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บทคัดย่อ
 การศึกษาคร้ังนีม้วีตัถปุระสงค์เพือ่ศกึษาวถิชีีวติของปู่ 

ย่า ตา ยายผู้ดูแลหลัก ที่สัมพันธ์กับสุขภาพช่องปากเด็กที่

มีอายุตั้งแต่  1-3 ปี โดยเป็นการศึกษาวิจัยเชิงพรรณนา 

เก็บข้อมูลโดยการสัมภาษณ์เชิงลึกและการสังเกตแบบมี

ส่วนร่วม จากครอบครวัทีม่ปีู ่ย่า ตา ยาย เป็นผูเ้ลีย้งดูหลกั

ของเด็กที่มีอายุตั้งแต่ 1-3 ปีจ�านวน 9 ครอบครัว ในพื้นที่

บ้านเหล่า ต�าบลบ้านเหล่า อ�าเภอบ้านฝางจังหวัดขอนแก่น

ผลการศึกษาพบว่า สภาพสังคมที่เปลี่ยนไปของชนบท

จากวิถีเกษตรกรรมมาเป็นอุตสาหกรรม ส่งผลต่อวิถีชีวิต

ชาวบ้าน เกิดการเปลี่ยนแปลงบทบาทหน้าท่ีของสมาชิก

ในครอบครัว แม่เดิมเป็นผู้เล้ียงดูกล่อมเกลาลูกต้องออก

ไปท�างานนอกบ้าน  จึงฝากลูกไว้กับปู่ย่า /ตา ยาย เป็น

ผู้เลี้ยงดู  ดังนั้นการศึกษาจึงพบว่า ยายมีบทบาทเป็นผู้

Abstract
 The objective of this research was to study 

the lifestyle of the grandparents, main caregiver,  

who had the relationship with the oral health of the 

1-3 years-old children. The researchers used the 

descriptive research by gathering the information 

with indepth interview and participatory observa-

tion  from 9 families which had grandparents as 

the main raiser for the 1-3 years-old children in the 

area of Baan Lao Sub-district, Baan Phang District, 

Khon Kaen Province.

 The research result showed that the social 

condition was changed from the agricultural life-

style to be the industrial lifestyle which affected 
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เล้ียงดูกล่อมเกลาเด็ก โดยมีท้ังท่ีได้รับค�าแนะน�าและไม่

ได้รับค�าแนะน�าจากพ่อแม่เด็ก ทั้งนี้ขึ้นกับเงื่อนไขชีวิตของ

แต่ละครอบครัว โดยการตัดสินใจเลือกรูปแบบในการเลี้ยง

ดูนั้นเป็นของยาย ส�าหรับรูปแบบในการเลี้ยงดูเด็กพบว่า 

ผู้เลี้ยงดูรับรู้ว่าในอดีตกับปัจจุบันแตกต่างกันอันเนื่องจาก

เศรษฐกจิ เม่ือแม่ต้องออกไปท�างาน ยายกเ็กดิความสงสาร

หลานจึงมักแสดงออกด้วยการดูแลหลานเป็นอย่างดีแตก

ต่างจากลูก โดยการให้ขนมเป็นรูปแบบหน่ึงของการเลี้ยง

ดูที่แสดงออกเพราะสงสารหลาน ผู้เลี้ยงดูรับรู้ว่าเด็กสมัย

นี้มีความสามารถมากกว่าสมัยก่อนในเรื่องพัฒนาการ การ

ที่เด็กแปรงฟันได้ด้วยตัวเองจึงเป็นเร่ืองที่ยายชื่นชม ยาย

รบัรูว่้าควรเริม่แปรงฟันให้เดก็เมือ่มฟัีนขึน้มากแล้วเมือ่เด็ก

มีอายปุระมาณ 2 ขวบ โดยเหน็ว่ามฟัีนน้อยซีก่ารเชด็กเ็พยีง

พอ รวมถึงการดื่มนมเพียงอย่างเดียวไม่ได้ท�าให้เกิดฟันผุ

และมีเด็กตัดสินใจเองว่าอยากแปรงฟันเนื่องจากต้องการ

แปรงฟันเหมือนพี่โดยที่ยายหรือแม่ไม่ได้ตัดสินใจเรื่องการ

แปรงฟันครั้งแรกของหลาน นอกจากนีว้ถิชีีวติเดมิของยาย

เป็นวถิเีกษตรกรรมซึง่การเลีย้งลกูอยูก่บันา  อาหารได้จาก

ธรรมชาติ ร้านค้า ขนม มีน้อย ปัญหาเรื่องฟันผุมีน้อยแม้

ไม่ได้แปรงฟัน ท�าให้ยายไม่เห็นว่าการแปรงฟันนั้นมีความ

ส�าคัญ รวมถึงจากการศึกษานี้ยังพบว่ายายที่เลี้ยงเด็กวัยนี้

ไม่ได้รับรู้รูปแบบวิธีการเลี้ยงดูจากสื่อโทรทัศน์ สื่อเอกสาร 

เนือ่งจากวถิกีจิวตัรของยายหมดไปกับการเลีย้งดหูลาน  ดงั

นัน้ หากจะส่งเสรมิให้เกดิการมสีขุภาพช่องปากเดก็เลก็ทีด่ี  

ควรพิจารณาให้สอดคล้องกับเงื่อนไขวิถีชีวิตของปู่ย่า-ตา

ยายเพือ่เพิม่โอกาสให้สามารถจดัสรรเวลาเพือ่ดแูลสขุภาพ

ของเด็กด้วย

ค�ำส�ำคัญ: วิถีชีวิตของ ปู่ ย่า ตา ยาย สุขภาพช่องปากเด็ก 

1-3 ปี

the lifestyle of people. The duty was changed in 

the family. In the old time, a mother took care of 

her child. In this time, a mother had to work out-

side, so she left her child with the grandparents to 

take care. Therefore, the researchers found that the 

grandmothers had the important role to take care 

and teach children with or without the advice from 

the parents depending on the life criteria of each 

family. The grandmothers decided the taking care 

style. The taking care style was from the raiser was 

aware that there were some differences from the 

past because of the economic situation. When the 

mother went to work, the grandmother was pity 

with her grandchildren. Consequently, the grand-

mother took care of her grandchildren very well 

different from her children. Giving the dessert was 

one form of taking care because of she was pity 

on her grandchildren. The raiser knew that now 

the children had more development than before. 

Brushing their own teeth was admired by their 

grandmothers. The grandmother understood that it 

should be better to brush their grandchildren’s teeth 

after there were many teeth or when their grand-

children were at 2 years old. They thought that if 

their grandchildren still had a few teeth wiping the 

teeth was clean enough. Also, only drinking milk 

was not able to cause the decay of the teeth. In  

addition, the grandchildren made their own deci-

sion to brush their own teeth because they wanted 

to brush their teeth as same as their older brothers 

or sisters did. The grandmothers did not decide 

about their grandchildren’s first teeth brushing. In 

addition, the former lifestyles of the grandmothers 

were agricultural and they took care their children 

at the rice field, brought the food from the nature, 

and there were fewer groceries to sell the dessert 

and snack. Therefore, there were less tooth decays 
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บทน�า
 ประเทศไทยเรามีความพยายามอย่างยิ่งที่จะพัฒนาไป

เป็นประเทศอุตสาหกรรม มีความทันสมัย ทั้งนี้การพัฒนา

ประเทศให้มคีวามทนัสมยันัน้มไิด้มาพร้อมกบัเครือ่งจักรและ

เทคโนโลยีใหม่ๆ เท่านั้น แต่มาพร้อมๆ กับลักษณะทาง

วัฒนธรรมใหม่ ทีท่�าให้เกดิการเปลีย่นแปลงวถิชีวีติ ความเชือ่

และค่านยิมของสงัคม กระบวนการดงักล่าวย่อมส่งผลให้เกดิ

การยอมรับอย่างไม่รู้ตัว ซึ่งผลดังกล่าวนั้นกระทบต่อหน่วยที่

เล็กที่สุดในสังคมด้วยนั่นคือ ครอบครัว 

 สังคมชนบทไทยมีการเปลี่ยนแปลงไปอย่างช้าๆ จาก

สงัคมเกษตรกรรมท่ีสมาชกิในครอบครัวมคีวามใกล้ชดิกนัทัง้

ในการผลติและความสมัพนัธ์ในครอบครัว ต่อมาเมือ่มกีารน�า

แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติมาเป็นแผนหลักใน

การพัฒนาประเทศ สงัคมเกษตรกรรมในชนบทท่ีเคยผลิตเพือ่

กินเพื่ออยู่ หรือแลกเปลี่ยนกับผลผลิตอื่นๆ กับสมาชิกที่อยู่

ในชุมชนเดียวกันหรือชุมชนอื่น อย่างที่เรียกในภาษาอังกฤษ

ว่า Barter Economy มาเป็น  Cash  Economy คือการ

ผลิตเพื่อขายในสังคมท่ีใช้เงินตราเพื่อการด�ารงชีวิต ซ่ึงส่ง

ผลกระทบต่อวิถีชีวิตของคนในชนบท นอกจากนี้การมีความ

even though the children did not brush their teeth. 

As a result, the grandmothers did not think that 

brushing the teeth was important. Also, this study 

found that the grandmothers at this age raising their 

grandchildren without knowing how to raise the 

grandchildren from the television, and document, 

because most of the time of the grandmothers was 

gone with raising their grandchildren. Therefore, if 

someone wants to encourage the good oral health 

of the young child, he/she should consider the 

criteria of the grandparents’ lifestyles to increase 

the opportunity to be able to manage the time for 

taking care of the children’s health.

Keywords: lifestyles of the grandparents, oral 

health of 1-3 years-old child

เจริญทางเทคโนโลยีการผลิต มีปุ๋ยเคมี ท�าให้ค่าใช้จ่ายใน

ภาคการผลติมากขึน้ นอกจากนีป้ระเพณกีารลงแขกเกีย่วข้าว  

ด�านา ก็เปลี่ยนไปเป็นการจ้างงานแรงงานแทน(1) นอกจากนี้

การที่สังคมเปลี่ยนมาเป็นสังคมที่ใช้เงินตราท�าให้ รายได้จาก

การเกษตรไม่เพียงพอต่อค่าใช้จ่ายในครอบครัว ดังนั้นจึง

เกิดการผันตัวเองจากแรงงานภาคการเกษตรมาเป็นแรงงาน

ภาคอุตสาหกรรมมากขึ้น และเนื่องจากโรงงานอุตสาหกรรม  

และตลาดแรงงาน รวมถึงค่าแรงท่ีสูงอยู่ในกรุงเทพมหานคร

และเขตนิคมอุตสาหกรรม ดังนั้นแรงงานจากภาคอีสาน ส่วน

ใหญ่จงึมกัอพยพเข้าไปสูก่ารเป็นแรงงานในกรงุเทพมหานคร

และเขตนคิมอตุสาหกรรม ปล่อยให้ลูกหลานอยูใ่นความดูแล

ของ ปู่ ย่า ตา ยาย รับผิดชอบในการอบรมเลี้ยงดูหลัก(1,2)

 บทบาทและหน้าที่ของครอบครัวอีสานมีลักษณะแบบ

โครงสร้างเชิงอ�านาจ โดยพบว่าคนในชนบทให้ความเคารพ

นับถือผู้อาวุโสในครอบครัว ดังนั้นผู้ท่ีมีอ�านาจตัดสินในมาก

ที่สุด ส่วนใหญ่จึงเป็นตายายหรือปู่ย่า บุคคลเหล่านี้จึงมี

อิทธิพลอย่างยิ่งต่อการอบรมเลี้ยงดูเด็ก(3)             

 ส�าหรับแนวคิดเกี่ยวกับวิถีชีวิตนั้น ได้แบ่งวิถีชีวิตออก

เป็น 2 ประเภท คอื วถิชีีวติในความหมายอย่างแคบและวิถชีวีติ
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ในความหมายอย่างกว้าง(4) โดยวิถีชีวิตในความหมายอย่าง

แคบ หมายถงึ พฤตกิรรมส่วนบุคคล เป็นนสิยัซึง่มีลกัษณะทีม่ี

ความเฉพาะเจาะจงไปในแต่ละบุคคลเพือ่แสดงออกถงึแนวคดิ 

ความรู้สึกที่มีต่อบุคคลรอบข้าง และทัศนคติที่มีต่อโลกท่ีตน

อาศัยอยู่เพื่อให้บรรลุเป้าหมายของชีวิตและการแก้ไขปัญหา

ชีวิตในสังคมและสิ่งแวดล้อมที่อาศัย(5,6,7)

 ส่วนวถิชีวีติในความหมายอย่างกว้าง หมายถึง ทางเลอืก

ทีบ่คุคลได้แสดงพฤตกิรรมภายใต้ปฏสิมัพันธ์ท่ีมต่ีอสงัคมและ

สิง่แวดล้อม(8,9,10) เช่นในเร่ืองสขุภาพ ได้แก่ ทางเลอืกทีจ่ะสบู

บหุรีห่รอืด่ืมสรุาหรอืไม่  หรือทางเลอืกทีจ่ะรับประทานอาหาร

ชนดิใด ซึง่รปูแบบการแสดงออกหรือรปูแบบความหมายของ

พฤติกรรมเป็นผลมาจากการตอบสนองความต้องการของ

สงัคมหรอืปัจจยัภายนอก ได้แก่ สังคม เศรษฐกจิ  วฒันธรรม  

 พฤติกรรมสุขภาพเป็นส่วนหนึ่งของวิถีชีวิตซึ่งสัมพันธ์

กนัลกัษณะนสิยัและเครือข่ายของสงัคม(10) วถิชีวีติของบคุคล

จึงสามารถควบคุมได้บางส่วน ขณะเดียวกันในหลายโอกาส

สภาวะแวดล้อมก็บังคับให้บุคคลไม่มีทางเลือก(8,11) และใน

ด้านสุขภาพแล้วการน�าแนวคดิของวถิชีวีติมาเพือ่สร้างสขุภาพ

ท่ีดีควรมองความสมัพนัธ์ทีซ่บัซ้อนของชวีติ โดยต้องไม่ลมืว่า  

วิถีชีวิตของคนนั้นสัมพันธ์กับสิ่งอื่นที่ไม่ใช่ประเด็นสุขภาพอีก

มากมาย

 จากการส�ารวจสภาวะปราศจากฟันผุของเด็กอายุ 3 ปี 

ของประเทศไทยปี พ.ศ. 2551 พบว่ามีเด็กปราศจากฟันผุ 

ร้อยละ 36.2 ส่วนในอ�าเภอบ้านฝาง มเีดก็ปราศจากฟันผรุ้อย

ละ 37.96 ซ่ึงเป้าหมายของกรมอนามยั คอืมเีดก็ปราศจากฟัน

ผุ ร้อยละ 40 ทั้งนี้การด�าเนินงานส่งเสริม ทันตสุขภาพในเด็ก

กลุ่มอายุ 0-3 ปีจะเน้นที่การให้ความรู้ ในคลินิกสุขภาพเด็ก

ดี (Well baby clinic) เนื่องจากด้วยการเปลี่ยนแปลงของ

สภาวะสงัคมชนบททีพ่่อแม่อพยพไปท�างานต่างถ่ินและฝากลกู

ไว้ให้ ปู ่ย่า ตา ยายเป็นผูเ้ลีย้งด ู หากแต่ในวนันดัรบัวคัซนีใน

คลนิกิสขุภาพเดก็ดพีบว่าผูท้ีพ่าเดก็มากลบัเป็นพ่อแม่ทีถ่อืว่า

เป็นวนัส�าคัญของลกู เมือ่เจ้าหน้าท่ีสาธารณสขุให้ความรูเ้กีย่ว

กับการดูแลสุขภาพเด็กจึงไม่ได้ส่งตรงถึงผู้เลี้ยงดูหลัก คือปู่ 

ย่า ตา ยาย เมื่อวันที่พาลูกมารับการรักษาในช่องปาก ก็มัก

จะได้รับเหตุผลจากพ่อ-แม่ว่าเป็นเพราะอยู่กับปู่ ย่า ตา ยาย 

และตัวปู่ ย่า ตา ยาย เองกมี็ความคบัข้องใจในการเลีย้งดขูอง

ตนเอง สังเกตจากการที่มีย่า ยาย หลายคนบ่นเมื่อพาหลาน

มารักษาโรคในช่องปากว่า “ยายว่าเด็กสมัยนี้เลี้ยงยากกว่า

ก่อน เมื่อก่อนไม่ได้ดูแลมากก็ไม่เจ็บไม่ป่วย สมัยนี้เลี้ยงดูดี

มาก ประคบประหงมก็ยังเป็นโน่นเป็นนี่”   

 ดังนั้นการศึกษานี้จึงมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาถึงบริบท

เงื่อนไขวิถีชีวิตค่านิยมและการรับรู้ของ ปู่ ย่า ตา ยาย ที่เป็น

ผู้เลี้ยงดูหลักท่ีสัมพันธ์กับสุขภาพช่องปากเด็กท่ีมีอายุตั้งแต่ 

1-3 ปี ในสังคมที่เปลี่ยนแปลงไป อันจะท�าให้น�าไปสู่การ

ด�าเนินงานสาธารณสุขที่เหมาะสมต่อไป

นิยามค�าศัพท์
 ฟันผุ หมายถึง การมีฟันผุบนผิวของฟันน�้านมตั้งแต่ 1 

ซี่ขึ้นไป โดยการผุนั้นเห็นชัดเจน

 วถิชีีวติ หมายถงึ รปูแบบการด�าเนนิกจิวตัรประจ�าวนัของ

ปู่ย่าตายายท่ีเป็นผู้เลี้ยงดูเด็กในแต่ละวัน ครอบคลุมการท�า

กิจกรรมทุกด้าน ไม่ว่าจะเป็นการประกอบอาชีพ การพักผ่อน 

การ ศึกษาหาความรู้ ความเชื่อ ค่านิยมที่สัมพันธ์กับสุขภาพ

ช่องปากเด็กวัย 1- 3 ปี

วัสดุอุปกรณ์และวิธีการ
 การศกึษาครัง้นีเ้ป็นการวจิยัเชงิพรรณนา โดยใช้การเกบ็

ข้อมลูด้วยการสมัภาษณ์เชงิลกึและการสงัเกตแบบมส่ีวนร่วม  

บ้านเหล่า ต�าบลบ้านเหล่า อ�าเภอบ้านฝาง จังหวัดขอนแก่น

เป็นพื้นที่ในการศึกษาเนื่องจาก จากการส�ารวจสภาวะทันต

สุภาพของเด็กอายุ  3 ปี อ�าเภอบ้านฝาง พบว่าเด็กในต�าบล

บ้านเหล่ามอีตัราการปราศจากฟันผใุนเดก็ 3 ปี ร้อยละ 36.36 

น้อยกว่าภาพรวมของอ�าเภอและทางฝ่ายทันตสาธารณสุข

จะมีแผนงานท่ีจะเข้าไปด�าเนินงานส่งเสริมทันตสุขภาพใน

พื้นที่ ส�าหรับกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ ในการศึกษาครั้งนี้แบ่งเป็น 2 

กลุ่ม คือกลุ่มตัวอย่างซ่ึงเป็นผู้ ให้ข้อมูลท่ัวไปเก่ียวกับชุมชน

ได้แก่ ปราชญ์ชาวบ้าน อาสาสมัครสาธารณสุข ผู้น�าชุมชน

ท้ังเป็นทางการและไม่เป็นทางการ และกลุ่มตัวอย่างซ่ึงเป็น

ผู้ ให้ข้อมูลเชิงลึกเกี่ยวกับวิถีชิวิตของปู่ ย่า ตา ยายที่สัมพันธ์

กับสุขภาพช่องปากเด็กที่มีอายุตั้งแต่ 1-3 ปี คัดเลือกโดยวิธี

เฉพาะเจาะจง ได้แก่ ปู่ ย่า ตา ยาย  ที่เป็นผู้เลี้ยงดูหลักของ

เด็กตั้งแต่ 1-3 ปี และสามารถเป็นผู้ ให้ข้อมูลได้ ทั้งนี้กลุ่ม

ตัวอย่างที่เป็นผู้ ให้ข้อมูลเชิงลึกนี้แบ่งออกเป็น 4 กลุ่ม คัด

เลือกจาก ครอบครัวที่มีปู่ ย่า ตา ยาย เป็นผู้เลี้ยงดูหลักและ

อาศยัอยูก่บัเด็กทีมี่อายตัุง้แต่ 1-3 ปี ท่ีฟันปราศจากฟันผแุละ

ฟันผุ โดยปู่ ย่า ตา ยาย สามารถเป็นผู้ ให้ข้อมูลได้จ�านวน
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กลุ่มละ 2 ครอบครัวและครอบครัวที่มีปู่ ย่า ตา ยาย เป็นผู้

เลีย้งดูหลักและอาศยัอยูก่บับิดาหรือมารดาของเดก็และเดก็ที่

มีอายุตัง้แต่ 1-3 ปีท่ีฟันปราศจากฟันผแุละฟันผ ุโดยปู ่ย่า ตา 

ยาย สามารถเป็นผู้ ให้ข้อมลูได้อกีจ�านวนกลุม่ละ 2 ครอบครวั 

(ตารางที ่1) การเกบ็รวบรวมข้อมลูโดยการสมัภาษณ์อย่างไม่

เป็นทางการ (Informal interview) เพื่อเป็นข้อมูลเบื้องต้น

เกี่ยวกับประวัติความเป็นมาของหมู่บ้าน วิถีชีวิต วัฒนธรรม

ของท้องถิ่นที่เปลี่ยนแปลงไป เงื่อนไขทางเศรษฐกิจสังคม 

อันจะน�าไปสู่การเปิดประเด็นในการสัมภาษณ์เจาะลึก (In-
depth interview) เพื่อท�าให้เกิดความเข้าใจเกี่ยวกับวิถีชิวิต

ของปู่ ย่า ตา ยาย ที่สัมพันธ์กับสุขภาพช่องปากเด็กที่มีอายุ

ตั้งแต่ 1-3 ปี พร้อมท�าการสังเกตอย่างมีส่วนร่วม(Partici-
pantory observation) ในสิ่งแวดล้อมหรือพฤติกรรมอื่นๆ 

ที่อาจมีผลต่อสุขภาพช่องปากเด็กเล็ก โดยบันทึกข้อมูลด้วย

แบบบันทึกข้อมูลสนาม (Field note) เทปบันทึกเสียงและ

กล้องถ่ายรูป ควบคุมคุณภาพของข้อมูลโดยใช้เทคนิคการ

ตรวจสอบข้อมูลแบบสามเส้า (Triangulation) โดยข้อมูล

เดียวกันท�าการตรวจสอบซ�้าจากแหล่งที่มามากกว่า 1 แหล่ง 

ซึ่งข้อมูลที่ได้ต้องให้ผลสอดคล้องกัน และการคัดเลือกผู้ ให้

สัมภาษณ์ต้องเป็นผู้ที่สามารถชี้ประเด็นต่างๆ ได้ชัดเจนตรง

ตามวัตถุประสงค์การวิจัย ขจัดสิ่งที่มีผลท�าให้ข้อมูลบิดเบือน

จากตัวผู้วิจัย โดยผู้วิจัยสร้างความคุ้นเคยกับชาวบ้านโดยใช้

ภาษาท้องถิ่นในการสื่อสารและเข้าร่วมกิจกรรมต่างๆ ของ

ชุมชนเพื่อลดความแปลกแยก และวิเคราะห์ข้อมูลด้วยวิธี

จ�าแนกประเภทข้อมูล (Typological analysis) จัดระบบ

ข้อมูลให้เป็นหมวดหมูแ่บบมีความสมัพนัธ์ร่วมกบัวธีิการสร้าง

ข้อสรุปแบบอุปนัย (Analytic inductive technique)  ซึ่ง

เป็นวธิกีารทีผู่ว้จิยัประมวลความคดิขึน้จากข้อมลูเชงิรปูธรรม

แล้วท�าเป็นข้อสรุปเชิงนามธรรม โดยหาลักษณะร่วมของรูป

ธรรมจ�านวนหนึง่เพือ่ท�าข้อสรปุว่ารปูธรรมเหล่านัน้มลีกัษณะ

และแบบแผนอย่างไร  

ผลการศึกษา
 ข้อมูลทั่วไปของพื้นที่ที่ท�ำกำรศึกษำ

 ตามค�าบอกเล่าสืบต่อกันมานานกว่า 300 ปีนั้น ชื่อบ้าน

เหล่ามาจากสมยัก่อนนัน้มสีงครามเกดิขึน้โดยลาวฮ่อสมยันัน้

หนีสงครามมาเป็นก๊ก เป็นเหล่า และเม่ือเห็นว่าท่ีแห่งน้ีเป็น

แหล่งอุดมสมบูรณ์ จึงได้ตั้งรกรากอยู่ตรงนี้และสืบทอดมา

จนถึงปัจจุบันนี้ บ้านเหล่ามีระยะทางห่างจากท่ีว่าการอ�าเภอ

บ้านฝางถึงหมู่บ้าน ประมาณ 7 กิโลเมตร เป็นถนนลาดยาง

ประมาณ 6 กิโลเมตร ลักษณะการตั้งบ้านเรือนในชุมชนเป็น

แบบ หมู่เหล่ารวมกัน มีการแบ่งเขตการปกครองเป็นคุ้ม มี

พื้นท่ีท�าการเกษตรอยู่รอบๆ หมู่บ้าน แบ่งออกเป็น 5 คุ้ม 

แต่ละคุ้มมีหัวหน้าคุ้มดูแล มีพื้นที่รวม 1,891 ไร่ พื้นที่ส่วน

ใหญ่เป็นที่ราบลุ่มเหมาะส�าหรับท�าการเกษตรเล้ียงสัตว์และ

การท�านา ชาวบ้านมีอาชีพหลักคือการท�านา และเป็นลูกจ้าง

ในโรงงานอุตสาหกรรมทั้งในอ�าเภอบ้านฝางและในกรุงเทพฯ 

มีจ�านวนครัวเรือน 147 ครัวเรือนประชากรทั้งสิ้น 528 คน            

ตารางที่ 1 แสดงการแบ่งกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษา

กลุ่มตัวอย่าง ชื่อเด็ก อายุ ชื่อผู้เลี้ยงดู+ให้ข้อมูล อายุ ความสัมพันธ์กับเด็ก

กลุ่ม1

(ยาย+เด็ก+ ไม่ผุ)

น้องแก้ม 2 ขวบ 9 เดือน ทองสอน 61 ยาย

น้องอริส 2 ขวบ 1 เดือน สนม 55 ยาย

น้องดิว 2 ขวบ 5 เดือน บวร 60 ยาย

กลุ่ม 2

(ยาย+เด็ก+ผุ)

น้องอีฟ 3 ขวบ นิดา 49 ยาย

น้องอัน 2 ขวบ นิดา 49 ยาย

น้องแจ๊กกี้ 2 ขวบ5 เดือน พุทธา 75 ยายทวด

กลุ่ม 3

(ยาย+แม่+เด็ก+ไม่ผุ)

น้องพีท 1 ขวบ3 เดือน ทองพันธ์ 51 ยาย

น้องปลั้ก 1 ขวบ 8 เดือน แก้ว 62 ยาย

กลุ่ม 4

(ยาย+แม่+เด็ก+ผุ)

น้องเพชร 2 ขวบ เรืองยศ 57 ยาย

น้องกิ่งกาญจน์ 3 ขวบ สนั่น 60 ตา

สมหมาย 60 ยาย
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เป็นชาย 252 คน เป็นหญิง 276 คน ส�าหรับสภาพทาง

สังคม ภาษาส่วนใหญ่จะใช้ภาษาอีสานประชากรส่วนใหญ่

นับถือศาสนาพุทธ มีวัดในหมู่บ้าน จ�านวน 1 แห่ง ชื่อ วัดโพล

เลา วดัมคีวามส�าคัญต่อวถิกีารด�าเนินชวิีตของชมุชน วดัถอืว่า

เป็นสถานที่รวมจิตใจของประชาชนในหมู่บ้าน เป็นสถานที่

ประกอบพิธีกรรม งานประเพณีต่างๆ และใช้เป็นสถานท่ีจัด

ประชุม เวทีประชาคมแก้ไขปัญหาของหมู่บ้าน                

 ระบบความสัมพนัธ์ในหมูบ้่านเป็นระบบเครอืญาต ิเนือ่ง 

จากในอดีตพ่อ แม่ จะเป็นผูห้าคูค่รองให้กบัลกูหลาน จะเป็นพี่

น้องทางเขยหรอืสะใภ้ ลูกหลานท่ีเกิดใหม่ ก็จะมคีวามสมัพนัธ์

ในหมู่บ้านเกือบทกุครอบครัว มคีวามสมัพนัธ์กนัเป็นญาติเขย 

ญาตสิะใภ้ ความสมัพนัธ์ของคนในชมุชนกับภายนอกชมุชน มี

ความรักผูกพันเสมือนเครือญาติ ช่วยเหลือซึ่งกันและกันท้ัง

ภายในและภายนอกชุมชนโดยเฉพาะประเพณีต่างๆ ไม่เคย

ขาดความสัมพันธ์อันดีต่อกัน 

  

 กำรเปลี่ยนแปลงทำงสังคมของหมู่บ้ำน

 บ้านเหล่าเป็นอกีหมูบ้่านหนึง่ทีม่กีารเปล่ียนแปลงไปตาม

สภาพสงัคมและเศรษฐกิจ สะท้อนมายงัวถีิชวิีตของชาวบ้านใน

หมู่บ้าน ชาวบ้านในหมู่บ้านเมื่อประมาณ 40-50 ปี ที่แล้ว มี

อาชีพหลักคือการท�าเกษตร ท�านา พ่อแม่ที่อยู่ในวัยแรงงาน

จะได้อยู่กับลูก มีกิจกรรมร่วมกันทั้งครอบครัวโดยการพาลูก

ออกไปทุง่นาในฤดูท�านา ปู ่ย่า ตา ยาย กอ็อกไปท�านาด้วยกนั  

ผูค้นสมัยก่อนไม่ค่อยเจบ็ป่วยมโีรคประจ�าตวั สามารถออกไป

ท�านาได้แม้จะอายุ 70 ปี แล้วก็ตาม หมดหน้านา ก็เลี้ยงควาย  

ปลูกหม่อน เลี้ยงไหม ทอเสื่อ ทอผ้า ไม่ได้ท�าเพื่อขายแต่ท�า

เพ่ือใช้ในครวัเรอืน การเปลีย่นแปลงด้านแรงงานได้เกดิขึน้กบั

บ้านเหล่าเมื่อประมาณ 20 ปีมานี้โดยคุณยายซึ่งเป็นเจ้าของ

ร้านขายของช�าร้านแรกของหมู่บ้านและของหมู่บ้านใกล้เคียง

ด้วยเล่าว่า

 “แต่กี้ยายขายของเป็นร้านแรกตั้งแต่พ.ศ. 2510 แถวนี้

ยายขายผู้เดียว แต่ก่อนต้องนั่งรถโดยสารออกไปซื้ออยู่ร้าน

ในขอนแก่น ส่วนใหญ่กะเป็นพวกของใช้ในบ้าน ในนา พวก

น�้ามันก๊าด ตะเกียง ไม้ขีดไฟ เกี่ยว (เคียว) คันไถยายกะขาย 

เสือ้แขนยาว กางเกงขายาว งอบ โอ๊ยหลายอัน หม้อแบตเตอรี่

หมูน่ัน้ คนเขาบ่มีเงนิกะยามเฮด็นาแล้วค่อยเอาข้าวมาคนืยาย  

2 ยุ้ง 3 ยุ้งเต็มเบิดเลยข้าวยาย แต่ว่าพอมีคนมาหาคนงานไป

ตัดอ้อยไทบ้านเฮากะไปหลาย เพราะได้เงินดี ตอนแรกกะไป

เฮ็ดก่อนค่อยได้เงิน บัดหลังนี้เอาเงินเขามาก่อนค่อยไปเฮ็ด

ใช้เขา ไปเบิดทั้งผัวทั้งเมีย ยามเฮ็ดนากะฟ่าวบ่พิถีพิถัน ปุ๋ย

กะขายดี ยายเอามาหลายปันใด๋กะเบิด”

 ต่อมาในพืน้ทีอ่�าเภอบ้านฝางได้มโีรงงานเยบ็ผ้า  โรงงาน

เย็บรองเท้ามาตั้งวัยแรงงานในหมู่บ้านรุ่นต่อมาจึงมาท�างาน

โรงงานแบบเช้าไป-เย็นกลบั หรอืท�างานเป็นแม่บ้านในโรงแรม

ในเมืองขอนแก่น มีเพียงบางส่วนที่ไปท�างานต่างจังหวัด  

ท�าให้ในบ้านเหล่าเหมือนกับหลายหมู่บ้าน ในหลายพื้นท่ีที่มี

เพียงผู้เฒ่าผู้แก่และเด็กอยู่บ้านในตอนกลางวัน   

 เมือ่คนในหมูบ้่านเปลีย่นไปส่งผลต่อสนิค้าในร้านของคณุ

ยาย สนิค้าการเกษตรขายได้น้อยลง เปลีย่นมาเป็นพวกเคร่ือง

ปรงุอาหาร ขนมส�าเร็จรปูมากขึน้ เดมิท่ีมเีพยีงขนมทีช่าวบ้าน

ท�าแล้วฝากขาย พวกขนมดอกจอก ขนมบัว หรือที่รับมาก็มี

ขนมปังรูปปลาก็เลิกขายและด้วยการคมนาคมดีขึ้นชาวบ้าน

รับจ้างมีเงินสดสามารถซ้ือของจากห้างร้านในเมืองเอง ร้าน

ค้าในหมู่บ้านก็มีมากขึ้น ต้นทุนสูงได้ก�าไรน้อยลงมาก อีกทั้ง

คุณยายก็อายุแล้วก็เลยเลิกขายของไป

 นอกจากภาวะแรงงานทีเ่ปลีย่นแปลงไปแล้ว ผูว้จิยัพบว่า

มีหลายครอบครัวที่แม่ท้องในวัย 15-17 ปี แล้วเลิกกับสามี  

เม่ือต้องรับภาระเลี้ยงดูลูกก็จะต้องออกไปท�างานต่างจังหวัด  

ปู ่ย่า ตา ยาย จงึต้องรบัภาระดแูลเดก็เลก็เพยีงล�าพงั แม่กลุม่

นีม้กัไม่ได้ส่งเงนิมาให้สม�า่เสมอ และจะกลบับ้านช่วงเทศกาล 

เช่น สงกรานต์หรือปีใหม่ โดยมีเงินมาให้ครั้งละ 1000-2000  

บาท

 วิถีชีวิตของปู่ ย่ำ ตำ ยำย ที่สัมพันธ์กับสุขภำพช่องปำก

 จากการสมัภาษณ์ผูว้จิยัพบว่า ผูล้ีย้งดหูลกัส่วนใหญ่เป็น

คณุยาย โดยครอบครวัทีพ่่อแม่อยูด้่วยแล้วมยีายเป็นผูเ้ลีย้งดู

หลักนั้น พ่อแม่เด็กจะท�างานแบบเช้าไป-เย็นกลับ และกลุ่ม

ท่ีพ่อแม่ไปท�างานต่างจังหวัดยายก็จะเป็นผู้ลี้ยงดูหลักเช่นกัน

โดย คณุยายทีเ่ป็นผูเ้ลีย้งดหูลกัในหมูบ้่านจะมอีายุอยูร่ะหว่าง 

50-60 ปี ทัง้นีส่้วนใหญ่เหน็ว่า ในอดตีการเล้ียงลกูจะเลีย้งง่าย

ไม่เหมือนตอนนี้  

 “โอ๊ย....ต่างหลาย แต่ก่อนเลี้ยงลูกเฮาเฮ็ดเวียก(งาน) 

กะได้ ปล่อยไว้จั่งใด๋กะได้ กิ๋นหยั๋งกะได้ ฮอดกิ๋นแนวเดียวกับ

ผู้ ใหญ่ อันนี้ไปเฮ็ดหยั๋งกะบ่ได้  ต้องเฝ้า แม่นอยู่ใกล้ๆ กะ

ต้องเฝ้า กินกะยาก” (ยายน้องดิว)

 “ ต่างกัน สมัยก่อน บ่มีเงินกะเลี้ยงลูกได้ ไปนากะพาไป
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น�าได้ ห่วงแต่สิบ่มีเงิน เลี้ยงเขา” (ยายน้องแจ๊กกี้)

 “เด็กสมัยนี้ปล่อยไว้บ่ได้ ต้องเฝ้า เพราะว่าสิแล่นออก

ไปถนน รถมันหลาย สมัยก่อนจักรยานกะน้อย บ่ต้องระวัง” 

(ยายน้องปลั๊ก)

 ส�าหรบับทบาทของสมาชกิในครอบครัวนัน้เปลีย่นแปลง

ไป โดยการเลี้ยงดูหลานจึงเป็นภาระหลักในหน้าที่ของคุณ

ยาย การท�านาเป็นหน้าที่ของปู่ ตา การหารายได้เป็นหน้าที่

ของพ่อ-แม่เด็ก ผู้วิจัยพบว่าหากพ่อ-แม่ของเด็กส่งเงินกลับ

มาให้อย่างสม�า่เสมอ หรือยายมคีวามเชือ่มัน่ในตวัลกู เช่นลกู

เป็นครู ก็จะมีการแลกเปลี่ยนข้องมูล ข้อเสนอในวิธีการเลี้ยง

ดูเด็ก เช่นการเลือกนม การเลือกอาหาร แต่กิจวัตรประจ�าวัน

ของเด็กนัน้อยู่ในการดแูลตดัสนิใจของยายผูเ้ลีย้งด ูโดยพบว่า

ครอบครวัทีย่ายได้รับค่าใช้จ่ายในการดแูลหลานเป็นประจ�านัน้

คือ ครอบครัวที่พ่อ-แม่เด็กไปท�างานด้วยกัน  ส่วนครอบครัว

ทีแ่ม่เลกิกับพ่อของเดก็แล้วไปท�างานต่างจงัหวดั  จะไม่ส่งเงนิ

มาให้ประจ�าหรือไม่ส่งมาเลย ทั้งนี้จะให้เงินกับยายก็ต่อเมื่อ

กลับมาในเทศกาลเช่นปีใหม่ สงกรานต์ซึ่งไม่มากประมาณ 

1000-2000 บาท ส่วนกลุ่มครอบครัวที่พ่อ-แม่เด็กท�างาน

แบบ เช้าไป-เยน็กลบัน้ัน  พ่อแม่จะเป็นผูด้แูลเรือ่งนม ของใช้  

แต่วีธีการเลี้ยงดูประจ�าวันก็เป็นไปตามคุณยายผู้เลี้ยงดู   

 “บ่มีไผ๋บอก กะยายเองนี่ล่ะ เขาบ่เคยมีลูก เขาบ่ฮู้ แต่

ว่าเก๋เขาฉลาดอ่านหนังสือ กะบอกแหน่อยู่ อย่างว่ากินนมจืด

ค่อยสิตัวสูง ยายกะให้กินนมจืด” (ยายน้องอริส)

 “แม่เขาเลือกซื้อให้ตอนแรกกะกิน S26 แต่ว่ามันบ่ถ่าย

กะเปลี่ยนมาเรื่อย กะซื้อตามแม่เขา” (ยายน้องดิว)

 “กะแม่เขานั่นล่ะเลือก เขาเป็นครูกะฮู้ดีกว่าเฮาเนาะ” 

(ยายน้องพีท)

 ดังนั้น อ�านาจในการตัดสินใจในการเลี้ยงดูเด็กในพื้นที่

ศึกษาครั้งนี้สรุปได้เป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มที่พ่อแม่ฝากให้ปู่ ย่า 

ตา ยาย ช่วยเลี้ยง และกลุ่มที่ทิ้งให้ปู่ ย่า ตา ยายเลี้ยงดู โดย

กลุ่มที่ฝากให้ปู่ย่า ตา ยาย ช่วยเลี้ยงดูนั้น แบ่งออกมาเป็น 2 

กลุ่ม คือ กลุ่มที่พ่อแม่ไปท�างานต่างจังหวัดและฝากเงินค่าใช้

จ่ายมาให้ประจ�ารวมถึงมีการติดต่อสม�่าเสมอ ซ่ึงกลุ่มนี้จะมี

การเสนอข้อมูลการเลี้ยงดูให้ปู่ ย่า ตา ยาย ตัดสินใจ ส่วนอีก

กลุ่มนั้นคือกลุ่มที่พ่อแม่ไปท�างานแบบเช้าไปเย็นกลับ พ่อแม่

กลุม่นีจ้ะรบัผดิชอบในการซือ้ของใช้มาส�าหรับเดก็  ของใช้ใน

บ้านมาให้ปู่ ย่า ตา ยาย แต่ส�าหรับกิจวัตรประจ�าวันของเด็ก

นั้น ปู่ ย่า ตา ยาย จะเป็นผู้ตัดสินใจเลือกรูปแบบกิจกรรมใน

ชีวิตประจ�าวันเอง

 กิจวัตรประจ�าวัน คุณยายทุกกลุ่ม จะตื่นตั้งแต่ตี 5 ถึง 

6 โมงเช้าเพื่อนึ่งข้าว หุงข้าว ท�ากับข้าวบ้างส่วนมากจะซื้อ

อาหารส�าเร็จ อาบน�้าให้หลาน ซึ่งจะแปรงฟันตอนอาบน�้าหรือ

ถ้าไม่ยอมก็ไม่ได้แปรง ป้อนข้าวหลาน ทั้งนี้กว่าจะได้กินข้าว

ก็สายแล้ว มีหลายครั้งท่ีรวบเป็นมื้อเท่ียง เล่นกับหลานสัก

พัก ประมาณ 10 โมงเช้า ถึงบ่าย 2 หรือบ่าย 3 โมง ก็จะเป็น

เวลานอนของเดก็ๆ ส�าหรบัคนทีไ่ม่ต้องไกวประจ�า ยายกจ็ะไป

กินข้าวเที่ยง ท�างานบ้านเล็กๆ น้อยๆ เช่นกวาดบ้าน ตากผ้า 

ล้างจาน ล้างขวดนมให้หลาน โดยเดก็ทกุคนนอนหลบัคาขวด

นม เมื่อหลานตื่นนอน คุณยายก็มักจะต้องพาไปเดินเล่นบ้าง 

ซื้อขนมบ้างเด็กทุกคนมีค่าใช้จ่ายส�าหรับขนมวันละประมาณ 

10-20 บาท จากนัน้ยายจะพาหลานกลับมาบ้าน เตรยีมอาหาร

เย็นให้เด็กและคนในครอบครัว พบว่าเด็กไม่ค่อยกินข้าวเย็น

เพราะอ่ิมขนมและนม ผู้วิจัยพบว่าคุณยายไม่ได้กังวลเกี่ยว

กับพฤติกรรมการบริโภคข้าวน้อยของเด็ก เพราะเห็นว่านม

มีประโยชน์ รวมถึงคิดว่าเด็กกินข้าวน้อยเพราะให้กินนมนาน

เกินไป

 “เด็กน้อยซุมนี้ (พวกนี้) กินนมโดน กินข้าวซ้ากะเลยบ่

มักข้าว กระเพาะเขาเลย บ่มักข้าว” (ยายน้องพีท)

 อาบน�้าแล้วเข้านอนประมาณ 3 ทุ่ม เป็นเช่นนี้ คุณยาย

จงึไม่ค่อยได้ดทูวี ีไม่ค่อยได้รบัรูข่้าวสารการเลีย้งดจูากสือ่ทวีี 

หรือหนังสือ และแม้จะเป็นชนบทก็เห็นได้ว่าการพบปะของ

คนในหมูบ้่านลดลง ส�าหรบัการพบปะกนัของคนในครอบครัว   

แม้จะไปท�างานแบบเช้าไป-เย็นกลับ แต่กว่าจะกลับถึงบ้านก็  

2 ทุ่ม 3 ทุ่ม เด็กจึงมักผูกพันกับย่า ยาย ส่วนพ่อ-แม่ไม่ค่อย

ได้เล่นหรือมีกิจกรรมร่วมกันนัก

 “ช่วงนี้เขาอยู่บ่ายกลับมา 5 ทุ่ม เข้านอนกะบ่เข้ามาฮอด

หาลูก นอนเลย มันเมื่อยเขา” (ยายน้องปลั๊ก)

 ค่ำนิยมในกำรเลี้ยงดูเด็กเล็กของปู่ ย่ำ ตำ ยำย

 ค่านิยมเกี่ยวกับการท�าความสะอาดช่องปาก นิยมแปรง

ฟันเมื่อเด็กอายุประมาณ 2 ขวบ โดยให้เหตุผลว่าเป็นเพราะ

มีฟันเยอะแล้ว ค่อยแปรง ท้ังน้ีในเด็กท่ีฟันผุ พบว่าผู้เลี้ยง

ดูไม่เคยเช็ดช่องปากและฟันให้เด็ก ส่วนกลุ่มท่ีไม่ผุจะได้รับ

การเชด็ช่องปากและฟันก่อนแปรงฟัน นอกจากนีย้งัมคีณุยาย

เชือ่ว่าการดืม่นมไม่ได้ท�าให้เกดิฟันผ ุจงึยงัไม่แปรงฟันให้เดก็   

อย่างไรก็ตามทั้งสองกลุ่มเริ่มให้เด็กแปรงฟันเมื่ออายุ 2 ขวบ
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เหมือนกัน  

 “ยายแปรงให้ตอนมีฟันขึ้นหลายแล้ว บ่ทันโดนดอก น่า

สิ 2 ปีนี่ล่ะ ก่อนหน้า นั้นเช็ดเอา” (ยายน้องแก้ม)

 “หมอบอกว่าแปรงปีครึ่ง แต่ยายกะเพิ่งแปรง ฟันเต็ม

ปากแล้ว ก่อนหน้านั้นเช็ดเอา” (ยายน้องอริส)

 “กินนมอย่างเดียวบ่ได้แปรงให้ แต่ตอนกินข้าวแล้วค่อย

แปรง” (ยายน้องดิว)

 นอกจากนี ้ผู้วจิยัพบว่ามหีลายครอบครัวท่ีไม่ใช่ยายหรอื

แม่เป็นผู้ตัดสินใจว่าจะต้องเร่ิมแปรงฟันให้แล้ว แต่ตัวเด็ก

อยากแปรงเอง อันเนื่องมาจากเห็นพี่แปรงจึงอยากแปรงบ้าง 

นอกจากนี ้เดก็ทกุกลุม่จะแปรงฟันเอง โดยคณุยายไม่ได้แปรง

ให้  หรอืแม้แต่ไม่ได้สอนแปรงฟันให้หลานเลย ซึง่มักเป็นเดก็

ฟันผุ คุณยายทกุคนท่ีเล่าถงึการแปรงฟันได้เองของเดก็จะเล่า

ด้วยความช่ืนชมเอน็ด ูรวมถงึหากเดก็ไม่ยอมแปรงฟันกจ็ะไม่

ได้แปรงฟันให้เด็ก  

 “แปรงให้ยากหลาย บ่ยอมอ้าปากเลย เม้มปากไว้ คันบ่

ได้กะบ่แปรง” (ยายน้องดิว)

 “ยายบ่ได้สอนเขาเหน็พีแ่ปรงกะอยากแปรงน�า เฮด็คอืพี่

เขา” (ยายน้องอีฟกับน้องอัน )

 “กะเพิ่งแปรง เขาเห็นพี่แปรงกะเลยอยากแปรง เห็นเขา

เฮ็ดกะเฮ็ดน�า” (ยายน้องเพชร)

 “ที่จริงยายกะว่าควรสิแปรงตั้งแต่ปีครึ่งเพราะมีแข่วแล้ว  

ผ้ากะสิเซ็ดบ่เกลี้ยง แต่ว่าเขาบ่แปรงกะจักสิเฮ็ดจั่งใด๋” (ยาย

น้องอีฟกับน้องอัน)

 “น้าเขาเป็นคนแปรงให้ โดยมากแปรงแต่ตอนเซ้า มือ้ใด๋

บ่ให้เฮ็ดกะบ่เฮ็ด” (ยายน้องแจ๊กกี้)

 ค่านิยมในการบริโภคอาหาร เนื่องจากแม่ต้องออกไป

ท�างานนอกบ้านท�าให้เด็กต้องดื่มนมผง ซึ่งคุณยายกังวลเมื่อ

เห็นเด็กตัวเล็ก เมื่อได้รับค�าแนะน�าว่าเด็กคนอื่นด่ืมนมอะไร

แล้วตัวโตก็จะให้หลานดื่มตาม  

 “กะกนินมววัแดงนีล่่ะ แต่กีต้วัน้อย เหน็ว่าลกูเขากนิแล้ว

อ้วนดี กะเลยซื้อให้ กินค่อยตัวใหญ่ขึ้น” (ยายน้องแจ๊กกี้)

 ส�าหรับการรับประทานอาหารนั้นหากคุณยายที่มีโรค

ประจ�าตวักจ็ะมคีวามระมดัระวงัในการเลอืกรับประทานอาหาร  

เช่นคุณยายทีเ่คยผ่าตดัมะเร็งปากมดลกู จะรับประทานอาหาร

รสจดื  และไม่ให้หลานรับประทานขนมหวานมากนกั  แต่ส่วน

ใหญ่จะตามใจเด็กในการรับประทานขนม ทัง้นีพ้บว่าเดก็ทีฟั่น

ไม่ผุนั้นบางส่วนไม่ชอบรับประทานขนมหวานเอง ไม่ได้มา

จากการจ�ากัดของผู้เลี้ยงดู อีกทั้งส่วนมากให้คุณค่าขนมเป็น

สัญลักษณ์ของความรัก   

 “เลี้ยงน�ากันเบิดคุ้ม บ่ย่านคน ไผ๋มาเขากะเอามันไป มัน

กะไปกับเขา บ่เจ็บ บ่ไข้ หมอบ่ค่อยกินข้าวปั๋นใด๋ ผู้นั่น ผู้นี่มา 

เขาเอาขนมให้มันกะอิ่ม” (ยายน้องแจ๊กกี้)

 “เคยว่าสบ่ิซือ้ให้ แต่กะไห้บ่เซา หลูโตน(สงสาร) กะได้ไป

ซื้อให้คือเก่าหมอ แม่ ส่งมาเดือนละพันกะเป็นค่าขนมพอดี” 

(ยายน้องแก้ม)

 “มักกินเจเล่ นมเปรี้ยว แต่คันเป็นช่วงนี้มักกินเครป  

ขนมโตเกยีว คนัเหน็รถ เขามาขาย แล่นใส่โลด” (ยายน้องดวิ)

 “ถ้าบ่ซ้ือขนมให้กินออกไปเห็นคนอ่ืนกินกะหลูโตน

(สงสาร) หลาน” (ยายน้องแจ๊กกี้)

 กำรรับรู้เกี่ยวกับรูปแบบกำรเลี้ยงดู

 ผู้เลี้ยงดูรับรู้ว่ารูปแบบการเลี้ยงดูเด็กในปัจจุบันเป็นผล

มาจากสภาพเศรษฐกิจ ที่พ่อแม่ต้องออกไป ท�างานนอกบ้าน  

เงินเป็นปัจจัยที่จ�าเป็น เริ่มตั้งแต่ค่านมส�าหรับเด็ก ค่าใช้จ่าย

ต่างๆ ภายในบ้าน เน่ืองจากสภาพสิ่งแวดล้อมและสังคมที่

เปลี่ยนแปลงไป การท�านาต้องลงทุนมาก เพราะไม่มีแรงงาน

ในหมู่บ้าน ค่าจ้างวันละ 250-300 บาทต่อวัน ค่าปุ๋ยเคมีและ 

ค่าเครื่องจักรต่างๆ เมื่อขายข้าวก็จะเป็นเงินที่เพียงพอแค่

ส�าหรับช�าระหน้ี อาหารไม่สามรถหาได้ตามท้องไร่ท้องนาอีก

ต่อไป ค่าใช้จ่ายประจ�าวันต้องอาศัยรายได้จากการไปรับจ้าง

ท�างานนอกบ้านของพ่อแม่เด็กผู้ท่ีรับผิดชอบการท�านา จึง

เป็นตาหรือปู่ ย่าหรือยาย จึงต้องมีหน้าท่ีในการเลี้ยงดูเด็ก

ในครอบครัว โดยยายหรือย่านั้นมีเพียงบางครอบครัวที่มี

การออกไปพบปะแลกเปลี่ยนกับเพื่อนบ้าน ส่วนมากจะเลี้ยง

หลานอยู่ภายในบ้านของตนเองเพียงล�าพังในตอนกลางวัน 

ภายในบ้านที่ปิดประตูมิดชิดหรือท�าที่กั้นไว้ไม่ให้เด็กออกไป

ข้างนอกได้ คุณยายจะใช้เวลาเล่นกับหลาน พาหลานกินข้าว  

กนินม รวมถงึกล่อมนอน เมือ่หลานหลบัจงึจะมเีวลาเป็นของ 

ตัวเองท่ีจะท�างานบ้านเล็กๆน้อยๆ การออกไปข้างนอกบ้าน

ระหว่างวันของคุณยายและเด็กก็คือการพาหลานออกไปซื้อ

ขนม ซึ่งมักเป็นช่วงสายและช่วงบ่ายๆ ที่เริ่มมีเด็กกลับจาก

โรงเรียน ซึ่งก็จะเป็นช่วงที่เด็กตื่นนอนพอดี ส่วนใหญ่จึงมีรูป

แบบการเลี้ยงดูมาจากประสบการณ์เดิมที่เคยเลี้ยงลูก มีบ้าง

ทีบ้่านเป็นทีร่วมของเพือ่นบ้านกจ็ะมีการแลกเปลีย่นข้อมลูกนั  

ข้อมูลจากลูกที่ตนให้ความเชื่อถือ ส่วนข้อมูลจากสื่อไม่ว่าจะ
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เป็นหนังสือ หรือ โทรทัศน์ พบว่าไม่ค่อยมีผลต่อรูปแบบการ

เลี้ยงดู เพราะในกิจวัตรประจ�าวันของคุณยายที่เป็นผู้เลี้ยงดู

เด็กวัยนี้นั้นไม่ได้ดูโทรทัศน์ อีกทั้งเด็กวัยนี้ที่ผู้วิจัยได้พบ พบ

ว่าในกลุ่มท่ีผู้วิจัยศึกษานั้นมีเพียงหนึ่งคนท่ีชอบดูโทรทัศน์  

แต่เนือ่งจากในหมูบ้่านเป็นดาวเทียมเดก็จงึดรูายการโทรทศัน์

ทางเคเบิ้ลทีวี ซึ่งไม่ค่อยมีโฆษณา  

 “ตาว่าเพราะสังคม เศรษฐกิจ การเงินนี่หล่ะหมอ” (ตา

น้องเพชร)

 “แต่กี้ยายบ่มีเงินเลยกะอยู่ได้ ถ้าเฮ็ดแต่นา เลี้ยงควาย

ขายปีหนึง่ตวัหนึง่ 800-900 บาทอยูไ่ด้เบิดปี ยายเป็นเดก็น้อย  

หรอืเลีย้งลกูกะพาไปนาน�ากัน เดีย๋วนีต้้องออกไปหาเงิน” (ยาย

น้องเพชร)

 “เลี้ยงคือเก่า บ่ได้แล้วหมอ แต่ก่อนยายเอาเงินให้ลูกไป

โรงเรียนมื้อละ 20 บาท เงินร้อยบาทให้ลูกไปโรงเรียนได้เป็น

อาทิตย์ เดี๋ยวนี้มื้อเดียวกะเบิด” (ยายน้องพีท)

บทวิจารณ์
 สภาพสังคมและบริบทชีวิตท่ีเปลี่ยนไปของชนบทจาก

วถิเีกษตรกรรมมาเป็นอตุสาหกรรม ส่งผลต่อวถิชีวีติของชาว

บ้านในหมูบ้่านชนบท เกดิการเปลีย่นแปลงบทบาทหน้าทีข่อง

สมาชิกในครอบครัว แม่ที่เดิมเป็นผู้ที่มีบทบาทในการเลี้ยงดู

กล่อมเกลาลูก ต้องออกไปท�างานนอกบ้าน ฝากลูกไว้กับ ย่า 

ยาย เป็นผู้เลี้ยงดูกล่อมเกลา(1,2) 

 ในการศึกษาครั้งนี้พบว่าผู้ที่เลี้ยงดูเด็กส่วนใหญ่คือยาย

ซึง่อาจเนือ่งจากในวฒันธรรมอีสานนัน้เมือ่แต่งงานแล้วลกูเขย

จะย้ายเข้ามาอยู่ในบ้านของฝ่ายหญิง(3) และพบว่าเมื่อต้องให้

ผู้อ่ืนเป็นผู้เลี้ยงดูลูกแทน แม่จะมีความไว้ ใจแม่ของตนเอง

มากกว่าคนอื่น(12) ทั้งนี้จากเดิมย่า ยาย จะเป็นผู้ ให้ค�าแนะน�า

การเลี้ยงดูเด็ก เนื่องจากประสบการณ์ที่มีเดิม(13,14) และแม่

เป็นผู้ตัดสินใจถึงวิธีการเลี้ยงดู จากการศึกษาพบว่าในพื้นท่ี

ศึกษา ย่า ยายมบีทบาทเป็นผูเ้ลีย้งดกูล่อมเกลาเดก็ โดยมทีัง้

ทีไ่ด้รบัค�าแนะน�าจากแม่พ่อเดก็ และไม่ได้รับค�าแนะน�าจากแม่

เดก็เลย ทัง้นีข้ึน้กบัเงือ่นไขชวีติของแต่ละครอบครวั ทัง้นีก้าร

ตัดสนิใจเลอืกรปูแบบในการเลีย้งดนูัน้ย่า ยาย เป็นผู้ตดัสนิใจ 

การเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นกับระบบการเลี้ยงดูเด็กของครอบ 

ครัวในพื้นที่ศึกษาน้ันแตกต่างจากระบบการเลี้ยงดูเด็กที่เกิด

กับครอบครัวในเมืองเนื่องจากยังมีการพึ่งพิงญาติคนอ่ืนใน

ครอบครวัอยู ่ แต่ในสงัคมเมอืงนัน้การเลีย้งดลูกูเปลีย่นแปลง

จากการ “ดูแล” มาเป็น “ให้การศึกษา” ชนชั้นกลางในเมือง

จ�านวนไม่น้อยท่ีคู่สามีภรรยาย้ายมาอยู่เพื่อท�างาน หลังจาก

เรียนจบและสร้างครอบครัวใหม่ห่างไกลจากบ้านเกิด การจะ

ฝากลกูไว้กบัพ่อแม่กก็งัวลเรือ่งการศกึษา การจ้าง พีเ่ลีย้งเดก็

หรอืการส่งไปยงัสถานรบัเลีย้งเดก็นัน้มค่ีาใช้จ่ายสงู จงึพบว่า

ระบบการเลี้ยงดูเด็กของครอบครัวที่เป็นครอบครัวเดี่ยวแบบ

โดดเดี่ยวนั้นคือแม่จะลาออกจากงานเพื่อมาเลี้ยงดูลูก เม่ือ

หมดภาระการเลี้ยงดูลูกเล็กจึงกลับเข้าท�างานใหม่(15)

 รปูแบบในการเลีย้งดเูดก็นัน้จากการศกึษาพบว่า ผู้เลีย้ง

ดูรับรู้ว่าการเลี้ยงดูเด็กสมัยก่อนกับปัจจุบันแตกต่างกันอัน

เนื่องจากเศรษฐกิจ(16,17) ที่เมื่อแม่ต้องออกไปท�างาน แม้จะ

ได้เงินแต่ก็ต้องมีค่าใช้จ่ายเรื่องของค่านมของเด็ก ย่า ยาย

ก็เกิดความสงสารหลานจึงมักแสดงออกด้วยการดูแลหลาน

เป็นอย่างดีแตกต่างจากที่เคยเลี้ยงลูก โดยในส่วนที่ศึกษานั้น

พบว่าการให้ขนมเป็นรูปแบบหนึ่งของการเลี้ยงดูที่แสดงออก

เพราะสงสารหลาน ทั้งนี้การให้ขนมเป็นตัวแทนของความ

รักท่ียายมีต่อหลาน(19) เกรงว่าจะไม่ได้กินเหมือนเด็กคนอื่น  

ผู้เลี้ยงดูรับรู้ว่าเด็กสมัยนี้มีความสามารถมากกว่าสมัยก่อน

ในเรื่องพัฒนาการ เห็นได้จากย่า ยาย มักบอกว่าหลานพูด

เก่งกว่าลูก ดังนั้นการที่เด็กแปรงฟันได้ด้วยตัวเอง(19,20) เป็น

เรื่องที่เมื่อย่า ยาย พูดถึงก็จะรู้สึกอิ่มเอม ชื่นชม ส่วนการ

ศึกษาของฉลองชัย สกลวสันต์, 2547(16)  พบว่าการให้หลาน

แปรงฟันเองเพือ่เป็นการลดความขดัแย้ง ผู้วจิยัพบว่า ย่า ยาย

รับรู้ว่าควรเริ่มแปรงฟันให้เด็กเมื่อมีฟันขึ้นเยอะแล้วเมื่อเด็ก

มีอายุประมาณ 2 ขวบสอดคล้องกับการศึกษาของฉลองชัย  

สกลวสนัต์, 2547 วิภาพร ล้อมศริอุิดม,2545 และพชัราลกัษณ์ 

เถือ่นนาด,ี 2542(2,16,21) โดยเห็นว่ามฟัีนน้อยซีก่ารเชด็กเ็พยีง

พอ รวมถึงเห็นว่าการด่ืมนมเพียงอย่างเดียวไม่ได้ท�าให้เกิด

ฟันผุและพบว่ามีเด็กตัดสินใจเองว่าอยากแปรงฟันเนื่องจาก

ต้องการแปรงฟันเหมือนพี่โดยที่ย่า ยาย ไม่ได้ตัดสินใจเรื่อง

การแปรงฟันครั้งแรกของหลาน นอกจากนี้วิถีชีวิตเดิมของ

ย่า ยาย เป็นวิถีเกษตรกรรมซึ่งการเลี้ยงลูกอยู่กับนา อาหาร

เป็นอาหารจากธรรมชาติ ร้านค้า ขนม เครื่องปรุงรส ไม่ค่อย

ม ีปัญหาเรือ่งสขุภาพช่องปาก ฟันผไุม่มหีรอืมน้ีอยมากแม้ไม่

ได้แปรงฟัน ท�าให้ย่า ยาย ไม่เห็นว่าการแปรงฟันนั้นมีความ

ส�าคัญ รวมถึงจากการศึกษานี้ยังพบว่าย่า ยายนั้นไม่ได้รับรู้

รูปแบบวิธีการเลี้ยงดูจากสื่อโทรทัศน์  สื่อเอกสาร เนื่องจาก

วิถีกิจวัตรประจ�าวันของคุณยายหมดไปกับการเลี้ยงดูหลาน  
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แตกต่างจากหลายการศึกษาที่พบว่าสื่อโทรทัศน์มีผลต่อ

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพของเด็กเล็กของผู้เลี้ยงดูเด็ก  อัน

เนื่องมาจากบริบทที่แตกต่างของพื้นที่ศึกษา

 วถีิชีวติของปูย่่าตายายทีส่มัพนัธ์กบัสขุภาพช่องปากเดก็

วยั 1-3 ปีนัน้ ขึน้อยู่กับโอกาสของชวีติของแต่ละคน ซึง่โอกาส

ของชวีตินีส่้งผลให้แต่ละคนสามารถก�าหนดชวีติได้แตกต่างกนั 

รวมถึงการจัดสรรเวลาเพื่อดูแลสุขภาพช่องปากให้เด็กเล็กท่ี

ดแูลเลีย้งดู ดังนัน้หากจะส่งเสริมให้เกดิการมสีขุภาพช่องปาก

เดก็เลก็ทีด่ ีควรพจิารณาให้สอดคล้องกบัเงือ่นไข วถิชีวีติของ

ปู่ ย่า ตา ยาย ด้วย

 อย่างไรก็ตาม การศึกษาน้ีเป็นเพียงการศึกษาเพื่อ

ท�าความเข้าใจถึงวิถีชีวิตของผู้ดูแลหลักที่สัมพันธ์กับสุขภาพ

ช่องปากเด็ก 1-3 ขวบ ที่เปลี่ยนแปลงจากพ่อแม่ มาสู่ปู่ย่า

ตายาย ภายใต้การเปลี่ยนแปลงของสังคมเศรษฐกิจของ

ประเทศไทย ก่อนที่ผู ้วิจัยจะด�าเนินโครงการส่งเสริมสุข

ภาพช่องปากในเด็กก่อนวัยเรียนตามนโยบายของกระทรวง

สาธารณสขุ การศกึษานีช่้วยให้ผูว้จิยัได้เหน็ความหลากหลาย

ของครอบครวั บรบิทและเงือ่นไขของครอบครัวทีแ่ตกต่างกนั 

ท�าให้ผูว้จิยัต้องระมัดระวงัก่อนท่ีจะพฒันาโครงการส่งเสรมิสุข

ภาพช่องปากในเด็กก่อนวัยเรียน เช่น การอบรมผู้ปกครอง

ในการดูแลสุขภาพช่องปากเด็กก่อนวัยเรียนจ�าเป็นอย่างย่ิง

ที่ต้องเห็นมิติของความหลายของความหมายของผู้ปกครอง

และผู้ดูแลหลกั จ�าเป็นท่ีต้องเข้าใจมติทิางสงัคมเศรษฐกจิและ

วัฒนธรรมที่เปลี่ยนแปลงและส่งผลต่อวิถีชีวิตของครอบครัว 
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