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บทคัดย่อ

		  การวิจัยเชิงคุณภาพนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาการดูแลเด็กปฐมวัยในศูนย์เด็กเล็กน่าอยู่ 

คู่นมแม่ของโรงพยาบาลในสังกัดกรุงเทพมหานคร ผู้ให้ข้อมูลคัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจงจ�ำนวน 

26 คนโดยเป็นพยาบาลวิชาชีพ และพี่เลี้ยงเด็กประจ�ำศูนย์เด็กเล็กน่าอยู่คู่นมแม่ของโรงพยาบาล 

ในสังกัดกรุงเทพมหานครที่ปฏิบัติงานประจ�ำอย่างน้อย 6 เดือน หรือตั้งแต่ศูนย์ฯ เปิดด�ำเนินการ

และยังคงปฏิบัติงานระหว่างที่ท�ำการศึกษา จ�ำนวน 9 คนและ 17 คน ท�ำการเก็บรวบรวมข้อมูล

ตั้งแต่เดือนธันวาคม พ.ศ. 2558 ถึง มิถุนายน พ.ศ. 2559 โดยใช้วิธีการสนทนากลุ่ม การสัมภาษณ์

เชงิลกึ การสงัเกต การศกึษาเอกสาร การบันทกึข้อมลูภาคสนาม การบนัทกึภาพและการบนัทกึเทป 

ท�ำการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงเนื้อหา 

	 ผลการวิจัยพบว่า ผู้ให้ข้อมูลให้ความหมายของการดูแลเด็กปฐมวัยในศูนย์เด็กเล็กน่าอยู ่

คู่นมแม่ของโรงพยาบาลในสังกัดกรุงเทพมหานครใน 6 ลักษณะ คือ 1) การดูแลเด็กที่มีอายุ 

แรกเกิดถึงสามปี 2) เป็นสวัสดิการให้บุคลากรในสังกัดกรุงเทพมหานครท�ำให้สามารถท�ำงาน 

ได้อย่างสบายใจและเกดิความรกัความผกูพันในครอบครวั 3) เน้นการเลีย้งลกูด้วยนมแม่อย่างเดียว

อย่างน้อย 6 เดือน และหลังอายุ 6 เดือนให้ได้รับอาหารตามวัยร่วมกับนมแม่ยาวนานที่สุด 
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อย่างน้อย 1-2 ปี 4) เป็นการเตรียมความพร้อมให้เด็กทั้งด้านร่างกาย จิตใจ และสังคม 

ก่อนเข้าโรงเรียน 5) เป็นการดูแลเหมือนครอบครัว รักเหมือนลูกแต่ท�ำยิ่งกว่าลูก และ 6) ดูแลเด็ก

ตามมาตรฐานของศนูย์เดก็เลก็น่าอยูคู่น่มแม่ของส�ำนกัการแพทย์ 6 ด้าน คอื ด้านการส่งเสรมิสขุภาพ 

ด้านการส่งเสริมพัฒนาการเด็ก ด้านบริการอาหารสะอาดปลอดภัย ด้านส่ิงแวดล้อมสะอาดและ

ปลอดภัย ด้านบุคลากรและด้านการมีส่วนร่วมของผู้ปกครอง ผู้ให้ข้อมูลเชื่อว่าการดูแลเด็ก 

ในปัจจบุนัดทีกุด้าน ท�ำให้เดก็ได้รบัการเลีย้งดดู้วยนมแม่ยาวนานและสามารถเข้าสู่ระบบโรงเรียน

ได้เป็นอย่างดี มีปัญหาและอุปสรรคในการด�ำเนินงาน 3 ประเด็น ดังนี้ 1) ปัญหาด้านนโยบาย 

ระเบียบการและเอกสารที่ยังมีความแตกต่างกัน 2) ปัญหาด้านโครงสร้างทางกายภาพของศูนย ์

เด็กเล็กฯ บางศูนย์ท่ียังไม่สามารถจัดแบ่งพ้ืนที่เป็นสัดส่วน การขาดอุปกรณ์ส�ำหรับส่งเสริม

พัฒนาการ และ 3) การมีบุคลากรไม่เพียงพอ ซ่ึงความรู้ดังกล่าวสามารถใช้เป็นข้อมูลเบ้ืองต้น 

ในการพัฒนางานของศูนย์เด็กเล็กน่าอยู่คู่นมแม่ของโรงพยาบาลในสังกัดกรุงเทพมหานครและ 

การพัฒนางานด้านการดูแลเด็กปฐมวัย

ค�ำส�ำคัญ: 	การดูแลเด็กปฐมวัย ศูนย์เด็กเล็ก โรงพยาบาลสังกัดกรุงเทพมหานคร

Abstract

	 This qualitative research is aimed to study early childhood caring in the child 

care centers in the hospitals of Bangkok Metropolitan Administration. The 26 

informants, who were recruited by the purposive sampling method, consisted of 

9 registered nurses and 17 babysitters who have been working for the child care 

centers in the hospitals of Bangkok Metropolitan Administration for at least 6 months 

or since the child care centers were established and they have done their duty 

continuously at the centers during the research. Data were collected from December 

2015 to June 2016 by focus group discussion, in-depth interviewing, observation, 

documentary research, field note, photographing and tape recording. The content 

analysis was used to analyze the collected data.

	 The study showed that early childhood caring in the child care centers in  

the hospitals of Bangkok Metropolitan Administration as perceived by the informants 

could be defined into 6 characteristics. They included 1) it was to take care of 
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newborns to 3-year old children; 2) it was part of the welfare of employees of 

Bangkok Metropolitan Administration so that they can work unworriedly and it helps 

develop a bond in the family; 3) it focused only on breastfeeding their children for 

at least 6 months and children who were 6 months old would be fed with age-

appropriate food together with breast milk as long as possible for at least 1-2 years; 

4) it was a physical, psychological and social preparation for children before school; 

5) those children were looked after as if they were the informants’ own babies and 

they were given a better care than their own babies; and 6) those children were 

taken care of in accordance with the center’ six standards including health 

promotion, child development promotion, clean and safe food, clean and safe 

environment, personnel and parents’ participation. The informants believed that 

children were given good care in all aspects, allowing those children to be breastfed 

for a long period of time and enabling them to be well prepared for school. However,  

they encountered 3 problems, namely the incompatible policies, regulations and 

documents of each center, the physical structure of some centers where the areas 

were not properly arranged for child caring and children development promotion 

equipments were not enough and the insufficient personnel. The findings could 

be applied as basic data for developing the performance of child care centers in 

the hospitals of Bangkok Metropolitan Administration and for improving the early 

childhood caring. 

Keywords: 	Early Childhood Caring, the Child Care Centers, Hospitals of Bangkok 

Metropolitan Administration
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บทน�ำ

	 ช่วงอายปุฐมวยัคอืช่วงแรกเกดิถงึห้าปีแรก

ของชีวิตเป็นช่วงเวลาท่ีส�ำคัญอย่างยิ่งส�ำหรับ 

การพัฒนาชีวิตของเด็ก เนื่องจากสมองของเด็ก 

มีการพัฒนาอย่างมากส่งผลให้เด็กมีการเรียนรู้

อย่างรวดเร็ว (O’ Hagan & Curtis, 2003: 3)  

การพฒันาทางสมองของเดก็ข้ึนอยูกั่บการกระตุน้

จากสิ่งแวดล้อม โดยเฉพาะอย่างยิ่งคุณภาพ 

ของการเลี้ยงดูและระดับปฏิสัมพันธ์ที่เด็กได้รับ  

(รตัโนทยั พลบัรูก้าร, 2556: 14) ส่งผลให้เป็นเดก็

ที่ มีความสมบูรณ์ทางกายและใจเป็นเด็กท่ีมี

สุขภาพดี (ผกา สัตยธรรม, 2552: 17) การพัฒนา

ของเด็กในแต่ละด้านล้วนแต่มคีวามส�ำคญัต่อชวีติ

ความเป็นผู้ใหญ่ เพราะประสบการณ์ในวัยเด็ก 

เป็นสิ่งที่มีอิทธิพลต่อความเป็นตัวตนของเด็ก 

(Munsch & Levine, 2011: 4) ช่วงปฐมวัย 

จงึถอืว่าเป็นช่วงเวลาทีม่คีวามส�ำคญัอย่างยิง่ในการ

สร้างรากฐานส�ำหรับคุณภาพของบุคคลท่ีมีผล 

ไปจนตลอดชีวิต (Allen & Marotz, 2000: 3)  

การพัฒนาเด็กปฐมวัยจึงเป็นเรื่องที่มีความส�ำคัญ

เป็นอย่างมากในการเตรยีมความพร้อมเพือ่พฒันา

คนไทยที่มีคุณภาพซึ่งจะส่งผลต่ออนาคตของ

ประเทศชาต ิ(ส�ำนกังานเลขาธกิารสภาการศกึษา, 

2550: 7-9, 2551: ง) การเลี้ยงดูของครอบครัว

เป็นพ้ืนฐานที่ส�ำคัญท่ีสุดของการพัฒนาและ 

การเจริญเติบโตของชีวิตเด็กในทุกด้าน แต่ด้วย

เหตผุลหลายประการทีท่�ำให้เดก็ปฐมวยัต้องได้รับ

การดแูลในสถานบรกิารพฒันาเดก็ปฐมวัยรปูแบบ

ใดรูปแบบหนึ่ง ได้แก่ ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก ซึ่งพบว่า

ในปีพ.ศ. 2539-2540 จ�ำนวนเด็กที่มีอายุต�่ำกว่า 

5 ปี และได้รับการดูแลที่ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก  

มจี�ำนวนร้อยละ 37.3 และเพิม่ขึน้เป็นร้อยละ 59.6 

ในปี พ.ศ. 2551 (ส�ำนักงานสถิติแห่งชาติ, 2552) 

จากการส�ำรวจจ�ำนวนของศูนย์พัฒนาเด็กเลก็ พบว่า 

เพิม่ขึน้จาก 14, 856 แห่งในปี 2547 (กรมอนามยั, 

2549) เป็น 19,157 แห่งในปี พ.ศ. 2554  

(กรมควบคุมโรค, 2554) 		

	 การจัดบริการต่าง ๆ ให้แก่เด็กปฐมวัย 

เป็นเร่ืองท่ีหลายฝ่ายให้ความสนใจและปัจจุบันนี้

หน่วยงานต่าง ๆ  ทั้งของรัฐและเอกชนได้ให้ความ

ส�ำคัญในการจัดการศึกษาและให้บริการแก่เด็ก

ปฐมวัยมากขึ้น (อรุณี หรดาล, สมร ทองดี, และ 

สกุญัญา กาญจนกิจ, 2556: 1-5) กรุงเทพมหานคร

เป็นอีกหน่วยงานที่ให้ความส�ำคัญกับเด็กปฐมวัย 

ได้มีการจัดบริการการดูแลเด็กอายุ 3-5 ปี โดย

ส�ำนักการศึกษา ส�ำนักอนามัย และส�ำนักพัฒนา

สงัคมในหลายรปูแบบ คอืมทีัง้การเตรยีมความพร้อม

ให้แก่เด็กในรูปของชั้นอนุบาล 2 ปีก่อนเข้าเรียน

ชั้นประถมศึกษาปี ท่ี 1 และการจัดบริการ 

สถานรับเลี้ยงเด็กกลางวันโดยเน้นการส่งเสริม 

สุขอนามยั การให้ภมูคุ้ิมกนัโรค รวมท้ังการพัฒนา

เด็กอายุ 2- 6 ปี ที่เป็นกลุ่มด้อยโอกาสให้ได้รับ 

การพฒันาความพร้อมก่อนการเข้าโรงเรยีน ต่อมา

กรงุเทพมหานคร โดยผูว่้าราชการ กรงุเทพมหานคร 

(ม.ร.ว.สุขุมพันธุ์ บริพัตร) ได้มีนโยบายในการ

ด�ำเนินโครงการสายใยรักแห่งครอบครัวตาม 

พระปณิธานของพระเจ้าวรวงศ์เธอพระองค์เจ้า 

ศรีรัศมิ์พระวรชายาฯที่ทรงเห็นความส�ำคัญของ

สถาบนัครอบครวัโดยมอบให้โรงพยาบาลในสงักดั

กรุงเทพมหานครด�ำเนินกิจกรรมต่าง ๆ ท้ังนี้
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กจิกรรมทีส่�ำคญัหนึง่คอืการจดัตัง้ศนูย์เดก็เลก็น่า

อยู่คู ่นมแม่ซึ่งได้จัดตั้งข้ึนในโรงพยาบาลสังกัด

กรุงเทพมหานคร (ส�ำนักการแพทย์, 2554) โดย

เริ่มต้นจัดตั้งในปี พ.ศ. 2549 และ ครบ 9 แห่ง 

ในปี พ.ศ. 2558 ทั้งนี้ยังไม่มีการศึกษาวิจัยเกี่ยวกับ

การดูแลเด็กปฐมวัยในศูนย์ฯ ผู้วิจัยมีความสนใจ

ทีจ่ะศึกษาการดแูลเดก็ปฐมวยัทีม่อีายตุ�ำ่กว่า 3 ปี

ในศูนย์เด็กเล็กฯ เพื่อค้นหาองค์ความรู้อันจะเป็น

ประโยชน์ในการใช้เป็นข้อมูลเบ้ืองต้นในการพัฒนา

งานกับการดูแลเด็ก เพื่อให้เด็กได้รับการพัฒนา

อย่างเต็มศักยภาพเติบโตเป็นผู้ใหญ่ที่มีคุณภาพ

ของสังคมต่อไป

วัตถุประสงค์ของโครงการวิจัย

	 เพื่อศึกษาการดูแลเด็กปฐมวัยในทัศนะ

ของพยาบาลวิชาชีพและพี่ เ ล้ียงเด็กประจ�ำ 

ศูนย์เด็กเล็กน่าอยู ่คู ่นมแม่ของโรงพยาบาล 

ในสังกัดกรุงเทพมหานคร

ค�ำถามการวิจัย

	 1.	 ผู้ดูแลเด็กให้ความหมายของการดูแล

เด็กปฐมวัยในศูนย์เด็กเล็กน่าอยู่คู่นมแม่ของโรง

พยาบาลในสังกัดกรุงเทพมหานครว่าอย่างไร 

	 2.	 ผู้ดูแลเด็กให้การดูแลเด็กปฐมวัยใน

ศูนย์เด็กเล็กน่าอยู ่คู ่นมแม่ของโรงพยาบาลใน

สังกัดกรุงเทพมหานครอย่างไร

วิธีด�ำเนินการวิจัย

	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพ 

(qualitative research) โดยใช้วธิกีารเกบ็รวบรวม

ข้อมูลด้วยวิธีการสนทนากลุ่ม (focus group 

discussion) การสัมภาษณ์เชิงลึก (in-depth 

interview) การสงัเกต การศึกษาเอกสาร การบนัทกึ

ข้อมลูภาคสนาม การบนัทกึภาพและการบนัทกึเทป 

ผู้ให้ข้อมูลคือผู้ดูแลเด็ก ได้แก่ พยาบาลวิชาชีพ

ประจ�ำศูนย์ฯ และพี่เลี้ยงเด็กของศูนย์เด็กเล็กน่า

อยู่คู่นมแม่ของโรงพยาบาล สังกัดกรุงเทพมหานคร 

ทัง้ 9 ศนูย์ฯ จ�ำนวน 9 รายและ 17 รายตามล�ำดบั 

คดัเลือกแบบเฉพาะเจาะจง (purposive sampling) 

ตามคณุสมบตัดิงันี ้1) ปฏบิตังิานประจ�ำอย่างน้อย 

6 เดอืนหรอืตัง้แต่ศนูย์ฯ เปิดด�ำเนนิการและยงัคง

ปฏิบัติงานระหว่างที่ท�ำการศึกษา 2) เป็นผู้ยินดี

ให้ข้อมูลในการศึกษา ท�ำการเก็บรวบรวมข้อมูล

ตั้งแต่เดือนธันวาคม พ.ศ.2558 ถึงมิถุนายน  

พ.ศ. 2559 เคร่ืองมอืทีใ่ช้ในการวจัิย ประกอบด้วย

แบบบนัทกึข้อมลูส่วนบคุคลและแบบบนัทกึข้อมลู

ทั่วไปของศูนย์ฯ ซึ่งระบุเป็นรหัส แนวค�ำถาม 

การสนทนากลุ่มและแนวค�ำถามการสัมภาษณ ์

เชงิลกึเก่ียวกบัความหมายของการดูแลเด็กปฐมวยั

ในศูนย์เด็กเล็กน่าอยู ่คู ่นมแม่ของโรงพยาบาล 

ในสังกัดกรุงเทพมหานคร
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การเก็บรวบรวมข้อมูล	

	 ภายหลังได้รับการรบัรองจากคณะกรรมการ

พิจารณาและการควบคุมการวิจัยในคน ของ 

คณะพยาบาลศาสตร์เกื้อการุณย์ มหาวิทยาลัย 

นวมนิทราธริาช คณะกรรมการพจิารณาจรยิธรรม

การวิจัย คณะแพทยศาสตร ์วชิรพยาบาล  

และคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน

กรุงเทพมหานคร และได้รับอนญุาตจากผูอ้�ำนวยการ

โรงพยาบาลแต่ละแห่ง ผู้วิจัยท�ำการพิทักษ์สิทธิ

กลุ่มผู้ให้ข้อมูลโดยชี้แจงวัตถุประสงค์การวิจัย  

วิธีการและขั้นตอนการรวบรวมข้อมูล ประโยชน์

ของการวิจัย สิทธิการตอบรับหรือปฏิเสธการ 

เข้าร่วมวิจัยและสิทธิในการยุติการเข้าร่วมวิจัย 

ได้ทกุเวลาโดยไม่ต้องอธบิายเหตผุลใด ๆ  ข้อมลูทีไ่ด้

จะถกูเกบ็ไว้เป็นความลบั การน�ำข้อมูลไปอภปิราย

หรอืพิมพ์เผยแพร่จะกระท�ำในภาพรวมและเฉพาะ

ในการน�ำเสนอเชิงวิชาการเท่านั้น โดยไม่มีการ

ระบุช่ือและท�ำลายข้อมูลภายหลังการตีพิมพ์ 

เผยแพร่	ผูวิ้จยัรวบรวมข้อมลูด้วยวธิกีารสนทนากลุม่ 

ทัง้หมด 3 กลุม่ ให้แต่ละกลุม่มภีมูหิลงัคล้ายคลงึกัน 

คือ กลุ่มผู้ให้ข้อมูลท่ีเป็นพยาบาลวิชาชีพประจ�ำ

ศนูย์เดก็เลก็ฯ แต่ละแห่ง จ�ำนวน 1 กลุม่ และกลุม่

ที่เป็นพี่เลี้ยงเด็กแต่ละแห่งจ�ำนวน 2 กลุ่ม โดย 

ใช้เวลาครั้งละ 60-90 นาที น�ำข้อมูลจากการ

สนทนากลุ่มของแต่ละกลุม่มาตรวจสอบเพือ่ให้ได้

ข้อมูลที่ครอบคลุมและเป็นแนวทางในการค้นหา

เพิ่มเติมในขั้นตอนของการสัมภาษณ์เชิงลึก โดย

เลอืกตามกลุม่ (Stratified purposive sampling) 

(ศริพิร จริวัฒน์กลุ,2553: 114) คอื พยาบาลวชิาชีพ

ประจ�ำศนูย์เด็กเล็กฯ แห่งละ 1 คนและพ่ีเล้ียงเด็ก

แห่งละ1 คน คนละ 1-2 ครั้ง จ�ำนวนครั้งของการ

สัมภาษณ์ขึ้นอยู่กับความชัดเจนของข้อมูล โดย

การใช้เวลาในการสมัภาษณ์ 60-90 นาท ีหลงัการ

สัมภาษณ์แต่ละวันผู้วิจัยถอดเทปบันทึกเสียง 

เพื่อส�ำรวจข้อมูลว่าได้ครบถ้วนหรือไม่ เพื่อน�ำมา

ปรับปรุงเตรียมการสัมภาษณ์ในครั้งต่อไป มีการ

สอบถามข้อมูลเพิ่มเติมทางโทรศัพท์และการ 

นัดสัมภาษณ์เพ่ิมเติม ท้ังนี้ผู้วิจัยได้ท�ำการสังเกต

สถานที่และการท�ำกิจกรรมของศูนย์เด็กเล็กฯ 

ศูนย์ละ 1-2 วันในเวลาการท�ำการ บันทึกภาพ

สถานที่และกิจกรรมโดยเน้นการขออนุญาตก่อน

ถ่ายและก่อนน�ำไปเผยแพร่ จ�ำนวนวันของการ

สังเกตขึ้นกับความชัดเจนของข้อมูล และศึกษา

เอกสารข้อมูลของศูนย์เด็กเล็กฯ ประกอบการ

วิเคราะห์ข้อมูล สิ้นสุดการเก็บรวบรวมข้อมูล 

เมือ่ได้ข้อมลูครบถ้วนตามวตัถปุระสงค์และข้อมูล

มีความอิ่มตัวแล้ว (data saturation) คณะผู้วิจัย

มกีารประชมุร่วมกนัเป็นระยะตลอดกระบวนการ

วจัิยต้ังแต่การส�ำรวจศนูย์เด็กเล็กฯ การเตรียมการ

เกบ็ข้อมลู การเกบ็ข้อมลู การวเิคราะห์ข้อมลู และ

การน�ำเสนอข้อมูลโดยการจัดการประชุมร่วมกัน

กับผู้ให้ข้อมูลเพื่อยืนยันความถูกต้อง ซ่ึงเป็นวิธี

การยืนยันความเชื่อถือได้ของข้อมูลด้วยการ 

ให้บุคคลที่อยู่ในปรากฏการณ์ที่ศึกษาตรวจสอบ

และรับรองความถูกต้อง (สุภางค์ จันทวานิช, 

2554: 30) ตลอดจนการเขียนรายงานเพื่อความ

น่าเชื่อถือได้ของงานวิจัย (trustworthiness)
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การวิเคราะห์ข้อมูล

	 ข้อมูลท่ัวไปของผู้ให้ข้อมูลและข้อมูล

ทัว่ไปของศนูย์ฯ วเิคราะห์โดยใช้สถติเิชงิพรรณนา 

ค�ำนวณค่าความถี ่ร้อยละ พสิยั ในส่วนของข้อมลู

เชิงคุณภาพ ผู้วิจัยวิเคราะห์โดยใช้การวิเคราะห์

เนื้อหา (content analysis) ซึ่งเป็นการวิเคราะห์

ข้อมูลที่ได้จากการศึกษาภาคสนามโดยประยุกต์

แนวคิดการวเิคราะห์เนือ้หาของสภุางค์ จนัทวานชิ 

(2554) โดยมีขั้นตอนและวิธีการวิเคราะห์ดังนี้ 

	 1.	 อ่านข้อความทีไ่ด้จากการสนทนากลุ่ม

และการสัมภาษณ์ทั้งหมดอย่างรอบคอบ

	 2.	 ก�ำหนดรหัส (coding) ของประเด็น 

ที่ส�ำคัญจากข้อความที่ได้จากการสนทนาและ 

การสัมภาษณ์แบบประโยคต่อประโยค ในแต่ละ

บรรทัด (line by line) เพื่อให้ได้สาระส�ำคัญของ

ข้อมูลที่ได้ ทั้งนี้พยายามให้รหัสที่ก�ำหนดขึ้นมา

จากถ้อยค�ำที่ได้จากผู้ให้ข้อมูลมากที่สุด

	 3.	 ก�ำหนดกระบวนทัศน์ (theme) โดย

การพิจารณาความคงที่ของรหัสที่ถูกก�ำหนดขึ้น

จากข ้อความท่ีได ้จากการสนทนากลุ ่มและ 

การสมัภาษณ์แต่ละครัง้ จดัหมวดหมู่หรอืกลุม่ของ

รหัสท่ีมีความคล้ายคลึงกันหรือมาจากข้อมูลท่ีมี

ความสัมพันธ์กัน ในขั้นตอนนี้ได้ทบทวน ค้นหา

วรรณกรรมทีเ่กีย่วข้องเพิม่เตมิเพือ่ช่วยในการสรปุ

สาระประเด็นหลักซึ่งจะท�ำให้ได้กระบวนทัศน์

	 4. วิเคราะห์กระบวนทัศน์ที่ได้ สรุปหา

แนวคิดหลักและแนวคิดรองที่มีความสัมพันธ์กัน

เพื่อให้ได้ค�ำตอบของการวิจัย

ผลการวิจัย

	 ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ให้ข้อมูล

	 ผูใ้ห้ข้อมลูในการวิจยัคร้ังนีม้ท้ัีงหมด 26 คน 

เป็นพยาบาลวชิาชพีประจ�ำศูนย์เดก็เลก็ฯ จ�ำนวน 

9 คน และพีเ่ลีย้งเดก็จ�ำนวน 17 คน เป็นเพศหญงิ

ทั้งหมด พยาบาลวิชาชีพประจ�ำศูนย์เด็กเล็กฯ  

ท�ำหน้าที่เป็นหัวหน้าศูนย์ฯ มีอายุระหว่าง 38 -54 ป ี

ส่วนใหญ่มสีถานภาพโสด (ร้อยละ 56) จบการศกึษา

ระดับปริญญาตรี (ร้อยละ 56) รองลงมาจบ 

การศึกษาสูงกว่าระดับปริญญาตรี (ร้อยละ44) 

ระยะเวลาที่ปฏิบัติงานที่ศูนย์ฯ นาน 3 เดือน -9 ป ี

ส่วนใหญ่มีประสบการณ์ในการท�ำงานด้านเด็ก

และสูติกรรม (ร้อยละ 56) เกือบทั้งหมดผ่านการ

อบรมหลกัสตูรพีเ่ลีย้งเด็ก 210 ชัว่โมง (ร้อยละ 89) 

พี่เลี้ยงเด็กผู้ให้ข้อมูลจ�ำนวน 17 คน อายุระหว่าง 

24-52 ปี ส่วนใหญ่มสีถานภาพสมรส (ร้อยละ 76) 

จบการศึกษาต�่ำกว่าปริญญาตรี (ร้อยละ 76)  

ระยะเวลาที่ปฏิบัติงานที่ศูนย์เด็กเล็กฯ นาน  

3 เดอืน - 9 ปี ไม่มปีระสบการณ์ท�ำงานเกีย่วกบัเดก็ 

(ร้อยละ 59) และผ่านการอบรมหลกัสตูรพ่ีเลีย้งเดก็ 

210 ชั่งโมง (ร้อยละ 88)		

	 ส่วนที่ 2 ข้อมูลท่ัวไปของศูนย์เด็กเล็ก

น ่าอยู ่คู ่นมแม ่ของโรงพยาบาลในสัง กัด

กรุงเทพมหานคร	

	 กรุงเทพมหานครมีนโยบายในการด�ำเนนิ

โครงการสายใยรักแห่งครอบครัวโดยมอบหมาย

ให้โรงพยาบาลในสังกัดด�ำเนินกิจกรรมต่าง ๆ  

ที่เกี่ยวข้อง อาทิ การจัดต้ังศูนย์เด็กเล็กน่าอยู่ 

คู ่นมแม่ในโรงพยาบาลสังกัดกรุงเทพมหานคร
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จ�ำนวน 9 แห่ง ได ้แก ่ คณะแพทยศาสตร์ 

วชริพยาบาล โรงพยาบาลกลาง โรงพยาบาลตากสนิ 

โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์ โรงพยาบาล

หลวงพ่อทวีศักดิ์ ชุตินฺธโร อุทิศ โรงพยาบาล 

เวชการุณย ์รัศมิ์  โรงพยาบาลลาดกระบัง

กรุงเทพมหานคร โรงพยาบาลสิรินธรและ 

โรงพยาบาลราชพิพัฒน์ ท้ังน้ีโดยส่วนใหญ ่

ศูนย์เด็กเล็กฯ อยู ่ในอาคารของโรงพยาบาล  

มีพยาบาลวิชาชีพประจ�ำแห่งละ 1-2 คน พี่เลี้ยง 

2-9 คน พนักงานทั่วไปหรือคนงานแห่งละ  

0-2 คน มศีนูย์เดก็เลก็ฯ เพยีง 1 แห่งท่ีมเีจ้าหน้าที่

ธุรการ เด็กที่รับเลี้ยงดูมีจ�ำนวน 3-28 คน 

อัตราส่วนพี่เลี้ยงเด็กต่อเด็กแรกเกิด -1 ปี เท่ากับ 

1:2 ถึง 1:3 และเด็ก 1-3 ปีเท่ากับ 1:1 ถึง 1:4 

โดยส่วนใหญ่รับเด็กตั้งแต่อายุ 3 เดือน หรือ 

ครบลาคลอดถึง 2 ปี (6 แห่งใน 9 แห่ง คิดเป็น

ร้อยละ67) อีก 3 แห่ง (ร้อยละ 33) รับเด็กตั้งแต่ 

3 เดือนหรือครบลาคลอดถึง 3 ปี ส่วนใหญ่ให้

บริการทั้งกับบุคลากรในโรงพยาบาลและบุคคล

ภายนอกโรงพยาบาล (จ�ำนวน 6 แห่งคดิเป็นร้อยละ 

67) มีศูนย์เด็กเล็กฯ 3 แห่งที่ให้บริการเฉพาะเจ้า

หน้าที่ของโรงพยาบาลนั้น ๆ ศูนย์เด็กเล็กฯ ท่ีมี

การจัดแบ่งพื้นที่ใช้สอยเป็นห้องต่าง ๆ อย่าง

ชดัเจนมจี�ำนวน 4 แห่ง (ร้อยละ 44) ศูนย์เดก็เลก็ฯ 

ที่มีเครื่องเล่นสนามมีจ�ำนวน 2 แห่ง ทุกที่มี

อุปกรณ์และสื่อส่งเสริมพัฒนาการแต่ส่วนใหญ่

ระบุว่าไม่เพียงพอ แต่ละศูนย์ฯ มีการก�ำหนด 

ค่าธรรมเนียม/ค่าใช้จ่ายในการรับบริการ โดย 

จัดให้เป็นเงินบริจาคเข้ามูลนิธิหรือเงินบ�ำรุงของ

โรงพยาบาล

	 ส่วนที่ 3 การดูแลเด็กปฐมวัยในทัศนะ

ของพยาบาลวิชาชีพและพ่ีเลี้ยงเด็กประจ�ำศูนย์

เด็กเล็กน่าอยู่คู ่นมแม่ของโรงพยาบาลในสังกัด

กรุงเทพมหานคร ผลการศึกษาครั้งนี้พบว่า  

ผู ้ให้ข้อมูลให้ความหมายของการดูแลเด็กใน 

ศูนย์เด็กเล็กน่าอยู ่คู ่นมแม่ของโรงพยาบาล 

ในสังกัดกรุงเทพมหานครในหลายประเด็นดังนี้ 

	 การดูแลเด็กที่มีอายุแรกเกิดถึงสามป ี

เป็นการดูแลเด็กทีม่อีายรุะหว่างแรกเกดิถงึสามปี 

ส่วนใหญ่รับดูแลเด็กอายุ 3 เดือนหรือครบลา

คลอดถึง 2 ปี 2 ปีครึ่งหรือ 3 ปี ศูนย์เด็กเล็กฯ 

บางแห่งรบัเล้ียงดเูดก็ถึงอายมุากกว่า 2 ปี เพือ่ลด

ปัญหาของการท่ีผู้ปกครองไม่สามารถหาผู้เล้ียงดู

เด็กต่อได้ระหว่างรอยต่อของการเข้าโรงเรยีนตาม

เกณฑ์ บางศูนย์ฯ ปรับลดอายุโดยรับเลี้ยงดูถึง 2 

ปีเพื่อตอบสนองความต้องการของบุคลากรที่

ต้องการน�ำบุตรมาฝากเล้ียงท่ีศูนย์เด็กเล็กฯ เพ่ือ

เลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 	

	 “...เดิมทีรับตั้งแต่ 3 เดือนถึง 3 ปี  

แต่คราวนี้เนื่องจากมีความต้องการสูง ก็เลยต้อง

จ�ำกัดอายุลงแต่เราก็คือ 2 ขวบ ก็คือเอื้อให้เค้าถึง

เมษายนปีหน้าอย่างนี้ ท่ีเขาจะสามารถไปเข้า

โรงเรียนได้” (N5)

	 เพื่ อ เป ็นสวัสดิการให ้บุคลากรใน 

โรงพยาบาลสงักัดกรงุเทพมหานครท�ำให้สามารถ

ท�ำงานได้อย่างสบายใจ สามารถเข้าเยีย่มบตุรได้

ในเวลาพัก เกิดความรักความผูกพันในครอบครัว	

เพือ่เป็นสวสัดกิารให้บคุลากรในโรงพยาบาลสงักดั

กรุงเทพมหานครเพื่อแบ่งเบาภาระของพ่อแม่ 

ท�ำให้สามารถท�ำงานได้อย่างสบายใจสามารถใช้
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เวลาสั้น ๆ ช่วงพักกลางวันให้ลูกดูดนมจากเต้า

ท�ำให้เกิดความอบอุน่และมคีวามสขุท้ังแม่และลกู 

นอกจากนี้ศูนย์เด็กเล็กฯ บางแห่งได้มีการขยาย

การบรกิารให้กับบคุลากรในสงักดักรงุเทพมหานคร

และบุคคลทั่วไป 

	 “จะให้เป็นเหมือนสวัสดิการท่ีให้คุณแม่

หรือว่าผู้ปกครองเอาลูกมาฝากเลี้ยงโดยที่ว่าเป็น

เจ้าหน้าที่ของที่นี่...ของที่อื่นเขามีรับคนนอก” (N5)	

	 “เขามีความสุข แล้วไม่กังวล ไม่ห่วงลูก...

อย ่างที่ เ ห็นเวลาแม่มาดูลูกอย ่างตอนเที่ยง 

ตอนกลางวนั เดก็เขาจะมคีวามสขุมากเลย แม่เอง

ก็แบบรู้สึกมันเหมือนเฝ้ารอเวลานี้ เฮ้ยได้มาคือ 

ที่นี่เป็นจุดศูนย์รวมให้แม่ลูกได้ พบกัน ซึ่งถ้าไม่มี

เดย์แคร์มันไม่ได้เจอกันไง มันต้องรอตอนเย็น 

ซึ่งบางทีลูกก็หลับแล้ว …” (N3)

	 เน้นการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว

อย่างน้อย 6 เดอืนและหลงัอาย ุ6 เดอืนให้อาหาร

ตามวัยร่วมกับนมแม่ยาวนานที่สุดอย่างน้อย   

1 - 2 ปี 	 เป็นการดูแลที่ต้องเลี้ยงดูเด็กด้วยนม

แม่ศูนย์เด็กเล็กฯ ทุกแห่งมีเป้าหมายให้เด็กได้รับ

การเลีย้งดดู้วยนมแม่อย่างเดยีวอย่างน้อย 6 เดอืน 

และเมือ่เด็กอายตุัง้แต่ 6 เดอืนให้ได้รบัอาหารเสริม

ตามวยัร่วมกบันมแม่ยาวนานทีส่ดุอย่างน้อย 1- 2 ปี 

มารดาสามารถมาให้นมแม่จากเต้าทีศู่นย์เด็กเลก็ฯ 

ได้ตลอดเวลา ความส�ำเร็จในเรื่องการเลี้ยงดูด้วย

นมแม่อาจเกดิจากหลายปัจจยั ได้แก่ ความมุง่มัน่

ของมารดาและนโยบายการส่งเสริมการเลี้ยงลูก

ด้วยนมแม่ของกรุงเทพมหานครโดยมีการเพิ่ม

เรือ่งการเลีย้งลูกด้วยนมแม่เป็นเกณฑ์ในการตรวจ

ประเมนิมาตรฐานของศนูย์เดก็เลก็ฯ กระบวนการ

ช่วยเหลือสนับสนุนการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ ซึ่ง 

แบ่งเป็น 3 ระยะ คือระยะก่อนคลอด ระยะ 

หลังคลอดและระยะทดลองอยู่จริง 1 สัปดาห์  

ที่ศูนย์เด็กเล็กฯ ก่อนมารดาต้องกลับไปท�ำงาน 

เพื่อเตรียมความพร้อม การให้ความรู้เร่ืองการ

เลีย้งลกูด้วยนมแม่ในลกัษณะให้เหน็การปฏบัิติจริง 

มีแม่ตัวอย่างที่ประสบผลส�ำเร็จในการเลี้ยงลูก

ด้วยนมแม่ขณะท�ำงานหลากหลายอาชพี เป็นการ

ช่วยการสร้างความมุง่มัน่ ตัง้ใจ เกดิความมัน่ใจว่า

สามารถท�ำได้จริง การดูแลดุจญาติมิตร เน้นการ

มีส่วนร่วมของผู้ปกครอง ทั้งพ่อแม่ปู่ยา ตายาย 

ทุกคนเหมือนครอบครัวเดียวกัน มีเป้าหมาย

เดียวกันและเดินไปพร้อม ๆ กัน 	

	 “คือจะแตกต่างจากที่อื่น คือเป็นนมแม่

อย่างเดียว อย่างน้อย 1 ปีหรือนานที่สุดแต่ของที่

ศูนย์ฯ ให้ถึง 2 ปี” (N8)	

	 เป็นการเตรยีมความพร้อมให้เด็กทัง้ด้าน

ร่างกาย จิตใจ และสังคมก่อนการไปโรงเรียน 

เป็นการเตรียมความพร้อมให้เด็กท้ังทางร่างกาย 

จิตใจ สังคม และพัฒนาการก่อนเข้าโรงเรียน 

ท�ำให้เด็กสามารถเข้าสงัคมและช่วยเหลอืตนเองได้ 

เดก็ทีอ่อกจากศนูย์เดก็เลก็ฯ ส่วนใหญ่ได้รบัค�ำชืน่ชม

จากโรงเรยีนว่ามีความพร้อมมกัเป็นผูน้�ำในกลุม่เพือ่น

และมีพัฒนาการดีในทุกด้าน		

	 “...เด็กจากเดย์แคร์เขาบอกเด็กจะเก่งกว่า 

ไปโรงเรียน ไม่ร้อง คือเหมือนกับว่าจะเข้าคนง่าย

คือเด็กได้สังคมด้วย” (B15) 

	 เป็นการดแูลเหมือนครอบครัว รักเหมือน

ลูกแต่ท�ำยิ่งกว่าลูก ผู ้ให้ข้อมูลเปรียบเทียบ 

การดูแลเด็กในศูนย์เด็กเล็กฯ ว่าเป็นการดูแล 
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ทีเ่หมือนครอบครวั ให้ความรกัความอบอุน่เหมอืน

กบัการเลีย้งลกูของตนเองอาจเกดิจากความใกล้ชดิ

เพราะพี่เลี้ยงเด็ก 1 คนดูแลเด็กไม่เกิน 4 คน และ

การใช้เวลาอยู่ร่วมกันกับเด็กทั้งวัน บางคนรัก 

ยิง่กว่าลกูและท�ำมากกว่าเลีย้งลกูตนเองเพราะต้อง

เลีย้งดตูามมาตรฐานและต้องระมดัระวงัอย่างมาก

ไม่ให้เกิดอุบัติเหตุ 	

	 “ดแูลดกีว่าเพราะว่าลกูคนอืน่เขา ลกูเรา

ยังไงก็ได้ แต่ยังไงก็รักเหมือนลูก...ต้องดูแล 

เอาใจใส่เยอะส่วนใหญ่อยู ่กับเด็กตลอดทั้งวัน  

ลูกยังกลับไปแค่ช่วงเย็น ใช่ม๊ัย เราจะดูแลเด็ก

มากกว่าดูแลลูกด้วยซ�้ำไป” (B11)

	 การดูแลเด็กตามมาตรฐานของศูนย์ 

เด็กเล็กน่าอยู ่คู ่นมแม่ของส�ำนักการแพทย์

กรุงเทพมหานคร ซึ่งประกอบด้วยมาตรฐาน  

6 ด้าน คือ 1) ด้านการส่งเสริมสุขภาพ 2) ด้าน

การส่งเสริมพัฒนาการเด็ก 3) ด้านบริการ

อาหารสะอาดปลอดภัย 4) ด้านสิ่งแวดล้อม

สะอาดและปลอดภัย 5) ด้านบุคลากร และ  

6) ด้านการมีส่วนร่วมของผู้ปกครอง 

	 1. ด้านการส่งเสริมสุขภาพ 

	 เดก็ทกุคนได้รบัการประเมนิสขุภาพตัง้แต่

แรกเข้าและตลอดระยะเวลาท่ีอยู่ในความดูแล 

เด็กจะได้รับการตรวจร่างกายประจ�ำวันก่อนการ

รับเข้าศูนย์เด็กเล็กฯ เกณฑ์ในการรับเข้าศูนย์ฯ 

พิจารณาจากเดก็ทีม่ภีาวะสขุภาพด ีไม่มอีาการไข้

หรอืมีอาการผดิปกตอิืน่ใด เดก็ทีไ่ด้รบัการดแูลใน

ศูนย์เด็กเล็กฯ จะได้รับการตรวจประเมินภาวะ

สขุภาพทกุเดอืนโดยการประเมนิภาวะโภชนาการ

และการตรวจวัดพัฒนาการ นอกจากนี้เด็กจะ 

ได้รับการตรวจสุขภาพและอนามัยในช่องปาก 

โดยกุมารแพทย์และทันตแพทย์ทุก 6 เดือน  

ศูนย์เด็กเล็กฯ บางแห่งมีการเจาะเลือดดูค่า 

complete blood count เพื่อประเมินภาวะซีด

และมีการให้ยาเสริมธาตุเหล็ก (เช่น Ferdex)  

เป็นรายกรณี นอกจากนี้เด็กยังได้รับการดูแลท่ีดี

ในทุกด้านทั้งความสะอาด การนอนหลับพักผ่อน 

และการแจ้งเตือนและก�ำกับติดตามให้เด็กได้รับ

วัคซีนตามนัดหมาย 	

	 “เราใช้มาตรฐานเดียวกันเพราะว่ามีการ

ประเมินมาแล้วต้ังแต่ ปี 54 คือแบบเราไม่ได้ว่า

ต่างคนต่างท�ำแต่มนัมมีาตรฐานกลางทีม่าก�ำหนด

อยู่แล้วในมาตรฐาน 6 ข้อนั้น” (N3)

		  2. ด้านการส่งเสริมพัฒนาการเด็ก	

ผู้ให้ข้อมูลส่วนใหญ่เชื่อว่าในศูนย์เด็กเล็กน่าอยู่คู่

นมแม่ของโรงพยาบาลในสังกัดกรุงเทพมหานคร

มีกิจกรรมมากมายท่ีจัดให้กับเด็ก ต่างจากการ 

เลี้ยงเด็กที่บ้านหรือต่างจากการเลี้ยงเด็กที่สถาน

รบัเลีย้งเด็กบางแห่งท่ีเลีย้งเด็กเฉพาะให้กนิกบันอน 

หลักการที่ใช ้ในการส่งเสริมพัฒนาการเด็กมี 

หลากหลาย เช่น การกิน การกอด การเล่น และ

การเล่า การกินคือให้เด็กได้รับการเลี้ยงลูกด้วย 

นมแม่และให้อาหารที่มากด้วยคุณค่า การกอด

เป็นการให้อาหารใจกับเด็ก การเล่น โดยเน้น 

การเล่นที่มีปฏิสัมพันธ์ระหว่างผู้เล้ียงดูและเด็ก 

การเล่า คือการเล่านิทาน				  

	 “...เรากจ็ะเอานทิาน ช่วยได้อกีเหมอืนกนั 

นิทานจะช่วยได้มาก...เขาจะเข้าใจ เหมือนเขา 

จะใช้สมองของเขาคิดโยงใยแล้วเขาจะมีสมาธิ 

ดีขึ้นและนิทานมันจะสอนได้ทุกอย่าง” (B3)
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	 3. ด้านบริการอาหารสะอาดปลอดภัย 

	 ผู้ให้ข้อมูลเชื่อว่าเด็กได้รับการดูแลด้าน

อาหารอย่างด ีโดยได้รบัอาหารทีม่คุีณค่าครบทกุหมู่

เนื่องจากมีการจัดอาหารมาให้โดยนักโภชนากร

ของโรงพยาบาลและน�ำ้ด่ืมทีใ่ช้ภายในศูนย์เด็กเลก็ฯ 

เป็นน�้ำกรองซ่ึงมีการส่งตรวจตามก�ำหนดเวลา 

โดยส่วนใหญ่เด็กชอบรับประทานผักและผลไม้ 	

	 “ผลลัพธ์ที่เขาได้คือเด็กที่นี่ไม่ติดขนม 

แล้วเดก็ทีน่ีก่นิผลไม้เก่งทกุคน ออกไปจากเดย์แคร์นี ้

คือบอกได้เลยว่าเรื่องของผักผลไม้ เด็กเราไม่เคย

มีปัญหาเลย คือกินผลไม้ได้ทีละถ้วยๆ ชามๆ  

ทุกชนิดด้วย” (N9)

	 4. ด้านสิ่งแวดล้อมสะอาดและปลอดภัย	

	 ผู ้ให ้ข ้อมูลเชื่อว ่าศูนย์เด็กเล็กน่าอยู  ่

คูน่มแม่ของโรงพยาบาลในสงักัดกรงุเทพมหานคร

มกีารจดัการเรือ่งความสะอาดเป็นอย่างด ีส่วนใหญ่

มีการล้างท�ำความสะอาดของเล่นท่ีเป็นพลาสติก

ทุกวัน ศูนย์เด็กเล็กฯ บางแห่งมีการจัดตะกร้า

ส�ำหรับใส่ของเล่นท่ีเด็กอมเข้าปากไว้หน้าห้อง 

เพ่ือป้องกันไม่ให้เด็กน�ำไปเล่นอีก เด็กทุกคน 

มีของใช้ส ่วนตัวไม่ปะปนกัน นอกจากนี้พบว่า 

โดยส่วนใหญ่ในศนูย์เดก็เลก็ฯ มเีครือ่งฟอกอากาศ  

ผู้ให้ข้อมูลเชื่อว่าศูนย์เด็กเล็กน่าอยู่คู่นมแม่ของ 

โรงพยาบาลในสังกัดกรุงเทพมหานครมีความ

ปลอดภยัสงู น่าเชือ่ถอืเนือ่งจากมพียาบาลประจ�ำ

ศูนย์เด็กเล็กฯ และส่วนใหญ่ใช้ระบบปิดประตู

ตลอดเวลา โดยการปิดล็อคประตู ระบบคีย์การ์ด 

หรือระบบสแกนนิ้วมือ มีการตรวจสอบผู้ส่งและ

ผู ้รับเด็กให้ตรงตามที่ระบุในใบแสดงหลักฐาน 

การรับเด็ก จากการสังเกตพบว่าศูนย์เด็กเล็กฯ  

ที่มีห้องเดียว โดยเด็กเล็กและเด็กโตอยู่รวมกัน  

พี่เลี้ยงต้องคอยระวังและห้ามปรามเด็กเกือบ

ตลอดเวลาและอาจเป็นสาเหตุให้เกิดอุบัติเหตุ 

ในเด็กได้ง่าย 			

	 “เราต้องท�ำความสะอาดเดย์แคร์เพราะ

ว่าส่วนใหญ่จะมีเด็กอ่อนเยอะ แล้วก็ท�ำความ

สะอาดทุกวัน มีการเช็ดเคร่ืองเล่น อุปกรณ์ของ

เล่นทุกอย่าง เช็ดหน้าต่าง กวาดพื้น ถูพื้นอะไร

อย่างนี้” (B5)

	 5. ด้านบุคลากร				  

	 อัตราส่วนพี่เลี้ยงเด็กต่อเด็กอายุน้อยกว่า 

1 ปีไม่เกิน 1:3 และอัตราส่วนพี่เลี้ยงเด็กต่อเด็ก

อายมุากกว่า 1 ปีไม่เกนิ 1:4 ท�ำให้เดก็ได้รบัการดแูล

อย่างใกล้ชิดแต่อย่างไรก็ตามผู้ให้ข้อมูลบางคน

ต้องการให้อัตราส่วนพี่ เลี้ยงเด็กต่อเด็กอายุ 

น้อยกว่า 1 ปีเท่ากับ 1:2 เนื่องจากเด็กไม่สามารถ

ช่วยเหลือตนเองได้ ผู้ให้ข้อมูลเชื่อว่าการที่พี่เลี้ยง

เดก็ได้รบัการอบรมท�ำให้ดแูลเดก็ได้ด ีต้องการให้

พี่เลี้ยงเด็กทุกคนได้รับการอบรมหลักสูตรพี่เลี้ยง

เด็ก 210 ชั่วโมง และได้รับการอบรมฟื้นฟูความรู้

อย่างต่อเนือ่ง นอกจากนีพ่ี้เล้ียงเด็กต้องมีสุขภาพดี

เนื่องจากอยู่ใกล้ชิดกับเด็ก ต้องเป็นผู้ที่รักเด็ก  

มพีฤติกรรมทีดี่ทัง้การพดูและการกระท�ำเนือ่งจาก

พี่เลี้ยงเด็กเป็นผู้ที่อยู่ใกล้ชิดกับเด็กและเป็นผู้ที่

เป็นโมเดลของเด็ก เด็กจะเลียนแบบพี่เลี้ยงทั้ง 

ค�ำพูดและพฤติกรรม 

	 “เด็กพร้อมที่จะเลียนแบบเราทุกอย่าง 

เพราะฉะนัน้พีเ่ลีย้งจะต้องระวงัเรือ่งค�ำพดูด้วย” (B5)

	 “พี่เลี้ยงหรือผู้ดูแลเป็นครูคนแรก ...ต้อง

ฝึกพีเ่ลีย้งให้เค้าเป็นไอดอลมพีฤตกิรรมทีด่”ี (N7)
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	 6. ด้านการมีส่วนร่วมของผู้ปกครอง	

	 การมส่ีวนร่วมของผูป้กครองคอืการเข้าร่วม

ประชุมผู้ปกครองและการเข้าร่วมกิจกรรมของ

ศนูย์เด็กเล็กฯ ในวนัส�ำคัญต่าง ๆ  เช่น วันแม่ วนัพ่อ 

วันเด็ก เป็นต้น นอกจากนี้การมีส่วนร่วมของ 

ผู้ปกครองยังมีอีกหลายรูปแบบ อาทิ การมาเลี้ยง

ลกูในช่วงพกัเทีย่งและการช่วยดแูลเดก็อืน่ขณะที่

ผู้ปกครองยังไม่มา การเล่านิทาน การบริจาคเงิน 

อาหารและสิ่งของในการท�ำกิจกรรมของศูนย ์

เด็กเล็กฯ ผู้ให้ข้อมูลบางคนเชื่อว่าการดูแลเด็ก 

ในศูนย์เด็กเล็กฯ เป็นการลงทุนร่วมกันท่ีทุกคน 

ทั้งเจ้าหน้าที่ พ่อแม่ ปู่ย่าตายาย และผู้เลี้ยงด ู

คนอ่ืนๆ ต้องช่วยกันดูแลเด็ก ซึ่งเป็นการลงทุน 

ที่คุ ้มค่ามหาศาล “ต้องให้เค้ารู ้สึกว่าตัวเองม ี

ส่วนร่วมด้วย...เดย์แคร์เหมือนเป็นบ้านหลังหนึ่ง

ของเขาเหมือนกัน...เป็นการร่วมลงทุน...ศูนย์นี ้

แค่เป็นส่วนหนึง่ เจ้าหน้าทีเ่ป็นแค่ส่วนหนึง่ แต่เรา

ต้องมีผู้ปกครองเข้ามาร่วมลงทุนด้วยคือเข้ามา

ร่วมดูแลเด็กร่วมกันทั้งพ่อแม่ปู่ย่า ทุกคนลงทุน

ร่วมกัน...มันเป็นการลงทุนที่คุ้มค่ามหาศาล อันนี้

เป็นค�ำพดูของคณุแม่เลย แม่ทีเ่ขาออกจากเดย์แคร์

เค้าเขียนโน๊ตไว้ให้” (N9)

ปัญหาและอุปสรรคในการดูแลเด็กในศูนย์เด็ก

เล็กน่าอยู ่คู ่นมแม่ของโรงพยาบาลในสังกัด

กรุงเทพมหานคร

		  ผูใ้ห้ข้อมลูส่วนใหญ่เชือ่ว่า แม้ศนูย์เด็ก

เลก็ฯ จะมกีารด�ำเนนิงานเป็นอย่างด ีแต่ยงัคงต้อง

ได้รับการพัฒนาต่อไป โดยระบุถึงปัญหาและ

อุปสรรคซึ่งพอสรุปได้ ดังนี้

		  1. ปัญหาด้านนโยบาย ระเบียบการ

และเอกสาร	 ศูนย์เด็กเล็กน่าอยู ่คู ่นมแม่ของ 

โรงพยาบาลในสังกัดกรุงเทพมหานครมีนโยบาย 

ระเบยีบการและเอกสารท่ีแตกต่างกันอยูบ้่าง เช่น 

เกณฑ์การรับสมัครเด็ก การพิจารณารับเด็กเข้า

ศูนย์เด็กเล็กฯ กรณีเจ็บป่วย ค่าธรรมเนียม เวลาส่ง

และรับเด็ก ท�ำให้เกิดปัญหาในการปฏิบัติงาน  

ถูกต�ำหนิ เกิดข้อขัดแย้งและข้อร้องเรียน 

	 ข้อเสนอแนะ 1) ควรจัดให้มีผู้รับผิดชอบ

โดยตรงเพื่อสร้างความร่วมมือในการก�ำหนด

นโยบาย ระเบียบการและจัดท�ำเอกสารของ 

ศนูย์เดก็เลก็ฯ ให้อยูใ่นรปูแบบเดยีวกนั 2) พฒันา

ศูนย์เด็กเล็กน่าอยู ่คู ่นมแม่ของโรงพยาบาล 

ในสงักดักรงุเทพมหานครเป็นศนูย์เดก็เลก็ฯ ต้นแบบ

ให้กับชุมชน สถานประกอบการและสถานศึกษา

เพื่อจัดตั้งศูนย์เด็กเล็กฯ ตอบสนองความต้องการ

ของสังคมได้อย่างเพียงพอ	 3) จัดให้มีบุคลากร 

สายการศึกษาในศูนย์เด็กเล็กน่าอยู่คู่นมแม่ของ

โรงพยาบาลในสังกัดกรุงเทพมหานครหากม ี

นโยบายให้รับเลี้ยงเด็กถึงอายุ 3 ปี		 	

	 “คือ อยากให้เป็นนโยบายเหมือนกัน 

ทั้งกทม. ให้เหมือนกันเลย เวลามีคนมาถามหรือ

อะไรอย่างนี้	 โรงพยาบาลนัน้ไม่ใช่ โรงพยาบาลนี้

ไม่ใช่ อะไรอย่างนี้” (N6)

	 2. โครงสร้างทางกายภาพของศูนย ์

เด็กเล็กฯ และสื่ออุปกรณ์ส่งเสริมพัฒนาการ 

ศนูย์เด็กเลก็ฯ บางแห่ง ยงัไม่สามารถจดัแบ่งพืน้ที่

ใช้สอยให้เป็นสัดส่วนได้ ท�ำให้เกิดปัญหาหลาย

ประการ เช่น เด็กนอนหลับพักผ่อนไม่เพียงพอ 

ยากต่อการจัดกิจกรรมส่งเสริมพัฒนาการ และ
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เสี่ยงต่อเกิดอุบัติเหตุในเด็ก ฯลฯ บางแห่งตั้งอยู ่

ในอาคารสงูท�ำให้มีข้อกังวลเกีย่วกับความปลอดภยั

หากเกิดอัคคีภัย ผู้ให้ข้อมูลส่วนใหญ่ระบุว่ามีสื่อ

อุปกรณ์ส่งเสริมพัฒนาการเด็กไม่เพียงพอและ 

มีศูนย์เด็กเล็กฯ เพียง 1 แห่ง ที่มีเครื่องเล่นสนาม

อยู่กลางแจ้ง

	 ข้อเสนอแนะ 1) ควรพัฒนาโครงสร้าง

ทางกายภาพของศูนย์เด็กเล็กฯ ให้มีการจัดสรร

พ้ืนที่ใช้สอยเป็นสัดส่วนโดยแบ่งเป็นห้องต่าง ๆ 

เช่น ห้องนอนเด็กเล็ก ห้องนอนเด็กโต เป็นต้น 

และหากเป็นไปได้ศูนย์เด็กเล็กฯ ควรตั้งอยู ่

ชั้นที่ 1 หรือ 2 ของอาคาร 2) จัดให้มีงบประมาณ

สนับสนุนด้านสื่ออุปกรณ์ละการจัดกิจกรรม 

ส่งเสริมพัฒนาการและจัดเก็บค่าธรรมเนียมเป็น

เงินกองทุนเพื่อใช้ในกิจการของศูนย์เด็กเล็กฯ 	

		  “ไม่มห้ีองแยก ห้องเล่น ห้องกนิอาหาร 

บางคนมาสายก็ยังทานอยู่ บางคนอ่ิมแล้วก็ไป 

ยุ่งกันบ้าง ไปกวนเขาบ้าง ...น้องคนเล็กสุดบางที

เขาอยากจะนอนพี่เขาเสียงดัง ก็เหมือนรบกวน

กัน... บางอย่างเราก็อยากได้เพิ่มเติม อย่างแบ่ง

ห้องนอน ห้องเล่น ก็อยากให้มีสัดส่วน อยากให้มี

ของเล่นมากกว่าน้ี มีงบเบิกของเล่นหรือว่าท�ำ

กิจกรรมอะไรแบบนี้...” (B17)	

	 3. ปัญหาด้านบคุลากร ศนูย์เดก็เลก็น่าอยู่

คูน่มแม่ของโรงพยาบาลในสงักดักรุงเทพมหานคร

ยังมบีคุลากรในบางต�ำแหน่งไม่เพยีงพอ บางศนูย์ฯ 

ไม่มีพนักงานท�ำความสะอาดและส่วนใหญ่ไม่มี 

เจ้าหน้าที่ธุรการซึ่งอาจส่งผลต่อประสิทธิภาพ 

ของการท�ำงาน มีการเข้าออกของพี่เลี้ยงบ่อย

เน่ืองจากพี่เลี้ยงส่วนใหญ่อยู่ในต�ำแหน่งลูกจ้าง 

ซ่ึงมีสวัสดิการน้อยท�ำให้ประสบปัญหาเร่ือง 

ค่าครองชีพ

	 ข้อเสนอแนะ 

	 1) ควรมีการจัดสรรต�ำแหน่งของบุคลากร

ต่างๆ ของศนูย์เด็กเล็กฯ ให้ครบถ้วนและเพยีงพอ 

พิจารณาให้พี่เลี้ยงเด็กได้รับการบรรจุเป็นลูกจ้าง

ประจ�ำ มีรายได้และสวัสดิการเพิ่มเติม เช่น  

เครื่องแต่งกาย 

	 2) จัดโครงการอบรมหลักสูตรพี่เลี้ยงเด็ก

และโครงการอบรมระยะสั้นเพื่อฟื้นฟูความรู้แก่ 

พี่เลี้ยงเด็กเป็นประจ�ำและอย่างสม�่ำเสมอเพื่อให ้

พี่เลี้ยงเด็กท่ีเข้าใหม่ได้รับการพัฒนาครบถ้วน 

และต่อเนื่อง 	

	 “เร่ืองสวัสดิการอะไรอย่างนี้คืออยากให้

มีเรื่องสวัสดิการเพราะว่าตอนนี้คือยังมีบุคคล

ภายนอกอยูย่งัไม่ได้เป็นลูกจ้างชัว่คราวกนั ลูกจ้าง

ภายนอกคือเขาได้รายวันกัน เดือนนึงไม่ถึงหมื่น 

แล้วก็คือทุกคนไม่ได้มีฐานะอะไรขอแบบให้ปรับ

เงินขึ้น” (B9)

การอภิปรายผล

	 ผู้ให้ข้อมูลได้ให้ความหมายของการดูแล

เด็กปฐมวัยในศูนย์เด็กเล็กน่าอยู ่คู ่นมแม่ของ 

โรงพยาบาลในสังกัดกรุงเทพมหานครว่าคือการ

ดแูลเดก็ทีม่อีายแุรกเกดิถงึสามปี เพือ่เป็นสวสัดกิาร

ให้บคุลากรในสงักัดกรุงเทพมหานครท�ำให้สามารถ

ท�ำงานได้อย่างสบายใจและเกดิความรกัความผกูพนั

ในครอบครัวโดยเน้นการเลี้ยงลูกด้วยนมแม ่

อย่างเดยีวอย่างน้อย 6 เดอืนและหลงัอาย ุ6 เดอืน

ให้ได้รบัอาหารตามวยัร่วมกบันมแม่ยาวนานทีส่ดุ
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อย่างน้อย 1-2 ปี เป็นการเตรียมความพร้อมให้

เดก็ทัง้ด้านร่างกาย จติใจ และสงัคมก่อนเข้าโรงเรยีน 

เป็นการดูแลเหมือนครอบครวั รกัเหมอืนลกูแต่ท�ำ

ยิง่กว่าลกู จากความหมายแสดงให้เหน็ว่าการดแูล

เด็กปฐมวัยในศูนย์เด็กเล็กน่าอยู ่คู ่นมแม่ของ 

โรงพยาบาลในสังกัดกรุงเทพมหานครตอบสนอง

ความต้องการของสังคมโดยเฉพาะอย่างยิ่ง

สถานการณ์ปัญหาของเด็กไทยปัจจุบันในหลาย

ประเดน็ ประเทศไทยครอบครวัทีมี่ถ่ินฐานในชนบท

มาท�ำงานในเมอืงมากขึน้ท�ำให้ภาระการเลีย้งดเูด็ก

เป็นหน้าทีข่องปู่ย่าตายายหรอืจ้างผูอ้ืน่เลีย้งดแูทน 

(สุริยเดว ทรีปาตี และวิมลทิพย์ มุกสิกพันธ์,  

2556: 37) โดยปัจจุบันมีเด็กจ�ำนวนมากที่ได้รับ

การเลี้ยงดูในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก ศูนย์รับบริการ

เลี้ยงเด็กมีบทบาทส�ำคัญในการดูแลเด็กมากขึ้น 

(แก้วตา นพมณีจ�ำรัสเลิศ, 2556) โดยเฉพาะ

ส�ำหรับเด็กอายุต�่ำกว่า 3 ปีเนื่องจากเด็กปฐมวัย

อายุระหว่าง 3-6 ปี เป็นช่วงอายุที่เด็กอยู่ใน 

สถานศึกษา (อรุณี หรดาล, สมร ทองดี, และ 

สุกัญญา กาญจนกิจ, 2556) ดังนั้นการมีศูนย์ 

เด็กเล็กน่าอยู่คู ่นมแม่ของโรงพยาบาลในสังกัด

กรุงเทพมหานครเพื่อดูแลเด็กตั้งแต่แรกเกิดถึง

สามปีจึงเป็นการช่วยลดปัญหาการขาดผู้เลี้ยงดู

เด็กเล็กช่วงรอยต่อของการเข้าศึกษาในระบบ

โรงเรยีน และยังเป็นสวสัดกิารทีด่เีพือ่ช่วยลดภาระ

ค่าใช้จ่ายในการเลีย้งดูบุตร ทัง้นีพ้บว่าในสภาวการณ์

ปัจจุบนัแม้สดัส่วนคนจนจะลดลง แต่ 1 ใน 5 ของ

ครัวเรือนไทยยังคงไม่มีบ้านและที่ดินที่อยู่อาศัย

เป็นของตนเอง ประมาณ 2 ใน 3 ของครัวเรือน 

มีภาวะหน้ีสนิ และครัวเรอืนจ�ำนวนมากยงัคงไม่มี

เงินออม (ชืน่ฤทยั กาญจนะจิตราและคณะ, 2554: 

20) การดูแลเด็กปฐมวัยในศูนย์เด็กเล็กน่าอยู ่

คูน่มแม่ของโรงพยาบาลในสงักดักรุงเทพมหานคร

พ่อแม่สามารถเข้าเยี่ยมลูกได้ในช่วงพักเที่ยง

เป็นการส่งเสริมความรักความผูกพันระหว่าง 

พ่อแม่ลูก ซ่ึงในปัจจุบันพบว่าสังคมไทยก�ำลัง 

มีปัญหาเรื่องความอบอุ ่นในครอบครัว ดัชนี

ครอบครัวอบอุ่นของประเทศอยู่ในระดับต้องเร่ง

แก้ไขและปรับปรุง (ชื่นฤทัย กาญจนะจิตราและ

คณะ, 2554: 9)

	 นอกจากนี้ส่วนใหญ่เด็กในศูนย์เด็กเล็กฯ 

ได้รับการเล้ียงดูด้วยนมแม่ซ่ึงจากการศกึษาพบว่า

ปัญหาหลักของทารกในช่วงขวบปีแรกในขณะนี้

คือทารกไม่ได้รับนมแม่ (ส�ำนักนโยบายและ

ยุทธศาสตร์ กระทรวงสาธารณสุข, 2552; 

ส�ำนักงานสถิติแห่งชาติ, 2555; Unicef, 2013) 

ความส�ำเร็จในการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ในศูนย ์

เด็กเล็กน่าอยู่คู ่นมแม่ของโรงพยาบาลในสังกัด

กรุงเทพมหานคร ส่วนหน่ึงอาจเกดิจากการก�ำหนด

เกณฑ์มาตรฐานเพ่ิมขึ้นจากเกณฑ์มาตรฐาน 

ศนูย์เดก็เลก็คุณภาพของกรมควบคมุโรค กรมอนามยั

และกรมสุขภาพจิต (มปป.) ในด้านการส่งเสริม 

สุขภาพที่ก�ำหนดให้เด็กในศูนย์เด็กเล็กฯ ได้รับ 

นมแม่อย่างเดยีวตัง้แต่ แรกเกิด - 6 เดือนและให้เดก็

ได้รับนมแม่และอาหารเสริมตามวัยที่เหมาะสม

จนถึง 1 ปี ทั้งนี้ศูนย์เด็กเล็กฯ บางแห่งได้จัดให ้

มีระบบเฝ้าระวังภาวะซีดในเด็กที่เลี้ยงดูในศูนย์ฯ

และมีการให้ธาตุเหล็กภายใต้การดูแลของแพทย์

เฉพาะทาง ซึง่จากการศกึษาของอ�ำไพวรรณ และ

คณะ (โรงพยาบาลรามาธบิดี) ในทารกไทยอายุ 1 ปี 



65Kuakarun Journal of Nursing Vol.23 No.2 July - December 2016 65

ที่คลินิกเด็กสุขภาพดีพบว่ามีภาวะโลหิตจาง 

โดยมีปัจจัยเสี่ยงคือ การได้รับนมแม่อย่างเดียว 

โดยไม่ได้รับธาตุเหลก็เสริมและการได้รับอาหารเสรมิ

ไม่เพียงพอ 	

	 ศนูย์เด็กเลก็น่าอยูคู่น่มแม่ของโรงพยาบาล

ในสังกัดกรุงเทพมหานครโดยส่วนใหญ่มีแนวคิด

เรื่อง บ๊ายบายขวดนม เด็กสามารถเลิกขวดนมได้

เมื่ออายุประมาณ 1 ปี ทั้งนี้จากรายงานสุขภาพ

คนไทย พ.ศ. 2551 พบว่าเด็กควรเลิกกินขวดนม

เมื่ออายุ 1 ปีครึ่งเป็นอย่างช้าเพื่อป้องกันฟันผุ  

แต่ปรากฏว่าเด็กไทยเลิกนมขวดเมื่ออายุ 2 ปี  

6 เดือนแล้ว (เจาะลึกสถานการณ์สุขภาพเด็กเล็ก

ผ่าน 13 ตัวชี้วัดล่าสุด, 2551) หากแนวคิดเรื่อง

บ๊ายบายขวดนมในศูนย์เด็กเล็กน่าอยู่คู่นมแม่ฯ 

ขยายออกไปจะส่งผลดีต่อสุขภาพช่องปากและ

สุขภาพฟันของเด็กไทยในวงกว้างต่อไป

	 นอกจากนี้ผู ้ให้ข ้อมูลเชื่อว่าการดูแล 

เด็กปฐมวัยในศูนย์เด็กเล็กน่าอยู ่คู ่นมแม่ของ 

โรงพยาบาลในสังกดักรงุเทพมหานครเป็นการเตรยีม

ความพร้อมให้เดก็ก่อนเข้าโรงเรยีน เหตผุลทีท่�ำให้

เด็กมีความพร้อมในการเข้าเรียนต่อในโรงเรียน

อาจเกิดจากการที่เด็กรับการดูแลทั้งร่างกายและ

จติใจ เป็นการดแูลทีเ่หมือนครอบครวั ในระหว่างวนั

เด็กได้พบกับพ่อหรือแม่ ได้มีปฏิสัมพันธ์ต่อกัน 

เด็กในศูนย์เด็กเล็กฯ ได้รับการเลี้ยงดูครอบคลุม

ทั้งทางร่างกายและจิตใจส่งผลต่อการพัฒนาของ

สมอง ซึ่งเป็นที่ทราบกันดีว่าการพัฒนาสมองเริ่ม

ตั้งแต่ก่อนการปฏิสนธิและประสบการณ์ท่ีเด็ก 

ได้รบัซึง่จะน�ำไปสูพ่ฒันาการของสมองเดก็ รวมทัง้

องค์ประกอบในด้านโภชนาการที่ดี การพักผ่อน 

ทีเ่หมาะสม การดูแลสุขภาพ การเล่น การได้พูดคุย

กบัคนทีม่คีวามรกัเด็ก การอบรมและมแีบบอย่าง

ของมนุษย์ที่ดีเพื่อสร้างความเป็นมนุษย์ให้แก่เด็ก 

(สุริยเดวทรปาตีและวิมลทิพย ์มกุสิกพันธ,์ 2556: 

26-27) 

	 ผู ้ให ้ข ้อมูลส่วนใหญ่บอกว่าการดูแล 

เด็กปฐมวัยในศูนย์เด็กเล็กน่าอยู ่คู ่นมแม่ของ 

โรงพยาบาลในสงักดักรงุเทพมหานครเป็นไปตาม

มาตรฐานของศูนย์เด็กเล็กน่าอยู่คู ่นมแม่ของ 

ส�ำนักการแพทย์ กรุงเทพมหานคร ซ่ึงประกอบ

ด้วยมาตรฐาน 6 ด้าน คอื ด้านการส่งเสริมสุขภาพ 

ด้านการส่งเสรมิพัฒนาการเดก็ ด้านบรกิารอาหาร

สะอาดปลอดภัย ด้านสิ่งแวดล้อมสะอาดและ

ปลอดภัย ด้านบุคลากร และด้านการมีส่วนร่วม

ของผู้ปกครอง ผู้ให้ข้อมูลเชื่อว่าการดูแลเด็กตาม

มาตรฐานของศนูย์ฯ ส่งผลดต่ีอเดก็หลายประการ 

อาทิ เด็กได้รับการดูแลด้านอาหารอย่างดี โดย 

ได้รับอาหารที่มีคุณค่าครบทุกหมู่ เด็กส่วนใหญ่

ชอบรบัประทานผกัและผลไม้ซึง่ถอืเป็นพฤตกิรรม

การบรโิภคทีดี่ ท้ังนีพ้บว่าในปัจจุบนัพฤตกิรรมการ

บรโิภคอาหารของคนไทยยงัพบพฤตกิรรมทีข่าดและ

เกนิในการเลอืกกนิอาหารบางประเภท นัน้คอื มกีาร

กนิผกัผลไม้ลดน้อยลง แต่ยงันยิมกนิอาหารจานด่วน

ไขมนัสงูและพวกขนมหวาน น�ำ้อดัลม โดยเฉพาะ

ในกลุ่มวัยเด็ก (ชื่นฤทัย กาญจนะจิตราและคณะ, 

2554: 9 - 10) ในช่วง 10 ปีทีผ่่านมา ประเทศไทย

เป็นประเทศที่มีอุบัติการณ์โรคอ้วนในเด็กเพ่ิมขึ้น

เรว็ทีส่ดุในโลก ซึง่ในอนาคตเดก็เหล่านีจ้ะเสีย่งต่อ

การเกิดเป็นโรคเร้ือรังต่าง ๆ เช่น โรคเบาหวาน 

โรคหัวใจ โรคมะเร็ง และโรคเรื้อรังต่าง ๆ  เพิ่มขึ้น 
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(อาภาพร เผ ่าวัฒนา, สุ รินธร กลัมพากร,  

สุนีย์ ละก�ำปั่น, และ ขวัญใจ อ�ำนาจสัตย์ซ่ือ, 

2555: 148)			 

	 นอกจากน้ีผูใ้ห้ข้อมูลได้กล่าวถึงการดูแลเดก็

ตามมาตรฐานด้านการมีส่วนร่วมของผู้ปกครอง

กว้างกว่าที่ระบุไว้ในมาตรฐานฯค�ำว่าผู้ปกครอง

หมายรวมถึงญาติที่มีส่วนร่วมในการเลี้ยงดูเด็ก 

เช่น ปู่ย่าตายาย ฯลฯ โดยเชื่อว่าการดูแลเด็ก 

ทีศู่นย์เดก็เลก็ฯ เป็นการลงทนุร่วมกนัของทกุฝ่าย 

ทัง้น้ีการมีส่วนร่วมของผูป้กครองเป็นกลยทุธ์หนึง่

ของการสร้างเสริมสุขภาพตามกระบวนทัศน์ใหม่

ทีเ่ปลี่ยนจากการมุ่งทีก่ารปรับเปลีย่นวถิชีวีติหรอื

พฤติกรรมสุขภาพเป็นหลักอย่างเดียวมาเป็นการ

ต้องช่วยสร้างพลงัอ�ำนาจเพิม่ความสามารถในการ

ควบคุมตนให้คน (empowerment) จึงจะท�ำให้

ประชาชนสุขภาพดีขึ้น ในความเชื่อนี้ผู้ที่มีพลัง

อ�ำนาจอย่างแท้จริงจะสามารถควบคุมหรือปรับ

วถิชีวีติสขุภาพและปรบัเปลีย่นภาวะความเป็นอยู่

ของตนได้ (วรรณภา ศรีธญัรัตน์, ผ่องพรรณ อรุณแสง, 

พิมภา สุตร, และเพ็ญจันทร์ เลิศรัตน์, 2555: 5) 

ดังนั้นการดูแลเด็กปฐมวัยในศูนย์เด็กเล็กน่าอยู ่

คูน่มแม่ของโรงพยาบาลในสงักดักรุงเทพมหานคร

ทีมุ่ง่เน้นการมส่ีวนร่วมของทุกฝ่ายอาจช่วยให้การ

ด�ำเนินงานการดูแลเด็กภายในศูนย์ฯ เป็นไปตาม

เป้าหมายและมาตรฐานทีก่�ำหนดไว้ได้เป็นอย่างดี

ข้อเสนอแนะ

	 1. 	 ข้อเสนอแนะท่ัวไปจากการศกึษาวจิยั

		  1.1 ผลการวจิยัครัง้น้ีท�ำให้ได้แนวทาง

ในการพัฒนางานการดูแลเด็กปฐมวัยในศูนย์ 

เด็กเล็กน่าอยู่คู ่นมแม่ของโรงพยาบาลในสังกัด

กรุงเทพมหานครโดยเฉพาะอย่างยิ่งในการด้าน

นโยบาย ระเบียบการและเอกสารท่ียังมีความ 

แตกต่างกนั โครงสร้างทางกายภาพของบางศนูย์ฯ 

ที่ยังไม่เป็นสัดส่วน การขาดสื่ออุปกรณ์ส่งเสริม

พัฒนาการเด็ก และการมีบุคลากรไม่เพียงพอ

		  1.2	 พัฒนามาตรฐานศูนย์เด็กเล็ก 

น่าอยู ่คู ่นมแม่ของกรุงเทพมหานครจากแนว

ปฏบิติัทีดี่ทีไ่ด้กระท�ำอยูเ่พือ่ใช้เป็นต้นแบบในการ

ดแูลเดก็เลก็ และจัดท�ำเป็นคูม่อืมาตรฐานส�ำหรับ

การเรียนรูด้้วยตนเองเพือ่ให้สามารถเข้าถงึได้ง่าย

และน�ำสู่การปฏิบัติสู่สังคมภายนอก

	 2.	 ข้อเสนอแนะในการท�ำวจิยัครัง้ต่อไป

ควรมีการศกึษาความคดิเหน็ของผู้ปกครองเกีย่วกบั

การดูแลเด็กปฐมวัยในศูนย์เด็กเล็กน่าอยู่คู่นมแม่

ของโรงพยาบาลในสังกัดกรุงเทพมหานครและ 

ผลของการด�ำเนินงานตามมาตรฐานศูนย์เด็กเล็ก

น่าอยูคู่น่มแม่ของส�ำนกัการแพทย์เพือ่น�ำข้อมลูไป

ใช้ในการพัฒนางานและมาตรฐานศูนย์เด็กเล็ก 

ให้มีประสิทธิภาพสูงสุดต่อไป

กิตติกรรมประกาศ

	 ผูว้จัิยต้องขอขอบพระคุณพยาบาลวชิาชีพ

และพี่เลี้ยงเด็กประจ�ำศูนย์เด็กเล็กน่าอยู่คู่นมแม่

ของโรงพยาบาลในสังกัดกรุงเทพมหานคร  

ผู้เป็นอาสาสมัครผู้ให้ข้อมูล ขอขอบพระคุณ

นพ.สุรินทร์ กู้เจริญประสิทธิ์ รศ.ดร. รัตนาวดี  

ชอนตะวัน และพญ.สุชาดา ตุลยาเดชานนท์  

ที่กรุณาให้ค�ำปรึกษาตลอดงานวิจัย ขอขอบคุณ

คณะพยาบาลศาสตร์เกื้อการุณย์ มหาวิทยาลัย 

นวมินทราธิราชผู้สนับสนุนทุนวิจัย 
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