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บทบาทผู้ปกครองในการป้องกันปัญหาสุขภาพเด็กวัยก่อนเรียน
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บทคัดย่อ:	 เด็กวัยก่อนเรียน มีโอกาสเกิดปัญหาสุขภาพขึ้นเนื่องจากเด็กวัยนี้มีการเจริญ

เติบโตอย่างรวดเร็ว ชอบความเป็นอิสระและต้องการท�ำอะไรด้วยตนเอง ในขณะที่ยังไม่

สามารถช่วยเหลือตัวเองได้เต็มที่ จึงมีโอกาสเกิดทั้งปัญหาสุขภาพได้ โดยปัญหาสุขภาพที่

พบ คอื ปัญหาด้านโภชนาการ ปัญหาฟันผ ุปัญหาการเจบ็ป่วยและการติดเชือ้ ปัญหาอบุตัเิหตุ

และการบาดเจบ็ และปัญหาพฒันาการล่าช้า ผูป้กครองมีบทบาทส�ำคญัในการป้องกนัปัญหา

สุขภาพเด็กวัยก่อนเรียน เพ่ือส่งเสริมการเจริญเติบโตและพัฒนาการท่ีสมบูรณ์ทั้งด้าน

ร่างกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ โดยมีข้อเสนอแนะให้พยาบาลที่ปฏิบัติงานในคลินิก

สขุภาพเดก็ด ีควรมกีารประเมนิความเสีย่งต่อปัญหาสขุภาพและให้ค�ำแนะน�ำแก่ผูป้กครอง

ในการลดปัจจยัเสีย่งเพือ่สามารถป้องกันปัญหาสขุภาพเด็กวัยก่อนเรยีนได้อย่างมปีระสทิธิภาพ

ค�ำส�ำคัญ:	 เด็กวัยก่อนเรียน ปัญหาสุขภาพ การป้องกันสุขภาพ บทบาทของผู้ปกครอง 

1อาจารย์ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยราชธานี อุบลราชธานี



132 วารสารการปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ์ไทย ปีที่ 6 ฉบับที่ 2 กรกฎาคม-ธันวาคม 2562

บทบาทผู้ปกครองในการป้องกันปัญหาสุขภาพเด็กวัยก่อนเรียน

The Roles of Parents in Preventing Health Problems of Pre-School-Children
Kwanjit Pengpan1 M.N.S. (Nursing Administration) 

Abstract:	 Preschool children are prone to have health problems due to their rapid growth, 

love of freedom and independent. However, their growth may not fully function. Thus, 

they tend to have health problems.   Frequently health problems found were: nutritional 

problems, dental carries, common illnesses and communicable diseases, accident and 

injury, and delaying of growth and development. Parents play important roles in 

promoting growth and development, as well as, in preventing health problems of preschool 

children.  It is suggested that professional nurses working in well baby clinics should 

assess health risks, and provide advice for parents to help reduce risk factors in order to 

prevent health problems of preschool children effectively.     

Keyword:	 pre-school children, health risk, health problems, health prevention, roles 

of parents
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บทนำ�

	 เด็กวัยก่อนเรียน เป็นวัยรากฐานของการ

พัฒนาการเจริญเติบโตทั้งร่างกาย จิตใจ สังคม และ

จิตวิญญาณ เนื่องจากมีการเจริญเติบโตอย่างรวดเร็ว 

มีการใช้กล้ามเนื้อใหญ่ มัดเล็กได้ดีข้ึน สามารถยืน 

เดิน วิ่งได้อย่างคล่องแคล่ว ชอบปีนป่าย อยากเป็น

อสิระ และต้องการท�ำอะไรด้วยตนเอง จงึมีโอกาสเกดิ

ปัญหาสขุภาพหรอืพฤติกรรมเส่ียงต่อสุขภาพและเกิด

อุบัติเหตุได้ง่าย  ปัญหาสุขภาพของเด็กวัยก่อนเรียน 

พบมีปัญหาโภชนาการ การได้รับสารอาหารและ

พลังงานมากเกินไป ท�ำให้เสี่ยงต่อการเจ็บป่วยด้วย

โรคป้องกันได้ ได้แก่ โรคอ้วน ซึ่งมีแนวโน้มเพิ่มขึ้น

เรื่อยๆ โดยพบว่า ความชุกของโรคอ้วนในเด็กก่อน

วัยเรียนทั่วโลก เพิ่มขึ้นจากร้อยละ 4.2 ในปี ค.ศ. 

1990  เป็นร้อยละ 6.7 ในปี ค.ศ. 2010 และจะเพิ่ม

ขึ้นเป็นร้อยละ 9.1 ในปี ค.ศ. 20201 จากรายงาน

สาธารณสุขของไทย พบว่า เด็กท่ีอ้วนมีแนวโน้มจะ

เป็นผู้ใหญ่อ้วน และเส่ียงต่อการเป็นโรคไม่ติดต่อ

เรื้อรัง(Non- Communicable Chronic Disease: 

NCD) เช่น โรคเบาหวาน ความดนัโลหติสงู โรคหวัใจ

และหลอดเลือด เป็นต้น2  มีภาวะได้รับสารอาหารและ

นมไม่เพียงพอท�ำให้ผอมหรอืเตีย้แคระ3 มปัีญหาฟัน

ผุจากพฤติกรรมการรับประทานอาหารและการดูแล

ท่ีไม่ถูกต้องของผู้ปกครอง4 และการส�ำรวจสภาวะ

สุขภาพช่องปากแห่งชาติ พบเด็กอายุ 3 ปี ร้อยละ 

51.7 และเด็กอายุ 5 ปี ร้อยละ 78.5  มีประสบการณ์

ฟันน�้ำนมผุ5 มีปัญหาการติดเชื้อ ได้แก่ โรคติดเชื้อ

ระบบทางเดินหายใจ เช่น โรคหวัด ปอดอักเสบ และ

โรคระบบทางเดินอาหาร เช่น อุจจาระร่วง เป็นต้น 

เนื่องจากเด็กวัยน้ียังมีภูมิต้านทานต�่ำและมีการ

ป้องกนัการแพร่กระจายเชือ้ยงัไม่เหมาะสมท�ำให้เกดิ

การเจ็บป่วยได้บ่อย6 มีปัญหาการเกิดอุบัติเหต ุ

เนื่องจากเริ่มซุกซนมากขึ้น มีความอยากรู้อยากเห็น 

หรือจากความประมาท รู ้เท่าไม่ถึงการณ์ของบิดา

มารดา หรือผู้ดูแลเด็ก  จึงท�ำให้เกิดอุบัติเหตุอย่างไม่

คาดคิด7 ได้แก่ ขาดอากาศหายใจจากการน�ำของช้ิน

เลก็ใส่ในปากหรอืจมกู  การตกจากทีส่งู อบุตัเิหตจุาก

ยานยนต์ หรือจากการปล่อยเด็กให้ลงเล่นน�้ำในสระ

ว่ายน�้ำ บ่อน�้ำ หรือคลองตามล�ำพัง ท�ำให้เด็กเกิด

อบุตัเิหตจุมน�ำ้ได้  ซึง่พบว่ามเีดก็อายตุ�ำ่กว่า 15 ปี เสยี

ชีวิต จากการจมน�้ำสูงถึงร้อยละ 30 ของทุกกลุ่มอายุ

โดยเฉพาะเลก็อายตุ�ำ่กว่า 5 ปี2 เนือ่งจากมกีารทรงตวั

ไม่ด ีจงึท�ำให้ล้มในท่าศรีษะทิม่ลงได้ง่าย จงึมกัพบเดก็

จมน�้ำในแหล่งน�้ำภายในบ้านหรือบริเวณรอบๆ บ้าน 

เช่น ถังน�้ำ กะละมัง บ่อน�้ำ แอ่งน�้ำ เป็นต้น นอกจากนี้

การเจ็บป่วยของเด็กก็อาจส่งผลให้เด็กไม่ได้รับการ

ส่งเสริมพัฒนาการเท่าที่ควร ส่งผลให้เกิดพัฒนาการ

ล่าช้า จากรายงานประจ�ำปี พ.ศ. 2560  สถาบนัพัฒนา

อนามัยเด็กแห่งชาติ พบเด็กที่สงสัยว่า มีพัฒนาการ

ล่าช้าในภาพรวมระดับประเทศ ร้อยละ 235 โดยพบ

ว่า อันดับ 1 ที่มีพัฒนาการล่าช้า คือ พัฒนาการล่าช้า

ด้านการเข้าใจภาษา (receptive language) อันดับ 2 

คือ พัฒนาการด้านกล้ามเน้ือมัดเล็กและสติปัญญา 

(fine motor) และอันดับ 3 คือ พัฒนาการด้านกล้าม

เน้ือมัดใหญ่ (gross motor) ดังนั้นบิดามารดาหรือ

ผู้ดูแลจึงควรดูแลเอาใจใส่สุขภาพอนามัยเด็กอย่าง

ใกล้ชิด ได้แก่ การดูแลให้เด็กได้รับโภชนาการที่

เหมาะสมกับวัย ทั้งชนิดและปริมาณของอาหาร สอน

การดูแลช่องปากที่ถูกต้อง การป้องกันการเจ็บป่วย

และภาวะติดเชื้อในเด็ก นอกจากนี้การป้องกัน

อุบัติเหตุที่อาจเกิดขึ้นจาก ความซุกซนและอยากรู้

อยากเห็นของเด็กวัยนี้ จึงเป็นสิ่งที่ผู้ปกครองควรให้

ความส�ำคัญ ไม่ปล่อยให้เด็กเล่นตามล�ำพัง รวมทั้ง

ส่งเสริมพัฒนาการเด็กให้สมวัย ท�ำให้เด็กได้เรียนรู้
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ตามวัยได้เต็มศักยภาพและสามารถเติบโตได้อย่างมี

คุณภาพต่อไป 

ปัญหาสุขภาพที่สำ�คัญของเด็กวัยก่อนเรียน

	 ปัญหาสุขภาพและพฤติกรรมเสี่ยงที่ส�ำคัญใน

เดก็วยัก่อนเรยีน  ได้แก่ ปัญหาด้านโภชนาการ ปัญหา

ฟันผุ ปัญหาการเจ็บป่วยและการติดเชื้อ ปัญหา

อบุตัเิหตแุละการบาดเจบ็ และปัญหาพฒันาการล่าช้า

ที่อาจเกิดขึ้นตามมา ดังนี้ 

	 1.	ปัญหาด้านโภ นาการ

ปัญหาด้านโภชนาการของเด็กวัยก่อนเรียน พบได้ทั้ง 

โรคอ้วนและโรคขาดสารอาหาร  ซึ่งเกิดจากการ

บรโิภคอาหารไม่ถูกต้อง รวมท้ังขาดการออกก�ำลังกาย

ท่ีเหมาะสม หากไม่ได้รบัการดแูลอย่างเหมาะสม  อาจ

ส่งผลกระทบต่อสุขภาพของเด็กในอนาคตได้ ปัญหา

ด้านโภชนาการ พบดังนี้

	 	 1.1 ภาวะอ้วน การที่เด็กได้รับสารอาหาร

และพลงังานมากเกนิไป ได้แก่ อาหารรสหวานจัด เช่น 

ช็อคโกแลต เยลลี่ ไอศกรีม นมอัดเม็ด ลูกอม ขนม

ไทยรสหวานจัด น�้ำอัดลม เป็นต้น และขาดการออก

ก�ำลังกายที่เหมาะสม ท�ำให้เสี่ยงต่อการเจ็บป่วยด้วย

โรคที่ป้องกันได้ ได้แก่ โรคอ้วน ซึ่งมีแนวโน้มเพิ่มขึ้น

เรื่อยๆ การส�ำรวจความชุกของโรคอ้วนในเด็กก่อน

วัยเรียนทั่วโลก เพิ่มขึ้นจากร้อยละ 4.2 ในปี ค.ศ. 

1990 เป็นร้อยละ 6.7  ในปี ค.ศ. 2010 และคาดว่า

จะเพิ่มขึ้นเป็นร้อยละ 9.1 ในปี ค.ศ. 20201  จาก

รายงานสถิติสาธารณสุขของไทย พบว่าเด็กที่อ้วนมี

แนวโน้มจะเป็นผู้ใหญ่อ้วน และเสี่ยงต่อการเป็นโรค

เร้ือรังที่ไม่ติดต่อ (Non- Communicable Disease: 

NCD) เช่น โรคเบาหวาน ความดนัโลหติสงู โรคหวัใจ

และหลอดเลือด เป็นต้น2 

	 	 1.2 ภาวะทุพโภ นาการ การได้รับสาร

อาหาร และพลงังาน ทีไ่ม่เพยีงพอ ท�ำให้มรีปูร่างผอม

หรือเตี้ยแคระ3 พบความชุกของภาวะเตี้ย และภาวะ

ผอมในเด็กอายุ 2 ถึงน้อยกว่า 6 ปี มากกว่ากลุ่มอายุ

อืน่ และพบน้อยลงเมือ่อายมุากขึน้ ทัง้นีเ้นือ่งจากเด็ก

อยู่ในวัยที่ต้องหย่านมแล้ว ควรได้รับข้าวเป็นอาหาร

หลกัทัง้ 3 มือ้ แต่พบเด็กบางคนยงัตดินมขวดอยู ่และ

บางคนมีความอยากอาหารน้อยลง ดังนั้นจึง พบช่วง

อายุของเด็กที่มีภาวะทุพโภชนาการมากที่สุดอยู ่ 

ระหว่าง 2-5 ปี ส่วนภาวะขาดสารอาหารที่พบในเด็ก

วัยนี้ คือ การขาดวิตามิน และเกลือแร่ ที่ส�ำคัญ เช่น 

วิตามินซี วิตามินเอ และแคลเซียม เป็นต้น8  

	 2.	ปัญหาฟันผุ 

	 ฟันผุเป็นปัญหาสุขภาพที่พบบ่อยในเด็กวัย

ก่อนเรียน จากพฤติกรรมการรับประทานอาหารและ

การดูแลที่ไม่ถูกต้องของผู้ปกครอง4  หรือผู้ปกครอง

ที่มีความเช่ือผิดๆว่า “ฟันน�้ำนมผุไม่เป็นไร ไม่ต้อง

รักษาก็ได้ เดี๋ยวฟันแท้ก็ขึ้น” จากการส�ำรวจสภาวะ

สุขภาพช่องปากแห่งชาติ พบเด็กอายุ 3 ปี ร้อยละ 

51.7 และเด็กอายุ 5 ปี ร้อยละ 78.5 มีประสบการณ์

ฟันน�้ำนมผุ5  ปัญหาส�ำคัญที่ยังต้องการการดูแลเพิ่ม

เติม คือ การแปรงฟัน เพราะผู้ปกครองของเด็กอาย ุ

3 ปี ร้อยละ 55.8 ปล่อยให้เด็กแปรงฟันด้วยตนเอง 

มีเด็กเพียงร้อยละ 44.2 ที่มีผู้ปกครองช่วยดูแลการ

แปรงฟันให้ และยังพบว่า เด็กอายุ 3 ปี และ 5 ปี ยัง

ดืม่นมหวานและนมเปรีย้วเมือ่อยูท่ีบ้่าน สงูถงึ ร้อยละ 

48.9 และ ร้อยละ 49.9 ตามล�ำดบั รวมทัง้ยงัมกีารใช้

ขวดนม ในเด็กอายุ 3 ปี อยู ่ถึงร้อยละ 39.4 ซึ่ง

นอกจากจะเพิ่มความเสี่ยงต่อการเกิดฟันผุแล้ว ยังมี

โอกาสเกิดความผิดปกติของการสบฟันในอนาคต 

นอกจากนี้ฟันผุท�ำให้เด็กรับประทานอาหารได้น้อย

ลง ในขณะเดียวกันอัตราการเผาผลาญพลังงานใน

ร่างกายกลบัเพิม่ขึน้เพือ่ตอบสนองต่อการตดิเชือ้ และ
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มีการสร้างฮอร์โมนที่ควบคุมการเติบโตของร่างกาย

ลดลง เนื่องจาก เด็กนอนหลับพักผ่อนน้อยลง ส่งผล

ให้การเจริญเติบโตของเด็กลดลง  

	 3.ปัญหาการเจ็บป่วยและการติด

	 โรคตดิเชือ้ เป็นปัญหาสขุภาพท่ีส�ำคญัของเดก็

วัยก่อนเรียน เนื่องจากเป็นวัยที่เริ่มเข้าศูนย์เด็กเล็ก 

หรือโรงเรียนอนบุาล ท�ำให้เดก็มีโอกาสสมัผสัเชือ้โรค

ตัวใหม่ ได้แก่ โรคติดเชื้อระบบทางเดินหายใจ เช่น 

โรคหวัด ปอดอักเสบ และระบบทางเดินอาหาร เช่น 

อุจจาระร่วง เป็นต้น เนื่องจากเด็กวัยนี้มีภูมิต้านทาน

ต�ำ่และมกีารป้องกนัการแพร่กระจายเชือ้ยงัไม่เหมาะ

สมท�ำให้เกิดการเจ็บป่วยได้บ่อย6 ซึ่งโรคติดต่อเหล่า

นีส้ามารถตดิต่อกนัได้ท้ัง การหายใจเอาละอองอากาศ

ท่ีมเีชือ้ปนอยูเ่ข้าไป การไอหรอืจามรดกนั และการใช้

ของใช้ส่วนตัวร่วมกัน รวมทั้งการรับประทานอาหาร

และดื่มน�้ำที่ปนเปื้อนเข้าไป หากเด็กที่อยู่ในศูนย์เด็ก

เล็ก หรือในโรงเรียนอนุบาล เจ็บป่วยด้วยโรคติดต่อ

เหล่านี ้จะสามารถแพร่กระจายสูก่นั และแพร่กระจาย

สู่ชุมชนได้ง่าย หากเด็กวัยก่อนเรียนมีการเจ็บป่วย

บ่อยๆจะส่งผลต่อพัฒนาการที่ล่าช้าได้ 9

	 4. ปัญหาอุบัติเหตุและการบาดเจ็บ

	 เด็กวัยก่อนเรียนมีโอกาสเกิดอุบัติเหตุได้ง่าย 

เนื่องจากเริ่มซุกซนมากขึ้น มีความอยากรู้อยากเห็น 

หรือเกิดจากความประมาทรู้เท่าไม่ถึงการณ์ของบิดา

มารดา หรอืผูท้ีด่แูลเดก็จึงท�ำให้เกดิอบุตัเิหตอุย่างไม่

คาดคิด7 ได้แก่ การขาดอากาศหายใจจากการน�ำของ

ชิ้นเล็กใส่ในปากหรือจมูก ถูกไฟฟ้าดูดจากการใช้น้ิว

จิ้มปล๊ักไฟ มีดบาด น�้ำร้อนลวก สารพิษ ตกจากท่ีสูง 

อุบัติเหตุจากยานยนต์ เสียชีวิตจากการขาดอากาศ

หรือความร้อนในรถ หรือ การปล่อยเด็กให้ลงเล่นน�้ำ

ในในสระว่ายน�ำ้ บ่อน�ำ้ หรอืคลองตามล�ำพงัท�ำให้เด็ก

จมน�้ำได้ จากสถิติเด็กอายุต�่ำกว่า 15 ปี มีสัดส่วนการ

เสียชีวิตจากการจมน�้ำสูงถึงร้อยละ 30 ของทุกกลุ่ม

อายุ โดยเฉพาะเด็กเล็กอายุต�่ำกว่า 5 ปี เนื่องจากการ

ทรงตัวไม่ดี จึงท�ำให้ล้มในท่าที่ศีรษะทิ่มลงได้ง่าย จึง

มักพบเด็กจมน�้ำสูงในแหล่งน�้ำภายในบ้านหรือ

บริเวณรอบๆ บ้าน เช่น ถังน�้ำ กะละมัง บ่อน�้ำ แอ่งน�้ำ

เป็นต้น2  ซึ่งอุบัติเหตุอาจส่งผลกระทบ คือ 1) ด้าน

ร่างกาย ได้แก่ เป็นแผลฟกช�้ำ ฉีกขาดเกิดการติดเชื้อ

ทีแ่ผล หรอืกระดกูหกั สมองกระทบกระเทอืน 2) ด้าน

จิตใจ อุบัติเหตุที่เกิดขึ้นกับเด็กท�ำให้สภาพร่างกาย

เด็กได้รับความเจ็บปวดทุกข์ทรมานจากบาดแผล

ประเภทต่างๆ ส่งผลกระทบต่อจิตใจเด็กอาจท�ำให้

เด็กไม่กล้าแสดงออก ส่งผลให้เด็กมีพฤติกรรม

ถดถอยได้ 3) ผลกระทบระยะยาวเนื่องจากเด็กจะมี

พัฒนาการด้านต่างๆ อย่างต่อเนื่อง เมื่อเกิดการบาด

เจ็บอาจซ�้ำเติมปัญหาด้านจิตใจเด็กมากขึ้น และ

อุบัติเหตุรุนแรงที่เกิดข้ึนกับเด็กจะส่งผลให้เด็กมี

สุขภาพไม่ดี การเจริญเติบโตหยุดชะงักและส่งผลให้

เด็กมีพัฒนาการล่าช้า10 

	 5. ปัญหาพัฒนาการล่า

	 เดก็วยัก่อนเรยีน เป็นช่วงอายทุีพ่บพฒันาการ

ล่าช้ามากทีส่ดุ สะท้อนให้เห็นว่า เดก็ไม่ได้รับการเลีย้ง

ดูท่ีส่งเสริมพัฒนาการ โดยเฉพาะอย่างย่ิงพัฒนาการ

ด้านสติปัญญา พบว่ามากกว่าครึ่งของเด็กก่อนเรียน

มีพัฒนาการล่าช้าทั้งด้านภาษา และการกระท�ำ จาก

ข ้อมูลและสถานการณ์การด�ำเนินงานส่งเสริม

พัฒนาการเด็กปฐมวัยปี พ.ศ. 2559-2561 พบเด็ก

ที่สงสัยมีพัฒนาการล่าช้าในภาพรวมระดับประเทศ 

ร้อยละ 23 โดยพบว่า มีความสงสัยล่าช้า อันดับ 1 คือ 

พฒันาการด้านการเข้าใจภาษา (receptive language) 

อันดับ 2 คือ พัฒนาการด้านกล้ามเนื้อมัดเล็กและสติ

ปัญญา (fine motor) และอนัดบั 3 คอื พฒันาการด้าน

กล้ามเนื้อมัดใหญ่ (Gross motor)11  ซึ่งเด็กวัยนี้บิดา
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บทบาทผู้ปกครองในการป้องกันปัญหาสุขภาพเด็กวัยก่อนเรียน

มารดามักน� ำ เด็กไปฝากเลี้ ยงที่ศูนย ์ เด็ก เล็ก 

พฒันาการของเดก็จึงข้ึนอยู่กบัคณุภาพของผูด้แูลเดก็ 

หากไม่มีการควบคุมมาตรฐานของศูนย์เด็กเล็ก อาจ

จะส่งผลกระทบต่อพัฒนาการของเด็กได้ จากการ

ประเมินการจัดระบบบริการในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก

ขององค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินในปี พ.ศ. 2550 

ชี้ให้เห็นว่า แม้อัตราผู้ดูแลต่อเด็กเฉลี่ยเท่ากับ 1:20 

คน ซึ่งเป็นไปตามเกณฑ์ แต่ผู้ดูแลเด็ก ต้องท�ำหน้าที่

หลายอย่าง เช่น เป็นแม่ครวั พนกังานท�ำความสะอาด 

และท�ำหน้าที่ธุรการ เป็นต้น ท�ำให้ไม่สามารถเลี้ยงดู

เดก็ได้เตม็ที่12 นอกจากนีก้ารท่ีเดก็เจบ็ป่วยบ่อย หรอื

ได้รับอุบัติเหตุรุนแรง ก็จะส่งผลให้เด็กมี การเจริญ

เติบโตหยุดชะงกัและส่งผลให้เดก็มีพฒันาการล่าช้า10 

บทบาทผู้ปกครองในการป้องกันปัญหาสุขภาพ

เด็กวัยก่อนเรียน

	 เนื่องจากเด็กวัยก่อนเรียนนี้ยังไม่สามารถรับ

ผดิชอบต่อสุขภาพของตนเองได้ จงึต้องเป็นความรบั

ผดิชอบของบดิามารดาหรอืผูป้กครองท่ีต้องดแูลเพือ่

ปัองกันปัญหาสุขภาพของเด็กวัยก่อนเรียน ดังต่อไป

นี้ 

	 1.	การดูแลด้านโภ นาการ

	 	 1.1 ภาวะอ้วน 

	 	 การดูแลด้านโภชนาการที่ส�ำคัญเป็นล�ำดับ

แรก คือ การควบคุมอาหารและออกก�ำลังกาย 

ผู ้ปกครองควรให้เด็กรับประทานอาหารท่ีดีต ่อ

สุขภาพ ในปริมาณที่เหมาะสม รวมถึงส่งเสริมให้เด็ก

ออกก�ำลงักายสม�ำ่เสมอ ซึง่ผูป้กครองควรให้การดแูล

ดังนี้

	 	 1 )  ควบคุมปริม าณอาหารของ เด็ ก 

รับประทานผักผลไม้ที่มีกากใยเพิ่มขึ้น หลีกเลี่ยง

อาหารไขมันสูง ของทอด ไม่ซื้ออาหารที่ไขมันสูงและ

น�ำ้ตาลสงูเข้าบ้าน เช่น ขนมหวาน ขนมขบเคีย้วทีไ่ม่มี

ประโยชน์ เช่น มันฝรั่งทอดเครื่องดื่มที่มีน�้ำตาล 

น�้ำอัดลม และน�้ำผลไม้ เป็นต้น 

	 	 2)  สมาชกิทกุคนในครอบครวัต้องร่วมมอืกัน 

ไม่ให้ใครคนใดคนหนึ่งตามใจเด็ก และควรมีคู่หูใน

ครอบครัว เช่น พ่อหรือแม่ที่วางแผนและกินอาหารที่

มีประโยชน์และออกก�ำลังกายร่วมกัน โดยออกก�ำลัง

กายอย่างน้อยวันละหนึ่งชั่วโมง 

	 	 3) จ�ำกัดเวลาที่เด็กใช้กับหน้าจออุปกรณ์

อิเล็กทรอนิกส์ เช่น คอมพิวเตอร์ ไอแพด โทรศัพท์

มือถือเพราะจะท�ำให้เด็กนั่งอยู่กับที่ไม่ได้เคล่ือนไหว 

เด็กเลก็ 2-5 ขวบ ไม่ควรอยูก่บัหน้าจอเกนิหนึง่ชัว่โมง

ต่อวัน 

	 	 4) ดูแลให้เด็กได้นอนหลับอย่างเพียงพอ 

โดยฝึกให้นอนเป็นเวลา เพราะการนอนดกึเป็นสาเหตุ

หนึ่งของความอ้วนได้

	 	 5)  ผู ้ปกครองต้องคอยให้ก�ำลังใจเด็ก

เพราะการควบคุมน�้ำหนักต้องใช้พลังใจ ความมุ่งมั่น

ในการต่อสู้กับตัวเองและการปฏิเสธอาหารที่ก่อให้

เกิดโรคอ้วน

	 	 1.2 ภาวะทุพโภ นาการ 

	 	 เนื่องจากเด็กวัยก่อนเรียนเป็นวัยที่มีการ

เจริญเติบโตของกล้ามเนื้ออย่างรวดเร็ว เป็นวัยที่มี

กิจกรรมมาก และเด็กมักมีความสนใจสิ่งแวดล้อม

มาก ท�ำให้ความสนใจในการรบัประทานอาหารลดลง 

ประกอบกับป็นช่วงทีพ่ฒันาความเป็นอิสระ ตวามเป็น

ตวัของตวัเอง เดก็จงึปฏิเสธอาหาร ความอยากอาหาร

ของเดก็ไม่แน่นอน บางวนัรบัประทานมาก บางวนัรบั

ประทานน้อยหรือบางวันไม่รับประทานเลย ท�ำให้มี

ภาวะทุพโภชนาการในเด็กวัยนี้สูง 

	 	 ดังนั้นเพื่อป้องกันปัญหาภาวะอ้วนและ

ภาวะทุพโภชนาการ ผู้ปกครองควรให้ความสนใจกับ
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หลักการก�ำหนดอาหารส�ำหรับเด็กวัยก่อนเรียน  ฝึก

ให้เด็กรับประทานอาหารให้ได้หลากหลายชนิด ไม่

ควรเลือกเฉพาะอย่าง และตวรเป็นอาหารที่ย่อยง่าย 

ถ้าอาหารแข็งหรือเหนียวจนเคี้ยวได้ยาก ควรจะสับ

หรือต้มให้เปื่อย และที่ส�ำคัญควรให้เด็กรับประทาน

น�้ำส่วนที่เหลือจากการต้มเนื้อหรือผักด้วย เพราะจะ

ได้รบัวติามนิและแร่ธาตทุีม่อียู ่ซึง่ถ้าเป็นเดก็เลก็อาจ

ใช้เป็นผักต้ม และน�้ำผลไม้ก่อน เมื่อเด็กโตขึ้น จึงให้

เป็นผักและผลไม้สด การจัดอาหารให้เด็กก่อนวัย

เรียนหลักการใหญ่ๆ ก็คือควรจะจัดอาหารให้มีการ

หมุนเวียนกันหลากหลายชนิด และเสริมด้วยตับ 

สปัดาห์ละครัง้ เตรยีมอาหารในปรมิาณพอเหมาะ รส

ไม่จดัและเคีย้วง่าย หลกีเลีย่งของขบเคีย้ว ขนมหวาน

จดั ลกูอม น�ำ้อดัลม และอาหารไขมันสงูมากๆ ควรให้

เด็กได้ร่วมโต๊ะรับประทานอาหารกับผู้ใหญ่  โดยใน

การจัดอาหารให้เด็กวัยก่อนเรียน ควรค�ำนึงถึงสิ่ง

ต่อไปนี้ 13

	 	 1) เด็กอยูใ่นวัยท่ีต้องการเป็นอสิระ มีความ

เป็นตวัของตัวเองสงู ดงันัน้จึงควรให้เดก็เลอืกอาหาร

เอง และฝึกให้รับประทานอาหารด้วยตนเอง 

	 	 2) เด็กมีความสนใจช่วงสั้นๆ ถูกเบี่ยงเบน

ความสนใจได้ง่ายจากสิ่งแวดล้อม ดังนั้นในช่วงเวลา

อาหารจึงควรเป็นช่วงที่เงียบสงบ ไม่มีสิ่งดึงดูดความ

สนใจของเด็ก เช่น โทรทัศน์ เกมคอมพิวเตอร์ หรือ

การ์ตูน เป็นต้น

	 	 3) เดก็เรยีนรูด้้วยการเลียนแบบ ดงัน้ันบดิา

มารดาจงึควรเป็นแบบอย่างในการรับประทานอาหาร

หลากหลายชนิดโดยเฉพาะการรับประทานผัก และ

ควรจัดให้เด็กมีโอกาสรับประทานอาหารร่วมโต๊ะกับ

ผู้ใหญ่

	 	 4) คุณภาพของอาหารส�ำคัญกว่าปริมาณ

อาหาร ดงันัน้อาหารท่ีจัดให้เดก็ในแต่ละม้ือจงึไม่ควร

มากเกินไป ควรจัดปริมาณให้พอเหมาะกับอายุเด็ก 

การจดัอาหารทีม่ปีริมาณมากเกนิไปอาจท�ำให้เดก็รบั

ประทานอาหารเกินความต้องการของร่างกายและเป็น

โรคอ้วนได้ หรืออาจท�ำให้เด็กปฏิเสธอาหารทั้งหมด 

เมื่อมีปริมาณอาหารมากเกินไป 

	 	 5)  เด็กวยัก่อนเรียนชอบรับประทานอาหาร

ทีละชนิด จึงไม่ควรจัดอาหารหลากหลายชนิดปนอยู่

ในจานเดียวกัน 

	 	 6)  ฝึกให้เดก็ดืม่นมเป็นประจ�ำ วนัละ 2-3 

แก้ว 

	 2.	การป้องกันฟันผุและดูแล องปาก

 	 เด็กวัยก่อนเรียน เป็นวัยที่มีฟันน�้ำนมขึ้นครบ

แล้ว การดูแลสุขภาพฟันที่ดีของเด็กวัยนี้ จึงเป็น

สิ่งส�ำคัญ เนื่องจากฟันน�้ำนมที่ดีจะน�ำไปสู่ฟันแท้ที่ดี

ด้วย นอกจากมผีลต่อฟันแท้แล้ว ยงัมผีลต่อการเจรญิ

เติบโตของร่างกายและพัฒนาการด้านการพูดด้วย  

เด็กวัยนี้จึงควรได้รับการสอนการแปรงฟันที่ถูกต้อง

ด้วยยาสีฟันผสมฟลูออไรด์และการใช้ไหมขัดฟันที่

ถูกต้อง แต่ในเด็กเล็กที่พัฒนาการกล้ามเนื้อมือยัง

ไม่ดีพอ ผู้ปกครองควรช่วยแปรงฟันให้หรือดูแลใน

ขณะที่เด็กแปรงฟันอย่างน้อยวันละ 2 ครั้ง หรือทุก

ครั้งหลังอาหาร ถ้าไม่สามารถท�ำได้ควรให้บ้วนปาก

หลังอาหารทุกครั้ง นอกจากนี้ยังต้องควบคุมความถี่

ของการให้เดก็บรโิภคของหวาน ขนมขบเค้ียว และดืม่

น�้ำอัดลม ที่ส�ำคัญควรกระตุ้นให้เด็กรับประทานผัก

ทุกชนิด และควรพาเด็กไปให้ทันตแพทย์ตรวจฟัน 

ทุก 6-12 เดือน เพื่อประเมินสุขภาพช่องปาก หาก

พบสภาพฟันที่เส่ียงต่อการเกิดโรคจ�ำเป็นต้องได้รับ

บริการป้องกันฟันผุ ด้วยการเคลือบหลุมร่องฟัน 

(sealant) หรือเคลือบฟลูออไรด์ที่ผิวฟัน ซึ่งเป็นการ

ป้องกนัฟันผแุต่เนิน่ๆ และผูป้กครองจะได้รบัความรู้

เรื่องการดูแลสุขภาพช่องปากและฟันของเด็กจาก

ทันตแพทย์ด้วย14-16  
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บทบาทผู้ปกครองในการป้องกันปัญหาสุขภาพเด็กวัยก่อนเรียน

	 3.	การป้องกันการเจ็บป่วยและการติด  

	 เนือ่งจากเดก็วัยก่อนเรียนยงัมภีมูต้ิานทานต�ำ่ 

มีโอกาสเจ็บป่วยและติดเชื้อได้ง่าย จึงควรได้รับการ

ดูแลในเรื่องสุขวิทยาส่วนบุคคลจากผู้ปกครองเพื่อ

ป้องกันการเจ็บป่วยและโรคติดเชื้อ เช่น การสอนล้าง

มอืก่อนรบัประทานอาหารและหลงัการขบัถ่าย จดัให้

เด็กรับประทานอาหารที่สุกสะอาด การดื่มนมและน�้ำ

สะอาด การสอนแปรงฟันอย่างถกูวิธ ีเป็นต้น หากเดก็

ท่ียังปฏิบัติด้วยตัวเองได้ไม่ดี ผู้ปกครองควรให้การ

ช่วยเหลือไม่ปล่อยให้เด็กท�ำเองตามล�ำพัง และหาก

เด็กมีอาการเจ็บป่วยไม่ควรให้เด็กไปโรงเรียน หรือ

ศูนย์เด็ก เพราะจะเป็นการแพร่กระจายเชื้อ นอกจาก

น้ีเด็กควรได้รับการดูแลให้ได้รับการฉีดวัคซีนเข็ม

กระตุ้นตามเกณฑ์ที่ก�ำหนด16 

	 4. การป้องกันการบาดเจ็บ 

	 ผูป้กครองควรมีความรูเ้กีย่วกบัการบาดเจบ็ที่

อาจเกิดข้ึนตามลักษณะพัฒนาการของเด็กวัยก่อน

เรียนกลุ่มนี้ ตลอดจนวิธีการป้องกัน โดยสิ่งส�ำคัญที่ 

ผูป้กครองจะช่วยลดอบุตัเิหตุจากสาเหตุของการบาด

เจ็บได้ดีที่สุด คือ การจัดสภาพแวดล้อมภายในและ

นอกบ้านให้ปลอดภัย และสอนให้เดก็รูจั้กระวังตนเอง

จากอบัุติเหตทุีอ่าจเกดิข้ึนได้ เช่น อบุตัเิหตจุราจร การ

พลัดตกหกล้ม การข้ามถนน และการจมน�้ำ ดังนี้ 

	 	 4.1 อุบัติเหตุจราจร17

	 	 	 4.1.1 การโดยสารรถยนต์ ควรมีที่รัด

ระหว่างที่นั่งเด็กกับตัวเด็ก ไม่ควรให้เด็กนั่งที่นั่งข้าง

คนขับ เพราะถงุลมท่ีกางออกขณะเกิดอบุตัเิหตุน้ันจะ

ท�ำให้เด็กได้รับบาดเจ็บได้ 

	 	 	 4.1.2 ไม่ทิ้งเด็กไว ้ในรถคนเดียว 

เพราะความร้อนภายในรถจะท�ำให้เกิดอันตรายต่อ

เด็กได้ เพราะในเวลา 5 นาที อุณหภูมิในรถจะเพิ่มสูง

ขึ้นจนไม่สามารถทนอยู่ในรถได้ หากอยู่ในเวลา 10 

นาที ร่างกายจะย�่ำแย่ และ ภายในเวลา 30 นาที จะถึง

ขัน้เสยีชวีติได้ ดงันัน้หากผูป้กครองมคีวามจ�ำเป็นต้อง

ท�ำธุระนอกรถ ต้องน�ำเด็กลงไปด้วยทุกครั้ง 

	 	 	 4.1.3 ก่อนถอยรถออกจากบ้าน หรือ

ในเขตชุมชน ให้ส�ำรวจหลังรถก่อนว่า มีเด็กเล็กซึ่งไม่

สามารถมองเห็นได้จากกระจกส่องหลังอยู่หรือไม่ 

	 	 	 4.1.4 ควรหลกีเลีย่งการให้เดก็ซ้อนรถ

จักรยานยนต์ และหากมีความจ�ำเป็นต้องใส่หมวก

นิรภัยที่มีขนาดเหมาะสมกับอายุทุกครั้ง

	 	 	 4.1.5 เดก็ทีโ่ดยสารรถจกัรยาน ควรมี

ทีน่ัง่พเิศษส�ำหรบัเดก็ โดยทีน่ัง่นียึ้ดตดิกับรถจักรยาน

อย่างแข็งแรง มีเข็มขัดยึดเด็กติดกับที่นั่ง มีที่วางเท้า

เพื่อป้องกันเท้าเข้าซี่ล้อและเด็กควรสวมใส่หมวก

นิรภัย

	 	 	 4.1.6 เมื่อให้เด็กถีบรถจักรยาน 3 ล้อ 

หรอืวิง่เล่นบนทางเท้าผูป้กครองควรดูแลอย่างใกล้ชดิ

	 	 4.2 การพลัดตกหกล้ม

	 	 	 4.2.1 ราวบันไดและระเบียงไม่ควรมี

ช่องห่างเกิน 9 เซนติเมตร เพื่อป้องกันเด็กลอดได้ 18  

	 	 	 4.2.2 หน้าต่างหรือระเบียงควรสูงไม่

น้อยกว่า 90 เซนติเมตร ป้องกันเด็กปีนป่ายเองได ้

โดยอาคารตั้งแต่สามชั้นขึ้นไป (ซึ่งพบว่ามีการบาด

เจ็บรุนแรงจากการตก) ต้องมีความสูงของราวหรือ

แผ่นกันตก ไม่ต�่ำกว่า 120 เซนติเมตรจากพื้น18

	 	 	 4.2.3 อาคารต้องไม่มจีดุทีส่ามารถปีน

ป่ายได้ หมายถึง ต้องไม่มโีครงสร้างลกัษณะทีเ่ป็นแท่ง

ในแนวนอนและมช่ีองรใูห้วางเท้าทีเ่อือ้ต่อการปีนป่าย 

รวมไปถงึต�ำแหน่งการวางของทีใ่กล้ราวกนัตก ทีท่�ำให้

สามารถปีนป่ายได้ เช่น ตูแ้อร์ (คอมเพรสเซอร์) ทีว่าง

ไว้บริเวณระเบียง เป็นต้น17, 18  

	 	 4.2.4 เฟอร์นิเจอร์ เช่น โต๊ะ ตู้ ต้องไม่มีมุม

แหลมคม หากมีควรใส่อุปกรณ์กันกระแทกทุกมุม
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ขวัญจิต เพ็งแป้น

	 	 	 4.2.5 ตู้วางของต่างๆ ต้องวางบนพ้ืน

ราบ มั่นคง ไม่ล้มง่ายเมื่อเด็กโหน หรือ ปีนป่าย หาก

ไม่แน่ใจว่าตู้อยู่ในสภาพที่มั่นคงให้ยึดติดตู้ด้วยสาย

ยึดกับก�ำแพง

	 	 	 4.2.6 หมั่นตรวจสอบประตูรั้วบ้าน 

โดยเฉพาะประตอูลัลอยด์ซึง่มีขนาดใหญ่และน�ำ้หนกั

มาก ว่ามีความมั่นคงหรือไม่ ประตูอาจหลุดจากราง

และล้มทับเด็กได้ง่ายหากเด็กปีนป่ายประตู

	 	 	 4.2.7 พื้นสนามเด็กเล่น ที่สามารถลด

ความเสี่ยงต ่อการบาดเจ็บที่สมอง คือ พื้นยาง

สังเคราะห์ หรือพื้นทรายที่ลึก 20 เซนติเมตรขึ้นไป 

หากเดก็ตกจากทีสู่งได้รบับาดเจ็บท่ีศรีษะ ควรปรกึษา

แพทย์

	 	 4.3 การข้ามถนน

	 	 	 4.3.1 ไม่ควรให้เด็กข้ามถนนตาม

ล�ำพัง ควรมีผู้ปกครองพาข้าม

	 	 	 4.3.2 ขณะเดนิบนฟตุบาท ควรให้เดก็

เดนิเลนขวาหนัหน้าเข้าหารถเพ่ือให้เห็นรถทีว่ิง่สวนทาง

	 	 	 4.3.3 ขณะข้ามถนนให้มองซ้ายและ

มองขวา และกม็องซ้ายอกีทีก่อนข้าม ถ้าเป็นไปได้ควร

ให้เด็กข้ามบริเวณที่มีสะพานลอยหรือทางม้าลาย

	 	 4.4 การจมน�้ำ

	 	 	 4.4.1 เด็กมีโอกาสเสี่ยงต่อการจมน�้ำ

จากการเล่นน�้ำในอ่างอาบน�้ำ สระว่ายน�้ำ หรือการว่ิง

เล่น ใกล้แหล่งน�้ำ เช่น สระน�้ำ คลอง โดยเฉพาะเด็กที่

อายุต�่ำกว่า 5 ปี เนื่องจากการทรงตัวยังไม่ดี จึงมักล้ม

ในท่าที่ศีรษะทิ่มลงได้ง่าย ควรดูแลอย่างใกล้ชิด และ

ควรก�ำจดัแหล่งน�ำ้ท่ีไม่จ�ำเป็นในบ้านและ ละแวกบ้าน 

ดูแลไม่ให้เด็กอยู่ใกล้แหล่งน�้ำ อาจท�ำรั้วให้สูงและ

ระหว่างช่องรัว้ ควรมีช่องว่างทีเ่ดก็ไม่สามารถลอดตวั

ผ่านเข้าไปได้ 

	 	 	 4.4.2 ส่ิงแวดล้อมท่ีมีแหล่งน�้ำท่ีเด็ก

สามารถเข้าถึงได้ บิดามารดาหรือผู้ปกครองต้องเฝ้า

ดูตลอดเวลา เพราะเด็กอาจจะจมน�้ำในเสี้ยวเวลาที่

บิดามารดา/ผู้ปกครองเผลอช่ัวขณะที่เดินไปท�ำงาน 

อื่นๆ 

	 	 4.4.3 สอนให้เด็กว่ายน�ำ้ หรอืสอนการเลีย้ง

ตัวเองเมื่อตกน�้ำ เพื่อสามารถโผล่พ้นน�้ำชั่วขณะได้

 	 5. การส่งเสริมพัฒนาการ 

	 บิดามารดาหรือผู้ปกครองควรมีความรู้เกี่ยว

กับกระบวนการพัฒนาการเด็ก การอบรมเลี้ยงดูเด็ก 

และแนวทางกระตุ้นพัฒนาการเด็ก จะช่วยให้บิดา

มารดา/ผู้ปกครองเข้าใจพฤติกรรมเด็กระหว่าง

ปฏิสัมพันธ์กับเด็ก ท�ำให้สามารถตอบสนองความ

ต้องการที่เหมาะสมกับเด็กได้ เด็กควรได้รับการกระ

ตุ้นหรือส่งเสริมพัฒนาการอย่างต่อเนื่อง ดังนี้ 

 	 	 5.1 ในเด็กท่ีมีโอกาสเสี่ยงต่อพัฒนาการ

ล่าช้า การกระตุ้นอาจเป็นการเร้าด้วยการพูดจากผู้

ปกครองทุกวัน การเล่นกับลูก การพูดคุย การเล่า

นิทานให้ฟัง มีปฏิสัมพันธ์ที่ดีและแสดงความรักต่อ

ลูกอย่างสม�่ำเสมอ โดยการกอด อุ้ม สัมผัส พูดคุย 

ช่ืนชม และเล่นกับลูก ในบรรยากาศครอบครัวที่

อบอุ่น ปราศจากความรุนแรงจะช่วยส่งเสริมให้เกิด

ความรักความผูกพันที่มั่นคง หากได้รับการส่งเสริม

พัฒนาการหรือ กระตุ้นพัฒนาการตามศักยภาพของ

เด็กจากผู้ปกครองอย่างสม�่ำเสมอและต่อเนื่องอย่าง

มีแบบแผน เด็กจะมีพัฒนาการที่ดีขึ้น  

	 	 5.2 การส่งเสริมการเล่น มีความส�ำคัญต่อ

พัฒนาการของเด็ก ผู้ปกครองควรส่งเสริมการเล่น

ตามวัย และสนับสนุนให้เด็กรู้จักแบ่งปันของเล่นให้

กับผู ้ อ่ืน และควรจัดสภาพแวดล้อมภายในและ

ภายนอกบ้านที่ส่งเสริมพัฒนาการเด็ก ควรมีพื้นที่ให้

เดก็สามารถ เดนิ วิง่ หรอืของเล่นทีส่่งเสรมิพฒันาการ

เด็กในด้านต่างๆ  
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	 	 5.4 บิดามารดาหรือผู้ปกครองควรฝึกให้

เด็กมีทักษะสมองเพื่อชีวิตท่ีส�ำเร็จ (Executive 

Functions หรือ EF) ซึ่งเป็นการท�ำงานของสมองส่วน

หน้าที่ท�ำให้คิดเป็น ท�ำงานเป็น เรียนรู้เป็น แก้ปัญหา

เป็น อยู่ร่วมกับผู้อ่ืนเป็น และหาความสุขเป็น บิดา

มารดาควรให้เด็กได้เรียนรู้ด้วยการลงมือท�ำ จะช่วย

ให้เด็กมีโอกาสฝึกคิดด้วยตนเอง ฝึกสังเกต คิด

วางแผน แก้ไขปัญหาจากการได้ลงมือปฏิบัติ เรียนรู้

จากประสบการณ์ที่หลากหลาย การฝึกให้เด็กยับยั้ง

ชั่งใจ การควบคุมอารมณ์ การคิดวิเคราะห์ การคิด

สร้างสรรค์ การมีทักษะสังคมร่วมมือกับคนอื่น EF 

เป็นศักยภาพที่มนุษย์ทั้งหลายรวมทั้งเด็กไทยทุกคน

มีมาแต่ก�ำเนิด แต่ศักยภาพเหล่านี้ต้องได้รับการ

ฝึกฝนอย่างต่อเนือ่ง ตลอดช่วงวยัเดก็จนถงึวัยผูใ้หญ่

ตอนต้นประมาณ 25-30 ปี เพือ่ให้เส้นใยประสาทก่อ

รปูขยายตวัจนฝังเป็นชปิ กลายเป็นบคุลิกภาพท่ีตดิตัว

ไปตลอดชีวิต EF มีอัตราการพัฒนาเติบโตดีที่สุดใน

ช่วงวัย 3-6 ปี ดังนั้นเด็กช่วงปฐมวัยจึงเป็นช่วงเวลา

ดีที่สุด ที่จะสร้างคุณลักษณะและบุคลิกภาพให้เด็ก

เติบโตเป็นพลเมืองที่มีคุณภาพ ได้ 19

สรุปและข้อเสนอแนะ

	 เดก็วยัก่อนเรยีน เป็นช่วงเวลาท่ีเดก็ก�ำลังเจรญิ

เตบิโต มพีฒันาการหลายด้าน และพฒันาการส่วนใหญ่

ขึน้อยูก่บัการปรบัตวัให้คุน้เคยกบัสิง่แวดล้อม ตลอดจน

การเรียนรู ้พฤติกรรมทางสังคมที่เหมาะสม ซึ่งจะ

ด�ำเนินไปอย่างไม่หยุดยั้งและเพิ่มความซับซ้อนมาก

ยิง่ขึน้ ถงึแม้เด็กจะเริม่ช่วยเหลือตนเองได้บ้าง แต่ส่วน

ใหญ่ก็ยังต้องพึ่งพาผู้ดูแล หากผู้ปกครองดูแลไม่ถูก

ต้องเหมาะสม อาจส่งผลให้เด็กมีปัญหาสุขภาพ เกิด

การเจ็บป่วยและอุบัติเหตุได้ ดังน้ันผู้ปกครองจึงมี

บทบาทส�ำคัญในการดูแลให้เด็กมีสุขภาพแข็งแรง 

ปลอดภัยจากอุบัติเหตุ ส่งเสริมให้เด็กมีพัฒนาการ

ตามวัยในทุกๆด้าน เพื่อให้เด็กได้รับโอกาสในการ

เรียนรู้ตามวัยได้อย่างเต็มศักยภาพและสามารถ

เติบโตอย่างมีคุณภาพต่อไป  โดยมีข้อเสนอแนะต่อ

บทบาทของพยาบาลวิชาชีพโดยเฉพาะที่ปฏิบัติงาน

ใกล้ชิดกับผู้ปกครองและผู้ดแูลเดก็ในการดแูลเด็กวยั

ก่อนเรยีนทัง้ทีค่ลนิกิสขุภาพเดก็ดแีละในศนูย์พฒันา

เดก็เลก็ ในการป้องกันปัญหาสุขภาพเดก็วยัก่อนเรยีน 

ดังนี้ 

	 1.	ประเมินเพื่อค้นหาและติดตามปัญหา

สขุภาพ ปัญหาพฒันาการของเดก็วยัก่อนเรยีน พร้อม

ทั้งแจ้งผลการประเมินแก่ผู้ปกครองเพื่อลดปัจจัย

เสี่ยงและเฝ้าระวังปัญหาที่อาจเกิดขึ้น 

	 2.	แนะน�ำผู้ปกครองในการดูแลสุขภาพเด็ก

ก่อนวัยเรียนในปัญหาส�ำคัญที่พบได้บ่อย ทั้งด้าน

โภชนาการ การส่งเสริมสุขนิสัยในการรับประทาน

อาหารทีเ่หมาะสม การดแูลช่องปากและฟัน การสร้าง

เสริมภูมิคุ ้มกันโรค ตามตารางเวลาที่กระทรวง

สาธารณสขุก�ำหนด การป้องกันโรคตดิเช้ือและป้องกัน

การแพร่กระจายเชื้อ การป้องกันการพลัดตกหกล้ม

บาดเจบ็ การจมน�ำ้ อุบติัเหตจุากของเล่นและยานยนต์ 

และการจัดสภาพแวดล้อมเพื่อถวามปลอดภัยและ

อื่นๆ เป็นต้น

 	 3.	ให้ค�ำปรึกษาและค�ำแนะน�ำล่วงหน้าแก่

ผู้ปกครอง (anticipatory guidance) ถึงการเจริญ

เตบิโตและล�ำดบัขัน้พฒันาการในช่วงเวลาทีเ่หมาะสม

เพื่อสามารถถูกกระตุ้นให้เด็กมีพัฒนาการก้าวหน้า

มากทีส่ดุตามศกัยภาพทีม่อียู ่การให้ข้อมูลเรว็เกนิไป

ผูป้กครองอาจลมืเมือ่ถงึเวลาส�ำคญั แต่ถ้าช้าเกนิไปก็

จะไม่เกิดประโยชน์ 
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