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บทคัดย่อ 
 

  การอบรมและเลี้ยงดูแก่เด็กปฐมวัยมีความส าคัญอย่างยิ่ง เนื่องจากช่วงวัยนี้เป็นช่วงโอกาสของ
การเรียนรู้จากการเลียนแบบบุคคลรอบข้าง ดังนั้นการส่งเสริมการเจริญเติบโต พัฒนาการ และพฤติกรรมที่
พึงประสงค์ จึงมีความจ าเป็นเพ่ือให้เด็กเติบโตเป็นคนดี เฉลียวฉลาด และมีความสุข ผู้ดูแลเด็กศูนย์เด็กเล็ก
มีบทบาทส าคัญในการส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัยในศูนย์เด็กเล็ก ตามกรอบมาตรฐานศูนย์เด็กเล็ก
คุณภาพ 6 ด้าน ได้แก่ (1) ด้านบุคลากร (2) ด้านการเจริญเติบโต สุขภาพช่องปากและการจัดอาหาร (3) 
ด้านพัฒนาการและการเรียนรู้ตามช่วงวัย (4) ด้านจัดสภาพแวดล้อมภายในและภายนอก (5) ด้านการปูองกัน
และควบคุมโรคติดต่อ (6) ด้านการมีส่วนร่วมของผู้ปกครอง ชุมชน ท้องถิ่นและหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ผู้ดูแลเด็ก
สามารถน าไปใช้ในการดูแลเด็กในศูนย์เด็กเล็กเพ่ือให้เด็กมีพัฒนาการสมวัย มีส่วนสูงระดับดีและรูปร่างสม
ส่วน ไมม่ีฟันผุ และเด็กที่พัฒนาการล่าช้าได้รับการส่งต่อไปยังสถานบริการสาธารณสุข  
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Abstract 
 

Training and parenting to childhood are very important because this age is a period 
of imitating people around them. Thus, promoting growth, development and desirable 
behaviors are necessary for children to develop to be virtue, intelligent and happy. 
Caretaker are important personnel to maintain the children development under the 
framework of six standards of child care, which consist of: (1) personnel (2) growth, oral 
cavity health and food management (3) development and learning as age (4) environment 
within and outside (5) prevention and control infection of disease (6) participation of 
parent, community, the local and related institutions. Caretaker can apply those standards 
to nurture children in child centers to develop properly, grow in appropriate age, have no 
decayed teeth, and to transfer children who have delayed development to public health 
services.  
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บทน า 
เด็กปฐมวัย เป็นวัยที่มีการเรียนรู้ผ่านประสาทสัมผัสทั้ง 5 ด้านจากบุคคลรอบข้าง และสิ่งแวดล้อม 

สมองอุดมด้วยสารเคมีที่จะช่วยเชื่อมต่อใยประสาทสูง โดยเฉพาะเปลือกสมองส่วนหน้า ( Prefrontal 
cortex) ซึ่งท าหน้าที่ควบคุมความสามารถในการมีสมาธิ การวางแผน การมีพฤติกรรมที่เหมาะสม 
(Executive Functions: EF) (วิจารณ์ พานิช, 2559) ซ่ึงจะเป็นรากฐานของบุคลิกภาพ อุปนิสัย การคิด อีก
ทั้งนโยบายของรัฐบาลที่จะก้าวสู่ไทยแลนด์ 4.0 คือ การพัฒนาและสร้างเสริมศักยภาพคนไทยทุกกลุ่ม การ
ขับเคลื่อนของกรมอนามยั กระทรวงสาธารณสุขได้ท าข้อตกลงการท างานด้านเด็กปฐมวัย โดยเด็กควรได้รับ
การดูแลให้มีการเจริญเติบโต และส่งเสริมการเรียนรู้อย่างเต็มศักยภาพเพ่ือพัฒนาอนาคตเด็กไทยสู่เด็กไทย 
4.0 ตามหลัก 4 H คือ (1) Heart = เด็กดี มีวินัย ๖ (2) Head = เก่ง (3) Hand = ใฝุเรียนรู้ มีทักษะ และ 
(4) Health = แข็งแรง (กองยุทธศาสตร์และแผนงาน ส านักปลัดกระทรวงสาธารณสุข กระทรวงสาธารณสุข, 
2561) ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก เป็นสถานศึกษาที่รับเด็กตั้งแต่อายุ 2 – 5 ปี จัดตั้งเพ่ือให้การอบรมเลี้ยงดู จัด
ประสบการณ์ และส่งเสริมพัฒนาการการเรียนรู้ (กรมส่งเสริมการปกครองส่วนท้องถิ่น กระทรวงมหาดไทย, 
2559) อีกท้ังยังเป็นการแบ่งเบาภาระของผู้ปกครองที่ต้องท างานนอกบ้าน ดังนั้นจึงถือได้ว่าศูนย์พัฒนาเด็ก
เล็กจึงมีความจ าเป็นอย่างยิ่งส าหรับเด็กปฐมวัย 

จากรายงานสถานการณ์ในศูนย์เด็กเล็กพบว่า ครอบครัวขาดความรู้ในการดูแลเด็กที่ถูกต้องตาม
พัฒนาการ ไม่มีเวลาดูแลเด็ก ครอบครัวที่ยากจนไม่มีโอกาสเข้าศูนย์เด็กเล็กที่มีคุณภาพ มีความเหลื่อมล้ า
ระหว่างครอบครัวด้านโอกาสและฐานะ นอกเหนือจากศูนย์เด็กเล็กที่มีมาตรฐานจ านวนมาก หลักสูตรไม่
สอดคล้องกับพัฒนาการเด็ก โดยเน้นเนื้อหามากกว่าการจัดประสบการณ์การเรียนรู้ (วชิระ เพ็งจันทร์
,2560) อีกทั้งจากการประเมินพัฒนาการโดยใช้คู่มือการเฝูาระวังและส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย 
(Developmental Surveillance and Promotion Manual, DSPM) เด็กไทยมีพัฒนาการสงสัยล่าช้า ร้อย
ละ 21 แยกรายด้านดังนี้ (1) ด้านการเข้าใจภาษา (Receptive language) พบมากในกลุ่มเด็กช่วง 18 และ 
30 เดือน (2) ด้านกล้ามเนื้อมัดเล็กและสติปัญญา (Fine motor) พบมากในกลุ่มเด็กช่วง 42 เดือน และ (3) 
ด้านกล้ามเนื้อมัดใหญ่ (Gross motor) พบมากในกลุ่มเด็กช่วง 9 เดือน (สถาบันพัฒนาอนามัยเด็กแห่งชาติ 
กรมอนามัยกระทรวงสาธารณสุข, 2560) จากปัญหาดังกล่าวจะเห็นว่าผู้ดูแลเด็กในศูนย์เด็กเล็ก มีบทบาท
หน้าที่ที่ส าคัญในการส่งเสริมพัฒนาการด้านร่างกาย จิตใจ วินัย อารมณ์ สังคมและสติปัญญาให้สมวัย และ
เป็นไปตามมาตรฐานศูนย์เด็กเล็ก        

มาตรฐานศูนย์เด็กเล็กคุณภาพ มีกระบวนการจัดบริการที่ได้มาตรฐาน 6 ด้าน (กรมอนามัย กระทรวง
สาธารณสุข, 2557)  ประกอบด้วย (1) ด้านบุคลากร (2) ด้านการเจริญเติบโต สุขภาพช่องปากและการจัด
อาหาร (3) ด้านพัฒนาการและการเรียนรู้ตามช่วงวัย (4) ด้านการจัดสภาพแวดล้อมภายในและภายนอก (5) 
ด้านการปูองกันและควบคุมโรคติดต่อ และ (6) ด้านการมีส่วนร่วมของผู้ปกครอง ชุมชน ท้องถิ่น และ
หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง โดยก าหนดผลลัพธ์ 4 ข้อ ได้แก่ (1) เด็กมีพัฒนาการสมวัยไม่น้อยกว่าร้อยละ 85 (2) เด็ก
มีส่วนสูงระดับดีและรูปร่างสมส่วนไม่น้อยกว่า ร้อยละ 70 (3) เด็กมีฟันน้ านมผุไม่เกินร้อยละ 57 และ (4) เด็ก
ที่พัฒนาการล่าช้าทุกคน ได้รับการส่งต่อไปยังสถานบริการสาธารณสุขเพ่ือแก้ไขพัฒนาการ (กรมอนามัย 
กระทรวงสาธารณสุข, 2557) บทความนี้เสนอบทบาทของผู้ดูแลเด็กในการดูแลเด็กปฐมวัยในศูนย์เด็กเล็ก
ตามมาตรฐานศูนย์เด็กเล็กคุณภาพ 6 ด้าน  

1. ด้านบุคลากร ด้านนี้มีความส าคัญมาก เนื่องจากผู้ดูเด็กเป็นบุคคลที่อยู่ใกล้ชิด มีอิทธิพลต่อการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเด็ก เนื่องจากเด็กปฐมวัยเรียนรู้จากพฤติกรรมการเลียนแบบจากบุคคลใกล้ชิด โดย
ผู้ดูแลมีบทบาทและหน้าที่ในการดูแลและพัฒนาเด็กอย่างรอบด้าน ส่งเสริมพัฒนาการด้านร่างกายและการ
ดูแลสุขภาพ ส่งเสริมพัฒนาการด้านสติปัญญา ภาษาและการสื่อสาร ส่งเสริมพัฒนาการด้านอารมณ์ จิตใจ 
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สังคม ปลูกฝังคุณธรรมและความเป็นพลเมืองที่ดี และส่งเสริมให้เด็กปรับตัวระยะเปลี่ยนสู่การเชื่อมต่อใน
ขั้นถัดไป ซึ่งสามารถส่งเสริมผ่านการจัดกิจกรรมในรูปแบบของการเล่านิทาน การร้องเพลง การเล่มเกมส์ 
การถามตอบ การท ากิจกรรมกลุ่ม หรือจัดกิจกรรมให้เด็กตามความสนใจของเด็กและความเหมาะสม 
(สายรุ้ง ปั้นเพ็ง และ นันทิยา น้อยจันทร์, 2559) รวมถึงผู้ดูแลเด็กต้องมีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับหลักสูตร
การศึกษาปฐมวัย มาตรฐานคุณลักษณะที่พึงประสงค์ของเด็กปฐมวัยจ านวน 12 มาตรฐาน แนวคิดในการ
เลี้ยงดูเด็ก โภชนาการเด็ก การประเมินและการจัดการเด็กที่มีปัญหา ตลอดจนมีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ผ่าน
โครงการหรือกิจกรรมการให้ความรู้แก่ผู้ปกครอง เดือนละ 1 ครั้ง (กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข , 
2557) 

2. ด้านการเจริญเติบโต สุขภาพช่องปาก และการจัดอาหาร การเจริญเติบโตควบคู่ไปกับ
พัฒนาการเด็ก ดังนั้นผู้ดูแลมีบทบาทและหน้าที่ต้องชั่งน้ าหนัก วัดส่วนสูงเด็กทุก 3 เดือน พร้อมบันทึกลง
สมุดสุขภาพของเด็ก จัดอาหารกลางวันและอาหารว่างให้ครบ 5 หมู่ทุกวัน เมนูไม่ซ้ ากันภายใน 1 สัปดาห์ 
ควรได้พลังงาน 1,000-1,300 กิโลแคลอรี โดยใหมีการกระจายตัวของพลังงานจากสารอาหาร คือ จาก
โปรตีนร้อยละ 8-10 คารโบไฮเดรตร้อยละ 45-60 และ ไขมันร้อยละ 30-40 ของพลังงานที่ควรได้รับตอวัน 
ยกตัวอย่างเมนูอาหาร เช่น ข้าวสวย แกงจืดวุ้นเส้นหมูสับ หมูบดทอด ฝรั่ง และเส้นใหญ่ราดหน้า เฉาก๊วย 
(มหาวิทยาลัยราชภัฏสวนดุสิต, 2551) อาหารว่างที่จัดให้เด็ก เช่น นมรสจืด ผลไม้ ขนมไทยรสไม่หวานจัด 
จัดให้เด็กแปรงฟันและตรวจความสะอาดในการแปรงฟันหลังรับประทานอาหารกลางวันทุกวัน ผู้ดูแลเด็ก
บีบยาสีฟันให้เด็กขนาดตามความกว้างของแปรง แล้วให้เด็กแปรงฟันให้ดู ซึ่งเด็กสามารถแปรงฟันโดยขยับ
แปรงหน้าหลังสั้นๆ (Scrub) ครบทุกซี่ทุกด้าน นานอย่างน้อย 2 นาที (กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข , 
2561)  มีตรวจฟันผุเดือนละ 1 ครั้ง พร้อมแจ้งผลการตรวจให้กับผู้ปกครองพร้อมทั้งให้ค าแนะน า การแก้ไข
ปัญหาสุขภาพช่องปาก รวมถึงการส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากโดยการเล่านิทาน หรือสร้าง
สื่อการสอนให้เด็กให้มีพฤติกรรมการแปรงฟันที่เหมาะสม และมีการจัดเตรียมน้ าดื่ม น้ าใช้ ที่สะอาดและ
บรรจุในภาชนะท่ีสะอาดมีฝาปิด  

3. ด้านพัฒนาการและการเรียนรู้ตามช่วงวัย การคัดกรองและส่งเสริมพัฒนาการเป็นสิ่งที่ผู้ดูแล
เด็กควรปฏิบัติอย่างยิ่ง และช่วยเหลือส่งต่อเด็กที่มีปัญหาพัฒนาการล่าช้าไปยังหน่วยบริการสุขภาพเพ่ือการ
ส่งเสริมพัฒนาการได้ รวมถึงให้ค าแนะน าบิดามารดาหรือผู้เลี้ยงดู ขณะอยู่ที่บ้านให้มีการส่งเสริมพัฒนาการ
เด็กและติดตามประเมินผลความก้าวหน้า หากถึงอายุที่ควรท าได้แต่เด็กยังท าไม่ได้ ควรแนะน าผู้ปกครองให้
โอกาส เด็กฝึกก่อน ถ้าเด็กยังไม่มีความก้าวหน้าใน 1 เดือน ควรปรึกษาแพทย์หรือบุคลากรสาธารณสุขของ
หน่วยบริการสุขภาพ (ทัศนียา วังสะจันทานนท์, สุคนธ์ วรรธนะอมร, และนุชนารถ บรรทุมพร, 2557). 
ผู้ดูแลเด็กต้องมีการส่งเสริมพัฒนาการเด็กทุกช่วงวัย มีการประสานงานในการประเมินพัฒนาการเด็กโดย
บุคลากรทางด้านสาธารณสุข ปีละ 2 ครั้ง พร้อมแจ้งผลการคัดกรองและสอนการส่งเสริม/การกระตุ้น
พัฒนาการเด็กแก่พ่อแม่ เด็กที่มีพัฒนาการสงสัยล่าช้า ส่งต่อในสถานบริการ ผู้ดูแลเด็กต้องมีความรู้ความ
เข้าใจและสามารถประเมินพัฒนาการตามคู่มือเฝูาระวังและส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย (DSPM) แก่เด็ก
ทุกคนและทุกช่วงอายุ โดยการประเมินพัฒนาการ 5 ด้าน คือ ด้านกล้ามเนื้อมัดใหญ่ (Gross motor: GM) 
ด้านกล้ามเนื้อมัดเล็กและสติปัญญา (Fine motor: FM) ด้านการเข้าใจภาษา (Receptive language: RL) 
ด้านการใช้ (Expressive language: EL) และด้านการช่วยเหลือตนเองและสังคม (Personal and social: 
PS) และต้องส่งเสริมพัฒนาการและฝึกทักษะการคิดเชิงบริหาร (Executive functions) ซึ่งในคู่มือจะท า
เครื่องหมายดาว(*) ไว้เป็นจ านวน 30 ข้อ พร้อมสื่อสารกับผู้ปกครองให้มีการส่งเสริมพัฒนาการตามอายุ 
โดยการท าสมุดสื่อสารกับผู้ปกครองอย่างน้อยสัปดาห์ละ 1 ครั้ง เพ่ือให้มีความต่อเนื่องของการส่งเสริม
พัฒนาการและปฏิบัติดูแลเด็กแบบค่อยเป็นค่อยไปและสม่ าเสมอทั้งในศูนย์เด็กเล็กและที่บ้าน ข้อควรพึง
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ระวังในการส่งเสริมพัฒนาการและฝึกทักษะในเด็ก ควรใช้ค าพูดที่ง่าย สั้น ชัดเจน มีความสม่ าเสมอ ไม่มี
การเปรียบเทียบเด็กแต่ละคน ไม่ใช้วิธีการบังคับ  มีจัดกิจกรรมการเล่น เล่านิทานให้เด็กฟังอย่างน้อย วันละ 
1 ครั้ง จัดให้ตรงตรงกับช่วงอายุและพัฒนาการของเด็กตามคู่มือเฝูาระวังและส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย 
ดังนี้  

 3.1. ด้านกล้ามเนื้อมัดใหญ่ เป็นความสามารถของร่างกายในการทรงตัว ท าอิริยาบถต่างๆ การ
เคลื่อนไหว และเคลื่อนที่ โดยการจัดเต้นประกอบเพลงง่ายๆ ซึ่งมีกิจกรรมยืนขาเดียวได้ชั่วครู่ วิ่งแล้วหมุน
ตัวได้โดยไม่ล้ม กระโดดขาเดียว หรือกระโดดสลับเท้า และการใช้กล้ามเนื้อมัดเล็ก การใช้กล้ามเนื้อมัดเล็ก 
มือและตาประสานกันในการท ากิจกรรมต่างๆ (Fine motor - adaptive development) เช่น วาดรูปทรง
เรขาคณิตง่าย ๆ เช่น วงกลม สี่เหลี่ยม สามเหลี่ยม และใช้มือในการช่วยเหลือตนเอง เช่น ถูสบู่ แต่งตัว ติด
กระดุม ผูกเชือกรองเท้า หรือช่วยงานบ้านอ่ืนๆ จะท าให้มือและสายตาท างานประสานกันได้ราบรื่น มีผลดี
ต่อการเขียนหนังสือ ท าให้เด็กเขียนได้สวยและท างานเรียบร้อย  (ราชวิทยาลัยกุมารแพทย์แห่งประเทศไทย 
สมาคมกุมารแพทย์แห่งประเทศไทย, 2561) 

 3.2. ด้านกล้ามเนื้อมัดเล็กและสติปัญญา พัฒนาการด้านกล้ามเนื้อมัดเล็ก มีการใช้ตากับมือ
ประสานกันเพ่ือแก้ปัญหา และความสามารถในการปรับตัว ในการค านวณ จัดหมวดหมู่ ผู้ดูแลเด็กควรเปิด
โอกาสให้เด็กแก้ปัญหาด้วยตัวเอง ทดลองในการท ากิจกรรม เช่น การท ากิจวัตรประจ าวัน การแต่งตัว การ
รับประทานอาหาร และการท ากิจกรรมการเรียนรู้ในห้อง คอยให้ค าแนะน า ชมเชยเมื่อเด็กท าส าเร็จ ให้
ก าลังใจเมื่อท าผิดพลาด พร้อมทั้งช่วยชี้แนะวิธีแก้ไขข้อผิดพลาด จะช่วยให้เด็กเติบโตเป็นคนกล้าคิด กล้า
ทดลองท า มีความคิดสร้างสรรค์ และไม่กลัวอุปสรรคที่จะเกิดขึ้น ท าให้เกิดความภาคภูมิใจในตนเองเมื่อ
สามารถแก้ปัญหาอุปสรรคได้ ในทางตรงกันข้าม หากไม่เปิดโอกาสให้เด็กหัดท า คอยต าหนิ ห้าม จะเป็น
การยับยั้งการแสดงออก ท าให้เด็กกลายเป็นคนไม่มั่นใจ ไม่กล้าตัดสินใจและส่งผลเสียต่อพัฒนาการเรียนรู้
ในขั้นต่อไปของเด็ก (นพวรรณ ศรีวงค์พานิช และ อดิศร์สุดา เฟ่ืองฟู ในทิพวรรณ หรรษคุณาชัยและคณะ, 
2554 ) 

 3.3 ด้านการเข้าใจภาษา เป็นความสามารถในการรู้จัก เข้าใจ และจ าความหมายของค าพูดที่ได้
ยินที่เพ่ิมขึ้นตามวัย เริ่มจากการที่เด็กมีปฏิสัมพันธ์กับสิ่งแวดล้อม และบุคคลที่ใช้ภาษาพูด ท าให้ได้รับรู้
ข้อมูลต่างๆที่เกิดขึ้นในชีวิตประจ าวัน โดยผ่านมาทางประสาทสัมผัสทั้ง 5 โดยเฉพาะประสาทหู หรือการได้
ยิน ร่วมกับการมองเห็น การดมกลิ่น การสัมผัส และการรับรส แล้วมีการเชื่อมโยงข้อมูลที่ได้รับเหล่านี้ ซึ่ง
เกิดขึ้นซ้ าๆ จนจ าได้ (ราชวิทยาลัยกุมารแพทย์แห่งประเทศไทย สมาคมกุมารแพทย์แห่งประเทศไทย , 
2561)  

 3.4 ด้านการใช้ภาษา เป็นความสามารถในการใช้ค า ใช้ประโยค แสดงอิริยาบท แสดงท่าทาง
หรือสัญลักษณ์เพ่ือสื่อสารหรือสื่อความหมายต่อการกระท าหรือเหตุการณ์ต่างๆ รวมทั้งการเขียนเพ่ือสื่อ
ความหมายหรือสื่อสารอย่างถูกต้องตามหลักไวยากรณ์ (ราชวิทยาลัยกุมารแพทย์แห่งประเทศไทย สมาคม
กุมารแพทย์แห่งประเทศไทย, 2561) 

 การส่งเสริมพัฒนาการด้านการเข้าใจภาษาและด้านการใช้ภาษาพัฒนาคู่กันไปและมีความ
ต่อเนื่องกัน เนื่องจากเด็กจะเข้าใจภาษาก่อนจะพูดได้ เด็กปฐมวัยสามารถเข้าใจค าพูดของผู้ใหญ่ได้เกือบ
ทั้งหมด รู้จักสี จ านวน และเปรียบเทียบขนาด เล็ก-ใหญ่ จ านวนมาก-น้อย พ้ืนผิวที่แตกต่างกัน ช่วงอายุ 3 
ปี เด็กจะพูดได้เป็นประโยค แม้จะยังไม่คล่อง อาจพูดซ้ า ๆ หรือฟังดูคล้ายติดอ่างได้เป็นปกติตามวัย ซึ่งค า
ซ้ า ๆ นี้จะค่อย ๆ หายไปเมื่อเด็กอายุ 4-5 ปี อีกทั้งประโยคที่เด็กพูดจะค่อย ๆ ซับซ้อนขึ้น สามารถเล่า
เรื่องราวที่มีล าดับขั้นตอนให้ผู้ใหญ่ที่ไม่คุ้นเคยกับเด็กฟังได้เข้าใจทั้งหมดหรือเกือบทั้งหมด เด็กจะช่าง
ซักถาม โดยมักจะถามความหมายของค าหรือวลีที่ไม่เข้าใจ หรือถามถึงที่มาหรือเหตุผลของสิ่งที่พบเห็น 
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(ราชวิทยาลัยกุมารแพทย์แห่งประเทศไทย สมาคมกุมารแพทย์แห่งประเทศไทย, 2561) ผู้ดูแลเด็กควรจัด
ประสบการณ์ในการเรียนรู้สิ่งรอบตัวโดยการฝึกพูดค าศัพท์ และการใช้ค าสั่งง่ายๆ ทุกวัน อีกทั้งตอบค าถาม
ต้องไม่แสดงความหงุดหงิดร าคาญ ไม่ล้อเลียนเด็กเพราะท าให้เด็กอาย ขาดความมั่นใจ ท าให้พูดถูกๆ ผิดๆ 
มากขึ้น ควรเป็นแบบอย่างในการพูดที่ถูกต้อง รับฟังเด็กพูดอย่างตั้งใจจนเด็กพูดจบ มีการทวนค าให้เด็กฟัง
ซ้ าๆอย่างช้าและชัดเจน โดยให้เด็กมองริมฝีปาก เลียนแบบการออกเสียง หรืออาจจะน าพูดค าต่างๆให้เด็ก
ได้ฟังก่อน (นพวรรณ ศรีวงค์พานิช และ อดิศร์สุดา เฟ่ืองฟู ในทิพวรรณ หรรษคุณาชัยและคณะ, 2554 ) 
อีกทั้งการจัดกิจกรรมการเล่นที่มีปฏิสัมพันธ์กัน ส่งเสริมการเข้าใจภาษาและการใช้ภาษา เช่นการจัด
กิจกรรมการพูดออกเสียงอวัยวะร่างกายของเด็ก การท ากิจวัตรประจ าวัน รวมถึงการสอนพูดเกี่ยวกับ
อวัยวะร่างกาย และสิ่งแวดล้อมรอบตัว (Deborah, 2017) 

 3.5 ด้านการช่วยเหลือตนเองและสังคม เป็นความสามารถในการสร้างสัมพันธภาพกับผู้อ่ืน 
ทักษะการปรับตัวในสังคม คือความสามารถท าหน้าที่ตามบทบาททางสังคมของตน เข้าใจผู้อ่ืน (personal-
social) สามารถช่วยเหลือตนเองในชีวิตประจ าวัน (Self care) รู้จักผิดชอบชั่วดี ประกอบด้วย พัฒนาการ
ด้านสังคม (Social development) และพัฒนาการด้านคุณธรรม (Moral development) เด็กวัยนี้เริ่มมี
ความสนใจและอยากมีส่วนร่วมในการเล่นกับเด็กอ่ืน แต่ในระยะแรกอาจมีสัมพันธภาพกับผู้อ่ืนได้ไม่ดี
เท่าท่ีควร เพราะยังยึดตนเองเป็นศูนย์กลาง (self -center) มีความเอาแต่ใจ และอาจยังไม่สามารถเล่นตาม
กฎหรือกติกา จึงยังคงเห็นพฤติกรรมหวงของ แย่งของ ตีตนเองหรือตีผู้อ่ืนเมื่อเกิดความไม่พอใจ หรือ ใช้
ค าพูดที่ไม่ถูกต้องเหมาะสม ผู้ดูแลเด็กควรก ากับดูแล คอยชี้แนะวิธีการเล่นและส่งเสริมการสร้าง
สัมพันธภาพกับเพ่ือนอย่างเหมาะสม เล่นไปกับเด็ก จนท าให้เด็กสามารถควบคุมอารมณ์ตัวเอง มีความ
ความเห็นอกเห็นใจผู้อ่ืน เรียนรู้การแบ่งปัน ยอมรับกติกา และท าใจเมื่อแพ้ เด็กมีจินตนาการ ชอบเล่น
สมมติ และเริ่มเล่นรวมเป็นกลุ่มกับเด็กคนอ่ืน ๆ โดยการแบ่งบทบาทในการเล่นจะซับซ้อนขึ้นตามวัย เช่น 
เล่นบทบาทครู-นักเรียน หรือเลียนแบบตัวละครในหนังสือนิทาน และมีการฝึกวินัยเชิงบวก (positive 
discipine) ซึ่งเป็นแนวคิดอยู่บนพ้ืนฐานว่าเด็กแต่ละคนเรียนรู้ต่างกัน เพราะมีความหลากหลายของปัจจัย 
เช่น ปัจจัยพันธุกรรม สภาพแวดล้อมในชีวิต ความต้องการทางจิตใจ การรู้จักคุณค่าของชี วิตของตนเอง มี
ก าลังใจในการควบคุมตนเองให้เลือกด ารงชีวิตในทางท่ีชอบที่ควรและสร้างสรรค์ น ามาสู่การรู้จักคุณค่าชีวิต
คนอ่ืนๆ รู้จักผิดชอบชั่วดีและพัฒนาด้านคุณธรรม (Moral development) เช่น ความเมตตากรุณา ชื่อ
สัตย์สุจริต เด็กปฐมวัยนี้เป็นช่วงส าคัญในการปลูกฝังสร้ างพฤติกรรมที่ดีงามให้คุ้นเคยโดยไปอยู่ใน
ชีวิตประจ าวัน ทั้งการดูแลตนเอง กินอาหารเอง เคารพกติกา รักษามารยาท สื่อสารอย่างมีสัมมาคารวะผู้
อาวุโส ฝึกให้มีน้ าใจ เสียสละ ช่วยเหลือคนรอบข้าง ความเห็นอกเห็นใจผู้อ่ืน และตอบแทนบุญคุณผู้ใหญ่ 
เช่น รู้ว่าเพ่ือนก าลังร้องไห้และอยากจะเข้าไปปลอบ แต่อย่างไรก็ตาม วัยนี้อาจยังยึดตนเองเป็นศูนย์กลาง
และต้องการท าความต้องการของตนเองอยู่บ้าง การที่ผู้ดูแลเด็กพูดคุยเพ่ือให้เด็กคิดต่อว่า หากเป็นเราท า
เช่นนั้น เรารู้สึกอย่างไร คนอ่ืนรู้สึกอย่างไร และผลกระทบต่อตัวเราและคนรอบข้าง โดยฝึกอย่างค่อยเป็น
ค่อยไปและสม่ าเสมอ ทั้งนี้ไม่ควรบอกหรืออธิบายมาก เพราะท าให้เด็กเบื่อและต่อต้านไม่ยอมท าตาม การ
ฝึกให้มีวินัย สะกดกลั้นความอยากและอดทนหัดรอคอย จนน าไปสู่การตัดสินใจของเด็ก เด็กปฐมวัยมีการ
เรียนรู้จากพ่อแม่และครูผู้ดูแลโดยตรง ได้ทั้งจากการจงใจและไม่จงใจสอน เพราะเด็กจะเป็นผู้สังเกตการณ์
ที่ดี และเลียนแบบผู้ใหญ่โดยไม่รู้ตัว สิ่งที่ผู้ดูแลเด็กปฏิบัติทุก ๆ วัน จึงมีผลยิ่งกว่าค าพูดสั่งสอน ดังนั้น 
ผู้ดูแลเด็กจึงควรเป็นแบบอย่างที่ดีในการปฏิบัติตัวในชีวิตประจ าวัน เช่น การใช้กริยาวาจาสุภาพอ่อนน้อม 
การเคารพสิทธิของกันและกัน การไม่หยิบของผู้อ่ืน การพูดความจริง การไม่รังแกสัตว์หรือผู้อ่ืน การใส่ใจ
หรือให้เกียรติผู้อ่ืน ความมีน้ าใจช่วยเหลือผู้อื่น เป็นต้น โดยมีกระบวนการสร้างวินัยเชิงบวกที่มีองค์ประกอบ 
4 ด้าน (นพวรรณ ศรีวงค์พานิช และอดิศร์สุดา เฟ่ืองฟู ใน ทิพวรรณ หรรษคุณาชัยและคณะ, 2554) คือ  
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 3.5.1. ความเข้าใจถึงความแตกต่างระหว่างการลงโทษและการปลูกฝังวินัย  
      การสร้างวินัยเชิงบวก เป็นการปฏิบัติต่อเด็กที่ก าลังเรียนรู้โดยปราศจากใช้ความรุนแรง
และให้ความเคารพในศักดิ์ศรี เน้นการแก้ปัญหาอยู่บนพ้ืนฐานพัฒนาการของเด็ก เป็นแนวทางในการสอน
ให้เด็กประสบความส าเร็จให้ความรู้กับเด็ก และสนับสนุนการเจริญเติบโต การลงโทษที่จะควบคุมพฤติกรรม
ของเด็ก สอนให้เด็กควบคุมตนเอง เชื่อมั่นในตนเอง เน้นในสิ่งที่เด็กอยากเรียนรู้และท าสิ่งที่ง่ายไปยากตาม
ความสามารถของเด็ก ให้ทางเลือกที่จะท าหรือไม่ท าก็ได้แต่เป็นเชิงบวก เช่น ตกลงกฎระเบียบของการเก็บ
กระเป๋าเมื่อเข้าห้อง การเข้าแถวเคารพธงชาติ การรอคอย ฝึกให้จัดการงานให้เสร็จ  โดยมีการให้รางวัล 
การชมเชย พูดให้ก าลังใจ โดยไม่มีการดุด่า ตี เยาะเย้ย ข่มขู่เด็ก   
 3.5.2. สัมพันธภาพที่ดีระหว่างเด็กกับผู้ดูแลเด็กและผู้ปกครอง 
        ดูแลเด็กดูแลและแนะน าให้ผู้ปกครอง ให้มีการสร้างวินัยเชิงบวก โดยการรักษา
บรรยากาศในครอบครัวให้อยู่ด้านบวก เช่น การให้ความสม่ าเสมอในกิจวัตรประจ าวันเด็ก ผู้ปกครองมี
พฤติกรรมที่เสมอต้นเสมอปลายมีอารมณ์คงที่ ไม่มีกิริยาก้าวร้าวรุนแรงทั้งทางวาจาและการกระท า เพ่ือให้
เด็กคาดการณ์เหตุการณ์จะเป็นอย่างไร มีความยืดหยุ่นยอมรับสิ่งที่ผิดพลาด ความผิดพลาดท าให้เกิดการ
เรียนรู้ร่วมกัน สร้างความม่ันใจ กระตุ้นให้เด็กพูดในด้านบวกของตนเอง  
 3.5.3. การสร้างสิ่งแวดล้อมให้เป็นบวกและสนับสนุนการเรียนรู้ 

  จัดสภาพแวดล้อมบ้าน ห้องเรียนหรือโต๊ะท างานให้เป็นระเบียบ เพ่ือให้เด็กรู้สึกสงบ ไม่
วุ่นวายพร้อมที่จะเรียนรู้ และการสร้างกิจวัตรประจ าวันที่เป็นระเบียบแบบแผนเพ่ือให้เด็กได้วางแผนและ
การคิดเป็นระบบ 

 3.5.4. การหยุดพฤติกรรมที่เป็นปัญหาเมื่อเริ่มเกิดและปูองกันไม่ให้เกิดขึ้น โดยการให้รางวัลค า
ชมเชย การชื่นชมต่อพฤติกรรมที่พึงประสงค์ของเด็ก ซึ่งจะช่วยเสริมแรงจูงใจที่จะท า 

 นอกจากพัฒนาการทั้ง 5 ด้าน ด้านที่เป็นพ้ืนฐานส าคัญที่จะน าไปสู่ความส าเร็จในการด าเนิน
ชีวิตในสังคม การศึกษา และการท างาน คือ ด้านทักษะการคิดเชิงบริหาร (Executive functions) เป็น
ความสามารถในการแสดงความรู้สึก และควบคุมการแสดงออกของอารมณ์อย่างเหมาะสม ในอารมณ์ต่างๆ 
เช่น ยิ้ม, ร้องไห้, หัวเราะ, กลัว, เศร้า, เสียใจ, โกรธ รวมถึงการสร้างความรู้สึกที่ดี การนับถือตนเอง (self 
esteem) จนถึงขั้นตระหนักรู้ในความคิด ความรู้สึกของตัวเองซึ่งเกี่ยวข้องกับพัฒนาการด้านสังคมด้วย เด็ก
อายุ 3- 5 ปี ความกลัวที่จะการแยกจากพ่อแม่และความกลัวคนแปลกหน้าจะน้อยลงเมื่อเทียบกับวัย 1-2 ปี 
สามารถแยกจากผู้ปกครองได้นานขึ้นและสร้างความผูกพันกับบุคคลอ่ืนได้ เช่น ครู พ่ีเลี้ยง เพ่ือน เป็นต้น 
แต่ก็ยังอาจมีความกังวลอยู่บ้าง โดยเฉพาะเมื่อแปลกที่ ผู้ดูแลเด็กควรพูดคุยกับเด็กเกี่ยวกับอารมณ์
ความรู้สึก ไม่ควรต าหนิหรือวิจารณ์ว่าตัวเด็กนิสัยไม่ดี หากเด็กสามารถพูดถึงอารมณ์และความรู้สึกได้มาก
ขึ้น จะเห็นว่าการแสดงพฤติกรรมที่บ่งชี้ถึงความโกรธ ความไม่พอใจ เช่น การอาละวาดลงดิ้นกับพ้ื นจะ
ลดลงไปเช่นกัน หากเด็กมีพฤติกรรมเจ้าอารมณ์ อาละวาด (Temper tantrums) คือเป็นการแสดงอารมณ์
โกรธที่รุนแรง เมื่อไม่สามารถท าอะไรได้อย่างใจที่ต้องการ หากมีการขัดขวางหรือเปลี่ยนแปลงการกระท า
ของเด็ก เด็กจะร้องไห้เสียงดัง กรีดร้อง เตะ กัด กลั้นหายใจ กระทืบเท้า ทุบตี ล้มตัวลงกลิ้งกับพ้ืน ขว้างปา
ข้าวของ สามารถปูองกันได้โดย 1) ก าหนดขอบเขตกิจกรรมที่ท าได้ หรือท าไม่ได้ให้ชัดเจน โดยผู้ดูแลเด็ก
ต้องปฏิบัติเหมือนกัน เช่น หนูโกรธได้ แต่ตีไม่ได้ 2) ท ากิจวัตรประจ าวันควรเป็นเวลา โดยเฉพาะการ
รับประทานอาหารและการนอน 3) มีการให้เวลา หรือมีการเตือนล่วงหน้า ก่อนมีการเปลี่ยนแปลงกิจกรรม 
4) จัดสิ่งแวดล้อมให้เป็นระเบียบเรียบร้อย อยู่ในสายตา เพ่ือลดการพูด “ห้าม” 5) สอนให้เด็กได้พูดแสดง
ความรู้สึก/ความต้องการแทนการแสดงออกเป็นพฤติกรรม “ตอนนี้หนูโกรธ อยากปั้นดินน้ ามัน” 6) เปิด
โอกาสให้เด็กมีทางเลือก เช่น ถึงเวลารับประทานอาหาร จะให้อุ้มหรือเดินไปเอง 7) เสริมแรงบวก การ
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ชมเชย เมื่อเด็กมีพฤติกรรมที่เหมาะสม และ 8) เป็นต้นแบบที่ดีในการควบคุมอารมณ์ ไม่มีการตะโกน 
โต้เถียงต่อหน้าเด็ก การลงโทษด้วยการตี เพราะเป็นการระงับพฤติกรรมชั่วคราวไม่มีผลระยะยาว และเด็ก
เรียนรู้ว่าการท าร้ายร่างกายเป็นสิ่งที่ยอมรับได้ การแก้ไขขณะเกิดการร้องอาละวาด สามารถท าได้ ดังนี้              
1) เพิกเฉย นิ่ง ต่อพฤติกรรมเด็ก 2) เบี่ยงเบนความสนใจ หากไม่ได้ผล คอยยืนห่างๆ ไม่พูด ไม่สนใจ แต่
ต้องค านึงถึงความปลอดภัยของเด็กด้วย 3) แยกให้เด็กอยู่คนเดียว (Time out)  โดยจัดให้อยู่มุมห้องต้อง
เป็นห้องที่เงียบ ใช้เวลาเป็นนาทีเท่ากับจ านวนอายุของเด็ก เช่น 1 นาที ในเด็กอายุ 1 ปี (1 นาที: 1ปี) 4) 
หากเด็กท าร้ายตนเอง/ผู้อ่ืน/ข้าวของ น าเด็กออกจากบริเวณนั้น ผู้ดูแลเด็กเข้าไปกอดหรือจับมือเด็กจนกว่า
จะสงบ หากเด็กสงบ ให้พูดคุยสิ่งที่เกิดขึ้น และวิธีการแก้ไขต่อไป 5) ไม่ควรลงโทษ เพราะท าให้เด็ก มี
พฤติกรรมที่รุนแรงขึ้น หรือห้ามให้รางวัล เพราะเด็กจะเรียนรู้ว่าร้องแล้วจะท าให้เด็กได้สิ่งที่ต้องการ 
(นพวรรณ ศรีวงค์พานิช และ อดิศร์สุดา เฟ่ืองฟู ในทิพวรรณ หรรษคุณาชัยและคณะ, 2554) ดังนั้นผู้ดูแล
เด็กเป็นตัวอย่างที่ดีในการส่งเสริมการคิดเชิงบริหารโดยการเป็นต้นแบบที่ดี ถ้าผู้ดูแลเด็กหงุดหงิด ต้อง
ควบคุมอารมณ์ ไม่ตอบโต้กลับด้วยอารมณ์ ควรอธิบายความรู้สึกให้เด็กทราบและร่วมกันหาทางแก้ปัญหา 
อีกทั้งสอนให้เด็กคิดยืดหยุ่น เปลี่ยนความคิดได้ ไม่ยึดติดความคิดเดียว รู้จักการคิดนอกกรอบ พลิกวิกฤติ
เป็นโอกาส 

4. ด้านจัดสภาพแวดล้อมภายในและภายนอก ผู้ดูแลเด็กควรมีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการจัด
สภาพแวดล้อมภายในและภายนอกอาคาร เช่น การจัดพ้ืนที่ใช้สอยให้เป็นสัดส่วนตามกิจกรรม มีแสงสว่าง
เพียงพอ การดูแลความสะอาดของอาคาร พื้นที่ใช้สอย และห้องน้ าไม่ให้มีกลิ่นเหม็น มีอากาศถ่ายเทสะดวก 
การดูแลเรื่องความปลอดภัยของบริเวณภายนอกและรอบอาคาร ได้แก่ ไม่มีหลุม ไม่มีน้ าขัง ไม่มีเศษวัสดุที่
เป็นอันตราย ไม่มีแหล่งเพาะพันธ์แมลงวัน ยุง และสัตว์น าโรค รวมทั้งมีการกั้นขอบเขตให้ชัดเจน ควรมีการ
ตรวจสอบโครงสร้างอาคาร ห้องเรียน และรายงานผู้บริหารศูนย์เด็กเล็กหากอุปกรณ์เครื่องใช้ ของเล่นช ารุด
หรือมีจ านวนไม่เพียงพอ รวมถึงการดูแลของใช้ส าหรับเด็กแยกเก็บเป็นรายบุคคล ได้แก่ แก้วน้ า ที่นอน 
หมอน ผ้าห่ม และจัดเก็บให้เป็นระเบียบ อีกทั้งโต๊ะ เก้าอ้ีต้องมีความแข็งแรง มีขนาดเหมาะสมกับเด็ก 
นอกจากนี้ผู้ดูแลต้องมีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับมาตรฐานความปลอดภัย สามารถใช้อุปกรณ์ถังดับเพลิงได้  
น าพาเด็กออกนอกตัวอาคารได้อย่างปลอดภัยในกรณีฉุกเฉิน จัดเก็บอุปกรณ์ไฟฟูาและสายไฟให้เป็น
ระเบียบและส่งซ่อมหากช ารุด  (กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข, 2557)   

5. ด้านการป้องกันและควบคุมโรคติดต่อ เมื่อมีการรวมตัวของเด็กที่อายุต่ ากว่า 5 ปี การติดเชื้อ
โรคหวัด โรคอุจจาระร่วง หรือโรคมือเท้าปาก ย่อมเกิดขึ้นได้สูงตาม บทบาทของผู้ดูแลเด็กจึงต้องมีบันทึก
การตรวจสุขภาพและคัดกรองอาการปุวยของเด็กประจ าวัน มีการแยกเด็กปุวย โดยมีห้องแยกหรือหากไม่มี
ห้องแยก ใช้ม่านหรือฉากกั้นห่างจากเด็กอ่ืนอย่างน้อย 1 เมตร มีตู้ยาสามัญประจ าบ้าน ปรอทวัดไข้ และมี
การบันทึกปัญหาสุขภาพ การดูแลเบื้องต้น มีการบันทึกประวัติให้วัคซีนตามแผนงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกัน
โรค ของกระทรวงสาธารณสุข รายบุคคลและการแนะน าเรื่องการดูแลสุขภาพแก่ผู้ปกครอง รวมถึงมี
แผนปฏิบัติงานในการปูองกันควบคุมโรคติดต่อของศูนย์เด็กเล็ก ความสะอาดห้องนอน ห้องเรียน ห้องครัว 
ห้องน้ าและรอบๆ บริเวณศูนย์เด็กเล็ก ทุกวัน ความสะอาดของเล่น/ที่นอน เครื่องนอน อย่างน้อยสัปดาห์ละ 
1 ครั้ง จัดกิจกรรมให้ความรู้เรื่องการปูองกันและควบคุมโรคติดต่อแก่ผู้ปกครอง อย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง จัด
กิจกรรมการให้ความรู้กับเด็ก เช่น การล้างมือ การใส่หน้ากากอนามัย เป็นต้น ล้างมือก่อนและหลัง การ
รับประทานอาหาร หลังเข้าห้องส้วมด้วยน้ าและสบู่ การปูองกันแมลงและพาหะน าโรค มุ้งลวดสภาพดีติดตั้ง
บริเวณห้องนอน ก าจัดแหล่งเพาะพันธุ์ยุงลายทุกสัปดาห์ (กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข, 2557)   

6. ด้านการมีส่วนร่วมของผู้ปกครอง ชุมชน ท้องถิ่นและหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง  การดูแลและ
ส่งเสริมพัฒนาการเด็กต้องอาศัยความร่วมมือทุกฝุาย ทั้งผู้ปกครอง ผู้ดูแลเด็ก ชุมชนหรือหน่วยงานที่
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เกี่ยวข้องหรือที่อยู่ใกล้เคียง เพ่ือที่จะน าความรู้ ความสามารถเฉพาะด้านของแต่ละฝุายมาช่วยกันในการ
ส่งเสริมพฤติกรรมเด็ก โดยผู้ดูแลเด็กมีการประสานงานเชิญผู้เชี่ยวชาญในชุมชนหรือปราชญ์ชาวบ้าน มีส่วน
ร่วมในการท ากิจกรรมเสริมพัฒนาการเด็ก หรือการน าภูมิปัญญาของท้องถิ่นมาถ่ายทอดให้เด็ก ในรูปแบบ
ของการท ากิจกรรม การจัดประสบการณ์ในการเรียนรู้ รวมถึงการเปิดโอกาสให้สถาบันการศึกษา เช่น คณะ
พยาบาลศาสตร์ รายวิชาปฏิบัติการพยาบาลเด็กและวัยรุ่น คณะครุศาสตร์ สาขาปฐมวัย หรือสาขาที่
เกี่ยวข้องกับหลักสูตรการดูแลเด็กปฐมวัย ให้น านักศึกษามาฝึกประสบการณ์ในสถานการณ์จริง ซึ่งมี
ผลประโยชน์ต่อตัวเด็กปฐมวัยได้เรียนรู้สิ่งใหม่ๆ เด็กมีการปรับตัวต่อสิ่งแวดล้อมกับสิ่งใหม่ๆ  
 
บทสรุป 
 การดูแลเด็กปฐมวัยเพ่ือให้บรรลุวัตถุประสงค์ 4 ด้านได้แก่ เด็กมีพัฒนาการสมวัยไม่น้อยกว่า ร้อยละ 
85 เด็กมีส่วนสูงระดับดีและรูปร่างสมส่วนไม่น้อยกว่า ร้อยละ 70 เด็กมีฟันน้ านมผุไม่เกินร้อยละ 57 และ
เด็กที่พัฒนาการล่าช้าทุกคนได้รับการส่งต่อไปยังสถานบริการสาธารณสุข ผู้ดูแลเด็กควรพึงปฏิบัติตาม
มาตรฐานศูนย์เด็กเล็กคุณภาพท้ัง 6 ด้าน ได้แก่ (1) ด้านบุคลากร (2) ด้านการเจริญเติบโต สุขภาพช่องปาก
และการจัดอาหาร (3) ด้านพัฒนาการและการเรียนรู้ตามช่วงวัย (4) ด้านจัดสภาพแวดล้อมภายในและ
ภายนอก (5) ด้านการปูองกันและควบคุมโรคติดต่อ (6) ด้านการมีส่วนร่วมของผู้ปกครอง ชุมชน ท้องถิ่น
และหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง และให้การส่งเสริมพัฒนาการ 5 ด้านตามคู่มือเฝูาระวังและส่งเสริมพัฒนาการ
เด็กปฐมวัย คือ (1) กล้ามเนื้อมัดใหญ่ (2) ด้านกล้ามเนื้อมัดเล็กและสติปัญญา (3) ด้านการเข้าใจภาษา (4) 
ด้านการใช้ภาษา และ (5) ด้านการช่วยเหลือตนเองและสังคม อีกทั้งต้องฝึกทักษะการคิดเชิงบริหาร 
(Executive functions) 
 

………………………………………………………………… 
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