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สมชัชาสขุภาพแห่งชาติ ครัง้ท่ี ๙ 1 

ระเบียบวาระท่ี ๒.๓  ๑๔ พฤศจิกายน ๒๕๕๙ 2 

 3 

การสร้างเสริมสขุภาวะเดก็ปฐมวยัด้วยการบูรณาการอย่างมีส่วนร่วม 4 

 5 

๑. นิยาม/ค าจ ากดัความ 6 

เดก็ปฐมวยั ในทีน่ี้หมายถงึ เดก็แรกเกดิถงึก่อนอายุครบ ๖ ปีบรบิูรณ์ และหมายรวมถงึทารกในครรภ์7 

มารดา 8 

สุขภาวะเด็กปฐมวยั หมายถึง ภาวะของเด็กปฐมวยัที่สมบูรณ์  ซึ่งประกอบด้วยการเจรญิเติบโต 9 

พฒันาการ และการเรยีนรู ้ทัง้ทางด้านร่างกาย จติใจ อารมณ์ สตปัิญญา และสงัคม ที่เชื่อมโยงกนัเป็นองค์10 

รวมอยา่งสมดุล 11 

การสร้างเสริมสขุภาวะเดก็ปฐมวยั หมายถงึ กระบวนการใด ๆ อนัน าไปสู่การจดัการเพื่อมุง่ผลลพัธ์12 

ใหเ้กดิสุขภาวะเดก็ปฐมวยัทีส่มบรูณ์เตม็ตามศกัยภาพ  13 

การบูรณาการอย่างมีส่วนร่วม หมายถงึ การเชื่อมประสานพลงัความร่วมมอืจากทุกภาคส่วนตาม14 

บทบาทหน้าทีใ่นการท างานเพื่อมุง่ผลลพัธส์ู่การสรา้งเสรมิสุขภาวะเดก็ปฐมวยั 15 

 16 

๒. ความเป็นมา/หลกัการและเหตผุล 17 

ความส าคญัของเดก็ปฐมวยั 18 

ในช่วงเวลาที่ประเทศไทยก าลงัเผชญิหน้ากบัการเปลี่ยนแปลงโครงสร้างทางประชากร เข้าสู่สงัคม19 

สงูอายุ (Aged Society) อย่างรวดเรว็ โดยคาดว่าในปี พ.ศ. ๒๕๘๓ จะมผีูสู้งอายุเพิม่เป็นรอ้ยละ ๓๑ (๒๐.๕ 20 

ล้านคน) ของประชากรทัง้หมดกอปรกบันโยบายการขบัเคลื่อนประเทศของรฐับาลที่ต้องการเปลี่ยนแปลง21 

ประเทศไทยใหเ้ป็น Thailand 4.0 อนัหมายถงึ การขบัเคลื่อนเศรษฐกจิดว้ยนวตักรรมเพื่อพฒันาประเทศไปสู่22 

การเป็นประเทศรายไดสู้ง สะท้อนให้เห็นถงึความจ าเป็นและความส าคญัของการพฒันาศกัยภาพคนไทยให้23 

เตบิโตเป็นคนที่มคีุณภาพมคีวามคดิสรา้งสรรค์ มคีวามรูค้วามสามารถมุ่งสรา้งการท างานใหเ้กดิผลสมัฤทธิ ์24 

มีจิตสาธารณะ รบัผิดชอบต่อสังคม และมีสุขภาพดี หรอืคนไทย ๔.๐ พร้อมรบัมือกับการแข่งขนัทาง25 

เศรษฐกจิและแบกรบัภาระพึง่พงิทีเ่พิม่ขึน้ได ้ 26 

เป็นที่ยอมรบัสากลว่า การจะพัฒนาคนให้เติบโตอย่างมคีุณภาพต้องเริม่ตัง้แต่ช่วงปฐมวยั อีกทัง้27 

งานวจิยัในต่างประเทศยนืยนัว่าการลงทุนเพื่อพฒันาเด็กถือเป็นการลงทุนที่คุ้มค่ามากที่สุด เพราะจะได้28 

ผลตอบแทนกลบัมา ๖.๗-๑๗.๖ เท่าของเงนิที่ลงทุน หรอืประมาณรอ้ยละ ๗-๑๐ ต่อปี การลงทุนเพื่อเด็ก29 

ตัง้แต่ช่วงตัง้ครรภ์ยิง่ให้ผลคุม้ค่าทัง้นี้ เนื่องจากช่วงปฐมวยั เป็นช่วงเวลาของการสรา้งรากฐานชวีติทุกดา้น 30 

ทัง้ด้านร่างกาย จติใจ สติปัญญา อารมณ์ และสงัคมที่ส าคญัสมองของมนุษย์มกีระบวนการพัฒนาอย่าง31 

รวดเรว็สมองจะเตบิโตถงึรอ้ยละ ๘๐ ของสมองผู้ใหญ่ตัง้แต่ขณะเป็นทารกในครรภ์จนถงึอายุประมาณ ๓ ปี 32 

หากเดก็ไมไ่ดร้บัการกระตุน้อยา่งเหมาะสมจะเกดิผลกระทบต่อการสรา้งเสน้ใยประสาท ท าใหส้มองพฒันาไม่33 

เตม็ที ่ส่งผลใหศ้กัยภาพการเรยีนรูล้ดลง 34 
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ปัจจยัทีม่ผีลต่อสุขภาวะของเดก็ปฐมวยั 1 

การศึกษาที่ตีพมิพ์ใน The Lancet  Seriesพบว่า  ทัว่โลกมเีด็กปฐมวยั ๒๐๐ ล้านคน ที่ไม่สามารถ2 

พฒันาสตปัิญญาและอารมณ์ไดเ้ตม็ศกัยภาพ   ดว้ยสาเหตุปัจจยัทีป้่องกนัได้  ๔  ประการ คอื ๑) ภาวะเตี้ย 3 

๒) การขาดธาตุไอโอดนี ๓) ภาวะโลหติจางจากการขาดธาตุเหลก็  และ ๔) การขาดการเลี้ยงดูที่เหมาะสม  4 

ถงึแม้ได้รบัการรกัษาแต่ก็ไม่สามารถช่วยให้ความสามารถทางสตปัิญญากลบัมาดไีด้ดงัเดมิ  การศึกษานี้5 

ชี้ให้เหน็ว่าเดก็ปฐมวยัจ าเป็นต้องได้รบัการดูแลอย่างต่อเนื่อง  เริม่ตัง้แต่อยู่ในครรภ์มารดา  ประกอบด้วย6 

สถานะสุขภาพของมารดา โรคพนัธุกรรมและความพกิารแต่ก าเนิด ภาวะโภชนาการของหญิงตัง้ครรภ์และ7 

มารดาหลงัคลอด ภาวะโภชนาการของเด็ก ระดบัการศึกษาของบดิา มารดา เศรษฐสถานะของครอบครวั 8 

การเลี้ยงดูและการจดัสภาพแวดล้อมในชุมชน สถานประกอบกิจการ สถานพฒันาเด็กปฐมวยั และสังคม9 

รอบตวัเดก็ 10 

แนวทางการสรา้งเสรมิสุขภาวะของเดก็ปฐมวยัทีพ่งึประสงค ์11 

การสรา้งเสรมิสุขภาวะของเดก็ปฐมวยัต้องเริม่ตัง้แต่เป็นทารกในครรภ ์ โดยมารดาต้องไดร้บัการดูแล12 

ให้ได้สารอาหารที่จ าเป็นอย่างเพยีงพอทัง้จากอาหารและยาบ ารุงครรภ์และได้รบับรกิารฝากครรภ์คุณภาพ13 

ตามเกณฑ ์เพื่อคดักรองโรคพนัธุกรรมและความผดิปกต ิรวมทัง้เพื่อรบัค าแนะน าในการดูแลสุขภาพทัง้ดา้น14 

รา่งกายและจติใจเมือ่เดก็เกดิจ าเป็นตอ้งไดร้บัการปกป้องใหอ้ยูอ่าศยัในสถานทีท่ีส่ะอาด ปลอดภยั ปราศจาก15 

ความรนุแรง ไดร้บัอาหารที่เหมาะสม ซึง่อาหารทีส่ าคญัที่สุดในช่วงแรกของชวีิตคอืนมแม่ เดก็ควรไดก้นินม16 

แม่อย่างเดยีวถงึอาย ุ๖ เดอืน และกนินมแม่ต่อเนื่องควบคู่กบัอาหารตามวยัจนถงึอายุอย่างน้อย ๒ ปี พ่อแม่17 

จ าเป็นต้องจดัอาหารใหเ้หมาะสมกบัอายุของเดก็ในปรมิาณที่เพยีงพอและมคีวามหลากหลาย มารดาให้นม18 

บุตรจ าเป็นต้องได้รบัสารอาหารที่เพยีงพอและเหมาะสมเช่นกนั ในด้านการเลี้ยงดู พ่อแม่ควรมบีทบาทใน19 

การส่งเสรมิพฒันาการและการเรยีนรูข้องเดก็ อนัประกอบดว้ย การเลีย้งดูดว้ยความรกั ความเขา้ใจและการ20 

ฝึกวนิัยเชงิบวกการเปิดโอกาสให้เดก็ไดเ้ล่นตามวยักบัพ่อแม่ผูเ้ลีย้งดูและของเล่นโดยไม่ปล่อยให้เดก็อยู่กบั21 

อุปกรณ์สื่อสาร ไอทแีละโทรทศัน์ การอ่านหนงัสอืเพื่อสรา้งสายสมัพนัธร์ะหว่างพ่อแมผู่เ้ลีย้งดกูบัเดก็และเพื่อ22 

กระตุ้นการเรยีนรูด้้านภาษาการเฝ้าตดิตามการเจรญิเตบิโตและพฒันาการของเดก็อย่างใกลช้ดิ และการจดั23 

เวลาใหเ้ดก็ไดพ้กัผ่อนอยา่งเตม็ที ่  24 

ครอบครวั ชุมชนและสงัคม มบีทบาทส าคญัในการสรา้งเสรมิสุขภาวะของเดก็ปฐมวยั ผ่านการบรหิาร25 

จดัการสิง่แวดลอ้มและปัจจยัทางสงัคมทีก่ าหนดสุขภาพอนัไดแ้ก่ การจดัอาหารใหม้คีวามหลากหลายการจดั26 

สิง่แวดล้อมที่เป็นมติรกบัเด็กการจดับรกิารสุขภาพและสวสัดิการที่มคีุณภาพและเข้าถึงได้ การจดัสถาน27 

พฒันาเด็กปฐมวยัที่ส่งเสรมิการเรยีนรูข้องเด็ก เป็นต้น ที่ส าคญัคอืการดูแลให้เด็กปฐมวยัในทุกส่วนของ28 

สงัคมสามารถเขา้ถงึบรกิารและสวสัดกิารขัน้พืน้ฐานต่าง ๆ อยา่งเท่าเทยีมโดยเฉพาะเดก็ดอ้ยโอกาสและเดก็29 

ทีอ่ยูใ่นสภาวะยากล าบาก  30 

ขอ้มลูพืน้ฐานเดก็ปฐมวยัของไทย 31 

ในขณะที่ประเทศต้องการเดก็ไทยที่พรอ้มจะเตบิโตเป็นประชากรที่มศีกัยภาพสูง  แต่อตัราการเกดิที่32 

น้อยลงอย่างต่อเนื่องส่งผลให้จ านวนเดก็น้อยลง ปัจจุบนัประเทศไทยมเีดก็ปฐมวยัโดยประมาณ ๔ ล้านคน 33 

(รายละเอยีดตามรปูที ่๑) ในเดก็กลุ่มอายแุรกเกดิถงึ ๒ ปี ส่วนใหญ่มพี่อแมแ่ละครอบครวัเป็นผูด้แูลอยูท่ีบ่า้น34 

ในเดก็กลุ่มอายุ  ๒-๕ ปี บางส่วนเข้าสู่ระบบสถานรบัเลี้ยงเดก็เล็กและสถานพฒันาเดก็ปฐมวยัของรฐัและ35 
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เอกชน โดยมเีดก็จ านวน ๙๔๐,๑๕๒ คน เขา้สู่ศูนยพ์ฒันาเดก็เลก็จ านวน ๑๙,๘๒๐ แห่งทัว่ประเทศ และมี1 

บางส่วนยงัอยู่กบัครอบครวั ในกลุ่มนี้บางส่วนไม่มโีอกาสได้รบัการเตรยีมความพรอ้มที่เหมาะสมกบัวยัคดิ2 

เป็น ๑๒ % ของเดก็ในช่วงอาย ุ๒-๕ ปี ทีไ่ม่ไดร้บัโอกาสในการเขา้เรยีนในศูนยเ์ดก็เลก็หรอืโรงเรยีนอนุบาล3 

เพื่อเตรยีมความพรอ้มในช่วงปฐมวยั 4 

 5 

 6 

 7 

 8 

ด้วยจ านวนเด็กที่เกิดน้อยลง การสรา้งเสรมิสุขภาวะของเด็กแต่ละคนให้เติบโตอย่างมคีุณภาพจงึ9 

ส าคญัยิง่ ที่ผ่านมารฐับาลให้ความส าคญักับการพฒันาเด็กปฐมวยัในหลากหลายมติิ หน้าที่การดูแลเด็ก10 

ปฐมวยัได้ถูกจดัสรรให้เป็นบทบาทของหน่วยงานรฐัอย่างน้อย ๖ กระทรวง ได้แก่ กระทรวงสาธารณสุข 11 

กระทรวงศกึษาธกิาร กระทรวงพฒันาสงัคมและความมัน่คงของมนุษย ์กระทรวงมหาดไทยกระทรวงแรงงาน 12 

และกระทรวงยุตธิรรม ทัง้นี้ยงัไม่นับรวมหน่วยงานในภาควชิาการและประชาสงัคมอกีจ านวนมาก ซึง่แต่ละ13 

หน่วยงานมกีารด าเนินนโยบาย มาตรการ และแผนงานทีห่ลากหลาย 14 

 15 

๓. นโยบาย แผนและมาตรการท่ีด าเนินการในปัจจบุนั 16 

๓.๑ นโยบายและเป้าหมายระดบันานาชาตปิระเทศไทยใหค้ ารบัรองในพนัธะสญัญาหรอืขอ้ตกลงรว่ม17 

ระดบันานาชาตทิีเ่กีย่วขอ้งกบัการสรา้งเสรมิสุขภาวะเดก็ปฐมวยั ทีส่ าคญัมดีงันี้ 18 

๑) อนุสญัญาว่าดว้ยสทิธเิดก็เป็นขอ้ตกลงระหว่างประเทศทีจ่ดัท าขึน้โดยคณะกรรมาธกิารดา้นสทิธิ19 

มนุษยชนแห่งสหประชาชาต ิโดยได้รบัการรบัรองจากที่ประชุมสมชัชาสหประชาชาติในปี พ.ศ. ๒๕๓๒  มี20 

สาระส าคญัครอบคลุม ๔ เรื่อง ได้แก่ (๑) การห้ามเลอืกปฏบิตัต่ิอเดก็ และการให้ความส าคญัแก่เดก็ทุกคน21 

อยา่งเท่าเทยีมกนั (๒) การกระท าหรอืด าเนินการทัง้หลายต้องค านึงถงึประโยชน์สูงสุดของเดก็เป็นอนัดบัแรก 22 

รปูท่ี ๑ จ านวนเดก็ปฐมวยัแยกรายอายุขอ้มลูจากเอกสารการทบทวนดา้นการพฒันาเดก็ปฐมวยัส านกังานกองทุน  
             สนบัสนุนการสรา้งเสรมิสขุภาพ ๒๕๕๙ 



 สมชัชาสุขภาพ ๙ / หลกั ๓ การสรา้งเสรมิสุขภาวะเดก็ปฐมวยัดว้ยการบูรณาการอย่างมสี่วนร่วม หน้าที่ ๔/๑๓ 
 

(๓) สทิธใินการมชีวีติ การอยู่รอดและการพฒันาทางดา้นจติใจ อารมณ์และสงัคม และ (๔) สทิธใินการแสดง1 

ความคดิเหน็ของเดก็ และการให้ความส าคญักบัความคดิเหล่านัน้อนุสญัญาฉบบันี้เป็นขอ้ตกลงสากลที่ตอก2 

ย ้าให้เห็นถึงความส าคัญและความเปราะบางของเด็กปฐมวยั ที่ต้องการการปกป้อง คุ้มครอง ดูแลให้มี3 

คุณภาพชวีติทีด่ ีเพื่อการเตบิโตเตม็ศกัยภาพ 4 

๒) เป้าหมายการพฒันาที่ย ัง่ยนืดา้นสุขภาพองค์การสหประชาชาติได้ประกาศเป้าหมายการพฒันาที่5 

ยัง่ยืน (Sustainable Development Goals: SDGs)  เพื่อก าหนดทิศทางการพัฒนาที่ย ัง่ยืนของโลกผ่าน6 

เจตนารมณ์ทางการเมอืงของประเทศสมาชกิร่วมกนัในการแก้ไขปัญหาความยากจนและขจดัความเหลื่อมล ้า7 

ในทุกมติแิละรปูแบบ โดยก าหนดให้เริม่ด าเนินการตัง้แต่ปี พ.ศ. ๒๕๕๙ ถงึ พ.ศ. ๒๕๗๓ สาระส าคญัของ8 

เป้าหมายการพัฒนาที่ย ัง่ยนื มปีระเด็นที่เชื่อมโยงกับการสร้างเสรมิสุขภาวะเด็กปฐมวยัที่ส าคญั   ได้แก่9 

เป้าหมายที ่๒ การยุตคิวามหวิโหย สรา้งความมัง่คงทางอาหารและยกระดบัโภชนาการ เป้าหมายที่ ๓ การ10 

สรา้งหลกัประกนัว่าคนมชีวีติทีม่สีุขภาพดแีละความเป็นอยู่ทีด่ ี  เป้าหมายที ่๔ การสรา้งหลกัประกนัว่าทุกคน11 

มโีอกาสในการศึกษาที่มคีุณภาพและการเรยีนรู้ตลอดชวีติ และเป้าหมายที่ ๕ การบรรลุความเสมอภาค12 

ระหว่างเพศเป้าหมายทัง้หมดนี้สอดคล้องกบัการสรา้งเสรมิสุขภาวะของเดก็ปฐมวยัผ่านการจดัการปัญหา13 

และสภาพแวดลอ้มในหลากหลายมติ ิ14 

๓) เป้าหมายยุทธศาสตรร์ะดบัโลกด้านโภชนาการ WHA Global Nutrition Targets 2025 ในปี พ.ศ.15 

๒๕๕๕ ที่ประชุมสมชัชาอนามยัโลกสมยัที่ ๖๕ (65th World health assembly) ประเทศสมาชิกองค์การ16 

อนามยัโลกไดต้ัง้เป้าหมายยุทธศาสตรร์ะดบัโลกดา้นโภชนาการร่วมกนัว่าจะบรรลุเป้าหมาย ๖ ตวัชีว้ดั ในปี 17 

พ.ศ. ๒๕๖๘  ประกอบด้วย ๑) การลดปัญหาภาวะโลหติจางในหญิงตัง้ครรภ์และหญิงวยัเจรญิพนัธุ์ (อาย ุ18 

๑๕-๔๙ ปี)  ๒) ลดอตัราน ้าหนกัแรกเกดิน้อยกว่า ๒,๕๐๐ กรมั ๓) ส่งเสรมิการเลีย้งลูกดว้ยนมแมอ่ยา่งเดยีว 19 

๖ เดอืน  ๔) ลดปัญหาภาวะเตี้ย  ๕) ลดปัญหาภาวะผอม  ๖) ลดปัญหาภาวะน ้าหนักเกนิในเดก็อายุต ่ากว่า 20 

๕ ปี เป้าหมายทัง้ ๖ ตวัชี้วดัสะท้อนให้เหน็ถงึการให้ความส าคญักบัการแก้ปัญหาภาวะโภชนาการในสตรี21 

ตัง้ครรภแ์ละเดก็ปฐมวยั  22 

๓.๒ นโยบายและแผนระดบัชาติ ประเทศไทยมกีฎหมาย นโยบาย แผนยุทธศาสตร์ และแผนการ23 

ด าเนินงานจ านวนมากทีเ่กีย่วขอ้งกบัการสรา้งเสรมิสุขภาวะเดก็ปฐมวยั ทีส่ าคญั มดีงันี้ 24 

๑) รฐัธรรมนูญ (ร่างฉบับที่ผ่านประชามติ) ร่างรฐัธรรมนูญฯ ฉบับที่ผ่านความเห็นชอบจาก25 

ประชาชนในการประชามตเิมื่อวนัที ่๗ สงิหาคม  พ.ศ. ๒๕๕๙  ใหค้วามส าคญักบัการสรา้งเสรมิสุขภาวะของ26 

เด็กปฐมวยัและสตรตีัง้ครรภ์ในฐานะเป็นกลุ่มคนที่อ่อนไหวต่อปัญหาสุขภาพ เห็นได้จากการก าหนดใน27 

มาตรา ๔๘ “สิทธิของมารดาในช่วงระหว่างก่อนและหลังการคลอดบุตรย่อมได้รบัความคุ้มครองและ28 

ช่วยเหลอืตามทีก่ฎหมายบญัญตัิ (วรรคสอง)” และในหมวด ๖ แนวนโยบายแห่งรฐั มาตรา ๗๑ วรรคสาม ซึง่29 

ก าหนดให้ “รฐัพงึให้ความช่วยเหลอืเดก็เยาวชนสตรผีู้สูงอายุคนพกิารผู้ยากไรแ้ละผู้ด้อยโอกาสให้สามารถ30 

ด ารงชวีติไดอ้ยา่งมคีุณภาพและคุม้ครองป้องกนัมใิหบุ้คคลดงักล่าวถูกใชค้วามรนุแรงหรอืปฏบิตัอิยา่งไม่เป็น31 

ธรรมรวมตลอดทัง้ใหก้ารบ าบดัฟ้ืนฟูและเยยีวยาผูถู้กกระท าการดงักล่าว” (วรรคสี)่ ขอ้ก าหนดเหล่านี้สะทอ้น32 

ให้เหน็ว่า รฐัธรรมนูญฯ (ร่างฉบบัที่ผ่านประชามต)ิ มุ่งเน้นให้รฐัต้องมแีนวนโยบายที่ชดัเจนนอกเหนือจาก33 

การให้สทิธพิืน้ฐานดา้นสุขภาพทีไ่ดก้ าหนดไวอ้ยู่เดมิ เพื่อดูแลมใิหก้ลุ่มเดก็ปฐมวยัและสตรีตัง้ครรภต์้องถูก34 



 สมชัชาสุขภาพ ๙ / หลกั ๓ การสรา้งเสรมิสุขภาวะเดก็ปฐมวยัดว้ยการบูรณาการอย่างมสี่วนร่วม หน้าที่ ๕/๑๓ 
 

ปฏบิตัอิย่างไม่เป็นธรรม รวมทัง้ต้องจดัสรรงบประมาณเพื่อการดูแลกลุ่มคนดงักล่าวตามความต้องการตาม1 

สภาพดว้ย  2 

๒) ยุทธศาสตรช์าตริะยะ ๒๐ ปี (พ.ศ. ๒๕๖๐-๒๕๗๙) ได้วางกรอบทศิทางการขบัเคลื่อนให้ประเทศ3 

ไทยก้าวสู่อนาคตที่พงึประสงค์ในปี พ.ศ. ๒๕๗๙  เพื่อบรรลุวสิยัทศัน์“ประเทศมคีวามมัน่คง มัง่คัง่ ยัง่ยนื 4 

เป็นประเทศพฒันาแล้ว ด้วยการพฒันาตามปรชัญาของเศรษฐกจิพอเพยีง ”  ประกอบไปด้วย ๖ ด้านหวัใจ5 

ส าคญัหนึ่งในหกดา้นนัน้คอื การพฒันาและเสรมิสรา้งศกัยภาพคนใหม้คีุณภาพเป็นก าลงัส าคญัในการพฒันา6 

ประเทศ และเป็นคนไทยที่มคีวามสุข โดยรฐับาลก าหนดแนวทางการด าเนินงาน มุ่งเน้นการพฒันาคนตลอด7 

ช่วงชวีติ การยกระดบัการศกึษาการเรยีนรูใ้หม้คีุณภาพเท่าเทยีมและทัว่ถงึการปลกูฝังระเบยีบวนิยั คุณธรรม 8 

จรยิธรรม ค่านิยมทีพ่งึประสงค ์การสรา้งเสรมิใหค้นมสีุขภาวะทีด่ ีการสรา้งความอยู่ดมีสีุขของครอบครวัไทย 9 

ทัง้นี้การสร้างเสรมิสุขภาวะเด็กปฐมวยัถือเป็นหวัใจของการพฒันาคนตลอดช่วงชีวติและการสร้างเสรมิ10 

ศกัยภาพคนใหม้คีุณภาพเพื่อบรรลุเป้าหมายดงักล่าว 11 

๓) แผนพฒันาเศรษฐกจิและสงัคมแห่งชาต ิฉบบัที ่๑๒ (พ.ศ. ๒๕๖๐–๒๕๖๔)ไดจ้ดัท าบนพืน้ฐานของ12 

ยทุธศาสตรช์าต ิ๒๐ ปี (พ.ศ. ๒๕๖๐–๒๕๗๙) ซึง่เป็นแผนแม่บทหลกัของการพฒันาประเทศ และเป้าหมาย13 

การพฒันาที่ย ัง่ยนื (SDGs) รวมทัง้การปรบัโครงสร้างประเทศไทยไปสู่ประเทศไทย ๔.๐ โดยทศิทางการ14 

พฒันาในแผนพฒันาฯ ฉบบัที ่๑๒ มุ่งเตรยีมความพรอ้มและวางรากฐานในการยกระดบัประเทศไทยใหเ้ป็น15 

ประเทศพฒันาแล้ว มคีวามมัน่คง มัง่คัง่ และยัง่ยนื ด้วยการพฒันาตามหลกัปรชัญาของเศรษฐกจิพอเพยีง 16 

ภายใต้ยุทธศาสตร์การพฒันา ๑๐ ยุทธศาสตร์ โดยมยีุทธศาสตร์ที่ส าคญัคอืยุทธศาสตร์ การพัฒนาและ17 

เสรมิสรา้งศกัยภาพทุนมนุษย ์ที่มุ่งเน้นการวางรากฐานให้คนไทยเป็นคนที่สมบูรณ์ มคีุณธรรมจรยิธรรม มี18 

วนิัย ค่านิยมทีด่ ีมจีติสาธารณะ และมคีวามสุข โดยมสีุขภาวะและสุขภาพทีด่ ีครอบครวัอบอุ่น ตลอดจนเป็น19 

คนเก่งทีม่ทีกัษะความรูค้วามสามารถและพฒันาตนเองไดอ้ยา่งต่อเนื่องตลอดชวีติ ทัง้นี้ ไดใ้หค้วามส าคญักบั20 

การพฒันาตัง้แต่เด็กปฐมวยัให้มกีารพฒันาทกัษะทางสมองและทกัษะทางสงัคมเพื่อให้เติบโตเป็นคนที่มี21 

คุณภาพในอนาคต  22 

๔) พระราชบญัญตัคิุม้ครองเดก็ พ.ศ. ๒๕๔๖ มสีาระส าคญัในการก าหนดวธิปีฏบิตัต่ิอเดก็เพื่อสวสัดิ23 

ภาพของเดก็  ให้เดก็ได้รบัการอุปการะเลี้ยงดูเดก็ การสงเคราะห์ การคุ้มครองสวสัดภิาพ และการส่งเสรมิ24 

ความประพฤตเิดก็ เพื่อใหเ้ดก็ไดร้บัการเลีย้งด ูอบรมสัง่สอน และมพีฒันาการทีเ่หมาะสม รวมถงึการป้องกนั25 

ไม่ให้เด็กถูกทารุณกรรม ตกเป็นเหยื่อการแสวงหาผลประโยชน์โดยมชิอบหรอืถูกเลอืกปฏบิตัิโดยไม่เป็น26 

ธรรม  27 

๕) ธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาต ิฉบบัที่ ๒ พ.ศ. ๒๕๕๙ เป็นกรอบทศิทางการด าเนินงาน28 

ดา้นระบบสุขภาพของประเทศไทยใน ๕-๑๐ ปีขา้งหน้า ที่เอื้อต่อการท างานเพื่อสรา้งเสรมิสุขภาวะของเดก็29 

ปฐมวยัเนื่องจากใหค้วามส าคญักบัเรื่องสทิธขิ ัน้พืน้ฐานดา้นสุขภาพของทุกคน เรื่องความเป็นธรรมลดความ30 

เหลื่อมล ้า และเรื่องการจดัใหม้หีลกัประกนัและความคุม้ครองทางสุขภาพ โดยรวมถึงการจดัการปัจจยัสงัคม31 

ทีก่ าหนดสุขภาพทัง้หมด ซึง่ถอืเป็นปัจจยัแวดลอ้มทีม่ผีลต่อการเจรญิเตบิโตและการพฒันาศกัยภาพของเดก็32 

ทุกคน โดยพืน้ทีห่รอืชุมชนสามารถน าธรรมนูญฯไปใชก้ าหนดภาพพงึประสงคด์า้นสุขภาวะของเดก็ปฐมวยัที่33 

สอดคลอ้งกบัวฒันธรรม ภมูนิิเวศและภมูปัิญญาของพืน้ที่หรอืชุมชนได ้34 



 สมชัชาสุขภาพ ๙ / หลกั ๓ การสรา้งเสรมิสุขภาวะเดก็ปฐมวยัดว้ยการบูรณาการอย่างมสี่วนร่วม หน้าที่ ๖/๑๓ 
 

๖) นโยบายและยุทธศาสตร์การพัฒนาเด็กปฐมวัย ฉบับที่ ๒ พ.ศ. ๒๕๕๐–๒๕๕๙ ส านักงาน1 

คณะกรรมการศึกษาแห่งชาติ และส านักนายกรฐัมนตรี ได้จดัท านโยบายและยุทธศาสตร์การพฒันาเด็ก2 

ปฐมวยั (๐-๕ ปี) ระยะยาว ๒๕๔๕-๒๕๔๙ ขึ้นเป็นครัง้แรก และพฒันาเป็นนโยบายและยุทธศาสตรก์าร3 

พฒันาเดก็ปฐมวยั ฉบบัที่ ๒ พ.ศ. ๒๕๕๐–๒๕๕๙ โดยมุ่งที่จะเตรยีมความพรอ้มให้แก่เดก็ปฐมวยัก่อนเขา้4 

เรยีนในระดับประถมศึกษา ตามนโยบายของรฐัที่ให้ความส าคัญกับการพัฒนาเด็กปฐมวัยนับตัง้แต่มี5 

พระราชบญัญตักิารศกึษาแห่งชาต ิพ.ศ. ๒๕๔๒  6 

๗) แผนยุทธศาสตรช์าตดิา้นเดก็ปฐมวยั พ.ศ. ๒๕๕๕-๒๕๕๙ เป็นแผนทีจ่ดัท าขึน้ตามนโยบายรฐับาล7 

ด้านเดก็ปฐมวยั ซึ่งมอบหมายให้กระทรวงศกึษาธกิารประสานหน่วยงานหลกัที่เกี่ยวขอ้ง ได้แก่ กระทรวง8 

สาธารณสุข กระทรวงมหาดไทย กระทรวงพฒันาสงัคมและความมัน่คงของมนุษย ์กระทรวงแรงงาน และ9 

กระทรวงยุตธิรรม จดัท าแผนฯ เพื่อเร่งรดัให้เดก็ปฐมวยัทุกคน (เดก็แรกเกดิถงึก่อนเขา้ประถมศกึษาปีที่ ๑ 10 

ครอบคลุมเดก็ทัว่ไป เดก็ดอ้ยโอกาส เดก็ต่างดา้วทีอ่ยู่ในประเทศไทย) ไดร้บัการพฒันารอบดา้นตามวยัอยา่ง11 

มคีุณภาพและต่อเนื่อง ตามยุทธศาสตร ์๔ ดา้นคอื (๑) ใหเ้ดก็ทุกคนไดร้บับรกิารในการพฒันาเตม็ศกัยภาพ12 

(๒) ให้ไอโอดนีอย่างเพยีงพอ  (๓) ให้การอบรมเลี้ยงดูเดก็ปฐมวยัอย่างมคีุณภาพ  (๔) มกีลไกก ากบัการ13 

ด าเนินงานพฒันาเดก็ปฐมวยั โดยเฉพาะก าหนดใหม้คีณะกรรมการตดิตามรบัผดิชอบในระดบัจงัหวดั ทัง้นี้14 

รา่งแผนพฒันาเดก็ปฐมวยั พ.ศ. ๒๕๖๐-๒๕๖๔ อยูร่ะหว่างด าเนินการจดัท า 15 

๘) แผนพฒันาเดก็และเยาวชนแห่งชาต ิพ.ศ. ๒๕๕๕–๒๕๕๙ เป็นแผนทีจ่ดัท าขึน้ตามพระราชบญัญตัิ16 

ส่งเสรมิการพฒันาเดก็และเยาวชนแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๐ เพื่อเป็นกรอบแนวทางการพฒันาเดก็และเยาวชน17 

ในช่วงแผนพฒันาเศรษฐกจิและสงัคมแห่งชาติ ฉบบัที่ ๑๑ โดยมเีป้าหมายหลกัให้เดก็และเยาวชนมคีวาม18 

มัน่คงในชวีติ มคีวามเขม้แขง็ทางร่างกายและจติใจ มคีุณธรรม จรยิธรรม และมสี านึกความเป็นพลเมอืง กลา้19 

คดิและแสดงออกอย่างสรา้งสรรคต์ามหลกัประชาธปิไตย และมคีวามสุข โดยก าหนดยุทธศาสตรก์ารท างาน 20 

๔ ดา้น ไดแ้ก่ (๑) การสรา้งภูมคิุ้มกนัในการด ารงชวีติของเดก็และเยาวชน  (๒) การคุม้ครองและพฒันาเดก็21 

ทีต่อ้งการการคุม้ครองเป็นพเิศษและเดก็พเิศษ  (๓) ส่งเสรมิและสนบัสนุนความเขม้แขง็ของภาคเีครอืข่ายให้22 

มสี่วนร่วมในการพฒันาเดก็และเยาวชน (๔) การพฒันาระบบบรหิารจดัการในการคุ้มครองและพฒันาเด็ก23 

และเยาวชนทัง้นี้ได้มกีารจดัท าร่างแผนพัฒนาเด็กและเยาวชนแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๖๐-๒๕๖๔ ตามกรอบ24 

แนวทางแผนพฒันาเศรษฐกจิและสงัคมแห่งชาต ิฉบบัที ่๑๒ ขณะน้ีอยูร่ะหว่างด าเนินการ 25 

๙) ยุทธศาสตรอ์นามยัการเจรญิพนัธุ ์การเกดิและเตบิโตอย่างมคีุณภาพ คณะรฐัมนตรมีมีตเิหน็ชอบ26 

หลกัการร่างนโยบายและยุทธศาสตรก์ารพัฒนาอนามยัการเจรญิพนัธุ์แห่งชาติ ฉบบัที่ ๒ (พ.ศ. ๒๕๖๐-27 

๒๕๖๙) ว่าด้วยการส่งเสรมิการเกิดและการเจรญิเติบโตอย่างมคีุณภาพ ซึ่งมเีป้าหมายส าคญัคอืการคงที่28 

อัตราเจรญิพันธุ์ไว้ที่ ๑.๖ และเร่งเพิ่มคุณภาพของเด็กให้สูงขึ้น ผ่าน ๔ ยุทธศาสตร์ ได้แก่ การพัฒนา29 

กฎหมาย นโยบายและยุทธศาสตรท์ี่เกี่ยวขอ้งการพฒันาระบบบรกิารสาธารณสุขและสรา้งการเขา้ถงึบรกิาร30 

อย่างเท่าเทียมการพัฒนาระบบจดัสวสัดิการสงัคมและการพัฒนาระบบสารสนเทศและการสื่อสารสงัคม 31 

ยุทธศาสตร์ฯฉบบัที่ ๒ นี้  ให้ความส าคญักับการส่งเสรมิการเกิดและการเติบโตอย่างมีคุณภาพของเด็ก 32 

สอดคลอ้งกบัแนวทางการสรา้งเสรมิสุขภาวะของเดก็ปฐมวยัทีพ่งึประสงค์ 33 

๑๐) วาระแห่งชาตเิรื่องการอ่าน มตคิณะรฐัมนตร ีวนัที่ ๕ สงิหาคม พ.ศ. ๒๕๕๒ ก าหนดให้การอ่าน34 

เป็นวาระแห่งชาติ และก าหนดให้ พ.ศ. ๒๕๕๒–๒๕๖๑ เป็นทศวรรษแห่งการอ่าน โดยรฐับาลมนีโยบาย35 



 สมชัชาสุขภาพ ๙ / หลกั ๓ การสรา้งเสรมิสุขภาวะเดก็ปฐมวยัดว้ยการบูรณาการอย่างมสี่วนร่วม หน้าที่ ๗/๑๓ 
 

ส าคญั ได้แก่ นโยบายการปฏริูปการศกึษาในทศวรรษที่สอง (พ.ศ. ๒๕๕๒–๒๕๖๑) มุ่งเน้นให้มกีารปฏริูป1 

การศกึษาทัง้ระบบ ก าหนดวสิยัทศัน์ คนไทยไดเ้รยีนรูต้ลอดชวีติอย่างมคีุณภาพ และนโยบายดา้นการสรา้ง2 

เสรมิการอ่านโดยตรง ซึง่นโยบายดงักล่าวจะมสี่วนช่วยใหเ้ดก็ปฐมวยัได้รบัการส่งเสรมิเรื่องการอ่านหนังสอื 3 

อนัจะส่งผลต่อการกระตุ้นพฒันาการทางร่างกายและสมอง รวมทัง้การปลูกฝังจติส านึกและทกัษะชวีติผ่าน4 

หนงัสอืดว้ย 5 

๑๑) แผนแม่บทส่งเสรมิวัฒนธรรมการอ่านสู่ส ังคมแห่งการเรยีนรู้ของไทย พ .ศ.  ๒๕๖๐–๒๕๖๔6 

กระทรวงวฒันธรรม กระทรวงศึกษาธิการ และกระทรวงมหาดไทย เป็นหน่วยงานหลกัในการส่งเสรมิ7 

วฒันธรรมการอ่านและการเรยีนรูด้้วยการสนับสนุนการสรา้งการมสี่วนร่วมของภาคประชาสงัคม เพื่อการ8 

พฒันาคุณภาพประชากร ผ่านการอ่านและการเรยีนรู ้เพื่อส่งเสรมิให้ประชาชนรกัการอ่าน แสวงหาความรู้9 

อย่างต่อเนื่อง และเรยีนรูอ้ยา่งสรา้งสรรค ์เริม่จากครอบครวั ชุมชน และสงัคมตามยทุธศาสตรท์ี ่๑ ปลูกสรา้ง10 

พฤตกิรรมรกัการอ่านที่เขม้แขง็ ให้กบัคนทุกช่วงวยักลยุทธ์ ๑.๑ ส่งเสรมิบทบาทพ่อแม่อ่านกบัลูกก่อนวยั11 

เรยีนแผนแม่บทดงักล่าวมคีวามสอดคล้องประเดน็ยุทธศาสตรก์ารเสรมิสรา้งและพฒันาศกัยภาพทุนมนุษย ์12 

ภายใต ้(รา่ง) แผนพฒันาเศรษฐกจิและสงัคมแห่งชาต ิฉบบัที ่๑๒ (พ.ศ. ๒๕๖๐–๒๕๖๔) 13 

๓.๓ หน่วยงานและมาตรการการด าเนินงานที่ผ่านมาจากนโยบายด้านเด็กปฐมวัยทัง้ในระดับ14 

นานาชาตแิละระดบัชาต ิน าไปสู่การมแีผนปฏบิตักิารและมาตรการส าคัญเกี่ยวขอ้งกบัเดก็ปฐมวยัในประเทศ15 

ไทยจ านวนมาก ที่ผ่านมา หน่วยงานที่เกี่ยวขอ้งได้ด าเนินการเพื่อสรา้งเสรมิสุขภาวะของเดก็ปฐมวยัอย่าง16 

ต่อเนื่อง โดยสรปุดงันี้  17 

กระทรวงสาธารณสุขก าหนดนโยบายและสิทธปิระโยชน์ของเด็กปฐมวยัในการรบับรกิารสุขภาพ 18 

รวมทัง้ก าหนดมาตรฐานสถานบรกิารสาธารณสุขและบุคลากรเพื่อใหบ้รกิารส่งเสรมิสุขภาพ ป้องกนัโรค และ19 

การให้ความรู้ ค าแนะน าด้านสุขภาพส าหรบัหญิงวยัเจรญิพันธุ์ หญิงตัง้ครรภ์ มารดาหลงัคลอดและเด็ก20 

ปฐมวยั รวมทัง้ตดิตามและเฝ้าระวงัการเจรญิเตบิโต ภาวะโภชนาการและพฒันาการเดก็ใหส้มวยั 21 

กระทรวงศึกษาธิการเน้นความส าคญัของการเตรยีมความพร้อมในการศึกษาขัน้สูงต่อไป มีการ22 

ก าหนดแนวทางการดูแลเด็กในสถานพฒันาเด็กปฐมวยั จดัหลกัสูตรสถานศึกษาและการจดักระบวนการ23 

เรยีนรูส้ าหรบัเดก็ในแต่ละช่วงวยั   24 

กระทรวงการพฒันาสงัคมและความมัน่คงของมนุษย ์เน้นการเตรยีมสงัคมใหพ้รอ้มเพื่อการพฒันาเดก็25 

ปฐมวยัมกีารด าเนินนโยบายเงนิอุดหนุนเพื่อการเลี้ยงดูเดก็แรกเกดิ ซึ่งคณะรฐัมนตรไีด้มมีตเิมื่อวนัที่ ๒๒ 26 

มนีาคม ๒๕๕๙ ใหจ้่ายเงนิอุดหนุนส าหรบัเดก็ในครอบครวัทีย่ากล าบากตัง้แต่แรกเกดิจนครบอายุ ๓ ปี (๓๖ 27 

เดอืน) เป็นเงนิรายละ ๖๐๐ บาทต่อเดอืน  ซึ่งเป็นสวสัดกิารขัน้พื้นฐานเพื่อแบ่งเบาภาระค่าใช้จ่ายให้เด็ก28 

ไดร้บัการเลีย้งดอูยา่งมคีุณภาพและเป็นการคุม้ครองทางสงัคมและสวสัดกิารพืน้ฐานทีท่ดัเทยีมนานาประเทศ 29 

กระทรวงมหาดไทย โดยกรมส่งเสรมิการปกครองส่วนท้องถิ่น ได้รบัการจดัสรรงบประมาณในการ30 

สนับสนุนศูนยพ์ฒันาเดก็เลก็ในสงักดัองค์กรปกครองส่วนท้องถิน่ในด้านอาหารเสรมิ (นม) อาหารกลางวนั 31 

ค่ารายหวัเกีย่วกบัวสัดุการศกึษา สื่อการเรยีนการสอน  32 

กระทรวงแรงงานมมีาตรการดูแลศูนยเ์ดก็เลก็ทีอ่ยูใ่นสถานประกอบการและดแูลคุณภาพชวีติของหญงิ33 

ตัง้ครรภ์และมารดาหลงัคลอดที่ท างานในสถานประกอบการให้ได้รบัการคุ้มครองสทิธติามกฎหมายและ34 

สนบัสนุนใหส้ามารถท างานต่อเนื่องควบคู่ไปกบัการดูแลสุขภาพของตนเองและการเลีย้งดบูุตรได ้ 35 



 สมชัชาสุขภาพ ๙ / หลกั ๓ การสรา้งเสรมิสุขภาวะเดก็ปฐมวยัดว้ยการบูรณาการอย่างมสี่วนร่วม หน้าที่ ๘/๑๓ 
 

นอกจากนี้  หน่วยงานในภาควิชาการ ภาคประชาสังคม และภาคเอกชนอีกจ านวนมากได้ให้1 

ความส าคญัและมสี่วนร่วมในการสรา้งเสรมิสุขภาวะของเดก็ปฐมวยัในประเทศไทยทัง้ในระดบัชาต ิระดบั2 

สงัคม ระดบัชุมชนและระดบัครอบครวั  3 

 4 

๔.  ปัญหาอปุสรรคและข้อจ ากดัในการด าเนินงาน 5 

๔.๑ ปัญหาเด็กปฐมวยัการพฒันาศกัยภาพของเดก็ปฐมวยัไทยถอืได้ว่ายงัไม่บรรลุเป้าหมายที่พงึ6 

ประสงคด์งัจะเหน็ไดจ้ากสถานการณ์และวกิฤตกิารณ์ดา้นการเจรญิเตบิโตและพฒันาการของเดก็ไทย ดงันี้ 7 

๑) ช่วงตัง้ครรภ์ โรคขาดสารไอโอดนีและภาวะโลหติจางในหญงิตัง้ครรภ์ส่งผลต่อระดบัสตปัิญญา8 

ของเดก็  แมว้่ารฐับาลจดัสรรงบประมาณเพื่อสนับสนุนยาเมด็เสรมิไอโอดนี ธาตุเหลก็ และกรดโฟลกิส าหรบั9 

หญงิตัง้ครรภ ์ แต่ยงัพบว่าหญงิตัง้ครรภย์งัขาดสารไอโอดนี มภีาวะโลหติจางถงึรอ้ยละ ๒๓.๕ หรอืประมาณ 10 

๑.๗ แสนคน  ในปี พ.ศ. ๒๕๕๖-๒๕๕๗  นอกจากนี้ ยงัพบปัญหาการตัง้ครรภ์ไม่พรอ้มในวยัรุ่นหญิงไทย  11 

ซึง่ส่งผลกระทบต่อสถานะทางสุขภาพและคุณภาพชวีติของทัง้ทารกในครรภแ์ละหญงิตัง้ครรภเ์องจากขอ้มูล12 

ในปี พ.ศ. ๒๕๕๕ พบว่าอตัราการมบีุตรของวยัรุน่สงูถงึ ๖๐ ต่อพนัการเกดิมชีพี 13 

๒) เดก็ปฐมวยั จากการส ารวจพฒันาการของเดก็ปฐมวยั ทุก ๓ ปี  ตัง้แต่ พ.ศ. ๒๕๔๒  จนถงึครัง้14 

ล่าสุดใน พ.ศ. ๒๕๕๗ ของกรมอนามยั ยงัพบเดก็ไทยรอ้ยละ ๓๐  มพีฒันาการด้อยกว่าวยั  เมื่อพจิารณา15 

พัฒนาการที่ล่าช้ามากสุด ยงัคงเป็นปัญหาเดิม คือ พัฒนาการล่าช้าด้านภาษาและการเข้าใจภาษา ซึ่ง16 

พฒันาการดงักล่าวมคีวามสมัพนัธ์กบัความสามารถทางสติปัญญา อนัเป็นพื้นฐานส าคัญต่อกระบวนการ17 

เรยีนรู้ของเด็ก  นอกจากนี้ผลการส ารวจสถานการณ์ไอคิวของเด็กนักเรยีนชัน้ประถมศึกษาปีที่ ๑ ทัว่18 

ประเทศ โดยกรมสุขภาพจติ เท่ากบั ๙๘.๕๙ (ค่าเฉลีย่ปกต ิ๙๐-๑๐๙) ซึง่ถอืเป็นค่าสตปัิญญาที่อยู่ในเกณฑ์19 

ปกตแิต่ค่อนไปทางต ่า 20 

ในช่วง ๑๕ ปีที่ผ่านมา (ปี พ.ศ. ๒๕๔๕-๒๕๕๙) พบว่า อตัราทารกน ้าหนักแรกเกดิน้อยกว่า ๒๕๐๐ 21 

กรมั ขา้งค่อนคงที่ คอื รอ้ยละ ๘.๓-๑๑.๔ และพบเดก็อายุต ่ากว่า ๕ ปี มภีาวะเตี้ย ผอม อ้วน เพิม่ขึ้นในปี 22 

๒๕๕๕ และลดลงในปี ๒๕๕๘ โดยภาวะเตี้ยยงัคงมคีวามชุกสูงที่สุด คอื รอ้ยละ ๑๐.๕ หรอืประมาณ ๔.๗ 23 

แสนคน ปัญหาทุพโภชนาการในเด็กปฐมวยัมสีาเหตุโดยตรงมาจากพฤติกรรมการบรโิภคอาหาร ส าหรบั 24 

ปัญหาพฤตกิรรมการบรโิภคอาหาร ในเดก็อายุ ๑-๕ ปี ได้แก่ ไม่กนิอาหารเช้า กนิอาหารมือ้หลกัไม่ครบ 3 25 

มือ้ ไม่กินผกั ผลไม้ นม ทุกวนั แต่ละวนักินไม่เพยีงพอ กินอาหารไม่มปีระโยชน์ทุกวนั เช่น ดื่มน ้าอดั ลม 26 

น ้าหวาน ขนมขบเคีย้ว ลูกอม เป็นต้นนอกจากนี้ อตัราการเลีย้งลูกดว้ยนมแม่อย่างเดยีวอย่างน้อย ๖ เดอืน27 

แรก แมจ้ะมแีนวโน้มเพิม่ขึน้จากรอ้ยละ ๕.๔ ในปี พ.ศ. ๒๕๔๙ เป็นรอ้ยละ ๑๒.๓ ในปี พ.ศ. ๒๕๕๕  แต่28 

ยงัคงเป็นอตัราที่ต ่ามาก   ส่วนข้อมูลการให้อาหารอื่นนอกจากนมแม่เมื่อเด็กอายุ ๖-๑๑ เดอืนนัน้ พบว่า 29 

ทารกอาย ุ๖-๘ เดอืน และทารกอาย ุ๙-๑๑ เดอืน ไดร้บัอาหารตามวยัไมเ่พยีงพอถงึรอ้ยละ ๒๘.๐ และรอ้ยละ 30 

๒๙.๙ ตามล าดบั 31 

๔.๒ อุปสรรคและข้อจ ากดัของครอบครวั ชุมชน และสงัคมจากสถานการณ์ปัญหาเด็กปฐมวยั32 

โดยเฉพาะด้านพัฒนาการและโภชนาการที่มอียู่อย่างต่อเนื่อง สะท้อนให้เห็นว่าความคาดหวงัเกี่ยวกับ33 

คุณภาพของเด็กปฐมวยัไทยยงัไม่สามารถบรรลุเป้าหมายได้ ทัง้ที่มหีน่วยงานที่เกี่ยวข้องจ านวนมากให้34 

ความส าคญัและด าเนินงานเพื่อสรา้งเสรมิสุขภาวะของเดก็ปฐมวยั แสดงให้เหน็ว่ายงัมชี่องว่างหรอืขอ้จ ากดั35 



 สมชัชาสุขภาพ ๙ / หลกั ๓ การสรา้งเสรมิสุขภาวะเดก็ปฐมวยัดว้ยการบูรณาการอย่างมสี่วนร่วม หน้าที่ ๙/๑๓ 
 

ในการด าเนินงานทัง้ในระดบัครอบครวั ชุมชนสงัคมและระดบัชาตทิ าให้เดก็ปฐมวยัของไทยยงัไม่ได้รบัการ1 

ดูแลอย่างเหมาะสมตามแนวทางการสรา้งเสรมิสุขภาวะเดก็ปฐมวยัทีพ่งึประสงคซ์ึง่ช่องว่างดงักล่าวอาจสรุป2 

ไดด้งันี้ 3 

๑) ระดบัครอบครวัการสรา้งเสรมิสุขภาวะของเด็กปฐมวยัในระดบัครอบครวัพ่อแม่เป็นผู้มีบทบาท4 

ส าคญัที่สุดพ่อแม่จ าเป็นต้องมคีวามรูค้วามเขา้ใจและทศันคตทิีถู่กต้องเพื่อให้เกดิการปฏบิตัทิี่เหมาะสมจาก5 

ข้อมูลการส ารวจสถานการณ์เด็กและสตรไีทย พ.ศ. ๒๕๕๕ พบว่าทัว่ประเทศมเีด็กอายุต ่ากว่า ๕ ปีที่ถูก6 

ทอดทิ้งไม่ได้รบัการดูแลที่ดพีอรอ้ยละ ๔.๖ มเีดก็อายุต ่ากว่า ๕ ปีที่มหีนังสอืส าหรบัเด็กอย่างน้อย ๓ เล่ม7 

เพยีงรอ้ยละ ๔๒.๗  ทัง้ที่หนังสอืส าหรบัเดก็และการอ่านหนังสอืกบัเดก็เป็นหนึ่งในแนวทางทีพ่สิูจน์แล้วว่า8 

ช่วยส่งเสรมิพฒันาการเด็กและเสรมิทกัษะทางการเรยีนรูโ้ดยเฉพาะภาษาข้อมูลเหล่านี้เป็นเพยีงตวัอย่าง9 

เลก็น้อยทีอ่าจสะทอ้นใหเ้หน็ว่าความพรอ้มในการสรา้งเสรมิสุขภาวะของเดก็ปฐมวยัไทยจ าเป็นต้องเริม่สรา้ง10 

ที่ครอบครวั ซึ่งครอบครวัไทยในปัจจุบนัมสีดัส่วนเป็นครอบครวัเดี่ยวมากขึน้พ่อแม่จ าเป็นต้องท างานนอก11 

บ้านเพื่อหารายไดใ้ห้เพยีงพอ  และพ่อแม่มแีนวโน้มจะใชเ้ครื่องมอืสื่อสารและไอทใีนการเลี้ยงดูเดก็มากขึน้12 

ตามเวลาว่างที่มน้ีอยลงสิง่เหล่านี้อาจเกดิจากขอ้จ ากดัในดา้นเวลาองค์ความรูแ้ละค่านิยมสงัคมที่เปลี่ยนไป13 

องคค์วามรูห้รอืแนวทางทีเ่หมาะสมในการสรา้งเสรมิสุขภาวะของเดก็ที่มอียู่อาจยงัไม่เพยีงพอ หรอืยงัไม่ได้14 

รบัการสื่อสารไปสู่ครอบครวัอย่างทัว่ถึง รวมทัง้องค์ความรู้ใหม่ที่ทันสมัยต่อสถานการณ์ทางสังคมที่15 

เปลีย่นแปลงไปจ าเป็นตอ้งไดร้บัการศกึษาคน้ควา้เพิม่เตมิ  16 

๒) ระดบัชุมชนและสงัคมชุมชนและสงัคมรอบดา้นมคีวามส าคญัต่อการเจรญิเตบิโตและพฒันาการของ17 

เดก็เพราะมคีวามเกี่ยวขอ้งกบัปัจจยัทางสงัคมที่ก าหนดสุขภาพของเดก็ จากขอ้มูลที่พบปัญหาเรื่องสถานะ18 

ทางสุขภาพของหญิงตัง้ครรภ์และเด็กทัง้ปัญหาเรื่องภาวะโลหติจาง ภาวะเด็กเตี้ยอ้วน สะท้อนให้เห็นถึง19 

ช่องว่างในการให้บรกิารสุขภาพและค าแนะน าเพื่อการปฏิบตัิตัวที่เหมาะสมของครอบครวัผ่านบุคลากร20 

สาธารณสุขทัง้ในระดบัชุมชนและระดบันโยบาย และอาจเกี่ยวพนัถงึการบรหิารจดัการศูนยพ์ฒันาเดก็เลก็ใน21 

ดา้นการจดัอาหาร การจดักจิกรรมเพื่อการเรยีนรูส้ าหรบัเดก็ในศูนยฯ์ รวมทัง้การจดัสิง่แวดลอ้มใหม้อุีปกรณ์22 

และสถานที่ปลอดภยัและเหมาะส าหรบัการเล่นของเดก็ในชุมชนนอกจากนี้สวสัดกิารขัน้พืน้ฐานในดา้นอื่นที่23 

ควรมใีนชุมชนส าหรบัเด็กทุกคน อาจยงัมคีวามแตกต่างกนัระหว่างพื้นที่ตามงบประมาณและการบรหิาร24 

จดัการ และอาจไมค่รอบคลุมเดก็ในกลุ่มทีด่อ้ยโอกาสและเดก็ทีอ่ยูใ่นสภาวะยากล าบากดว้ยขอ้จ ากดัเรือ่งการ25 

เขา้ถงึข้อมูลของเด็กและครอบครวัรวมทัง้การส่งต่อขอ้มูลระหว่างครอบครวัหน่วยบรกิารสาธารณสุขศูนย์26 

พฒันาเดก็เลก็และหน่วยงานอื่น ๆ ในชุมชน 27 

๓) ระดบันโยบายภาพรวมการด าเนินงานที่ผ่านมา หน่วยงานต่างท างานตามภารกิจโดยใช้กรอบ28 

นโยบายและแผนยุทธศาสตรท์ี่เกี่ยวขอ้งกบัเดก็ปฐมวยัเหมอืนกนั แต่การด าเนินงานขาดการเชื่อมประสาน29 

ระหว่างหน่วยงาน กลายเป็นช่องว่างของระบบและกลไกในการดแูลเดก็ปฐมวยัอยา่งต่อเนื่อง เหน็ตวัอยา่งได้30 

จากการประเมนิผลการด าเนินงานตามยุทธศาสตร์นโยบายและยุทธศาสตรก์ารพฒันาเดก็ปฐมวยั ฉบบัที ่๒ 31 

พ.ศ. ๒๕๕๐–๒๕๕๙ ทัง้ ๓ ยุทธศาสตร์ ในช่วงครึ่งแผนฯพบว่า การท างานในทุกยุทธศาสตร์ ทัง้ การ32 

ส่งเสรมิพ่อแม่ผู้เกี่ยวขอ้ง และ สภาพแวดล้อมที่เอื้อต่อการพฒันาเดก็ปฐมวยั  ส่วนใหญ่ส าเรจ็เชงิปรมิาณ33 

ครอบคลุมหลายหน่วยงานและสามารถด าเนินการเบ็ดเสรจ็ได้ในหน่วยงานตนเอง  แต่การด าเนินงานเชงิ34 



 สมชัชาสุขภาพ ๙ / หลกั ๓ การสรา้งเสรมิสุขภาวะเดก็ปฐมวยัดว้ยการบูรณาการอย่างมสี่วนร่วม หน้าที่ ๑๐/๑๓ 
 

ระบบและอาศยัความร่วมมอืจากหลายฝ่าย มกัไม่ประสบผลส าเรจ็ ไม่สามารถบูรณาการ เชื่อมโยง หรอื1 

ขยายผลยงัตอ้งเรง่รดัและพฒันาเพื่อใหเ้กดิประสทิธผิลต่อยอดและมคีวามยัง่ยนืในการท างาน 2 

อกีตวัอย่างที่ช่วยยนืยนัช่องว่างเรื่องการบูรณาการการท างานระหว่างหน่วยงานไดด้ ีคอื การก าหนด3 

นิยามค าว่า เดก็ปฐมวยั ที่แตกต่างกนั อาท ินโยบายและยุทธศาสตรก์ารพัฒนาเดก็ปฐมวยั (๐–๕ ปี) ระยะ4 

ยาว พ.ศ. ๒๕๕๐–๒๕๕๙ และกระทรวงสาธารณสุข ใหค้ านิยามเดก็ปฐมวยัหมายถงึ เดก็ตัง้แต่ปฏสินธจินถงึ5 

อาย ุ๕ ปี ๑๑ เดอืน ๒๙ วนั หรอือายุต ่ากว่า ๖ ปี ขณะทีแ่ผนยุทธศาสตรช์าตดิา้นเดก็ปฐมวยั พ.ศ. ๒๕๕๕–6 

๒๕๕๙ ใหค้ านิยาม ไวว้่า เดก็ปฐมวยั หมายถงึ เดก็ตัง้แต่แรกเกดิถงึก่อนเขา้ประถมศกึษาปีที ่๑ ครอบคลุม7 

เด็กทัว่ไป เด็กด้อยโอกาส เด็กพิการ รวมถึงเด็กต่างด้าวที่อยู่ในประเทศไทยทัง้นี้ เป็นผลมาจากการให้8 

ความส าคญัและการวางกรอบแนวคดิในการท างานเพื่อเดก็ปฐมวยัผ่านบทบาทหน้าทีข่องหน่วยงานทีต่่างกนั 9 

รฐับาลเลง็เหน็ช่องว่างทีไ่ม่มหีน่วยงานใดเป็นผูด้แูลเดก็ปฐมวยัอย่างรอบดา้น จงึมคีวามพยายามสรา้ง10 

กลไกในการขับเคลื่อนการท างานเพื่อเด็กปฐมวัยอย่างมีส่วนร่วมจากทุกภาคส่วน ผ่านการแต่งตัง้11 

คณะกรรมการพฒันาเดก็ปฐมวยัแห่งชาต ิและคณะกรรมการส่งเสรมิการพฒันาเด็กและเยาวชนแห่งชาติ12 

(กดยช.) ซึ่งเป็นคณะกรรมการระดบัชาติ ที่ก าหนดทศิทางการพฒันาด้านเด็กปฐมวยัโดยมนีายกรฐัมนตรี13 

เป็นประธานทัง้สองคณะ และมีแผนยุทธศาสตร์ชาติด้านเด็กปฐมวัยและแผนพัฒนาเด็กและเยาวชน14 

แห่งชาต ิพ.ศ. ๒๕๕๕-๒๕๕๙ อย่างไรกต็าม แมว้่าการจดัท านโยบายและแผนยุทธศาสตรด์งักล่าว  ไดผ้่าน15 

กระบวนการวางแผนอย่างมสี่วนรว่มจากหน่วยงานและเครอืข่ายทีเ่กี่ยวขอ้ง และคณะกรรมการระดบัชาตทิัง้16 

สองชุดจะมผีู้แทนจากหน่วยงานทุกภาคส่วน แต่ในทางปฏิบัติ การด าเนินการของแต่ละหน่วยงานยงัมี17 

ลกัษณะแยกส่วน ขาดความเชื่อมโยงกนัในภาพรวม ทัง้ในระดบัชาต ิระดบัจงัหวดั และระดบัพืน้ที่   ส่งผลให้18 

การท างานเพื่อการส่งเสรมิเดก็ปฐมวยัประสบความส าเรจ็เฉพาะตามภารกจิของแต่ละหน่วยงานแต่ยงัขาด19 

ประสทิธภิาพในการสรา้งเสรมิสุขภาวะของเดก็ปฐมวยัใหบ้รรลุตามเป้าหมาย 20 

๔.๓ ส่ิงท่ีคาดหวงัในอนาคต 21 

๑) องค์ความรู้และการวิจัยในด้านการวิจัยและพัฒนาแม้ที่ผ่านมาหน่วยงานด้านวิชาการจะ22 

ท าการศึกษาวจิยัองค์ความรู้ด้านเด็กปฐมวยัจ านวนมาก แต่ส่วนใหญ่เป็นไปเพื่อตอบสนองภารกิจของ23 

หน่วยงานเป็นหลกั ท าให้การพัฒนาองค์ความรู้ด้านเด็กยงัขาดทิศทางและความชัดเจนเพื่อการบรรลุ24 

เป้าหมายร่วมกนั การพฒันางานวจิยัเพื่อการพฒันาเด็กปฐมวยั ควรมเีป้าประสงค์ เพื่อพฒันาองค์ความรู ้  25 

และแนวทางการพฒันาคุณภาพการเลีย้งดูเดก็ในครอบครวั และระบบบรกิารหนุนเสรมิครอบครวัและชุมชน26 

ให้มขีดีความสามารถในการดูแลเดก็ปฐมวยั ตลอดจนการเสรมิสรา้งศกัยภาพของครอบครวัและชุมชน โดย27 

การน าผลการวจิยัในระดบัสากลปรบัใช้เพื่อต่อยอดภูมปัิญญาท้องถิ่นที่มอียู่ เพื่อให้ได้มาซึ่ง มาตรการ/28 

นโยบายทีเ่หมาะสมกบับรบิทของประเทศในภาพรวมและแต่ละทอ้งถิน่ 29 

๒) ความพรอ้มของครอบครวัพ่อแมผู่เ้ลีย้งดเูดก็ควรไดร้บัขอ้มลูค าแนะน าเพื่อใหม้คีวามรูค้วามเขา้ใจมี30 

ทศันคติที่ถูกต้อง เพื่อให้สามารถเลี้ยงดูและส่งเสรมิเด็กให้สามารถเติบโตเต็มตามศกัยภาพได้ ทัง้นี้ต้อง31 

อาศยัการรวบรวมแนวทางปฏบิตัิในการสรา้งเสรมิสุขภาวะของเด็กปฐมวยัอย่างองค์รวมให้เขา้ใจง่ายการ32 

สื่อสารองค์ความรูแ้ละข้อมูลที่มปีระสทิธภิาพและทัว่ถึง รวมทัง้การวจิยัและพฒันาองค์ความรูใ้หม่เพื่อให้33 

สามารถตอบรบักบัสถานการณ์ของเดก็ปฐมวยัทีเ่ปลีย่นไปในสงัคม 34 
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๓) มาตรการชุมชนและสงัคมที่จะสนับสนุนแนวทางการสรา้งเสรมิสุขภาวะเด็กปฐมวยัที่พงึประสงค์  1 

ชุมชนและท้องถิ่นควรมบีทบาท ในการก าหนดทศิทางการสร้างเสรมิสุขภาวะของเด็กปฐมวยัของตนเอง2 

เพื่อให้เหมาะสมกับบรบิทในพื้นที่ โดยการปรบัใช้องค์ความรู้จากการวิจยัต่อยอดกับภูมปัิญญาท้องถิ่น3 

นอกจากนี้ในชุมชนควรมมีาตรการเพื่อก ากบัตดิตามการไดร้บับรกิารทัง้ดา้นสุขภาพการศกึษาสวสัดกิารของ4 

เดก็ปฐมวยัในพืน้ทีผ่่านการมสี่วนร่วมในกลไกการท างานของภาครฐั และการส่งต่อขอ้มลูของเดก็ปฐมวยัใน5 

พืน้ทีร่ะหว่างหน่วยงานทีเ่กีย่วขอ้ง เพื่อใหส้ามารถบรหิารจดัการทรพัยากรทีม่อียูใ่หเ้หมาะสมและตอบสนอง6 

ต่อสถานการณ์เดก็ปฐมวยัในพืน้ที ่7 

๔) ระดบันโยบายมกีลไกการท างานบูรณาการที่เข้มแขง็และเชื่อมโยงหน่วยงานที่เกี่ยวขอ้งทัง้หมด 8 

เพื่อใหแ้ต่ละหน่วยงานสามารถด าเนินการตามบทบาทของตนเองอยา่งมปีระสทิธภิาพ ไมซ่ ้าซอ้น มุ่งผลลพัธ์9 

ในการสรา้งเสรมิสุขภาวะของเดก็ปฐมวยั หน่วยงานทีเ่กีย่วขอ้งในระดบันโยบายควรมกีารด าเนินงานดงันี้ 10 

๑) มกีารวางแผนและก าหนดเป้าหมายทีพ่งึประสงคด์า้นเดก็ปฐมวยัรว่มกนั  11 

๒) มกีลไกเชื่อมประสานหน่วยงานที่เกี่ยวข้องกบัเด็กปฐมวยัโดยคณะกรรมการระดบัชาติ และ12 

ระดบัจงัหวดั ทีม่คีวามเขม้แขง็ในการบรูณาการ และก ากบัตดิตามการด าเนินงานตามแผน 13 

๓) สรา้งการมสี่วนร่วมของภาคประชาสงัคมและภาคเอกชนเพื่อร่วมกนัสรา้งเสรมิสุขภาวะของเดก็14 

ปฐมวยัอยา่งมสี่วนรว่ม 15 

 16 

บทสรปุ 17 

ประเทศไทยจะก้าวสู่การเป็น Thailand 4.0 ไม่ได ้หากประชากรไทยยงัไม่ไดร้บัการพฒันาใหเ้ป็นคน18 

ไทย ๔.๐ ซึง่การจะพฒันาศกัยภาพประชากรไทยให้มคีวามสามารถ มสีมรรถนะ มคีุณภาพในอนาคต ต้อง19 

เริม่จากการสร้างเสรมิเด็กปฐมวยัในวนันี้ให้เป็นเด็กไทย ๔.๐ ที่มีสุขภาวะที่สมบูรณ์ในการเจรญิเติบโต 20 

พฒันาการ และการเรยีนรู ้ทัง้ทางด้านร่างกาย จติใจ อารมณ์ สตปัิญญา และสงัคม ที่เชื่อมโยงกนัเป็นองค์21 

รวมอยา่งสมดุล  22 

การสรา้งเสรมิสุขภาวะเดก็ปฐมวยัต้องเริม่ตัง้แต่ทารกอยู่ในครรภม์ารดาหรอืให้ดกีว่านัน้คอืเริม่ตัง้แต่23 

ก่อนมารดาตัง้ครรภ์ ต่อเนื่องจนถึงเด็กเกิดและเติบโต หากวนันี้รฐับาล ภาควิชาการ ภาคประชาสงัคม 24 

ภาคเอกชน และทุกส่วนในสงัคม ยงัไม่ตระหนักถึงวกิฤติการณ์เกี่ยวกบัเด็กปฐมวยัของไทยยงัไม่เตรยีม25 

ความพร้อมในการดูแลเด็กตัง้แต่ในครรภ์มารดา ไม่มกีารเตรยีมความพร้อมหญิงตัง้ครรภ์หรอืหญิงก่อน26 

ตัง้ครรภ์ไม่มกีารเตรยีมครอบครวั สภาพแวดล้อม ชุมชนและสงัคมรอบตวัเดก็ให้พรอ้มในการเลีย้งดูเดก็ไม่27 

สามารถบูรณาการการท างานระหว่างหน่วยงานอย่างไรร้อยต่อ รวมทัง้ไม่มรีะบบหรอืกลไกในการก ากับ28 

ตดิตามประเมนิผลการด าเนินงานทีม่ปีระสทิธภิาพ เป็นที่คาดเดาได้ว่า การได้รบับรกิารสวสัดกิาร และการ29 

สนับสนุนทางสงัคม ที่จ าเป็นส าหรบัการเติบโตของเดก็จะยงัคงมชี่องว่างและขอ้จ ากดัใหม่ๆที่เกิดขึน้ตาม30 

บรบิทที่เปลี่ยนแปลงไป และเป็นที่คาดเดาได้ว่า เด็กปฐมวยัไทย ซึ่งเป็นช่วงวยัที่ส าคญัที่สุดในชีวติของ31 

พลเมอืงในอนาคตจะต้องเผชญิกบัความไม่พรอ้มทัง้หลายดงัทีไ่ดก้ล่าวมา ซึง่จะส่งผลต่อการพฒันาประเทศ32 

ทีไ่มอ่าจบรรลุตามเป้าหมายทีก่ าหนดได ้ 33 

 สมชัชาสุขภาพแห่งชาต ิเป็นอกีความหวงัหนึ่งในการขบัเคลื่อนการท างานดา้นเดก็ปฐมวยัใหเ้กดิผล34 

เป็นรูปธรรม เนื่องจากเป็นเวทีที่ทุกภาคส่วนจะได้ร่วมกนัคดิ ร่วมกนัวางแผน และก าหนดเป้าหมายเพื่อ35 
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เด็กปฐมวัยทุกคนได้ร ับการดูแลอย่างเหมาะสมตัง้แต่ระดับครอบครัว ชุมชน สังคม และนโยบาย2 

ระดบัประเทศ 3 

 4 

๕. ประเดน็พิจารณาของสมชัชาสขุภาพแห่งชาติ 5 
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ภาวะเดก็ปฐมวยัดว้ยการบรูณาการอย่างมสี่วนรว่ม” 7 
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