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   แนวทางดููแลสุุขภาพเด็็กไทย 
สำำ�หรัับวััยเด็็กเล็็ก 0 – 5 ปีี

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

จารุจรรย์ ทรัพย์ชาตอนันต์

บทนำำ�
การดููแลเด็็กในแต่่ละช่่วงวััยมีีหลายประเด็็นควรได้้รัับการประเมิิน และเพื่่�อให้้เกิิดความครอบคลุุมใน             

การดููแลทุุกมิิติิ ราชวิิทยาลััยกุุมารแพทย์์แห่่งประเทศไทยจึึงจััดทำคู่่�มืือแนวทางดููแลสุุขภาพเด็็กไทยขึ้้�น1 เพื่่�อเป็็น

แนวทางให้้บุุคลากรที่่�มีีหน้้าที่่�เกี่่�ยวกัับการเลี้้�ยงดููเด็็กใช้้เป็็นคู่่�มืือในการดููแลอย่่างถููกต้้องและมีีมาตรฐานโดยทั่่�วกััน 

โดยคู่่�มืือดังักล่า่วจะแบ่ง่เป็น็หััวข้อ้ใหญ่่ ๆ  ตามช่ว่งวัยั คืือ วัยัเด็ก็เล็ก็ วัยัเรียีน และวัยัรุ่่�น ซึ่่�งในบทนี้้�จะกล่า่วถึึงประเด็น็

สำคััญเกี่่�ยวกัับแนวทางการดููแลสุุขภาพเด็็กไทยสำหรัับวััยเด็็กเล็็ก 0-5 ปีี ที่่�ได้้ปรัับปรุุงใหม่่ในปีี พ.ศ. 2564 ซึ่่�งมีี         

การปรัับเนื้้�อหาให้้มีีความทัันสมััยและครอบคลุุมในทุุกมิิติิของการดููแลสุุขภาพเด็็กมากยิ่่�งขึ้้�น

โดยกิิจกรรมที่่�แนะนำให้้ทำในแต่่ละช่่วงวััยประกอบด้้วย 8 กิิจกรรมหลััก ดัังนี้้�

1.	 การซัักประวััติิ/สััมภาษณ์์

2.	 การตรวจร่่างกาย

3.	 การประเมิินพััฒนาการ

4.	 การประเมิินปััญหาทางจิิตใจ สัังคม และพฤติิกรรม

5.	 การวััดและประเมิินผล

6.	 การตรวจคััดกรองสุุขภาพ
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7.	 การให้้วััคซีีนป้้องกัันโรค (ไม่่ได้้กล่่าวถึึงในบทนี้้�)

8.	 การให้้คำปรึึกษาแนะนำ/ส่่งเสริิมสุุขภาพ

1. การซัักประวััติิ/สััมภาษณ์์ 
เพื่่�อประเมิินสุุขภาพโดยทั่่�วไปของเด็็ก รวมถึึงการกิิน การขัับถ่่าย การนอนประจำวััน และปััญหาที่่�เกิิดขึ้้�น 

1.1 การกิิน : 

วััย 0-5 เดืือน ควรซัักประวััติิเกี่่�ยวกัับชนิิดของนมที่่�เด็็กกิิน ปริิมาณ ความถี่่�ในการให้้นม และการเข้้าเต้้า 

วััย 6-12 เดืือน ควรซัักประวััติิเพิ่่�มเติิมเรื่่�องอาหารตามวััยทั้้�งชนิิด ปริิมาณ ความหยาบของอาหาร และ 

วิิธีีการกิิน 

วััย 1-5 ปีี เด็็กในวััยนี้้�ควรกิินอาหารครบ 3 มื้้�อ ซึ่่�งหลัังอายุุ 1 ปีีสามารถเตรีียมความหยาบของอาหารให้้

เหมืือนของผู้้�ใหญ่่ได้้ แต่่ในช่่วงแรก ๆ อาจเริ่่�มต้้นจากอาหารชนิิดที่่�เคี้้�ยวง่่าย นิ่่�ม มีีขนาดของชิ้้�นอาหารที่่�เหมาะสม

ก่่อน และควรดื่่�มนมวัันละ 2-3 กล่่องต่่อวััน ซึ่่�งบ่่อยครั้้�งพบว่่า เด็็กดื่่�มนมมากเกิินไปทำให้้กิินอาหารอื่่�นได้้ปริิมาณ

น้้อยกว่่าที่่�ควร

1.2 การนอน : เด็็กจะมีีจำนวนชั่่�วโมงการนอนที่่�ลดลงตามวััยที่่�เพิ่่�มมากขึ้้�น  

วััย 0-2 เดืือน มีีเวลานอนประมาณ 10-19 ชั่่�วโมงต่่อวััน ซึ่่�งจะนอนหลัับช่่วงกลางวัันและกลางคืืนเท่่า ๆ  กััน 

ส่่วนใหญ่่วงจรการหลัับตื่่�นของเด็็กในวััยนี้้�จะขึ้้�นกัับความหิิว/อิ่่�มเป็็นหลััก 

วััย 3-12 เดืือน เวลานอนจะลดลงเหลืือประมาณ 12-16 ชั่่�วโมงต่่อวััน 

วัยั 9 เดืือน ประมาณร้อ้ยละ 70-80 สามารถนอนหลับัในช่่วงกลางคืืนยาวต่อ่เนื่่�อง (sleep consolidation)  

ปััญหาการนอนที่่�พบได้้ในวััยนี้้� เช่่น ความเชื่่�อมโยงของกิิจกรรมก่อนนอน (sleep-onset association type)               

การเคลื่่�อนไหวเป็็นจัังหวะ (sleep-related rhythmic movements) 

วััย 1-2 ปีี ควรนอนเฉลี่่�ยประมาณ 11-14 ชั่่�วโมงต่่อวััน โดยการนอนกลางวัันจะลดลงจาก 2 เหลืือ 1 ครั้้�ง

เมื่่�ออายุุประมาณ 18 เดืือน ปััญหาการนอนที่่�พบได้้ในวััยนี้้� เช่่น ความเชื่่�อมโยงของกิิจกรรมก่่อนนอน การกำหนด

เวลาเข้้านอน (limit-setting type) 

วััย 3-5 ปีี ควรนอนเฉลี่่�ยประมาณ 11-14 ชั่่�วโมงต่่อวััน อาจมีีเพีียงร้้อยละ 15 ของเด็็กอายุุ 5 ปีี ที่่�ยัังนอน

กลางวัันอยู่่� ปััญหาการนอนที่่�พบได้้ในวััยนี้้� เช่่น การกำหนดเวลาเข้้านอน นอนละเมอ (night terrors) เดิินละเมอ 

(sleep walking) ฝัันร้้าย (nightmares) และภาวะหยุุดหายใจจากการอุุดกั้้�นของทางเดิินหายใจส่่วนบนขณะ            

นอนหลัับ (obstructive sleep apnea)2,3
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2. การตรวจร่่างกาย
ในเด็็กเล็็กควรตรวจร่่างกายตามระบบ รวมถึึงตรวจดููบาดแผลและรอยฟกช้้ำตามตััว เพื่่�อประเมิิน                 

ความปลอดภััยในการเลี้้�ยงดูู ตรวจตาเพื่่�อดููการสะท้้อนแสงจากจอประสาทตา (red reflex) ตรวจภาวะตาเหล่่ 

(strabismus) ด้้วย light reflex ซึ่่�งภาวะตาเหล่่ในเด็็กอาจพบตั้้�งแต่่กำเนิิด หรืือภายใน 6 เดืือนแรก (congenital 

strabismus) หรืือเกิิดภายหลััง เช่่น เมื่่�ออายุุ 2-3 ปีี ก็็ได้้ โดยเด็็กที่่�เกิิดก่่อนกำหนด หรืือเด็็กที่่�มีีปััญหาขาดออกซิิเจน

ระหว่่างคลอดอาจมีีความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดตาเหล่่มากกว่่าเด็ก็เกิดิครบกำหนด เน่ื่�องจากความผิดปกติขิองเส้้นประสาท

สมองที่่�ควบคุุมการทำงานของกล้้ามเนื้้�อตา4 ควรตรวจอวััยวะเพศเพื่่�อประเมิินความผิดปกติิของอวััยวะเพศ                 

โดยเฉพาะภาวะอััณฑะไม่่เลื่่�อนลงถุุงอััณฑะ ในเด็็กอายุุน้้อยกว่่า 1 ปีี อาจยัังไม่่จำเป็็นต้้องผ่่าตััด เนื่่�องจากลููกอััณฑะ

อาจเคลื่่�อนลงมาได้้เอง แต่่หากอายุุมากกว่่า 1 ปีี แนะนำให้้ผ่่าตััดเนื่่�องจาก spermatogonia ซึ่่�งเป็็น precursor 

สำหรัับการสร้้างเชื้้�ออสุุจิิในวััยรุ่่�นจะเริ่่�มเมื่่�ออายุุ 2 ปีี และสมบููรณ์์เมื่่�ออายุุ 5 ปีี ดัังนั้้�นหากผ่่าตััดหลัังจากอายุุ 5 ปีี 

จะไม่ส่ามารถแก้ป้ัญัหาเป็็นหมันัได้้5,6 นอกจากนี้้�ควรตรวจหาภาวะหนัังหุ้้�มปลายองคชาตตีบ (phimosis) ซ่ึ่�งอาจพบ

หนัังหุ้้�มปลายองคชาตตีีบทางสรีีรวิิทยา (physiologic phimosis) ได้้บ่่อยในทารกแรกเกิิดจนถึึงอายุุ 3 ปีี ซึ่่�งในที่่�สุุด

ก็จ็ะสามารถรูดหนัังหุ้้�มปลายองคชาตเปิิดลงได้้หมด แต่ห่ากมีภีาวะหนัังหุ้้�มปลายองคชาตตีบ ร่ว่มกับภาวะแทรกซ้้อน 

เช่่น ภาวะปลายอวััยวะเพศชายอัักเสบ มีีความเสี่่�ยงต่่อการติิดเชื้้�อทางเดิินปััสสาวะ หรืือมีีประวััติิติิดเชื้้�อทางเดิิน

ปัสัสาวะ ควรวางแผนรัักษาอย่่างทัันท่่วงทีี7 นอกจากนี้้�ในเด็็กผู้้�หญิิงควรตรวจหาภาวะแคมติดกัน (labial adhesion) 

ร่่วมด้้วย และสำหรัับเด็็กอายุุ 1 ปีีขึ้้�นไป แนะนำให้้ตรวจเพิ่่�มเติิมเรื่่�องสุุขภาพฟัันและเหงืือก ท่่ายืืนและท่่าเดิิน            

ร่่วมด้้วย

3. การประเมิินพััฒนาการ
ประกอบด้้วย

3.1 การติิดตามเฝ้้าระวัังพััฒนาการโดยการซัักถามและสัังเกตพฤติิกรรม (ดัังตารางที่่� 1) ซึ่่�งแนะนำ

ให้้ประเมิินในทุุกช่่วงอายุุที่่�แนะนำให้้มาตรวจ คืือ อายุุแรกเกิิด, 1, 2 ,4, 6, 9, 12, 18 เดืือน และ 2, 3, 4, 5 ปีี

3.2 การตรวจคัดักรองพััฒนาการโดยบุคุลาการทางการแพทย์ด้์้วยเครื่่�องมือืมาตรฐาน โดยแนะนำ

ให้้ตรวจที่่�อายุุ 9, 18, 30 เดืือน และอย่่างน้้อย 1 ครั้้�งในช่่วงอายุุ 4-5 ปีี

4. การประเมิินปััญหาทางจิิตใจ สัังคม และพฤติิกรรม
เด็็กควรได้้รัับการสอบถามเพื่่�อประเมิินปััญหาพฤติิกรรม8,9 ปััญหาที่่�พบได้้บ่่อยในแต่่ละช่่วงวััย เช่่น
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ตารางที่่� 1 พััฒนาการที่่�เหมาะสมในแต่่ละช่่วงวััย

อายุุ

1 เดืือน

2 เดืือน

4 เดืือน

6 เดืือน

9 เดืือน

12 เดืือน

18 เดืือน

2 ปีี

3 ปีี

4 ปีี

5 ปีี

พััฒนาการตามช่่วงวััย

สามารถยกศีีรษะได้้เล็็กน้้อยในท่่านอนคว่่ำ กระพริิบตาเมื่่�อเจอแสงจ้้า

จ้้องมองตามวััตถุุถึึงกึ่่�งกลางลำตััว สะดุ้้�งตอบสนองต่่อเสีียงดััง

สามารถชัันคอได้้ประมาณ 45 องศา ระยะเวลานานอย่่างน้้อย 3-4 วิินาทีี

จ้้องมองตามวััตถุุข้้ามกึ่่�งกลางลำตััว ส่่งเสีียงอ้้อแอ้้ ยิ้้�มได้้

ชัันคอได้้ประมาณ 90 องศา เริ่่�มพลิิกคว่่ำ นำมืือมาจัับกัันตรงกลาง หััวเราะ 

นั่่�งเองได้้ชั่่�วครู่่� คว้้าของได้้ เปลี่่�ยนมืือถืือของได้้ หัันหาเสีียงเรีียกได้้ 

แยกแยะคนแปลกหน้้าได้้

เกาะยืืนได้้ ใช้้นิ้้�วมืือหยิิบของเล็็ก ๆ ได้้ เข้้าใจคำสั่่�งห้้าม เปล่่งเสีียงพยัญชนะได้้หลายเสีียงแต่่ยัังไม่่มีี         

ความหมาย เช่่น ปะปะปะ มามามา ชอบเล่่นจ๊๊ะเอ๋๋

ยืืนเองได้้ชั่่�วครู่่� เดิินเอง หรืือเดิินโดยจููงมืือเดีียว หยิิบของใส่่ถ้้วย ทำตามคำสั่่�งที่่�มีีท่่าทางประกอบได้้            

เรีียกพ่่อ/แม่่ได้้ พููดคำเดี่่�ยวได้้อย่่างน้้อย 1 คำที่่�นอกเหนืือจากพ่่อ/แม่่ ยกมืือสวััสดีี โบกมืือลาได้้

เดิินคล่่อง เดิินถอยหลัังได้้ จัับดิินสอขีีดเส้้นยุ่่�ง ๆ ทำตามคำสั่่�งง่่าย ๆ ที่่�ไม่่มีีท่่าทางประกอบได้้           	

ชี้้�อวััยวะในร่่างกายได้้ 1 ส่่วน พููดคำเดี่่�ยวได้้อย่่างน้้อย 3-6 คำ ถอดกางเกงเองได้้

จัับราวขึ้้�นบัันไดได้้ เตะบอลได้้ ขว้้างบอลได้้ พููดเป็็นวลีีสั้้�น ๆ ได้้ ต่่อบล็็อกได้้ 4 ก้้อนโดยไม่่ล้้ม

เดิินขึ้้�นบัันไดสลัับเท้้าได้้ ปั่่�นจัักรยาน 3 ล้้อได้้ วาดรููปวงกลมตามแบบได้้

บอกชื่่�อและเพศของตนเอง พููดเป็็นประโยคสั้้�นได้้ ใส่่เสื้้�อยืืดสวมหััวได้้

ยืืนขาเดีียวได้้นานอย่่างน้้อย 2 วิินาทีี วาดรููปสี่่�เหลี่่�ยมจััตุุรััสได้้ รู้้�จัักอย่่างน้้อย 4 สีี พููดแล้้วคนอื่่�นเข้้าใจ

ร้้อยละ 100 แต่่งตััวเองได้้

เดิินต่่อเท้้ากัันเป็็นเส้้นตรงไปข้้างหน้้าได้้ วาดรููปคนได้้อย่่างน้้อย 6 ส่่วน จัับใจความเมื่่�อฟัังนิิทาน หรืือ	

เรื่่�องเล่่าที่่�มีีความยาวประมาณ 2-3 นาทีีได้้ รู้้�จำนวน 1-5 รู้้�จัักพููดอย่่างมีีเหตุุผล

4.1	การร้้องโคลิิก (infant colic/excessive crying) การร้้องไห้้ ร้้องกวน อาการหงุุดหงิิดที่่�มาก 

หรืือนานกว่่าปกติิในทารกที่่�สุุขภาพแข็็งแรงและเติิบโตดีี โดยไม่่ทราบสาเหตุุของการร้้อง ไม่่สามารถป้องกัันหรืือ    

ปลอบให้้หยุุดได้้ อาการมัักเกิิดช่่วงบ่่ายถึึงเย็็นต่่อเนื่่�องถึึงกลางคืืน เป็็นซ้้ำ ๆ กัันทุุกวััน ติิดต่่อกัันหลายสััปดาห์์ มััก

เริ่่�มมีีอาการตั้้�งแต่่อายุุ 4-6 สััปดาห์์ และอาการมัักจะหายไปเมื่่�ออายุุ 3-4 เดืือน
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4.2	การร้อ้งกลั้้�น (breath-holding spell) การร้อ้งกลั้้�น หรืือหยุดุหายใจในช่ว่งสิ้้�นสุดุการหายใจออก

ตามมาด้้วยอาการเขีียวหรืือซีีด และส่่วนน้้อยอาจหมดสติได้้ ซึ่่�งก่่อนการร้้องมัักมีีสิ่่�งกระตุ้้�นให้้เกิิดอารมณ์์โกรธ 

หงุุดหงิิด กลััว หรืือเจ็็บปวดนำมาก่่อน ซึ่่�งควรต้้องวิินิิจฉััยแยกโรคกัับการชััก ส่่วนใหญ่่มัักเริ่่�มมีีอาการร้้องกลั้้�นใน        

ช่่วงอายุุ 6-18 เดืือน ช่่วงอายุุที่่�พบบ่่อย คืือ 1-2 ปีี และจะค่่อย ๆ ลดลงจนหายไปภายในช่่วงอายุุ 3-3.5 ปีี

4.3	การร้้องอาละวาด (temper tantrums) เช่่น การกรีีดร้้อง ตะโกน กระทืืบเท้้า ไปจนถึึงทำร้้าย

ตนเองหรืือผู้้�อื่�น ทำลายข้้าวของ เพ่ื่�อระบายความโกรธหรืือความไม่่พอใจ มัักเริ่่�มพบพฤติิกรรมเหล่่านี้้�ได้้ตั้้�งแต่่           

ช่่วงอายุุ 12-18 เดืือน ซึ่่�งเป็็นช่่วงวััยที่่�เริ่่�มมีีความเป็็นตััวของตนเอง มีีความต้้องการที่่�ชััดเจนมากขึ้้�น แต่่พััฒนาการ

ทางภาษายัังจำกััด บางครั้้�งจึึงไม่่สามารถสื่�อสารออกมาทางภาษาได้้ตรงกัับความต้องการของตนเอง จึึงส่่งผลให้้            

มีีพฤติิกรรมดังกล่่าวซ่ึ่�งอาการมัักเป็็นมากที่่�สุุดช่่วงอายุุ 2-3 ปีี และพฤติิกรรมเหล่่านี้้�มัักจะดีีขึ้้�นเม่ื่�ออายุุประมาณ        

3-4 ปีี เมื่่�อพััฒนาการทางภาษาและความสามารถในการควบคุุมอารมณ์์ดีีขึ้้�น    

นอกจากนี้้�ควรประเมิินเกี่่�ยวกับัครอบครัวั การเลี้้�ยงดู ูสุขุภาพจิติของทั้้�งตัวัเด็ก็เองและผู้้�เลี้้�ยงดู ูเพื่่�อประโยชน์์

ในการให้้คำแนะนำอย่่างเหมาะสม

5. การวััดและประเมิินผล
ควรมีีการวััดและประเมิินผลทั้้�งน้้ำหนััก ความยาว/ส่่วนสููง เส้้นรอบศีีรษะ ทุุกครั้้�งที่่�มารัับบริิการดููแล                      

สุุขภาพเด็็ก 

การวััดความดัันเลืือด กำหนดให้้มีีการวััดหนึ่่�งครั้้�งที่่�อายุุ 4 ปีี  เนื่่�องจากภาวะความดันเลืือดสูงในวััยเด็็ก           

มัักส่่งผลต่่อเน่ื่�องถึึงภาวะความดันเลืือดสูงในวััยผู้้�ใหญ่่ ดัังนั้้�นการเฝ้้าระวััง ตลอดจนการรัักษาความดันเลืือดสูงใน         

วััยเด็็กจึึงมีีความสำคััญเป็็นอย่่างยิ่่�ง โดยมาตรการสำคััญลำดัับแรกในการเฝ้้าระวััง คืือ การวััดความดัันเลืือดในเด็็ก 

ซึ่่�งตรงกัับที่่�องค์์กรสำคััญหลายแห่่งที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับสุุขภาพได้้ให้้คำแนะนำเกี่่�ยวกัับการวััดความดัันเลืือดในเด็็กไว้้ว่่า 

เด็็กอายุุเกิิน 3 ปีี ทุุกคนที่่�มาสถานพยาบาลควรได้้รัับการวััดความดัันเลืือด10

6. การตรวจคััดกรองสุุขภาพ
6.1	ตรวจภาวะพร่่องฮอร์์โมนไทรอยด์์แต่่กำเนิิด (congenital hypothyroidism, CHT) อ่่าน 

เพิ่่�มเติิมได้้ในบทภาวะพร่่องไทรอยด์์ฮอร์์โมนแต่่กำเนิิด

6.2	ตรวจกลุ่่�มโรคพัันธุกุรรมเมแทบอลิิก (inborn errors of metabolism, IEM) โดยตรวจเลืือด

คััดกรองเมื่่�อทารกอายุุประมาณ 48-72 ชั่่�วโมง ซึ่่�งเดิิมกระทรวงสาธารณสุุขได้้กำหนดนโยบายการตรวจคััดกรอง   
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ทารกแรกเกิดิในระดับัประเทศจำนวน 2 โรค คืือ ภาวะพร่อ่งฮอร์โ์มนไทรอยด์แ์ต่ก่ำเนิดิและฟีนีิลิคีโีตนูเูรียี (phenyl-

ketonuria)11 โดยการตรวจคัดกรองภาวะพร่องฮอร์์โมนไทรอยด์์แต่ก่ำเนิิดได้้บรรจุุในชุุดสิทธิประโยชน์ภายใต้้ระบบ

หลัักประกัันสุุขภาพแห่่งชาติิตั้้�งแต่่ปีี พ.ศ. 2549 และเพิ่่�มการตรวจฟีีนิิลคีีโตนููเรีียเข้้าในชุุดสิิทธิิประโยชน์์ในปีี พ.ศ. 

2564 ซ่ึ่�งเป็็นบริิการตรวจสำหรัับเด็็กไทยแรกเกิิดทุุกรายโดยไม่่เสีียค่่าใช้้จ่่าย ได้้รัับอััตราเหมาจ่่ายจากสำนัักงาน         

หลักัประกัันสุขุภาพแห่่งชาติิ ครอบคลุุมตั้้�งแต่่การตรวจคัดกรอง การวิินิจิฉัยั และการติิดตามเด็็กเพื่่�อเข้า้รับัการรัักษา 

นอกจากนี้้�ในปีี พ.ศ. 2565 ประเทศไทยได้้รัับการอนุุมััติิให้้ขยายการตรวจคััดกรองทารกแรกเกิิดจากเดิิมที่่�มีี 2 โรค 

เพิ่่�มการตรวจกลุ่่�มโรคพัันธุุกรรมเมแทบอลิิกจำนวน 24 โรค (รวมฟีีนิิลคีีโตนููเรีีย) โดยมีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อให้้เด็็กไทย

แรกเกิิดทุุกรายได้้เข้้าถึึงการตรวจคััดกรองเพื่่�อป้้องกัันและควบคุุมภาวะสติิปััญญาบกพร่่อง ความพิิการ และการ       

เสีียชีีวิิตตั้้�งแต่่แรกเกิิดหรืือวััยเด็็ก

6.3	ตรวจระดัับความเข้้มข้้นของออกซิิเจนในเลืือดในช่่วงแรกเกิิด

6.4	ตรวจสีีอุุจจาระด้้วยบััตรสีีอุุจจาระ (stool color card) ในช่่วงอายุุ 1 เดืือนแรกเพื่่�อคััดกรอง

ภาวะท่่อน้้ำดีีตีีบตััน (biliary atresia)

6.5	ประเมิินการได้้ยิิน ในช่่วงอายุุแรกเกิิดถึึง 3 เดืือน โดยการตรวจคัดกรองการทำงานของหููชั้้�นใน              

ที่่�เรีียกว่่า otoacoustic emission (OAE) หรืือการตรวจคััดกรองการทำงานของระบบประสาทการได้้ยิิน ที่่�เรีียกว่่า 

automated auditory brainstem response (AARB)

6.6	ตรวจระดัับฮีีโมโกลบิินหรืือฮีีมาโทคริต เพื่่�อคััดกรองภาวะโลหิิตจางเม่ื่�ออายุุ 9 เดืือน และ 4 ปีี 

สาเหตุุของภาวะโลหิิตจางที่่�พบบ่่อยในช่่วงอายุุดัังกล่่าว คืือ ภาวะขาดธาตุุเหล็็ก ซ่ึ่�งธาตุุเหล็็กมีีความสำคััญต่่อการ                

เจริิญเติิบโตทั้้�งด้้านร่่างกายและพััฒนาการทางสมอง ปััจจุุบัันในประเทศไทยมีีการดำเนิินงานควบคุุม และป้้องกััน

ภาวะโลหิิตจางในกลุ่่�มเด็็กปฐมวััย โดยเด็็กที่่�อายุุ 6 เดืือนถึึง 5 ปีี ทุุกคนที่่�มารัับบริิการที่่�คลิินิิกสุุขภาพเด็็กดีีใน            

สถานบริิการสาธารณสุุขทุุกแห่่งจะได้้รัับยาน้้ำเสริิมธาตุุเหล็็ก โดยเด็็กอายุุ 6 เดืือน ถึึง 2 ปีี จะได้้รัับยาน้้ำเสริิม                 

ธาตุุเหล็็กที่่�มีีปริิมาณธาตุุเหล็็ก 12.5 มิิลลิิกรััม สััปดาห์์ละ 1 ครั้้�ง และเด็็กอายุุ 2-5 ปีี จะได้้รัับยาน้้ำเสริิมธาตุุเหล็็ก

ที่่�มีีปริิมาณธาตุุเหล็็ก 25 มิิลลิิกรััม สััปดาห์์ละ 1 ครั้้�ง

6.7	ประเมิินสุุขภาพช่่องปากโดยทัันตแพทย์์ อย่่างน้้อย 1 ครั้้�งในช่่วงอายุุ 6-12 เดืือน หลัังจากนั้้�น

แนะนำให้้ประเมิินที่่�อายุุเดืือน 18 เดืือน และประเมิินต่่อเนื่่�องอย่่างน้้อยปีีละ 1 ครั้้�ง

6.8	ตรวจวััดสายตาโดยใช้้รููปภาพ (picture test) เมื่่�ออายุุ 4 ปีี โดยปกติิเมื่่�อแรกเกิิดเด็็กจะยััง          

มองเห็็นได้้ไม่่ชััดเท่่ากัับผู้้�ใหญ่่ แต่่จะค่่อย ๆ  มีีพััฒนาการในการมองเห็็นจากภาพลาง ๆ  ไปจนเห็็นภาพชััดเจนเท่่ากัับ

ผู้้�ใหญ่่ เมื่่�ออายุุประมาณ 4-5 ปีี
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นอกจากนี้้�ยัังแนะนำให้้ตรวจคััดกรองวััณโรค ระดัับสารตะกั่่�ว ไขมัันในเลืือด เบาหวาน และโรคติิดต่่อ            

ทางเพศสััมพัันธ์์ในผู้้�ที่่�มีีความเสี่่�ยง โดยมีีรายละเอีียดดัังต่่อไปนี้้�

6.9	ต รวจคัดักรองวัณัโรคและโรคติิดต่อทางเพศสัมัพันัธ์ ์ในทารกแรกเกิิดที่่�มารดามีปีระวััติคิวามเสี่่�ยง

6.10	ตรวจคััดกรองระดัับสารตะกั่่�ว อย่่างน้้อย 1 ครั้้�ง ในช่่วงอายุุ 6-12 เดืือน และ 18 เดืือนถึึง 5 ปีี 

โดยปััจจััยเสี่่�ยงต่่อการสััมผััสสารตะกั่่�ว12 ได้้แก่่ 

•	 อาศััยอยู่่�ในเขตอุุตสาหกรรม 

•	 อาศััยอยู่่�ในบ้้านเดีียวกัับคนที่่�มีีอาชีีพเกี่่�ยวข้้องกัับสารตะกั่่�ว เช่่น ทำเครื่่�องประดัับ ก่่อสร้้าง              

รื้้�อถอนอาคาร ช่่างประปา งานเกี่่�ยวข้้องกัับสีี ทำงานเกี่่�ยวข้้องกัับเครื่่�องยนต์์ แบตเตอรี่่� หลอม

ตะกั่่�ว กระสุุน ทำเบ็็ดตกปลา อวนหาปลา เป็็นต้้น

•	 อาศััยอยู่่�ในบ้้านที่่�ใช้้สีีน้้ำมัันทาภายใน และมีีการหลุุดลอกของสีีทาบ้้าน

•	 มีีการใช้้แบตเตอรี่่�แบบเติิมไฟในบ้้าน

•	 มีีประวััติิคนในบ้้าน หรืือละแวกบ้้านสััมผััสสารตะกั่่�ว หรืือป่่วยด้้วยโรคพิิษสารตะกั่่�ว

6.11	ตรวจคััดกรองไขมัันในเลืือดและเบาหวาน อย่่างน้้อย 1 ครั้้�ง ในช่่วงอายุุ 18 เดืือนถึึง 5 ปีี ในเด็็ก

และวััยรุ่่�นที่่�มีีความเสี่่�ยงต่่อภาวะไขมัันในเลืือดสููง โดยคำแนะนำตาม American Academy of Pediatrics13 ได้้แก่่

•	 มีีประวััติิครอบครััวของโรคหััวใจและหลอดเลืือดก่่อนวััยอัันควร (premature cardiovascular 

disease) หรืือระดัับคอเลสเตอรอล (cholesterol) ในเลืือดสููง

•	 เด็ก็ที่่�ไม่รู่้้�ประวัตัิขิองบิดิาหรืือมารดา หรืือปู่่� ย่า่ ตา ยาย แต่ม่ีปีัจัจัยัเสี่่�ยงมากกว่า่ 2 ข้อ้ ได้้แก่ ่อ้ว้น 

ความดัันเลืือดสููง หรืือโรคเบาหวาน และ American Diabetes Association แนะนำว่่า ควร

ทำการตรวจคััดกรองเบาหวานชนิิดที่่� 2 ในกรณีีดัังต่่อไปนี้้�

	น้้ ำหนัักเกิินหรืืออ้้วน ร่่วมกัับมีีปััจจััยเสี่่�ยงอย่่างน้้อย 2 ข้้อ ดัังต่่อไปนี้้� 

-	 มีีประวััติิครอบครััว โดยมีีญาติิสายตรง (first- degree relative) และญาติิในลำดัับถััดไป 

(second-degree relative) เป็็นเบาหวานชนิิดที่่� 2

-	 เชื้้�อชาติิที่่�มีีความเสี่่�ยง

-	 มีีอาการหรืือภาวะที่่�สััมพัันธ์์กัับการดื้้�ออิินซููลิิน

-	ม ารดามีีประวััติิเป็็นโรคเบาหวานระหว่่างตั้้�งครรภ์์

7. การให้้วััคซีีนป้้องกัันโรค (ไม่่ได้้กล่่าวถึึงในบทนี้้�)
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8. การให้้คำำ�ปรึึกษาแนะนำำ�/ส่่งเสริิมสุุขภาพ
8.1	การเลี้้�ยงดููที่่�เหมาะสม (positive parenting) และการสร้้างวิินััยที่่�ดีี

8.2	การรู้้�เท่่าทัันสื่่�อ (media literacy)

	 8.2.1	 แรกเกิิดถึึง 2 ปีี :  แนะนำไม่่ให้้ดููโทรทััศน์์ หรืือใช้้สื่่�อผ่่านจออิิเล็็กทรอนิิกส์์ทุุประเภท

	 8.2.2	 อายุ ุ2-5 ปี ี:  แนะนำจำกัดัเวลาในการใช้อุ้ปุกรณ์ผ์่า่นจอไม่เ่กินิ 1 ชั่่�วโมงต่อ่วันั โดยเลืือกรายการ

ที่่�มีีคุุณภาพเหมาะกัับเด็็ก และผู้้�เลี้้�ยงดููควรดููร่่วมกัับเด็็กเพื่่�อการพููดคุุยชี้้�แนะ

8.3	โภชนาการที่่�เหมาะสมเพื่่�อการเจริิญเติิบโตสมวััย

	 ในช่่วง 6 เดืือนแรก แนะนำให้้นมแม่่อย่่างเดีียวต่่อเนื่่�อง และเมื่่�ออายุุ 6-8 เดืือน ควรเริ่่�มอาหารตามวััย 

1 มื้้�อ, อายุุ 8-10 เดืือน เพิ่่�มเป็็น 2 มื้้�อ และอายุุ 10-12 เดืือนขึ้้�นไป ควรได้้รัับอาหาร 3 มื้้�อ โดยปรัับความหยาบของ

อาหารให้้เหมาะสมตามอายุุ เน้้นให้้เป็็นอาหารครบหมู่่�และมีีธาตุุเหล็็กเพีียงพอ นอกจากนี้้�ควรแนะนำสุุขลัักษณะใน

การกิินอาหารที่่�เหมาะสม เช่่น การกิินอาหารเป็็นเวลา นั่่�งกิินอาหารให้้เป็็นที่่� ไม่่เปิิดดููจอขณะกิินอาหาร เปิิดโอกาส

ให้้ช่่วยตนเองเมื่่�อถึึงวััยที่่�เหมาะสม เช่่น หยิิบอาหารเข้้าปาก ใช้้ช้้อนส้้อม ดื่่�มน้้ำจากแก้้ว เป็็นต้้น และหลัังอายุุ 1 ปีี

แนะนำให้้ดื่่�มนมรสจืืด มื้้�อละ 6-8 ออนซ์์ วัันละ 2-3 มื้้�อ โดยงดใช้้ขวดนมเป็็นภาชนะเมื่่�ออายุุ 18 เดืือน

8.4 การออกกำลัังกายที่่�เหมาะสม

	 8.4.1	แรกเกิิดถึึง 5 เดืือน 

-	 ควรให้้ทารกขยัับเคล่ื่�อนไหวหลากหลายรููปแบบในแต่่ละวััน อาจฝึกให้้นอนคว่่ำอย่่างน้้อย 

30 นาทีีต่่อวัันบนเตีียงที่่�มีีพื้้�นแข็็ง โดยมีีผู้้�ปกครองดููแลอย่่างใกล้้ชิิด

	 8.4.2	อายุุ 6-12 เดืือน

-	 ควรให้ท้ารกมีกีารขยับัเคล่ื่�อนไหวหลากหลายรูปูแบบในแต่ล่ะวััน โดยเฉพาะการเล่น่บนพื้้�น

แบบมีีปฏิิสััมพัันธ์์ โดยฝึึกให้้เด็็กทำกิิจวััตรประจำวัันให้้เป็็นเวลา

-	จั ัดให้้ทารกมีีโอกาสได้้เล่่นอย่่างอิิสระ ไม่่ควรอุ้้�มหรืือจำกััดการเคลื่่�อนไหวของเด็็กนานเกิิน 

1 ชั่่�วโมงติิดต่่อกััน เช่่น นั่่�งในรถเข็็นเด็็กหรืือเก้้าอี้้�เด็็ก หรืืออยู่่�ในเป้้อุ้้�มนาน ๆ

	 8.4.3	อายุุ 1-3 ปีี

-	 ควรใช้้เวลาในการทำกิิจกรรมทางกายที่่�มีีความหลากหลายเป็็นเวลาอย่่างน้้อย 180 นาทีี        

ต่่อวััน ที่่�ระดัับความหนัักต่่าง ๆ กััน  ไม่่ควรอุ้้�ม หรืือจำกััดการเคลื่่�อนไหวของเด็็กนานเกิิน 

1 ชั่่�วโมงติิดต่่อกััน

	 8.4.4	อายุุ 4-5 ปีี 

-	 ควรมีีกิิจกรรมทางกายแบบอิิสระ (unstructured physical activity) หรืือการเล่่นอิิสระ 

(free play) 2-3 ชั่่�วโมงต่่อวััน หรืืออย่่างน้้อย 60 นาทีีต่่อวััน
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-	จั ัดให้้มีีกิิจกรรมทางกายที่่�มีีผู้้�ใหญ่่เป็็นผู้้�นำให้้ทำ (structured physical activity) แบ่่งเป็็น

ช่่วง ๆ โดยรวมเวลาให้้ได้้อย่่างน้้อย 60 นาทีีต่่อวััน

-	 ควรส่่งเสริิมให้้เด็็กได้้เคลื่่�อนไหวร่่างกาย เช่่น วิ่่�งเล่่น ขี่่�จัักรยาน

-	ปี ีนเครื่่�องเล่่น เพื่่�อฝึึกทัักษะด้้านกล้้ามเนื้้�อและการทรงตััว

-	 ไม่่ควรจำกััดการเคลื่่�อนไหวนานเกิิน 1 ชั่่�วโมงติิดต่่อกััน เช่่น นั่่�งดููโทรทััศน์์หรืือเล่่นเกม

คอมพิิวเตอร์์

8.5	การส่่งเสริิมสุุขลัักษณะการนอนที่่�ดีี

	 นอกจากการแนะนำจำนวนชั่่�วโมงการนอนที่่�เหมาะสมในแต่่ละวััยแล้้ว (ดัังที่่�กล่่าวในหััวข้้อการนอน

ข้า้งต้น้) ควรแนะนำวิธิีสี่ง่เสริมิสุขุนิสิัยัการนอนดีดี้ว้ย เช่น่ นอนให้เ้ป็น็เวลาทุกุวันั ปรับักิจิกรรมก่อ่นเวลานอนให้เ้ป็น็

ช่่วงเวลาสุุขสงบ ไม่่ปล่่อยให้้หิิวก่่อนนอน บรรยากาศของห้้องนอนควรเงีียบสงบและมีีอุุณหภููมิิเหมาะสม เป็็นต้้น 

และหากมีีปััญหาการนอนควรได้้รัับคำแนะนำเพื่่�อจััดการปััญหานั้้�น ๆ หรืือส่่งต่่อผู้้�เชี่่�ยวชาญเมื่่�อมีีข้้อบ่่งชี้้� 

8.6	การดููแลสุุขภาพช่่องปากและฟััน

	 ช่่วงระยะเวลาตั้้�งแต่่แรกเกิิดถึึงก่่อนฟัันขึ้้�น แนะนำใช้้ผ้้าสะอาดเช็็ดกระพุ้้�งแก้้มวัันละ 2 ครั้้�ง ในกรณีีที่่�

มีีฟัันขึ้้�นแล้้วให้้แปรงฟัันวัันละ 2 ครั้้�ง ด้้วยแปรงสีีฟัันและยาสีีฟัันผสมฟลููออไรด์์ 1000 part per million (ppm) 

โดย

-	ตั้้ �งแต่่ฟัันน้้ำนมเริ่่�มขึ้้�นจนถึึงอายุุ 3 ปี ีให้้ใช้ป้ริิมาณยาสีีฟันัแค่่พอเปีียกขนแปรงหรืือเท่่าเมล็ดข้าวสาร 

-	 เมื่่�ออายุ ุ3-6 ปี ีให้้ใช้ป้ริมิาณยาสีีฟันัเท่่ากับัความกว้า้งแปรงหรืือขนาดเมล็ด็ข้าวโพด แล้ว้เช็ด็ยาสีีฟันั

ให้้สะอาด หรืือบ้้วนยาสีีฟัันออก 

-	 นอกจากนี้้�เมื่่�ออายุปุระมาณ 2-3 ปี ีขึ้้�นไป แนะนำให้เ้ปิดิโอกาสให้เ้ด็ก็ได้แ้ปรงฟันัเอง แต่เ่นื่่�องจาก

เด็็กยัังแปรงฟัันไม่่สะอาด ผู้้�ปกครองจึึงควรแปรงซ้้ำให้้จนเด็็กอายุุประมาณ 7-8 ปีี นอกจากนี้้�          

ควรแนะนำเรื่่�องการหลีีกเลี่่�ยงขนมหวานและเครื่่�องดื่่�มรสหวานด้้วย

8.7	ความปลอดภััยในการใช้้ชีีวิิตในบ้้าน โรงเรีียน และชุุมชน

	 8.7.1	การนอน : สำหรัับเด็็กเล็็ก ช่อ่งซี่่�ราวเตีียงเด็็กและช่อ่งโหว่่ของเตีียงต้้องห่่างไม่่เกิิน 6 เซนติิเมตร 

เพื่่�อกัันไม่่ให้้ลำตััวเด็็กลอดตกออกมา เบาะฟููกที่่�นอนไม่่ควรนิ่่�มเกิินไป ไม่่ควรมีีหมอน ผ้้า หรืือตุ๊๊�กตาขนาดใหญ่่บน

ที่่�นอน เนื่่�องจากอาจมีีโอกาสอุุดกั้้�นทางเดิินหายใจได้้ และแนะนำให้้นอนหงายหรืือตะแคง ไม่่ควรนอนคว่่ำ

	 8.7.2	การโดยสารรถอย่่างปลอดภััย : ควรใช้้ที่่�นั่่�งนิิรภััย (car seat) ให้้เหมาะสมตามวััย โดยในทารก

แรกเกิิดถึึงอายุุประมาณ 2 ปีี ควรติิดตั้้�งที่่�นั่่�งนิิรภััยด้้านหลัังรถ และหัันหน้้าเด็็กไปทางหลัังรถ หลัังจากอายุุ 2 ปีี          

ขึ้้�นไปควรติิดตั้้�งที่่�นั่่�งนิิรภััยด้้านหลัังรถ โดยหัันหน้้าเด็็กไปทางหน้้ารถ และไม่่ทิ้้�งเด็็กไว้้ในรถตามลำพััง 
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	 8.7.3	 ระวัังการจมน้้ำ : ในเด็็กทารกแนะนำไม่่ปล่่อยให้้เด็็กนั่่�งเล่่นน้้ำตามลำพัังแม้้เพีียงชั่่�วขณะ             

เมื่่�ออายุ ุ1-2 ปี ีควรเพิ่่�มเติมิเรื่่�องการสอนให้้เด็ก็รู้้�จักัหลีกีเลี่่�ยงการเข้า้ใกล้แ้หล่ง่น้้ำและจุุดอันัตราย เม่ื่�ออายุปุระมาณ 

4-5 ปีี ควรสอนเพิ่่�มเติิมให้้มีีทัักษะการลอยตััวและว่่ายน้้ำระยะสั้้�น ๆ

นอกจากนี้้�แนะนำเรื่่�องการไม่จั่ับเด็ก็เขย่า่ ระวังัพลัดัตกหกล้ม้ ระวังัภาวะอุดุกั้้�นทางเดินิหายใจจากการสำลักั

สิ่่�งแปลกปลอม เช่่น อาหารหรืือชิ้้�นส่่วนของเล่่น  ระวัังอุุบััติิเหตุุจากการโดนน้้ำร้้อนลวก ไฟดููด การเก็็บยา สารพิิษ

และสิ่่�งอัันตรายให้้ปลอดภััยจากมืือเด็็ก การระวัังเรื่่�องสััตว์์กััด เช่่น ไม่่เล่่นกัับสุุนััขจรจััด ไม่่รัังแกสััตว์์ เป็็นต้้น

เอกสารอ้้างอิิง
1.	 Guideline in Child Health Supervision [Internet]. ราชวิทิยาลัยักุมุารแพทย์แ์ห่ง่ประเทศไทย สมาคมกุมุารแพทย์แ์ห่ง่ประเทศไทย. 

2564 [cited 2023 April 1]. Available from: https://drive.google.com/file/d/116EdUOc0TQaQLYrtlmRaff72PcS6DT-d/
view.

2.	 Owens JA. Sleep medicine. In: Kliegman RM, editor. Nelson Textbook of Pediatrics. 19th ed. Philadelphia:                
Elsevier Health Sciences; 2011. p. 1259-99.

3.	ทิ ิพวรรณ หรรษคุุณาชััย. การนอนและปััญหาการนอน. ใน: สุุรีีย์์ลัักษณ์์ สุุจริิตพงศ์์, ทิิพวรรณ หรรษคุุณาชััย, บานชื่่�น เบญจสุุวรรณ
เทพ, อดิิศร์์สุุดา เฟื่่�องฟูู, จริิยา จุุฑาภิิสิิทธิ์์�, พััฏ โรจน์์มหามงคล, บรรณาธิิการ. ตำราพััฒนาการและพฤติิกรรมเด็็ก เล่่ม 4. กรุุงเทพฯ: 
ชมรมพััฒนาการและพฤติิกรรมเด็็กแห่่งประเทศไทย; 2561. หน้้า 529-43.

4.	 ละอองศรีี อััชชนีียะสกุุล. ปััญหาทางตาที่่�พบบ่่อยในเด็็ก. ใน: ทิิพวรรณ หรรษคุุณาชััย, สุุรีีย์์ลัักษณ์์ สุุจริิตพงศ์์, วีีระศัักดิ์์� ชลไชยะ, 
บรรณาธิิการ. ตำราพััฒนาการและพฤติิกรรมเด็็ก เล่่ม 3. กรุุงเทพฯ: บีียอนด์์ เอ็็นเทอร์์ไพรซ์์; 2556. หน้้า 241-51.

5.	 Holland AJ, Nassar N, Schneuer FJ. Undescended testes: an update. Curr Opin Pediatr 2016; 28: 388-94.

6.	 JR C. undescended testis. In: TM AH, editor. Pediatric surgery. Philadelphia: WB. Saunders 1993. p. 588-94.

7.	 McGregor TB, Pike JG, Leonard MP. Pathologic and physiologic phimosis: approach to the phimotic foreskin. Can 
Fam Physician 2007; 53: 445-8.

8.	 Carey WB. Colic. In: Carey WB , Coleman WL, Elias ER, Feldman HM, editors. Developmental-behavioral pediatrics. 
Philadelphia: W.B. Saunders; 2009. p. 557-62.

9.	วิ รงรอง อรััญนารถ. Behavioral Problems in Preschoolers. ใน: สุุรีีย์์ลัักษณ์์ สุุจริิตพงศ์์, ทิิพวรรณ หรรษคุุณาชััย, บานช่ื่�น          
เบญจสุุวรรณเทพ, อดิิศร์์สุุดา เฟื่่�องฟูู, จริิยา จุุฑาภิิสิิทธิ์์�, พััฏ โรจน์์มหามงคล, บรรณาธิิการ. ตำราพััฒนาการและพฤติิกรรม เล่่ม 4. 
กรุุงเทพฯ: ชมรมพััฒนาการและพฤติิกรรมเด็็กแห่่งประเทศไทย; 2561. หน้้า 567-86.

10.	ท บทวนสถานการณ์แ์ละโครงสร้างพื้้�นฐานของเครืือข่่ายที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการลดความเสี่่�ยงและภััยต่อ่การเกิิดโรคไม่่ติดิต่อ่เรื้้�อรัังและการ
บาดเจ็็บในเยาวชน : ความดัันโลหิิตสููง [Internet]. สำนัักโรคไม่่ติิดต่่อ กรมควบคุุมโรค. 2550 [cited 2023 May 1]. Available 
from: http://thaincd.com/document/file/download/paper-manual/download1no163.pdf.



387   แนวทางดูแูลสุุขภาพเด็็กไทย สำำ�หรับัวัยัเด็ก็เล็ก็ 0 – 5 ปี ี จารุุจรรย์ ์ทรัพัย์ช์าตอนันัต์์

11.	 คณะทำงานจััดทำคู่่�มืือปฏิิบััติิงานการตรวจคัดกรองทารกแรกเกิิดแบบเพิ่่�มจำนวนโรคทางห้้องปฏิิบััติิการ. Newborn Screening 
Laboratory Guideline. สถาบัันชีีววิิทยาศาสตร์์ทางการแพทย์์ กรมวิิทยาศาสตร์์การแพทย์์; 2565.

12.	นั ัยนา ณีีศะนัันท์์. การคััดกรองสารตะกั่่�ว. ใน: พงษ์์ศัักด์์ น้้อยพยััคฆ์์, วัันดีี นิิงสานนท์์, ประสบศรีี อึ้้�งถาวร, บรรณาธิิการ. Guideline 
in Child Health Supervision. กรุุงเทพฯ: สรรพสาร จำกััด; 2557. หน้้า 161-7.

13.	วิ ิชิิต สุุพรศิิลป์์ชััย. การคััดกรองไขมัันในเลืือด และภาวะเบาหวาน. ใน: พงษ์์ศัักด์์ น้้อยพยััคฆ์์, วัันดีี นิิงสานนท์์, ประสบศรีี อึ้้�งถาวร, 
บรรณาธิิการ. Guideline in Child Health Supervison. กรุุงเทพฯ: สรรพสาร จำกััด; 2557. หน้้า 184-93.


	30:28 TGCHS อ.จารุจรรย์

