
  
ฉบับที่ 1 ประจําเดือนเมษายน 2551  

จดหมายขาวตนคิด 
New ฉบับเมษายน 51 

 
 

 คอลัม ตนคิดเรื่องเดน 

เจาะลึก สถานการณสุขภาพเด็กเล็ก 
ผาน 13 ตัวชี้วัด 360 องศา 

“เด็กปฐมวัย” หรือเด็กเล็กวัย 0-5 ป นับเปนชวงวัยที่มีความสําคัญอยางยิ่งตอ
การเริ่มตนพัฒนารากฐานชีวิตในทุกดาน นับต้ังแตสมอง รางกาย การคิด การ
เขียน จนเรียกไดวาเปนชวงหัวเล้ียวหัวตอ ของพัฒนาการอยางแทจริง 
 ในรายงานสุขภาพคนไทย พ.ศ.2551 ทีอ่อกเผยแพรปลายเดือน
มีนาคมที่ผานมา ไดนําเสนอตัวชี้วัดสุขภาพสําคัญ 13 ดาน ท่ีสะทอนพัฒนาการ
ของเด็กไทยชวงปฐมวัยในปจจุบันวาอยูในสภาพเชนไร  

 
 

1. สุขภาพแรกคลอด น้ําหนักแรกเกิดเปนตัวบงชี้สุขภาพของเด็ก
ไดอยางชะงัด น้ําหนักมาตรฐานของเด็กที่มีสุขภาพปกติ ไดแก 
2.5 กิโลกรัม นายินดีที่เด็กไทยมีน้ําหนักไดมาตรฐานมากขึ้นเปน
ลําดับ จากรอยละ 87 ในป 2540 เปน รอยละ 89 ในป 2549 แต
นั่นหมายถึงวายังมีเด็กไทยถึง 7 หมื่นคนที่น้ําหนักแรกคลอดนอย
เกินกวาที่ควร 

 
 

2. โรคภัยไขเจ็บ เด็กทารกและวัยต่ํากวา 5 ป มีภูมิตานทานต่ํากวา
วัยอื่น ๆ ดังนั้นจึงมีโอกาสติดเชื้อโรคตาง ๆ ไดงาย ขอมูลรายงาน
การปวยตอประชากรแสนนของเด็กอายุตํ่ากวา 5 ป แสดงใหเห็น
วาโรคภัยไขเจ็บสําคัญของเด็กไทยวัยนี้คือ อุจาระรวงเฉียบพลัน
และปอดอักเสบ 

 
 

 
บอกกลาว 

จดหมายขาว “ตนคิด” ตนไมแหงความคิด ที่บม 
เพาะมาจากความรูและขอมูลดานสุขภาพ โดย 
สวนหนึ่งเปนผลผลิตจากการทํางานของแผนงาน 
พัฒนาระบบขอมูลขาวสารสุขภาพ ซึ่งอยูภายใต 
สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข (สวรส.) โดยไดรับ 
การสนับสนุนจากสํานักงานกองทุนสนับสนุน 
การสรางเสริมสุขภาพ (สสส.) เพ่ือผลักดันและ 
สนับสนุนการพัฒนาระบบขอมูลขาวสารสุขภาพ 
ของประเทศ รวมทั้งการนําขอมูลขาวสารที่มีอยู 
มาส่ือสารสูสาธารณะ และใชประโยชนในการ 
พัฒนาระบบสุขภาพ ของภาคสวนที่เกี่ยวของ 
และอีกสวนหนึ่งเปนการรวบรวมขอมูลถาน 
การณดานสุขภาพจากแหลงความรูตางๆ เพ่ือนํา 
เสนอภาพสะทอนทางสุขภาพ อันจะนําไปสูการ 
สรางความคิดและความตระหนักรูของคนใน 
สังคม โดยเนนไปที่การสรางบทสรุปเชิงความรูที่ 
สามารถตอยอดได รวมถึงการประยุกตใชความรู 
ในระดับประชาชนทั่วไป และการใชขอมูลเพื่อ 
กําหนดนโยบายสาธารณะ มากกวาการพิสูจน 
ความถูกตองของขอมูลสถิติ 
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3. นมท่ีไดดื่ม ทารกที่ไดดื่มนมแมเหมือนไดเกราะวิเศษ เพราะการดื่มนมแมลดการตายดวย
โรคภัยไขเจ็บตาง ๆ ของเด็กวัยทารกจนถึง 5 ปได เด็กจึงควรไดกินนมแมเปนอาหารอยาง
เดียวตั้งแตแรกเกิดไปจน 6 เดือน แตขอมูลจากการสํารวจสถานการณเด็กในประเทศไทย พ.ศ.
2548-2549 ชี้ใหเห็นวามีเด็กวัยแรกเกิด- 3 เดือน แค รอยละ 7.6 และเด็กแรกเกิด-5 เดือน แค 
รอยละ 5.4 ที่มีโอกาสดังกลาว นอกจากนี้ เด็กควรเลิกกินนมขวดเมื่ออายุ 1 ขวบครึ่งเปนอยาง
ชา เพ่ือปองกันฟนผุ แตปรากฏวากวาเด็กไทยจะเลิกดูดขวดนมก็ปาเขาไป 2 ขวบ 6 เดือนแลว 
 

4. อาหารเสริม ขณะที่เด็กควรไดกินนมแมอยางตลอด 6เดือนแรกของชีวิต แตเด็กไทยเกือบ
ครึ่งหนึ่งกลับไดรับอาหารอื่นเสริมตั้งแตกอน 4 เดือน ที่นาเปนหวงคือเด็กวัย 3-5 ป ไดรับ
น้ําตาลมากกวา 6 ชอนชาตอวัน ถือวาเปนปริมาณที่ลนเกิน ทําใหเส่ียงโรคมากมาย ยิ่งไปกวา
นั้นยังมีเด็กเล็กแค 1 ใน 3 ที่มีโอกาสไดกินผักผลไมทุกวัน ทําใหขาดวิตามินและเกลือแรที่ทํา
ใหเติบโตอยางแข็งแรง 
 

5. ขาดสารอาหาร การสํารวจภาวะอาหารและโภชนาการ พ.ศ.2538 และ 2546 ชี้ใหเห็นวา แมมี
แนวโนมวาเด็กเล็กมีน้ําหนักและสวนสูงโดยเฉลี่ยเพ่ิมขึ้น แตยังคงนอยกวาเกณฑมาตรฐานที่
กําหนดไว และที่สําคัญคือ เด็กมากกวา 1 ใน 10 เตี้ยกวาที่ควร 
 

6. สุขภาพฟน ขอมูลการดูดขวดนมตอนนอน และการกินน้ําตาลลนเกินของเด็กไทย รวมท้ัง
รายงานที่วาเด็กไทยดื่มน้ําอัดลมอยางนอยสัปดาหละครั้งสะทอนความเสี่ยงวาเด็กจํานวนมาก
จะเติบโตพรอมกับสุขภาพฟนที่ย่ําแย ยิ่งไปกวานั้น อยางไรก็ตาม ผลการสํารวจทันตสุขภาพ
รายปจากจังหวัดตาง ๆ ทั่วประเทศ รายงานผลที่นาใจชื้นขึ้นวาแนวโนมสุขภาพฟนของเด็กเล็ก
ดีขึ้น โดยเด็กอายุ 3 ปที่ฟนผุลดลงจาก รอยละ 72 ในป 2545 เหลือรอยละ 62.8 ในการสํารวจ
ลาสุดเมื่อป 2550 ที่ผานมา 
 

7. ความฉลาดทางอารมณ นาดีใจที่มีรายงานจากกรมสุขภาพจิต เมื่อป 2550 วา เด็กไทยวัย 3-
5 ป มีความฉลาดทางอารมณหรือ อีคิว อยูในระดับที่สอดคลองกับวัย  
 

8. การพฒันาอัฉริยภาพดานตาง ๆ แตที่นาเสียดายคือ มากกวาครึ่งของเด็กวัยเดียวกันนั้น
มากกวาครึ่งมีพัฒนาการดานภาษาและการกระทําชากวาปกติ เพราะขาดการกระตุนพัฒนาการ
เรียนรูตามชวงเวลาที่เหมาะสม ถือเปนการเสียโอกาสทองที่เด็กจะพัฒนาอัจฉริยภาพดานตาง 
ๆ เพราะเมื่อพนชวงที่เหมาะสมไปแลวจะพัฒนาไดยาก 
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9. โรคเร้ือรัง ความพิการ และเด็กกําพรา ขาวราย คือ เกือบ 1 ใน 3 ของเด็กที่ติดเชื้อเอชไอวี
ยังเปนเด็กปฐมวัย นอกจากนั้น เด็กวัยนี้ ประมาณ 1 ใน 10 ยังมีความพิการอยางนอย 1 อยาง 
และยังพบวา เด็กชวงวัยนี้ที่เส่ียงตอการเปนลูกกําพราเพราะมีพอหรือแมปวยเปนโรคเรื้อรังที่
อันตรายถึงตาย ไดรับความชวยเหลือขั้นพ้ืนฐานเพียง รอยละ 15 เ ทานั้น 
 

10. ผูเลี้ยงดู คุณภาพของ “พ่ีเล้ียง” ที่เปนผูอุมชูดูแลชีวิตเล็ก ๆ ที่ชวยเหลือตัวเองไมไดเต็มที่และ
ยังเปราะบางตอเชื้อโรคทั้งหลายสงผลตอสุขภาพและความเปนความตายของเด็ก ๆ ขอมูลจาก
โครงการวิจัยพัฒนาการแบบองครวมของเด็กไทย พ.ศ.2546 พบวา ผูเล้ียงดูเด็กวัย 0-5 ป เกนิ
ครึ่งจบการศึกษาระดับประถม และ 1 ใน 5 จบระดับมัธยมศึกษา 
 

11. การเลี้ยงดู โครงการวิจัยพัฒนาการแบบองครวมของเด็กไทย  ใหขอมูลวา ครอบครัวไทย
เกือบ รอยละ 80 แสดงความรักตอลูกวัยทารก-5 ป ดวยการกอด และผูที่เล้ียงดู รอยละ 82 
บอกวาเมื่อเห็นเด็กทําใหรูสึกพอใจจะชมเชยหรือใหรางวัลเด็ก แตเมื่อไมพอใจ รอยละ 60 จะ
กลาวตักเตือนส่ังสอน รอยละ 18.5 ลงโทษทางกาย และ รอยละ 17.2 จะดุดาใหหยุดกระทํา 
 

12. ศูนยเด็กเล็ก พบวายังตองปรับปรุงคุณภาพ จํานวนผูดูแลนั้นเพียงพอไมเปนปญหา แตเรื่อง
ใหญอยูที่อุปกรณเครื่องเลนสวนใหญยังไมปลอดภัย และอาหารที่นํามาขายหนาศูนยฯ ก็ยัง
ไมไดรับการควบคุมเรื่องโภชนาการใหดีพอ 
 

13. ส่ือกับเด็ก เมื่อวิเคราะหขอมูลการสํารวจรายการโทรทัศนประเภท ป. (เหมาะกับเด็ก 3-5 ป) 
และ ด. (เหมาะกับเด็ก 6-12 ป) พบวามีรวมกันไมถึง 1 ใน 4 ของชวงเวลาที่กฎหมายกําหนด
ไว สถานการณขณะนี้จึงเรียกไดวา “ส่ือดียังมีไมพอ” ผูผลิตส่ือและหนวยงานท่ีเกี่ยวของควร
ผลิตและสนับสนุนรายการสรางสรรคสําหรับเด็กวัย 0-5 ปเพ่ิมขึ้น 
 

ท่ีไมนาเชื่อก็คือ ในชวงเวลาที่เด็กเล็กดูโทรทัศนมากท่ีสุด คือ 4 โมงเย็นถึง 6 โมงคร่ึง มี
รายการที่เหมาะกับเด็กเล็กแครายการเดียวเทาน้ัน 
 
ดูขอมูลทั้งหมดไดใน www.hiso.or.th
 
สมัครสมาชิกหรือติดตอ “ตนคิด” ตู ปณ.2  
ปณฝ.ประดิพัทธ 10404 โทรศัพท. 02-668-2854 
โทรสาร.02-241-0171  
อีเมล : info@tonkit.org, www.tonkit.org 
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