
รายงานการศึกษา ฝึกอบรม ประชุมดูงาน สัมมนา ปฏิบัติการวิจัย ในประเทศ

ส่วนท่ี ๑ ข้อมูลท่ัวไป

ช่ือเร่ือง / หลักสูตร การประชุมวิชาการประจำปี 2565 คร้ังท่ี 13 เร่ือง Updated Practical Points in

Developmental and Behavior Pediatrics โดยชมรมพัฒนาการและพฤติกรรมเด็กแห่งประเทศไทย

เพ่ือ⬜ ศึกษา ⬜ ฝึกอบรม ☑ ประชุม ⬜ ดูงาน ⬜ สัมมนา ⬜ ปฏิบัติการ

วิจัย

งบประมาณ ⬜ เงินงบประมาณกรุงเทพมหานคร☑ เงินบำรุงโรงพยาบาล

⬜ ทุนส่วนตัว

จำนวนเงิน 4,000 บาท

ในวันท่ี 20-22 กรกฎาคม 2565  ณ ห้องประชุมลานนา 2-3 โรงแรมแชงกรีลา จังหวัดเชียงใหม่

1.1 นางสาวลัดดา วัฒนาปฐิมากุล

อายุ 49 ปี การศึกษา ทันตแพทยศาสตร์บัณฑิต มหาวิทยาลัยมหิดล และประกาศนียบัตรบัณฑิต

สาขาวิชาทันตกรรมสำหรับเด็ก มหาวิทยาลัยขอนแก่น

1.2 ตำแหน่ง  ทันตแพทย์ชำนาญการพิเศษ

หน้าท่ีความรับผิดชอบ  ให้บริการด้านทันตกรรมท่ัวไป และทันตกรรมเฉพาะทางด้านทันตกรรมสำหรับเด็ก

ส่วนท่ี ๒ ข้อมูลท่ีได้รับจากการศึกษา ฝึกอบรม ประชุม ดูงาน สัมมนา ปฏิบัติการวิจัย

๒.๑วัตถุประสงค์

เพ่ือให้เกิดการเรียนรู้ต่อเน่ืองในระหว่างปฏิบัติวิชาชีพ พัฒนาความรู้ความก้าวหน้าทางวิชาการและการรักษา

ในด้านทันตกรรมสำหรับเด็ก เพ่ือมาบูรณาการ จัดการแก้ไข ปรับปรุงการดูแลผู้ป่วยอย่างมีประสิทธิภาพ และให้

บริการผู้ป่วยได้ตามมาตรฐานสร้างความพึงพอใจต่อผู้รับบริการ สร้างสุขภาพช่องปากท่ีดีให้แก่ประชาชน

๒.๒ สรุปเน้ือหา

โครงการเทคโนโลยีสารสนเทศเพ่ือเด็กป่วยในโรงพยาบาลตามพระราชดําริ สมเด็จพระกนิษฐาธิราชเจ้ากรม

สมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี



(Holistic School in Hospital Continuous learning for hospitalized children)

วัตถุประสงค์

1. ส่งเสริมการเรียนรู้ของเด็กป่วยในโรงพยาบาลให้ได้รับการศึกษาต่อเน่ืองอย่างท่ัวถึงและเท่าเทียม

2. เพ่ิมศักยภาพและจำนวนโรงพยาบาลเครือข่ายโดยความร่วมมือจากภาคส่วนต่าง ๆ

3. พัฒนาเด็กป่วยในโรงพยาบาลในเครือข่ายเกิดทักษะและสามารถใช้ส่ือเทคโนโลยีสารสนเทศเพ่ือช่วย

ในการศึกษาท่ีได้มาตรฐาน

4. พัฒนาครูผู้สอนและบุคลคลากรทางการแพทย์ให้มีทักษะในการดูแลเด็กกลุ่มพิเศษและสามารถใช้ส่ือ

การสอนคอมพิวเตอร์ ได้แก่ eDLTV, CAI, MEK (Mobile education kit)

เป้าหมายการดําเนินงาน : ปัจจุบัน 89 แห่งใน 77 จังหวัด บรรลุเป้าหมายแผนขยายเครือข่าย ครอบคลุม

ทุกจังหวัดในปี 2565

1. เด็กต้อยโอกาส (เด็กเจ็บป่วย) ได้รับการศึกษาและสามารถสู่การเข้าเรียนต่อในระบบภาคปกติ/กศน.

ร้อยละ 90

2. ครูผู้สอนการศึกษาพิเศษของกระทรวงสาธารณสุข ได้รับการพัฒนาองค์ความรู้ ทักษะวิชาการศึกษา

และด้านสาธารณสุขในการดูแลเด็กป่วยผ่านความสามารถใช้ส่ือเทคโนโลยีการศึกษาได้อย่าง

เหมาะสมกับเด็ก

3. จำนวนเด็กด้อยโอกาส (เด็กเจ็บป่วย) ท่ีได้รับโอกาสทางการศึกษาในหลักสูตรการเรียนการสอนท่ี

เหมาะสม 30,000 คน/ 55,000 ราย/ปี

4. ขยายผลการดำเนินกิจกรรมสร้างโอกาสการศึกษาแก่เด็กด้อยโอกาสจากต้นแบบไปยังศูนย์เครือข่าย

สถานพยาบาล (ตามเกณฑ์) เพ่ิมข้ึน

ระยะการดำเนินโครงการเทคโนโลยีสารสนเทศเพ่ือเด็กป่วยในโรงพยาบาลฯ แบ่งเป็น 4 ระยะดังน้ี

Phase I: Transformation step - ใช้ส่ือเทคโนโลยีสารสนเทศในการเรียนแทนส่ือตำราแบบเดิม

Phase II: Transferred step - ขยายเครือข่ายไปยังโรงพยาบาลส่วนภูมิภาค

Phase III: MOU. Step (Inter-Agencies Collaboration Step) - ลงนามทำความร่วมมือระดับ

กระทรวง



Phase IV: Continuous Improvement - ขยายเครือข่ายใหม่อย่างต่อเน่ือง สนับสนุนการทำงานอย่าง

ย่ังยืน

แผนการดำเนินโครงการ ปีงบประมาณ 2565

สนับสนุนตัวช้ีวัด : ร้อยละ 90 ของเด็กป่วยท่ีสามารถเข้าเรียนได้ตามปกติหรือระบบท่ีเหมาะสม

1. พัฒนาแนวทางและรูปแบบการเรียนการสอนเด็กป่วยในโรงพยาบาล

2. ปรับระบบการดูแลเป็นเขตสุขภาพ 13 เขต

3. อบรมพัฒนาบุคลากรทางการแพทย์ ครูและผู้เก่ียวข้องและการใช้ส่ือท่ีเหมาะสมร่วมกับใช้เทคโนโลยี

เพ่ือการเรียนการสอนเด็กป่วย

4. สัมมนาแลกเปล่ียนเรียนรู้ประสบการณ์ทำงานและร่วมมือกันระหว่างเครือข่ายในรูปแบบ new

normal model

5. นิเทศงานการดำเนินงานกิจกรรมในพ้ืนท่ีเครือข่าย on site  และ on line

Long Covid: Impact on developmental and behavioral outcomes

เน่ืองจากอาการของ Long covid-19 เป็นโรคท่ีเกิดตามหลังจากการติดเช้ือไวรัสโควิด-19 ซ่ึงเป็นโรคอุบัติ

ใหม่ในช่วงปลายปี 2019 พบว่ารายงานช่วงแรก ๆ มักเกิดในผู้ใหญ่ ซ่ึงมีอาการความรุนแรงของการติดเช้ือโควิดใน

ช่วงเฉียบพลันมากกว่าในเด็ก และต่อมาต้ังแต่ช่วงต้นปี 2022 พบว่าเด็กมีการติดเช้ือโควิด-19 มากข้ึน ทำให้เราเร่ิม

พบปัญหาของลองโควิดในเด็กมากข้ึน และเป็นเหตุทำให้เด็กบางคนมีอาการต่อเน่ืองยาวนานกว่าคนอ่ืน...

LONG COVID (ลองโควิด) ในเด็กคือ อาการท่ีเกิดข้ึนต่อเน่ืองจากหลังการติดเช้ือโควิดนาน 4-8 สัปดาห์

ไปจนถึงหลัง 3 เดือน ปกติในเด็กท่ีติดเช้ือโควิดจะเป็นการติดเช้ือแบบไม่มีอาการ หรือมีอาการน้อยกว่าในผู้ใหญ่

แต่บางรายก็รุนแรงมากจนต้องนอนในห้องผู้ป่วยเด็กวิกฤตหรือเสียชีวิตได้

อัตราการเกิดลองโควิดในผู้ใหญ่อาจสูงถึง 25-30% หลังการติดเช้ือโควิด และในเด็กพบได้น้อยกว่า

รายงานจากในประเทศสหราชอาณาจักร พบภาวะลองโควิดในเด็กน่าจะอยู่ท่ี 7-8% หลังการติดเช้ือโควิดในเด็ก

เด็กโตจะพบได้มากกว่าเด็กเล็ก กลุ่มเส่ียงอ่ืนท่ีจะเกิดลองโควิดได้แก่ เพศหญิง มีโรคภูมิแพ้ หรือมีโรคประจำตัวอยู่

แล้วและกลุ่มท่ีมีความรุนแรงสูงต้ังแต่ช่วงแรกท่ีติดเช้ือ

อาการลองโควิดท่ีสำคัญในเด็ก สามารถแบ่งได้เป็น 2 ประเภท คือ



1. อาการท่ีแสดงออกทางร่างกาย ลองโควิดในเด็ก พบว่ามีอาการแสดงได้แตกต่างกันในหลายระบบของ

กาย ท่ีพบบ่อยได้แก่...

● ปวดหัว

● เหน่ือยหอบ

● เหน่ือยง่าย อ่อนเพลียใจส่ัน หัวใจเต้นเร็ว เจ็บอก

● นอนไม่หลับ

● ปวดเม่ือยกล้ามเน้ือ ปวดท้อง คล่ืนไส้ อาเจียน ผ่ืนตามตัว

2. อาการท่ีแสดงออกทางด้านระบบประสาท

● เด็กนึกคำพูดไม่ออก ส่ือสารลำบาก

● เรียนหนังสือแย่ลง ทำการบ้านไม่ได้

● สมาธิส้ันลง

● แสดงออกทางอารมณ์ท่ีรุนแรง (ซ่ึงอาจเป็นจากโรคลองโควิดเองหรือเป็นผลตามมาจากปัญหาท่ีเด็ก

ส่ือสารไม่ได้หรือไม่ดีพอ

อาการทางร่างกายหลายๆ อย่างมักชัดเจนบอกได้ไม่

ยาก แต่บางอาการโดยเฉพาะอาการทางด้านระบบประสาท และจิตใจเป็นอาการท่ีซ่อนเร้น พ่อแม่ ผู้ปกครอง ครู

ควรหม่ันสังเกตบุตรหลาน นักเรียนโดยเฉพาะเด็กเล็ก เด็กวัยเรียนท่ียังส่ือสารออกมาไม่ได้หรือไม่ดีพอ ท่ีพบว่ามีผล

การเรียนตก หรือพฤติกรรมเปล่ียนไป เป็นต้น จุดเร่ิมต้นของการดูแลเด็กลองโควิด คือ ต้องเร่ิมจากการสงสัยของผู้

ใกล้ชิดกับเด็กแล้วนำเข้าสู่กระบวนการค้นหา และรักษา ไม่ว่าจะเป็นการรักษาผ่านคลินิกพัฒนาการเด็ก หรือจิต

เวชเด็ก อ่ืนๆอีกต่อไป

การรักษา LONG COVID (ลองโควิด) ในเด็ก         

       เน่ืองจากอาการแสดงออกมา อาจมีใกล้เคียงกับโรคอ่ืนจึงจำเป็นต้องทำการค้นหาสาเหตุอ่ืน ท่ีจะสามารถ

อธิบายอาการของโรคคล้ายคลึงกันได้ และอาการของลองโควิดแต่ละรายก็มาด้วยอาการท่ีหลากหลายแตกต่างกัน

ไปในเด็กแต่ละคน ​​​​​​ข้ันตอนการรักษาคงมุ่งเน้นไปท่ีผลของการตรวจพบความผิดปกติ รวมท้ังกลไกท่ีคาดว่าจะทำให้

เกิดโรคลองโควิดน้ันซ่ึงมีสมมติฐานอยู่หลายอย่าง เช่น การอักเสบท่ียังหลงเหลือของเช้ือโควิด ภูมิแพ้ตนเอง การ



อักเสบของหลอดเลือด และผลจากการเกิดล่ิมเลือด การรักษาในแต่ละรายจึงอาจต่างกันมาก เน่ืองจากเป็นโรค

อุบัติใหม่ ความรู้ในโรคน้ีจำเป็นต้องได้รับการศึกษาและค้นคว้าต่อไป

ภาวะสมองล้า (Brain Fog) ผลกระทบจากลองโควิด “นอนไม่หลับ วิตกกังวล ซึมเศร้า” ผู้ป่วยท่ีเคยติด

เช้ือโควิด-19 อาจต้องเผชิญกับกลุ่มอาการภาวะสมองล้า (Brain Fog)

โควิด-19 ส่งผลกระทบได้ท่ัวร่างกาย ต้ังแต่ระบบหายใจ ระบบประสาท ระบบทางเดินอาหาร ระบบหัวใจ

และหลอดเลือด รวมถึงส่งผลกระทบต่อด้านอารมณ์และจิตใจ โดยพบว่า หลังจากหายจากการติดเช้ือโควิด-19

แล้ว ผู้ป่วยอาจต้องเผชิญกับภาวะลองโควิด หรือผลกระทบระยะยาวของการติดเช้ือโควิด-19 โดย หลังหายจาก

การติดเช้ือแล้ว มีผู้ป่วยประมาณ 32.1% ท่ีต้องเผชิญกับผลกระทบทางจิตใจจากลองโควิด (กรมการแพทย์, 2022)

● นอนไม่หลับ ผู้ป่วยอาจมีภาวะนอนหลับยาก ใช้เวลานานกว่า 20 นาที ถึงจะนอนหลับ พฤติกรรมการ

นอนเปล่ียนไป มีอาการหลับไม่สนิท ต่ืนกลางดึก หลับๆ ต่ืนๆ

● วิตกกังวล มีปัญหาด้านความจำ สมาธิส้ัน สมาธิไม่ดี ความคิดสับสน คิดคำพูดไม่ออก คิดช้าลง รู้สึก

สมองไม่โลดแล่น

● ซึมเศร้า เน่ืองจากต้องเผชิญกับเหตุการณ์ท่ีส่งผลกระทบกระเทือนต่อจิตใจอย่างรุนแรง ผู้ป่วยอาจมี

อาการ PTSD (Post–Traumatic Stress Disorder) คิดถึงเหตุการณ์เลวร้ายอยู่ตลอดเวลา ขาดความ

สนใจในกิจกรรมท่ีเคยทำ หรือส่ิงรอบข้าง รู้สึกเหน่ือย ไม่มีเร่ียวแรง

กลุ่มอาการข้างต้น เรียกว่า “กลุ่มอาการภาวะสมองล้า (Brain Fog)” ซ่ึงกลุ่มอาการดังกล่าวจะดีข้ึนตาม

ลำดับเม่ือเวลาผ่านไปประมาณ 2-4 สัปดาห์ อาการหลังจากติดเช้ือ Covid โดยผู้ป่วยยังมีอาการผิดปกติยาวนาน

กว่า 4 สัปดาห์ แม้จะหายจากเช้ือโควิดแล้ว ผู้ป่วยบางรายยังรู้สึกไม่แข็งแรง และยังไม่สามารถกลับไปใช้ชีวิต

ประจำวันได้เหมือนท่ีผ่านมา

ดูแลใจ บริหารสุขภาพจิตใจอย่างไร

● ทำกิจกรรมท่ีช่วยให้มีสมาธิเพ่ิมข้ึน เช่น อ่านหนังสือ น่ังสมาธิ

● ต้ังเป้าหมายในการใช้ชีวิต และสร้างความม่ันใจให้ตนเอง เพ่ือให้มีความภาคภูมิใจ

● ผ่อนคลายความเครียดโดยการพูดคุยกับคนในครอบครัว เพ่ือน คนรอบข้าง

● ลองหางานอดิเรก หรือกิจกรรมท่ีชอบทำ เช่น ออกกำลัง วาดรูป ทำอาหาร



● ปรึกษาจิตแพทย์เพ่ือรับคำปรึกษาและรักษาอาการทางด้านจิตใจ

Commonly asked questions: Neurodevelopmental disorders

การประเมินทางระบบประสาทพัฒนาการ Neurodevelopmental Evaluation เป็นส่ิงจำเป็นในกุมาร

เวชปฏิบัติท่ัวไป โดยเฉพาะเม่ือเด็กได้รับการตรวจคัดกรองพัฒนาการ (developmental screening) แล้วพบว่ามี

ความเส่ียงต่อพัฒนาการผิดปกติ ซ่ึงการประเมินทางระบบประสาทพัฒนาการมีวัตถุประสงค์เพ่ือช่วยยืนยันการ

วินิจฉัยโรคทางพัฒนาการ ประเมินทางการแพทย์ (medical evaluation) เพ่ิมเติมเพ่ือหาสาเหตุของภาวะทาง

พัฒนาการท่ีผิดปกติ และดูแลช่วยเหลือเด็กท่ีมีปัญหาทางพัฒนาการได้ต้ังแต่ระยะเร่ิมแรก

พัฒนาการและพฤติกรรมผิดปกติ (developmental disabilities and behavioral disorders) เป็น

ปัญหาท่ีพ่อแม่หรือผู้ปกครองมักพาเด็กมาปรึกษาในกุมารเวชปฏิบัติท่ัวไป ดังน้ัน การตรวจประเมินทางระบบ

ประสาทพัฒนาการจึงเป็นส่ิงจำเป็นสำหรับการตรวจวินิจฉัยว่าเด็กท่ีมารับการปรึกษาน้ัน มีพัฒนาการและ

พฤติกรรมท่ีผิดปกติหรือไม่ เพ่ือแพทย์จะได้ให้การดูแลรักษา และให้คปรึกษาแนะจำแก่ผู้ปกครองของเด็กท่ีมี

พัฒนาการและพฤติกรรมผิดปกติได้อย่างเหมาะสม ท้ังน้ี American Academy of Pediatrics ได้ออกนโยบาย

เก่ียวกับการเฝ้าระวังทางพัฒนาการ (developmental surveillance) และการตรวจคัดกรองพัฒนาการสำหรับ

แพทย์เวชปฏิบัติท่ัวไปเพ่ือให้แพทย์สามารถค้นหาเด็กท่ีมีพัฒนาการผิดปกติไปจากเด็กปกติในวัยเดียวกันได้ต้ังแต่

ระยะเร่ิมแรก

การประเมินทางระบบประสาทพัฒนาการ การประเมินทางระบบประสาทพัฒนาการจำเป็นต้องอาศัยการ

ซักประวัติอย่างละเอียด โดยเฉพาะประวัติ ท่ีอาจจะเก่ียวข้องกับปัญหาพัฒนาการผิดปกติ รวมท้ังการตรวจ

ร่างกาย และการประเมินพัฒนาการท่ีสำคัญ ดังต่อ ไปน้ี

การซักประวัติ

1. ความกังวลของพ่อแม่เก่ียวกับพัฒนาการพฤติกรรมหรือการเรียนรู้ของเด็กซ่ึงเป็นส่วนหน่ึงของการเฝ้า

ระวังทางพัฒนาการจะทำให้แพทย์ทราบเก่ียวกับความกังวลของพ่อแม่เบ้ืองต้น จนนำไปสู่การซักประวัติเก่ียวกับ

พัฒนาการพฤติกรรม หรือการเรียนรู้ของเด็กมากข้ึน ท้ังน้ีการใช้คำถามท่ีครอบคลุมท้ัง “พัฒนาการ” หรือ

“พฤติกรรม” จะช่วยให้แพทย์ได้ข้อมูลสำคัญมากข้ึน เน่ืองจากพ่อแม่อาจไม่สามารถแยกแยะความแตกต่าง

ระหว่าง คำท้ังสองได้ และพัฒนาการท่ีผิดปกติมักทำให้พ่อแม่พาเด็กมาปรึกษาเก่ียวกับปัญหาพฤติกรรมได้ ดังน้ัน



การต้ัง คำถามโดยใช้คำท่ีแตกต่างกัน จะทำให้พ่อแม่สามารถให้ประวัติเก่ียวกับประเด็นน้ีได้อย่างกว้างข้ึน

อย่างไรก็ตาม หากพ่อแม่ไม่มีความกังวลเก่ียวกับพัฒนาการ พฤติกรรม หรือการเรียนรู้ของเด็ก ก็ไม่ได้หมายความ

ว่าเด็กจะไม่มีปัญหาพัฒนาการล่าช้าอย่างรุนแรง

2. อายุท่ีเด็กเร่ิมมีพัฒนาการผิดปกติประวัติของพัฒนาการแต่ละด้าน รวมท้ังอายุท่ีเด็กสามารถทำ

พัฒนาการย่อย ๆ ในแต่ละด้านได้ก่อนหน้าน้ี ซ่ึงแพทย์สามารถนำอายุพัฒนาการแต่ละด้าน มาคำนวณเป็นค่า

ระดับความ สามารถทางพัฒนาการของเด็ก เพ่ือประเมินว่าเด็กมีพัฒนาการผิดปกติในด้านใดด้านหน่ึงหรือหลาย

ด้านร่วมกัน ดังน้ี

ค่าระดับความสามารถทางพัฒนาการ (Developmental Quotient: DQ) = อายุของพัฒนาการเด็กใน

แต่ละด้าน (Developmental Age: DA) x 100 /อายุจริงของเด็ก (Chronological Age: CA)

เช่น เด็กอายุ 5 ปี สามารถวาดรูปวงกลมได้ (ปกติควรวาดได้เม่ืออายุ 3-3½ ปี) แต่วาดรูปส่ีเหล่ียมไม่ได้

(ปกติควรวาดได้เม่ืออายุ 4-4½ ปี) จะมีค่าระดับความสามารถทางพัฒนาการด้านกล้ามเน้ือมัดเล็ก ซ่ึงครอบคลุม

การใช้สายตา (vision) การทำงานประสานกันระหว่างสายตาและกล้ามเน้ือมัดเล็ก (eye-hand coordination)

รวมท้ังยังเป็นการประเมินความสามารถทางสติปัญญาท่ีไม่ใช้ทักษะด้านภาษา (non-verbal cognitive ability)

ของเด็กร่วมด้วยโดยมีค่าเท่ากับ (3/5) x 100 = 60 ซ่ึงจัดอยู่ในระดับท่ีมีสติปัญญาล่าช้าเล็กน้อย (mild

intellectual disability) ค่าระดับความสามารถทางพัฒนาการของเด็ก ยังสามารถใช้ทำนายวิถีทางพัฒนาการ

(developmental trajectory) ในแต่ละด้านได้ ซ่ึงกุมารแพทย์จำเป็นต้องพิจารณาถึงลักษณะของพัฒนาการท่ีผิด

ปกติด้วยว่าจัดอยู่ ในประเภทใด เช่น เด็กท่ีมีพัฒนาการล่าช้าคงท่ีอย่างต่อเน่ืองเม่ือเวลาผ่านไป (persistence of

delay over time or static pattern of developmental delay) ก็มีแนวโน้มท่ีจะมีพัฒนาการล่าช้าต่อไป เด็ก

ท่ีมีพัฒนาการถดถอย (developmental regression) ซ่ึงหมายถึงภาวะท่ีเด็กเคยมีพัฒนาการปกติมาก่อน แล้ว

ค่อยมีพัฒนาการผิดปกติ ในภายหลัง และเด็กท่ีมีพัฒนาการไม่เพ่ิมข้ึน (developmental plateau) โดยเฉพาะ

เด็กท่ีมีพัฒนาการด้านภาษา และสังคมไม่เพ่ิมข้ึน หรือเคยมีพัฒนาการด้านเหล่าน้ีปกติมาก่อนจนถึงอายุประมาณ

18-30 เดือน แล้วไม่เพ่ิมข้ึน หรือถดถอยลง จะทำให้นึกถึงโรคออทิซึม (autism spectrum disorder) มากข้ึน

หรือเด็กท่ีมีการได้ยินบกพร่องอย่างมาก อาจมีพัฒนาการด้านภาษาปกติจนถึงอายุประมาณ 6 เดือน ท่ีเด็กเร่ิมเล่น

เสียงบริเวณริมฝีปากเป็นพยางค์ ต่าง ๆ (babbling) จะมีพัฒนาการด้านน้ีไม่เพ่ิมข้ึน เป็นต้น นอกจากน้ี หากเด็กมี

พัฒนาการด้านกล้ามเน้ือหรือสติปัญญาถดถอย ก็จำเป็นต้องได้รับการตรวจประเมินทางระบบประสาทอย่าง

ละเอียดเพ่ือตรวจหาความผิดปกติทาง ระบบประสาทท่ีมีความเส่ือมลง (neurodegenerative disorder) เช่น

กลุ่มอาการทางเมแทบอลิซึม (metabolic syndromes) ด้วย



3. ผลกระทบท่ีเกิดจากพัฒนาการผิดปกติต่อการทำหน้าท่ีของเด็ก (child’s function) เช่น พัฒนาการ

ด้านอ่ืน ๆ โดยเฉพาะทักษะด้านสังคม การเล่น และการมีปฏิสัมพันธ์กับเด็กอ่ืน ตลอดจนการทำหน้าท่ีของเด็กใน

ชีวิต ประจำวัน ปัญหาพฤติกรรมอ่ืน ๆ เช่น พฤติกรรมซน สมาธิส้ัน ไม่เช่ือฟังคำส่ัง พฤติกรรมก้าวร้าว ทำร้ายตน

เอง มีพฤติกรรมซ้ำ ๆ ปัญหาการเรียน เป็นต้น ซ่ึงพฤติกรรมก้าวร้าวและไม่เช่ือฟังคำส่ังมักพบในเด็กท่ีมีพัฒนาการ

ด้าน ภาษาและการส่ือสาร หรือด้านสติปัญญาผิดปกติ เน่ืองจากเด็กท่ีมีความสามารถด้านภาษา และสติปัญญาล่า

ช้า มัก ไม่เข้าใจการส่ือสาร และบริบททางสังคมในชีวิตประจำวัน จึงทำให้มีความรู้สึกคับข้องใจข้ึน ในขณะท่ีเด็กท่ี

มีพฤติกรรมเคล่ือนไหวซ้ำ ๆ (motor stereotypies) เช่น สะบัดมือ (hand flapping) หมุนตัว (spinning)

กระโดด และมีพฤติกรรมทำร้ายตนเองมักพบในเด็กท่ีมีสติปัญญาบกพร่อง (intellectual disability) ออทิสติก

และเด็กท่ีมีระบบประสาทรับความรู้สึกบกพร่อง (sensory deficits) เช่น เด็กหูหนวก ตาบอด เป็นต้นนอกจากน้ี

ประวัติทางการศึกษาโดยเฉพาะการได้รับโปรแกรมการช่วยเหลือทางการศึกษารายบุคคล หรือการศึกษาพิเศษท่ี

โรงเรียน ก็เป็นส่ิงจำเป็นเพ่ือช่วยในการวินิจฉัย และพิจารณาวางแผนให้การดูแลช่วยเหลือเด็กท่ีมีพัฒนาการและ

พฤติกรรม ผิดปกติด้วย

4. ประวัติปัจจัยเส่ียงทางชีวภาพโดยเฉพาะภาวะแทรกซ้อนของแม่ขณะต้ังครรภ์ ระหว่างคลอด และหลัง

คลอด ซ่ึงควรครอบคลุมประวัติต่าง ๆ ได้แก่ อายุของพ่อแม่ จำนวนคร้ังของการต้ังครรภ์ มีเลือดออกเป็นโรคความ

ดัน โลหิตสูง เบาหวาน มีการติดเช้ือต่าง ๆ โดยเฉพาะ TORCH infections หรือไวรัส Zika ตลอดจนการ

รับประทาน ยา หรือได้รับสารพิษต่าง ๆ รวมท้ังการสูบบุหร่ี หรือด่ืมแอลกอฮอล์ระหว่างการต้ังครรภ์ เด็กท่ีคลอด

ยาก ร่วมกับมี ภาวะขาดออกซิเจน คลอดก่อนกำหนด มีน้ำหนักแรกเกิดน้อย และมีภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ หลัง

คลอด เช่น hypoxicischemic encephalopathy มีภาวะตัวเหลือง (hyperbilirubinemia) มีอาการชักภายใน

24 ช่ัวโมงแรกของชีวิต (seizures in the first 24 hours) มีเลือดออกในโพรงสมอง (intraventricular

hemorrhage) ภาวะ periventricular leukomalacia โรคปอดเร้ือรัง (chronic lung disease) จอประสาทตา

ผิดปกติจากการคลอด ก่อนกำหนด (retinopathy of prematurity) การติดเช้ือ เช่น sepsis เย่ือหุ้มสมองอักเสบ

และภาวะ necrotizing enterocolitis ภาวะน้ำตาลในเลือดต่ำ เลือดเป็นกรด ซ่ึงเด็กท่ีมีประวัติเหล่าน้ีมักจะมีค

วามเส่ียงต่อปัญหาพัฒนาการ ผิดปกติต่าง ๆ ได้แก่ สมองพิการ (cerebral palsy) สติปัญญาบกพร่อง โรคออ-

ทิสซึม ปัญหาด้านการมองเห็นและ การได้ยินผิดปกติ (vision and hearing impairment) ความบกพร่องของ

ทักษะการเรียน (learning disability) และโรคซน/สมาธิส้ัน (attention-deficit/hyperactivity disorder:

ADHD)

5. โรคประจำตัว โดยเฉพาะการติดเช้ืออย่างรุนแรง เช่น มีการติดเช้ือของเย่ือหุ้มสมอง การบาดเจ็บบริเวณ

ศีรษะ โรคลมชัก โรคเร้ือรังต่าง ๆ โรคทางเมแทบอลิซึม โรคต่อมไร้ท่อ เช่น ภาวะขาดฮอร์โมนไทรอยด์ เป็นต้น



ตลอดจนประวัติการผ่าตัด เช่น เคยผ่าตัดเพดานโหว่ชนิด submucosal cleft palate และผ่าตัดหัวใจพิการแต่

กำเนิดอาจทำให้นึกถึงกลุ่มอาการ velocardiofacial มากข้ึน เป็นต้น1 6.ประวัติครอบครัว ได้แก่ ประวัติการแท้ง

บุตรซ้ำ ๆ โรคทางพันธุกรรม ระบบประสาท จิตเวช ปัญหา พัฒนาการผิดปกติในครอบครัว เช่น สติปัญญา

บกพร่อง พัฒนาการด้านภาษาและการส่ือสารล่าช้า พัฒนาการด้าน กล้ามเน้ือล่าช้า ปัญหาด้านการมองเห็นและ

การได้ยินผิดปกติ ความบกพร่องของทักษะการเรียน โรคซน/สมาธิส้ัน และโรคออทิสซึม

6.ประวัติทางสังคมโดยเฉพาะปัจจัยเส่ียงทางด้านจิตสังคม (psychosocial risks) เช่น การศึกษา สถานะ

การจ้างงานของพ่อแม่ เศรษฐานะของครอบครัว การย้ายถ่ินฐานบ่อย การหย่าร้าง คุณภาพของการดูแลเด็ก บ้าน

ท่ีมีพ่อหรือแม่เพียงคนเดียวในการเล้ียงดูเด็ก เด็กถูกทอดท้ิงหรือทำทารุณกรรมท้ังทางร่างกาย เพศ หรืออารมณ์

พ่อแม่หรือสมาชิกภายในครอบครัว รวมถึงผู้เล้ียงดูหลักมีปัญหาสุขภาพจิต หรือพัฒนาการผิดปกติ รวมท้ังการใช้

ยา หรือสารเสพติดต่าง ๆ นอกจากน้ี แพทย์ควรทบทวนการช่วยเหลือเด็กท่ีผ่านมา ท้ังการส่งเสริมพัฒนาการต้ังแต่

ระยะเร่ิมแรก (early intervention) โรงเรียนในชุมชนท่ีเด็กจำเป็นต้องได้รับการช่วยเหลือโดยประเมินตามความ

จำเป็นของเด็ก แหล่งทรัพยากร และความเครียดต่าง ๆ ของครอบครัว รวมถึงสถานบริการช่วยเหลือเด็กท่ีมี

พัฒนาการและพฤติกรรมผิดปกติในชุมชนด้วย

การตรวจร่างกาย

1. ประเมินการเจริญเติบโตท้ังน้ำหนัก ความยาวหรือความสูง และเส้นรอบศีรษะ เน่ืองจากเด็กท่ีมีการ

เจริญเติบโตผิดปกติ โดยเฉพาะเด็กตัวเล็ก (small growth) โดยมีท้ังน้ำหนัก ความยาวหรือความสูง และเส้นรอบ

ศีรษะเล็กท้ังหมด อาจเป็นผลมาจากลักษณะทางพันธุกรรมท่ีเป็นตัวกำหนดรูปแบบการเจริญเติบโตในครอบครัว มี

ปัจจัย เส่ียงต่าง ๆ เช่น คลอดก่อนกำหนด แม่มีประวัติด่ืมแอลกอฮอล์ หรือมีการติดเช้ือระหว่างการต้ังครรภ์

เป็นต้น ซ่ึง อาจทำให้แพทย์นึกถึงความผิดปกติทางพันธุกรรม (genetic disorders) มากข้ึน ในขณะท่ีเด็กตัวเต้ีย

แต่มีน้ำหนัก และเส้นรอบศีรษะปกติ จะทำให้แพทย์นึกถึงภาวะตัวเต้ียตามกรรมพันธ์ุ (familial short stature)

ความผิดปกติทางต่อมไร้ท่อ (endocrine disorders) และความผิดปกติทางพันธุกรรมได้1 ในขณะท่ีหากเด็กมีค

วามสูงมากกว่า ค่าเฉล่ียเกินกว่า 2 เท่าของค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน และมีการเจริญเติบโตไม่สอดคล้องกับรูปแบบ

การเจริญเติบโตใน ครอบครัวจะทำให้นึกถึงกลุ่มอาการต่าง ๆ มากข้ึน เช่น กลุ่มอาการ Klinefelter, fragile X,

Marfan และกลุ่ม อาการท่ีทำให้มีการเจริญเติบโตมากผิดปกติ (overgrowth syndromes) ได้ ซ่ึงกลุ่มอาการหลัง

น้ีมีท้ังน้ำหนัก และ เส้นรอบศีรษะมากกว่าค่าเฉล่ียเกินกว่า 2 เท่าของค่าเบ่ียงเบนมาตรฐานด้วย เช่น กลุ่มอาการ

Sotos, BannayanRiley-Ruvalcaba และ Simpson-Golabi-Behmel เป็นต้น นอกจากน้ี การติดตามการเจริญ

เติบโตอย่างต่อเน่ืองเป็นส่ิงสำคัญท่ีทำให้แพทย์มีความเข้าใจเก่ียวกับลักษณะของการเจริญเติบโตในเด็กแต่ละราย



ได้มากกว่าการประเมินการเจริญเติบโตเพียงคร้ังเดียว เช่น เด็กท่ีมีเส้นรอบศีรษะน้อยกว่าปกติ คือ น้อยกว่า

เปอร์เซ็นไทล์ท่ี 3 ต้ังแต่แรก เกิด น่าจะมีสาเหตุจากการติดเช้ือ หรือสมองมีการพัฒนาท่ีผิดปกติต้ังแต่อยู่ในครรภ์

ในขณะท่ีเด็กท่ีมีเส้นรอบศีรษะ ปกติต้ังแต่แรกเกิด แต่ค่อย ๆ ลดลงในช่วง 2-3 เดือนแรกของชีวิต น่าจะมีสาเหตุ

มาจากภาวะแทรกซ้อนระหว่าง การคลอด แต่ถ้าเด็กมีเส้นรอบศีรษะลดลงหลังอายุ 6 เดือนแรกของชีวิต อาจทำให้

แพทย์สงสัยเก่ียวกับกลุ่มอาการ Rett ได้ โดยเฉพาะอย่างย่ิงในเด็กผู้หญิงท่ีมีพัฒนาการถดถอย หรือมีพฤติกรรม

เล่นมือซ้ำ ๆ โดยมีลักษณะคล้ายบีบผ้า (hand wringing) ในขณะท่ีเด็กท่ีมีเส้นรอบศีรษะมากกว่าปกติ คือ มาก

กว่าเปอร์เซ็นไทล์ท่ี 97 อาจเกิดจากมี ภาวะโพรงสมองค่ังน้ำ (hydrocephalus) หรือกลุ่มอาการท่ีทำให้มีการ

เจริญเติบโตมากผิดปกติได้ และกลุ่มอาการ ทางเมแทบอลิซึม เช่น โรค Canavan disease เป็นต้น

2. ตรวจหา dysmorphic features โดยเฉพาะศีรษะ ผม ใบหน้า หู ไรผม ผิวหนัง ลำตัว หรือแขนขา น้ิว

มือหรือเท้าท่ีติดกัน (syndactyly) รวมท้ังความผิดปกติบริเวณกลางลำตัว (midline defects) เช่น ปากแหว่ง

เพดาน โหว่ หัวใจและระบบทางเดินปัสสาวะผิดปกติ อาจทำให้สงสัยกลุ่มอาการต่าง ๆ ท่ีพบพัฒนาการผิดปกติ

ร่วมด้วยได้ เช่น ป้ืนสีจางบริเวณผิวหนัง (hypopigmented patches) หรือตรวจพบ shagreen patches อาจ

ทำให้นึกถึงโรค tuberous sclerosis ได้ หรือผ่ืน café-au-lait หรือมีกระท่ีมีลักษณะผิดปกติ (unusual freckles)

ทำให้นึกถึง neurofibromatosis มากข้ึน อย่างไรก็ตาม แพทย์ควรตระหนักว่ากลุ่มอาการต่าง ๆ เหล่าน้ีจำเป็น

ต้องอาศัยลักษณะผิดปกติ ท้ังทางร่างกาย ระบบประสาท และพฤติกรรมต่าง ๆ ร่วมกัน เพ่ือช่วยในการวินิจฉัย

ภาวะต่าง ๆ ซ่ึงจะไม่มีลักษณะใดลักษณะหน่ึงเพียงอย่างเดียวเท่าน้ันท่ีมีความจำเพาะจนนำไปสู่การวินิจฉัยกลุ่ม

อาการต่าง ๆ ได้ นอกจากน้ี กลุ่มอาการเหล่าน้ีก็ไม่จำเป็นท่ีจะต้องมีลักษณะอาการทางคลินิกต่าง ๆ ท้ังหมด

สำหรับให้การวินิจฉัย เช่นกัน

3. ตรวจทางระบบประสาทอย่างละเอียดโดยเฉพาะเด็กท่ีมีปัญหาด้านกล้ามเน้ือ การเคล่ือนไหว และ

ความ ผิดปกติของการทำงานประสานกัน (coordination difficulties) ซ่ึงแพทย์ควรเปิดโอกาสให้เด็กเคล่ือนไหว

เองอย่างเป็นอิสระ (spontaneous movement) เพ่ือประเมินความสามารถด้านกล้ามเน้ือมัดใหญ่ และการ

เคล่ือนไหวของ เด็กโดยตรงในเด็กเล็ก ผู้ตรวจควรวางเด็กให้อยู่ในท่าท้ังนอนหงาย และคว่ำบนเตียงสำหรับตรวจ

เพ่ือสังเกต การควบคุมของศีรษะ ลำตัว การใช้มือช่วยพยุง การเคล่ือนไหวของสะโพกและขาท้ังสองข้าง รวมท้ัง

ประเมินความ ตึงตัวของกล้ามเน้ือท้ังในขณะพัก และจับช่วยให้เด็กเคล่ือนไหว (tone at rest and tone on

passive movement) ร่วมด้วย หากในขณะพัก เด็กนอนอยู่ในท่าคล้ายกบนอนหงาย (frog leg position) หรือ

เด็กมีความตึงตัวของกล้าม เน้ือน้อย โดยไม่ออกแรงต้านขณะผู้ตรวจเคล่ือนไหวแขนและขาของเด็ก หรือเด็กแรก

เกิดท่ีไม่มีความตึงตัวของกล้าม เน้ือในท่างอเลย (absence of flexor tone) แสดงว่าเด็กมีความตึงตัวของกล้าม

เน้ือน้อยกว่าปกติ (hypotonia) ซ่ึงมักพบในเด็กท่ีมีพัฒนาการล่าช้าหลายด้าน (global developmental delay)



หรือเด็กท่ีเป็นกลุ่มอาการต่าง ๆ โดยเฉพาะกลุ่มอาการดาวน์ (Down syndrome) เป็นต้น ในขณะท่ีหากเด็กนอน

อยู่ในท่าท่ีขาท้ัง 2 ข้างไขว้กันคล้าย กรรไกร (scissoring posture) หรือมีความตึงตัวของกล้ามเน้ือมากข้ึน โดย

ออกแรงต้านขณะผู้ตรวจพยายาม เคล่ือนไหวเด็กมากผิดปกติ แสดงว่าเด็กมีความตึงตัวของกล้ามเน้ือผิดปกติ

(abnormal tone) แบบท่ีมีความตึงตัวของกล้ามเน้ือมากเกินไป (hypertonia) ซ่ึงมักพบในเด็กท่ีมีสมองพิการ

เป็นต้น เด็กโตท่ีสามารถคลาน เกาะยืน เกาะเดิน และเดินได้ ควรให้เด็กเคล่ือนไหวเองเพ่ือสังเกตคุณภาพของการ

เดิน รวมท้ังการเคล่ือนไหวต่าง ๆ เช่น การข้ึนบันได การลุกข้ึนยืนจากท่าน่ังหรือน่ังยอง รวมถึงคุณภาพการ

เคล่ือนไหวของกล้ามเน้ือมัดเล็ก นอกจากน้ีขณะท่ีเด็กเคล่ือนไหว ควรสังเกตการช่วยเหลือของพ่อแม่ร่วมด้วย

เพราะพ่อแม่หรือผู้เล้ียงดูท่ีชอบอุ้ม ช่วยเหลือ เด็กมากเกินไป และไม่ค่อยเปิดโอกาสให้เด็กเคล่ือนไหวเองอย่างเป็น

อิสระตามวัย อาจทำให้เด็กมีพัฒนาการด้าน กล้ามเน้ือและการเคล่ือนไหวล่าช้าได้ นอกจากน้ีหากพบว่าเด็กมี

กล้ามเน้ือและการเคล่ือนไหวท่ีผิดปกติ ก็ควรจะ ตรวจทางระบบประสาทอย่างละเอียดท้ัง postures, muscle

tone, strength, deep tendon reflexes, long tract signs, เส้นประสาทสมองต่าง ๆ (cranial nerve

function) รวมถึง primitive reflexes และ postural reactions ด้วย

ในเด็กโตท่ีมีปัญหาพฤติกรรมซน สมาธิส้ัน ความผิดปกติด้านการส่ือสาร (communication disorder)

ปัญหาการเรียน และสติปัญญาบกพร่อง แพทย์ควรตรวจ soft neurological signs1 ร่วมด้วย เช่น ความตึงตัว

ของ แกนกลางลำตัวอ่อนลงเล็กน้อย (mild axial hypotonia) ถึงแม้ว่า soft neurological signs จะไม่สามารถ

ใช้ใน การยืนยันการวินิจฉัยโรคหรือภาวะต่าง ๆ ตามท่ีระบุได้ แต่การให้ผู้ปกครองของเด็กเหล่าน้ีสังเกต soft

neurological signs จะทำให้ผู้ปกครองมีความเข้าใจเก่ียวกับพฤติกรรมต่าง ๆ ของเด็กว่าเกิดจากความบกพร่อง

ของการทำงานใน สมองมากกว่าท่ีจะคิดว่าพฤติกรรมต่าง ๆ ของเด็กน้ัน เกิดจากการแกล้งหรือต้ังใจท่ีจะก่อกวนผู้

อ่ืน ซ่ึงตัวอย่างของ soft neurological signs ท่ีสำคัญได้แก่ มือของเด็กท้ังสองข้างจะเกร็งตามลักษณะการเดิน

ของเท้าได้ (overflow activity) โดยเฉพาะเม่ือเด็กถูกส่ังให้เดินบนปลายเท้า ส้นเท้า และด้านข้างของเท้า (walk

with a stressed gait) ซ่ึงเด็กปกติท่ีมีอายุ 6, 7 และ 9 ปีตามลำดับไม่ควรจะมีการเกร็งของมือเม่ือถูกส่ังให้เดินใน

ท่าดังกล่าว นอกจากน้ี เม่ือส่ังเด็กให้คว่ำและหงายมือทีละข้างอย่างรวดเร็ว (perform specific repetitive hand

movements: hand pronation-supination) มืออีกข้างหน่ึงอาจจะขยับตามร่วมด้วยได้ (synkinesia หรือ

mirror movement) จนถึง อายุประมาณ 10 ปี

4. ตรวจการมองเห็น (vision) และการกลอกตาท้ัง 2 ข้าง ในเด็กเล็ก ให้เด็กมองตามของเล่นท่ีมีสีสัน

สดใส หรือผู้ตรวจพยายามจับจ้องท่ีตาของเด็กท้ัง 2 ข้าง ซ่ึงอาจใช้เสียงเรียกร่วมด้วย เพ่ือให้เด็กเกิดความสนใจ

ส่ิงของ หรือหน้าของผู้ตรวจ หลังจากน้ันผู้ตรวจค่อย ๆ เคล่ือนของเล่นหรือใบหน้าท้ังในแนวราบ แนวด่ิง และเป็น

วงกลม เพ่ือสังเกตการมองเห็นและการกลอกตาของเด็ก นอกจากน้ีควรใช้ไฟฉายส่องไปท่ีม่านตาของเด็กแล้ว



สังเกตดูว่าแสงไฟสามารถตกไปท่ีตรงกลางม่านตาของเด็กท้ัง 2 ข้างหรือไม่ เพ่ือเป็นการประเมินตาเขหรือเหล่ใน

เด็กเบ้ืองต้น หากเป็นเด็กท่ีเร่ิมน่ังได้แพทย์ควรสังเกตการมองของเด็กขณะทำกิจกรรมต่าง ๆ ท่ีต้องอาศัยการมอง

เห็นร่วมด้วย เช่น การคว้าจับส่ิงของท้ังใหญ่และเล็ก ต่อก้อนไม้ ช้ีรูปภาพตามคำบอก วาดรูป ระบายสี อ่านหนังสือ

เป็นต้น นอกจากน้ีแพทย์ควรตรวจคัดกรองการได้ยินเบ้ืองต้น (hearing screening) ร่วมด้วย โดยผู้ตรวจถือ

กระด่ิง และก้อนไม้ท่ีใส่ไว้ในถ้วยพลาสติก หรือของเล่นท่ีบีบแล้วมีเสียง ในมือแต่ละข้าง โดยให้อยู่นอกลานสายตา

ของเด็กไป ทางด้านข้างและด้านบนประมาณ 90 องศา จากศีรษะของเด็ก เม่ือเด็กสนใจมองส่ิงของท่ีอยู่ด้านใด

ด้านหน่ึงแล้ว ผู้ตรวจควรเขย่าหรือบีบของเล่นท่ีกำลังถือไว้ในมืออีกข้างหน่ึง เพ่ือทำให้เกิดเสียง แล้วจึงสังเกตการ

หันหาเสียงของเด็กว่าเป็นอย่างไร ท้ังน้ีเด็กท่ีมีการมองเห็นและการได้ยินบกพร่องอาจจะมีพัฒนาการและ

พฤติกรรมผิดปกติได้ ในขณะท่ีเด็กท่ีมีพัฒนาการและพฤติกรรมผิดปกติก็อาจจะมีปัญหาด้านการมองเห็นและการ

ได้ยินร่วมด้วยเช่นเดียวกัน

เม่ือซักประวัติ และตรวจร่างกายข้างต้นอย่างละเอียดเพ่ือประเมินปัจจัยเส่ียงต่าง ๆ และทราบถึงรูปแบบ

ของพัฒนาการท่ีผิดปกติแล้ว เด็กจำเป็นต้องได้รับการประเมินทางระบบประสาทพัฒนาการโดยตรง เพ่ือประเมิน

พัฒนาการทุกด้านด้วยการใช้เคร่ืองมือประเมินพัฒนาการท่ีได้มาตรฐาน เช่น Mullen Scales of Early Learning,

Capute scales, Test of Nonverbal Intelligence-4 เป็นต้น รวมถึงการประเมินทางพฤติกรรมร่วมด้วยเม่ือมี

ข้อบ่งช้ีซ่ึงในบริบทของประเทศไทยมักจะประเมินโดยกุมารแพทย์สาขาพัฒนาการและพฤติกรรม จนนำไปสู่การ

พิจารณาถึงการประเมินหาสาเหตุของพัฒนาการและพฤติกรรมท่ีผิดปกติต่อไป รวมท้ังยังทราบถึงการพยากรณ์โรค

ตลอดจนความเส่ียงของการเกิดภาวะทางพัฒนาการและพฤติกรรมท่ีผิดปกติน้ันซ้ำในบุตรคนต่อไป ซ่ึงการสรุปการ

ประเมินทางระบบประสาทพัฒนาการ จำเป็นต้องสรุปการวินิจฉัย ต้ังสมมติฐานถึงสาเหตุของพัฒนาการและ

พฤติกรรมท่ีผิดปกติ รวมถึงกลยุทธ์ในการให้การดูแลรักษาและช่วยเหลือ รวมท้ังให้แหล่งทรัพยากรท่ีสำคัญใน

ชุมชนแก่พ่อแม่ หรือผู้ปกครองเพ่ือช่วยให้เด็กสามารถมีพัฒนาการและพฤติกรรมได้สูงสุดตามศักยภาพของเด็ก

แต่ละราย และเตรียมพร้อมสำหรับการเรียนหนังสือต่อไปในอนาคต

การวินิจฉัยภาวะทางพัฒนาการผิดปกติ ปกติค่าระดับความสามารถทางพัฒนาการจะมีค่าเฉล่ียเท่ากับ

100 และค่าเบ่ียงเบนมาตรฐานเท่ากับ 15 ดังน้ัน เด็กท่ีมีพัฒนาการปกติควรจะมีค่าระดับความสามารถทาง

พัฒนาการแต่ละด้านมากกว่า 85 หรือมากกว่าค่า เฉล่ียลบด้วย 1 เท่าของค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน ซ่ึงเด็กท่ีมี

พัฒนาการผิดปกติหรือล่าช้าในด้านใดด้านหน่ึง มักจะมีค่าระดับความสามารถทางพัฒนาการในด้านน้ัน ๆ ต่ำกว่า

70 หรือต่ำกว่าค่าเฉล่ียลบด้วย 2 เท่าของค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน ในขณะท่ีเด็กท่ีมีค่าระดับความสามารถทาง

พัฒนาการอยู่ระหว่าง 70-85 จะจัดอยู่ในกลุ่มท่ีจำเป็นต้องตรวจติดตามอย่างใกล้ชิด เน่ืองจากมีความเส่ียงต่อการ

เกิดปัญหาพัฒนาการล่าช้าในด้านใดด้านหน่ึงได้เม่ือเปรียบ เทียบกับเด็กปกติในวัยเดียวกัน นอกจากน้ี ค่าระดับ



ความสามารถทางพัฒนาการของเด็กแต่ละด้านท่ีคำนวณได้ มักจะสอดคล้องกับความสามารถทางสติปัญญาของ

เด็กซ่ึงพัฒนาการด้านภาษาจะเป็นตัวกำหนดความสามารถทางสติปัญญาของเด็กมากท่ีสุด ตามด้วยทักษะด้านการ

แก้ปัญหาต่าง ๆ (problem-solving skills) ซ่ึงมักจะรวมอยู่ในพัฒนาการด้านกล้าม เน้ือมัดเล็ก โดยพัฒนาการ

ด้านภาษาของเด็กจะเป็นตัวทำนายถึงระดับความสามารถทางสติปัญญาท่ีใช้ทักษะด้าน ภาษา (verbal

intelligence) ในขณะท่ีทักษะด้านการแก้ปัญหาต่าง ๆ จะเป็นตัวทำนายถึงระดับความสามารถทางสติปัญญาท่ีไม่

ใช้ทักษะด้านภาษา ดังน้ันการทราบค่าระดับความสามารถทางพัฒนาการของเด็กแต่ละด้านจะทำให้ แพทย์

สามารถให้การวินิจฉัยปัญหาทางพัฒนาการของเด็กได้เบ้ืองต้น

โดยสรุป การประเมินทางระบบประสาทพัฒนาการเป็นส่ิงจำเป็นในเวชปฏิบัติท่ัวไป โดยเฉพาะอย่างย่ิง

เม่ือ สงสัยว่าเด็กจะมีพัฒนาการและพฤติกรรมผิดปกติ ดังน้ัน แพทย์เวชปฏิบัติท่ัวไป กุมารแพทย์ และจิตแพทย์

เด็กและวัยรุ่น จำเป็นต้องมีองค์ความรู้เก่ียวกับพัฒนาการเด็กและสามารถฝึกปฏิบัติการประเมินทางระบบ

ประสาทพัฒนาการเด็กจนมีความเช่ียวชาญ เพ่ือท่ีจะได้สามารถค้นหาเด็กท่ีมีพัฒนาการผิดปกติไปจากเด็กปกติใน

วัยเดียวกัน ได้ต้ังแต่ระยะเร่ิมแรก รวมท้ังสามารถให้การวินิจฉัยและดูแลรักษา ตลอดจนให้คำปรึกษาแนะนำแก่ผู้

ปกครองของ เด็กท่ีมีพัฒนาการและพฤติกรรมผิดปกติได้อย่างเหมาะสมต่อไป

Impact of COVID-19 on children’s learning

ผลกระทบของโควิด-19 ต่อเด็กและเยาวชนไทย

1. ประสิทธิภาพในการเรียนรู้ท่ีลดน้อยลงไป เพราะต้องเป็นการเรียนรู้แบบออนไลน์เป็นหลักเกือบท้ังหมด

ซ่ึงไม่สอดคล้องกับพัฒนาการเด็กท่ีต้องการเรียนรู้อย่างรอบด้าน โดยเฉพาะการมีปฏิสัมพันธ์ทางสังคม และการได้

รับการสนับสนุนทางจิตใจ (ผ่านปฏิสัมพันธ์รูปแบบต่าง ๆ) ของครู/อาจารย์/เพ่ือนๆ โดยเฉพาะในช่วงเด็กปฐมวัย

ซ่ึงผลการศึกษาของ รศ.ดร. วีระชาติ กิเลนทอง พบว่า ในช่วงสถานการณ์โควิด-19 เด็กปฐมวัยมีระดับความพร้อม

ของการเรียนรู้ถดถอยลงประมาณ 0.32-0.39 ปี นอกจากน้ี ผลการสำรวจของสำนักงานกองทุนสนับสนุนการสร้าง

เสริมสุขภาพ ยังพบว่า ร้อยละ 70 ของเยาวชน (อายุ 15-19 ปี) มีความเครียดและความวิตกกังวลในด้านต่าง ๆ

เพ่ิมข้ึนอีกด้วย



2. การเข้าไม่ถึงรูปแบบการเรียนรู้แบบออนไลน์ โดยเฉพาะเด็กและเยาวชนท่ีอยู่ในพ้ืนท่ีห่างไกลและไม่

สามารถเข้าถึงระบบอินเตอร์เน็ต และ/หรืออุปกรณ์การเรียนรู้ท่ีเอ้ืออำนวยต่อการเรียนแบบออนไลน์ได้ ซ่ึงจากการ

สำรวจของกองทุนเพ่ือความเสมอภาคเพ่ือการศึกษาพบว่า เฉพาะนักเรียนทุนเสมอภาคของกองทุนฯ มีนักเรียนท่ี

ประสบปัญหาในการเรียนรู้แบบออนไลน์มากถึง 271,888 คน

3. ภาวะขาดแคลนสารอาหารของนักเรียน อันเน่ืองมาจากสถานการณ์โควิด-19 ซ่ึงมีผลให้นักเรียนท่ี

ยากจน (และยากจนพิเศษ) ไม่สามารถเข้าถึงอาหารกลางวันและนมจากโรงเรียน ประกอบกับครัวเรือนก็มีรายได้

ลดน้อยลงก็จะกระทบกับภาวะโภชนาการของนักเรียนด้วย โดยข้อมูลประมาณการณ์ของกองทุนเพ่ือความ

เสมอภาคทางการศึกษา คาดว่า จะมีความเส่ียงต่อภาวะขาดแคลนสารอาหารอยู่ประมาณ 1 แสนคน

4. ภาระค่าใช้จ่ายและการเป็นหน้ีสินจากระบบการศึกษาท่ีเพ่ิมมากข้ึน เพราะรายได้ครัวเรือนลดลง ทำให้

ภาระค่าใช้จ่ายทางการศึกษาต่อรายได้ของครัวเรือนเพ่ิมสูงข้ึนมาก โดยเฉพาะครัวเรือนท่ีมีรายได้ในกลุ่ม 40% ท่ี

น้อยท่ีสุดของประเทศ และกลุ่มครัวเรือนท่ีมีเยาวชนศึกษาในระดับอุดมศึกษา โดยจะพบว่า สำหรับกลุ่มครัวเรือนท่ี

มีรายได้น้อยภาระค่าใช้จ่ายต่อรายได้ของครัวเรือนจะมีสัดส่วนท่ีเทียบเป็นร้อยละท่ีสูงกว่าครัวเรือนท่ีมีรายได้สูง

อย่างเห็นได้ชัด โดยเฉพาะในระดับอุดมศึกษา  นอกจากน้ี สถาบันวิจัยเพ่ือการพัฒนาประเทศไทยยังพบจากการ

ระบาดระลอกแรกว่า ครัวเรือนท่ีมีเด็กเล็กมักจะมีรายได้ท่ีลดลง และรายจ่ายท่ีเพ่ิมข้ึนมากกว่ากลุ่มครัวเรือนท่ีไม่มี

เด็กเล็ก ท้ังน้ี เพราะครัวเรือนท่ีมีเด็กเล็กจะมีสัดส่วนของคนทำงานไม่ประจำมากกว่า (ซ่ึงคนทำงานกลุ่มน้ีได้รับ

ผลกระทบทางเศรษฐกิจมากกว่า)

5. การหลุดออกนอกระบบการศึกษา โดยเฉพาะในช่วงระหว่างรอยต่อช่วงช้ัน (เช่น จากประถมข้ึนมัธยม

จากม.ต้นข้ึน ม.ปลาย) โดยข้อมูลจากกองทุนเพ่ือความเสมอภาคเพ่ือการศึกษาพบว่าในปีการศึกษา 2563 คาดว่า

จะมีจำนวนนักเรียนหลุดออกระบบการศึกษา (เฉพาะปีท่ีมีการข้ามช่วงช้ัน) ประมาณ 57,500 คน โดยมีสาเหตุ

หลักมาจากฐานะเศรษฐกิจของครัวเรือน และในปีการศึกษา 2564 น้ี กองทุนเพ่ือความเสมอภาคเพ่ือการศึกษา

คาดว่า จำนวนเด็กท่ีหลุดออกจากระบบการศึกษาจะมีประมาณ 65,000 คน

6. การสูญเสียบุพการีและ/หรือผู้ปกครองจากสถานการณ์โควิด-19 ท้ังในกรณีท่ีพ่อแม่เสียชีวิตเพียงคน

เดียว หรือเสียชีวิตท้ังคู่ และ/หรือ ผู้ปกครองท่ีดูแลเสียชีวิตจากการแพร่ระบาดของโควิด-19 ท้ังน้ี ยังไม่มีการสรุป

จำนวนเด็กและเยาวชนท่ีสูญเสียพ่อ/แม่/ผู้ปกครอง แต่ข้อมูลเบ้ืองต้นของกระทรวงการพัฒนาสังคมและความ

ม่ันคงของมนุษย์พบว่ามีจำนวน 35 ราย (ส่วนจำนวนเด็กท่ีติดเช้ือมีประมาณ 70,000 ราย ข้อมูล ณ วันท่ี 6

สิงหาคม 2564) และปัจจุบัน ภาครัฐมีการให้ความช่วยเหลือในอัตราเพียง 2,000 บาท/คน/เดือน (ให้แก่ครอบครัว

อุปถัมภ์) ซ่ึงอาจไม่เพียงพอสำหรับการดำรงชีวิตและการศึกษาในอนาคตได้



Reading assessment

Learning disability (LD) or Specific learning disorder (SLD)

LD / SLD หมายถึง ภาวะท่ีเด็กมีความสามารถในการเรียน การอ่าน การเขียน หรือการคํานวณ ด้านใด

ด้านหน่ึงหรือหลายด้านร่วมกัน ด้อยกว่าศักยภาพทางสติปัญญา ท้ัง ๆ ท่ี ได้รับโอกาสในการศึกษาอย่างเหมาะสม

แบ่งเป็น

◦Reading disability

◦Accuracy, fluency, comprehension

◦Writing disability

◦Spelling disability, grammar, and punctuation, organized of written expression

◦Match disability

◦Number sense, memorization of arithmetic facts, fluency, accurate math

reasoning

Early detection children at-risk

◦กุมารแพทย์และทีม เป็นกลุ่มท่ีน่าจะได้พบเด็กปฐมวัยกลุ่มเส่ียงท่ีจะมีปัญหาการอ่านเขียน

◦การพบปัญหาเร็ว และ ให้คำแนะนําการฝึกอย่างเหมาะสมในเด็กกลุ่มเส่ียง สามารถทำให้ดีข้ึนได้

◦ประเทศไทยยังขาดเคร่ืองมือสำหรับคัดกรองทักษะจําเป็นอย่างครอบคลุมท่ีได้มาตรฐานและเท่ียงตรง

◦ดังน้ันการคัดกรองทางคลินิก การซักประวัติตรวจร่างกาย และการประเมินทางคลินิกประกอบกับการ

ใช้เคร่ืองมือท่ีพอมีอยู่ จึงสำคัญในการช่วยเด็กปฐมวัยกลุ่มเส่ียงท่ีอาจมีปัญหาการเรียนรู้บกพร่อง

ประเมินการอ่านของเด็กอย่างไร

❑ แบบสอบถามครูใบรายงานโรงเรียน

❑ ประเมินเอง ในห้องตรวจ



• แบบประเมินการอ่านตามระดับช้ัน ป.1- ป.6

• ประเมิน basic reading skill

❑ ส่งประเมินด้วย standard test

• Wide Range Achievement Test (WRAT)

• The Standardized Achievement Test for Thai Learners* => near future

ประเมิน basic reading skills : 5 component of reading (Big 5)

- phonemic awareness

- phonics

- fluency

- Vocabulary

- Comprehension

ทักษะท่ีจําเป็นสำหรับการอ่าน

◦Phonemic awareness/ Phonological awareness

◦Letter knowledge & Letter-sound association

◦Rapid automatized naming

◦Vocab & Comprehension

Initial sound matching (ISM)

◦แบบคัดกรองทักษะการฟังและแยกแยะเสียงของคําในภาษาพูด โดยเน้นทดสอบเสียงพยัญชนะต้นของคํา

◦ประกอบด้วยข้อทดลองก่อนทำจริง 3 ข้อ และ ข้อทดสอบย่อย 10 ข้อ

◦ในแต่ละข้อย่อย เป็นรูปภาพโจทย์ 1 ภาพ และ มีรูปภาพคําตอบ 3 ตัว เลือก ให้เด็กเลือกภาพท่ีมีเสียง

ต้นเหมือนโจทย์ การให้คะแนน: ทำถูก ได้ข้อละ 1 คะแนน

Letter naming (LN)



◦เป็นแบบคัดกรองทักษะการรู้จักช่ือพยัญชนะไทย

◦ข้อย่อย เป็นพยัญชนะไทย 44 ตัว เรียงจากง่ายไปยาก แบ่งเป็น 2 ชุด

◦ชุดท่ี 1 เป็นข้อทดสอบท่ีมีตัวพยัญชนะเพียงอย่างเดียว

◦ชุดท่ี 2 เป็นข้อทดสอบท่ีมีตัวพยัญชนะ พร้อมภาพประกอบ

◦การให้คะแนน

◦เด็กตอบถูกในข้อย่อยของชุดท่ี 1 ได้❑ 2 คะแนน ถือว่า ได้คะแนนพยัญชนะพร้อมรูปภาพ

◦หากเด็กตอบชุดท่ี 1 ไม่ได้แต่สามารถตอบชุดท่ี 1 (พยัญชนะพร้อมภาพ) ได้❑ 1 คะแนน

ตอบท้ัง 2 ชุด ไม่ได้❑ 0 คะแนน

Letter sound

◦ประเมินทักษะการเช่ือมโยงเสียงต้นของคําในภาษาพูดกับเสียงของตัวพยัญชนะ

◦มีรูปซ่ึงใช้เป็นตัวแทนของพยัญชนะไทยท่ีคุ้นเคย เช่น รูปไก่ กับ ตัวพยัญชนะ “ก” และ แบบทดสอบช่วง

หลังจะเป็นรูปไม่ตรงกับเสียงพยัญชนะไทย เช่น รูปโต๊ะ กับ ตัวพยัญชนะ “ต”

◦การทดสอบยังช่วยประเมินความแม่นยําในการจดจําตัวพยัญชนะ

๒.๓ ประโยชน์ท่ีได้รับ

2.3.1☑ ต่อตนเอง ได้นำความรู้มาใช้ในการตรวจ วางแผนและให้การรักษาผู้ป่วยตามมาตรฐานวิชาชีพ

ทางทันตกรรม เพ่ือให้เกิดประโยชน์สูงสุดต่อผู้ป่วย และประยุกต์ใช้ความรู้รวมท้ังพัฒนาความรู้ทางทันตกรรมให้

เป็นปัจจุบัน

2.3.2☑ต่อหน่วยงานนำความรู้ท่ีได้รับมาเผยแพร่ต่อทันตแพทย์และผู้ร่วมงาน เพ่ือจะได้กำหนดเป็น

แนวทางปฏิบัติทางทันตกรรมร่วมกันเพ่ือเกิดเป็นมาตรฐานในการดูแลผู้ป่วยในกลุ่มงานทันตกรรม โรงพยาบาล

เจริญกรุงประชารักษ์

2.3.3⬜ อ่ืน ๆ

ส่วนท่ี ๓ ปัญหาและอุปสรรค



3.1☑การปรับปรุงควรมีการเข้าร่วมประชุมวิชาการอยู่สม่ำเสมอ

3.2☑ การพัฒนานำเอาความรู้ท่ีได้จากการประชุมมาใช้ให้เกิดประโยชน์สูงสุดต่อผู้ป่วย

ส่วนท่ี ๔ ข้อคิดเห็นและข้อเสนอแนะ

งานด้านทันตแพทย์มีความสำคัญและในปัจจุบันมีการพัฒนาอย่างต่อเน่ืองรวดเร็ว นวัตกรรม เคร่ืองมือท่ีนำ

มาใช้รักษาโรคในช่องปากได้พัฒนาอย่างต่อเน่ืองเพ่ือช่วยให้ประชาชนได้รับการรักษาในมาตรฐานท่ีสูงในระดับ

เดียวกับนานาชาติจึงสมควรส่งเสริมให้มีการเรียนรู้อย่างต่อเน่ืองตลอดอายุงาน ควรส่งเสริมการพัฒนาองค์ความรู้

ให้ก้าวหน้าและทันสมัยสมกับท่ีเป็นโรงพยาบาลตติยภูมิข้ันสูง

ลงช่ือ............................................................

(นางสาวลัดดา วัฒนาปฐิมากุล)




