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บทคัดย่อ 

  การจัดการสวัสดิการแม่และเด็กในถูก าหนดไว้ในพระราชบัญญัติการพัฒนาเด็กปฐมวัย พ.ศ. 
2562 และอนุสัญญาว่าด้วยการคุ้มครองความเป็นมารดา ค.ศ. 2.000 (พ.ศ. 2543) ในการคุ้มครอง
ความเป็นมารดาตามการจัดล าดับความส าคัญในข้อ 1 เช่น คุณแม่ตั้งครรภ์มีสิทธิ์ลาคลอดบุตรลูกจ้าง
ทุกประเภทซึ่งเป็นหญิงตั้งครรภ์มีสิทธิลาคลอดได้ตามกฎหมายแรงงาน ได้ค่าคลอดบุตร และได้ค่า
สงเคราะห์บุตร ส าหรับเด็กจะได้รับ การบริการด้านการเลี้ยงดู การบริการด้านการส่งเสริมพัฒนาการ 
การบริการด้านจิตวิทยา การบริการด้านสังคมสงเคราะห์ และการบริการด้านสุขภาพอนามัยและ
โภชนาการ เป็นต้น ซึ่งองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นทั่วไทยต้องให้ความส าคัญและตระหนักถึงบทบาทที่
สามารถช่วยเหลือและส่งเสริมส่วนต่าง ๆ ที่แม่และเด็กที่ขาดหรือต้องการได้รับความสงเคราะห์ตาม
สิทธิ์ที่ควรจะได้รับ ได้แก่ 1.การรักษา ดูแลและคุ้มครองความปลอดภัยในชีวิตและทรัพย์ของแม่และ
เด็ก 2.การส่งเสริมคุณภาพชีวิตอย่างครบถ้วนทั้งแม่และเด็ก ทั้งทางร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคม และ
สติปัญญา 3.การจัดทีมงานด้านสาธารณสุขหรือท างานร่วมกันเพ่ือการดูแลชีวอนามัย พัฒนาการเด็ก 
และสุขภาพของแม่ 4.การจัดงบประมาณอย่างเพียงพอตามแผน กิจกรรมและโครงการในรอบปี 5.
การสงเคราะห์ปัจจัยที่เอ้ือต่อการด ารงชีวิตในแต่ละเดือนหรือตามความจ าเป็นของแม่และเด็ก และ6.
การช่วยเหลือให้สามารถเข้าถึงสิทธิ์ขั้นพ้ืนฐานแห่งรัฐอย่างเหมาะสม 

ค าส าคัญ : การจัดการสวัสดิการ, แม่และเด็ก, องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น. 
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Abstract 

  The management of maternal and child welfare is defined in the Early 
Childhood Development Act B.E. 2562 and convention on the protection of maternity 
C.E. 2000 (B.E. 2543) in the protection of maternity according to the priorities in item 
1, such as the pregnant mothers are entitled to maternity leave; all types of 
employees who are pregnant women by entitling to maternity leave under labor law, 
maternity allowance and child allowance for children who will receive parenting 
services, development promotion services, psychological services, social work service, 
health and nutrition services etc. Local government organizations all over Thailand 
must pay attention and realize the role that can help and promote a variety of 
mothers and children who lack or need to receive assistance according to the right 
they should receive, including 1. Treatment, care and protection of safety in life and 
property of mother and child, 2.The promoting quality of life both mother and child 
entirely through physically, mentally, emotionally, socially and intellectually, 3 . 
Organizing a public health team or work together to take care of occupational health, 
child development and mother’s health, 4. Sufficient budget allocation according to 
activity plan and projects in a year, 5 .  Supporting requisite that promote to living 
each month or according to the needs of the mother and child, and 6 . Helping to 
gain proper access to fundamental state properly. 

Key words: Welfare management, Mother and Child, Local Government 
Organizations. 

บทน า  

  สังคมไทยในระยะที่ผ่านมาได้มีการเปลี่ยนแปลงอย่างมากมายทั้งทางด้านเศรษฐกิจ และ
สังคม ซึ่งเกิดจากแนวคิดการพัฒนาประเทศให้ทันสมัย และจากการพัฒนาที่ก่อให้เกิดการเจริญเติบโต
ที่ไม่สมดุล ระหว่างภาคเศรษฐกิจและสังคม ระหว่างเมืองและชนบท โอกาสระหว่างคนรวยและคนจน 
ก่อให้เกิดความไม่เท่าเทียมกันของ คนในสังคมในด้านต่าง ๆ อาทิเช่น การกระจายรายได้ที่ไม่ทั่วถึง 
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โอกาสการเข้ารับการบริการ จากหน่วยงานต่าง ๆ ทั้งภาครัฐและเอกชน โดยเฉพาะอย่างยิ่งโอกาส
ทางการศึกษาที่จะน าไปสู่ การท ามาหาเลี้ยงชีพในอนาคตส่งผลต่อวิถีชีวิตความเป็นอยู่และท าให้ต้อง
ตกอยู่ในภาวะด้อยโอกาสทางเศรษฐกิจและสังคมอย่างเรื้อรัง โดยจะเห็นได้วา คนยากจนในสังคมมี
ส่วนแบ่งของ รายได้น้อยมาก การที่ต้องทุ่มเทเวลาที่มีอยู่ทั้งหมดเพ่ือการเพ่ิมรายได้ของครอบครัวท า
ให้ไม่มี เวลาในการเลี้ยงดูอบรมสั่งสอนลูก สวนตัวเด็กเองก็ตกอยู่ในสภาพด้อยโอกาสต่อจากพ่อแม่
ผู้ปกครอง โดยต้องตกอยู่ในสภาพแวดล้อมที่ไม่เหมาะสม การพัวพันกับแหล่งอบายมุข และเผชิญกับ
ปัญหาความรุนแรงต่อครอบครัวซึ่งเป็นภัยต่อการพัฒนาทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจ และสังคม (พระ
บัณฑิต สิทธิพล.2553 : 8-9) อย่างไรก็ตามสถิติครอบครัวเลี้ยงเดี่ยวมีแนวโน้มสูงขึ้น และเป็นไป
ในทางเดียวกันกับประเทศต่าง ๆ ทั่วโลก เช่น ความยากจน ความเครียดการเลี้ยงดูบุตร ที่อยู่อาศัย 
สุขภาพ ทัศนะที่เป็นอคติของสังคม การจัดสวัสดิการส าหรับครอบครัวเลี้ยงเดี่ยวเป็นการปรับตัวของ
รัฐในการตอบสนองต่อการเปลี่ยนแปลงในสิ่งที่เกิดขึ้น และสร้างสังคมที่มีความมั่นคงในอนาคต ระบบ
สวัสดิการท าหน้าที่ในการรองรับความต้องการครอบครัวในยามที่มีความยากล าบาก หรือประสบ
อุปสรรคในชีวิต เพ่ือให้สามารถ“ตั้งหลัก”และมีการจัดการกับชีวิตที่เปลี่ยนไปได้ดีขึ้น สิ่งที่รัฐบาลใน
ประเทศต่าง ๆ ในการศึกษานี้ด าเนินการคือ การให้สมาชิกครอบครัวเลี้ยงเดี่ยวมีงานท า มีรายได้มาก
ขึ้น รวมทั้งจัดบริการและช่วยเหลือในการเลี้ยงดูเด็ก เพ่ือสนับสนุนให้ผู้เป็นบิดา มารดา สามารถ
ออกมาท างานนอกบ้านได้มากขึ้นนอกจากนี้ ยังมีการพัฒนาระบบบริการสวัสดิการทางสังคมในด้าน
ต่าง ๆ ได้แก สวัสดิการครอบครัว สวัสดิการเด็กสวัสดิการส าหรับผู้สูญเสีย สวัสดิการด้านการจ้างงาน 
มาตรการด้านแรงงาน และมาตรการทางภาษี ถูกน ามาใช้ประกอบร่วมกับนโยบายด้านสวัสดิการ
สังคม ส าหรับประเทศไทยการจัดสวัสดิการสังคมของรัฐยังตอบสนองต่อความต้องการของครอบครัว
เลี้ยงเดี่ยวด้ไม่สมบูรณ รวมทั้งรัฐเองก็ไม่ได้ให้ความส าคัญในเชิงนโยบายอย่างชัดเจน(สุรีย์พร พันพ่ึง 
และกมลพรรณ พันพ่ึง. 2552 : 138) นอกจากนี้ยังพบปัญหาด้านอนามัยแม่และเด็ก คือ อัตราส่วน
การตายมารดา ในปี 2558 อยู่ที่ 20.0 ต่อการเกิดมีชีพแสนคน โดยสาเหตุการตายส่วนใหญ่มาจาก
การตกเลือดหลังคลอด หญิงวัยเจริญพันธุ์ อายุ 15 ปีขึ้นไป มีภาวะโลหิตจางร้อยละ 29.8 หญิง
ตั้งครรภ์มีภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กร้อยละ 39.0 มีการตายของทารกอันเนื่องมาจากภาวะ
ความพิการแต่ก าเนิดร้อยละ 7 เด็กปฐมวัยมีพัฒนาการไม่สมวัย ร้อยละ 27.3 ทารกคลอดก่อนก าหนด
ร้อยละ 10.4 ทารกแรกเกิดน้ าหนักต่ ากว่า 2.500 กรัม ร้อยละ 10.4 ทารกมีภาวะแทรกซ้อนหลัง
คลอดร้อยละ 18.2 หรือ เกือบ 1 ใน 5 ของเด็กที่คลอด อัตราการเลี้ยงลูกด้วย นมแม่อย่างเดียวอย่าง
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น้อย 6 เดือน มีเพียงร้อยละ 23.9 เด็กปฐมวัยขาดสารอาหารร้อยละ 16.8 มีภาวะเตี้ย ร้อยละ 8.2 มี
ภาวะอ้วนร้อยละ 10.6 มีรูปร่างไม่สมส่วนร้อยละ 35.3 เด็กปฐมวัยมีฟันผุสูงโดยเฉพาะ เด็กกลุ่มอายุ 
3 ปีฟันน้ านมผุร้อยละ 52.3 เด็กกลุ่มอายุ 5 ปีมีฟันน้ านมผุร้อยละ 78.5 และมีฟันแท้ผุ ร้อยละ 52.3 
(ปิยะสกล สกลสัตยาทร. 2560) นอกจากนี้ยังมีปัญหาอ่ืน ๆ ที่ยังคงเกิดขึ้นและยังคงแสวงหาแนว
ทางการจัดสวัสดิการต่อไป 

บทบาทขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นได้ก าหนดไว้ในพระราชบัญญัติการพัฒนาเด็กปฐมวัย 
พ.ศ. 2562 ได้ระบุบทบาทขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในการจัดการสวัสดิการเพื่อการดูแลแม่และ
เด็กปฐมวัยในมาตรา 6 ระบุว่า ให้หน่วยงานของรัฐ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ภาคเอกชน และภาค
ประชาสังคม ที่เกี่ยวข้อง มีภารกิจร่วมกันด าเนินการเพ่ือให้มีการพัฒนาเด็กปฐมวัย และด าเนินการให้
เป็นไปตามมาตรฐาน และแนวปฏิบัติที่ดีเกี่ยวกับการพัฒนาเด็กปฐมวัยตามที่คณะกรรมการก าหนด 
รวมทั้งส่งเสริมให้ผู้ดูแลเด็กปฐมวัยจัดให้เด็กปฐมวัยซึ่งอยู่ในความดูแลได้รับการพัฒนาตามมาตรฐาน
และแนวปฏิบัติที่ดีเกี่ยวกับ การพัฒนาเด็กปฐมวัยดังกล่าว ประกอบกับหมวด 3 แผนพัฒนาเด็ก
ปฐมวัย มาตรา 20 วรรค (1) แผนงานและโครงการของหน่วยงานของรัฐและองค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น และการใช้ งบประมาณด้านการพัฒนาเด็กปฐมวัยอย่างเป็นระบบ  (2) การบูรณาการการ
ท างานร่วมกันระหว่างหน่วยงานของรัฐ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  ภาคเอกชน และภาคประชา
สังคม เพ่ือขับเคลื่อนการด าเนินการตามแผนพัฒนาเด็กปฐมวัย นอกจากนี้ในหมวด 4 การพัฒนาเด็ก
ปฐมวัย มาตรา 24 ระบุว่า สถานพยาบาลของหน่วยงานของรัฐ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น หรือ
ภาคเอกชน ที่มีหน้าที่ให้บริการสาธารณสุขแก่หญิงตั้งครรภ์และเด็กปฐมวัย ต้องจัดให้มีการให้บริการ
สุขภาพแก่ มารดาและบุตรอย่างทั่วถึง โดยให้บริการวางแผนครอบครัว การอนามัยเจริญพันธุ์ การ
ฝากครรภ์ การเตรียมความพร้อมการเป็นบิดามารดา ตลอดจนให้บริการการสร้างเสริมภูมิคุ้มกัน การ
ส่งเสริม โภชนาการ การส่งเสริมพัฒนาการ และการส่งเสริมการให้นมมารดาแก่บุตรตั้งแต่แรกเกิด
อย่างน้อย หกเดือน มาตรา 26 หน่วยงานของรัฐ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น หรือภาคเอกชน ที่มี
หน้าที่ใน การพัฒนาเด็กปฐมวัย ต้องจัดสวัสดิการและให้บริการด้านการคุ้มครองสิทธิแก่เด็กปฐมวัย 
รวมทั้ง ติดตามดูแลเด็กปฐมวัยให้ได้รับสวัสดิการและบริการด้านการคุ้มครองสิทธิอย่างทั่วถึง และ
มาตรา 27 นอกจากการด าเนินการตามมาตรา 24 มาตรา 25 และมาตรา 26 หน่วยงานของรัฐ 
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และภาคเอกชน ที่มีหน้าที่ให้บริการสาธารณสุข  จัดการศึกษา และจัด
สวัสดิการและให้บริการด้านการคุ้มครองสิทธิแก่เด็กปฐมวัย ต้องด าเนินการ  ดังต่อไปนี้ 1) ให้ความรู้ 
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ส่งเสริมทักษะ และสร้างเสริมเจตคติที่ดีแก่ผู้ดูแลเด็กปฐมวัยและบุคคลอ่ืน  2) จัดให้มีการคัดกรองที่
เป็นระบบและได้มาตรฐานเพ่ือค้นหาเด็กปฐมวัยที่พิการหรือ  มีความบกพร่องทางร่างกาย จิตใจ 
อารมณ์ สังคม หรือสติปัญญา หรือเด็กปฐมวัยที่ไม่มีผู้ดูแลหรือ ด้อยโอกาส หรือเด็กปฐมวัยที่มีความ
ต้องการการพัฒนาเป็นพิเศษอย่างทันท่วงที(ดูเพ่ิมเติมในพระราชบัญญัติการพัฒนาเด็กปฐมวัย พ.ศ. 
2562) เพราะฉะนั้น บทบาทขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่มีอยู่อาจจะสามารถจัดสวัสดิการได้
บางส่วนที่อยู่ขอบเขตอ านาจ แต่ถึงอย่างไรก็ตาม การจัดสวัสดิการจ าเป็นต้องขยายกระบวนวิธีการที่
หลากหลายและครอบคลุมมากยิ่งขึ้น 
  เพราะฉะนั้น การจัดการสวัสดิการแม่และเด็กขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  เป็นบทบาท
ส าคัญของท้องถิ่นที่ต้องเข้าไปดูแลและจัดสวัสดิการเพ่ือให้เกิดความเหมาะสมและคุณภาพชีวิตทั้งแม่
และเด็กอย่างชัดเจน ที่เป็นการสร้างแผนการจัดการให้ครอบคลุมทุกบริบทของประชาชนและช่วย
สร้างสมาชิกใหม่ในสังคมให้มีคุณภาพชีวิตที่ดีทั้งกาย จิต สิ่งแวดล้อมและสัมพันธภาพทางสังคมให้ดี
ที่สุดเท่าที่สามารถจะพัฒนาทุกช่วงวัยได้ตรงกับความคาดหวัง อีกทั้งผู้บริบาลเด็กสมาชิกทั้งสังคมนั้น
เพ่ือยกระดับองค์ความรู้ไปสู่การดูแลอย่างสร้างสรรค์ได้ในอนาคต 

การจัดการสวัสดิการแม่และเด็ก  

  การจัดสวัสดิการให้กับแม่และเด็กเป็นสิ่งที่ส าคัญและจ าเป็นอย่างมากของสังคมไทยปัจจุบันที่
แม่และเด็กมีความต้องการหลากหลายอย่างด้วยกัน ทั้งนี้ ความต้องการดังกล่าวอาจจะไม่ได้ เรียกร้อง
ไปยังสังคมและชุมชน แม้ว่าหน่วยงานภาครัฐอาจจะมีกฎหมายและให้ความช่วยเหลือด้านต่าง ๆ 
มากมายแล้วก็ตามแต่ด้วยบริบทความต้องการดังกล่าวอาจแตกต่างไปด้วยบริบทเชิงพ้ืนที่และฐานะ
ทางสังคมท าให้การคิดค้นแผน กิจกรรมและโครงการอาจต้องสอดรับกับความต้องการขั้นพื้นฐานและ
ความต้องการการอยูรอดของสมาชิกสังคมท าให้ทั้งภาครัฐและภาคเอกชนต่างระดมการช่วยเหลือได้
บางส่วนก็นับได้ว่า เป็นผลดีต่อแม่และเด็กในปัจจุบัน แต่ถึงอย่างไรก็ตามการช่วยเหลือดังกล่าวอาจยัง
ไม่ครอบคลุมทุกพ้ืนที่จึงต้องแสวงหาแนวทางการจัดสวัสดิการต่อไปซึ่งผู้เขียนได้หยิบยกหลักการและ
แนวทางมาสังเคราะห์ไว้ ดังต่อไปนี้ 
  การจัดการสวัสดิการแม่ 
  อนุสัญญาว่าด้วยการคุ้มครองความเป็นมารดา ค.ศ. 2000 (พ.ศ. 2543) ในการคุ้มครองความ
เป็นมารดาตามการจัดล าดับความส าคัญในข้อ 1 นั้น ILO ได้น าอนุสัญญาว่าด้วยการคุ้มครองความ
เป็นมารดา ค.ศ. 2000 ซ่ึงเป็นอนุสัญญาฉบับที่ 183 มาใช้โดยอนุสัญญาได้ครอบคลุมประเด็นเช่น  
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ก าหนดระยะเวลาของการลาคลอด  14 สัปดาห์ สิทธิประโยชน์ที่เป็นตัวเงิน ช่องทางเข้าถึงการ
รักษาพยาบาล การดูแลก่อนคลอดบุตรขณะคลอดบุตรและภายหลังคลอดบุตรและการรักษาใน
โรงพยาบาลตามความจ าเป็น การคุ้มครองสุขภาพอนามัยสิทธิ การให้นมบุตร การคุ้มครองการจ้าง
งานและการไม่เลือกปฏิบัติ การคุ้มครองสุขภาพอนามัยทางสังคม การคุ้มครองสุขภาพอนามัยทาง
สังคม ดังนั้น ILO ให้ความส าคัญกับหลายประเด็นโดยเฉพาะที่อยู่ภายใต้อ านาจหน้าที่ (mandate) 
ของ ILO เพ่ือให้ ความช่วยเหลือและสนับสนุนการคุ้มครองคนตั้งครรภ์ เช่น การปรับปรุงการคุ้มครอง
ความเป็นมารดาและสุขภาพอนามัยในสถานที่ท างาน การคุ้มครองสุขภาพอนามัยทางสังคม และ
ปรับปรุงสุขภาพอนามัยมารดา 
  โดย ILO ไดจ้ัดล าดับความส าคัญส าหรับการด าเนินการเพ่ือปรับปรุงอนามัยของมารดาในการ
ท างาน 3 ด้าน (กลุ่มงานมาตรฐานแรงงานระหว่างประเทศ . 2554 : 2-4) ได้แก่ 1. การปรับปรุง
สุขภาพอนามัยและการคุ้มครองความเป็นมารดาในสถานที่ท างาน 2. การด าเนินการการขยายการ
ด าเนินการและการปรับปรุงการคุ้มครองสุขภาพอนามัยทางสังคม และ3. การส่งเสริมงานที่มีคุณค่า
เพ่ือคนท างานด้านสุขภาพอนามัย นอกจากนี้ประเทศไทยได้มีสิทธิการลาคลอด สิทธิประกันสังคมค่า
คลอดบุตร & เงินสงเคราะห์บุตรตามกฎหมาย (ส านักงานประกันสังคม. ออนไลน์) ดังนี้ 
  1. คุณแม่ตั้งครรภ์มีสิทธิ์ลาคลอดบุตรครั้งหนึ่ง โดยได้รับเงินเดือน 90 วัน ซึ่งนับรวม
วันหยุดราชการด้วย การลาคลอดบุตรสามารถลาในวันคลอด ลาก่อน หรือลาหลังวันคลอดก็ได้ แต่
เมื่อรวมกันแล้วจะต้องไม่เกิน 90 วัน ในกรณีท่ีได้รับอนุญาตให้ลาคลอดและได้หยุดราชการไปแล้ว แต่
คุณแม่ยังไม่ได้คลอดบุตรตามก าหนด หากประสงค์จะขอถอนวันลาคลอดบุตรที่หยุดไป ให้ผู้มีอ านาจ
อนุญาตถอนวันลาได้ โดยให้ถือว่าวันที่หยุดไปแล้วนั้นเป็นวันลากิจส่วนตัว  
  2. ลูกจ้างทุกประเภทซึ่งเป็นหญิงตั้งครรภ์มีสิทธิลาคลอดได้ตามกฎหมายแรงงาน โดยที่คุณ
แม่สามารถลาเพ่ือคลอดบุตรในครรภ์หนึ่งได้ไม่เกิน 90 วัน  
  3.ค่าคลอดบุตร คุณแม่ที่ เป็นผู้ประกันตนสามารถเบิกค่าคลอดบุตรได้จากส านักงาน
ประกันสังคมในอัตราเหมาจ่าย 13.000 บาทต่อการคลอดบุตร 1 ครั้ง 
  4. ค่าสงเคราะห์บุตร คุณแม่ที่ได้รับสิทธิ์นี้จะต้องจ่ายเงินสมทบมาเป็นเวลาไม่น้อยกว่า 12 
เดือน ภายในระยะเวลา 36 เดือน (3 ปี) ก่อนเดือนที่มีสิทธิ์จะได้รับประโยชน์ทดแทน โดยคุณแม่จะ
ได้รับเงินสงเคราะห์บุตรแบบเหมาจ่ายเดือนละ 400 บาทต่อบุตร 1 คน โดยอายุของบุตรที่อยู่ใน
เกณฑ์ท่ีกฎหมายก าหนดจะต้องมีอายุตั้งแต่แรกเกิดจนถึง 6 ปีบริบูรณ์ 
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 การจัดสวัสดิการเด็ก 
  การจัดสวัสดิการเด็กอาจจะเป็นลักษณะของการบริหารภายในเทศบาลที่พยายามเข้าไปเติม
เต็มในสิ่งที่เด็กขาดหายหรือต้องการความช่วยเหลืออย่างหนึ่งอย่างใด (ชนิดนารถ เจริญเนือง.มปป : 
1-3)  ดังนี้ 
 1) บริการด้านการเลี้ยงดู ได้แก่ บริการด้านปัจจัยสี่ การฝึกกิจวัตรประจ าวัน และการจัดพ่ี
เลี้ยงดูแลเด็กตามเรือนนอน 
  2) บริการด้านการส่งเสริมพัฒนาการ ได้แก่ การนวดสัมผัส กายภาพบ าบัด การส่งเสริม
การศึกษา การจัดกิจกรรมส่งเสริมจริยธรรม การจัดศูนย์การเรียนรู้เด็กปฐมวัย การจัดฝึกกิจกรรม
ส่งเสริมประสบการณ์ชีวิต และกิจกรรมตามประเพณี และการกระตุ้นส่งเสริมพัฒนาการด้านต่าง ๆ 
ได้แก่ กล้ามเนื้อมัดเล็ก กล้ามเนื้อมัดใหญ่ จิตใจ-อารมณ์ สังคม และสติปัญญา 
  3) บริการด้านจิตวิทยา ได้แก่ การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเด็ก การวัดพัฒนาการเด็ก และการ
จัดท ากลุ่มกิจกรรมเพ่ือพัฒนาทักษะทางอารมณ์ 
  4) บริการด้านสังคมสงเคราะห์ ได้แก่ การให้การคุ้มครองเด็กตามพระราชบัญญัติคุ้มครอง
เด็ก พ.ศ. 2546 และพระราชบัญญัติคุ้มครองผู้ถูกกระท าด้วยความรุนแรงในครอบครัว พ.ศ. 2550 
การจัดท าทะเบียนประวัติเด็ก การด าเนินการด้านทะเบียนราษฎร์เด็ก การติดตามประวัติเด็ก การ
ประสานงานจัดหาครอบครัวบุญธรรม การส่งเด็กกลับคืนสู่ครอบครัวเดิม การติดตามผล การจัดหา
อาสาสมัครเลี้ยงดูเด็ก การให้ค าปรึกษาครอบครัว และการด าเนินงานด้านครอบครัวอุปการะ 
  5) บริการด้านสุขภาพอนามัยและโภชนาการ ได้แก่ การจัดอาคารแยกเด็กป่วย การจัดแพทย์
ตรวจรักษาเด็กป่วย การให้ภูมิคุ้มกันโรคที่จ าเป็นและภูมิคุ้มกันโรคเฉพาะ การส่งเสริมภาวะ
โภชนาการการส่งเด็กไปรับการตรวจรักษายังโรงพยาบาล และการให้สุขศึกษาแก่พ่ีเลี้ยง รวมทั้งการ
จัดโครงการและกิจกรรมต่าง ๆ เพ่ือส่งเสริมและพัฒนาเด็ก เช่น โครงการพัฒนาการสมวัย โครงการ
ครอบครัวอุปการะ โครงการนวัตกรรม Toys Bank โครงการพลังอาสาสมัครสร้างสุขให้เด็กในสถาน
สงเคราะห ์โครงการพัฒนาสังคมและสวัสดิการสังคมในโครงการต าบลต้นแบบ เป็นต้น 
  แนวทางการพัฒนางานด้านการจัดสวัสดิการสังคมและการสังคมสงเคราะห์ของสถาน
สงเคราะห์เด็กอ่อนบางแห่งก็สามารถจัดแบ่งการท างานออกเป็น 5 ด้าน ดังนี้ 
  1) ด้านการจัดการองค์กรและการบริหาร ได้แก่ การพัฒนาการด า เนินงานในการให้บริการ
ทางวิชาการแก่สังคม โดยแต่งตั้งคณะท างานในการด าเนินงานการให้บริการทางวิชาการแก่สังคม และ
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ขยายผลการจัดบริการให้ความรู้แก่ชุมชนสังคมให้มากยิ่งขึ้น และการพัฒนาศูนย์เรียนรู้ (บ้านช่วยกัน) 
โดยใช้ระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ ประชาสัมพันธ์ให้ความรู้การด าเนินงานของสถานสงเคราะห์ และ
ให้บริการองค์ความรู้เกี่ยวกับปัญหาเด็กถูกทอดทิ้งและคุณแม่วัยใสให้แก่ชุมชน  
  2) ด้านบุคลากร ได้แก่ การปรับเงินเดือนค่าจ้างและค่าตอบแทนพิเศษ รวมทั้งการสร้าง
แรงจูงใจในการปฏิบัติงานให้แก่บุคลากรที่เป็นลูกจ้างชั่วคราว และการขอรับการสนับสนุนจาก
ภายนอกในรูปแบบของอาสาสมัครดูแลเด็กและอ่ืน ๆ  
  3) ด้านสภาพแวดล้อม ได้แก่ การขอรับการสนับสนุนงบประมาณของกรมพัฒนาสังคมและ
สวัสดิการและหน่วยงานภายนอกเพ่ือปรับพื้นที่ด้านหลังให้เป็นพื้นที่สนามที่เหมาะสมกับเด็ก  
  4) ด้านบริการและกิจกรรมส าหรับเด็ก ได้แก่ การใช้แนวทางต้นทุนชีวิตเป็นเครื่องมือพัฒนา
ความคิด สติปัญญา เหตุผล เพ่ือช่วยให้เด็กรู้จักคิดวิเคราะห์แก้ปัญหาด้วยตนเองได้ต่อไป การใช้
แนวทางมอนเตสเซอรี่ พัฒนาเด็กอนุบาล (อายุ 3-6 ปี) และการฝึกวินัยให้แก่เด็ก  
  5) ด้านตัวเด็ก ได้แก่ การอบรมให้ความรู้เรื่องการส่งเสริมพัฒนาการและส่งเสริมสุขภาพเด็ก
ให้แก่ผู้ดูแลเด็กเพ่ือให้มีสมรรถนะในการดูแลเด็กกลุ่มเสี่ยงและกลุ่มพิเศษ การปรับวิธีการเลี้ยงดูเด็ก 
เน้นความผูกพันระหว่างผู้ดูแลเด็กและเด็ก เพ่ือให้เด็กได้รับความอบอุ่นอันจะช่วยให้เด็กมีพัฒนาการที่
ดี และมีสุขภาพแข็งแรง การเชิญวิทยากรมาอบรมให้ความรู้แก่บุคลากรในเรื่องจิตวิทยาเด็กและการ
ปรับพฤติกรรมเด็ก และการส่งบุคลากรเข้ารับการอบรมเรื่องภาวะโภชนาการกับหน่วยงานภายนอก 
(องค์กรบริหารส่วนต าบลเกาะลิลง จังหวัดตรัง.ออนไลน์) 

 นอกจากนี้ยังมีประกาศคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  เรื่อง การก าหนด
หลักเกณฑ์เพ่ือสนับสนุนให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ด าเนินงานและบริหารจัดการกองทุน
หลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่ พ.ศ. 2557 ข้อ 7(3) ได้ก าหนดกิจกรรมที่มุ่งเน้นการ
สนับสนุนและส่งเสริมกิจกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค การฟ้ืนฟูสมรรถภาพ และการ
รักษาพยาบาลระดับปฐมภูมิเชิงรุก ของศูนย์เด็กเล็กหรือศูนย์ชื่ออ่ืนที่ด าเนินกิจกรรมเกี่ยวกับการ
พัฒนาและดูแลเด็กเล็กในชุมชน หรือศูนย์พัฒนาและฟ้ืนฟูคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุและคนพิการ หรือ
ศูนย์ชื่ออ่ืนที่ด าเนินกิจกรรมเกี่ยวกับการพัฒนาและฟ้ืนฟูคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุและคนพิการในชุมชน 
โดยจัดสรรเงินไม่น้อยกว่าร้อยละ 15 ของเงินรายรับของกองทุนในแต่ละปีงบประมาณ ซ่ึงบทบาทของ
กองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่ในการสนับสนุนส่งเสริมศูนย์ดูแลเด็กเล็ก 
ผู้สูงอายุ และคนพิการ เช่น  สนับสนุนศูนย์ดูแลเด็กเล็ก ผู้สูงอายุ คนพิการให้มีกิจกรรมด้านการสร้าง



ปีท่ี  7  ฉบับท่ี 1 มกราคม – มีนาคม 2566                                    Journal of MCU Haripunchai Review 

 
202 

วารสาร มจร.หริภญุชัยปริทรรศน ์   Vol.7  No.1 January - March 2023 

เสริมสุขภาพ การป้องกันโรค การฟ้ืนฟูสมรรถภาพ และการรักษาพยาบาลระดับปฐมภูมิเชิงรุก การ
สนับสนุนแผนงาน หรือโครงการและงบประมาณ การสนับสนุนและประสานความร่วมมือกับ
หน่วยงานสาธารณสุข หน่วยงาน องค์กรอ่ืนและประชาชนกลุ่มเป้าหมายในพื้นที่ การสนับสนุนให้ศูนย์
ดูแลเป็นแหล่งแลกเปลี่ยนเรียนรู้ สร้างเครือข่าย การพัฒนาศักยภาพและเป็นศูนย์กลางในการ
ถ่ายทอดความรู้และประสบการณ์ในการด าเนินกิจกรรมด้านการสร้างเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค 
การฟื้นฟูสมรรถภาพ และการรักษาพยาบาลระดับปฐมภูมิเชิงรุกให้แก่เด็กเล็ก ผู้สูงอายุ และคนพิการ
ของกองทุน(ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.).2557 : 78-79) 

 กล่าวได้ว่า การจัดการสวัสดิการแม่และเด็กเป็นไปตามเงื่อนไขขององค์การระหว่างประเทศ
ที่ทุกประเทศทุกปฏิบัติในฐานะผู้ผลิตประชากรโลกให้มีคุณภาพชีวิตที่ดีแม้ว่า หลักการปฏิบัติกับ
ปรากฎการณ์ที่เกิดจะสวนทางกันอย่างมากก็ตามซึ่งหากหลายประเทศในการดูแลแม่และเด็กยังไม่
ถึงกับมีคุณภาพชีวิตมากนักหรือบางประเทศยังขาดการเอาใจใส่ต่อหลักการปฏิบัติดังกล่าวก็ตามแต่
ด้วยการผลักดันกฎหมายระหว่างประเทศย่อมท าให้แม่และเด็กได้รับการคุ้มครองมากขึ้น ส าหรับ
ประเทศไทยก็เป็นสมาชิกภายใต้อนุสัญญาว่าด้วยการคุ้มครองความเป็นมารดา ค.ศ. 2000 ท าให้ต้อง
ปฏิบัติตามอย่างเคร่งครัดแต่ถึงอย่างไรก็ตามเงื่อนไขทางงบประมาณยังไม่เอ้ืออ านวยต่อการจัดการ
มากนักที่ไม่สามารถเข้าไปดูแลได้อย่างรอบด้านและครอบคลุมทุกคน อีกทั้งบุคลากรที่เข้าไปดูแลยัง
ขาดความเชี่ยวชาญและขาดงบประมาณสนับสนุนหลายประการ อีกทั้ง องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น
แม้ว่าจะมีหน้าที่ความรับผิดชอบโดยตรงแต่ด้วยภาระกิจมากมายท าให้ยังไม่มีแผนการจัดสวัสดิการได้
อย่างเป็นรูปธรรมากนักนอกจากนี้การขอรับความช่วยเหลือจากกรมพัฒนาสังคมและความม่ันคงของ
มนุษย์ แม้ว่าบางท้องถิ่นจะมีแผน กิจกรรมและโครงการแล้วก็ตาม แต่หากการจัดสวัสดิการก็ยังต้อง
ยกระดับการดูแล การพัฒนาสุขภาวะ สภาพจิต และการเข้าถึงเชิงพ้ืนที่อีกมาก จึงมีแนวทางและ
นโยบายให้ชัดเจนมากยิ่งขึ้นที่สามารถดูแลจ านวนแม่และเด็กในพ้ืนที่ของตนเองได้อย่างครบถ้วนทุก
บริบทที่เป็นอยู่ของแม่และเด็ก 

การจัดการสวัสดิการแม่และเด็กขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น   

  บทบาทขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นไทยกระจายอยู่ทั่วประเทศที่สามารถท างานภายใต้
งบประมาณที่มีอยู่แม้ว่าจะไม่สมบุรณ์มากนักแต่มีความจ าเป็นต้องด าเนินภายใต้แผนแม่บทของ
ประเทศที่จะช่วยให้แม่และเด็กได้รับความคุ้มครองอย่างรอบด้วย ทั้งการดูแล การช่วยเหลือ 
สวัสดิการด้านต่าง ๆ การส่งเสริมพัฒนาการของเด็ก การบังคับใช้กฎหมายเพ่ือคุ้มครองสิทธิ์แม่ที่
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ตั้งครรภ์ รวมทั้งช่วงเวลาอนุบาลเด็กที่เกิดเป็นสมาชิกของสังคม รวมทั้งการขอความช่วยเหลือจาก
หน่วยงานที่เกี่ยวและมีความเชี่ยวชาญในแต่ละด้านให้เข้ามาช่วยเหลืออย่างทันถ่วงทีเพ่ือการดูแล 
รักษา พัฒนาและฟ้ืนฟูแม่และเด็กให้ดีที่สุดเท่าที่สามารถกระท าได้ นอกจากนี้ยังต้องบริหารจัดการ
งบประมาณในรอบปีอย่างเพียงพอต่อความต้องการที่หลากหลายอันเป็นกระแสแห่งการเรียกร้องไปยัง
องค์กรท้องถิ่นทุกระดับให้เข้ามาสนใจ ตระหนักและให้ความส าคัญต่อแม่และเด็กมายิ่งขึ้นซึ่งควร
ด าเนินกิจกรรมดังต่อไปนี้ 
  1.การรักษา ดูแลและคุ้มครองความปลอดภัยในชีวิตและทรัพย์ของแม่และเด็ก โดยเฉพาะ
ผู้ที่ท างานองค์กรหรือบริษัทต่าง ๆ ต้องให้ความคุ้มครอง ดูแล และรักษาความปลอดภัยถือของผู้เป็น
แม่เป็นสิทธิในการท างานในที่ปลอดภัยและมีสภาพแวดล้อมในการท างานที่ถูกสุขอนามัย ซึ่งภาครัฐ 
นายจ้าง และลูกจ้าง (ไตรภาคี) หรือ นายจ้าง และลูกจ้าง (ทวิภาคี) ร่วมกันส่งเสริมให้มีความปลอดภัย
ในการท างาน โดยยึดหลักการป้องกันเป็นส าคัญ เช่น จัดให้มีสถานที่ท างาน เครื่องมือ อุปกรณ์ และ
กระบวนการท างานที่ปลอดภัยปราศจากความเสี่ยงต่อสุขภาพ จัดให้มีการควบคุมอันตรายจาก
สารเคมี กายภาพ และชีวภาพ ให้อยู่ในระดับปลอดภัยต่อสุขภาพ และจัดหาอุปกรณ์ป้องกันส่วน
บุคคล (PPE) ที่เหมาะสม จัดให้มี PPE เพียงพอต่อผู้ปฏิบัติงาน จัดให้มีการเตรียมพร้อมในการตอบโต้
เหตุฉุกเฉิน และจัดให้มีการอบรมและให้ข้อมูลด้านความปลอดภัยแก่ผู้ปฏิบัติงานและผู้เกี่ยวข้อง เป็น
ต้น (จุฑามาศ ทรัพย์ประดิษฐ์ และจุฑาสิริ โรหิตรัตนะ. ออนไลน์) ส่วนองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่
ต้องดูแลประชากรในพ้ืนที่ที่มีแม่และเด็กจะต้องสร้างสิ่งแวดล้อมที่ เอ้ือต่อการด ารงชีวิตให้สามารถ
อภิบาลเด็กอย่างปลอดภัยจากโจรกรรม อาญชกรรมในพ้ืนที่ให้มากที่สุดด้วยพัฒนาชุดรักษาความ
ปลอดภัย 24 ชั่วโมงมุ่งตรงสู่การคุ้มครองทางกายภาพภายนอกเป็นเบื้องต้นที่ท าให้เกิดความอุ่นใจ
และสบายใจให้กับแม่และเด็ก รวมทั้งการป้องกันอันตรายที่จะเกิดข้ึนในรูปแบบต่าง ๆ  
  2.การส่งเสริมคุณภาพชีวิตอย่างครบถ้วนทั้งแม่และเด็ก ทั้งทางร่างกาย จิตใจ อารมณ์ 
สังคม และสติปัญญา เพราะการดูแลสุขภาพและสุขอนามัยในเด็กแรกเกิดถึงช่วงอายุ  5 ปีเป็นช่วง
ระยะเวลาที่เด็กเจริญเติบโตอย่างรวดเร็วมากเป็นช่วงเวลาส าคัญที่สุดของการสร้างรากฐานชีวิตและ
จิตใจของมนุษย์ นอกจากร่างกายจะเจริญเติบโตอย่างเร็วแล้วสมองของเด็กก็เจริญเติบโตสูงสุดในช่วง
วัยนี้ด้วย ผู้ปกครองส่วนใหญ่มักให้ความส าคัญกับเด็กในการส่งเสริมการเจริญเติบโต ทางด้านร่างกาย 
เช่น รูปร่าง น้ าหนัก ส่วนสูง และปล่อยให้พัฒนาการของเด็กเกิดขึ้นเองตามวัยแต่ในปัจจุบันความรู้
จากการศึกษาและความตื่นตัวในวิทยาการสมัยใหม่ให้ความส าคัญต่อการส่งเสริมพัฒนาการเด็กมาก
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ขึ้นจะส่งผลให้เด็กเติบโตขึ้นอย่างมีความสุขและมีคุณภาพชีวิตที่ดี (กรมสุขภาพจิต กระทรวง
สาธารณะสุข. มปป : 10) ซึ่งองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นอาจจะต้องด าเนินการได้แก่ 1.การสร้างการ
รับรูและความเขาใจกระบวนการประเมินใหเกิดขึ้นในพ้ืนที่ เพ่ือใหเกิดการประสานความร่วมมือทั้ง
ผู้ปกครอง หน่วยงาน และองค์กรอ่ืน ๆ 2. จัดสรรงบประมาณหรือบูรณาการงบประมาณอย่างเพียง 
และร่วมมือกับหน่วยงานอ่ืน ๆ 3. ประสานความร่วมมือในลักษณะภาคีเครือข่ายด าเนินในระดับพ้ืนที่
อย่างทั่วถึง 4. มีการก ากับติดตาม สรุปผลร่วมกันอย่างต่อเนื่องประจ าทุกปี (กระทรวงสาธารณสุข. 
2564 : 2) ดังนั้น องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นต้องมีการประเมินผลแม่และเด็กทุกปีเพ่ือจัดท าข้อ
สรุปผลการประเมิน รวมทั้งการปรึกษาหารือกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้องเพ่ือการจัดเตรียมการพัฒนาและ
แก้ไขปัญหาที่มีเป้าหมายเพ่ือการยกระดับการพัฒนาคุณภาพชีวิตในภาพรวมทั้งทางร่างกาย จิตใจ 
อารมณ์ สังคม และสติปัญญาไปพร้อม ๆ กัน 
 3.การจัดทีมงานด้านสาธารณสุขหรือท างานร่วมกันเพื่อการดูแลชีวอนามัย พัฒนาการเด็ก 
และสุขภาพของแม่ ซึ่งองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นทุกระดับอาจจะต้องจัดตั้งทีมพัฒนาแม่และเด็ก 
เช่น ในระดับต าบล มีประธานคือ นายกองค์การบริหารส่วนต าบล หรือก านัน ต าบลก็ได้ หรืออาจจะ
เป็นรองนายกองค์การบริหารส่วนต าบลก็ได้ ขึ้นกับบริบทของพื้นที่เอง ส่วนสมาชิกในทีมประกอบด้วย 
ปลัดองค์การบริหารส่วนต าบล ผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ผู้อ านวยการโรงเรียน 
ก านัน ผู้ ใหญ่บ้าน อาสาสมัครสาธารณสุข กลุ่มแม่บ้าน พระสงฆ์ ครู นักเรียน จิตอาสาและคนอ่ืน ๆ 
ในชุม ชนนั้น โดยมี พยาบาลวิชาชีพผู้รับผิดชอบงานแม่และเด็กเป็นเลขานุการ  ให้มีบทบาทหน้าที่ 
ได้แก่ 1. เยี่ยมบ้านสตรีตั้งครรภ์ เด็กและครอบครัว เพ่ือสร้างความเข้มแข็งของครอบครัว รวมทั้งมี
การจัดให้เข้าถึงระบบการดูแลด้านสุขภาพและสังคมตามที่รัฐจัดให้  2.ค้นหาและรวบรวมปัญหาของ
หญิงตั้งครรภ์และครอบครัวที่อาจส่งผลกระทบต่อเด็ก ทั้งในด้านสุขภาพและสังคม พร้อมกับหาแนว
ทางแก้ไขและให้ค าปรึกษา 3.ประสานขอความช่วยเหลือจากชุมชน หน่วยงานราชการระดับต าบล
และอ าเภอเพ่ือแก้ไขปัญหาที่พบและยกระดับคุณภาพชีวิต เช่น รายได้ อาชีพและที่อยู่อาศัยควร
ประสานงานกับองค์การปกครองส่วนท้องถิ่น นายอ าเภอเกษตรอ าเภอและอ่ืน ๆ ตามความเหมาะสม 
4.สร้างโอกาสในการพัฒนาให้เด็กมีศักยภาพและความสามารถเต็มที่ที่จะแข่งขันเพ่ือความเป็นเลิศใน
ด้านต่าง ๆ ต่อไป 5. กิจกรรมอ่ืน ๆ ที่เกิดประโยชน์กับหญิงตั้งครรภ์และเด็ก จะด าเนินการอะไรก็ตาม 
ให้ค านึงถึงความส าคัญของแม่และเด็ก (Mother and Child oriented) คือ ถือเอาประโยชน์ที่จะเกิด
ขึ้นกับหญิงตั้งครรภ์และเด็กก็ให้ด าเนินการได้ (ยุทธนา พูนพานิช และจเด็ด ดียิ่ง. มปป. : 2-4) ดังนั้น 
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การพัฒนาทีมงานในระดับท้องถิ่นจึงมีความส าคัญที่คอยประสานความร่วมมือกับกระทรวง
สาธารณสุขอย่างต่อเนื่องเพราะบางอย่างองค์กรปกครองส่วนอาจไม่มีความช านาญมากนัก 
  4.การจัดงบประมาณอย่างเพียงพอตามแผน กิจกรรมและโครงการในรอบปี เช่น โครงการ
พัฒนาการเด็กสมวัยใส่ใจบุตรหลาน โครงการส่งเสริมสุขภาพอนามัยแม่และเด็ก โครงการพัฒนางาน
อนามัยแม่และเด็ก โครงการพัฒนาอนามัยสตรีและเด็กปฐมวัย เพ่ือลูกเกิดรอดแม่  โครงการพัฒนา
ความเข้มแข็งของภาคีเครือข่ายอนามัยแม่และเด็ก โครงการพัฒนาความเข้มแข็งภาคีเครือข่ายในการ
ด าเนินงานตามมาตรฐานอนามัยแม่และเด็ก โครงการพัฒนาระบบฝากครรภ์และการคลอดคุณภาพ 
โครงการส่งเสริมสุขภาพเด็กและสตรีตั้งครรภ์ 1000 วันแรกแห่งชีวิต โครงการพัฒนางานอนามัยแม่
และเด็กสู่มาตรฐานสายใยรักแห่งครอบครัว โครงการส่งเสริมแบบเฝ้าระวังลูก เพ่ือดูแลสุขภาพของ
หญิงตั้งครรภ์ และมารดาหลังคลอดบุตร โครงการ พัฒนาภาวะโภชนาการในเด็กวัยก่อนเรียน เป็นต้น 
โครงเหล่านี้ล้วนแล้วแต่ต้องงบประมาณเพ่ือการขับเคลื่อนการดูแล และจัดสวัสดิการให้กับแม่และเด็ก
ในพ้ืนที่ขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นได้มากขึ้น แต่ถึงอย่างไรก็ตามอย่างที่กล่ าวมาแล้ว บาง
โครงการอาจจะต้องประสานความร่วมมือไปยังสาธารณสุขประจ าจังหวัด ประจ าอ าเภอ ประจ าต าบล 
และประจ าชุมชนเพ่ือยกระดับการท างานให้เข้มข้นมากข้ึน 
  5.การสงเคราะห์ปัจจัยที่เอ้ือต่อการด ารงชีวิตในแต่ละเดือนหรือตามความจ าเป็นของแม่
และเด็ก ซึ่งอาจจะสามารถด าเนินการหลากหลายวิธี เช่น การแผนโครงการสนับสนุนสิ่งของจ าเป็นแก่
แม่และเด็ก ได้แก่ อาหารส าหรับเด็ก ผ้าอ้อม นมผงส าเร็จรูป หรืออุปกรณ์อ่ืน ๆ ตามความจ าเป็น ซึ่ง
เป็นช่วงคลอดบุตรใหม่ ๆ จะท าให้ครอบครัวนั้นสามารถยึดระยะเวลาการปรับตัวไปได้ระยะหนึ่ง หรือ
อาจะประสานความร่วมไปยังภาคเอกชนร่วมกันจัดท าโครงการบริจาคสิ่งของส าหรับเด็กเกิดใหม่ทุก
ครอบครัว หรืออาจจะจัดตั้งกองทุนส าหรับแม่มือใหม่ก็ได้อันเป็นสิ่งที่ท้องถิ่นสามารถด าเนินกิจกรรม
เหล่านี้ภายใต้การบริหารจัดการกองทุนในเบื้องต้น หากในอนาคตที่ท้องถิ่นอาจคิดไปไกลมากขึ้นด้วย
การจัดการสถานสงเคราะห์เด็กในด้านยุทธศาสตร์การบริหารจัดการสถานสงเคราะห์เด็กจะเป็นภาพที่ 
 ่ให้ความส าคัญกับบุคลากรที่มาท างานกับเด็กเป็นส าคัญ ในด้านการช่วยเหลือและประสานงานจะเป็น
ภาพอนาคตที่มีเครือข่ายของทุกหน่วยงานทั้งภาครัฐบาลและเอกชนชุมชน และองค์กรต่าง ๆ เข้ามามี
ส่วนร่วมในการช่วยเหลือและประสานงานกับสถานสงเคราะห์แม่และเด็ก ในด้านงานสวัสดิการและ
บริการจะเป็นภาพอนาคตที่ยึดเอาตัวเด็กเป็นศูนย์กลาง กล่าวคือ ภาพอนาคตของสวัสดิการและ
บริการที่จะจัดเพ่ือเด็กจะค านึงถึงผลประโยชน์ที่เด็กจะได้รับแล้วน ามาพิจารณาเป็นอันดับแรก (อธิคม 
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บุญมณีประเสริฐและ ดาวรุวรรณ ถวิลการ. 2561 : 220) ดังนั้น องค์ปกครองส่วนท้องถิ่นอาจจะต้อง
ปรับแผนให้เหมาะสมทั้งระยะสั้นและระยะยาวเพ่ือการเตรียมการไปตามยุทธศาสตร์การสงเคราะห์แม่
และเด็กได้ในอนาคตมากยิ่งขึ้นให้เกิดความเท่าเทียมและครอบคลุมในพ้ืนที่ทั้งหมด 
  6.การช่วยเหลือให้สามารถเข้าถึงสิทธิ์ขั้นพื้นฐานแห่งรัฐอย่างเหมาะสม ซึ่งเด็กทุกคนควร
ได้สิทธิ์ขั้นพ้ืนฐานอย่างน้อย 4 ประการ ได้แก่ 1.สิทธิที่จะมีชีวิตรอด ได้รับการดูแลสุขภาพขั้นพื้นฐาน 
มีสันติภาพ และความปลอดภัย 2.สิทธิที่จะได้รับการพัฒนา มีครอบครัวที่อบอุ่น ได้รับการศึกษาที่ดี 
และภาวะโภชนาการที่เหมาะสม3.สิทธิที่จะได้รับความคุ้มครอง ให้รอดพ้นจากการท าร้าย การล่วง
ละเมิด การละเลย การน าไปขาย การใช้แรงงานเด็ก และการแสวงประโยชน์โดยมิชอบในรูปแบบอ่ืน 
ๆ และ 4.สิทธิที่ในการมีส่วนร่วม  ในการแสดงความคิดเห็น แสดงออก การมีผู้รับฟัง และมีส่วนร่วม
ในการตัดสินใจในเรื่องที่มีผลกระทบกับตนเอง (มูลนิธิเพ่ือการฟ้ืนฟูพัฒนาเด็กและครอบครัว .
ออนไลน์) นอกจากนี้สิทธิของแม่ผู้ให้ก าเนิดสมาชิกของสังคมควรได้รับสิทธิตามฐานะต่าง ๆ เช่น 1. 
คุณแม่ตั้งครรภ์มีสิทธิ์ลาคลอดบุตรครั้งหนึ่ง โดยได้รับเงินเดือน 90 วัน 2. ลูกจ้างทุกประเภทซึ่งเป็น
หญิงตั้งครรภ์มีสิทธิลาคลอดได้ตามกฎหมายแรงงาน 3.ค่าคลอดบุตร คุณแม่ที่เป็นผู้ประกันตน
สามารถเบิกค่าคลอดบุตรได้จากส านักงานประกันสังคม 4. ค่าสงเคราะห์บุตร คุณแม่ที่ได้รับสิทธิ์นี้
จะต้องจ่ายเงินสมทบมาเป็นเวลาไม่น้อยกว่า 12 เดือน ภายในระยะเวลา 36 เดือน (3 ปี) (ส านักงาน
ประกันสังคม. (ออนไลน์)). ดังนั้น องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นอาจต้องช่วยเหลือและก ากับ ติดตาม 
ดูแลให้บริษัทภาคเอกชนที่มีลูกจ้างผู้หญิง และชุมชนได้ด าเนินการให้เป็นไปตามระเบียบกฎหมายที่
ก าหนดไว้อย่างเต็มที ่
  ดังนั้น การจัดการสวัสดิการแม่และเด็กขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น เป็นบทบาทของ
ท้องถิ่นโดยตรงถึงแม้ว่าบางสภาวะอาจจะยังไม่สามารถจัดแผนโครงการได้เพราะขีดจัดของท้องถิ่นก็
ตามแต่ด้วยบริบทกรอบการดูแล และการพัฒนาคุณภาพชีวิตทั้งแม่และเด็กเป็นสิ่งที่ท้องถิ่นควรให้
ความส าคัญและตระหนักภาระกิจหลักจึงถือได้ว่า องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นต้องจัดบริการสวสัดิการ
อย่างครอบคลุมและให้มีคุณภาพมากท่ีสุด 

องค์ความรู้ใหม ่

  การจัดการสวัสดิการแม่และเด็กขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น เป็นหนึ่งในภาระกิจการ
พัฒนาคุณภาพชีวิตให้กับแม่และเด็กที่เป็นสมาชิกในพ้ืนในนั้น ๆ ทั้งการดูแล รักษา ปกป้อง และการ
ป้องกันอันตรายและความปลอดภัยอย่างมีมาตรฐานตามความต้องการของสังคมที่สามารถยืนหยัด
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เป้าหมายของท้องถิ่นและพยุงความดีงามในฐานะหน่วยงานรัฐหนึ่งที่ต้องให้มีบทบาทพัฒนาชุมชนและ
ชีวิตของประชาชน ซึ่งเมื่อวิเคราะห์ประเด็นทั้งหมดท าให้เห็นว่า ท้องถิ่นมีศักยภาพและบทบาทส าคัญ
ในการผลักดันประเด็นการจัดสวัสดิการให้กับแม่และเด็กได้มากที่สุดเพราะเป็นหน่วยงานที่อยู่ใกล้ชิด
และทราบความต้องการของแม่และเด็กได้ดีที่สุดซึ่งสามารถสังเคราะห์องค์ความรู้ได้ดังนี้ 

 
  ภาพที่ 1 การจัดการสวัสดิการแม่และเด็กขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
  ที่มา : ไทยมณี ไชยฤทธิ์. 2565. 

สรุปและข้อเสนอแนะ (Summarize and Suggestions) 

  บทความเรื่อง การจัดการสวัสดิการแม่และเด็กขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  เป็นอีกหนึ่ง
แนวทางภาระกิจของท้องถิ่นที่ควรให้ความส าคัญและตระหนักถึงทิศทางการพัฒนาคนทุกช่วงวัย 
โดยเฉพาะแม่และเด็กที่อยู่ในสภาวะที่แตกต่างกันออกไป บางครอบครัวอาจจะต้องการความช่วยมาก 
ถึงมากที่สุด บางครอบครัวอาจต้องการความช่วยเหลือเพียงบางส่วน บางครอบครัวอาจไม่ ต้องการ
ความช่วยเหลือใด ๆ ก็ได้ หรือแม่ที่คลอดบุตรแล้วก็ยังต้องการสิทธิบางประการที่ยังไม่ได้รับ เป็นต้น 
จุดประสงค์ความต้องการที่อยู่อาจจะสนองตอบได้ด้วยบทบาทของหน่วยงานภาครัฐที่ต้องเข้าไปดูแล 
และประสานความร่วมมือหลายภาคส่วนให้เข้ามาช่วยเหลือเท่าที่สามารถด าเนินการได้ แต่ถึงอย่างไร
ก็ตามองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่มีที่ตั้งอยู่ทั่วประเทศต้องด าเนินการจัดสวัสดิการให้ครอบคลุมและ
เข้าถึงเต็มตามศักยภาพที่ควรจะเป็น ได้แก่ 1.การรักษา ดูแลและคุ้มครองความปลอดภัยในชีวิตและ
ทรัพย์ของแม่และเด็ก 2.การส่งเสริมคุณภาพชีวิตอย่างครบถ้วนทั้งแม่และเด็ก ทั้งทางร่างกาย จิตใจ 
อารมณ์ สังคม และสติปัญญา 3.การจัดทีมงานด้านสาธารณสุขหรือท างานร่วมกันเพ่ือการดูแลชีวอนา

สวัสดิก
ารแม่

• ลาคอลด

• ได้รับเงินลังคลอด
• ดูแลให้มีสิทธิลา
• ค่าสงเคราะห์บุตร

สวัสดิกา
รเด็ก

• การดูแลชีวิต

• การพัฒนาเด็ก
• คุ้มครองเด็ก
• เด็กต้องมีส่วนร่วม

ดูแล ปกป้อง 
ป้องกัน และ

รักษา

• อันตราย

• ปัจจัยสี่
• สิทธิทางกฎหมาย
• ความปลอดภัย
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มัย พัฒนาการเด็ก และสุขภาพของแม่ 4.การจัดงบประมาณอย่างเพียงพอตามแผน กิจกรรมและ
โครงการในรอบปี 5.การสงเคราะห์ปัจจัยที่เอ้ือต่อการด ารงชีวิตในแต่ละเดือนหรือตามความจ าเป็น
ของแม่และเด็ก 6.การช่วยเหลือให้สามารถเข้าถึงสิทธิ์ขั้นพ้ืนฐานแห่งรัฐอย่างเหมาะสม เพราะฉะนั้น 
การด าเนินกิจกรรมเหล่านี้อาจต้องสอดรับกับนโยบายและงบประมาณของท้องถิ่นที่มีอยู่อย่างจัดด้วย
การ 1.การพัฒนาทีมงานด้านการดูแล ปกป้อง และป้องกันอันตรายที่อาจจเกิดขึ้น 2.กาประสานความ
ร่วมในบทบาทที่มีมิใช่ภาระกิจหลักของตนเอง เช่น สุขอนามัย พัฒนาการของเด็ก การตรวจสุขภาพ
ของแม่และเด็ก เป็นต้น ไปยังกระทรวงสาธารณสุขประจ าจังหวัด อ าเภอ ต าบลและระดับชุมชน 3.
การพัฒนานโยบายที่สามารถสร้างคุณภาพชีวิตที่ดีอย่างรอบทั้งกาย จิต สังคม สิ่งแวดล้อมและปัญญา
ไปพร้อม ๆ กัน และ 4.การพัฒนากลยุทธ์เชิงรุกท่ีสามารถเข้าถึงครอบครัวที่มีแม่และเด็กอย่างต่อเนื่อง
เพ่ือรับรู้ข้อมูลความต้องการการช่วยเหลือและทั้งสรุปการประเมินผลโครงการต่าง ๆ ที่ ได้ด าเนินการ
และยังไม่ได้ด าเนินการใด ๆ อย่างต่อเนื่อง 

References 

กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณะสุข . (มปป). คู่มือส่งเสริมพัฒนาการเด็กแรกเกิด - 5 ปีส าหรับ
ผู้ปกครอง. กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณะสุข. 

กระทรวงสาธารณสุข. (2564). แนวทางการส่งเสริมคุณภาพสถานพัฒนาเด็กปฐมวัยด้านสุขภาพ 
(4D)ตามมาตรฐานสถานพัฒนาเด็กปฐมวัยแห่งชาติ. กระทรวงสาธารณสุข. 

กลุ่มงานมาตรฐานแรงงานระหว่างประเทศ. (2554). การคุ้มครองความเป็นมารดาและโลกแห่งการ
ท างาน. กรุงเทพมหานคร : ส านักพัฒนามาตรฐานแรงงาน.  

จุฑามาศ ทรัพย์ประดิษฐ์ และจุฑาสิริ โรหิตรัตนะ . การสร้างสรรค์วัฒนธรรมความปลอดภัย: จาก
แนวคิดสู่การปฏิบัติ. [ออนไลน์]. แหล่งข้อมูล : https://www.shecu.chula.ac.th/home/ 
content.asp?Cnt=743 [วันที่ 10 พฤศจิกายน 2565 ]. 

ชนิดนารถ เจริญเนือง. การจัดบริการสวัสดิการสังคมและการสังคมสงเคราะห์ของสถานสงเคราะห์เด็ก
อ่อนปากเกร็ด. มปป. (เอกสารอัดส าเนา).  

ปิยะสกล สกลสัตยาทร. (2560). นโยบายและยุทธศาสตร์การพัฒนาอนามัยการเจริญพันธุ์แห่งชาติ
ฉบับที่ 2 1(พ.ศ. 2560 - 2569) ว่าด้วยการส่งเสริมการเกิดและการเจริญเติบโตอย่างมี
คุณภาพ. กรุงเทพมหานคร : กระทรวงสาธารณสุข.  

พระราชบัญญัติการพัฒนาเด็กปฐมวัย พ.ศ. 2562. ราชกิจจานุเบกษา 136. (เมษายน 2562) : 13. 

https://www.shecu.chula.ac.th/home/


ปีท่ี  7  ฉบับท่ี 1 มกราคม – มีนาคม 2566                                    Journal of MCU Haripunchai Review 

 
209 

วารสาร มจร.หริภญุชัยปริทรรศน ์   Vol.7  No.1 January - March 2023 

พระบัณฑิต สิทธิพล. (2553). การสังเคราะห์งานวิจัยเกี่ยวกับสวัสดิการด้านการศึกษา เพ่ือเด็กและ
เยาวชนในสถานพินิจและ คุ้มครองเด็กและเยาวชน. วิทยานิพนธ์สังคมสงเคราะห์ศาสตรมหา
บัณฑิต. คณะสังคมสงเคราะห์ศาสตร์มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์.  

ยุทธนา พูนพานิช และจเด็ด ดียิ่ง. (มปป.). ทีมพัฒนาเด็กและครอบครัว : กุญแจแห่งความส าเร็จ . 
ศูนย์อนามัยที่ 5 กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข. 

สุรีย์พร พันพึ่ง และกมลพรรณ พันพึ่ง. (2552). การจัดการของรัฐต่อความต้องการของครอบครัวเลี้ยง
เดี่ยว. รายงานการวิจัย. สถาบันวิจัยประชากรและสังคม มหาวิทยาลัยมหิดล.  

ส านักงานประกันสังคม . การลาคลอด สิทธิประกันสังคมค่าคลอดบุตร & เงินสงเคราะห์บุตร !.  
[ออนไลน์].  แหล่งข้อมูล : www.sso.go.th. [วันที่10 พฤศจิกายน 2565]. 

ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.). (2557). คู่มือสนับสนุนส่งเสริมศูนย์ดูแลเด็กเล็ก 
ผู้สูงอายุ และคนพิการ โดยกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่ . ส านักงาน
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.).  

องค์กรบริหารส่วนต าบลเกาะลิลง จังหวัดตรัง. เงินอุดหนุนดูแลเด็กแรกเกิด. [ออนไลน์]. แหล่งข้อมูล :  
http://kohlibong.go.th/public/moneynewborns/data/index/menu/243 [วั น ที่ 10 
พฤศจิกายน 2565]. 

มูลนิธิเพ่ือการฟ้ืนฟูพัฒนาเด็กและครอบครัว . สิทธิขั้นพ้ืนฐานของเด็ก 4 ประการ . [ออนไลน์]. 
แหล่งข้อมูล :  https://www.fordecthai.org/content/332/สิทธิขั้นพ้ืนฐานของเด็ก-4-
ประการ [ วันที่ 10 พฤศจิกายน 2565]. 

อธิคม บุญมณีประเสริฐและ ดาวรุวรรณ ถวิลการ . (2561). อนาคตภาพการบริหารจัดการสถาน
สงเคราะห์เด็กในทศวรรษหน้า(พ.ศ.2560-2570). วารสาร มจร สังคมศาสตร์ปริทรรศน์. 7 
(3). 220-230. 

http://kohlibong.go.th/public/moneynewborns/data/index/menu/243

