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Red Alerts in Developmental Pediatrics: 
Early Recognition and Proper Response

ร ศกิ  ิ ล ย

บทนำำา
พัฒน์าการของมนุ์ษย์เป็น์กระบวน์การที�มีคุวามซิับซิ้อน์ (complex) แล้ะมีล้ักษณ์ะพล้วัต (dynamic) คุ้อ 

มกีารเปลี้�ยน์แปล้งอยู�เสมอซึิ�งจุะมคีุวามเกี�ยวข้องกับการพฒัน์าของระบบประสาท โดยการพฒัน์าทางระบบประสาท

พฒัน์าการ (neurodevelopment) น์ี�จุะเริ�มตั�งแต�ก�อน์เดก็เกดิ1 ซิึ�งปจัุจุยัต�าง  ทั�งดา้น์ชวีภิาพ สงัคุม แล้ะสิ�งแวดล้อ้ม

โดยเฉีพาะแม�ที�มีภิาวะพร�องโภิชน์าการ (maternal undernutrition) มีการติดเช้�อต�าง  ขณ์ะตั�งคุรรภิ์ เช�น์                

เอชไอวี (HIV) การตดิเช้�อ TORCH หัร้อไวรัสซิิกา ด้�มแอล้กอฮีอล์้ สูบบุหัรี� มีการใช้ยา แล้ะสารเสพติดต�าง  ตล้อดจุน์ 

การบาดเจุ็บทางจุิตใจุ (psychological trauma) แล้ะประสบการณ์์อัน์ไม�พึงประสงคุ์ตั�งแต�วัยเด็ก (adverse            

childhood experiences) จุะมีอิทธ์ิพล้ต�อการพัฒน์า แล้ะการแปรรูปของทารกใน์คุรรภิ์ (fetus) ทั�งด้าน์ร�างกาย 

(somatic) แล้ะระบบประสาท (neurologic transformations) ซิึ�งจุะส�งผิล้กระทบต�อการเจุริญเติบโต พัฒน์าการ 

การเรียน์รู้ แล้ะพฤติกรรมของเด็กตั�งแต�แรกเกิด แล้ะอาจุมีผิล้กระทบระยะยาวไปตล้อดชีวิตของเด็กรายน์ั�น์  ได้2-4 

การที�เด็กได้รับหัร้อสัมผิัสกับคุวามเคุรียดที�เกิดจุากประสบการณ์์อัน์ไม�พึงประสงคุ์ตั�งแต�วัยเด็กซิึ�งเป็น์

คุวามเคุรียดที� ึงระดับเป็น์พิษ หัร้อเกิดโทษต�อร�างกายได้ หัากการตอบสน์องต�อคุวามเคุรียดน์ั�น์มากเกิน์ไปจุน์                 

ไม�สามาร คุวบคุมุได ้จุะทำใหัเ้กดิการเปล้ี�ยน์แปล้งต�อการพฒัน์าของทั�งระบบประสาท ต�อมไรท้�อ แล้ะภิมูคิุุม้กนั์ จุน์

ทำใหั้เกิดคุวามบกพร�องใน์การทำหัน์้าที�ต�าง  ทั�งด้าน์สติปัญญา สังคุม แล้ะอารมณ์์ รวมทั�งทำใหั้เกดิคุวามเสียหัาย

ทางสรีรวทิยาอย�างเร้�อรงั (chronic physiological damage)3,4 ซิึ�งทำใหัเ้พิ�มคุวามเสี�ยงต�อการเกดิปญัหัาพฤตกิรรม

แล้ะปัญหัาสุขภิาพต�าง  เม้�อเป็น์วัยรุ�น์แล้ะผิู้ใหัญ�มากขึ�น์ น์อกจุากน์ี�ประสบการณ์์อัน์ไม�พึงประสงคุ์ตั�งแต�วัยเด็กที�
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อาจุ ูกมองข้ามไปยังรวม ึงการเล้ี�ยงดูเด็กอย�างไม�เหัมาะสม การไม�อ�าน์หันั์งส้อให้ัเด็กฟัง การให้ัเด็กได้รับส้�อ

อิเล้็กทรอน์ิกส์ผิ�าน์จุอตั�งแต�อายุน์้อย แล้ะสุขอน์ามัยการน์อน์ที�ไม�ดี5 ปกติสมองของเด็กโดยเฉีพาะตั�งแต�ช�วงปฐมวัย 

หัรอ้ 6 ปแรกของชวีติจุะมคีุวามยด้หัยุ�น์ แล้ะสามาร ปรบัเปล้ี�ยน์ได ้(brain plasticity) เม้�อตอ้งสมัผิสักบัคุวามเคุรยีด

ที�เกิดจุากประสบการณ์์อัน์ไม�พึงประสงค์ุ ซิึ�งสมองจุะมีการปรับตัวโดยมีการเปลี้�ยน์แปล้งทั�งโคุรงสร้างแล้ะการ             

ทำหัน์้าที�4 โดยการเปล้ี�ยน์แปล้งทางระบบประสาทจุะมีอิทธ์ิพล้ต�อสรีรวิทยาทั�งระบบ แล้ะพฤติกรรมต�าง  ของเด็ก

ด้วย4 แล้ะเม้�อสัมผัิสหัร้อได้รบัประสบการณ์์ต�าง  ที�เต็มไปด้วยคุวามเคุรยีดจุะทำให้ัมกีารเปลี้�ยน์แปล้งของทั�งขน์าด

แล้ะโคุรงสร้างของเซิล้ล้์ประสาทใน์สมองโดยเฉีพาะที�กำล้ังพัฒน์าจุน์น์ำไปสู�การเปล้ี�ยน์แปล้งของการทำหัน์้าที�               

ที�จุำเป็น์สำหัรับพัฒน์าการแล้ะการเรียน์รู้ใน์เด็กต�อไป6  

หลกัุกุารของกุารพัฒนำาทางระบบปีระสาทพัฒนำากุาร
เม้�อทารกใน์คุรรภิ์มีอายุประมาณ์ 3-4 สัปดาหั์ จุะเป็น์ช�วงสำคุัญที�มีการปิดของหัล้อดประสาท (neural 

tube)7 ซิึ�ง ้าหัล้อดประสาทไม�ปิดตามปกติจุะทำใหั้เกิดคุวามผิิดปกติของสมองแล้ะไขสัน์หัล้ังตามมาได้7 การสร้าง

ไมอลี้นิ์ (myelination) บรเิวณ์เปล้อ้กสมอง (cortex) จุะเริ�มตั�งแต�ทารกใน์คุรรภิม์อีาย ุ8 เดอ้น์ แล้ะเกอ้บจุะสมบรูณ์์

เต็มที�เม้�อเด็กมีอายุ 2 ป หัล้ังเกิด8 แต�สมองส�วน์เน์้�อขาว (white matter) น์ั�น์จุะยังมีการพัฒน์าอย�างต�อเน์้�องช้า  

จุน์ ึงวัยผิู้ใหัญ�9 ซิึ�งการสร้างไมอีล้ิน์น์ี�จุะมีการพัฒน์าตามหัน้์าที� แล้ะคุวามจุำเป็น์ของสมองแต�ล้ะส�วน์โดยจุะม ี            

การพัฒน์าจุากส�วน์ล้�างไปสู�ส�วน์บน์ (inferior to superior) ส�วน์หัล้ังไปสู�ส�วน์หัน์้า (posterior to anterior) ส�วน์

ต้น์ไปสู�ส�วน์ปล้าย (proximal to distal) สมองที�ทำหัน์้าที�เกี�ยวกับการรับคุวามรู้สึกจุะมีการสร้างไมอีล้ิน์ก�อน์สมอง

ที�ทำหัน้์าที�เกี�ยวกับกล้้ามเน์้�อแล้ะการเคุล้้�อน์ไหัว (sensory areas before motor areas) แล้ะสมองบรเิวณ์ที�ทำงาน์

เช้�อมต�อกัน์ระหัว�างเปล้้อกสมองไปสู�สมองส�วน์ล้ึก (deep brain structures) ก็จุะมีการสร้างไมอีล้ิน์ก�อน์สมองที�มี

การประสาน์งาน์ระหัว�างสมองที�อยู�ใกล้้เคุียงกัน์ โดยเฉีพาะที�อยู�ใน์สมองซีิกเดียวกัน์ (projection fibers before 

association fibers) เปน็์ต้น์9 น์อกจุากน์ี�เดก็อายุ 2 ป ยงัเปน็์วัยที�มกีารสร้างจุุดประสาน์ประสาท (synaptogenesis) 

อย�างสมบรูณ์เ์ตม็ที�เช�น์เดยีวกนั์9 อย�างไรกต็ามการพฒัน์าของระบบประสาทจุะตอ้งมกีระบวน์การตดัแต�งจุดุประสาน์

ประสาท (synaptic pruning process) เพ้�อล้ดจุุดประสาน์ประสาทที�ไม�จุำเป็น์ต�อการทำหัน์้าที�ใน์สมองส�วน์ต�าง  

ตามเวล้าที�เหัมาะสมร�วมด้วย ซิึ�งจุุดประสาน์ประสาทบริเวณ์เปล้้อกสมองส�วน์การเห็ัน์ (visual cortex) จุะม ี             

คุวามหัน์าแน์�น์อย�างมากเม้�อเด็กมีอายุ 4 เด้อน์9 ซิึ�งสอดคุล้้องกับพัฒน์าการด้าน์การใช้สายตาของเด็กวัยน์ี�ที�มี              

การพัฒน์าขึ�น์อย�างมากทำให้ัเด็กมีคุวามสน์ใจุต�อสิ�งแวดล้้อมต�าง  รอบตัว มองตามได้ทุกทิศทางทั�งใน์แน์วราบ          

แน์วดิ�ง แล้ะมองตามเป็น์วงกล้มได้ ใน์ขณ์ะที�จุุดประสาน์ประสาทบริเวณ์สมองกล้ีบหัน์้าผิากส�วน์หัน์้า (prefrontal 

cortex) ซิึ�งเกี�ยวกับการทำหัน์้าที�บริหัารของสมองระดับสูงจุะมีคุวามหัน์าแน์�น์อย�างมากเม้�อเด็กมีอายุ 4 ป9                   

ซิึ�งสอดคุล้้องกับการทำหัน้์าที�บริหัารของสมองระดับสูงที�จุะพัฒน์าอย�างมากใน์ช�วงปฐมวัย โดยเฉีพาะใน์ช�วงอายุ  

3-6 ป แล้้วจุะพัฒน์าอย�างต�อเน์้�องจุน์สมบูรณ์์เต็มที�เม้�ออายุประมาณ์ 20-25 ป10 
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ใน์ทางกล้ับกัน์ หัากเด็กไม�ได้รับประสบการณ์์ใน์ชีวิตที�เป็น์ประโยชน์์ หัร้ออยู�ใน์สิ�งแวดล้้อมที�มีการส�งเสริม

พฒัน์าการแล้ะการเรยีน์รูข้องเด็กตามวยัอย�างเหัมาะสม ซิึ�งประสบการณ์เ์หัล้�าน์ี�มคีุวามสำคุญัอย�างมากต�อการสรา้ง

จุุดประสาน์ประสาทโดยเฉีพาะใน์ช�วงปฐมวัย แล้ะจุะต้องอยู�ใน์จุังหัวะเวล้าที�เหัมาะสมสำหัรับสมองแต�ล้ะส�วน์ด้วย 

เช�น์ หัากเด็ก ูกเล้ี�ยงดูโดยปล้�อยใหั้ได้รับส้�ออิเล้็กทรอน์ิกส์ผิ�าน์จุอที�มัก ูกเปิดทิ�งไว้โดยไม�มีคุน์ดูตั�งแต�อายุน์้อย              

รวมทั�งหัากขาดการดูแล้เอาใจุใส� การมีป ิสัมพัน์ธ์์ร�วมกัน์ แล้ะสัมพัน์ธ์ภิาพใน์เชิงโต้ตอบกัน์กับพ�อแม�หัร้อผิู้เล้ี�ยงดู

ร�วมดว้ยก็จุะยิ�งทำใหัม้ผีิล้กระทบต�อการสรา้งจุดุประสาน์ประสาท แล้ะการสรา้งไมอลี้นิ์ใน์ระบบประสาทที�เกี�ยวขอ้ง 

จุน์ส�งผิล้เชิงล้บต�อทั�งพัฒน์าการแล้ะการเรียน์รู้ของเด็กตามมาได้ ซิึ�งจุะเหั็น์ได้ว�าสมองบริเวณ์ที�มีหัน์้าที�ที�สำคุัญ         

สำหัรบัพฒัน์าการแล้ะการเรยีน์รูน้์ั�น์จุำเปน็์ต้องพึ�งพงิประสบการณ์ ์(experience-dependent) ต�าง  ใน์การพฒัน์า

โคุรงข�ายของจุุดประสาน์ประสาท แล้ะการสร้างไมอีล้ิน์ใน์สมองส�วน์น์ั�น์  เช�น์ หัากเด็กขาดการน์ำเข้าของภิาษา 

(language inputs) โดยเฉีพาะใน์สิ�งแวดล้้อมที�ขาดการส�งเสริมพัฒน์าการด้าน์ภิาษาแล้ะการพูดส้�อสารอย�าง            

เหัมาะสม (impoverished language environment) ได้แก� การปล้�อยใหั้เด็กได้รับส้�ออิเล้็กทรอน์ิกส์ผิ�าน์จุอที�มัก

กูเปิดทิ�งไว้โดยไม�มีคุน์ดูตั�งแต�อายุน้์อยเป็น์ปริมาณ์มาก ซึิ�งส�วน์ใหัญ�มักเป็น์รายการที�ผิล้ิตขึ�น์สำหัรับผิู้ใหัญ�โดยตรง 

หัร้อรายการที�มีเน์้�อหัาไม�เหัมาะสมกับวัยแล้ะพัฒน์าการเด็ก รวมทั�งการขาดป ิสัมพัน์ธ์์กับพ�อแม�หัร้อผิู้เล้ี�ยงดูอย�าง

เหัมาะสมโดยเฉีพาะใน์ช�วง 3 ปแรกของชีวติ จุะทำให้ัเดก็เพิ�มคุวามเสี�ยงที�จุะมพีฒัน์าการด้าน์ภิาษาแล้ะการพดูส้�อสาร

ล้�าช้า พัฒน์าการด้าน์สติปัญญาแล้ะพัฒน์าการด้าน์อ้�น์  ไม�ได้ตามศักยภิาพ มีพฤติกรรมคุล้้ายออทิซิึม รวม ึง               

โรคุออทิซิึม (autism spectrum disorder) มากขึ�น์ด้วย11-13 แล้ะอาจุจุะไม�สามาร มีพัฒน์าการด้าน์ภิาษาที�ปกติ         

ได้เล้ยหัล้ังจุากน์ั�น์ หัากไม�ได้รับการช�วยเหัล้้ออย�างเหัมาะสม14 ดังน์ั�น์การที�สมองจุำเป็น์ต้องพึ�งพิงประสบการณ์์             

ต�าง  น์ั�น์เป็น์การอธ์ิบายใน์เชิงกระบวน์การทางระบบประสาทชีวภิาพ (neurobiological processes) หัมาย ึง 

สมองน์ั�น์คุาดหัวัง แล้ะจุำเปน็์ต้องได้รบัการน์ำเขา้ (inputs) ของสิ�งกระตุน้์ที�จุำเพาะต�อการพฒัน์าทางระบบประสาท

พัฒน์าการอย�างเหัมาะสม โดยเฉีพาะใน์ระยะที�ไวต�อพัฒน์าการตั�งแต�ช�วงต้น์ (early sensitive period for                   

development)14 ดังเช�น์พัฒน์าการด้าน์ภิาษาแล้ะการพูดส้�อสาร หัร้อเปล้้อกสมองส�วน์การเหั็น์ก็จุำเป็น์ต้องพึ�งพิง

ประสบการณ์ข์องการน์ำเขา้ของสิ�งกระตุน้์สำหัรบัการมองดว้ยสองตา (binocular input) ใน์ช�วง 2-3 ปแรกของชวีติ

เช�น์เดียวกัน์ มิเช�น์น์ั�น์การมองภิาพ 3 มิติ (stereovision) ที�ต้องอาศัยการมองด้วยสองตาก็จุะบกพร�องอย�าง าวร 

ดังเช�น์ใน์กรณ์ขีองโรคุตาเหัล้� (strabismus) ที�ไม�ไดร้กัษา หัรอ้ใน์กรณ์ขีองเดก็ที�มคีุวามผิดิปกตขิองตาขา้งใดขา้งหัน์ึ�ง

จุน์ทำใหัม้กีารมองเห็ัน์ไม�เท�ากัน์ใน์ตาทั�งสองขา้ง ซึิ�งหัากเด็กไม�ได้รับการรกัษาจุะทำให้ัสมองกล้บีทา้ยทอย (occipital 

lobe) ไม�ได้รับการน์ำเข้าของแสงกระตุ้น์อย�างเหัมาะสมก็จุะทำใหั้เด็กมีแน์วโน์้มที�จุะใช้เพียงตาข้างดีใน์การทำงาน์ 

ทำใหั้มีโอกาสเกิดภิาวะตาขี�เกียจุ (amblyopia) ตามมาได้ เป็น์ต้น์14

การพัฒน์าของระบบประสาทโดยเฉีพาะสมองแต�ล้ะส�วน์จุำเป็น์ต้องมีการพัฒน์าอย�างเป็น์ล้ำดับขั�น์ตอน์ 

(orderly) ต�อเน์้�องกัน์ (sequential) แล้ะเกิดขึ�น์ภิายใน์เวล้าที�เหัมาะสม (timed)1 ซึิ�งสอดคุล้้องกับการพัฒน์าของ

สมองโดยที�เด็กแรกเกิดจุะมีขน์าดสมองประมาณ์หัน์ึ�งใน์สี� ึงหัน์ึ�งใน์สามของขน์าดสมองใน์ผิู้ใหัญ� แล้้วจุะคุ�อย            
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เพิ�มขึ�น์เป็น์ร้อยล้ะ 70, 80 แล้ะ 90 เม้�อเด็กมีอายุคุรบ 1, 2 แล้ะ 5 ป ตามล้ำดับ แล้ะเม้�อเด็กมีอายุ 6 ป ขน์าดสมอง

จุะคุ�อน์ข้างคุงที�จุน์ ึงวัยผิู้ใหัญ�9 น์อกจุากน์ี�เม้�อติดตามการพัฒน์าของสมองส�วน์ต�าง  ใน์ระยะยาวจุะพบว�า              

สมองส�วน์เน์้�อเทา (gray matter) จุะมีการพัฒน์าใน์ล้ักษณ์ะแบบรูปตัวยูกล้ับหััว ( inverted U  pattern of          

development) ซิึ�งแตกต�างจุากสมองส�วน์เน์้�อขาวที�มีการพัฒน์าใน์ล้ักษณ์ะเป็น์เส้น์ตรงมากกว�า (linear nature) 

โดยที�สมองส�วน์เน์้�อเทาแต�ล้ะส�วน์จุะมีการพัฒน์าใน์เวล้าที�แตกต�างกัน์ตามคุวามจุำเป็น์สำหัรับพัฒน์าการ                      

การเรียน์รู้ แล้ะการทำหัน์้าที�ต�าง  ตามวัยด้วย เช�น์ สมองส�วน์เน์้�อเทาของสมองกล้ีบข้างขม�อม (parietal lobe) 

จุะพัฒน์าอย�างมากที�สุดเม้�อเด็กมีอายุ 11 ป ตามด้วยสมองกล้ีบหัน์้าผิาก (frontal lobe) ที�อายุ 12 ป แล้ะสมอง

กล้ีบขมับ (temporal cortex) จุะไม�พัฒน์าเต็มที�จุน์กว�าเด็กจุะมีอายุ ึง 16 ป เป็น์ต้น์ หัล้ังจุากน์ั�น์คุวามหัน์าแน์�น์

ของสมองส�วน์เน์้�อเทาบรเิวณ์ต�าง  จุะคุ�อย  ล้ดล้งโดยอาศยักระบวน์การตดัแต�งจุดุประสาน์ประสาท อย�างไรกต็าม

จุากการวิจุัยด้วยการใช้เอ็มอาร์ไอ (MRI) เพ้�อดูโคุรงสร้างใน์สมอง พบว�าส�วน์สูงสุด (peak) ของปริมาตรสมอง            

ส�วน์เน์้�อเทาอาจุเกิดขึ�น์ก�อน์อายุ 10 ป แต�การเปล้ี�ยน์แปล้งเชิงพล้วัตที�ไม�ได้เป็น์เส้น์ตรงน์ั�น์จุะเกิดขึ�น์ตล้อดช�วงของ

วัยรุ�น์15 โดยที�การเปล้ี�ยน์แปล้งใน์สมองส�วน์เน์้�อเทาน์ี�จุะพบมากใน์สมองบริเวณ์ที�สำคุัญสำหัรับการเข้าใจุทางสังคุม

แล้ะการส้�อสาร (social understanding and communication) เช�น์ สมองกล้ีบหัน์้าผิากส�วน์หัน์้าใกล้้กล้าง   

(medial prefrontal cortex) สมองกล้ีบขมับส�วน์บน์ (superior temporal cortex) แล้ะ temporal parietal 

junction15 ใน์ขณ์ะที�สมองส�วน์ dorsolateral prefrontal cortex ซิึ�งเป็น์สมองที�ทำหัน้์าที�เกี�ยวกับทักษะการ             

ทำหัน้์าที�บริหัารของสมองระดับสูงตามที�ระบุไว้ข้างต้น์จุะเป็น์สมองส�วน์สุดท้ายที�มีการล้ดล้งของสมองส�วน์เน์้�อเทา

เม้�อสิ�น์สุดวัยรุ�น์ตอน์ปล้ายแล้้ว9 เน์้�องจุากสมองส�วน์น์ี�มีบทบาทสำคุัญอย�างมากต�อการคุวบคุุมยับยั�งตน์เองที�ระดับ

สมาธ์ิ (regulating attention) การวางแผิน์ (planning) แล้ะคุวามจุำใช้งาน์ (working memory)10 

หลกัุกุารของพัฒนำากุารเดก็ุ
เด็กปฐมวัยจุะเป็น์วัยที�มีคุวามก้าวหัน์้า แล้ะมีการเปล้ี�ยน์แปล้งทางพัฒน์าการเป็น์อย�างมากซิึ�งสอดคุล้้อง

กับการพัฒน์าของระบบประสาทที�เพิ�มขึ�น์ตามที�ระบุไว้ข้างต้น์ ซึิ�งพัฒน์าการเด็กจุะสามาร แบ�งออกเป็น์ด้าน์ต�าง  

ได้แก� กล้้ามเน์้�อมัดใหัญ� (gross motor) กล้้ามเน์้�อมัดเล้็ก (fine motor) โดยเฉีพาะที�ต้องอาศัยการมองเหั็น์ แล้ะ

กล้้ามเน์้�อม้อสำหัรับการแก้ปัญหัาต�าง  (visual-motor problem solving) ภิาษา แล้ะการพูดส้�อสาร (language 

and speech) สงัคุม-อารมณ์์ (social-emotional) แล้ะทักษะดา้น์การปรับตวั หัรอ้การช�วยเหัล้้อตน์เอง (adaptive/ 

personal-social skills) ซิึ�งพฒัน์าการแต�ล้ะด้าน์จุะประกอบด้วยพฒัน์าการย�อย  ที�แสดง งึคุวามสามาร ของเด็ก

ที�คุวรจุะทำได้ใน์แต�ล้ะอายุ (milestones) ซิึ�งอาจุเป็น์เหัตุการณ์์สำคุัญที�เกิดขึ�น์ใน์ชีวิตของเด็ก จุน์ทำใหั้พ�อแม�         

สามาร จุดจุำได้ เช�น์ เดิน์เองได้ หัร้อพูดคุำแรกที�มีคุวามหัมายได้ เป็น์ต้น์ พัฒน์าการย�อย  ที�เด็กสามาร ทำได้ใน์

แต�ล้ะขั�น์ตอน์น์ี�จุะเป็น์ตัวสะท้อน์ ึงกระบวน์การของพัฒน์าการที�ผิ�าน์มา ซึิ�งจุะมีคุวามสัมพัน์ธ์์กับการพัฒน์าของ
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ระบบประสาทโดยที�พัฒน์าการ หัร้อทักษะใหัม�  ที�เด็กทำได้ มักจุะต้องอาศัยทักษะของพัฒน์าการที�เด็กทำได้           

ก�อน์หัน์า้น์ี�8,16 ดงัน์ั�น์พฒัน์าการใน์ดา้น์ใดดา้น์หัน์ึ�งมกัจุะมคีุวามเกี�ยวขอ้ง แล้ะมอีทิธ์พิล้ต�อพฒัน์าการดา้น์อ้�น์  ดว้ย

เสมอ ึงแม้ว�าเด็กที�มีพัฒน์าการปกติใน์ด้าน์น์ั�น์  อาจุไม�จุำเป็น์ต้องมีพัฒน์าการด้าน์ที�เหัล้้อปกติด้วยเสมอไป             

เช�น์ เด็กที�มีสมองพิการ (cerebral palsy) อาจุมีคุวามเข้าใจุเกี�ยวกับการจุับคุู�รูปทรงต�าง  แต�ไม�สามาร ใส�รูปทรง

เหัล้�าน์ี�ล้งใน์ช�องที�กำหัน์ดได้ เน์้�องจุากข้อจุำกัดด้าน์กล้้ามเน์้�อมัดใหัญ�แล้ะมัดเล้็ก เป็น์ต้น์16 ซึิ�งกุมารแพทย์คุวรใหั้

คุวามสำคุัญกับพัฒน์าการทุก  ด้าน์ไปพร้อม  กัน์ ใน์ระหัว�างการติดตามพัฒน์าการเด็ก โดยพิจุารณ์าจุากบริบท

ของเด็กแต�ล้ะราย ซิึ�งทราบได้จุากการซิักประวัติ ตรวจุร�างกาย การสังเกตพัฒน์าการแล้ะพฤติกรรมของเด็ก ซึิ�งเป็น์

ส�วน์หันึ์�งของการเฝ้้าระวังทางพัฒน์าการ (developmental surveillance) ใน์เวชป ิบัติ เพ้�อสามาร สรุปได้ว�า   

เด็กมีพัฒน์าการแต�ล้ะด้าน์แล้ะพัฒน์าการโดยรวมเป็น์อย�างไร มีคุวามเหัมาะสมตามวัยหัร้อไม�17,18

กุารเ าระวัังทางพั นากุาร (developmental surveillance)17,18 หัมาย ึง กระบวน์การติดตาม

เฝ้้าระวังพัฒน์าการเด็กที�มีคุวามย้ดหัยุ�น์ (flexible) อย�างต�อเน์้�อง (continuous) ใน์ระยะยาว (longitudinal)               

ซิึ�งทำใหั้มีข้อมูล้เกี�ยวกับพัฒน์าการแล้ะพฤติกรรมเด็กที�สะสมเพิ�มขึ�น์ (cumulative) โดยมีวัต ุประสงคุ์หัล้ักเพ้�อ

คุ้น์หัาเด็กที�อาจุมีปัญหัาพัฒน์าการ ซิึ�ง American Academy of Pediatrics แล้ะราชวิทยาล้ัยกุมารแพทย์                   

แหั�งประเทศไทยแน์ะน์ำใหั้กุมารแพทย์ หัร้อบุคุล้ากรทางการแพทย์คุวรเฝ้้าระวังทางพัฒน์าการใน์ทุก  คุรั�งที�เด็ก

มาตรวจุที�คุล้ิน์ิกเด็กสุขภิาพดี ใน์ขณ์ะที�การตรวจุคุัดกรองพัฒน์าการ (developmental screening) หัมาย ึง การ

ตรวจุพัฒน์าการด้วยเคุร้�องม้อคุัดกรองอย�างสั�น์ที�ได้มาตรฐาน์ แล้ะผิ�าน์การตรวจุสอบคุวามสมเหัตุสมผิล้ (brief, 

standardized, and validated instruments) มาแล้ว้ว�าสามาร น์ำมาใชไ้ดใ้น์เวชป บิตัทิั�วไปเพ้�อช�วยใน์การคุน้์หัา

เด็กที�มีคุวามเสี�ยงต�อการเกิดปัญหัาพัฒน์าการผิิดปกติ17,18 ซิึ�งบุคุล้ากรทางการแพทย์จุะเล้้อกใช้เคุร้�องม้อตรวจุ                 

คัุดกรองพัฒน์าการใดน์ั�น์ คุวรพิจุารณ์าว�าเคุร้�องม้อน์ั�น์มีการศึกษาวิจัุยที�ได้มาตรฐาน์ แล้ะหัาคุ�าปกติใน์ประชากร

อย�างเหัมาะสมหัร้อไม� รวมทั�งคุวรมีคุวามเช้�อ ้อได้ (reliability) แม้ว�าจุะเป็น์การตรวจุคุัดกรองโดยผิู้ทดสอบ             

หัล้ายคุน์ก็ตาม น์อกจุากน์ี�เคุร้�องม้อคุัดกรองพัฒน์าการคุวรมีคุวาม ูกต้อง (validity) คุวามไว (sensitivity) แล้ะ

คุวามจุำเพาะ (specificity) อย�างเหัมาะสมเพ้�อที�จุะได้มั�น์ใจุว�าเคุร้�องม้อตรวจุคุัดกรองน์ั�น์  สามาร คุ้น์หัาเด็กที�มี

ปัญหัาพัฒน์าการได้อย�าง ูกต้อง แล้ะยังสามาร คุัดแยกเด็กที�มีพัฒน์าการผิิดปกติออกจุากเด็กปกติได้ ซิึ�งเคุร้�องม้อ

ตรวจุคุัดกรองพัฒน์าการที�ดีคุวรมีคุวามไวแล้ะคุวามจุำเพาะอย�างน์้อยร้อยล้ะ 70-80 หัร้อมีผิล้รวมของคุ�าทั�งสอง

มากกว�า 15017 ทั�งน์ี� American Academy of Pediatrics แน์ะน์ำใหั้แพทย์เวชป ิบัติทั�วไปคุวรตรวจุคุัดกรอง

พัฒน์าการแก�เด็กทุกคุน์ที�มารับบริการที�คุล้ิน์ิกเด็กสุขภิาพดีที�มีอายุ 9, 18 แล้ะ 30 เด้อน์ ตามล้ำดับ17,18 รวมทั�ง         

คุวรตรวจุคุดักรองพฒัน์าการเม้�อพ�อแม� หัรอ้บคุุล้ากรทางการแพทยม์คีุวามกงัวล้เกี�ยวกบัพฒัน์าการเดก็ หัรอ้ใน์กรณ์ี

ที�เดก็ไม�ผิ�าน์การเฝ้า้ระวงัทางพฒัน์าการตามที�ระบไุวข้า้งตน้์ดว้ย17,18 สำหัรบัราชวทิยาล้ยักุมารแพทยแ์หั�งประเทศไทย 

แล้ะสมาคุมกุมารแพทย์แหั�งประเทศไทยก็มีคุำแน์ะน์ำใหั้ตรวจุคุัดกรองพัฒน์าการเด็กด้วยเคุร้�องม้อมาตรฐาน์ เม้�อ

เด็กมีอายุ 9, 18, 30 เด้อน์ แล้ะช�วงอายุ 4-5 ป อีก 1 คุรั�ง19
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เดก็ที�ตรวจุคุดักรองพฒัน์าการแล้ว้ผิดิปกตจิุำเปน็์ที�จุะตอ้งไดร้บัการตรวจุประเมนิ์พฒัน์าการแล้ะพฤตกิรรม

อย�างล้ะเอียดเพ้�อใหั้การวิน์ิจุฉีัยปัญหัาพัฒน์าการแล้ะพฤติกรรมอย�าง ูกต้อง รวมทั�งพิจุารณ์าตรวจุประเมิน์ทาง         

การแพทย์เพ้�อหัาสาเหัตุของพัฒน์าการผิิดปกติ แล้ะส�งตัวเด็กไปรับการส�งเสริมพัฒน์าการได้ตั�งแต�ระยะเริ�มแรก               

ต�อไป1,17,18 น์อกจุากน์ี�คุวรพิจุารณ์าว�าเคุร้�องม้อตรวจุคุัดกรองพัฒน์าการน์ั�น์สามาร คุัดกรองเด็กได้ใน์ช�วงอายุใด              

จุะตอ้งให้ัพ�อแม�เปน็์ผิูต้อบแบบคัุดกรอง (parent-completed screening test) หัร้อบุคุล้ากรทางการแพทยจ์ุำเปน็์

ต้องตรวจุคุัดกรองเด็กด้วยตน์เอง (clinician-administered screening test) รวมทั�งเวล้าที�ใช้สำหัรับการตรวจุ         

คัุดกรองด้วย ซิึ�งเคุร้�องม้อการตรวจุคุัดกรองพัฒน์าการที�ดีคุวรทำได้ง�าย ใช้เวล้าไม�น์าน์ ไม�คุวรเกิน์ 15 น์าที แล้ะมี

คุวามเหัมาะสมกบับรบิทของคุลิ้น์กิน์ั�น์  การตดิตามเดก็อย�างต�อเน์้�องจุะทำใหัก้มุารแพทยม์คีุวามรู ้แล้ะคุวามเข้าใจุ

เกี�ยวกับคุวามสัมพัน์ธ์์ระหัว�างการเจุริญเติบโตแล้ะพัฒน์าการด้าน์ต�าง  โดยเฉีพาะด้าน์สติปัญญา กล้้ามเน์้�อ แล้ะ

อารมณ์์ของเด็กมากยิ�งขึ�น์2 เช�น์ เด็กปวยที�จุำเป็น์ต้องน์อน์รักษาใน์โรงพยาบาล้มักจุะมีการเจุริญเติบโตโดยเฉีพาะ        

น์�ำหัน์ักล้ดล้งได้ใน์ระยะแรก แล้ะอาจุมีพัฒน์าการคุงที�หัร้อไม�เพิ�มขึ�น์ (developmental plateau/stagnation) 

หัร้อ ด อย (developmental regression) จุากเดิมได้ เช�น์ ไม�ต้องการเล้�น์หัร้อเคุล้้�อน์ไหัว งอแง มีพฤติกรรม           

ตดิพ�อแม�มากขึ�น์ เป็น์ต้น์ 

ล้ำดับขั�น์ตอน์ของพัฒน์าการซิึ�งต�อเน์้�องกัน์จุะสามาร ทำน์ายได้ (predictable sequence) สำหัรับเด็ก

แต�ล้ะราย1 เช�น์ พัฒน์าการด้าน์กล้้ามเน์้�อมัดใหัญ� เด็กจุะเริ�มจุากชัน์คุอได้ก�อน์แล้้วคุ�อยพล้ิกคุว�ำ หัร้อหังาย น์ั�ง          

คุล้าน์ เกาะย้น์ เกาะเดิน์ จุน์เดิน์เองได้อย�างเป็น์ล้ำดับขั�น์ตอน์ซิึ�งต�อเน์้�องกัน์ แล้ะจุะพัฒน์าโดยมีทิศทางจุาก                 

หััวไปหัาง (cephalo-caudal direction)16 ใน์ขณ์ะที�เด็กปกติบางรายอาจุข้ามพัฒน์าการบางขั�น์ตอน์ไปได้ เช�น์         

หัล้ังจุากที�เด็กน์ั�งได้ เด็กอาจุไม�คุล้าน์ แต�จุะเริ�มคุุกเข�าแล้้วเกาะย้น์เล้ย เป็น์ต้น์ น์อกจุากน์ี�พัฒน์าการเด็กโดยเฉีพาะ

ด้าน์กล้้ามเน์้�อจุะมีการพัฒน์าจุากส�วน์ต้น์ไปสู�ส�วน์ปล้าย (proximal to distal progression)16 หัร้อแขน์จุะมีการ

เคุล้้�อน์ไหัวอย�างมีทิศทางที�ชัดเจุน์ภิายใต้การคุวบคุุมของสมองแล้ะการมองเห็ัน์ที�ปกติก�อน์การเคุล้้�อน์ไหัวของขา 

เปน็์ตน้์ อตัราของพฒัน์าการแต�ล้ะด้าน์ใน์เดก็แต�ล้ะรายก็มคีุวามหัล้ากหัล้ายพอสมคุวร แล้ะมักจุะระบุไวเ้ปน็์ช�วงอายุ

มากกว�าที�จุะระบุเป็น์อายุใดอายุหัน์ึ�งโดยเฉีพาะ เช�น์ พัฒน์าการด้าน์กล้้ามเน์้�อมัดใหัญ� เด็กจุะเริ�มชัน์คุอได้ตั�งแต�          

อายุก�อน์ 1 เด้อน์ จุน์ชัน์คุอได้ 90 องศา ขณ์ะจัุบใหั้อยู�ใน์ท�าน์อน์คุว�ำภิายใน์อายุ 3 5 เด้อน์ แล้้วสามาร พล้ิกคุว�ำ

หัร้อหังายได้เม้�ออายุประมาณ์ 3-6 เด้อน์ เริ�มน์ั�งโดยใช้ม้อยัน์พ้�น์ทางด้าน์หัน้์าได้ตั�งแต�อายุประมาณ์ 5-6 เด้อน์               

จุน์น์ั�งเองได้เม้�ออายุประมาณ์ 6-9 เด้อน์ คุล้าน์แล้ะเกาะย้น์ได้เม้�ออายุประมาณ์ 7-9 เด้อน์ เหัน์ี�ยวตัวจุน์ลุ้กขึ�น์ย้น์

เองได้เม้�ออายุประมาณ์ 8-12 เด้อน์ ย้น์เองได้เม้�ออายุประมาณ์ 10-14 เด้อน์ เกาะเดิน์ได้เม้�ออายุ 12 เด้อน์ จุน์         

เดนิ์เองได้เม้�ออายุประมาณ์ 11-18 เด้อน์ เปน็์ต้น์20,21 ซิึ�งอตัราของพฒัน์าการใน์เด็กแต�ล้ะรายอาจุพอทำน์ายล้�วงหัน้์า

ได้ (predictable rate) เช�น์เดียวกัน์1 แล้ะมักจุะมีล้ักษณ์ะเฉีพาะสำหัรับเด็กรายน์ั�น์  อย�างไรก็ตามพัฒน์าการใน์

เด็กแต�ล้ะรายก็มีอัตราเร็วหัร้อช้าไม�เท�ากัน์ เช�น์ เด็กบางรายอาจุจุะเดิน์ได้ตั�งแต�อายุ 11 เด้อน์ ใน์ขณ์ะที�เด็กบางราย

อาจุจุะเดิน์ได้เม้�ออายุ 18 เด้อน์ หัร้อเด็กบางรายอาจุจุะพูดคุำแรกที�มีคุวามหัมายน์อกจุากคุำว�า พ�อ/แม�  ได้ตั�งแต�

อายุ 10 เด้อน์ ใน์ขณ์ะที�เด็กบางรายอาจุจุะพูดได้เม้�ออายุ 15 เด้อน์ เป็น์ต้น์20,21 
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ทั�งน์ี�กุมารแพทย์จุำเป็น์ต้องแยกแยะใหั้ได้ว�าพัฒน์าการที�ได้จุากการเฝ้้าระวังทางพัฒน์าการน์ั�น์มีคุวามผิิด

ปกติหัร้อไม� หัากผิิดปกติแล้้วมีล้ักษณ์ะเข้าได้กับปัญหัาพัฒน์าการประเภิทใดดังต�อไปน์ี�1,17,18

- พั นากุารล�าช้า (developmental delay) หัมาย ึง เด็กที�มีพัฒน์าการล้�าช้ากว�าเด็กวัยเดียวกัน์ 

ซิึ�งอาจุจุะล้�าช้าเพยีงด้าน์เดยีว เช�น์ เด็กที�มพีฒัน์าการด้าน์ภิาษาแล้ะการพดูส้�อสารล้�าช้าเพยีงอย�างเดยีว (develop-
mental language disorder หัร้อ specific language impairment หัร้อ isolated language disorder หัร้อ 

developmental dysphasia) มักจุะมีพัฒน์าการด้าน์การแสดงออกทางภิาษา (expressive language) ล้�าช้า ซิึ�ง

เด็กมักจุะพูดส้�อสารได้น้์อยกว�าเด็กใน์วัยเดียวกัน์ สำหัรับพัฒน์าการด้าน์คุวามเข้าใจุภิาษา (receptive language) 

เช�น์ การชี�อวัยวะ หัร้อรูปภิาพตามที�บอก หัร้อคุวามสามาร ใน์การทำตามคุำสั�งต�าง  น์ั�น์อาจุจุะปกติ จุึงทำใหั้           

เป็น์เพียงพัฒน์าการด้าน์การแสดงออกทางภิาษาล้�าช้า (expressive language disorder) หัร้อมีพัฒน์าการด้าน์

คุวามเขา้ใจุภิาษาผิดิปกตริ�วมดว้ย (mixed receptive and expressive language disorder) ก็ได ้แต�เชาวน์ป์ญัญา

ที�ไม�ใช้คุำพูด (nonverbal intelligence) เช�น์ พัฒน์าการด้าน์กล้้ามเน์้�อมัดเล้็กซึิ�งจุะคุรอบคุลุ้มเกี�ยวกับการมองเหั็น์ 

แล้ะกล้า้มเน์้�อมอ้สำหัรบัการแกป้ญัหัาต�าง  ของเดก็กลุ้�มน์ี�มกัจุะปกต ิน์อกจุากน์ี�ปัญหัาพฒัน์าการล้�าชา้อาจุเกดิขึ�น์

ใน์หัล้าย  ด้าน์ร�วมกัน์ก็ได้ เช�น์ เด็กที�มีพัฒน์าการล้�าช้าหัล้ายด้าน์ (global developmental delay) จุากกลุ้�ม

อาการต�าง  ทั�งกลุ้�มอาการดาวน์์ (Down syndrome) กลุ้�มอาการโคุรโมโซิมเอ็กซิ์เปราะ (fragile X syndrome) 

หัร้อ Prader-Willi syndrome เป็น์ต้น์ 

- พั นากุารเบุี�ยงเบุน (developmental deviation รือ developmental deviance) 

หัมาย ึง เด็กที�มีพัฒน์าการไม�เป็น์ไปตามล้ำดับขั�น์ตอน์ ซิึ�งต�อเน์้�องกัน์อย�างที�คุวรจุะเป็น์ หัร้อมีล้ำดับขั�น์ตอน์ซิึ�ง           

ต�อเน์้�องกัน์ผิิดปกติ (abnormal sequence) เช�น์ เด็กสมองพิการที�เกร็งตามล้ำตัวแล้ะแขน์ขาอย�างมาก อาจุ                

พล้ิกคุว�ำซิึ�งมีล้ักษณ์ะพล้ิกไปทั�งท�อน์ของล้ำตัวได้ แต�ยังไม�สามาร ชัน์คุอได้ หัร้อเด็กสมองพิการที�คุล้าน์แบบหัน์�วย

คุอมมาน์โด (commando crawl) แต�ไม�สามาร น์ั�งเองหัร้อคุล้าน์โดยใช้ทั�งม้อแล้ะเข�าช�วยพยุง (reciprocal crawl) 

ได้ เป็น์ต้น์ หัร้อเด็กออทิซิึมที�สามาร ท�องจุำ ก-ฮี A-  น์ับ 1-100 หัร้อพูดช้�อประเทศ หัร้อพูดสิ�งที�เด็กมีคุวามสน์ใจุ

จุำเพาะต�าง  ได้ แต�หัล้ีกเลี้�ยงการมองหัน้์าสบตา ไม�สามาร บอกคุวามต้องการของตน์เองให้ัแก�ผิู้อ้�น์ทราบได้               

ทำตามคุำสั�งง�าย  ไม�ได้ ไม�สามาร เรยีกผิูเ้ล้ี�ยงดูแล้ะพดูคุำอ้�น์  ที�มคีุวามหัมายได้ ซึิ�งเด็กจุะมลัี้กษณ์ะของพฒัน์าการ

ที�เบี�ยงเบน์อย�างผิิดปกติ เน์้�องจุากเด็กมีการแสดงออกทางภิาษาโดยมีคุำศัพท์ที�มีคุวามหัมายอยู�บ้าง แต�มีล้ักษณ์ะ

จุำกดั ปราศจุากเจุตน์าใน์การส้�อสารกบับคุุคุล้อ้�น์ (no communicative intent) อาจุเปน็์การพดูเล้ยีน์ (echolalia) 

ตามสิ�งที�เคุยได้ยิน์มา ซิึ�ง ้อว�าผิิดปกติสำหัรับพัฒน์าการด้าน์ภิาษาแล้ะการพูดส้�อสาร รวมทั�งด้าน์สังคุมใน์เด็ก             

อายุ 2 ป เน์้�องจุากมีคุวามเข้าใจุภิาษา แล้ะการแสดงออกทางภิาษาโดยการใช้ภิาษาท�าทาง (gestures) ที�จุำกัด           

มีล้ักษณ์ะผิิดปกติ ไม�เหัมาะสมตามวัย1,17,22
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- พั นากุารแต�ละดี้านแตกุต�างกุัน (developmental dissociation) หัมาย ึง เด็กที�มีอัตรา  

ของพัฒน์าการแต�ล้ะด้าน์ไม�เท�ากัน์ ซิึ�งมักพบใน์เด็กที�มีพัฒน์าการผิิดปกติ (developmental disorders) เช�น์              

เด็กที�มีสติปัญญาบกพร�อง (intellectual disability) หัร้อเด็กออทิซิมึมักพบพัฒน์าการด้าน์กล้้ามเน์้�อคุ�อน์ข้างปกติ 

เม้�อเปรียบเทียบกับพัฒน์าการด้าน์ภิาษาแล้ะการพูดส้�อสาร รวมทั�งพัฒน์าการด้าน์สังคุมที�มีแน์วโน์้มล้�าช้ามากกว�า 

ใน์ทางกล้ับกัน์เด็กสมองพิการมักมีปัญหัาพัฒน์าการด้าน์กล้้ามเน์้�อแล้ะการเคุล้้�อน์ไหัวผิิดปกติมากกว�าพัฒน์าการ

ด้าน์คุวามเข้าใจุภิาษา เป็น์ต้น์1 

- พั นากุารคงที� รือไม�เพิ�มข้ึน รือพั นากุารถิดีถิอย หัมาย ึง เด็กที�มีพัฒน์าการไม�ก้าวหัน์้า          

มากขึ�น์อย�างที�คุวรจุะเป็น์จุน์อาจุ ด อยล้ง เช�น์ พัฒน์าการที�เคุยทำได้แล้้วทำไม�ได้ ซึิ�งกุมารแพทย์จุำเป็น์ต้องใหั้ 

คุวามใส�ใจุเป็น์พิเศษ เพราะมักพบปัญหัาพัฒน์าการที�รุน์แรงได้ เช�น์ ร้อยล้ะ 30 ของเด็กออทิซิึมอาจุมีประวัติ

พัฒน์าการด้าน์ภิาษาแล้ะการพูดส้�อสาร รวมทั�งด้าน์สังคุม ด อยได้โดยเฉีพาะเม้�อมีอายุระหัว�าง 15-24 เด้อน์ เช�น์ 

เด็กที�เคุยพูดคุำที�มีคุวามหัมายบางคุำ หัร้อเคุยส้�อสารโดยใช้ภิาษาท�าทาง หัร้อมองหัน์้าสบตาเพ้�อการมีป ิสัมพัน์ธ์์

ทางสังคุมกับบุคุคุล้อ้�น์ เล้ียน์แบบ แล้ะเล้�น์สมมุติได้ แล้้วต�อมาไม�ยอมทำพัฒน์าการน์ั�น์  อีกเล้ย23 เป็น์ต้น์ น์อกจุากน์ี� 

เด็กที�มพีฒัน์าการ ด อยจุำเปน็์ตอ้งตรวจุร�างกายอย�างล้ะเอยีดเพ้�อตรวจุหัาคุวามผิดิปกตติามระบบต�าง  โดยเฉีพาะ

โรคุล้มชกั โรคุทางระบบประสาท แล้ะโรคุทางเมแทบอล้ซิิมึ เปน็์ตน้์ อย�างไรกต็ามเดก็ที�ปวยเปน็์โรคุทางระบบประสาท 

แล้ะโรคุทางเมแทบอล้ิซิึมน์�าจุะต้องมีประวัติ การดำเน์ิน์โรคุ แล้ะการตรวจุร�างกายต�าง  สอดคุล้้องกับโรคุใน์              

กลุ้�มน์ั�น์  ด้วย

อีกทั�งอัตราของพัฒน์าการแต�ล้ะด้าน์ที�เด็กทำได้จุะสามาร น์ำมาคุำน์วณ์เป็น์คุ�าระดับคุวามสามาร ทาง

พัฒน์าการ (developmental quotient  D )1 ของเด็กโดยน์ำอายุพัฒน์าการแต�ล้ะด้าน์ (developmental age  

DA) ซึิ�งทราบไดจุ้ากการที�เดก็สามาร ทำพฒัน์าการใน์ดา้น์น์ั�น์  ได ้หัารดว้ยอายจุุรงิของเดก็ (chronological age  

CA) ดังน์ี�

    Developmental uotient (D )  (DA/CA) x 100

คุ�าระดับคุวามสามาร ทางพัฒน์าการน์ี�จุะมีคุ�าเฉีล้ี�ยเท�ากับ 100 แล้ะคุ�าเบี�ยงเบน์มาตรฐาน์เท�ากับ 15             

ดังน์ั�น์เด็กที�มีพัฒน์าการล้�าช้าใน์ด้าน์ใดด้าน์หันึ์�ง หัร้อหัล้าย  ด้าน์ร�วมกัน์มักจุะมีคุ�าระดับคุวามสามาร ทาง

พัฒน์าการแต�ล้ะด้าน์ต�ำกว�า 70 หัร้อต�ำกว�าคุ�าเฉีล้ี�ยล้บด้วย 2 เท�าของคุ�าเบี�ยงเบน์มาตรฐาน์ ใน์ขณ์ะที�เด็กที�มี               

คุ�าระดับคุวามสามาร ทางพัฒน์าการอยู�ระหัว�าง 70-85 จุะจัุดอยู�ใน์กลุ้�มที�จุำเป็น์ต้องมีการตรวจุติดตามอย�าง              

ใกล้้ชิด เน์้�องจุากมีคุวามเสี�ยงต�อการเกิดปัญหัาพัฒน์าการล้�าช้าใน์ด้าน์ใดด้าน์หัน์ึ�งได้ เม้�อเปรียบเทียบกับเด็กปกติ       

ที�อยู�ใน์วัยเดียวกัน์
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ทั�งน์ี�ใน์เวชป ิบัติทั�วไปโดยเฉีพาะเม้�อเฝ้้าระวังทางพัฒน์าการ หัร้อตรวจุคัุดกรองพัฒน์าการ กุมารแพทย์

จุำเป็น์ต้องต้�น์ตัว (alert) หัากพบว�าเด็กมีข้อบ�งชี�หัร้อ red flags ทางพัฒน์าการต�าง  ดังต�อไปน์ี�ที�สงสัยว�าจุะมี         

คุวามผิดิปกตทิางพฒัน์าการอย�างรนุ์แรง ซิึ�งคุวรไดร้บัการส�งต�อไปพบกบักมุารแพทยส์าขาพฒัน์าการแล้ะพฤตกิรรม

เพ้�อใหั้การวิน์จิุฉีัยแล้ะการดูแล้รักษาอย�างเหัมาะสมต�อไป16,18,21 ซึิ�ง red flags เหัล้�าน์ี�มักจุะเป็น์พัฒน์าการย�อย  ที�

แสดง ึงคุวามสามาร ที�เด็กส�วน์ใหัญ�อย�างน์้อยร้อยล้ะ 75 คุวรจุะต้องทำได้ใน์อายุน์ั�น์  แล้้ว21 

พัฒนำากุารผู้ดิปีกุตหิรอ่มคีวิามเสี�ยงที�จุะมพัีฒนำากุารผู้ดิปีกุติ

- มีการสูญเสียทักษะทางพัฒน์าการที�เคุยทำได้ หัร้อมีพัฒน์าการ ด อยที�อายุใดก็ตาม

- มีพัฒน์าการเบี�ยงเบน์ โดยมีพัฒน์าการไม�เป็น์ไปตามล้ำดับขั�น์ตอน์อย�างที�คุวรจุะเป็น์ 

- แพทย์มีคุวามไม�แน์�ใจุเกี�ยวกับการประเมิน์เด็ก แต�คุิดว�าพัฒน์าการเด็กอาจุจุะผิิดปกติ

- มีคุวามพิการซิ�ำซิ้อน์

- มีเส้น์รอบศีรษะมากกว�าเปอร์เซิ็น์ไทล์้ 97 หัร้อน์้อยกว�าเปอร์เซิ็น์ไทล์้ที� 3 หัร้อมีเส้น์รอบศีรษะข้าม         

เส้น์กราฟการเจุริญเติบโตหัลั้กอย�างน้์อยสองเส้น์ขึ�น์ไป หัร้อมีเส้น์รอบศีรษะไม�ได้สัดส�วน์กับเส้น์                

รอบศีรษะของพ�อแม�

พัฒนำากุารด�านำกุล�ามเนำอ่มดั หญ�ผู้ดิปีกุติ
- มีคุวามตึงตัวของกล้้ามเน์้�อน์้อย (hypotonia) หัร้อมีอาการตัวอ�อน์ (floppiness) อย�างต�อเน์้�อง

- มกีารเคุล้้�อน์ไหัวของร�างกายอย�างไม�สมมาตร หัร้อมลัี้กษณ์ะอาการที�สงสัยว�าเด็กจุะมภีิาวะสมองพกิาร 

เช�น์ มีคุวามตึงตัวของกล้้ามเน์้�อมากขึ�น์ (hypertonia)

- ยังคุงมีรีเฟล้็กซิ์ดั�งเดมิ (primitive reflexes) อยู�เม้�ออายุ 9 เด้อน์ เช�น์ Moro reflex, asymmetrical 

tonic neck reflex เป็น์ต้น์ อาจุบ�ง ึงคุวามผิิดปกติทางระบบประสาทแล้ะการเคุล้้�อน์ไหัว (neuro-

motor disorder)

- หัากเดก็ไม�มกีารพฒัน์าของระบบประสาทใน์การปอ้งกนั์อนั์ตรายใหัแ้ก�ร�างกาย (protective reactions) 

เช�น์ ยังไม�ใช้ม้อยัน์พ้�น์หัาก ูกผิลั้กไปทางด้าน์หัน้์าหัร้อด้าน์ข้างขณ์ะจัุบให้ัอยู�ใน์ท�าน์ั�ง อาจุบ�ง ึงคุวาม

ผิิดปกติทางระบบประสาทแล้ะการเคุล้้�อน์ไหัวด้วยเช�น์กัน์

- ไม�น์ั�งเองโดยไม�ต้องช�วยพยุงเม้�ออายุ 9 เด้อน์ 
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- หัากเด็กมีการ น์ัดม้อข้างใดข้างหัน์ึ�ง (hand dominance) ก�อน์อายุ 18 เด้อน์ อาจุบ�ง ึงภิาวะที�เด็กมี

การอ�อน์แรงของกล้า้มเน์้�อดา้น์ตรงขา้ม (contralateral weakness) ซิึ�งมกัพบใน์ภิาวะสมองพกิารแบบ

คุรึ�งซิีก (hemiplegic cerebral palsy)

- ไม�เดิน์เองโดยไม�ต้องเกาะผิู้อ้�น์หัร้อสิ�งใดเม้�ออายุ 18 เด้อน์

- เดิน์เขย�งปล้ายเท้าอย�างต�อเน์้�อง หัร้อไม�เดิน์แบบอ้�น์ได้น์อกจุากการเดิน์เขย�ง

- ไม�วิ�งเม้�ออายุ 2 ป 

- ไม�กระโดดเม้�ออายุ 2 ป 6 เด้อน์

- ไม�กระโดดขาเดียว (hops) เม้�ออายุ 5 ป

พัฒนำากุารด�านำกุล�ามเนำอ่มดัเลก็ุผู้ดิปีกุติ
- พ�อแม�หัร้อบุคุล้ากรทางการแพทย์มีคุวามกังวล้เกี�ยวกับการมองเหั็น์ การจุ้อง หัร้อมองตามวัต ุ หัร้อ

เด็กได้รับการตรวจุย้น์ยัน์แล้้วพบว�ามีคุวามบกพร�องด้าน์การมองเหั็น์ที�อายุใดก็ตาม

- อายุ 3 เด้อน์ เด็กยังกำม้อตล้อดเวล้า (persistent fisting) จุะเป็น์ข้อบ�งชี�ของคุวามผิิดปกติทางระบบ

ประสาทแล้ะการเคุล้้�อน์ไหัว (neuromotor dysfunction)

- ไม� ้อสิ�งของเม้�อวางใส�ม้อเม้�ออายุ 4 เด้อน์

- ไม�เอ้�อมหัยิบสิ�งของ (reach) เม้�ออายุ 6 เด้อน์ ซิึ�งอาจุบ�ง ึงคุวามผิิดปกติของกล้้ามเน์้�อมัดเล้็ก สายตา 

แล้ะ/หัร้อมีสติปัญญาบกพร�อง (cognitive deficit)

- ไม�หัยิบของชิ�น์เล้็กด้วยน์ิ�วหััวแม�ม้อแล้ะน์ิ�วชี�เม้�ออายุ 12 เด้อน์

- ไม�ขีดเส้น์ยุ�ง  (scribble) เม้�ออายุ 18 เด้อน์

- ไม�วาดวงกล้มเม้�อสาธ์ิตใหั้ดเูม้�ออายุ 3 ป

พัฒนำากุารด�านำภาษาและกุารส่�อสารผู้ดิปีกุติ
- มีการสูญเสียด้าน์การได้ยิน์หัร้อไม�ตอบสน์องต�อเสียงเล้ยที�อายุใดก็ตาม

- ไม�หััน์หัาเสียงเรียกช้�อ หัร้อไม�เล้�น์เสียงบริเวณ์ริมฝ้ปาก (no babbling) เช�น์ มามามามา บาบาบาบา 

หัร้อเสียงพยัญชน์ะอ้�น์ที�น์อกเหัน้์อจุากเสียงสระเม้�ออายุ 9 เด้อน์

- ไม�ส้�อสารโดยใช้ภิาษาท�าทางเพ้�อบอกคุวามต้องการเม้�ออายุ 12 เด้อน์ 

- ไม�ทำตามคุำสั�ง 1 ขั�น์ตอน์ โดยมีท�าทางประกอบ เช�น์ เด็กไม�ใหั้ของเล้�น์ ึงแม้จุะพูดว�า ใหั้ของเล้�น์ฉีัน์
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หัน์�อย  พร้อมย้�น์ม้อเพ้�อขอของเล้�น์จุากเด็ก หัร้อไม�พูดคุำที�มีคุวามหัมายเล้ยน์อกจุากเรียกพ�อแม�           

โดยเฉีพาะอย�างยิ�งไม�พยายามที�จุะส้�อสารด้วยวิธ์ีการอ้�น์  เช�น์ ชี�เพ้�อบอกสิ�งที�ต้องการหัร้อขอคุวาม 

ช�วยเหัล้้อเม้�ออายุ 15 เด้อน์

- ไม�ชี�เพ้�อแสดงสิ�งที�สน์ใจุกับผิู้อ้�น์ หัร้อไม�ทำตามคุำสั�ง 1 ขั�น์ตอน์โดยไม�มีท�าทางประกอบ หัร้อไม�พูดคุำ  

ที�มีคุวามหัมายอย�างน์้อย 3 คุำ น์อกเหัน์้อจุากคุำว�าพ�อแม�หัร้อช้�อเฉีพาะเม้�ออายุ 18 เด้อน์ 

- ไม�ชี�รูปใน์หัน์ังส้อ หัร้อไม�ชี�อวัยวะอย�างน์้อย 2 ส�วน์ หัร้อไม�พูด 2 คุำที�มีคุวามหัมายต�อกัน์ (combine 

words) เช�น์ ขอน์ม ไปเที�ยว เป็น์ต้น์ เม้�ออายุ 2 ป

- ไม�ทำตามคุำสั�ง 2 ขั�น์ตอน์ เช�น์ วางของเล้�น์แล้้วไปปิดประตู เป็น์ต้น์ หัร้อพูดคุำที�มีคุวามหัมายได้            

น์้อยกว�า 50 คุำ หัร้อไม�บอกช้�อรูปใน์หัน์ังส้อเม้�อชี� ามเม้�ออายุ 2 ป 6 เด้อน์

- ไม�บอกคุำกริยาว�าเกิดอะไรขึ�น์ใน์รูป เช�น์ วิ�ง กิน์ หัร้อเล้�น์ เป็น์ต้น์ หัร้อไม�พูดใหั้ผิู้อ้�น์เข้าใจุเป็น์ส�วน์ใหัญ�

เม้�ออายุ 3 ป 

- ไม�พูดเป็น์ประโยคุที�มีคุำอย�างน์้อย 4 คุำ หัร้อไม�ตอบคุำ ามว�าสิ�งของแต�ล้ะอย�างไว้ใช้ทำอะไร หัร้อ           

ไม�เล้�าว�าจุะเกิดอะไรต�อไปเม้�อฟังน์ิทาน์เร้�องที�รู้จุักเป็น์อย�างดี เม้�ออายุ 4 ป

พัฒนำากุารด�านำสังคม และทกัุษะด�านำกุารปีรบัตวัิหรอ่กุารช�วิยเหลอ่ตนำเอง
- ไม�เล้�น์ปรบม้อ หัร้อบายบาย เม้�ออายุ 12 เด้อน์

- เล้�น์ของเล้�น์โดยน์ำมาเคุาะ หัร้อเอามาเขา้ปากตล้อดเวล้า หัร้อไม�เล้�น์ของเล้�น์ได้อย�าง กูต้องตามหัน้์าที�

ของสิ�งของน์ั�น์ เช�น์ โทรศัพท์ของเล้�น์ ้วย หัร้อหัน์ังส้อ เป็น์ต้น์ เม้�ออายุ 15 เด้อน์ อาจุบ�ง ึงพัฒน์าการ

หัร้อสติปัญญาล้�าช้าได้

- ไม�เล้�น์เล้ียน์แบบ หัร้อไม�เล้ียน์แบบทำงาน์บ้าน์เม้�ออายุ 18 เด้อน์ อาจุบ�ง ึงคุวามบกพร�องทางด้าน์           

สติปัญญา การได้ยิน์ทำใหั้ไม�เข้าใจุคุำสั�ง แล้ะ/หัร้อทางด้าน์ป ิสัมพัน์ธ์์ทางสังคุมกับบุคุคุล้อ้�น์

- ไม�ใช้ช้อน์รับประทาน์อาหัารเม้�ออายุ 2 ป

- ไม� อดเส้�อผิ้า หัร้อไม�เล้�น์สมมุตเิม้�ออายุ 2 ป 6 เด้อน์ เช�น์ ไม�ยกโทรศัพท์ของเล้�น์ทำท�าเหัม้อน์พูดคุุย

กบัพ�อแม� ไม�น์ำขวดน์มพล้าสตกิหัรอ้ชอ้น์ปอ้น์ใหัต้กุตา หัรอ้ไม�ปอ้น์ตกุตาดว้ยกอ้น์ไมท้ี�สมมตุเิปน็์อาหัาร 

เป็น์ต้น์ จุะบ�ง ึงปัญหัาทางด้าน์สติปัญญา แล้ะ/หัร้อคุวามผิิดปกติของทักษะทางด้าน์สังคุมโดยเฉีพาะ

เด็กออทิซิึม

- ไม�ใส�เส้�อผิ้า หัร้อไม�สังเกตแล้ะเล้�น์กับเด็กคุน์อ้�น์เม้�ออายุ 3 ป

- ไม�เล้�น์ตามก กติกาหัร้อสล้ับกัน์เล้�น์กับเด็กคุน์อ้�น์เม้�ออายุ 5 ป
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น์อกจุากน์ี�กุมารแพทย์จุำเป็น์ต้องต้�น์ตัวมากขึ�น์เม้�อเฝ้้าระวังทางพัฒน์าการแล้้วพบว�าเด็กมีอาการที�เสี�ยง       

ต�อภิาวะออทิซิึมตั�งแต�ระยะเริ�มแรกโดยเฉีพาะก�อน์ที�จุะตรวจุคุัดกรองภิาวะน์ี�เม้�ออายุ 18 แล้ะ 24 เด้อน์24,25 ได้แก�

- อายุ 12 เด้อน์ ไม�ตอบสน์องต�อเสียงเรียกช้�อ

- อายุ 14 เด้อน์ ไม�ชี�สิ�งของเพ้�อแสดงคุวามสน์ใจุกับผิู้อ้�น์

- อายุ 18 เด้อน์ ไม�เล้�น์สมมุติ

- ทั�วไป   หัล้ีกเล้ี�ยงการมองสบตา แล้ะอาจุต้องการอยู�โดยล้ำพัง

              มีปัญหัาใน์การเข้าใจุคุวามรู้สึกของผิู้อ้�น์ หัร้อบอกเกี�ยวกับคุวามรู้สึกของตัวเอง

            มีพัฒน์าการด้าน์ภิาษาแล้ะการพูดส้�อสารล้�าช้า 

             พูดคุำหัร้อวล้ีซิ�ำไปซิ�ำมา (echolalia) 

             ตอบไม�ตรงคุำ าม

             อารมณ์์เสียแม้มีการเปล้ี�ยน์แปล้งเพียงเล้็กน์้อย

            มีคุวามหัมกมุ�น์กับสิ�งที�สน์ใจุ

            มีการเคุล้้�อน์ไหัวซิ�ำ  เช�น์ สะบัดม้อ โยก หัร้อหัมุน์ตัว

             มีการตอบสน์องอย�างผิิดปกติใน์การรับคุวามรู้สึกต�าง  เช�น์ กล้ิ�น์ รส การมองเหั็น์ หัร้อ

    คุวามรู้สึก

ึงแม้ว�า red flags ทางพัฒน์าการต�าง  ที�ระบุไว้ข้างต้น์จุะช�วยใหั้กุมารแพทย์สงสัยว�าเด็กน์�าจุะมี               

คุวามผิดิปกตทิางพฒัน์าการอย�างรุน์แรง อย�างไรก็ตามเด็กส�วน์ใหัญ�ที�มารับบรกิารใน์กุมารเวชป บิตัทิั�วไปมักจุะไม�ม ี

red flags ต�าง  ดังน์ั�น์กุมารแพทย์จุึงไม�คุวรพิจุารณ์าเฉีพาะ red flags เพียงอย�างเดียวใน์การใหั้การวิน์ิจุฉีัย            

คุวามผิิดปกติทางพัฒน์าการด้าน์ใดด้าน์หันึ์�ง แล้ะหัากพบว�าเด็กมี red flags เหัล้�าน์ี�ก็ยังจุำเป็น์ที�จุะต้องเฝ้้าระวัง        

ทางพัฒน์าการแล้ะตรวจุคุัดกรองพัฒน์าการอย�างล้ะเอียดแล้ะเหัมาะสม เพ้�อคุ้น์หัาปัญหัาทางพัฒน์าการแล้ะ

พฤติกรรมใน์เด็กใหั้ได้ตั�งแต�ระยะเริ�มแรก รวมทั�งวางแผิน์ใหั้การดูแล้รักษาอย�างเหัมาะสมต�อไป18,21
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