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º·¤Ñ´Â‹Í
 การวิจัยเชิงชาติพันธุวรรณนาน้ี มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาการเสริมสรางความเขมแข็งของระบบการเล้ียงดู

เด็กในบริบทสังคมวัฒนธรรมชุมชน รวมถึง ความหมาย การจัดการเล้ียงดูเด็ก ปจจัยเง่ือนไข และแนวทางการเสริม

สรางความเขมแข็งของระบบการเล้ียงดูเด็กปฐมวัยในชุมชน มีผูใหขอมูล 174 คน เก็บรวบรวมขอมูล โดยการสังเกต

อยางมีสวนรวม สัมภาษณเชิงลึก สนทนากลุม และศึกษาเอกสาร วิเคราะหขอมูลดวยการวิเคราะหเนื้อหา ผลการวิจัย

พบวา ชมุชนใหความหมายการเลีย้งดเูดก็ปฐมวยั คอื 1) ความรกั-ความเอาใจใส 2) การปกปองดูแล 3) การพรํา่สอน

ใหเปนคนดี 4) การดูแลใหแข็งแรง-มีภูมิคุมกัน การจัดการการเล้ียงดูเด็ก มี 2 เรื่อง คือ 1) การจัดการระบบ และ 2) 

การจัดการนําใชขอมูลระบบการเลี้ยงดูเด็ก ดานปจจัยเงื่อนไข ในการเลี้ยงดูเด็กปฐมวัยโดยชุมชน คือ ปจจัยเง่ือนไข

ดานกลุมทุนทางสังคม และดานวัฒนธรรมชุมชน สวนขอเสนอแนวทางในการเสริมสรางความเขมแข็งของระบบการ

เลี้ยงดูเด็กปฐมวัย มี 6 ประเด็น คือ 1) การสรางหรือเพิ่มทักษะ 2) การสรางการมีสวนรวม 3) การสรางความเปน

เจาของ 4) การสรางหุนสวนระดบัหนวยงาน-องคกร 5) การสรางนโยบายสาธารณะ และ 6) การสนบัสนนุงบประมาณ 

มีขอเสนอแนะ ตอองคกรปกครองสวนทองถิ่น ศูนยพัฒนาเด็ก หนวยบริการสุขภาพ และครอบครัว ในการเสริมสราง

ความเขมแข็งของระบบการเล้ียงดูเด็กปฐมวัย 

คําสําคัญ : ระบบการเล้ียงดูเด็ก การเสริมสรางความเขมแข็งของระบบ เด็กปฐมวัย ชุมชน 

Abstract : 
 This ethnographic research aimed to study system strengthening of child rearing system during early 

childhood (0-5 years) under the social and cultural context of community strengthening, including meaning, 

management, conditioning factors and guidelines for strengthening of child rearing system during early childhood.  

key informants were 174 persons. Data were collected by using participant observation, in-depth interview, focus 

group discussions, and document analysis. Results showed that meaning of child rearing by community included: 

1) love and care; 2) protect; 3) educate to be good persons; 4) make the child to be strong.  Child 
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rearing management included 1) managing the system and 2) managing data on child rearing system. Condition-

ing factors were in social capital and in socio-cultural contexts of the community. Guidelines for child rearing 

system strengthening were: 1) capacity/skills building 2) building collaboration 3) promoting ownership 4) 

partnership building 5) building public policy and 6) fi nancial support. Suggestions for local authorities, child 

care centers, health sectors, and families to strengthen child rearing system were included.

keywords: child rearing system, system strengthening, early childhood, community

¤ÇÒÁà»š¹ÁÒáÅÐ¤ÇÒÁÊíÒ¤ÑÞ¢Í§»˜ÞËÒ 
 “การเลี้ยงดูเด็ก”  เปนกระบวนการพัฒนา

รากฐานความม่ันคงในชีวิตของเด็ก เพื่อนําสูความเขม

แข็งของครอบครัว ชุมชน สังคม และประเทศ ใหเจริญ

กาวหนาไปในทศิทางทีพ่งึประสงค เพราะ “คน” คอืกลไก

หลักในการพัฒนา1 ความรูที่ผานมาพบวา ยังไมสามารถ

แกปญหาสุขภาพ เชน ภาวะโภชนาการ (โภชนาการเกิน

และขาด) ปญหาทนัตกรรม (ฟนผุ) และพัฒนาการลาชา 

โดยเฉพาะดานภาษาและพฤติกรรม ของแตละพื้นที่ให

หมดไปได โดยเฉพาะในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ1  การ

สาํรวจเดก็และเยาวชน ป พ.ศ.2548 – 2549 พบวา เดก็

ในชวงปฐมวัย มีภาวะทุพโภชนาการมากเปนอันดับที่ 2 

เดก็ถกูปลอยทิง้ไวโดยไมไดรบัการดแูลทีด่พีอ สงูสุดเปน

อนัดบั 1 ของประเทศ และสมาชกิในครวัเรอืนโดยเฉพาะ

บิดาทํากิจกรรมรวมกับเด็กนอยที่สุด เปนอันดับ 1 ของ

ประเทศ2  ในป พ.ศ.2550 สาํรวจพบวา เด็กสวนใหญเจ็บ

ปวยดวยโรคหวดัและโรคตดิเช้ือระบบทางเดนิหายใจมาก

ที่สุด สวนดานพัฒนาการพบวา มีพัฒนาการลาชาโดย

เฉพาะดานภาษา นํ้าหนักนอยกวาเกณฑ ผอมและเต้ีย มี

แนวโนมเพิ่มสูงขึ้น1 และในป พ.ศ.2551 ยังพบวา เด็ก

ในชวงวัยนี้ไมไดอยูกับบิดา-มารดา และบิดา-มารดา มี

สวนรวมในการทํากิจกรรมเพื่อสงเสริมการเรียนรูนอย

ที่สุดเปนอันดับ 1 ของประเทศ3

 จากปรากฏการณในชุมชนภาคอีสาน พบภาพ

สะทอน “การเลี้ยงดูเด็กปฐมวัย” ซึ่งสงผลตอสุขภาพ 

พัฒนาการ และการเรียนรูของเด็กทั้งทางดานรางกาย 

จิตใจ-อารมณ สังคม สติปญญา และจิตวิญญาณ (ซึ่งจิต

วิญญาณของเด็กในการวิจัยนี้หมายถึง การมีคุณคาใน

ตนเอง ความมีวินัย และการมีศีลธรรม)1-7 โดยมีปจจัยที่

เกี่ยวของประกอบดวย 1) วัฒนธรรมการเลี้ยงดูเด็ก

ปฐมวัยใหเปนไปตามวัยที่ สืบทอดตอๆกันมาของผูที่มี

สวนเก่ียวของทุกฝาย ซึง่ไมไดมเีพยีงแคครอบครัวเทาน้ัน 

แตยงัมคีน กลุมคน หนวยงาน องคกรในชุมชน เชน คนใน

ชุมชน (ผูสูงอายุ ครูภูมิปญญา เพื่อนบาน ผูประกอบการ

รานคา) ศนูยพฒันาเดก็เลก็ (ครผููดแูลเดก็ ครพูีเ่ลีย้งเดก็ 

แมครัว แมบาน กรรมการศูนยฯ) องคกรปกครองทอง

ถิ่น องคกรศาสนา (พระสงฆ) และ หนวยบริการปฐมภูมิ 

หรือโรงพยาบาลชุมชน (พยาบาลผูปฏิบัติงานในชุมชน 

นกัวชิาการสาธารณสขุ เจาพนกังานสาธารณสขุชมุชน และ

เจาพนักงานทันตสาธารณสุข นักโภชนาการ) เปนตน8-9 

2) วิธีการเลี้ยงดูเด็กปฐมวัยของผูที่เก่ียวของในชุมชน มี

ความแตกตางหลากหลายตามความคิด ประสบการณเดิม 

หรอืตามบทบาทหนาที ่เชน คนในครอบครวัท่ีเปนผูเลีย้ง

ดเูดก็มคีวามคิด ความเช่ือในการเล้ียงดูเดก็เฉพาะของตัว

เอง ที่สั่งสมมาจากประสบการณแลวนําสูการปฏิบัติใน

การเลีย้งดูเดก็ เชน บางครอบครัวมวีธิกีารเลีย้งดูเดก็แบบ

ตามสบายไมพิถีพิถัน และไมเขมงวดมากนัก ไมวาจะใน

แงการใหนม โดยเด็กไดรับการดื่มนมอยางไมมีการ

กําหนดเวลา ที่แนนอน การหยานมก็ใชวิธีหรือใชสิ่งของ

ที่มีรสขมทาหัวนมเพ่ือไมใหเด็กดูดนม ไมมีการกําหนด

เวลาในการทํากิจกรรมตางๆ ในแตละวันใหแกเด็ก เชน 

ไมกําหนดเวลาในการรับประทานอาหาร ปลอยใหเด็ก

เลน เมือ่หวิขาวกก็ลบัมารบัประทานเอง บางคนไมอุมเดก็

บอยเนือ่งจากกลวัเดก็ติดมอื ซึง่เปนคานยิมและความเชือ่

ทีส่ะทอนมาจากวิธคีดิ และประสบการณของผูเลีย้งดูเด็ก 

สิ่งเหลานี้สะทอนใหเห็นวาผูเลี้ยงดูเด็กยังไมตระหนักถึง

ความสําคัญของการสรางสุขนิสัยที่ดีใหแกเด็ก รวมทั้งวิธี

การเลีย้งดเูดก็ในครอบครวัไมเอือ้ตอการสงเสรมิสขุภาพ 



¡ÒÃàÊÃÔÁÊÃŒÒ§¤ÇÒÁà¢ŒÁá¢ç§¢Í§ÃÐºº¡ÒÃàÅÕéÂ§´Ùà´ç¡»°ÁÇÑÂ (0-5 »‚) â´ÂªØÁª¹
ÇÒÃÊÒÃ¾ÂÒºÒÅÈÒÊμÃ�áÅÐÊØ¢ÀÒ¾

Journal of Nursing Science & Health 85

»‚·Õè 37 ©ºÑº·Õè 4 (μ ØÅÒ¤Á-¸Ñ¹ÇÒ¤Á) 2557
Volume 37 No.4 (October-December) 2014

พฒันาการ และการเรยีนรูของเดก็ เปนตน สวนหนวยงาน 

องคกรบางแหงถอืวา การใหความชวยเหลอืหรอืการดแูล

เรือ่งเส้ือผา อาหาร และน้ํา คอื การเลีย้งด ูเปนตน10-11 3) 

เทคโนโลยีการสื่อสารตางๆ เชน คอมพิวเตอร โทรทัศน 

วิทยุ เสียงตามสาย หนังสือเด็ก เอกสาร และแผนพับ 

เปนตน โดยผูเลีย้งดูมกีารนําใชการส่ือสารเหลานี ้เพ่ือสง

เสริมพัฒนาการ การเรียนรู เตรียมความพรอมเพื่อเขา

โรงเรียน และคนหาคําตอบที่เกี่ยวของกับการเลี้ยงดูเด็ก

เมื่อพบปญหาตางๆ เปนตน 2-3 4) สภาพแวดลอมทาง

กายภาพและสังคมที่ เด็กมีปฏิสัมพันธตองมีความ

ปลอดภัย เชน สภาพบานที่อยูอาศัย ศูนยพัฒนาเด็กเล็ก 

เปนตน 12-13 และ 5) การเมืองการปกครอง เชน กฎหมาย 

ระเบียบ นโยบายตางๆ ทั้งขององคกรปกครองสวนทอง

ถิ่น พรรคการเมือง และรัฐบาล ที่สงเสริมใหมีกฎหมาย 

นโยบายใหศูนยพัฒนาเด็กเล็กมีมาตรฐานดานความ

ปลอดภัย และเปนศูนยพัฒนาเด็กเล็กนาอยู เปนตน12,14

ขอความรูจากปรากฏการณและการทบทวนวรรณกรรมท่ี

ผานมาสะทอนใหเห็นชองวางขององคความรู คือ 1) 

ครอบครวัอยางเดยีว ไมสามารถใหการดแูลเดก็ในชวงวยั

นี้ไดอยางครอบคลุม เพราะเด็กจําเปนตองมีสุขภาพกาย

ดี สังคมดี และจิตวิญญาณดี ดังนั้นควรมีการจัดการกับ

ปจจยัทีก่าํหนดสขุภาพ พฒันาการ และการเรยีนรูของเดก็ 

ซึ่งมีผูเกี่ยวของมากเกินกวาครอบครัว2-3,8-11,14-17 2) 

ชุมชน ประกอบดวย กลุมคน หนวยงาน องคกรที่ตางมี

ภารกิจเกี่ยวกับเด็ก หากไดรับการเสริมความเขมแข็ง จะ

ทาํใหการดูแลหรือการเล้ียงดูเด็กดขีึน้2-3,8,14 3) กลุมทาง

สงัคม ทีม่กีารทํางานในพ้ืนทีม่ศีกัยภาพในการจัดการเพ่ือ

ความเขมแขง็ของตนเองในระดับหนึง่ ซึง่สงผลกระทบตอ

การสงเสริมสุขภาพ พัฒนาการ และการเรียนรูของเด็ก

รวมกับครอบครัว2-3,8 ดังนั้น การศึกษาการเสริมสราง

ความเขมแข็งใหกับระบบการเล้ียงดูเด็ก นาจะทําใหเห็น

ปจจัยเง่ือนไขในการสงเสริมสุขภาพ พัฒนาการและการ

เรยีนรูของเดก็ และสามารถนาํมาเปนขอเสนอตอบทบาท

หนาท่ีของกลุมคน หนวยงาน องคกรตางๆ ทีเ่กีย่วของได 

จึงอาจกลาวไดวา การศึกษาที่ผานมายังขาดขอมูลเชิงลึก

เกี่ยวกับการศึกษาเชิงระบบ เกี่ยวกับระบบวิธีคิด การให

คุณคา ความหมาย เจตคติ คานิยม ความเชื่อ และ

พฤติกรรมการเลีย้งดเูดก็ปฐมวยัของพืน้ทีน่ัน้ๆ ตลอดจน

ขาดทิศทางในการบูรณาการการเล้ียงดูเด็กปฐมวัยรวม

กันระหวางผูที่เกี่ยวของ จําเปนอยางยิ่งที่จะตองใชการ

จัดการความรู ตั้งแตการสรางความรู และการสรางชุด

ขอมูล ตลอดจนการนําใชความรูและขอมูล โดยเฉพาะ

ขอมูลการเล้ียงดูเด็กปฐมวัยของทองถ่ินอีสานในการ

จัดการงาน กิจกรรม กระบวนการ ผลผลิตและผลลัพธ 

เพื่อเสริมสรางความเขมแข็งใหกับระบบการเล้ียงดูเด็ก

ปฐมวยั ทีม่มีติทิางสงัคมวฒันธรรมทองถิน่อสีานเปนพืน้

ฐานในการเล้ียงดูเด็กของชมุชนน้ันๆ ทีเ่กิดจากการสราง

ความคิด ความเช่ือในการเล้ียงดูเด็กปฐมวัยที่เหมาะสม

กับบริบททางสังคมวัฒนธรรมในปจจุบัน12-14

ÇÑμ¶Ø»ÃÐÊ§¤�¢Í§¡ÒÃÇÔ Ñ̈Â 
 วัตถุประสงคหลัก เพื่อศึกษา การเสริมสราง

ความเขมแข็งของระบบการเล้ียงดูเด็กปฐมวัย (0-5 ป) 

โดยชมุชน ตามบรบิททางสงัคมวฒันธรรมของชมุชนเปน

อยางไร

 วัตถุประสงครอง 

 1. เพือ่ศกึษาการเลีย้งดเูด็กตามบรบิทสงัคม

วัฒนธรรมของชุมชนที่เขมแข็งในประเด็น การใหความ

หมาย การจัดการการเลี้ยงดูเด็กปฐมวัย (0–5 ป) ตาม

บรบิทสงัคมวฒันธรรมของชมุชนทีเ่ขมแขง็ และสถานการณ

การเลี้ยงดูเด็กปฐมวัย (0–5 ป)

 2. เพื่อวิเคราะหปจจัยเงื่อนไขในการเลี้ยงดู

เด็กปฐมวัย (0–5 ป) โดยชุมชน 

 3. เพื่อสังเคราะหแนวทางในการเสริมสราง

ความเขมแขง็ของระบบการเลีย้งดเูดก็ปฐมวยั (0 – 5 ป) 

โดยชุมชน 

ÇÔ¸Õ¡ÒÃÈÖ¡ÉÒ
 การวิจัยครั้งนี้ ใชวิธีวิทยาการวิจัยเชิงคุณภาพ 

ซึง่เปนวธิกีารแสวงหาความรู โดยมุงทาํความเขาใจ ตคีวาม 

และใหความหมายแกปรากฏการณทางสังคมจากสภาพ

แวดลอมตามความเปนจรงิในทกุมติทิีเ่ก่ียวของ18  โดยใช
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วิธีการศึกษาเชิงชาติพันธุวรรณนา เพื่อทําความเขาใจ

ระบบวัฒนธรรม และใชมโนทัศนทางวัฒนธรรมเปน

เครื่องมือทางความคิดในการอธิบาย พรรณนา ผานทาง

พฤติกรรม ภาษา และทาทางของกลุมคน รวมท้ังระบบ

ทางสังคม และระบบทางวัฒนธรรม ทั้งนี้ผูวิจัยมอง

ปรากฏการณผานปรัชญามนุษยนิยม (Humanism) และ

ปรัชญาการตีความ (Interpretivism) ทฤษฎีวัฒนธรรม 

(Cultural theory) ทฤษฎีปฏิสัมพันธสัญลักษณ (Symbolic

Interaction theory) และทฤษฎีระบบ (Systems theory) 

เพื่อเปนแนวทางในการทําความเขาใจกระบวนการ

ศึกษา19 -25  โดยศึกษาในชุมชนแหงหนึ่ง อําเภอเขมราฐ 

จงัหวดัอบุลราชธาน ีมรีะยะเวลาการศกึษาขอมลูในพืน้ที่

ตั้งแตเดือนพฤษภาคม 2554 - ตุลาคม 2555 

 ผูใหขอมูล  1) ผูใหขอมูลหลัก เปนผูที่มี

ประสบการณตรงเก่ียวกับการเล้ียงดูเด็กปฐมวัย 0-5 ป19 -23

คือ หญิงตั้งครรภ และครอบครัว ผูดูแลเด็ก คนรับจาง

เลี้ยงเด็ก แมครัวและแมบาน รวม 85 คน 2) ผูใหขอมูล

ทัว่ไป เปนผูทีเ่กีย่วของกบัการเล้ียงดเูด็กปฐมวยั 0-5 ป19 -23 

ไดแก ก) สมาชิกกลุมทางสังคมตางๆ ในชุมชน และ 

ข) ประชาชนทั่วไป 89 คน รวมทั้งสิ้น 174 คน 

 เครือ่งมอืวจิยั ผูวจิยัเปนเครือ่งมอืทีส่าํคญัของ

การศึกษานี้18-24 โดยมีการพัฒนาความรูและทักษะนัก

วจิยัเชิงคณุภาพรวมกบัอาจารยทีป่รกึษาอยางตอเนือ่ง ฝก

กระบวนการคิดวิเคราะหอยางเปนระบบ เรียนรูการเขา

ถึงขอมูลและผูใหขอมูลทั้งที่เปนและไมเปนทางการ ฝก

การวิเคราะหและสังเคราะหขอมูล และการเขียนรายงาน 

เปนตน

 วิธีเก็บรวบรวมขอมูล ใชวิธีการท่ีทําใหไดมา

ซึ่งขอมูลทั้งเชิงกวาง และเชิงลึก19 -20  คือ 1) การสังเกต

แบบมีสวนรวม ตามมุมมองของ “คนใน” (Emic view) 

โดยเขาไปใชชีวิตรวมกับกลุมคนท่ีศึกษา มีการกระทํา

กิจกรรมดวยกัน จนกระทั่งเขาใจความรูสึกนึกคิด และ

ความหมายทีค่นเหลานัน้ใหตอปรากฏการณทางสงัคมที่

ผูวิจัยศึกษา19-24 2) การสัมภาษณเจาะลึก เพื่อเขาใจโลก 

ปรากฏการณ และประสบการณในชวีติจรงิ ตามทัศนะของ

ผูใหขอมูล คนหาความหมายในประสบการณของผูให

ขอมูล19 3) การสนทนากลุม ใชการอภิปรายกลุมแบบ

เจาะจง (Focused group discussion) ในประเด็นที่เกี่ยว

กับการเลี้ยงดูเด็กปฐมวัย (0–5 ป) โดยชุมชน รวมกับ

การสมัภาษณแบบเจาะจง (Focused interview) และการ

สนทนากลุมตามธรรมชาติ (Naturalistic group discus-

sion) ในสถานท่ีที่ผูรวมสนทนารูสึกสบาย ไมรูสึกแปลก

แยก  มีสมาธิในการสนทนา  อยูในบรรยากาศตาม

ธรรมชาติ และเปนกันเองมากท่ีสุด19-20 4) การศึกษา

ขอมูลทุติยภูมิ (Secondary data) เปนการศึกษาทบทวน

เอกสาร และบันทึกตางๆ ที่เนนเน้ือหาสาระและสามารถ

ตอบคําถามการวิจัยที่ตองการศึกษา โดยการนํามา

วิเคราะหไดโดยตรง21-22 

 ความนาเชื่อถือของขอมูล ผูวิจัยอธิบาย

วัตถุประสงคของการศึกษา เขารวมกิจกรรมของชุมชน 

พักคางในพื้นที่เพื่อเรียนรูวิถีชีวิต สังคม วัฒนธรรม จน

สมาชิกในชุมชนมีความไววางใจ มกีารตรวจสอบความถูก

ตอง ครบถวนของขอมลู (Debriefi ng) กบัผูใหขอมลู ผูนาํ

ชุมชน และที่ปรึกษาอยางตอเน่ือง19-24 

 จรยิธรรมการวจิยั การศึกษาคร้ังน้ีไดผานการ

พิจารณาจริยธรรมจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย

ในมนุษย มหาวิทยาลัยขอนแกน ผูรวมวิจัยจะไดรับการ

ชี้แจงจุดมุงหมายของการศึกษาและสิทธิ์ในการเขารวม

หรือถอนตัวออกจากการวิจยั สวนผูทีย่งัไมบรรลุนติภิาวะ

ผูวิจัยไดขออนุญาตจากผูปกครองกอนซักถามและให

ขอมูล26-27

 การวิเคราะหขอมลู ใชการวิเคราะหเชงิเน้ือหา

เปนหลัก ทั้งการวิเคราะหภาคสนาม19,21 การจัดระเบียบ

เน้ือหาขอมูล25 และการวิเคราะหจําแนกประเภทขอมูล 

(Typological analysis)20,28-30 

¼Å¡ÒÃÈÖ¡ÉÒ 
 ผลการศึกษา ใน 3  สวน คอื 1) ความหมายการ

เลีย้งดูเดก็ปฐมวัย การจัดการระบบการเล้ียงดูเด็กปฐมวัย 

2) ปจจยั เงือ่นไขในการเล้ียงดูเดก็ปฐมวัย (0–5 ป) โดย

ชมุชน 3) ขอเสนอแนวทางในการเสริมสรางความเขมแข็ง

ของระบบการเลี้ยงดูเด็กปฐมวัยโดยชุมชน ดังน้ี 
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 สวนที ่1 ความหมายของการเล้ียงดูเดก็ปฐมวัย 

และการจัดการการเลี้ยงดูเด็กปฐมวัยในชุมชน  

 1.1 ความหมายการเล้ียงดูเดก็ปฐมวยั พบวา 

ในมุมมองของกลุมคนที่เกี่ยวของ 3 กลุม คือ 1) ภาค

ประชาชนและกลุมทางสงัคม 2) ภาคสขุภาพ และ 3) ภาค

ทองถิ่น ใหนิยามการเล้ียงดูเด็กปฐมวัยที่เปนวิธีการ

ปฏิบัติและความคาดหวังในเชิงบวก ดังนี้ คือ 

  1) ความรกั-ความเอาใจใส “ฮกัปานแตง 

แพงปานตา” ดังขอมูลวา 

  ...“กะฮัก และดูแลอยางทะนุถนอม ยาน 

(กลัว) มื่นลม ยานแทง ลูกตาย กะเลยตองกินของดีๆที่

คุณหมอเพ่ินบอก เชน นม ไข หละกะไปฝากทองตามนัด

ซูมือ้ (ทกุคร้ัง) จะไดฉดีวคัซนีครบ และใหนอนใหพอ ลกู

สิไดมีแฮง”… 

  ...“คดิวา ครอบครวั ตองรัก ดแูลเอาใจใส

ลกูใหหลายทีส่ดุ ควรสอนในสิง่ทีถ่กึ ทีต่อง ปลูกฝงตัง้แต

ยังนอยใหฮูจักการอยูกับผูอื่น กับหมูรุนเดียวกัน ตองมี

สื่อมีอุปกรณในการสงเสริมพัฒนาการเด็กนอย”... 

  2) การปกปองดูแล “ฮี้น (ริ้น) บอให ไต 

ไฮ (ไร) บอใหตอม” ดังขอมูลวา

  ...“ใหความฮักเบิ่งเขาใหดีที่สูด บอใหอยู

ผูเดียวดอก ยานจะเกิดอันตราย ก็ตองคอยมองเวลาเลน 

ยานแลนออกนอกถนน ยานรถจะมาตํา บางทีกะแอบหนี

ไปลี่ กะตองหากันวุนวาย ยานไปเลนใกลบอนํ้า”...

  ...“กะฮกั คอืลกู คอืหลาน ใหความฮกั มด 

ยุงบอใหไต ไรบอใหตอม อยางผูนี้เขามาฝากเลี้ยงกินอยู  

นาํกนั เพราะวาพอตองไปเฮด็งาน สวนแมแยกทางกะพอ

ไปแลว เฮากะเลี้ยง กะฮัก คือลูกหลาน”... 

  3) การพรํ่าสอนใหเปนคนด ี  “พร่ําสอน

ใหลูกหลานเปนคนดี” ดังขอมูลวา 

  ...“กะตองเล้ียงเขาใหดี สอนไหบอด้ือ 

หมั่นซอยพอแม และซอยเหลือผูอื่น สิไดอยูกะผูอื่นได 

หละกะพาไปวัด ทําบุญตักบาตรตอนเชายูหนาบานซู

มื้อ”… 

  ...“เฮาตองเฮ็ด เพือ่ลูกหลานในชุมชน เห็น

หยังบอถึก บองาม กะเตือนกะสอนตั้งแตยังนอยนี่หละ 

พอเองกะมีหลาน แตในความคดืพอหนิ เดก็นอยซคูนใน

ชมุชนกะเปนลกูเปนหลานท้ังเหมิด พอกะสอนใหเปนคน

ด ีพาเขาวดั ฟงพระสอนแน หละกะสอนใหฮูจกัควม ฮูจกั

ประเพณีบานเฮา ฮูจักอาชีพของหมูเฮา” ... 

  4) การดูแลใหแข็งแรง-มภีมูคิุมกนั “ให

อยูดีมีแฮง ทนแดด ทนฝน” ดังขอมูลวา 

  ...“คนเปนพอเปนแม กะอยากเลีย้งลกูให

แข็งแฮง สําบายโต บอเจ็บ บอไข เพราะเวลาลูกเจ็บปวย

แตละเทื่อ พอแม และทุกคนกะเปนหวง ตองใหลูกกิน

อาหารที่มีประโยชน ใหกินหลายๆ เวลาลูกกินนอย หรือ

บอกินกะสิคิดนํา  และกะตองพาไปฉีดวัคซีนปองกันโรค

ตามท่ีหมอเพ่ินแนะนํา เพราะซอยปองกันโรคตางๆ ได 

กะพออุนใจขึ้นแน”... 

  ...“ผมกะอยากใหลูกแข็งแฮง หมอเพิ่นบ

อกใหตองดูแลแมของลูกดีๆ กินอาหารดีๆ ยานบอพอ

บาตร บอสมประกอบ”...

 1.2 การจดัการการเลีย้งดเูดก็ปฐมวยั (0–5 ป) 

ผลการศกึษาสะทอนใหเหน็การจดัการเพือ่การเลีย้งดเูด็ก

ปฐมวยัใหมพีฒันาการตามวยั ในดานสขุภาพ พฒันาการ 

และการเรยีนรูของเดก็ โดยมกีารจดัการใน 2 เรือ่ง คอื 1) 

การจัดการระบบการเลี้ยงดูเด็กปฐมวัย และ 2) การ

จัดการนําใชขอมูลอยางเปนระบบ ดังน้ี คือ 

  1.2.1) การจัดการระบบการเล้ียงดูเดก็

ปฐมวัย มีการจัดการ 5 ดาน ไดแก 1.1) การจัดการดาน

สขุภาพ 1.2) การจัดการดานพัฒนาการ 1.3) การจัดการ

ดานการเรียนรู 1.4) การจัดการดานอาหาร และ 1.5) 

การจัดการดานส่ิงแวดลอม โดยในแตละดานเปนการ

จัดการทั้งที่บาน โรงพยาบาล และศูนยพัฒนาเด็กเล็ก

ที่มีการจัดการโดยชาวบานจัดการเอง เชน ครอบครัว 

เครือญาติ และกลุมทางสังคม การจัดการโดยกระทรวง

พัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย และองคกร

ปกครองสวนทองถิน่ผานการจดัการทีศ่นูยพฒันาเดก็เลก็ 

และการจัดการโดยกระทรวงสาธารณสุข เชน โรงพยาบาล

ชุมชน ศูนยสาธารณสุขมูลฐาน เปนตน ซึ่งแตละคน กลุม

คน หนวยงาน องคกร และกลุมทางสังคมตางๆ ในชุมชน 

มีบทบาทหนาที่ในการจัดการแตกตางกัน ทั้งการจัดการ
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ในทุกเร่ืองและการจัดการในบางเรื่อง เชน ครอบครัว 

ศูนยพัฒนาเด็กเล็ก องคกรปกครองสวนทองถิ่น และ

กระทรวงพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย มี

บทบาทในการจัดการทุกเร่ืองครบท้ัง 5 ดาน สวน

กระทรวงสาธารณสขุ โรงพยาบาลชมุชน ศนูยสาธารณสขุ

มูลฐานชุมชน มีบทบาทในการจัดการบางเรื่อง ไดแก 1) 

การสงเสริมสุขภาพ 2) การสงเสริมพัฒนาการ และ3) 

การสงเสริมการเรียนรูของเด็กปฐมวัย เปนตน

  1.2.2) การจดัการนาํใชขอมลูอยางเปน

ระบบ มีขอมูลสําคัญที่นํามาใชในการจัดการระบบการ

เลี้ยงดูเด็ก ใน 5 ประเด็น คือ 1) ขอมูลสถานการณการ

เลี้ยงดูเด็กปฐมวัย   2) ขอมูลดานสังคมวัฒนธรรมและ

สภาพแวดลอมของชุมชน 3) ขอมูลลักษณะการเล้ียงดู

เดก็ตามชวงวยัโดยชมุชน 4) ขอมลูรปูแบบของการเลีย้ง

ดเูด็กปฐมวัย และ 5) ขอมลูทนุทางสังคม กลุมคน หนวย

งาน องคกรชุมชน ตางๆ ดังนี้

 1. ขอมลูสถานการณการเลีย้งดูเดก็ปฐมวยั 

มีขอมูลสถานการณการเล้ียงดูเด็กปฐมวัยที่นํามาใชใน

การจัดการระบบการเล้ียงดูเด็กมี 2 สวน คือ 

  วิถีชีวิตของเด็กปฐมวัย แบงขอมูลตาม

ระยะพัฒนาการ เปน 4 ชวงวัย ไดแก 1) การเลี้ยงดูชวง

แมมาร (อยูในครรภมารดา)  2) การเลี้ยงดูชวงวัยทารก

หรือแบเบาะ (แรกเกิด-1 ป)  3) การเล้ียงดูชวงวัย

เตาะแตะหรือจุจา (อายุ 1+ -2½ ป) และ 4) การเลี้ยงดู

ชวงวัยกอนเรียน หรือ ขี้ซอ (อายุ 2½+-5 ป) 

  ปญหาและความตองการของเดก็ปฐมวยั 

ขอมูลที่นําใช มี 4 ประเด็น ไดแก 1) ปญหาดานสุขภาพ 

2) ปญหาดานพัฒนาการ 3) ปญหาดานการเรียนรู และ 

4) ปญหาดานเศรษฐกิจที่สงผลกระทบตอสุขภาพ 

พัฒนาการ และการเรียนรูของเด็ก ซึ่งเปนปจจัยกําหนด

ภาวะสุขภาพของเด็กปฐมวัย 

 2) ขอมูลดานสังคมวัฒนธรรมและสภาพ

แวดลอมของชุมชน 

  สังคมวัฒนธรรม และสภาพแวดลอมของ

ชมุชน ทีส่งผลกระทบหรอืหนนุเสรมิระบบการเลีย้งดเูดก็

ในชมุชน พบมีการนําใชขอมลู 2 สวน คอื 1) วฒันธรรม

ชมุชน ทีส่งผลกระทบหรือหนุนเสรมิระบบการเลีย้งดูเดก็

ปฐมวยัในชมุชน ไดแก ประเพณฮีตีสบิสอง คองสบิสี ่เปน

ประเพณีที่ประชาชนในภาคอีสานถือปฏิบัติในรอบ 1 ป 

เชน การทาํบญุตักบาตร การเขาวดัฟงธรรม และกิจกรรม 

ในวันสําคัญทางศาสนา และมีประเพณีวัฒนธรรมท่ีเปน

เอกลักษณของพ้ืนที่ เชน ประเพณีแหเทียนพรรษา การ

ทําบุญตักบาตรประจําคุมวัด และประเพณีแขงเรือยาว 

เปนตน 2) สภาพแวดลอมของชุมชน ที่สงผลกระทบ

หรือหนุนเสริมระบบการเลี้ยงดูเด็กปฐมวัยในชุมชน 

ไดแก ลักษณะบานเรือน สาธารณูปโภค การสื่อสาร 

ประชากร การดูแลสุขภาพและการเขาถึงบริการสุขภาพ 

เศรษฐกิจ การเมืองการปกครอง และแหลงประโยชน 

 3) ขอมลูลกัษณะการเลีย้งดเูด็กตามชวงวยั

โดยชุมชน 

  ขอมูลลักษณะการเล้ียงดูเด็กโดยชุมชน 

ตามชวงวัย ไดแก 1) การเล้ียงดูเด็กชวงแมมาร (อยูใน

ครรภมารดา) 2) การเล้ียงดเูดก็ชวงวยัทารก หรอืแบเบาะ 

(แรกเกิด-1 ป) 3) การเลี้ยงดูเด็กชวงวัยเตาะแตะ หรือ

จุจา (อายุ 1+ -2½ ป) และ4) การเลี้ยงดูเด็กชวงวัยกอน

เรียน หรือ ขี้ซอ (อายุ 2½+-5 ป) สะทอนใหเห็น

ผูเกีย่วของทีม่บีทบาทหนาทีใ่นการเลีย้งดหูลกัทีแ่ตกตาง

กันไป เชน ในชวงแมมาน ผูเลี้ยงดูหลักจะเปนพอแม ใน

ชวงวัยทารก หรือแบเบาะ และชวงวัยเตาะแตะ  ผูเลี้ยงดู

หลกัจะมีคนในครอบครัวเพ่ิมเขามา และชวงวัยกอนเรียน  

ผูเลี้ยงดูหลัก จะมีครูพี่เลี้ยงเด็กเพิ่มขึ้น เปนตน 

 4) ขอมลูรปูแบบของการเล้ียงดูเดก็ปฐมวัย 

  รปูแบบของการเล้ียงดูเด็ก พบมี 2 รปูแบบ 

คอื 1) การเล้ียงดูโดยครอบครัวและเครือญาติ เปนการ

กําหนดบทบาทหนาที่ผูดูแลหลักวาเปนของท้ังแม-พอ 

ผูปกครอง ปู-ยา ตา-ยาย ลงุ-ปา นา-อา หรอืญาตคินอืน่ๆ 

รวมกัน มหีนาทีใ่นการทํากิจวตัรประจําวนัตางๆใหแกลกู

หลาน เชน การรับประทานอาหาร การขบัถาย การพกัผอน

นอนหลับ การออกกําลังกาย (การเลน) การอาบน้ํา และ

การแตงกาย (แตงตวั) และการเปนแบบอยาง เปนตน 2) 

การเล้ียงดูโดยชุมชนหรือสงัคม เปนการเล้ียงดเูดก็โดย

คนอ่ืนที่ไมใชครอบครัว คือ การท่ีบางครอบครัวตองสง
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ลูกไปอยูสถานรับเลี้ยงเด็กหรือศูนยพัฒนาเด็กเล็ก หรือ

จางผูอืน่ใหมาเลีย้งเดก็ สถานรบัเลีย้งเดก็หรอืศนูยพฒันา

เด็กเล็ก  จึงมีบทบาทสําคัญในการสงเสริมสุขภาพ 

พัฒนาการ และการเรียนรูของเด็ก นอกจากนี้ยังมีกลุม

ทางสังคมตางๆ กลุมคน หนวยงาน องคกรตางๆ วัด 

โรงเรยีน โรงพยาบาล เพ่ือนบาน รานคา ในชมุชน ทีม่สีวน

ชวยเหลือ สนับสนุน อบรมส่ังสอน สอดสองดูแลทุกสิ่งที่

มีสวนในการสงเสริมสุขภาพ พัฒนาการ และการเรียนรู

ของเด็ก สวนสังคมสงเคราะห มูลนิธิตางๆ เขามาชวย

เหลือ หาที่พักพิงใหอยางปลอดภัย ใหเด็กมีสุขภาพดี 

พฒันาการสมวยั และไดรบัการเรยีนรูทีเ่หมาะสม เปนตน 

 5) ขอมูลทุนทางสังคม กลุมคน หนวยงาน 

องคกรชุมชน 

  พบขอมลู กลุมทางสงัคม หนวยงาน องคกร

ตางๆ และบทบาทหนาที่ ที่สงผลกระทบและหนุนเสริม

ระบบการเลีย้งดเูดก็ในชมุชน ม ี2 ลกัษณะคอื 1) กลุมที่

หนุนเสริมโดยทางตรง เชน โรงพยาบาล 1500 เตียง 

กลุมอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน ศูนยพัฒนา

เด็กเล็ก (ผูเลี้ยงดูเด็กหรือครูพี่เล้ียงเด็ก คณะกรรมการ

บริหารศูนยพัฒนาเด็กเล็ก และนักวิชาการศึกษา) กลุม

แมบาน (แมครัว แมบาน) ชมรมผูสูงอายุออกกําลังกาย

เพื่อสุขภาพ กลุมดนตรีกลองยาว รําวงชาวบาน Bamboo 

Bank (ธนาคารกระบอกไมไผ) เปนตน  2) กลุมที่หนุน

เสริมโดยทางออม เชน กลุมอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจาํหมูบาน (อสม.นอย) กลุมอาสาสมคัรดแูลผูสงูอายุ

ที่บาน (อผส.) กลุมมิตรภาพริมโขง (องคการแชร

ประเทศไทย) ชมรมแอโรบิค กลุมเลี้ยงปลาในกระชัง 

กลุมทําขนมทองพับ-ทองมวน เปนตน โดยแตละกลุมมี

บทบาทในการหนนุเสริม ใหเกดิการจัดการ 5 ดาน ไดแก 

การจัดการดานสุขภาพ การจัดการดานพัฒนาการ การ

จัดการดานการเรียนรู การจัดการดานอาหาร และการ

จัดการดานสิ่งแวดลอม เปนตน 

 สวนท่ี 2 ปจจัย เงื่อนไข ในการเล้ียงดูเด็ก

ปฐมวยัโดยชุมชน พบวา ปจจยั เงือ่นไขทีท่าํใหเดก็ไดรบั

การเลี้ยงดูที่เหมาะสมตามวัยทั้งดานสงเสริมสุขภาพ สง

เสรมิพฒันาการ และสงเสรมิการเรยีนรู ม ี2 ปจจยั คอื 1) 

ปจจัย เงื่อนไขดานกลุมทางสังคม กลุมคน หนวยงาน 

องคกรตางๆ ที่สงผลกระทบและหนุนเสริมระบบการ

เลี้ยงดูเด็กปฐมวัยในชุมชน ประกอบดวย  6 ดาน ไดแก 

1) แนวคิดการพัฒนาของผูนาํ 2) สรางการมีสวนรวมใน

การเลี้ยงดูเด็กปฐมวัย รวมกับผูที่เก่ียวของและกลุมทาง

สังคม 3) การมีจิตอาสาของผูที่เกี่ยวของและกลุมทาง

สงัคม 4) การพฒันาและใชระบบฐานขอมลูตาํบล 5) การ

จัดการเก่ียวกับการส่ือสารในชุมชน และ 6) การพัฒนา

ชุมชนโดยใชปญหาและความตองการของประชาชนใน

พื้นที่เปนตัวตั้ง และ  2) ปจจัยเงื่อนไขดานวัฒนธรรม

ของชุมชน ในการเล้ียงดูเด็กปฐมวัย ใน 2 ดาน ไดแก 1) 

การสบืทอดขนบธรรมเนียมประเพณ ีวฒันธรรม และ 2) 

การสรางวัฒนธรรมการเรียนรูของชุมชน  

 สวนที่ 3 ขอเสนอแนวทางในการเสริมสราง

ความเขมแข็งของระบบการเล้ียงดูเด็กปฐมวัยโดย

ชุมชน 

 พบวา การเสรมิความเขมแขง็ให 4 องคกรหลกั

ในพื้นที่ คือ องคกรภาคประชาชน องคกรปกครองสวน

ทองถิ่น และองคกรหนวยงานภาครัฐและองคกรภาค

เอกชน รวมกันในการจัดการระบบการเลี้ยงดูเด็ก ทั้ง 5 

ดานแลว จะสงผลใหเกิดระบบการเล้ียงดูเด็กทีเ่ขมแข็งได 

ทําใหเด็กในชุมชนไดรับการเลี้ยงดูที่เหมาะสมตามวัย 

และตามเปาหมายของการเลี้ยงดู โดยแนวทางการเสริม

สรางความเขมแขง็ของระบบการเลีย้งดูเด็ก ม ี6 ประเดน็ 

ดังน้ี คือ  

 1. การสรางหรือเพ่ิมทักษะ เปนการสราง

หรือเพิ่มศักยภาพของทุนทางสังคม คือ คน กลุมคน 

หนวยงาน องคกรท่ีเก่ียวของกับระบบการเล้ียงดูเด็ก

ปฐมวัย ใน 2 ลักษณะ ไดแก 1.1) การเสริมศักยภาพ

ความเขมแข็งใหกับโครงสรางทางสังคม และ1.2) การ

สรางโครงสรางทางกายภาพ  

 2.  การสรางการมสีวนรวม เปนการสรางหรือ

เพิ่มการมีสวนรวมในงานและกิจกรรมของคน กลุมคน 

หนวยงาน องคกรท่ีเกีย่วของกับการเล้ียงดูเด็กปฐมวัย ม ี

4 ลักษณะ คือ  2.1) การรวมคิด รวมทํา 2.2) การรวม

ลงทุน 2.3) การรวมรับประโยชน  และ2.4) การรวม

ประเมินผล 
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 3. การสรางความเปนเจาของ เปนการสราง

หรือเพ่ิมความรูสึกเปนเจาของงานและกิจกรรมท่ี

เกีย่วของกบัการเลีย้งดเูดก็ปฐมวยั โดยการใชวฒันธรรม

การเล้ียงดูเด็กเปนฐานคิด ทําใหเกิดการทํางานและ

กจิกรรมทีเ่นนประโยชนสงูสุดของสวนรวมเปนสําคญั ทาํ

ตามบทบาทหนาที่ ไมเกี่ยงงาน หรือโยนบทบาทหนาที่

ความรับผิดตอลูกหลานใหกับคนอื่น แตกลับรูสึกวาเด็ก

ทุกคนเปนลูกเปนหลาน ตองชวยกันเลี้ยงดู ดูแลใหดี 

 4.  การสรางหุนสวนระดับหนวยงาน และ

องคกร เปนการปรับความรวมมือและการทํางานท่ีหลีก

เลี่ยงการซ้ําซอน เพื่อใหเกิดวามรวมมือ รวมใจในการ

จดัการงานและกิจกรรม สงผลใหเกดิผลลัพธและผลกระ

ทบท่ีครอบคลุมมากย่ิงขึ้น  ดวยการรวมวางแผน รวม

ลงทุนในหลายลักษณะ เชน เงิน กองทุน คน ขอมูล 

กจิกรรม และรวมรับประโยชนทีเ่กดิข้ึน ซึง่สามารถจําแนก

งานและกจิกรรมทีเ่กดิขึน้เปน 3 ประเภท คือ 1) งานและ

กจิกรรมทีด่าํเนินการเองหรอืงานเดีย่ว เชน การจดัเตรียม

สถานที่ หองเรียน สื่อการเรียนการสอน เปนตน 2) งาน

และกิจกรรมท่ีตองรวมกันดําเนินการ หลายหนวยงาน 

องคกร หลายกลุมปฏบิตักิารหรืองานรวม เชน การจัดการ

เรยีนการสอน โดยกลุมดนตรกีลองยาว กลุมครภูมูปิญญา 

รวมสอนการละเลนพื้นบาน การรองเพลง รําวงพื้นบาน 

การเลานิทาน การพาเด็กไปเรียนรูอาชีพของชุมชน 

เปนตน และ 3) งานและกจิกรรมทีต่องเช่ือมประสานการ

ทํางานเปนเนื้องานเดียวกัน ตองมีการวางแผนงานรวม

กันหรืองานเชื่อม เชน การตรวจสุขภาพรางกาย ฟน การ

จัดเมนูอาหารสําหรับเด็กที่ศูนยพัฒนาเด็กเล็ก รวมกับ

เจาหนาทีโ่ภชนาการ ทนัตแพทย และพยาบาล การสงตอ

เด็กที่ถูกทอดท้ิงหรือไมมีญาติ ใหสถานสงเคราะหหรือ

มลูนธิเิลีย้งด ูเปนตน โดยมุงใหเกดิการปรบัเปลีย่นวธิคีดิ 

การทํางาน การเสริมสรางความเขมแขง็ และความสัมพันธ

เชงิระบบใหกลุมปฏิบตักิาร หนวยงาน และองคกรใหเกดิ

ความเขาใจรวมกันวา การทํางานไมสามารถแยกสวนกัน

ดําเนินการได 

 5.  การพัฒนาเปนนโยบายสาธารณะ เปน

กลไกหรือเคร่ืองมือทีส่าํคญัในการผลักดันและหนุนเสริม

ใหมกีารดาํเนนิงานของกลุมปฏบิตักิาร หนวยงาน องคกร 

ประสบความสําเร็จ เชน การกําหนดนโยบายของทองถ่ิน

ในการดูแลประชาชนตั้งแตกอนเกิด จนกระทั่งเขาสูเชิง

ตะกอน มนีโยบายการสรางคน เพือ่ใหประชาชนสามารถ

ดํารงอยู ไดในสังคมอยางมีความสุขและปลอดภัย 

นโยบายสงเสริมการเรียนรู ซึ่งควรเร่ิมตนตั้งแตอยูใน

ครรภ เปนตน และ 

 6. การสนบัสนนุงบประมาณ เปนกลไกหรอื

เครื่องมือในการจัดการเงินและทรัพยากร โดยมีการ

สนับสนุนงบประมาณใน 2 ลักษณะ คือ 1) การขยาย

บทบาทและขอบเขตของเงินทนุทีม่ ีสามารถใชไดและเกิด

ประโยชนที่เปนรูปธรรมชัดเจน และ 2) สนับสนุนการ

จัดการทรัพยากรของชุมชน  เชน  การจัดการท่ีดิน

สาธารณะการจัดการแหลงนํ้า การจัดการปา และการ

พัฒนาและนําใชทรัพยากรมนุษย เปนตน  

ÍÀÔ»ÃÒÂ¼Å 
 ความหมายการเล้ียงดูเด็กปฐมวัย การเสริม

สรางความเขมแข็งของระบบการเล้ียงดูเด็กปฐมวัยโดย

ชุมชน ขึ้นกับวิธีคิด ผานมุมมองของคนในชุมชน 3 กลุม 

ไดแก 1) มุมมองของภาคประชาชนและกลุมทุนทาง

สงัคม 2) มมุมองของผูใหบรกิารภาคสขุภาพ และ 3) มมุ

มองของภาคทองถ่ิน ตามประสบการณ การรับรู และการ

ตีความหมายของผูที่เก่ียวของ ได 4 ความหมาย  คือ 1) 

ความรัก-ความเอาใจใส “ฮักปานแตง แพงปานตา” 2) 

การปกปองดูแล “ฮีน้ (ริน้) บอใหไต ไฮ (ไร) บอใหตอม” 

3) การพรํ่าสอนใหเปนคนดี  “พรํ่าสอนใหลูกหลานเปน

คนด”ี และ 4) การดแูลใหแขง็แรง-มภีมูคิุมกัน “ใหอยูดี

มีแฮง ทนแดด ทนฝน” นั้น เปนการสะทอนนิยามเชิงวิธี

การ และความคาดหวัง เพื่อใหเด็กมีการพัฒนาที่เหมาะ

สม 5 ดาน คอื ดานรางกาย ดานจติใจ-อารมณ ดานสงัคม 

ดานสติปญญา และดานจิตวิญญาณ (ความมีคุณคาใน

ตนเอง ความมีวินัย และการมีศีลธรรม) โดยไมวาจะ

เปนการเลีย้งดใูนยคุไหน กจ็ะเปนความหมายในดานบวก

เสมอ 
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 การจัดการการเลี้ยงดูเด็กปฐมวัยโดยชุมชน 

เปนการจดัการดานสขุภาพ ดานพฒันาการ ดานการเรียน

รู ดานอาหาร และดานสิ่งแวดลอม โดยในแตละดาน

เปนการจัดการทัง้ทีบ่าน โรงพยาบาล และศนูยพฒันาเดก็

เลก็ ทีม่กีารจดัการโดยชาวบานจดัการเอง การจัดการโดย

กระทรวงพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย และ

องคกรปกครองสวนทองถิน่ผานการจดัการทีศ่นูยพฒันา

เด็กเล็ก และการจัดการโดยกระทรวงสาธารณสุข ซึ่งการ

จดัการระบบการเลีย้งดเูดก็นี ้ทกุฝายลวนมเีปาหมายเพือ่

ใหเดก็มสีขุภาพ พฒันาการ และการเรียนรูทีเ่หมะสมตาม

วัย 

 ปจจัย เงื่อนไขในการเล้ียงดูเด็กปฐมวัย 

(0–5 ป) โดยชมุชน ม ี2 ปจจยั คอื 1) ปจจยัดานกลุม

ทางสังคม กลุมคน หนวยงาน องคกรตางๆ ที่สงผลก

ระทบและหนุนเสริมระบบการเล้ียงดูเด็กในชุมชน ไดแก 

แนวคิดการพัฒนาของผูนาํ การสรางการมีสวนรวมในการ

เลี้ยงดูเด็กรวมกับผูที่เกี่ยวของและกลุมทางสังคม การมี

จิตอาสาของผูที่เกี่ยวของและกลุมทางสังคม การพัฒนา

และใชระบบฐานขอมูลตําบล การจัดการเกี่ยวกับการ

สื่อสารในชุมชน และการพัฒนาชุมชนโดยใชปญหาและ

ความตองการของประชาชนในพื้นที่เปนตัวตั้ง และ 2) 

ปจจัยดานขนบธรรมเนียมประเพณี วัฒนธรรมของ

ชุ ม ชน  ในการ เ ล้ียง ดู เด็ ก  ไดแก  การ สืบทอด

ขนบธรรมเนียมประเพณี วัฒนธรรม และ การสราง

วฒันธรรมการเรียนรูของชุมชน ซึง่ทัง้ 2 ปจจัยนีท้าํใหเด็ก

ในชุมชนไดรับการเลี้ยงดูอยางเหมาะสมตามวัย 

¢ŒÍàÊ¹Íá¹Ð 
 ขอเสนอในการเสริมสรางความเขมแขง็ของการ

จัดการระบบการเล้ียงดูเด็กปฐมวัยโดยชุมชน มีดังนี้ 

 ตอองคกรปกครองสวนทองถิ่น คือ เปนเจา

ภาพในการนําฐานขอมลูตําบล จดัทาํแผนการจัดการของ

ชุมชนโดยการมีสวนรวมจากทุกภาคสวน หนุนเสริม

ปฏิบัติการของกลุมทุนทางสังคมตางๆ ในชุมชนท่ีสงผล

กระทบตอคุณภาพการเลี้ยงดูเด็กปฐมวัย จัดตั้งศูนยการ

ชวยเหลือเด็กและสตรีในชุมชนแบบบูรณาการในพื้นที่ 

และสรางเครือขาย การประสานงานกับหนวยงาน องคกร

นอกพ้ืนทีท่ีห่นุนเสรมิคณุภาพการดแูลกลุมเปาหมายและ

ที่เก่ียวของกับการเลี้ยงดูเด็กปฐมวัย 

 ตอศูนยพัฒนาเด็กเล็กในชุมชน คือ เปน

ศูนยกลางของการเลี้ยงดูเด็กที่ตองทํางานเชิงบูรณาการ 

รวมกับครอบครัว ผูปกครอง กลุมทางสังคมตางๆ 

โรงเรียน โรงพยาบาล วดั กระทรวงพัฒนาสังคมและความ

มั่นคงของมนุษย และองคกรปกครองสวนทองถิ่น  

ออกแบบการจัดการการสอนที่บูรณาการบริบทสังคม

วฒันธรรม และภูมปิญญาของทองถิน่ บรรจุเปนหลักสตูร

การเรียนการสอนของศูนยฯ ออกแบบฐานขอมูลเด็ก

ปฐมวัย เพื่อเปนขอมูลในการติดตามสุขภาพ พัฒนาการ 

และการเรียนรู  ออกแบบหรือพัฒนาเครื่องมือในการ

ประเมินพัฒนาการ การเรียนรู และสุขภาพเด็ก โดยการ

มสีวนรวมของครอบครวั ผูปกครอง กลุมทางสงัคมตางๆ 

โรงเรียน โรงพยาบาล วัด เปนตน และสรางเครือขายการ

ประสานงานกับหนวยงาน องคกรนอกพ้ืนที่ที่หนุนเสริม

คุณภาพการเรียนการสอนที่บูรณาการบริบทสังคม

วัฒนธรรมและภูมิปญญาของทองถ่ิน 

 ตอหนวยบริการสุขภาพในชุมชน เน่ืองจาก

ภาคสุขภาพไมสามารถจัดการไดลําพัง เพราะสุขภาพกับ

การดูแลสุขภาพไมใชเรื่องของใครคนใดคนหน่ึง31-32 จึง

ควรออกแบบการใหบริการดูแลสุขภาพเด็ก รวมกับ

ครอบครัว ศูนยพัฒนาเด็กเล็ก และกลุมทางสังคมตางๆ 

โดยการนําใชขอมูลการเลี้ยงดูเด็กโดยครอบครัวและ

เครือญาต ิและการเลีย้งดโูดยชุมชนในการจดับรกิาร เพือ่

ใหเกิดการบริการดูแลสุขภาพเด็กที่สอดคลองกับปญหา

และความตองการ พัฒนาเคร่ืองมือเพื่อใชสําหรับการ

ประเมินการใหบริการดูแลสุขภาพเด็ก 33 โดยผสมผสาน

แนวคิดการประเมินในมิติเชิงสังคม วัฒนธรรม และ

ประเพณีของทองถ่ิน เพื่อใหสามารถดูแลไดครอบคลุม

ตามปญหาและความตองการ และออกแบบฐานขอมูล

โดยการจาํแนกกลุมเด็กปฐมวยั เปน 4 ชวงวยั ในการดูแล

ดานสุขภาพ พัฒนาการ การเรียนรู และสภาวะการเจ็บ

ปวยหรือบาดเจ็บ และออกแบบการใหบริการการชวย

เหลือกรณีฉุกเฉินสําหรับเด็กปฐมวัยของโรงพยาบาล



¡ÒÃàÊÃÔÁÊÃŒÒ§¤ÇÒÁà¢ŒÁá¢ç§¢Í§ÃÐºº¡ÒÃàÅÕéÂ§´Ùà´ç¡»°ÁÇÑÂ (0-5 »‚) â´ÂªØÁª¹
ÇÒÃÊÒÃ¾ÂÒºÒÅÈÒÊμÃ�áÅÐÊØ¢ÀÒ¾

Journal of Nursing Science & Health92

»‚·Õè 37 ©ºÑº·Õè 4 (μ ØÅÒ¤Á-¸Ñ¹ÇÒ¤Á) 2557
Volume 37 No.4 (October-December) 2014

ชุมชน โดยนําใชขอมูลปญหาและความตองการของ

ประชาชนในพ้ืนท่ีเปนตัวตั้ง รวมถึงควรเปนแกนนําใน

ฐานะนักวิชาการรวมกับองคกรปกครองสวนทองถิ่นใน

การศกึษาขอมลูชมุชนแบบมสีวนรวม เพือ่สรางความรูสกึ

เปนเจาของงานและกิจกรรม 

 ขอเสนอตอครอบครัวและเครือญาติ เนือ่งจาก

ครอบครัวฝายเดียวไมสามารถใหการเล้ียงดูเด็กในชวงวัย

นีไ้ดอยางครอบคลมุ เพราะเด็กตองมสีขุภาพกายดี สงัคม

ดี และจิตวิญญาณดี จึงจําเปนตองมีการจัดการกับปจจัย

ทีก่าํหนดสขุภาพ พฒันาการ และการเรยีนรูของเดก็ ซึง่มี

ผูเกี่ยวของมากเกินกวาครอบครัว34 โดยรวมมือกับศูนย

พัฒนาเด็กเล็ก องคกรปกครองสวนทองถิ่นสงเสริม โรง

พยาบาลชุมชน ในการอบรมส่ังสอน ดแูลสขุภาพ สงเสรมิ

พัฒนาการ และการเรียนรูที่เช่ือมโยง และสอดรับกับ

แนวทางการจดัการเรียนการสอนของศนูยพฒันาเดก็เลก็ 

และแนวทางในการสงเสริมสุขภาพ การปองกันโรค และ

การดูแลเม่ือเจ็บปวยของโรงพยาบาลชุมชน ตลอดจน

สรางมุมมอง และวิธีคิดใหมวา การเลี้ยงดูเด็ก ไมใชการ

เลี้ยงดูโดยครอบครัวและ เครือญาติเพียงลําพัง แต

เปนการเลี้ยงดูโดยชุมชนหรือคนในสังคม ดังนั้น ผูที่

เกี่ยวของ จึงจําเปนตองมารวมมือกัน เพื่อสรางหรือ

พัฒนาแนวทางในการเล้ียงดูเด็กโดยชุมชนใหเขมแข็ง 

¡Ôμμ Ô¡ÃÃÁ»ÃÐ¡ÒÈ 
 ขอขอบคุณบัณฑิตวิทยาลัย  มหาวิทยาลัย

ขอนแกน ที่ใหทุนสนับสนุนการทําวิจัยในครั้งนี้
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