่ือการพัฒนาเด็กชวงอายุ 0-3 ป ยังมีลักษณะแยกสวนความรับผิดชอบ ในขณะท่ี โครงสราง
เพ่ือการบูรณาการในการดําเนินงานยังไมมีความเขมแข็งนัก  

ดวยลักษณะการจัดทํางบประมาณดังกลาว งานศึกษาน้ีจึงแบงการประเมินงบประมาณออกเปนสาม
สวน ไดแก หนึ่ง โครงการและกิจกรรมท่ีอยูภายใตยุทธศาสตรการจัดสรรงบประมาณและแผนงาน ตามท่ี
ปรากฏอยูในเอกสารงบประมาณของสํานักงบประมาณ สอง งบประมาณขององคกรปกครองสวนทองถ่ิน และ
สาม งบประมาณท่ีเก่ียวของกับบริการสาธารณะสุขสําหรับเด็กเล็ก 0 – 3 ป เม่ือรวมงบประมาณจากท้ังสาม
สวนเขาดวยกัน งบประมาณภาครัฐท่ีเก่ียวของกับการพัฒนาเด็กเล็กในชวงอายุ 0 – 3 ป ของประเทศไทยใน
ปงบประมาณ พ.ศ. 2562 ท้ังหมดอยูท่ี 58,508 ลานบาท ซ่ึงคิดเปนสัดสวนของงบประมาณรายจายประจําปท่ี
รอยละ 2.0 หรือคิดเปนรอยละ 0.4 ของ GDP เทาน้ัน หากคิดเปนงบประมาณตอคนจะพบวาเทากับ 22,806 
บาทตอคนตอป  
 หากเปรียบเทียบกับงบประมาณรายจายดานการศึกษาท่ีจัดสรรใหกับเด็กท่ีมีอายุ 3-17 ป ท่ีอยูใน
ระบบการศึกษาข้ันพ้ืนฐาน (อนุบาลจนถึงชั้นมัธยมศึกษาปท่ี 6) ของประเทศไทยพบวา มีการจัดสรร
งบประมาณในปงบประมาณ พ.ศ. 2562 ท่ี 405,174 ลานบาท ซ่ึงคิดเปนสัดสวนของงบประมาณรายจาย
ประจําปถึงรอยละ 13.5 หรือคิดเปนรอยละ 2.6 ของ GDP หากคิดเปนงบประมาณตอคนจะเทากับ 34,837 
บาทตอคนตอป ซ่ึงสูงกวางบประมาณตอคนของเด็กกอนอนุบาลถึง 1.5 เทา โดยท่ี งบประมาณสําหรับเด็ก 3 -
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17 ปที่นํามาเปรียบเทียบน้ี เปนงบประมาณเฉพาะในดานการศึกษาเพียงดานเดียว ยังไมไดนับรวมงบประมาณ
ดานอ่ืน ๆ อาทิ รายจายดานสาธารณสุข หรือการใหความคุมครองทางสังคมดานอ่ืน ๆ อีกดวย 

 ดังน้ันจึงเห็นไดวา การจัดสรรงบประมาณรัฐท่ีเก่ียวของกับการพัฒนาเด็กชวงอายุ 0-3 ป ถือวายัง
อยูในระดับท่ีตํ่ามาก เม่ือเทียบกับความสําคัญของการพัฒนาเด็กเล็กเพ่ือใหเติบโตเปนกําลังสําคัญของ
ประเทศชาติในอนาคต และมีลักษณะท่ีไมสอดคลองกับอัตราผลตอบแทนจากการลงทุนตามชวงวัย 
เน่ืองจากเด็กในชวงอายุ 0-3 ป เปนชวงอายุท่ีใหผลตอบแทนตอการลงทุนสูงกวาเด็กในชวงอายุอ่ืน ๆ แตกลับ
ไดรับการจัดสรรงบประมาณในสัดสวนท่ีนอยกวา 
 ในการประเมินสถานการณและสภาพแวดลอมการดูแลเด็กปฐมวัยในประเทศไทย งานศึกษาน้ีได
เชื่อมโยงกรอบการดูแลและการเล้ียงดู (Nurturing care) เด็กปฐมวัย 5 ดานขององคการอนามัยโลก องคการ
ทุนเพ่ือเด็กแหงสหประชาชาติ และธนาคารโลก (WHO et al., 2018) กับโปรแกรมสนับสนุนเด็กปฐมวัยตาม
ชวงอายุ 25 โปรแกรมของธนาคารโลก (Denboba et al., 2014) มาใชเปนกรอบการประเมิน โดยใชขอมูล
จากรายการสํารวจสถานการณเด็กและสตรีในประเทศไทย พ.ศ. 2558-2559 และขอมูลจากการสัมภาษณ
บุคลากรภาครัฐท่ีเก่ียวของ ผลการประเมินพบวา สภาพแวดลอมในการดูแลเด็กปฐมวัยในประเทศไทยยังมี
ปญหาสําคัญท่ีควรไดรับการพิจารณาแกไขใน 4 ดาน (5 เร่ือง) ดังน้ี 

 ดานท่ี 1 สุขภาพท่ีดีของเด็ก การท่ีเด็กจะมีสุขภาพดียอมข้ึนกับสุขภาพกายและใจของผูดูแลเด็กเปน
อยางมากวาจะใหความรักและตอบสนองตอความตองการของเด็กในดานตาง ๆ ในแตละวันไดเพียงพอหรือไม 
ผลจากการประเมินชี้ใหเห็นปญหาเร่ืองการศึกษาของผูเปนแม (เร่ืองท่ี 1) เน่ืองจากชวงอายุท่ีเพศหญิงมีบุตร
คนแรกมากท่ีสุดอยูในชวง 15 ถึง 20 ป (รอยละ 36.79) โดยสวนใหญมีระดับการศึกษาเทียบเทาหรือตํ่ากวา
ระดับมัธยมศึกษา (รอยละ 95.53) ซ่ึงเปนชวงอายุท่ีขาดความพรอมท้ังความรู ฐานะทางเศรษฐกิจ และวุฒิ
ภาวะในการดูแลและการอบรมเล้ียงดูบุตร ซ่ึงสงผลโดยตรงตอการเติบโต สุขภาพ พัฒนาการ และโอกาสของ
เด็กสําหรับการเรียนรูตั้งแตระยะเร่ิมแรกและการศึกษาในระดับท่ีสูงข้ึน 

 ดานท่ี 2 โภชนาการท่ีเพียงพอ สําหรับเด็กเล็กท่ีพ่ึงเกิดจนถึงอายุ 6 เดือนน้ัน การใหนมแมแตเพียง
อยางเดียวสงผลท่ีดีเปนอยางมากตอสุขภาพและพัฒนาการของเด็กท้ังในระยะส้ันและในระยะยาว เน่ืองจาก
น้ํานมแมมีคุณคาของสารอาหารสูงและมีสัดสวนท่ีเหมาะสมตอการเจริญเติบโตของรางกาย อีกท้ังทารกท่ีไดรับ
การเล้ียงลูกดวยนมแมจะมีพัฒนาการทางดานจิตสังคมดีจากการมีโอกาสใกลชิดและสรางความผูกพันระหวาง
เด็กและมารดา และสําหรับเด็กต้ังแตอายุ 6 เดือนเปนตนไป การใหอาหารเสริมการใหนมแม ก็จะทําใหเด็ก
ไดรับสารอาหารและมีภาวะโภชนาการท่ีเหมาะสมตอการเติบโตในแตละชวงวัย  
 ผลจากการประเมินสภาพแวดลอมในการดูแลเด็กปฐมวัยพบปญหาในสองเร่ือง ไดแก หนึ่ง การเล้ียง
ลูกดวยนมแมอยางเดียว (เร่ืองท่ี 2) โดยเด็กในชวงอายุ 0-5 เดือนท่ีไดกินนมแมเพียงอยางเดียวพบวา มีเพียง
รอยละ 23.1 เทาน้ัน และสอง อาหารปลอดภัยและมีปริมาณสารอาหารท่ีเพียงพอ (เร่ืองท่ี 3) โดยเด็กในชวง
อายุ 6-23 เดือน มีเพียงรอยละ 55.6 เทาน้ันท่ีไดรับอาหารอยางเพียงพอท้ังจํานวนม้ือและความหลากหลาย
ของอาหาร ท้ังน้ี จากการเก็บแบบสอบถามเด็กในเขตพ้ืนท่ีเทศบาลในเขตนครรังสิตพบวา เด็กในพ้ืนท่ีเขตเมือง
ถึงรอยละ 18 ของกลุมตัวอยางท้ังหมด ไมไดรับประทานอาหารเชา นอกจากน้ี ผูปกครองท่ีปรุงอาหารเชาให
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เด็กรับประทานเองมีเพียงรอยละ 48 ของกลุมตัวอยางท้ังหมด ซ่ึงหมายความวา เด็กเกินคร่ึงหน่ึงตอง
รับประทานอาหารท่ีซ้ือระหวางการเดินทางมาโรงเรียน ซ่ึงรวมถึงขาวเหนียวหมูปง และอาหารทอด (รอยละ 
14 ของเด็กท้ังหมดท่ีสํารวจ) โดยอาหารซ่ึงเหลานี้เปนอาหารท่ีควบคุมคุณภาพและสารอาหารไดยาก  
 ดานท่ี 3 การดูแลท่ีตอบสนอง ขอมูลจากการสัมภาษณในงานศึกษาน้ีพบปญหาในเร่ืองสิทธิการลา
คลอดของพอแมและการดูแลเด็กอยางเพียงพอ (เร่ืองท่ี 4) ถึงแมวาประเทศไทยจะมีการประกาศใชกฎหมาย
คุมครองแรงงานท่ีกําหนดสิทธิใหลูกจางหญิงต้ังครรภสามารถลาคลอดไดไมเกิน 98 วัน (รวมวันลาเพ่ือตรวจ
ครรภกอนคลอดบุตร) อยางไรก็ตาม การดําเนินการตามกฎหมายคุมครองแรงงานน้ียังคงเกิดข้ึนในระดับจํากัด 
เฉพาะในสวนของการจางงานภาคทางการเทาน้ัน นอกจากน้ัน ผูเปนแมสวนใหญจะไดรับรายไดท่ีลดลงในชวง
การลาคลอดบุตร และอาจไมมีรายไดเลยในหลายกรณี ในขณะท่ี ภาครัฐยังไมมีการจัดหาสวัสดิการท่ีชัดเจน
เพ่ือเปนทางเลือกในการเลี้ยงดูบุตรในชวงอายุต่ํากวา 2 ป ใหกับผูท่ีเปนพอแม 
 ดานท่ี 4 ความม่ันคงและปลอดภัย เด็กเล็กเปนชวงวัยท่ีไมสามารถปกปองตนเองและเส่ียงตอ
อันตรายท่ีไมสามารถคาดการณได ซ่ึงอาจนําไปสูความเจ็บปวดและความเครียดท้ังทางดานรางกายและจิตใจ 
นอกจากน้ี ส่ิงแวดลอมท่ีสะอาด การปฏิบัติดานสุขลักษณะท่ีดีและการมีสุขาภิบาลท่ีเพียงพอ ยอมมีสวนสําคัญ
ที่ชวยลดความเส่ียงดานสุขภาพของสตรีมีครรภและเด็กเล็ก แตผลจากการสํารวจชี้ใหเห็นปญหาในเร่ืองการ
สุขาภิบาลท่ีเพียงพอ (เร่ืองท่ี 5) โดยสวนใหญพบวา การกําจัดอุจจาระเด็กชวงอายุ 0-2 ป เปนไปดวยวิธีการท่ี
ไมถูกสุขอนามัย (รอยละ 58.9) เชน การถายในผาออมสําเร็จรูปแลวท้ิงในขยะ (รอยละ 42.7) การฝง (รอยละ 
5.5) และการท้ิงในท่ีโลง (รอยละ 2.4) ท้ังน้ีเปนท่ีนาสังเกตวา การถายอุจจาระในผาออมสําเร็จรูปแลวท้ิงในถัง
ขยะมีสัดสวนท่ีสูงมาก โดยเฉพาะในกรุงเทพมหานคร 

 เพ่ือแกไขปญหาท่ีพบตามผลการประเมินขางตน งานศึกษาน้ีไดนําเสนอขอเสนอเชิงนโยบายเพ่ือเปน
แนวทางการพัฒนาเด็กชวงอายุ 0-3 ป ตอไปไว 6 เร่ือง ไดแก 
 (1) การขยายสิทธิการฝากครรภของมารดาภายใตระบบประกันสุขภาพท่ัวหนา  จากเดิมท่ีเปนไป
ตามสิทธิตามสําเนาทะเบียนบาน ทําใหเกิดความยุงยากแกหญิงต้ังครรภ โดยเฉพาะในกลุมแรงงานท่ีมีระดับ
การศึกษาตํ่ากวามัธยมศึกษาและมีฐานะไมม่ันคง ในการเดินทางกลับภูมิลําเนาเพ่ือฝากครรภ โดยเสนอให
ขยายสิทธิในการฝากครรภนอกพ้ืนท่ีตามทะเบียนบานได เพ่ืออํานวยความสะดวกใหแกแมต้ังครรภในการเขา
รับบริการฝากครรภอยางมีคุณภาพและถวนหนา เม่ือแมต้ังครรภเขาสูระบบการฝากครรภจะชวยสงเสริม
ความรูความเขาใจในการดูแลเด็กต้ังแตอยูในครรภ ลดความเส่ียงในการคลอด และเพ่ิมประสิทธิภาพในการ
สงเสริมสุขภาพรวมถึงพัฒนาการของเด็กต้ังแตเร่ิมตนอีกดวย 

 (2) โครงการเงินอุดหนุนเพ่ือการเล้ียงดูเด็กแรกเกิดแบบมีเง่ือนไขท่ีผูกกับการประเมินพัฒนาการ
เด็กตามชวงวัยและโภชนาการ เพ่ือแกไขปญหาเด็กท่ีมีพัฒนาการลาชาอยูเปนจํานวนมาก ซ่ึงควรไดรับการ
คัดกรองพัฒนาการอยางทันทวงที และเด็กท่ีพบพัฒนาการลาชา ซ่ึงควรไดรับการติดตามกระตุนพัฒนาการ
อยางตอเน่ือง อีกท้ังเพ่ือแกไขปญหาดานโภชนาการท่ีเพียงพอ รวมท้ังชวยกระตุนใหมีการเล้ียงลูกดวยนมแม
เพ่ิมข้ึน โดยแบงทางเลือกการอุดหนุนออกเปน 2 รูปแบบ ไดแก 1) รัฐจายเงินสนับสนุนเด็กแรกเกิดแบบมี
เงื่อนไขท่ีผูกกับการประเมินพัฒนาการเด็กตามชวงวัยและโภชนาการ โดยกําหนดเง่ือนไขเกณฑฐานรายได
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ของคนในครอบครัว ที่เฉล่ียไมเกิน 100,000 บาทตอคนตอป เหมือนเกณฑที่ใชในปจจุบัน โดยในรูปแบบน้ี 
จะใชงบประมาณเทากับท่ีใชอยูราว 4,040 ลานบาท และ 2) รัฐจายเงินสนับสนุนเด็กแรกเกิดแบบมีเง่ือนไข
ท่ีผูกกับการประเมินพัฒนาการเด็กตามชวงวัยและโภชนาการ โดยไมกําหนดเง่ือนไขเกณฑฐานรายไดของ
คนในครอบครัว เพ่ือใหโครงการเงินอุดหนุนเพ่ือการเล้ียงดูเด็กแรกเกิดเปนแบบถวนหนา โดยครอบคลุมเด็ก
แรกเกิดทุกคนในประเทศไทย ซ่ึงจะใชเงินงบประมาณในกรณีน้ีราว 34,958 ลานบาท โดยรัฐบาลจะตอง
จัดสรรงบประมาณเพ่ิมเติมจากรูปแบบแรกราว 30,918 ลานบาท 

 (3) โครงการอาหารเชาของเด็กท่ีอยูในศูนยพัฒนาเด็กเล็ก เพ่ือสงเสริมใหเด็กไดรับอาหารปลอดภัย
และมีปริมาณสารอาหารท่ีเพียงพอ และชวยสงเสริมสุขภาพพัฒนาการทางรางกายและสมองของเด็ก งาน
ศึกษาน้ีเสนอใหมีการจัดทําโครงการอาหารเชาแกเด็กในศูนยพัฒนาเด็กเล็กขององคกรปกครองสวนทองถ่ินท่ัว
ประเทศ โดยขอเสนอในสวนน้ีถูกจัดแบงออกเปน 3 กรณีทางเลือก ไดแก 1) กรณีท่ีรัฐจายเงินสนับสนุนเด็ก
ในการดูแลของศูนยเด็กเล็กท้ังหมด จะตองการงบประมาณเพ่ิมเติมจํานวน 3,142 ลานบาท 2) กรณีท่ีรัฐ
สนับสนุนอาหารเชาใหกับเด็กเฉพาะในพ้ืนท่ีเขตเทศบาล ซ่ึงเปนเขตท่ีมีปญหาการไมไดรับประทานอาหาร
เชารุนแรงมากกกวา จะตองการงบประมาณเพ่ิมเติมจํานวน 1,757 ลานบาท และ 3) กรณีที่รัฐและผูปกครอง
รวมสนับสนุนโครงการอาหารเชาใหกับเด็กฝายละคร่ึงหนึ่ง จะตองการงบประมาณเพ่ิมเติมจํานวน 1,571 
ลานบาท 

 (4) การสนับสนุนใหมีนักโภชนาการทองถ่ิน เพ่ือสนับสนุนใหเด็กไดรับอาหารท่ีมีคุณภาพและมีระดับ
โภชนาการท่ีเพียงพอ งานศึกษาน้ีจึงมีความเห็นสอดคลองกับขอเสนอของสถาบันสรางเสริมวิถีบริโภคอาหาร
เพ่ือสุขภาพ ท่ีเห็นควรสนับสนุนใหมีนักโภชนาการทองถ่ินเพ่ือออกแบบอาหารและดูแลโภชนการของเด็ก โดย
อาจเปดตําแหนงนักโภชนาการอาหาร 1 ตําแหนงในโรงเรียนท่ีมีนักเรียนในระดับ 500 คนข้ึนไป ในกรณีท่ีมี
จํานวนเด็กไมมากนัก ก็อาจกําหนดใหมีตําแหนงนักโภชนาการทองถ่ินประจําองคการบริหารสวนตําบลละ 1 
คน โดยนักโภชนาการทองถ่ินจะเปนผูใหความรูเก่ียวกับโภชนาการ ชวยออกแบบเมนูอาหาร รวมท้ังคัดเลือก
วัตถุดิบ สําหรับใชประกอบอาหารใหแกเด็กในแตละทองถ่ิน  
 (5) การสงเสริมการเล้ียงดูเด็กชวงอายุ 1 ถึง 2 ป โดยการขยายชวงเวลารับเล้ียงดูเด็กของศูนย
พัฒนาเด็กเล็ก การใหเงินอุดหนุนศูนยดูแลเด็กเล็ก และโครงการจางพอแมเล้ียงลูก เพ่ือเพ่ิมทางเลือกในการ
อบรมเล้ียงดูบุตรในชวงเวลากอนเขาเรียนอนุบาลใหกับพอแม โดยเฉพาะอยางย่ิงในกลุมท่ีขาดความพรอม 
อยางเชน พอแมวัยใส หรือกลุมแรงงานนอกภาคทางการ โดยงานศึกษาน้ีเสนอใหภาครัฐมีการจัดสวัสดิการ
เพ่ือสงเสริมการเล้ียงดูเด็กชวงอายุ 1-2 ป โดยแบงออกเปน 3 กรณีทางเลือก ไดแก 1) การขยายเกณฑในการ
รับดูแลเด็กของศูนยพัฒนาเด็กเล็กในสังกัด อปท. ลงมาเปนต้ังแต 1 ปบริบูรณขึ้นไป ภายใตการสนับสนุน
เพ่ิมเติมของรัฐเพ่ือใหสามารถดําเนินการตามมาตรฐานสถานพัฒนาเด็กปฐมวัยแหงชาติ พ.ศ. 2562 ได 2) การ
จายเงินอุดหนุนรายหัวใหกับสถานรับเล้ียงเด็กเล็กเอกชน ท่ีข้ึนทะเบียนกับกระทรวงพัฒนาสังคมและความ
ม่ันคงของมนุษย จํานวน 46,150 บาทตอคนตอป ภายใตเง่ือนไขในการกํากับดูแลคุณภาพของภาครัฐอยาง
เขมงวด และ 3) การจายเงินอุดหนุนการเล้ียงดูเด็กอายุ 1 – 2 ป ใหกับพอหรือแมท่ีตองออกจากงานมา
ดูแลเด็ก จํานวน 46,150 บาทตอคนตอป ภายใตเง่ือนไขในการดูแลเด็กตามชุดเคร่ืองมือของกระทรวง
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สาธารณสุขอยางเขมงวด ซ่ึงท้ัง 3 กรณีทางเลือกตองการงบประมาณสนับสนุนเพ่ิมเติมจากรัฐบาลเปนจํานวน
เทากันท่ี 29,996 ลานบาท  

 (6) โครงการรณรงคการลดปริมาณการใชผาออมสําเร็จรูปท่ีเกินความจําเปนและรณรงคการกําจัด
ขยะผาออมใหถูกสุขอนามัย เพ่ือชวยใหมีการสุขาภิบาลท่ีเพียงพอ โดยสรางการรับรูแกผูเล้ียงดูเด็กเล็กให
เล็งเห็นถึงผลกระทบของการใชผาออมสําเร็จรูปท่ีมีตอสุขอนามัยและส่ิงแวดลอม รวมท้ังการรณรงคลดปริมาณ
การใชผาออมสําเร็จรูปและสงเสริมการใชผาออมแบบผามากย่ิงข้ึน โดยเฉพาะอยางย่ิง ในชวงท่ีขณะยังเปน
เด็กทารกแรกเกิดจนถึง 3 เดือน และการรณรงคสงเสริมใหมีการกําจัดขยะผาออมใหถูกสุขอนามัย โดยการนํา
สิ่งปฏิกูลในผาออมสําเร็จรูปท่ีใชแลวไปท้ิงในโถชักโครก กอนท่ีจะนําขยะผาออมสําเร็จรูปไปผูกมัดไวในถุงขยะ
สีแดง หรืออาจเขียนฉลากหรือปายกํากับติดไวท่ีถุงวาเปนขยะผาออมสําเร็จรูป เพ่ือใหหนวยงานราชการสวน
ทองถ่ินสามารถคัดแยก และแยกกําจัดขยะผาออมสําเร็จรูปไดอยางถูกวิธี  
 ผลการศึกษาและขอเสนอแนะในงานศึกษาชิ้นน้ีจะเปนประโยชนตอผูกําหนดนโยบายที่จะนําไปใชให
เกิดประโยชนในการกําหนดนโยบายท่ีเก่ียวของกับเด็กเล็กชวงอายุ 0-3 ป ไดอยางเหมาะสม ซ่ึงจะชวยลด
ตนเหตุของความเหลื่อมลํ้า ความไมเสมอภาค และความยากจนที่เกิดข้ึนในสังคมไทย รวมท้ังปญหาทางสังคม
อ่ืน ๆ นอกจากน้ี ก็จะมีสวนสนับสนุนการพัฒนาคุณภาพประชากรไทยอยางมีคุณภาพตามหลักพัฒนา 4H ซึ่ง
คือ การพัฒนาสมอง (Head) การพัฒนาจิตใจ (Heart) การพัฒนาทักษะการปฏิบัติ (Hands) และการพัฒนา
สุขภาพ (Health) ซ่ึงควรถูกเร่ิมตนต้ังแตเด็กปฐมวัยอีกดวย   
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บทท่ี 1 บทนํา 

 

 

1.1 ท่ีมาและความสําคัญ 

 

ตามนิยามของสหประชาชาติ ประเทศไทยไดเขาสูสภาวะสังคมสูงวัย (Aging society) แลว ต้ังแตป 
พ.ศ. 2547 โดยขอมูลของสํานักบริหารการทะเบียน กรมการปกครอง แสดงใหเห็นวา ประเทศไทยเร่ิมมี
สัดสวนของประชากรอายุ 60 ปข้ึนไป เกินกวารอยละ 10 ของจํานวนประชากรท้ังหมดในปดังกลาว สัดสวน
ของประชากรอายุ 60 ปขึ้นไปของประเทศไทยยังปรับตัวสูงข้ึนอยางตอเน่ือง โดย ณ ส้ินป พ.ศ. 2560 สัดสวน
ดังกลาวอยูท่ีรอยละ 15.8  (ดูภาพท่ี 1.1 ประกอบ) ในขณะท่ี ตัวเลขตามรายงานคาดประมาณประชากรของ
ประเทศไทย พ.ศ. 2553 – 2583 ของสํานักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ (สศช.) 
ชี้ใหเห็นวา คาสัดสวนประชากรอายุ 60 ปข้ึนไปดังกลาว จะปรับตัวเพ่ิมสูงข้ึนเกินกวารอยละ 20 ภายในป 
พ.ศ. 2565 หรืออีกราว 4 ปนับจากปจจุบัน ซ่ึงเขาเกณฑการเปนสังคมสูงวัยโดยสมบูรณ (Aged society) และ
ภายในป พ.ศ. 2576 หรืออีกราว 15 ปนับจากปจจุบัน สัดสวนประชากรอายุ 60 ปขึ้นไปจะปรับตัวข้ึนเกินกวา
รอยละ 28 เขาเกณฑการเปนสังคมสูงวัยระดับสุดยอด (Super aged society) ตามนิยามของสหประชาชาติ
อีกดวย (ดูภาพท่ี 1.2 ประกอบ) 

การเขาสูสภาวะสังคมสูงวัยของประเทศไทยหมายความวา  สัดสวนประชากรในวัยแรงงานของ
ประเทศ (ในชวงอายุ 15 – 60 ป) มีแนวโนมปรับตัวลดลงอยางตอเน่ือง ท้ังน้ี รายงานการคาดประมาณ
ประชากรของประเทศไทย พ.ศ. 2553 – 2583 ของ สศช. ชี้วา สัดสวนประชากรในวัยแรงงานของประเทศจะ
ปรับตัวลดลงจากรอยละ 65.3 ในปจจุบัน ไปสูระดับรอยละ 63.1 ในป พ.ศ. 2565 และลดลงสูระดับรอยละ 
57.3 ในป พ.ศ. 2576 สถานการณน้ีเกิดข้ึนพรอมกับการคาดการณวา จํานวนประชากรของประเทศไทยจะ
เร่ิมปรับตัวลดลงนับต้ังแตป พ.ศ. 2570 สงผลใหจํานวนประชากรในวัยแรงงานมีแนวโนมลดลงอยางตอเน่ือง 
นอกจากน้ัน ประชากรกลุมน้ีจะมีภาระในการเล้ียงดูประชากรในวัยเด็กและวัยชราจํานวนมากข้ึน โดยสัดสวน
จํานวนประชากรวัยเด็กและวัยชราตอประชากรในวัยแรงงาน 100 คน หรืออัตราการพ่ึงพิง (Dependency 

ratio) ของไทย จะเพ่ิมข้ึนจาก 53.1 ในป พ.ศ. 2560 ไปสูระดับ 74.4 ในป พ.ศ. 2576 (ดูภาพท่ี 1.2 ประกอบ) 
ซ่ึงสภาวะน้ีจะสงผลกระทบทางเศรษฐกิจและสังคมตอประเทศไทยเปนอยางมาก 
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ภาพท่ี 1.1 โครงสรางประชากรไทยและสัดสวนประชากรสูงอายุตอประชากรท้ังหมด ในชวงป พ.ศ. 2545 

– 2560  

 
ท่ีมา: ขอมูลจากสํานักบริหารการทะเบียน กรมการปกครอง 

 

 

ภาพท่ี 1.2 คาคาดการสัดสวนประชากรไทยในชวงวัยตาง ๆ และคาคาดการอัตราการพ่ึงพิง ในชวงป 
พ.ศ. 2561 – 2580  

 
ท่ีมา: รายงานการคาดประมาณประชากรของประเทศไทย พ.ศ. 2553 – 2583 สํานักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจ
และสังคมแหงชาติ 
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ดวยจํานวนประชากรในวัยแรงงานท่ีกําลังปรับตัวลดลง การสรางเสริมคุณภาพของประชากรกลุม
ดังกลาวจึงเปนเร่ืองจําเปนและเรงดวนสําหรับประเทศตาง ๆ รวมถึงประเทศไทย โดยในป 2010 รายงาน
การศึกษาของ Black et al. (2017) ชี้วา มีเด็กอายุนอยกวา 5 ป กวา 249.4 ลานคนท่ัวโลก (คิดเปนรอยละ 
43) เติบโตข้ึนโดยอยูภายใตความเส่ียงท่ีจะมีระดับพัฒนาการตํ่ากวาศักยภาพท่ีควรเปน ระดับของพัฒนาการ
และคุณภาพของประชากรที่ดีจะชวยสนับสนุนใหระบบเศรษฐกิจของประเทศมีศักยภาพในการเติบโตไดอยาง
ตอเน่ือง พรอมท้ังชวยสนับสนุนใหประชากรในวัยแรงงานมีความพรอมรับมือกับภาระการพ่ึงพิงท่ีเพ่ิมสูงข้ึนใน
อนาคต ท้ังน้ี การพัฒนาคุณภาพของประชากรโดยเร่ิมตนต้ังแตในชวงปฐมวัยถือเปนทางเลือกท่ีนาสนใจย่ิง 
และสอดรับกับนโยบายของรัฐบาลในชุดปจจุบัน ท่ีใหความสําคัญกับการนําหลักการพัฒนา 4H คือ การพัฒนา
สมอง (Head) การพัฒนาจิตใจ (Heart) การพัฒนาทักษะการปฏิบัติ (Hands) และการพัฒนาสุขภาพ 
(Health) ที่เร่ิมตนต้ังแตเด็กในชวงปฐมวัย มาประยุกตใชเพ่ือปลูกฝงและพัฒนาศักยภาพของเด็กรุนใหม 

เอกสาร “การดูแลและการศึกษาเด็กปฐมวัย” ของสํานักงานเลขาธิการสภาการศึกษา กลาวไววา ชวง
ปฐมวัยเปนชวงท่ีมีพัฒนาการดานสมองและการเรียนรูเปนไปอยางรวดเร็วท่ีสุด โดยการเติบโตของสมอง
เกิดข้ึนสูงสุดในชวง 0 – 6 ปแรก เปนการเติบโตทางปริมาณ ทําใหสมองของเด็กมีขนาดรอยละ 90 – 95 ของ
ขนาดสมองสูงสุด นอกจากการพัฒนาทางสมองและการพัฒนาทักษะทางปญญาท่ีรวดเร็วแลว งานศึกษาของ 
Heckman (2010) ยังกลาวถึงความสําคัญในการพัฒนาทักษะดานพฤติกรรม (Non-cognitive skills) ของ
เด็กในชวงปฐมวัย โดยทักษะดังกลาว หมายถึง ทักษะอ่ืน ๆ นอกเหนือจากทักษะทางปญญา ซ่ึงสงผลตอ
พฤติกรรมและการดําเนินชีวิตของแตละผูคน ยกตัวอยางเชน ความอยากเรียนรู ความอดทนมุงม่ัน 
ความสามารถในการเขาสังคม การทํางานรวมกับผูอ่ืน รวมถึงการมีความคิดสรางสรรคและมองโลกในแงบวก 
เปนตน ทั้งน้ี เม่ือควบรวมผลสัมฤทธิ์จากการพัฒนาทักษะดานพฤติกรรมเขาไปดวยจะย่ิงชวยสนับสนุนใหการ
พัฒนาเด็กต้ังแตในชวงปฐมวัยมีความสําคัญเพ่ิมมากย่ิงข้ึน 

งานศึกษาน้ีตองการศึกษาและประเมินถึงสถานการณและสภาพแวดลอมการดูแลเด็กปฐมวัยใน
ประเทศไทย โดยเฉพาะในชวงอายุ 0-3 ป ซ่ึงเปนชวงวัยท่ีการลงทุนในเด็กปฐมวัยใหผลตอบแทนสูงสุด เพ่ือ
ประเมินวา มีความเหมาะสมหรือไม? ทั้งน้ี มีสถานการณและสภาพแวดลอมใดบาง? ที่พบวามีปญหาและ
ภาครัฐควรเขามามีบทบาทสนับสนุนหรือเปนผูรับผิดชอบจัดหาสวัสดิการท่ีจําเปน แตอาจมีไมเพียงพอหรือ
ขาดอยูในปจจุบัน  

คําถามเหลาน้ีลวนเปนคําถามท่ีสําคัญ ซ่ึงงานศึกษาชิ้นน้ีไดพยายามศึกษาเพ่ือหาคําตอบ พรอมท้ัง
วิเคราะหหาชองวางในการพัฒนาโครงสรางการสนับสนุนการพัฒนาเด็กในชวงปฐมวัยของหนวยงานภาครัฐ
ไทย รวมถึงประมาณการขนาดงบประมาณรายจายภาครัฐท่ีตองใชในบางโครงการ นอกจากน้ี งานศึกษาน้ียัง
ตองการท่ีจะระบุถึงหนวยงานภาครัฐท่ีควรเปนผูรับผิดชอบ พรอมท้ังนําเสนอขอเสนอแนะเชิงปฏิบัติการ
เพ่ือใหนโยบายหรือโครงการสวัสดิการภาครัฐเพ่ือการพัฒนาเด็กปฐมวัยชวงอายุ 0-3 ป ที่นําเสนอเปนรูปธรรม
ยิ่งข้ึน  
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1.2 วัตถุประสงค 
 

 งานศึกษาน้ีมีวัตถุประสงคสําคัญ ดังน้ี 

1. เพ่ือศึกษาถึงสวัสดิการภาครัฐท่ีใชในการพัฒนาเด็กปฐมวัยในประเทศไทยและในระดับสากล  
2. เพ่ือประเมินถึงสถานการณและสภาพแวดลอมการดูแลเด็กปฐมวัยในชวงอายุ 0-3 ป ในประเทศ

ไทย  
3. เพ่ือระบุถึงสถานการณและสภาพแวดลอมท่ีภาครัฐควรมีบทบาทสนับสนุนหรือเปนผูรับผิดชอบ

จัดหาสวัสดิการภาครัฐท่ีจําเปน แตยังอาจมีไมเพียงพอหรือขาดอยูในปจจุบัน รวมท้ังประมาณ
การขนาดงบประมาณรายจายภาครัฐในบางโครงการ พรอมท้ังระบุถึงหนวยงานภาครัฐท่ีควรเปน
ผูรับผิดชอบ และจัดทําขอเสนอแนะเชิงปฏิบัติการแกหนวยงานท่ีเก่ียวของ 

 

1.3 แนวคิดท่ีเก่ียวของ 
 

งานศึกษาของ Heckman (2008) พบวา การลงทุนในเด็กปฐมวัยมีสวนสําคัญตอการเพ่ิมผลิตภาพ
การผลิตของแรงงาน ซ่ึงมีผลตอการเพ่ิมประสิทธิภาพของภาคเศรษฐกิจ นอกจากน้ี ยังชวยลดปญหาทางสังคม 
โดยมีผลสนับสนุนการเขาศึกษาตอในโรงเรียน ลดปญหาอาชญากรรม และปญหาการต้ังครรภของวัยรุนได 
นอกจากน้ัน ยังชวยบรรเทาปญหาความเหล่ือมลํ้าทางสังคมท่ีพบวา ประมาณคร่ึงของปญหาความเหลื่อมลํ้าท่ี
วัดจากรายไดท้ังชีวิต เปนผลมาจากปจจัยในชวงกอนอายุ 18 ป เชน เด็กท่ีเกิดในครอบครัวท่ีขาดความพรอมมี
การลงทุนเพ่ือการพัฒนาเด็ก นอยกวาเด็กท่ีเกิดในครอบครัวท่ีมีความพรอม เปนตน ผลการศึกษาของ 
Heckman ยังชี้วา การลงทุนในเด็กปฐมวัยไดใหผลตอบแทนตอสังคมที่คุมคา โดยเฉพาะอยางย่ิง การลงทุนใน
เด็กชวงอายุ 0-3 ป ท่ีใหผลตอบแทนสูงสุด โดยสูงกวาการลงทุนในชวงวัยอ่ืน ๆ ซ่ึงเปนท่ีมาและความสําคัญ
ของงานศึกษาชิ้นน้ีท่ีตองการศึกษาวา การลงทุนในเด็กปฐมวัย โดยเฉพาะในชวงอายุ 0 -3 ป ตามหลักสากล 
ควรประกอบดวยเร่ืองใด? และการลงทุนในเด็กปฐมวัยเร่ืองใดบางท่ีประเทศไทยยังมีไมเพียงพอหรือขาดอยูใน
ปจจุบัน? โดยเฉพาะสําหรับครอบครัวท่ีขาดความพรอม ซ่ึงหนวยงานภาครัฐอาจเขามาสนับสนุนเพ่ือการบรรลุ
เปาหมายการพัฒนา 4 H ตามท่ีไดกลาวขางตน ท้ังน้ี หนวยงานภาครัฐนาจะมีบทบาทสําคัญในการสนับสนุน
การพัฒนาเด็ก เน่ืองจากเปนการพัฒนาท่ีจะชวยสงเสริมผลตอบแทนใหกับสังคมในระยะยาวได 

วัตถุประสงคของงานศึกษาน้ีตองการศึกษาถึงการลงทุนในเด็กปฐมวัยและการใหสวัสดิการภาครัฐท่ีใช
ในการพัฒนาเด็กในชวงอายุ 0-3 ป โดยหนวยงานภาครัฐในกํากับของฝายบริหาร ทั้งน้ี การใหคํานิยาม
หนวยงานภาครัฐ เน่ืองดวยโครงสรางการบริหารงานของภาครัฐไทยในปจจุบันมีขนาดใหญและมีความซับซอน 
โดยจากเอกสารของ กิตติยา โสภณโภไคย (2553) ซ่ึงอางถึง รายงานการจัดโครงสรางหนวยงานของรัฐใน
กํากับของฝายบริหารของสํานักงานคณะกรรมการพัฒนาระบบราชการในป 2551 ไดจัดแบงหนวยงานของรัฐ
ออกเปน 2 กลุมหลัก ไดแก หนวยงานของรัฐในกํากับของฝายบริหาร และหนวยงานท่ีใชอํานาจรัฐหรือเปน
เคร่ืองมือของรัฐแตไมเปนองคกรของรัฐ โดยมีการแบงยอย ดังน้ี 
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· หนวยงานของรัฐในกํากับของฝายบริหาร ไดแก  
o สวนราชการ ประกอบดวย กระทรวง ทบวง กรม ตาง ๆ 

o รัฐวิสาหกิจ ซ่ึงมีอยูดวยกันท้ังส้ิน 56 แหงในปจจุบัน อาทิ บริษัท ปตท. จํากัด 
(มหาชน) การไฟฟาฝายผลิต การทองเท่ียวแหงประเทศไทย เปนตน 

o องคการมหาชน ซ่ึงมีอยูดวยกันเปนจํานวนมาก อาทิ โรงเรียนมหิดลวิทยานุสรณ 
โรงพยาบาลบานแพว สํานักงานกองทุนสนับสนุนการวิจัย สํานักงานหลักประกัน
สุขภาพแหงชาติ และมหาวิทยาลัยในกํากับของรัฐตาง ๆ เปนตน  

o หนวยงานของรัฐรูปแบบใหม ประกอบดวย องคการของรัฐท่ีเปนอิสระ อาทิ 
ธนาคารแหงประเทศไทย สํานักงานคณะกรรมการกํากับหลักทรัพยและตลาด
หลักทรัพย และสํานักงานคณะกรรมการกิจการกระจายเสียงและกิจการโทรทัศน
แหงชาติ เปนตน และกองทุนท่ีเปนนิติบุคคล อาทิ กองทุนเพ่ือการฟนฟูและพัฒนา
ระบบสถาบันการเงิน กองทุนสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ และสํานักงาน
ประกันสังคม เปนตน 

· หนวยงานท่ีใชอํานาจรัฐหรือเปนเคร่ืองมือของรัฐแตไมเปนองคกรของรัฐ ไดแก 
o สภาวิชาชีพ 

o สถาบันภายใตมูลนิธิ ซ่ึงอยูในกํากับหรือเปนเคร่ืองมือของราชการ 

o นิติบุคคลเฉพาะกิจ  

 

งานศึกษาน้ีจะใชนิยามและโครงสรางการจัดหนวยงานของรัฐดังกลาวขางตนในการกําหนดขอบเขต
ของหนวยงานท่ีจะถูกศึกษาเพ่ือระบุถึงสวัสดิการภาครัฐท่ีจําเปนและยังมีไมเพียงพอหรือขาดอยูในปจจุบัน 
รวมท้ังประมาณการขนาดงบประมาณรายจายภาครัฐในบางโครงการ ซ่ึงจะถูกนํามาใชพัฒนาเปนขอเสนอแนะ
เชิงนโยบายตอไปได   
 

1.4 ขอบเขตและวิธีการศึกษา 

 

งานศึกษาน้ีตองการศึกษาถึงการลงทุนในเด็กปฐมวัยในชวงอายุ 0-3 ป เปนสําคัญ และมุงศึกษาถึง
บทบาทในการพัฒนาเด็กปฐมวัยและเปนผูใหสวัสดิการของหนวยงานภาครัฐท่ีมีความเชื่อมโยงกับฝายบริหาร
ของประเทศโดยตรงเพียงเทาน้ัน โดยไมรวมการดําเนินการของหนวยงานภาครัฐท่ีมีความเปนอิสระจาก
นโยบายของรัฐบาล ท้ังน้ีเน่ืองจากอาจมีการดําเนินการท่ีแตกตางจากแนวนโยบายหลักของรัฐบาลได ดังน้ัน 
การศึกษาวิเคราะหถึงสวัสดิการภาครัฐของงานศึกษาน้ีจะเชื่อมโยงกับหนวยงานภาครัฐในกํากับของฝาย
บริหาร ท่ีไมนับรวมถึงรัฐวิสาหกิจ และหนวยงานของรัฐรูปแบบใหมบางหนวยงาน อยางไรก็ตาม งานศึกษาน้ี
จะครอบคลุมบทบาทและงบประมาณในการพัฒนาเด็กของ สวนราชการ องคการมหาชน กองทุนนอก
งบประมาณ และองคกรปกครองสวนทองถ่ิน ดวย 
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สาเหตุท่ีขอบเขตของงานศึกษาช้ินน้ีตองการมุงศึกษาเฉพาะในสวนของการลงทุนในเด็กปฐมวัยในชวง
อายุ 0-3 ป โดยไมรวมไปถึงชวงอายุ 4-6 ป เน่ืองจากเปนท่ียอมรับกันโดยท่ัวไปจากท้ังหนวยงานระหวาง
ประเทศ (อาทิ องคการทุนเพ่ือเด็กแหงสหประชาชาติ หรือ United Nations Children's Fund, UNICEF) 

และหนวยงานภายในประเทศไทย (อาทิ กระทรวงสาธารณสุข) ในปจจุบันวา การพัฒนาของเด็กชวง 1,000 
วันแรกของชีวิต (นับต้ังแตเร่ิมต้ังครรภจนถึง 2 ป) เปนโอกาสทองหรือชวงเวลาท่ีสําคัญท่ีสุดในการพัฒนาเด็ก
ใหเจริญเติบโตไดอยางสมบูรณ โดยเฉพาะอยางย่ิงในดานการพัฒนาทางดานสมอง อีกท้ัง งานศึกษาท่ีผานมา 
(อาทิ Heckman, 2008) ไดชี้วา การลงทุนในเด็กชวงอายุ 0-3 ป ใหผลตอบแทนสูงสุด โดยสูงกวาการลงทุน
ในชวงวัยอ่ืน ๆ  

ในอีกดานหน่ึง สวัสดิการภาครัฐในรูปแบบของสถานดูแลหรือรับเล้ียงเด็กกอนวัยเรียนคุณภาพสูงยัง
ถูกกลาวถึงในงานศึกษาของ Kleven (2014) รวมถึงรายงานของ IMF (2015) ในแงของการเปนหน่ึงในปจจัย
สําคัญในการสงเสริมอัตราการเขารวมกําลังแรงงานของกลุมประชากรสตรีและเพ่ิมประสิทธิภาพการทํางาน
ของแรงงานในภาพรวมดวย อันจะชวยลดทอนปญหาของการกาวเขาสูสภาวะสังคมสูงวัยของประเทศไดใน
ระดับหน่ึง ท้ังน้ี สวัสดิการในรูปแบบดังกลาวมีความเก่ียวของกับเด็กในชวงกอนเขารับการศึกษาในสถานศึกษา 
ซ่ึงมีความสอดคลองกับเด็กในชวงอายุ 0-3 ป มากท่ีสุด      

ในขณะเดียวกัน งานศึกษาท่ีผานมาในเร่ืองการลงทุนในเด็กปฐมวัยของประเทศไทยท่ีมีอยูเปนจํานวน
มาก สวนใหญไดใหความสําคัญกับการดูแลและการจัดการศึกษาของเด็กปฐมวัย ต้ังแตเด็กอายุ 4 ป (อนุบาล 
2) จนถึงระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย ซ่ึงมีสํานักงานคณะกรรมการการศึกษาข้ันพ้ืนฐานเปนหนวยงานกํากับ
ดูแล สําหรับเด็กอายุ 3 ป (อนุบาล 1) ลงมาน้ัน กลับอยูภายใตการดูแลขององคกรปกครองสวนทองถ่ิน (อปท.) 
และสถานศึกษาเอกชน ซ่ึงอาจขาดการกํากับดูแลท่ีดี ย่ิงไปกวาน้ัน งานศึกษาในประเทศไทยท่ีเก่ียวของกับการ
ลงทุนในเด็กชวงอายุ 0-3 ป โดยเฉพาะในเร่ืองสวัสดิการภาครัฐท่ีควรมีกลับมีไมมากนัก ดังน้ัน คณะผูศึกษาจึง
เห็นวา งานศึกษาชิ้นน้ีท่ีมุงศึกษาในสวนของการลงทุนในเด็กปฐมวัยในชวงอายุ 0-3 ป จะสามารถเดิมเต็มงาน
ศึกษาท่ียังขาดอยูของประเทศไทยในสวนน้ีได 
 ขอบเขตและวิธีการศึกษาจําแนกตามวัตถุประสงคของการศึกษาและเน้ือหาแตละบท เปนดังน้ี 

- การทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวของ (บทท่ี 2) การศึกษาถึงสวัสดิการภาครัฐท่ีใชในการพัฒนา
เด็กในชวงอายุ 0-3 ป ของหนวยงานภาครัฐไทย (บทท่ี 3)  และการศึกษากรอบการพัฒนา
เด็กปฐมวัยและตัวอยางในตางประเทศ (บทที่ 4) 

งานศึกษาในสวนน้ีจะใชการศึกษาจากเอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวของ และจากการสัมภาษณเชิงลึก
ในภาคสวนของหนวยงานรัฐท่ีเก่ียวของ โดยเปนการสัมภาษณผูใหขอมูลสําคัญในพ้ืนท่ีจังหวัดกรุงเทพ 
ปริมณฑล และจังหวัดใกลเคียง เทาน้ัน นอกจากน้ี จะใชการวิเคราะหจากขอมูลงบประมาณรายจาย
ประจําปของรัฐบาลของสํานักงบประมาณ เพ่ือใหทราบถึงขนาดงบประมาณท่ีใชในปจจุบัน สําหรับ
สวัสดิการภาครัฐท่ีใชในการพัฒนาเด็กในชวงอายุ 0-3 ป  
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- การประเมินสถานการณและสภาพแวดลอมการดูแลเด็กปฐมวัยในชวงอายุ 
0-3 ป เพ่ือระบุสถานการณและสภาพแวดลอมใดบางท่ียังมีปญหา และ
ภาครัฐควรเขามามีบทบาทสนับสนุนหรือเปนผูรับผิดชอบจัดหาสวัสดิการท่ี
จําเปน แตอาจมีไมเพียงพอหรือขาดอยูในปจจุบัน รวมท้ังนําเสนอแนว
ทางการสนับสนุนการพัฒนาเด็กปฐมวัยในชวงอายุ 0-3 ป ซ่ึงรวมถึงการ
ประมาณการขนาดงบประมาณรายจายภาครัฐในบางโครงการ (บทท่ี 5 
และ 6) 

งานศึกษาในสวนน้ีจะใชการวิเคราะหจากขอมูลทุติยภูมิ ท่ีคณะผู ศึกษาสามารถเก็บรวบรวม
และเขาถึงได อาทิ  

· ขอมูลการสํารวจสถานการณเด็กและสตรีในประเทศไทย (Multiple Indicator Cluster 

Surveys; MICS) ของสํานักงานสถิติแหงชาติ 

· ขอมูลดานประชากรของสํานักงานสภาพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ  (สศช.) 
เชน โครงสรางประชากรในปจจุบัน และประมาณการประชากรจําแนกตามกลุมอายุ 
เปนตน 

· ขอมูลงบประมาณรายจายประจําปของรัฐบาลของสํานักงบประมาณ 

· ขอมูลดานการคลังและท่ีเก่ียวของ (ถามี) จากฐานขอมูลของสํานักงานเศรษฐกิจการคลัง 
กรมบัญชีกลาง และสํานักงานบริหารหน้ีสาธารณะ  

ทั้งน้ี การวิเคราะหขอมูลแตละชุดขอมูลอาจผานกระบวนการท่ีแตกตางกันออกไปตามความ
เหมาะสมตอลักษณะขอมูลและลักษณะการใชขอมูล และนําเสนอผลการวิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติ
พรรณนา และใชกราฟ แผนภูมิตาง ๆ ประกอบการนําเสนอตามความเหมาะสม 

 

- การจัดทําบทสรุป (บทที่ 7)  
งานศึกษาในสวนน้ีจะใชการอางอิงผลการศึกษาท่ีพบในเน้ือหาสวนกอนหนาเปนหลัก 

 

1.5 องคประกอบของรายงาน  

 

 เพ่ือใหบรรลุตามวัตถุประสงคของการศึกษาตามท่ีไดระบุไวขางตน รายงานฉบับน้ีจึงแบงเน้ือหาเปน
ดังน้ี บทท่ี 2 เปนการนําเสนอผลการทบทวนวรรณกรรมเพ่ือแสดงใหเห็นถึงแนวคิดท่ีเก่ียวของกับการลงทุน
และพัฒนาเด็กในชวงอายุ 0-3 ป บทท่ี 3 เปนการนําเสนอผลการศึกษาสวัสดิการภาครัฐท่ีใชในการพัฒนาเด็ก
ในชวงอายุ 0-3 ป ในประเทศไทย บทท่ี 4 เปนการนําเสนอผลการศึกษากรอบการพัฒนาเด็กปฐมวัยและ
ตัวอยางในตางประเทศ เพ่ือแสดงใหเห็นวาการลงทุนในเด็กปฐมวัยตามหลักสากลประกอบดวยเร่ืองใดบาง  
บทท่ี 5 เปนการนําเสนอผลการประเมินสถานการณและสภาพแวดลอมการดูแลเด็กปฐมวัยในประเทศไทย ซ่ึง
แสดงใหเห็นถึงสถานการณและสภาพแวดลอมใดบางท่ีมีปญหา และภาครัฐควรเขามามีบทบาทสนับสนุน
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เพ่ิมเติม บทท่ี 6 เปนการนําเสนอขอเสนอแนวทางสนับสนุนการพัฒนาเด็กชวงอายุ 0-3 ป ในประเทศไทย ซ่ึง
รวมถึงการประมาณการขนาดงบประมาณรายจายภาครัฐในบางโครงการ และขอเสนอแนะเชิงปฏิบัติการ บท
ท่ี 7 เปนการนําเสนอบทสรุปของงานศึกษาน้ี 
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บทท่ี 2 การทบทวนวรรณกรรมท่ีเกี่ยวของ 

 

 

2.1 นิยามของการพัฒนาเด็กปฐมวัย 

 

องคการทุนเพ่ือเด็กแหงสหประชาชาติ (UNICEF, 2017) ไดใหนิยามของการพัฒนาเด็กปฐมวัย (Early 

Child Development, ECD) โดยแบงนิยามออกเปนสามเร่ืองไดแก (1) ชวงเวลาของเด็กปฐมวัย (2) 

พัฒนาการเด็กปฐมวัย และ (3) พัฒนาการเกิดข้ึนอยางไร ซ่ึงมีรายละเอียดดังตอไปน้ี  
เร่ืองท่ี 1 ชวงเวลาของเด็กปฐมวัยจะคลอบคลุมชวงเวลาท่ีสําคัญหลายชวงเวลา ไดแก 1) ชวงเร่ิม

ต้ังครรภจนถึงการคลอด 2) เม่ือเด็กเกิดแลวจนถึงอายุ 3 ป 3) ชวงกอนเขาโรงเรียน (เด็กอยูในชวงอายุ 3 ถึง 5 
ป) และ 4) ชวงเร่ิมตนของการเขาโรงเรียน (เด็กอยูในชวงอายุ 6 ถึง 8 ป) ทั้งน้ี ปจจุบันไดมีการยอมรับกับวา 
ชวงเวลาท่ีสําคัญท่ีสําคัญท่ีสุดกับการพัฒนาเด็กปฐมวัยจะเปนชวงเวลาเร่ิมตนในชวงเวลา 1,000 วันแรก 
นับต้ังแตการปฏิสนธิไปจนถึงเด็กมีอายุ 2 ป เน่ืองจากเปนชวงเวลาท่ีสมองเติบโตเร็วกวาชวงเวลาอ่ืน ๆ ท้ังหมด 
โดย 80% ของสมองเด็กเติบโตข้ึนในชวงเวลาน้ี 

เร่ืองท่ี 2 พัฒนาการโดยท่ัวไปหมายถึง ผลลัพธท่ีเกิดจากกระบวนการของการไดมาซ่ึงทักษะและ
ความสามารถในชวงอายุตาง ๆ ซ่ึงรวมถึงพัฒนาการทางดานการคิด ภาษา การพัฒนากลามเน้ือ สังคม และ
อารมณ โดยพัฒนาการเหลานี้ลวนเปนพ้ืนฐานสําคัญตอการเติบโตของเด็กตอไปในอนาคต  
 เร่ืองท่ี 3 พัฒนาการเด็กปฐมวัยเปนผลมาจากปฏิสัมพันธระหวางสิ่งแวดลอมที่เด็กเติบโตและตัวเด็ก 
ทั้งน้ีส่ิงแวดลอมท่ีม่ันคงเปนเร่ืองท่ีสําคัญกับสุขภาพและความตองการสารอาหารของเด็ก โดยส่ิงแวดลอมท่ีมั่ง
คงรวมถึงการปกปองจากภัยคุกคาม โอกาสในการเรียนรู และปฏิสัมพันธท่ีตอบสนองและสนับสนุนทางดาน
อารมณของเด็ก  

ดังน้ันภายใตนิยามขางตน เปาหมายของการพัฒนาเด็กปฐมวัยสําหรับภาครัฐจึงเก่ียวของกับเด็ก
ปฐมวัยทุกคน โดยเฉพาะกับกลุมเด็กท่ีเปราะบางหรือมีความเส่ียง ควรมีระดับพัฒนาการท่ีเหมาะสมตาม
ศักยภาพในชวงอายุตาง ๆ เร่ิมตนต้ังแต เร่ิมต้ังครรภไปจนถึงชวงเร่ิมตนของการเขาโรงเรียน ซ่ึงเปาหมาย
ดังกลาวจะทําไดก็ตอเม่ือ (1) เด็กปฐมวัยทุกคนสามารถเขาถึงบริการทางสุขภาพ โภชนาการ การปกปอง
คุมครอง และการศึกษาปฐมวัยท่ีดีได และ (2) พอแมและผูปกครองของเด็กใหการสนับสนุน การเล้ียงดู
และการดูแลท่ีดี โดยรวมถึงปฏิสัมพันธท่ีใหกับเด็กปฐมวัย ซ่ึงนับเปนส่ิงแวดลอมท่ีสําคัญมากตอ
พัฒนาการของเด็กท่ีจะเกิดข้ึน ดังน้ัน การลงทุนในการพัฒนาเด็กปฐมวัยจึงจําเปนตองเก่ียวของกับหลายภาค
สวน โดยตองพิจารณาท้ังในดานของตัวเด็ก ซ่ึงเปนผูรับการลงทุนทางตรง และในดานของพอแมและผูปกครอง 
ซ่ึงผูสนับสนุนในดานตาง ๆ ท่ีเปนสิ่งแวดลอมท่ีเด็กเติบโตข้ึน  
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2.2 ประโยชนของการลงทุนเพ่ือการพัฒนาเด็กปฐมวัย 

 

 การลงทุนเพ่ือการพัฒนาเด็กในชวงปฐมวัยเปนเร่ืองท่ีสําคัญย่ิง งานศึกษาท่ีผานมาของ Heckman 

(2008) ชี้วา (ภาพท่ี 2.1) การลงทุนในเด็กปฐมวัยเปนการลงทุนท่ีใหผลตอบแทนคุมคา โดยเฉพาะอยางย่ิง 
การลงทุนในเด็กชวงอายุ 0-3 ป ใหผลตอบแทนสูงสุด สูงกวาการลงทุนในชวงวัยอ่ืน ๆ ทั้งหมด การลงทุนใน
เด็กปฐมวัย โดยเฉพาะอยางย่ิงในดานสุขภาพ สงผลโดยตรงใหเด็กมีสุขภาพท่ีดีและชวยลดอัตราการเสียชีวิต
และการปวยของทารกและเด็ก ซ่ึงสงผลโดยตรงตอเศรษฐกิจ ผานชองทางตาง ๆ อยางนอย 5 ชองทาง ตามท่ี 
Belli et al. (2005) สรุปไวดังน้ี (ภาพท่ี 2.2) 

ชองทางท่ี 1 เม่ือเด็กมีสุขภาพดีจะสนับสนุนใหพัฒนาการเด็กท้ังทางดานสติปญญา รางกาย และ
จิตใจ ซ่ึงรวมท้ังภาวะจิตสังคมในเด็กดีข้ึน และสงผลตอเน่ืองใหอัตราการเขาเรียนตอและผลการเรียนในระดับ
ปฐมศึกษาของเด็กสูงข้ึน 

ชองทางท่ี 2 เม่ือเด็กมีสุขภาพดีและมีอัตราการเสียชีวิตลดลงจะสงผลใหเกิดการเปล่ียนแปลง
โครงสรางประชากร ซ่ึงสงผลตออัตราสวนพ่ึงพิง (Dependency ratio) และการเติบโตทางเศรษฐกิจ โดย
ลักษณะผลกระทบข้ึนกับชวงเวลาท่ีพิจารณา 

ชองทางท่ี 3 เม่ือเด็กมีสุขภาพดีจะสงผลใหคาใชจายในการรักษาพยาบาลเด็กลดลง ซ่ึงจะทําใหพอแม
มีเงินลงทุนเพ่ือการพัฒนาเด็กในดานตาง ๆ ไดมากข้ึน รวมท้ังมีเงินเหลือออมเพ่ือการใชจายในอนาคต 

ชองทางท่ี 4 เม่ือเด็กมีสุขภาพดีจะสงผลใหตนทุนการรักษาพยาบาลของภาครัฐลดลง รวมท้ังชวยลด
งบประมาณและคาใชจายทางดานสวัสดิการสังคมตาง ๆ ซ่ึงภาครัฐดูแล โดยรัฐบาลจะสามารถนํางบประมาณ
ที่ประหยัดไดไปใชจายในดานอ่ืน ๆ ท่ีมีความสําคัญตอประเทศได 

ชองทางท่ี 5 เม่ือเด็กมีสุขภาพดี ไดรับการดูแลและเขาเรียนตอระดับปฐมศึกษาเพ่ิมข้ึน พอแมจะมี
โอกาสไดกลับเขาสูตลาดแรงงานไดมากข้ึน โดยเฉพาะผูเปนแม ซ่ึงสรางรายได และชวยลดความเครียดของพอ
แมลงและสงผลตอสุขภาวะทางจิตท่ีดี นอกจากน้ัน เด็กจะสามารถเขามามีสวนรวมในกิจกรรมตาง ๆ ท่ีเปน
ประโยชนตอครัวเรือนไดมากข้ึน 

  
นอกจากน้ัน การท่ีเด็กมีสุขภาพและพัฒนาการท่ีดี ประชากรโดยรวมของประเทศจะมีสุขภาพท่ีดีและ

มีระดับการศึกษาสูงข้ึน ซ่ึงชวยยกระดับทุนมนุษยของประเทศและทําใหแรงงานมีผลิตภาพสูงข้ึน การสูญเสีย
และตนทุนทางสังคมจากการเจ็บปวยก็ลดลง รัฐบาลมีงบประมาณคงเหลือหรือขาดดุลงบประมาณลดลง ซ่ึงทํา
ใหการเติบโตและผลการดําเนินงานทางเศรษฐกิจของประเทศดีข้ึน  

นอกจากประโยชนทางตรงที่เกิดข้ึนจากการลงทุนในเด็กปฐมวัย ซ่ึงมีผลทําใหเด็กเติบโตมามีสุขภาพ
และความสามารถที่ดี และทําใหการดําเนินชีวิตตอไปขางหนาเปนไปไดดวยดี Amartya K. Sen (Sen, 1999) 

ยังชี้ใหเห็นถึงถึงประโยชนทางออมท่ีอีกสองชองทางท่ีเกิดข้ึนจากการลงทุนในเด็กปฐมวัยวา  
หนึ่ง ชองทางการเชื่อมทางสังคม เม่ือเด็กมีสุขภาพดี ก็สามารถเขามามีสวนรวมในกิจกรรมทางสังคม

ที่เกิดข้ึน ซ่ึงข้ึนกับทักษะท่ีสะสมมาต้ังแตเด็ก และ  



บทที่ 2 การทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวของ 
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สอง ชองทางการเชื่อมทางการเมือง เน่ืองจากความสําเร็จของการปกครองในระบอบประชาธิปไตย
ข้ึนกับคุณภาพของประชาชนท่ีมีสวนรวม หากเด็กเติบโตอยางมีสุขภาพดีและมีคุณภาพก็จะเติบโตข้ึนเปน
ประชาชนทีม่ีความสามารถ 

 

ดังน้ันจึงเห็นไดวา การลงทุนเพ่ือการพัฒนาเด็กปฐมวัยไมเพียงกอใหเกิดประโยชนโดยตรงแกตัวเด็ก 
แตยังกอใหเกิดประโยชนแกพอแม สังคม การเมือง และเศรษฐกิจโดยรวมของประเทศอีกดวย หากการลงทุน
เพ่ือการพัฒนาเด็กปฐมวัยมีไมเพียงพอ หรือเด็กเติบโตในสภาพแวดลอมท้ังทางดานเศรษฐกิจ สังคม และ
สิ่งแวดลอมท่ีเหมาะสม ก็อาจสงผลลบตอสุขภาพและพัฒนาการของเด็ก ซ่ึงจะสงผลสืบเน่ืองตอเศรษฐกิจท้ังใน
ระยะสั้นและในระยะยาว ดังท่ีแสดงในภาพที่ 2.3 

เปนท่ีสังเกตวา ผลประโยชนที่เกิดข้ึนจากการลงทุนในเด็กปฐมวัย บางเร่ืองใหผลตอบแทนที่เกิดข้ึนได
ทันที เชน การกลับเขาสูตลาดแรงงานและการสรางรายไดของพอแม แตบางเร่ืองอาจตองใชเวลานานกวาที่จะ
ใหผลตอบแทนออกมาเปนรูปธรรมได เชน รายไดท่ีเพ่ิมข้ึนจากการศึกษาของตัวเด็กเม่ือเขาสูตลาดแรงงานแลว 
ไมวาอยางไรก็ดี งานศึกษาท่ีผานมาก อาทิ García et al. (2016) พบวา ผลตอบแทนของการลงทุนเพ่ือการ
พัฒนาเด็กปฐมวัยใหผลตอบแทนท่ีคุมคา โดยใหผลตอบแทนโดยรวมในอัตรารอยละ 13.7 ตอป และมี
อัตราสวนผลตอบแทนตอตนทุน (Benefit/cost ratio) ที่ 7.3 เทา ซ่ึงนับวา เปนการลงทุนท่ีคุมคาและมี
ประสิทธิภาพอยางย่ิง 

ทั้งน้ี องคการอนามัยโลก องคการทุนเพ่ือเด็กแหงสหประชาชาติ และธนาคารโลก ไดออกรายงาน
รวมกันในป 2018 (WHO et al., 2018) โดยไดกลาวในตอนตนของรายงานวา หน่ึงในหนทางท่ีดีท่ีสุดท่ีจะชวย
ประเทศใหเจริญกาวหนา เติบโตอยางท่ัวถึง มีความเทาเทียมในดานโอกาส และยุติความยากจนอยางรุนแร ง 
คือ การลงทุนในเด็กปฐมวัย 
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ภาพท่ี 2.1 อัตราผลตอบแทนของการลงทุนในเด็กตามระดับชวงอายุตาง ๆ 

 

 
ท่ีมา: Heckman (2008) 

 

 

ภาพท่ี 2.2 ชองทางการสงผานของการลงทุนดานสุขภาพในเด็กปฐมวัยท่ีมีผลตอเศรษฐกิจ 

 

 
ท่ีมา: Belli et al. (2005) 
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ภาพท่ี 2.3 ผลกระทบของการลงทุนในเด็กปฐมวัยท่ีไมเพียงพอ 

 

 
ท่ีมา: UNICEF (2017)  
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2.3 คุณภาพการศึกษากอนวัยเรียนกับการพัฒนาเด็กปฐมวัย 

  

 คุณภาพการศึกษาเปนหน่ึงในปจจัยสําคัญที่กําหนดวา ผลตอบแทนจากการลงทุนในเด็กปฐมวัยจะมี
มากนอยเพียงใด งานศึกษาที่ผานมาของ Sylva et al. (2008) ในประเทศสหราชอาณาจักร ไดศึกษาติดตาม
เด็กอายุ 3 ถึง 11 ป โดยแบงกลุมเด็กออกเปน 4 กลุม 1) กลุมท่ีไมไดรับการศึกษากอนวัยเรียน (Home 

children) 2) กลุมท่ีเขารับการศึกษากอนวัยเรียนท่ีมีคุณภาพตํ่า 3) กลุมท่ีเขารับการศึกษากอนวัยเรียนท่ีมี
คุณภาพปานกลาง และ 4) กลุมท่ีเขารับการศึกษากอนวัยเรียนท่ีมีคุณภาพสูง1 พบวา คุณภาพการศึกษากอน
วัยเรียนสงผลตอผลลัพธทางปญญาของเด็กท่ีโตข้ึน  

ภาพท่ี 2.4 แสดงใหเห็นวา ทักษะทางปญญา ซ่ึงวัดจากผลคะแนนในวิชาภาษาอังกฤษและ
คณิตศาสตรในชั้นประถมศึกษาปท่ี 6 (เด็กอายุ 11 ป) ข้ึนกับคุณภาพการศึกษากอนวัยเรียนเปนอยางมาก 
แมวาทุกกลุมเด็กท่ีเขารับการศึกษากอนวัยเรียนจะมีระดับคะแนนท่ีสูงกวากลุมเด็กท่ีไมไดรับการศึกษากอนวัย
เรียน แตกลุมเด็กท่ีเขารับการศึกษากอนวัยเรียนท่ีมีคุณภาพสูงจะมีผลคะแนนวิชาภาษาอังกฤษและ
คณิตศาสตรท่ีสูงท่ีสุด เปนท่ีสังเกตวา ผลกระทบของคุณภาพการศึกษากอนวัยเรียนสงผลตอคะแนนวิชา
คณิตศาสตรมากกวาวิชาภาษาอังกฤษ 

 ภาพท่ี 2.5 และ 2.6 แสดงใหเห็นวา คุณภาพการศึกษากอนวัยเรียนสงผลตอผลลัพธทางสังคมและ
พฤติกรรมของเด็กท่ีโตข้ึนดวยเชนกัน โดยกลุมเด็กท่ีเขารับการศึกษากอนวัยเรียนท่ีมีคุณภาพสูงพบวา มี
พฤติกรรมการกํากับตนเองและพฤติกรรมเอ้ือตอสังคมของเด็กในชั้นประถมศึกษาปท่ี 6 อายุ 11 ป ที่ดีกวา
กลุมเด็กท่ีเขารับการศึกษากอนวัยเรียนท่ีมีคุณภาพตํ่ากวา ในขณะเดียวกัน ก็มีพฤติกรรมซน ไมอยู น่ิง 
(Hyperactivity) และพฤติกรรมตอตานสังคมนอยกวาอีกดวย (ภาพท่ี 2.7 และ 2.8) 

 ดังน้ัน ผลการศึกษาท่ีผานมาไดชี้ใหเห็นวา การจัดการศึกษากอนวัยเรียนท่ีมีคุณภาพสูงนับเปนเร่ืองท่ี
สําคัญตอพัฒนาการเด็กท่ีเกิดข้ึนในวัยเรียน ท้ังในดานทักษะทางปญญา และพฤติกรรมของเด็กท้ังตอตัวเด็ก
และตอสังคมท่ีเด็กเติบโตข้ึน ดังน้ัน ภาครัฐ ผูกําหนดนโยบาย และผูท่ีมีสวนเก่ียวของในเร่ืองน้ี จึงควรให
ความสําคัญท้ังในมิติของการเขาถึงบริการทางการศึกษากอนวัยเรียนของเด็กไทยและในมิติคุณภาพของการ
ใหบริการ 
 

 

 

 

 

 

 

                                           
1 การจัดกลุมคุณภาพการศึกษาวัดจากคะแนน ECERS-E scores อานเพ่ิมเติมไดจาก Sylva et al. (1999) 
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ภาพท่ี 2.4 ผลกระทบของคุณภาพการศึกษากอนวัยเรียนท่ีมีตอผลผลลัพธทางปญญาของเด็กในชั้น
ประถมศึกษาปท่ี 6 

 
ท่ีมา: Sylva et al. (2008) 

 

ภาพท่ี 2.5 ผลกระทบของคุณภาพการศึกษากอนวัยเรียนท่ีมีตอพฤติกรรมการกํากับตนเองของเด็กในช้ัน
ประถมศึกษาปท่ี 6 

 

 
ท่ีมา: Sylva et al. (2008) 
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ภาพท่ี 2.6 ผลกระทบของคุณภาพการศึกษากอนวัยเรียนท่ีมีตอพฤติกรรมเอ้ือตอสังคมของเด็กในช้ัน
ประถมศึกษาปท่ี 6 

 

 
ท่ีมา: Sylva et al. (2008) 

 

ภาพท่ี 2.7 ผลกระทบของคุณภาพการศึกษากอนวัยเรียนท่ีมีตอพฤติกรรมซน ไมอยูนิ่ง ของเด็กในช้ัน
ประถมศึกษาปท่ี 6 

 

 
ท่ีมา: Sylva et al. (2008) 
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ภาพท่ี 2.8 ผลกระทบของคุณภาพการศึกษากอนวัยเรียนท่ีมีตอพฤติกรรมตอตานสังคมของเด็กในช้ัน
ประถมศึกษาปท่ี 6 

 

 
ท่ีมา: Sylva et al. (2008) 
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2.4 ตัวอยางโครงการเพื่อการพัฒนาเด็กปฐมวัย 

 

 ตัวอยางของโครงการลงทุนเพ่ือการพัฒนาเด็กปฐมวัยท่ีมักถูกอางอิงถึงผลประโยชนของการลงทุนใน
เด็กปฐมวัยท่ีเกิดข้ึน ไดแก โครงการ Nurse-Family Partnership โครงการ High/Scope Perry Preschool 
และโครงการ  Carolina Abecedarian Early Intervention และ  Carolina Approach to Responsive 

Education ในประเทศสหรัฐอเมริกา รายละเอียดและผลตอบแทนของแตละโครงการพอสรุปไดดังน้ี 

 

- โครงการ Nurse-Family Partnership 

โครงการ Nurse-Family Partnership (NFP) เปนโครงการเย่ียมบานของแมท่ีดอยโอกาสและมีลูก
คนแรก ต้ังแตในชวงต้ังครรภ จนถึงเด็กมีอายุ 2 ป โดยพยาบาล ในหลายเมืองของประเทศสหรัฐอเมริกา อาทิ 
เมือง Elmira ในป 1978 เมือง Memphis ในป 1990 เมือง Denver ในป 1994 โดยมีเปาหมายเพ่ือ 1) 

ปรับปรุงผลลัพธของการต้ังครรภ ดวยการสนับสนุนสุขภาพและพฤติกรรมท่ีดีของแมในชวงกอนคลอด 2) 

สนับสนุนสุขภาพและพัฒนาการท่ีดีของเด็ก ดวยการสนับสนุนทักษะการดูแลเด็กปฐมวัยท่ีดี 3) สนับสนุนการ
ดําเนินชีวิตตอไปของแม ดวยการชวยวางแผนการมีลูก (คนถัดไป) และสนับสนุนการสําเร็จการศึกษา และการ
หางานทําของแม (ภาพท่ี 2.9) (Olds, 2012) 

งานศึกษาท่ีผานมา (อาทิ Olds et al., 1998; Heckman et al., 2017) ไดประเมินถึงประโยชนของ
โครงการท่ีเกิดข้ึนในหลายดาน เชน ตอสุขภาพของแมและเด็ก พัฒนาการของเด็ก การพ่ึงพาตนเองของ
ครอบครัว ผลการศึกษาท่ีพบชี้ใหเห็นถึงประโยชนท่ีเกิดข้ึนกับเด็กและพอแมในระยะยาว Olds et al. (1998) 

ไดติดตามเด็กท่ีเขารวมโครงการและพบวา ผูรวมโครงการ NFP จะมีชวงเวนของการมีลูกคนแรกกับคนท่ีสอง
มากข้ึน นอกจากน้ัน ยังพบวา เด็กเม่ือโตข้ึนมีปญหาการหนีอออกจาก ถูกจับดําเนินคดี เก่ียวของเก่ียวบุหร่ี 
สุรา ยาเสพติด หรือปญหาพฤติกรรมตอสังคมอ่ืน ๆ นอยลง  

งานศึกษาตอมาของ Heckman et al. (2017) พบวา ในเด็กแรกเกิด โครงการ NFP สงผลบวกตอ
น้ําหนักของเด็กทารกเพศชาย ในเด็กอายุถึง 2 ป โครงการ NFP สนับสนุนใหเกิดการลงทุนในเด็กของแตละ
ครอบครัวมากข้ึน ทัศนคติและสุขภาพจิตของแมดีข้ึน ในเด็กอายุ 6 ป โครงการมีสวนสนับสนุนใหทักษะทาง
ปญญาของเด็กท้ังชายและหญิงเพ่ิมข้ึน แตชวยเพ่ิมทักษะทางอารมณสังคมเฉพาะในกลุมเด็กหญิง เน่ืองจาก
โครงการชวยสนับสนุนใหเกิดปรับปรุงสภาวะของมารดาและเพ่ิมการลงทุนในเด็กปฐมวัย ในเด็กอายุ 12 ป 
เด็กชายท่ีเขารวมโครงการพบวา มีคะแนนการเรียนท่ีสูงข้ึน เน่ืองจากทักษะปญหาท่ีเพ่ิมข้ึนในชวงแรก  

ทั้งนี้ ผลการของ Heckman et al. (2017) คอนขางมีความนาสนใจท่ี ผลของการลงทุนในเด็กปฐมวัย
ของโครงการ NFP ถูกพบวา ข้ึนกับเพศของเด็กท่ีเขารวมโครงการ กลาวคือ ผลตอเด็กเพศชายและเพศหญิง
พบวา มีความแตกตางกัน โดยเด็กชายจะไดรับประโยชนจากโครงการในระยะยาวมากกวาเด็กหญิง ซ่ึงนาจะ
เปนประเด็นของงานศึกษาเร่ืองน้ีตอไปในอนาคต 
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ภาพท่ี 2.9 ผลของโครงการ Nurse-Family Partnership ท่ีมีตอสุขภาพและพัฒนาการของแมและเด็ก 

 
ท่ีมา: Olds (2012) 

 

- โครงการ High/Scope Perry Preschool 

โครงการ High/Scope Perry Preschool เปนโครงการท่ีใหการศึกษาแกเด็กปฐมวัยอายุ 3 ถึง 4 
ขวบ ในโรงเรียนแหงหน่ึงในรัฐมิชิแกน ประเทศสหรัฐอเมริกา ชวงระหวางป 1962 ถึงป 1964  (ระยะเวลา
โครงการสองป) และตามเก็บขอมูลของเด็กท่ีเขารวมโครงการจนถึงปจจุบัน ดวยหลักสูตร High/Scope ที่เนน
กระบวนการเรียนการสอนท่ีผูเรียนมีสวนรวม เพ่ือสนับสนุนพัฒนาการทักษะดานปญญาและดานอารมณและ
สังคมของเด็ก โดยการกระตุนใหเด็กดําเนินกิจกรรมผานกระบวนการ 3 ประการ ไดแก 1) การวางแผน (Plan) 
2) การปฏิบัติ (Do) และ 3) การทบทวน (Review) นอกจากน้ี ในโครงการน้ี ยังไดจัดใหครูผูสอนเย่ียมบานเด็ก
อยางสมํ่าเสมอทุกสัปดาห  

สําหรับผลตอบแทนของโครงการ High/Scope Perry Preschool งานศึกษาของ Heckman et al. 

(2010) ไดประมาณการผลตอบแทนทางสังคมของโครงการนี้ไวท่ี 7-10% โดยประโยชนของโครงการวัดจาก
การสําเร็จการศึกษาท่ีเพ่ิมข้ึน การจางงานและรายไดท่ีสูงข้ึน ท้ังในสวนของพอแมและตัวเด็ก  ในขณะท่ี
คาใชจายในการเรียนซอมเสริม คาใชจายทางดานสุขภาพ ทั้งในสวนของตัวเด็กและสวัสดิการสังคมท่ีเก่ียวของ 

และคาใชจายทางดานอาชญากรรมท่ีลดลง ทั้งน้ี สภาเศรษฐกิจแหงชาติของประเทศสหรัฐอเมริกา (Council 

of Economic Advisers) ไดนําคาท่ี Heckman et al. ประมาณการไดมาคํานวณหาผลประโยชนสุทธิท่ี
เกิดข้ึนตอเด็ก 1 คนท่ีเขารวมโครงการ ตามชวงอายุตาง ๆ ผลท่ีไดแสดงในภาพท่ี 2.10 โดยในชวง 10 ปแรก
ของโครงการ ผลประโยชนสุทธิของโครงการติดลบ เน่ืองจากเปนชวงท่ีคิดคาใชจายของโครงการ ซ่ึงสูงกวา
ประโยชนระยะส้ันท่ีเกิดข้ึน (เชน การกลับเขาสูตลาดแรงงานของพอแม) แตหลังจากน้ันผลประโยชนสุทธิของ
โครงการจะมีคาเปนบวกในระยะยาว และมีคาสูงสุดในชวงท่ีเด็กอยูในชวงอายุปลาย 20 ป  
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ภาพท่ี 2.10 ผลตอบแทนสุทธิตอเด็ก 1 คนของโครงการ High/Scope Perry Preschool ตามชวงอายุ 

 

 
 

ท่ีมา: CEA (2015) 

 

- โครงการ Carolina Abecedarian Early Intervention และโครงการ Carolina Approach 

to Responsive Education 

โครงการเด็กปฐมวัย Carolina Abecedarian Early Intervention (ABC) และโครงการ Carolina 

Approach to Responsive Education (CARE) เปนโครงการที่ดูแลเด็ก African-American ดอยโอกาส
อยางครอบคลุม มีคุณภาพ และเนนการใหความรู ชวงทศวรรษ 1970 ในรัฐ North Carolina ประเทศ
สหรัฐอเมริกา และไดติดตามเด็กท่ีเขารวมโครงการจนถึงปจจุบัน ในเฟสแรกของโครงการไดมีการจัดการ
ใหบริการดูแลแกเด็กที่เขารวมโครงการแบบไมมีคาใชจาย 6 ถึง 8 ชั่วโมงตอวัน 5 วันตอสัปดาห ต้ังแตเด็กเกิด 
(อายุ 8 สัปดาห) จนถึงอายุ 5 ป และในเฟสสองของโครงการเปนบริการสนับสนุนพัฒนาการทางดานการเรียน
ในชวง 3 ปแรกของเด็ก โดยมีการเขาไปเย่ียมเยียนใหคําแนะนําท่ีบานเปนประจําทุกสองสัปดาห เพ่ือชวยให
พอแมมีสวนรวมในการเรียนของเด็กไดดีข้ึน งานศึกษาของ García at al. (2017) ไดประมาณการอัตรา
ผลตอบแทนภายในของโครงการที่ 13.7% ตอป และมีอัตราสวนผลตอบแทนตอตนทุนท่ี 7.3 เทา โดย
ประโยชนท่ีเด็กไดรับจากการลงทุนในเด็กปฐมวัยวัยจากรายไดเม่ือเขาวัยทํางานเพ่ิมข้ึน เน่ืองจากมีทักษะท่ีสูง 
รายไดของพอแมท่ีสูงข้ึน คาใชจายทางสุขภาพท่ีลดลงและอาชญากรรมท่ีลดลง  
 

 ผลการศึกษาของ García at al. (2017) คอนขางมีความนาสนใจเน่ืองจากอัตราผลตอบแทนของ
โครงการที่ดูแลเด็กอยางครอบคลุมต้ังแตเด็กแรกเกิดจนถึงอายุ 5 ป สูงกวาการลงทุนของโครงการ 
High/Scope Perry Preschool แตเพียงอยางเดียว เน่ืองจากเปนโครงการที่เร่ิมดูแลและสนับสนุนต้ังแตเด็ก
เกิด พัฒนาการและทักษะของเด็กข้ึนกับพัฒนาการและทักษะท่ีเด็กมีในชวงเวลากอนหนา ดังน้ัน หากเด็กมี
พัฒนาการท่ีดีตั้งแตเร่ิมตน ยอมทําใหเด็กมีพัฒนาการและทักษะท่ีดีในการดําเนินชีวิตภายหลัง ท้ังน้ี โปรแกรม
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การดูแลเด็กสงผลในสองดาน ดานท่ีหนึ่ง ไดชวยใหแมสามารถกลับเขาตลาดแรงงานและมีรายได โดยรายไดท่ี
เกิดข้ึนในชวง 5 ปแรก พบวา สูงกวาตนทุนของโปรแกรมการพัฒนาเด็กในชวงปฐมวัยท่ีเกิดข้ึน และดานท่ีสอง 
ไดชวยใหเด็กมีระดับพัฒนาการท่ีดีขึ้น ซ่ึงสงผลตอความสําเร็จในการเรียนและการดําเนินชีวิตตอไปของเด็ก 

 เปนท่ีนาสังเกตวา ผลตอบแทนของการลงทุนในเด็กตามชวงอายุตาง ๆ มีลักษณะสอดคลองกับระดับ
การพัฒนาสมองท่ีเกิดข้ึน จากรายงานของ Northern Ireland Assembly (2011) แสดงใหเห็นระดับการ
พัฒนาสมองในชวงอายุตาง ๆ โดยชวงอายุท่ีมีระดับการพัฒนาสมองท่ีสูงสุดคือ ชวงปฐมวัย และคอยลดลงมา
เร่ือย ๆ นอกจากน้ัน จากภาพท่ี 2.11 ยังแสดงใหเห็นวา ระดับการพัฒนาสมองกลับมีความสัมพันธเชิงผกผัน
กับรายจายภาครัฐทางสังคม ซ่ึงกอใหเกิดคําถามข้ึนกับการจัดสรรงบประมาณภาครัฐวา เปนไปอยางเหมาะสม
แลวหรือไม? รัฐควรจัดสรรงบประมาณรายจายโดยใหความสําคัญกับการลงทุนในเด็กปฐมวัยเพ่ิมข้ึนหรือ
เปลา? เพราะจะทําใหผลตอบแทนทางสังคมท่ีเกิดข้ึนจากรายจายหรือการลงทุนภาครัฐเพ่ิมสูงข้ึน ทั้งนี้รายงาน
ของ OECD (2010) แนะนําวา ภาครัฐควรลงทุนในเด็กชวงปฐมวัย (เรียกวา “Dora the Explorer” years of 

childhood) มากกวาในชวงเวลาวัยเด็กตอนปลาย (เรียกวา “Facebook” years) โดยการลงทุนในเด็กควรให
ความสําคัญย่ิงกับเด็กในกลุมท่ีมีภาวะเปราะบาง 
 

ภาพท่ี 2.11 พัฒนาการสมองและรายจายภาครัฐทางสังคมตามระดับชวงอายุตาง ๆ 

 

 
ท่ีมา: Northern Ireland Assembly (2011) 
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2.5 การพัฒนาเด็กปฐมวัยในประเทศไทย 

 

2.5.1 การดําเนินงานพัฒนาเด็กปฐมวัยในชวงท่ีผานมา 

 

 ประเทศไทยมีแผนการพัฒนาเด็กมาต้ังแตป พ.ศ. 2522 โดยมีการจัดทําแผนพัฒนาเด็กระยะยาวและ
แผนพัฒนาเยาวชนระยะยาว พ.ศ. 2522 - 2542 นอกจากน้ี ในป พ.ศ. 2535 ยังไดจัดทําแนวนโยบายในการ
ดําเนินการพัฒนาเด็กโดยใชสภาวะความตองการพ้ืนฐานและบริการสําหรับเด็กดวย แตแผนพัฒนาเด็กทุกแผน
ขางตนจะกลาวถึงการพัฒนาเด็กโดยรวมในชวง 0 – 18 ป หรือ 0 – 25 ป โดยไมมีแผนท่ีเนนเฉพาะเด็ก
ปฐมวัย 0 – 5 ป (สํานักงานคณะกรรมการการศึกษาแหงชาติ, 2544)    

เพ่ือใหสอดคลองกับพระราชบัญญัติการศึกษาแหงชาติ พ.ศ. 2542 ในเดือนมิถุนายน พ.ศ. 2543 

สํานักงานคณะกรรมการการศึกษาแหงชาติไดจัดทํารางนโยบายและยุทธศาสตรการพัฒนาเด็กปฐมวัย (0 – 5 

ป) พ.ศ. 2545 – 2549 เปนคร้ังแรก นําเสนอตอคณะกรรมการการศึกษาแหงชาติเพ่ือใหความเห็นชอบใน
หลักการและผลักดันใหเกิดผลในทางปฏิบัติ (บังอร เทพเทียน และ ปยฉัตร ตระกูลวงษ, 2550) ทั้งนี้ นโยบาย
และยุทธศาสตรการพัฒนาเด็กปฐมวัย (0 – 5 ป) พ.ศ. 2545 – 2549 มุงใหความสําคัญกับการใหความรูและ
ทักษะแกพอแม ผูปกครอง สมาชิกในครอบครัว และผูดูแลเด็ก ในการพัฒนาเด็กปฐมวัย การเช่ือมโยงระหวาง
บาน ศูนยพัฒนาเด็กปฐมวัย และโรงเรียน รวมไปถึง การพัฒนาชุมชนและทองถ่ินใหสามารถดําเนินการจัด
การศึกษาและพัฒนาเด็กปฐมวัยไดอยางมีประสิทธิภาพ เพ่ือรองรับการสงตอความรับผิดชอบไปยังชุมชนและ
ทองถ่ิน 

 อยางไรก็ตาม การผลักดันนโยบายและยุทธศาสตรการพัฒนาเด็กปฐมวัยดังกลาวไปสูการปฏิบัติยังไม
สามารถทําไดอยางมีประสิทธิภาพนัก เน่ืองจากขาดความตอเน่ืองและการประสานงานระหวางกันในการ
ดําเนินการ ท้ังน้ี ในป พ.ศ. 2545 รัฐบาลไดมีการถายโอนศูนยพัฒนาเด็กเล็กท่ีสวนราชการตาง ๆ ดําเนินการ
ไปใหกับเทศบาลและองคการบริหารสวนตําบล (อบต.) ดูแล ภายใตการสนับสนุนการดําเนินการของกรม
สงเสริมการปกครองทองถ่ิน ท้ังในดานวิชาการ งบประมาณ และการพัฒนาบุลากร  ในขณะท่ีองคกรปกครอง
สวนทองถ่ินยังขาดความพรอมในการดําเนินการ  (บังอร เทพเทียน และ ปยฉัตร ตระกูลวงษ , 2550) 

นอกจากน้ัน สถานรับเล้ียงเด็กสวนใหญ ท้ังของภาครัฐและภาคเอกชน ยังดอยคุณภาพในการบริหารจัดการ 
รวมท้ังยังไมมีการกํากับดูแลคุณภาพมาตรฐานอยางมีประสิทธิภาพและตอเน่ือง (สํานักงานเลขาธิกา รสภา
การศึกษา, 2550) ในขณะท่ี ครอบครัว ซ่ึงทําหนาท่ีในการดูแลเด็กอายุตํ่ากวา 3 ปเปนสวนใหญ ไมมีโอกาส
เรียนรูหลักการและวิธีปฏิบัติกับเด็กในทางท่ีถูกท่ีควร รวมถึงยังมีความเขาใจผิดหลายประการเก่ียวกับการ
เล้ียงและดูแลเด็ก (สํานักงานเลขาธิการสภาการศึกษา, 2550) 
 ในชวงเวลาถัดมา สํานักงานเลขาธิการสภาการศึกษาจึงไดจัดทํารางนโยบายและยุทธศาสตรการ
พัฒนาเด็กปฐมวัย (0 – 5 ป) ระยะยาว พ.ศ. 2550 – 2559 ข้ึน ซ่ึงรางนโยบายและยุทธศาสตรดังกลาวไดรับ
ความเห็นชอบจากท่ีประชุมคณะรัฐมนตรีในเดือนพฤษภาคม พ.ศ. 2550 โดยมีวัตถุประสงคหลักในการ สราง
แนวคิดและแนวทางรวมกันในการสงเสริมสนับสนุนเด็กปฐมวัยทุกคนใหมีพัฒนาการสูงสุดตามศักยภาพของ
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ตน การบูรณาการและประสานงานกันระหวางกระทรวงและหนวยงานท่ีเก่ียวของ รวมถึงการเก็บขอมูลและ
ติดตามประเมินผลการพัฒนาเด็กปฐมวัยอยางเปนระบบ โดยมียุทธศาสตรหลัก 3 ประการ ประกอบดวย 
ยุทธศาสตรการสงเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย ยุทธศาสตรการสงเสริมพอแมและผูเก่ียวของเพ่ือพัฒนาเด็ก
ปฐมวัย และยุทธศาสตรการสงเสริมสภาพแวดลอมท่ีเอ้ือตอการพัฒนาเด็กปฐมวัย 

 การดําเนินการของหนวยงานภาครัฐท่ีเก่ียวของกับการพัฒนาเด็กปฐมวัยในชวงน้ีมีความกาวหนาข้ึน
อยางตอเน่ือง ดังน้ี 

· รัฐบาลไดมีการออกระเบียบสํานักนายกรัฐมนตรีวาดวยการพัฒนาเด็กปฐมวัยของชาติ พ.ศ. 2551 
และแตงต้ังคณะกรรมการพัฒนาเด็กปฐมวัยแหงชาติ (ก.พ.ป.) ซ่ึงใหความสําคัญในเร่ืองการจัดทํา
นโยบายและแผน มาตรฐานสถานพัฒนาเด็กปฐมวัย รวมถึงการบูรณาการเชื่อมโยงฐานขอมูลสงผาน
และแลกเปล่ียนขอมูลในรูปแบบอิเล็กทรอนิกสระหวางหนวยงาน เพ่ือการพัฒนาเด็กปฐมวัย 

· รัฐบาลมีการแตงต้ังคณะกรรมการระดับชาติดานเด็กปฐมวัยอีกคณะหน่ึง คือ คณะกรรมการสงเสริม
การพัฒนาเด็กและเยาวชนแหงชาติ (กดยช.) ซ่ึงต้ังข้ึนตามพระราชบัญญัติสงเสริมการพัฒนาเด็กและ
เยาวชนแหงชาติ พ.ศ. 2550 มีหนาท่ีในการวิเคราะหสถานการณดานเด็กและเยาวชนของประเทศ 
รวมท้ังเสนอนโยบายและแผนพัฒนาเด็กและเยาวชนแหงชาติตอคณะรัฐมนตรีดวย 

· ในป พ.ศ. 2559 กระทรวงหลัก 4 กระทรวง ประกอบดวย กระทรวงศึกษาธิการ กระทรวงสาธารณสุข 
กระทรวงมหาดไทย และกระทรวงการพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย ลงนามกรอบความ
รวมมือการพัฒนาคนทุกชวงวัย โดยมีกรอบบูรณาการปฐมวัยใหมีกลไกขับเคล่ือนระดับชาติ ระดับ
จังหวัด และระดับอําเภอท่ีชัดเจน รวมถึงมีตัวชี้วัดหลักภายใตเปาหมายรวมกัน 

· กระทรวงการพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย ไดจัดใหมีโครงการเงินอุดหนุนเพ่ือการเล้ียงดู
เด็กแรกเกิด โดยใหการอุดหนุนรายละ 600 บาทตอคนตอเดือน เปนระยะเวลา 12 เดือน และขยาย
เปนต้ังแตแรกเกิดจนถึงอายุ 3 ป โดยมีกลุมเปาหมายเปนเด็กแรกเกิดในครัวเรือนท่ียากจนหรือ
ครัวเรือนท่ีเส่ียงตอความยากจน จํานวน 128,000 คน นอกจากน้ี ยังมีการจัดต้ังคณะอนุกรรมการ
สงเสริมการพัฒนาเด็กปฐมวัยระดับจังหวัด และคณะอนุกรรมการสงเสริมการพัฒนาเด็กปฐมวัย
กรุงเทพมหานคร ภายใตคณะกรรมการสงเสริมการพัฒนาเด็กและเยาวชนแหงชาติ (กดยช.) เพ่ื อ
รับผิดชอบงานดานเด็กปฐมวัย สงเสริมใหเกิดการขับเคล่ือนการดําเนินการพัฒนาเด็กปฐมวัยในระดับ
จังหวัดใหเปนรูปธรรม และเชื่อมโยงการทํางานจากระดับนโยบายสูภูมิภาคไดอยางเปนระบบ  

นอกจากน้ัน ยังมีการดําเนินการตามพระราชบัญญัติคุมครองเด็ก พ.ศ. 2546 เพ่ือดูแลเด็กเรรอน เด็ก
กําพรา เด็กท่ีถูกทอดท้ิง เด็กพิการ เด็กท่ีผูปกครองมีพฤติกรรมหรือประกอบอาชีพไมเหมาะสม เด็กท่ี
ไดรับการเล้ียงดูโดยมิชอบ หรือเด็กท่ีอยูในสภาพยากลําบากลักษณะตาง ๆ โดยการใหความชวยเหลือ
จัดแบงออกเปน 3 กลุมใหญ ๆ กลุมแรก เปนการสงเคราะหเด็กในครอบครัวยากจนและประสบ
ปญหาเดือดรอน โดยนักสังคมสงเคราะหจะเขาไปใหคําปรึกษาแนะนํา หรืออาจใหความชวยเหลือท้ัง
เงินและส่ิงของ กลุมท่ีสอง เปนการจัดหาครอบครัวทดแทนชั่วคราวใหแกเด็ก และการจัดหาครอบครัว
ทดแทนท่ีมีสถานะถาวร โดยการรับเด็กเปนบุตรบุญธรรมท้ังของชาวไทยและชาวตางประเทศ และ
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กลุมท่ีสาม เปนการสนับสนุนใหภาคเอกชนจัดต้ังสถานรับเล้ียงเด็กและสถานสงเคราะหเด็ก ตาม
พระราชบัญญัติคุมครองเด็ก พ.ศ. 2546 รวมท้ังมีการจัดต้ังสถานรับเล้ียงและพัฒนาเด็กปฐมวัย เพ่ือ
เปนสวัสดิการแกบุคลากรของกระทรวงฯ และประชาชนท่ีมีรายไดนอย 

· กระทรวงสาธารณสุข เปนหนวยงานท่ีดูแลสงเสริมสุขภาพประชากรทุกชวงวัย รวมถึงทารกท่ีอยูใน
ครรภและเด็กปฐมวัย และเปนหนวยงานท่ีเขาถึงพอแมและเด็ก นับต้ังแตการบริการใหขอมูลความรู
กอนแตงงาน การเตรียมตัวเปนพอแม การดูแลแมท่ีต้ังครรภ ตลอดจนการดูแลครอบครัวท่ีมีบุตร
ในชวงปฐมวัย มีโครงการคัดกรองเด็กอายุ 9 เดือน 18 เดือน 30 เดือน และ 42 เดือน โดยใชคูมือการ
เฝาระวังและสงเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย แลวดูแล สงเสริม กระตุน เด็กท่ีสงสัยวามีพัฒนาการลาชา 
นอกจากน้ี ยังมีการดําเนินการเก่ียวกับภาวะโภชนาการของแมและเด็ก เชน การเฝาระวังโรคขาดสาร
ไอโอดีน การสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแมเพียงอยางเดียวในชวง 6 เดือนแรก เปนตน 

· กรมสงเสริมการปกครองทองถ่ิน กระทรวงมหาดไทย สนับสนุนองคกรปกครองสวนทองถ่ิน ซ่ึง
รับผิดชอบบริหารจัดการศูนยพัฒนาเด็กเล็ก ซ่ึงจัดการศึกษาปฐมวัยสําหรับเด็กอายุ 2 – 5 ป ในป
การศึกษา พ.ศ. 2560 องคกรปกครองสวนทองถ่ินมีศูนยพัฒนาเด็กเล็กท่ีอยูในความรับผิดชอบท้ังส้ิน 
16,708 ศูนย (ขอมูลจากสํานักงานสภาพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ ) นอกจากน้ี กรม
สงเสริมการปกครองทองถ่ินมีการจัดทํามาตรฐานการดําเนินงานศูนยพัฒนาเด็กเล็กขององคกร
ปกครองสวนทองถ่ิน เพ่ือยกระดับการพัฒนาศูนยพัฒนาเด็กเล็กใหมีมาตรฐานและมีคุณภาพย่ิงข้ึน 
โดยกําหนดมาตรฐาน 6 ดาน ไดแก ดานการบริหารจัดการ ดานบุคลากร ดานอาคารสถานท่ี 
สิ่งแวดลอมและความปลอดภัย ดานวิชาการและกิจกรรมตามหลักสูตร ดานการมีสวนรวมและการ
สนับสนุนจากทุกภาคสวน และดานสงเสริมเครือขายการพัฒนาเด็กปฐมวัย รวมถึงการจัดทํา
มาตรฐานสําหรับการประกันคุณภาพภายในศูนยพัฒนาเด็กเล็กขององคกรปกครองสวนทองถ่ินดวย  

· กระทรวงศึกษาธิการ มีหนวยงานท่ีจัดการศึกษาและดําเนินการเก่ียวกับการพัฒนาเด็กปฐมวัย ไดแก 
สํานักงานคณะกรรมการการศึกษาข้ันพ้ืนฐาน (สพฐ.) สํานักงานคณะกรรมการการศึกษาเอกชน (สช.) 
และสํานักงานเลขาธิการสภาการศึกษา (สกศ.) โดย  
o สพฐ. ไดจัดทําหลักสูตรการศึกษาปฐมวัย พ.ศ. 2560 เพ่ือใหสถานศึกษาและสถานพัฒนาเด็ก

ปฐมวัยทุกสังกัดนําไปปรับใชใหเหมาะสมกับบริบท และจัดการศึกษาระดับปฐมวัยหลักสูตร 
3 ป (อนุบาล 3 – 5 ป) ในปการศึกษา พ.ศ. 2559 มีนักเรียนจํานวน 897,563 คน (สํานักงาน
ปลัดกระทรวงศึกษาธิการ, 2560) 

o สกศ. ไดเรงผลักดันการจัดทํา (ราง) แผนพัฒนาเด็กปฐมวัย พ.ศ. 2560 – 2564 (ราง) 
มาตรฐานสถานพัฒนาเด็กปฐมวัยแหงชาติ พ.ศ. ... การจัดทําระบบสารสนเทศและฐานขอมูล
กลางดานเด็กปฐมวัยของประเทศ รวมถึงสมรรถนะของเด็กปฐมวัย 0 – 5 ป ภายใตการ
ขับเคล่ือนของคณะกรรมการพัฒนาเด็กปฐมวัยแหงชาติ เพ่ือใหการดําเนินงานดานเด็ก
ปฐมวัยของประเทศมีแนวทางและมาตรฐานเดียวกัน 
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o สช. จัดการศึกษาระดับปฐมวัย หลักสูตร 3 ป (อนุบาล 3 – 5 ป) ในปการศึกษา พ.ศ. 2559 

มีนักเรียนจํานวน 609,419 คน (สํานักงานปลัดกระทรวงศึกษาธิการ, 2560) 

· กระทรวงแรงงาน มีหนวยงานเดียวท่ีรับผิดชอบในการพัฒนาเด็กปฐมวัย คือ กรมสวัสดิการและ
คุมครองแรงงาน ไดดําเนินการสงเสริมการพัฒนาเด็กปฐมวัยท่ีเปนบุตรของผูใชแรงงาน โดยจัดต้ัง
ศูนยเด็กเล็กวิทยาเขตสิรินธรราชวิทยาลัย ในพระบรมราชูปถัมภ เร่ิมดําเนินงานต้ังแตป พ.ศ. 2536 

เพ่ือรับเลี้ยงเด็กกอนวัยเรียนบุตรผูใชแรงงาน 

· กระทรวงยุติธรรม ไดดําเนินการจัดสรรงบประมาณใหแกเรือนจําและทัณฑสถานท่ีควบคุมเด็กท่ีตอง
ขัง และผูตองขังหญิงท่ีต้ังครรภ และใหโรงพยาบาลหรือสาธารณสุขเปนผูจัดอบรมใหแกผูตองขังหญิง
ต้ังครรภและเจาหนาท่ีท่ีปฏิบัติงานดานการพัฒนาคุณภาพชีวิตของผูตองขังหญิงท่ีต้ังครรภและเด็กท่ี
ตองขัง เพ่ือการต้ังครรภท่ีมีคุณภาพและการดูและหลังคลอด  

· กองทุนหลักประกันสุขภาพแหงชาติ ซ่ึงกําหนดชุดสิทธิประโยชนในระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติ
ใหกับเด็กไทย ครอบคลุมท้ังบริการรักษาพยาบาลท่ีคุมครองเด็กท่ีปกติหรือเด็กท่ีมีความผิดปกติต้ังแต
แรกเกิด และการรักษาโรคท่ัวไป การรักษาโรคเฉพาะทาง การสงเสริมสุขภาพและการปองกันโรค 
บริการวัคซีน และบริการสงเสริมสุขภาพชองปากและฟนใหกับเด็กไทยทุกคน  

· กองทุนประกันสังคม ซ่ึงจายเงินอุดหนุนกรณีคลอดบุตรใหกับผูประกันตนหญิง จํานวน 13,000 บาท
ตอคร้ัง รวมท้ังคาหยุดงานรอยละ 50 ของคาจางเฉลี่ยเปนระยะเวลา 90 วัน เบิกไดไมเกิน 2 คร้ัง เงิน
อุดหนุนกรณีคลอดบุตรใหกับผูประกันตนชาย จํานวน 13,000 บาทตอคร้ัง เงินอุดหนุนกรณี
สงเคราะหบุตร จํานวน 600 บาทตอคนตอเดือน (ไมเกิน 3 คน) ในชวงบุตรอายุ 0 – 6 ป 
 

การพัฒนาเด็กปฐมวัยในชวงน้ียังคงดําเนินการไดอยางไมมีประสิทธิภาพเต็มท่ีนัก (สํานักงาน
เลขาธิการสภาการศึกษา, 2560) โดยแผนการศึกษาแหงชาติ พ.ศ. 2560 – 2579 มีการระบุวากลุมเด็กเล็ก
อายุตํ่ากวา 3 ป ยังมีปญหาพัฒนาการไมสมวัยและพัฒนาการลาชา โดยพัฒนาการท่ีลาชาสุด คือ พัฒนาการ
ดานภาษา สอดคลองกับขอมูลจากการสํารวจสถานการณพัฒนาการเด็ก ของสถาบันพัฒนาอนามัยเด็ก
แหงชาติ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข ในป พ.ศ. 2560 พบวามีเด็กปฐมวัยท่ีเขาขายมีพัฒนาการลาชา
เปนสัดสวนรอยละ 23 โดยพัฒนาการลาชาอันดับหนึ่ง ดานการเขาใจภาษา (Receptive language) พบมาก
ในกลุมเด็กชวง 18 และ 30 เดือน อันดับสอง ดานกลามเน้ือมัดเล็กและสติปญญา (Fine motor) พบมากใน
กลุมเด็กชวง 42 เดือน และอันดับสาม ดานกลามเน้ือมัดใหญ (Gross motor) พบมากในกลุมเด็กชวง 9 เดือน 
(สถาบันพัฒนาอนามัยเด็กแหงชาติ, 2560) ทั้งน้ี เด็กกลุมน้ีสวนใหญไดรับการเล้ียงดูจากพอแมและคนใน
ครอบครัว (สํานักงานปลัดประทรวงศึกษาธิการ , 2560) โดยปญหาขางตนมีสาเหตุหลักมาจากการท่ีคนใน
ครอบครัวไมมีความรูและทรัพยากรในการเลี้ยงดูท่ีเพียงพอ (สํานักงานเลขาธิการสภาการศึกษา, 2560) 

ในสวนของกลุมเด็กปฐมวัยอายุ 3 – 5 ป สวนใหญอยูในสถานศึกษาเด็กปฐมวัยท่ียังมีปญหาดาน
คุณภาพและมาตรฐาน ท้ังในดานรูปแบบการจัดการเรียนการสอน สภาพแวดลอมของศูนย รวมถึงคุณภาพของ
บุคลากรและครูดวย งานศึกษาของ ธราดล เปยมพงศสานต เสกสิริ นิวัติศัยวงศ และวิพัตรา โตเต็มโชคชัยการ 
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(2560) อางถึงผลการประเมินคุณภาพศูนยพัฒนาเด็กเล็กจํานวนท้ังส้ิน 21,036 แหงท่ัวประเทศ โดยสํานักงาน
รับรองมาตรฐานและประเมินคุณภาพการศึกษา (สมศ.) พบวามีศูนยพัฒนาเด็กเล็กท่ีไดรับผลการประเมินอยู
ในระดับดีมากและระดับดีรวมกันเพียงรอยละ 40.43 ในขณะท่ี ไดรับผลประเมินในระดับพอใช รอยละ 48.79 

ระดับตองปรับปรุง รอยละ 8.96 และระดับตองปรับปรุงเรงดวน รอยละ 1.80 ในขณะท่ี ศูนยพัฒนาเด็กเล็กท่ี
ไดรับการประเมินผานเกณฑรอยละ 80 มีอยูเพียงรอยละ 20 ของศูนยเด็กเล็กท้ังหมด เทาน้ัน นอกจากน้ัน 
ประเทศไทยยังขาดการประกันคุณภาพของการเล้ียงดูเด็กในชวงอายุ 0 – 2 ปอีกดวย นอกจากน้ัน งานศึกษา
ของ สมชัย จิตสุชน จิราภรณ แผลงประพันธ ยศ วัชระคุปต และนันทพร เมธาคุณวุฒิ (2554) ยังระบุถึง
ขอจํากัดดานทรัพยากรของศูนยพัฒนาเด็กเล็กหลายแหง สงผลใหไมสามารถใหบริการแบบถวนหนาได 
โดยเฉพาะอยางย่ิงในพ้ืนท่ีท่ีเปนนิคมอุตสาหกรรม ซ่ึงมีครอบครัวของแรงงานจํานวนมาก 

การสํารวจสถานการณเด็กและสตรีในประเทศไทย พ.ศ. 2558 – 2559 (MICS5) ภายใตความรวมมือ
ระหวางสํานักงานสถิติแหงชาติ สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ และองคการยู นิเซฟ (ประเทศไทย) 
พบวาการพัฒนาเด็กปฐมวัยของประเทศไทยมีแนวโนมในทางท่ีดี อยางไรก็ตาม ยังคงพบเด็กปฐมวัยท่ีมีปญหา
บางดาน อาทิ ภาวะโภชนาการขาดและภาวะโภชนาการเกิน การบริโภคเกลือท่ีไมมีไอโอดีนหรือเกลือท่ีมี
ไอโอดีนไมเพียงพอ ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ปญหาความเหล่ือมลํ้าในการเขาถึงบริการปฐมวัยท่ีมีคุณภาพ 
เปนตน ในขณะท่ี เอกสารขอเสนอแนะเชิงนโยบาย โครงการ “อนาคตไทย” เพ่ือการสรางเสริมสุขภาวะเด็ก
อายุ 0 – 5 ป ยังระบุถึงปญหาตอสุขภาวะของเด็กไทย 6 ดานสําคัญ ท่ียังคงเกิดข้ึนอยางตอเน่ืองมาจนกระท่ัง
ถึงป พ.ศ. 2554 ประกอบดวย การต้ังครรภท่ีไมพรอม ภาวะความผิดปกติแตกําเนิด (ไดแก กลุมอาการดาวน 
ธาลัสซีเมีย และภาวะพรองไทรอยดฮอรโมน) ภาวะพรองโภชนาการและภาวะโภชนาการเกิน พัฒนาการ
ผิดปกติ ภาวะผิดปกติทางสายตาและการไดยิน และการขาดคุณภาพของศูนยพัฒนาเด็กเล็ก 

งานศึกษาของ สมชัย จิตสุชน จิราภรณ แผลงประพันธ ยศ วัชระคุปต และนันทพร เมธาคุณวุฒิ 
(2554) ยังไดกลาวถึงสถานสงเคราะหเด็ก ซ่ึงถือเปนปราการดานสุดทายท่ีใหการชวยเหลือแกเด็กท่ีหลุดจาก
โครงขายความคุมครองทางสังคม (Social safety net) ตาง ๆ ท่ีรัฐไดจัดให ซ่ึงรัฐควรจัดใหมีความเพียงพอตอ
การรองรับเด็กท่ีประสบปญหาทุกคน อยางไรก็ตาม การกระจายตัวของสถานสงเคราะหเด็กมักต้ังอยูแตในเขต
เมืองใหญ ทําใหไมสามารถดูแลเด็กไดอยางท่ัวถึง สอดคลองกับบทความเร่ือง “นโยบายหาประการดานเด็ก
และเยาวชนท่ีรัฐบาลใหมควรใหความสําคัญ” โดย โธมัส ดาวิน ผูแทนองคการยูนิเซฟ ประเทศไทย ซ่ึงอางถึง
ขอมูลจากศูนยชวยเหลือสังคม (One Stop Service Crisis Center - OSCC) ชี้วาในป พ.ศ. 2560 มีเด็กเกือบ 
9,000 คนเขารับการรักษาพยาบาลเน่ืองจากถูกกระทํารุนแรง โดยมีการคาดหมายวายังมีเหตุการณเหลาน้ีอีก
จํานวนมากท่ีไมมีการรายงาน เน่ืองจากกลไกในการระบุตัวเด็กและระบบติดตามยังคงขาดประสิทธิภาพ 
นอกจากน้ี บริการคุมครองเด็กท่ีมีอยูในปจจุบันยังคงจํากัดอยูเฉพาะในระดับจังหวัด  ในขณะท่ีความรุนแรง
และการลวงละเมิดเด็กมักเกิดข้ึนในระดับตําบลหรือในหมูบานท่ียังขาดกลไกการเฝาระวังและการตอบสนองท่ี
เหมาะสม 
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2.5.2 ขอเสนอแนะของงานศึกษาท่ีผานมา 
  

งานศึกษาของ บังอร เทพเทียน และ ปยฉัตร ตระกูลวงษ (2550) เสนอใหภาครัฐควรกําหนด
แนวนโยบายเพ่ือดูแลและพัฒนาเด็กปฐมวัย ดังตอไปน้ี 

1) พัฒนารูปแบบสวัสดิการครอบครัวและเด็กปฐมวัยใหมีความหลากหลาย และสอดคลองกับสภาพ
ความเปนอยูและวิถีทางการดําเนินชีวิตของครอบครัวในยุคปจจุบัน เชน การจัดบริการแบบใหเปลา 
(หรือบริการคาใชจายตํ่า) ดานการศึกษาเพ่ือเตรียมความพรอมการเปนพอแม การใหความรูเก่ียวกับ
โภชนาการและการอนามัย การดูแลตนเองกอนและหลังคลอด การใหกําเนิดบุตร การวางแผน
ครอบครัว การดูแลดานการแพทย การแกไขปญหาขอขัดแยงภายในครอบครัว การแนะแนวดานชีวิต
สมรส และการใหบริการรักษาดานอารมณและจิตใจของครอบครัว 

2) จัดการศึกษาปฐมวัยในหลากหลายรูปแบบ เพ่ือตอบสนองความตองการของครอบครัว รวมถึงมีการ
กําหนดมาตรฐานศูนยดูแลหรือพัฒนาเด็กปฐมวัย 

3) สงเสริมใหผูปกครองและครอบครัว มีสวนรวมในการเรียนการสอนและกิจกรรมของโรงเรียน ศูนย
พัฒนาเด็กปฐมวัย รวมตลอดถึงการเปนคณะกรรมการบริหารโรงเรียน - ศูนยพัฒนาเด็กปฐมวัย 

4) สงเสริมใหองคกรเอกชนและธุรกิจ กําหนดเวลาท่ียืดหยุนสําหรับผูท่ีตองทําหนาท่ีพอแม 
5) จัดสวัสดิการเพ่ือชวยใหครอบครัวท่ีมีพอหรือแมคนเดียว สามารถอบรมเล้ียงดูเด็กปฐมวัยใหเติบโต

อยางสมบูรณ ท้ังดานรางกายและจิตใจ 

6) แนวนโยบายทางการศึกษาท่ีโอนภารกิจการจัดการศึกษาระดับปฐมวัยใหกับองคกรปกครองสวน
ทองถ่ินมีความสําคัญมาก ดังน้ันควรสงเสริมใหผูบริหาร ท้ังในสวนกลาง เขตพ้ืนท่ีการศึกษา และ
กรรมการสถานศึกษา มีความชัดเจนในเร่ืองของการกระจายอํานาจ รวมท้ังการกระจายอํานาจให 
องคกรปกครองสวนทองถ่ินตองมีแนวนโยบายดานการศึกษาท่ีชัดเจน และกระจายอํานาจใหตาม
ความพรอมของแตละองคการบริหารสวนทองถ่ินท่ี รวมท้ังรัฐบาลตองสนับสนุนงบประมาณอยาง
เพียงพอท่ีกอใหเกิดการศึกษาระดับปฐมวัยท่ีมีคุณภาพ 

 

งานศึกษาของ ธราดล เปยมพงศสานต เสกสิริ นิวัติศัยวงศ และวิพัตรา โตเต็มโชคชัยการ (2560) ให
ขอเสนอแนะที่นาสนใจเก่ียวกับการดูแลเด็กปฐมวัย ต้ังแตในชวงท่ียังอยูในครรภมารดา โดยแยกออกเปน
ประเด็น ดังตอไปน้ี 

· การดูแลหญิงต้ังครรภและทารกในครรภ 
o รัฐบาลและหนวยงานทุกภาคสวนท่ีเก่ียวของควรทําการประชาสัมพันธ ใหประชาชน

กลุมเปาหมาย เห็นความ สําคัญของการมาฝากครรภกอนหรือเทากับ 12 สัปดาห และการ
ไดรับการตรวจครรภอยางนอย 5 คร้ังตามเกณฑ 

o รัฐบาลและหนวยงานทุกภาคสวนท่ีเก่ียวของควรวางเปาหมายลําเนินการลดจํานวนแมวัยใส
ในประเทศไทย 
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o รัฐบาลและหนวยงานทุกภาคสวนท่ีเก่ียวของควรรวมกันวางแผนแกปญหา จัดการและดูแล
การสงเสริมภาวะโภชนาการ ตลอดจนการควบคุมและปองกันภาวะทุพโภชนาการใหกับเด็ก
ปฐมวัย เพ่ือใหเด็กปฐมวัยในประเทศไทยเติบโตอยางแข็งแรง 

· การเล้ียงลูกดวยนมแม 
o รัฐบาลและหนวยงานทุกภาคสวนท่ีเก่ียวของควรเสริมสรางความรู ความเขาใจ และทัศนคติ

ที่ถูกตองในการเลี้ยงลูกดวยนมแมของประชาชน  
o รัฐบาลและหนวยงานทุกภาคสวนท่ีเก่ียวของควรควบคุมการโฆษณา ประชาสัมพันธ และ

การตลาดของธุรกิจนมผสม  
o รัฐบาลและหนวยงานทุกภาคสวนท่ีเก่ียวของควรเพ่ิมการสงเสริมการเล้ียงลูกดวยนมแมใน

โรงพยาบาล ใหครอบคลุมทุกแหง 

· ไอโอดีน – คุณภาพเกลือบริโภค 

o รัฐบาลและหนวยงานทุกภาคสวนท่ีเก่ียวของควรมีการกํากับดูแลคุณภาพเกลือบริโภคอยาง
ตอเน่ือง โดยเฉพาะอยางย่ิงในพ้ืนท่ีหางไกล นอกจากน้ัน ควรทําการสํารวจคุณภาพเกลือ
บริโภคใหบอยคร้ังมากข้ึน 

· ครอบครัวและส่ิงแวดลอม 

o สนับสนุนการใหความรูพ้ืนฐานเก่ียวกับเร่ืองพัฒนาการเด็ก รวมถึงวิธีการดูแล สรางเสริม 
และกระตุน พัฒนาการของเด็กปฐมวัย โดยสนับสนุนใหหนวยงานทุกภาคสวนท่ีเก่ียวของ 
จัดทําคูมือและทําการ ประชาสัมพันธใหความรูกับประชาชนอยางท่ัวถึง - สนับสนุนการลด
ปญหาความรุนแรงในครอบครัว ดวยการประชาสัมพันธ ใหความรู และสงเสริมการทํา จิต
บําบัดครอบครัว (Family Therapy) 

o สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติควรจะตองทําการประชาสัมพันธเพ่ิมข้ึนเพ่ือให
ประชาชนและผูให บริการมีความรูความเขาใจในหนาท่ีและสิทธิตานหลักประกันสุขภาพ 
สามารถเขาถึงบริการสาธารณสุขไดอยาง ท่ัวถึงมากข้ึน 

· เงินอุดหนุนเพ่ือการเล้ียงดูบุตร 

o เสนอใหจายเงินอุดหนุนเพ่ือการเล้ียงดูบุตรอายุ 0 – 6 ป จํานวน 600 บาทตอคนตอเดือน 
แกครอบครัวท่ีมีรายไดนอย คือ มีรายไดเฉล่ียตอคนตํ่ากวา 15,000 บาท ซ่ึงหากผูปกครอง
ของเด็กน้ันไมไดอยูใน ประกันสังคมจะไดรับ 600 บาท ตอเดือนตอเด็กหน่ึงคน แตหาก
ผูปกครองของเด็กน้ันอยูในประกันสังคมจะไดรับ 200 บาท ตอเดือนตอเด็กหน่ึงคน ซ่ึง
แนวทางน้ีจะทําใหรัฐบาลตองใชงบประมาณอยูท่ี 4.8 พันลานบาท ซ่ึงติด เปนเพียงรอยละ 
0.18 ของงบประมาณป พ.ศ. 2559 - หากรัฐบาลมีงบประมาณไมเพียงพออาจทําการลด
ปริมาณลงโดยใหเงินอุดหนุนเพ่ือการเล้ียงดูบุตรแก ครอบครัวท่ีมีรายไดเฉล่ียตอคนตํ่ากวา 
10,000 บาทแทน ซ่ึงแนวทางน้ีจะทําใหรัฐบาลตองใชงบประมาณอยูท่ี 3.3 พันลานบาท ซ่ึง
คิดเปนเพียงรอยละ 0.12 ของงบประมาณป พ.ศ. 2559 
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· สิทธิ์ลาคลอด 

o เสนอใหคงสิทธิลาคลอดไวในลักษณะเดิม คือ 2 วัน แตใหเพ่ิมสิทธิลาหยุดติดตอกันกับลา
คลอดเพ่ือดูแลครอบครัวอีก 90 วัน หรืออีกราว 12 สัปดาห หรือราว 3 เดือนน่ันเอง โดยการ
ลาหยุดเพ่ือ ดูแลครอบครัวท่ีเพ่ิมข้ึนมาน้ันควรไดรับเงินเดือนดวย เพ่ือใหแมไมตองกังวลเร่ือง
รายไดวาจะหายไป หรือไมเพียงพอตอคาใชจายท่ีจะเกิดข้ึนในชวงเวลาท่ีลาหยุด โดยให
ประกันสังคมจายคาจางเดือนท่ี 2 เพ่ิมจากเดิม 3,750 บาท เปน 7500 บาท และเดือนท่ี 3 
จายจากเต็ม 7,500 บาทเปนจายเต็มจํานวนแตไมเกิน 15,000 บาท และใหประกันสังคมจาย
คาจางเดือนท่ี 4 – 6 เต็มจํานวนแตไมเกิน 15,000 บาท ซ่ึงแนวทางน้ีจะทําใหรัฐบาลตองใช
งบประมาณ อยูราว 1.9 หม่ืนลานบาท 

· การศึกษาของเด็กปฐมวัย – ศูนยพัฒนาเด็กเล็ก 

o รัฐบาลและหนวยงานทุกภาคสวนท่ีเก่ียวของ ควรกําหนดมาตรฐานกลางในการประเมิน
คุณภาพและการใหการศึกษาแกเด็กปฐมวัย ใหทุกหนวยงานใชรวมกัน  

o สํานักงานรับรองมาตรฐานและประเมินคุณภาพการศึกษา (สมศ.) ซ่ึงทําหนาท่ีเปนหนวยงาน
ประเมินคุณภาพ การศึกษาภายนอก ควรทําการจัดเก็บขอมูลดิบท่ีสําคัญมาแยกวิเคราะห
เพ่ือสรุปผลตอ เชน จํานวนนักเรียนตอหน่ึงหองเรียน จํานวนหองเรียนท่ีมีสัดสวนของครูตอ
นักเรียนในหองท่ีเหมาะสม จํานวนครูท่ีไมไดจบการศึกษาทางดานปฐมวัยโดยตรง การ
สนับสนุนใหครูหรือผูเล้ียงดูเด็กไดรับการอบรมดานการพัฒนาเด็กปฐมวัยเปนประจําทุกป 
เปนตน ซ่ึงนับวาเปนตัวชี้วัดและเปนสถิติท่ีสําคัญย่ิงตอการวางแผนพัฒนาการศึกษาของเด็ก
ปฐมวัยในประเทศไทย  

o รัฐบาลและหนวยงานทุกภาคสวนท่ีเก่ียวของควรจะเรงดําเนินการใหครูผูสอนในศูนยพัฒนา
เด็กเล็กจบ การศึกษาทางดานปฐมวัยโดยตรงท้ังหมด หรือควรมีกระบวนการอบรมดาน
พัฒนาการเด็ก และการจัดการเรียนการสอนใหกับเด็กปฐมวัยอยางเปนระบบ ใหกับบุคลากร
ทุกระดับ เพ่ือใหมีความรูอันจะนําไปสูการดูแลเด็กปฐมวัยในศูนยพัฒนาเด็กเล็กไดอยางมี
ประสิทธิภาพมากข้ึน  

o ในเร่ืองของการจัดสรรงบประมาณ หนวยงานตาง ๆ ท้ังองคการปกครองสวนทองถ่ิน 
กระทรวงมหาดไทย และหนวยงานอ่ืน ๆ ท่ีเก่ียวของกับการดูแลศูนยเ ด็กเล็กในประเทศไทย 
ควรเพ่ิมประสิทธิภาพในการจัดสรรงบประมาณเพ่ือแกปญหาคุณภาพของศูนยพัฒนาเด็กเล็ก
ใหมากข้ึน 

o รัฐบาลและหนวยงานทุกภาคสวนท่ีเก่ียวของ ควรประยุกตการจัดการเรียนการสอนแบบ
กระตุนกระบวนการ คิดของเด็ก นํามาใชในศูนยพัฒนาเด็กเล็กในประเทศไทยใหมากข้ึน โดย
ตองคํานึงถึงประสิทธิภาพและคุณภาพ การศึกษาท่ีเด็กไดรับ และงบประมาณท่ีใชเปนสําคัญ 
ยกตัวอยาง หากนําตนแบบมาจาก โครงการลดความเหล่ือมลาดวยการศึกษาปฐมวัยท่ีมี
คุ ณ ภ า พ  ( Reducing Inequality through Early Childhood Education; RIECE 
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Thailand) ซ่ึงนําแนวทาง "ไฮสโคป” มาจัดทําแผนการสอนท่ีมีคุณภาพและมีความละเอียด
สูง เพ่ือใหครูสามารถนําไปใชไดอยางมีประสิทธิภาพ จะใชงบประมาณรวมคิดเปน 
15,306.54 ลานบาทตอป เปนตน  

o รัฐบาลและหนวยงานทุกภาคสวนท่ีเก่ียวของ ควรเพ่ิมการใหความรูกับพอแมในเร่ือง
พัฒนาการเด็กและการเล้ียงดูเด็กอยางถูกวิธีใหมากข้ึน โดยเฉพาะการเล้ียงดูเด็กในชวงอายุ 
0-2 ป ซ่ึงเปนชวงอายุท่ีสําคัญตอการเสริม สรางพัฒนาการของเด็ก รัฐบาลและหนวยงานทุก
ภาคสวนท่ีเก่ียวของควรสงเสริมใหมีศูนยพัฒนาเด็กเล็กท่ีมีคุณภาพในสถานประกอบการเพ่ิม
มากข้ึน 

 

เอกสาร “ขอเสนอแนะเชิงนโยบาย โครงการ “อนาคตไทย” เพ่ือการเสริมสรางสุขภาวะเด็กอายุ 0 – 

5 ป” เสนอขอเสนอแนะท่ีนําไปสูการแกไขสุขภาวะของเด็กไทยใน 6 เร่ืองสําคัญ ดังตอไปน้ี 

1) การต้ังครรภท่ีไมพรอม 

· ขับเคล่ือนสังคมใหตระหนักถึงความสําคัญของปญหาการต้ังครรภในวัยรุนโดยให
นายกรัฐมนตรีเปนผูมีบทบาทสําคัญในการขับเคล่ือน 

· ประสานนโยบายและการปฏิบัติ ซ่ึงปจจุบันมีหลายภาคสวนท่ีเก่ียวของทํางานรวมกันอยู
ภายใตคณะกรรมการระดับชาติหลายคณะ เชน คณะกรรมการพัฒนาอนามัยการเจริญพันธุ
แหงชาติ คณะกรรมการคุมครองเด็กแหงชาติ และคณะกรรมการสงเสริมการพัฒนาเด็กและ
เยาวชนแหงชาติ เปนตน ซ่ึงมีการดําเนินการอยูแลว ใหสามารถทํางานไดอยางมี
ประสิทธิภาพ 

· สงเสริมบทบาทของผูปกครอง โรงเรียน และชุมชน ในการแกปญหา ใหความรูเก่ียวกับ
ผลกระทบและวิธีปองกันการต้ังครรภ (และโรคติดตอทางเพศสัมพันธ) โดยเฉพาะอยางย่ิง
ตองปรับเปล่ียนทัศนคติและคานิยมในการมีเพศสัมพันธในวัยรุน รวมถึงจัดใหมีการเขาถึง
มาตรการปองกันการต้ังครรภซึ่งมีประสิทธิภาพสูงและมีความหลากหลาย ในราคาท่ีไมแพง 

· สรางองคความรูและรวบรวมหลักฐานเชิงประจักษท่ีเก่ียวกับมาตรการท่ีมีประสิทธิภาพใน
การลดปญหาและผลกระทบ ท้ังในระดับประเทศและนานาชาติ 

 

2) ภาวะความผิดปกติแตกําเนิด 

· กําหนดใหการตรวจกรองความผิดปกติแตกําเนิด 3 ลักษณะ ประกอบดวย ธาลัสซีเมีย ภาวะ
พรองไทรอยดฮอรโมน และกลุมอาการดาวน เปนหน่ึงในขอบงชี้สําคัญของความกาวหนาใน
การแกไขปญหาความผิดปกติแตกําเนิดของเด็กไทย ท่ีจะนํามาใชในการติดตามการ
ดําเนินงาน ประเมินผลสัมฤทธ์ิ และรายงานตอผูบริหารระดับสูงและสังคมทุกป 

· ปรับเปล่ียนวิธีการบริหารจัดการในโครงการตรวจกรองธาลัสซีเมียและภาวะพรองไทรอยด
ฮอรโมน จากการจายเงินใหแกผูใหบริการตามกิจกรรมการตรวจกรอง ซ่ึงพบวาไมชวยใหเกิด
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ประสิทธิผลในการปองกันและควบคุมโรค เปนการจายเงินตามผลสัมฤทธิ์ของการทํางาน 
โดย 

o สามารถกําหนดคาตอบแทนเพ่ือเปนแรงจูงใจตามผลสัมฤทธิ์ของการตรวจกรองและ
รักษาภาวะไทรอยดฮอรโมน ไดถึง 10,000 บาทตอเด็ก 1 รายท่ีสามารถตรวจกรอง 
แจงผล และรักษาไดทันเวลา และอาจใหแรงจูงใจเพ่ิมไดถึง 10,000 บาท หากมีการ
ติดตามผลและการรักษาประสบความสําเร็จในปถัดไป ซ่ึงพบวาคุมคาเม่ือเทียบกับ
ตนทุนในการดูแลรักษา 

o เสนอใหสนับสนุนการตรวจกรองธาลัสซีเมียโดยจายแบบเดิม แตยกเลิกคาตอบแทน
สําหรับการตรวจยืนยันในแม แตใหตรวจยืนยันแมและพอรวมกันแทน ท้ังน้ีสามารถ
กําหนดคาตอบแทนเพ่ือเปนแรงจูงใจต้ังแต 600 – 1,000 บาทตอคู กรณีวินิจฉัยเด็ก
ไดกอนอายุครรภครบ 20 สัปดาห สามารถเพ่ิมแรงจูงใจไดถึง 10,000 บาทตอราย 

· จัดใหมีบริการตรวจกรองและวินิจฉัยกอนคลอดของกลุมอาการดาวนในหญิงต้ังครรภทุกราย 
โดยใหคําปรึกษากอนการตรวจเลือด หากผลตรวจเปนบวกจะไดรับคําแนะนําใหเจาะนํ้าครํ่า 
และใหบริการยุติการต้ังครรภตามความสมัครใจของครอบครัวหลังจากใหขอมูลประกอบการ
ตัดสินใจแลว ซ่ึงจากการศึกษาวิจัยในประเทศไทยพบวาเปนมาตรการท่ีมีความคุมคามาก 
โดยสามารถลดจํานวนทารกท่ีมีความผิดปกติในกลุมอาการดาวนเหลือประมาณ 300 – 400 

คนตอป 
 

3) พัฒนาการผิดปกติ 

· กําหนดใหมีนโยบายและมาตรการระดับชาติ และพัฒนาระบบสารสนเทศเพ่ือการติดตาม 
ประเมินสถานการณ และแกไขปญหาพัฒนาการเด็ก อยางมีประสิทธิภาพ 

· สรางความตระหนักและใหความรูแกผูปกครองในเร่ืองพัฒนาการของเด็ก โดยเร่ิมท่ีโครงการ
หนังสือเลมแรก (Book Start) รวมท้ังสนับสนุนใหผูปกครองมีบทบาทและสามารถติดตาม
ประเมินพัฒนาการ โดยจัดใหมีเคร่ืองมืออยางงาย พรอมท้ังกระตุนใหผูปกครองเห็น
ความสําคัญและนําไปใชอยางจริงจัง และมีระบบท่ีเหมาะสมท้ังในสถานพยาบาล 
สถาบันการศึกษา และองคกรท่ีเชี่ยวชาญอ่ืน ๆ อยางครบวงจร 

· สนับสนุนแนวทางการจัดบริการ “คลินิกสุขภาพเด็กดีคุณภาพ” เพ่ือใหคําปรึกษาแก
ผูปกครองในเร่ืองพัฒนาการของเด็ก ใหบริการคัดกรองโรคออทิสติกและโรคปญญาออนโดย
ใชเคร่ืองมือท่ีมีมาตรฐาน มีระบบการรักษา การติดตามและประเมินผลอยางจริงจัง 

· สนับสนุนใหโรงเรียนคัดกรองโรคซนสมาธิส้ัน (ADHD) และภาวะบกพรองทางการเรียนรู 
(LD) โดยทําต้ังแตระดับประถมศึกษาตอนตน และมีระบบท่ีสามารถเชื่อมตอกับระบบกบริ
การสุขภาพ เพ่ือการวินิจฉัยและรักษา ในกรณีของ ADHD และพัฒนาใหโรงเรียนมี
ความสามารถในการใหการศึกษาแกเด็ก LD รวมกับผูปกครอง 
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· จัดใหมีระบบการสงตอท่ีครบวงจร คือ มีผูเชี่ยวชาญท่ีจะรับสงตอในระบบอยางนอยในระดับ
จังหวัด และหากเปนไปไดควรมีท่ีระดับอําเภอ โดยอาจเปนผูเชี่ยวชาญระดับกลางหรือ
ระดับสูงตามลักษณะของสถานบริการ เพ่ือแกปญหาการขาดชวงในการดูแล เพราะปจจุบัน
ผูปกครองท่ีมีฐานะยากจนไมสามารถพาเด็กไปพบผูเชี่ยวชาญในโรงพยาบาลศูนย /
โรงพยาบาลประจําจังหวัดได เน่ืองจากไมสามารถรับภาระคาใชจายในการเดินทางและยัง
ตองมาพบแพทยหลายคร้ัง เพราะการกระตุนพัฒนาการตองทําอยางตอเน่ือง  
 

4) ภาวะพรองโภชนาการและภาวะโภชนาการเกิน 

· กําหนดตัวชี้วัดผลการดําเนินงานดานโภชนาการ โดยใชเกณฑความชุกโรคโลหิตจาง ภาวะ
เต้ียกวาเกณฑ และนํ้าหนักนอยกวาเกณฑในเด็กไทย รวมท้ังไอโอดีนในหญิงมีครรภ เปน
สําคัญ โดยกําหนดเปาหมายใหความชุกโรคโลหิตจาง ภาวะเต้ียกวาเกณฑและนํ้าหนักนอย
กวาเกณฑของเด็กไทย ลดลงรอยละ 50 ในระยะเวลา 5 ป สนับสนุน “คลินิกสุขภาพเด็กดี
คุณภาพ” ใหความรูผูปกครองในเร่ืองโภชนาการและเฝาระวังการเติบโตของเด็กอยางจริงจัง 
มีระบบฐานขอมูลสําหรับบุคลากรทางการแพทยทราบสถานการณในพ้ืนท่ีและใชประเมิน
ติดตามการดําเนินงาน โดยมีการสรางแรงจูงใจท่ีเหมาะสม 

· พัฒนาระบบการติดตามประเมินผลในระดับชาติ ท้ังเร่ืองการใหยานํ้าวิตามินเสริมธาตุเหล็ก 
การใหยาเม็ดเสริมไอโอดีน โฟลิก และธาตุเหล็ก แกหญิงต้ังครรภและใหนมบุตร และภาวะ
โภชนาการโดยรวมใหมีการดําเนินการอยางจริงจัง เพ่ือใหเกิดการใชประโยชนจากผลการ
ประเมินอยางเต็มท่ี 

· มีการสํารวจและประเมินสภาพเคร่ืองมือท่ีใชประเมินการเจริญเติบโตของเด็ก และปรับปรุง
ใหมีความถูกตองแมนยําอยางสมํ่าเสมอ 

· วิจัยและพัฒนามาตรการเสริมสารอาหารอ่ืน ๆ กลุม Micronutrients ในอาหารตามวัยและ
อาหารของเด็ก 

· มีการกําหนดนโยบายและเปาหมายในการลดความชุกของภาวะนํ้าหนักเกินและโรคอวนใน
เด็กอายุ 0 – 5 ป จากรอยละ 8 ใหเหลือรอยละ 5 ใน 5 ป 

· สนับสนุน “คลินิกสุขภาพเด็กดีคุณภาพ” ใหความรูผูปกครองในเร่ืองโภชนาการและเฝาระวัง
ภาวะโภชนาการของเด็กอยางจริงจัง มีระบบฐานขอมูลบุคลากรสาธารณสุขเพ่ือใหทราบ
สถานการณในพ้ืนท่ี และใชติดตามประเมินผลการดําเนินงาน โดยมีการสรางแรงจูงใจท่ี
เหมาะสม 

· สนับสนุนใหเกิดมาตรการเพ่ือสุขภาวะดานโภชนาการของเด็กไทย ตามมติของสมัชชา
สุขภาพแหงชาติ คร้ังท่ี 2  เร่ืองการจัดการปญหาภาวะนํ้าหนักเกินและโรคอวน เชน การใช
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มาตรการดานกฎหมายในการควบคุมการโฆษณา การควบคุมฉลากผลิตภัณฑอาหาร บรรจุ
ภัณฑและหีบหอบรรจุ หรือควบคุมการตลาดอาหารสําหรับทารกและเด็กเล็ก เปนตน 

 

5) ภาวะผิดปกติทางสายตาและการไดยิน 

· เน่ืองจากยังไมเคยมีการศึกษารูปแบบการคัดกรองความผิดปกติทางการไดยินท่ีเหมาะสม
สําหรับประเทศไทย ดังน้ัน ควรวิจัยระบบการคัดกรอง การติดตาม และการสงตอเด็กท่ีมี
ความผิดปกติทางการไดยินท่ีมีประสิทธิภาพ โดยแบงเปน 2 กรณี คือ (1) การคัดกรองเม่ือ
แรกเกิด เพ่ือหาความผิดปกติแตกําเนิด และ (2) การคัดกรองในเด็กอายุ 3 ป ท้ังน้ี หากพบ
ความผิดปกติสามารถใหเคร่ืองชวยฟง ซ่ึงปจจุบันครอบคลุมอยูในชุดสิทธิประโยชนของระบบ
หลักประกันสุขภาพแหงชาติ และหากพบความผิดปกติรุนแรงอาจพิจารณาผาตัดฝงประสาท
หูเทียม ซ่ึงงานวิจัยในอดีตแสดงใหเห็นวามีความคุมคาในกรณีเด็กท่ีไมเคยมีภาษาพูดมากอน 

· กําหนดใหมีนโยบายการคัดกรองความผิดปกติทางการมองเห็น สําหรับเด็กอายุ 3 – 5 ป ใน
ศูนยพัฒนาเด็กเล็กและโรงเรียนอนุบาลทุกแหง โดยใหครูและพ่ีเล้ียงเด็กเปนผูคัดกรอง และ
มีการสนับสนุนดานวิชาการ อุปกรณ และเคร่ืองมือจากกระทรวงสาธารณสุข รวมกับองคกร
ปกครองสวนทองถ่ิน เม่ือพบความผิดปกติมีการสงตอเพ่ือการตรวจวินิจฉัยในสถานพยาบาล 
โดยจักษุแพทยใหการรักษาดวยการใหแวนตาฟรีหรือผาตัดในกรณีสายตาเอียงหรือเข 

· ใหสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติบรรจุการตรวจวินิจฉัยและรักษาความผิดปกติ
ทางการมองเห็นสําหรับเด็กอายุ 3 – 5 ป ในชุดสิทธิประโยชนและใหการสนับสนุนดาน
งบประมาณแกสถานพยาบาล และประเมินติดตามผลการดําเนินงานอยางจริงจัง 
 

6) การขาดคุณภาพของศูนยพัฒนาเด็กเล็ก 

· สนับสนุนมาตรการทางกฎหมายท่ีมีอยูแลว ตามพระราชบัญญัติการศึกษาแหงชาติ พ.ศ. 
2542 ใหมีผลในทางปฏิบัติ มีการพัฒนามาตรฐานศูนยพัฒนาเด็กเล็กและโรงเรียนอนุบาล
อยางรอบดาน ท้ังดานโครงสราง เชน สถานท่ี และอุปกรณท่ีจําเปน บุคลากร การดูแลเด็ก 
และการบริหารจัดการ โดยการสนับสนุนของกระทรวงมหาดไทย กระทรวงศึกษาธิการ 
กระทรวงการพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย และกระทรวงสาธารณสุข 

 

บทความเร่ือง “นโยบายหาประการดานเด็กและเยาวชนท่ีรัฐบาลใหมควรใหความสําคัญ” โดย โธมัส 
ดาวิน ผูแทนองคการยูนิเซฟ ประเทศไทย มีประเด็นท่ีเก่ียวของกับการดูแลและพัฒนาเด็กปฐมวัยอยู 3 

ประเด็น ดังตอไปน้ี 

· การขยายโครงการเงินอุดหนุนเพ่ือการเล้ียงดูเด็กแรกเกิดใหครอบคลุมเด็กทุกคน  
โครงการน้ีเร่ิมเม่ือป พ.ศ. 2558 ซ่ึงปจจุบันใหเงินอุดหนุนแกเด็กในครอบครัวท่ียากจนต้ังแต

แรกเกิดจนถึง 3 ป คนละ 600 บาทตอเดือน จนถึงปจจุบันมีครอบครัวท่ีไดรับเงินอุดหนุนไปแลวราว 
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5 แสนครอบครัว การประเมินผลโครงการลาสุด พบวา เงินอุดหนุนมีสวนชวยใหเด็ก ๆ ไดรับ
โภชนาการและการเล้ียงดูท่ีดีข้ึน สามารถเขาถึงบริการท่ีจําเปน และยังชวยสงเสริมศักยภาพของแม
อีกดวย อยางไรก็ตาม พบวา มีเด็กยากจนถึงรอยละ 30 ที่ยังคงตกหลนและไมไดรับเงินอุดหนุน ใน
ความเปนจริง การคัดกรองผูมีสิทธิรับเงินอุดหนุนโดยยึดจากรายไดมักมีความคลาดเคล่ือนสูงและ
นําไปสูการตกหลน ดังน้ัน วิธีแกไขปญหาการตกหลนท่ีดีท่ีสุด คือ การขยายโครงการน้ีใหครอบคลุม
เด็กทุกคน ไมเพียงเฉพาะเด็กยากจน และควรขยายใหครอบคลุมเด็กจนอายุครบ 6 ป เน่ืองจากเปน
ชวงวัยท่ีสําคัญท่ีสุดของชีวิต ทั้งน้ี งบประมาณสําหรับโครงการน้ีถือวายังอยูในวิสัยท่ีรัฐบาลจะจัดสรร
ได และจะลดลงในระยะยาวเน่ืองจากอัตราการเกิดท่ีลดลง โดยคาดวา ภายในป 2573 จะมีสัดสวน
คิดเปนเพียงรอยละ 0.09 ของ GDP เทาน้ัน 

· การจัดใหมีระบบการดูแลเด็กอายุต่ํากวา 3 ปที่มีคุณภาพและท่ัวถึง 
ปจจุบัน เด็กปฐมวัยจํานวนมากยังขาดการกระตุนพัฒนาการและการดูแลอยางเต็มท่ี ซ่ึงหน่ึง

ในสาเหตุสําคัญ คือ การขาดสถานดูแลเด็กเล็กท่ีราคาไมแพงและเขาถึงได โดยเฉพาะอยางย่ิง สําหรับ
เด็กอายุตั้งแต 3 เดือน (เม่ือแมตองกลับไปทํางานหลังครบกําหนดลาคลอด) จนถึง 3 ป (ซ่ึงเปนเกณฑ
ที่เด็กเขาศูนยพัฒนาเด็กเล็ก) รวมถึงพอแมจํานวนมากตองยายถ่ินเพ่ือไปทํางาน สงผลใหโอกาสท่ีเด็ก
จะไดรับการดูแลอยางเต็มท่ีจากพอแมลดนอยลง น้ีเปนปญหาท่ีมักเกิดกับครอบครัวยากจน และเปน
เร่ืองทาทายวาพอแมเหลาน้ีจะสามารถดูแลลูกเล็กใหมีพัฒนาการสูงสุดในขอจํากัดเหลาน้ีไดอยางไร 
ขอเสนอของยูนิเซฟ คือ การเพ่ิมการลงทุนและสนับสนุนใหมีการจัดบริการสําหรับเด็กอายุ 3 เดือน
จนถึงอายุ 3 ป ท่ีไดมาตรฐานและมีคาใชจายท่ีไมแพง ซ่ึงเอ้ือให ทุกครอบครัวสามารถเขาถึงได โดย
บริการดังกลาวอาจดําเนินการภายใตความรวมมือระหวางภาครัฐและภาคเอกชนก็ได 

· การพัฒนาบุคลากรท่ีมีศักยภาพในการคุมครองเด็กอยางเปนระบบในระดับทองถ่ิน 

ขอมูลจากศูนยชวยเหลือสังคม (One Stop Service Crisis Center - OSCC) ชี้วาในป พ.ศ. 
2560 มีเด็กเกือบ 9,000 คนเขารับการรักษาพยาบาลเน่ืองจากถูกกระทํารุนแรง โดยสวนใหญเปน
ความรุนแรงทางเพศ โดยคาดวายังมีเหตุการณเหลานี้อีกจํานวนมากท่ีไมมีการรายงาน เน่ืองจากกลไก
ในการระบุตัวเด็กและระบบติดตามยังคงขาดประสิทธิภาพ นอกจากน้ี บริการคุม ครองเ ด็กท่ีมีอยูใน
ปจจุบันยังคงจํากัดอยูเฉพาะในระดับจังหวัด ในขณะท่ีความรุนแรงและการลวงละเมิดเด็กมักเกิดข้ึน 
ในระดับตําบลหรือในหมูบานท่ียังขาดกลไกการเฝาระวังและการตอบสนองท่ีเหมาะสม ดังน้ัน  

ประเทศไทยจําเปนตองมีการปรับปรุงระบบการคุมครองเด็กอยางเรงดวน พรอมกับพัฒนาองคความรู
และสรางศักยภาพในระดับหมูบาน ซ่ึงอาจทําไดโดยการเพ่ิมจํานวนนักสังคมสงเคราะหหรือแตงต้ัง
เจาหนาท่ีคุมครองเด็กในระดับตําบลหรือหมูบาน เพ่ือใหเปนท้ังผูนําและผูประสานงานใหความ
ชวยเหลือและคุมครองเด็กในพ้ืนท่ี 
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งานศึกษาของ สมชัย จิตสุชน จิราภรณ แผลงประพันธ ยศ วัชระคุปต และนันทพร เมธาคุณวุฒิ 
(2554) มีขอเสนอแนะท่ีเก่ียวของกับสวัสดิการเด็กเล็ก 2 เร่ือง ไดแก 

· การใหเงินสงเคราะหบุตรอยางถวนหนา โดยใหไดรับเชนเดียวกับบุตรของผูประกันตนกับสํานักงาน
ประกันสังคม ตามมาตรา 33 โดยไมจํากัดจํานวนบุตรท่ีจะไดรับ ซ่ึงเงินสงเคราะหดังกลาวแมจะไม
มากเพียงพอตอการดํารงชีพข้ันพ้ืนฐานของเด็ก แตก็ถือไดวาเปนเงินชวยเหลือท่ีสามารถแบงเบาภาระ
คําใชจายเลี้ยงดูบุตรใหแกผูปกครอง และหากพิจารณาถึงความเปนธรรมแลว สวัสดิการเงินสงเคราะห
บุตรควรเปนสวัสดิการถวนหนาท่ีรัฐมอบใหแกเด็กทุกคน โดยไมจํากัดวาใหเฉพาะสองคนแรก 
เน่ืองจากถือวาการสรางคนต้ังแตแรกเกิดถือเปนการสรางอนาคตของชาติ 

· การสรางศูนยเด็กเล็กเพ่ิมเติมใหครอบคลุมทุกพ้ืนท่ี โดยมีเปาหมายใหเด็กเล็กทุกคนท่ีผูปกครองมี
ขอจํากัดในการดูแลระหวางวัน สามารถใชบริการไดอยางท่ัวถึง ดวยความสําคัญของพัฒนาการดาน
กาย สติปญญา อารมณ และจิตใจ ของเด็กในวัยกอนวัยเรียน จึงสมควรจัดสถานท่ีเพ่ือมารับผิดชอบ
ในดานน้ี ซ่ึงศูนยเด็กเล็กก็เปนบริการท่ีตอบสนองในเร่ืองน้ีไดดี โดยรัฐควรสงเสริมใหเปนสวัสดิการ
ถวนหนาในทางปฏิบัติดวย โดยการจัดสรรงบประมาณใหเพียงพอ ท้ังในดานจํานวนศูนยและจํานวน
บุคลากร โดยไมคิดคาบริการ ยกเวนกรณีท่ีมีการใหบริการพิเศษ ก็อาจจะมีการเรียกรับคาใชจาย
พิเศษแบบสมัครใจจากผูปกครองได และอาจมีการกําหนดใหธุรกิจขนาดใหญในนิคมอุตสาหกรรมตาง 
ๆ ตองจัดใหมีศูนยเด็กเล็กในพ้ืนท่ี โดยใหแรงจูงใจ เชน การลดภาษีใหตามคาใชจายของศูนย 
นอกจากน้ี บางศูนยท่ีใหบริการในลักษณะอนุบาลดวยก็ควรเปล่ียนใหเปนโรงเรียนอนุบาล เพ่ือท่ีจะ
ไดรับเงินอุดหนุนจากโครงการเรียนฟรี 15 ป
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บทท่ี 3 สวัสดิการภาครัฐที่ใชในการพัฒนาเด็กในชวงอายุ 0-3 ป ในประเทศไทย 

 

 

 สามารถกลาวไดวา หนวยงานภาครัฐของไทยใหความสนใจตอการพัฒนาเด็กปฐมวัยมาอยางตอเน่ือง 
ผานการดําเนินงานของ 4 กระทรวงหลัก ประกอบดวย กระทรวงการพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย 
กระทรวงมหาดไทย กระทรวงสาธารณสุข และกระทรวงศึกษาธิการ รวมท้ังหนวยงานอ่ืนท่ีมีบทบาทเก่ียวของ
กับการพัฒนาเด็กปฐมวัยดวย งานศึกษาในบทน้ีกลาวถึงการดําเนินงานของหนวยงานภาครัฐเพ่ือการพัฒนา
เด็กปฐมวัยในปจจุบัน โดยพุงเปาไปท่ีสวัสดิการท่ีเก่ียวของกับเด็กในชวงอายุ 0 – 3 ป เปนหลัก โดยมี
วัตถุประสงคเพ่ือสํารวจการดําเนินงานในปจจุบัน รวมถึงคนหาชองวางเพ่ือเติมเต็มระบบเพ่ือการพัฒนาเด็ก
ในชวงอายุดังกลาวในอนาคต  
 

3.1 พ.ร.บ. การพัฒนาเด็กปฐมวัย พ.ศ. 2562 และ (ราง) แผนพัฒนาเด็กปฐมวัย พ.ศ. 2560 – 2564  

 

พระราชบัญญัติการพัฒนาเด็กปฐมวัย พ.ศ. 2562 ไดถูกประกาศใชในราชกิจจานุเบกษาแลว ในวันท่ี 
30 เมษายน พ.ศ. 2562 โดยจุดมุงหมายหลักของพระราชบัญญัติฉบับน้ี คือ การสรางกลไกในการสงเสริม 
สนับสนุน และพัฒนาเด็กปฐมวัยท้ังระบบ รวมท้ังบูรณาการการทํางานของทุกภาคสวนท่ี มีความเก่ียวของกับ
เด็กปฐมวัยใหเปนเอกภาพและมีประสิทธิภาพ ทั้งนี้ สามารถสรุปประเด็นท่ีเปนสาระสําคัญของพระราชบัญญัติ
ฉบับนี้ ไดดังน้ี 

 

ประเด็นท่ี 1 การสงเสริมการบูรณาการงานดานการพัฒนาเด็กปฐมวัยอยางชัดเจน 
          ตามพระราชบัญญัติการพัฒนาเด็กปฐมวัย พ.ศ. 2562 มาตรา 9 ไดกําหนดใหมีการแตงต้ัง
คณะกรรมการนโยบายการพัฒนาเด็กปฐมวัย ภายใตการกํากับดูและของสํานักงานเลขาธิการสภาการศึกษา 
โดยมีนายกรัฐมนตรีหรือรองนายกท่ีไดรับมอบหมายเปนประธาน และมีกรรมการผูทรงคุณวุฒิ จากองคกรท่ีมี
ความเก่ียวของกับการพัฒนาเด็กปฐมวัย เชน องคกรดานการศึกษา การศึกษาพิเศษ สาธารณสุข สังคม
สงเคราะห และส่ือมวลชน อีกจํานวนหน่ึง โดยมีหนาท่ีหลักในการจัดทําแผนการพัฒนาเด็กปฐมวัย จัดทํา
มาตรฐาน สมรรถนะ ตัวชี้วัดและแนวทางในการพัฒนาเด็กปฐมวัย ซ่ึงจากขอกําหนดน้ี ทําใหการพัฒนาเด็ก
ปฐมวัยมีความเปนรูปธรรมมากข้ึนและมีหนวยงานท่ีบูรณาการรวมดูแลอยางชัดเจน 

 

  ประเด็นท่ี 2 การวางแนวทางในการพัฒนาเด็กปฐมวัยอยางเหมาะสม โดยท่ีไมมุงการสอบแขงขัน 

          เด็กปฐมวัยตามพระราชบัญญัติฉบับน้ี หมายถึงเด็กท่ีมีอายุต่ํากวา 6 ปบริบูรณ ซ่ึงครอบคลุมเด็กต้ังแต
อยู ในครรภมารดา โดยมีวัตถุประสงคแบงออกเปน 3 แนวทาง คือ การดูแล ( Care) การพัฒนา 
(Development) และ การจัดการเรียนรู (Education) ซ่ึงพระราชบัญญัติฉบับน้ีครอบคลุมท้ังตัวเด็ก พอแม
ผูปกครอง โรงเรียน ครูผูสอนในระดับปฐมวัย ผูท่ีทํางานกับเด็กปฐมวัย รวมไปถึงทองถ่ินและชุมชน ซ่ึงตองมี
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บทบาทในสงเสริมการพัฒนาเด็กปฐมวัยในพ้ืนท่ี โดยการพัฒนาเด็กปฐมวัยน้ัน จะตองเปนไปเพ่ือสงเสริม
พัฒนาการ สรางเจตคติท่ีดี มีการเตรียมความพรอมตามวัย และท่ีสําคัญท่ีสุด คือ ตองพัฒนาโดยไมมุงเนนให
เด็กปฐมวัยตองสอบแขงขัน  
 

ประเด็นท่ี 3 การมุงเนนใหเกิดการจัดทําแผนการพัฒนาเด็กปฐมวัยและจัดทําขอมูลเด็กปฐมวัย 

          หลังจากท่ีมีการแตงต้ังคณะกรรมการนโยบายการพัฒนาเด็กปฐมวัยแลว ภาระงานอยางหน่ึงท่ีคณะ
กรรมคณะน้ีตองดําเนินการ คือ การจัดทําแผนการพัฒนาเด็กปฐมวัย เพ่ือเสนอตอคณะรัฐมนตรี (มาตรา 19) 
ซ่ึงตองมีการกําหนดกรอบการบริหารจัดการแนวทางการพัฒนาเด็กปฐมวัย รวมถึงระบุหนวยท่ีรับผิดชอบและ
ติดตามผล ในเร่ืองท่ีเก่ียวของ อันไดแก สนับสนุนแผนงานและโครงการการพัฒนาเด็กปฐมวัยอยางเปนระบบ 
บูรณาการการทํางานรวมกันระหวางหนวยงานเพ่ือขับเคล่ือนตามแผนพัฒนาเด็กปฐมวัย สงเสริมและสนับสนุน
หนวยงานท่ีดําเนินการดานการพัฒนาเด็กปฐมวัย ดูแลความปลอดภัยและคุมครองเด็กปฐมวัยใหพนจากการ
ลวงละเมิด พัฒนาบุคลากรดานการพัฒนาเด็กปฐมวัยใหมีความสามารถ และทายสุด คือ จัดใหมีการจัดทํา
ฐานขอมูลเด็กปฐมวัยในระดับประเทศ (มาตรา 20) 

 

ประเด็นท่ี 4 การสงเสริมการผลิตและพัฒนาบุคลากรท่ีทํางานเก่ียวของกับเด็กปฐมวัย 

          พระราชบัญญัติฉบับน้ีใหความสําคัญอยางมากกับการผลิตและพัฒนาบุคลากรท่ีทําหนาท่ีดูแลและ
จัดการเรียนรูสําหรับเด็กปฐมวัยเพ่ือใหเปนไปตามปรัชญาการศึกษาปฐมวัย โดยมาตรา 23 ระบุวา ในการผลิต
ครูหรือพัฒนาครูดานการพัฒนาเด็กปฐมวัย ใหสถาบันอุดมศึกษาจัดใหมีการเรียนการสอนเพ่ือเสริมสรางจิต
วิญญาณของความเปนครู มีคุณธรรม จริยธรรม ความรู ทักษะ และความสามารถในการจัดการเรียนการสอน
เพ่ือดูแลและพัฒนาเด็กปฐมวัยตามหลักการและปรัชญาของการพัฒนาเด็กปฐมวัย นอกจากนั้น ยังระบุ
เพ่ิมเติมอีกวา ในการพัฒนาผูดูแลเด็กปฐมวัย ใหหนวยงานท่ีทําหนาท่ีพัฒนาผูดูแลเด็กปฐมวัยจัดการเรียนการ
สอนเพ่ือเสริมสรางจิตวิญญาณของความเปนผูดูแลเด็ก มีคุณธรรม จริยธรรม ความรู ทักษะ และความสามารถ
ในการดูแลเด็กปฐมวัยตามหลักการพัฒนาเด็กปฐมวัย 

 

ประเด็นท่ี 5 การกําหนดบทบาทของหนวยงานในการพัฒนาเด็กปฐมวัยอยางท่ัวถึงและเหมาะสม 

          ในพระราชบัญญัติฉบับน้ี จะมีการระบุหนาท่ีของหนวยงานที่เก่ียวของ เพ่ือใหเกิดการพัฒนาเด็ก
ปฐมวัยอยางครอบคลุมและท่ัวถึง อาทิ มาตรา 24 ระบุวา สถานพยาบาลของหนวยงานของรัฐ องคกรปกครอง
สวนทองถ่ิน หรือภาคเอกชนท่ีมีหนาท่ีใหบริการสาธารณสุขแกหญิงต้ังครรภและเด็กปฐมวัย ตองจัดใหมีการ
ใหบริการสุขภาพแกมารดาและบุตรอยางท่ัวถึง โดยใหบริการวางแผนครอบครัว การอนามัยเจริญพันธุ การ
ฝากครรภการเตรียมความพรอมการเปนบิดามารดา ตลอดจนใหบริการการสรางเสริมภูมิคุมกัน การสงเสริม
โภชนาการ การสงเสริมพัฒนาการ และการสงเสริมการใหนมมารดาแกบุตรต้ังแตแรกเกิดอยางนอยหกเดือน  

หรือมาตรา 25 ระบุวา สถานพัฒนาเด็กปฐมวัยท่ีมีหนาท่ีจัดการศึกษาใหแกเด็กปฐมวัย ตองจัดใหมีการอบรม
เล้ียงดู เพ่ิมพูนประสบการณ สงเสริมพัฒนาการเรียนรู และจัดการศึกษาแกเด็กปฐมวัยอยางท่ัวถึง รวมท้ังจัด



บทที่ 3 สวัสดิการภาครัฐท่ีใชในการพัฒนาเด็กในชวงอายุ 0-3 ป ในประเทศไทย  
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ใหมีการสงเสริมพัฒนาการของเด็กปฐมวัยท่ีเหมาะสมในชวงรอยตอต้ังแตกอนระดับอนุบาลจนถึงระดับ
ประถมศึกษาอยางตอเน่ือง นอกจากน้ัน มาตรา 27 (2) ยังระบุใหหนวยงานท่ีเก่ียวของตองจัดใหมีการคัดกรอง
ที่เปนระบบและไดมาตรฐานเพ่ือคนหาเด็กปฐมวัยท่ีพิการหรือมีความบกพรองทางรางกาย จิตใจ อารมณ 
สังคม หรือสติปญญา หรือเด็กปฐมวัยท่ีไมมีผูดูแลหรือดอยโอกาส หรือเด็กปฐมวัยท่ีมีความตองการการพัฒนา
เปนพิเศษอยางทันทวงที และจัดใหเด็กปฐมวัยเหลาน้ีเขาถึงสิทธิและไดรับโอกาสในการพัฒนาท่ีมีคุณภาพเปน
พิเศษ ส่ิงอํานวยความสะดวก ส่ือ และบริการ รวมท้ังความชวยเหลืออ่ืนใดทางการพัฒนาและการศึกษาท่ี
สอดคลองเหมาะสมกับความจําเปน อีกดวย 

  

 ภายใตสถานการณการจัดต้ังรัฐบาลในปจจุบัน การจัดต้ังคณะกรรมการนโยบายการพัฒนาเด็กปฐมวัย
ตามพระราชบัญญัติฉบับน้ียังอยูในชวงเร่ิมตนดําเนินการ สงผลใหแผนการพัฒนาเด็กปฐมวัยยังมิไดผานการ
พิจารณาและเห็นชอบจากคณะกรรมการนโยบายการพัฒนาเด็กปฐมวัยแตอยางใด อยางไรก็ตาม สํานักงาน
เลขาธิการสภาการศึกษาไดมีการจัดทํา (ราง) แผนพัฒนาเด็กปฐมวัย พ.ศ. 2560 – 2564 ซ่ึงนาจะมีสวน
คลายคลึงกับแผนการพัฒนาเด็กปฐมวัยของประเทศไทยในอนาคตได 

(ราง) แผนพัฒนาเด็กปฐมวัย พ.ศ. 2560 - 2564 จัดทําข้ึนโดยสํานักงานเลขาธิการสภาการศึกษา
กระทรวงศึกษาธิการเพ่ือเปนจุดเชื่อมตอของยุทธศาสตรชาติ 20 ป (พ.ศ. 2560 - 2579) ซ่ึงมีเปาหมายหลักให
คน “อยูดี มีสุข” โดยเฉพาะเด็ก “ใหมีทักษะ พัฒนาการสมวัย แข็งแรง EQ สูง แกปญหาเปน วินัยดี มี
คุณธรรม” เพ่ือสนับสนุนแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ โดยมีรายละเอียดดังน้ี 

นโยบายดานเด็กปฐมวัย 3 ประการ ประกอบดวย 

1) เด็กปฐมวัย (อายุ 0 – 6 ป) ทุกคนตองไดรับการพัฒนาอยางรอบดาน อยางมีคุณภาพ ตามศักยภาพ 
ตามวัย และตอเน่ือง 

2) การพัฒนาเด็กตามขอ 1) ตองจัดใหเปนระบบและมีความสัมพันธระหวางกัน โดยบูรณาการชัดเจน 
ระหวางหนวยงานราชการและท่ีไมใชราชการ ระหวางวิชาชีพท่ีสัมพันธกับการพัฒนาเด็กปฐมวัย และ 
ระหวางระดับตาง ๆ ของการบริหารราชการแผนเดินจากระดับชาติ สวนกลาง สวนภูมิภาค และสวน
ทองถ่ิน  

3) รัฐและทุกภาคสวนตองรวมกันระดมทรัพยากรใหเพียงพอแกการพัฒนาเด็กปฐมวัยตามนโยบายขอ 1)  
การดําเนินนโยบายดังกลาวมีเปาประสงคเพ่ือใหเด็กปฐมวัยทุกคน ซ่ึงหมายถึง เด็กทุกคนท่ีอยูใน
ประเทศไทย รวมถึงเด็กท่ีเปนลูกแรงงานตางชาติ และเด็กท่ีไมไดมาจากครอบครัวไทยท่ีอาศัยอยูใน
ประเทศไทย ตองไดรับการพัฒนาอยางรอบดาน มีคุณภาพ ตามศักยภาพ ตามวัย และตอเน่ือง และ
สามารถเขาถึงบริการสุขภาพ การศึกษา และสวัสดิการสังคม ไดอยางเทาเทียมกัน 
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เพ่ือใหนโยบายดานเด็กปฐมวัยดังกลาวขางตนสามารถนําไปสูการปฏิบัติไดอยางเปนรูปธรรม จึ ง 
กําหนดใหมียุทธศาสตรเพ่ือการพัฒนาเด็กปฐมวัยท้ังสิ้น 7 ยุทธศาสตร ดังน้ี 

 

ยุทธศาสตรที่ 1 การจัดและการใหเด็กเขาถึงบริการท่ีพัฒนาเด็กปฐมวัย 

- เปาประสงค 
1) หญิงวัยเจริญพันธุและหญิงต้ังครรภไดรับการบริการกอนและหลังคลอตอยางเทาเทียม 

2) เด็กปฐมวัยทุกคนเขาถึงบริการดานสุขภาพ การศึกษา และสวัสดิการสังคม 

3) เด็กปฐมวัยท่ีมีความตองการพิเศษ และเด็กตอยโอกาสทุกคนสามารถเขาถึงบริการดานตางๆ 
ได อยางเทาเทียมกัน 

- มาตรการ  
1) สงเสริมใหหญิงต้ังครรภทุกคนไดรับบริการทางสาธารณสุขและสวัสดิการสังคมอยางเทาเทียม 

2) พัฒนาระบบการจัดการใหเด็กปฐมวัยทุกคนเขาถึงบริการทางสาธารณสุข การศึกษา และ
สวัสดิการ สังคม 

3) สรางกลไกความรวมมือระหวางภาครัฐ เอกชน ภาคประชาชน และสถาบันครอบครัว ในการ
ดูแลและ พัฒนาเด็กปฐมวัยต้ังแตอยูในครรภมารตา จนถึงเขาศึกษาระดับประถมศึกษาศึกษา
ปที่ 1 

 

ยุทธศาสตรท่ี 2 การพัฒนาบทบาทความเปนพอเปนแม (Parenting) การอบรมเล้ียงดู และ 
บทบาทของครอบครัว 

- เปาประสงค 
1) พอแม ผูปกครองเด็กทุกคน ไดรับการพัฒนาความรูและมีศักยภาพทักษะการจัดกิจกรรม 

การเล้ียงดู และดูแลเด็กปฐมวัย 

2) พอแม ผูปกครองเด็กทุกคน มีทักษะท่ีเหมาะสม เพ่ือทํากิจกรรมสงเสริมการเรียนรู  
- มาตรการ 

1) สรางความรูความเขาใจใหพอแม ผูปกครอง ครู/ผูดูแลเด็ก และบุคลากรท่ีเก่ียวของ มีความรู 
ทักษะในการอบรมเล้ียงดู สงเสริมการเรียนรู รวมถึงปลูกฝงคุณธรรมจริยธรรมแกเด็กปฐมวัย 
รวมถึงการเลือกใชนวัตกรรมและส่ืออิเล็กทรอนิกสอยางเหมาะสมเพ่ือสงเสริมพัฒนาการและ
การเรียนรูของเด็กปฐมวัย 

2) รณรงคใหส่ือสารมวลชนผลิตส่ือสรางสรรคเชิงบวกท่ีปราศจากความรุนแรง เพ่ือสรางเสริม 
ความสัมพันธท่ีดีในครอบครัว และเสริมความรู ทัศนคติท่ีดีในการอบรมเลี้ยงดูเด็ก แกพอแม 
ผูปกครอง และครู/ผูดูแลเด็ก 
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ยุทธศาสตรที่ 3 การพัฒนาคุณภาพและมาตรฐานการใหบริการท่ีพัฒนาเด็กปฐมวัย  
- เปาประสงค 

1) สถานพัฒนาเด็กปฐมวัยทุกแหงไดรับการพัฒนาใหมีคุณภาพตามมาตรฐานสถานพัฒนาเด็ก
ปฐมวัยแหงชาติ 

2) คุณภาพของระบบบริการและระบบการพัฒนาเด็กปฐมวัยไดรับการปรับปรุงใหเปนไปตาม 
มาตรฐานสถานพัฒนาเด็กปฐมวัยแหงชาติ 

3) บุคลากรและอาสาสมัครดานสาธารณสุขและดานสังคมไดรับการพัฒนาศักยภาพท่ีตอบสนอง
ความตองการท่ีเทาทันกับการเปล่ียนแปลงของบริบทโลก และสอดคลองกับกฎหมายท่ี
เก่ียวของ 

4) บุคลากรและผูประกอบวิชาชีพดานการศึกษาปฐมวัยไดรับการพัฒนาศักยภาพท่ีตอบสนอง
ความตองการท่ีเทาทันกับการเปล่ียนแปลงของบริบทโลก และสอดคลองกับกฎหมายท่ี
เก่ียวของ 

- มาตรการ  
1) กําหนดมาตรฐานกลางของสถานพัฒนาเด็กปฐมวัย เพ่ือใหมีคุณภาพเทาเทียมกันทุกสังกัด 

2) ประชาสัมพันธใหทุกหนวยงานท่ีมีสถานพัฒนาเด็กปฐมวัย นํามาตรฐานสถานพัฒนาเด็ก
ปฐมวัย ไปปฏิบัติ 

3) พัฒนาขีดความสามารถบุคลากรดานสาธารณสุข การศึกษา และสังคม ใหมีความรูและทักษะ
ในการพัฒนาเด็กปฐมวัยใหมีสมรรถนะตามวัย รวมถึงการใหความรู คําปรึกษาแนะนําแกพอ
แม ผูปกครอง 

4) พัฒนาระบบในการเฝาระวัง ชวยเหลือ ฟนฟูและสงตอเด็กปฐมวัยท่ีมีความตองการพิเศษ 
เพ่ือรับบริการดานสาธารณสุขและการศึกษาอยางตอเน่ืองและมีประสิทธิภาพ 

 

ยุทธศาสตรที่ 4 การจัดระบบขอมูลและตัวช้ีวัด  
- เปาประสงค 
การสรางระบบฐานขอมูลและสารสนเทศเพ่ือการวางแผน การบริหารจัดการ การดําเนินการ การ 

ติดตามประเมินผล มีความถูกตองครอบคลุม และเปนปจจุบัน โดยเชื่อมโยงขอมูลต้ังแตแรกเกิด 

- มาตรการ 
จัดใหมีหนวยงานกลางท่ีทําหนาท่ีรวบรวมและบูรณาการเชื่อมโยงฐานขอมูลดานเด็กปฐมวัยของ 

ประเทศเพ่ือประโยชนในการวางแผน กํากับติดตามและประเมินผลการดําเนินงานดานเด็กปฐมวัย รวมถึงมี 
ขอมูลท่ีถูกตองทันสมัย ลดความซํ้าซอนในการจัดเก็บขอมูลระหวางหนวยงานได 
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ยุทธศาสตรท่ี 5 การปรับปรุงกฎหมาย กฎระเบียบ ท่ีเก่ียวกับเด็กปฐมวัยและการดําเนินการตาม
กฎหมาย 

- เปาประสงค 
ทุกภาคสวนของสังคมมีสวนรวมในการปรับปรุงกฎหมาย กฎระเบียบเพ่ือใหเด็กปฐมวัยไดรับ 

ประโยชนตามสิทธิขั้นพ้ืนฐาน 

- มาตรการ 
1) ปรับปรุงกฎหมาย ระเบียบท่ีเก่ียวของกับเด็กปฐมวัยใหมีประสิทธิภาพและสอดคลองกับ 

สถานการณปจจุบัน 

2) ประชาสัมพันธใหพอแม ผูปกครอง ตระหนักถึงสิทธิข้ันพ้ืนฐานที่พึงไดจากรัฐ ในการเล้ียงดู 
ดูแล และพัฒนาเด็กปฐมวัย 

 

ยุทธศาสตรที่ 6 การวิจัยพัฒนาและเผยแพรองคความรู  
- เปาประสงค  

1) การวิจัยองคความรูและนวัตกรรม เพ่ือพัฒนางานเก่ียวกับการพัฒนาเด็กปฐมวัย 

2) การจัดการความรูดานการพัฒนาเด็กปฐมวัยเพ่ือพัฒนางานและสมรรถนะของผูทํางานอยาง 
ตอเน่ือง 

- มาตรการ 
1) สงเสริมใหมีระบบการวิจัยและพัฒนาองคความรูนวัตกรรมเก่ียวกับเด็กปฐมวัย รวมถึง

ผลักดันใหเกิดการนําผลการวิจัยไปใชประโยชนอยางเปนรูปธรรม 

2) สนับสนุนใหเกิดประชาคมการเรียนรูของผูปฏิบัติงานเก่ียวกับเด็กปฐมวัยในทุกพ้ืนท่ี เพ่ือให
เกิดการแลกเปล่ียนเรียนรูรวมกัน และพัฒนาสมรรถนะในการทํางานอยางตอเน่ือง 

 

ยุทธศาสตรท่ี 7 การบริหารจัดการ การสรางกลไก การประสานการดําเนินงาน และการติดตาม 
ประเมินผล 

- เปาประสงค  
1) การพัฒนาระบบบริหารจัดการ การติดตามประเมินผล ท่ีมีประสิทธิภาพ  
2) การพัฒนาระบบการเงินท่ีสงผลตอคุณภาพและประสิทธิภาพการพัฒนาเด็กปฐมวัย 

3) กลไกการมีสวนรวมการบริหารจัดการ การระดมสรรพกําลังทุนเพ่ือพัฒนาสงเสริมการพัฒนา
เด็กปฐมวัย 

- มาตรการ 
1) พัฒนาระบบการติดตามประเมินผลการดําเนินงานตามแผนพัฒนาเด็กปฐมวัยของทุก

หนวยงานท่ีเก่ียวของ รวมถึงการจัดสรร และการใชงบประมาณ 
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2) สรางกลไกใหทุกภาคสวนในสังคมท้ังภาครัฐ เอกชน NGOs มีสวนรวมในการบริหารจัดการ 
และระดมทรัพยากร เพ่ือพัฒนาศักยภาพในการจัดการศึกษาปฐมวัยของประเทศ 

 

3.2 การดําเนินงานของหนวยงานภาครัฐในปจจุบัน  

 

(ราง) แผนพัฒนาเด็กปฐมวัย พ.ศ. 2560 – 2564 ไดกลาวถึงการดําเนินงานของหนวยงานท่ีเก่ียวของ
ในชวงท่ีผานมา โดยงานศึกษาน้ีไดปรับปรุงขอกําหนดของการดําเนินงานดังกลาวท่ีเปนปจจุบันมากข้ึน ตามมติ
คณะรัฐมนตรี รวมถึงหนังสือราชการของหนวยงานตาง ๆ ท่ีเก่ียวของดวย โดยมีรายละเอียดดังตอไปน้ี 

 

· กระทรวงการพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย  
o ดําเนินโครงการเงินอุดหนุนเพ่ือการเล้ียงดูเด็กแรกเกิด ซ่ึงเดิมใหเงินอุดหนุนสําหรับเด็กแรก

เกิดจนถึง  3 ป เดือนละ 600 บาทตอคน เฉพาะเด็กท่ีอยูในครัวเรือนยากจนและครัวเรือนท่ี
เส่ียงตอความยากจน (ครัวเรือนท่ีมีรายไดเฉล่ียตํ่ากวา 3,000 บาทตอคนตอเดือนหรือตํ่ากวา 
36,000 บาทตอคนตอป โดยนํารายไดท้ังหมดของสมาชิกในครัวเรือนหารดวยจํานวนสมาชิก
ทั้งหมด ซ่ึงรวมเด็กแรกเกิดดวย) อยางไรก็ตาม ที่ประชุมคณะรัฐมนตรี เม่ือวันท่ี 26 มีนาคม 
2562 (ดังท่ีปรากฏใน เอกสารแนบ 4.1 ทายบท) ไดมีมติเห็นชอบขอเสนอของกระทรวงการ
พัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษยใหขยายระยะเวลาใหเงินอุดหนุนเพ่ือการเล้ียงดูเด็ก
แรกเกิดต้ังแตแรกเกิดจนถึง 6 ป แบบขยายฐานรายไดไมเกิน 100,000 บาทตอคนตอป เร่ิม
ต้ังแตปงบประมาณ 2562 เปนตนไป  ใหกลุมเปาหมายเด็กท่ีเกิดต้ังแต 1 ตุลาคม 2558 เปน
ตนไป ดังน้ี 

(1) เด็กท่ีรับสิทธ์ิในปงบประมาณ 2559 - 2561 รับตอเน่ืองจนครบอายุครบ 6 ป 
(2) เด็กท่ีเกิดต้ังแต 1 ตุลาคม 2558 ท่ีมีคุณสมบัติและไมเคยไดรับสิทธ์ิ มีสิทธ์ิไดรับเงินต้ังแต

ปงบประมาณ 2562 จนอายุครบ 6 ป 
(3) เด็กท่ีเกิดต้ังแตปงบประมาณ 2562 ไดรับสิทธ์ิจนอายุครบ 6 ป 

o กระทรวงฯ มีบทบาทในการกํากับดูแลสถานรับเล้ียงเด็กเอกชนตามกฎหมายวาดวยการ
คุมครองเด็ก รวมไปถึงการสงเสริมใหสถานประกอบกิจการจัดต้ังสถานรับเล้ียงเด็กในสถาน
ประกอบกิจการ ตามระเบียบคณะกรรมการคุมครองเด็กแหงชาติ วาดวยการจัดใหมีศูนยรับ
เล้ียงเด็กในสถานประกอบกิจการ พ.ศ. 2560 โดยการจดแจงสถานรับเล้ียงเด็กและศูนยรับ
เล้ียงเด็กในสถานประกอบกิจการ ตามขอกําหนด จะสงผลใหไดรับสิทธิประโยชนการ
ลดหยอนภาษี สามารถนําคาใชจายในการจัดต้ังสถานรับเล้ียงเด็กมาหักเปนรายจายไดตามท่ี
จายจริงและสามารถหักไดเพ่ิมข้ึนอีก 1 เทาตามท่ีจายจริง (หักคาใชจายได 2 เทา) แตไมเกิน 
1 ลานบาท เฉพาะรายจายในชวงวันท่ี 1 มกราคม พ.ศ. 2561 ถึง 31 ธันวาคม พ.ศ. 2563 
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(พระราชกฤษฎีกาออกตามความในประมวลรัษฎากรวาดวยการยกเวนรัษฎากร (ฉบับท่ี 
๖๕๙) พ.ศ. ๒๕๖๑) 

o กระทรวงพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษยยังมีบทบาทสําคัญในการดําเนินงานดาน
สังคมสงเคราะห ตามพระราชบัญญัติคุมครองเด็ก พ.ศ. 2546 รวมท้ังใหการสนับสนุนเงินทุน
จากกองทุนคุมครองเด็กแกองคกรตาง ๆ เพ่ือเปนทุนสําหรับใชจายในการใหความคุมครอง
และสงเสริมความประพฤติเด็ก รวมท้ังสนับสนุนครอบครัวเด็กและครอบครัวอุปถัมภ และให
ความชวยเหลือเด็กพิการและเด็กดอยโอกาสเพ่ือเตรียมความพรอมกอนเขาสูการศึกษาภาค
บังคับในลําดับตอไป 

o กรมกิจการสตรีและสถาบันครอบครัว กระทรวงพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย ยังมี
บทบาทในการดําเนินงานตามพระราชบัญญัติสงเสริมการพัฒนาและคุมครองสถาบัน
ครอบครัว พ.ศ. 2562 ซ่ึงประกาศในราชกิจจานุเบกษาในวันท่ี 22 พฤษภาคม พ.ศ. 2562 

และจะมีผลบังคับใชในวันท่ี 20 สิงหาคม พ.ศ. 2562 ทั้งน้ี กฎหมายฉบับน้ีมีสาระสําคัญ 
กําหนดใหมีคณะกรรมการนโยบายและยุทธศาสตรครอบครัวแหงชาติ และหนวยงาน
รับผิดชอบในการสงเสริมและคุมครองครอบครัว มีข้ันตอนและวิธีการดูแลใหความชวยเหลือ
ผูถูกกระทําความรุนแรงในครอบครัวท่ีชัดเจนและรวดเร็ว กําหนดใหการกระทําความรุนแรง
ในครอบครัวเปนความผิดทางอาญา พรอมกับดําเนินมาตรการคุมครองสวัสดิภาพเพ่ือ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรม ใหผูกระทําความรุนแรงเกิดความเกรงกลัวและยับย้ังไมกระทําผิดซํ้า 
ทั้งยังใหสิทธิ์ตอผูกระทําความรุนแรง ท่ีตนเองเคยถูกกระทําความรุนแรงซํ้า  ๆ ตอเน่ืองจน
กระทบกระเทือนจิตใจอยางรุนแรงและกลายมาเปนผูกระทําความรุนแรงเสียเอง สามารถนํา
สืบเพ่ือพิสูจนการกระทําดังกลาวได และใหศาลลงโทษผูน้ันนอยกวาท่ีกฎหมายกําหนดหรือ
เพ่ือใหศาลไตสวนและพิจารณาโทษใหมได 

 

· กระทรวงสาธารณสุข  
ทําหนาท่ีดูแลสงเสริมสุขภาพประชากรทุกชวงวัย รวมถึงทารกท่ีอยูในครรภและเด็กปฐมวัย ผานการ
บริการใหขอมูลความรูกอนแตงงาน การเตรียมตัวเปนพอแม การดูแลแมท่ีตั้งครรภ ตลอดจนการดูแล
ครอบครัวท่ีมีบุตรในชวงปฐมวัย มีโครงการคัดกรองเด็กอายุ 9 เดือน 18 เดือน 30 เดือน และ 42 

เดือน โดยใชคูมือการเฝาระวังและสงเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย แลวดูแล สงเสริม กระตุน เด็กท่ี
สงสัยวามีพัฒนาการลาชา นอกจากน้ี ยังมีการดําเนินการเก่ียวกับภาวะโภชนาการของแมและเด็ก 
เชน การเฝาระวังโรคขาดสารไอโอดีน การสงเสริมการเล้ียงลูกดวยนมแมเพียงอยางเดียวในชวง 6 

เดือนแรก เปนตน 
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· กรมสงเสริมการปกครองทองถ่ิน กระทรวงมหาดไทย  
ดําเนินการสนับสนุนองคกรปกครองสวนทองถ่ิน ซ่ึงรับผิดชอบบริหารจัดการศูนยพัฒนาเด็กเล็ก ซ่ึง
จัดการศึกษาปฐมวัยสําหรับเด็กอายุ 2 – 5 ป ในปการศึกษา พ.ศ. 2560 องคกรปกครองสวนทองถ่ิน
มีศูนยพัฒนาเด็กเล็กท่ีอยูในความรับผิดชอบท้ังส้ิน 16,708 ศูนย (ขอมูลจากสํานักงานสภาพัฒนาการ
เศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ) ทั้งนี้ หนังสือกรมสงเสริมการปกครองทองถ่ิน ท่ี มท 0816.4/ว 806 ลง
วันท่ี 1 มีนาคม 2562 (ดังท่ีปรากฏใน เอกสารแนบ 4.2 ทายบท) ไดอางถึงมติคณะรัฐมนตรีเม่ือวันท่ี 
2 มกราคม 2562 ที่ ใหความเ ห็นชอบมาตรฐานสถานพัฒนาเ ด็กปฐมวัยแห งชาติ  ตามท่ี
กระทรวงศึกษาธิการเสนอ และส่ังการใหองคกรปกครองสวนทองถ่ินท่ีมีศูนยพัฒนาเด็กเล็กในสังกัด
ทุกแหงนํามาตรฐานสถานพัฒนาเด็กปฐมวัยแหงชาติดังกลาวไปใชเปนมาตรฐานประกันคุณภาพ
การศึกษาภายในศูนยพัฒนาเด็กเล็ก แทนมาตรฐานเดิม ต้ังแตปการศึกษา พ.ศ. 2562 เปนตนไป 

 

· กระทรวงศึกษาธิการ  
มีหนวยงานท่ีจัดการศึกษาและดําเนินการเก่ียวกับการพัฒนาเด็กปฐมวัย ไดแก สํานักงาน
คณะกรรมการการศึกษาข้ันพ้ืนฐาน (สพฐ.) สํานักงานคณะกรรมการการศึกษาเอกชน (สช.) และ
สํานักงานเลขาธิการสภาการศึกษา (สกศ.) โดย  
o สพฐ. ไดจัดทําหลักสูตรการศึกษาปฐมวัย พ.ศ. 2560 เพ่ือใหสถานศึกษาและสถานพัฒนาเด็ก

ปฐมวัยทุกสังกัดนําไปปรับใชใหเหมาะสมกับบริบท และจัดการศึกษาระดับปฐมวัยหลักสูตร 
3 ป (อนุบาล 3 – 5 ป)  

o สกศ. ไดเรงผลักดันการจัดทํา (ราง) แผนพัฒนาเด็กปฐมวัย พ.ศ. 2560 – 2564 (ราง) 
มาตรฐานสถานพัฒนาเด็กปฐมวัยแหงชาติ พ.ศ. ... การจัดทําระบบสารสนเทศและฐานขอมูล
กลางดานเด็กปฐมวัยของประเทศ รวมถึงสมรรถนะของเด็กปฐมวัย 0 – 5 ป ภายใตการ
ขับเคล่ือนของคณะกรรมการพัฒนาเด็กปฐมวัยแหงชาติ เพ่ือใหการดําเนินงานดานเด็ก
ปฐมวัยของประเทศมีแนวทางและมาตรฐานเดียวกัน ทั้งน้ี ท่ีประชุมคณะรัฐมนตรี เม่ือวันท่ี 
2 มกราคม 2562 ไดมีมติเห็นชอบ (ราง) มาตรฐานสถานพัฒนาเด็กปฐมวัยแหงชาติท่ี
คณะกรรมการพัฒนาเด็กปฐมวัยแหงชาติ (ก.พ.ป.) ไดใหความเห็นชอบในหลักการ เพ่ือ
ประกาศใชตอไป  

o สช. จัดการศึกษาระดับปฐมวัย หลักสูตร 3 ป (อนุบาล 3 – 5 ป)  
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· กระทรวงแรงงาน  
o กรมสวัสดิการและคุมครองแรงงาน ไดดําเนินการสงเสริมการพัฒนาเด็กปฐมวัยท่ีเปนบุตร

ของผูใชแรงงาน โดยจัดต้ังศูนยเด็กเล็กวิทยาเขตสิรินธรราชวิทยาลัย ในพระบรมราชูปถัมภ 
เร่ิมดําเนินงานต้ังแตป พ.ศ. 2536 เพ่ือรับเลี้ยงเด็กกอนวัยเรียนบุตรผูใชแรงงาน  

o พระราชบัญญัติคุมครองแรงงาน (ฉบับท่ี 7) พ.ศ. 2562 ซ่ึงประกาศในราชกิจจานุเบกษา เม่ือ
วันท่ี 5 เมษายน 2562 ไดกําหนดใหเพ่ิมสิทธิ์ใหลูกจางหญิงท่ีต้ังครรภ สามารถลาเพ่ือคลอด
บุตรไดไมเกิน 98 วัน ซ่ึงรวมถึงวันลาเพ่ือตรวจครรภกอนคลอดบุตรและใหนับรวมวันหยุดท่ีมี
ระหวางวันลาดวย (จากเดิมลาคลอดบุตรได 90 วัน) ทั้งน้ี ลูกจางจะไดรับคาจางระหวางลา
คลอดบุตรจากประกันสังคม 45 วัน และจากนายจางอีก 45 วัน 

 

· กระทรวงยุติธรรม  
จัดสรรงบประมาณใหแกเรือนจําและทัณฑสถานท่ีควบคุมเด็กท่ีตองขัง และผูตองขังหญิงท่ีต้ังครรภ 
และใหโรงพยาบาลหรือสาธารณสุขเปนผูจัดอบรมใหแกผูตองขังหญิงต้ังครรภและเจาหนาท่ีท่ี
ปฏิบัติงานดานการพัฒนาคุณภาพชีวิตของผูตองขังหญิงท่ีตั้งครรภและเด็กท่ีตองขัง เพ่ือการต้ังครรภท่ี
มีคุณภาพและการดูแลหลังคลอด  
 

· กองทุนหลักประกันสุขภาพแหงชาติ  
กําหนดชุดสิทธิประโยชนในระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติใหกับเด็กไทย ครอบคลุมท้ังบริการ
รักษาพยาบาลท่ีคุมครองเด็กท่ีปกติหรือเด็กท่ีมีความผิดปกติต้ังแตแรกเกิด และการรักษาโรคท่ัวไป 
การรักษาโรคเฉพาะทาง การสงเสริมสุขภาพและการปองกันโรค บริการวัคซีน และบริการสงเสริม
สุขภาพชองปากและฟนใหกับเด็กไทยทุกคน  
 

· กองทุนประกันสังคม 

จายเงินอุดหนุนกรณีคลอดบุตรใหกับผูประกันตนหญิง จํานวน 13,000 บาทตอคร้ัง รวมท้ังคาหยุด
งานรอยละ 50 ของคาจางเฉล่ียเปนระยะเวลา 90 วัน เบิกไดไมเกิน 2 คร้ัง เงินอุดหนุนกรณีคลอด
บุตรใหกับผูประกันตนชาย จํานวน 13,000 บาทตอคร้ัง เงินอุดหนุนกรณีสงเคราะหบุตร จํานวน 600 

บาทตอคนตอเดือน (ไมเกิน 3 คน) ในชวงบุตรอายุ 0 – 6 ป 
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3.3 งบประมาณเพ่ือการพัฒนาเด็กปฐมวัยของหนวยงานภาครัฐ  

 

 การจําแนกงบประมาณเพ่ือการพัฒนาเด็กปฐมวัยในงานศึกษาน้ีมุงใหความสนใจไปท่ีงบประมาณ
รายจายประจําปของรัฐบาล เพ่ือการพัฒนาเด็กปฐมวัย ในชวงอายุ 0 – 3 ป เปนหลัก ท้ังน้ี การรวบรวม
งบประมาณท่ีเก่ียวของกับการพัฒนาเด็กปฐมวัยดังกลาว ในเบ้ืองตน พิจารณาผานงบประมาณรายจาย
ประจําปงบประมาณ พ.ศ. 2562 ที่จําแนกตามยุทธศาสตรการจัดสรรงบประมาณและแผนงาน ดังท่ีปรากฏอยู
ในเอกสารงบประมาณของสํานักงบประมาณ  
 ทั้งนี้ แผนงานที่เก่ียวของกับการพัฒนาเด็กปฐมวัย ในชวงอายุ 0 – 3 ป ประกอบดวย แผนงานบูรณา
การพัฒนาศักยภาพคนตลอดชวงชีวิต และแผนงานบูรณาการยกระดับคุณภาพการศึกษาและการเรียนรูใหมี
คุณภาพเทาเทียมและท่ัวถึง ภายใตยุทธศาสตรดานการพัฒนาและเสริมสรางศักยภาพคน รวมไปถึงแผนงาน
บูรณาการสงเสริมการกระจายอํานาจใหแกองคกรปกครองสวนทองถ่ิน ภายใตยุทธศาสตรดานการปรับสมดุล
และพัฒนาระบบบริหารจัดการภาครัฐ ตารางท่ี 3.1 – 3.3 รวบรวมโครงการและกิจกรรมท่ีเก่ียวของกับการ
พัฒนาเด็กปฐมวัย ในชวงอายุ 0 – 3 ป ภายใตแผนงานบูรณาการขางตนท้ังหมด 
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 งบประมาณรวมของกิจกรรมท่ีมีความเก่ียวของกับการพัฒนาเด็กปฐมวัย ในชวงอายุ 0 – 3 ป ดังท่ี
ปรากฏในตารางท่ี 3.1 – 3.3 มีมูลคารวมท้ังส้ิน 16,373.66 ลานบาท โดยเม่ือเทียบกับงบประมาณรายจาย
ประจําปงบประมาณ พ.ศ. 2562 ของรัฐบาล จํานวน 3,000,000 ลานบาท จะคิดเปนสัดสวนเพียงรอยละ 
0.55 เทาน้ัน อยางไรก็ตาม การพิจารณางบประมาณในลักษณะขางตนยังมิไดรวมถึงงบประมาณตามแผนงาน
บูรณาการพัฒนาระบบประกันสุขภาพ หรือแผนงานบูรณาการอ่ืน ท่ีอาจมีสวนเก่ียวของกับการพัฒนาเด็ก
ปฐมวัย รวมไปถึงงบบุคลากรและงบประมาณในสวนอ่ืน ๆ ท่ีเก่ียวของ ดวย เน่ืองจากตัวชี้วัดหรือชื่อกิจกรรม
และชื่อโครงการภายใตแผนบูรณาการเหลาน้ี มิไดสะทอนถึงความสัมพันธกับการพัฒนาเด็กปฐมวัย ในชวงอายุ 
0 – 3 ป อยางชัดเจน 

 ในสวนของการดําเนินงานขององคกรปกครองสวนทองถ่ิน (อปท.) น้ัน จากการสัมภาษณบุคลากรของ
ศูนยพัฒนาเด็กเล็กและบุคลากรของ อปท. ท่ีเก่ียวของ พบวา ศูนยเด็กเล็กไดรับการสนับสนุนงบประมาณตอ
หัวเด็ก จากกรมสงเสริมการปกครองทองถ่ิน ประกอบดวย  

1) คาอาหารเสริม (นม) อัตราวันละ 7.37 บาทตอคน จํานวน 260 วันตอป  
2) คาอาหารกลางวัน อัตราม้ือละ 20 บาทตอคน จํานวน 245 วันตอป  
3) คาจัดการเรียนการสอนศูนยพัฒนาเด็กเล็ก อัตราคนละ 1,700 บาทตอป  

นอกจากน้ัน อปท. ยังมีการจางงานครู (อัตราคาตอบแทน 15,000 บาทตอเดือน) และผูดูแลเด็ก (อัตรา
คาตอบแทน 9,000 บาทตอเดือน) ตามมาตรฐานท่ีกําหนดใหเด็กในชวงอายุ 2 – 3 ป (ชวงอายุเด็กท่ีศูนย
พัฒนาเด็กเล็กของ อปท. รับดูแล) ตองมีครูและผูดูแลเด็ก 1 คนตอเด็ก 10 คน รวมถึงยังมีการจัดสรร
งบประมาณเพ่ิมเติมในการปลูกสรางอาคารศูนยพัฒนาเด็กเล็ก การจัดสรรงบประมาณเพ่ิมเติมในสวนของวัสดุ 
อุปกรณ และหนังสือ ท่ีใชในศูนยพัฒนาเด็กเล็กเพ่ิมเติมอีกดวย  

งานศึกษานี้คํานวณงบประมาณของ อปท. ท่ีเก่ียวของกับศูนยพัฒนาเด็กเล็ก ซ่ึงยังไมถูกนับรวมอยูใน
ตารางท่ี 3.3 โดยอาศัยขอมูลคาใชจายตอหัวขางตน รวมเขากับคาใชจายบุคลากรภายใตสมมุติฐานวาศูนย
พัฒนาเด็กเล็กทุกศูนยสามารถทําตามมาตรฐานดานบุคลากรได โดยมีครู 1 คนและผูดูแลเด็ก 1 คนตอเด็ก 20 

คน อาศัยคาหนังสือ 200 บาทตอป และอุปกรณการเรียน 200 บาทตอป (อางอิงกับคาใชจายของเด็กในชวง
อายุ 3 – 5 ป) และอาศัยขอมูลจํานวนเด็กชวงอายุ 2 – 3 ป จากสํานักบริหารการทะเบียน กรมการปกครอง 
กระทรวงมหาดไทย ในป พ.ศ. 2561 ซ่ึงมีจํานวนท้ังส้ิน 659,436 คน ภายใตขอสมมุติวาเด็กในชวงอายุ
ดังกลาวทุกรายไดรับการดูแลจากศูนยพัฒนาเด็กเล็กของ อปท. ในขณะท่ี งบปลูกสรางอาคารศูนยเด็กเล็ก
อาศัยขอมูลงบเงินอุดหนุนเฉพาะกิจ ในปงบประมาณ พ.ศ. 2561 จํานวน 651.75 ลานบาท สงผลใหสามารถ
ประเมินงบประมาณของ อปท. ท่ีเก่ียวของกับศูนยพัฒนาเด็กเล็กได เปนจํานวนเงิน  16,026 ลานบาท (ดู
ตารางท่ี 3.4 ประกอบ) 
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ตารางท่ี 3.4 รายละเอียดการประเมินงบประมาณท่ีเก่ียวของกับศูนยพัฒนาเด็กเล็กของ อปท. 
 

รายการ รายละเอียด/ขอกําหนด 
งบประมาณรายป 

ตอเด็ก 1 คน 

1. นม วันละ 7.37 บาท/คน     260 วัน/ป                 1,916  

2. อาหารกลางวัน มื้อละ 20 บาท/คน       245 วัน/ป                 4,900  

3. คาจัดการเรียนการสอน คนละ 1,700 บาท/ป                 1,700  

4. ครู และ ผูดูแล 

เงินเดือนครู 15,000 บาท/เดือน 

              14,400  เงินเดือนผูดูแล 9,000 บาท/เดือน 

ครู 1 คนและผูดูแล 1 คน/เด็ก 20 คน 

5. หนังสือ และ อุปกรณ คาหนังสือ 200 บาท/ป อุปกรณ 200 บาท/ป                   400  

รวม (หนวย: บาท/เด็ก 1 คน)              23,316  

จํานวนเด็ก (หนวย: คน) ขอมูลกรมการปกครอง ป พ.ศ. 2561              659,436 

รวม (หนวย: ลานบาท)               15,376  

ปลูกสรางศูนยฯ (หนวย: ลานบาท) ขอมูล เงินอุดหนุนเฉพาะกิจ ป งปม. พ.ศ. 2561 651.75 

รวมท้ังส้ิน (หนวย: ลานบาท)               16,026  

ท่ีมา: รวบรวมและคํานวณโดยคณะผูศึกษา 

 

งบประมาณในสวนของการสาธารณสุขท่ีมีสวนเก่ียวของกับเด็กเล็กในชวง 0 – 3 ป น้ัน สวนใหญอยู
ในรูปของบริการฝากครรภมารดา การใหบริการคัดกรองโรคสําหรับเด็กทารกต้ังแตอยูในครรภจนถึงชวงแรก
เกิด บริการฉีดวัคซีนและตรวจสุขภาพเด็ก บริการทันตกรรม รวมถึงบริการใหการรักษาโรคในกรณีเจ็บปวย 
ทั้งนี้ มารดาต้ังครรภท่ีไดรับสิทธิการประกันสุขภาพท่ัวหนา (บัตรทอง) มีสิทธิประโยชน ดังน้ี 

· การฝากครรภ ตอเน่ืองอยางนอย 5 คร้ัง โดยคร้ังท่ี 1 ครอบคลุมคาใชจาย 1,200 ตอคน และคร้ังท่ี 2 
– 4 จํานวน 400 บาทตอคร้ังตอคน ซ่ึงครอบคลุมการตรวจยืนยันโลหิตจางธาลัสซีเมียในหญิงต้ังครรภ
และสามี การตรวจคัดกรองดาวนซินโดรม ในหญิงต้ังครรภ อายุ 35 ปข้ึนไป การตรวจคัดกรองภาวะ
พรองฮอรโมนไทรอยดในเด็กแรกเกิด การยุติการต้ังครรภท่ีไมปลอดภัย การใหยาบํารุงธาตุเหล็ก    
โฟลิก และไอโอดีน และการประเมินสุขภาพจิต เปนตน 

· การคลอดบุตรแบบธรรมชาติ ไมจํากัดจํานวนคร้ัง โดยถาเปนการผาคลอดตองเปนไปตามดุลยพินิจ
ของแพทยเทาน้ัน 
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 สวนในกรณีของเด็กเล็ก อายุ 0 – 5 ป ซ่ึงเปนบุตรของผูไดรับสิทธิการประกันสุขภาพท่ัวหนา (บัตร
ทอง) มีสิทธิไดรับบริการ ดังน้ี 

· บริการสงเสริมสุขภาพและปองกันโรคท่ัวไป 

· บริการวิตามินเค 

· บริการคัดกรองภาวะพรองไทรอยดฮอรโมน 

· บริการวัคซีนปองกันโรค 

o วัณโรค (BCG) สําหรับเด็กแรกเกิด 

o ไวรัสตับอักเสบบี (HB) สําหรับเด็กแรกเกิด หรืออายุ 1 เดือน (เฉพาะรายท่ีแมเปนพาหะ) 
o คอตีบ บาดทะยัก และไอกรน ตับอักเสบบี และฮิป (DTP-HB-Hib) สําหรับเด็กอายุ 2 เดือน 

4 เดือน และ 6 เดือน 

o โปลิโอชนิดกิน (OPV) สําหรับเด็กอายุ 2 เดือน 4 เดือน และ 6 เดือน หรือโปลิโอชนิดฉีด 
(IPV) สําหรับเด็กอายุ 4 เดือน รวมถึงโปลิโอชนิดกิน สําหรับเด็กอายุ 1 ป 6 เดือน 

o หัด หัดเยอรมัน และคางทูม (MMR) สําหรับเด็กอายุ 9 เดือน หรือ 2 ป 6 เดือน 

o ไขสมองอักเสบเจอี (JE) สําหรับเด็กอายุ 1 ป หรือ 2 ป 6 เดือน 

o คอตีบ บาดทะยัก และไอกรน (DPT) สําหรับเด็กอายุ 4 ป 
o ไขหวัดใหญตามฤดูกาล 

· บริการคัดกรองโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก 

· บริการประเมินการเจริญเติบโตของเด็กจากการวัดเสนรอบศีรษะเด็ก 

· บริการตรวจการคัดกรองพัฒนาการเด็ก 

· บริการคัดกรองภาวะสายตาผิดปกติ 

· บริการตรวจสุขภาพชองปาก และการทาฟลูออรไรดวารนิช 

· บริการยานํ้าเสริมธาตุเหล็ก เพ่ือปองกันโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก 

· บริการยาตานไวรัสเอดส และตรวจการติดเชื้อเอชไอวี 

· บริการนมผงทารกสําหรับเด็กท่ีเกิดจากแมที่ติดเชื้อเอชไอวี 

· บริการสมุดบันทึกสุขภาพเด็ก 

· บริการเย่ียมบาน/ชุมชน  

ในสวนของมารดาท่ีมีสิทธิประกันสังคมจะไดรับความคุมครองบริการรักษาพยาบาลไดตามสิทธิ โดย
สามารถเขารับบริการไดท่ีโรงพยาบาลท่ีเลือกลงทะเบียน โดยสํานักงานประกันสังคมทําหนาท่ีดูแลระบบการ
เบิกจายคารักษาพยาบาล รวมท้ังไดรับการคุมครองดังตอไปน้ี 

· ผูที่เปนลูกจางในองคกร หรือหนวยงานตาง ๆ หรือผูท่ีจายเงินสมทบประกันสังคมดวยตัวเองหลังจาก
ลาออกจากงาน มีสิทธิไดรับเงินสงเคราะหการหยุดงานเพ่ือการคลอดบุตรรอยละ 50 ของคาจางท่ี
ไดรับ เปนเวลา 90 วันโดยใชความคุมครองตอเน่ืองตามมาตรา 39  
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· หญิงท่ีต้ังครรภสามารถเลือกใชบริการในโรงพยาบาลคูสัญญาของภาครัฐและเอกชนไดรวมถึง
เครือขายสถานพยาบาลตาง ๆ และมีสิทธิไดรับคาคลอดบุตรเหมาจาย 13,000 บาทรายคนรายคร้ัง 
โดยหากสามีและภรรยาเปนผูประกันตนท้ังคูใชสิทธิเบิกคาคลอดบุตรรวมกัน ไมจํากัดจํานวนบุตรตอ
คร้ัง 
 
ในขณะท่ี มารดาท่ีมีสิทธิขาราชการหรือพนักงานรัฐวิสาหกิจสามารถเบิกจายคารักษาพยาบาลได

ตามเง่ือนไขท่ีกําหนด รวมท้ังไดรับสิทธิดังตอไปน้ี  
· ขาราชการ  

o หญิงต้ังครรภสามารถลาคลอด 90 วันโดยไมจําเปนตองมีใบรับรองแพทยและยังคงไดรับ
เงินเดือนตามปกติ  

o หญิงและชายท่ีทํางานราชการยังสามารถลากิจสวนตัวเพ่ือเล้ียงดูบุตรแตจะไมไดรับเงินเดือน
โดยสามารถลาไดไมเกิน 150 วันทําการ  

o สามารถเบิกเงินชวยเหลือการคลอดบุตรหญิงและชายท่ีทํางานราชการ คร้ังละ 400 บาท ไม
รวมคารักษาพยาบาล ซ่ึงเบิกแยกตางหากไดตามระเบียบขาราชการ   

o สามารถเบิกเงินสวัสดิการสําหรับบุตรท่ีชอบดวยกฎหมายเดือนละ 50 บาทตอคน โดยจะ
ไดรับเงินชวยเหลือแกบุตรไมเกิน 3 คนจนกวาบุตรจะอายุ 18 ปบริบูรณ 

· พนักงานรัฐวิสาหกิจ 

o หญิงต้ังครรภสามารถลาคลอด 60 วัน โดยยังคงไดรับเงินเดือนตามปกติ 

o มารดาของบุตรสามารลากิจตอเน่ืองเพ่ือเล้ียงดูบุตรไดไมเกิน 30 วันทําการ แตจะไมไดรับ
เงินเดือน 

o บิดาหรือมารดาท่ีทํางานเปนพนักงานรัฐวิสาหกิจสามารถเบิกเงินชวยเหลือการคลอดบุตรได
คร้ังละ 400บาท ไมรวมคารักษาพยาบาล ซ่ึงจะเบิกไดตามระเบียบพนักงานรัฐวิสาหกิจ 

o สามารถเบิกคาชวยเหลือบุตร 50 บาท ตอคนตอเดือน แกบุตรไมเกิน 3 คน จนกวาบุตรจะมี
อายุ 18 ปบริบูรณ 

 

การประเมินงบประมาณของภาครัฐท่ีเก่ียวของกับการใหบริการสาธารณสุขแกเด็กเล็กในชวงอายุ 0 – 

3 ป เปนสวนท่ีดําเนินการไดอยางยากลําบาก เน่ืองจากงบประมาณสาธารณสุขมีความกระจัดกระจาย ท้ังใน
สวนของหนวยงานภายใตกระทรวงสาธารณสุข กองทุนหลักประกันสุขภาพแหงชาติ ประกันสังคม หรือการใช
จายตามสิทธิขาราชการและพนักงานรัฐวิสาหกิจ นอกจากน้ัน คาใชจายท่ีเก่ียวของกับบริการสาธารณสุขยังไม
สามารถแยกสวนท่ีเก่ียวของกับเด็กเล็กในชวงอายุ 0 – 3 ป ไดอยางชัดเจน การประเมินงบประมาณภาครัฐ
ภายใตการศึกษาน้ีถือเปนการประเมินในข้ันสูง โดยในกรณีของงบประมาณในชวงคลอดบุตร กําหนดใหมารดา
ต้ังครรภท้ังหมดไดรับสิทธิใดสิทธิหน่ึงในการเขารับบริการสาธารณสุขท่ีเก่ียวของขางตน โดยอาศัยขอมูลการ
เกิดในป พ.ศ. 2561 จากสํานักบริหารการทะเบียน กรมการปกครอง กระทรวงมหาดไทย ซ่ึงมีจํานวนท้ังส้ิน 
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666,109 ราย ในขณะท่ี อาศัยขอมูลการสํารวจอนามัยและสวัสดิการ สํานักงานสถิติแหงชาติ ในป พ.ศ. 2560 

เพ่ือจําแนกกลุมผูไดรับสิทธิการคลอดออกเปน 3 กลุมหลัก ไดแก สิทธิการประกันสุขภาพท่ัวหนา สิทธิ
ประกันสังคม และสิทธิขาราชการและพนักงานรัฐวิสาหกิจ ซ่ึงจากขอมูลดังกลาว จํานวนผูไดรับสิทธิการ
ประกันสุขภาพท่ัวหนามีจํานวน 51.1 ลานราย ประกันสังคม 11.6 ลานราย ในขณะท่ี สิทธิขาราชการและ
พนักงานรัฐวิสาหกิจมีจํานวน 5.9 ลานราย สงผลใหงานศึกษาน้ีคํานวณจํานวนผูรับสิทธิบริการสาธารณสุขเด็ก
เล็กผานสิทธิการประกันสุขภาพท่ัวหนาจํานวน 5.0 แสนราย สิทธิประกันสังคม 1.1 แสนราย และสิทธิ
ขาราชการและพนักงานรัฐวิสากิจท้ังส้ิน 5.7 หม่ืนราย 

ในทุกกรณี คาใชจายท่ีเก่ียวของกับการใหบริการฝากครรภ จํานวนท้ังส้ิน 2,800 บาทตอราย (คร้ังท่ี 1 
1,200 บาท/คน และคร้ังท่ี 2 – 4 จํานวน 400 บาท/คร้ัง/คน) เปนไปตามขอมูลจากการประกันสุขภาพท่ัว
หนา คาใชจายท่ีเก่ียวของกับการคลอดบุตร อาศัยอัตราคาเหมาจายตอรายของประกันสังคมท่ี 13,000 บาท
ตอราย ในขณะท่ี สิทธิการไดรับเงินเดือนในชวงลาคลอดของสิทธิประกันสังคม อาศัยฐานเงินเดือน 15,000 

บาท จํานวน 1.5 เดือน ซ่ึงไดเปนคาใชจาย 22,500 บาทตอราย สวนสิทธิขาราชการและรัฐวิสาหกิจ กําหนดให
ไดรับเงินเดือนท้ังส้ิน 60,000 บาท (ขาราชการ เดือนละ 20,000 บาท 3 เดือน พนักงานรัฐวิสาหกิจ เดือนละ 
30,000 บาท 2 เดือน)  

ในสวนของคาบริการวัคซีน งานศึกษาน้ีอาศัยขอมูลจํานวนเด็กอายุตํ่ากวา 3 ป ในป พ.ศ. 2561 จาก
สํานักบริหารการทะเบียน กรมการปกครอง กระทรวงมหาดไทย ซ่ึงมีอยูท้ังส้ิน 1.9 ลานราย ในขณะท่ี ในสวน
ของคาใชจายอาศัยขอมูลจากการสัมภาษณท่ีผูใหสัมภาษณระบุวาสามารถประเมินไดจากราคาวัคซีนของ
ภาคเอกชนหารดวยสาม อยางไรก็ตาม ราคาวัคซีนสําหรับเด็กในโรงพยาบาลเอกชนมีความแตกตางกันเปน
อยางมาก งานศึกษาน้ีอาศัยขอมูลแพ็คเกจวัคซีนสําหรับเด็กในชวง 1 ปแรก จากโรงพยาบาลเปาโล (ดูภาพท่ี 
3.1 ประกอบ) ซ่ึงถือเปนโรงพยาบาลท่ีมีลูกคาเปาหมายเปนกลุมผูมีรายไดปานกลาง เปนคาอางอิงในการ
ประเมินคาใชจายภาครัฐท่ีเก่ียวของกับการใหวัคซีนเด็กดังกลาว ซ่ึงทําใหประเมินคาใชจายเพ่ือการใชวัคซีน
เด็กสําหรับงานศึกษาน้ีอยูท่ี 1,721.11 บาทตอรายตอป ((7,590+7,900)/3 = 5,163 บาท/ราย/สามป หรือ 
5,163/3 = 1,721.11 บาท/ราย/ป) นอกจากน้ัน ในสวนของบริการสาธารณสุขอ่ืน ๆ ท่ีเก่ียวของกับตัวเด็กเล็ก 
อาศัยอัตราเหมาจายรายหัวของสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ ในปงบประมาณ พ.ศ. 2561 จํานวน 
3,283.11 บาทตอราย เปนคาอางอิงในการประเมิน  
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ภาพท่ี 3.1 ราคาแพ็คเกจวัคซีนเด็กของโรงพยาบาลเปาโล ในชวงป พ.ศ. 2561 

 

  
ท่ีมา: เว็บไซต โรงพยาบาลเปาโล (http://paolohospital.com/rangsit/promotion/vaccine2018-child/)  

 

 จากขอกําหนดตาง ๆ ขางตน การประเมินงบประมาณภาครัฐท่ีเก่ียวของกับการใหบริการสาธารณสุข
แกเด็กเล็กในชวง 0 – 3 ป ภายใตงานศึกษาน้ี สามารถประเมินงบประมาณของภาครัฐไดเปนจํานวนท้ังส้ิน 
26,107 ลานบาท (ดูตารางท่ี 3.5 ประกอบ) และเม่ือรวมเขากับงบประมาณจากเอกสารงบประมาณ และการ
ประเมินงบประมาณท่ีเก่ียวของกับคาใชจายศูนยพัฒนาเด็กเล็กของ อปท. ทําใหสามารถประเมินงบประมาณ
ภาครัฐท่ีเก่ียวของกับการพัฒนาเด็กเล็กในชวงอายุ 0 – 3 ป ของประเทศไทย ไดเปนจํานวนท้ังส้ิน 58,507.65 

ลานบาท ท้ังน้ี เม่ือนํางบประมาณดังกลาวไปเทียบกับงบประมาณรายจายประจําปงบประมาณ พ.ศ. 2562 

ของรัฐบาล จํานวน 3,000,000 ลานบาท จะคิดเปนสัดสวนรอยละ 2.0 หรือคิดเปนรอยละ 0.4 ของ GDP 
เพียงเทาน้ัน หากคิดเปนงบประมาณตอคนพบวาเทากับ 22,806 บาท/คน/ป ซ่ึงยังถือวาอยูในระดับตํ่ามาก
เม่ือเทียบกับความสําคัญของการพัฒนาเด็กเล็กเพ่ือใหเติบโตเปนกําลังสําคัญของประเทศชาติในอนาคต 
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ตารางท่ี 3.5 รายละเอียดการประเมินงบประมาณท่ีเก่ียวของกับบริการสาธารณสุขสําหรับเด็กเล็ก 0–3 ป 
  

รายการ รายละเอียด/ขอกําหนด 
ราชการและ
รัฐวิสาหกิจ 

ประกันสังคม 
ประกันสุขภาพ

ทั่วหนา 

จํานวนเกิด (หนวย: คน)            56,896            112,820            496,392  

1. ฝากครรภ (หนวย: บาท) 2,800 บาท/คน    159,309,888       315,896,517     1,389,898,795  

2. คาคลอดบุตร (หนวย: บาท) 13,000 บาท/คน   739,653,052     1,466,662,399     6,453,101,549  

3. เงินเดือนชวงลาคลอด    
   (หนวย: บาท) 

ประกันสังคม 22,500 บาท/คน  
3,413,783,318     2,538,454,152                       -    

ราชการ 60,000 บาท/คน 

4. เงินชวยเหลือ (หนวย: บาท) ราชการ 400 บาท และ 50 บาท/เดือน 36 เดือน     25,172,055                       -                         -    

    รวมคาใชจายชวงคลอดบุตร (หนวย: ลานบาท) 16,602  

5. คาวัคซีน (หนวย: ลานบาท) 1,721.11 บาท/คน 1,899,350 คน 3,269 

6. อื่น ๆ (หนวย: ลานบาท)  3,283.11 บาท/คน 1,899,350 คน 6,236  

รวมทั้งสิ้น (หนวย: ลานบาท) 26,107  

 ท่ีมา: รวบรวมและคํานวณโดยคณะผูศึกษา 
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3.4 งบประมาณรัฐตามชวงวัยตาง ๆ 

 
 การจัดสรรงบประมาณรัฐท่ีใหกับเด็กกอนระดับชั้นประถมศึกษา (Pre-primary education) ที่มีอายุ
ในชวง 0-5 ป ของตางประเทศ อยางเชน ประเทศสมาชิก OECD2 จากขอมูลลาสุด ณ ป พ.ศ. 2558 ของ 
OECD Social Expenditure Database (ภาพท่ี 3.2 ) พบวา ประเทศสมาชิก OECD  โดยเฉล่ียจัดสรร
งบประมาณคิดเปนประมาณรอยละ 0.7 ของ GDP โดยท่ีประเทศไอซแลนดและสวีเดน เปนประเทศท่ีจัดสรร
งบประมาณสูงท่ีสุด คิดเปนประมาณรอยละ 1.8 และ 1.6 ของ GDP ตามลําดับ สําหรับประเทศในทวีปเอเชีย 
ประเทศเกาหลีใตจัดสรรงบประมาณใหเด็กกอนปฐมวัยสูงประมาณรอยละ 1 ของ GDP ขณะท่ี ประเทศญ่ีปุน
จัดสรรงบประมาณใหเด็กกอนปฐมวัยเพียงประมาณรอยละ 0.5 ของ GDP 

นอกจากน้ี หากเปรียบเทียบงบประมาณรัฐท่ีเก่ียวของกับการพัฒนาเด็กชวงอายุ 0 -3 ป กับกับ
งบประมาณรายจายดานการศึกษาท่ีจัดสรรใหกับเด็กท่ีมีอายุ 3-17 ป3 (ตารางท่ี 3.6) ที่อยูในระบบการศึกษา
ข้ันพ้ืนฐาน (อนุบาลจนถึงชั้นมัธยมศึกษาปท่ี 6 ) ของประเทศไทยพบวา มีการจัดสรรงบประมาณใน
ปงบประมาณ พ.ศ. 2562 ที่ 405,174 ลานบาท4 ซ่ึงคิดเปนสัดสวนของงบประมาณรายจายประจําปถึงรอยละ 
13.5 หรือคิดเปนรอยละ 2.6 ของ GDP หากคิดเปนงบประมาณตอคนจะเทากับ 34,837 บาทตอคนตอป ซ่ึง
สูงกวางบประมาณตอคนของเด็กกอนอนุบาลถึง 1.5 เทา โดยท่ี งบประมาณสําหรับเด็ก 3 -17 ปที่นํามา
เปรียบเทียบน้ี เปนงบประมาณเฉพาะในดานการศึกษาเพียงดานเดียว ยังไมไดนับรวมงบประมาณดานอ่ืน ๆ 
อาทิ รายจายดานสาธารณสุข หรือการใหความคุมครองทางสังคมดานอ่ืน ๆ อีกดวย 

เปนท่ีนาสังเกตวา การจัดสรรงบประมาณดังกลาวมีลักษณะท่ีไมสอดคลองกับอัตราผลตอบแทนจาก
การลงทุนตามชวงวัย เน่ืองจากเด็กในชวงอายุ 0-3 ป เปนชวงอายุท่ีใหผลตอบแทนตอการลงทุนสูงกวาเด็ก
ในชวงอายุอ่ืน ๆ แตไดรับการจัดสรรงบประมาณในสัดสวนท่ีนอยกวา ทั้งน้ี งบประมาณสําหรับเด็ก 3 -17 ป 
เปนงบประมาณท่ีคิดเฉพาะงบประมาณรายจายดานการศึกษาเพียงดานเดียว โดยยังไมไดนับรวมงบประมาณ
รายจายอ่ืน ๆ อาทิ รายจายดานสาธารณสุข อีกดวย 

 

                                           
2 เปนกลุมประเทศท่ีมีการรวบรวมขอมูลงบประมาณรายจายตามชวงอายุอยางเปนระบบ และขอมูลมีความสะดวกในการ
เขาถึง โดยงบประมาณรัฐประกอบไปดวยงบประมาณการดูแลเด็กและการศึกษาของกอนระดับช้ันประถมศึกษา 
3 พิจารณาเฉพาะงบประมาณรายจายดานการศึกษาเทาน้ัน ทั้งน้ี ยังมีงบประมาณรายจายอ่ืน ๆ ท่ียังมิไดพิจารณา เชน 
รายจายดานสาธารณสุข และเงินอุดหนุนเพ่ือการเลี้ยงดูเด็กแรกเกิด แตเปนงบประมาณท่ีไมสูงมากนัก เม่ือเปรียบเทียบกับ
งบประมาณดานการศึกษาท่ีเด็กในชวงอายุ 3-17 ปไดรับ 
4 เปนงบประมาณรายจายดานการศึกษาที่จําแนกตามลักษณะงาน โดยประกอบไปดวยรายจายการศึกษา 1. ระดับกอนวัย
เรียน ประถมศึกษาและมัธยมศึกษา (347,779 ลานบาท) 2. การศึกษาไมกําหนดระดับ (2,688 ลานบาท)  4. การบริการ
สนับสนุนการศึกษา (10,366 ลานบาท)  และ 5. การศึกษาอ่ืน (44,341 ลานบาท) ทั้งน้ี ยังไมไดรวมรายจายการศึกษา
ระดับอุดมศึกษา (101,833 ลานบาท)  และการวิจัยและการพัฒนาดานการศึกษา (3,421 ลานบาท) ซ่ึงงบประมาณท่ีจัดสรร
ใหกับเด็กในชวงอายุ 4-18 ป (เอกสารงบประมาณโดยสังเขป ปงบประมาณ พ.ศ. 2562 หนาท่ี 68) 
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ภาพท่ี 3.2 งบประมาณรัฐดานการดูแลและการศึกษาของเด็กกอนปฐมวัย 

ของประเทศสมาชิก OECD บางประเทศ (หนวย: รอยละ GDP) 

 
            ท่ีมา: Public spending on childcare and early education, Social Policy Division (OECD) 

 

  
ตารางท่ี 3.6 เปรียบเทียบงบประมาณรัฐตามชวงวัยตาง ๆ  

 

ชวงอายุ  ระดับการศึกษา 
งบประมาณรวม  งบประมาณตอคน 
(หนวย: ลานบาท) (หนวย: บาท) 

ชวง 0 - 3 ป* กอนอนุบาล 58,508 22,806 
ต้ังแต 3 ถึง 17 ป** อนุบาล-มัธยมศึกษาตอนปลาย 405,174 34,837 

ท่ีมา: รวบรวมและประมาณการโดยคณะผูศึกษา 
หมายเหตุ: * งบประมาณรัฐท่ีจัดสรรใหเด็กชวง 0-3 ป เปนงบประมาณท่ีรวมงบประมาณในดานตาง ๆ ซ่ึงรวมถึงงบประมาณ
ขององคกรปกครองสวนทองถ่ิน (อปท.) ท่ีเก่ียวของกับศูนยพัฒนาเด็กเล็กท่ีใชดูแลเด็ก และงบประมาณที่เก่ียวของกับการ
ใหบริการสาธารณสุขแกเด็กเล็ก  
   ** งบประมาณรัฐท่ีจัดสรรใหเด็กชวง 3-17 ป เปนงบประมาณท่ีคิดเฉพาะงบประมาณรายจายดานการศึกษา โดย
ยังไมไดนับรวมงบประมาณรายจายอ่ืน ๆ เชน รายจายดานสาธารณสุข 
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บทที่ 3 สวัสดิการภาครัฐท่ีใชในการพัฒนาเด็กในชวงอายุ 0-3 ป ในประเทศไทย  
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 คณะผูศึกษาไดทดลองคัดแยกงบประมาณท่ีจัดสรรใหกับเด็กเล็กในชวง 0 – 3 ป ที่ประเมินไดจากงาน
ศึกษาน้ี ออกเปน 3 สวน ไดแก 1) งบประมาณใหกับแมตั้งครรภจนถึงชวงของการคลอด 2) งบประมาณใหกับ
เด็กชวง 0 – 2 ป และ 3) งบประมาณใหกับเด็กชวง 2 – 3 ป ซ่ึงสามารถสะทอนภาพการจัดสรรงบประมาณท่ี
นาสนใจเพ่ิมเติม โดยการทดลองคัดแยกงบประมาณดังกลาว ไดจัดเอางบประมาณในสวนของศูนยพัฒนาเด็ก
เล็กของ อปท.ท้ังกอน (16,027 ลานบาท) ใหเปนงบประมาณท่ีใหกับเด็กในชวง 2 – 3 ป เน่ืองจากศูนยพัฒนา
เด็กเล็กของ อปท. จะรับดูแลเด็กเล็กอายุ 2 ปบริบูรณขึ้นไป 

 ในสวนของงบประมาณที่เก่ียวของกับบริการสาธารณสุขจํานวน 26,107 ลานบาท ตามท่ีปรากฏใน
ตารางท่ี 3.5 นั้น รายการท่ี 1 – 2 ซ่ึงประกอบดวยงบประมาณท่ีเก่ียวของกับบริการฝากครรภและการคลอด
บุตร จะถูกจัดใหอยูในสวนของงบประมาณท่ีใหกับคุณแมต้ังครรภจนถึงชวงของการคลอด รายการท่ี 3 ซ่ึงเปน
เงินเดือนและเงินชวยเหลือชวงลาคลอด จะถูกจัดสรรใหอยูในสวนของงบประมาณท่ีใหกับเด็กในชวง 0 – 2 ป 
ในขณะท่ี รายการท่ี 4 – 6 ซ่ึงเปนบริการสาธารณสุขท่ีจัดใหกับเด็กเล็กน้ัน จะถูกกระจายใหกับงบประมาณท่ี
ใหกับเด็กชวง 0 – 2 ป และงบประมาณใหกับเด็กชวง 2 – 3 ป โดยอาศัยขอมูลจํานวนเด็กจากสํานักบริหาร
การทะเบียน กรมการปกครอง ในป พ.ศ. 2561 มาคํานวณคานํ้าหนักในการกระจายงบประมาณดังกลาว
 ทายท่ีสุด ในสวนของรายจายภาครัฐท่ีปรากฏในเอกสารงบประมาณจํานวน 16,373.66 ลานบาท 

ตามท่ีปรากฏในตาราง 3.1 – 3.3 นั้น รายจายแตละรายการจะถูกพิจารณาวาจะจัดสรรใหกับกลุมใด 
ยกตัวอยางเชน รายการลําดับท่ี 1 ในตารางท่ี 3.1 เปนรายการท่ีเก่ียวของกับเงินสงเคราะหการเล้ียงดูบุตร 
ของกรมกิจการเด็กและเยาวชน กระทรวงพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย จะถูกกระจายใหกับ
งบประมาณท่ีใหกับเด็กชวง 0 – 2 ป และงบประมาณใหกับเด็กชวง 2 – 3 ป ในขณะท่ี รายการลําดับท่ี 13 ซ่ึง
เปนกิจกรรมสงเสริมการเกิดอยางมีคุณภาพและการพัฒนาการสมวัย ของกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข 
จะถูกกระจายใหกับงบประมาณท้ัง 3 สวน (ต้ังแตคุณแมต้ังครรภ จนถึงเด็กชวง 2 – 3 ป) เปนตน ท้ังน้ี การ
กระจายงบประมาณแตละรายการอาศัยขอมูลจํานวนเด็กจากสํานักบริหารการทะเบียน กรมการปกครอง ในป 
พ.ศ. 2561 มาคํานวณคานํ้าหนักในการกระจาย เชนเดียวกัน 

 ตารางท่ี 3.7 แสดงผลลัพธของการทดลองคัดแยกงบประมาณออกเปน 3 สวนดังกลาว โดยจากตาราง
ดังกลาว งบประมาณเพ่ือการพัฒนาเด็กเล็กในชวง 0 – 3 ป ท่ีประเมินข้ึนในงานศึกษาน้ี ถูกจัดสรรใหกับแม
ต้ังครรภจนถึงชวงของการคลอดจํานวน 10,542 ลานบาท ถูกจัดสรรใหกับเด็กเล็กชวงอายุ 0 – 2 ป จํานวน 
14,688 ลานบาท และถูกจัดสรรใหกับเด็กเล็กชวงอายุ 2 – 3 ป จํานวน 33,277 ลานบาท ทั้งน้ี เม่ือคํานวณ
เปนงบประมาณท่ีจัดสรรใหกับเด็ก 1 คน ในแตละสวน จะพบวาเด็กเล็กในชวงอายุ 0 – 2 ป จะไดรับการ
จัดสรรงบประมาณเปนจํานวนนอยท่ีสุด คิดเปนมูลคา 11,846 บาท/คน/ป ในขณะท่ี เด็กเล็กในชวงอายุ 2 – 

3 ป จะไดรับการจัดสรรงบประมาณจํานวนมากท่ีสุด คิดเปนมูลคา 50,463 บาท/คน/ป ท้ังน้ี งบประมาณ
ดังกลาวนาจะครอบคลุมงบประมาณท่ีจัดสรรเพ่ือบริการภาครัฐในทุกดานท่ีเก่ียวของกับตัวเด็ก    
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ตารางท่ี 3.7 งบประมาณรัฐใหกับเด็กอายุ 0 – 3 ป จําแนกออกเปน 3 ชวงวัย  
 

  คุณแมต้ังครรภ 0 - 2 ป 2 - 3 ป 

1. รายจายในเอกสาร งปม.  (หนวย: ลานบาท)                 18         2,449         13,907  

2. ศูนยเด็กเล็กของ อปท.  (หนวย: ลานบาท)                   -                 -           16,027  

3. บริการดานสาธารณสุข  (หนวย: ลานบาท)            10,525       12,239           3,343  

รวม (หนวย: ลานบาท)           10,542       14,688         33,277  

งบประมาณตอเด็กหน่ึงคน (หนวย: บาท)           15,826       11,846         50,463  

ท่ีมา: รวบรวมและประมาณการโดยคณะผูศึกษา 
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บทท่ี 4 กรอบการพัฒนาเด็กปฐมวัยและตัวอยางในตางประเทศ 

 

 

 การลงทุนในเด็กโดยเฉพาะในเด็กปฐมวัยนับวาเปนเร่ืองสําคัญย่ิง ท่ีผานมาหนวยงานหรือองคการ
ระหวางประเทศ อาทิ ธนาคารโลก (World Bank) องคการทุนเพ่ือเด็กแหงสหประชาชาติ (United Nations 

Children's Fund, UNICEF) องคการอนามัยโลก (World Health Organization, WHO) ตางไดพยายาม
ผลักดันใหเกิดการลงทุนในเด็กผานกรอบแนวคิดตาง ๆ โดยเน้ือหาในบทน้ีเปนการนําเสนอกรอบแนวคิดสวน
หน่ึงในเร่ืองการสนับสนุนหรือการลงทุนในเด็กปฐมวัยท่ีถูกผลักดันในระดับสากล รวมท้ังตัวอยางของการ
ดําเนินนโยบายและสวัสดิการภาครัฐสําหรับเด็กท่ีถูกใชในตางประเทศ ซ่ึงจะเปนแนวคิดและตัวอยางของ
นโยบายท่ีอาจนํามาใชเปนแนวทางการพัฒนานโยบายสวัสดิการภาครัฐท่ีเหมาะสมสําหรับเด็กปฐมวัยใน
ประเทศไทยตอไป   
 

4.1 องคการทุนเพ่ือเด็กแหงสหประชาชาติ  
 

องคการทุนเพ่ือเด็กแหงสหประชาชาติ (United Nations Children's Fund, UNICEF) เปนหนวยงาน
ของสหประชาชาติท่ีมีหนาท่ีสงเสริมและปกปองคุมครองสิทธิของเด็กท่ัวโลก และถูกจัดต้ังข้ึนคร้ังแรกเม่ือป 
พ.ศ. 2489 โดยมีวัตถุประสงคสวนหนึ่งเพ่ือสงเสริมสุขภาพ สุขอนามัยและโภชนาการของเด็ก นอกจากน้ี ยังให
ความสําคัญกับการพัฒนาเด็กปฐมวัยและพยายามผลักดันใหเปนวาระท่ี ทุกประเทศตองมีความรับผิดชอบ
รวมกันในระดับโลก 

องคการทุนเพ่ือเด็กแหงสหประชาชาติไดกําหนดวิสัยทัศนของการพัฒนาเด็กปฐมวัย ใหเด็กทุกคน 
ต้ังแตเร่ิมต้ังครรภจนถึงชวงวัยท่ีเขาโรงเรียน มีพัฒนาการไดตามระดับศักยภาพ ซ่ึงข้ึนกับปจจัยสําคัญสอง
ประการคือ หนึ่ง เด็กทุกคนจะตองมีโอกาสท่ีเปนธรรม (Equitable access) ในการเขาถึงบริการท่ีมีคุณภาพ
และจําเปนทางดานสุขภาพ โภชนาการ ความคุมครอง และการเรียนรูต้ังแตระยะเร่ิมแรกเร่ิมตน เพ่ือ
ตอบสนองตอพัฒนาการ ตามความจําเปน และสอง พอแม ผูดูแล และครอบครัวไดสนับสนุนและมีสวนรวมใน
การดูแลและการเลี้ยงดู (Nurturing care) เชิงบวก 

วิสัยทัศนขององคการทุนเพ่ือเด็กแหงสหประชาชาติเปนไปในทิศทางเดียวกันกับเปาหมายการพัฒนา
ที่ยั่งยืน (Sustainable Development Goals) ขององคการสหประชาชาติ (United Nations, UN) ซ่ึงเปน
วาระการพัฒนาของโลกภายหลังป พ.ศ. 2558 โดยเปาหมายที่เก่ียวของกับการสงเสริมและการพัฒนาเด็ก
ปฐมวัยมีอยางนอย 4 เปาหมาย (UNICEF, 2017) ไดแก  
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เปาหมายท่ี 2 ขจัดความหิวโหย บรรลุความม่ันคงทางอาหาร สงเสริมเกษตรกรรมอยางย่ังยืน 

 เปาประสงคท่ี 2.2 ยุติภาวะทุพโภชนาการทุกรูปแบบและแกไขปญหาความตองการ
สารอาหารของหญิงวัยรุน หญิงต้ังครรภและใหนมบุตร และผูสูงอายุ ภายในป 2573 รวมถึงบรรลุ
เปาหมายท่ีตกลงรวมกันระหวางประเทศวาดวยภาวะแคระแกร็นและผอมแหงในเด็กอายุตํ่ากวา 5 
ป ภายในป 2568 

 

เปาหมายท่ี 3 รับรองการมีสุขภาพและความเปนอยูท่ีดีของทุกคนในทุกชวงอายุ 

  เปาประสงคที่ 3.2 ยุติการตายท่ีปองกันไดของทารกแรกเกิดและเด็กอายุตํ่ากวา 5 ป โดยทุก
ประเทศมุงลดอัตราการตายในทารกลงใหต่ําถึง 12 ตอการเกิดมีชีพพันคน และลดอัตราการตายใน
เด็กอายุต่ํากวา 5 ป ลงใหต่ําถึง 25 ตอการเกิดมีชีพพันคน ภายในป 2573 

 

เปาหมายท่ี 4 รับรองการศึกษาท่ีเทาเทียมและท่ัวถึง สงเสริมการเรียนรูตลอดชีวิตแกทุกคน 

  เปาประสงคท่ี 4.2 สรางหลักประกันวาเด็กชายและเด็กหญิงทุกคนเขาถึงการพัฒนา การ
ดูแล และการจัดการศึกษาระดับกอนประถมศึกษาสําหรับเด็กปฐมวัยท่ีมีคุณภาพ ภายในป 2573 
เพ่ือใหเด็กเหลาน้ันมีความพรอมสําหรับการศึกษาระดับประถมศึกษา 

 

เปาหมายท่ี 16 สงเสริมสังคมสงบสุข ยุติธรรม ไมแบงแยก เพ่ือการพัฒนาอยางย่ังยืน 

  เปาประสงคท่ี 16.2 ยุติการขมเหง การใชหาประโยชนอยางไมถูกตอง การคามนุษย  และ
ความรุนแรงและการทรมานทุกรูปแบบท่ีมีตอเด็ก 

 

 เพ่ือบรรลุเปาหมายขององคการสหประชาชาติขางตน รวมกับวิสัยทัศนขององคการทุนเพ่ือเด็กแหง
สหประชาชาติเอง องคการทุนเพ่ือเด็กแหงสหประชาติจึงกําหนดแผนกลยุทธ (Strategic plan) ในชวงระหวาง
ป 2018 ถึง 2021 ไวโดยมีเปาหมาย 5 ดาน (UNICEF, 2018) คือ  
  เปาหมายท่ี 1 เด็กทุกคนมีชีวิตรอดและเจริญเติบโต (Every child survives and thrives) 

 โดยการสนับสนุนใหเกิดการกระตุนและการดูแลแบบท่ีสนองตอบโดยพอแมและผูดูแล โดยเฉพาะ
อยางย่ิงในชวง 1,000 วันแรก 

 เปาหมายท่ี 2 เด็กทุกคนไดเรียนรู (Every child learns) 

 โดยการปรับปรุงระบบคุณภาพของระบบและบริการของการเรียนรูต้ังแตระยะเร่ิมแรกเร่ิมตน ซึ่ง
รวมถึง ศูนยดูแลหรือพัฒนาเด็กปฐมวัยในชุมชน 

 เปาหมายท่ี 3 เด็กทุกคนไดรับการปกปองจากความรุนแรงและการแสวงหาประโยชน (Every 

child is protected from violence and exploitation) 

 โดยการปกปองเด็กเล็กจากความรุนแรงและการสนับสนุนการเลี้ยงลูกเชิงบวก  
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 เปาหมายท่ี 4 เด็กทุกคนมีชีวิตในส่ิงแวดลอมท่ีสะอาดและปลอดภัย (Every child lives in a 

safe and clean environment) 

 โดยการสนับสนุนการปฏิบัติดานสุขลักษณะและสุขาภิบาลท่ีดี และการสนับสนุนโปรแกรมการพัฒนา
เด็กปฐมวัย (ECD programs) ที่สนับสนุนความเชื่อมแนนทางสังคม (Social cohesion) 

 เปาหมายท่ี 5 เด็กทุกคนมีโอกาสในชีวิตท่ีเปนธรรม (Every child has an equitable chance 

in life) 

 โดยการสนับสนุนโปรแกรมการพัฒนาเด็กปฐมวัย (ECD programs) ที่ชวยในเร่ืองความเทาเทียมกัน 
บรรเทาความยากจน และเพ่ิมพลังของผูหญิง 
 

 พรอมกันน้ี องคการยูนิเซฟในประเทศไทยไดกําหนดเปาหมายสําหรับประเทศไทยใน พ.ศ. 2564 ไว 4 
เปาหมาย ดังน้ี5  
เปาหมายท่ี 1 เด็กต้ังแตแรกเกิดจนถึงอายุ 6 ปทุกคน มีสุขภาพแข็งแรงและมีการพัฒนาสมองท่ีดีข้ึน  

§ ในแตละป เด็กยากจนอายุแรกเกิดถึง 3 ปประมาณ 400,000 คน ไดรับเงินอุดหนุน
ที่จะชวยใหพวกเขาเขาถึงโภชนาการและการดูแลสุขภาพท่ีดีขึ้น 

§ ผูปกครองอยางนอยรอยละ 80 เขาใจถึงความสําคัญของนมแมและโภชนาการเด็ก 
ที่มีตอการพัฒนาสมอง สภาวะทางอารมณและสติปญญาของเด็กในอนาคต 

§ ศูนยพัฒนาเด็กเล็กอยางนอย 600 แหง มีการจัดประสบการณการเรียนรูแบบองค
รวมท่ีมีคุณภาพ และบุคลากรของศูนยฯ กวา 2,300 คน มีขีดความสามารถในการ
นําสมรรถนะเด็กปฐมวัยเพ่ือการพัฒนาตามวัยไปใช ซ่ึงเพ่ิมข้ึนจากเพียง 214 คน ใน 
พ.ศ. 2559 

§ เด็กอายุ 3-5 ป ในครอบครัวท่ียากจนท่ีสุดอยางนอยรอยละ 90 เขาเรียนในหลักสูตร
ปฐมวัย ซ่ึงเพ่ิมข้ึนจากรอยละ 85 ใน พ.ศ. 2559 

 

เปาหมายท่ี 2 เด็กทุกคนไดรับการศึกษาท่ีมีคุณภาพ มีทักษะและความรูท่ีจําเปนตอการดํารงชีวิตใน
อนาคต 

§ เด็กขามชาติอยางนอย 180,000 คน ไดรับการศึกษาข้ันพ้ืนฐาน เพ่ิมข้ึนจาก 
123,000 คน ใน พ.ศ. 2559 

§ โรงเรียนของรัฐอยางนอยรอยละ 30 บรรจุเร่ืองทักษะชีวิตเขาไวในแผนงานของ
โรงเรียน 

§ เด็ก ๆ ไดเร่ิมเรียนหนังสือโดยใชภาษาแมของตนเอง โดยเฉพาะในชวงอนุบาล 

                                           
5 ttps:// www.unicef.org/thailand/th/เปาหมาย-พ.ศ.-2564#goal2 (retrieved on June 20, 2019) 
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§ งบประมาณดานการศึกษาถูกจัดสรรอยางมีประสิทธิภาพมากข้ึนเพ่ือลดความ
เหลื่อมลํ้า โดยชวยใหเด็กท่ีขาดโอกาสเขาถึงการศึกษาไดมากข้ึน 

 

เปาหมายท่ี 3 วัยรุนไดรับการสงเสริมดานสุขภาพ ทักษะและความสามารถ เพ่ือเติมเต็มศักยภาพและ
พรอมจะเติบโตข้ึนเปนพลเมืองท่ีมีความรับผิดชอบและสรางสรรค 

§ สถานีบริการสุขภาพอยางนอยรอยละ 30 จาก 800 แหง ตลอดจนศูนยฝกอบรมเด็ก
และเยาวชนและสถานสงเคราะหเด็กคร่ึงหน่ึงจัดใหมีบริการท่ีเปนมิตรกับวัยรุน 

§ วัยรุน 50,000 คนเขาถึงยูรีพอรต (U-Report) ซ่ึงเปนนวัตกรรมลาสุดในการรับฟง
ความคิดเห็นของคนหนุมสาวในเร่ืองท่ีสงผลกระทบตอชีวิตของพวกเขา 

§ วัยรุนและเยาวชน 5,000 คนเขารวมอภิปรายและตัดสินใจผานเครือขายและเวที
ตาง ๆ ของเยาวชนอยางสมํ่าเสมอ 

 

เปาหมายท่ี 4 เด็กทุกคนไดรับการปกปองคุมครองจากความรุนแรง การถูกทําราย การถูกละเลยทอดท้ิง 
และการถูกแสวงประโยชน 

§ มีการบังคับใชกฎหมายและนโยบายคุมครองเด็กอยางมีประสิทธิภาพใน 39 จังหวัด
เปาหมาย ผานวิธีการตาง ๆ เชน การพัฒนาระบบคุมครองเด็กใหเขมแข็ง การสราง
โมเดลการคุมครองเด็ก และการพัฒนาศักยภาพของเจาหนาท่ีท่ีเก่ียวของ เชน 
เจาหนาท่ีตํารวจ ทนาย ผูพิพากษา เจาหนาท่ีสาธารณสุขในชุมชน ครู และผูกําหนด
นโยบาย 

§ ครอบครัวท่ีมีเด็กอยางนอยรอยละ 75 เขาใจความเส่ียงและผลกระทบจากการใช
ความรุนแรงตอเด็ก การทําราย การละเลยทอดท้ิง และการแสวงประโยชนจากเด็ก 

§ มีการนํามาตรการเพ่ือหันเหเด็กจากศาลคดีเด็กและเยาวชนมาใชกับคดีเด็กและ
เยาวชนอยางนอยคร่ึงหน่ึงจากคดีเยาวชนท่ีเขาเกณฑท้ังหมดใน 39 จังหวัด
เปาหมาย 

§ โรงเรียน สถานคุมครองเด็ก สถานพินิจเพ่ือคุมครองเด็กและเยาวชน และศูนย
ฝกอบรมเด็กและเยาวชน นําวิธีการสรางวินัยเชิงบวกมาใชแทนการใชความรุนแรง
เพ่ือสรางวินัยใหแกเด็ก 

§ คร่ึงหน่ึงของเด็กพิการท้ังหมดไดรับเบ้ียยังชีพคนพิการ เม่ือเทียบกับเด็กพิการเพียง
รอยละ 35 ท่ีไดรับเบ้ียน้ีใน พ.ศ. 2555 
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4.2 กรอบการดูแลและการเ ล้ียงดูเด็กปฐมวัยขององคการอนามัยโลก องคการทุนเพ่ือเด็กแหง
สหประชาชาติ และธนาคารโลก 

 

 ในป 2018 องคการอนามัยโลก องคการทุนเพ่ือเด็กแหงสหประชาชาติ และธนาคารโลก ไดออก
รายงานรวมกันชื่อวา Nurturing Care for Early Childhood Development (WHO et al., 2018) โดยมี
วัตถุประสงคเพ่ือนําเสนอกรอบการดูและการเล้ียงดูเด็กปฐมวัยเพ่ือชวยใหรอดชีวิต และเติบโตโดยไดรับการ
พัฒนาเต็มตามศักยภาพ ทั้งน้ี กรอบท่ีนําเสนอเปนกรอบและแนวทางสําหรับท้ังภาครัฐและสังคมโดยรวมท่ีจะ
ชวยสนับสนุนการดูแลและเล้ียงดูเด็กปฐมวัย ท้ังในดานสุขภาพ การไดรับสารอาหาร การศึกษา สภาพแวดลอม
ที่เติบโต ไปจนถึงการคุมครองเด็ก และการคุมครอบทางสังคม โดยมุงเนนไปยังเด็กในชวงต้ังแตการต้ังครรภไป
จนถึงอายุ 3 ป ซ่ึงเปนชวงกอนวัยเรียน เน่ืองจากเปนชวงเวลาท่ีสําคัญท่ีสุดของการพัฒนาสมอง  
 การดูแลและการเลี้ยงดู (Nurturing care) เด็กปฐมวัยประกอบดวยการดูแล 5 ดานสําคัญ ดังน้ี 

 ดานท่ี 1 สุขภาพดี (Good health)  
 การท่ีเด็กจะมีสุขภาพดีไดเปนผลจากการท่ีผูดูแลเด็กไดปฏิบัติ ดังตอไปน้ี 

§ ติดตามสภาวะทางกายและจิตใจของเด็ก  
§ ใหความรักและตอบสนองตอความตองการของเด็กในแตละวัน 

§ ปกปองและใหความคุมครองแกเด็กจากครัวเรือนและส่ิงแวดลอมท่ีเปนอันตราย 

§ มีการปฏิบัติตามหลักสุขลักษณะท่ีดี เพ่ือลดโอกาสในการติดเชื้อ 

§ ใชบริการการสงเสริมและปองกันสุขภาพ 

§ หาการรักษาและดูแลท่ีเหมาะสมเม่ือเวลาเด็กปวย 

 

การท่ีผู ดูแลเด็กจะสามารถปฏิบัติตอเด็กได น้ันยอมข้ึนกับสุขภาพกายและใจของผู ดูแลดวย
เชนเดียวกัน ดังน้ันการดูแลและการเลี้ยงดูเด็กปฐมวัย เพ่ือใหเด็กมีสุขภาพท่ีดีน้ันจะตองใหความสําคัญในเร่ือง
สุขภาพและความเปนอยูท่ีดีของท้ังผูดูแลและตัวเด็ก 

 

 ดานท่ี 2 โภชนาการท่ีเพียงพอ (Adequate nutrition) 

 ภาวะโภชนาการของมารดาในชวงต้ังครรภยอมสงผลตอท้ังสุขภาพและความเปนอยูของมารดาและ
ภาวะโภชนาการและการเติบโตของเด็กท่ีจะเกิดมา หากมารดาไมไดรับสารอาหารรองท่ีเพียงพอ การให
ผลิตภัณฑเสริมอาหารก็เปนส่ิงจําเปน ซ่ึงรวมถึง ธาตุเหล็ก สําหรับเด็กเล็กท่ีพ่ึงเกิดจนถึงอายุ 6 เดือนน้ัน การ
ใหนมแมแตเพียงอยางเดียว และการสัมผัสทางผิวหนัง จะชวยใหเด็กเติบโตไดเปนอยางดี และสําหรับเด็ก
ต้ังแตอายุ 6 เดือนเปนตนไป การใหอาหารเสริมการใหนมแม ก็จะทําใหเด็กไดรับสารอาหารและมีภาวะ
โภชนาการท่ีเหมาะสมตอการเติบโตในแตละชวงวัย    
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 ดานท่ี 3 การดูแลท่ีสนองตอบ (Responsive caregiving) 

 การดูท่ีสนองตอบความตองการของเด็กน้ันจะรวมท้ังการสังเกตและการสนองตอบการเคล่ือนไหว 
การรองขอดวยการสงเสียง ภาษากาย และวาจาของเด็ก ซ่ึงเปนรากฐานสําคัญสําหรับ 

§ การปกปองเด็กจากการบาดเจ็บและผลกระทบทางลบจากความเคราะหราย 

§ การรับรูและสนองตอบตอการเจ็บปวยของเด็ก 

§ สงเสริมการเรียนรู 
§ สรางความเช่ือใจและความสัมพันธทางสังคม  

 

 ดานท่ี 4 โอกาสสําหรับการเรียนรูต้ังแตระยะเริ่มแรก (Opportunities for early learning) 

 การเรียนรูของเด็กไมไดเร่ิมตนท่ีการศึกษากอนระดับปฐมศึกษา (Preprimary education) หรือ
ระดับอนุบาล ท่ีจริงแลวการเรียนรูของเด็กเร่ิมตนต้ังแตชวงเวลาท่ีอยูในครรภมารดา ผานกระบวนการพัฒนาท่ี
เรียกวา Epigenesis ทั้งนี้ ในชวงท่ีเปนเด็กทารก การเรียนรูและทักษะของเด็กเกิดข้ึนจากปฏิสัมพันธกับคนอ่ืน 
รวมถึงผูดูแลท่ีเกิดข้ึนผานรอยย้ิม การมอง การพูดคุย การรอง การเลนเกมสงาย ๆ ในชวงเวลาตาง ๆ ของวัน 
ปฏิสัมพันธท่ีเกิดข้ึนในชวงเวลาน้ีเปนส่ิงสําคัญท่ีชวยใหเด็กไดเรียนรูต้ังแตระยะเร่ิมแรกของชีวิต เด็กจึงมี
ตองการความรักและการดูแลอยางม่ันคงจากผูใหญท่ีอยูในสภาพแวดลอมครอบครัวท่ีเด็กไดเติบโตข้ึน 

 

 ดานท่ี 5 ความม่ันคงและความปลอดภัย (Security and safety) 

 เด็กเล็กเปนชวงวัยท่ีไมสามารถปกปองตนเองและเส่ียงตออันตรายท่ีไมสามารถคาดการณได ซ่ึงอาจ
นําไปสูความเจ็บปวดและความเครียดท้ังทางดานรางกายและจิตใจ นอกจากน้ัน เด็กเล็กโดยเฉพาะอยางย่ิง
ในชวงทารก บอยคร้ังมักโดนทําราย ตี และลงโทษอยางรุนแรงโดยผูใหญท่ีดูแล หรืออาจโดยถูกทอดท้ิง ซ่ึงทํา
ใหเกิดความรูสึกท่ีหวาดกลัวอยางรุนแรง ความรูสึกท่ีหวาดกลัว ไมม่ันคง และไมปลอดภัยอาจทําใหเด็กมี
พฤติกรรมละท้ิงสังคม ไมเชื่อใจผูใหญ หรือมีพฤติกรรมท่ีกาวราวและรุนแรงตอเด็กคนอ่ืน ดังน้ัน จึงตองทําให
มั่นใจวา ผูดูแลเด็กจะตองมีสุขภาพจิตท่ีดีเพ่ือปองกันการปฏิบัติตอเด็กท่ีไมเหมาะสม การดูแลและการเล้ียงดู
เด็กจึงตองรวมถึงการทําใหเด็กเล็กรูสึกถึงความม่ันคงและปลอดภัยได 
 

 ดังน้ันจึงเห็นไดวา การดูแลและการเล้ียงดูเด็กปฐมวัยท้ัง 5 ดาน ผูดูแลเด็กนับเปนบุคคลท่ีสําคัญมาก
ตอพัฒนาการเด็กที่จะเติบโตข้ึน โดยผูดูแลเด็กควรมีเวลาและทรัพยากรตาง ๆ ท่ีเหมาะสมสําหรับกับการดูแล
และเลี้ยงดูเด็ก ซ่ึงสวนหนึ่งอาจไดจากการสนับสนุนของนโยบาย สวัสดิการ และบริการของรัฐ และส่ิงแวดลอม
ตาง ๆ ในชุมชนและครอบครัว 

 ทั้งน้ี องคการอนามัยโลก องคการทุนเพ่ือเด็กแหงสหประชาชาติ และธนาคารโลก (WHO et al., 

2018) ไดนําเสนอกฎหมายและนโยบายท่ีนําไปสูการใหบริการภาครัฐ การสงเสริม และส่ิงแวดลอมท่ีเอ้ือใน
การดูแลและเล้ียงดูเด็กปฐมวัยตามเปาหมายการดูแลทั้ง 5 ดาน โดยมีรายละเอียดดังน้ี 
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 ดานท่ี 1 สุขภาพดี (Good health) 

  กฎหมายและนโยบายรัฐ 

§ การดูแลสุขภาพท่ัวหนา (Universal health coverage) 

 

 ตัวอยางบริการภาครัฐ 

- การวางแผนครอบครัว 

- การสรางเสริมภูมิคุมกันโรคแกแมเละเด็ก 

- การปองกันและการเลิกการสูบบุหรี่ การด่ืมสุรา การใชสารเสพติดใหโทษ 

- การปองกันการถายทอดเชื้อเอชไอวีจากแมสูลูก 

- การสนับสนุนและดูแลสุขภาพจิตของผูดูแล 

- การฝากครรภและการดูแลการคลอด 

- การปองกันการคลอดกอนกําหนด 

- การดูแลทารกแรกเกิด 

- การดูแลแบบแคงการู (Kangaroo Care) แกทารกท่ีมีนํ้าหนักตัวนอย 

- การสนับสนุนและการดูแลท่ีทันเวลาและเหมาะสมแกเด็กปวย 

- การดูแลเด็กท่ีมีความบกพรองของพัฒนาการหรือมีพัฒนาการชา 
 

 ดานท่ี 2 โภชนาการท่ีเพียงพอ (Adequate nutrition) 

  กฎหมายและนโยบายรัฐ 

§ หลักเกณฑสากลวาดวยเร่ืองการตลาดอาหารทดแทนนมแม (The International 

Code of Marketing of Breast-milk Substitutes, and the accompanying 

guidance) 

§ โรงพยาบาลสายสัมพันธแม-ลูก (Baby-Friendly Hospital Initiative, BFHI) และ
ชุมชนสายสัมพันธแม-ลูก (Baby-Friendly Community, Initiative) 

 

  ตัวอยางบริการภาครัฐ 

- โภชนาการของมารดา 
- การสนับสนุนการใหนมแมภายใน 1 ชั่วโมงหลังคลอด การเล้ียงลูกดวยนม

แมเพียงอยางเดียวใน 6 เดือนแรก และการเล้ียงลูกดวยนมแมภายหลัง 6 

เดือนแรก 

- การสนับสนุนการเล้ียงลูกดวยนมแมรวมกับอาหารอ่ืนอยางเหมาะสม 

- การเสริมสารอาหารรอง (Micronutrient supplementation) แกแมและ
เด็กในกรณีท่ีจําเปน 
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- การเติมสารอาหาร (Fortification of stable foods) 

- การเฝา ติดตาม และสนับสนุนการเจริญเติบโต 

- การถายพยาธิ (Deworming) 

- การสนับสนุนการใหอาหารท่ีเหมาะสมแกเด็กปวย 

 

 ดานท่ี 3 การดูแลท่ีสนองตอบ (Responsive caregiving) 

  กฎหมายและนโยบายรัฐ 

§ สิทธิการลาคลอดของพอแม (Paid Parental Leave) 

§ การใหบริการเล้ียงดูเด็กท่ีสามารถเขาถึงได (Affordable child-care services) 

§ การออกแบบชุมชนเมือง (Urban Design) 

 

  ตัวอยางบริการภาครัฐ 

- การใหแมและลูกไดสัมผัสกันแบบเน้ือแนบเน้ือทันทีหลังคลอด 

- การดูแลแบบแคงการู (Kangaroo Care) แกทารกท่ีมีนํ้าหนักตัวนอย 

- การใหอาหารท่ีตอบสนองความตองการ (Responsive feeding) 

- การสงเสริมกิจกรรมการเลนและการส่ือสารระหวางผูเลี้ยงดูและเด็ก 

- การสงเสริมและสนับสนุนการตอบสนองของผูดูแลตอการบอกเปนนัยของ
เด็ก (Children cues) 

- การสนับสนุนสุขภาพจิตของผูดูแล 

- การมีสวนรวมของพอ  
- การสนับสนุนทางสังคมจากกลุมครอบครัวและชุมชน  

 

 ดานท่ี 4 โอกาสสําหรับการเรียนรูต้ังแตระยะเริ่มแรก (Opportunities for early learning) 

  กฎหมายและนโยบายรัฐ 

§ การเขาถึงอยางท่ัวถึงศูนยรับเล้ียงและพัฒนาเด็กตอนกลางวันท่ีมีคุณภาพดี และ
การศึกษากอนระดับปฐมศึกษาและระดับปฐมศึกษา (Universal access to good-

quality day care for children, as well as pre-primary and primary 

education) 

 

  ตัวอยางบริการภาครัฐ 

- การใหขอมูล การสนับสนุน และการใหคําปรึกษาท่ีเก่ียวกับโอกาสสําหรับ
เรียนรูต้ังแตระยะเร่ิมแรก รวมถึงการใชวัตถุท่ัวไปในบานและของเลนท่ีทํา
ที่บาน 
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- การเลน การอาน และการเลานิทานเปนกลุมสําหรับผูดูแลและเด็ก 

- การแบงปนหนังสือ 

- หองสมุดสําหรับของเลนและหนังสือ 

- การดูแลเด็กตอนกลางวันท่ีมีคุณภาพดี และการศึกษากอนระดับปฐมศึกษา 
- กิจกรรมการเลานิทานแกเด็กของผูสูงอายุ 

 

 ดานท่ี 5 ความม่ันคงและความปลอดภัย (Security and safety) 

  กฎหมายและนโยบายรัฐ 

§ การคุมครองและบริการทางสังคม (Social Protection and Social Services) 

§ คาจางแรงงานข้ันตํ่า (Minimum Wage) 
 

  ตัวอยางบริการภาครัฐ 

- การแจงเกิด 

- การเขาถึงนํ้าด่ืมปลอดภัยและการสุขาภิบาล 

- การปฏิ บั ติดานสุขลักษณะท่ีดี  (Good hygiene practices) ที่บ าน ท่ี
ทํางาน และในชุมชน 

- การปองกันและลดมลพิษทางอากาศทั้ งภายในอาคาร ( Indoor air 

pollution) และภายนอกอาคาร  (outdoor air pollution) 

- สิ่งแวดลอมท่ีสะอาดและปลอดภัยจากอันตรายทางเคมี 

- พ้ืนท่ีสําหรับครอบครัวและพ้ืนท่ีเลนท่ีปลอดภัยท้ังในและนอกเมือง 
- การปองกันความรุนแรงในครอบครัวและคูครอง และการบริการเพ่ือจัดการ

ปญหา 
- การบริการดูแลทางสังคม (Social care services) 

- การชวยเหลือใหเปลาที่จายเปนเงินสด ในรูปของส่ิงของและบริการ และ
ประกันสังคม 
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4.3 โปรแกรมสนับสนุนเด็กปฐมวัยตามชวงอายุตาง ๆ ของธนาคารโลก 

 

ธนาคารโลกเปนองคการหน่ึงท่ีใหความย่ิงกับการลงทุนในเด็กเล็ก ในรายงานการศึกษาของ
ธนาคารโลกโดย Denboba et al. (2014) ไดชี้ใหเห็นถึงความสําคัญของการลงทุนในการพัฒนาเด็กปฐมวัย 

และไดระบุถึงบริการหรือการสนับสนุนเด็กปฐมวัย ซ่ึงรัฐบาลอาจเขาไปแทรกแซงหรือมีบทบาทเปนผูใหบริการ
สาธารณะได 25 ดานท่ีสําคัญ โดยแบงกลุมเปน 5 ชุดโปรแกรมสนับสนุนตามแตละชวงเวลา เร่ิมต้ัง แต
โปรแกรมสนับสนุนครอบครัวต้ังแตในชวงต้ังครรภ เพ่ือเตรียมครอบครัวใหมีความพรอมตอการเติบโตและ
พัฒนาการของเด็กท่ีจะเกิดข้ึน ไปจนถึงโปรแกรมเด็กกอนวัยเรียนต้ังแตเด็กอายุ 3 ถึง 6 ป ซ่ึงเปนชวงเวลาท่ี
สําคัญย่ิงในการเตรียมความพรอมของเด็กกอนเขาสูวัยเรียน สําหรับรายละเอียดของแตละโปรแกรมสนับสนุน
สามารถสรุปโดยสังเขปไดดังน้ี 

 

โปรแกรมท่ี 1:  

โปรแกรมสนับสนุนครอบครัว (Family support package) ตั้งแตตั้งครรภไปจนถึงเด็กอายุ 6 ป  
 เน่ืองจากครอบครัวนับเปนจุดเร่ิมตนท่ีสําคัญสุดตอการเติบโตและพัฒนาการของเด็ก การสนับสนุน
และเตรียมความพรอมของครอบครัวจึงเปนพ้ืนฐานท่ีสําคัญตอการเติบโตและพัฒนาการของเด็กท่ีดี ท้ังน้ี 
โปรแกรมสนับสนุนครอบครัว ประกอบดวยการจัดบริการสนับสนุน 12 ดาน ดังน้ี 

ดานท่ี 1 การศึกษาของผูเปนแม (Maternal Education) โดยงานศึกษาท่ีผานมาชี้วา หากผูเปน
แมมีระดับการศึกษาสูงข้ึน จะเพ่ิมโอกาสของเด็กท่ีไดรับการดูแลปฐมวัยและไดรับการศึกษาในระดับท่ีสูงข้ึน 
ซ่ึงจะมีผลมากตอการเติบโตและอนาคตตอไปขางหนาของเด็ก (Greenberg, 2011) 

ดานท่ี 2 การวางแผนครอบครัว (Planning for family size and spacing) เพ่ือใหพอแม
สามารถคาดการณและกําหนดขนาดครอบครัวและชวงเวลาของการมีลูกไดอยางเหมาะสมกับตน  โดยผาน
วิธีการคุมกําเนิดและวิธีการรักษาภาวะการมีบุตรยาก งานศึกษาท่ีผานมา  (WHO, 2013) พบวา การบริการ
ชวยวางแผนครอบครัวมีผลกระทบตอสุขภาพและความเปนอยูของผูเปนแม โดยชวยลดความเส่ียงของการเกิด
ภาวะการตายของมารดา นอกจากน้ัน ยังสงผลตอผลลัพธของการต้ังครรภดวย 

ดานท่ี 3 การศึกษาท่ีเก่ียวกับการกระตุนพัฒนาการ การเจริญเติบโต และพัฒนาการ (Education 

about early stimulation, growth, and development) การเพ่ิมการศึกษาและความรูใหกับพอแม 
(ผานโปรแกรมการสนับสนุนครอบครัว โดยการเย่ียมบาน และการใชเครือขายสังคมและการใหการศึกษา
ชุมชนท่ีเก่ียวกับการพัฒนาเด็กปฐมวัย) นําไปสูการเพ่ิมการกระตุนพัฒนาการและกิจกรรมการเรียนรูของเด็กท่ี
บาน อีกท้ังชวยใหการดูแลเด็กเปนไปอยางเหมาะสม ซ่ึงนําไปสู พัฒนาการของเด็กท่ีดีข้ึน ท้ังทักษะทางปญญา 

ทักษะทางอารมณสังคม และทักษะทางภาษา 
 ดานท่ี 4 ระบบการชวยเหลือทางสังคม (Social assistance transfer programs) การสงเคราะห
ชวยเหลือในลักษณะตาง ๆ แก ครอบครัวผูมีรายไดนอยและมีความเปราะบาง ซ่ึงเปนกลุมท่ีตองการไดรับ
ความชวยเหลือสูงสุด ความชวยเหลือทางสังคม โดยเฉพาะอยางย่ิงหากเปนแบบมีเง่ือนไข สวนหนึ่ง ชวยใหพอ
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แมสามารถตอบสนองตอความตองการและสนับสนุนพัฒนาการเด็กไดดีข้ึน ท้ังดานสุขภาพ การไดรับ
สารอาหารท่ีเพียงพอ และการศึกษาของเด็ก 

 ดานท่ี 5 การปองกันและการรักษาโรคซึมเศราของพอแม (Prevention and treatment of 

parental depression) งานศึกษาท่ีผานมา  (อาทิ Wong et al., 2014) พบวา โรคซึมเศราในพอแม 
โดยเฉพาะอยางย่ิงในผูเปนแม สงผลกระทบอันไมพึงประสงคตอพัฒนาการเด็กปฐมวัย และคุณภาพของการ
เล้ียงดูเด็ก การปองกันและการรักษาโรคซึมเศราของพอแมจึงเปนเร่ืองท่ีสําคัญมาก 

 ดานท่ี 6 สิทธิการลาคลอดของพอแมและการดูแลเด็กอยางเพียงพอ (Parental leave and 

adequate child care) การลาคลอดของพอแมพบวา ทําใหอัตราการเสียชีวิตของเด็กเล็กท่ีมีอายุนอยกวา 5 

ป ลดลงได ท้ังน้ี หากไมไดรับการสนับสนุนทางรายไดท่ีดีพอ ก็จะเปนอุปสรรคสําคัญตอการลาคลอดของพอแม
และการทําหนาดูแลเด็กไดอยางดีพอ นอกจากน้ี อาจทําใหพอแมสวนหน่ึงตัดสินใจออกจากตลาดแรงงานโดย
มิสมควร ซ่ึงทําใหประเทศตองสูญเสียทรัพยากรแรงงานและทุนมนุษยท่ีควรใชในการพัฒนาประเทศตอไปได 
 ดานท่ี 7 การคุมครองเด็ก (Child protection service) ความรุนแรงในครอบครัวในชวงการ
ต้ังครรภสงผลตอนํ้าหนักตัวของเด็กแรกเกิด นอกจากน้ัน หากความรุนแรงในครอบครัวเกิดข้ึนในชวงเด็ก
ปฐมวัย ก็จะสงผลลบตอพัฒนาการเด็ก โดยเฉพาะอยางย่ิง ทักษะทางดานอารมณสังคม พระราชบัญญัติ
คุมครองเด็กและการบังคับใชทางกฎหมายจะชวยคุมครองเด็กจากความรุนแรง และนําไปสูพัฒนาการทางดาน
ปญญาและอารมณสังคมท่ีดีได (Wong et al., 2014) 

 ดานท่ี 8 การเขาถึงบริการสุขภาพ (Access to health care) การเขาถึงบริการสุขภาพ ผาน
ระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนา ชวยใหคนมีรายไดนอยสามารถเขาถึงบริการสุขภาพข้ันพ้ืนฐานไดมากข้ึน 
ซ่ึงชวยลดความเหลื่อมลํ้าในการเขาถึงบริการสุขภาพ และสงผลดีตอภาวะโภชนาการของเด็ก  
 ดานท่ี 9 สารอาหารเสริมรองและการเติมสารอาหาร (Micronutrient supplementation and 

fortification) การใหยาท่ีมีสารอาหารรองเสริมระหวางต้ังครรภในมารดา เชน วิตามิน A ธาตุเหล็ก โฟลิก 
สังกะสี และไอโอดีน สามารถลดความเส่ียงของการเกิดทารกท่ีมีนํ้าหนักตัวนอยกวาเกณฑ ลดอัตราการ
เสียชีวิตของเด็กทารกแรกเกิด และสงผลบวกตอพัฒนาการดานรางกายและสมองของเด็กได 
 ดานท่ี 10 การเขาถึงน้ําด่ืมปลอดภัย (Access to safe water) การปรับปรุงคุณภาพของนํ้าด่ืมให
ปลอดภัยมีผลชวยลดความเส่ียงของการเกิดโรคอุจจาระรวง โดยเฉพาะในเด็กอายุต่ํากวา 5 ป ได 
 ดานท่ี 11 การสุขาภิบาลท่ีเพียงพอ (Adequate sanitation) การมีสุขาภิบาลท่ีเพียงพอ ชวยลด
การถายอุจจาระในท่ีโลงแจง และลดความเส่ียงดานสุขภาพของสตรีมีครรภและเด็กเล็ก 

 ดานท่ี 12 การลางมือ (Hand washing) การดูแลสุขอนามัยท่ีเพียงพอและการลางมือใหสะอาด
ชวยลดอุบัติการณของโรคอุจจาระรวง 
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โปรแกรมท่ี 2:  

โปรแกรมการตั้งครรภ (Pregnancy package) ตั้งแตเริ่มต้ังครรภจนถึงการคลอด 

บริการสนับสนุนการต้ังครรภจะสามารถชวยลดอัตราการตายของมารดาและทารก รวมท้ังชวยลด
ความเส่ียงของภาวะโลหิตจางและทารกแรกเกิดนํ้าหนักนอย ซ่ึงมีผลตอการพัฒนาและเติบโตของเด็ก ท้ังน้ี
โปรแกรมการต้ังครรภประกอบดวยการจัดบริการสนับสนุน 3 ดาน ไดแก 

ดานท่ี 13 การฝากครรภ (Antenatal care) การไปพบแพทย/สูตินรีแพทยจะชวยใหมารดาและ
ทารกในครรภมีความสมบูรณย่ิงข้ึน หากตรวจพบความผิดปกติระหวางฝากครรภ แพทยก็สามารถรักษาหรือ
ใหคําแนะนําท่ีสมควรกับมารดาได ซ่ึงชวยลดความเส่ียงจากการตายของมารดาและทารก ไดทังน้ี UNICEF 

และ WHO แนะนําวา สตรีมีครรภควรมาฝากครรภ หรือมาพบแพทย/สูตินรีแพทยอยางนอย 4 คร้ัง (ในกรณีท่ี
เปนการต้ังครรภความเส่ียงตํ่า ควรมีนัดตรวจครรภอยางนอย 4 คร้ัง คือ ท่ีอายุครรภนอยกวา 12 สัปดาห อายุ
ครรภ 26 สัปดาห อายุครรภ 32 สัปดาห และอายุครรภ 38 สัปดาห) 

ดานท่ี 14 การเสริมธาตุเหล็กและโฟลิกแกสตรีมีครรภ (Iron and folic acid supplementation 

for pregnant mothers) จะชวยลดความเส่ียงของภาวะโลหิตจางและทารกแรกเกิดนํ้าหนักนอยได 
ดานท่ี 15 การใหคําปรึกษาเร่ืองอาหารท่ีครบมาตรฐานแกสตรีมีครรภ (Counseling on 

adequate diets for pregnant mothers) จะชวยลดปญหาภาวะโภชนาการตํ่าในชวงการต้ังครรภ ซ่ึงลด
ความเส่ียงของทารกแรกเกิดนํ้าหนักนอยและการตายของทารกในครรภได 
 

โปรแกรมท่ี 3:  

โปรแกรมคลอด (Birth package) ตั้งแตการคลอดบุตรจนถึงเด็กอายุ 6 เดือน  
 บริการสนับสนุนการคลอดจะชวยปองกันและลดความเส่ียงของการเจ็บปวยและการเสียชีวิตของ
ทารกและมารดา ท้ังน้ีโปรแกรมคลอดประกอบดวยการจัดใหบริการ 3 ดาน คือ 

ดานท่ี 16 การคลอดภายใตการดูแลของสูตินรีแพทย ผูเช่ียวชาญ (Skilled attendance at 

delivery) รวมท้ังเคร่ืองมือทางการแพทยท่ีเพียงพอ จะชวยลดการตายของทารกและมารดาท่ีมีสาเหตุมาจาก
ภาวะแทรกซอนจากการต้ังครรภและการคลอด 

ดานท่ี 17 การแจงเกิด (Birth registration) เพ่ือคุมครองสิทธิเด็กท่ีควรไดรับ และการเขาถึง
บริการทางสาธารณะสุข การศึกษา การชวยเหลือทางสังคม และการคุมครองจากการละเมิดสิทธิมนุษยชน 

ดานท่ี 18 การเล้ียงลูกดวยนมแมอยางเดียว (Exclusive breastfeeding) การสงเสริมการใหนม
แม โดยเฉพาะอยางย่ิงในชวงหกเดือนแรก มีผลอยางมากตอสุขภาพและพัฒนาการของเด็กท้ังในระยะส้ันและ
ในระยะยาว เน่ืองจากนํ้านมแมมีคุณคาของสารอาหารสูงและมีสัดสวนท่ีเหมาะสมตอการเจริญเติบโตของ
รางกาย อีกท้ังทารกท่ีไดรับการเล้ียงลูกดวยนมแมจะมีพัฒนาการทางดานจิตสังคมดีจากการมีโอกาสใกลชิด
และสรางความผูกพันระหวางเด็กและมารดา 
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โปรแกรมท่ี 4:  

โปรแกรมสุขภาพและพัฒนาการเด็ก (Child health and development package) ตั้งแตเกิดจนถึง
เด็กอายุ 5-6 ป  
 การใหบริการสุขภาพท่ีจําเปนแกเด็กในวัยน้ีชวยลดความเส่ียงของภาวะโลหิตจาง การเสียชีวิตของเด็ก 

และความบกพรองของพัฒนาการทางดานสติปญญา โปรแกรมสุขภาพและพัฒนาการเด็กประกอบดวยการ
จัดบริการ 5 ดาน ดังน้ี 

ดานท่ี 19 การสรางเสริมภูมิคุมกันโรค (Immunizations) การสรางเสริมภูมิคุมกันโรคใหเด็กต้ังแต
เกิดจะลดความเส่ียงของการเปนโรคและการตายของเด็กได ท้ังน้ี WHO ไดประมาณการวา (อางอิงใน 
Bärnighausen et al., 2009) การใหวัคซีนนิวโมคอคคัส (PCV) วัคซีนโรตา (Rota วัคซีนฮิบ (Hib) จะสามารถ
ชวยปองกันการเสียชีวิตของเด็กอายุนอยกวา 5 ป ไดมากกวา 1.5 ลานคนในป 2002 การขยายความ
ครอบคลุมของการสรางเสริมภูมิคุมกันโรค (วัคซีน) ถูกชี้วา เปนหน่ึงในสิบของการลงทุนท่ีคุมคาท่ีสุด 

ดานท่ี 20 อาหารปลอดภัยและมีปริมาณสารอาหารท่ีเพียงพอ (Adequate, nutritious, and 

safe diet) ภายหลังการเล้ียงลูกดวยนมแมอยางเดียวในชวง 6 เดือนแรกหลังการเกิด เด็กควรยังไดรับนํ้านม
แมตอไปจนถึงอายุ 24 เดือน โดยใหรับประทานอาหารปลอดภัยและมีปริมาณสารอาหารท่ีเพียงพอ เหมาะสม
กับชวงอายุ หากสารอาหารท่ีไดรับมีปริมาณนอยเกินไปจนเกิดภาวะขาดโภชนาการ (Undernutrition) ก็จะ
ทําใหระบบภูมิคุมกันโรคออนแอ เส่ียงตอการเปนโรคตาง ๆ และทําใหพัฒนาการของเด็กไมดี รวมถึงอาจมี
ภาวะเต้ีย แคระแกร็น (Stunting) เกิดข้ึน 

ดานท่ี 21 การเสริมธาตุสังกะสีสําหรับการรักษาโรคอุจจาระรวง (Therapeutic zinc 

supplementation for diarrhea) การเสริมสังกะสีจะชวยลดระยะเวลาและความรุนแรงของโรคอุจจาระ
รวง และชวยลดอัตราการตายของเด็กอันเกิดจากโรคอุจจาระรวงได 

ดานท่ี 22 การปองกันและการรักษาโรคขาดสารอาหารอยางเฉียบพลัน (Prevention and 

treatment of acute malnutrition) การเสริมอาหารและการรักษาโรคขาดสารอาหารอยางเฉียบพลัน 
โดยเฉพาะกับเด็กท่ีมีอายุนอยกวา 5 ป จะชวยลดการเสียชีวิตของเด็กไดเปนจํานวนมาก (WHO, 2013) 

ดานท่ี 23 การถายพยาธิ (Deworming) โรคพยาธิสงผลตอสุขภาพและพัฒนาการเด็กตอไป
ขางหนา นอกจากน้ี ยังเปนสาเหตุของโรคตาง ๆ อาทิ ภาวะโลหิตจาง โรคขาดสารอาหาร การถายพยาธิเปน
วิธีการท่ีงาย ปลอดภัย ไมแพง และสงผลบวกตอพัฒนาการเด็กท้ังทางดานรายการและจิตใจ  
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โปรแกรมท่ี 5:  

โปรแกรมเด็กกอนวัยเรียน (Preschool package) ตั้งแตเด็กอายุ 3 ถึง 6 ป  
การศึกษาปฐมวัย โดยเฉพาะการศึกษาอนุบาล มีสวนสําคัญท่ีชวยเตรียมความพรอมของเด็กในดาน

ตาง ๆ กอนการเขาเรียนระดับปฐมศึกษา ท้ังน้ี โปรแกรมเด็กกอนวัยเรียนประกอบดวยการจัดบริการ 2 ดาน 
ไดแก  

ดานท่ี 24 การศึกษากอนระดับปฐมศึกษา (Preprimary education) หรือการศึกษาอนุบาล
สําหรับเด็กในวัย 3 ถึง 5 ป การเขาถึงและคุณภาพของการศึกษากอนระดับปฐมศึกษาพบวา มีผลตอ
พัฒนาการเด็กในดานตาง ๆ ซ่ึงมีผลตอผลสําเร็จทางการศึกษาในระดับท่ีสูงข้ึน 

ดานท่ี 25 การศึกษาตอระดับปฐมศึกษา (Continuity to primary) เด็กในชวงอายุ 6 ป นับเปน
ชวงเวลาการเปล่ียนผานท่ีสําคัญ จากการศึกษากอนระดับปฐมศึกษาไปยังระดับปฐมศึกษา คุณภาพของ
การศึกษาในระดับปฐมศึกษา โดยเฉพาะอยางย่ิงในชวงสองปแรก นับเปนชวงเวลาท่ีสําคัญมากตอพัฒนาการ
เด็ก การปรับปรุงคุณภาพของการศึกษาในระดับปฐมศึกษาตอนตน เชน การอบรมและพัฒนาครูผูสอนในชั้น
เด็กเล็ก ขนาดหองเรียนท่ีเล็ก ชวยใหผลการเรียนรูของเด็กดีขึ้น อีกท้ังพบวา ทําใหอัตราการเขาเรียนและอัตรา
การสอบผานชองเด็กสูงข้ึน 

 

การลงทุนในเด็กปฐมวัยดานตาง ๆ รวม 25 ดานขางตน (ตารางท่ี 4.1) เปนเร่ืองสําคัญ งานศึกษาท่ี
ผานมา ลวนชี้ใหเห็นวา ประโยชนจากการลงทุนหรือการสนับสนุนในแตละดานน้ันสูงกวาตนทุนของการ
ใหบริการมาก ซ่ึงทําใหผลตอบแทนของการลงทุนในเด็กปฐมวัย โดยเฉพาะผลตอบแทนทางสังคมมีคาเปนบวก 
ดังน้ัน หากประเทศไทยนํากรอบแนวทางการสนับสนุนหรือการลงทุนในเด็ก 25 ดานดังกลาวท่ีแนะนําโดย
ธนาคารโลก มาปรับใช การลงทุนหรือการสนับสนุนในดานใดบาง? ที่ประเทศไทยยังขาดอยูหรือควรไดรับการ
สนับสนุนเพ่ิมเติมจากหนวยงานภาครัฐ นอกจากน้ัน ขนาดงบประมาณท่ีจะตองใชสนับสนุนในแตละด านควร
เปนเทาไหร? คําตอบของคําถามเหลาน้ีจะเปนขอมูลท่ีเปนประโยชนตอผูกําหนดนโยบายหรือภาคสวนท่ี
เก่ียวของ และกลายเปนท่ีมาและความสําคัญของงานศึกษาชิ้นน้ี  
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 ตารางท่ี 4.2 แสดงถึงการเชื่อมโยงระหวางกรอบการดูแลและการเล้ียงดู (Nurturing care) เด็ก
ปฐมวัยขององคการอนามัยโลก องคการทุนเพ่ือเด็กแหงสหประชาชาติ และธนาคารโลก (WHO et al., 2018) 
กับโปรแกรมสนับสนุนเด็กปฐมวัยตามชวงอายุตาง ๆ 25 ดานของธนาคารโลก (Denboba et al., 2014) โดย
คณะผูศึกษา ท้ังน้ี การดูแลและการเลี้ยงดูในดานท่ี 1 เร่ืองสุขภาพและความเปนอยูท่ีดีของท้ังผูดูแลและตัวเด็ก
เชื่อมโยงกับโปรแกรมสนับสนุนเด็กปฐมวัยเปนจํานวนสูงสุดถึง 10 ดาน ขณะท่ีการดูแลและการเล้ียงดูในดาน
ที่ 3 การดูและท่ีตอบสนองความตองการของเด็ก เชื่อมโยงกับโปรแกรมสนับสนุนเด็กปฐมวัยเพียง 1 ดาน คือ
เร่ือง การใหสิทธิลาคลอดของพอแมและการดูแลเด็กอยางเพียงพอ เทาน้ัน 
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4.4 ตัวอยางนโยบายและสวัสดิการภาครัฐสําหรับเด็กปฐมวัยท่ีถูกใชในตางประเทศ 

 

4.4.1 นโยบายครอบครัวในกลุมประเทศสแกนดิเนเวีย  
 

 นโยบายครอบครัวหมายถึงนโยบายหรือมาตรภาครัฐท่ีมีวัตถุประสงคเพ่ือการสนับสนุนครอบครัว ซึ่ง
รวมไปถึงครอบครัวท่ีมีเด็ก ตัวอยางของมาตรการท่ีเก่ียวของ ไดแก สิทธิการลาคลอดบุตรสําหรับมารดา 
(Maternity leave) สิทธิการลาไปทําหนาท่ีบิดาในระหวางภรรยาคลอดบุตร (Paternity leave) สิทธิการลา
ไปทําหนาท่ีบิดา-มารดา (Parental Leave หรือ Family Leave) บริการทางดานการดูแลเด็ก อาทิ ศูนยเด็ก
เล็กของรัฐ (Childcare) เงินผลประโยชนสําหรับบุตร (Child benefit) (อาทิ เงินอุดหนุนบุตร เงินอุดหนุนการ
ดูแลบุตร) และคาลดหยอนบุตรสําหรับการลดหยอนภาษีเงินได ทั้งน้ีกลุมประเทศสแกนดิเนเวีย (เดนมารก 
นอรเวย และสวีเดน) นับเปนกลุมประเทศท่ีมีนโยบายครอบครัวท่ีนาสนใจ โดยตัวอยางของนโยบายหรือ
มาตรการท่ีนาสนใจของกลุมประเทศสแกนดิเนเวีย มีดังตอไปนี้ 
 

 - สิทธิการลาของบิดา-มารดา 

 กลุมประเทศสแกนดิเนเวียไดออกกฎหมายในเร่ืองสิทธิการลาคลอดบุตรสําหรับมารดา (Maternity 

leave) ต้ังแตในชวงป 1956 โดยมีเปาหมายเพ่ือคุมครองมารดาและเด็ก โดยในป 1974 ประเทศสวีเดน
นับเปนประเทศแรกท่ีมีการใหสิทธิการลาไปทําหนาท่ีบิดา-มารดาโดยไดรับเงินเดือน (Paid parental Leave) 

เพ่ือใหบิดามีสิทธิการลาเพ่ือไปดูแลบุตรไดเชนเดียวกันกับมารดา แตภายหลังการออกกฎหมายกลับพบวา บิดา
ไมไดใชสิทธิการลาเทาท่ีควร สิทธิการลาสวนใหญถูกโอนไปใหมารดา ดังน้ันในป 1993 ประเทศนอรเวย จึง
ออกโควตาการลาของบิดา (Father’s quota) ซ่ึงไมสามารถโอนไปใหมารดาได ซ่ึงตอมาพบวา สัดสวนการลา
ไปทําหนาท่ีบิดา-มารดาของบิดาเพ่ิมข้ึนจากรอยละ 1 ในป 1993 เปนรอยละ 17.8 ในป 2011 

 ตารางท่ี 4.3 แสดงถึงสิทธิการลาไปทําหนาท่ีบิดา-มารดาของกลุมประเทศสแกนดิเนเวียและประเทศ
อ่ืน ๆ ท่ีอยูในกลุมประเทศ Nordic ในป 2016 ในกรณีของประเทศเดนมารก สิทธิการลาของบิดา-มารดามี
ระยะเวลารวมท้ังส้ิน 52 สัปดาห โดยมารดามีสิทธิการลาคลอดบุตรสําหรับมารดา 18 สัปดาห (โดยลาได 4 
สัปดาหในชวงเวลากอนคลอด) บิดามีสิทธิการลาไปทําหนาท่ีบิดาในระหวางภรรยาคลอดบุตรได 2 สัปดาห 
และท่ีเหลือ 32 สัปดาห เปนสิทธิการลาไปทําหนาท่ีบิดา-มารดา  
 เงินผลประโยชนท่ีไดรับในชวงการลาข้ึนกับนโยบายของแตละประเทศ จากตารางท่ี 4.4 ในกรณีของ
ประเทศสวีเดนจะไดรับเงินรอยละ 80 ของเงินเดือน แตสูงสุดไมเกินสัปดาหละ 8 ,496 โครนาสวีเดน (SEK) 

หรือประมาณ 27,000 บาท แตสิทธิในการรับเงินผลประโยชนก็ข้ึนกับเง่ือนไขของตลาดแรงงานในแตละ
ประเทศ อาทิเชน ในกรณีของประเทศนอรเวย บิดาสามารถลาและไดรับเงินผลประโยชนไดก็ตอ เม่ือมารดา
ทํางานหรือเรียนหรือปวยจนไมสามารถดูแลบุตรได ท้ังน้ีเน่ืองจากตองการไมใหบิดาไดรับเงินผลประโยชนจาก
การลา หากมารดาอยูบานและสามารถดูแลบุตรดวยตนเอง  



บทที่ 4 กรอบการพัฒนาเด็กปฐมวัยและตัวอยางในตางประเทศ 

81 

 นอกจากน้ัน เงินผลประโยชนท่ีไดรับจากการลายังข้ึนกับระดับรายได การเปนครอบครัวเล้ียงเด่ียว 
จํานวนบุตรท่ีมี อีกดวย 

  

ตารางท่ี 4.3 ระยะเวลาการลาไปทําหนาท่ีบิดา-มารดา (Parental leave) ในป 2016 

 

 
ท่ีมา: อางอิงใน NOSOSCO (2017)  

 

 

 

 



 

82 

ตารางท่ี 4.4 เงินผลประโยชนที่ไดรับในชวงการลาไปทําหนาท่ีบิดา-มารดา (Cash benefits) ในป 2016 
 

 
ท่ีมา: อางอิงใน NOSOSCO (2017)  
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 ภาพท่ี 4.1 และ 4.2 แสดงใหเห็นถึงสิทธิการลาของบิดาและมารดา และจํานวนวันลาโดยไดรับเงิน
ผลประโยชนของมารดาในประเทศตาง ๆ ท่ัวโลก ซ่ึงในปจจุบัน ประเทศไทยใหสิทธิการลาแกเฉพาะมารดา 
โดยมารดาไดรับเงินผลประโยชนจากการลานอยกวา 14 สัปดาห  
 

ภาพท่ี 4.1 สิทธิการลาของบิดาและมารดา 

 

 
ท่ีมา: www.worldpolicycenter.org 

 

 

ภาพท่ี 4.2 จํานวนวันลาโดยไดรับเงินผลประโยชนของมารดา 

 

 
ท่ีมา: www.worldpolicycenter.org 
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 - เงินสดเพ่ือการดูแล (Cash benefits for parental childcare) 

 มาตรการเงินสดเพ่ือการดูแล เปนอีกหน่ึงมาตรการท่ีนาสนใจ โดยมีจุดมุงหมายเพ่ือ หนึ่ง ชวยลด
ภาระของสถานรับเล้ียงเด็ก หากพอแมตัดสินใจดูแลลูกดวยตนเอง และ สอง ใหเกิดความเทาเทียมกันระหวาง
พอแมท่ีสงลูกเขาสถานรับเล้ียงเด็ก ซ่ึงคาใชจายสวนใหญไดรับการอุดหนุนจากภาครัฐ ในขณะท่ีพอแมท่ี
ตัดสินใจดูแลบุตรดวยตนเอง ไมไดรับการสนับสนุนจากภาครัฐ  
 ในกรณีของประเทศนอรเวย (ตารางท่ี 4.5) มาตรการเงินสดเพ่ือการดูแล ท้ังในกรณีการคลอดบุตรเอง
และในกรณีอุปถัมภเด็กมาเล้ียง โดยการใหเงินแกผูเปนบิดาและมารดาทุกคน เม่ือเด็กอยูในชวงอายุ 1 ถึง 2 ป 
และไมไดเขาสถานรับเล้ียงเด็กเต็มเวลา โดยมีมูลคาเงินผลประโยชนคิดเปนประมาณรอยละ 9.4 ของรายได
จากคาจางเฉล่ีย โดยในสิงหาคม 2017 เปนตนมา มูลคาเงินผลประโยชนอยูท่ี 7 ,500 โครนนอรเวยตอเดือน 
หรือประมาณ 25,800 บาทตอเดือน ซ่ึงไมข้ึนกับระดับรายไดของพอแม รวมท้ังไดรับการยกเวนภาษี 

 

ตารางท่ี 4.5 เงินสดเพ่ือการดูแล 

 

 
ท่ีมา: อางอิงใน Rostgaard (2014) 

 

 

- การดูแลเด็กเม่ือยามเจ็บปวย (Looking after children who are ill) 

 ในกลุมประเทศสแกนดิเนเวีย พอแมสามารถลาอยูบานเพ่ือดูแลเด็กเม่ือยามเจ็บปวยในชวงระยะส้ันได 
โดยไดรับเงินเดือน แตจะตองตัดสินใจวา พอหรือแมเปนผูท่ีจะลา ในกรณีของประเทศนอรเวย พอแมสามารถ
ลางานเพ่ือดูแลเด็กได 20 วัน โดยแบงเปนพอและแมคนละ 10 วัน 
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- เงินสงเคราะหบุตร (Child allowance) 

 

 ในกลุมประเทศสแกนดิเนเวีย พอแมท่ีมีบุตรจะไดรับเงินสงเคราะหบุตร ซ่ึงเปนเงินอุดหนุนคาเล้ียงดู
บุตรเพ่ือสนับสนุนคาใชจายท่ีเกิดข้ึนจากการมีลูก โดยเปนเงินอุดหนุนใหแบบถวนหนาและไดรับการยกเวน
ภาษีแกทุกครอบครัวท่ีมีเด็ก โดยมีแหลงเงินทุนจากภาษี แต จํานวนเงินท่ีจะไดรับอุดหนุนน้ันข้ึนกับวาเปน
ครอบครัวครัวเล้ียงเด่ียวหรือเปนครอบครัวท่ีมีท้ังพอและแม จํานวนเด็กท่ีมีในคอรบครัว ตามท่ีแสดงในตาราง
ที่ 4.6 นอกจากน้ัน ยังอาจข้ึนกับอายุของเด็ก (เชน ในกรณีของประเทศเดนมารก) โดยเงินอุดหนุนท่ีไดรับจะ
ลดลงเม่ือเด็กมีอายุมากข้ึน 

 

ตารางท่ี 4.6 เงินสงเคราะหบุตร 
(หนวย: ตามสกุลเงินของแตละประเทศ) 

 
ท่ีมา: อางอิงใน NOSOSCO (2017) 
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 - สถานรับเล้ียงเด็กปฐมวัย (Childcare) 

 นโยบายการใหบริการทางดานการดูแลเด็ก อาทิ สถานรับเล้ียงเด็กในวัยกอนเขาโรงเรียน ในกลุม
ประเทศสแกนดิเนเวีย นับวามีความแตกตางกันบาง ในกรณีของประเทศเดนมารก ไดใหความสําคัญกับการจัด
สถานรับเล้ียงเด็กต้ังแตชวงกอนอายุ 1 ป โดยเด็กเล็กมีสิทธิท่ีจะเขาสถานรับเล้ียงเด็กต้ังแตอายุ 26 สัปดาห 
จนถึงวัยเขาโรงเรียน โดยไมข้ึนกับสถานการณทํางานของบิดาและมารดา ในป 2010 เด็กท่ีเขาสถานรับเล้ียง
เด็กในชวงกอนอายุ 1 ป มีสัดสวนประมาณรอยละ 17 ของเด็กท้ังหมด ในชวงอายุ 1 ถึง 2 ป มีเด็กท่ีเขาสถาน
รับเลี้ยงเด็กสูงถึงรอยละ 90 (ตารางท่ี 4.7)  
 ในขณะท่ีประเทศนอรเวย รัฐจะใหความสําคัญกับการเขาสูสถานรับเล้ียงเด็กในชวงอายุ 1 ป  (กอน
เดือนสิงหาคม) ซ่ึงในป 2010 เด็กท่ีเขาสถานรับเลี้ยงเด็กในชวงอายุ 1 ถึง 2 ป เขาสูสถานรับเลี้ยงเด็กท่ีรอยละ 
79 ของเด็กท้ังหมด ประเทศสวีเดนก็เชนเดียวกัน ใหความสําคัญกับการรับเขาสถานรับเล้ียงเด็กภายหลังจาก
ชวงการลาไปทําหนาท่ีบิดา-มารดา ของพอแม (Parental leave) หรือเด็กมีอายุประมาณ 18 เดือน ซ่ึงในป 
2010 เด็กที่เขาสถานรับเลี้ยงเด็กในชวงอายุ 1 ถึง 2 ป เขาสูสถานรับเล้ียงเด็กท่ีรอยละ 70 ของเด็กท้ังหมด 

 ไมวาอยางไรก็ดี ในท้ังสามประเทศสแกนดิเนเวีย บิดาและมารดาจะตองรับภาระคาใชจายสวนหน่ึงใน
การสงบุตรเขาสถานรับเล้ียงเด็ก ซ่ึงรัฐจะเปนผูกําหนดราคาข้ันสูงไว เชน  ในกรณีของประเทศเดนมารก 
กําหนดไวไมเกิน รอยละ 25 ของคาใชจายรวมท้ังหมด เปนตน คาธรรมเนียมในการสงบุตรเขาสถานรับเล้ียง
เด็กข้ึนกับระดับรายไดของครอบครัว (ในกรณีของครอบคลุมท่ีไมรายไดนอยอาจไดรับการยกเวนคาใชจายใน
สวนนี้) และจํานวนบุตรท่ีสงเขาสถานรับเล้ียงเด็กในชวงเวลาน้ัน ดังแสดงในตารางท่ี 4.8 

 

ตารางท่ี 4.7 ชวงเวลารับเขาสถานรับเล้ียงเด็ก 

        (หนวย: รอยละ) 

 
ท่ีมา: อางอิงใน Rostgaard (2014) 
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ตารางท่ี 4.8 ปจจัยท่ีกําหนดคาธรรมเนียมในการสงบุตรเขาสถานรับเล้ียงเด็กในป 2015 

 

 
ท่ีมา: อางอิงใน NOSOSCO (2017)  
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4.4.2 นโยบายดานการสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรคในกลุมเด็กปฐมวัย ในประเทศแคนาดา 
สหรัฐอเมริกา ญ่ีปุน ไตหวัน และภูมิภาคตะวันออกกลาง  
 

 เน้ือหาสวนน้ีเปนการนําเสนอผลท่ีพบจากรายงาน ผลการทบทวนนโยบายดานการสรางเสริมสุขภาพ
และปองกันโรคในกลุมเด็กอายุ 0-5 ป ในประเทศแคนาดา สหรัฐอเมริกา ญ่ีปุน ไตหวัน และภูมิภาคตะวันออก
กลาง (2555) ซ่ึงเปนงานวิจัยท่ีไดรับทุนสนับสนุนการวิจัยจากสํานักงานกองทุนสนับสนุนการสรางเสริม
สุขภาพ (สสส.) โดยจะนําเสนอดานตาง ๆ ท่ีนาสนใจ ดังน้ี   
 

1. ดานการบริการดูแลสุขภาพข้ันพ้ืนฐาน 

 ในกลุมประเทศท่ีศึกษาสวนใหญ (ประเทศแคนาดา ญ่ีปุน ไตหวัน และภูมิภาคตะวันออก) การดูแล
สุขภาพเด็กข้ันพ้ืนฐานเปนการบริการท่ีไมตองเสียคาใชจาย ยกเวนในกรณีประเทศสหรัฐอเมริกาท่ีใชระบบ
ประกันสุขภาพ แตภายหลังจากการปฏิรูประบบบริการสุขภาพและการออกกฎหมาย The Affordable Care 

Act 2010 ทําใหรอยละ 95 ของประชากรเด็กสามารถเขาถึงบริการสุขภาพผานระบบประกันสุขภาพได 
 ประเทศตาง ๆ ท่ีศึกษามีการจัดบริการดูแลสุขภาพเด็กปกติท่ีคลินิกเด็กสุขภาพดี (Well child clinic) 

เพ่ือสงเสริมใหเด็กมีสุขภาพแข็งแรงเติบโตทางกายและสติปญญาไดเต็มตามศักยภาพ ใหการปองกันโรคติดตอ
ที่ปองกันไดดวยวัคซีน ใหคําแนะนําการใหอาหารและโภชนาการการดูแลท่ัวไปและการกระตุนพัฒนาการทุก
ดาน รวมท้ังใหการประคับประคองท้ังครอบครัวใหเปนครอบครัวท่ีสมบูรณ มีสัมพันธภาพท่ีดีระหวางสมาชิก
ของครอบครัว  
 ทั้งน้ี การดูแลสุขภาพเด็กปกติท่ีคลินิกเด็กสุขภาพดีของทุกประเทศมีองคประกอบของการใหบริการ
ข้ันพ้ืนฐานท่ีคลายกัน รวมท้ังจํานวนการนัดและความถ่ีใกลเคียงกัน และใชหนวยบริการข้ันพ้ืนฐานคลายคลึง
กัน อาทิ ประเทศแคนาดามีการจัดต้ังหนวยงาน The Centres of Excellence for Children’s Well-Being 

Program ในป พ.ศ. 2543 เพ่ือเปนแหลงใหขอมูลความรูเพ่ือใหเกิดสุขภาวะท่ีดีของเด็กและวัยรุน โดยมี
แผนงานท่ีนาสนใจ ไดแก Encyclopedia on Early Childhood Development ซ่ึงเปนแหลงขอมูลเพ่ือให
ความรูการเล้ียงดูเด็กแกพอแมและผูปกครอง นอกจากน้ี ยังมีการจัดทําแผนงาน Canada Prenatal 

Nutrition Program (CPNP) เพ่ือสงเสริมความรวมมือและความเขมแข็งในระดับชุมชนเพ่ือพัฒนาสาธารณะ
สุขแกหญิงต้ังครรภ มารดาหลังคลอดบุตร และทารก โดยใหชุมชนเปนผูพัฒนาแผนงานในเชิงปฏิบัติเพ่ือให
บรรลุวัตถุประสงค ซ่ึงเปาหมายของศูนย CPNP คือ การเพ่ิมอัตราการเล้ียงดูลูกดวยนมมารดา และลดอัตรา
การคลอดทารกท่ีมีน้ําหนักตัวนอย 

 สําหรับประเทศไทย กรมอนามัยไดจัดทําโครงการจัดระบบคลินิกสุขภาพเด็กดีคุณภาพข้ึนเม่ือป พ.ศ. 
2550 ในจังหวัดนํารอง 5 จังหวัด ไดแก จังหวัดลพบุรี มหาสารคาม กาฬสินธุ เชียงราย และนครศรีธรรมราช  
โดยใชแนวทางการดูแลสุขภาพท่ีพัฒนารวมกับราชวิทยาลับกุมารแพทยแหงประเทศไทย โดยคํานึงถึงความ
จําเปนของบริการท่ีเด็กแตละชวงวัยพึงไดรับ ตามขอมูลเชิงประจักษจากการศึกษาที่ผานมา ดังแสดงในตาราง
ที่ 3.9 
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ตารางท่ี 4.9 แนวทางการบริการคลินิกสุขภาพเด็กดีในแตละชวงวัย ในโครงการจัดระบบคลินิกสุขภาพ
เด็กดีคุณภาพของกรมอนามัยแหงประเทศไทย 

 
ท่ีมา: ลัดดา เหมาะสุวรรณ และนิพรรณพร วรมงคล (2556) 
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 ในดานการประเมินพัฒนาการของเด็ก หลายประเทศท่ีศึกษาใชการประเมินพัฒนาการโดยผูใหบริการ
สุขภาพในพ้ืนท่ีใชเคร่ืองมือคัดกรองท่ีอิงตาม Denver Developmental Screening Test-II เม่ือสงสัยวาเด็ก
มีพัฒนาการที่ลาชา จะสงตรวจและรักษาตอโดยผูเชี่ยวชาญหรือกุมารแพทย เฉพาะทาง สําหรับประเทศ
แคนาดา จะเนนการใชแบบประเมินตนเองทีใ่หผูปกครองใชติดตามพัฒนาการของเด็กเบ้ืองตน ประเทศไตหวัน
มีการติดตามพัฒนาการของเด็ก โดยมีการนัดติตามตอเน่ืองเปนระยะในชวงวัยทารกและกอนเรียน ภายใต
บริการ Preventive Health Care Services คลอบคลุมเด็กอายุ 0-7 ป จํานวน 9 คร้ัง และกําหนดวา การ
ประเมินพัฒนาการเด็กเปนหน่ึงเร่ืองท่ีตองใหบริการดูแลแกเด็กท่ีท่ีมารับบริการในคลินิกเด็กสุขภาพดี 

 สําหรับการใหวัคซีนแกเด็ก ประเทศตาง ๆ ท่ีศึกษา มีการใหวัคซีนปองกันโรคหลักเหมือนกัน คือ 
วัคซีนปองกันโรคคอตีบ ไอกรน บาดทะยัก โปลิโอ หัด และหัดเยอรมัน นอกน้ัน จะข้ึนกับนโยบายของแตละ
ประเทศ ดังแสดงในตารางท่ี 4.10 

 

ตารางท่ี 4.10 การใหวัคซีนแกเด็กของประเทศตาง ๆ 

 

 
ท่ีมา: ลัดดา เหมาะสุวรรณ และนิพรรณพร วรมงคล (2556) 
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2. ดานการดูแลสุขภาพมารดา 

 การใหบริการดูแลสุขภาพมารดาต้ังแตการฝากครรภนับเปนเร่ืองสําคัญ เพ่ือใหแนใจวาหญิงมีครรภ
และทารกในครรภมีสุขภาพที่ดี หากพบปญหา ก็จะสามารถดูแลรักษาไดทันทวงที  สําหรับการนัดหมาย 
ประเทศตาง ๆ ท่ีศึกษาพบวา สวนใหญมีการบริการนัดตรวจหญิงต้ังครรภ พ้ืนฐานประมาณ 5 คร้ัง ใหวัคซีน
ปองกันบาดทะยักตามที่กําหนด ใหการรักษาภาวะเลือดจางและเสริมธาตุเหล็กกับโฟลิก และใหคําปรึกษา
ทั่วไป โดยไมมีคาใชจาย  
 ในกรณีของประเทศญ่ีปุน มีการใหบริการฝากครรภและตรวจสุขภาพฟรีถึง 14 คร้ัง ไดแก  

§ ทุก 4 สัปดาห ต้ังแตเร่ิมต้ังครรภ จนอายุครรภครบ 23 สัปดาห 
§ ทุก 2 สัปดาห ในระหวางอายุครรภ 24 ถึง 35 สัปดาห 
§ ทุกสัปดาห เม่ืออายุครรภครบ 36 สัปดาหจนคลอดบุตร 

 นอกจากน้ี มาตรการระหวางการทํางานสําหรับสตรีมีครรภตามกฎหมายแรงงานมีการกําหนดให
นายจางจัดเวลาทํางานและปจจัยแวดลอมท่ีเอ้ือตอหญิงมีครรภ และหญิงมีครรภสามารถลาพักเพ่ือเตรียมตัว
คลอดไดนานถึง 6 สัปดาห หรือสตรีหลังคลอดบุตร ในระยะเวลา 8 สัปดาห สามารถลาพักเพ่ือดูแลบุตรได   
 ประเทศไตหวันก็เชนเดียวกัน ก็ใหบริการฝากครรภและตรวจสุขภาพฟรี 10 คร้ัง และในกรณีท่ีหญิง
ต้ังครรภเปนชาวตางชาติท่ียังไมไดรับสิทธิประกันสุขภาพ รัฐบาลจะชวยคาใชจายในการฝากครรภพ้ืนฐานเปน
จํานวน 5 คร้ัง ประเทศอียิปต นอกจากการใหบริการฝากครรภตามปกติ ยังมีการไปเย่ียมบาน 3 กรณี ไดแก ท่ี
อายุครรภ 38 สัปดาห หญิงต้ังครรภท่ีไมไดมาตรวจติดตาม และหญิงต้ังครรภท่ีอาศัยอยูในถ่ินหางไกล หากพบ
ความเส่ียงสูงก็จะสงตอไปยังโรงพยาบาลท่ีมีผูเชี่ยวชาญ และประเทศแคนาดา นอกเหนือจากการใหบริการฝาก
ครรภและตรวจสุขภาพแลว ยังใหความสําคัญกับปญหาซึมเศราในมารดาขณะต้ังครรภและหลังคลอด โดยใช
เคร่ืองมือตรวจกรองภาวะซึมเศรา 

 

3. ดานการคัดกรอง 
 - การคัดกรองกอนสมรส/ขณะต้ังครรภ 
 การคัดกรองกอนสมรสหรือขณะต้ังครรภนับเปนเร่ืองสําคัญท่ีจะชวยตรวจหาโรคเพ่ือใหการรักษาหรือ
ใหคําแนะนํายุติการต้ังครรภ และวางแผนดูแลเด็กไดอยางถูกตอง ท้ังน้ีระบบการคัดกรองในแตละประเทศท่ี
ศึกษาพบวา มีความแตกตางและหลากหลาย โดยในกลุมประเทศตะวันออกกลาง อาทิ ประเทศสหรัฐอาหรับ
เอมิเรตสกําหนดใหคูชายหญิงท่ีจะแตงงานทุกคูตองเขารับการตรวจรางการและรับคําปรึกษากอนสมรส 
รวมท้ังรับวัคซีนท่ีจําเปน ประเทศอียิปตเนนในการใหความรูแกประชาชนเก่ียวกับโรคทางพันธุกรรม และการ
ใหคําปรึกษาทางพันธุศาสตรท้ังในชวงกอนสมรสและในชวงขณะต้ังครรภ สําหรับกรณีของประเทศแคนาดา ได
มีการจัดโครงการ Fetal Alcohol Spectrum Disorder (FASD) เพ่ือลดการเกิดความพิการของทารก 
สืบเน่ืองจากมารดาไดรับแอลกอฮอลในขณะต้ังครรภ โดยมีการตรวจคัดกรองการด่ืมสุราในหญิงมีครรภ 
รวมท้ังการคัดกรองภาวะซึมเศราในมารดาขณะต้ังครรภโดยใชเคร่ืองมือ ALPHA tool และภาวะซึมเศราหลัง
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คลอดโดยใชเคร่ืองมือ Edinburgh Postnatal Depression Scale นอกจากน้ัน ยังมีการตรวจคัดกรองภาวะ 
Down syndrome โดยตรวจเลือดมารดาในขณะต้ังครรภ 
 

 - การคัดกรองทารกแรกเกิด 

 การคัดกรองทารกแรกเกิดในกลุมประเทศท่ีศึกษาและในประเทศไทยมีความแตกตางกันบางตาม
บริบทของแตละประเทศ โดยไดสรุปไวในตารางท่ี 4.11 

 

ตารางท่ี 4.11 การคัดกรองทารกแรกเกิดของประเทศตาง ๆ 

 
ท่ีมา: ลัดดา เหมาะสุวรรณ และนิพรรณพร วรมงคล (2556) 
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 ในกรณีของประเทศแคนาดา ยังมีการใหบริการตรวจคัดกรองหลังคลอดในโรงพยาบาล (Universal 

Postpartum Screening Process) โดยใช Parkyn Tools และการโทรศัพทสัมภาษณท่ี 48 ชั่วโมงหลังคลอด 
เพ่ือปองกันการตกหลนของการตรวจคัดกรองจากโรงพยาบาล โดยครอบครัวท่ีมีความเส่ียงตํ่าจะไดรับการ
เย่ียมบาน 1-3 คร้ังจากพยาบาลสาธารณสุข ซ่ึงมีจุดมุงหมายเพ่ือใหความรูและชวยเหลือแกไขปญหาท่ีพบบอย
หลังคลอด หากครอบครัวท่ีมีการตรวจคัดกรองและพบวามีความเส่ียงสูง จะตองไดรับการตรวจประเมินระดับ
ลึก และรับการใหคําปรึกษาเพ่ือเขาโครงการ HBHC Home Visiting Program ททท่ีจะดําเนินการเย่ียวบาน
แบบเต็มรูปแบบ 

 

 - การคัดกรองการไดยินและการมองเห็น และการคัดกรองอนามัยชองปากในเด็ก 

 สําหรับเด็กทารกแรกเกิด มีการจัดใหบริการตรวจคัดกรองการไดยินในประเทศสหรัฐอเมริกา แคนาดา 
ไตหวัน และสหรัฐอาหรับเอมิเรตส โดยประเทศไตหวันยังมีการจัดใหบริการตรวจคัดกรองการไดยินแกเด็ก
กอนวัยเรียนท่ีมีอายุมากกวา 3 ป อีกดวย 

 สําหรับการใหบริการตรวจคัดกรองการมองเห็น ประเทศแคนาดามีการใหบริการตรวจตาของเด็กท่ี
อายุ 6-12 เดือน ละในเด็กอายุ 3-5 ป นอกจากเหนือจากการตรวจขางตนแลว ยังเพ่ิมการตรวจวัดสายตาดวย
เคร่ืองมือท่ีเหมาะสมกับอายุ เชนเดียวกันกับ ประเทศไตหวันที่มีการใหบริการตรวจคัดกรองการมองเห็นและ
วัดสายตาในเด็กอายุ 4-5 ป  

 ประเทศแคนาดายังมีการดําเนินโครงการตรวจคัดกรองอนามัยชองปากในเด็ก โดยใช Pediatric 

Dental Screening Instrument ซ่ึงเปนคําถามคัดกรอง 7 ขอ ตอบโดยผูปกครอง เพ่ือใชประเมินความเส่ียง
ในการเกิดฟนผุในเด็กเล็ก และเฝาระวังสุขภาพในชองปากของเด็กวัยตาง ๆ ในโรงเรียนในชุมชน นอกจากน้ี 
ยังมีการบริการเชิงปองกันเพ่ือใหเกิดสุขอนามัยในชองปาก อาทิ การเคลือบฟลูออไรด การเคลือบหลุมรองฟน 
การขูดหินปูน ซ่ึงรัฐจะใหความชวยเหลือดานคาใชจายในบริการเหลาน้ี โดยข้ึนกับฐานะของครอบครัวเปน
สําคัญ แตท้ังน้ี หลังจากการตรวจคัดกรองแลวพบวา เด็กสมควรไดรับบริการทางทันตกรรมปองกัน ใหเขียน
หนังสือถึงผูปกครอง โดยแนะนําและใหแนวทางเพ่ือไปรับบริการดังกลาว 
 

 

4. ดานการทําทารุณกรรมในเด็ก 

 สภาวะแวดลอมท่ีเด็กเติบโดเปนปจจัยสําคัญท่ีสงผลตอพัฒนาการของเด็กท่ีเติบโตข้ึน การปองกันการ
ทําทารุณกรรมเด็ก ประเทศสหรัฐอเมริกา โครงการท่ีเก่ียวกับการทารุณกรรมเด็กมี 2 รูปแบบท่ีมีหลักฐานเชิง
ประจักษท่ีแสดงใหเห็นวาถึงประสิทธิภาพในการลดการทารุณกรรมเด็กได คือ โครงการเย่ียมบาน (อาทิ 
โครงการ Maternal, Infant, and Early Childhood Home Visiting Program) และโครงการสอนพอแม 
(อาทิ โครงการ Triple-P Positive Parenting Program) โดยมีการเย่ียมบานโดยเจาหนาท่ีท่ีผานการฝกอบรม
เฉพาะดาน เพ่ือใหคําแนะนําเก่ียวกับสุขภาพและพัฒนาการเด็ก รวมท้ังทักษะตาง ๆ เก่ียวกับการเล้ียงเด็ก 
โดยใหความสําคัญกับเด็กและครอบครัวทีเปนกลุมเส่ียง  
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 ในลักษณะเชนเดียวกัน ประเทศแคนาดามีการจัดโปรแกรม Triple P – Positive Parenting 

Program โดยมีจุดมุงหมายเพ่ือเพ่ิมความรูและทักษะของผูปกครองในดานการเล้ียงดูเด็ก นอกจากน้ัน ยังมี
กฎหมายอ่ืน ๆ ท่ีเก่ียวของ อาทิ Ontario’s Child and Family Service Act ระบุ ทุกคน รวมท้ังบุคลากร
ทางการแพทย ตองรายงานมาท่ี Children’s Aid Society โดยตรง หากสงสัยวา มีการทําทารุณกรรมเด็กอายุ
นอยกวา 16 ป หากไมรายงาน มีโทษปรับสูงสุด 1 ,000 เหรียญแคนาดา ซ่ึงในกฎหมายฉบับน้ี ขอบเขตของ
การทารุณกรรม นอกจากดานรางกายแลว ยังครอบคลุมถึงผลกระทบดานจิตใจ และการเพิกเฉยดวย 

 งานศึกษาในประเทศญ่ีปุน พบวา การทารุณกรรมเด็กแตกตางกันตามชวงอายุ โดยในชวงวัยทารกถึง
สามขวบ มักเปนการทารุณกรรมเด็กทางรางกายหรือการทอดท้ิง สวนในวัยสามขวบถึงวัยเขาเรียน มักพบการ
ทารุณทางจิตใจรวมดวย ซ่ึงจากการศึกษาพบวา ปญหาการทารุณกรรมเด็กมักเก่ียวเน่ืองกับปจจัย 4 ประเภท 
ไดแก 1) ผูปกครองไมไดรับความรักในวัยเด็ก 2) ผูปกครองประสบปญหาภาวะตึงเครียด ท้ังทางดานเศรษฐกิจ 
ชีวิตสมรส ปญหาจากการเล้ียงดูบุตร เปนตน 3) ผูปกครองถูกโดดเด่ียวจากสังคมและขาดการชวยเหลือจาก
รอบขาง และ 4) เด็กไมมีความผูกพันกับผูปกครอง เน่ืองจากเปนการต้ังครรภท่ีผิดพลาด ถูกขัดขวางการสราง
สายสัมพันธ หรือมีความยากลําบากในการเลี้ยงดู ดังน้ัน นโยบายในการปองกันเด็กไดอยางประสิทธิภาพข้ึนอยู
กับการชวยเหลือใหผูปกครองสามารถแกไขปญหาปจจัยขางตน จึงเนนการชวยเหลือดานสังคมเพ่ือลดความ
ยากลําบากในการดํารงชีวิต ชวยพยุงและแกไขสถานการณในกรณีท่ีเด็กมีปญหาทางสุขภาพซ่ึงตองไดรับความ
ชวยเหลือในดานการรักษา และการดูแลจากผูปกครองไมใหไดรับผลกระทบรุนแรง ซ่ึงเชื่อวา หากไดรับการ
ชวยเหลือต้ังแตระยะเร่ิมตน จะชวยลดการปญหาทารุณกรรมเด็กได 
 ตัวอยางของมาตรการท่ีดําเนินการในประเทศญ่ีปุน ไดแก  
 มาตรการสําหรับการปองกัน อาทิ 1) การสงเสริมการเย่ียมบานสําหรับทารกเปนระยะเวลา 4 เดือน 
นับต้ังแตแรกเกิด เพ่ือความชวยเหลือสนับสนุนการเล้ียงดูเด็ก ในกลุมแมและเด็กท่ีมีความเส่ียงสูง 2) การ
สงเสริมใหมีการประเมินความกังวลของแมเก่ียวกับการเล้ียงดูเด็กและความสัมพันธระหวางแมและเด็ก ใน
ระหวางการตรวจติดตามสุขภาพตามกําหนด 

 มาตรการสําหรับการตรวจพบในระยะเร่ิมแรก ไดแก 1 ) การใชกฎหมายปองกันการทารุณเด็ก และ
กําหนดใหมีการรายงานปญหาท่ีเกิดข้ึน 2) กฎหมายสวัสดิภาพเด็ก ไดกําหนดหนาท่ีท่ีชัดเจนใหกับหนวยงาน
ของเทศบาล และกําหนดใหมีการสนับสนุนจากศูนยใหคําปรึกษาสําหรับเด็ก และจากผูเชี่ยวชาญอ่ืน ๆ ใน
กรณีท่ีจําเปน 3) การสรางความเขมแข็งของระบบศูนยใหคําปรึกษาสําหรับเด็ก 4 ) การจัดต้ังระบบการให
คําปรึกษาทางโทรศัพทตลอด 24 ชั่วโมง  
 นอกจากน้ี ประเทศญ่ีปุน ยังมีมาตรการสําหรับการแกไขปญหาทีเกิดข้ึน อาทิ การสงเสริมการให
ความชวยเหลือแกครอบครัว เพ่ือใหกลับมาสราความสัมพันธ หรือพัฒนาทักษะในการเล้ียงดูบุตรของ
ครอบครัว และมาตรการอ่ืน ๆ ดวย 

 

 

 



บทที่ 4 กรอบการพัฒนาเด็กปฐมวัยและตัวอยางในตางประเทศ 
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5. ดานอ่ืน ๆ ท่ีนาสนใจ 
 

 - การควบคุมคุณภาพสถานท่ีเล้ียงเด็ก 

 เน่ืองจากปจจุบันมีเด็กปฐมวัยเปนจํานวนมากท่ีไดรับการเล้ียงดูนอกบานของตน อาทิ สถานท่ีเล้ียง
เด็กของท้ังในสวนภาครัฐและเอกชน ซ่ึงสถานท่ีเล้ียงเด็กเหลาน้ีจะมีสวนสําคัญตอการสงเสริมดานพัฒนาการ
และการเรียนรู เพ่ือใหเด็กมีพัฒนาการสมวัย ประเทศสหรัฐอเมริกาไดใหความสําคัญกับการกําหนดมาตรฐาน
ในระดับชาติ เก่ียวกับสถานท่ีเล้ียงเด็ก ท่ีเรียกวา Caring for our children: National Health and Safety 

Performance Standards; Guideline for Early Care and Education Programs โ ด ย มี วั ต ถุ ป ร ะส ง ค
เพ่ือใหการดูแลเด็กในสถานท่ีเล้ียงเด็กเปนไปตามเกณฑมาตรฐานและพัฒนาใหมีคุณภาพมากข้ึน 

 การควบคุมคุณภาพของสถานท่ีเล้ียงเด็กอาศัยกลไกหลัก 3 กลไก ซ่ึงสามารถสรุปได ดังน้ี  
1. การออกใบอนุญาตโดยรัฐ ซ่ึงสวนใหญเปนมาตรฐานท่ีครอบคลุมในเร่ืองสุขภาพและ

ความปลอดภัยข้ันพ้ืนฐาน 

2. การรับรองโดยสมาคมท่ีเก่ียวกับการเล้ียงดูเด็กที่เปนท่ียอมรับ ซ่ึงเปนมาตรฐานข้ันสูง
กวามาตรฐานภาครัฐ 

3. การใชระบบการควบคุมคุณภาพ ซ่ึงอาศัยตัวชี้วัดต้ังแตข้ันพ้ืนฐาน ไปจนถึงการมี
มาตรฐานสูงสุด ซ่ึงการประเมินจะใหสัญลักษณ เชน ดาว ต้ังแต 1 ดวง คือ ผานเกณฑท่ี
ยอมรับได ในขณะท่ี ดาว 5 ดวง หมายถึง การมีคุณภาพสูงสุด 

  

 - การสงเสริมการเล้ียงลูกดวยนมแม 
 การสงเสริมการเล้ียงลูกดวยนมแมเปนนโยบายในระดับประเทศของประเทศสหรัฐอเมริกา โดยมี
นโยบายหลักท่ีสงเสริมการเล้ียงลูกโดยนมแม ไดแก 1) U.S. Government Breastfeeding Policies ซ่ึงเปน
นโยบายของรัฐบาลกลาง 2) The 2011 Surgeon General’s Call to Action to Support Breastfeeding 

ซ่ึงเปนคณะทํางานในกระทรวงสาธารณสุข และ 3) The CDC Guide to Breastfeeding Interventions ซ่ึง
เปนมาตรกาสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแมของ CDC โดยมีมาตรการหลัก 6 มาตรการ ไดแก 

1. การสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมดวยการดูแลชวงหลังคลอด 

2. การสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแมในสถานท่ีทํางาน 

3. การมีกลุมชวยเหลือหรือเพ่ือนชวยเพ่ือน หรือผูหญิงท่ีมีประสบการณการใหนมบุตรมา
กอน 

4. การใหความรูแกหญิงต้ังครรภ และมารดาหลังคลอด 

5. การชวงเหลือมารดาหลังคลอดโดยบุคลากรทางการแพทย โดยเนนการใหคําปรึกษา
เก่ียวกับการใหนมบุตร 
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6. การใชสื่อและหลักการตลาดเพ่ือสังคม เพ่ือสงเสริมการเล้ียงลูกดวยนมแม เชน โครงการ 
text4baby ซ่ึงเปนการสงขอมูลทางโทรศัพทโดยไมคิดคาบริการใหแกหญิงต้ังครรภ และ
มารดาหลังคลอดจนกระท่ังบุตรมีอายุครบ 1 ป  

  นอกจากน้ัน หนวยงาน CDC ยังไดจําทําแนวทางการติดตามและประเมินผล เชน การจัดทํา 
Breastfeeding Report Card ซ่ึงจะมีการสํารวจและรายงานผลทุกป 
  

 - การชวยเหลือในการรักษาภาวะมีบุตรยาก 

 ประเทศญ่ีปุนมีการกําหนดใหความชวยเหลือในการรักษาภาวะมีบุตรยาก สําหรับการผสมตัวออน
ภายนอก (External fertilization) และการฉีดเชื้ อ  (Intracytoplasmic sperm injection) ซ่ึ งตอง เ สีย
คาใชจายจํานวนมาก นอกจากน้ี ยังใหความชวยเหลือโดยการลดคาใชจายท่ีจําเปนสําหรับการรักษาภาวะการ
เปนหมันระหวางคูสมรส เพ่ือสนับสนุนการเพ่ิมข้ึนของประชากร นอกจากน้ี ยังไดมีการขยายขอบเขตของการ
ใหเงินชวยเหลือโดยเพ่ิมเปนสูงสุดไมเกิน 100,000 เยน ตอการรักษาไมเกิน 2 คร้ังตอป และการใหความ
ชวยเหลือคูสมรสท่ีมีรายไดรวมตอปไมเกิน 7.3 ลานเยน 

 

 ตามท่ีไดกลาวแลวในสวนตนของบทน้ี การเรียนรูหรือการทบทวนกรอบแนวคิดในการสนับสนุนหรือ
การลงทุนในเด็กปฐมวัยท่ีถูกผลักดันในระดับสากล รวมท้ังตัวอยางของการดําเนินนโยบายและมาตรการ
สวัสดิการภาครัฐสําหรับครอบครัวและสําหรับเด็กปฐมวัยท่ีถูกใชในตางประเทศ จะเปนขอมูลพ้ืนฐานท่ีมี
ประโยชนมากตอการพัฒนานโยบายสวัสดิการภาครัฐสําหรับเด็กปฐมวัยที่เหมาะสมสําหรับบริบทของประเทศ
ไทยตอไป ซ่ึงในเน้ือหาในบทถัดไปจะเปนการนําเสนอถึงมาตรการและสวัสดิการภาครัฐท่ีถูกใชในการพัฒนา
เด็กปฐมวัยของประเทศไทยในปจจุบัน 
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บทท่ี 5 สถานการณและสภาพแวดลอมการดูแลเด็กปฐมวัยในประเทศไทย  

 

 

รายงานในบทน้ีแบงออกเปนสองสวน สวนแรก เปนการนําเสนอรายงานสถานการณและ
สภาพแวดลอมการดูแลเด็กปฐมวัยในประเทศไทยในแตละดานตามกรอบการพัฒนาเด็กปฐมวัยท่ีถูกพัฒนาใน
ตางประเทศ ที่คณะผูศึกษาใชการเชื่อมโยงระหวางกรอบการดูแลและการเล้ียงดูเด็กปฐมวัยขององคการ
อนามัยโลก องคการทุนเพ่ือเด็กแหงสหประชาชาติ และธนาคารโลก (WHO et al., 2018) กับโปรแกรม
สนับสนุนเด็กปฐมวัยตามชวงอายุตาง ๆ 25 ดานของธนาคารโลก (Denboba et al., 2014) ตามท่ีนําเสนอใน
บทที่ 3 และสวนท่ีเปนสองเปนการนําเสนอผลการประเมินสถานการณและสภาพแวดลอมการดูแลเด็กปฐมวัย
ในประเทศไทย เพ่ือชี้ใหเห็นวา ประเทศไทยยังมีปญหาในดานใดบาง ซ่ึงภาครัฐควรพิจารณาแกไขปญหาท่ีพบ
เหลาน้ี และจะเปนแนวทางในการออกแบบสวัสดิการสําหรับเด็กปฐมวัยในบทถัดไป 

 

5.1 สถานการณและสภาพแวดลอมในการดูแลเด็กปฐมวัย 

 

สถานการณและสภาพแวดลอมในการสนับสนุนเด็กปฐมวัยตามชวงอายุตาง ๆ ท้ัง 25 ดาน งานศึกษา
นี้ใชการวิเคราะหโดยอางอิงขอมูลจากรายงานการสํารวจสถานการณเด็กและสตรีในประเทศไทย พ.ศ. 2558-

2559 และขอมูลจากสัมภาษณบุคลากรหรือเจาหนาท่ีของหนวยงานภาครัฐท่ีเก่ียวของกับการพัฒนาเด็ก
ปฐมวัยของคณะผูศึกษา โดยผลการวิเคราะหในแตละดานเปนดังน้ี  
 

โปรแกรมท่ี 1: โปรแกรมสนับสนุนครอบครัว ตั้งแตตั้งครรภไปจนถึงเด็กอายุ 6 ป 
ดานท่ี 1 การศึกษาของผูเปนแม  

จากรายงานการสํารวจสถานการณเด็กและสตรีในประเทศไทยพบวา ผูหญิงท่ีมีบุตรคนแรกมีจํานวน
สูงสุดถึงรอยละ 36.79 ที่มีบุตรในชวงอายุ 15 ถึง 20 ป ซ่ึงเปนชวงอายุท่ียังไมนาจะมีความพรอมท้ังทางฐานะ
ทางเศรษฐกิจและวุฒิภาวะในการดูแลเล้ียงดูบุตร ซ่ึงสงผลโดยตรงตอการเรียนรูและพัฒนาการ รวมท้ังโอกาส
ของเด็กท่ีไดรับการดูแลปฐมวัยและไดรับการศึกษาในระดับท่ีสูงข้ึน รองลงมาคือ มีบุตรคนแรกในชวงอายุ 21 
ถึง 25 ป โดยมีจํานวนรอยละ 34.84 สุดทาย ผูหญิงท่ีมีบุตรคนแรกในชวงอายุมากกวา 25 ป ถึง 49 ป มี
จํานวนรอยละ 28.37 (ภาพท่ี 5.1: ซาย) 

หากพิจารณาระดับการศึกษาพบวา หญิงที่มีบุตรแลวที่มีชวงอายุ 15 ถึง 20 ป และชวงอายุ 21 ถึง 
25 ป สวนใหญมีระดับการศึกษาสูงสุดคือมัธยมศึกษา (รอยละ 49.62 และ 49.44) รองลงมาซ่ึงมีสัดสวน
ใกลเคียงกันคือ ระดับประถมศึกษา (รอยละ 45.91 และ 45.12) ทั้งนี้ สัดสวนแมท่ีจบการศึกษาเทียบเทาหรือ
ตํ่ากวามัธยมคิดเปนสัดสวนสูงถึงรอยละ 95.53 และ 94.56 ตามลําดับ ในขณะท่ีแมท่ีมีชวงอายุมากกวา 25 ป 
จบการศึกษาระดับปริญญาตรีสูงท่ีสุดคิดเปนรอยละ 34.56 (ภาพท่ี 5.1: ขวา) ดังน้ี การใหความรูในเร่ืองการ
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เล้ียงดูบุตรอยางถูกตองสําหรับแมท่ีการศึกษาตํ่ากวามัธยมศึกษาจึงสําคัญอยางย่ิง และภาครัฐควรใหการ
สงเสริม 

 

ภาพท่ี 5.1 แสดงรอยละชวงอายุของการมีบุตรคนแรกและระดับการศึกษาสูงสุดของมารดา 

 

  

ท่ีมา: คํานวณโดยคณะผูศึกษา โดยใชขอมูลจากการสํารวจสถานการณเด็กและสตรีในประเทศไทย พ.ศ. 2558-2559 

 

 

ดานท่ี 2 การวางแผนครอบครัว  
การวางแผนครอบครัวเร่ิมตนไดดวยการคุมกําเนิด ผลการสํารวจพบวา คูสมรสรอยละ 78.4 ได

คุมกําเนิด (ตารางท่ี 5.1) สวนวิธีท่ีนิยมมากท่ีสุดคือ ใชยาเม็ดคุมกําเนิด (รอยละ 32.8) ลําดับถัดไปคือการทํา
หมันฝายหญิง (รอยละ 24.3) และการฉีดยาคุมกําเนิด (รอยละ 14.0) เม่ือพิจารณาสัดสวนคูสมรสท่ีคุมกําเนิด
ในแตละภูมิภาคของประเทศไทยพบวา ภาคตะวันออกเฉียงเหนือมีสัดสวนการคุมกําเนิดสูงกวาภูมิภาคอ่ืน ๆ 
คอนขางมาก ทั้งน้ี มีคูสมรสอีกรอยละ 21.6 ไมไดคุมกําเนิด สาเหตุท่ีไมคุมกําเนิดมาจากปญหาดานการเจริญ
พันธุ (มีบุตรยาก) และเหตุผลดานวิธีการคุมกําเนิด โดยภูมิภาคท่ีมีสัดสวนคูสมรสท่ีไมไดคุมกําเนิดสูงท่ีสุด คือ 
ภาคใต (รอยละ 28.8) และตามมาดวย กรุงเทพมหานคร (รอยละ 26.7)   

เปนท่ีนาสนใจวา ผูหญิงท่ีมีอายุนอยจะมีแนวโนมการคุมกําเนิดตํ่ากวาผูหญิงท่ีมีอายุมาก โดยพบวา 
ผูหญิงท่ีมีอายุ 15-19 มีสัดสวนการคุมกําเนิดเพียงรอยละ 69.2 ขณะท่ีผูหญิงท่ีมีอายุ 40-44 มีสัดสวนการ
คุมกําเนิดสูงถึงรอยละ 82.9 ซ่ึงอาจเปนเพราะเปนชวงอายุท่ีไมเหมาะสมตอการใหกําเนิดบุตร นอกจากน้ียัง
พบวาผูหญิงท่ีมีบุตร 2 คนจะมีการคุมกําเนิดสูงท่ีสุด (รอยละ 90) และจากผลการสํารวจระดับการศึกษาของ
ผูหญิงตอการคุมกําเนิดพบวา รอยละการคุมกําเนิดจะลดลงหลังจากระดับการศึกษาสูงกวาประถมศึกษา และ
ฐานะทางเศรษฐกิจของครอบครัวอยูในระดับปานกลาง แตอัตราการคุมกําเนิดจะสูงสุดในกลุมหญิงท่ีอยูใน
ครอบครัวท่ียากจน 

อายุ 15-20ป 
(36.79%)

อายุ 21-25 ป
(34.84%)

อายุมากกวา 
25 ป

(28.37%)

0

20

40

60

80

100

อายุ 15-20 ป อายุ 21-15 ป อายุมากกวา 25 ป

45.91 42.12

21.88

49.62
49.44

30.27

2.35

34.56

ประถมศึกษา มัธยมศึกษา อนุปริญญาตรี
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นอกจากน้ี หากพิจารณาปจจัยท่ีกําหนดการตัดสินใจคุมกําเนิดของเพศหญิงท่ีสมรสแลว (สมการ 
Probit model) พบวา คอนขางสอดคลองกับคาสถิติในตารางท่ี 5.1 กลาวคือ หญิงท่ี สมรสแลวใน             
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือมีความนาจะเปนในการคุมกําเนิดสูงท่ีสุด หญิงในเขตชนบทมีความนาจะเปนในการ
คุมกําเนิดสูงกวาหญิงในเขตเมืองเล็กนอย และความนาจะเปนในการคุมกําเนิดจะลดลงหลังจากอายุมากกวา 
35 ระดับการศึกษาสูงกวามัธยมศึกษา อยูในครอบครัวท่ีรํ่ารวย สุดทายความนาจะเปนในการคุมกําเนิดจะ
สูงข้ึนเม่ือมีจํานวนบุตรมากข้ึน  

 

สมการ Probit Model แสดงปจจัยท่ีกําหนดการตัดสินใจคุมกําเนิดของเพศหญิงท่ีสมรสแลว 
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หมายเหตุ: คําอธิบายช่ือตัวแปรปรากฏอยูในตารางท่ี 5.1 และคาสมัประสิทธ์ิหนาตัวแปรคือคา Marginal effects 

 

จากการลงพ้ืนท่ีสัมภาษณเจาหนาท่ีโรงพยาบาลตาง ๆ พบวา โรงพยาบาลมีบริการโรงเรียนพอแม 
และบริการใหคําปรึกษาการวางแผนครอบครัว อยางไรก็ตามพบวา  ในประเทศไทยมีผูเขารับคําปรึกษา
เก่ียวกับการวางแผนครอบครัวนอยมาก มีเพียงผูท่ีเปนบุคลากรของโรงพยาบาลท่ีเขามารับบริการสวนน้ี เปน
การบงบอกวากระบวนการวางแผนครอบครัวของประเทศไทยยัง ไมประสบผลสําเร็จ แมวาในปจจุบัน
โรงพยาบาลจะมีหลักสูตรโรงเรียนพอแม และมีสวนสงเสริมสนับสนุนการวางแผนครอบครัว  โดยในหลักสูตร
โรงเรียนพอแม จะมีการใหคําแนะนําเก่ียวกับการปฏิบัติตนเตรียมความพรอมการต้ังครรภ ระหวางการ
ต้ังครรภ การวางแผนในระยะหลังคลอด และการดูแลบุตร บริการเหลาน้ีเปนบริการท่ีโรงพยาบาลมีการ
เตรียมการและใหบริการฟรี มีการจัดอบรมเปนกลุมยอย 3-4 คน บุคลากรของโรงพยาบาลจะไดรับการอบรม
หลักสูตรโรงเรียนพอแม และนํามาถายทอดใหแกผูเขารับบริการ 

นอกจากน้ี จากการสําภาษณเจาหนาท่ีของโรงพยาบาลประชาธิปตยพบวา โรงพยาบาลมีบริการ
โรงเรียนพอแม และบริการใหคําปรึกษาการวางแผนครอบครัว เม่ือมีการเขารับบริการจะมีการใหอาหารเสริม 
เชน โฟลิก 1 tap ตอสัปดาห เพ่ือบํารุงเลือด บํารุงรางกายเพ่ือเตรียมพรอมสําหรับการต้ังครรภ อยางไรก็ตาม
พบวาท่ีโรงพยาบาลน้ีมีผูเขารับคําปรึกษาเก่ียวกับการวางแผนครอบครัวนอยมาก ผูท่ีสนใจเขารับคําแนะนํามี
เพียงผูท่ีเปนบุคลากรของโรงพยาบาล ในสวนของคนท่ัวไปหากเปนบุคคลมีรายไดปานกลางถึงรายไดนอย
มักจะไมเขามารับบริการใหคําปรึกษาเพ่ือการวางแผนการมีบุตรกอนมีบุตร ท้ังน้ีผูใหขอมูลไดมีขอสังเกตวา
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หากเปนครอบครัวผูท่ีมีความพรอมท่ีจะมีบุตร จะมีฐานะทางการเงินท่ีดีมักจะเขาขอรับการวางแผนผานการ
เขาโปรแกรมเตรียมมีบุตรของโรงพยาบาลเอกชนท่ีดูแลต้ังแตการเตรียมการต้ังครรภจนถึงหลังคลอด  

ในประเด็นน้ีจะพบวา พฤติกรรมการวางแผนครอบครัวของประชาชนมีความแตกตางกันตาม
สถานะภาพทางสังคม ท้ังน้ีจะเห็นไดวา การวางแผนครอบครัวในโรงพยาบาลรัฐแมจะมีการจัดใหมีบริการอยู 
แตการใชบริการเปนเพียงกลุมคนในโรงพยาบาล ประชาชนท่ัวไปยังไมต่ืนตัวในการวางแผนครอบครัว ดังน้ัน 
การกระตุนใหเกิดการต่ืนตัวในการวางแผนครอบครัว การชี้แจงใหประชาชนท่ัวไปเห็นประโยชนการวางแผน
ครอบครัวกอนมีบุตรจึงเปนเร่ืองท่ียังจําเปนในสังคมไทย   
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ดานท่ี 3 การศึกษาท่ีเก่ียวกับการกระตุนพัฒนาการ การเจริญเติบโต และพัฒนาการ  
ภาวะพัฒนาการของเด็กเปนกระบวนการเปล่ียนแปลงท่ีมีลําดับข้ันสามารถสังเกตได จากผลการ

คํานวณดัชนีพัฒนาการเด็กปฐมวัยดวยการประเมินพัฒนาการเด็กใน 4 ดาน (ตารางท่ี 5.2)  ไดแก 1) การอาน
ออกและการรูจักตัวเลข เชน เด็กสามารถบอกหรือเรียกช่ืออักษรไดอยางนอย 10 ตัว  2) กายภาพ (เชน เด็ก
สามารถสามารถหยิบของเล็ก ๆ จากพ้ืนไดดวย 2 น้ิว) 3) สังคมและอารมณ (เชน สามารถอยูรวมหรือเลนกับ
เด็กคนอ่ืนๆ ไดดี)  และ 4) การเรียนรู (เชน สามารถทําตามคําส่ังงายๆ ไดอยางถูกตอง)  

โดยจากการสํารวจพบวา รอยละ 91.1 ของเด็กไทยท่ีมีอายุ 36-59 เดือน มีพัฒนาการเปนไปตาม
เกณฑมาตรฐานท้ัง 4 ดาน โดยเพศหญิงจะสัดสวนการพัฒนาตามเกณฑสูงกวาเพศชายเล็กนอย (รอยละ 92.1 
และ รอยละ 90.2) และเด็กในภาคกลางจะมีสัดสวนสูงกวาเด็กในภูมิภาคอ่ืน ๆ  เชนเดียวกับเด็กท่ีเขาเรียนใน
หลักสูตรปฐมวัยจะมีสัดสวนพัฒนาตามเกณฑสูงกวาเด็กท่ีไมไดเขาเรียนอยางชัดเจน (รอยละ 93.4 และรอยละ 
78.6) ทั้งน้ี สัดสวนเด็กท่ีพัฒนาตามเกณฑจะผันแปรตามระดับการศึกษาของมารดาและฐานะทางเศรษฐกิจ
ของครอบครัว อาจกลาวไดวา สองปจจัยหลังน้ีจะสงผลใหเพ่ิมความเหล่ือมลํ้าในอนาคตมากย่ิงข้ึน เน่ืองจาก
แมท่ีมีการศึกษาสูงและมีฐานะทางเศรษฐกิจสูงจะมีศักยภาพในการลงทุนเพ่ือเสริมสรางพัฒนาการบุตรของตน
สูงกวาแมท่ีมีการศึกษานอยและมีฐานะทางเศรษฐกิจยากจน 

หากพิจารณาดัชนีพัฒนาการแยกตามองคประกอบในแตละดานพบวา เด็กท่ีพัฒนาตามเกณฑทาง
กายภาพมีสัดสวนสูงท่ีสุด (รอยละ 97.7) แตก็ใกลเคียงกับสัดสวนเด็กท่ีพัฒนาตามเกณฑดานการเรียนรู (รอย
ละ 97.6) สวนสัดสวนการพัฒนาตามเกณฑดานสังคมและอารมณ การอานออกและรูจักตัวเลขมีสัดสวนลดลง
ตามลําดับ (รอยละ 79.4 และ 69.3) ทั้งน้ี เปนท่ีนาสนใจวา ความแตกตางของสัดสวนพัฒนาตามเกณฑดาน
การอานออกและรูจักตัวเลขคอนขางสูงระหวางเด็กท่ีเขาเรียนหลักสูตรปฐมวัยและไมไดเขาเรียนหลักสูตร
ปฐมวัย (รอยละ 74.1 และ 42.9) ซ่ึงพัฒนาการอานออกและรูจักตัวเลขเปนปจจัยสําคัญตอการพัฒนา
ศักยภาพในการทํางานของเด็กในอนาคต ดังน้ัน การเพ่ิมโอกาสใหเด็กไดเขาเรียนในระดับปฐมวัย จึงเป นส่ิงท่ี
ภาครัฐควรสนับสนุน  

คุณภาพการเล้ียงดูเด็กในชวงอายุ 3-4 ป จะสงผลตอพัฒนาการทางสมองของเด็ก จากผลการสํารวจ 

(ตารางท่ี 5.3) พบวา เด็กอายุ 36-59 เดือน ท่ีมีสมาชิกในครอบครัวรวมทํากิจกรรมท่ีสงเสริมการเรียนรูรวมกับ
เด็กอยางนอย 4 กิจกรรมในรอบ 3 วันกอนการสํารวจคิดเปนรอยละ 92.7 โดยจํานวนกิจกรรมท่ีผูใหญทํา
รวมกับเด็กคิดเปนคาเฉล่ีย 5.3 กิจกรรม ท้ังน้ี ผลการสํารวจพบวาแมรวมทํากิจกรรมมากกวาพอรวมทํา
กิจกรรมสูงถึงเกือบ 2 เทา (รอยละ 62.8 และ รอยละ 34.0)  และการมีสวนรวมทํากิจกรรมของพอและแมใน
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือมีสัดสวนคอนขางตํ่ากวาภูมิภาคอ่ืน ๆ คอนขางมาก การทํากิจกรรมรวมกันของพอ
และแมคอนขางมีแนวโนมผันแปรตามระดับการศึกษา เชนเดียวกับฐานะทางเศรษฐกิจของครอบครัว  

ผลการสํารวจการมีอุปกรณสงเสริมการเรียนรูประเภทหนังสือสําหรับเด็กอายุตํ่ากวา 5 ป (ตารางท่ี 
5.4) พบวา รอยละ 41.2 มีหนังสือสําหรับเด็กอยางนอย 3 เลม สวนสัดสวนของเด็กท่ีมีหนังสืออยางนอย 10 
เลม ลดลงเหลือเพียงรอยละ 13.5 โดยเด็กในเขตเทศบาลมีสัดสวนการมีหนังสือสูงกวาเด็กนอกเขตเทศบาล 
นอกจากน้ี เด็กในเขตกรุงเทพมหานครมีสัดสวนการมีหนังสือสูงกวาเด็กในภูมิภาคอ่ืน ๆ คอนขางมาก ขณะท่ี
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เด็กในภาคตะวันออกเฉียงเหนือมีสัดสวนการมีหนังสือนอยท่ีสุด อยางไรก็ตาม สัดสวนการมีหนังสือของเด็กจะ
เพ่ิมข้ึนตามชวงอายุ และมีความสัมพันธเชิงบวกกับระดับการศึกษาของมารดาและฐานะทางเศรษฐกิจของ
ครอบครัว ท้ังน้ี เด็กในครอบครัวท่ีรํ่ารวยมากจะมีหนังสือสําหรับเด็กในสัดสวนท่ีมากกวาเด็กในครอบครัวท่ี
ยากจนมากถึง 3 เทา สําหรับการมีหนังสือ 3 เลม และเพ่ิมข้ึนเปน 15 เทาสําหรับการมีหนังสือ 10 เลม  

นอกจากน้ี ผลการสํารวจการมีอุปกรณสงเสริมการเรียนรูประเภทของเลน พบวา รอยละ 75.6 มีของ
เลนอยางนอย 2 ประเภทจาก 3 ประเภท เด็กมีของเลนจากรานคามีสัดสวนมากท่ีสุด (รอยละ 90.9) ตามมา
ดวยใชส่ิงของในครัวเรือนทําเปนของเลน (รอยละ 72.8) และของเลนท่ีทําข้ึนเองภายในบาน (รอยละ 36.3) 
เปนท่ีนาแปลกใจวามีสัดสวนเด็กในเขตกรุงเทพมหานครมีของเลนอยางนอย 2 ชิ้นตํ่าท่ีสุด (รอยละ 65.3) 

เทียบกับเด็กในภาคตะวันออกเฉียงเหนือและภาคใตท่ีมีสัดสวนสูงท่ีสุด (เทากันรอยละ 78.3) และเปนท่ี
นาสนใจวา สัดสวนเด็กท่ีมีของเลนอยางนอยสองชนิดไมมีรูปแบบความสัมพันธท่ีชัดเจนกับระดับการศึกษาของ
มารดา แตมีแนวโนมผกผันกับฐานะทางเศรษฐกิจของครอบครัว โดยเด็กในครอบครัวท่ียากจนมากกลับมี
สัดสวนเด็กท่ีมีของเลนอยางนอย 2 ชนิดสูงกวาเด็กในครอบครัวท่ีร่ํารวยมาก (รอยละ 81.3 และ รอยละ 67.3) 

ซ่ึงเกิดจากเด็กท่ีเกิดในครอบครัวท่ีร่ํารวยจะมีของเลนเปนอุปกรณอิเล็กทรอนิกส 
สําหรับของเลนเด็กท่ีเปนอุปกรณอิเล็กทรอนิกส (เชน โทรศัพทมือถือ แท็บเล็ต) พบวา รอยละ 50.9 

มีของเลนเปนอุปกรณอิเล็กทรอนิกส โดยพบวา เด็กในภาคใตและกรุงเทพมหานครเลนอุปกรณอิเล็กทรอนิกส
ในสัดสวนท่ีสูงกวาเด็กในภาคอ่ืน ๆ อยางชัดเจน และเด็กท่ีอยูในเขตเทศบาลมีของเลนเปนอุปกรณ
อิเล็กทรอนิกสในสัดสวนท่ีสูงกวาเด็กนอกเขตเทศบาล (รอยละ 55.3 และ รอยละ 47.9) นอกจากน้ี พบวา 
การเลนอุปกรณอิเล็กทรอนิกสมีความสัมพันธเชิงบวกกับระดับการศึกษาของแมและฐานะทางเศรษฐกิจของ
ครอบครัว 
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ตารางท่ี 5.5 การดูแลท่ีไมเพียงพอ (รอยละของเด็กอายุต่ํากวา 5 ป ท่ีถูกปลอยใหอยูตามลําพังหรือถูกปลอย
ใหเด็กอายุต่ํากวา 10 ป ดูแลเกินกวา 1 ชั่วโมง) 

  รอยละของเด็กอายุตํ่ากวา 5 ป จํานวนเด็ก 

  ที่ถูกปลอย ที่ถูกปลอยใหเด็ก ที่ถูกปลอยทิ้งไว 
อายุต่ํากวา 5 

ป 
รายการ ใหอยูตามลาํพัง อายุต่ํากวา 10 ป โดยไดรับการดูแล   

  ในชวง ดูแลในชวง ที่ไมเพียงพอ   
  สัปดาหท่ีแลว สัปดาหท่ีแลว ในสัปดาหท่ีแลว   
ยอดรวม 2.2 5.0 6.1 12,250 
เพศ         
   ชาย 2.1 4.5 5.9 6,392 
   หญิง 2.2 5.5 6.3 5,858 
ภาค         
   กรุงเทพมหานคร 1.7 2.5 4.2 1,146 
   กลาง 1.3 3.8 4.9 3,546 
   เหนือ 2.5 3.6 4.8 2,084 
   ตะวันออกเฉียงเหนือ 2.9 6.9 7.8 3,545 
   ใต 2.2 6.7 7.7 1,929 
พ้ืนท่ี         
   ในเทศบาล 1.4 4.3 5.1 4,988 
   นอกเทศบาล 2.7 5.5 6.8 7,262 
อายุ (เดือน)         
   0-23 เดือน 1.3 2.2 3.2 4,622 
   24-59 เดือน 2.7 6.7 7.9 7,628 
การศึกษาของแม         
   ตํ่ากวาประถมศึกษา 3.2 2.6 5.1 587 
   ประถมศึกษา 3.0 7.1 8.2 3,557 
   มัธยมศึกษา 2.2 4.6 6.1 5,562 
   สูงกวามัธยมศึกษา 0.7 3.3 3.6 2,537 
   ไมทราบ/ไมระบุ (1.9) (2.6) (2.6) 6 
กลุมดัชนีความมัน่คง         
   ยากจนมาก 2.8 6.2 7.6 2,565 
   ยากจน 2.4 6.6 7.7 2,675 
   ปานกลาง 2.6 5.0 5.9 2,366 
   รํ่ารวย 2.3 4.0 5.7 2,727 
   รํ่ารวยมาก 0.4 2.5 2.7 1,917 

ท่ีมา: ตารางท่ี CD.4 จากรายงานการสํารวจสถานการณเด็กและสตรีในประเทศไทย พ.ศ. 2558-2559 

หมายเหตุ:  (.) ตัวเลขในวงเล็บคํานวณจากขนาดตัวอยางท่ียังไมถวงนํ้าหนักนอยกวา 25 คาสังเกต 
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ดานท่ี 4 ระบบการชวยเหลือทางสังคม  
 จากการลงพ้ืนท่ีสัมภาษณเจาหนาท่ีกรมกิจการเด็กและเยาวชน กระทรวงการพัฒนาสังคมและความ

มั่นคงของมนุษย (พ.ม.) พบวา กรมกิจการเด็กและเยาวชนมีหนาท่ีดูแลเด็กกําพราและเด็กถูกทอดท้ิง 
ครอบคลุม 0-6 ป  โดยมีสถานรับเล้ียงเด็กฯ ท่ีอยูภายใตการดูแลของกระทรวงพัฒนาสังคมและความม่ันคง
ของมนุษยประมาณ 1,600 แหง (ขอมูล ณ 22 มีนาคม 2562) และอยูภายใตการดูแลของหนวยงานอ่ืน ๆ อีก
ประมาณ 51,732 แหง (รวมศูนยพัฒนาเด็กเล็ก) เชน กระทรวงมหาดไทย 20,644 แหง กระทรวงศึกษาธิการ 
30,298 แหง เปนตน  

นอกจากน้ี ยังมีสถานรองรับเด็กออน 8 แหง ที่เนนสงเสริมพัฒนาการและกระตุนเด็กแรกเกิดใหมี
สุขอนามัยและมีพัฒนาการที่เหมาะสมตามชวงวัย และมีสถานแรกรับอีก 4 ประเภท เพ่ือเปนสถานท่ีใหบริการ
ปจจัยส่ีแกเด็กและเยาวชนเบ้ืองตน กอนสงไปยังสถานท่ีท่ีเหมาะสมแกเด็กตอไป  โดยสถานแรกรับทั้ง 4 
ประเภท ประกอบไปดวย 

1. สถานแรกรับเด็กชายปากเกร็ด  
2. สถานสงเคราะหสถานท่ีตาง ๆ  
3. สถานคุมครองสวัสดิภาพเด็กระยองและขอนแกน 

4. สถานพัฒนาและฟนฟูเด็กจังหวัดตาง ๆ  
สาเหตุท่ีเด็กเขามาสวนใหญ เน่ืองจากไดรับการเล้ียงดูไมเหมาะสม ถูกปลอยปะละเลย ครอบครัว

แตกแยก ผูปกครองลงโทษรุนแรง ครอบครัวยากจนและเล้ียงดูเด็กไมเหมาะสม  เด็กถูกทอดท้ิงตาม
โรงพยาบาลและสถานท่ีตาง ๆ นอกจากน้ี กรมกิจการเด็กและเยาวชนยังหาครอบครัวทดแทนใหเด็กท่ีถูก
ทอดท้ิง โดยรัฐบาลใหเงินอุดหนุนกับครอบครัวอุปถัมภเดือนละ 2,000 โดยปจจุบันมีครอบครัวอุปถัมภ 300 
รายตอป  
 

ดานท่ี 5 การปองกันและการรักษาโรคซึมเศราของพอแม  
จากการลงพ้ืนท่ีสัมภาษณของคณะผูศึกษาพบวา เม่ือหญิงต้ังครรภเขารับบริการตรวจครรภ เจาหนาท่ี

สาธารณะสุขจะทําการประเมินสุขภาพจิตของแมท้ังระหวางต้ังครรภ และหลังคลอด โดยประเมินจากระดับ
ความเครียด (ST-5) ภาวะซึมเศรา (2Q)  หากพบวา มีระดับความเครียดหรือภาวะซึมเศราสูงจะดําเนินการให
ความชวยเหลือ โดยภาวะซึมเศราจะทําการประเมิน 4-6 สัปดาหหลังคลอด โดยหากพบวา มีภาวะซึมเศราจะ
ทําการชวยเหลือ บําบัด ใหคําแนะนําและติดตามเม่ือกลับมาตรวจคร้ังถัดไป อยางไรก็ตามการประเมินภาวะ
ความเครียดมีเพียงในคุณแมในชวงต้ังครรภและหลังต้ังครรภแตของคุณพอไมมีการประเมิน  

 

 

 

 

 



บทที่ 5 สถานการณและสภาพแวดลอมการดแูลเด็กปฐมวัยในประเทศไทย 

113 

ดานท่ี 6 สิทธิการลาคลอดของพอแมและการดูแลเด็กอยางเพียงพอ  
ถึงแมวาประเทศไทยจะมีการประกาศใชกฎหมายคุมครองแรงงานท่ีกําหนดสิทธิใหลูกจางหญิง

ต้ังครรภสามารถลาคลอดได โดยกฎหมายฉบับลาสุดท่ีเพ่ิงมีการประกาศบังคับใชเม่ือวันท่ี 5 เมษายน 2562 

กําหนดใหสามารถลาคลอดไดไมเกิน 98 วัน ซ่ึงรวมถึงวันลาเพ่ือตรวจครรภกอนคลอดบุตร อยางไรก็ตาม การ
ดําเนินการตามกฎหมายคุมครองแรงงานน้ียังคงมีอยูในระดับจํากัด เฉพาะในสวนของการจางงานท่ีเปน
ทางการ และการจางงานในสวนของขาราชการและพนักงานรัฐวิสาหกิจเพียงเทาน้ัน ท้ังน้ี สิทธิลาคลอดของ
ลูกจางกลุมตาง ๆ ยังมีลักษณะท่ีมีความแตกตางกันในระดับหนึ่ง 

ในสวนของแมต้ังครรภท่ีอยูในระบบสวัสดิการประกันสังคม สามารถลาคลอดไดสูงสุด 98 วัน โดยจะ
ไดรับคาจางจากนายจางเต็มจํานวนเปนเวลา 45 วัน และไดรับเงินชดเชยลาคลอดบุตรจากกองทุน
ประกันสังคม เปนเวลา 90 วัน แตจะไดรับคาจางเพียงรอยละ 50 ของฐานเงินเดือนท่ีสงเงินเขากองทุน
ประกันสังคม (โดยกําหนดฐานเงินเดือนสูงสุดไมเกิน 15,000 บาทตอเดือน) สวนพอท่ีอยูในระบบสวัสดิการ
ประกันสังคมไมมีสิทธิลาเพ่ือไปชวยเหลือภรรยาคลอดได ท้ังน้ี จากการเขาสัมภาษณบุคลากรของศูนยพัฒนา
เด็กเล็ก พบวาการปฏิบัติตามขอกําหนดในกฎหมายน้ียังมีความแตกตางกันในแตละนายจาง โดยนายจาง
จํานวนหน่ึงมิไดจายคาจางในชวงลาคลอดใหแกลูกจางหญิงต้ังครรภแตอยางใด โดยลูกจางหญิงต้ังครรภจะ
ไดรับเพียงเงินชดเชยลาคลอดบุตรจากกองทุนประกันสังคมเพียงเทาน้ัน 

แมตั้งครรภท่ีอยูในระบบสวัสดิการขาราชการสามารถลาคลอดได 90 วัน โดยไมจําเปนตองมีใบรับรอง
แพทย และยังคงไดรับเงินเดือนตามปกติ ในสวนของพอท่ีอยูในระบบสวัสดิการขาราชการสามารถลาไป
ชวยเหลือภรรยาคลอดได 15 วัน นอกจากน้ัน พอและแมที่ทํางานราชการยังสามารถลากิจสวนตัวเพ่ือเล้ียงดู
บุตรไดไมเกิน 150 วันทําการ แตจะไมไดรับเงินเดือน 

ในสวนของแมต้ังครรภในกลุมพนักงานรัฐวิสาหกิจมีสิทธิลาคลอดได 60 วัน โดยไดรับเงินเดือน
ตามปกติ และสามารลากิจเพ่ือเล้ียงดูบุตรไดไมเกิน 30 วันทําการ แตจะไมไดรับเงินเดือน ทั้งน้ี ในสวนของ
พนักงานรัฐวิสาหกิจท่ีอยูภายใตสิทธิประกันสังคมยังสามารถขอรับเงินชดเชยลาคลอดบุตรจากกองทุน
ประกันสังคม เปนเวลา 90 วันได โดยไดรับคาจางร อยละ 50 ของฐานเงินเดือนท่ีสงเงินเขากองทุน
ประกันสังคม (โดยกําหนดฐานเงินเดือนสูงสุดไมเกิน 15,000 บาทตอเดือน) 

ในสวนของแมต้ังครรภท่ีทํางานนอกระบบ ทํางานอิสระ หรือไมไดอยูภายใตระบบสวัสดิการ
ประกันสังคม อาจมิไดรับสิทธิลาคลอดหรือเงินชดเชยในชวงลาคลอดแตประการใด 
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ดานท่ี 7 การคุมครองเด็ก  
จากผลการสํารวจวิธีการอบรมเด็กในชวง 1 เดือนท่ีผานมาของครัวเรือน ภายใต การสํารวจ

สถานการณเด็กและสตรีในประเทศไทย พ.ศ. 2558-2559 พบวา เด็กท่ีอายุ 1-14 ป รอยละ 75.2 เคยถูก
สมาชิกในครัวเรือนทํารายจิตใจ หรือทํารายรางกาย (ตารางท่ี 5.6) โดยเปนการลงโทษดวยการทํารายจิตใจถึง
รอยละ 61.5 (เชน ดาเด็กวาโงหรือข้ีเกียจ) และลงโทษดวยการทํารายรางกายถึง รอยละ 55.9 สําหรับการ
ลงโทษรุนแรงพบวามีสัดสวนถึง รอยละ 4.2 (เชน การตีเด็กท่ีศีรษะ หู หรือหนา) 

นอกจากน้ี เด็กผูชายจะถูกใชความรุนแรงมากกวาผูหญิง และการลงโทษดวยการใชความรุนแรงมี
ลักษณะแตกตางกันในแตละภู มิภาค โดยสัดสวนสูงสุดในภาคเหนือ (รอยละ 80.8 ) และตํ่าสุดใน
กรุงเทพมหานคร (รอยละ 68.5) ประเด็นท่ีนาสนใจ คือ เด็กในกลุมอายุ 3-4 ป จะถูกลงโทษโดยใชความ
รุนแรง (รอยละ 80.5) มากกวาเด็กในกลุมอายุอ่ืน นอกจากน้ี พบวา ระดับการศึกษาของมารดาและสถานะ
ทางเศรษฐกิจของครอบครัวมีความสัมพันธในทางตรงกันขามกับการลงโทษ สําหรับการลงโทษทางรางกาย
พบวา เด็กท่ีอยูครัวเรือนมีฐานะยากจนมากและเด็กท่ีมีอายุ 3-4 ป จะถูกลงโทษดวยการทํารายรางกายสูงท่ีสุด 
คิดเปนรอยละ 61.1 และ 72.2 ตามลําดับ  
 ในสวนของการดําเนินการของภาครัฐ พระราชบัญญัติสงเสริมการพัฒนาและคุมครองสถาบัน
ครอบครัว พ.ศ. 2562 จะมีผลบังคับใชในวันท่ี 20 สิงหาคม พ.ศ. 2562 นี้ โดยกฎหมายฉบับน้ีมีสาระสําคัญ 
กําหนดใหมีคณะกรรมการนโยบายและยุทธศาสตรครอบครัวแหงชาติ และหนวยงานรับผิดชอบในการสงเสริม
และคุมครองครอบครัว มีข้ันตอนและวิธีการดูแลใหความชวยเหลือผูถูกกระทําความรุนแรงในครอบครัวท่ี
ชัดเจนและรวดเร็ว กําหนดใหการกระทําความรุนแรงในครอบครัวเปนความผิดทางอาญา พรอมกับดําเนิน
มาตรการคุมครองสวัสดิภาพเพ่ือปรับเปล่ียนพฤติกรรม ใหผูกระทําความรุนแรงเกิดความเกรงกลัวและยับย้ังไม
กระทําผิดซํ้าดวย ซ่ึงสามารถปดชองวางของพระราชบัญญัติคุมครองผูถูกกระทําความรุนแรง พ.ศ. 2550 ไดใน
ระดับหน่ึง  

อยางไรก็ตาม ยังมีผูท่ีชี้ใหเห็นถึงขอจํากัดของกฎหมายฉบับใหมน้ี โดยเฉพาะในประเด็นของการไม
มุงเนนใหความคุมครองแกผูถูกกระทําความรุนแรง แตมุงเนนการคุมครองสถาบันครอบครัวเปนสําคัญ 
นอกจากน้ัน กฎหมายฉบับใหมยังลดทอนบทบาทการอํานวยความยุติธรรมของเจาหนาท่ีตํารวจ อัยการ และ
ศาล โดยเพ่ิมบทบาทใหกับเจาหนาท่ีของสํานักงานพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษยจังหวัด (พมจ.) และ
พนักงานท่ีกระทรวงพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษยเปนผูแตงต้ัง ซ่ึงอาจลดทอนประสิทธิภาพของกลไก
การอํานวยความยุติธรรมใหกับผูถูกกระทําความรุนแรงลงไปได   
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ตารางท่ี 5.6 พฤติกรรมในการอบรมเด็ก 

รายการ 

รอยละของเด็กอายุ 1-14 ปที่ไดรับการอบรมดวยการ จํานวน 
ไมไดใช ใชความรุนแรง ใชความรุนแรง อายุ 

ความรุนแรง อยางใด ทําราย ทํารายรางกาย 1-14ป 
 อยางหน่ึง จิตใจ ทั้งสิ้น รุนแรง   

ยอดรวม 21.0 75.2 61.5 55.9 4.2 28,237 
เพศ             
   ชาย 19.3 77.1 63.7 58.3 4.7 14,407 
   หญิง 22.7 73.2 59.2 53.4 3.7 13,830 
ภาค             
   กรุงเทพมหานคร 29.2 68.5 52.3 57.5 6.1 2,652 
   กลาง 21.8 70.0 52.9 53.5 3.1 7,706 
   เหนือ 17.3 80.8 72.7 54.1 3.2 4,507 
   ตะวันออกเฉียงเหนือ 19.3 78.9 65.6 57.8 4.6 8,872 
   ใต 21.5 75.2 62.3 57.2 5.4 4,500 
พ้ืนท่ี             
   ในเทศบาล 22.3 74.4 59.5 56.3 4.2 11,486 
   นอกเทศบาล 20.0 75.8 62.9 55.7 4.3 16,751 
อายุ (ป)             
   1-2 21.7 73.1 52.0 65.1 2.0 3,866 
   3-4 16.5 80.5 57.6 72.7 4.3 3,735 
   5-9 18.5 79.1 65.5 62.8 5.2 9,873 
   10-14 24.5 70.6 62.6 40.5 4.1 10,763 
การศึกษาของแม             
   ตํ่ากวาประถมศึกษา 19.0 75.6 63.0 54.3 3.8 1,602 
   ประถมศึกษา 18.8 77.9 64.4 57.4 4.3 17,110 
   มัธยมศึกษา 22.1 72.8 58.6 55.3 5.2 6,500 
   สูงกวามัธยมศึกษา 31.9 65.3 50.7 50.1 1.6 2,998 
   ไมทราบ/ไมระบุ 31.4 67.5 58.7 48.8 12.1 27 
กลุมดัชนีความม่ันคง             
   ยากจนมาก 15.7 82.5 70.8 61.1 5.3 6,005 
   ยากจน 17.4 78.8 67.1 57.0 3.9 5,927 
   ปานกลาง 20.0 65.5 63.2 57.6 4.3 5,910 
   รํ่ารวย 21.8 73.5 58.6 54.2 4.0 5,411 
   รํ่ารวยมาก 31.7 62.5 44.8 48.4 3.6 4,982 

ท่ีมา: ตารางท่ี CP.2 จากรายงานการสํารวจสถานการณเด็กและสตรีในประเทศไทย พ.ศ. 2558-2559 
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ดานท่ี 8 การเขาถึงบริการสุขภาพ   
การเขาถึงบริการสุขภาพ  สามารถแบงออกเปน 3 กรณีตามสิทธิ ดังตอไปน้ี  

 1. สวัสดิการพ้ืนฐานตามสิทธิบัตรทอง 
 สปสช.ไดจัดสิทธิประโยชนบัตรทอง ป 2560 สําหรับดูแลหญิงต้ังครรภใหสามารถฝากครรภฟรี

ตอเน่ืองอยางนอย 5 คร้ัง โดยคร้ังท่ี 1 ครอบคลุมคาใชจาย 1,200 ตอคน และคร้ังท่ี 2 – 4 จํานวน 400 บาท
ตอคร้ังตอคน  โดยหญิงต้ังครรภจะไดรับความคุมครองดังรายการตอไปน้ี 

o การสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรค เชน บริการวางแผนครอบครัว ไดแก การใหคําปรึกษาแก
คูสมรส รวมท้ังบริการคุมกําเนิด การตรวจ และดูแลเพ่ือสงเสริมสุขภาพคุณแมต้ังครรภ ทารก
แรกเกิด ภาวะโภชนาการ และพัฒนาการเด็ก บริการวัคซีนเสริมสรางภูมิคุมกันโรคตามแผนงาน
การใหภูมิคุมกันโรคของประเทศ การตรวจคัดกรองเพ่ือคนหาภาวะความเส่ียงตอการเปนโรค 
เชน ตรวจระดับนํ้าตาลในเลือด เมตาบอลิซึม ภาวะซึมเศรา ตรวจมะเร็งปากมดลูก และมะเร็ง
เตานม การใหยาตานไวรัสเอดสเพ่ือปองกันการติดเชื้อเอดสจากแมสูลูก การตรวจสุขภาพ
ประจําป การตรวจสุขภาพชองปาก การใหฟลูออไรด และเคลือบหลุมรองฟนในเด็กอายุไมเกิน 
15 ป 

o การคลอดบุตร ใชสิทธ์ิไดไมจํากัดจํานวนคร้ัง 
 

 2. สิทธิสําหรับมารดาท่ีมีสิทธิประกันสังคม  

หญิงท่ีต้ังครรภสามารถไดรับความคุมครองบริการรักษาพยาบาลไดตามสิทธิ โดยสามารถเขารับ
บริการไดท่ีโรงพยาบาลท่ีเลือกลงทะเบียน โดยสํานักงานประกันสังคมทําหนาท่ีดูแลระบบการเบิกจายคา
รักษาพยาบาล โดยการคุมครองมีรายละเอียดครอบคลุมดังตอไปน้ี 

o หญิงท่ีต้ังครรภสามารถเลือกใชบริการในโรงพยาบาลคูสัญญาของภาครัฐและเอกชนไดรวมถึง
เครือขายสถานพยาบาลตาง ๆ และมีสิทธิไดรับคาคลอดบุตรเหมาจาย 13,000 บาทรายคนราย
คร้ัง โดยหากสามีและภรรยาเปนผูประกันตนท้ังคูใชสิทธิเบิกคาคลอดบุตรรวมกัน ไมจํากัด
จํานวนบุตร/คร้ัง 
 

 3. สิทธิขาราชการ  
o ครอบคลุมทุกคาใชจายท่ีเก่ียวกับคาตรวจครรภ คาคลอดบุตรและการดูแลหลังคลอดบุตร  

นอกจากน้ี จากการลงพ้ืนท่ีสัมภาษณของคณะผูศึกษาพบวา การเขาถึงบริการดานสาธารณะสุขและ
บริการดานการศึกษาท่ีมีคุณภาพของเด็กอายุ 0-3 ป ในประเทศไทยยังมีความแตกตางกันในแตระดับการ
บริหารจัดการขององคกรปกครองสวนทองถ่ิน แมวาตามสิทธิเด็กทุกคนไดรับสิทธิเทาเ ทียมกัน อยางไรก็ตาม
ความแตกตางของการเขาถึงน้ันข้ึนอยูกับบริบทสังคมและพ้ืนท่ีในการดํารงชีวิตอยูของเด็ก กลาวคือเด็กท่ี
เติบโตในเมืองใหญหรือเขตเทศบาล ยอมไดรับสิทธิใชบริการสถานศึกษาและสถานพยาบาลท่ีบริหารจัดการ
โดยเทศบาลซ่ึงคุณภาพบุคลากร คุณภาพสถานบริการยอมดีกวาโดยเปรียบเทียบ ตามปริมาณงบประมาณท่ีมี
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สําหรับการบริการจัดการสวัสดิการใหแกประชาชน ในขณะเดียวกัน เด็กท่ีดํารงชีวิตในชนบทหรือนอกเขต
เทศบาล เชนเด็กท่ีใชสิทธิบริการทางการศึกษาและบริการสาธารณะสุขภายใตการบริหารจัดการขององคการ
บริหารสวนตําบลจะไดรับสวัสดิการภายใตมาตรฐานขององคการบริหารสวนตําบลซ่ึงตองยอมรับวามีขอจํากัด
ในดานงบประมาณท่ีนอยกวาระดับเทศบาล ทําใหคุณภาพของบุคลากร สถานบริการในสถานศึกษา และสถานี
บริการสาธารณสุขน้ัน อาจดอยลงไป ถึงแมจะมีความพยายามใหคุณภาพของสถานบริการเปนไปตาม
มาตรฐานท่ีถูกกําหนดข้ึน  

นอกจากน้ี จากการสัมภาษณพบวาศูนยพัฒนาเด็กเล็กในระดับเทศบาลและระดับตําบลมีความ
แตกตางกันมากโดยเฉพาะจํานวนเด็กและจํานวนบุคลากร ยกตัวอยางเชนศูนยพัฒนาเด็กเล็กในระดับเทศบาล
มีเด็กหองละ 30 คน จํานวน 7 หอง แยกตามอายุ 2.6 -3 ขวบ แยกกับ 3 ขวบข้ึนไป เพ่ือใหเกิดการเรียนรูท่ี
เหมาะสมตามชวงวัย บุคลากรเปนท้ังครูซึ่งจบหลักสูตรปฐมวัย และผูชวยเลี้ยงเด็กท่ีรับเขาเพ่ิมเติม รวมถึงมีแม
ครัวประกอบอาหารประจําศูนย ดวยจํานวนเด็กท่ีมากทําใหการจัดอาหาตามมาตรฐาน school lunch 

สามารถทําได เน่ืองจากมีความคุมทุน ในทางตรงกันขามศูนยพัฒนาเด็กเล็กในระดับตําบลท่ีหางไกลออกไป ใน
ศูนยมีเด็กจํานวนไมถึง 30 คน มีครูเพียง 1 คนและผูชวย 1 คน ดวยจํานวนเด็กทําใหครูตองจัดการบริหาร
ตนทุนทุกอยาง การจัดอาหารใหเด็ก 30 คนเรียนรวมกันทุกชวงอายุต้ังแต 2.6 ป ถึง 4 ป ดวยงบ 20 บาทตอ
หัว ใหตรงตามมาตรฐาน School lunch เปนไปไมไดเลย เน่ืองจากเม่ือคิดเปนงบรวมจะไดเพียง 600 บาท จัด
จางแมครัวไมไดหรือแมจะดําเนินการจางเอกชนประกอบอาหารยังมีความยากลําบาก  สวนน้ีเปนเพียงตัวอยาง
ในดานคุณภาพอาหาร หากพิจารณาถึงคุณภาพดานการสงเสริมพัฒนาการเด็กน้ัน เปรียบเทียบโรงเรียนในเขต
เทศบาลและองคการบริหารสวนตําบลยอมมีความแตกตางกันเชนกัน ในโรงเรียนเทศบาลหองเรียนแยกกัน
ตามชวงอายุ ทําใหคุณครูสามารถจัดการสงเสริมพัฒนาการไดอยางมีประสิทธิภาพ ในทางกลับกันในระดับ
ตําบลขนาดเล็กเด็ก 2.6 – 4 ขวบอยูรวมกันในศูนยเด็กเล็ก มีคุณครูเพียง 1 คน และผูชวยอีก 1 คน ยอม
เปนไปไดยากท่ีจะเกิดการสงเสริพัฒนาการไดอยางมีประสิทธิภาพ สวนน้ีเปนเพียงคุณภาพดานอาหารและการ
สงเสริมพัฒนาการของเด็ก ไมรวมไปถึงการเขาถึงบริการสาธารณะสุขอ่ืนๆท่ีในระดับเทศบาล และระดับตําบล
ก็มีความแตกตางกันตามขอจํากัดดานงบประมาณ ดังน้ันจึงเห็นไดวาการเขาถึงบริการคุณภาพน้ันเด็กมีสิทธิ
เขาถึงจริงแตการเขาถึงในระดับคุณภาพท่ีแตกตางกันตามบริบทสังคมและพ้ืนท่ีในการดํารงชีวิตอยูของเด็ก 
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ดานท่ี 9 สารอาหารเสริมรองและการเติมสารอาหาร  
การไดรับอาหารเสริมในปริมาณท่ีเพียงพอจะสงผลดีตอพัฒนาการทางดานรางกายและสมองของเด็ก

จากผลการสํารวจการบริโภคเกลือไอโอดีนของครัวเรือนไทย (ตารางท่ี 5.7)  พบวา รอยละ 79.8 บริโภคเกลือ
ที่มีไอโอดีนในปริมาณท่ีเพียงพอ (มีไอโอดีน 15 PMM ข้ึนไป) ทั้งน้ี มีครัวเรือนอีกรอยละ 20.1 บริโภคเกลือท่ี
ไมมีไอโอดีนหรือมีไอโอดีนในปริมาณท่ีไมเพียงพอ ซ่ึงสวนใหญจะเปนครัวเรือนในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 
(รอยละ 40.9) อยางไรก็ตาม ครัวเรือนในภูมิภาคอ่ืน ๆ จะบริโภคเกลือไอโอดีในระดับท่ีเพียงพอในสัดสวนท่ีสูง
กวารอยละ 80 ขณะท่ี รอยละของครัวเรือนในเขตเทศบาลท่ีบริโภคเกลือไอโอดีนในระดับท่ีเพียงพอสูงกวา
ครัวเรือนนอกเทศบาลท่ีบริโภคเกลือไอโอดีนในระดับท่ีเพียงพอ (รอยละ 85.2 และ รอยละ 75.4) สวนการ
บริโภคเกลือท่ีมีไอโอดีนมีความสัมพันธท่ีแปรผันตามฐานะทางเศรษฐกิจของครัวเรือน โดยครัวเรือนท่ียากจน
ที่สุดบริโภคเกลือไอโอดีนในระดับท่ีเพียงพอเพียงแครอยละ 61.2 เทาน้ัน 

จากการลงพ้ืนท่ีสัมภาษณของคณะผูศึกษาพบวาหลังจากเด็กคลอดออกจากครรภมารดาแลว จะมีการ
นัดตรวจสุขภาพหลังคลอด หากพบวาแมและเด็กมีภาวะขาดสารอาหารจะมีการใหคําแนะนําอาหารเสริม
ตามแตละกรณี คําแนะนําเก่ียวกับอาหารเสริมรองและอาหารทดแทนแกแมและเด็กท้ังปริมาณและรายการ
อาหารซ่ึงรายละเอียดปริมาณและรายการอาหารท่ีเหมาะสมในแตละม้ือจะเขียนไวในสมุดบันทึกสุขภาพแม
และเด็ก ท้ังน้ี ไมมีการจัดอาหารให เปนเพียงการใหความรูเทาน้ัน 

 นอกจากน้ี เม่ือเด็กเขาสูศูนยพัฒนาเด็กเล็กคุณครูจะเปนผูเฝาสังเกตภาวะขาดสารอาหาร หากพบ
เด็กขาดสารอาหารคุณครูจะทําการเขียนรายงานและของบเพ่ือจัดอาหารเสริมใหเด็กรายบุคคล โดยอาหาร
เสริมจะเปนการเพ่ิมไขไก และนมใหเม่ือพบเด็กขาดสารอาหารหรือผอมเกินเกณฑมาตรฐาน ซ่ึงมีงบประมาณ
สวนน้ีเพ่ือสนับสนุนแตครูตองทําการสํารวจและรายงานเพ่ือของบประมารในสวนน้ีเพ่ิมเติม จากการลงพ้ืนท่ี
สัมภาษณพบวาแมและเด็กในประเทศไทยไมมีปญหาขาดสาร สวนใหญปญหาท่ีพบคือหญิงต้ังครรภนํ้าหนัก
เกินมาตรฐานแตทารกในครรภนํ้าหนักนอย ซ่ึงเกิดจากพฤติกรรมการบริโภคและการนอนท่ีไมเพียงพอของแม 
เน่ืองจากแมตองทํางานดึก รับประทานอาหารชวงดึก และเม่ือเด็กคลอดพบวาเด็กมีพฤติกรรมการบริโภคท่ี
สอดคลองกับพฤติกรรมของพอและแม โดยมักบริโภคอาหารที่ซ้ือหาไดงายและสามารถทําการบริโภคได
สะดวกจากตลาด เชน ขาวมันไก ไกทอด ขนมขบเค้ียว ฯลฯ นอกจากน้ีพบวาสังคมไทยมีความเชื่อวาเด็กอวน
คือเด็กนารัก สงผลใหปจจุบันประเทศไทยมีปญหาเด็กมีโภชนาการเกิน (เด็กอวน) มากกวาเด็กขาดสารอาหาร 
ซ่ึงการจัดการแกไขปญหาเปนไปไดอยางยากลําบาก โดยถึงแมเด็กจะเขาสูศูนยพัฒนาเด็กปฐมวัยแลวและ
คุณครูซึ่งมีความรูในดานโภชนาการจะทําการจํากัดอาหารไดเพียง 1 มื้อ แตเด็กยังคงรับประทานอาหารท่ีบาน
ถึง 2 มื้อ จึงไมสามารถแกปญหาไดมากนัก 
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ตารางท่ี 5.7 การบริโภคเกลือไอโอดีน  

รายการ 
รอยละของครัวเรือนท่ีไดรับการทดสอบ จํานวน 
ไมม ี นอยกวา 15 PPM ครัวเรือน 

ไอโอดีน 15 PPM ขึ้นไป ท่ีไดรับการทดสอบ 
ยอดรวม 7.7 12.4 79.8 25,945 
ภาค        
   กรุงเทพมหานคร 1.6 9.7 88.6 2,930 
   กลาง 3.7 6.1 90.1 7,757 
   เหนือ 8.7 8.6 82.6 4,872 
   ตะวันออกเฉียงเหนือ 16.7 21.1 59.1 6,829 
   ใต 2.9 11.1 86.0 3,557 
พ้ืนท่ี        
   ในเทศบาล 5.4 9.4 85.2 11,700 
   นอกเทศบาล 9.7 14.9 75.4 14,244 
กลุมดัชนีความม่ันคง        
   ยากจนมาก 16.9 21.8 61.2 5,900 
   ยากจน 8.7 12.8 78.5 5,398 
   ปานกลาง 5.9 10.8 83.3 5,145 
   รํ่ารวย 3.3 8.1 88.6 4,911 
   รํ่ารวยมาก 1.7 6.4 92.0 4,590 

ท่ีมา: ตารางท่ี NU.S2 จากรายงานการสํารวจสถานการณเด็กและสตรีในประเทศไทย พ.ศ. 2558-2559 
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ดานท่ี 10 การเขาถึงนํ้าด่ืมปลอดภัย  
การด่ืมนํ้าท่ีสะอาดเปนปจจัยท่ีทําใหเด็กมีสุขภาพท่ีดี จากตารางแสดงผลการใชนํ้าด่ืมจากแหลงท่ี

สะอาด พบวามีสมาชิกในครัวเรือนด่ืมนํ้าจากแหลงท่ีสะอาดถึงรอยละ 98.0 (ตารางท่ี 5.8) เปนท่ีนาสนใจวา
สมาชิกในครัวเรือนภาคใตมีสัดสวนการด่ืมนํ้าจากแหลงท่ีสะอาดตํ่ากวาสมาชิกในครัวเรือนของภูมิภาคอ่ืน  ๆ 
ทั้งนี้ แหลงนํ้าด่ืมท่ีสะอาดของแตละภาคมีลักษณะท่ีแตกตางกัน สมาชิกครัวเรือนในเขตกรุงเทพมหานครจะด่ืม
น้ําสะอาดจากนํ้าประปา (รอยละ 70.3) ในทางตรงกันขาม ครัวเรือนในภาคใต ภาคกลาง ภาคเหนือ และภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือ ด่ืมนํ้าจากนํ้าด่ืมบรรจุขวด (รอยละ 59.7 56.0 51.3 และ 50.5 ตามลําดับ) ขณะท่ี 
ครัวเรือนในภาคใต และภาคตะวันออกเฉียงเหนือด่ืมนํ้าจากประปาเพียงรอยละ 16.8 และ 11.9 เทาน้ัน 
นอกจากน้ี ภาคตะวันออกเฉียงเหนือใชแหลงสะอาดจากนํ้าฝนสูงกวาภูมิภาคอ่ืน ๆ สวนครัวเรือนท่ีใชแหลงนํ้า
ที่ไมสะอาดสวนใหญหัวหนาครัวเรือนจะมีการศึกษาตํ่ากวาประถมศึกษา และมีฐานะยากจนมาก 

จากการลงพ้ืนท่ีสัมภาษณของคณะผูศึกษาพบวา อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) เปนผู
คอยสอดสองและใหคําแนะนําในสวนน้ี อยางไรก็ดีในสวนของการบริการนําด่ืมสะอาดไมมีในสวัสดิการจากรัฐ 
การใหบริการเปนเพียงการใหคําแนะนํา ในกรณีท่ีพบการบริโภคนํ้าจากแหลงนํ้าท่ีไมปลอดภัย 

นอกจากน้ี ในปจจุบันครัวเรือนสวนใหญของประเทศไทย สามารถเขาถึงนํ้าด่ืมสะอาดปลอดภัย แมวา
ในอดีตครัวเรือนไทยยังด่ืมนํ้าฝน หรือนํ้าบาดาล แตในปจจุบันครัวเรือนไทยท้ังในพ้ืนท่ีเขตเมืองและพ้ืนท่ี
ชนบทสามารถเขาถึงนํ้าด่ืมปลอดภัยท่ีมีการจําหนายและบริการสงถึงบานทําใหในประเด็นการเขาถึงนํ้าด่ืม
ปลอดภัยในปจจุบันไมเปนปญหาสําหรับประเทศไทย อยางไรก็ตาม กรณีท่ีเด็ก 0-3 ป อยูในครอบครัวท่ีทํา
อาชีพเกษตรกรรม อาจมีโอกาสท่ีจะไดด่ืมนํ้าฝนท่ีรองไวตามโรงเรือนในไรนาได แตถือวามีโอกาสนอย 
เน่ืองจาก หากครอบครัวมีเด็กอายุ 0-3 ป จะมีการเตรียมนํ้าด่ืมปลอดภัยไปจากบาน กรณีฉุกเฉินเทาน้ันท่ีจะมี
การใชน้ําฝนท่ีรองไวใหแกเด็กรับประทาน 

 

ดานท่ี 11 การสุขาภิบาลท่ีเพียงพอ  
การกําจัดส่ิงขับถายท่ีถูกสุขอนามัย คือ การแยกของเสียของมนุษยออกจากการสัมผัสของมนุษยได

อยางถูกสุขลักษณะ ผลการสํารวจพบวา สมาชิกในครัวเรือนใชสวมท่ีถูกสุขอนามัยคิดเปนรอยละ 99.6 (ตาราง
ที่ 5.9)  สวนครัวเรือนท่ีไมมีสวมนั้นพบวามีสัดสวนคิดเปนรอยละ 0.2 ซ่ึงเทากับครัวเรือนท่ีมีสวมแตไมถูก
สุขลักษณะ ขณะท่ี ครัวเรือนท่ีไมมีสวมมีสัดสวนสูงท่ีสุดในครัวเรือนภาคใต (รอยละ 0.4) หัวหนาครัวเรือนมี
การศึกษาตํ่ากวาประถมศึกษา (รอยละ 0.7) และเปนครัวเรือนท่ียากจน (รอยละ 1.0) ซ่ึงมีลักษณะภูมิหลัง
คลายกับครัวเรือนท่ีสวมไมถูกสุขลักษณะ 

วิธีการท่ีปลอดภัยในการกําจัดอุจจาระของเด็ก คือ การใหเด็กถายอุจจาระในหองสวม หรือท้ิง/ชะลาง
อุจจาระลงสูสวมชักโครก ผลการสํารวจการกําจัดอุจจาระเด็กอายุ 0-2 ป (ตารางท่ี 5.10) พบวา สวนใหญถาย
อุจจาระดวยวิธีการกําจัดอยางไมปลอดภัยมากท่ีสุด (รอยละ 58.9) ซ่ึงสวนใหญถายในผาออมสําเร็จรูปแลวท้ิง
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ในขยะ6 (รอยละ 42.7) ตามมาดวยการฝง (รอยละ 5.5) และท้ิงในท่ีโลง (รอยละ 2.4) เปนท่ีนาสังเกตวา การ
ถายอุจจาระในผาออมสําเร็จรูปแลวท้ิงในถังขยะมีสัดสวนท่ีสูงมาก โดยเฉพาะกรุงเทพมหานคร (รอยละ 61.8) 
สวนการถายอุจจาระท่ีเหมาะสมพบวาสวนใหญใชหองสวม (รอยละ 24.6) และท้ิงในหองสวม (รอยละ 17.4) 
 

ดานท่ี 12 การลางมือ  
การลางมือดวยนํ้าและสบูน้ัน (หรือผลิตภัณฑทําความสะอาดอ่ืน ๆ) เปนการปองกันและลดการเกิด

โรคทองรวงและปอดบวมในเด็กท่ีมีอายุตํ่ากวา 5 ปท่ีประหยัดท่ีสุด ผลการสํารวจพบวาครัวเรือนในประเทศ
ไทยรอยละ 81.2 มีสถานท่ีเฉพาะสําหรับลางมือซ่ึงมีนํ้าพรอมสบูหรือผลิตภัณฑทําความสะอาดอ่ืน (ตารางท่ี 
5.11)  ขณะท่ีรอยละ 10.9 ไมมีอุปกรณทําความสะอาดอยางพรอมเพียง สวนรอยละ 7.9 ไมมีสถานท่ีเฉพาะ
สําหรับลางมือในบานหรือบริเวณบาน เม่ือพิจารณาตามภาค พบวา ภาคกลางมีสัดสวนครัวเรือนท่ีมีสถานท่ี
เฉพาะสําหรับลางมือซ่ึงมีท้ังนํ้าและสบูสูงท่ีสุด (รอยละ 85.7) เปรียบเทียบกับภาคใตซึ่งตํ่าท่ีสุด (รอยละ 73.7) 
และพบวาการลางมือมีความสัมพันธเชิงบวกกับระดับการศึกษาของหัวหนาครัวเรือน และฐานะทางเศรษฐกิจ
ของครัวเรือน 

  

                                           
6 นิยามปจจุบันกําหนดวาการถายในผาออมสําเร็จรูปจัดวาเปนวิธีท่ีไมปลอดภัย อยางไรก็ตาม กําลังมีการปรับปรุงคํานิยาม
ดวยการกําหนดวาการถายอุจจาระในผาออมสําเร็จรูปแลวท้ิงในถังขยะเปนวิธีท่ีปลอดภัย ซึ่งจะทําใหผลสํารวจเปลี่ยนแปลงไป
อยางชัดเจน 
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บทที่ 5 สถานการณและสภาพแวดลอมการดแูลเด็กปฐมวัยในประเทศไทย 

123 

ตารางท่ี 5.9 ประเภทของการใชสวมในครัวเรือน 

รายการ 

ประเภทของสวมท่ีใช จํานวน 
สวมท่ีถูกสุขลักษณะ (ชกัโครก/สวมซึม) สวม ไมมีสวม สมาชิก 
มีระบบ ถังสวม หลุม ไมทราบ ไมถูก  ในครัวเรือน 
บําบัด     ที่ลง สุขอนามัย   

ยอดรวม 7.8 88.2 3.5 0.1 0.2 0.2 92,073 
ภาค             
   กรุงเทพมหานคร 21.3 78.2 0.5 0.0 0.0 0.0 15,517 
   กลาง 8.5 87.4 3.2 0.1 0.5 0.3 27,739 
   เหนือ 1.7 89.3 8.0 0.7 0.2 0.2 15,301 
   ตะวันออกเฉียงเหนือ 5.7 92.9 1.2 0.0 0.0 0.2 24,242 
   ใต 4.1 89.5 5.8 0.0 0.1 0.4 12,273 
พ้ืนท่ี             
   ในเทศบาล 10.8 86.6 2.1 0.1 0.3 0.1 42,713 
   นอกเทศบาล 5.2 89.6 4.6 0.2 0.1 0.4 49,360 
การศึกษาของแม             
   ตํ่ากวาประถมศึกษา 6.7 86.2 5.0 1.0 0.5 0.7 5,667 
   ประถมศึกษา 5.5 90.2 3.8 0.1 0.2 0.3 55,202 
   มัธยมศึกษา 9.1 87.8 2.7 0.2 0.1 0.1 19,728 
   สูงกวามัธยมศึกษา 17.5 80.3 2.2 0.0 0.0 0.0 11,414 
   ไมทราบ/ไมระบุ 2.4 75.5 9.1 12.8 0.0 0.0 62 
กลุมดัชนีความม่ันคง             
   ยากจนมาก 3.7 90.7 4.1 0.4 1.0 1.0 18,415 
   ยากจน 4.4 91.9 3.3 0.2 0.2 0.1 18,415 
   ปานกลาง 4.7 90.9 4.2 0.0 0.1 0.0 18,416 
   รํ่ารวย 7.6 88.3 3.6 0.0 0.4 0.0 18,412 
   รํ่ารวยมาก 18.6 79.2 2.1 0.0 0.1 0.0 18,415 

ท่ีมา: ตารางท่ี WS.5 จากรายงานการสํารวจสถานการณเด็กและสตรีในประเทศไทย พ.ศ. 2558-2559 
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126 

โปรแกรมท่ี 2: โปรแกรมการตั้งครรภ ต้ังแตปฏิสนธิจนถึงการคลอด 

ดานท่ี 13 การฝากครรภ  
องคกรอนามัยโรคแนะนําใหผูหญิงท่ีต้ังครรภควรฝากครรภและไดรับการตรวจครรภอยางนอย 4 คร้ัง 

ตารางท่ี 5.12 พบวา มีผูหญิงต้ังครรภถึงรอยละ 98.2 ท่ีฝากครรภ โดยผูหญิงท่ีฝากครรภสวนใหญฝากกับ
แพทยรอยละ 79.2 รองลงมาคือ ฝากกับพยาบาลรอยละ 10.1 และเจาหนาท่ีสถานีอนามัยรอยละ 8.9 ท้ังน้ี มี
ผูหญิงต้ังครรภเพียงรอยละ 1.19 ท่ีไมไดฝากครรภ โดยภาคเหนือมีสัดสวนไมไดฝากครรภสูงกวาภูมิภาคอ่ืน  ๆ 
(รอยละ 3.6) ในทํานองเดียวกับ ผูหญิงต้ังครรภท่ีมีการศึกษาตํ่ากวาประถมศึกษาและผูหญิงท่ีอยูในครอบครัว
ที่ยากจนมีสัดสวนการไมไดฝากครรภสูงท่ีสุด (รอยละ 14.4 และ รอยละ 4.5) นอกจากน้ี ผูหญิงต้ังครรภเกือบ
ทั้งหมดไดรับการตรวจครรภอยางนอย 4 คร้ัง แตผูหญิงที่มีการศึกษาตํ่ากวาประถมศึกษาไดรับการตรวจครรภ
อยางนอย 4 คร้ังในสัดสวนท่ีต่ํากวากลุมอ่ืน 

จากการลงพ้ืนท่ีสัมภาษณของคณะผูศึกษาพบวา การฝากครรภตองฝาก ณ  สถานีอนามัยหรือ
ศูนยบริการสาธารณะสุขท่ีตนมีสิทธิตามทะเบียนบาน หากฝากครรภ ณ สถานีอนามัยท่ีไมมีสิทธิตามทะเบียน
บาน เจาหนาท่ีจะพิจารณารับฝากครรภเปนกรณีไป เน่ืองจากบางรายมีความเส่ียง จะมีผลตอการรักษาอ่ืน  ๆ 
ที่ตามมาเชนการคลอด การรับบริการอ่ืน ๆ ที่ตองเสียคาบริการเพ่ิมเติมเน่ืองจากไมครอบคลุมตามสิทธิ ดังน้ัน
หากเปนกลุมเส่ียง เจาหนาท่ีจะแนะนําใหไปฝากครรภ ณ สถานีอนามัยตามสิทธิเพ่ือปองกันปญหาอ่ืนท่ีจะ
ตามมา แตหากเปนกรณีท่ัวไป เจาหนาท่ีจะอนุโลมใหฝากครรภไดแลวแตกรณี เม่ือเขาสูกระบวนการฝากครรภ
แลว หญิงต้ังครรภจะไดรับสมุดบันทึกสุขภาพแมและเด็กและการนัดตรวจครรภตามโปรแกรมการฝากครรภ 
มาตรฐานจํานวน 5 คร้ัง แตหากเปนกลุมเส่ียงจะมีการนัดหมายเพ่ิมเติมโดยโปรแกรมฝากครรภของ
โรงพยาบาลรัฐ จะมีการนัดฝากครรภฟรี 5 คร้ัง ตามอายุครรภดังน้ี 

§ คร้ังท่ี 1 อายุครรภ 5-12 สัปดาห 
§ คร้ังท่ี 2 อายุครรภ 13-18 สัปดาห 
§ คร้ังท่ี 3 อายุครรภ  19-26 สัปดาห 
§ คร้ังท่ี 4 อายุครรภ  27-32 สัปดาห 
§ คร้ังท่ี 5 อายุครรภ  33-38 สัปดาห 

 

โดยผูท่ีทําการฝากครรภจะไดรับการดูแลผานการตรวจดานตาง ๆ ต้ังแตชวงเวลาต้ังครรภไปจนถึง
หลังคลอดดังรายละเอียดตอไปน้ี 

1. การตรวจทางหองปฏิบัติการ เปนการตรวจหมูเลือด การตรวจความเขมขนของเลือด การคัดกรอง
เบาหวาน การตรวจปสสาวะเพ่ือหาความผิดปกติ รวมถึงการตรวจเชื้อท่ีอาจถายทอดจากแมสูลูก เชน HIV 

ไวรัสตับอักเสบบี ซิฟลิส ธารัสซีเมีย ไวรัสซิกา 

2. การตรวจรางกาย ไดแก การตรวจรางกายท่ัวไป ตรวจชองปากและฟน การตรวจครรภ การฟง
เสียงหัวใจทารก  
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3. การตรวจดวยเคร่ืองอัลตราซาวด ไดแก การประเมินอายุครรภ การวินิจฉัยครรภแฝด หรือหาความ
ผิดปกติของทารก 

4.การประเมินภาวะสุขภาพ การตรวจคัดกรองภาวะซึมเศราและภาวะความเครียด การตรวจคัดกรอง
การสูบบุหร่ี การด่ืมสุรา การใชยาและสารเสพติด  

5. การใหยาเสริมท่ีสําคัญแกหญิงต้ังครรภ ไดแก โฟลิก ธาตุเหล็ก ไอโอดีน และแคลเซียม  
6.การฉีดวัคซีนท่ีจําเปนแกมารดา ไดแก วัคซีนคอตีบและบาดทะยัก วัคซีนไขหวัดใหญ 
7.การใหความรูท่ีจําเปนสําหรับพอแม ไดแก การใชยา การดูแลชองปากและฟน การดูแลสุขภาพแม

และลูก การดูแลเร่ืองโภชนาการ 

 

จากการสัมภาษณพบวา หญิงต้ังครรภท่ีมีความพรอมจะมีบุตรสวนใหญมาฝากครรภตามนัดหมาย 
อยางไรก็ตาม จะพบปญหาการมาฝากครรภไมครบตามแผนการฝากครรภหรือตามนัดหมายในกลุมคุณแมวัย
ใสและกลุมหญิงต้ังครรภที่ตองอพยพยายถ่ินตามสถานท่ีทํางาน ซ่ึงในกลุมคุณแมวัยใสทางอนามัยจะมีการให
อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) ติดตามใหมาดําเนินการฝากครรภตามนัดหมาย ผูใหสัมภาษณ
ไดใหขอคิดเห็นอีกดวยวา กลุมคุณแมวัยใสน้ีมักเปนกลุมท่ีไมสามารถปฏิบัติตามคําแนะนําแนวทางการปฏิบัติ
ในระหวางต้ังครรภและหลังคลอด ในขณะท่ีหญิงต้ังครรภในกลุมท่ีมีความพรอมในการต้ังครรภจะใหความ
รวมมือเม่ือใหคําแนะนําเก่ียวกับแนวทางการปฏิบัติตนระหวางการต้ังครรภและหลังคลอด และกลุมท่ีมีความ
พรอมมักจะเขารับการอบรมในโรงเรียนพอแมหลังการคลอดมากกวากลุมคุณแมวัยใส ซ่ึงพฤติกรรมของพอแม
นี้ยอมมีผลตอสุขภาพและพัฒนาการของเด็กท้ังในชวงท่ีอยูในครรภและหลังคลอดอยางหลีกเล่ียงไมได 
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ตารางท่ี 5.12 ความครอบคลุมของการฝากครรภ  
                  (หนวย: รอยละของผูหญิง 15-49 ป ท่ีใหกําเนิดบุตรในชวง 2 ปท่ีผานมา) 

รายการ 
บุคคลท่ีผูหญิงต้ังครรภไปฝากครรภ ไมได จํานวนหญิงท่ี 

แพทย พยาบาล เจาหนาท่ีอนามัย ฝากครรภ คลอดบุตร 
ยอดรวม 79.2 10.1 8.9 1.9 2,092 
ภาค           
   กรุงเทพมหานคร (อางอิง) 99.3 0.4 0.2 0.2 231 
   กลาง (central=1) 80.5 10.9 6.3 2.3 713 
   เหนือ (north=1) 76.9 10.5 9.0 3.6 354 
   ตะวันออกเฉียงเหนือ (esan=1) 71.7 13.1 14.3 0.9 437 
   ใต (south=1) 74.9 10.6 12.9 1.7 359 
พ้ืนท่ี           
   ในเทศบาล (urban=1) 86.7 4.9 6.1 2.3 932 
   นอกเทศบาล (urban=0) 73.2 14.2 11.1 1.5 1,160 
การศึกษาของแม           
   ตํ่ากวาประถมศึกษา (อางอิง) 49.9 30.8 4.9 14.4 103 
   ประถมศึกษา (อางอิง) 65.7 16.0 15.7 2.6 300 
   มัธยมศึกษา (secondary) 79.5 8.8 10.4 1.3 1,173 
   สูงกวามัธยมศึกษา (higher_secondary) 92.3 5.3 2.0 0.3 514 
กลุมดัชนีความม่ันคง           
   ยากจนมาก (อางอิง) 60.3 16.1 21.1 2.5 305 
   ยากจน (windex2) 66.0 17.3 12.2 4.5 491 
   ปานกลาง (windex3) 76.6 13.4 8.2 1.8 425 
   รํ่ารวย (windex4) 92.9 2.6 4.2 0.3 540 
   รํ่ารวยมาก (windex5) 97.1 1.8 1.1 0.0 331 

ท่ีมา: ตารางท่ี RH.7 จากรายงานการสํารวจสถานการณเด็กและสตรีในประเทศไทย พ.ศ. 2558-2559,  
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ดานท่ี 14 การเสริมธาตุเหล็กและโฟลิกแกสตรีมีครรภ  
จากการลงพ้ืนท่ีสัมภาษณของคณะผูศึกษาพบวา การใหบริการอาหารเสริมในประเทศไทยสําหรับ

หญิงท่ีวางแผนจะมีบุตรสามารถเขาไปรับคําแนะนําเก่ียวกับการเตรียมตัวมีบุตร ซ่ึงในสวนน้ีเจาหนาท่ีจะจัด
ใหโฟลิก 1 แทบ ตอสัปดาหเพ่ือบํารุงเลือดและกระตุนการสรางพันธุกรรม RNA และ DNA ใหผูเขารับ
คําปรึกษารับประทานเพ่ือเตรียมพรอมสําหรับการต้ังครรภ ในสวนน้ีเปนการใหอาหารเสริมในชวงกอนต้ังครรภ  
  เม่ือเขาสูกระบวนการฝากครรภโรงพยาบาลจะมีการใหอาหารเสริม ไดแก โฟลิกเพ่ือบํารุงเลือด ธาตุ
เหล็ก ไอโอดีน โดยหญิงต้ังครรภท่ีเขามารับบริการฝากครรภทุกคนจะไดรับยาเม็ดรวม ท่ีประกอบไปดวยธาตุ
เหล็ก 60 มิลลิกรัม, ไอโอดีน 150 ไมโครกรัม โฟลิก 400 ไมโครกรัม ใหกลับไปรับประทานทุกวันตลอด
ชวงเวลาการต้ังครรภ เพ่ือปองกันโรคโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก โรคขาดสารไอโอดีน และปองกันความ
พิการแตกําเนิดในเด็กทารกแรกเกิด (โรคหลอดประสาทไมปด) หากแมขาดสารไอโอดีน จะสงผลตอระดับ
สติปญญาของเด็ก การเติบโตของสมองไมสมบูรณ ระบบประสารทและกลามเน้ือจะผิดปกติ (พิการ) ดังน้ัน
หญิงต้ังครรภจะไดรับยาเม็ดเสริมไอโอดีนเพ่ิมเติมอีกทุกวัน วันละ 1 เม็ด ตลอดการต้ังครรภถึงหลังคลอด
ตลอดการใหนมบุตร 6 เดือน  

เน่ืองจากในประเทศไทยมีปญหาการเขารับคําปรึกษาดานการวางแผนการต้ังครรภนอย ทําใหในชวง
กอนต้ังครรภการใหโฟลิกจึงไมคอยมีการไดรับบริการมากนัก มักจะเปนการใหในชวงต้ังครรภและหลังคลอด 
อยางไรก็ตาม โฟลิกมีราคาไมสูงนัก ผูท่ีมีการวางแผนมีบุตรโดยไมไดเขารับปรึกษาท่ีโรงพยาบาลสามารถซ้ือหา
เองได จึงไมพบปญหาในประเด็นดังกลาวนัก 

 

ดานท่ี 15 การใหคําปรึกษาเรื่องอาหารท่ีครบมาตรฐานแกสตรีมีครรภ 
น้ําหนักแรกคลอดเปนดัชนีชี้วัดเบ้ืองตนท่ีแสดงถึงภาวะโภชนาการของแม และเปนตัวชี้วัดแสดงการ

เจริญเติบโตของทารกแรกเกิด จากผลการสํารวจเด็กท่ีมีนํ้าหนักแรกคลอดตํ่ากวาเกณฑมาตรฐาน ในตารางท่ี 
5.13 แสดงใหเห็นวามีเด็กแรกเกิดเพียงรอยละ 9.4 เทาน้ัน ท่ีมีนํ้าหนักตํ่ากวาเกณฑมาตรฐาน (ตํ่ากวา 2,500 
กรัม) โดยแมท่ีมีชวงอายุ 35-49 ป จะมีลูกท่ีมีนํ้าหนักตํ่าเกณฑมาตรฐานสูงท่ีสุด (รอยละ 11.9) รองลงมาคือ 
แมท่ีมีชวงอายุนอยกวา 20 ป (รอยละ 10.4) ขณะท่ี แมท่ีมีอายุ 20-34 ป จะมีลูกท่ีมีนํ้าหนักตํ่ากวาเกณฑ
มาตรฐานตํ่าท่ีสุด (รอยละ 8.7) อยางไรก็ตาม นํ้าหนักแรกคลอดท่ีตํ่ากวาเกณฑมาตรฐานจะมีแนวโนม
ความสัมพันธท่ีแปรผันตามลําดับท่ีบุตรของมารดา 

สัดสวนเด็กแรกเกิดท่ีมีนํ้าหนักตํ่ากวามาตรฐานสวนใหญจะเปนเด็กท่ีอยู ในภาคใต (รอยละ 11.3) 
รองลงมาคือ ภาคเหนือ (รอยละ 10.3)  ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ (รอยละ 9.9)  และภาคกลาง (รอยละ 8.6) 
โดยกรุงเทพมหานครเปนภูมิภาคท่ีมีเด็กแรกเกิดมีนํ้าหนักตํ่ากวามาตรฐานตํ่าท่ีสุด (รอยละ 6.8) ทั้งน้ี รอยละ
ของเด็กท่ีมีนํ้าหนักตํ่ากวามาตรฐานไมมีความแตกตางกันมากนักระหวางเด็กท่ีอยูในเขตเทศบาลกับเขตนอก
เทศบาล (รอยละ 10.1 และ 8.5) สวนความพันธของนํ้าหนักแรกเกิดกับระดับการศึกษาของมารดาและฐานะ
ทางเศรษฐกิจของครอบครัวพบวา เด็กท่ีเกิดในครอบครัวท่ีมารดามีการศึกษาสูงจะมีรอยละของเด็กท่ีมีน้ําหนัก
ตํ่ากวามาตรฐานนอยกวามารดาท่ีมีการศึกษาตํ่ากวา เชนเดียวกับฐานะทางเศรษฐกิจพบวา เด็กท่ีมีนํ้าหนักแรก
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เกิดตํ่ากวามาตรฐานสวนใหญจะเปนเด็กแรกเกิดในครอบครัวท่ียากจนและยากจนมาก (รอยละ 10.4 และ 
รอยละ 10.1) 

จากการลงพ้ืนท่ีสัมภาษณของคณะผูศึกษาพบวา หนวยงานสาธารณสุขมีการใหคําแนะนําและให
คําปรึกษาแกหญิงต้ังครรภหลักๆ 2 ทาง คือ การใหความรูและคําแนะนําผานกระบวนการฝากครรภ โดยจะมี
การตรวจวัดชั่งนํ้าหนักและใหคําแนะนําโดยแพทย และรายละเอียดอาหารท่ีควรรับประทานในชวงต้ังครรภไป
จนกระท้ังหลังคลอด ไดรวมอยูในสมุดบันทึกสุขภาพแมและเด็กท่ีกรมอนามัยจัดทําข้ึน ในสมุดดังกลาวจะมี
ขอมูลรายละเอียดปริมาณอาหารและอาหารทดแทนสําหรับหญิงต้ังครรภในแตละชวงเวลาและชวงอายุของ
มารดา โดยหญิงต้ังครรภท่ีเขารับการฝากครรภจะไดรับสมุดเลมน้ี นอกจากน้ี โรงพยาบาลยังมีการให
คําแนะนําผานโรงเรียนพอแมซ่ึงในสวนน้ีหญิงต้ังครรภและคุณพอ สามารถเขารวมไดฟรีตามความสมัครใจ ซ่ึง
กระบวนการเหลาน้ีเปนการใหความรูแกหญิงต้ังครรภเพ่ือใหปฏิบัติตนเพ่ือสุขภาพและพัฒนาการของท้ังแม
และเด็กท้ังในระหวางต้ังครรภและหลังคลอด อยางไรก็ตามผลของการใหคําปรึกษาจะแตกตางกันไปตาม
พฤติกรรมของผูเขารับการฝากครรภ  

จากการสัมภาษณพบวาหญิงต้ังครรภสวนใหญมีนํ้าหนักเกินมาตรฐาน เน่ืองจากพฤติกรรมการบริโภค
ไมถูกตอง เชน มีการบริโภคในชวงม้ือดึก เน่ืองจากนอนดึก รับประทานอาหารไมถูกตามหลักโภชนาการ และ
มีความเขาใจท่ีไมถูกตอง เชน ความเขาใจท่ีวาการอวนเปนเร่ืองปกติของหญิงต้ังครรภ การรับประทานอาหาร
มากมีผลดีตอเด็ก ซ่ึงส่ิงเหลาน้ีเกิดจากความเช่ือและพฤติกรรมความเคยชินของประชาชนท่ียังไมสามารถแกไข
ได พฤติกรรมเหลาน้ีสงผลตอพฤติกรรมการรับประทานของลูกเน่ืองจากเม่ือลูกคลอดออกมา เด็กจะมี
พฤติกรรมการบริโภคท่ีสอดคลองกับพฤติกรรมของมารดาเน่ืองจากมารดาเปนผูดูแลใหอาหารแกเด็ก แมวาจะ
มีการใหคําแนะนําในทุกคร้ังของการตรวจสุขภาพหลังคลอดและมีคูมืออาหารท่ีเหมาะสมหลังคลอดในสมุด
บันทึกสุขภาพแมและเด็ก แตสังคมไทยยังเชื่อวาการท่ีเด็กอวนเปนเด็กนารัก ทําใหยากท่ีจะควบคุมพฤติกรรม
การบริโภคอาหารของมารดาและเด็กหลังคลอดได  
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ตารางท่ี 5.13 ทารกท่ีมีน้ําหนักแรกคลอดตํ่ากวาเกณฑมาตรฐาน  

  (หนวย: รอยละของเด็กท่ีเกิดในชวง 2 ปท่ีผานมาท่ีมีน้ําหนักแรกคลอดตํ่ากวา 2,500 กรัม)  

รายการ 
น้ําหนักตํ่ากวา 
2,500 กรัม 

จํานวนทารก 
ท่ีเกิดในชวง 2 ปที่ผานมา 

ยอดรวม 9.4 2,092 
อายุของแม     
   นอยกวา 20 ป 10.4 319 
   20-34 ป 8.7 1,464 
   35-49 ป 11.9 309 
ลําดับท่ีของบุตร     
   '1 8.9 1,000 
   2-3 9.9 1,013 
   4-5 10.3 71 
   6+ 7.2 8 
ภาค     
   กรุงเทพมหานคร 6.8 231 
   กลาง 8.6 713 
   เหนือ 10.3 354 
   ตะวันออกเฉียงเหนือ 9.9 437 
   ใต 11.3 359 
พ้ืนท่ี     
   ในเทศบาล 8.5 932 
   นอกเทศบาล 10.1 1,160 
การศึกษาของแม     
   ตํ่ากวาประถมศึกษา 10.3 103 
   ประถมศึกษา 9.5 300 
   มัธยมศึกษา 9.4 1,173 
   สูงกวามัธยมศึกษา 9.2 514 
กลุมดัชนีความม่ันคง     
   ยากจนมาก 10.1 305 
   ยากจน 10.4 491 
   ปานกลาง 9.3 425 
   รํ่ารวย 7.6 540 
   รํ่ารวยมาก 10.5 331 

ท่ีมา: ตารางท่ี NU.1 จากรายงานการสํารวจสถานการณเด็กและสตรีในประเทศไทย พ.ศ. 2558-2559 
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โปรแกรมท่ี 3: โปรแกรมคลอด ตั้งแตการคลอดบุตรจนถึงเด็กอายุ 6 เดือน 

ดานท่ี 16 การคลอดภายใตการดูแลของสูตินรีแพทย ผูเช่ียวชาญ  
การคลอดบุตรในสถานพยาบาลภายใตการดูแลของสูตินรีแพทยหรือผูเชี่ยวชาญ เปนปจจัยสําคัญท่ี

ชวยลดความเส่ียงดานสุขภาพของท้ังมารดาและทารก จากผลการสํารวจพบวา ผูหญิงไดคลอดบุตรใน
สถานพยาบาลคิดเปนรอยละ 98.6 (ตารางท่ี 5.14) โดยคลอดในสถานพยาบาลของรัฐเกือบท้ังหมด (รอยละ 
88.7) นอกจากน้ี ยังพบวามารดาท่ีไมไดฝากครรภจะมีสัดสวนถึงรอยละ 21.8 ท่ีคลอดบุตรท่ีบาน เชนเดียวกับ
มารดาท่ีมีการศึกษาตํ่ากวาประถมศึกษามีสัดสวนการคลอดบุตรท่ีบานสูงถึงรอยละ 9.2 ขณะท่ี รอยละการ
คลอดบุตรในสถานพยาบาลเอกชนเพ่ิมข้ึนตามระดับการศึกษาของมารดาและฐานะทางเศรษฐกิจของ
ครอบครัว  

นอกจากน้ี ผลการสํารวจการตรวจสุขภาพหลังคลอดของมารดา (ตารางท่ี 5.15) พบวา แมไดรับการ
ตรวจหลังคลอดอยางนอย 1 คร้ังคิดเปนรอยละ 78.1 อยางไรก็ตาม การตรวจสุขภาพหลังคลอดมีลักษณะ
แตกตางกันออกไปในแตละภูมิภาค กรุงเทพมหานครเปนภูมิภาคท่ีมีสัดสวนแมไดรับการตรวจสูงท่ีสุด (รอยละ 
86.0) ขณะท่ีภาคเหนือมีสัดสวนแมไดรับการตรวจนอยท่ีสุด แตก็ไมแตกตางกันมากนัก (รอยละ 74.5) ขณะท่ี
รอยละ 18.2 แมไมไดรับการตรวจสุขภาพหลังคลอดเลย โดยเปนแมท่ีมีการศึกษาระดับประถมศึกษา (รอยละ 
25.5) และมีฐานะทางครอบครัวยากจน (รอยละ 22) 

 

ดานท่ี 17 การแจงเกิด  
เด็กทุกคนควรมีสิทธิ์ท่ีจะไดรับการต้ังชื่อและมีสัญชาติเพ่ือไดรับสิทธิสวัสดิการในดานตาง ๆ เชน การ

เขาถึงบริการทางสาธารณะสุข การศึกษา การชวยเหลือทางสังคม ตลอดจนการคุมครองจากการละเมิดสิทธิ
มนุษยชน จากตารางท่ี 5.16 พบวา เด็กไทยท่ีมีอายุตํ่ากวา 5 ป รอยละ 99.6 ไดจดทะเบียนเกิด และไมพบ
ความแตกตางอยางชัดเจนในการจดทะเบียนเกิดเม่ือพิจารณาตามเพศ อายุ หรือสถานะความม่ังค่ังของ
ครัวเรือน แตพบวา เด็กท่ีแมมีการศึกษาตํ่ากวาประถมศึกษาจะมีสัดสวนการจดทะเบียนเกิดตํ่ากวาแมท่ี
การศึกษาสูงกวา  

จากการลงพ้ืนท่ีสัมภาษณของคณะผูศึกษาพบวา การบันทึกแจงเกิดการแจงเกิดเจาหนาท่ีสาธารณะ
สุขบันทึก ณ วันท่ีคลอด หลังจากน้ันผูปกครองตองนําเอกสารไปแจงท่ีอําเภอเพ่ือข้ึนทะเบียนราษฎรไทย 
รายละเอียดในการบันทึกน้ีมีรายละเอียดความผิดปกติท่ีเจาหนาท่ีตองคัดกรอง ไดแก การตรวจภาวะไทรอยด
ฮอรโมน, การตรวจ KPU , การคัดกรองการไดยินดวยเคร่ืองมือพิเศษ (OAE หรือ Automed-ABR), การวัด
สายตาโดยใชเคร่ืองมือ ซ่ึงสวนน้ีมีการคัดกรองหลังคลอดเทาน้ัน ในปจจุบันไมสามารถคัดกรองกอนคลอดได 
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ตารางท่ี 5.14 สถานท่ีคลอดบุตร (หนวย: รอยละของผูหญิงอายุ 15-49 ป ที่คลอดบุตรในชวง 2 ปท่ีผานมา) 

รายการ 
สถานท่ีคลอดบุตร จํานวนหญิงท่ี 

สถานพยาบาล 
บาน อื่นๆ ไมทราบ 

คลอดบุตร 
รัฐบาล เอกชน ในชวง 2 ป ท่ีผานมา 

ยอดรวม 88.7 9.9 0.9 0.1 0.4 2,092 
ภาค            
   กรุงเทพมหานคร 68.7 30.2 1.1 0.0 0.0 231 
   กลาง 88.0 10.8 0.3 0.0 0.9 713 
   เหนือ 90.7 6.4 3.0 0.0 0.0 354 
   ตะวันออกเฉียงเหนือ 95.7 3.7 0.2 0.0 0.4 437 
   ใต 92.6 6.1 0.6 0.3 0.4 359 
พ้ืนท่ี            
   ในเทศบาล 81.4 16.2 1.4 0.1 0.9 932 
   นอกเทศบาล 94.6 4.8 0.4 0.0 0.1 1,160 
อายุของผูหญิงท่ีคลอดบุตร            
   นอยกวา 20 95.0 4.3 4.3 0.6 0.0 319 
   20-34 88.7 9.6 9.6 1.1 0.1 1,464 
   35-39 82.5 17.1 17.1 0.2 0.1 309 
จํานวนคร้ังท่ีตรวจครรภ            
   ไมไดฝากครรภ 54.3 0.1 21.8 0.0 23.8 39 
   1-3 คร้ัง 92.0 2.7 4.9 0.3 0.0 75 
   4 คร้ังข้ึนไป 89.3 10.3 0.3 0.1 0.0 1,901 
   ไมทราบ 89.2 10.7 0.1 0.0 0.0 78 
การศึกษาของแม            
   ตํ่ากวาประถมศึกษา 84.5 0.2 9.2 0.0 6.2 103 
   ประถมศึกษา 95.2 3.9 0.5 0.4 0.1 300 
   มัธยมศึกษา 90.9 8.5 0.5 0.0 0.1 1,173 
   สูงกวามัธยมศึกษา 81.0 18.5 0.3 0.0 0.3 514 
กลุมดัชนีความม่ันคง            
   ยากจนมาก 95.8 1.2 2.0 0.4 0.6 305 
   ยากจน 93.5 3.7 1.5 0.0 1.3 491 
   ปานกลาง 95.6 4.1 0.2 0.0 0.0 425 
   รํ่ารวย 86.7 12.6 0.5 0.0 0.2 540 
   รํ่ารวยมาก 69.4 30.1 0.4 0.0 0.0 331 

ท่ีมา: ตารางท่ี RH.11 จากรายงานการสํารวจสถานการณเด็กและสตรีในประเทศไทย พ.ศ. 2558-2559 
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ตารางท่ี 5.15 การตรวจสุขภาพแมหลังคลอด  

รายการ 
ไมไดรับ ไดรับตรวจ ไดรับตรวจ จํานวนผูหญิง 

การตรวจ อยางนอย 1 คร้ัง อยางนอย 3 คร้ัง ท่ีคลอดบุตร 
  ภายใน 45 วัน ภายใน 2 วัน ในชวง 2 ป ท่ีผานมา 

ยอดรวม 18.2 78.1 3.0 2,092 
ภาค         
   กรุงเทพมหานคร 12.9 86.0 8.1 231 
   กลาง 13.0 79.5 1.6 713 
   เหนือ 25.2 74.5 2.8 354 
   ตะวันออกเฉียงเหนือ 19.9 77.0 3.5 437 
   ใต 23.4 75.1 2.2 359 
พ้ืนท่ี         
   ในเทศบาล 14.8 79.6 3.6 932 
   นอกเทศบาล 21.0 76.9 2.5 1,160 
อายุของผูหญิงท่ีคลอดบุตร         
   นอยกวา 20 18.0 80.1 2.6 319 
   20-34 18.5 77.0 3.1 1,464 
   35-39 17.2 81.3 2.8 309 
สถานท่ีคลอดบุตร         
   บาน (82.1) (17.9) (2.3) 18 
   สถานพยาบาล 17.6 79.0 3.0 2,063 
      รัฐบาล 18.1 78.9 2.5 1,856 
      เอกชน 13.2 79.8 7.3 207 
ลักษณะการคลอด         
   ธรรมชาติ 17.7 78.7 3.2 1,393 
   ผาตัดคลอด 19.4 76.9 2.6 699 
การศึกษาของแม         
   ตํ่ากวาประถมศึกษา 23.4 70.2 4.0 103 
   ประถมศึกษา 25.5 69.3 3.2 300 
   มัธยมศึกษา 18.0 79.2 3.0 1,173 
   สูงกวามัธยมศึกษา 13.3 82.5 2.6 514 
กลุมดัชนีความม่ันคง         
   ยากจนมาก 20.3 78.0 2.7 305 
   ยากจน 22.0 74.8 4.5 491 
   ปานกลาง 19.8 77.2 2.4 425 
   รํ่ารวย 18.1 77.1 1.6 540 
   รํ่ารวยมาก 9.0 85.9 4.1 331 

ท่ีมา: ตารางท่ี RH.53 จากรายงานการสํารวจสถานการณเด็กและสตรีในประเทศไทย พ.ศ. 2558-2559 

หมายเหตุ:  (.) ตัวเลขในวงเล็บไมสามารถนําเสนอได เน่ืองจากขนาดตัวอยางท่ียังไมถวงนํ้าหนักนอยกวา 25 คาสังเกต 
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ตารางท่ี 5.16 การจดทะเบียนเกิด (หนวย: รอยละของเด็กท่ีอายุต่ํากวา 5 ป ท่ีมีสูติบัตร) 

รายการ 
มีสูติบัตร ไมมี 

จํานวนเด็ก 
ไดเห็นสูติบัตร ไมไดเห็นสูติบัตร รวม สูติบัตร 

ยอดรวม 72.8 26.8 99.6 0.4 12,250 
เพศ           
   ชาย 72.5 27.0 99.5 0.5 6,392 
   หญิง 73.1 26.4 99.5 0.5 5,858 
ภาค           
   กรุงเทพมหานคร 56.5 43.4 99.9 0.0 1,146 
   กลาง 64.0 35.0 99.0 1.1 3,546 
   เหนือ 77.7 21.5 99.2 0.8 2,084 
   ตะวันออกเฉียงเหนือ 76.9 23.1 100 0.0 3,545 
   ใต 85.7 14.2 99.9 0.1 1,929 
พ้ืนท่ี           
   ในเทศบาล 65.9 33.1 99.0 1.0 4,988 
   นอกเทศบาล 77.5 22.4 99.9 0.1 7,262 
อายุ (เดือน)           
   0-11 75.7 23.6 99.3 0.7 2,111 
   12-23 71.8 27.7 99.5 0.5 2,510 
   24-35 71.6 27.8 99.4 0.6 2,550 
   36-47 73.1 26.4 99.5 0.4 2,560 
   48-59 72.2 27.7 99.9 0.1 2,519 
การศึกษาของแม           
   ตํ่ากวาประถมศึกษา 62.2 30.1 92.3 7.7 587 
   ประถมศึกษา 73.8 25.9 99.7 0.3 3,557 
   มัธยมศึกษา 74.6 25.4 100 0.0 5,562 
   สูงกวามัธยมศึกษา 69.8 30.2 100 0.0 2,537 
   ไมทราบ/ไมระบุ (70.5) (-29.5) (100) (0.0) 7 
กลุมดัชนีความม่ันคง           
   ยากจนมาก 78.0 21.8 99.8 0.2 2,565 
   ยากจน 74.6 23.5 98.1 1.9 2,675 
   ปานกลาง 76.1 23.8 99.9 0.1 2,366 
   รํ่ารวย 71.3 28.8 100 0.0 2,727 
   รํ่ารวยมาก 61.2 38.8 100 0.1 1,917 

ท่ีมา: ตารางท่ี CP.1 จากรายงานการสํารวจสถานการณเด็กและสตรีในประเทศไทย พ.ศ. 2558-2559 

หมายเหตุ: (.) ตัวเลขท่ีคํานวณมาจากคาสังเกตท่ียังไมถวงนํ้าหนัก 25-49 คาสังเกต  
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ดานท่ี 18 การเล้ียงลูกดวยนมแม 
หากพิจารณาการใหนมแมท่ีเหมาะสมโดยมีหลักในการพิจารณาคือ ทารกอายุ 0-5 เดือน หากกินนม

แมเพียงอยางเดียวถือวาไดรับอาหารท่ีเหมาะสมกับชวงอายุ ขณะท่ีเด็กอายุ 6- 23 เดือน หากกินนมแมรวมกับ
อาหารแข็ง อาหารเหลว ถือวาไดรับอาหารท่ีเหมาะสม จากผลการสํารวจพบวา เด็กที่อายุ 0-5 เดือน กินนม
แมเพียงอยางเดียวมีเพียงรอยละ 23.1 (ตารางท่ี 5.17) โดยเด็กในภาคเหนือมีสัดสวนสูงท่ีสุด (รอยละ 36.7) 
แตกตางจากกรุงเทพมหานครท่ีมีรอยละตํ่าท่ีสุด (รอยละ 6.4) ทั้งน้ีเปนท่ีนาสนใจวา แมท่ีมีการศึกษาระดับ
มัธยมศึกษาเล้ียงลูกดวยนมแมในสัดสวนสูงท่ีสุด (รอยละ 28.6) แตส่ิงท่ีนากังวลคือ แมท่ีจบการศึกษาตํ่ากวา
ระดับประถมศึกษามีพียงรอยละ 0.2 เทาน้ัน ท่ีเล้ียงลูกดวยนมแมตอเน่ือง 6 เดือน อยางไรก็ตาม ครอบครัวท่ี
มีฐานะรํ่ารวยมากจะมีสัดสวนเล่ียงลูกดวยนมในชวง 0-5 เดือนสูงท่ีสุด สวนเด็กท่ีมีอายุ 6-23 เดือน พบวา 
รอยละ 29.6 ไดรับการเล้ียงดูดวยนมแมพรอมกับอาหารแข็งและอาหารเหลวอยางเหมาะสม โดยมีสัดสวนสูง
ที่สุดอยูในภาคใต (รอยละ 36.1)  หากพิจารณารวมกับระดับการศึกษาของแมและฐานะทางครอบครัว ผลการ
สํารวจกลับพบวาแมท่ีมีการศึกษาตํ่ากวาประถมศึกษาและมีฐานะยากจนท่ีมีรอยละการใหอาหารลูกอยาง
เหมาะสมสูงท่ีสุด (รอยละ 54.5 และ รอยละ 37.2)  

ตารางท่ี 5.18 แสดงระยะเวลาโดยเฉล่ีย (มัธยฐาน) ของการเล้ียงลูกดวยนมแมจําแนกตามภูมิหลัง 
พบวา เด็กท่ีมีอายุตํ่ากวา 3 ป พบวา เด็กกินนมแมเพียงอยางเดียวเพียง 0.6 เดือน โดยเด็กในภาคเหนือกินแม
เพียงอยางเดียวสูงท่ีสุด (1 เดือน)  ขณะท่ีเด็กท่ีอยูในครอบครัวท่ีฐานะรํ่ารวยจะมีระยะเวลากินนมแมสูงท่ีสุด
คือ 1.2 เดือน สวนระยะเวลาท่ีเด็กกินนมแมเปนอาหารหลักเพ่ิมสูงข้ึน เปน 1.8 เดือน ท้ังน้ี ระยะเวลาการกิน
นมแมเปนอาหารหลักมีความแตกตางระหวางภาค  โดยพบสูงสุดในภาคเหนือ 2.8 เดือน และตํ่าสุดใน
กรุงเทพมหานคร 0.5 เดือน 

จากการลงพ้ืนท่ีสัมภาษณของคณะผูศึกษาพบวา เม่ือคุณแมกลับมาตรวจหลังคลอดประมาณ 1-1.5 

เดือนสวนใหญ จะไมใหนมแมแลวและจะเร่ิมใหนมผงแกบุตร โดยพบวาคุณแมวัยใสจะใหนมผงบุตรเร็วกวาคุณ
แมท่ีอายุ 19 ป ข้ึนไป ดวยสาเหตุท่ีแจงวานํ้านมไมไหล ไมมีนํ้านม บางรายใหเหตุผลวาตองกลับไปทํางานเพ่ือ
หารายได ทําใหไมสามารถใหนมบุตรไดจนถึง 6 เดือนได  อยางไรก็ตามในกลุมคุณแมท่ีมีความพรอมจะมีการ
ใหนมบุตรยาวนานกวาบางรายใหนมบุตรจนกระท่ังเขาโรงเรียนอนุบาล โดยทางเทศบาลนครรังสิตมีโครงการ
ใหยืมเคร่ืองปมนมจํานวน 20 เคร่ือง เปนการสงเสริมใหเกิดการใหนมบุตรสําหรับแมท่ีนํ้านมไหลยาก  

จากสาเหตุท่ีมารดาตองกลับไปทํางานเพ่ือหารายไดทําใหไมสามารถใหนมบุตรไปจนถึง 6 เดือนได ซ่ึง
สวนน้ีเปนปญหาท่ียังคงเกิดข้ึนกับครอบครัวท่ีมีรายไดปานกลางถึงรายไดนอย รวมท้ังครอบครัวเหลาน้ีไมมี
ศักยภาพในการจัดหาอุปกรณในการกักเก็บนํ้านมไวใหลูกด่ืมในชวงเวลาท่ีแมไปทํางาน ในทางกลับกันใน
ครอบครัวท่ีมีรายไดสูงมักจะมีศักยภาพทางการเงินเพียงพอท่ีจะจัดหาอุปกรณเก็บรักษานํ้านมใหแกทารกไดแม
มารดาตองกลับเขาสูตลาดแรงงานแตยังสามารถมีนํ้านมใหลูกท่ีอยูท่ีบานด่ืมไดอยางตอเน่ืองจนถึง 6 เดือน 
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ตารางท่ี 5.17 การใหนมแมที่เหมาะสมกับอายุเด็ก  
(หนวย: รอยละของเด็ก 0-23 เดือน ท่ีไดรับนมแมอยางเหมาะสม) 

รายการ 

เด็กอายุ 0-5 เดือน เด็กอายุ 6-23 เดือน เด็กอายุ 0-23 เดือน 
กินนมแม 

จํานวนเด็ก 
กินนมแม 

จํานวน
เด็ก 

ไดรับนมแม 
จํานวน

เด็ก อยางเดียว 
และไดรับอาหาร

อื่น 
อยางเหมาะสม 

ยอดรวม 23.1 1,138 29.6 3,484 28.0 4,622 
เพศ             
   ชาย  20.7 605 28.0 1,944 26.2 2,548 
   หญิง  25.9 533 31.7 1,540 30.2 2,073 
ภาค             
   กรุงเทพมหานคร (6.4) 133 27.2 292 20.6 425 
   กลาง  27.4 321 32.3 1,062 31.2 1,382 
   เหนือ  36.7 205 24.7 650 27.6 855 
   ตะวันออกเฉียงเหนือ  17.5 300 26.8 917 24.5 1,217 
   ใต  21.6 179 36.1 563 32.6 742 
พ้ืนท่ี             
   ในเทศบาล  18.8 476 28.2 1,413 25.8 1,889 
   นอกเทศบาล  26.3 662 30.6 2,070 29.5 2,732 
การศึกษาของแม             
   ตํ่ากวาประถมศึกษา  (0.2) 54 54.5 194 42.7 248 
   ประถมศึกษา  16.9 229 23.3 942 22.1 1,172 
   มัธยมศึกษา 28.6 585 30.6 1,657 30.0 2,242 
   สูงกวามัธยมศึกษา  21.0 269 29.0 688 26.7 957 
กลุมดัชนีความม่ันคง             
   ยากจนมาก  24.0 170 37.2 656 34.5 826 
   ยากจน  18.2 270 31.7 852 28.4 1,122 
   ปานกลาง 24.7 240 30.2 687 28.8 926 
   รํ่ารวย  18.5 293 24.2 824 22.7 1,117 
   รํ่ารวยมาก 36.4 165 24.0 465 27.3 631 

ท่ีมา: ตารางท่ี NU.6 จากรายงานการสํารวจสถานการณเด็กและสตรีในประเทศไทย พ.ศ. 2558-2559 

หมายเหตุ: (.) ตัวเลขท่ีคํานวณมาจากคาสังเกตท่ียังไมถวงนํ้าหนัก 25-49 คาสังเกต 
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ตารางท่ี 5.18 ระยะเวลาท่ีกินนมแม  

รายการ 
ระยะเวลาเฉล่ีย (เดือน) จํานวนเด็ก 

กินนมแม กินนมแม กินนมแม อายุ 0-35 เดือน 
อยางเดียว เปนหลัก แบบใดแบบหน่ึง   

ยอดรวม 0.6 1.8 7.9 7,171 
เพศ         
   ชาย (boy=1) 0.6 2.1 6.5 3,813 
   หญิง (boy=0) 0.5 0.7 9.7 3,358 
ภาค         
   กรุงเทพมหานคร (อางอิง) 0.4 0.5 6.1 646 
   กลาง (central=1) 0.4 2.7 11.1 2,107 
   เหนือ (north=1) 1.0 2.8 7.6 1,291 
   ตะวันออกเฉียงเหนือ (eca1) 0.6 0.8 7.1 1,980 
   ใต (south=1) 0.7 2.1 10.1 1,147 
พ้ืนท่ี         
   ในเทศบาล (urban=1) 0.6 1.1 7.3 2,895 
   นอกเทศบาล (urban=0) 0.6 2.1 8.5 4,276 
การศึกษาของแม         
   ไมมีการศึกษา (อางอิง) 0.4 4.1 16.2 372 
   ประถมศึกษา (อางอิง)  0.5 0.7 3.3 1,867 
   มัธยมศึกษา  (secondary=1) 0.7 2.2 9.4 3,441 
   สูงกวามัธยมศึกษา (higher_secondary=1) 0.6 0.7 8.2 1,487 
กลุมดัชนีความม่ันคง         
   ยากจนมาก (อางอิง) 0.7 1.2 10.1 1,369 
   ยากจน (windex2=1) 0.7 2.2 9.0 1,644 
   ปานกลาง (windex3=1) 0.5 2.5 9.2 1,447 
   รํ่ารวย (windex4=1) 0.5 0.6 4.4 1,642 
   รํ่ารวยมาก (windex5=1) 1.2 4.5 9.4 1,069 

ท่ีมา: ตารางท่ี NU.5 จากรายงานการสํารวจสถานการณเด็กและสตรีในประเทศไทย พ.ศ. 2558-2559 
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โปรแกรมท่ี 4: โปรแกรมสุขภาพและพัฒนาการเด็กต้ังแตเกิดจนถึงเด็กอายุ 5-6 ป 
ดานท่ี 19 การสรางเสริมภูมิคุมกันโรค   

องคกรอนามัยโลก (World Health Organization: WHO) ไดแนะนําใหเด็กทุกคนควรไดรับวัคซีน
กอนอายุครบ 1 ป เพ่ือปองกันโรคดังตอไปน้ี 1) วัณโรค 2) คอตีบ 3) ไอกรน 4) บาดทะยัก 5) โปลิโอ 6) หัด 
7) ตับอักเสบชนิดบี 8) โรคติดเชื้อฮิบ 9) ปอดบวม/เย่ือหุมสมองอักเสบ 10) ไวรัสโรตา และ 11) หัดเยอรมัน 
ในสวนของประเทศไทยการรับวัคซีนสวนใหญไมเสียคาใชจาย ยกเวนวัคซีนปองกันโรคติดเชื้อฮิบ ปอดบวม 
และไวรัสโรตา เปนวัคซีนทางเลือกท่ีตองจายเงินคารักษาเอง  

จากผลการสํารวจการไดรับวัคซีนของเด็กไทยชวงอายุหน่ึงปแรกพบวา (ตารางท่ี 5.19) รอยละ 79.1 
เด็กไทยไดรับวัคซีนครบกอนอายุครบ 12 เดือน แตมีเด็กไทยอีกรอยละ 3.3 ไดรับวัคซีนไมครบ ท้ังน้ี รอยละ
ของการไดรับวัคซีนแตละชนิดแตกตางกันออกไป เด็กไดรับวัคซีนปองกันวัณโรคมากท่ีสุดคิดเปนรอยละ 96.4 
ตามมาดวยวัคซีนปองกันโรคโปลิโอ ตับอักเสบชนิดบี และคอตีบ ไอกรน บาดทะยัก ไดรับวัคซีนรอยละ 95.8 
รอยละ 94.2 และรอยละ 94.2 ตามลําดับ สวน หัด คางทูม หัดเยอรมันไดรับนอยท่ีสุดรอยละ 92.9 ทั้งนี้ เปน
ที่นาสนใจวาวัคซีนท่ีตองไดรับมากกวา 1 เข็ม เข็มตอไปจะมีสัดสวนเด็กท่ีไดรับการฉีดวัคซีนนอยลง หาก
พิจารณาการรับวัคซีนรวมกับภูมิหลังของเด็กและครอบครัว พบวา เด็กในภาคเหนือไดรับวัคซีนครบมากท่ีสุด
รอยละ 86.1 ขณะท่ีภูมิภาคอ่ืนๆ ก็มีรอยละท่ีใกลเคียงกัน แตท่ีนากังวลคือภาคกลางมีเด็กท่ีไดรับวัคซีนครบ
นอยท่ีสุดเพียงรอยละ 66.5 สําหรับเด็กท่ีไดรับวัคซีนไมครบสวนใหญมารดาจบการศึกษาตํ่ากวาประถมศึกษา 
(รอยละ 17.5) 

นอกจาก การไดรับวัคซีนขางตนแลว MICS ยังไดสํารวจการไดรับวัคซีนการปองกันบาดทะยักของ
มารดาซ่ึงจะมีสวนชวยปองกันบาดทะยักในทารกแรกเกิด จากรายงานการสํารวจการไดรับวัคซีนปองกัน
บาดทะยักอยางนอย 2 คร้ังระหวางต้ังครรภคร้ังลาสุด (ตารางท่ี 5.20)  พบวา มีเพียงรอยละ 51.6 เทาน้ันท่ีแม
ไดรับวัคซีนปองกันบาดทะยักในชวงเวลาดังกลาว ซ่ึงสวนใหญอยูในกรุงเทพมหานครที่สุด (รอยละ 60.3)  โดย
ภาคเหนือไดรับวัคซีนนอยท่ีสุด (รอยละ 41.4) เปนท่ีนาสังเกตวาผูหญิงท่ีมีการศึกษาตํ่ากวาประถมศึกษากลับ
ไดรับวัคซีนสูงกวาผูหญิงท่ีมีการศึกษาสูงกวา สวนฐานะทางเศรษฐกิจของครอบครัวแปรผันกับการไดรับวัคซีน 
อยางไรก็ตาม การปองกันโรคบาดทะยักในทารกแรกเกิดสามารถปองกันได หากมารดาไดรับวัคซีนกอนการ
ต้ังครรภตามจํานวนเข็มท่ีกําหนดในแตละชวงเวลา รายงานผลการสํารวจยังพบอีกวา ผูหญิงไดรับวัคซีน
ปองกันบาดทะยักรอยละ 73.9 โดยยังคงอยูในเขตกรุงเทพมหานคร (รอยละ 77.3) สวนภาคเหนือไดรับวัคซีน
ปองกันบาดทะยักในสัดสวนท่ีนอยกวาภูมิภาคอ่ืน ๆ (รอยละ 67.1) ทั้งน้ี ผูหญิงท่ีมีการศึกษาตํ่ากวาระดับ
ประถมศึกษาไดรับวัคซีนปองกันบาดทะยักนอยท่ีสุด (รอยละ 70.8)  ขณะท่ี ฐานะทางเศรษฐกิจของครอบครัว
แปรผันตามกับการไดรับวัคซีน 

จากการลงพ้ืนท่ีสัมภาษณของคณะผูศึกษาพบวา การสรางภูมิคุมกันโรคเด็กทุกคนมีสิทธิรับบริการฉีด
วัคซีนฟรีตามสิทธิบัตรทอง โดยมีการใหบริการท่ีศูนยสาธารณะสุข หรือสถานีอนามัย ผูปกครองสามารถนํา
บุตรหลานไปฉีดวัคซีนวัคซีนไดตามศูนยบริการหรืออนามัยท่ีใกลบาน เด็กท่ีอยูนอกเขตบริการหรือไมมี
ทะเบียนบานในพ้ืนท่ีบริการของอนามัยรวมถึงเด็กตางดาวก็สามารถใชบริการในสวนน้ีไดโดยไมเสียคาใชจาย 
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แตหากเปนวัคซีนท่ีนอกเหนือรายการวัคซีนตามสิทธิ จะตองเสียคาใชจายเองและรับบริการในโรงพยาบาล
เอกชน 

· วัคซีนท่ีเด็กสามารถใชสิทธิรับบริการซ่ึงเปนสวัสดิการท่ีรัฐจัดใหฟรีในปจจุบัน ไดแก 
1. วัคซีนปองกันวัณโรค (BCG) ฉีดในชวงอายุ แรกเกิด 

2. วัคซีนปองกันโรคตับอักเสบ ฉีดในชวงอายุแรกเกิด หรือ 1 เดือนหลังคลอด (ฉีดเฉพาะรายท่ีแม
เปนภาพะ) 

3. กินวัคซีนปองกันโรคโปลิโอ (OPV) ในชวงอายุ 2 เดือน 4 เดือน 6 เดือน 

4. วัคซีนรวมปองกันโรคคอตีบ-บาดทะยัก-ไอกรน-ตับอักเสบบี- ฉีดในชวงอายุ 2 เดือน 4 เดือน 6 

เดือน 

5. ฉีดวัคซีนปองกันโรคโปลิโอ (IPV) ฉีดในชวงอายุ 4 เดือน 

6. ฉีดวัคซีนปองกันโรคหัด-คางทูม-หัดเยอรมัน (MMR) ฉีดในชวงอายุ 9 เดือน หรือ 2 ป 6 เดือน 

7. ฉีดวัคซีนปองกันโรคไขสมองอักเสบ เจอี ชนิดเชื้อเปนออนฤทธ์ิ (LAJE) ฉีดในชวงอายุ 1 ป หรือ 
2 ป 6 เดือน 

8. กินวัคซีนปองกันโรคโปลิโอ (OPV) ในชวงอายุ 1 ป 6 เดือน 

9. ฉีดวัคซีนรวมปองกันโรคคอตีบ-บาดทะยัก-ไอกรน (DPT) ฉีดในชวงอายุ 4 ป  
10. ฉีดวัคซีนรวมปองกันโรคคอตีบ-บาดทะยัก (dT) 12 ป  
11. ไขหวัดใหญในเด็ก (Influenza) ฉีดในชวงอายุ 6 เดือน ใหสองเข็มหางกัน 6 เดือน 

· รายชื่อวัคซีนท่ีตองเสียคาบริการ และสามารถฉีดไดเฉพาะในโรงพยาบาลเอกชน  
1. ฉีดวัคซีนปองกันไวรัสโรตา ผูรับวัคซีนมีคาใชจายมากกวา 1000 (ข้ึนอยูกับราคาของแตละโรง

พบยาบาล) 

2. ฉีดวัคซีนปองกันการติดเชื้อนิวโมคอคคัส ผูรับวัคซีนมีคาใชจายมากกวา 1000 (ข้ึนอยูกับราคา
ของแตละโรงพยาบาล) 

 

จากการลงพ้ืนท่ีสัมภาษณ พบวาเด็กท่ีมารดาผานกระบวนการฝากครรภจะถูกนัดใหเขารับวัคซีนตาม
กําหนดเวลา และเม่ือเขาสูศูนยพัฒนาเด็กปฐมวัย สมุดบันทึกสุขภาพแมและเด็กน้ีจะเปนเอกสารสําคัญท่ีจะใช
ใหขอมูลกับคุณครูเพ่ือคอยชวยเหลือและใหขอมูลเพ่ือแนะนําใหผูปกครองพาบุตรหลานไปรับวัคซีนตามสถานี
บริการใกลบาน  

ผูใหสัมภาษณท้ังจากสถานีอนามัยและศูนยพัฒนาเด็กปฐมวัยใหขอมูลตรงกันวา เด็กท่ีมีโอกาสไมได
รับวัคซีนเปนเด็กในกลุมท่ีพอแมยากจน หาเชากินคํ่า ไมมีเวลา รวมถึงเด็กท่ีตองอพยพยายท่ีอยูอาศัยตาม
สถานท่ีทํางานของพอแม ในขณะเดียวกันกลุมพอแมวัยใสและเด็กในครอบครัวแหวงกลาวคืออยูกับตายายเปน
อีกลุมหน่ึงท่ีมักผิดนัดและตองสงขอมูลใหแกอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) เปนผูเขาไปติดตาม
ที่บาน เพ่ือใหเด็กไดรับวัคซีนอยางครบถวน 
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สาเหตุของการผิดนัดมักเกิดจากพอแมตองไปทํางาน ปูยาอายุมากแลวเกิดการหลงลืมหรือไมสามารถ
พาบุตรหลานมาท่ีอนามัยได ในทางตรงกันขามกลุมเด็กท่ีอยูในครอบครัวท่ีมีความพรอมมักจะไดรับความ
รวมมืออยางดีเม่ือนัดหมายฉีดวัคซีนหรือ และหากเปนเด็กในครอบครัวท่ีมีรายไดสูงผูปกครองมักจะใชบริการ
ในโรงพยาบาลเองชนซ่ึงจะไดรับวัคซีนอ่ืน ๆ ที่ไมไดครอบคลุมในวัคซีนตามสิทธิข้ันพ้ืนฐาน เชน ฉีดวัคซีน
ปองกันไวรัสโรตาและฉีดวัคซีนปองกันการติดเชื้อนิวโมคอคคัส โดยผูขอรับวัคซีนจะมีคาใชจายมากกวา 1,000 

บาทตอโดส (ข้ึนอยูกับราคาของแตละโรงพยาบาล) ซ่ึงสวนน้ีหากผูปกครองท่ีรับบริการท่ีสถานีอนามัยหรือ
ศูนยบริการสาธารณะสุขของรัฐมีความตองการเพ่ิมเติมทางเจาหนาท่ีสาธารณะสุขหรืออนามัยจะแนะนําใหไป
ตามโรงพยาบาลเอกชนท่ีมีการใหบริการฉีดวัคซีนดังกลาวเน่ืองจากในปจจุบันตามสถานีอนามัยระดับตําบล
หรือศูนยบริการสาธารณะสุขของเทศบาลจะไมมีบริการวัคซีนเหลาน้ี  จากการสอบถามสาเหตุท่ีไมสามารถ
ใหบริการในสวนน้ีเกิดจากสถานีอนามัยหรือศูนยสาธารณะสุขไมสามารถจัดซ้ือวัคซีนเองได ศูนยเหลาน้ีเปน
เพียงผูใหบริการ ดังน้ัน หากเปนวัคซีนนอกเหนือจากท่ีกําหนดจากกรมอนามัยประชาชนตองเขารับบริการท่ี
โรงพยาบาลเอกชน ซ่ึงมีคาใชจายสูง 

จะเห็นไดวาประเทศไทยมีการสรางภูมิคุมกันเด็กคอนขางสะดวกและเขาถึงไดงายไมจําเปนตองใชสิทธิ
ตามทะเบียนบาน มีระบบการติดตามท้ังในระดับอนามัย โรงเรียน และระดับหมูบานโดยผานทางอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.)  ทําใหในสวนของการรับริการตามสิทธิ์น้ี อยางไรก็ตามยังมีความแตกตาง
ของการเขาถึงวัคซีนบางรายการระหวางเด็กในครอบครัวท่ีมีรายไดนอยและครอบครัวท่ีมีรายไดสูงอยู รวมถึง
ยังมีรายการวัคซีนบางตัวท่ีมีเพียงในโรงเอกชนเทาน้ันซ่ึงในประเด็นน้ีทําให เม่ือการใหบริการเพียงใน
โรงพยาบาลเอกชน การต้ังราคาของการใชบริการยอมเปนไปตามมาตรฐานการต้ังราคาของเอกชนซ่ึงมักเปน
ราคาท่ีประชาชนท่ัวไปอาจไมสมารถเขาถึงได โรงพยาบาลรัฐควรมีบริการสวนน้ีท่ีจัดไวเปนตัวเลือกแก
ประชาชนดวยราคาท่ีเหมาะสมเพ่ือใหประชาชนมีตัวเลือกการใชบริการในราคาท่ีสามารถเขาถึงบริการเหลาน้ี
ไดมากข้ึน 
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ตารางท่ี 5.20 การปองกันบาดทะยักในทารกแรกเกิด  
(หนวย: รอยละของผูหญิงอายุ 15-49 ป ที่คลอดบุตรในรอบ 2 ปท่ีผานมา) 

รายการ 

ไดรับอยางนอย ไมไดวัคซีนอยางนอย 2 คร้ัง ไดรับ 

จํานวน 
อยางนอย 2 คร้ัง ระหวางต้ังครรภ แตเคยไดรับ วัคซีน 
ระหวางต้ังครรภ 2 คร้ัง 3 คร้ัง 4 คร้ัง 5 คร้ัง ปองกัน 

 /3 ป /5 ป /10 ป ตลอดชีวิต บาดทะยัก 
ยอดรวม 51.6 19.2 2.5 0.7 0.0 73.9 2,092 
ภาค             
   กรุงเทพมหานคร 60.3 17.0 0.1 0.0 0.0 77.3 231 
   กลาง 58.6 13.2 4.1 0.8 0.0 76.7 713 
   เหนือ 41.4 23.3 0.6 1.8 0.0 67.1 354 
   ตะวันออกเฉียงเหนือ 45.6 24.0 1.5 0.1 0.0 71.2 437 
   ใต 49.4 22.6 3.8 0.5 0.0 76.2 359 
พ้ืนท่ี             
   ในเทศบาล 53.1 17.5 3.7 0.3 0.0 74.6 932 
   นอกเทศบาล 50.4 20.5 1.5 0.9 0.0 73.4 1,160 
การศึกษาของแม             
   ตํ่ากวาประถมศึกษา 63 4.7 2.5 0.0 0.0 70.3 103 
   ประถมศึกษา 59.9 16.7 1.3 0.8 0.0 78.7 300 
   มัธยมศึกษา 47.3 20.2 2.9 1.0 0.0 71.4 1,173 
   สูงกวามัธยมศึกษา 54.2 21.1 2.3 0.0 0.0 77.6 514 
กลุมดัชนีความม่ันคง             
   ยากจนมาก 36.5 22.8 1.3 0.2 0.0 63.8 305 
   ยากจน 46.4 17.0 1.4 2.6 0.0 67.3 491 
   ปานกลาง 56.2 22.0 2.1 0.2 0.0 80.5 425 
   รํ่ารวย 56.4 15.8 5.2 0.0 0.0 77.5 540 
   รํ่ารวยมาก 56.7 21.1 1.1 0.0 0.0 78.9 331 

ท่ีมา: ตารางท่ี CH.3 จากรายงานการสํารวจสถานการณเด็กและสตรีในประเทศไทย พ.ศ. 2558-2559 

 

 

 

 

  



บทที่ 5 สถานการณและสภาพแวดลอมการดแูลเด็กปฐมวัยในประเทศไทย 

145 

ดานท่ี 20 อาหารปลอดภัยและมีปริมาณสารอาหารท่ีเพียงพอ  
ภายหลังการเล้ียงลูกดวยนมแมอยางเดียวในชวง 6 เดือนแรก เด็กควรได รับอาหารปลอดภัยและมี

ปริมาณสารอาหารท่ีเพียงพอเหมาะสมกับชวงอายุ เม่ือพิจารณาถึงการไดรับอาหารของเด็กอายุ 6-23 เดือน 
พบวา เด็กรอยละ 84.6 ไดรับอาหารตามจํานวนม้ืออาหารข้ันตํ่าท่ีควรไดรับ (ตารางท่ี 5.21) สวนรอยละของ
เด็กท่ีไดรับอาหารท่ีมีความหลากหลายหรือมีอาหารอยางนอย 4 กลุม มีสัดสวนลดลงเล็กนอยเหลือเพียงรอย
ละ 75 ซ่ึงอาจสะทอนใหเห็นถึงความจําเปนตองปรับปรุงคุณภาพอาหารและสารอาหารท่ีไดรับสําหรับกลุมท่ี
เปาะบาง นอกจากน้ี ผลการสํารวจยังพบวา เด็กท่ีมีอายุ 18-23 เดือน มีรอยละการไดรับอาหารท่ีหลากหลาย
รอยละ 86 ซ่ึงสูงกวาเด็กอายุ 6-8 เดือน ซ่ึงมีเพียงรอยละ 33.4  

นอกจากน้ี หากพิจารณาตัวชี้วัดการไดรับอาหารข้ันตํ่าท่ียอมรับไดพบวา รอยละ 55.6 ไดรับอาหาร
อยางเพียงพอท้ังจํานวนม้ือและความหลากหลายของอาหาร สวนเด็กท่ีมีอายุ 6-8 เดือนไดรับอาหารข้ันตํ่าท่ี
ยอมรับไดรอยละ 22.7 ซ่ึงตํ่ากวาเด็กอายุ 18-23 เดือน (รอยละ 67.8) ประมาณ 3 เทา ในทํานองเดียวกัน 
รอยละ 26.9 ของเด็กเล็กท่ีแมมีการศึกษาตํ่ากวาประถมศึกษาได รับอาหารอยางพอเพียงตามข้ันตํ่าเม่ือ
เปรียบเทียบกับรอยละ 58.8 ของเด็กท่ีแมมีการศึกษาสูงกวามัธยมศึกษา 

จากการลงพ้ืนท่ีสัมภาษณของคณะผูศึกษาพบวา หลังการคลอดมีการตรวจสุขภาพดานโภชนาการ
และการออกกําลังกาย ในชวง 1,2 ,4 ,6, 9, 12 ,18,24,30,42,48,60,72 เดือน และมีคําแนะนําในสมุดบันทึก
สุขภาพแมและเด็ก เม่ือเขาเด็กถึงวัยเขาศูนยพัฒนาเด็กเล็กและพบวาขาดสารอาหารโรงเรียนจะเติมไข ธาตุ
เหล็ก ใหเปนรายบุคคล  

ประเด็นดานอาหารปลอดภัย เปนประเด็นท่ียากตอการควบคุม เน่ืองจากข้ึนอยูกับพฤติกรรมการ
บริโภคของพอแมรวมถึงสถานะทางสังคม ในปจจุบันอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) จะเปนผู
คอยใหคําแนะนําและสํารวจสภาพความเปนอยูของเด็กกอนเขาสูศูนยพัฒนาเด็กปฐมวัยเพ่ือรายงานตอสถานี
อนามัย ในกรณีท่ีพบวามีปญหาจะทําการเขาชวยเหลือเปนรายบุคคล 

 เม่ือเด็กอายุถึงเกณฑท่ีจะเขาสูศูนยพัฒนาเด็กปฐมวัย และเขารับบริการของศูนยพัฒนาเด็กปฐมวัย 
คุณครูจะเปนผูคอยดูแล ท้ังในดานการแนะนําผูปกครองในการจํากัดอาหารเม่ือเด็กเร่ิมนํ้าหนักเกิน และ
แนะนําใหสรางแรงจูงใจใหเด็กรับประทานอาหารเม่ือนํ้าหนักตํ่ากวาเกณฑมาตรฐาน นอกจากน้ี คุณครูยังเปน
ผูสงขอมูลเก่ียวกับรานอาหารท่ีจําหนายบริเวณโรงเรียนใหแกหนวยงานดานสาธารณะสุขเขามาทําการ
ตรวจสอบหากพบวาเด็กรับประทานอาหารท่ีไมมีประโยชนหรืออาจจะเปนอันตรายตอสุขภาพจากรานคา
ภายนอก อยางไรก็ตามปจจุบันการดําเนินการใหบริการของท้ังเจาหนาท่ีอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน 
(อสม.) และคุณครูยังเปนไปในเชิงใหความรู ไมสามารถบังคับหรือควบคุมพฤติกรรมการบริโภคของแตละ
บุคคลได  
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ดานท่ี 21 การเสริมธาตุสังกะสีสําหรับการรักษาโรคอุจจาระรวง  
โรคอุจจาระรวงเปนโรคท่ีเปนสาเหตุสําคัญโรคหน่ึงของการเสียชีวิตของเด็กท่ีมีอายุตํ่ากวา 5 ป ผลการ

สํารวจพบวา (ตารางท่ี 5.22) ความชุกตามชวงเวลาของโรคเทากับรอยละ 4.9 โดยภาคเหนือมีความชุกมาก
ที่สุดรอยละ 6.6  ขณะท่ีภาคกลางมีความชุกตํ่าท่ีสุดรอยละ 3.5 ชวงอายุของเด็กท่ีพบบอยท่ีสุดคือ อายุ 12-23 
เดือน (รอยละ 7.5) ซ่ึงเปนชวงเวลาท่ีเด็กเลิกกินนมจากมารดาพอดี  ผลการสํารวจยังพบอีกวารอยละ 70.7 
ของเด็กท่ีทองรวงจะเขารับบริการท่ีสถานพยาบาล โดยสวนใหญเปนสถานพยาบาลของรัฐ (รอยละ 43.5) โดย
เด็กท่ีอยูในครอบครัวท่ีรํ่ารวยมากไดรับการรักษาจากสถานพยาบาลเอกชนสูงสุด (รอยละ 79.7) ทั้งน้ี เปนท่ี
นาสนใจวามีเด็กอีกจํานวนรอยละ 25.4 ไมไดรับคําแนะนําหรือการรักษาพยาบาลเม่ือเปนโรคทองรวง โดยสูง
ที่สุดจะอยูในภาคใต (รอยละ 39.9) และภาคกลาง (รอยละ 32.4) สวนภาคเหนือและภาคตะวันออกเฉียงเหนือ
ไดรับการรักษาพยาบาลสูงท่ีสุด (รอยละ 78.5 และ รอยละ 77.5) นอกจากน้ี ยังพบอีกวา เม่ือเด็กมีอายุมาก
ข้ึนพบวาไดรับคําแนะนําหรือการรักษาอาการทองรวงมากข้ึน 

จากการลงพ้ืนท่ีสัมภาษณของคณะผูศึกษาพบวา ไมมีการเสริมสังกะสีอยากเปนระบบ จะใหเม่ือพบวามี
เด็กอุจจาระรวง ซ่ึงมักเปนการใหในโรงเรียนและสถานีอนามัย ตางจากการใหอยาเปนระบบเหมือนธาตุเหล็ก 
ไอโอดีนและโฟลิก ท่ีจัดใหทุกคนเม่ือเขาสูระบบฝากครรภ  
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ดานท่ี 22 การปองกันและการรักษาโรคขาดสารอาหารอยางเฉียบพลัน  
เด็กท่ีมีอายุตํ่ากวา 5 ป ควรไดรับประทานอาหารที่ปลอดภัยและมีปริมาณสารอาหารท่ีเพียงพอ หาก

สารอาหารท่ีไดรับมีปริมาณนอยเกินไปจนเกิดภาวะขาดโภชนาการ เส่ียงตอการเปนโรคตาง ๆ  ได ผลการ
สํารวจภาวะโภชนาการและการเจริญเจริญเติบโตของเด็กสามารถวัดไดดวยคุณลักษณะของเด็ก 3 ประการคือ 
น้ําหนักเทียบอายุ (วัดนํ้าหนักตํ่ากวาเกณฑมาตรฐาน) สวนสูงเทียบอายุ (ภาวะทุพโภชนาการเร้ือรัง) และ
น้ําหนักเทียบสวนสูง (วัดภาวะทุพโภชนาการเฉียบพลันและภาวะอวน) จากตารางท่ี 5.23 แสดงใหเห็นวา เด็ก
ที่มีอายุตํ่ากวา 5 ป จํานวนรอยละ 6.7 และรอยละ 1.5 มีนํ้าหนักตํ่ากวาเกณฑมาตรฐานปานกลางและ
มาตรฐานรุนแรงตามลําดับ โดยเด็กผูชายจะมีนํ้าหนักตํ่ากวาเกณฑมาตรฐานปานกลางสูงกวาเด็กผูหญิง แต
เด็กผูหญิงจะมีนํ้าหนักตํ่ากวาเกณฑมาตรฐานระดับรุนแรงสูงกวาเด็กผูชาย ขณะท่ีเด็กในภาคใตมีนํ้าหนักตํ่า
กวาเกณฑมาตรฐานปานกลางสูงกวาเด็กในภูมิภาคอ่ืน ๆ แตเด็กในภาคกลางมีนํ้าหนักตํ่ากวาเกณฑมาตรฐาน
ระดับรุนแรงสูงกวาเด็กในภูมิภาคอ่ืน ๆ ทั้งน้ี เด็กท่ีมีนํ้าหนักตํ่ากวาเกณฑฐานปานกลางและรุนแรงจะอยูนอก
เขตเทศบาลมากกวาในเขตเทศบาล 

เม่ือพิจารณาภาวะโภชนาการของเด็กตามชวงอายุจะพบวาเด็กแรกเกิดในชวงอายุ 0 -5 เดือนจะ
ประสบปญหานํ้าหนักตํ่ากวาเกณฑระดับปานกลางและรุนแรงสูงท่ีสุด สําหรับความสัมพันธกับระดับการศึกษา
ของมารดา ผลการสํารวจไมพบรูปแบบความสัมพันธท่ีแนชัด แตพบวาเด็กท่ีมารดาท่ีจบการศึกษาระดับ
มัธยมศึกษาจะมีนํ้าหนักตํ่ากวามาตรฐานท้ังระดับปานกลางและระดับรุนแรงสูงกวาเด็กท่ีมารดาจบการศึกษา
ระดับอ่ืน ๆ อยางไรก็ตาม ภาวะโภชนาการของเด็กจะมีความสัมพันธเชิงผกพันกับฐานะทางเศรษฐกิจของ
ครอบครัว 

ผลการสํารวจภาวการณเจริญเติบโตของเด็ก (ตารางท่ี 5.23) พบวา เด็กรอยละ 10.5 และรอยละ 2.6 

มีภาวะทุพโภชนาการเร้ือรังระดับปานกลางและระดับรุนแรงหรือมีสวนสูงตํ่ากวาเกณฑมาตรฐานเม่ือเทียบกับ
อายุ โดยเพศชายจะประสบปญหามากกวาเพศหญิงท้ังสองระดับ และเด็กในภาคใตจะประสบปญหาภาวะเต้ีย
กวาภูมิภาคอ่ืน ๆ เชนเดียวกับเด็กนอกเขตเทศบาล หากพิจารณาตามชวงอายุของเด็กจะพบวา เด็กท่ีมีอายุ 1 
ถึง 3 ขวบจะประสบปญหาภาวะทุพโภชนาการเร้ือรังในสัดสวนท่ีสูง ขณะท่ีเด็กท่ีมีชวงอายุ 0-5 เดือนจะ
ประสบปญหาทุพโภชนาการรุนแรงสูงท่ีสุด โดยเด็กท่ีมารดามีระดับการศึกษาตํ่ากวาประถมศึกษาและเด็กท่ีอยู
ในครอบครัวท่ียากจนจะประสบปญหาทุพโภชนาการระดับปานกลางสูงท่ีสุด 

เม่ือพิจารณาภาวะทุพโภชนาการเฉียบพลันพบวา เด็กท่ีมีอายุตํ่ากวา 5 ขวบรอยละ 5.4 ประสบ
ปญหาภาวะโภชนาการเฉียบพลัน โดยเด็กเพศชายและเด็กเพศหญิงมีจํานวนพอๆกัน โดยจะเปนเด็กท่ีอยูใน
ภาคใต และอยูนอกเขตเทศบาลสูงกวาเด็กในเขตเทศบาล โดยเด็กชวงอายุ 0 -5 เดือนจะประสบปญหาใน
สัดสวนมากที่สุด เม่ือพิจารณารวมกับระดับการศึกษาของมารดาและฐานะของครัวครัวพบวาสวนใหญสัดสวน
จะสูงในมารดาท่ีมีการศึกษาตํ่ากวาประถมศึกษาและมีฐานะยากจน 

สุดทายเม่ือพิจารณาภาระอวน พบวามีเด็กรอยละ 8.2 ประสบปญหาภาวะอวน โดยเด็กเพศชายสูง
กวาเพศหญิง และเปนเด็กท่ีอยูในกรุงเทพมหานครสูงกวาภูมิภาคอ่ืน ๆ เชนเดียวกับกันเด็กในเขตเทศบาลสูง
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กวาเด็กนอกเขตเทศบาล โดยชวยอายุท่ีเด็กจะประสบปญหาโรคอวนจะเกิดในชวงอายุ 24 -35 เดือน และ
มารดามีระดับการศึกษาตํ่ากวาประถมศึกษา แตอยูในครอบครัวท่ีมีฐานะรํ่ารวยและรํ่ารวยมากท่ีสุด 

จากการลงพ้ืนท่ีสัมภาษณของคณะผูศึกษาพบวา ในประเทศไทยปญหาเด็กขาดสารอาหารไมพบมาก
นัก สวนใหญพบเปนเด็กอวน การแกไขทําไดเพียงแนะนําและใหความรูผูปกครองเม่ือมาตรวจสุขภาพ หรือเม่ือ
เขาศูนยพัฒนาเด็กปฐมวัยคุณครูจะทําการเพ่ิมสารอาหารใหในกรณีขาดสารอาหาร แตหากอวน คุณครูจะให
ทานผัก  
 

ดานท่ี 23 การถายพยาธิ   
จากการลงพ้ืนท่ีสัมภาษณของคณะผูศึกษาพบวา ในประเทศไทยไมมีบริการในสวนน้ี ปจจุบันเปนการ

พิจารณาแนะนํารายบุคคลโดยแพทยจะใหคําแนะนําเม่ือเขารับการตรวจสุขภาพ การใหยาถายพยาธิ จะให
เปนรายกรณีท่ีแพทยพบวาเขาขายผอมเกินไป จะแนะนําใหผูปกครองถายพยาธิใหกับบุตรหลาน ยังไมมีบริการ
ถายพยาธิใหกับเด็กทุกคน 
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โปรแกรมท่ี 5: โปรแกรมเด็กกอนวัยเรียน ตั้งแตเด็กอายุ 3 ถึง 6 ป 
ดานท่ี 24 การศึกษากอนระดับปฐมศึกษา   

การเขาเรียนในระดับกอนประถมศึกษาเปนรากฐานท่ีสําคัญของการพัฒนามนุษย จากผลการสํารวจ 
(ตารางท่ี 5.24) พบวา เด็กอายุ 36-59 เดือน (3-5 ขวบ) จํานวนรอยละ 84.7 ไดเขาเรียนในหลักสูตรปฐมวัย 
เปนท่ีนาแปลกใจวา เด็กในภาคตะวันออกเฉียงเหนือมีสัดสวนสูงกวาภูมิภาคอ่ืน ๆ (รอยละ 92.8) ขณะท่ี
กรุงเทพมหานครกลับมีสัดสวนตํ่าท่ีสุด (รอยละ 63.4) และเด็กนอกเขตเทศบาลมีสัดสวนเด็กไดเขาเรียน
หลักสูตรปฐมวัยสูงกวาเด็กในเขตเทศบาล (รอยละ 86.8 และรอยละ 81.6) อยางไรก็ตาม เด็กท่ีมีอายุ 3-4 
ขวบจะมีสัดสวนการเขาเรียนตํ่ากวาเด็กท่ีมีอายุ 4-5 ขวบ (รอยละ 75.4 และรอยละ 94.1) เชนเดียวกับระดับ
การศึกษาของมารดาท่ีเปนปจจัยเชิงบวกตอการเขาเรียนในระดับปฐมวัยของบุตร อยางไรก็ตามพบความ
แตกตางเพียงเล็กนอยเม่ือเปรียบเทียบตามฐานะทางเศรษฐกิจของครอบครัว (อัตราการเขาเรียนคิดเปนรอยละ 
81.5 ถึงรอยละ 87.2)    

จากการเขาสัมภาษณ การใหบริการของศูนยพัฒนาเด็กปฐมวัยท่ีอยูภายใตการดูแลขององคกรปกครอง
สวนทองถ่ินรูปแบบตาง ๆ จะใหบริการฟรี แตจํากัดอยูท่ีเด็กเล็กท่ีมีอายุต้ังแต 2 ขวบข้ึนไป ท้ังน้ี เง่ือนไขใน
การใหบริการยังข้ึนอยูกับศักยภาพและขอจํากัดดานสถานท่ีและบุคลากรของศูนยพัฒนาเด็กเล็กเหลาน้ันดวย 
โดยศูนยพัฒนาเด็กเล็กท่ีมีท่ีต้ังอยูในเขตเมืองมักจํากัดการใหบริการแกประชาชนท่ีมีทะเบียนบานอยูในเขต
พ้ืนท่ีเทาน้ัน เน่ืองจากมีผูยายถ่ินมาอาศัยและทํางานอยูในเขตพ้ืนท่ีเปนจํานวนมาก ในขณะท่ี ศูนยพัฒนาเด็ก
เล็กไมมีศักยภาพในการใหบริการแกเด็กเล็กท้ังหมดในพ้ืนท่ีได ในสวนของศูนยพัฒนาเด็กเล็กท่ีต้ังอยูในเขต
พ้ืนท่ีชนบท มักสามารถใหบริการกับเด็กเล็กท่ีอาศัยอยูในพ้ืนท่ีไดท้ังหมด โดยจํานวนเด็กเล็กท่ีเขารับบริการมี
ระดับลดลงเร่ือย ๆ ในชวงท่ีผานมา สงผลใหเด็กเล็กท่ีอาศัยอยูกับพอแมยายถ่ินมาทํางานในเขตพ้ืนท่ีเมืองจะมี
ปญหาไมสามารถเขารับบริการของศูนยเด็กเล็ก มากกวาเด็กเล็กท่ีอาศัยอยูในเขตพ้ืนท่ีชนบท 

การบริหารจัดการศูนยพัฒนาเด็กปฐมวัยภายใต อปท. ในปจจุบัน ยังประสบปญหาเพ่ิมเติม อาทิ การ
ขาดความรูความเขาใจของผูปกครองและผูบริหาร อปท. เก่ียวกับการสงเสริมพัฒนาดานสติปญหาท่ีเหมาะสม
กับวัย สงผลใหมีการกําหนดนโยบายท่ีมุงเนนใหความรูดานวิชาการมากเกินไป หรืออาจใชส่ือเทคโนโลยีในการ
เล้ียงดูเด็กท่ีไมเหมาะสมกับวัย ศูนยพัฒนาเด็กเล็กยังมักไดรับการจัดสรรงบประมาณในสวนของบุคลากรไม
เพียงพอ โดยเฉพาะการท่ี อปท. ตองทําตามเง่ือนไขในมาตรา 35 ของพระราชบัญญัติระเบียบบริหารงาน
บุคคลสวนทองถ่ิน พ.ศ. 2542 ที่กําหนดใหคาใชจายในสวนของคาตอบแทนบุคลากรตองมีสัดสวนไมเกินรอย
ละ 40 ของงบประมาณรายจายประจําปของ อปท. ในขณะท่ี บุคลากรของศูนยพัฒนาเด็กเล็กหลายแหงยังมี
จํานวนและคุณภาพตํ่ากวามาตรฐานท่ีมีการกําหนดข้ึนจากสวนกลาง การตอหรือขอใบอนุญาตประกอบ
วิชาชีพครูของครูศูนยพัฒนาเด็กเล็กยังคงมีปญหา เน่ืองจากคุรุสภาไมใหการรับรองตําแหนงครูผูดูแลเด็กของ
ศูนยพัฒนาเด็กเล็ก นอกจากน้ัน ภาระงานของครูผูดูและเด็กของศูนยพัฒนาเด็กเล็กยังมีเพ่ิมเติมมากกวาการ
จัดการเรียนการสอน อาทิ งานธุรการ การจัดซ้ือจัดจาง การเขารวมกิจกรรมตาง ๆ ของทาง อปท. เปนตน  

นอกจากปญหาขางตนแลว ศูนยพัฒนาเด็กเล็กภายใตสังกัด อปท. ในปจจุบันยังไมใหบริการแกเด็กอายุ
ตํ่ากวา 2 ป สงผลใหพอแมท่ีทํางานอยูกับหนวยงานตาง ๆ ประสบปญหาในการเลี้ยงดูเด็กในชวง 3 เดือนถึง 2 
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ป เน่ืองจากสวนใหญแลวแมสามารถใชสิทธิลาคลอดไดไมเกิน 3 เดือนเทาน้ัน โดยขอมูลจากการใหสัมภาษณ
ของบุคลากรในศูนยเด็กเล็กในเขตเมืองหลายแหงพบวาแมเด็กสวนใหญจะมีขอจํากัดในดานคาใชจายเพ่ิมเติม
ในชวงลาคลอด เน่ืองจากมักไดรับเงินชดเชยจากสํานักงานประกันสังคมเพียงดานเดียว ไมไดรับเงินเดือนจาก
ทางนายจางแตอยางใด ในชวงลาคลอด สงผลใหมีความจําเปนตองกลับไปทํางานเร็วกวาสิทธิลาคลอด 3 เดือน 
โดยภายหลังจากท่ีแมเด็กกลับไปทํางานดังกลาว เด็กเล็กมักอาศัยอยูกับปูยาตายาย ซ่ึงมีขอจํากัดในการใหการ
ดูแลแกเด็กเล็กท้ังทางดานกายภาพและดานความรูความเขาใจ หรือเด็กเล็กอาจถูกสงไปอยูกับศูนยดูแลเด็ก
เล็กเอกชน ซ่ึงมีความแตกตางหลากหลายดานคุณภาพในปจจุบัน โดยศูนยดูแลเด็กเอกชนคุณภาพดีจะมี
คาใชจายในระดับสูง ในขณะท่ี ศูนยดูแลเด็กเอกชนท่ีราคาไมแพงมักจะมีคุณภาพไมดีหรืออาจไมไดรับการข้ึน
ทะเบียนและกํากับดูแลจากหนวยงานของรัฐอยางถูกตองตามกฎหมาย  

 

ดานท่ี 25 การศึกษาตอระดับปฐมศึกษา  
เด็กในชวงอายุ 6 ป นับเปนชวงเวลาการเปลี่ยนผานท่ีสําคัญจากระดับการศึกษากอนปฐมศึกษาไปยัง

ระดับปฐมศึกษา ตารางท่ี 5.25 แสดงสัดสวนของเด็กท่ีกําลังเรียนในระดับชั้นประถมศึกษาปท่ี 1 พบวา รอย
ละ 98.7 ไดเขาเรียนระดับอนุบาลมากอน ซ่ึงสัดสวนของเด็กผูชายและเด็กผูหญิงไมแตกตางกันมากนัก ขณะท่ี
เด็กท่ีกําลังเรียนในระดับ ป.1 ในภาคเหนือและภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ไดเขาเรียนในระดับอนุบาลครบทุก
คน นอกจากน้ี พบความแตกตางเพียงเล็กนอยระหวางเด็กในเขตเทศบาลและนอกเขตเทศบาล (รอยละ 97.1 
และรอยละ 99.9)  แตไมพบความสัมพันธท่ีชัดเจนระหวางระดับการศึกษาของมารดาและสถานะทาง
เศรษฐกิจของครอบครัวกับสัดสวนการเขาเรียนในระดับปฐมศึกษา ทั้งน้ี เน่ืองจากการศึกษาระดับปฐมศึกษา
เปนการศึกษาภาคบังคับและไมเสียคาเทอมหากเขาเรียนในโรงเรียนของรัฐ 

จากการลงพ้ืนท่ีสัมภาษณของคณะผูศึกษาพบวา การศึกษาตอระดับปฐมศึกษาสวนใหญจะเปนการสง
ตอจากศูนยพัฒนาเด็กปฐมวัย จากการลงพ้ืนท่ีสําภาษณพบวาเด็กในวัย 0-3 ป หากเขาสูศูนยพัฒนาเด็กเล็ก
ปฐมวัย จะไมมีปญหาในการเขาศึกษาตอในระดับปฐมศึกษาเน่ืองจาก คุณครูจากโรงเรียนปฐมศึกษาจะเขามา
ใหขอมูลการศึกษาตอท่ีศูนยพัฒนาเด็กปฐมวัย โดยจะเปนการใหขอมูลแกผูปกครอง ทําใหเกิดการสงตอเด็ก
ปฐมวัยจากศูนยพัฒนาเด็กเล็กไปสูโรงเรียนไดอยางครบถวน อยางไรก็ตามผูใหสัมภาษณใหขอมูลวา เด็กท่ีผาน
ศูนยพัฒนาเด็กเล็กปฐมวัย จะมีโอกาสเขาสูโรงเรียนท่ีดีเน่ืองจากเด็กมีพัฒนาการดานอารมณและมีความพรอม
ในการเรียนรูในระดับตอไป เม่ือตองเขารับการประเมินในระดับโรงเรียนปฐมศึกษาจึงมักจะไดรับการคัดเลือก
ใหเขาสูโรงเรียนงายกวาเด็กท่ีไมไดผานศูนยพัฒนาเด็กปฐมวัย 

ประเด็นปญหาท่ีเกิดข้ึนในการเขาศึกษาตอระดับปฐมของเด็ก เปนปญหาท่ีพบกับเด็กท่ีไมไดเขาสูศูนย
พัฒนาเด็กปฐมวัย เน่ืองจากพอแม หรือผูปกครองท่ีเปนตายายมีความคิดเห็นวาเด็กอายุ 0-3 ป ยังเด็กเกินไปท่ี
จะเขาสูศูนยพัฒนาเด็กเล็ก รวมไปถึงเด็กท่ีตองอพยพยายท่ีอยูอาศัยตามสถานท่ีทํางานของพอแมสงผลใหไม
สามารถเขาสูศูนยพัฒนาเด็กปฐมวัยไดตามเกณฑท่ีอยูอาศัย การขาดโอกาสเขาสูกระบวนการพัฒนาและ
สงเสริมศักยภาพตามชวงวัยน้ีสงผลใหเด็กกลุมน้ีเม่ือสูโรงเรียนปฐมศึกษา มักมีพัฒนาดานสังคมและความ
พรอมในการเรียนรูท่ีชากวาเด็กท่ีผานศูนยพัฒนาเด็กปฐมวัย  
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 เปนท่ีนาสังเกตวาเด็กท่ีขาดโอกาสเขาสูศูนยพัฒนาเด็กปฐมวัยน้ี เปนเด็กในครอบครอบครัวท่ียากจน
ขาดความรูความเขาใจท่ีถูกตองเก่ียวกับการพัฒนาศักยภาพเด็กในแตละชวงวัย รวมถึงกลุมเด็กท่ีตองอพยพ
ยายถ่ินอาศัยไปเร่ือย ๆก็เปนผลมาจากสถานภาพทางสังคมของพอแม ซ่ึงปจจัยเหลาน้ีไมเพียงแตจะสงผล
กระทบกับเด็กในชวงอายุ 0-3 ป แตยังอาจมีผลตอชวงอายุอ่ืนของชีวิตท่ีตองขาดโอกาสในดานอ่ืน ๆ อันเปน
ผลมาจากความยากจนและการขาดความรูความเขาใจของผูปกครอง 
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ตารางท่ี 5.24 การเขาเรียนในระดับปฐมวัย  
(หนวย: รอยละของเด็กอายุ 36-59 เดือนท่ีกําลังเรียนในหลักสูตรปฐมวัย) 

รายการ 
รอยละของเด็กอายุ 36 -59 เดือน จํานวนเด็ก 
ท่ีกําลังเรียนในหลักสูตรปฐมวัย เด็กอายุ 36-59 เดือน 

ยอดรวม 84.7 5,079 
เพศ     
   ชาย 84.2 2,580 
   หญิง 85.1 2,499 
ภาค     
   กรุงเทพมหานคร 63.4 500 
   กลาง 82.4 1,439 
   เหนือ 89.2 794 
   ตะวันออกเฉียงเหนือ 92.8 1,564 
   ใต 81.5 781 
พ้ืนท่ี     
   ในเทศบาล 81.6 2,093 
   นอกเทศบาล 86.8 2,986 
อายุ (ป)     
   36-47 เดือน 75.4 2,560 
   48-59 เดือน 94.1 2,519 
การศึกษาของแม     
   ตํ่ากวาประถมศึกษา 64.1 215 
   ประถมศึกษา 85.8 1,690 
   มัธยมศึกษา 85.1 2,122 
   สูงกวามัธยมศึกษา 86.2 1,050 
กลุมดัชนีความม่ันคง     
   ยากจนมาก 86.3 1,196 
   ยากจน 87.2 1,030 
   ปานกลาง 84.4 919 
   รํ่ารวย 81.5 1,086 
   รํ่ารวยมาก 83.5 848 

ท่ีมา: ตารางท่ี CD.1 จากรายงานการสํารวจสถานการณเด็กและสตรีในประเทศไทย พ.ศ. 2558-2559 

หมายเหตุ:  (.) ตัวเลขในวงเล็บไมสามารถนําเสนอได เน่ืองจากขนาดตัวอยางท่ียังไมถวงนํ้าหนักนอยกวา 25 คาสังเกต 
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ตารางท่ี 5.25 ความพรอมในการเขาโรงเรียน  
(หนวย: รอยละของเด็กท่ีกําลังเรียนในชั้นประถมศึกษาปท่ี 1 และไดเขาเรียนในระดับอนุบาลปท่ีแลว) 

รายการ 
รอยละของเด็กท่ีกําลังเรียนชั้นประถมศึกษาปที่ 1 จํานวนเด็กท่ีกําลังเรียนชั้น  

และไดเขาเรียนในระดับอนุบาลในปที่ผานมา ประถมศึกษาปที่ 1 
ยอดรวม 98.7 1,155 
เพศ     
   ชาย 99.2 585 
   หญิง 98.3 570 
ภาค     
   กรุงเทพมหานคร 96.7 119 
   กลาง 96.6 306 
   เหนือ 100.0 175 
   ตะวันออกเฉียงเหนือ 100.0 356 
   ใต 99.8 200 
พ้ืนท่ี     
   ในเทศบาล 97.1 488 
   นอกเทศบาล 99.9 667 
การศึกษาของแม     
   ตํ่ากวาประถมศึกษา 100.0 44 
   ประถมศึกษา 99.2 479 
   มัธยมศึกษา 97.5 420 
   สูงกวามัธยมศึกษา 100 211 
กลุมดัชนีความม่ันคง     
   ยากจนมาก 99.9 211 
   ยากจน 97.9 188 
   ปานกลาง 100 278 
   รํ่ารวย 99.6 227 
   รํ่ารวยมาก 96.1 251 

ท่ีมา: ตารางท่ี ED.2 จากรายงานการสํารวจสถานการณเด็กและสตรีในประเทศไทย พ.ศ. 2558-2559 

หมายเหตุ:  (.) ตัวเลขในวงเล็บไมสามารถนําเสนอได เน่ืองจากขนาดตัวอยางท่ียังไมถวงนํ้าหนักนอยกวา 25 คาสังเกต 
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5.2 ผลการประเมินสถานการณและสภาพแวดลอมในการดูแลเด็กปฐมวัย 

  

 เน้ือหาในสวนน้ีเปนการนําเสนอผลการประเมินสถานการณและสภาพแวดลอมในการดูแลเด็กปฐมวัย
ตามชวงอายุตาง ๆ ทั้ง 25 ดาน โดยเปนการใหคะแนนดวยการใชสัดสวนเด็กท่ีผานเกณฑแตละดานตอจํานวน
เด็กท้ังหมด (เกณฑในแตละดานดังปรากฏในตารางท่ี 5.26) ซ่ึงคะแนนแตละตัวชี้วัด แบงเปน 5 ระดับ โดยมี
เกณฑการจําแนกดังน้ี 

คะแนน 91-100    = ดีมาก 

คะแนน 81-90      = ดี 

คะแนน 71-80      = พอใช 
คะแนน 61-70      = แกไข 

คะแนน ตํ่ากวา 60 = แกไขเรงดวน 

 

โปรแกรมท่ี 1: โปรแกรมสนับสนุนครอบครัว ต้ังแตตั้งครรภไปจนถึงเด็กอายุ 6 ป 
ดานท่ี 1 การศึกษาของผูเปนแม  

ชวงอายุท่ีเพศหญิงมีบุตรคนแรกสูงท่ีสุดคืออายุ 15 ถึง 20 ป และสวนใหญมีระดับการศึกษาสูงสุด
เพียงแคมัธยมศึกษาเทาน้ัน ซ่ึงเปนชวงอายุท่ียังไมนาจะไมมีความพรอมท้ังทางฐานะเศรษฐกิจและวุฒิภาวะใน
การเล้ียงดูบุตร ดังน้ัน รอยละของจํานวนมารดาท่ีมีการศึกษาเทียบเทาหรือสูงกวามัธยมศึกษาคิดเปนรอยละ 
63.2 จัดอยูในเกณฑตองแกไข 

 

ดานท่ี 2 การวางแผนครอบครัว  
ในภาพรวมผูหญิงอายุ 15-49 ปท่ีสมรสแลวหรืออยูกินฉันสามี-ภรรยามีสัดสวนการคุมกําเนิดรอยละ 

78.4 จัดอยูในเกณฑพอใช แตส่ิงท่ีนากังวลคือ ผูหญิงท่ีสมรสแลวท่ี มีอายุ 15-19 ป มีอัตราการคุมกําเนิดตํ่า
ที่สุดคิดเปนสัดสวนเพียงรอยละ 69.2   

 

ดานท่ี 3 การศึกษาท่ีเก่ียวกับการกระตุนพัฒนาการ การเจริญเติบโต และพัฒนาการ  
การมีพัฒนาการเปนไปตามเกณฑตัวชี้วัดของ MICS ในทุก ๆ ดาน ซ่ึงไดแก 1) การเขาเรียนใน

หลักสูตรปฐมวัย 2) การเสริมสรางการเรียนรู 3) การเสริมสรางการเรียนรูของพอและแม 4) การมีหนังสือ
สําหรับเด็ก 5) การมีของเลน 6) การมีของเลนเปนอุปกรณอิเล็กทรอนิกส 7) การดูแลท่ีไมเพียงพอ และ 8) 

ดัชนีพัฒนาการเด็กปฐมวัย พบวา มีเด็กเพียงรอยละ 717 เทาน้ันท่ีผานเกณฑพัฒนาการตามเกณฑในแตละชวง
อายุ  

                                           
7 คือคาเฉล่ียพัฒนาการท้ัง 8 ดาน 
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ทั้งนี้ หากพิจารณาเฉพาะดัชนีพัฒนาการเด็กปฐมวัยท้ัง 4 ดาน (ดานการอานออกและรูจักตัวเลข ดาน
กายภาพ ดานสังคมและอารมณ ดานการเรียนรู) พบวารอยละ 91.1 เด็กในชวงอายุ 36-59 เดือน มีพัฒนาการ
เปนไปตามเกณฑ จัดอยูในเกณฑท่ีดีมาก  โดยเด็กท่ีมีพัฒนาการตามเกณฑท้ัง 4 ดานจะแปรผันตามระดับ
การศึกษาของมารดาและฐานะเศรษฐกิจของครัวเรือน และเด็กท่ีไมไดเขาเรียนในสูตรปฐมวัยจะมีการพัฒนาใน
ดานการอานออกและรูจักตัวเลขตํ่ากวาเด็กท่ีเขาเรียนหลักสูตรปฐมวัยเกือบ 2 เทา 

 

ดานท่ี 4 ระบบการชวยเหลือทางสังคม  
ประเทศไทยมีเงินอุดหนุนเพ่ือการเล้ียงดูเด็กแรกเกิด 3 โครงการ ประกอบดวย หน่ึง เงินอุดหนุนเพ่ือ

การเล้ียงดูเด็กแรกเกิดสําหรับพอหรือแมท่ีประกอบอาชีพอิสระ รัฐจะใหเงินอุดหนุนสําหรับเด็กแรกเกิดจนถึง  
6 ป เดือนละ 600 บาทตอคน เฉพาะเด็กท่ีอยูในครัวเรือนท่ีมีรายไดเฉล่ียตํ่ากวา 100 ,000 บาทตอคนตอป 
(รายไดท้ังหมดของสมาชิกในครัวเรือนหารดวยจํานวนสมาชิกท้ังหมด ซ่ึงรวมเด็กแรกเกิดดวย) ซ่ึงจะมีเด็ก
ไดรับเงินอุดหนุนจากโครงการน้ีในป 2563 ประมาณ 1.17 ลานคน สอง เงินสงเคราะหบุตรสําหรับพอและแม
ที่เปนสมาชิกกองทุนประกันสังคม จะไดรับเงินชวยเหลือเดือนละ 600 บาทตอคน จนถึงอายุ 6 ป (ไมเกิด 3 
คน)  ซ่ึงจะมีเด็กไดรับเงินอุดหนุนจากโครงการน้ีในป 2563 ประมาณ 1.3 ลานคน สาม  เงินชวยเหลือบุตร
สําหรับพอและแมท่ีเปนขาราชการ โดยจะไดรับเงินชวยเหลือเดือนละ 50 บาทตอคน จนกวาบุตรจะอายุ 18 ป
บริบูรณ (บุตรไมเกิน 3 คน) ดังน้ัน เด็กแรกเกิดท่ีไมไดรับเงินเงินอุดหนุนเพ่ือการเล้ียงดูจะเด็กท่ีครอบครัวมี
รายไดมากกวา 100,000 บาทตอป (ไมมีขอมูลเชิงปริมาณสนับสนุนการใหคะแนนในดานน้ี) 
 

ดานท่ี 5 การปองกันและการรักษาโรคซึมเศราของพอแม  
จากการลงพ้ืนท่ีสัมภาษณของคณะผูศึกษาพบวา การประเมินภาวะความเครียดมีเพียงในคุณแม

ในชวงต้ังครรภและหลังต้ังครรภ แตของคุณพอไมมีการประเมิน (ไมมีขอมูลเชิงปริมาณสนับสนุนการใหคะแนน
ในดานน้ี) 
 

ดานท่ี 6 สิทธิการลาคลอดของพอแมและการดูแลเด็กอยางเพียงพอ  
แมท่ีอยูในระบบสวัสดิการประกันสังคมสามารถลาคลอดไดสูงสุด 98 วัน โดยจะไดรับคาจางจาก

นายจางเต็มจํานวนเปนเวลา 45 วัน และไดรับเงินชดเชยลาคลอดบุตรจากกองทุนประกันสังคม เปนเวลา 90 
วัน แตจะไดรับคาจางเพียงรอยละ 50 ของฐานเงินเดือนท่ีสงเงินเขากองทุนประกันสังคม (ไมเกิน 15,000 บาท
ตอเดือน) ดังน้ัน หากแมมีเงินเดือนมากกวาหรือเทากับ 15 ,000 บาทตอเดือนจะไดรับเงินชดเชยท้ังหมด 
22,5000 บาท จึงสงผลใหมีแมจํานวนหนึ่งใชสิทธ์ิลาคลอดเพียงแค 45 วันเทาน้ัน 

แมท่ีอยูในระบบสวัสดิการขาราชการสามารถลาคลอดไดสูงสุด 150 วัน แตจะไดรับคาจางเต็มจํานวน
ในชวง 90 วันแรก หลักจากน้ันจะไมไดรับคาจาง และพอท่ีอยูในระบบสวัสดิการขาราชการสามารถลาไป
ชวยเหลือภรรยาคลอดได 15 วัน (ไมมีขอมูลเชิงปริมาณสนับสนุนการใหคะแนนในดานน้ี) 



 

162 

สวนแมท่ีเปนแรงงานนอกระบบ ซ่ึงมีจํานวนมากกวาคร่ึงหน่ึงของจํานวนแรงงานท้ังหมดของประเทศ 
และมีสวนหน่ึงเปนลูกจางรายวัน และลูกจางชั่วคราวของสถานประกอบการเอกชน แตนายจางไมไดข้ึน
ทะเบียนใหเปนผูประกันตนของกองทุนประกันสังคม จึงไมไดรับสิทธิลาคลอดและเงินชดเชยจากนายจางและ
กองทุนประกันสังคมแตอยางใด   

ดังน้ันจะเห็นไดวาสิทธิการลาคลอดของพอและแมในแตละระบบสวัสดิการมีความแตกตางกัน     
อยางมาก โดยพอแมท่ีอยูระบบสวัสดิการขาราชการจะไดรับสิทธิประโยชนสูงสุด ตามมาดวยสวัสดิการของ
กองทุนประกันสังคม แตพอแมท่ีเปนแรงงานนอกระบบจะเปนกลุมคนท่ีไดรับสวัสดิการนอยท่ีสุด ถึงแมจะ
ทํางานในสถานประกอบการเอกชนก็ตาม  

คณะผูศึกษาไดเปรียบเทียบจํานวนวันลาตามกฎหมายของประเทศไทยกับประเทศตาง  ๆ ท่ัวโลก
จํานวน 193 ประเทศ8 พบวา มีจํานวน 34 ประเทศท่ีแมสามารถลางานได 52 สัปดาหเปนตนไปเพ่ือเล้ียงดู
บุตรโดยไดรับเงินชดเชย ซ่ึงคณะผูศึกษาไดจัดอยูในเกณฑดีมาก รองลงมามีจํานวน 19 ประเทศท่ีแมสามารถ
ลางานได 26-51 สัปดาห ซ่ึงคณะผูศึกษาจัดอยูในเกณฑดี ถัดไปมีจํานวน 53 ประเทศท่ีแมสามารถลางานได 
14-25 สัปดาห ซ่ึงคณะผูศึกษาจัดอยูในเกณฑพอใช สวนประเทศไทยแมสามารถลางานไดนอยกวา 14 สัปดาห 
ซ่ึงคณะผูศึกษาจัดอยูในเกณฑตองแกไข โดยมี 79 ประเทศในอยูเกณฑน้ี สุดทายมีจํานวน 8 ประเทศท่ีแมลา
งานเพ่ือเล้ียงดูบุตรจะไมไดรับเงินชดเชย 

 

ดานท่ี 7 การคุมครองเด็ก  
การอบอมส่ังสอนของพอหรือแม หรือคนในครอบครัวพบวาบางคร้ังอาจเปนการใชความรุนแรงท้ัง

ทางรางกายและจิตใจตอเด็ก เด็กท่ีมีอายุ 1-14 ป พบวารอยละ 75.2 เคยถูกลงโทษโดยการทํารายจิตใจ หรือ
ทํารายรางกายในชวง 1 เดือนท่ีผานมา ซ่ึงจัดวาอยูในเกณฑพอใช โดยสวนใหญเด็กจะอยูครัวเรือนท่ีมีฐานะ
ยากจนมาก  
 

ดานท่ี 8 การเขาถึงบริการสุขภาพ   
จากการลงพ้ืนท่ีสัมภาษณของคณะผูศึกษาพบวา การเขาถึงบริการดานสาธารณะสุขมีความแตกตาง

กันในแตระดับการบริหารจัดการขององคกรปกครองสวนทองถ่ิน แมวาตามสิทธิเด็กทุกคนไดรับสิทธิเทาเทียม
กัน โดยความแตกตางของการเขาถึงน้ันข้ึนอยูกับบริบทสังคมและพ้ืนท่ีในการดํารงชีวิตอยูของเด็ก (ไมมีขอมูล
เชิงปริมาณสนับสนุนการใหคะแนนในดานน้ี) 
 

ดานท่ี 9 สารอาหารเสริมรองและการเติมสารอาหาร  
มีครัวเรือนรอยละ 79.8 บริโภคเกลือท่ีมีไอโอดีนในปริมาณตามปริมาณตามมาตรฐาน (15 PPM) ซ่ึง

จัดอยูในเกณฑพอใช โดยครัวเรือนท่ีบริโภคเกลือท่ีมีไอโอดีตํ่ากวาเกณฑมาตรฐานหรือไมมีเกลือไอโอดีนสวน

                                           
8 ขอมูลจาก https://www.worldpolicycenter.org/policies/is-paid-leave-available-for-mothers-of-infants 
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ใหญจะเปนครัวเรือนในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ท้ังน้ี การบริโภคเกลือท่ีมีไอโอดีนในปริมาณตามมาตรฐาน 
(15 PPM ข้ึนไป) มีความสัมพันธท่ีแปรผันตามฐานะทางเศรษฐกิจของครัวเรือน  
 

ดานท่ี 10 การเขาถึงนํ้าด่ืมปลอดภัย  
สมาชิกในครัวเรือนด่ืมนํ้าจากแหลงน้ําท่ีสะอาดถึงรอยละ 98 จัดอยูในเกณฑดีมาก ท้ังน้ี ครัวเรือนท่ีใช

แหลงน้ําท่ีไมสะอาดสวนใหญหัวหนาครัวเรือนจะมีการศึกษาตํ่ากวาประถมศึกษา และมีฐานะยากจนมาก 

 

ดานท่ี 11 การสุขาภิบาลท่ีเพียงพอ  
ผลการสํารวจการกําจัดอุจจาระเด็กอายุ 0-2 ป พบวา เด็กถายอุจจาระดวยวิธีการกําจัดอยาง

ปลอดภัยเพียงรอยละ 41.1 จัดอยูในเกณฑตองปรับปรุงเรงดวน (นิยามปจจุบันกําหนดวาการถายในผาออม
สําเร็จรูปจัดวาเปนวิธีท่ีไมปลอดภัย  

 

ดานท่ี 12 การลางมือ  
ผลการสํารวจพบวาครัวเรือนในประเทศไทยรอยละ 81.2 มีสถานท่ีเฉพาะสําหรับลางมือซ่ึงมีนํ้าพรอม

สบูหรือผลิตภัณฑทําความสะอาดอ่ืน ซ่ึงจัดอยูในเกณฑดี ท้ังน้ี การมีอุปกรณลางมืออยางครบถวนมี
ความสัมพันธเชิงบวกกับระดับการศึกษาของหัวหนาครัวเรือน และฐานะทางเศรษฐกิจของครัวเรือน 

 

โปรแกรมท่ี 2: โปรแกรมการตั้งครรภ ต้ังแตปฏิสนธิจนถึงการคลอด 

ดานท่ี 13 การฝากครรภ  
ความครอบคลุมในการฝากครรภพบวาผูหญิงต้ังครรภรอยละ 98.2 ฝากครรภกับแพทย พยาบาล หรือ

เจาหนาท่ีอนามัย ซ่ึงจัดอยูในเกณฑดีมาก ท้ังน้ี ผูหญิงต้ังครรภท่ีไดฝากครรภสวนใหญจะมีการศึกษาตํ่ากวา
ประถมศึกษาและอยูในครัวเรือนท่ียากจนมาก  
 

ดานท่ี 14 การเสริมธาตุเหล็กและโฟลิกแกสตรีมีครรภ  
จากการลงพ้ืนท่ีสัมภาษณของคณะผูศึกษาพบวา การใหโฟลิกกอนการต้ังครรภไมคอยมีการไดรับ

บริการมากนัก มักจะเปนการใหในชวงต้ังครรภและหลังคลอด อยางไรก็ตามโฟลิกมีราคาไมสูงนัก ผูท่ีมีการ
วางแผนมีบุตรโดยไมไดเขารับปรึกษาท่ีโรงพยาบาลสามารถจัดหาเองไดจึงไมพบปญหาในประเด็นดังกลาว (ไม
มีขอมูลเชิงปริมาณสนับสนุนการใหคะแนนในดานน้ี) 

 

ดานท่ี 15 การใหคําปรึกษาเรื่องอาหารท่ีครบมาตรฐานแกสตรีมีครรภ 
ผลการสํารวจเด็กท่ีมีนํ้าหนักแรกคลอดตํ่ากวาเกณฑมาตรฐานพบวา มีเด็กแรกเกิดรอยละ 90.6 มี

น้ําหนักตามเกณฑมาตรฐาน (มากกวา 2,500 กรัม) ซ่ึงจัดอยูในเกณฑดีมาก อยางไรก็ตาม แมท่ีมีอายุ 35-49 
ป จะมีลูกท่ีมีนํ้าหนักตํ่ากวาเกณฑมาตรฐานในสัดสวนสูงท่ีสุด รองลงมาคือ แมท่ีมีชวงอายุนอยกวา 20 ป  
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ทั้งน้ี นํ้าหนักแรกคลอดท่ีตํ่ากวาเกณฑมาตรฐานจะมีแนวโนมความสัมพันธท่ีแปรผันตามลําดับท่ีบุตรของ
มารดา เด็กท่ีมีแมมีการศึกษาสูงจะมีโอกาสมีนํ้าหนักตํ่ากวาเกณฑมาตรฐานนอยกวาเด็กท่ีมีแมมีการศึกษาตํ่า
กวา เชนเดียวกับฐานะทางเศรษฐกิจของครัวเรือน 

 

โปรแกรมท่ี 3: โปรแกรมคลอด ต้ังแตการคลอดบุตรจนถึงเด็กอายุ 6 เดือน 

ดานท่ี 16 การคลอดภายใตการดูแลของสูตินรีแพทย ผูเช่ียวชาญ  
จากผลการสํารวจพบวา ผูหญิงไดคลอดบุตรในสถานพยาบาลคิดเปนรอยละ 98.6 ซ่ึงจัดอยูในเกณฑท่ี

ดีมาก แตอยางไรก็ตามมีผูหญิงท่ีคลอดบุตรแลวเกือบ 1 ใน 5 ไมไดรับการตรวจสุขภาพหลังคลอดเลย โดยเปน
สวนใหญเปนแมท่ีมีการศึกษาระดับประถมศึกษาและมีฐานะทางครัวเรือนยากจนและยากจนมาก  
 

ดานท่ี 17 การแจงเกิด  
เด็กไทยท่ีมีอายุต่ํากวา 5 ป รอยละ 99.6 ไดจดทะเบียนเกิด ซ่ึงจัดอยูในเกณฑท่ีดีมาก  

 

ดานท่ี 18 การเล้ียงลูกดวยนมแม 
เด็กท่ีอายุ 0-5 เดือน กินนมแมเพียงอยางเดียวมีเพียงรอยละ 23.1 ซ่ึงจัดอยูในเกณฑท่ีตองปรับปรุง

อยางเรงดวน ท้ังน้ี แมท่ีมีการศึกษาระดับมัธยมศึกษาเล้ียงลูกดวยนมแมในสัดสวนสูงท่ีสุด  แตแมท่ีจบ
การศึกษาตํ่ากวาระดับประถมศึกษามีเพียงรอยละ 0.2 เทาน้ัน ท่ีเล่ียงลูกดวยนมแมตอเน่ือง 6 เดือน อยางไรก็
ตาม ครัวเรือนท่ีมีฐานะรํ่ารวยมากจะมีสัดสวนเล่ียงลูกดวยนมในชวง 0-5 เดือนสูงท่ีสุด สวนระยะเวลาท่ีเด็ก
กินนมแมเพียงอยางเดียวแค 0.6 เดือน ขณะท่ีเด็กแรกเกิดท่ีอยูในครัวเรือนท่ีฐานะรํ่ารวยจะมีระยะเวลากินนม
แมเพียงอยางเดียวสูงท่ีสุดคือ 1.2 เดือน  
 

โปรแกรมท่ี 4: โปรแกรมสุขภาพและพัฒนาการเด็กต้ังแตเกิดจนถึงเด็กอายุ 5-6 ป 
ดานท่ี 19 การสรางเสริมภูมิคุมกันโรค   

จากผลการสํารวจการไดรับวัคซีนของเด็กไทยชวงอายุหน่ึงปแรกพบวารอยละ 79.1 เด็กไทยไดรับ
วัคซีนกอนอายุครบ 12 เดือน ซ่ึงจัดอยูในเกณฑดี อยางไรก็ตาม เปนท่ีนาสนใจวาวัคซีนท่ีตองไดรับมากกวา 1 
เข็ม เข็มตอไปจะมีสัดสวนเด็กท่ีไดรับการฉีดวัคซีนนอยลง นอกจากน้ี วัคซีนปองกันโรคติดเชื้อฮิบ ปอดบวม 
และไวรัสโรตา เปนวัคซีนพ้ืนฐานตามคําแนะนําขององคกรอนามัยโลก แตประเทศไทยเปนวัคซีนทางเลือกท่ี
ตองจายเงินคารักษาเอง  
 

ดานท่ี 20 อาหารปลอดภัยและมีปริมาณสารอาหารท่ีเพียงพอ  
หากพิจารณาตัวชี้วัดการไดรับอาหารอยางเพียงพอท้ังจํานวนม้ือและความหลากหลายของอาหาร 

ของเด็กท่ีมีอายุ 6-23 เดือน พบวามีเพียงรอยละ 55.6 เทาน้ันท่ีไดรับอาหารอยางเพียงพอท้ังจํานวนม้ือและ
ความหลากหลายของอาหาร ซ่ึงจัดอยูในเกณฑท่ีตองปรับปรุงอยางเรงดวน  
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ดานท่ี 21 การเสริมธาตุสังกะสีสําหรับการรักษาโรคอุจจาระรวง  
เด็กอายุต่ํากวา 5 ขวบรอยละ 70.7 ไดรับคําแนะนําหรือการรักษาพยาบาลเม่ือเปนโรคทองรวง ซ่ึงจัด

อยูในเกณฑพอใช  
 

ดานท่ี 22 การปองกันและการรักษาโรคขาดสารอาหารอยางเฉียบพลัน  
เด็กท่ีมีอายุตํ่ากวา 5 ป จํานวนรอยละ 6.7 มีนํ้าหนักตํ่ากวาเกณฑมาตรฐานปานกลาง ซ่ึงจัดอยู ใน

เกณฑท่ีดีมาก อยางไรก็ตาม เด็กแรกเกิดในชวงอายุ 0-5 เดือนจะประสบปญหานํ้าหนักตํ่ากวาเกณฑมาตรฐาน
ระดับปานกลางและรุนแรงสูงท่ีสุด และมีความสัมพันธเชิงผกพันกับฐานะทางเศรษฐกิจของครัวเรือน  
 

ดานท่ี 23 การถายพยาธิ   
จากการลงพ้ืนท่ีสัมภาษณของคณะผูศึกษาพบวา ในประเทศไทยไมมีบริการในสวนน้ี ปจจุบันเปนการ

พิจารณาแนะนํารายบุคคลโดยแพทยจะใหคําแนะนําเม่ือเขารับการตรวจสุขภาพ การใหยาถายพยาธิ จะให
เปนรายกรณีท่ีแพทยพบวาเขาขายผอมเกินไป จะแนะนําใหผูปกครองถายพยาธิใหกับบุตรหลาน ยังไมมีบริการ
ถายพยาธิใหกับเด็กทุกคน (ไมมีขอมูลเชิงปริมาณสนับสนุนการใหคะแนนในดานน้ี) 
 

โปรแกรมท่ี 5: โปรแกรมเด็กกอนวัยเรียน ต้ังแตเด็กอายุ 3 ถึง 6 ป 
ดานท่ี 24 การศึกษากอนระดับปฐมศึกษา   

เด็กอายุ 36-59 เดือน จํานวนรอยละ 84.7 ไดเขาเรียนในหลักสูตรปฐมวัย ซ่ึงจัดอยูในเกณฑดี แตเปน
ที่นาสนใจวา เด็กในภาคตะวันออกเฉียงเหนือมีสัดสวนสูงกวาภูมิภาคอ่ืนๆ  ขณะท่ีกรุงเทพมหานครกลับมี
สัดสวนตํ่าท่ีสุด และเด็กนอกเขตเทศบาลมีสัดสวนเด็กไดเขาเรียนหลักสูตรปฐมวัยสูงกวาเด็กในเขตเทศบาล 
นอกจากน้ี เด็กท่ีมีอายุ 3-4 ขวบจะมีสัดสวนการเขาเรียนตํ่ากวาเด็กท่ีมีอายุ 4-5 ขวบ และระดับการศึกษาของ
มารดาท่ีเปนปจจัยเชิงบวกตอการเขาเรียนในระดับปฐมวัยของบุตร  
 

ดานท่ี 25 การศึกษาตอระดับปฐมศึกษา  
เด็กท่ีไดผานการศึกษาในระดับอนุบาลมากอนเกือบทุกคน (รอยละ 98.7) ไดศึกษาตอในระดับชั้น

ประถมศึกษา ซ่ึงจัดอยูในเกณฑดีมาก 
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บทที่ 5 สถานการณและสภาพแวดลอมการดแูลเด็กปฐมวัยในประเทศไทย 

169 

 โดยสรุปแลว ผลการประเมินสถานการณและสภาพแวดลอมในการดูแลเด็กปฐมวัยในประเทศไทยพบ
ปญหาสําคัญท่ีควรไดรับการพิจารณาแกไขตามกรอบการดูแลและการเล้ียงดูเด็กปฐมวัยขององคการอนามัย
โลก องคการทุนเพ่ือเด็กแหงสหประชาชาติ และธนาคารโลกใน 4 ดาน (5 เร่ือง) ตามท่ีแสดงในภาพท่ี 5.2 
ดังนี้ 
 ดานท่ี 1 สุขภาพท่ีดีของเด็ก ผลการประเมินชี้ใหเห็นปญหาเร่ืองการศึกษาของผูเปนแม (เร่ืองท่ี 1) 
โดยชวงอายุท่ีเพศหญิงมีบุตรคนแรกมากท่ีสุดอยูในชวง 15 ถึง 20 ป (รอยละ 36.79) โดยสวนใหญมีระดับ
การศึกษาเทียบเทาหรือตํ่ากวาระดับมัธยมศึกษา (รอยละ 95.53) ซ่ึงเปนชวงอายุท่ีขาดความพรอมท้ังความรู 
ฐานะทางเศรษฐกิจ และวุฒิภาวะในการดูแลเล้ียงดูบุตร ซ่ึงสงผลโดยตรงตอการเรียนรูและพัฒนาการ รวมท้ัง
โอกาสของเด็กท่ีไดรับการดูแลปฐมวัยและไดรับการศึกษาในระดับท่ีสูงข้ึน 

 ดานท่ี 2 โภชนาการท่ีเพียงพอ ผลจากการประเมินสภาพแวดลอมในการดูแลเด็กปฐมวัยพบปญหา
ในสองเร่ือง ไดแก หน่ึง การเล้ียงลูกดวยนมแมอยางเดียว (เร่ืองท่ี 2) โดยเด็กในชวงอายุ 0-5 เดือนท่ีไดกินนม
แมเพียงอยางเดียวพบวา มีเพียงรอยละ 23.1 เทาน้ัน และสอง อาหารปลอดภัยและมีปริมาณสารอาหารท่ี
เพียงพอ (เร่ืองท่ี 3) โดยเด็กในชวงอายุ 6-23 เดือน มีเพียงรอยละ 55.6 เทาน้ันท่ีไดรับอาหารอยางเพียงพอท้ัง
จํานวนม้ือและความหลากหลายของอาหาร  
 ดานท่ี 3 การดูแลท่ีตอบสนอง ผลการประเมินท่ีไดจากขอมูลจากการสัมภาษณพบปญหาในเร่ืองสิทธิ
การลาคลอดของพอแมและการดูแลเด็กอยางเพียงพอ (เร่ืองท่ี 4) ถึงแมวาประเทศไทยจะมีการประกาศใช
กฎหมายคุมครองแรงงานท่ีกําหนดสิทธิใหลูกจางหญิงต้ังครรภสามารถลาคลอดไดไมเกิน 98 วัน (รวมวันลา
เพ่ือตรวจครรภกอนคลอดบุตร) อยางไรก็ตาม การดําเนินการตามกฎหมายคุมครองแรงงานน้ียังคงเกิดข้ึนใน
ระดับจํากัด เฉพาะในสวนของการจางงานภาคทางการเทาน้ัน นอกจากน้ัน ผูเปนแมสวนใหญจะไดรับรายไดท่ี
ลดลงในชวงการลาคลอดบุตร และอาจไมมีรายไดเลยในหลายกรณี ในขณะท่ี ภาครัฐยังไมมีการจัดหา
สวัสดิการท่ีชัดเจนเพ่ือเปนทางเลือกในการเลี้ยงดูบุตรในชวงอายุต่ํากวา 2 ป ใหกับผูท่ีเปนพอแม 
 ดานท่ี 4 ความม่ันคงและปลอดภัย ผลจากการสํารวจชี้ใหเห็นปญหาในเร่ือง การสุขาภิบาลท่ี
เพียงพอ (เร่ืองท่ี 5) โดยสวนใหญพบวา การกําจัดอุจจาระเด็กชวงอายุ 0-2 ป เปนไปดวยวิธีการท่ีไมถูก
สุขอนามัย (รอยละ 58.9) เชน การถายในผาออมสําเร็จรูปแลวท้ิงในขยะ (รอยละ 42.7) การฝง (รอยละ 5.5) 
และการท้ิงในท่ีโลง (รอยละ 2.4 ) ท้ังน้ีเปนท่ีนาสังเกตวา การถายอุจจาระในผาออมสําเร็จรูปแลวท้ิงในถังขยะ
มีสัดสวนท่ีสูงมาก โดยเฉพาะในกรุงเทพมหานคร 
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ภาพท่ี 5.2 สรุปผลการประเมินสถานการณและสภาพแวดลอมการดูแลเด็กปฐมวัยในประเทศไทย 

 

 
ท่ีมา:  ประเมินโดยผูศึกษา โดยใชขอมูลจากรายงานการสํารวจสถานการณเด็กและสตรีในประเทศไทย พ.ศ. 2558-2559 

        และขอมูลจากการสัมภาษณบุคลากรภาครัฐท่ีเก่ียวของ 
หมายเหตุ: เกณฑการประเมินตัวช้ีวัด คะแนน 91-100 = ดีมาก คะแนน 81-90 = ดี คะแนน 71-80 = พอใช  
   คะแนน 61-70 = แกไข คะแนน ตํ่ากวาหรือเทากับ 60 = แกไขเรงดวน 
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บทท่ี 6 ขอเสนอแนวทางสนับสนุนการพัฒนาเด็กชวงอายุ 0-3 ป ในประเทศไทย 

 

 
บทที่ 3 ของงานศึกษาน้ีพบวา การประเมินขนาดงบประมาณรายจายภาครัฐท่ีเก่ียวของกับการใหการ

ดูแลและพัฒนาเด็กปฐมวัยในชวงอายุ 0 – 3 ป ถือวายังอยูในระดับท่ีต่ํามาก ในขณะท่ี บทที่ 5 ชี้ใหเห็นวา ผล
การประเมินสถานการณและสภาพแวดลอมการดูแลและพัฒนาเด็กปฐมวัยในประเทศไทยยังมีชองวางที่ควร
ไดรับการสนับสนุนเพ่ิมเติมอยูเปนจํานวนมาก ดังน้ัน งานศึกษาในบทน้ีจะเปนการนําเสนอขอเสนอแนว
ทางการสนับสนุนการพัฒนาเด็กชวงอายุ 0-3 ป และขอเสนอแนะเชิงปฏิบัติการ ตามผลการประเมิน
สถานการณและสภาพแวดลอมการดูเด็กปฐมวัยท่ีพบ เพ่ือเปนการสนับสนุนกลไกการดูแลและพัฒนาเด็ก
ปฐมวัยของรัฐเพ่ิมเติม โดยมุงเนนไปท่ีประเด็นท่ียังคงเปนปญหาที่ควรไดรับการแกไขอยางเรงดวนและมี
ชองวางที่ควรไดรับการสนับสนุนอยูมาก  
 ผลการประเมินภายใตกรอบการดูแลและการเล้ียงดูเด็กปฐมวัยขององคการอนามัยโลก องคการ ทุน
เพ่ือเด็กแหงสหประชาชาติ และธนาคารโลก ชี้ใหเห็นวา ประเทศไทยยังมีปญหาท่ีสําคัญท่ีควรไดรับการแกไข
ใน 4 ดาน (5 เร่ือง) เพ่ือแกไขปญหาท่ีพบ งานศึกษาน้ีไดนําเสนอขอเสนอเชิงนโยบายเพ่ือเปนแนวทางการ
พัฒนาเด็กชวงอายุ 0-3 ป ตอไปดังน้ี (ดังสรุปในตารางท่ี 6.1)  
 1) การขยายสิทธิการฝากครรภของมารดาภายใตระบบประกันสุขภาพท่ัวหนา  ซ่ึงจะมีสวนชวย
สงเสริมการใหความรูแกพอแมและผูปกครอง ในการดูแลเด็กต้ังแตอยูในครรภ ไปจนกระท่ังถึงชวงของการ
คลอดบุตร 2) โครงการเงินอุดหนุนเพ่ือการเล้ียงดูเด็กแรกเกิดแบบมีเง่ือนไขท่ีผูกกับการประเมินพัฒนาการเด็ก
ตามชวงวัยและโภชนาการ ซ่ึงจะมีสวนชวยสงเสริมการเล้ียงดูบุตรอยางมีคุณภาพ และมีพัฒนาการสมวัย 3) 

โครงการอาหารเชาสําหรับเด็กท่ีอยูในศูนยพัฒนาเด็กเล็ก อันจะมีสวนชวยสนับสนุนการไดรับสารอาหารท่ี
ครบถวนและเหมาะสมแกเด็ก 4) การสนับสนุนใหมีนักโภชนการทองถ่ิน เพ่ือออกแบบอาหารและดูแลคุณภาพ
อาหารใหแกเด็กอยางเหมาะสม 5) การสงเสริมการเล้ียงดูเด็กชวงอายุ 1 ถึง 2 ป  ผานโครงการทางเลือก
ลักษณะตาง ๆ ซ่ึงจะชวยสนับสนุนใหพอแมหรือผูปกครองมีทางเลือกเพ่ิมเติมในการดูแลเด็กในชวงอายุ
ดังกลาว และ 6) โครงการรณรงคการลดปริมาณการใชผาออมสําเร็จรูปท่ีเกินความจําเปน  เพ่ือสงเสริมการ
สุขาภิบาลและส่ิงแวดลอมของประเทศ  
 ทั้งน้ี คณะผูศึกษามีการประเมินมูลคางบประมาณท่ีรัฐบาลตองใชในโครงการท่ีสามารถประมาณการ
ไดประกอบไวดวย โดยคณะผูศึกษาเชื่อวามูลคางบประมาณตามขอเสนอน้ีนาจะอยูในระดับท่ีรัฐบาลสามารถ
บริหารจัดการได 
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6.1 การขยายสิทธิการฝากครรภของมารดาตามระบบประกันสุขภาพถวนหนา 

 

 จากการลงพ้ืนท่ีสัมภาษณเก่ียวกับประเด็นสิทธิการฝากครรภตามระบบประกันสุขภาพถวนหนา 
พบวา ปจจุบันการรับฝากครรภตามระบบประกันสุขภาพถวนหนาเปนไปตามสิทธิตามทะเบียนบานของหญิง
ต้ังครรภ ซ่ึงหากหญิงต้ังครรภผูมาใชสิทธิฝากครรภที่สถานพยาบาลนอกพ้ืนท่ีใชสิทธิตามทะเบียนบาน 
เจาหนาท่ีจะแนะนําใหไปฝากท่ีสถานพยาบาลในพ้ืนท่ีตามสิทธิ เน่ืองจากมีผลตอสิทธิการคลอดบุตรในอนาคต 
เง่ือนไขสวนน้ีมีผลใหเกิดความไมสะดวกตอหญิงต้ังครรภที่มีท่ีอาศัยอยูนอกเขตพ้ืนท่ีตามทะเบียนบานในการ
เดินทางไปฝากครรภในโรงพยาบาลตามสิทธิ สงผลใหหญิงต้ังครรภบางรายไมเขาสูระบบฝากครรภดังกลาว 

การไมเขาสูระบบฝากครรภอาจมีผลสืบเน่ืองตอสุขภาพของทารกในครรภ โดยการบันทึกขอมูล
สุขภาพของเด็กทารกจะสามารถทําไดอีกคร้ังเม่ือเด็กคลอด เปนผลใหการรับสวัสดิการและการติดตามภาวะ
สุขภาพของเด็กต้ังแตอยูในครรภขาดหายไป ในขณะท่ี การสงเสริมพัฒนาการของเด็กต้ังแตอยูในครรภก็อาจ
ขาดหายไปดวย รวมท้ังยังอาจกอใหเกิดความเส่ียงตอท้ังสุขภาพของแม สุขภาพของเด็ก และความเส่ียงใน
ระหวางการคลอด  

ดังน้ันงานศึกษาน้ีจึงเสนอวา ควรมีการขยายสิทธิการฝากครรภตามระบบประกันสุขภาพแหงชาติให
สามารถฝากครรภนอกพ้ืนท่ีตามทะเบียนบานได เพ่ืออํานวยความสะดวกใหแกหญิงต้ังครรภในการเขารับ
บริการฝากครรภอยางมีคุณภาพตามสิทธิจากบัตรประกันสุขภาพถวนหนา เม่ือหญิงต้ังครรภเขาสูระบบการ
ฝากครรภจะชวยใหการสงเสริมสุขภาพเด็กต้ังแตอยูในครรภจนไปกระท่ังถึงชวงของการคลอดเปนไปอยาง
ตอเน่ืองและมีคุณภาพ ชวยลดความเส่ียงในการคลอด และเพ่ิมประสิทธิภาพในการสงเสริมสุขภาพรวมถึง
พัฒนาการของเด็กต้ังแตเร่ิมตนอีกดวย 

การขยายสิทธิเขารับบริการฝากครรภในลักษณะน้ีไมนาจะสงผลกระทบตอภาระงบประมาณของ
รัฐบาลมากนัก เน่ืองจากจํานวนหญิงต้ังครรภท่ีพํานักอาศัยอยูนอกพ้ืนท่ีตามทะเบียนบาน นาจะมีจํานวนไม
มากนัก ท้ังน้ี ในการประเมินเม็ดเงินงบประมาณเพ่ือการพัฒนาเด็กในชวงอายุ 0 – 3 ป ในบทท่ี 4 ของงาน
ศึกษาน้ี ไดครอบคลุมเม็ดเงินงบประมาณเพ่ือการฝากครรภของหญิงต้ังครรภทุกคนเอาไวแลว สงผลให
ขอเสนอในสวนน้ีจะไมสงผลกระทบตองบประมาณเพ่ือการพัฒนาเด็กชวงอายุ 0 – 3 ป ในงานศึกษาน้ี แต
อยางใด  

สําหรับหนวยงานท่ีนาจะเปนผู รับผิดชอบในการดําเนินการของโครงการน้ี ไดแก สํานักงาน
หลักประกันสุขภาพแหงชาติ (สปสช.) 
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6.2 โครงการเงินอุดหนุนเพ่ือการเล้ียงดูเด็กแรกเกิดแบบมีเง่ือนไขท่ีผูกกับการประเมินพัฒนาการเด็กตาม
ชวงวัยและโภชนาการ 

 
จากที่ประชุมคณะรัฐมนตรี เม่ือวันท่ี 26 มีนาคม 2562 ไดมีมติเห็นชอบขอเสนอของกระทรวงการ

พัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย ใหขยายระยะเวลาใหเงินอุดหนุนเพ่ือการเล้ียงดูเด็กแรกเกิด 600 

บาทตอเดือน ต้ังแตแรกเกิดจนอายุครบ 6 ป สําหรับเด็กท่ีเกิดหลัง 1 ตุลาคม 2558 ที่มีสัญชาติไทย โดยมี
เกณฑฐานรายไดของคนในครอบครัว ท่ีตองเฉล่ียไมเกิน 100,000 บาทตอคนตอป โดยการเบิกจายเงินอุดหนุน
เม่ือวันท่ี 10 ต.ค. 2562 มีจํานวนผูไดรับเงินอุดหนุนท้ังส้ิน 561,086 คน9 

 นอกจากกลุมครอบครัวผูมีรายไดไมเกิน 100,000 บาทตอคนตอปขางตนแลว ยังมีครอบครัวท่ีไดรับ
เงินสนับสนุนเพ่ือการเล้ียงดูเด็กแรกเกิดเพ่ิมเติม ซ่ึงสามารถแบงออกไดเปน 2 กลุม ไดแก กลุมพอแมท่ีอยู
ภายใตสิทธิประกันสังคม ซ่ึงไดรับเงินอุดหนุนกรณีสงเคราะหบุตร จํานวน 600 บาทตอคนตอเดือน (ไมเกิน 3 
คน) ในชวงบุตรอายุ 0 – 6 ป และกลุมพอแมท่ีอยูภายใตสิทธิขาราชการและพนักงานรัฐวิสาหกิจ ซ่ึงสามารถ
เบิกเงินสวัสดิการสําหรับบุตรท่ีชอบดวยกฎหมายเดือนละ 50 บาทตอคน (ไมเกิน 3 คน) จนกวาบุตรจะมีอายุ 
18 ปบริบูรณ 
 แมครอบครัวของเด็กแรกเกิดในประเทศไทยจะไดรับเงินสนับสนุนเพ่ือการเล้ียงดูเด็กแรกเกิดจาก
หลากหลายสิทธิ แตก็ยังไมครอบคลุมครอบครัวของเด็กแรกเกิดสวนหน่ึงซ่ึงอาจมีรายไดเกินกวา 100,000 

บาทตอคนตอป และไมไดรับสิทธิประกันสังคมหรือสิทธิขาราชการและพนักงานรัฐวิสาหกิจ ซ่ึงอาจเกิดจากการ
ประกอบอาชีพอิสระ หรืออาจมีอาชีพรับจางชั่วคราว โดยมีรายไดเกินกวา 8,333.33 บาทตอคนตอเดือน 
เทาน้ัน  ทั้งน้ี บทความเร่ือง “นโยบายหาประการดานเด็กและเยาวชนท่ีรัฐบาลใหมควรใหความสําคัญ” ของ 
โธมัส ดาวิน ผูแทนองคการยูนิเซฟ ประเทศไทย มีการกลาวถึงขอเสนอในการขยายโครงการเงินสนับสนุนเพ่ือ
การเล้ียงดูเด็กแรกเกิดน้ีใหมีความครอบคลุมเด็กทุกคน เน่ืองจากเงินสนับสนุนน้ีมีสวนชวยใหเด็ก ๆ ไดรับ
โภชนาการและการเล้ียงดูท่ีดีข้ึน สามารถเขาถึงบริการท่ีจําเปน และยังชวยสงเสริมศักยภาพของแมในการให
การเล้ียงดูเด็กแรกเกิดอยางมีคุณภาพอีกดวย  
 เปนท่ีสังเกตวา เงินอุดหนุนท่ีภาครัฐใหเพ่ือสนับสนุนการเลี้ยงดูเด็กแรกเกิดในปจจุบัน ไมไดเปนแบบมี
เง่ือนไขของการดูแลและการเล้ียงดูเด็ก จึงกอใหเกิดคําถามวา เงินอุดหนุนท่ีไดรับถูกใชตรงตามวัตถุประสงค
หรือไม? ทั้งน้ี จากผลการสํารวจขอมูลพัฒนาการเด็กอายุ 0-5 ป พบวา10 ในป พ.ศ. 2560 เด็กมีพัฒนาการ
ลาชาอยูเปนจํานวนมาก โดยมีเด็กที่ไดรับการคัดกรองพัฒนาการและพบพัฒนาการสงสัยลาชาสูงถึงรอยละ 16 
ซ่ึงเด็กกลุมน้ีควรไดรับการประเมินพัฒนาการเด็กอยางทันทวงที และไดรับการติดตามกระตุนพัฒนาการอยาง
ตอเน่ือง นอกจากน้ี จากผลการประเมินสถานการณและสภาพแวดลอมในการดูแลเด็กปฐมวัยของงานศึกษาน้ี

                                           
9   อางอิงขอมูลจากเวบไซต โครงการเงินอุดหนุนเด็กแรกเกิด 
10 อางอิงขอมูลจาก http://healthkpi.moph.go.th/kpi/kpi-list/view/?id=742 
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พบ ปญหาในดานโภชนการท่ีเพียงพอ โดยมีเด็กในชวงอายุ 0-5 เดือน ที่ไดรับนมแมเพียงอยางเดียว เพียงรอย
ละ 23.1 เทาน้ัน ซ่ึงปญหาน้ีควรไดรับการแกไขอยางเรงดวน 

 จากสถานการณดังกลาว คณะผูศึกษาจึงเสนอวา โครงการเงินอุดหนุนเพ่ือการเล้ียงดูเด็กแรกเกิดควร
เปนแบบมีเง่ือนไขท่ีผูกกับการประเมินพัฒนาการเด็กตามชวงวัยและโภชนาการ โดยแบงทางเลือกการอุดหนุน
ออกเปน 2 รูปแบบ คือ  
 รูปแบบท่ี 1 รัฐจายเงินสนับสนุนเด็กแรกเกิดแบบมีเง่ือนไขท่ีผูกกับการประเมินพัฒนาการเด็กตาม
ชวงวัยและโภชนาการ โดยกําหนดเง่ือนไขเกณฑฐานรายไดของคนในครอบครัวท่ีเฉล่ียไมเกิน 100,000 บาท
ตอคนตอป เหมือนเกณฑในปจจุบัน โดยโครงการน้ีเปนการรวมมือระหวางกระทรวงการพัฒนาสังคมและความ
มั่นคงของมนุษยกับกระทรวงสาธารณะสุขในการนํา “คูมือเฝาระวังและสงเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย” 
(Developmental Surveillance and Promotion Manual, DSPM) “คู มือประเ มิน เ พ่ือชวย เหลือ เ ด็ก
ปฐมวัยท่ีมีปญหาพัฒนาการ” (Thai Early Developmental Assessment for Intervention, TEDA4) และ
คูมืออ่ืน ๆ ตามท่ีแสดงในภาพท่ี 6.1 มาปรับใช และกําหนดเง่ือนไขใหเด็กเล็กตองผานเง่ือนไขของการเขารับ
วัคซีนและบริการทางการแพทยอ่ืน ๆ รวมท้ังเง่ือนไขทางโภชนาการ เชน การเล้ียงลูกดวยนมแม เปนหน่ึงใน
เกณฑการรับเงินอุดหนุน เพ่ือใหพอหรือแมทําหนาท่ีเลี้ยงดูเด็กเล็กอยางมีคุณภาพ 

 สําหรับการประมาณการงบประมาณท่ีใชในกรณีน้ี จะไมแตกตางจากโครงการเงินอุดหนุนเพ่ือการ
เล้ียงดูเด็กแรกเกิด 600 บาท ท่ีมีในปจจุบัน เน่ืองจากเปนไปตามเง่ือนไขเกณฑฐานรายไดของคนในครอบครัว
ทีกํ่าหนดไวเดิม โดยเฉล่ียไมเกิน 100,000 บาทตอคนตอป และ 

 รูปแบบท่ี 2 รัฐจายเงินสนับสนุนเด็กแรกเกิดแบบมีเง่ือนไขท่ีผูกกับการประเมินพัฒนาการเด็กตาม
ชวงวัยและโภชนาการ (เหมือนในรูปแบบท่ี 1) โดยไมกําหนดเง่ือนไขเกณฑฐานรายไดของคนในครอบครัว 
เพ่ือใหโครงการเงินอุดหนุนเพ่ือการเล้ียงดูเด็กแรกเกิดเปนแบบถวนหนา โดยครอบคลุมเด็กแรกเกิดทุกคนใน
ประเทศไทย 

 การประมาณการงบประมาณในโครงการน้ี กรณีรูปแบบท่ี 1 เปนการประมาณการโดยใชจํานวนเด็ก 
561,086 คน ซ่ึงเปนจํานวนเด็กท่ีไดรับเงินอุดหนุนจากโครงการเงินอุดหนุนเพ่ือการเล้ียงดูเด็กแรกเกิดใน
ปจจุบัน (เม่ือวันท่ี 10 ต.ค. 2562) หากกําหนดใหเงินอุดหนุนตอเดือนท่ี 600 บาท จะตองใชเงินงบประมาณใน
กรณีน้ีราว 4,040 ลานบาท สําหรับกรณีรูปแบบท่ี 2 ที่เปนโครงการเงินอุดหนุนเพ่ือการเล้ียงดูเด็กแรกเกิด
แบบถวนหนา จากขอมูลกรมการปกครอง กระทรวงมหาดไทย มีจํานวนเด็กวัยแรกเกิด – 6 ป รวมท้ังประเทศ
4,855,242 คน หากกําหนดใหเงินอุดหนุนตอเดือนเทากันท่ี 600 บาท จะตองใชเงินงบประมาณในกรณีน้ีราว 
34,958 ลานบาท โดยรัฐบาลจะตองจัดสรรงบประมาณเพ่ิมเติมจากรูปแบบท่ี 1 ราว 30,918 ลานบาท  
 ตามท่ีกลาวขางตน หนวยงานท่ีนาจะเปนผูรับผิดชอบในการดําเนินการของโครงการน้ี ไดแก 
กระทรวงการพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย และกระทรวงสาธารณะสุข 
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ภาพท่ี 6.1 แผนผังการดูแลเฝาระวัง คัดกรอง และสงเสริมพัฒนาการเด็ก วัยแรกเกิด – 6 ป 
 

 
ท่ีมา: คูมือเฝาระวังและสงเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย, กระทรวงสาธารณะสุข 
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ตารางท่ี 6.2 ประมาณการงบประมาณโครงการเงินอุดหนุนเพ่ือการเล้ียงดูเด็กแรกเกิดแบบมีเง่ือนไข 

 

กรณี 

จํานวนเด็ก  

วัยแรกเกิด – 6 ป 
(ป 2563) 

จํานวนเงินอุดหนุน 

(บาทตอคนตอเดือน) 

ประมาณการ 
งบประมาณท่ีใชตอป 

(ลานบาท) 

1. แบบมีเง่ือนไขท่ีผูกกับการประเมินพัฒนาการ
เด็กตามชวงวัยและโภชนาการ และมีเง่ือนไข
เกณฑฐานรายไดของคนในครอบครัว 

       561,086* 600 4,040 

2. แบบมีเง่ือนไขท่ีผูกกับการประเมินพัฒนาการ
เด็กตามชวงวัยและโภชนาการ โดยไมมีเง่ือนไข
เกณฑฐานรายไดของคนในครอบครัว 

4,855,242** 600 34,958 

ท่ีมา: รวบรวมและคํานวณโดยคณะผูศึกษา 
หมายเหตุ: * จํานวนเด็ก 561,086 คน เปนจํานวนเด็กท่ีไดรับเงินอุดหนุนจากโครงการเงินอุดหนุนเพ่ือการเลี้ยงดูเด็กแรกเกิด 

เมื่อวันท่ี 10 ต.ค. 2562  
**จํานวนเด็ก 4,855,242 คน เปนจํานวนเด็กวัยแรกเกิด – 6 ป รวมท้ังประเทศ โดยท่ีมาของขอมูลมาจาก 
กรมการปกครอง กระทรวงมหาดไทย 

 

6.3 โครงการอาหารเชาสําหรับเด็กท่ีอยูในศูนยพัฒนาเด็กเล็กขององคกรปกครองสวนทองถ่ิน 

 
การดํารงชีวิตของผูคนในพ้ืนท่ีสังคมเมืองมีความเรงรีบสูง โดยเฉพาะในชวงเวลาเชาท่ีประชาชนตอง

เรงรีบในการไปทํางาน การเดินทางตองเผชิญกับการจราจรท่ีติดขัด ทําใหประชาชนตองออกเดินทางเพ่ือไป
ทํางานต้ังแตเชาตรู ดวยเหตุน้ีพอแมผูปกครองของเด็กจึงไมสามารถประกอบอาหารเชาใหเด็กรับประทานได
ทําใหเด็กปฐมวัยในสังคมเมืองมีโอกาสสูงท่ีจะไมไดรับประทานอาหารเชาหรือไดรับประทานอาหารเชาท่ีไมมี
คุณภาพนัก ซ่ึงพฤติกรรมการรับประทานอาหารเชาของเด็กปฐมวัยเชนน้ีอาจนําไปสูปญหาดานสุขภาพของเด็ก
ในอนาคต 

จากการสัมภาษณโรงเรียนในเขตพ้ืนท่ีเทศบาลนครรังสิตพบวา ปญหาดานสุขภาพของเด็กปฐมวัยท่ี
เกิดข้ึน คือ ปญหาโภชนาการเกิน (เด็กอวน) โดยสาเหตุหลักคือ เด็กรับประทานอาหารทอด อาหารไขมันสูง 
หรือขนมขบเค้ียว ในสัดสวนท่ีสูงระหวางวัน และจากการสัมภาษณพบวาผูปกครองมีความเรงรีบในการดําเนิน
ชีวิต ทําใหในชวงเชาผูปกครองนิยมซ้ืออาหารเชาจากรานคาหนาโรงเรียนหรือตามทางผานท่ีมาสงเด็กสู
โรงเรียน ผูปกครองบางรายไมสามารถจัดหาอาหารใหเด็กรับประทานในชวงเชาไดเน่ืองจากมีความเรงรีบใน
การไปทํางานในชวงเชา เด็ก ๆ มีโอกาสรับประทานอาหารท่ีถูกหลักโภชนาการ เพียงหน่ึงม้ือ คือ ม้ือเท่ียงท่ีอยู
ในศูนยพัฒนาเด็กเล็กหรือโรงเรียน เน่ืองจากคุณครูจะพยายามจัดปริมาณอาหารใหเหมาะสมกับเด็กแตละคน
เพ่ือใหไมเกิดปญหาโภชนาการขาดหรือโภชนาการเกิน  

อยางไรก็ตาม เน่ืองจากอาหารอีกสองม้ือยังคงอยูในการดูแลของผูปกครอง ทําใหแมวาโรงเรียนจะ
พยายามควบคุมอาหารในม้ือเท่ียงใหเปนไปตามหลักโภชนาการ แตในม้ือเชาและม้ือเย็นเด็กสวนใหญก็มักจะ
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ไดรับประทานอาหารท่ีซ้ือตามรานคา ในการเลือกซ้ือผูปกครองมักตามใจใหเด็กรับประทานส่ิงท่ีเด็กชอบ ซ่ึง
ลวนแลวแตเปนอาหารปงยางเชน หมูปง อาหารทอด เชน ลูกชิ้นทอด ไกปอบ อาหารไขมันสูง เชน ขาวมันไก 
และขนมกรุบกรอบ เม่ือเด็กรับประทานจนเปนนิสัย เกิดการรับประทานซํ้า ๆ จึงทําใหเด็กไทยมีปญหานํ้าหนัก
ตัวเกินเกณฑมาตรฐานและเติบโตเปนผูใหญท่ีอวนและเส่ียงตอการเกิดโรคอ่ืน ๆ ตามมา 

การไมไดรับประทานอาหารเชาของเด็กมีผลตอการเรียนรูและสมรรถภาพทางรางกายของเด็ก โดย
งานศึกษาของ Adolphus et al. (2013) พบวา การไมไดรับประทานอาหารเชาจะสงผลตอการแกปญหาตาง 
ๆ ของเด็ก มีผลตอความทรงจําระยะส้ัน (Short-Term Memory) รวมไปถึงสมาธิและความทรงจําอาศัย
เหตุการณ (Episodic Memory) นอกจากน้ี การรับประทานอาหารเชาท่ีไมมีคุณภาพจะเปนโทษตอสุขภาพ
ของเด็กท้ังในระยะส้ันและระยะยาว โดยเฉพาะอยางย่ิงอาหารประเภททอดและหมูปง ท่ีเปนอาหารท่ีเส่ียงตอ
การไดรับสารท่ีเปนโทษตอรางกาย โดยอาหารทอดน้ันเปนอาหารท่ีมีไขมันสูง การรับประทานอาหารทอด
นําไปสูโรคอวน หมูปงมีสารกอมะเร็ง โดยหมูปงหน่ึงไมจะมีการเสียบมันหมูเอาไวดวย ซ่ึงสวนของมันหมู
ดังกลาวเปนหน่ึงในตัวการกอสารมะเร็ง ท่ีชื่อวา PAH (Polycyclic aromatic hydrocarbon) ที่เกิดจากการ
เผาไหมไมสมบูรณของสารอินทรีย เชน ไขมันท่ีอยูในเน้ือสัตว นํ้ามัน และไฮโดรคารบอนชนิดอ่ืน ๆ ดังน้ันจึง
พบสารชนิดน้ีในสวนท่ีไหมเกรียมของหมูปง สาร PAH นี้คลายคลึงกับสารท่ีเกิดจากการเผาไหมในเคร่ืองยนต 
บุหร่ี และเตาเผาเชื้อเพลิงในโรงงานอุตสาหกรรม กลาวคือการรับประทานหมูปงท่ีมีมันไปป งบนเตาถานซ่ึง
ไขมันในหมูละลายและหยดลงไปในถานจนเกิดเปนควันท่ีมีสาร PAH อยูและลอยมาเกาะติดท่ีหมูปง จะทําให
ผูรับประทานหมูปงไดรับสารกอมะเร็งเขาสูรางกาย โดยหากรับประทานต้ังแตยังอายุนอยตอเน่ืองเปน
เวลานาน จะกอใหเกิดการสะสมของสารเหลานี้และมีความเส่ียงท่ีจะเกิดโรคสูงข้ึน  
 จากเหตุผลขางตนการรับประทานอาหารเชาท่ีมีคุณภาพของเด็กจึงมีความสําคัญ ไมเพียงแตชวย
สงเสริมพัฒนาการดานการเรียนรูของเด็ก แตยังเปนการปองกันโรคท่ีเกิดจากการรับประทานอาหารท่ีไมมี
คุณภาพเปนเวลานาน ดังน้ันโครงการจัดอาหารเชาในศูนยพัฒนาเด็กเล็กหรือโรงเรียนจึงเปนโครงการท่ี
นาสนใจและเปนทางเลือกในการจัดหาอาหารคุณภาพใหแกเด็กได ผานเมนูอาหารท่ีมีการควบคุมคุณภาพให
เหมาะสมกับเด็ก การจัดหาอาหารเชาในศูนยพัฒนาเด็กเล็กหรือโรงเรียนน้ีจะชวยเพ่ิมโอกาสเขาถึงอาหารเชา
คุณภาพของเด็กในประเทศไทย ซ่ึงนอกจากจะชวยสงเสริมการพัฒนาการดานการเรียนรูและสมรรถภาพทาง
รางกายของเด็กแลวยังเปนการลดความเส่ียงในการเกิดโรคอวนในเด็กจากการบริโภคอาหารดวยคุณภาพซ่ึง
เปนปญหาท่ีพบมากในประเทศไทย ย่ิงไปกวาน้ันการท่ีเด็กไทยมีการบริโภคอาหารท่ีมีคุณภาพยอมทําใหเติบโต
เปนเด็กสุขภาพดีและเปนการเพ่ิมประชากรไทยท่ีมีสุขภาพดีในอนาคตไดอีกดวย 

 การศึกษาประเด็นการรับประทานอาหารเชาของเด็กปฐมวัยภายใตงานศึกษาน้ี ดําเนินการโดยการ
เก็บแบบสอบถามตามที่ปรากฏในภาคผนวก ข โดยสํารวจเด็กในเขตพ้ืนท่ีเทศบาลนครรังสิต จํานวน 2 ศูนย 
คือ ศูนยพัฒนาเด็กเล็กเทศบาลนครรังสิต (เทพธัญญะอุปถัมภ) และศูนยพัฒนาเด็กเล็กเทศบาลนครรังสิต (สิริ
เวชชะพันธ) โดยเลือกสอบถามเด็กในระดับกอนอนุบาลและอนุบาล 1 จํานวน 170 คน เพ่ือเปนตัวแทนของ
เด็กท่ีอาศัยอยูในเขตพ้ืนท่ีชุมชนเมือง รวมท้ังยังไดทําการสํารวจเด็กในศูนยพัฒนาเด็กปฐมวัย ตําบลบางปลา 



บทที่ 6 ขอเสนอแนวทางสนับสนุนการพัฒนาเด็กชวงอายุ 0-3 ป ในประเทศไทย 
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จังหวัดนครปฐม และศูนยพัฒนาเด็กปฐมวัยก็บานตนลาน จังหวัดนครปฐม โดยเลือกสอบถามเด็กกอนอนุบาล
และอนุบาล 1 จํานวนรวม 85 คน เพ่ือเปนตัวแทนของเด็กท่ีอาศัยอยูในเขตพ้ืนท่ีชนบท 

 

 - สรุปขอคนพบจากการทําการสํารวจเด็กเล็กในเขตเทศบาล 

จากการเก็บแบบสอบถามเด็กในเขตพ้ืนท่ีเทศบาลนครรังสิตพบวา เด็กในพ้ืนท่ีเขตเมืองในศูนยพัฒนา
เด็กปฐมวัย มีโอกาสไมรับประทานอาหารเชาถึงรอยละ 18  ของกลุมตัวอยางท้ังหมด ผูปกครองท่ีปรุงอาหาร
เชาใหเด็กรับประทานเองมีเพียงรอยละ 48 ของกลุมตัวอยางท้ังหมด หมายความวาเด็กเกินคร่ึงหน่ึงตอง
รับประทานอาหารท่ีซ้ือจากรานอาหารในชวงเชาซ่ึงผูปกครองควบคุมคุณภาพอาหารไดยาก แตท่ีนาสนใจคือ 
มีนักเรียนรับประทานขาวเหนียวหมูปง อาหารทอด ท่ีซ้ือระหวางเดินทางมาโรงเรียนเปนอันดับท่ีสามของ
อาหารท่ีนักเรียนรับประทานในชวงเชา โดยคิดเปนรอยละ 14.02  ของกลุมตัวอยางท้ังหมด และพบวาเด็กท่ี
รับประทานอาหารมาจากบานคิดเปนรอยละ 54 ของเด็กท้ังหมด หมายความวา เด็กเกือบคร่ึงหน่ึงตอง
รับประทานอาหารหลังออกจากบาน ซ่ึงมีเด็กท่ีรับประทานอาหารบนรถคิดเปนรอยละ 13 ของกลุมตัวอยาง
ทั้งหมด ขอมูลน้ีบงชี้ใหเห็นถึงความเรงรีบในการรับประทานอาหารระหวางทางท่ีเด็กตองเผชิญ ซ่ึงอาจมีผลตอ
การรับประทานอาหารไมเพียงพอหรือไมมีประโยชนของเด็กได 

 

 - สรุปขอคนพบจากการทําการสํารวจเด็กเล็กนอกเขตเทศบาล 

จากการเก็บแบบสอบถามเด็กในเขตพ้ืนท่ีนอกเขตเทศบาล จํานวนสองศูนยคือ ศูนยพัฒนาเด็กปฐมวัย
ตําบลบางปลา จังหวัดนครปฐม และศูนยพัฒนาเด็กปฐมวัยบานตนลาน โดยเลือกสอบถามเด็กในระดับกอน
อนุบาล จํานวน 34 คน และเด็กระดับอนุบาล 1 จํานวน 51 คน พบวา เด็กในพ้ืนท่ีนอกเขตเทศบาลมีโอกาส
ไมรับประทานอาหารเชาเพียงรอยละ 5 ของกลุมตัวอยางท้ังหมด ผูปกครองท่ีปรุงอาหารเชาใหเด็กรับประทาน
เองมีถึงรอยละ 59 ของกลุมตัวอยางท้ังหมด หมายความวาเด็กเกินคร่ึงหน่ึงไดรับประทานอาหารท่ีประกอบเอง  
แตท่ีนาสนใจ คือ มีนักเรียนรับประทานขาวเหนียวหมูปงหรืออาหารทอดท่ีซ้ือระหวางเดินทางมาโรงเรียนเปน
อันดับท่ีสามของอาหารท่ีนักเรียนรับประทานในชวงเชา โดยคิดเปนรอยละ 13 ของกลุมตัวอยางท้ังหมด ไม
แตกตางกับเด็กในเขตเมืองท่ีรับประทานขางเหนียวหมูปงและอาหารทอดท่ีซื้อระหวางทางประมาณรอยละ 15 

ของกลุมตัวอยางท้ังหมด และพบวาเด็กท่ีรับประทานอาหารมาจากบานคิดเปนรอยละ 74 ของเด็กท้ังหมด 
หมายความวา เด็กเกินคร่ึงหน่ึงไดรับประทานอาหารกอนออกจากบานมาโรงเรียน จึงมีความเส่ียงท่ีจะไมได
รับประทานอาหารเชานอยกวาเด็กในเขตเมือง 

  
 - สรุปขอคนพบและขอเสนอการจัดอาหารเชาใหกับเด็กในศูนยพัฒนาเด็กเล็ก 
 จากแบบสอบถามเปรียบเทียบพฤติกรรมการบริโภคอาหารเชาของเด็กปฐมวัย ในพ้ืนท่ีเขตเทศบาลมี
ปญหาเด็กไมไดรับประทานอาหารเชามาโรงเรียนสูงกวาพ้ืนท่ีนอกเขตเทศบาล โดยท่ีรอยละของเด็กในพ้ืนท่ี
เขตเทศบาลท่ีไมไดรับประทานอาหารเชา รอยละ 18 ของกลุมตัวอยางท้ังหมด ในขณะท่ีเด็กในพ้ืนท่ีนอกเขต
เมืองมีเด็กท่ีไมไดรับประทานอาหารเชามาโรงเรียนรอยละ 5 ของกลุมตัวอยางท้ังหมด  
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เม่ือเปรียบเทียบประเภทอาหารท่ีเด็กรับกอนมาโรงเรียนพบวา เด็กในพ้ืนท่ีเขตเทศบาลรับประทาน
อาหารท่ีผูปกครองปรุงเองคิดเปนรอยละ 54 ของกลุมตัวอยางท้ังหมด ในขณะท่ีเด็กในในพ้ืนท่ีนอกเขต
เทศบาลมีรอยละของการรับประทานอาหารท่ีผูปกครองปรุงเองรอยละ  59  ของกลุมตัวอยางท้ังหมด ประเด็น
ที่นาสนใจคือ เด็กท้ังในพ้ืนท่ีเขตเทศบาลและพ้ืนท่ีนอกเขตเมืองมีรอยละของการรับประทานขางเหนียวหมูปง
และอาหารทอดท่ีซ้ือระหวางทางท่ีมาโรงเรียนเพ่ือรับประทานเปนอาหารเชาไมตางกันมากนัก โดยเด็กกลุมน้ี 
มีถึงรอยละ 15 ของกลุมตัวอยางในเขตเทศบาล และรอยละ 13 ของกลุมตัวอยางนอกเขตเทศบาล บงบอกให
เห็นวาแมจะเปนเด็กท่ีไดรับประทานอาหารเชาแตประเภทอาหารท่ีเด็กไดรับประทานก็ดอยคุณภาพ 

อยางไรก็ตาม เม่ือพิจารณาถึงสถานท่ีรับประทานอาหาร พบวา สัดสวนของเด็กในพ้ืนท่ีนอกเขต
เทศบาลมีรอยละของการรับประทานอาหารท่ีบานถึงรอยละ 74 ของกลุมตัวอยางนอกเขตเทศบาล ในขณะท่ี
เด็กในพ้ืนท่ีเขตเทศบาลมีรอยละของการรับประทานอาหารท่ีบานนอยกวาเด็กนอกเขตเทศบาลคือ รอยละ 65 

ของกลุมตัวอยางในเขตเทศบาล โดยประเด็นท่ีนาสนใจในดานสถานท่ีรับประทานอาหารคือ เด็กในพ้ืนท่ีเขต
เทศบาลมีสัดสวนการรับประทานอาหารบนรถระหวางเดินทางถึงรอยละ 13 ของกลุมตัวอยางในเขตเทศบาล 
ในขณะท่ีเด็กนอกพ้ืนท่ีเขตเทศบาลมีสัดสวนการรับประทานอาหารบนรถระหวางเดินทางเพียงรอยละ 4 ของ
กลุมตัวอยางนอกเขตเทศบาล  

จากขอมูลขางตนจะเห็นวาสภาพสังคมในเขตเทศบาลมีความเรงรีบมากกวาพ้ืนท่ีนอกเขตเทศบาล ทํา
ใหมีผลตอพฤติกรรมการรับประทานอาหารเชาของเด็ก เด็กในเขตเทศบาลมีโอกาสไมไดรับประทานอาหารเชา
มาโรงเรียนมากกวาเด็กนอกเขตเทศบาล นอกจากน้ี แมวาเด็กจะไดรับประทานอาหารเชาแตประเภทอาหารท่ี
เด็กรับประทานก็ไมมีคุณภาพนัก และสภาพสังคมท่ีเรงรีบทําใหสภาพแวดลอมในการรับประทานอาหารของ
เด็กในเขตเทศบาลบางรายตองรับประทานบนรถ บางรายตองรับประทานในหองเรียนหรือหนาโรงเรียน ซ่ึง
ขอมูลน้ีสะทอนใหเห็นคุณภาพอาหารและโอกาสในการไดรับอาหารท่ีมีคุณภาพของเด็กท่ีแตกตางกันในแตละ
เขตพ้ืนท่ี 

จากสถานการณการรับประทานอาหารเชาของเด็กในศูนยพัฒนาเด็กปฐมวัยท้ังในเขตเทศบาลและ
นอกเขตเทศบาลท่ีไดจากการเก็บแบบสอบถาม จึงนํามาสูขอเสนอโครงการอาหารเชาในโรงเรียน โดยผูศึกษา
ไดทําการประมาณการงบประมาณตอปท่ีจะใชในโครงการอาหารเชาสําหรับเด็กปฐมวัย โดยแบงการอุดหนุน
ออกเปน 3 รูปแบบ กรณีท่ี 1 รัฐจายเงินสนับสนุนเด็กในการดูแลของศูนยเด็กเล็กของ อปท.ท้ังหมด กรณีที ่2 
รัฐจายเงินสนับสนุน เฉพาะเด็กในการดูแลของศูนยเด็กเล็กของ อปท. ในพ้ืนท่ีเขตเทศบาล ซ่ึงเปนเขตท่ีพบวา
ปญหาการไมไดรับประทานอาหารเชามีความรุนแรงมากกกวา และกรณีท่ี 3 รัฐและผูปกครองรวมสนับสนุน
โครงการอาหารเชาใหกับเด็กฝายละคร่ึงหน่ึง โดยรายละเอียดเง่ือนไขในการคํานวณเปนไปตามที่แสดงใน
ตารางท่ี 6.3 
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ตารางท่ี 6.3 ประมาณการงบประมาณในกรณีการจัดอาหารเชาใหเด็กในชวงอายุ 0-3 ป 
 

กรณี 

จํานวน 

เด็กในการดูแล 

(ป 2561) 

จํานวนเงินตอหัว 

ท่ีรัฐจายเพ่ิม 

(บาทตอคนตอวัน) 

จํานวนวันทําการ 
(วัน) 

ประมาณการ 
งบประมาณท่ีใชตอป 

(ลานบาท) 

1. รัฐสนับสนุนทั้งหมด 855,022 15 245 วัน 3,142.21 

2. รัฐสนับสนุน เฉพาะใน
เขตเทศบาล 

478,188 15 245 วัน 1,757.34 

3. รัฐและผูปกครองรวมจาย
ฝายละ 50% 

855,022 7.5 245 วัน 1,571.10 

ท่ีมา: รวบรวมและคํานวณโดยคณะผูศึกษา 

 

 กรณีท่ี 1 เปนการประมาณการกรณีรัฐจายเงินสนับสนุนเด็กในการดูแลของศูนยเด็กเล็กของ อปท.
ทั้งหมด ในกรณีน้ี จากขอมูลของสํานักงานสภาพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ มีจํานวนเด็กในการ
ดูแลขอศูนยเด็กเล็กภายใตสังกัดของ อปท. (รวม กรุงเทพมหานคร) ทั้งส้ินจํานวน 855,022 คน หากสมมุติ
งบประมาณท่ีจะตองใชจายเพ่ิมเติมเปนงบอาหารเชา 15 บาท/คน/วัน ซ่ึงจํานวนเงินน้ีเปนงบประมาณ
โดยประมาณท่ีไดจากการสัมภาษณบุคลากรในศูนยพัฒนาเด็กเล็ก และกําหนดใหจํานวนวันทําการมีจํานวน
ทั้งสิ้น 245 วัน/ป จะไดงบประมาณท่ีรัฐตองใชจายเพ่ิมเติมในกรณีน้ี 3,142.21 พันลานบาท  
 กรณีที่ 2 เปนการประมาณการกรณีท่ีรัฐจายเงินสนับสนุน เฉพาะเด็กในการดูแลของศูนยเด็กเล็กของ 
อปท. ในพ้ืนท่ีเขตเทศบาล ซ่ึงเปนเขตท่ีพบวาปญหาการไมไดรับประทานอาหารเชาความรุนแรงมากกกวา 

จากขอมูลจํานวนประชากรตามเขตพ้ืนท่ีพบวาในป 2562 มีประชากรในพ้ืนท่ีเขตเทศบาลรอยละ 56 ของ
ประชากรท้ังหมด (สถาบันวิจัยประชากรและสังคม, 2562) ดังน้ันหากใชสัดสวนน้ีคํานวณ จะไดจํานวนเด็กท่ี
ไดรับการสนับสนุนภายใตกรณีน้ีท้ังส้ิน 478,188 คน หากสมมุติใหจํานวนวันทําการและเงินอุดหนุนตอหัวตอ
วันเทากรณีท่ี 1 จะไดงบประมาณท่ีตองใชจายเพ่ิมเติมภายใตกรณีน้ี 1,757.34 ลานบาท  
 กรณีท่ี 3 เปนการประมาณการกรณีรัฐและผูปกครองรวมสนับสนุนโครงการอาหารเชาใหกับเด็กฝาย
ละคร่ึงหน่ึง ภายใตกรณีน้ี งบประมาณท่ีรัฐตองใชจายเพ่ิมเติมจะคิดเปนจํานวน 1,571.10 ลานบาท หรือคิด
เปนคร่ึงหน่ึงของงบประมาณในกรณีท่ี 1 

สําหรับหนวยงานท่ีนาจะเปนผูรับผิดชอบในการดําเนินการของโครงการน้ี ไดแก กระทรวงมหาดไทย
และ องคกรปกครองสวนทองถ่ิน (อปท.) 
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6.4 การสนับสนุนใหมีนักโภชนาการทองถ่ิน  
 

จากขอมูลผลการสํารวจภาวะทุพโภชนาการของนักเรียน ณ วันท่ี 30 กันยายน 2561 พบวา  เด็กไทย
มีภาวะทุพโภชนาการโดยรวมรอยละ 26.34 ของเด็กท้ังหมด โดยมีเด็กผอม 267,748 คน คิดเปนรอยละ 6.71 
เด็กเต้ีย 192,343 คน คิดเปนรอยละ 4.82  เด็กเร่ิมอวนจนถึงอวน 336,686 คน คิดเปนรอยละ 8.43 เด็กผอม
และเต้ีย 136,038 คน คิดเปนรอยละ 3.41 อวนและเต้ีย 119,077 คิดเปนรอยละ 2.98 จากขอมูลน้ีจะเห็นได
วา เด็กไทยจํานวนมากมีปญหาดานโภชนาการ ซ่ึงขอมูลในสวนนี้สอดคลองกับผลการลงพ้ืนท่ีสํารวจในศูนย
พัฒนาเด็กเล็กในพ้ืนท่ีนอกเขตเทศบาลท่ีพบวา ในศูนยพัฒนาเด็กที่มีจํานวนเด็กเพียง 20-30 คน สงผลให
งบประมาณอาหารกลางวันของเด็กท่ีไดรับ คนละประมาณ 20 บาท รวมแลวไมเกิน 600 บาท สรางความ
ยากลําบากในการจัดหาอาหารคุณภาพใหแกเด็ก นอกจากน้ี ยังมีปญหาในแงงบประมาณการจางแมครัวท่ีมี
ความรูในดานโภชนาการเน่ืองจากเปนโรงเรียนขนาดเล็ก และเม่ือหาผูประกอบการเอกชนเพ่ือดําเนินการ
ประกอบอาหาร การจัดหาผูประกอบการน้ันย่ิงมีความยากลําบาก เน่ืองจากจํานวนนักเรียนและจํานวนเงินท่ี
ไดรับไมคุมคา และหากเปนผูประกอบการเอกชนท่ีแสวงหากําไร มักตองใชจายในการซ้ือวัตถุดิบนอยกวา
งบประมาณตอหัวท่ีไดรับเพ่ือใหไดกําไร พฤติกรรมเชนน้ีสงผลใหในโรงเรียนขนาดเล็กตามพ้ืนท่ีนอกเขต
เทศบาลประสบปญหาการจัดหาอาหารคุณภาพใหแกเด็กในศูนยพัฒนาเด็ก ทําใหอาจมีผลตอภาวะโภชนาการ
ของเด็กได จากอัตราการเกิดท่ีลดลงของประเทศไทยจะย่ิงสงผลใหในอนาคตเด็กในศูนยพัฒนาเด็กปฐมวัยมี
แนวโนมจะลดลงซ่ึงจะย่ิงทําใหปญหาเหลาน้ีทวีความรุนแรงข้ึน ในพ้ืนท่ีเขตเทศบาลแมวาจะไมมีปญหาในดาน
งบประมาณแตก็พบวามีปญหาเด็กอวนเน่ืองจากรับประทานอาหารไมมีคุณภาพเชน ขนมขบเค้ียว ของทอด 
น้ําอัดลม เปนตน  

จากสถานการณปญหาท่ีกลาวขางตน คณะผูวิจัยจึงมีความเห็นสอดคลองกับขอเสนอของสถาบันสราง
เสริมวิถีบริโภคอาหารเพ่ือสุขภาพ ที่เห็นควรสนับสนุนใหมีนักโภชนาการทองถ่ินเพ่ือออกแบบอาหารและดูแล
โภชนการของเด็ก โดยอาจเปดตําแหนงนักโภชนาการอาหาร 1 ตําแหนงในโรงเรียนท่ีมีนักเรียนในระดับ 500 
คนข้ึนไป ในกรณีท่ีมีจํานวนเด็กไมมาก ก็อาจกําหนดใหมีตําแหนงนักโภชนาการทองถ่ินประจําองคการบริหาร
สวนตําบลละ 1 คน  

นักโภชนาการทองถ่ินจะเปนผูใหความรูเก่ียวกับโภชนาการ ชวยออกแบบเมนูอาหาร รวมท้ังคัดเลือก
วัตถุดิบ สําหรับใชประกอบอาหารใหแกเด็กในแตละทองถ่ิน เพ่ือใหเด็กไดรับอาหารท่ีมีคุณภาพและมีระดับ
โภชนการท่ีเพียงพอ โดยมีการกําหนดมาตรฐานวัตถุดิบจากนักโภชนาการ การเลือกวัตถุดิบจากทองถ่ิน
นอกจากจะชวยใหเด็กสามารถบริโภคอาหารไดงายข้ึน ตนทุนตํ่า และถูกหลักโภชนาการมากข้ึน รวมไปถึงชวย
ในดานการสรางเศรษฐกิจชมชน เศรษฐกิจฐานราก สามารถสรางรายไดใหเกษตรกรในแตละทองถ่ิน สราง
คุณภาพอาหารท่ีถูกสุขภาวะ สรางงาน สรางรายได สรางอาชีพ ใหกับคนในชุมชนไดอีกดวย 
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6.5 การสงเสริมการเล้ียงดูเด็กชวงอายุ 1 ถึง 2 ป 

 
 จากการสัมภาษณบุคลากรในศูนยพัฒนาเด็กเล็ก ภายใตงานศึกษาน้ี พบวา  พอแมเด็กสวนใหญมี
ความจําเปนตองกลับไปทํางานภายหลังจากการลาคลอด ในระยะเวลาไมเกิน 3 เดือน โดยถึงแมวา
พระราชบัญญัติคุมครองแรงงาน (ฉบับท่ี 7) พ.ศ. 2562 ไดกําหนดใหเพ่ิมสิทธิ์ใหลูกจางหญิงท่ี ต้ังครรภ 
สามารถลาเพ่ือคลอดบุตรไดไมเกิน 98 วัน (รวมวันลาเพ่ือตรวจครรภ) แตกฎหมายดังกลาวไมสามารถบังคับ
ใชไดอยางครอบคลุมไปถึงการจางงานนอกระบบ หรือการทํางานอิสระ นอกจากน้ัน ในชวงของการลาคลอด
บุตร 3 เดือนดังกลาว แมท่ีใชสิทธิลาคลอดสวนใหญจะไดรับรายไดท่ีลดลงไปจากชวงเวลาปกติ โดยแมลา
คลอดท่ีอยูภายใตระบบประกันสังคมจะไดรับเงินชดเชยการหยุดงาน จํานวนไมเกิน 22,500 บาท ตลอดชวง
การลา 3 เดือน หรือคิดเปนเงินชดเชยจํานวนไมเกิน 7,500 บาทตอเดือน โดยอาจไมไดรับเงินเดือนหรือเงิน
ชดเชยจากฝงนายจางในชวงดังกลาวเลย ในขณะท่ี แมท่ีไมไดอยูภายใตระบบประกันสังคมหรือแมท่ีทํางาน
อิสระ อาจไมสามารถทํางานเพ่ือหารายไดในชวงเวลา 3 เดือนหลังการคลอดบุตรได ซ่ึงทําใหแมกลุมน้ีขาด
รายไดในชวงดังกลาว 

 ในสวนของศูนยพัฒนาเด็กเล็ก ท่ีอยูในสังกัดขององคกรปกครองสวนทองถ่ิน (อปท.) น้ัน จะรับดูแล
เด็กท่ีมีอายุต้ังแต 2 ปบริบูรณข้ึนไป ในชวงเวลาท่ีทําการรับสมัคร ท้ังน้ี ศูนยพัฒนาเด็กเล็กในบางพ้ืนท่ีอาจมี
เง่ือนไขท่ีเขมงวดมากข้ึน ตามศักยภาพในการใหบริการของศูนยฯ ท้ังน้ี นอกเหนือไปจากศูนยพัฒนาเด็กเล็กใน
สังกัดของ อปท.แลว จะมีเพียงศูนยดูแลเด็กเล็กจํานวนหน่ึง ภายใตสังกัดของกระทรวงสาธารณสุข ท่ีรับดูแล
เด็กชวงอายุตํ่ากวา 2 ป ดวยคาใชจายท่ีคอนขางตํ่า แตศักยภาพในการใหบริการของศูนยดูแลเด็กกลุมหลังน้ี
อยูในระดับท่ีมีความจํากัดมาก สงผลใหพอแมสวนใหญไมสามารถเขาถึงบริการดังกลาวได 
 เม่ือพิจารณาขอมูลจากการสัมภาษณและการใหสวัสดิการเพ่ือพัฒนาเด็กปฐมวัยของภาครัฐท้ังหมด
แลว สามารถกลาวไดวาการเล้ียงดูเด็กเล็กในชวงอายุ 3 เดือนถึง 2 ปบริบูรณของประเทศไทย ยังอาศัย
ทรัพยากรสวนบุคคลของพอแมหรือครอบครัวของเด็กเปนหลัก ซ่ึงสรางภาระเปนอยางมากใหกับพอแมและ
ครอบครัว โดยเฉพาะอยางย่ิงครอบครัวท่ีมีฐานะยากจน ไมไดครอบครองสินทรัพยท่ีสรางรายได และอาจไมมี
อาชีพท่ีม่ันคง โดยขอสังเกตน้ีมีความสอดคลองกับบทความเร่ือง “นโยบายหาประการดานเด็กและเยาวชนท่ี
รัฐบาลใหมควรใหความสําคัญ” ของ โธมัส ดาวิน ผูแทนองคการยูนิเซฟ ประเทศไทย ที่กลาวถึงเด็กปฐมวัย
จํานวนมาก โดยเฉพาะเด็กในชวงอายุ 3 เดือน จนถึง 3 ป ท่ียังขาดการกระตุนพัฒนาการและการดูแลอยาง
เต็มท่ี  
 งานศึกษาในตางประเทศจํานวนมากไดกลาวถึงผลประโยชนท่ีสังคมจะไดรับจากการจัดหาสวัสดิการ
ดูแลเด็กปฐมวัย โดยเฉพาะเด็กเล็กในชวงแรกเกิดจนถึง 3 ป ยกตัวอยางเชน Carolina Abacedarian 
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Program11 Nurse Family Partnership12 และ Perry Preschool Project13 เปนตน ซ่ึงเปนโครงการศึกษา
ทดลองท่ีใหการดูแลเด็กเล็กอยางมีคุณภาพจนถึงชวงกอนเขารับการศึกษากับสถานศึกษา งานศึกษาจํานวน
มากแสดงใหเห็นวาการใหการดูแลเด็กเล็กดังกลาวสงผลกระทบในเชิงบวกตอความสามารถในดานสติปญญา 
(Cognitive abilities) และความสามารถนอกเหนือจากดานสติปญญา (Non-cognitive abilities) กับตัวเด็ก
ในระยะยาว นอกจากน้ัน ยังมีสวนสนับสนุนพัฒนาการทางดานกายภาพของเด็ก มีสวนชวยลดทอน
ความเครียดและสรางสมดุลในการใชชีวิตใหกับพอแมและผูปกครอง รวมท้ังยังมีสวนในการลดทอนปญหา
สังคมท่ีอาจเกิดข้ึนจากตัวเด็ก ยกตัวอยางเชน ปญหาอาชญากรรม ยาเสพติด หรือความรุนแรงทางเพศ ใน
อนาคต  

นอกจากน้ัน งานศึกษาจํานวนมาก14 ยังแสดงใหเห็นวาการใหสวัสดิการในการดูแลเด็กเล็ก ในชวง 0 

– 3 ป ยังมีสวนสนับสนุนการเขารวมกําลังแรงงาน รวมไปถึงการเขารวมโครงการฝกทักษะในการประกอบ
อาชีพ ของพอแม โดยเฉพาะกลุมพอแมเล้ียงเด่ียว รวมไปถึงผูปกครองท่ีใหการดูแลเด็กเปนหลักอีกดวย 
ประเด็นในการสงเสริมการเขารวมกําลังแรงงานของประเทศดังกลาวมีความสําคัญเปนอยางมากกับประเทศท่ี
กําลังกาวเขาสูสภาวะสังคมสูงอายุ รวมถึงประเทศไทยดวย โดยในกรณีของประเทศไทยมีการคาดการณกันวา
จํานวนประชากรท้ังประเทศจะเร่ิมลดจํานวนลงในอีก 6 – 8 ปขางหนา ในขณะท่ี สัดสวนของประชากรวัย
แรงงานปรับตัวลดลงอยางตอเน่ือง โดยสัดสวนประชากรวัยแรงงานของไทยไดปรับตัวลดลงจากราวรอยละ 68 

ในป พ.ศ. 2551 มาสูราวรอยละ 66 ในป พ.ศ. 2561 และมีการคาดการณวาสัดสวนดังกลาวจะปรับตัวลดลง
ตํ่ากวาระดับรอยละ 62 ในชวง 6 – 8 ปขางหนา การเพ่ิมการเขารวมกําลังแรงงานของผูคนในกลุมตาง ๆ จึง
เปนประเด็นท่ีสําคัญย่ิงตอการรักษาอัตราการเติบโตทางเศรษฐกิจของประเทศ  

 งานศึกษาน้ีเสนอใหรัฐบาลเพ่ิมสวัสดิการในการเล้ียงดูเด็กในชวงอายุดังกลาวเพ่ิมเติม เพ่ือเปน
ทางเลือกใหกับพอแมหรือผูปกครอง โดยอาจอยูในรูปแบบของ 1) การขยายเกณฑในการรับดูแลเด็กของศูนย
พัฒนาเด็กเล็กภายใตสังกัดของ อปท. ใหตํ่าลงมาเปนต้ังแต 1 ปบริบูรณข้ึนไป 2) การจายเงินอุดหนุนรายหัว
ใหกับสถานรับเล้ียงเด็กเอกชน ท่ีรับเล้ียงเด็กในชวงอายุตํ่ากวา 2 ป และข้ึนทะเบียนไวกับกระทรวงพัฒนา
สังคมและความม่ันคงของมนุษย และ 3) การจายเงินอุดหนุนการเล้ียงดูเด็กอายุ 1 – 2 ปใหกับพอหรือแมท่ี
ตองออกจากงานเพ่ือมาทําการเล้ียงดูเด็ก โดยขอเสนอท้ัง 3 สวนน้ีจะมีขอดีขอเสียตอสังคมในลักษณะท่ี
แตกตางกันออกไป ดังน้ี 

 

                                           
11 โปรดดูเว็บไซต https://abc.fpg.unc.edu/ สําหรับรายละเอียดเพ่ิมเติมและงานศึกษาท่ีเก่ียวของของโครงการ 
12 โปรดดูเว็บไซต https://www.nursefamilypartnership.org/about/proven-results/ สําหรับรายละเอียดเพ่ิมเติมและ
งานศึกษาของโครงการ 
13 โปรดดูเว็บไซต https://highscope.org/perry-preschool-project/ สําหรับรายละเอียดเพ่ิมเติมและงานศึกษาท่ี
เก่ียวของของโครงการ 
14 ยกตัวอยางเชน งานศึกษาของ Vuri (2016) และ Cascio, Haider and Nielsen (2015) เปนตน  
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1) การขยายเกณฑในการรับดูแลเด็กของศูนยพัฒนาเด็กเล็กในสังกัด อปท. ลงมาเปนต้ังแต 1 ป
บริบูรณ 

ศูนยพัฒนาเด็กเล็กในสังกัดของ อปท. ทําหนาท่ีดูแลเด็กเล็กอายุตั้งแต 2 ปบริบูรณข้ึนไป ใน
ปจจุบัน สงผลใหศูนยพัฒนาเด็กเล็กดังกลาวมีทรัพยากรท่ีสามารถใชรองรับการดูแลเด็กเล็กเพ่ิมเติม
ไดในระดับหน่ึง โดยเฉพาะทรัพยากรดานกายภาพ และบุคลากรท่ีมีความรูความชํานาญเก่ียวกับการ
ดูแลและพัฒนาเด็กเล็ก ในขณะท่ี กระทรวงสาธารณสุขก็มีเคร่ืองมือท่ีชัดเจนเพ่ือสนับสนุนการพัฒนา
เด็กเล็กและเด็กปฐมวัย อันไดแก คูมือเฝาระวังและสงเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย (Development 

Surveillance and Promotion Manual; DSPM) ซ่ึงผูดูแลเด็กสวนใหญสามารถใชในการติดตาม
และสงเสริมพัฒนาการของเด็กเล็กในชวง 1 – 2 ป ได  

อยางไรก็ตาม เพ่ือเพ่ิมศักยภาพในการดูแลเด็กในชวง 1 – 2 ปใหกับศูนยพัฒนาเด็กเล็ก ท่ี
สอดคลองกับมาตรฐานสถานพัฒนาเด็กปฐมวัยแหงชาติ พ.ศ. 2562 รัฐบาลจําเปนตองมีงบประมาณ
เพ่ิมเติมใหกับศูนยเด็กเล็กท่ัวประเทศ ท้ังน้ี งานศึกษาน้ีทดลองคํานวณงบประมาณเพ่ิมเติมท่ีรัฐบาล
ตองใชเพ่ือรองรับขอเสนอน้ี ซ่ึงประกอบดวย 1) คาอาหารและนมเด็กเล็ก จํานวนวันละ 30 บาท/คน 
เปนระยะเวลา 245 วัน/ป 2) คาอุปกรณการเล้ียงดู อาทิ ผาออมสําเร็จรูป หรือชุดเด็ก เปนตน 
จํานวน 10,000 บาท/คน/ป และ 3) เงินเดือนของครูและผูดูแลเด็ก โดยสมมุติใหเงินเดือนและ
คาตอบแทนของผูดูแลเด็กอยูในระดับเดียวกันกับครูและผูดูแลเด็กในศูนยพัฒนาเด็กเล็กในปจจุบัน 
และกําหนดใหครู 1 คนและผูดูแลเด็ก 1 คน ทําหนาท่ีดูแลเด็กอายุ 1 – 2 ป จํานวน 10 คน สงผลให
คาใชจายในการดูแลเด็กมีจํานวน 46,150 บาท/คน/ป นอกจากน้ัน สมมุติใหเด็กเล็กในชวง 1 – 2 ป 
ทุกคนไดรับการดูแลภายใตขอเสนอน้ี (จากขอมูลทะเบียนราษฎร กรมการปกครอง ป พ.ศ. 2561 

เด็กในชวงอายุดังกลาวมีจํานวนท้ังส้ิน 649,960 คน ท่ัวประเทศ) งบประมาณท่ีรัฐบาลตองใชในการ
สนับสนุนศูนยดูแลเด็กเล็กเพ่ิมเติมจะมีมูลคาท้ังส้ิน 29,996 ลานบาท (ดูตารางท่ี 6.4 ประกอบ)  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

186 

ตารางท่ี 6.4 ประมาณการงบประมาณศูนยพัฒนาเด็กเล็กเพ่ิมเติม เพ่ือรองรับเด็ก 1 – 2 ป 
 

รายการ รายละเอียด/ขอกําหนด 
งบประมาณรายป 

ตอเด็ก 1 คน 

1. อาหาร และนมเด็กเล็ก วันละ 30 บาท/คน     245 วัน/ป                 7,350  

2. อุปกรณการเลี้ยงดู 10,000 บาท/คน/ป               10,000  

3. ครู และผูดูแล 

เงินเดือนครู 15,000 บาท/เดือน 

               28,800  เงินเดือนผูดูแล 9,000 บาท/เดือน 

ครู 1 คนและผูดูแล 1 คน/เด็ก 10 คน 

รวม (หนวย: บาท/เด็ก 1 คน)               46,150  

จํานวนเด็ก (หนวย: คน) ขอมูลกรมการปกครอง ป พ.ศ. 2561              649,960  

รวมท้ังส้ิน (หนวย: ลานบาท)               29,996  

ท่ีมา: รวบรวมและคํานวณโดยคณะผูศึกษา 

 

2) การจายเงินอุดหนุนรายหัวใหกับสถานรับเล้ียงเด็กเล็กเอกชนท่ีข้ึนทะเบียน 

เพ่ือเปนขอเสนอทางเลือกในการเล้ียงดูเด็กในชวงอายุ 1 – 2 ป ประเทศไทยอาจประยุกตใช
นโยบายท่ีมีลักษณะใกลเคียงกันกับประเทศสหรัฐอเมริกา ท่ีอาศัยการใหเงินอุดหนุนใหกับเด็กแตละ
คนในการเขารับการดูแลจากสถานรับเล้ียงเด็กเล็กของภาคเอกชน โดยท่ีพอแมหรือผูปกครองเปนคน
เลือกสถานรับเล้ียงเด็กเล็กดังกลาวดวยตนเอง  

ทั้งน้ี เพ่ือใหเด็กเล็กไดรับการดูแลอยางมีคุณภาพ รัฐบาลอาจกําหนดเง่ือนไขในการเขารวม
โครงการของสถานรับเล้ียงเด็กเล็กภาคเอกชน โดยจะตองมีการข้ึนทะเบียนกับกระทรวงพัฒนาสังคม
และความม่ันคงของมนุษย ตามวิธีปฏิ บัติท่ีเปนอยูในปจจุบัน อยางไรก็ตาม รัฐบาลอาจจัดใหมี
โครงสรางของคณะกรรมการท่ีทําหนาท่ีตรวจเย่ียม ใหคําแนะนํา และประเมินคุณภาพของสถานรับ
เล้ียงเด็กภาคเอกชนดังกลาวดวย โดยคณะกรรมการดังกลาวประกอบดวยตัวแทนของกระทรวง
พัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย กระทรวงสาธารณสุข กระทรวงศึกษาธิการ และอาจมีตัวแทน
ของกระทรวงมหาดไทยเขารวมดวย 

ในสวนของงบประมาณน้ัน เพ่ือใหอยูในระดับเดียวกันกับขอเสนอลักษณะแรก เงินสนับสนุน
ตอตัวเด็กดังกลาวจะอยูท่ีระดับ 46,150 บาท/คน/ป โดยรัฐบาลจายใหกับสถานรับเล้ียงเด็กเล็ก
ภาคเอกชนท่ีพอแมหรือผูปกครองเลือกใหดูแลบุตรหลานของพวกเขาโดยตรง ท้ังน้ี ในกรณีท่ีระดับ
คาใชจายปกติในการรับดูแลเด็กเล็กของสถานรับเล้ียงเด็กเล็กภาคเอกชนบางแหงอาจอยูในระดับท่ีสูง
กวาเงินอุดหนุนดังกลาว รัฐบาลก็อาจกําหนดใหเงินสนับสนุนสวนเกินเปนภาระของพอแมหรือ
ผูปกครองของเด็กได 
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3) การจายเงินอุดหนุนการเล้ียงดูเด็กอายุ 1 – 2 ป ใหกับพอหรือแมที่ตองออกจากงานมาดูแลเด็ก 

จากการสัมภาษณบุคลากรในหลายภาคสวนภายใตการศึกษาน้ี ผูใหสัมภาษณหลายทานมี
ความเห็นตรงกันวาผูท่ีใหการดูแลเด็กเล็กในชวงอายุตํ่ากวา 2 ปท่ีดีท่ีสุด คือ พอหรือแมของเด็กเอง 
ทั้งน้ี เด็กเล็กในชวงอายุดังกลาวตองการความรัก ความเขาใจ และความอดทน ในการดูแลเปนอยาง
มาก ซ่ึงอาจสงผลใหบุคคลภายนอกไมสามารถใหการดูแลไดในระดับเดียวกันกับพอหรือแมของเด็ก 

อยางไรก็ตาม ตามท่ีไดกลาวถึงไวในตอนตน พอหรือแมในปจจุบันจําเปนตองใชทรัพยากร
สวนตัวในการใหการเล้ียงดูเด็กในชวงอายุดังกลาว ซ่ึงอาจสรางเง่ือนไขและขอจํากัดจํานวนมากใหกับ
ครอบครัวท่ีมีฐานะยากจนหรือครอบครัวท่ีไมมีความพรอม โดยเฉพาะอยางย่ิงพอแมเล้ียงเด่ียว งาน
ศึกษาน้ีจึงมีขอเสนอทางเลือกเพ่ิมเติมอีกประการหน่ึง น่ันคือ การจายเงินคาเล้ียงดูเด็กจํานวน 
46,150 บาท/คน/ป ใหกับพอหรือแมท่ีตองออกจากการทํางานประจํา เพ่ือมาทําหนาท่ีในการดูแล
เด็กในชวงอายุ 1 – 2 ป โดยเรียกโครงการทางเลือกน้ีวา “โครงการจางพอแมเล้ียงลูก (Cash for 

care)”  
การจายเงินอุดหนุนการเล้ียงดูเด็กลักษณะน้ี รัฐบาลอาจกําหนดเง่ือนไขในการจายเงินใหกับ

พอหรือแมเพ่ิมเติม เพ่ือใหพอหรือแมทําหนาท่ีเล้ียงดูเด็กเล็กอยางมีคุณภาพ อาทิ การกําหนดให
ปฏิบัติตามคูมือ DSPM ของกระทรวงสาธารณสุขอยางเครงครัด การกําหนดใหเด็กเล็กเขารับวัค ซีน
และบริการทางการแพทยอ่ืน ๆ อยางเครงครัด หรือการสงตัวแทนไปตรวจเย่ียมและใหคําแนะนํากับ
พอหรือแมท่ีไดรับเงินอุดหนุนดังกลาวเปนระยะ เปนตน  
 

สําหรับหนวยงานท่ีนาจะเปนผูรับผิดชอบในการดําเนินการของโครงการน้ี ในกรณีรูปแบบท่ี 1 ไดแก  
กระทรวงมหาดไทย และองคกรปกครองสวนทองถ่ิน (อปท.) ในกรณีรูปแบบท่ี 2 และ 3 ไดแก กระทรวงการ
พัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย 

 

6.6 โครงการรณรงคการลดปริมาณการใชผาออมสําเร็จรูปท่ีเกินความจําเปนและรณรงคการกําจัดขยะ
ผาออมใหถูกสุขอนามัย 

 

ผาออมสําเร็จรูปกลายเปนผลิตภัณฑท่ีจําเปนอยางมากสําหรับการเล้ียงเด็กเล็กแรกเกิดในยุคปจจุบัน 
โดยเฉล่ียแลวเด็กแรกเกิดจนถึงอายุ 30 เดือนจะใชผาออมสําเร็จรูปรวมท้ังส้ินประมาณ 5 ,000 ชิ้น หรือเฉล่ีย
วันละ 5-6 ชิ้น ดังน้ัน ในแตละวันประเทศไทยจะมีการใชผาออมสูงถึง 8.72 ลานชิ้น  (หากเด็กแรกเกิดจนถึง
อายุ 30 เดือนจํานวน 1,569,632 คน ทุกคนใชผาออมสําเร็จรูปเฉล่ียวันละ 5-6 ชิ้น) เม่ือผาออมถูกใชแลวจะมี
น้ําหนักประมาณ 400 กรัม รวมหน่ึงวันจะมีขยะผาออมคิดเปนนํ้าหนักประมาณ 3,488 ตัน เปรียบไดกับตอง
ใชรถกระบะ 3,488 คันในการบรรทุกผาออมท่ีถูกใชแลว15 ซ่ึงจะกลายเปนขยะและสารตกคางในส่ิงแวดลอม 

                                           
15 ยังไมรวมผาออมท่ีใชแลวสําหรับผูสูงอายุและผูปวยในโรงพยาบาล ซ่ึงมีแนวโนมเพ่ิมสูงข้ึนเชนกัน 
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หรืออาจจะเปนขยะมูลฝอยติดเชื้อที่มีเชื้อโรคปะปนอยู นอกจากน้ี ผาออมสําเร็จรูป 1 ชิ้น ประกอบดวย
พลาสติก สารดูดซับนํ้าและความช้ืน สารฆาเชื้อโรค และเย่ือกระดาษฟอกขาวซ่ึงในระหวางขบวนการฟอกเย่ือ
กระดาษใหเปนสีขาวน้ันจะมีการปลอยสารไดออกซินออกมา ซ่ึงเปนสารพิษท่ีสลายตัวชาและเปนสารกอมะเร็ง
ไดอีกดวย  

หากพิจารณาถึงวิธีการกําจัดอุจจาระของเด็กท่ีถูกสุขอนามัย ผลการสํารวจการกําจัดอุจจาระเด็กอายุ 
0-2 ป โดยใชขอมูลการสํารวจสถานการณเด็กและสตรีในประเทศไทย พ.ศ. 2558-2559 พบวา การกําจัด
อุจจาระของเด็กถูกกําจัดอยางไมถูกสุขลักษณะมากท่ีสุดถึงรอยละ 58.9 ซ่ึงสวนใหญจะเปนการถายในผาออม
สําเร็จรูปแลวท้ิงในขยะ (รอยละ 42.7) โดยในเฉพาะกรุงเทพมหานครและเขตเมือง สวนการกําจัดอุจจาระ
อยางปลอดภัยมาพบวามีเพียงรอยละ 41.1 ซ่ึงสวนใหญเปนการขับถายในหองสวม หรือถายแลวท้ิงในหองสวม  

การกําจัดขยะผาออมสําเร็จรูปท่ีใชในครัวเรือนเปนหนาท่ีของหนวยงานราชการสวนทองถ่ิน เชน 
องคกรปกครองสวนทองถ่ิน เทศบาล หรือสํานักงานเขตตาง ๆ วิธีการกําจัดสวนใหญจะมีอยูสองวิธีคือ หนึ่ง 
วิธีฝงกลบ ซ่ึงมีท้ังถูกสุขลักษณะและไมถูกสุขลักษณะและจําเปนตองใชเน้ือท่ีเปนจํานวนมากและยังใช
ระยะเวลาในการยอยสลายถึง 450 ถึง 550 ป อีกท้ัง ขยะซากผาออมที่หลงเหลืออยูในบอฝงกลบจะสงผล
กระทบตอส่ิงแวดลอม เน่ืองจากกอใหเกิดการปนเปอนทางดิน ทางน้ําผิวดินและทางน้ําใตดิน ซ่ึงทายท่ีสุดก็จะ
สงผลเสียตอสภาพแวดลอมและสุขภาพของผูอยูอาศัยในบริเวณใกลเคียงอยางหลีกเล่ียงไมได สอง กําจัดดวย
วิธีการเผา ซ่ึงชวงระยะเวลากอนการเผาจะกองขยะผาออมไวในท่ีโลงแจงและปะปนกับขยะท่ัวไป ซ่ึงอาจเกิด
การแพรกระจายของเช่ือโรคท่ีติดมากับขยะผาออมสําเร็จรูป เม่ือมีปริมาณมากข้ึนจึงจัดการโดยการเผาท้ิงซ่ึงก็
จะสงผลใหเกิดมลพิษทางอากาศ  

หากพิจารณาถึงวิธีการกําจัดผาออมในตางประเทศพบวา การรีไซเคิลขยะผาออมเร่ิมไดรับความนิยม
มากข้ึน แตก็มีข้ันตอนท่ีซับซอนและมีตนทุนท่ีสูง เชน ประเทศเม็กซิโกไดเร่ิมพัฒนาเทคนิคการยอยสลายขยะ
ผาออมสําเร็จรูป และนําไปผสมกับฟางขาวสาลีเพ่ือใชเพาะเห็ด (หลังจากผานการแยกของเสียและฆาเชื้อโรค
แลว) หรือโรงงานรีไซเคิลขยะผาออมสําเร็จรูปในประเทศอิตาลีที่นําวัสดุดูดซับในผาออมไปใชทําทรายแมว 
ขณะท่ีเย่ือเซลลูโลสสามารถนําไปใชทํานามบัตรได สวนประเทศเนเธอรแลนด พอแมสามารถนําขยะผาออม
สําเร็จรูปไปทิ้งในถังขยะที่ติดต้ังอยูตามสถานท่ีตาง ๆ เชน ซุปเปอรมารเก็ต สถานเล้ียงเด็ก รานขายยา และ
สามารถคนหาตําแหนงของถังขยะสําหรับผาออมสําเร็จรูปที่อยูใกลที่สุดไดจากแอปพลิเคชัน ในสวนของการรี
ไซเคิลสามารถนําพลาสติกจากผาออมสําเร็จรูปไปผลิตเปนฝาขวดนํ้ายาทําความสะอาดหรือถังขยะ สวน
เซลลูโลสสามารถนําไปใชผลิตถุงผาได 

ดังน้ันเพ่ือลดปญหาการกําจัดอุจจาระของเด็กถูกกําจัดอยางไมถูกสุขอนามัย คณะผูศึกษาจึงเสนอให
รัฐบาล (รวมถึงหนวยงานของรัฐท่ีมิใชสวนราชการ อยาง สสส .) ดําเนินโครงการรณรงคการลดปริมาณการใช
ผาออมสําเร็จรูปท่ีเกินความจําเปนและรณรงคการกําจัดขยะผาออมใหถูกสุขอนามัย โดยมีการดําเนินการ
ดังตอไปน้ี  

หนึ่ง รณรงคเพ่ือสรางการรับรูแกพอแม ผูปกครอง และผูเล้ียงดูเด็กเล็กใหเล็งเห็นถึงผลกระทบของ
การใชผาออมสําเร็จรูปท่ีมีตอสุขอนามัยและส่ิงแวดลอม โดยสงเสริมใหใชผาออมแบบผามากย่ิงข้ึน โดยเฉพาะ



บทที่ 6 ขอเสนอแนวทางสนับสนุนการพัฒนาเด็กชวงอายุ 0-3 ป ในประเทศไทย 
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อยางย่ิง ในชวงท่ีขณะยังเปนเด็กทารกแรกเกิดจนถึง 3 เดือน ซ่ึงนอกจากจะชวยลดคาใชจายในการเล้ียงดูบุตร
ไดแลว ยังสามารถลดการระคายเคืองจากการสัมผัสจากผาออมสําเร็จรูปท่ีปนเปอนปสสาวะและอุจจาระเปน
เวลานานไดอีกดวย  

สอง รณรงคการกําจัดขยะผาออมใหถูกสุขอนามัย โดยสรางการรับรูแกพอแม ผูปกครอง ใหนําส่ิง
ปฏิกูลในผาออมสําเร็จรูปที่ใชแลวไปท้ิงในโถชักโครก กอนท่ีจะนําขยะผาออมสําเร็จรูปไปผูกมัดไวในถุงขยะสี
แดง (ถุงขยะสําหรับขยะติดเชื้อ) หรืออาจจะเขียนฉลากหรือปายกํากับติดไวท่ีถุงวาเปนขยะผาออมสําเร็จรูป 
เพ่ือใหหนวยงานราชการสวนทองถ่ินสามารถคัดแยก และแยกกําจัดขยะผาออมสําเร็จรูปไดอยางถูกวิธี  

สาม ควบคุมใหหนวยงานราชการสวนทองถ่ินนําขยะผาออม ซ่ึงสวนหน่ึงเปนขยะมูลฝอยติดเชื้อไป
กําจัดท่ีศูนยกําจัดขยะมูลฝอยติดเชื้อ ซ่ึงเปนสถานท่ีกําจัดเฉพาะ (หากไมมีหนวยงานทองถ่ินที่อยูในเขต
ติดตอกันอาจรวมกันสรางข้ึน และใชงานรวมกัน) และ 

ส่ี สงเสริมและสนับสนุนใหภาคเอกชนเขามามีสวนรวมในการลงทุนหรือดําเนินการเก็บรวบรวม หรือ
กําจัดขยะมูลฝอยติดเชื้อ รวมท้ังการรณรงคการลดปริมาณการใชผาออมสําเร็จรูปท่ีเกินความจําเปน 

 

งบประมาณท่ีใชในโครงการน้ี เน่ืองจากเปนการรณรงคโดยหนวยงานของรัฐ ซ่ึงสามารถใชทรัพยากร
บุคคลภาครัฐท่ีมีอยูเดิมได ดังน้ันการรณรงคลักษณะน้ีจึงไมนาจะสงผลกระทบตอภาระงบประมาณของรัฐบาล
มากนัก  

สําหรับหนวยงานท่ีนาจะเปนผูรับผิดชอบในการดําเนินการของโครงการน้ี ไดแก สํานักงานกองทุน
สนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ (สสส.) 
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บทท่ี 7 บทสรุป 

 

 

 การลงทุนเพ่ือการพัฒนาเด็กปฐมวัยเปนหน่ึงในหนทางท่ีดีท่ีสุดท่ีชวยประเทศใหเจริญกาวหนา เติบโต
อยางท่ัวถึง มีความเทาเทียมในดานโอกาส และยุติความยากจนอยางรุนแรงได งานศึกษาท่ีผานมาโดย Belli 

et al. (2005) ชี้ใหเห็นวา การลงทุนในเด็กปฐมวัย โดยเฉพาะอยางย่ิงในดานสุขภาพ สงผลใหเด็กมีสุขภาพท่ีดี
และชวยลดอัตราการเสียชีวิตและการปวยของทารกและเด็ก นอกจากน้ี ยังสงผลโดยตรงตอเศรษฐกิจ ผาน
ชองทางตาง ๆ เชน ชวยสนับสนุนใหพัฒนาการเด็กท้ังทางดานสติปญญา รางกาย และจิตใจ รวมท้ังภาวะจิต
สังคมในเด็กดีข้ึน ซ่ึงทําใหผลการเรียนในระดับปฐมศึกษาของเด็กดีข้ึน เปนตน นอกจากน้ี Amartya K. Sen 

(Sen, 1999) ยังชี้ใหเห็นถึงประโยชนทางออมท่ีเกิดข้ึนจากชองทางการเช่ือมทางสังคมและการเมือง  
 การลงทุนในเด็กปฐมวัยเปนการลงทุนท่ีใหผลตอบแทนคุมคา โดยเฉพาะอยางย่ิง การลงทุนในเด็กชวง
อายุ 0-3 ป ใหผลตอบแทนสูงสุดสูงกวาการลงทุนในชวงวัยอ่ืน ๆ ท้ังหมด (Heckman, 2008) เน่ืองจากเปน
ชวงเวลาท่ีสมองเติบโตเร็วกวาชวงเวลาอ่ืน ๆ ท้ังหมด งานศึกษาท่ีผานมาไดประเมินผลตอบแทนของโครงการ
สนับสนุนเด็กปฐมวัยและพบวาใหผลตอบแทนท่ีสูงมาก ตัวอยางเชน ในประเทศสหรัฐอเมริกา  โครงการเด็ก
ปฐมวั ย  Carolina Abecedarian Early Intervention (ABC) และ โ ค ร งก า ร  Carolina Approach to 

Responsive Education (CARE) ซ่ึงใหบริการดูแลแกเด็กท่ีดอยโอกาสแบบไมมีคาใชจาย 6 ถึง 8 ชั่วโมงตอ
วัน 5 วันตอสัปดาห ต้ังแตเด็กเกิด (อายุ 8 สัปดาห) จนถึงอายุ 5 ป ใหผลตอบแทนสูงท่ีอัตรารอยละ 13.7 ตอ
ป และมีอัตราสวนผลตอบแทนตอตนทุน (Benefit/cost ratio) ที่ 7.3 เทา (García et al., 2016) โครงการ 
High/Scope Perry Preschool ซ่ึงเปนโครงการท่ีใหการศึกษาแกเด็กปฐมวัยอายุ 3 ถึง 4 ขวบ ดวยการ
กระตุนใหเด็กดําเนินกิจกรรมผานกระบวนการ 3 ประการ ไดแก 1) การวางแผน (Plan) 2) การปฏิบัติ (Do) 

และ 3) การทบทวน (Review) ใหผลตอบแทนทางสังคมท่ีรอยละ 7 ถึง 10 โดยประโยชนของโครงการวัดจาก
การสําเร็จการศึกษาท่ีเพ่ิมข้ึน การจางงานและรายไดท่ีสูงข้ึน คาใชจายทางดานสุขภาพท่ีลดลง ท้ังในสวนของ
พอแมและตัวเด็ก (Heckman et al., 2010) 

 ดังน้ันจึงเปนท่ีนาสนใจวา สวัสดิการภาครัฐเพ่ือการพัฒนาเด็กชวงอายุ 0-3 ป ในประเทศไทยน้ันเปน
อยางไร? ขนาดงบประมาณท่ีใชมีความเหมาะสมหรือไม? สถานการณและสภาพแวดลอมการดูแลเด็กปฐมวัย
ในประเทศไทยใดบาง? ที่พบวามีปญหาและภาครัฐควรมีบทบาทสนับสนุนหรือเปนผูรับผิดชอบจัดหาสวัสดิการ
ที่อาจมีไมเพียงพอหรือขาดอยูในปจจุบัน คําถามเหลาน้ีลวนเปนคําถามท่ีสําคัญ ซ่ึงงานศึกษาชิ้นน้ีไดพยายาม
ศึกษาเพ่ือหาคําตอบของคําถามเหลาน้ี พรอมท้ังจัดทําขอเสนอแนะเชิงนโยบายในการปรับปรุงหรือเพ่ิมเติม
โครงการสวัสดิการภาครัฐเพ่ือการพัฒนาเด็กปฐมวัยในชวงอายุ 0-3 ป ท่ีเปนรูปธรรมย่ิงข้ึน 
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7.1 สวัสดิการภาครัฐเพื่อการพัฒนาเด็กชวงอายุ 0-3 ป ในประเทศไทย 

 

 หนวยงานภาครัฐของประเทศไทยใหความสนใจตอการพัฒนาเด็กปฐมวัยมาอยางตอเน่ือง ผานการ
ดําเนินงานของ 4 กระทรวงหลัก ประกอบดวย กระทรวงการพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย (การให
เงินอุดหนุนเด็กแรกเกิด การใหความชวยเหลือกลุมเด็กท่ีมีปญหา การคุมครองและปองกันการกระทําความ
รุนแรงแกเด็ก รวมไปถึงการข้ึนทะเบียนสถานรับเล้ียงเด็ก) กระทรวงมหาดไทย (ใหการดูแลเด็กผานศูนย
พัฒนาเด็กเล็ก ภายใตสังกัดขององคกรปกครองสวนทองถ่ิน) กระทรวงสาธารณสุข (ใหการดูแลดานสุขภาพแก
เด็กและครอบครัว ใหความรูในการดูแลเด็ก รวมถึงผลิตเคร่ืองมือเพ่ือสนับสนุนการดูแลเด็ก)  และ
กระทรวงศึกษาธิการ (จัดการศึกษาเด็กปฐมวัยระดับอนุบาล รวมถึงเปนหนวยงานหลักในการบูรณาการการ
พัฒนาเด็กปฐมวัย) รวมท้ังหนวยงานอ่ืนท่ีมีบทบาทเก่ียวของกับการพัฒนาเด็กปฐมวัยดวย  
 งบประมาณในการพัฒนาเด็กปฐมวัยของหนวยงานภาครัฐของไทยจัดทําข้ึนในลักษณะแยกสวน โดย
หนวยงานของแตละกระทรวงท่ีทําหนาท่ีเก่ียวของจะขอรับจัดสรรงบประมาณแยกออกจากกัน ท้ังน้ี การ
รวบรวมมูลคางบประมาณเพ่ือการพัฒนาเด็กปฐมวัยของหนวยงานภาครัฐไมสามารถดูจากเอกสารงบประมาณ
เพียงอยางเดียวได โดยเฉพาะในสวนของงบประมาณศูนยพัฒนาเด็กเล็กขององคกรปกครองสวนทองถ่ิน และ
งบประมาณดานสาธารณสุข ท่ีถูกสงผานกองทุนหลักประกันสุขภาพแหงชาติ รวมไปถึงงบประมาณท่ีแฝง
รวมอยูกับระบบสวัสดิการขาราชการหรือระบบการประกันสังคม เปนตน 

 งานศึกษาน้ีไดประเมินงบประมาณรัฐท่ีเก่ียวของกับการพัฒนาเด็กชวงอายุ 0-3 ป โดยแบง
งบประมาณออกเปนสามสวน ไดแก หน่ึง โครงการและกิจกรรมที่อยูภายใตยุทธศาสตรการจัดสรรงบประมาณ
และแผนงาน ตามท่ีปรากฏอยูในเอกสารงบประมาณ สอง งบประมาณขององคกรปกครองสวนทองถ่ิน และ
สาม งบประมาณท่ีเก่ียวของกับบริการสาธารณะสุขสําหรับเด็กเล็ก 0 – 3 ป โดยมีรายละเอียดดังน้ี 

 หนึ่ง งบประมาณรายจายประจําป พ.ศ. 2562 ที่ใชในการพัฒนาเด็กชวงอายุ 0-3 ป ตามท่ีปรากฏใน
เอกสารงบประมาณ มีมูลคาเพียง 16,374 ลานบาท โดยอยูภายใตแผนงานบูรณาการพัฒนาศักยภาพคนตลอด
ชวงชีวิต แผนงานบูรณาการยกระดับคุณภาพการศึกษาและการเรียนรูใหมีคุณภาพเทาเทียมและท่ัวถึง และ
แผนงานบูรณาการสงเสริมการกระจายอํานาจใหแกองคกรปกครองสวนทองถ่ิน16  

 สอง งบประมาณขององคกรปกครองสวนทองถ่ิน ที่เก่ียวของกับศูนยพัฒนาเด็กเล็กท่ีใชดูแลเด็ก
ในชวงอายุ 2 – 3 ป (กอนอนุบาล) ซ่ึงงานศึกษาน้ีไดประเมินมูลคาไวท่ี 16,027 ลานบาท และ 

 สาม งบประมาณในสวนท่ีเก่ียวของกับการใหบริการสาธารณสุขแกเด็กเล็กในชวง 0-3 ป (ต้ังแตอยูใน
ครรภมารดา) งานศึกษาน้ีไดประเมินงบประมาณไวเปนจํานวน 26,107 ลานบาท  

                                           
16 การพิจารณางบประมาณขางตนยังมิไดรวมถึงงบประมาณตามแผนงานบูรณาการพัฒนาระบบประกันสุขภาพ หรือแผนงาน
บูรณาการอ่ืน ท่ีอาจมีสวนเก่ียวของกับการพัฒนาเด็กปฐมวัย รวมไปถึงงบบุคลากรและงบประมาณในสวนอ่ืน ๆ ท่ีเก่ียวของ 
ดวย เน่ืองจากตัวช้ีวัดหรือช่ือกิจกรรมและช่ือโครงการภายใตแผนบูรณาการเหลาน้ี มิไดสะทอนถึงความสัมพันธกับการพัฒนา
เด็กปฐมวัย ในชวงอายุ 0 – 3 ป อยางชัดเจน 
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 เม่ือรวมงบประมาณจากท้ังสามสวนเขาดวยกัน งบประมาณภาครัฐท่ีเก่ียวของกับการพัฒนาเด็กเล็ก
ในชวงอายุ 0 – 3 ป ของประเทศไทยในปงบประมาณ พ.ศ. 2562 อยูท่ี 58,508 ลานบาท ซ่ึงคิดเปนรอยละ 
2.0 ของงบประมาณประจําปของรัฐบาล หรือคิดเปนรอยละ 0.4 ของ GDP ของประเทศเพียงเทาน้ัน หากคิด
เปนงบประมาณตอคนจะพบวาเทากับ 22,806 บาทตอคนตอป  
 หากเปรียบเทียบการจัดสรรงบประมาณรัฐท่ีใหกับเด็กกอนระดับชั้นประถมศึกษา (Pre-primary 

education) ที่มีอายุในชวง 0-5 ป ของกลุมประเทศ OECD17 จากขอมูลลาสุด ณ ป พ.ศ. 2558 พบวา 
ประเทศสมาชิก OECD  โดยเฉล่ียจัดสรรงบประมาณคิดเปนประมาณรอยละ 0.7 ของ GDP โดยท่ีประเทศ
ไอซแลนดและสวีเดน เปนประเทศท่ีจัดสรรงบประมาณสูงท่ีสุด คิดเปนประมาณรอยละ 1.8 และ 1.6 ของ 
GDP ตามลําดับ สําหรับประเทศในทวีปเอเชีย ประเทศเกาหลีใตจัดสรรงบประมาณใหเด็กกอนปฐมวัยสูง
ประมาณรอยละ 1 ของ GDP ขณะท่ี ประเทศญ่ีปุนจัดสรรงบประมาณใหเด็กกอนปฐมวัยราวรอยละ 0.5 ของ 
GDP 

นอกจากน้ี หากเปรียบเทียบกับงบประมาณรายจายดานการศึกษาท่ีจัดสรรใหกับเด็กท่ีมีอายุ 3-17 
ป18 ที่อยูในระบบการศึกษาข้ันพ้ืนฐาน (อนุบาลจนถึงชั้นมัธยมศึกษาปท่ี 6) ของประเทศไทย ซ่ึงมีการจัดสรร
งบประมาณในปงบประมาณ พ.ศ. 2562 ที่ 405,174 ลานบาท19 คิดเปนรอยละ 13.5 ของงบประมาณรายจาย
ประจําป หรือคิดเปนรอยละ 2.6 ของ GDP และหากคิดเปนงบประมาณตอคนจะเทากับ 34,837 บาทตอคน
ตอป ซ่ึงสูงกวางบประมาณตอคนของเด็กในชวงอายุ 0-3 ป ถึง 1.5 เทา โดยท่ี งบประมาณสําหรับเด็ก 3-17 ป
ที่นํามาเปรียบเทียบนี้ เปนงบประมาณเฉพาะในดานการศึกษาเพียงดานเดียวเทาน้ัน 

 ดังน้ันจึงเห็นไดวา การจัดสรรงบประมาณรัฐท่ีเก่ียวของกับการพัฒนาเด็กชวงอายุ 0-3 ป ถือวายังอยู
ในระดับท่ีตํ่ามาก เม่ือเทียบกับความสําคัญของการพัฒนาเด็กเล็กเพ่ือใหเติบโตเปนกําลังสําคัญของ
ประเทศชาติในอนาคต และมีลักษณะท่ีไมสอดคลองกับอัตราผลตอบแทนจากการลงทุนตามชวงวัย เน่ืองจาก
เด็กในชวงอายุ 0-3 ป เปนชวงอายุท่ีใหผลตอบแทนตอการลงทุนสูงกวาเด็กในชวงอายุอ่ืน ๆ แตกลับไดรับการ
จัดสรรงบประมาณในสัดสวนท่ีนอยกวา 
 

                                           
17 เปนกลุมประเทศท่ีมีการรวบรวมขอมูลงบประมาณรายจายตามชวงอายุอยางเปนระบบ และขอมูลมีความสะดวกในการ
เขาถึง โดยงบประมาณรัฐประกอบไปดวยงบประมาณการดูแลเด็กและการศึกษาของกอนระดับช้ันประถมศึกษา 
18 พิจารณาเฉพาะงบประมาณรายจายดานการศึกษาเทาน้ัน ทั้งน้ี ยังมีงบประมาณรายจายอ่ืน ๆ ท่ียังมิไดพิจารณา เชน 
รายจายดานสาธารณสุข และเงินอุดหนุนเพ่ือการเลี้ยงดูเด็กแรกเกิด แตเปนงบประมาณท่ีไมสูงมากนัก เม่ือเปรียบเทียบกับ
งบประมาณดานการศึกษาท่ีเด็กในชวงอายุ 3-17 ปไดรับ 
19 เปนงบประมาณรายจายดานการศึกษาที่จําแนกตามลักษณะงาน โดยประกอบไปดวยรายจายการศึกษา 1. ระดับกอนวัย
เรียน ประถมศึกษาและมัธยมศึกษา (347,779 ลานบาท) 2. การศึกษาไมกําหนดระดับ (2,688 ลานบาท)  4. การบริการ
สนับสนุนการศึกษา (10,366 ลานบาท)  และ 5. การศึกษาอ่ืน (44,341 ลานบาท) ทั้งน้ี ยังไมไดรวมรายจายการศึกษา
ระดับอุดมศึกษา (101,833 ลานบาท)  และการวิจัยและการพัฒนาดานการศึกษา (3,421 ลานบาท) ซ่ึงงบประมาณท่ีจัดสรร
ใหกับเด็กในชวงอายุ 4-18 ป (เอกสารงบประมาณโดยสังเขป ปงบประมาณ พ.ศ. 2562 หนาท่ี 68) 
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7.2 สถานการณและสภาพแวดลอมการดูแลเด็กปฐมวัยในประเทศไทย 

 

 งานศึกษาน้ีไดเชื่อมโยงกรอบการดูแลและการเล้ียงดู (Nurturing care) เด็กปฐมวัย 5 ดานของ
องคการอนามัยโลก องคการทุกเพ่ือเด็กแหงสหประชาชาติ และธนาคารโลก (WHO et al., 2018) กับ
โปรแกรมสนับสนุนเด็กปฐมวัยตามชวงอายุ 25 โปรแกรมของธนาคารโลก (Denboba et al., 2014) มาใช
เปนกรอบในการประเมินสถานการณและสภาพแวดลอมการดูแลเด็กปฐมวัยในประเทศไทย โดยใชขอมูลจาก
รายการสํารวจสถานการณเด็กและสตรีในประเทศไทย พ .ศ. 2558-2559 และขอมูลจากการสัมภาษณ
บุคลากรภาครัฐท่ีเก่ียวของ ผลการประเมินพบวา สภาพแวดลอมในการดูแลเด็กปฐมวัยในประเทศไทยยังมี
ปญหาสําคัญท่ีควรไดรับการพิจารณาแกไขอยางเรงดวนใน 4 ดานสําคัญ ดังน้ี 

 ดานท่ี 1 สุขภาพท่ีดีของเด็ก การท่ีเด็กจะมีสุขภาพดียอมข้ึนกับสุขภาพกายและใจของผูดูแลเด็กเปน
อยางมากวาจะใหความรักและตอบสนองตอความตองการของเด็กในดานตาง ๆ ในแตละวันไดเพียงพอหรือไม 
ผลจากการประเมินชี้ใหเห็นปญหาเร่ืองการศึกษาของผูเปนแม เน่ืองจากชวงอายุท่ีเพศหญิงมีบุตรคนแรกมาก
ที่สุดอยูในชวง 15 ถึง 20 ป (รอยละ 36.79) โดยสวนใหญมีระดับการศึกษาเทียบเทาหรือตํ่ากวาระดับ
มัธยมศึกษา (รอยละ 95.53) ซ่ึงเปนชวงอายุท่ีขาดความพรอมท้ังความรู ฐานะทางเศรษฐกิจ และวุฒิภาวะใน
การดูแลเล้ียงดูบุตร ซ่ึงสงผลโดยตรงตอการเติบโต สุขภาพ พัฒนาการ และโอกาสของเด็กสําหรับการเรียนรู
ต้ังแตระยะเร่ิมแรกและการศึกษาในระดับท่ีสูงข้ึน 

 ดานท่ี 2 โภชนาการท่ีเพียงพอ สําหรับเด็กเล็กท่ีพ่ึงเกิดจนถึงอายุ 6 เดือนน้ัน การใหนมแมแตเพียง
อยางเดียวสงผลที่ดีเปนอยางมากตอสุขภาพและพัฒนาการของเด็กท้ังในระยะส้ันและในระยะยาว เน่ืองจาก
น้ํานมแมมีคุณคาของสารอาหารสูงและมีสัดสวนท่ีเหมาะสมตอการเจริญเติบโตของรางกาย อีกท้ังทารกท่ีไดรับ
การเล้ียงลูกดวยนมแมจะมีพัฒนาการทางดานจิตสังคมดีจากการมีโอกาสใกลชิดและสรางความผูกพันระหวาง
เด็กและมารดา และสําหรับเด็กต้ังแตอายุ 6 เดือนเปนตนไป การใหอาหารเสริมการใหนมแม ก็จะทําใหเด็ก
ไดรับสารอาหารและมีภาวะโภชนาการท่ีเหมาะสมตอการเติบโตในแตละชวงวัย  
 ผลจากการประเมินสภาพแวดลอมในการดูแลเด็กปฐมวัยพบปญหาในสองเร่ือง ไดแก หนึ่ง การเล้ียง
ลูกดวยนมแมอยางเดียว โดยเด็กในชวงอายุ 0-5 เดือนท่ีไดกินนมแมเพียงอยางเดียวพบวา มีเพียงรอยละ 

23.1 เทาน้ัน และสอง อาหารปลอดภัยและมีปริมาณสารอาหารท่ีเพียงพอ โดยเด็กในชวงอายุ 6-23 เดือน มี
เพียงรอยละ 55.6 เทาน้ันท่ีไดรับอาหารอยางเพียงพอท้ังจํานวนม้ือและความหลากหลายของอาหาร ท้ังน้ี จาก
การเก็บแบบสอบถามเด็กในเขตพ้ืนท่ีเทศบาลในเขตนครรังสิตพบวา เด็กในพ้ืนท่ีเขตเมืองถึงรอยละ 18 ของ
กลุมตัวอยางท้ังหมด ไมไดรับประทานอาหารเชา นอกจากน้ี ผูปกครองท่ีปรุงอาหารเชาใหเด็กรับประทานเองมี
เพียงรอยละ 48 ของกลุมตัวอยางท้ังหมด ซ่ึงหมายความวา เด็กเกินคร่ึงหน่ึงตองรับประทานอาหารท่ีซ้ือท่ีซ้ือ
ระหวางเดินทางมาโรงเรียน ซ่ึงรวมถึงขาวเหนียวหมูปง อาหารทอด (รอยละ 14 ของเด็กท้ังหมดท่ีสํารวจ) โดย
อาหารซ่ึงเหลาน้ีเปนอาหารท่ีควบคุมคุณภาพและสารอาหารไดยาก  
 ดานท่ี 3 การดูแลท่ีตอบสนอง ถึงแมวาประเทศไทยจะมีการประกาศใชกฎหมายคุมครองแรงงานท่ี
กําหนดสิทธิใหลูกจางหญิงต้ังครรภสามารถลาคลอดไดไมเกิน 98 วัน (รวมวันลาเพ่ือตรวจครรภ) อยางไรก็ตาม  
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ผลจากการสํารวจชี้ใหเห็นปญหาในเร่ืองสิทธิการลาคลอดของพอแมและการดูแลเด็กอยางเพียงพอ โดย
พบวา การดําเนินการตามกฎหมายคุมครองแรงงานน้ียังคงเกิดข้ึนเฉพาะในสวนของการจางงานภาคทางการ
เทาน้ัน นอกจากน้ัน ผูเปนแมสวนใหญจะไดรับรายไดท่ีลดลงในชวงการลาคลอดบุตร และอาจไมมีรายไดเลย
ในกรณีที่เปนแรงงานนอกระบบหรือประกอบอาชีพอิสระ ในขณะท่ี การลาเล้ียงดูบุตรของผูเปนพอก็มักเปน
การลาท่ีไมไดรับเงินเดือน สงผลใหเกิดเง่ือนไขท่ีบังคับใหพอแมตองกลับไปทํางานกอนกําหนด ในขณะท่ี 
ภาครัฐยังไมมีการจัดหาสวัสดิการท่ีชัดเจนเพ่ือเปนทางเลือกในการเล้ียงดูบุตรในชวงอายุตํ่ากวา 2 ป ใหกับผูท่ี
เปนพอแม  

ดานท่ี 4 ความม่ันคงและปลอดภัย เด็กเล็กเปนชวงวัยท่ีไมสามารถปกปองตนเองและเส่ียงตอ
อันตรายท่ีไมสามารถคาดการณได ซ่ึงอาจนําไปสูความเจ็บปวดและความเครียดท้ังทางดานรางกายและจิตใจ 
นอกจากน้ี ส่ิงแวดลอมท่ีสะอาด การปฏิบัติดานสุขลักษณะท่ีดี (Good hygiene practices) และการมี
สุขาภิบาลท่ีเพียงพอ ยอมมีสวนสําคัญที่ชวยลดความเส่ียงดานสุขภาพของสตรีมีครรภและเด็กเล็ก แตผลจาก
การสํารวจชี้ใหเห็นปญหาในเร่ืองการสุขาภิบาลท่ีเพียงพอ โดยสวนใหญพบวา การกําจัดอุจจาระเด็กชวงอายุ 
0-2 ป เปนไปดวยวิธีการท่ีไมถูกสุขอนามัย (รอยละ 58.9) เชน การถายในผาออมสําเร็จรูปแลวท้ิงในขยะ (รอย
ละ 42.7) การฝง (รอยละ 5.5) และการทิ้งในท่ีโลง (รอยละ 2.4 ) ทั้งน้ีเปนท่ีนาสังเกตวา การถายอุจจาระใน
ผาออมสําเร็จรูปแลวท้ิงในถังขยะมีสัดสวนท่ีสูงมาก โดยเฉพาะในกรุงเทพมหานคร 
 

7.3 ขอเสนอเชิงนโยบายเพ่ือสนับสนุนการพัฒนาเด็กชวงอายุ 0-3 ป ในประเทศไทย 

 

 งานศึกษาน้ีไดเสนอใหมีการจัดสวัสดิการเพ่ือการพัฒนาเด็กชวงอายุ 0-3 ป เพ่ิมเติม โดยมุงเนนไปท่ี
ประเด็นปญหาที่ควรไดรับการแกไขอยางเรงดวนหรือมีชองวางที่ควรไดรับการสนับสนุนอยูมาก รวมท้ัง ไม
นาจะสรางภาระงบประมาณท่ีเกินกําลังตอรัฐบาลหรือประเทศ ซ่ึงขอเสนอดังกลาว ประกอบดวย 

 

1) การขยายสิทธิการฝากครรภของมารดาภายใตระบบประกันสุขภาพท่ัวหนา 

เพ่ือลดทอนปญหาดานการศึกษาของผูเปนแม ซ่ึงมีความสัมพันธกับปญหาความไมพรอม
ของผูเปนแม งานศึกษาน้ีเสนอใหมีการขยายสิทธิการฝากครรภตามระบบประกันสุขภาพแหงชาติ ให
สามารถฝากครรภนอกพ้ืนท่ีตามทะเบียนบานได เพ่ืออํานวยความสะดวกใหแกแมต้ังครรภในการเขา
รับบริการฝากครรภอยางมีคุณภาพและถวนหนา ทั้งน้ี เม่ือแมต้ังครรภเขาสูระบบการฝากครรภจะ
ชวยสงเสริมความรูความเขาใจในการดูแลเด็กต้ังแตอยูในครรภ ลดความเส่ียงในการคลอด และเพ่ิม
ประสิทธิภาพในการสงเสริมสุขภาพรวมถึงพัฒนาการของเด็กต้ังแตเร่ิมตนอีกดวย 

การขยายสิทธิเขารับบริการฝากครรภในลักษณะน้ีไมนาจะสงผลกระทบตอภาระงบประมาณ
ของรัฐบาลมากนัก เน่ืองจากการจัดสรรงบประมาณตามระบบประกันสุขภาพแหงชาตินาจะ
ครอบคลุมคนไทยทุกคนอยูแลวในปจจุบัน 
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2) โครงการเงินอุดหนุนเพ่ือการเล้ียงดูเด็กแรกเกิดแบบมีเง่ือนไขท่ีผูกกับการประเมินพัฒนาการเด็ก
ตามชวงวัยและโภชนาการ 

เพ่ือแกไขปญหาเด็กที่มีพัฒนาการลาชาอยูเปนจํานวนมาก ซ่ึงควรไดรับการคัดกรอง
พัฒนาการอยางทันทวงที และเด็กท่ีพบพัฒนาการลาชา ซ่ึงควรไดรับการติดตามกระตุนพัฒนาการ
อยางตอเน่ือง อีกท้ังเพ่ือแกไขปญหาดานโภชนาการท่ีเพียงพอ ที่มีเด็กในชวงอายุ 0-5 เดือน ท่ีไดรับ
นมแมเพียงอยางเดียว เพียงรอยละ 23.1 เทาน้ัน งานศึกษาน้ีจึงเสนอใหโครงการเงินอุดหนุนเพ่ือการ
เล้ียงดูเด็กแรกเกิดควรเปนแบบมีเง่ือนไขท่ีผูกกับการประเมินพัฒนาการเด็กตามชวงวัยและ
โภชนาการ โดยแบงทางเลือกการอุดหนุนออกเปน 2 รูปแบบ ไดแก  

1) รัฐจายเงินสนับสนุนเด็กแรกเกิดแบบมีเง่ือนไขท่ีผูกกับการประเมินพัฒนาการเด็กตาม
ชวงวัยและโภชนาการ โดยกําหนดเง่ือนไขเกณฑฐานรายไดของคนในครอบครัวที่เฉล่ียไมเกิน 
100,000 บาทตอคนตอป เหมือนเกณฑในปจจุบัน โดยโครงการน้ีเปนการรวมมือระหวางกระทรวง
การพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษยกับกระทรวงสาธารณะสุขในการนํา “คูมือเฝาระวังและ
ส ง เส ริมพัฒนาการเ ด็กปฐมวัย ” (Developmental Surveillance and Promotion Manual, 

DSPM) “คูมือประเมินเพ่ือชวยเหลือเด็กปฐมวัยท่ีมีปญหาพัฒนาการ” (Thai Early Developmental 

Assessment for Intervention, TEDA4) และคูมืออ่ืน ๆ ที่มีมาปรับใช และกําหนดเง่ือนไขใหเด็ก
เล็กตองผานเง่ือนไขของการเขารับวัคซีนและบริการทางการแพทยอ่ืน ๆ รวมท้ังเง่ือนไขทาง
โภชนาการ เชน การเล้ียงลูกดวยนมแม เปนหน่ึงในเกณฑการรับเงินอุดหนุน โดยโครงการในรูปแบบน้ี 
จะใชงบประมาณเทากับท่ีใชอยูในปจจุบันท่ีราว 4,040 ลานบาท และ  

2) รัฐจายเงินสนับสนุนเด็กแรกเกิดแบบมีเง่ือนไขท่ีผูกกับการประเมินพัฒนาการเด็กตาม
ชวงวัยและโภชนาการ โดยไมกําหนดเง่ือนไขเกณฑฐานรายไดของคนในครอบครัว เพ่ือใหโครงการ
เงินอุดหนุนเพ่ือการเล้ียงดูเด็กแรกเกิดเปนแบบถวนหนา โดยครอบคลุมเด็กแรกเกิดทุกคนในประเทศ
ไทย ซ่ึงจะใชเงินงบประมาณในกรณีน้ีราว 34,958 ลานบาท โดยรัฐบาลจะตองจัดสรรงบประมาณ
เพ่ิมเติมจากรูปแบบแรกราว 30,918 ลานบาท 

 

3) โครงการอาหารเชาสําหรับเด็กท่ีอยูในศูนยพัฒนาเด็กเล็ก 

เพ่ือลดทอนปญหาดานการโภชนากรท่ีเพียงพอของเด็ก โดยเฉพาะอยางย่ิงในประเด็นของ
การรับประทานอาหารท่ีปลอดภัยและมีความเหมาะสม งานศึกษาน้ีเสนอใหมีการจัดทําโครงการ
อาหารเชาแกเด็กในศูนยพัฒนาเด็กเล็กขององคกรปกครองสวนทองถ่ินท่ัวประเทศ โดยโครงการ
ดังกลาวจะสามารถเพ่ิมสัดสวนการรับประทานอาหารเชาของเด็ก รวมถึงสนับสนุนใหเด็กไดรับอาหาร
เชาท่ีเหมาะสม มีสารอาหารครบถวนสมบูรณมากย่ิงข้ึนได 

ขอเสนอในสวนน้ีถูกจัดแบงออกเปน 3 กรณีทางเลือก ไดแก 1) กรณีที่รัฐจายเงินสนับสนุน
เด็กในการดูแลของศูนยเด็กเล็กท้ังหมด จะตองการงบประมาณเพ่ิมเติมจํานวน 3,142 ลานบาท 2) 
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กรณีท่ีรัฐสนับสนุนอาหารเชาใหกับเด็กเฉพาะในพ้ืนท่ีเขตเทศบาล ซ่ึงเปนเขตท่ีมีปญหาการไมได
รับประทานอาหารเชารุนแรงมากกกวา จะตองการงบประมาณเพ่ิมเติมจํานวน 1,757 ลานบาท และ 
3) กรณีที่รัฐและผูปกครองรวมสนับสนุนโครงการอาหารเชาใหกับเด็กฝายละคร่ึงหน่ึง  จะตอง
การงบประมาณเพ่ิมเติมจํานวน 1,571 ลานบาท 

 

4) การสนับสนุนใหมีนักโภชนาการทองถ่ิน 

 ขอเสนออีกประการหน่ึงเพ่ือลดทอนปญหาดานการโภชนากรท่ีเพียงพอของเด็ก งานศึกษาน้ี
จึงมีความเห็นสอดคลองกับขอเสนอของสถาบันสรางเสริมวิถีบริโภคอาหารเพ่ือสุขภาพ ท่ีเห็นควร
สนับสนุนใหมีนักโภชนาการทองถ่ินเพ่ือออกแบบอาหารและดูแลโภชนการของเด็ก โดยอาจเปด
ตําแหนงนักโภชนาการอาหาร 1 ตําแหนงในโรงเรียนท่ีมีนักเรียนในระดับ 500 คนข้ึนไป ในกรณีท่ีมี
จํานวนเด็กไมมากนัก ก็อาจกําหนดใหมีตําแหนงนักโภชนาการทองถ่ินประจําองคการบริหารสวน
ตําบลละ 1 คน โดยนักโภชนาการทองถ่ินจะเปนผูใหความรูเก่ียวกับโภชนาการ ชวยออกแบบ
เมนูอาหาร รวมท้ังคัดเลือกวัตถุดิบ สําหรับใชประกอบอาหารใหแกเด็กในแตละทองถ่ิน เพ่ือใหเด็ก
ไดรับอาหารท่ีมีคุณภาพและมีระดับโภชนาการท่ีเพียงพอ  

 

5) การสงเสริมการเล้ียงดูเด็กชวงอายุ 1 ถึง 2 ป โดยการขยายชวงเวลารับเล้ียงดูเด็กของศูนยพัฒนา
เด็กเล็ก การใหเงินอุดหนุนศูนยดูแลเด็กเล็ก และโครงการจางพอแมเล้ียงลูก (Cash for care) 

เพ่ือลดทอนปญหาดานการดูแลท่ีตอบสนอง ซ่ึงเกิดข้ึนจากเง่ือนไขท่ีกดดันใหพอแมตอง
กลับไปทํางานกอนกําหนด ซ่ึงอาจสงผลตอคุณภาพในการดูแลเด็กของประเทศ หรืออาจทําใหพอหรือ
แมตองออกจากการทํางานเพ่ือมาเล้ียงดูบุตรดวยตนเอง อันอาจสงผลกระทบตอกําลังแรงงานของ
ประเทศรวมถึงปญหาความเครียดของพอแมและครอบครัว งานศึกษาน้ีเสนอใหภาครัฐมีการจัด
สวัสดิการเพ่ือสงเสริมการเลี้ยงดูเด็กชวงอายุ 1-2 ป โดยขอเสนอน้ีจะชวยสงเสริมคุณภาพในการเล้ียง
ดูเด็กของประเทศในภาพรวม ชวยลดทอนปญหาความเครียดของพอแมหรือผูปกครอง รวมถึงอาจ
ชวยลดปญหาการขาดแคลนกําลังแรงงานท่ีเปนผลสืบเน่ืองจากสภาวะสังคมสูงวัยของประเทศดวย 

ขอเสนอในสวนน้ีถูกจัดแบงออกเปน 3 กรณีทางเลือก ไดแก 1) การขยายเกณฑในการรับ
ดูแลเด็กของศูนยพัฒนาเด็กเล็กในสังกัด อปท. ลงมาเปนต้ังแต 1 ปบริบูรณขึ้นไป ภายใตการ
สนับสนุนเพ่ิมเติมของรัฐเพ่ือใหสามารถดําเนินการตามมาตรฐานสถานพัฒนาเด็กปฐมวัยแหงชาติ 
พ.ศ. 2562 ได 2) การจายเงินอุดหนุนรายหัวใหกับสถานรับเล้ียงเด็กเล็กเอกชน ท่ีข้ึนทะเบียนกับ
กระทรวงพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย จํานวน 46,150 บาทตอคนตอป ภายใตเง่ือนไขใน
การกํากับดูแลคุณภาพของภาครัฐอยางเขมงวด และ 3) การจายเงินอุดหนุนการเล้ียงดูเด็กอายุ 1 – 
2 ป ใหกับพอหรือแมที่ตองออกจากงานมาดูแลเด็ก จํานวน 46,150 บาทตอคนตอป ภายใตเง่ือนไข
ในการดูแลเด็กตามชุดเคร่ืองมือของกระทรวงสาธารณสุขอยางเขมงวด ซ่ึงท้ัง 3 กรณีทางเลือก
ตองการงบประมาณสนับสนุนเพ่ิมเติมจากรัฐบาลเปนจํานวนเทากันท่ี 29,996 ลานบาท  



 

198 

 

6) โครงการรณรงคการลดปริมาณการใชผาออมสําเร็จรูปท่ีเกินความจําเปนและรณรงคการกําจัด
ขยะผาออมใหถูกสุขอนามัย 

เพ่ือลดปญหาในประเด็นการสุขาภิบาลท่ีเพียงพอที่เกิดข้ึนจากใชผาออมสําเร็จรูป ซ่ึงสวน
ใหญการกําจัดเปนแบบไมถูกสุขอนามัย ซ่ึงอาจสงผลเก่ียวพันถึงปญหาส่ิงแวดลอมของประเทศ งาน
ศึกษาน้ีเสนอใหมีหนวยงานภาครัฐดําเนินโครงการรณรงคการลดปริมาณการใชผาออมสําเร็จรูปท่ีเกิน
ความจําเปนและรณรงคการกําจัดขยะผาออมใหถูกสุขอนามัย โดยสงเสริมใหใชผาออมแบบผามาก
ยิ่งข้ึน โดยเฉพาะอยางย่ิง ในชวงท่ีขณะยังเปนเด็กทารกแรกเกิดจนถึง 3 เดือน และสงเสริมใหมีการ
กําจัดขยะผาออมใหถูกสุขอนามัย โดยการนําส่ิงปฏิกูลในผาออมสําเร็จรูปท่ีใชแลวไปท้ิงในโถชักโครก 
กอนท่ีจะนําขยะผาออมสําเร็จรูปไปผูกมัดไวในถุงขยะสีแดง หรืออาจเขียนฉลากหรือปายกํากับติดไวท่ี
ถุงวาเปนขยะผาออมสําเร็จรูป เพ่ือใหหนวยงานราชการสวนทองถ่ินสามารถคัดแยก และแยกกําจัด
ขยะผาออมสําเร็จรูปไดอยางถูกวิธี 

เน่ืองจากเปนโครงการรณรงคโดยหนวยงานของรัฐ ซ่ึงสามารถใชทรัพยากรบุคคลภาครัฐท่ีมี
อยูเดิมได ดังน้ันการรณรงคลักษณะน้ีจึงไมนาจะสงผลกระทบตอภาระงบประมาณของรัฐบาลมากนัก 

 

 สําหรับงานศึกษาตอไปในอนาคต ผลจากการสํารวจชี้ใหเห็นปญหาของแรงงานที่อยูนอกพ้ืนท่ีจากท่ี
ระบุในทะเบียนบาน โดยเฉพาะอยางย่ิง แรงงานจากตางจังหวัดที่มีปญหาในการใชสิทธิและสวัสดิการตาง ๆ ท่ี
เก่ียวของกับเด็กปฐมวัย ทั้งสิทธิในการรักษาพยาบาล ซ่ึงรวมถึงสิทธิการฝากครรภ และสิทธิในการสงลูกเขา
ศูนยพัฒนาเด็กเล็ก ซ่ึงสวนใหญจะใหลําดับความสําคัญแกผูที่อยูอาศัยตามเขตพ้ืนท่ีตามท่ีระบุในทะเบียนบาน
กอน นอกจากน้ี สวัสดิการท่ีเก่ียวของกับเด็กปฐมวัย ในกรณีของแรงงานตางดาว ก็เปนอีกเร่ืองสําคัญท่ีควร
ไดรับการศึกษาเพ่ิมเติมวา สวัสดิการรัฐท่ีเหมาะสมและรองรับแรงงานในกลุมเหลานี้ควรเปนอยางไร 

สุดทายน้ี คณะผูศึกษาหวังวา ผลการศึกษาและขอเสนอแนะในงานศึกษาชิ้นน้ีจะเปนประโยชนตอผู
กําหนดนโยบายที่จะนําไปใชใหเกิดประโยชนในการกําหนดนโยบายท่ีเก่ียวของกับเด็กเล็กชวงอายุ 0-3 ป ได
อยางเหมาะสม ซ่ึงจะชวยลดตนเหตุของความเหล่ือมลํ้า ความไมเสมอภาค และความยากจนที่เกิดข้ึนใน
สังคมไทย รวมท้ังปญหาทางสังคมอ่ืน ๆ นอกจากน้ี ก็จะมีสวนสนับสนุนการพัฒนาคุณภาพประชากรไทยอยาง
มีคุณภาพตามหลักพัฒนา 4H ซ่ึงคือ การพัฒนาสมอง (Head) การพัฒนาจิตใจ (Heart) การพัฒนาทักษะการ
ปฏิบัติ (Hands) และการพัฒนาสุขภาพ (Health) ซ่ึงควรถูกเร่ิมตนต้ังแตเด็กปฐมวัยอีกดวย   



 

199 

บรรณานุกรม 

 

 

ภาษาไทย 

กิตติยา โสภณโภไคย, 2553, “ความหมายและคุณลักษณะสําคัญของหนวยงานของรัฐกับการจัดทําประมวล
จริยธรรมตามรัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย พ.ศ. 2550,” เอกสารนําเสนอ สํานักสงเสริมมาตรฐาน
จริยธรรม สํานักงานผูตรวจการแผนดิน 

โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายดานสุขภาพ , 2555, ขอเสนอแนะเชิงนโยบาย โครงการ “อนาคต
ไทย” เพ่ือการสรางเสริมสุขภาวะเด็กอายุ 0 – 5 ป, สนับสนุนโดยสํานักงานกองทุนสนับสนุนการสราง
เสริมสุขภาพ สืบคนเม่ือเดือนเมษายน 2562 จาก http://www.hitap.net/documents/20573 

โธมัน ดาวิน, 2562, นโยบายหาประการดานเด็กและเยาวชนที่รัฐบาลใหมควรใหความสําคัญ, องคการยูนิเซฟ 
(UNICEF) ประเทศไทย สืบคนเม่ือเดือนมีนาคม 2562 จาก 

  https://www.unicef.org/thailand/th/stories/นโยบายหาประการดานเด็กและเยาวชนที่รัฐบาลใหม
ควรใหความสําคัญ 

ธราดล เปยมพงศสานต เสกสิริ นิวัติศัยวงศ และ วิพัตรา โตเต็มโชคชัยการ , 2560, นโยบายการดูแลเด็ก
ปฐมวัยในประเทศไทย, กรุงเทพมหานคร: สถาบันออกแบบอนาคตประเทศไทย (Future Innovative 

Thailand Institute; FIT) 

บังอร เทพเทียน และ ปยฉัตร ตระกูลวงษ, 2550, “การดูแลเด็กปฐมวัยของประเทศไทย,” วารสารสาธารณสุข
และการพัฒนา, ปที่ 5 (3), หนา 117 – 128.  

ลัดดา เหมาะสุวรรณ และนิพรรณพร วรมงคล, 2556, “นโยบายสุขภาวะเด็กอายุ 0-5 ปในประเทศไทยกับ
บทเรียนท่ีนาสนใจจากประเทศสหรัฐอเมริกา แคนาดา ญ่ีปุน ไตหวัน และประเทศในแถบตะวันออกกลาง
,” วารสารวิจัยระบบสาธารณสุข, ปที ่7 ฉบับท่ี 1, หนา 168-181. 

สถาบันพัฒนาอนามัยเด็กแหงชาติ, 2560, รายงานประจําป 2560, กรุงเทพมหานคร: กรมอนามัย กระทรวง
สาธารณสุข 

สถาบันวิ จัยประชากรและสังคม , 2562, “ประชากรของประเทศไทย พ .ศ. 2562,” สารประชากร 
มหาวิทยาลัยมหิดล, ปที่ 28, มหาวิทยาลัยมหิดล. 

สํานักงานกองทุนสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ (สสส.), 2555, รายงานผลการทบทวนนโยบายดานการสราง
เสริมสุขภาพและปองกันโรคในกลุมเด็กอายุ 0-5 ป ในตางประเทศ : ประเทศแคนาดา ประเทศ
สหรัฐอเมริกา ภูมิภาคตะวันออกกลาง ประเทศญ่ีปุน ไตหวัน  

สํานักงานคณะกรรมการการศึกษาแหงชาติ, 2544, นโยบายและแผนการศึกษาสําหรับเด็กปฐมวัย (0 – 5 ป) 
พ.ศ. 2545 – 2549, กรุงเทพมหานคร: สํานักนายกรัฐมนตรี  



 

200 

สํานักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ , กุมภาพันธ 2556, การคาดประมาณ
ประชากรของประเทศไทย พ.ศ. 2553 – 2583, กรุงเทพมหานคร: สํานักงานคณะกรรมการพัฒนาการ
เศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ 

สํานักงานปลัดประทรวงศึกษาธิการ, 2560, สถิติการศึกษาประจําป 2559, กรุงเทพมหานคร: โรงพิมพชุมนุม
สหกรณการเกษตรแหงประเทศไทย 

สํานักงานเลขาธิการสภาการศึกษา, 2550, นโยบายและยุทธศาสตรการพัฒนาเด็กปฐมวัย (0 – 5 ป) ระยะ
ยาว พ.ศ. 2550 – 2559, กรุงเทพมหานคร: กระทรวงศึกษาธิการ 

สํานักงานเลขาธิการสภาการศึกษา , 2556, “การดูแลและการศึกษาเด็กปฐมวัย ,” เอกสารประกอบการ
ประชุมสัมมนาทางวิชาการระหวางประเทศ เร่ือง “การศึกษาเพ่ืออนาคตประเทศไทย” ระหวางวันท่ี 23 
– 25 มิถุนายน 2556 ณ โรงแรมเซ็นทาราแกรนด และบางกอกคอนเวนชันเซ็นเตอร เซ็นทรัลเวิลด 
กรุงเทพฯ, สํานักงานเลขาธิการสภาการศึกษา กระทรวงศึกษาธิการ 

สํานักงานเลขาธิการสภาการศึกษา, 2560, (ราง) แผนพัฒนาเด็กปฐมวัย พ.ศ. 2560 – 2564, กรุงเทพมหานคร: 

กระทรวงศึกษาธิการ 
สํานักงานสถิติแหงชาติและองคการยูนิเซฟประเทศไทย, 2560, รายงานฉบับสมบูรณ: การสํารวจสถานการณ

เด็กและสตรีในประเทศไทย พ.ศ. 2558-2559 (ฉบับปรับปรุงคร้ังท่ี 1), กรุงเทพมหานคร 
สํานักงบประมาณ, 2561, เอกสารงบประมาณ ฉบับท่ี 3 งบประมาณรายจายประจําปงบประมาณ พ.ศ. 2562 

เลมท่ี 14 (2) – (5), กรุงเทพมหานคร: สํานักงบประมาณ สํานักนายกรัฐมนตรี 

สมชัย จิตสุชน จิราภรณ แผลงประพันธ ยศ วัชระคุปต และ นันทพร เมธาคุณวุฒิ, 2554, รายงานฉบับ
สมบูรณ: สูระบบสวัสดิการสังคมถวนหนาภายในป พ.ศ. 2560 , กรุงเทพมหานคร: สถาบันวิจัยเพ่ือการ
พัฒนาประเทศไทย  
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ภาคผนวก ก เอกสารแนบทายบทท่ี 4 

 

 

- เอกสารแนบ 4.1 

มติคณะรัฐมนตรี วันท่ี 26 มีนาคม พ.ศ. 2562 ขอ 14 

 

14. เร่ือง ขอความเห็นชอบการขยายระยะเวลาและขยายฐานรายไดของกลุมเปาหมายการรับเงินอุดหนุนเพ่ือการเล้ียงดู
เด็กแรกเกิด 

คณะรัฐมนตรีมีมติเห็นชอบตามท่ีกระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย (พม.) เสนอ ดังน้ี 
1. เห็นชอบการขยายระยะเวลาใหเงินอุดหนุนเพ่ือการเลี้ยงดูเด็กแรกเกิดต้ังแตแรกเกิด - 6 ป แบบขยายฐานรายไดไมเกิน 
100,000 บาทตอคนตอป เร่ิมต้ังแตปงบประมาณ 2562 เปนตนไป ใหกลุมเปาหมายเด็กท่ีเกิดตั้งแต 1 ตุลาคม 2558 เปนตน
ไป ดังน้ี 

1.1 เด็กท่ีรับสิทธ์ิในปงบประมาณ 2559 - 2561 รับตอเน่ืองจนครบอายุครบ 6 ป 
1.2 เด็กท่ีเกิดต้ังแต 1 ตุลาคม 2558 ที่มีคุณสมบัติและไมเคยไดรับสิทธ์ิ มีสิทธ์ิไดรับเงินต้ังแตปงบประมาณ 2562 จน

อายุครบ 6 ป 
1.3 เด็กท่ีเกิดตั้งแตปงบประมาณ 2562 ไดรับสิทธ์ิจนอายุครบ 6 ป 

2. สําหรับภาระงบประมาณท่ีจะเกิดข้ึนในปงบประมาณ 2562 ให พม. จัดทํารายละเอียดแผนการใชจายเงินเพ่ือขอรับการ
จัดสรรงบกลาง  รายการเงินสํารองจายเพ่ือกรณีฉุกเฉินหรือจําเปน  ตามระเบียบวาดวยการบริหารงบประมาณรายจายงบ
กลาง  รายการเงินสํารองจายเพ่ือกรณีฉุกเฉินหรือจําเปน พ.ศ. 2560 และตามพระราชบัญญัติวินัยการเงินการคลังของรัฐ พ.ศ. 
2561 ทั้งน้ีสําหรับปงบประมาณ 2563 เปนตนไป ใหเสนอขอต้ังงบประมาณรายจายประจําปตามความจําเปนและเหมาะสม
ตอไป 

สาระสําคัญของเร่ือง 
กระทรวงการพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย (กรมกิจการเด็กและเยาวชน) เสนอคณะรัฐมนตรีพิจารณา

เห็นชอบการขยายระยะเวลาใหเงินอุดหนุนเพ่ือการเลี้ยงดูเด็กแรกเกิด ต้ังแตแรกเกิด - 6 ป แบบขยายฐานรายไดไมเกิน 
100,000 บาทตอคนตอป เร่ิมต้ังแตปงบประมาณ 2562 เปนตนไป ใหกลุมเปาหมายเด็กท่ีเกิดตั้งแต 1 ตุลาคม 2558 เปนตน
ไป จากเดิมท่ีเปนการกําหนดการใหเงินอุดหนุนสําหรับเด็กแรกเกิด -  3 ป เดือนละ 600 บาทตอคน และอยูในครัวเรือน
ยากจนและครัวเรือนท่ีเสี่ยงตอความยากจน (ครัวเรือนท่ีมีรายไดเฉลี่ยตํ่ากวา 3,000 บาทตอคนตอเดือนหรือตํ่ากวา 36,000 
บาทตอคนตอป โดยนํารายไดท้ังหมดของสมาชิกในครัวเรือนหารดวยจํานวนสมาชิกท้ังหมด ซ่ึงรวมเด็กแรกเกิดดวย) โ ดยมี
เหตุผลสําคัญ 2 สวน คือ (1) การขยายระยะเวลาการใหเงินอุดหนุนฯ ไปจนถึงอายุ 6 ปเน่ืองจากเด็กแรกเกิด -  6 ป เปนชวง
วัยท่ีสําคัญท่ีสุดของการเจริญเติบโต โดยเฉพาะพัฒนาการดานสมอง ดังน้ัน การลงทุนพัฒนาเด็กในชวงอายุดังกลาวจึงเปนการ
ลงทุนท่ีใหผลตอบแทนสูงสุดตอสังคมในระยะยาวและจากรายงานการติดตามประเมินผลโครงการเงินอุดหนุนฯ ประจําป 
2561 พบวา เด็กท่ีไดรับเงินอุดหนุนฯ ไดรับประโยชนมากกวาท้ังในดานภาวะโภชนาการและการเขาถึงการบริการทางสังคม 
เชน การพาเด็กไปรับบริการตรวจทางการแพทยหลังคลอด และ (2) การขยายฐานรายไดของกลุมเปาหมายการรับเงินอุดหนุน
ฯ แบบฐานรายไดไมเกิน 100,000 บาทตอคนตอป เน่ืองจากสอดคลองกับการใชฐานเกณฑรายไดของผูมีรายไดนอยตาม
โครงการลงทะเบียนเพ่ือสวัสดิการแหงรัฐ ครอบคลุมเด็กในครอบครัวยากจนหรือเสี่ยงตอความยากจนเพ่ิมข้ึนและไมซํ้าซอน
กับสิทธิประโยชนอ่ืน ๆ ของรัฐในปจจุบัน ซ่ึงกระทรวงการพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษยไดจัดประชุมหารือโดยมีรอง
นายกรัฐมนตรี (พลเอก ฉัตรชัย สาริกัลยะ) เปนประธาน รวมกับหนวยงานท่ีเก่ียวของแลว ที่ประชุมเห็นชอบตามท่ีกระทรวง
การพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษยเสนอ  
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ภาคผนวก ข เอกสารแนบทายบทที่ 6 

 

 

- แบบสอบถามการรับประทานอาหารเชาของเด็กในศูนยเด็กเล็กของ อปท. 
 

 
ดวยผูศึกษาจากมหาวิทยาลัยธรรมศาสตร ไดรับมอบหมายจากศูนยบริการวิชาการ สถาบันบัณฑิตพัฒนบริหาร

ศาสตร ใหศึกษาเร่ือง “งบประมาณรายจายภาครัฐ เพ่ือการพัฒนาเด็กในชวงอายุ 0 - 3 ป ในประเทศไทย” เพ่ือนําเสนอ
ตอสํานักงานกองทุนสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ (สสส.) ในการน้ีมีความประสงคจะขอเขาทําแบบสอบถามเก่ียวกับ
ประเด็นการรับประทานอาหารเชาของเด็กในชวงอายุ 0 - 3 ป เพ่ือนํามาประกอบการเขียนรายงานศึกษาในหัวขอดังกลาว 
ดังตอไปน้ี 

 
1. นักเรียนท่ีตอบแบบสอบถามจํานวน…………………..คน  
2. นักเรียนไดรับประทานอาหารเชากอนมาโรงเรียนหรือไม? 

● รับประทาน จํานวน………………….คน 

● ไมไดรับประทาน จํานวน…………….คน  
3. นักเรียนท่ีรับประทานอาหารเชา รับประทานอาหารประเภทใด? 

● อาหารท่ีผูปกครองทําเองท่ีบานจํานวน…………………….คน 

● ขาวเหนียวหมูปง อาหารทอดท่ีซื้อระหวางเดินทางมาโรงเรียน จํานวน…………………….คน 

● ขนมกรุบกรอบ จํานวน…………………….คน 

● นม หรือ ขนมปง จํานวน…………………….คน 

● อื่นๆ ไดแก……………………………………………………………….…………จํานวน…………………….คน 

4. นักเรียนรับประทานอาหารเชาท่ีไหน? 
● ที่บาน จํานวน…………………….คน 

● โรงอาหารโรงเรียน จํานวน…………………….คน 

● บนรถระหวางเดินทาง จํานวน…………………….คน 

● ที่รานอาหาร จํานวน …………………….คน 

● อื่นๆ ไดแก……………………………………………………………….…………จํานวน…………………….คน 
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ภาคผนวก ค รายละเอียดการลงพ้ืนท่ีศึกษาดูงาน 

 

 

คร้ังท่ี 1 ศูนยพัฒนาเด็กเล็ก เทศบาลนครรังสิต  
วันพฤหัสบดีท่ี 6 มิถุนายน 2562 
การศึกษาดูงานแบงเปน 2 ชวงเวลา โดยมีการลงสัมภาษณศูนยพัฒนาเด็กเล็ก 2 แหง ดังน้ี  

ชวงท่ี 1 เวลา 9.30-12.00 น.ศูนยพัฒนาเด็กเล็กเทศบาลนครรังสิต (เทพธัญญะอุปถัมภ) จังหวัดปทุมธานี 
ผูใหขอมูล:  นางสาวขนิษฐา กิจเจริญ  

ตําแหนง : ครูผูดูแลและรักษาการหัวหนาศูนยพัฒนาเด็กเล็กเทศบาลนครรังสิต (เทพธัญญะอุปถัมภ) 
ชวงท่ี 2 เวลา 13.30-16.00 น. ศูนยพัฒนาเด็กเล็กเทศบาลนครรังสิต (สิริเวชชะพันธ) จังหวัดปทุมธานี 

ผูใหขอมูล:  นายนที นุชนนท 
ตําแหนง : ครูผูดูแลและรักษาการหัวหนาศูนยพัฒนาเด็กเล็กเทศบาลนครรังสิต (เทพธัญญะอุปถัมภ) 

· ปญหาท่ีพบคือปญหาสุขภาพของเด็ก 

ขนิษฐา กิจเจริญ: “เด็กกลุมใหม ปญหาเดิม คือเร่ืองนํ้าหนักต่ํากวามาตรฐาน ไข 3 วัน/1สัปดาห นม 
ไข จะใหเพ่ิมเปนเวลา 3 เดือน นอกน้ันจะมีการใหสารอาหารจากธาตุเหล็ก ใหมีนํ้าหนักท่ีเปนตาม
เกณฑในการให  หากพบเด็กอวนจะใชวิธีแจงผูปกครอง การติดตามจะมีเจาหนาท่ีสาธารณะสุขมา
ตรวจ ในสวนของรานคาหนาโรงเรียน ทางโรงเรียนไมสามารถควบคุมได แตจะแจงเจาหนาท่ีจาก
สาธารณะสุขมาตรวจเสมอหากพบเห็นอาหารท่ีไมดีตอสุขภาพ”  

ศูนยพัฒนาเด็กเล็กเทศบาลนครรังสิต (สิริเวชชะพันธ) 

· ปญหาดานลบประมาณท่ีพบ  

สันทัด นุชนนท:  “งบประมาณสวนใหญมาจากเทศบาลจะอุดหนุน สวนอื่นเกณฑยังไมเหมาะสม 
รวมถึงผูปกครองเด็ก คนในชุมชน ไมมีความพรอมเร่ืองรายได การชวยเหลืออิงเกณฑของมหาดไทย 
เพราะเกณฑของพัฒนาสังคมซ่ึงเกณฑท่ีตองมีรายได ต่ํากวา 3 8 , 0 0 0  /ตอป เปนไปไดยากมาก 

นอกจากน้ีการเย่ียมบาน ครูตองสอบวาบานแตละหลังมีผูสูงอายุหรือมีความเปนอยูถูกสุขลักษณะมาก
นอยเพียงใด แลวสงเรื่องไปท่ีเทศบาล ท่ีผานมามีการดําเนินการสงเร่ืองไปตลอด เทศบาลจะใหงาน
สาธารณะสุขเขามาดูแล หากผูปกครองแจงวา ไมมีอาชีพ จะมีการมาฝกอบรมให แตมักจะไมไดผล ไม
สามารถแกปญหาได  ปญหามันยังคงอยู  ติดตามหลังจากการชวยเหลือ เทศบาลเขาไปทําไดแค
บรรเทา เชนการใหทุนการศึกษาไมไดชวยแกปญหา ทําไดเพียงบรรเทา งบจากพัฒนาความม่ันคงไมได
ใหท้ังหมด ใหเรียงลําดับความสําคัญในการชวยเหลือ ซ่ึงเง่ือนไขของระเบียบไมเอ้ือ ตอการชวยเหลือ
ในพ้ืนท่ีเขตเมือง หากเทียบกับชนบท เกณฑเหลาน้ีอาจจะพอใชได   ที่ผานมาทางศูนยใชวิธีชวยเหลือ
โดยการรับบริจาคเส้ือผา ใครท่ีไมสามารถซ้ือเองได ก็ใหมาเลือกและนําไปใช” 
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● ปญหาดานสุขภาพและพัฒนาการเด็ก 

สันทัด นุชนนท: “เด็กสวนใหญไมไดทานอาหารเชา มักซ้ือขนมกรุบกรอบรับประทานในตอนเชาดี
ข้ึนมาเปนขาวเหนียวหมูปงเน่ืองจากความสะดวกของพอแมท่ีตองเรงรีบในการไปทํางานในตอนเชาทํา
ใหไมใสใจในประเด็นน้ี และเปนเร่ืองท่ีอยากแนะนําใหรัฐสงเสริมสนับสนุนงบประมารคือเร่ืองอาหาร
เชา เพราะปจจุบันดูแลอาหารกลางวันอยางเด่ียวหากเพ่ิมงบตอหัว 10, 20 บาท เขามาก็ไดจัดอาหาร
ใหเด็ก2 เวลา เชา กลางวัน ตัวอยางเชน ก.ท.ม.ใหงบตอหัว 30 บาท /วัน  ในสวนเด็กท่ีมีพัฒนาการท่ี
ไมเปนไปตามวัยโรงเรียนจะเชิญแพทยมาดู  ชวงหลังจะมีกรณีรุนแรง บางคร้ัง สมาธิส้ัน จะมีเทียม 
หรือแท แทคือกรณีออทิสติก เด็ก  200 คน จะมีประมาณ 2  คน หรือคิดเปน รอยละ 1 สวนสมาธิสั้น
เทียมเกิดจากการดูมือถือ ซ่ึงเปนอุปกรณในการเล้ียงลูกในครอบครัวทุกฐานะ สภาพแวดลอม
ครอบครัว ไมเก่ียวกับการเร่ืองนมแม กรณีวัคซีน การฉีดวัคซีน การเคลือบฟูออไรด เคลือบรองฟน มี
บริการใหวัคซีน รายการวัคซีนกําหนดจาก สาธารณะสุข”  

· ปญหาดานบุคลากร  
สันทัด นุชนนท: “ปจจุบันเด็กปฐมวัย 30 คน ครู 2 คน ปญหาคือ วุฒิการศึกษาจะไมคอยตรงใน
ตําแหนงผูชวยดูแลเด็กเน่ืองจากคาตอบแทนต่ําทําใหมีปญหาเร่ืองความรูในการสงเสริมพัฒนาการเด็ก 
ครูท่ีบรรจุในตําแหนงขาราชการจะไมมีปญหา อยางไรก็ตามครูประจําชั้นบางคน อยูไดไมนาน เปลี่ยน
บุคลากรบอยเน่ืองจากเอกชนใหคาตอบแทนสูงกวา การจัดหาครู ครูจะสังกัดทองถ่ินมหาดไทยจัด
สอบ กรมสงเสริมหรือเทศบาล ไมไดสอบเอง หากเปนครูผูชวย พนักงานจางตามภารกิจ  เทศบาลจะ
เปดสอบเองได  ครูบางคนพอไดบรรจุก็ยายกลับบาน ปจจุบันครูสองคนดูแลเด็ก 30 ตกคนละ 15 

แบงกันดูแล ตองเขาไปคุย  การเปล่ียนบุคลากรบอยน้ีมีปญหากับตัวผูเรียน บางหองเรียนเปลี่ยนครูป
ละ 3 คน ในสวนคุรุพันธุมีเพียงพอ  อุดหนุนมา1แสน เทากันทุกโรงเรียน หากเปนโรงเรียนใหญ จะ
ลําบากในการจัดสรร กรณีศูนยเล็ก ๆ อปท.จะเขามาดูแล โดยทองถ่ินจะ ผลักงบมาให”  
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รูปภาพประกอบ 

ศูนยพัฒนาเด็กเล็กเทศบาลนครรังสิต (เทพธัญญะอุปถัมภ) 

· มอบของท่ีระลึกใหผูใชขอมูลประกอบการศึกษา คุณ ขนิษฐา กิจเจริญ
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· บริเวณโดยรอบศูนยเด็กเล็ก 
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· ภาพบรรยากาศอาหารกลางวัน 
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· สภาพแวดลอมของศูนย 
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รูปภาพประกอบ 

ศูนยพัฒนาเด็กเล็กเทศบาลนครรังสิต (สิริเวชชะพันธ) 

· มอบของท่ีระลึกใหผูใชขอมูลประกอบการศึกษา คุณนที นุชนนท 
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· อุปกรณและส่ือการสอนของโรงเรียน  
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คร้ังท่ี 2 ศูนยพัฒนาเด็กเล็ก องคการบริหารสวนตําบลคลองสาม 

องคการบริหารสวนตําบลคลองสาม ตําบลคลองสาม อําเภอคลองหลวง จังหวัดปทุมธานี  
วันพฤหัสบดีท่ี 27 มิถุนายน 2562 
ผูใหขอมูล : นางปวีณา บัวพุด ตําแหนง   นักวิชาการศึกษาชํานาญการ 

· ปญหาท่ีพบ  

นางปวีณา บัวพุด: “เด็กสวนใหญประสบปญหามีนํ้าหนักเกินมาตรฐานมากกวามีนํ้าหนักต่ํากวา
มาตรฐาน โดยเกิดจากเด็กด่ืมนํ้าอัดลมเปนประจํา และอยูบานทานอาหารไมเปนเวลา อีกท้ังชอบทานขนมขบ
เค้ียว ด่ืมนํ้าอัดลม ไกทอด และลูกชิ้นทอด” 

 นางปวีณา บัวพุด: “ปญหาดานพัฒนาการท่ีครูพบเจอบอยคือ เด็กบางคนอายุ 3 ขวบแลว ไม
สามารถส่ือสารได เหมอลอย พูดภาษาการตูน (ภาษาตัวการตูนใน youtube) พอและแมเด็กไมมีเวลาอยูกับ
ลูกเน่ืองจากตองประกอบอาชีพเกือบ 12 ชั่วโมงตอวัน” 

นางปวีณา บัวพุด: “อยากใหเขียนขอเสนอแนะเก่ียวกับการพัฒนาศูนยพัฒนาเด็กปฐมวัย (ดาน
งบประมาณท่ีไมเพียงพอ) ศูนยพัฒนาเด็กเล็กมีความตองการทําโครงการอาหารเชา ตองการส่ือหรืออุปกรณท่ี
ใชในการเรียนการสอนมากข้ึน รวมถึงตองการสนามเด็กเลนและอุปกรณ” 
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รูปภาพประกอบ 
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คร้ังท่ี 3 เทศบาลนครรังสิต 

เลขท่ี 151 ถนนรังสิต-ปทุมธานี ตําบลประชาธิปตย อําเภอธัญบุรี จังหวัดปทุมธานี 12130 

วันพฤหัสบดีที ่27 มิถุนายน 2562 
ผูใหขอมูล  : นายเดชา พงศวัฒนาชัย  ตําแหนง   ตําแหนง นักทรัพยากรบุคคลชํานาญการ   

· ประเด็นปญหาท่ีพบ 

เดชา พงศวัฒนาชัย : “ครูผูดูแลเด็กแจงวานโยบายจากสวนกลางมีมากเกินไป และมองวาบางนโยบายไม
มีความจําเปน ทําใหครูมีงานมากเกินไป รวมท้ังงานจิตอาสาและพัฒนาทองถ่ิน  นอกจากน้ียังตองทํารายงาน
การประเมินผลงานของครูซ่ึงสรางความยุงยากเปนอยางมากเน่ืองจากประกอบไปดวย  23 มาตรฐาน 94 

ตัวชี้วัด อยากใหลดภาระงานดานเอกสารลงบาง รวมถึงตองทําการจัดซ้ือจัดจางเองตามกฎระเบียบท่ีกระทรวง
กําหนด” 

เดชา พงศวัฒนาชัย : “ปญหาท่ีศูนยพัฒนาเด็กเล็กพบบอยคือผูปกครองไมคอยใสใจดูแลบุตร และ
ผูปกครองอายุนอย เชน อายุ 17 ป ขาดวุฒิภาวะในการเลี้ยงดูบุตร สวนเด็กพิเศษท่ีสมาธิส้ันจะถูกคัดกรอง 
และสงไปโรงพยาบาลเฉพาะทางเพ่ือทําการรักษา” 
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รูปภาพประกอบ 
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คร้ังท่ี 4 องคการยูนิเซฟแหงประเทศไทย (UNICEF OFFICE FOR THAILAND) 

อาคารคิวเฮาส ซอยคอนแวนต แขวง สีลม เขตบางรัก กรุงเทพมหานคร (สํานักงานชั่วคราว) 

วันจันทรที ่15 กรกฎาคม 2562 
ผูใหขอมูล: ดร.กนตธีร  นุชสุวรรณ  ตําแหนง: ผูแทนจากองคการทุนเพ่ือเด็กแหงสหประชาชาติ  

ยูนิเซฟ หรือ องคการทุนเพ่ือเด็กแหงสหประชาชาติ ถือกําเนิดข้ึนเม่ือ พ.ศ. 2489 เพ่ือใหความ
ชวยเหลือดานมนุษยธรรมแกเด็กในประเทศไทย ยูนิเซฟมุงสรางความเปล่ียนแปลงท่ีย่ังยืนใหกับชีวิตของเด็ก
ทุกคน ดวยวิธีการตางๆ เชน 

· รวมมือกับรัฐบาลและพันธมิตร องคกรพัฒนาเอกชน ภาคธุรกิจ และผูนําทางสังคม รวมท้ังชุมชน
และพอแมผูปกครอง 

· จัดทําสถิติและขอมูลตางๆ ท่ีเก่ียวของกับสถานการณเด็ก 

· รณรงคใหเกิดการปรับปรุงกฎหมายและนโยบายท่ีเอ้ือประโยชนตอเด็ก 

· สรางทักษะและสงเสริมความรูดานสิทธิเด็กใหแกพันธมิตรทุกกลุม 

· เชื่อมโยงหนวยงานตางๆ ใหทํางานรวมกัน และแลกเปล่ียนขอมูลกันเพ่ือประโยชนของเด็ก 

· สนับสนุนวิธีการใหมๆ และจัดทําโครงการนํารองท่ีเปนประโยชน เพ่ือใหรัฐบาลสามารถนําไปขยาย
ไดท่ัวประเทศ 

· รณรงคผานสื่อกระแสหลักและส่ือออนไลน พรอมท้ังรวมมือกับผูมีชื่อเสียงและเยาวชนในการรณรงค
ใหปญหาของเด็กท่ีเปนท่ีรับรูในวงกวาง และใหเกิดการแกไขปญหาน้ันๆ 

· จัดต้ังเครือขายผูสนับสนุนสิทธิเด็ก 

องคการยูนิเซฟแหงประเทศไทยมีบทบาทอยางมากในการรณรงคใหเกิดโครงการเงินอุดหนุนเด็กแรก
เกิด โดยเร่ิมแรกอุดหนุนเงิน 400 บาทตอเดือน และปรับเพ่ิมข้ึนเปน 600 บาทตอเดือน พรอมท้ังขยายสิทธิ์พอ
แมท่ีจะไดรับเงิน 

องคการยูนิเซฟแหงประเทศไทยสนับสนุนใหเกิด พระราชบัญญัติการพัฒนาเด็กปฐมวัย พ.ศ. ๒๕๖๒ 

รวมถึง การตัดต้ังกองทุนเสมอภาคทางการศึกษา 

องคการยูนิเซฟแหงประเทศไทยมีภารกิจเพ่ือสรางความเปล่ียนแปลงแกชีวิตเด็กทุกคน การพัฒนาเด็ก
ปฐมวัย การศึกษาการพัฒนาวัยรุนและการมีสวนรวมของวัยรุน การคุมครองเด็ก นโยบายสังคม 

ภายใน พ.ศ. 2564 องคการยูนิเซฟแหงประเทศไทยต้ังเปาให เด็กต้ังแตแรกเกิดจนถึงอายุ 6 ปทุกคน มี
สุขภาพแข็งแรงและมีการพัฒนาสมองท่ีดีข้ึน โดยคาดหวังวา 

· ในแตละป เด็กยากจนอายุแรกเกิดถึง 3 ปประมาณ 400,000 คน ไดรับเงินอุดหนุนท่ีจะชวยให
พวกเขาเขาถึงโภชนาการและการดูแลสุขภาพท่ีดีขึ้น 
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· ผูปกครองอยางนอยรอยละ 80 เขาใจถึงความสําคัญของนมแมและโภชนาการเด็ก ท่ีมีตอการ
พัฒนาสมอง สภาวะทางอารมณและสติปญญาของเด็กในอนาคต 

· ศูนยพัฒนาเด็กเล็กอยางนอย 600 แหง มีการจัดประสบการณการเรียนรูแบบองครวมท่ีมี
คุณภาพ และบุคลากรของศูนยฯ กวา 2,300 คน มีขีดความสามารถในการนําสมรรถนะเด็ก
ปฐมวัยเพ่ือการพัฒนาตามวัยไปใช ซ่ึงเพ่ิมข้ึนจากเพียง 214 คน ใน พ.ศ. 2559 

· เด็กอายุ 3-5 ป ในครอบครัวท่ียากจนท่ีสุดอยางนอยรอยละ 90 เขาเรียนในหลักสูตรปฐมวัย 
ซ่ึงเพ่ิมข้ึนจากรอยละ 85 ใน พ.ศ. 2559 

องคการยูนิเซฟแหงประเทศไทยมีเปาหมายให วัยรุนไดรับการสงเสริมดานสุขภาพ ทักษะและ
ความสามารถ เพ่ือเติมเต็มศักยภาพและพรอมจะเติบโตข้ึนเปนพลเมืองท่ีมีความรับผิดชอบและสรางสรรคโดย 

วัยรุน 50,000 คนเขาถึงยูรีพอรต (U-Report) ซ่ึงเปนนวัตกรรมลาสุดในการรับฟงความคิดเห็นของคนหนุม
สาวในเร่ืองท่ีสงผลกระทบตอชีวิตของพวกเขา 
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คร้ังท่ี 5 ศูนยพัฒนาเด็กเล็กตําบลบางปลา และศูนยพัฒนาเด็กเล็กบานตนลาน 

วันศุกรท่ี 5 กรกฎาคม 2562 
การศึกษาดูงานแบงเปน 2 ชวงเวลา โดยมีการลงสัมภาษณศูนยพัฒนาเด็กเล็ก 2 แหง ดังน้ี  

ชวงท่ี 1 เวลา 9.30-12.00 น. ศูนยพัฒนาเด็กเล็กตําบลบางปลา  จังหวัดนครปฐม 

ผูใหขอมูล:  นางสาวชุตินันท บัวไชโย 

ตําแหนง: ครู คศ.1 ประจําศูนยพัฒนาเด็กเล็กตําบลบางปลา  
ชวงท่ี 2 เวลา 13.30-16.00 น. ศูนยพัฒนาเด็กเล็กบานตนลาน จังหวัดนครปฐม 

ผูใหขอมูล: โชติกา แสงอําไพ 

ตําแหนง: รักษาการหัวหนาศูนยพัฒนาเด็กเล็กบานตนลาน 

· ปญหาสุขภาพและพัฒนาการท่ีพบ 

ชุตินันท บัวไชโย : “การปรับตัวเขาสังคมของเด็กท่ีอยูท่ีบานซ่ึงจะชากวาเด็กท่ีมาอยูกับศูนยพัฒนา
เด็กปฐมวัย จะปรับตัวเขาสังคมชา แตเม่ือเชิญใหนําบุตรหลายเขาสูศูนยพัฒนาเด็กปฐมวัยผูปกครอง
กลับมองวาเด็กยังอายุนอยเกินกวาจะเขาสูระบบโรงเรียน” 

ชุตินันท บัวไชโย : “การเล้ียงลูกดวยการเปดแท็บเล็ต โทรทัศน  โทรศัพทมือถือ สงผลตอพัฒนาการ
ของเด็กในดานภาษา  เด็กส่ือสารกับเราไมคอยรูเรื่อง”  
ชุตินันท บัวไชโย : “เด็กชอบรับประทานนม ขนมปง  ไมชอบรับปะทานขาว เด็กท่ีอวนเปนเด็กท่ี
รับประทานแตนม ไมรับประทานขาว” 

ชุตินันท บัวไชโย : “ปญหาผูปกครองไมสามารถใหนมบุตรไดถึง 6 เดือนตามท่ีกําหนดเนื่องจากตอง
กลับไปทํางาน ประกอบอาชีพ จากการสังเกตของคุณครูพบวาพอแมเด็กสวนใหญสามารถใหเด็ก
รับประทานนมแม หลังคลอดประมาณ 1-3 เดือนเทาน้ัน” 

· ปญหาดานบุคลากรท่ีพบ 

โชติกา แสงอําไพ:“ปญหาดานบุคลากรวุฒิการศึกษาไมตรงกับตําแหนงงาน บุคลากรในปจจุบันมี
ความรูดานสงเสริมพัฒนาการนอย ทําใหการสงเสริมพัฒนาการของเด็กทําไดไมเต็มท่ี นอกจากน้ียังมี
ปญหาบุคลากรจํานวนไมเพียงพอ เนื่องจากติดปญหาดานงบประมาณ”  

· ปญหาดานงบประมาณ 

โชติกา แสงอําไพ:“ปญหาความยากลําบากในการจัดอาหารตาม รายการอาหารใน Thai School lunch 

Program เน่ืองจากจํานวนเด็กมีไมมาก สงผลใหงบประมาณท่ีไดรับไมเพียงพอตอการจางผูประกอบการให
ทําอาหารรายการเฉพาะใหกับศูนยพัฒนาเด็ก รายการอาหารจึงตองปรับตามงบประมาณท่ีจัดสรรมาให 
นอกจากนี้พฤติกรรมการรับประทานอาหารของเด็กในแตละพ้ืนท่ีของประเทศไทยมีความแตกตางกัน เด็กไม
ทานอาหารบางรายการท่ีกําหนดไวใน Thai School lunch Program เน่ืองจากบางรายการเด็กไมเคยไดรับ
ประทานท่ีบาน ศูนยพัฒนาเด็กจึงจําเปนตองมีการปรับดัดแปลงเล็กนอยเพ่ือใหเด็กทานอาหารท่ีจัดให” 
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รูปภาพประกอบ 

ศูนยพัฒนาเด็กเล็กตําบลบางปลา  จังหวัดนครปฐม 

· มอบของท่ีระลึกแกผูใหขอมูล 
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· บรรยากาศการสัมภาษณ 
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ศูนยพัฒนาเด็กเล็กบานตนลาน จังหวัดนครปฐม 

บรรยากาศการสัมภาษณ
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คร้ังท่ี 6 อาสาสมัครสาธารณะสุขประจําหมูบาน ตาลโกน ตําบลเชียงเพ็ง อ.กุดจับ จังหวัดอุดรธานี 
วันพุธที ่10 กรกฎาคม 2562 

ผูใหขอมูล:  นางบุญสร อุรินคํา ตําแหนง: อาสาสมัครสาธารณะสุขประจําหมูบาน ตาลโกน 

ผูใหขอมูล: นางวงเดือน อุรินคํา ตําแหนง: อาสาสมัครสาธารณะสุขประจําหมูบาน ตาลโกน 

จากการสัมภาษณพบประเด็นปญหาดังน้ี  
บุญสร อุรินคํา : “เด็กถูกเล้ียงดูโดยปูยา ทําใหการพัฒนาศักยภาพตามชวงวัยไมไดถูกกระตุนอยางมี

ประสิทธิภาพ ปญหาน้ีสืบเน่ืองจากพอแม เลิกรา หรือตองไปทํางานในพ้ืนท่ีเมือง เด็กสวนใหญถูกเล้ียงโดยปูยา
ตายายโดยวิธีการตามความเชื่อของปูยา เม่ืออาสาสมัครสาธารณะสุขเขาใหคําแนะนํา มักถูกมองวากาวกาย 
และไดรับเหตุผลวาเล้ียงดูมารุนตอรุนในรูปแบบน้ีนานแลว ประชาชนยังไมเปดรับการแนะนําจากบุคลากรดาน
สาธารณะสุขมากนัก มักยึดหลักความสะดวกเปนสวนใหญ” 

บุญสร อุรินคํา : “การเก็บขอมูลโดยการใหประชาชนกรอกแบบสอบถามท่ีมักไดขอมูลไมตรงตาม
ความจริง และเปนไปอยางยากลําบาก เน่ืองจากประชาชนในพ้ืนท่ีระดับหมูบาน มักเปนคนสูงอายุ บางราย
อานหนังสือไมออกเขียนหนังสือไมได บางบานกลุมคนวัยกลางคน มีเพียงคนแกและเด็ก อาสาสมัครตอง
ชวยเหลือโดยการกรอกขอมูลให แตก็ทําใหเกิดความลาชาในการใหบริการ” 

วงเดือน อุรินคํา: “การเดินทางไปอนามัย เพ่ือรับบริการวัคซีนของเด็กยากลําบาก เน่ืองจากในพ้ืนท่ี
ตางจังหวัด สถานีอนามัยจะเปนสถานีอนามัยระดับตําบล ทําใหการเดินทางพาบุตรหลานมาฉีดวัคซีนของผู
เปน ปู-ยา ตา-ยายที่สูงอายุ มีความยากลําบาก ทําใหเกิดการผิดนัด บางคร้ังเกิดจากการหลงลืม แมอาสาสมัคร
จะไปติดตามถึงบาน แตก็ไมเปนผลในบางราอาสาสมัครตองพาเด็กไปรับวัคซีนเอง”  

วงเดือน อุรินคํา:  “ปู-ยา ตา-ยาย เหลาน้ี มีความเช่ือวาเด็กอายุ0-3ขวบ ยังเด็กเกินไปท่ีจะนําเด็กเขา
สูศูนยพัฒนาเด็กปฐมวัย   ที่จะเขาสูระบบการดูแลในโรงเรียน มีความเปนหวง กลัวบุตรหลานโดนรังแก ทํา
รายรางกาย การเดินทางเปนอีกปจจัยหน่ึงท่ีทําใหเด็กขาดโอกาสเขาสูระบบการพัฒนาในศูนยพัฒนาเด็ก
ปฐมวัย เน่ืองจากปู-ยา ตา-ยาย ไมสามารถเดินทางไปรับไปสงได บางรายตองฝากไปกับครอบครัวอ่ืนๆ อาจมี
การจายคานํ้ามันใหเล็กนอย ตามแตจะตกลงกัน อยางไรก็ตาม อาสาสมัครอนามัยชุมชนพบวาเด็กท่ีผานศูนย
พัฒนาเด็กปฐมวัย จะมีพัฒนาการดานสังคมและพัฒนาการดานการเรียนรูท่ี ดีกวา เม่ือเขาตรวจเย่ียมบานจะ
สามารถสังเกตไดอยางชัดเจน อาสาสมัครทําไดเพียงใหคําแนะนําใหพาบุตรหลานเขาสูศูนยเด็กปฐมวัยเทาน้ัน 
แตการตัดสินใจอยูท่ีผูปกครอง ท้ังน้ี คุณครูในศูนยจะเปนผูมีใหขอมูลรวมกันอีกคร้ังในทุกรอบการเปดรับเด็ก
ใหม 
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คร้ังท่ี 7 โรงพยาบาลประชาธิปตย และกองสาธารณะสุขเทศบาลนครรังสิต   
วันพฤหัสบดีท่ี 19 กรกฎาคม 2562 
การศึกษาดูงานแบงเปน 2 ชวงเวลา โดยมีการลงสัมภาษณ 2 แหง ดังน้ี  

ชวงท่ี 1 เวลา 13.30 -15.30 น. โรงพยาบาลประชาธิปตย   
ผูใหขอมูล:  นางฐิติพัชร ศิริผลา พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ ตําแหนง : พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ 
ผูใหขอมูล:  ชุติมา เจริญรัตนจรูญ ตําแหนง : พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ งานสรางเสริมปองกันโรค

(วัคซีน)  

ชวงท่ี 2 เวลา 15.30-16.00 น. กองสาธารณะสุขเทศบาลนครรังสิต 

ผูใหขอมูล:  คุณดรุณี วิชิต  ตําแหนง :หัวหนากองสาธารณะสุขเทศบาลนครรังสิต 

ผูใหขอมูล:  คุณวรรณมนธัญ ปลื้มชัย ตําแหนง : พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ 

· ปญหาดานสุขภาพท่ีพบ 

ดรุณี วิชิต : “การเขารับบริการดานการวางแผนครอบครัว มีนอย แมจะมีการใหบริการ แตสวนใหญ
ประชาชนท่ีใชบริการนอย มักจะมารับปบริการเม่ือเกิดการต้ังครรภแลวมากกวา นอกจากน้ียังมีปญหาการฝาก
ครรภไมครบ ไมเล้ียงลูกดวยนมแม โดยมักพบในกลุมแมวัยใส” 

ดรุณี วิชิต : “หญิงต้ังครรภมีภาวะนํ้าหนักเกินมาตรฐานแตทารกนํ้าหนักนอย แตเม่ือคลอดออกมา
พบวาเด็กมีปญหานํ้าหนักเกินมาตรฐานเน่ืองจากพฤติกรรมการบริโภคของลูกมักสอดคลองกับพฤติกรรมการ
บริโภคของแม” 

ดรุณี วิชิต : “เด็กพูดชา พัฒนาการดานภาษาชา มีจํานวนมากข้ึน เน่ืองจากการเลี้ยงดูโดยการเปด
โทรทัศน แท็บเล็ต โทรศัพทมือถือ อาจจะเปนสวนหนึ่ง” 

วรรณมนธัญ ปล้ืมชัย: “บุคลากรไมเพียงพอ โดยเฉพาะแพทยเฉพาะทางดานเด็กไมเพียงพอ 
เทศบาลไมสามารถจางบุคลากรไดอยางเพียงพอ เนื่องจากติดปญหาในดานงบประมาณ ปจจุบันศูนยบริการ
สาธารณะสุขของเทศบาลนครรังสิต มี5 ศูนย แตละศูนย มีพยาบาล 1 คน แมบาน 1 คน ไมมีหมอ หมอจะ
เวียนไปตามตาราง กรณีฉุกเฉินตองสงเขาโรงพยาบาลเทาน้ัน  

วรรณมนธัญ ปล้ืมชัย: “ปญหาดานงานเอกสารของเจาหนาท่ีสาธารณะสุขในแตละศูนยบริการ
สาธารณะสุขมีจํานวนมาก จนทําใหประสิทธิภาพในการตรวจ และใหบริการเด็กในแตละวันลดลง เน่ืองจาก
ตองจัดสรรเวลาใหแกงานเอกสารท่ีตองสงเขาสูสวนกลาง” 
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รูปภาพประกอบ 

โรงพยาบาลประชาธิปตย   

· มอบของท่ีระลึกแกผูใหสัมภาษณ 
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กองสาธารณะสุขเทศบาลนครรังสิต 

· มอบของท่ีระลึกผูใหขอมูล 
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คร้ังท่ี 8 สํานักพัฒนาเด็กปฐมวัย กรมอนามัย 

วันจันทรที่ 19 สิงหาคม 2562 
ผูใหขอมูล:  แพทยหญิง นนธนวนันท สุนทรา ตําแหนง : แพทยชํานาญการพิเศษ  กุมารแพทย  

· ประเด็นปญหาการใหนมแม 

แพทยหญิง นนธนวนันท สุนทรา : “สถานการณการใหนมแมตามขอมูล MIS พบวา  23% ไดรับนม
แม และ Healthe Data Center (hdc ) 60% ไดรับนมแม แตผูใหสัมภาษณเชื่อขอมูลจาก MIS มากกวา
เน่ืองจากสอดคลองกับสภาพจริงมากกวา ทําใหมีโครงการมหัสจรรย  1,000 วัน และ exclusive beef 

feeding (ebf) ข้ึน โดยพยามแกปญหาดวยการใชกระบวนการโรงเรียนพอแม มุมนมแม ถาเอกชนจัดใหมีเคา
ไดรับเงินสนับสนุนหรือสามารถนํามาใชประโยชนไดตามพรบ .นมแม ในป50 มีการทําโครงการ miss นมแม 
ทีมของmissนมแม ติดตามจากโรงพยาบาล โครงการ สายสัมพันธุ แมลูก  รวมกับกรมสงเคร่ืองบิน และกรม
อนามัย ขับเคล่ือน มีการขนนมไปชวยผูยากไรในพ้ืนท่ีอ่ืนๆผานเคร่ืองบิน” 

· ปญหาความรูของพอแม 

แพทยหญิง นนธนวนันท สุนทรา: “กรมอนามัยทําการศึกษาสถานการณความรอบรูของพอแม 
พบวา 60% ไมรอบรู การใช Developmental Surveillance and Promotion Manual (dhpm) จากการ
สํารวจพบวาเม่ือแจกไปแลวแมไมใช จึงลองเปล่ียนเปนการสอนโดยตรง เพ่ือทดสอบวาหากสอนเลย จะใช
เพ่ิมข้ึนหรือไม โดยทําโครงการผานคลินิคสงเสริมสุขภาพเด็กดี สอนโรงเรียนพอแม แตปญหาของโครงการคือ
ยังขาด pre-test -post test  และการนําผลการทดสอบไปผูกกับเงินอุดหนุนการเล้ียงเด็กซ่ึงกระทรวงการ
พัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย (พม.) เปนคนดูแลเง่ือนไขเวลามาใชบริการตองมีเง่ือนไขยังไงถึงจะ
ไดรับเงินอุดหนุน”   

· ปญหาความฉลาดดานสุขภาพ 

แพทยหญิง นนธนวนันท สุนทรา: “กรมอนามัยไดทําการสํารวจความฉลาดทางสุขภาพ (Health 

literacy)  สํารวจ 4 เขตสุขภาพ  4 ภาค ของประเทศไทย  เขตละ1จังหวัด  เชียงใหม ภาคใต นครศรีธรรมราช 

บุรีรัมถ  สระบุรี  จังหวัดละ 1 รพ.ชุมชุน 1 รพสต. ผลท่ีไดคือความฉลาดทางสุขภาพ (Health literacy)  ของ
พอแม  อยูในระดับพอใช 48.3% ดีมาก 38.8 % ไมดีพอ 12.9 % ดานความเขาใจ เขาถึงส่ือ ขอมูล แนว
ปฏิบัติ การจัดการตนเอง การตรวจสอบขอมูลเชื่อมกับ  Developmental Surveillance and Promotion 

Manual (dhpm) 4 หัวขอหลัก  การดูแลดานรางกาย  ดานอารมสังคม ดานสติปญญา โดยเม่ือสอบถามแมวา
รู จัก Developmental Surveillance and Promotion Manual (dhpm) หรือไมพบวา 40% ยังไม รู จัก 

60% รูจัก อยางไรก็ตามผูท่ีนําไปใช 80% จะมีการใชเพ่ิมข้ึนเน่ืองจากเห็นวาใชแลวดีกับลูก การสํารวจน้ีทํา
โดยการเก็บขอมูลเก็บจาก รพสต. รพ.ชุมชม ศูนยเด็กเล็ก”  
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คร้ังท่ี 9 กรมกิจการเด็กและเยาวชน 

วันศุกรท่ี 25 ตุลาคม 2562  
 
ชวงเชา 10.00-12.00 น. 
ผูใหสัมภาษณ : นางสาวพรปวีณ อุไรสวัสด์ิ  ตําแหนง :ผูอํานวยการพัฒนาเด็กปฐมวัย  

สําหรับการดูแลของกรมแยกเปน 2 สวน เด็กกําพราและเด็กถูกทอดท้ิง ครอบคลุม 0-6 ป  สถานรับ
เล้ียงเด็กในปจจุบันมี 53,332 แหง ดังน้ี (ขอมูล ณ 22 มีนาคม 2562) 

· ปญหาท่ีประสบอยู  

พรปวีณ อุไรสวัสด์ิ : “สวนใหญ เด็กท่ีตองเขามาในสถาน มีสาเหตุจากอะไร สวนใหญ ไดรับการเล้ียง
ดูไมเหมาะสม ปลอยปะละเลย ครอบครัวแตกแยก ผูปกครองตองโทษ ครอบครัวยากจน อันดับ1 เล้ียงไม
เหมาะสม 1 ทิ้งท่ีโรงพยาบาล ตํารวจนําสง ทอดท้ิง คุณแมวัยใสเปนสวนหนึ่งในทอดท้ิง”  

พรปวีณ อุไรสวัสด์ิ : “คาอาหารเด็กตอวัน 57 บาท/คน /วัน รายได มาจากงบรัฐ ไมเพียงพอ ตองรับ
การสนับสนุนจากเอกชน  

พรปวีณ อุไรสวัสด์ิ : “บุคลากร ขาด จางเหมา มากกวา ตําแหนง ขาด นัก จิต พยาบาล”  

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

ชวงบาย 13.30-15.00น. 
ผูใหสัมภาษณ:  นางพัชรา กลางสาทร ตําแหนง : ผูอํานวยการกลุมสวัสดิการเด็กและครอบครัว 

· ปญหาท่ีพบ 

นางพัชรา กลางสาทร: “ในปจจุบันอาสาสมัครสาธารณะสุขหมูบาน(อสม.) ไมมีบทบาทในการดูแลท่ี
เปนรูปธรรมมากนักเพียงแคคอยติดตามสุขภาพของเด็กอายุ 0-3 ป หนวยงานพยายามพัฒนางานปฐมวัยของ
เด็ก ศูนยเด็กแรกเกิด เงินอุดหนุน  มาตรการกลไก เชิงนโยบาย กฎหมาย มาตรฐาน ไมไดทําตรงกับเด็ก ทํา
ผานกลไก ใหกลไกไปกระทบกับเด็ก  ปจจุบันมีกลไกบอรดชาติ โดยเด็กปฐมวัย มีบอรด 2 บอรด คือ
คณะกรรมการสงเสริมการพัฒนาเด็กและเยาวชนแหงชาติ (กดยช.) คณะกรรมการพัฒนาเด็กปฐมวัยแหงชาติ 

(ก.ด.ป.) พม.เปนสวนหน่ึงของกดยช. ดูแลเด็กและเยาวชน อายุ 0-25 ป  คณะอนุกรรมการ เปนการทํางาน 
รวมกัน พัฒนาสังคมและความม่ันคงมนุษย  กระทรวงศึกษาธิการ  กระทรวงสาธารณะสุข  และ
กระทรวงมหาดไทย  โครงสราง กระทรวงศึกษาแตกตางจากกระทรวงอ่ืน   สพป.เขต ข้ึนกับ สพฐ  มีแค
เลขาธิการสพฐ. เทาน้ันท่ีส่ังได เปนจุดออน ศึกษาธิการจังหวัด  สป.กระทรวงศึกษา  การส่ังงานแยกกัน ทําให
เม่ือจะดําเนินการเร่ืองเด็กปฐมวัย ทําทับซอน ลงพ้ืนท่ีเดียวกัน ลงงบทับกัน  ในพ้ืนท่ีหนวยท่ีมีศูนยเด็กในมือ
มากท่ีสุดคือกระทรวงมหาดไทย ทําใหแบงลําบากในการทํางานระดับพ้ืนท่ี ตองพยายามดูผลลัพธท่ีเด็ก แตละ
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หนวยขับเคล่ือนตาม function ของตัวเอง ปจจุบันพยายามสรางใหตอไปทําอยางไร ใหมีกลไก ท่ีเปนรอย
เชื่อมตอระหวางกระทรวงมหาดไท กระทรวงศึกษา สาธารณะสุข และพม.ทําต้ังแตเด็กแรกเกิดจนถึงตาย เด็ก
เนอสเซอร่ีเด็กทุกคน เนอสเซอร่ีท่ีอยูใตพม.มี1,600 แหงท่ีสังกัดพม.ท่ีจดทะเบียน   กลไกหลักคือ สราง
อนุกรรมการเพ่ือประสาน 3 สวนเพ่ือเชื่อมการทํางาน มีหนวยงานในระดับจังหวัดมีเลขา ทําเปน 4 เลขานุการ
รวม  เงินสนับสนุนลงไปผานพม.ต้ังประเด็นใหทํางานแบบบูรณาการ”  

 นางพัชรา กลางสาทร: “ศูนยเล้ียงเด็กมีความเหล่ือมลํ้าในแงคุณภาพเปนรายดาน เชนเอกชน ใช
กฎกระทรวง  โครงสรางสถานท่ีจะคุณภาพสูงกวามาตรฐานเน่ืองจากพม.มีการสงคนลงไป ตรวจตลอด พ่ีเล้ียง 
ดอย พ่ีเล้ียงตามเอกชน เร่ืองสอนไมได เพราะจางตามวุฒิขาดทุน เด็ก ดอย  สาธารณะสุข จะเกรดเอ ในเร่ือง
สุขภาวะ  ทําใหตองมีมาตรฐานกลาง ยกระดับใหเทากัน แตการจะเดนดานไหนเปนไปตามสังกัด ความเหล่ือม
ล้ําในการพัฒนาของแตละสังกัด มาตรฐานกลาง สสส.ลงไปทําศูนยเด็กเล็กตนแบบ ทําใหศูนยเด็กเล็กในจันทร
บุรี ดี แตไมท่ัวถึง  นโยบาย top down เปนตัวชวย คณะกรรมการ ท่ีจะต้ังข้ึนมาจากกฎหมายใหม จะส่ัง 4 

กระทรวง อยางนอยมีพรบ.ชวย เปนขอดีของการมีกฎหมายชัดเจน แตการขับเคล่ือนอยูท่ีบอรดจะเขมแข็งแค
ไหน”   

นางพัชรา กลางสาทร: “อยากใหเขียนประเด็นเร่ือง smart phone ซ่ึงตอบสนองไว ทําใหไมจัดการ
อารมณกอน ปจจุบันเนิสเชอร่ีรับแกปญหาเหลานี้มากข้ึน”  

นางพัชรา กลางสาทร: “ประเด็นความเหล่ือมลํ้าของงบประมาณของเนอสเซอร่ีเอกชนกับสถานเล้ียง
เด็กรัฐบาล ในแงของการสนับสนุนการศึกษาไมเทากันเนิสเซอร่ีไมไดรับอะไรเลย ผูปกครองตองจายเองหมด” 
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คร้ังท่ี 10 กรมกิจการเด็กและเยาวชน 

วันพุธที ่6 พฤศจิกายน 2562 
ผูใหขอมูล:  นางภาวินี สุมลตรี ตําแหนง : ศูนยปฏิบัติการโครงการเงินอุดหนุนเพ่ือการเล้ียงดูเด็กแรกเกิด 

· ปญหาท่ีพบ  
นางภาวินี สุมลตรี :  “คนคานเร่ืองภาระงบประมาณ และการเก็บขอมูล โดยเฉพาะการคียขอมูลเขา

สูระบบ เดิมสําหรับ 1 ป พอขยาย 3 ป 6 ป ระบบไมรองรับ ฐานขอมูล มีการคาง การนําเขา   องคการ
ปกครองสวนทองถ่ิน(อปท.) ควรเปนผูเก็บขอมูล รับลงทะเบียน เอกสาร สงขอมูล ไมตองมาใหสํานักงาน
พัฒนาความม่ันคงของมนุษย (พมจ.) เก็บ ควรมีการถายโอนหนาท่ีและงบประมาณจากสวนกลางไปยังองคการ
ปกครองสวนทองถ่ิน (อปท.) ที่ผานมา 3,085 ลาน เงินหมด คนเพ่ิม มากกวาเงินท่ีไดมา มันมีlag time ไมทัน
จาย ยืมเงิน  10,875 ลาน ปน้ี 2562  พระราชบัญญัติเด็กปฐมวัย (พรบ.) ยังไมผาน เงินท่ีจะได จะไมเกิน
จํานวนเงินท่ีไดรับในปท่ีแลว กรมบัญชีกลาง เปนคนจาย ความลาชา ไมเพียงพอ ของบุคลากร”  

นางภาวินี สุมลตรี : “ความคลาดเคล่ือน ของการกรอกขอมูล 18 จังหวัด ให 2 คน  12,000/เดือน 
เพ่ือนําเขาขอมูล เสนอถายโอน ใหองคการปกครองสวนทองถ่ิน (อปท.) ในอนาคต โครงการเงินอุดหนุนเด็ก
แรกเกิดเร่ิมป 2558 มีการเติบโตของงาน ควรทําใหเปนuniversal ถายโอนไปทองท่ีไปเลยในอนาคต และหาก
ฐานขอมูลเชื่อมกันได จะดีมาก  ตอนน้ีมีระบบ HDC ของสาธารณะสุข พยายามเชื่อม ใหได เพ่ือใหระบบ
สวัสดิการ ตอนประเมิน ก็ใชคนในโครงการ อยากเสนอเพ่ิมเงิน แตมีเง่ือนไขตามท่ีสามารถทําตามเง่ือนไขได”  

นางภาวินี สุมลตรี : “อยากใหผลักดันผลักดันใหทําแบบถวนหนา มันงาย พอมีเง่ือนไข มันมีตนทุนในการ
บริหารจัดการ บริบทแตละชุมชน การเก็บขอมูล มีฐานขอมูล พยายามทําโครงการและดูผลกระทบ แลวนาจะ
ขอมีโอกาส เปน universal งบอุดหนุนเด็กแรกเกิดตอเดือนประเทศอ่ืน 3,000-4,000 ดอลลาร ไทย 20 

ดอลลาร” 
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คร้ังท่ี 11 สถาบันสรางเสริมวิถีบริโภคอาหารเพ่ือสุขภาพ 

วันอังคารท่ี 24 ธันวาคม 2562 
ผูใหขอมูล: จงกลนี วิทยารุงเรืองศรี ตําแหนง : ประธานมูลนิธิสรางเสริมวิถีบริโภคอาหารเพ่ือสุขภาพ 

 
คุณจงกลนี : “โครงการเด็กไทยแกมใส ทํามา 5 ป ทําต้ังแตป 2557  จุดเร่ิมตนจากโรงเรียนตํารวจ

ตระเวนชายแดน ทหาร โดยป 2557 เปนชวงปแรกๆ โดย ศ.นพ ไกรสิท ผูอํานวยการสถาบันโภชนาการ 
มหิดล ทํางานรวมกับ กระทรวงศึกษา สพฐ. กระทรวงสาธารณสุข สังกัดสํานักงานเอกชน กระทรวงเกษตร  
กระทรวงมหาดไทย ทางสถาบันไดคัดเลือกโครงการเด็กไทยแกมใส  เชิญโรงเรียน 1,000 แหง คัด 600 แหง 
เหลือจริงๆประมาณ 500 แหง   

เปาหมายคือ ใหเด็กไทยมีโภชนาการดี สุขภาพดี ผลการเรียนดี มีจิตสาธารณะ โครงการจะทําใหเกิด
ได ตองมี 8 องคประกอบ โดยศูนยเด็กเล็ก ตองประเด็นเหลานี้ไปปฎิบัติ  

1. วัตถุดิบท่ีใชปรุงอาหารควร ปลูกเอง เล้ียงเอง เจาหนาท่ีเกษตรตําบลเปนผูสอน 
2. มีระบบสงเขาระบบสหกรณ เปนการทําการตลาด ใหเด็กไดทําบัญชี ปลูกผัก ก็จะสอน ดิน นํ้า เปน

การสอนวิทยาศาสตรประยุกต 
3. ใชหลัก Thai School Lunc 
4. การติดตามภาวะโภชนาการ กระทรวงศึกษามีฐานขอมูล มีระบบขอมูล การแปรผลขอมูลเอาไปใช   
5. มีเคร่ืองมือวัดความคลาดเคล่ือน คนวัดความคลาดเคล่ือนนํามาใชประโยชนได 
6. การพัฒนาสุขอนามัย การจัดการขยะ  
7. การนําขอมูลมาใชประโยชน ผูอํานวยการตองเอาขอมูลมาดูวาเด็กตัวเองเปนอยางไร และแจง

ผูปกครอง  
8. นํามาบูรณาการใหประโยชนตอสังคมโดยรวม 
ทางสถาบันพยายามการผลักดันโครงการโดยมีการเสนอใหแตละทองถ่ินมีนักโภชนาการทองถ่ินและ

ครูโภชนาการทองถ่ินท่ีมีความรูเฉพาะดานเก่ียวกับโภชนาการเด็กในแตละชวงวัย โดยบทบาทหนาท่ีของนัก
โภชนาการทองถ่ินและครูโภชนาการทองถ่ินเปนดังน้ี   

 
นักโภชนาการทองถ่ิน 

1. วางแผน (Planning & Design) 

วางแผนและออกแบบการจัดบริการอาหารกลางวันและอาหารตามแผน มีคุณภาพ และการจัดปจจัย
แวดลอมทางอาหารเพ่ือสุขภาพของโรงเรียนและศูนยพัฒนาเด็กเล็ก โดยการใชโปรแกรม Thai School 
Lunch  การกําหนดระเบียบและหลักสูตรการอบรมผูประกอบการ 

2. เฝาระวัง (Surveillance) 

เฝาระวังติดตามปรับพฤติกรรมสุขภาพ กลุมเปาหมายท่ีมีความเส่ียงสูง โดยสรางความสัมพันธระหวาง
บาน-โรงเรียน -ชุมชน ใหความรูในดานอาหารศึกษา (Food Education) ) เนนใหความรู คําแนะนําดาน
อาหาร โภชนาการ และการจัดการอาหาร เพ่ือความปลอดภัยและความม่ันคงทางอาหารแกโรงเรียน ศพด. 
และชุมชน 

3. ศึกษาวิจัย พัฒนา (Research & Development) 

สํารวจ รวบรวม ศึกษา วิเคราะห ดานอาหารและโภชนาการเพ่ือ สนับสนุน สงเสริม ปองกัน ฟนฟู 
ดานภาวะโภชนาการของเด็กนักเรียน (สังกัดกองการศึกษา ของเทศบาล และ องคการบริหารสวนตําบล) 
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รับผิดชอบงานดานอาหารและโภชนาการภายในโรงเรียนและ ศูนยพัฒนาเด็กเล็ก ในสังกัดองคกรปกครองสวน
ทองถ่ิน และ โรงเรียนระดับประถมศึกษาท่ีไดรับการจัดสรรงบประมาณคาอาหาร กลางวันในเขตพ้ืนท่ีท่ี
รับผิดชอบ  

4. ติดตาม และประเมินผล (M & E) 

การดําเนินงานดานอาหารและโภชนาการภายในโรงเรียน รวมกับ โรงเรียนและผูปกครองในเขตพ้ืนท่ี
รับผิดชอบในการเฝาระวังเด็กกลุม เส่ียงท่ีมีภาวะทุพโภชนาการเพ่ือปรับปรุงและแกไขปญหาสวมกัน 

5. ประเมินโภชนาการ (Nutrition Assessment) 

ระบุและประเมินปญหาโภชนาการในโรงเรียนและศูนยพัฒนา เด็กเล็กในเขตรับผิดชอบ 
6. ฐานขอมูล (Data Management) ) 

จัดทําฐานขอมูลดานอาหารและโภชนาการ เพ่ือใหการปฏิบัติงานมีประสิทธิภาพ ประสานเชื่อมโยง
แหลงผลิต และ แหลงจําหนายวัตถุดิบในการประกอบอาหาร ท่ีมีคุณภาพ ปลอดภัย เพ่ือใหสอดคลองกับ
ปริมาณความตองการสารอาหารท่ีควร บริโภคของเด็ก 

 
ครูโภชนาการโรงเรียน 

1. ติดตาม รวบรวม วิเคราะห ขอมูลภาวะโภชนาการของนักเรียน ท้ังเด็กภาวะปกติ 6.0 กระเล้ียงทุพ
โภชนาการ (ผอม อวน เต้ีย) ปละ 4 รอบ แบงเปนราย ภาคการศึกษา ภาคละ 2 คร้ัง ชวงตน และ ปลายภาค
การศึกษา เพ่ือเปรียบเทียบการเปล่ียนแปลงดานการเจริญเติบโตและเฝาระวังภาวะโภชนาการของนักเรียน 

2. วางแผนจัดอาหารกลางวันท่ีมีคุณภาพ โดยใชโปรแกรม Thai School Lunch ใหเหมาะสมกับ
ภาวะโภชนาการของนักเรียนแตละกลุม ท้ังกลุมปกติ และกลุมท่ีมีภาวะเส่ียง รวมถึงกําหนดคุณภาพ วัตถุดิบ
อาหาร นอกจากน้ียังมีบทบาทในการจัดหา การกําหนดสเปคทางเทคนิคและ คุณภาพ กรณีจัดซ้ือจัดจาง และ
การตรวจรับ ท้ังการจางเหมา และการใชระบบประมูล ดาน E- bidding 

3. ตรวจสอบ วัตถุดิบ และ ชิ้นอาหารท่ีจะใหบริการแกนักเรียนตามชวงวัย ใหเหมาะสม รวมท้ัง 
ปริมาณการตักอาหารแกนักเรียนท่ีเหมาะสม 

4. รับผิดชอบใหความรู คําปรึกษา กํากับดูแลในการจัดบริการ อาหารในโรงเรียนท่ีมีคุณภาพ สะอาด 
ปลอดภัย และการบริหารจัดการท่ีเอ้ือตอการสงเสริมสุขภาพ ใหนักเรียนมีโภชนาการสมวัย ติดตาม เฝาระวัง 
สงเสริม และปองกัน ความเส่ียงตอสุขภาพของ นักเรียน อันเน่ืองมาจากอาหาร ท่ีจัดบริการและจําหนายใน 
โรงเรียน โดยดําเนินงานรวมกับ ผูปกครอง นักโภชนาการทองถ่ิน และเจาหนาท่ีสาธารณสุขในพ้ืนท่ี  

5. อาหารศึกษา (Food Education) 
ใหความรู คําแนะนําดานอาหาร โภชนาการ และการจัดการเพ่ือความปลอดภัยและความม่ันคงทาง

อาหารแกโรงเรียน ศพด. และชุมชน ออกแบบการเรียนการสอน และกาสฝกทักษะเพ่ือ การเรียนรูของ
นักเรียนดานอาหารและโภชนาการตามกลุมวัย 

 
ปญหาท่ีพบ  
· งบประมาณจางแมครัวไมเพียงพอ 

· เด็กอยูบานจะอวน บานคือสถานท่ีทําใหเด็กอวนข้ึนซ่ึงมักเปนเด็กท่ีบานฐานะดี  

· งบประมาณอาหารไมสอดคลองกับขอกําหนดมาตรฐานคุณภาพอาหารเด็ก ทองถ่ินจําเปนตองมีการ
ผลิตวัตถุดิบเอง เพ่ือลดตนทุน 
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· ไมมีผูท่ีมีความรูดานโภชนาการคอยจัดเมนูอาหาร และวัตถุดิบสําหรับประกอบอาหารในพ้ืนที่
ตางจังหวัด ทําใหแมครัวเปนผูกําหนดเมนูซึ่งมักไมมีคุณภาพตาม เมนู Thai  school lunch 

 

ขอเสนอแนะเก่ียวกับอาหารเชาเด็ก แบงออกเปน 3 กรณี  
1. พอแมตองมีความรูความเขาใจดานโภชนาการ  
2. พอแม ชวยสนับสนุนคาอาหาร 
3. หากพอแมไมสามารถสนับสนุนเลยรัฐจําเปนตองอุดหนุน ประมาณ 25% ของจํานวนเด็ก โดยเสนอ

ใหโรงเรียนเปนผูทําเอกสารขอเงินอุดหนุนตามความตองการ  โดยท่ีรัฐทํางบต้ังไวกอน ใหครูขอใหกับนักเรียน
ที่มีความจําเปนตองไดรับการอุดหนุนน้ี”  
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