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Developmental Surveillance
 and Screening in Pediatric Practice

		

วีระศักดิ ์ชลไชยะ

บทนำำ�
กุุมารแพทย์์และบุุคลากรทางการแพทย์์มีีบทบาทสำคััญในการส่่งเสริิมให้้เด็็กมีีการเจริิญเติิบโต พััฒนาการ 

และพฤติิกรรมอย่่างเหมาะสม ซึ่่�งบทบาทนี้้�มีีความสำคััญไม่่น้้อยไปกว่่าการดููแลรัักษาเฉพาะโรค หรืือความผิิดปกติิ

ตามระบบต่่าง ๆ  ของร่่างกายเท่่านั้้�น1 การกำกัับดููแลสุุขภาพเด็็ก (child health supervision) อย่่างเป็็นระบบและ

มีีคุุณภาพจึึงมีีความสำคััญอย่่างยิ่่�งสำหรัับกุุมารแพทย์์ในการส่่งเสริิมให้้เด็็กมีีการเจริิญเติิบโต พััฒนาการ และ

พฤติิกรรมได้้อย่่างเหมาะสม ซึ่่�งการกำกัับดููแลสุุขภาพเด็็กอย่่างเป็็นองค์์รวมนั้้�น กุุมารแพทย์์ควรเน้้นให้้เด็็กและ

ครอบครััวเป็็นศููนย์์กลาง ให้้ความสำคััญกัับความร่่วมมืือกัันระหว่่างพ่่อแม่่หรืือผู้้�เลี้้�ยงดููกัับบุุคลากรทางการแพทย์์ 

(collaborative/partnership)2-5 ในการแก้้ไขปััญหาต่่าง ๆ ของเด็็กมากกว่่าการสั่่�งการรัักษา หรืือการให้้คำปรึึกษา

แนะนำโดยบุุคลากรทางการแพทย์์ (prescriptive) เพีียงอย่่างเดีียว โดยไม่่คำนึึงว่่าเด็็กและครอบครััวจะสามารถ

ปฏิิบััติิตามได้้หรืือไม่่ เนื่่�องจากบางครั้้�งพ่่อแม่่หรือผู้้�เลี้้�ยงดููเด็็กจะมีีความเช่ี่�ยวชาญเกี่่�ยวกัับเด็็กมากกว่าบุุคลากร

ทางการแพทย์์เสีียอีีก การที่่�บุุคลากรทางการแพทย์์เล็็งเห็็นความสำคััญของบทบาทพ่่อแม่่ หรืือผู้้�เลี้้�ยงดููจะยิ่่�งทำให้้

พ่่อแม่่ต้้องการมีีส่่วนร่่วมในการแก้้ไขปััญหาต่่าง ๆ ของเด็็กมากขึ้้�น การที่่�กุุมารแพทย์์จะสามารถกำกัับดููแลสุุขภาพ

เด็็กได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพนั้้�นจำเป็็นต้้องมีีความรู้้� ความเข้้าใจเกี่่�ยวกัับการกำกัับดููแลสุุขภาพของเด็็กแต่่ละวััยอย่่าง

เป็็นระบบ โดยครอบคลุุมประเด็็นต่่าง ๆ ที่่�สำคััญ ได้้แก่่ การประเมิินสุุขภาพและปััญหาทั่่�วไป การตรวจร่่างกาย          

การคััดกรอง การให้้วััคซีีน การให้้คำปรึึกษาแนะนำแก่่พ่่อแม่่ และการนััดตรวจติิดตามอย่่างเหมาะสม6  ทั้้�งนี้้�กุุมาร
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แพทย์ค์วรมีีทัักษะการสื่่�อสารที่่�มีปีระสิทิธิภิาพร่ว่มด้ว้ย (effective communication) เพื่่�อสามารถให้บ้ริิการต่า่ง ๆ  

ตามที่่�ระบุุไว้้ได้้เป็็นอย่่างดีี ภายใต้้เวลาอัันจำกััด และตอบสนองความคาดหวัังของพ่่อแม่่ที่่�มีีมากขึ้้�นในปััจจุุบััน ซึ่่�ง  

บทนี้้�จะเน้้นเกี่่�ยวกัับการเฝ้้าระวัังทางพััฒนาการและพฤติิกรรมเด็็ก (developmental and behavioral surveil-

lance) และการตรวจคััดกรองพััฒนาการ (developmental screening) เพื่่�อผนวกเข้้ากัับการกำกัับดููแลสุุขภาพ

เด็็กอย่่างมีีคุุณภาพ 

เด็็กที่่�มารัับบริิการที่่�คลิินิิกเด็็กสุุขภาพดีี (well-child clinic) และเด็็กที่่�ต้้องเข้้ารัับการรัักษาในโรงพยาบาล

จากโรคทางกายต่่างก็็มีีความจำเป็็นที่่�กุุมารแพทย์์จะต้้องกำกัับดููแลสุุขภาพเด็็กอย่่างเป็็นระบบและมีีคุุณภาพ ซึ่่�ง         

เด็็กเหล่านี้้�อาจมีีความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดปัญหาการเจริิญเติิบโต พััฒนาการ และพฤติิกรรมที่่�ผิิดปกติิได้้ ซึ่่�งปััญหา

พัฒันาการและพฤติกิรรมที่่�พบมากขึ้้�นในปััจจุุบันั ได้แ้ก่่ พัฒันาการด้้านการพููดและภาษาผิดิปกติ ิ(speech-language 

impairment) ความผิิดปกติิด้้านสัังคมและอารมณ์์ (social-emotional disorders) โรคสมาธิิสั้้�น (attention-

deficit/hyperactivity disorder) ความบกพร่่องของทัักษะการเรีียน (learning disabilities) พััฒนาการล่่าช้้า         

หลายด้้าน (global developmental delay) สติิปััญญาบกพร่่อง (intellectual disability) โรคออทิิซึึม (autism 

spectrum disorder) และปััญหาด้้านจิิตสัังคม เป็็นต้้น7,8 ซ่ึ่�งหากปััญหาพััฒนาการและพฤติิกรรมนี้้�สามารถให้้              

การวิินิจิฉัยัได้้ตั้้�งแต่่ระยะเริ่่�มแรกจะทำให้เ้ด็ก็ได้้รับัการช่่วยเหลือ และส่่งเสริิมพัฒันาการอย่่างเหมาะสมตั้้�งแต่่แรก ๆ  

(early intervention) เช่่นเดีียวกััน อย่่างไรก็็ตามมีีเด็็กที่่�มีีปััญหาพััฒนาการและพฤติิกรรมเพีียงร้้อยละ 25 เท่่านั้้�น7 

ที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยก่่อนเข้้าโรงเรีียนซึ่่�งทำให้้เด็็กขาดโอกาสในการได้้รัับการช่่วยเหลืือตั้้�งแต่่ระยะเริ่่�มแรก สาเหตุุ                

ที่่�ทำให้้เด็็กที่่�มีีปััญหาพััฒนาการและพฤติิกรรมได้้รัับการวิินิิจฉััยน้้อยกว่าความเป็็นจริิง7 เนื่่�องจากบุุคลากรทาง               

การแพทย์์มัักเลืือกใช้้เครื่่�องมืือการตรวจคััดกรองพััฒนาการ และแบบสอบถามเกี่่�ยวกัับพัฒนาการเด็็กอย่่างไม่่เป็็น

ทางการ และไม่่ได้้มาตรฐาน (informal milestone checklists) ไม่่สามารถติิดตามความก้้าวหน้้าของพััฒนาการ

เด็็กได้้อย่่างต่่อเนื่่�อง อาศััยการตััดสิินทางคลิินิิกว่่าเด็็กจะมีีปััญหาพััฒนาการและพฤติิกรรมหรืือไม่่นั้้�นจากความผิิด

ปกติิทางร่่างกายที่่�เห็็นได้้อย่่างชััดเจน (overt dysmorphology) ทั้้�ง ๆ ที่่�เด็็กเหล่่านี้้�มัักไม่่มีีความพิิการต่่าง ๆ ทาง

ภายนอกอย่่างเด่่นชััด ขาดประสบการณ์์ในการเฝ้้าระวัังทางพััฒนาการ และตรวจคััดกรองพััฒนาการเด็็กอย่่างมีี

ประสิิทธิิภาพ โดยเฉพาะขณะปฏิิบััติิงานในคลิินิิกเด็็กสุขภาพดีีที่่�มีีเด็็กมารัับบริิการเป็็นจำนวนมาก การมีีมุุมมอง         

ต่่าง ๆ ต่่อภาวะพััฒนาการล่่าช้้าอย่่างไม่่ตรงกัับความเป็็นจริิง เช่่น เด็็กจะมีีพััฒนาการดีีขึ้้�นจนเป็็นปกติิได้้ เมื่่�อมีีอายุุ

มากขึ้้�น หรืือมีีความยากลำบากในการแจ้้งข่่าวร้้าย หากตรวจพบว่่าเด็็กมีีปััญหาพััฒนาการและพฤติิกรรม7 ดัังนั้้�น

กุุมารแพทย์์ควรมีีความรู้้� ความเข้้าใจเกี่่�ยวกัับการเฝ้้าระวัังทางพััฒนาการ และการตรวจคััดกรองพััฒนาการเป็็น        

อย่่างดีี ควรหมั่่�นทบทวนความรู้้�เกี่่�ยวกัับพััฒนาการและพฤติิกรรมของเด็็กปกติิในช่่วงอายุุต่่าง ๆ ติิดตามเด็็กปกติิ

อย่่างต่่อเนื่่�อง (continuity care) ตลอดจนควรฝึึกทัักษะการสัังเกตพััฒนาการและพฤติิกรรมด้้านต่่าง ๆ โดยเฉพาะ

ด้้านภาษาและการสื่่�อสาร การเล่่น อารมณ์์ สัังคม และการเคลื่่�อนไหวของเด็็กปกติิจนสามารถนำประสบการณ์์ที่่�ได้้

จากการตรวจเด็็กปกติิมาช่่วยประยุุกต์์ในการเฝ้้าระวัังทางพััฒนาการ และตรวจคััดกรองพััฒนาการเด็็กได้้อย่่างมีี
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ประสิิทธิิภาพมากขึ้้�น เพื่่�อให้้การวิินิิจฉััยเด็็กที่่�มีีปััญหาพััฒนาการและพฤติิกรรมได้้ตั้้�งแต่่ระยะเริ่่�มแรก รวมทั้้�ง         

สามารถให้้คำปรึึกษาแนะนำล่่วงหน้้าเกี่่�ยวกัับพััฒนาการและพฤติิกรรมเด็็กอย่่างเหมาะสมในแต่่ละช่่วงวััยได้้ 

การเฝ้้าระวัังทางพััฒนาการ (developmental surveillance)
การเฝ้้าระวัังทางพััฒนาการ4,7-9 หมายถึึง กระบวนการติิดตามเฝ้้าระวัังพััฒนาการเด็็กที่่�มีีความยืืดหยุ่่�น 

(flexible) อย่่างต่่อเนื่่�อง (continuous) ในระยะยาว (longitudinal) ซ่ึ่�งทำให้้มีีข้้อมููลเกี่่�ยวกัับพััฒนาการและ

พฤติิกรรมเด็็กที่่�สะสมเพิ่่�มขึ้้�น (cumulative) โดยมีีวััตถุประสงค์์หลัักเพื่่�อค้้นหาเด็็กที่่�อาจมีีปััญหาพััฒนาการซึ่่�ง 

American Academy of Pediatrics (AAP) ราชวิทยาลัยักุมุารแพทย์แ์ห่่งประเทศไทย และสมาคมกุมุารแพทย์แ์ห่่ง

ประเทศไทยแนะนำให้้กุุมารแพทย์์ หรืือบุุคลากรทางการแพทย์์ควรเฝ้้าระวัังทางพััฒนาการในทุุก ๆ ครั้้�งที่่�เด็็กมา

ตรวจที่่�คลิินิิกเด็็กสุุขภาพดีีซึ่่�งการเฝ้้าระวัังทางพััฒนาการประกอบด้้วยขั้้�นตอนต่่าง ๆ ดัังต่่อไปนี้้�

1. กระตุ้้�นให้้พ่อ่แม่เ่ปิดิเผยความกังวลออกมา และใส่ใ่จต่่อความกังวลของพ่่อแม่เ่ก่ี่�ยวกัับพัฒันาการ

เด็็กอย่่างเหมาะสม (eliciting and attending to the parents’ concerns about their 

child’s development)

กุุมารแพทย์์ควรใช้้คำถามดัังนี้้�

“คุุณมีีความกัังวลเกี่่�ยวกัับพััฒนาการ พฤติิกรรม หรืือการเรีียนรู้้�ของลููกหรืือไม่่”

การตั้้�งคำถามเกี่่�ยวกัับความกัังวลนี้้� กุุมารแพทย์์ควรถามให้้ครอบคลุุมทั้้�งพััฒนาการ พฤติิกรรม และ                 

การเรีียนรู้้�ของเด็็ก เนื่่�องจากปััญหาพััฒนาการของเด็็กอาจมาด้้วยปััญหาพฤติิกรรมก่่อนได้้ซึ่่�งพ่่อแม่่อาจแยกไม่่ได้้ว่่า

ปััญหาพััฒนาการ พฤติิกรรม และการเรีียนรู้้�นั้้�นมีีความแตกต่่างกัันอย่่างไร แต่่การที่่�พ่่อแม่่หรืือผู้้�เลี้้�ยงดููไม่่มีี                 

ความกัังวลใด ๆ  ก็็ไม่่ได้้หมายความว่่า เด็็กจะไม่่มีีปััญหาพััฒนาการและพฤติิกรรมเลย ดัังนั้้�นกุุมารแพทย์์จำเป็็นที่่�จะ

ต้้องอาศััยขั้้�นตอนต่่าง ๆ ของการเฝ้้าระวัังทางพััฒนาการ โดยเฉพาะประวััติิพััฒนาการต่่าง ๆ ที่่�ผ่่านมา การสัังเกต

พััฒนาการและพฤติิกรรมเด็็กอย่่างถููกต้้อง รวมทั้้�งปััจจััยเสี่่�ยง และปััจจััยป้้องกัันต่่าง ๆ ต่่อภาวะทางพััฒนาการใน

การสรุุปว่่าเด็็กน่่าจะมีีปััญหาพััฒนาการหรืือไม่่ เพื่่�อช่่วยกระตุ้้�นให้้พ่่อแม่่เกิิดความกัังวลอย่่างเหมาะสมเกี่่�ยวกัับ

พัฒันาการและพฤติกิรรมของเด็็ก เช่น่ เด็็กชายอายุ ุ2 ปีมีาตรวจที่่�คลินิิกิเด็ก็สุขุภาพดีตีามปกติ ิพ่อ่แม่ไ่ม่ม่ีคีวามกังัวล

เกี่่�ยวกัับพัฒนาการ พฤติิกรรม และการเรีียนรู้้�ของเด็็กเลย แต่่จากการทบทวนประวััติิพััฒนาการที่่�ผ่่านมาพบว่่า          

เด็็กเริ่่�มพููดคำเดี่่�ยว ๆ ที่่�มีีความหมายได้้เมื่่�ออายุุ 18 เดืือนซึ่่�งจากการสัังเกตเด็็กในห้้องตรวจขณะนี้้�พบว่่า เด็็กพููด    

เลีียนเสีียงพููดคุุยเป็็นเสีียงที่่�แตกต่่างกััน 2-3 เสีียง (jabbers/immature jargoning) คล้้ายมีีภาษาของตนเอง              

โดยพููดคำที่่�มีีความหมายได้้ไม่่เกิิน 6 คำ แต่่เด็็กสามารถชี้้�นิ้้�วไปยัังสิ่่�งที่่�ต้้องการได้้ (protoimperative pointing) 

นอกจากนี้้�พ่่อยัังมีีประวััติิพููดช้า พููดเป็็นคำที่่�มีีความหมายได้้เมื่่�ออายุุ 2 ปีี ซ่ึ่�งจากการเฝ้้าระวัังทางพััฒนาการแล้้ว        
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พบว่า่เด็ก็รายนี้้�มีพัีัฒนาการด้า้นภาษาล่า่ช้า้กว่า่เด็็กวัยัเดียีวกันั ดังันั้้�นในฐานะกุมุารแพทย์ ์ท่า่นควรสรุุปให้พ้่อ่แม่เ่ห็น็

ว่่าเด็็กมีพััฒนาการด้้านภาษาล่่าช้้าจริิงตามข้้อเท็็จจริิงต่่าง ๆ ที่่�ระบุุไว้้ข้้างต้้น เพื่่�อกระตุ้้�นให้้พ่่อแม่่เกิิดความกัังวล

อย่า่งเหมาะสมว่า่เด็ก็มีพัฒันาการด้้านภาษาล่่าช้้าซึ่่�งควรได้ร้ับัการดููแลรักัษา และให้ก้ารช่่วยเหลือือย่า่งเหมาะสมต่อ่

ไป 

นอกจากนี้้�การถามคำถามอย่่างไม่่เป็็นทางการนั้้�นอาจไม่่สามารถกระตุ้้�นให้้พ่่อแม่่เปิิดเผยความกัังวลเกี่่�ยว

กัับพััฒนาการและพฤติิกรรมของเด็็กได้้ ดัังนั้้�นกุุมารแพทย์์อาจใช้้เครื่่�องมืือเฝ้้าระวัังทางพััฒนาการ หรืือเครื่่�องมืือ

ตรวจคััดกรองพััฒนาการที่่�ได้้มาตรฐาน และผ่่านการตรวจสอบมาแล้้วว่่าสามารถนำมาใช้้ได้้ในเวชปฏิิบััติิโดยให้้            

พ่่อแม่่ตอบแบบสอบถาม เพื่่�อเป็็นการกระตุ้้�นให้้พ่่อแม่่เปิิดเผยความกัังวลเกี่่�ยวกัับพััฒนาการเด็็กออกมา ทั้้�งนี้้�           

เครื่่�องมือืที่่�สามารถนำมาใช้ใ้นการเฝ้า้ระวังัทางพััฒนาการที่่�ใช้ก้ันัอย่า่งแพร่ห่ลายในประเทศไทย ได้แ้ก่ ่คู่่�มือืเฝ้า้ระวังั

และส่่งเสริิมพััฒนาการเด็็กปฐมวััย (Developmental Surveillance and Promotion Manual, DSPM)10 สำหรัับ

เด็็กปกติิตั้้�งแต่่แรกเกิิดถึึงอายุุ 6 ปีี 6 เดืือนซึ่่�งคู่่�มืือนี้้�จะมีีรายละเอีียดของทัักษะที่่�เด็็กควรจะทำได้้ในแต่่ละอายุุ               

วิิธีีประเมิิน การเฝ้้าระวัังโดยพ่อแม่่ ผู้้�ปกครอง เจ้้าหน้้าที่่� ครููและผู้้�ดูแลเด็็ก รวมถึึงอธิิบายวิธีีฝึึกทักษะโดยพ่อแม่่                 

ผู้้�ปกครอง ครููและผู้้�ดููแลเด็็กร่่วมด้้วย 

                                       

 

2. ซักัประวัติัิ บันัทึกึ และเก็บ็รัักษาประวัตัิพิัฒันาการต่า่ง ๆ  อย่า่งเป็็นระบบ (documenting and 

maintaining a developmental history)

กุุมารแพทย์์ควรซัักประวััติิพััฒนาการเด็็กโดยตั้้�งคำถามดัังนี้้� 

“คุุณเห็็นการเปลี่่�ยนแปลงทางพััฒนาการของลููกอะไรบ้้างเมื่่�อเปรีียบเทีียบกัับครั้้�งที่่�แล้้ว” ซึ่่�งกุุมารแพทย์์

จำเป็็นต้้องแยกแยะให้้ได้้ว่่าพััฒนาการที่่�ได้้จากการซัักประวััติินั้้�นมีีความผิิดปกติิหรืือไม่่ หากผิิดปกติิแล้้วมีี             

ลัักษณะเข้้าได้้กัับปััญหาพััฒนาการประเภทใด ดัังต่่อไปนี้้�

-	พั ฒันาการล่า่ช้า้ (developmental delay) หมายถึึง เด็ก็ที่่�มีพีัฒันาการล่่าช้้ากว่าเด็ก็วัยเดีียวกััน4,8,11 

ซึ่่�งอาจจะล่า่ช้า้เพียีงด้า้นเดีียว เช่น่ เด็ก็ที่่�มีพีัฒันาการด้า้นภาษาล่า่ช้า้เพียีงอย่า่งเดียีว (developmental language 

disorder หรืือ specific language impairment) มัักจะมีีพััฒนาการด้้านการแสดงออกทางภาษา (expressive 

language) ล่่าช้้าโดยพูดสื่่�อสารได้้น้้อยกว่่าเด็็กวััยเดีียวกััน สำหรัับพััฒนาการด้้านความเข้้าใจภาษา (receptive 
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language) เช่่น การบอกให้้เด็็กชี้้�อวััยวะหรือรููปภาพ ความสามารถในการทำตามคำสั่่�งต่่าง ๆ นั้้�นอาจจะปกติิ            

(expressive language disorder) หรือืผิดิปกติิร่ว่มด้้วย (mixed receptive and expressive language disorder) 

ก็็ได้้ แต่่ความสามารถทางสติิปััญญาที่่�ไม่่ใช้้ทัักษะด้้านภาษา (nonverbal intelligence) เช่่น พััฒนาการด้้าน            

กล้ามเนื้้�อมััดเล็็กซึ่่�งจะครอบคลุุมเกี่่�ยวกัับการมองเห็็น และกล้้ามเนื้้�อมืือที่่�ใช้้สำหรัับการแก้้ปััญหาต่่าง ๆ (visual-

motor problem solving) ของเด็็กกลุ่่�มนี้้�มัักจะปกติิ นอกจากนี้้�ปััญหาพััฒนาการล่่าช้้าอาจเกิิดขึ้้�นในหลาย ๆ ด้้าน

ร่่วมกัันก็็ได้้ เช่่น เด็็กที่่�มีีพััฒนาการล่่าช้้าหลายด้้านจากกลุ่่�มอาการต่่าง ๆ ทั้้�งกลุ่่�มอาการดาวน์์ (Down syndrome) 

Prader-Willi syndrome หรืือกลุ่่�มอาการโครโมโซมเอ็็กซ์์เปราะ (Fragile X syndrome)12 เป็็นต้้น 

-	พั ัฒนาการเบี่่�ยงเบน (developmental deviation หรืือ developmental deviance) 

หมายถึึง เด็็กที่่�มีีพััฒนาการไม่่เป็็นไปตามลำดัับขั้้�นตอนที่่�ควรจะเป็็น (abnormal sequence) เช่่น เด็็กสมองพิิการ

ที่่�เกร็็งตามลำตััวและแขนขาอย่่างมากอาจพลิิกคว่่ำซึ่่�งมีีลัักษณะพลิิกไปทั้้�งท่่อนของลำตััวได้้ แต่่ยัังไม่่สามารถชัันคอ

ได้้ หรืือเด็็กสมองพิิการที่่�คลานแบบหน่่วยคอมมานโด (commando crawl) แต่่ไม่่สามารถนั่่�งเอง หรืือคลานโดย         

ใช้้ทั้้�งมืือและเข่่า (reciprocal crawl) ได้้ เป็็นต้้น หรืือเด็็กออทิิซึึมที่่�สามารถท่่องจำ ก-ฮ, A-Z, นัับ 1-100 หรืือ             

พููดชื่่�อประเทศต่่าง ๆ ได้้ แต่่หลีีกเลี่่�ยงการมองหน้้าสบตา ไม่่สามารถพููดบอกความต้้องการของตนเองให้้ผู้้�อื่่�น              

ทราบได้้ ทำตามคำสั่่�งง่่าย ๆ ไม่่ได้้ ไม่่สามารถเรีียกผู้้�เลี้้�ยงดูู และพููดคำอื่่�น ๆ ที่่�มีีความหมายได้้ซึ่่�งเด็็กจะมีีลัักษณะ

ของพััฒนาการที่่�เบี่่�ยงเบนอย่่างผิิดปกติิ เนื่่�องจากเด็็กมีการแสดงออกทางภาษาโดยมีคำศััพท์์ที่่�มีีความหมายอยู่่�บ้าง 

แต่่มีีลัักษณะจำกััด ปราศจากความตั้้�งใจในการติิดต่่อสื่่�อสารกัับบุุคคลอื่่�น (no communicative intent) อาจเป็็น 

การพูดูตามสิ่่�งที่่�เคยได้้ยินิมา (echolalia) ซึ่่�งผิดิปกติสิำหรับพัฒันาการด้้านภาษาและสัังคมในเด็ก็อายุุ 2 ปี ีเนื่่�องจาก

มีีความเข้้าใจภาษา และการแสดงออกทางภาษาโดยการใช้้ภาษาท่่าทาง (gestures) ที่่�จำกััด มีีลัักษณะผิิดปกติิ            

ไม่่เหมาะสมตามวััย8

-	พั ัฒนาการแต่่ละด้้านแตกต่่างกััน (developmental dissociation) หมายถึึงเด็็กที่่�มีีอััตรา          

ของพััฒนาการแต่่ละด้้านไม่่เท่่ากัันซึ่่�งมัักพบในเด็็กที่่�มีีพััฒนาการผิิดปกติิ (developmental disorders) เช่่น เด็็กที่่�

มีีสติิปััญญาบกพร่่อง หรืือเด็็กออทิิซึึมมัักพบพััฒนาการด้้านกล้้ามเนื้้�อค่่อนข้้างปกติิเมื่่�อเปรีียบเทีียบกัับพััฒนาการ

ด้้านภาษาที่่�มีีแนวโน้้มล่่าช้้ามากกว่า ในทางกลับกันเด็็กสมองพิิการมัักมีีปััญหาพััฒนาการด้้านกล้ามเนื้้�อและ             

การเคลื่่�อนไหวผิิดปกติิมากกว่่าพััฒนาการด้้านความเข้้าใจภาษา เป็็นต้้น4 

-	พั ฒันาการคงท่ี่�/ไม่่เพิ่่�มขึ้้�น (developmental plateau/stagnation) หรือพััฒนาการถดถอย 

(developmental regression) หมายถึึง เด็ก็ที่่�มีพีัฒันาการไม่ก่้า้วหน้า้มากขึ้้�นอย่า่งที่่�ควรจะเป็น็ซึ่่�งกุมุารแพทย์์

จำเป็็นต้อ้งให้ค้วามใส่่ใจเป็็นพิิเศษ เพราะมัักพบปัญหาทางพััฒนาการที่่�รุนุแรงได้้ เช่น่ เด็ก็ป่วยที่่�จำเป็็นต้อ้งนอนรัักษา

ในโรงพยาบาลมัักจะมีีพััฒนาการด้้านต่่าง ๆ ไม่่เพิ่่�มขึ้้�น หรืือถดถอยจากเดิิมได้้ โดยเด็็กมักไม่่ต้้องการเล่่นหรืือ

เคลื่่�อนไหว งอแง มีีพฤติิกรรมติิดพ่่อแม่่มากขึ้้�น เป็็นต้้น นอกจากนี้้�ร้้อยละ 20-25 ของเด็็กออทิิซึึมอาจมีีประวััติิ
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พััฒนาการด้้านภาษาและสัังคมถดถอยได้้ที่่�อายุุเฉลี่่�ย 21-24 เดืือน เช่่น เด็็กที่่�เคยพูดคำที่่�มีีความหมายบางคำ              

หรืือเคยสื่่�อสารโดยใช้้ภาษาท่่าทาง หรืือมองหน้้าสบตาเพื่่�อการมีีปฏิิสััมพัันธ์์ทางสัังคมกัับบุุคคลอื่่�น เลีียนแบบ และ

เล่น่สมมติไิด้้แล้ว้ต่อ่มาไม่่ยอมทำพััฒนาการนั้้�น ๆ  อีกีเลย11,13 เป็น็ต้น้ นอกจากนี้้�เด็ก็ที่่�มีพีัฒันาการถดถอยจำเป็็นต้อ้ง

ตรวจร่่างกายอย่่างละเอีียดเพื่่�อตรวจหาความผิิดปกติิตามระบบต่่าง ๆ โดยเฉพาะโรคลมชััก โรคทางระบบประสาท 

และโรคทางเมแทบอลิิซึึม เป็็นต้้น 

นอกจากนี้้�กุุมารแพทย์์สามารถนำอััตราของพััฒนาการแต่่ละด้้านที่่�เด็็กทำได้้มาคำนวณเป็็นค่่าระดัับ             

ความสามารถทางพััฒนาการ (Developmental Quotient: DQ)8,11,14 ของเด็็กโดยนำอายุุพััฒนาการแต่่ละด้้าน 

(Developmental Age: DA) ซึ่่�งทราบได้้จากการที่่�เด็็กสามารถทำพััฒนาการในด้้านนั้้�น ๆ ได้้หารด้้วยอายุุจริิงของ

เด็็ก (Chronological Age: CA) ดัังนี้้�

                 Developmental Quotient (DQ) = (DA/CA) x 100

ยกตััวอย่่าง เช่่น เด็็กอายุุ 10 เดืือนมีีพััฒนาการด้้านกล้้ามเนื้้�อมััดใหญ่่เพีียงสามารถพลิิกคว่่ำ/หงายได้้ แต่่

ยัังนั่่�งเองไม่่ได้้ก็็จะมีีระดัับพััฒนาการด้้านกล้้ามเนื้้�อมััดใหญ่่อยู่่�ที่่�อายุุประมาณ 5 เดืือน ดัังนั้้�นค่่าระดัับความสามารถ

ทางพััฒนาการด้้านกล้้ามเนื้้�อมััดใหญ่่ในเด็็กรายนี้้�จะเท่่ากัับ (5/10) x 100 = 50 ซ่ึ่�งจััดอยู่่�ในระดัับที่่�ล่่าช้้าเมื่่�อ           

เปรียีบเทียีบกับัเด็ก็ปกติใินวัยัเดียีวกันั เป็็นต้้น ค่า่ระดัับความสามารถทางพัฒันาการนี้้�จะมีคี่า่เฉลี่่�ยเท่า่กับั 100 และ

ค่า่เบี่่�ยงเบนมาตรฐานเท่่ากับั 15 ดังันั้้�นเด็ก็ที่่�มีพีัฒันาการปกติคิวรมีีค่า่ระดับัความสามารถทางพััฒนาการแต่่ละด้า้น

มากกว่า 85 หรือืมากกว่าค่่าเฉลี่่�ยลบด้วย 1 เท่่าของค่่าเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน เด็ก็ที่่�มีพีัฒันาการล่่าช้้าในด้้านใดด้านหนึ่�ง 

หรืือหลาย ๆ  ด้้านร่่วมกััน มัักจะมีีค่่าระดัับความสามารถทางพััฒนาการแต่่ละด้้านต่่ำกว่่า 70 หรืือต่่ำกว่่าค่่าเฉลี่่�ยลบ

ด้้วย 2 เท่่าของค่่าเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน ในขณะที่่�เด็็กที่่�มีีค่่าระดัับความสามารถทางพััฒนาการอยู่่�ระหว่่าง 70-85            

จะจัดัอยู่่�ในกลุ่่�มที่่�จำเป็น็ต้้องมีกีารตรวจติดิตามอย่า่งใกล้ช้ิดิ เนื่่�องจากมีคีวามเสี่่�ยงต่อ่การเกิดิปัญัหาพัฒันาการล่า่ช้า้

ในด้้านใดด้้านหนึ่่�งได้้ เมื่่�อเปรีียบเทีียบกัับเด็็กปกติิในวััยเดีียวกััน 

3. สัังเกตพััฒนาการและพฤติิกรรมเด็็กอย่่างถููกต้้อง (making accurate observations of the 

child) 

กุุมารแพทย์์จำเป็็นต้้องสัังเกตพัฒนาการทุุกด้านของเด็็กทั้้�งพััฒนาการด้้านกล้ามเนื้้�อมััดใหญ่ กล้้ามเนื้้�อ         

มััดเล็็ก ภาษาและการสื่่�อสารซึ่่�งรวมถึึงความเข้้าใจภาษา และการแสดงออกทางภาษา ตลอดจนด้้านสัังคม และการ

ช่่วยเหลืือตนเองอย่่างถููกต้้อง นอกจากนี้้�กุุมารแพทย์์จำเป็็นต้้องสัังเกตปฏิิสััมพัันธ์์ระว่่างเด็็กกัับผู้้�เลี้้�ยงดูู5 โดยเฉพาะ

การตอบสนองของพ่่อแม่่ต่่อความต้้องการของเด็็ก การตอบสนองของเด็็กต่่อพ่่อแม่่ อารมณ์์ของพ่่อแม่่ พื้้�นอารมณ์์

ของเด็็ก ท่่าทีีของพ่่อแม่่ต่่อเด็็ก ความมั่่�นใจของพ่่อแม่่ในการเลี้้�ยงดููเด็็ก ความเอาใจใส่่เด็็ก คุุณภาพของปฏิิสััมพัันธ์์
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ระหว่างเด็็กกับพ่อแม่่ระหว่างการให้้อาหาร กล่่อมหรือปลอบเด็็กขณะร้้องไห้้ การสื่่�อสาร การเล่่น การส่่งเสริิม

พััฒนาการด้้านต่่าง ๆ  ความเหมาะสมของความคาดหวัังของพ่่อแม่่เกี่่�ยวกัับพััฒนาการเด็็ก การช่่วยเหลืือซึ่่�งกัันและกััน 

ของพ่่อแม่่ระหว่างการดููแลเด็็ก การตอบสนองของพ่่อแม่่ต่อ่คำชมจากกุมุารแพทย์เ์กี่่�ยวกัับตนเองและเด็ก็ ปฏิสัิัมพัันธ์์

ระหว่างเด็็กกัับสมาชิิกอื่่�น ๆ ภายในครอบครััว และการฝึึกระเบีียบวินััย เป็็นต้้น ซ่ึ่�งขั้้�นตอนนี้้�ยัังรวมถึึงการตรวจ

ร่่างกายทุุกระบบ ได้้แก่่  

3.1	ประเมิินการเจริิญเติิบโตทั้้�งน้้ำหนััก ความสููงและเส้้นรอบศีีรษะ ร่่วมกัับการสัังเกตและคลำ          

รููปร่่างของกะโหลกศีรษะ รวมทั้้�งกระหม่อมของเด็็กด้วย เนื่่�องจากเด็็กที่่�มีีการเจริิญเติิบโตผิิดปกติิ โดยเฉพาะเด็็ก        

ตัวัเล็ก็ (small growth) โดยมีทีั้้�งน้้ำหนักั ความยาวหรือืความสูงู และเส้น้รอบศีรีษะเล็ก็ทั้้�งหมดซึ่่�งอาจเป็น็ผลมาจาก

ลัักษณะทางพัันธุุกรรมที่่�เป็็นตััวกำหนดรููปแบบของการเจริิญเติิบโตในครอบครััว มีีปััจจััยเสี่่�ยงต่่าง ๆ เช่่น คลอด          

ก่่อนกำหนด แม่่มีีประวััติิดื่่�มแอลกอฮอล์์ หรืือมีีการติิดเชื้้�อระหว่างการตั้้�งครรภ์์ เป็็นต้้น ซึ่่�งอาจทำให้้แพทย์์คิิดถึึง  

ความผิิดปกติิทางพัันธุุกรรม (genetic disorders) มากขึ้้�น ในขณะที่่�เด็็กตััวเตี้้�ย แต่่มีีน้้ำหนัักและเส้้นรอบศีีรษะปกติิ 

จะทำให้แ้พทย์ค์ิดิถึึงภาวะตัวัเตี้้�ยตามกรรมพันัธุ์์� (familial short stature) ความผิิดปกติทิางต่อ่มไร้ท้่อ่ (endocrine 

disorders) และความผิิดปกติิทางพัันธุุกรรมได้้14 นอกจากนี้้�การติิดตามการเจริิญเติิบโตอย่่างต่่อเนื่่�องเป็็นสิ่่�งสำคััญ 

เพราะจะทำให้้แพทย์์มีีความเข้้าใจเกี่่�ยวกัับลัักษณะของการเจริิญเติิบโตในเด็็กแต่่ละรายได้้มากกว่่าการประเมิิน           

การเจริิญเติิบโตเพีียงครั้้�งเดีียว เช่่น เด็็กที่่�มีีเส้้นรอบศีีรษะน้้อยกว่่าปกติิ คืือ น้้อยกว่่าเปอร์์เซ็็นไทล์์ที่่� 3 ตั้้�งแต่่แรกเกิิด

น่า่จะมีสีาเหตุจุากการติิดเชื้้�อ หรือืสมองมีีการพัฒันาที่่�ผิดิปกติิตั้้�งแต่อ่ยู่่�ในครรภ์ ์ในขณะที่่�เด็็กที่่�มีเีส้น้รอบศีรีษะปกติิ

ตั้้�งแต่่แรกเกิิด แต่่ค่่อย ๆ ลดลงในช่่วงอายุุ 2-3 เดืือนแรกของชีีวิิตน่าจะมีีสาเหตุมาจากภาวะแทรกซ้อนระหว่่าง         

การคลอด แต่่ถ้้าเด็็กมีีเส้้นรอบศีีรษะลดลงหลัังอายุุ 6 เดืือนแรกของชีีวิิตไปแล้้วอาจทำให้้แพทย์์สงสััยเกี่่�ยวกัับกลุ่่�ม

อาการเร็็ทต์์ (Rett syndrome) ได้้ โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งในเด็็กผู้้�หญิิงที่่�มีีพััฒนาการถดถอย หรืือมีีพฤติิกรรมเล่่นมืือ

โดยมีีลัักษณะบีีบมืือซ้้ำ ๆ (hand wringing) ในขณะที่่�เด็็กที่่�มีีเส้้นรอบศีีรษะมากกว่่าปกติิ คืือ มากกว่่าเปอร์์เซ็็นไทล์์

ที่่� 97 อาจเกิดิจากมีภีาวะโพรงสมองคั่่�งน้้ำ (hydrocephalus) หรือืกลุ่่�มอาการบางอย่า่งที่่�ทำให้เ้ด็ก็มีกีารเจริญิเติบิโต

มากผิิดปกติิได้้ เป็็นต้้น14  

3.2	ตรวจหา dysmorphic features โดยเฉพาะศีีรษะ ใบหน้้า หูู ไรผม ผิิวหนััง นิ้้�วมืือหรืือเท้้าติิดกััน 

(syndactyly) รวมทั้้�งความผิิดปกติิบริิเวณกลางลำตััว (midline defects) เช่่น เพดานโหว่่ หััวใจและระบบ                 

ทางเดิินปััสสาวะผิิดปกติิอาจทำให้้สงสััยกลุ่่�มอาการต่่าง ๆ ที่่�พบพััฒนาการผิิดปกติิร่่วมด้้วยได้้ เช่่น ปื้้�นสีีจางบริิเวณ

ผิิวหนััง (hypopigmented patches) หรืือ shagreen patches อาจทำให้้คิิดถึึงโรค tuberous sclerosis ได้้14 

หรือื café-au-lait spots ที่่�พบในโรค neurofibromatosis เป็็นต้น้7 อย่า่งไรก็ต็ามแพทย์ค์วรตระหนักว่า่กลุ่่�มอาการ

ต่า่ง ๆ  เหล่า่นี้้�จำเป็น็ที่่�จะต้อ้งอาศััยลัักษณะผิดิปกติิทั้้�งทางร่า่งกาย ระบบประสาท และพฤติกิรรมต่า่ง ๆ  ร่ว่มกันัเพื่่�อ

ช่่วยในการวิินิิจฉััยภาวะต่่าง ๆ ซึ่่�งจะไม่่มีีลัักษณะใดลัักษณะหนึ่่�งเพีียงอย่่างเดีียวเท่่านั้้�นที่่�มีีความจำเพาะจนนำไปสู่่�
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การวิินิิจฉััยกลุ่่�มอาการต่่าง ๆ ได้้ นอกจากนี้้�กลุ่่�มอาการเหล่่านี้้�ก็็ไม่่จำเป็็นที่่�จะต้้องมีีลัักษณะอาการทางคลิินิิกต่่าง ๆ 

ทั้้�งหมดสำหรัับให้้การวิินิิจฉััย

3.3	ตรวจทางระบบประสาทอย่่างละเอีียด โดยเฉพาะเด็็กที่่�มีีปััญหาด้้านกล้้ามเนื้้�อและการเคลื่่�อนไหว

ซึ่่�งแพทย์์ควรเปิิดโอกาสให้้เด็็กเคลื่่�อนไหวเองอย่่างเป็็นอิิสระ เพื่่�อประเมิินความสามารถด้้านกล้้ามเนื้้�อมััดใหญ่่ และ

การเคลื่่�อนไหวของเด็็กโดยตรง14-16 ในเด็็กเล็็กผู้้�ตรวจควรวางเด็็กให้้อยู่่�ทั้้�งในท่่านอนหงาย และนอนคว่่ำบนเตีียง

สำหรับตรวจ เพื่่�อสัังเกตการควบคุมของศีีรษะ ลำตััว การใช้ม้ือืช่ว่ยพยุุง การเคลื่่�อนไหวของสะโพกและขาทั้้�งสองข้้าง 

รวมทั้้�งประเมิินความตึึงตััวของกล้้ามเนื้้�อทั้้�งในขณะพััก และขณะที่่�ช่่วยให้้เด็็กเคลื่่�อนไหว (tone at rest and tone 

on passive movement) ร่่วมด้้วย หากในขณะพัักเด็็กนอนอยู่่�ในท่่าคล้้ายกบนอนหงาย (frog leg position) หรืือ

เด็็กมีีความตึึงตััวของกล้้ามเนื้้�อน้้อยโดยไม่่ออกแรงต้้านขณะผู้้�ตรวจเคลื่่�อนไหวแขนและขาของเด็็ก หรืือเด็็กแรกเกิิด

ที่่�ไม่่มีคีวามตึึงตััวของกล้ามเนื้้�อในท่่างอเลย (absence of flexor tone) แสดงว่่าเด็ก็มีความตึึงตััวของกล้ามเนื้้�อน้้อย

กว่่าปกติิ (hypotonia) ซึ่่�งมัักพบในเด็็กที่่�มีีพััฒนาการล่่าช้้าหลายด้้าน หรืือเด็็กที่่�เป็็นกลุ่่�มอาการต่่าง ๆ โดยเฉพาะ

กลุ่่�มอาการดาวน์์ เป็็นต้้น ในขณะที่่�หากเด็็กนอนอยู่่�ในท่่าที่่�ขาทั้้�ง 2 ข้้างไขว้้กััน (scissoring posture) หรืือมีี             

ความตึึงตััวของกล้ามเนื้้�อมากขึ้้�นโดยออกแรงต้้านขณะผู้้�ตรวจพยายามเคลื่่�อนไหวเด็็กมากผิิดปกติิแสดงว่่า เด็็กมี  

ความตึึงตััวของกล้้ามเนื้้�อผิิดปกติิ (abnormal tone) แบบที่่�มีีความตึึงตััวของกล้้ามเนื้้�อมากเกิินไป (hypertonia) 

ซึ่่�งมัักพบในเด็็กที่่�มีีสมองพิิการ เป็็นต้้น เด็็กโตที่่�สามารถคลาน เกาะยืืน เกาะเดิิน และเดิินได้้ควรให้้เด็็กเคลื่่�อนไหว

เอง เพื่่�อสัังเกตคุุณภาพของการเดิิน รวมทั้้�งการเคลื่่�อนไหวต่่าง ๆ เช่่น การลุุกขึ้้�นยืืนจากท่่านั่่�งหรืือนั่่�งยอง การวิ่่�ง   

การขึ้้�นบันัได นอกจากนี้้�ขณะที่่�เด็ก็เคลื่่�อนไหวควรสังัเกตการช่ว่ยเหลือืของพ่อ่แม่ร่่ว่มด้ว้ย เพราะพ่อ่แม่ห่รือืผู้้�เลี้้�ยงดูู

ที่่�ช่่วยเหลืือเด็็กมากเกิินไปอาจทำให้้เด็็กมีีพััฒนาการด้้านกล้้ามเนื้้�อ และการเคลื่่�อนไหวล่่าช้้าได้้ นอกจากนี้้�หาก          

พบว่่าเด็็กอาจมีีกล้้ามเนื้้�อ และการเคลื่่�อนไหวที่่�ผิิดปกติิก็็ควรจะตรวจทางระบบประสาทอย่่างละเอีียดทั้้�งท่่าทาง 

(postures), ความตึึงของกล้้ามเนื้้�อ (muscle tone), ความแข็็งแรง (strength), รีีเฟล็็กซ์์เอ็็นลึึก (deep tendon 

reflexes), long tract signs, เส้้นประสาทสมองต่่าง ๆ (cranial nerve function), primitive reflexes และ 

postural reactions14 

3.4	ตรวจการมองเห็็น (vision) และการกลอกตาทั้้�ง 2 ข้้าง ในเด็็กเล็็กให้้เด็็กมองตามของเล่่นที่่�มีี

สีีสัันสดใส หรืือผู้้�ตรวจพยายามจัับจ้้องที่่�ตาของเด็็กทั้้�ง 2 ข้้างซึ่่�งอาจใช้้เสีียงเรีียกร่่วมด้้วย เพื่่�อให้้เด็็กเกิิดความสนใจ

สิ่่�งของหรืือหน้้าของผู้้�ตรวจ หลัังจากนั้้�นผู้้�ตรวจค่่อย ๆ เคลื่่�อนของเล่่นหรืือใบหน้้า ทั้้�งในแนวราบ แนวดิ่่�งและเป็็น

วงกลม เพื่่�อสัังเกตการมองเห็น็และการกลอกตาของเด็ก็ นอกจากนี้้�ควรใช้ไ้ฟฉายส่อ่งไปที่่�ม่า่นตาของเด็ก็แล้ว้สังัเกต

ดููว่่าแสงไฟสามารถตกไปที่่�ตรงกลางม่่านตาของเด็็กทั้้�ง 2 ข้้างหรืือไม่่ เพื่่�อเป็็นการประเมิินตาเขหรืือเหล่่ในเด็็ก            

เบื้้�องต้้น หากเป็็นเด็็กที่่�เริ่่�มนั่่�งได้้แพทย์์ควรสัังเกตการมองของเด็็กขณะทำกิิจกรรมต่่าง ๆ ที่่�ต้้องอาศััยการมองเห็็น

ร่่วมด้้วย เช่่น การคว้้าจัับสิ่่�งของทั้้�งใหญ่่และเล็็ก การต่่อก้้อนไม้้ ชี้้�รููปภาพตามคำบอก วาดรููป ระบายสีี อ่่านหนัังสืือ 

เป็็นต้้น 
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3.5	ตรวจคััดกรองการได้้ยิินเบื้้�องต้้น (hearing screening) ร่่วมด้้วย โดยผู้้�ตรวจถืือกระดิ่่�ง และ

ก้อ้นไม้ท้ี่่�ใส่ไ่ว้ใ้นถ้ว้ยพลาสติกิ หรือืของเล่น่ที่่�บีบีแล้ว้มีเีสียีงในมือืแต่ล่ะข้า้ง โดยให้อ้ยู่่�นอกลานสายตาของเด็ก็ไปทาง

ด้้านข้้าง และด้้านบนประมาณ 90 องศาจากศีีรษะของเด็็ก เมื่่�อเด็็กสนใจมองสิ่่�งของที่่�ด้้านใดด้้านหนึ่่�ง ผู้้�ตรวจควร

เขย่่า หรืือบีีบของเล่่นที่่�กำลัังถืือไว้้ในมืืออีีกข้้างหนึ่�งเพื่่�อทำให้้เกิิดเสีียงแล้้วจึึงสัังเกตการหัันหาเสีียงของเด็็กว่าเป็็น

อย่่างไร ทั้้�งนี้้�เด็็กที่่�มีีการมองเห็็น และการได้้ยิินบกพร่่องมัักจะมีีพััฒนาการและพฤติิกรรมผิิดปกติิ ในขณะที่่�เด็็กที่่�มีี

พััฒนาการและพฤติิกรรมผิิดปกติิก็็อาจจะมีีปััญหาด้้านการมองเห็็น และการได้้ยิินร่่วมด้้วยได้้เช่่นเดีียวกััน

4. ค้้นหาปััจจััยเสี่่�ยงและปััจจััยป้้องกัันต่่อปััญหาพััฒนาการ (identifying risk and protective 

factors)7

กุุมารแพทย์จ์ำเป็น็ต้้องประเมินิทั้้�งปััจจัยัเสี่่�ยงต่า่ง ๆ  เช่น่ ปัจัจััยทางพันัธุกุรรม ชีวีภาพ สิ่่�งแวดล้อ้มและสังัคม 

และปััจจััยป้้องกัันต่่อปััญหาพััฒนาการ เช่่น ความสามารถในการปรัับตััวของเด็็ก ซึ่่�งเด็็กจำเป็็นต้้องมีีความยืืดหยุ่่�น

พอสมควรจนสามารถกลับสู่่�สภาพเดิิมของเด็็กได้้ แม้้ว่่าจะต้้องเผชิิญกัับปััญหา หรืือปััจจััยเสี่่�ยงต่่าง ๆ ในชีีวิิต             

(resilience) ทำให้้เด็็กสามารถเติิบโตเป็็นคนที่่�มีีคุุณภาพได้้ นอกจากนี้้�ปััจจััยป้้องกัันต่่อปััญหาพััฒนาการยัังรวมถึึง

ความสััมพัันธ์์อัันดีีระหว่างเด็็กกับครอบครััวที่่�มีีทั้้�งความรััก การดููแลเอาใจใส่่ และส่่งเสริิมให้้เด็็กมีการเจริิญเติิบโต 

พััฒนาการและพฤติิกรรมอย่่างเหมาะสม การเลี้้�ยงลููกเชิิงบวก (positive parenting) ซึ่่�งกุุมารแพทย์์สามารถสัังเกต

ได้้ในห้้องตรวจเมื่่�อเห็็นพ่่อแม่่แสดงความสนใจในการสอนเด็็กให้้เรีียนรู้้�เกี่่�ยวกัับสิ่่�งใหม่ ๆ ที่่�เหมาะสมกัับระดัับ

พััฒนาการของเด็็ก เช่่น บอกชื่่�อสิ่่�งของที่่�เด็็กสนใจ อ่่านหนัังสืือ เล่่น หรืือสื่่�อสารกัับเด็็กอย่่างเหมาะสมซึ่่�งปััจจััยเสี่่�ยง

ต่่าง ๆ ที่่�สำคััญต่่อปััญหาพััฒนาการ ได้้แก่่ 

4.1	ปััจจััยเสี่่�ยงขณะตั้้�งครรภ์์ (prenatal) ได้้แก่่

-	ก ารบาดเจ็็บขณะตั้้�งครรภ์์ (trauma) 

-	 แม่่ได้้รัับ teratogen เช่่น รัังสีี หรืือใช้้ยาและสารเสพติิด รวมทั้้�งการสููบบุุหรี่่� หรืือดื่่�มแอลกอฮอล์์

ระหว่่างการตั้้�งครรภ์์

-	 แม่่มีีความเจ็็บป่่วยต่่าง ๆ  ระหว่่างตั้้�งครรภ์์ เช่่น โรคติิดเชื้้�อโดยเฉพาะ TORCH ไวรััส Zika ความดััน

เลืือดสููง เบาหวาน

4.2	ปััจจััยเสี่่�ยงขณะคลอดหรืือปริิกำเนิิด (perinatal) ได้้แก่่

-	 ทารกคลอดก่่อนกำหนด

-	น้้ ำหนัักแรกเกิิดน้้อยกว่่า 1,500 กรััม

-	 ภาวะแทรกซ้้อนต่่าง ๆ ได้้แก่่ โรคติิดเชื้้�อ น้้ำตาลในเลืือดต่่ำ ตััวเหลืืองมากจนต้้องเปลี่่�ยนถ่่ายเลืือด 

ชัักภายใน 24 ชั่่�วโมงแรกของชีีวิิต เลืือดออกในสมอง ขาดออกซิิเจนอย่่างรุุนแรง หยุุดหายใจ หรืือ

หััวใจเต้้นช้้า เป็็นต้้น
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4.3	ปััจจััยเสี่่�ยงหลัังคลอด (postnatal) ได้้แก่่

-	 เด็็กมีีภาวะ periventricular leukomalacia โรคปอดเรื้้�อรััง (chronic lung disease) จอประสาท

ตาผิิดปกติิจากการคลอดก่อนกำหนด (retinopathy of prematurity) การติิดเชื้้�อ และภาวะ

ลำไส้้เล็็กและใหญ่่อัักเสบชนิิดเน่่าตาย (necrotizing enterocolitis)

-	 เด็็กที่่�ได้้รัับการตรวจคััดกรองตั้้�งแต่่แรกเกิิดแล้้วพบว่่าเป็็นโรค phenylketonuria หรืือ ภาวะพร่่อง

ฮอร์์โมนไทรอยด์์ (hypothyroidism) หรืือโรคทางเมแทบอลิิซึึมต่่าง ๆ 

-	 โรคประจำตััวต่่าง ๆ ที่่�อาจถููกมองข้้ามไป เช่่น เด็็กตััวเล็็กเลี้้�ยงไม่่โต เส้้นรอบศีีรษะผิิดปกติิไปจาก

พัันธุุกรรมอย่่างชััดเจน โรคลมชััก โรคทางระบบต่่อมไร้้ท่่อ สายตาขี้้�เกีียจ หรืือการมองเห็็นผิิดปกติิ 

การได้้ยินิบกพร่่อง โรคทางระบบทางเดิินหายใจ หรือืโรคภููมิแิพ้้ที่่�เป็็นเรื้้�อรััง โรคหััวใจพิิการแต่่กำเนิิด 

โรคโลหิิตจางจากการขาดธาตุุเหล็็ก สมองได้้รัับความกระทบกระเทืือน ความผิิดปกติิของการนอน

หลัับโดยเฉพาะโรคทางเดิินหายใจอุุดกั้้�น

4.4	ประวััติิครอบครััว 

-	 สมาชิิกในครอบครััวเป็็นโรคทางพัันธุุกรรม มีีปััญหาพััฒนาการหรืือพฤติิกรรม เช่่น หากพบลัักษณะ

การถ่่ายทอดแบบ X-linked ในครอบครััวที่่�มีีประวััติิพััฒนาการล่่าช้้าหลายด้าน โรคออทิิซึึม                 

สติปิัญัญาบกพร่่อง สมาธิสิั้้�น หรือืความบกพร่อ่งของทักัษะการเรียีน อาจทำให้ค้ิดิถึึงการกลายพันัธุ์์�

ของยีีน FMR1 ที่่�พบในกลุ่่�มอาการโครโมโซมเอ็็กซ์์เปราะ เป็็นต้้น12 หรืือเด็็กที่่�เป็็นโรคออทิิซึึมมัักมีี

ประวััติิสมาชิิกในครอบครััวคนอื่่�นมีีพััฒนาการด้้านการพููดสื่่�อสารและภาษา ตลอดจนด้้านสัังคม       

ผิิดปกติิร่ว่มด้ว้ยได้้8 หรือเด็็กที่่�เป็น็โรคสมาธิสิั้้�น หรือมีคีวามบกพร่อ่งของทักัษะการเรียีนมักัมีประวัตัิิ

สมาชิิกในครอบครััวที่่�มีีปััญหาในลัักษณะเดีียวกัันด้้วย เป็็นต้้น8

4.5	ปััจจััยเสี่่�ยงด้้านจิิตสัังคม 

-	ถู ูกทำทารุุณกรรมหรืือทอดทิ้้�ง

-	พ่ ่อแม่่มีีระดัับการศึึกษาต่่ำ 

-	พ่ ่อแม่่ป่่วยเป็็นโรคทางจิิตเวช ติิดยาหรืือสารเสพติิด

-	มี ีลููกมากกว่่า 3 คน

-	มี ีพ่่อหรืือแม่่เพีียงคนเดีียวในการเลี้้�ยงดููเด็็ก (single parent)

-	 ความยากจน 

-	ย้ ้ายที่่�อยู่่�บ่่อย 

-	 ครอบครััวแตกแยก

-	 ขาดการช่่วยเหลืือทางสัังคม (social support) 
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-	พ่ ่อแม่่เคยถููกทำทารุุณกรรมเมื่่�อตอนเป็็นเด็็ก

-	พ่ อ่แม่เ่ลี้้�ยงดูลููกูอย่า่งไม่เ่หมาะสม ซึ่่�งสามารถสังัเกตได้จ้ากการที่่�พ่อ่แม่ม่ักัไม่พู่ดูสื่่�อสารกับัเด็ก็ หรือื

พููดเฉพาะเวลาที่่�เด็็กร้้องไห้้ หรืือชอบออกคำสั่่�งเด็็กเมื่่�ออยู่่�ในห้้องตรวจ เป็็นต้้น

-	ช นกลุ่่�มน้้อย 

-	ปั ัญหาความรุุนแรง (violence)

	 ซึ่่�งเด็็กที่่�มีีปััจจััยเสี่่�ยงด้้านจิิตสัังคมอย่่างน้้อย 4 ข้้อขึ้้�นไปมีีแนวโน้้มที่่�จะมีีพััฒนาการล่่าช้้า และจำเป็็น

ที่่�จะต้้องได้้รัับการช่่วยเหลืือเพื่่�อส่่งเสริิมพััฒนาการอย่่างเหมาะสมต่่อไป7 

5. เก็็บรัักษาแฟ้้มที่่�บัันทึึกกระบวนการและผลจากการเฝ้้าระวัังทางพััฒนาการ (maintaining an 

accurate record of documenting the process and findings)

กุุมารแพทย์์จำเป็็นต้้องบัันทึึกข้้อมููลที่่�ได้้จากการเฝ้้าระวัังทางพััฒนาการ และการตรวจคััดกรองพััฒนาการ

ทั้้�งหมดรวมทั้้�งการวางแผนในการดููแลรัักษา ส่่งเสริิมพััฒนาการ นััดหมายเพื่่�อทำการตรวจติิดตามอย่่างใกล้้ชิิด และ

ส่ง่ต่่อผู้้�ป่วยให้ไ้ปพบกับผู้้�เช่ี่�ยวชาญด้้านพััฒนาการและพฤติกิรรมเด็ก็ เช่น่ กุมุารแพทย์ส์าขาพััฒนาการและพฤติกิรรม 

จิติแพทย์เ์ด็ก็และวัยัรุ่่�น นักัจิติวิทิยา นักัอรรถบำบัดั นักักายภาพบำบัดั นักักิจกรรมบำบัดั ครูกูารศึึกษาพิเิศษ เป็น็ต้น้ 

เพื่่�อที่่�เด็็กจะได้้รัับการประเมิินพััฒนาการอย่่างละเอีียด ตรวจวิินิิจฉััย และการดููแลรัักษาอย่่างเหมาะสมต่่อไป

ซึ่่�งหากเด็็กได้้รัับการเฝ้้าระวัังทางพััฒนาการแล้้วพบว่ามีีพััฒนาการปกติิ กุุมารแพทย์์ควรให้้คำปรึึกษา  

แนะนำล่่วงหน้้าที่่�เหมาะสมในแต่่ละช่่วงวััย และนััดตรวจติิดตามครั้้�งต่่อไปตามปกติิ แต่่หากเฝ้้าระวัังทางพััฒนาการ

แล้้วพบว่่าผิิดปกติิ กุุมารแพทย์์ควรนััดเด็็กให้้มาตรวจติิดตามเร็็วขึ้้�นเพื่่�อตรวจคััดกรองพััฒนาการ รวมทั้้�งวางแผน

ให้้การดููแลรัักษา ส่่งเสริิมพััฒนาการ หรือส่่งต่่อผู้้�ป่วยให้้ไปพบกัับผู้้�เช่ี่�ยวชาญด้้านพััฒนาการและพฤติิกรรมเด็็ก           

ต่่อไป ทั้้�งนี้้�กุุมารแพทย์์ควรเน้้นการประเมิินพััฒนาการด้้านที่่�เป็็นปััญหา หรืือที่่�ได้้รัับการส่่งเสริิมเมื่่�อเด็็กมาตรวจ

ติิดตามในครั้้�งต่่อไป

สำหรับัการเฝ้า้ระวังัทางพฤติิกรรมนั้้�นก็ม็ีหีลักัการเหมือืนกับัการเฝ้า้ระวังัทางพัฒันาการ เพียีงแต่กุ่มุารแพทย์์

จำเป็็นต้้องถามประวััติิพฤติิกรรมต่่าง ๆ อย่่างละเอีียด เพื่่�อติิดตามเฝ้้าระวัังว่่าพฤติิกรรมนั้้�นมีีความผิิดปกติิหรืือไม่่ 

เช่น่ มีปีัญัหาด้า้นความสััมพัันธ์ก์ับัพ่อแม่ ่พี่่�น้้อง และสมาชิกิอื่่�นในครอบครััว รวมทั้้�งเพื่่�อน เด็ก็คนอื่่�นที่่�อยู่่�ในวัยัเดียีวกันั 

และผู้้�ใหญ่ที่่�เด็็กไม่่คุ้้�นเคยด้วย หรืือปััญหาพฤติิกรรมนั้้�นเกิิดในขณะที่่�ทำกิิจวััตรประจำวัันต่่าง ๆ เช่่น รัับประทาน

อาหาร นอนและเล่่น เป็็นต้้น11 ความกัังวลของพ่่อแม่่เกี่่�ยวกัับปััญหาพฤติิกรรมของเด็็กอาจครอบคลุุมถึึงปััญหาการ

เชื่่�อฟังัผู้้�ใหญ่ ร้อ้งอาละวาด ซน สมาธิสิั้้�น หุนุหันัพลันัแล่่น และพฤติกิรรมก้้าวร้า้ว นอกจากนี้้�ประวััติเิกี่่�ยวกับัลักัษณะ

พฤติิกรรมแปลก ๆ (unusual patterns of behavior) เช่่น การพููดหรืือเล่่นที่่�มีีลัักษณะซ้้ำ ๆ (repetitive speech 

or play) การหมกมุ่่�นต่่อสิ่่�งของ หรืือความคิิดเฉพาะบางอย่่าง (excessive preoccupation with objects or 



327Developmental Surveillance and Screening in Pediatric Practice  วีีระศัักดิ์์� ชลไชยะ

specific ideas) สะบััดมืือ การมองหน้้าสบตาที่่�ผิิดปกติิ หรืือพฤติิกรรมก้้าวร้้าว ทำร้้ายตนเองหรืือผู้้�อื่่�น อาจทำให้้

กุุมารแพทย์์คิิดถึึงโรคออทิิซึึมมากขึ้้�น เป็็นต้้น8 ซึ่่�งการสัังเกตพฤติิกรรมของเด็็กในห้้องตรวจนั้้�นกุุมารแพทย์์ควร         

สัังเกตการมีีปฏิิสััมพัันธ์์ และการพููดสื่่�อสารของเด็็กกัับพ่่อแม่่ หากเด็็กมีีพฤติิกรรมซน สมาธิิสั้้�น และหุุนหัันพลัันแล่่น

มากกว่าเด็็กในวััยเดีียวกัันอาจทำให้้คิิดถึึงโรคสมาธิิสั้้�นมากขึ้้�น หากเด็็กร้้องอาละวาด และต่่อต้้านควรพิิจารณาว่่า  

เข้า้ได้ก้ับับริบิทของอายุเุด็ก็ และสถานการณ์ข์ณะนั้้�น หรือืไม่ ่หากเฝ้า้ระวังัทางพฤติกิรรมแล้ว้พบว่า่เด็ก็มีพีฤติกิรรม

ผิดิปกติ ิกุมุารแพทย์ค์วรตรวจคัดักรองทางพฤติิกรรม และส่ง่ตัวัเด็ก็ให้ไ้ด้ร้ับัการประเมินิอย่า่งละเอียีดกับัผู้้�เช่ี่�ยวชาญ

ด้้านพััฒนาการและพฤติิกรรมเด็็กต่่อไป นอกจากนี้้�กุุมารแพทย์์ควรให้้คำปรึึกษาแนะนำเกี่่�ยวกัับการปรัับพฤติิกรรม 

และการฝึึกระเบีียบวิินััยอย่่างเหมาะสมแก่่พ่่อแม่่ซึ่่�งเป็็นสิ่่�งจำเป็็นอย่่างมากก่่อนที่่�จะส่่งต่่อผู้้�ป่่วย เนื่่�องจากเด็็กจะ         

ได้้รัับการปรัับพฤติิกรรมตั้้�งแต่่ระยะเริ่่�มแรก ในกรณีีที่่�เฝ้้าระวัังทางพฤติิกรรมแล้้วพบว่่าเด็็กมีีพฤติิกรรมปกติิตามวััย 

กุุมารแพทย์ก์็ค็วรให้ค้ำปรึึกษาแนะนำแก่พ่่อ่แม่่เกี่่�ยวกับัลักัษณะพฤติกิรรมปกติติามวััย และการปรับัพฤติกิรรมสำหรับั

ปััญหาพฤติิกรรมที่่�พบได้้บ่่อย เช่่น เด็็กร้้องอาละวาด หรืือต่่อต้้านเมื่่�อถููกขััดใจอาจใช้้วิิธีีเพิิกเฉย (ignore) โดยไม่่ให้้

ความสนใจเด็็กจนกว่่าจะหยุุดร้้องอาละวาด หรืือใช้้วิิธีี time-out โดยให้้เด็็กนั่่�งเข้้ามุุมที่่�สงบเมื่่�อรู้้�สึึกหงุุดหงิิดหรืือ      

ถููกขััดใจ เพื่่�อฝึึกให้้เด็็กเรีียนรู้้�ที่่�จะควบคุุมอารมณ์์และพฤติิกรรมของตนเอง เป็็นต้้น นอกจากนี้้�กุุมารแพทย์์ควร            

ส่่งเสริิมให้้เด็็กและพ่่อแม่่มีีโอกาสในการเล่่น และทำกิิจกรรมต่่าง ๆ ร่่วมกััน เพื่่�อเสริิมสร้้างปฏิิสััมพัันธ์์ที่่�ดีีระหว่าง 

เด็็กกัับพ่่อแม่่เพื่่�อช่่วยลดปััญหาพฤติิกรรมต่่าง ๆ ที่่�อาจจะเกิิดตามมาได้้ในภายหลััง 

การตรวจคััดกรองพััฒนาการ (developmental screening)
การตรวจคััดกรองพััฒนาการ หมายถึึง การตรวจพััฒนาการด้้วยเครื่่�องมืือคััดกรองอย่่างสั้้�นที่่�ได้้มาตรฐาน 

และผ่่านการตรวจสอบมาแล้้วว่่าสามารถนำมาใช้้ได้้ในเวชปฏิิบััติิทั่่�วไป (brief, standardized, and validated 

instruments) อย่่างเป็็นทางการ เพื่่�อช่่วยในการค้้นหาเด็็กที่่�มีีความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดปัญหาพััฒนาการผิิดปกติิ8 ซึ่่�ง

บุุคลากรทางการแพทย์์จะเลืือกใช้้เครื่่�องมืือตรวจคััดกรองพััฒนาการใดนั้้�น ควรพิิจารณาว่่าเครื่่�องมืือนั้้�นมีีการศึึกษา

วิจิัยัที่่�ได้ม้าตรฐาน และหาค่า่ปกติิในประชากรอย่า่งเหมาะสมหรือืไม่ ่รวมทั้้�งควรมีคีวามน่า่เชื่่�อถือื (reliability) แม้ว้่า่

จะเป็น็การตรวจคัดักรองหลายครั้้�ง หรือโดยผู้้�ทดสอบหลายคน มีคีวามถูกูต้อง (validity) ความไว (sensitivity) และ

ความจำเพาะ (specificity) อย่่างเหมาะสมเพื่่�อที่่�จะได้้มั่่�นใจว่่าเครื่่�องมืือตรวจคััดกรองนั้้�น ๆ สามารถค้้นหาเด็็กที่่�มีี

ปััญหาพััฒนาการได้้อย่่างถููกต้อง และยัังสามารถคััดแยกเด็็กที่่�มีีพััฒนาการผิิดปกติิออกจากเด็็กปกติิได้้ซึ่่�งเครื่่�องมืือ

ตรวจคััดกรองพััฒนาการที่่�ดีีควรมีีความไว และความจำเพาะอย่่างน้้อยร้้อยละ 70-80 หรืือมีีผลรวมของค่่าทั้้�งสอง

มากกว่า 1508 นอกจากนี้้�ควรพิิจารณาว่่าเครื่่�องมือืตรวจคััดกรองพััฒนาการนั้้�นสามารถคััดกรองเด็ก็ได้้ในช่ว่งอายุุใด 

สามารถให้พ้่อ่แม่เ่ป็น็ผู้้�ตอบแบบคัดักรอง (parent-completed screening test) หรือืบุุคลากรทางการแพทย์จ์ำเป็น็

ต้้องตรวจคััดกรองเด็็กด้้วยตนเอง (clinician-administered screening test) รวมทั้้�งเวลาที่่�ใช้้สำหรับการตรวจ       
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คััดกรองด้้วย เครื่่�องมืือการตรวจคััดกรองพััฒนาการที่่�ดีีควรทำได้้ง่่าย ใช้้เวลาไม่่นาน ไม่่ควรเกิิน 15 นาทีี และมีี       

ความเหมาะสมกัับบริิบทของคลิินิิกนั้้�น ๆ ซึ่่�งเครื่่�องมืือตรวจคััดกรองพััฒนาการในปััจจุุบัันแบ่่งเป็็น 3 ประเภทหลััก 

ได้้แก่่

-	 เครื่่�องมือืตรวจคัดักรองพัฒันาการที่่�ใช้ส้ำหรับัประเมินิพัฒันาการเด็ก็ทั่่�วไป ที่่�สามารถทดสอบพัฒันาการ

ได้้หลาย ๆ ด้้าน (general หรืือ broad-band screening test) เช่่น Denver II, Ages and Stages Question-

naires (ASQ) และ Parents Evaluation of Developmental Status (PEDS) ซึ่่�งเครื่่�องมือืตรวจคัดักรองพัฒันาการ

สองอัันหลัังนี้้�จะให้้พ่่อแม่่เป็็นผู้้�ตอบ8 ถึึงแม้้ว่่า Denver II17 จะเป็็นเครื่่�องมืือตรวจคััดกรองพััฒนาการที่่�ใช้้กัันอย่่าง

แพร่่หลายในประเทศไทยที่่�มีีความไวและความจำเพาะอยู่่�ในระดัับต่่ำถึึงปานกลาง คืือ ประมาณร้้อยละ 56-83          

และร้อ้ยละ 43-80 ตามลำดัับ4 แต่่การตรวจคัดักรองติดิตามเด็็กที่่�มีคีวามเสี่่�ยงต่อ่การเกิดิปัญัหาพัฒันาการล่า่ช้า้เป็็น

ระยะ ๆ อาจจะช่่วยในการวิินิิจฉััยเด็็กที่่�มีีพััฒนาการล่่าช้้าได้้มากขึ้้�น7

-	 เครื่่�องมืือตรวจคััดกรองพััฒนาการที่่�ใช้้สำหรับประเมิินพััฒนาการเด็็กในด้้านใดด้านหนึ่�งโดยเฉพาะ 

(domain-specific screening test) เช่่น Capute scales หรืือ Clinical Adaptive Test/Clinical Linguistic 

Auditory Milestone Scale (CAT/CLAMS)18 ที่่�ใช้้สำหรัับประเมิินพััฒนาการด้้านที่่�ไม่่ใช้้ทัักษะด้้านภาษา และยััง

สามารถใช้้ประเมิินพััฒนาการด้้านภาษาร่่วมด้้วยได้้ 

-	 เครื่่�องมือืตรวจคัดักรองพัฒันาการเฉพาะโรค (disorder-specific screening test) เพื่่�อใช้ส้ำหรับัค้น้หา

เด็ก็ที่่�มีพีัฒันาการผิิดปกติปิระเภทใดประเภทหนึ่�ง เช่น่ โรคออทิซิึึม จะมีเีครื่่�องมือืคัดักรอง Modified Checklist for 

Autism in Toddlers (M-CHAT) ซึ่่�งฉบัับภาษาไทย สามารถ download ได้้ที่่� http://mchatscreen.com/wp-

content/uploads/2015/05/M-CHAT_Thai.pdf19,20 หรืือ QR code ดัังแสดง

						    

ทั้้�งนี้้� M-CHAT เป็็นแบบสอบถามสำหรัับใช้้คััดกรองโรคออทิิซึึมที่่�ใช้้กัันอย่่างแพร่่หลายในต่่างประเทศ21           

ซึ่่�ง American Academy of Pediatrics แนะนำให้้ตรวจคััดกรองโรคออทิิซึึมในเด็็กทุุกคนที่่�มารัับบริิการที่่�คลิินิิก

เด็็กสุุขภาพดีีที่่�อายุุ 18 เดืือน และควรตรวจซ้้ำอีีกครั้้�งเมื่่�ออายุุ 24 เดืือน4,8,13 

แบบสอบถามนี้้�มีีคำถามทั้้�งหมด 23 ข้้อ ซึ่่�งคำถามแต่่ละข้้อจะมีี 2 ตััวเลืือก ได้้แก่่ “ใช่่” และ “ไม่่ใช่่” ซึ่่�งใช้้

เวลาในการตอบประมาณ 5-10 นาทีี หลัังจากนั้้�นจะนำคำตอบที่่�ได้้แต่่ละข้้อมาแปลผลเป็็น “ผ่่าน” หรืือ “ไม่่ผ่่าน” 

โดยหากผู้้�เลี้้�ยงดููตอบตรงกัับเกณฑ์์ที่่�ให้้ “ไม่่ผ่่าน” ดัังแสดงในตารางข้้างล่่างนี้้�จะเป็็นจำนวนข้้อทั้้�งหมดที่่�เด็็กไม่่ผ่่าน
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เกณฑ์์ หากเด็็กมีีพฤติิกรรมผิิดปกติิที่่�ไม่่ผ่่านอย่่างน้้อย 2 ข้้อในคำถามที่่�เป็็นข้้อวิิกฤต (critical scoring) ซึ่่�งได้้แก่่          

ข้้อ 2, 7, 9, 13, 14, 15 ที่่�แสดงด้้วยอัักษรตััวหนา หรืืออย่่างน้้อย 3 ข้้อในข้้อคำถามใด ๆ ก็็ตาม (total scoring)       

จะถืือว่่าเด็็กคััดกรองเป็็นบวก (screen positive) แต่่ถ้้าเด็็กมีีพฤติิกรรมผิิดปกติิที่่�ไม่่เข้้ากัับเกณฑ์์ที่่�ระบุุไว้้ข้้างต้้น         

ทั้้�ง 2 เกณฑ์์จะถืือว่่าเด็็กคััดกรองเป็็นลบ (screen negative) เด็็กที่่�คััดกรองเป็็นบวกจำเป็็นต้้องได้้รัับการประเมิิน

อย่่างละเอีียดโดยกุุมารแพทย์์สาขาพััฒนาการและพฤติิกรรม หรือจิิตแพทย์์เด็็กและวััยรุ่่�นเพื่่�อให้้การวิินิิจฉััย และ  

การดูแูลรัักษาอย่่างเหมาะสมต่่อไป ซึ่่�งกุมุารแพทย์ไ์ม่่ควรใช้แ้บบสอบถามนี้้�เพียีงอย่า่งเดียีวในการวิินิจิฉัยัโรคออทิิซึึม 

1. ไม่่ใช่่

2. ไม่่ใช่่

3. ไม่่ใช่่

4. ไม่่ใช่่

5. ไม่่ใช่่

6. ไม่่ใช่่

7. ไม่่ใช่่

8. ไม่่ใช่่

9. ไม่่ใช่่

10. ไม่่ใช่่

11. ใช่่

12. ไม่่ใช่่

13. ไม่่ใช่่

14. ไม่่ใช่่

15. ไม่่ใช่่

16. ไม่่ใช่่

17. ไม่่ใช่่

18. ใช่่

19. ไม่่ใช่่

20. ใช่่

21. ไม่่ใช่่

22. ใช่่

23. ไม่่ใช่่

ตารางที่่� 1  เกณฑ์์ในการพิิจารณา “ไม่่ผ่่าน” ในข้้อคำถาม M-CHAT แต่่ละข้้อ

ทั้้�งนี้้� American Academy of Pediatrics แนะนำให้้แพทย์์เวชปฏิิบััติิทั่่�วไปควรตรวจคััดกรองพััฒนาการ

แก่่เด็็กทุุกคนที่่�มารัับบริิการที่่�คลิินิิกเด็็กสุุขภาพดีีที่่�มีีอายุุ 9, 18 และ 30 เดืือนตามลำดัับ11 รวมทั้้�งควรตรวจคััดกรอง

พััฒนาการเมื่่�อพ่่อแม่่หรือบุุคลากรทางการแพทย์์มีีความกัังวลเกี่่�ยวกัับพััฒนาการเด็็ก หรืือในกรณีีที่่�เด็็กไม่่ผ่่าน             

การเฝ้้าระวัังทางพััฒนาการตามที่่�ระบุุไว้้ข้้างต้้นด้้วย4,8,11 ทั้้�งนี้้�การตรวจคััดกรองพััฒนาการในแต่่ละอายุุมีีเป้้าหมาย

ในการค้้นหาเด็็กที่่�อาจจะมีีปััญหาพััฒนาการผิิดปกติิที่่�เริ่่�มตรวจพบได้้ที่่�อายุุนั้้�น ๆ ดัังต่่อไปนี้้�

-	 อายุุ 9 เดืือน มีีเป้้าหมายในการค้้นหาเด็็กที่่�อาจมีีการได้้ยิินบกพร่่องที่่�ยัังไม่่สามารถค้้นหาได้้จาก            

การตรวจคััดกรองเมื่่�อตอนแรกเกิิด รวมทั้้�งเด็็กที่่�อาจมีีการมองเห็็นผิิดปกติิ และพััฒนาการด้้านกล้้ามเนื้้�อทั้้�งมััดใหญ่่

และมััดเล็็กล่าช้้าที่่�เกิิดจากความผิิดปกติิของระบบประสาทและกล้ามเนื้้�อ โดยเฉพาะปััญหาสมองพิิการ และเด็็ก          

วััยนี้้�ควรได้้รัับการตรวจคััดกรองพััฒนาการด้้านความเข้้าใจภาษาร่่วมด้้วย

-	 อายุุ 18 เดืือน มีเีป้า้หมายในการค้้นหาเด็ก็ที่่�อาจมีีปัญัหากล้ามเนื้้�อผิดิปกติเิล็็กน้อ้ย เช่น่ ความผิดิปกติิ

ของการเดินิ หรือืการทำงานประสานกันัของกล้า้มเนื้้�อ (coordination) ที่่�มัักพบในเด็ก็ที่่�มีสีมองพิกิารเพีียงเล็็กน้อ้ย 

รวมทั้้�งยังัเป็น็วัยัที่่�สำคัญัมากสำหรับัการค้น้หาเด็็กที่่�มีปัีัญหาด้า้นการสื่่�อสาร การแสดงออกทางภาษา หรือืมีสีติปิัญัญา

ผิิดปกติิ รวมทั้้�งโรคออทิิซึึมตั้้�งแต่่ระยะเริ่่�มแรกด้้วย ซึ่่�งกุุมารแพทย์์ควรเน้้นการตรวจคััดกรองพััฒนาการเด็็กทุุกด้้าน

ในวััยนี้้�
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-	 อายุุ 30 เดืือน มีีเป้้าหมายในการค้้นหาเด็็กที่่�มีีปััญหาด้้านการสื่่�อสาร โรคออทิิซึึม และสติิปััญญา            

ผิิดปกติิ รวมทั้้�งปััญหาพฤติิกรรมต่่าง ๆ ที่่�อาจเริ่่�มปรากฏในวััยนี้้� โดยเฉพาะพฤติิกรรมซน สมาธิิสั้้�น และปััญหา

พฤติิกรรมแบบก่่อกวน (disruptive behavior disorders) เช่่น พฤติิกรรมร้้องโวยวายอาละวาด ก้้าวร้้าว และดื้้�อ

ต่่อต้้าน เป็็นต้้น ดัังนั้้�นกุุมารแพทย์์จึึงควรเน้้นการตรวจคััดกรองพััฒนาการด้้านภาษาสัังคม และคััดกรองพฤติิกรรม 

โดยเฉพาะการมีีปฏิิสััมพัันธ์์กัับบุุคคลต่่าง ๆ ที่่�อาจสััมพัันธ์์กัับปััญหาพฤติิกรรมที่่�เริ่่�มพบในเด็็กวััยนี้้�ได้้

ถึึงแม้้ว่่า AAP จะไม่่มีีคำแนะนำให้้ตรวจคััดกรองพััฒนาการและพฤติิกรรมในเด็็กทุกคนที่่�อายุุมากกว่า         

อายุุ 30 เดืือน แต่่การเฝ้้าระวัังทางพััฒนาการและพฤติิกรรมอาจช่่วยค้้นหาเด็็กที่่�จำเป็็นต้้องได้้รัับการตรวจคััดกรอง 

หรืือประเมิินเด็็กที่่�อาจมีีปััญหาการเรีียน สมาธิิสั้้�น และปััญหาพฤติิกรรมได้้11 นอกจากนี้้�เด็็กอายุุ 4-5 ปีี ควรได้้รัับ

การตรวจคััดกรองพััฒนาการด้้านความพร้้อมในการเข้้าโรงเรีียน เพื่่�อช่่วยค้นหาเด็็กที่่�อาจมีีความเสี่่�ยงต่่อการเกิิด

ปััญหาการเรีียนได้้8 

สำหรับัราชวิทิยาลัยักุมุารแพทย์แ์ห่ง่ประเทศไทย และสมาคมกุมุารแพทย์แ์ห่ง่ประเทศไทยก็ม็ีคีำแนะนำให้้

ตรวจคััดกรองพััฒนาการเด็็กด้้วยเครื่่�องมืือมาตรฐาน เมื่่�อเด็็กมีีอายุุ 9, 18, 30 เดืือน และช่่วงอายุุ 4-5 ปีีอีีก 1 ครั้้�ง6 

ซึ่่�งสอดคล้้องกัับคำแนะนำของ AAP 

นอกจากนี้้� DSPM ที่่�ใช้้กัันอย่่างแพร่่หลายในประเทศไทยยังสามารถใช้้คััดกรองพััฒนาการเด็็กที่่�มีีอายุุ 9, 

18, 30, 42 และ 60 เดืือน โดยเจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุุข กรณีีที่่�เฝ้้าระวัังทางพััฒนาการและตรวจคััดกรองพััฒนาการ

ด้้วย DSPM แล้้วพบว่าพััฒนาการสมวััย แนะนำให้้พ่่อแม่่ ผู้้�ปกครองส่่งเสริิมพััฒนาการตามวััยตามวิิธีีฝึึกทักษะใน  

ช่่วงอายุุต่่อไป กรณีีมีีพััฒนาการสงสััยล่าช้้า แนะนำให้้พ่่อแม่่ ผู้้�ปกครองฝึึกทักษะเด็็กด้านนั้้�นบ่่อย ๆ เป็็นเวลา               

30 วััน ในช่่วง 14-30 วัันเจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุุขที่่�หน่่วยบริิการปฐมภููมิิ ได้้แก่่ โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำบล            

(รพ.สต.) โรงพยาบาลชุุมชน (รพช.) โรงพยาบาลทั่่�วไป (รพท.) และโรงพยาบาลศููนย์์ (รพศ.) ประเมิินพััฒนาการเด็็ก

สงสััยล่่าช้้าด้้วยคู่่�มืือ DSPM ข้้อทัักษะที่่�ไม่่ผ่่าน และทัักษะอื่่�น ๆ ตามช่่วงอายุุ หากเด็็กผ่่านทัักษะที่่�เคยสงสััยล่่าช้้า 

และทัักษะอื่่�น ๆ ตามช่่วงอายุุแสดงว่่ามีีพััฒนาการสมวััย ให้้เฝ้้าระวัังพััฒนาการตามวััยต่อเนื่่�องตามปกติิ ถ้้าพบ        

พััฒนาล่่าช้้า ให้้ส่่งต่่อตามระบบ10

เด็็กที่่�ตรวจคััดกรองพััฒนาการแล้้วสงสััยว่่าจะมีีปััญหาพััฒนาการผิิดปกติิจะต้้องได้้รัับการเฝ้้าระวัังทาง

พััฒนาการ และตรวจคััดกรองพััฒนาการเป็็นระยะ ๆ อย่่างต่่อเนื่่�อง ในขณะที่่�เด็็กที่่�ตรวจคััดกรองแล้้วมีีความเสี่่�ยง

สููงต่่อการเกิิดปัญหาพััฒนาการผิิดปกติิควรได้้รัับการส่่งตััว เพื่่�อประเมิินพััฒนาการอย่่างละเอีียดให้้การวิินิิจฉััยโรค

ทางพััฒนาการที่่�จำเพาะ และอาจพิิจารณาส่่งตรวจเพิ่่�มเติิมเพื่่�อหาสาเหตุของพััฒนาการผิิดปกติิ รวมทั้้�งวางแผน        

การดููแลรัักษา และส่่งเสริิมพััฒนาการอย่่างเหมาะสมต่่อไป8,11 ทั้้�งนี้้�แนวทางในการเฝ้้าระวัังทางพััฒนาการ และ          

การตรวจคััดกรองพััฒนาการเด็็กที่่�คลิินิิกเด็็กสุุขภาพดีีแสดงไว้้ในแผนภููมิิที่่� 1     
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สรุุป
กุุมารแพทย์์มีีบทบาท และหน้าที่่�สำคััญในการกำกัับดููแลสุุขภาพเด็็กให้้มีีคุุณภาพอย่่างเป็็นองค์์รวม และ

ตอบสนองต่่อความคาดหวังของพ่่อแม่่อย่่างเหมาะสมภายใต้้เวลาที่่�จำกััด เพื่่�อให้เ้ด็ก็มีการเจริิญเติบิโต พัฒันาการทั้้�ง

ทางร่่างกาย สติิปััญญา จิิตใจ อารมณ์์ สัังคม และคุุณธรรมอย่่างเหมาะสมจนสามารถปรัับตััวให้้อยู่่�ในสัังคมได้้อย่่าง

มีีความสุุขซึ่่�งการเฝ้้าระวัังทางพััฒนาการและพฤติิกรรมเด็็ก และการตรวจคััดกรองพััฒนาการ ตลอดจนการให้้              

คำปรึึกษาแนะนำล่ว่งหน้า้เกี่่�ยวกับัพัฒันาการและพฤติกิรรมเด็ก็อย่า่งเหมาะสมในแต่ล่ะช่ว่งวัยัเป็น็สิ่่�งจำเป็น็สำหรับั

กุุมารเวชปฏิิบััติิทั่่�วไปซึ่่�งกุุมารแพทย์์ควรมีีความรู้้� ความเข้้าใจ และควรพััฒนาทัักษะต่่าง ๆ ที่่�สำคััญต่่อการเฝ้้าระวััง

แผนภููมิิที่่� 1 แนวทางในการเฝ้้าระวัังทางพััฒนาการ และการตรวจคััดกรองพััฒนาการเด็็กที่่�คลิินิิกเด็็ก 

               สุุขภาพดีี (ดััดแปลงจากเอกสารอ้้างอิิงที่่� 4 และ 8)
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ทางพััฒนาการ การตรวจคััดกรองพััฒนาการ และการให้้คำปรึึกษาแนะนำล่่วงหน้้าอย่่างเหมาะสม เพื่่�อเด็็กจะได้้รัับ

การกำกัับดููแลสุุขภาพอย่่างมีีคุุณภาพสููงสุุด 

เมื่่�อกุุมารแพทย์์สามารถค้้นหาความกัังวลทางพััฒนาการหรืือพฤติิกรรมของเด็็กโดยผ่่านการเฝ้้าระวัังทาง

พััฒนาการ หรืือการตรวจคััดกรองพััฒนาการแล้้ว กุุมารแพทย์์มีีบทบาทสำคััญที่่�จะต้้องทำให้้เชื่่�อมั่่�นได้้ว่่าเด็็กจะได้้

รัับการประเมิินเพื่่�อการวิินิิจฉััยอย่่างเหมาะสม ตลอดจนควรพิิจารณาส่่งตรวจทางการแพทย์์ที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับโรค หรืือ

ภาวะทางพััฒนาการและพฤติิกรรม และให้้การวางแผนดููแลรัักษาทั้้�งทางพััฒนาการและการแพทย์์อย่่างเหมาะสม11 

ซึ่่�งการประเมิินพััฒนาการเพื่่�อการวิินิิจฉััยอย่่างละเอีียดควรได้้รัับการตรวจประเมิินโดยกุุมารแพทย์์ผู้้�เช่ี่�ยวชาญ               

ที่่�ผ่่านการฝึึกอบรมและมีีประสบการณ์์ เช่่น กุุมารแพทย์์สาขาพััฒนาการและพฤติิกรรม เป็็นต้้น11
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