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Integrating Developmental Surveillance 
and Screening into

Everyday Pediatric Practice

พร ไตรรัตน์วรกุล

บทนำำ�
กุุมารแพทย์์มหีน้า้ที�ใน้กุารดููแลเดูก็ุและครอบครวัตั้ั�งแตั้แ่รกุเกุดิูจน้เตั้บิโตั้เป็็น้วยั์รุน่้ ทั�งใน้ดูา้น้กุารดูแูลรกัุษา

โรค ตั้ลอดูจน้กุารเฝ้้าระวังและกุารคัดูกุรองพัฒน้ากุาร1-3 จากุกุารให้คำป็รึกุษาแน้ะน้ำแกุ่ผูู้้ป็กุครองและเด็ูกุอย่์าง       

ตั้่อเน่้�องทำให้กุุมารแพทย์์เข้้าใจถึึงบริบท และวิธีีกุารเลี�ย์งดููเดู็กุที�แตั้กุตั้่างกุัน้ใน้แตั้่ละครอบครัว และสามารถึให้            

คำแน้ะน้ำที�เหมาะสมไดู้  ราชวิทย์าลยั์กุมุารแพทย์แ์ห่งป็ระเทศไทย์เลง็เหน็้ความสำคญัและบทบาทข้องกุมุารแพทย์์

ใน้กุารเฝ้้าระวัง ทำกุารคัดูกุรอง และส่งเสริมพัฒน้ากุารแกุ่เดู็กุทุกุช่วงวัย์ โดูย์ระบุให้เป็็น้หน้้าที�สำคัญหน้ึ�งข้อง            

กุุมารแพทย์ทุ์กุคน้ อย่์างไรก็ุตั้าม กุมุารแพทย์ต้์ั้องป็ระสบอุป็สรรคหลาย์อย่์างทำให้อาจจะไม่สามารถึทำกุารคัดูกุรอง

พัฒน้ากุารข้องเด็ูกุไดู้ เช่น้ เวลาที�จำกัุดู บุคลากุรทางกุารแพทย์์ไม่เพีย์งพอ และค่าตั้อบแทน้ที�ไม่เหมาะสมกัุบ              

กุารคัดูกุรอง เป็็น้ตั้้น้4 ผูู้้น้ิพน้ธี์และคณะไดู้สำรวจอัตั้รากุารคัดูกุรองภาวะออทิซึึมใน้คลิน้ิกุผูู้้ป่็วย์น้อกุฝ้่าย์                  

กุุมารเวชศาสตั้ร์ ใน้โรงพย์าบาลทุตั้ิย์ภูมิซึึ�งเป็็น้โรงเรีย์น้แพทย์์ข้น้าดูใหญ่ใน้กุรุงเทพมหาน้คร ระหว่างป็ี พ.ศ. 2559-

2564 พบว่า อัตั้รากุารคัดูกุรองอย์ู่ที�ร้อย์ละ 5.47 

นำิย�ม
กุารตั้ิดูตั้ามและเฝ้้าระวังพัฒน้ากุาร (developmental surveillance) ค่อ กุระบวน้กุารที�บุคลากุรที�มี         

ความรู้ความสามารถึ ตั้ิดูตั้าม สังเกุตั้ และดููแลพัฒน้ากุารและพฤตั้ิกุรรมข้องเดู็กุระหว่างที�ดููแลสุข้ภาพทางกุาย์           
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โดูย์เป็็น้กุระบวน้กุารที�ย์่ดูหย์ุ่น้และตั้่อเน้่�อง กุระบวน้กุารป็ระกุอบดู้วย์ 1) กุารซึักุถึามถึึงความกุังวลข้องผูู้้ป็กุครอง

เกุี�ย์วกุับพัฒน้ากุาร รวมไป็ถึึงกุารทำให้ผูู้้ป็กุครองเห็น้ถึึงป็ัญหาพัฒน้ากุารล่าช้าหร่อพัฒน้ากุารที�อาจจะไม่เหมาะสม

กุับวัย์ 2) กุารซึักุป็ระวัตั้ิพัฒน้ากุารที�เกุี�ย์วข้้อง 3) กุารสังเกุตั้และป็ระเมิน้พัฒน้ากุารและพฤตั้ิกุรรมข้องเดู็กุที�อย์ู่ตั้รง

หน้้าอย่์างถูึกุต้ั้องแม่น้ย์ำ 4) กุารป็ระเมิน้จุดูแข้็ง ป็ัจจัย์เสี�ย์งและปั็จจัย์ป้็องกัุน้ทางดู้าน้กุารแพทย์์ ครอบครัวและ

สังคม 5) กุารบัน้ทึกุข้้อมูลใน้เวชระเบีย์น้อย์่างสม�ำเสมอ และ 6) กุารแจ้งผู้ลกุารป็ระเมิน้พัฒน้ากุารข้องเดู็กุกุับ

ครอบครัวตั้ลอดูจน้ส่�อสารกัุบทีมสหสาข้าวิชาชีพถึึงกุารให้ความช่วย์เหล่อต่ั้อป็ัญหาพัฒน้ากุารน้ั�น้ ๆ5 กุุมารแพทย์์

มักุจะใช้ราย์กุารตั้รวจสอบเพ่�อกุารป็ระเมิน้ที�ครบถึ้วน้ และทำกุารบัน้ทึกุ developmental milestones น้ั�น้

กุารคัดูกุรองพัฒน้ากุาร (developmental screening) ค่อ กุระบวน้กุารป็ระเมิน้พัฒน้ากุารที�ใช้แบบ

ป็ระเมนิ้ที�มมีาตั้รฐาน้และถึกูุสร้างมาเพ่�อจะแย์กุแย์ะเด็ูกุที�น้า่จะมปัี็ญหาดูา้น้พฒัน้ากุารน้ั�น้ ๆ  เพ่�อใหไ้ดูร้บักุารป็ระเมนิ้ 

หร่อวินิ้จฉััย์ที�ละเอีย์ดูและครอบคลุมมากุข้ึ�น้6 กุารคัดูกุรองพัฒน้ากุารส่�อให้ครอบครัวเห็น้ถึึงความสน้ใจ และ            

เอาใจใส่ข้องกุุมารแพทย์์ใน้ทั�งสุข้ภาพทางกุาย์และพัฒน้ากุารข้องเดู็กุแตั้่ละคน้7 กุารป็ระเมิน้พัฒน้ากุารอาจจะ          

ทำให้ไดู้รับกุารวินิ้จฉััย์ป็ัญหาทางพัฒน้ากุารน้ั�น้อย์่างถึูกุตั้้อง ทำให้มีกุารวางแผู้น้รักุษาที�มีความร่วมม่อข้องหลาย์       

สหสาข้าวิชาชีพ หร่ออาจจะทำให้ทราบว่าเดู็กุไม่ไดู้มีป็ัญหาที�รุน้แรงอย์่างที�คาดูคิดูไว้ตั้อน้แรกุ หร่ออาจจะน้ำมาสู่

กุารตั้ัดูสิน้ใจที�จะเฝ้้าระวังและตั้ิดูตั้ามดููพัฒน้ากุารตั้่อไป็

บทน้ี�จะเน้้น้กุารย์กุตั้ัวอย์่างกุรณีศึกุษาใน้บริบทตั้่าง ๆ เพ่�อให้กุุมารแพทย์์สามารถึน้ำเอากุารเฝ้้าระวัง และ

กุารคัดูกุรองพัฒน้ากุารไป็ใช้ใน้กุารดููแลเดู็กุไดู้ใน้ทุกุสถึาน้กุารณ์ ไดู้แกุ่ ใน้คลิน้ิกุเดู็กุดูี ใน้คลิน้ิกุผูู้้ป็่วย์น้อกุ และ            

ใน้เดู็กุตั้้องไดู้รับกุารดููแลรักุษาใน้หอผูู้้ป็่วย์ใน้

การเฝ้้าระวัังและการคััดกรองพััฒนาการเด็กในคัลินิกเด็กดีและคัลินิกผู้้�ป่่วัยนอก

น้อกุเหน่้อจากุที�กุุมารแพทย์์จะให้กุารรักุษาปั็ญหาข้องผูู้้ป่็วย์เดู็กุใน้คลิน้ิกุผูู้้ป่็วย์น้อกุและกุารให้วัคซีึน้            

ตั้ามอายุ์แกุ่เด็ูกุใน้คลิน้ิกุเด็ูกุดีูแล้ว กุุมารแพทย์์ควรถึามถึึงสิ�งต่ั้าง ๆ ที�ผูู้้ป็กุครองกัุงวล รวมไป็ถึึงคำถึามหร่อ                

ความกัุงวลเร่�องพัฒน้ากุารและพฤตั้ิกุรรมข้องเด็ูกุใน้แต่ั้ละช่วงวัย์ แม้จะมีข้้อจำกัุดูทางดู้าน้เวลาใน้กุารตั้รวจเด็ูกุ      

แตั้ล่ะคน้ กุารที�กุมุารแพทย์ใ์ห้กุารซัึกุถึามอย่์างใส่ใจและไม่เรง่รดัูจน้เกิุน้ไป็ จะทำให้ผูู้ป้็กุครองรูสึ้กุสบาย์ใจที�จะตั้อบ 

และเห็น้ความสำคัญกุบักุารเฝ้า้ระวังและดููแลพัฒน้ากุารข้องเด็ูกุอย่์างต่ั้อเน่้�อง และยั์งชว่ย์ให้กุมุารแพทย์ใ์ห้คำแน้ะน้ำ

อย์า่งเหมาะสม และตั้รงป็ระเดูน็้มากุย์ิ�งข้ึ�น้ อกีุทั�งย์งัชว่ย์เอ่�อใน้กุารคดัูกุรองหรอ่ใหกุ้ารวนิ้จิฉัยั์ ป็ญัหาทางพฒัน้ากุาร

เพ่�อกุระตัุ้้น้พัฒน้ากุารเดู็กุไดู้รวดูเร็วมากุข้ึ�น้ ส่งผู้ลที�ดูีใน้ระย์ะย์าวและทำให้เดู็กุสามารถึพัฒน้าไดู้เตั้็มศักุย์ภาพ
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ตััวอย่�งผู้้�ป่่วยร�ยท่� 1

เดู็กุหญิงไทย์อาย์ุ 18 เดู่อน้ มาตั้ามน้ัดูที�คลิน้ิกุเดู็กุดูี 

Concerns/Questions: ผูู้้ป็กุครองกุล่าวว่า พักุน้ี�เดู็กุชอบเดูิน้ ไม่ค่อย์อย์ู่น้ิ�ง 

Medications: ไม่มีย์าที�ใช้เป็็น้ป็ระจำ 

Allergy: ป็ฏิิเสธีป็ระวัตั้ิแพ้ย์าและอาหาร 

Social/Family History: ทั�งพ่อและแม่ทำงาน้น้อกุบ้าน้ คุณย์าย์เป็็น้คน้ดููแลที�บ้าน้เป็็น้หลักุ 

Nutrition: ดู่�มน้มจ่ดู 2-3 กุล่อง/วัน้ เลิกุข้วดูน้มแล้ว ทาน้อาหารหลักุ 3 ม่�อ

Dental: แป็รงฟััน้ 2 ครั�ง/วัน้ ดู้วย์ย์าสีฟััน้ที�มีฟัลูออไรดู์ 1,000 ppm เคย์ไป็พบทัน้ตั้แพทย์์ตั้อน้อาย์ุ 12 เดู่อน้

Elimination: ถึ่าย์อุจจาระน้ิ�ม ๆ วัน้ละ 1 ครั�ง 

Sleep: เข้้าน้อน้สองทุ่มและตั้่�น้หกุโมงเช้า และน้อน้ตั้อน้กุลางวัน้ช่วงเที�ย์งถึึงบ่าย์สองโมง

Behavior: เริ�มมีร้องไห้เวลาโดูน้ข้ัดูใจ พ่อแม่จะใช้วิธีีเบี�ย์งเบน้ความสน้ใจ

Activity: เล่น้ข้องเล่น้ พ่อและแม่ย์ังไม่ให้ดููส่�อผู้่าน้จออิเล็กุทรอน้ิกุส์ แตั้่คุณย์าย์ฝ้ากุถึามว่า จะให้ดููกุาร์ตัู้น้ไดู้

หร่อย์ัง

Development:

 - Gross motor: เริ�มวิ�ง คลาน้ข้ึ�น้บัน้ไดู

 - Fine motor: ตั้่อกุ้อน้ไม้ไดู้ 2 กุ้อน้ ข้ีดูเส้น้ข้ย์ุกุข้ย์ิกุ

 - Language: พูดูไดู้ 6 คำเดูี�ย์ว ชี�อวัย์วะ 1 ส่วน้ ชี�บอกุความสน้ใจ ทำตั้ามคำสั�งโดูย์ไม่มีท่าทางป็ระกุอบ 

  หัน้ตั้อบสน้องเม่�อเรีย์กุช่�อ

 - Social: ช่วย์หย์ิบข้อง หัวเราะตั้อบสน้อง เอาข้องมาย์่�น้ให้พ่อแม่ มองตั้ามเวลาชี�ไป็ที�ตั้่าง ๆ  ใช้ช้อน้และ

  ดู่�มจากุถึ้วย์โดูย์ที�อาหารไม่หกุเป็็น้ส่วน้ใหญ่

Physical Examination:

Weight 10 kg (P25-50) Length 80 cm (P50) Weight for Length (98%) HC 46 cm (P25-50)

Vital signs: BT 37.0 °C, HR 100 /min, RR 24 /min

Eyes: normal red reflex, normal cover/uncover test

Neurological system: normal gait, coordination

Teeth: no white spots, no caries

Skin: Mongolian spots at buttock

Cardiorespiratory system: clear breath sounds, normal S1S2, no murmur

Assessment: Well child 
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Plan:  

 1) Immunization:

  - DTwP (กุระตัุ้้น้ 1) 1 dose IM once only

  - MMR2 1 dose subcutaneously once only

  - OPV (กุระตัุ้้น้ 1) 1 dose orally once only

 2) Anticipatory guidance:

  - Development and behavior: ไม่แน้ะน้ำให้ใช้ส่�อผู้่าน้จออิเล็กุทรอน้ิกุส์ ย์กุเว้น้ใน้กุรณีมีกุารวิดูีโอ  

   ส่�อสารกุับญาตั้ิที�อย์ู่ไกุล สร้างกุิจวัตั้รและวิน้ัย์

  - Language promotion/Hearing: อ่าน้น้ิทาน้ ร้องเพลง ใช้คำง่าย์ ๆ  ใช้คำสั�น้ ๆ  อธีิบาย์อารมณ์เดู็กุ 

  - Safety: เกุ็บน้�ำย์าทำความสะอาดูตั้่าง ๆ ให้ไกุลม่อ

คัำถามที่ี� 1: นอกจากการตรวัจรักษาผู้้�ป่่วัย การให้�วััคัซีีนตามอายุและการให้� anticipatory guidance 

แล�วั กมุารแพัที่ยส์ามารถเลอืกใช้�เคัรื�องมอืคัดักรองพัฒันาการใดเพัื�อป่ระเมนิและคัดักรองพัฒันาการเมื�อ

เด็กอายุ 18 เดือน

ใน้ป็ระเทศไทย์ เคร่�องม่อคัดูกุรองพัฒน้ากุารที�หาไดู้ง่าย์และเป็็น้ที�ย์อมรับ โดูย์บุคลากุรทางกุารแพทย์์หร่อ

สาธีารณสขุ้ที�มกัุไดูร้บักุารสอน้ใหใ้ชป้็ระเมนิ้พฒัน้ากุารใน้เดูก็ุ ไดู้แกุ ่Denver-II ซึึ�งมกีุารแป็ลและป็รบัป็รงุเพ่�อใหเ้ข้า้

กุับบริบทข้องป็ระเทศไทย์ และ Developmental Surveillance and Promotion Manual (DSPM) ที�มีระบุ          

ไว้ใน้หน้้าหลังข้องแผู้่น้ป็ระเมิน้ Denver-II ที�ใช้สำหรับกุารคัดูกุรองตั้ามวัย์เม่�อเดู็กุอาย์ุ 9, 18, 30, 42, 60 เดู่อน้    

โดูย์ใน้ส่วน้หน้้าข้อง Denver-II มีส่วน้ที�ผูู้้ป็กุครองสามารถึใช้ป็ระเมิน้และเฝ้้าระวังป็ัญหาพัฒน้ากุาร น้อกุจากุน้ี�            

ย์ังมีคำแน้ะน้ำกุระตัุ้้น้พัฒน้ากุาร และ QR code ที�ป็ระกุอบไป็ดู้วย์วีดูิทัศน้์แสดูงวิธีีกุารกุระตัุ้้น้พัฒน้ากุารเดู็กุ

คัำถามทีี่� 2: นอกจากการคัดักรองพััฒนาการแบบกวั�าง (broad-band developmental screening)8,9 

เมื�อเด็กอายุ 18 เดือน กุมารแพัที่ย์สามารถเลือกใช้�เคัรื�องมือ ห้รือแบบป่ระเมินใดเพัิ�มเติมในการช่้วัย          

คััดกรองพััฒนาการ

ใน้ป็จัจบุนั้ราชวิทย์าลัย์กุมุารแพทย์แ์ห่งป็ระเทศไทย์ยั์งไม่ไดูม้คีำแน้ะน้ำกุารใชแ้บบป็ระเมิน้ที�จำเพาะเจาะจง

กุับโรคหร่อภาวะทางดู้าน้พัฒน้ากุาร (narrow band screening) อย์่างไรกุ็ตั้าม พบว่าความชุกุข้องภาวะออทิซึึม

เพิ�มมากุข้ึ�น้ใน้เดู็กุถึึง 1 ใน้ 36 คน้10 American Academy of Pediatrics จึงมีคำแน้ะน้ำให้เพิ�มกุารคัดูกุรองภาวะ

ออทซิึมึใน้เดูก็ุชว่งอาย์ ุ18 ถึงึ 24 เดูอ่น้11 โดูย์ใชแ้บบคดัูกุรองภาวะออทซิึมึ ไดูแ้กุ ่Modified Checklist for Autism 

in Toddlers (M-CHAT) และ Modified Checklist for Autism in Toddlers, Revised, with Follow-Up           
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(M-CHAT-R/F) ซึึ�งไดูม้กีุารแป็ลเป็น็้ภาษาไทย์ ทำใหกุ้มุารแพทย์ส์ามารถึน้ำมาใชไ้ดูใ้น้คลนิ้กิุเพ่�อชว่ย์ใน้กุารคดัูกุรอง

ภาวะออทิซึึมไดู้ น้อกุจากุเพ่�อกุารคัดูกุรองภาวะออทิซึึมแล้ว กุารใช้แบบคัดูกุรองน้ี�ย์ังช่วย์ส่งเสริมให้กุุมารแพทย์์มี

ป็ฏิสิมัพนั้ธีร์ะหวา่งผูู้ป้็กุครองและเดูก็ุผู้า่น้กุารอา่น้ รอ้งเพลง เลน่้ และแน้ะน้ำใหช้ะลอกุารน้ำส่�อผู้า่น้จออเิลก็ุทรอน้กิุส์

มาใช้กุับเดู็กุไดู้อีกุดู้วย์ 

หลังจากุไดู้รับกุารป็ระเมิน้พัฒน้ากุาร กุุมารแพทย์์ควรบัน้ทึกุข้้อมูลใน้เวชระเบีย์น้เพิ�มเตั้ิมดูังแสดูงเพ่�อเป็็น้

หลักุฐาน้ว่า เดู็กุไดู้รับกุารคัดูกุรองพัฒน้ากุาร ผู้ลข้องกุารคัดูกุรอง และคำแน้ะน้ำ หร่อกุารจัดูกุารเพิ�มเตั้ิมใน้กุรณีที�

กุุมารแพทย์์สงสัย์พัฒน้ากุารล่าช้าหร่อสงสัย์ภาวะออทิซึึม

Developmental screening:

- Developmental screening:  X Yes ___ No      Tool: Denver-II (normal)

- Autism specific screen:    X Yes ___ No        Tool: M-CHAT (pass)

ตััวอย่�งผู้้�ป่่วยร�ยท่� 2

เดู็กุผูู้้ชาย์ 7 ป็ี มาที�คลินิ้กุผูู้้ป็่วย์น้อกุเน่้�องจากุมีไข้้ตั้�ำๆ ไอมีเสมหะ และมีน้�ำมูกุมา 5 วัน้ ป็ฏิิเสธีหาย์ใจ              

หอบเหน่้�อย์ มีป็ระวัตั้ิเพ่�อน้ ๆ ที�โรงเรีย์น้หลาย์คน้มีอากุารเดีูย์วกัุน้และหยุ์ดูเรีย์น้ มารดูาเป็็น้ห่วงว่าจะต้ั้อง        

หย์ุดูเรีย์น้กุี�วัน้ 

Past history: ป็ฏิิเสธีป็ระวัตั้ิโรคป็ระจำตั้ัว ไม่มีป็ระวัตั้ิโรคหอบห่ดู 

Medications: ไม่มีย์าที�ใช้เป็็น้ป็ระจำ 

Allergy: ป็ฏิิเสธีป็ระวัตั้ิแพ้ย์าและอาหาร

School: เรีย์น้โรงเรีย์น้รัฐบาลใกุล้บ้าน้ ป็ัจจุบัน้เรีย์น้ชั�น้ป็ระถึม ป็ีที� 2  

Physical examination: 

Weight 27 kg (P75) Height 121 cm (P50) Weight for height 120%

Vital signs: BT 37.3 °C, HR 90 /min, RR 24 /min, BP 100/70 mmHg, 

General appearance: well cooperative, doesn’t appear to be in respiratory distress

Cardiovascular system: S1S2, no murmur, no heave, no thrills

Respiratory system: no retraction, clear breath sounds, no crepitation in both lungs, 

Assessment: Upper respiratory tract infection with school underachievement 

Plan:  1) Supportive treatment for upper respiratory tract infection
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ตััวอย่�งผู้้�ป่่วยร�ยท่� 3

เดู็กุหญิงไทย์อาย์ุ 4 ป็ี 7 เดู่อน้ เข้้ารับกุารรักุษา ณ หอผูู้้ป็่วย์ใน้เพ่�อทำ Oral Food Challenge (OFC) test 

ป็ฏิิเสธีป็ระวัตั้ิไข้้ ไอ น้�ำมูกุ ผู้่�น้ และป็ระวัตั้ิสัมผู้ัสผูู้้ป็่วย์โควิดู

ป่ระวััติคัวัามเจ็บป่่วัยในอดีต:

1) ภาวะแพ้อาหารหลาย์ชน้ิดู

เริ�มตั้ั�งแตั้แ่รกุเกิุดู - 2 เดูอ่น้ มารดูาสังเกุตั้ว่า ผูู้ป้็ว่ย์เริ�มมผีู้่�น้คนั้บรเิวณใบหน้า้และลำตัั้วมากุข้ึ�น้ โดูย์ข้ณะน้ั�น้        

ผูู้้ป็่วย์กุิน้น้มมารดูา โดูย์ที�มารดูากุิน้อาหารทุกุชน้ิดู 

เม่�อกุุมารแพทย์์ซึักุป็ระวัตั้ิเพิ�มเตั้ิมเกุี�ย์วกุับคำถึามข้องมารดูาว่า จะต้ั้องหย์ุดูโรงเรีย์น้กุี�วัน้ จึงพบว่า เด็ูกุ         

ตั้ามงาน้ที�ครูสั�งไม่ค่อย์ทัน้ และมีความย์ากุลำบากุใน้กุารเรีย์น้ ย์ังอ่าน้ไม่ค่อย์ไดู้ ถึึงแม้ผูู้้ป็กุครองและครูพย์าย์ามจะ

ฝ้ึกุให้อ่าน้บ่อย์ ๆ และเดู็กุมีความตั้ั�งใจที�จะเรีย์น้ให้ดูี ทำให้เกุิดูความรู้สึกุท้อใจ 

คัำถามที่ี� 1: กุมารแพัที่ย์สามารถป่ระเมินพััฒนาการเบื�องต�นเพัิ�มเติมโดยใช้�เคัรื�องมือใด 

หากุไม่มเีคร่�องมอ่ใน้คลิน้กิุผูู้้ป็ว่ย์น้อกุ เบ่�องต้ั้น้กุมุารแพทย์ส์ามารถึใช ้Gesell Figure และ Goodenough-

Harris Draw-a-Person Test เพ่�อป็ระเมิน้พัฒน้ากุารเดู็กุเบ่�องตั้้น้ว่า สมวัย์หร่อไม่

คัำถามที่ี� 2: กุมารแพัที่ย์สามารถคััดกรองภาวัะซีน สมาธิิสั�นโดยใช้�แบบคััดกรองใด 

ใน้ป็ระเทศไทย์มีแบบคัดูกุรองพฤตั้ิกุรรมแบบกุว้าง (broad band screening) ไดู้แกุ่ Strengths and 

Difficulties Questionnaire (SDQ) และแบบคัดูกุรองที�จำเพาะเจาะจงตั้่อภาวะซึน้ สมาธีิสั�น้ ไดู้แกุ่ ADHD Rating 

Scale, National Institute for Children’s Health Quality Vanderbilt ADHD Diagnostic Rating Scale 

(VADRS) และ Swanson, Nolan, and Pelham IV Scale (SNAP-IV) โดูย์กุุมารแพทย์์ควรให้ทั�งผูู้้ป็กุครองและครู

ป็ระเมิน้พฤตั้ิกุรรมเดู็กุที�บ้าน้และที�โรงเรีย์น้ป็ระกุอบกุัน้ และควรน้ัดูตั้ิดูตั้ามดููแลเร่�องพฤตั้ิกุรรมหลังจากุหาย์จากุ

อากุารเจ็บป็่วย์ทางกุาย์แล้ว จะเห็น้ไดู้ว่า กุารซึักุป็ระวัตั้ิพัฒน้ากุารอย์่างสั�น้ ๆ เพ่�อกุารเฝ้้าระวัง (developmental 

surveillance) ทำให้กุุมารแพทย์์สามารถึดููแลเดู็กุไดู้อย์่างเป็็น้องค์รวมมากุข้ึ�น้ และทำให้สามารถึช่วย์เหล่อเดู็กุและ

ครอบครัวให้พัฒน้าศักุย์ภาพอย์่างเตั้็มที� เน้่�องจากุเดู็กุใน้ตั้ัวอย์่างอาจจะมีความเสี�ย์งตั้่อภาวะกุารเรีย์น้รู้บกุพร่อง 

กุุมารแพทย์์สามารถึแน้ะน้ำให้มารดูาน้ำหน้ังส่อเรีย์น้ชั�น้ป็ระถึมที� 2 ที�เดู็กุกุำลังศึกุษาอย์ู่มาตั้ามน้ัดูครั�งหน้้า เพ่�อ

ป็ระเมิน้กุารอ่าน้ข้องเดู็กุเพิ�มเตั้ิม

การเฝ้้าระวัังและการคััดกรองพััฒนาการเด็กในห้อผู้้�ป่่วัยใน
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เม่�ออาย์ุ 2 เดู่อน้ ผูู้้ป็่วย์เริ�มกุิน้น้มผู้สมครั�งแรกุ หลังจากุน้ั�น้ 5 ชั�วโมง ผูู้้ป็่วย์เริ�มมีอากุารอาเจีย์น้ ผู้่�น้คัน้ข้ึ�น้

ตั้ามตัั้ว จึงทำให้มารดูาตัั้ดูสิน้ใจเป็ลี�ย์น้มาให้น้มมารดูาอย่์างเดีูย์ว มารดูาสังเกุตั้ว่า หลังจากุที�มารดูากิุน้  

บะหมี�เหล่อง แล้วผูู้้ป็่วย์กุิน้น้มมารดูา จะมีผู้่�น้มากุข้ึ�น้ มารดูาจึงงดูกุิน้แป็้งสาลี 

ตั้อน้อาย์ุ 5 - 6 เดู่อน้ ผูู้้ป็่วย์กุลับมากุิน้น้มผู้สม  เน้่�องจากุมารดูาน้มไม่พอ ไม่พบความผู้ิดูป็กุตั้ิใดู ๆ

ตั้อน้อาย์ุ 6 เดู่อน้ ผูู้้ป็่วย์เริ�มกุิน้ข้้าว แครอท ไกุ่ หมู ป็ลาน้ิล 2-3 ชิ�น้ไดู้ ไม่มีอากุารผู้ิดูป็กุตั้ิใดู ๆ

ตั้อน้อาย์ุ 2 - 3 ป็ี ผูู้้ป็่วย์เริ�มกุิน้ป็ลาน้ิลทอดู ป็ระมาณ 2 คำ หลังจากุน้ั�น้ 5 น้าที มีผู้่�น้คัน้รอบป็ากุ หลังจากุ

หย์ุดูกุิน้และล้างน้�ำ อากุารดูีข้ึ�น้ ป็ัจจุบัน้ สามารถึกุิน้อาหารไดู้หลากุหลาย์ ไดู้แกุ่ ข้้าว หมู ไกุ่ ป็ลาดูุกุ ป็ลา

น้ิล ป็ลาแซึลมอน้ กุุ้ง น้มถึั�วเหล่อง ไข้่ 

อาหารที�ย์ังหลีกุเลี�ย์ง ไดู้แกุ่ wheat และ น้มวัว

อาหารที�ไม่เคย์กุิน้มากุ่อน้ ไดู้แกุ่ ป็ู ป็ลาหมึกุ งา peanut, tree nuts เป็็น้ตั้้น้

ช่วงต้ั้น้ป็ี กุ.พ. พศ. 2563 ผูู้้ป็่วย์กิุน้ข้น้มที�มีส่วน้ป็ระกุอบข้องแป้็งสาลีป็ระมาณร้อย์ละ 25 โดูย์บังเอิญ            

จากุน้ั�น้มีอากุารคัน้ตั้า ไม่มีตั้าบวม ไม่หอบเหน้่�อย์ ไม่มีลมพิษ

2) Mild-intermittent allergic rhinitis

รักุษาตั้ามอากุาร ไม่มีย์าที�ใช้เป็็น้ป็ระจำ

Family history: แม่มีป็ระวัตั้ิเป็็น้ allergic rhinitis

Development: เรีย์น้โรงเรีย์น้บูรณากุารณ์ ชั�น้อนุ้บาลที� 2 

Personal-social: บอกุช่�อเพ่�อน้สน้ิทไดู้ แตั้่งตั้ัวเองไดู้ และเทน้�ำจากุเหย์่อกุใส่แกุ้วไดู้ (4 ป็ี)

Fine motor: ข้ีดูเส้น้ย์ุ่ง ๆ และลากุเส้น้ตั้รงไดู้ (2 ป็ี 10 เดู่อน้) แตั้่ย์ังวาดูวงกุลมไม่ไดู้ 

Language:

 - Receptive: ทำตั้ามคำสั�ง 3 ข้ั�น้ตั้อน้ ที�ไม่เกุี�ย์วข้้องกุัน้ไดู้ (4 ป็ี)

 - Expressive: บอกุสีไดู้ 4 สี พูดูคุย์เล่าเร่�องไดู้ (4 ป็ี 4 เดู่อน้)

Gross motor: กุระโดูดูกุระตั้่าย์ข้าเดูีย์ว และย์่น้ข้าเดูีย์วไดู้ 4 วิน้าที (4 ป็ี 6 เดู่อน้)

Immunization: up-to-date

Physical examination: Weight 14.50 kg (P10), Height 106 cm (P50)

T 36.0°c, PR 114/min, RR 24/min, BP 112/54 mmHg

General appearance: alert, well cooperative

Skin and appendages: no rash, no petechiae, normal skin turgor

HEENT: allergic shiner, no conjunctivitis, no ear or nasal discharge, mild swollen turbinates,  

no injected pharynx and tonsils

Otherwise unremarkable.
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Impression: 

 1) Multiple food allergy – admitted for oral food challenge for wheat

 2) Mild intermittent AR

 3) Newly identified fine motor delay (on developmental history/surveillance) 

Plan:  

 1) Oral food challenge test for wheat

 2) แน้ะน้ำเร่�องกุารกุระตุ้ั้น้พัฒน้ากุารกุล้ามเน้่�อมัดูเล็กุเพิ�มเตั้ิม และเป็ิดูโอกุาสให้เดู็กุไดู้ฝ้ึกุขี้ดูเข้ีย์น้          

มากุข้ึ�น้ โดูย์ใช้สีเทีย์น้แท่งใหญ่เพ่�อเอ่�อตั้่อกุารหยิ์บจับให้สะดูวกุขึ้�น้ อีกุทั�งให้ฝ้ึกุช่วย์หนี้บผู้้า และเล่น้ปั็�น้ดูิน้

น้�ำมัน้ เพ่�อช่วย์เพิ�มแรงข้องกุล้ามเน้่�อม่อ

ใน้หอผูู้้ป็่วย์ใน้ กุุมารแพทย์์จะตั้้องดููแลเดู็กุที�มีป็ัญหาโรคทางกุาย์ ย์กุตั้ัวอย์่างดูังน้ี�

- เด็กที่ี�มาตามนัดเพัื�อที่ำห้ัตถการต่าง ๆ เช่น้ กุารตั้รวจกุารน้อน้หลับ (polysomnography) กุารตั้รวจ

คล่�น้ไฟัฟั้าสมอง (electroencephalography, EEG) หร่อกุารสร้างภาพดู้วย์เรโซึแน้น้ซึ์แม่เหล็กุ (magnetic          

resonance imaging) ซึึ�งตั้้องมีกุารดูมย์าสลบร่วมดู้วย์ เป็็น้ต้ั้น้ เด็ูกุที�มีปั็ญหาทางระบบป็ระสาท ชักุ มีปั็ญหา             

กุารน้อน้ ควรไดู้รับกุารซึักุป็ระวัตั้ิพัฒน้ากุารเพ่�อเฝ้้าระวัง เน้่�องจากุเดู็กุที�มีโรคทางระบบป็ระสาทมีความเสี�ย์งที�             

สูงข้ึ�น้ที�จะมีป็ัญหาทางดู้าน้พัฒน้ากุารและพฤตั้ิกุรรม

- เด็กที่ี�มีโรคัที่างกายเฉีียบพัลัน  เช่น้ เดู็กุที�มีกุารตั้ิดูเช่�อใน้ระบบทางเดูิน้หาย์ใจอย์่างเฉัีย์บพลัน้และมี  

โรคป็อดูอักุเสบ เดู็กุที�เดูิน้ไม่ไดู้และมีเล่อดูออกุตั้ามไรฟััน้ซึึ�งกุุมารแพทย์์อาจจะน้ึกุถึึง vitamin C deficiency หร่อ 

scurvy กุารซึักุป็ระวัตั้ิโภชน้ากุารรวมไป็ถึึงกุารเลี�ย์งดูู พ่�น้ฐาน้อารมณ์ และลักุษณะน้ิสัย์ข้องเดู็กุสามารถึทำให้           

กุุมารแพทย์์เข้้าใจบริบทและรักุษาเดู็กุไดู้อย์่างเป็็น้องค์รวมมากุขึ้�น้ ใน้หลาย์ครั�งผูู้้ป่็วย์ที�มาดู้วย์ scurvy มักุจะมี          

กุารกุิน้ที�จำกุัดูมากุเน้่�องจากุเดู็กุมีภาวะออทิซึึม หร่อใน้บางกุรณีผูู้้ป็กุครองตั้ามใจ และให้เดู็กุดู่�มน้มเป็็น้หลักุเพราะ

เดู็กุไม่ชอบกุิน้อาหารชน้ิดูอ่�น้ ๆ เป็็น้ตั้้น้ 

- เดก็ที่ี�มโีรคัเรื�อรงั เชน่้ โรคหวัใจ โรคมะเรง็ โรคทางเดิูน้อาหารที�ตั้อ้งไดูร้บัสารอาหารผู้า่น้ทางหลอดูเลอ่ดู 

เช่น้ short bowel syndrome เป็็น้ต้ั้น้ น้อกุจากุตัั้วโรคที�สามารถึส่งผู้ลตั้่อกุารเจริญเตั้ิบโตั้ข้องสมอง กุารที�เดู็กุ        

ตั้้องอย์ู่ใน้โรงพย์าบาลเป็็น้เวลาน้าน้ และไม่ไดู้รับกุารกุระตัุ้้น้อย์่างเหมาะสม ล้วน้แล้วแตั้่จะส่งผู้ลตั้่อพัฒน้ากุารและ

พฤตั้ิกุรรม 

ทั�งนี้�กุมุารแพทย์ค์วรเล็งเห็น้ถึงึโอกุาสใน้กุารเฝ้า้ระวัง และป็ระเมิน้พัฒน้ากุารและพฤติั้กุรรมอย่์างสม�ำเสมอ

เพ่�อแน้ะน้ำผูู้้ป็กุครองและหากุสงสัย์ว่า พัฒน้ากุารล่าช้า หร่อ มีป็ัญหา สามารถึส่งให้กุุมารแพทย์์พัฒน้ากุารและ

พฤตั้ิกุรรม รวมถึึงทีมสหสาข้าเพ่�อป็ระเมิน้และกุระตัุ้้น้พัฒน้ากุารไดู้ทัน้ท่วงที
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ตััวอย่�งผู้้�ป่่วยร�ยท่� 4

เดูก็ุชาย์ไทย์อาย์ ุ9 เดูอ่น้ เคย์ไดูร้บักุารวนิ้จิฉัยั์วา่เป็น็้ Klinefelter’s syndrome และครั�งน้ี�มาโรงพย์าบาลดูว้ย์

อากุารไข้้มา 1 วัน้ 

1 วัน้กุ่อน้มา รพ. ญาตั้ิแจ้งว่า ผูู้้ป็่วย์ตั้ัวร้อน้ ไอเล็กุน้้อย์ (2-3 ชั�วโมง/ครั�ง) มีถึ่าย์เหลว 3 ครั�ง ให้ย์าลดูไข้้แล้ว

ไข้้ลดูลง ป็ฏิิเสธีป็ระวัตั้ิน้�ำมูกุ ผู้่�น้ อาเจีย์น้ ย์ังเล่น้ไดู้ กุิน้ไดู้ตั้ามป็กุตั้ิ  

8 ชั�วโมงกุ่อน้มา รพ. บิดูากุลับถึึงบ้าน้ เดู็กุย์ังเล่น้ไดู้ป็กุตั้ิ กุ่อน้เข้้าน้อน้ กุ็ไม่มีไข้้

1 ชั�วโมงกุ่อน้มา รพ. มารดูารู้สึกุว่า เดู็กุข้ย์ับ จึงตั้่�น้ข้ึ�น้มาดููเดู็กุ พบว่า ตั้าลอย์ หน้้าซึีดู ม่อ 2 ข้้างสั�น้ หน้้าและ

ตั้ัวไม่กุระตัุ้กุ เรีย์กุแล้วไม่จ้องหน้้า อากุารเป็็น้อย์ู่ป็ระมาณ 1 น้าที จับม่อแล้วไม่หย์ุดูสั�น้ หลังเช็ดูตั้ัว เดู็กุเริ�ม

มองหน้้ามากุข้ึ�น้ ย์ังคงสั�น้อย์ู่

มีป็ระวัตั้ิไดู้คลุกุคลีกุับญาตั้ิผูู้้ป็่วย์ 2 คน้ ที�เป็็น้ไข้้หวัดูอย์ู่

ป่ระวััติเจ็บป่่วัยในอดีต:

ป็ระวัตั้ิคลอดู: คลอดูครบกุำหน้ดู 38 สัป็ดูาห์ โดูย์กุารคลอดูธีรรมชาตั้ิ (spontaneous vaginal delivery) ไดู้

รับ prenatal diagnosis of Klinefelter syndrome และไดู้รับกุารตั้รวจ chromosome study หลังคลอดู

พบ 47, XXY มีน้ัดูกุับกุุมารแพทย์์ทางดู้าน้พัน้ธีุศาสตั้ร์ตั้่อเน้่�อง

โภช้นาการ: กุิน้อาหาร 2 ม่�อ เป็็น้ข้้าวป็ั�น้หย์าบ เน้่�อสัตั้ว์ไดู้แกุ่ หมู ไกุ่ ตั้ับ ป็ลา ไข้่แดูง และ ผู้ักุ ไดู้แกุ่ แครอท 

บรอกุโคลี และกุิน้น้มมารดูา ม่�อละ 5 ออน้ซึ์ รวม 3 ม่�อตั้่อวัน้ และน้มผู้สม 4 ออน้ซึ์ 1 ม่�อตั้่อวัน้

พััฒนาการ: 

Personal social: เล่น้จ๊ะเอ๋ (9 เดู่อน้)

Fine motor: หย์ิบข้องใส่กุล่องไดู้ (12 เดู่อน้)

Language: 

 - Receptive: รู้จักุช่�อตั้ัวเอง เข้้าใจคำว่า หย์ุดู (9-12 เดู่อน้)

 - Expressive: พูดู มามา อาอา ไดู้โดูย์ไม่เฉัพาะเจาะจง jabbers (8 เดู่อน้)

Gross motor: เกุาะย์่น้ไดู้ช่วงสั�น้ ๆ (8 เดู่อน้)

Immunization: up-to-date with additional PCV3 and influenza vaccine

Physical examination:

Weight 7.49 kg (P3-10), Length 67 cm (<P3)

T 37.2 °C, PR 147/min, RR 36/min, BP 110/62 mmHg

Skin: no rash, no petechiae

HEENT: not pale, no jaundice, not injected pharynx, no sunken eye balls, no dry lips, no redness 

at tympanic membrane
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Cardio-respiratory system: within normal limits

Abdomen: soft, non-distended, non-tender, no hepatosplenomegaly, no palpable mass

Genitalia: physiologic phimosis

Neuro: active, equal movements in all extremities

Initial laboratory investigation:

CBC: Hb 12.4 g/dL, Hct 35.8%, WBC 16810 (N35, L65%), Plt 512000 /µL

Na 136, K 4, Cl 106, CO2 18 mmol/L, Ca 9.7, PO4 3.6, Mg 0.84 mg/dL, Alb 3.7 g/dL

UA: yellow, slightly cloudy, SpGr 1.009, pH 6.5, WBC-numerous, RBC 1-2, leukocyte 3+,   

nitrite negative

Diagnoses & Management:

1) Febrile convulsion (1st episode) – LP: WBC 4, RBC 0, Protein 9.4, Sugar 60.1/111 (0.54), 

CSF Gram stain and culture: no organism

2) Acute pyelonephritis: Ceftriaxone 80 mg/kg/day then switch to cefixime 1.5 ml po BID 

pc (4 mg/kg/dose) (กุิน้ให้ครบ 10 วัน้), KUB ultrasound

3) Physiologic phimosis: 0.25% desoximetasone cream for topical application

4) Klinefelter syndrome with faltering growth

สำหรับผูู้้ป็่วย์ที�เป็็น้ Klinefelter syndrome กุุมารแพทย์์สามารถึค้น้หาคำแน้ะน้ำและแน้วทางกุารดููแล12 

เพิ�มเตั้มิเพ่�อดูวูา่ เดูก็ุกุลุม่น้ี�มคีวามเสี�ย์งตั้อ่ป็ญัหาพฒัน้ากุารและกุารเจริญเตั้บิโตั้ใดู โดูย์ทั�วไป็เดูก็ุที�เป็น็้ Klinefelter 

syndrome มกัุจะมีกุารเจริญเติั้บโตั้ที�เพิ�มข้ึ�น้ หากุเด็ูกุตัั้วเล็กุ ควรไดู้รบักุารป็ระเมิน้เพิ�มเติั้ม ป็ระวัตั้โิภชน้ากุารทำให้

ทราบว่าไดู้รับน้มป็ริมาณเพีย์งพอ 75 มล./กุกุ./วัน้ ร่วมกัุบอาหาร 2 ม่�อหลักุ และดููแน้วโน้้มทั�งน้�ำหน้ักุและส่วน้สูง

เบี�ย์งลงจากุเดูิม จึงควรไดู้รับกุารติั้ดูตั้ามอย์่างใกุล้ชิดูและป็ระเมิน้เพิ�มเตั้ิม

ใน้กุรณีที�เดู็กุมีโรคป็ระจำตั้ัว หรอ่มีความต้ั้องกุารพิเศษ กุุมารแพทย์์สามารถึดููคำแน้ะน้ำเกุี�ย์วกุับ Health 

Supervision เพิ�มเตั้ิมตั้ามโรคน้ั�น้ ๆ ไดู้ เพ่�อให้กุารดููแลไดู้อย์่างเป็็น้องค์รวมมากุขึ้�น้ ตั้ัวอย์่างข้องคำแน้ะน้ำตั้าม         

โรคที�มีใน้ทั�งป็ระเทศไทย์และใน้ต่ั้างป็ระเทศ13 ไดู้แกุ่

• Health Supervision for Children With Achondroplasia (AAP)

• Alport Syndrome

• Identification, Evaluation, and Management of Children With Autism Spectrum Disorder 

(AAP)

https://publications.aap.org/pediatrics/article/145/6/e20201010/76908/Health-Supervision-for-People-With-Achondroplasia?autologincheck=redirected
https://alportsyndrome.org/about-alport-syndrome/top-5-things-for-medical-professionals/
https://publications.aap.org/pediatrics/article/145/1/e20193447/36917/Identification-Evaluation-and-Management-of?autologincheck=redirected
mac
Underline

mac
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mac
Underline
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• Providing a Primary Care Medical Home for Children and Youth With Cerebral Palsy 

(AAP)

• The Care of Children With Congenital Heart Disease in Their Primary Medical Home (AAP)

• Cystic Fibrosis Age-Specific Care Guidelines

• CHARGE syndrome

• Type 1 Diabetes in Children and Adolescents: A Position Statement by the American 

Diabetes Association

• Health Supervision for Children With Down Syndrome (AAP)

• กุลุม่อากุารดูาวน้์ (สถึาบัน้ราชานุ้กุูล)

• Cardiovascular Health Supervision for Individuals Affected by Duchenne or Becker   

Muscular Dystrophy (AAP)

• Specialty Care for the Patient With Duchenne Muscular Dystrophy (AAP)

• Caring for Someone with Ehlers-Danlos syndromes (EDS) or HSD

• Health Supervision for Children With Fragile X Syndrome (AAP)

• Guidelines for the Management of Hemophilia

• Newborn Screening and Therapy for Congenital Hypothyroidism (AAP)

• European Consensus Statement on congenital hypogonadotropic hypogonadism—

pathogenesis, diagnosis and treatment – Kallmann syndrome

• Update on Klinefelter Syndrome: Diagnosis and Management

• Health Supervision for Children With Marfan Syndrome (AAP)

• Health Supervision for Children With Neurofibromatosis Type 1 (AAP)

• PKU Medical Guidelines

• Mangement of POTS

• Health Supervision for Children With Prader-Willi Syndrome (AAP)

• Infants and Children Living with Primary Immunodeficiency

• Teens Living with Primary Immunodeficiency

• The “Classic” RASopathy Syndromes

• Health Supervision for Children With Sickle Cell Disease (AAP)

• Diagnosis, Surveillance, and Management of Tuberous Sclerosis

• Health Supervision for Children With Turner Syndrome (AAP)

• Health Care Supervision for Children With Williams Syndrome (AAP)

mac
Underline

https://publications.aap.org/pediatrics/article-abstract/114/4/1106/73267/Providing-a-Primary-Care-Medical-Home-for-Children?redirectedFrom=fulltext
https://publications.aap.org/pediatrics/article/140/5/e20172607/37782/The-Care-of-Children-With-Congenital-Heart-Disease
https://www.cff.org/medical-professionals/clinical-care-guidelines
https://www.chargesyndrome.org/for-families/education/school-years/therapies/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6105320/
https://publications.aap.org/pediatrics/article/128/2/393/30609/Health-Supervision-for-Children-With-Down-Syndrome
https://th.rajanukul.go.th/preview-4004.html
https://publications.aap.org/pediatrics/article-abstract/116/6/1569/63024/Cardiovascular-Health-Supervision-for-Individuals?redirectedFrom=fulltext
https://publications.aap.org/pediatrics/issue/142/Supplement_2
https://www.ehlers-danlos.com/caring-for-someone-with-eds/
https://publications.aap.org/pediatrics/article/127/5/994/64903/Health-Supervision-for-Children-With-Fragile-X
https://elearning.wfh.org/resource/treatment-guidelines/
https://publications.aap.org/pediatrics/article/117/6/2290/69563/Update-of-Newborn-Screening-and-Therapy-for
https://www.nature.com/articles/nrendo.2015.112#Sec16
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6815760/
https://publications.aap.org/pediatrics/article/143/5/e20190660/37168/Health-Supervision-for-Children-With
https://www.npkua.org/What-is-PKU/PKU-Medical-Guidelines
https://www.potsuk.org/?p=264
https://publications.aap.org/pediatrics/article/127/1/195/30016/Health-Supervision-for-Children-With-Prader-Willi
https://primaryimmune.org/living-primary-immunodeficiency/parents-and-guardians
https://primaryimmune.org/resources?keyword=&topics=57&your_situation=All&diagnosis=All&language=All
https://rasopathiesnet.org/rasopathies/syndromes/
https://publications.aap.org/pediatrics/article-abstract/111/3/710/79859/Health-Supervision-for-Children-With-Sickle-Cell?redirectedFrom=fulltext
https://www.tscalliance.org/healthcare-professionals/diagnosis/
https://publications.aap.org/pediatrics/article-abstract/111/3/692/79886/Health-Supervision-for-Children-With-Turner?redirectedFrom=fulltext
https://publications.aap.org/pediatrics/article/145/2/e20193761/68224/Health-Care-Supervision-for-Children-With-Williams
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คัำแนะนำและกลยุที่ธิ์ในการนำการติดตาม เฝ้้าระวััง และคััดกรองพััฒนาการไป่ใช้�สำห้รับ 

กุมารแพัที่ย์1 มีดังนี�

• กุระบวน้กุารคัดูกุรอง

o เล่อกุแบบป็ระเมิน้ที�เหมาะสมกุับผูู้้ป็่วย์เดู็กุแตั้่ละช่วงอาย์ุ ตั้ลอดูจน้ระดูับกุารศึกุษาข้องผูู้้ป็กุครอง

o เสริมทักุษะให้บุคลากุรทางกุารแพทย์์ที�เกุี�ย์วข้้อง

o คำน้ึงถึึงเวลาที�ตั้้องใช้ใน้กุารป็ระเมิน้และราคาข้องแบบคัดูกุรองแตั้่ละชน้ิดู

o ฝ้ึกุให้บุคลากุรส่�อสารและย์่�น้แบบคัดูกุรองให้ผูู้้ป็กุครองเพ่�อทำแบบคัดูกุรองกุ่อน้พบแพทย์์

o คำน้ึงถึึงกุลุ่มป็ระชากุรที�ตั้้องกุารความช่วย์เหล่อใน้กุารอ่าน้และแป็ล

o สร้างระบบเพ่�อเตั้่อน้บุคลากุรให้คัดูกุรองใน้วัย์ตั้่าง ๆ เช่น้ 9, 18, 30 เดู่อน้ เป็็น้ตั้้น้

• กุารส่งตั้่อผูู้้ป็่วย์

o พัฒน้าระบบกุารส่งตั้่อผูู้้ป็่วย์สู่ศูน้ย์์กุระตัุ้้น้พัฒน้ากุารตั้่าง ๆ ใน้ชุมชน้

o สร้างเคร่อข้่าย์กุับบริกุารและแหล่งทรัพย์ากุรใน้ชุมชน้

o ทำความรู้จักุกุับแพทย์์ผูู้้เชี�ย์วชาญใน้ชุมชน้เพ่�อกุารส่งตั้่อที�มีป็ระสิทธีิภาพมากุข้ึ�น้

• กุารสร้างระบบใน้คลิน้ิกุที�ดููแลเดู็กุอย์่างตั้่อเน้่�อง

o สร้างระบบใน้กุารตั้ิดูตั้ามผู้ลข้องกุารส่งตั้่อผูู้้ป็่วย์

o สร้างฐาน้ข้้อมูลผูู้้ป็่วย์ที�เป็็น้โรคเร่�อรังเพ่�อจัดูกุารและวางแผู้น้กุารช่วย์เหล่อ และรักุษาให้มี

ป็ระสิทธีิภาพย์ิ�งข้ึ�น้

o ตั้ิดูตั้ามและเฝ้้าระวังพัฒน้ากุารอย์่างตั้่อเน้่�อง

o มุง่เน้น้้ใหค้รอบครวัเป็น็้ศนู้ย์์กุลางข้องกุารดููแลเดูก็ุ (family-centered care) ผู้า่น้กุารรว่มมอ่ระหวา่ง

แพทย์์และครอบครัว และข้อข้้อมูลป็้อน้กุลับ (feedback) จากุครอบครัวอย์่างสม�ำเสมอ

o ตั้ิดูตั้่อข้อความช่วย์เหล่อจากุผูู้้ป็กุครองที�ผู้่าน้ป็ระสบกุารณ์คล้าย์กุัน้และองค์กุรภาครัฐ 

สรุป่
น้อกุจากุกุารดููแลสุข้ภาพทางกุาย์ กุุมารแพทย์์อย์ู่หน้้าดู่าน้และย์ังมีบทบาทสำคัญใน้กุารตั้ิดูตั้าม เฝ้้าระวัง 

และคัดูกุรองพัฒน้ากุารข้องเด็ูกุอีกุดู้วย์ กุารดููแลผูู้้ป็่วย์เดู็กุใน้คลิน้ิกุผูู้้ป็่วย์น้อกุและหอผูู้้ป็่วย์ใน้ล้วน้แล้วแตั้่จะเปิ็ดู

โอกุาสอัน้ดูีเย์ี�ย์มสำหรับกุารดููแลเด็ูกุอย่์างเป็็น้องค์รวม และช่วย์ให้เดู็กุแต่ั้ละคน้พัฒน้าให้เตั้็มศักุย์ภาพข้องเข้า             

กุารป็ระยุ์กุต์ั้ใชค้วามรูท้างดู้าน้พัฒน้ากุารใน้ทุกุโอกุาสที�ไดู้ป็ระเมิน้เด็ูกุแต่ั้ละคน้จะสามารถึเป็ลี�ย์น้ และส่งผู้ลต่ั้อชีวติั้

ข้องเดู็กุใน้ระย์ะย์าว เม่�อกุุมารแพทย์์ดููแลเดู็กุที�มีความตั้้องกุารพิเศษ กุารหาข้้อมูลเพิ�มเตั้ิมเกุี�ย์วกุับคำแน้ะน้ำใน้        

กุารดููแลผูู้้ป็่วย์ใน้แตั้่ละช่วงวัย์จะทำให้กุารดููแลมีป็ระสิทธีภาพสูงสุดู
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