
พิธีลงนามบันทึกข้อตกลงความร่วมมือทางวิชาการ MOU ระหว่างสถาบันแห่งชาติเพื่อการพัฒนาเด็กและ
ครอบครัว กับ  สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข (สวรส.) 
 
 วันท่ี 27 ธันวาคม 2561 สถาบันแห่งชาติเพื่อการพัฒนาเด็กและครอบครัว มหาวิทยาลัยมหดิล ร่วมมือ กับ

สถาบันวิจยัระบบสาธารณสุข (สวรส.) ลงนามบันทึกความรว่มมือด าเนินงาน “ แผนงานวจิัยการปฏิรูปสุขภาวะและการ

พัฒนาเด็กในศตวรรษที่ 21” ณ สถาบันแห่งชาตเิพื่อการพัฒนาเด็กและครอบครวั ม.มหิดล ศาลายา จ.นครปฐม 

 นพ.นพพร ชื่นกล่ิน ผู้อ านวยการสถาบันวิจยัระบบสาธารณสุข (สวรส.) กล่าวในการแถลงขา่วพธิีลงนามความ

ร่วมมือด าเนินงาน “แผนงานวิจยัการปฏิรูปสุขภาวะและการพัฒนาเดก็ในศตวรรษที่ 21” ว่า ข้อมูลท่ีน่าสนใจจากการ

ล าดับความส าคัญของหัวข้อวิจยัด้านสุขภาพส าหรับประเทศไทย ปี พ.ศ.2557 พบว่าปัญหาสุขภาวะที่ส าคัญของเด็ก

ปฐมวยั 3 ล าดับแรกที่ยังพบในปัจจุบัน คือ  1) การเกิดภาวะพิการแต่ก าเนิดซึง่พบอยู่ประมาณ 3 คนต่อ 100 คนต่อปี 2) 

ศูนย์พัฒนาเดก็เล็กจ านวนหนึ่งยงัไม่ได้คุณภาพ 3) ปัญหาพัฒนาการดา้นความบกพร่องในการเรียนรู้/สมาธิส้ัน ที่พบมาก

ขึ้นในเดก็ไทย ส่วนปัญหาสุขภาวะในเดก็วยัเรียน เด็กโต และวยัรุน่ พบปัญหาอันดับแรกคือ โรคตดิต่อทางเพศสมัพันธ์ 

การตัง้ครรภ์ในวยัรุ่น รองลงมาเปน็การใช้ความรุนแรง และการใชเ้สพสารเสพติด  

หากพิจารณาปจัจัยที่ส่งผลลบต่อการพัฒนาการเด็กไทย สามารถแบ่งเป็น 1) ปัจจัยด้านส่ิงแวดลอ้ม เช่น อุบัติเหตุจาก

เครื่องเล่นไม่ได้คุณภาพ ขาดอุปกรณ์ป้องกันอันตราย การขาดพืน้ท่ีนันทนาการเพื่อสนับสนุนกิจกรรมส่งเสริมการพัฒนา 

2) ปัจจัยด้านบุคคล เช่น ผู้ปกครอง ผู้ดูแลเด็กขาดความรู้และทักษะในการเลี้ยงดู โดยเฉพาะผู้ปกครองและผู้ดูแลเดก็

ในช่วงปฐมวยัส่วนใหญ่ไม่ทราบว่าเด็กในวยันี้ต้องเน้นการพัฒนาอารมณ์และสติปัญญาร่วมกับการพัฒนาร่างกายไป

ด้วยกัน 3) ปัจจัยระบบสนับสนุน ถึงแม้จะมีนโยบายและกฎหมายสนับสนุน แต่ในทางปฏิบัติ กลุ่มเด็กด้อยโอกาสทาง

สังคม เดก็ก าพร้าและพิการจ านวนไม่น้อย ยังไม่สามารถเขา้ถงึและได้รับการคุ้มครองบริการพ้ืนฐาน หรือบริการท่ีจ าเพาะ

แต่จ าเป็นส าหรับเด็กพิการ  

 ที่ผ่านมาในปี 2559 สวรส. ได้สนับสนุนการวิจยัในโครงการพัฒนาและหาคา่เกณฑ์มาตรฐานเครือ่งมือประเมิน

การคิดเชงิบริหารในเดก็ปฐมวัย ซึ่งมกีารเก็บข้อมูลเพื่อหาคา่เกณฑ์มาตรฐานการคดิเชงิบริหารของเดก็ปฐมวัย ที่สุ่ม

ตัวอยา่งศูนย์พัฒนาเดก็เล็กทัว่ทกุภาคของประเทศไทย ในเดก็อายุ 2-6 ปี จ านวน 2,965 คน ระหว่างเดือน เม.ย.58- ก.ค.

59 พบว่า เดก็ไทยวยั 2-6 ปีมีคะแนนพัฒนาการด้านการคิดเชิงบริหาร โดยรวมล่าช้ากวา่เกณฑ์เฉล่ียเล็กน้อยไปจนถงึ

ล่าช้ามาก ประมาณเกือบ 30% นอกจากนี้ ยังพบว่า เด็กวัย 2-6 ปีท่ีเริ่มมีปัญหาพฤติกรรมด้านการคิดเชงิบริหารมากกวา่

เกณฑเ์ฉล่ียเล็กน้อยจนถึงมีปัญหาอย่างชดัเจน มีมากกว่า 30%  

เด็กที่มีปัญหาพัฒนาการด้านการคิดเชงิบริหาร จะสัมพันธ์ความยากล าบากในการควบคุมก ากับตนเอง หุนหันพลันแล่น 

ใจร้อน รอคอยไมเ่ป็น สมาธิส้ัน วอกแวกง่าย และในระยะยาวอาจส่งผลเสียต่อการเรียน การท างาน การอยู่ร่วมกับผู้อื่น 

รวมทั้งปัญหาอื่นๆ ตามมา เช่น หนีเรียน ก้าวร้าว ติดบุหร่ี ติดสุรา เกิดอุบัตเิหตุทางรถยนต์ ติดพนนั ติดยาเสพติด การก่อ



อาชญากรรม ฯลฯ  ยิ่งไปกว่านั้นพฤติกรรมการคดิเชงิบริหารมคีวามเกี่ยวข้องกับโรคทางจิตเวช เชน่ โรคซน สมาธิส้ัน ย้ า

คิดย้ าท า ซมึเศรา้ โรคความประพฤติผิดปกติ-เกเรอันธพาล จิตเภท ฯลฯ ข้อเสนอจากงานวิจัยนี้ ตอ้งการให้องค์กรท้ังรฐั

และเอกชน ที่มีบทบาทเกีย่วข้องกับเด็กปฐมวัย ต้องสร้างเป้าหมายการพัฒนาเด็กปฐมวยัร่วมกัน ท างานประสานกันอยา่ง

ใกล้ชิดเพื่อสร้างเดก็ไทยใหเ้ป็นบุคลากรแนวหนา้ของสังคมไทยและสังคมโลกในศตวรรษที่ 21 

 ทางดา้น รศ.นพ.อดิศักดิ์ ผลิตผลการพิมพ์ ผู้อ านวยการสถาบันแห่งชาติเพื่อการพัฒนาเด็กและครอบครัว 

มหาวิทยาลัยมหิดล กล่าววา่ พัฒนาการในปัญหาเดก็ปฐมวัย เป็นประเด็นปัญหาที่ยงัมชี่องว่างที่ไม่ได้ถูกใหค้วามส าคัญ 

ทั้งที่เป็นปัญหาส าคัญและเป็นจดุเริ่มต้นของพัฒนาการของชีวิต โดยพบว่า การพัฒนาเดก็ปฐมวยัหรือเด็กวัย 0-8 ปี ซึ่ง

เป็นช่วงที่สมองก าลังมีการพัฒนาการในชว่ง 3,000 วัน ที่ครอบคลุมถึงพัฒนาการทางรา่งกาย อารมณ์ และจิตใจการ

พัฒนาความรู้ความเข้าใจและการเคล่ือนไหว ซึ่งหลักฐานทางวิทยาศาสตร์และประสาทวิทยาจากการวิจยัชีว้่า เด็กที่ไม่ได้

รับการแก้ไขพัฒนาการท่ีผิดปกตติั้งแต่แรกจะเป็นภาระต่อสังคมในระยะยาวต่อไปดว้ย  ทั้งนี้ สถานการณ์ระดับสุขภาวะ 

การเรียนรู้ และพัฒนาการของเดก็ปฐมวัยในไทยยังคงเป็นปัญหาอยู่มาก ข้อมูลพัฒนาการเด็กไทย 4 ช่วงวยั ได้แก่ ชว่ง

อายุ 9,18,30,42 เดือน จากการสุ่มส ารวจ ปี 2560  พบว่า 1 ใน 4 ของเด็กทุกช่วงวยัมีพัฒนาการสงสัยว่าล่าชา้ โดย

พัฒนาการด้านท่ีล่าชา้ที่พบมากในเดก็ปฐมวัย คือ พัฒนาการดา้นภาษาและการใช้กล้ามเนื้อมัดเล็ก ซึ่งมีความสัมพันธ์

กับความฉลาดทางสติปัญญา  

 ในด้านมาตรฐานการดแูล กับความพร้อมรองรับการเปล่ียนแปลงของสังคมที่อาจจะส่งผลใหเ้กิดปญัหาต่างๆ 

กับเด็กและเยาวชน เช่น ปัญหาอาชญากรรมเด็ก ปัญหาความเครยีดจากระบบการแข่งขันเพื่อเขา้สู่สถาบันการศกึษา 

ความยากจนและประสบการณ์เลวร้ายของเดก็ ความเส่ียงของเดก็ในโลกยุคดิจิทัล การเปล่ียนแปลงส่ิงแวดล้อมก่อเกิด

สารพิษรอบตัวเดก็ ตลอดจนความเหล่ือมล้ าทางสังคม และการแย่งชงิทรัพยากรโดยขาดความยุตธิรรมทางสังคมเมือง ยัง

มีผลให้สถาบันครอบครวัอ่อนแอ และเป็นต้นเหตขุองความรุนแรงในครอบครัว รวมถึงการหยา่ร้าง เป็นต้น ท้ังนี้ ในด้าน

สถานการณ์การดแูลเด็กปฐมวัยผ่านการจดัตัง้ศูนยเ์ด็กเล็กมีแนวโน้มได้รับความนิยมมากขึ้น แต่ยงัมีความคลุมเครือขาด

ข้อมูลท่ีชัดเจน ท้ังดา้นผลลัพธ์สุขภาวะ ระดับพัฒนาการเรียนรู้ และด้านการสนับสนุนสิทธิประโยชน์ต่างๆจากข้อมูลความ

จ าเป็นพื้นฐาน รวมถึงการแก้ปัญหาต่างๆ ของเด็ก ซึ่งรวมถงึปัญหาของ “เด็กชายขอบ เด็กพิเศษ เด็กนอกระบบการศึกษา 

เด็กยากจน เดก็เปราะบาง” ที่ปัญหาการเข้าถึงการศกึษาและประโยชน์ ตลอดจนสิทธิตามระบบสวัสดิการแหง่รัฐยงัไม่

เพียงพอ เกิดเป็นความเหล่ือมล้ าในสังคม 

 นพ.นพพร กล่าวว่า จากสถานการณ์ปัญหาจึงน ามาสู่ความรว่มมอืด้านการวจิัยเพื่อการปฏิรูปสุขภาวะและ

พัฒนาเด็กในศตวรรษที่ 21 ร่วมกันของ สวรส. และ ม.มหิดล ภายใต้แนวคดิ/เป้าหมาย ในการสร้างองค์ความรู้จากการ

วิจัย เพื่อการก้าวทันวิกฤตปัญหาเด็ก และรองรับการเปล่ียนแปลงของสังคม รวมทัง้จากยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี ซึ่งรัฐบาล

ได้ให้ความส าคัญกับการพัฒนาและเสริมสร้างศกัยภาพคนเพื่อให้คนทุกช่วงวยัมีสุขภาวะที่ดี เรยีนรู้ตลอดชีวติ รวมทัง้

ยกระดับคุณภาพการศึกษาเพื่อให้เด็กมคีวามรู้ และความเสมอภาคและเทา่เทยีมกัน โดยรว่มลงนามบันทึกความร่วมมือ

ด าเนินงานภายใต้ “แผนงานวจิัยการปฏิรูปสุขภาวะและการพัฒนาเดก็ในศตวรรษที่ 21” เพื่อสร้างงานวจิัยและขับเคลื่อน



สู่นโยบายเพื่อการพัฒนาระบบสุขภาพของประเทศ ตลอดจนผลักดันให้เกิดการน าไปปฏิบัติในระดบัพ้ืนท่ีอย่างมีส่วนร่วม, 

โดยจะท าการวิจัยพฒันาให้เกิดพื้นที่การเรียนรู้ ที่ส่งเสริมศักยภาพด้านการคิด/วิเคราะห์ ของเด็กและเยาวชน การพัฒนา

ศักยภาพของบุคลากรดา้นการวจิัยและการจัดการงานวจิัย ตลอดจนการส่ือสารการใช้ประโยชนจ์ากงานวิจยั, โดย สวรส.  

และ ม.มหิดล มีบทบาทส าคัญในการสนับสนุนงบประมาณ การบริหารจัดการ การสร้างกลไกการพัฒนางานวจิัย รวมทัง้

การพัฒนาเชื่อมโยงเครือขา่ยการวิจัย เป็นต้น  

  รศ.นพ.อดิศักดิ์ กล่าวเสริมในประเด็นความร่วมมือวา่ นับเป็นการบูรณาการงานดา้นสุขภาพ-การเรียนรู้พัฒนา-

และการคุ้มครองเด็ก สู่สุขภาวะเด็กและครอบครวั ท่ีสอดคล้องเปา้หมายยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี และวาระการพัฒนาที่

ยั่งยืน SDG โดยมีการด าเนินงานร่วมกัน ภายใต้แผนงานย่อยตา่งๆ ได้แก่ แผนงานท่ี 1 งานวจิัยเพือ่การปฏิรูปการเรยีนรู้

และการดูแลเด็กปฐมวยั “สมองสามพันวัน สู่สุขภาพ ศักยภาพตลอดชีวิต” เพื่อพัฒนาผลงานวิจยัและนวัตกรรมที่แสดงให้

เห็นถึงประสิทธิผลของระบบการท างานแบบบูรณาการภาคเีครือข่าย ดา้นสุขภาพ การเรียนรู้พัฒนา และการคุม้ครองเดก็ 

แผนงานท่ี 2 งานวจิัยเชิงระบบเพื่อน าสู่แนวคดิการเพิ่มพื้นท่ีสุขภาวะของเด็กและครอบครวั เช่น งานวิจยัเพื่อเพิ่มพื้นท่ีเล่น 

พื้นที่เรียนรู้ ที่ปลอดภัยส าหรับเดก็และครอบครัวในชมุชน  แผนงานท่ี 3 งานวจิัยสมองกลุ่มเด็กเปราะบาง เด็กยากจน เด็ก

ได้รับสารพิษ เด็กได้รับภัยเทคโนโลยี เด็กกลุ่มเส่ียงอื่นๆ เช่น งานวิจัยสมองเด็กกับโลกไซเบอร์  ส่ิงแวดล้อมกับสมองเด็กใน

ยุคหน้า และแผนงานท่ี 4 แผนงานวิจัยเพื่อพัฒนาแนวคดิ CCFR: องค์กรที่มคีวามรับผิดชอบต่อเดก็และครอบครัว ท้ังนี้ 

ความร่วมมือด าเนินงานดงักล่าวมีกรอบระยะเวลาด าเนินการตั้งแต่ 1 มกราคม 2562 ถึง 31 ธันวาคม 2564 

 

 

ภายในงานยงัมกีารแถลงข่าวและจัดบูทนิทรรศการและการเยี่ยมชม การด าเนินการต่าง ๆ ของทางสถาบันฯเด็ก เกี่ยวกับ

การส่งเสริมพฒันาการของเดก็ ในด้านตา่ง ๆ เพื่อพัฒนาเด็กเพื่อให้เติบโตเป็นผู้น าการพัฒนาที่ยัง่ยืน 

และในการแถลงขา่วพูดถึงผลกระทบทั้งทางตรงและทางอ้อมต่อพัฒนาการของเด็ก ไมว่่าจะเป็นการใช้ความรุนแรงในเด็ก 

มวยเด็ก  ซึง่การ ลงนามบันทึกขอ้ตกลงความร่วมมือทางวชิาการ(MOU)ในครั้งนี้ เป็นการท าวิจัยเพื่อพัฒนาเด็กเพื่อ

พัฒนาศกัยภาพให้เกดิประโยชนสู์งสุด เป็นการลงทุนทีคุ่้มคา่ให้ผลตอบแทบแก่สังคมที่ดีที่สุดในระยะยาว โดยให้

ผลตอบแทนกลับคืนมาในอนาคต 7-10 เทา่ การลงทุนในกลุ่มเดก็เล็กที่อยูใ่นครอบครวัที่ยากจนจะได้รับผลตอบแทนระยะ

ยาวถึง 17 เทา่ ซึ่งการพัฒนา “แผนงานวิจัยการปฏิรูปสุขภาวะและการพัฒนาเด็กในศตวรรษที่ ๒๑” เป็นก้าวแรก

ในการพัฒนาเด็กให้มีคุณภาพชวีติที่ดีขึ้น ดังค ากล่าวทีว่่าการพัฒนา “สมองสามพนัวัน สู่สขุภาพ ศักยภาพตลอด

ชีวิต”  

 

******************************* 

 


