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Developmental Surveillance
 and Screening in Pediatric Practice

  

วีระศักดิ ์ชลไชยะ

บทนำำ�
กุุมารแพทย์์และบุุคลากุรทางกุารแพทย์์มีบุทบุาทสำคัญในกุารส่งเสริมให้้เด็็กุมีกุารเจริญเติิบุโติ พัฒนากุาร 

และพฤติิกุรรมอย์่างเห้มาะสม ซึ่่�งบุทบุาทนี�มีความสำคัญไม่น้อย์ไปกุว่ากุารด็ูแลรักุษาเฉพาะโรค ห้รือความผิิด็ปกุติิ

ติามระบุบุติ่าง ๆ  ของร่างกุาย์เท่านั�น1 กุารกุำกุับุด็ูแลสุขภาพเด็็กุ (child health supervision) อย์่างเป็นระบุบุและ

มีคุณภาพจ่งมีความสำคัญอย์่างย์ิ�งสำห้รับุกุุมารแพทย์์ในกุารส่งเสริมให้้เด็็กุมีกุารเจริญเติิบุโติ พัฒนากุาร และ

พฤติิกุรรมได็้อย์่างเห้มาะสม ซึ่่�งกุารกุำกุับุด็ูแลสุขภาพเด็็กุอย์่างเป็นองค์รวมนั�น กุุมารแพทย์์ควรเน้นให้้เด็็กุและ

ครอบุครัวเป็นศููนย์์กุลาง ให้้ความสำคัญกุับุความร่วมมือกุันระห้ว่างพ่อแม่ห้รือผิู้เลี�ย์งด็ูกุับุบุุคลากุรทางกุารแพทย์์ 

(collaborative/partnership)2-5 ในกุารแกุ้ไขปัญห้าติ่าง ๆ ของเด็็กุมากุกุว่ากุารสั�งกุารรักุษา ห้รือกุารให้้คำปร่กุษา

แนะนำโด็ย์บุุคลากุรทางกุารแพทย์์ (prescriptive) เพีย์งอย์่างเด็ีย์ว โด็ย์ไม่คำน่งว่าเด็็กุและครอบุครัวจะสามารถ

ปฏิิบุัติิติามได้็ห้รือไม่ เนื�องจากุบุางครั�งพ่อแม่ห้รือผิู้เลี�ย์งดู็เด็็กุจะมีความเชีี่�ย์วชี่าญเกีุ�ย์วกัุบุเด็็กุมากุกุว่าบุุคลากุร

ทางกุารแพทย์์เสีย์อีกุ กุารที�บุุคลากุรทางกุารแพทย์์เล็งเห้็นความสำคัญของบุทบุาทพ่อแม่ ห้รือผิู้เลี�ย์งด็ูจะย์ิ�งทำให้้

พ่อแม่ติ้องกุารมีส่วนร่วมในกุารแกุ้ไขปัญห้าติ่าง ๆ ของเด็็กุมากุข่�น กุารที�กุุมารแพทย์์จะสามารถกุำกุับุด็ูแลสุขภาพ

เด็็กุได็้อย์่างมีประสิทธิิภาพนั�นจำเป็นติ้องมีความรู้ ความเข้าใจเกุี�ย์วกุับุกุารกุำกุับุด็ูแลสุขภาพของเด็็กุแติ่ละวัย์อย์่าง

เป็นระบุบุ โด็ย์ครอบุคลุมประเด็็นต่ิาง ๆ ที�สำคัญ ได้็แกุ่ กุารประเมินสุขภาพและปัญห้าทั�วไป กุารติรวจร่างกุาย์          

กุารคัด็กุรอง กุารให้้วัคซึ่ีน กุารให้้คำปร่กุษาแนะนำแกุ่พ่อแม่ และกุารนัด็ติรวจติิด็ติามอย์่างเห้มาะสม6  ทั�งนี�กุุมาร
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แพทย์ค์วรมีทักุษะกุารสื�อสารที�มปีระสทิธิภิาพรว่มด็ว้ย์ (effective communication) เพื�อสามารถให้บุ้ริกุารติา่ง ๆ  

ติามที�ระบุุไว้ได็้เป็นอย์่างด็ี ภาย์ใติ้เวลาอันจำกุัด็ และติอบุสนองความคาด็ห้วังของพ่อแม่ที�มีมากุข่�นในปัจจุบุัน ซึ่่�ง  

บุทนี�จะเน้นเกุี�ย์วกุับุกุารเฝ้้าระวังทางพัฒนากุารและพฤติิกุรรมเด็็กุ (developmental and behavioral surveil-

lance) และกุารติรวจคัด็กุรองพัฒนากุาร (developmental screening) เพื�อผินวกุเข้ากุับุกุารกุำกุับุด็ูแลสุขภาพ

เด็็กุอย์่างมีคุณภาพ 

เด็็กุที�มารับุบุริกุารที�คลินิกุเด็็กุสุขภาพด็ี (well-child clinic) และเด็็กุที�ติ้องเข้ารับุกุารรักุษาในโรงพย์าบุาล

จากุโรคทางกุาย์ติ่างกุ็มีความจำเป็นที�กุุมารแพทย์์จะติ้องกุำกุับุด็ูแลสุขภาพเด็็กุอย์่างเป็นระบุบุและมีคุณภาพ ซึ่่�ง         

เด็็กุเห้ล่านี�อาจมีความเสี�ย์งติ่อกุารเกุิด็ปัญห้ากุารเจริญเติิบุโติ พัฒนากุาร และพฤติิกุรรมที�ผิิด็ปกุติิได็้ ซึ่่�งปัญห้า

พฒันากุารและพฤติกิุรรมที�พบุมากุข่�นในปัจจุบุนั ได็แ้กุ่ พฒันากุารด้็านกุารพูด็และภาษาผิดิ็ปกุติ ิ(speech-language 

impairment) ความผิิด็ปกุติิด้็านสังคมและอารมณ์ (social-emotional disorders) โรคสมาธิิสั�น (attention-

deficit/hyperactivity disorder) ความบุกุพร่องของทักุษะกุารเรีย์น (learning disabilities) พัฒนากุารล่าชี่้า         

ห้ลาย์ด็้าน (global developmental delay) สติิปัญญาบุกุพร่อง (intellectual disability) โรคออทิซึ่่ม (autism 

spectrum disorder) และปัญห้าด็้านจิติสังคม เป็นติ้น7,8 ซ่ึ่�งห้ากุปัญห้าพัฒนากุารและพฤติิกุรรมนี�สามารถให้้              

กุารวินจิฉยั์ได้็ติั�งแต่ิระย์ะเริ�มแรกุจะทำให้เ้ด็ก็ุได้็รบัุกุารช่ี่วย์เห้ลือ และส่งเสริมพฒันากุารอย่์างเห้มาะสมติั�งแต่ิแรกุ ๆ  

(early intervention) เชี่่นเด็ีย์วกุัน อย์่างไรกุ็ติามมีเด็็กุที�มีปัญห้าพัฒนากุารและพฤติิกุรรมเพีย์งร้อย์ละ 25 เท่านั�น7 

ที�ได็้รับุกุารวินิจฉัย์กุ่อนเข้าโรงเรีย์นซึ่่�งทำให้้เด็็กุขาด็โอกุาสในกุารได็้รับุกุารชี่่วย์เห้ลือติั�งแติ่ระย์ะเริ�มแรกุ สาเห้ติุ                

ที�ทำให้้เด็็กุที�มีปัญห้าพัฒนากุารและพฤติิกุรรมได้็รับุกุารวินิจฉัย์น้อย์กุว่าความเป็นจริง7 เนื�องจากุบุุคลากุรทาง               

กุารแพทย์์มักุเลือกุใชี่้เครื�องมือกุารติรวจคัด็กุรองพัฒนากุาร และแบุบุสอบุถามเกีุ�ย์วกัุบุพัฒนากุารเด็็กุอย่์างไม่เป็น

ทางกุาร และไม่ได็้มาติรฐาน (informal milestone checklists) ไม่สามารถติิด็ติามความกุ้าวห้น้าของพัฒนากุาร

เด็็กุได็้อย์่างติ่อเนื�อง อาศูัย์กุารติัด็สินทางคลินิกุว่าเด็็กุจะมีปัญห้าพัฒนากุารและพฤติิกุรรมห้รือไม่นั�นจากุความผิิด็

ปกุติิทางร่างกุาย์ที�เห้็นได็้อย์่างชี่ัด็เจน (overt dysmorphology) ทั�ง ๆ ที�เด็็กุเห้ล่านี�มักุไม่มีความพิกุารติ่าง ๆ ทาง

ภาย์นอกุอย์่างเด็่นชี่ัด็ ขาด็ประสบุกุารณ์ในกุารเฝ้้าระวังทางพัฒนากุาร และติรวจคัด็กุรองพัฒนากุารเด็็กุอย์่างมี

ประสิทธิิภาพ โด็ย์เฉพาะขณะปฏิิบุัติิงานในคลินิกุเด็็กุสุขภาพด็ีที�มีเด็็กุมารับุบุริกุารเป็นจำนวนมากุ กุารมีมุมมอง         

ติ่าง ๆ ติ่อภาวะพัฒนากุารล่าชี่้าอย์่างไม่ติรงกุับุความเป็นจริง เชี่่น เด็็กุจะมีพัฒนากุารด็ีข่�นจนเป็นปกุติิได็้ เมื�อมีอาย์ุ

มากุข่�น ห้รือมีความย์ากุลำบุากุในกุารแจ้งข่าวร้าย์ ห้ากุติรวจพบุว่าเด็็กุมีปัญห้าพัฒนากุารและพฤติิกุรรม7 ด็ังนั�น

กุุมารแพทย์์ควรมีความรู้ ความเข้าใจเกีุ�ย์วกุับุกุารเฝ้้าระวังทางพัฒนากุาร และกุารติรวจคัด็กุรองพัฒนากุารเป็น        

อย์่างด็ี ควรห้มั�นทบุทวนความรู้เกุี�ย์วกุับุพัฒนากุารและพฤติิกุรรมของเด็็กุปกุติิในชี่่วงอาย์ุติ่าง ๆ ติิด็ติามเด็็กุปกุติิ

อย์่างติ่อเนื�อง (continuity care) ติลอด็จนควรฝ้ึกุทักุษะกุารสังเกุติพัฒนากุารและพฤติิกุรรมด็้านติ่าง ๆ โด็ย์เฉพาะ

ด็้านภาษาและกุารสื�อสาร กุารเล่น อารมณ์ สังคม และกุารเคลื�อนไห้วของเด็็กุปกุติิจนสามารถนำประสบุกุารณ์ที�ได็้

จากุกุารติรวจเด็็กุปกุติิมาช่ี่วย์ประยุ์กุติ์ในกุารเฝ้้าระวังทางพัฒนากุาร และติรวจคัด็กุรองพัฒนากุารเด็็กุได้็อย์่างมี
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ประสิทธิิภาพมากุข่�น เพื�อให้้กุารวินิจฉัย์เด็็กุที�มีปัญห้าพัฒนากุารและพฤติิกุรรมได็้ติั�งแติ่ระย์ะเริ�มแรกุ รวมทั�ง         

สามารถให้้คำปร่กุษาแนะนำล่วงห้น้าเกุี�ย์วกุับุพัฒนากุารและพฤติิกุรรมเด็็กุอย์่างเห้มาะสมในแติ่ละชี่่วงวัย์ได็้ 

ก�รเฝ้้�ระวัังท�งพััฒนำ�ก�ร (developmental surveillance)
กุารเฝ้้าระวังทางพัฒนากุาร4,7-9 ห้มาย์ถ่ง กุระบุวนกุารติิด็ติามเฝ้้าระวังพัฒนากุารเด็็กุที�มีความย์ืด็ห้ย์ุ่น 

(flexible) อย่์างติ่อเนื�อง (continuous) ในระย์ะย์าว (longitudinal) ซ่ึ่�งทำให้้มีข้อมูลเกีุ�ย์วกัุบุพัฒนากุารและ

พฤติิกุรรมเด็็กุที�สะสมเพิ�มข่�น (cumulative) โด็ย์มีวัติถุประสงค์ห้ลักุเพื�อค้นห้าเด็็กุที�อาจมีปัญห้าพัฒนากุารซึ่่�ง 

American Academy of Pediatrics (AAP) ราชี่วิทย์าลยั์กุมุารแพทย์แ์ห่้งประเทศูไทย์ และสมาคมกุมุารแพทย์แ์ห่้ง

ประเทศูไทย์แนะนำให้้กุุมารแพทย์์ ห้รือบุุคลากุรทางกุารแพทย์์ควรเฝ้้าระวังทางพัฒนากุารในทุกุ ๆ ครั�งที�เด็็กุมา

ติรวจที�คลินิกุเด็็กุสุขภาพด็ีซึ่่�งกุารเฝ้้าระวังทางพัฒนากุารประกุอบุด็้วย์ขั�นติอนติ่าง ๆ ด็ังติ่อไปนี�

1. กระตุ้้�นให้�พ่อ่แม่เ่ปิดิเผยความ่กังวลออกม่า และใส่ใ่จตุ่้อความ่กังวลของพ่่อแม่เ่ก่�ยวกับพ่ฒันาการ

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

child’s development)

กุุมารแพทย์์ควรใชี่้คำถามด็ังนี�

“คุุณมีีคุวามีกัังวลเกัี�ยวกัับพััฒนากัาร พัฤติิกัรรมี หรือกัารเรียนร้�ของล้กัหรือไมี่”

กุารติั�งคำถามเกุี�ย์วกุับุความกัุงวลนี� กุุมารแพทย์์ควรถามให้้ครอบุคลุมทั�งพัฒนากุาร พฤติิกุรรม และ                 

กุารเรีย์นรู้ของเด็็กุ เนื�องจากุปัญห้าพัฒนากุารของเด็็กุอาจมาด็้วย์ปัญห้าพฤติิกุรรมกุ่อนได็้ซึ่่�งพ่อแม่อาจแย์กุไม่ได็้ว่า

ปัญห้าพัฒนากุาร พฤติิกุรรม และกุารเรีย์นรู้นั�นมีความแติกุติ่างกุันอย์่างไร แติ่กุารที�พ่อแม่ห้รือผิู้เลี�ย์งด็ูไม่มี                 

ความกุังวลใด็ ๆ  กุ็ไม่ได็้ห้มาย์ความว่า เด็็กุจะไม่มีปัญห้าพัฒนากุารและพฤติิกุรรมเลย์ ด็ังนั�นกุุมารแพทย์์จำเป็นที�จะ

ติ้องอาศูัย์ขั�นติอนติ่าง ๆ ของกุารเฝ้้าระวังทางพัฒนากุาร โด็ย์เฉพาะประวัติิพัฒนากุารติ่าง ๆ ที�ผิ่านมา กุารสังเกุติ

พัฒนากุารและพฤติิกุรรมเด็็กุอย์่างถูกุติ้อง รวมทั�งปัจจัย์เสี�ย์ง และปัจจัย์ป้องกุันติ่าง ๆ ติ่อภาวะทางพัฒนากุารใน

กุารสรุปว่าเด็็กุน่าจะมีปัญห้าพัฒนากุารห้รือไม่ เพื�อชี่่วย์กุระติุ้นให้้พ่อแม่เกุิด็ความกุังวลอย์่างเห้มาะสมเกุี�ย์วกุับุ

พฒันากุารและพฤติกิุรรมของเด็็กุ เชี่น่ เด็็กุชี่าย์อาย์ ุ2 ปมีาติรวจที�คลนิกิุเด็ก็ุสขุภาพด็ตีิามปกุติ ิพอ่แมไ่มม่คีวามกุงัวล

เกุี�ย์วกุับุพัฒนากุาร พฤติิกุรรม และกุารเรีย์นรู้ของเด็็กุเลย์ แติ่จากุกุารทบุทวนประวัติิพัฒนากุารที�ผิ่านมาพบุว่า          

เด็็กุเริ�มพูด็คำเด็ี�ย์ว ๆ ที�มีความห้มาย์ได็้เมื�ออาย์ุ 18 เด็ือนซึ่่�งจากุกุารสังเกุติเด็็กุในห้้องติรวจขณะนี�พบุว่า เด็็กุพูด็    

เลีย์นเสีย์งพูด็คุย์เป็นเสีย์งที�แติกุติ่างกุัน 2-3 เสีย์ง (jabbers/immature jargoning) คล้าย์มีภาษาของตินเอง              

โด็ย์พูด็คำที�มีความห้มาย์ได็้ไม่เกุิน 6 คำ แติ่เด็็กุสามารถชีี่�นิ�วไปย์ังสิ�งที�ติ้องกุารได็้ (protoimperative pointing) 

นอกุจากุนี�พ่อยั์งมีประวัติิพูด็ช้ี่า พูด็เป็นคำที�มีความห้มาย์ได้็เมื�ออายุ์ 2 ปี ซ่ึ่�งจากุกุารเฝ้้าระวังทางพัฒนากุารแล้ว        
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พบุวา่เด็ก็ุราย์นี�มพัีฒนากุารด็า้นภาษาลา่ชี่า้กุวา่เด็็กุวยั์เด็ยี์วกุนั ด็งันั�นในฐานะกุมุารแพทย์ ์ทา่นควรสรุปให้พ้อ่แมเ่ห้น็

ว่าเด็็กุมีพัฒนากุารด้็านภาษาล่าช้ี่าจริงติามข้อเท็จจริงต่ิาง ๆ ที�ระบุุไว้ข้างต้ิน เพื�อกุระติุ้นให้้พ่อแม่เกิุด็ความกัุงวล

อย์า่งเห้มาะสมวา่เด็ก็ุมีพฒันากุารด้็านภาษาล่าช้ี่าซึ่่�งควรได็ร้บัุกุารดู็แลรกัุษา และให้กุ้ารช่ี่วย์เห้ลอือย์า่งเห้มาะสมติอ่

ไป 

นอกุจากุนี�กุารถามคำถามอย์่างไม่เป็นทางกุารนั�นอาจไม่สามารถกุระติุ้นให้้พ่อแม่เปิด็เผิย์ความกัุงวลเกีุ�ย์ว

กุับุพัฒนากุารและพฤติิกุรรมของเด็็กุได็้ ด็ังนั�นกุุมารแพทย์์อาจใชี่้เครื�องมือเฝ้้าระวังทางพัฒนากุาร ห้รือเครื�องมือ

ติรวจคัด็กุรองพัฒนากุารที�ได็้มาติรฐาน และผิ่านกุารติรวจสอบุมาแล้วว่าสามารถนำมาใชี่้ได็้ในเวชี่ปฏิิบุัติิโด็ย์ให้้            

พ่อแม่ติอบุแบุบุสอบุถาม เพื�อเป็นกุารกุระตุ้ินให้้พ่อแม่เปิด็เผิย์ความกัุงวลเกุี�ย์วกัุบุพัฒนากุารเด็็กุออกุมา ทั�งนี�           

เครื�องมอืที�สามารถนำมาใชี่ใ้นกุารเฝ้า้ระวงัทางพัฒนากุารที�ใชี่กุ้นัอย์า่งแพรห่้ลาย์ในประเทศูไทย์ ได็แ้กุ ่คูม่อืเฝ้า้ระวงั

และส่งเสริมพัฒนากุารเด็็กุปฐมวัย์ (Developmental Surveillance and Promotion Manual, DSPM)10 สำห้รับุ

เด็็กุปกุติิติั�งแติ่แรกุเกุิด็ถ่งอาย์ุ 6 ปี 6 เด็ือนซึ่่�งคู่มือนี�จะมีราย์ละเอีย์ด็ของทักุษะที�เด็็กุควรจะทำได้็ในแติ่ละอาย์ุ               

วิธีิประเมิน กุารเฝ้้าระวังโด็ย์พ่อแม่ ผิู้ปกุครอง เจ้าห้น้าที� ครูและผิู้ดู็แลเด็็กุ รวมถ่งอธิิบุาย์วิธิีฝ้ึกุทักุษะโด็ย์พ่อแม่                 

ผิู้ปกุครอง ครูและผิู้ด็ูแลเด็็กุร่วมด็้วย์ 

                                       

 

2. ซักัปิระวติัุ้ บนัทึกึ และเกบ็รักษาปิระวตัุ้พิ่ฒันาการตุ้า่ง ๆ  อยา่งเป็ินระบบ (documenting and 

maintaining a developmental history)

กุุมารแพทย์์ควรซึ่ักุประวัติิพัฒนากุารเด็็กุโด็ย์ติั�งคำถามด็ังนี� 

“คุุณเห็นกัารเปลี�ยนแปลงทางพััฒนากัารของล้กัอะไรบ�างเมีื�อเปรียบเทียบกัับคุรั�งที�แล�ว” ซึ่่�งกุุมารแพทย์์

จำเป็นติ้องแย์กุแย์ะให้้ได็้ว่าพัฒนากุารที�ได็้จากุกุารซึ่ักุประวัติินั�นมีความผิิด็ปกุติิห้รือไม่ ห้ากุผิิด็ปกุติิแล้วมี             

ลักุษณะเข้าได็้กุับุปัญห้าพัฒนากุารประเภทใด็ ด็ังติ่อไปนี�

- พ่ฒันาการลา่ช้�า (developmental delay) ห้มาย์ถง่ เด็ก็ุที�มพีฒันากุารล่าช้ี่ากุว่าเด็ก็ุวัย์เดี็ย์วกัุน4,8,11 

ซึ่่�งอาจจะลา่ชี่า้เพยี์งด็า้นเดี็ย์ว เชี่น่ เด็ก็ุที�มพีฒันากุารด็า้นภาษาลา่ชี่า้เพยี์งอย์า่งเด็ยี์ว (developmental language 

disorder ห้รือ specific language impairment) มักุจะมีพัฒนากุารด็้านกุารแสด็งออกุทางภาษา (expressive 

language) ล่าชี่้าโด็ย์พูด็สื�อสารได้็น้อย์กุว่าเด็็กุวัย์เด็ีย์วกัุน สำห้รับุพัฒนากุารด็้านความเข้าใจภาษา (receptive 
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language) เชี่่น กุารบุอกุให้้เด็็กุชี่ี�อวัย์วะห้รือรูปภาพ ความสามารถในกุารทำติามคำสั�งติ่าง ๆ นั�นอาจจะปกุติิ            

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

กุ็ได็้ แติ่ความสามารถทางสติิปัญญาที�ไม่ใชี่้ทักุษะด็้านภาษา (nonverbal intelligence) เชี่่น พัฒนากุารด็้าน            

กุล้ามเนื�อมัด็เล็กุซึ่่�งจะครอบุคลุมเกุี�ย์วกุับุกุารมองเห้็น และกุล้ามเนื�อมือที�ใชี่้สำห้รับุกุารแกุ้ปัญห้าติ่าง ๆ (visual-

motor problem solving) ของเด็็กุกุลุ่มนี�มักุจะปกุติิ นอกุจากุนี�ปัญห้าพัฒนากุารล่าชี่้าอาจเกุิด็ข่�นในห้ลาย์ ๆ ด็้าน

ร่วมกุันกุ็ได็้ เชี่่น เด็็กุที�มีพัฒนากุารล่าชี่้าห้ลาย์ด็้านจากุกุลุ่มอากุารติ่าง ๆ ทั�งกุลุ่มอากุารด็าวน์ (Down syndrome) 

Prader-Willi syndrome ห้รือกุลุ่มอากุารโครโมโซึ่มเอ็กุซึ่์เปราะ (Fragile X syndrome)12 เป็นติ้น 

- พ่ัฒนาการเบ่�ยงเบน (developmental deviation ห้รือ developmental deviance) 

ห้มาย์ถ่ง เด็็กุที�มีพัฒนากุารไม่เป็นไปติามลำด็ับุขั�นติอนที�ควรจะเป็น (abnormal sequence) เชี่่น เด็็กุสมองพิกุาร

ที�เกุร็งติามลำติัวและแขนขาอย์่างมากุอาจพลิกุคว�ำซึ่่�งมีลักุษณะพลิกุไปทั�งท่อนของลำติัวได็้ แติ่ย์ังไม่สามารถชี่ันคอ

ได็้ ห้รือเด็็กุสมองพิกุารที�คลานแบุบุห้น่วย์คอมมานโด็ (commando crawl) แติ่ไม่สามารถนั�งเอง ห้รือคลานโด็ย์         

ใชี่้ทั�งมือและเข่า (reciprocal crawl) ได็้ เป็นติ้น ห้รือเด็็กุออทิซึ่่มที�สามารถท่องจำ กุ-ฮ, A-Z, นับุ 1-100 ห้รือ             

พูด็ชี่ื�อประเทศูติ่าง ๆ ได็้ แติ่ห้ลีกุเลี�ย์งกุารมองห้น้าสบุติา ไม่สามารถพูด็บุอกุความติ้องกุารของตินเองให้้ผิู้อื�น              

ทราบุได็้ ทำติามคำสั�งง่าย์ ๆ ไม่ได็้ ไม่สามารถเรีย์กุผิู้เลี�ย์งด็ู และพูด็คำอื�น ๆ ที�มีความห้มาย์ได็้ซึ่่�งเด็็กุจะมีลักุษณะ

ของพัฒนากุารที�เบุี�ย์งเบุนอย่์างผิิด็ปกุติิ เนื�องจากุเด็็กุมีกุารแสด็งออกุทางภาษาโด็ย์มีคำศัูพท์ที�มีความห้มาย์อย์ู่บุ้าง 

แติ่มีลักุษณะจำกุัด็ ปราศูจากุความติั�งใจในกุารติิด็ติ่อสื�อสารกุับุบุุคคลอื�น (no communicative intent) อาจเป็น 

กุารพดู็ติามสิ�งที�เคย์ได้็ย์นิมา (echolalia) ซึ่่�งผิดิ็ปกุติสิำห้รับุพฒันากุารด้็านภาษาและสังคมในเด็ก็ุอายุ์ 2 ป ีเนื�องจากุ

มีความเข้าใจภาษา และกุารแสด็งออกุทางภาษาโด็ย์กุารใชี่้ภาษาท่าทาง (gestures) ที�จำกัุด็ มีลักุษณะผิิด็ปกุติิ            

ไม่เห้มาะสมติามวัย์8

- พ่ัฒนาการแตุ้่ละด�านแตุ้กตุ้่างกัน (developmental dissociation) ห้มาย์ถ่งเด็็กุที�มีอัติรา          

ของพัฒนากุารแติ่ละด็้านไม่เท่ากุันซึ่่�งมักุพบุในเด็็กุที�มีพัฒนากุารผิิด็ปกุติิ (developmental disorders) เชี่่น เด็็กุที�

มีสติิปัญญาบุกุพร่อง ห้รือเด็็กุออทิซึ่่มมักุพบุพัฒนากุารด็้านกุล้ามเนื�อค่อนข้างปกุติิเมื�อเปรีย์บุเทีย์บุกุับุพัฒนากุาร

ด็้านภาษาที�มีแนวโน้มล่าชี่้ามากุกุว่า ในทางกุลับุกัุนเด็็กุสมองพิกุารมักุมีปัญห้าพัฒนากุารด้็านกุล้ามเนื�อและ             

กุารเคลื�อนไห้วผิิด็ปกุติิมากุกุว่าพัฒนากุารด็้านความเข้าใจภาษา เป็นติ้น4 

- พ่ฒันาการคงท่ึ�/ไม่่เพิ่�ม่ขึ�น (developmental plateau/stagnation) ห้รือพั่ฒนาการถดถอย 

(developmental regression) ห้มาย์ถง่ เด็ก็ุที�มพีฒันากุารไมกุ่า้วห้นา้มากุข่�นอย์า่งที�ควรจะเปน็ซึ่่�งกุมุารแพทย์์

จำเป็นติอ้งให้ค้วามใส่ใจเป็นพิเศูษ เพราะมักุพบุปัญห้าทางพัฒนากุารที�รนุแรงได้็ เชี่น่ เด็ก็ุป่วย์ที�จำเป็นติอ้งนอนรักุษา

ในโรงพย์าบุาลมักุจะมีพัฒนากุารด็้านติ่าง ๆ ไม่เพิ�มข่�น ห้รือถด็ถอย์จากุเดิ็มได็้ โด็ย์เด็็กุมักุไม่ติ้องกุารเล่นห้รือ

เคลื�อนไห้ว งอแง มีพฤติิกุรรมติิด็พ่อแม่มากุข่�น เป็นติ้น นอกุจากุนี�ร้อย์ละ 20-25 ของเด็็กุออทิซ่ึ่มอาจมีประวัติิ
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พัฒนากุารด้็านภาษาและสังคมถด็ถอย์ได้็ที�อายุ์เฉลี�ย์ 21-24 เดื็อน เชี่่น เด็็กุที�เคย์พูด็คำที�มีความห้มาย์บุางคำ              

ห้รือเคย์สื�อสารโด็ย์ใชี่้ภาษาท่าทาง ห้รือมองห้น้าสบุติาเพื�อกุารมีปฏิิสัมพันธิ์ทางสังคมกุับุบุุคคลอื�น เลีย์นแบุบุ และ

เลน่สมมติไิด้็แลว้ติอ่มาไม่ย์อมทำพัฒนากุารนั�น ๆ  อกีุเลย์11,13 เปน็ติน้ นอกุจากุนี�เด็ก็ุที�มพีฒันากุารถด็ถอย์จำเป็นติอ้ง

ติรวจร่างกุาย์อย์่างละเอีย์ด็เพื�อติรวจห้าความผิิด็ปกุติิติามระบุบุติ่าง ๆ โด็ย์เฉพาะโรคลมชี่ักุ โรคทางระบุบุประสาท 

และโรคทางเมแทบุอลิซึ่่ม เป็นติ้น 

นอกุจากุนี�กุุมารแพทย์์สามารถนำอัติราของพัฒนากุารแต่ิละด้็านที�เด็็กุทำได้็มาคำนวณเป็นค่าระดั็บุ             

ความสามารถทางพัฒนากุาร (Developmental Quotient: DQ)8,11,14 ของเด็็กุโด็ย์นำอายุ์พัฒนากุารแต่ิละด้็าน 

(Developmental Age: DA) ซึ่่�งทราบุได็้จากุกุารที�เด็็กุสามารถทำพัฒนากุารในด็้านนั�น ๆ ได็้ห้ารด็้วย์อาย์ุจริงของ

เด็็กุ (Chronological Age: CA) ด็ังนี�

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

ย์กุติัวอย์่าง เชี่่น เด็็กุอาย์ุ 10 เด็ือนมีพัฒนากุารด็้านกุล้ามเนื�อมัด็ให้ญ่เพีย์งสามารถพลิกุคว�ำ/ห้งาย์ได็้ แติ่

ย์ังนั�งเองไม่ได็้กุ็จะมีระด็ับุพัฒนากุารด็้านกุล้ามเนื�อมัด็ให้ญ่อย์ู่ที�อาย์ุประมาณ 5 เด็ือน ด็ังนั�นค่าระด็ับุความสามารถ

ทางพัฒนากุารด็้านกุล้ามเนื�อมัด็ให้ญ่ในเด็็กุราย์นี�จะเท่ากัุบุ (5/10) x 100 = 50 ซ่ึ่�งจัด็อย์ู่ในระด็ับุที�ล่าช้ี่าเมื�อ           

เปรยี์บุเทยี์บุกุบัุเด็ก็ุปกุติใินวยั์เด็ยี์วกุนั เป็นต้ิน คา่ระดั็บุความสามารถทางพฒันากุารนี�จะมคีา่เฉลี�ย์เทา่กุบัุ 100 และ

คา่เบุี�ย์งเบุนมาติรฐานเท่ากุบัุ 15 ด็งันั�นเด็ก็ุที�มพีฒันากุารปกุติคิวรมีคา่ระด็บัุความสามารถทางพัฒนากุารแต่ิละด็า้น

มากุกุว่า 85 ห้รอืมากุกุว่าค่าเฉลี�ย์ลบุด้็วย์ 1 เท่าของค่าเบุี�ย์งเบุนมาติรฐาน เด็ก็ุที�มพีฒันากุารล่าช้ี่าในด้็านใด็ด้็านห้น่�ง 

ห้รือห้ลาย์ ๆ  ด็้านร่วมกุัน มักุจะมีค่าระด็ับุความสามารถทางพัฒนากุารแติ่ละด็้านติ�ำกุว่า 70 ห้รือติ�ำกุว่าค่าเฉลี�ย์ลบุ

ด็้วย์ 2 เท่าของค่าเบุี�ย์งเบุนมาติรฐาน ในขณะที�เด็็กุที�มีค่าระด็ับุความสามารถทางพัฒนากุารอย์ู่ระห้ว่าง 70-85            

จะจดั็อย์ูใ่นกุลุ่มที�จำเปน็ต้ิองมกีุารติรวจติดิ็ติามอย์า่งใกุลช้ี่ดิ็ เนื�องจากุมคีวามเสี�ย์งติอ่กุารเกุดิ็ปญัห้าพฒันากุารลา่ชี่า้

ในด็้านใด็ด็้านห้น่�งได็้ เมื�อเปรีย์บุเทีย์บุกุับุเด็็กุปกุติิในวัย์เด็ีย์วกุัน 

3. ส่ังเกตุ้พ่ัฒนาการและพ่ฤตุ้ิกรรม่เด็กอย่างถูกตุ้�อง (making accurate observations of the 

child) 

กุุมารแพทย์์จำเป็นต้ิองสังเกุติพัฒนากุารทุกุด้็านของเด็็กุทั�งพัฒนากุารด้็านกุล้ามเนื�อมัด็ให้ญ่ กุล้ามเนื�อ         

มัด็เล็กุ ภาษาและกุารสื�อสารซึ่่�งรวมถ่งความเข้าใจภาษา และกุารแสด็งออกุทางภาษา ติลอด็จนด็้านสังคม และกุาร

ชี่่วย์เห้ลือตินเองอย์่างถูกุติ้อง นอกุจากุนี�กุุมารแพทย์์จำเป็นติ้องสังเกุติปฏิิสัมพันธิ์ระว่างเด็็กุกุับุผิู้เลี�ย์งด็ู5 โด็ย์เฉพาะ

กุารติอบุสนองของพ่อแม่ติ่อความติ้องกุารของเด็็กุ กุารติอบุสนองของเด็็กุติ่อพ่อแม่ อารมณ์ของพ่อแม่ พื�นอารมณ์

ของเด็็กุ ท่าทีของพ่อแม่ติ่อเด็็กุ ความมั�นใจของพ่อแม่ในกุารเลี�ย์งด็ูเด็็กุ ความเอาใจใส่เด็็กุ คุณภาพของปฏิิสัมพันธิ์
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ระห้ว่างเด็็กุกัุบุพ่อแม่ระห้ว่างกุารให้้อาห้าร กุล่อมห้รือปลอบุเด็็กุขณะร้องไห้้ กุารสื�อสาร กุารเล่น กุารส่งเสริม

พัฒนากุารด็้านติ่าง ๆ  ความเห้มาะสมของความคาด็ห้วังของพ่อแม่เกุี�ย์วกุับุพัฒนากุารเด็็กุ กุารชี่่วย์เห้ลือซึ่่�งกุันและกุัน 

ของพ่อแม่ระห้ว่างกุารดู็แลเด็็กุ กุารติอบุสนองของพ่อแม่ติอ่คำชี่มจากุกุมุารแพทย์เ์กุี�ย์วกัุบุตินเองและเด็ก็ุ ปฏิสัิมพันธ์ิ

ระห้ว่างเด็็กุกุับุสมาชิี่กุอื�น ๆ ภาย์ในครอบุครัว และกุารฝึ้กุระเบุีย์บุวินัย์ เป็นต้ิน ซ่ึ่�งขั�นติอนนี�ย์ังรวมถ่งกุารติรวจ

ร่างกุาย์ทุกุระบุบุ ได็้แกุ่  

3.1 ปิระเม่ินการเจริญเตุ้ิบโตุ้ทัึ�งน�ำห้นัก ความ่สู่งและเส่�นรอบศี่รษะ ร่วมกัุบุกุารสังเกุติและคลำ          

รูปร่างของกุะโห้ลกุศีูรษะ รวมทั�งกุระห้ม่อมของเด็็กุด้็วย์ เนื�องจากุเด็็กุที�มีกุารเจริญเติิบุโติผิิด็ปกุติิ โด็ย์เฉพาะเด็็กุ        

ติวัเลก็ุ (small growth) โด็ย์มทีั�งน�ำห้นกัุ ความย์าวห้รอืความสงู และเสน้รอบุศูรีษะเลก็ุทั�งห้มด็ซึ่่�งอาจเปน็ผิลมาจากุ

ลักุษณะทางพันธิุกุรรมที�เป็นติัวกุำห้นด็รูปแบุบุของกุารเจริญเติิบุโติในครอบุครัว มีปัจจัย์เสี�ย์งติ่าง ๆ เชี่่น คลอด็          

กุ่อนกุำห้นด็ แม่มีประวัติิด็ื�มแอลกุอฮอล์ ห้รือมีกุารติิด็เชี่ื�อระห้ว่างกุารติั�งครรภ์ เป็นติ้น ซึ่่�งอาจทำให้้แพทย์์คิด็ถ่ง  

ความผิิด็ปกุติิทางพันธิุกุรรม (genetic disorders) มากุข่�น ในขณะที�เด็็กุติัวเติี�ย์ แติ่มีน�ำห้นักุและเส้นรอบุศูีรษะปกุติิ 

จะทำให้แ้พทย์ค์ดิ็ถง่ภาวะติวัเติี�ย์ติามกุรรมพนัธิุ ์(familial short stature) ความผิิด็ปกุติทิางติอ่มไรท้อ่ (endocrine 

disorders) และความผิิด็ปกุติิทางพันธิุกุรรมได็้14 นอกุจากุนี�กุารติิด็ติามกุารเจริญเติิบุโติอย์่างติ่อเนื�องเป็นสิ�งสำคัญ 

เพราะจะทำให้้แพทย์์มีความเข้าใจเกุี�ย์วกุับุลักุษณะของกุารเจริญเติิบุโติในเด็็กุแติ่ละราย์ได็้มากุกุว่ากุารประเมิน           

กุารเจริญเติิบุโติเพีย์งครั�งเด็ีย์ว เชี่่น เด็็กุที�มีเส้นรอบุศูีรษะน้อย์กุว่าปกุติิ คือ น้อย์กุว่าเปอร์เซึ่็นไทล์ที� 3 ติั�งแติ่แรกุเกุิด็

นา่จะมสีาเห้ติจุากุกุารติิด็เชี่ื�อ ห้รอืสมองมีกุารพฒันาที�ผิดิ็ปกุติิติั�งแติอ่ย์ู่ในครรภ ์ในขณะที�เด็็กุที�มเีสน้รอบุศูรีษะปกุติิ

ติั�งแต่ิแรกุเกุิด็ แต่ิค่อย์ ๆ ลด็ลงในช่ี่วงอายุ์ 2-3 เดื็อนแรกุของชีี่วิติน่าจะมีสาเห้ตุิมาจากุภาวะแทรกุซ้ึ่อนระห้ว่าง         

กุารคลอด็ แติ่ถ้าเด็็กุมีเส้นรอบุศูีรษะลด็ลงห้ลังอาย์ุ 6 เด็ือนแรกุของชี่ีวิติไปแล้วอาจทำให้้แพทย์์สงสัย์เกุี�ย์วกุับุกุลุ่ม

อากุารเร็ทติ์ (Rett syndrome) ได็้ โด็ย์เฉพาะอย์่างย์ิ�งในเด็็กุผิู้ห้ญิงที�มีพัฒนากุารถด็ถอย์ ห้รือมีพฤติิกุรรมเล่นมือ

โด็ย์มีลักุษณะบุีบุมือซึ่�ำ ๆ (hand wringing) ในขณะที�เด็็กุที�มีเส้นรอบุศูีรษะมากุกุว่าปกุติิ คือ มากุกุว่าเปอร์เซึ่็นไทล์

ที� 97 อาจเกุดิ็จากุมภีาวะโพรงสมองคั�งน�ำ (hydrocephalus) ห้รอืกุลุม่อากุารบุางอย์า่งที�ทำให้เ้ด็ก็ุมกีุารเจรญิเติบิุโติ

มากุผิิด็ปกุติิได็้ เป็นติ้น14  

3.2 ตุ้รวจห้า dysmorphic features โด็ย์เฉพาะศูีรษะ ใบุห้น้า หู้ ไรผิม ผิิวห้นัง นิ�วมือห้รือเท้าติิด็กุัน 

(syndactyly) รวมทั�งความผิิด็ปกุติิบุริเวณกุลางลำติัว (midline defects) เชี่่น เพด็านโห้ว่ ห้ัวใจและระบุบุ                 

ทางเด็ินปัสสาวะผิิด็ปกุติิอาจทำให้้สงสัย์กุลุ่มอากุารติ่าง ๆ ที�พบุพัฒนากุารผิิด็ปกุติิร่วมด็้วย์ได็้ เชี่่น ป้�นสีจางบุริเวณ

ผิิวห้นัง (hypopigmented patches) ห้รือ shagreen patches อาจทำให้้คิด็ถ่งโรค tuberous sclerosis ได็้14 

ห้รอื café-au-lait spots ที�พบุในโรค neurofibromatosis เป็นติน้7 อย์า่งไรกุต็ิามแพทย์ค์วรติระห้นักุวา่กุลุม่อากุาร

ติา่ง ๆ  เห้ลา่นี�จำเปน็ที�จะติอ้งอาศูัย์ลักุษณะผิดิ็ปกุติิทั�งทางรา่งกุาย์ ระบุบุประสาท และพฤติกิุรรมติา่ง ๆ  รว่มกุนัเพื�อ

ชี่่วย์ในกุารวินิจฉัย์ภาวะติ่าง ๆ ซึ่่�งจะไม่มีลักุษณะใด็ลักุษณะห้น่�งเพีย์งอย์่างเด็ีย์วเท่านั�นที�มีความจำเพาะจนนำไปสู่
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กุารวินิจฉัย์กุลุ่มอากุารติ่าง ๆ ได็้ นอกุจากุนี�กุลุ่มอากุารเห้ล่านี�กุ็ไม่จำเป็นที�จะติ้องมีลักุษณะอากุารทางคลินิกุติ่าง ๆ 

ทั�งห้มด็สำห้รับุให้้กุารวินิจฉัย์

3.3 ตุ้รวจทึางระบบปิระส่าทึอย่างละเอ่ยด โด็ย์เฉพาะเด็็กุที�มีปัญห้าด็้านกุล้ามเนื�อและกุารเคลื�อนไห้ว

ซึ่่�งแพทย์์ควรเปิด็โอกุาสให้้เด็็กุเคลื�อนไห้วเองอย์่างเป็นอิสระ เพื�อประเมินความสามารถด็้านกุล้ามเนื�อมัด็ให้ญ่ และ

กุารเคลื�อนไห้วของเด็็กุโด็ย์ติรง14-16 ในเด็็กุเล็กุผิู้ติรวจควรวางเด็็กุให้้อย์ู่ทั�งในท่านอนห้งาย์ และนอนคว�ำบุนเตีิย์ง

สำห้รับุติรวจ เพื�อสังเกุติกุารควบุคุมของศีูรษะ ลำตัิว กุารใชี่ม้อืชี่ว่ย์พยุ์ง กุารเคลื�อนไห้วของสะโพกุและขาทั�งสองข้าง 

รวมทั�งประเมินความติ่งติัวของกุล้ามเนื�อทั�งในขณะพักุ และขณะที�ชี่่วย์ให้้เด็็กุเคลื�อนไห้ว (tone at rest and tone 

on passive movement) ร่วมด็้วย์ ห้ากุในขณะพักุเด็็กุนอนอย์ู่ในท่าคล้าย์กุบุนอนห้งาย์ (frog leg position) ห้รือ

เด็็กุมีความติ่งติัวของกุล้ามเนื�อน้อย์โด็ย์ไม่ออกุแรงติ้านขณะผิู้ติรวจเคลื�อนไห้วแขนและขาของเด็็กุ ห้รือเด็็กุแรกุเกุิด็

ที�ไม่มคีวามติง่ตัิวของกุล้ามเนื�อในท่างอเลย์ (absence of flexor tone) แสด็งว่าเด็ก็ุมีความติง่ตัิวของกุล้ามเนื�อน้อย์

กุว่าปกุติิ (hypotonia) ซึ่่�งมักุพบุในเด็็กุที�มีพัฒนากุารล่าชี่้าห้ลาย์ด็้าน ห้รือเด็็กุที�เป็นกุลุ่มอากุารติ่าง ๆ โด็ย์เฉพาะ

กุลุ่มอากุารด็าวน์ เป็นติ้น ในขณะที�ห้ากุเด็็กุนอนอยู่์ในท่าที�ขาทั�ง 2 ข้างไขว้กัุน (scissoring posture) ห้รือมี             

ความติ่งตัิวของกุล้ามเนื�อมากุข่�นโด็ย์ออกุแรงต้ิานขณะผิู้ติรวจพย์าย์ามเคลื�อนไห้วเด็็กุมากุผิิด็ปกุติิแสด็งว่า เด็็กุมี  

ความติ่งติัวของกุล้ามเนื�อผิิด็ปกุติิ (abnormal tone) แบุบุที�มีความติ่งติัวของกุล้ามเนื�อมากุเกุินไป (hypertonia) 

ซึ่่�งมักุพบุในเด็็กุที�มีสมองพิกุาร เป็นติ้น เด็็กุโติที�สามารถคลาน เกุาะย์ืน เกุาะเด็ิน และเด็ินได็้ควรให้้เด็็กุเคลื�อนไห้ว

เอง เพื�อสังเกุติคุณภาพของกุารเด็ิน รวมทั�งกุารเคลื�อนไห้วติ่าง ๆ เชี่่น กุารลุกุข่�นย์ืนจากุท่านั�งห้รือนั�งย์อง กุารวิ�ง   

กุารข่�นบุนัได็ นอกุจากุนี�ขณะที�เด็ก็ุเคลื�อนไห้วควรสงัเกุติกุารชี่ว่ย์เห้ลอืของพอ่แมร่ว่มด็ว้ย์ เพราะพอ่แมห่้รอืผิูเ้ลี�ย์งด็ู

ที�ชี่่วย์เห้ลือเด็็กุมากุเกุินไปอาจทำให้้เด็็กุมีพัฒนากุารด็้านกุล้ามเนื�อ และกุารเคลื�อนไห้วล่าช้ี่าได็้ นอกุจากุนี�ห้ากุ          

พบุว่าเด็็กุอาจมีกุล้ามเนื�อ และกุารเคลื�อนไห้วที�ผิิด็ปกุติิกุ็ควรจะติรวจทางระบุบุประสาทอย์่างละเอีย์ด็ทั�งท่าทาง 

(postures), ความติ่งของกุล้ามเนื�อ (muscle tone), ความแข็งแรง (strength), รีเฟล็กุซึ่์เอ็นล่กุ (deep tendon 

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

postural reactions14 

3.4 ตุ้รวจการม่องเห้็น (vision) และการกลอกตุ้าทึั�ง 2 ข�าง ในเด็็กุเล็กุให้้เด็็กุมองติามของเล่นที�มี

สีสันสด็ใส ห้รือผิู้ติรวจพย์าย์ามจับุจ้องที�ติาของเด็็กุทั�ง 2 ข้างซึ่่�งอาจใชี่้เสีย์งเรีย์กุร่วมด็้วย์ เพื�อให้้เด็็กุเกุิด็ความสนใจ

สิ�งของห้รือห้น้าของผิู้ติรวจ ห้ลังจากุนั�นผิู้ติรวจค่อย์ ๆ เคลื�อนของเล่นห้รือใบุห้น้า ทั�งในแนวราบุ แนวด็ิ�งและเป็น

วงกุลม เพื�อสังเกุติกุารมองเห้น็และกุารกุลอกุติาของเด็ก็ุ นอกุจากุนี�ควรใชี่ไ้ฟฉาย์สอ่งไปที�มา่นติาของเด็ก็ุแลว้สงัเกุติ

ด็ูว่าแสงไฟสามารถติกุไปที�ติรงกุลางม่านติาของเด็็กุทั�ง 2 ข้างห้รือไม่ เพื�อเป็นกุารประเมินติาเขห้รือเห้ล่ในเด็็กุ            

เบุื�องต้ิน ห้ากุเป็นเด็็กุที�เริ�มนั�งได้็แพทย์์ควรสังเกุติกุารมองของเด็็กุขณะทำกิุจกุรรมต่ิาง ๆ ที�ติ้องอาศัูย์กุารมองเห็้น

ร่วมด็้วย์ เชี่่น กุารคว้าจับุสิ�งของทั�งให้ญ่และเล็กุ กุารติ่อกุ้อนไม้ ชี่ี�รูปภาพติามคำบุอกุ วาด็รูป ระบุาย์สี อ่านห้นังสือ 

เป็นติ้น 
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3.5 ตุ้รวจคัดกรองการได�ยินเบื�องตุ้�น (hearing screening) ร่วม่ด�วย โด็ย์ผิู้ติรวจถือกุระด็ิ�ง และ

กุอ้นไมท้ี�ใสไ่วใ้นถว้ย์พลาสติกิุ ห้รอืของเลน่ที�บุบีุแลว้มเีสยี์งในมอืแติล่ะขา้ง โด็ย์ให้อ้ย์ูน่อกุลานสาย์ติาของเด็ก็ุไปทาง

ด็้านข้าง และด็้านบุนประมาณ 90 องศูาจากุศูีรษะของเด็็กุ เมื�อเด็็กุสนใจมองสิ�งของที�ด็้านใด็ด็้านห้น่�ง ผิู้ติรวจควร

เขย์่า ห้รือบุีบุของเล่นที�กุำลังถือไว้ในมืออีกุข้างห้น่�งเพื�อทำให้้เกิุด็เสีย์งแล้วจ่งสังเกุติกุารหั้นห้าเสีย์งของเด็็กุว่าเป็น

อย์่างไร ทั�งนี�เด็็กุที�มีกุารมองเห้็น และกุารได็้ย์ินบุกุพร่องมักุจะมีพัฒนากุารและพฤติิกุรรมผิิด็ปกุติิ ในขณะที�เด็็กุที�มี

พัฒนากุารและพฤติิกุรรมผิิด็ปกุติิกุ็อาจจะมีปัญห้าด็้านกุารมองเห้็น และกุารได็้ย์ินร่วมด็้วย์ได็้เชี่่นเด็ีย์วกุัน

4. ค�นห้าปิัจจัยเส่่�ยงและปิัจจัยปิ้องกันตุ้่อปิัญห้าพ่ัฒนาการ (identifying risk and protective 

factors)7

กุุมารแพทย์จ์ำเปน็ต้ิองประเมนิทั�งปัจจยั์เสี�ย์งติา่ง ๆ  เชี่น่ ปจัจัย์ทางพนัธิกุุรรม ชี่วีภาพ สิ�งแวด็ลอ้มและสงัคม 

และปัจจัย์ป้องกุันติ่อปัญห้าพัฒนากุาร เชี่่น ความสามารถในกุารปรับุติัวของเด็็กุ ซึ่่�งเด็็กุจำเป็นติ้องมีความย์ืด็ห้ย์ุ่น

พอสมควรจนสามารถกุลับุสู่สภาพเดิ็มของเด็็กุได็้ แม้ว่าจะติ้องเผิชี่ิญกุับุปัญห้า ห้รือปัจจัย์เสี�ย์งติ่าง ๆ ในชีี่วิติ             

(resilience) ทำให้้เด็็กุสามารถเติิบุโติเป็นคนที�มีคุณภาพได็้ นอกุจากุนี�ปัจจัย์ป้องกุันติ่อปัญห้าพัฒนากุารย์ังรวมถ่ง

ความสัมพันธ์ิอันดี็ระห้ว่างเด็็กุกัุบุครอบุครัวที�มีทั�งความรักุ กุารดู็แลเอาใจใส่ และส่งเสริมให้้เด็็กุมีกุารเจริญเติิบุโติ 

พัฒนากุารและพฤติิกุรรมอย์่างเห้มาะสม กุารเลี�ย์งลูกุเชี่ิงบุวกุ (positive parenting) ซึ่่�งกุุมารแพทย์์สามารถสังเกุติ

ได็้ในห้้องติรวจเมื�อเห้็นพ่อแม่แสด็งความสนใจในกุารสอนเด็็กุให้้เรีย์นรู้เกุี�ย์วกัุบุสิ�งให้ม่ ๆ ที�เห้มาะสมกุับุระด็ับุ

พัฒนากุารของเด็็กุ เชี่่น บุอกุชี่ื�อสิ�งของที�เด็็กุสนใจ อ่านห้นังสือ เล่น ห้รือสื�อสารกุับุเด็็กุอย์่างเห้มาะสมซึ่่�งปัจจัย์เสี�ย์ง

ติ่าง ๆ ที�สำคัญติ่อปัญห้าพัฒนากุาร ได็้แกุ่ 

4.1 ปิัจจัยเส่่�ยงขณะตุ้ั�งครรภ์์ (prenatal) ได็้แกุ่

- กุารบุาด็เจ็บุขณะติั�งครรภ์ (trauma) 

- แม่ได็้รับุ teratogen เชี่่น รังสี ห้รือใชี่้ย์าและสารเสพติิด็ รวมทั�งกุารสูบุบุุห้รี� ห้รือด็ื�มแอลกุอฮอล์

ระห้ว่างกุารติั�งครรภ์

- แม่มีความเจ็บุป่วย์ติ่าง ๆ  ระห้ว่างติั�งครรภ์ เชี่่น โรคติิด็เชี่ื�อโด็ย์เฉพาะ TORCH ไวรัส Zika ความด็ัน

เลือด็สูง เบุาห้วาน

4.2 ปิัจจัยเส่่�ยงขณะคลอดห้รือปิริกำเนิด (perinatal) ได็้แกุ่

- ทารกุคลอด็กุ่อนกุำห้นด็

- น�ำห้นักุแรกุเกุิด็น้อย์กุว่า 1,500 กุรัม

- ภาวะแทรกุซึ่้อนติ่าง ๆ ได็้แกุ่ โรคติิด็เชี่ื�อ น�ำติาลในเลือด็ติ�ำ ติัวเห้ลืองมากุจนติ้องเปลี�ย์นถ่าย์เลือด็ 

ชี่ักุภาย์ใน 24 ชี่ั�วโมงแรกุของชี่ีวิติ เลือด็ออกุในสมอง ขาด็ออกุซึ่ิเจนอย์่างรุนแรง ห้ย์ุด็ห้าย์ใจ ห้รือ

ห้ัวใจเติ้นชี่้า เป็นติ้น
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4.3 ปิัจจัยเส่่�ยงห้ลังคลอด (postnatal) ได็้แกุ่

- เด็็กุมีภาวะ periventricular leukomalacia โรคปอด็เรื�อรัง (chronic lung disease) จอประสาท

ติาผิิด็ปกุติิจากุกุารคลอด็กุ่อนกุำห้นด็ (retinopathy of prematurity) กุารติิด็เชืี่�อ และภาวะ

ลำไส้เล็กุและให้ญ่อักุเสบุชี่นิด็เน่าติาย์ (necrotizing enterocolitis)

- เด็็กุที�ได็้รับุกุารติรวจคัด็กุรองติั�งแติ่แรกุเกุิด็แล้วพบุว่าเป็นโรค phenylketonuria ห้รือ ภาวะพร่อง

ฮอร์โมนไทรอย์ด็์ (hypothyroidism) ห้รือโรคทางเมแทบุอลิซึ่่มติ่าง ๆ 

- โรคประจำติัวติ่าง ๆ ที�อาจถูกุมองข้ามไป เชี่่น เด็็กุติัวเล็กุเลี�ย์งไม่โติ เส้นรอบุศูีรษะผิิด็ปกุติิไปจากุ

พันธิุกุรรมอย์่างชี่ัด็เจน โรคลมชี่ักุ โรคทางระบุบุติ่อมไร้ท่อ สาย์ติาขี�เกุีย์จ ห้รือกุารมองเห้็นผิิด็ปกุติิ 

กุารได้็ย์นิบุกุพร่อง โรคทางระบุบุทางเดิ็นห้าย์ใจ ห้รอืโรคภูมแิพ้ที�เป็นเรื�อรัง โรคหั้วใจพิกุารแต่ิกุำเนิด็ 

โรคโลห้ิติจางจากุกุารขาด็ธิาติุเห้ล็กุ สมองได็้รับุความกุระทบุกุระเทือน ความผิิด็ปกุติิของกุารนอน

ห้ลับุโด็ย์เฉพาะโรคทางเด็ินห้าย์ใจอุด็กุั�น

4.4 ปิระวัตุ้ิครอบครัว 

- สมาชี่ิกุในครอบุครัวเป็นโรคทางพันธิุกุรรม มีปัญห้าพัฒนากุารห้รือพฤติิกุรรม เชี่่น ห้ากุพบุลักุษณะ

กุารถ่าย์ทอด็แบุบุ X-linked ในครอบุครัวที�มีประวัติิพัฒนากุารล่าช้ี่าห้ลาย์ด้็าน โรคออทิซึ่่ม                 

สติปิญัญาบุกุพร่อง สมาธิสิั�น ห้รอืความบุกุพรอ่งของทกัุษะกุารเรยี์น อาจทำให้ค้ดิ็ถง่กุารกุลาย์พนัธิุ์

ของย์ีน FMR1 ที�พบุในกุลุ่มอากุารโครโมโซึ่มเอ็กุซึ่์เปราะ เป็นติ้น12 ห้รือเด็็กุที�เป็นโรคออทิซึ่่มมักุมี

ประวัติิสมาชี่ิกุในครอบุครัวคนอื�นมีพัฒนากุารด็้านกุารพูด็สื�อสารและภาษา ติลอด็จนด็้านสังคม       

ผิิด็ปกุติิรว่มด็ว้ย์ได็้8 ห้รือเด็็กุที�เปน็โรคสมาธิสิั�น ห้รือมคีวามบุกุพรอ่งของทกัุษะกุารเรยี์นมกัุมีประวตัิิ

สมาชี่ิกุในครอบุครัวที�มีปัญห้าในลักุษณะเด็ีย์วกุันด็้วย์ เป็นติ้น8

4.5 ปิัจจัยเส่่�ยงด�านจิตุ้ส่ังคม่ 

- ถูกุทำทารุณกุรรมห้รือทอด็ทิ�ง

- พ่อแม่มีระด็ับุกุารศู่กุษาติ�ำ 

- พ่อแม่ป่วย์เป็นโรคทางจิติเวชี่ ติิด็ย์าห้รือสารเสพติิด็

- มีลูกุมากุกุว่า 3 คน

- มีพ่อห้รือแม่เพีย์งคนเด็ีย์วในกุารเลี�ย์งด็ูเด็็กุ (single parent)

- ความย์ากุจน 

- ย์้าย์ที�อย์ู่บุ่อย์ 

- ครอบุครัวแติกุแย์กุ

- ขาด็กุารชี่่วย์เห้ลือทางสังคม (social support) 
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- พ่อแม่เคย์ถูกุทำทารุณกุรรมเมื�อติอนเป็นเด็็กุ

- พอ่แมเ่ลี�ย์งด็ลูกูุอย์า่งไมเ่ห้มาะสม ซึ่่�งสามารถสงัเกุติได็จ้ากุกุารที�พอ่แมม่กัุไมพ่ดู็สื�อสารกุบัุเด็ก็ุ ห้รอื

พูด็เฉพาะเวลาที�เด็็กุร้องไห้้ ห้รือชี่อบุออกุคำสั�งเด็็กุเมื�ออย์ู่ในห้้องติรวจ เป็นติ้น

- ชี่นกุลุ่มน้อย์ 

- ปัญห้าความรุนแรง (violence)

 ซึ่่�งเด็็กุที�มีปัจจัย์เสี�ย์งด็้านจิติสังคมอย์่างน้อย์ 4 ข้อข่�นไปมีแนวโน้มที�จะมีพัฒนากุารล่าชี่้า และจำเป็น

ที�จะติ้องได็้รับุกุารชี่่วย์เห้ลือเพื�อส่งเสริมพัฒนากุารอย์่างเห้มาะสมติ่อไป7 

5. เก็บรักษาแฟ้้ม่ทึ่�บันทึึกกระบวนการและผลจากการเฝ้้าระวังทึางพ่ัฒนาการ (maintaining an 

accurate record of documenting the process and findings)

กุุมารแพทย์์จำเป็นติ้องบุันท่กุข้อมูลที�ได็้จากุกุารเฝ้้าระวังทางพัฒนากุาร และกุารติรวจคัด็กุรองพัฒนากุาร

ทั�งห้มด็รวมทั�งกุารวางแผินในกุารด็ูแลรักุษา ส่งเสริมพัฒนากุาร นัด็ห้มาย์เพื�อทำกุารติรวจติิด็ติามอย์่างใกุล้ชี่ิด็ และ

สง่ต่ิอผิูป่้วย์ให้ไ้ปพบุกัุบุผิูเ้ชีี่�ย์วชี่าญด้็านพัฒนากุารและพฤติกิุรรมเด็ก็ุ เชี่น่ กุมุารแพทย์ส์าขาพัฒนากุารและพฤติกิุรรม 

จติิแพทย์เ์ด็ก็ุและวยั์รุน่ นกัุจติิวทิย์า นกัุอรรถบุำบุดั็ นกัุกุาย์ภาพบุำบุดั็ นกัุกิุจกุรรมบุำบุดั็ ครกูุารศูกุ่ษาพเิศูษ เปน็ติน้ 

เพื�อที�เด็็กุจะได็้รับุกุารประเมินพัฒนากุารอย์่างละเอีย์ด็ ติรวจวินิจฉัย์ และกุารด็ูแลรักุษาอย์่างเห้มาะสมติ่อไป

ซึ่่�งห้ากุเด็็กุได้็รับุกุารเฝ้้าระวังทางพัฒนากุารแล้วพบุว่ามีพัฒนากุารปกุติิ กุุมารแพทย์์ควรให้้คำปร่กุษา  

แนะนำล่วงห้น้าที�เห้มาะสมในแติ่ละชี่่วงวัย์ และนัด็ติรวจติิด็ติามครั�งติ่อไปติามปกุติิ แติ่ห้ากุเฝ้้าระวังทางพัฒนากุาร

แล้วพบุว่าผิิด็ปกุติิ กุุมารแพทย์์ควรนัด็เด็็กุให้้มาติรวจติิด็ติามเร็วข่�นเพื�อติรวจคัด็กุรองพัฒนากุาร รวมทั�งวางแผิน

ให้้กุารด็ูแลรักุษา ส่งเสริมพัฒนากุาร ห้รือส่งติ่อผิู้ป่วย์ให้้ไปพบุกุับุผิู้เชีี่�ย์วชี่าญด็้านพัฒนากุารและพฤติิกุรรมเด็็กุ           

ติ่อไป ทั�งนี�กุุมารแพทย์์ควรเน้นกุารประเมินพัฒนากุารด็้านที�เป็นปัญห้า ห้รือที�ได้็รับุกุารส่งเสริมเมื�อเด็็กุมาติรวจ

ติิด็ติามในครั�งติ่อไป

สำห้รบัุกุารเฝ้า้ระวงัทางพฤติิกุรรมนั�นกุม็หี้ลกัุกุารเห้มอืนกุบัุกุารเฝ้า้ระวงัทางพฒันากุาร เพยี์งแติกุ่มุารแพทย์์

จำเป็นติ้องถามประวัติิพฤติิกุรรมติ่าง ๆ อย์่างละเอีย์ด็ เพื�อติิด็ติามเฝ้้าระวังว่าพฤติิกุรรมนั�นมีความผิิด็ปกุติิห้รือไม่ 

เชี่น่ มปีญัห้าด็า้นความสัมพันธิก์ุบัุพ่อแม ่พี�น้อง และสมาชี่กิุอื�นในครอบุครัว รวมทั�งเพื�อน เด็ก็ุคนอื�นที�อย์ูใ่นวยั์เด็ยี์วกุนั 

และผิู้ให้ญ่ที�เด็็กุไม่คุ้นเคย์ด้็วย์ ห้รือปัญห้าพฤติิกุรรมนั�นเกิุด็ในขณะที�ทำกิุจวัติรประจำวันต่ิาง ๆ เชี่่น รับุประทาน

อาห้าร นอนและเล่น เป็นติ้น11 ความกุังวลของพ่อแม่เกุี�ย์วกุับุปัญห้าพฤติิกุรรมของเด็็กุอาจครอบุคลุมถ่งปัญห้ากุาร

เชืี่�อฟงัผู้ิให้ญ่ รอ้งอาละวาด็ ซึ่น สมาธิสิั�น ห้นุห้นัพลนัแล่น และพฤติกิุรรมกุ้าวรา้ว นอกุจากุนี�ประวัติเิกุี�ย์วกุบัุลกัุษณะ

พฤติิกุรรมแปลกุ ๆ (unusual patterns of behavior) เชี่่น กุารพูด็ห้รือเล่นที�มีลักุษณะซึ่�ำ ๆ (repetitive speech 

or play) กุารห้มกุมุ่นติ่อสิ�งของ ห้รือความคิด็เฉพาะบุางอย์่าง (excessive preoccupation with objects or 
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specific ideas) สะบุัด็มือ กุารมองห้น้าสบุติาที�ผิิด็ปกุติิ ห้รือพฤติิกุรรมกุ้าวร้าว ทำร้าย์ตินเองห้รือผิู้อื�น อาจทำให้้

กุุมารแพทย์์คิด็ถ่งโรคออทิซึ่่มมากุข่�น เป็นต้ิน8 ซึ่่�งกุารสังเกุติพฤติิกุรรมของเด็็กุในห้้องติรวจนั�นกุุมารแพทย์์ควร         

สังเกุติกุารมีปฏิิสัมพันธิ์ และกุารพูด็สื�อสารของเด็็กุกุับุพ่อแม่ ห้ากุเด็็กุมีพฤติิกุรรมซึ่น สมาธิิสั�น และหุ้นห้ันพลันแล่น

มากุกุว่าเด็็กุในวัย์เด็ีย์วกุันอาจทำให้้คิด็ถ่งโรคสมาธิิสั�นมากุข่�น ห้ากุเด็็กุร้องอาละวาด็ และติ่อติ้านควรพิจารณาว่า  

เขา้ได็กุ้บัุบุรบิุทของอาย์เุด็ก็ุ และสถานกุารณข์ณะนั�น ห้รอืไม ่ห้ากุเฝ้า้ระวงัทางพฤติกิุรรมแลว้พบุวา่เด็ก็ุมพีฤติกิุรรม

ผิดิ็ปกุติ ิกุมุารแพทย์ค์วรติรวจคดั็กุรองทางพฤติิกุรรม และสง่ติวัเด็ก็ุให้ไ้ด็ร้บัุกุารประเมนิอย์า่งละเอยี์ด็กุบัุผิูเ้ชีี่�ย์วชี่าญ

ด็้านพัฒนากุารและพฤติิกุรรมเด็็กุติ่อไป นอกุจากุนี�กุุมารแพทย์์ควรให้้คำปร่กุษาแนะนำเกุี�ย์วกุับุกุารปรับุพฤติิกุรรม 

และกุารฝ้ึกุระเบุีย์บุวินัย์อย์่างเห้มาะสมแกุ่พ่อแม่ซึ่่�งเป็นสิ�งจำเป็นอย์่างมากุกุ่อนที�จะส่งติ่อผิู้ป่วย์ เนื�องจากุเด็็กุจะ         

ได็้รับุกุารปรับุพฤติิกุรรมติั�งแติ่ระย์ะเริ�มแรกุ ในกุรณีที�เฝ้้าระวังทางพฤติิกุรรมแล้วพบุว่าเด็็กุมีพฤติิกุรรมปกุติิติามวัย์ 

กุุมารแพทย์ก์ุค็วรให้ค้ำปรกุ่ษาแนะนำแกุพ่อ่แม่เกุี�ย์วกุบัุลกัุษณะพฤติกิุรรมปกุติติิามวัย์ และกุารปรบัุพฤติกิุรรมสำห้รบัุ

ปัญห้าพฤติิกุรรมที�พบุได็้บุ่อย์ เชี่่น เด็็กุร้องอาละวาด็ ห้รือติ่อติ้านเมื�อถูกุขัด็ใจอาจใชี่้วิธิีเพิกุเฉย์ (ignore) โด็ย์ไม่ให้้

ความสนใจเด็็กุจนกุว่าจะห้ย์ุด็ร้องอาละวาด็ ห้รือใชี่้วิธิี time-out โด็ย์ให้้เด็็กุนั�งเข้ามุมที�สงบุเมื�อรู้ส่กุห้งุด็ห้งิด็ห้รือ      

ถูกุขัด็ใจ เพื�อฝ้ึกุให้้เด็็กุเรีย์นรู้ที�จะควบุคุมอารมณ์และพฤติิกุรรมของตินเอง เป็นติ้น นอกุจากุนี�กุุมารแพทย์์ควร            

ส่งเสริมให้้เด็็กุและพ่อแม่มีโอกุาสในกุารเล่น และทำกุิจกุรรมติ่าง ๆ ร่วมกัุน เพื�อเสริมสร้างปฏิิสัมพันธิ์ที�ด็ีระห้ว่าง 

เด็็กุกุับุพ่อแม่เพื�อชี่่วย์ลด็ปัญห้าพฤติิกุรรมติ่าง ๆ ที�อาจจะเกุิด็ติามมาได็้ในภาย์ห้ลัง 

ก�รตรวัจคััดกรองพััฒนำ�ก�ร (developmental screening)
กุารติรวจคัด็กุรองพัฒนากุาร ห้มาย์ถ่ง กุารติรวจพัฒนากุารด็้วย์เครื�องมือคัด็กุรองอย์่างสั�นที�ได็้มาติรฐาน 

และผ่ิานกุารติรวจสอบุมาแล้วว่าสามารถนำมาใชี่้ได้็ในเวชี่ปฏิิบัุติิทั�วไป (brief, standardized, and validated 

instruments) อย่์างเป็นทางกุาร เพื�อช่ี่วย์ในกุารค้นห้าเด็็กุที�มีความเสี�ย์งต่ิอกุารเกิุด็ปัญห้าพัฒนากุารผิิด็ปกุติิ8 ซึ่่�ง

บุุคลากุรทางกุารแพทย์์จะเลือกุใชี่้เครื�องมือติรวจคัด็กุรองพัฒนากุารใด็นั�น ควรพิจารณาว่าเครื�องมือนั�นมีกุารศู่กุษา

วจิยั์ที�ได็ม้าติรฐาน และห้าคา่ปกุติิในประชี่ากุรอย์า่งเห้มาะสมห้รอืไม ่รวมทั�งควรมคีวามนา่เชี่ื�อถอื (reliability) แมว้า่

จะเปน็กุารติรวจคดั็กุรองห้ลาย์ครั�ง ห้รือโด็ย์ผิูท้ด็สอบุห้ลาย์คน มคีวามถกูุต้ิอง (validity) ความไว (sensitivity) และ

ความจำเพาะ (specificity) อย์่างเห้มาะสมเพื�อที�จะได็้มั�นใจว่าเครื�องมือติรวจคัด็กุรองนั�น ๆ สามารถค้นห้าเด็็กุที�มี

ปัญห้าพัฒนากุารได้็อย์่างถูกุต้ิอง และยั์งสามารถคัด็แย์กุเด็็กุที�มีพัฒนากุารผิิด็ปกุติิออกุจากุเด็็กุปกุติิได้็ซึ่่�งเครื�องมือ

ติรวจคัด็กุรองพัฒนากุารที�ด็ีควรมีความไว และความจำเพาะอย์่างน้อย์ร้อย์ละ 70-80 ห้รือมีผิลรวมของค่าทั�งสอง

มากุกุว่า 1508 นอกุจากุนี�ควรพิจารณาว่าเครื�องมอืติรวจคัด็กุรองพัฒนากุารนั�นสามารถคัด็กุรองเด็ก็ุได้็ในชี่ว่งอายุ์ใด็ 

สามารถให้พ้อ่แมเ่ปน็ผิูต้ิอบุแบุบุคดั็กุรอง (parent-completed screening test) ห้รอืบุุคลากุรทางกุารแพทย์จ์ำเปน็

ติ้องติรวจคัด็กุรองเด็็กุด็้วย์ตินเอง (clinician-administered screening test) รวมทั�งเวลาที�ใชี่้สำห้รับุกุารติรวจ       
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คัด็กุรองด้็วย์ เครื�องมือกุารติรวจคัด็กุรองพัฒนากุารที�ด็ีควรทำได้็ง่าย์ ใชี่้เวลาไม่นาน ไม่ควรเกิุน 15 นาที และมี       

ความเห้มาะสมกุับุบุริบุทของคลินิกุนั�น ๆ ซึ่่�งเครื�องมือติรวจคัด็กุรองพัฒนากุารในปัจจุบุันแบุ่งเป็น 3 ประเภทห้ลักุ 

ได็้แกุ่

- เครื�องมอืติรวจคดั็กุรองพฒันากุารที�ใชี่ส้ำห้รบัุประเมนิพฒันากุารเด็ก็ุทั�วไป ที�สามารถทด็สอบุพฒันากุาร

ได็้ห้ลาย์ ๆ ด็้าน (general ห้รือ broad-band screening test) เชี่่น Denver II, Ages and Stages Question-

naires (ASQ) และ Parents Evaluation of Developmental Status (PEDS) ซึ่่�งเครื�องมอืติรวจคดั็กุรองพฒันากุาร

สองอันห้ลังนี�จะให้้พ่อแม่เป็นผิู้ติอบุ8 ถ่งแม้ว่า Denver II17 จะเป็นเครื�องมือติรวจคัด็กุรองพัฒนากุารที�ใชี่้กุันอย์่าง

แพร่ห้ลาย์ในประเทศูไทย์ที�มีความไวและความจำเพาะอย์ู่ในระด็ับุติ�ำถ่งปานกุลาง คือ ประมาณร้อย์ละ 56-83          

และรอ้ย์ละ 43-80 ติามลำดั็บุ4 แต่ิกุารติรวจคดั็กุรองติดิ็ติามเด็็กุที�มคีวามเสี�ย์งติอ่กุารเกุดิ็ปญัห้าพฒันากุารลา่ชี่า้เป็น

ระย์ะ ๆ อาจจะชี่่วย์ในกุารวินิจฉัย์เด็็กุที�มีพัฒนากุารล่าชี่้าได็้มากุข่�น7

- เครื�องมือติรวจคัด็กุรองพัฒนากุารที�ใชี่้สำห้รับุประเมินพัฒนากุารเด็็กุในด้็านใด็ด้็านห้น่�งโด็ย์เฉพาะ 

(domain-specific screening test) เชี่่น Capute scales ห้รือ Clinical Adaptive Test/Clinical Linguistic 

Auditory Milestone Scale (CAT/CLAMS)18 ที�ใชี่้สำห้รับุประเมินพัฒนากุารด็้านที�ไม่ใชี่้ทักุษะด็้านภาษา และย์ัง

สามารถใชี่้ประเมินพัฒนากุารด็้านภาษาร่วมด็้วย์ได็้ 

- เครื�องมอืติรวจคดั็กุรองพฒันากุารเฉพาะโรค (disorder-specific screening test) เพื�อใชี่ส้ำห้รบัุคน้ห้า

เด็ก็ุที�มพีฒันากุารผิิด็ปกุติปิระเภทใด็ประเภทห้น่�ง เชี่น่ โรคออทซิึ่ม่ จะมเีครื�องมอืคดั็กุรอง Modified Checklist for 

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

content/uploads/2015/05/M-CHAT_Thai.pdf19,20 ห้รือ QR code ด็ังแสด็ง

      

ทั�งนี� M-CHAT เป็นแบุบุสอบุถามสำห้รับุใชี่้คัด็กุรองโรคออทิซ่ึ่มที�ใชี่้กัุนอย์่างแพร่ห้ลาย์ในติ่างประเทศู21           

ซึ่่�ง American Academy of Pediatrics แนะนำให้้ติรวจคัด็กุรองโรคออทิซึ่่มในเด็็กุทุกุคนที�มารับุบุริกุารที�คลินิกุ

เด็็กุสุขภาพด็ีที�อาย์ุ 18 เด็ือน และควรติรวจซึ่�ำอีกุครั�งเมื�ออาย์ุ 24 เด็ือน4,8,13 

แบุบุสอบุถามนี�มีคำถามทั�งห้มด็ 23 ข้อ ซึ่่�งคำถามแติ่ละข้อจะมี 2 ติัวเลือกุ ได็้แกุ่ “ใชี่่” และ “ไม่ใชี่่” ซึ่่�งใชี่้

เวลาในกุารติอบุประมาณ 5-10 นาที ห้ลังจากุนั�นจะนำคำติอบุที�ได็้แติ่ละข้อมาแปลผิลเป็น “ผิ่าน” ห้รือ “ไม่ผิ่าน” 

โด็ย์ห้ากุผิู้เลี�ย์งด็ูติอบุติรงกุับุเกุณฑ์์ที�ให้้ “ไม่ผิ่าน” ด็ังแสด็งในติารางข้างล่างนี�จะเป็นจำนวนข้อทั�งห้มด็ที�เด็็กุไม่ผิ่าน
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เกุณฑ์์ ห้ากุเด็็กุมีพฤติิกุรรมผิิด็ปกุติิที�ไม่ผิ่านอย์่างน้อย์ 2 ข้อในคำถามที�เป็นข้อวิกุฤติ (critical scoring) ซึ่่�งได็้แกุ่          

ข้อ 2, 7, 9, 13, 14, 15 ที�แสด็งด็้วย์อักุษรติัวห้นา ห้รืออย์่างน้อย์ 3 ข้อในข้อคำถามใด็ ๆ กุ็ติาม (total scoring)       

จะถือว่าเด็็กุคัด็กุรองเป็นบุวกุ (screen positive) แติ่ถ้าเด็็กุมีพฤติิกุรรมผิิด็ปกุติิที�ไม่เข้ากุับุเกุณฑ์์ที�ระบุุไว้ข้างติ้น         

ทั�ง 2 เกุณฑ์์จะถือว่าเด็็กุคัด็กุรองเป็นลบุ (screen negative) เด็็กุที�คัด็กุรองเป็นบุวกุจำเป็นติ้องได็้รับุกุารประเมิน

อย์่างละเอีย์ด็โด็ย์กุุมารแพทย์์สาขาพัฒนากุารและพฤติิกุรรม ห้รือจิติแพทย์์เด็็กุและวัย์รุ่นเพื�อให้้กุารวินิจฉัย์ และ  

กุารด็แูลรักุษาอย่์างเห้มาะสมต่ิอไป ซึ่่�งกุมุารแพทย์ไ์ม่ควรใชี่แ้บุบุสอบุถามนี�เพยี์งอย์า่งเด็ยี์วในกุารวินจิฉยั์โรคออทิซึ่ม่ 

1. ไม่ใชี่่

2. ไม่่ใช้่

3. ไม่ใชี่่

4. ไม่ใชี่่

5. ไม่ใชี่่

6. ไม่ใชี่่

7. ไม่่ใช้่

8. ไม่ใชี่่

9. ไม่่ใช้่

10. ไม่ใชี่่

11. ใชี่่

12. ไม่ใชี่่

13. ไม่่ใช้่

14. ไม่่ใช้่

15. ไม่่ใช้่

16. ไม่ใชี่่

17. ไม่ใชี่่

18. ใชี่่

19. ไม่ใชี่่

20. ใชี่่

21. ไม่ใชี่่

22. ใชี่่

23. ไม่ใชี่่

ตุ้ารางทึ่� 1  เกุณฑ์์ในกุารพิจารณา “ไม่ผิ่าน” ในข้อคำถาม M-CHAT แติ่ละข้อ

ทั�งนี� American Academy of Pediatrics แนะนำให้้แพทย์์เวชี่ปฏิิบุัติิทั�วไปควรติรวจคัด็กุรองพัฒนากุาร

แกุ่เด็็กุทุกุคนที�มารับุบุริกุารที�คลินิกุเด็็กุสุขภาพด็ีที�มีอาย์ุ 9, 18 และ 30 เด็ือนติามลำด็ับุ11 รวมทั�งควรติรวจคัด็กุรอง

พัฒนากุารเมื�อพ่อแม่ห้รือบุุคลากุรทางกุารแพทย์์มีความกัุงวลเกุี�ย์วกัุบุพัฒนากุารเด็็กุ ห้รือในกุรณีที�เด็็กุไม่ผิ่าน             

กุารเฝ้้าระวังทางพัฒนากุารติามที�ระบุุไว้ข้างติ้นด็้วย์4,8,11 ทั�งนี�กุารติรวจคัด็กุรองพัฒนากุารในแติ่ละอาย์ุมีเป้าห้มาย์

ในกุารค้นห้าเด็็กุที�อาจจะมีปัญห้าพัฒนากุารผิิด็ปกุติิที�เริ�มติรวจพบุได็้ที�อาย์ุนั�น ๆ ด็ังติ่อไปนี�

- อาย้ 9 เดือน มีเป้าห้มาย์ในกุารค้นห้าเด็็กุที�อาจมีกุารได็้ย์ินบุกุพร่องที�ย์ังไม่สามารถค้นห้าได็้จากุ            

กุารติรวจคัด็กุรองเมื�อติอนแรกุเกุิด็ รวมทั�งเด็็กุที�อาจมีกุารมองเห้็นผิิด็ปกุติิ และพัฒนากุารด็้านกุล้ามเนื�อทั�งมัด็ให้ญ่

และมัด็เล็กุล่าช้ี่าที�เกิุด็จากุความผิิด็ปกุติิของระบุบุประสาทและกุล้ามเนื�อ โด็ย์เฉพาะปัญห้าสมองพิกุาร และเด็็กุ          

วัย์นี�ควรได็้รับุกุารติรวจคัด็กุรองพัฒนากุารด็้านความเข้าใจภาษาร่วมด็้วย์

- อาย้ 18 เดือน มเีปา้ห้มาย์ในกุารค้นห้าเด็ก็ุที�อาจมีปญัห้ากุล้ามเนื�อผิดิ็ปกุติเิล็กุนอ้ย์ เชี่น่ ความผิดิ็ปกุติิ

ของกุารเด็นิ ห้รอืกุารทำงานประสานกุนัของกุลา้มเนื�อ (coordination) ที�มักุพบุในเด็ก็ุที�มสีมองพกิุารเพีย์งเล็กุนอ้ย์ 

รวมทั�งย์งัเปน็วยั์ที�สำคญัมากุสำห้รบัุกุารคน้ห้าเด็็กุที�มปัีญห้าด็า้นกุารสื�อสาร กุารแสด็งออกุทางภาษา ห้รอืมสีติปิญัญา

ผิิด็ปกุติิ รวมทั�งโรคออทิซึ่่มติั�งแติ่ระย์ะเริ�มแรกุด็้วย์ ซึ่่�งกุุมารแพทย์์ควรเน้นกุารติรวจคัด็กุรองพัฒนากุารเด็็กุทุกุด็้าน

ในวัย์นี�
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- อาย้ 30 เดือน มีเป้าห้มาย์ในกุารค้นห้าเด็็กุที�มีปัญห้าด้็านกุารสื�อสาร โรคออทิซึ่่ม และสติิปัญญา            

ผิิด็ปกุติิ รวมทั�งปัญห้าพฤติิกุรรมติ่าง ๆ ที�อาจเริ�มปรากุฏิในวัย์นี� โด็ย์เฉพาะพฤติิกุรรมซึ่น สมาธิิสั�น และปัญห้า

พฤติิกุรรมแบุบุกุ่อกุวน (disruptive behavior disorders) เชี่่น พฤติิกุรรมร้องโวย์วาย์อาละวาด็ กุ้าวร้าว และด็ื�อ

ติ่อติ้าน เป็นติ้น ด็ังนั�นกุุมารแพทย์์จ่งควรเน้นกุารติรวจคัด็กุรองพัฒนากุารด็้านภาษาสังคม และคัด็กุรองพฤติิกุรรม 

โด็ย์เฉพาะกุารมีปฏิิสัมพันธิ์กุับุบุุคคลติ่าง ๆ ที�อาจสัมพันธิ์กุับุปัญห้าพฤติิกุรรมที�เริ�มพบุในเด็็กุวัย์นี�ได็้

ถ่งแม้ว่า AAP จะไม่มีคำแนะนำให้้ติรวจคัด็กุรองพัฒนากุารและพฤติิกุรรมในเด็็กุทุกุคนที�อายุ์มากุกุว่า         

อาย์ุ 30 เด็ือน แติ่กุารเฝ้้าระวังทางพัฒนากุารและพฤติิกุรรมอาจชี่่วย์ค้นห้าเด็็กุที�จำเป็นติ้องได็้รับุกุารติรวจคัด็กุรอง 

ห้รือประเมินเด็็กุที�อาจมีปัญห้ากุารเรีย์น สมาธิิสั�น และปัญห้าพฤติิกุรรมได็้11 นอกุจากุนี�เด็็กุอาย์ุ 4-5 ปี ควรได็้รับุ

กุารติรวจคัด็กุรองพัฒนากุารด็้านความพร้อมในกุารเข้าโรงเรีย์น เพื�อชี่่วย์ค้นห้าเด็็กุที�อาจมีความเสี�ย์งติ่อกุารเกุิด็

ปัญห้ากุารเรีย์นได็้8 

สำห้รบัุราชี่วทิย์าลยั์กุมุารแพทย์แ์ห้ง่ประเทศูไทย์ และสมาคมกุมุารแพทย์แ์ห้ง่ประเทศูไทย์กุม็คีำแนะนำให้้

ติรวจคัด็กุรองพัฒนากุารเด็็กุด็้วย์เครื�องมือมาติรฐาน เมื�อเด็็กุมีอาย์ุ 9, 18, 30 เด็ือน และชี่่วงอาย์ุ 4-5 ปีอีกุ 1 ครั�ง6 

ซึ่่�งสอด็คล้องกุับุคำแนะนำของ AAP 

นอกุจากุนี� DSPM ที�ใชี่้กุันอย่์างแพร่ห้ลาย์ในประเทศูไทย์ยั์งสามารถใชี่้คัด็กุรองพัฒนากุารเด็็กุที�มีอายุ์ 9, 

18, 30, 42 และ 60 เด็ือน โด็ย์เจ้าห้น้าที�สาธิารณสุข กุรณีที�เฝ้้าระวังทางพัฒนากุารและติรวจคัด็กุรองพัฒนากุาร

ด็้วย์ DSPM แล้วพบุว่าพัฒนากุารสมวัย์ แนะนำให้้พ่อแม่ ผิู้ปกุครองส่งเสริมพัฒนากุารติามวัย์ติามวิธิีฝ้ึกุทักุษะใน  

ชี่่วงอายุ์ติ่อไป กุรณีมีพัฒนากุารสงสัย์ล่าช้ี่า แนะนำให้้พ่อแม่ ผิู้ปกุครองฝึ้กุทักุษะเด็็กุด้็านนั�นบุ่อย์ ๆ เป็นเวลา               

30 วัน ในชี่่วง 14-30 วันเจ้าห้น้าที�สาธิารณสุขที�ห้น่วย์บุริกุารปฐมภูมิ ได้็แกุ่ โรงพย์าบุาลส่งเสริมสุขภาพติำบุล            

(รพ.สติ.) โรงพย์าบุาลชีุ่มชี่น (รพชี่.) โรงพย์าบุาลทั�วไป (รพท.) และโรงพย์าบุาลศููนย์์ (รพศู.) ประเมินพัฒนากุารเด็็กุ

สงสัย์ล่าชี่้าด็้วย์คู่มือ DSPM ข้อทักุษะที�ไม่ผิ่าน และทักุษะอื�น ๆ ติามชี่่วงอาย์ุ ห้ากุเด็็กุผิ่านทักุษะที�เคย์สงสัย์ล่าชี่้า 

และทักุษะอื�น ๆ ติามชี่่วงอาย์ุแสด็งว่ามีพัฒนากุารสมวัย์ ให้้เฝ้้าระวังพัฒนากุารติามวัย์ต่ิอเนื�องติามปกุติิ ถ้าพบุ        

พัฒนาล่าชี่้า ให้้ส่งติ่อติามระบุบุ10

เด็็กุที�ติรวจคัด็กุรองพัฒนากุารแล้วสงสัย์ว่าจะมีปัญห้าพัฒนากุารผิิด็ปกุติิจะต้ิองได้็รับุกุารเฝ้้าระวังทาง

พัฒนากุาร และติรวจคัด็กุรองพัฒนากุารเป็นระย์ะ ๆ อย์่างติ่อเนื�อง ในขณะที�เด็็กุที�ติรวจคัด็กุรองแล้วมีความเสี�ย์ง

สูงต่ิอกุารเกิุด็ปัญห้าพัฒนากุารผิิด็ปกุติิควรได้็รับุกุารส่งตัิว เพื�อประเมินพัฒนากุารอย่์างละเอีย์ด็ให้้กุารวินิจฉัย์โรค

ทางพัฒนากุารที�จำเพาะ และอาจพิจารณาส่งติรวจเพิ�มเติิมเพื�อห้าสาเห้ตุิของพัฒนากุารผิิด็ปกุติิ รวมทั�งวางแผิน        

กุารดู็แลรักุษา และส่งเสริมพัฒนากุารอย่์างเห้มาะสมต่ิอไป8,11 ทั�งนี�แนวทางในกุารเฝ้้าระวังทางพัฒนากุาร และ          

กุารติรวจคัด็กุรองพัฒนากุารเด็็กุที�คลินิกุเด็็กุสุขภาพด็ีแสด็งไว้ในแผินภูมิที� 1     
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สรุป
กุุมารแพทย์์มีบุทบุาท และห้น้าที�สำคัญในกุารกุำกัุบุด็ูแลสุขภาพเด็็กุให้้มีคุณภาพอย่์างเป็นองค์รวม และ

ติอบุสนองต่ิอความคาด็ห้วังของพ่อแม่อย่์างเห้มาะสมภาย์ใต้ิเวลาที�จำกัุด็ เพื�อให้เ้ด็ก็ุมีกุารเจริญเติบิุโติ พฒันากุารทั�ง

ทางร่างกุาย์ สติิปัญญา จิติใจ อารมณ์ สังคม และคุณธิรรมอย์่างเห้มาะสมจนสามารถปรับุติัวให้้อย์ู่ในสังคมได็้อย์่าง

มีความสุขซึ่่�งกุารเฝ้้าระวังทางพัฒนากุารและพฤติิกุรรมเด็็กุ และกุารติรวจคัด็กุรองพัฒนากุาร ติลอด็จนกุารให้้              

คำปรกุ่ษาแนะนำลว่งห้นา้เกุี�ย์วกุบัุพฒันากุารและพฤติกิุรรมเด็ก็ุอย์า่งเห้มาะสมในแติล่ะชี่ว่งวยั์เปน็สิ�งจำเปน็สำห้รบัุ

กุุมารเวชี่ปฏิิบุัติิทั�วไปซึ่่�งกุุมารแพทย์์ควรมีความรู้ ความเข้าใจ และควรพัฒนาทักุษะติ่าง ๆ ที�สำคัญติ่อกุารเฝ้้าระวัง

แผนภ์ูม่ิทึ่� 1 แนวทางในกุารเฝ้้าระวังทางพัฒนากุาร และกุารติรวจคัด็กุรองพัฒนากุารเด็็กุที�คลินิกุเด็็กุ 

               สุขภาพด็ี (ด็ัด็แปลงจากุเอกุสารอ้างอิงที� 4 และ 8)
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ทางพัฒนากุาร กุารติรวจคัด็กุรองพัฒนากุาร และกุารให้้คำปร่กุษาแนะนำล่วงห้น้าอย์่างเห้มาะสม เพื�อเด็็กุจะได็้รับุ

กุารกุำกุับุด็ูแลสุขภาพอย์่างมีคุณภาพสูงสุด็ 

เมื�อกุุมารแพทย์์สามารถค้นห้าความกุังวลทางพัฒนากุารห้รือพฤติิกุรรมของเด็็กุโด็ย์ผิ่านกุารเฝ้้าระวังทาง

พัฒนากุาร ห้รือกุารติรวจคัด็กุรองพัฒนากุารแล้ว กุุมารแพทย์์มีบุทบุาทสำคัญที�จะติ้องทำให้้เชืี่�อมั�นได็้ว่าเด็็กุจะได็้

รับุกุารประเมินเพื�อกุารวินิจฉัย์อย์่างเห้มาะสม ติลอด็จนควรพิจารณาส่งติรวจทางกุารแพทย์์ที�เกุี�ย์วข้องกุับุโรค ห้รือ

ภาวะทางพัฒนากุารและพฤติิกุรรม และให้้กุารวางแผินด็ูแลรักุษาทั�งทางพัฒนากุารและกุารแพทย์์อย์่างเห้มาะสม11 

ซึ่่�งกุารประเมินพัฒนากุารเพื�อกุารวินิจฉัย์อย่์างละเอีย์ด็ควรได็้รับุกุารติรวจประเมินโด็ย์กุุมารแพทย์์ผิู้เชีี่�ย์วชี่าญ               

ที�ผิ่านกุารฝ้ึกุอบุรมและมีประสบุกุารณ์ เชี่่น กุุมารแพทย์์สาขาพัฒนากุารและพฤติิกุรรม เป็นติ้น11
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