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1
	 สตรทีีเ่ริม่ตัง้ครรภท์กุคน	ควรไดร้บัการดแูลจากบุคลากรทางการแพทย	์เชน่	สตูแิพทย	์สตูกิา	พยาบาล	

เจา้หน้าทีส่าธารณสขุ	 ฯลฯ	 เพือ่รบัค�าแนะน�าการดแูลสขุภาพขณะตัง้ครรภอ์ยา่งสม�่าเสมอ	 และควรมโีอกาส

ไดพ้บและรบัค�าแนะน�าจากกุมารแพทย	์พยาบาลวชิาชพี	เจา้หน้าทีส่าธารณสขุทีด่แูลเกีย่วกบัเดก็	ฯลฯ	เพือ่

เตรยีมตวัใหพ้รอ้มในการเลีย้งดทูารกแรกเกดิ	 โดยเฉพาะมารดาทอ้งแรก	 สตรทีีม่คีวามเสีย่งในการตัง้ครรภ	์

เชน่	มโีรคประจ�าตวั	มปีระวตัแิทง้บุตรหรอืบุตรตายในครรภ	์มลีกูแฝด	ฯลฯ1,2,3 

	 มกีารสอบถามถงึลกัษณะครอบครวัความเป็นอยู	่เชน่	อยูร่วมกบัพอ่แมเ่ป็นครอบครวัขยาย	หรอืเป็น

ครอบครวัเดีย่ว	 จ�านวนคนในบา้นแยกตามอายุ	 การเตรยีมสถานทีพ่รอ้มในการเลีย้งดทูารกแรกเกดิ	 ความ

พรอ้มของพอ่แม	่มคีวามชว่ยเหลอืจากญาต	ิเพือ่น	ชมรมนมแมห่รอืชมุชนหรอืไม่1

	 แนะน�าถงึการคลอดตามธรรมชาต	ิหลกีเลีย่งการใชย้าระงบัปวด	แต่ถา้มขีอ้บง่ชีก้ารคลอดโดยการผา่ตดั	

ทีจ่�าเป็นส�าหรบัความปลอดภยัของแมแ่ละลกู	ขึน้อยูก่บัวจิารณญาณของสตูแิพทย์

	 การเลีย้งดทูารกแรกเกดิ3:	 แนะน�าการใหน้มแม	่ อธบิายถงึประโยชน์ของการเลีย้งลกูดว้ยนมแม	่ การ 

เตรยีมเตา้นมใหพ้รอ้มก่อนคลอด	ท�าใหม้โีอกาสทีจ่ะประสบผลส�าเรจ็	แต่ถา้มเีหตุทีท่�าใหไ้มส่ามารถเลีย้งลกู

ดว้ยนมแมไ่ด	้แนะน�าการใชน้มผสมสตูรของทารกทีม่ธีาตุเหลก็เสรมิ	และการเตรยีมอุปกรณ์ต่างๆ	ส�าหรบัชง

นมและอื่นๆ	

	 แนะน�าใหม้ารดาตรวจครรภต์ามก�าหนดนดัทกุครัง้1,2	อาจมกีารตรวจอลัตราซาวดต์ามความเหมาะสม	

แจง้ใหแ้พทยท์ราบถงึความผดิปกตทิีเ่กดิขึน้ทกุครัง้

	 สอบถามการใชย้า	สมนุไพร	อาหารเสรมิ	สารเสพตดิ	ฯลฯ	ซึง่อาจมผีลต่อทารกในครรภ์

	 แนะน�ามารดารบัประทานอาหารทีเ่หมาะสม	เสรมิวติามนิรวมส�าหรบัหญงิตัง้ครรภแ์ละ

โฟลกิแอดซดิ	(Folic	acid)	ซึง่ควรเริม่กนิก่อนตัง้ครรภอ์ยา่งน้อย	3	เดอืน	และตอ้งกนิเป็นประจ�าเพือ่ป้องกนั

ความผดิปกตขิองระบบประสาทในทารก

	 นอนหลบัพกัผอ่นใหเ้พยีงพอ	ออกก�าลงักาย	เหมาะสมตามค�าแนะน�าของแพทยห์รอืผูด้แูล

ระยะก่อนเกิด
(Prenatal Visit)

เบญจมาศ พิศาลสารกิจ
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	 มกีารตรวจเลอืด	ตรวจปสัสาวะตามค�าแนะน�าของสตูแิพทยห์รอืบุคลากรทีด่แูลการฝากครรภ์

	 แนะน�าการดแูลทารกแรกเกดิ	การใหด้ดูนมแมใ่หเ้รว็ทีส่ดุหลงัคลอด	ในรายทีค่ลอดปกต	ิเดก็แขง็แรง

ควรใหด้ดูนมแมภ่ายใน	1	ชัว่โมง	

การใหว้คัซนีป้องกนัวณัโรค	(B.C.G.)	และวคัซนีป้องกนัตบัอกัเสบบ	ีก่อนทีจ่ะพาลกูเกดิใหมก่ลบับา้น	ในบางแหง่

มกีารตรวจการไดย้นิของทารกดว้ย	การตรวจเลอืดทารกแรกเกดิในวนัทีส่ามหลงัคลอด	เพือ่ตรวจการท�างานของ

ต่อมธยัรอยด	์(T.S.H.)	และระบบสงัเคราะหโ์ปรตนี	(P.K.U.)	รวมถงึการสงัเกตอาการตวัเหลอืงของเดก็ทารก	

	 แนะน�าการดแูลความปลอดภยั	เชน่	มทีีน่ัง่ของเดก็ในรถขณะเดนิทาง	สทีาบา้นทีม่สีารตะกัว่	ฝุน่ละออง	

ควนั	เชือ้ราในเครือ่งปรบัอากาศ	สตัวเ์ลีย้งในบา้น	ปลัก๊ไฟ	ฯลฯ	

	 ใหท้ารกนอนหงายขณะนอนหลบั	เพือ่ป้องกนัการอุดตนัของทางเดนิหายใจทีท่�าใหเ้สยีชวีติได	้(SIDS)

	 การล้างมือก่อนและหลงัจบัทารกเพื่อป้องกันการติดเชื้อ	 หลีกเลี่ยงการน�าทารกไปในที่ชุมชน	 

ทีอ่ากาศไมถ่่ายเท	เชน่	ศนูยก์ารคา้	โรงภาพยนตร	์รา้นสะดวกซือ้	ฯลฯ

	 ปจัจบุนัมกีารคลอดโดยใช	้Package	แมแ่ละลกูจะกลบับา้นในวนัที	่3	หลงัคลอด	แพทยจ์ะนดั

ใหก้ลบัมาตรวจซ�้าตดิตามในสปัดาหแ์รก	เพือ่ดภูาวะตวัเหลอืงและประเมนิความส�าเรจ็ของการใหน้มแม่

	 หลงัจากน้ีควรน�าทารกกลบัมาตรวจตามนดั	 เพือ่ประเมนิการเจรญิเตบิโต	 พฒันาการ	 และรบัวคัซนี

ป้องกนัโรคตามอายุ

	 บอกแหลง่ทีม่ารดาและครอบครวัจะขอค�าแนะน�าเมือ่มปีญัหาเรง่ดว่น	 ใหส้ถานทีแ่ละเบอรโ์ทรศพัทท์ี่

ตดิต่อไดต้ลอด	24	ชัว่โมง	

	 อาจจดัท�าเป็นเอกสารระบุเรือ่งทีส่�าคญัไวม้อบใหม้ารดาและครอบครวั	 เพือ่ทบทวนและน�าไปใชอ้ยา่ง

มปีระสทิธภิาพ
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2
	 คลนิิกสขุภาพเดก็ด	ีจะเริม่นดัทารกครัง้แรกเมือ่อาย	ุ1-2	เดอืน	ซึง่เป็นระยะทีท่ารกจะมแีบบแผนการ

กนินมเรยีบรอ้ยแลว้	 เน่ืองจากชว่งเวลาส�าคญัทีจ่ะท�าใหแ้มใ่หน้มแมไ่ดห้รอืไม	่ คอืระยะ	 2	 สปัดาห	์ หลงัคลอด	 

นบัแต่ในหอ้งคลอด	ระหวา่งอยูโ่รงพยาบาลและเมือ่กลบับา้น	

	 ก่อนจะพดูถงึสาระส�าคญัของการใหค้�าปรกึษาเรือ่งการเลีย้งลกูดว้ยนมแม	่ในคลนิิกสขุภาพเดก็ด	ีขอ

ย�า้วา่	การจะชว่ยใหแ้มป่ระสบผลส�าเรจ็	ตอ้งเน้นในระยะ	แรกเกดิถงึ	สองสปัดาหแ์รก	

 ในระยะหลงัคลอด	การชว่ยเหลอืแม	่เพือ่ใหล้กูไดด้ดูนมแมต่ัง้แต่บนเตยีงคลอด	การไมแ่ยกแมแ่ยก

ลกูหลงัคลอด	มคีวามส�าคญัมากต่อการยงัคงใหล้กูไดก้นินมแมไ่ดส้�าเรจ็	กลา่วคอื	ตอ้งชว่ยน�าลกูมาวางบนอกแม	่

เพือ่ดดูนมแมแ่บบเน้ือแนบเน้ือภายใน	 30	 นาทหีลงัคลอด	 และใหอ้ยูด่ว้ยกนัในบรรยากาศไมเ่รง่รบีต่อเน่ือง

เป็น	1	ชัว่โมง	ซึง่แมว้า่	ขอ้มลูของ	MICS	2015	(	Multi	Indicators	Cluster	Survey)พบวา่	สถานพยาบาลของ

รฐั	มอีตัราการใหล้กูไดก้นินมแมภ่ายในวนัแรกหลงัคลอด	รอ้ยละ	80.9	แต่จากการสุม่ตรวจเยีย่ม	และฟงัแม่

ทีไ่ดร้บัรกิาร	พบวา่ในทางปฏบิตัยิงัไมส่ามารถท�าไดถ้กูตอ้ง	การเพยีงน�าลกูมาวาง	ใหส้มัผสั	หรอืดดูพอเป็น

พธิ	ี5-10	นาท	ีจะไมเ่ป็นประโยชน์	ถา้ท�าอยา่งถกูตอ้งน�้านมแมจ่ะมาสะดวกเฉลีย่	ใน	15	ชัว่โมง	เรว็ทีส่ดุ	3.5	

ชัว่โมงหลงัคลอด	และชว่ยใหล้กูดดูนมแมเ่ป็นเรว็ขึน้	ถา้ไมไ่ดด้ดูในระยะนี้	น�้านมจะมาสะดวก	เฉลีย่	ใน	29	

ชัว่โมง	 เรว็ทีส่ดุ	12	ชัว่โมง1	วนัแรกน�้านมจะมาชา้ได	้ โดยเฉพาะทารกทผีา่นการคลอดทีม่กีารใชย้าแกป้วด	

โดยการใชเ้ครือ่งมอื	หรอืการผา่ตดัคลอด	บางรายชา้เป็นวนัได	้2 ในระยะกลบับา้น แมต่อ้งสามารถ	รูว้ธิ	ีบบี	

เกบ็ตุน	น�้านมแม	่รูว้า่ถา้มปีญัหาจะปรกึษาไดท้ีใ่ด	คนในครอบครวั	อสม.	เจา้หน้าทีส่าธารณสขุ	ปรกึษาทาง

โทรศพัท	์เวบ็ไซต	์เป็นตน้	

นมแม่ในคลินิกสขุภาพเดก็ดี
(Breastfeeding in well child clinic)

ศิราภรณ์ สวสัดิวร 



ศริาภรณ์	สวสัดวิร	 นมแมใ่นคลนิิกสขุภาพเดก็ด	ี(Breastfeeding	in	well	child	clinic)
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	 การใหค้�าปรกึษา	เรือ่งนมแมใ่นคลนิิกสขุภาพเดก็ด	ีไมว่า่ทารกจะไดร้บันมอะไร	ควรเริม่ดว้ยการชืน่ชม	

คณุแมแ่ละครอบครวัทีช่ว่ยกนั	เลีย้งทารกในวยับอบบางน้ีมาได	้เป็นอยา่งด	ีถา้ไดร้บันมแม	่กย็ิง่ชืน่ชม	ทีค่ณุ

แมใ่หค้วามส�าคญั	ถา้ไดร้บันมผสม	หรอือาหารอืน่มาแลว้	ขอใหม้องเป็นโอกาส	ทีจ่ะคยุกบัแมเ่พือ่ชว่ยกนัปรบั

แนวทางใหด้ทีีส่ดุ	เชน่	ถา้ไดน้มผสมคูก่บันมแม	่เพราะไมรู่ห้รอืไมส่ะดวก	กห็าทางแกไ้ขรว่มกนั	ถา้ไมส่ามารถ

แกไ้ขไดอ้กีแลว้	กใ็หเ้คารพการตดัสนิใจของแม	่

	 การแลกเปลีย่น	ความคดิเหน็กบัแม	่ในบรรยากาศไมร่บเรา้	จะท�าใหแ้มเ่ขา้ใจ	เกดิการยอมรบั	ลกูคน

น้ีท�าไมไ่ด	้ลกูคนต่อไปกอ็าจท�าได	้

ในทีน้ี่จะรวบรวม	องคค์วามรูท้ีส่�าคญั	ในการใหค้�าปรกึษา	เกีย่วกบัการเลีย้งลกูดว้ยนมแม	่ทีจ่ะไดใ้ชบ้อ่ย	ใน

คลนิิกสขุภาพเดก็ด	ี

1. การให้นมแม่ อย่างเดียวในระยะ 6 เดือนแรก 
	 1.1	ประโยชน์ในการใหล้กูไดร้บันมแมอ่ยา่งเดยีว	 6	 เดอืนแรกมมีากมาย	 สามารถสบืคน้ขอ้มลูไดใ้น	

บทความในเอกสารอา้งองิ 3 ในคลงัขอ้มลูนแม่,4	ในทีน้ี่จะเน้นเฉพาะประเดน็เดน่	

 • ลดโอกาสเป็นโรคแพ้โปรตีนนมววั5,6	ปจัจบุนัพบมากขึน้	รายงานอยูร่ะหวา่งรอ้ยละ	1.8-7.5	ขึน้

กบัวธิกีารวนิิจฉยั	ส�าหรบัประเทศไทย	ถา้ประมาณวา่มอีตัราการเกดิโรค	อยูท่ีร่อ้ยละ	3	จะพบวา่ในแต่ละปี	จะ

มเีดก็ไทยเสีย่งต่อการเกดิโรคน้ีประมาณ	24,000	คน	

 อาจเกิดค�าถามว่า พบมากขนาดน้ีท�าไมดเูหมอืนเราไมค่อ่ยรูส้กึวา่เป็นปญัหา	อาจเน่ืองจาก	อาการของ

โรคแยกยากจากการเจบ็ปว่ยทัว่ไปของเดก็	ถา้ไมค่ดิถงึ	กจ็ะเหมาเป็นการเจบ็ปว่ยของเดก็เลก็ทัว่ไป	อาการ

ทีพ่บคอื	ถา้แบบชดัเจนมากคอื	กนินมววัปุ๊บกม็อีาการทนัท	ีมรีมิฝีปากเจอ่บวม	ถา้เป็นแบบเรือ้รงักเ็ชน่	เป็น

ผืน่แพ	้เป็นหวดั	น�้ามกูเรือ้รงั	มอีาการทอ้งเสยี	อาเจยีน	อาการรอ้งกวนเหมอืนปวดทอ้ง	ฯลฯ	เดก็มกัไดร้บั

ยารกัษาตามอาการ	เชน่	ยาปฏชิวีนะ	ยาแกแ้พ	้แกค้นั	เกดิวงจรลกูโซ่	ของการแพย้า	การเจบ็ปว่ยจากการได้

ยา	รวมทัง้การเสยีคา่ใชจ้า่ยรกัษาพยาบาล	จากประสบการณ์การดแูลเดก็ในคลนิิกสขุภาพเดก็ด	ีแมท่ีเ่ลีย้งลกู

ดว้ยนมแมอ่ยา่งเดยีว	6	เดอืน	มกัจะมปีระสบการณ์คลา้ยๆกนั	คอื	ลกูไมค่อ่ยเจบ็ปว่ย	

	 โรคน้ีโดยธรรมชาตจิะหายไดเ้อง	รอ้ยละ	50	เมือ่อาย	ุ1	ปี	รอ้ยละ	70	เมือ่าย	ุ2	ปี	และรอ้ยละ	85	เมือ่

อาย	ุ3	ปี	ท�าใหท้ารกหลายราย	อาการหายไปแลว้	โดยไมรู่ว้า่เป็นโรคแพโ้ปรตนีนมววั	ถา้มปีระวตัโิรคภมูแิพ้

ในครอบครวั	การไดร้บันมผสมจะมโีอกาสเกดิโรคแพโ้ปรตนีนมววั	20%	ในขวบปีแรก	แต่ถา้ไดร้บันมแมอ่ยา่ง

เดยีวมโีอกาสเกดิเพยีง	0.5-1.5%

	 ระบบทางเดนิอาหาร	ระบบน�้ายอ่ย	ระบบภมูคิุม้กนั	ทารชว่งอาย	ุ6เดอืนแรก	ยงัไมเ่หมาะกบัการไดร้บั

โปรตนีแปลกปลอมใดๆ	การไดร้บัจะเหมอืนการเปิดประตตูอ้นรบัโรคแพโ้ปรตนีนมววั	

	 ควรเสรมิการปฏบิตัติวัของแม	่เชน่การไดร้บัอาหารใหค้รบ	5	หมู	่ในปรมิาณเพยีงพอ	ส�าหรบัการดืม่

นมววับ�ารงุแม	่ระหวา่งใหน้มลกู	ควรดืม่พอประมาณ	เชน่วนัละไมเ่กนิ	2	แกว้	ไมค่วรดืม่เป็นลติรๆ	เพราะจะ

เพิม่โอกาส	ใหม้กีารสง่สารก่อภมูแิพจ้ากโปรตนีนมววัทีแ่มก่นิ	มาสูน่�้านมแมแ่ละกระตุน้ใหล้กูแพไ้ด	้ทัง้ทีล่กู

ไดร้บันมแมอ่ยา่งเดยีว	ถา้เป็นหว่งจะไดร้บัแคลเซยีมไมเ่พยีงพอ	ควรแนะน�าแมใ่หห้าแหลง่สารแคลเซยีมอืน่

เชน่	จากปลาตวัเลก็ตวัน้อย	ผกัใบเขยีวเขม้	เตา้หู	้งาด�า	เป็นตน้ 
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 • ลดโอกาสทอ้งเสยี	เป็นหวดั	ปอดบวม	และโรคอืน่ๆ	โดยทัว่ไป	อยูร่ะหวา่ง	4-20	เทา่	เมือ่เทยีบ

ระหวา่งการไดน้มแมอ่ยา่งเดยีว	กบัการไดร้บันมผสม	

 • ปจัจุบนั	 มขีอ้มลูทางวชิาการ	 ทีส่นบัสนุนว่า	 การเลีย้งลูกดว้ยนมแม่	 ไม่เพยีงช่วยใหลู้กไม่ปว่ย

บอ่ย	ไมเ่ป็นโรคแพโ้ปรตนีนมววั	ฯลฯ	แต่สง่ประโยชน์ในอนาคต7	มตีวัอยา่งการศกึษา	ทีแ่สดงถงึผลในการชว่ย

ลดความเสีย่ง/ลดโอกาส	การเกดิ	โรคกลุม่เรือ้รงัในอนาคต	อาท	ิโรค	เบาหวาน	มะเรง็เมด็เลอืดขาว	โรคอว้น	

เป็นตน้	

 ลดความเส่ียงการเกิดเบาหวาน ได้ประมาณ ร้อยละ 40	ซึง่หมายความวา่	ถา้มเีดก็ไมไ่ดก้นินมแม่

และโตขึน้	เป็นเบาหวาน	100	คน	ถา้เปลีย่นเดก็กลุม่น้ี	มากนินมแม	่เมือ่โตขึน้จะเป็นเบาหวาน	เพยีง	60	คน	

 ลดความเส่ียงการเกิดมะเรง็	เชน่	มะเรง็เมด็เลอืดขาว	ชนิด	Acute	lymphoblastic	leukemia-ALL	ลด

ลงรอ้ยละ	20	มะเรง็ต่อมน�้าเหลอืง	(ฮอดจก์นิ)	ลดลงรอ้ยละ	24	และมะเรง็สมอง	(นิวโรบลาสโตมา)	ลดลง	รอ้ยละ	41

 ลดความเส่ียงการเกิดโรคอ้วน ได้ประมาณ ร้อยละ 22 มรีะดบัโคเลสเตอรอลทีต่่กวา่และอาจชว่ย

ลดโอกาสโรคความดนัโลหติสงู	เสน้โลหติอุดตนัเมือ่สงูวยั

 • โอกาสมพีฒันาการทางสมอง	ดกีวา่	2-10	จดุ	นอกจากนัน้	มกีารศกึษายนืยนัลา่สดุจากฟิลปิปินส	์

ซ่ึงติดตามเดก็ถึงอาย ุ8.5 ปี พบ เดก็กินนมแม่ มี IQ ดีกว่าเฉล่ีย 1.6-9.8 จดุ	จะยิง่ดถีา้กนินมแมน่าน	โดย

เฉพาะในกลุม่เดก็เกดิก่อนก�าหนดและน�้าหนกัแรกเกดิน้อย

 • การเกิดผลดีต่อแม่	พบวา่	แมท่ีใ่หน้มลกูลดโอกาสเกดิ	breast	cancer	น้อยกวา่	และในเรือ่ง	bone	

density	ของแม	่พบวา่ถงึแมร้ะหวา่งใหน้มลกูจะมรีะดบัต�่า	แต่หลงั	หยดุใหน้มลกู	6-18	เดอืน	จะมรีะดบั	bone	

density	ทีด่กีวา่	

 การสง่เสรมิการเลี้ยงลกูดว้ยนมแม ่ จะเป็นสว่นส�าคญัทีจ่ะชว่ย สง่เสรมิใหเ้ดก็เจรญิเตบิโตเตม็ศกัยภาพ สง่

เสรมิพฒันาการ ประเดน็ทีน่่าสนใจ คอื นมแมแ่ละขบวนการเลี้ยงลกูดว้ยนมแม ่จะเป็นตน้ทนุ ในการชว่ยสง่

เสรมิการพฒันา Executive Function (EF) ของทารก

	 สารอาหารในนมแม	่เป็นสารอาหารทีเ่หมาะกบั	โครงสรา้งเน้ือสมอง	บวกกบัการไดร้บัการกระตุน้จาก

ขบวนการเลีย้งด	ูท�าให้มีการตอกย�า้ วงจรการเรียนรู้ในสมองเดก็	การมแีมอ่ยูใ่กล้ๆ 	มแีมท่เีขา้ใจอารมณ์	

ความรูส้กึ	แมท่ีม่เีทคนิกการเลีย้งดทูีด่	ีตอบสนองความตอ้งการไว	มกีารศกึษาแสดงวา่เมือ่แมไ่ดย้นิเสยีงรอ้ง	

จะมกีารท�างานเพิม่จดุในสมองแมม่าก	ท�าใหเ้กดิความเขา้ใจและตอบสนองลกูไดไ้วขึน้	สิง่เหลา่น้ี	จะชว่ยให้

เดก็มฐีาน	ความมัน่คงในจติใจ	ในการจะกา้วต่อไป	สูก่ารพฒันา	EF	ในระดบัสงูขึน้ไป	
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2. ท�าไมในระยะ 6 เดือนแรกท่ีให้นมแม่ ไม่ต้องให้กินแม้แต่น�้า8 
	 ค�าตอบคอืไมจ่�าเป็น	การไดร้บันมแม	่กค็อืการไดน้�้าอยูแ่ลว้	พอ่แมม่กักงัวลวา่	อากาศรอ้น	ผูใ้หญ่ยงั

หวิน�้า	จงึเป็นหว่งวา่เดก็จะหวิ	จากการศกึษา พบวา่	แมใ้นอากาศทีร่อ้น	34-41	องศาC	ศกึษาใน	ทารก	อาย	ุ

4	 เดอืนแรก	2กลุม่คอื	กลุม่ทีก่นินมแมอ่ยา่งเดยีว	และกลุม่ทีก่นินมแมแ่ละใหก้นิน�้าดว้ย	พบวา่เวลาผา่นไป	

8	ชัว่โมง	ทารกทัง้สองกลุม่ม	ีความถ่วงจ�าเพาะของปสัสาวะ	ความเขม้ขน้ของเลอืด	และ	อุณหภมูกิาย	ฯลฯ	

ไมแ่ตกต่างกนั	ทีแ่ตกต่างกนัคอื	กลุม่ทีก่นินมแมอ่ยา่งเดยีว	จะไดร้บัน�้านม	แม	่ ในปรมิาณมากกวา่	คอื	 ได้

รบั	จ�านวน	274	ซซี	ีในขณะทีก่ลุม่ไดน้�้าเสรมิ	ไดร้บันมแม	่211	ซซี	ีมนี�้า	รว่มอกีดว้ย	23	ซซี	ีการมผีลตรวจ

ปสัสาวะ	เลอืดไมแ่ตกต่างกนั	แสดงถงึ	การไดร้บัน�้าเพยีงพอแมไ้ดน้มแมอ่ยา่งเดยีว	

	 จงึควรแนะน�าใหแ้ม	่ใหน้มแมล่ว้นๆ	มขีอ้ด	ีลดการตดิเชือ้จากการใชข้วดใสน่�้า	และทารกไดส้ารอาหาร

จากนมแมเ่ตม็ทีด่กีบัรา่งกายและโดยเฉพาะสมองทีก่�าลงัโตอยา่งรวดเรว็	ในทีอ่ากาศรอ้นมาก	กพ็บวา่ทารกจะ

มกีลไกในการปรบัตวั	เชน่	จะสงัเกตวา่ระยะแรกทารกจะดดู	เรว็ๆ	ถี่ๆ 	เชน่ดดู	นาน	1-2	นาท	ีแลว้พกั	แลว้ดดู

ใหม	่ทกุ10-15	นาท	ีซึง่จะเป็นระยะทีจ่ะไดร้บันมสว่นหน้า	ทีม่คีวามเขม้ขน้ของไขมนัต�่ากวา่	เปรยีบเหมอืน

แกก้ระหายน�้า	thirst-quenching	appetizer	สกัพกัจะดดูลกึและนานขึน้	ท�าใหไ้ดน้มครบเตา้	

	 ในทางปฏบิตั	ิถา้แมไ่ดป้รกึษากบัแลว้แมท่�าได	้จะชว่ยสรา้งความมัน่ใจและเกดิการสง่ต่อความเขา้ใจที่

ถกูตอ้ง	ในกรณทีี	่ผูเ้ลีย้งดยูงัยนืยนัตอ้งการใหน้�้า	เพือ่ลดความขดัแยง้	กค็วรแนะน�าวา่ใหเ้พยีงนิดเดยีว	เชน่	

ครัง้ละ	1ชอ้นชา	และตอ้งสะอาด	

3. ลกูชอบร้องไห้งอแง ก่อนให้นม จะกินนมใหม่กร็้องใหม่ 
	 ปญัหาน้ีพบไดบ้อ่ย	ในระยะ	1-2	เดอืนแรก	และท�าใหแ้มเ่หน่ือย	หมดก�าลงัใจ	ในการใหค้�าปรกึษา	ควร

ใหส้งัเกตวา่	ก่อนรอ้งทารกมสีญัญาณหวิ	(hunger	cue)	น�ามาก่อนหรอืไม	่ถา้เป็นเชน่นัน้	อาการรอ้งไหก้เ็ป็น

สญัญาณสดุทา้ยทีท่ารกพยายามสือ่วา่	หวิมากแลว้นะ	เมือ่เราใหน้มไมท่นั	กเ็ลยรอ้งไห้

	 แมท่ีอ่ยูก่บัลกูตลอดเชน่กรณเีลีย้งลกูดว้ยนมแม	่จะสามารถสงัเกต	สญัญาณหวิ	ไดง้า่ย	ทารกมกัจะเริม่

ดว้ย	ก�าปดัมอื	เกรง็ปาก	จะพบทา่อา้ปาก	พรอ้มพยายามผงกหน้า	จะเขา้เตา้	บางรายจะท�าเชน่น้ี	2-3	ครัง้ถา้

ไมไ่ดร้บันม	กจ็ะรอ้งไหส้ยีงคอ่ยๆ	แลว้กด็งั	

	 โดยหลกัการคอืสงัเกต	สญัญาณแสดงความหวิ	และใหน้มใหท้นัก่อนถงึสญัญาณสดุทา้ย	(รอ้งไห)้	การ

ใหน้มไดท้นัตามสญัญาณหวิ	จะท�าใหท้ารกดดูนมดว้ยอารมณ์ด	ีดดูเพราะหวิจะดดูไดน้าน	ไดน้�้านมครบเตา้	

(น�้านมสว่นหน้า-สว่นหลงั)	และกระตุน้ต่อมน�้านมใหส้รา้งน�้านมต่อไดด้	ี

	 ในการใหน้มแต่ละครัง้ใหแ้มพ่ยายามใหน้มใหน้านทีส่ดุ	จนทารกคลายการดดูเอง	ถา้ดวูา่ดดูไมน่านพอ	

กใ็หบ้บีนมจากเตา้เสรมิ	(compression	technic)	เป็นการชว่ยจดัมือ้นมโดยธรรมชาติ

	 ถา้เราใหน้มลกูตามนาฬกิา	(clock	wise)	ถา้ตกอยูใ่นชว่งทารกไมห่วิ	ทารกจะดดูนมไมน่าน	ไดเ้ฉพาะ

นมสว่นหน้า	 (foremilk)	 อาจสง่ผลใหม้ปีญัหาทอ้งเสยีจากการไดร้บัปรมิาณน�้าตาลแลคโต๊สจากนมสว่นหน้า

มากไป	และเกดิการชะลอการสรา้งน�้านม	เพราะน�้านมไมถ่กูใชห้มดเตา้9 

	 ทารกระยะ	1	เดอืนแรก	ทารกมกัตอ้งกนินมบอ่ยอาจ	ทกุ	1-2	ชัว่โมง	แต่เมือ่เขา้เดอืนที	่2	ทารกจะ

สามารถเวน้ระยะ	ดดูนมไดน้านขึน้	เชน่	ทกุ	2-3	ชัว่โมงได	้แมม่กัจะบอกวา่ลกูนอนไมน่าน
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	 เรือ่งน้ีเป็นเรือ่งทีต่่างจากการใหน้มผสม	ทีท่ารกมกัจะนอนหลงักนินมไดน้านกวา่	ค�าอธบิายคอื	นมแม่

ดดูซมึไดเ้รว็	มาก	ท�าใหไ้มอ่ยูท่อ้ง	จงึดเูหมอืนหวิบอ่ย	แมต่อ้งใหน้มจ�านวนครัง้บอ่ยกวา่

	 อยา่งไรกต็ามน่าจะดกีวา่	การใชน้มผสม	ทีแ่มต่อ้งตม้	ลา้งขวดนม	ซือ้นม	ชงนม	ต่างๆ	และท�าใหล้กู

เสีย่งต่อการตดิเชือ้

4. อจุจาระทารกกินนมแม่ 
 ลกัษณะอจุจาระ10 และการขบัถ่ายของทารก	ในระยะกนินมแมอ่ยา่งเดยีว	มไีดห้ลายแบบ	อาจสรา้ง

ความเขา้ใจผดิ	คดิวา่ลกูทอ้งเสยี	ลกูทอ้งผกู	แลว้เลกิใหด้ดูนมแม	่โดยรูเ้ทา่ไมถ่งึการณ์	หลงัอาย	ุ4	วนั	จนถงึ	

6	สปัดาห	์โดยเฉลีย่จะถ่ายมเีน้ืออุจจาระมากพอควร	อุจจาระน่ิมสเีหลอืงทอง	หรอืเขยีวเมด็มะเขอื	กลิน่ของ

อุจจาระจะยงัคงเป็นกลิน่หอมออ่นๆ	ต่างจากกลิน่เหมน็เน่าหรอืเหมน็เปรีย้วของอุจจาระทารกทีท่อ้งเสยีจาก

การตดิเชือ้แบคทเีรยีหรอืไวรสั	บางคนอาจจะถ่ายกะปรบิกะปรอยหลงัจากดดูนมแมท่กุครัง้กพ็บได	้

 • ในระยะ	1	เดอืนแรก	เดก็ทีก่นินมแม	่มกัถ่ายบอ่ย	แทบทกุมือ้ทีก่นินม	อาจแบบขน้	มนี�้าปน	เหมอืน

ซุปขา้วโพด	บางทเีป็นแบบเหนียวขน้เหน็เป็นเมด็	คลา้ยเมด็มะเขอื	บางครัง้กเ็ป็นน�้า	สเีหลอืงทอง	กลิน่เปรีย้วๆ	

ใหส้งัเกตวา่	ถา้ลกูเตบิโตปกต	ิไมก่วนกเ็ป็นเรือ่งธรรมดา	

 • หลงัอาย	ุ1	เดอืน	ทารกมกัจะดดูนมนานขึน้	นมจะถกูน�าไปใชใ้นการเจรญิเตบิโตทีไ่วมาก	มผีลให้

บางรายทารกมกีากอาหารน้อยลง	กจ็ะไมค่อ่ยถ่าย	บางคน	1-2	สปัดาหถ่์ายครัง้	บางรายนานเป็นเดอืน	แต่

ทุกครัง้อุจจาระออกมาก	 น่ิมเป็นปกต	ิ โดยอุจจาระทีอ่อกมาอาจแขง็นิดหน่อยหลงัจากนัน้จะน่ิม	 เดก็เตบิโต

แขง็แรงด	ีกเ็ป็นเรือ่งปกต	ิไมค่วรใหย้าสวน	หรอืใหย้าระบายโดยไมจ่�าเป็น

	 ดงันัน้	ในทารกทีก่นินมแมอ่ยา่งเดยีว	แลว้ไมค่อ่ยถ่าย	เดก็ดปูกตดิ	ีไมม่อีาการเจบ็ปว่ย	และทอ้งไมไ่ด้

ผกู	แบบโรคทางศลัยกรรม	เชน่	ปญัหา	ล�าไสข้าดประสาทมาเลีย้ง	ลกัษณะแบบน้ีกค็อืธรรมชาตกิารถ่ายของ

เดก็กนินมแมไ่ด	้

5. ควรหยดุกินมแม่ เมือไร 
	 องคก์ารอนามยัโลก	แนะน�าใหท้ารกกนินมแมอ่ยา่งเดยีวถงึ	6	เดอืน	และกนินมแมร่ว่มกบัอาหารเสรมิ

ตามวยั	จนถงึอาย	ุ2	ปี	หรอืนานกวา่	จากการศกึษายอ้นหลงัในกลุม่ประเทศเกษตรกรรมในระยะ	100	ปีทีผ่า่น

มา11 พบวา่	เดก็หยา่นมเฉลีย่ทีอ่าย	ุ30	เดอืน	สว่นใหญ่กนินมแมถ่งึอาย	ุ2	ปี	และมจี�านวนหน่ึงกนินมแมถ่งึ

อาย	ุ4-6	ปี	

	 ในทางปฏบิตั	ิแมส่ามารถใหน้มแม	่นานเทา่ทีล่กูตอ้งการ	ค�าวา่ตามตอ้งการ	ในดา้นเพือ่ใหไ้ดส้ารอาหาร

คอืประมาณถงึอาย	ุ2	ปี	แต่ในดา้นเพือ่ความสขุของลกู	เชน่	ลกูบางคน	โตแลว้	เมือ่รูส้กึไมม่ัน่คง	จะวิง่มาหา

แม	่และขอดดูนมแม	่กเ็ป็นตวัอยา่งความตอ้งการของลกูในมมุมองนอกจากดา้นสารอาหาร	จะเหน็วา่องคก์าร

อนามยัโลก	จงึใชค้�าวา่	2	ปี	หรอืนานกวา่
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	 การทีล่กูจะกนินมแมต่่อหลงัจากอาย	ุ2	ปี	ขึน้อยูก่บัความพรอ้มของแมแ่ละลกู	เดก็วยัน้ี	โดยธรรมชาติ

จะคอ่ยๆ	ลด	และเลกิการกนินมแมเ่อง	สว่นใหญ่ภายใน	2-4	ปี	เพราะรบัประทานอาหารเป็นมือ้เชน่เดยีวกบั

ผูใ้หญ่	 และมกีจิกรรมอื่นทดแทนนอกเหนือจากการกนินม	 ในการหยา่นม	 ควรคอ่ยเป็นคอ่ยไป	 ตามจงัหวะ

การยนิยอมของลกู	 อาจเริม่โดยลองงดมือ้ตอนกลางวนั	 และสงัเกตดวูา่ลกูยงัคงตอ้งการอยูห่รอืไม	่ ถา้ลกูยงั

ไมพ่รอ้ม	อยา่บงัคบั	

	 กรณแีมม่ลีกูคนเลก็และลกูคนโต	 กนินมแมท่ัง้คู	่ (Tandem	 nursing)	 แมส่ามารถใหล้กูคนเลก็ดดูนม

จากเตา้แม	่ลกูคนโตกนินมจากแมบ่บีให	้กรณเีชน่น้ี	ธรรมชาตสิามารถสรา้งน�้านมไดเ้พยีงพอ	ยิง่ดดูมากยิง่

เกบ็ไวม้าก	น�้านมกจ็ะมเีพยีงพอ	และมปีระโยชน์ในการใหพ้ีแ่ละน้องมกีารปรบัตวั	เขา้หากนัไดด้	ีโดยแมต่อ้ง

ดแูลอาหารการกนิของแมเ่ป็นอยา่งดดีว้ย

6. การมีเพศสมัพนัธ ์และ การคมุก�าเนิด
	 ถงึแมเ้รือ่งน้ีจะเป็นหน้าทีข่องสตูแิพทย	์ บุคลากรทีเ่กีย่วขอ้งกบัการดแูลแมห่ลงัคลอด	 กค็วรมคีวามรู้

พืน้ฐาน	เชน่	ระยะหลงัคลอด	6	สปัดาห	์แนะน�างดมเีพศสมัพนัธ	์หลงั	6	สปัดาห	์มเีพศสมัพนัธ	์ได	้แต่ตอ้งรู้

วธิ	ีคมุก�าเนิด	ซึง่ตอ้งเป็นชนิด	ไมร่บกวนการสรา้งน�้านมแม	่โดยพบวา่	การใหล้กูกนินมแมอ่ยา่งเดยีว	อยา่ง

เตม็ที	่ไมไ่ดใ้หอ้าหารอืน่	วธิน้ีีโดยธรรมชาต	ิจะมกีารระงบัการตกไข	่เป็นการคมุก�าเนิดโดยธรรมชาตอิยูแ่ลว้	

ในระยะ	 6	 เดอืนแรก	 มโีอกาสพลาด	 ใกลเ้คยีงกบัการคุมก�าเนิดโดยวธิมีาตรฐานอื่นๆ	 อยา่งไรกต็าม	 ควร

พจิารณา	เลอืกการคมุก�าเนิดวธิอีืน่เสรมิดว้ย	เชน่	การใสห่ว่ง	ใสถุ่งยาง	หรอืใชย้าคมุชนิดฉดีทีนิ่ยมใช	้และ

ไมม่ผีลรบกวนการสรา้งน�้านม	คอื	DMPA	(depot	medoxy	progesterone	acetate)	ขนาด	150	มลิลกิรมั	ฉดี

เขา้กลา้มตรงสะโพก	ฉดีทกุ	3	เดอืน

  

7. แม่ให้ความส�าคญัดแูลสขุภาพตวัเองให้ดี
	 หญงิทีใ่หน้มลกูควรไดร้บัอาหารเพิม่ขึน้จากทีเ่คยกนิ	อกีวนัละ	500	กโิลแคลอร	ีและเพิม่โปรตนีอกีวนั

ละ	14-19	กรมั	ปรมิาณอาหารขนาดน้ี	เทยีบได	้ขา่วราดแกง	1	จาน	รวมกบันม	1	แกว้	หรอื	ไข	่1	ฟอง	

 • แนะน�าใหด้ืม่น�้าทดแทน	1-2	แกว้ทกุครัง้	หลงัใหน้มลกู	เรือ่งการดืม่น�้า	เป็นเรือ่งส�าคญั	เพราะถา้

ไดร้บัน�้าไมพ่อ	มผีลต่อการสรา้งน�้านมทีน้่อยลง	ถา้เมือ่รูส้กึหวิน�้า	ควรดืม่	ไมค่วรปลอ่ยไป	เพราะความรูส้กึ

หวิน�้า	เป็นสญัญาณวา่แมม่ภีาวะขาดน�้าแลว้

 • แมท่ีม่นี�้าหนกัน้อยตอ้งกนิเพิม่มากขึน้

 • กนิผกัและผลไมท้กุมือ้อาหาร	เพือ่ใหไ้ดร้บัวติามนิ	เกลอืแรเ่พยีงพอ	ควรไดป้ระมาณ	6-7	สว่นต่อ

วนั	ผลไม	้1	สว่นเชน่	สม้ขนาดกลาง	1	ผล	กลว้ยหอมใหญ่	½	ลกู	เงาะ	3-4	ลกู	ล�าไย	6-8	ลกู	ถา้เป็นผกั	ผกั

ตม้เชน่ต�าลงึตม้	1	ทพัพ	ีเรยีกวา่	1	สว่น	ผกัสดเชน่ผกัสลดั	2	ทพัพเีรยีกวา่	1	สว่น	เป็นตน้

 • ถา้จะกนิอาหารส�าเรจ็รปู	ควรเลอืกชนิดมกีารเพิม่ปรมิาณวติามนิ	ไวแ้ลว้	(	fortified	food)

 • ใชเ้กลอืทีม่ไีอโอดนี	

 • ถา้อยูใ่นบรเิวณ	ทีม่กีารขาดวติามนิเอ	ควรรบัวติามนิ	A	เสรมิ
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 • ควรไดร้บัแคลเซยีม	วนัละ	ประมาณ	1000	มลิลกิรมั	แหลง่อาหารทีใ่หแ้คลเซยีม	ควรมาจากหลาก

หลายแหลง่	เชน่	นม	เตา้หู	้ปลาตวัเลก็กนิทัง้กระดกู	ผกัใบเขยีว	เป็นตน้	ความเชือ่ทีจ่ะกนินมมากๆ	เพือ่ให้

สรา้งน�้านมมากๆ	(drink	milk	to	make	milk)	เป็นความเชือ่ทีไ่มถ่กูตอ้ง	การไดร้บันมววัมาก	มผีลเสยีดงักลา่ว

ในตอนตน้แลว้	

 • หลงัจากหยดุใหน้มแมแ่ลว้	ถา้จะตัง้ทอ้งลกูคนต่อไป	ควรมเีวลาอยา่งน้อย	6	เดอืน	เพือ่ฟ้ืนฟู	บ�ารงุ

รา่งกายใหม้กีารสะสมสารอาหาร	และวติามนิต่างๆ	ใหเ้พยีงพอก่อน

8. การฝึกเมื่อแม่ต้องไปท�างานอกบา้น14 
	 ถา้แมต่อ้งไปท�างาน	เชน่จะไปเมือ่ลกูอาย	ุ3	เดอืน	ใหฝึ้ก	บบี	เกบ็	ตุนน�้านมแม	่ไดต้ัง้แต่ลกูอาย	ุ1-2	เดอืน	

ซึง่น�้านมเริม่มามากแลว้	ประมาณ	1-2	สปัดาหก์่อนไปท�างาน	ใหฝึ้กลกูกนินมทีเ่กบ็ไว	้คูไ่ปกบัดดูนมจากเตา้	

 • ขอ้แนะน�าในการเกบ็น�้านมแม	่ภาชนะ ทีใ่ชเ้กบ็	อาจเป็น	ขวดนม	ขวดแกว้	ทีผ่า่นการตม้ท�าลาย

เชือ้	หรอืใชถุ้งเกบ็นมแม่

  ปริมาณน�้านมทีเ่กบ็ในภาชนะ	เกบ็เทา่ทีล่กูตอ้งการในแต่ละมือ้

  ความสะอาด	ปิดฝาใหม้ดิชดิทนัทหีลงับบีเสรจ็	

  เขียน	วนัที	่เวลา	ทีเ่กบ็

  เกบ็บอ่ย	ตามระยะเวลาทีใ่หน้มลกู	น�้านมจะไดย้งัคงสรา้งอยู	่เชน่	ทกุ	3-4	ชม.	/	ทกุวนั

 • บรเิวณทีค่วรวางในตูเ้ยน็	ถา้จะใชใ้นระยะ	2-3	วนั	วางในตู้เยน็ส่วนเยน็ท่ีสดุ	คอืบรเิวณชัน้ใต้

ชอ่งแชแ่ขง็	ถา้จะเกบ็ไวใ้ชใ้นระยะยาว	วางไวใ้น	ช่องแช่แขง็ ไมว่างทีฝ่าตูเ้ยน็	นมทีเ่กบ็ก่อนวางไวด้า้นอก	

นมทีเ่กบ็ทหีลงัวางไวด้า้นใน

 • ระยะเวลาทีเ่กบ็ได้

  ช่องธรรมดา	 ถา้ตูเ้ยน็ใชเ้ปิดปิดบอ่ย	เกบ็ไดน้าน	2	วนั

	 	 	 	 	 ถา้เปิดปิดไมบ่อ่ยเกบ็ไดน้าน	ถงึ	5	วนั

   ช่องแช่แขง็	 ตูแ้ชแ่ขง็เป็นประตแูยก	เกบ็ไดน้าน	3	เดอืน	

	 	 	 	 	 ตูแ้ชแ่ขง็ประตเูดยีว	เกบ็ไดน้าน	2	สปัดาห	์

	 	 	 	 	 กระตกิน�้าแขง็	ได	้8	ชัว่โมง

	 	 	 	 	 อุณหภมูหิอ้ง	มากกวา่	25	องศาC	วางได	้1	ชัว่โมง

	 	 	 	 	 อุณหภมูหิอ้ง	น้อยกวา่	25	องศาC	วางได	้4	ชัว่โมง

 • วธินี�ามาใหล้กูกนิ

  ใส่อะไร	 	 น�าน�้านมทีเ่กบ็	ใสแ่กว้ป้อนใหล้กู	หรอืใสข่วดนมใหด้ดู

	 	 	 	 	 เอาออกจากตูเ้ยน็ชอ่งธรรมดา	น�านมแชน่�้าอุน่เพือ่ให	้1	คนื	

	 	 	 	 	 เมือ่ละลายเป็นน�้าจงึน�าไปอุ่นเชน่เดยีวกนั	

	 	 	 	 	 เทคนิคอืน่	การอุน่นม	หา้มอุ่นโดย	microwave	นมเหลอืทิง้	ไมเ่กบ็ต่อ

 • จากการศกึษาพบวา่	น�้านมทีเ่กบ็ชอ่งแชแ่ขง็	ภมูคิุม้กนัทีส่�าคญัคอื	S	IgA	ยงัมปีรมิาณมาก	รวม

ทัง้ภมูคิุม้กนั	อื่นๆ	ยกเวน้เซลลเ์มด็เลอืดขาวจะลดลงไปมาก
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	 อยา่งไร	กต็าม	การใหล้กูดดูนมจากเตา้	จะเป็นวธิกีารทีด่ทีีส่ดุ	ถา้สามารถเลอืกได	้ควรใหน้มลกูจาก

เตา้	ดกีวา่การไดน้มแม	่ใสข่วด	

9. รูเ้ท่าทนั การ โฆษณานมผสม มีผลต่อการตดัสินใจของแมใ่นการจะเลีย้งลกูด้วยนมแม่12

	 มกีารศกึษาแบบ	meta-analysis	 2	 การศกึษาในงานวจิยั	 5	 ชิน้	 ทีย่นืยนัวา่	 การใหชุ้ดของขวญั	 ที่

ประกอบดว้ย	นมเดก็เลก็	ของขวญัเดก็	เอกสารแนะน�าผลติภณัฑ	์แก่แมข่ณะออกจากโรงพยาบาล	มผีลลด

การใหล้กูไดก้นินมแม	่odds	ratio	1.45	(95%CI	1.07-1.96)	c]t	1.4	(1.02-2.1)	ในปี	ค.ศ.	1997	Interagency	

Group	on	Breastfeeding	Monitoring	United	Kingdom	Committee	ไดส้�ารวจการเเจกตวัอยา่งนมผสม	แก่

แมต่ัง้ครรภ	์พบในบงัคลาเทศ	0.3%	โปแลนด	์9.5%	อฟัรกิาใต	้4%	ประเทศไทย	29.6%	บงัคลาเทศพบน้อย

สดุเพราะมกีฎหมายควบคมุ	รายงานในประเทศไทยพบวา่	แมท่ีเ่ลีย้งลกูดว้ยนมผสม	รอ้ยละ81.8%	จะเลอืก

ยีห่อ้นมตามทีไ่ดร้บัแจกและค�าแนะน�าจากบุคลากรสาธารณสขุ	

ตวัอย่างเหตกุารณ์ท่ีเกิดขึน้	ทีไ่มเ่ป็นไปตามขอ้ตกลง	ของ	Code	of	marketing	

	 1.	 Poster	รปูเดก็น่ารกั	มชีือ่logo	บรษิทันม	ตดิในตกึทารกแรกเกดิ

	 2.	 บรษิทันมมอบเงนิใหโ้รงพยาบาลเพือ่จดัซือ้เครือ่งมอืแพทย	์ เพือ่ขอบคณุทีใ่หน้มของบรษิทัไดใ้ช้

เลีย้งทารกตามควิ	

	 3.	 ผูแ้ทนบรษิทันมแจกตวัอยา่งนมให	้แมท่ี	่ส�านกั	กทม.	ตอนไปรบัสตูบิตัร

	 4.	 ผูแ้ทนบรษิทันม	แจกตวัอยา่งนมเดก็เลก็เป็นซอง	ทีห่อ้งตรวจปสัสาวะหญงิทีม่าฝากทอ้ง

	 5.	 บรษิทันมจดักจิกรรมใหค้วามรูก้บัแม	่ในโรงพยาบาล	และในโรงงาน	และมอบกระเป๋าโฆษณายีห่อ้

นม	ใหแ้มท่กุคน

	 6.	 บรษิทันมจดัท�า	gift	set	แมห่ลงัคลอดแจกโรงพยาบาลเอกชน	พรอ้มตวัอยา่งนมเดก็เลก็

	 7.	 ในโรงพยาบาลมนีมเดก็เลก็และขวดนมขาย

	 8.	 บรษิทันมออกบธูใหข้อ้มลูเรือ่งนมเดก็เลก็และมกีารชงิโชคใหร้างวลัแก่กุมารแพทยต์อบค�าถามทีก่�าหนด

	 9.	 ใบแทรก	โฆษณา	นม	ส�าหรบัทารกแรกเกดิ	ถงึ	วยั	3ปี	อยูใ่นวารสารการแพทย์

	 10.	ใบโฆษณา	การประชมุวชิาการ	กุมารแพทยแ์ละผูส้นใจทัว่ไป	มโีลโกบ้รษิทันม	คูก่บั	องคก์รวชิาการ	

และแจง้วา่ผูเ้ขา้รว่มงานจะไดร้บัของทีร่ะลกึทา่นละ	1	ชดุ

	 11.	โฆษณาอาหารเสรมิทารก	4-6	เดอืน	ในโทรทศัน์	โฆษณา	จกุนม	ขวดนม	ในโทรทศัน์และสือ่สิง่

พมิพต์่างๆ

10. การรบัการช่วยเหลือ ถ้ามีปัญหาเก่ียวกบันมแม่
	 แมบ่างราย	ถงึแมน้�้านมจะมาด	ีในระยะอาย	ุ2-4	เดอืน	อาจเกดิปญัหา	เตา้นมคดั	มกีารอุดตนัของทอ่

น�้านม	(	plug	duct)	การแกไ้ข	ยงัเป็น	เรือ่ง	3	ดดู	คอื	ดดูเรว็	ดดูบอ่ย	ดดูถกูวธิ	ีและถา้ไมด่ขี ึน้	ควรปรกึษา

คลนิิกนมแม	่หรอื	แพทย	์พยาบาลทีม่คีวามช�านาญ	ซึง่กอ็าจบอกยาก	ตรงไหน	ช�านาญจรงิ	มปีระเดน็	ตอ้ง

ระมดัระวงัคอืการไปรบับรกิาร	ตามการประชาสมัพน์ัธ	์ใน	social	media	เรือ่งการนวดเตา้นม	เพือ่เรยีกน�้านม

มา	การนวดเพือ่แกป้ญัหาเตา้นมคดั	หรอื	แมแ้ต่	plug	duct	ในระยะ	3	เดอืน	ของตน้ปี	2560	คลนิิกนมแม่
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สถาบนัสขุภาพเดก็	ไดร้บัการสง่ต่อ	แมท่ีม่ปีญัหาเตา้นมอกัเสบ	เตา้นมช�้า	จากการไดร้บับรกิารการนวด	ที่

รนุแรง	กวา่	16	ราย	ซึง่เมือ่นบัเป็น	score	ความเจบ็ปวด	น้อยถงึมาก	เป็น	0	ถงึ	10	แมส่ว่นใหญ่	จะประสบ

กบัการนวด	พรอ้มความเจบ็ปวด	score	8	ถงึ	10	บางราย	บอก	เป็น	100	ในขณะทีก่ารนวดทีถ่กูวธิ	ีจะตอ้ง

ไมเ่จบ็	และการนวดเป็นเพยีง	การชว่ยการไหลเวยีนของเลอืด	น�้าเหลอืง	ไมใ่ชว่ธิกีารหลกัในการแกไ้ขปญัหา

เตา้นมเจบ็	เตา้นมอุดตนั	จงึขอใหร้ะมดัระวงัการไดร้บับรกิารทีไ่มไ่ดม้าตรฐาน	

	 การใหค้�าปรกึษา	 เรือ่งนมแม	่ ในคลนิิกสขุภาพเดก็ด	ี เป็นเรือ่งทีเ่ราจะไดใ้ช	้ ในการใหบ้รกิาร	 การได้

เหน็	case	บอ่ย	ไดใ้หก้ารชว่ยเหลอืแม	่จะท�าใหเ้ราเขา้ใจ	และสามารถใหค้�าแนะน�าเรือ่งดงักลา่ว	ไดอ้ยา่งเป็น

ธรรมชาต	ิและ	สามารถใหค้�าแนะน�าไดท้กุที	่ทัง้ในคลนิิกตรวจโรคทัว่ไป	หรอืในทกุที	่ทีม่แีมท่ีต่อ้งการ	
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3
	 การมเีดก็เกดิใหมใ่นครอบครวัทีม่คีวามพรอ้มและตัง้ใจจะมบุีตร	 ยอ่มเป็นขา่วดขีองครอบครวัและน�า

มาซึง่ความชืน่ชมยนิดจีากทกุคนทีไ่ดท้ราบขา่ว	เพราะเป็นการแสดงวา่ครอบครวันัน้ๆ	ไดเ้ตบิโตพฒันาขึน้อกี

ขัน้หน่ึง1แต่ในขณะเดยีวกนักถ็อืเป็นการเปลีย่นแปลงครัง้ใหญ่ทีผู่ซ้ึง่มสีว่นรว่มในการเลีย้งดเูดก็ตอ้งปรบัตวั

ต่อการเปลีย่นแปลงน้ี	 จากรายงานของกองทนุประชากรแหง่สหประชาชาตปิระจ�าประเทศไทยรว่มกบัส�านกั

คณะกรรมการพฒันาการเศรษฐกจิและสงัคมแห่งชาตพิ.ศ.2558	ซึง่อา้งถงึผลการส�ารวจพบว่าจ�านวนบุตร

เฉลีย่ต่อสตรวียัเจรญิพนัธุใ์นปี	2557	เทา่กบั	1.6รว่มกบัคาดการณ์แนวโน้มจนถงึ	พ.ศ.2583	วา่จ�านวนบุตร

เฉลีย่ต่อสตรวียัเจรญิพนัธุใ์นปี	2583	จะเทา่กบั	1.32ซึง่อนุมานไดว้า่ครอบครวัไทยมบุีตรประมาณ	1-2	คน	ดงั

นัน้ส�าหรบัครอบครวัทีม่บีุตร	2	คน	การปรบัตวัน้ียงัรวมถงึการปรบัตวัของพีค่นโตต่อการมน้ีองซึง่สามารถสง่

ผลถงึความสมัพนัธร์ะหวา่งพีน้่องและทกัษะทางสงัคมในระยะยาวของเดก็อกีดว้ย3ดงันัน้กุมารแพทยจ์งึมสีว่น

ส�าคญัในการใหค้�าแนะน�าทีจ่ะชว่ยใหก้ารปรบัตวัน้ีเป็นไปไดอ้ยา่งราบรืน่	 ทัง้น้ีเพือ่ประโยชน์สงูสดุต่อตวัเดก็

เองและความสขุของทกุคนในครอบครวั

	 เน่ืองจากปญัหาเรือ่งการอจิฉากนัระหวา่งพีน้่องเป็นเรือ่งทีบ่ดิามารดาหรอืผูเ้ลีย้งดรููส้กึวติกกงัวลมาก

ทีส่ดุในประเดน็ความสมัพนัธฉ์นัทพ์ีน้่อง4	 เน้ือหาในบทน้ีจะกลา่วถงึปญัหาพฤตกิรรมในการปรบัตวัต่อการมี

น้อง	การแกไ้ขและการป้องกนัปญัหาพีน้่องอจิฉากนั	(sibling	rivalry)	และการสง่เสรมิความสมัพนัธร์ะหวา่ง

พีน้่อง

ความสมัพนัธฉั์นทพ่ี์น้อง 
(Sibling relationship)

พฎั โรจน์มหามงคล
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การปรบัตวัต่อการมีน้อง
	 การมน้ีองใหมถ่อืเป็นการเปลีย่นแปลงครัง้ยิง่ใหญ่ในชวีติส�าหรบัเดก็ทีเ่ป็นพี	่เพราะเปรยีบเสมอืนการ

ทีม่เีดก็อกีคนหน่ึงทีไ่มเ่คยรูจ้กักนัมาก่อนมาอยูร่ว่มกนัในบา้น	อกีทัง้เดก็ผูน้ี้ยงัไดร้บัความรกัจากบุคคลทีเ่คย

ใหค้วามรกัเขาอยา่งเตม็ที	่ดงันัน้เขาจงึตอ้งถกูแบง่ความรกั	ความสนใจ	รวมทัง้เวลาทีเ่ขาเคยไดร้บัจากบดิา

มารดาหรอืผูเ้ลีย้งด	ู และยงัอาจรวมถงึสิง่ของและของเล่นทีเ่คยเป็นของของเขาใหก้บัน้องไปอยา่งไมม่ทีาง

เลอืก	ดงันัน้ในมมุมองของเดก็ทีเ่ป็นพี	่การเปลีย่นแปลงเหลา่น้ีจงึเป็นสิง่ทีเ่ขายอมรบัไดย้าก	โดยเฉพาะอยา่ง

ยิง่หากเขาเคยไดร้บัความรกัและความอบอุน่จากบดิามารดาหรอืผูเ้ลีย้งดจูนเกดิความรกัความผกูพนัทีม่ ัน่คง

ต่อบุคคลเหลา่น้ี

	 ดงันัน้ความรูส้กึ	“อจิฉาน้อง”จงึเกดิขึน้ไดเ้ป็นธรรมดาและมกัจะแสดงออกเป็นปญัหาพฤตกิรรมอนัเน่ือง

มาจากความรูส้กึกลวัหรอืไมม่ัน่คงวา่จะมคีนรกัเขาเชน่เดมิหรอืไม	่ความหงดุหงดิ	หรอืความรูส้กึโกรธ5

	 อยา่งไรกต็าม	ความรูส้กึ	“อจิฉา”	น้ีไมไ่ดม้เีพยีง	“พีอ่จิฉาน้อง”	เพราะเมือ่เดก็ผูน้้องเตบิโตขึน้สามารถ

รบัรูแ้ละเขา้ใจสถานการณ์รอบตวัมากขึน้	 กอ็าจเกดิความรูส้กึ	 “อจิฉาพี”่ขึน้ไดจ้ากการทีเ่ขากเ็ริม่เรยีกรอ้ง

ความรกัความสนใจจากผูเ้ลีย้งดเูชน่กนั	และอาจมมีมุมองวา่พีไ่ดร้บัสทิธบิางอยา่งมากกวา่เขา	เชน่	ท�าอะไร

ไดเ้ก่งกวา่	 ไดไ้ปโรงเรยีนก่อน	 ไดร้บัสทิธพิเิศษใหน้อนดกึกวา่	 หรอืไดห้นงัสอืเรยีนและชดุนกัเรยีนใหม	่ ใน

ขณะทีเ่ขาตอ้งใชข้องเก่าของพี่6ดงันัน้พฤตกิรรมทีเ่ราเรยีกวา่พีน้่องอจิฉากนัจงึเป็นภาวะทีเ่ป็นธรรมชาตขิอง

ครอบครวัทีม่บีุตรมากกวา่	1	คนและกม็กัจะเป็นสิง่ทีท่�าใหบ้ดิามารดาเกดิความกงัวลและน�ามาปรกึษากุมาร

แพทย	์เพราะเดก็มกัแสดงออกดว้ยปญัหาพฤตกิรรม	จงึเป็นภาวะทีพ่บไดค้อ่นขา้งบอ่ยในเวชปฏบิตัิ

ปัญหาพฤติกรรมท่ีพบเม่ือพ่ีน้องอิจฉากนั
	 แมว้า่ความรูส้กึอจิฉาจะเกดิไดท้ัง้	 2	 ทางดงักล่าวขา้งตน้	 แต่พฤตกิรรมทีกุ่มารแพทยม์กัจะไดร้บัค�า

ปรกึษาจะเป็นปญัหาพฤตกิรรมของเดก็ทีเ่ป็นพี	่เพราะในชว่งแรกน้องซึง่อยูใ่นวยัแรกเกดิหรอืวยัทารกยงัไมม่ี

ความรูส้กึอจิฉาดงักลา่ว	ปญัหาพฤตกิรรมทีพ่บไดม้ดีงัน้ี5,7

	 1.	 พฤตกิรรมกา้วรา้ว	เชน่	ต	ีเตะ	หยกิ	หรอืพดูค�าไมส่ภุาพ	ซึง่พบมากหากเดก็ผูพ้ ีอ่ยูใ่นวยัเตาะแตะ	

เดก็มกัจะแสดงพฤตกิรรมกา้วรา้วรุนแรงต่อมารดาหรอืผูเ้ลี้ยงดูหลกั	 แต่ในบางครอบครวัพบว่าเดก็แสดง

พฤตกิรรมกา้วรา้วต่อน้อง	บดิา	เพือ่น	ของเลน่	หรอืแมแ้ต่ท�ารา้ยตวัเองดว้ยเชน่กนั	พฤตกิรรมดงักลา่วอาจ

มมีากขึน้เมือ่น้องเริม่มพีฒันาการตามวยัทีจ่ะเลน่กบัคนอื่นและดงึดดูความสนใจจากผูค้นรอบขา้งไดม้ากขึน้

ในชว่งอาย	ุ4-5	เดอืน	และเมือ่น้องเริม่เคลือ่นไหวอยา่งคลอ่งตวัและเริม่แสดงความตอ้งการไดเ้ฉพาะเจาะจง

ขึน้ในชว่งอาย	ุ6	เดอืนถงึ	1	ปี	และพฤตกิรรมกา้วรา้วน้ีอาจคอ่ย	ๆ	เปลีย่นรปูแบบจากพฤตกิรรมทีแ่สดงออก

อยา่งชดัเจนกบัมารดา	กลายเป็นการจงใจแกลง้น้องอยา่งเงยีบ	ๆ	เชน่	แกลง้หยกิน้อง	แกลง้ดงึขวดนมออก

จากปากน้อง	หรอืแยง่ของเลน่จากมอืน้อง

	 2.	 พฤตกิรรมดือ้ต่อตา้น	ซึง่อาจรวมถงึการต่อตา้นในการท�ากจิวตัรประจ�าวนั	เชน่	เดก็อาจปฏเิสธอาหารมาก

ขึน้	ฝึกนัง่กระโถนยากขึน้	เป็นตน้	พฤตกิรรมดงักลา่วมกัจะเกดิขึน้เมือ่มารดาหรอืผูเ้ลีย้งดหูลกัมภีาระในการดแูลน้อง

มากเป็นพเิศษ	โดยเฉพาะในชว่งทีน้่องยงัอยูใ่นวยัทารกแรกเกดิ	และเดก็ผูพ้ ีอ่ยูใ่นวยัเตาะแตะ	พฤตกิรรมน้ีเป็นการ

แสดงอ�านาจของเดก็โดยทางออ้มวา่เขายงัคงสามารถควบคมุความตอ้งการของตนเองและสถานการณ์รอบตวัได้
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	 3.	 พฤตกิรรมถดถอย	หรอืท�าตวัเดก็กวา่วยั	เชน่	ตดิบดิามารดาหรอืผูเ้ลีย้งดมูากขึน้	ไมย่อมชว่ยเหลอื

ตนเองตามวยั	กลบัไปดดูน้ิว	พดูเสยีงภาษาเดก็หรอืพดูตดิอา่ง	ปสัสาวะรดทีน่อน	ทัง้ๆ	ทีก่่อนมน้ีองเดก็เคย

สามารถเลกินิสยัดงักลา่วไดแ้ลว้

	 4.	 พฤตกิรรมเรยีกรอ้งความสนใจ	 โดยเดก็อาจแสดงพฤตกิรรมทีไ่มเ่ป็นทีช่ืน่ชอบ	 เชน่	 ซนมากขึน้	

รอ้งดิน้อาละวาด	ไมท่�าการบา้น	เรยีกรอ้งและเอาแต่ใจตนเองมากขึน้	 เมือ่ผูใ้หญ่หนัมาดวุา่หรอืลงโทษ	สง่ผล

ใหเ้ขารูส้กึวา่เขาไดร้บัความสนใจ	แมว้า่จะเป็นความสนใจทางดา้นลบกต็าม

	 ปญัหาพฤตกิรรมเหลา่น้ีเป็นปฏกิริยิาจากการปรบัตวัต่อการมน้ีองของเดก็	ปญัหาดงักลา่วอาจรนุแรง

มากน้อยต่างกนัขึน้กบัองคป์ระกอบอืน่	ๆ 	รว่มดว้ย5,7,8	กลา่วคอื	อายขุองเดก็	ระดบัพฒันาการ	ความสามารถ

ในการสือ่สาร	 ความสามารถทีจ่ะเขา้ใจความรูส้กึของตนเองและผูอ้ื่น	 พืน้อารมณ์ของเดก็โดยเฉพาะความ

สามารถในการปรบัตวัต่อสถานการณ์ใหม่ๆ	 ลกัษณะนิสยัรวมถงึการตอบสนองของบดิามารดาหรอืผูเ้ลีย้ง

ดูกล่าวคอืหากผูเ้ลีย้งดูไม่เขา้ใจถงึพืน้ฐานของปญัหาพฤตกิรรมทีเ่กดิขึน้	 ร่วมกบัมคีวามเครยีดจากความ

เหน็ดเหน่ือยในการดแูลบุตรคนเลก็เป็นทุนเดมิอยูแ่ลว้	 การทีบุ่ตรคนโตแสดงพฤตกิรรมทีม่ปีญัหาจะยิง่เพิม่

ความตงึเครยีดขึน้อกี	ท�าใหบ้ดิามารดาหรอืผูเ้ลีย้งดมูแีนวโน้มทีจ่ะมทีศันคตไิมด่ต่ีอเดก็ทีเ่ป็นพี	่และอาจจดัการ

กบัปญัหาพฤตกิรรมนัน้ดว้ยวธิกีารทีไ่มเ่หมาะสม	ซึง่จะท�าใหค้วามสมัพนัธร์ะหวา่งผูเ้ลีย้งดกูบัเดก็เป็นไปในแง่

ลบ	เดก็ยิง่รูส้กึวา่ถกูแยง่ความรกัและรูส้กึหา่งเหนิกบัผูเ้ลีย้งดมูากขึน้	ท�าใหย้ิง่เกดิทศันคตทิีไ่มด่ตี่อน้องของ

เขา	 ซึง่อาจสง่ผลต่อความสมัพนัธร์ะหวา่งพีน้่องในระยะยาว	 ดงันัน้กุมารแพทยจ์งึควรใหค้วามส�าคญัในการ

พจิารณาปจัจยัทีม่ผีลต่อปญัหาพฤตกิรรมอยา่งครบถว้น	ดว้ยการมปีฏสิมัพนัธก์บัเดก็พอสมควร	สงัเกตระดบั

ความสามารถและพืน้อารมณ์ของเดก็	ประเมนิความเครยีดหรอืวติกกงัวลของบดิามารดา	รวมทัง้สอบถามราย

ละเอยีดของพฤตกิรรมทีม่ปีญัหา	รวมถงึวธิกีารตอบสนองของบดิามารดา	ทัง้น้ีเพือ่ชีใ้หบ้ดิามารดาหรอืผูเ้ลีย้ง

ดเูขา้ใจในธรรมชาตขิองตวัเดก็	และใหค้�าปรกึษาแนะน�าในการแกป้ญัหาพฤตกิรรมอยา่งเหมาะสมส�าหรบัเดก็

แต่ละคนในแต่ละครอบครวั

แนวทางการแก้ไขปัญหาพ่ีน้องอิจฉากนั
	 ดงัทีก่ลา่วแลว้ขา้งตน้วา่ปญัหาพฤตกิรรมทีเ่กดิขึน้	มรีากฐานมาจากการปรบัตวัต่อการเปลีย่นแปลงใน

ชวีติของเดก็	การปรบัตวัต่อการมน้ีองหรอืความรูส้กึอจิฉาน้องเป็นสิง่ทีเ่ดก็ทีเ่ป็นพีจ่�าเป็นตอ้งเผชญิและในทีส่ดุ

เดก็ทกุคนจะคอ่ย	ๆ 	ผา่นพน้ความรูส้กึยากล�าบากน้ีและเตบิโตพฒันาตนเองขัน้ต่อไปไดห้ากบดิามารดาและผู้

เลีย้งดเูขา้ใจและใหค้วามชว่ยเหลอือยา่งถกูตอ้ง	ทัง้น้ีกุมารแพทยม์บีทบาทส�าคญัในการใหค้วามรูค้วามเขา้ใจ

ถงึทีม่าของความรูส้กึอจิฉา	เพือ่ใหบ้ดิามารดาหรอืผูเ้ลีย้งดมูทีศันคตใินแงบ่วกต่อเดก็	รวมถงึใหค้�าแนะน�าใน

การแกไ้ขปญัหาพฤตกิรรมทีเ่กดิขึน้จากการปรบัตวัดงัน้ี7

	 1.	 ในชว่งการปรบัตวัระยะแรก	หากบดิามารดาหรอืผูเ้ลีย้งดพูาบุตรทัง้	2	คนมาพบกุมารแพทย	์ไม่

วา่จะดว้ยปญัหาสขุภาพใดๆ	หรอืแมแ้ต่รบัวคัซนี	กุมารแพทยค์วรเริม่มปีฏสิมัพนัธห์รอืทกัทายเดก็คนทีเ่ป็นพี่

ก่อนทีจ่ะทกัทายน้อง	ตัง้ค�าถามทัว่	ๆ	ไปกบัเดก็	และอาจถามความคดิเหน็ต่อน้อง	เชน่	น้องรอ้งไหบ้อ่ยหรอื

ไม	่หรอืเขาเหน็วา่น้องเลน่สนุกหรอืไม	่เป็นตน้	นอกจากน้ีควรกลา่วชมเชยเดก็ผูพ้ ี	่หากไดข้อ้มลูวา่เขาท�าตน
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เป็นประโยชน์ต่อครอบครวั	ไมว่า่จะเกีย่วขอ้งกบัการชว่ยดแูลน้องหรอืไมก่ต็าม

	 2.	 อธบิายใหบ้ดิามารดาเขา้ใจสาเหตุของปญัหาพฤตกิรรมทีเ่กดิขึน้ของบุตรคนโตวา่มพีืน้ฐานมาจาก

การทีเ่ขาไดร้บัความรกัความอบอุ่นอยา่งเตม็ทีใ่นช่วงก่อนทีจ่ะมน้ีอง	ท�าใหเ้ขาเกดิความรูส้กึรกัและผกูพนั

อยา่งใกลช้ดิกบัผูเ้ลีย้งด	ูเมือ่มน้ีอง	เขาจงึตอ้งปรบัตวัและจ�าใจตอ้งแบง่ปนัสิง่ทีส่�าคญัทีส่ดุในชวีติของเขาใหก้บั

น้อง	เพือ่ใหบ้ดิามารดามองปญัหาทีเ่กดิขึน้ในมมุมองทีเ่ป็นบวก	ประกอบกบัการชีใ้หเ้หน็ระดบัความสามารถ

และพืน้อารมณ์ซึง่เป็นปจัจยัส�าคญัทีจ่ะชว่ยใหเ้ดก็เผชญิภาวะทีต่อ้งการการปรบัตวั	เพือ่ใหบ้ดิามารดาเขา้ใจ

ธรรมชาตขิองตวัเดก็ยอมรบัในตวัเดก็มากขึน้	และพรอ้มจะใหค้วามชว่ยเหลอืเดก็ต่อไป

	 3.	 จดัเวลาพเิศษ	(special	 time)	แมว้า่อาจจะเป็นชว่งสัน้	ๆ	เชน่	10-15	นาทตี่อวนั	ทีเ่ป็นเวลาทีม่ ี

คณุภาพกบับุตรคนโตเป็นกจิวตัรประจ�าวนัอยา่งสม�่าเสมอ	โดยบดิาหรอืมารดาอาจท�ากจิกรรมทีเ่ดก็ชอบหรอื

เป็นกจิกรรมทีเ่ดก็เลอืกเองวา่จะท�าในชว่งเวลาพเิศษน้ี	เชน่	อา่นนิทาน	เลน่เกม	กลอ่มนอน	หรอืพดูคยุกนักบั

บดิาหรอืมารดาตามล�าพงัโดยไมม่น้ีองมารบกวน	การใหเ้วลาดงักลา่วจะชว่ยใหเ้ดก็มัน่ใจวา่เขายงัคงเป็นทีร่กั

และสนใจของบดิามารดา	ซึง่จะชว่ยใหเ้ดก็ยอมรบัน้องไดด้ขี ึน้และยนิยอมใหบ้ดิามารดาใหค้วามใสใ่จต่อน้อง

ไดน้อกชว่งเวลาพเิศษของเขา

	 4.	 สนบัสนุนใหพ้ีช่ว่ยดแูลน้อง	หากพีย่นิดทีีจ่ะท�า	 โดยจดักจิกรรมทีเ่หมาะกบัวยั	 เชน่	 ชว่ยหยบิผา้

ออ้มหรอืนม	ชว่ยป้อนอาหารเสรมิใหน้้อง	ชว่ยหยบิอุปกรณ์ในการอาบน�้า	เป็นตน้	และชืน่ชมเมือ่พีท่�าได	้แต่

หากพีไ่มย่นิดกีไ็มค่วรบงัคบั	แต่สนบัสนุนใหท้�ากจิกรรมอืน่รว่มกนัแทน	เชน่	สมัผสัตวัน้อง	ยิม้เลน่	พดูคยุกบั

น้อง	หรอืเป็นผูด้ขูณะทีม่ารดาท�ากจิวตัรประจ�าวนัใหน้้องโดยมารดาอาจพดูบรรยายใหเ้ดก็เหน็บุคลกิลกัษณะ

ของน้องไปดว้ย

	 5.	 เมือ่มญีาตหิรอืเพือ่นบา้นมาเยีย่มน้องใหมท่ีบ่า้น	บดิามารดาควรหาโอกาสชืน่ชมในพฤตกิรรมทีด่ี

ของพีบ่า้ง	เพือ่ใหเ้ขารูส้กึวา่บดิามารดาและผูท้ีม่าเยีย่มน้องสนใจเขาดว้ยเชน่กนั

	 6.	 บดิามารดาหรอืผูเ้ลีย้งดไูมค่วรคาดหวงัใหพ้ีแ่บ่งของเล่นหรอืสิง่ของทุกอยา่งทีเ่ป็นของเขาใหก้บั

น้อง	 แมว้า่เดก็ผูพ้ ีจ่ะไมไ่ดใ้ชห้รอืเล่นของสิง่นัน้แลว้กต็าม	 ควรใหพ้ีม่สีทิธใินการเลอืกวา่อยากหรอืไมอ่ยาก

แบง่ปนัสิง่ใด	แลว้ชืน่ชมเมือ่เขาเลอืกทีจ่ะแบง่

	 7.	 พยายามอยา่งทีส่ดุทีจ่ะไมท่�าใหเ้กดิการเปลีย่นแปลงใด	ๆ 	ในชว่งทีน้่องเกดิ	เชน่	การเขา้โรงเรยีน	

การยา้ยหอ้งนอนหรอืแยกทีน่อน	หากจะท�าควรท�าก่อนทีน้่องจะคลอดประมาณ	2-3	เดอืน	หรอืหลงัจากน้อง

เกดิและเดก็ปรบัตวัต่อการมน้ีองไดร้ะยะหน่ึงแลว้

	 8.	 ตัง้กตกิาในบา้นในการไมใ่ชก้�าลงัต่อกนั	ดงันัน้หากพีต่น้ีองหรอืจงใจท�าใหน้้องเจบ็	ตอ้งถกูท�าโทษ

ดว้ยวธิทีีเ่หมาะสม	เชน่	time-out	ซึง่มกัไดผ้ลด	ีเพราะเป็นการตดัความสนใจต่อเดก็	ซึง่ถอืเป็นวธิกีารท�าโทษ

ทีต่รงกบัจดุออ่นของเดก็	ควรหลกีเลีย่งวธิกีารตเีพราะอาจจะเป็นแบบอยา่งใหก้บัเดก็โดยทางออ้มในเรือ่งของ

การใชค้วามรนุแรงในการแกป้ญัหา	นอกจากน้ีไมค่วรปลอ่ยเดก็ใหอ้ยูด่ว้ยกนัตามล�าพงัหากเดก็ผูพ้ ีม่กีลไกใน

การปรบัตวัโดยแสดงปญัหาพฤตกิรรมกา้วรา้วอยา่งไรกต็ามบดิามารดาอาจยอมรบัการแสดงออกในแงล่บของ

เดก็ไดบ้า้ง	หากไมท่�าใหเ้กดิอนัตราย	เชน่	การพดูถงึน้องในแงล่บ	เพือ่เป็นชอ่งทางใหเ้ดก็ไดร้ะบายความรูส้กึ

คบัขอ้งใจ
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	 9.	 หากเดก็แสดงพฤตกิรรมถดถอย	กุมารแพทยแ์ละบุคลากรทาการแพทยค์วรใหค้วามมัน่ใจกบับดิา

มารดาวา่พฤตกิรรมน้ีมกัจะเกดิขึน้เพยีงชัว่คราวในชว่งทีม่กีารปรบัตวัเทา่นัน้	ดงันัน้บดิามารดาหรอืผูเ้ลีย้งดู

ควรอดทนกบัพฤตกิรรมน้ีของเดก็จนกวา่เดก็จะปรบัตวัได	้แลว้พฤตกิรรมน้ีจะดขีึน้ตามล�าดบั	

แนวทางการป้องกนัปัญหาพ่ีน้องอิจฉากนั
	 เป็นทีท่ราบโดยทัว่กนัวา่การป้องกนัยอ่มดกีวา่การแกไ้ข	แต่ในเรือ่งการมน้ีองใหม	่แมว้า่ครอบครวัจะ

ป้องกนัดว้ยการเตรยีมตวับุตรคนโตในการมน้ีองใหมอ่ยา่งดแีลว้กต็าม	เมือ่มน้ีองจรงิๆ	เดก็ผูพ้ ีก่จ็�าเป็นตอ้งปรบั

ตวัต่อความเปลีย่นแปลงทีเ่กดิขึน้และอาจยงัแสดงปญัหาพฤตกิรรมซึง่เป็นปฏกิริยิาต่อการปรบัตวัอยูน่ัน่เอง7 

เพยีงแต่ถา้หากเดก็ไดร้บัการเตรยีมตวัมากอ่น	ความรนุแรงและระยะเวลาของการเกดิปญัหาพฤตกิรรมจะลด

ลง	ทัง้น้ีนอกจากจะเป็นเพราะเดก็ไดเ้ตรยีมความพรอ้มไวก่้อนแลว้	ยงัอาจเป็นเพราะในครอบครวัทีเ่ตรยีมตวั

เดก็มากอ่น	ยอ่มแสดงวา่บดิามารดามคีวามรูค้วามเขา้ใจในความรูส้กึของเดก็ทีก่�าลงัจะเป็นพีร่วมถงึพฤตกิรรม

ในการปรบัตวัมาระดบัหน่ึงแลว้	เมือ่บุตรคนโตเกดิปญัหาพฤตกิรรมขึน้	บดิามารดาหรอืผูเ้ลีย้งดจูงึยอมรบัและ

มแีนวโน้มทีจ่ะจดัการอยา่งถกูวธิี

 แนวทางการป้องกนัปัญหาพ่ีน้องอิจฉากนัมีดงัน้ี7

	 1.	 ก�าหนดระยะห่างระหว่างการมลีูกแต่ละคนอย่างเหมาะสม	 มงีานวจิยัในอดตีทีเ่กบ็ขอ้มลูในเดก็

วยัเรยีนเพือ่ศกึษาปฏสิมัพนัธร์ะหวา่งพีน้่องในกจิกรรมต่าง	ๆ	ไดแ้ก่	การเลน่อสิระ	กจิกรรมทีต่อ้งรว่มมอืกนั	

และกจิกรรมทีต่อ้งแขง่ขนักนั	พบวา่	พีน้่องทีม่อีายหุา่งกนั	3-4	ปี	จะมปีฏสิมัพนัธใ์นแงบ่วกมากกวา่พีน้่องที่

มอีายหุา่งกนั	 1-2	 ปีอยา่งมนียัส�าคญัทางสถติิ9	 นอกจากน้ี	 ต�าราบางเลม่กลา่ววา่โดยทัว่ไปเดก็วยัทารกและ

วยัเตาะแตะ	 (อายตุ�่ากวา่	 3	 ปี)	 จะมปีญัหาในการปรบัตวัคอ่นขา้งมากเมือ่มน้ีองใหม่7และการเวน้ระยะหา่ง

ประมาณ	 4	 ปีขึน้ไปจะชว่ยลดความรนุแรงของความอจิฉากนัเมือ่เดก็โตขึน้4แสดงวา่ระยะหา่งทีเ่หมาะสมใน

การลดปญัหาพีน้่องอจิฉากนัน่าจะประมาณ	 3-4	 ปี	 อยา่งไรกต็าม	 ผูเ้ขยีนมคีวามเหน็วา่	 ในทางปฏบิตักิาร

เวน้ระยะหา่งระหวา่งบุตรแต่ละคน	ควรพจิารณาปจัจยัหลาย	ๆ	ดา้นรว่มกนั	ทัง้ในแงค่วามพรอ้มในการปรบั

ตวัของบุตรคนโต	อายแุละสขุภาพของมารดา	กลา่วคอื	หากมารดามบีุตรคนแรกเมือ่อายคุอ่นขา้งมาก	อาจ

จ�าเป็นตอ้งเวน้ระยะห่างในช่วงสัน้	 มฉิะนัน้อาจเกดิความเสีย่งต่อสุขภาพของมารดาและทารกในครรภท์ี	่ 2	

นอกจากน้ีในการเวน้ระยะห่างระหว่างบุตรแต่ละคนยงัควรพจิารณาถงึความพรอ้มดา้นเศรษฐกจิและสงัคม

ของครอบครวัอกีทัง้ยงัควรมแีผนการเลีย้งดบูุตรทัง้	2	คนอยา่งมคีณุภาพดว้ย

	 2.	 หากครอบครวัพจิารณาแลว้วา่มคีวามพรอ้มทีจ่ะมบุีตรคนที	่ 2	 บดิามารดาควรเตรยีมตวับุตรคน

โตตัง้แต่ทราบวา่ตัง้ครรภ	์หรอืภายในไตรมาสที	่2ของการตัง้ครรภ์10ดว้ยการสือ่สารอยา่งงา่ย	ๆ 	ใหเ้ดก็เขา้ใจ	

โดยอาจใชร้ปูภาพหรอืนิทานเป็นสือ่11รวมทัง้อาจใชก้จิกรรมการเลน่สมมตใิหเ้ดก็เลีย้งน้องตุ๊กตา7และวางแผน

กบัเดก็ครา่ว	ๆ 	วา่ในชว่งทีม่ารดาคลอดน้อง	ใครจะเป็นคนดแูลเขา	เขาตอ้งอยูก่บัใคร	เพือ่ใหบุ้ตรคนโตเตรยีม

ตวัอยา่งครา่ว	 ๆ	 วา่หลงัจากมน้ีองเขาตอ้งพบสถานการณ์อะไรบา้ง10รวมถงึพดูคุยถงึขอ้ดขีองการมน้ีองใน

ระยะยาว	เชน่	เขาจะไดม้เีพือ่นเลน่	และจะเป็นทีร่กัของน้อง	เพือ่ใหเ้ขามทีศันคตทิีด่ตี่อการมน้ีอง10	หากเขามี

ค�าถามใด	ๆ	เกีย่วกบัน้อง	ซึง่อาจเกดิจากความกงัวลในสถานภาพของตนเองหลงัจากมน้ีอง	บดิามารดาควร

ตอบอยา่งชดัเจนเพือ่ใหเ้ขามัน่ใจวา่แมว้า่จะมน้ีอง	บดิามารดาจะยงัคงใหค้วามรกัต่อเขาอยูเ่สมอ10นอกจากน้ี
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ควรใหเ้ขามสีว่นรว่มในการดแูลน้องตัง้แต่อยูใ่นครรภ	์เชน่	ป้อนยาบ�ารงุใหม้ารดา	รอ้งเพลงหรอืพดูคยุกบัน้อง

ผา่นหน้าทอ้งของมารดา	ใหจ้บัหน้าทอ้งเมือ่น้องดิน้	ชวนเขาไปซือ้ของใชข้องน้อง	และหากเป็นไปไดเ้มือ่ถงึ

เวลานดัตรวจครรภ	์ควรพาบุตรคนโตไปดว้ย10

	 3.	 เมือ่น้องเกดิ	ควรใหบุ้ตรคนโตไปเยีย่มน้องหากเขาตอ้งการและแมว้า่จะเตรยีมตวับุตรคนโตอยา่ง

ดแีลว้ตัง้แต่ก่อนน้องเกดิกต็าม	บดิามารดาตอ้งเตรยีมใจไวเ้สมอวา่เขาอาจยงัคงแสดงปญัหาพฤตกิรรมจาก

การปรบัตวัได	้ อยา่งไรกต็ามหากไดร้บัการตอบสนองดว้ยความเขา้ใจโดยทีเ่ขายงัคงรูส้กึถงึความมัน่คงใน

ความรกัของบดิามารดาหรอืผูเ้ลีย้งดทูีม่ตี่อเขา	จะชว่ยใหเ้ขาคอ่ยๆ	ยอมรบัการเปลีย่นแปลงไดใ้นทีส่ดุ

การส่งเสริมความสมัพนัธท่ี์ดีระหว่างพ่ีน้อง
	 ความสมัพนัธร์ะหว่างพีน้่องเป็นความสมัพนัธท์ีย่ ัง่ยนืตลอดชวีติของพวกเขา	 ดงันัน้การส่งเสรมิให้

เกดิความรกัและสามคัคจีงึเป็นสิง่ทีค่วรท�าตัง้แต่ยงัเลก็	 เพือ่ใหเ้ดก็ไดเ้รยีนรูท้กัษะทางสงัคม	 การแกป้ญัหา

เมือ่เกดิความขดัแยง้	 การควบคุมตนเอง	 และการเอือ้เฟ้ือเผือ่แผเ่พราะการทีเ่ดก็มพีฤตกิรรมทีด่จีะสง่ผลดี

ต่อความสมัพนัธร์ะหวา่งพีน้่อง	และความสมัพนัธท์ีด่น้ีี	กจ็ะเป็นพืน้ฐานส�าคญัในการผกูมติรในสงัคมทีก่วา้ง

ใหญ่ขึน้ในระยะยาวดว้ย12ดงันัน้นอกจากการใหค้�าแนะน�าเพือ่ป้องกนัหรอืแกไ้ขปญัหาพีน้่องอจิฉากนัซึง่ถอื

เป็นพฤตกิรรมในแงล่บแลว้	กุมารแพทยค์วรใหค้�าแนะน�าแก่ครอบครวัในเรือ่งการสง่เสรมิความสมัพนัธใ์นแง่

บวกระหวา่งพีน้่องดว้ย	ดงัน้ี	

	 1.	 บดิามารดาควรมตีน้ทุนของความสมัพนัธท์ีด่ต่ีอกนัก่อน	 เพราะตน้ทุนของความสขุดงักล่าวยอ่ม

สง่ต่อมายงับุตรดว้ย13โดยเน้นใหค้รอบครวัเหน็ความส�าคญัของบทบาทของบดิาต่อการลดความตงึเครยีดจาก

ความเหน็ดเหน่ือยในการดแูลบุตรของมารดา	ซึง่จะชว่ยใหบ้รรยากาศในครอบครวัไมวุ่น่วายและตงึเครยีดจน

เกนิไป	สง่ผลใหบ้ดิามารดาสามารถจดัการกบัปญัหาพฤตกิรรมของบุตรไมว่า่จะเกดิจากการทะเลาะกนัทัว่	ๆ 	

ไป	หรอืเกดิจากพีน้่องอจิฉากนัไดอ้ยา่งมสีต	ิซึง่จะเป็นการชว่ยสง่เสรมิความสมัพนัธใ์นแงบ่วกระหวา่งพีน้่อง

ดว้ย14,15

	 2.	 กุมารแพทยค์วรชีแ้จงใหบ้ดิามารดาเขา้ใจความแตกต่างในธรรมชาตขิองบุตรแต่ละคน	ทัง้ในเรือ่ง

พืน้อารมณ์	บุคลกิลกัษณะ	นิสยัใจคอ	ตลอดถงึระดบัความสามารถ	และเน้นความส�าคญัของการมคีวามคาด

หวงัต่อเดก็แต่ละคนอยา่งเหมาะสมตามศกัยภาพของเขา	 รวมถงึการไมน่�าบุตรแต่ละคนมาเปรยีบเทยีบกนั	

และการปฏบิตัติ่อเดก็แต่ละคนอยา่งเทา่เทยีม5

	 3.	 ชี้แจงใหบ้ดิามารดาเขา้ใจว่าเหตุการณ์พีน้่องทะเลาะกนัเป็นสิง่ทีเ่กดิขึน้ไดเ้ป็นปกตเิมื่อมเีดก็

มากกวา่	 1	 คนในบา้น	 และการทะเลาะกนัดงักลา่วอาจมขีอ้ดใีหเ้ดก็ไดเ้รยีนรูว้ธิกีารแกป้ญัหาเมือ่เกดิความ

ขดัแยง้ขึน้	ฝึกการควบคมุอารมณ์เมือ่ไมไ่ดใ้นสิง่ทีค่าดหวงั	ซึง่จะสง่ผลดต่ีอพวกเขาจนกระทัง่เป็นผูใ้หญ่16	ดงั

นัน้เมือ่เกดิความขดัแยง้กนัขึน้บดิามารดาอาจยงัไมจ่�าเป็นตอ้งเขา้ไปจดัการในทนัทแีต่อาจสงัเกตดกูอ่นวา่เขา

จดัการขอ้ขดัแยง้กนัไดเ้องหรอืไม	่ถา้ไมไ่ดจ้งึเขา้ไปชว่ยจดัการอยา่งยตุธิรรมต่อทัง้	2	ฝา่ย	เชน่	รบิของทีแ่ยง่

กนั	หรอืจบัแยกคนละมมุ5	โดยไมต่ดัสนิใหผ้า่ยใดผา่ยหน่ึงยอมแพอ้กีฝา่ย	หากบดิามารดาไมไ่ดเ้หน็เหตุการณ์

ตัง้แต่ตน้ความยตุธิรรมดงักลา่วน้ีจะสง่ผลต่อความรบัรูข้องเดก็วา่บดิามารดารกัเขาอยา่งเทา่เทยีมกนัและเป็น

ปจัจยัหน่ึงทีช่ว่ยลดความรูส้กึอจิฉากนั5
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	 4.	 สง่เสรมิกจิกรรมรว่มกนัระหวา่งพีน้่อง	การทีเ่ดก็ใชเ้วลารว่มกนัอยา่งมคีวามสขุจะชว่ยสรา้งความ

สมัพนัธท์ีด่ต่ีอกนั	 เชน่	 การเลน่สมมตริว่มกนั	 มงีานวจิยัพบวา่การเลน่สมมตมิปีระโยชน์มากต่อเดก็	 เพราะ

เดก็สามารถสมมตเิรือ่งราวหรอืสถานการณ์ต่าง	 ๆ	 ไดต้ามใจ	 ไดฝึ้กทกัษะในการสือ่สารและถ่ายทอดความ

คดิความรูส้กึผา่นการเลน่	 หากเกดิขอ้ขดัแยง้ขึน้ในสถานการณ์ทีเ่ลน่สมมตนิัน้	 พวกเขากส็ามารถฝึกทกัษะ

ในการต่อรองเพือ่ชว่ยลดขอ้ขดัแยง้ได	้และน�าทกัษะดงักลา่วมาประยกุตใ์ชเ้มือ่ถงึคราวทีค่วามขดัแยง้นัน้เกดิ

ขึน้ในชวีติจรงิ17

	 กลา่วโดยสรปุ	พฤตกิรรมพีน้่องอจิฉากนัเป็นภาวะทีพ่บไดเ้ป็นปกต	ิ โดยเฉพาะอยา่งยิง่ในครอบครวั

ทีบ่ดิามารดาหรอืผูเ้ลีย้งดใูหค้วามรกัความอบอุ่นกบับุตรคนโตอยา่งเตม็ทีม่าตลอด	ดงันัน้เมือ่เขาตอ้งเผชญิ

กบัความเปลีย่นแปลงทีห่ลกีเลีย่งไมไ่ด	้ เชน่การมน้ีองใหม	่จงึเกดิปฏกิริยิาหรอืแสดงพฤตกิรรมทีเ่ป็นปญัหา

ขึน้ได	้ ภาวะพีน้่องอจิฉากนัน้ีจงึถอืเป็นบททดสอบหน่ึงของทัง้ครอบครวัทีจ่ะตอ้งคอ่ย	ๆ	ปรบัตวัและเตบิโต

ไปดว้ยกนั	 หน้าทีส่�าคญัของกุมารแพทยค์อืการใหค้วามรูค้วามเขา้ใจและใหค้�าแนะน�าลว่งหน้าแก่ครอบครวั	

ทัง้น้ีเพือ่ใหท้กุคนในครอบครวัเผชญิความเปลีย่นแปลงน้ีไดอ้ยา่งราบรืน่	 อกีทัง้ยงัน�ามาซึง่ประโยชน์ตอ่ความ

สมัพนัธใ์นระยะยาวระหวา่งบดิามารดากบัเดก็และระหวา่งพีน้่องอกีดว้ย
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4
	 เดก็จะกนิอาหารไดด้ตีอ้งมคีวามพรอ้มของพฒันาการในหลายๆ	ดา้น	จะตอ้งชนัคอไดด้	ีนัง่ตรง	มกีาร

เคลือ่นไหวของลิน้ในการตวดัอาหาร	มกีารขยบัของขากรรไกรเพือ่ชว่ยเคีย้วบดอาหาร	มพีฒันาการของการ

ควบคมุการกลนื	 และตอ้งมพีฒันาการของกลา้มเน้ือมดัเลก็ในการใชม้อืหยบิหรอืตกัอาหารเขา้ปาก	 รวมทัง้

สามารถใชท้า่ทางหรอืพดูในการสือ่สารบอกความตอ้งการได	้ และเดก็อายเุกนิ	 1ปี	 จะเริม่เป็นตวัของตวัเอง	

อยากลองท�าสิง่ต่างๆดว้ยตวัเอง	 เลอืกไดว้า่จะหยบิอะไร	 ลองส�ารวจและกนิอาหารใหม่ๆ เอง	 ก�าหนดเองวา่

จะกนิมากน้อยเพยีงใด	 ไมช่อบใหใ้ครมาบงัคบั1	 การตอบสนองของพอ่แมอ่ยา่งเขา้ใจ	 จะชว่ยใหเ้ดก็มทีกัษะ

ในการกนิดขีึน้	และพฒันาความเป็นตวัของตวัเองไดอ้ยา่งเหมาะสม	ถงึแมเ้ดก็อาจต่อตา้นอาหารใหมใ่นชว่ง

แรก	แต่ถา้ใหซ้�้าๆโดยไมบ่งัคบั	เดก็จะคอ่ยๆยอมรบัอาหารไดด้มีากขึน้	

หลกัการให้อาหารในเดก็2ควรท�าดงัน้ี
	 1.	 แบง่งานอยา่งเหมาะสมโดยใหพ้อ่แม	่เป็นผูต้ดัสนิใจวา่จะใหเ้ดก็จะกนิอะไร	กนิทีไ่หน	เมือ่ไรและ

ใหเ้ดก็เป็นผูเ้ลอืกวา่จะกนิมากน้อยเพยีงไร

	 2.	 ควรใหเ้ดก็นัง่กนิใหเ้ป็นที	่ อาจใชเ้กา้อีส้งูส�าหรบัป้อนอาหาร	 (high	 chair)	 หรอืใหน้ัง่เกา้อีท้ีโ่ต๊ะ

อาหารตลอดมือ้อาหาร	(อาจใชข้องเลน่มาลอ่เพือ่ใหเ้ดก็นัง่และเอาออกเมือ่เริม่กนิ)

	 3.	 ลดสิง่เรา้หรอืสิง่ทีอ่าจมาเบีย่งเบนความสนใจของเดก็จากอาหาร	เชน่	โทรทศัน์	เพือ่ไมใ่หม้ภีาพ

และเสยีงรบกวน	

	 4.	 จดัอาหารใหเ้หมาะสมกบัพฒันาการในการเคีย้วและกลนื	 และใหป้รมิาณทีพ่อเหมาะกบัวยัและ

ขนาดตวัเดก็	ไมใ่ชใ่หม้ากตามความตอ้งการของพอ่แม่

	 5.	 กระตุน้ความอยากอาหาร	โดยใหก้นิเป็นมือ้	เวน้ระยะระหวา่งมือ้3-4	ชัว่โมง	หลกีเลีย่งการกนิจบุจบิ	

และน�้าผลไม	้หากกระหายใหด้ืม่น�้าเปลา่	ควรกนิอาหารพรอ้มพอ่แม3่	มือ้และ	ของวา่งชว่งบา่ย	1	มือ้

แนวทางการให้อาหารในเดก็
และปัญหาท่ีพบบอ่ย
(Healthy eating habits and 
Common eating problem)
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	 6.	 ควรจ�ากดัเวลา	คอื	เดก็ตอ้งเริม่กนิภายใน15นาททีีเ่ริม่เสริฟ์อาหาร	และมือ้อาหารไมค่วรนานกวา่	

30-35	นาท	ีไมค่วรท�าอาหารตามทีล่กูสัง่ในเวลาอนักระชัน้

	 7.	 พอ่แมค่วรมทีศันคตทิีเ่หมาะสม	ไมท่�าทา่ทางตื่นเตน้มากเมือ่ลกูกนิ	ไมโ่กรธเมือ่ลกูไมก่นิ

	 8.	 เริม่อาหารใหมอ่ยา่งเป็นระบบ	โดยใหล้องอาหารซ�้าๆ(10-15ครัง้)	โดยไมก่ดดนั	และใหค้�าชมเชย

เมือ่ลองอาหารใหม	่ไมใ่ชอ้าหารเป็นรางวลั

	 9.	 สง่เสรมิใหก้นิเอง	มชีอ้น	จาน	ชามเป็นของตนเอง

	 10.	อดทนต่อความเลอะเทอะ	ใชผ้า้กนัเป้ือน	หรอืปกูระดาษใตเ้กา้อีเ้ดก็	และไมใ่ชผ้า้เชด็ปากเดก็บอ่ย

เกนิไปเพราะอาจรบกวนการกนิของเดก็

Common eating problem 
	 ผูป้กครองจ�านวนไมน้่อย	กงัวลวา่ลกูมปีญัหาการกนิหรอืมพีฤตกิรรมการกนิทีไ่มเ่หมาะสม	เชน่	เลอืก

กนิ	กนิน้อย	เบือ่อาหาร	กนิชา้	อมขา้ว	ไมย่อมกนิอาหารใหม	่หรอืกนิแต่อาหารทีไ่มม่ปีระโยชน์	ซึง่หากไม่

ไดร้บัค�าแนะน�าทีเ่หมาะสม	ผูป้กครองมกัหาทางแกไ้ขดว้ยวธิตี่างๆรวมทัง้การบบีบงัคบัใหก้นิ	ซึง่อาจเกดิผล 

กระทบในดา้นลบต่อความสมัพนัธร์ะหวา่งเดก็และพอ่แม	่สง่ผลต่อพฒันาการและอาจมปีญัหาทางอารมณ์และ

พฤตกิรรมตามมาได้3 

 กุมารแพทยค์วรมแีนวทางปฏบิตัสิ�าหรบัใชใ้นการตรวจประเมนิเดก็ทีม่ปีญัหาการกนิ	การตรวจคดักรอง

หาความผดิปกตขิองโรคทางกาย	ประเมนิปจัจยัทางพฤตกิรรม	และสภาพแวดลอ้ม	 เพือ่จะไดร้ะบุถงึสาเหตุ

ของความผดิปกตใินการกนิอาหารของเดก็ไดถ้กูตอ้ง	และใหค้�าแนะน�าทีเ่หมาะสมกบัผูป้ว่ยแต่ละราย	รวมถงึ

การใหค้�าแนะน�าลว่งหน้า	(anticipatory	guidance)	เพือ่ป้องกนัไมใ่หเ้กดิปญัหาพฤตกิรรมในการกนิ

	 การแกป้ญัหาการกนิในเดก็จะท�าไดง้า่ยหากเขา้ใจพืน้อารมณ์	(temperament)	พฒันาการและการเจรญิ

เตบิโตของเดก็ในแต่ละชว่งอาย	ุเขา้ใจความคาดหวงั	และความสมัพนัธร์ะหวา่งพอ่แมแ่ละเดก็	พืน้อารมณ์ทีต่่าง

กนัของเดก็และพอ่แมจ่ะมผีลต่อพฤตกิรรมการกนิอาหารของเดก็	เชน่	เดก็ทีเ่ลีย้งยาก	ไมช่อบการเปลีย่นแปลง	

มกัจะไมย่อมลองของใหม่ๆ 	หากพอ่แมเ่ขา้ใจ	อดทน	ใชว้ธิกีารทีเ่หมาะสม	จะชว่ยลดปญัหาลงได	้พอ่แมท่ีช่า่ง

สงัเกต	จะอา่นสญัญาณและตอบสนองอยา่งถกูตอ้งต่อทา่ทางของเดก็	วา่หวิหรอือิม่	แต่พอ่แมบ่างคนกต็อ้งการ

ค�าชีแ้นะจากกุมารแพทย์4 

 

การรวบรวมข้อมลูเพ่ือหาสาเหตุ
	 ตอ้งซกัประวตัใิหล้ะเอยีดครบถว้น	 เพือ่แยกชนิดของปญัหาการกนิและหาแนวทางการช่วยเหลอืได้

อยา่งเหมาะสม	ควรถามเกีย่วกบั

	 1.	 ชนิดและปรมิาณอาหารทีเ่ดก็กนิ	

	 อาจใหจ้ดบนัทกึรายละเอยีดของมือ้อาหาร	1-3	วนัเพือ่ใหไ้ดข้อ้มลูทีถ่กูตอ้งครบถว้น

	 2.	 เดก็มปีญัหาการกนิยากอยา่งไร
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	 เดก็มอีาการหวิหรอืไม	่ถา้ไมห่วิ	 เดก็วอกแวกหรอืสนใจสิง่อืน่มากกวา่การกนิหรอืไม	่หรอืในทางตรง

กนัขา้ม	เดก็ดเูงยีบหงอย	ซมึ	เฉยเมย	ไรอ้ารมณ์หรอืไม	่เดก็กลวัทีจ่ะกนิอาหาร	เชน่รอ้งไหเ้วลาเหน็อาหาร	

หรอืแสดงความเจบ็ปวดเวลากนิหรอืไม่

	 3.	 พอ่แมต่อบสนองต่อปญัหาการกนิยากของเดก็อยา่งไร

	 เชน่	พอ่แมด่กูงัวล	กลวั	หรอื	โกรธ	บงัคบักดดนัใหล้กูกนิหรอืไม	่หรอืใชเ้วลาในการกนิอาหารนานขึน้	

หรอืยอมใหเ้ดก็กนิจบุจบิระหวา่งมือ้

	 4.	 สภาพแวดลอ้มในการกนิอาหารเป็นอยา่งไร

เชน่	เปิดโทรทศัน์ขณะกนิอาหาร	พาเดนิป้อนรอบบา้น	ใหเ้ดก็นัง่เกา้อีส้งู(high	chair)	ส�าหรบัป้อนอาหารเดก็	

การจดัทา่ของเดก็ขณะป้อนอาหารเชน่กม้หรอืเงยหน้าเกนิไป	บรรยากาศขณะกนิอาหาร	พอ่แมเ่ป็นตวัอยา่ง

ทีด่ใีนการกนิอาหารหรอืไม่

	 เน่ืองจากการปฏเิสธอาหารอาจเป็นอาการแสดงออกของโรคทางกายทีม่อียู่	 เช่นโรคทางเดนิอาหาร	

พฤตกิรรมการกนิบางอยา่ง	 เชน่	 หลงัจากทารกดดูนมอยา่งกระหาย	ผา่นไป	 2-3	 อกึ	 จะแอ่นหลงัดเูหมอืน

เจบ็ปวด	 รอ้งไห	้ และหยดุดดูนม	ซึง่เป็นอาการทีแ่สดงชดัถงึการกลนืล�าบาก	 (Dysphagia)	 ซึง่อาจเกีย่วกบั

หลอดอาหารอกัเสบ	(Esophagitis)	ซึง่เกดิจากอาหารยอ้นกลบั(Gastroesophageal	Reflux)	การตดิเชือ้	หรอื	

ไดร้บัอนัตรายจากสารพษิ

	 ในเดก็ทีม่อีาการไอเรือ้รงั	ส�าลกัอาหาร	หรอืเป็นปอดบวมบอ่ยๆ	กุมารแพทยค์วรนึกถงึปญัหาการกลนื	

ซึง่พบไดบ้อ่ยในเดก็ทีม่ปีญัหาพฒันาการและมคีวามผดิปกตทิางสมอง	เชน่	สมองพกิาร(cerebral	palsy)	ซึง่

มกัมปีญัหาของกลา้มเน้ือทีช่ว่ยในการเคีย้ว	กลนื	(	oral	motor	impairment	)5,6

	 การเบือ่อาหาร	(anorexia)	อาจเป็นอาการแสดงหน่ึงของการเจบ็ปว่ยทีท่�าใหร้า่งกายทรดุโทรม	จงึควร

ตอ้งตรวจดวูา่ม	ีน�้าหนกัลด	มไีขไ้มท่ราบสาเหตุ	ปวดขอ้	แผลในปาก	รวมทัง้ถามประวตักิารเจบ็ปว่ยเรือ้รงั

ภายในครอบครวั	เชน่	วณัโรค	ปญัหาของต่อมไทรอยด	์และล�าไสใ้หญ่อกัเสบ(colitis)	รว่มดว้ย	ในบางกรณี

อาจตอ้งสง่ตรวจเพิม่เตมิอยา่งเหมาะสม	หากสงสยั	allergic	enteropathy	และ	silent	reflux	เพือ่ป้องกนัการ

วนิิจฉยัทีผ่ดิพลาด

	 ถา้การชัง่น�้าหนกัและวดัสว่นสงูแสดงใหเ้หน็วา่	 เดก็มกีารเจรญิเตบิโตไมส่มวยั	 ควรตอ้งพยายามหา

สาเหตุทีอ่าจพบรว่มได	้เชน่	ความพกิารแต่ก�าเนิด	(Congenital	anomaly)	มนี�้าหนกัแรกคลอดน้อย	(small	

for	gestational	age)	คลอดก่อนก�าหนด	(very	premature)	พอ่แมต่วัเลก็หรอืเตบิโตชา้	เดก็มปีญัหาการกลนื	

การยอ่ยอาหาร	การดดูซมึอาหารหรอืไม	่หรอืมโีรคทางกายอืน่ทีท่�าใหไ้มส่ามารถใชส้ารอาหารไดอ้ยา่งเหมาะ

สม	เชน่	โรคหวัใจ	โรคปอด	โรคตบั	โรคไต	โรคทางเมตาบอลซิมึและต่อมไรท้อ่	หรอื	โรคทางสมอง	เป็นตน้	

และควรตอ้งประเมนิวา่มอีาหารใหเ้ดก็กนิเพยีงพอหรอืไม	่ ความสมัพนัธร์ะหวา่งเดก็และพอ่แมเ่ป็นอยา่งไร

ดว้ย

	 การรกัษาโรคทางกายทีต่รวจพบ	 จะแกป้ญัหาการกนิในเดก็สว่นใหญ่ได	้ แต่ในบางกรณ	ี แมว้า่รกัษา

โรคทางกายแลว้	 ปญัหาการกนิกย็งัคงอยู	่ หรอืบางครัง้เดก็กอ็าจมปีญัหาการกนิโดยตรวจไมพ่บสาเหตุจาก

โรคทางกาย	ซึง่ในเดก็กลุม่น้ีควรตอ้งตรวจดวูา่มปีญัหาทางพฤตกิรรมรว่มดว้ยหรอืไม	่เพือ่หาทางแกไ้ขอยา่ง

เหมาะสมต่อไป
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ปัญหาการกินท่ีพบบอ่ยในเดก็และแนวทางการแก้ไข
พ่อแม่บน่ว่าลกูน�้าหนักไม่ขึน้7

	 พอ่แมบ่างคนจะเชือ่มโยงความส�าเรจ็ของการเป็นพอ่แมท่ีด่กีบัการเจรญิเตบิโตของลกู	หากลกูกนิเก่ง	

น�้าหนกัขึน้ด	ีถอืเป็นความส�าเรจ็และเป็นความภมูใิจของพอ่แม	่หากน�้าหนกัไมเ่พิม่ขึน้ตามตอ้งการจงึมกัพา

ลกูมาพบแพทย์

	 กุมารแพทยค์วรซกัประวตัแิละตรวจรา่งกาย	 เพือ่หาวา่มโีรคทางกายอื่นเชน่โรคทางเดนิอาหาร	 โรค

หวัใจ	โรคไต	โรคปอดหรอืไมแ่ละรกัษาโรคเรือ้รงันัน้

	 ใหบ้นัทกึน�้าหนกัและสว่นสงูลงบนกราฟการเจรญิเตบิโตและแสดงใหพ้อ่แมเ่หน็วา่ยงัอยูใ่นเกณฑป์กติ

หรอืเปลีย่นแปลงไปตามเปอรเ์ซน็ไทลเ์ดมิหรอืไม	่อธบิายใหพ้อ่แมเ่ขา้ใจถงึการเพิม่ขึน้ของน�้าหนกัในเดก็ปกติ

วา่	น�้าหนกัจะเพิม่เป็น	2	เทา่ของแรกเกดิเมือ่อาย	ุ4-5	เดอืน	3เทา่เมือ่อาย	ุ1	ปี	และ4เทา่เมือ่อาย	ุ2	ปี	สว่น

ชว่งอาย	ุ2-5ปีน�้าหนกัจะเพิม่ขึน้เฉลีย่เพยีงปีละ2.5	กก	เทา่นัน้	นอกจากน้ีเดก็ทีอ่ายเุกนิ	1	ปีจะเป็นตวัของตวั

เอง	(autonomy)ไมช่อบใหใ้ครมาสัง่หรอืบงัคบั	และเดก็วยัน้ี	เดนิ	วิง่	เคลือ่นไหวไดค้ลอ่ง	จะใชพ้ลงังานมาก

ขึน้กวา่ขวบปีแรก	น�้าหนกัจงึขึน้น้อย	ซึง่เป็นเรือ่งปกต	ิ

	 เดก็ปกตทิีแ่ขง็แรงด	ีไมม่โีรคเรือ้รงัต่างๆ	น�้าหนกัและสว่นสงูจะอยูไ่ปตามเปอรเ์ซน็ไทลเ์ดมิ	หากมกีาร

เปลีย่นแปลงลดลงมากกวา่	2	เปอรเ์ซน็ไทลห์ลกั	(major	percentile)	หรอืลดลงต�่ากวา่เปอรเ์ซน็ไทลท์ี	่3	ตอ้ง

ตรวจประเมนิอยา่งละเอยีดเพือ่หาสาเหตุของเดก็เลีย้งไมโ่ต	(failure	to	thrive)	ต่อไป

ความอยากอาหารน้อย2 (Limited Appetite)

ความอยากอาหารน้อย	เป็นปญัหาการกนิทีไ่มเ่ฉพาะเจาะจง	อาจพบรว่มไดใ้นกรณตี่างๆดงัน้ี	

	 1.	 เดก็ปกต	ิและถกูเขา้ใจผดิวา่	มคีวามอยากอาหารน้อย	

	 2.	 เดก็ซน	ทีม่คีวามสนใจในการกนิอาหารน้อย	

	 3.	 เดก็ซมึเศรา้ทีม่คีวามสนใจในการกนิอาหารน้อย	

	 4.	 เดก็ทีเ่บือ่อาหารเพราะมโีรคทางกาย

 1.  เดก็ปกติ และถกูเข้าใจผิดว่า มีความอยากอาหารน้อย

	 เดก็ปกตทิีต่วัเลก็	ความอยากอาหารอาจดเูหมอืนน้อยกวา่เดก็ตวัโต	แต่กพ็อเพยีง	และไดส้ดัสว่นเหมาะ

สมกบัขนาดตวัและความตอ้งการสารอาหารของเดก็	 และการเจรญิเตบิโตของเดก็ตวัเลก็ทีต่�่ากวา่เปอรเ์ซน

ไทลท์ี	่25	นัน้	อาจเป็นไปตามพนัธกุรรม	ตามความสงูของพอ่แม	่หากพอ่แมม่คีวามคาดหวงัอยากใหล้กูตวั

โต	อาจบงัคบักดดนัใหเ้ดก็กนิเพิม่ขึน้	และอาจเกดิการต่อตา้นและเกดิปญัหาพฤตกิรรมตามมาได้

	 การรกัษาควรมุง่เน้นที	่การใหค้วามรูแ้ก่พอ่แม	่ใหม้คีวามเขา้ใจทีถ่กูตอ้งและมคีวามคาดหวงัทีเ่หมาะสมใน

เรือ่งการเจรญิเตบิโตตามวยั	การใหอ้าหารและโภชนาการอยา่งเหมาะสมในเดก็	ตวัอยา่งเชน่	ใหค้วามรูเ้กีย่วกบั

หลกัการพืน้ฐานในการใหอ้าหารเดก็	เน้นความส�าคญัถงึการใชห้ลกัการน้ีอยา่งสม�่าเสมอในการใหอ้าหารทกุมือ้	

ถา้พอ่แมก่งัวลวา่ลกูจะขาดสารอาหารหรอืมกีารเจรญิเตบิโตและพฒันาการไมส่มวยัและท�าใหต้อ้งบงัคบักดดนั

ใหเ้ดก็กนิ	กุมารแพทยอ์าจจ�าเป็นตอ้งใหอ้าหารเสรมิเพือ่ลดความกงัวลและลดความตงึเครยีดนัน้
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 2.  เดก็ซน ท่ีมีความสนใจในการกินอาหารน้อย

	 เดก็บางคนซนมาก	ตื่นตวั	กระฉบักระเฉง	อยากรูอ้ยากเหน็	อยากเลน่	อยากท�ากจิกรรมต่างๆมาก	จงึ

มคีวามอยากอาหารน้อย	อิม่งา่ย	และสนใจในสิง่แวดลอ้มรอบตวัมากกวา่สนใจอาหาร	ถกูเบนความสนใจจาก

การกนิอาหารไดง้า่ยจากสิง่เรา้ต่างๆ	ซึง่Chatoor8	เรยีกเดก็กลุม่น้ีวา่มภีาวะ	“Infantile	Anorexia”	การปฏเิสธ

อาหารสว่นใหญ่เริม่ในชว่งอายรุะหวา่ง6เดอืนถงึ3ปี	พอ่แมอ่าจกงัวลและยอมใหเ้ดก็กนิจบุจบิ	ซึง่จะลดความ

อยากอาหารของเดก็	 และอาจท�าใหพ้อ่แมย่ิง่บงัคบัใหเ้ดก็กนิมากขึน้อกี	 กลายเป็นการบงัคบัเดก็มากเกนิไป	

และในทีส่ดุหากไมแ่กไ้ข	เดก็กอ็าจจะมปีญัหาการเจรญิเตบิโตทัง้ๆทีไ่มม่โีรคทางกาย

	 การชว่ยเหลอืคอื	การจดัมือ้อาหารอยา่งเหมาะสมเพือ่กระตุน้ความอยากอาหาร	ท�าใหเ้ดก็หวิและท�าให้

เกดิความพงึพอใจในการกนิตามมา	ดงัน้ีคอื	

 • ใหอ้าหารหลกั3มือ้	และของวา่งชว่งบา่ย1มือ้

 • หลกีเลีย่งไมใ่หก้นิจบุจบิ	ขนมหวานหรอืใหน้�้าผลไม	้(ใหด้ืม่น�้าเปลา่ระหวา่งมือ้เทา่นัน้)

 • เดก็ตอ้งเริม่กนิภายใน15นาททีีเ่ริม่เสริฟ์อาหาร	และควรกนิเสรจ็ภายใน20-30นาที

 • ถา้เดก็ไมเ่ริม่กนิ	หรอื	กนิไมเ่สรจ็ภายในเวลาทีก่�าหนด	ใหเ้กบ็เมือ่หมดเวลา

 • พอ่แมค่วรลดสิง่เรา้ทีจ่ะเบนความสนใจเดก็ขณะกนิอาหาร	เชน่	ควรปิดโทรทศัน์	

 • หลกัการใหอ้าหารทีเ่หมาะสมน้ี	ตอ้งท�าอยา่งสม�่าเสมอ	และทกุคนในครอบครวัควรรว่มมอืกนั

	 อาจใหอ้าหารครบถว้นทีม่พีลงังานสงู(30kilocalories	per	ounce)เพือ่ชว่ยใหเ้ดก็เจรญิเตบิโตเหมาะสม	

สว่นยา	Cyproheptadine	อาจจะมปีระโยชน์ในชว่งสัน้ๆเพือ่กระตุน้ความอยากอาหารซึง่การใชย้าน้ีควรมกีาร

ศกึษาเพิม่เตมิ	(randomized	trial)	

 3.  เดก็ซึมเศร้าท่ีมีความสนใจในการกินอาหารน้อย

	 เดก็เหลา่น้ีมอีารมณ์เฉยเมย	ไมส่นใจอาหาร	ซึง่ความไมอ่ยากอาหารของเดก็เป็นสว่นหน่ึงของอาการ

เงยีบหงอยถดถอยของเดก็(	withdrawal)	เดก็ไมย่ิม้	ไมเ่ลน่เสยีง	หรอืสบตากบัผูด้แูล	เดก็จะมปีญัหาน�้าหนกั

ลดหรอืขาดอาหาร	ซึง่ท�าใหค้วามเบือ่อาหารเพิม่มากขึน้	Chatoor8	จดักลุม่ปญัหาการกนิลกัษณะน้ีวา่เป็น	“dis-

order	of	reciprocity”	เพราะการสือ่สารระหวา่งผูด้แูลและเดก็เสยีไป	เดก็มกัถกูปลอ่ยประละเลย	(neglected)	

ซึง่อาจเป็นผลจากสภาพทางเศรษฐกจิสงัคม	ปญัหาทางจติเวชของผูด้แูลเดก็	หรอืปญัหาทางสมองในเดก็	ใน

การรกัษานัน้	เดก็จะตอบสนองอยา่งดกีบัผูด้แูลทีม่ปีระสบการณ์	ใหค้วามรกั	ความอบอุน่	เขา้ใจและเอาใจใส่

เดก็	และอาจไดผ้ลดยีิง่ขึน้หากรบัผูป้ว่ยเขา้มารกัษาในโรงพยาบาลเพือ่สรา้งบรรยากาศในการกนิใหด้ขี ึน้	และ

สามารถตดิตามเดก็ไดอ้ยา่งใกลช้ดิ

 4.  เดก็ท่ีเบือ่อาหารเพราะมีโรคทางกาย

	 เดก็ทีม่	ีโรคทางกายหรอืโรคเรือ้รงั	มกัมอีาการเบือ่อาหาร	จงึจ�าเป็นทีจ่ะตอ้งมกีารตรวจประเมนิอยา่ง

ละเอยีดเพือ่หาสาเหตุและรกัษาอยา่งเหมาะสม

	 ในชว่งทีเ่ดก็ไมส่บาย	(acute	illness)	เชน่เป็นแผลในปาก	คดัจมกู	น�้ามกูไหล	เบือ่อาหาร	น�้าหนกัอาจ

ลดลงไดใ้นชว่งสัน้ๆ	ความอยากอาหารจะกลบัมาเมือ่หายปว่ยแลว้	ในเดก็บางคนถงึแมห้ายปว่ยกอ็าจจะตอ้ง



จนัทฑ์ติา	พฤกษานานนท์
แนวทางการใหอ้าหารในเดก็และปญัหาทีพ่บบอ่ย

(Healthy	eating	habits	and	Common	eating	problem)

30

ใชเ้วลาระยะหน่ึงจงึจะกลบัมากนิอาหารไดเ้หมอืนเดมิ	 หากพอ่แมเ่ครยีด	 กงัวลมากเพราะกลวัเดก็ขาดสาร

อาหารหรอืกงัวลเรือ่งการเจรญิเตบิโต	อาจบงัคบักดดนัเดก็ใหก้นิ	หากบงัคบัมาก	เดก็จะยิง่ต่อตา้น	ควรใหเ้ดก็

ตกัอาหารกนิเองตามความตอ้งการของเดก็	ไมค่วรบงัคบัใหก้นิมากๆเทา่กบัความคาดหวงัของพอ่แม	่หากเดก็

อมขา้วเพราะถกูบงัคบั	ใหห้ยดุกนิหยดุป้อน	และรอกนิใหมใ่นมือ้ต่อไป	แพทยอ์าจจ�าเป็นตอ้งใหว้ติามนิหรอื

อาหารเสรมิเพือ่ใหพ้อ่แมส่บายใจ

ลกูกินยาก เลือกกิน ไม่ยอมลองอาหารใหม่1-9

	 เดก็ซึง่เลอืกกนิอยา่งมากมกัจะปฏเิสธอาหารซึง่มรีส	กลิน่	รปูรา่ง	และลกัษณะบางอยา่ง	ซึง่พฤตกิรรม

การเลอืกอาหาร	การไมย่อมลองอาหารใหมน้ี่	มมีากกวา่เดก็ปกตทิัว่ๆไป	นอกจากน้ีเดก็อาจมปีญัหาเรือ่งการ

รบัรูผ้า่นทางประสาทสมัผสัต่างๆ	เชน่ไวต่อเสยีงบางอยา่ง	ไมช่อบใหม้อืเป้ือนหรอืไมช่อบทีม่ทีรายตดิใตเ้ทา้	

	 ซึง่การเลอืกกนิอาหารอยา่งมากน้ีจะท�าใหเ้ดก็ขาดสารอาหารทีจ่�าเป็น	เชน่วติามนิ	เหลก็	หรอื	สงักะส	ี

และอาจขาดโอกาสพฒันาทกัษะในการกนิอาหารเชน่ทกัษะในการเคีย้วหากเลอืกกนิเฉพาะอาหารทีอ่่อนนุ่ม	

และอาจท�าใหเ้กดิปญัหาในการเขา้สงัคมกบัคนในครอบครวัหรอืเพือ่น	Chatoor8	เรยีกเดก็เหลา่น้ีวา่	“sensory	

food	aversions”	ซึง่อาจจะเกดิจากความผดิปกตขิองต่อมรบัรส

	 พงึระลกึเสมอวา่พอ่แมไ่มส่ามารถเอาชนะและบบีบงัคบัลกูเรือ่งการกนิและการขบัถ่ายได	้จงึควรเขา้ใจ

พฒันาการของเดก็วยัน้ีและใชเ้ทคนิคต่างๆเพือ่ใหเ้ดก็ไดเ้ป็นตวัของตวัเอง	ไดม้สีทิธิเ์ลอืกเอง	และใหแ้รงเสรมิ

ทางบวกเมือ่เดก็ท�าได้

การรกัษาจะตอ้งเริม่ใหอ้าหารใหมอ่ยา่งเป็นระบบ	ทลีะอยา่งโดยปฏบิตัดิงัน้ี

 •	 เริม่ปรมิาณน้อยๆ	หากเดก็กนิหมด	ใหถ้ามเดก็กอ่นวา่ตอ้งการเพิม่หรอืไม	่อยา่ยดัเยยีดตกัอาหาร

ใหโ้ดยเดก็ไมไ่ดข้อ	ถา้เดก็ยงัไมย่อมลองกนิของใหม	่ใหพ้ยายามอกีในมือ้ต่อๆไป	ไมแ่สดงสหีน้าหรอือารมณ์

โกรธหากเดก็กนิไมห่มดหรอืไมย่อมกนิของใหม	่พอ่แมต่อ้งวางเฉยและผอ่นคลายเกีย่วกบัการกนิอาหารของ

เดก็	 เดก็ทีม่คีวามรูส้กึไวต่อกลิน่หรอืรสของอาหารบางอยา่งมากกวา่เดก็ทัว่ไป	 ท�าใหไ้มย่อมกนิอาหารบาง

ชนิด	พอ่แมค่วรชา่งสงัเกต	ท�าความเขา้ใจและยอมรบั	ไมบ่งัคบักดดนัเดก็	และพจิารณาใชอ้าหารอืน่ทดแทน

 •	 ใหล้องอาหารใหมซ่�้าๆ	(10-15ครัง้)	อาจเริม่ลองกนิจากจานของพอ่แมก่่อน

 •	 จ�ากดัเวลาในการกนิแต่ละมือ้ไมเ่กนิ	30-35	นาท	ีใหเ้กบ็เมือ่หมดเวลาและรอกนิใหมใ่นมือ้ถดัไป

 •	 จดัอาหารใหห้ลากหลาย	 และวางอาหารไวใ้กลเ้ดก็ใหส้ามารถหยบิกนิไดเ้อง	 โดยไมต่อ้งหยบิยืน่

ใหเ้ดก็	และกนิมากน้อย	ตามทีเ่ดก็ตอ้งการ	ไมบ่งัคบั	ไมก่ดดนั	เดก็จะยอมลองของใหม่ๆ 	ถา้เดก็ไดเ้ลอืกเอง	

เพราะสว่นใหญ่เดก็จะปฏเิสธโดยอตัโนมตัถิา้ถกูขอรอ้งหรอืบงัคบัใหก้นิ

 •	 พอ่แมค่วรเป็นตวัอยา่งในการกนิอาหารใหม่ๆ 	(รวมทัง้ผกั	ผลไม)้	ดว้ยความรูส้กึอรอ่ย	และไมห่ยบิ

ยืน่อาหารใหเ้ดก็จนกวา่ความกลวัอาหารของเดก็จะหายไปและสนใจทีจ่ะกนิอาหารเอง

 •	 ถา้ลองกนิอาหารแลว้เดก็ขยอ้นหรอือาเจยีน	ใหเ้อาอาหารนัน้ออก	และลองใหมใ่นภายหลงัโดยให้

อาหารใหมท่ีค่ลา้ยกบัอาหารทีเ่ดก็ชอบ	อาจลองผสมอาหารใหมป่รมิาณน้อยๆ	กบัอาหารทีเ่ดก็ยอมกนิ	แลว้

คอ่ยๆเพิม่ปรมิาณมากขึน้เรือ่ยๆ

 •	 ใหก้นิพรอ้มคนอืน่ๆ	ในครอบครวั	เชน่	กนิพรอ้มพอ่แม	่
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 •	 เวน้ระยะอาหารแต่ละมือ้ประมาณ	3-4	ชัว่โมง	ควรมอีาหารหลกั	3	มือ้	และอาหารวา่งชว่งบา่ย	1	

มือ้	หลกีเลีย่งของวา่งทีจ่ะท�าใหเ้ดก็อิม่	 เชน่	นม	หรอืน�้าผลไม	้ เพราะหากกลวัเดก็หวิและใหก้นินมจนอิม่จะ

ท�าใหเ้ดก็ไมอ่ยากอาหารในมือ้ถดัไป

 •	 ถา้เดก็กนิอาหารใหม่ๆ 	ใหช้มหรอืใหส้ตกิเกอร	์อยา่ใหอ้าหารเป็นรางวลั

กลวัอย่างมากหรือกลวัอย่างไม่มีเหตผุลในการกินอาหาร 
(Excessive or irrational fear of feeding)
	 เด็กกลุ่มน้ีจะต่อต้านการป้อนอาหารโดยการร้องไห้	 แอ่นหลงั	 หรอืไม่ยอมอ้าปาก	 เด็กมกัเคยมี

ประสบการณ์ทีไ่มด่เีกีย่วกบัชอ่งปากอยา่งรนุแรง	เชน่	ส�าลกัหรอืใสท่อ่ชว่ยหายใจทางปาก	หรอืถกูดดูเสมหะ

บอ่ยๆ	Chatoor8	เรยีกเดก็กลุม่น้ีวา่	“Post-traumatic	feeding	disorder”	

	 ขณะตื่น	 เดก็จะปฏเิสธการป้อนอาหาร	 แต่อาจจะยอมดดูขวดนมขณะทีใ่กลจ้ะหลบั	 ควรคอ่ยๆ	ปรบั	

(Desensitize)	โดยใหอ้าหารขณะเกอืบจะหลบั	หลกีเลีย่งการป้อนขณะทีเ่ดก็ตืน่และเครยีดเมือ่มองเหน็อาหาร

และถา้เดก็กลวัขวดนม	 ใหป้้อนนมจากชอ้นหรอืดื่มจากถว้ยแทน	 และตอ้งไมท่�าใหก้ารป้อนอาหารเป็นการ

คกุคามหรอืบงัคบักดดนัเดก็	 เดก็ทีร่บัอาหารผา่นทางสายหน้าทอ้ง	 จะท�าใหค้วามอยากอาหารทางปากหาย

ไป	จงึควรใหด้ดูจกุหลอกไปพรอ้มๆ	กนั

สรปุ 
	 กุมารแพทยค์วรเขา้ใจพฤตกิรรมการกนิในเดก็ปกตแิต่ละวยั	 ใหค้วามสนใจต่อความกงัวลของพอ่แม	่

และใหค้�าแนะน�าป้องกนัลว่งหน้าแต่เน่ินๆ	ซึง่จะชว่ยป้องกนัและแกไ้ขปญัหาการกนิในเดก็ซึง่เป็นสิง่ทีพ่บได้

บอ่ยลงได	้และชว่ยป้องกนัไมใ่หเ้กดิผลกระทบในดา้นลบต่อความสมัพนัธร์ะหวา่งเดก็และพอ่แม	่ปญัหาทาง

อารมณ์และพฤตกิรรมได้ 
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5
	 การออกก�าลงักาย	 การเลน่และของเลน่เป็นองคป์ระกอบทีช่ว่ยสง่เสรมิพฒันาการทัง้ทางรา่งกายและ

จติใจของเดก็ได	้ กุมารแพทยค์วรใหค้วามส�าคญัและมบีทบาทต่อการสง่เสรมิคุณภาพชวีติของเดก็ผา่นการ

ออกก�าลงักายและการเลน่	รวมทัง้ใหค้�าแนะน�าการเลอืกของเลน่เพือ่สง่เสรมิพฒันาการเดก็อยา่งเหมาะสม

ความส�าคญัของการออกก�าลงักาย 
	 การออกก�าลงักายสม�่าเสมอชว่ยเพิม่มวลกลา้มเน้ือ	ความแขง็แรงของกระดกู	สง่เสรมิใหเ้ดก็มสีขุภาพ

รา่งกายแขง็แรง	ป้องกนัโรคอว้น	ความดนัโลหติสงู	เบาหวาน	ภาวะซมึเศรา้	และโรคเรือ้รงัอืน่	นอกจากน้ียงัมี

ผลดต่ีอพฒันาการทางอารมณ์และสงัคมโดยเพิม่ความมัน่ใจในตวัเอง	สง่เสรมิความสามารถในการเรยีนรู	้และ

ชว่ยใหเ้ดก็รบัมอืกบัความเครยีดไดด้ขี ึน้	กุมารแพทยค์วรเน้นใหค้รอบครวัเหน็ความส�าคญัของการออกก�าลงั

กายตัง้แต่เดก็ยงัเลก็	เพือ่รบัมอืกบัวถิชีวีติของสงัคมยคุใหมท่ีม่โีอกาสออกก�าลงักายน้อยลง	WHO	แนะน�าให้

เดก็อายตุัง้แต่	5-17	ปี	ใชเ้วลาในการออกก�าลงักายอยา่งหนกัซึง่ตอ้งใชพ้ลงังานมากกวา่ขณะอยูเ่ฉย	7	เทา่ขึน้

ไป	หรอืออกก�าลงักายในลกัษณะแอโรบกิซึง่เป็นการออกก�าลงักายทีร่ะบบหวัใจและระบบหายใจท�างานเพิม่

ขึน้เชน่	เดนิเรว็	วิง่	ขีจ่กัรยาน	กระโดดเชอืก	วา่ยน�้า	วนัละ	1	ชัว่โมงขึน้ไป	โดยอาจแบง่เป็น	2	ชว่ง	แต่ละชว่ง

ใชเ้วลาตดิต่อกนั	30	นาทอียา่งน้อย	3	วนัต่อสปัดาห	์และหากสามารถเพิม่ใหม้รีะยะเวลานานกวา่	60	นาที

ต่อวนัจะเป็นประโยชน์ต่อสขุภาพมากขึน้1,2 

การออกก�าลงักาย 
การเล่นและของเล่น 
(Physical activity, Play and Toy)

พงษ์ศกัด์ิ น้อยพยคัฆ ์
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กิจกรรมส่งเสริมการออกก�าลงักายตามช่วงวยั3

วยัทารก (0-11 เดือน)

	 แมว้ยัน้ียงัไมส่ามารถสง่เสรมิการออกก�าลงักายไดช้ดัเจน	แต่การสง่เสรมิกจิกรรมการเคลือ่นไหวตาม

พฒันาการของเดก็ชว่ยใหเ้ดก็พฒันาทกัษะดา้นการเคลือ่นไหวเรว็ขึน้	 กุมารแพทยค์วรใหค้�าแนะน�าลว่งหน้า

ถงึความสามารถในดา้นการเคลื่อนไหวของเดก็เพือ่ใหค้รอบครวัเปิดโอกาสใหเ้ดก็ไดเ้คลื่อนไหวอยา่งอสิระ

ในขอบเขตของความปลอดภยั	และหากจิกรรมดา้นการเคลือ่นไหวท�ารว่มกบัเดก็เชน่	พลกิคว�่าหงายเพือ่หยบิ

ของเลน่	จบัมอืเดก็เกาะยนื	จงูมอืเดก็เดนิ	

วยัเตาะแตะและวยัก่อนเรียน (1-4 ปี)

	 นอกจากก่อใหเ้กดิความสนุกสนานแลว้การออกก�าลงักายในวยัน้ียงัชว่ยใหเ้ดก็พฒันาทกัษะดา้นการ

เคลือ่นไหวและการรกัษาสมดลุของรา่งกายใหด้ขีึน้	 กุมารแพทยค์วรมบีทบาทสง่เสรมิกจิกรรมการออกก�าลงั

กายเชน่	วิง่เลน่	ปีนปา่ย	กจิกรรมกลางแจง้	เกมตามวยั	การใชก้ลา้มเน้ือมอื	กจิกรรมเขา้จงัหวะซึง่ตอ้งอาศยั

ทกัษะหลายดา้นรว่มกนั	

วยัเรียน (อาย ุ5-10 ปี) 

	 วยัน้ีควรสง่เสรมิใหเ้ดก็คน้หากจิกรรมการออกก�าลงักายทีต่นเองสนใจเพือ่ใหเ้กดิความต่อเน่ืองทัง้ดา้น

ความสามารถและความสนใจเมือ่เดก็โตขึน้	ชว่งวยัน้ีพอ่แมผู่ป้กครองมอีทิธพิลอยา่งมากต่อการออกก�าลงักาย

ของเดก็	แบบอยา่งทีด่ขีองการออกก�าลงักายในครอบครวัและผูใ้หญ่ใกลช้ดิจงึมคีวามส�าคญั	การออกก�าลงักาย

ในชว่งวยัน้ีเชน่	การวิง่เลน่	ขวา้งปา	ไลจ่บั	กระโดด	เขยง่ขา	วา่ยน�้า	ยงัเป็นพืน้ฐานของการออกก�าลงักายทีม่ ี

ความซบัซอ้นในชว่งถดัไป	

วยัรุ่น (อาย ุ11-20 ปี)

	 การออกก�าลงักายลกัษณะทีม่นี�้าหนกัตกลงบนเทา้ทัง้สองขา้งในชว่งวยัรุน่ชว่ยเพิม่ความหนาแน่นของ

กระดกูซึง่มปีระโยชน์ป้องกนักระดกูพรุนในวยัผูใ้หญ่ได	้ กุมารแพทยส์ามารถแนะน�าทางเลอืกของการออก

ก�าลงักายในวยัรุน่ทีม่กีจิกรรมระหวา่งวนัมากมายดว้ยการแนะน�าใหม้กีารออกก�าลงักายต่อเน่ืองโดย	WHO	

แนะน�าใหว้ยัรุน่อายตุัง้แต่	18	ปีขึน้ไปเริม่มกีจิกรรมการเคลือ่นไหวและออกก�าลงักายเชน่เดยีวกบัผูใ้หญ่โดย

เลอืกระหวา่งการออกก�าลงักายระดบัปานกลางแบบแอโรบกิ	 150	 นาทต่ีอสปัดาห	์ หรอืออกก�าลงักายระดบั

หนกัแบบแอโรบกิ	75	นาทตี่อสปัดาห	์หรอืระดบัปานกลางและระดบัหนกัรวมกนัดว้ยเวลาเฉลีย่ใกลเ้คยีงกบั

การออกก�าลงักายระดบัปานกลางหรอืระดบัหนกัเพยีงอยา่งเดยีวโดยมคีวามต่อเน่ืองอยา่งน้อย	10	นาทขีึน้ไป	

หลงัจากนัน้ควรเพิม่เวลาขึน้เป็น	 2	 เทา่ต่อสปัดาห	์ ขณะเดยีวกนัควรมกีจิกรรมเพิม่ความแขง็แรงของกลา้ม

เน้ือมดัใหญ่เชน่	ยกน�้าหนกั	มากกวา่	2	วนัต่อสปัดาห์2 	ในชว่งน้ีเพือ่นและสงัคมรอบขา้งมอีทิธพิลต่อการออก

ก�าลงักายของวยัรุน่
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ค�าแนะน�าวิธีออกก�าลงักายอย่างปลอดภยั3

	 1.	 เลอืกออกก�าลงักายกลางแจง้ในชว่งทีอ่ากาศไมร่อ้นเกนิไปเชน่	ก่อน	10.00	น.	และหลงั	18.00	น.

	 2.	 ดืม่น�้าใหเ้พยีงพอเพือ่ป้องกนัการขาดน�้า	โดยควรดืม่น�้าก่อนรูส้กึกระหาย	เน่ืองจากอาการของการ

ขาดน�้าอยา่งออ่น	(mild	dehydration)	เกดิขึน้ก่อนความรูส้กึกระหาย	

	 3.	 ดืม่น�้า	½	-1	แกว้กอ่นออกก�าลงักายและดืม่ซ�้าทกุ	15-20	นาทสี�าหรบัการออกก�าลงักายทีน่านเกนิ	

1	ชัว่โมง	

	 4.	 ยดืกลา้มเน้ือก่อนออกก�าลงักาย

	 5.	 ใชอุ้ปกรณ์ความปลอดภยัอยา่งเหมาะสมกบัชนิดของการออกก�าลงักาย

	 6.	 ก�าหนดระยะเวลาของกจิกรรมซึง่ตอ้งใชก้ลา้มเน้ือมดัเดยีวกนัต่อเน่ืองอยา่งเหมาะสม

	 7.	 งดออกก�าลงักายหากมอีาการออ่นเพลยีหรอืบาดเจบ็ทางรา่งกายอาท	ิปวดเมือ่ยกลา้มเน้ือหรอืขอ้	

การเล่น 
	 การเล่นถกูกล่าววา่เป็นงานของเดก็ซึง่นอกจากจะสามารถสง่เสรมิพฒันาการ	 สรา้งแรงจงูใจ	 และสง่

เสรมิการเรยีนรูเ้กีย่วกบัตวัเองและโลกรอบตวัแลว้ยงัชว่ยใหผู้เ้กีย่วขอ้งกบัเดก็น�าการเลน่มาประยกุตใ์ชเ้พือ่

ประเมนิความสามารถ	 และท�าความเขา้ใจเดก็ผา่นการเล่นไดอ้กีดว้ย4	 การสง่เสรมิการเล่นทีเ่หมาะสมควร

เขา้ใจพฒันาการซึง่เกีย่วขอ้งกบัการเลน่ของเดก็ตามวยัซึง่ไมไ่ดก้ลา่วถงึรายละเอยีดในทีน้ี่	 การเลน่ของเดก็

สามารถแยกแยะไดต้ามลกัษณะการเลน่และปฏสิมัพนัธท์างสงัคมกบัเดก็คนอืน่ดงัน้ี	

การเล่นและปฏิสมัพนัธท์างสงัคมระหว่างการเล่น 
	 การสงัเกตการเล่นของเดก็มากกวา่หน่ึงคนในเวลาเดยีวกนั	 สามารถบ่งบอกถงึพฒันาการดา้นสงัคม

ของเดก็ได	้นอกจากน้ียงัเป็นวธิพีืน้ฐานของการฝึกฝนทกัษะการใชช้วีติรว่มกบัผูอ้ืน่ในสงัคมใหก้บัเดก็ต่อไป	

ลกัษณะการเลน่รว่มกบัผูอ้ืน่ของเดก็มดีงัต่อไปน้ี5

 1. เล่นคนเดียว (solitary play)

	 เป็นการเลน่คนเดยีวทีพ่บไดท้ัง้ในเดก็เลก็และเดก็โตเชน่	การเลน่กบัรา่งกายของตวัเอง	หยบิขา้วของ

มาเขยา่ในเดก็เลก็	หรอืในเดก็ก่อนวยัเรยีนขึน้ไปอาจพบไดร้ะหวา่งนัง่วาดรปู	

 2. ดคูนอ่ืนเล่น (spectator or looking on play)

	 เป็นการสงัเกตหรอืดเูดก็คนอืน่เลน่โดยยงัไมเ่ขา้ไปเลน่ดว้ย	 เดก็ใหค้วามสนใจในรายละเอยีดการเลน่

ของเดก็คนอืน่	และอยูใ่นระยะใกลพ้อทีจ่ะเหน็และพดูคยุดว้ยกนั

 3. ต่างคนต่างเล่น (parallel play) 

	 เป็นการเล่นทีต่่างคนต่างเล่นอาจเล่นของเล่นชุดเดยีวกนัและลกัษณะเดยีวกนั	 หนัไปมองกนัแต่ไมม่ี

ปฏสิมัพนัธก์นัเชน่	เดก็คนหน่ึงนัง่เลน่รถแขง่	อกีคนนัง่เลน่ตุ๊กตา	แต่เดก็ทัง้สองคนอาจหนัไปมาดซูึง่กนัและกนั	
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 4. การเล่นท่ีมีปฏิสมัพนัธก์นั (associative play) 

	 เป็นการเล่นทีเ่ดก็มปีฏสิมัพนัธผ์า่นการพดูคุยระหว่างการเล่น	 แลกเปลีย่นของเล่นกนั	 แต่ไมไ่ดเ้ล่น

โดยมเีป้าหมายเดยีวกนัเชน่	 เดก็อาจนัง่เล่นต่อภาพดว้ยกนัระหวา่งต่อภาพกม็กีารพดูคุยวจิารณ์ซึง่กนัและ

กนั	หลงัจากต่อเสรจ็แลว้มกีารแลกเปลีย่นชดุภาพกนัแต่ไมไ่ดร้ว่มต่อภาพเดยีวกนั	

 5. เล่นร่วมกนั (co-operative play)

	 เป็นการเลน่รว่มกนัของเดก็มากกวา่	1	คนโดยเลน่ลกัษณะเดยีวกนัมคีวามเกีย่วเน่ืองเชือ่มโยงในเรือ่ง

เดยีวกนัเชน่	เลน่ทรายดว้ยการชว่ยกนัตกัจากภาชนะหน่ึงไปใสอ่กีภาชนะใบเดยีวกนัดว้ยเป้าหมายเดยีวกนั

 นอกจากการเลน่และปฏสิมัพนัธท์างสงัคมแลว้	 รปูแบบการเลน่และของเลน่ยงัชว่ยสง่เสรมิการเรยีนรู้

และพฒันาการของเดก็แตกต่างกนัดงัต่อไปน้ี6

 1. Early Exploratory/Practical Play 

	 การเลน่ลกัษณะน้ีชว่ยใหเ้ดก็เรยีนรูเ้กีย่วกบัตวัเอง	วตัถุสิง่ของและโลกรอบตวัของเดก็	ซึง่สามารถสง่

เสรมิทกัษะการเคลือ่นไหว	การท�างานของกลา้มเน้ือมดัเลก็และพืน้ฐานของพฒันาการดา้นสตปิญัญาและภาษา

ไดเ้ป็นอยา่งด	ีของเลน่ซึง่สง่เสรมิการเลน่ในกลุม่น้ีไดแ้ก่	กระจก	กรุง๊กริง๊	ลกูบอลลกูเลก็	ของเลน่ประเภทใช้

ปากกดั	ของเลน่ลากจงู	

 2. Constructive Play

	 การเลน่รปูแบบน้ีพบไดห้ลงัเดก็อายปุระมาณ	18	เดอืนไปแลว้	ซึง่เป็นการเลน่ทีแ่สดงใหเ้หน็วา่เดก็เริม่

เขา้ใจสญัญลกัษณ์หรอืสิง่ต่างๆรอบตวั	เดก็อาจใชแ้ทง่ไมห้รอืวตัถุอืน่ต่อเลยีนแบบสิง่รอบตวัเชน่	บา้น	สะพาน	

รถไฟ	โดยจะมคีวามซบัซอ้นขึน้ตามวยั	

 3. Pretend & Roll Play

	 พบเหน็การเลน่ในลกัษณะน้ีเมือ่เดก็เริม่พฒันาความจ�าของตนเองจนกระทัง่สามารถจนิตนาการเชือ่ม

โยงของเลน่รอบตวัเขา้กบัชวีติจรงิไดห้ลงัอายปุระมาณ	18	เดอืนไปแลว้	การเลน่รปูแบบน้ีจะชดัเจนขึน้เรือ่ยๆ

ก่อนจะลดน้อยลงในชว่งเขา้สูว่ยัเรยีน	ของเลน่สง่เสรมิการเลน่รปูแบบน้ีเชน่	ตุ๊กตาสตัว	์ตุ๊กตาคน	บา้นตุ๊กตา	

รถของเลน่	เรอืของเลน่	เครือ่งบนิของเลน่	อุปกรณ์ของเลน่เลยีนแบบของใชใ้นชวีติประจ�าวนั	

 4. Games & Activities Play 

	 เดก็เริม่สนุกกบัการเลน่ต่อภาพและเกมทีอ่ายปุระมาณ	2	ปีหลงัจากเลน่เลยีนแบบแลว้	เมือ่เขา้สูว่ยัเรยีน

เกมทีม่กีฎเกณฑแ์ละกตกิารว่มกนัมบีทบาทอยา่งมากต่อการเลน่และปฏสิมัพนัธท์างสงัคมกบัเดก็วยัเดยีวกนั	

ของเลน่ในกลุม่น้ีเชน่	กระดานต่อภาพ	ตวัต่อ	แทง่ไม	้โดมโิน	เกมเศรษฐ	ีเกมคอมพวิเตอร	์เกมออนไลน์	

 5. Sport & Recreational Play 

	 เดก็มกัชอบกฬีาและกจิกรรมนนัทนาการซึง่เป็นกจิกรรมทางสงัคมนอกบา้น	เมือ่เขา้สูว่ยัก่อนเรยีนและ

วยัเรยีนเขาจะเริม่สนใจกจิกรรมทางกฬีา	 จนเมือ่เขา้สูว่ยัรุน่จะสนุกกบัของเลน่ประเภทขบัขีไ่ปมาโดยเฉพาะ

ในกลุม่ผาดโผน	ดงันัน้พอ่แมผู่ป้กครองควรใชโ้อกาสเหลา่น้ีสง่เสรมิกจิกรรมทางดา้นกฬีาและนนัทนาการให้

กบัเดก็	ของเลน่ในกลุม่น้ีเชน่	จกัรยาน	มอเตอรไ์ซด	์ยมินาสตกิ	สเกต็น�้าแขง็	ชงิชา้	แบดมนิตนั		
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 6. Media Play 

	 เป็นการเลน่ของเดก็ทีน่�าศลิปะหรอืดนตรมีาเป็นสือ่ผา่นอุปกรณ์ต่างๆตามยคุสมยัเชน่	สเีทยีน	แป้งโด	

ดนิน�้ามนั	กลอ้งถ่ายภาพและอุปกรณ์	เครือ่งเลน่เทปหรอืซดีเีพลงกลอ่มเดก็	ภาพยนตรห์รอืการต์นูส�าหรบัเดก็	

กลอง	แทมโบลนิ

 7. Educational & Academic Play 

	 ของเลน่ในกลุม่น้ีถกูออกแบบมาส�าหรบัเดก็ตามความเหมาะสมกบัระดบัความสามารถในการรบัรูแ้ละ

ทกัษะดา้นต่างๆ	ของเดก็	โดยทัว่ไปเหมาะกบัเดก็อายปุระมาณ	18	เดอืนขึน้ไป	แต่ทัง้น้ีขึน้กบัพฒันาการของ

เดก็เป็นหลกั	ของเลน่ในกลุม่น้ีเชน่	หนงัสอืสอนจ�านวน	สอนตวัอกัษร	สอนสแีละรปูทรงต่างๆ	กลอ้งสองตา	

กลอ้งสอ่งทางไกล	คอมพวิเตอรช์ว่ยสอน	อนิเตอรเ์นต	เกมคอมพวิเตอร	์

	 หลกัทัว่ไปของการเลอืกของเลน่อยา่งปลอดภยั

	 การเลอืกของเล่นที่เหมาะสมมคีวามส�าคญัส�าหรบัการส่งเสรมิการเล่นอย่างเหมาะสมกบัวยัและ

พฒันาการของเดก็โดยเฉพาะในเรือ่งของความปลอดภยัซึง่ควรค�านึงถงึสิง่ต่อไปน้ี	

	 •	 ไมม่อีนัตรายจากไฟฟ้า	หรอื	ความรอ้น	

	 •	 ไมท่�าจากวตัถุมพีษิ	เชน่	สซีึง่มตีะกัว่เป็นสว่นประกอบ	

	 •	 ไมเ่ป็นของมคีมหรอืแตกหกังา่ย	

	 •	 ตรวจสอบของเลน่เดก็อยา่งสม�่าเสมอวา่ไมช่�ารดุ	หรอืแตกหกั	

	 •	 ของเลน่หลายประเภทใหป้ระโยชน์มากกวา่หน่ึงดา้น	ขึน้กบัการรว่มเลน่กบัเดก็ของผูเ้ลีย้งดู

	 •	 เดก็อายมุากกวา่	5	เดอืนซึง่สามารถนัง่ไดแ้ลว้ใหน้�าของเลน่ประเภทแขวนออก	เพือ่ป้องกนัอนัตราย

จากเชอืกแขวน	

	 •	 ส�าหรบัเดก็อายนุ้อยกวา่	3	ปี	ของเลน่ตอ้งมขีนาดใหญ่เกนิกวา่	1.75	น้ิว	หรอื	ประมาณ	4	เซนตเิมตร	

หรอื	ใหญ่เกนิกวา่เดก็จะน�าไปอมได	้	เพือ่ป้องกนัการส�าลกัลงไปในทางเดนิหายใจของเดก็	ในเดก็อายเุกนิกวา่	

3	ปีตอ้งเลน่ภายใตก้ารควบคมุดแูลอยา่งใกลช้ดิ

	 •	 ไมม่ชีิน้สว่นใดสามารถหลุดออกมาแลว้มขีนาดเลก็	จนเดก็สามารถน�าไปอมได้

ลกูโปง่ทีย่งัไมไ่ดเ้ปา่หรอืแตกแลว้ควรเกบ็ใหห้า่งไกลเดก็อายนุ้อยกวา่	3	ปี	ในเดก็โตกวา่นัน้ควรควบคมุดแูล

ใหเ้ลน่อยา่งปลอดภยั	

	 •	 ไมม่เีชอืกซึง่อาจรดั	คอ	น้ิว	หรอือวยัวะสว่นต่างๆของเดก็จนเกดิอนัตรายได	้โดยเฉพาะในเดก็เลก็

	 การออกก�าลงักาย	 การเล่นและของเล่นเป็นสิง่ซึง่มปีระโยชน์ต่อการพฒันาเดก็ทัง้ทางดา้นร่างกาย	

จติใจและสงัคม	 กุมารแพทยค์วรสามารถใหค้�าแนะน�าการจดักจิกรรมต่างๆเหล่าน้ีใหก้บัครอบครวัไดอ้ย่าง

เหมาะสม	เพือ่ใหเ้กดิประโยชน์แก่เดก็สงูสดุ	อยา่งไรกต็ามการออกก�าลงักาย	การเลน่และของเลน่จะสามารถ

สง่เสรมิพฒันาการและทกัษะดา้นต่างๆใหก้บัเดก็ไดม้ากน้อยเพยีงไรขึน้อยูก่บัการมสีว่นรว่มของผูป้กครอง

บนพืน้ฐานของความเขา้ใจพฒันาการเดก็แต่ละคนตามบรบิทของตนเอง	กุมารแพทยม์บีทบาทส�าคญัในการ

ถ่ายทอดความรูค้วามเขา้ใจเหลา่น้ีใหก้บัครอบครวัอยา่งเหมาะสมเพือ่คณุภาพชวีติทีด่ขีองเดก็ไทย	
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6
บทน�า
	 การพฒันาเดก็ปฐมวยัมคีวามส�าคญัในการสรา้งพืน้ฐานของเดก็ในอนาคต	บดิามารดาผูด้แูลเดก็ต่าง

มุง่หวงัใหเ้ดก็มสีขุภาพด	ีเตบิโตสมวยัเป็นคนมคีณุภาพ	คอื	เป็นคนดมีคีณุธรรม	มคีวามสขุ	มคีวามสามารถ

เรยีนรู	้สรา้งสรรคม์พีฒันาการอยา่งสมดลุรอบดา้น	หากแต่สถานการณ์ปจัจบุนั	บดิามารดามเีวลาในการเลีย้ง

ดเูดก็ลดลง1	รว่มกบัมโีอกาสในการเรยีนรูท้กัษะและประสบการณ์ทีจ่�ากดัจากการทีม่จี�านวนบุตรน้อย	หรอืมี

ภาระหน้าทีเ่พิม่ขึน้ท�าใหม้เีวลากบัเดก็ลดลง	 สง่ผลต่อปฏสิมัพนัธร์ะหวา่งเดก็กบัผูป้กครอง	พฒันาการและ

พฤตกิรรมของเดก็	ดงันัน้แพทย	์พยาบาล	บุคลากรทีท่�าหน้าทีด่แูลเดก็มสีว่นส�าคญัในการใหค้�าปรกึษาแนะน�า

รวมทัง้ชีแ้นะแนวทางในการใชเ้วลากบัเดก็อย่างมคีุณภาพตัง้แต่ปฐมวยัซึง่เป็นช่วงวยัทีม่คีวามส�าคญัโดย

เป็นการลงทนุในการสรา้งคนด	ีทีม่คีณุภาพ	ส�าหรบัครอบครวั	ชมุชนและการพฒันาสงัคมอยา่งยัง่ยนื

เวลาคณุภาพส�าหรบัเดก็ปฐมวยั
	 เดก็ปฐมวยัเป็นวยัทีส่มองก�าลงัพฒันาและเตบิโต	พฤตกิรรมของทารกและเดก็เลก็จงึเปลีย่นไปตามวฒุิ

ภาวะ	 และความสามารถในการท�างานของสมองทีค่อ่ยๆ	 เพิม่ขึน้ตามล�าดบัการพฒันาการท�างานของสมอง

อาศยัโอกาสทีเ่ดก็ไดร้บัจากสิง่แวดลอ้มทีช่ว่ยเอือ้อ�านวย	และตวัเดก็ทีม่ปีฏสิมัพนัธก์บัผูเ้ลีย้งด	ูรวมถงึสภาพ

แวดลอ้ม	ตลอดทางทีเ่ดก็เตบิโตขึน้	ซึง่สง่ผลต่อพฒันาการในดา้นต่างๆของเดก็	

	 ส�าหรบัชว่งปฐมวยั	ผูเ้ลีย้งดมูคีวามส�าคญัต่อเดก็	ทัง้ในดา้นการตอบสนองต่อความตอ้งการพืน้ฐานทาง

สรรีวทิยา	และใหก้ารสง่เสรมิพฒันาการดา้นต่างๆ	อยา่งเหมาะสมโดยค�านึงถงึความสนใจของเดก็และมคีวาม

เขา้ใจเดก็	โดยบรูณาการอยา่งสมดลุ	ผา่นการใชเ้วลาคณุภาพกบัเดก็

	 เวลาคณุภาพหมายถงึ	ชว่งเวลาพเิศษทีผู่ใ้หญ่ลงมารว่มเลน่หรอืท�ากจิกรรมรว่มกนักบัเดก็โดยเดก็อาจ

เป็นผูเ้ลอืกกจิกรรมหรอืเป็นผูน้�าในการเลน่โดยทีผู่ใ้หญ่สงัเกตและใหก้ารตอบสนองอยา่งเหมาะสม	หรอืผูใ้หญ่

ชีแ้นะชกัชวนใหเ้ดก็ท�ากจิกรรมต่าง	ๆ	 โดยทัง้เดก็และผูใ้หญ่มคีวามสนใจรว่มกนั	 มปีฏสิมัพนัธท์างอารมณ์

เวลาคณุภาพส�าหรบัเดก็ปฐมวยั 
การเล่นและการอ่านหนังสือ
(Quality time for early child-
hood: play and book reading)
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ทีด่ตี่อกนัมกีารสือ่สารซึง่กนัและกนัสง่ผลใหเ้กดิความสมัพนัธท์ีด่ใีนครอบครวั	 เป็นชว่งเวลาส�าคญัทีผู่เ้ลีย้งดู

สามารถสง่เสรมิพฒันาการทีส่�าคญัของเดก็ปฐมวยัไดแ้ก่

	 1.	 พฒันาการดา้นสตปิญัญา		(cognitive	development)	หมายถงึการเปลีย่นแปลงความสามารถดา้น

ความเขา้ใจเกีย่วกบัสิง่รอบตวัและความสมัพนัธร์ะหวา่งตนเองกบัปรากฏการณ์และสิง่ต่างๆ		 ซึง่ท�าใหเ้ดก็

สามารถปรบัตวั		 สรา้งทกัษะใหมเ่พิม่ขึน้จากความเขา้ใจและทกัษะเดมิมาใชใ้นการแกป้ญัหาไดต้ามทฤษฎี

ของ	Piaget	นัน้เน้นเดก็เป็นผูก้ระท�าการเรยีนรูก้ารนึกคดิดว้ยตนเองตามล�าดบัขัน้	โดยผูใ้หญ่ควรสงัเกตและ

ใหโ้อกาสอยา่งเหมาะสม	สว่นทฤษฎขีอง	 L.	 Vygotsky	 เป็นทฤษฎพีฒันาการในบรบิทของประวตัเิชงิสงัคม	

ทีเ่น้นความส�าคญัของการชีแ้นะจากผูใ้หญ่	 ทีช่ว่ยขยายใหเ้ดก็เรยีนรูไ้ดก้วา้งขวางลกึซึง้เพิม่ขึน้จากทีเ่รยีนรู้

ดว้ยตนเอง2ส�าหรบัเดก็ชว่งปฐมวยั	พฒันาการดา้นสตปิญัญา	มคีวามสมัพนัธก์บัทกัษะการใชม้อืและตาในการ

แกไ้ขปญัหา	(fine-motor	adaptive)	และความสามารถทางภาษา	โดยเฉพาะดา้นความเขา้ใจภาษา	(receptive	

language)ซึง่สามารถสง่เสรมิจากกจิกรรมทีเ่ดก็ท�ารว่มกบัผูใ้หญ่ในชว่งเวลาคณุภาพ

	 2.	 พฒันาการดา้นอารมณ์สงัคม	(emotional-social	development)	เป็นการเปลีย่นแปลงความสามารถ

ในการเกดิอารมณ์หรอืความรูส้กึในลกัษณะต่างๆ	 ตลอดจนการแสดงออกของอารมณ์ซึง่เป็นท่าทางสหีน้า	

พฤตกิรรมอื่น	 ๆตลอดจนการสือ่ความหมาย	 และน�าไปใชใ้นดา้นการสรา้งความสมัพนัธร์ะหว่างตนเองกบั

บุคคลอื่นและการด�ารงตนในสงัคม2ตามทฤษฎพีฒันาการทางจติ-สงัคมของ	 Erikson	 ทารกในขวบปีแรกจะ

เริม่สรา้งความรูส้กึไวว้างใจหรอืไมไ่วใ้จต่อผูเ้ลีย้งดแูละภาวะแวดลอ้ม	ผลจากการทีท่ารกไดร้บัการตอบสนอง

จากผูเ้ลีย้งดอูยา่งเหมาะสม	 ท�าใหเ้ดก็พฒันาความไวเ้น้ือเชือ่ใจ	 เกดิคณุลกัษณะการมองโลกในแงด่มีคีวาม

หวงั	 เป็นพืน้ฐานส�าคญัต่อการพฒันาตนเองในอนาคต	 ระยะต่อมาในขวบปีที	่ 2	 เดก็รูจ้กัควบคมุดว้ยตนเอง

เดนิและส�ารวจลองผดิลองถกูและแสดงออกซึง่ความรูส้กึมากขึน้เดก็มกัแสดงอารมณ์	 ขดัขนืต่อตา้นค�าสัง่ซึง่

โดยทัว่ไปเดก็จะตอ้งปรบัสมดุลระหว่างความมัน่คงทางใจของตนเมือ่อยูใ่กลช้ดิบดิามารดากบัการแยกจาก

เพือ่ส�ารวจสิง่แวดลอ้มเอง	ซึง่ผลจากพฒันาการทีด่นี�าไปสูก่ารมพีลงัใจ	ในวยัอนุบาล	3-6	ปีเดก็มจีนิตนาการ	

และรเิริม่ลองท�าสิง่ต่างๆ	ซึง่น�าไปสูก่ารมจีดุหมายในชวีตินบัวา่เป็นรากฐานส�าคญัของการพฒันาความเชือ่มัน่

ในตนเอง2ดงันัน้	 การทีเ่ดก็และผูเ้ลีย้งดมูปีฏสิมัพนัธใ์นทางบวกต่อกนั	 ผา่นกจิกรรมทีท่�ารว่มกนัในชว่งเวลา

คณุภาพ	 เป็นพืน้ฐานส�าคญัในการสรา้งความมัน่คงทางอารมณ์ของเดก็	 สง่ผลต่อพฤตกิรรมในการเชือ่ฟงัผู้

เลีย้งด	ูสรา้งเสรมิความสมัพนัธท์ีด่ใีนครอบครวั

	 การใชเ้วลาคณุภาพกบัเดก็อยา่งสม�่าเสมอชว่ยก่อใหเ้กดิพฤตกิรรมในทางบวกสง่ผลใหเ้ดก็มพีฤตกิรรม

เชือ่ฟงัผูใ้หญ่	โดยในเดก็ปฐมวยั	ควรใชเ้วลาคณุภาพผา่นการเลน่	มแีนวทางปฏบิตัใินการสง่เสรมิใหเ้กดิขึน้	

ดงัต่อไปน้ี

	 1.	 เริม่ตน้จากเลอืกชว่งเวลาประมาณ	15	นาทขีองทกุวนัทีเ่ป็นเวลาคณุภาพ	ทีจ่ะใหค้วามสนใจกบั

เดก็อยา่งแทจ้รงิ	โดยควรปิดโทรศพัท	์โทรทศัน์	และตดัสิง่รบกวนอืน่ๆ	

	 2.	 เปิดโอกาสใหเ้ดก็เลอืกกจิกรรมการเล่นมาเล่นดว้ยกนักบัผูเ้ลีย้งด	ู ถา้เดก็ไมเ่ลอืกสิง่ทีอ่ยากเล่น	

บดิามารดาอาจชว่ยเลอืกของเลน่	เลอืกของเลน่หรอืการเลน่ทีช่ว่ยใหเ้ดก็สามารถท�ากจิกรรมไดอ้ยา่งสงบ	เชน่	
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ต่อกอ้นไม	้รถยนตห์รอืรถไฟ	บา้นตุ๊กตา	ชดุสตัว	์แป้งส�าหรบัป ัน้	อุปกรณ์ศลิปะหรอืกระดาษกบัดนิสอส	ีควร

หลกีเลีย่งเกมสห์รอืสือ่ทีก่ระตุน้พฤตกิรรมอนัไมพ่งึประสงค	์เชน่	วดีโีอเกมสต์่อสู	้โทรทศัน์	ดาบ	ปืน	เป็นตน้

	 3.	 เมือ่เริม่เล่น	 บดิามารดาควรพดูในสิง่ทีล่กูก�าลงัท�า	 คลา้ยกบัผูบ้รรยายพากยส์ิง่ทีเ่กดิขึน้	 ไมค่วร

ถามค�าถาม	ออกค�าสัง่	หรอืก�ากบัใหเ้ดก็เลน่ตามสิง่ทีผู่ใ้หญ่ตอ้งการ	

	 4.	 บดิามารดาควรสงัเกต	 สือ่สาร	 และผอ่นคลายระหวา่งการเล่น	 เวลาคณุภาพควรเป็นเวลาทีบ่ดิา

มารดากบัเดก็	สนุกและมคีวามสขุดว้ยกนั

	 5.	 บดิามารดาควรตัง้ใจในการชมเดก็	เมือ่เดก็ท�าสิง่ทีบ่ดิามารดาอยากใหท้�า	โดยชมพฤตกิรรมทีเ่ดก็

ก�าลงัท�า	เชน่	“แมช่อบมากทีล่กูคอ่ยๆเกบ็ของเลน่”	เป็นตน้	บดิามารดาควรชมเพือ่ใหเ้ดก็มคีวามรูส้กึดกีบัตวั

เองทีเ่หมาะสมผา่นการเล่นหรอืท�ากจิกรรมกบับดิามารดา	 ไมช่มพร�่าเพรือ่	 ไมช่มเกนิจรงิ	 ใหฝึ้กชมทีค่วาม

พยายามมากกวา่ชมทีผ่ล

	 6.	 บดิามารดาไมค่วรใหค้วามสนใจเมือ่ลกูท�าไมถ่กูใจเลก็ๆน้อยๆ	แต่ควรจดัการกบัพฤตกิรรมกา้วรา้ว	

(เชน่	โยนของ)โดยการเตอืนหน่ึงครัง้	ถา้เกดิขึน้อกี	อาจใชว้ธิเีพกิเฉย	หรอืบดิามารดาอาจหาสิง่ทดแทนทีท่�าได	้

เชน่	“ลกูปาของเลน่ชิน้น้ีไมไ่ด	้เพราะจะท�าใหม้นัพงั	ถา้อยากปาลกูสามารถปาลกูบอลน้ีไดแ้ลว้ไปเกบ็กนั”

	 กจิกรรมทีเ่ดก็ท�าร่วมกบัผูใ้หญ่ในช่วงเวลาคุณภาพ	 มคีวามหลากหลายแตกต่างกนัตามปจัจยัต่างๆ

ไดแ้ก่	 วยัและวุฒภิาวะของเดก็	 พืน้ฐานทางอารมณ์ของเดก็	 ความถนดัและความสนใจของผูใ้หญ่	 สภาวะ

แวดลอ้มของบา้นทีอ่ยู	่บรบิทของครอบครวั	เศรษฐฐานะ	สงัคมและวฒันธรรม	เป็นตน้	หากแต่ในเวชปฏบิตั	ิ

แพทย	์พยาบาล	บุคลากรทีท่�าหน้าทีด่แูลเป็นเดก็ผูม้สีว่นส�าคญัในการใหค้�าปรกึษาแนะน�าในการใชเ้วลากบั

เดก็อยา่งมคีุณภาพ	 สามารถเป็นตวัอยา่งในการท�ากจิกรรมรว่มกบัเดก็ปฐมวยัไดโ้ดยผา่นกจิกรรมการเล่น	

และการอา่นหนงัสอื	

การเล่นท่ีเหมาะสมส�าหรบัเดก็ปฐมวยั
	 ปฐมวยัเป็นวยัทีม่กีารเปลีย่นแปลงพฒันาการอยา่งรวดเรว็	เดก็วยัน้ีเรยีนรูผ้า่นการลงมอืท�า	การเลน่จงึ

เป็นงานของเดก็	ๆ	ทีบ่ดิามารดาผูด้แูลเดก็มสีว่นชว่ยใหเ้ดก็เรยีนรูอ้ยา่งมคีวามสขุ	เวลาทีผู่ใ้หญ่สือ่สารผา่น

การเลน่กบัเดก็	จะเหน็การเตบิโตและพฒันาการทีต่่อเน่ืองของเดก็	การมเีวลาเลน่นบัเป็นชว่งเวลาทีม่คีณุคา่

และน่าประทบัใจของครอบครวั	แพทย	์พยาบาล	บุคลากรทีท่�าหน้าทีด่แูลเดก็	มสีว่นส�าคญัในการสนบัสนุน

การเล่นแบบมปีฎสิมัพนัธร์ะหว่างเดก็กบัพ่อแม่หรอืผูเ้ลีย้งดู	 โดยสนับสนุนการเล่นแบบอสิระ	 (free	 play)

เป็นการเปิดโอกาสใหเ้ดก็เป็นผูช้ีน้�าหรอืก�าหนดวธิกีารเลน่ภายใตก้รอบของความปลอดภยัทีผู่ใ้หญ่ควรจดัให้

โดยการจดัสภาพแวดลอ้มอยา่งเหมาะสม	โดยทีผู่ใ้หญ่สงัเกตและใหก้ารตอบสนอง	จะเป็นการสง่เสรมิความ

คดิสรา้งสรรค	์จนิตนาการของเดก็ได	้หรอืผูใ้หญ่ชีแ้นะชกัชวนใหเ้ดก็ท�ากจิกรรมต่างๆ	รวมถงึการสรา้งโอกาส

ใหเ้กดิการเลน่อยา่งเหมาะสมตามความสามารถทางพฒันาการของเดก็3 ดงัแสดงในตารางที	่1
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ตารางท่ี1. แสดงตวัอย่างการเล่นท่ีเหมาะสมตามความสามารถของเดก็

อายุ พฒันาการหรือความสามารถตามวยั ตวัอย่างการเล่นหรือของเล่นท่ีเหมาะสม

0-1	

เดอืน
⋅	 ตัง้แตแ่รกเกิดเด็กจะเร่ิมเรียนรู้จากสิ่งแวดล้อมใกล้ๆตวัและตอบ

สนองได้ดีกบัของเล่นสีสดๆท่ีเคลื่อนไหวได้ มีเสียง และโดยเฉพาะ

อยา่งย่ิงใบหน้าคนและเสียงพดู 

⋅	 มองเหน็วตัถไุด้ในระยะใกล้ๆประมาณ8-10 นิว้ 

⋅	 ยงัคว้าของไมไ่ด้ แตส่ามารถก�าวตัถไุด้หากใสใ่ห้โดยตรงท่ีมือ

⋅	 พดูคยุกบัเดก็ อุ้ม กอด นวด สมัผสั

⋅	 รูปหรือโมบายสีสด ให้เดก็มองดู

⋅	 ของเลน่ท่ีมีเสียงดนตรี เพลงกลอ่มเดก็

⋅	 ของเลน่ท่ีเขยา่แล้วมีเสียง (คนเลีย้งชว่ยเขยา่ให้ฟัง)

2-3	

เดอืน
⋅	 มองได้ไกลขึน้ มองเหน็มือตนเองและชอบมองดมืูอตนเองมากท่ีสดุ

⋅	 เร่ิมมองตามหาเสียงท่ีได้ยิน ยิม้ทกัเม่ือเห็นหน้าคนในระยะใกล้ 

หรือมีคนคยุด้วย

⋅	 เร่ิมจบัวตัถใุกล้มือได้ แตอ่าจถือได้ไมน่าน

⋅	 ชนัคอได้มากขึน้ เร่ิมเตะขา หรือขยบัแขนเวลาต่ืนเต้น

⋅	 พดูคยุกบัเดก็ อุ้ม กอด นวด สมัผสั

⋅	 ของเลน่ท่ีเขยา่และมีเสียง ∗
⋅	 ของเลน่ท่ีสง่เสริมการเคลื่อนไหวของร่างกาย เชน่ ให้

เดก็นอนแล้วมีวตัถท่ีุห้อยลงมา หรือวตัถอุยูป่ลายเท้า เพ่ือ

ให้เดก็คว้าหรือเตะเลน่

4-5	

เดอืน
⋅	 เร่ิมจ�าหน้าคนคุ้นเคยได้ หนัหาเสียง มองตามของได้มากขึน้ 

⋅	 เหน็ชดัขึน้ แตย่งัชอบรูปสีสดและขอบเขตชดัเจน

⋅	 คว้าของ เอาเข้าปาก พลกิคว�่าหงาย 

⋅	 เร่ิมยิม้ให้กบัตวัเองเวลาเหน็ในกระจก

⋅	 เร่ิมท�า 2 อยา่งได้ในเวลาเดียวกนั เชน่ สง่เสียงพร้อมๆกบัคว้าของ

⋅	 ของเลน่ท่ีมีเสียง อาจมีแสงไฟ หรือมีสีสดใส

⋅	 กระจกของเล่นท่ีตัง้บนพืน้ ให้เด็กส่องดูตวัเองเวลา

นอนคว�า่ชนัคอ หรือ สอ่งเลน่เวลานอนหงายก็ได้ (สง่เสริม

ให้เดก็รู้จกัวา่เดก็มีตวัตน)

⋅	 ของเลน่ท่ีให้เดก็ถือ เขยา่หรือบีบแล้วมีเสียง

⋅	 ให้ฟังเพลงท่ีกระตุ้นให้มีการขยบัตวั เชน่โยกเยก

6-9	

เดอืน
⋅	 เดก็เร่ิมนัง่โดยต้องชว่ยพยงุจนถงึนัง่เอง คืบ คลานไปข้างหน้า ไป

จนถงึเหน่ียวตวัขึน้มายืนเองได้

⋅	 มองตามของตก (เข้าใจวา่วตัถไุมห่ายไปไหน)

⋅	 ใช้มือส�ารวจวตัถ ุและใช้สายตากบัมือประสานกนัได้ดีขึน้

⋅	 หยิบวตัถชิุน้เลก็ได้ 

⋅	 จ�าเสียงท่ีคุ้นเคยได้ 

⋅	 ออกเสียงพยญัชนะได้ เชน่ มา ปา จา๋จ้ะเป็นต้น

⋅	 ท�าตามค�าสัง่โดยมีทา่ทางงา่ยๆได้

⋅ ของเล่นท่ีกระตุ้ นให้เด็กคลาน หรือเคลื่อนท่ี เช่น 

ลกูบอล (กลิง้ไปบนพืน้)

⋅	 เลน่จ๊ะเอก๋บัเดก็ ตบมือเลียนแบบ

⋅	 เพลงท่ีมีการตอบสนองกนั หรือมีทา่ทาง เชน่ “นิว้โป้ง

อยูไ่หน” “จบัปดู�า”

⋅	 ของเลน่ท่ีแสดงให้เหน็เหตแุละผลเกิดขึน้ทนัที เชน่ กด

แล้วมีเสียง 

⋅	 ของเล่นท่ีต่อซ้อนเป็นชัน้ๆ หรือของเล่นท่ีเป็นรูปทรง 

แล้วใสล่งในชอ่งท่ีมีรูปทรงเดียวกนั

10-12	

เดอืน
⋅	 เร่ิมเกาะเดนิ ยืนเอง และก้าวเดนิได้

⋅	 ท�าตามค�าสัง่งา่ยๆได้

⋅	 ท�าทา่เลียนแบบผู้ใหญ่

⋅	 เร่ิมมีค�าใกล้เคียงค�าพดู หรือพดูค�าท่ีมีความหมายได้

⋅	 ของเลน่ท่ีสง่เสริมการเคลื่อนไหวและท�างานประสาน

กนัของร่างกาย เชน่ ของเลน่ท่ีลาก/จงูได้ ลกูบอล เป็นต้น

⋅	 หนงัสือรูปภาพ

⋅	 ของเลน่สมมต ิเชน่ โทรศพัท์ รถ
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อายุ พฒันาการหรือความสามารถตามวยั ตวัอย่างการเล่นหรือของเล่นท่ีเหมาะสม

1-2	ปี ⋅	 เป็นวยัท่ีสามารถเดนิหน้า ถอยหลงั วิ่ง ขึน้บนัได ปีน และมกัจะ

ชอบดงึ ลาก ข่ี 

⋅	 ชอบส�ารวจสิง่แวดล้อม เชน่ ทราย น�า้ ดนิ

⋅	 เดก็สามารถตอ่ซ้อนวตัถไุด้สงูขึน้ ใสรู่ปทรงลงในชอ่งได้

แมน่ย�าขึน้ ขีดเขียนเส้นยุง่ๆ

⋅	 พดูได้เก่งขึน้ บอกความต้องการ และท�าตามค�าสัง่ได้มากขึน้

⋅	 สนใจเดก็คนอ่ืน แตย่งัตา่งคนตา่งเลน่

⋅	 เข้าใจสิง่รอบๆตวัมากขึน้ เลน่สมมตไิด้ซบัซ้อนขึน้ เรียนรู้เหตแุละ

ผลมากขึน้

⋅	 เลน่กลางแจ้ง เชน่ชิงช้า ไม้ลื่น กองทราย

⋅	 ของเลน่ท่ีลาก/ เข็น/ ข่ี ได้

⋅	 ของเล่นท่ีเป็นรูปทรง หยอดใส่ช่องท่ีรูปทรงเดียวกนั 

หรือของเลน่ตอ่ซ้อนกนั

⋅	 หนงัสือรูปภาพนิทานท่ีมีรูปประกอบ

⋅	 ระบายสีน�า้

⋅	 ของเลน่สมมตใิกล้เคียงชีวิตจริง เชน่ตุ๊กตาสตัว์

บ้านจ�าลอง ชดุถ้วยชามพลาสตกิ

⋅	 ของเลน่ท่ีแสดงให้เห็นเหตแุละผลซบัซ้อนขึน้ เช่นกด

แล้วบอลไหลลงมา ท�าให้เกิดเสียง

⋅	 ปัน้แป้งหรือดนิน�า้มนั

2-3	ปี ⋅	 เดก็สามารถว่ิงคลอ่ง กระโดด ยืนขาเดียว หรือเขยง่ได้ โยนรับบอล 

เตะบอลได้เก่งขึน้ ปีนได้สงูขึน้ 

⋅	 การใช้กล้ามเนือ้มือจะดีขึน้มาก สามารถร้อยลกูปัดหรือวาดรูป

งา่ยๆได้ ใช้กรรไกรตดักระดาษเป็นชิน้ๆได้

⋅	 พดูเก่งขึน้เป็นประโยคสัน้ๆ ชอบถามค�าถาม และพดูชดัขึน้ ร้อง

เพลง

⋅	 เร่ิมเลน่กบัเดก็อ่ืน เร่ิมรู้จกัการแบง่ปัน 

⋅	 มีจินตนาการในการเลน่มากขึน้ เลน่สมมติเป็นเร่ืองเป็นราวได้

⋅	  เร่ิมเข้าใจจ�านวน 1-3 

⋅	 รู้จกัแยกแยะสีมากขึน้

⋅	 เลน่ออกก�าลงักาย โยนรับหรือเตะบอล 

⋅	 ร้อยลกูปัดลกูใหญ่ๆ 

⋅	 ท�างานศิลปะ เช่น ตดักระดาษ วาดรูป ระบายสี ปะ

กระดาษด้วยกาว

⋅	 ชดุเลน่สมมตเิป็นเร่ืองราว เชน่ ชดุท�ากบัข้าว ตุ๊กตาคน

หรือสตัว์ ชดุเคร่ืองมือหมอ ชดุซอ่มบ้าน 

⋅	 ของเล่นตวัต่อเลโก้ จ๊ิกซอว์ ชุดจบัคู่เหมือน โดมิโน

รูปภาพ 

⋅	 เคร่ืองดนตรีของเลน่ เชน่ กลอง คีย์บอร์ด หรืออาจใช้

ถัว่หรือข้าวใสข่วดพลาสตกิเขยา่เป็นจงัหวะ

⋅	 เพลงเด็กท่ีให้ท�าท่าประกอบตามเนือ้เพลง เช่น ให้ชี ้

สว่นประกอบบนหน้า

3-5	ปี ⋅	 เด็กสามารถข่ีสามล้อเองได้ ทรงตวัเดินในท่ีแคบๆ โหนตวั หดั

ทกัษะวา่ยน�า้

⋅	 ขีดเขียนหนงัสือได้ วาดรูปดีขึน้ ตดักระดาษเป็นรูปทรง

⋅	 พดูเป็นประโยคซบัซ้อนขึน้ ไวยากรณ์ถกูต้องมากขึน้ เลา่เร่ืองได้

⋅	 เลน่กบัเพ่ือนมากขึน้ และประมาณ 5 ปีจะมีเพ่ือนสนิท เลน่เกมท่ี

มีกตกิาได้

⋅	 คิดวางแผนลว่งหน้าได้ รู้วา่อะไรจะเกิดขึน้ตอ่มา เร่ิมเข้าใจเวลา

มากขึน้ 

⋅	 เลน่สนามเดก็เลน่ โยนรับหรือตีลกูบอล

⋅	 เกมท่ีแขง่ขนักนั เชน่ แขง่กระโดด ว่ิงแขง่

⋅	 เลน่ดนตรีอยา่งงา่ย

⋅	 เล่นบทบาทสมมติเช่น เด็กอาจเป็นหมอ ให้แม่เป็น

พยาบาล ตุ๊กตาเป็นคนไข้ หรือเลน่ขายของ

⋅	 ให้เดก็มีสว่นชว่ยในการเตรียมอาหาร (หากเดก็สนใจ)

⋅	 ประดษิฐ์ของเลน่จากของเหลือใช้ 

⋅	 เกมกระดานท่ีมีกตกิาจ๊ิกซอว์ โดมิโน

⋅	 โปรแกรมคอมพิวเตอร์อยา่งงา่ย 

∗ ของเลน่ควรเลือกท่ีปลอดภยัตอ่เดก็ เชน่ ไมแ่ตกหกังา่ย คณุภาพของสีท่ีใช้ต้องได้มาตรฐาน 
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การส่งเสริมทกัษะการอ่านในเดก็ปฐมวยั
	 การทีผู่ดู้แลเดก็ใหค้วามสนใจและอ่านหนังสอืกบัเดก็จะช่วยส่งเสรมิความสามารถในการอ่านและ

พฒันาการทางภาษาของเดก็อกีทัง้เป็นการสรา้งเสรมิความสมัพนัธใ์นครอบครวัและสรา้งนิสยัรกัการอ่านให้

แก่เดก็สง่ผลดตี่อการพฒันาทกัษะทางดา้นภาษา	สตปิญัญา	อารมณ์และสงัคมของเดก็	นอกจากน้ี	เน่ืองจาก

มคีวามสมัพนัธร์ะหวา่งพฒันาการทางภาษาในชว่งปฐมวยักบัทกัษะการอ่านของเดก็วยัเรยีนอยา่งชดัเจนดงั

นัน้การสง่เสรมิพฒันาการทางภาษาตามวยัยอ่มมผีลสง่เสรมิต่อการเตรยีมความพรอ้มของทกัษะการอ่านใน

เดก็ดว้ย4,5โดยสามารถเริม่ไดต้ัง้แต่ในชว่งเดก็เลก็	ไดแ้กก่ารพดูกบัเดก็ดว้ยภาษางา่ย	ๆ เป็นค�าพดูทีฟ่งัชดัเจน

มปีฏสิมัพนัธด์ว้ยการพดูคยุในระหวา่งการเล่นและการท�ากจิวตัรต่าง	 ๆ	 ในชวีติประจ�าวนัฝึกใหเ้ดก็มทีกัษะ

ในการฟงั	 รวมถงึการหดัฟงัเพลงและอาขยานต่างๆนิทานทีม่เีรือ่งราว	 ผา่นการอ่านหนงัสอืกบัเดก็	 ชว่ยให้

เดก็สามารถพฒันาทกัษะในการแยกแยะเสยีงทีไ่ดย้นิ	 เขา้ใจความหมายจากรปูภาพและเรือ่งราวในหนงัสอื	

ตลอดจนเชือ่มโยงกบัความสามารถในการรูจ้กัเสยีงของตวัอกัษร	ประสมสระ	จนสามารถพฒันาทกัษะในการ

สะกด	และอา่นหนงัสอืดว้ยตนเองไดใ้นทีส่ดุ6,7	การอา่นหนงัสอืกบัเดก็ปฐมวยั	นบัวา่เป็นการใชเ้วลาคณุภาพ

กบัเดก็อยา่งมปีระสทิธภิาพ	จากการศกึษาในต่างประเทศ	กลุม่กุมารแพทยใ์นประเทศสหรฐัอเมรกิาไดพ้ฒันา

โครงการ	Reach	Out	 and	Read	 เพือ่สง่เสรมิการอา่นและนิสยัรกัการอา่นในเดก็โดยการใหค้�าแนะน�าเรือ่ง

การสง่เสรมิทกัษะการอา่นตามวยัและใหห้นงัสอืทีเ่หมาะสมตามวยัในแต่ละครัง้ทีเ่ดก็มาตรวจทีค่ลนิิกสขุภาพ

เดก็ดตีัง้แต่อาย	ุ6	เดอืน	–	5	ปี	ในคลนิิกจดัใหม้อีาสาสมคัรมาอา่นหนงัสอืใหเ้ดก็ฟงัขณะรอตรวจ	ประโยชน์

ทีไ่ดจ้ากโครงการดงักลา่วพบวา่	พฒันาการทางค�าศพัทค์วามเขา้ใจและการใชภ้าษาของเดก็ดขีึน้	ผูด้แูลเดก็

มเีจตคตทิีด่ตี่อการอา่นและท�าใหเ้กดิสิง่แวดลอ้มสง่เสรมิทกัษะการอา่นของเดก็ในบา้น6,8,9

	 ดงันัน้กุมารแพทยห์รอืบุคคลากรทางการแพทยท์ีม่หีน้าทีด่แูลเดก็สามารถสรา้งเสรมิการใชเ้วลาคณุภาพ

กบัเดก็ผา่นการอา่นหนงัสอื	โดยการใหค้�าปรกึษาแนะน�าในการสง่เสรมิทกัษะการอา่นรวมถงึหนงัสอืทีเ่หมาะ

สมตามวยัแก่ผูด้แูลเดก็10รว่มกบัประเมนิพฒันาการตามวยัในแต่ละครัง้ทีเ่ดก็มาคลนิิกสขุภาพเดก็ดใีนชว่งอายุ

ต่างๆ11	ดงัตวัอยา่ง	ต่อไปน้ี

	 1.		 ชว่งวยัทารกอาย	ุ4-12	เดอืนเดก็วยัน้ีมคีวามสนใจระยะสัน้ประมาณ	5-10นาท	ีเดก็สนใจรปูภาพที่

เป็นรปูหน้าคน	สตัว	์สามารถเขา้ใจค�าศพัทอ์ยา่งงา่ยทีไ่ดย้นิบอ่ยๆ	ผูเ้ลีย้งดเูดก็ควรใหเ้ดก็นัง่บนตกัขณะอา่น

หนงัสอืใหเ้ดก็ฟงั	 โดยเลอืกหนงัสอืทีท่�าจากผา้หรอืกระดาษแขง็หนา	 ไมม่มีมุทีแ่หลมคมสสีรรสวยงามมตีวั

อกัษรน้อยอาจมรีปูภาพหน่ึงรปูต่อหน่ึงหน้า	ผูอ้่านควรอา่นหนงัสอืดว้ยส�าเนียงแบบภาษาพดูหรอืเลา่	พรอ้ม

กบัชีใ้หเ้ดก็ดรูปูภาพขณะทีอ่า่น	เพือ่ชว่ยใหเ้ดก็มองตาม	สนบัสนุนใหเ้ดก็มสีว่นรว่มในการชว่ยชี	้จบัหรอืเปิด

หนงัสอื	หรอืใหเ้ดก็ท�าทา่ทางเลยีนแบบเพลง	นิทานค�ากลอนสัน้ๆงา่ยๆ	การสรา้งนิสยัในการอา่นหนงัสอืกอ่น

นอนเป็นประจ�า	เป็นประโยชน์ในการฝึกใหเ้ดก็รกัการอา่น	และชว่ยใหเ้ดก็มสีขุลกัษณะทีด่ใีนการเขา้นอน

	 2.	 ช่วงวยัเตาะแตะอายุ	 1-3	 ปี	 เดก็วยัน้ีจะมสีว่นร่วมในกจิกรรมต่างๆดว้ยตนเอง	 ผูเ้ลีย้งดคูวรให้

โอกาสเดก็ไดเ้ลอืกและจบัหนงัสอืทีอ่า่น	เดก็วยัน้ีชอบหนงัสอืทีม่รีปูภาพเกีย่วกบัตวัเดก็	สิง่ของในชวีติประจ�า

วนั	 อาหารหรอืรปูสตัวต่์างๆ	 หนงัสอืทีม่เีทคนิคพเิศษ	 เชน่หนงัสอืทีม่ภีาพซ่อนอยู	่ หนงัสอืทีก่ดแลว้มเีสยีง	

หนงัสอืทีม่ผีวิสมัผสัหลากหลาย	เป็นตน้	สามารถดงึดดูความสนใจเดก็ไดด้	ีเดก็อาจมคีวามสนใจซ�้า	ๆ 	ในการ

อา่นหนงัสอืเลม่เดมิ	ความสนใจเดก็ยาวขึน้	อาจถงึ	15-20	นาทหีากในเดก็บางคนทีม่คีวามสนใจสัน้	อาจไม่
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จ�าเป็นตอ้งอ่านหนงัสอืจนจบเลม่	 ผูด้แูลเดก็ควรเลอืกเวลาอ่านหนงัสอืกบัเดก็อยา่งสนุกสนานเมือ่เดก็พรอ้ม

เน้นการมปีฏสิมัพนัธก์บัเดก็มกีารพดูคยุโตต้อบกบัเดก็ขณะอา่นหนงัสอืถามค�าถามเกีย่วกบัหนงัสอืทีอ่า่น	ให้

เดก็ไดเ้ตมิค�าในประโยคขณะทีอ่า่น	ชว่ยขยายความเพิม่เตมิเพือ่เสรมิทกัษะทางภาษา	นอกจากน้ีในเดก็	2-3	

ปี	 เดก็สามารถมคีวามเขา้ใจวา่รปูภาพมคีวามสมัพนัธก์บัค�าทีอ่่านสามารถชีเ้น้ือหาสว่นทีก่�าลงัอา่น	 เสรมิให้

เดก็ตดิตามสนใจใหต่้อเน่ืองในเรือ่งราวทีอ่่าน	 ผูเ้ลีย้งดคูวรเชือ่มโยงสิง่ทีอ่่านกบัประสบการณ์ในชวีติประจ�า

วนัของเดก็	 ชว่ยขยายผลใหเ้ดก็เรยีนรูไ้ดเ้พิม่ขึน้และเป็นกจิกรรมทีช่ว่ยใหเ้ดก็และผูด้แูลเขา้ใจกนัไดม้ากขึน้

ดว้ย

	 3.	 ชว่งวยั	 3-5	 ปี	 วยัน้ี	 เดก็เขา้ใจเรือ่งราวทีต่่อเน่ืองในการอา่น	 เขา้ใจรปูแบบการอ่านโดยอา่นจาก

ซา้ยไปขวาและบนลงลา่งมคีวามจ�าสิง่ทีไ่ดอ้า่น	และสามารถตอบค�าถามทีซ่บัซอ้นขึน้	เชน่	“อะไรจะเกดิขึน้ใน

ตอนต่อไป”	เป็นตน้	ผูด้แูลเดก็ควรอา่นหนงัสอืกบัเดก็อยา่งสนุกสนานเน้นการมปีฏสิมัพนัธก์บัเดก็มกีารพดูคยุ

โตต้อบกบัเดก็ขณะอา่นหนงัสอืใหเ้ดก็ไดเ้ลา่เรือ่งทีอ่า่นใหฟ้งั	ปลกูฝงันิสยัรกัการอา่น	โดยคงกจิกรรมการอา่น

หนงัสอืกบัเดก็ในกจิวตัรประจ�าวนัอยา่งต่อเน่ือง	นอกจากน้ี	เดก็เริม่เรยีนรูก้ารรูจ้กัตวัอกัษร	โดยการเชือ่มโยง

สญัญลกัษณ์ตวัพยญัชนะ	สระ	กบัเสยีงทีเ่ป็นหน่วยยอ่ย	เชน่	เสยีง	กอ	ของตวัอกัษร	ก	ไก่	ประสมกบัสระ	า	

อา่นวา่	กอ-อา-กา	เป็นตน้	การอา่นหนงัสอืทีม่เีสยีงพยญัชนะตน้	และค�าคลอ้งจองทีม่เีสยีงสระต่างๆกนั	โดย

การอ่านออกเสยีงใหช้ดัเจน	 ฝึกใหเ้ดก็ไดย้นิและรบัรูเ้สยีงของตวัอกัษรทีเ่หน็ในหนงัสอืทีเ่ดก็ก�าลงัสนใจเป็น

พืน้ฐานของการเตรยีมความพรอ้มในการพฒันาทกัษะการอ่านดว้ยตนเองไดใ้นทีส่ดุ

บทสรปุ
	 การปฏบิตัทิีเ่หมาะกบัพฒันาการของเดก็โดยการใชเ้วลาทีอ่ยู่กบัเดก็อย่างมคีุณภาพผ่านการเล่น

และการอ่านหนงัสอื	 มสีว่นท�าใหเ้ดก็ปฐมวยัมพีฒันาการกา้วหน้าขึน้	 โดยผูใ้หญ่ควรรูจ้กัสงัเกตและตดิตาม

พฤตกิรรมพฒันาการของเดก็	 จะไดต้ัง้ความคาดหวงัทีเ่ป็นจรงิ	 จดัใหเ้ดก็ไดท้�าสิง่ต่างๆ	พอเหมาะกบัระดบั

ความสามารถ	โดยคอ่ยๆ	เพิม่จากงา่ยไปยาก	ท�าใหเ้ดก็มกี�าลงัใจ	รูส้กึวา่ตนน่าจะท�าใหส้�าเรจ็ได	้และภมูใิจ

เมือ่ท�าส�าเรจ็	ทัง้น้ีในชว่งเวลาคณุภาพผูใ้หญ่ควรเอาใจใสด่แูลมปีฏสิมัพนัธต์อบสนองกบัเดก็	เลน่และพดูคยุ 

หรอืตัง้ค�าถามกบัเดก็เพือ่ใหเ้ดก็รูถ้งึการยอมรบัและมคีวามรูส้กึมัน่คงในสภาพแวดลอ้มทีเ่ป็นมติร	ใหค้�าแนะน�า

อธบิายขยายความเมือ่เดก็ตอ้งการ	 และชว่ยเหลอืเทา่ทีจ่�าเป็น	 ไมค่วรดุวา่เมือ่เดก็ไมไ่ดท้�าแบบทีผู่ใ้หญ่คดิ	

ไมค่วรท�าหรอืคดิแทนเดก็	 เดก็จะไดรู้จ้กัคดิหาทางแกป้ญัหา	 และมคีวามสรา้งสรรค	์ทีส่�าคญัผูเ้ลีย้งดเูดก็ได้

มโีอกาสเป็นตวัอยา่งในการใชเ้วลารว่มกนัอยา่งมคีวามสขุ	สรา้งเสรมิความสมัพนัธท์ีด่ใีนครอบครวั	และชว่ย

ใหเ้ดก็เกดิการพฒันาตนเองรอบดา้นอยา่งเตม็ศกัยภาพ
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 กุมารแพทย	์และบุคลากรทางสาธารณสขุทีท่�างานกบัเดก็จดัเป็นบุคคลส�าคญัทีด่แูลเดก็และครอบครวั

ตัง้แต่แรกเกดิ	ซึง่นอกเหนือจากความรูท้างการแพทยแ์ลว้	พอ่แมแ่ละผูใ้หญ่ในครอบครวัลว้นตอ้งการค�าแนะน�า

เกีย่วกบัการอบรมเลีย้งดเูดก็	ซึง่ทกัษะหน่ึงทีส่�าคญัอยา่งยิง่	คอื	ทกัษะการสือ่สารกบัเดก็ในวยัต่างๆ	เน่ืองจาก

เดก็ในแต่ละชว่งวยัมพีฒันาการทางภาษาและสตปิญัญาแตกต่างกนั	ซึง่พอ่แมแ่ละผูใ้หญ่ทีด่แูลเดก็สว่นใหญ่

มกัไมม่ทีกัษะเรือ่งน้ี	 สง่ผลใหเ้กดิความไมเ่ขา้ใจและขดัแยง้กนัระหวา่งเดก็กบัผูใ้หญ่	 โดยเฉพาะอยา่งยิง่ใน

ชว่งวยัรุน่	 ท�าใหเ้กดิผลกระทบต่อการแกป้ญัหาระหวา่งกนั	 ไมว่า่จะเป็นผูใ้หญ่กบัผูใ้หญ่	หรอืเดก็กบัเดก็	ดงั

จะเหน็ไดว้า่ปจัจบุนัคนในสงัคมใชค้วามรนุแรงในการแกป้ญัหามากขึน้	

	 ดงันัน้หากกุมารแพทยแ์ละบุคลากรทางสาธารณสขุทีท่�างานกบัเดก็มคีวามรูค้วามเขา้ใจและสามารถ

ฝึกฝนพอ่แมแ่ละผูใ้หญ่ในสงัคมใหม้ทีกัษะในการสือ่สาร	และท�างานทางอารมณ์กบัเดก็	ถอืเป็นชอ่งทางหน่ึง

ในการพฒันาคณุภาพของทรพัยากรมนุษยท์ีม่คีา่ในสงัคม	ทัง้ยงัชว่ยลดความรนุแรงในสงัคมไดด้ว้ย

 วยัทารก (แรกเกิดถึง ๑๒ เดือน) ทารกสือ่สารดว้ยการสง่เสยีงออ้แอ	้เอิก๊อ๊าก	หรอืขูค่�าราม	แสดงออก

ทางสหีน้า	รอ้งไห	้การเคลือ่นไหวของรา่งกาย	เชน่	กอดตอบหรอืแอน่หลงัหนี	การกลอกตา	เชน่	จอ้งมอง	หรอื

หลบตามองไปทางอืน่	รวมถงึการขยบัแขน-ขา

แนวทางการส่ือสารกบัทารก 
 • ตอบสนองทนัท	ีเชน่	ปลอบโยนเมือ่ทารกรอ้งโยเย	ยิม้ตอบเมือ่เขายิม้ให	้หยดุปฏสิมัพนัธก์บัเดก็

เมือ่เขาเบอืนหน้าหนี

 • พดูคยุกบัทารกถงึสิง่ทีเ่ขาก�าลงัสือ่สาร	เชน่	“แมรู่จ้ะ้วา่หนูรอ้งไหเ้พราะอยากกนินม”	“นัน่แน่	หนู

ชอบใหพ้อ่จัก๊กะจีเ๋ทา้ใหใ้ชม่ ัย๊ถงึยิม้ใหญ่เลย”

 • พดูคยุกบัทารกดว้ยน�้าเสยีงสงู	มจีงัหวะจะโคน	ท�าสหีน้าเกนิจรงิและเบกิตากวา้ง	เพราะวธิน้ีีชว่ย

ดงึดดูใหท้ารกสนใจทีจ่ะมปีฏสิมัพนัธโ์ตต้อบกลบัไปมาไดน้าน

แนวทางการส่ือสารกบัเดก็ในวยั
ต่างๆ และการฝึกทางอารมณ์
(Communication with children 
of different ages and Emotional 
Coaching)

นลินี เช้ือวณิชชากร

7



นลนีิ	เชือ้วณชิชากร
แนวทางการสือ่สารกบัเดก็ในวยัต่างๆ	และการท�างานทางอารมณ์

(Communication	with	children	of	different	ages	and	Emotional	Coaching)

48

 • เวลาอยูด่ว้ยกนั	 ผูใ้หญ่ควรจอ้งหน้าสบตาเขาใหม้ากทีส่ดุ	 เชน่	 เปลีย่นผา้ออ้ม	 ป้อนนมหรอืขา้ว	

พรอ้มทัง้พดูคยุ	รอ้งเพลงเหก่ลอ่ม	หรอืเลน่จัก๊กะจี	๋เพราะทารกสนใจใบหน้าของผูใ้หญ่และชอบจอ้งมองเวลา

อยูใ่กลก้นั

 • สงัเกตวธิทีีท่ารกแสดงความรูส้กึ	 ระดบัการตื่นตวัและวธิทีีเ่ขาสือ่สารกบัคนอื่น	 เพราะทารกบาง

คนอาจดเูงยีบๆ	 ชอบสงัเกตคนอื่นและสนใจทีจ่ะมปีฏสิมัพนัธก์บัผูใ้หญ่ไมบ่อ่ยนกั	 ในขณะทีบ่างคนเป็นเดก็

ตื่นตวัตลอด	ชอบใหผู้ใ้หญ่สนใจเลน่ดว้ย	แลว้ปรบัระดบัปฏสิมัพนัธใ์หเ้หมาะสมกบัทารกแต่ละคน

  วยัเตาะแตะ (๑๒ – ๓๖ เดือน) เดก็วยัน้ีสือ่สารผา่นทัง้ภาษากาย	และภาษาพดูซึง่แตกต่างกนัไปใน

แต่ละคน	นัน่คอื	บางคนอาจเพิง่พดูเป็นค�าๆ	ในขณะทีบ่างคนพดูเป็นวล	ีหรอืประโยคสัน้ๆ	เริม่บอกอารมณ์

ทัง้ทีด่แีละไมด่	ีและสือ่สารภาษากาย

แนวทางการส่ือสารกบัเดก็วยัเตาะแตะ
 • สนองตอบการสือ่สารของเดก็ทัง้ภาษากาย	หรอืภาษาพดู(ทีอ่าจยงัฟงัไมค่อ่ยรูเ้รือ่ง)	ออกมาเป็น

ค�าพดู	เชน่	“หนูชีไ้ปทีข่วดน�้าเพราะหวิน�้าหรอืลกู”	“หนูบอกวา่	“ผา้ๆ”	หนูจะเอาผา้หม่ใชม่ัย๊จ๊ะ”

 • เพิม่จ�านวนค�าทีเ่ดก็ยงัพดูไดส้ ัน้ๆ	1	–	2	ค�าและสรา้งใหเ้ป็นประโยค	เชน่	“เทา้	หนูจะใสร่องเทา้”	

“เอาอกี	ไดจ้ะ้แมจ่ะแกวง่ชงิชา้ใหห้นูอกีรอบ”	

 • บนัทกึจ�านวนค�าทีเ่ดก็พดูได	้ไวเ้ปรยีบเทยีบกบัเดก็อืน่และน�าค�าทีเ่ดก็พดูไดม้าใชใ้นการพดูคยุกบัเดก็

 • หากตอ้งการใหเ้ดก็ท�าอะไร	ควรสัง่สัน้ๆ	และใหเ้วลาเดก็ในการเปลีย่นผา่น	เชน่	“อกี	๕	นาทเีรา

จะไปบา้นคณุยา่”	๕นาทผีา่นไป	“เราตอ้งไปกนัแลว้ลกู	หนูไปหยบิรองเทา้มาเดีย๋วแมช่ว่ยใส”่

 • บรรยายความรูส้กึของเดก็ขณะนัน้	เชน่	“เวลาเลน่กบัเพือ่น	ดหูนูมคีวามสขุมาก”	“หนูเสยีใจทีห่กลม้

จนเขา่ถลอก”

 • พดูคยุกบัเดก็ขณะท�ากจิวตัรประจ�าวนัตามขัน้ตอนทีเ่กดิขึน้	เชน่	ก่อนอืน่แมเ่ปิดน�้าอุน่ใสอ่า่ง	แลว้

หนูถอดเสือ้ผา้	ไปหยบิสบูม่าขย�าเป็นฟอง	เอาละ่เริม่ทีเ่ทา้น้อยๆ	ของหนูนะจ๊ะ”

 • ควรใหเ้ดก็เป็นผูน้�าการเลน่เวลาทีเ่ลน่กบัเขา	พดูคยุถงึสิง่ทีเ่ขาก�าลงัเลน่อยู	่เชน่	บรืน๊ๆๆหนูก�าลงั

ขบัรถขึน้ไปตามโซฟา	เอา้ตกลงมาทีพ่ืน้แลว้	รถบรรทกุก�าลงัจะไปชว่ยลากไปซ่อมแลว้”

 • เวลาบอกใหเ้ขารูว้า่คณุตอ้งการอะไร	 ควรอธบิายวา่ท�าไมคณุถงึอยากใหเ้ป็นแบบนัน้	 เชน่	 “น้อง

แมก๊ซ	์หนูหยบิไมบ้ลอ็กไปเกบ็ใหห้น่อย	เแมไ่มอ่ยากใหใ้ครมาเหยยีบแลว้หกลม้”

           

 วยัก่อนเรียน (๓-๖ ปี)	 วยัน้ีเดก็สามารถพูดเป็นประโยคไดถู้กต้อง	 แต่เวลาเล่าเรื่องยงัเรยีบเรยีง

เหตุการณ์ไมไ่ด	้จนกวา่จะอาย	ุ๖	ปีถงึจะเลา่ไดเ้ป็นเรือ่งเป็นราว	เดก็วยัน้ีชอบคยุถงึสิง่ทีต่นเองพบเหน็	ในขณะ

เดยีวกนัเขาก�าลงัเรยีนรูผ้า่นการเลน่สมมตแิละจนิตนาการ	ท�าใหบ้างครัง้กน็�าเรือ่งในจนิตนาการมาพดูคยุ	

	 วยัน้ีเริม่รูจ้กัเชือ่มโยงระหวา่งภาษาพดูและภาษาเขยีน	และรูจ้กัความหมายของป้ายต่างๆ	 เชน่	 ป้าย

ของหา้งรา้น	ป้ายจราจร	นอกจากน้ี	เดก็วยัน้ียงัชอบคยุกบัตวัเองขณะเลน่หรอืท�ากจิกรรมต่างๆ
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แนวทางในการส่ือสารกบัเดก็วยัก่อนเรียน 
 • สอบถามเดก็เกีย่วกบัเหตุการณ์ทีผ่า่นมา	 เจาะลกึรายละเอยีดและเพิม่ค�าศพัทใ์หม่ๆ ทีจ่ะชว่ยให้

อธบิายเรือ่งต่างๆ	ไดด้ขี ึน้	เชน่	“เลา่ใหแ้มฟ่งัซวิา่วนัน้ีทีโ่รงเรยีนหนูเลน่กบัใครบา้ง	อะไรทีห่นูท�าพรอ้มเพือ่น”

 • กระตุน้ใหเ้ดก็พดูคยุถงึความรูส้กึของเขา	 (ทัง้เชงิบวกและลบ)	 อภปิรายถงึสาเหตุของความรูส้กึ

นัน้	เชน่	“อะไรท�าใหห้นูโกรธ”

 • ใหเ้ดก็ไดเ้ลน่สมมตแิละจนิตนาการ	ทัง้เลน่ตามล�าพงั	และเลน่กบัเพือ่น	เชน่	อาบน�้าตุ๊กตา	ซ่อม

รถ	เลน่เป็นหมอกบัคนไข้

 • ใหเ้ดก็ไดเ้ชือ่มโยงภาษาพดูและภาษาเขยีน	 เชน่	 ตดิป้ายไวต้ามทีต่่างๆ	 ในบา้น	 เขยีนเรือ่งทีล่กู

เลา่ลงในสมดุ	เขยีนการด์วนัเกดิตามทีล่กูบอก

 • ใหเ้ดก็พดูคยุกบัตวัเอง	เพราะขณะพดูกบัตวัเองเดก็จะมุง่ความคดิไปทีส่ ิง่ทีก่�าลงัท�า

 วยัเรียน (๖-๑๒ ปี) วยัน้ีเดก็พดูคยุไดเ้หมอืนผูใ้หญ่	และถามค�าถามมากขึน้	สามารถเชือ่มโยงเหตุการณ์

ในอดตีไดอ้ยา่งละเอยีด	โดยสบืคน้ขอ้มลูต่างๆ	เพิม่เตมิและเชือ่มโยงเหตุและผลไดด้ี

	 เดก็วยัน้ีเขา้ใจและพดูคยุในมมุมองคนอื่นได	้ เริม่ตระหนกัวา่พฤตกิรรมของเขาสง่ผลต่อผูอ้ื่นอยา่งไร	

เดก็วยัเรยีนสามารถจดัการขอ้มลูไดห้ลายๆ	 เรือ่งในเวลาเดยีวกนั	และหากมผีูใ้หญ่แนะน�า	 เขากส็ามารถตัง้

เป้าหมายและแกป้ญัหาเพือ่ไปสูเ่ป้าหมายทีต่ ัง้ไวไ้ด	้เดก็วยัน้ีใชเ้วลาในการเลน่และพดูคยุกบัเพือ่นมากขึน้

แนวทางในการส่ือสารกบัเดก็วยัเรียน
 • พดูคยุกบัเดก็เพือ่ตดิตามวา่เขาท�าอะไรบา้ง	 ชอบหรอืไมช่อบอะไร	 และสมัพนัธภาพระหวา่งเขา

กบัเพือ่น	เน่ืองจากเพือ่นเป็นบุคคลส�าคญัส�าหรบัวยัน้ี	ผูใ้หญ่จงึควรตดิตามการคบเพือ่นของเขา	

 • พดูคยุกบัเดก็เพือ่ชว่ยกนัคดิเป้าหมายและวธิแีกป้ญัหา	เชน่	“ถา้หนูตอ้งไปเขา้คา่ยบา่ยน้ี	มาชว่ย

กนัคดิซวิา่หนูจะท�าการบา้นตอนไหน”	ควรใหเ้ดก็ถกเถยีงแผนการและวธิแีกป้ญัหาและผลลพัธท์ีอ่าจเกดิขึน้

 • เมือ่จะปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมทีไ่มเ่หมาะสม	ควรพดูคยุถงึสิง่ทีค่ณุคาดหวงัใหช้ดัเจน	อธบิายเหตุผล

ทีช่ว่ยใหเ้ดก็วยัน้ีเขา้ใจถงึการกระท�าของเขาทีก่ระทบต่อผูอ้ืน่	เชน่	หากลกูลอ้เลยีนเพือ่นทีใ่สแ่วน่	อธบิายให้

ลกูรูว้า่การใสแ่วน่ตาชว่ยใหค้นนัน้มองเหน็ชดัขึน้	และเตอืนเขาวา่การลอ้เลยีนจะท�ารา้ยจติใจคนอืน่

 • สง่เสรมิใหเ้ดก็พดูคยุถงึความรูส้กึและทีม่าของความรูส้กึนัน้ๆ

 • พดูคยุกบัเดก็เพือ่ชว่ยใหเ้ขาพฒันาทกัษะในการจดัการความขดัแยง้	เพราะวยัน้ีเพือ่นส�าคญัส�าหรบั

เขาท�าใหค้วามขดัแยง้กบัเพือ่นเพิม่ขึน้	โดยชว่ยลกูคดิวธิแีกข้อ้ขดัแยง้ทีจ่ะไมก่ระทบกบัมติรภาพ	อาจใชก้าร

เลน่บทบาทสมมตเิพือ่แสดงวธิดีงักลา่ว
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 วยัรุ่น (๑๒-๑๘ ปี) วยัรุน่สนใจพดูคยุเชงิลกึในเรือ่งทีเ่กีย่วกบัตนเองและความสมัพนัธก์บัผูอ้ืน่	เพราะ

พวกเขาอยากรูว้า่โตขึน้เขาเป็นยงัไงและคนอืน่คดิและรูส้กึกบัพวกเขาอยา่งไร

	 วยัรุน่ตอ้งการพดูคยุเกีย่วกบัความแตกต่างระหวา่งเขากบัพอ่แมแ่ละคนอืน่	พวกเขาเริม่รบัรูว้า่พอ่แม่

เองกม็ขีอ้บกพรอ่ง	ชว่งน้ีเป็นชว่งทีเ่ดก็มกัต่อตา้นและขดัแยง้กบัพอ่แม	่ท�าใหพ้วกเขาอยูก่บัครอบครวัน้อยลง	

แต่ชอบอยูต่ามล�าพงัหรอืกบัเพือ่น

แนวทางในการส่ือสารกบัวยัรุ่น
 • ควรตอบสนองอยา่งละเอยีดอ่อนต่อวยัรุน่	 เพราะลกูมกีารเปลีย่นแปลงอยา่งมากทัง้ทางรา่งกาย	

สงัคม-อารมณ์	เวลาทีเ่ริม่ไมเ่หน็ดว้ยหรอื	“หมดความอดทนกบัลกู”	ใหล้อง	“คดิในมมุมองของวยัรุน่บา้ง”	

 • พดูคุยกบัลกูเพือ่ตดิตามกจิกรรมทีล่กูท�าและเพือ่นทีล่กูคบหาอยู	่ ใสใ่จเขาและคอ่ยๆ	พดูคุยซกั

ถามเพือ่หาทีม่าของพฤตกิรรมของเขา

 • แมว้า่วยัรุน่จะใฝห่าอสิระและตอ้งการแยกจากครอบครวั	แต่พอ่แมก่ส็ามารถรกัษาสมัพนัธภาพกบั

ลกูไดโ้ดยสรา้งสมดลุระหวา่งความคาดหวงัใหล้กูรบัผดิชอบตวัเองควบคูไ่ปกบัยืน่มอืเขา้ไปชว่ยเหลอืเมือ่ลกู

ตอ้งการ

 • ยดืหยุ่น	 โดยคน้หาเพื่อท�าความเขา้ใจมุมมองของวยัรุ่นก่อนทีจ่ะเขา้ใจตนเอง	 การรกัษาความ

สมัพนัธร์ะหวา่งพอ่แมก่บัลกูเป็นวธิทีีช่ว่ยลกูไดม้ากขณะทีเ่ขาก�าลงัผา่นพน้ชว่งวยัน้ีไป

 • ตระหนกัไวว้า่วยัรุน่อาจมวีธิคีดิทีแ่ตกต่างไปจากคณุ	 และควรยอมรบัหากความคดิเหลา่น้ีไมเ่ป็น

อนัตรายต่อเขาหรอืคนอืน่	

การฝึกสอนเรื่องทางอารมณ์กบัเดก็
	 สิง่ส�าคญัทีผู่ใ้หญ่ตอ้งชว่ยเดก็	กค็อื	ท�าใหเ้ดก็เขา้ใจความรูส้กึของตนเอง	และหากท�าไดผู้ใ้หญ่สามารถ

พฒันาความใกลช้ดิทางอารมณ์กบัเดก็	ซึง่เป็นปจัจยัส�าคญัทีท่�าใหเ้ดก็และผูใ้หญ่เคารพซึง่กนัและกนั

	 หากผูใ้หญ่ท�างานทางอารมณ์ไดผ้ลจะชว่ยใหเ้ดก็เขา้ใจทัง้เวลาทีอ่ารมณ์ตนเองดแีละไมด่	ีพบวา่เดก็ที่

เตบิโตในครอบครวัทีม่กีารพดูคยุเกีย่วกบัอารมณ์ความรูส้กึมกัประสบความส�าเรจ็ในการเรยีน	มสีมัพนัธภาพ

ทีด่กีบัเพือ่น	เจบ็ปว่ยน้อยกวา่และสามารถรบัมอืกบัสถานการณ์ทีย่ากล�าบากไดด้กีวา่	เชน่	ถกูลอ้เลยีน	เมือ่

เทยีบกบัเดก็ทีค่รอบครวัไมม่กีารพดูคยุกนัเรือ่งอารมณ์

วิธีฝึกสอนเรื่องอารมณ์ให้เดก็
 • สงัเกตและเขา้ใจอารมณ์ของเดก็

 • ตระหนกัวา่เมือ่เดก็มโีอกาสพดูคยุถงึอารมณ์ของตนเองจะเป็นชว่งเวลาทีผู่ใ้หญ่ไดใ้กลช้ดิกบัเขา

เพิม่ขึน้

 • รบัฟงัอยา่งเหน็อกเหน็ใจและตอบสนองต่ออารมณ์ความรูส้กึของเขา	 บอกเขาวา่คณุเขา้ใจความ

รูส้กึของเขา

 • ชว่ยใหเ้ดก็พดูถงึอารมณ์ของตนเองไดห้ลากหลาย	เชน่	มคีวามสขุ	โกรธ	เสยีใจ	กลวั	หงดุหงดิ	เป็นตน้
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	 รศ.นพ.ทววีงศ	์ตนัตราชวีธรก�าหนดสิง่ทีท่�าได-้ไมไ่ดข้ณะทีช่ว่ยเดก็แกป้ญัหาทางความรูส้กึ	 เชน่	ลกู	

“หนูโกรธน้องมากทีม่าพงัของเลน่หนูหมด”	แม	่“หนูโกรธน้องมากๆ	เลย”	ลกู	“ใชแ่ม	่เดีย๋วหนูจะหาอะไรไป

พงัของเลน่น้องบา้ง”	แม	่“หนูโกรธจงึอยากจะเอาคนืน้องบา้ง”	“เอ	แลว้นอกจากวธิน้ีีมวีธิอีืน่อกีหรอืเปลา่”	ลกู	

“หนูจะไมเ่ลน่กบัน้องและจะไมแ่บง่ขนมใหด้ว้ย”	 แม	่ “แลว้หนูจะเลอืกวธิไีหนละ่”	 ลกู	 “หนูวา่เดีย๋วหนูไมแ่บง่

ขนมน้องดกู่อนวา่น้องจะหยดุพงัของเลน่หนูหรอืเปลา่	ถา้ไมห่ยดุ	เดีย๋วหนูคอ่ยคดิวธิอีืน่”

	 ผูใ้หญ่ในสงัคม	ไมว่า่จะอยูใ่นฐานะพอ่แม	่คร	ูหรอืแมแ้ต่ผูใ้หญ่ทัว่ไป	จ�าเป็นตอ้งเรยีนรูแ้ละฝึกฝนทกัษะ

ในการอบรมเลีย้งดเูดก็	ซึง่หน่ึงในทกัษะทีส่�าคญักค็อื	ทกัษะการสือ่สาร	ทีต่อ้งอาศยัความเขา้ใจในพฒันาการ

ของเดก็ในวยัต่างๆ	เพือ่จะไดส้ือ่สารกบัเดก็ไดม้ปีระสทิธภิาพมากขึน้	รวมทัง้ควรฝึกฝนการแนะน�าเรือ่งอารมณ์

ใหก้บัเดก็	 หากสามารถท�าไดใ้นวงกวา้งจะเป็นการพฒันาเดก็ซึง่ถอืเป็นทรพัยากรทีม่คีา่ของสงัคมใหเ้ตบิโต

เป็นผูใ้หญ่ทีม่คีณุภาพทัง้ต่อครอบครวั	สงัคมและประเทศชาติ
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	 พลาสตกิเป็นสิง่ทีเ่ราใชอ้ยา่งต่อเน่ืองในชวีติประจ�าวนั	 และเกีย่วขอ้งกบัเดก็โดยตรง	 เพราะเป็นสว่น

ประกอบทีส่�าคญัของของใชร้อบตวัเดก็	 ไมว่า่จะเป็นขวดนม	ภาชนะบรรจอุาหารและเครือ่งดืม่	 ของเลน่	 ผา้

ออ้มส�าเรจ็รปูและของใชต้่างๆอกีมากมาย	เน่ืองจากขอ้ดหีลายประการของพลาสตกิ	ดงัน้ี

	 •	 มสีมบตัหิลากหลาย	และสามารถปรบัปรงุสมบตัใิหส้อดคลอ้งกบัการใชง้านไดง้า่ย

	 •	 การขึน้รปูท�าไดห้ลายวธิ	ีสะดวกรวดเรว็	และไดร้ปูรา่งตามตอ้งการ

	 •	 ความแขง็แรงสงูเพยีงพอกบัการใชง้านและน�้าหนกัน้อย

	 •	 เทคโนโลยดีา้นการผลติพลาสตกิกา้วหน้ารวดเรว็มาก	ท�าใหม้พีลาสตกิชนิดใหม่ๆ 	ทีม่สีมบตัดิขี ึน้

และตอบสนองความตอ้งการของผูใ้ชไ้ดม้ากขึน้

	 •	 สามารถใชง้านร่วมกบัวสัดุชนิดอื่นๆ	 ไดง้่าย	 ช่วยประหยดัวตัถุดบิและลดตน้ทุนการผลติ	 และ

สามารถผลติวสัดใุหม้สีมบตัติามตอ้งการแบบ	Tailor-made	ไดง้า่ย

	 •	 ราคาคอ่นขา้งต�่าเมือ่เปรยีบเทยีบกบัวสัดบุรรจชุนิดอืน่ๆ	

	 ถงึแมว้า่พลาสตกิจะมหีลายชนิดใหเ้ลอืกตามลกัษณะการใชง้าน	 แต่เมด็พลาสตกิทุกประเภทมนี�้ามนั

ดบิและก๊าซธรรมชาตเิป็นสารประกอบตัง้ตน้	สารเคมเีหลา่น้ีผา่นกระบวนการทางเคม	ีความรอ้น	และความ

ดนัหลายขัน้ตอนกวา่จะไดเ้ป็นภาชนะพลาสตกิทีต่อ้งการ	การซือ้และการใชภ้าชนะพลาสตกิทีไ่มถ่กูตอ้ง	โดย

เฉพาะภาชนะพลาสตกิทีใ่ชส้�าหรบับรรจอุาหารและเครือ่งดืม่	จะท�าใหผู้บ้รโิภคไดร้บัสารเคมจีากพลาสตกิเขา้

สูร่า่งกายโดยตรง	สารเคมเีหลา่น้ีบางตวัมขีอ้มลูสนบัสนุนวา่ท�าใหเ้กดิโรคหรอืท�าใหป้ระสทิธภิาพการท�างาน

ของอวยัวะต่างๆลดลง	สารบางตวัอยูใ่นขัน้ตอนของการศกึษาวจิยัเพิม่เตมิ	ตวัอยา่งเชน่	

1. Vinyl chloride monomer	 (VCM)	 เป็นสารก่อมะเรง็ในมนุษย	์ สารน้ีเกดิจากการสลายตวัของ

พลาสตกิชนิด	polyvinyl	chloride	(PVC)	คณุสมบตัเิดน่ของพลาสตกิ	PVC	คอื	ความใสและสามารถป้องกนั

การซมึผา่นของไขมนัไดด้	ีขวด	PVC	นิยมใชบ้รรจ	ุน�้ามนัพชืส�าหรบัปรงุอาหาร อาหารทีม่ไีขมนัสงู เชน่ น�้า

สลดั และซอส เน่ืองจาก	PVC	ทนทานไขมนัไดด้มีาก	การก�าจดั	PVC	โดยเฉพาะการเผาจะปลอ่ยก๊าซ	HCI	

พลาสติกบรรจอุาหารและ
กล่องโฟม ส่ิงแวดล้อมใกล้ตวัเดก็
(Plastic and Foam in Children)

รชัดา เกษมทรพัย์
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และ	Dioxin	 ออกมา	 ซึง่สารทัง้	 2	 น้ีเป็นอนัตรายต่อผูบ้รโิภค	 โดยเฉพาะ	Dioxin	 ทีเ่ป็นสารก่อมะเรง็	 แมม้ี

ปรมิาณน้อยมาก

2. Styrene	 สไตรนีมอนอเมอรเ์ป็นสารเริม่ตน้ในการผลติพลาสตกิชนิด	 polystyrene	 (PS)	ซึง่เป็น

พลาสตกิทีน่�ามาใชท้�าโฟมใสอ่าหาร	หรอืแกว้น�้าแบบใชค้รัง้เดยีวทิง้	โดยปกตกิลอ่งโฟมเมือ่ไดร้บัความรอ้นที่

อุณหภมูสิงูประมาณ	160๐–	220๐C	จะท�าใหเ้กดิการเผาไหมท้ีไ่มส่มบรูณ์และมกีารปลอ่ยสารโมเลกุลใหญ่หรอื

สารประกอบบางชนิดออกมา	นอกจากน้ีอาจมสีารพษิไมท่ราบชนิดทีม่ผีลกระทบต่อรา่งกายในระยะยาว	และ

สารบางอยา่งสะสมในรา่งกายกอ่ใหเ้กดิมะเรง็ได	้ในกลอ่งโฟม	(polystyrene)	เมือ่ไดร้บัความรอ้นสงูจะใหส้าร	

2	ชนิดคอื	สไตรีน (styrene)	และเบนซิน (benzene)	สไตรนีสามารถรัว่ไหลออกมาสูอ่าหารได	้หากวธิผีลติ

ไมม่คีณุภาพทีด่พีอ	หรอืถกูน�าไปใสอ่าหารทีร่อ้น	อาหารทีม่คีวามเป็นกรด	หรอือาหารทีม่ไีขมนัสงู	สารสไต

รนีน้ีเมือ่ถกูผวิหนงัหรอืเขา้ตาจะท�าใหเ้กดิการระคายเคอืงบรเิวณทีส่มัผสั	การสดูเขา้ไปจะท�าใหไ้อ	และหายใจ

ล�าบาก	เพราะไประคายเคอืงเยือ่บุทางเดนิหายใจ	ปวดศรีษะ	งว่งซมึ	เป็นตน้	เมือ่เขา้สูร่า่งกายเป็นระยะเวลา

นาน	จะไปสะสมในเน้ือเยือ่ทีม่ไีขมนัเป็นสว่นประกอบหลกั	เชน่	สมอง	ไขสนัหลงั	มฤีทธิก์ดระบบประสาทสว่น

กลาง	ท�าใหเ้กดิความผดิปกตทิางระบบประสาทและสภาพจติใจ	และมผีลต่อการท�างานของตบั	อยา่งไรกต็าม	

ยงัไมม่ขีอ้มลูระบุความเป็นสารก่อมะเรง็ในมนุษย	์แต่เกดิมะเรง็ไดใ้นสตัวท์ดลอง

 ยิง่ไปกวา่นัน้ สารเบนซนิซึง่เป็นสารประกอบอกีตวัหน่ึงในกล่องโฟม	 เป็นสารทีท่ราบกนัอยูแ่ลว้วา่มี

ความเป็นพษิสงูและเป็นสารก่อมะเรง็	อาการของผูท้ีไ่ดร้บัเบนซนิเขา้ไป	คอื	ในระยะแรก	ๆ	จะเกดิอาการวงิ

เวยีน	คลืน่ไส	้ถา้ดืม่หรอืกนิอาหารทีม่เีบนซนิปนเป้ือนอยูส่งู	จะท�าใหม้อีาการปวดทอ้งเน่ืองจากกระเพาะถกู

กดักรอ่น	เวยีนศรษีะ	คลืน่ไส	้อาเจยีน	งว่งนอน	ชกั	หวัใจเตน้แรง	และอาจเสยีชวีติได	้เมือ่หายใจเอาเบนซนิ

เขา้ไปในระดบัสงูและเป็นเวลานานอาจท�าใหเ้ซื่องซมึ	วงิเวยีน	หมดสต	ิใจสัน่	อาจรนุแรงจนถงึขัน้เสยีชวีติได	้

และเมือ่สดูดมเป็นเวลานานจะท�าใหเ้ป็นโรคมะเรง็เมด็เลอืด	(Leukemia)	ได ้การไดร้บัเบนซนิเป็นเวลานาน

จะมผีลท�าใหเ้ป็นโรคโลหติจาง	(Anemia)	เน่ืองจากเบนซนิเขา้ไปท�าลายไขกระดกู	ท�าใหจ้�านวนเมด็เลอืดลด

ลงและท�าลายระบบภมูคิุม้กนัภายในรา่งกายปจัจุบนัสหรฐัอเมรกิาเริม่มปีระกาศใหว้สัดุหบีหอ่อาหารไมใ่หม้ี

สว่นประกอบของสไตรนีแลว้ 

3. Phthalate พลาสตไิซเซอรเ์ป็นวตัถุเตมิแต่งทีม่กีารใชม้ากกบัพลาสตกิพวก	 PVC	 และ	 PVDC	

เพือ่เพิม่ความยดืหยุน่ใหก้บัพลาสตกิ	 สารเหลา่น้ีแทรกอยูร่ะหวา่งโมเลกุลพอลเิมอรโ์ดยไมไ่ดส้รา้งพนัธะกบั

โมเลกุลพอลเิมอร	์ จงึสามารถเคลื่อนยา้ยไปยงัอาหารทีส่มัผสั	 โดยเฉพาะอาหารทีม่ไีขมนัเป็นสว่นประกอบ

หรอืใชอุ้ณหภมูสิงูในกระบวนการผลติ	สารประกอบส�าคญัทีใ่ชเ้ป็นพลาสตไิซเซอร	์ไดแ้ก่	

	 	 3.1	Phthalate	เป็นพลาสตไิซเซอรท์ีม่กีารใชม้ากทีส่ดุกบัพลาสตกิกลุม่	PVC	สารประกอบทีใ่ชม้าก	

คอื	di-2-ethylhexyl	phthalate	(DEHP)	

	 	 3.2	Adipate	หรอื	diethylhexyl	adipate	(DEHA)	ใชใ้นการผลติฟิลม์ยดืหอ่อาหาร	(Stretch	Film	

หรอื	Cling	Film)	ทีนิ่ยมใชใ้นครวัเรอืนและในธรุกจิอาหารทัว่ไป

	 DEHP	เป็นสารทีไ่มม่สีแีละกลิน่	อยูใ่นพลาสตกิทกุประเภท	พบไดท้ัว่ไปในสิง่แวดลอ้มและอาหาร	โดย

เฉพาะอาหารทีม่ไีขมนั	 เชน่	นมและผลติภณัฑจ์ากนม	 เน้ือสตัว	์ปลา	อาหารทะเล	น�้ามนัพชื	 เป็นตน้	แต่มี

อยูป่รมิาณน้อย	นัน่คอื	ประมาณ	1-30	mcg/kg/day	และไมอ่ยูใ่นระดบัทีจ่ะท�าใหเ้กดิอนัตรายต่อผูบ้รโิภคได	้
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อยา่งไรกต็าม	ทารกและเดก็เลก็เป็นกลุม่เสีย่งทีไ่ดร้บัการประมาณวา่น่าจะไดร้บัสาร	DEHP	ต่อน�้าหนกัตวัสงู

กวา่ประชากรวยัอืน่	

	 ผลการศกึษาในสตัวท์ดลอง	พบวา่	 DEHP	 เป็นสารก่อมะเรง็ในสตัวโ์ดยเฉพาะมะเรง็ตบั	 นอกจากน้ี	

การไดร้บั	 DEHP	 ในปรมิาณสงูหรอืไดร้บัเป็นระยะเวลานาน	 ยงัท�าใหเ้กดิผลเสยีต่อการท�างานของไต	 และ

การสรา้งอสจุทิี	่ sertoli	cells	โดยเฉพาะเมือ่ไดร้บัตัง้แต่ยงัเลก็	ท�าใหก้ารสรา้งฮอรโ์มน	testosterone	ลดลง	

(hormone	disruptor)	และเสีย่งต่อการเป็นหมนั	ส�าหรบัอนัตรายในมนุษย	์ถงึแมย้งัไมม่หีลกัฐานยนืยนัและ

ไมม่ผีลสรปุทีแ่น่นอน	แต่ศนูยพ์ษิวทิยาแหง่ชาต	ิ(National	Toxicology	Program,	NTP)	ของสถาบนัสขุภาพ

แหง่ชาตสิหรฐัฯไดอ้อกรายงานในปีพ.ศ.	2549	ระบุวา่	DEHP	น่าจะมผีลยบัยัง้การพฒันาของระบบสบืพนัธใ์น

เพศชาย	โดยเฉพาะเมือ่ไดร้บัตัง้แต่ในวยัทารกและเดก็เลก็	และผลน้ีอาจพบไดต้ัง้แต่ระยะทารกในครรภ	์ถา้

แมไ่ดร้บั	DEHP	สะสมเป็นระยะเวลานาน

	 สาร	DEHA	และ	DEHP	ทัง้	2	ชนิดน้ีสามารถเคลือ่นยา้ยมาสูอ่าหารทีส่มัผสัไดอ้ยา่งรวดเรว็	โดยเฉพาะ

อาหารทีม่ไีขมนัสงู

	 -	 การศกึษาปจัจยัทีม่ผีลต่อปรมิาณ	DEHA	ปนเป้ือนในอาหาร	 ทีส่มัผสักบัฟิลม์ยดื	 PVC	 ขึน้กบั	

ความชืน้ในอาหาร	โดยทัว่ไปเมือ่ความชืน้สงู	จะพบ	DEHA	มาก

	 -	 ปรมิาณไขมนัในอาหาร	อาหารทีม่ไีขมนัสงู	จะพบ	DEHA	มาก

	 -	 สภาพของไขมนัในอาหาร	พบวา่ไขมนัในสภาพของเหลวทีผ่วิอาหารจะตรวจพบ	DEHA	มากกวา่

ไขมนัในสภาพกึง่ของแขง็และของแขง็

	 -	 อุณหภมู	ิปรมิาณ	DEHA	ทีต่รวจพบจะเพิม่ขึน้	เมือ่อุณหภมูเิพิม่ขึน้

	 -	 ระยะเวลา	 ปรมิาณ	DEHA	 จะเคลื่อนยา้ยออกมาอยา่งรวดเรว็ในชัว่โมงแรกๆ	 ทีฟิ่ลม์สมัผสักบั

อาหาร	ต่อมาอตัราการเคลือ่นยา้ยจะคอ่ยๆ	ลดลง	(โดย	DEHA	ยงัคงเคลือ่นยา้ยออกมาตลอดเวลา)	

ปจัจบุนัประเทศสหรฐัอเมรกิาและแคนาดาหา้มใชส้าร	phthalate	เป็นสว่นประกอบของจกุนม	(infant	bottle	

nipples)	ทีก่ดั	(teethers)	และของเลน่ส�าหรบัเดก็อายนุ้อยกวา่	3	ปี	สหภาพยโุรปหา้มใชพ้ลาสตไิซเซอรก์ลุม่

พทาเลตชนิด	BBP	(n-Butylbenzyl	phthalate)	DINP	(Diisononyl	phthalate)	DIDP	(Diisodecl	phthalate)	

กบัอาหารทีม่ไีขมนั	และลดปรมิาณ	ESBO	(epoxidized	soybean	oil)	จาก	300	มลิลกิรมั/กโิลกรมั	เป็นไม่

เกนิ	60	มลิลกิรมั/กโิลกรมัส�าหรบัอาหารทัว่ไปและไมเ่กนิ	30	มลิลกิรมั/กโิลกรมัส�าหรบัอาหารของเดก็อายตุ�่า

กวา่	3	ปี	ในญีปุ่น่ประกาศหา้มใชพ้ทาเลทในถุงมอืพลาสตกิทีใ่ชใ้นการปรงุและถนอมอาหารทีม่ไีขมนัเป็นสว่น

ประกอบ	ส�าหรบัประเทศไทยยงัไมไ่ดก้�าหนดควบคมุสารตวัน้ี	และหอ้งทดลองยงัไมส่ามารถตรวจหาสารน้ีได้

	 ถงึแมว้า่	FDA	สรปุวา่	DEHP	ทีพ่บในขณะน้ีมปีรมิาณน้อยเกนิกวา่ทีจ่ะสง่ผลกระทบต่อสขุภาพของคน	

แต่บรษิทัผูผ้ลติเริม่หลกีเลีย่งการใช	้phthalate	กบัผลติภณัฑบ์รรจอุาหารเพือ่ตอบสนองความตอ้งการของผู้

บรโิภค	

4. Bisphenol A (BPA)	บพีเีอเป็นสารเคมทีีใ่ชใ้นอุตสาหกรรมการผลติพลาสตกิชนิดแขง็ใสทีเ่รยีกวา่

โพลคีารบ์อเนต	(polycarbonate)	และเป็นวตัถุดบิส�าคญัทีใ่ชผ้ลติขวดใสน่มเดก็และขวดน�้าดืม่แบบ	reusable	

รวมไปถงึอุปกรณ์กฬีาและอุปกรณ์การแพทยห์ลายชนิด	 มลีกัษณะโปรง่ใสแขง็	 ทนแรงยดืและแรงกระแทก

ไดด้	ีทนความรอ้นสงู	ทนกรด	แต่จะไมท่นดา่ง	เป็นรอยยาก	คราบอาหารจบัยาก	อกีทัง้ยงัเป็นวตัถุดบิผลติ
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เรซนิสงัเคราะห	์(epoxy	resins)	ส�าหรบัเคลอืบกระป๋องบรรจอุาหารและเครือ่งดืม่เพือ่ป้องกนัการเกดิปฏกิริยิา

ระหวา่งแผน่โลหะกบัอาหารทีอ่าจท�าใหเ้กดิการกดักรอ่นทีเ่น้ือโลหะของกระป๋องอกีดว้ย	เมือ่น�าขวดพลาสตกิ

หรอืกระป๋องทีม่สีารบพีเีอไปบรรจอุาหารหรอืเครือ่งดืม่	สารน้ีอาจหลุดรอ่น	และละลายปะปนอยูใ่นอาหารได	้

การ	migration	ของสาร	BPA	ในขวด	polycarbonate	พบวา่เกดิเรว็ขึน้เมือ่สมัผสักบัน�้าเดอืดเปรยีบเทยีบกบั

น�้าอุณหภมูปิกต	ิแต่ไมพ่บความแตกต่างระหวา่งขวดใหมก่บัขวดเก่า	

	 ถงึแมว้า่สาร	BPA	ยงัไมถ่กูจดัวา่เป็นสารก่อมะเรง็	แต่สารน้ีมโีครงสรา้งคลา้ยฮอรโ์มนเอสโทรเจน	อาจ

รบกวนการท�างานของฮอรโ์มนเอสโทรเจนในรา่งกาย	ผลการศกึษาในหนูทีไ่ดร้บัสาร	BPA	ปรมิาณต�่าสะสม

ในรา่งกาย	พบวา่มผีลกระทบต่อระบบสบืพนัธแ์ละระบบการผลติฮอรโ์มน	ศนูยพ์ษิวทิยาแหง่ชาต	ิ(National	

Toxicology	Program,	NTP)	 ของสถาบนัสขุภาพแหง่ชาตสิหรฐัฯ	 (ก.พ.	 53)	 ไดเ้ผยแพรร่ายงานโดยยอ่ใน

เรือ่งความกงัวลเกีย่วกบัอนัตรายของสาร	 BPA	ทีอ่าจสง่ผลต่อระบบประสาท	พฒันาการของทารกในครรภ	์

เดก็ทารก	 และเดก็เลก็ได	้ และอาจเป็นสาเหตุก่อมะเรง็ต่อมลกูหมากและมะเรง็เตา้นมในคนหนุ่มสาวไดเ้ชน่

กนั ถงึแมว้า่ขอ้มลูเกีย่วกบัผลของสาร	BPA	ต่อสขุภาพของคนในระยะยาวยงัไมช่ดัเจน	และจ�าเป็นตอ้งมกีาร

ศกึษาเพิม่เตมิ	ทาง	NTP	แนะน�า

	 -	 ใชข้วดนมและของเลน่ทีป่ลอดสาร	BPA	

	 -	 หา้มใชภ้าชนะทีท่�าจาก	polycarbonate	plastic	กบัไมโครเวฟ

	 -	 ควรหลกีเลีย่งภาชนะทีท่�าจาก	polycarbonate	plastic	(#7)	

	 -	 ลดการบรโิภคอาหารกระป๋อง	ควรบรโิภคอาหารสดแทน

	 สว่น	 FDA	 ล่าสดุ	 (ม.ค.	 53)	 ออกค�าแนะน�าใหใ้ชผ้ลติภณัฑท์ีไ่มม่สีาร	 BPA	 โดยเฉพาะขวดนมเดก็	

และของใชส้�าหรบัเดก็	 เพราะทารกและเดก็เลก็เป็นวยัทีม่กีารเจรญิเตบิโตอยา่งรวดเรว็ของสมองและระบบ

ประสาท	 แต่ตบัยงัไมส่ามารถขบัสารพษิไดอ้ยา่งมปีระสทิธภิาพ	 จงึเป็นกลุ่มเสีย่งทีส่�าคญั	 นอกจากน้ี	 ทาง	

FDA	สนบัสนุนใหโ้รงงานผูผ้ลติพลาสตกิบรรจอุาหารเลกิใชส้าร	BPA	และหาสารอืน่ทดแทน	เชน่	พลาสตกิ

ชนิด	polypropylene	(PP)	แกว้	เป็นตน้	

	 ปจัจุบนัประเทศทีก่�าหนดมาตรการหา้มผลติ	 หา้มใช	้ หรอืจ�าหน่ายขวดนมทีม่สีาร	 BPA	 แลว้	 ไดแ้ก่	

แคนาดา	 สหภาพยโุรป	 จนี	 มาเลเซยี	 และแอฟรกิาใต	้ เน่ืองจากยงัไมม่หีลกัฐานทางวทิยาศาสตรร์บัรองวา่

ขวดนมทีม่สีาร	BPA	มคีวามปลอดภยัต่อกลุม่ทารกและเดก็เลก็	ส�าหรบัประเทศไทย	ส�านกังานคณะกรรมการ

อาหารและยารว่มกบัตวัแทนภาครฐับาลและภาคเอกชนก�าลงัพจิารณาวา่สมควรจะควบคมุขวดนมเดก็ทีม่สีาร	

BPA	หรอืไม	่

5. Formaldehyde	 เมลามนีฟอรม์าลดไีฮดเ์รซนิ	 เป็นโพลเิมอรข์องเมลามนีกบัฟอรม์าลดไีฮด	์ นิยม

ใชเ้ป็นภาชนะบนโต๊ะอาหาร	 เชน่	 จาน	 ชาม	ถว้ย	 เป็นตน้	 เน่ืองจากเป็นภาชนะทีส่วยงาม	 สามารถตกแต่ง

ลวดลายได	้ น�้าหนักเบา	 ตกไม่แตก	 ผลงานวจิยัของกรมวทิยาศาสตรก์ารแพทยเ์กีย่วกบัการแพร่กระจาย

ของสารฟอรม์าลดไีฮดข์องภาชนะเมลามนีเมือ่ใชท้ีอุ่ณหภมูเิกนิ	100	องศาเซลเซยีส	พบวา่ถว้ยน�้ามหีมูกีาร

แพรก่ระจายสงูระหวา่ง	8.7-26.9	มลิลกิรมั/ลติร	ซึง่สงูกวา่คา่มาตรฐานของกระทรวงสาธารณสขุทีก่�าหนดให้

แพรก่ระจายไดไ้มเ่กนิ	2	มลิลกิรมั/ลติร	และยิง่ใชเ้วลาในการบรรจอุาหาร	หรอือยูใ่นเตาไมโครเวฟนาน	สาร

ฟอรม์าลดไีฮดย์ิง่แพรก่ระจายออกมามากขึน้	 เพราะวสัดุชนิดน้ีจะตอบสนองคลืน่ไมโครเวฟท�าใหต้วัภาชนะ



รชัดา	เกษมทรพัย์ พลาสตกิบรรจอุาหารและกลอ่งโฟม	สิง่แวดลอ้มใกลต้วัเดก็	(Plastic	and	Foam	in	Children)

57

เกดิความรอ้นสงู	 ทัง้น้ีหากเป็นภาชนะเมลามนีคณุภาพต�่า	 ยิง่มอีตัราการแพรก่ระจายของฟอรม์าลดไีฮดใ์น

ระดบัสงู		 อนัตรายจากสารฟอรม์าลดไีฮดท์ีแ่พรก่ระจายออกมาจากภาชนะก่อใหเ้กดิโรคมะเรง็ทางเดนิหายใจ	

และทางเดนิอาหาร	รวมทัง้ระคายเคอืงระบบทางเดนิหายใจได	้

	 โดยสรุป	 กลุ่มหญงิมคีรรภ	์ ทารก	 และเดก็เลก็	 เป็นกลุ่มทีม่คีวามเสีย่งสงูทีจ่ะไดร้บัอนัตราย	 เพราะ

ประสทิธภิาพการท�างานของตบัและไตซึง่เป็นอวยัวะทีร่่างกายใชก้�าจดัสารพษิและของเสยีต่างๆ	 น้อยกว่า

ประชากรกลุม่อื่น	 และมโีอกาสทีจ่ะสะสมสารเคมใีนรา่งกายอยา่งต่อเน่ืองตัง้แต่วยัเดก็จนท�าใหเ้กดิโรค	 เชน่	

โรคตบั	 โรคมะเรง็เป็นตน้	 ประชากรกลุ่มน้ีจงึควรไดร้บัความใสใ่จจากสงัคมและบุคคลรอบขา้งเป็นพเิศษใน

การหลกีเลีย่งการใชภ้าชนะพลาสตกิบรรจุอาหารและเครือ่งดืม่	 เปลีย่นมาใชภ้าชนะทดแทน	 เชน่	 ภาชนะที่

ท�าจากวสัดธุรรมชาต	ิป่ินโต	กระเบือ้งเคลอืบ	หรอืแกว้	

	 ในกรณทีีจ่�าเป็นตอ้งซือ้	 ควรเลอืกซือ้ภาชนะพลาสตกิบรรจุอาหารทีส่อี่อนๆ	 หรอืไมม่สีเีลย	 และเป็น

ภาชนะทีไ่ดม้าตรฐาน	โดยดจูากสญัลกัษณ์มาตรฐานผลติภณัฑอุ์ตสาหกรรม	(มอก.)	ก่อนใชค้วรอา่นขอ้ความ

ในฉลากเกีย่วกบัวธิกีารใช	้พลาสตกิแต่ละชนิดมคีณุสมบตัต่ิางกนั	จงึเหมาะสมทีใ่ชบ้รรจอุาหารและเครือ่งดืม่

ไดแ้ตกต่างกนั	ตวัอยา่งเชน่

1. ขวดนมเดก็

	 •	 ขวดนมพลาสตกิส�าหรบัทารกและเดก็เลก็	ควรเลอืกซือ้ขวดนมทีร่ะบุวา่	“ปลอดสาร BPA หรือ 

BPA Free”	หรอืเลอืกขวดนมทีท่�ามาจากพลาสตกิชนิด	polypropylene	(PP)	หรอืแกว้แทน	

	 •	 ถา้จ�าเป็นตอ้งใชข้วดนมชนิด	 polycarbonate	 ไมค่วรใสน่�้าทีร่อ้นจดัหรอืเดอืดในภาชนะพลาสตกิ

ทนัท	ีเชน่	ในการชงนม	ควรใสน่�้ารอ้นในภาชนะอื่นก่อน	หา้มอุ่นขวดนมเดก็ทกุชนิดในไมโครเวฟ	แต่ใหแ้ช่

ขวดนมในน�้าอุน่ถงึรอ้นแทน	เพราะสาร	BPA	เกดิการ	migration	เพิม่ขึน้เมือ่สมัผสักบัเครือ่งดืม่หรอือาหารที่

รอ้นจดัหรอืเดอืด	

	 •	 ควรทิง้ขวดนมและแกว้น�้าดืม่เมือ่พบรอยขดีขว่น	รอยรา้ว	หรอืการเปลีย่นส	ีเพราะเป็นแหลง่ของ

เชือ้โรคและอาจท�าใหส้ารเคม	ี(เชน่	BPA)	ออกมาสมัผสัอาหารไดง้า่ยขึน้

	 •	 ใหด้สูญัลกัษณ์	recycle	ตรงกน้ของภาชนะพลาสตกิ	ถา้เป็นหมายเลข	1,2,4,5,	และ	6	จะไมม่สีาร	

BPA	แต่ถา้เป็นหมายเลข	3	หรอื	7	อาจมสีาร	BPA	เป็นสว่นประกอบได้

2. ถงุพลาสติก

	 ถุงพลาสตกิมอียูด่ว้ยกนั	3	แบบ	ประกอบดว้ย	แบบแรกถุงรอ้น	สว่นใหญ่ท�าจาก	PP	ซึง่มลีกัษณะใส

มาก	ผวิกระดา้งกวา่ถุงเยน็	ไมย่ดืหยุน่	เหมาะส�าหรบัการบรรจขุองรอ้นและอาหารทีม่ไีขมนั	ทนความรอ้นได้

ถงึ	100-120	องศาเซลเซยีส	และถุงรอ้นชนิดความหนาแน่นสงูแต่สถุีงมลีกัษณะบางขุน่	

	 แบบทีส่อง	คอื	ถุงเยน็	ท�าจาก	low	density	polyethtlene	(LDPE)	ซึง่มลีกัษณะคอ่นขา้งใสน่ิม	ยดืหยุน่

พอสมควร	เหมาะส�าหรบัใชบ้รรจอุาหารแชแ่ขง็	ทนความเยน็ไดถ้งึ	-70	องศาเซลเซยีส	แต่ทนความรอ้นไดไ้ม่

มาก	

	 แบบสดุทา้ย	คอื	ถุงหิว้หรอืถุงก๊อบแก๊บ	ท�าจาก	LDPE/HDPE	ถุงชนิดน้ีไมป่ลอดภยัต่อการบรรจอุาหาร

ทกุชนิด	เพราะสว่นใหญ่ผลติจากเมด็พลาสตกิ	recycle	แต่คนสว่นใหญ่กลบัน�ามาใสอ่าหารโดยเฉพาะกลว้ย



รชัดา	เกษมทรพัย์ พลาสตกิบรรจอุาหารและกลอ่งโฟม	สิง่แวดลอ้มใกลต้วัเดก็	(Plastic	and	Foam	in	Children)

58

แขก	ปาทอ่งโก๋	เพราะถงึแมจ้ะมกีระดาษรองอกีชัน้	แต่สารโลหะหนกักม็โีอกาสทีจ่ะละลายออกมาปนเป้ือนได้

	 •	 อาหารทอดใหม่ๆ 	มอุีณหภมูสิงูกวา่	100	องศาเซลเซยีส	อาจท�าใหฟิ้ลม์หลอมละลายและปนเป้ือน

สูอ่าหารได	้ดงันัน้	ควรพกัอาหารทอดใหค้ลายความรอ้น	ก่อนบรรจใุสถุ่ง

	 •	 เลอืกใชถุ้งพลาสตกิใหเ้หมาะสมกบัอาหารทีอุ่ณหภมูติ่างๆ	โดยดฉูลาก

	 •	 อยา่น�าถุงพลาสตกิทีบ่รรจเุครือ่งดืม่หรอือาหารแชช่อ่งแขง็	มาแชใ่นน�้ารอ้นเพือ่ละลายน�้าแขง็หรอื

อุน่อาหาร

	 •	 ถุงพลาสตกิออกแบบมาเพือ่ใชง้านครัง้เดยีว	 ไมค่วรน�ามาใชบ้รรจุอาหารซ�้าอกี	 เพราะการก�าจดั

เศษอาหารทีต่กคา้งอยูใ่นซอก	มมุของถุง	ใหห้มดไปจะท�าไดย้าก

3. กล่องโฟม

	 กลอ่งโฟมใสอ่าหาร	ไมท่นต่อความรอ้น	ถา้ผูข้ายไมร่องใบตองหรอืถุงรอ้นทัง้ดา้นบนและลา่งของกลอ่ง

โฟมก่อนวางอาหาร	เมือ่ถกูความมนัจากอาหาร	สารเคมจีะละลายไดง้า่ยขึน้และออกมาปนเป้ือนกบัอาหาร	

	 •	 ไมใ่ชก้ลอ่งโฟมบรรจอุาหาร	โดยเฉพาะของรอ้น	อาหารไขมนั	เพราะหากสงัเกตใหด้	ีเมือ่เปิดฝาดู

จะเหน็ฝาดา้นในของโฟมละลายเป็นหลุมๆ	สว่นทีห่ายไปกต็กอยูบ่นอาหาร

	 •	 หลกีเลีย่งการอุน่อาหารในภาชนะโฟมสไตรนี

	 •	 ไมน่�าภาชนะโฟมทีผ่า่นการใชแ้ลว้กลบัมาใชซ้�้า

4. ภาชนะเมลามีน

	 •	 เลอืกซือ้ผลติภณัฑท์ีม่เีครือ่งหมายการรบัรองมาตรฐานเทา่นัน้

	 •	 เมือ่ซือ้ภาชนะเมลามนีมาใชใ้หมค่วรจะลา้งดว้ยน�้าเดอืดก่อนการใชง้าน	เพือ่ชะสิง่สกปรกและสาร

ฟอรม์าลดไีฮดบ์างสว่นออกไป

	 •	 ภาชนะเมลามนี	ไมค่วรใชใ้สอ่าหารทีม่อุีณหภมูเิกนิ	1000C	หรอืใสอ่าหารทีเ่ป็นกรด	เชน่	อาหาร

หมกัดอง	น�้าสม้สายช	ูน�้ามะนาว	และไมใ่ชอุ้น่อาหารรอ้น	หรอืปรงุอาหารใหส้กุกบัเตาไมโครเวฟ

	 •	 อุณหภมูทิีป่ลอดภยัในการใชภ้าชนะเมลามนีจะอยูร่ะดบัประมาณ	60	 องศาเซลเซยีส	 เพราะสาร

ฟอรม์าลดไีฮดจ์ะแพรก่ระจายออกมาไมเ่กนิ	2	มลิลกิรมั/ลติร	แต่หากจะใชง้านทีอุ่ณหภมู	ิ60-99	องศาเซลเซยีส

ตอ้งระมดัระวงัไมค่วรคงอุณหภมูสิงูไว้

	 •	 ถา้มคีวามจ�าเป็น	อาหารทีม่อุีณหภมูเิกนิ	100	องศาเซลเซยีส	เชน่	น�้าเดอืดจดั	ของทอดรอ้นๆ	จาก

กระทะ	ยงัไมค่วรน�ามาใชใ้สภ่าชนะเมลามนีโดยตรง	ตอ้งพกัไวก้่อนใหค้ลายความรอ้นลงประมาณ	2-3	นาท	ี

เพือ่ใหอุ้ณหภมูอิาหารลดลง	ก่อนน�าไปใสภ่าชนะเมลามนี

	 •	 ขอ้ควรระวงัส�าหรบัการใช	้คอื	ไมค่วรใชก้บัเตาไมโครเวฟ	เพราะคลืน่ไมโครเวฟจะท�าใหค้ณุภาพ

ภาชนะเสือ่ม	ควรใชภ้าชนะเมลามนีกบัอาหารทีม่อุีณหภมูปิกต	ิเน่ืองจากทีอุ่ณหภมูสิงูกวา่	95	องศาเซลเซยีส	

อาจจะมกีารแพรก่ระจายของสารเคมอีนัตรายออกมาได	้ ทัง้น้ีขึน้อยูก่บัอุณหภมู	ิ ระยะเวลาทีใ่ชบ้รรจุอาหาร	

รวมทัง้คณุภาพของการผลติดว้ย

	 •	 ควรระวงัอยา่ใหผ้วิภาชนะถกูกดักรอ่นจากการลา้งท�าความสะอาดเพราะรอยขดูขดีทีเ่กดิขึน้อาจ
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เป็นทีส่ะสมของเศษอาหาร	เป็นแหลง่ของเชือ้โรคได	้และทีส่�าคญัสดุคอืตอ้งเลอืกซือ้ผลติภณัฑท์ีม่เีครือ่งหมาย

การรบัรองมาตรฐาน	

5. ขวดน�้าด่ืม 

	 น�้าดืม่ทีบ่รรจใุนขวดพลาสตกิใสชนิด	polyethylene	terephathalate	(PET)	จะมกีลิน่และรสของพลาสตกิ

น้อยกวา่ทีบ่รรจุในขวดพลาสตกิขุน่ชนิด	 high	 density	 polyethlene	 (HDPE)	 ขวดพลาสตกิแบบใชแ้ลว้ทิง้	

เชน่	ขวดน�้าดืม่	น�้าอดัลม	หรอืน�้าผลไม	้ถงึแมจ้ะดแูขง็แรงและทน	แต่การน�ามาลา้งใชใ้หมต่อ้งระวงัเป็นพเิศษ	

โดยเฉพาะอยา่งยิง่ขวด	PET	ทีม่รีปูทรงหรอืรอ่งทีเ่ป็นลวดลายสวยงามของขวดทีท่�าความสะอาดยากและไม่

สะอาดพอจะเป็นแหลง่เพาะเชือ้โรคอยา่งด	ีถา้สงัเกตวา่ขวดน�้าทีผ่า่นการลา้งและใชซ้�้านานๆ	มรีอยรา้ว	บุบ	

แตก	 มสีทีีเ่ปลีย่นไป	 ขุน่หรอืมคีราบเหลอืงใหท้ิง้ทนัท	ี นอกจากน้ี	 ไมค่วรวางขวดน�้าดืม่ในทีอุ่ณหภมูสิงูเกนิ	

400	C	ไวน้าน	ๆ	เชน่	ในรถยนตเ์พราะอาจท�าใหส้ารเคมใีนขวดพลาสตกิละลายลงสูน่�้าดืม่ได	้

6. ฟิลม์ยืดหุ้มห่ออาหาร 

	 •	 ควรเลอืกฟิลม์ยดืหุม้หอ่อาหารทีท่�าจากพลาสตกิชนิด	 low	density	polyethylene	(LDPE)	แทน	

PVC	เพราะ	LDPE	ไมใ่ส	่plasticizers	ไมม่สีาร	phthalate	โดยเฉพาะกบัอาหารทีม่ไีขมนัสงู	เชน่เน้ือสตัว	์หรอื

เนยแขง็

	 •	 ฟิลม์ยดืหุม้หอ่อาหารไมค่วรสมัผสักบัอาหารโดยตรง	ควรหา่งจากอาหารอยา่งน้อยประมาณ	1	น้ิว	

	 •	 อยา่อุ่นหรอืท�าใหร้อ้นกบัอาหารทีย่งัหอ่ดว้ยฟิลม์ยดืในเตาไมโครเวฟ	 เพราะสารเคมพีวก	 plasti-

cizers	จะออกมาปนกบัอาหารได้

	 •	 ไมน่�าฟิลม์ยดืทีใ่ชแ้ลว้กลบัมาใชหุ้ม้หอ่อาหารซ�้า

	 •	 อาหารประเภทไขมนัสงูควรใชฟิ้ลม์ชนิดทีใ่ชก้บัไขมนัไดหุ้ม้หอ่เทา่นัน้	หรอืถา้จะใหด้คีวรหอ่ดว้ย

แผน่อะลมูเินียมฟอยลห์รอืกระดาษไข

7. ภาชนะพลาสติกบรรจอุาหารกบัเตาไมโครเวฟ

	 •	 ภาชนะพลาสตกิทีเ่ขยีนวา่	Microwave-safe	หรอื	microwavable	นัน้	เป็นพลาสตกิทีร่บัรองวา่ไม่

ละลายหรอืแตกเมือ่ใชใ้นเตาไมโครเวฟ	แต่ไมไ่ดร้บัรองเรือ่งของสารเคมใีนพลาสตกิทีอ่าจออกมาปนเป้ือนกบั

อาหารเมือ่ใชใ้นเตาไมโครเวฟ	โดยเฉพาะอาหารทีม่ไีขมนัสงูอาจท�าใหเ้กดิปฏกิริยิาเพิม่ขึน้	จงึควรหลกีเลีย่ง

การใชภ้าชนะพลาสตกิเพือ่ปรงุหรอือุน่อาหารในเตาไมโครเวฟ	

	 •	 ถา้จ�าเป็น	ผูบ้รโิภคควรเลอืกใชบ้รรจภุณัฑท์ีร่บัรองวา่ใชก้บัโครเวฟได	้จะตอ้งมฉีลากทีต่ดิมากบั

ภาชนะ	และอา่นฉลากก่อนใช	้ เชน่	บรรจภุณัฑพ์ลาสตกิเขา้ไมโครเวฟใชไ้ดท้ีอุ่ณหภมู	ิ 140	องศาเซลเซยีส	

ถา้ใชไ้มโครเวฟอุณหภมูเิกนิ	140	องศาเซลเซยีส	พลาสตกิจะหลอมละลาย	หรอืปลอ่ยสารทีเ่ป็นอนัตรายออก

มาสูอ่าหาร	หรอืผลติภณัฑต์่างๆได	้

	 •	 สิง่ทีค่วรท�าในการอุน่อาหารดว้ยไมโครเวฟ	คอื	ถ่ายอาหารจากภาชนะทีบ่รรจสุ�าเรจ็	ใสใ่นภาชนะ

ประเภทกระเบือ้งหรอืแกว้ก่อนอุน่	
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	 •	 หา้มน�าภาชนะพลาสตกิประเภท	Polycarbonate	อุน่ในไมโครเวฟ	หรอืหากใชฝ้าครอบพลาสตกิ

เพือ่อุน่อาหารกอ็ยา่ใหถ้กูอาหาร
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การสร้างเสริมภมิูคุ้มกนั1-3 แบง่เป็น	2	วธิ	ีคอื
 1. การให้วคัซีนเพ่ือกระตุ้นให้รา่งกายสรา้งภมิูคุ้มกนัขึน้เอง	(active	immunization)	แอนตบิอดี

จะเริม่สงูเพยีงพอในการป้องกนัโรคประมาณ	2	สปัดาหห์ลงัใหว้คัซนี	มผีลป้องกนัโรคยาวนานโดยเฉพาะเมือ่

ฉดีครบตามก�าหนด

 • ทอ็กซอยด์ (toxoid) วคัซีนซึง่ผลติโดยน�าพิษของเชือ้แบคทเีรยีมาเปลี่ยนแปลงให้หมดฤทธ์ิไป แต่

ยงัสามารถกระตุ้นให้ร่างกายเราสร้างภมิูคุ้มกนัต่อพษินัน้ๆได้ ใช้ส�าหรับโรคท่ีเกิดจากพิษของเชือ้ เช่น คอตีบ 

บาดทะยกั 

 • วัคซีนเชือ้เป็น (live attenuated vaccine) วคัซีนซึง่ผลติจากเชือ้โรคซึง่ท�าให้ออ่นฤทธ์ิลง เม่ือให้

คนท่ีมีภมิูคุ้มกนัปกตจิะไมก่่อโรค แตจ่ะกระตุ้นให้ร่างกายสร้างภมิูคุ้มกนัตอ่โรคนัน้ได้ เชน่ วคัซีนบีซีจี วคัซีนหดั 

หดัเยอรมนั คางทมู วคัซีนอีสกุอีใส วคัซีนโปลโิอชนิดหยอด วคัซีนไข้สมองอกัเสบเจอี (SA 14-14-2), วคัซีนไว

รัสโรต้า วคัซีนไข้หวดัใหญ่ (cold adapted, live attenuated quadrivalent influenza vaccine; LAIV) วคัซีน

ไข้เหลือง วคัซีนทยัฟอยด์ชนิดรับประทาน

 • วัคซีนเชือ้ตาย (inactivated or killed vaccine) วคัซีนซึง่ผลติจากเชือ้โรคทัง้ตวัท่ีตายแล้ว (whole 

cell vaccine) หรือผลติจากเฉพาะบางสว่นของเชือ้โรคหรือโปรตีนซึง่ผลติขึน้ใหมโ่ดยอาศยัหลกัพนัธศุาสตร์ ซึง่

สามารถกระตุ้นให้ร่างกายสร้างภมิูคุ้มกนัตอ่โรคนัน้ได้ (subunit vaccine: extraction, synthetic, DNA recom-

binant) เชน่ วคัซีนไอกรน วคัซีนไข้สมองอกัเสบเจอี (mouse brain derived) วคัซีนตบัอกัเสบเอ วคัซีนตบัอกั

เสบบี วคัซีนฮิบ วคัซีนโปลโิอชนิดฉีด วคัซีนไข้หวดัใหญ่ วคัซีนเอชพีวี วคัซีนนิวโมคอคคสั วคัซีนมินนิงโกคอคคสั 

วคัซีนพิษสนุขับ้า วคัซีนทยัฟอยด์ชนิดฉีด 

 2.	 การให้ภมูคุ้ิมกันส�าเร็จรูปของคนหรือสัตว์ที่มีอยู่แล้ว	หรืออมิมูนโกลบลูนิ (passive immuni-

zation) จะท�าให้มีแอนตบิอดีสงูเพียงพอในการป้องกนัโรคทนัทีหลงัให้ แตจ่ะมีผลป้องกนัโรคชัว่คราว มกัไมเ่กิน 

3-4 สปัดาห์	แบง่เป็น	

วคัซีน
(Immunization)

ทวีวงศ ์ตนัตราชีวธร
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 • ชนิดจ�าเพาะ เชน่ Measles immunoglobulin ส�าหรับหดั, Human rabies immunoglobulin (HRIG) 

และ Equine rabies immunoglobulin (ERIG) ส�าหรับไวรัสพิษสนุขับ้า, Hepatitis B immunoglobulin (HBIG) 

ส�าหรับไวรัสตบัอกัเสบบี, Varicella zoster immunoglobulin (VZIG) ส�าหรับอีสกุอีใส, Antitoxin (Tetanus, 

Diphtheria)

 • ชนิดไม่จ�าเพาะ เชน่ IVIG, IMIG, subcutaneous human immunoglobulin

วิธีการบริหารวคัซีน (route)1-3

 1. รับประทาน: วคัซีนโปลโิอชนิดหยอด, วคัซีนทยัฟอยด์ชนิดรับประทาน และวคัซีนไวรัสโรต้า

 2. พน่ทางจมกู (Intranasal spray): วคัซีนไข้หวดัใหญ่ชนิดเชือ้เป็น (LAIV) 

 3. การฉีดเข้าในผิวหนงั (Intradermal): วคัซีนบีซีจี วคัซีนโรคพิษสนุขับ้า

 4. การฉีดเข้าใต้ผิวหนงั (Subcutaneous): วคัซีนหดั หดัเยอรมนั คางทมู วคัซีนไข้สมองอกัเสบเจอี วคัซีน

อีสกุอีใส วคัซีนมินนิงโกคอคคสัชนิดโพลีแซคคาไรด์ วคัซีนไข้เหลือง

 5. การฉีดเข้ากล้ามเนือ้ (Intramuscular): วคัซีนคอตีบ บาดทะยกั ไอกรน (T, dT, DPT, Tdap) วคัซีน

ตบัอกัเสบเอ วคัซีนตบัอกัเสบบี วคัซีนฮิบ วคัซีนพิษสนุขับ้า วคัซีนไข้หวดัใหญ่ชนิดเชือ้ตาย วคัซีนนิวโมคอคคสั

ชนิดคอนจเูกต วคัซีนมินนิงโกคอคคสัชนิดคอนจเูกต วคัซีนเอชพีวี วคัซีนทยัฟอยด์ชนิดฉีด

 6. อาจฉดีเขา้ใตผ้วิหนงัหรอืกลา้มเน้ือกไ็ด	้โดยใชข้นาดวคัซนีเทา่กนั: วคัซีนโปลโิอชนิดฉีด วคัซีนนิว

โมคอคคสัชนิดโพลีแซคคาไรด์

การให้วคัซีนในเดก็ไทยปกติ3,4

 ตารางการใหว้คัซนีในเดก็ไทยปกต	ิแสดงในตารางที	่1 การใหว้คัซนีรวมส�าเรจ็รปู	 (ตารางท่ี 2)5 ชว่ย

ใหส้ะดวกมากขึน้ในกรณตีอ้งใหว้คัซนีหลายชนิดพรอ้มกนั	ส�าหรบัเดก็ท่ีไมไ่ด้มารับวคัซีนตามก�าหนด	สามารถ

ใหต่้อไปไดเ้ลยโดยไมต่อ้งเริม่ใหม	่พบวา่มกีารสร้างภมิูคุ้มกนัตอบสนองต่อวคัซนีไดด้ ีแต่ในกรณทีีเ่ลยก�าหนด

เป็นเวลานาน	หรอืเกนิระยะทีก่�าหนดไวใ้นตารางปกต	ิตอ้งพจิารณาปรบัจ�านวนโด๊ส	 และ/หรอื	 ระยะหา่งระ

หวา่งโด๊ส	ซึง่แตกต่างกนัตามชนิดของวคัซนีดงัน้ี	

 1. วคัซนีบซีจี	ีถา้ไมม่แีผลเป็นและไมม่หีลกัฐานวา่เคยไดร้บัวคัซนีมาก่อน	ใหฉ้ดีไดท้นัท	ีหากมีหลกั

ฐานบนัทกึวา่เคยได้รับมาก่อนแลว้ในตอนแรกเกดิ ไมจ่�าเป็นต้องให้ซ�า้ แม้จะไมมี่แผลเป็นบริเวณท่ีได้รับวคัซีน

 2. วคัซนีตบัอกัเสบบ	ีถา้ไมเ่คยไดร้บัวคัซนีมาก่อน	ในเดก็อายนุ้อยกวา่	11 ปี	ใหฉ้ดีที	่0, 1, 6 เดอืน	

ถา้อาย	ุ11-15 ปี	อาจใหเ้หมอืนในเดก็อายนุ้อยกวา่	11 ปี	หรอืฉดี	HBVax ProTM 1.0 มล.	2 ครัง้	ที	่0, 4-6 เดอืน

กไ็ด้

 3. วคัซนีคอตบี	บาดทะยกั	ไอกรน3	ส�าหรบัเดก็อายนุ้อยกวา่	7 ปี	ควรฉดีใหค้รบ	5 เขม็	(ระยะหา่ง

ระหวา่งเขม็ที	่1 และ	2 เขม็ที	่2 และ	3 อยา่งน้อย	1 สปัดาห	์ระหวา่งเขม็ที	่3 และ	4 เขม็ที	่4 และ	5 อยา่งน้อย	

6 เดอืน)	ถา้ยงัไมเ่คยฉดีวคัซนีน้ีมาก่อน	ใหฉ้ดีที	่0, 1, 2, 8, 14 เดอืน	ตามล�าดบั	ส�าหรบัเดก็อายตุัง้แต่	7 ปี

ขึน้ไป	ถา้เคยไดร้บัวคัซนีน้ีครัง้แรกก่อนอาย	ุ1 ปี	ใหฉ้ดี	4 เขม็	ที	่0, 1, 2, 8 เดอืน	ถา้เคยไดร้บัวคัซนีน้ีครัง้

แรกตัง้แต่อาย	ุ1 ปีขึน้ไป	ใหฉ้ดี	3 เขม็	ที	่0, 1, 7 เดอืน
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 4. วคัซนีโปลโิอ3 หยอด	OPV 5 ครัง้	ถา้ยงัไมเ่คยไดร้บั	IPV ใหฉ้ดี	IPV ทีอ่าย	ุ4 เดอืน	หรอืครัง้แรก

ทีม่ารบัวคัซนีน้ี	ในกรณตีอ้งการใหเ้ฉพาะ	IPV ใหฉ้ดีที	่0, 1, 2, 8 เดอืน	(เขม็สดุทา้ยทีอ่ายอุยา่งน้อย	4 ปี)

 5. วคัซนีหดั	หดัเยอรมนั	คางทมู	ส�าหรบัเดก็วยัเรยีนทีย่งัไมเ่คยไดร้บัวคัซนีน้ี	ใหฉ้ดี	2 เขม็	หา่งกนั

อยา่งน้อย	1 เดอืน

 6. วคัซนีไขส้มองอกัเสบเจอ	ีชนิด	Live JE ฉดี	2 เขม็	หา่งกนั	3-12 เดอืน	(CD-JEVAXTM) และหา่ง

กนั	12-24 เดอืน	(IMOJEVTM/THAI JEVTM)	ชนิด Inactivated JE ฉดี	3 เขม็	ที	่0, 4 สปัดาห,์	1 ปี	(JEVACTM) 

ในกรณทีีเ่คยไดร้บั	Live JE มาแลว้	1 เขม็	หากมคีวามจ�าเป็นตอ้งเปลีย่นเป็น	Inactivated JE ใหฉ้ดีเพยีง	1 

เขม็	หา่งกนัอยา่งน้อย	12 เดอืนกเ็พยีงพอ	ในกรณทีีเ่คยไดร้บั	Inactivated JE	และตอ้งการเปลีย่นเป็น	Live 

JE	ถา้เคยไดร้บั	Inactivated JE 1 เขม็	ใหเ้ริม่ Live JE ใหมโ่ดยฉดี	2 เขม็	ถา้เคยไดร้บั	Inactivated JE 2-3 

เขม็	ใหฉ้ดี Live JE 1 เขม็ หา่งจากเขม็สดุทา้ย	1 ปี	ถา้เคยไดร้บั	Inactivated JE	ตัง้แต่	4 เขม็ขึน้ไป	ไมต่อ้ง

ฉดี Live JE

 7. วคัซนีฮบิ	ถา้เริม่ครัง้แรกทีอ่าย	ุ7-11 เดอืน	ฉดี	2	เขม็	ในเดอืนที	่0, 2 ถา้เริม่ทีอ่าย	ุ12-24 เดอืน	

ฉดี	1	เขม็ ส�าหรบัเดก็กลุม่เสีย่ง	ควรฉดีกระตุน้ทีอ่าย	ุ12-18 เดอืนดว้ย	เดก็กลุม่เสีย่งทีเ่ริม่ทีอ่าย	ุ>24 เดอืน	

ฉดี	2	เขม็	ในเดอืนที	่0, 2

 8. วคัซนีตบัอกัเสบเอ ฉดี	2 เขม็	หา่งกนั	6-12 เดอืน

 9. วคัซนีอสีกุอใีส	ถา้เริม่ในเดก็วยัเรยีนทีอ่ายนุ้อยกวา่	13 ปีใหฉ้ดี	2 เขม็หา่งกนั	3 เดอืน	ถา้เริม่ที่

อาย	ุ13 ปีขึน้ไป	ใหฉ้ดี	2 เขม็หา่งกนัอยา่งน้อย	1 เดอืน

 10. วคัซนีไขห้วดัใหญ่	ถา้เริม่ฉดีครัง้แรกในเดก็อายนุ้อยกวา่	9 ปี	ในปีแรก	ให	้2 เขม็หา่งกนั	1 เดอืน	(ถา้

ปีแรกได	้1 เขม็	ปีต่อมาให	้2 เขม็)	จากนัน้ฉดีปีละ	1 เขม็	ถา้เริม่ฉดีครัง้แรกในเดก็อาย	ุ9 ปีขึน้ไป	ใหปี้ละ	1 เขม็

 11. วคัซนีนิวโมคอคคสั	ชนิดคอนจเูกต	ถา้เริม่ครัง้แรกทีอ่าย	ุ7-11 เดอืน	ฉดี	2	เขม็	หา่งกนั	6-8 สปัดาห	์

และกระตุน้	1 ครัง้	ทีอ่าย	ุ12-15 เดอืน ถา้เริม่ทีอ่าย	ุ12-23 เดอืน	ฉดี	2	เขม็	หา่งกนั	6-8 สปัดาห	์และไมต่อ้ง

ฉดีกระตุน้	ถา้เริม่ทีอ่าย	ุ2-5 ปี	ให	้PCV10 จ�านวน	2 เขม็	หรอื	PCV13 จ�านวน	1 เขม็	โดยไมต่อ้งฉดีกระตุน้	

ส�าหรบัเดก็กลุม่เสีย่ง	ถา้เริม่ทีอ่าย	ุ2-6 ปี	ให ้PCV13 จ�านวน	2 เขม็ หา่งกนั	8 สปัดาห	์และฉดีกระตุน้ดว้ย	

PS23 หา่งจาก	PCV13 เขม็สดุทา้ย	8 สปัดาห	์เดก็กลุม่เสีย่ง	ทีเ่ริม่ทีอ่าย	ุ6-18 ปี	ให ้PCV13 จ�านวน	1 เขม็ 

และฉดีกระตุน้ดว้ย	PS23 ที	่8 สปัดาหต์่อมา

 12. วคัซนีโรตา้	ขนิด	1 สายพนัธุ	์ใหท้ี	่2, 4 เดอืน	และขนิด	5 สายพนัธุ	์ใหท้ี	่2, 4, 6 เดอืน	โดยระยะ

หา่งระหวา่งโด๊สตอ้งไมน้่อยกวา่	4 สปัดาห	์ ไมต่อ้งเริม่โด๊สแรกในเดก็ทีอ่ายตุัง้แต่	15 สปัดาหข์ึน้ไป	และใน

กรณทีีเ่คยไดว้คัซนีมาบา้งแลว้	ไมต่อ้งใหโ้ด๊สต่อไปถา้อายเุกนิ	8 เดอืน	

 13. วคัซนีเอชพวี	ีในวยัรุน่ทีแ่ขง็แรงด	ีอาย	ุ9-15 ปี	ฉดี	2 เขม็	ที	่0, 6-12 เดอืน	ถา้อาย	ุ15-26 ปี	ฉดี	

3 เขม็	ที	่0, 1-2, 6 เดอืน

 14. วคัซนีไขเ้ลอืดออก	เริม่ระหวา่งอาย	ุ9-45 ปี	ฉีด	3 เขม็	ที	่0, 6, 12 เดอืน
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ข้อแนะน�าทัว่ไปในการให้วคัซีน1-3,6,7

 1. ควรเก็บวคัซีนไว้ในตู้ เยน็ส�าหรับเก็บวคัซีนโดยเฉพาะ ท่ีอณุหภมิู 2-8 0C ไมเ่ก็บวคัซีนรวมกบัอาหาร 

วคัซีนท่ีไม่ผสมส�าเรจ็รปู	 สว่นทีเ่ป็นผงแห้งแข็งควรเก็บไว้ในตู้แช่แข็ง ตวัท�าละลายไม่ควรเกบ็ในช่องแช่แขง็ 

วคัซีนเชือ้เป็นไมค่วรให้ถกูแสงเพราะจะท�าให้เชือ้ในวคัซีนตายได้

	 2.	 ไมจ่�าเป็นตอ้งตรวจเลอืดก่อนและหลงัรบัวคัซนี	ยกเวน้ตรวจเลอืดก่อนรบัวคัซนีในกรณทีีว่คัซนีมี

ราคาแพง	และผูท้ีจ่ะรบัวคัซนีอาจเคยเป็นโรคมาก่อน	และคา่ใชจ้า่ยในการตรวจเลอืดไมส่งูจนเกนิไป	ส�าหรบั

การตรวจเลอืดหลงัรบัวคัซนีอาจมคีวามจ�าเป็นในบางกรณ	ีเชน่	เดก็ทีค่ลอดจากมารดาทีม่	ีHBsAg	เป็นบวก	

ควรตรวจ	HBsAg	และ	anti-HBs	ทีอ่าย	ุ9-12	เดอืน	

	 3.	 ควรอธบิายใหผู้ป้กครองหรอืผูป้ว่ยทราบวา่จะฉีดวคัซนีป้องกนัโรคอะไร	 และอาจเกดิปฏกิริยิาใด

บา้งหลงัจากใหว้คัซนี

	 4.	 บนัทกึชือ่วคัซนีและวนัทีใ่หว้คัซนีในสมดุฉดีวคัซนีทกุครัง้ดว้ยภาษาทีเ่ขา้ใจงา่ย	แนะน�าผูป้กครอง

ใหเ้กบ็สมดุบนัทกึวคัซนีไวจ้นเดก็โตเป็นผูใ้หญ่	เพือ่ประโยชน์ในการรบัวคัซนีอยา่งต่อเน่ือง

 5. ขนาดของวคัซีนท่ีให้ในเดก็และผู้ใหญ่ไมไ่ด้ขึน้กบัน�า้หนกัตวั แตแ่บง่ตามอาย ุเชน่ วคัซีนตบัอกัเสบ

เอและตบัอกัเสบบีแบง่ท่ีอาย ุ18 และ 20 ปี วคัซีนไข้หวดัใหญ่แบง่ท่ีอาย ุ3 ปี เดก็อายเุกิน 7 ปี ให้ dT แทน DPT 

ส�าหรับอิมมนูโกลบลูนิให้คดิขนาดตามน�า้หนกัตวั

 6. ฉดีวคัซนีทีก่ึง่กลางตน้ขาดา้นหน้าคอ่นไปดา้นนอกในเดก็อายนุ้อยกวา่	1-2 ปี	ส�าหรบัเดก็อาย	ุ2 

ปีขึน้ไปควรฉดีทีก่ึง่กลางตน้แขนดา้นนอก	ยกเวน้วคัซนี	BCG ควรฉดีทีห่วัไหลซ่า้ย

 7. การฉีดเขา้ในผวิหนงั	ใชเ้ขม็ขนาด	27G ยาว	3/8-5/8 น้ิว	การฉดีเขา้ใตผ้วิหนงั	ใชเ้ขม็ขนาด	25G 

ยาว	5/8-3/4 น้ิว การฉดีเขา้กลา้มเน้ือ	ในเดก็อายนุ้อยกวา่	2 เดอืน	ใชเ้ขม็ขนาด	26G ยาว	5/8 น้ิวเดก็อาย	ุ

2-12 เดอืน	ใชเ้ขม็ขนาด	25G ยาว	1 น้ิว เดก็อายมุากกวา่	1 ปี	ใชเ้ขม็ขนาด	24-25G ยาว	1-1.25 น้ิว

 8. วคัซีนควรผสมแล้วใช้ทนัที และไมค่วรน�ามาใช้ถ้ามีการผสมแล้วทิง้ไว้นานกวา่ค�าแนะน�า

 9. การใหว้คัซนีหลายชนิดพรอ้มกนั	ควรใชว้คัซนีรวมส�าเรจ็รปู ถา้จ�าเป็นตอ้งใหว้คัซนี	2 เขม็พรอ้ม

กนั	ไมค่วรน�าวคัซีนตา่งชนิดมาผสมรวมในเข็มเดียวกนั และควรฉีดคนละต�าแหนง่กนั 

 10. ในกรณปีว่ยปานกลางขึน้ไป	ไมว่า่จะมหีรอืไมม่ไีข	้ควรเลือ่นการฉีดวคัซีนไปก่อนจนกวา่จะหายป่วย 

ถ้าป่วยเลก็น้อย เชน่ หวดั ถ่ายเหลวเลก็น้อย ให้วคัซีนได้

 11. ไมค่วรเวน้ระยะหา่งระหวา่งเขม็สัน้กวา่ทีแ่นะน�า	และไมค่วรใหว้คัซนีก่อนอายทุีแ่นะน�า	เน่ืองจาก

จะสร้างภมิูคุ้มกนัได้ไมดี่	ยกเวน้กรณจี�าเป็นตอ้งอยูใ่นพืน้ทีท่ีม่กีารระบาดของโรคหดั	สามารถใหว้คัซนีหดัเสรมิ

ไดใ้นเดก็อายนุ้อยกวา่	9 เดอืน	และให	้MMR ที	่12 เดอืน	และ	2½-4 ปี

	 12.	การใหว้คัซนีซ�้าในผูป้ว่ยทีม่ปีระวตักิารไดร้บัวคัซนีไมช่ดัเจน	 โดยทัว่ไปไมม่อีนัตรายรุนแรง	 แต่

อาจมปีฏกิริยิาต่อวคัซนีเพิม่ขึน้และเป็นการสิน้เปลอืง

	 13.	วคัซนีชนิดเดยีวกนัมปีรมิาณและสว่นประกอบเหมอืนกนัทีผ่ลติจากต่างบรษิทั	 สามารถน�ามาใช้

ทดแทนกนัไดใ้นการใหว้คัซนีครัง้ถดัไป	แต่วคัซนีทีส่ว่นประกอบของแต่ละผูผ้ลติมคีวามต่างกนั	 เชน่	วคัซนี

ไอกรนชนิดไรเ้ซลล	์ไมค่วรใชแ้ทนกนั	แต่หากไมส่ามารถหาวคัซนีชนิดเดมิได	้ใหใ้ชต้่างบรษิทัได	้

 14. การให้วคัซีนตา่งบริษัทท่ีมีจ�านวนโด๊สให้ไมเ่ทา่กนั เชน่ วคัซีนฮิบ และวคัซีนป้องกนัไวรัสโรต้า ให้ยดึ
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ตามบริษัทท่ีให้โด๊สมากท่ีสดุ เชน่ วคัซีนป้องกนัไวรัสโรต้าถ้าให้ตา่งบริษัทต้องให้ทัง้หมด 3 โด๊ส

 15. วคัซีนเชือ้ตายจะให้พร้อมกบัวคัซีนเชือ้เป็นหรือวคัซีนเชือ้ตายอ่ืนๆ โดยฉีดคนละต�าแหนง่กนั หรือจะ

ให้หา่งกนัก่ีวนัก็ได้ วคัซีนเชือ้เป็นกบัวคัซีนเชือ้เป็นอีกชนิดหนึง่สามารถให้ในวนัเดียวกนัได้ แตถ้่าให้ไมพ่ร้อมกนั 

ควรเว้นระยะหา่งกนั 1 เดือน ยกเว้นวคัซีนเชือ้เป็นชนิดรับประทาน (วคัซีนทยัฟอยด์ วคัซีนโปลโิอ วคัซีนโรต้า) จะ

ให้พร้อมกนัหรือหา่งกนัก่ีวนัก็ได้3,8

 16. ถ้าผู้ ป่วยได้รับวคัซีนเชือ้เป็นควรเว้นระยะอย่างน้อย 2 สปัดาห์ จึงให้อิมมนูโกลบลูิน เลือด หรือ

ผลติภณัฑ์จากเลือด กรณีท่ีผู้ ป่วยได้รับอิมมนูโกลบลูนิ เลือด หรือผลติภณัฑ์จากเลือด ต้องเว้นระยะในการให้

วคัซีนเชือ้เป็นออกไป (ตารางท่ี 3)2 ยกเว้นวคัซีนไข้เหลือง วคัซีนทยัฟอยด์ชนิดรับประทาน วคัซีนโปลิโอชนิด

หยอด วคัซีนไข้หวดัใหญ่ชนิดเชือ้เป็น วคัซีนไวรัสโรต้า วคัซีนโรคงสูวดั และวคัซนีเชือ้ตาย ให้หา่งจากผลติภณัฑ์

ท่ีมีแอนตบิอดีเหลา่นีน้านแคไ่หนก็ได้ 

 17. วคัซีนชนิดโพลีแซคคาไรด์ เชน่ วคัซีนนิวโมคอคคสัชนิด 23 ซีโรทยัป์ วคัซีนป้องกนัไข้กาฬหลงัแอน่

ชนิดโพลีแซคคาไรด์ เป็นต้น เป็น T cell independent antigen ถ้าน�ามาให้ในเดก็อาย ุ<2 ปี จะสร้างภมิูคุ้มกนั

ได้ไมดี่ และมกัเป็นชนิด	IgM ท�าใหอ้ยูไ่มน่าน	ไมม่กีารกระตุน้	memory cell จงึไมมี่ booster effect เม่ือฉีด

กระตุ้น ต้องน�าไปจบักบัโปรตีน (protein conjugated vaccine) ท�าให้กลายเป็น T cell dependent antigen 

ท�าให้มกีารสร้างแอนตบีอดชีนิด	IgG ในปรมิาณมาก	สามารถจบักบั	Ag ไดด้	ีและมกีารกระตุ้นใหเ้กดิ memory 

T cell และ	memory B cell เพิม่มากขึน้ทกุครัง้ทีฉ่ดี	จงึกระตุ้นให้เกิดภมิูคุ้มกนัได้ดีในเดก็อาย ุ<2 ปี สามารถ

ให้ในเดก็เลก็ได้ และมี booster effect เม่ือฉีดซ�า้จะมีภมิูคุ้มกนัสงูขึน้อยา่งมากและเป็นเวลานาน

 18. การให้วคัซีนหลงัสมัผสัโรค (postexposure prophylaxis) หากไมเ่คยได้รับวคัซีนนัน้มาก่อน อาจ

ต้องให้อิมมโูนโกลบลูนิร่วมด้วย เชน่ บาดทะยกั พิษสนุขับ้า ตบัอกัเสบบี ส�าหรับวคัซีนป้องกนัไวรัสบางชนิด เชน่ 

วคัซีนโรคหดั วคัซีนอีสกุอีใส ถ้าให้ภายใน 72 ชัว่โมงหลงัสมัผสัโรค อาจป้องกนัโรคได้

 19. ปฏิกิริยาจากวคัซีนท่ีให้โดยการฉีดมกัเป็น local reaction เช่น ปวด บวม แดงบริเวณท่ีฉีดวคัซีน 

ส�าหรับ systemic reactions เชน่ ไข้ ปวดศีรษะ ปวดเม่ือย อาเจียน และการแพ้ พบได้จากการให้วคัซีนทกุวิธี 

รายละเอียดปฏิกิริยาตามระบบท่ีมีลกัษณะจ�าเพาะตอ่วคัซีนแตล่ะชนิด (ตารางท่ี 4)1,7,9

 20. เดก็ท่ีเคยชกัจากไข้สงู ควรให้ยาลดไข้ ในกรณีมีผลข้างเคียงจากวคัซีนไอกรน สามารถเปลีย่นเป็นชนิด 

acellular pertussis vaccine ซึง่มีผลข้างเคียงน้อยกวา่ได้ ยกเว้น anaphylaxis reaction และ encephalopathy 

ภายใน 7 วนั ซึง่เป็นข้อห้ามส�าหรับวคัซีนไอกรนทัง้ชนิดเตม็เซลล์และไมมี่เซลล์

 21. ถ้าแพ้วคัซีนหรือสว่นประกอบของวคัซีนใด ควรหลีกเลี่ยงการให้วคัซีนชนิดนัน้ ผู้ ท่ีแพ้ไขแ่บบรุนแรง

ไมค่วรให้วคัซีนไข้เหลือง แต่สามารถใหว้คัซนีอื่นๆ	รวมทัง้วคัซนีไขห้วดัใหญ่10	และวคัซีนโรคหดั3,11,12 ได้ตาม

ปกต ิ

 22. ทารกคลอดก่อนก�าหนด ฉีดวคัซีนได้ตามปกต ิยกเว้นถ้าทารกน�า้หนกัน้อยกวา่ 2,000 กรัม ให้วคัซีน

ตบัอกัเสบบีเข็มแรกเม่ือทารกน�า้หนกั 2,000 กรัม หรือมีอาย ุ 1 เดือนขึน้ไป และใหว้คัซนีตามตารางปกต	ิแต่

ถ้ามารดาเป็นพาหะของโรคไวรัสตบัอกัเสบบีดว้ย ควรให้ HBV และ HBIG ทนัทีหลงัคลอด และให้วคัซีนตบัอกั

เสบบีซ�า้เม่ือทารกน�า้หนกัตวัมากกวา่ 2,000 กรัม หรืออาย ุ1-2 เดือน และฉีดให้ครบสามครัง้ โดยไมน่บัการฉีด

เม่ือแรกคลอด 
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 23. ในผู้ ป่วยภมิูคุ้มกนับกพร่องแตก่�าเนิดชนิด T-cell defect หรือ ชนิด T-cell defect ร่วมกบัชนิด B-cell 

defect ทัง้ 2 กรณีเป็นข้อห้ามในการให้วคัซีนมีชีวิต เชน่ วคัซีนหดั คางทมู หดัเยอรมนั 

 24. ในผู้ ป่วยภมิูคุ้มกนับกพร่องแต่ก�าเนิดชนิด B-cell defect หา้มให	้BCG, OPV, วคัซนีไขเ้หลอืง

สามารถให้วคัซีนมีชีวิตอืน่ เชน่ วคัซีนหดั คางทมู หดัเยอรมนั วคัซีนอีสกุอีใส ได้3 แตผู่้ รับวคัซีนอาจมตีอบสนอง

ทางภมิูคุ้มกนัไมด่ ี เน่ืองจากความบกพร่องในการสร้างภมิูคุ้มกนัจากโรคพืน้ฐานเดมิ และการรบกวนการสร้าง

จากอิมมนูโกลบลูนิ (IVIG) ท่ีผู้ ป่วยได้รับเป็นประจ�าอยูแ่ล้ว

 25. ผูท้ีม่คีวามบกพรอ่งของคอมพลเีมนต	์สามารถรบัวคัซนีไดเ้หมอืนเดก็ปกติ

 26. ผูท้ีม่	ีphagocytic disorders สามารถรบัวคัซนีเชือ้ตาย	วคัซนีไวรสัชนิดเชือ้เป็น (live-attenuated 

viral vaccines)	แต่หา้มใหว้คัซนีแบคทเีรยีชนิดเชือ้เป็น	(live-attenuated bacterial vaccines)

 27. ผู้ ท่ีภมิูคุ้มกนัดา้นเซลลเ์ป็นสือ่บกพร่องในภายหลงั	 ควรใชว้คัซนีชนิดเชือ้ตายแทนวคัซนีเชือ้เป็น	

เชน่	 Inactivated JE, IPV เป็นตน้	ถา้ไมม่วีคัซนีเชือ้ตาย สามารถใหว้คัซีนเชือ้เป็นชนิดแยกเขม็	 เชน่	MMR 

หรอื	Varicella vaccine	(ไมแ่นะน�าให	้MMRV ไดใ้นบางกรณ	ีเชน่	ผู้ ป่วยมะเร็งในระยะท่ีโรคสงบและหยดุยา

เคมีบ�าบดัมาอยา่งน้อย 3 เดือน ส�าหรบัผู้ ป่วยเอชไอวีควรใหใ้นกรณท่ีีไมมี่อาการและมี CD4 count >15%	การ

ใหว้คัซีนโปลโิอชนิดหยอดควรให้หลงัจ�าหนา่ยผู้ ป่วยออกจากโรงพยาบาลแล้ว

 28. ผู้ ท่ีได้รับยาสเตียรอยด์ ≥2 มก./กก./วนั หรือ ≥ 20 มก./วนั ตัง้แต่ 14 วนัขึน้ไป ต้องหยดุยาอยา่ง

น้อย 1 เดือนจงึจะให้วคัซีนเชือ้เป็นได้	ถา้ไดร้บัยาน้อยกวา่	2 สปัดาห	์สามารถรบัวคัซนีเชือ้เป็นไดเ้มือ่หยดุยา	

ถา้ไดร้บัยาขนาดน้อยกวา่ทีก่�าหนด	แมน้านเกนิ	14 วนั	กส็ามารถใหว้คัซนีเชือ้เป็นไดโ้ดยไมจ่�าเป็นตอ้งหยดุ

ยาสเตยีรอยด์

 29. ในผู้ ท่ีภมิูคุ้มกนับกพร่อง ควรให้วคัซีนเชือ้ตายป้องกนัโรคเพ่ิมเตมิ เชน่ วคัซีนเย่ือหุ้มสมอง ฮิบ วคัซีน

นิวโมคอคคสั ส�าหรับผู้ ท่ีจะตดัม้าม ควรให้วคัซีนก่อนตดัม้ามอยา่งน้อย 2 สปัดาห์ 

 30. ไมค่วรให้วคัซีนเชือ้เป็นในหญิงตัง้ครรภ์ ส�าหรับหญิงท่ีได้รับวคัซีนหดัเยอรมนัหรือวคัซีนเชือ้เป็น ควร

คมุก�าเนิดหลงัฉีดวคัซีนอยา่งน้อย 1 เดือน แตถ้่าได้รับวคัซีนหดัเยอรมนัหรือวคัซีนเชือ้เป็นแล้วและทราบวา่ตัง้

ครรภ์ภายใน 1 เดือนก็ไมมี่ข้อบง่ชีใ้นการท�าแท้ง ส�าหรับหญิงท่ีให้นมบตุรสามารถรับวคัซีนได้ตามปกติ

 วคัซีนมีสว่นส�าคญัอย่างย่ิงในการก�าจดัไข้ทรพิษให้หมดไปจากโลกตัง้แตปี่ พ.ศ.2520 การลดลงอย่าง

มากของโรคติดตอ่หลายชนิดรวมทัง้โรคโปลโิอ	 ล้วนเป็นผลจากการป้องกนัโรคด้วยวคัซีนทัง้สิน้ ผู้ ได้รับวคัซีน

จะได้รับการป้องกนัโรค สว่นสงัคมจะได้รับประโยชน์จากการเกิดภมิูคุ้มกนักลุม่ เม่ือมีผู้ ได้รับวคัซีนมากพอก็จะ

ป้องกนัการระบาดของโรคได้ อนัจะชว่ยลดภาระงานและคา่ใช้จา่ยด้านสาธารณสขุ ซึง่แนวทางส�าคญัในการไป

ถงึเป้าหมาย	คอื	การเพิม่ชนิดของวคัซนี	การขยายกลุม่เป้าหมาย	และการขยายความครอบคลุมของการได้

รบัวคัซนี	ซึง่ตอ้งท�าอยา่งสม�่าเสมอ
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ตารางท่ี 1 การให้วคัซีนในเดก็ไทยปกติ (ดดัแปลงจากเอกสารอ้างอิงท่ี 4)

อายุ วคัซีนท่ีต้องให้เดก็ทกุคน วคัซีนท่ีอาจให้เสริมหรือทดแทน
แรกเกดิ BCG*,	HBV1**

1	เดอืน (HBV2)***

2	เดอืน DTwP-HBV1,	OPV1 DTaP1-IPV1,	Hib1,	PCV1,	RV1

4	เดอืน DTwP-HBV2,	OPV2,	IPV DTaP	2-IPV2,	Hib2,	PCV2,	RV2

6	เดอืน DTwP-HBV3,	OPV3 DTaP3-IPV3,	Hib3,	(PCV3)****,	RV3	(เฉพาะ	pentavalent)

6	เดอืน-18	ปี Influenza	(ปีแรก	2	เขม็หา่งกนั	1	เดอืน	จากนัน้ปีละ	1	เขม็)

9-12	เดอืน MMR1,	Live	JE1 Inactivated	JE1-2	(หา่งกนั	4	สปัดาห)์

12-18	เดอืน VZV1	(หรอื	MMRV1	ถา้ยงัไมเ่คยรบั	MMR1),	PCV4

≥12 เดือน HAV1-2	(หา่งกนั	6-12	เดอืน)	

18	เดอืน DTwP4,	OPV4 DTaP4-IPV4,	(Hib4)*****

2	½	ปี MMR2,	Live	JE2 Inactivated	JE3	

2	½	-4	ปี VZV2	(หรอื	MMRV2	ถา้ยงัไมเ่คยรบั	MMR2)

4-6	ปี DTwP5,	OPV5,	 DTaP5	(หรอื	Tdap)-IPV5

9-12	ปี HPV1,2	หา่งกนั	6-12	เดอืน
ในเดก็หญงิ	ชัน้	ป	5

HPV1,2	หา่งกนั	6-12	เดอืน	ในเดก็หญงิและชาย,	
DEN1-3	(0,	6,	12	เดอืน	เฉพาะผูท้ีเ่คยตดิเชือ้เดงกีม่าก่อน	)	

11-12	ปี Td	และทกุ	10	ปี Tdap	(ต่อไป	Td	ทกุ	10	ปี)

อธิบายค�าย่อช่ือวัคซีน:
	 BCG,	วณัโรค;	DTwP,	คอตบี-บาดทะยกั-ไอกรน	ชนิดเตม็เซลล;์	DTaP,	คอตบี-บาดทะยกั-ไอกรน	ชนิดไรเ้ซลล;์	
Tdap,	คอตบี-บาดทะยกั-ไอกรน	ชนิดไรเ้ซลล	์ใชใ้นเดก็อายตุัง้แต่	4	ปี;	Td,	คอตบี-บาดทะยกั	ใชใ้นเดก็อายตุัง้แต่	7	ปี;	
OPV,	โปลโิอชนิดเชือ้เป็นส�าหรบัหยอด;	IPV,	โปลโิอชนิดเชือ้ตาย;	HBV,	ตบัอกัเสบบ;ี	MMR,	หดั	คางทมู	หดัเยอรมนั;	
MMRV,	หดั	คางทมู	หดัเยอรมนั	อสีกุอใีส;	Inactivated	JE,	ไขส้มองอกัเสบเจอชีนิดเชือ้ตาย;	Live	JE,	ไขส้มองอกัเสบเจอี
ชนิดเชือ้เป็น;	Hib,	เยือ่หุม้สมองอกัเสบ	ฮบิ;	HAV,	ไวรสัตบัอกัเสบ	เอ;	VZV,	อสีกุอใีส;	Influenza,	ไขห้วดัใหญ่ชนิด	3	หรอื	
4	สายพนัธุ;์	PCV,	นิวโมคอคคสัชนิดคอนจเูกต;	RV,	ไวรสัโรตา้;	HPV,	human	papilloma	virus;	DEN,	ไขเ้ลอืดออก	
	 -วคัซนี	IPV	จะอยูใ่นรปูรวมเขม็กบั	DTaP	
	 -วคัซนี	Hib	มเีฉพาะชนิด	PRP-T	มทีัง้รปูแบบเดีย่ว	และรปูแบบทีอ่ยูร่วมเขม็กบั	DTaP-IPV
	 *หากมหีลกัฐานบนัทกึวา่เคยไดร้บั	BCG	มาก่อน	ไมจ่�าเป็นตอ้งใหซ้�้า	แมจ้ะไมม่แีผลเป็นบรเิวณทีไ่ดร้บัวคัซนี
	 **ทารกทีค่ลอดจากมารดา	HBsAg	เป็นบวก	ควรให	้HBIG	0.5	มล.	ดว้ยโดยฉดีคนละต�าแหน่งกบั	HBV1
	 ***เฉพาะกรณมีารดา	HBsAg	เป็นบวกและลกูไมไ่ดร้บั	HBIG	ควรฉีด	HBV2	เพิม่ทีอ่าย	ุ1	เดอืนดว้ย	
	 ****อาจพจิารณางดฉดี	PCV3	ในเดก็ปกติ
	 *****ควรฉดี	Hib4	ในเดก็กลุม่เสีย่ง
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ตารางท่ี 2 วคัซีนรวมท่ีมีจ�าหน่ายในประเทศไทย5

วคัซีนรวม ช่ือการค้า บริษทัท่ีผลิต

DTwP-HBV DTP-HB SII/Masu

DPT-HB10 BF/Biovalys

Tritanrix-HB GlaxoSmithKline

DTwP-HBV-Hib	(CRM197) Quinvaxem Biogenetech

DTaP-IPV Infanrix-IPV GlaxoSmithKline

Tetraxim Sanofi-Pasteur

Tdap Adacel	 Sanofi-Pasteur

Boostrix	 GlaxoSmithKline

Tdap-IPV Adacel	Polio Sanofi-Pasteur

Boostrix	Polio GlaxoSmithKline

DTaP-IPV-Hib	(PRP-T) Pediacel Sanofi-Pasteur

Pentaxim Sanofi-Pasteur

Infanrix-IPV/Hib GlaxoSmithKline

DTaP-IPV-HBV-Hib	(PRP-T)	 Infanrix-Hexa GlaxoSmithKline

Hexaxim Sanofi-Pasteur

HBV-HAV Twinrix GlaxoSmithKline

MMRV Priorix-Tetra GlaxoSmithKline

ProQuad MSD

อธิบายค�าย่อ:	CRM197=	Non	 toxic	mutant	of	Diphtheria	 toxin;	DTwP=	คอตบี-บาดทะยกั-ไอกรน	ชนิดเตม็เซลล;์	
DTaP=	คอตบี-บาดทะยกั-ไอกรน	ชนิดไรเ้ซลล;์	HAV=	ตบัอกัเสบเอ;	HBV=	ตบัอกัเสบบ;ี	Hib=	เยือ่หุม้สมองอกัเสบ	ฮบิ;	
IPV=	โปลโิอชนิดเชือ้ตาย;	MMR=	หดั	คางทมู	หดัเยอรมนัอสีกุอใีส;	PRP-T=	polyribosylribitol	phosphate-tetanus	toxoid	
conjugate;	Tdap=	tetanus	toxoid,	reduced	diphtheria	toxoid,	and	acellular	pertussis
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ตารางท่ี 3 การเว้นระยะในการให้วคัซีนเช้ือเป็นหลงัได้รบัผลิตภณัฑจ์ากเลือด2

ชนิดของผลิตภณัฑจ์ากเลือดท่ีได้รบั ขนาด (มก IgG/กก) เว้นระยะ (เดือน)

RSVprophylaxis	
(palivizumab	monoclonal	antibody)

15	มก	IgG/กก,	IM ไมต่อ้งเวน้ระยะ

Tetanus	prophylaxis	(TIG) 250	ยนิูต	(10	มก	IgG/กก),	IM 3

Hepatitis	A	prophylaxis	(IG)

	-กรณสีมัผสัโรค 0.02	มล/กก	(3.3	มก	IgG/กก),	IM 3

	-การเดนิทางไปต่างประเทศ 0.06	มล/กก	(10	มก	IgG/กก),	IM 3

Hepatitis	B	prophylaxis	(HBIG)	 0.06	มล/กก	(10	มก	IgG/กก),	IM 3

Rabies	prophylaxis	(HRIG) 20	IU/kg	(22	มก	IgG/กก),	IM 4

Varicella	prophylaxis	(VZIG) 125	ยนิูต/10	กก	(20-40	มก	IgG/กก),	
IM	(ไมเ่กนิ	625	ยนิูต)

5

Measles	prophylaxis	(IG)	

	-กรณสีมัผสัโรค	(ภมูคิุม้กนัปกต)ิ 0.25	มล/กก	(40	มก	IgG/กก),	IM 5

	-กรณสีมัผสัโรค	(ภมูคิุม้กนับกพรอ่ง) 0.50	มล/กก	(80	มก	IgG/กก),	IM 6

Botulinum	immune	globulin 1.50	มล/กก	(75	มก	IgG/กก),	IV 6

การใหเ้ลอืดและผลติภณัฑข์องเลอืด

	-Red	blood	cells	(RBCs),	washed 10	มล/กก	(ปรมิาณ	IgG	น้อยมาก),	IV 0

	-RBCs	adenine-saline	added 10	มล/กก	(10	มก	IgG/กก),	IV 3

	-Packed	RBCs	 10	มล/กก	(20-60	มก	IgG/กก),	IV 5

	-Whole	blood	 10	มล/กก	(80-100	มก	IgG/กก),	IV 6

	-Plasma/platelet	products 10	มล/กก	(160	มก	IgG/กก),	IV 7

การให	้Immune	globulin

	-รกัษา	ITP	หรอื	varicella	prophylaxis 400	มก	IgG/กก,	IV 8

	-รกัษา	ITP 1,000	มก	IgG/กก,	IV 10

	-รกัษา	ITPหรอื	Kawasaki	disease 1,600-2,000	มก	IgG/กก,	IV 11

อธิบายค�าย่อ: IG=	immune	globulin;	IgG=	immune	globulin	G;	IVIG=	intravenous	immune	globulin;	
IM=	intramuscular;	IV=	intravenous
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ตารางท่ี 4 ปฏิกิริยาข้างเคียงตามระบบท่ีมีลกัษณะจ�าเพาะของวคัซีน1,7,9

วคัซนี ปฏกิริยิาขา้งเคยีงจ�าเพาะ หมายเหตุ

บซีจี	ี(BCG) -local	 reation:	 เป็นฝีในชัน้ใตผ้วิหนัง	 ต่อมน�้า
เหลอืงโตเฉพาะที	่และ	osteitis
-disseminated	 fatal	 infection	 มกัพบในผูท้ีม่ ี
ภูมคิุ้มกนับกพร่องอย่างรุนแรง	 เช่น	 severe	
combined	immune	deficiency	syndrome

-	แผลทีเ่กดิจาก	BCG	อาจเป็นฝีขนาดเลก็นาน	
3-4	สปัดาห	์รกัษาโดยเชด็ดว้ยส�าลชีบุน�้าสะอาด
-	หากต่อมน�้าเหลอืงใกลต้�าแหน่งทีฉ่ดี	 BCG	มี
ขนาดใหญ่มากหรอืเป็นฝี	 ให	้ INH	 รกัษา	 2-3	
เดอืน	หรอืเจาะดดูหนองออกในกรณมีขีนาดใหญ่
มากกวา่	3	ซม.

ตบัอกัเสบบ	ี
(HBV)

	allergic	reaction:	anaphylaxis	 ไม่สมัพนัธ์กบัการเกดิ	 sudden	 infant	 death	
syndrome	เบาหวาน	multiple	sclerosis

คอตบี	บาดทะยกั	
ไอกรน	(DTP)

-ฝีจากเชือ้แบคทเีรยี	หรอืปราศจากเชือ้	 (sterile	
abscess)	
-systemic	reaction	:	ไข	้ชกั	ซมึ	คลืน่ไส	้อาเจยีน	
encephalopathy,	 hypotonic	 hyporesponsive	
episode
-allergic	reaction:	anaphylaxis

วคัซนีไอกรนชนิด	 acellular	 ท�าใหเ้กดิผลขา้ง
เคยีงไดเ้ชน่เดยีวกบัชนิด	whole	cell	แต่ในอตัรา
ทีน้่อยกวา่มาก

โปลโิอชนิดหยอด	
(OPV)

Vaccine-associated	 paralytic	 poliomyelitis	
(VAPP)	อาจเกดิไดก้บัผูร้บัวคัซนีและผูส้มัผสัโดย
สว่นใหญ่จะพบในโด๊สแรก	

โปลโิอชนิดฉดี	
(IPV)

อาจแพ	้streptomycin,	neomycin	และ	polymyxin	
B	ทีเ่ป็นสว่นผสม

ไมเ่กดิ	VAPP

หดั	คางทมู	หดั
เยอรมนั	(MMR)

-systemic	reaction:	ไข	้5-12	วนัหลงัฉดีวคัซนี	
ผืน่	 ต่อมน�้าเหลอืงโต	 ต่อมน�้าลายโต	 transient	
thrombocytopenia	 อาการทางระบบประสาท	
เชน่	encephalitis	หรอื	encephalopathy	
-allergic	 reaction:	 พบไดน้้อยและมกัไมร่นุแรง	
อาจพบผื่นลมพษิตรงต�าแหน่งที่ฉีดวคัซีน	 ซึ่ง
อาจเกดิจากการแพต่้อ	 neomycin	 หรอืเจลาติ
นทีผ่สมอยู่

-	ไมพ่บมคีวามสมัพนัธก์บัการเกดิออตสิซึม่	หรอื	
Inflammatory	bowel	disease
-	 ผูแ้พไ้ข่แบบรุนแรงสามารถใหว้คัซนี	 MMR	
ได	้ เพราะมโีอกาสเกดิปฏกิริยิาต�่า	การท�า	skin	
test	ไมช่ว่ยท�านายปฏกิริยิาไดเ้สมอไป	แนะน�า
ให้วคัซีนโดยสงัเกตอาการหลงัให้วคัซีนอย่าง
น้อย	30	นาที

หดั	คางทมู	หดั
เยอรมนั	อสีกุอใีส	
(MMRV)

เหมอืนจาก	MMR	แต่พบอุบตักิารณ์ของไขแ้ละ
ชกัจากไขภ้ายหลงัการให	้ MMRV	 โด๊สแรกสูง
เป็น	1.5-2	เทา่ของการฉดีแยกเขม็	โดยโด๊สที	่2	
ไมแ่ตกต่างกนั

โด๊สแรกอาจฉีดแยกเขม็	 สว่นโด๊สที	่ 2	 ฉีดรวม
เขม็ได้

ไขส้มองอกัเสบเจอี
(inactivated	JE)	

allergic	reaction:	ลมพษิ	angioedema
พบประมาณรอ้ยละ	 0.2-0.6	 ซึง่มกัเกดิหลงัฉีด
เขม็	2

อาจพบปฏกิริยิาแพไ้ดน้านถงึ	2	สปัดาห	์หลงัฉดี
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วคัซนี ปฏกิริยิาขา้งเคยีงจ�าเพาะ หมายเหตุ

นิวโมคอคคสั	
ชนิดโพลแีซคคา
ไรด์

allergic	reaction:	ปฏกิริยิาแบบ	arthus-like	คอื
บวมแดงเฉพาะที่อย่างมาก	 ซึ่งพบรุนแรงหลงั
การฉีดวคัซนีซ�้าภายใน	 2	 ปี	 มากกว่าหลงัการ
ฉดีโด๊สแรก

ไวรสัโรตา้ ไข	้เบือ่อาหาร	อุจจาระรว่ง	อาเจยีน	 ไมใ่หใ้นเดก็เคยปว่ยล�าไสก้ลนืกนั	,	SCID	

อสีกุอใีส ไข	้อาจพบ	maculopapular	rash	หรอื	vesicle	ได้

ไขห้วดัใหญ่ชนิด
ฉดี

-มรีายงานการเกดิ	Guillain-Barre	syndrome	ได้
ในอตัรา	1	ต่อ	ลา้นโด๊ส

พษิสนุขับา้ 	 -ปวดศรีษะ	 คลื่นไส	้ ปวดทอ้ง	 มนึงง	 รอ้ยละ	
10-20
-immune	complex	like	reactions	เกดิ	2-21	วนั
หลงัไดร้บัการกระตุน้ดว้ย	HDCV	มไีข	้ออ่นเพลยี	
คลืน่ไส	้อาเจยีน	ปวดขอ้	ลมพษิ	angioedema

HPV มรีายงานหน้ามดื	เป็นลมหลงัไดร้บัวคัซนี



ทววีงศ	์ตนัตราชวีธร วคัซนี	(Immunization)

73

เอกสารอ้างอิง
1.	 Dennehy	PH,	Michelow	IC,	Koster	MP,	Alexander-Scott	NE.	Active	immunizing	agents.	In:	Cherry	JD,	Harrison	GJ,	Kaplan	

SL,	Steinbach	WJ,	eds.	Feigin	&	Cherry’s	textbook	of	pediatric	infectious	diseases.	7th	ed.	Philadelphia:	Saunders	Elsevier,	
2014:	3420-90.	

2.	 Committee	on	 Infectious	Diseases,	American	Academy	of	Pediatrics.	Active	 immunization.	 In:	Kimberlin	DW,	Brady	MT,	
Jackson	MA,	Long	SS,	eds.	2015	Redbook	:	A	Report	of	the	Committee	on	Infectious	Disease.	30th	ed.	Elk	Grove	Village,	
IL:	American	Academy	of	Pediatrics,2015:13-56.

3.	 Pickering	LK,	Orenstein	WA.	Immunization	practices.	In:	Kliegman	RM,	Stanton	BF,	St.	Geme	JW,	Schor	NF,	Behrman	RE,	
eds.	Nelson	textbook	of	pediatrics.	20th	ed.	Philadelphia:	Saunders	Elsevier,	2016:1242-59.

4.	 สมาคมโรคตดิเชือ้ในเดก็แหง่ประเทศไทย.	ตารางการใหว้คัซนีในเดก็ไทยปกต	ิ2560.
5.	 อจัฉรา	ตัง้สถาพรพงษ์.	วคัซนีรวม.	ใน:	โอฬาร	พรหมาลขิติ,	อจัฉรา	ตัง้สถาพรพงษ์,	อุษา	ทสิยากร,	บรรณาธกิาร.	วคัซนี.	กรุงเทพ:	

นพชยัการพมิพ	์จ�ากดั,	2558:333-40.
6.	 สมศกัดิ	์โลห่เ์ลขา.	หลกัทัว่ไปในการใหว้คัซนี.	ใน:	โอฬาร	พรหมาลขิติ,	ดุสติ	สถาวร,	ชษิณุ	พนัธุเ์จรญิ,	อุษา	ทสิยากร,	สมศกัดิ	์โล่ห์

เลขา,	บรรณาธกิาร.	คู่มอืวคัซนี	2008.	กรุงเทพ:	ธนาเพรส	จ�ากดั,	2550:3-8.
7.	 อจัฉรา	ตัง้สถาพรพงษ์.	หลกัทัว่ไปในการใหว้คัซนี.	ใน:	โอฬาร	พรหมาลขิติ,	อจัฉรา	ตัง้สถาพรพงษ์,	 อุษา	ทสิยากร,	บรรณาธกิาร.	

วคัซนี.	กรุงเทพ:	นพชยัการพมิพ	์จ�ากดั,	2558:40-59.
8.	 Tregnaghi	MW,	Abate	HJ,	Valencia	A,	Lopez	P,	Silveira	TRD,	Rivera	L,	et	al.	Human	rotavirus	vaccine	is	highly	efficacious	

when	coadministered	with	 routine	expanded	program	of	 immunization	vaccines	 including	oral	poliovirus	vaccine	 in	Latin	
America.	Pediatr	Infect	Dis	J	2011;30:e103-e108.

9.	 ดารนิทร	์อารยีโ์ชคชยั	กนกทพิย	์ทพิยร์ตัน์.	อาการภายหลงัไดร้บัการสรา้งเสรมิภมูคิุม้กนัโรค.	 ใน:	 โอฬาร	พรหมาลขิติ,	อจัฉรา	ตัง้
สถาพรพงษ,์	อุษา	ทสิยากร,	บรรณาธกิาร.	วคัซนี.	กรุงเทพ:	นพชยัการพมิพ	์จ�ากดั,	2558:60-74.

10.	 Committee	on	Infectious	Diseases.	American	Academy	of	Pediatrics. Recommendations for prevention and control of influenza 
in children, 2016-2017.	Pediatrics	2016;138(4):e20162527.

11.	 ทววีงศ	์ตนัตราชวีธร.	วคัซนีป้องกนัโรคหดั	หดัเยอรมนั	คางทมู.	ใน:	โอฬาร	พรหมาลขิติ,	ดุสติ	สถาวร,	ชษิณุ	พนัธุเ์จรญิ,	อุษา	ทสิยา
กร,	สมศกัดิ	์โล่หเ์ลขา,	บรรณาธกิาร.	คู่มอืวคัซนี	2008.	กรุงเทพ:	ธนาเพรส	จ�ากดั,	2550:41-9.

12.	 James	JM,	Burks	AW,	Robertson	PK,	Sampson	HA.	Safe	administration	of	the	measles	vaccine	to	children	allergic	to	eggs.	
N	Engl	J	Med	1995;332:1262-6.

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/27600320
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/27600320


74

	 พฒันาการเดก็หมายถงึกระบวนการเปลีย่นแปลงวฒุภิาวะของอวยัวะและระบบต่างๆเพือ่เพิม่ศกัยภาพ

และความสามารถของเดก็แต่ละคนใหม้ปีระสทิธภิาพทีส่งูขึน้อยา่งเป็นล�าดบัขัน้	พฒันาการเดก็ในชว่งปฐมวยั

นบัเป็นช่วงทีม่คีวามส�าคญัเป็นพืน้ฐานส�าหรบัการเรยีนรูแ้ละสตปิญัญาในเดก็วยัเรยีนและจะมพีฒันาการที่

ต่อเน่ืองไปจนเป็นผูใ้หญ่ทีเ่ป็นทรพัยากรบุคคลทีม่คีณุภาพในอนาคต	กระบวนการก�ากบัตดิตามดแูลสขุภาพ

เดก็ใหม้คีวามพรอ้มสมบรูณ์รอบดา้นทัง้สขุภาพกายใจและพฒันาการ	ควรเป็นการบรูณาการของทกุภาคสว่น

เริม่จากครอบครวั	ชมุชน	สงัคม	เป็นตน้	มกีารศกึษาพบวา่การตดิตามและเฝ้าระวงัพฒันาการเดก็โดยแพทย์

ระดบัปฐมภมูโิดยใชอ้าการและพฤตกิรรมทางคลนิิคในการตดิตามพบวา่สามารถพบเดก็สงสยัพฒันาการลา่ชา้

ไดเ้พยีงรอ้ยละ	20-30	ของเดก็ทีม่ปีญัหาดา้นพฒันาการ	เมือ่เปรยีบเทยีบกบัการตดิตามเฝ้าระวงัพฒันาการ

ดว้ยเครื่องมอืเฝ้าระวงัและคดักรองพฒันาการทีไ่ดม้าตรฐานในการคน้หาเดก็ทีส่งสยัปญัหาพฒันาการและ

พฤตกิรรมอนัจะส่งผลใหม้สีามารถคดักรองคน้หาเดก็ทีส่งสยัพฒันาการล่าชา้ไดต้ัง้แต่ในระยะเริม่ตน้	 จาก

เหตุผลดงักล่าวปจัจุบนัจงึไดม้กีารพฒันาแบบเฝ้าระวงัและคดักรองพฒ้นาการเดก็ทีไ่ดม้าตรฐานมคีวามน่า

เชือ่ถอืและแมน่ย�า	เน่ืองจากหากชว่งน้ีพบวา่เดก็มพีฒันาการทีส่งสยัลา่ชา้ไดร้บัการหาสาเหตุและไดร้บัการก

ระตุน้พฒันาการทีเ่หมาะสมในเดก็ปฐมวยัซึง่เป็นชว่งทีส่มองของมนุษยม์กีารเจรญิเตบิโตดว้ยอตัราสงูสดุใน

ชวีติจะท�าใหเ้ดก็มโีอกาสพฒันาไดด้กีว่าเริม่กระตุน้พฒันาการเมือ่เดก็มอีายุมากแลว้	 หากเดก็มพีฒันาการ

ชว่งปฐมวยัทีด่ยีอ่มจะเป็นปจัจยัหน่ึงทีจ่ะต่อยอดใหม้กีารเรยีนรูท้ีด่ใีนอนาคต (1,2)

การเฝ้าระวงัติดตามและ
คดักรองพฒันาการเดก็

อดิศรส์ดุา เฟ่ืองฟู

10
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ตารางท่ี 1. ผลดีของการเฝ้าระวงัติดตามและกระตุ้นพฒันาการในเดก็ปฐมวยั
ผลต่อการ

ศึกษาและสติ
ปัญญา

ด้านพฤติกรรม
เดก็

ด้านสขุภาพเดก็ ด้านเศรษฐกิจ ด้านสงัคม ผลดีด้านอ่ืนๆ

1.	เพิม่สมรรถนะ
ทางสตปิญัญา

1.	ความพรอ้ม
ในการเขา้เรยีนที่

ดขี ึน้

1.	คน้พบเดก็
กลุม่เสีย่งไดเ้รว็

ขึน้

1.	คณุภาพชวีติ
ดขีึน้

1.	ลดการตัง้
ครรภก์่อนวยัอนั

ควร

1.	เพิม่ความ
สมัพนัธท์ีด่ขีองผู้
ปกครองเดก็

2.	เพิม่ความ
สมัพนัธเ์ชงิบวก
ระหวา่งบา้นและ

โรงเรยีน

2.	ลดความไมร่บั
ผดิชอบในวยัรุน่

2.	ความรูท้าง
โภชนาการดขีึน้

2.	ทกัษะการ
ท�างานดขีึน้

2.	ลดการทารณุ
กรรมเดก็

2.	เพิม่ความ
นบัถอื/ยอมรบั

ตวัเอง

3.	เพิม่การมี
สว่นรว่มของผู้
ปกครองกบัการ

เขา้เรยีน

3.	เพิม่การมสีว่น
รว่มของเดก็กบั

โรงเรยีน

3.	เพิม่การเขา้
ถงึการตดิตาม

สขุภาพ

3.	เพิม่รายได้
ครอบครวั

3.	ลดการ
ฆาตกรรมทารก

และเดก็

3.	ยอมรบัและมี
ความรบัผดิชอบ

ทางสงัคม

4.	ลดความเสีย่ง 4.	ลดพฤตกิรรม
การก่อกวนในชัน้

เรยีน

4.	ลดการใชย้า 4.เพิม่อตัราการ
จา้งงาน

4.	พฒันาเครอื
ขา่ยการ

ชว่ยเหลอืทาง
สงัคม

4.	สขุภาพจติด,ี	
ลดความเครยีด

5.	ความส�าเรจ็ใน
การเรยีนดขีึน้

5.	เพิม่ความ
สมัพนัธท์ีด่ ี
ของเดก็และผู้
ปกครอง

5.	เพิม่การดแูล
ระหวา่งตัง้ครรภ	์

5.	ลดการพึง่พา
สวสัดกิารทาง

สงัคม

5.	เพิม่ความคุน้
เคยกบัการรบั
บรกิารสขุภาพ
ในทอ้งถิน่และรฐั

สวสัดกิาร

5.	ประสทิธภิาพ
รายบุคคล

6.	ความตอ้งการ
การชว่ยเหลอื
ทางการศกึษา

ลดลง

6.	ลดอตัราการ
เกดิอาชญากรรม

6.	ลดการเขา้
รบับรกิารแบบ

ฉุกเฉนิ

6.	เพิม่ความ
สมัพนัธท์ีด่กีบั

เพือ่น

6.	ลดอตัรา
ความขดัแยง้ใน
ครอบครวั

ดดัแปลงจากเอกสารอา้งองิหมายเลข	Homel	et	al(6)
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สถานการณ์พฒันาการเดก็ในประเทศไทย
	 จากการส�ารวจของหน่วยงานในกระทรวงสาธารณสุขหลายครัง้ทีผ่่านมาไดแ้สดงใหเ้หน็ถงึความน่า

กงัวลในเรือ่งพฒันาการของเดก็ไทยอยา่งต่อเน่ือง	 ผลการส�ารวจของกรมอนามยั	พ.ศ.2553	พบวา่เดก็ไทย

อาย	ุ3-5	ปี	มพีฒันาการต�่ากวา่มาตรฐาน	รอ้ยละ	30	ขณะทีข่อ้มลู	พ.ศ.2554	กรมสขุภาพจติส�ารวจ	IQ	ของ

เดก็ไทยอาย	ุ6-15	ปี	ทัง้ประเทศพบวา่มคีา่เฉลีย่ที	่98.8	ต�่ากวา่มาตรฐานทีค่วรจะเป็นคอื	100	และอาจเป็น

สาเหตุหน่ึงของการศกึษาของเดก็ไทยทีก่�าลงัเป็นปญัหาใหญ่ในขณะน้ีประมาณรอ้ยละ	 10-15	 ของเดก็ไทย

ชัน้	ป.3	และ	ป.6	“อา่นไมอ่อก	เขยีนไมไ่ด	้คดิไมเ่ป็น”จากการส�ารวจของกรมอนามยั	ปี	พ.ศ.2557	พบวา่เดก็

ปฐมวยัมพีฒันาการสมวยัรวมทกุดา้น	รอ้ยละ	72.8	เมือ่จ�าแนกตามรายดา้นพบวา่	พฒันาการสมวยัดา้นกลา้ม

เน้ือมดัใหญ่สงูสดุ	รอ้ยละ	92.2	รองลงมาดา้นสงัคม	รอ้ยละ	90.6	พฒันาการดา้นกลา้มเน้ือมดัเลก็รอ้ยละ	88.8	

และดา้นภาษาพบต�่าทีส่ดุ	รอ้ยละ	73.6	เมือ่	ซึง่เปรยีบเทยีบกบัผลการส�ารวจ	4	ครัง้ทีผ่า่นมาในปี	พ.ศ.2542,	

2547,	2550,	2553	และปี	พ.ศ.	2557	พบวา่พฒันาการเดก็ปฐมวยัทีส่มวยัไมม่คีวามแตกต่าง	แนวโน้มยงัคง

อยูใ่นอตัราคงที	่รอ้ยละ	71.7,72.0	67.7,73.4	และ	72.0	ตามล�าดบั	

	 ในปี	 พ.ศ.2558	 กระทรวงสาธารณสขุ	 มุง่หวงัในการแกไ้ขปญัหาพฒันาการเดก็ภายใต	้ โครงการสง่

เสรมิพฒันาการเดก็เฉลมิพระเกยีรตสิมเดจ็พระเทพรตันราชสุดาฯสยามบรมราชกุมาร	ี โดยมุ่งหวงัการแก้

ปญัหาพฒันาการเดก็ไทย	พฒันาคูม่อื	 DSPM	 และ	DAIMเน้นแนวทางส�าคญัคอืเปลีย่นแปลงแนวคดิใหพ้อ่

แมแ่ละผูด้แูลเดก็มบีทบาทเฝ้าระวงัและสง่เสรมิพฒันาการบุตรหลานของตนเอง	ปรบับทบาทของบุคคลากร

ทางการแพทยค์ดักรองและคน้หาเดก็สงสยัพฒันาการลา่ชา้ใน	 5	 ชว่งอายสุ�าคญั	 9,18,30,42,60	 เดอืนเพือ่

ใหเ้ดก็ไดร้บัการชว่ยเหลอืและสง่เสรมิพฒันาการทีเ่หมาะสมอยา่งมคีุณภาพโดยเรว็อนัจะน�าไปสูผ่ลสมัฤทธิ ์

ตามยทุธศาสตรเ์ดก็ปฐมวยัทีต่อ้งการใหม้พีฒันาการสมวยัรอ้ยละ	85	และมคีวามครอบคลุมของการคดักรอง

พฒันาการรอ้ยละ	80	หลงัจากมกีารเฝ้าระวงัตดิตามพฒันาการเดก็และคดักรองตามชว่งอายทุีเ่หมาะสมตาม

มาตรฐานทีน่านาชาตยิอมรบั	โดยพฒันาคูม่อื	DSPM	และ	DAIM	ซึง่เป็นเครือ่งมอืทีส่ามารถใชเ้ฝ้าระวงัและ

คดักรองและสง่เสรมิพฒันาการเดก็แบบเบด็เสรจ็โดยใชค้า่พฒันาการปกตติามเกณฑเ์ฉลีย่ของเดก็ปฐมวยัใน

ประเทศไทย	 เป็นคูม่อืเฝ้าระวงัและคดักรองพฒันาการส�าหรบับุคลากรทางการแพทย	์ เจา้หน้าทีส่าธารณสขุ

อาสาสมคัรสาธารณสขุ	 และผูป้กครองและผูด้แูลเดก็เพือ่ก�ากบัดแูลสขุภาพและพฒันาการในเดก็ปฐมวยัทุก

คนซึง่จะไดก้ลา่วในรายละเอยีดในล�าดบัถดัไป	หลงัจากด�าเนินโครงการเฝ้าระวงัและคดักรองพฒันาการเดก็

ไทยทัว่ประเทศในเดก็ทีเ่ขา้รบับรกิารทีส่ถานพยาบาลของกระทรวงสาธารณสขุและกรงุเทพมหานคร	ตลอด

จนสถานพยาบาลทีส่งักดักระทรวงกลาโหม	 ศนูยเ์ดก็เลก็สงักดักระทรวงมหาดไทย	 กระทรวงพฒันาสงัคม

และมนุษยก์ระทรวงศกึษาธกิารตลอดจนองคก์รสว่นทอ้งถิน่	จงึมกีารส�ารวจพฒันาการเดก็ปฐมวยัในปีถดัมา

คอื	ปี	พ.ศ.2559	พบวา่เดก็อาย	ุ0-5	ปีมพีฒันาการสมวยั	รอ้ยละ	98.79	เกนิเป้าหมายรอ้ยละ	85	จากการคดั

กรองพฒันาการตามกลุม่อาย	ุพบเดก็อาย	ุ9	,18	,30	,42	เดอืนมพีฒันาการสงสยัลา่ชา้	รอ้ยละ	23.30	(เป้า

หมายรอ้ยละ	20)	เดก็สงสยัพฒันาการลา่ชา้ไดร้บัการตดิตามกระตุน้พฒันาการรอ้ยละ	56และหลงัไดร้บัการก

ระตุน้เดก็มพีฒันาการสมวยัรอ้ยละ	94.36	พบเดก็พฒันาการลา่ชา้	 รอ้ยละ	5.64	แบง่เป็นพฒันาการ	ลา่ชา้

ดา้นการใชภ้าษา	(EL)	รอ้ยละ	52.25	ดา้นกลา้มเน้ือมดัเลก็และสตปิญัญา	(FM)	รอ้ยละ	47.1	ดา้นการ	เขา้ใจ

ภาษา(RL)	รอ้ยละ	47.02	ดา้นการเคลือ่นไหว	(GM)	รอ้ยละ	34.62	และดา้นการชว่ยเหลอืตนเอง	(PS)	รอ้ย
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ละ	 31.88	 เมือ่ประเมนิสาเหตุของพฒันาการล่าชา้ของเดก็ไทย	 สาเหตุทีส่�าคญัของพฒันาการล่าชา้ทัง้จาก

การขาดออกซเิจนขณะคลอด	(Birth	Asphyxia)	และทารกแรกเกดิน�้าหนกัน้อยกวา่	2,500	กรมั	(Low	Birth	

Weight)	ขณะทีส่าเหตุอืน่ทัง้เรือ่งภาวะโภชนาการ	การเลีย้งลกูดว้ยนมแมแ่ละโดยเฉพาะการสรา้งสิง่แวดลอ้ม

ทีเ่อือ้ต่อการสง่เสรมิพฒันาการของลกูโดยผูป้กครองกย็งัขาดการเน้นย�้า	 รวมทัง้ความรูค้วามเขา้ใจในเรือ่ง

หน้าต่างแหง่โอกาส	(Windows	of	Opportunity)	ของการเรยีนรูข้องเดก็ทัว่ไปทีเ่ปิดกวา้งในชว่งอาย	ุ0-6	ปี	

ยงัมคีวามเหลือ่มล�้ากนัมาก	 โอกาสทีแ่ตกต่างกนัน้ีอาจเป็นค�าอธบิายได	้ ถงึมาตรฐานดา้นศกัยภาพของเดก็

ไทยทีค่วรไดร้บัการพฒันาอยา่งต่อเน่ืองเพือ่ผลสมัฤทธิข์องการมปีระชากรทีม่คีณุภาพในอนาคต

Surveillance and Screening child development
	 กระบวนการก�ากบัตดิตามดูแลพฒันาการเดก็ทีเ่หมาะสมและตามมาตรฐานทีน่านาประเทศทัว่โลก

ยอมรบัและประเทศไทยไดด้�าเนินการเป็นแนวทางเดยีวกนัประกอบดว้ย3กระบวนการดงัน้ี

1.	 การเฝ้าระวงัตดิตามพฒันาการ	(Developmental	Surveillance)

2.	 การตรวจคดักรองพฒันาการ	(	Developmental	Screening)

3.	 การประเมนิพฒันาการและประเมนิทางการแพทย	์(Developmental	and	Medical	Evaluation)

การเฝ้าระวงัติดตามพฒันาการ (Developmental Surveillance)
	 	 การเฝ้าระวงัตดิตามพฒันาการเป็นกระบวนการหน่ึงของการก�ากบัดแูลสขุภาพเดก็ทีม่ารบับรกิารที่

คลนิิกเดก็สขุภาพด	ีโดยรปูแบบของการเฝ้าระวงัตดืตามพฒันาการเดก็แบง่เป็น	2	ลกัษณะ	กลา่วคอืแบบไม่

เป็นทางการ	(unstructured	Developmental	Surveillance) และแบบเป็นทางการ	(	Structural	Developmental	

Surveillance) สว่นใหญ่เป็นหน่วยบรกิารปฐมภมูจิะมกีารเฝ้าระวงัและคดักรองพฒันาการดว้ยแบบประเมนิ

พฒันาการเดก็ทีเ่ป็นมาตรฐานและใหค้�าแนะน�าล่วงหน้าในการดแูลเดก็ถอืเป็นการก�ากบัตดิตามพฒันาการ

อยา่งต่อเน่ืองและมคีวามยดืหยุน่เพือ่เฝ้าระวงัและคน้หาเดก็ทีส่งสยัพฒันาการเดก็ลา่ชา้	หากพบเดก็กลุม่เสีย่ง

และสงสยัพฒันาการลา่ชา้และหรอืผูด้แูลมคีวามกงัวลหว่งใยควรด�าเนินการคดักรองพฒันาการเป็นล�าดบัต่อ

ไป	องคป์ระกอบทีส่�าคญัของการเฝ้าระวงัพฒันาการมดีงัน้ี

	 1.	 สอบถามและใสใ่จถงึความกงัวลห่วงใยของพ่อแม่เกีย่วกบัพฒันาการของลูกโดยการสงัเกต	 ตัง้

ค�าถามปลายเปิด	รบัฟงัขอ้มลูจากผูป้กครองจะท�าใหไ้ดข้อ้มลูทีเ่ป็นประโยชน์ในการดแูลเดก็รว่มกนัและจะเป็น

โอกาสทีบุ่คคลากรทางการแพทยจ์ะไดเ้สรมิพลงัใหเ้หน็ศกัยภาพและใหค้วามมัน่ใจกบัพอ่แมแ่ละครอบครวัใน

การมสีว่นรว่มในการสง่เสรมิพฒันาการเดก็ตามวยั

	 2.	 การตดิตามประวตัพิฒันาการทีผ่่านมาจนกระทัง่ปจัจุบนัเกีย่วกบัความกา้วหน้า	 การหยุดชะงกั	

และการถดถอยของพฒันาการรวมถงึประวตัพิฒันาการลา่ชา้ในครอบครวั	หากพบวา่มปีญัหาดงักลา่วควรรบี

คน้หาสาเหตุและสง่เสรมิพฒันาการโดยเรว็

		 3.	 สงัเกตพฒันาการและพฤตกิรรมของเดก็ทีม่ารบับรกิารในคลนิิกสุขภาพเดก็ดซีึ่งโดยส่วนใหญ่

ในประเทศไทยมกัมขีอ้จ�ากดัในดา้นปรมิาณเดก็ทีม่ารบับรกิารทีม่ากและเวลาทีน้่อย	 ควรจดัใหม้พีืน้ทีห่รอื

มุมใหเ้ดก็ๆไดเ้ล่นอยา่งอสิระเพือ่สงัเกตเหน็พฤตกิรรมอยา่งเป็นธรรมชาตเิช่น	 การเล่น	 การสือ่สาร	 การม ี
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ปฎสิมัพนัธท์างสงัคมกบัเดก็อืน่ๆและผูป้กครอง	ขอ้มลูเหลา่น้ีจะเป็นสว่นประกอบส�าคญัในการตดิตามดแูลเดก็

อยา่งครอบคลมุ	และบางครัง้สามารถสงัเกตถงึพืน้อารมณ์(temperament)ในเดก็แต่ละคนไดซ้ึง่การแสดงออก

เหลา่น้ีขึน้อยูป่ระสบการณ์การไดร้บัการเลีย้งดทูีผ่า่นมาท�าใหก้ารตดิตามพฒันาการและพฤตกิรรมอยา่งเป็น

องคร์วมในสถานบรกิารทีม่มีมุดงักล่าวและมผีูท้ีค่อยเฝ้าสงัเกตเดก็จะท�าใหไ้ดข้อ้มลูเกีย่วกบัพฤตกิรรมชอง

เดก็เพิม่เตมิไดเ้ป็นอยา่งด	ี เน่ืองจากการพบแพทยใ์นหอ้งตรวจเป็นชว่งเวลาคอ่นขา้งสัน้และบอ่ยครัง้เดก็มกั

ไมแ่สดงพฤตกิรรมทีเ่ป็นไปตามธรรมชาตขิองตนเอง

		 4.	 ประเมนิปจัจยัเสีย่งและปจัจยัเกื้อหนุนทีจ่ะส่งเสรมิการป้องกนัความเสีย่งต่อปญัหาพฒันาการ

พฤตกิรรมเดก็

		 5.	 บนัทกึผลการตรวจประเมนิต่างๆ	อยา่งเป็นระบบเพือ่ประโยชน์ในการตดิตามเฝ้าระวงัพฒันาการ

อยา่งต่อเน่ืองตามความเหมาะสม

	 ระดบัพฒันาการแต่ละช่วงอายุทีต่อ้งตดิตามเฝ้าระวงั	 (Red	 flag)	 หมายถงึความสามารถทีเ่ดก็สว่น

ใหญ่ควรท�าไดท้ีช่ว่งอายนุัน้	ดงัแสดงในตารางที	่2	หากเดก็ท�าไมไ่ดโ้ดยทีอ่ายนุัน้ควรจะท�าไดแ้สดงวา่เดก็มี

แนวโน้มทีจ่ะมปีญัหาพฒันาการดา้นนัน้ๆ	ซึง่อาจเกดิจากการไมไ่ดร้บัการสง่เสรมิพฒันาการทีเ่หมาะสมควร

ใหค้วามรูผู้ป้กครองและกระตุน้พฒันาการ	หรอือาจเกดิจากความผดิปกตทิางชวีภาพควรไดร้บัการตรวจเพิม่

เตมิเพือ่การวนิิจฉยัและหาสาเหตุของพฒันาการลา่ชา้เพือ่การรกัษาและจดัการทีต่รงจดุ
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ตารางท่ี 2 ระดบัพฒันาการแต่ละช่วงอายท่ีุต้องติดตามเฝ้าระวงั (Red Flag)

ช่วงอายุ การรบัรู้/สติปัญญา กล้ามเน้ือ สงัคมและอารมณ์

ทารกแรก
เกดิ

ไมต่อบสนองต่อเสยีงดงั ความตงึตวักลา้มเน้ือน้อย(hypo-
tonia)จนสง่ผลต่อ	การดดูกลนื

ผูด้แูลไมส่นใจ/	ไมใ่สใ่จ	

2	เดอืน ไมต่อบสนองต่อเสยีง ทา่คว�่ายกศรีษะตัง้ขึน้ไมไ่ด้ ไมม่องหน้า/ไมจ่อ้งหน้า

4	เดอืน ไมส่ง่เสยีง	อ	ูอา	/	เสยีงในล�าคอ
ไมส่ามารถใชม้อื	2	ขา้งในแนว
กึง่กลาง

ไมย่ิม้

6	เดอืน ไมห่นัหาเสยีง ไมส่ามารถเปลีย่นมอืถอืของ
ไมย่ิม้,	ไมห่วัเราะ	ไมแ่สดงปฎิ
กรยิาโตต้อบ

9	เดอืน ไมอ่อกเสยีงรมิฝีปาก นัง่ไมม่ัน่คง,	พลกิคว�่าไมไ่ด้
ไมแ่สดงสหีน้าโตต้อบ,	ไมอ่อก
เสยีงโตต้อบ

12	เดอืน ไมต่อบสนองเมือ่เรยีกชือ่	ไม่
เขา้ใจ
ค�าวา่	“แม”่	

ยนืหรอืลงน�้าหนกัทีข่าสองขา้ง
ไมไ่ด้
แมจ้ะชว่ยเหลอื

ไมแ่สดงผกูพนัธก์บัผูด้แูล,	ไม่
มองตามเมือ่ผูด้แูลชีช้วน

15	เดอืน ไมพ่ดู	มามา,	ปาปา,	ตาตา ไมจ่บีน้ิวหยบิของ	(No	pincer	
grasp)

ไมม่กีารชีช้วนเพือ่แสดงความ
สนใจ,	ไมอ่วด
(proto	–imperative	pointing)

18	เดอืน ไมพ่ดูค�าเดยีวอยา่งน้อย	6	ค�า ไมส่ามารถเดนิเอง	แมจ้ะชว่ย
เหลอื

ไมม่กีารชีเ้พือ่สือ่สาร
(proto	–	declarative	pointing)

24	เดอืน ไมพ่ดูเป็นค�าและไมม่กีารพดู	2	
ค�าต่อกนั/
ไมส่ามารถท�าตามค�าสัง่งา่ยๆได้

ไมส่ามารถทรงตวัอยา่งดี ไมเ่ลยีนแบบทา่ทางหรอืค�าพดู
ของคนดแูล	สบตาไมด่ี

36	เดอืน ไมพ่ดูเป็นประโยค	3	ค�า มคีวามยากล�าบากในการขึน้ลง
บนัได

ไมม่กีารเลน่สมมติ

4	ปี พดูไมเ่ขา้ใจ,	ตอบค�าถามงา่ยๆ
ไมไ่ด	้
ไมส่ามารถใชส้รรพนาม

ไมส่ามารถกระโดด	2	ขาอยูก่บัที่ ไมเ่ลน่กบัเดก็อืน่ๆ

5	ปี ไมส่ามารถวาดรปู	,			และการ
ทรงตวัไมด่ี

ไมแ่สดงอารมณ์	กลวั,	เศรา้,	
อาย,	โกรธ
แยกสถานการณ์จรงิและ
จนิตนาการไมไ่ด้

6-12	ปี ไมส่ามารถสรปุเรือ่งราวแบบ
เรยีงล�าดบัเหตุการณ์ได้

บอกชือ่เพือ่นไมไ่ด,้	ไมเ่ขา้ใจ
อารมณ์
ของคนอืน่

ดดัแปลงจากเอกสารอา้งองิหมายเลข	Ped	Review	2016
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การตรวจคดักรองพฒันาการ ( Developmental Screening) 
	 หากผูป้กครองมคีวามกงัวลเกีย่วกบัพฒันาการและพฤตกิรรมของเดก็หรอืบุคลากรทางการแพทย์

ประเมนิพบวา่มคีวามเสีย่งทีอ่าจเกดิพฒันาการลา่ชา้เดก็ควรไดร้บัการคดักรองพฒันาการดว้ยแบบคดักรอง

พฒันาการทีเ่ป็นมาตรฐาน	ปจัจยัเสีย่งทีม่ผีลต่อพฒันาการลา่ชา้และปญัหาพฤตกิรรมทีพ่บบอ่ยดงัน้ี

 

ปัจจยัเส่ียงท่ีมีผลต่อพฒันาการล่าช้าและปัญหาพฤติกรรมท่ีพบบอ่ยดงัน้ี

	 1.		 ปจัจยัเสีย่งก่อนเกดิ	(Prenatal	Risk)	และขณะเกดิ	(Perinatal	Risk)	ไดแ้ก่

	 	 -	 แรกเกดิน�้าหนกัตวัน้อยต�่ากวา่	1500	กรมั,	มภีาวะ	IUGR.

	 	 -	 การเกดิก่อนก�าหนดคอือายุครรภก่์อน	 37	 สปัดาห	์ ในประเทศอเมรกิาในชว่ง1980	 -2006มี

อุบตักิารณ์เดก็เกดิก่อนก�าหนดเพิม่ขึน้รอ้ยละ	 12	 สถติทิีเ่พิม่ขึน้อยา่งมากเน่ืองจากมกีารใชเ้ทคนิคทางการ

แพทยช์ว่ยในการเจรญิพนัธม์ากขึน้	 และการตดิตามระยะยาวเดก็กลุม่น้ีมอีตัราการรอดชวีติเพิม่ขึน้จงึท�าให้

การคลอดก่อนก�าหนดเป็นสาเหตุหลกัของพฒันาการล่าชา้ซึง่จะมคีวามแปรผกผนักบัอายุครรภแ์ละมคีวาม

เสีย่งต่อปญัหาพฤตกิรรมเมือ่ตดิตามในระยะยาวซึง่ในประเทศไทยมแีนวโน้มเชน่เดยีวกนั

	 	 -	 มภีาวะขาดอากาศหายใจระหวา่งคลอด	(Birth	Asphyxia)

	 	 -	 มปีระวตัพิฒันาการลา่ชา้ในครอบครวั	

	 2.		 ปจัจยัเสีย่งหลงัเกดิ	(Postnatal	Risk)

	 	 -	 ภาวะชกัความพกิารแต่ก�าเนิดของระบบประสาท

	 	 -	 มคีวามผดิปกตขิองสมองจากอาการแสดง	 หรอืพบความผดิปกตจิากการตรวจทาง	 x-ray	 

computer

	 	 -	 ภาวะโรคปอดเรือ้รงั/การใชเ้ครือ่งชว่ยหายใจยาวนานมากกวา่	96	ชัว่โมง/การใช	้ECMO

	 	 -	 ไขส้มองอกัเสบ	/ตดิเชือ้ในกระแสโลหติ

	 	 -	 ภาวะล�าไสอ้กัเสบตดิเชือ้

	 3.		 ภาวะเสีย่งทางสงัคม	(Social	Risk)

	 	 -	 ฐานะเศรษฐกจิทางสงัคมต�่า	แมว่ยัรุน่

	 	 -	 การศกึษาของบดิามารดาต�่า

	 	 -	 ผูป้กครองมภีาวะซมึเศรา้และมภีาวะจติเวชอืน่ๆ	และตดิสารเสพตดิ

	 เดก็ควรไดร้บัการตรวจคดักรองพฒันาการดว้ยเครือ่งมอืทีเ่ป็นมาตรฐานหากพบวา่สงสยัลา่ชา้	ควรได้

รบัการประเมนิพฒันาการรว่มกบัการหาสาเหตุหรอืความผดิปกตทิีพ่บรว่มเชน่การตรวจการไดย้นิ	การตรวจ

ตา	เพือ่การรกัษาตามสาเหตุนัน้ๆรว่มไปกบัการกระตุน้พฒันาการ	ฝึกกจิกรรมบ�าบดั	เป็นตน้	ในระหวา่งรอ

ตรวจเพิม่เตมิเพือ่หาสาเหตุต่างๆผูป้กครองควรไดร้บัค�าแนะน�าใหส้ง่เสรมิพฒันาการเบือ้งตน้	ตลอดจนสงัเกต

พฤตกิรรมเดก็	 การใหข้อ้สงัเกตงา่ยไมซ่บัซอ้นจะชว่ยใหผู้ป้กครองสงัเกตความผดิปกตไิดช้ดัเจนขึน้และน�า

มาปรกึษาไดต้ัง้แต่ระยะเริม่ตน้	 แต่ถา้ยงัไม่แน่ใจหรอืผูเ้ลีย้งดมูคีวามกงัวล	 กค็วรพจิารณาสง่ต่อไปรบัการ
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ประเมนิโดยผูเ้ชีย่วชาญ	 เป็นตน้	 ในกรณีทีไ่มพ่บปจัจยัเสีย่งชดัเจน	 ราชวทิยาลยักุมารแพทยส์หรฐัอเมรกิา

มคี�าแนะน�าว่าเดก็ควรไดร้บัการเฝ้าระวงัพฒันาการและควรประเมนิคดักรองพฒันาการ	 (developmental	

screening)	ดว้ยเครือ่งมอืมาตรฐานทีเ่หมาะสมในเดก็ทกุรายทีม่ารบับรกิารทีค่ลนิิกสขุภาพเดก็ดเีมือ่อาย	ุ9,	18	

และ	24-30	เดอืน	หากไมม่ขีอ้จ�ากดัของสถานบรกิาร	หากประเมนิคดักรองพฒันาการแลว้ไมพ่บวา่สงสยัลา่ชา้	

โดยทีผู่ป้กครองและบุคคลากรทางการแพทยผ์ูใ้หบ้รกิารไมม่ขีอ้สงสยัหรอืความกงัวลเกีย่วกบัพฒันาการของ

เดก็	 ใหน้ดัเดก็ตรวจในครัง้ต่อไปตามตารางนดัปกตเิพือ่ตดิตามต่อไป	อายทุีเ่ดก็ควรไดร้บัการตรวจประเมนิ

พฒันาการขึน้อยูก่บัลกัษณะปญัหาทีพ่บบ่อยในแต่ละประเทศ	 ในประเทศไทยเคยมผีลการส�ารวจพบวา่เดก็

ไทยมพีฒันาการลา่ชา้	ดา้นภาษาและกลา้มเน้ือมดัเลก็มากเป็นอนัดบัตน้ๆ	Dr.Fallen	(2002)	ไดส้รปุเรือ่งสติ

ปญัญาและพฒันาการกลา้มเน้ือมดัเลก็ไวว้า่	 พฒันาการของกลา้มเน้ือมดัเลก็มคีวามส�าคญัอยา่งยิง่ต่อความ

สามารถของเดก็ในการรบัรูป้ระสบการณ์และเรยีนรูเ้กีย่วกบัสิง่ต่างๆในโลกและพฒันาการของกลา้มเน้ือมดั

เลก็ยงัมบีทบาทส�าคญัอย่างยิง่ต่อการพฒันาการทางสตปิญัญาดงันัน้เดก็ไทยทุกคนควรไดร้บัการคดักรอง

พฒันาการ	เมือ่อาย	ุ9,18,30,42	และ	60	เดอืน	เน่ืองจากเป็นชว่งอายพุฒันาการหรอืพฤตกิรรมทีไ่ดแ้สดงออก

ชดัเจนเริม่มคีวามสมัพนัธก์บัทกัษะดา้นสตปิญัญาในชว่งวยัเรยีน	การคดักรองพฒันาการดว้ยเครือ่งมอืทีเ่ป็น

มาตรฐาน	 สัน้	ณ.จุดใดจุดหน่ึงของชว่งอายเุดก็ใชค้ดักรองเดก็กลุ่มเสีย่งและเดก็ปกต	ิ วา่มพีฒันาการสงสยั

ลา่ชา้หรอืไม่

	 AAP	recommendation	เริม่	แนะน�าใหใ้ชเ้มือ่	2006	และมกีารทบทวนปรบัปรงุใหมใ่นปี	2014	ยงัคง

ยนืยนัวา่เดก็ควรไดร้บัการคดักรองพฒันาการในเดก็อาย	ุ9,	18,	36	หรอื	2	4	เดอืน	และทีอ่าย	ุ18	เดอืนควร

คดักรองภาวะออทสิตกิโดยแนะน�าแนวทางตามตารางนี้
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แผนภมิูท่ี 1 

 
 
 
 
   
 
 
 
 
   
 
  

 
 
 
 
 

                    ไมพ่บวา่ผดิปกต ิ
 
 
 
 
 
 
 
 

สอบถามผู้ปกครองวา่มี
ความกงัวลเก่ียวกบั

พฒันาการหรือพฤติกรรม
เดก็หรือไม่ 

เม่ือเดก็มารับบริการตรวจ
สขุภาพที่คลนิิกสขุภาพ 

ท าการประเมินเบือ้งต้น 

-ทบทวนปัจจยัเสี่ยงต่างๆ 

-รวบรวมข้อมลูพฒันาการท่ีผ่านมา ตรวจร่างกายซึง่
รวมถึงสงัเกตพฤติกรรมเดก็และระหวา่งเดก็กบัผู้ปกครอง 
-พิจารณาใช้แบบทดสอบคดักรองพฒันาการท่ีเหมาะสม 

ทบทวนปัจจยัเสี่ยงตา่ง ๆ และสงัเกต
พฤติกรรมเดก็ระหวา่งการตรวจ 

เป็นช่วงท่ีเดก็อาย ุ9, 18 และ 
24 หรือ 30 เดือนหรือไม่ 

ประเมินพฒันาการด้วย
แบบทดสอบคดักรอง 

ไมใ่ช่ 

มีปัจจยัเสี่ยง 

นดัติดตามการตรวจ
สขุภาพตามตารางปกติ 

ให้ค าแนะน าเบือ้งต้นและหาก
จ าเป็นให้พิจารณาติดตามประเมิน
เดก็ก่อนวนันดัท่ีก าหนดไว้ ส าหรับ
การตรวจสขุภาพปกติ พิจารณาสง่ตอ่ไปรับการตรวจ

ประเมินโดยผู้ เช่ียวชาญ 

พิจารณาสง่ตอ่ไปรับการตรวจ
ประเมินโดยผู้ เช่ียวชาญ 

สงสยัผิดปกติ 

ใช่ 

สงสยัผิดปกติ 

แผนภมูิท่ี 1 ขัน้ตอนตา่งๆของแนวทางส าหรับการติดตามเฝ้าระวงัพฒันาการในคลินิกสขุภาพเดก็ดีตามค าแนะน า AAP. 
recommendation  

ไมมี่ปัจจยัเสี่ยง 

ไมมี่ มี 

	 การคดักรองพฒันาการในเดก็เกดิก่อนก�าหนด	 (preterm)	พึง่ระวงัเรือ่งการทดอาย	ุ (corrected	age)

พฒันาการของเดก็เกดิก่อนก�าหนดเมือ่ไดร้บัการทดอายอุาจจะดเูหมอืนไมม่พีฒันาการลา่ชา้ในชว่ง	2	ปีแรก	

แต่เมือ่หลงัอาย	ุ 2	 ปีหากไมไ่ดร้บัการสง่เสรมิพฒันาการทีเ่หมาะสม	 เดก็อาจจะมพีฒันาการล่าชา้ชดัเจนใน

ชว่งหลงัอายดุงักลา่ว	ดงันัน้เดก็เกดิก่อนก�าหนดถอืวา่เป็นกลุม่เสีย่งควรมrีed	flagทีต่อ้งตดิตามเฝ้าระวงัพฒั

นาการอยา่งใกลช้ดิรว่มกบัการกระตุน้พฒันาการทีเ่หมาะสม	ในกรณทีีเ่ดก็กลุม่น้ีเกดิก่อนก�าหนดในอายคุรรภ์

ทีไ่มม่ากนกัสว่นมากพฒันาการล่าชา้เลก็น้อย	 การตดิตามพฒันาการในกลุ่มน้ีสามารถใชอ้ายตุามปฎทินิได้

หลงั2ปี	ในระยะ2ปีแรกเดก็ทีเ่กดิก่อนก�าหนด	น�้าหนกัแรกคลอดน้อย	มภีาวะขาดออกซเิจนในขณะคลอด	ควร

มกีระบวนการตดิตามพฒันาการทีเ่หมาะสมเป็นรายๆไป	นอกจากน้ีควรใสใ่จเรือ่งระบบประสาทการมองเหน็

แลละการไดย้นิของเดก็ก่อนก�าหนดเดก็กลุม่น้ีจะมอุีบตักิารณ์ของความบกพรอ่งทางสายตาและการมองเหน็

มากกวา่เดก็ทีค่ลอดครบก�าหนด	โดยเฉพาะเดก็คลอดก่อนก�าหนดทีม่คีวามผดิปกตทิางสมอง	การตดิเชือ้ใน

ระบบต่างๆและการอยูโ่รงพยาบาลทีย่าวนานมแีนวโน้มทีจ่ะมพีฒันาการภาษาลา่ชา้ทีม่คีวามสมัพนัธก์บัการ
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มองเหน็และการไดย้นิซึง่อาจสง่ผลต่อการเรยีนรู	้ความเขา้ใจและการใชภ้าษา	เมือ่ถงึวยัเรยีนอาจพบปญัหา

และมคีวามสมัพนัธก์บัปญัหาพฤตกิรรมทัง้แบบเกบ็ไวภ้ายในจนมปีญัหาอารมณ์และการปรบัตวัและแสดงออก

ภายนอกทีส่ง่ผลใหเ้กดิปญัหาการเขา้สงัคม	ดงันัน้กุมารแพทยท์ีด่แูลเดก็กลุม่เสีย่งน้ีควรตดิตามพฒันาการและ

พฤตกิรรมอยา่งใกลช้ดิ	หากพบควรเริม่ฝึกพฒันาการและปรบัพฤตกิรรมตัง้แต่เริม่ตน้	รวมถงึจดัใหม้กีลุม่ให้

ค�าแนะน�าและชว่ยเหลอืปญัหาต่างๆแก่ครอบครวัจะเป็นการเสรมิพลงัใหค้รอบครวัมสีว่นรว่มในการดแูลและ

ชว่ยกนัประคบัประคองเดก็กลุม่เสีย่งใหม้พีฒันาการทีเ่ตม็ศกัยภาพ	 และลดปญัหาพฤตกิรรมทีอ่าจพบไดใ้น

เดก็กลุม่น้ีการด�าเนินการดงักลา่วจะสง่ผลใหเ้กดิประสทิธภิาพและลดปญัหาทีจ่ะเกดิขึน้ในระยะยาว	

	 เครือ่งมอืทีใ่ชใ้นการคดักรองและประเมนิพัฒนาการส�าหรบัเดก็ปฐมวยัเป็นแบบประเมนิทีป่ระกอบดว้ย

ขอ้ทดสอบยอ่ยซึง่มอีงคป์ระกอบแตกต่างกนัและมหีลายประเภท	เชน่แบบคดักรองพฒันาการและแบบประเมนิ

พฒันาการมาตรฐานซึง่ไดร้บัการยอมรบัและมกีารศกึษาวจิยัถงึคา่ความแมน่ตรงทีย่อมรบัได	้ อยา่งไรกต็าม

แบบประเมนิพฒันาการมาตรฐานในเดก็เลก็ยงัคงมขีอ้จ�ากดัในการท�านายทกัษะความสามารถทางสตปิญัญา

เมือ่เดก็เตบิโตขึน้	โดยเฉพาะถา้ใชผ้ลจากการทดสอบดว้ยแบบประเมนิพฒันาการมาตรฐานเพยีงครัง้เดยีวใน

ชว่งปฐมวยั	เมือ่ตดิตามในระยะยาวพบวา่มคีวามสมัพนัธก์บัระดบัเชาวป์ญัญาเมือ่เดก็เขา้สูช่ว่งวยัเรยีนไมส่งู

มากนกัแต่สามารถบอกถงึพฒันาการทีไ่มส่มวยัในขณะนัน้ๆไดด้	ีดงันัน้การพจิารณาเลอืกใชแ้บบทดสอบและ

การแปลผลทีไ่ดจ้ากการประเมนิพฒันาการดว้ยแบบทดสอบต่างๆ	และควรใชเ้ป็นเพยีงสว่นหน่ึงรว่มกบัการ

ประเมนิสงัเกตุอาการแสดงและพฤตกิรรมทางคลนิิกในหลากหลายสถานการณ์และประมวลผลรวมและควรมี

กระบวนการของการตดิตามและเฝ้าระวงัพฒันาการและพฤตกิรรมของเดก็อยา่งต่อเน่ือง

	 แบบประเมนิพฒันาการชนิดคดักรอง	(Developmental	Screening)	หมายถงึแบบประเมนิทีม่ขีอ้ทดสอบ

ไมม่ากนกั	มกีารพฒันามาเพือ่ใชใ้นการตรวจคดักรองพฒันาการเดก็	 ไมม่วีตัถุประสงคโ์ดยตรงทีจ่ะน�ามาใช้

ตรวจหาความผดิปกตหิรอืวนิิจฉยัมวีตัถุประสงคเ์พือ่คดักรองพฒันาการเดก็คน้หากรณีสงสยัล่าชา้เพือ่การ

สง่เสรมิพฒันาการและการตรวจวนิิจฉยัเพิม่เตมิทีเ่หมาะสม	

เครื่องมือชดุต่างๆท่ีมีผูน้�ามาศึกษาหรือใช้ในประเทศไทย มีดงัต่อไปน้ี 
1. แบบทดสอบคดักรองพฒันาการเดนเวอรช์ดุท่ี 2 (Denver ll) 

	 แบบทดสอบคดักรองพฒันาการเดนเวอรเ์ป็นชดุทีไ่ดร้บัความนิยมอยา่งแพรห่ลายทัว่ไป	ชดุแรกเรยีก

วา่	DDST	(Denver	Developmental	Screening	Test)	ต่อมาในปี	พ.ศ.	2535	ไดม้กีารปรบัปรงุและเปลีย่น

ชือ่เป็น	Denver	ll	ซึง่มกีารปรบัเพิม่เตมิขอ้ทดสอบดา้นภาษา	และศกึษาคา่อา้งองิปกตใินกลุม่ประชากรทีใ่กล้

เคยีงกบัยคุปจัจบุนัมากขึน้	แต่ยงัคงเป็นกลุม่เดก็ในมลรฐัโคโลราโด	ประเทศสหรฐัอเมรกิา	

	 Denver	ll	เป็นแบบทดสอบทีป่ระกอบดว้ยการประเมนิพฒันาการ	4	ดา้นหลกั	ไดแ้ก่	การทรงตวัและการ

เคลือ่นไหว	(gross	motor)	การใชก้ลา้มเน้ือมดัเลก็เพือ่แกป้ญัหา	(fine	motor-adaptive)	ภาษา	(language)	

และทกัษะดา้นการชว่ยเหลอืตนเองและสงัคม	(personal-social)	เป็นแบบคดักรองภาษาต่างประเทศทีไ่ดร้บั

อนุญาตแปลเป็นภาษาไทยและเป็นทีรู่จ้กั	อาจมขีอ้จ�ากดัในดา้นความไวและความจ�าเพาะในการใช	้Denver	ll	

ตรวจหากลุม่เดก็ทีม่พีฒันาการลา่ชา้ผดิปกต	ิDr.Frankenburg	ซึง่เป็นผูพ้ฒันาแบบทดสอบไดช้ีแ้จงวา่	Denver	

ll	ไมใ่ชเ่ครือ่งมอืทีจ่ะน�ามาใชใ้นการตรวจหาความผดิปกตดิา้นพฒันาการ	แต่เป็นแบบทดสอบคดักรองทีน่�ามา
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ใชเ้พือ่ประเมนิตดิตามพฒันาการของเดก็ท�านองเดยีวกนักบัการใชก้ราฟตดิตามการเจรญิเตบิโตของดก็

	 วธิกีารทดสอบใน	Denver	 ll	ประกอบไปดว้ยการประเมนิเดก็โดยตรงรว่มกบัการสอบถามจากพอ่แม่

หรอืผูป้กครอง	ในแต่ละชว่งอายขุองเดก็จะมขีอ้ทดสอบยอ่ยประมาณ	6-7	ขอ้	เพือ่ใชป้ระเมนิพฒันาการแต่ละ

ดา้น	ขอ้ทดสอบยอ่ยแต่ละขอ้จะมเีกณฑก์�าหนดบอกไวว้า่เดก็รอ้ยละ	25,	50,	75	และ	90	ผา่นขอ้ทดสอบนัน้ๆ

ทีอ่ายเุทา่ไรบา้ง	การแปลผลขอ้ทดสอบยอ่ยในดา้นทีส่งสยัพฒันาการชา้คอื	 เมือ่เดก็ไมผ่า่นขอ้ทดสอบขอ้ใด

ขอ้หน่ึง	ขณะทีเ่ดก็สว่นมาก	(รอ้ยละ	75-90)	ท�าไดแ้ลว้	จงึควรระวงัหรอืสงสยัวา่เดก็อาจจะมพีฒันาการชา้ใน

ขอ้นัน้	แต่ถา้เดก็ไมผ่า่นขอ้ทดสอบใดขอ้ทดสอบหน่ึง	ขณะทีเ่ดก็จ�านวนมากกวา่รอ้ยละ	90	ท�าได	้จะแปลผล

วา่เดก็มพีฒันาการชา้ในขอ้นัน้

	 แบบทดสอบคดักรองพฒันาการ	Denver	ll	ไดร้บัการแปลและน�ามาเผยแพรโ่ดยสถาบนัแหง่ชาตเิพือ่

การพฒันาเดก็และครอบครวั	มหาวทิยาลยัมหดิล	แมจ้ะมกีารปรบัขอ้ทดสอบยอ่ยบางขอ้ใหเ้หมาะสมกบับรบิท

ไทยแลว้	แต่ยงัไมเ่คยมกีารศกึษาหาคา่อา้งองิปกตสิ�าหรบัเดก็ไทย

	 ขอ้จ�ากดับางประการของแบบทดสอบคดักรองพฒันาการ	Denver	ll	คอืขอ้ทดสอบดา้นภาษาในแบบ

ทดสอบ	Denver	ll	ชว่งระหวา่ง	12-24	เดอืน	สว่นใหญ่จะเกีย่วขอ้งกบัการประเมนิการใชภ้าษา	ขอ้ประเมนิ

เกีย่วกบัความเขา้ใจภาษายงัมจี�ากดัซึง่ถอืวา่มคีวามส�าคญัในการประเมนิกลุม่เดก็พดูชา้	เน่ืองจากมกีารศกึษา

จ�านวนมากพบว่า	 เดก็ทีม่ปีญัหาพดูชา้เพยีงอย่างเดยีวจะพยากรณ์โรคในระยะยาวไม่เป็นปญัหาแต่อย่าง

ใด	จะมพีฒันาการทัง้ดา้นภาษาและสตปิญัญาใกลเ้คยีงหรอืเหมอืนกบัเดก็ปกตทิัว่ไป	แต่ถา้เดก็มปีญัหาการ

เขา้ใจภาษาลา่ชา้รว่มดว้ย	มคีวามสมัพนัธก์บัโอกาสทีจ่ะเกดิปญัหาการเรยีนรูด้า้นภาษาหรอืภาวะสตปิญัญา

บกพรอ่งมากกวา่เดก็ปกตอิยา่งชดัเจน	ดงันัน้	หากใช	้Denver	ll	ชว่ยประเมนิเดก็ทีม่ปีญัหาพดูชา้ในเวชปฏบิตั	ิ

โดยเฉพาะในชว่งอาย	ุ12-24	เดอืน	อาจไดผ้ลเป็นไมส่งสยัพฒันาการภาษาลา่ชา้ทัง้ๆทีเ่ดก็อาจมพีฒันาการ

ทางภาษาในสว่นของความเขา้ใจสงสยัลา่ชา้จงึควรระมดัระวงัในประเดน็ดงักลา่วรว่มกบัการใชแ้บบคดักรอง

อืน่ทีไ่ดม้าตรฐาน	มคีวามละเอยีดในการคดักรองพฒันาการเดก็แรกเกดิถงึสองขวบหลงัจากนัน้ความละเอยีด

ของพฒันาการในชว่ง2-6ปีลดลงเมือ่เทยีบกบัชว่งตน้

2. Developmental Surveillance and Promotion Manual (DSPM)
	 คูม่อืเฝ้าระวงัคดักรองและสง่เสรมิพฒันาการเดก็	เป็นเครือ่งมอืในการเฝ้าระวงัและคดักรองพฒันาการ

เดก็ทีก่ระทรวงสาธารณสุขพฒันาขึน้เพื่อมุ่งหวงัในการแกไ้ขปญัหาพฒันาการเดก็ภายใตโ้ครงการส่งเสรมิ

พฒันาการเดก็เฉลมิพระเกยีรตสิมเดจ็พระเทพรตันราชสุดาฯสยามบรมราชกุมาร	ี มจีุดประสงคเ์พือ่การแก้

ปญัหาพฒันาการเดก็ไทย	 เน้นแนวทางส�าคญัคอืเปลีย่นแปลงแนวคดิใหพ้อ่แมแ่ละผูด้แูลเดก็มบีทบาทเฝ้า

ระวงัและสง่เสรมิพฒันาการบุตรหลานของตนเอง	 ปรบับทบาทของบุคคลากรทางการแพทยเ์ป็นผูค้ดักรอง

พฒันาการและคน้หาเดก็สงสยัพฒันาการลา่ชา้ใน	5	ชว่งอายสุ�าคญั	9,18,30,42,60	เดอืน	เพือ่ใหเ้ดก็ไดร้บัการ

ชว่ยเหลอืและสง่เสรมิพฒันาการทีเ่หมาะสมอยา่งมคีุณภาพโดยเรว็อนัจะน�าไปสูผ่ลสมัฤทธิต์ามยทุธศาสตร์

เดก็ปฐมวยัทีต่อ้งการใหม้พีฒันาการสมวยัรอ้ยละ	85	และมคีวามครอบคลุมของการคดักรองพฒันาการรอ้ย

ละ	80	จงึไดพ้ฒันาคูม่อื	DSPM	 เพือ่เป็นเครือ่งมอืทีส่ามารถใชเ้ฝ้าระวงัและคดักรองและสง่เสรมิพฒันาการ

เดก็แบบเบด็เสรจ็โดยใชค้า่พฒันาการปกตติามเกณฑเ์ฉลีย่	(norm	development	)	ทีไ่ดท้�าการศกึษาวจิยัใน
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เดก็ปฐมวยัในประเทศไทย	เป็นคูม่อืเฝ้าระวงัและคดักรองพฒันาการส�าหรบับุคลากรทางการแพทย	์เจา้หน้าที่

สาธารณสขุ	 อาสาสมคัรสาธารณสขุ	 ผูป้กครองและผูด้แูลเดก็ไดใ้ชป้ระโยชน์	 โดยพฒันาจากเครือ่งมอืThai	

Developmental	Screening	Inventory	(TDSI),	Denver	II,	แบบประเมนิพฒันาการสถาบนัสขุภาพเดก็แหง่

ชาตมิหาราชนีิ	 และสมรรถนะเดก็ไทยโดยทมีนกัวชิาการรว่มประชุมคดัเลอืกขอ้ทดสอบเฝ้าระวงัพฒันาการ

เดก็ทกุชว่งอายแุละมขีอ้ทดสอบเพือ่คดักรองพฒันาการทีอ่าย	ุ9,18,30,42	และ	60	เดอืน	ซึง่เพิม่เตมิจากขอ้

แนะน�าของราชวทิยาลยักุมารแพทยแ์หง่ประเทศสหรฐัอเมรกิา	American	Academy	of	Pediatrics	Associ-

ation	(AAP.)	ทีแ่นะน�าใหม้กีารคดักรองพฒันาการเดก็ในชว่งอาย	ุ9,18,	24/30	เดอืน	การคดักรองพฒันาการ

เดก็ควรใชเ้ครือ่งมอืมาตรฐานและควรพฒันาจากคา่พฒันาการปกตขิองเดก็ในประเทศนัน้เพือ่ลดความแตก

ต่างทางวฒันธรรมทีส่ง่ผลต่อพฒันาการดา้นต่างๆโดยการพฒันาคูม่อื	DSPM/DAIM	ไดพ้ฒันาตามหลกัการ

ในการประเมนิพฒันาการของเดก็ซึง่สามารถท�าไดห้ลายแบบขึน้อยูก่บัพฒันาการทีต่อ้งการประเมนิ	 เครือ่ง

มอืทีใ่ชแ้ละผูป้ระเมนิ	การประเมนิพฒันาการสามารถท�าไดด้ว้ยการสงัเกตหรอืการทดสอบความสามารถของ

เดก็แลว้น�าผลมาเปรยีบเทยีบกบัเกณฑป์กตติามวยัในการเลอืกใชเ้ครือ่งมอืประเมนิพฒันาการจะตอ้งมกีาร

พจิารณาองคป์ระกอบต่างๆ	ดงัน้ี	(Glascoe	et	al,	2000)

	 1.	 มคีูม่อืค�าอธบิายการใชเ้ครือ่งมอือยา่งละเอยีดและชดัเจน

	 2.	 เครือ่งมอืไดผ้า่นการทดสอบหาคา่ปกต	ิโดยกลุม่ตวัอยา่งจ�านวนมากทีม่คีวามแตกต่างกนัในระดบั

ต่างๆ

	 3.		 เครือ่งมอืสามารถวดัพฒันาการเดก็ไดแ้มน่ตรงตามวตัถุประสงค	์คอืตอ้งวดัพฒันาการทัง้ดา้นการ

คดิ	ภาษา	และการท�างานของประสาทกลา้มเน้ือ

	 4.		 เครือ่งมอืผา่นการทดสอบหาความเชือ่ถอืโดยศกึษาแบบภาคตดัขวางในระยะเวลาเดยีวกนั

	 5.		 เครือ่งมอืมคีวามไวในการคดักรองเดก็ผดิปกตไิดถ้กูตอ้งอยา่งน้อยรอ้ยละ	70-80

	 6.		 เครือ่งมอืมคีวามไวในการคดักรองเดก็ปกตไิดถ้กูตอ้งอยา่งน้อยรอ้ยละ	70-80

	 เป็นเครือ่งมอืทีเ่หมาะสมกบัวถิชีวีติสงัคมวฒันธรรมของเดก็ทีไ่ดร้บัการทดสอบ	ใชเ้วลาในการประเมนิ

ไมน่านเกนิไป	ส�าหรบัสถานพยาบาลปฐมภมูไิมค่วรใชเ้วลาเกนิ	20	นาท	ีควรประเมนิเสรจ็สิน้ไดใ้นครัง้เดยีว	

วธิกีารประเมนิไมส่ลบัซบัซอ้น	ไมต่อ้งฝึกเป็นพเิศษแต่ตอ้งใชผู้ม้ปีระสบการณ์และมคีวามยดืหยุน่ของวธิกีาร

ใชเ้ครือ่งมอืส�าหรบัเดก็แต่ละคนหาซือ้อุปกรณ์ไดง้า่ยและควรเป็นเครือ่งมอืไดใ้ชใ้นงานวจิยัมาแลว้	 อกีทัง้มี

แนวทางใหบ้ดิามารดาสง่เสรมิพฒันาการทีเ่ป็นปญัหาเบือ้งตน้ได	้โดยเกณฑป์กต	ิ(Norm)	ทีพ่ฒันาคูม่อื	DSPM	

มาจากพฒันาการปกตทิีท่�าการศกึษาในเดก็ไทยในการประเมนิความสามารถของเดก็ไทยทกุภมูภิาคตามวธิี

การทางสถติโิดยเปรยีบเทยีบคา่คะแนนทีไ่ดก้บัคะแนนของกลุม่ตวัอยา่งจากประชากรทีก่�าหนด	(norm)	บาง

การศกึษาใชค้�าวา่	เกณฑป์กตใินความหมายวา่คา่เฉลีย่	(Mean	หรอื	median)	ของคะแนนจากกลุม่ตวัอยา่ง

ทีสุ่ม่มาจากประชากร	การคดัเลอืกเกณฑป์กตมิหีลกัส�าคญัๆ	3	ประการ	คอื	ความเป็นตวัแทนทีด่	ีความเทีย่ง

ตรง	และความทนัสมยั	ซึง่มรีายละเอยีดดงัน้ี	1.	ความเป็นตวัแทนทีด่	ีหมายถงึ	คา่คะแนนทีไ่ดค้วรจะไดม้าจาก

กลุม่ตวัอยา่งทีม่ลีกัษณะเหมอืนกบัประชากรทีก่�าหนดมากทีส่ดุ	2.	ความเทีย่งตรง	หมายถงึ	เมือ่น�าคะแนนดบิ

ทีป่ระเมนิไดไ้ปเทยีบกบัเกณฑป์กตแิลว้	 สามารถแปลความหมายไดต้รงกบัความเป็นจรงิ	 3.	 ความทนัสมยั	



อดศิรส์ดุา	เฟ่ืองฟู การเฝ้าระวงัตดิตามและคดักรองพฒันาการเดก็

86

หมายถงึ	 เกณฑป์กตนิัน้สามารถใชไ้ดแ้ละมคีวามถกูตอ้ง	ณ	เวลา	สิง่แวดลอ้ม	เทคโนโลย	ีสภาพเศรษฐกจิ

ของสงัคมหน่ึงๆ	ดงันัน้เกณฑป์กตจิงึจะตอ้งมกีารศกึษาใหมใ่นชว่ง	5	-10	ปี ชนิดของเกณฑป์กต	ิ(Type	of	

norm)ทีนิ่ยมใชใ้นการประเมนิพฒันาการไดแ้กน่อรม์แหง่ชาต	ิ(National	Norm)	เกณฑป์กตชินิดน้ีจะรายงาน

คะแนนโดยการแยกตามเพศ	อาย	ุระดบัพฒันาการ	สามารถใชก้บัแบบทดสอบทกุชนิด	โดยเฉพาะเหมาะกบั

แบบทดสอบประเภทการวดัความสามารถและพฒันาการเดก็ทีท่�าไดใ้นแต่ละอาย	ุ โดยการใชค้า่เกณฑป์กติ

พฒันาการของเดก็ไทยน�ามาพฒันาคูม่อื	 DSPM/DAIM	 เป็นคา่นอรม์ทีอ่งิมาตรฐานตามกลุม่และตามเกณฑ์

ของพฒันาการทีไ่ดจ้ากการศกึษาดงักลา่ว	และเพือ่ใหข้อ้ทดสอบในการคดักรองพฒันาการของDSPMเป็นที่

ยอมรบัตามหลกัวชิาการ	คณะกรรมการโครงการบรูณาการพฒันาการเดก็ไทยจงึไดศ้กึษาเปรยีบเทยีบความ

ไวและความจ�าเพาะของ	DSPM	กบัเครือ่งมอื	Denver	II	ในชว่งอาย	ุ9,18,30	และ	42	เดอืน	พบวา่	DSPM	

เป็นเครือ่งมอืทีเ่หมาะสมในการคดักรองพฒันาการเดก็เพือ่คน้หากลุม่เสีย่งทีจ่ะมพีฒันาการไมส่มวยั	 (Early	

Detection)	และเพือ่ใหค้�าแนะน�าสง่เสรมิพฒันาการโดยเรว็	 (Early	 Intervention)	ซึง่มขีอ้พฒันาการส�าหรบั

การเฝ้าระวงัและคดักรองอยา่งครบถว้นเบด็เสรจ็ในคูม่อื	ทีเ่จา้หน้าทีส่าธารณสขุจะไดใ้ชแ้นะน�าไดอ้ยา่งชดัเจน	

อกีทัง้เป็นการใหค้วามรูก้บัพอ่แมห่รอืผูด้แูลเดก็ใหส้ามารถดแูลพฒันาการลกูไดด้ว้ยตนเอง	รวมทัง้อาสาสมคัร

สาธารณสขุ	(อสม.)	ใชป้ระโยชน์ในการตดิตามสง่เสรมิพฒันาการตามวยัรว่มไปกบัครอบครวั	ทัง้น้ีสาเหตุสว่น

ใหญ่ทีเ่ดก็ไมผ่า่นการทดสอบเน่ืองจากขาดโอกาสทีจ่ะไดร้บัการสง่เสรมิการเรยีนรูจ้ากครอบครวัซึง่มกัเกดิ

จากความไมรู่แ้ละขาดทกัษะของผูด้แูลเดก็	DSPM	จงึเป็นเครือ่งมอืของพอ่แมท่ีจ่ะใชส้ง่เสรมิพฒันาการเดก็

ปฐมวยั	ตามแนวคดิทีว่า่พฒันาการเดก็ปฐมวยัเป็นเรือ่งของคนไทยทกุคน

Developmental Surveillance and Promotion Manual (DSPM) ประกอบด้วย 

แบบประเมินน้ีมีข้อค�าถามจ�านวน 654 ข้อ แบง่พฒันาการออกเป็น 5 ด้านดงัน้ี 

	 1.		 การเคลือ่นไหว	(Gross	Motor,	GM)

	 2.		 การใชก้ลา้มเน้ือมดัเลก็และสตปิญัญา	(Find	Motor,	FM)

	 3.		 การเขา้ใจภาษา	(Receptive	Language,	RL)

	 4.		 การใชภ้าษา	(Expressive	Language,	EL)

	 5.		 การชว่ยเหลอืตนเองและสงัคม	(Personal	and	Social,	PS)

	 และมกีารผลติอุปกรณ์(Tool)	คดักรองพฒันาการเดก็ส�าหรบัใชร้ว่มกบัคูม่อื	DSPM	และ	DAIM	ซึง่หลกั

การผลติและจดัหาอุปกรณ์ไดพ้ฒันาโดยองิตามมาตรฐานความปลอดภยัของของเลน่	(Toy)	และไดน้�าอุปกรณ์

ไปทดลองใชแ้ละสอบถามความคดิเหน็ผูใ้ชถ้งึความเหมาะสมและความสามารถในการใชใ้นการประเมนิ

พฒันาการรวมถงึใหใ้หผู้เ้ชีย่วชาญพจิารณาความเหมาะสม	ซึง่หลกัความปลอดภยัในการเลอืกอุปกรณ์คดั

กรองพฒันาการเดก็เชน่	 วสัดุทีใ่ชท้�าตอ้งเป็นวสัดุทีใ่หมไ่มเ่คยใชง้านมาก่อนปราศจากสารเคมหีรอืวสัดุใดๆ

ทีเ่ป็นอนัตราย	พืน้ผวิตอ้งสะอาด	ใชส้ทีีไ่มเ่ป็นพษิ	(non	toxic)	ไมเ่ป็นอนัตรายเมือ่เดก็น�าเขา้ปากหรอืหยบิ

เลน่	ของเลน่ทีม่เีสยีงระดบัเสยีงตอ้งไมด่งัเกนิกวา่เกณฑม์าตรฐานก�าหนดคอืไมเ่กนิ	110	เดซเิบล	เมือ่ดงัครัง้

เดยีว	หรอืไมเ่กนิ	80	เดซเิบล	เมือ่ดงัต่อเน่ือง	เป็นตน้
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แผนผงัโครงการส่งเสริมพฒันาการเดก็ในประเศไทยเพ่ือเฉลิมพระเกียรติ 
สมเดจ็พระเทพรตันราชสดุาฯสยามบรมราชกมุารีในโอกาสฉลองชนมาย ุ5 รอบ 2 เมษายน 2558 

  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

เดก็กลุ่มเส่ียง 
 LBW และ/หรือ BA 

รพช. ขึน้ไป 

สงสัยล่าช้า 

เดก็กลุ่มปกติ 
รพ.สต./รพช.ขึน้ไป 

ประเมินพฒันาการซ า้  
รพ.สต./รพช.ขึน้ไป 
 

สงสัยล่าช้า 

 

ส่งเสริมพฒันาการ 

ผู้ปกครอง 
 

สมวยั 

ประเมินพฒันาการ 

และตรวจวนิิจฉัยเพิ่มเตมิ 

รพช./รพท./รพศ./สถาบันพฒันาการเดก็ 

ประเมินพฒันาการ 

และตรวจวนิิจฉัยเพิ่มเตมิ 

รพช./รพท./รพศ./สถาบันพัฒนาการเดก็ 
 

ลา่ช้า  
 



อดศิรส์ดุา	เฟ่ืองฟู การเฝ้าระวงัตดิตามและคดักรองพฒันาการเดก็

88

 
 
                            พฒันาการปกต/ิสมวยั                                                       หน่วย บรกิารตัง้แต่
ปฐมภมู ิ
 
                                                                                                               
 
                                                                                                                                       
 
 
 
 พฒันาการปกต/ิสมวยั                                                                                                       
   

 

                                                 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

  

 

 

 

**สง่รายชื่อสงสยัเดก็ลา่ชา้ให ้อสม./พอ่แมก่ระตุน้พฒันาการและตามทุกสปัดาห ์หากสมวยัใหแ้จง้จนท.รพ.สต. เพือ่ตรวจซ ้าและ
บนัทกึขอ้มลูลงในโปรแกรม โดยหากเดก็คนใดยงัสงสยัล่าชา้อยูใ่หโ้อกาสเดก็ไดฝึ้กจนครบ 30 วนั ถา้ยงัไมผ่า่นใหบ้นัทกึวา่ ล่าชา้แลว้
สง่ต่อ 
หมายเหตุ : - การเฝ้าระวงัพฒันาการเดก็ดว้ย DSPM ท าโดยพอ่แมผู่ป้กครองทุกชว่งอายุ 

แผนภมูิการเฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการเดก็ปฐมวัยในประเทศไทย 

สง่เสริมพฒันาการ
ตามวยัโดย 
-สมุดบนัทึกสุขภาพ
แม่และเดก็ 
 
 
 
 
-คู่มือส่งเสริม
พฒันาการเดก็ (เล่ม
ขาว)  
 
 
 
- สมรรถนะของเดก็
ปฐมวยั แนวแนะ
ส าหรับพอ่แม่
ผูป้กครอง ผูดู้แลเดก็ 
(กระทรวงศึกษาธิการ) 

เด็กแรกเกิด – 5 ปี 

      เฝ้าระวงั
พฒันาการตามวยั 

คูมื่อเฝ้าระวงัและส่งเสริมพฒันาการเดก็
ปฐมวยั ;DSPM (เลม่ขาว) โดยเจ้าหน้าท่ี
สาธารณสขุทกุระดบั 

แนะน า พ่อแม่ ผู้ปกครอง สง่เสริม
พฒันาการตามวยัภายใน 30 **
วนั** 

สงสยัลา่ช้า คูมื่อเฝ้าระวงัและส่งเสริมพฒันาการเดก็ปฐมวยั 
;DSPM (เลม่ขาว) โดยเจ้าหน้าท่ีสาธารณสขุทกุ
ระดบั และพ่อแม่ ผู้ปกครอง 

เฝ้าระวงัพฒันาการ
ซ า้ 

หน่วยบริการตัง้แต่ปฐมภมิู 
คูมื่อเฝ้าระวงัและส่งเสริมพฒันาการเดก็ปฐมวยั 
;DSPM (เลม่ขาว) โดยเจ้าหน้าท่ีสาธารณสขุทกุ
ระดบั 
 

ประเมินพฒันาการและ
ตรวจวินิจฉยัเพ่ิมเติม 

พฒันาการปกติ/สมวยั  
ลา่ช้า ให้สง่ตอ่ หน่วยบริการทตุิยภมิูท่ีมีแพทย์/

กมุารแพทย์ 
คูมื่อประเมินเพ่ือช่วยเหลือ
เดก็ปฐมวยัท่ีมีปัญหา
พฒันาการ (TEDA4l) โดย
กมุารแพทย์/บคุลากรท่ีผ่าน
การอบรม 

แก้ไขพฒันาการโดยโปรแกรมสง่เสริม
พฒันาการของสถานบริการประมาณ 3 เดือน 

ลา่ช้า ให้สง่ตอ่ หน่วยบริการทตุิยภมิูท่ีมีแพทย์/
กมุารแพทย์ 

คูมื่อประเมินเพ่ือช่วยเหลือ
เดก็ปฐมวยัท่ีมีปัญหา
พฒันาการ (TEDA4l) โดย
กมุารแพทย์/บคุลากรท่ีผ่าน
การอบรม 

ประเมินพฒันาการซ า้ 

พฒันาการปกติ/สมวยั  
คูมื่อประเมินเพ่ือช่วยเหลื
เดก็ปฐมวยัท่ีมีปัญหา
พฒันาการ (TEDA4l) โดย
กมุารแพทย์/บคุลากรท่ีผ่าน
การอบรม 

หน่วยบริการทตุิยภมิูท่ีมีแพทย์/
กมุารแพทย์ 

ประเมินพฒันาการซ า้ด้วย 
TSDI III และตรวจวินิจฉยั
เพ่ิมเติม 

ลา่ช้า ให้สง่ตอ่ 

ให้การดแูลรักษาตามรายโรคและติดตามเป็นระยะเพ่ือ
คณุภาพชีวิตท่ีดีของเด็กและครอบครัว 

-TSDI III ตรวจวินิจฉยัให้เพิ่มเติม 

- CPG รายโรค 
โดยเจ้าหน้าท่ีสาธารณสขุท่ีผ่านการ
อบรม/กมุารแพทย์/จิตแพทย์ 

	 **สง่รายชือ่สงสยัเดก็ลา่ชา้ให	้อสม./พอ่แมก่ระตุน้พฒันาการและตามทกุสปัดาห	์หากสมวยัใหแ้จง้จนท.

รพ.สต.	เพือ่ตรวจซ�้าและบนัทกึขอ้มลูลงในโปรแกรม	โดยหากเดก็คนใดยงัสงสยัลา่ชา้อยูใ่หโ้อกาสเดก็ไดฝึ้ก

จนครบ	30	วนั	ถา้ยงัไมผ่า่นใหบ้นัทกึวา่	ลา่ชา้แลว้สง่ต่อ

หมายเหตุ:	 -	การเฝ้าระวงัพฒันาการเดก็ดว้ย	DSPM	ท�าโดยพอ่แมผู่ป้กครองทกุชว่งอายุ
		 	 -	การคดักรองพฒันาการเดก็ดว้ย	DSPM	ท�าโดยเจา้หน้าทีส่าธารณสขุ	ทกุอาย	ุ9,	18,	30,42	และ	60	เดอืน
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ค�าอธิบายแผนภมิู
	 1.	 คูม่อืเฝ้าระวงัและสง่เสรมิพฒันาการเดก็ปฐมวยั	;	DSPM	(เลม่ขาว)	ใชส้�าหรบัประเมนิพฒันาการ

เดก็ในชว่งอาย	ุ 2-6	 ปี	 คอืเดก็ทีค่ลนิิกสขุภาพเดก็ด	ี (Well	 Child	 Clinic)	 และเดก็ทีศ่นูยพ์ฒันาเดก็เลก็และ

โรงเรยีนอนุบาล	 ทัง้น้ีเจา้หน้าทีส่าธารณสขุทีห่น่วยบรกิารตัง้แต่ปฐมภูม	ิ (โรงพยาบาลสง่เสรมิสภุาพต�าบล	

(รพ.สต)/โรงพยาบาลชมุชน	(รพช.)/โรงพยาบาลทัว่ไป	(รพท.)/โรงพยาบาลศนูย(์รพศ.)	จะประเมนิพฒันาการ

เดก็ดว้ยคูม่อืเฝ้าระวงัและสง่เสรมิพฒันาการเดก็ปฐมวยั	;	DSPM	(เลม่ขาว)	ในชอ่งวธิปีระเมนิ

	 •	 กรณมีพีฒันาการสมวยั	แนะน�าใหพ้อ่แม	่ผูป้กครอง	สง่เสรมิพฒันาการตามวยั	ตามชว่งวธิฝึีกทกัษะ	

ในชว่งอายตุ่อไป

	 •	 กรณมีพีฒันาการสงสยัไมส่มวยั	แนะน�าใหพ้อ่แม	่ผูป้กครอง	ฝึกทกัษะเดก็เรือ่งนัน้อยา่งสม�่าเสมอ

เป็นเวลา	1	เดอืน	แลว้นดัใหม้าพบผูป้ระเมนิอกีครัง้

	 2.		 หลงัจาก	1	 เดอืน	 เจา้หน้าทีส่าธารณสขุทีห่น่วยบรกิารตัง้แต่ปฐมภมู	ิ (รพ.สต/รพช./รพท./รพศ.)	

ประเมนิพฒันาการเดก็ซ�้า	ดว้ยคูม่อืเฝ้าระวงัและสง่เสรมิพฒันาการเดก็ปฐมวยั	;DSPM	(เลม่ขาว)	ในชอ่งวธิี

ประเมนิโดยเจา้หน้าทีส่าธารณสขุของทกัษะทีไ่มผ่า่นและทกัษะอืน่ๆตามชว่งอายุ

	 •	 หากเดก็ผา่นทกัษะทีเ่คยลา่ชา้และทกัษะอืน่ๆตามชว่งอาย	ุแสดงวา่มพีฒันาการสมวยั	ใหเ้ฝ้าระวงั

พฒันาการตามวยัต่อเน่ืองตามปกติ

	 •	 หากเดก็ผา่นทกัษะทีเ่คยลา่ชา้	แต่พบทกัษะอืน่มพีฒันาการไมส่มวยัผูป้ระเมนิแนะน�าใหพ้อ่แม	่ผู้

ปกครองฝึกทกัษะเดก็เรือ่งนัน้สม�่าเสมอเป็นเวลา	1	เดอืน	แลว้นดัใหม้าพบผูป้ระเมนิ

	 •	 หากเดก็ยงัไมผ่า่นทกัษะทีเ่คยลา่ชา้	ใหส้ง่ต่อไปยงัหน่วยบรกิารทตุยิภมูทิีม่แีพทยห์รอืกุมารแพทย์

หรอืกุมารแพทยพ์ฒันาการเดก็	 (รพช./รพท.รพศ./รพ.จติเวชหรอืสถาบนัพฒันาการเดก็)	 ทีม่คีลนิิกกระตุน้

พฒันาการ

	 3.		 หน่วยบรกิารทตุยิภมูทิีม่แีพทย	์หรอืกุมารแพทยห์รอืกุมารแพทยพ์ฒันาการเดก็	(รพช./รพท.รพศ./

รพ.จติเวช/สถาบนัพฒันาการเดก็)	 ทีม่คีลนิิกกระตุน้พฒันาการใชคู้ม่อืประเมนิเพือ่ชว่ยเหลอืเดก็ปฐมวยัทีม่ ี

ปญัหาพฒันาการ	 (TEDA4I)	 โดยบุคลากรทีผ่า่นการอบรม	หรอืใชว้ธิกีารหรอืโปรแกรมอื่นทีเ่ป็นมาตรฐาน	

กระตุน้พฒันาการของสถานบรกิารเป็นระยะเวลา	3	เดอืน

	 4.		 หลงัจาก	3	เดอืน	สถานบรกิารทีม่คีลนิิกกระตุน้พฒันาการ	ประเมนิพฒันาการซ�้าดว้ยคูม่อืประเมนิ

เพือ่ชว่ยเหลอืเดก็ปฐมวยัทีม่ปีญัหาพฒันาการ

	 •	 กรณเีดก็พฒันาการสมวยั	ใหส้ง่เสรมิพฒันาการตามวยั	ในระบบปกติ

	 •	 กรณเีดก็พฒันาการไมส่มวยั	หรอืมปีญัหาซ�า้ซอ้น	สง่ต่อหน่วยบรกิารทตุยิภมูหิรอืตตยิภมูทิีม่แีพทย์

หรอืกุมารแพทยห์รอืกุมารแพทยพ์ฒันาการเดก็	(รพช./รพท.รพศ./รพ.จติเวช/สถาบนัพฒันาการเดก็)

	 5.		 ส�าหรบัเดก็ทีม่พีฒันาการไม่สมวยั	 หน่วยบรกิารมแีพทย์	 กุมารแพทย์	 หรอืหน่วยบรกิารตาม	 

Sevice	Plan	ชองแต่ละเขตบรกิารสขุภาพ	ประเมนิพฒันาการดว้ยคูม่อืประเมนิและแกไ้ข/ฟ้ืนฟูพฒันการเดก็

วยัแรกเกดิ	–	5	ปี	ส�าหรบับุคลากรสาธารณสขุหากพบปญัหาอยูใ่หแ้กไ้ขหรอืสง่ต่อ	และหรอื	CPG	รายโรค	

ใหก้ารดแูลรกัษาแกไ้ขตามรายโรคและตดิตามเป็นระยะ	เพือ่คณุภาพชวีติและพฒันาการตามวยัของเดก็และ

ครอบครวั
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นิยามศพัท:์	เดก็ปฐมวยั	หมายถงึ	เดก็ตัง้แต่แรกเกดิถงึอาย	ุ5	ปี	11	เดอืน	29	วนั

	 EF:	Executive	Functions	of	the	Brain	ทกัษะทีเ่ป็นแกนหลกั	3	อยา่งในวยัเดก็ปฐมวยั	หมายถงึการ

ท�างานขัน้สงูของสมองทีช่ว่ยใหน้�าเอาความรูไ้ปวเิคราะห	์สงัเคราะห	์และตดัสนิใจในการปฏบิตั	ิซึง่เป็นความ

สามารถของสมองทีพ่ฒันาไดอ้ยา่งรวดเรว็ในชว่งปฐมวยั	 และเป็นพืน้ฐานส�าคญัทีน่�าไปสูค่วามส�าเรจ็ในการ

ด�าเนินชวีติในสงัคม	การศกึษา	และการท�างาน	ซึง่ในชว่งปฐมวยัประกอบดว้ยทกัษะส�าคญั	3	อยา่ง	ดงัน้ี

1.	 ทกัษะความจ�าเป็นทีน่�ามาใชง้าน	:	Working	Memory

2.	 ทกัษะการยบัยัง้ชัง่ใจและควบคมุตนเอง	:	Inhibitory	Control/Self-Regulation

3.	 ทกัษะการคดิอยา่งยดืหยุน่	:	Cognitive	Flexibility

	 ทกัษะทีเ่กีย่วขอ้งกบัการสง่เสรมิEFในเดก็ปฐมวยัมอียูใ่นคูม่อื	DSPM	หลายขอ้ซึง่อาจไมไ่ดแ้ยกมาก

อยา่งชดัเจนเพราะผูใ้ชคู้ม่อืมหีลายระดบัในความรูแ้ละความเขา้ใจ	อยา่งไรกต็ามเพือ่ใหเ้กดิการตระหนกัและ

กระตุน้ใหเ้หน็ความส�าคญัของบางทกัษะพฒันาการทีเ่กีย่วขอ้งกบัEFในเดก็ปฐมวยัจะมกีารใสด่าวสชีมพไูว้

จ�านวน	30	ขอ้และวธิสีง่เสรมิพฒันาการและฝึกทกัษะ	EF:	(Executive	Function)	

ขัน้ตอนการใช้คู่มือเฝ้าระวงัและส่งเสริมพฒันาการเดก็ปฐมวยั
	 ผูใ้ชต้อ้งท�าความเขา้ใจปฏบิตัเิป็นแนวทางเดยีวกนัจงึจะท�าใหผ้ลการประเมนิมคีวามถกูตอ้งน่าเชือ่ถอื

และเป็นประโยชน์ต่อการสง่เสรมิพฒันาการของเดก็อยา่งมปีระสทิธภิาพโดยม	ี4	ขัน้ตอน	ไดแ้ก่	

 1. ขัน้ตอนการเตรียมความพร้อม

 1.1  การเตรียมตวัผูป้ระเมินและส่งเสริมพฒันาการ:	ศกึษาทบทวนความรูเ้กีย่วกบัพฒันาการเดก็

ปฐมวยั	 ความส�าคญัของการประเมนิและส่งเสรมิพฒันาการของแดก็ในประเทศไทย	 สถานการณ์ของเดก็

และภมูหิลงัครอบครวัในเขตความรบัผดิชอบ	จ�าเป็นจะตอ้งศกึษาเอกสารคูม่อืเฝ้าระวงัฯ	ตัง้แต่ค�าน�า	ความ

น�า	แผนภมู	ิค�าอธบิายแผนภมู	ิแนวทางการใชคู้ม่อืฯ	4	ขัน้ตอน	การใชท้กัษะ	วธิกีารเฝ้าระวงั	วธิกีารประเมนิ	

เกณฑก์ารตดัสนิ	และรายละเอยีดของอุปกรณ์	การใชอุ้ปกรณ์	และควรเตรยีมค�าพดูทีจ่ะใชใ้นขอ้ค�าถามไวล้ว่ง

หน้า	ในกรณทีีต่อ้งใชค้�าสัง่	เพือ่ความรวดเรว็	ควรทดลองท�าหรอืฝึกก่อนการประเมนิจรงิ	เพือ่ใหเ้กดิความคุน้

เคยและมคีวามมัน่ใจก่อนปฏบิตัจิรงิ	ซึง่รวมถงึแนวทางการแนะน�าสง่เสรมิพฒันาการเดก็ปฐมวยัโดยพอ่แมผู่้

ปกครองดว้ย

 1.2  การเตรียมอปุกรณ์ 

	 -	 จดัเตรยีมและตรวจสอบอุปกรณ์ใหค้รบตามหมวดหมูแ่ละเรยีงตามล�าดบัการใชก้่อนหลงั

	 -	 อุปกรณ์เปิดใชค้รัง้ละ	1	ชดุ	ใชเ้สรจ็เกบ็ทนัท	ีแลว้จงึเปิดชดุใหม	่เพือ่ความสะดวกในการจดัเกบ็

และเพือ่ลดความวอกแวกและใหเ้ดก็มสีมาธหิรอืสนใจในอุปกรณ์เฉพาะทีต่อ้งการจะใชป้ระเมนิเทา่นัน้		

	 -	 เมือ่ประเมนิเดก็ในทอ้งถิน่ทีม่วีฒันธรรมทีแ่ตกต่าง	ผูป้ระเมนิสามารถดดัแปลงใชว้สัดใุนทอ้งถิน่ที่

มทีดแทนไดอ้ยา่งเหมาะสมในการประเมนิเดก็

	 -	 ตอ้งท�าความสะอาดอุปกรณ์และตรวจสอบความปลอดภยัของอุปกรณ์หลงัน�าไปใชท้กุครัง้

 1.3  การเตรียมสถานท่ีส�าหรบัประเมินพฒันาการเดก็ : ควรเป็นหอ้งหรอืมมุทีเ่ป็นสดัสว่น	สงบ	ไม่

คบัแคบเกนิไป	อากาศถ่ายเทสะดวก	เพือ่ใหเ้ดก็รูส้กึสขุสบาย	ไมห่งดุหงดิและใหค้วามรว่มมอืในการประเมนิ	
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ไมม่สีิง่อืน่ทีก่ระตุน้หรอืเรา้ความสนใจของเดก็	เชน่	โทรทศัน์	วทิย	ุคอมพวิเตอร	์รปูหรอืวตัถุทีม่สีสีนัฉูดฉาด	

ควรเป็นหอ้งทไีมม่เีสยีงดงัรบกวน	หรอืมคีนอืน่ผา่นไปมา	พืน้หอ้งสะอาด	ปลอดภยั	 ไมล่ืน่	 ไมม่สีิง่ของทีไ่ม่

จ�าเป็นอยูใ่นหอ้ง	อุปกรณ์ต่างๆภายในหอ้งตอ้งมคีวามปลอดภยั	ไมแ่หลมคม	ไมม่เีหลีย่มมมุทีอ่าจก่อใหเ้กดิ

อนัตราย	ควรมกีารจดัเบาะ	โต๊ะ	หรอืเกา้อีต่้างๆทีเ่หมาะสมกบัเดก็	ทีใ่ชใ้นการประเมนิในแต่ละชว่งวยัใหเ้หมาะ

สม

  1.4  การเตรียมเดก็ :	เดก็ตอ้งไมป่ว่ยทางกาย	ไมห่วิ	ไมง่ว่ง	อิม่เกนิไป	หรอืหงดุหงดิ	งอแง	เน่ืองจาก

จะท�าใหเ้ดก็ไมใ่หค้วามรว่มมอืในการประเมนิควรพาเดก็เขา้หอ้งน�้าขบัถ่ายใหเ้รยีบรอ้ยกอ่นการประเมนิ	เพือ่

ใหเ้กดิความต่อเน่ืองในการประเมนิ	ใหเ้ดก็เลน่พดูคยุท�าความคุน้เคยกบัผูป้ระเมนิและอุปกรณ์บางสว่น

 2. ขัน้ตอนการสร้างสมัพนัธภาพระหว่างผูป้ระเมินกบัเดก็และพ่อแม่ ผูป้กครอง: เดก็แต่ละวยั

จะมพีฒันาการทางรา่งกาย	ความคดิและอารมณ์ทีแ่ตกต่างกนั	ดงันัน้	ผูป้ระเมนิควรสรา้งสมัพนัธภาพทีด่กีบั

เดก็ก่อนทีจ่ะท�าการประเมนิพฒันาการ	โดยแบง่ตามชว่งอาย	ุดงัน้ี

  2.1  ช่วงวยัแรกเกิด – 9 เดือน

	 2.1.1	ผูป้ระเมนิยิม้แยม้แจม่ใส	พดูคยุ	ทกัทายกบัพอ่แม	่ผูป้กครองก่อน	แลว้จงึพดูคยุ	เลน่เสยีงกบัเดก็

ดว้ยน�้าเสยีงนุ่มนวล

	 2.1.2	ถา้เดก็รอ้งไห	้ใหพ้อ่แม	่ผูป้กครองอุม้ปลอบใหเ้ดก็สงบจงึเริม่ประเมนิ

	 2.1.3	ชว่งอาย	ุ6-9	เดอืน	เดก็เริม่มคีวามกงัวล	เมือ่พบคนแปลกหน้า	ควรใหเ้วลากบัเดก็ท�าความคุน้

เคยก่อนประเมนิ

 2.2  ช่วงอาย ุ10 เดือน -2 ปี

	 2.2.1	 ผูป้ระเมนิควรเริม่ดว้ยการพดูคุยกบัพอ่แม่	 ผูป้กครอง	 เกีย่วกบัชวีติประจ�าวนั	 พฤตกิรรมและ

พฒันาการของเดก็	เพือ่ใหเ้วลาเดก็ปรบัตวัคุน้เคยกบัผูป้ระเมนิและไดส้งัเกตพฤตกิรรมเดก็

	 2.2.2	 เมือ่เดก็เริม่สนใจและคุน้เคยกบัผูป้ระเมนิใหพ้ดูคุยกบัเดก็ดว้ยน�้าเสยีงนุ่มนวลและน�าอุปกรณ์

ประเมนิพฒันาการบางสว่นชวนใหเ้ดก็เลน่หรอือาจสาธติใหเ้ดก็ดตูามค�าแนะน�าของคูม่อื

	 2.2.3	หากเดก็รอ้งไหไ้มใ่หค้วามรว่มมอื	ผูป้ระเมนิควรเปลีย่นไปประเมนิขอ้ทกัษะทีใ่ชก้ารสงัเกตหรอื

สอบถามจากพอ่แมผู่ป้กครองก่อนแลว้จงึกลบัมาท�าเมือ่เดก็พรอ้ม

 2.3 ช่วงอาย ุ3 – 5 ปี

	 2.3.1	ชว่งวยัน้ีเดก็สามารถสือ่สารโตต้อบและท�าตามค�าสัง่ไดด้	ีดงันัน้ผูป้ระเมนิสามารถทีจ่ะพดูคยุกบั

เดก็ไดโ้ดยตรง

	 2.3.2	การพดูคยุกบัเดก็ควรใชน้�้าเสยีงนุ่มนวล	ระดบัเสยีงปกต	ิแต่เมือ่เดก็เริม่คุน้เคยกบัผูป้ระเมนิแลว้

ควรปรบัสหีน้าและน�้าเสยีงใหด้นู่าสนใจ	เชน่	พดูเสยีงสงูต�่าเพือ่เรา้ความสนใจ	หรอืท�าสหีน้าดใีจ	ตื่นเตน้	ให้

ชดัเจนขึน้	เพือ่ใหเ้ดก็มคีวามสนใจในกจิกรรมทีจ่ะเริม่ประเมนิ	โดยค�าพดูทีเ่หมาะสมในการสรา้งสมัพนัธภาพ

กบัเดก็วยัน้ี	ไดแ้ก่	การชวนคยุทัว่ๆไป	หรอืการชม	

	 2.3.3	เมือ่เดก็ใหค้วามรว่มมอืในการประเมนิหรอืสามารถเริม่ประเมนิได	้ควรพดูชมเชยเดก็ทกุครัง้

 2.4 ผูป้ระเมินแนะน�าตนเอง	 “ชือ่...เป็น	 ...	 วนัน้ีประเมนิพฒันาการน้อง	 ...	 ระยะเวลาทีใ่ชท้ัง้หมด	

ประมาณ	10-20	นาท	ี จะท�าโดยสงัเกตถามจากผูป้กครองและใหเ้ดก็เลน่ของเลน่หรอือุปกรณ์ทีเ่ตรยีมมาให้



อดศิรส์ดุา	เฟ่ืองฟู การเฝ้าระวงัตดิตามและคดักรองพฒันาการเดก็

92

เดก็เล่นในขณะทีก่�าลงัประเมนิเดก็	 ผูป้กครองอยูก่บัเดก็ไดต้ลอดเวลา	 แต่ไมต่อ้งชว่ยเดก็ท�ากจิกรรม	 บอก	

แนะน�า	 หรอืท�าแทนเดก็	 เพราะจะท�าใหผ้ลการประเมนิไมต่รงกบัความเป็นจรงิ	 ถา้เดก็และผูป้กครองพรอ้ม

แลว้เราจะเริม่กนัเลยนะคะ”

 3. ขัน้ตอนการประเมิน	 คูม่อืเฝ้าระวงัและสง่เสรมิพฒันาการเดก็ปฐมวยัฉบบัน้ี	 อธบิายขอ้ประเมนิ	

DSPM	ใหช้ดัเจน	ประกอบดว้ย

	 3.1	สอบถามวนัเดอืนปีเกดิเดก็จากผูป้กครองแลว้ค�านวณอายเุดก็

	 วธิกีารค�านวณ:	เริม่จาก	วนั	เดอืน	และปีทีท่�าการประเมนิเป็นตวัตัง้	วนั	เดอืนและปีเกดิเดก็เป็นตวัเลข	

ถา้วนัตวัตัง้จ�านวนน้อยกวา่ใหย้มืทีเ่ดอืนมา	 1	 เดอืน	 (30	 วนั)	 ถา้ตวัตัง้เดอืนน้อยกวา่ตวัลบใหย้มืทีปี่	 1	 ปี	 

(12	เดอืน)

ตวัอย่างท่ี 1 
ปี เดือน วนั

วนัทีท่�าการประเมนิ 2556 3 5

วนั	เดอืน	ปีเกดิ 2551 8 10

เดก็อายุ 4 6 25

ตวัอย่างท่ี 2
ปี เดือน วนั

วนัทีท่�าการประเมนิ 2557 3 15

วนั	เดอืน	ปีเกดิ 2554 2 27

เดก็อายุ 3 0 18

	 3.2	เริม่ประเมนิพฒันาการจากดา้นใดก่อนกไ็ด	้ทีต่รงกบัชว่งอายจุรงิของเดก็	

	 3.2.1	ใสเ่ครือ่งหมาย	√	ในชอ่ง	ผา่น	เมือ่เดก็ประเมนิผา่น

	 3.2.2	ในกรณทีีเ่ดก็ประเมนิไมผ่า่น	ใหใ้สเ่ครือ่งหมาย	√	ลงในชอ่ง	ไมผ่า่น

	 3.2.3	ในชว่งอายใุดทีม่ขีอ้ประเมนิ	2	หรอื	3	ขอ้	หากเดก็ไมผ่า่นขอ้ใดขอ้หน่ึงใหถ้อืวา่ไมผ่า่นในชว่ง

อายนุัน้

	 3.3	ในกรณทีีม่กีารประเมนิเพือ่ตดิตามพฒันาการในครัง้ต่อไป	 ใหเ้ริม่ตน้ประเมนิขอ้ทีเ่ดก็ประเมนิไม่

ผา่นในครัง้ทีผ่า่นมา	

	 หมายเหตุ:

	 -		 เมือ่ประเมนิเดก็ในทอ้งถิน่ทีใ่ชภ้าษาหรอืวฒันธรรมทีแ่ตกต่าง	ผูป้ระเมนิจะตอ้งท�าความเขา้ใจ	ใช้

ค�าพดู	และ/หรอืวสัดทุดแทนทีเ่หมาะสมในการประเมนิเดก็

	 -		 ขอ้ทดสอบทุกขอ้ไดม้กีารทดสอบเพือ่หาคา่เฉลีย่ความสามารถของเดก็ไทยอยา่งน้อยรอ้ยละ	 75	

สามารถท�าได้

	 -		 ขอ้ทดสอบทีม่เีกณฑผ์า่นเป็นจ�านวนครัง้	เชน่	...อยา่งน้อย	1	ใน	3	ครัง้	หมายถงึ	ใหโ้อกาสเดก็ได้

ทดสอบ	3	ครัง้	หากผา่นแลว้ครัง้ต่อไปไมต่อ้งทดสอบ

 4.  ขัน้ตอนสรปุ:	 เมือ่ประเมนิพฒันาการเดก็เสรจ็แลว้ทกุครัง้	 ผูป้ระเมนิจะตอ้งสรปุผลการประเมนิ

และใหข้อ้มลูแก่พอ่แม	่ผูป้กครองเดก็	ดงัน้ี
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  4.1	กรณปีระเมนิแลว้พบวา่สมวยั	ใหแ้นะน�าพอ่แม	่ผูป้กครองสง่เสรมิพฒันาการเดก็ในชว่งอายตุ่อไป

ตามคูม่อืฯ

	 4.2	กรณทีีเ่ดก็ประเมนิแลว้พบวา่สงสยัลา่ชา้ผูป้ระเมนิใหค้�าแนะน�าพอ่แม	่ผูป้กครอง	สง่เสรมิพฒันาการ

เดก็ตามคูม่อืฯ	ในขอ้ทกัษะทีเ่ดก็ไมผ่า่นการประเมนิบอ่ยๆ	หลงัจากนัน้อกี	1	เดอืน	กลบัมาประเมนิซ�้า

	 4.3	กรณปีระเมนิซ�้า	หลงัจากการกระตุน้แลว้ยงัไมส่มวยั	ตอ้งใหข้อ้มลูแก่พอ่แม	่ผูป้กครองเดก็ในการ

สง่ต่อ	เพีอ่ตรวจและวนิิจฉยัเพิม่เตมิทีโ่รงพยาบาล	(รพช./รพท.รพศ./รพ.จติเวช/สถาบนัพฒันาการเดก็)	พรอ้ม

ใบสง่ตวั

	 ปจัจบุนัไดม้กีารน�าคูม่อืDSPMใสไ่วใ้น	application	Khun	Look	 เป็น	application	ส�าหรบัมอืถอืและ

แทบ็เลต็	 โดยมวีตัถุประสงคท์ีต่ดิตามดพูฒันาการ	 การเจรญิเตบิโตของลกูโดยพอ่แมส่ามารถอพัเดทขอ้มลู

พฒันาการในดา้นต่างๆ	ทัง้น�้าหนกั	สว่นสงู	รอบศรษีะ	บนัทกึขอ้มลูสขุภาพ	ดว้ยวธิกีารใชง้านทีง่า่ยส�าหรบั	

App	คณุลกู	ผูป้กครองสามารถบนัทกึและประเมนิสขุภาพและสง่เสรมิพฒันาการของเดก็ตามค�าแนะน�า	เพือ่

เป็นจดุเริม่ตน้และประสานการท�างานรว่มกนักบัผูป้กครองและบุคลากรทางสาธารณสขุ	 การใช	้ application	

ส�าหรบัมอืถอืและแทบ็เลต็เขา้กบัวถิชีวีติของคนปจัจบุนัท�าใหส้ามารถพกพาไดโ้ดยสะดวก	 และสามารถแจง้

เตอืนนดัหมาย	เกบ็บนัทกึภาพและขอ้มลู	ตัง้แต่การคลอด	การดแูลสขุภาพลกู	การเจรญิเตบิโตภาวะโภชนาการ	

และคูม่อืเฝ้าระวงัและคดักรองพฒันาการเดก็DSPM	 การสรา้งเสรมิภมูคิุม้กนัตามวยั	 สขุภาพชอ่งปาก	 และ	

มคี�าแนะน�าตามวยัจากกุมารแพทยแ์ละทนัตแพทย	์ เพือ่สง่เสรมิใหเ้ดก็โตและมพีฒันาการเตม็ศกัยภาพ	 ลด

ความเสีย่งต่อปญัหาพฒันาการลา่ชา้ไดเ้ป็นอยา่งดแีละมกีารพฒันาคูม่อืDSPM	ฉบบัทีม่	ี QR	 code	 เพือ่ให้

ผูป้กครองและบุคคลากรทางการแพทยใ์นเขา้ใจไดด้ขี ึน้โดยเหน็ภาพเคลื่อนไหวของการประเมนิและการสง่

เสรมิพฒันาการเดก็

 

 3. DAIM ( Developmental Assessment For Intervention Manual)	คูม่อืประเมนิและสง่เสรมิ

พฒันาการเดก็กลุม่เสีย่ง	ในทีน้ี่เดก็กลุม่เสีย่ง	หมายถงึเดก็ทีข่าดออกซเิจน(Apgar	ต�่ากวา่7ที5่นาท)ีและ/หรอืมี

น�้าหนกัน้อยกวา่2500กรมั(Low	Birth	Weight)เดก็ลุม่น้ีมคีวามเสีย่งต่อพฒันาการลา่ชา้	หากไดร้บัการคน้พบ

และแกไ้ขทนัทว่งทจีะชว่ยลดปญัหาไดแ้ละไดท้รพัยากรบุคคลทีม่คีณุภาพของประเทศในอนาคต	 ในชว่ง2ปี

แรกการนดัตดิตามพฒันาการของเดก็กลุม่เสีย่งจะนดัทกุ1-2	เดอืนซึง่บอ่ยกวา่การตติามดว้ยคูม่อืDSPMและ

เพิม่เตมิมกีารตรวจneuro	examinationในชว่งอายแุรกเกดิ,1-2,3-4,10-12,55-60	เดอืน	เพิอ่ตดิตามเฝ้าระวงั

ความผดิปกตขิองระบบประสาททีพ่บไดเ้พิม่ขึน้ในเดก็กลุม่เสีย่ง

 

 4. TONI-III (Test of Nonverbal Intelligence third edition )	เป็นแบบประเมนิเชาวป์ญัญาส�าหรบั

เดก็วยัเรยีนและวยัรุน่	อายตุัง้แต่6ขวบขึน้ไป	เป็นแบบประเมนิเบือ้งตน้ในเรือ่งของมติสิมัพนัธก์ารประสานงาน

ของมองเหน็รบัรูร้ปูทรงเรขาคณติและเลอืกรปูทรงทีม่คีวามสมัพนัธก์นั	 (visual	motor	 integration	 without	

motor	coordination)	ขอ้ดคีอืไมม่คีวามแตกต่างเชงิวฒันธรรมดา้นภาษา	ใชเ้วลาไมน่านและคอ่นขา้งสอดคลอ้ง

กบัแบบคดักรองพฒันาการเบีอ้งตน้เชน่Gesell	figure	drawingทีกุ่มารแพทยส์ว่นใหญ่คุน้เคย

 5. Gesell figure drawing	การวาดรปูทรงเรขาคณติ	เป็นการประเมนิเบือ้งตน้ในเรือ่งของมติสิมัพนัธ์
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การประสานงานของมองเหน็รบัรูรู้ปทรงเรขาคณิตและใชม้อืวาดรูปทรงตามสิง่ทีม่องเหน็	 (visual	 motor	

integration)และประเมนิทกัษะการประสานงานของกลา้มเน้ือมอื(fine	 motor	 coordination)	 การทดสอบ

น้ีเป็นการประเมนิเบือ้งตน้ของ	visual	motor	 integration	with	motor	 coordination	มกีารศกึษา	อ.	 นิชรา	 

พบวา่สอดคลอ้งกบัแบบประเมนิเชาวป์ญัญา	TONI-III

 6. Draw A Person Test (DAP.)	การประเมนิพฒันาการโดยวาดรปูคนเหมาะส�าหรบัประเมนิเดก็ใน

ชว่งอาย3ุ-10ปี	ในการประเมนิอุปกรณ์ไดแ้ก่กระดาษเปลา่	1	แผน่	ดนิสอ	1	แทง่	ผูท้ดสอบจะบอกเดก็ใหว้าด

รปูคน	1	คนและแปลผลดงัน้ีเดก็ทีว่าดรปูคนสว่นใหญ่มกัเริม่จากการวาดรปูวงกลมหมายถงึศรีษะหรอืล�าตวั

ซึง่แปลผลระดบัความสามารถเทา่กบั	 3	 ขวบ	 และแต่ละอวยัวะสว่นอืน่ๆทีเ่หมาะสมและครบสว่นคดิคะแนน

เป็นสว่นละ	3	เดอืน	ซึง่จากการศกึษา	นิชราพบวา่เดก็วาดรปูคนไดด้กีวา่รปูทรงเรขาคณติ	แต่การวาดรปูคน

มคีวามสมัพนัธก์บัระดบัสตปิญัญาน้อยกว่าการวาดรปูทรงเรขาคณิต	 เพราะรปูคนเป็นรปูทีเ่ดก็คุน้เคยเป็น

สิง่ทีอ่ยูร่อบตวัเมือ่เดก็วาดรปูเลน่แบบอสิระมกัวาดรปูคน	หากแต่รปูทรงเรขาคณติในเดก็ไทยมกัเป็นรปูทีม่ ี

ผูแ้นะน�าหรอืมแีบบใหด้ไูมไ่ดอ้ยูใ่นชวีติประจ�าวนัจงึอาจกลา่วไดว้า่การวาดรปูทรงเรขาคณติน่าจะสะทอ้นถงึ

ความสามารถทางสตปิญัญาไดใ้กลเ้คยีงกวา่การวาดรปูคน

 7. แบบทดสอบคดักรอง Capute Scales

	 Capute	Scales	มชีือ่เดมิวา่	CAT/CLAMS	CAT	ยอ่มาจาก	Capte	Adaptive	Test	CLAMS	ยอ่มาจาก	

Capture	Linguitic	and	Auditory	Milestone	Scale	ซึง่ต่อมาเปลีย่นชือ่เป็น	Capture	Scales	เพือ่เป็นเกยีรติ

แก่	Dr.Arnold	J.Capture	ผูพ้ฒันาแบบทดสอบชดุดงักลา่ว	Capute	Scales	ไดร้บัการพฒันามานานกวา่	30	

ปี	 โดยมวีตัถุประสงคเ์พือ่ใชใ้นการตรวจประเมนิหาความผดิปกตขิองพฒันาการโดยเฉพาะบางดา้นของเดก็

ชว่งอาย	ุ1-36	เดอืนในเวชปฏบิตั	ิแบบประเมนิมอีงคป์ระกอบดงัน้ี	

	 1.	 ขอ้ทดสอบดา้นภาษา	ทัง้ความเขา้ใจและการใชภ้าษา	จ�านวนขอ้ยอ่ยรวมทัง้หมด	43	ขอ้

	 2.		 ขอ้ทดสอบดา้นทีไ่มใ่ชภ้าษาซึง่มกีารประเมนิดา้นการใชต้าและมอืประสานกนั	 และทกัษะการแก้

ปญัหาแบบไมใ่ชภ้าษา	จ�านวนขอ้ยอ่ยทัง้หมด	57	ขอ้	ขอ้ทดสอบยอ่ยเหลา่น้ีถกูคดัเลอืกมาจากแบบประเมนิ

พฒันาการชุดต่างๆทีม่กีารพฒันามาก่อนหน้าน้ี	 โดยเลอืกขอ้ทดสอบทีง่า่ยต่อการทดสอบและแปลผล	 หาก

พจิารณาจากองคป์ระกอบของขอ้ทดสอบต่างๆ	 ในแบบประเมนิชุดน้ี	 จะเหน็ไดว้า่มสีว่นคลา้ยการแบ่งดา้น

ในแบบวดัระดบัเชาวป์ญัญาชดุหลกั	ซึง่หมายถงึมรีะดบัเชาวป์ญัญาดา้นภาษา	(verbal	 IQ)	และดา้นทีไ่มใ่ช้

ภาษา	 (nonverbal	 IQ)	 ตลอดจนถงึมกีารคดิคะแนนรวมจากการทดสอบออกมาเป็นตวัเลขซึง่เรยีกวา่	DQ	

(developmental	 quotient)	 แมจ้ะมกีารศกึษาวจิยัการหาความสมัพนัธร์ะหวา่งผลการประเมนิจาก	Capute	

Scales	กบั	Bayley	Scales	ซึง่เป็นแบบประเมนิพฒันาการชดุมาตรฐานอยูม่ากพอสมควร	และพบวา่มคีวาม

สมัพนัธท์ีด่ใีนระดบัหน่ึง	ผลทีไ่ดจ้ากการประเมนิดว้ย	Capute	Scales	จะไมส่ามารถน�าไปพยากรณ์ระดบัเชาว์

ปญัญาของเดก็ในอนาคตได้
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 8. แบบคดักรองพฒันาการเดก็ท่ีเป็นมาตรฐานและมีลกัษณะเป็นแบบสอบถาม Ages & Stages 

Questionnaires, Third Edition (ASQ-3) 

	 มกีารใชอ้ยา่งแพรห่ลายในสหรฐัอเมรกิาโดยเป็นแบบคดักรองทีไ่ดร้บัความเชือ่ถอืสงู	 แปลเป็นภาษา

ต่างๆรวมถงึภาษาไทย	 โดยการประเมนิครอบคลุมพฒันาการทัง้	 4	 ดา้นหลกัไดแ้ก่	 communication,	 fine	

motor,	 gross	motor,	 problem	 solving,	 และ	 personal-social	 โดยมคีา่ความไว	 (Sensitivity)	 และความ

จ�าเพาะ	(Specificity)	เทา่กบั	0.70-0.90	และ	0.76-0.91	ตามล�าดบั	ทัง้น้ีแบบคดักรองพฒันาการ	ASQ-3	เป็น

แบบคดักรองพฒันาการทีผู่ป้กครองมสีว่นร่วมและเขา้ใจงา่ยเน่ืองจากขอ้มลูพฒันาการไดม้าจากการกรอก

แบบสอบถามเพือ่ประเมนิพฒันาการและพฤตกิรรมของเดก็โดยผูด้แูลเดก็จงึงา่ยต่อการน�ามาใชใ้นทางคลนิิก	

โดยเฉพาะงานบรกิารผูป้ว่ยนอกซึง่มผีูร้บับรกิารจ�านวนมาก	ขณะเดยีวกนั	ASQ-3	ยงัเป็นแบบคดักรองทีใ่ช้

เป็นกึง่คูม่อืในการใหค้วามรูใ้นเรือ่งพฒันาการเดก็ในวยัต่างๆเพือ่น�าไปสูก่ารคดักรองและสง่เสรมิพฒันาการ

อยา่งเหมาะสมโดยผูป้กครองซึง่เป็นคนใกลช้ดิเดก็ทีส่ดุมสีว่นรว่มในการคดักรองพฒันาการ	ในปจัจบุนัแบบ

คดักรองพฒันาการ	ASQ-3	ยงัไมม่กีารใชอ้ยา่งแพรห่ลายในประเทศไทยเน่ืองจากเป็นแบบสอบถามทีม่คีวาม

ละเอยีดและใชเ้วลานานและทีผ่า่นมามกีารศกึษากลุม่ประชากรเดก็ในชมุชน	ปจัจบุนัมกีารศกึษาวจิยัทีน่�าแบบ

คดักรองพฒันาการ	ASQ-3	มาปรบัใชใ้นบรบิททางคลนิิกของผูป้ว่ยเดก็ทีม่ารบับรกิารในสถาบนัสขุภาพเดก็

แหง่ชาตมิหาราชนีิ	 โดยเปรยีบเทยีบกบัแบบประเมนิพฒันาการ	 Bayley	 III	 เพือ่หาความแมน่ตรงของแบบ

ทดสอบ	ASQ-3	ทีไ่ดร้บัลขิสทิธิแ์ปลเป็นภาษาไทยโดย	ดร.ประสงค	์สายหงษ์(8,9)	เพือ่การประเมนิและตรวจ

สอบผลสมัฤทธิข์องการใชแ้บบประเมนิพฒันาการการตามระดบัอายขุองเดก็ปฐมวยั	(The	Ages	and	Stages	

Questionnaires:	Thai;	ASQ-3:Thai)	ในกลุม่เดก็ภาคตะวนัออกเฉยีงเหนือของประเทศไทยทีม่อีาย	ุ24,	30	

และ	36	เดอืน	พบวา่	ASQ-3	ฉบบัภาษาไทยมคีา่ความเชือ่มัน่อยูใ่นระดบัทีด่แีละมคีวามเหมาะสมในการน�า

มาคดักรองพฒันาการในระดบัปฐมวยัได	้ ต่อมามกีารศกึษาหาความเทีย่งตรง(validity)โดยเปรยีบเทยีบกบั

เครือ่งมอืประเมนิพฒันาการทีเ่ป็นมาตรฐานและน�าแบบคดักรองพฒันาการน้ีมาใชเ้ชงิคลนิิกโดยหาคา่ความ

แมน่ตรง	(validity)	คา่ความไว	(sensitivity)	คา่ความจ�าเพาะ	(specificity)	เมือ่เปรยีบเทยีบกบัแบบทดสอบ

มาตรฐาน(gold	standard)	Bayley-III	พบวา่แบบคดักรองพฒันาการ	ASQ-3:Thai	เหมาะสมทีจ่ะน�ามาใชค้ดั

กรองพฒันาการในเชงิคลนิิกในชว่งอายุ9,18และ24เดอืน	พบวา่	 ASQ-3:Thai-version	 มคีา่ความแมน่ตรง

(validity)อยูใ่นระดบัดเีมือ่เทยีบกบัแบบประเมนิพฒันาการทีเ่ป็นมาตรฐาน	Bayley-III	และมคีา่ความจ�าเพาะ

และคา่ความไวทีส่งูในทัง้สามชว่งอาย	ุและการใชเ้วลาน้อยกวา่การประเมนิดว้ยแบบทดสอบ	Bayley-III	อยา่ง

มนียัส�าคญัทางสถติ	ิ โดยมปีจัจยัทีม่คีวามสมัพนัธก์บัการใชเ้วลาในการตอบแบบสอบถามไดแ้ก่	 ระดบัการ

ศกึษาของผูต้อบ	ภมูลิ�าเนา	เป็นตน้
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แบบทดสอบการคดักรองพฒันาการ
เครื่องมือ อายุ ระยะเวลา 

(นาที)
รายละเอียด

แบบทดสอบพฒันาการทัว่ไป

Battelle	developmental	inventory	
screening	Tool,	2nd	edition	
(BDI-ST)

0-95	เดอืน 10-15	(>3ปี)
20-30	(>3ปี)

96	ขอ้	แบง่เป็น	7	ดา้น	คอื	สงัคมและการชว่ย
เหลอืตนเอง	การปรบัตวั	ทกัษะกลา้มเน้ือมดั
ใหญ่และเลก็	การสือ่สารและสตปิญัญา

Bayley	infant	neurodevelopmental	
Screen	(BINS)		

3-24	เดอืน 15-20	 ม	ี6	ชดุ	ชดุละ	111-13	ขอ้	แบง่เป็น	4	ดา้น	คอื	
พืน้ฐานการท�างานของระบบประสาท	 (การ
มองเหน็	 การไดย้นิ	 การสมัผสั)	 สตปิญัญา	
การรบัรูแ้ละการแสดงออกของภาษาทกัษะ
กลา้มเน้ือมดัใหญ่และเลก็

DSPM	/	DAIM 0-60	เดอืน 15-20 654	ขอ้	คดักรองทกัษะกลา้มเน้ือมดัเลก็และ
ใหญ่	การพดูและความเขา้ใจและการรบัรูด้า้น
ภาษา	ทกัษะการชว่ยเหลอืตนเอง	พฒันาการ
ด้านสังคม	 ประเมินทักษะก่อนเข้าเรียน	
อาย	ุ 0-60	 เดอืน	 ผูป้กครองและครเูฝ้าระวงั
พฒันาการตามช่วงวยั	 บุคคลากรทางการ
แพทยค์ดักรองชว่งอาย	ุ9,18,30,42,60	เดอืน
(ใชค้่าพฒันาการปกต(ิnorm)ทีศ่กึษาในเดก็
ไทย	 ภาษาไทยและแปลเป็นภาษาองักฤษ	
ใชก้นัอยา่งแพรห่ลาย)	

Denver	developmental	screening	
test,
2nd	edition	(DENVER	II)

0-72	เดอืน 20-30 125	ขอ้	แบง่เป็น	4	ดา้น	คอื	สงัคมและการ
ช่วยเหลอืตนเองภาษา	 การปรบัตวั	 ทกัษะ
กลา้มเน้ือมดัใหญ่และเลก็	(	มแีปลเป็นภาษา
ไทย	และใชก้นัอยา่งแพรห่ลาย)
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แบบทดสอบพฒันาการด้านสติปัญญา

เครื่องมือ อายุ ระยะเวลา 
(นาที)

รายละเอียด

Cognitive	Adaptive	Test	(CAT)/	
Clinical	Linguistic	

TONII	III	TONI-III	(Test	of	Nonverbal	
Intelligence	third	edition	)	

3-36	เดอืน 15-20 CAT	ประเมนิการประสานกนัระหวา่งการใช้
ตากบัมอืและทกัษะการแกป้ญัหา	 CLAMS	
ประเมนิการรบัรูแ้ละการแสดงออกของภาษา	
จากการสมัภาษณ์ของผูป้กครอง	(มแีปลเป็น
ภาษาไทย	และใชเ้ฉพาะงานวจิยั)	
-	 มีการศึกษาวิจัยเปรียบเทียบ	 Capute	
Scales	กบั	Bayley	Scales	และแบบประเมนิ
ชดุอืน่ๆมากพอสมควร	พบวา่มคีวามสมัพนัธ์
กนัดพีอใช	้ทัง้ในกลุม่เดก็ปกตแิละกลุม่เสีย่ง
-	มกีารแปลและปรบัขอ้ทดสอบยอ่ยบางขอ้ให้
เหมาะ3มกบับรบิทไทยโดยหน่วยพฒันาการ
เดก็คณะแพทยศาสตรโ์รงพยาบาลรามาธบิด	ี
แต่ยงัไมม่กีารศกึษาหาคา่อา้งองิปกตใินเดก็
ไทย

เป็นแบบประเมนิเชาวป์ญัญาส�าหรบัเดก็วยั
เรยีนและวยัรุน่	 อายตุัง้แต่6ขวบขึน้ไป	 เป็น
แบบประเมนิเบือ้งตน้ในเรือ่งของมติสิมัพนัธ์
การประสานงานของมองเห็นรบัรู้รูปทรง
เรขาคณิตและเลอืกรปูทรงทีม่คีวามสมัพนัธ์
กนั	(visual	motor	integration	without	motor	
coordination)	ขอ้ดคีอืไมม่คีวามแตกต่างเชงิ
วฒันธรรมดา้นภาษาและคอ่นขา้งสอดคลอ้ง
กบัแบบคดักรองพฒันาการเบีอ้งตน้
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แบบทดสอบคดักรองพฒันาการ (ต่อ)
เครื่องมือ อายุ ระยะเวลา 

(นาที)
รายละเอียด

แบบทดสอบพฒันาการ
ดา้นระบบประสาทและการ
เคลือ่นไหว

Early	Motor	Pattern	Profile	
(EMPP)

6-12	
เดอืน

5-10 15	 ขอ้	 ประเมนิทกัษะดา้นการเคลื่อนไหว	 ความ
ตงึตวัของกลา้มเน้ือ	 และ	พฒันาการของปฏกิริยิา
สะทอ้นหรอืการตอบสนองอย่างอตัโนมตั	ิ (reflex	
development)	

Motor	Quotient	(MQ) 8-18	
เดอืน

1-3 11	 ขอ้	 ประเมนิอย่างง่าย	 ดูระดบัพฒันาการดา้น
กลา้มเน้ือมดัใหญ่ตามตารางพฒันาการเพือ่สบืคน้
พฒันาการดา้นกลา้มเน้ือลา่ชา้

Toddler	and	infant	Motor	Evalu-
ation

4-42	
เดอืน

10-15 ประกอบดว้ย	5	ดา้น	การเคลือ่นที	่การเคลือ่นไหวที่
เป็นระบบและคงที	่การแสดงออกของความสามารถ	
ทางอารมณ์และสงัคม	 ตาม	 dynamic	 systems	
theory	

แบบทดสอบคดักรองพฤติกรรม

เครื่องมือ อายุ ระยะเวลา 
(นาที)

รายละเอียด

Pediatric	Symptom	Checklist	(PSC) 4-16	ปี 10-15 35	ขอ้	ประเมนิปญัหาพฤตกิรรมทีแ่สดงออก	 เชน่	
ต่อต้านสงัคม	 และปญัหาพฤตกิรรมภายใน	 เช่น	
ซมึเศรา้	วติกกงัวล	และการปรบัตวั	ผูป้กครองเป็น
ผูต้อบแบบทดสอบ
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Vineland	Adaptive	Behavior	
Scales
(survey	form)

SDQ

SNAP	IV	

0-19	ปี 20-60 ประเมนิการสื่อสาร	 ทกัษะการด�าเนินชวีติประจ�า
วนั	 ทกัษะทางสงัคมและการเคลื่อนไหวรวมถึง
พฤตกิรรมการปรบัตวัที่ผดิที่ผดิปกต	ิ ผูป้กครอง
ตอบแบบทดสอบ
.(The	Strengths	and	Difficulties	Questionnaire)	
เป็นแบบประเมินจุดแข็งจุดอ่อนปจัจุบันมีการ
แปลเป็นภาษาไทยโดยกรมสุขภาพจติ	 กระทรวง
สาธารณสขุและภาษาอืน่ๆมากกวา่50ภาษาทัว่โลก	
เน่ืองจากมขีอ้ค�าถาม	ขอ้และสามารถจ�าแนกระดบั
ของปญัหาเดก็เป็นกลุ่มเสีย่งหรอืเดก็ทีเ่ป็นปญัหา
เพือ่วางแผนชว่ยเหลอืเดก็	มแีบบประเมนิ	ชดุไดแ้ก่
ชดุผูป้กครองประเมนิเดก็	ชดุครปูระเมนิเดก็	ชดุเดก็
ประเมนิตนเอง
เป็นแบบสอบถามชนิด	narrow-band	ทีพ่ฒันาข้นึใน
ปี	ค.ศ.	1992	โดย	Swanson,	Nolan	และ	Pelham	
(จงึเป็นท่มีาของชือ่ยอ่	SNAP	สว่น	IV	นั้น	บอกถงึ
ความสอดคลอ้งของขอ้ความในแบบสอบถาม	ตาม	
DSM-IV)	เพือ่ใชใ้นการคดักรองโรคสมาธสิัน้	ฉบบั
ดัง้เดมิความยาว	43	ขอ้ไดม้กีารตดัทอน	SNAP-IV	
ใหส้ ัน้ลงเหลอื	 26	 ขอ้เพือ่ใชเ้ป็นตวัวดัหลกัในการ
ศกึษาขนาดใหญ่เกีย่วกบัการรกัษาโรคสมาธสิ้นัคอื	
National	Institute	of	Mental	Health	(NIMH)	Col-
laborative	IV	ไดร้บัการแปลออกมาหลายภาษาและ
น�าใชอ้ย่างแพร่หลายทัว่โลก	 สามารถดาวน์โหลด
แบบสอบถาม	 และวธิคิดิคะแนนเป็นภาษาองักฤษ
ไดจ้าก	www.adhd.	 net	 การทดสอบคา่	Multisite	
Multimodal	Treatment	Study	for	ADHD	(MTA)
นอกจากน้ียงัใชใ้นการศกึษาทางคลนิิก	อกีมากมาย
เพื่อประเมนิประสทิธภิาพของการรกัษาโรคสมาธิ
สัน้	psychometric	properties	พบวา่เป็นเครือ่งมอืท่ี

มคีวามตรงและความเท่ยีงไมว่า่ผูต้อบแบบสอบถาม
จะเป็นผูป้กครอง
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แบบทดสอบการคดักรองพฒันาการ (ต่อ)
เครื่องมือ อายุ ระยะ

เวลา 
(นาที)

รายละเอียด

Ages	 and	 Stages	Questionnaire-3	
(ASQ-3)

4-60	
เดอืน

10-15 30	ขอ้	แบง่เป็น	19	ชว่งอาย	ุประเมนิทกัษะ	5	ดา้น	
คอื	 กลา้มเน้ือมดัเลก็และใหญ่	 การสื่อสาร	 การแก้
ปญัหา	 สงัคมและการช่วยเหลอืตนเอง	 (มแีปลเป็น
ภาษไทย	ใชใ้นวงจ�ากดั)

Child	Development	Inventory	(CDI) 18	เดอืน-
6	ปี

30-50 300	 ทกัษะกลา้มเน้ือมดัเลก็และใหญ่	 ภาษา	 สงัคม	
การชว่ยเหลอืตนเอง	และทกัษะพฒันาการทัว่ไป

Infant	Development	Inventory 0-18	
เดอืน

5-10 ค�าถามเปิด	4	ขอ้	และ	87	ขอ้	เพือ่ประเมนิทกัษะ	5	
ดา้น	คอื	กลา้มเน้ือมดัเลก็และใหญ่	ภาษา	สงัคม	และ
การชว่ยเหลอืตนเอง

Parents’	 Evaluations	 of	 Develop-
mental	Status	(PEDS)

0-8	ปี 2-10 10	ขอ้กงัวลของผูป้กครองเกีย่วกบัปญัหาพฒันาการ	
ดา้นกลา้มเน้ือมดัเลก็และใหญ่	 การรบัรูแ้ละการใช้
ภาษา	การชว่ยเหลอืตนเอง	ทกัษะอารมณ์-สงัคม	และ
พฤตกิรรท	ทีจ่�าเป็นตอ้งสง่ต่อเพือ่รบัการประเมนิ	มี
แบบฟอรม์เดยีวส�าหรบัทกุชว่งอาย	ุอาจใชเ้ป็นเครือ่ง
มอืตดิตามเฝ้าระวงัพฒันาการ	 (มแีปลเป็นภาษไทย	
ใชใ้นวงจ�ากดั)

แบบทดสอบการคดักรองออทิสติก

Modified	 Checklist	 for	 Autism	 in	
Toddlers	(M-CHAT)

16-48	
เดอืน

5-10 23 	 ข้อ 	 ผู้ปกครอง เ ป็นผู้ตอบแบบทดสอบ	
เกณฑ8์ใน23ขอ้พบความไวและความจ�าเพาะสงูขึน้
โดยเฉพาะเมื่อใชร้่วมกบัแบบทดสอบCHATส่วนB	
เพือ่คดักรองเดก็ออทสิตกิจากกลุม่เดก็ทัว่ไป	(มแีปล
เป็นภาษไทย	ใชใ้นวงจ�ากดั)

Pervasive	Developmental	Disorders	
Screening	Test+II,	Stage	1	Primary	
Care	Screener	(PDDST-II)

12-48	
เดอืน

10-15 22	ขอ้	ผูป้กครองเป็นผูต้อบแบบทดสอบ	เพือ่คดัแยก
เดก็ออทสิตกิจากกลุม่เดก็ทัว่ไป

Pervasive	Developmental	Disorders	
Screening	Test+II,	 Stage	2	Devel-
opment	Clinic	Screener	(PDDST-II)

24-35	
เดอืน

20 14	ขอ้	ผูป้กครองเป็นผูต้อบแบบทดสอบ	เพือ่คดัแยก
เดก็ออทสิตกิจากกลุม่เดก็พฒันาการผดิปกตอิืน่ๆ

แบบทดสอบคดักรองเดก็สมาธิสัน้ บกพร่องด้านการเรียนรู้ และออทิสติก

KUS-SI	 Rating	 Scales:	 ADHD/LD/
Autism	(PDDs	(N)

6-13	ปี	
11เดอืน

- คร/ูอาจารย	์บุคลากรทางการศกึษา	หรอืนกัจติวทิยา	
ทีผ่า่นการฝึกอบรม	ประเมนิพฤตกิรรม	130	ขอ้	แบง่
ออกเป็น	5	ดา้น	ดงัน้ี	1.	ภาวะสมาธสิัน้	30	ขอ้	2.	
บกพรอ่งทางการเรยีนรูด้า้นการอา่น	20	ขอ้
3.	บกพรอ่งทางการเรยีนรูด้า้นการเขยีน	 20	ขอ้	 4.	
บกพรอ่งทางการเรยีนรูด้า้นการคดิค�านวณ	 20	 ขอ้	
5.	ออทสิตกิ	40	ขอ้
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แบบทดสอบประเมินพฒันาการ 
เครื่องมือ อายุ ระยะ

เวลา 
(นาที)

รายละเอียด

แบบทดสอบพฒันาการทัว่ไป

Bayley	 Scales	 of	 and	 Toddler	
Development,	3rd	edition

1-42	เดอืน 60-90 -เป็นแบบประเมนิพฒันาการชดุมาตรฐานทีไ่ดร้บัการ
ยอมรบัทัว่โลกและมกีารศกึษาวจิยัมาก
-มกัน�ามาใชเ้ฉพาะในงานวจิยั	เน่ืองจากตอ้งประเมนิ
โดยผูท้ดสอบทีม่คีวามช�านาญสงูและเวลาทีใ่ชใ้นการ
ประเมนิโดยเฉลีย่ประมาณ	1	ชัว่โมงต่อรายประเมนิ
พฒันาการหลายดา้น	 ไดแ้ก่	 สตปิญัญาการรบัรูแ้ละ
การแสดงออกของภาษา	 ทกัษะกล้ามเน้ือมดัเล็ก
และใหญ่พฤติกรรมการปรบัตวัทกัษะทางอารมณ์
และสงัคม
-	 ผลการทดสอบรายงานเป็นระดบัพฒันาการทีม่คีา่
คะแนนเป็นตวัเลข
-มกีารแปลเป็นภาษาไทยแต่ยงัคงใช้ค่าปกติของ
ตน้ฉบบั(มแีปลเป็นภาษไทย	ใชใ้นวงจ�ากดั)

Mullen	Scales	of	Early	Learning 0-68	เดอืน(สติ
ปญัญา)

0-33	เดอืน
(กลา้มเน้ือมดั

ใหญ่)

15-60 ประเมนิดา้นสตปิญัญา	 ไดแ้ก่	 ทกัษะกลา้มเน้ือมดั
เลก็และใหญ่	 การรบัรูท้างการมองเหน็	 ความเขา้ใจ
และการใชภ้าษา

Peabody	 Picture	 Vocabulary	
Test-IV

2	ปี	6	เดอืน	
->90	ปี

10-15 ประเมนิการฟงัและความเขา้ใจค�าศพัท	์(single	word	
vocabulary)	โดยเดก็ไมต่อ้งพดู	อา่น	หรอื	เขยีน	ใช้
การชีร้ปูภาพ

Stanford-Binet	Intelligence
Scale,	5th	edition

2	ปี	-	>85	ปี 5	/	
sub-
test

ประเมินความสามารถด้านสติปญัญาทัว่ไป	 เช่น	
ความรูท้ ัว่ไป	การใชเ้หตุผล	การประมวลภาพความ
จ�า	เป็นตน้

Wechsler	Preschool	and	Primary	
Scale	of	Intelligence
(WPPSI)

4	ปี	–
6ปี	6	เดอืน

30-60 ประเมนิความสามารถดา้นสตปิญัญาทัว่ไปโดย	แบง่
คะแนนเป็น	 4	 สว่น	 คอื	 full-scale	 IQ,	 verbal	 IQ,	
performance	IQ	และ	processing	speech	quotient

Wechsler	 Intelligence	 Scale	 for	
Children	(WISC)

5ปี	-	
5ปี11เดอืน

50-60 ประเมนิ	ดา้นสตปิญัญา	ภาษาพดู	และความสมัฤทธิ ์
ผลทางการเรยีน	(achievement)
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 การประเมินพฒันาการและการหาสาเหตเุพ่ือวางแนวทางท่ีเหมาะสม(Developmental 
and Medical Evaluation)
		 เครือ่งมอืหรอืแบบประเมนิพฒันาการทีม่ใีชใ้นประเทศไทย	มกีารแปลเป็นภาษาไทยใชใ้นวงจ�ากดัเชน่

งานวจิยั	 หรอืสถานพยาบาลระดบัตตยิภมู	ิ โรงพยาบาลมหาวทิยาลยั	 เป็นตน้แบบทดสอบชดุทีม่ใีชก้นัแพร่

หลายทัว่โลกคอื	Bayley	Scales	ในประเทศไทย	มผีูน้�าแบบทดสอบ	Bayley	Scales	หรอื	Bayley	Scales	of	

Infant	and	Toddler	Development	มาใชใ้นการประเมนิพฒันาการเดก็อยูบ่า้ง	แต่สว่นมากเป็นการน�ามาใช้

เพือ่การศกึษาวจิยัไมไ่ดน้�ามาใชใ้นงานบรกิารทัว่ไป	 เน่ืองจากมขีอ้ประเมนิทีค่อ่นขา้งมลีายละเอยีดใชเ้วลา

นานและตอ้งการความช�านาญของผูป้ระเมนิ	Bayley	Scales	 เป็นแบบทดสอบพฒันาการส�าหรบัเดก็อาย	ุ1	

เดอืนถงึ	42	เดอืน	แมจ้ะตอ้งใชเ้วลามากในการประเมนิแต่ขอ้ดคีอืมกีารเรยีงล�าดบัขัน้ตอนของพฒันาการของ

เดก็ปฐมวยัอยา่งละเอยีดจงึสามารถน�ามาชว่ยวางแผนเพือ่การสง่เสรมิพฒันาการอยา่งเป็นล�าดบัขัน้ตอนต่อ

ไป	และใชต้รวจหาความผดิปกตใินระยะแรกเริม่ตัง้แต่วยัทารก	ปจัจบุนัมกีารปรบัปรงุ	Bayley	Scales	ครัง้ที	่

3	(third	edition)	ซึง่มกีารปรบัโครงสรา้งแบบทดสอบต่างไปจากเดมิ	ชดุปรบัปรงุครัง้ที	่2	ยงัคงโครงสรา้งเดมิ

ทีม่กีารแบง่การประเมนิทกัษะออกเป็น	2	ดา้นใหญ่	ไดแ้ก่	ทกัษะดา้นสตปิญัญา	และดา้นกลา้มเน้ือ	ซึง่รวมทัง้

กลา้มเน้ือมดัใหญ่และมดัเลก็ไวใ้นหมวดเดยีวกนั	แบบทดสอบ	Bayley	Scales	ชดุปรบัปรงุครัง้ที3่มกีารแบง่

การประเมนิทกัษะออกเป็น	5	ดา้นใหญ่	ไดแ้ก่

	 •	 ทกัษะด้านสตปิญัญา	 (cognitive	 scale)	 ซึ่งประกอบด้วยพฒันาการของประสาทสมัผสัและ

การใชก้ลา้มเน้ือ	 (sensorimotor	 development)	 การแกป้ญัหาดว้ยการลองผดิลองถูก	 (exploration	 and	 

manipulation)	ความสมัพนัธร์ะหวา่งวตัถุ	(object	relatedness)	ความเขา้ใจหลกัการของสิง่ต่าง	ๆ 	(concept	

formation)	ความจ�าและดา้นอืน่ๆ	ทีเ่กีย่วขอ้งกบัทกัษะทางสตปิญัญา

	 •	 ทกัษะดา้นภาษา	(language	scales)	ประกอบดว้ยความเขา้ใจและการใชภ้าษาเพือ่สือ่สาร(recep-

tive	and	expressive	communication)ซึง่ไดแ้ก่	ภาษาทา่ทาง	ค�าศพัท	์ความเขา้ใจภาษาทีเ่กีย่วขอ้งกบัดา้น

ต่างๆ	เชน่	ไวยกรณ์	ความหมายทีส่มัพนัธก์บัทกัษะทางสงัคม	เป็นตน้	

	 •	 ทกัษะดา้นการใชก้ลา้มเน้ือ	 (motor	 scales)	 ประกอบดว้ยการใชก้ลา้มเน้ือมดัเลก็	 (fine	motor	

subtest)	 และกลา้มเน้ือมดัใหญ่	 (gross	motor	 sub	 test)	 การประสานงานกนัระหวา่งการมองเหน็และการ

ใชม้อื	(perceptual-motor	integration)	การวางแผนการเคลือ่นไหวหรอืควบคมุกลา้มเน้ือ	(motor	planning)	

ความเรว็	(motor	speed)	และการทรงตวั

	 •	 ทกัษะดา้นอารมณ์และสงัคม	(social	emotion	scale)	เป็นขอ้ทดสอบทีป่รบัมาจากแบบสอบถาม

ทีพ่ฒันาโดย	Stanley	Greenspan	ซึง่มอีงคป์ระกอบต่างๆ	เชน่	การควบคมุตนเอง	(self	regulation)	ความ

สามารถในการสรา้งความสมัพนัธก์บัผูอ้ืน่	(engaging	other	and	establishing	relationships)	การแสดงออก

ทางอารมณ์ในการปฏสิมัพนัธแ์ละเพือ่วตัถุประสงคอ์ืน่	ๆ	 (using	emotions	 in	an	 interactive,	 purposeful	

manner)เป็นตน้

	 •	 ทกัษะการปรบัตวั	(adaptive	behavior	scale)	เป็นการประเมนิทกัษะความสามารถของเดก็ทีท่�าได้

ในชวีติประจ�าวนั	ไดแ้ก่	ทกัษะการสือ่สาร(communication)	การใชส้าธารณประโยชน์	(communication	use)

สขุภาพและความปลอดภยั	(health	and	safety)	กจิกรรมนนัทนาการ	(leisure)	การดแูลตนเอง	(self	care)	
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การก�ากบัควบคมุตนเอง	(self	direction)ทกัษะเตรยีมความพรอ้มกอ่นเขา้เรยีน	(func-tional	pre-academics)	

การดแูลและชว่ยเหลอืงานบา้น	(home	living)	ทกัษะทางสงัคม(social)การเคลือ่นไหวและควบคมุกลา้มเน้ือ

(motor)

	 ในการประเมนิทัง้	 5	 ดา้น	 จะเป็นการทดสอบเดก็โดยตรงเพยีง	 3	 ดา้นแรก	 สว่นทกัษะดา้นอารมณ์

และสงัคม	และทกัษะการปรบัตวั	จะเป็นการประเมนิดว้ยการสอบถามพอ่แมห่รอืผูป้กครองของเดก็	การปรบั

โครงสรา้ง	Bayley	Scales	ครัง้ลา่สดุน้ี	แสดงใหเ้หน็ถงึความส�าคญัของพฒันาการดา้นอารมณ์และสงัคม	ตลอด

จนทกัษะในการใชช้วีติตามทีเ่ป็นจรงิซึง่เขา้กบับรบิทในปจัจบุนัมากขึน้

สรปุ
	 ปจัจบุนักระบวนการเฝ้าระวงัและตดิตามพฒันาการเดก็ตลอดจนแนวทางการสง่เสรมิพฒันาการเบือ้ง

ตน้ของเดก็ปฐมวยัในประเทศไทยไดม้กีารพฒันาอยา่งเป็นระบบเพิม่ขึน้	 ในอดตีแบบเฝ้าระวงัและคดักรอง

พฒันาการสว่นใหญ่จะแปลจากภาษาต่างประเทศอาจมปีญัหาเรื่องความแตกต่างทางภาษาและวฒันธรรม	

และขอ้จ�ากดัเรือ่งการศกึษาเกณฑอ์า้งองิปกต	ิ(norm)	การทดสอบความน่าเชือ่ถอืและความแมน่ตรง	ตลอด

จนมคีวามซบัซอ้นและใชเ้วลานานซึง่อาจไมเ่หมาะกบับรบิทในเวชปฎบิตัใินประเทศไทยทีม่ผีูร้บับรกิารมาก

และมขีอ้จ�ากดัเรือ่งเวลา	 ปจัจบุนักระบวนการเฝ้าระวงัและตดิตามพฒันาการเดก็ปฐมวยัในประเทศไทยเป็น

ตามมาตรฐานทางพฒันาการคอืมกีระบวนการเฝ้าระวงัและตดิตามตัง้แต่แรกเกดิจนถงึชว่งปฐมวยัและมกีาร

คดักรองพฒันาการในชว่งอายทุีส่�าคญัคอื	9,18,30,42,60	เดอืนโดยถอืเป็นความรว่มมอืของทกุภาคสว่น	ไม่

จ�ากดัเฉพาะบุคลากรทางการแพทยแ์ละกระทรวงสาธารณสขุเทา่นัน้ยงัมกีารขยายผลการด�าเนินงานแบบบรูณ

าการรว่มกบัทุกภาคสว่นทีเ่กีย่วขอ้งโดยเน้นย�า้ใหผู้ป้กครองมสีว่นรว่มในการฝ้าระวงัและตดิตามพฒันาการ

เดก็	ตัง้เป้าหมายใหเ้ดก็ไทยทกุคนไดร้บัการเฝ้าระวงัและคดักรองพฒันาการหากพบวา่มพีฒันาการสงสยัลา่ชา้

ควรไดร้บัการประเมนิพฒันาการและการหาสาเหตุรว่มกบัการสง่เสรมิพฒันาการทีเ่หมาะสมตามมาตรฐานโดย

ครอบครวั	ชมุชนมสีว่นรว่ม	และควรมรีะบบการสง่ต่อและตดิตามอยา่งต่อเน่ืองเพือ่ใหเ้ดก็ไดร้บัการพฒันาการ

อยา่งเตม็ศกัยภาพเพือ่จะไดเ้ตบิโตเป็นทรพัยากรบุคคลทีม่คีณุคา่ของประเทศชาตติ่อไป	
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