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   แนวทางดููแลสุุขภาพเดู็กไทย 
สุำาหรัับวัยเดู็กเล็ก 0 – 5 ปีี

(Updated Thai Guideline of Child Health Supervision: 
Early Childhood)

จารุจรรย์ ทรัพย์ชาตอนันต์

บทนำา
การดููแลเด็ูกในแต่่ละช่่วงวัยมีีหลายประเด็ูนควรไดู้รับการประเมิีน และเพื่่�อให้เกิดูความีครอบคลุมีใน             

การดููแลทุุกมิีต่ิ ราช่วิทุยาลัยกุมีารแพื่ทุย์แห่งประเทุศไทุยจึึงจึัดูทุำคู่มี่อแนวทุางดููแลสุุขภาพื่เดู็กไทุยขึ�น1 เพื่่�อเป็น

แนวทุางให้บุคลากรทุี�มีีหน้าทุี�เกี�ยวกับการเลี�ยงดููเดู็กใช่้เป็นคู่มี่อในการดููแลอย่างถููกต่้องและมีีมีาต่รฐานโดูยทุั�วกัน 

โดูยคูม่ีอ่ดูงักลา่วจึะแบง่เปน็หัวขอ้ใหญ่่ ๆ  ต่ามีช่ว่งวยั คอ่ วยัเดูก็เลก็ วยัเรยีน และวยัรุน่ ซึ่ึ�งในบทุนี�จึะกลา่วถึูงประเดูน็

สุำคัญ่เกี�ยวกับแนวทุางการดููแลสุุขภาพื่เดู็กไทุยสุำหรับวัยเดู็กเล็ก 0-5 ปี ทุี�ไดู้ปรับปรุงใหมี่ในปี พื่.ศ. 2564 ซึ่ึ�งมีี         

การปรับเน่�อหาให้มีีความีทุันสุมีัยและครอบคลุมีในทุุกมีิต่ิของการดููแลสุุขภาพื่เดู็กมีากยิ�งขึ�น

โดูยกิจึกรรมีทุี�แนะนำให้ทุำในแต่่ละช่่วงวัยประกอบดู้วย 8 กิจึกรรมีหลัก ดูังนี�

1. การซึ่ักประวัต่ิ/สุัมีภาษณ์์

2. การต่รวจึร่างกาย

3. การประเมีินพื่ัฒนาการ

4. การประเมีินปัญ่หาทุางจึิต่ใจึ สุังคมี และพื่ฤต่ิกรรมี

5. การวัดูและประเมีินผล

6. การต่รวจึคัดูกรองสุุขภาพื่
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7. การให้วัคซึ่ีนป้องกันโรค (ไมี่ไดู้กล่าวถูึงในบทุนี�)

8. การให้คำปรึกษาแนะนำ/สุ่งเสุริมีสุุขภาพื่

1. การัซัักปีรัะวัติิ/สัุมภาษณ์์ 
เพื่่�อประเมีินสุุขภาพื่โดูยทุั�วไปของเดู็ก รวมีถูึงการกิน การขับถู่าย การนอนประจึำวัน และปัญ่หาทุี�เกิดูขึ�น 

1.1 การกิน : 

วััย 0-5 เดืือน ควรซึ่ักประวัต่ิเกี�ยวกับช่นิดูของนมีทุี�เดู็กกิน ปริมีาณ์ ความีถูี�ในการให้นมี และการเข้าเต่้า 

วััย 6-12 เดืือน ควรซึ่ักประวัต่ิเพื่ิ�มีเต่ิมีเร่�องอาหารต่ามีวัยทุั�งช่นิดู ปริมีาณ์ ความีหยาบของอาหาร และ 

วิธีีการกิน 

วััย 1-5 ปีี เดู็กในวัยนี�ควรกินอาหารครบ 3 มี่�อ ซึ่ึ�งหลังอายุ 1 ปีสุามีารถูเต่รียมีความีหยาบของอาหารให้

เหมี่อนของผู้ใหญ่่ไดู้ แต่่ในช่่วงแรก ๆ อาจึเริ�มีต่้นจึากอาหารช่นิดูทุี�เคี�ยวง่าย นิ�มี มีีขนาดูของช่ิ�นอาหารทุี�เหมีาะสุมี

ก่อน และควรดู่�มีนมีวันละ 2-3 กล่องต่่อวัน ซึ่ึ�งบ่อยครั�งพื่บว่า เดู็กดู่�มีนมีมีากเกินไปทุำให้กินอาหารอ่�นไดู้ปริมีาณ์

น้อยกว่าทุี�ควร

1.2 การนอน : เดู็กจึะมีีจึำนวนช่ั�วโมีงการนอนทุี�ลดูลงต่ามีวัยทุี�เพื่ิ�มีมีากขึ�น  

วััย 0-2 เดืือน มีีเวลานอนประมีาณ์ 10-19 ช่ั�วโมีงต่่อวัน ซึ่ึ�งจึะนอนหลับช่่วงกลางวันและกลางค่นเทุ่า ๆ  กัน 

สุ่วนใหญ่่วงจึรการหลับต่่�นของเดู็กในวัยนี�จึะขึ�นกับความีหิว/อิ�มีเป็นหลัก 

วััย 3-12 เดืือน เวลานอนจึะลดูลงเหล่อประมีาณ์ 12-16 ช่ั�วโมีงต่่อวัน 

วัยั 9 เดืือน ประมีาณ์รอ้ยละ 70-80 สุามีารถูนอนหลบัในช่่วงกลางคน่ยาวต่อ่เน่�อง (sleep consolidation)  

ปัญ่หาการนอนทุี�พื่บไดู้ในวัยนี� เช่่น ความีเช่่�อมีโยงของกิจึกรรมีก่อนนอน (sleep-onset association type)               

การเคล่�อนไหวเป็นจึังหวะ (sleep-related rhythmic movements) 

วััย 1-2 ปีี ควรนอนเฉลี�ยประมีาณ์ 11-14 ช่ั�วโมีงต่่อวัน โดูยการนอนกลางวันจึะลดูลงจึาก 2 เหล่อ 1 ครั�ง

เมี่�ออายุประมีาณ์ 18 เดู่อน ปัญ่หาการนอนทุี�พื่บไดู้ในวัยนี� เช่่น ความีเช่่�อมีโยงของกิจึกรรมีก่อนนอน การกำหนดู

เวลาเข้านอน (limit-setting type) 

วััย 3-5 ปีี ควรนอนเฉลี�ยประมีาณ์ 11-14 ช่ั�วโมีงต่่อวัน อาจึมีีเพื่ียงร้อยละ 15 ของเดู็กอายุ 5 ปี ทุี�ยังนอน

กลางวันอยู่ ปัญ่หาการนอนทุี�พื่บไดู้ในวัยนี� เช่่น การกำหนดูเวลาเข้านอน นอนละเมีอ (night terrors) เดูินละเมีอ 

(sleep walking) ฝัันร้าย (nightmares) และภาวะหยุดูหายใจึจึากการอุดูกั�นของทุางเดูินหายใจึสุ่วนบนขณ์ะ            

นอนหลับ (obstructive sleep apnea)2,3
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2. การัติรัวจรั่างกาย
ในเดู็กเล็กควรต่รวจึร่างกายต่ามีระบบ รวมีถูึงต่รวจึดููบาดูแผลและรอยฟกช่�ำต่ามีต่ัว เพื่่�อประเมีิน                 

ความีปลอดูภัยในการเลี�ยงดูู ต่รวจึต่าเพื่่�อดููการสุะทุ้อนแสุงจึากจึอประสุาทุต่า (red reflex) ต่รวจึภาวะต่าเหล่ 

(strabismus) ดู้วย light reflex ซึ่ึ�งภาวะต่าเหล่ในเดู็กอาจึพื่บต่ั�งแต่่กำเนิดู หร่อภายใน 6 เดู่อนแรก (congenital 

strabismus) หร่อเกิดูภายหลัง เช่่น เมี่�ออายุ 2-3 ปี ก็ไดู้ โดูยเดู็กทุี�เกิดูก่อนกำหนดู หร่อเดู็กทุี�มีีปัญ่หาขาดูออกซึ่ิเจึน

ระหว่างคลอดูอาจึมีีความีเสุี�ยงต่่อการเกิดูต่าเหล่มีากกว่าเดูก็เกดิูครบกำหนดู เน่�องจึากความีผิดูปกต่ขิองเสุ้นประสุาทุ

สุมีองทุี�ควบคุมีการทุำงานของกล้ามีเน่�อต่า4 ควรต่รวจึอวัยวะเพื่ศเพื่่�อประเมิีนความีผิดูปกติ่ของอวัยวะเพื่ศ                 

โดูยเฉพื่าะภาวะอัณ์ฑะไมี่เล่�อนลงถูุงอัณ์ฑะ ในเดู็กอายุน้อยกว่า 1 ปี อาจึยังไมี่จึำเป็นต่้องผ่าต่ัดู เน่�องจึากลูกอัณ์ฑะ

อาจึเคล่�อนลงมีาไดู้เอง แต่่หากอายุมีากกว่า 1 ปี แนะนำให้ผ่าต่ัดูเน่�องจึาก spermatogonia ซึ่ึ�งเป็น precursor 

สุำหรับการสุร้างเช่่�ออสุุจึิในวัยรุ่นจึะเริ�มีเมี่�ออายุ 2 ปี และสุมีบูรณ์์เมี่�ออายุ 5 ปี ดูังนั�นหากผ่าต่ัดูหลังจึากอายุ 5 ปี 

จึะไมีสุ่ามีารถูแกป้ญั่หาเป็นหมีนัไดู้5,6 นอกจึากนี�ควรต่รวจึหาภาวะหนังหุม้ีปลายองคช่าต่ตี่บ (phimosis) ซึึ่�งอาจึพื่บ

หนังหุ้มีปลายองคช่าต่ต่ีบทุางสุรีรวิทุยา (physiologic phimosis) ไดู้บ่อยในทุารกแรกเกิดูจึนถูึงอายุ 3 ปี ซึ่ึ�งในทุี�สุุดู

กจ็ึะสุามีารถูรูดูหนังหุม้ีปลายองคช่าต่เปิดูลงไดู้หมีดู แต่ห่ากมีภีาวะหนังหุม้ีปลายองคช่าต่ตี่บ รว่มีกับภาวะแทุรกซ้ึ่อน 

เช่่น ภาวะปลายอวัยวะเพื่ศช่ายอักเสุบ มีีความีเสุี�ยงต่่อการติ่ดูเช่่�อทุางเดิูนปัสุสุาวะ หร่อมีีประวัต่ิต่ิดูเช่่�อทุางเดิูน

ปสัุสุาวะ ควรวางแผนรักษาอย่างทัุนทุ่วงทีุ7 นอกจึากนี�ในเด็ูกผูห้ญิ่งควรต่รวจึหาภาวะแคมีติ่ดูกัน (labial adhesion) 

ร่วมีดู้วย และสุำหรับเดู็กอายุ 1 ปีขึ�นไป แนะนำให้ต่รวจึเพื่ิ�มีเต่ิมีเร่�องสุุขภาพื่ฟันและเหง่อก ทุ่าย่นและทุ่าเดูิน            

ร่วมีดู้วย

3. การัปีรัะเมินพัฒนาการั
ประกอบดู้วย

3.1 การติิดืติามเฝ้้าระวัังพััฒนาการโดืยการซัักถามและสัังเกติพัฤติิกรรม (ดูังต่ารางทุี� 1) ซึ่ึ�งแนะนำ

ให้ประเมีินในทุุกช่่วงอายุทุี�แนะนำให้มีาต่รวจึ ค่อ อายุแรกเกิดู, 1, 2 ,4, 6, 9, 12, 18 เดู่อน และ 2, 3, 4, 5 ปี

3.2 การติรวัจคัดัืกรองพััฒนาการโดืยบุคุัลาการทางการแพัทยด้์ืวัยเคัรื�องมอืมาติรฐาน โดูยแนะนำ

ให้ต่รวจึทุี�อายุ 9, 18, 30 เดู่อน และอย่างน้อย 1 ครั�งในช่่วงอายุ 4-5 ปี

4. การัปีรัะเมินปัีญหาทางจิติใจ สัุงคม และพฤติิกรัรัม
เดู็กควรไดู้รับการสุอบถูามีเพื่่�อประเมีินปัญ่หาพื่ฤต่ิกรรมี8,9 ปัญ่หาทุี�พื่บไดู้บ่อยในแต่่ละช่่วงวัย เช่่น
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ติารางท่� 1 พื่ัฒนาการทุี�เหมีาะสุมีในแต่่ละช่่วงวัย

อายุ

1 เดู่อน

2 เดู่อน

4 เดู่อน

6 เดู่อน

9 เดู่อน

12 เดู่อน

18 เดู่อน

2 ปี

3 ปี

4 ปี

5 ปี

พััฒนาการติามช่่วังวััย

สุามีารถูยกศีรษะไดู้เล็กน้อยในทุ่านอนคว�ำ กระพื่ริบต่าเมี่�อเจึอแสุงจึ้า

จึ้องมีองต่ามีวัต่ถูุถูึงกึ�งกลางลำต่ัว สุะดูุ้งต่อบสุนองต่่อเสุียงดูัง

สุามีารถูช่ันคอไดู้ประมีาณ์ 45 องศา ระยะเวลานานอย่างน้อย 3-4 วินาทุี

จึ้องมีองต่ามีวัต่ถูุข้ามีกึ�งกลางลำต่ัว สุ่งเสุียงอ้อแอ้ ยิ�มีไดู้

ช่ันคอไดู้ประมีาณ์ 90 องศา เริ�มีพื่ลิกคว�ำ นำมี่อมีาจึับกันต่รงกลาง หัวเราะ 

นั�งเองไดู้ช่ั�วครู่ คว้าของไดู้ เปลี�ยนมี่อถู่อของไดู้ หันหาเสุียงเรียกไดู้ 

แยกแยะคนแปลกหน้าไดู้

เกาะย่นไดู้ ใช่้นิ�วมี่อหยิบของเล็ก ๆ ไดู้ เข้าใจึคำสัุ�งห้ามี เปล่งเสีุยงพื่ยัญ่ช่นะไดู้หลายเสีุยงแต่่ยังไม่ีมีี         

ความีหมีาย เช่่น ปะปะปะ มีามีามีา ช่อบเล่นจึ๊ะเอ๋

ย่นเองไดู้ช่ั�วครู่ เดูินเอง หร่อเดิูนโดูยจูึงมี่อเดูียว หยิบของใสุ่ถู้วย ทุำต่ามีคำสัุ�งทุี�มีีทุ่าทุางประกอบไดู้            

เรียกพื่่อ/แมี่ไดู้ พืู่ดูคำเดูี�ยวไดู้อย่างน้อย 1 คำทุี�นอกเหน่อจึากพื่่อ/แมี่ ยกมี่อสุวัสุดูี โบกมี่อลาไดู้

เดูินคล่อง เดูินถูอยหลังไดู้ จึับดูินสุอขีดูเสุ้นยุ่ง ๆ ทุำต่ามีคำสุั�งง่าย ๆ ทุี�ไมี่มีีทุ่าทุางประกอบไดู้            

ช่ี�อวัยวะในร่างกายไดู้ 1 สุ่วน พืู่ดูคำเดูี�ยวไดู้อย่างน้อย 3-6 คำ ถูอดูกางเกงเองไดู้

จึับราวขึ�นบันไดูไดู้ เต่ะบอลไดู้ ขว้างบอลไดู้ พืู่ดูเป็นวลีสุั�น ๆ ไดู้ ต่่อบล็อกไดู้ 4 ก้อนโดูยไมี่ล้มี

เดูินขึ�นบันไดูสุลับเทุ้าไดู้ ปั�นจึักรยาน 3 ล้อไดู้ วาดูรูปวงกลมีต่ามีแบบไดู้

บอกช่่�อและเพื่ศของต่นเอง พืู่ดูเป็นประโยคสุั�นไดู้ ใสุ่เสุ่�อย่ดูสุวมีหัวไดู้

ย่นขาเดูียวไดู้นานอย่างน้อย 2 วินาทุี วาดูรูปสุี�เหลี�ยมีจึัตุ่รัสุไดู้ รู้จึักอย่างน้อย 4 สุี พืู่ดูแล้วคนอ่�นเข้าใจึ

ร้อยละ 100 แต่่งต่ัวเองไดู้

เดูินต่่อเทุ้ากันเป็นเสุ้นต่รงไปข้างหน้าไดู้ วาดูรูปคนไดู้อย่างน้อย 6 สุ่วน จึับใจึความีเมี่�อฟังนิทุาน หร่อ 

เร่�องเล่าทุี�มีีความียาวประมีาณ์ 2-3 นาทุีไดู้ รู้จึำนวน 1-5 รู้จึักพืู่ดูอย่างมีีเหตุ่ผล

4.1 การร้องโคัลิก (infant colic/excessive crying) การร้องไห้ ร้องกวน อาการหงุดูหงิดูทุี�มีาก 

หร่อนานกว่าปกต่ิในทุารกทุี�สุุขภาพื่แข็งแรงและเติ่บโต่ดูี โดูยไม่ีทุราบสุาเหตุ่ของการร้อง ไม่ีสุามีารถูป้องกันหร่อ    

ปลอบให้หยุดูไดู้ อาการมีักเกิดูช่่วงบ่ายถูึงเย็นต่่อเน่�องถูึงกลางค่น เป็นซึ่�ำ ๆ กันทุุกวัน ต่ิดูต่่อกันหลายสุัปดูาห์ มีัก

เริ�มีมีีอาการต่ั�งแต่่อายุ 4-6 สุัปดูาห์ และอาการมีักจึะหายไปเมี่�ออายุ 3-4 เดู่อน



381   แนวทางดูแูลสุุขภาพเด็ูกไทย สุำาหรับัวยัเดูก็เลก็ 0 – 5 ปี ี จารุุจรุรุย์ ์ทรุพัย์ช์าตอนันััต์

4.2 การรอ้งกลั�น (breath-holding spell) การรอ้งกลั�น หรอ่หยดุูหายใจึในช่ว่งสุิ�นสุดุูการหายใจึออก

ต่ามีมีาดู้วยอาการเขียวหร่อซีึ่ดู และสุ่วนน้อยอาจึหมีดูสุติ่ไดู้ ซึ่ึ�งก่อนการร้องมีักมีีสุิ�งกระตุ่้นให้เกิดูอารมีณ์์โกรธี 

หงุดูหงิดู กลัว หร่อเจึ็บปวดูนำมีาก่อน ซึ่ึ�งควรต่้องวินิจึฉัยแยกโรคกับการช่ัก สุ่วนใหญ่่มีักเริ�มีมีีอาการร้องกลั�นใน        

ช่่วงอายุ 6-18 เดู่อน ช่่วงอายุทุี�พื่บบ่อย ค่อ 1-2 ปี และจึะค่อย ๆ ลดูลงจึนหายไปภายในช่่วงอายุ 3-3.5 ปี

4.3 การร้องอาละวัาดื (temper tantrums) เช่่น การกรีดูร้อง ต่ะโกน กระทุ่บเทุ้า ไปจึนถูึงทุำร้าย

ต่นเองหร่อผู้อ่�น ทุำลายข้าวของ เพ่ื่�อระบายความีโกรธีหร่อความีไมี่พื่อใจึ มีักเริ�มีพื่บพื่ฤต่ิกรรมีเหล่านี�ไดู้ต่ั�งแต่่           

ช่่วงอายุ 12-18 เดู่อน ซึ่ึ�งเป็นช่่วงวัยทุี�เริ�มีมีีความีเป็นต่ัวของต่นเอง มีีความีต่้องการทุี�ช่ัดูเจึนมีากขึ�น แต่่พื่ัฒนาการ

ทุางภาษายังจึำกัดู บางครั�งจึึงไม่ีสุามีารถูสุ่�อสุารออกมีาทุางภาษาไดู้ต่รงกับความีต้่องการของต่นเอง จึึงสุ่งผลให้            

มีีพื่ฤต่ิกรรมีดัูงกล่าวซึึ่�งอาการมัีกเป็นมีากทุี�สุุดูช่่วงอายุ 2-3 ปี และพื่ฤต่ิกรรมีเหล่านี�มีักจึะดูีขึ�นเม่ี�ออายุประมีาณ์        

3-4 ปี เมี่�อพื่ัฒนาการทุางภาษาและความีสุามีารถูในการควบคุมีอารมีณ์์ดูีขึ�น    

นอกจึากนี�ควรประเมิีนเกี�ยวกบัครอบครวั การเลี�ยงดู ูสุขุภาพื่จึติ่ของทัุ�งต่วัเดูก็เองและผูเ้ลี�ยงดู ูเพื่่�อประโยช่น์

ในการให้คำแนะนำอย่างเหมีาะสุมี

5. การัวัดูและปีรัะเมินผล
ควรมีีการวัดูและประเมีินผลทุั�งน�ำหนัก ความียาว/สุ่วนสุูง เสุ้นรอบศีรษะ ทุุกครั�งทุี�มีารับบริการดููแล                      

สุุขภาพื่เดู็ก 

การวัดูความีดูันเล่อดู กำหนดูให้มีีการวัดูหนึ�งครั�งทีุ�อายุ 4 ปี  เน่�องจึากภาวะความีดัูนเล่อดูสูุงในวัยเดู็ก           

มีักสุ่งผลต่่อเน่�องถึูงภาวะความีดัูนเล่อดูสูุงในวัยผู้ใหญ่่ ดูังนั�นการเฝ้ัาระวัง ต่ลอดูจึนการรักษาความีดัูนเล่อดูสูุงใน         

วัยเดู็กจึึงมีีความีสุำคัญ่เป็นอย่างยิ�ง โดูยมีาต่รการสุำคัญ่ลำดูับแรกในการเฝั้าระวัง ค่อ การวัดูความีดูันเล่อดูในเดู็ก 

ซึ่ึ�งต่รงกับทุี�องค์กรสุำคัญ่หลายแห่งทุี�เกี�ยวข้องกับสุุขภาพื่ไดู้ให้คำแนะนำเกี�ยวกับการวัดูความีดูันเล่อดูในเดู็กไว้ว่า 

เดู็กอายุเกิน 3 ปี ทุุกคนทุี�มีาสุถูานพื่ยาบาลควรไดู้รับการวัดูความีดูันเล่อดู10

6. การัติรัวจคัดูกรัองสุุขภาพ
6.1 ติรวัจภาวัะพัร่องฮอร์โมนไทรอยดื์แติ่กำเนิดื (congenital hypothyroidism, CHT) อ่าน 

เพื่ิ�มีเต่ิมีไดู้ในบทุภาวะพื่ร่องไทุรอยดู์ฮอร์โมีนแต่่กำเนิดู

6.2 ติรวัจกลุม่โรคัพัันธุกุรรมเมแทบุอลิก (inborn errors of metabolism, IEM) โดูยต่รวจึเลอ่ดู

คัดูกรองเมี่�อทุารกอายุประมีาณ์ 48-72 ช่ั�วโมีง ซึ่ึ�งเดูิมีกระทุรวงสุาธีารณ์สุุขไดู้กำหนดูนโยบายการต่รวจึคัดูกรอง   
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ทุารกแรกเกดิูในระดูบัประเทุศจึำนวน 2 โรค คอ่ ภาวะพื่รอ่งฮอรโ์มีนไทุรอยดูแ์ต่ก่ำเนดิูและฟนีลิคโีต่นเูรยี (phenyl-

ketonuria)11 โดูยการต่รวจึคัดูกรองภาวะพื่ร่องฮอร์โมีนไทุรอยด์ูแต่ก่ำเนิดูไดู้บรรจุึในชุ่ดูสิุทุธิีประโยช่น์ภายใต้่ระบบ

หลักประกันสุุขภาพื่แห่งช่าต่ิต่ั�งแต่่ปี พื่.ศ. 2549 และเพื่ิ�มีการต่รวจึฟีนิลคีโต่นูเรียเข้าในชุ่ดูสุิทุธีิประโยช่น์ในปี พื่.ศ. 

2564 ซึึ่�งเป็นบริการต่รวจึสุำหรับเดู็กไทุยแรกเกิดูทุุกรายโดูยไม่ีเสุียค่าใช่้จึ่าย ไดู้รับอัต่ราเหมีาจ่ึายจึากสุำนักงาน         

หลกัประกันสุขุภาพื่แห่งช่าติ่ ครอบคลุมีตั่�งแต่่การต่รวจึคัดูกรอง การวินจิึฉยั และการติ่ดูต่ามีเด็ูกเพื่่�อเขา้รบัการรักษา 

นอกจึากนี�ในปี พื่.ศ. 2565 ประเทุศไทุยไดู้รับการอนุมีัต่ิให้ขยายการต่รวจึคัดูกรองทุารกแรกเกิดูจึากเดูิมีทุี�มีี 2 โรค 

เพื่ิ�มีการต่รวจึกลุ่มีโรคพื่ันธีุกรรมีเมีแทุบอลิกจึำนวน 24 โรค (รวมีฟีนิลคีโต่นูเรีย) โดูยมีีวัต่ถูุประสุงค์เพื่่�อให้เดู็กไทุย

แรกเกิดูทุุกรายไดู้เข้าถูึงการต่รวจึคัดูกรองเพื่่�อป้องกันและควบคุมีภาวะสุต่ิปัญ่ญ่าบกพื่ร่อง ความีพื่ิการ และการ       

เสุียช่ีวิต่ต่ั�งแต่่แรกเกิดูหร่อวัยเดู็ก

6.3 ติรวัจระดืับุคัวัามเข้้มข้้นข้องออกซัิเจนในเลือดืในช่่วังแรกเกิดื

6.4 ติรวัจสั่อุจจาระดื้วัยบุัติรสั่อุจจาระ (stool color card) ในช่่วงอายุ 1 เดู่อนแรกเพื่่�อคัดูกรอง

ภาวะทุ่อน�ำดูีต่ีบต่ัน (biliary atresia)

6.5 ปีระเมินการไดื้ยิน ในช่่วงอายุแรกเกิดูถูึง 3 เดู่อน โดูยการต่รวจึคัดูกรองการทุำงานของหูชั่�นใน              

ทุี�เรียกว่า otoacoustic emission (OAE) หร่อการต่รวจึคัดูกรองการทุำงานของระบบประสุาทุการไดู้ยิน ทุี�เรียกว่า 

automated auditory brainstem response (AARB)

6.6 ติรวัจระดืับุฮ่โมโกลบิุนหรือฮ่มาโทคัริติ เพื่่�อคัดูกรองภาวะโลหิต่จึางเม่ี�ออายุ 9 เดู่อน และ 4 ปี 

สุาเหตุ่ของภาวะโลหิต่จึางทุี�พื่บบ่อยในช่่วงอายุดูังกล่าว ค่อ ภาวะขาดูธีาตุ่เหล็ก ซึึ่�งธีาตุ่เหล็กมีีความีสุำคัญ่ต่่อการ                

เจึริญ่เต่ิบโต่ทุั�งดู้านร่างกายและพื่ัฒนาการทุางสุมีอง ปัจึจึุบันในประเทุศไทุยมีีการดูำเนินงานควบคุมี และป้องกัน

ภาวะโลหิต่จึางในกลุ่มีเดู็กปฐมีวัย โดูยเดู็กทุี�อายุ 6 เดู่อนถูึง 5 ปี ทุุกคนทีุ�มีารับบริการทีุ�คลินิกสุุขภาพื่เดู็กดูีใน            

สุถูานบริการสุาธีารณ์สุุขทุุกแห่งจึะไดู้รับยาน�ำเสุริมีธีาตุ่เหล็ก โดูยเดู็กอายุ 6 เดู่อน ถูึง 2 ปี จึะไดู้รับยาน�ำเสุริมี                 

ธีาตุ่เหล็กทุี�มีีปริมีาณ์ธีาตุ่เหล็ก 12.5 มีิลลิกรัมี สุัปดูาห์ละ 1 ครั�ง และเดู็กอายุ 2-5 ปี จึะไดู้รับยาน�ำเสุริมีธีาตุ่เหล็ก

ทุี�มีีปริมีาณ์ธีาตุ่เหล็ก 25 มีิลลิกรัมี สุัปดูาห์ละ 1 ครั�ง

6.7 ปีระเมินสุัข้ภาพัช่่องปีากโดืยทันติแพัทย์ อย่างน้อย 1 ครั�งในช่่วงอายุ 6-12 เดู่อน หลังจึากนั�น

แนะนำให้ประเมีินทุี�อายุเดู่อน 18 เดู่อน และประเมีินต่่อเน่�องอย่างน้อยปีละ 1 ครั�ง

6.8 ติรวัจวััดืสัายติาโดืยใช่้รูปีภาพั (picture test) เมี่�ออายุ 4 ปี โดูยปกต่ิเมี่�อแรกเกิดูเดู็กจึะยัง          

มีองเห็นไดู้ไมี่ช่ัดูเทุ่ากับผู้ใหญ่่ แต่่จึะค่อย ๆ  มีีพื่ัฒนาการในการมีองเห็นจึากภาพื่ลาง ๆ  ไปจึนเห็นภาพื่ช่ัดูเจึนเทุ่ากับ

ผู้ใหญ่่ เมี่�ออายุประมีาณ์ 4-5 ปี



383   แนวทางดูแูลสุุขภาพเด็ูกไทย สุำาหรับัวยัเดูก็เลก็ 0 – 5 ปี ี จารุุจรุรุย์ ์ทรุพัย์ช์าตอนันััต์

นอกจึากนี�ยังแนะนำให้ต่รวจึคัดูกรองวัณ์โรค ระดัูบสุารต่ะกั�ว ไขมัีนในเล่อดู เบาหวาน และโรคต่ิดูต่่อ            

ทุางเพื่ศสุัมีพื่ันธี์ในผูู้้ท่�ม่คัวัามเสั่�ยง โดูยมีีรายละเอียดูดูังต่่อไปนี�

6.9 ติรวัจคัดัืกรองวัณัโรคัและโรคัติิดืต่ิอทางเพัศสัมัพันัธุ ์ในทุารกแรกเกิดูทุี�มีารดูามีปีระวัต่คิวามีเสุี�ยง

6.10 ติรวัจคััดืกรองระดืับุสัารติะกั�วั อย่างน้อย 1 ครั�ง ในช่่วงอายุ 6-12 เดู่อน และ 18 เดู่อนถูึง 5 ปี 

โดูยปัจึจึัยเสุี�ยงต่่อการสุัมีผัสุสุารต่ะกั�ว12 ไดู้แก่ 

• อาศัยอยู่ในเขต่อุต่สุาหกรรมี 

• อาศัยอยู่ในบ้านเดูียวกับคนทุี�มีีอาช่ีพื่เกี�ยวข้องกับสุารต่ะกั�ว เช่่น ทุำเคร่�องประดูับ ก่อสุร้าง              

ร่�อถูอนอาคาร ช่่างประปา งานเกี�ยวข้องกับสุี ทุำงานเกี�ยวข้องกับเคร่�องยนต่์ แบต่เต่อรี� หลอมี

ต่ะกั�ว กระสุุน ทุำเบ็ดูต่กปลา อวนหาปลา เป็นต่้น

• อาศัยอยู่ในบ้านทุี�ใช่้สุีน�ำมีันทุาภายใน และมีีการหลุดูลอกของสุีทุาบ้าน

• มีีการใช่้แบต่เต่อรี�แบบเต่ิมีไฟในบ้าน

• มีีประวัต่ิคนในบ้าน หร่อละแวกบ้านสุัมีผัสุสุารต่ะกั�ว หร่อป่วยดู้วยโรคพื่ิษสุารต่ะกั�ว

6.11 ติรวัจคััดืกรองไข้มันในเลือดืและเบุาหวัาน อย่างน้อย 1 ครั�ง ในช่่วงอายุ 18 เดู่อนถูึง 5 ปี ในเดู็ก

และวัยรุ่นทุี�มีีความีเสุี�ยงต่่อภาวะไขมีันในเล่อดูสุูง โดูยคำแนะนำต่ามี American Academy of Pediatrics13 ไดู้แก่

• มีีประวัต่ิครอบครัวของโรคหัวใจึและหลอดูเล่อดูก่อนวัยอันควร (premature cardiovascular 

disease) หร่อระดูับคอเลสุเต่อรอล (cholesterol) ในเล่อดูสุูง

• เดูก็ทุี�ไมีรู่ป้ระวตั่ขิองบดิูาหรอ่มีารดูา หรอ่ปู ่ยา่ ต่า ยาย แต่ม่ีปีจัึจึยัเสุี�ยงมีากกวา่ 2 ขอ้ ไดู้แก ่อว้น 

ความีดูันเล่อดูสุูง หร่อโรคเบาหวาน และ American Diabetes Association แนะนำว่า ควร

ทุำการต่รวจึคัดูกรองเบาหวานช่นิดูทุี� 2 ในกรณ์ีดูังต่่อไปนี�

 น�ำหนักเกินหร่ออ้วน ร่วมีกับมีีปัจึจึัยเสุี�ยงอย่างน้อย 2 ข้อ ดูังต่่อไปนี� 

- มีีประวัต่ิครอบครัว โดูยมีีญ่าต่ิสุายต่รง (first- degree relative) และญ่าติ่ในลำดูับถัูดูไป 

(second-degree relative) เป็นเบาหวานช่นิดูทุี� 2

- เช่่�อช่าต่ิทุี�มีีความีเสุี�ยง

- มีีอาการหร่อภาวะทุี�สุัมีพื่ันธี์กับการดู่�ออินซึู่ลิน

- มีารดูามีีประวัต่ิเป็นโรคเบาหวานระหว่างต่ั�งครรภ์

7. การัให้วัคซัีนป้ีองกันโรัค (ไมี่ไดู้กล่าวถูึงในบทุนี�)
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8. การัให้คำาปีรัึกษาแนะนำา/สุ่งเสุรัิมสุุขภาพ
8.1 การเล่�ยงดืูท่�เหมาะสัม (positive parenting) และการสัร้างวัินัยท่�ดื่

8.2 การรู้เท่าทันสัื�อ (media literacy)

 8.2.1 แรกเกิดูถูึง 2 ปี :  แนะนำไมี่ให้ดููโทุรทุัศน์ หร่อใช่้สุ่�อผ่านจึออิเล็กทุรอนิกสุ์ทุุประเภทุ

 8.2.2 อาย ุ2-5 ป ี:  แนะนำจึำกดัูเวลาในการใช่อ้ปุกรณ์ผ์า่นจึอไมีเ่กนิ 1 ชั่�วโมีงต่อ่วนั โดูยเลอ่กรายการ

ทุี�มีีคุณ์ภาพื่เหมีาะกับเดู็ก และผู้เลี�ยงดููควรดููร่วมีกับเดู็กเพื่่�อการพืู่ดูคุยช่ี�แนะ

8.3 โภช่นาการท่�เหมาะสัมเพัื�อการเจริญเติิบุโติสัมวััย

 ในช่่วง 6 เดู่อนแรก แนะนำให้นมีแมี่อย่างเดูียวต่่อเน่�อง และเมี่�ออายุ 6-8 เดู่อน ควรเริ�มีอาหารต่ามีวัย 

1 มี่�อ, อายุ 8-10 เดู่อน เพื่ิ�มีเป็น 2 มี่�อ และอายุ 10-12 เดู่อนขึ�นไป ควรไดู้รับอาหาร 3 มี่�อ โดูยปรับความีหยาบของ

อาหารให้เหมีาะสุมีต่ามีอายุ เน้นให้เป็นอาหารครบหมีู่และมีีธีาตุ่เหล็กเพื่ียงพื่อ นอกจึากนี�ควรแนะนำสุุขลักษณ์ะใน

การกินอาหารทุี�เหมีาะสุมี เช่่น การกินอาหารเป็นเวลา นั�งกินอาหารให้เป็นทุี� ไมี่เปิดูดููจึอขณ์ะกินอาหาร เปิดูโอกาสุ

ให้ช่่วยต่นเองเมี่�อถูึงวัยทุี�เหมีาะสุมี เช่่น หยิบอาหารเข้าปาก ใช่้ช่้อนสุ้อมี ดู่�มีน�ำจึากแก้ว เป็นต่้น และหลังอายุ 1 ปี

แนะนำให้ดู่�มีนมีรสุจึ่ดู มี่�อละ 6-8 ออนซึ่์ วันละ 2-3 มี่�อ โดูยงดูใช่้ขวดูนมีเป็นภาช่นะเมี่�ออายุ 18 เดู่อน

8.4 การออกกำลังกายท่�เหมาะสัม

 8.4.1 แรกเกิดืถึง 5 เดืือน 

- ควรให้ทุารกขยับเคล่�อนไหวหลากหลายรูปแบบในแต่่ละวัน อาจึฝึักให้นอนคว�ำอย่างน้อย 

30 นาทุีต่่อวันบนเต่ียงทุี�มีีพื่่�นแข็ง โดูยมีีผู้ปกครองดููแลอย่างใกล้ช่ิดู

 8.4.2 อายุ 6-12 เดืือน

- ควรใหทุ้ารกมีกีารขยบัเคล่�อนไหวหลากหลายรปูแบบในแต่ล่ะวัน โดูยเฉพื่าะการเลน่บนพื่่�น

แบบมีีปฏิิสุัมีพื่ันธี์ โดูยฝัึกให้เดู็กทุำกิจึวัต่รประจึำวันให้เป็นเวลา

- จึัดูให้ทุารกมีีโอกาสุไดู้เล่นอย่างอิสุระ ไม่ีควรอุ้มีหร่อจึำกัดูการเคล่�อนไหวของเดู็กนานเกิน 

1 ช่ั�วโมีงต่ิดูต่่อกัน เช่่น นั�งในรถูเข็นเดู็กหร่อเก้าอี�เดู็ก หร่ออยู่ในเป้อุ้มีนาน ๆ

 8.4.3 อายุ 1-3 ปีี

- ควรใช่้เวลาในการทุำกิจึกรรมีทุางกายทุี�มีีความีหลากหลายเป็นเวลาอย่างน้อย 180 นาทุี        

ต่่อวัน ทุี�ระดูับความีหนักต่่าง ๆ กัน  ไมี่ควรอุ้มี หร่อจึำกัดูการเคล่�อนไหวของเดู็กนานเกิน 

1 ช่ั�วโมีงต่ิดูต่่อกัน

 8.4.4 อายุ 4-5 ปีี 

- ควรมีีกิจึกรรมีทุางกายแบบอิสุระ (unstructured physical activity) หร่อการเล่นอิสุระ 

(free play) 2-3 ช่ั�วโมีงต่่อวัน หร่ออย่างน้อย 60 นาทุีต่่อวัน
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- จึัดูให้มีีกิจึกรรมีทุางกายทุี�มีีผู้ใหญ่่เป็นผู้นำให้ทุำ (structured physical activity) แบ่งเป็น

ช่่วง ๆ โดูยรวมีเวลาให้ไดู้อย่างน้อย 60 นาทุีต่่อวัน

- ควรสุ่งเสุริมีให้เดู็กไดู้เคล่�อนไหวร่างกาย เช่่น วิ�งเล่น ขี�จึักรยาน

- ปีนเคร่�องเล่น เพื่่�อฝัึกทุักษะดู้านกล้ามีเน่�อและการทุรงต่ัว

- ไมี่ควรจึำกัดูการเคล่�อนไหวนานเกิน 1 ช่ั�วโมีงต่ิดูต่่อกัน เช่่น นั�งดููโทุรทุัศน์หร่อเล่นเกมี

คอมีพื่ิวเต่อร์

8.5 การสั่งเสัริมสัุข้ลักษณะการนอนท่�ดื่

 นอกจึากการแนะนำจึำนวนช่ั�วโมีงการนอนทีุ�เหมีาะสุมีในแต่่ละวัยแล้ว (ดูังทีุ�กล่าวในหัวข้อการนอน

ขา้งต่น้) ควรแนะนำวธิีสีุง่เสุรมิีสุขุนสิุยัการนอนดูดีูว้ย เช่น่ นอนใหเ้ปน็เวลาทุกุวนั ปรบักจิึกรรมีกอ่นเวลานอนใหเ้ปน็

ช่่วงเวลาสุุขสุงบ ไมี่ปล่อยให้หิวก่อนนอน บรรยากาศของห้องนอนควรเงียบสุงบและมีีอุณ์หภูมีิเหมีาะสุมี เป็นต่้น 

และหากมีีปัญ่หาการนอนควรไดู้รับคำแนะนำเพื่่�อจึัดูการปัญ่หานั�น ๆ หร่อสุ่งต่่อผู้เช่ี�ยวช่าญ่เมี่�อมีีข้อบ่งช่ี� 

8.6 การดืูแลสัุข้ภาพัช่่องปีากและฟััน

 ช่่วงระยะเวลาต่ั�งแต่่แรกเกิดูถูึงก่อนฟันขึ�น แนะนำใช่้ผ้าสุะอาดูเช่็ดูกระพืุ่้งแก้มีวันละ 2 ครั�ง ในกรณ์ีทุี�

มีีฟันขึ�นแล้วให้แปรงฟันวันละ 2 ครั�ง ดู้วยแปรงสุีฟันและยาสุีฟันผสุมีฟลูออไรดู์ 1000 part per million (ppm) 

โดูย

- ต่ั�งแต่่ฟันน�ำนมีเริ�มีขึ�นจึนถึูงอายุ 3 ป ีให้ใช่ป้ริมีาณ์ยาสีุฟนัแค่พื่อเปียกขนแปรงหรอ่เทุ่าเมีล็ดูข้าวสุาร 

- เมี่�ออาย ุ3-6 ป ีให้ใช่ป้รมิีาณ์ยาสีุฟนัเทุ่ากบัความีกวา้งแปรงหรอ่ขนาดูเมีลด็ูข้าวโพื่ดู แลว้เช่ด็ูยาสีุฟนั

ให้สุะอาดู หร่อบ้วนยาสุีฟันออก 

- นอกจึากนี�เมี่�ออายปุระมีาณ์ 2-3 ป ีขึ�นไป แนะนำใหเ้ปดิูโอกาสุใหเ้ดูก็ไดูแ้ปรงฟนัเอง แต่เ่น่�องจึาก

เดู็กยังแปรงฟันไมี่สุะอาดู ผู้ปกครองจึึงควรแปรงซึ่�ำให้จึนเดู็กอายุประมีาณ์ 7-8 ปี นอกจึากนี�          

ควรแนะนำเร่�องการหลีกเลี�ยงขนมีหวานและเคร่�องดู่�มีรสุหวานดู้วย

8.7 คัวัามปีลอดืภัยในการใช่้ช่่วัิติในบุ้าน โรงเร่ยน และชุ่มช่น

 8.7.1 การนอน : สุำหรับเด็ูกเล็ก ช่อ่งซึ่ี�ราวเตี่ยงเด็ูกและช่อ่งโหว่ของเตี่ยงต้่องห่างไม่ีเกิน 6 เซึ่นติ่เมีต่ร 

เพื่่�อกันไมี่ให้ลำต่ัวเดู็กลอดูต่กออกมีา เบาะฟูกทุี�นอนไมี่ควรนิ�มีเกินไป ไมี่ควรมีีหมีอน ผ้า หร่อตุ่๊กต่าขนาดูใหญ่่บน

ทุี�นอน เน่�องจึากอาจึมีีโอกาสุอุดูกั�นทุางเดูินหายใจึไดู้ และแนะนำให้นอนหงายหร่อต่ะแคง ไมี่ควรนอนคว�ำ

 8.7.2 การโดืยสัารรถอย่างปีลอดืภัย : ควรใช่้ทุี�นั�งนิรภัย (car seat) ให้เหมีาะสุมีต่ามีวัย โดูยในทุารก

แรกเกิดูถูึงอายุประมีาณ์ 2 ปี ควรต่ิดูต่ั�งทุี�นั�งนิรภัยดู้านหลังรถู และหันหน้าเดู็กไปทุางหลังรถู หลังจึากอายุ 2 ปี          

ขึ�นไปควรต่ิดูต่ั�งทุี�นั�งนิรภัยดู้านหลังรถู โดูยหันหน้าเดู็กไปทุางหน้ารถู และไมี่ทุิ�งเดู็กไว้ในรถูต่ามีลำพื่ัง 
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 8.7.3 ระวัังการจมน�ำ : ในเดู็กทุารกแนะนำไมี่ปล่อยให้เดู็กนั�งเล่นน�ำต่ามีลำพื่ังแมี้เพื่ียงชั่�วขณ์ะ             

เมี่�ออาย ุ1-2 ป ีควรเพื่ิ�มีเต่มิีเร่�องการสุอนให้เดูก็รูจ้ึกัหลกีเลี�ยงการเขา้ใกลแ้หลง่น�ำและจุึดูอนัต่ราย เม่ี�ออายปุระมีาณ์ 

4-5 ปี ควรสุอนเพื่ิ�มีเต่ิมีให้มีีทุักษะการลอยต่ัวและว่ายน�ำระยะสุั�น ๆ

นอกจึากนี�แนะนำเร่�องการไมีจั่ึบเดูก็เขยา่ ระวงัพื่ลดัูต่กหกลม้ี ระวงัภาวะอดุูกั�นทุางเดูนิหายใจึจึากการสุำลกั

สุิ�งแปลกปลอมี เช่่น อาหารหร่อช่ิ�นสุ่วนของเล่น  ระวังอุบัต่ิเหตุ่จึากการโดูนน�ำร้อนลวก ไฟดููดู การเก็บยา สุารพื่ิษ

และสุิ�งอันต่รายให้ปลอดูภัยจึากมี่อเดู็ก การระวังเร่�องสุัต่ว์กัดู เช่่น ไมี่เล่นกับสุุนัขจึรจึัดู ไมี่รังแกสุัต่ว์ เป็นต่้น
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