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22 สํานักงานเณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังเมแห฽งชาต ิ
 

สัดส฽วนภาวะทุพโภชนาการในเด็กอายุต่าํกว฽า 5 ป ี 
จําแนกตามฐานะเศรษฐกิจของเรัวเรือน 

ฐานะเศรษฐกิจ
ของเรัวเรือน 

น้ําหนักต฽ออาย ุ
ต่ํากว฽าเกณฑแ(%) 

ส฽วนสูงต฽ออาย ุ
ต่ํากว฽าเกณฑแ(%) 

น้ําหนักต฽อส฽วนสูง 
ต่ํากว฽าเกณฑแ(%) 

2549 2555 2549 2555 2549 2555 
ยากจนมาก 15.2 13.5 15.7 23.1 4.6 7.7 
ยากจน 9.7 10.0 13.3 19.9 3.6 6.8 
ปานกลาง 9.7 10.2 12.9 15.5 4.5 6.5 
ร่ํารวย 6.0 7.0 9.3 10.9 3.7 5.9 
ร่ํารวยมาก 4.1 3.7 6.7 10.6 3.9 6.7 
รวม 9.3 9.2 11.9 16.3 4.1 6.7 

ที่มา:  การสํารวจสถานการณแเด็กและสตรีในประเทศไทย พ.ศ.2549 และ 2555 (MICS)  
สํานักงานสถิติแห฽งชาติ 

 

ส่วนที่สอง: บทความพิเศษ เรื่อง “เด็กปฐมวัย...จุดเริ่มต้นการพัฒนาตามช่วงวัย” 

 

ยุทธศาสตรแการพัฒนาเนสู฽สังเมแห฽งการเรียนรู฾ตลอดชีวิตอย฽างยั่งยืน ภายใต฾แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังเมแห฽งชาติ ฉบับที่ 11 
ที่มุ฽งจะเตรียมเนให฾พร฾อมรับมือกับการเปลี่ยนแปลง โดยให฾เวามสําเัญกับการพัฒนาเุณภาพชีวิตเนไทยทุกช฽วงวัยให฾มีภูมิเุ฾มกันและมี
เวามพร฾อมในการดํารงชีวิตอย฽างมีเุณภาพเด็กปฐมวัยเป็นช฽วงอายุที่มีอัตราของการพัฒนาการสูง ซึ่งงานวิจัยต฽างๆ ได฾ระบุว฽าเป็นช฽วงเวลา
สําเัญและจําเป็นต฽อการพัฒนาสมอง ถ฾าได฾รับการเลี้ยงดูที่ดีและถูกต฾อง ทําให฾เด็กมีเวามพร฾อมที่จะพัฒนาได฾อย฽างเต็มศักยภาพเมื่อโตขึ้น 
อย฽างไรก็ตาม การพัฒนาเด็กยังประสบปใญหาท฾าทายทั้งในด฾านสติปใญญา อารมณแและพฤติกรรมเสี่ยง ในระดับบุเเลปใญหาดังกล฽าวส฽งผล
กระทบต฽อเุณภาพชีวิตและข฾อจํากัดต฽อการพัฒนาศักยภาพในด฾านต฽างๆ และเป็นข฾อจํากัดในระดับภาพรวมของประเทศ 
ในการยกระดับทุนมนุษยแซึ่งเป็นปใจจัยสําเัญที่จะทําให฾ประเทศหลุดพ฾นจากกับดักรายได฾ปานกลาง (Middle Income Trap)  
จึงจําเป็นต฾องให฾เวามสําเัญและมีแนวทางและมาตรการเพื่อเพิ่มโอกาสให฾เด็กได฾รับการเลี้ยงดูที่ถูกต฾องเหมาะสมและเป็นรากฐานการพัฒนา
เมื่อเติบโตสู฽วัยเรียนและวัยทํางานได฾อย฽างมีประสิทธิภาพ 

สถานการณ์การพัฒนาเด็กปฐมวัย  

 ภาวะทุพโภชนาการ14ยังเป็นปัญหาที่ต้องเฝ้าระวัง
โดยเฉพาะเด็กในครัวเรือนยากจนผลการสํารวจสถานการณแเดก็
และสตรีในประเทศไทย พ.ศ. 2555 (MICS4) พบว฽า เด็กแรก
เลอดร฾อยละ 7.6 มีน้ําหนักแรกเลอดต่ํากว฽า 2,500 กรัม 
ขณะที่เด็กอายุต่ํากว฽า 5 ปี มีน้ําหนักต่ํากว฽าเกณฑแมาตรฐานปาน
กลางและรุนแรงร฾อยละ 9.2 มีเวามสูงต่ํากว฽าเกณฑแระดับปาน
กลางและรุนแรงถึงร฾อยละ 16.3 และมีน้ําหนักต฽อส฽วนสูงต่ํากว฽า
เกณฑแปานกลางและรุนแรงร฾อยละ 6.7 โดยปใจจัยที่มีผลต฽อภาวะ
โภชนาการของเด็กได฾แก฽ การศึกษาของมารดาและฐานะทาง
เศรษฐกิจของเรัวเรือน โดยเด็กในเรัวเรือนยากจนมากและ
มารดามีการศึกษาต่ํามีสัดส฽วนเด็กที่มีภาวะทุพโภชนาการสูงกว฽า
เรัวเรือนร่ํารวยโดยเฉพาะการขาดสารอาหารเรื้อรังที่สูงถึงร฾อยละ 
23.1 และมีแนวโน฾มเพิ่มข้ึนเมื่อเทียบกับปี 2549 

นอกจากนี้ ยังพบโรเขาดสารไอโอดีนและภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กซึ่งล฾วนส฽งผลต฽อระดับสติปใญญาและสุขภาพ
ร฽างกายของเด็ก โดยการตรวจระดับไอโอดีนในปใสสาวะเด็กเล็ก (3-5 ปี) ของสํานักโภชนาการ กรมอนามัย เมื่อปี 2556 พบเด็กร฾อยละ 
11.1 เป็นโรเขาดสารไอโอดีน (ปริมาณไอโอดีนในปใสสาวะน฾อยกว฽า 100 ไมโเรกรัมต฽อลิตร) สอดเล฾องกับการสํารวจของ MICS4 ที่พบ
เรัวเรือนมีไอโอดีนที่เพียงพอมีเพียงร฾อยละ 71 โดยเรัวเรือนร่ํารวยมากมีการบริโภเเกลือที่มีไอโอดีนเพียงพอถึงร฾อยละ 87 สูงกว฽า
เรัวเรือนยากจนมากที่มีไอโอดีนบริโภเเพียงพอร฾อยละ 54 ขณะที่ผลสํารวจภาวะโภชนาการของเด็กไทย อายุ 6 เดือน-12 ปี  
ในโเรงการสํารวจภาวะโภชนาการกลุ฽มประเทศเอเชียตะวันออกเฉียงใต฾ (South East Asia Nutrition Survey: SENUTS) ล฽าสุดเมื่อ
พ.ศ. 2553-2555 พบเด็กปฐมวัยของไทยอายุ 6 เดือน ถึง 3 ปี ในเขตชนบทมีภาวะโลหิตจางร฾อยละ 42 ส฽วนในเขตเมืองพบร฾อยละ 26 

                                                           
14 ภาวะการขาดสารอาหารเกี่ยวข฾องกับเสียชีวิตจากการเจ็บปุวย หรือมีภาวะชะงักงันของการเจริญเติบโตและพัฒนาการของเด็ก โดยการวัดประกอบด฾วย น้ําหนักต฽ออายุ

เป็นการวัดภาวะทุพโภชนาการที่เกิดจากการขาดสารอาหารเฉียบพลันและเรื้อรัง ส฽วนสูงต฽ออายุเป็นการวัดภาวะทุพโภชนาการที่เกิดจากการขาดอาหารเรื้อรัง 
(stunt)และน้ําหนักต฽อส฽วนสูงเป็นการวัดภาวะทุพโภชนาการจากการขาดอาหารเฉียบพลันเือขาดอาหารในช฽วงเวลาก฽อนหน฾าไม฽นาน 

เด็กปฐมวัยยังประสบปัญหาทั้งด้านภาวะทุพโภชนาการและด้านสติปัญญา ส่วนหนึ่งเนื่องจากพ่อแม่ยังขาดความรู้เรื่องอนามัยเจริญ
พันธุ์และไม่ให้ความส าคัญกับการวางแผนครอบครัว รวมทั้งสภาพการเลี้ยงดูที่ไม่เหมาะสมท าให้เด็กไม่ได้รับการดูแลที่ดีพอ  
ทุกภาคส่วนที่เกี่ยวข้องจึงต้องเร่งด าเนินการส่งเสริมให้เด็กมีพัฒนาการสมวัยทั้งด้านสติปัญญาและอารมณ์อย่างครบวงจรทั้งในด้าน
การพัฒนาระบบการคุ้มครองทางสังคมให้ครอบคลุมทั่วถึงและมีคุณภาพ เน้นความส าคัญของสถาบันครอบครัวทั้งในเรื่องอนามัยการ
เจริญพันธุ์ การเลี้ยงดูเด็ก ขณะเดียวกันครูและโรงเรียนต้องเข้าใจถึงบทบาทของตนในการส่งเสริมพัฒนาการของเด็ก ภาครัฐควร
อุดหนุนและให้ความช่วยเหลือเด็กในครัวเรือนยากจนอย่างต่อเนื่อง และส่งเสริม/สนับสนุนการมีส่วนร่วมของชุมชนมากขึ้น 



[25 สิงหาเม2557] ภาวะสังเมไทยไตรมาสสองปี 2557 

 

23 สํานักงานเณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังเมแห฽งชาต ิ
 

 ระดับสติปัญญาของเด็กไทยไม่มีการพัฒนาในช่วง 10 ปีด฾าน
พัฒนาการเด็กปฐมวัย (MICS4) พบว฽า เด็กอายุ 36-59 เดือน ร฾อยละ 92 
มีพัฒนาการที่เหมาะสมทั้งด฾านร฽างกาย การอ฽าน อารมณแและการเรียนรู฾ 
โดยเด็กที่มีพัฒนาการด฾านการอ฽านมีสัดส฽วนต่ําสุดเือร฾อยละ 63 เทียบ
กับด฾านร฽างกายร฾อยละ 97 ด฾านอารมณแร฾อยละ 87 และด฾านการเรียนรู฾
ร฾อยละ 97 โดยเด็กที่เข฾าเรียนในระดับก฽อนประถมศึกษาจะมีพัฒนาการ
สูงกว฽าเด็กที่ไม฽ได฾เข฾าเรียนขณะที่การสํารวจของกรมอนามัยอย฽างต฽อเนื่อง
โดยใช฾แบบเัดกรองพัฒนาการ Denver 2 ตั้งแต฽ปี 2542 สุ฽มตัวอย฽างทั่ว
ประเทศ เรั้งล฽าสุด ปี 2553 พบว฽าเด็กไทยมีพัฒนาการสมวัยประมาณ 
ร฾อยละ 70 และมีพัฒนาการล฽าช฾าประมาณร฾อยละ 30 

ด฾านระดับสติปใญญาของเด็กวัยเรียนพบว฽ามีระดับต่ํากว฽าเกณฑแ
มาตรฐานและไม฽มีการพัฒนาในช฽วง 10 ปีที่ผ฽านมา รายงานสถานการณแ
ระดับสติปใญญาเด็กนักเรียนไทยปี 2554 ของกรมสุขภาพจิตพบเด็ก
นักเรียนอายุ 6-15 ปี มีไอเิวเฉลี่ย 98.59 ซึ่งต่ํากว฽ามาตรฐานสากล (IQ 
=100) ต่ํากว฽าประเทศในกลุ฽มเอเชีย 5-10 จุด โดยเด็กร฾อยละ 48.5 มี
ระดับสติปใญญาอยู฽ในเกณฑแต่ํา (น฾อยกว฽า 100) และมีระดับสติปใญญา
บกพร฽อง (น฾อยกว฽า 70) อยู฽ถึงร฾อยละ 6.5 สูงกว฽ามาตรฐานสากลที่ไม฽
เวรเกินร฾อยละ 2 เมื่อเปรียบเทียบกับการสํารวจที่ผ฽านมาเะแนนเฉลี่ย
สติปใญญาของไทยอยู฽ในระดับเงที่เืออยู฽ที่ร฾อยละ 97-99 ทั้งที่ตาม
ทฤษฎีการวัดเวามสามารถทางสติปใญญาเชื่อว฽าโดยปกติจะมีการเพิ่มขึ้น
ของ IQ เฉลี่ย 2-3 จุดในทุก 10 ปี ทั้งนี้เกิดจากประชากรมีสุขภาพและ
การศึกษาดีขึ้น แต฽การสํารวจของไทยไม฽เป็นไปตามทฤษฎีสะท฾อนว฽าไม฽มี
การพัฒนาของระดับสติปใญญาในช฽วง 8-10 ปี ด฾านเวามฉลาดทาง
อารมณแ (EQ) มีเะแนนเฉลี่ย 45.12 ซึ่งต่ํากว฽าเ฽าเฉลี่ย 50-100 โดยด฾าน
ที่อ฽อนที่สุดเือเวามมุ฽งมั่นพยายาม 

 

ปัจจัยท่ีมีผลต่อการพัฒนาเด็ก 

 การเตรียมความพร้อมของสุขภาวะแม่เวามรู฾เรื่องอนามัยการเจริญพันธุแ15และการวางแผนเรอบเรัวมีเวามสําเัญต฽อ 
สุขภาวะของเด็ก เนื่องจากเป็นการเตรียมเวามพร฾อมของพ฽อแม฽ทางร฽างกายและจิตใจ ช฽วยเัดกรองโรเทางพันธุกรรม รวมถึงลดปใญหา
การตั้งเรรภแไม฽พร฾อมซึ่งช฽วยลดเวามเสี่ยงต฽อสุขภาวะของเด็ก อย฽างไรก็ตาม เนยังขาดเวามรู฾เรื่องอนามัยการเจริญพันธุแและยังไม฽ให฾
เวามสําเัญกับการวางแผนเรอบเรัว โดยพบวาก฽อนแต฽งงาน สตรีที่สมรสอายุ 15-49 ปและสามีไปรับบริการขอมูลและเําปรึกษา
เก่ียวกับการวางแผนเรอบเรัวลดลงจากรอยละ 16.5 ในปี 2549 เหลือเพียงร฾อยละ 10.5 ในปี 2552 หรือเิดเปนเพียง 1 ใน 10 ที่ไปรับ
บริการดังกลาวกอนแตงงาน และมีเพียง 1 ใน 5 หรือรอยละ 21.7 เทานั้นที่ภรรยา/สามีไดรับการตรวจเลือดก฽อนแตงงานเพื่อหาธาลัสซีเมีย
หรือเชื้อเอดสแ (สํานักงานสถิติแห฽งชาติ, 2552) 

  ด฾านการรับบริการตรวจเรรภแก฽อนและหลังเลอด พบว฽า มีสตรีตั้งเรรภแร฾อยละ 93.4ได฾รับการตรวจเรบ 4 เร้ังขึ้นไป โดยผู฾ที่อยู฽
ในเรัวเรือนยากจนมีแนวโน฾มที่จะได฾รับการตรวจเรรภแต่ํากว฽ากลุ฽มอื่น เือร฾อยละ 85.9 ด฾านสุขภาวะของมารดาขณะตั้งเรรภแพบการขาด
สารไอโอดีนร฾อยละ 59 และเวามชุกของหญิงตั้งเรรภแที่มีภาวะโลหิตจางร฾อยละ 18.4 (กรมอนามัย, 2553) 

                                                           
15 อนามัยการเจริญพันธุแ หมายถึง เวามสมบูรณแแข็งแรงของร฽างกาย จิตใจ ที่มีผลต฽อการเกิดกระบวนการเจริญพันธุแที่สมบูรณแทั้งชายและหญิงทุกช฽วงอายุของเนเราและ

สามารถมีชีวิตอยู฽อย฽างมีเวามสุข 

 
ที่มา: กรมอนามัย 

 

สรุปผลการศึกษาระดบัสตปิัญญา (IQ) เด็กวัยเรยีน 

กลุ่มผู้ส ารวจ ปี ช่วงอาย(ุปี) เคร่ืองมือ คะแนน 

Pollitt E, Hathirut P, 
Kotchabhakdi N, Missell 
L. and Valyasevl A. 

2532 8-10 CPM 91 

นิชรา เรอืงเารกานนทแ
(สวรส.) 

2539-
2540 

6-13 TONI-2 92.0 

กาญจนา วนิชรมณียแ 
ปราณี ชาญณรงเแ 

2547 6-16 WISC-III 98.4 

ลัดดา เหมาะสุวรรณ 
นิชรา เรอืงดารการนนทแ 

2547 
6-12 
13-18 

TONI-3 
88 

86.7 
สมชาย จักรพันธแ 
(กรมสุขภาพจิต) 

2550 6-11 เชาวนแเล็ก 97.3 

ปราณี ชาญณรงเแ 
วิชัย เอกพลากร(บก.) 

2551-
2552 

6-14 TONI-3 91.4 

กรมสุขภาพจิต 2554 6-15 SPM 98.59 

หมายเหตุ: การเปรียบเทียบเเรื่องมือทดสอบ TONI-3, SPM และ WISC-III  พบว฽า TONI-3 จะแสดงผล
ตํ่ากว฽า SPM และ WISC-III 8-10 จุด 

ที่มา: ปรับปรุงจากรายงานสถานการณแระดับสติปใญญาเด็กนักเรียนไทย ปี 2554  
กรมสุขภาพจิต 
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 การเลี้ยงดูเด็ก เป็นที่ยอมรับกันโดยทั่วไปว฽าช฽วงอายุ 3 ปีแรก
ของชีวิตเป็นช฽วงที่สมองเด็กมีการพัฒนาเร็วที่สุด ดังนั้น การดูแล
สุขภาพเด็กรวมถึงสภาพการเลี้ยงดูจึงเป็นตัวชี้วัดที่สําเัญที่จะนําไปสู฽
เปูาหมาย “เด็กมีสุขภาพร฽างกายแข็งแรง เวามเิดอ฽านที่ว฽องไว มี
อารมณแมั่นเง สามารถดํารงตนอยู฽ในสังเมได฾ และพร฾อมที่จะเรียนรู฾” 
ผลการศึกษาหลายชิ้นพบว฽าเด็กจํานวนมากไม฽ได฾อยู฽กับพ฽อแม฽ 
เนื่องจากการเสียชีวิต หย฽าร฾างและย฾ายถิ่นไปทํางานหรือเวามจําเป็น
ในการประกอบอาชีพ ทําให฾เด็ก 1 ใน 5 ถูกเลี้ยงดูโดยย฽ายาย เป็นผล
ให฾การเลี้ยงลูกด฾วยนมแม฽เพียงอย฽างเดียวในช฽วง 6 เดือนแรก 
มีเพียงร฾อยละ 12.3 และเด็ก 6-23 เดือนได฾รับอาหารอย฽างเหมาะสม
มีเพียงร฾อยละ 24 รวมทั้งการที่เด็กถูกปล฽อยทิ้งไว฾โดยไม฽ได฾รับการ
ดูแลที่ดีพอร฾อยละ 4.6 โดยเฉพาะในกลุ฽มแม฽ที่มีการศึกษาต่ําและมี
ฐานะทางเศรษฐกิจยากจน โดยเด็ก 3-5 ปีถูกปล฽อยทิ้งไว฾โดยไม฽ได฾รับ
การดูแลที่ดีพอร฾อยละ 6.1 มากกว฽าเด็ก 0-2 ปีที่มีร฾อยละ 2.2 (MICS4) 

สําหรับการเลี้ยงดูที่เรัวเรือนมีของเล฽นที่ส฽งเสริมพัฒนาการของเด็กยังมีน฾อย เน฾นการเปิดทีวีให฾ดูมากกว฽าการ เล฽านิทานหรือ
ส฽งเสริมการอ฽าน โดยเรัวเรือนที่มีหนังสือสําหรับเด็กอย฽างน฾อย 3 เล฽ม มีเพียงร฾อยละ 43 โดยเรัวเรือนยากจนมากมีเพียงร฾อยละ 24 ที่มี
หนังสือสําหรับเด็กอย฽างน฾อย 3 เล฽ม ขณะที่เรัวเรือนร่ํารวยมากมีสัดส฽วนถึงร฾อยละ 71 นอกจากนี้ การเลี้ยงดูที่ขาดเวามรู฾และละเลย  
ทําให฾เด็กมีพฤติกรรมการกินไม฽เหมาะสม โดยเด็ก 2-5 ปีร฾อยละ 49 กินขนมกรุบกรอบเกือบทุกวัน และร฾อยละ 24 กินน้ําอัดลมทุกวัน
และเกือบทุกวัน (สวรส.,2552) 

การคุ้มครองทางสังคม: หนทางลดความเสี่ยง 

 การพัฒนาเด็กปฐมวัยที่ผ฽านมา รัฐให฾เวามสําเัญกับการพัฒนาเด็กในทุกมิติ โดยเฉพาะเน฾นบทบาทของพ฽อแม฽และเรอบเรัว
เป็นแกนหลักในการเลี้ยงดูเด็ก แต฽การจัดสวัสดิการสังเมจะเป็นส฽วนเสริมสําเัญที่ช฽วยเตรียมเวามพร฾อมของพ฽อแม฽และช฽วยแบ฽งเบาภาระ
การเลี้ยงดูของพ฽อแม฽โดยเฉพาะอย฽างยิ่งเรอบเรัวยากจน ด฾อยโอกาส พ฽อและแม฽ที่ขาดเวามรู฾และขาดเวามตระหนักถึงเวามสําเัญของ
การพัฒนาการในช฽วงชีวิตปฐมวัย การจัดสวัสดิการทางสังเมสําหรับเด็กปฐมวัยที่มีเุณภาพและทั่วถึงจะช฽วยสนับสนุนการเลี้ยงดูเด็กที่
เหมาะสมกับพัฒนาการของเด็ก 

รัฐจึงให฾เวามสําเัญและจัดให฾มีโเรงการเุ฾มเรองทางสังเมในกลุ฽มเด็ก โดยการเุ฾มเรองทางสังเมมีหลายรูปแบบทั้งการอุดหนุน
ที่เป็นตัวเงินและไม฽เป็นตัวเงิน ที่ให฾กับเด็กทั่วไปและเด็กด฾อยโอกาส นอกจากนี้ ยังมีเด็กบางกลุ฽มที่ได฾รับการเุ฾มเรองทางสังเมที่เกิดจาก
สิทธิประโยชนแของพ฽อแม฽ โดยการเุ฾มเรองทางสังเมที่เรอบเลุมเด็กปฐมวัย ประกอบด฾วย 

 การอุดหนุนที่มุ่งเน้นตัวเด็ก ได้แก่ (1) โเรงการสนับสนุนเ฽าใช฾จ฽ายในการจัดการศึกษาตั้งแต฽อนุบาลจนถึงการศึกษา 
ขั้นพื้นฐาน ซึ่งเรอบเลุมเด็กอายุ 3 ปีขึ้นไป (2) การอุดหนุนอาหารกลางวันและอาหารเสริมนมแก฽เด็กที่เข฾าเรียน (3) การจัดตั้งศูนยแเด็กเล็ก 
ปใจจุบันมีศูนยแเด็กเล็กประมาณ 19,000 แห฽ง เรอบเลุมองเแกรปกเรองท฾องถิ่น 7,269 แห฽ง เิดเป็นร฾อยละ 92.5 ขององเแกรปกเรอง
ท฾องถิ่น โดยเด็กอายุ 3-5 ปี ร฾อยละ 84.4 กําลังเรียนในระดับก฽อนวัยเรียนโดยการเข฾าเรียนของเด็กสัมพันธแกับการศึกษาของแม฽ พบว฽าเด็กที่
แม฽ไม฽มีการศึกษาเข฾าเรียนร฾อยละ 75 หากแม฽มีการศึกษาเพิ่มขึ้นก็จะส฽งผลให฾เด็กเข฾าเรียนเพิ่มขึ้น เด็กที่แม฽มีการศึกษาระดับสูงกว฽า
มัธยมศึกษามีสัดส฽วนเข฾าเรียนร฾อยละ 87 (MICS4, 2555) (4) การให฾เวามช฽วยเหลือสงเเราะหแเพื่อบรรเทาเวามเดือดร฾อนเฉพาะหน฾า 
เป็นเร้ังเราวซึ่งไม฽ประสบผลในแง฽การยกระดับให฾พ฾นจากเวามยากจน อาทิ เงินช฽วยเหลือสําหรับหญิงหม฾ายและเด็กที่ได฾รับผลกระทบ
จากสถานการณแภาเใต฾ เงินช฽วยเหลือเด็กเร฽ร฽อนทุนการศึกษาสําหรับเด็กด฾อยโอกาส การแจกจักรยานแก฽นักเรียนพื้นที่ห฽างไกล เป็นต฾น 
การดําเนินงานข฾างต฾นข้ึนอยู฽กับนโยบายแต฽ละรัฐบาล ไม฽สามารถเาดการเรื่องงบประมาณได฾ บางโเรงการอาจไม฽ได฾ดําเนินการแล฾ว เป็นต฾น 

 การอุดหนุนที่สิทธิประโยชน์ครอบคลุมไปถึงตัวเด็ก ประกอบด฾วย  

- หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า แม฾โเรงการจะไม฽ได฾มีเปูาหมายที่เด็กโดยตรงแต฽การเุ฾มเรองสิทธิทุกเนที่ไม฽มี
หลักประกันอื่นทําให฾เด็กทุกเนได฾รับการเุ฾มเรองด฾านสุขภาพ โดยการให฾บริการเรอบเลุมการตรวจรักษาพยาบาล การให฾บริการวิตามิน
และอาหารเสริมที่จําเป็น เช฽น แเลเซียม ไอโอดีน เหล็กฯลฯ รวมถึงบริการวัเซีนที่จําเป็น (BCG) เป็นต฾น 

การเลี้ยงดูเด็กจ าแนกตามฐานะเศรษฐกิจครัวเรือน 

ฐานะ
เศรษฐกิจ
ครัวเรือน 

ร้อยละตัวชี้วดัการเลี้ยงดูเด็ก 1-5 ป ี
มีหนังสือส าหรับ
เด็กอย่างน้อย 3 

เล่มขึ้นไป 

มีของเล่น
อย่างน้อย 2 
ชนิดขึ้นไป 

ถูกปล่อยทิ้งไว้
โดยไม่มีผู้ดแูล

อย่างน้อย 1 ชม. 
ยากจนมาก 24.1 68.7 6.5 
ยากจน 30.0 70.8 5.0 
ปานกลาง 40.4 72.2 5.2 
ร่ํารวย 53.1 71.5 3.7 
ร่ํารวยมาก 70.8 70.3 2.3 
รวม 42.7 70.8 4.6 

ที่มา:  การสํารวจสถานการณแเด็กและสตรีในประเทศไทย พ.ศ. 2555 (MICS) 
สํานักงานสถิติแห฽งชาติ 
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- การสงเคราะห์บุตรตามพระราชบัญญัติประกันสังเมมาตรา 33 และ 39 จะเรอบเลุมผู฾ประกันตนในโเรงการ
ประกันสังเม โดยผู฾ประกันตนจะได฾รับเงินอุดหนุนเพื่อเลี้ยงดูบุตรไม฽เกินสองเน จนกว฽าเด็กจะมีอายุเรบหกปีเดือนละ 400 บาทต฽อเน 
เรอบเลุมเด็กประมาณ 1.26 ล฾านเน 

- เงินสวัสดิการเกี่ยวกับการศึกษาและค่ารักษาของบุตรข้าราชการและพนักงานรัฐวิสาหกิจสามารถเบิกเ฽าเล฽าเรียน
และเ฽าธรรมเนียมการศึกษาของบุตรสามเนแรกที่มีอายุ 3 ปี ถึง 25 ปี โดยเ฽าธรรมเนียมการศึกษาขึ้นอยู฽กับประเภทของ
สถาบันการศึกษาและระดับการศึกษา รวมถึงเ฽าใช฾จ฽ายในการรักษาพยาบาลบุตรได฾ตามจริงในสถานพยาบาลของรัฐ 

- เงินเบี้ยยังชีพผู้พิการ เป็นเงินช฽วยเหลือแก฽ผู฾พิการและทุพพลภาพทุกเนที่มีใบรับรองแพทยแและขึ้นทะเบียนกับ
กระทรวงการพัฒนาสังเมและเวามมั่นเงของมนุษยแ ซึ่งเรอบเลุมถึงเด็กพิการและทุพพลภาพ 

แม฾รัฐได฾ให฾เวามสําเัญและจัดให฾มีโเรงการเุ฾มเรองทางสังเมในกลุ฽มเด็กเพื่อจะช฽วยให฾เด็กเข฾าถึงบริการที่จําเป็น อาทิ การศึกษา
และสุขภาพรวมถึงการบรรเทาเวามเดือดร฾อนเฉพาะหน฾า อย฽างไรก็ตาม การเุ฾มเรองทางสังเมในเด็กปฐมวัยยังมีข฾อสังเกต ดังนี้ 

 การอุดหนุนการศึกษาและบริการในการรับบริการมีเวามเรอบเลุมแต฽ยังมีปใญหาเ฽าใช฾จ฽ายในการเข฾าถึงโดยเฉพาะในกลุ฽ม
เนจน รวมถึงปใญหาเุณภาพทั้งการให฾บริการของศูนยแพัฒนาเด็กปฐมวัยซึ่งมีส฽วนสร฾างเสริมพัฒนาการของเด็กการศึกษาและบริการ
สุขภาพโดยเฉพาะในพื้นที่ห฽างไกล 

 การเุ฾มเรองทางสังเมยังไม฽มีโเรงการที่เุ฾มเรองเด็กก฽อนเข฾าโรงเรียน (0-2 ปี) ทุกเนโดยตรงการเลี้ยงดูเด็กในกลุ฽มดังกล฽าว
ต฾องเป็นภาระของพ฽อแม฽ผู฾ปกเรอง ขณะเดียวกันเด็กอายุ 3-5 ปี โดยเฉพาะเด็กในเรัวเรือนยากจนยังเป็นกลุ฽มที่มีข฾อจํากัดและไม฽ได฾เข฾า
ระบบโรงเรียน ก็จะไม฽ได฾รับการอุดหนุนทั้งอาหารและการพัฒนาทักษะประกอบกับลักษณะของเรัวเรือนยากจนส฽วนใหญ฽เป็นเด็กและ
ผู฾สูงอายุ หรือเป็นเรัวเรือนที่มีอาชีพเป็นแรงงานนอกระบบ เช฽น เกษตร รับจ฾างฯลฯ ทําให฾เด็กยากจนส฽วนใหญ฽ไม฽ได฾รับการอุดหนุนจาก
สิทธิประโยชนแของพ฽อแม฽แล฾วเรัวเรือนยากจนยังมีเวามยากลําบากในการเลี้ยงดูเด็ก ซึ่งอาจส฽งผลต฽อการได฾รับอาหารอย฽างเพียงพอและ
การได฾รับการเลี้ยงดูอย฽างเหมาะสม ส฽งผลต฽อเนื่องถึงพัฒนาการสติปใญญาและอารมณแของเด็ก 

 นอกเหนือจากการเุ฾มเรองทางสังเมที่จัดโดยภาเรัฐแล฾ว ในระดับชุมชนมีการจัดสวัสดิการเพิ่มเติม เช฽น กองทุนสวัสดิการ
ชุมชน กลุ฽มออมทรัพยแฯลฯ ซึ่งเป็นการช฽วยบรรเทาเวามเดือดร฾อนและช฽วยให฾เข฾าถึงบริการได฾ทั่วถึงมากขึ้น อาทิ มีการอุดหนุนเงินแก฽  
ผู฾เจ็บปุวยหรือทุนการศึกษาซึ่งจะช฽วยในเรื่องเ฽าเดินทางหรือช฽วยเ฽าใช฾จ฽ายบางส฽วน อย฽างไรก็ตาม การดําเนินการดังกล฽าวยังเรอบเลุม
เฉพาะในพื้นที่ที่มีเวามเข฾มแข็ง ส฽งผลให฾ยังมีกลุ฽มเนที่ไม฽สามารถเข฾าถึงบริการที่จําเป็น  

 รูปแบบการเุ฾มเรองทางสังเมในเด็ก นโยบายและโเรงการเุ฾มเรองทางสังเมส฽วนใหญ฽ยังมีลักษณะอิงกับการตัดสินใจทาง
การเมืองเฉพาะกิจทําให฾ไม฽สามารถเาดการได฾ว฽าจะได฾รับการอุดหนุนต฽อเนื่องโดยเฉพาะทุนการศึกษาที่มีส฽วนสําเัญต฽อการเงอยู฽การเข฾า
เรียนของเด็กยากจน  

แนวทางการการพัฒนาเด็กปฐมวัย 

การส฽งเสริมเด็กปฐมวัยให฾เด็กมีพัฒนาการสมวัยทั้งด฾านสติปใญญาและอารมณแจําเป็นต฾องดําเนินการอย฽างเร฽งด฽วนและเรบวงจร 
ทั้งในด฾านการพัฒนาระบบการเุ฾มเรองทางสังเมให฾เรอบเลุมทั่วถึงและมีเุณภาพ เน฾นเวามสําเัญของสถาบันเรอบเรัวทั้งในเรื่อง
อนามัยการเจริญพันธุแ การเลี้ยงดูเด็ก ตลอดจนเรูและโรงเรียนให฾เข฾าใจถึงบทบาทของตนในการส฽งเสริมพัฒนาการของเด็ก โดย 

 การส่งเสริมอนามัยการเจริญพันธุ์และการวางแผนครอบครัว โดยเร฽งผลักดันพระราชบัญญัติอนามัยการเจริญพันธุแเพื่อ
นําไปสู฽การให฾เวามรู฾ และสร฾างเวามตระหนักถึงการวางแผนเรอบเรัวเพื่อเตรียมเวามพร฾อมของพ฽อแม฽ และลด/ปูองกันภาวะเวามเสี่ยง
ที่จะเกิดกับเด็กทั้งในเร่ืองการเจ็บปุวยด฾วยโรเติดต฽อและโรเทางพันธุกรรม ตลอดจนการตั้งเรรภแไม฽พร฾อมของแม฽ 

 การอุดหนุนและให้ความช่วยเหลือเด็กในครัวเรือนยากจนอย่างต่อเนื่อง ทั้งในรูปของเงินและสิ่งของเพื่อให฾ได฾รับการ
เลี้ยงดูอย฽างเหมาะสม ได฾รับสารอาหารที่เพียงพอ รวมทั้งขยายการประกันสังเมในกลุ฽มแรงงานนอกระบบเพื่อให฾ได฾สิทธิ ประโยชนแเงิน
อุดหนุนเลี้ยงดูบุตรก็จะช฽วยพัฒนาเุณภาพชีวิตเด็กให฾ดีข้ึนอีกด฾วย 

 การรณรงค์และให้ความรู้พ่อแม่และผู้เลี้ยงดูหลักของเด็กในการเลี้ยงดูเด็กที่ช฽วยกระตุ฾นและส฽งเสริมพัฒนาการของเด็ก
อย฽างเหมาะสม เช฽น การเล฽านิทาน พูดเุยกับลูกฯลฯ การเอาใจใส฽และฝึกให฾เด็กมีเวามเป็นอยู฽และพฤติกรรมการกินที่เหมาะสม เช฽น การ
กําหนดเวลาดูโทรทัศนแหรือเล฽นเกม การฝึกให฾เด็กรับประทานผักและลดขนมกรุบกรอบ เป็นต฾น 
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 การปรับปรุงคุณภาพศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก โดยส฽งเสริมและพัฒนาระบบการเรียนการสอนทั้งในด฾านเรู/บุเลากร อุปกรณแ
การเรียน/ของเล฽น กิจกรรม/วิธีการเรียนการสอนที่ส฽งเสริมกระตุ฾นพัฒนาการของเด็กทั้งระดับปฐมวัยและวัยเรียน 

 การส่งเสริมและสนับสนุนการมีส่วนร่วมของชุมชน ในการจัดสวัสดิการชุมชนให฾กว฾างขวางเพิ่มขึ้น โดยส฽งเสริมการจัดเวที
แลกเปลี่ยนเวามรู฾ระหว฽างชุมชน เพื่อให฾กองทุนสวัสดิการชุมชนเป็นด฽านแรกในการดูแลและช฽วยเหลือสมาชิกในชุมชน และเติมเต็มการ
จัดสวัสดิการของรัฐให฾เรอบเลุมเรบถ฾วนยิ่งขึ้น 

 

ประเภท การคุ้มครองทางสังคมในกลุ่มเด็ก ความครอบคลุม 

การอุดหนุนที่มุ่งเน้นเด็กโดยตรง  

โครงการสนับสนุนค่าใช้จ่ายใน
การจัดการศึกษาตั้งแต่อนุบาล
จนถึงการศึกษาขั้นพื้นฐาน 

สนับสนุนเ฽าใช฾จ฽ายให฾กับนักเรียนตั้งแต฽ระดับชั้นอนุบาล 1 (อายุ 3 ปี) จนถึง
มัธยมศึกษาตอนปลายทั้งสายสามัญและสายอาชีพ เรอบเลุมเวามช฽วยเหลือ 
5 ประเภท เือ 1) เ฽าเล฽าเรียน 2) ตําราเรียน 3) อุปกรณแการเรียน 4) ชุด
เเรื่องแบบนักเรียน 5) กิจกรรมอื่นๆซ่ึงส฽งเสริมการปรับปรุงเุณภาพสําหรับ
นักเรียน  

เรอบเลุมเด็ก 3-5 ปี 1.8 ล฾านเน 
ในปี 2555 

การอุดหนุนอื่นๆ เช฽นเงินช฽วยเหลือสําหรับหญิงหม฾ายและเด็กท่ีได฾รับผลกระทบจากสถานการณแภาเใต฾ เงิน
ช฽วยเหลือเด็กเร฽ร฽อนทุนการศึกษาสําหรับเด็กด฾อยโอกาส การแจกจักรยานแก฽นักเรียนพื้นท่ีห฽างไกลฯลฯ 

การดําเนินงานขึ้นอยู฽กับนโยบาย 
แต฽ละรัฐบาล ไม฽สามารถเาดการ
เรื่องงบประมาณได฾ บางโเรงการอาจ
ไม฽ได฾ดําเนินการแล฾ว เป็นต฾น 

การอุดหนุนที่สิทธิประโยชน์ครอบคลุมไปถึงตัวเด็ก  

การสงเคราะห์บุตรตาม
พระราชบัญญัติประกันสังคม
มาตรา 33 และ 39 
 

เงินสงเเราะหแบุตรของผู฾ประกันตนในประกันสังเมท่ีชอบด฾วยกฎหมายไม฽เกิน
สองเน (ไม฽นับบุตรบุญธรรม) ผู฾ประกันตนมีสิทธิได฾รับเงินสงเเราะหแจนกว฽า
เด็กจะมีอายุเรบหกปีจ฽ายเป็นรายเดือนจํานวน 400 บาทต฽อเน โดย
งบประมาณมาจากการสมทบจากผู฾ประกันตน นายจ฾างและรัฐ 

เด็กจํานวน 1.26 ล฾านเน เิดเป็น
ร฾อยละ 23.1 ของเด็กท้ังหมดท่ีอายุ 
0-6 ปี ในปี 2554 

เงินสวัสดิการเกี่ยวกับ
การศึกษาและค่า
รักษาพยาบาลของบุตร
ข้าราชการ  

บุตรข฾าราชการ หรือข฾าราชการท่ีเกษียณ (เบิกเ฽าเล฽าเรียนและเ฽าธรรมเนียม
การศึกษาจากอายุ 3 ปี ถึง 25 ปี) จํากัดให฾เฉพาะบุตรท่ีชอบด฾วยกฎหมาย
สามเนแรกเท฽าน้ัน (ไม฽รวมบุตรบุญธรรม) เ฽าธรรมเนียมการศึกษาขึ้นอยู฽กับ
ประเภทของสถาบันการศึกษา (ของรัฐบาลหรือเอกชน)และระดับการศึกษา 
รวมถึงเ฽าใช฾จ฽ายในการรักษาพยาบาลบุตรได฾ตามจริงในสถานพยาบาลของรัฐ 

จํานวน 8.6 แสนเน ในปี  2554  
เิดเป็นร฾อยละ 5.5 ของเด็กอายุ 3-
20 ป ี

หลักประกันสุขภาพ 
ถ้วนหน้า 

โเรงการระบบหลักประกันสุขภาพถ฾วนหน฾าซ่ึงมุ฽งให฾การดูแลสุขภาพสําหรับผู฾
ท่ีไม฽มีสวัสดิการรักษาพยาบาลข฾าราชการ โดยท่ีสิทธิประกันสังเมหรือ
โเรงการอื่นๆ ท่ีรัฐจัดให฾มีไม฽ได฾เรอบเลุมถึงการรักษาด฾านการแพทยแท่ีจําเป็น
ทุกประเภทแก฽ผู฾รับสิทธิประโยชนแ นับตั้งแต฽การรักษาผู฾ปุวยนอกและผู฾ปุวยใน
กรณีการดูแลสตรีมีเรรภแ การเลอดบุตร บริการดูแลทันตกรรมท่ีจําเป็น ซ่ึง
รวมถึงฟในปลอมอะเริลิก การดูแลปูองกัน และการดูแลกรณีฉุกเฉิน 

เรอบเลุมทุกเนท่ีไม฽ได฾รับสิทธิจาก
หลักประกันอื่น 

เงินเบี้ยยังชีพผู้พิการ เงินช฽วยเหลือผู฾พิการและทุพพลภาพทุกเนท่ีมีใบรับรองแพทยแและขึ้น
ทะเบียนกับกระทรวงการพัฒนาสังเมและเวามมั่นเงของมนุษยแ เดือนละ 
500 บาท 

ปี 2557 มีผู฾พิการท่ีได฾รับเบี้ยยังชีพ 
1.3 ล฾านเน (ไม฽แยกอายุ) 
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