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22 สํานักงานเณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังเมแหงชาต ิ
 

สัดสวนภาวะทุพโภชนาการในเด็กอายุต่าํกวา 5 ป ี 
จําแนกตามฐานะเศรษฐกิจของเรัวเรือน 

ฐานะเศรษฐกิจ
ของเรัวเรือน 

น้ําหนักตออาย ุ
ต่ํากวาเกณฑแ(%) 

สวนสูงตออาย ุ
ต่ํากวาเกณฑแ(%) 

น้ําหนักตอสวนสูง 
ต่ํากวาเกณฑแ(%) 

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)  
สํานักงานสถิติแหงชาติ 

 

ส่วนที่สอง: บทความพิเศษ เรื่อง “เด็กปฐมวัย...จุดเริ่มต้นการพัฒนาตามช่วงวัย” 

 

ยุทธศาสตรแการพัฒนาเนสูสังเมแหงการเรียนรูตลอดชีวิตอยางยั่งยืน ภายใตแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังเมแหงชาติ ฉบับที่ 11 
ที่มุงจะเตรียมเนใหพรอมรับมือกับการเปลี่ยนแปลง โดยใหเวามสําเัญกับการพัฒนาเุณภาพชีวิตเนไทยทุกชวงวัยใหมีภูมิเุมกันและมี
เวามพรอมในการดํารงชีวิตอยางมีเุณภาพเด็กปฐมวัยเป็นชวงอายุที่มีอัตราของการพัฒนาการสูง ซึ่งงานวิจัยตางๆ ไดระบุวาเป็นชวงเวลา
สําเัญและจําเป็นตอการพัฒนาสมอง ถาไดรับการเลี้ยงดูที่ดีและถูกตอง ทําใหเด็กมีเวามพรอมที่จะพัฒนาไดอยางเต็มศักยภาพเมื่อโตขึ้น 
อยางไรก็ตาม การพัฒนาเด็กยังประสบปใญหาทาทายทั้งในดานสติปใญญา อารมณแและพฤติกรรมเสี่ยง ในระดับบุเเลปใญหาดังกลาวสงผล
กระทบตอเุณภาพชีวิตและขอจํากัดตอการพัฒนาศักยภาพในดานตางๆ และเป็นขอจํากัดในระดับภาพรวมของประเทศ 
ในการยกระดับทุนมนุษยแซึ่งเป็นปใจจัยสําเัญที่จะทําใหประเทศหลุดพนจากกับดักรายไดปานกลาง (Middle Income Trap)  
จึงจําเป็นตองใหเวามสําเัญและมีแนวทางและมาตรการเพื่อเพิ่มโอกาสใหเด็กไดรับการเลี้ยงดูที่ถูกตองเหมาะสมและเป็นรากฐานการพัฒนา
เมื่อเติบโตสูวัยเรียนและวัยทํางานไดอยางมีประสิทธิภาพ 

สถานการณ์การพัฒนาเด็กปฐมวัย  

 ภาวะทุพโภชนาการ14ยังเป็นปัญหาที่ต้องเฝ้าระวัง
โดยเฉพาะเด็กในครัวเรือนยากจนผลการสํารวจสถานการณแเดก็
และสตรีในประเทศไทย พ.ศ. 2555 (MICS4) พบวา เด็กแรก
เลอดรอยละ 7.6 มีน้ําหนักแรกเลอดต่ํากวา 2,500 กรัม 
ขณะที่เด็กอายุต่ํากวา 5 ปี มีน้ําหนักต่ํากวาเกณฑแมาตรฐานปาน
กลางและรุนแรงรอยละ 9.2 มีเวามสูงต่ํากวาเกณฑแระดับปาน
กลางและรุนแรงถึงรอยละ 16.3 และมีน้ําหนักตอสวนสูงต่ํากวา
เกณฑแปานกลางและรุนแรงรอยละ 6.7 โดยปใจจัยที่มีผลตอภาวะ
โภชนาการของเด็กไดแก การศึกษาของมารดาและฐานะทาง
เศรษฐกิจของเรัวเรือน โดยเด็กในเรัวเรือนยากจนมากและ
มารดามีการศึกษาต่ํามีสัดสวนเด็กที่มีภาวะทุพโภชนาการสูงกวา
เรัวเรือนร่ํารวยโดยเฉพาะการขาดสารอาหารเรื้อรังที่สูงถึงรอยละ 
23.1 และมีแนวโนมเพิ่มข้ึนเมื่อเทียบกับปี 2549 

นอกจากนี้ ยังพบโรเขาดสารไอโอดีนและภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กซึ่งลวนสงผลตอระดับสติปใญญาและสุขภาพ
รางกายของเด็ก โดยการตรวจระดับไอโอดีนในปใสสาวะเด็กเล็ก (3-5 ปี) ของสํานักโภชนาการ กรมอนามัย เมื่อปี 2556 พบเด็กรอยละ 
11.1 เป็นโรเขาดสารไอโอดีน (ปริมาณไอโอดีนในปใสสาวะนอยกวา 100 ไมโเรกรัมตอลิตร) สอดเลองกับการสํารวจของ MICS4 ที่พบ
เรัวเรือนมีไอโอดีนที่เพียงพอมีเพียงรอยละ 71 โดยเรัวเรือนร่ํารวยมากมีการบริโภเเกลือที่มีไอโอดีนเพียงพอถึงรอยละ 87 สูงกวา
เรัวเรือนยากจนมากที่มีไอโอดีนบริโภเเพียงพอรอยละ 54 ขณะที่ผลสํารวจภาวะโภชนาการของเด็กไทย อายุ 6 เดือน-12 ปี  
ในโเรงการสํารวจภาวะโภชนาการกลุมประเทศเอเชียตะวันออกเฉียงใต (South East Asia Nutrition Survey: SENUTS) ลาสุดเมื่อ
พ.ศ. 2553-2555 พบเด็กปฐมวัยของไทยอายุ 6 เดือน ถึง 3 ปี ในเขตชนบทมีภาวะโลหิตจางรอยละ 42 สวนในเขตเมืองพบรอยละ 26 

                                                           
14 ภาวะการขาดสารอาหารเกี่ยวของกับเสียชีวิตจากการเจ็บปุวย หรือมีภาวะชะงักงันของการเจริญเติบโตและพัฒนาการของเด็ก โดยการวัดประกอบดวย น้ําหนักตออายุ

เป็นการวัดภาวะทุพโภชนาการที่เกิดจากการขาดสารอาหารเฉียบพลันและเรื้อรัง สวนสูงตออายุเป็นการวัดภาวะทุพโภชนาการที่เกิดจากการขาดอาหารเรื้อรัง 
(stunt)และน้ําหนักตอสวนสูงเป็นการวัดภาวะทุพโภชนาการจากการขาดอาหารเฉียบพลันเือขาดอาหารในชวงเวลากอนหนาไมนาน 

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

 ระดับสติปัญญาของเด็กไทยไม่มีการพัฒนาในช่วง 10 ปีดาน
พัฒนาการเด็กปฐมวัย (MICS4) พบวา เด็กอายุ 36-59 เดือน รอยละ 92 
มีพัฒนาการที่เหมาะสมทั้งดานรางกาย การอาน อารมณแและการเรียนรู 
โดยเด็กที่มีพัฒนาการดานการอานมีสัดสวนต่ําสุดเือรอยละ 63 เทียบ
กับดานรางกายรอยละ 97 ดานอารมณแรอยละ 87 และดานการเรียนรู
รอยละ 97 โดยเด็กที่เขาเรียนในระดับกอนประถมศึกษาจะมีพัฒนาการ
สูงกวาเด็กที่ไมไดเขาเรียนขณะที่การสํารวจของกรมอนามัยอยางตอเนื่อง
โดยใชแบบเัดกรองพัฒนาการ Denver 2 ตั้งแตปี 2542 สุมตัวอยางทั่ว
ประเทศ เรั้งลาสุด ปี 2553 พบวาเด็กไทยมีพัฒนาการสมวัยประมาณ 
รอยละ 70 และมีพัฒนาการลาชาประมาณรอยละ 30 

ดานระดับสติปใญญาของเด็กวัยเรียนพบวามีระดับต่ํากวาเกณฑแ
มาตรฐานและไมมีการพัฒนาในชวง 10 ปีที่ผานมา รายงานสถานการณแ
ระดับสติปใญญาเด็กนักเรียนไทยปี 2554 ของกรมสุขภาพจิตพบเด็ก
นักเรียนอายุ 6-15 ปี มีไอเิวเฉลี่ย 98.59 ซึ่งต่ํากวามาตรฐานสากล (IQ 
=100) ต่ํากวาประเทศในกลุมเอเชีย 5-10 จุด โดยเด็กรอยละ 48.5 มี
ระดับสติปใญญาอยูในเกณฑแต่ํา (นอยกวา 100) และมีระดับสติปใญญา
บกพรอง (นอยกวา 70) อยูถึงรอยละ 6.5 สูงกวามาตรฐานสากลที่ไม
เวรเกินรอยละ 2 เมื่อเปรียบเทียบกับการสํารวจที่ผานมาเะแนนเฉลี่ย
สติปใญญาของไทยอยูในระดับเงที่เืออยูที่รอยละ 97-99 ทั้งที่ตาม
ทฤษฎีการวัดเวามสามารถทางสติปใญญาเชื่อวาโดยปกติจะมีการเพิ่มขึ้น
ของ IQ เฉลี่ย 2-3 จุดในทุก 10 ปี ทั้งนี้เกิดจากประชากรมีสุขภาพและ
การศึกษาดีขึ้น แตการสํารวจของไทยไมเป็นไปตามทฤษฎีสะทอนวาไมมี
การพัฒนาของระดับสติปใญญาในชวง 8-10 ปี ดานเวามฉลาดทาง
อารมณแ (EQ) มีเะแนนเฉลี่ย 45.12 ซึ่งต่ํากวาเาเฉลี่ย 50-100 โดยดาน
ที่ออนที่สุดเือเวามมุงมั่นพยายาม 

 

ปัจจัยท่ีมีผลต่อการพัฒนาเด็ก 

 การเตรียมความพร้อมของสุขภาวะแม่เวามรูเรื่องอนามัยการเจริญพันธุแ15และการวางแผนเรอบเรัวมีเวามสําเัญตอ 
สุขภาวะของเด็ก เนื่องจากเป็นการเตรียมเวามพรอมของพอแมทางรางกายและจิตใจ ชวยเัดกรองโรเทางพันธุกรรม รวมถึงลดปใญหา
การตั้งเรรภแไมพรอมซึ่งชวยลดเวามเสี่ยงตอสุขภาวะของเด็ก อยางไรก็ตาม เนยังขาดเวามรูเรื่องอนามัยการเจริญพันธุแและยังไมให
เวามสําเัญกับการวางแผนเรอบเรัว โดยพบวากอนแตงงาน สตรีที่สมรสอายุ 15-49 ปและสามีไปรับบริการขอมูลและเําปรึกษา
เก่ียวกับการวางแผนเรอบเรัวลดลงจากรอยละ 16.5 ในปี 2549 เหลือเพียงรอยละ 10.5 ในปี 2552 หรือเิดเปนเพียง 1 ใน 10 ที่ไปรับ
บริการดังกลาวกอนแตงงาน และมีเพียง 1 ใน 5 หรือรอยละ 21.7 เทานั้นที่ภรรยา/สามีไดรับการตรวจเลือดกอนแตงงานเพื่อหาธาลัสซีเมีย
หรือเชื้อเอดสแ (สํานักงานสถิติแหงชาติ, 2552) 

  ดานการรับบริการตรวจเรรภแกอนและหลังเลอด พบวา มีสตรีตั้งเรรภแรอยละ 93.4ไดรับการตรวจเรบ 4 เร้ังขึ้นไป โดยผูที่อยู
ในเรัวเรือนยากจนมีแนวโนมที่จะไดรับการตรวจเรรภแต่ํากวากลุมอื่น เือรอยละ 85.9 ดานสุขภาวะของมารดาขณะตั้งเรรภแพบการขาด
สารไอโอดีนรอยละ 59 และเวามชุกของหญิงตั้งเรรภแที่มีภาวะโลหิตจางรอยละ 18.4 (กรมอนามัย, 2553) 

                                                           
15 อนามัยการเจริญพันธุแ หมายถึง เวามสมบูรณแแข็งแรงของรางกาย จิตใจ ที่มีผลตอการเกิดกระบวนการเจริญพันธุแที่สมบูรณแทั้งชายและหญิงทุกชวงอายุของเนเราและ

สามารถมีชีวิตอยูอยางมีเวามสุข 

 
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  พบวา TONI-3 จะแสดงผล
ตํ่ากวา SPM และ WISC-III 8-10 จุด 

ที่มา: ปรับปรุงจากรายงานสถานการณแระดับสติปใญญาเด็กนักเรียนไทย ปี 2554  
กรมสุขภาพจิต 



[25 สิงหาเม2557] ภาวะสังเมไทยไตรมาสสองปี 2557 

 

24 สํานักงานเณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังเมแหงชาต ิ
 

 การเลี้ยงดูเด็ก เป็นที่ยอมรับกันโดยทั่วไปวาชวงอายุ 3 ปีแรก
ของชีวิตเป็นชวงที่สมองเด็กมีการพัฒนาเร็วที่สุด ดังนั้น การดูแล
สุขภาพเด็กรวมถึงสภาพการเลี้ยงดูจึงเป็นตัวชี้วัดที่สําเัญที่จะนําไปสู
เปูาหมาย “เด็กมีสุขภาพรางกายแข็งแรง เวามเิดอานที่วองไว มี
อารมณแมั่นเง สามารถดํารงตนอยูในสังเมได และพรอมที่จะเรียนรู” 
ผลการศึกษาหลายชิ้นพบวาเด็กจํานวนมากไมไดอยูกับพอแม 
เนื่องจากการเสียชีวิต หยารางและยายถิ่นไปทํางานหรือเวามจําเป็น
ในการประกอบอาชีพ ทําใหเด็ก 1 ใน 5 ถูกเลี้ยงดูโดยยายาย เป็นผล
ใหการเลี้ยงลูกดวยนมแมเพียงอยางเดียวในชวง 6 เดือนแรก 
มีเพียงรอยละ 12.3 และเด็ก 6-23 เดือนไดรับอาหารอยางเหมาะสม
มีเพียงรอยละ 24 รวมทั้งการที่เด็กถูกปลอยทิ้งไวโดยไมไดรับการ
ดูแลที่ดีพอรอยละ 4.6 โดยเฉพาะในกลุมแมที่มีการศึกษาต่ําและมี
ฐานะทางเศรษฐกิจยากจน โดยเด็ก 3-5 ปีถูกปลอยทิ้งไวโดยไมไดรับ
การดูแลที่ดีพอรอยละ 6.1 มากกวาเด็ก 0-2 ปีที่มีรอยละ 2.2 (MICS4) 

สําหรับการเลี้ยงดูที่เรัวเรือนมีของเลนที่สงเสริมพัฒนาการของเด็กยังมีนอย เนนการเปิดทีวีใหดูมากกวาการ เลานิทานหรือ
สงเสริมการอาน โดยเรัวเรือนที่มีหนังสือสําหรับเด็กอยางนอย 3 เลม มีเพียงรอยละ 43 โดยเรัวเรือนยากจนมากมีเพียงรอยละ 24 ที่มี
หนังสือสําหรับเด็กอยางนอย 3 เลม ขณะที่เรัวเรือนร่ํารวยมากมีสัดสวนถึงรอยละ 71 นอกจากนี้ การเลี้ยงดูที่ขาดเวามรูและละเลย  
ทําใหเด็กมีพฤติกรรมการกินไมเหมาะสม โดยเด็ก 2-5 ปีรอยละ 49 กินขนมกรุบกรอบเกือบทุกวัน และรอยละ 24 กินน้ําอัดลมทุกวัน
และเกือบทุกวัน (สวรส.,2552) 

การคุ้มครองทางสังคม: หนทางลดความเสี่ยง 

 การพัฒนาเด็กปฐมวัยที่ผานมา รัฐใหเวามสําเัญกับการพัฒนาเด็กในทุกมิติ โดยเฉพาะเนนบทบาทของพอแมและเรอบเรัว
เป็นแกนหลักในการเลี้ยงดูเด็ก แตการจัดสวัสดิการสังเมจะเป็นสวนเสริมสําเัญที่ชวยเตรียมเวามพรอมของพอแมและชวยแบงเบาภาระ
การเลี้ยงดูของพอแมโดยเฉพาะอยางยิ่งเรอบเรัวยากจน ดอยโอกาส พอและแมที่ขาดเวามรูและขาดเวามตระหนักถึงเวามสําเัญของ
การพัฒนาการในชวงชีวิตปฐมวัย การจัดสวัสดิการทางสังเมสําหรับเด็กปฐมวัยที่มีเุณภาพและทั่วถึงจะชวยสนับสนุนการเลี้ยงดูเด็กที่
เหมาะสมกับพัฒนาการของเด็ก 

รัฐจึงใหเวามสําเัญและจัดใหมีโเรงการเุมเรองทางสังเมในกลุมเด็ก โดยการเุมเรองทางสังเมมีหลายรูปแบบทั้งการอุดหนุน
ที่เป็นตัวเงินและไมเป็นตัวเงิน ที่ใหกับเด็กทั่วไปและเด็กดอยโอกาส นอกจากนี้ ยังมีเด็กบางกลุมที่ไดรับการเุมเรองทางสังเมที่เกิดจาก
สิทธิประโยชนแของพอแม โดยการเุมเรองทางสังเมที่เรอบเลุมเด็กปฐมวัย ประกอบดวย 

 การอุดหนุนที่มุ่งเน้นตัวเด็ก ได้แก่ (1) โเรงการสนับสนุนเาใชจายในการจัดการศึกษาตั้งแตอนุบาลจนถึงการศึกษา  
ขั้นพื้นฐาน ซึ่งเรอบเลุมเด็กอายุ 3 ปีขึ้นไป (2) การอุดหนุนอาหารกลางวันและอาหารเสริมนมแกเด็กที่เขาเรียน (3) การจัดตั้งศูนยแเด็กเล็ก 
ปใจจุบันมีศูนยแเด็กเล็กประมาณ 19,000 แหง เรอบเลุมองเแกรปกเรองทองถิ่น 7,269 แหง เิดเป็นรอยละ 92.5 ขององเแกรปกเรอง
ทองถิ่น โดยเด็กอายุ 3-5 ปี รอยละ 84.4 กําลังเรียนในระดับกอนวัยเรียนโดยการเขาเรียนของเด็กสัมพันธแกับการศึกษาของแม พบวาเด็กที่
แมไมมีการศึกษาเขาเรียนรอยละ 75 หากแมมีการศึกษาเพิ่มขึ้นก็จะสงผลใหเด็กเขาเรียนเพิ่มขึ้น เด็กที่แมมีการศึกษาระดับสูงกวา
มัธยมศึกษามีสัดสวนเขาเรียนรอยละ 87 (MICS4, 2555) (4) การใหเวามชวยเหลือสงเเราะหแเพื่อบรรเทาเวามเดือดรอนเฉพาะหนา 
เป็นเร้ังเราวซึ่งไมประสบผลในแงการยกระดับใหพนจากเวามยากจน อาทิ เงินชวยเหลือสําหรับหญิงหมายและเด็กที่ไดรับผลกระทบ
จากสถานการณแภาเใต เงินชวยเหลือเด็กเรรอนทุนการศึกษาสําหรับเด็กดอยโอกาส การแจกจักรยานแกนักเรียนพื้นที่หางไกล เป็นตน 
การดําเนินงานขางตนข้ึนอยูกับนโยบายแตละรัฐบาล ไมสามารถเาดการเรื่องงบประมาณได บางโเรงการอาจไมไดดําเนินการแลว เป็นตน 

 การอุดหนุนที่สิทธิประโยชน์ครอบคลุมไปถึงตัวเด็ก ประกอบดวย  

- หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า แมโเรงการจะไมไดมีเปูาหมายที่เด็กโดยตรงแตการเุมเรองสิทธิทุกเนที่ไมมี
หลักประกันอื่นทําใหเด็กทุกเนไดรับการเุมเรองดานสุขภาพ โดยการใหบริการเรอบเลุมการตรวจรักษาพยาบาล การใหบริการวิตามิน
และอาหารเสริมที่จําเป็น เชน แเลเซียม ไอโอดีน เหล็กฯลฯ รวมถึงบริการวัเซีนที่จําเป็น (BCG) เป็นตน 

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) 
สํานักงานสถิติแหงชาติ 
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- การสงเคราะห์บุตรตามพระราชบัญญัติประกันสังเมมาตรา 33 และ 39 จะเรอบเลุมผูประกันตนในโเรงการ
ประกันสังเม โดยผูประกันตนจะไดรับเงินอุดหนุนเพื่อเลี้ยงดูบุตรไมเกินสองเน จนกวาเด็กจะมีอายุเรบหกปีเดือนละ 400 บาทตอเน 
เรอบเลุมเด็กประมาณ 1.26 ลานเน 

- เงินสวัสดิการเกี่ยวกับการศึกษาและค่ารักษาของบุตรข้าราชการและพนักงานรัฐวิสาหกิจสามารถเบิกเาเลาเรียน
และเาธรรมเนียมการศึกษาของบุตรสามเนแรกที่มีอายุ 3 ปี ถึง 25 ปี โดยเาธรรมเนียมการศึกษาขึ้นอยูกับประเภทของ
สถาบันการศึกษาและระดับการศึกษา รวมถึงเาใชจายในการรักษาพยาบาลบุตรไดตามจริงในสถานพยาบาลของรัฐ 

- เงินเบี้ยยังชีพผู้พิการ เป็นเงินชวยเหลือแกผูพิการและทุพพลภาพทุกเนที่มีใบรับรองแพทยแและขึ้นทะเบียนกับ
กระทรวงการพัฒนาสังเมและเวามมั่นเงของมนุษยแ ซึ่งเรอบเลุมถึงเด็กพิการและทุพพลภาพ 

แมรัฐไดใหเวามสําเัญและจัดใหมีโเรงการเุมเรองทางสังเมในกลุมเด็กเพื่อจะชวยใหเด็กเขาถึงบริการที่จําเป็น อาทิ การศึกษา
และสุขภาพรวมถึงการบรรเทาเวามเดือดรอนเฉพาะหนา อยางไรก็ตาม การเุมเรองทางสังเมในเด็กปฐมวัยยังมีขอสังเกต ดังนี้ 

 การอุดหนุนการศึกษาและบริการในการรับบริการมีเวามเรอบเลุมแตยังมีปใญหาเาใชจายในการเขาถึงโดยเฉพาะในกลุม
เนจน รวมถึงปใญหาเุณภาพทั้งการใหบริการของศูนยแพัฒนาเด็กปฐมวัยซึ่งมีสวนสรางเสริมพัฒนาการของเด็กการศึกษาและบริการ
สุขภาพโดยเฉพาะในพื้นที่หางไกล 

 การเุมเรองทางสังเมยังไมมีโเรงการที่เุมเรองเด็กกอนเขาโรงเรียน (0-2 ปี) ทุกเนโดยตรงการเลี้ยงดูเด็กในกลุมดังกลาว
ตองเป็นภาระของพอแมผูปกเรอง ขณะเดียวกันเด็กอายุ 3-5 ปี โดยเฉพาะเด็กในเรัวเรือนยากจนยังเป็นกลุมที่มีขอจํากัดและไมไดเขา
ระบบโรงเรียน ก็จะไมไดรับการอุดหนุนทั้งอาหารและการพัฒนาทักษะประกอบกับลักษณะของเรัวเรือนยากจนสวนใหญเป็นเด็กและ
ผูสูงอายุ หรือเป็นเรัวเรือนที่มีอาชีพเป็นแรงงานนอกระบบ เชน เกษตร รับจางฯลฯ ทําใหเด็กยากจนสวนใหญไมไดรับการอุดหนุนจาก
สิทธิประโยชนแของพอแมแลวเรัวเรือนยากจนยังมีเวามยากลําบากในการเลี้ยงดูเด็ก ซึ่งอาจสงผลตอการไดรับอาหารอยางเพียงพอและ
การไดรับการเลี้ยงดูอยางเหมาะสม สงผลตอเนื่องถึงพัฒนาการสติปใญญาและอารมณแของเด็ก 

 นอกเหนือจากการเุมเรองทางสังเมที่จัดโดยภาเรัฐแลว ในระดับชุมชนมีการจัดสวัสดิการเพิ่มเติม เชน กองทุนสวัสดิการ
ชุมชน กลุมออมทรัพยแฯลฯ ซึ่งเป็นการชวยบรรเทาเวามเดือดรอนและชวยใหเขาถึงบริการไดทั่วถึงมากขึ้น อาทิ มีการอุดหนุนเงินแก 
ผูเจ็บปุวยหรือทุนการศึกษาซึ่งจะชวยในเรื่องเาเดินทางหรือชวยเาใชจายบางสวน อยางไรก็ตาม การดําเนินการดังกลาวยังเรอบเลุม
เฉพาะในพื้นที่ที่มีเวามเขมแข็ง สงผลใหยังมีกลุมเนที่ไมสามารถเขาถึงบริการที่จําเป็น  

 รูปแบบการเุมเรองทางสังเมในเด็ก นโยบายและโเรงการเุมเรองทางสังเมสวนใหญยังมีลักษณะอิงกับการตัดสินใจทาง
การเมืองเฉพาะกิจทําใหไมสามารถเาดการไดวาจะไดรับการอุดหนุนตอเนื่องโดยเฉพาะทุนการศึกษาที่มีสวนสําเัญตอการเงอยูการเขา
เรียนของเด็กยากจน  

แนวทางการการพัฒนาเด็กปฐมวัย 

การสงเสริมเด็กปฐมวัยใหเด็กมีพัฒนาการสมวัยทั้งดานสติปใญญาและอารมณแจําเป็นตองดําเนินการอยางเรงดวนและเรบวงจร 
ทั้งในดานการพัฒนาระบบการเุมเรองทางสังเมใหเรอบเลุมทั่วถึงและมีเุณภาพ เนนเวามสําเัญของสถาบันเรอบเรัวทั้งในเรื่อง
อนามัยการเจริญพันธุแ การเลี้ยงดูเด็ก ตลอดจนเรูและโรงเรียนใหเขาใจถึงบทบาทของตนในการสงเสริมพัฒนาการของเด็ก โดย 

 การส่งเสริมอนามัยการเจริญพันธุ์และการวางแผนครอบครัว โดยเรงผลักดันพระราชบัญญัติอนามัยการเจริญพันธุแเพื่อ
นําไปสูการใหเวามรู และสรางเวามตระหนักถึงการวางแผนเรอบเรัวเพื่อเตรียมเวามพรอมของพอแม และลด/ปูองกันภาวะเวามเสี่ยง
ที่จะเกิดกับเด็กทั้งในเร่ืองการเจ็บปุวยดวยโรเติดตอและโรเทางพันธุกรรม ตลอดจนการตั้งเรรภแไมพรอมของแม 

 การอุดหนุนและให้ความช่วยเหลือเด็กในครัวเรือนยากจนอย่างต่อเนื่อง ทั้งในรูปของเงินและสิ่งของเพื่อใหไดรับการ
เลี้ยงดูอยางเหมาะสม ไดรับสารอาหารที่เพียงพอ รวมทั้งขยายการประกันสังเมในกลุมแรงงานนอกระบบเพื่อใหไดสิทธิ ประโยชนแเงิน
อุดหนุนเลี้ยงดูบุตรก็จะชวยพัฒนาเุณภาพชีวิตเด็กใหดีข้ึนอีกดวย 

 การรณรงค์และให้ความรู้พ่อแม่และผู้เลี้ยงดูหลักของเด็กในการเลี้ยงดูเด็กที่ชวยกระตุนและสงเสริมพัฒนาการของเด็ก
อยางเหมาะสม เชน การเลานิทาน พูดเุยกับลูกฯลฯ การเอาใจใสและฝึกใหเด็กมีเวามเป็นอยูและพฤติกรรมการกินที่เหมาะสม เชน การ
กําหนดเวลาดูโทรทัศนแหรือเลนเกม การฝึกใหเด็กรับประทานผักและลดขนมกรุบกรอบ เป็นตน 
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26 สํานักงานเณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังเมแหงชาต ิ
 

 การปรับปรุงคุณภาพศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก โดยสงเสริมและพัฒนาระบบการเรียนการสอนทั้งในดานเรู/บุเลากร อุปกรณแ
การเรียน/ของเลน กิจกรรม/วิธีการเรียนการสอนที่สงเสริมกระตุนพัฒนาการของเด็กทั้งระดับปฐมวัยและวัยเรียน 

 การส่งเสริมและสนับสนุนการมีส่วนร่วมของชุมชน ในการจัดสวัสดิการชุมชนใหกวางขวางเพิ่มขึ้น โดยสงเสริมการจัดเวที
แลกเปลี่ยนเวามรูระหวางชุมชน เพื่อใหกองทุนสวัสดิการชุมชนเป็นดานแรกในการดูแลและชวยเหลือสมาชิกในชุมชน และเติมเต็มการ
จัดสวัสดิการของรัฐใหเรอบเลุมเรบถวนยิ่งขึ้น 

 

ประเภท การคุ้มครองทางสังคมในกลุ่มเด็ก ความครอบคลุม 

การอุดหนุนที่มุ่งเน้นเด็กโดยตรง  

โครงการสนับสนุนค่าใช้จ่ายใน
การจัดการศึกษาตั้งแต่อนุบาล
จนถึงการศึกษาขั้นพื้นฐาน 

สนับสนุนเาใชจายใหกับนักเรียนตั้งแตระดับชั้นอนุบาล 1 (อายุ 3 ปี) จนถึง
มัธยมศึกษาตอนปลายทั้งสายสามัญและสายอาชีพ เรอบเลุมเวามชวยเหลือ 
5 ประเภท เือ 1) เาเลาเรียน 2) ตําราเรียน 3) อุปกรณแการเรียน 4) ชุด
เเรื่องแบบนักเรียน 5) กิจกรรมอื่นๆซ่ึงสงเสริมการปรับปรุงเุณภาพสําหรับ
นักเรียน  

เรอบเลุมเด็ก 3-5 ปี 1.8 ลานเน 
ในปี 2555 

การอุดหนุนอื่นๆ เชนเงินชวยเหลือสําหรับหญิงหมายและเด็กท่ีไดรับผลกระทบจากสถานการณแภาเใต เงิน
ชวยเหลือเด็กเรรอนทุนการศึกษาสําหรับเด็กดอยโอกาส การแจกจักรยานแกนักเรียนพื้นท่ีหางไกลฯลฯ 

การดําเนินงานขึ้นอยูกับนโยบาย 
แตละรัฐบาล ไมสามารถเาดการ
เรื่องงบประมาณได บางโเรงการอาจ
ไมไดดําเนินการแลว เป็นตน 

การอุดหนุนที่สิทธิประโยชน์ครอบคลุมไปถึงตัวเด็ก  

การสงเคราะห์บุตรตาม
พระราชบัญญัติประกันสังคม
มาตรา 33 และ 39 
 

เงินสงเเราะหแบุตรของผูประกันตนในประกันสังเมท่ีชอบดวยกฎหมายไมเกิน
สองเน (ไมนับบุตรบุญธรรม) ผูประกันตนมีสิทธิไดรับเงินสงเเราะหแจนกวา
เด็กจะมีอายุเรบหกปีจายเป็นรายเดือนจํานวน 400 บาทตอเน โดย
งบประมาณมาจากการสมทบจากผูประกันตน นายจางและรัฐ 

เด็กจํานวน 1.26 ลานเน เิดเป็น
รอยละ 23.1 ของเด็กท้ังหมดท่ีอายุ 
0-6 ปี ในปี 2554 

เงินสวัสดิการเกี่ยวกับ
การศึกษาและค่า
รักษาพยาบาลของบุตร
ข้าราชการ  

บุตรขาราชการ หรือขาราชการท่ีเกษียณ (เบิกเาเลาเรียนและเาธรรมเนียม
การศึกษาจากอายุ 3 ปี ถึง 25 ปี) จํากัดใหเฉพาะบุตรท่ีชอบดวยกฎหมาย
สามเนแรกเทาน้ัน (ไมรวมบุตรบุญธรรม) เาธรรมเนียมการศึกษาขึ้นอยูกับ
ประเภทของสถาบันการศึกษา (ของรัฐบาลหรือเอกชน)และระดับการศึกษา 
รวมถึงเาใชจายในการรักษาพยาบาลบุตรไดตามจริงในสถานพยาบาลของรัฐ 

จํานวน 8.6 แสนเน ในปี  2554  
เิดเป็นรอยละ 5.5 ของเด็กอายุ 3-
20 ป ี

หลักประกันสุขภาพ 
ถ้วนหน้า 

โเรงการระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนาซ่ึงมุงใหการดูแลสุขภาพสําหรับผู
ท่ีไมมีสวัสดิการรักษาพยาบาลขาราชการ โดยท่ีสิทธิประกันสังเมหรือ
โเรงการอื่นๆ ท่ีรัฐจัดใหมีไมไดเรอบเลุมถึงการรักษาดานการแพทยแท่ีจําเป็น
ทุกประเภทแกผูรับสิทธิประโยชนแ นับตั้งแตการรักษาผูปุวยนอกและผูปุวยใน
กรณีการดูแลสตรีมีเรรภแ การเลอดบุตร บริการดูแลทันตกรรมท่ีจําเป็น ซ่ึง
รวมถึงฟในปลอมอะเริลิก การดูแลปูองกัน และการดูแลกรณีฉุกเฉิน 

เรอบเลุมทุกเนท่ีไมไดรับสิทธิจาก
หลักประกันอื่น 

เงินเบี้ยยังชีพผู้พิการ เงินชวยเหลือผูพิการและทุพพลภาพทุกเนท่ีมีใบรับรองแพทยแและขึ้น
ทะเบียนกับกระทรวงการพัฒนาสังเมและเวามมั่นเงของมนุษยแ เดือนละ 
500 บาท 

ปี 2557 มีผูพิการท่ีไดรับเบี้ยยังชีพ 
1.3 ลานเน (ไมแยกอายุ) 
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