
รายงานการศึกษา ฝกอบรม ประชุมดูงาน สัมมนา ปฏิบัติการวิจัย ในประเทศ

สวนท่ี ๑ ขอมูลท่ัวไป

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

Developmental and Behavior Pediatrics โดยชมรมพัฒนาการและพฤติกรรมเด็กแหงประเทศไทย

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

วิจัย

งบประมาณ ⬜ เงินงบประมาณกรุงเทพมหานคร☑ เงินบำรุงโรงพยาบาล

⬜ ทุนสวนตัว

จำนวนเงิน 4,000 บาท

ในวันท่ี 20-22 กรกฎาคม 2565  ณ หองประชุมลานนา 2-3 โรงแรมแชงกรีลา จังหวัดเชียงใหม

1.1 นางสาวลัดดา วัฒนาปฐิมากุล

อายุ 49 ป การศึกษา ทันตแพทยศาสตรบัณฑิต มหาวิทยาลัยมหิดล และประกาศนียบัตรบัณฑิต

สาขาวิชาทันตกรรมสำหรับเด็ก มหาวิทยาลัยขอนแกน

1.2 ตำแหนง  ทันตแพทยชำนาญการพิเศษ

หนาท่ีความรับผิดชอบ  ใหบริการดานทันตกรรมท่ัวไป และทันตกรรมเฉพาะทางดานทันตกรรมสำหรับเด็ก

สวนท่ี ๒ ขอมูลท่ีไดรับจากการศึกษา ฝกอบรม ประชุม ดูงาน สัมมนา ปฏิบัติการวิจัย

๒.๑วัตถุประสงค

เพ่ือใหเกิดการเรียนรูตอเน่ืองในระหวางปฏิบัติวิชาชีพ พัฒนาความรูความกาวหนาทางวิชาการและการรักษา

ในดานทันตกรรมสำหรับเด็ก เพ่ือมาบูรณาการ จัดการแกไข ปรับปรุงการดูแลผูปวยอยางมีประสิทธิภาพ และให

บริการผูปวยไดตามมาตรฐานสรางความพึงพอใจตอผูรับบริการ สรางสุขภาพชองปากท่ีดีใหแกประชาชน

๒.๒ สรุปเน้ือหา

โครงการเทคโนโลยีสารสนเทศเพ่ือเด็กปวยในโรงพยาบาลตามพระราชดําริ สมเด็จพระกนิษฐาธิราชเจากรม

สมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี



(Holistic School in Hospital Continuous learning for hospitalized children)

วัตถุประสงค

1. สงเสริมการเรียนรูของเด็กปวยในโรงพยาบาลใหไดรับการศึกษาตอเน่ืองอยางท่ัวถึงและเทาเทียม

2. เพ่ิมศักยภาพและจำนวนโรงพยาบาลเครือขายโดยความรวมมือจากภาคสวนตาง ๆ

3. พัฒนาเด็กปวยในโรงพยาบาลในเครือขายเกิดทักษะและสามารถใชส่ือเทคโนโลยีสารสนเทศเพ่ือชวย

ในการศึกษาท่ีไดมาตรฐาน

4. พัฒนาครูผูสอนและบุคลคลากรทางการแพทยใหมีทักษะในการดูแลเด็กกลุมพิเศษและสามารถใชส่ือ

การสอนคอมพิวเตอร ไดแก eDLTV, CAI, MEK (Mobile education kit)

เปาหมายการดําเนินงาน : ปจจุบัน 89 แหงใน 77 จังหวัด บรรลุเปาหมายแผนขยายเครือขาย ครอบคลุม

ทุกจังหวัดในป 2565

1. เด็กตอยโอกาส (เด็กเจ็บปวย) ไดรับการศึกษาและสามารถสูการเขาเรียนตอในระบบภาคปกติ/กศน.

รอยละ 90

2. ครูผูสอนการศึกษาพิเศษของกระทรวงสาธารณสุข ไดรับการพัฒนาองคความรู ทักษะวิชาการศึกษา

และดานสาธารณสุขในการดูแลเด็กปวยผานความสามารถใชส่ือเทคโนโลยีการศึกษาไดอยาง

เหมาะสมกับเด็ก

3. จำนวนเด็กดอยโอกาส (เด็กเจ็บปวย) ท่ีไดรับโอกาสทางการศึกษาในหลักสูตรการเรียนการสอนท่ี

เหมาะสม 30,000 คน/ 55,000 ราย/ป

4. ขยายผลการดำเนินกิจกรรมสรางโอกาสการศึกษาแกเด็กดอยโอกาสจากตนแบบไปยังศูนยเครือขาย

สถานพยาบาล (ตามเกณฑ) เพ่ิมข้ึน

ระยะการดำเนินโครงการเทคโนโลยีสารสนเทศเพ่ือเด็กปวยในโรงพยาบาลฯ แบงเปน 4 ระยะดังน้ี

Phase I: Transformation step - ใชส่ือเทคโนโลยีสารสนเทศในการเรียนแทนส่ือตำราแบบเดิม

Phase II: Transferred step - ขยายเครือขายไปยังโรงพยาบาลสวนภูมิภาค

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

กระทรวง



Phase IV: Continuous Improvement - ขยายเครือขายใหมอยางตอเน่ือง สนับสนุนการทำงานอยาง

ย่ังยืน

แผนการดำเนินโครงการ ปงบประมาณ 2565

สนับสนุนตัวช้ีวัด : รอยละ 90 ของเด็กปวยท่ีสามารถเขาเรียนไดตามปกติหรือระบบท่ีเหมาะสม

1. พัฒนาแนวทางและรูปแบบการเรียนการสอนเด็กปวยในโรงพยาบาล

2. ปรับระบบการดูแลเปนเขตสุขภาพ 13 เขต

3. อบรมพัฒนาบุคลากรทางการแพทย ครูและผูเก่ียวของและการใชส่ือท่ีเหมาะสมรวมกับใชเทคโนโลยี

เพ่ือการเรียนการสอนเด็กปวย

4. สัมมนาแลกเปล่ียนเรียนรูประสบการณทำงานและรวมมือกันระหวางเครือขายในรูปแบบ new

normal model

5. นิเทศงานการดำเนินงานกิจกรรมในพ้ืนท่ีเครือขาย on site  และ on line

Long Covid: Impact on developmental and behavioral outcomes

เน่ืองจากอาการของ Long covid-19 เปนโรคท่ีเกิดตามหลังจากการติดเช้ือไวรัสโควิด-19 ซ่ึงเปนโรคอุบัติ

ใหมในชวงปลายป 2019 พบวารายงานชวงแรก ๆ มักเกิดในผูใหญ ซ่ึงมีอาการความรุนแรงของการติดเช้ือโควิดใน

ชวงเฉียบพลันมากกวาในเด็ก และตอมาต้ังแตชวงตนป 2022 พบวาเด็กมีการติดเช้ือโควิด-19 มากข้ึน ทำใหเราเร่ิม

พบปญหาของลองโควิดในเด็กมากข้ึน และเปนเหตุทำใหเด็กบางคนมีอาการตอเน่ืองยาวนานกวาคนอ่ืน...

LONG COVID (ลองโควิด) ในเด็กคือ อาการท่ีเกิดข้ึนตอเน่ืองจากหลังการติดเช้ือโควิดนาน 4-8 สัปดาห

ไปจนถึงหลัง 3 เดือน ปกติในเด็กท่ีติดเช้ือโควิดจะเปนการติดเช้ือแบบไมมีอาการ หรือมีอาการนอยกวาในผูใหญ

แตบางรายก็รุนแรงมากจนตองนอนในหองผูปวยเด็กวิกฤตหรือเสียชีวิตได

อัตราการเกิดลองโควิดในผูใหญอาจสูงถึง 25-30% หลังการติดเช้ือโควิด และในเด็กพบไดนอยกวา

รายงานจากในประเทศสหราชอาณาจักร พบภาวะลองโควิดในเด็กนาจะอยูท่ี 7-8% หลังการติดเช้ือโควิดในเด็ก

เด็กโตจะพบไดมากกวาเด็กเล็ก กลุมเส่ียงอ่ืนท่ีจะเกิดลองโควิดไดแก เพศหญิง มีโรคภูมิแพ หรือมีโรคประจำตัวอยู

แลวและกลุมท่ีมีความรุนแรงสูงต้ังแตชวงแรกท่ีติดเช้ือ

อาการลองโควิดท่ีสำคัญในเด็ก สามารถแบงไดเปน 2 ประเภท คือ



1. อาการท่ีแสดงออกทางรางกาย ลองโควิดในเด็ก พบวามีอาการแสดงไดแตกตางกันในหลายระบบของ

กาย ท่ีพบบอยไดแก...

● ปวดหัว

● เหน่ือยหอบ

● เหน่ือยงาย ออนเพลียใจส่ัน หัวใจเตนเร็ว เจ็บอก

● นอนไมหลับ

● ปวดเม่ือยกลามเน้ือ ปวดทอง คล่ืนไส อาเจียน ผ่ืนตามตัว

2. อาการท่ีแสดงออกทางดานระบบประสาท

● เด็กนึกคำพูดไมออก ส่ือสารลำบาก

● เรียนหนังสือแยลง ทำการบานไมได

● สมาธิส้ันลง

● แสดงออกทางอารมณท่ีรุนแรง (ซ่ึงอาจเปนจากโรคลองโควิดเองหรือเปนผลตามมาจากปญหาท่ีเด็ก

ส่ือสารไมไดหรือไมดีพอ

อาการทางรางกายหลายๆ อยางมักชัดเจนบอกไดไม

ยาก แตบางอาการโดยเฉพาะอาการทางดานระบบประสาท และจิตใจเปนอาการท่ีซอนเรน พอแม ผูปกครอง ครู

ควรหม่ันสังเกตบุตรหลาน นักเรียนโดยเฉพาะเด็กเล็ก เด็กวัยเรียนท่ียังส่ือสารออกมาไมไดหรือไมดีพอ ท่ีพบวามีผล

การเรียนตก หรือพฤติกรรมเปล่ียนไป เปนตน จุดเร่ิมตนของการดูแลเด็กลองโควิด คือ ตองเร่ิมจากการสงสัยของผู

ใกลชิดกับเด็กแลวนำเขาสูกระบวนการคนหา และรักษา ไมวาจะเปนการรักษาผานคลินิกพัฒนาการเด็ก หรือจิต

เวชเด็ก อ่ืนๆอีกตอไป

การรักษา LONG COVID (ลองโควิด) ในเด็ก         

       เน่ืองจากอาการแสดงออกมา อาจมีใกลเคียงกับโรคอ่ืนจึงจำเปนตองทำการคนหาสาเหตุอ่ืน ท่ีจะสามารถ

อธิบายอาการของโรคคลายคลึงกันได และอาการของลองโควิดแตละรายก็มาดวยอาการท่ีหลากหลายแตกตางกัน

ไปในเด็กแตละคน       ข้ันตอนการรักษาคงมุงเนนไปท่ีผลของการตรวจพบความผิดปกติ รวมท้ังกลไกท่ีคาดวาจะทำให

เกิดโรคลองโควิดน้ันซ่ึงมีสมมติฐานอยูหลายอยาง เชน การอักเสบท่ียังหลงเหลือของเช้ือโควิด ภูมิแพตนเอง การ



อักเสบของหลอดเลือด และผลจากการเกิดล่ิมเลือด การรักษาในแตละรายจึงอาจตางกันมาก เน่ืองจากเปนโรค

อุบัติใหม ความรูในโรคน้ีจำเปนตองไดรับการศึกษาและคนควาตอไป

ภาวะสมองลา (Brain Fog) ผลกระทบจากลองโควิด “นอนไมหลับ วิตกกังวล ซึมเศรา” ผูปวยท่ีเคยติด

เช้ือโควิด-19 อาจตองเผชิญกับกลุมอาการภาวะสมองลา (Brain Fog)

โควิด-19 สงผลกระทบไดท่ัวรางกาย ต้ังแตระบบหายใจ ระบบประสาท ระบบทางเดินอาหาร ระบบหัวใจ

และหลอดเลือด รวมถึงสงผลกระทบตอดานอารมณและจิตใจ โดยพบวา หลังจากหายจากการติดเช้ือโควิด-19

แลว ผูปวยอาจตองเผชิญกับภาวะลองโควิด หรือผลกระทบระยะยาวของการติดเช้ือโควิด-19 โดย หลังหายจาก

การติดเช้ือแลว มีผูปวยประมาณ 32.1% ท่ีตองเผชิญกับผลกระทบทางจิตใจจากลองโควิด (กรมการแพทย, 2022)

● นอนไมหลับ ผูปวยอาจมีภาวะนอนหลับยาก ใชเวลานานกวา 20 นาที ถึงจะนอนหลับ พฤติกรรมการ

นอนเปล่ียนไป มีอาการหลับไมสนิท ต่ืนกลางดึก หลับๆ ต่ืนๆ

● วิตกกังวล มีปญหาดานความจำ สมาธิส้ัน สมาธิไมดี ความคิดสับสน คิดคำพูดไมออก คิดชาลง รูสึก

สมองไมโลดแลน

● ซึมเศรา เน่ืองจากตองเผชิญกับเหตุการณท่ีสงผลกระทบกระเทือนตอจิตใจอยางรุนแรง ผูปวยอาจมี

อาการ PTSD (Post–Traumatic Stress Disorder) คิดถึงเหตุการณเลวรายอยูตลอดเวลา ขาดความ

สนใจในกิจกรรมท่ีเคยทำ หรือส่ิงรอบขาง รูสึกเหน่ือย ไมมีเร่ียวแรง

กลุมอาการขางตน เรียกวา “กลุมอาการภาวะสมองลา (Brain Fog)” ซ่ึงกลุมอาการดังกลาวจะดีข้ึนตาม

ลำดับเม่ือเวลาผานไปประมาณ 2-4 สัปดาห อาการหลังจากติดเช้ือ Covid โดยผูปวยยังมีอาการผิดปกติยาวนาน

กวา 4 สัปดาห แมจะหายจากเช้ือโควิดแลว ผูปวยบางรายยังรูสึกไมแข็งแรง และยังไมสามารถกลับไปใชชีวิต

ประจำวันไดเหมือนท่ีผานมา

ดูแลใจ บริหารสุขภาพจิตใจอยางไร

● ทำกิจกรรมท่ีชวยใหมีสมาธิเพ่ิมข้ึน เชน อานหนังสือ น่ังสมาธิ

● ต้ังเปาหมายในการใชชีวิต และสรางความม่ันใจใหตนเอง เพ่ือใหมีความภาคภูมิใจ

● ผอนคลายความเครียดโดยการพูดคุยกับคนในครอบครัว เพ่ือน คนรอบขาง

● ลองหางานอดิเรก หรือกิจกรรมท่ีชอบทำ เชน ออกกำลัง วาดรูป ทำอาหาร



● ปรึกษาจิตแพทยเพ่ือรับคำปรึกษาและรักษาอาการทางดานจิตใจ

Commonly asked questions: Neurodevelopmental disorders

การประเมินทางระบบประสาทพัฒนาการ Neurodevelopmental Evaluation เปนส่ิงจำเปนในกุมาร

เวชปฏิบัติท่ัวไป โดยเฉพาะเม่ือเด็กไดรับการตรวจคัดกรองพัฒนาการ (developmental screening) แลวพบวามี

ความเส่ียงตอพัฒนาการผิดปกติ ซ่ึงการประเมินทางระบบประสาทพัฒนาการมีวัตถุประสงคเพ่ือชวยยืนยันการ

วินิจฉัยโรคทางพัฒนาการ ประเมินทางการแพทย (medical evaluation) เพ่ิมเติมเพ่ือหาสาเหตุของภาวะทาง

พัฒนาการท่ีผิดปกติ และดูแลชวยเหลือเด็กท่ีมีปญหาทางพัฒนาการไดต้ังแตระยะเร่ิมแรก

พัฒนาการและพฤติกรรมผิดปกติ (developmental disabilities and behavioral disorders) เปน

ปญหาท่ีพอแมหรือผูปกครองมักพาเด็กมาปรึกษาในกุมารเวชปฏิบัติท่ัวไป ดังน้ัน การตรวจประเมินทางระบบ

ประสาทพัฒนาการจึงเปนส่ิงจำเปนสำหรับการตรวจวินิจฉัยวาเด็กท่ีมารับการปรึกษาน้ัน มีพัฒนาการและ

พฤติกรรมท่ีผิดปกติหรือไม เพ่ือแพทยจะไดใหการดูแลรักษา และใหคปรึกษาแนะจำแกผูปกครองของเด็กท่ีมี

พัฒนาการและพฤติกรรมผิดปกติไดอยางเหมาะสม ท้ังน้ี American Academy of Pediatrics ไดออกนโยบาย

เก่ียวกับการเฝาระวังทางพัฒนาการ (developmental surveillance) และการตรวจคัดกรองพัฒนาการสำหรับ

แพทยเวชปฏิบัติท่ัวไปเพ่ือใหแพทยสามารถคนหาเด็กท่ีมีพัฒนาการผิดปกติไปจากเด็กปกติในวัยเดียวกันไดต้ังแต

ระยะเร่ิมแรก

การประเมินทางระบบประสาทพัฒนาการ การประเมินทางระบบประสาทพัฒนาการจำเปนตองอาศัยการ

ซักประวัติอยางละเอียด โดยเฉพาะประวัติ ท่ีอาจจะเก่ียวของกับปญหาพัฒนาการผิดปกติ รวมท้ังการตรวจ

รางกาย และการประเมินพัฒนาการท่ีสำคัญ ดังตอ ไปน้ี

การซักประวัติ

1. ความกังวลของพอแมเก่ียวกับพัฒนาการพฤติกรรมหรือการเรียนรูของเด็กซ่ึงเปนสวนหน่ึงของการเฝา

ระวังทางพัฒนาการจะทำใหแพทยทราบเก่ียวกับความกังวลของพอแมเบ้ืองตน จนนำไปสูการซักประวัติเก่ียวกับ

พัฒนาการพฤติกรรม หรือการเรียนรูของเด็กมากข้ึน ท้ังน้ีการใชคำถามท่ีครอบคลุมท้ัง “พัฒนาการ” หรือ

“พฤติกรรม” จะชวยใหแพทยไดขอมูลสำคัญมากข้ึน เน่ืองจากพอแมอาจไมสามารถแยกแยะความแตกตาง

ระหวาง คำท้ังสองได และพัฒนาการท่ีผิดปกติมักทำใหพอแมพาเด็กมาปรึกษาเก่ียวกับปญหาพฤติกรรมได ดังน้ัน



การต้ัง คำถามโดยใชคำท่ีแตกตางกัน จะทำใหพอแมสามารถใหประวัติเก่ียวกับประเด็นน้ีไดอยางกวางข้ึน

อยางไรก็ตาม หากพอแมไมมีความกังวลเก่ียวกับพัฒนาการ พฤติกรรม หรือการเรียนรูของเด็ก ก็ไมไดหมายความ

วาเด็กจะไมมีปญหาพัฒนาการลาชาอยางรุนแรง

2. อายุท่ีเด็กเร่ิมมีพัฒนาการผิดปกติประวัติของพัฒนาการแตละดาน รวมท้ังอายุท่ีเด็กสามารถทำ

พัฒนาการยอย ๆ ในแตละดานไดกอนหนาน้ี ซ่ึงแพทยสามารถนำอายุพัฒนาการแตละดาน มาคำนวณเปนคา

ระดับความ สามารถทางพัฒนาการของเด็ก เพ่ือประเมินวาเด็กมีพัฒนาการผิดปกติในดานใดดานหน่ึงหรือหลาย

ดานรวมกัน ดังน้ี

คาระดับความสามารถทางพัฒนาการ (Developmental Quotient: DQ) = อายุของพัฒนาการเด็กใน

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

เชน เด็กอายุ 5 ป สามารถวาดรูปวงกลมได (ปกติควรวาดไดเม่ืออายุ 3-3½ ป) แตวาดรูปส่ีเหล่ียมไมได

(ปกติควรวาดไดเม่ืออายุ 4-4½ ป) จะมีคาระดับความสามารถทางพัฒนาการดานกลามเน้ือมัดเล็ก ซ่ึงครอบคลุม

การใชสายตา (vision) การทำงานประสานกันระหวางสายตาและกลามเน้ือมัดเล็ก (eye-hand coordination)

รวมท้ังยังเปนการประเมินความสามารถทางสติปญญาท่ีไมใชทักษะดานภาษา (non-verbal cognitive ability)

ของเด็กรวมดวยโดยมีคาเทากับ (3/5) x 100 = 60 ซ่ึงจัดอยูในระดับท่ีมีสติปญญาลาชาเล็กนอย (mild

intellectual disability) คาระดับความสามารถทางพัฒนาการของเด็ก ยังสามารถใชทำนายวิถีทางพัฒนาการ

(developmental trajectory) ในแตละดานได ซ่ึงกุมารแพทยจำเปนตองพิจารณาถึงลักษณะของพัฒนาการท่ีผิด

ปกติดวยวาจัดอยู ในประเภทใด เชน เด็กท่ีมีพัฒนาการลาชาคงท่ีอยางตอเน่ืองเม่ือเวลาผานไป (persistence of

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

ท่ีมีพัฒนาการถดถอย (developmental regression) ซ่ึงหมายถึงภาวะท่ีเด็กเคยมีพัฒนาการปกติมากอน แลว

คอยมีพัฒนาการผิดปกติ ในภายหลัง และเด็กท่ีมีพัฒนาการไมเพ่ิมข้ึน (developmental plateau) โดยเฉพาะ

เด็กท่ีมีพัฒนาการดานภาษา และสังคมไมเพ่ิมข้ึน หรือเคยมีพัฒนาการดานเหลาน้ีปกติมากอนจนถึงอายุประมาณ

18-30 เดือน แลวไมเพ่ิมข้ึน หรือถดถอยลง จะทำใหนึกถึงโรคออทิซึม (autism spectrum disorder) มากข้ึน

หรือเด็กท่ีมีการไดยินบกพรองอยางมาก อาจมีพัฒนาการดานภาษาปกติจนถึงอายุประมาณ 6 เดือน ท่ีเด็กเร่ิมเลน

เสียงบริเวณริมฝปากเปนพยางค ตาง ๆ (babbling) จะมีพัฒนาการดานน้ีไมเพ่ิมข้ึน เปนตน นอกจากน้ี หากเด็กมี

พัฒนาการดานกลามเน้ือหรือสติปญญาถดถอย ก็จำเปนตองไดรับการตรวจประเมินทางระบบประสาทอยาง

ละเอียดเพ่ือตรวจหาความผิดปกติทาง ระบบประสาทท่ีมีความเส่ือมลง (neurodegenerative disorder) เชน

กลุมอาการทางเมแทบอลิซึม (metabolic syndromes) ดวย



3. ผลกระทบท่ีเกิดจากพัฒนาการผิดปกติตอการทำหนาท่ีของเด็ก (child’s function) เชน พัฒนาการ

ดานอ่ืน ๆ โดยเฉพาะทักษะดานสังคม การเลน และการมีปฏิสัมพันธกับเด็กอ่ืน ตลอดจนการทำหนาท่ีของเด็กใน

ชีวิต ประจำวัน ปญหาพฤติกรรมอ่ืน ๆ เชน พฤติกรรมซน สมาธิส้ัน ไมเช่ือฟงคำส่ัง พฤติกรรมกาวราว ทำรายตน

เอง มีพฤติกรรมซ้ำ ๆ ปญหาการเรียน เปนตน ซ่ึงพฤติกรรมกาวราวและไมเช่ือฟงคำส่ังมักพบในเด็กท่ีมีพัฒนาการ

ดาน ภาษาและการส่ือสาร หรือดานสติปญญาผิดปกติ เน่ืองจากเด็กท่ีมีความสามารถดานภาษา และสติปญญาลา

ชา มัก ไมเขาใจการส่ือสาร และบริบททางสังคมในชีวิตประจำวัน จึงทำใหมีความรูสึกคับของใจข้ึน ในขณะท่ีเด็กท่ี

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

กระโดด และมีพฤติกรรมทำรายตนเองมักพบในเด็กท่ีมีสติปญญาบกพรอง (intellectual disability) ออทิสติก

และเด็กท่ีมีระบบประสาทรับความรูสึกบกพรอง (sensory deficits) เชน เด็กหูหนวก ตาบอด เปนตนนอกจากน้ี

ประวัติทางการศึกษาโดยเฉพาะการไดรับโปรแกรมการชวยเหลือทางการศึกษารายบุคคล หรือการศึกษาพิเศษท่ี

โรงเรียน ก็เปนส่ิงจำเปนเพ่ือชวยในการวินิจฉัย และพิจารณาวางแผนใหการดูแลชวยเหลือเด็กท่ีมีพัฒนาการและ

พฤติกรรม ผิดปกติดวย

4. ประวัติปจจัยเส่ียงทางชีวภาพโดยเฉพาะภาวะแทรกซอนของแมขณะต้ังครรภ ระหวางคลอด และหลัง

คลอด ซ่ึงควรครอบคลุมประวัติตาง ๆ ไดแก อายุของพอแม จำนวนคร้ังของการต้ังครรภ มีเลือดออกเปนโรคความ

ดัน โลหิตสูง เบาหวาน มีการติดเช้ือตาง ๆ โดยเฉพาะ TORCH infections หรือไวรัส Zika ตลอดจนการ

รับประทาน ยา หรือไดรับสารพิษตาง ๆ รวมท้ังการสูบบุหร่ี หรือด่ืมแอลกอฮอลระหวางการต้ังครรภ เด็กท่ีคลอด

ยาก รวมกับมี ภาวะขาดออกซิเจน คลอดกอนกำหนด มีน้ำหนักแรกเกิดนอย และมีภาวะแทรกซอนตาง ๆ หลัง

คลอด เชน 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 กอนกำหนด (retinopathy of prematurity) การติดเช้ือ เชน sepsis เย่ือหุมสมองอักเสบ

และภาวะ necrotizing enterocolitis ภาวะน้ำตาลในเลือดต่ำ เลือดเปนกรด ซ่ึงเด็กท่ีมีประวัติเหลาน้ีมักจะมีค

วามเส่ียงตอปญหาพัฒนาการ ผิดปกติตาง ๆ ไดแก สมองพิการ (cerebral palsy) สติปญญาบกพรอง โรคออ-

ทิสซึม ปญหาดานการมองเห็นและ การไดยินผิดปกติ (vision and hearing impairment) ความบกพรองของ

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

ADHD)

5. โรคประจำตัว โดยเฉพาะการติดเช้ืออยางรุนแรง เชน มีการติดเช้ือของเย่ือหุมสมอง การบาดเจ็บบริเวณ

ศีรษะ โรคลมชัก โรคเร้ือรังตาง ๆ โรคทางเมแทบอลิซึม โรคตอมไรทอ เชน ภาวะขาดฮอรโมนไทรอยด เปนตน



ตลอดจนประวัติการผาตัด เชน เคยผาตัดเพดานโหวชนิด submucosal cleft palate และผาตัดหัวใจพิการแต

กำเนิดอาจทำใหนึกถึงกลุมอาการ velocardiofacial มากข้ึน เปนตน1 6.ประวัติครอบครัว ไดแก ประวัติการแทง

บุตรซ้ำ ๆ โรคทางพันธุกรรม ระบบประสาท จิตเวช ปญหา พัฒนาการผิดปกติในครอบครัว เชน สติปญญา

บกพรอง พัฒนาการดานภาษาและการส่ือสารลาชา พัฒนาการดาน กลามเน้ือลาชา ปญหาดานการมองเห็นและ

การไดยินผิดปกติ ความบกพรองของทักษะการเรียน โรคซน/สมาธิส้ัน และโรคออทิสซึม

6.ประวัติทางสังคมโดยเฉพาะปจจัยเส่ียงทางดานจิตสังคม (psychosocial risks) เชน การศึกษา สถานะ

การจางงานของพอแม เศรษฐานะของครอบครัว การยายถ่ินฐานบอย การหยาราง คุณภาพของการดูแลเด็ก บาน

ท่ีมีพอหรือแมเพียงคนเดียวในการเล้ียงดูเด็ก เด็กถูกทอดท้ิงหรือทำทารุณกรรมท้ังทางรางกาย เพศ หรืออารมณ

พอแมหรือสมาชิกภายในครอบครัว รวมถึงผูเล้ียงดูหลักมีปญหาสุขภาพจิต หรือพัฒนาการผิดปกติ รวมท้ังการใช

ยา หรือสารเสพติดตาง ๆ นอกจากน้ี แพทยควรทบทวนการชวยเหลือเด็กท่ีผานมา ท้ังการสงเสริมพัฒนาการต้ังแต

ระยะเร่ิมแรก (early intervention) โรงเรียนในชุมชนท่ีเด็กจำเปนตองไดรับการชวยเหลือโดยประเมินตามความ

จำเปนของเด็ก แหลงทรัพยากร และความเครียดตาง ๆ ของครอบครัว รวมถึงสถานบริการชวยเหลือเด็กท่ีมี

พัฒนาการและพฤติกรรมผิดปกติในชุมชนดวย

การตรวจรางกาย

1. ประเมินการเจริญเติบโตท้ังน้ำหนัก ความยาวหรือความสูง และเสนรอบศีรษะ เน่ืองจากเด็กท่ีมีการ

เจริญเติบโตผิดปกติ โดยเฉพาะเด็กตัวเล็ก (small growth) โดยมีท้ังน้ำหนัก ความยาวหรือความสูง และเสนรอบ

ศีรษะเล็กท้ังหมด อาจเปนผลมาจากลักษณะทางพันธุกรรมท่ีเปนตัวกำหนดรูปแบบการเจริญเติบโตในครอบครัว มี

ปจจัย เส่ียงตาง ๆ เชน คลอดกอนกำหนด แมมีประวัติด่ืมแอลกอฮอล หรือมีการติดเช้ือระหวางการต้ังครรภ

เปนตน ซ่ึง อาจทำใหแพทยนึกถึงความผิดปกติทางพันธุกรรม (genetic disorders) มากข้ึน ในขณะท่ีเด็กตัวเต้ีย

แตมีน้ำหนัก และเสนรอบศีรษะปกติ จะทำใหแพทยนึกถึงภาวะตัวเต้ียตามกรรมพันธุ (familial short stature)

ความผิดปกติทางตอมไรทอ (endocrine disorders) และความผิดปกติทางพันธุกรรมได1 ในขณะท่ีหากเด็กมีค

วามสูงมากกวา คาเฉล่ียเกินกวา 2 เทาของคาเบ่ียงเบนมาตรฐาน และมีการเจริญเติบโตไมสอดคลองกับรูปแบบ

การเจริญเติบโตใน ครอบครัวจะทำใหนึกถึงกลุมอาการตาง ๆ มากข้ึน เชน กลุมอาการ Klinefelter, fragile X,

Marfan และกลุม อาการท่ีทำใหมีการเจริญเติบโตมากผิดปกติ (overgrowth syndromes) ได ซ่ึงกลุมอาการหลัง

น้ีมีท้ังน้ำหนัก และ เสนรอบศีรษะมากกวาคาเฉล่ียเกินกวา 2 เทาของคาเบ่ียงเบนมาตรฐานดวย เชน กลุมอาการ

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

เติบโตอยางตอเน่ืองเปนส่ิงสำคัญท่ีทำใหแพทยมีความเขาใจเก่ียวกับลักษณะของการเจริญเติบโตในเด็กแตละราย



ไดมากกวาการประเมินการเจริญเติบโตเพียงคร้ังเดียว เชน เด็กท่ีมีเสนรอบศีรษะนอยกวาปกติ คือ นอยกวา

เปอรเซ็นไทลท่ี 3 ต้ังแตแรก เกิด นาจะมีสาเหตุจากการติดเช้ือ หรือสมองมีการพัฒนาท่ีผิดปกติต้ังแตอยูในครรภ

ในขณะท่ีเด็กท่ีมีเสนรอบศีรษะ ปกติต้ังแตแรกเกิด แตคอย ๆ ลดลงในชวง 2-3 เดือนแรกของชีวิต นาจะมีสาเหตุ

มาจากภาวะแทรกซอนระหวาง การคลอด แตถาเด็กมีเสนรอบศีรษะลดลงหลังอายุ 6 เดือนแรกของชีวิต อาจทำให

แพทยสงสัยเก่ียวกับกลุมอาการ Rett ได โดยเฉพาะอยางย่ิงในเด็กผูหญิงท่ีมีพัฒนาการถดถอย หรือมีพฤติกรรม

เลนมือซ้ำ ๆ โดยมีลักษณะคลายบีบผา (hand wringing) ในขณะท่ีเด็กท่ีมีเสนรอบศีรษะมากกวาปกติ คือ มาก

กวาเปอรเซ็นไทลท่ี 97 อาจเกิดจากมี ภาวะโพรงสมองค่ังน้ำ (hydrocephalus) หรือกลุมอาการท่ีทำใหมีการ

เจริญเติบโตมากผิดปกติได และกลุมอาการ ทางเมแทบอลิซึม เชน โรค Canavan disease เปนตน

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

มือหรือเทาท่ีติดกัน (syndactyly) รวมท้ังความผิดปกติบริเวณกลางลำตัว (midline defects) เชน ปากแหวง

เพดาน โหว หัวใจและระบบทางเดินปสสาวะผิดปกติ อาจทำใหสงสัยกลุมอาการตาง ๆ ท่ีพบพัฒนาการผิดปกติ

รวมดวยได เชน ปนสีจางบริเวณผิวหนัง (hypopigmented patches) หรือตรวจพบ shagreen patches อาจ

ทำใหนึกถึงโรค tuberous sclerosis ได หรือผ่ืน café-au-lait หรือมีกระท่ีมีลักษณะผิดปกติ (unusual freckles)

ทำใหนึกถึง neurofibromatosis มากข้ึน อยางไรก็ตาม แพทยควรตระหนักวากลุมอาการตาง ๆ เหลาน้ีจำเปน

ตองอาศัยลักษณะผิดปกติ ท้ังทางรางกาย ระบบประสาท และพฤติกรรมตาง ๆ รวมกัน เพ่ือชวยในการวินิจฉัย

ภาวะตาง ๆ ซ่ึงจะไมมีลักษณะใดลักษณะหน่ึงเพียงอยางเดียวเทาน้ันท่ีมีความจำเพาะจนนำไปสูการวินิจฉัยกลุม

อาการตาง ๆ ได นอกจากน้ี กลุมอาการเหลาน้ีก็ไมจำเปนท่ีจะตองมีลักษณะอาการทางคลินิกตาง ๆ ท้ังหมด

สำหรับใหการวินิจฉัย เชนกัน

3. ตรวจทางระบบประสาทอยางละเอียดโดยเฉพาะเด็กท่ีมีปญหาดานกลามเน้ือ การเคล่ือนไหว และ

ความ ผิดปกติของการทำงานประสานกัน (coordination difficulties) ซ่ึงแพทยควรเปดโอกาสใหเด็กเคล่ือนไหว

เองอยางเปนอิสระ (spontaneous movement) เพ่ือประเมินความสามารถดานกลามเน้ือมัดใหญ และการ

เคล่ือนไหวของ เด็กโดยตรงในเด็กเล็ก ผูตรวจควรวางเด็กใหอยูในทาท้ังนอนหงาย และคว่ำบนเตียงสำหรับตรวจ

เพ่ือสังเกต การควบคุมของศีรษะ ลำตัว การใชมือชวยพยุง การเคล่ือนไหวของสะโพกและขาท้ังสองขาง รวมท้ัง

ประเมินความ ตึงตัวของกลามเน้ือท้ังในขณะพัก และจับชวยใหเด็กเคล่ือนไหว (tone at rest and tone on

passive movement) รวมดวย หากในขณะพัก เด็กนอนอยูในทาคลายกบนอนหงาย (frog leg position) หรือ

เด็กมีความตึงตัวของกลาม เน้ือนอย โดยไมออกแรงตานขณะผูตรวจเคล่ือนไหวแขนและขาของเด็ก หรือเด็กแรก

เกิดท่ีไมมีความตึงตัวของกลาม เน้ือในทางอเลย (absence of flexor tone) แสดงวาเด็กมีความตึงตัวของกลาม

เน้ือนอยกวาปกติ (hypotonia) ซ่ึงมักพบในเด็กท่ีมีพัฒนาการลาชาหลายดาน (global developmental delay)



หรือเด็กท่ีเปนกลุมอาการตาง ๆ โดยเฉพาะกลุมอาการดาวน (Down syndrome) เปนตน ในขณะท่ีหากเด็กนอน

อยูในทาท่ีขาท้ัง 2 ขางไขวกันคลาย กรรไกร (scissoring posture) หรือมีความตึงตัวของกลามเน้ือมากข้ึน โดย

ออกแรงตานขณะผูตรวจพยายาม เคล่ือนไหวเด็กมากผิดปกติ แสดงวาเด็กมีความตึงตัวของกลามเน้ือผิดปกติ

(abnormal tone) แบบท่ีมีความตึงตัวของกลามเน้ือมากเกินไป (hypertonia) ซ่ึงมักพบในเด็กท่ีมีสมองพิการ

เปนตน เด็กโตท่ีสามารถคลาน เกาะยืน เกาะเดิน และเดินได ควรใหเด็กเคล่ือนไหวเองเพ่ือสังเกตคุณภาพของการ

เดิน รวมท้ังการเคล่ือนไหวตาง ๆ เชน การข้ึนบันได การลุกข้ึนยืนจากทาน่ังหรือน่ังยอง รวมถึงคุณภาพการ

เคล่ือนไหวของกลามเน้ือมัดเล็ก นอกจากน้ีขณะท่ีเด็กเคล่ือนไหว ควรสังเกตการชวยเหลือของพอแมรวมดวย

เพราะพอแมหรือผูเล้ียงดูท่ีชอบอุม ชวยเหลือ เด็กมากเกินไป และไมคอยเปดโอกาสใหเด็กเคล่ือนไหวเองอยางเปน

อิสระตามวัย อาจทำใหเด็กมีพัฒนาการดาน กลามเน้ือและการเคล่ือนไหวลาชาได นอกจากน้ีหากพบวาเด็กมี

กลามเน้ือและการเคล่ือนไหวท่ีผิดปกติ ก็ควรจะ ตรวจทางระบบประสาทอยางละเอียดท้ัง postures, muscle

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

function) รวมถึง primitive reflexes และ postural reactions ดวย

ในเด็กโตท่ีมีปญหาพฤติกรรมซน สมาธิส้ัน ความผิดปกติดานการส่ือสาร (communication disorder)

ปญหาการเรียน และสติปญญาบกพรอง แพทยควรตรวจ soft neurological signs1 รวมดวย เชน ความตึงตัว

ของ แกนกลางลำตัวออนลงเล็กนอย (mild axial hypotonia) ถึงแมวา soft neurological signs จะไมสามารถ

ใชใน การยืนยันการวินิจฉัยโรคหรือภาวะตาง ๆ ตามท่ีระบุได แตการใหผูปกครองของเด็กเหลาน้ีสังเกต soft

neurological signs จะทำใหผูปกครองมีความเขาใจเก่ียวกับพฤติกรรมตาง ๆ ของเด็กวาเกิดจากความบกพรอง

ของการทำงานใน สมองมากกวาท่ีจะคิดวาพฤติกรรมตาง ๆ ของเด็กน้ัน เกิดจากการแกลงหรือต้ังใจท่ีจะกอกวนผู

อ่ืน ซ่ึงตัวอยางของ soft neurological signs ท่ีสำคัญไดแก มือของเด็กท้ังสองขางจะเกร็งตามลักษณะการเดิน

ของเทาได (overflow activity) โดยเฉพาะเม่ือเด็กถูกส่ังใหเดินบนปลายเทา สนเทา และดานขางของเทา (walk

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

ทาดังกลาว นอกจากน้ี เม่ือส่ังเด็กใหคว่ำและหงายมือทีละขางอยางรวดเร็ว (perform specific repetitive hand

movements: hand pronation-supination) มืออีกขางหน่ึงอาจจะขยับตามรวมดวยได (synkinesia หรือ

mirror movement) จนถึง อายุประมาณ 10 ป

4. ตรวจการมองเห็น (vision) และการกลอกตาท้ัง 2 ขาง ในเด็กเล็ก ใหเด็กมองตามของเลนท่ีมีสีสัน

สดใส หรือผูตรวจพยายามจับจองท่ีตาของเด็กท้ัง 2 ขาง ซ่ึงอาจใชเสียงเรียกรวมดวย เพ่ือใหเด็กเกิดความสนใจ

ส่ิงของ หรือหนาของผูตรวจ หลังจากน้ันผูตรวจคอย ๆ เคล่ือนของเลนหรือใบหนาท้ังในแนวราบ แนวด่ิง และเปน

วงกลม เพ่ือสังเกตการมองเห็นและการกลอกตาของเด็ก นอกจากน้ีควรใชไฟฉายสองไปท่ีมานตาของเด็กแลว



สังเกตดูวาแสงไฟสามารถตกไปท่ีตรงกลางมานตาของเด็กท้ัง 2 ขางหรือไม เพ่ือเปนการประเมินตาเขหรือเหลใน

เด็กเบ้ืองตน หากเปนเด็กท่ีเร่ิมน่ังไดแพทยควรสังเกตการมองของเด็กขณะทำกิจกรรมตาง ๆ ท่ีตองอาศัยการมอง

เห็นรวมดวย เชน การควาจับส่ิงของท้ังใหญและเล็ก ตอกอนไม ช้ีรูปภาพตามคำบอก วาดรูป ระบายสี อานหนังสือ

เปนตน นอกจากน้ีแพทยควรตรวจคัดกรองการไดยินเบ้ืองตน (hearing screening) รวมดวย โดยผูตรวจถือ

กระด่ิง และกอนไมท่ีใสไวในถวยพลาสติก หรือของเลนท่ีบีบแลวมีเสียง ในมือแตละขาง โดยใหอยูนอกลานสายตา

ของเด็กไป ทางดานขางและดานบนประมาณ 90 องศา จากศีรษะของเด็ก เม่ือเด็กสนใจมองส่ิงของท่ีอยูดานใด

ดานหน่ึงแลว ผูตรวจควรเขยาหรือบีบของเลนท่ีกำลังถือไวในมืออีกขางหน่ึง เพ่ือทำใหเกิดเสียง แลวจึงสังเกตการ

หันหาเสียงของเด็กวาเปนอยางไร ท้ังน้ีเด็กท่ีมีการมองเห็นและการไดยินบกพรองอาจจะมีพัฒนาการและ

พฤติกรรมผิดปกติได ในขณะท่ีเด็กท่ีมีพัฒนาการและพฤติกรรมผิดปกติก็อาจจะมีปญหาดานการมองเห็นและการ

ไดยินรวมดวยเชนเดียวกัน

เม่ือซักประวัติ และตรวจรางกายขางตนอยางละเอียดเพ่ือประเมินปจจัยเส่ียงตาง ๆ และทราบถึงรูปแบบ

ของพัฒนาการท่ีผิดปกติแลว เด็กจำเปนตองไดรับการประเมินทางระบบประสาทพัฒนาการโดยตรง เพ่ือประเมิน

พัฒนาการทุกดานดวยการใชเคร่ืองมือประเมินพัฒนาการท่ีไดมาตรฐาน เชน Mullen Scales of Early Learning,

Capute scales, Test of Nonverbal Intelligence-4 เปนตน รวมถึงการประเมินทางพฤติกรรมรวมดวยเม่ือมี

ขอบงช้ีซ่ึงในบริบทของประเทศไทยมักจะประเมินโดยกุมารแพทยสาขาพัฒนาการและพฤติกรรม จนนำไปสูการ

พิจารณาถึงการประเมินหาสาเหตุของพัฒนาการและพฤติกรรมท่ีผิดปกติตอไป รวมท้ังยังทราบถึงการพยากรณโรค

ตลอดจนความเส่ียงของการเกิดภาวะทางพัฒนาการและพฤติกรรมท่ีผิดปกติน้ันซ้ำในบุตรคนตอไป ซ่ึงการสรุปการ

ประเมินทางระบบประสาทพัฒนาการ จำเปนตองสรุปการวินิจฉัย ต้ังสมมติฐานถึงสาเหตุของพัฒนาการและ

พฤติกรรมท่ีผิดปกติ รวมถึงกลยุทธในการใหการดูแลรักษาและชวยเหลือ รวมท้ังใหแหลงทรัพยากรท่ีสำคัญใน

ชุมชนแกพอแม หรือผูปกครองเพ่ือชวยใหเด็กสามารถมีพัฒนาการและพฤติกรรมไดสูงสุดตามศักยภาพของเด็ก

แตละราย และเตรียมพรอมสำหรับการเรียนหนังสือตอไปในอนาคต

การวินิจฉัยภาวะทางพัฒนาการผิดปกติ ปกติคาระดับความสามารถทางพัฒนาการจะมีคาเฉล่ียเทากับ

100 และคาเบ่ียงเบนมาตรฐานเทากับ 15 ดังน้ัน เด็กท่ีมีพัฒนาการปกติควรจะมีคาระดับความสามารถทาง

พัฒนาการแตละดานมากกวา 85 หรือมากกวาคา เฉล่ียลบดวย 1 เทาของคาเบ่ียงเบนมาตรฐาน ซ่ึงเด็กท่ีมี

พัฒนาการผิดปกติหรือลาชาในดานใดดานหน่ึง มักจะมีคาระดับความสามารถทางพัฒนาการในดานน้ัน ๆ ต่ำกวา

70 หรือต่ำกวาคาเฉล่ียลบดวย 2 เทาของคาเบ่ียงเบนมาตรฐาน ในขณะท่ีเด็กท่ีมีคาระดับความสามารถทาง

พัฒนาการอยูระหวาง 70-85 จะจัดอยูในกลุมท่ีจำเปนตองตรวจติดตามอยางใกลชิด เน่ืองจากมีความเส่ียงตอการ

เกิดปญหาพัฒนาการลาชาในดานใดดานหน่ึงไดเม่ือเปรียบ เทียบกับเด็กปกติในวัยเดียวกัน นอกจากน้ี คาระดับ



ความสามารถทางพัฒนาการของเด็กแตละดานท่ีคำนวณได มักจะสอดคลองกับความสามารถทางสติปญญาของ

เด็กซ่ึงพัฒนาการดานภาษาจะเปนตัวกำหนดความสามารถทางสติปญญาของเด็กมากท่ีสุด ตามดวยทักษะดานการ

แกปญหาตาง ๆ (problem-solving skills) ซ่ึงมักจะรวมอยูในพัฒนาการดานกลาม เน้ือมัดเล็ก โดยพัฒนาการ

ดานภาษาของเด็กจะเปนตัวทำนายถึงระดับความสามารถทางสติปญญาท่ีใชทักษะดาน ภาษา (verbal

intelligence) ในขณะท่ีทักษะดานการแกปญหาตาง ๆ จะเปนตัวทำนายถึงระดับความสามารถทางสติปญญาท่ีไม

ใชทักษะดานภาษา ดังน้ันการทราบคาระดับความสามารถทางพัฒนาการของเด็กแตละดานจะทำให แพทย

สามารถใหการวินิจฉัยปญหาทางพัฒนาการของเด็กไดเบ้ืองตน

โดยสรุป การประเมินทางระบบประสาทพัฒนาการเปนส่ิงจำเปนในเวชปฏิบัติท่ัวไป โดยเฉพาะอยางย่ิง

เม่ือ สงสัยวาเด็กจะมีพัฒนาการและพฤติกรรมผิดปกติ ดังน้ัน แพทยเวชปฏิบัติท่ัวไป กุมารแพทย และจิตแพทย

เด็กและวัยรุน จำเปนตองมีองคความรูเก่ียวกับพัฒนาการเด็กและสามารถฝกปฏิบัติการประเมินทางระบบ

ประสาทพัฒนาการเด็กจนมีความเช่ียวชาญ เพ่ือท่ีจะไดสามารถคนหาเด็กท่ีมีพัฒนาการผิดปกติไปจากเด็กปกติใน

วัยเดียวกัน ไดต้ังแตระยะเร่ิมแรก รวมท้ังสามารถใหการวินิจฉัยและดูแลรักษา ตลอดจนใหคำปรึกษาแนะนำแกผู

ปกครองของ เด็กท่ีมีพัฒนาการและพฤติกรรมผิดปกติไดอยางเหมาะสมตอไป

Impact of COVID-19 on children’s learning

ผลกระทบของโควิด-19 ตอเด็กและเยาวชนไทย

1. ประสิทธิภาพในการเรียนรูท่ีลดนอยลงไป เพราะตองเปนการเรียนรูแบบออนไลนเปนหลักเกือบท้ังหมด

ซ่ึงไมสอดคลองกับพัฒนาการเด็กท่ีตองการเรียนรูอยางรอบดาน โดยเฉพาะการมีปฏิสัมพันธทางสังคม และการได

รับการสนับสนุนทางจิตใจ (ผานปฏิสัมพันธรูปแบบตาง ๆ) ของครู/อาจารย/เพ่ือนๆ โดยเฉพาะในชวงเด็กปฐมวัย

ซ่ึงผลการศึกษาของ รศ.ดร. วีระชาติ กิเลนทอง พบวา ในชวงสถานการณโควิด-19 เด็กปฐมวัยมีระดับความพรอม

ของการเรียนรูถดถอยลงประมาณ 0.32-0.39 ป นอกจากน้ี ผลการสำรวจของสำนักงานกองทุนสนับสนุนการสราง

เสริมสุขภาพ ยังพบวา รอยละ 70 ของเยาวชน (อายุ 15-19 ป) มีความเครียดและความวิตกกังวลในดานตาง ๆ

เพ่ิมข้ึนอีกดวย



2. การเขาไมถึงรูปแบบการเรียนรูแบบออนไลน โดยเฉพาะเด็กและเยาวชนท่ีอยูในพ้ืนท่ีหางไกลและไม

สามารถเขาถึงระบบอินเตอรเน็ต และ/หรืออุปกรณการเรียนรูท่ีเอ้ืออำนวยตอการเรียนแบบออนไลนได ซ่ึงจากการ

สำรวจของกองทุนเพ่ือความเสมอภาคเพ่ือการศึกษาพบวา เฉพาะนักเรียนทุนเสมอภาคของกองทุนฯ มีนักเรียนท่ี

ประสบปญหาในการเรียนรูแบบออนไลนมากถึง 271,888 คน

3. ภาวะขาดแคลนสารอาหารของนักเรียน อันเน่ืองมาจากสถานการณโควิด-19 ซ่ึงมีผลใหนักเรียนท่ี

ยากจน (และยากจนพิเศษ) ไมสามารถเขาถึงอาหารกลางวันและนมจากโรงเรียน ประกอบกับครัวเรือนก็มีรายได

ลดนอยลงก็จะกระทบกับภาวะโภชนาการของนักเรียนดวย โดยขอมูลประมาณการณของกองทุนเพ่ือความ

เสมอภาคทางการศึกษา คาดวา จะมีความเส่ียงตอภาวะขาดแคลนสารอาหารอยูประมาณ 1 แสนคน

4. ภาระคาใชจายและการเปนหน้ีสินจากระบบการศึกษาท่ีเพ่ิมมากข้ึน เพราะรายไดครัวเรือนลดลง ทำให

ภาระคาใชจายทางการศึกษาตอรายไดของครัวเรือนเพ่ิมสูงข้ึนมาก โดยเฉพาะครัวเรือนท่ีมีรายไดในกลุม 40% ท่ี

นอยท่ีสุดของประเทศ และกลุมครัวเรือนท่ีมีเยาวชนศึกษาในระดับอุดมศึกษา โดยจะพบวา สำหรับกลุมครัวเรือนท่ี

มีรายไดนอยภาระคาใชจายตอรายไดของครัวเรือนจะมีสัดสวนท่ีเทียบเปนรอยละท่ีสูงกวาครัวเรือนท่ีมีรายไดสูง

อยางเห็นไดชัด โดยเฉพาะในระดับอุดมศึกษา  นอกจากน้ี สถาบันวิจัยเพ่ือการพัฒนาประเทศไทยยังพบจากการ

ระบาดระลอกแรกวา ครัวเรือนท่ีมีเด็กเล็กมักจะมีรายไดท่ีลดลง และรายจายท่ีเพ่ิมข้ึนมากกวากลุมครัวเรือนท่ีไมมี

เด็กเล็ก ท้ังน้ี เพราะครัวเรือนท่ีมีเด็กเล็กจะมีสัดสวนของคนทำงานไมประจำมากกวา (ซ่ึงคนทำงานกลุมน้ีไดรับ

ผลกระทบทางเศรษฐกิจมากกวา)

5. การหลุดออกนอกระบบการศึกษา โดยเฉพาะในชวงระหวางรอยตอชวงช้ัน (เชน จากประถมข้ึนมัธยม

จากม.ตนข้ึน ม.ปลาย) โดยขอมูลจากกองทุนเพ่ือความเสมอภาคเพ่ือการศึกษาพบวาในปการศึกษา 2563 คาดวา

จะมีจำนวนนักเรียนหลุดออกระบบการศึกษา (เฉพาะปท่ีมีการขามชวงช้ัน) ประมาณ 57,500 คน โดยมีสาเหตุ

หลักมาจากฐานะเศรษฐกิจของครัวเรือน และในปการศึกษา 2564 น้ี กองทุนเพ่ือความเสมอภาคเพ่ือการศึกษา

คาดวา จำนวนเด็กท่ีหลุดออกจากระบบการศึกษาจะมีประมาณ 65,000 คน

6. การสูญเสียบุพการีและ/หรือผูปกครองจากสถานการณโควิด-19 ท้ังในกรณีท่ีพอแมเสียชีวิตเพียงคน

เดียว หรือเสียชีวิตท้ังคู และ/หรือ ผูปกครองท่ีดูแลเสียชีวิตจากการแพรระบาดของโควิด-19 ท้ังน้ี ยังไมมีการสรุป

จำนวนเด็กและเยาวชนท่ีสูญเสียพอ/แม/ผูปกครอง แตขอมูลเบ้ืองตนของกระทรวงการพัฒนาสังคมและความ

ม่ันคงของมนุษยพบวามีจำนวน 35 ราย (สวนจำนวนเด็กท่ีติดเช้ือมีประมาณ 70,000 ราย ขอมูล ณ วันท่ี 6

สิงหาคม 2564) และปจจุบัน ภาครัฐมีการใหความชวยเหลือในอัตราเพียง 2,000 บาท/คน/เดือน (ใหแกครอบครัว

อุปถัมภ) ซ่ึงอาจไมเพียงพอสำหรับการดำรงชีวิตและการศึกษาในอนาคตได



Reading assessment

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

LD / SLD หมายถึง ภาวะท่ีเด็กมีความสามารถในการเรียน การอาน การเขียน หรือการคํานวณ ดานใด

ดานหน่ึงหรือหลายดานรวมกัน ดอยกวาศักยภาพทางสติปญญา ท้ัง ๆ ท่ี ไดรับโอกาสในการศึกษาอยางเหมาะสม

แบงเปน

◦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

◦กุมารแพทยและทีม เปนกลุมท่ีนาจะไดพบเด็กปฐมวัยกลุมเส่ียงท่ีจะมีปญหาการอานเขียน

◦การพบปญหาเร็ว และ ใหคำแนะนําการฝกอยางเหมาะสมในเด็กกลุมเส่ียง สามารถทำใหดีข้ึนได

◦ประเทศไทยยังขาดเคร่ืองมือสำหรับคัดกรองทักษะจําเปนอยางครอบคลุมท่ีไดมาตรฐานและเท่ียงตรง

◦ดังน้ันการคัดกรองทางคลินิก การซักประวัติตรวจรางกาย และการประเมินทางคลินิกประกอบกับการ

ใชเคร่ืองมือท่ีพอมีอยู จึงสำคัญในการชวยเด็กปฐมวัยกลุมเส่ียงท่ีอาจมีปญหาการเรียนรูบกพรอง

ประเมินการอานของเด็กอยางไร

❑ แบบสอบถามครูใบรายงานโรงเรียน

❑ ประเมินเอง ในหองตรวจ



• แบบประเมินการอานตามระดับช้ัน ป.1- ป.6

• ประเมิน basic reading skill

❑ สงประเมินดวย 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

ทักษะท่ีจําเปนสำหรับการอาน

◦Phonemic awareness/ Phonological awareness

◦Letter knowledge & Letter-sound association

◦Rapid automatized naming

◦Vocab & Comprehension

Initial sound matching (ISM)

◦แบบคัดกรองทักษะการฟงและแยกแยะเสียงของคําในภาษาพูด โดยเนนทดสอบเสียงพยัญชนะตนของคํา

◦ประกอบดวยขอทดลองกอนทำจริง 3 ขอ และ ขอทดสอบยอย 10 ขอ

◦ในแตละขอยอย เปนรูปภาพโจทย 1 ภาพ และ มีรูปภาพคําตอบ 3 ตัว เลือก ใหเด็กเลือกภาพท่ีมีเสียง

ตนเหมือนโจทย การใหคะแนน: ทำถูก ไดขอละ 1 คะแนน

Letter naming (LN)



◦เปนแบบคัดกรองทักษะการรูจักช่ือพยัญชนะไทย

◦ขอยอย เปนพยัญชนะไทย 44 ตัว เรียงจากงายไปยาก แบงเปน 2 ชุด

◦ชุดท่ี 1 เปนขอทดสอบท่ีมีตัวพยัญชนะเพียงอยางเดียว

◦ชุดท่ี 2 เปนขอทดสอบท่ีมีตัวพยัญชนะ พรอมภาพประกอบ

◦การใหคะแนน

◦เด็กตอบถูกในขอยอยของชุดท่ี 1 ได❑ 2 คะแนน ถือวา ไดคะแนนพยัญชนะพรอมรูปภาพ

◦หากเด็กตอบชุดท่ี 1 ไมไดแตสามารถตอบชุดท่ี 1 (พยัญชนะพรอมภาพ) ได❑ 1 คะแนน

ตอบท้ัง 2 ชุด ไมได❑ 0 คะแนน

Letter sound

◦ประเมินทักษะการเช่ือมโยงเสียงตนของคําในภาษาพูดกับเสียงของตัวพยัญชนะ

◦มีรูปซ่ึงใชเปนตัวแทนของพยัญชนะไทยท่ีคุนเคย เชน รูปไก กับ ตัวพยัญชนะ “ก” และ แบบทดสอบชวง

หลังจะเปนรูปไมตรงกับเสียงพยัญชนะไทย เชน รูปโตะ กับ ตัวพยัญชนะ “ต”

◦การทดสอบยังชวยประเมินความแมนยําในการจดจําตัวพยัญชนะ

๒.๓ ประโยชนท่ีไดรับ

2.3.1☑ ตอตนเอง ไดนำความรูมาใชในการตรวจ วางแผนและใหการรักษาผูปวยตามมาตรฐานวิชาชีพ

ทางทันตกรรม เพ่ือใหเกิดประโยชนสูงสุดตอผูปวย และประยุกตใชความรูรวมท้ังพัฒนาความรูทางทันตกรรมให

เปนปจจุบัน

2.3.2☑ตอหนวยงานนำความรูท่ีไดรับมาเผยแพรตอทันตแพทยและผูรวมงาน เพ่ือจะไดกำหนดเปน

แนวทางปฏิบัติทางทันตกรรมรวมกันเพ่ือเกิดเปนมาตรฐานในการดูแลผูปวยในกลุมงานทันตกรรม โรงพยาบาล

เจริญกรุงประชารักษ

2.3.3⬜ อ่ืน ๆ

สวนท่ี ๓ ปญหาและอุปสรรค



3.1☑การปรับปรุงควรมีการเขารวมประชุมวิชาการอยูสม่ำเสมอ

3.2☑ การพัฒนานำเอาความรูท่ีไดจากการประชุมมาใชใหเกิดประโยชนสูงสุดตอผูปวย

สวนท่ี ๔ ขอคิดเห็นและขอเสนอแนะ

งานดานทันตแพทยมีความสำคัญและในปจจุบันมีการพัฒนาอยางตอเน่ืองรวดเร็ว นวัตกรรม เคร่ืองมือท่ีนำ

มาใชรักษาโรคในชองปากไดพัฒนาอยางตอเน่ืองเพ่ือชวยใหประชาชนไดรับการรักษาในมาตรฐานท่ีสูงในระดับ

เดียวกับนานาชาติจึงสมควรสงเสริมใหมีการเรียนรูอยางตอเน่ืองตลอดอายุงาน ควรสงเสริมการพัฒนาองคความรู

ใหกาวหนาและทันสมัยสมกับท่ีเปนโรงพยาบาลตติยภูมิข้ันสูง

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

(นางสาวลัดดา วัฒนาปฐิมากุล)




