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Integrating Developmental Surveillance 
and Screening into

Everyday Pediatric Practice

พร ไตรรัตน์วรกุล

บทนำำ�
กุุมารแพทย์์มีหีน้า้ที่่�ในการดููแลเด็ก็และครอบครัวัตั้้�งแต่แ่รกเกิดิจนเติบิโตเป็็นวัยัรุ่่�น ทั้้�งในด้า้นการดูแูลรักัษา

โรค ตลอดจนการเฝ้้าระวัังและการคััดกรองพััฒนาการ1-3 จากการให้้คำปรึกษาแนะนำแก่่ผู้้�ปกครองและเด็็กอย่่าง       

ต่่อเน่ื่�องทำให้้กุุมารแพทย์์เข้้าใจถึึงบริิบท และวิิธีีการเลี้้�ยงดููเด็็กที่่�แตกต่่างกัันในแต่่ละครอบครััว และสามารถให้้            

คำแนะนำที่่�เหมาะสมได้้  ราชวิิทยาลัยักุมุารแพทย์แ์ห่่งประเทศไทยเล็ง็เห็น็ความสำคัญัและบทบาทของกุมุารแพทย์์

ในการเฝ้้าระวััง ทำการคััดกรอง และส่่งเสริิมพััฒนาการแก่่เด็็กทุุกช่่วงวััย โดยระบุุให้้เป็็นหน้้าที่่�สำคััญหนึ่่�งของ            

กุุมารแพทย์ทุ์ุกคน อย่่างไรก็็ตาม กุมุารแพทย์ต้์้องประสบอุุปสรรคหลายอย่่างทำให้้อาจจะไม่่สามารถทำการคััดกรอง

พััฒนาการของเด็็กได้้ เช่่น เวลาที่่�จำกััด บุุคลากรทางการแพทย์์ไม่่เพีียงพอ และค่่าตอบแทนที่่�ไม่่เหมาะสมกัับ              

การคััดกรอง เป็็นต้้น4 ผู้้�นิิพนธ์์และคณะได้้สำรวจอััตราการคััดกรองภาวะออทิิซึึมในคลิินิิกผู้้�ป่วยนอกฝ่่าย                  

กุุมารเวชศาสตร์์ ในโรงพยาบาลทุุติิยภููมิิซึ่่�งเป็็นโรงเรีียนแพทย์์ขนาดใหญ่่ในกรุุงเทพมหานคร ระหว่่างปีี พ.ศ. 2559-

2564 พบว่่า อััตราการคััดกรองอยู่่�ที่่�ร้้อยละ 5.47 

นิิยาม
การติิดตามและเฝ้้าระวัังพััฒนาการ (developmental surveillance) คืือ กระบวนการที่่�บุุคลากรที่่�มีี         

ความรู้้�ความสามารถ ติิดตาม สัังเกต และดููแลพััฒนาการและพฤติิกรรมของเด็็กระหว่่างที่่�ดููแลสุุขภาพทางกาย           
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โดยเป็็นกระบวนการที่่�ยืืดหยุ่่�นและต่่อเนื่่�อง กระบวนการประกอบด้้วย 1) การซัักถามถึึงความกัังวลของผู้้�ปกครอง

เกี่่�ยวกัับพััฒนาการ รวมไปถึึงการทำให้้ผู้้�ปกครองเห็็นถึึงปััญหาพััฒนาการล่่าช้้าหรืือพััฒนาการที่่�อาจจะไม่่เหมาะสม

กัับวััย 2) การซัักประวััติิพััฒนาการที่่�เกี่่�ยวข้้อง 3) การสัังเกตและประเมิินพััฒนาการและพฤติิกรรมของเด็็กที่่�อยู่่�ตรง

หน้้าอย่่างถููกต้องแม่่นยำ 4) การประเมิินจุดแข็็ง ปััจจััยเสี่่�ยงและปััจจััยป้องกัันทางด้้านการแพทย์์ ครอบครััวและ

สัังคม 5) การบัันทึึกข้้อมููลในเวชระเบีียนอย่่างสม่่ำเสมอ และ 6) การแจ้้งผลการประเมิินพััฒนาการของเด็็กกัับ

ครอบครััวตลอดจนสื่�อสารกัับทีีมสหสาขาวิิชาชีีพถึึงการให้้ความช่่วยเหลืือต่่อปััญหาพััฒนาการนั้้�น ๆ5 กุุมารแพทย์์

มัักจะใช้้รายการตรวจสอบเพื่่�อการประเมิินที่่�ครบถ้้วน และทำการบัันทึึก developmental milestones นั้้�น

การคััดกรองพััฒนาการ (developmental screening) คืือ กระบวนการประเมิินพัฒนาการที่่�ใช้้แบบ

ประเมินิที่่�มีมีาตรฐานและถูกูสร้้างมาเพื่่�อจะแยกแยะเด็็กที่่�น่า่จะมีปัีัญหาด้า้นพัฒันาการนั้้�น ๆ  เพื่่�อให้ไ้ด้ร้ับัการประเมินิ 

หรืือวิินิิจฉััยที่่�ละเอีียดและครอบคลุุมมากขึ้้�น6 การคััดกรองพััฒนาการสื่่�อให้้ครอบครััวเห็็นถึึงความสนใจ และ            

เอาใจใส่่ของกุุมารแพทย์์ในทั้้�งสุุขภาพทางกายและพััฒนาการของเด็็กแต่่ละคน7 การประเมิินพััฒนาการอาจจะ          

ทำให้้ได้้รัับการวิินิิจฉััยปััญหาทางพััฒนาการนั้้�นอย่่างถููกต้้อง ทำให้้มีีการวางแผนรัักษาที่่�มีีความร่่วมมืือของหลาย       

สหสาขาวิิชาชีีพ หรืืออาจจะทำให้้ทราบว่่าเด็็กไม่่ได้้มีีปััญหาที่่�รุุนแรงอย่่างที่่�คาดคิิดไว้้ตอนแรก หรืืออาจจะนำมาสู่่�

การตััดสิินใจที่่�จะเฝ้้าระวัังและติิดตามดููพััฒนาการต่่อไป

บทนี้้�จะเน้้นการยกตััวอย่่างกรณีีศึึกษาในบริิบทต่่าง ๆ เพื่่�อให้้กุุมารแพทย์์สามารถนำเอาการเฝ้้าระวััง และ

การคััดกรองพััฒนาการไปใช้้ในการดููแลเด็็กได้้ในทุุกสถานการณ์์ ได้้แก่่ ในคลิินิิกเด็็กดีี ในคลิินิิกผู้้�ป่่วยนอก และ            

ในเด็็กต้้องได้้รัับการดููแลรัักษาในหอผู้้�ป่่วยใน

การเฝ้้าระวัังและการคััดกรองพััฒนาการเด็็กในคลิินิิกเด็็กดีีและคลิินิิกผู้้�ป่่วยนอก

นอกเหนืือจากที่่�กุุมารแพทย์์จะให้้การรัักษาปััญหาของผู้้�ป่วยเด็็กในคลิินิิกผู้้�ป่วยนอกและการให้้วััคซีีน            

ตามอายุุแก่่เด็็กในคลิินิิกเด็็กดีแล้้ว กุุมารแพทย์์ควรถามถึึงสิ่่�งต่่าง ๆ ที่่�ผู้้�ปกครองกัังวล รวมไปถึึงคำถามหรืือ                

ความกัังวลเรื่่�องพััฒนาการและพฤติิกรรมของเด็็กในแต่่ละช่่วงวััย แม้้จะมีีข้้อจำกััดทางด้้านเวลาในการตรวจเด็็ก      

แต่ล่ะคน การที่่�กุมุารแพทย์ใ์ห้้การซัักถามอย่่างใส่่ใจและไม่่เร่ง่รัดัจนเกิินไป จะทำให้้ผู้้�ปกครองรู้้�สึกสบายใจที่่�จะตอบ 

และเห็็นความสำคััญกับัการเฝ้า้ระวัังและดููแลพััฒนาการของเด็็กอย่่างต่่อเน่ื่�อง และยัังช่ว่ยให้้กุมุารแพทย์ใ์ห้้คำแนะนำ

อย่า่งเหมาะสม และตรงประเด็น็มากยิ่่�งขึ้้�น อีกีทั้้�งยังัช่ว่ยเอื้้�อในการคัดักรองหรืือให้ก้ารวินิิจิฉัยั ปัญัหาทางพัฒันาการ

เพื่่�อกระตุ้้�นพััฒนาการเด็็กได้้รวดเร็็วมากขึ้้�น ส่่งผลที่่�ดีีในระยะยาวและทำให้้เด็็กสามารถพััฒนาได้้เต็็มศัักยภาพ
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ตััวอย่่างผู้้�ป่่วยรายที่่� 1

เด็็กหญิิงไทยอายุุ 18 เดืือน มาตามนััดที่่�คลิินิิกเด็็กดีี 

Concerns/Questions: ผู้้�ปกครองกล่่าวว่่า พัักนี้้�เด็็กชอบเดิิน ไม่่ค่่อยอยู่่�นิ่่�ง 

Medications: ไม่่มีียาที่่�ใช้้เป็็นประจำ 

Allergy: ปฏิิเสธประวััติิแพ้้ยาและอาหาร 

Social/Family History: ทั้้�งพ่่อและแม่่ทำงานนอกบ้้าน คุุณยายเป็็นคนดููแลที่่�บ้้านเป็็นหลััก 

Nutrition: ดื่่�มนมจืืด 2-3 กล่่อง/วััน เลิิกขวดนมแล้้ว ทานอาหารหลััก 3 มื้้�อ

Dental: แปรงฟััน 2 ครั้้�ง/วััน ด้้วยยาสีีฟัันที่่�มีีฟลููออไรด์์ 1,000 ppm เคยไปพบทัันตแพทย์์ตอนอายุุ 12 เดืือน

Elimination: ถ่่ายอุุจจาระนิ่่�ม ๆ วัันละ 1 ครั้้�ง 

Sleep: เข้้านอนสองทุ่่�มและตื่่�นหกโมงเช้้า และนอนตอนกลางวัันช่่วงเที่่�ยงถึึงบ่่ายสองโมง

Behavior: เริ่่�มมีีร้้องไห้้เวลาโดนขััดใจ พ่่อแม่่จะใช้้วิิธีีเบี่่�ยงเบนความสนใจ

Activity: เล่่นของเล่่น พ่่อและแม่่ยัังไม่่ให้้ดููสื่่�อผ่่านจออิิเล็็กทรอนิิกส์์ แต่่คุุณยายฝากถามว่่า จะให้้ดููการ์์ตููนได้้

หรืือยััง

Development:

	 -	 Gross motor: เริ่่�มวิ่่�ง คลานขึ้้�นบัันได

	 -	 Fine motor: ต่่อก้้อนไม้้ได้้ 2 ก้้อน ขีีดเส้้นขยุุกขยิิก

	 -	 Language: พููดได้้ 6 คำเดี่่�ยว ชี้้�อวััยวะ 1 ส่่วน ชี้้�บอกความสนใจ ทำตามคำสั่่�งโดยไม่่มีีท่่าทางประกอบ 

		หั  ันตอบสนองเมื่่�อเรีียกชื่่�อ

	 -	 Social: ช่่วยหยิิบของ หััวเราะตอบสนอง เอาของมายื่่�นให้้พ่่อแม่่ มองตามเวลาชี้้�ไปที่่�ต่่าง ๆ  ใช้้ช้้อนและ

		ดื่  ่�มจากถ้้วยโดยที่่�อาหารไม่่หกเป็็นส่่วนใหญ่่

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 (กระตุ้้�น 1) 1 dose IM once only

		  -	 MMR2 1 dose subcutaneously once only

		  -	 OPV (กระตุ้้�น 1) 1 dose orally once only

	 2)	 Anticipatory guidance:

		  -	 Development and behavior: ไม่่แนะนำให้้ใช้้สื่่�อผ่่านจออิิเล็็กทรอนิิกส์์ ยกเว้้นในกรณีีมีีการวิิดีีโอ 	

			สื่   ่�อสารกัับญาติิที่่�อยู่่�ไกล สร้้างกิิจวััตรและวิินััย

		  -	 Language promotion/Hearing: อ่่านนิิทาน ร้้องเพลง ใช้้คำง่่าย ๆ  ใช้้คำสั้้�น ๆ  อธิิบายอารมณ์์เด็็ก 

		  -	 Safety: เก็็บน้้ำยาทำความสะอาดต่่าง ๆ ให้้ไกลมืือ

คำถามที่่� 1: นอกจากการตรวจรัักษาผู้้�ป่่วย การให้้วััคซีีนตามอายุุและการให้้ anticipatory guidance 

แล้้ว กุมุารแพทย์ส์ามารถเลือืกใช้้เครื่่�องมือืคัดักรองพัฒันาการใดเพื่่�อประเมินิและคัดักรองพัฒันาการเมื่่�อ

เด็็กอายุุ 18 เดืือน

ในประเทศไทย เครื่่�องมืือคััดกรองพััฒนาการที่่�หาได้้ง่่ายและเป็็นที่่�ยอมรัับ โดยบุุคลากรทางการแพทย์์หรืือ

สาธารณสุขุที่่�มักัได้ร้ับัการสอนให้ใ้ช้ป้ระเมินิพัฒันาการในเด็ก็ ได้้แก่ ่Denver-II ซึ่่�งมีกีารแปลและปรับัปรุงุเพื่่�อให้เ้ข้า้

กัับบริิบทของประเทศไทย และ Developmental Surveillance and Promotion Manual (DSPM) ที่่�มีีระบุุ          

ไว้้ในหน้้าหลัังของแผ่่นประเมิิน Denver-II ที่่�ใช้้สำหรัับการคััดกรองตามวััยเมื่่�อเด็็กอายุุ 9, 18, 30, 42, 60 เดืือน    

โดยในส่่วนหน้้าของ Denver-II มีีส่่วนที่่�ผู้้�ปกครองสามารถใช้้ประเมิินและเฝ้้าระวัังปััญหาพััฒนาการ นอกจากนี้้�            

ยัังมีีคำแนะนำกระตุ้้�นพััฒนาการ และ QR code ที่่�ประกอบไปด้้วยวีีดิิทััศน์์แสดงวิิธีีการกระตุ้้�นพััฒนาการเด็็ก

คำถามท่ี่� 2: นอกจากการคัดักรองพััฒนาการแบบกว้้าง (broad-band developmental screening)8,9 

เมื่่�อเด็็กอายุุ 18 เดืือน กุุมารแพทย์สามารถเลืือกใช้้เครื่่�องมืือ หรืือแบบประเมิินใดเพิ่่�มเติิมในการช่่วย          

คััดกรองพััฒนาการ

ในปัจัจุบุันัราชวิิทยาลััยกุมุารแพทย์แ์ห่่งประเทศไทยยังไม่่ได้ม้ีคีำแนะนำการใช้แ้บบประเมิินที่่�จำเพาะเจาะจง

กัับโรคหรืือภาวะทางด้้านพััฒนาการ (narrow band screening) อย่่างไรก็็ตาม พบว่่าความชุุกของภาวะออทิิซึึม

เพิ่่�มมากขึ้้�นในเด็็กถึึง 1 ใน 36 คน10 American Academy of Pediatrics จึึงมีีคำแนะนำให้้เพิ่่�มการคััดกรองภาวะ

ออทิซิึมึในเด็ก็ช่ว่งอายุ ุ18 ถึงึ 24 เดืือน11 โดยใช้แ้บบคัดักรองภาวะออทิซิึมึ ได้แ้ก่ ่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) ซึ่่�งได้ม้ีกีารแปลเป็น็ภาษาไทย ทำให้กุ้มุารแพทย์ส์ามารถนำมาใช้ไ้ด้ใ้นคลินิิกิเพื่่�อช่ว่ยในการคัดักรอง

ภาวะออทิิซึึมได้้ นอกจากเพื่่�อการคััดกรองภาวะออทิิซึึมแล้้ว การใช้้แบบคััดกรองนี้้�ยัังช่่วยส่่งเสริิมให้้กุุมารแพทย์์มีี

ปฏิสิัมัพันัธ์ร์ะหว่า่งผู้้�ปกครองและเด็ก็ผ่า่นการอ่า่น ร้อ้งเพลง เล่น่ และแนะนำให้ช้ะลอการนำสื่่�อผ่า่นจออิเิล็ก็ทรอนิกิส์์

มาใช้้กัับเด็็กได้้อีีกด้้วย 

หลัังจากได้้รัับการประเมิินพััฒนาการ กุุมารแพทย์์ควรบัันทึึกข้้อมููลในเวชระเบีียนเพิ่่�มเติิมดัังแสดงเพื่่�อเป็็น

หลัักฐานว่่า เด็็กได้้รัับการคััดกรองพััฒนาการ ผลของการคััดกรอง และคำแนะนำ หรืือการจััดการเพิ่่�มเติิมในกรณีีที่่�

กุุมารแพทย์์สงสััยพััฒนาการล่่าช้้าหรืือสงสััยภาวะออทิิซึึม

Developmental screening:

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

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

ตััวอย่่างผู้้�ป่่วยรายที่่� 2

เด็็กผู้้�ชาย 7 ปีี มาที่่�คลิินิิกผู้้�ป่่วยนอกเน่ื่�องจากมีไข้้ต่่ำๆ ไอมีีเสมหะ และมีีน้้ำมููกมา 5 วััน ปฏิิเสธหายใจ              

หอบเหน่ื่�อย มีีประวััติิเพื่่�อน ๆ ที่่�โรงเรีียนหลายคนมีอาการเดีียวกัันและหยุุดเรีียน มารดาเป็็นห่วงว่่าจะต้้อง        

หยุุดเรีียนกี่่�วััน 

Past history: ปฏิิเสธประวััติิโรคประจำตััว ไม่่มีีประวััติิโรคหอบหืืด 

Medications: ไม่่มีียาที่่�ใช้้เป็็นประจำ 

Allergy: ปฏิิเสธประวััติิแพ้้ยาและอาหาร

School: เรีียนโรงเรีียนรััฐบาลใกล้้บ้้าน ปััจจุุบัันเรีียนชั้้�นประถม ปีีที่่� 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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ตััวอย่่างผู้้�ป่่วยรายที่่� 3

เด็็กหญิิงไทยอายุุ 4 ปีี 7 เดืือน เข้้ารัับการรัักษา ณ หอผู้้�ป่่วยในเพื่่�อทำ Oral Food Challenge (OFC) test 

ปฏิิเสธประวััติิไข้้ ไอ น้้ำมููก ผื่่�น และประวััติิสััมผััสผู้้�ป่่วยโควิิด

ประวััติิความเจ็็บป่่วยในอดีีต:

1)	ภาวะแพ้้อาหารหลายชนิิด

เริ่่�มตั้้�งแต่แ่รกเกิิด - 2 เดืือน มารดาสัังเกตว่า ผู้้�ป่ว่ยเริ่่�มมีผีื่่�นคันับริเิวณใบหน้า้และลำตััวมากขึ้้�น โดยขณะนั้้�น        

ผู้้�ป่่วยกิินนมมารดา โดยที่่�มารดากิินอาหารทุุกชนิิด 

เมื่่�อกุุมารแพทย์์ซัักประวััติิเพิ่่�มเติิมเกี่่�ยวกัับคำถามของมารดาว่่า จะต้้องหยุุดโรงเรีียนกี่่�วััน จึึงพบว่่า เด็็ก         

ตามงานที่่�ครููสั่่�งไม่่ค่่อยทััน และมีีความยากลำบากในการเรีียน ยัังอ่่านไม่่ค่่อยได้้ ถึึงแม้้ผู้้�ปกครองและครููพยายามจะ

ฝึึกให้้อ่่านบ่่อย ๆ และเด็็กมีีความตั้้�งใจที่่�จะเรีียนให้้ดีี ทำให้้เกิิดความรู้้�สึึกท้้อใจ 

คำถามที่่� 1: กุุมารแพทย์์สามารถประเมิินพััฒนาการเบื้้�องต้้นเพิ่่�มเติิมโดยใช้้เครื่่�องมืือใด 

หากไม่่มีเีคร่ื่�องมืือในคลิินิกิผู้้�ป่ว่ยนอก เบื้้�องต้้นกุมุารแพทย์ส์ามารถใช้ ้Gesell Figure และ Goodenough-

Harris Draw-a-Person Test เพื่่�อประเมิินพััฒนาการเด็็กเบื้้�องต้้นว่่า สมวััยหรืือไม่่

คำถามที่่� 2: กุุมารแพทย์์สามารถคััดกรองภาวะซน สมาธิิสั้้�นโดยใช้้แบบคััดกรองใด 

ในประเทศไทยมีีแบบคััดกรองพฤติิกรรมแบบกว้้าง (broad band screening) ได้้แก่่ Strengths and 

Difficulties Questionnaire (SDQ) และแบบคััดกรองที่่�จำเพาะเจาะจงต่่อภาวะซน สมาธิิสั้้�น ได้้แก่่ 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) โดยกุุมารแพทย์์ควรให้้ทั้้�งผู้้�ปกครองและครูู

ประเมิินพฤติิกรรมเด็็กที่่�บ้้านและที่่�โรงเรีียนประกอบกััน และควรนััดติิดตามดููแลเรื่่�องพฤติิกรรมหลัังจากหายจาก

อาการเจ็็บป่่วยทางกายแล้้ว จะเห็็นได้้ว่่า การซัักประวััติิพััฒนาการอย่่างสั้้�น ๆ เพื่่�อการเฝ้้าระวััง (developmental 

surveillance) ทำให้้กุุมารแพทย์์สามารถดููแลเด็็กได้้อย่่างเป็็นองค์์รวมมากขึ้้�น และทำให้้สามารถช่่วยเหลืือเด็็กและ

ครอบครััวให้้พััฒนาศัักยภาพอย่่างเต็็มที่่� เนื่่�องจากเด็็กในตััวอย่่างอาจจะมีีความเสี่่�ยงต่่อภาวะการเรีียนรู้้�บกพร่่อง 

กุุมารแพทย์์สามารถแนะนำให้้มารดานำหนัังสืือเรีียนชั้้�นประถมที่่� 2 ที่่�เด็็กกำลัังศึึกษาอยู่่�มาตามนััดครั้้�งหน้้า เพื่่�อ

ประเมิินการอ่่านของเด็็กเพิ่่�มเติิม

การเฝ้้าระวัังและการคััดกรองพััฒนาการเด็็กในหอผู้้�ป่่วยใน
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เมื่่�ออายุุ 2 เดืือน ผู้้�ป่่วยเริ่่�มกิินนมผสมครั้้�งแรก หลัังจากนั้้�น 5 ชั่่�วโมง ผู้้�ป่่วยเริ่่�มมีีอาการอาเจีียน ผื่่�นคัันขึ้้�น

ตามตััว จึึงทำให้้มารดาตััดสินใจเปลี่่�ยนมาให้้นมมารดาอย่่างเดีียว มารดาสัังเกตว่า หลัังจากที่่�มารดากิิน  

บะหมี่่�เหลืือง แล้้วผู้้�ป่่วยกิินนมมารดา จะมีีผื่่�นมากขึ้้�น มารดาจึึงงดกิินแป้้งสาลีี 

ตอนอายุุ 5 - 6 เดืือน ผู้้�ป่่วยกลัับมากิินนมผสม  เนื่่�องจากมารดานมไม่่พอ ไม่่พบความผิิดปกติิใด ๆ

ตอนอายุุ 6 เดืือน ผู้้�ป่่วยเริ่่�มกิินข้้าว แครอท ไก่่ หมูู ปลานิิล 2-3 ชิ้้�นได้้ ไม่่มีีอาการผิิดปกติิใด ๆ

ตอนอายุุ 2 - 3 ปีี ผู้้�ป่่วยเริ่่�มกิินปลานิิลทอด ประมาณ 2 คำ หลัังจากนั้้�น 5 นาทีี มีีผื่่�นคัันรอบปาก หลัังจาก

หยุุดกิินและล้้างน้้ำ อาการดีีขึ้้�น ปััจจุุบััน สามารถกิินอาหารได้้หลากหลาย ได้้แก่่ ข้้าว หมูู ไก่่ ปลาดุุก ปลา

นิิล ปลาแซลมอน กุ้้�ง นมถั่่�วเหลืือง ไข่่ 

อาหารที่่�ยัังหลีีกเลี่่�ยง ได้้แก่่ wheat และ นมวััว

อาหารที่่�ไม่่เคยกิินมาก่่อน ได้้แก่่ ปูู ปลาหมึึก งา peanut, tree nuts เป็็นต้้น

ช่่วงต้้นปีี ก.พ. พศ. 2563 ผู้้�ป่่วยกินขนมที่่�มีีส่่วนประกอบของแป้้งสาลีีประมาณร้้อยละ 25 โดยบังเอิิญ            

จากนั้้�นมีีอาการคัันตา ไม่่มีีตาบวม ไม่่หอบเหนื่่�อย ไม่่มีีลมพิิษ

2)	Mild-intermittent allergic rhinitis

รัักษาตามอาการ ไม่่มีียาที่่�ใช้้เป็็นประจำ

Family history: แม่่มีีประวััติิเป็็น allergic rhinitis

Development: เรีียนโรงเรีียนบููรณาการณ์์ ชั้้�นอนุุบาลที่่� 2 

Personal-social: บอกชื่่�อเพื่่�อนสนิิทได้้ แต่่งตััวเองได้้ และเทน้้ำจากเหยืือกใส่่แก้้วได้้ (4 ปีี)

Fine motor: ขีีดเส้้นยุ่่�ง ๆ และลากเส้้นตรงได้้ (2 ปีี 10 เดืือน) แต่่ยัังวาดวงกลมไม่่ได้้ 

Language:

	 -	 Receptive: ทำตามคำสั่่�ง 3 ขั้้�นตอน ที่่�ไม่่เกี่่�ยวข้้องกัันได้้ (4 ปีี)

	 -	 Expressive: บอกสีีได้้ 4 สีี พููดคุุยเล่่าเรื่่�องได้้ (4 ปีี 4 เดืือน)

Gross motor: กระโดดกระต่่ายขาเดีียว และยืืนขาเดีียวได้้ 4 วิินาทีี (4 ปีี 6 เดืือน)

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)	 แนะนำเรื่่�องการกระตุ้้�นพััฒนาการกล้้ามเนื้้�อมััดเล็็กเพิ่่�มเติิม และเปิิดโอกาสให้้เด็็กได้้ฝึึกขีดเขีียน          

มากขึ้้�น โดยใช้้สีีเทีียนแท่่งใหญ่่เพื่่�อเอื้้�อต่่อการหยิิบจัับให้้สะดวกขึ้้�น อีีกทั้้�งให้้ฝึึกช่วยหนีีบผ้้า และเล่่นปั้้�นดิิน

น้้ำมััน เพื่่�อช่่วยเพิ่่�มแรงของกล้้ามเนื้้�อมืือ

ในหอผู้้�ป่่วยใน กุุมารแพทย์์จะต้้องดููแลเด็็กที่่�มีีปััญหาโรคทางกาย ยกตััวอย่่างดัังนี้้�

-	 เด็็กที่่�มาตามนััดเพื่่�อทำหััตถการต่่าง ๆ เช่่น การตรวจการนอนหลัับ (polysomnography) การตรวจ

คลื่่�นไฟฟ้้าสมอง (electroencephalography, EEG) หรืือการสร้้างภาพด้้วยเรโซแนนซ์์แม่่เหล็็ก (magnetic          

resonance imaging) ซึ่่�งต้้องมีีการดมยาสลบร่่วมด้้วย เป็็นต้น เด็็กที่่�มีีปััญหาทางระบบประสาท ชััก มีีปััญหา             

การนอน ควรได้้รัับการซัักประวััติิพััฒนาการเพื่่�อเฝ้้าระวััง เนื่่�องจากเด็็กที่่�มีีโรคทางระบบประสาทมีีความเสี่่�ยงที่่�             

สููงขึ้้�นที่่�จะมีีปััญหาทางด้้านพััฒนาการและพฤติิกรรม

-	 เด็็กที่่�มีีโรคทางกายเฉีียบพลััน  เช่่น เด็็กที่่�มีีการติิดเชื้้�อในระบบทางเดิินหายใจอย่่างเฉีียบพลัันและมีี  

โรคปอดอัักเสบ เด็็กที่่�เดิินไม่่ได้้และมีีเลืือดออกตามไรฟัันซึ่่�งกุุมารแพทย์์อาจจะนึึกถึึง vitamin C deficiency หรืือ 

scurvy การซัักประวััติิโภชนาการรวมไปถึึงการเลี้้�ยงดูู พื้้�นฐานอารมณ์์ และลัักษณะนิิสััยของเด็็กสามารถทำให้้           

กุุมารแพทย์์เข้้าใจบริิบทและรัักษาเด็็กได้้อย่่างเป็็นองค์์รวมมากขึ้้�น ในหลายครั้้�งผู้้�ป่วยที่่�มาด้้วย scurvy มัักจะมีี          

การกิินที่่�จำกััดมากเนื่่�องจากเด็็กมีีภาวะออทิิซึึม หรืือในบางกรณีีผู้้�ปกครองตามใจ และให้้เด็็กดื่่�มนมเป็็นหลัักเพราะ

เด็็กไม่่ชอบกิินอาหารชนิิดอื่่�น ๆ เป็็นต้้น 

-	 เด็ก็ที่่�มีโีรคเรื้้�อรังั เช่น่ โรคหัวัใจ โรคมะเร็ง็ โรคทางเดิินอาหารที่่�ต้อ้งได้ร้ับัสารอาหารผ่า่นทางหลอดเลืือด 

เช่่น short bowel syndrome เป็็นต้น นอกจากตัวโรคที่่�สามารถส่่งผลต่่อการเจริิญเติิบโตของสมอง การที่่�เด็็ก        

ต้้องอยู่่�ในโรงพยาบาลเป็็นเวลานาน และไม่่ได้้รัับการกระตุ้้�นอย่่างเหมาะสม ล้้วนแล้้วแต่่จะส่่งผลต่่อพััฒนาการและ

พฤติิกรรม 

ทั้้�งนี้้�กุมุารแพทย์ค์วรเล็็งเห็็นถึงึโอกาสในการเฝ้า้ระวััง และประเมิินพัฒนาการและพฤติิกรรมอย่่างสม่่ำเสมอ

เพื่่�อแนะนำผู้้�ปกครองและหากสงสััยว่่า พััฒนาการล่่าช้้า หรืือ มีีปััญหา สามารถส่่งให้้กุุมารแพทย์์พััฒนาการและ

พฤติิกรรม รวมถึึงทีีมสหสาขาเพื่่�อประเมิินและกระตุ้้�นพััฒนาการได้้ทัันท่่วงทีี
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ตััวอย่่างผู้้�ป่่วยรายที่่� 4

เด็ก็ชายไทยอายุ ุ9 เดืือน เคยได้ร้ับัการวินิิจิฉัยัว่า่เป็น็ Klinefelter’s syndrome และครั้้�งนี้้�มาโรงพยาบาลด้ว้ย

อาการไข้้มา 1 วััน 

1 วัันก่่อนมา รพ. ญาติิแจ้้งว่่า ผู้้�ป่่วยตััวร้้อน ไอเล็็กน้้อย (2-3 ชั่่�วโมง/ครั้้�ง) มีีถ่่ายเหลว 3 ครั้้�ง ให้้ยาลดไข้้แล้้ว

ไข้้ลดลง ปฏิิเสธประวััติิน้้ำมููก ผื่่�น อาเจีียน ยัังเล่่นได้้ กิินได้้ตามปกติิ  

8 ชั่่�วโมงก่่อนมา รพ. บิิดากลัับถึึงบ้้าน เด็็กยัังเล่่นได้้ปกติิ ก่่อนเข้้านอน ก็็ไม่่มีีไข้้

1 ชั่่�วโมงก่่อนมา รพ. มารดารู้้�สึึกว่่า เด็็กขยัับ จึึงตื่่�นขึ้้�นมาดููเด็็ก พบว่่า ตาลอย หน้้าซีีด มืือ 2 ข้้างสั่่�น หน้้าและ

ตััวไม่่กระตุุก เรีียกแล้้วไม่่จ้้องหน้้า อาการเป็็นอยู่่�ประมาณ 1 นาทีี จัับมืือแล้้วไม่่หยุุดสั่่�น หลัังเช็็ดตััว เด็็กเริ่่�ม

มองหน้้ามากขึ้้�น ยัังคงสั่่�นอยู่่�

มีีประวััติิได้้คลุุกคลีีกัับญาติิผู้้�ป่่วย 2 คน ที่่�เป็็นไข้้หวััดอยู่่�

ประวััติิเจ็็บป่่วยในอดีีต:

ประวััติิคลอด: คลอดครบกำหนด 38 สััปดาห์์ โดยการคลอดธรรมชาติิ (spontaneous vaginal delivery) ได้้

รัับ prenatal diagnosis of Klinefelter syndrome และได้้รัับการตรวจ chromosome study หลัังคลอด

พบ 47, XXY มีีนััดกัับกุุมารแพทย์์ทางด้้านพัันธุุศาสตร์์ต่่อเนื่่�อง

โภชนาการ: กิินอาหาร 2 มื้้�อ เป็็นข้้าวปั่่�นหยาบ เนื้้�อสััตว์์ได้้แก่่ หมูู ไก่่ ตัับ ปลา ไข่่แดง และ ผััก ได้้แก่่ แครอท 

บรอกโคลีี และกิินนมมารดา มื้้�อละ 5 ออนซ์์ รวม 3 มื้้�อต่่อวััน และนมผสม 4 ออนซ์์ 1 มื้้�อต่่อวััน

พััฒนาการ: 

Personal social: เล่่นจ๊๊ะเอ๋๋ (9 เดืือน)

Fine motor: หยิิบของใส่่กล่่องได้้ (12 เดืือน)

Language: 

	 - Receptive: รู้้�จัักชื่่�อตััวเอง เข้้าใจคำว่่า หยุุด (9-12 เดืือน)

	 - Expressive: พููด มามา อาอา ได้้โดยไม่่เฉพาะเจาะจง jabbers (8 เดืือน)

Gross motor: เกาะยืืนได้้ช่่วงสั้้�น ๆ (8 เดืือน)

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



343Integrating Developmental Surveillance and Screening into Everyday Pediatric Practice พร ไตรรัตัน์ว์รกุลุ

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) (กิินให้้ครบ 10 วััน), KUB ultrasound

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

4)	 Klinefelter syndrome with faltering growth

สำหรัับผู้้�ป่่วยที่่�เป็็น Klinefelter syndrome กุุมารแพทย์์สามารถค้้นหาคำแนะนำและแนวทางการดููแล12 

เพิ่่�มเติมิเพื่่�อดูวู่า่ เด็ก็กลุ่่�มนี้้�มีคีวามเสี่่�ยงต่อ่ปัญัหาพัฒันาการและการเจริิญเติบิโตใด โดยทั่่�วไปเด็ก็ที่่�เป็น็ Klinefelter 

syndrome มักัจะมีีการเจริิญเติิบโตที่่�เพิ่่�มขึ้้�น หากเด็็กตัวเล็็ก ควรได้้รับัการประเมิินเพิ่่�มเติิม ประวััติโิภชนาการทำให้้

ทราบว่่าได้้รัับนมปริิมาณเพีียงพอ 75 มล./กก./วััน ร่่วมกัับอาหาร 2 มื้้�อหลััก และดููแนวโน้้มทั้้�งน้้ำหนัักและส่่วนสูง

เบี่่�ยงลงจากเดิิม จึึงควรได้้รัับการติิดตามอย่่างใกล้้ชิิดและประเมิินเพิ่่�มเติิม

ในกรณีีที่่�เด็็กมีีโรคประจำตััว หรืือมีีความต้้องการพิิเศษ กุุมารแพทย์์สามารถดููคำแนะนำเกี่่�ยวกัับ Health 

Supervision เพิ่่�มเติิมตามโรคนั้้�น ๆ ได้้ เพื่่�อให้้การดููแลได้้อย่่างเป็็นองค์์รวมมากขึ้้�น ตััวอย่่างของคำแนะนำตาม         

โรคที่่�มีีในทั้้�งประเทศไทยและในต่างประเทศ13 ได้้แก่่

•	 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
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mac
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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)

•	กลุ่่� มอาการดาวน์์ (สถาบัันราชานุุกููล)

•	 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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คำแนะนำและกลยุุทธ์์ในการนำการติิดตาม เฝ้้าระวััง และคััดกรองพััฒนาการไปใช้้สำหรัับ	

กุุมารแพทย์์1 มีีดัังนี้้�

•	ก ระบวนการคััดกรอง

o	 เลืือกแบบประเมิินที่่�เหมาะสมกัับผู้้�ป่่วยเด็็กแต่่ละช่่วงอายุุ ตลอดจนระดัับการศึึกษาของผู้้�ปกครอง

o	 เสริิมทัักษะให้้บุุคลากรทางการแพทย์์ที่่�เกี่่�ยวข้้อง

o	 คำนึึงถึึงเวลาที่่�ต้้องใช้้ในการประเมิินและราคาของแบบคััดกรองแต่่ละชนิิด

o	ฝึ ึกให้้บุุคลากรสื่่�อสารและยื่่�นแบบคััดกรองให้้ผู้้�ปกครองเพื่่�อทำแบบคััดกรองก่่อนพบแพทย์์

o	 คำนึึงถึึงกลุ่่�มประชากรที่่�ต้้องการความช่่วยเหลืือในการอ่่านและแปล

o	 สร้้างระบบเพื่่�อเตืือนบุุคลากรให้้คััดกรองในวััยต่่าง ๆ เช่่น 9, 18, 30 เดืือน เป็็นต้้น

•	ก ารส่่งต่่อผู้้�ป่่วย

o	พั ัฒนาระบบการส่่งต่่อผู้้�ป่่วยสู่่�ศููนย์์กระตุ้้�นพััฒนาการต่่าง ๆ ในชุุมชน

o	 สร้้างเครืือข่่ายกัับบริิการและแหล่่งทรััพยากรในชุุมชน

o	 ทำความรู้้�จัักกัับแพทย์์ผู้้�เชี่่�ยวชาญในชุุมชนเพื่่�อการส่่งต่่อที่่�มีีประสิิทธิิภาพมากขึ้้�น

•	ก ารสร้้างระบบในคลิินิิกที่่�ดููแลเด็็กอย่่างต่่อเนื่่�อง

o	 สร้้างระบบในการติิดตามผลของการส่่งต่่อผู้้�ป่่วย

o	 สร้้างฐานข้้อมููลผู้้�ป่่วยที่่�เป็็นโรคเรื้้�อรัังเพ่ื่�อจััดการและวางแผนการช่่วยเหลืือ และรัักษาให้้มีี

ประสิิทธิิภาพยิ่่�งขึ้้�น

o	ติ ิดตามและเฝ้้าระวัังพััฒนาการอย่่างต่่อเนื่่�อง

o	มุ่่� งเน้น้ให้ค้รอบครัวัเป็น็ศูนูย์์กลางของการดููแลเด็ก็ (family-centered care) ผ่า่นการร่ว่มมืือระหว่า่ง

แพทย์์และครอบครััว และขอข้้อมููลป้้อนกลัับ (feedback) จากครอบครััวอย่่างสม่่ำเสมอ

o	ติ ิดต่่อขอความช่่วยเหลืือจากผู้้�ปกครองที่่�ผ่่านประสบการณ์์คล้้ายกัันและองค์์กรภาครััฐ 

สรุุป
นอกจากการดููแลสุุขภาพทางกาย กุุมารแพทย์์อยู่่�หน้้าด่่านและยัังมีีบทบาทสำคััญในการติิดตาม เฝ้้าระวััง 

และคััดกรองพััฒนาการของเด็็กอีีกด้้วย การดููแลผู้้�ป่่วยเด็็กในคลิินิิกผู้้�ป่่วยนอกและหอผู้้�ป่่วยในล้วนแล้้วแต่่จะเปิิด

โอกาสอัันดีีเยี่่�ยมสำหรัับการดููแลเด็็กอย่่างเป็็นองค์์รวม และช่่วยให้้เด็็กแต่่ละคนพัฒนาให้้เต็็มศัักยภาพของเขา             

การประยุุกต์ใช้ค้วามรู้้�ทางด้้านพัฒนาการในทุกโอกาสที่่�ได้้ประเมิินเด็็กแต่่ละคนจะสามารถเปลี่่�ยน และส่่งผลต่่อชีีวิติ

ของเด็็กในระยะยาว เมื่่�อกุุมารแพทย์์ดููแลเด็็กที่่�มีีความต้้องการพิิเศษ การหาข้้อมููลเพิ่่�มเติิมเกี่่�ยวกัับคำแนะนำใน        

การดููแลผู้้�ป่่วยในแต่่ละช่่วงวััยจะทำให้้การดููแลมีีประสิิทธภาพสููงสุุด
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