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สภาพเศรษฐกิจสั งคมและการ
ดําเนินชีวิตในปัจจุบันส่งผลกระทบต่อปัญหา
เด็กและเยาวชน ทั้งเร่ืองความก้าวร้าวรุนแรง 
เครียด ฆ่าตัวตาย ติดยา และเพศสัมพันธ์ ที่มี
ความรุนแรงมากข้ึน เช่น ในปี 2553 ที่ผ่าน
มาตลอดทั้งปีที่ประเทศไทยเผชิญกับปัญหา
เด็กและเยาวชนในทุกด้าน ซึ่งหน่วยงานที่
เก่ียวข้องได้มีมาตรการต่างๆ ออกมาเพื่อ
แก้ไขปัญหา อย่างไรก็ดี รากเหง้าของปัญหา
ที่สําคัญที่มักจะถูกมองข้ามคือ การพัฒนาที่
จะต้องเร่ิมต้นตั้งแต่ปฐมวัย ผลการศึกษาทั้ง
ในและต่างประเทศต่างก็ยืนยันว่า การพัฒนา
เด็กปฐมวัยเป็นรากฐานของการพัฒนาเด็กทั้งเร่ืองสติปัญญา การเรียนรู้ในการควบคุมอารมณ์ การรู้ถูกผิด เพื่อเป็นผู้ใหญ่ที่มี
คุณภาพ ในปี 2553 ที่ผ่านมารัฐบาลตระหนักถึงความสําคัญดังกล่าวมากข้ึน จึงได้กําหนดการจัดสวัสดิการในกลุ่มแม่และเด็ก
ปฐมวัยใน “แผนปฏิรูปประเทศไทย: เพื่ออนาคตคนไทยที่เท่าเทียมและเป็นธรรม” ให้มีการเลี้ยงดูที่ถูกต้องเหมาะสมซึ่งจะ
ส่งเสริมพัฒนาการด้านสติปัญญาและอารมณ์ของเด็กให้เติบโตเป็นผู้ใหญ่ที่มีคุณภาพและศักยภาพภายใต้สภาพแวดล้อมที่แข่งขัน
และโครงสร้างประชากรผู้สูงอายุที่เพิ่มข้ึน 

เด็กปฐมวัย: เวลาทองของการพัฒนาเด็ก 

ในช่วงแรกเกิดถึง 5 ปีแรก เป็นเวลาสําคัญที่จะพัฒนาสมองเด็กได้อย่างดี ช่วงนี้จึงเป็นช่วงวัยที่เรียกว่า “หน้าต่างของ
โอกาสในการเรียนรู้” ที่พ่อแม่ ผู้เลี้ยงดูและครูสามารถช่วยให้เด็กเรียนรู้และพัฒนาได้ดีโดยเฉพาะเด็กในช่วง 3 ปีแรกจะมี
พัฒนาการทางสติปัญญาและการเติบโตของสมองที่เร็วมาก ซึ่งหากวัดขนาดของศีรษะเด็กแรกเกิดและผู้ใหญ่จะมีขนาดห่างกัน
ประมาณ 20 เซนติเมตร โดยเด็กในช่วง 3 ปีแรกจะขยายข้ึน 15 
เซนติเมตร เซลล์ประสาทจะเชื่อมโยงต่อกันและแบ่งหน้าที่ เพื่อ
เตรียมสําหรับรับ รู้การทํางาน ในขณะเดียวกันการพัฒนา
คุณลักษณะของเด็กในวัย 3-5 ปี ควรได้รับการพัฒนาให้มีความรู้
ความถูกผิดและการเรียนรู้ในการควบคุมอารมณ์ ควบคุมตนเอง 
ควบคุมความโกรธ และควบคุมความอยากและรู้จักรอคอย ในทาง
ตรงกันข้าม หากเด็กไม่ได้รับการเลี้ยงดูและพัฒนาอย่างถูกต้อง เมื่อ
พ้นวัยนี้ไปแล้วโอกาสทองของการพัฒนาก็จะไม่หวนกลับมา การ
เจริญเติบโตในช่วงนี้จึงมีความสําคัญและส่งผลต่อความสามารถและ
พัฒนาการทางเชาวน์ปัญญาและอารมณ์ไปจนเติบโตเป็นผู้ใหญ่ 
ทั้งนี ้หากเด็กมีระดับไอคิวและอีคิวสูงก็จะเป็นพื้นฐานในการพัฒนา
ศักยภาพด้านอ่ืนๆ ต่อไป เช่น ความฉลาดในการสร้างสรรค์ 
(Creative Quotient) ความฉลาดในการแก้ปัญหา (Adversity 
Quotient) ความฉลาดทางศีลธรรม (Moral Quotient) ฯลฯ 

เรื่องเด่นประจําฉบับ 
เด็กปฐมวยั: ต้นทุนของการพัฒนา 

ตาราง 16 พัฒนาการทํางานของสมองในช่วงวัยตา่งๆ 
 วัยทารก 

0-2 ป ี
ปฐมวัย 
3-5 ป ี

วัยเรียน 
6-12 ป ี

วัยรุ่น / เยาวชน 
13-20/25 ป ี

ปัญญาภายนอก 
(ความรู้ 
ความสามารถ) 

การใช้
กล้ามเนื้อใหญ ่
ประสาทรับรู้
พ้ืนฐาน 

การใชก้ล้ามเนือ้
เล็ก  ภาษา 
จินตนาการ 

คณิตศาสตร ์
การใชเ้หตุผล 
ดนตรแีละศิลปะ 

ทักษะวิชาการ 
ทักษะอาชีพ และ 
ทักษะทางสังคม 

ปัญญาภายใน 
(คุณลักษณะ) 
 

ความผูกพัน
และไว้วางใจ 

การควบคุม
อารมณ ์
การรู้ถกูผิด 

ประหยัด มีวินัย 
ใฝ่รู ้ 

อัตลักษณท์าง
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ที่มา : www.wealth-society.com 



ภาวะสังคมไทยไตรมาสสี ่และภาพรวมปี 2553                                                                                                         28 กุมภาพันธ์ 2554 

สํานักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาต ิ                                                                                                               21 

 

เด็กไทย: พัฒนาการไอคิวและอีคิวลดลง 

IQ หรือ Intelligence Quotient หมายถึง ความฉลาดทางเชาวน์ปัญญา การคิด การใช้เหตุผล การคํานวณและการ
เชื่อมโยง การวัดไอคิวสามารถวัดออกมาเป็นค่าสัดส่วนตัวเลขที่แน่นอนได้ ผลการสํารวจระดับเชาวน์ปัญญาและพัฒนาการของ
เด็กไทยที่ผ่านมาชี้ในทิศทางเดียวกันว่า มีพัฒนาการด้านสติปัญญาช้าและระดับเชาวน์ปัญญาค่อนข้างต่ํา 

ผลสํารวจล่าสุดเด็ก 6-12 ปี ค่าเฉลี่ยของระดับเชาว์
ปัญญาเท่ากับ 91 เมื่อเทียบกับความฉลาดทางสติปัญญาระดับปานกลางที่ต้องมีค่าไอคิวระหว่าง 90-110 และมากกว่า 1 ใน 4 
หรือร้อยละ 25 ต่ํากว่า 90 ส่วนเด็กไอคิวปกติ 90-109 อยู่ที่ 40% (สวรส., 2552) จําแนกตามภูมิภาค พบว่าเด็กกรุงเทพฯ จะมี
ระดับเชาวน์ปัญญาสูงกว่าเด็กต่างจังหวัด และเด็กที่อยู่ในเขตเทศบาลมีระดับเชาวน์ปัญญาสูงกว่าเด็กที่อยู่นอกเขตเทศบาล
เนื่องจากมีโอกาสเรียนรู้มากกว่า (ลัดดา เหมาะสุวรรณ, 2544) สําหรับพัฒนาการสมวัยของเด็ก 0-5 ปี ผลสํารวจของกรมอนามัย
พบมีพัฒนาการอยู่ในเกณฑ์ปกติร้อยละ 67 ในปี 2550 ลดลงจากร้อยละ 72 ในปี 2547 ขณะที่ผลการสํารวจของลัดดา เหมาะ
สุวรรณ ปี 2544 ในเด็กอายุ 12-35 เดือน มีพัฒนาการเฉลี่ย 102.5 ส่วนเด็กอายุ 36-71 เดือน มีคะแนนพัฒนาการเฉลี่ย 113.6 
เมื่อใช้แบบทดสอบวาดรูปคน และเฉลี่ย 94.7 เมื่อใช้แบบทดสอบวาดรูปเรขาคณิต ทั้งนี ้คะแนนจากการวาดรูปเรขาคณิตสะท้อน
ถึงสติปัญญาทั่วไป (ไม่รวมสติปัญญาด้านศิลปะ) ได้ดีกว่าการวาดรูปคน การสํารวจความฉลาดทางอารมณ์ของกรมสุขภาพจิต ใน
เด็ก 3-5 ปี อยู่ในเกณฑ์ปกติที่ 125-198 คะแนน ในปี 2550 ลดลงจากเกณฑ์ปกติที่ 139-202 คะแนน ในปี 2545 ด้านความคิด 
การปรับตัวต่อปัญหา และความกระตือรือร้น ผลการสํารวจในเด็ก 6-11 ปี อยู่ในเกณฑ์ปกติที่ 129-218 คะแนน ลดลงจาก 148-
222 คะแนน ในช่วงเวลาเดียวกัน 

พัฒนาการไอคิวและอีคิวเด็ก: ปัจจัยและตัวบ่งชี ้

ปัจจัยที่มีผลต่อการพัฒนาการทางสติปัญญาและอารมณ์ของเด็ก แบ่งเป็น 
ปัจจัยส่วนบุคคลที่มีมาแต่กําเนิด เช่น ความช่างสังเกต การคิดไว คิดเป็นระบบ 
ความเข้าใจผู้อ่ืน ความมุ่งมั่นอดทน หรืออารมณ์ร้อนข้ีหงุดหงิดฯลฯ ปัจจัยภายนอก 
หมายรวมถึง สิ่งแวดล้อมรอบตัวเด็กตั้งแต่การเลี้ยงดูของพ่อแม่และทุกสิ่งทุก
อย่างที่ล้อมรอบตัวเด็ก เช่น สุขภาพของพ่อแม่ตั้งแต่ก่อนตั้งครรภ์จนถึงการ
คลอด ได้แก่ พันธุกรรมของโรคที่เกิดจากความผิดปกติของโครโมโซม แม่ที ่
สูบบุหร่ี ดื่มแอลกอฮอล์ ขาดสารอาหารขณะตั้งครรภ์ ตลอดจนการคลอดที่ไม่
ราบร่ืน เช่น เด็กคลอดก่อนกําหนด ภาวะแทรกซ้อนช่วงหลังคลอด และ
สภาพแวดล้อมในการเลี้ยงดู ได้แก่ ภาวะโภชนาการที่ไม่เหมาะสม เช่น เด็กไม่ได้

ตาราง 17  การสํารวจ IQ ของเด็กไทยที่ผ่านมา 

กลุ่มผู้สํารวจ ปี ช่วงอายุ เครื่องมือ ค่าเฉลี่ย 

สวรส. (สธ) 2539 6-12 ปี TONI-II 91.9 
ลัดดา เหมาะสุวรรณ 

2544 6-12 ปี TONI-III 88.1 

กรมสุขภาพจิต 2550 3-11 ปี เชาวนเ์ล็ก 103.09 
สวรส. (สธ) 2552 6-12 ปี TONI-III 91.4 
ลัดดา เหมาะสุวรรณ 

2544 
12-35 
เดือน 

Capute 
Scales 

102.5 

ลัดดา เหมาะสุวรรณ 
2544 

36-71 
เดือน 

วาดรูปคน 113.6 

ลัดดา เหมาะสุวรรณ 
2544 

36-71 
เดือน 

วาดรูป
เรขาคณติ 

94.7  

ตาราง 18  IQ ของเด็กไทยทั้งประเทศจําแนกตามภาค 

ภาค/จังหวัด 2539 – 2540 2551 -2552 

กรุงเทพ 96.5 97.2 

กลาง 92.3 89.9 

เหนือ 87.9 88.9 

ตะวันออกเฉียงเหนอื 89.7 93.6 

ใต้ (ไม่รวม 3 จังหวัด
ชายแดน) 

94.7 88.4 

ท้ังประเทศ 91.9 91.4 

ที่มา :  กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข 
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รับอาหารครบถ้วน กินอาหารไม่ครบ 5 หมู่ การขาดความรักความอบอุ่น รวมถึงการเลี้ยงดูที่ส่งเสริมกระตุ้นพัฒนาการด้าน
สติปัญญา และอารมณ์อย่างเหมาะสม การพัฒนาที่ผ่านมาพบว่า สุขภาวะของแม่และเด็ก ตลอดจนการเลี้ยงดู สภาพแวดล้อม
ต่างๆ ยังเสี่ยงต่อพัฒนาการของเด็ก 

 สุขภาวะแม่และเด็ก พบว่า คนยังขาดความรู้เร่ืองอนามัยเจริญพันธุ์และไม่ให้ความสําคัญกับการวางแผน
ครอบครัวซึ่งมีความสําคัญต่อการเตรียมความพร้อมของพ่อแม่ การคัดกรองโรคทางพันธุกรรม/ตรวจร่างกายก่อนแต่งงานและ
ตั้งครรภ์ซึ่งจะช่วยลดความเสี่ยงต่อสุขภาวะของเด็ก ทําให้ในแต่ละปีมีปัญหาการคลอดประมาณร้อยละ 10 ของจํานวนครรภ์หรือ 

80,000 ราย มีแม่ไม่ได้รับการดูแลระหว่างตั้งครรภ์ร้อยละ 
9.1หญิงมีครรภ์ขาดสารไอโอดีนถึงร้อยละ 59 และมีการ
ตรวจโลหิตจางธาลัสซีเมียร้อยละ 8 ของหญิงฝากครรภ์
โดยรวมผลการตรวจพบการเป็นพาหะร้อยละ 12.5 เด็กแรก
เกิดมีน้ําหนักต่ํากว่า 2,500 กรัม ประมาณร้อยละ 10 ขณะที่
เด็ก12-23 เดือน ได้รับวัคซีนครบทุกประเภทเพียงร้อยละ 
83.3 และไม่เคยได้รับวัคซีนเลยร้อยละ 1.3 ภาวะโภชนาการ 
เด็ก 1-14 ปี มีภาวะขาดสารไอโอดีนร้อยละ 34.8 ขณะที่เด็ก 
1-5 ปี ร้อยละ 8.4 อยู่ในกลุ่มผอมและค่อนข้างผอม อยู่ใน
กลุ่มท้วมถึงอ้วนร้อยละ 12 มีความชุกของภาวะเตี้ยและ
ค่อนข้างเตี้ยสูงสุดคือร้อยละ 14.3 ทั้งนี้ ผลการเปรียบเทียบ
ความสัมพันธ์ระหว่างภาวะส่วนสูงตามอายุกับระดับสติปัญญา
ของเด็ก พบว่า เด็กเตี้ยและค่อนข้างเตี้ยมีค่าเฉลี่ยระดับ
พัฒนาการ/เชาวน์ปัญญาต่ํากว่ากลุ่มที่สูงตามเกณฑ์ (ลัดดา 
เหมาะสุวรรณ, อ้างแล้ว) ด้านอารมณ์การลดต่ําลงของอีคิว
ส่งผลกระทบถึงปัญหาความรุนแรง ความเครียด ฆ่าตัวตาย 
ติดยา ติดเกม และเพศสัมพันธ์ก่อนวัยอันควร โดยกรม
สุขภาพจิตได้ติดตามสถานการณ์ความเข้มแข็งด้านจิตใจของ
เด็ก โดยการใช้แบบประเมินจุดแข็งและจุดอ่อนคัดกรองเด็ก
กลุ่มเสี่ยง และให้การดูแลช่วยเหลือ พบว่า เด็กเข้าร่วม
โครงการ 1,732 คน พบ 4 ปัญหาด้านอารมณ์และจิตใจของ
เด็ก คือ ปัญหาความสัมพันธ์กับเพื่อนร้อยละ 73.9 พฤติกรรม
ก้าวร้าวร้อยละ 29.6 ปัญหาสมาธิสั้นและอยู่ไม่นิ่งร้อยละ 27.8 
และปัญหาด้านอารมณ์ร้อยละ 13.9 

 
 การเลี้ยงดูเด็ก ผู้เลี้ยงดูหลักของเด็ก คือ แม่ รองลงมาคือ ปู่ย่าตายาย ผลการสํารวจและการศึกษาหลายชิ้น 

พบว่า เด็กจํานวนมากไม่ได้อยู่กับพ่อแม ่เนื่องจากการเสียชีวิต หย่าร้างและย้ายถ่ินไปทํางาน รวมทั้งความจําเป็นในการประกอบ
อาชีพทําให้เด็กปฐมวัย 1 ใน 5 ถูกเลี้ยงดูโดยย่ายาย เป็นผลให้การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ในช่วง 3 เดือนแรกมีเพียงร้อยละ 31.1 และ
ลดเหลือร้อยละ 7.1 ในช่วงอายุ 6 เดือนแรก นอกจากนี้ การที่พ่อแม่ย้ายถ่ินไปทํางานส่งผลกระทบด้านลบต่อบุตรที่อยู่ต้นทาง
โดยมีพัฒนาการด้านสติปัญญาล่าช้ากว่าบุตรของพ่อแม่ที่ไม่ย้ายถ่ิน ซึ่งเกิดจากการเลี้ยงดูที่ไม่เหมาะสมของผู้ดูแลเด็กส่วนใหญ่
เป็นปู่ย่าตายาย จากการได้รับเงินส่งกลับจากผู้ย้ายถ่ินอย่างไม่สม่ําเสมอ หรือได้รับเพียงจํานวนน้อยประกอบกับปู่ย่าตายายไม่
สามารถทํากิจกรรมทางเศรษฐกิจได้อย่างเต็มที่ (สุขภาพคนไทย, 2551) สําหรับการอบรมเลี้ยงดูของพ่อแม่และผู้เลี้ยงเด็กเน้นการ
เลี้ยงดูด้านกายเป็นหลัก โดยเฉพาะในเขตชนบทและผู้เลี้ยงดูที่เป็นย่ายาย ของเล่นที่ส่งเสริมพัฒนาการมีน้อย เน้นเปิดทีวีให้ดู
มากกว่าเล่านิทานหรือส่งเสริมการอ่าน โดยเด็กปฐมวัยใช้เวลาดูโทรทัศน์เฉลี่ยวันละ 1.9 ชั่วโมง ขณะที่เด็กวัยเรียนดูโทรทัศน์
เฉลี่ยวันละ 2.8 ชั่วโมง รวมถึงการละเลยทําให้เด็กมีพฤติกรรมการกินที่ไม่เหมาะสมเด็ก 2-5 ปี กินขนมกรุบกรอบทุกวันและ
เกือบทุกวันร้อยละ 49.2 และกินน้ําอัดลมทุกวันและเกือบทุกวันร้อยละ 23.7 มีเด็ก 2-5 ปี เพียงร้อยละ 26.2 ดื่มนมหวานทุกวัน 

ตาราง 19 สุขภาวะของแม่และเด็ก 
สุขภาวะแม่และเดก็ ร้อยละ แหล่งข้อมูล 

ร้อยละหญิงมีครรภ์ที่ไม่ได้รับการดแูลระหวา่ง
ตั้งครรภ์ (2550) 9.1 MICS 

ร้อยละหญิงมีครรภ์ขาดสารไอโอดี (2552) 59 กรมอนามัย 
ร้อยละของหญิงมีครรภ์ได้รับการตรวจคัดกรอง
โลหิตจางธาลัสซีเมีย (2552) 8 สวรส. 

ร้อยละของเดก็แรกเกิดมนี้ําหนกัต่ํากว่าหรอืเทา่กับ 
2,500 กรัม 9.2 MICS 

ร้อยละเด็ก 12-23 เดือนได้รับวัคซีนครบทกุ
ประเภท (2550) 83.3 MICS 

ร้อยละของเดก็ได้กนินมแม่อย่างเดียวในช่วง 3 
เดือนแรก (2552) 31.1 สวรส. 

ร้อยละของภาวะเตี้ยและค่อนข้างเตี้ยของเด็ก 1-5 
ปี (2552) 

14.3 สวรส. 

ร้อยละการขาดสารไอโอดนีในเด็ก 1-14 ปี (2552) 
34.8 สวรส. 

ร้อยละของเดก็ 2-5 ปีกินขนมกรุบกรอบทกุวันและ
เกอืบทุกวัน (2552) 49.2 สวรส. 

อัตราการเข้าเรียนของเด็กก่อนประถมศึกษาต่อ
ประชากร (2552) 74 

กระทรวง 
ศึกษาธิการ 

ร้อยละของเดก็ 2-5 ปี ดื่มนมหวานทุกวัน 26.2 สวรส. 

������%+ : 1. MICS (The Multiple Indicators Cluster Survey) 
 2. �*��. (�����&*4"��������K��#�+  /��L�*���K��#�+ ) 
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ความสัมพันธ์ระหวา่งการเลี้ยงดูกับความฉลาดทางอารมณ์ของเด็ก 
• เด็กที่ได้รับการอบรมเลี้ยงดูในเกณฑ์ตํ่าจะมีพัฒนาการทางอารมณ์

ต่ํากวา่เด็กที่ได้รับการเลี้ยงดูในระดับปานกลางถึง 1.7 เท่า 
• เด็กที่พ่อแม่ไม่ได้เลี้ยงมีพัฒนาการทางอารมณ์ตํ่ากว่าเด็กที่พ่อแม่เลี้ยง

ดู 1.3 เท่า 
• เด็กที่เติบโตในสภาพครอบครัวที่ตกอยู่ในภาวะวกิฤต คือ ความสงบ

สุขถูกรบกวนมีเหตุการณ์คุกคามความมัน่คง หรือประสบปัญหา
ยุ่งยากทีแ่ก้ไขไม่ได้ จะมีพัฒนาการทางอารมณ์ตํ่ากวา่เด็กที่เติบโตใน
ครอบครัวที่มีภาวะวกิฤตปานกลาง 1.3 เท่า 

• เด็กที่เติบโตในครอบครัวที่สัมพันธภาพไม่ดี จะมีพัฒนาการทาง
อารมณ์ตํ่ากวา่เด็กที่อยู่ในครอบครัวที่มีสัมพันธภาพสมดุล รักใคร่
ปรองดอง และอื้ออาทรต่อกัน 1.4 เท่า 

                                                               !���� �&��"�#���� 

 
การคุ้มครองทางสังคม: ลดปัจจัยเสี่ยง 

รัฐได้จัดสวัสดิการสังคมเพื่อคุ้มครองแม่และเด็กให้มีสุขภาพแข็งแรงมีพัฒนาการสมวัย รวมทั้งเร่งรัดและขยายกิจกรรม
ภายใต้แผนปฏิรูปประเทศไทยเพื่อสร้างหลักประกันและความมั่นคงการดํารงชีวิตอย่างเป็นธรรม ได้กําหนดยุทธศาสตร์การ
ยกระดับคุณภาพชีวิตของประชาชนและขยายสวัสดิการสังคมใน
กลุ่มแม่และเด็ก โดย 

 เด็ก 0-2 ปี และหญิงมีครรภ์ จัดบริการสําหรับ
หญิงตั้งครรภ์ทั่วไปให้ได้รับแร่ธาตุและสารอาหารที่จําเป็น ได้แก่ 
ไอโอดีน เหล็ก และโฟเลท จัดอาหารเสริมพิเศษประเภทโปรตีนและ
นมให้กับหญิงตั้งครรภ์กลุ่มเสี่ยง ตรวจสุขภาพระหว่างตั้งครรภ์ การ
อบรม อสม. เยี่ยมบ้านพ่อแม่มือใหม่ และบริการให้คําปรึกษา
แนะนําในการเลี้ยงลูก และส่งเสริมให้เลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างน้อย 
6 เดือน รวมทั้งการให้วัคซีนที่จําเป็นแก่เด็ก นอกจากนี้ ยังมีการ
ดําเนินงานด้านอนามัยเจริญพันธุ์และการส่งเสริมสุขภาพเพื่อลด
ความเสี่ยงพัฒนาสุขภาวะของแม่และเด็กให้เติบโตและมีพัฒนาการ
สมวัย ได้แก่ โครงการคัดกรองโลหิตจางธาลัสซีเมีย การกําหนดให้
เติมสารไอโอดีนในเกลือและซอสปรุงรส เติมสารไอโอดีนในน้ําดื่มใน
พื้นที่ห่างไกล เป็นต้น  

อย่างไรก็ตาม ในกลุ่ม 0-2 ปี ซึ่งเป็นช่วงวัยที่มี
ความสําคัญต่อการเติบโตยังขาดการอุดหนุนในเร่ืองอาหารที่จําเป็น
ต่อการพัฒนาสมองของเด็ก ทําให้พ่อแม่/ผู้อุปการะต้องรับภาระการ
เลี้ยงดู โดยเฉพาะผู้มีรายได้น้อยและไม่ได้อยู่ในระบบประกันสังคม 
ไม่สามารถจัดหาอาหารให้เด็กได้รับโภชนาการครบ ซึ่งส่งผลต่อ
พัฒนาการและระดับเชาวน์ปัญญาของเด็ก โดยผลการศึกษาวิจัยที่
ผ่านมาพบว่า รายได้ครอบครัวเป็นปัจจัยสําคัญที่มีความสัมพันธ์กับ
พัฒนาการทางสติปัญญาของเด็ก ทั้งนี้  ในกลุ่มแรงงานที่อยู่ ใน
ประกันสังคมได้รับเงินเลี้ยงดูบุตร 350 บาทต่อเดือน ขณะที่เด็กที่เข้า
สู่ระบบโรงเรียนได้รับอุดหนุนอาหารกลางวันและอาหารเสริม (นม) 
จึงยังเป็นความเหลื่อมล้ําระหว่างช่วงวัยและระหว่างกลุ่มที่พ่อแม่เป็น
แรงงานในและนอกระบบ 

 เด็ก 3-5 ปี จัดสวัสดิการด้านการศึกษา โดยจัดตั้ง
ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก และอุดหนุนค่าเล่าเรียน (เรียนฟรี 15 ปี) พร้อม
อุปกรณ์การเรียน การส่งเสริมโภชนาการของเด็กโดยอุดหนุนอาหาร
กลางวันและอาหารเสริม (นม) ที่เข้าสู่ระบบโรงเรียน ปัจจุบันมีศูนย์
พัฒนาเด็กเล็กประมาณ 19,000 แห่ง ครอบคลุม อปท. 7,269 แห่ง 
คิดเป็นร้อยละ 92.5 ของ อปท. ทั้งหมด ครอบคลุมเด็กเล็กประมาณ 
700,000 คน นอกจากนี้ เด็กอายุ 3-5 ปี ที่มาจากครอบครัวยากจน 
มีอัตราการเข้าเรียนสุทธิเพียงร้อยละ 58.67 ในปี 2552 และเด็กก่อน
ประถมศึกษามีอัตราเข้าเรียนต่อประชากรร้อยละ 74 บ่งชี้ว่า เด็กจํานวนหนึ่งยังขาดโอกาสในการสร้างเสริมพัฒนาการ นอกจากนี้ 
ปัญหาการขาดแคลนบุคลากรที่มีความรู้ในการดูแลเด็ก ขาดอุปกรณ์หรือของเล่น รวมทั้งกิจกรรมการเรียนการเล่นที่ส่งเสริมและ
กระตุ้นพัฒนาการของเด็กอย่างเหมาะสม ทั้งนี้ ภายใต้แผนปฏิรูปประเทศไทย รัฐบาลได้เร่งรัดการจัดตั้งศูนย์พัฒนาเด็กเล็กและ

กลุ่ม การคุ้มครองทางสังคม 
แม่และเด็ก - บริการตรวจรักษาทางการแพทย ์
หญิงมีครรภ ์ - บริการให้วิตามินและสารอาหารที่

จํา เป็น ได้แก่  แคลเซียม ไอโอดีน 
เหล็กและโฟลิคแอสิด 

- การให้ความรู้เร่ืองการเลี้ยงลูกและ
ส่งเสริมให้เลี้ยงลูกด้วยนมแม ่

0-2 ป ี - การให้วัคซีนที่จําเป็น (BCG) 
- ไอโอดีน 
สิทธิของผู้อยู่ในประกันสังคม 
- เงินช่วยเหลือคลอดบุตร 13,000 บาท 
- เงินอุดหนุนเลี้ยงดูบุตร 350 บาทต่อ
เดือน (สูงสุด 2 คนถึงอายุ 6 ป)ี 

3-5 ป ี - ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก 
- อาหารกลางวันและอาหารเสริม(นม) 
- เ งินอุดหนุนเ รียนฟรี 15 ปี  พ ร้อม
อุปกรณ์การเรียน 

สิทธิของผู้อยู่ในประกันสังคม 
- เงินอุดหนุนเลี้ยงดูบุตร 350 บาทต่อ
เดือน (สูงสุด 2 คนถึงอายุ 6 ป)ี  
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พัฒนาให้คุณภาพมาตรฐานให้ครอบคลุมทุกตําบลทั่วประเทศ และส่งเสริมภาคเอกชนดําเนินกิจกรรมเพื่อรับผิดชอบต่อสังคมใน
การจัดสวัสดิการสําหรับเด็กก่อนวัยเรียนและการดูแลเด็กเล็กในเขตพื้นทีก่่อสร้างโครงการขนาดใหญ ่

ครอบครัวและคร:ู เสาหลักในการสร้างเสริมต้นทุนชีวิตเด็กปฐมวัย 

การเลี้ยงดูเป็นปัจจัยสําคัญในการเสริมสร้างพัฒนาการด้านสติปัญญาและอารมณ์ในเด็กปฐมวัย ผลการศึกษา
เปรียบเทียบพฤติกรรมการเลี้ยงดูของนักเรียนกลุ่มที่ไอคิวอีคิวสูงกับกลุ่มนักเรียนไอคิวอีคิวต่ํา พบความแตกต่างอย่างเห็นได้ชัด 
ในการส่งเสริมพัฒนาการไอคิวอีคิว 9 เร่ือง ได้แก่ การกอดลูกเป็นประจํา การให้ลูกดื่มนมเป็นประจํา มีคําถามให้คิดอยู่เสมอ ให้
รู้จักเขียนบันทึก ให้ออกกําลังกายเป็นประจํา จัดหาหนังสือคุณภาพมาไว้ที่บ้าน เล่นเกมตอบปัญหากับลูกอย่างสม่ําเสมอ จัดหา
หนังสือหรือสื่อเสริมการเรียนวิชาต่างๆ ให้ และเล่นเกมที่ส่งเสริมความคิดและการวางแผน ซึ่งชี้ให้เห็นถึงความจําเป็นในการ
รณรงค์ให้พ่อแม่ ผู้ปกครอง ตลอดจนคุณครูได้เข้าใจถึงบทบาทของตนในการส่งเสริมการพัฒนาไอคิวอีคิวของเด็ก ทั้งในเร่ือง
โภชนาการ การออกกําลังกาย การมีปฏิสัมพันธ์กัน โดยเฉพาะการมีเวลาพูดคุย การส่งเสริมความคิด การให้ความรักความอบอุ่น 
ขณะที่ครูควรให้ความสําคัญกับการส่งเสริมการเรียนผ่านการเล่นเกม การเรียนคณิตศาสตร์แต่วัยเยาว์ รวมถึงสร้างระบบเพื่อน
ช่วยเพื่อนในชั้นเรียนที่จะส่งผลดีต่อทั้งไอคิวอีคิวของเด็ก 

การพัฒนาไอคิวอีคิวเด็ก: แนวทาง 

การพัฒนาและส่งเสริมให้เด็กมีพัฒนาการสมวัยทั้งด้านสติปัญญาและอารมณ์จําเป็นต้องดําเนินการอย่างเร่งด่วนและ
ครบวงจร ทั้งในด้านกายภาพที่เน้นการจัดสวัสดิการสังคมให้ครอบคลุมทั่วถึง และด้านจิตใจที่เน้นความสําคัญของสถาบัน
ครอบครัวและครูให้เข้าใจถึงบทบาทของตนในการส่งเสริมและพัฒนาไอคิวอีคิวของเด็ก โดย 

 ส่งเสริมการวางแผนครอบครัวและงานอนามัยแม่และเด็กทั้งในเร่ืองการดูแลก่อนและหลังคลอด การสนับสนุนให้
หญิงตั้งครรภ์ให้ได้รับสารอาหารที่จําเป็นอย่างครบถ้วนให้ครอบคลุมมากข้ึนเพื่อเตรียมความพร้อมของพ่อแม่ และลด/ป้องกัน
ภาวะความเสี่ยงทีจ่ะเกิดกับเด็ก 

 ขยายการคุ้มครองสังคมโดยอุดหนุนการเลี้ยงดูบุตรในช่วงปฐมวัย โดยเฉพาะในกลุ่มผู้มีรายได้น้อย เพื่อสนับสนุน
ให้เด็กมีโภชนาการครบถ้วน รวมทั้งการคุ้มครองในกลุ่มวัยแรงงานด้านการประกอบอาชีพเพื่อเพิ่มรายได้ให้กับแรงงาน และขยาย
โอกาสให้เข้าอยู่ในระบบประกันสังคมเพื่อได้รับสิทธิประโยชน์เงินอุดหนุนเลี้ยงดูบุตรก็จะช่วยพัฒนาคุณภาพชีวิตเด็กให้ดีข้ึนอีกด้วย 

 รณรงค์และให้ความรู้พ่อแม่ และผู้เลี้ยงดูหลักของเด็ก ในการเลี้ยงดูเด็กที่ช่วยกระตุ้นและส่งเสริมพัฒนาการของ
เด็กอย่างเหมาะสม เช่น การเล่านิทาน พูดคุยกับลูก ฯลฯ การเอาใจใส่และฝึกให้เด็กมีความเป็นอยู่และพฤติกรรมการกินที่
เหมาะสม เช่น การกําหนดเวลาดูโทรทัศน์หรือเล่นเกม การฝึกให้เด็กรับประทานผักและลดขนมกรุบกรอบ เป็นต้น 

 ส่งเสริมและพัฒนาระบบการเรียนการสอนทั้งในด้านครู/บุคลากร อุปกรณ์การเรียน/ของเล่น กิจกรรม/วิธีการ
เรียนการสอน ที่ส่งเสริมกระตุ้นพัฒนาการของเด็กทั้งระดับปฐมวัยและวัยเรียน 




