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	 เด็กแรกเกิด-5	 ปี	 เป็นช่วงวัยที่ส�ำคัญที่สุดของกำรเจริญเติบโตทั้งร่ำงกำย	 จิตใจ	 อำรมณ์	 สังคมและ 

สติปัญญำ	โดยเฉพำะด้ำนสมองซึ่งเติบโตถึงร้อยละ	80	ของผู้ใหญ่เป็นวัยที่ส�ำคัญและเหมำะสมในกำร	ปูพื้นฐำน

เพื่อยกระดับกำรพัฒนำคุณภำพชีวิต	 กำรอบรมเลี้ยงดูและพัฒนำเด็กให้เติบโตและพัฒนำอย่ำงมีคุณภำพ	 

ถือเป็นหน้ำท่ีส�ำคัญยิ่งของบุคคลทุกฝ่ำยท่ีเกี่ยวข้องกับกำรพัฒนำเด็ก	 พ่อแม่	 ผู้ปกครองเป็นบุคคลส�ำคัญ 

อันดับแรกที่ต้องท�ำหน้ำที่ในกำรอบรม	 เลี้ยงดู	 ให้ควำมรัก	 และเอำใจใส่	 โดยเฉพำะช่วงอำยุ	 3	 ปี	 ของเด็ก	 

ท่ีเป็นโอกำสทองของชีวิต	 ด้วยสมองมีกำรเจริญเติบโตสูงสุด	 และพร้อมท่ีจะเรียนรู้ในทุกๆ	 ด้ำน	 หำกพ่อแม่	 

ผู้ปกครอง	มีควำมรู้	 ควำมเข้ำใจ	พัฒนำกำรแต่ละช่วงวัย	 ก็จะส่งผลให้มีกำรอบรมเลี้ยงดูที่มีคุณภำพ	ท�ำให้เด็ก

เจริญเติบโต	 สุขภำพแข็งแรง	 มีพัฒนำกำรสมวัย	 มีควำมสำมำรถ	 ในกำรเรียนรู้เติบโตเป็นทรัพยำกรบุคคล 

ที่มีคุณภำพ	 อันเป็นรำกฐำนส�ำคัญของกำรพัฒนำประเทศชำติ	 บุคลำกรทำงกำรแพทย์และสำธำรณสุขที่ปฏิบัติ

งำนด้ำนพัฒนำกำรเด็กเป็นส่วนหนึ่งที่มีควำมส�ำคัญ	ทั้งในเรื่องกำรให้บริกำร	ที่ได้มำตรฐำน	กำรเป็นผู้ถ่ำยทอด

ควำมรู้ให้กับพ่อแม่และผู้ปกครอง	ผู้เกี่ยวข้องทุกภำคส่วน	เพื่อกำรพัฒนำเด็กอย่ำงองค์รวม

	 ส�ำนักส่งเสริมสุขภำพ	 กรมอนำมัย	 จึงได้จัดท�ำคู่มืออบรมนักส่งเสริมพัฒนำกำรเด็กปฐมวัยหลักสูตร

เร่งรัดประจ�ำโรงพยำบำล	 เพื่อใช้เป็นแนวทำงในกำรฝึกทักษะส่งเสริม	 ศึกษำ	 ประเมินและแก้ไขพัฒนำกำร 

เด็กปฐมวัยให้ได้รับกำรเฝ้ำระวัง	 ด้ำนพัฒนำกำรอย่ำงต่อเนื่อง	 เพ่ือให้เด็กไทยเติบโต	 มีพัฒนำกำรสมวัย	 

เป็นทรัพยำกรบุคคลที่มีคุณภำพ	ต่อไป

ส�ำนักส่งเสริมสุขภำพ

กรมอนำมัย
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นโยบายยกระดับคุณภาพสตรีและเด็ก
กระทรวงสาธารณสุข

	 เด็กเป็นอนาคตที่ส�าคัญของทุกสังคม	 ดังนั้นการดูแลคนกลุ่มนี้จึงมีความส�าคัญ	 เสมือนการลงทุน	 
เพือ่อนาคตของคนในสงัคมนัน้ๆ	การดแูลเดก็เป็นกระบวนการทีซั่บซ้อนและเกีย่วเนือ่งทัง้ด้านร่างกาย	จติใจ	 
และพัฒนาการ	 ซึ่งเกี่ยวข้องกับครอบครัว	 ชุมชน	 ระบบการศึกษา	 และระบบสุขภาพ	 ทั้งนี้มีหลักฐานทาง
วิชาการที่ชี้ให้เห็นชัดเจนว่าช่วงอายุ	 0	 -	 5	 ปี	 มีความส�าคัญที่สุดต่อการพัฒนาการด้านสมอง	 การมองเห็น	
การควบคุมอารมณ์	ทักษะด้านภาษาและสังคม	ซึ่งส่งผลต่อการเติบโตเป็นผู้ใหญ่ที่มีคุณภาพดี

	 รัฐบาลโดยการน�าของนางสาวยิ่งลักษณ์	ชินวัตร	นายกรัฐมนตรี	ได้ยืนยันเจตนารมณ์ทางการเมือง	 
ท่ีจะร่วมกับสหประชาชาติในการยกระดับคุณภาพสตรีและเด็ก	 เน้นการสร้างพ่อแม่คุณภาพ	 โดยผ่าน 
โรงเรยีนพ่อแม่	เพือ่เตรยีมความพร้อม	ความรูก้ารเลีย้งดบูตุร	การปลกูฝังภมูคิุม้กนัทัง้กายและใจ	ปลกูฝังวนิยั
เชิงบวก	 เรียนรู้ท่ีจะใช้ชีวิตในสังคมอย่างมีความสุข	 ด้วยการรู้จักห่วงใยตัวเอง	 พัฒนาทักษะชีวิตและ 
สร้างจิตอาสาให้เกิดขึ้น	เพื่อการเป็นพลเมืองที่ดี	ร่วมในการพัฒนาสังคมต่อไปในอนาคต

	 ด้วยเจตนารมณ์ข้างต้น	กระทรวงสาธารณสขุ	จงึขอประกาศนโยบายยกระดับคณุภาพสตรแีละเด็ก	
ดังนี้
 1.	 สร้างพ่อแม่คุณภาพ	ก่อนมีบุตรเข้ารับบริการตรวจร่างกายและรับความรู้ในโรงเรียนพ่อแม่
	 2.	 สร้างการเข้าถึงบริการอย่างเท่าเทียม	 หญิงตั้งครรภ์ทุกคนฝากครรภ์เร็วและมาเป็นคู่ได้ทุกที่ 
	 	 ทุกสิทธิ์
	 3.	 สร้างเด็กปลอดโรคพันธุกรรมและโรคติดเชื้อ	 แม่ขณะตั้งครรภ์ได้รับการตรวจเลือด	 และ 
	 	 เพื่อป้องกันโรคธาลัสซีเมีย	เอดส์	เอ๋อ	ได้รับยาเสริมไอโอดีนและวิตามินเสริมธาตุเหล็ก
	 4.	 สร้างภูมิต้านทานทางสังคมแก่เด็ก	ผ่านการเลี้ยงดูของพ่อ	แม่	ด้วยความรักและความผูกพัน	 
	 	 ได้กินนมแม่ตั้งแต่แรกเกิดและอาหารตามวัย
	 5.	 สร้างเด็กฉลาดทางปัญญาและอารมณ์	 ด้วยการเล้ียงดูที่ถูกต้องเหมาะสมของพ่อแม่	 
	 	 ผ่านกระบวนการกิน	กอด	เล่น	เล่า
	 6.	 เด็กได้รับการคัดกรอง	และส่งเสริมพัฒนาการ	หากพัฒนาการล่าช้าได้รับการแก้ไข
	 7.	 เด็กได้รับการฝึกทักษะชีวิต	ผ่านการจัดกิจกรรมในคลินิกเด็กดีและศูนย์เด็กเล็กคุณภาพ
	 8.	 สตรีและเด็กได้รับบริการ	 ฝากครรภ์คุณภาพ	 ห้องคลอดคุณภาพ	 คลินิกเด็กดีคุณภาพและ 
	 	 ศูนย์เด็กเล็กคุณภาพ
	 9.	 ชุมชนท้องถิ่นร่วมสร้างเด็กไทยแข็งแรง	ฉลาด	อารมณ์ด	ีและมีความสุข

	 ประกาศ	ณ	วันที่	19	กุมภาพันธ์	2556

(นายแพทย์ชลน่าน	ศรีแก้ว)
รัฐมนตรีช่วยว่าการกระทรวงสาธารณสุข
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ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพัฒนาการเด็ก

กุสุมา	ชูศิลป์

	 พัฒนาการของมนุษย์เป็นกระบวนการที่ต่อเนื่องของการเจริญเติบโต	 และพัฒนาการหลายด้าน 

ที่ส�าคัญต่อสังคม	 ได้แก่	 พัฒนาการด้านการเคล่ือนไหวร่างกาย	 พัฒนาการด้านเชาว์ปัญญา	 พัฒนาการ 

ด้านจิตใจและอารมณ์	 พัฒนาการด้านสังคม	 และพัฒนาการด้านจิตวิญญาณ	 ธรรมชาติหรือพันธุกรรม	

ก�าหนดการถ่ายทอดลักษณะของมนุษย์	 การเจริญเต็มที่ของอวัยวะ	 และการท�าหน้าที่ของอวัยวะ	 จนเป็น 

รปูแบบของการเจรญิเตบิโตและพฒันาการอย่างเดยีวกนัส�าหรบัทกุคน	แต่อตัราการเปลีย่นแปลงการท�าหน้าที่

ของอวยัวะต่างๆนัน้อาจแตกต่างกนัได้ตามอทิธพิลของสิง่แวดล้อม	และการปรบัตวัของมนษุย์ต่อสิง่แวดล้อม

ที่เตกต่างกันไปในแต่ละเผ่าพันธุ์	จึงมีงานวิจัยมากมายและความสนใจในการค้นคว้าทฤษฎีใหม่ๆ	เพื่อใช้เป็น

แนวปฏิบัติและมาตรการในการส่งเสริมพัฒนาการในวัยเด็กอย่างเต็มศักยภาพของเชื้อชาติ	 ทีมีรูปร่างและ

ความเฉลียวฉลาดแตกต่างกันตามหลักฐานทางวิทยาศาสตร์

	 ปัจจบุนัเชือ่ว่าพฒันาการของเดก็เกดิจากการผสมผสานระหว่างพนัธกุรรม	หรอืปัจจยัทางธรรมชาติ	

(Nature)	กับการเลีย้งด	ู(Nurture)	นับตัง้แต่ระยะปฏสินธจินเข้าสูว่ยัรุน่และวยัผูใ้หญ่	จงึแบ่งปัจจยัทีม่อีทิธพิล

ต่อพัฒนาการเด็กเป็น	 3	 ส่วน	 ได้แก่	 อิทธิพลทางพันธุกรรม	 ปัจจัยแวดล้อมในครรภ์	 และปัจจัยแวดล้อม 

ระยะเกิดและหลังเกิด

อิทธิพลทางพันธุกรรม (Genetic Influences)

		 โดยท่ัวไปพันธุกรรมจะมีอิทธิพลต่อลักษณะทางเพศ	 สรีระของโครงกระดูก	 สีนัยน์ตา	 สีผิว	 สีผม	

พฒันาการเดก็บางด้านได้รบัอทิธพิลทางด้านชวีภาพอย่างรนุแรง	เช่น	อายทุีเ่ดก็เริม่เข้าสูว่ยัหนุม่สาว	อทิธพิล

ของพันธุกรรมแบ่งออกเป็นลักษณะการถ่ายทอดพันธุกรรม	 (Genetic	 inheritance)	 และการแสดงออก 

ของรูปร่างตามการถ่ายทอด	 (Phenotype)	 เช่น	 ความสูง	 สีของตา	 หรือแม้แต่พื้นฐานอารมณ์	 

(Temperament)	 ที่ทารกมีตั้งแต่แรกเกิด	 การถ่ายทอดพันธุกรรมมีได้ทั้งลักษณะด้อยและลักษณะเด่น 

ตามการผสมกันของพันธุกรรม	 (Gene	 Interactions)	 จากมารดาและบิดาในระยะปฏิสนธิ	 ตาสีน�้าตาล 

จะเป็นลักษณะเด่น	ขณะที่ตาสีฟ้าเป็นลักษณะด้อย

		 การแสดงรูปร่างของท่ารกในครรภ์บางอย่างอาจเปล่ียนตามการปฏิสัมพันธ์ระหว่างพันธุกรรม 

กับภาวะแวดล้อมในครรภ์	 (Gene-	 Environment	 interactions)	 ตัวย่างเช่น	 ทารกได้รับพันธุกรรมตัวสูง	 

แต่เกิดมาแล้วตัวไม่สูงเนื่องจากได้รับโภชนาการไม่ดีขณะอยู่ในครรภ์	

	 ในการถ่ายทอดพันธุกรรมอาจเกิดความผิดพลาดของเส้นทางและท�าให้เกิดความแปรปรวน 

ของพันธุกรรม	 (Genetic	 disorders)	 ทั้งจากจ�านวน	 chromosomes	 ท่ีผิดปกติและการเรียงตัวของ 

ส่วนประกอบใน	 chromosomes	 ขาดหายไป	 ตัวอย่างการถ่ายทอดพันธุกรรมที่ผิดปกติ	 เช่น	 Down	 

syndrome	ที่มี	Trisomy	21	ความผิดปกติของการถ่ายทอด	chromosomes	ทางเพศ	เช่น	Klinefelter	

syndrome,	Fragile	X	syndrome	and	Turner	syndrome
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ปัจจัยแวดล้อมในครรภ์

		 การเจริญเติบโตปกติของทารกและเด็กได้รับอิทธิพลจากพันธุกรรมและส่ิงแวดล้อม	 ขณะอยู่ใน

ครรภ์มารดา	 นอกเหนือจากพันธุกรรมที่มีอิทธิพลรุนแรงต่อพัฒนาการเด็ก	 ปัจจัยอื่นๆได้แก่	 สุขภาพและ

โภชนาการของมารดา	 การสัมผัสสารท่ีก่อความพิการ	 เช่น	 เหล้า	 บุหรี่	 ยาบางชนิด	 และสารจากมลพิษ	 

การเป็นโรคหรือความพิการของทารกในครรภ์จะท�าให้เพิ่มโอกาสเสียชีวิต	 มีน�้าหนักแรกเกิดน้อยกว่าเกณฑ์	

เกิดก่อนก�าหนด	 มีการเจริญเติบโตช้าหลังเกิด	 มีพัฒนาการล่าช้า	 และเชาว์ปัญญาด้อยลงจากลักษณะ 

ที่ถ่ายทอดทางพันธุกรรม	 โภชนาการของมาดาที่มีอิทธิพลมากต่อการเจริญเติบโตของทารกในครรภ์	 

เช่น	ภาวะขาด	เหล็ก	ไอโอดีน	กรดโฟลิค	แคลเซียม	วิตามืนด	ีและกรดไขมันไม่อิ่มตัวสายโมเลกุลยาว

		 ภาวะของทารกในครรภ์ที่เพิ่มความเสี่ยงของภาวะแทรกซ้อนหลังเกิด	 ได้แก่	 ภาวะครรภ์แฝด	 

ภาวะตัวเล็กกว่าอายุครรภ์	 (Intrauterine	 growth	 retardation)	 ทารกตัวโตหรือมีน�้าหนักแรกเกิดต้ังแต่	

4000	กรัมขึ้นไป	ท่าในครรภ์ผิดปกติ	 เช่น	ท่าก้น	หัวใจทารกเต้นผิดปกติ	ภาวะกรดในเลือด	ทารกดิ้นน้อย 

ในครรภ	์มีน�้าคร่าน้อยหรือมากเกินไป

		 ภาวการณ์ตั้งครรภ์ที่ท�าให้ทารกแรกเกิดเส่ียงต่ออันตราย	 ได้แก่	 การคลอดก่อนก�าหนด	 

ครรภ์เกินก�าหนด	 รกมีขนาดผิดปกติ	 มารดามีปัญหาสุขภาพ	 เช่น	 มีไข้	 น�้าคร�่าแตกก่อนคลอดหรือติดเชื้อ	 

มีความดันโลหิตสูง	โรคเบาหวาน	มารดาอายุเกิน	35	ปี	และมีภาวะเลือดออกก่อนคลอด	

		 ช่วง	8	สปัดาห์แรกของการตัง้ครรภ์เป็นระยะวกิฤตขิองการสร้างอวยัวะ	ของทารกในครรภ์	มารดา

จึงควรได้รับการดูแลการตั้งครรภ์อย่างปลอดภัย	 โดยหลีกเล่ียงภาวะเครียดทางอารมณ์	 บริโภคอาหารและ

สารอาหารที่จ�าเป็นที่ครบถ้วนทั้งปริมาณและคุณภาพ	 คัดกรองและรักษาโรคติดเชื้อท่ีรักษาได้แต่เนิ่นๆ	 

รวมทั้งป้องกันอุบัติเหตุ	 และการสัมผัสสารที่ท�าให้เกิดความพิการ	 มารดาจึงควรฝากครรภ์ก่อนอายุครรภ	์ 

12	 สัปดาห์	 และได้รับการฝากครรภ์คุณภาพเพื่อคัดกรองความเสี่ยงและให้การดูแลที่ช่วยลดการคลอด 

ก่อนก�าหนด	มีน�้าหนักแรกเกิดตามเกณฑ์และมีภาวะเสี่ยงระยะเกิดให้น้อยที่สุด

ปัจจัยแวดล้อมระยะเกิด

	 ทารกแรกเกิดจ�านวนไม่น้อยที่มีการเจริญเติบโตตามพันธุกรรม	 แต่มีปัจจัยที่เกี่ยวเนื่องจากระยะ 

ตั้งครรภ์จนถึงระยะคลอดของมารดาที่เพิ่มความเสี่ยงของการเจริญเติบโตและพัฒนาการที่ผิดปกติดังนี้

 	 ภาวะคลอดของมารดา	ได้แก่	ภาวะแทรกซ้อนขณะคลอด	เช่น	น�า้เดนิก่อนก�าหนด	ความดนัโลหติสงู/

ชักระหว่างการคลอด	ภาวะตกเลอืดก่อนและหลงัคลอด	การคลอดท่าก้น	การผ่าตดัคลอด	หรอืการใช้อปุกรณ์

ช่วยคลอด	การได้รับสารน�้ากลูโคส	ยาเร่งคลอด	ยาระงับการปวดหรือยาสลบ	รวมทั้งสารแมกนีเซียมซัลเฟต	

ที่ป้องกันการชักในมารดาที่มีความดันโลหิตสูงและบวม
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ภาวะของทารกแรกเกิด 

	 ทารกท่ีเสี่ยงต่อการเจริญเติบโตของสมองและร่างกายล่าช้า	 มักมีความผิดปกติในระยะแรกเกิด 

ทีท่�าให้สมองและอวยัวะอืน่ๆในร่างกายได้รบับาดเจบ็	ขาดเลือด	ขาดน�าตาล	หรอืขาดออกซเิจนไปเลีย้งสมอง	

หรือความผิดปกติจากอวัยวะบางส่วนยังไม่สามารถท�างานได้อย่างเต็มที่

		 ภาวะน�้าหนักแรกเกิดน้อยกว่า	 2500	 กรัม	 อาจเกิดได้ทั้งจากภาวะเกิดก่อนก�าหนดและภาวะ 

เจริญเติบโตช้าในครรภ์	 ทารกที่เกิดก่อนก�าหนดมักพบในทารกครรภ์แฝด	 มารดามีปัญหาด้านเศรษฐานะ	 

ท�ากิจกรรมมาก	ความผิดปกติของมดลูก	หรือมีภาวะแทรกซ้อนขณะตั้งครรภ์	ภาวะเจริญเติบโตช้าในครรภ์

ทีม่รีปูร่างสมส่วนมกัเกดิจากทารกทีต่ดิเชือ้ในครรภ์หรอืมโีรคพนัธกุรรมผดิปกต	ิส่วนทารกทีม่รีปูร่างไม่สมส่วน

มักเกิดจากทารกได้รับเลือดทางรกไม่เพียงพอเช่นมารดามีความดันโลหิตสูง	หรอมารดามีภาวะทุโภชนาการ	

ทารกเหล่านี้จะเสี่ยงต่อ	 ภาวะขาดออกซิเจนรุนแรงระยะปริก�าเนิด	 อุณหภูมิกายต�่า	 ภาวะสูดส�าลักขี้เทา	 

ภาวะความดันในปอดสูง	ภาวะน�้าตาลในเลือดต�่า	ภาวะแคลเซียมในเลือดต�า่	ภาวะหอบจากปอดขาดสารตึงผิว 

ภาวะเลือดออกในโพรงสมอง	โรคปอดเรื้อรัง	ภาวะล�าไส้เน่าเปื่อย	ภาวะเลือดข้น	ภาวะโลหิตจาง	และภาวะ

ตัวเหลือง	ปัจจัยต่างๆเหล่านี้จะท�าให้การเริ่มต้นการให้อาหารล่าช้า	การเจริญเติบโตช้ากว่าเกณฑ์	และสมอง

อาจมีความผิดปกติเกิดขึ้นและมีพัฒนาการล่าช้า

		 ภาวะขาดออกซิเจนรุนแรงปริก�าเนิด	 ที่ไม่ได้รับการช่วยกู้ชีพอย่างถูกต้องและทันเวลาที่ก�าหนด	 

จะท�าให้เกิดการเปลี่ยนแปลงในทารก	 ได้แก่	 หายใจเร็วและหรือหยุดหายใจ	 มีภาวะ	 Hypoxic-ischemic	

encephalopathy	และอาจรุนแรงถึงมีความพิการตลอดชีวิตจากสมองพิการ	(cerebral	palsy)

		 ภาวะน�้าตาลในเลือดต�่าซึ่งต่อเนื่องจากภาวะขาดออกซิเจนอาจท�าให้สมองส่วน	 Hippocampus 

พิการและเด็กมีภาวะพร่องทางเชาว์ปัญญา	 ในทารกที่มีภาวะตัวเหลืองร่วมกับ	 ภาวะขาดออกซิเจนรุนแรง	

ภาวะน�้าตาลในเลือดต�่า	กาวะติดเชื้อ	และภาวะเกิดก่อนก�าหนด	ยิ่งมีโอกาสเกิดสมองเหลือง	()	จากการจับ

ของสารบิริรูบินในแกนของสมอง	จึงมีอากาชักและพัฒนาการล่าช้า

		 มารดาทุกคนควรคลอดในโรงพยาบาลที่มีการให้บริการครอบคลุมหลักเกณฑ์ของโรงพยาบาล 

ลูกเกิดรอดแม่ปลอดภัย	 มีการจัดหน่วยบริการส�าหรับทารกแรกเกิดระยะวิกฤติที่มีคุณภาพและสามรถ 

ให้บริการที่เป็นมิตรกับทารก	 มารดา	 และครอบครัว	 ที่สามารถช่วยกันฟื้นฟูทารกที่ป่วยให้กลับมีการ 

เจริญเติบโตและพัฒนาการใกล้เคียงเด็กปกติมากที่สุด
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ปัจจัยด้านการเลี้ยงดูหลังเกิด

		 การเจริญเติบโตและพัฒนาการของทารกตั้งแต่วัยทารกแรกเกิดจนถึงวัยรุ่น	 ต้องอาศัยทั้งการ 

ส่งเสริมสุขภาพ	 การป้องกันสุขภาพ	 และการรักษาความเจ็บป่วยอย่างพอเหมาะและมีคุณภาพ	 บุคลากร 

ทั้งการแพทย์และสาธารณสุข	 ต้องเน้นการให้บริการที่เน้นครอบครัวเป็นศูนย์ลาง	 เพื่อให้การเลี้ยงดูเด็ก

ประกอบด้วยปัจจัยที่สามรถปฏิบัติได้ทั้งที่บ้านและในโรงพยาบาล	โดยเฉพาะในคลินิกเด็กสุขภาพดีดังนี้

 	 การส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่	 โดยใช้บันได	 10	 ขั้น	 สู่ความส�าเร็จการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ 

ในโครงการโรงพยาบาลสายสัมพันธ์แม่ลูก	 เพื่อให้ทารกทุกคนได้รับนมแม่อย่างเดียว	 6	 เดือนเต็มและ 

ได้รับนมแม่ร่วมกับอาหารอื่นจนถึงขวบปีที	่2หรือนานกว่านั้น

 	 การส่งเสรมิการสร้างเสรมิภมูคิุม้กนัโรค	ต้ังแต่แรกเกดิทารกทกุคนต้องได้รบัการโอบกอดเนือ้แนบเนือ้	 

การได้รับหัวน�้านมของแม่	 การป้องกันการติดเชื้อในการดูแลทารกและเด็ก	 และการให้วัคซีนตามเกณฑ์ 

อายุของเด็ก

 การเฝ้าระวังการเจริญเติบโต	 ที่มีการชั่งน�้าหนักเด็กทุกคนเป็นรายไตรมาสในชุมชน	 และ 

การประเมินขนาดร่างกายทุกนัดเยี่ยม	 พร้อมการแจ้งผลการประเมินให้ผู้เลี้ยงดูเด็กทุกนัดและเสนอแนะ 

การแก้ปัญหาในคลินิกเฉพาะทาง

	 การคัดกรองปัญหา	 ความผิดปกติ	 หรือโรคที่อาจมีผลต่อพัฒนาการเด็กให้เหมาะสมและตรง 

ช่วงวัย	เช่นการคัดกรองภาวะขาดฮอร์โมนธัยรอยด์	ภาวะสะโพกเคลื่อน	โรคหัวใจ	โรคธาลัสซีเมีย

	 การป้องกันอุบัติเหตุที่อาจเกิดในเด็กและรณรงค์เรียกร้องสิทธิในการปกป้องปัญหาสุขภาพ	 

ที่เกิดจาก	อุบัติเหตุและภัยพิบัติ	

	 การส่งเสริมกิจกรรมที่กระตุ้นพัฒนาการ	 ในมุมส่งเสริมโภชนาการและพัฒนาการของเด็ก	 

เน้นกิจกรรมการเล่นของเด็กที่สร้างเสริมพัฒนาการการใช้มือหยิบจับวัตถุ	การสื่อภาษา	การปรับตัวของเด็ก

เชิงสังคมในกิจกรรมโรงเรียนพ่อแม่	มีการสังเกตการปฏิสัมพันธ์ระหว่างเด็กกับบิดามารดา	หรือผู้เลี้ยงดูเด็ก

  การคดักรอง	ประเมนิ	และกระตุน้พฒันาการในแต่ละช่วงวยั	เพือ่ให้มารดาสนใจในการเฝ้าระวงั

ปัญหาและมส่ีวนร่วมในการแก้ปัญหาแต่เนิน่ๆ	ควรฝึกมารดา	ครอบครวั	และผู้เล้ียงดูเด็กให้บนัทกึพฒันาการเด็ก 

ในสมุดคู่มือสภาวะสุขภาพของแม่และเด็ก
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	 พระปณธิานของพระเจ้าวรวงศ์เธอ	พระองค์เจ้าศรรีศัมิ	์พระวรชายาในสมเด็จพระบรม-โอรสาธริาชฯ 

สยามมกุฎราชกุมาร	“ข้าพเจ้าขอกล่าวถึงปณิธานเกี่ยวกับโครงการสายใยรักฯ	 ซึ่งในเบื้องต้นเกิดมาจาก 

ความต้องการของข้าพเจ้าทีอ่ยากจะดแูลปัญหาเยาวชนทีไ่ม่มอีนาคต	หรอืพวกเร่ร่อนจรจดั	ข้าพเจ้าตระหนกั

ดีว่าปัญหาเหล่านี้แก้ไขได้ยาก	 คือต้องแก้ไขท่ีสถาบันครอบครัวซ่ึงเป็นต้นเหตุโดยการให้ความอบอุ่นแก่เด็ก

ตั้งแต่แม่เริ่มตั้งครรภ์จนคลอด	 และเด็กได้รับการเล้ียงดูอย่างถูกต้อง	 ซึ่งความอบอุ่นของครอบครัวจะท�าให้

เด็กอยู่ในสภาพแวดล้อมที่ดี	มีสุขภาพจิตที่ดี	อันเป็นพื้นฐานส�าคัญที่จะติดตัวเด็กไปในอนาคต”

 	 พระเจ้าวรวงศ์เธอ	พระองค์เจ้าศรรีศัมิ	์พระวรชายาในสมเด็จพระบรมโอรสาธิราชฯ	สยามมกฎุราชกมุาร 

ได้ประทานสัมภาษณ์แก่ศูนย์นมแม่แห่งประเทศไทยในจดหมายข่าว	 คือสายใย	 ประจ�าเดือนสิงหาคม	 

พ.ศ.	 2548	 “ ทรงสนพระทัยศึกษาเรื่องการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างจริงจังก่อนจะมีพระประสูติกาล 

พระเจ้าหลานเธอ	 พระองค์เจ้าทีปังกรรัศมมีโชติ	 เนื่องจากทรงเห็นว่านมแม่มีประโยชน์ต่อพัฒนาการ 

ทางร่างกายและจิตใจต่อลูก	 ตั้งใจแต่แรก	 ว่าถ้าไม่มีปัญหาอะไรจะเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ให้นานที่สุดเท่าที่ 

จะเป็นไปได้	เพราะทราบจากการอ่านหนงัสอื	จากคณุหมอและสือ่ต่างๆ	ว่าการเลีย้งลกูด้วยนมแม่	มปีระโยชน์

ต่อพัฒนาการทางร่างกายและจิตใจของลูกมากที่สุด	 อยากให้ลูกแข็งแรง	 และมีสุขภาพดี	 ที่ส�าคัญที่สุด 

การเลี้ยงลูกด้วยน�า้นมแม่อย่างเดียวในระยะเกือบ	6	 เดือนแรก	 เป็นการให้ภูมิคุ้มกันโรคให้แก่ลูก	 เนื่องจาก

ในน�้านมแม่ช่วยสร้างภูมิคุ้มกันเกี่ยวกับโรคทางเดินหายใจและโรคทางเดินอาหารได้เป็นอย่างดีซึ่งเห็นได้ 

อย่างชดัเจนคอืพระองค์ทไีม่เคยมอีาการท้องเสีย	และอาการภมูแิพ้ต่างๆ	เลย	ในระยะทีเ่สวยนมแม่อย่างเดียว

ในช่วง	6	เดือนแรก”	ทรงประทานพระกษีรธาราแด่พระโอรสนานกว่า	7	เดือน	พระองค์ทีฯ	ทรงมีพัฒนาการ

ทั้งทางด้านร่างกาย	 จิตใจ	 และอารมณ์ครบอย่างสมบูรณ์	 ดังรับสั่งตอนหนึ่งว่า	“...ไม่น่าเช่ือ	 ใช่ไหมว่า	 

น�้านมแม่ล้วนๆ	จะเลี้ยง	“พระองค์ที”ได้ขนาดนี้	(นิตยสาร	Real	Parenting	ฉบับเดือนตุลาคม	2548)	

	 และด้วยพระมหากรุณาธิคุณจาก	 สมเด็จพระบรมโอรสาธิราชฯ	 สยามมกุฎราชกุมาร	 

ทรงรบัโครงการสายใยรกัแห่งครอบครวั	ไว้ในพระราชปูถมัภ์ฯ	ภายใต้ชือ่	“โครงการสายใยรกัแห่งครอบครวั	

ในพระราชูปภัมภ์	 สมเด็จพระบรมโอรสาธิราชฯ	 สยามมกุฎราชกุมาร”	พร้อมทั้ง พระราชทาน	 ค�าขวัญ	

“นมแม่คือหยดแรกของสายใยรักแห่งครอบครัว” 
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	 ในช่วง	2	ทศวรรษท่ีผ่านมาแนวโน้มของการเลีย้งลกูด้วยนมแม่ลดลง	น่าจะวเิคราะห์ได้ว่าส่วนหนึง่

มาจากระบบการให้บริการทางการแพทย์ของโรงพยาบาล	 เช่น	 การแยกแม่และลูกหลังคลอด	 การท�างาน 

นอกบ้านของแม่และประเด็นที่ส�าคัญมาจากการตลาดในเชิงรุกของผู้ผลิต	ผู้จ�าหน่ายนมผสม	อาหารส�าหรับ

ทารก	ทั้งในลักษณะการลด	แลก	แจกแถม	การบริจาค	ดังนั้นองค์การ	UNICEF	และ	องค์การอนามัยโลก	

(WHO)	 ได้กระตุ้นให้ประเทศต่างๆ	 ท�าการรณรงค์ส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่มากขึ้น	 โดยกระทรวง

สาธารณสุขได้ด�าเนินงานโครงการปกป้องและส่งเสรมิการเลีย้งลกูด้วยนมแม่	เพ่ือตอกย�า้ประโยชน์และคณุค่า

ของน�า้นมแม่ทีม่ต่ีอลกูน้อย	บทความนีจ้งึขอน�าเสนอ	“นมแมไม่ใช่แค่อาหาร....แต่คอืรากานสร้างชวีติคน”	

ซึ่งพอแยกประเด็นส�าคัญหลักๆ	ดังนี้

น�้านมแม่….ลูกรักสมองดี

	 เด็กในขวบปีแรกจนถึงอายุสองปี	 สมองจะมีการพัฒนาอย่างรวดเร็ว	 สติปัญญาของเด็กเกิดจาก

พันธุกรรมของพ่อและแม่คนละครึ่ง	 ซึ่งท�าหน้าที่ถ่ายทอดลักษณะต่างๆ	 ของร่างกายรวมทั้งสมองอย่าง 

ครบถ้วนตั้งแต่แรกคลอด	หลังจากนั้นพันธุกรรมท�างานร่วมกับปัจจัยสิ่งแวดล้อม	การเลี้ยงดู	การให้ความรัก	

ความผูกพัน	 รวมท้ังสารอาหารและสารอื่นๆ	 อีกหลายชนิดที่มีในน�้านมแม่	 มีความส�าคัญมากต่อการเจริญ

เติบโตของร่างกายและสมองอย่างเต็มศักยภาพ	

		 สมองเริม่มกีารพฒันาตัง้แต่อยูใ่นครรภ์มารดา	มทีัง้กระบวนการเพิม่ขึน้และฝ่อลงของสมองด�าเนนิ

เหล่ือมกันไปและต่อเนื่องไปจนตลอดวัยรุ่น	 สมองส่วนท่ีฝ่อนั้นส่วนใหญ่จะสัมพันธ์กับการที่เซลล์สมอง 

และแขนงของมัน	 แย่งกันไปเชื่อมโยงกับส่วนเกี่ยวข้องที่จ�าเป็นส�าหรับการอยู่รอด	 แต่มีที่อยู่จ�ากัดที่เกิด 

มากเกินไปหรือไม่ถูกต้อง	 จนท�างานได้ไม่สมบูรณ์	 ส่วนที่ขจัดออก	 คือส่วนที่ท�าหน้าที่เป็นโครงสร้างใน 

ระยะแรกให้สมองได้พัฒนาตามก�าหนดเวลา	เมื่อพ้นระยะที่ต้องการพัฒนาแล้วจะฝ่อไปเพื่อไม่ให้แย่งอาหาร 

ของส่วนอืน่	แต่สมองทีค่วรจะถกูใช้แต่ได้ใช้น้อยหรอืไม่ได้ใช้เลย	ร่างกายกจ็ะขจดัทิง้ไปเช่นกนั	เพราะร่างกาย

จะตคีวามว่าไม่ต้องการใช้ส่วนนีอ้กีต่อไป	เหน็ได้จากเด็กทีไ่ด้รับการโอบกระตุ้นน้อย	หรอืไม่ได้รับการกระตุ้น 

อย่างเพียงพอนั้น	สมองจะมีขนาดเล็กกว่าเด็กที่อายุเดียวกัน	สภาวการณ์เช่นนี้จะไม่เกิดในเด็กที่กินนมแม่

เลย	 ท�าไม?	 เพราะการเลี้ยงลูกดวยนมแม่ช่วยเสริมปฏิกริยาตอบสนองอัตโนมัติที่มีต้ังแต่เกิด	 เช่น	 การดูด	 

การกลืน	 การป้อน	 การเลี้ยงดูลูกอย่างอบอุ่นช่วยให้เกิดความไว้วางใจ	 มองโลกในแง่ดี	 กล้าเรียนรู้สิ่งใหม่	 

น�าไปสู่การเรียนรู้และการปฏิบัติกิจกรรมทางสังคม	 ซึ่งมีส่วนส�าคัญในการสร้างบุคลิกภาพ	 เชาว์ปัญญา 

และจิตสังคมของเด็กในอนาคต
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การพัฒนาของเซลล์สมอง

	 เจ้าตัวน้อยทีอยู ่ในอ้อมกอดคุณแม่	 เขามีสมองที่โตเร็วมาก	 อาหารที่ดีที่สุดส�าหรับสมองคือ	 

น�้านมแม่	 เพราะในนมแม่มีสารอาหารกว่า	 200	 ชนิดที่จะช่วยเสริมการพัฒนาสมองและจอประสาทตา	 

ตาก็เห็นได้ดี	 หากเขาได้กินนมแม่	 ได้รับสารอาหารครบถ้วนเด็กก็จะมีสมองไวต่อการรับรู้	 มีสายตามองเห็น

ได้ดีก็จะสามารถเรียนรู้สิ่งใหม่ๆ	ได้อย่างรวดเร็ว	ซึ่งหมายถึงลูกฉลาด 

  การศึกษาเชาว์ปัญญาในเด็กที่กินนมแม่	 Ange	 NK	 และคณะ	 (2000)	 ศึกษาผลของระยะเวลา 

การให้นมแม่ต่อเชาว์ปัญญาในเดก็นอรเวย์	ทีไ่ด้รบันมแม่ในช่วง	1	ปีแรก	จ�านวน	345	คน	โดยท�าการประเมนิ

พัฒนาการด้านสมองและกล้ามเนื้อ	 พบว่าเด็กท่ีกินนมแม่น้อยกว่า	 3	 เดือน	 มีคะแนนของ	MDI	 score	 ที่	 

13	เดือน	และผล	IQ	จาก	WPPSI-R	ที่อายุ	5	ปีต�่ากว่าค่าเฉลี่ยของกลุ่มทั้งหมด	แสดงว่าเด็กที่ได้รับนมแม่

น้อยกว่า	 3	 เดือน	 มีความเสี่ยงด้านพัฒนาการของสมองมากกว่ากลุ่มที่ได้รับนมแม่มากกว่า	 6	 เดือน	 

ซึง่สอดคล้องกบัการศกึษาของ	Quinn	PJ	และคณะ	(2001)	พบว่าระยะเวลาของการให้นมแม่มคีวามสมัพนัธ์

กับระดบัเชาว์ปัญญา	และการเพิม่ระยะเวลาในการเลีย้งลกูด้วยนมแม่ให้นานขึน้	จะท�าให้คะแนนเชาว์ปัญญา

เพิ่มขึ้นเมื่อเทียบกับกลุ่มที่ได้รับนมแม่	 6	 เดือน	 หรือนานกว่ากับเด็กท่ีได้รับนมผสม	 เด็กท่ีได้รับนมแม่จะมี

ระดับเชาว์ปัญญาเพิ่มขึ้น	8.6	คะแนน	และ	5.8	คะแนนในเพศหญิงและในเพศชายตามล�าดับ	(Quinn	PJ,	

O’Callaghan	M	,	Williams	GM,	Najman	JM,	Andersen	MJ,	Bor	W.	The	effect	of	bresast	feeding	

on	 child	 development	 at	 5	 years:	 a	 cohort	 study.	 J	 Pediatr	 Child	 Health	 2001	Oct;37	 

(5):	465-9)	ซึง่	Annderson	และคณะ	(1999)	ได้ศกึษาวเิคราะห์	20	รายงาน	แล้วพบว่าเมือ่ปรบั	covariates	

ต่างๆ	 แล้วมีการเพิ่มของ	 IQ	 ขึ้น	 3.16	 คะแนน	 (95%	 CI:2.35,3.98)	 และพบว่าความแตกต่างของเด็ก 

กินนมแม่กับเด็กกินนมผสมอย่างชัดเจนเมื่อเด็กอายุระหว่าง	 6	 เดือนถึง	 23	 เดือนและคงที่ต่อไปเรื่อยๆ	 

เมื่อเด็กโตขึ้น	ในเด็กที่แรกเกิดน�้าหนักน้อยจะเห็นความแตกต่าง	5.18	คะแนน	(95%	CI:3.59,6.77)	ในเด็ก

คลอดครบก�าหนดมีความแตกต่าง2.66คะแนน(95%	CI:2.15,3.17)	พบว่าระยะเวลาที่ให้นมแม่มีผลต่อเชาว์

ปัญญาด้วย	(Anderson	JW,	Johnstone	BM,	Remley	DT.	Breast	feeding	and	cognitive	development: 

a	meta-analysis.	Am	J	Clin	Nutr 1999	Oct;70	(4):525-35)	จึงสรุปได้ว่าระยะเวลาของการเลี้ยงลูก

ด้วยนมแม่มีผลต่อเชาว์ปัญญา 

 แรกเกิด อายุ	3	เดือน

เริ่มมีการเชื่อม

เส้นใยประสาท

อายุ	2	ปี

การเชื่อมเส้น

ใยสมองมาก

อายุ	6	ปี

มีการฝ่อเส้นใย

สมองที่ไม่ใช้

 อายุ	14	ปี

เส้นใยสมอง	

สมบูรณ์
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น�้านมแม่สร้างสายสัมพันธ์รักจากแม่…สู่ลูก

		 การดูดนมของลูกกระตุ้นให้แม่สร้างฮอร์โมนที่ช่วยในการสร้างน�้านม	 (โปรแลคติน)	 และฮอร์โมน 

ทีช่่วยในการหลัง่น�า้นม(ออกซทิอกซนิ)	ฮอร์โมนออกซิทอกซนิกระตุน้	สญัชาตญาณความเป็นแม่	เรยีกได้ว่า	

เป็นฮอร์โมนแห่งความรัก	 ท�าให้แม่มีความรักลูก	 มีจิตใจอ่อนโยน	 อยากเลี้ยงดูลูก	 อย่างใกล้ชิด	 ห่วงใย	 

ไม่อยากทิ้งลูก	 ลูกจะสามารถรับรู้ได้ถึงความรักของแม่และการดูแลอย่างใกล้ชิดจากแม่ที่มีให้ลูกขณะลูก 

ได้ดูดนมแม่	 ลูกจะมีความอบอุ่นและรู้สึกปลอดภัย	 การได้โอบกอดลูก	 สัมผัสกันใกล้ชิด	 ได้ให้ลูกดูดนม	 

ประสาทสัมผัสทั้งห้าของลูก	(ผิวหนัง	สายตา	กลิ่น	การได้ยิน	การรับรส)	ได้รับการกระตุ้น	ท�าให้เซลล์สมอง

ได้รบัการกระตุน้	เส้นใยประสาทจะมมีากขึน้	มกีารเชือ่มต่อสือ่สารข้อมลูได้เรว็	เกดิวงจรการเรยีนรู	้ซึง่จะเป็น

พืน้ฐานทีม่ัน่คงของการพฒันาสมองลกูต่อไป	และการทีล่กูมคีวามสมัพนัธ์ใกล้ชดิกบัแม่ได้รบัการกระตุน้และ

การตอบสนองอย่างเหมาะสม	มกีารเรยีนรูซ้ึง่กนัและกนั	เป็นการวางรากฐานทีส่�าคญัของความรกัความผกูพนั

แม่ลูก	 รากฐานของความมั่นใจในลูก	 ตั้งแต่ระยะแรกเริ่มของชีวิตลูก	 เป็นรากฐานที่ส�าคัญของการพัฒนา 

ด้านจิตใจและบุคลิกภาพ	 และวุฒิภาวะทางอารมณ์	 การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่	 จึงเป็นกลยุทธที่ส�าคัญใน 

กลุ่มเสี่ยงได้แก่	ในแม่ที่เป็นวัยรุ่น	แม่ที่ไม่ต้องการลูก	

		 อ้อมกอดอันอบอุ่นและการสัมผัสระหว่างแม่ลูกช่วยกระตุ้น	 การรับรู้และพัฒนาการของสมอง	 

ยิ่งกอด	 ยิ่งเพิ่มการเชื่อมโยงของเส้นใยสมอง	 เส้นประสาทจะรับสัญญานการเรียนรู้เร็วขึ้น	 เม่ือ	 ค.ศ.1951	

Bowlby	ได้เขียนรายงานเรื่องเด็กขาดแม่	และขาดรัก	(maternal	deprivation)	และได้สรุปว่า	ความรัก

ของแม่ที่มีต่อลูกในระยะวัยทารก	 และวัยเด็กเล็กนั้น	 มีความส�าคัญอย่างมากต่อสุขภาพจิตของเด็ก  

เทยีบเท่ากับการให้วติามนิและโปรตนีมคีวามส�าคญัต่อสขุภาพร่างกาย	ต่อมารายงานของ	Spitz	และคนอืน่ๆ	 

ในภายหลังได้ศึกษาและพบว่า	 เด็กทารกที่ขาดผู้เล้ียงดูต่อเนื่องเป็นระยะยาว	 จะท�าให้เกิดมีความผิดปกติ

อย่างมากในการเจริญพัฒนาเด็กจะไม่เติบโตตามวัย	เศร้าซึม	หงอยเหงา	มีพัฒนาการล่าช้าทุกด้าน	เจ็บป่วย

บ่อย	 บางคนถึงแก่ความตาย	 ถ้ารอดชีวิตไปจนโต	 จะมีเชาว์ปัญญาต�่า	 มีปัญหาอารมณ์	 พฤติกรรม	 

และการปรับตัวอย่างมาก	ให้ความรักผู้อื่นไม่เป็น	ไม่สามารถให้ความรู้สึกเห็นอกเห็นใจใครได้สร้างมิตรภาพ

ถาวรไม่ได้	มีปัญหาความประพฤติ	ไม่เคารพกฎระเบียบ	และมักจะมีบุคลิกต่อด้านสังคม

		 การศึกษาผลของการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ในระยะยาวด้านจิตสังคม	 ในประเทศนิวซีแลนด์โดย	 

Fergusson	DM	และ	Woodward	LJ	ได้ศึกษาเด็กตั้งแต่แรกเกิดจ�านวน	999	คน	ในช่วง	1	ปีแรกศึกษา 

เกี่ยวกับพฤติกรรมการกินนมแม่	และเมื่ออายุ	15-18	ปี	ก็ท�าการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างพ่อแม่และเด็ก	

พฤติกรรมอันธพาล	 ภาวะสุขภาพจิตและการติดสารเสพติด	 พบว่า	 เด็กที่อยู่ในกลุ่มกินนมแม่เป็นระยะยาว 

มีความสัมพันธ์ระหว่างเด็กและพ่อแม่ดีกว่าเด็กท่ีเล้ียงด้วยนมผง	 นมแม่ช่วยลดความเส่ียงในการเกิดปัญหา

ทางจิตเวชในอนาคต	นมแม่จะช่วยให้มีความสัมพันธ์ระหว่างเด็กและพ่อแม่ที่แน่นเฟ้น



11คู่มือนักส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัยหลักสูตรเร่งรัดประจ�าโรงพยาบาล

  การให้นมแม่กับนมผสมมีความแตกต่างทางด้านจิตใจ	 แม้ว่าจะมีผู้ให้ข้อคิดเห็นว่าถ้าเล้ียงลูก 

ด้วยนมผสมอย่างด	ีใกล้ชิด	อุ้มเด็กกอดกระชับในขณะให้นมได้	ก็จะไม่แตกต่างกันนักกับการให้นมแม่ก็ตาม	

แต่กระบวนการของการให้จะเห็นได้ชัดว่า	เมื่อเด็กเริ่มหิว	และใกล้เวลากินนม	เด็กจะรู้ได้เมื่อแม่อยู่ใกล้และ

โอบอุ้ม	เขาจะมลัีกษณะคาดหวงั	รอคอย	ตาจ้องมอง	หยดุร้อง	หรอืร้องเบาลง	มอืก�า	ปากอ้าส่ายหาหัวนม 

เมื่อจับหัวนมได้เด็กจะดูดอย่างแรง	 ท่าทางกระหายและกระตือรือร้น	 ขณะนั้นหน้าจะแดงเมื่อน�้านม 

เข้าปาก	 ท่าทางเด็กจะผ่อนคลายลง	 ตาจะเหลือบมองหน้าแม่และหลับตา	 ตัวอ่อนหันเข้าหาตัวแม่	 

ขณะทีดู่ดต่อๆ	ไป	เด็กจะอยูใ่นระยะสงบ	มคีวามพอใจ	สขุใจ ถ้าเป็นเดก็โตขึน้จะใช้มอืลบูไล้ทรวงอกหรอื

หน้าแม่ไปด้วย	 ระยะดูดนมนี้จะเป็นเวลาที่แม่ลูกได้ใกล้ชิดสัมผัสกันมากที่สุด	 เด็กจะได้สัมผัสกลิ่นแม่	 

ความนุ่มนวลกอดกระชับในการโอบอุ้ม	 และเสียงแม่ที่พูดกับลูก	 ตาสบตากันได้บ่อย	 หูของเด็กที่แนบกับ 

อกแม่จะได้ยินเสียงหัวใจแม่ท่ีเป็นจังหวะที่คุ ้นเคยที่เคยได้ยินเมื่อครั้งอยู ่ในมดลูก	 แม้เด็กจะอิ่มแล้ว	 

และหลับเขาก็ยังดูดซ�้าต่อๆ	 ไปเป็นระยะๆ	 ขณะให้นมลูกแม่เองจะมีความรู้สึกอบอุ่นในยามใกล้ชิดลูกท่ีสุด	

เกิดความรักลูกและมีความภาคภูมิใจ	 ผูกพัน	 มั่นใจในการเป็นแม่ของตนเองอย่างมาก	 ขณะที่ได้ยินลูกร้อง

หรือคิดถึงลูกน�้านมแม่จะไหลได้	 (let-down-reflex)	 ในขณะที่ลูกดูดนม	 ในน�้านมแม่จะมี	 oxytocin	 

สารนี้จะเข้าสู่สมองลูกช่วยให้ลูกมีความรู้สึกสงบ	และมีพฤติกรรมทางสังคมด้านบวก	เคยมีการเรียกฮอร์โมน

ชนิดนี้ว่า	 “ฮอร์โมนแห่งความพอใจ”	 หรือ	“ฮอร์โมนที่ท�าให้ใจสงบ”	 ช่วยเชื่อมความผูกพันระหว่างแม ่

และลูก

นมแม่ภายใน 30 นาที ถึง 1 ชั่วโมงหลังคลอด

	 ในระหว่าง	ค.ศ.	1960	–	1980	มีการศึกษาทดลองได้แสดงถึงความส�าคัญที่จะให้แม่และลูกผูกพัน

กันเร็วที่สุดหลังคลอด	 และมีโอกาสอยู่ด้วยกัน	 ให้ลูกดูดนมแม่	 การท่ีแม่ลูกสัมผัสใกล้ชิดกันเร็ว	 โดยเฉพาะ 

ใน	 30	 นาที	 ถึง	 2	 ชั่วโมงหลังคลอด	 และอยู่กันมากขึ้น	 ท�าให้การให้นมลูกประสบความส�าเร็จด้วยดี	 

และแม่สามารถให้นมลกูนานข้ึนจนลกูโต	เดก็จะมนี�า้หนกัตวัเพิม่เรว็	มกีารเจบ็ป่วยและเป็นโรคตดิเชือ้น้อยกว่า 

แม่มีพฤติกรรมที่แสดงความรักผูกพันต่อลูกมากกว่า	 (affectionate	 behavior)	 กล่าวคือแม่แสดง 

ความชอบพอลูก	 สัมผัสลูบไล้	 กอดจูบลูก	 และคุยกับลูกมากกว่า	 (De	 Chateau)	 จากการศึกษาเหล่านี ้

ท�าให้เกิดการเปลี่ยนแปลงการปฏิบัติต่อหญิงมีครรภ์	 ขณะคลอดและหลังคลอดอย่างมากทั่วสหรัฐอเมริกา	

และแผ่กระจายไปทั่วโลก	 ประเทศไทยมีการรณรงค์เร่ืองนมแม่	 โดยจัดรณรงค์รวมพลคนกินนมแม่	 

ในช่วงสปัดาห์นมแม่โลกทกุปี(เดอืนสงิหาคม)	และมกีารปรบัปรงุเปลีย่นแปลงให้แม่พบลกูเรว็ทีส่ดุหลงัคลอด

และอยู่กับลูกมากขึ้น	โดยมีการด�าเนินงานโครงการโรงพยาบาลสายใยรักแห่งครอบครัว	มีโรงพยาบาลต่างๆ	

ทั้งภาครัฐและเอกชนสมัครเข้าร่วมโครงการฯ	 จ�านวน	 896	 แห่ง	 (ร้อยละ	 94)	 และได้ด�าเนินงาน	 ปกป้อง	 

ส่งเสริมและสนับสนุนการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่	 เริ่มจากโรงพยาบาลซึ่งมีมิสนมแม่ให้การช่วยเหลือแนะน�าแม่

ที่มาฝากครรภ์และคลอด	ณ	โรงพยาบาลพร้อมติดตามเยี่ยมแม่ทางโทรศัพท์ภายใน	3	วันแรกที่แม่กลับไปอยู่

ทีบ้่าน	พร้อมส่งต่อแม่ให้กบั	อสม.นมแม่เพือ่สายใยรักแห่งครอบครัวดูแลและให้การช่วยเหลือต่อท่ีบ้าน	พร้อม

ทั้งได้ประสานกระทรวงแรงงานให้สถานประกอบกิจการมีมุมนมแม่	 เพื่อให้แม่หลังคลอด	 มีสถานที่บีบ	 

เก็บนมแม่น�าไปเลี้ยงลูกต่อที่บ้านได้	 จากการด�าเนินงานส่งผลให้อัตราการเล้ียงลูกด้วยนมแม่เด็กแรกเกิด	 

ถึง	6	เดือนเพิ่มขึ้นจากร้อยละ	5.4	.ในปี	พ.ศ.	2548	เป็นร้อยละ	29.6	ในปี	พ.ศ.	2552
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  ดังนั้นการศึกษาวิจัยได้พิสูจน์แล้วว่า	 ทารกมีความสามารถในการรับรู้	 มีความรู้สึก	 เริ่มเรียนรู้	 

และมีปฏิกิริยาตอบสนองได้ตั้งแต่แรกเกิด	 ประสาทสัมผัสของเด็กมีการตื่นตัว	 และรับรู้พร้อมกับสามารถ

แยกแยะสิ่งเร้าได้เร็ว	 ทารกที่เกิดใหม่จะลืมตาโต	 มองสิ่งแวดล้อม	 สิ่งที่ทารกสนใจมากคือหน้าคน	 ฉะนั้น 

เมือ่แม่อุม้	ก้มลงมองลกู	เดก็จะสมัผสัรบัรูไ้ด้	ยิง่แม่อุม้พูดคยุ	ลูบไล้ตัวลูก	เดก็จะยิง่รับรู้มากข้ึน	เกดิปฏสัิมพันธ์

ตอบสนองซึ่งกันและกัน	(reciprocal	interaction)	และเริ่มสร้างพันธะผูกพันกันได้แล้ว

		 แต่ทารกยังไม่สามารถเข้าหาแม่	 หรือคนเลี้ยงดูได้เอง	 ต้องใช้เวลาหลายเดือนกว่าจะเคลื่อนไหว	

คลาน	หรือเดินเข้ามาคลอเคลียกับแม่ได้	 เด็กจะต้องอาศัยให้ผู้ใหญ่เข้าหา	 อุ้มชู	 และเด็กตอบสนอง	 ฉะนั้น 

แม่หรือคนเลี้ยงดูจะต้องเป็นฝ่ายเข้าหาเด็ก	 ตอบสนองความต้องการของเด็ก	 ตัวอย่างที่ดีที่สุดคือเมื่อลูก 

แสดงความต้องการ	เช่น	ร้องหรือแสดงกิริยาท่าทางอย่างใดอย่างหนึ่ง	แม่จะต้องเข้าหาสนองตอบอุ้มลูกขึ้น

และปลอบโยนหรือให้นมแม่	แม่จะต้องเรียนรู้การส่งความหมายของลูก	และตอบสนองให้ถูกต้อง	เด็กจะเรียนรู้ 

ไปได้เองในการแสดงสือ่ทีม่สีญัญาณต่างกนั	เช่น	เสยีงร้องทีแ่สดงว่า	หวิ	เจบ็ปวด	หรอือ้อน	หรือส่งเสยีงพอใจ	

เป็นต้น	 เมื่อเติบโตข้ึนเด็กจะเข้าหาใกล้ชิดแม่	 นอกจากเพื่อการได้รับอาหารแล้ว	 ยังเข้าหาเพื่อให้ช่วยเหลือ	

ปกป้อง	คุ้มครอง	เพื่อให้ปลอบโยนเพื่อความสบายใจและได้รับความรักความอบอุ่นด้วย

  ความรักผูกพันจะเกิดขึ้นได้	 ต้องมาจากปฏิสัมพันธ์ต่อกัน	 มีการตอบสนองซึ่งกันและกัน	 

ซึ่งพฤติกรรมเหล่านี้เกิดขึ้นได้ในชีวิตประจ�าวันที่แม่เลี้ยงดูลูกในขณะให้นม	 อาบน�้า	 เปลี่ยนผ้าอ้อม	 ให้นอน	

ฯลฯ	 เป็นต้น	 โดยการสัมผัสด้วยสายตาที่มองกัน	 สัมผัสกายที่โอบอุ้ม	 กอดจูบ	 ลูบไล้	 น�้าเสียงพูดคุยหรือ 

ส่งเสียงล้อกัน	สีหน้าแววตาที่แสดงความสุข	ความพอใจขณะที่อยู่ด้วยกัน	

	 การให้นมแม่โดยเฉพาะระยะช่วง	 2	 –	 3	 เดือนแรก	 แม่อาจมีอาการอ่อนเพลีย	 เหน็ดเหนื่อย	 

โดยเฉพาะถ้าต้องท�างานอืน่ๆ	ด้วย	ควรมคีนช่วยเหลืองาน	เพือ่ให้แม่ได้พักผ่อนและเป็นก�าลังใจให้	โดยเฉพาะ

จากพ่อและญาติ

นมแม่.....สุขภาพกายเติบโตแข็งแรง

  คุณค่าข้อที่	 3	 ที่จะละเลยมิได้	 คือท�าไมนมแม่จึงท�าให้ลูกแข็งแรง	 นมแม่ในระยะ	 1	 สัปดาห์แรก 

เป็นยอดน�า้นม	ที่เรียกว่า	“	 โคลอสตรัม”	หรือหัวน�้านม	 เป็นน�้านมแม่ที่มีภูมิคุ้มกันสูงสุด	คุณแม่ควรให้ลูก 

ได้กินหวัน�า้นมนี	้แม้ว่าตอนหลังจะไม่อยากเลีย้งลกูด้วยนมแม่กต็าม	ได้น้อยกย็งัดกีว่าไม่ได้เลย	ก็เพราะในนม

แม่มีภูมิคุ้มโรคกัน	 ซึ่งมีทั้งเซลล์คอยดักจับเชื้อโรค	 สารย่อยสลายเชื้อโรค	 สานต่อต้านการติดเชื้อโรคต่างๆ	 

ที่ท�างานประสานและรวมพลังกัน	 แค่นี้ยังไม่พอ	 นมแม่ยังมีสารภูมิคุ้มกันที่ช่วยเพ่ิมความแข็งแรงให้ระบบ 

ทางเดนิอาหารและทางเดนิหายใจทีช่่วยกนัก�าจดัเชือ้โรค	มวีติามนิต่างๆ	เช่น	วติามนิเอ	และสารเร่งการเจรญิ

เติบโตของเยื่อบุ	ท�าให้เชื้อโรคเข้าสู่ร่างกายลูกน้อยได้ยาก	ภูมิคุ้มกันเหล่านนี้	เป็นสิ่งที่จ�าเป็นส�าหรับวัยทาก	

เพราะลูกวัยนี้ยังสร้างภูมิคุ้มกันไม่ได้ดี
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	 ตามปกตเิดก็แรกเกดิทกุคนไดรบัภมูคิุม้กนัเชือ้โรคจากแม่ผ่านทางสายสะดือ	ถ้าเราให้ลูกกนินมแม่	

ลกูกจ็ะได้รบัภมูคิุม้กนัจากนมแม่เพิม่อกีทาง	กลายเป็นสองแรงแขง็ขนั	ช่วยป้องกนัลกูจากเชือ้โรคได้มากยิง่ขึน้

		 ปัจจุบันมีการเติมสารไขมันและสารอื่น	ๆ	อาทิเช่น	DNA	AA	Taurine	Nucleotides	ฯลฯ	ในนม

ผสม	 จนอาจเข้าใจผิดว่าจะมีประโยชน์ทัดเทียมนมแม่ในความเป็นจริง	 ไม่เป็นเช่นนั้น	 ในประเทศแคนาดา	 

ได้สัง่ห้ามการโฆษณาเช่นนี	้ซึง่ถอืว่าเป็นการผดิหลกัเกณฑ์การโฆษณา	ซ่ึงในประเทศไทยกไ็ด้มกีารด�าเนนิการ

ผลักดันให้มีการออกกฎหมายหลักเกณฑ์ว่าด้วยการตลาดผลิตภัณฑ์ทารกและเด็กเล็กซึ่งยังอยู่ในขั้นตอน 

การเจรจากับผู ้ผลิตและจ�าหน่ายนมผสม	 ยังมิได้ออกมาเป็นมาตรการทางกฎหมายที่จะบังคับใช้ได	้ 

เป็นแค่ประกาศกระทรวงสาธารณสุขในเรื่องห้ามการโฆษณาเท่านั้น	 

น�้านมแม่......ลดโอกาสเจ็บป่วยของลูกน้อย

		 การศึกษาแบบ	Meta	 analysis	 จ�านวน	35	การศึกษาใน	14	ประเทศซึ่งส่วนใหญ่เป็นประเทศ 

ที่ก�าลังพัฒนา	พบว่า	ทารกที่ได้รับน�้านมแม่อย่างเดียวในระยะ	4	เดือน	จะมีความเสี่ยงต่อการเจ็บป่วยหรือ

เสียชีวิตจากโรคต่าง	ๆ	น้อยกว่าทารกที่ได้รับนมผสม	ดังนี้

 ป่วยด้วยโรคท้องเสีย	–	ปอดบวม		 น้อยกว่า				3.5	-	4.9		 เท่า	

		 ป่วยด้วยหูชั้นกลางอักเสบ		 	 น้อยกว่า				3	-	4		 เท่า	

		 ป่วยด้วยโรคล�าไส้อักเสบ		 	 น้อยกว่า				20		 	 เท่า	

		 ป่วยด้วยโรคเยื่อหุ้มสมองอับเสบ			 น้อยกว่า				3.8		 	 เท่า	

		 ป่วยด้วยโรคทางเดินปัสสาวะอักเสบ		 น้อยกว่า				2.6	–	5.5		 เท่า	

	 นอนโรงพยาบาลด้วยโรคท้องเสีย		 น้อยกว่า				5		 	 เท่า	

	 เสียชีวิตจากโรคท้องเสีย		 	 น้อยกว่า				14		 	 เท่า	

ข้อมูลปัจจุบันพบว่า	 นอกจากโรคติดเชื้อดังกล่าว	 ทารกที่กินน�้านมแม่	 มีความเสี่ยงต่อการเจ็บป่วยด้วย 

โรคเรื้อรังน้อยกว่าทารกที่กินนมผสม	ดังนี้

		 ป่วยด้วยโรคภูมิแพ้…	ภูมิแพ้ผิวหนัง		 	 น้อยกว่า				2	–	7		 เท่า

  ป่วยด้วยโรคเบาหวานชนิดที่	1	(พึ่งอินซูลิน)		 น้อยกว่า				2	–	4		 เท่า 

  ป่วยด้วยโรคล�าไส้อักเสบเรื้อรัง		 	 	 น้อยกว่า				1.5	–1.9		 เท่า

  มะเร็งต่อมน�้าเหลือง	(Hodgkin’	s	Lymphoma)		 น้อยกว่า				1	–	6.7	 เท่า

		 โรคไหลตายไม่ทราบสาเหตุการตาย	(Sudden	Infant	Death	Syndrome	(SIDS))

		 	 	 	 	 	 	 	 น้อยกว่า				2		 	 เท่า

	 	โรงพยาบาลสวรรค์ประชารกัษ์	จงัหวดันครสวรรค์	ได้ศกึษาว่าทารกทีก่นินมแม่อย่างเดยีวในระยะ	

4	 เดือนแรกเทียบกับทารกที่กินนมผสมหรือนมผสม+นมแม่	 พบว่าทารกที่กินนมแม่อย่างเดียวมีปัญหา 

ท้องเสียเพียง	1%	ในขณะที่กลุ่มได้รับนมผสม	มีปัญหาท้องเสียถึง	 15%	 ถ้าเป็นทารกที่กินนมแม่และ 

กินน�า้ด้วยพบว่ามีโอกาสท้องเสีย5%	การได้รับนมแม่จึงเป็นโอกาสที่ลูกมีการเจ็บป่วยโรคติดเชื้อลดลง
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		 จากข้อมูลดังกล่าวข้างต้น	 แสดงให้เห็นว่าทารกท่ีได้รับนมแม่มีโอกาสเจ็บป่วยน้อยกว่าทารก 

ทีไ่ด้รบัน�า้นมผสมอยูร่ะหว่าง	2	-10	เท่า	ยกเว้นโรคล�าไส้อกัเสบในเดก็เลก็	ซึง่มกัพบในทารกคลอดก่อนก�าหนด

ที่มีโอกาสเป็นน้อยกว่าถึง	20	เท่า	ดังนั้นการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่จึงมีความส�าคัญในการลดอัตราการเจ็บป่วย

ของทารกโดยเฉพาะอย่างยิ่งในทารกคลอดก่อนก�าหนด

น�้านมแม่.....ป้องกันโรคอ้วนเมื่อโตเป็นผู้ใหญ่

 	 โรคอ้วนในเดก็และวัยรุน่เป็นปัญหาส�าคญัทีพ่บได้บ่อยมากขึน้ในทกุๆ	ประเทศทัว่โลกผลของโรคอ้วน 

ในวัยเด็กอาจส่งผลให้กลายเป็นผู้ใหญ่ท่ีอ้วนได้	 และอาจน�ามาซ่ึงภาวะแทรกซ้อนอันเนื่องมาจากความอ้วน

ได้แก่	 ไขมันในเลือดสูง	 ความผิดปกติของระบบหัวใจและหลอดเลือด	 โรคความดันโลหิตสูง	 โรคของระบบ 

โครงร่างและกระดูกซึ่งต้องรองรับน�้าหนักที่มากโรคทางระบบต่อมไร้ท่อ	เช่น	เบาหวาน	เป็นต้น	

		 รายงานวจิยัในอดตีท่ีพบว่า	เดก็ท่ีกนินมแม่มโีอกาสเป็นโรคอ้วนเมือ่โตขึน้น้อยกว่าเด็กทีก่นินมผสม	

นอกจากนั้นระยะเวลาท่ีเด็กได้รับนมแม่มีความสัมพันธ์ทิศทางกลับกันกับอุบัติการณ์ของโรคอ้วน	 กล่าวคือ	

เด็กที่กินนมแม่ได้นานมากขึ้นเท่าใดจะมีโอกาสเป็นโรคอ้วนได้น้อยลง

		 งานวิจัยจาก	 HAVARD	 School	 of	 Public	 Health	 ประเทศสหรัฐอเมริกา	 ในปี	 คศ.	 2001	 

โดยท�าการส�ารวจเด็กชายจ�านวน	7,155	คน	เด็กหญิงจ�านวน	8,186	คน	ที่มีอายุระหว่าง	9	-14	ป	ีพบว่า 

เด็กที่กินนมแม่ในระยะเวลา	 6	 เดือนแรกหลังคลอด	 สามารถลดโอกาสในการเกิดโรคอ้วนได้ถึงร้อยละ	 22	 

เมื่อเปรียบเทียบกับเด็กที่ได้รับนมผสม	 นอกจากนั้นแล้วระยะเวลาที่ให้นมแม่ที่นานขึ้นมีโอกาสที่ท�าให้เกิด

โรคอ้วนลดลง	 สาเหตุที่เด็กที่กินนมแม่มีโอกาสเกิดโรคอ้วนน้อยกว่าเด็กที่กินนมผสมอาจจะอธิบายได้จาก

กระบวนการส�าคัญ	 2	 ประการ	 คือ	 ประการแรกเด็กที่กินนมแม่จะควบคุมการกินนมได้ด้วยตัวเองในเวลา 

ทีห่วิ	แต่เดก็ทีก่นินมผสมนัน้	แม่เป็นคนจดัโปรแกรมการกนินมให้กบัเดก็เอง	ซึง่อาจจะมากเกนิความต้องการ

ของเดก็ได้	ประการทีส่องมกีารศกึษาพบว่า	เด็กทีก่นินมแม่มรีะดับฮอร์โมนอนิซูลินและฮอร์โมนทีช่่วยในการ

สะสมของไขมันน้อยกว่าเด็กที่กินนมผสม

		 รายงานการศึกษาในประเทศยุโรป	 ได้ผลที่คล้ายคลึงกันโดยพบว่าเด็กที่กินนมแม่สามารถป้องกัน

โรคอ้วนได้เมื่อเด็กโตขึ้น	 ดังเช่นรายงานการศึกษาจากสหพันธรัฐเยอรมันในปี	 ค.ศ.	 1999	 โดยการศึกษา 

จากเด็กจ�านวน	9,375	คน	ที่มีอายุอยู่ระหว่าง	5-6	ปี	พบว่าความชุกโรคอ้วนในเด็กที่มีประวัติได้รับนมแม่

เท่ากับ	 2.8%	 เมื่อเปรียบเทียบกับเด็กท่ีไม่เคยมีประวัติได้รับนมแม่ซ่ึงเท่ากับ4.5%	นอกจากนั้นระยะเวลา

ของการให้นมแม่ยังมีผลต่อโอกาสของการเกอดโรคอ้วนด้วย	 โดยพบความชุกของโรคอ้วนเท่ากับ	 3.8%	 

ในเด็กที่มีประวัติกินนมแม่เป้นระยะเวลา	2	 เดือนหลังคลอด	และความชุกลดลงมาเป็น	2.3%,	1.7%	และ	

0.8%	เมื่อได้รับนมแม่	3	-5	เดือน,	6	-12	เดือนและมากกว่า	12	เดือน	ตามล�าดับ

	 จากข้อมูลการวิจัยดังกล่าวพอสรุปได้ว่า	 การสนับสนุนให้ทารกได้รับนมแม่จะช่วยลดอุบัติการณ์

ของโรคอ้วนเมือ่เดก็โต	และท�าให้เกดิต่อเนือ่งโดยลดอบุตักิารณ์ของโรคอ้วนและภาวะแทรกซ้อนของโรคอ้วน

ในวัยผู้ใหญ่ลงได้	
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นมแม่.....ลดรายจ่าย ช่วยเศรษฐกิจชาติ

		 การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ช่วยเพิ่มอัตราการมีชีวิตรอดของเด็ก	 และมีผลต่องบประมาณสาธารณสุข

ระดบัชาต	ิเพราะทารกทีไ่ด้รบันมแม่มสีขุภาพ	เชาว์ปัญญา	ภาวะโภชนาการและมีภมิูต้านทานโรคต่อโรคติดเช้ือ

ที่ดีกว่าทารกที่ได้รับนมผสม	 ปัจจุบันทั่วโลกในหลายประเทศกลับมาสนใจเรื่องการเลี้ยงลูกด้วยนมแม ่

อย่างจริงจัง	 มีการศึกษาเกี่ยวกับการประหยัดที่จะเกิดขึ้นถ้าเลี้ยงลูกด้วยนมแม่จ�านวนมาก	 เช่น	 การศึกษา

ของ	Kaiser (1994)	ในรัฐนอร์ทแคโรไลนาสหรัฐอเมริกา	สรุปว่าการเพิ่มอัตราการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ท�าให้

เด็กรอดชีวิตมากขึ้นและช่วยประหยัดงบประมาณของประเทศชาติด้านสาธารณสุข	 โดยเฉพาะงบประมาณ

ด้านการประกันสุขภาพ	ทารกที่ได้รับนมแม่นานอย่างน้อย	6	เดือน	ช่วยให้รัฐจ่ายค่ารักษาพยาบาลน้อยกว่า

ทารกที่ได้รับนมผสมสูงถึง	1,435,000	 เหรียญ	Smithและคณะ	พบว่าประเทศออสเตรเลีย	 เมื่อได้รณรงค์ 

ให้มีการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่มากข้ึน	 ประเทศประหยัดค่าใช้จ่ายมากขึ้น	 ในปี	 ค.ศ.1992	 คิดเป็นมูลค่าเงิน 

อย่างน้อย	2.2	พนัล้านเหรยีญต่อปี	และถ้าเพิม่อตัราการเล้ียงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียวที	่3	เดือนให้สูงขึน้เป็น

ร้อยละ	60-80	จะสามารถประหยัดเงินอย่างน้อย	141.5	ล้านเหรียญต่อปี

		 การศึกษาในประเทศสหรัฐอเมริกา	 พบว่าทารกที่ได้รับนมแม่เพียงครึ่งหนึ่งเท่านั้น	 ที่เข้ารับ 

การรักษาความเจ็บป่วยภายในขวบปีแรก	 และมีโอกาสต้องเข้ารับการรักษาด้วยโรคติดเชื้อแบคทีเรียใน 

โรงพยาบาลน้อยกว่าทารกที่กนนมผสมถึงสิบเท่า	ค่าใช้จ่ายส�าหรับทารกที่นอนโรงพยาบาลในสหรัฐอเมริกา	

ถ้าคิดบนฐานตัวเลข	200,000	คน	จะต้องใช้ค่าใช้จ่ายปีละ	4	–	10.3	ล้านเหรียญ

		 การศึกษาในชุมชนดันดี	(	Dundee	Community)	ของประเทศอังกฤษพบว่าทารกที่ได้รับนมแม่

มีโอกาสเป็นโรคติดเชื้อที่หูชั้นกลางน้อยกว่าทารกท่ีได้รับนมผสมถึงร้อยละ	60	 ระยะเวลาของการให้นมแม่

อย่างเดยีวมีความสมัพนัธ์กบัความถีข่องการตดิเชือ้ทางเดนิหายใจ	โรคหชูัน้กลางอกัเสบและโรคทางเดนิอาหาร

ในขวบปีแรก	 การศึกษานี้ได้เปรียบเทียบทารก	 2	 กลุ่มจ�านวนกลุ่มละ	 1,000	 คน	 เป็นกลุ่มที่ได้รับนมแม่ 

อย่างเดียวอย่างน้อย	 3	 เดือน	 กับกลุ่มนมผสมพบว่ากลุ่มที่ได้รับนมผสมต้องเข้ามารับการตรวจรักษา 

ที่โรงพยาบาลมากกว่า	 กลุ่มที่ได้รับนมแม่ถึง	 2,033	 ครั้ง	 และมีจ�านวนวันที่ต้องอยู่โรงพยาบาลมากกว่า	 

212	วัน	มีจ�านวนใบสั่งยาที่ได้รับมากกว่าถึง	 609	 ใบ	การศึกษานี้แสดงให้เห็นโดยประมาณว่าทารกกินนม

ผสมมโีอกาสต้องนอนรกัษาตวัในโรงพยาบาลมากกว่าทารกทีก่นินมแม่อย่างเดยีวอย่างน้อย	3	เดือนถงึ	2	เท่า	

จึงท�าให้มีโอกาสต้องเสียค่าใช้จ่ายเพิ่มมากกว่า

		 Riordanและคณะ	 ศึกษาในปี	 ค.ศ.	 1997	 พบว่าถ้าแม่เลี้ยงลูกด้วยนมแม่จะประหยัดค่าใช้จ่าย 

ต่อปีเฉพาะค่าวินิจฉัยโรค	เช่น	โรคอุจจาระร่วงประหยัดได้	630	ล้านเหรียญ	โรคติดเชื้อไวรัส	RSV	31	ล้าน

เหรียญ	 โรคเบาหวานชนิดพึ่งอินซูลิน	72	ล้านเหรียญ	และโรคหูชั้นกลางอักเสบ	660	ล้านเหรียญ	รวมกัน 

เป็นเงินทั้งสิ้น	 1,300	ล้านเหรียญ/ปี	 จากข้อมูลที่พบว่าหญิงที่ให้นมลูกมีโอกาสเป็นมะเร็งน้อยกว่าครึ่งหนึ่ง

ของหญิงที่ไม่ได้ให้นมลูก	 โรคมะเร็งเต้านมเป็นโรคที่มีค่าใช้จ่ายสูง	 คือ	 ในระยะเริ่มแรกต้องเสียงบประมาณ	

10,000-	40,000	เหรียญ/ราย	ระยะสุดท้าย	75,000	-100,000	เหรียญ/ราย
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		 ประเทศไทยมีทารกเกิดใหม่	 ปีละ	 800,000	 คน	 มีอัตราการเล้ียงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียวของ 

เด็กแรกเกิดถึง	6	 เดือนร้อยละ	29.6	 (ส�านักส่งเสริมสุขภาพ,2552)	จาการศึกษาพบว่าแม่ที่เลี้ยงลูกด้วยนม

ผสมจะใช้เงินในการซือ้นมผสมและอปุกรณ์	เป็นเงนิ	3,000	บาท	/	ราย	/	เดือน	(ส�านกัส่งเสรมิสขุภาพ,2551)	

ดังนั้นประเทศไทยมีอัตราการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียวจ�านวน	6	เดือน	ร้อยละ	29.6	ดังนั้นจะประหยัด

งบประมาณในการซื้อนมผสมและอุปกรณ์	จ�านวน	4,262,400,000.00	บาท	 (สี่พันสองร้อยหกสิบสองล้าน 

สี่แสนบาทถ้วน)

  ถงึแม้ว่าการศกึษาเชงิเศรษฐกจิเหล่าน้ี	จะเป็นการประเมนิค่าใช้จ่ายในภาพรวมและเป็นการศกึษา

ในต่างประเทศ	แต่ก็ช่วยให้เข้าใจและเห็นทิศทางว่า	การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่จะช่วยประหยัดค่าใช้จ่ายในการ

รักษาโรค	ค่าตรวจวินิจฉัย	ค่าการจัดซื้อนมผสม	และที่ส�าคัญกว่าคือทารกมีโอกาสมีสุขภาพที่ดีกว่า

สรุปคุณค่าน�้านมแม่

		 นมแม่คือทรัพยากรธรรมชาติที่ส�าคัญที่มีอยู่ในตัวแม่ทุกคน	 การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่เป็นวิถีทาง 

แห่งธรรมชาต	ิ ที่ให้ประโยชน์และคุณค่าต่อทั้งลูกและแม	่ ครอบครัว	 สังคม	 และประเทศชาติ	 เป็นรากฐาน 

ที่ส�าคัญในการช่วยส่งเสริมให้แม่และลูกเกิดความสัมพันธ์ใกล้ชิด	ความผูกพันรักใคร่กันอย่างมั่นคง	เกิดการ

เรียนรู้ซึ่งกันและกัน	ท�าให้ต่างฝ่ายต่างรู้จักกัน	และเข้าใจกัน	มีความไว้วางใจต่อกัน	อันเป็นรากฐานของจิตใจ

และบคุลกิภาพเบ้ืองต้นท่ีส�าคัญมากในการพฒันาต่อไปอย่างสมบรูณ์	และการสร้างครอบครัวให้อบอุน่แขง็แรง 

ดังนั้นจึงเป็นความรับผิดชอบร่วมกันในสังคมที่จะสนับสนุนการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่	 เพื่อร ่วมกัน 

สร้างทรัพยากรมนุษย์ที่มีคุณภาพ	‘นมแม่ไม่ใช่แค่อาหาร....แต่คือรากฐานสร้างชีวิตคน”
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พัฒนาการเด็กปฐมวัยตามช่วงวัย

กุสุมา	ชูศิลป์

	 เด็กทุกคนจะมีลักษณะเฉพาะของการแสดงพฤติกรรมในแต่ละช่วงอายุ	 ซ่ึงสามารถน�ามาจัด 

เป็นกลุ่มทักษะตามความสามารถของเด็กส่วนใหญ่และเรียกว่า	 พฤติกรรมหลักตามวัย	 (Developmental	

milestones)	 กุมารแพทย์และบุคลากรทางการแพทย์สามารถน�าพฤติกรรมหลักตามวัยมาตรวจสอบล�าดับ

การเปล่ียนแปลงของพัฒนาการ	 เพื่อค้นหาเด็กที่อาจมีความเสี่ยงด้านพฤติกรรมในระยะเริ่มแรก	 ก่อนใช้ 

เครื่องมือคัดกรองหรือประเมินพัฒนาการอย่างละเอียดและเจาะจงยิ่งขึ้น	การเรียกชื่อช่วงวัยและพฤติกรรม

ที่ก�าหนดพัฒนาการของเด็ก	จะแตกต่างกันตามทฤษฎีที่น�ามาประยุกต์ใช้

ช่วงวัยตามหลักชีววิทยา (Biological stages)

	 ตามหลักชีววิทยา	 มนุษย์มีท้ังการเจริญเติบโตและพัฒนาการต้ังแต่	 ระยะปฏิสนธิ	 ท่ีไข่ได้รับการ

ผสมพันธ์โดยเชื้ออสุจิ	จนถึงวัยรุ่น	จึงแบ่งช่วงวัยของการเจริญเติบโตด้านร่างกาย	ดังนี้

	 1.	 ระยะก่อนเกิด	(Prenatal	period)	หรือ	ระยะทารกในครรภ์	

	 2.	 วัยทารก	 (Infancy)	 ประกอบด้วยระยะทารกแรกเกิด	 (Neonatal	 periods)	 ตั้งแต่อายุ	 

	 	 0-28	วัน	ระยะทารก	(Infant)	ตั้งแต่อาย	ุ1เดือนถึง	1	ปี	

	 3.	 วัยทารกเตาะแตะ	(Toddlers)ตั้งแต่อาย	ุ1	ปีถึงอายุ	2	ปี

	 4.	 วัยก่อนเรียน	(Preschool	years)	ช่วงอายุ	2-5	ปี

 5.	 วัยเรียน	(School	years)	หรือ	วัยเด็กกลาง	(Middle	childhood	years)	ช่วงอายุ	6-13	ปี	และ

	 6.	 วัยรุ่น	(Adolescence	)	ช่วงอายุ	13-20	ปี	ซึ่งเริ่มต้นในเด็กหญิงเร็วกว่าเด็กชาย

ระยะก่อนเกิด	(Prenatal	Period)	

		 ระยะก่อนเกดิจะเกดิขึน้ภายใน	24	ชัว่โมงหลงัปฏสินธจินถงึการตัง้ครรภ์ครบ	9	เดือน	โดยแบ่งเป็น

ช่วงย่อยๆ	ดังนี้	

  1)	 ระยะเนื้อเยื่อ	 (Germinal	 stage)	 ตั้งแต่ปฏิสนธิจนถึงอายุครรภ์	 2	 สัปดาห์	 ไข่ที่ถูกผสม 

โดยเชื้ออสุจิจะแบ่งตัวเป็นเซลล์ชั้นเดียว	 (Zygote)	 ซึ่งมีลักษณะของพันธุกรรมอย่างครบถ้วน	 เมื่อเซลล์ 

ตัวอ่อนอายุ	 3	 วัน	 จะเคล่ือนออกไปฝังในผนังของมดลูกภายในหนึ่งสัปดาห์	 เซลล์ท่ีฝังตัว	 (Blastocyst)	 

จะแบ่งตัวอย่างรวดเร็วเป็นเซลล์	 3	 ชั้น	 ได้แก่	 เซลล์ชั้นใน	 (Endoderm)	 เซลล์ชั้นกลาง	 (Mesoderm)	 

และเซลล์ชั้นนอก	(Ectoderm)	ก่อนเจริญเป็นเนื้อเยื่อตั้งต้นของอวัยวะต่างๆทั่วร่างกาย	

	 2)	 ระยะตัวอ่อน	 (Embryonic	 stage)	 ตั้งแต่อายุครรภ์	 2-8	 สัปดาห์	 ที่เริ่มสร้างอวัยวะต่างๆ 

ของมนุษย์	เซลล์ชั้นนอก	(Ectoderm)	จะเจริญเป็นผิวหนัง	ฟัน	ต่อมเหงื่อ	ต่อมสร้างนม	และระบบประสาท	

เซลล์ชั้นกลาง	 (Mesoderm)	 จะเจริญเป็นกล้ามเนื้อและระบบกระดูก	 หัวใจและระบบไหลเวียนของโลหิต	

อวยัวะเพศและระบบทางเดนิปัสสาวะ	และต่อมหมวกไต	และเซลล์ชัน้ใน	(Endoderm)	จะเจรญิเป็นทางเดนิ

อาหาร	อวัยวะในช่องท้อง	ทางเดินหายใจ	ต่อมธัยมัส	ต่อมธัยรอยด์	ต่อมพาราธัยรอยด์	และ	ต่อมน�้าลาย
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		 ทารกอายุครรภ์	1	เดือน	เริ่มมีถุงน�้าคร�่าปกป้องตัวอ่อนและสร้างรกเพื่อส่งสารอาหารจากมารดา 

สู่ตัวอ่อนและรับของเสียกลับสู่มารดา	 เริ่มปรากฏส่วนของใบหน้าที่มองเห็นเป็นดวงตากลมสีด�า	 มีปากและ

ขากรรไกร	มีเม็ดเลือดแดงในถุง	มีหลอดเลือดที่จะสร้างหัวใจ	เมื่อครบ	4	สัปดาห์หัวใจเต้น	64	ครั้งต่อนาที	

ตัวอ่อนยาว	¼	นิ้ว

		 ทารกอายุครรภ์	2	เดือน	เริ่มมีส่วนประกอบของใบหน้า	ได้แก่	รอยนูนของหูข้างศีรษะ	เริ่มปรากฏ

ปุม่ของแขนขาท่ีจะสร้างน้ิวมอืและน้ิวเท้า	มกีารสร้างหลอดประสาทส่วนกลาง	หลอดย่อยอาหาร	สร้างกระดกู

แทนกระดูกอ่อน	ศีรษะขนาดใหญ่เมื่อเทียบกับล�าตัว	หัวใจเริ่มปรากฏเมื่ออายุ	6	สัปดาห์	ตัวอ่อนยาว	1	นิ้ว

และหนัก	1/30ของออนซ์	

 	 3)	ระยะทารกในครรภ์(Fetal	stage)	ตั้งแต่อายุครรภ	์8	-	40	สัปดาห	์เปลี่ยนจากเรียก	ตัวอ่อน	

เป็นทารกในครรภ์	 อวัยวะของทารกเริ่มเพิ่มขนาดเละพัฒนาการท�าหน้าท่ี	 เพื่อให้มีชีวิตรอดในช่วงแรกเกิด	

ตามล�าดับดังนี้	

		 อายุครรภ์	 3	 เดือน	 มีแขนขาปรากฏชัดเจนและมีเล็บ	 เริ่มเปิดและปิดปากครั้งแรก	 มีลักษณะหู

ภายนอก	 สร้างฟัน	 ปรากฏลักษณะเพศแต่ยังแยกเพศไม่ได้	 ปลายเดือนที่3	 เป็นคนชัดเจน	 อวัยวะบางส่วน 

เริ่มท�างาน	เช่นการไหลเวียนของเลือด	ระบบปัสสาวะ	และตับสร้างน�า้ด	ีเมื่ออายุครบ	3	เดือน	ตัวทารกยาว	 

4	นิ้วและหนัก	1	ออนซ์	

 	 อายุครรภ์	4	เดือน	เริ่มได้ยินเสียงหัวใจด้วยเครื่องตรวจ	Doppler	นิ้วมือนิ้วเท้าแยกชัดเจน	มีหนังตา 

คิว้	และขนตา	กระดกูเละฟันเข้มขึน้	ทารกอาจเร่ิมดูดนิว้	หาวนอนและขยบัใบหน้า	ระบบประสาทเร่ิมท�างาน	

อวัยวะเพศบ่งลักษณะเพศชายและเพศหญิง	ครบเดือนที่	4	ตัวยาว	6	นิ้ว	และหนัก	4	ออนซ์	

	 	 อายุครรภ์	 5	 เดือน	 ทารกเริ่มขยับกล้ามเนื้อแขนขาจนมารดารู้สึกว่าลูกเริ่มดิ้น	 บนศีรษะเริ่ม 

มีผม	 หัวไหล่	 หลังมีขนอ่อน	 ตามล�าตัวมีไขสีขาวเคลือบไว้จนถึงระยะเกิด	 อายุครบ	 5	 เดือนตัวทารกยาว	 

10	นิ้ว	และหนัก	½	ปอนด	์

	 อายุครรภ์	 6	 เดือน	 ผิวหนังของทารกมีสีแดง	 มีรอยย่น	 มองเห็นเส้นเลือดด�าใต้ผิวหนังที่โปร่งใส	 

มีรอยนิว้มอืและเท้า	ทารกเริม่ลมืตา	ขยบัตวัหรือเพ่ิมชพีจรเมือ่ได้ยนิเสียง	อาจมอีาการกระตุกจากการสะอกึ	

ถ้าต้องเกดิเมือ่อายคุรรภ์	23	สปัดาห์	ทารกมชีวีติรอดได้	ภายใต้การดูแลในหอผูป่้วยทารกแรกเกดิระยะวกิฤติ	

เมื่อทารกมีอายุครบ	6	เดือน	ตัวยาว	12	นิ้ว	และหนักประมาณ	2	ปอนด์	

  อายุครรภ	์7	เดือน	ร่างกายทารกเริ่มสะสมไขมัน	หัวใจเจริญอย่างเต็มที่	ทารกกลับตัวและเปลี่ยนท่า 

เมื่อถูกกระตุ้นด้วยเสียง	 หรือแสง	 และมีอาการเจ็บปวด	 น�้าคร�่าเริ่มน้อยลง	 ทารกสามารถมีชีวิตรอดถ้าเกิด

ครบ	7	เดือนเต็ม	มีล�าตัวยาว	14	นิ้ว	และหนัก	2-4	ปอนด์

	 	 อายุครรภ์	 8	 เดือน	 ทารกมีการเจริญเติบโตและพัฒนาเข้าสู่การเจริญเต็มที่ของไขมันทั่วตัว	 

ทารกเริม่เตะเท้ามากขึน้	สมองเจรญิเตบิโตอย่างรวดเรว็	ทารกสามารถมองเหน็และได้ยนิเสยีง	อวยัวะภายใน

ร่างกายส่วนใหญ่เจรญิเตม็ที	่ยกเว้น	ปอดยงัไม่แขง็แรง	เม่ือทารกครบ	8	เดอืนตวัยาว	18	นิว้และหนกั	5	ปอนด์ 
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		 อายุครรภ์	 9	 เดือน	 ร่างกายของทารกในครรภ์เจริญเต็มที่	 ปอดพัฒนาการท�างานอย่างเต็มที่	 

มปีฏิกิริยาตอบสนองอตัโนมตัิ	มกีารกระพรบิตาและปิดตาทีส่มัพนัธ์กนั	หันศรีษะได้	จบัวตัถมุัน่คง	ตอบสนอง

ต่อแสง	เสยีง	และการสมัผสั	และสามรถอยู่รอดในโลกได้	ทารกขยบัตัวน้อยลงเนือ่งจากความคบัแคบในครรภ์

จากขนาดล�าตัวที่ใหญ่ขึ้น	 เริ่มหันศีรษะลงสู่ช่องเชิงกรานและช่องคลอด	 ทารกที่มีอายุครรภ์ครบก�าหนด	 

ตัวยาว	18-20	นิ้วและหนัก	ประมาณ	7	ปอนด์

ระยะหลังเกิด (Postnatal Period)

		 ตัง้แต่แรกเกดิจนถงึวยัรุน่อวยัวะต่างๆในร่างกายมกีารเจรญิเตบิโตตามแบบแผนเฉพาะทีก่�าหนดไว้

ดังนี้

	 การเจริญเติบโตของร่างกายทั่วไป	 (General	 type)	 เป็นการเพิ่มขนาดร่างกายตามวัย	 ได้แก่	 

น�้าหนัก	 และความสูง	 การเจริญเติบโตเกิดขึ้นอย่างรวดเร็วมากในช่วงสองขวบปีแรก	 (0-2	 ปี)	 และชะลอ 

การเจริญเติบโต	ในวัยเด็กเล็ก	(2-6	ปี)	และในเด็กโต	(6-12	ปี)	การเจริญเติบโตจะรวดเร็วอีกครั้งในช่วงวัย

รุ่น	(12-18	ปี)

		 การเจริญเติบโตของระบบประสาท	 (Neural	 type)	 เป็นการเพิ่มขนาดเส้นรอบศีรษะ	การเจริญ

ของสมองและไขสันหลัง	 สมองเจริญอย่างรวดตั้งแต่อยู่ในครรภ์มารดาและในช่วงสองขวบปีแรก	 (0-2	 ปี)	 

เช่นเดียวกับการเจริญเติบโตของร่างกายทั่วไป	ขนาดสมองของเด็กเมื่ออายุ	6	ปีมีขนาดเกือบเท่าผู้ใหญ่	

		 การเจรญิเตบิโตของระบบน�า้เหลอืง	(Lymphoid	type)	เป็นการเพิม่ขนาดเนือ้เยือ่น�า้เหลอืงได้แก่	

ต่อมธัยมัส	(Thymus	gland)	ต่อมทอนซิล	(Tonsil)	ต่อมอดินอยด์	(Adenoid	gland)	และเนื้อเยื่อน�้าเหลือง

ในผนังของล�าไส้	(Payer	patch)	เนื้อเยื่อน�้าเหลืองโตเร็วมากในช่วงวัยทารกและในวัยเด็ก	เมื่ออายุ	10-12	ปี

จะมีขนาดเป็น	2	เท่าของผู้ใหญ่และค่อยๆฝ่อลงจนเท่าขนาดผู้ใหญ่เมื่อเข้าสู่วัยรุ่น

		 การเจรญิเตบิโตของระบบสบืพนัธ์	(Genital	type)	เป็นการเพ่ิมขนาดและการเปล่ียนแปลงรูปร่าง

ของอวัยวะเพศของเพศชายและเพศหญิงเมื่อเข้าสู่วัยรุ่น	ได้แก	่เต้านม	ขนบริเวณหัวเหน่า	และขนาดของลูก

อัณฑะและองคชาติ

วัยทารก (Infancy)

		 ช่วงขวบปีแรกหลงัเกดิเป็นช่วงทีม่กีารเจรญิเตบิโตอย่างรวดเรว็มาก	ทารกแรกเกดิปกตมิอีายคุรรภ์	

37	–	41	สัปดาห	์มีเปอร์เซนไตล์	50	ของน�้าหนัก	3.5	กิโลกรัม	ความยาว	51เซนติเมตร	และเส้นรอบศีรษะ	

35	 เซนติเมตร	 ทารกแรกเกิดท่ีมีอายุ	 0	 –	 28	 วัน	 มีความจ�ากัดด้านสรีรวิทยาหลายด้าน	 ทารกที่เกิดก่อน

ก�าหนด	(อายุครรภ์น้อยกว่า	37	สัปดาห์)อาจมีปัญหาด้านการหายใจเนื่องจากปอดยังสร้างสารลดแรงตึงผิว

ในถงุลมได้น้อย	ทารกแรกเกดิมกีารเปลีย่นการไหลเวยีนโลหติจากรกไปสูป่อดเพือ่แลกเปลีย่นอากาศทีห่ายใจ	

เส้นเลือดductus	 arteriosus	 ที่เชื่อมระหว่างหลอดเลือดด�าและหลอดเลือดแดงจะปิดลง	 ทารกท่ีเกิดก่อน	 

34	สัปดาห์มีปัญหาการดูดกลืนและการเคลื่อนอาหารออกจากกระเพาะ	ในระยะแรกเกิดครบก�าหนดทารก
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สามารถดูดนมได้ดี	 ล�าไส้สามารถย่อยน�้าตาล	 เชน	 แลคโตสได้ดีแต่ยังย่อยไขมันและโปรตีนบางส่วน	 เช่น	 

เคซีน	 ได้ไม่เต็มท่ี	 ทารกทั้งเกิดครบก�าหนดและเกิดก่อนก�าหนดยังมีความบกพร่องของกลไกป้องกันการติด

เชื้อ	เช่น	การฆ่าเชื้อแบคทีเรีย	การสร้างสาร	immunoglobulinและ	complement	นอกจากนี้ทารกแรก

เกิดมีความเสี่ยงต่ออุณหภูมิกายต�่า	ภาวะน�า้ตาลในเลือดต�า่	ภาวะน�้าหนักแรกเกิดลด	และภาวะตัวเหลือง

		 ทารก	(Infant)	ที่มีอายุตั้งแต่	28	วันถึง	1	ปีมีการเจริญของอวัยวะเต็มที่มากขึ้น	มีการเพิ่มขนาด

ร่างกายทั้งน�้าหนัก	ความยาว	และเส้นรอบศีรษะดังนี้

		 อัตราการเพิ่มน�้าหนักเป็น	30	กรัม/วัน	ช่วงอายุ	0-2	เดือน	20กรัม/วัน	ช่วงอายุ	3-6	เดือน	และ	

15	กรัม/วัน	ช่วงอายุ	7-12	เดือน	เมื่ออายุ	4	เดือนและอายุ1ปีน�้าหนักทารกเป็น	2	และ	3	เท่า	ของน�้าหนัก

แรกเกิดตามล�าดับ	ช่วงอายุ	3-	12	เดือน	น�้าหนัก(กิโลกรัม)=	(อายุเดือน	+9)	/	2	เช่น	อายุ	5	เดือนมีน�้าหนัก

เท่ากับ	(5+9)/2=	7	กิโลกรัม

		 อัตราการเพิ่มความยาวเป็น	 2.5	 เซนติเมตร/	 เดือนช่วง0	 -6	 เดือน	 และ1.5	 เซนติเมตร/	 เดือน	 

ช่วงอายุ	7-12	เดือน	เมื่อทารกอาย	ุ1	ปีมีความยาว	75	เซนติเมตร	หรือคิดเป็น	1.5	เท่าของความยาวแรกเกิด

		 อัตราการเพิ่มเส้นรอบศีรษะเป็น	1.5	เซนติเมตร/	เดือนช่วง0	-6	เดือน	และ0.5	เซนติเมตร/	เดือน	

ช่วงอายุ	7-12	เดอืน	ค่าเฉลีย่เส้นรอบศรีษะ	(+/-ค่าเบีย่งเบนมาตรฐาน)ของทารก	เป็น	42	(+/-2)เซนติเมตร/

ที่อายุ	6	เดือน	และ45	(+/-2)เซนติเมตรที่อายุ1	ปี	ขม่อมหลังของทารกปิดเมื่ออายุ	6-8	สัปดาห	์ขม่อมหน้า

ของทารกปิดเมื่ออายุ	10	-18	เดือน

วัยเตาะแตะ (Toddlers) 

		 เด็กช่วงอายุ	 1	 -2	 ปี	 มีอัตราการเจริญเติบโตที่ชะลอตัวลง	 น�้าหนักเพิ่มเพียง	 2.5	 กิโลกรัม	 

ความยาวเพิ่ม	12	เซนติเมตร/และเส้นรอบศีรษะเพิ่มเพียง	2	เซนติเมตร/	ลักษณะรูปร่างของทารกจะหายไป	

ทารกเริ่มหัดเดิน	 เคลื่อนไหวได้เร็วข้ึน	 เรียนรู้การวิ่งและการกระโดด	 มีการเปลี่ยนแปลงของพฤติกรรม	 

ทั้งด้านเชาว์ปัญญา	อารมณ์	และสงัคม	เริม่มกีารเลยีนแบบพฤตกิรรมของผูอ้ืน่และพยายามค้นหาวตัถทุีซ่่อน

ไว้ด้วยตนเอง	เมื่ออายุ	15	-18	เดือนเริ่มเรียนรู้การใช้ภาษา	เริ่มรู้การแยกเพศชายและเพศหญิง

วัยก่อนเรียน (Preschool period)

	 เด็กช่วงอายุ	2-5	ปี	มีการเจริญเติบโตและพัฒนาการอย่างต่อเนื่อง	น�้าหนักตัวเพิ่มเฉลี่ย	2	กิโลกรัม/	ปี 

ส่วนสูงเพิ่ม	5-6	เซนติเมตร/ปี	ความสูงของเด็กสามารถค�านวณได้จากสูตร	=	(อายุปีx	6)	+77	เซนติเมตร	

ร่างกานมีไขมันลดลง	เด็กมักมีปัญหาการเจริญเติบโต	เช่น	ภาวะแกรน	สมองมีการสร้างแผ่นไขมันหุ้มเส้นใย

ประสาทมากขึ้น	สมองแบ่งการท�างานโดยสมองซีกซ้ายควบคุมทักษะการเปล่งค�า	การให้เหตุผล	และทักษะ

ทางคณิตศาสตร์	 สมองซีกขวาควบคุมทักษะที่ไม่ใช้ค�าพูด	 การรับรู้รูปแบบและสัญญาลักษณ์ดนตรี	 และ 

การแสดงออกทางอารมณ์	เริม่เรยีนรูส้ิง่ใหม่	ควบคมุการทรงตัวและการประสานการเคล่ือนไหว	เดก็สามารถ

ส่ือภาษาด้วยค�าพูด	 มักพูดได้ตลอดเวลา	 มีการสร้างมโนภาพเกี่ยวกับผีและกลัวการอยู่คนเดียวสามรถ 

จับดินสอขีดเขียนได้ดี
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วัยเรียน (School age period)

	 เดก็ช่วงอาย	ุ6-12	ปี	การเจรญิเตบิโตเกดิขึน้อย่างช้าและมัน่คง	เริม่กลบัมามไีขมนัสะสมในร่างกาย	

น�้าหนักยังคงเพิ่ม	2	กิโลเมตร/	ปี	ความสูงเพิ่มขึ้น	7-8	เซนติเมตร/ป	ีเมื่อเริ่มเข้าวัยหนุ่มสาวอัตราการเจริญ

เติบโตจะเร็วขึ้น	เด็กสามารถบอกตัวเลขและอ่านค�าได้รวดเร็ว	เริ่มคิดอย่างมีเหตุผล	ใช้เวลากีบเพื่อนมากขึ้น

และต้องการให้ครอบครัวจัดงานเลี้ยง	 ชอบการเรียนรู้ในโรงเรียน	 เด็กบางคนอาจกลัวและมีความกังวล 

การไปโรงเรียน	ขอบรับประทานอาหารจานด่วนหรืออาหารขยะ	มีทักษะการปฏิสัมพันธ์กับผู้อื่น

วัยรุ่น (Adolescence) 

		 ช่วงอายุ	 13-20	ป	ี เป็นช่วงที่มีลักษณะของวัยหนุ่มสาว	 เด็กผู้หญิงเข้าสู่วัยรุ่น	 (8-13	ปี)	 เร็วกว่า 

เด็กชาย	 (9.5	 –	 14	 ปี)	 เด็กหญิงเริ่มมีเต้านมใหญ่ขึ้น	 แล้วมีขนที่หัวเหน่า	 การมีประจ�าเดือนครั้งแรกอาจ 

ห่างออกไปท้ายสดุ	การ	เดก็ชายเริม่มขีนาดลกูอณัฑะโตขึน้	ต่อมามอีงคชาตยิาวขึน้	มขีนทีห่วัเหน่าและใบหน้า

และล�าตัวมีขนได้	 วัยนี้เป็นช่วงเปลี่ยนของพัฒนาการด้านเชาว์ปัญญา	 เริมคิดสิ่งที่เป็นไปได้	 มีแนวคิดการ 

สร้างมิตรภาพ	มปัีญญาในการคดิด้วยตนเอง	มคีวามเป็นตวัเองสงูขึน้	ชอบการสร้างจนิตนาการ	มเีชาว์ปัญญา

หลายมิติ	 และมองปัญหาอย่างตริตรอง	 นอกจากนี้มีช่วงเปลี่ยนของอารมณ์และการสร้างความมั่นใจ 

ให้กับตนเอง

ช่วงอายุพัฒนาการตามทฤษฏีของ Gesell

		 Arnold	 Gesell	 (1950)	 เป็นผู้ก่อตั้งเรื่องการเจริญเติบโตและพัฒนาการในเด็ก	 เขาสังเกตว่า 

เด็กแต่ละคนมีอัตราการเปลี่ยนแปลงของพฤติกรรมตามการเจริญของระบบประสาทและสมองทั้งในสมดุล	

(Equilibrium)	 และไม่สมดุล	 (Disequilibrium)	 ซ่ึงเพ่ิมอย่างรวดเร็วในวัยทารก	 มีการก�าหนดพฤติกรรม 

แสดงตามช่วงวัย	 เรียกว่า	 Gesell	 Developmental	 Schedules	 (GDS)	 ซึ่งใช้วัดพัฒนาการของเด็ก	 

ทักษะการเคลื่อนไหว	 (Motor	 skills)	 เกิดขึ้นเมื่อสมองเจริญเต็มที่	 โดยเริ่มพัฒนาจากศีรษะสู่ปลายเท้า	

(Cephalocaudal	direction)	ตั้งแต่ระยะก่อนเกิดจนถึงวัยทารก	โดยมีหลักเกณฑ์ดังนี้

	 1.	 สมองเริม่ควบคมุการท�างานของกล้ามเนือ้จากด้านศรีษะไปทีล่�าคอ	ล�าตัวก่อนไปทีแ่ขนและขา	

	 2.	 การเคลื่อนไหวเกิดที่ส่วนกลางไปสู่ด้านนอกของร่างกาย

	 3.	 รูปแบบทักษะเริ่มจากไม่เจาะจงเป็นเจาะจงมากขึ้น	 เช่น	 เริ่มใช้มือคว้าจับโดยใช้มือทั้งมือลัว 

	 	 ค่อยๆ	เปลี่ยนเป็นการหยิบวัตถุโดยใช้นิ้วชี้และนิ้วหัวแม่มือ

	 การประเมินพัฒนาการการเคลื่อนไหวทั่วไปและการใช้กล้ามเนื้อมัดเล็ก	 สามารถใช้พฤติกรรม 

แสดงในแต่ละช่วงอายุดังนี้

		 อายุ	2	เดือน	ยิ้มเมื่อได้ยินเสียงพูดและมองตามขณะผู้ประเมินเคลื่อนไหวไปรอบห้อง

		 อายุ	3	เดือน	ยิ้มกับคนทั่วไป	ก�าวัตถุด้วยฝ่ามือ	(Grasp)

		 อายุ	4	เดือน	ส่งเสียงเล่นน�้าลาย	(Babbles)	หัวเราะเสียงดัง	เลียนแบบเสียง	และยกศีรษะได้คงที่

		 อายุ	6	เดือน	พลิกล�าตัวจากคว�่าเป็นหงาย	ส่งเปลี่ยนวัตถุจากมือหนึ่งไปอีกมือหนึ่ง

		 อายุ	7	เดือน	หันหาเสียงที่เรียกชื่อ	ค้นหาของที่ซ่อนไว้ได้บางส่วน
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  อายุ	9	เดือน	นัง่ได้เองโดยไม่ต้องประคองล�าตวั	คลาน	ส่งเสยีงเรยีกเป็นพยญัชนะซ�า้ๆ	เช่น	“มา	มา”

		 อายุ	12	เดือน	เดินทั้งเกาะเดินหรือเดินตามล�าพัง	พูดค�าที่มีความหมายได้อย่างน้อย	1	ค�า

 	 อายุ	18	เดือน	เดินได้คล่อง	ดื่มน�้าจากแก้ว	พูดได้อย่างน้อย	15	ค�า	และชี้บอกอวัยวะของร่างกายได้

		 อายุ	2	ป	ีวิ่งและกระโดดได้	พูดประโยคที่มี	2	ค�า	ท�าตามค�าสั่งง่ายๆ	และเริ่มเกม

		 อายุ	3	ป	ีปีนป่ายได้เก่ง	พูดประโยคที่มีหลายค�า	เลือกวัตถุตามรูปร่างและสีได้

		 อายุ	4	ป	ีอยู่กับคนอื่นที่ไม่ใช่สมาชิกในครอบครัว	วาดรูปวงกลมและสี่เหลี่ยมได้

 	 อายุ	5	ปี	บอกชื่อและที่อยู่ได	้กระโดด	เขย่งขาเดียว	และกระโดดข้ามวัตถุได	้นับวัตถุ	10	อันขึ้นไป

ช่วงพัฒนาการตามแนวคิดของ Sigmund Freud

		 Sigmund	Freud	ซึง่เป็นนกัวเิคราะห์ด้านจติวทิยาทีม่ชีือ่เสยีงมาก	ได้กล่าวถงึทฤษฏขีองพฒันาการ

ด้านบุคลิกภาพ	ที่เกิดจากการค้นหาความสุขในแต่ละช่วงชองชีวิต	 และแรงผลักดันภายในของแต่ละบุคคล	

ปัจจัยที่มีอิทธิพลมากที่สุดคือการเล่น	 Sigmund	 Freudได้แบ่งพัฒนาการด้านจิตเพศ	 (Psychological	 

Development)	เป็นระยะต่างๆดังนี้

		 1.	 ระยะช่องปาก	(Oral	stage)	ตั้งแต่แรกเกิดถึง	1	ปี	เป็นช่วงที่ทารกมีปฏิสัมพันธ์โดยการใช้ปาก	

จากปฏิกิริยาตอบสนองอัตโนมัติที่ติดตัวมาตั้งแต่แรกเกิด	 เช่น	 การเขี่ยปากและแก้ม	 (Rooting	 reflex)	 

การดูดน้ิว/นม	 (Suckling	 reflex)	 การได้รับอาหารทางปากอย่างเหมาะสมก่อให้เกิดความพึงพอใจและ 

ความสบาย	เด็กจะพัฒนาความไว้วางใจในสิ่งแวดล้อม	(Trust)	จากการกระตุ้นการใช้ปาก

		 2.		ระยะรูทวาร	(Anal	stage)	ตั้งแต่อาย	ุ1-3	ปี	เป็นช่วงที่ทารกมีความสนใจในการควบคุมการ

ขบัถ่ายอจุจาระและปัสสาวะ	ความขดัแย้งหลกัในช่วงนีค้อืการฝึกการใช้อปุกรณ์ในการขบัถ่าย	(Toilet	training)	

การควบคุมการขับถ่ายเป็นพื้นฐานของการพัฒนาความเป็นอิสระ	 จุดหลักของช่วงนี้คือวิธีการฝึก	 พ่อแม่ 

ต้องใช้การชมและการให้รางวัลในช่วงกระตุ้น	 เพื่อให้เกิดพฤติกรรมเชิงบวก	 ซ่ึงท�าให้เด็กมีความสามารถ

ทางการสร้างสรรค์และสร้างผลผลติเมือ่เป็นผูใ้หญ่	ถ้าม	ีanal	fixation	จะมบีคุลกิภาพด้านการย�า้คดิย�า้ท�าการ

ท�าความสะอาด

 	 3.	 ระยะอวยัวะเพศ	(Phallic	stage)	ต้ังแต่อาย	ุ3-6	ปี	เป็นช่วงท่ีย้ายความพงึพอใจไปทีอ่วยัวะเพศ 

เด็ผู้ชายมีสามัญส�านึกของความต้องการทางเพศโดยไม่รู้ตัว	 เริ่มรู้สึกอิจฉาพ่อ	 ที่เป็นคู่แข่งการแย่งความรัก

จากแม่	 ในขณะเดียวกันกลัวการลงโทษของพ่อ	 ส่วนเด็กหญิงก็อยากใกล้ชิดพ่อ	 ถ้าเด็กชายไม่กลัวพ่อเด็ก 

จะสร้างเอกลักษณ์ของพ่อ	สร้างลักษณะของเพศชาย	ถ้ามีปัญหาช่วงนี้เด็กจะมีปัญหาเรื่องเพศได้

 	 4.	 ระยะซ่อนเร้น	(Latent	stage)	ตัง้แต่อายุ	6	ปีจนถงึวยัหนุม่สาว	เป็นช่วงเกบ็กดความรูส้กึทางเพศ 

ช่วงเรียนเด็กจะเกี่ยวข้องกับเพื่อนๆ	 งานอดิเรกและสิ่งที่น่าสนใจอื่นๆ	 เด็กจะหมกมุ่นกับความเฉลียวฉลาด	

ทั้งที่ยังซ่อนความต้องการทางเพศ

		 5.	 ระยะแยกเพศ	(Genital	stage)	ตัง้แต่วยัหนุม่สาวขึน้ไป	ความสนใจเพศทีเ่จริญเต็มทีแ่ละสนใจ

เพศตรงข้าม	เริ่มสร้างความสมดุลของชีวิต	
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ช่วงวัยพัฒนาการตามทฤษฎีของอีริกสัน (Ericson Developmental theory)

		 อีริกสันได้ก�าหนดล�าดับพัฒนาการตั้งแต่วัยทารกถึงวัยผู้ใหญ่	 โดยแบ่งช่วงชีวิตของมนุษย์	 ทีต้อง

พัฒนาตัวตนของตนเอง	(Ego	Development)เป็น	8	ช่วงดังนี้

		 1.	 ช่วงแรกเกิดถึงอายุ	 18	 เดือน	 เป็นช่วงใช้ปากรับรู้ประสาทสัมผัส	 (Oral	 sensory	 stages)	 

ที่เน้นการให้ความรัก	การใช้สายตา	และการสัมผัสเชิงบวกแก่ทารกขณะป้อนอาหารให้เด็ก	เด็กที่ผ่านช่วงนี้

ไปได้จะมีความเชื่อมั่นในการอยู่ร่วมกับผู้อื่นและมีความสัมพันธ์ที่ดีกับพ่อแม่

		 2.	 วัยเด็กเล็กอายุ	 18	 เดือนถึง	 3	 ปี	 เป็นต้องแข่งระหว่างการท�าได้ด้วยตนเอง	 (Autonomy)	 

และความอาย	โดยเด็กเรียนรู้การควบคุมตนเองตั้งแต่การเดิน	พูด	และรับประทานอาหารด้วยตนเอง	เรียนรู้

การใช้ค�าทีแ่สดงอ�านาจ	เช่น	‘”ไม่”	เด็กต้องการความกล้า	และความตัง้ใจ	ถ้ามคีวามอายเดก็ต้องฝึกการขบัถ่าย

		 3.	 วัยเล่นอายุ	 3-5	 ปี	 เป็นช่วงพัฒนาความคิดริเริ่ม	 (Initiative)	 แข่งกับความรู้สึกผิด	 โดยเน้น 

ความตั้งใจ	เด็กพยายามเลียนแบบผู้ใหญ่รอบข้าง	แสดงบทบาทด้วยการเล่น	และเริ่มมีค�าว่า	“ท�าไม”	

		 4.	 วัยเรียน	อายุ	6-12	ปี	เป็นช่วงผลิตงาน	(Industry)	แข่งกับความด้อย	(Inferiority)	โดยเข้าใจ

วิธีการและใช้ความสามารถ	 เด็กสามารเรียนรู้อย่างมากมาย	 มีทักษะและความรู้จนสามารถผลิตผลงานได้	 

เดก็เริม่พฒันาตนเองสูส่งัคม	ในเดก็ท่ีด้อยความสามารถจะมปัีญหาการสร้างทกัษะแลความเชือ่มัน่ตนเอง	ทัง้นี้

ไม่ขึ้นกับพ่อแม่เท่านั้น	แต่ขึ้นกับบุคคลรอบข้างและโรงเรียน

	 5.	 วัยรุ่นอายุ	 12-18	 ปี	 เป็นช่วงของเอกลักษณ์	 (Identity)	 แข่งกับบทบาทที่สับสน	 โดยเน้น 

ความเสียสละและการท�าเพือ่ผูอ้ืน่	มกีารกระท�าทีซ่บัซ้อนระหว่างเดก็กบัผูใ้หญ่	ต้องต่อสู้กบัปฏกิริยิาของสงัคม

และศีลธรรม	เด็กเริ่มแยกตัวจากสังคมครอบครัว	ต้องการความเป็นอิสระ	และการช่วยเหลือทางสังคม

		 6.	 ผู้ใหญ่วัยต้นอายุ	 18-35	ป	ี เป็นช่วงของความสนิทสนม	 (Intimacy)	และความเป็นน�้าหนึ่งใจ

เดียวกัน	 แข่งกับการแยกตัว	 (Isolation)	 โดยใช้ความสามารถด้านการติดต่อและความรัก	 ช่วงวัยนี้เสาะหา 

ความรักและการมีเพื่อน	มีการแต่งงานและสร้างครอบครัว	ถ้าไม่ประสบความส�าเร็จจะแยกตัวอยู่ตามล�าพัง

		 7.	วัยกลางคนอายุ	35	ถึง	55-65	ปี	เป็นช่วงของความพร้อม	(Generativity)	แข่งกับ	การชะงัก	

(Self	 absorption	 or	 stagnation)	 โดยใช้ผลผลิตและการดูแลในการสร้างสิ่งใหม่และงานที่มีความหมาย 

ให้กับครอบครัว	 ร่วมกับการท�างานประจ�าที่สร้างความมั่นคงของชีวิต	 เริ่มหวาดกลัวการริเริ่มสร้างสิ่งใหม่ๆ	

อาจเกิดวิกฤติในชีวิตเมื่อลูกแยกครอบครัว	ถ้าต่อสู้ชีวิตไม่ได้จะปล่อยชีวิตตามยะถากรรม

		 8.	 วัยชราอายุ	55-65	ปีจนเสียชีวิต	 เป็นช่วงของความสมบูรณ์	 (Integrity)	แข่งกับความสิ้นหวัง	

โดยใช้ปัญญาในการมองชีวิตที่ผ่านมาด้วยความสุข	เรียนรู้การเป็นผู้ให	้กล้าเผชิญกับความตาย



25คู่มือนักส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัยหลักสูตรเร่งรัดประจ�าโรงพยาบาล

ช่วงวัยพัฒนาการของเปียเจต (Piaget Development)

		 Piaget	 ได้เสนอทฤษฎีเกี่ยวกับพัฒนาการด้านเชาว์ปัญญา	 (Cognitive	 Development)	 ตั้งแต่ 

ช่วงวัยทารกจนถึงวัยผู้ใหญ่	โดยแบ่งเป็น	4	หมวดหลักดังนี้

	 1.	 ระยะประสาทสัมผัสและเคลื่อนไหว	 (Sensorimotor	 stage)	 ตั้งแต่แรกเกิดจนถึงอาย	ุ 

18-24	เดือน

		 ทารกเรียนรู ้สิ่งรอบตัวด้วยการใช้ประสาทสัมผัสทางกายภาพ	 เช่นการมองเห็น	 การได้ยิน	 

การล้ิมรส	การได้กล่ิน	และการสัมผสัผวิ	แล้วตอบสนองทนัท	ีเนือ่งจากทารกยงัไม่รู้จักวตัถ	ุจงึใช้การกระท�าซ�า้ 

เช่น	 การจับสั่น	 การขว้าง	 หรือการจับใส่ปาก	 โดยการลองถูกลองผิด	 จนเกิดการเรียนรู้ในส่ิงที่ต้องการ	 

เพียง	2-3	สัปดาห์หลังเกิด	ทารกเริ่มเข้าใจข้อความ	ยึดตนเองเป็นศูนย์กลาง	เมื่ออายุ	7-9	เดือน	ทารกเริ่ม

รู้จักวัตถุโดยไมต้องมองเห็น	 เมื่อคลานได้และเดินได้ทารกเริ่มใช้การเคลื่อนไหวในการพัฒนาเชาว์ปัญญา	 

เริ่มมีพัฒนาการด้านภาษาและแสดงความสามารถในการสื่อสารด้วยสัญญาลักษณ์

	 2.	 ระยะเตรียมความพร้อม	(Preoperational	stages)	ตั้งแต่วัยเตาะแตะถึงอาย	ุ7	ปี	

	 เด็กเริ่มพัฒนากระบวนการคิด	แต่ไม่ได้คิดย่างมีเหตุผลเช่นผู้ใหญ่	มีความเชื่อทุกสิ่ง	และทุกอย่าง

คล้ายกัน	เรียนรู้ความรู้สึกเจ็บปวด	น�าสัญญาลักษณ	์มาใช้ทดแทนวัตถุ	ทุกคนมีส่วนร่วมในการแยกสิ่งถูกสิ่งผิด 

มุง่ความสนใจ	สถานการณ์เดยีวเท่าน้ัน	เริม่คดิและพดูในสิง่ทีไ่ม่ได้อยูร่อบตวั	พฤตกิรรมหลกัของระยะนี	้ได้แก่	

ความสามารถในการใช้ภาษาในการอธิบายค�าหรือวัตถุ	 ความสามารถในการแยกกลุ่มวัตถุ	 และการเล่นที ่

เสแสร้งเพื่อสร้างความสนใจ

	 3.	 ระยะเริ่มปฏิบัติ	(Concrete	operational	stage)	ตั้งแต่อาย	ุ7-12	ปี		

	 เด็กเริ่มพัฒนากระบวนการคิดท่ีใช้หลักการมากขึ้น	 สามารถใช้เหตุผลกับสิ่งที่จับต้องได้หรือเคยมี

ประสบการณ์ในชีวิตจริง	 พฤติกรรมหลักของระยะนี้	 ได้แก่	 ความสามารถในการแยกความคิดที่ต่างกัน	 

ทั้งของตนเองและของผู้อื่น	 ทักษะในการจัดกลุ่มตัวเลขและวัตถุ	 และความสามารถในการใช้เหตุผลกับวัตถุ

ต่างๆ

	 4.	 ระยะปฏิบัติอย่างเป็นทางการ(Formal	operational	stage)	ตั้งแต่วัยรุ่นถึงวัยผู้ใหญ	่

	 เด็กเริ่มพัฒนาการใช้เหตุผลอย่างเต็มที่	 สามารถยกตัวอย่างเหตุผลทั้งจากสถานการณ์จริงและ 

สิ่งที่อาจเกิดขึ้น	มีรูปแบบการคิด	การใช้เหตุผลที่ลึกซึ้งด้านวิทยาศาสตร์และคณิตศาสตร์พฤติกรรมหลักของ

ระยะน้ี	ได้แก่	ความสามรถในการตัง้สมมตุฐิานและการค้นหาค�าตอบจากสถานการณ์จรงิ	ความสามารในการ

อธิบายสมมุติฐาน	และทักษะชั้นสูงด้านคณิตศาสตร์

		 งานวิจัยของ	Piaget	ได้สรุปว่าความก้าวหน้าชองเชาว์ปัญญาในแต่ละระยะขึ้นกับการปฏิสัมพันธ์

ของเด็กกับผู้อื่น	 เช่น	 เพื่อน	 และสมาชิกในครอบครัว	 การพัฒนาจะเร็วขึ้นถ้าเด็กได้อยู่ในสถานการณ์จริง 

และต้องเผชิญกับข้อขัดแย้ง	 ซึ่งน�าไปสู่การถกเถียงและการแก้ไขสถานการณ์นั้นๆ	 การที่เด็กได้เผชิญ 

กับสถานการณ์เป็นผลลัพธ์ของพฤติกรรมด้านเชาว์ปัญญา
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พฤติกรรมแสดงของพัฒนาการปกติแต่ละช่วงอายุ (Milestones of normal  

development)

		 พัฒนากาหลักของเด็กปกติประกอบด้วย	4	ด้าน	ได้แก่	การใช้กล้ามเนื้อมัดใหญ่	(Gross	motor)	

การใช้กล้ามเนื้อมัดเล็ก	 (Fine	motor	 adaptive)	 ด้านภาษา	 (Language)	 และด้านบุคลิกภาพหรือการ 

ปรับตัวด้านสังคม	 (Psychosocial)	 ซึ่งมีการจัดกลุ่มเป็นช่วงอายุ	 เพ่ือใช้เป็นเกณฑ์มาตรฐานในการเปรียบ

เทียบระหว่างบุคคล	 ในการบันทึกจะบันทึกเป็นอายุที่ท�าพฤติกรรมย่อยของแต่ละด้าน	 ในกรณีที่เด็ก 

มีพัฒนาการล่าช้ากว่าเกณฑ์	 ต้องใช้เครื่องมือคัดกรองหรือเครื่องมือประเมินพัฒนาการที่เจาะจงก่อนส่งไป

แก้ไขพัฒนาการที่ล่าช้า	พฤติกรรมแสดงแต่ละช่วงวัยสรุปได้ดังนี้

แรกเกิด

		 กล้ามเนื้อมัดใหญ่:	นอนแขนขางอ	ยกขาขยับได้ทั้งซ้ายขวา

		 กล้ามเนื้อมัดเล็ก:	ตาเคลื่อนแบบตุ๊กตา	จ้องห่าง6-9	นิ้ว

		 ด้านภาษา:	ร้องไห้	เสียงดังหยุดนิ่ง

		 ด้านบุคลิกภาพและสังคม	:	ยิ้มเองไม่มีความหมาย

เมื่ออายุ 1 เดือน

		 กล้ามเนื้อมัดใหญ่:	ขาเหยียดออก	นอนคว�่ายกศีรษะเล็กน้อย	หันหน้าซ้ายขวา	

		 กล้ามเนื้อมัดเล็ก:	จ้องหน้าคน	มองตามถึงกลางล�าตัว	ก�ามือแน่น

		 ด้านภาษา:	ส่งเสียงดังในล�าคอ

		 ด้านบุคลิกภาพและสังคม	:	ยิ้มตอบ	เคลื่อนตัวเป็นจังหวะตามเสียงคน

เมื่ออายุ 2 เดือน

 	 กล้ามเนือ้มดัใหญ่:	ชันคอเลก็น้อย	นอนคว�า่ยกคอ	45	องศา	ศีรษะตกไปข้างหลงัขณะดึงจากท่านอน

		 กล้ามเนื้อมัดเล็ก:	มองตามเกินกลางล�าตัว

		 ด้านภาษา:	ส่งเสียงอ้อแอ้	

		 ด้านบุคลิกภาพและสังคม:	จ้องหน้าและยิ้มตอบ	หันหาเสียง

เมื่ออายุ 3 เดือน

	 กล้ามเนื้อมัดใหญ่:	นอนใช้แขนยัน	ยกคอ	45-90	องศา	ศีรษะตกเล็กน้อย	ไม่มีTonic	neck	reflex

		 กล้ามเนื้อมัดเล็ก:	เอื้อมมือคว้าแต่ไม่จับ	จ้องมือตนเอง	

		 ด้านภาษา:	ส่งเสียงอืออา

		 ด้านบุคลิกภาพและสังคม:	ฟังเสียงเพลง

	 เมื่ออายุ	4	เดือน
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	 กล้ามเนื้อมัดใหญ่:	นอนคว�่ายกคอและศีรษะ	90	องศา	คอตั้งตรงขณะประคองนั่ง	เริ่มพลิกคว�่า

		 กล้ามเนื้อมัดเล็ก:	จับมือ2ข้างกลางล�าตัว	คว้าของใกล้ๆใส่ปาก	จ้องวัตถุชิ้นเล็ก

		 ด้านภาษา:	หัวเราะเสียวดัง	ส่งเสียงสูงเวลาดีใจ

		 ด้านบุคลิกภาพและสังคม:	ยิ้มตอบ	สีหน้าผิดหวังเมื่อแยกและดีใจเมื่อเห็นคนเลี้ยง

เมื่ออายุ 5 เดือน

	 กล้ามเนื้อมัดใหญ่:	เริ่มพลิกคว�า่	จับนั่งชั่วขณะ	ยกเท้าใส่ปาก	ลงน�้าหนักเท้าเวลาจับยืน

		 กล้ามเนื้อมัดเล็ก:	คว้าจับของได้	จับของใส่ปาก

		 ด้านภาษา:	หันหาเสียงเรียก

		 ด้านบุคลิกภาพและสังคม:	เล่นน�า้ลาย

เมื่ออายุ 6 เดือน

	 กล้ามเนื้อมัดใหญ่:	นั่งใช้มือยันพื้น	พลิกจากคว�่าเป็นหงาย

		 กล้ามเนื้อมัดเล็ก:	จับของและส่งสลับมือ	สนใจสิ่งที่มองเห็น	

	 ด้านภาษา:	หันหาเสียงเรียก	ชอบเล่นเสียงมาก

		 ด้านบุคลิกภาพและสังคม:	จ�าหน้าแม่และคนเลี่ยง	ร้องเมื่อเห็นคนแปลกหน้า	ร้องตามแม่

เมื่ออายุ 7 เดือน

	 กล้ามเนื้อมัดใหญ่:	นั่งได้เองหลังตรง	พลิกคว�่าเป็นหงาย	จับยืนได้	คืบไปข้างหน้า

		 กล้ามเนื้อมัดเล็ก:	จับของเข้าปาก	เคาะวัตถุ

		 ด้านภาษา:	ส่งเสียง	มามา	ดาดา

		 ด้านบุคลิกภาพและสังคม:	ชอบเล่นกระจกเงา	หันเมื่อเรียกชื่อ	เลียนแบบท่าทาง

เมื่ออายุ 8 เดือน

	 กล้ามเนื้อมัดใหญ่:	นั่งได้	เท้ายันพื้นเต็มที	่

		 กล้ามเนื้อมัดเล็ก:	มองหาของที่ตกลงพื้น

	 ด้านภาษา:	เริ่มเข้าใจค�าสั่งง่ายๆ

		 ด้านบุคลิกภาพและสังคม:	เลียนเสียงพูด

เมื่ออายุ 9 เดือน

	 กล้ามเนื้อมัดใหญ่:	คลานและเกาะยืนได้	จับเหนี่ยวมือลุกขึ้น	ใช้มือค�า้เวลาล้ม

		 กล้ามเนื้อมัดเล็ก:	หยิบของชิ้นเล็กโดยใช้นิ้วชี่และนิ้วหัวแม่มือ	จับขวดนมที่ดูดได	้หยิบของใส่ขวด

		 ด้านภาษา:	รู้จักชื่อตัวเอง	เลียนเสียงง่ายๆ	เช่น	หม�่าๆ

		 ด้านบุคลิกภาพและสังคม:	เล่นจ๊ะ–เอ๋
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เมื่ออายุ 10 เดือน

	 กล้ามเนื้อมัดใหญ่:	คลานเก่ง	ลุกนั่งได้เอง

		 กล้ามเนื้อมัดเล็ก:	ใช้นิ้วเขี่ยวัตถ	ุ

		 ด้านภาษา:	รู้จักค�าถามง่ายๆ

		 ด้านบุคลิกภาพและสังคม:	โบกมือบายบาย	เล่นตบมือ

เมื่ออายุ 11 เดือน

	 กล้ามเนื้อมัดใหญ่:	เกาะยืน	หมุนตัวหยิบของขณะนั่ง	เดินโดยจับมือ	2ข้าง

		 กล้ามเนื้อมัดเล็ก:	ชอบท�าของตก	ขว้างของให้เก็บ	จับของใส่ภาชนะ	ไม่ยอมส่งของเมื่อขอ

		 ด้านภาษา:	เรียกพ่อแม่ได้	สั่นศีรษะปฏิเสธ

		 ด้านบุคลิกภาพและสังคม:	ร่วมมือขณะแต่งตัว	โยกตัวตามจังหวะเพลง

เมื่ออายุ 12 เดือน

	 กล้ามเนื้อมัดใหญ่:	ยืนได้ชั่วขณะ	ลุกยืนเอง	เดินเกาะมือเดียว

		 กล้ามเนื้อมัดเล็ก:	หยิบของได้ถนัด	ส่งของให้เมื่อขอ

		 ด้านภาษา:	นอกจากเรียกพ่อแม่	พูดค�าโดดได้2-3	ค�า

		 ด้านบุคลิกภาพและสังคม:	จับกลิ้งลูกบอล

เมื่ออายุ 15 เดือน

	 กล้ามเนื้อมัดใหญ่:	เดินเองได้คล่อง	คลานขึ้นบันได	นั่งคุกเข่า	

		 กล้ามเนื้อมัดเล็ก:	วางแท่งสี่เหลี่ยมซ้อนกัน	3	ก้อน	จับดินสอขีดเขียน	หยิบของชิ้นเล็กใส่ขวด

		 ด้านภาษา:	เลียนค�าพูด	พูดค�าที่ไม่สื่อความหมาย	บอกชื่อสิ่งของ	ท�าตามค�าสั่งง่ายๆ	

		 ด้านบุคลิกภาพและสังคม:	ชี้บอกความต้องการ	กอดพ่อแม่

เมื่ออายุ 18 เดือน

	 กล้ามเนื้อมัดใหญ่:	วิ่งไม่คล่อง	ยืนก้มเก็บของโดยไม่ล้ม	นั่งบนเก้าอี้เล็ก	เดินก้าวขึ้นบันได	

		 กล้ามเนื้อมัดเล็ก:	วางแท่งสี่เหลี่ยมซ้อนกัน4	ก้อน	ขีดเขียนเส้นยุ่งยิ่ง	ลากเส้นแนวดิ่ง	แกะกระดุม	

		 ด้านภาษา:	พูดค�าที่มีความหมายได้หลายค�า	บอกอวัยวะได้	1-2	ส่วน	

		 ด้านบุคลิกภาพและสังคม:	ใช้ช้อนตักอาหาร	รู้จักขอความช่วยเหลือ	เลียนแบบงานบ้าน	จูบพ่อแม่
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เมื่ออายุ 2 ปี

	 กล้ามเนือ้มดัใหญ่:	ว่ิงได้คล่อง	ก้าวขึน้บนัได	เดนิถอยหลงั	เตะลกูบอล	กระโดดลอย	2	ขา	เปิดประตู

		 กล้ามเนื้อมัดเล็ก:	วางแท่งสี่เหลี่ยมซ้อนกัน7	ก้อน	ลากเส้นโค้งและแนวนอน	เปิดหนังสือทีละหน้า	

		 ด้านภาษา:	พูดประโยคที่มี	2	ค�าติดกัน	

		 ด้านบุคลิกภาพและสังคม:	 ชอบฟังนิทาน	 เล่าเรื่องที่เพิ่งเกิด	 ช่วยถอดเสื้อผ้าของตัวเอง	บอกเมื่อ

ต้องการขับถ่ายอุจจาระและปัสสาวะ

เมื่ออายุ 2.5 ปี

	 กล้ามเนื้อมัดใหญ่:	ก้าวสลับเท้าขึ้นบันได

		 กล้ามเนื้อมัดเล็ก:	วางแท่งสี่เหลี่ยมซ้อนกัน	9	ก้อน	ลากเส้นแนวดิ่งและแนวนอน	แต่ไม่ตัดกันเป็น

กากบาท	ลากลากเส้นโค้งมาชนกันเป็นวงกลม

		 ด้านภาษา:	พูดค�าใช้แทนตนเอง	รุ้ทั้งชื่อจริงและชื่อเล่นของตนเอง

	 ด้านบุคลิกภาพและสังคม:	ช่วยเก็บของเล่น	เล่นสิ่งสมมุติได้

เมื่ออายุ 3 ปี

	 กล้ามเนื้อมัดใหญ่:	ขี่จักรยาน	3	ล้อ

		 กล้ามเนือ้มดัเลก็:	วางแท่งสีเ่หลีย่มซ้อนกนั10	ก้อน	เลยีนแบบต่อแท่งส่ีเหล่ียม	3	ก้อน	เป็นสะพาน	

ลากกากบาทได้เอง	เลียนแบบการวาดรูปวงกลม

  ด้านภาษา:	บอกชื่อ	อาย	ุแยกเพศชายหญิง	นับ1-3	ตั้งค�าถาม	เช่น	อะไร	ท�าไม	ใคร	เลียนประโยคค�าพูด

 	 ด้านบคุลกิภาพและสงัคม:	เล่นเกมง่ายๆกบัเพือ่น	ช่วยถอดกระดมุเสือ้	ใส่รองเท้า	ล้างมอื	ขับถ่ายเอง

เมื่ออายุ 4 ปี

	 กล้ามเนื้อมัดใหญ่:	กระโดดขาเดียว	ขว้างลูกบอลเหนือศีรษะ	เดินลงบันไดสลับเท้า	ปีนป่ายคล่อง

		 กล้ามเนื้อมัดเล็ก:	 ตัดกระดาษด้วยกรรไกร	 เลียนแบบต่อแท่งสี่เหลี่ยม5ก้อน	 เป็นประตู	 วาดรูป

สี่เหลี่ยมตามแบบ	วาดรูปคน	2-4	ส่วนต่อจากศีรษะ	แยกเส้นสั้นและเส้นยาวได้

		 ด้านภาษา:	นับเลข	1-4	ได้	เล่านิทานได้เอง

 	 ด้านบคุลกิภาพและสงัคม:	เลิกปัสสาวะรดทีน่อนในเวลากลางคนื	เข้าห้องน�า้ได้ล�าพงั	เล่นกบักลุ่มเพือ่น

เมื่ออายุ 5 ปี

	 กล้ามเนื้อมัดใหญ่:	เขย่งเท้าก้าวกระโดดสลับเท้า	

		 กล้ามเนื้อมัดเล็ก:	วาดรูปคนที่มีอวัยวะ	6	ส่วน	แยกเของหนักเบาได้

	 ด้านภาษา:	นับเลข	1-10	ได้	บอกสีถูกต้อง	4	สี	จ�าตัวอักษรได้

		 ด้านบุคลิกภาพและสังคม:	แต่งตัวได้เอง	ชอบตั้งค�าถามและถามความหมายของค�า
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เมื่ออายุ 6 ปี

	 กล้ามเนื้อมัดใหญ่:	เดินต่อเท้า	ขว้างของได้ไกล

		 กล้ามเนื้อมัดเล็ก:	วาดรูปสี่เหลี่ยมข้าวหลามตัด	

		 ด้านภาษา:	นับเลข	1-30	ได้	รู้จักซ้ายขวา	บอกวันและเวลา	เริ่มอ่านและเขียนหนังสือ

		 ด้านบุคลิกภาพและสังคม:	ผูกเชือกรองเท้า	เล่นเกมที่มีกติกา	ช่วยท�างานบ้าน
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การคัดกรองพัฒนาการตามวัยเด็กปฐมวัย

จินตนา	พัฒนพงศ์ธร

อาริสรา	ทองเหม

บทน�า

	 จากการเปรียบเทียบผลการศึกษาคุณภาพชีวิตของเด็กในประเทศไทยรอบมหาสมุทรแปซิฟิค	

(Pacific	Rim)	โดย	Lau	M.	และคณะ	พบว่าเด็กในประเทศญี่ปุ่น	สิงคโปร์	และไต้หวันมีค่าเฉลี่ยของระดับ

ไอคิวและคุณภาพชีวิตสูงกว่าเด็กในประเทศอื่นๆ	โดยค่าคุณภาพชีวิต	(พิจารณาหลายประเด็น	เช่น	สุขภาพ	

การศึกษา	 ความสัมพันธ์กับคนในครอบครัวและสังคม)	 มีความสอดคล้องอย่างมากกับไอคิวของเด็ก	 

ในขณะทีเ่ดก็ไทยมคีณุภาพชวีติโดยรวมต�า่กว่าค่าเฉลีย่เมือ่พจิารณาสถานการณ์ความผดิปกตทิางพฒันาการ

ของเด็กไทย	 (ท้ังทางกาย	 สติปัญญา	 อารมณ์และสังคม)	 ซึ่งรวมภาวะพัฒนาการช้า	 โรคซนสมาธิส้ัน	 

ภาวะบกพร่องทางการเรียนรู้	 โรคออทิสติก	 โรคปัญญาอ่อน	 ประมาณว่าปัจจุบันมีเด็กแรกเกิดถึงอายุ	 5	 ปี	 

ที่ต้องการความช่วยเหลือด้านพัฒนาการประมาณ	 4	 แสนคน	 และมีแนวโน้มว่าจะมีจ�านวนเด็กที่มีปัญหานี้

เยอะขึ้น	ในขณะที่ยังไม่มีมาตรการ	ระดับชาติในการป้องกัน	คัดกรองกลุ่มเสี่ยง	และกระตุ้นพัฒนาการเด็ก

อายุ	0-5	ปี	แม้สถานพยาบาลส่วนใหญ่จะมีคลนิกิสขุภาพเดก็ด	ีแต่พบว่ากจิกรรมทีเ่ด่นชดั	มเีพยีงการให้วคัซนี

เท่านั้น

ข้อเสนอแนะเชิงนโยบายในโครงการ “อนาคตไทย” เพื่อการสร้างเสริมสุขภาพเด็ก

อายุ 0-5 ปี 

	 ประกอบด้วย

	 1.		ก�าหนดให้มีนโยบายและมาตรการระดับชาติ	 และพัฒนาระบบสารสนเทศเพื่อการติดตาม

ประเมินสถานการณ์และแก้ไขปัญหาพัฒนาการของเด็กอย่างมีประสิทธิภาพ

	 2.	 สร้างความตระหนักและให้ความรู้แก่ผู้ปกครองในเรื่องพัฒนาการของเด็ก	 โดยเริ่มที่โครงการ

หนังสือเล่มแรก	(Book	start)	รวมท้ังสนบัสนนุให้ผูป้กครองมบีทบาทและสามารถตดิตามประเมนิพฒันาการ

โดยจัดให้มีเครื่องมืออย่างง่าย	 พร้อมท้ังกระตุ้นให้ผู ้ปกครองเห็นความส�าคัญและน�าไปใช้อย่างจริงจัง	 

และระบบที่เหมาะสมทั้งในสถานพยาบาล	สถาบันการศึกษา	และองค์กรที่เชี่ยวชาญอื่นๆ	อย่างครบวงจร

	 3.	 สนบัสนนุแนวทางการจดับรกิาร	“คลนิกิสขุภาพเดก็ดคีณุภาพ”	เพือ่ให้ค�าปรกึษาแก่ผูป้กครอง

ในเรื่องพัฒนาการของเด็ก	ให้บริการคัดกรองโรคออทิสติก	และโรคปัญญาอ่อนโดยใช้เครื่องมือที่มีมาตรฐาน	

มีระบบการรักษา	การติดตามและประเมินผลอย่างจริงจัง
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ความหมายพัฒนาการเด็ก

	 พัฒนาการ	 (Development)	 หมายถึง	 การเปล่ียนแปลงด้านคุณภาพหรือประสิทธิภาพของ 

การท�าหน้าที	่การเฝ้าระวงัพฤตกิรรมพฒันาการของเด็กวยัต่างๆ	เป็นส่ิงจ�าเป็น	โดยเฉพาะในเด็กปฐมวยัต้ังแต่

แรกเกิดถึงอายุ	 6	 ปี	 เพื่อจะได้ทราบว่าเด็กมีระดับความสามารถด้านต่างๆ	 เป็นอย่างไร	 สมวัยหรือไม ่

เพื่อจะได้แนะน�าบิดามารดา	 ผู้เลี้ยงดูให้อบรมเล้ียงดูและจัดส่ิงแวดล้อมอย่างเหมาะสมกับความสนใจและ

ความสามารถของเด็ก	 ท�าให้เกิดโอกาสเรียนรู้และพัฒนาได้ครบทุกด้านอย่างสมดุลท้ังทางด้านร่างกาย	 

จิตใจ	 สติปัญญาและสังคม	 เด็กจะได้เติบโตขึ้นอย่างมีคุณภาพ	 ในกรณีที่พบว่า	 เด็กมีพัฒนาการผิดปกต	ิ 

จะได้ตรวจวนิจิฉยัช่วยเหลอืแก้ไขแต่เริม่แรก	ซึง่จะสามารถลดความพิการได้ส่วนหนึง่และในหลายกรณป้ีองกนั

ความพิการได้	 วิธีการประเมินพัฒนาการเด็กในกุมารเวชปฏิบัติทั่วไป	 ในการตรวจสุขภาพทั้งยามปกติและ

เจ็บป่วยมักจะเป็นการถามประวัติจากบิดามารดาผู้เลี้ยงดูว่าเด็กมีพฤติกรรมที่แสดงความสามารถด้านต่างๆ	

ดังที่คาดหวังว่าควรท�าได้ตามวัย	 (Development	milestone)	 หรือไม่	 ร่วมไปกับการสังเกตพฤติกรรม 

ของเด็กขณะตรวจร่างกาย

	 AAP	 แนะน�าให้มีการติดตามเฝ้าระวังพัฒนาการทุกครั้งที่มารับวัคซีนหรือมารับการตรวจรักษา	

และตรวจคัดกรองพัฒนาการด้วยเครื่องมือมาตรฐานในเด็กกลุ่มเสี่ยงต�่า	 เมื่ออายุ	 9,	 18	 และ	 30	 เดือน	 

(ถ้าอายุ	 30	 เดือน	 อาจไม่สะดวกท่ีจะมารับการตรวจเพราะไม่ตรงกับตารางการรับวัคซีนให้ตรวจคัดกรอง 

เมือ่อาย	ุ24	เดอืนแทนได้)	หากการตดิตามเฝ้าระวงัและตรวจคดักรองพัฒนาการพบความผิดปกติ	ควรส่งต่อ

เพื่อรับการกระตุ้นพัฒนาการและตรวจประเมินพัฒนาการเพื่อวินิจฉัยหาความผิดปกติอย่างละเอียดและ 

หาโรคที่เป็นสาเหตุของพัฒนาการผิดปกติต่อไป

การติดตามเฝ้าระวังพัฒนาการ (Developmental surveillance)

	 หมายถึง	กระบวนการติดตาม	เฝ้าระวังพัฒนาการในการดูแลสุขภาพเด็กระดับปฐมภูม	ิ(primary	

health	care)	ทุกครั้งที่เด็กมารับการฉีดวัคซีน	(preventive	visit)	หรือตรวจรักษา	โดยเฉพาะเด็กกลุ่มเสี่ยง

ท่ีจะมีปัญหาพัฒนาการล่าช้า	 โดยพยาบาลหรือเจ้าหน้าที่สาธารณสุขจะคัดกรองเด็กปกติแล้วส่งให้แพทย์ 

เลือกจะประเมินในเด็กที่มีความเสี่ยงที่จะมีพัฒนาการล่าช้าหรือผิดปกติ	 การติดตามเฝ้าระวังพัฒนาการ

นอกจากจะมีประโยชน์ในการค้นหาความผิดปกติเพื่อการส่งต่อแล้ว	 ยังสามารถใช้เป็นสื่อกลางเพื่อให้ 

ค�าปรึกษา	 แนะน�า	 และให้ความรู้แก่ผู้ปกครอง	 โดยมีครอบครัวเป็นศูนย์กลางในการสนับสนุน	 ส่งเสริม	 

เฝ้าระวังติดตามพัฒนาการเด็ก

	 ส�าหรับการทดสอบพัฒนาการเพื่อคัดกรองอย่างเป็นระบบ	 (Development	 screening)	 

จะต้องใช้เครื่องมือทดสอบคัดกรองพัฒนาการที่มีมาตรฐาน	 ผู้ทดสอบจะต้องได้รับการอบรมและผ่านการ

รับรองว่าเข้าใจเนื้อหาสาระพัฒนาการเด็ก	 สามารถทดสอบและสังเกตพฤติกรรมของเด็กและแปลผล 

อย่างถูกต้องตามคู่มือการทดสอบท่ีเป็นมาตรฐาน	 ต้องเข้าใจถึงความแตกต่างหลากหลายของประชากรเด็ก

ปกต	ิตลอดจนข้อจ�ากดัของเครือ่งมอืทดสอบว่ามคีวามแม่นตรง	(Validity)	และความเชือ่ถอืได้	(Reliability)	

ตลอดจนความเหมาะสมกับวิถีชีวิตและสังคมวัฒนธรรม	(Sociocultural	appropriateness)	ของเด็กที่รับ
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การทดสอบหรือไม่เพียงใด	 ท่ีส�าคัญคือใช้เครื่องมือให้ถูกต้องตามวัตถุประสงค์	 เช่น	 ไม่ใช้เครื่องมือคัดกรอง 

มาวินิจฉยัหรอืทดสอบหาระดบัเชาวน์ปัญญา	(IQ	test)	แต่ใช้คดักรองว่า	เดก็คนใดในกลุม่มคีวามผดิปกตหิรอื

สงสัยว่าผิดปกติ	 เพื่อจะได้ส่งต่อเพื่อการวินิจฉัยโดยการทดสอบทางจิตวิทยาพัฒนาการหรือจิตวิทยาคลินิก 

ที่ละเอียดและแม่นย�ามากขึ้น	 และเพื่อส่งต่อให้รับการช่วยเหลือบ�าบัดรักษาหรือกระตุ้นพัฒนาการตามแต่

กรณีต่อไป	 เครื่องมือทดสอบพัฒนาการเด็กเพ่ือการคัดกรองท่ีใช้กันอย่างแพร่หลายท่ัวโลก	 ได้แก่	 Denver	

Developmental	Screening	Test	(DDST)	ซึ่งเหมาะส�าหรับเด็กวัย	1	เดือนถึง	5	ปี	ซึ่ง	Frankenburg	และ

คณะได้รวบรวมขึ้นตั้งแต่ปี	พ.ศ.2510	และได้รับมา	2	ครั้ง	เป็น	DDST-R	ในปี	พ.ศ.2524	และเป็น	Denver	

II	 ในป	ีพ.ศ.	2533	ซึ่งได้ปรับเปลี่ยนจาก	DDST	มากทั้งการเพิ่มพฤติกรรมพัฒนาการด้านภาษาการสังเกต

พฤติกรรมและการตอบสนองของเด็กมาใช้ในการประเมิน	 ตลอดจนปรับกฎเกณฑ์	 การแปลผลการศึกษา 

ความแม่นตรง	 การก�าหนดมาตรฐาน	 (Standardization)	 และการก�าหนดเกณฑ์ฝึกอบรมผู้ทดสอบอย่าง

เคร่งครัด	 นอกจากนั้นยังมีแบบทดสอบพัฒนาการแบบคัดกรองแต่ยังไม่ได้ใช้แพร่หลายในประเทศไทย	 

เช่น	Developmental	Screening	 Inventory	(DSI)	โดย	Knobloch	และ	Pasamanick	ปี	พ.ศ.	2517	 

ซึ่งดัดแปลงจาก	Gesell	Developmental	Test	ฉบับละเอียด

 ส�าหรับการอบรมหลักสูตรนักส่งเสริมพัฒนาการเด็กประจ�าโรงพยาบาล	ซึ่งกรมอนามัยได้จัดขึ้น	

จะขอใช้คู่มือการฝึกอบรมการทดสอบพัฒนาการเด็กปฐมวัย	Denver	II	(ฉบับภาษาไทย)	ฉบับแก้ไขปรับปรุง	

(ครั้งที่	 3)	 ซึ่งได้รับการพัฒนาโดย	 รองศาสตราจารย์แพทย์หญิงนิตยา	 คชภักดี	 หน่วยพัฒนาการเด็ก	 

โรงพยาบาลรามาธิบดี	มหาวิทยาลัยมหิดล	และอรพินท	์เลิศอวัสดาตระกูล	สถาบันแห่งชาติเพื่อการพัฒนา

เด็กและครอบครวั	มหาวทิยาลยัมหดิล	โดยกรมอนามยัได้จดัท�าหนงัสอืขออนญุาตใช้ในการอบรมนกัส่งเสรมิ

พัฒนาการเด็กปฐมวัยหลักสูตรเร่งรัดประจ�าโรงพยาบาลคร้ังนี้	 พร้อมทั้งได้ฝึกทักษะการส่งเสริม	 คัดกรอง	

ประเมินและแก้ไขพฒันาการให้กบัผูเ้ข้าอบรมโดยทมีวทิยากรกรมอนามยั	ซึง่เป็นผูท้ีผ่่านการอบรมผูป้ระเมนิ

พัฒนาการเด็กปฏิบัติด้วยเครื่องมือ	 Denver	 II	 จากทีมของ	 รองศาสตราจารย์แพทย์หญิงนิตยา	 คชภักดี	 

หน่วยพัฒนาการเด็ก	โรงพยาบาลรามาธิบดี	มหาวิทยาลัยมหิดล	โดยการให้ความรู้การประเมินและทดสอบ

ของโครงการและการฝึกทกัษะการประเมนิพฒันาการเดก็ปฐมวยั	ดงันัน้ทมีวทิยากรจะจ�าลองเหตกุารณ์และ

แสดงบทบาทสมมตุใิห้	ผูเ้ข้าอบรมฝึกปฏบัิตแิบบตวัต่อตวั	โดยใช้เวลาในการอบรม	ท้ังสิน้	5	วนั	ประกอบด้วย

ภาคทฤษฎีและภาคปฏิบัต	ิโดยมีขั้นตอนการฝึกทักษะการประเมินพัฒนาการเด็ก	ดังนี้
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ขั้นตอนการประเมินพัฒนาการ

	 การค�านวณอายุและการขีดเส้นอายุของเด็ก

	 1.	 กรณีทั่วไป

	 	 ควรจะบนัทกึข้อมลูทัว่ไป	เช่น	ชือ่	วนั	เดือน	ปีเกดิ	วนัท�าการทดสอบให้เรยีบร้อยบนแบบฟอร์ม	

การค�านวณอายุของเด็กถ้าจ�าเป็นต้องมีการยืม	ให้ยืม	30	วัน	จากคอลัมน์เดือน	ให้ยืม	12	เดือนจากคอลัมน์ปี

ตัวอย่างที	่1 ปี เดือน วัน

วันท�าการทดสอบ 2556 10 11

วันเดือนปีเกิด 2554 04 11

อายุเด็ก 02 06 00

ตัวอย่างที	่2 ปี เดือน วัน

วันท�าการทดสอบ 2556 09 03

วันเดือนปีเกิด 2554 03 01

อายุเด็ก 02 06 02

	 2.	 ส�าหรับเด็กคลอดก่อนก�าหนด	(คลอดครบก�าหนดคือ	40	สัปดาห์)

	 	 เด็กท่ีคลอดก่อนก�าหนดมากกว่า	 2	 สัปดาห์	 ต้องมีการปรับการค�านวณอายุใหม่จนกว่าเด็ก 

จะมีอายุ	 2	 ปี	 การปรับอายุกระท�าโดยเปลี่ยนจ�านวนสัปดาห์ที่เกิดก่อนเป็นเดือนและปี	 โดยให้	 4	 สัปดาห ์

เป็น	1	เดือน	และ	7	วัน	เป็น	1	สัปดาห์	แล้วค�านวณใหม่

ตัวอย่างที	่3 ปี เดือน วัน

วันท�าการทดสอบ 2542 8 20

วันเดือนปีเกิด -2542 -6 -1

อายุเด็ก  2 19

คลอดก่อนก�าหนด	6	สัปดาห์ -1 -14

อายุที่ปรับใหม่ 1 5
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การด�าเนินการทดสอบพัฒนาการ

	 1.	 กรณีทั่วไป

	 	 Denver	II	สามารถใช้คดักรองได้หลายครัง้ตัง้แต่แรกเกดิถงึอายุ	6	ปี	เพือ่จะตดิตามผลต่อเนือ่ง	

จงึใช้แบบฟอร์มการทดสอบแผ่นเดมิ	โดยขดีเส้นอายใุหม่ทกุครัง้และต้องเขยีนวนัเดือนปีทีท่�าการทดสอบด้วย	

แต่ละครั้งที่ท�าการทดสอบและให้คะแนนควรจะมีความแตกต่างกัน	เช่น	ใช้ปากกาสีต่างกัน

  	 ต้องด�าเนินการทดสอบทุกข้ออย่างเป็นมาตรฐาน	 มิฉะนั้นค่ามาตรฐานปกติ	 (norms)	 

จะใช้ไม่ได้	ผูท้ดสอบควรทบทวนค�าสัง่	วิธกีารด�าเนนิการให้แน่ใจเพือ่ป้องกนัการเบีย่งเบน	และเพิม่ความเชือ่มัน่ 

ในการทดสอบ

	 2.		การสร้างสัมพันธภาพ

	 	 ในขณะท�าการทดสอบ	ผูท้ดสอบย่อมต้องการข้อมลูทีถ่กูต้องและดีทีส่ดุจากเด็กและผูเ้ลีย้งดูเด็ก 

การสร้างสัมพันธภาพกับเด็กและผู้เลี้ยงดูจึงเป็นสิ่งส�าคัญ	ที่ท�าให้ร่วมมือกับการทดสอบท�าให้ด�าเนินไปด้วยดี

และราบรื่น

	 	 การทดสอบจะให้พ่อแม่หรือผู ้เลี้ยงดูที่ใกล้ชิดอยู่ด้วย	 เพื่อให้เด็กแสดงการกระท�าอย่าง 

เป็นธรรมชาติ	 ผู ้ทดสอบควรท�าให้เด็กและผู้เลี้ยงดูรู ้สึกสบายเป็นกันเอง	 จะเป็นการดีที่สุดถ้าทดสอบ 

ในขณะที่เด็กอยู่กับพ่อแม่ผู้เลี้ยงดู	ในบรรยากาศไม่น่ากลัว

	 	 เด็กโตสามารถนั่งตามล�าพังได้	เด็กเล็กอาจจะต้องนั่งบนตักผู้เลี้ยงดู	เด็กจะได้เอื้อมมือไปหยิบ

ของได้ง่าย	ท่านัง่ทีส่บายของเดก็	เดก็จะต้องวางแขนบนโต๊ะ	ข้อศอกของเด็กควรอยูใ่นระดบัเดยีวกบัขอบโต๊ะ	

ถ้าเด็กนั่งบนตักอาจจะต�่าเกินไป	 ก็ขอให้ผู ้เลี้ยงดูอุ ้มวางเด็กบนที่นั่งเด็ก	 แล้วเอาที่นั่งวางบนตักอีกท	ี 

วัยเตาะแตะหรืออนุบาลควรใช้โต๊ะที่ปรับความสูงได	้หรือใช้โต๊ะและเก้าอี้ขนาดเด็ก	ทารกอาจจะทดสอบบน

พื้นหรือบนเตียงถ้าบนโต๊ะไม่ปลอดภัยพอ

	 3.	 การแนะน�าก่อนการทดสอบ

	 	 ผู้ให้ข้อมูลในการทดสอบควรเป็นผู้เล้ียงดูเด็กและต้องรู้ว่าเด็กเกิดเมื่อไร	 และเกิดก่อนก�าหนด

หรือไม่	 ถ้าจะให้แน่นอนควรดูจากสมุดบันทึกสุขภาพหรือหลักฐานอื่น	 ผู้ทดสอบต้องค�านวณอายุเด็ก 

ให้ถกูต้อง	ขณะท�าการทดสอบผูเ้ลีย้งดเูดก็อาจจะกงัวล	ผูท้ดสอบควรจะอธบิายให้ผูเ้ลีย้งดทูราบว่า	จะทดสอบ

พัฒนาการของเด็กในปัจจุบัน	 และการทดสอบนี้ไม่ใช่การทดสอบเชาวน์ปัญญา	 และไม่คาดหวังว่าเด็ก 

จะสามารถท�าได้ทุกข้อ

	 4.	 ขั้นตอนการทดสอบ

	 	 เพื่อการสร้างสัมพันธภาพระหว่างผู้ประเมินกับเด็ก	มีข้อแนะน�าดังนี	้

	 	 -	 ควรเริม่ทดสอบด้านทีเ่ดก็มีส่วนร่วมน้อยทีสุ่ดหรือถามข้อมลูจากผู้เล้ียงดูก่อน	เช่น	ด้านสงัคม

และการช่วยตนเอง	 และตามด้วยด้านกล้ามเนื้อเล็ก	 ซึ่งไม่ต้องใช้ภาษาและตามด้วยข้อทดสอบทางภาษา	 

และส่วนใหญ่จะทดสอบด้านกล้ามเนือ้ใหญ่เป็นด้านสดุท้าย	เพราะเด็กต้องการความคุน้เคย	ปรบัตวัจนมคีวาม

มั่นใจซึ่งจะค่อยๆ	 เพิ่มขึ้นตามการทดสอบ	 ถ้าหากเริ่มจากด้านกล้ามเนื้อใหญ่แล้วเด็กตื่นเต้นหรือเขินอาย	 

ข้อทดสอบต่อมาเด็กอาจจะไม่ยอมท�าเลย
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	 	 -	 เริ่มทดสอบด้วยข้อทดสอบท่ีเด็กท�าได้ง่ายก่อน	 ควรชมเชยความพยายามของเด็กแม้ว่าจะ

ท�าไม่ได้	สร้างความมั่นใจและให้การสนับสนุนเมื่อเด็กต้องท�าข้อทดสอบที่ยากขึ้น

	 	 -		 ข้อทดสอบที่ใช้วัสดุเหมือนกันควรจะทดสอบไปด้วยกันเพื่อประหยัดเวลา

	 	 -	 วางอุปกรณ์ที่ใช้ทดสอบไว้บนโต๊ะเพียงชิ้นเดียว	 เพื่อไม่ให้เด็กสับสนและไม่มีสมาธิ	 

อุปกรณ์ชิ้นอื่นเก็บให้อยู่นอกสายตา	และเด็กเอื้อมหยิบไม่ได้

	 	 -	 ส�าหรับทารก	ข้อทดสอบที่เด็กอยู่ในท่านอนควรท�าไปร่วมกันจนครบ

	 	 -	 ควรจะเริม่ทดสอบข้อทดสอบทีอ่ยูด้่านซ้ายมอืของเส้นอายกุ่อนแล้วจงึเลือ่นมาทางขวาเรือ่ยๆ	

จนครบตามเกณฑ์

	 5.	 จ�านวนข้อที่ทดสอบ

	 	 จ�านวนข้อท่ีต้องทดสอบในเด็กแต่ละคนแตกต่างกัน	 ข้ึนอยู่กับอายุและความสามารถของเด็ก

ในทางปฏิบตัจิ�านวนข้อทดสอบขึน้กบัเวลาทีม่ใีนการทดสอบ	และจดุประสงค์ของการทดสอบว่าต้องการดวู่า

เด็กมีภาวะพัฒนาการล่าช้าหรือหาความสามารถสูงสุดของเด็ก

 *	 เพื่อดูว่าเด็กมีความเสี่ยงในเรื่องพัฒนาการหรือไม	่ควรด�าเนินการทดสอบดังนี้

  ขั้นตอนที่		1	ควรด�าเนินการทดสอบในแต่ละด้านอย่างน้อย	 3	 ข้อทดสอบท่ีใกล้เคียงกับ 

ด้านซ้ายของเส้นอายุ	และทุกๆ	ข้อทดสอบต้องคร่อมเส้นอายุ

  ขั้นตอนที่		2	 ถ้าเด็กไม่สามารถท�าในขั้นตอนที่	1	ได้	(ท�าไม่ได้	ปฏิเสธ	ไม่มีโอกาสท�า)

	 	 ต้องด�าเนินการทดสอบเพิ่มเติมในข้อทดสอบด้านซ้ายจนกว่าเด็กจะท�าผ่าน	3	ข้อติดต่อกัน

 *	 เพื่อหาความสามารถสูงสุดของเด็ก	ควรด�าเนินการดังนี้

  ขั้นตอนที่		1		ควรด�าเนินการทดสอบในแต่ละด้านอย่างน้อย	 3	 ข้อทดสอบท่ีใกล้เคียงกับ 

ด้านซ้ายของเส้นอายุและทุกๆ	ข้อทดสอบต้องคร่อมเส้นอายุ

  ขั้นตอนที่		2		ด�าเนนิการทดสอบต่อไปเรือ่ยๆ	จนกว่าพบว่าเด็กท�าไม่ได้	3	ข้อทดสอบติดต่อกนั

ในแต่ละด้าน

  	 ข้อทดสอบแต่ละข้อควรให้โอกาสเด็กท�าทั้งหมด	3	ครั้ง	ก่อนที่จะให้คะแนนว่าเด็กท�าไม่ได้	

แต่หากเด็กท�าได้ตั้งแต่ครั้งแรกก็ไม่จ�าเป็นต้องท�าจนครบ	3	ครั้ง

	 6.		การให้คะแนนพฤติกรรมขณะท�าการทดสอบ

	 	 การให้คะแนนพฤตกิรรมของเด็กขณะท�าการทดสอบ	ควรท�าหลังจากทดสอบเสร็จแล้วผู้ทดสอบ

สามารถเปรียบเทียบพฤติกรรมของเด็กระหว่างทดสอบและก่อนทดสอบได้	 เพ่ือจะได้ให้คะแนนได้ถูกต้อง	

หรืออาจจะถามจากผูเ้ลีย้งดเูดก็ว่า	พฤตกิรรมทีเ่ด็กแสดงออกเป็นพฤติกรรมทีเ่ป็นปกติหรอืไม่	เพราะบางคร้ัง

เด็กอาจไม่สบาย	 เหนื่อย	 หิว	 หรือเป็นกังวล	 ซ่ึงถ้าเป็นเช่นนั้นควรท�าการทดสอบใหม่เพื่อให้เด็กมี 

ความร่วมมือดีขึ้น

	 7.	 การให้คะแนน

	 	 การให้คะแนนข้อทดสอบแต่ละข้อควรบันทึกใกล้เส้น	50%
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การให้คะแนนที่ใช้กับ Denver II

	 ให้	“P”	เมื่อผ่าน	หมายถึง	เด็กสามารถท�าข้อทดสอบนั้นได้	หรือผู้เลี้ยงดูรายงานว่าเด็กท�าได้

	 ให	้“F”	เมื่อไม่ผ่าน	หมายถึง	เด็กไม่สามารถท�าข้อทดสอบนั้นได้	หรือผู้เลี้ยงดูรายงานว่าเด็กท�าไม่ได้

	 ให้	“NO”	หรือไม่มีโอกาส	หมายถึง	เด็กไม่มีโอกาสท�าเรื่องเกี่ยวกับข้อทดสอบนั้น	เพราะข้อจ�ากัด

จากผู้เลี้ยงด	ูให้ได้เฉพาะข้อทดสอบที่ถามจากผู้เลี้ยงดูเท่านั้น

	 ให้	 “R”	 หรือ	 ปฏิเสธ	 หมายถึง	 เด็กปฏิเสธที่จะท�าข้อทดสอบ	 และถ้าหากเด็กปฏิเสธอาจจะ 

ให้ผู้เลี้ยงดูด�าเนินการทดสอบในข้อนั้นได้	แต่ข้อทดสอบที่ถามจากผู้เลี้ยงดูไม่สามารถใส	่R	ได้

การแปลผล

	 การแปลผลการทดสอบพัฒนาการเด็กปฐมวัยด้วย	Denver	II	จะเปรียบเทียบพัฒนาการของเด็ก

กับพัฒนาการของเด็กคนอื่นในวัยเดียวกัน	 การแปลผลในคร้ังแรกจะแปลข้อทดสอบแต่ละข้อก่อนแล้วจึง 

แปลผลรวม

	 1.	 การแปลข้อทดสอบรายข้อ

	 	 เร็วกว่าวัย	(Advanced	Item)

	 	 เมื่อเด็กสามารถท�าข้อสอบที่อยู่ทางขวามือของเส้นอายุได้	 และต้องเป็นข้อทดสอบท่ีไม่ได้ 

อยู่บนเส้นอายุ	 แสดงว่าเด็กมีพัฒนาการเกินวัยในข้อทดสอบนั้น	 หมายถึง	 เด็กส่วนใหญ่ในวัยเดียวกัน 

ไม่ผ่านข้อทดสอบนั้น	แต่ไม่สามารถแปลผลว่า	เด็กคนนี้มีพัฒนาการโดยรวมเร็วกว่าวัย

เส้นอายุ

เส้นอายุ เส้นอายุ

รูปที	่5	ก	เร็วกว่าวัย	(ไม่ใช่การแปลผลรวม)

ปกต	ิ(Normal	Item)

	 ข้อทดสอบที่เด็กท�าไม่ผ่านหรือปฏิเสธไม่ได้หมายความว่า	 เด็กมีพัฒนาการล่าช้า	 เช่น	 กรณีที่เด็ก

ท�าไม่ผ่านหรือปฏิเสธข้อทดสอบท่ีอยู่ด้านขวาของเส้นอายุ	 เด็กก็ยังมีพัฒนาการในเรื่องนั้นปกติ	 เพราะเด็ก

อายุน้อยกว่าเส้นอายุนั้นจะท�าได้ร้อยละ	25	เด็กจึงไม่ถูกคาดหวังว่าจะผ่านข้อทดสอบนั้นจนกว่าเด็กจะอายุ

มากขึ้น

รูปที่	5ข	สมวัย	(ไม่ใช่การแปลผลรวม)
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	 รูปที่	 5ค	 แสดงว่าเด็กท�าผ่าน	 ไม่ผ่าน	 หรือปฏิเสธ	 ซึ่งเส้นอายุอยู่ระหว่างเปอร์เซ็นต์ไทล์ท่ี	 25	 

และ	75	จึงตัดสินว่าเด็กมีพัฒนาการปกติในข้อทดสอบนั้น	และไม่ใช่แปลผลตาม

เส้นอายุ เส้นอายุ

เส้นอายุ เส้นอายุ

เส้นอายุเส้นอายุ

เส้นอายุ เส้นอายุ

เส้นอายุ

รูปที	่5ค	สมวัย	(ไม่ใช่การแปลผลรวม)

ควรระวัง	(Caution	Item)

	 ข้อควรระวังในข้อทดสอบย่อยสามารถเขียนได้ในกรณีที่ผู้ทดสอบให้	F	(ไม่ผ่าน)	และ	R	(ปฏิเสธ)	

ในข้อทดสอบที่อยู่บนเส้นอายุระหว่างเปอร์เซ็นต์ไทล์ที่	 75	 และ	 90	 ที่บริเวณแรเงาผู้ทดสอบควรเขียน	 C	 

บนขวามือของช่อง	เพราะเด็กในกลุ่มตัวอย่างมากกว่า	75%	สามารถท�าข้อทดสอบนั้นได้

รูปที่	5ง	ควรระวัง	(จะน�ามาใช้ในการแปลผลรวม)

ล่าช้า	(Delayed	Item)

	 ดูจากรปู	5จ	จะเหน็ว่าเดก็มพีฒันาการล่าช้าในข้อทดสอบนัน้เมือ่	เด็กไม่ผ่านหรอืปฏเิสธข้อทดสอบ

ที่อยู่ด้านซ้ายของเส้นอายุ	 และต้องระบายสีลงบนขวามือของช่องด้วย	 ท้ังนี้ไม่สามารถแปลผลการทดสอบ

โดยรวมว่า	เด็กมีพัฒนาการล่าช้า

รูปที่	5จ	ช้ากว่าวัย	(จะน�ามาใช้ในการแปลผลรวม)
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ไม่มีโอกาสได้ท�า	(No	Opportunity	Item)
	 ข้อทดสอบที่ถามจากผู้เลี้ยงดู	 และพบว่าเด็กไม่มีโอกาสได้ท�าให้เขียน	 NO	 ข้อทดสอบเหล่านี้ 

จะไม่น�ามาใช้ในการแปลผลโดยรวม

เส้นอายุ เส้นอายุ

	 2.		การแปลผลการทดสอบโดยรวม
	 	 ปกต	ิ(Normal)	เมื่อ
   	 ไม่มีข้อทดสอบ	“ล่าช้า	และมีข้อทดสอบ	“ควรระวัง”	เพียง	1	ข้อเท่านั้น
   		 ควรท�าการตรวจครั้งต่อไปตามปกติ

	 	 สงสัย	(Suspect)	เมื่อ
   		 มีข้อทดสอบ	“ควรระวัง”	2	ข้อขึ้นไป	และ/หรือมีข้อทดสอบ	“ล่าช้า”	1	ข้อขึ้นไป
   		 ทดสอบใหม่อีกครั้งภายใน	 1-2	 สัปดาห์	 ถ้าหากพบว่า	 เด็กเหนื่อย	 กลัว	 หรือป่วย 
	 	 	 	 ขณะทดสอบครั้งแรก

	 	 ไม่สามารถประเมิน	(Untestable)	เมื่อ
   		 มีข้อทดสอบที่เด็กปฏิเสธ	 อยู่ทางซ้ายมือของเส้นอายุ	 1	 ข้อขึ้นไป	 หรือมีข้อทดสอบ 
	 	 	 	 ที่เด็กปฏิเสธ	2	ข้อขึ้นไปอยู่ในช่วงระหว่างเปอร์เซ็นต์ไทล์ที่	75-90
   		 ทดสอบซ�้าภายใน	1-2	สัปดาห์

	 3.	 การพิจารณาส่งต่อเด็กไปรับการตรวจวินิจฉัย
	 	 ถ้าผลการทดสอบใหม่ยงัแปลผลการทดสอบโดยรวมว่าสงสยั	(Suspect)	หรอืไม่สามารถประเมนิได้ 
(Untestable)	การตัดสินใจว่าจะส่งต่อผู้ป่วยหรือไม่ขึ้นอยู่กับ

ผลของการทดสอบ	(ข้อทดสอบ	“ควรระวัง”	และข้อทดสอบ	“ล่าช้า”)
	 จ�านวนข้อทดสอบ	“ควรระวัง”	และข้อทดสอบ	“ล่าช้า”
 		ประวัติพัฒนาการในอดีต
 		ประวัติและผลการตรวจทางคลินิกอื่นๆ	 (การซักประวัติ	 การตรวจร่างกาย	 การตรวจทาง 
	 	 ห้องปฏิบัติการ	ฯลฯ)

	 4.	 ผลการทดสอบ
	 	 การแปลผลการทดสอบที่แปลผล	 ปกติ	 (Normal)	 สงสัยล่าช้า	 (Suspect)	 และไม่สามารถ
ประเมินได้	(Untestable)
	 	 หากผลการทดสอบพัฒนาการแบบคัดกรองด้วย	 Denver	 II	 พบว่าเด็กมีพัฒนาการล่าช้า	 
หรอืมีข้อสงสยัในการทดสอบซ�้า	ควรส่งต่อเดก็ไปรบัการตรวจวนิจิฉยัในโรงพยาบาล	หรอืสถาบนัทีม่กีมุารแพทย์ 
นกัจติวทิยา	ฯลฯ	ทีใ่ห้บรกิาร	จะได้รบัการตรวจหาสาเหตุ	และทดสอบทางจติวทิยาทีล่ะเอยีดแบบมาตรฐาน	
ตลอดจนการบ�าบัดรักษาต่อไป
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การฝึกทักษะและทดสอบพัฒนาการเด็กโดยใช้โจทย์จ�าลองสถานการณ์และบทบาทสมมุติ

1.	กลุ่มอายุ	9	เดือน	

โจทย์สมมุติ อุปกรณ์ที่ใช้
รายละเอียดคะแนน

การฝึกปฏิบัติ

คะแนน
หมายเหตุ

ผ่าน ไม่ผ่าน

1.	 ดญ.สร้อยฟ้า	เกิดวันที	่

24	ธันวาคม	2555	อายุ

เท่าไร	จะประเมิน

พัฒนาการอะไรบ้าง

2.		ดช.รณพีร์	เกิดวันที	่9	

มกราคม	2556	อายุ

เท่าไร?	จะประเมิน

พัฒนาการอะไรบ้าง?

3.	 ดช.รัชชานนท์	เกิดวันที	่ 

12	ธันวาคม	2555	อายุ

เท่าไร?	จะประเมิน

พัฒนาการอะไรบ้าง?

กระเป๋าประเมินพัฒนาการ

-	 กระดิ่งทองเหลือง

-	 ไหมพรมสีแดง

-		ลูกเกด

-		ขวดใส่ลูกเกด

-		ก้อนไม้ขนาด	1	นิ้ว

-		กรุ๋งกริ๋ง

-		ลูกเทนนิส

-		สายวัด

-		ถ้วยน�้า

-		ถ้วยซุป

-		ช้อน

-		ดินสอ

-		สีเทียน

-		ตุ๊กตา

-		ไม้บรรทัด

-		แบบทดสอบพัฒนาการ	

Denver	II	ฉบับภาษาไทย

	 (เลือกใช้อุปกรณ์ตามอายุ

ที่จะประเมิน)

1.		ประเมินพฤติกรรมระหว่าง

ทดสอบ	10	คะแนน

2.	 ค�านวณอายุของเด็กพร้อม

ตีเส้นอายุในแบบทดสอบ

พัฒนาการ	Denver	II	 

ให้ถูกต้อง	10	คะแนน

3.		การเตรียมอุปกรณ์ในการ

ทดสอบ	20	คะแนน

4.		เทคนิคการทดสอบ	 

40	คะแนน

5.		ประเมินผล	แปลผล	 

20	คะแนน



41คู่มือนักส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัยหลักสูตรเร่งรัดประจ�าโรงพยาบาล

2.	กลุ่มอายุ	18	เดือน	

โจทย์สมมุติ อุปกรณ์ที่ใช้
รายละเอียดคะแนน

การฝึกปฏิบัติ

คะแนน
หมายเหตุ

ผ่าน ไม่ผ่าน

1.	 ดช.บอย	คลอดอายุครรภ์	36	

สัปดาห์	วันที่	3	มีนาคม	2556  

มาตรวจสุขภาพจากสถานการณ	์ 

เด็กวิ่งตามแม่	ดึงเสื้อแม่แล้ว 

ชี้ออกข้างนอกและพูดว่าไป

 Case	1	ต่อก้อนไม	้2	ชั้นไม่ได้

	 Case	2	พูด	2	ค�าไม่ได้

	 Case	3	ท�าได้ทุกข้อ

	 Case	4	พูด	3	ค�าไม่ได้กับ 

ไม่เอาลูกเกิดตามแบบ

2.		ดช.ปกป้อง	เกิดวันที	่2	มีนาคม 

2556	มารดาแจ้งว่า	คลอด

ตอนอายุครรภ์	36	สัปดาห์	

วันนี้พามารับวัคซีนตามปกต	ิ

ขอให้ท่านทดสอบพัฒนาการ

3.		ดญ.พอใจ	แม่พามาพบแพทย์

เนื่องจากแม่รู้สึกว่าลูกพูดได้

น้อยและท�าอะไรได้ช้า	แม่ให้

ประวัติว่า	น้องเกิดเมื่อวันที	่7	

เมษายน	2555	คลอดตอน

อายุครรภ์ได	้38	สัปดาห์	 

ขอให้ท่านทดสอบพัฒนาการเด็ก

4.		ดญ.จ๊ะจ๋า	แม่พามาตรวจ

พัฒนาการเนื่องจากน้องพูด

ได้น้อยและไม่ค่อยเล่นกับเด็ก

คนอื่น	แม่ให้ประวัติว่า 

น้องเกิดเมื่อวันที	่5	กุมภาพันธ ์

2555	คลอดตอนอายุได้	 

32	สัปดาห์	แรกเกิดต้องใช้

เครื่องช่วยหายใจนาน	2	วัน	

ขอให้ท่านประเมินพัฒนาการ

เด็ก	

กระเป๋าประเมินพัฒนาการ

-	 กระดิ่งทองเหลือง

-		ไหมพรมสีแดง

-		ลูกเกด

-		ขวดใส่ลูกเกด

-		ก้อนไม้ขนาด	1	นิ้ว

-		กรุ๋งกริ๋ง

-		ลูกเทนนิส

-		สายวัด

-		ถ้วยน�้า

-		ถ้วยซุป

-		ช้อน

-		ดินสอ

-		สีเทียน

-		ตุ๊กตา

-		ไม้บรรทัด

-		แบบทดสอบพัฒนาการ	

Denver	II	ฉบับภาษาไทย

(เลือกใช้อุปกรณ์ตาม

อายุที่จะประเมิน)

1.	ประเมินพฤติกรรมระหว่าง

ทดสอบ	10	คะแนน

2.	ค�านวณอายุของเด็กพร้อม

ตีเส้นอายุในแบบทดสอบ

พัฒนาการ	Denver	II	 

ให้ถูกต้อง	10	คะแนน

3.	การเตรียมอุปกรณ์ในการ

ทดสอบ	20	คะแนน

4.	เทคนิคการทดสอบ	 

40	คะแนน

5.	ประเมินผล	แปลผล	 

20	คะแนน
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3.	กลุ่มอายุ	30	เดือน	

โจทย์สมมุติ อุปกรณ์ที่ใช้
รายละเอียดคะแนน

การฝึกปฏิบัติ

คะแนน
หมายเหตุ

ผ่าน ไม่ผ่าน

1.	ดช.กอไผ	่เกิดเมื่อวันที	่20	

มีนาคม	2554	คลอดอายุ	

ครรภ	์38	สัปดาห์/NL	 

แรกคลอดน�้าหนัก	2,890	

กรัม	แม่พามาตรวจสุขภาพ	

WCC	ในวันนี้แม่บอกว่าลูก

ยังพูด	2	ค�าติดต่อกันไม่ได้

2.	ดญ.ดาราน้อย	เกิดเมื่อวันที่ 

2	เมษายน	2554	คลอด

อายุครรภ	์9+5wks/CS	แรก

คลอดน�้าหนัก	3,200	กรัม	

แม่พามาด้วยอาการไอ	

น�้ามูกใส	ขณะรอแพทย์

ตรวจ	แม่ถามพยาบาลว่า	

ลูกหยิบของมักจะหล่นจาก

มือบ่อยๆ	แต่หยิบขนมกินได้

3.	ดญ.แสงเดือน	เกิดวันที	่25	

มีนาคม	2554	คลอดอายุ

ครรภ์	36+3	wks	น�้าหนัก

แรกเกิด	2,240	กรัม	แม่พา

มาฉีดวัคซีนเด็ก	เนื่องจาก

เด็กป่วยบ่อย	จึงไม่ได้มา

ตามนัดและเด็กยังตักอาหาร

กินเองยังไม่ได้	แม่จึงพามา

ปรึกษาเรื่องพัฒนาการ

โจทย์ทดสอบ	“การโยนบอล”

4.	ดช.ริมโขง	เกิดวันที่	7	

มีนาคม	2554	คลอดอายุ

ครรภ์	36+4	wks/NL	 

แรกคลอด	2,900	กรัม	 

แม่พามาปรึกษาแพทย์ด้วย

อาการเด็กไม่สามารถ 

ใส่เสื้อผ้าได้เอง

กระเป๋าประเมินพัฒนาการ

-		กระดิ่งทองเหลือง

-		ไหมพรมสีแดง

-		ลูกเกด

-		ขวดใส่ลูกเกด

-		ก้อนไม้ขนาด	1	นิ้ว

-		กรุ๋งกริ๋ง

-		ลูกเทนนิส

-		สายวัด

-		ถ้วยน�้า

-		ถ้วยซุป

-		ช้อน

-		ดินสอ

-		สีเทียน

-		ตุ๊กตา

-		ไม้บรรทัด

-		แบบทดสอบพัฒนาการ	

Denver	II	ฉบับภาษาไทย

(เลือกใช้อุปกรณ์ตามอายุ

ที่จะประเมิน)

1.	ประเมินพฤติกรรมระหว่าง

ทดสอบ	10	คะแนน

2.	ค�านวณอายุของเด็กพร้อม

ตีเส้นอายุในแบบทดสอบ

พัฒนาการ	Denver	II	 

ให้ถูกต้อง	10	คะแนน

3.	การเตรียมอุปกรณ์ในการ

ทดสอบ	20	คะแนน

4.	เทคนิคการทดสอบ	40	

คะแนน

5.	ประเมินผล	แปลผล	20	

คะแนน
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สรุป

	 การคัดกรองพฒันาการทีไ่ด้มาตรฐานจะช่วยเพิม่คณุภาพของการก�ากบัดแูลสขุภาพเดก็แบบองค์รวม 

เพิม่ความพงึพอใจของผูป้กครอง	น�าไปสูก่ารลดค่าใช้จ่ายในสงัคม	และเป็นประโยชน์ต่อคณุภาพชวีติของเดก็

และครอบครัว	 เนื่องจากเด็กจะได้รับบริการกระตุ้นพัฒนาการตั้งแต่ระยะเริ่มแรก	 แต่ไม่มีเครื่องมือใด 

เครื่องมือหนึ่งที่จะมีประสิทธิภาพเพียงพอที่จะคัดกรองแยกเด็กที่มีปัญหาพัฒนาการหรือพฤติกรรมได้ 

ทุกอย่างและเหมาะสมกับความต้องการของประชากรทุกกลุ่มหรือสถานพยาบาลทุกแห่ง	 เพราะเคร่ืองมือ 

คัดกรองอาจท�าให้มีผลลบลวง	 (false	negative)	 ซึ่งจะท�าให้เด็กที่มีความผิดปกติขาดโอกาสที่จะได้รับการ 

กระตุ้นพัฒนาการหรือเด็กกลุ่มนี้แม้ว่าผลการตรวจวินิจฉัยออกมาเป็นเด็กปกติแต่ยังจัดเป็นกลุ่มเส่ียงท่ีต้อง

ได้รับการติดตามอย่างใกล้ชิดและได้รับการคัดกรองซ�้าๆ	 ในครั้งต่อๆ	 ไป	 ดังนั้น	 การติดตามเฝ้าระวังอย่าง 

ต่อเนื่องเป็นระยะยาวจะช่วยการแปลผลเด็กปกติหรือเด็กที่ไม่แน่ใจว่าจะมีความผิดปกติได้ดีกว่าการตรวจ 

คัดกรองเพียงครั้งเดียว	 และเป็นแนวทางส�าหรับบุคลากรทางการแพทย์ในการเลือกใช้เครื่องมือคัดกรองที่ดี

และเหมาะสมส�าหรับสถานที่ปฏิบัติงานว่าอยู่ในกลุ่มประชากรที่เป็นกลุ่มเสี่ยงมากน้อยเพียงใดต่อไป

เอกสารอ้างอิง

ชมรมพัฒนาการและพฤติกรรมเด็กแห ่งประเทศไทย	 (2556)	 ต�าราพัฒนาและพฤติกรรมเด็ก	 

เล่ม	3	การดูแลเด็กสุขภาพดี	:	โรงพิมพ์บียอนด์	เอ็นเตอร์ไพรซ์	จ�ากัด

นิตยา	 คชภักดี	 และอรพินท์	 เลิศอวัสดาตระกูล	 คู่มือการฝึกอบรมการทดสอบพัฒนาการเด็กปฐมวัย.	 

Denver	II	(ฉบับภาษาไทย)	ฉบับแก้ไขปรับปรุง	(ครั้งที่	3)



44 คู่มือนักส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัยหลักสูตรเร่งรัดประจ�าโรงพยาบาล

ความผูกพันระหว่างเด็กกับผู้เลี้ยงดู : จากงานวิจัยสู่การปฏิบัติ 

Bonding and Attachment in Children : Research to Practice

         พญ.รัตโนทัย	พลับรู้การ	

 พืน้ฐานส�าคญัทีส่ดุในการเลีย้งดเูดก็นัน้	อยูท่ี่ความสัมพันธ์ท่ีดีในครอบครัวและความผูกพันระหว่าง

เด็กกับผู้เลี้ยงดู	 กุมารแพทย์ควรเข้าใจที่ไปของงานวิจัยที่เกี่ยวข้องและสามารถน�าไปใช้ในการให้ค�าปรึกษา	

แนะน�าแก่ครอบครวั	เพือ่ให้เกดิความสมัพนัธ์ท่ีดี	และน�าไปสู่พัฒนาการทางอารมณ์และสังคมของเด็กท่ีมัน่คง

ต่อไปในอนาคต	

ค�านิยาม (Definition)

	 Bonding	 หมายถึง	 ความผูกพันทางอารมณ์	 ระหว่างบุคคลที่เกิดจากการมีความสัมพันธ์ต่อกัน 

เป็นระยะเวลานาน

	 Attachment	 หมายถึง	 พฤติกรรมแสดงความผูกพันทางอารมณ์ระหว่างเด็กกับผู้เลี้ยงดูหลัก 

ในขณะเดียวกันยังอธิบายความพร้อมของผู้เล้ียงดูในการตอบสนองต่อความต้องการของเด็กและส่ือสาร 

ความรู้สึกต่อกัน	 และยังหมายถึงกระบวนการที่ช่วยปรับเปลี่ยนความรู้สึกที่เด็กมีต่อตนเองและการสร้าง 

ความสัมพันธ์กับผู้อื่น	

	 ทั้ง	 bonding	 และ	 attachment	 ระหว่างเด็กและผู้เล้ียงดู	 เป็นกระบวนการท่ีเป็นพลวัตและ 

มีการ	 รับ-ส่ง	 ต่อความรู้สึกระหว่างสองฝ่าย	 ประโยชน์ที่ได้รับจากการที่เด็กมีพฤติกรรมผูกพันต่อผู้เลี้ยงดู	 

คอื	การทีเ่ดก็ได้อยู่ใกล้ชดิผูด้แูล	ท�าให้ได้รบัการเอาใจใส่ต่าง	ๆ 	ทีจ่�าเป็นต่อการด�ารงชวีติ	ประโยชน์อกีอย่างหนึง่	 

คือ	 คุณภาพของการดูแลท่ีเด็กได้รับจะช่วยให้มีการกระตุ้นประสาทสัมผัสต่าง	 ๆ	 ท�าให้เกิดการพัฒนา 

ของสมองในด้านอารมณ์และสงัคม	ความคิด	ตลอดจนพฤติกรรมทีบ่่งชีถ้งึความสามารถในการควบคมุอารมณ์	

และความเป็นตัวตนในที่สุด	

	 จากการศึกษาระยะยาวตั้งแต่วัยเด็กจนถึงผู้ใหญ่	พบว่าความผูกพันในเด็กทารกมีผลต่อความเชื่อ

มั่นในตนเอง	 ความสามารถในการควบคุมอารมณ์	 และสมรรถนะด้านสังคมเมื่อเติบโตเป็นผู้ใหญ่	 เด็กที่แม่

หรือผู้เลี้ยงดูให้ความรัก	 ความเอาใจใส่	 และมีความไวในการรับรู้สัญญาณท่ีเด็กแสดงออกและตอบสนอง 

ความต้องการอย่างเหมาะสมและสม�่าเสมอ	 จะท�าให้เด็กมีความผูกพันทางอารมณ์ที่มั่นคงต่อผู้เลี้ยงดู	 

และมีการพัฒนาความรู้สึกต่อตนเองว่าเป็นคนที่มีคุณค่าและรู้จักไว้วางใจผู้อื่น	 เด็กกลุ่มนี้จะสนใจเรียนรู้ 

สิง่แวดล้อมรอบตวัได้ด	ีในทางตรงกนข้ามเดก็ทีข่าดการดแูลเอาใจใส่	ถกูปล่อยปละละเลย	จะขาดความผกูพนั

ทางอารมณ์ที่มั่นคงต่อผู้เลี้ยงดูมองตนเองในทางลบและสนใจเรียนรู้จากสิ่งรอบตัวน้อยกว่า
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ความผูกพันของเด็กต่อผู้เลี้ยงดูเริ่มเกิดขึ้นเมื่อใด

	 การท่ีเราเห็นพฤติกรรมของทารกแรกเดที่สามารถจ�ากล่ินน�้านมแม่	 จ�าเสียงแม่	 และเมื่อวาง 

ทารกแรกเกิดบนหน้าท้องแม่	 ทารกก็สามารถคลานไปหาเต้านมแม่ได้นั้น	 ท�าให้เกิดค�าถามว่าพฤติกรรม 

ความผูกพันนี้เกิดขึ้นตั้งแต่เมื่อใด	 ซึ่งพบว่าการรับรู้กลิ่น	 และเสียงของทารกเริ่มได้ตั้งแต่อยู่ในไตรมาสที่	 3	 

ของการต้ังครรภ์เมื่อระบบประสาทการรับรู้กลิ่น	 และเสียงได้พัฒนาขึ้น	 ท�าให้ทารกเรียนรู้และจดจ�ากลิ่น 

ของน�า้คร�า่และเสยีงของแม่ได้	และระบบประสาทสมัผัสนีน้�าไปสู่การพัฒนาของสมองด้านการรับรู้	และสมอง

ที่ควบคุมอารมณ์และสังคมในที่สุด	

บทเรียนจากการศึกษาความผูกพันในสัตว์ 

	 การศึกษาความผูกพันในสัตว์หลายชนิด	ตัวอย่าง	 เช่น	การศึกษาพฤติกรรมลูกไก่ที่เดินตามแม่ได้	

ตั้งแต่ออกจากไข่	ที่เรียกว่า	imprinting	เป็นลักษณะจดจ�าและเลียนแบบการกระท�าของแม่ไก่	ซึ่งพฤติกรรม	

imprinting	 มีระยะเวลาที่จ�ากัดซึ่งลูกไก่กับแม่ไก่ต้องอยู่ใกล้ชิด	 โดยเรียกช่วงเวลานั้นว่าเป็น	 critical	 

หรอื	sensitive	period	แต่ถ้าผ่านระยะเวลานีไ้ปแล้ว	สตัว์เหล่านัน้กไ็ม่สามารถจดจ�าหรอืเลยีนแบบพฤตกิรรม

น้ันได้	และมข้ีอมลูต่อมาทีพ่บว่าสมองของลกูไก่ทีท่�าหน้าที	่imprinting	อยูใ่นส่วน	dorsocaudalneostriatal 

complex	แต่ส�าหรบัในคนแม้กระทัง่ทกุวนันีก้ย็งัไม่สามารถอธบิายวงจรของสมองทีเ่กีย่วข้องกบัการทีท่ารก

มีการผูกพันกับผู้เลี้ยงดูได้	

	 การศึกษาที่น่าสนใจของ	Harry	Harlow	ที่ศึกษาในลิงที่ก�าพร้าโดยมีหุ่นที่ท�าคล้ายแม่ลิงมีขนนุ่ม	

แต่ไม่มีนม	 กับหุ่นที่เป็นโครงเหล็กที่มีนม	 ลูกลิงก็จะผูกพันกับหุ่นที่มีขน	 แต่เมื่อหิวก็จะไปกินนมจากหุ่น 

โครงเหล็ก	เมื่อติดตามจนลิงเติบโตขึ้น	พบว่าลิงก�าพร้ามีลักษณะขึ้กลัวมากกว่าลูกลิงปกติ

	 จากการศกึษาในคนและสตัว์ทดลอง	ช่วยให้เปลีย่นมมุมองและเข้าใจพฤตกิรรมความผกูพนัในเดก็

ได้มากขึ้น	 สรุปว่าประสบการณ์ในช่วงแรกของชีวิตมีความส�าคัญต่อพัฒนาการทางอารมณ์ในอนาคตและ 

เด็กมี	biological	attachment	system	ที่ท�าให้สามารถเรียนรู	้จดจ�าและเลียนแบบผู้เลี้ยงดูได	้

Attachment theory

	 John	 Bowlby	 กล่าวถึงทฤษฎีความผูกพัน	 หรือ	 Attachment	 theory	 ซึ่งมีพื้นฐานมาจาก 

หลายทฤษฎีท่ีเกี่ยวข้องกับความสัมพันธ์ของมนุษย์และครอบครัว	 ได้แก่	 ทฤษฎี	 Evolutionary	 theory	 

และ	Ethological	theory	และ	cognitive	science	เพือ่อธบิายถงึความสมัพนัธ์ระหว่างมนษุย์และพฒันาการ

ของความสัมพันธ์	 โดยอธิบายว่าความผูกพันเป็นสายสัมพันธ์ทางอารมณ์	 ซึ่งมนุษย์แสวงหาและต้องการ	 

โดยทารกจะพยายามแสวงหาผู้ท่ีอยู่ใกล้ชิด	 และผูกพันกับผู้นั้นและเมื่อได้รับความเครียดหรือความกดดันก็

จะต้องการความผูกพันนั้นมากขึ้น	หัวใจส�าคัญของทฤษฎีความผูกพัน	คือการสร้างความสัมพันธ์ระหว่างแม่

หรอืผูเ้ล้ียงดหูลกักบัลกู	ซึง่ลกัษณะความสมัพนัธ์นีจ้ะถกูถ่ายทอดไปยงัความสมัพนัธ์ระหว่างเดก็กบับคุคลอืน่

ต่อไป	เด็กทุกคนสามารถสร้างความผกูพนัได้ตัง้แต่แรกเกดิ	เนือ่งจากเด็กมกีลไกทางระบบประสาทและชวีวทิยา 

โดยมีโปรแกรมในสมอง	สามารถรับรู้อารมณ์ของผู้อื่นได้	และสื่อสารความรู้สึกความต้องการภายในได้



46 คู่มือนักส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัยหลักสูตรเร่งรัดประจ�าโรงพยาบาล

	 การพัฒนาความผูกพันทางอารมณ์ต่อผู้เลี้ยงดู	แบ่งเป็น	4	ระยะ	ดังนี้

	 ระยะที	่ 1	Undiscriminating	 social	 respon	siveness	 (อายุ	0-2เดือน)	 เด็กแสดงพฤติกรรม

ผูกพัน	ต่อแม่หรือผู้เลี้ยงดู	ตายังไม่สามารถแยกผู้เลี้ยงดูกับผู้อื่นได้	เช่น	เมื่อเด็กร้องให้จะหยุดร้องเมื่อถูกอุ้ม

โดยใครก็ได	้เป็นต้น

	 ระยะที	่2	Discriminating	social	responsive-ness	(อายุ	2-7	เดือน)	เด็กสามารถแยกแม่และ 

ผู้ที่คุ้นเคยจากคนแปลกหน้าได้	เมื่อเด็กร้องให้แม่หรือผู้ดูแลหลักอุ้มหรือปลอบโยนจงหยุดร้อง	

	 ระยะที	่ 3	Active	 initiation	 in	 seeking	proxi	–	mity	and	contact	 (อายุ	 7	 เดือน-	3	ปี)	 

เป็นระยะทีเ่ดก็พยายามเข้าหาและอยูใ่กล้ชดิแม่หรอืผูเ้ลีย้งดูหลกั	เพือ่ความอุน่ใจและแสดงท่าทางไม่สบายใจ

เมื่อต้องแยกจากแม่	แต่จะสงบลงได้เมื่อแม่กลับมา

	 ระยะที	่4	Goal-corrected	partnership	(อายุมากกว่า	3	ปี)	เป็นระยะที่เด็กเข้าใจความต้องการ

และเป้าหมายของทั้งตนเองและผู้เลี้ยงดูได้และสามารถสร้างความสัมพันธ์โดยมีจุดมุ่งหมายร่วมกัน

	 เพือ่ให้ง่ายต่อความเข้าใจของพ่อแม่	สามารถสรปุตามลักษณะพัฒนาการในขัน้ตอนของความผูกพัน

ออกเป็น	3	ระยะ	ได้แก่	Undiscriminating	reponse	(0-3	เดือน)	เด็กแยกความแตกต่างของผู้เลี้ยงดูจาก

คนอื่นไม่ได้	 Discriminating	 behavior	 (3-6	 เดือน)	 เด็กแยกความแตกต่างระหว่างผู้เลี้ยงดูจากคนอื่นได้	 

และ	Formation	of	secure	base	(6-24	เดือน)	เด็กอยากอยู่ใกล้ชิดผู้เลี้ยงดู	เมื่อแยกจากก็ร้องให้ไม่พอใจ	

แต่ในขณะเดียวกันก็จะมีความเป็นตัวเอง	 เรียนรู้สิ่งรอบตัวไปด้วย	 และจะกลับไปหาผู้เลี้ยงดูเป็นระยะๆ	 

เมื่อรู้สึกไม่สบายใจ

Separation-individuation theory

	 Margaret	Mahler	เป็นผู้พัฒนา	Separation-Individuation	theory	จากการสังเกตพฤติกรรม

ความสัมพันธ์ของเด็กที่มีต่อแม่และกล่าวว่าเด็กจะพัฒนาความเป็นตัวตนผ่านกระบวนการ	 separation	 

และ	individuation	โดยมีขั้นตอน	ดังนี้

	 Symbiotic	phase	 (อายุ	 4-6	 เดือน)	 เด็กยังไม่มีการตอบสนองกับโลกภายนอก	 เรียกกว่ายังอยู่ 

ในโลกของตนเองและถอืว่าตนเองเป็นส่วนหนึง่ของแม่	จนกว่าเดก็รบัรูว่้านอกจากแม่ยงัมบีคุคลอืน่ทีส่ามารถ

ตอบสนองความต้องการของตนเองได้	 จึงเริ่มตระหนักว่ามี	 self	 และ	 object	 ประเด็นที่ให้ความส�าคัญ 

ในระยะนี้คือ	ความสัมพันธ์กับแม่อย่างใกล้ชิดและการที่แม่เข้าใจความต้องการของเด็ก

	 Separation-individuation	phase	แบ่งออกเป็น	4	ขั้นตอน	ดังนี	้คือ

	 1.	 Differentiation	 (อายุ	 6-9	 เดือน)	 เป็นระยะที่เด็กเริ่มแยกตัวออกจากแม่	 มีความสนใจ 

สิ่งแวดล้อมนอจากตัวแม่มากขึ้น	 แต่ยังหันกลับมาสนใจแม่	 เด็กสามารถจดจ�าและแยกแยะ

ใบหน้าแม่จากใบหน้าคนอื่นได	้จึงเริ่มกลัวคนแปลกหน้า	

	 2.	 Practicing	(อาย	ุ9-15	เดอืน)	เป็นระยะทีเ่ดก็สามารถคลานหรอืเดนิออกห่างจากแม่ได้มากขึน้	

และมคีวามสขุกบัการเรยีนรูส้ิง่แวดล้อมรอบตัว	เดก็จะสนกุสนานกบัการเรยีนรูจ้ากสิง่แวดล้อม



47คู่มือนักส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัยหลักสูตรเร่งรัดประจ�าโรงพยาบาล

จนเบือ่แล้ว	กลบัมาหาแม่เพือ่เป็นการเติมพลังทางอารมณ์ตามที	่Mahler	เรียกว่า	emotional	

refueling	 หลังจากนั้น	 ก็จะกลับไปสนใจสิ่งแวดล้อมตัวอีก	 การเปิดโอกาสให้เด็กได้เรียนรู ้

สิง่แวดล้อมโดยทีส่ามารถกลบัมาหาแม่	จะช่วยให้เด็กมคีวามพร้อมส�าหรบัพฒันาการในระยะต่อไป

	 3.	 Rapprochement	(อายุ	15-24	เดือน)	เป็นระยะที่เด็กเริ่มเดินและวิ่งได้คล่องแคล่ว	แต่กลับมา

ตดิแม่มากกว่าระยะทีผ่่านมา	ต้องการให้แม่สนใจและร่วมรบัรูส้ิง่ทีเ่ขาเรยีนรูแ้ละค้นพบมาจาก

โลกภายนอกด้วย	 เด็กเริ่มพบว่าตนเองไม่สามารถท�าทุกอย่างท่ีต้องการได้ด้วยตนเองและ 

ยงัต้องการการดแูลจากแม่อยู	่ขดัแย้งกบัความรูส้กึอยากแยกจากแม่เพือ่เป็นตวัของตวัเองและ

ความรู้สึกท่ีว่าตนเองมีความสามารถมาก	 จึงท�าให้รู้สึกไม่มั่นคงปลอดภัย	 ท�าให้แสดงออก 

ด้วยการเรียกร้องความสนใจและมี	 temper	 tantrums	 บ่อยๆ	 ท้ังนี้ความสัมพันธ์ที่ดีกับแม่ 

จะท�าให้เดก็รูส้กึว่าแม่ยงัรกัและคอยช่วยเหลอืได้	จะช่วยให้เดก็แก้ไข	rapprochement	crisis	

และพร้อมเข้าสู่พัฒนาการในระยะถัดไป	

	 4.	 Object	constancy	(อายุ	24-30	เดือน)	ความสัมพันธ์ที่ดีกับแม่ที่ช่วยให้เด็กเก็บภาพของแม่

ไว้ในใจได้	แม้ว่าจะไม่มีแม่อยู่ด้วย	ผลลพัธ์คอืเดก็สามารถแยกจากแม่	และพฒันาความเป็นตวัตน 

(individuation)	ได้อย่างเหมาะสมเพือ่เป็นพืน้ฐานของพฒันาการทางจติใจและบคุลกิภาพ	ต่อไป 

การประเมินความผูกพันทางอารมณ์ของเด็กและผู้เลี้ยงดู

	 การประเมินด้วยวิธี	Strange	situation

	 Mary	Ainsworth	คดิค้นวกีารประเมนิคณุภาพความผกูพนัทางอารมณ์ของเดก็ต่อผูเ้ลีย้งดสู�าหรบั

เดก็อายุ	9-18	เดอืน	โดยสร้างสถานการณ์ทีเ่รยีกว่า	“strange	situation”	เพือ่ให้เดก็พบสิง่ทีแ่ปลกไปจากเดมิ 

ท�าให้เกิดความกงัวลและต้องการปลอบโยนจากผูเ้ลีย้งด	ูจากสถานการณ์ดงักล่าว	มกีารสงัเกตพฤตกิรรมเดก็

เพือ่จดักลุม่Mainและ	Solomon	ได้ปรับเป็น	4	กลุม่	โดยเพิม่กลุม่	disorganized/disoriented	attachment	เข้าไป

	 Strange	situation	ใช้เวลาประมาณ	20	นาที	โดยมีขั้นตอนตามล�าดับ	ดังนี้

	 1.	 แม่หรือผู้เลี้ยงด	ูและเด็กเข้ามาในห้อง

	 2.	 แม่นั่งเงียบๆ	บนเก้าอี	้เมื่อเด็กต้องการความสนใจ	ก็ให้ความสนใจเด็ก

	 3.	 คนแปลกหน้าเข้ามาในห้อง	คุยกับแม่และค่อยๆ	เข้าหาเด็กด้วยการให้ของเล่น	จากนั้นแม่ออก

ไปจากห้อง

	 4.	 คนแปลกหน้าปล่อยให้เด็กเล่น	 แต่ถ้าเด็กไม่เล่นก็พยายามให้ของเล่นเด็ก	 แต่ถ้าเด็กร้องก็จบ 

ขั้นตอนนี	้

	 5.	 แม่หรือผู้ดูแลเด็กเข้ามาในห้องแล้ว	 รอว่าเด็กมีปฏิกิริยาตอบรับแม่อย่างไร	 คนแปลกหน้า 

ออกไปจากห้อง	แม่รอจนเด็กสงบ	แล้วออกไปจากห้องอีก

	 6.	 เด็กอยู่คนเดียว	แต่ถ้าเด็กร้องมากก็จบขึ้นตอนนี้

	 7.	 คนแปลกหน้าเข้ามาในห้องอีก	แล้วค่อยๆ	เข้าหาเด็กด้วยการให้ของเล่นอีก

	 8.	 แม่หรอืผูเ้ลีย้งดเูดก็เข้ามาในห้อง	คนแปลกหน้าออกไปจากห้องแล้วรอว่าเด็กมปีฏกิริยิาต้อนรบั

แม่อย่างไร
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พฤติกรรมที่ต้องสังเกต ได้แก่

	 1.	 การที่เด็กสนใจกับการเล่นของเล่นใหม่	สนใจได้ดีมากน้อยอย่างไร

	 2.	 ปฏิกิริยาที่มีต่อการจากไป	และการกลับมาของแม่หรือผู้เลี้ยงดู

ความผูกพันทางอารมณ์ของเด็กต่อผู้เลี้ยงดูจาก Strange situation แบ่งออกเป็น	

	 1.	 Secure	 attachment	 เด็กที่มีความผูกพันทางอารมณ์อย่างมั่นคงจะรู้สึกมั่นคง	 ปลอดภัย	 

เมือ่แม่กลบัเข้ามา	ดงันัน้	จงึมท่ีาทดีีใจ	รบีเข้าไปหา	พยายามอยู่ใกล้ชดิ	และมปีฏสัิมพันธ์กบัแม่

ระยะหนึ่งพอรู้สึกอุ่นใจ	 เด็กจะหันไปสนใจเรียนรู้สิ่งต่างๆ	 ในห้องต่อไป	 พฤติกรรมเช่นนี้ 

แสดงว่าเด็กมีความรู้สึกไว้วางใจต่อแม่ว่าสามารถเป็นที่พึ่งท�าให้ตนเองปลอดภัยได้	 เด็กกลุ่ม 

ทีม่คีวามผกูพนัทางอารมณ์อย่างมัน่คงนี	้จะเชือ่ฟังพ่อ	แม่	สนใจใฝ่เรยีนรู	้แก้ปัญหาได้ด	ีมคีวาม

เชื่อมั่นในตนเอง	และมีทักษะทางสังคมด	ี

	 2.	 Anxious	 avoidant	 attachment	 เด็กกลุ่มนี้จะแสดงออกด้วยการหลบเลี่ยงหรือเพิกเฉย 

ไม่สนใจเมื่อแม่กลับเข้ามามักสัมพันธ์กับประสบการณ์การเลี้ยงดูที่พ่อแม่ปล่อยปละละเลย	 

ไม่สนใจ	ไม่มีอารมณ์ตอบสนองกับลูก	หรือตอบสนองอย่างไม่เหมาะสม

	 3.	 Anxious	ambivalent	attachment	เด็กกลุ่มนีจ้ะมปีฏกิริิยาของการแยกจากทีรุ่นแรงเมือ่แม่

แยกจากไปและมทีาทีส่องฝักสองฝ่ายเมือ่แม่กลับเข้ามา	คอื	ทัง้ต้องการใกล้ชดิ	แต่ขณะเดยีวกนั	

ก็โกธรไม่พอใจ	 อาละวาดต่อต้าน	 โดยที่แม่ไม่สามารถปลอบให้สงบลงได้หรือบางครั้งท�าเป็น	 

ไม่สนใจแม่เลย	 มักสัมพันธ์กับประสบการณ์การเล้ียงดูที่พ่อแม่ตอบสนองต่อความต้องการ 

ที่ไม่คงเส้นคงวา	 บางครั้งสนใจ	 บางครั้งไม่สนใจ	 ท�าให้เด็กไม่สามารถคาดเดาล่วงหน้าได้	 

และหวาดระแวงว่าพ่อแม่จะตอบสนองต่อตนเองอย่างไร	เดก็มกัวติกกงัวลง่าย	และมคีวามรูส้กึ

สองฝักสองฝ่าย	คือ	ทั้งรักทั้งเกลียดพ่อแม	่

	 4.	 Disorganized/disoriented	attachment	เด็กกลุ่มนี้มีท่าที่สับสน	ไม่เป็นรูปแบบที่เหมาะสม

และไม่สมัพนัธ์กนั	เดก็อาจแสดงท่าทีพ่ยายามเข้าหาแม่เมือ่แม่กลบัเข้ามาในห้อง	แต่ไม่มอีารมณ์

ร่วม	 เด็กอาจหันหน้าหนี	 ไม่สบตา	 แสดงออกถึงความรู้สึกหวาดกลัวต่อพ่อแม่	 มักสัมพันธ์ 

กับการเลี้ยงดูที่พ่อแม่กระท�ารุนแรงต่อเด็ก	หรือพ่อแม่ที่มีปัญหาทางจิตเวช	เช่น	ซึมเศร้า

	 Ainsworth	 เห็นว่าเด็กที่มีลักษณะความผูกพันทางอารมณ์แตกต่างกันนี้จะมีรูปแบบการรับรู ้

และการตอบสนองต่อตนเองและผู้อ่ืนซึ่งเป็นพื้นฐานของบุคลิกภาพที่แตกต่างกันในอนาคต	 โดยปกติแล้ว

ถอืว่าช่วงอายตุัง้แต่แรกเกดิถงึ	2	ปี	เป็น	sensitive	period	ต่อการพฒันาความผกูพนัทางอารมณทืีแ่น่นแฟ้น

และมัน่คงระหว่างเดก็กบัผูเ้ลีย้งด	ูหลงัจากนัน้การพัฒนาความผูกพันทางอารมณ์เช่นนี	้จะเกดิขึน้ได้ยากหรือ

อาจไม่เกิดขึ้นเลย	ซึ่งปัจจุบันแนวคิดนี้เปลี่ยนไป	คือ	เด็กสามารถสร้างความผูกพันใหม่ได้แม้ผ่านระยะ	2	ปี

แรกไปแล้วก็ตาม	 และเด็กสามารถผูกพันกับผู้เล้ียงดูได้หลายคน	 และสามารถแยกแยะที่จะผูกพันกับคนใด

คนหนึ่งเป็นพิเศษได้	
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ปัจจัยที่มีผลต่อความผูกพัน

	 1.	 ปัจจัยที่ตัวเด็ก	เช่น	temperament	หรือลักษณะพื้นอารมณ์รวมทั้งความเหมาะพอดีระหว่าง

พื้นอารมณ์ของเด็กและพ่อแม่	 (goodness	 of	 fit)	 ความสมบูรณ์ของร่างกาย	 พัฒนาการ 

ทางร่างกายความคดิและปัญญา	และความสามารถในการส่ือสารและการตอบสนองทางอารมณ์	

เป็นต้น

	 2.	 ปัจจยัในผูเ้ลีย้งด	ูประกอบด้วยบคุลกิภาพและสขุภาพจติของพ่อแม่	ประสบการณ์เก่าทีถ่กูเลีย้ง

ดูในวัยเด็ก	 ลักษณะความมั่นคงทางอารมณ์	 รวมถึงสัมพันธภาพระหว่างพ่อแม่และสมาชิก 

ในครอบครัว

กลุ่มที่ต้องเฝ้าระวัง Insecure attachment หรือ Attachment disruption

	 เด็กทารกเกิดก่อนก�าหนด	เด็กก�าพร้าตามสถานสงเคราะห์มีโอกาสสูงที่จะเปิดปัญหาความผูกพัน

ทีไ่ม่ม่ันคง	นอกจากนีค้วรให้ความสนใจเป็นพเิศษกบักลุม่เดก็เจบ็ป่วยเรือ้รงั	เดก็ทีถ่กูกระท�าทารณุ	เดก็ทีต้่อง

แยกจากผู้ดูแลหลักในช่วงเวลาที่เริ่มจ�าหน้าผู้เลี้ยงดูได้แล้ว	 เด็กที่ต้องย้ายที่อยู่หรือเปลี่ยนผู้เลี้ยงดูอยู่เสมอ	

เด็กทีมีบาดแผลทางอารมณ์รุนแรง	เช่น	ประสบภัยธรรมชาติรุนแรง	หรืออยู่ในเหตุการณ์รุนแรงต่างๆ	

	 ในส่วนของพ่อแม่ท่ีต้องการเฝ้าระวังต่อปัญหาการสร้างความผูกพันที่เหมาะสมกับเด็ก	 ได้แก่	 

พ่อแม่ทีเ่จบ็ป่วยเรือ้รงั	พ่อแม่ทีม่ปัีญหาทางจติเวช	เช่น	โรคซมึเศร้า	หรอืแม่ทีซ่มึเศร้าหลงัคลอด	(postpartum	

depression)	 แม่วัยรุ่น	 แม่ท่ีขาดประสบการณ์ในการเลี้ยงดูเด็ก	 และพ่อแม่ที่ติดสารเสพติด	 เป็นต้น	 

พ่อแม่เหล่านี้ควรได้รับความช่วยเหลือด้วยการให้ค�าปรึกษาแนะน�าให้มีทักษะในการเลี้ยงดูเด็กที่เหมาะสม

และควรมีการติดตามอย่างต่อเนื่อง	

อาการและการแสดงออกของเด็กที่มี Insecure attachment

	 ในเด็กเล็กจะมีปัญหาการกิน	การนอน	หรือเลี้ยงไม่โต	และมีพฤติกรรมติดคนมาก	เมื่อเติบโตขึ้น

จะขาดความเชื่อมั่นในตนเอง	 แต่ในบางรายท�าตัวเป็นผู้ใหญ่เกินอายุ	 ไม่สามารถจัดการกับความเครียดหรือ

ความผิดหวังได้อย่างเหมาะสม	 ขาดการควบคุมตนเอง	 ขาดความสัมพันธ์ที่ดีกับเด็กอื่น	 ด้ือต่อผู้เลี้ยงด	ู 

มพีฤติกรรมก้าวร้าวหรอืมพีฤตกิรรมอนัธพาล	รกัใครไม่เป็น	มองโลกในแง่ร้าย	ขาดความสมัพนัธ์ทีด่กีบัเดก็อืน่ 

ดือ้ต่อผูเ้ลีย้งด	ูมพีฤตกิรรมก้าวร้าวหรอืมพีฤติกรรมอนัธพาล	รกัใครไม่เป็น	มองโลกในแง่ร้าย	ขาดความเหน็ใจ

ผูอ่ื้น	มปัีญหาการเรยีน	มปัีญหาการพดูและการสือ่สาร	ซมึเศร้า	เฉยชา	เมือ่เตบิโตเป็นผูใ้หญ่กอ็าจจะมปัีญหา

ความสัมพันธ์ระหว่างสามีภริยาได้	
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Reactive attachment disorder

	 เด็กกลุ่มนี้มี	 Severe	 insecure	 attachment	 นั่น	 คือ	 ไม่สามารถผูกพันกับผู้เลี้ยงดูได้เลย	 

จะมอีารมณ์และพฤตกิรรมทีผ่ดิปกต	ิมีทัง้ซุกชน	ก้าวร้าว	อารมณ์รนุแรง	ไม่มสีมาธใินการเรยีน	มปัีญหาการเรยีน 

จนท�าให้อาจถูกวินิจฉัยว่าเป็นสมาธิสั้น	(Attention-deficit	hyperactivity	disorder,ADHD)	หรือบางราย

ก็อาจถูกวินิจฉัยว่าเป็น	 bipolar	 disorder	 จนถึงเป็นโรคซึมเศร้า	 ผลคือเด็กกลุ่มนี้มักถูกปล่อยปละละเลย	

หรือถูกท�าร้าย	ท�าให้เกิดปัญหาสังคมและปัญหาทางกฎหมายตามมา

การน�าผลของการศึกษาเกี่ยวกับความผูกพันในเด็กมาใช้ในเวชปฏิบัติ

การคัดกรองปัญหา

	 กมุารแพทย์ทัว่ไปไม่สามารถสงัเกตความสมัพนัธ์ระหว่างเดก็และผูเ้ลีย้งดใูนขณะตรวจทีค่ลนิกิเดก็

สขุภาพด	ีโดยค�านงึถงึกลุม่ทีม่โีอกาสในการสร้างสัมพันธภาพท่ีไม่ดี	มกีารติดตามเด็กอย่างต่อเนือ่ง	ตามเกณฑ์

อายุต่าง	ๆ 	โดยใช้แนวทางของราชวิทยาลัยกุมารแพทย์แห่งประเทศไทย	และBright	future	ของ	American	

Academy	of	Pediatrics	

	 ในต่างประเทศแนะน�าแบบคัดกรอง	 The	 Alarm	 Distress	 Baby	 Scale	 (ADBB)	 ซึ่งพัฒนา 

ในฝรั่งเศส	 โดย	 Guedeney	 และ	 Fermanian	 ประกอบด้วย	 ลักษณะของการมีความสัมพันธ์กับผู้อื่น	 

มี	5	ข้อ	คือ	eye	contact,level	of	activity,	self-stimulation	gestures,	relationship,	attractivity	

และลักษณะอื่นๆ	 ท่ีไม่เกี่ยวกับความสัมพันธ์กับผู้อื่นอีก	 3	 ข้อ	 ได้แก่	 facial	 expression,	 vocalization	 

และ	response	to	stimulation	โดยใช้ในเด็กตั้งแต่แรกเกิดถึง	2	ปี

การประเมินความผูกพันทางอารมณ์ของเด็กและผู้เลี้ยงดูด้วยวิธีการอื่น

 การใช้	 strange	 situation	 เพื่อประเมินความผูกพันของเด็กเพียงอย่างเดียว	 ยังไม่เพียงพอ 

ทีจ่ะบอกลกัษณะความผกูพนัของเดก็กบัผูเ้ลีย้งด	ูควรตดิตามระยะยาวและมกีารประเมนิเป็นระยะด้วยวธิกีารอืน่ๆ	 

เช่น	การสงัเกตพฤตกิรรมโดยตรง	เป็นต้น	และในระยะหลงัมกีารน�าเสนอวธิกีารอืน่ๆ	เช่น	การสงัเกตพฤตกิรรม

โดยตรง	เป็นต้น	และในระยะหลังมีการเสนอวิธีการอื่น	ๆ	เช่น	Preschool	strange	situation	ส�าหรับเด็ก

อายุ	3-4	ปี	Attachment	Q	set	ส�าหรับเด็กอายุ	1-5	ปี	หรือ	Main&Cassidy	attachment	classification	

system	ส�าหรับเด็กอายุ	6	ปีขึ้นไป	เป็นต้น	

การให้ความรู้ ทักษะกับพ่อแม่

	 วธิกีารเลีย้งดเูดก็ทีเ่น้นให้เกดิความผกูพนัระหว่างเดก็และผูเ้ลีย้งดทูีม่ัน่คง	(secure	attachment)	

ด้วยวิธกีารสอนให้ผูเ้ลีย้งดมูคีวามไวในการตอบสนองต่อความต้องการของเดก็และจดัการกบัปัญหาทีเ่กดิขึน้

ด้วยความรักและความเข้าใจเด็ก	 จะท�าให้เด็กสามารถเติบโตและพึ่งพาตนเองได้	 ตามแนวคิดที่	 William	

Sears	ซึ่งเป็นกุมารแพทย์ได้แนะน�าไว้โดยใช้ชื่อว่า	Attachment	Parenting	มีหลักการ	8	อย่าง	ดังนี	้คือ
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	 1.	 เตรียมความพร้อมในการตั้งครรภ์	การคลอดและการเลี้ยงดู

	 2.	 ให้ลูกกินนมแม่	 ให้ความรักและรับรู้ความต้องการของลูก	 ตอบสนองความต้องการของลูก 

อย่างเหมาะสม	

	 3.	 มีความไวต่ออารมณ	์ความรู้สึกของลูก	ในขณะที่ลูกพยายามสื่อสารให้รู้

	 4.	 อุ้มลูกให้มากที่สุดเพื่อให้มีการสัมผัสลูบไส้ตัวเด็ก	

	 5.	 ใกล้ชิดกันในเวลากลางคืน	พูดคุยในเด็กเล็ก	ควรนอนในห้องเดียวกันกับลูก	แต่ไม่จ�าเป็นต้อง

นอนเตียงเดียวกัน

	 6.	 ให้เวลาอย่างสม�่าเสมอ	โดยไม่น้อยกว่า	20	ชั่วโมงต่อสัปดาห์ในเด็กอายุต�่ากว่า	30	เดือน

	 7.	 เลีย้งดดู้วยการฝึกวนิยัเชงิบวก	โดยหาเหตุผลว่าพฤติกรรมท่ีไม่เหมาะสมของเด็กเป็นการส่ือสาร

อะไร	พยายามหาค�าตอบและแก้ไขร่วมกันกับเด็ก	โดยไม่ใช้การตีหรือการว่ากล่าวรุนแรง	

	 8.	 ให้เวลากับชีวิตของตนเองในการพักผ่อนและดูแลสุขภาพ

การให้ค�าปรึกษาแนะน�าในการแก้ไขปัญหาความสัมพันธ์ที่ไม่ดี

	 จากข้อมูลพบว่าการให้ประสบการณ์ใหม่ท่ีดี	 สามารถแก้ไขสมองท่ีมีความบกพร่องจากการมี	 

ความสมัพนัธ์ทีเ่ลวร้ายในอดีตได้	โดยบคุคลรอบข้างเดก็ไม่ว่าจะเป็นคร	ูสมาชกิอืน่ๆ	ในครอบครัว	หรอืคนเลีย้งเดก็ 

ซึ่งกระบวนการสร้างความสัมพันธ์ใหม่ก็จะไปช่วยพัฒนาสมองของทั้งผู้เลี้ยงดู	 และตัวเด็ก	 ผู้เลี้ยงดูควร 

ปรับเปล่ียนพฤติกรรม	 โดยหันมาให้ความสนใจและตอบสนองต่อความต้องการของเด็กมากขึ้น	 ลักษณะ

ปฏิสัมพันธ์ในช่วงเริ่มต้นควรใช้ภาษาทางกาย	 เช่น	 การมองหน้าสบตา	 การยิ้ม	 การใช้โทนเสียงที่เหมาะสม 

การแสดงสีหน้าท่าทาง	 การสัมผัส	 การกอด	 ต่อมาจะมีการเล่าประสบการณ์ที่เป็นความสุขหรือเรื่องเล่าดีๆ	 

ที่น�ามาแลกเปลี่ยนเรียนรู้ซึ่งกันและกัน	 และตามมาด้วยการหัดควบคุมอารมณ์และพัฒนาตนเอง	 รวมทั้ง 

การตั้งกติกาที่เหมาะสมส�าหรับชีวิตของตนเอง	

การน�าหลักการความผูกพันของเด็กต่อผู้เลี้ยง ถูกไปใช้ในการป้องกันปัญหา

	 หลักการนี้สามารถน�าไปใช้ในการป้องกันปัญหา	 เช่น	 การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่	 การดูแลเด็กทารก 

เกิดก่อนก�าหนดด้วยนมแม่	การดูแลเด็กเจ็บป่วยเรื้อรังโดยให้ครอบครัวมีส่วนร่วมการดูแลเด็กในหออภิบาล

ผู้ป่วยหนัก	เป็นต้น	
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เติมสมองท้องคุณภาพ เด็กของชาติพัฒนาการสมวัย

นายแพทย์สราวุฒ	ิบุญสุข

	 การส่งเสริมสุขภาพในแต่ละช่วงวัย	 ในการเป็นผู้ที่มีสุขภาพดีนั้น	 ในมุมมองช่วงวัยของผู้หญิง 

และเดก็ยงัเป็นสิง่ทีท้่าทายด้านสาธารณสขุของแต่ละประเทศในทศวรรษนี	้ซึง่การมสีขุภาพทีด่นีัน้	คงรวมท้ัง

ด้านร่างกายด้านจิตใจ	ด้านอารมณ์	ด้านสติปัญญา	การที่สามารถตัดสินใจในการกระท�าในสิ่งที่ดีและท้าทาย	

	 ในการพัฒนาศักยภาพทุกช่วงวัยในประเทศไทยยังพบปัญหาและโอกาสในการพัฒนาอีกมาก 

ไม่ว่าจะเป็นด้านสติปัญญาคุณภาพการศึกษาและมีพฤติกรรมเสี่ยงทางสุขภาพ	หรือแม้แต่ต้นทุนทางสมอง 

ทีต้่องได้รบัการพฒันาและการแสวงหาท่ีหลากหลาย	ประชาชนสามารถเข้าถงึการบรกิารอย่างมปีระสทิธภิาพ

ยงัเป็นโอกาสทีท้่าทาย	จากผลการพฒันาตามช่วงวยัพบว่า	กลุ่มเด็กไทยมโีอกาสป่วยด้วยโรคธาลัสซีเมยีชนดิ

รุนแรง	 6	 :	 1,000	 การเกิดมีชีพ	 เด็กกลุ่มอาการดาวน์ซินโดรม	 1	 :	 800-1,000	 การเกิดมีชีพร้อยละ	 8.2	 

ของเด็กแรกเกิดมีน�้าหนักน้อยกว่า	 2,500	 กรัม	 อัตราการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่	 ร้อยละ	 29.6	 (ส�านักส่งเสริม 

สุขภาพ,	2553)	สถานการณ์ดังกล่าวส่งผลต่อการพัฒนาการสมวัยของเด็กอายุ	0-5	ปี	ซึ่งมีสัดส่วนลดลงจาก

ร้อยละ	72	เหลือเพียงร้อยละ	71	(ส�านักส่งเสริมสุขภาพ)	ขณะเดียวกันยังพบว่ามีภาวะโภชนาการเกินและ

โรคอ้วนจากพฤติกรรมการบริโภคที่ไม่เหมาะสมโดยในปี	2549	เด็กอายุต�่ากว่า	5	ปี	มีภาวะโภชนาการเกิน

ถึงร้อยละ	10.6	และคาดว่าอีก	10	ปีข้างหน้า	1	ใน	5	ของเด็กปฐมวัยจะเป็นโรคอ้วนจากการศึกษาพบว่า

ปัจจยัทีมี่ความสมัพนัธ์กบัพฒันาการองค์รวมและด้านสตปัิญญาของเดก็และด้านสตปัิญญาของเดก็อาย	ุ1-18	ปี 

คือ	 การเลี้ยงดูและการศึกษาของแม่และรายได้ของครอบครัว	 โดยพบว่าอิทธิพลของการเล้ียงดูมีผลสูงสุด 

ในกลุ่มเด็กปฐมวัย	แล้วลดลงมาในกลุ่มวัยเรียนและวัยรุ่นตามล�าดับ	(ลัดดา	เหมาะสุวรรณและคณะ,	2554)

	 การเตมิทนุสมองมคีวามส�าคญัในการพฒันาของสมองของเดก็ให้สมวยัเพือ่ก้าวไปเป็นเดก็และผูใ้หญ่

ทีม่คีณุภาพด	ีและมคีณุธรรมการพฒันาการของสมองของเด็กเร่ิมต้นต้ังแต่อยูใ่นครรภ์มารดา	การส่งเสรมิสุข

ภาพมารดาและคู่เป็นสิ่งที่จ�าเป็น	 จากการด�าเนินการด้านส่งเสริมสุขภาพอนามัยแม่และเด็ก	 ได้มีโครงการ

และนโยบายเพื่อที่จะส่งเสริมสุขภาพสตรี	 เด็กและครอบครัว	 เป็นแนวปฏิบัติ	 9	 แนวทางในการเติมสมอง	 

ท้องคุณภาพ	เด็กพัฒนาการสมวัย	ดังนี้

	 1.	เลือกคู่ดี	การเลือกคู่ในมุมมองการส่งเสริมสุขภาพ

	 จากการศึกษาพบว่า	 อิทธิพลของกรรมพันธุ์หรือยีน	 มีผลต่อการพัฒนาทั้งทางด้านสติปัญญาและ

ทางร่างกาย	 การคัดเลือกยีนที่ดีทั้งจากพ่อและแม่	 การคัดกรองโรคที่ถ่ายทอดจากครอบครัวสู่ลูกล้วนเป็น 

สิ่งที่มีผลกระทบต่อการพัฒนาการของเด็กและสติปัญญา	 ในโครงการน้ี	 กรมอนามัยได้มีกิจกรรมที่ส่งเสริม 

ให้มีการให้ค�าปรึกษาและให้ข้อมูลการเลือกคู่และตามสถานบริการสุขภาพรับบริการในการตรวจคัดกรอง	

เช่น	การตรวจคัดกรอง	ธาลัสซีเมีย	การให้ค�าปรึกษาเพื่อการตรวจหาเอชไอวี	ซิฟิลิส
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	 2.	ฝากท้องเร็วและมีคุณภาพ

	 การฝากท้องมีความส�าคัญท้ังในด้านสุขภาพของมารดาและทารกในครรภ์	 กรมอนามัยส่งเสริม 

ให้มีการฝากครรภ์ให้เร็ว	 ก่อนอายุครรภ์	 12	 สัปดาห์เพ่ือท่ีจะคัดกรองโรคทางพันธุกรรม	ทั้งดาวน์ซินโดรม 

และธาลัสซีเมีย	 เอชไอวี	ซิฟิลิสตับอักเสบบี	และสามารถให้การส่งเสริมสุขภาพครรภ์มารดา	และมีโรงเรียน

พ่อแม่เพื่อเตรียมตัวเป็น	คุณพ่อ	คุณแม่ที่มีคุณภาพ	และสามารถเป็นต้นแบบที่ดีให้กับบุตรหลานในอนาคต

ได	้การฝากท้องคุณภาพตามแนวทางใหม่ของกรมอนามัยแนะน�าการฝากครรภ์คุณภาพ	5	ครั้งตามแนวทาง

ของ	WHO	 และเน้นการค้นหาครรภ์เส่ียงเพ่ือหาแนวทางการรักษาและป้องกันได้เร็ว	 การฝากครรภ์เน้น 

การเชื่อมโยงทั้งในส่วนของท้องถิ่นชุมชน	รพ.สต.	รพช.	และ	รพท.	รพศ.	โดยในชุมชนเน้นการให้ชุมชนและ	

อสม.มีส่วนร่วมในการหาค้นหา	 หญิงตั้งครรภ์และน�าเข้าสู่ระบบการบริการให้เร็วข้ึนประสานงานกับ	 อบต.	

ในการจดักจิกรรมให้ความส�าคญัในการฝากครรภ์	กรมอนามยัได้เสนอแนะให้มกีารฝากครรภ์เรว็ทีส่ถานบรกิาร

สุขภาพได้ทุกแห่งในประเทศไทย	 โดยไม่จ�าเป็นต้องฝากครรภ์ได้เฉพาะสถานบริการที่ขึ้นสิทธิ์ด้านสุขภาพ

เท่านั้น	เพื่อให้เข้าถึงการบริการได้เท่าเทียมกันทั้ง	3	กองทุน

	 3.	เลือกคลอดดี

	 กรมอนามัยส่งเสริมให้มีการคลอดในสถานบริการด้านสาธารณสุข	 เพื่อที่ลดภาวะแทรกซ้อนจาก

การคลอดเพื่อลดอัตราการตายมารดาและทารก

	 4.	ให้นมแม่เร็วและนาน

	 มีผลการศึกษาจ�านวนมากที่แสดงให้เห็นว่า	นมแม่มีประโยชน์มากและควรให้อย่างน้อย	 6	 เดือน	

ส่วนหลังจากนั้นส่งเสริมด้านโภชนาการที่เหมาะสมตามอายุ	 และสามารถให้นมแม่ได้นาน	 การให้นมแม่ 

นอกจากมีประโยชน์ด้านสุขภาพแล้ว	ยังสร้างความผูกพันระหว่างแม่ลูก	และครอบครัวด้วย

	 5.	พาลูกมาตรวจสุขภาพตามนัด

	 การตรวจสขุภาพเดก็	นอกจากการรบับริการทางด้านวคัซีนแล้วการจัดสถานบริการเพ่ือเอือ้ต่อการ

พฒันาการเดก็ในสถานบรกิารเป็นสิง่ส�าคญั	กรมอนามยัส่งเสริมให้จัดมคีลินกิเด็กดี	โดยเน้นการตรวจคดักรอง

การพัฒนาการเด็กตามช่วงอายุ	 โดยการใช้คู่มืออนามัย	 55	 ในการคัดกรองและเฝ้าระวัง	 ซ่ึงพ่อแม่และ 

ผู้เลี้ยงดูสามารถคัดกรองและเฝ้าระวังโดยใช้คู่มือนี้ได้ซึ่ง	 ถ้าพบความผิดปกติสามารถส่งต่อให้เจ้าหน้าที่

สาธารณสุขตรวจและ	คัดกรองซ�้าได้จากคู่มือเดียวกันนี้	ซึ่งในปี	2555	พิมพ์รวมลงไปในสมุดบันทึกสุขภาพ

แม่และเด็ก	(สมุดสีชมพู)	เพื่อใช้ได้ง่ายและสะดวก	และถ้าได้รับการส่งเสริมและกระตุ้นเบื้องต้นแล้วไม่ดีขึ้น	

สามารถส่งต่อให้ได้รับการรักษาและกระตุ้นโดยกุมารแพทย์ด้านการพัฒนาการและจิตแพทย์เด็กต่อไป

	 6.	กินดี	เล่น	อ่าน	เล่าเร้าปัญญา

	 ควรส่งเสริมให้มีโภชนาการในเด็กและมารดาที่เหมาะสมการมีส่วนร่วมในครอบครัวทั้งพ่อแม่และ

ลกู	รวมทัง้	ปู	่ย่า	ตายาย	พี	่น้องในครอบครวันอกจากได้รบัการผ่อนคลายแล้วยงัเพิม่การมส่ีวนร่วมกนัในการ

ดแูลบตุรหลาน	ปลกูฝังคณุธรรมจรยิธรรม	สร้างสายใยรักในครอบครัว	และเป็นภมูคิุม้กนัส�าหรับเด็กในอนาคต

เป็นอย่างดี	 การอ่านนิทาน	 การเล่าเรื่องที่ส่งเสริมปัญญากระตุ้นสมอง	 การเล่าถึงส่ิงที่ดีๆ	 ในครอบครัว	 

สังคม	ความภาคภูมิใจ
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 7.	ฝึกลูกคิด	ถามอ่าน	และลงมือท�า

	 การส่งเสริมการคิด	 การอ่านเป็นการฝึกให้เด็กกล้าที่จะคิดและท�าในส่ิงที่ถูกต้อง	 การฝึกควรจะ 

กระท�าบ่อยๆ	ค่อยเป็นค่อยไป	โดยพ่อแม่ส่วนใหญ่จะคดิว่าเดก็สามารถท�าได้เองเมือ่ถงึเวลา	ท�าให้ขาดโอกาส

ในการกระตุ้นและส่งเสริมพัฒนาการเด็ก	 การท�าและปฏิบัติเป็นแบบอย่างสามารถท�าให้เด็กซึมซับไปกับ 

การปฏิบัติอย่างลงตัว

 8.	สอนทักษะชีวิต

	 ทักษะชวีติเป็นสิง่ท่ีจ�าเป็นในการด�ารงชวีติให้มคีณุภาพ	ในวถิชีวีติของปัจจบุนักระตุ้นให้มกีารเรยีน

รูร่้วมกันเพือ่สร้างภมูคิุม้กนัของชวีติ	โดยมพีืน้ฐานของการมคีณุค่า	ความรัก	การไว้วางใจเพ่ือให้มคีวามสามารถ

ทางเชิงสังคมในการแก้ไขปัญหา	 และตัดสินใจที่เหมาะสม	 หาทางออกของชีวิตได้	 ซึ่งการปลูกฝังควรเน้น 

ตั้งแต่เด็กๆ	เน้นการให้มีการเรียนรู้ทั้ง	10	ประการ	Core	Life	Skills	(WHO,	1994:1)	ได้แก่	การตัดสินใจ	

(Decision	Making),	 การแก้ปัญหา	 (Problem	 solving),	 ความคิดสร้างสรรค์	 (Creative	 thinking),	 

ความคดิอย่างมวีจิารณญาณ	(Critical	thinking),	การสือ่สารอย่างมปีระสทิธภิาพ	(Effective	communication), 

ทักษะการสร้างสัมพันธภาพระหว่างบุคคล	 (Interpersonal	 relationship	 skills),	 ตระหนักในตนเอง	

(Self-awreness),	ความเห็นอกเห็นใจผู้อื่น	(Empathy),	การจัดการกับอารมณ์	(Coping	with	emotion)	

และการจัดการกับความเครียด	 (Coping	with	 stress)ความสามารถในทักษะชีวิตเป็นสิ่งที่มนุษย์สามารถ

สร้างและพัฒนาขึ้นมาได้จากประสบการณ์การด�าเนินชีวิตประจ�าวันพร้อมทั้งการฝึกฝนอย่างสม�่าเสมอ	 

เพื่อวางรากฐานที่ดีตั้งแต่ระยะเริ่มแรกนั้นเอง

	 9.	ให้อิสระในการเรียนรู้

	 ครอบครัวควรส่งเสริมให้เด็กสามารถเรียนรู้	 แลกเปลี่ยนเรียนรู้ร่วมกันกรมอนามัยสนับสนุน 

การพัฒนาคนอย่างมีประสิทธิภาพ	 จ�าเป็นต้องเริ่มตั้งแต่ในครรภ์	 ช่วงปฐมวัยและต่อเนื่องตลอดชีวิต	 

ปัจจัยส่ิงแวดล้อมท่ีเหมาะสมสามารถเปลี่ยนโครงสร้างและประสิทธิภาพการท�างานของสมองมนุษย์ได	้ 

การเลีย้งดเูดก็อย่างถกูต้องและตอบสนองความต้องการอย่างสมดลุย์เป็นการวางรากฐานบคุลกิภาพของเดก็

เพื่อการป้องกันปัญหาสังคมในระยะยาว	 โดยเน้นให้ครอบครัวเป็นแกนหลักและชุมชนเป็นฐานท่ีมีส่วนร่วม

อย่างแท้จริงในการพัฒนาการ
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อาหาร 4 จาน เตรียมสมอง เตรียมปัญญา

ศาสตราจารย์เกียรติคุณแพทย์หญิงศิริกุล	อิศรานุรักษ์

 	 ค�าพ่อสอน

	 ผูฉ้ลาดย่อมรูธ้รรมชาตขิองเดก็	ว่าเด็กวยัใด	ลกัษณะใด	ชอบการฝึกหดัอบรมแบบใด	เขาย่อมสงัเกต	

ทราบว่า	 เด็กวัยหนึ่งต้องหัดต้องประคับประคองให้ท�าจึงจะได้ผล	 อีกวัยหนึ่งต้องเคี่ยวเข็ญต้องบังคับ	 

ต้องกวดขันให้ท�า	จึงจะได้ผลอีกวัยหนึ่งต้องแสดงเหตุผลผิดชอบชั่วดีให้เห็นก่อน	เพื่อชักน�าให้ท�า	จึงจะได้ผล

ดีแต่ไม่ว่าจะสอนเด็กวัยใด	 ลักษณะใด	 ผู้สอนจะต้องลงมือประพฤติเป็นตัวอย่างด้วยตนเองให้ได้เห็นได้ด ู

อยู่ตลอดเวลาโดยไม่ละเลยความประพฤติปฏิบัติท่ีต้องการจะให้เกิดมีในตัวเด็กเป็นอันขาดไม่ว่าจะเป็น 

ข้อปฏิบัติเล็กน้อยปลีกย่อยเพียงใด

พระบรมราโชวาทพระบาทสมเด็จพระเจ้าอยู่หัว

ในพิธีพระราชทานปริญญาบัตรของมหาวิทยาลัย

ศรีนครินทรวิโรฒ 21 มิถุนายน 2522

	 	คุณพ่อคุณแม่ที่รัก

	 ลูก	 คือแก้วตาดวงใจ	 ของพ่อแม่	 คุณพ่อคุณแม่ทุกคนอยากเห็นลูกเติบโต	 แข็งแรง	 และสามารถ 

อยู่ในสังคมที่มีการเปลี่ยนแปลงตลอดเวลาได้อย่างมีความสุขและเกื้อกูลต่อกัน	 นับเป็นสิ่งท้าทายส�าหรับ

ครอบครวัในปัจจบุนั	ด้วยมสีิง่ภายนอกทีเ่ย้ายวนให้ลกูหนัเหไปได้ง่าย	หากลกูไม่มสีมรรถนะในการรบั	รู้	คดิ	จ�า 

และท�าในสิง่ทีเ่หมาะควร	ดงันัน้เป็นหน้าทีส่�าคญัอย่างยิง่ทีค่ณุพ่อคณุแม่ทกุคนต้องช่วยกนั	เตรยีมสมองเตรยีม

ปัญญาให้กับลูกและต้องท�าตั้งแต่ช่วงปฐมวัย	(แรกเกิดถึง	6	ปี)	และไม่วางเงื่อนไขในการให้ความรักแก่ลูก

 	 การสร้างเด็กให้แข็งแรงดี	 มีปัญญา	 จิตอาสา	 รู้หน้าที่	 มีมนุษยสัมพันธ์เก่ง	 ดี	 ท�าได้ง่าย 

โดยให้อาหารจานเด็ด	4	จาน	แก่เด็กทุกๆ	วัน	คือ

  	อาหารกาย

  	อาหารสมอง

  	อาหารใจ

  	อาหารธรรม

อาหารกายเตรียมสมอง	เตรียมปัญญา....ให้อย่างไร

 	 นมแม่แน่ที่สุด	 ให้นมแม่อย่างเดียว	 ในช่วง	 6	 เดือนแรก	 หลังจากนั้นให้นมแม่ต่อไปจนลูก 

อายุ	2	ปีร่วมกับอาหารตามวัย

 		อาหารตามวัยครบ	 5	หมู่ทุกวัน	 ข้าว	นม	 ไข่	 เนื้อสัตว์	 ผัก	 ผลไม้	 (ดูค�าแนะน�าในสมุดบันทึก

สุขภาพแม่และเด็ก)

 		ชัง่น�า้หนกัลกูและวดัความยาวหรอืความสงูทกุ	3	เดอืน	เพือ่ดวู่าโตสมวยัหรอืไม่	โดยจดุน�า้หนกั

และความยาวหรือความสูงที่วัดได้ลงในกราฟในสมุดบันทึกสุขภาพและเด็ก

 		 ได้รับวัคซีนครบ
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 		ระวังเรื่องอุบัติเหตุ	 เก็บของมีคม	 สารพิษ	 ให้ไกลมือเด็ก	 (ดูค�าแนะน�าในสมุดบันทึกสุขภาพ 

แม่และเด็ก)

 	 พาลูกไปตรวจสุขภาพตามนัด	 การพาลูกมาตรวจสุขภาพตามนัดนอกจากจะได้รับวัคซีนแล้ว	 

ลูกจะได้รับการประเมินภาวะโภชนาการ	การเฝ้าระวังติดตามพัฒนาการสมวัย	การตรวจร่างกาย	และได้รับ 

ค�าแนะน�าที่เป็นประโยชน์ในการเลี้ยงดูและส่งเสริมพัฒนาการลูกในช่วงต่อไป

อาหารสมอง...ให้อย่างไร

เล่น	คือเรียน	เรียน	คือเล่น	=	สร้างสมอง

 	 ของเล่นที่มีคุณค่าของเด็กคือ	 คุณพ่อคุณแม่นั่นเอง	 โดย	พูดคุย	 บอกเล่า	 อธิบายขยายความ	 

ตอบค�าถาม	เล่นกับลูกสอน	ทุกๆ	วัน

 		ข้าวของในบ้านทุกอย่างเป็นของเล่นกับลูกได้	 เลือกของเล่นที่สะอาดและปลอดภัยต่อเด็ก	 

เช่น	ไม่แหลมคม	ไม่มีสารพิษ	ขนาดไม่เล็กจนเด็กเอาเข้าปากได้

 		ของเล่นที่พ่อแม่ท�าให้	เป็นของเล่นที่วิเศษที่สุด

 		สิ่งแวดล้อมรอบบ้าน	เป็นแหล่งเรียนรู้ที่วิเศษพาลูกเดินเล่น	ชี้ชวนและสอนให้รู้จักสิ่งรอบตัว

 		สอนให้รู้จักสิ่งต่างๆ	รอบตัว	สอนสี	สอนขนาด	สอนรูปทรง	โดยใช้สิ่งของในบ้านและรอบบ้าน

เป็นสื่อ

 		ชี้ชวนให้ดูภาพจากหนังสือ	อ่านนิทานให้ลูกฟัง	เด็กจะมีพัฒนาการทางภาษาดีขึ้น

 		 เด็กโต	หัดเขียนเพื่อฝึกมือ	สายตา	และการแก้ปัญหา

 		 อ่านและปฏบัิตติามค�าแนะน�าในสมดุบนัทกึสขุภาพแม่และเด็ก	เรือ่งการส่งเสรมิพฒันาการเด็ก

สมุดบันทึกสุขภาพแม่และเด็กมีข้อมูลมากมายที่เป็นประโยชน์ในการเลี้ยงดูและส่งเสริมพัฒนาการลูก	 

ขอให้คุณพ่อ	คุณแม่อ่าน	บันทึกเรื่องราวของลูก	และน�าความรู้ค�าแนะน�าดังกล่าวมาใช้	เป็นการสร้างปัญญา

ให้ลูกอย่างสม�่าเสมอ	ซึ่งท�าได้ไม่ยากเลย

การอ่านสร้างสมองอย่างไร

 		พัฒนาภาษา

 		พ่อ	แม่ใกล้ชิดลูก	สร้างสายสัมพันธ์ที่วิเศษสุด

 		ฝึกความคิดของลูก	ตั้งค�าถาม	คิดค�าตอบ

 		ฝึกสมาธิ

อาหารใจ	บ�ารุงรัก	ท�าอย่างไร

 	ชมเชย	เมือ่ลกูท�าด	ีวธิชีมเชยมหีลายอย่าง	ได้แก่	โอบกอด	หอมแก้ม	ยิม้	พดูชม	ตบมอื	ไม่จ�าเป็น

ต้องให้สิ่งของทุกครั้ง	อย่าลืมรักลูกให้กอด

 	 อย่าเปรียบเทียบ	 ลูกกับใครๆ	 หรือแม้แต่พี่น้อง	 ให้ลูกพัฒนาด้วยความสามารถของเขาเอง	 

การเปรียบเทียบท�าให้ลูกน้อยใจ	เสียใจหมดก�าลังใจ

 	 อย่าซ�้าเติม	 เมื่อลูกผิดพลาด	 เปล่ียนเป็นให้ก�าลังใจ	 ทุกคนไม่อยากผิดพลาด	 แต่บางครั้ง 

เป็นเหตุสุดวิสัย	เปลี่ยนเป็นให้ก�าลังใจสอนลูกให้พยายามใหม่ให้ส�าเร็จ



59คู่มือนักส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัยหลักสูตรเร่งรัดประจ�าโรงพยาบาล

 	อย่าลงโทษด้วยอารมณ์	พ่อ	แม่	ที่อารมณ์เสียแล้วมาลงที่ลูกนั้นมีผลเสียมหาศาล	การลงโทษ

ทางกายอย่างรุนแรง	หรือ	พูดจาหยาบคายด่าทอ	มีผลเสียมาก	ท�าให้ลูกน้อยใจ	เสียใจ	หมดก�าลังใจ

 	อย่าเลือกข้าง	หากลูกทะเลาะกันหรือทะเลาะกับเด็กคนอื่น	อย่าตัดสินโดยเลือกข้างใดข้างหนึ่ง	

ให้แยกเดก็ออกจากกนัแล้วค่อยๆ	อธิบายถงึผลเสียของการทะเลาะว่าไม่มีประโยชน์	และจะไม่มใีครเล่นด้วยอกี 

เด็กวัยนี้ยังไม่มีความคิดที่ซับซ้อน	และไม่นานเด็กๆ	ก็มาเล่นด้วยกันได้อีก	ถ้าเด็กใช้ความรุนแรง	เช่น	กัด	ทุบต	ีเตะ 

ให้หยดุพฤตกิรรมนัน้ทนัท	ีด้วยท่าททีีห่นกัแน่นและสงบไม่ลงโทษเดก็ทัง้ทางร่างกายและการดดุ่าเป็นอนัขาด	

แต่สอนให้เด็กเคารพกติกา	และเข้าใจความรู้สึกของผู้อื่น

อาหารธรรม	ส�าคัญไฉน

	 ทุกคนต้องมีสังคม	การมีคุณธรรม	จริยธรรม	ท�าให้เราอยู่ร่วมกันอย่างเป็นสุข	พ่อแม่ต้องสอน	และ

ปฏิบัติตัวเองให้เป็นตัวอย่าง	 คุณธรรมจริยธรรมต้องปลูกฝังตั้งแต่ปฐมวัย	 เพื่อเป็นฐานรากของคุณธรรม

จริยธรรมในวัยผู้ใหญ่ต่อไป	คุณธรรมจริยธรรมพื้นฐานที่ควรปลูกฝังตั้งแต่ปฐมวัยได้แก่

 		 มวีนิยัในตนเอง	และมคีวามรบัผดิชอบ	เช่น	เกบ็ของเข้าทีเ่มือ่เล่นเสรจ็แล้ว	ท้ิงขยะเป็นทีเ่ป็นทาง 

แปรงฟันอย่างน้อยก่อนนอนและหลงัตืน่นอน	ล้างมอืก่อนและหลงัอาหาร	ไม่ท�าลายต้นไม้	หรอืท�ารนุแรงต่อสตัว์

 		มีสัมมาคารวะ	เช่น	ท�าความเคารพพ่อแม่ผู้ใหญ	่รู้จักขอบคุณ	ขอโทษ

 		มีน�้าใจเอื้อเฟื้อ	 เผื่อแผ่	 รู้จักให้	 เช่น	 แบ่งปันของเล่นให้เพื่อนเล่นด้วย	 ไม่แย่งของคนอื่น	 ให้มี 

ส่วนร่วมช่วยงานง่ายๆ

 		ควบคุมตนเอง	เช่น	สอนให้รู้จักรอคอย	เข้าแถวเรียงล�าดับ	ไม่มีพฤติกรรมอาละวาด	ไม่ท�าร้าย

คนอื่น
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วิธีสอนเด็กให้ฉลาดสมวัย	ท�าได้ง่ายๆ	โดยการเล่นและพูดคุย	ดังนี้

เมื่อเด็กอายุ วิธีเล่นกับเด็ก วิธีพูดคุยกับเด็ก

แรกเกิดถึงหนึ่งสัปดาห์ 	ให้โอกาสเด็กมอง	 ฟังและขยับแขนขาตามใจชอบ	
กอดเด็กและอุ้มเด็กบ่อยๆ

	อย่าห่อเด็กแน่นเกินไป	จนเด็กขยับตัวไม่ได้

	สบตา	ยิ้ม	พูดคุยกับเด็กบ่อยๆ	ไม่ว่าจะเป็นช่วง
เด็กดูดนมแม	่หรือช่วงเปลี่ยนเสื้อผ้าเด็ก

หนึ่งสัปดาห์ถึง	6	เดือน 	เด็กยังชอบมอง	 ฟัง	 และขยับแขนขาตามใจชอบ	
กอดเด็กและอุ้มเด็กบ่อยๆ

	ให้เด็กดูของสีสดใส	หรือกรุ๋งกริ๋ง	เด็กจะได้ฝึกมอง
ตาม	ฟังเสียง	และคว้าของ

	เดก็ชอบอมของ	เพราะเด็กอยากรูว้า่มนันิม่หรอืแขง็	
อุ่นหรือเย็น

	เดก็ชอบเลน่ขา้วของในบา้นทีม่สีสีนัสดใส	แตส่ะอาด 
ปลอดภัย	ไม่ต้องซื้อของเล่นแพงๆ	ให้เด็กหรอก

	สบตา	ยิ้ม	หัวเราะ	พูดคุยกับเด็กบ่อยๆ	แล้วเด็ก
จะคุยด้วย

	เลียนเสียงเด็ก	 และเล่นกับเด็ก	 ท�าให้เด็กสนุก
และมีความสุข

	อา่นและเล่าเรือ่งจากหนงัสือทีม่ภีาพสวยๆ	และ
สดใส	ให้เด็กฟังบ่อยๆ	เด็กชอบมาก

	ถงึแมว้า่เดก็ยงัพดูไมไ่ด	้แต่เดก็รูว้า่	คณุแม-่คณุพอ่
เข้าใจเสียงอู-อา	ของเด็กว่าเด็กต้องการอะไร

6	เดือน	ถึง	9	เดือน 	เดก็ชอบเลน่ข้าวของในบา้นทีส่สีนัสดใส	แตส่ะอาด	
ปลอดภัย	เด็กจะเอามาเขย่า	ตี	เคาะ	ท�าเสียงต่างๆ	
หรือปล่อยลงพื้น	 คุณแม่-คุณพ่อ	 อย่าดุเด็กนะ
เพราะเด็กก�าลังเรียนรู้

	พดูคยุกบัเดก็	เมือ่เดก็ท�าเสยีงตา่งๆ	หรอืเรยีกชือ่
เด็ก	เด็กจะได้จ�าชื่อตัวเองได้

	เด็กอยากให้คุณแม่-คุณพ่ออ่านหนังสือภาพให้
เด็กฟังทุกวัน

9	เดือน	ถึง	12	เดือน 	เล่นซ่อนของกับเด็ก	เด็กอยากรู้ว่ามันหายไปไหน
	เด็กชอบเล่นจ๊ะเอ๋มาก	 ท�าให้เด็กหัวเราะ	 และ 

มีความสุข

	เดก็ก�าลังจดจ�าค�าต่างๆ	สอนเดก็เรยีกชือ่ส่ิงต่างๆ	
รอบตัวด้วย

	สอนเด็กให้สวัสด	ีและบ๊ายบาย
	เดก็ชอบเสยีงอ่าน	และเล่านทิานของคณุแม่-คณุ

พ่อมาก	อ่านหนังสือภาพให้เด็กฟังทุกวัน
	อย่าทิ้งเด็กอยู่คนเดียว	 เด็กกลัว	 เด็กจะรู ้สึก

ปลอดภัยหากได้เห็นหรือได้ยินเสียงคุณแม ่
คุณพ่อ

12	เดือน	ถึง	2	ปี 	เด็กชอบเล่นช้อนของขนาดต่างๆ	 กัน	 ช้อนกัน 
เอาออก	เด็กเรียนรู้เรื่องขนาด	รูปร่าง	และสีต่างๆ	
ไปด้วยกัน

	คุณแม่คุณพ่อใช้ของเล่นในบ้านที่สะอาด	 และ
ปลอดภัยให้เด็กเล่นได้	 ไม่ต้องซ้ือของเล่นที่แพงๆ	
ให้เด็ก

	เด็กก�าลังหัดเดิน	วิ่ง	ฝึกสิ่งใหม่ๆ	ช่วยสอนเด็กด้วย
และให้ก�าลังใจเด็ก

	เด็กพูดได้แล้ว	 คุณแม่คุณพ่อคุยกับเด็กบ่อยๆ	
สอนค�าต่างๆ	ให้เด็กเรียนรู้จากสิ่งรอบๆ	ตัวเด็ก

	ขณะเล่นกบัเดก็	พดูคยุและสอนค�าต่างๆ	ให้เด็ก
ด้วย

	อ่านหนังสือภาพให้เด็กทุกวัน	 เพราะเด็ก 
ชอบมาก

2	ปีขึ้นไป 	สอนเด็กนับหนึ่ง	สอง	สาม
	สอนเด็กเรียนรู้เรื่องขนาด	 รูปร่าง	 สีของส่ิงต่างๆ	

และเปรียบเทียบกัน
	เด็กชอบของเล่นที่คุณแม่คุณพ่อท�าให้มากที่สุด

	เดก็พดูได้เยอะแยะแล้ว	และเด็กชอบซกัถามอย่า
ร�าคาญเดก็	เพราะเด็กก�าลังอยากรูส่ิ้งต่างๆ	รอบ
ตัวเด็ก

	พดูคยุ	เล่านทิาน	ร้องเพลงและเล่นกับเดก็บ่อยๆ
	หากเดก็ท�าผดิพลาด	อย่าซ�า้เตมิเดก็	ควรให้ก�าลงั

ใจเดก็	และสอนเดก็ว่าอะไรถกูอะไรไม่เหมาะสม
	เดก็ชอบเลยีนแบบ	ดงันัน้ผูใ้หญ่ทัง้หลายต้องเป็น

ตัวอย่างที่ดีให้เด็กด้วย
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ปัญหาพฤติกรรมในเด็กปฐมวัยและการจัดการ

	 ด้วยความเยาว์วัยของเด็กท�าให้เด็กมีกลไกและกระบวนการทางจิตใจที่ยังพัฒนาไม่สมบูรณ	์ 

ดังนั้น	 เมื่อเกิดความคับข้องใจ	 ท�าให้เด็กมีปฏิกิริยาต่อความคับข้องใจนั้นในรูปแบบพฤติกรรมต่างๆ	 

หากผู้เลี้ยงดูไม่เข้าใจ	 และตอบสนองต่อพฤติกรรมเหล่านี้ไม่ถูกต้อง	 จะท�าให้พฤติกรรมดังกล่าวเป็นปัญหา

รุนแรงขึ้น	จนกลายเป็นพยาธิสภาพทางอารมณ์และพฤติกรรม	ปัญหาพฤติกรรมที่พบบ่อยได้แก่

	 1.	การดูดนิ้ว	(Thumb	–	sucking)

	 เดก็แรกเกดิถงึ	2	ปี	การดดูนิว้ถอืว่าเป็นพฤติกรรมทีเ่กดิขึน้ได้ตามปกติ	หลงัอาย	ุ2	ปี	เดก็จะค่อยๆ	

เลิกดูดนิ้วไปเอง	บางคนอาจจะดูดนิ้วต่อไป	โดยเฉพาะเวลาก่อนนอนจนถึงอายุ	5-6	ป	ี ได	้แต่ถ้าเด็กดูดนิ้ว

อย่างมาก	มกัจะเกดิจากเดก็ไม่ได้รบัการเอาใจใส่	มอีารมณ์ตงึเครยีดหวาดกลวั	หรอืเดก็ขาดรกั	ควรได้รับการ

แก้ไข	นอกจากนั้น	การดูดนิ้วอย่างมากจะมีผลต่อฟัน	เช่น	การสบฟันผิดปกต	ิเพดานปากผิดรูป	กระดูกหน้า

ผิดรูป	เกิดการติดเชื้อ	เป็นต้น

 วิธีแก้ไข ท�าความเข้าใจผู้เลี้ยงดูเด็กว่าในระยะ	 2	 ปีแรกเป็นพฤติกรรมปกติได้	 ไม่มีอันตรายใดๆ	 

ไม่ควรกังวลหรือลงโทษ	เปลี่ยนเป็นให้ความรัก	ความเอาใจใส	่ดูแลตามปกติเด็กจะค่อยเลิกพฤติกรรมไปเอง	

อาจหากิจกรรมอื่นๆ	 ท�าร่วมกัน	 เพื่อเบ่ียงเบนความสนใจให้เด็กเอามือออกจากปาก	 จะท�าให้เด็กค่อยๆ	 

เลิกพฤติกรรมนี้ได้ด้วยดี

 2.	การร้องงอหาย	(Breath	holding	spells)

	 อาการร้องงอหาย	คอืการร้องอย่างมาก	แล้วกลัน้หายใจ	น่ิงเงยีบไปเด็กจะมอีาการเขยีวรอบริมฝีปาก 

แขนขาอ่อนแรง	เป็นเวลาประมาณ20	วนิาท	ีแล้วเด็กจะหายใจเข้าแรงพร้อมร้องเสยีงดงั	แล้วเริม่ต้นหายใจใหม่

อาการเขียวบนใบหน้าและริมฝีปากจะหายเป็นปกติ	 อาการนี้พบได้ตั้งแต่เด็กอายุ	 6	 เดือนขึ้นไป	 และมัก 

จะหายไปเมื่ออายุ	3-4	ปี	เป็นปฏิกิริยาที่แสดงอารมณ์โกรธจนเกินควร	หรือตกใจ	หรือเจ็บปวด

 วิธีแก้ไข อธิบายให้ผู้ดูแลเข้าใจถึงกลไกของการเกิดอาการร้องงอหาย	เมื่อเด็กมีอาการ	ควรจัดให้

เด็กอยู่ในท่าปลอดภัยหรืออุ้มไว้ไม่ตื่นตระหนก	 อย่าให้เด็กล้มหัวฟาดพื้น	 สิ่งที่ควรค�านึงประการหนึ่งคือ 

ต้องแยกจากอาการชัก

 3.	พฤติกรรมอาละวาด	หรือการโกรธ	ฟาดมือ	ฟาดเท้า	(Temper	Tantrums)

	 เป็นอาการแสดงอารมณ์โกรธของเด็กอายุ	 2	 ปี	 จนถึงอายุ	 4-5	 ปีมักเกิดขึ้นเมื่อเด็กถูกขัดใจ	 

ถูกบังคับ	ถูกห้าม	ไม่สมหวัง	เด็กจะกรีดร้องเสียงดังทิ้งตัวนอนดิ้นกับพื้น	เหวี่ยงแขนขา	ถีบเตะ	ทุบตี	กัด	ขว้างปา 

ข้าวของ	อาการอาจเกิด	2-3	นาที	หรือนานเป็นชั่วโมงได้	มักเกิดในเด็กที่ถูกเลี้ยงดูด้วยการตามใจมากเกินไป 

จนเด็กไม่ได้เรียนรู้ในการระงับหรือควบคุมอารมณ์	 หรือการรอคอย	 เด็กมักใช้อาการนี้เรียกร้องความสนใจ	

และท�าให้ผู้ใหญ่ยินยอมพฤติกรรมนี้ควรหมดไปเมื่อเด็กเข้าสู่วัยประถมศึกษา
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 วิธีแก้ไข	ผู้ดูแลเด็กต้องไม่แสดงอาการตื่นตกใจ	และรีบให้ของที่เด็กต้องการ	หรือโอ๋เอาใจเกินควร	

ให้แสดงอาการเฉยต่อเด็ก	 พูดคุยกับเด็กอย่างสงบเพียงแต่ระวังไม่ให้เกิดอุบัติเหตุหรือการบาดเจ็บ	 

ไม่ดุเอ็ดตะโร	 หรือทุบตีเมื่อเด็กมีอาการ	 เมื่อเด็กสงบลงพูดคุยอธิบายเหตุผลให้เด็กเข้าใจตามวัยของเด็ก 

ให้เดก็เรียนรูว่้าการแสดงอาการดงักล่าวไม่มปีระโยชน์	หากเดก็ท�าร้ายคนอืน่หรอืขว้างปาข้าวของต้องจบัเดก็

ให้หยุดพฤติกรรมนั้นทันที	อาการจะค่อยๆ	หายไป	และต้องเลิกตามใจเด็กอย่างไม่มีเหตุอันควร	สอนให้เด็ก

รู้จักควบคุมอารมณ์	 และแสดงออกที่เหมาะควร	 เช่น	 การพูดคุย	 สอบถามบอกถึงความรู้สึก	 ให้แรงเสริม 

ทางบวก	 ชื่นชมพฤติกรรมที่ดีของเด็ก	 ผู้ใหญ่ทุกคนรอบตัวเด็กต้องเป็นแบบอย่างท่ีดีในการควบคุมอารมณ์

เช่นกันและปฏิบัติต่อเด็กในแนวทางเดียวกัน

 4.	การเล่นอวัยวะเพศ	(Playing	with	genitalia)

	 การเล่นอวยัวะเพศอาจพบได้ตัง้แต่ปลายขวบปีแรก	เกิดจากเดก็บงัเอญิใช้มอืถไูถบรเิวณอวยัวะเพศ

แล้วรู้สึกพอใจ	จึงเกิดการเรียนรู้	ไม่ใช่เป็นความรู้สึกทางเพศ	จะพบบ่อยในเด็กที่ถูกทอดทิ้ง	หรืออาจเกิดจาก

การระคายเคืองบริเวณอวัยวะเพศ	 ท�าให้เด็กเกา	 แล้วกระตุ้นความรู้สึกพอใจหรืออาจเกิดจากผู้ดูแลเด็ก

ท�าความสะอาดบริเวณอวัยวะเพศ	 ท�าให้เด็กเกิดความรู้สึกพอใจ	 และท�าต่อเนื่อง	 หรืออาจเกิดจากการ 

เลียนแบบอาการที่เห็นผู้ใหญ่ท�า	ซึ่งต้องจัดการอย่างเหมาะสม

 วิธีแก้ไข ถ้าเด็กเล่นอวัยวะเพศจากความบังเอิญหรือท�าเป็นครั้งคราว	 เด็กจะเลิกไปเอง	 เมื่อเห็น

เดก็เล่นอวยัวะเพศ	ไม่ควรดุด่าหรอืท�าโทษทางกายต่อเด็ก	ให้ใช้การเบีย่งเบนความสนใจเด็กไปยงัเร่ืองอืน่	เช่น	

ชวนเด็กเล่น	อ่านหนังสือ	ร้องเพลง	เล่านิทาน	เป็นต้น	และสืบสาวสาเหตุว่าเด็กมีพฤติกรรมนี้เพราะเหตุใด	

และปรับแก้สาเหตุดังกล่าว

 5.	พฤติกรรมก้าวร้าว	(Aggressive	Behavior)

	 ความก้าวร้าว	 คือการที่คนๆ	 หนึ่งมีความตั้งใจที่จะท�าร้ายคนอีกคนหนึ่ง	 หรือท�าลายสิ่งของ	 

พบได้ตั้งแต่เด็กอายุ	 2	 ขวบ	 มักแสดงความก้าวร้าวโดยการท�าร้ายเด็กอื่นเพื่อแย่งของเล่น	 เมื่อเด็กโตขึ้น	 

ได้รับการอบรมสั่งสอนให้ควบคุมอารมณ์ได้	 พฤติกรรมนี้ก็จะลดลงสาเหตุพฤติกรรมก้าวร้าวเกิดจากการ 

ได้รับแรงเสริม	 เช่น	 เด็กมีพฤติกรรมดังกล่าว	 แทนท่ีผู้ดูแลจะอบรมสั่งสอนแนะน�าให้เลิกพฤติกรรมกลับ 

แสดงความพึงพอใจ	ท�าให้เด็กคิดว่า	เป็นพฤติกรรมที่เหมาะสม	หรืออาจจะเกิดจากการเลียนแบบจากผู้ใหญ่

ที่แสดงออกถึงพฤติกรรมก้าวร้าว

 วธิแีก้ไข เมือ่เดก็มพีฤตกิรรมก้าวร้าว	ท�าลายข้าวของ	ให้เดก็หยดุพฤติกรรมนัน้ทนัท	ีด้วยท่าทีสงบ

และหนักแน่น	ไม่ดุด่าหรือลงโทษทางกายต่อเด็ก	หรือบังคับเด็ก	หากเป็นพฤติกรรมที่ท�าร้ายคนอื่น	ให้แสดง

ความสนใจผูท้ีถ่กูกระท�า	แต่ไม่ใช้อารมณ์หรอืดุด่าเปรียบเทยีบเด็ก	เมือ่เด็กหยดุพฤติกรรม	แสดงความชืน่ชม

ให้ความสนใจหลังจากเด็กสงบ	 จึงตักเตือนเด็ก	 และสอนให้เด็กเรียนรู้ของผลเสียจากการกระท�าดังกล่าว 

เช่น	 ถ้าแย่งของเพื่อนกัดเพื่อน	 จะไม่มีใครเล่นด้วยสอนให้รู้ว่าเด็กคนอื่นก็มีความรู้สึกและต้องการเช่นกัน	 

ฝึกวินัยง่ายๆ	เริ่มที่บ้าน	เช่น	การแบ่งปัน	การรอคอย
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 6.	เด็กซนและดื้อ

	 เด็กซนและดื้อเป็นเรื่องท่ีผู้ดูแลเด็กมักจะบ่นกับบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุขบ่อยๆ	 

คงต้องพจิารณาให้รอบคอบ	เพราะเดก็ช่วงปฐมวยัเป็นวยัทีม่พีฒันาการก้าวหน้าโดยล�าดบั	ทัง้การเจรญิเตบิโต

ของสมอง	อวัยวะ	และกล้ามเนื้อต่างๆ	ท�าให้เด็กสนใจที่จะค้นคว้าและส�ารวจสิ่งต่างๆรอบตัวอยู่ตลอดเวลา	

จึงดูเหมือนไม่อยู่นิ่ง	 ซน	 และเด็กวัยนี้ยังไม่เข้าใจหรือมีความคิดเชิงเหตุเชิงผลที่สลับซับซ้อนจึงดูเหมือน 

ไม่สนใจค�าสั่งห้ามต่างๆ	 ของผู้ดูแล	 คือ	 ดื้อในสายตาผู้ใหญ่	 ซึ่งเป็นการตีความหมายของผู้ใหญ่ที่เด็ก 

ไม่มพีฤตกิรรมตามทีต่นเองต้องการว่าเป็นเดก็ซนและด้ือ	หรอือาจเกดิจาสัมพันธภาพท่ีไม่ดีต่อกนัระหว่างเด็ก

กับพ่อแม	่และการเอาชนะซึ่งกันและกัน

 วิธีแก้ไข ผู้ดูแลเด็กต้องเข้าใจธรรมชาติของเด็กที่ต้องการส�ารวจศึกษาสิ่งรอบตัว	 เพ่ือการเรียนรู้

ต่อยอดในโอกาสที่เติบโตขึ้น	 ผู ้ดูแลเด็กจึงต้องตอบสนองความต้องการของเด็กตามวัย	 ให้เด็กได้เล่น 

อย่างอิสระและสร้างสรรค์	 ไม่บังคับเด็กจนเกินไป	 และเล่นกับเด็กด้วยของเล่นที่ปลอดภัยและส่งเสริม

พฒันาการเดก็	รวมท้ังป้องกนัและระวังการบาดเจบ็และอบุติัเหตุทีอ่าจเกิดขึน้ได้	ให้เดก็อยูใ่นสายตาตลอดเวลา 

อย่าทิ้งเด็กไว้โดยล�าพังเด็ดขาด	ที่ส�าคัญต้องไม่ตามใจเด็กจนเคยตัว	นึกอยากอะไรต้องได้ทุกอย่าง	ท�าให้ขาด

วินัย	และมีพฤติกรรมก้าวร้าวในที่สุด

	 หากเด็กมีลักษณะซนมาก	 ไม่อยู่นิ่งเลย	 อาจต้องตรวจเพิ่มเติมว่าเด็กมีปัญหาเกี่ยวกับสมาธิสั้น 

หรือไม่	 โดยปรึกษาบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุข	 ซึ่งอาการที่ส�าคัญของเด็กสมาธิสั้นจะแบ่งเป็น	 

3	กลุ่มใหญ่ๆ	คือ

 		อาการซนมากกว่าปกติ	ซนแบบไม่อยู่นิ่ง	ลุกลี้ลุกลนตลอดเวลา

 		อาการสมาธิสั้น	 เด็กจะวอกแวกง่าย	 ไวต่อส่ิงเร้าภายนอกท�าให้เด็กเสียสมาธิ	 และอาจจะ 

เกดิจากสิง่เร้าภายในท�าให้เดก็มอีาการเหม่อลอยนัง่เฉยๆ	เป็นระยะเวลานาน	ท�าให้เด็กท�าอะไรไม่ค่อยส�าเร็จ	 

หรือต้องใช้เวลานาน	ต้องคอยจ�้าจี้จ�้าไชจึงจะส�าเร็จลุล่วงได้

 		 อาการหุนหันพลนัแล่น	แสดงออกในลักษณะรอคอยไม่เป็นรบีเร่ง	จนเกดิอบุติัเหตุต่อตัวเด็กได้ง่าย

 7.	เด็กหยิบของเพื่อนมาเป็นของตนเอง

	 เด็กช่วงปฐมวัยยังไม่เข้าใจความเป็นเจ้าของของสิ่งนั้นสิ่งนี้	 เมื่อเด็กเห็นอะไรที่พึงพอใจก็อาจจะ

หยิบมาเป็นของตนเองหรือมาเล่น	 จนดูเหมือนมีพฤติกรรมขโมยของเพื่อนหรือแย่งของเพื่อน	 ถึงแม้เด็ก 

จะยังไม่เข้าใจในเรื่องนี้ผู้ดูแลเด็กต้องยุติพฤติกรรมนี้ทันที	เพราะจะมีผลเสียต่อพฤติกรรมทางอารมณ	์สังคม	

และจริยธรรมของเด็กในอนาคต

 วิธีแก้ไข	 ผู้ดูแลเด็กหยุดพฤติกรรมเหล่านี้ด้วยความสงบ	 นุ่มนวล	 ไม่ลงโทษทางกายหรือวาจา 

ที่รุนแรงต่อเด็ก	 อธิบายให้เด็กเข้าใจอย่างง่ายว่าการแบ่งปันท�าให้เรามีเพื่อนเล่นด้วย	 การเอาของเพื่อน 

มาท�าให้เพื่อนเสียใจ	 หากใครเอาของเราไปบ้างเราก็เสียใจเช่นกัน	 และให้เด็กน�าส่ิงของเหล่านั้นคืนเพ่ือน 

โดยเร็ว	และขอโทษเพื่อน	ผูดู้แลเดก็แสดงความพึงพอใจหรือชื่นชมเมื่อเดก็ได้ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม	ที่ส�าคญั

ผู้ดูแลเด็กและผู้ใหญ่ทุกคนที่อยู่รอบตัวเด็ก	ต้องเป็นตัวอย่างที่ดีให้เด็กเห็นอย่างสม�า่เสมอ
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 8.	เด็กพูดค�าหยาบ

	 เด็กปฐมวัยเรียนรู้พฤติกรรมต่างๆ	 ทั้งทางกายและวาจาจากผู้เลี้ยงดูและสิ่งแวดล้อมรอบตัว	 

โดยเฉพาะโทรทัศน์	 ด้วยความเยาว์วัย	 เด็กไม่สามารถวิเคราะห์ได้ว่าพฤติกรรมดังกล่าวเหมาะสมหรือไม	่ 

เมื่อเด็กเห็นหรือได้ยินก็จะซึมซับไว้	หากเห็นต่อเนื่องประจ�า	ก็จะสร้างเป็นบุคลิกภาพของตนเองดังนั้นการที่

เดก็พดูค�าหยาบเวลา	ไม่พอใจ	หรอืเวลาเล่นกบัเพือ่นล้วนเกดิจากการเลยีนแบบผูใ้หญ่ทีท่�าให้เหน็เป็นประจ�า	

ทั้งในชีวิตประจ�าวันและสื่อต่างๆโดยเฉพาะโทรทัศน์	ซึ่งเห็นทั้งภาพได้ยินทั้งเสียง

 วิธีแก้ไข	 ผู้ดูแลเด็กหรือผู้ใหญ่ต้องเป็นแบบอย่างที่ดีในการใช้ค�าพูดวาจาที่เหมาะสม	 เด็กต�่ากว่า	 

2	 ปี	 ไม่ควรให้ดูโทรทัศน์	 เพราะไม่ได้ช่วยส่งเสริมพัฒนาการเด็ก	 กลับมีผลเสียต่อสมาธิเด็กและพัฒนาการ 

ด้านภาษาเด็กอายุมากกว่า	2	ปี	หากดูโทรทัศน์ผู้ดูแลเด็กควรเลือกรายการที่เหมาะส�าหรับเด็ก	ดูไม่เกินวันละ 

1	ชั่วโมง	และผู้ใหญ่ต้องนั่งดูกับเด็กเพื่อช่วยอธิบายต่อยอดความคิดสร้างสรรค์แก่เด็ก	หากเด็กพูดค�าหยาบ	

ไม่ว่าจะพูดกับใครก็ตาม	 ต้องทักท้วงและตักเตือนทันที	 และสอนว่าไม่ควรเอาแบบอย่างพฤติกรรมที่ 

ไม่เหมาะสมเหล่านั้น

 9.	พฤติกรรมอิจฉา

	 อารมณ์อิจฉาเป็นอารมณ์พื้นฐาน	 เด็กแสดงออกเป็นพฤติกรรมที่เด็กแสดงท่าทางไม่พอใจ	 

เม่ือผู้ดูแลให้ความสนใจเดก็อืน่หรือน้อง	หรอืรูส้กึว่าตวัเองขาดความส�าคญั	โดยแสดงกิรยิาท่าทาง	วาจาออกมา 

เช่น	 เอาตัวเข้ามาแทรก	 ดึงลากผู้ใหญ่ออกมา	 ส่งเสียงเรียกร้องความสนใจ	 และบางครั้งอาจกระท�ารุนแรง 

ทางกายต่อเดก็อืน่หรอืน้องได้	หรอืมพีฤตกิรรมถดถอยจากการเหน็ผูด้แูลเอาใจใส่น้องทีเ่ลก็กว่า	เช่น	ท�าเสยีง

พูดไม่ชัด	อ้อแอ้แบบน้อง	หรือท�าท่าทางเป็นเด็กทารก	เป็นต้น	มักพบในช่วงอายุ	2-4	ปี

 วิธีแก้ไข ผู้ดูแลเด็กต้องไม่แสดงความล�าเอียง	 ปฏิบัติต่อเด็กทุกคนด้วยความรักและเอาใจใส	่ 

หากเด็กทะเลาะกัน	 ต้องไม่เลือกเข้าข้างคนใดคนหนึ่ง	 อธิบายให้เด็กเข้าใจว่าการทะเลาะกันไม่มีประโยชน	์

ท�าให้เราไม่มีเพื่อนเล่น	 หากเกรงว่าเด็กจะอิจฉาน้อง	 ควรเตรียมตัวเด็กแต่เนิ่นๆ	 ว่าจะมีน้องใหม่	 และเด็ก 

เป็นพีซ่ึง่มคีวามสามารถในการดแูลน้องด้วย	ไม่ล้อเลียนว่าเด็กจะตกอนัดับ	เปลีย่นเป็นให้ความส�าคญัแก่เด็ก	

เพราะเป็นพี่ที่จะท�าอะไรหลายอย่างให้น้องได้

เอกสารอ้างอิง

ส�านักส่งเสริมสุขภาพ	กรมอนามัย	คู่มือส่งเสริมพัฒนาการเด็กแรกเกิด-5	ปี
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แนวคิดการด�าเนินงาน โรงเรียนพ่อแม่ปู่ย่าตายาย

มลุลี แสนใจ และคณะ

ศูนย์อนามัยที่ 7 อุบลราชธานี

- ทบทวนหลกัสตูรการสอนโรงเรยีนพอ่แม่ของกรมอนามยั...ทีผ่า่นมาเป็นอย่างไร ? 

 กรมอนามัยได้ให้ความหมายของโรงเรียนพ่อแม่ไว้ ว่า : หมายถึง บริการที่จัดขึ้นส�าหรับการ 

ให้ความรู ้แก่พ่อแม่ ด�าเนินการในสถานที่จัดเตรียมไว้เป็นสัดส่วน อาจอยู ่ในอาคารหรือนอกอาคาร 

ของสถานบริการสาธารณสุข มีบรรยากาศและสภาพแวดล้อมที่มีเหมาะสมเอื้อต่อการเรียนรู้ของพ่อแม่  

มีความสงบเงียบ ไม่มีบุคคลอื่นที่ไม่เกี่ยวข้องเดินผ่านไปมารบกวนให้ขาดสมาธิ มีแสงสว่างเพียงพอ  

มีบรรยากาศของการสอนการแลกเปลี่ยนความรู้ที่เป็นกันเอง มีกระบวนการสอนที่มุ่งเน้นเพิ่มพูนความรู้ 

เจตคติ และทักษะในการอบรมเลี้ยงดูเด็ก โดยมีหลักสูตร สื่อ แผนการสอนที่ชัดเจนในทิศทางเดียวกัน  

มุ่งหวังให้เด็กปฐมวัยมีพัฒนาการสมวัยทั้งด้านร่างกายและอารมณ์ โดยก�าหนดหลักการให้ความรู้ไว้ (เดิม) 

ดังนี้ 

 1. ระยะเวลาและเนื้อหาการสอนโรงเรียนพ่อแม่ เป็น 3 ระยะ 24 เรื่อง ดังต่อไปนี้

  ระยะแม่ตั้งครรภ์ ก�าหนดอย่างน้อย 2 ครั้ง 5 เรื่อง ได้แก่ 

 -  ครั้งแรกที่มาฝากครรภ์ในช่วงอายุครรภ์น้อยกว่า 28 สัปดาห์ เนื้อหาประกอบด้วย (1) บทบาท 

  ของพ่อแม่ (2) การดูแลสุขภาพของแม่ระยะตั้งครรภ์ 

 -  ครั้งที่ 2 เมื่อมีอายุครรภ์ 32 สัปดาห์ขึ้นไป หรือระยะใกล้คลอด เนื้อหาประกอบด้วย  

  (1) การเตรียมตัวส�าหรับการคลอด (2) การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ (3) การออกก�าลังกายและ 

  ฝึกหายใจส�าหรับการคลอด

 ระยะหลังคลอด 1-3 วัน ด�าเนินการในขณะที่แม่หลังคลอดยังพักฟื้นภายในโรงพยาบาล 

 โดยพ่อมส่ีวนร่วมเข้ารบัความรูด้้วย ก�าหนดไว้ 1 คร้ัง เน้ือหา 6 เร่ือง ประกอบด้วย (1) การดูแล

สุขภาพแม่หลังคลอดและทารก (2) การออกก�าลังกายหญิงหลังคลอด (3) ความส�าคัญของพ่อในการอบรม

เลี้ยงดูลูก (4) การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ (5) การดูแลสุขภาพจิตหญิงหลังคลอด (6) การวางแผนครอบครัว

 ระยะที่พ่อแม่น�าเด็กมารับบริการที่คลินิกสุขภาพเด็กดี ก�าหนดไว้ 5 ครั้ง 13 เรื่อง ได้แก่

  ครั้งที่ 1 เด็กอายุ 2 เดือน เนื้อหา ได้แก่ (1) การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ เมื่อแม่ไปท�างาน (2) ภูมิคุ้มกัน 

    โรคพื้นฐาน

  ครั้งที่ 2 เด็กอายุ 4 เดือน เนื้อหาได้แก่ (1) เลี้ยงลูกให้ฉลาด (2) ปัญหาการเลี้ยงดูที่พบบ่อย

  ครั้งที่ 3 เดก็อายุ 6-12 เดอืน เนือ้หา ได้แก่ (1) การประเมนิการเจรญิเตบิโตและภาวะ โภชนาการ  

    (2) เลี้ยงลูกให้ฉลาด และ (3) การดูแลเด็กให้มีฟันดีฟันแข็งแรง

  ครั้งที่ 4 เด็กอายุ 1-2 ปี เนื้อหาได้แก่ (1) การสร้างวินัยให้กับลูก (2) ปัญหาเจ็บป่วยที่พบบ่อย  

    (3) ปัญหาพฤติกรรมที่พบบ่อย และ (4) เลี้ยงลูกให้ฉลาดทางเชาว์ปัญญาและอารมณ์

  ครั้งที่ 5 เด็กอาย ุ3 ปีข้ึนไป เนือ้หา ได้แก่ (1) การส่งเสรมิภาวะโภชนาการ (2) การเตรยีมลกูสูโ่ลกกว้าง
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 รูปแบบการให้ความรู้ตามหลักสูตรโรงเรียนพ่อแม่ ของกรมอนามัย ท�าได้ทั้ง บรรยาย อภิปราย 

สาธิตและการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม โดยให้ผู้สอนพิจารณาตามหลักการและข้อจ�ากัดของแต่ละวิธี/รูปแบบ

อย่างหลวมๆ ตามความถนัดของแต่ละบุคคล

- ทบทวนการด�าเนนิงานโรงเรียนพ่อแม่ของโรงพยาบาล : จากการประเมนิมาตรฐาน   

โรงพยาบาล

สายใยรักแห่งครอบครัว โดยศูนย์อนามัยที่ 7 อุบลราชธานี พบว่า :

  ส่วนใหญ่เป็นการสอนสุขศึกษาไม่ใช่กระบวนการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม

 	สถานที่ไม่เป็นสัดส่วน/ขาดสื่อการสอน

 	หลักสูตรการสอน/เนื้อหาไม่ชัดเจน

 	ขาดการมีส่วนร่วมของสามีและญาติ

 	ขาดการประเมินผลการด�าเนินงาน

 	ความครอบคลุมการด�าเนินงานโรงเรียนพ่อแม่ที่ท�าได้จริงตามรูปแบบที่กรมอนามัยก�าหนด  

  ค่อนข้างน้อย ดังนี้

    โรงเรียนพ่อแม่ที่ PP ท�าได้ร้อยละ 85

   	โรงเรียนพ่อแม่ที่ ANC ท�าได้พียงร้อยละ 20 

  	โรงเรียนพ่อแม่ที่ WCC ท�าได้เพียงร้อยละ 32

  โดยสรุป คือ โรงพยาบาลส่วนใหญ่มีปัญหาในเรื่องการด�าเนินกิจกรรมโรงเรียนพ่อแม่ เนื่องจาก

ปัญหาในเรือ่งการบรหิารจดัการ ได้แก่ บคุลากรน้อยไม่สามารถแยกท�ากจิกรรมได้ ไม่เข้าหลกัการท�ากจิกรรม 

ซึ่งที่ท�าได้มักเป็นลักษณะการให้สุขศึกษา ผู้รับบริการไม่สามารถน�าไปประยุกต์ใช้ได้จริง หรือหากมีการนัด 

มาท�ากิจกรรมโรงเรียนพ่อแม่ในวันอื่นๆ ผู้รับบริการมักไม่มาตามนัดเพราะไม่เห็นความส�าคัญและไม่เห็น

ประโยชน์ ท�าให้การจัดกิจกรรมโรงเรียนพ่อแม่ท�าไม่ได้จริง หลายๆ โรงพยาบาล จึงไม่เห็นความส�าคัญ 

ของการด�าเนินกิจกรรมดังกล่าวฯ 

ท�าไม ? การด�าเนินงานโรงเรียนพ่อแม่ จึงท�าได้น้อย โดยเฉพาะที่คลินิกฝากครรภ์และคลินิกเด็กดี

 เนื้อหามากเกินไป ไม่มีรูปแบบชัดเจน ท�ายากผู้ให้บริการและผู้รับบริการไม่ตระหนักและไม่เห็น

ความส�าคัญของโรงเรียนพ่อแม่ ฯลฯ

  แล้ว...........เราควรจะหยุดท�า หรือ จะยังท�าต่อไปดี ? 

  ถ้า..............จะท�าต่อ ควรจะท�าอย่างไร ? 

  เพื่อ............ให้เกิดผลดีทั้งผู้ให้บริการและผู้รับบริการ 
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เรา....จะพัฒนาอะไรได้บ้าง...น�าไปสู่รูปแบบ “การด�าเนินงานโรงเรียนพ่อแม่ ปู่ย่า ตายาย”

 การด�าเนินงานโรงเรียนพ่อแม่ ของคลินิกบริการ กลุ่มอนามัยแม่และเด็ก ศูนย์อนามัยท่ี 7 

อุบลราชธานี ได้ด�าเนินการตามแนวทางของกรมอนามัย เช่นเดียวกับโรงพยาบาลอื่นๆ โดยในช่วงแรกพบว่า

มีปัญหาการด�าเนินงานโรงเรียนพ่อแม่ ในประเด็นปัญหาต่างๆ ดังต่อไปนี้ 

 1.  ไม่สามารถด�าเนินกิจกรรมในวันที่ให้บริการคลินิกฝากครรภ์ และคลินิกสุขภาพเด็กเนื่องจาก  

ผู้เข้าร่วมกิจกรรมกลุ่มมาไม่พร้อมกัน ท�าให้มีการลุกเข้าลุกออกจากกลุ่มบ่อยครั้ง ส่งผลให้ผู้เข้าร่วมกิจกรรม

กลุ่มไม่มีสมาธิในการเข้ากลุ่ม 

 2.  รูปแบบการให้ความรู้ มีท้ังการบรรยายและการอภิปราย ขึ้นกับบริบทกลุ่มในแต่ละครั้ง  

แต่จากการประเมนิผล พบว่าบรรยากาศในการท�ากลุม่ไม่กระตุน้การเรยีนรู ้ผูเ้ข้าร่วมกจิกรรมมส่ีวนร่วมน้อย 

 3.  การประเมินความรู้ผู้เข้าร่วมกิจกรรมกลุ่มจ�านวน 141 คน พบว่าผู้เข้าร่วมกิจกรรมมีความรู้ 

หลังการอบรมอยู่ในระดับดี ร้อยละ 80 แต่เมื่อติดตามผู้เข้าร่วมกิจกรรมหลังคลอด พบว่ามีผู้ที่สามารถเลี้ยง

ลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว 6 เดือน มีเพียง ร้อยละ 30 พบผู้เข้าร่วมกิจกรรมมีบุตรน�้าหนักตัวแรกเกิดน้อยกว่า 

2,500 กรัม ร้อยละ 10.63 จากสาเหตุภาวะทารกโตช้าในครรภ์ (IUGR ) และคลอดก่อนก�าหนด 

 ผลลัพธ์ดังกล่าวฯ แสดงให้เห็นว่าผู้เข้าร่วมกิจกรรม ส่วนใหญ่มีความรู้ดีหลังได้รับการสอน  

แต่การน�าความรู้ไปประยุกต็ใช้ในการปฏิบัติตัวยังเป็นประเด็นปัญหาที่ต้องทบทวน รวมไปถึงความ

ตระหนักและความใส่ใจในการดูแลตนเองของผู้รับบริการและครอบครัว ยังเป็นอีกประเด็นที่พวกเรา... 

ต้องช่วยกันพัฒนาและหาทางแก้ไข 
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 การวเิคราะห์เนือ้หาการสอนโรงเรียนพ่อแม่ในคลนิิกฝากครรภ์และคลนิิกเด็กดีของกรมอนามยั..

สู่การปรับปรุง

ช่วงการสอน เนื้อหาเดิมของกรมอนามัย ปรับ : เนื้อหาส�าหรับ
 การท�ากลุ่ม

ปรับ : เนื้อหาการสอนราย
บุคคล

ครั้งแรกหรืออายุครรภ์ < 28 
wks

- บทบาทของพ่อแม่
- การดูแลสุขภาพขณะตั้งครรภ์

ครั้งที่1 : ไม่เกิน 28 สัปดาห์ 
- เป็นพ่อแม่อย่างเข้าใจ
ครั้งที่ 2 : 29-32 wks 
- นมแม่”รักแท้ที่แม่ให้”
ครั้งที่ 3 : 33 wks
-  พอ่แม่คุณภาพเตรยีมพรอ้ม
  ก่อนคลอด

- การดแูลสขุภาพขณะตัง้ครรภ์
และการออกก�าลังกาย

อายุครรภ์ 32 สัปดาห์ขึ้นไป 
หรือระยะใกล้คลอด

- การเตรียมตัวส�าหรับคลอด 
- การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 
- การออกก�าลังกายและฝึกหายใจ

เด็กอายุ 2 เดือน - การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ แม่ไปท�างาน 
- ภูมิคุ้มกันโรคพื้นฐาน

-  อาหารตามวัย (นมแม่และ
  อาหารเสริม)
-  นิทานกับการส่งเสริม
 พัฒนาการ 
-  เตรียมลูกน้อยสู่โลกกว้าง

- ภูมิคุ้มกันโรคพื้นฐาน
- ปัญหาการเลี้ยงดูที่พบบ่อย
- การประเมินการเจริญเติบโต

และภาวะโภชนาการ
- การดูแลเด็กให้ฟันดีและ
 แข็งแรง
- ปญัหาเจบ็ปว่ยและพฤตกิรรม

พบบ่อย

เด็กอายุ 4 เดือน - เลี้ยงลูกให้ฉลาด 
- ปัญหาการเลี้ยงดูที่พบบ่อย

เด็กอายุ6-12 เดือน - การประเมินการเจริญเติบโตและ
 ภาวะโภชนาการ 
- เลี้ยงลูกให้ฉลาด 
- การดูแลเด็กให้ฟันดีและแข็งแรง

เด็กอายุ 1-2 ปี - การสร้างวินัยให้กับลูก
- ปัญหาเจ็บป่วยและพฤติกรรมพบบ่อย
- เลีย้งลกูใหฉ้ลาดทางเชาวป์ญัญาและอารมณ์

เด็กอายุ 3 ปีขึ้นไป - การส่งเสริมภาวะโภชนาการ 
- การเตรียมลูกสู่โลกกว้าง

  ....น�าไปสูก่าร”ปรับรปูแบบการให้ความรูใ้นโรงเรยีนพ่อแม่ ปูย่่า ตายาย สไตล์ 07”... โดยเน้น

การสร้างบรรยากาศที่กระตุ้นการเรียนรู้ และพัฒนาวิธีการสื่อสารความรู้ เพ่ือมุ่งหวังให้เกิดพลังและ 

ความตระหนักรู้ในการดูแลตนเองของหญิงตั้งครรภ์ และในกลุ่มของพ่อแม่ปู่ย่าตายายของเด็กปฐมวัย 

เนื่องจากใน 2 กลุ่มดังกล่าวฯ ท�าได้ค่อนข้างยากกว่าในแผนกหลังคลอด ทั้งนี้เพราะในแผนกหลังคลอด

เป็นกลุ่มเป้าหมายที่มีจ�านวนแน่นอนและอยู่นิ่งในโรงพยาบาลจึงท�าได้ง่ายกว่า
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หลักการท�าโรงเรียนพ่อแม่ ปู่ย่า ตายาย 

 จากการทบทวนหลกัการด�าเนนิงานโรงเรยีนพ่อแม่ของกรมอนามยั วเิคราะห์สภาพปัญหาในระดบั

พืน้ที ่และจากการประเมนิผลการด�าเนนิงานโรงเรียนพ่อแม่ของศนูย์อนามยัที ่7 เอง ดังนัน้เพ่ือเป็นการแก้ไข

จุดอ่อนต่าง ๆ และคงไว้ซึ่งเป้าหมายหลักของการด�าเนินงานโรงเรียนพ่อแม่ของกรมอนามัย จึงเป็นท่ีมา 

ของการปรับรูปแบบการด�าเนินงานโรงเรียนพ่อแม่ของศูนย์อนามัยที่ 7 อุบลราชธานี โดยพิจารณา 

เลือกปรับปรุงหลักสูตรการให้ความรู้ 2 ช่วง คือ ช่วงต้ังครรภ์ และ ช่วงมารับรับบริการท่ีคลินิกเด็กดี 

ในกลุ่มเด็กปฐมวัย ภายใต้หลักคิด : ใช้หลักการของ “กิน กอด เล่น เล่า” เพื่อการส่งเสริมพัฒนาการเด็ก 

1. เน้นหนักโรงเรียนพ่อแม่ ใน ANC /WCC 
2.  ปรับรูปแบบการสื่อสาร เป็น 2 รูปแบบ
 2.1 การท�ากลุ่มแบบมีส่วนร่วมโดยใช้หลักการ 
        : กิน กอด เล่น เล่า 
         กิน.............. อาหารและโภชนาการ
        กอด เล่น ...นมแม่และกิจกรรมร่วมของ
        ครอบครัว
         เล่า............. อ่าน/เล่านิทานให้ลูกฟัง

  โรงเรียนพ่อแม่ใน ANC : 
      - การเป็นพ่อแม่อย่างเข้าใจ 
      - นมแม่  "รักแท้ที่แม่ให้"
       - พ่อแม่คุณภาพเตรียมพร้อมก่อนคลอด     

      โรงเรียนพ่อแม่ใน WCC : 
       - อาหารตามวัย 
      -  ของเล่น/นิทานกับการส่งเสริมพัฒนาการ
       -  เตรียมลูกน้อยสู่โลกกว้าง 
 2.2 การให้ความรู้รายบุคคล โดยใช้หลักการ
         : Key message

ปัญหาด้านการให้บริการ :

- โรงเรียนพ่อแม่ใน ANC /WCC  
ท�าไม่ได้จริง

- บุคลากรน้อย กิจกรรมอื่นๆ ที่ต้องท�า
มีมาก

- การท�ายุ่งยาก ไม่มีรูปแบบชัดเจน  
แบบกว้างๆ หัวข้อการสอนมี 
จ�านวนมาก (24 หัวข้อ)

กรอบการพัฒนาการด�าเนินงานโรงเรียนพ่อแม่ ตายาย

การปรับรูปแบบใหม่

ปัญหาด้านผู้รับบริการ :

- ไม่เห็นความส�าคัญ
- น�าความรู้ที่ได้รับไปปรับใช้จริงไม่ได้
- การมีส่วนร่วมในกลุ่มมีน้อย/
 ไม่น่าสนใจ

ทบทวนปัญหาในอดีต
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ตามมาดูซิว่า....โรงเรียนพ่อแม่ปู่ย่าตายาย ที่ปรับรูปใหม่ เป็นอย่างไร ?

 ย่างก้าวแรก สบาย..สบาย...สไตล์ท�ากลุม่ : โรงเรยีนพ่อแม่ปูย่่าตายาย ในรปูแบบการท�ากลุม่

แบบมีส่วนร่วม ในช่วงตั้งครรภ์ที่คลินิกฝากครรภ์และช่วงเด็กปฐมวัยที่คลินิกเด็กดี

 ในช่วงตั้งครรภ ์

 มีการท�ากิจกรรมกลุ่ม ทั้งหมด 3 คร้ัง อาจจะท�าแยกคนละวันหรือในวันเดียวกับการให้บริการ 

ฝากครรภ์ก็ได้ ขึ้นกับบริบทและความพร้อมของแต่ละสถานบริการ โดยใน 3 ครั้ง มีรายละเอียดดังนี้ 

 ครั้งที่ 1 อายุครรภ์ไม่เกิน 16 สัปดาห์ เรื่อง เป็นพ่อแม่อย่างเข้าใจ

 ครั้งที่ 2 อายุครรภ์ 27-32 สัปดาห์  เรื่อง นมแม่ "รักแท้ที่แม่ให้"

 ครั้งที่ 3 อายุครรภ์ 33 สัปดาห์ เรื่อง พ่อแม่คุณภาพเตรียมพร้อมก่อนคลอด

 ช่วงเด็กปฐมวัย 

 จัดคละอายุได้ เพื่อให้เกิดการแลกเปลี่ยนประการณ์ที่หลากหลาย และเป็นการเตรียมพร้อม 

ผู้ปกครองในการดูแลเด็กในช่วงอายุต่อไป โดยก�าหนดเรื่องที่จะน�ามาท�ากิจกรรมกลุ่ม ทั้งหมด 3 เรื่อง  

ตามความพร้อมและความสนใจของผู้รับบริการ ใช้หลักการประชาสัมพันธ์ล่วงหน้าท่ีต้องมีความน่าสนใจ  

และต้องแยกท�ากลุ่มกิจกรรมโรงเรียนพ่อแม่เฉพาะวันต่างหาก ซึ่งไม่ตรงกับวันฉีดวัคซีน

 เรื่องที่ 1 อาหารตามวัย (นมแม่และอาหารเสริมตามวัย)

 เรื่องที่ 2 ของเล่นและนิทานกับการส่งเสริมพัฒนาการ 

 เรื่องที่ 3 เตรียมลูกน้อยสู่โลกกว้าง

 เป้าหมาย ของ “โรงเรียนพ่อแม่ปู่ย่าตายาย ในรูปแบบการท�ากลุ่มแบบมีส่วนร่วม”

….“แลกเปลี่ยนประการณ์ สร้างสรรค์บรรยากาศ ชาร์ตพลังการเรียนรู้ สู่คุณภาพในการดูแลตนเอง”….

 รูปแบบของการจัดกิจกรรมโรงเรียนพ่อแม่ “กิจกรรมกลุ่มแบบมีส่วนร่วม” ประกอบด้วย  

3 ขั้นตอนคือ

 1. ขั้นน�า โดยใช้หลักการ “สุนทรียสนทนา” คือ การเตรียมก่อนท�ากิจกรรม หรือท่ีเรียกว่า  

“ขั้นน�า” เพื่อเป็นการเตรียมความพร้อมก่อนเรียน เน้นการฟังอย่างมีสมาธิ ฟังอย่างตั้งใจลึกซึ้ง เปิดใจรับฟัง

อย่างเต็มที่ เรียนรู้สิ่งที่ได้ยิน แล้วจึงพูดสิ่งที่ตนเองคิดให้คนอื่นๆฟัง อย่างสร้างสรรค์ ไม่มีการต�าหนิความคิด

และค�าพูดของคนอื่น 

 2. ขั้นสอน อาจใช้หลากหลายหลักการมาประกอบได้ อาทิเช่น 

 - การแลกเปลี่ยนประสบการณ์ คือ การกระตุ้นให้ผู้เข้าร่วมกิจกรรมแบ่งปันประสบการณ ์

ของตนกับผู้อื่นที่อาจมีประสบการณ์เหมือนหรือต่างจากตนเอง เป็นการรวบรวมประสบการณ์ที่หลากหลาย

จากแต่ละคน เพื่อน�าไปสู่การเรียนรู้สิ่งใหม่ร่วมกัน

  - การสาธิต คือ การน�าอุปกรณ์เครื่องใช้จริงมาแสดงให้ดูเป็นตัวอย่าง

 - การฝึกปฏิบัติ คือ  เป็นการฝึกปฏิบัติจากการลงมือกระท�าจริง เพื่อให้ผู้เข้าร่วมกิจกรรมเข้าใจ

ถึงวิธีการท�า ได้ลงมือท�า โดยมีกระบวนการบอก ชี้แนะอย่างใกล้ชิดเพื่อให้เกิดปฏิบัติได้อย่างถูกต้อง
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 - การบรรยาย คือ การท่ีกระบวนการใช้ในการช่วยให้ผู้เรียนเกิดการเรียนรู้ตามวัตถุประสงค์ 

ที่ก�าหนด โดยการเตรียมเนื้อหาสาระเป็นอย่างดี แล้วบรรยาย คือ พูด บอก เล่า อธิบายเนื้อหาสาระ  

หรือสิ่งที่ต้องการสอน           

 3. ขั้นสรุป เป็นการสรุปประเด็นและความเข้าใจ ถึงการบรรลุตามวัตถุประสงค์ของกิจกรรมนั้นๆ 

โดยให้ผู้ร่วมกิจกรรมได้มีส่วนร่วมในสรุปความเข้าใจและการรับรู้ของตนเอง

ย่างก้าวที่สอง...สบาย..สบาย....สไตล์ถนัดพวกเรา

 การให้ความรู้หรือการสอนสุขศึกษารายบุคคล เป็นสิ่งที่พวกเราบุคลากรสาธารณสุขมีความถนัด

และชอบท�ามากกว่าวธิกีารใดๆ ประโยชน์ของการให้สขุศกึษารายบคุคล มหีลายข้อทีพ่วกเราชาวสาธารณสขุ

ต้องการ เช่น เนื้อหานั้นอยากให้ผู้รับบริการรู้รายละเอียดเฉพาะ สามารถซักถามตัวต่อตัวได้เต็มท่ี ช่วยใน 

การแก้ไขปัญหาเฉพาะตัวบุคคล หรือ เฉพาะเร่ือง เป็นต้น จึงได้ท�าให้ส่ิงท่ีพวกเราถนัด นั้น...เกิดคุณค่า 

หรือประสิทธิภาพสูงสุด โดยคัดสรร...เนื้อหาส�าคัญ...ส�าหรับให้ข้อมูล/สื่อสาร แก่กลุ่มเป้าหมายที่กระชับ  

ง่ายๆ สั้นๆ คือ กุญแจส�าคัญ (Key message) 8 ข้อ ในการดูแลครรภ์เพื่อให้ลูกในท้องแข็งแรงและกุญแจ

ส�าคัญ (Key message) 2 ข้อใน 6 ช่วงวัย ในการสร้างลูกน้อยให้ฉลาดสมวัย โดยท�าเป็นภาพพลิกการสอน

ส�าหรับใช้สอนให้สุขศึกษารายบุคคล

 “ตัวอย่าง”

 การสอนโรงเรียนพ่อแม่ ปู่ย่า ตายาย ในคลินิกฝากครรภ์ 

 แผนการสอนที่ 2 “นมแม่รักแท้ที่แม่ให้”

 วัตถุประสงค์ เพื่อสร้างทัศนคติที่ดีและตระหนักในความส�าคัญของการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่

 เนื้อหาสาระส�าคัญ ความส�าคัญของการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่

 ระยะเวลา 1 ชั่วโมง 40 นาที 

 รูปแบบการสอน ภาวนา แลกเปลี่ยนประสบการณ์

 สื่อที่ใช้

	  เครื่องเล่นเพลง หรือคอมพิวเตอร์

	 	ซีดีเพลง “ริมฝั่งน�้าเนรัญชรา” และ เพลง“คือสายใย” 

	  บทกวี “แม่กับลูก” และ “วันใหม่” ของ จ่าง แซ่ตั้ง 

	 	หนังสือนิทาน “แม่” 

  บทน�าภาวนา

  นาฬิกาจับเวลา 



72 คู่มือนักส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัยหลักสูตรเร่งรัดประจ�าโรงพยาบาล

วิธ
ีกา

รส
อน

 ต
าม

รา
ยล

ะเ
อีย

ดใ
นแ

ผน
กา

รส
อน

ที่ 
2 

: “
นม

แม
่ ร

ักแ
ท้ท

ี่แม
่ให

้” 
ตา

มข
ั้นต

อน
ต่อ

ไป
นี้

เน
ื้อห

าส
าร

ะส
�าค

ัญ
วัต

ถุป
ระ

สง
ค์

กิจ
กร

รม
กา

รส
อน

ระ
ยะ

เว
ลา

วิธ
ี / 

สื่อ
ที่ใ

ช้

1.
 ข

ั้นน
�า 

 - 
ch

ec
k-

in

-  
เพ

ื่อใ
ห้ผ

ู้ร่ว
มก

ิจก
รร

มเ
ข้า

มา
อย

ู่ใน
กร

อบ

คว
าม

คิด
ขอ

งว
งส

นท
นา

 แ
ละ

ย�้า
เตื

อน
 

ทุก
คน

ถึง
ข้อ

ตก
ลง

ที่แ
สด

งถ
ึงเ

จต
จ�า

นง

หร
ือเ

ป้า
หม

าย

1. 
กร

ะบ
วน

กร
 : 

ทัก
ทา

ยผ
ู้เข

้าร
่วม

กิจ
กร

รม
 บ

อก
จุด

ปร
ะส

งค
์ขอ

งก
ิจก

รร
มแ

ล้ว

แน
ะน

�าต
นเ

อง
โด

ยเ
ล่า

เรื่อ
งต

่าง
ๆท

ี่เก
ี่ยว

ข้อ
งก

ับต
นเ

อง
ปร

ะม
าณ

 1
- 

2 
นา

ที  

แล้
วใ

ห้ผ
ูเ้ข้

าร่
วม

กจิ
กร

รม
แน

ะน
� าต

นเ
อง

โด
ยเ

ล่า
เรือ่

งต่
าง

ๆที่
เก

ีย่ว
ข้อ

งก
บัต

นเ
อง

 

ปร
ะม

าณ
 1

-2
 น

าท
ี 

2. 
ผู้เ

ข้า
ร่ว

มก
ิจก

รร
มแ

นะ
น�า

ตน
เอ

ง

 1
0 

นา
ที

สุน
ทร

ียส
นท

นา

- 
เพ

ือ่ใ
ห้เ

กดิ
กา

รเรี
ยน

รู/้
ฝึก

 ผ่า
นค

วา
มส

งบ
นิง่

 

(st
illn

es
s p

rac
tic

es
) ม

ุง่เน้
นค

วา
มส

งบ
เยน็

ขอ
งร

่าง
กา

ยแ
ละ

จิต
ใจ

ผ่า
นก

าร
เจ

ริญ
สต

ิ 

สม
าธ

ิภา
วน

า 
กา

รส
งบ

นิ่ง

3. 
จั ด

สถ
าน

ที่ใ
ห้ผ

่อน
คล

าย
 อ

าก
าศ

ไม
่ร้อ

นห
รือ

เย็
นเ

กิน
ไป

 จ
ะด

ีมา
กห

าก
อา

กา
ศ

ไห
ลเ

วีย
นถ

่าย
เท

ใน
ห้อ

งไ
ด้ส

ะด
วก

 แ
นะ

น�า
ให

้นอ
นร

าบ
กับ

พื้น
 ผ

่อน
คล

าย
 

คว
าม

ตึง
เค

รีย
ดแ

ละ
คว

าม
คิด

กัง
วล

 เ
ป็น

กา
รก

ลับ
มา

ด�า
รง

ตน
ใน

ปัจ
จุบ

ัน  

มือ
วา

งท
ี่ท้อ

งแ
ล้ว

หล
ับต

าป
ระ

มา
ณ

 ก
ระ

บว
นก

ร :
 เป

ิดเ
พล

งบ
รร

เล
ง “

ริม
ฝั่ง

แม
่

น�้า
เน

รัญ
ชร

า”
 ค

ลอ
ตา

มไ
ปเ

รื่อ
ยๆ

 อ
่าน

บท
น�า

ภา
วน

าค
ลอ

ตา
มช

้าๆ
 ต

่อด
้วย

  

กา
รอ

่าน
บท

กว
ีคล

อเ
บา

ๆ 
จน

จบ
เพ

ลง
 1

 ร
อบ

 พ
ออ

่าน
จบ

เป
ิดเ

พล
ง  

“ส
อง

มือ
แม

่ ”
 จ

าก
นั้น

ให
้ลุก

ขึ้น
นั่ง

 โด
ยล

ืมต
า 

เป
ลี่ย

นท
่าช

้าๆ
 

 2
5 

นา
ที

 

กา
รภ

าว
นา

บท
เพ

ลง
 

บท
กว

ี 

2.
 ข

ั้นส
อน

- 
เพ

ื่อใ
ห้ห

ญิ
งตั้

งค
รร

ภ์แ
ละ

สา
มีม

ีทัศ
นค

ติ 

ที่ด
ีแล

ะต
ระ

หน
ักใ

นค
วา

มส
� าค

ัญ
ขอ

ง 

กา
รเล

ี้ยง
ลูก

ด้ว
ยน

มแ
ม่

1.  
กร

ะบ
วน

กร
 : ส

ุม่ถ
าม

คว
าม

รูส้
กึข

อง
หญ

งิต
ัง้ค

รร
ภ์แ

ละ
สา

มแี
ล้ว

แน
ะน

�าว
ทิย

าก
ร

รับ
เช

ิญ

2.  
กร

ะบ
วน

กร
 : 

แจ
้งป

ระ
เด็

นใ
นก

าร
พูด

คุย
มา

ร่ว
มแ

ลก
เป

ลี่ย
นป

ระ
สบ

กา
รณ

 ์

ใน
ปร

ะเ
ด็น

 “
นม

แม
่รัก

แท
้ที่แ

ม่ใ
ห้”

  

45
 น

าท
ี

สัม
ภา

ษณ
์ แ

ลก
เป

ลี่ย
น

ปร
ะส

บก
าร

ณ
์



73คู่มือนักส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัยหลักสูตรเร่งรัดประจ�าโรงพยาบาล

วิธ
ีกา

รส
อน

 ต
าม

รา
ยล

ะเ
อีย

ดใ
นแ

ผน
กา

รส
อน

ที่ 
2 

: “
นม

แม
่ ร

ักแ
ท้ท

ี่แม
่ให

้” 
(ต

่อ)

เน
ื้อห

าส
าร

ะส
�าค

ัญ
วัต

ถุป
ระ

สง
ค์

กิจ
กร

รม
กา

รส
อน

ระ
ยะ

เว
ลา

วิธ
ี / 

สื่อ
ที่ใ

ช้

2.
 ข

ั้นส
อน

 (ต
่อ)

-  
เพื่

อใ
ห้ห

ญิ
งตั้

งค
รร

ภ์แ
ละ

สา
มีม

ีทัศ
นค

ติ 

ที่ด
ีแล

ะต
ระ

หน
ักใ

นค
วา

มส
�าคั

ญข
อง

กา
ร

เล
ี้ยง

ลูก
ด้ว

ยน
มแ

ม่

3. 
กร

ะบ
วน

กร
 : 

สัม
ภา

ษณ
์ ว

ิทย
าก

รร
ับเ

ชิญ
 

 
ค�า

ถา
มใ

นก
าร

สัม
ภา

ษณ
์ ค

ุณ
แม

่รับ
เช

ิญห
รือ

คร
อบ

คร
ัวร

ับเ
ชิญ

 
-  

คว
าม

รู้ส
ึกแ

รก
ที่ร

ู้ว่า
ก�า

ลัง
จะ

ได
้เป

็นพ
่อแ

ม่

 
-  

กา
รเต

รีย
มต

ัวข
อง

พ่อ
แม

่ตั้ง
แต

่เริ่ม
ตั้ง

คร
รภ

์

 
- 

คว
าม

รู้ส
ึกแ

รก
ที่ล

ูกด
ูดน

มจ
าก

อก
 แ

ละ
คว

าม
รู้ส

ึกต
่อภ

รร
ยา

ใน
กา

รใ
ห้น

มล
ูก 

 
แล

ะบ
ทบ

าท
ขอ

งส
าม

ีใน
กา

รด
ูแล

ช่ว
ยเ

หล
ือ

  
- 

เล
ี้ยง

ลูก
ด้ว

ยน
มแ

ม่แ
ล้ว

เห
็นผ

ลอ
ย่า

งไร

ให
้หญ

ิงต
ั้งค

รร
ภ์แ

ละ
สา

มีส
ัมภ

าษ
ณ

์เพ
ิ่มเ

ติม
ได

้ตา
มค

วา
มส

นใ
จ

45
 น

าท
ี

สัม
ภา

ษณ
์ แ

ลก
เป

ลี่ย
น

ปร
ะส

บก
าร

ณ
์

3.
 ข

ั้นส
รุป

สร
ุปป

ระ
เด

็นแ
ละ

คว
าม

เข
้าใ

จ 
กา

รต
ระ

หน
ัก

รับ
รู้ต

าม
วัต

ถุป
ระ

สง
ค์

กร
ะบ

วน
กร

สร
ุปป

ระ
เด

็นแ
ละ

คว
าม

เข
้าใ

จ 
กา

รต
ระ

หน
ักร

ู้ตา
มว

ัตถ
ุปร

ะส
งค

์ :  

ให
้หญ

ิงตั้
งค

รร
ภ์แ

ละ
สา

มีส
รุป

คว
าม

เข
้าใ

จ/
กา

รร
ับร

ู้ขอ
งต

นเ
อง

 ก
ระ

บว
นก

าร
 

อ่า
นน

ิทา
น 

เรื่อ
ง แ

ม่ 
แล

ะใ
ห้เ

ขีย
นจ

ดห
มา

ย 
“จ

าก
ใจ

พ่อ
แม

่..ถ
ึงล

ูกร
ัก”

 

 2
0 

นา
ที

โป
สก

าร
์ด 

หร
ือก

ระ
ดา

ษ 

ส� า
หร

ับเ
ขีย

นจ
ดห

มา
ย

ปา
กก

า 
สีไ

ม้



74 คู่มือนักส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัยหลักสูตรเร่งรัดประจ�าโรงพยาบาล

“ตัวอย่าง” 

โรงเรียนพ่อแม่ปู่ย่าตายาย ในรูปแบบการท�ากลุ่มแบบมีส่วนร่วมในคลินิกเด็กดี

ชื่อแผนการสอน  แผนการสอนที่ 4 “อาหารตามวัย” 

วัตถุประสงค ์  1. เพื่อให้พ่อแม่หรือผู้เลี้ยงดูเด็กมีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับอาหารที่เหมาะสม 

     ที่เด็กต้องการในแต่ละช่วงวัย

     2. เพื่อให้พ่อแม่หรือผู้เลี้ยงดูเด็กเกิดการแลกเปลี่ยนเรียนรู้จากประสบการณ์ของ 

     คนอื่นในประเด็นอาหารตามวัยและการแก้ไขปัญหาการรับประทานอาหาร

เนื้อหาสาระส�าคัญ  อาหารตามวัยของเด็กตั้งแต่แรกเกิด – 5 ปี

ระยะเวลา   1 ชั่วโมง 10 นาที  

รูปแบบการสอน  แลกเปลี่ยนประสบการณ์ บรรยาย

สื่อที่ใช้    -  ภาพพลิกนมแม่

    - โมเดลอาหาร หรือบัตรภาพอาหาร

    - สมุดบันทึกสุขภาพแม่และเด็ก (สมุดสีชมพู)
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ใบความรู้ : 

“นมแม่รักแท้ที่แม่ให้”

 “แม่” ตามพจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตยสถาน พ.ศ.2525 หมายถึง หญิงในฐานะที่เป็นผู้ให้

ก�าเนิดแก่ลูก เมื่อแม่ให้ก�าเนิดลูกแม่ก็ต้องมีหน้าที่ดูแลเลี้ยงดูให้เติบโตอีกด้วย การเลี้ยงดูลูกไม่ใช่เลี้ยงด ู

เฉพาะร่างกายให้เติบใหญ่ แต่ต้องดูแลอบรม บ่มเพาะให้เป็นคนดี การให้ความรัก ความใส่ใจเป็นสายใย 

สานสร้างความผูกพัน เมื่อลูกได้รับความรักจากแม่เต็มที่ ลูกก็จะเรียนรู้ความรักอย่างแท้จริง เรียนรู้ที่จะรัก

ตัวเองและรักผู้อื่น การให้ลูกดูดนมจากอกแม่เป็นการให้ความรักที่ไม่ต้องมีค�าอธิบายใดๆ ไม่ต้องบอกลูก 

ลกูก็รูว่้าแม่รกั สายใยรกัทีถ่กัทอขึน้สร้างเดก็คนหนึง่ให้เป็นเดก็ทีด่ไีด้ แต่แม่ยคุใหม่หลายคนมกับอกตวัเองว่า 

“ฉันมีหน้าที่หลายอย่างไม่มีเวลาพอที่จะให้ลูกกินนมจากอกได้” จึงปล่อยให้หน้าที่นี้เป็นของแม่วัวไป  

แต่ก็มีผู้หญิงหลายคนที่ท�างานนอกบ้าน หรือมีปัญหาหลายอย่างที่ต่างกันไปแต่ก็ยังให้นมลูกได้ ถ้าเช่นนั้น 

การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ก็น่าจะไม่ได้ขึ้นกับปัจจัยใดๆมากนัก คงขึ้นกับ หัวใจและวิธีคิดต่างหากที่เป็น 

จุดเปลี่ยนส�าคัญ” มุมมองของชีวิตและวิถีคิดเป็นตัวก�าหนดแนวทางและการปฏิบัติ “เพียงคิดว่าเรา 

ต้องท�าให้ได้ เราก็ท�าได้เอง มันอยู่ที่ใจเท่านั้น” เจ้าหน้าที่สาธารณสุข จะต้องคอยชี้แนะ ให้ข้อมูลที่เหมาะสม 

เกี่ยวกับความส�าคัญและประโยชน์ของนมแม่ ท่ีไม่มีในนมผสม อย่างถ่องแท้ จะช่วยเสริมให้หัวใจและ 

ความตั้งใจจริงของคุณแม่มั่นคง ไม่อ่อนไหว หรือ สั่นคลอน พร้อมจะต่อสู้อย่างแข็งแกร่งกับสงครามที่พร้อม

จะโจมตีในทุกช่วงเวลาของนมผสม

ประโยชน์ของ...นมแม่ 

 นมแม่มีสารอาหารครบถ้วนท�าให้ลูกเจริญเติบโตอย่างเต็มท่ี ได้แก่ มีโปรตีนท่ีย่อยง่ายและ 

สามารถน�าไปใช้ได้อย่างเต็มที่ มีน�้าตาลที่ช่วยการดูดซึมของธาตุเหล็กและแคลเซียมในล�าไส้ มีสารอาหาร 

ที่เหมาะส�าหรับการสร้างเซลล์สมองของเด็กมากที่สุด มีกรดไขมันที่จ�าเป็นครบถ้วน มีน�้าย่อยช่วยย่อยไขมัน

เพื่อให้ได้พลังงานอย่างเต็มที่ มีโซเดียมและเกลือแร่ต�่า ไตของทารกจึงไม่ต้องท�างานหนักเกินไป นมแม่ 

ย่อยง่าย ถ่ายสะดวก ท้องไม่ผูก 

 นมแม่มีภูมิคุ้มกันโรค ช่วยในการป้องกันการเกิดโรคภูมิแพ้ ป้องกันการติดเชื้อในล�าไส้ และ  

ป้องกันการเจริญเติบโตของเชื้อแบคทีเรียและเชื้อรา 

 นมแม่ดีต่อจิตใจแม่และลูก เกิดความผูกพันระหว่างแม่-ลูก ลูกจะรู้สึกปลอดภัย อบอุ่น ได้รับ 

ความรักเต็มเปี่ยม และยังสร้างเสริมความมั่นคงทางด้านจิตใจของทั้งแม่และลูก 

 นมแม่ช่วยปกป้องสุขภาพของแม่ ช่วยลดการตกเลือดหลังคลอด ท�าให้มดลูกเข้าอู่เร็ว รูปร่างดี

ขึ้นเร็วหลังคลอด เพราะได้น�าไขมันมา ใช้สร้างน้ านม ช่วยป้องกันการตกไข่ ในระยะแรกหลังคลอดเป็นการ

คุมก�าเนิดโดยธรรมชาติ และลดโอกาสการเกิดมะเร็งเต้านม 
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ใบความรู้ : 

ท่าในการให้นมบุตร

ท่าที่ 1 ลูกนอนขวางบนตัก (Cradle hold)

 คล้ายท่าแรก เพียงแต่เปล่ียนมือ โดยใช้มือ 

ข้างเดียวกับเต้านมท่ีลูกดูดประคองเต้านม  มืออีกข้าง

รองรับต้นคอและท้ายทอยของลูก ท่านี้เหมาะส�าหรับ 

น�าลูกเข้าอมหัวนมได้กระชับมากขึ้น

 ลูกนอนขวางบนตัก ตะแคงเข้าหาแม่ท้องลูก

แนบชิดท้องแม่ใช้แขนพาดด้านหลังของลูกฝ่ามือช้อน

บริเวณก้นและต้นขาศีรษะลูกอยู่ตรงข้อพับของแขนแม่ 

และอยู่สูงกว่าล�าตัวเล็กน้อย ศีรษะและล�าตัวของลูกอยู่

ในแนวตรง 

ท่าที่ 2 ลูกนอนขวางบนตักแบบประยุกต์ (Modified / cross cradle hold)
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ท่าที่ 4 ท่านอน (Side lying position)

 แม่ลูกนอนตะแคงเข้าหากัน แม่นอนศีรษะสูง 

หลังและสะโพกตรง ให้ปากลูกอยู่ตรงกับหัวนมของแม่ 

มือท่ีอยู ่ด้านล่างประคองหลังลูกไว้ มือท่ีอยู ่ด้านบน

ประคองเต้านมในช่วงแรกที่เริ่มเอาหัวนมเข้าปากลูก  

เมื่อลูกดูดได้ดี ก็ขยับออกได้ ควรมีหมอนข้างขนาดเล็ก

หรือผ้าขนหนูท่ีม้วนไว้ รองด้านหลังของลูกและแขน 

ของแม่ด้วย ท่านี้เหมาะส�าหรับแม่ที่ผ่าตัดคลอดทาง 

หน้าท้องต้องการพักผ่อน  หรือให้นมลูกเวลากลางคืน  

 ลูกอยู่ในท่ากึ่งตะแคงกึ่งนอนหงาย มือจับที่

ต้นคอและท้ายทอยของลูกกอดตัวลูกกระชับกับสีข้าง

ของแม่ ให้ขาของลูกชี้ไปทางด้านหลังของแม่ ลูกดูดนม

จากเต้านมข้างเดียวกับมือท่ีจับลูก มืออีกข้างประคอง 

เต้านมไว ้ 

 - ท่าน้ีใช้ได้ดีส�าหรบัแม่ทีผ่่าท้องคลอด เพราะ

ตัวของลูกจะไม่ไปสัมผัสกับท้องของแม่ที่มีรอยผ่าตัดอยู่ 

แม่ที่มีเต้านมใหญ่หรือหัวนมสั้น ถ้าอุ้มท่านี้จะมองเห็น

ปากลูกได้ดีกว่า และมือจะควบคุมการเคลื่อนไหวของ

ศีรษะลูกได้ง่าย แม่ที่คลอดลูกแฝด ซ่ึงจะสามารถให้ลูก

ดูดนมจากทั้งสองเต้าพร้อมๆ กันได้

ท่าที่ 3 ท่าอุ้มลูกฟุตบอล (Clutch hold  หรือ Football hold)
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ใบความรู้ : 

อาหารตามวัยเด็กแรกเกิด – 5 ปี

 อาหารถอืเป็นหนึง่ในปัจจัยส�าคญัทีจ่ะช่วยเสรมิสร้างพฒันาการทางร่างกาย ให้เตบิโตแขง็แรง

สมวัยและช่วยให้สมองพัฒนาอย่างเต็มศักยภาพ 

 วัยแรกเกิด-6 เดือน

 น�า้นมแม่เป็นนมทีเ่หมาะสมทีส่ดุส�าหรับทารก น�า้นมแม่ประกอบไปด้วยสารอาหารท่ีทารกต้องการ

ตั้งแต่แรกเกิดจนถึงอายุขวบปีที่ 2 นอกจากนี้ยังย่อยได้ง่ายและย่อยได้เร็วแล้วยังประกอบไปด้วย

  มีโปรตีนและไขมันส�าหรับทารกในปริมาณที่เหมาะสม มี Lactose มากกว่านมชนิดอื่น  

  ซึ่ง Lactose นี้ ทารกต้องการ มีวิตามินเพียงพอส�าหรับทารก มีธาตุเหล็กเพียงพอและ 

  สามารถย่อยและดดูซมึได้ง่าย ไม่ท�าให้ทารกขาดธาตุเหล็ก ซึง่เป็นสาเหตุทีท่�าให้เกิดโรคโลหิตจาง

 	มีน�้าเพียงพอส�าหรับทารก ไม่ว่าสภาพของดินฟ้าอากาศจะแห้งหรือร้อน

 	มีปริมาณเกลือแร่ที่เหมาะสม เช่น แคลเซี่ยม และฟอสฟอรัส

 	มีน�้าย่อยพิเศษ (Lipase) ซึ่งช่วยย่อยไขมัน

  ทารกอายุ 6 เดือน 

 ให้กนินมแม่และอาหาร 1 มือ้ โดยเร่ิมให้กนิข้าวบดละเอยีดผสมน�า้แกงจืดโดยให้คร้ังแรกประมาณ 

1-2 ช้อนชา แล้วค่อยๆ เพิ่มจนได้ข้าวบด 3 ช้อนกินข้าว เพิ่มไข่แดงต้มสุกครึ่งฟองหรือตับบด 1 ช้อนกินข้าว 

หรือปลาบด 1 ช้อนกินข้าว ผักบด เช่น ฟักทอง ต�าลึง ผักหวาน ครึ่งช้อนกินข้าว และผลไม้สุกประมาณ  

1-2 ชิ้น เช่น กล้วยน�้าว้า มะละกอ 

 ทารกอายุ 7 เดือน 

 ให้กินนมแม่และอาหาร 1 มื้อ เช่นเดียวกัน เพ่ิมปริมาณข้าวบดเป็น 4 ช้อน กินข้าวผสมกับน�า้

แกงจดื เพิม่ไข่ต้มสกุครึง่ฟองหรอืตบับด 1 ช้อนกนิข้าว หรอืปลาบด 1 ช้อนกนิข้าว เนือ้หมบูด 1 ช้อนกนิข้าว 

เนื้อไก่บด 1 ช้อนกินข้าว ผักบด เช่น ฟักทอง ต�าลึง 1 ช้อนกินข้าว และผลไม้สุกประมาณ 2 ชิ้น เช่น  

กล้วยน�า้ว้า มะละกอ มะม่วง 

      ทารกอายุ 8 -9 เดือน 

 ให้กินนมแม่และอาหาร 2 มื้อ เช่นเดียวกัน เพิ่มปริมาณข้าวบดหยาบเป็น 4 ช้อนต่อมื้อ กินข้าว

ผสมกับน�า้แกงจืด เพิ่มไข่ต้มสุกครึ่งฟองหรือตับบด 1 ช้อนกินข้าว หรือปลาบด 1 ช้อนกินข้าว เนื้อหมูบด  

1 ช้อนกินข้าว เนื้อไก่บด 1 ช้อนกินข้าว ผักบด เช่น ฟักทอง ต�าลึง แครอท 1 ช้อนกินข้าว และผลไม้สุก

ประมาณ 2-3 ชิ้น เช่น กล้วยน�้าว้า มะละกอ มะม่วง 
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      ทารกอายุ 10-12 เดือน

 ให้กินนมแม่และอาหาร 3 มื้อ เป็นข้าวสุกหุงนิ่มๆ บดหยาบๆ 4 ช้อนกินข้าวต่อมื้อกินข้าวผสมกับ

น�้าแกงจืด เพิ่มไข่ต้มสุกครึ่งฟองหรือตับบด 1 ช้อนกินข้าว หรือปลาบด 1 ช้อนกินข้าว เนื้อหมูบด 1 ช้อนกิน

ข้าว เนื้อไก่บด 1 ช้อนกินข้าว ผักบด เช่น ฟักทอง ต�าลึง แครอท ผักกาดขาว 1 ช้อนครึ่งกินข้าว และผลไม้

สุกประมาณ 3-4 ชิ้น เช่น กล้วยน�้าว้า มะละกอ มะม่วง ส้ม ให้อาหารทีละน้อย ทีละอย่าง หากไม่มีปัญหา

แพ้ จงึเพิม่ปรมิาณให้มากขึน้ อาหารหยาบขึน้ ตลอดจนให้อาหารหลากหลายชนดิขึน้ ทีส่�าคญัคอืการให้อาหาร

ทารกควรมีการสร้างบรรยากาศให้ลูกอยากกินมากกว่าการบังคับ และป้อนให้เป็นเวลาอย่าป้อนจุบจิบ  

และหลังจากเด็กกินอาหารแล้วควรให้กินนมแม่ตามจนอิ่มทุกคร้ัง ไม่ปรุงรสจัด เลือกวัสดุท่ีปลอดภัย  

ภาชนะบรรจุที่ปลอดภัย

ปริมาณอาหาร ส�าหรับเด็กอายุ 1 - 5 ปี ที่ควรได้รับใน 1 วัน

 อายุ 1-3 ปี

 กลุ่มข้าวแป้ง 3 ทัพพี ผัก 2 ทัพพี ผลไม้ 3 ส่วน เนื้อสัตว์ 3 ช้อนกินข้าว นม 2 แก้ว  

น�า้มัน กะทิ น้อยกว่า 3 ช้อนกินข้าว น�้าตาล น้อยกว่า 2 ช้อนกินข้าว

 อายุ 4-5 ปี

 กลุ่มข้าวแป้ง 5 ทัพพี ผัก 3 ทัพพี ผลไม้ 3 ส่วน เนื้อสัตว์ 3 ช้อนกินข้าว นม 3 แก้ว  

น�า้มัน กะทิ น้อยกว่า 4 ช้อนกินข้าว น�้าตาล น้อยกว่า 3 ช้อนกินข้าว 



ภาคผนวก
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The Giving Tree ความรักของต้นไม้

Shel Silverstein เขียน  ปลาสีรุ้ง แปล

แด่ แม่ผู ้เป็นต้นไม้ใหญ่ต้นหนึ่งของลูก

	 กาลคร้ังหน่ึง	มีต้นไม้ต้นหน่ึงมันรักเด็กชายน้อยๆ	คนหนึ่ง	ทุกวัน	เด็กชายจะมา	และเก็บใบไม้เล่นหรือไม่ก็น�า

ใบไม้มาร้อยเป็นมงกุฎ	และเล่นเป็นเจ้าป่า	เขาจะปีนขึ้นไปบนล�าต้นและห้อยโหนกิ่งไม้	และกินแอปเปิล	และเล่นซ่อนหากัน	

เมื่อใดที่เขาเหน่ือย	เขาก็จะนอนลงที่ใต้ร่มเงาไม้น้ัน	เขารักต้นไม้มาก....และต้นไม้เองก็มีความสุข

	 แต่เมื่อเวลาผ่านไป	เด็กชายโตข้ึน	ต้นไม้จึงถูกทอดทิ้งไว้เดียวดายบ่อยๆ	แล้ววันหนึ่ง	เด็กชายก็กลับมาที่ต้นไม้	

ต้นไม้จึงชักชวน

	 “มานีสิจ ๊ ะ	 พ ่อหนูน ้อย	 มาใกล ้ๆ	 ฉัน	 และป ีนขึ้นมาบนล�าต ้นฉันสิ	 มาเล ่นห ้อยโหนก่ิงไม ้ของฉัน 

กินแอปเปิลของฉัน	เล่นใต้ร่มเงาของฉัน	และมีความสุขสิจ๊ะ”

	 เด็กชายตอบว่า	“ฉันโตเกินกว่าจะปีนป่ายและเล่นแล้วล่ะ”

	 “ฉันอยากซ้ือของบางอย่าง	และต้องการความสนุก	ฉันต้องการเงิน	เธอจะให้เงินฉันได้บ้างไหม?”

	 ต้นไม้ตอบ	“ขอโทษนะ	 ฉันไม่มีเงินหรอกจ้ะ	 ฉันมีแค่ใบและผลแอปเปิลเท่านั้น	 เอาอย่างนี้สิ	 พ่อหนูน้อย	 

เก็บผลแอปเปิลของฉันไป	และเอาไปขายในเมืองละกัน	เธอจะได้มีเงิน	และมีความสุข”

	 เด็กชาย	 จึงปีนขึ้นต้นไม้	 และเก็บแอปเปิลแล้วน�ามันไป	 และต้นไม้ก็มีความสุข	 	แต่เด็กชายหายหน้า 

ไปนานเลย	ต้นไม้เศร้าโศกมาก	และแล้ววันหน่ึงเด็กชายก็กลับมา	ต้นไม้สั่นต้นด้วยความปีติ	

	 เด็กชายพูด	“ฉันต้องการภรรยา	และต้องการมีลูก	ฉะนั้นฉันจึงต้องมีบ้านก่อน	เธอจะให้บ้านฉันสักหลังได้ไหม?”
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	 ต้นไม้ตอบ	“ฉันไม่มีบ้านหรอกจ้ะ”

	 “ป่าคือบ้านของฉัน	แต่เธอก็สามารถตัดกิ่งไม้ของฉันไปสร้างบ้านได้นะ	แล้วเธอจะได้มีความสุข”

	 เด็กชายจึงตัดก่ิงไม้จนหมด	 และแบกกลับไปสร้างบ้านของเขา	 และต้นไม้ก็มีความสุข	 แต่เด็กชายก็หายหน้าไป

นานเลย	และเม่ือเขากลับมา	ต้นไม้มีความสุขมาก

	 ต้นไม้กระซิบแผ่วๆ	“มาน่ีสิจ๊ะ	พ่อหนูน้อย	มาเล่นสิจ๊ะ”

	 เด็กชายตอบ	“ฉันแก่และเศร้าเกินกว่าจะเล่นสนุกแล้วล่ะ”

	 “ฉันต้องการเรือสักล�า	ที่จะพาฉันไปไกลแสนไกลจากที่นี่	เธอจะให้เรือฉันสักล�าได้ไหม?”

	 ต้นไม้ตอบ	“โค่นฉันลงสิ	แล้วเอาไปสร้างเรือเถอะ	เธอจะสามารถแล่นเรือไป	และมีความสุขยังไงล่ะ”

	 เด็กชาย	 จึงโค่นต้นไม้ลงน�าไปสร้างเรือ	 แล้วต้นไม้ก็มีความสุข	 หลังจากนั้นอีกนาน	 เด็กชายกลับมาอีกครั้ง	

ต้นไม้พูด	“ฉันเสียใจ	พ่อหนูน้อย	ฉันไม่เหลืออะไรอีกแล้วที่จะให้เธอ.............”

	 “ฉันเสียใจนะ	 ฉันอยากจะให้ตัวฉันสามารถให้อะไรแก่เธอ	 แต่ฉันไม่เหลืออะไรแล้ว	 ฉันเป็นแค่ตอไม้เก่าๆ	 

ฉันเสียใจ...”

	 เด็กชายตอบ	“ตอนนี้ฉันก็ไม่ได้ต้องการอะไรมากนัก	แค่อยากได้ที่เงียบๆ	นั่งพักสักหน่อย	ฉันเหนื่อยเหลือเกิน”

	 ต้นไม้พูด	“น่ีไง	ตอไม้เก่าๆ	นี่แหละเหมาะที่จะนั่งพักนะ	มาสิจ๊ะ	พ่อหนูน้อย	นั่งลงเถอะ	นั่งลงและพักผ่อนให้

สบายนะ”

	 และเด็กชายก็นั่งลง	ต้นไม้มีความสุขมาก
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จันทร์เสี้ยว

THE CRESCENT MOON 

รพินทรนาถ ฐากูร ประพันธ์ 

ปรีชา ช่อปทุมมา ถอดความ

“หนูมาจากไหน แม่เก็บหนูได้จากที่ ไหนจ๊ะ” เด็กน้อยถาม
แม่ตอบด้วยอาการร้องไห้ระคนหัวเราะ พร้อมกับกอดลูกไว้แนบอก

หนูแฝงอยู่ภายในใจของแม่ตามที่มันปรารถนา ลูกรัก
หนูแทรกอยู่ ในตุ๊กตาของแม่สมัยเป็นเด็ก เมื่อสร้างเทวรูปด้วยก้อนดินเหนียว

 แม่จะปั้นๆ ยุบๆ รูปของหนูทุกเช้า
แม่ประดับหนูไว้บนแท่นของเทพประจ�าเรือน เมื่อบูชาท่าน แม่ก็บูชาหนูด้วย

หนูมีชีวิตอยู่ ในความหวังและความรัก ในชีวิตของแม่ และชีวิตของยาย
หนูได้รับการฟูมฟักมาตลอดกาล บนตักแห่งอมตวิญญาณ ซ่ึงพิทักษ์เรือนของเรา
ยามแม่ย่างเข้าสู่วัยสาว หนูกรุ่นเป็นกลิ่นหอม ขณะที่ดวงใจของแม่ขยายกลีบ

ความน่ิมนวลของหนูเคยเบ่งบานในตัวตนแรกรุ่นของแม่ ดุจความผ่องแห่งแห่งนภาก่อนอรณุรุ่ง
เจ้าผู้เป็นอาทิสวาทแห่งสวรรค์ ผู้เป็นฝาแฝดแห่งแสงยามสาง

 หนูลอยตามกระแสธารชีวิตลงมา 
และในที่สุดก็ผนึกแน่นกับดวงใจแม่

ขณะพินิจดวงหน้าของหนู ความรู้สึกเร้นลับได้เอ่อท้นอกแม่ 
ตัวหนูเป็นสมบัติของคนท้ังมวล แต่กลับกลายเป็นสิทธิ์ของแม่เพียงผู้เดียว

ฤทธ์ิท่ีเกรงว่าจะหลุดลอยไป แม่จึงแนบตัวหนูไว้กับอก
 อาถรรพ์ใดหนอท่ีจ้องจะวางแร้วดักกองทรัพย์แห่งโลก ในอ้อมแขนเล็กๆ ของแม่นี้”
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เพลงของพ่อ

เพลงบทนี้ของพ่อจะกังวานรอบๆ ตัวเจ้า ลูกเอ๋ย คล้ายกับอ้อมแขนแห่งความรัก

เพลงบทนี้ของพ่อจะสัมผัสหน้าผากเจ้า เสมอด้วยจุมพิตแห่งพรชัย

เมื่อเจ้าอยู่ล�าพัง มันจะเคียงข้างและกระซิบกระซาบริมหู

 แต่เมื่อเจ้าอยู่ในกลุ่มคน มันจะเฝ้าอยู่เพียงห่างๆ

เพลงของพ่อจะเป็นเสมือนปีกทั้งสองแห่งความฝันของเจ้า

 จะน�าดวงใจของเจ้าล่องลิ่วไปสู่แดนซึ่งไม่มีผู้ใดรู้จัก

มันจะเป็นเสมือนดาวแสนซื่อเหนือศีรษะ เมื่อรัตติกาลแผ่คลุมมรรคาของเจ้า

เพลงของพ่อจะสถิตในเนตรเจ้า และน�าญาณทรรศนะของเจ้า

เจาะเข้าสู่แกนกลางแห่งสรรพสิ่ง

และเมื่อเสียงของพ่อแผ่วหายในมรณะ

 เพลงของพ่อจะเจรจาในหัวใจที่มีเลือดเนื้อของเจ้าตลอดไป
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บทน�าภาวนา

เดินทางยาวนาน...บนถนนชีวิต

บัดนี้...ได้เวลาผ่อนพักตระหนักรู้

ทอดกายนอนแนบปฐพี

มอบความไว้วางใจแด่แผ่นดิน

หายใจเข้า...ไว้วางใจ

หายใจออก...ทิ้งน�้าหนักตัวทั้งหมด..ผ่อนคลาย

หายใจเข้า...ไว้วางใจ

หายใจออก...ทิ้งความวิตกกังวลทั้งหมด...ผ่อนคลาย...

ปัจจุบันขณะคือมหัศจรรย์แห่งชีวิต

หลับตาลงเบาๆ

รับรู้ทุกการเคลื่อนของลมหายใจ

หายใจเข้า...อิ่มเอม

หายใจออก...อิ่มใจ

ลมหายใจของโลก...คือลมหายใจเดียวกับเรา

หายใจเข้า...ลึก

หายใจออก...ยาว

หายใจเข้า...เป็นลมหายใจเดียวกับต้นหญ้า...และกอบัว

หายใจออก...เป็นลมหายใจเดียวกับก้อนหิน...ดินทราย...และสายน�า้

รักแท้นั้นศักดิ์สิทธิ์

ร่างกายนั้นศักดิ์สิทธิ์

บัดนี้...ได้เวลาผ่อนพักตระหนักรู้

น�าความรับรู้ทั้งหมดไปจับที่เท้าทั้งสองข้าง

ก้าวแรก...ก้าวล้ม...และก้าวลุกขึ้น...ก็สองเท้านี้

ถนอมเท้าด้วยลมหายใจอ่อนโยน

หายใจเข้า...เท้าผ่อนคลาย

หายใจออก...ผ่อนคลายเท้า

หายใจเข้า...อบอุ่นและปลอดภัย
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บทน�าภาวนา (ต่อ)

หายใจออก...เชื่อมั่นและสง่างาม

ยิ้มและน้อมรับ...ความเป็นฉัน

ยิ้มและน้อมรับ...ความเป็นเธอ

ผ่อนพัก...ลดตัวตน

ตระหนักรู้...ทรงพลัง

เบาสบาย...หัวใจอิ่มเอมไม่ติดขัด

เพราะอิ่มเอมจึงไม่เรียกร้องรักจากคนอื่น

เพราะไม่ติดขัดจึงแผ่รักได้ไพศาล

เพราะรักจึงเมตตา

เพราะเมตตาจึงกรุณา

หายใจเข้า...เมตตา

หายใจออก...กรุณา

ผ่อนพัก...ฉันฟังโลก

ตระหนักรู้...โลกฟังฉัน

ยิ้ม...เพราะฟังจึงเข้าใจ

ยิ้ม...เพราะเข้าใจจึงอภัย

ยิ้ม...เพราะพูดจึงปลดปล่อย

ยิ้ม...เพราะปล่อยจึงคลี่คลาย
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บทกวี “จ่าง แซ่ตั้ง”

ความอบอุ่นที่พ่อแม่มีให้แก่ลูก 

โรงงานแห่งใดในโลกก็ผลิตไม่ได ้

โลกวัตถุ ไร้สิ่งที่พ่อแม่มี

ความรักลูก. 
ความรักลูกของพ่อแม่ยาวกว่าถนน 

ลูกอยู่ที่ไหนความรักของพ่อแม่ก็ถึงที่นั่น 

ลูกอยู่ถิ่นใดความรักของพ่อแม่ก็อยู่ถิ่นนั้น 

ความห่วงใยลูกของพ่อแม่ยาวไกลกว่าถนน 

ลูกอยู่ที่ไหนความห่วงใยของพ่อแม่ก็อยู่ที่นั่น 

ลูกอยู่เวลาใดความห่วงใยของพ่อแม่ก็อยู่เวลานั้น

ธรรม. 
กลิ่นหอมของใบไม ้
ก็หอมไม่น้อยกว่า 

กลิ่นหอมของดอกไม ้
กลิ่นหอมของผลไม้ 
ก็หอมไม่น้อยกว่า 

กลิ่นหอมของใบไม้ดอกไม ้
แต่อย่าลืมเสียเล่า 
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บทกวี “จ่าง แซ่ตั้ง” (ต่อ)

กลิ่นหอมของกลิ่นดิน

ยังมีกลิ่นหอมเย็นสดชื่น 

ของหยดน�้าฝน 

กลิ่นหอมของลม 

กลิ่นหอมของท้องฟ้า 

กลิ่นหอมของผืนแผ่นดิน 

ก็ไม่ควรลืม 

กลิ่นหอม 

ของน�้านมแม่ 

อาหารพ่อ

น�้านม
น�้าฝนหลายหลายหยด 

รวมเป็นน�้าฝนตุ่มหนึ่ง 

แต่ตุ่มน�้านมของแม่ 

ตกมาจากฟ้าไหน 

ลูกแม่ดื่มน�้านมของแม่ 

ลูกเติบโตเพื่อท�าอะไร
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หนังสือภาพ “แม่”

เรื่องและภาพ/ตุลย์ สุวรรณกิจ

หนังสือนิทาน “เจ้าตวัเล็กที่รัก”

เรื่องและภาพ : ซองดรา ปัวโรต์ เชรีฟ แปล : น้านกฮูก
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การบริหารจัดการเครือข่ายคลินิกสุขภาพเด็กดี

นางจินตนา พัฒนพงศ์ธร 

1.บทน�า

 เด็กปฐมวัยเป็นวัยที่มีความส�าคัญที่สุดต่อการสร้างคุณภาพชีวิตของ “คน” เนื่องจากเป็นวัย 

ของการวางรากฐานของการเจริญเติบโตและพัฒนาการของเด็กในทุกด้าน ด้วยในช่วงอายุ 0 – 5 ปี  

สมองของเด็กจะมีการพัฒนาอย่างรวดเร็ว และเจริญเต็มที่ มีการเปลี่ยนแปลงในหน้าที่ของเซลล์ หรืออวัยวะ

ตั้งแต่ปฏิสนธิจากระยะหนึ่งไปสู่ระยะหนึ่งเพื่อที่จะไปสู่วุฒิภาวะ ( Berndt, 1997) จัดเป็นการเปลี่ยนแปลง

ด้านคุณภาพ หรือประสิทธิภาพของการเปลี่ยนแปลงหน้าที่ของร่างกาย โดยเพิ่มทักษะและความซับซ้อน 

ในการท�างานของอวัยวะต่างๆ ไปสู่สิ่งที่ยากและซับซ้อนยิ่งขึ้น (Wong, 1995) ซึ่งท�าให้เด็กมีความสามารถ

และมีความพร้อมในการท�ากจิกรรมต่างๆ ได้แตกต่างกนัตามวยัและระดบัพฒันาการในช่วงวยันัน้ๆ พฒันาการ

ทุกช่วงวัยมีความส�าคัญ มีความต่อเนื่องและมีผลกระทบถึงกันและกัน (ศรีเรือน แก้วกังวาล, 2549)  

ในขณะที่สถานการณ์พัฒนาการและระดับเชาวน์ปัญญาของเด็กไทยมีแนวโน้มลดลง เด็กอายุ 0-5 ปีร้อยละ 30  

สงสัยมีพัฒนาการล่าช้า และหากไม่ได้รับการช่วยเหลือ แก้ไข ให้พัฒนาการกลับสู่ปกติ เด็กก็จะมีปัญหา 

ในการเรียนรู้ ความคิดสร้างสรรค์ การมีทักษะชีวิตอยู่ในสังคมที่ยากล�าบาก ด้อยคุณภาพ นั่นหมายถึง 

ในอนาคตประเทศไทยจะมปีระชากรทีม่คีณุภาพลดลงด้วย จงึมคีวามจ�าเป็นอย่างเร่งด่วนทีค่วรจะมกีารบรหิาร

จัดการเครือข่ายคลินิกเด็กสุขภาพดีอย่างมีประสิทธิภาพ 

2. แนวคิดการด�าเนินงานการพัฒนาสุขภาพแม่และเด็กอย่างครบวงจร
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 แนวคิดในการด�าเนินงาน : 3 องค์ประกอบหลักในการขับเคลื่อนเพื่อการพัฒนาเด็กอย่างองค์รวม

และมีส่วนร่วม ประกอบด้วย สถานบริการสาธารณสุข มีบทบาทจัดบริการที่ได้มาตรฐาน และใช้องค์ความรู้  

สร้างความตระหนักและปรับทัศนคติ การเล้ียงดูเด็ก น�ากระบวนการการเล้ียงลูกด้วยนมแม่สร้างสายใยรัก

และความผกูพนั อบรม บ่มเพาะและหล่อหลอมให้เด็กเติบโตเป็นเด็ก เก่ง ดี มคีวามสุข เชือ่มโยงสู่องค์ประกอบ

ที่ 2 คือ ครอบครัว โดยการสร้างแรงจูงใจผลักดันให้เกิดครอบครัวต้นแบบ “พัฒนาการเด็กดีเริ่มที่นมแม่” 

และประกาศเกียรติคุณแก่ครอบครัวที่ผ่านเกณฑ์ เพื่อให้ครอบครัวอื่นๆ ได้แลกเปลี่ยนเรียนรู้การเลี้ยงดูเด็ก

เชื่องโยงสู่องค์ ประกอบ ที่ 3 คือชุมชน ท้องถิ่นด้วยการสร้างความรู้ ให้แนวคิด วิธีคิด ปลุกเร้าความตระหนัก 

และแรงจูงใจ แก่แกนน�าชุมชน ผู้น�าท้องถิ่น เจ้าหน้าที่ภาครัฐ และประชาสังคมในระดับต�าบลให้มีเป้าหมาย

เดียวของคนในชุมชน คือการ สร้างเด็กไทยแข็งแรง ฉลาดอารมณ์ดี มีความสุข จัดท�าแผนพัฒนาต�าบล 

เพือ่การพฒันาเดก็ดอีย่างมส่ีวนร่วม โดยใช้แผนทีท่างเดินยุทธศาสตร์เป็นเครือ่งมอืบรูณาการงานภาคเีครอืข่าย 

และสร้างการมีส่วนร่วมของชุมชน ท้องถิ่น โดยการจัดท�าเวทีประชาคม และก�าหนดข้อตกลง ของชาวบ้าน

เป็นแนวปฏิบัตขิองครอบครวั ผลกัดนัท้องถิน่สร้างสิง่แวดล้อมทีเ่อือ้ต่อการพฒันาเดก็ได้แก่ ศนูย์เดก็เลก็ผ่าน

มาตรฐาน ดีเจน้อยนมแม่ ธนาคารนมแม่ บ้านสะอาด น่าอยู่ มีการใช้หลักเศรษฐกิจพอเพียงในการด�ารงชีวิต

มีบ้านคนสามวัยเกื้อกูล ดูแลเด็กเพาะบ่มสังคมแห่งการเอื้ออาทรและบริหารโครงการโดยคณะท�างานจาก

ภาคีเครือข่ายและภาคประชาชน ท้องถิ่นซึ่งมีหน่วยงานภาครัฐที่เกี่ยวข้องในแต่ระดับเป็นผู้สนับสนุนตาม

บทบาทหน้าท่ี มีข้อมูลแม่และเด็กเป็นข้อมูลเพื่อการเฝ้าระวัง ระดับครัวเรือน และน�าภูมิปัญญาท้องถิ่น  

ทุนสังคมสนับสนุนการด�าเนินงาน ควบคุม ก�ากับและติดตามประเมินผลงานโดยศูนย์ประสานงานต�าบลนม

แม่เพื่อสายใยรักแห่งครอบครัวที่มี อบต.หรือเทศบาลเป็นผู้รับผิดชอบขับเคลื่อนการด�าเนินงาน สู่เป้าหมาย 

เด็กไทยแข็งแรง ฉลาด อารมณ์ดีและมีความสุข

  ดังนั้นในการเสริมสร้างให้เด็กมีสุขภาพดี มีพัฒนาการสมวัย สถานบริการสาธารณสุทุกระดับ 

มีบทบาทจัดบริการที่ได้มาตรฐานในการดูแลสุขภาพสตรีต้ังครรภ์และเด็ก และใช้องค์ความรู้สร้าง 

ความตระหนักและปรับทัศนคติ ฝึกทักษะในการเลี้ยงดูเด็กของพ่อ แม่และผู้เลี้ยงดูเด็ก 

  คลินกิเด็กสขุภาพดีเป็นหน่วยบรกิารสาธารณสุขที่มีบทบาทในการเสริมสรา้ง การเรียนรู้ ความคดิ

สร้างสรรค์ การมีทักษะชีวิตอยู่ในสังคม และให้เด็กมีสุขภาพดี มีพัฒนาการสมวัยตั้งแต่แรกเกิด ด้วยบริการ

ที่ดูแลเด็กปกติให้มีสุขภาพแข็งแรง เติบโตทั้งทางกาย และสติปัญญาได้เต็มศักยภาพ พร้อมวุฒิภาวะ 

ทางอารมณ์ ให้การป้องกันโรคติดต่อที่ป้องกันได้ด้วยวัคซีน ตลอดจนให้ค�าแนะน�าแก่ครอบครัวในหลักสูตร

โรงเรียนพ่อ แม่ เพื่อป้องกันอุบัติเหตุและการได้รับสารพิษให้เป็นครอบครัวที่สมบูรณ์ มีความสัมพันธ์ที่ดี

ระหว่างสมาชิกในครอบครัว ดังนั้นการพัฒนาคลินิกเด็กสุขภาพดีให้มีคุณภาพ และสร้างเครือข่ายการดูแล 

ช่วยเหลือ สนับสนุน การส่งต่อเด็กที่ปัญหา ให้ได้รับการพัฒนาอย่างเต็มศักยภาพตามช่วงวัยเป็นส่ิงส�าคัญ 

ต่อคุณภาพชีวิตของเด็กที่จะเติบโตเป็นผู้ใหญ่ในวันหน้าอย่างยิ่ง
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3. วัตถุประสงค์การบริการคลินิกเด็กสุขภาพดีคุณภาพ

 1. การส่งเสริมการเจริญเติบโตและพัฒนาการ

 เด็กปฐมวัยได้รับบริการ ตามบริการมาตรฐานเพื่อส่งเสริมให้เด็กมีสุขภาพดีทุกด้าน ได้แก่  

การเฝ้าระวงัพฒันาการและส่งเสรมิพฒันาการการตรวจร่างกาย การเฝ้าระวงัการเจรญิเตบิโต ภาวะโภชนาการ 

และการดแูลสขุภาพในช่องปาก เมือ่พบความผิดปกติต้ังแต่แรกเร่ิม จะได้รับการแก้ไข เพ่ือให้มกีารเจริญเติบโต

และพัฒนาการดีที่สุดตามศักยภาพทางพันธุกรรม พ่อแม่และผู้เลี้ยงดูเด็ก ได้รับความรู้และทักษะการอบรม

เลี้ยงดู ให้เด็กมีพัฒนาการรอบด้านสมวัยตั้งแต่แรกเกิด

 2. การลดอัตราเสี่ยงต่อการเกิดโรคและความผิดปกติที่เป็นปัญหาต่อการเจริญเติบโตและ

พัฒนาการเด็ก

  2.1 เฝ้าระวังและวินิจฉัยโรคตั้งแต่เร่ิมแรก และให้การรักษาทันที เช่น ภาวะพร่องไทรอยด์

ฮอร์โมน แต่ก�าเนิด การมองเห็น การได้ยินผิดปกติ ภาวะโลหิตจาง หรือทารกที่มีปัญหาด้านโภชนาการ เช่น 

ทารกมีน�้าหนักแรกเกิดน้อยกว่า 2500 กรัม ทารกแรกเกิดขาดออกซิเจน เป็นต้น

เด็กได้รับวัคซีนป้องกันโรคครบตามเกณฑ์

 3. การให้ความรู้ ทักษะการเลี้ยงดูเด็ก ตามมาตรฐานโรงเรียนพ่อ แก่แม่พ่อ แม่ หรือผู้เลี้ยงดูเด็ก 

เพื่อการอบรม สั่งสอน เลี้ยงดูลูกให้เติบโต มีพัฒนาการตามวัย

3. แนวทางการจัดกิจกรรมบริการในคลินิกเด็กสุขภาพดี

 คณะท�างานโครงการโรงพยาบาลสายใยรักแห่งครอบครัว ประกอบด้วย ผู้ทรงคุณวุฒิจากราช

วิทยาลัยกุมารแพทย์แห่งประเทศไทย กุมารแพทย์ พยาบาล และนักวิชาการสาธารณสุข ประชุมร่วมกัน  

เมื่อวันที่ 16-17 มกราคม 2556 ได้มีข้อเสนอแนะกิจกรรมการให้บริการตรวจสุขภาพเด็ก ท่ีสถานบริการ

สาธารณสุข เป็นรูปแบบคลินิกเด็กสุขภาพดีคุณภาพส�าหรับโรงพยาบาล สถานีอนามัย และโรงพยาบาล 

ส่งเสริมสุขภาพของศูนย์อนามัยทุกแห่งเพื่อ ให้บริการแก่เด็กปกติ โดยพิจารณาตามความจ�าเป็นและ

ทรัพยากรที่มีอยู่ ทั้งด้านก�าลังคน วัสดุอุปกรณ์ ดังรายละเอียดตามตารางที่ 1
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ตารางที่ 1 กิจกรรมบริการคลินิกเด็กสุขภาพดีคุณภาพ 

 (ข้อเสนอแนะคณะท�างานวิชาการโครงการโรงพยาบาลสายใยรักแห่งครอบครัว เมื่อวันที่  

16-17 มกราคม 2556)

กิจกรรม

อายุเด็ก

แร
กเ

กิด

1 เ
ดอื

น 
เฉ

พา
ะ  

hi
gh

 ri
sk

2 
เด

ือน

4 
เด

ือน

6 
เด

ือน

9 
เด

ือน

12
 เด

ือน

13
 เด

ือน

18
 เด

ือน

2 
ปี

3 
ปี

4 
ปี

1. การซักประวัติ P P P P P P P ข P P P P

2. การตรวจร่างกาย

 2.1 ตรวจร่างกายทั่วไป P P P P P P P* ข P P P P

 2.2 ประเมินพัฒนาการ P P P P P P ข P P P P

 2.3 น�า้หนัก/ส่วนสูง ประเมินภาวะโภชนาการ P P P P P P ข P P P P

 2.4 เส้นรอบวงศีรษะ P P P P P P ข P P P P

 2.5 ความดันโลหิต P

 2.6 ช่องปาก และฟัน P P P

 2.7 สายตา P P*

 2.8 การได้ยิน P P P P P P P P*

3. การตรวจทางห้องปฏิบัติการ

 3.1 ระดับฮีโมโกบิน/ฮีมาโตคริต

 3.2 ตรวจปัสสาวะ O

4. คัดกรองในพื้นที่ที่มีภาวะเสี่ยง

 4.1 ตะกั่ว

 4.2 อื่นๆ
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กิจกรรม

อายุเด็ก

แร
กเ

กิด

1 
เด

ือน
 เฉ

พา
ะ 

 h
igh

 ri
sk

2 
เด

ือน

4 
เด

ือน

6 
เด

ือน

9 
เด

ือน

12
 เด

ือน

13
 เด

ือน

18
 เด

ือน

2 
ปี

3 
ปี

4 
ปี

5. การให้วัคซีนป้องกันโรค P **HB1 P P P P JE1 JE2 P JE3 P

6. การจ่ายยาน�า้เสรมิธาตเุหลก็ (1 ช้อนชา/สปัดาห์) P P P P P P P

7. การให้ค�าแนะน�าล่วงหน้า P P P P P P P P P P P

 - โรงเรียนพ่อแม่ P P P P P

8. พบทันบุคลากร P P

9. พบแพทย์หรือพยาบาลผู้เชี่ยวชาญ P P

หมายเหตุ  1. ข : น่าท�า 2. P ควรท�า P* : ตรวจวินิจฉัยโดยบุคลากร/เครื่องมือพิเศษ

  2. พยาบาลผู้เชี่ยวชาญ : พยาบาลที่ได้รับการอบรมเฉพาะด้านการให้บริการคลินิกสุขภาพเด็กดี 

   คุณภาพ 

  3. ** ให้ HB1 ในรายแม่เป็นพาหะไวรัสตบัอกัเสบบ ีหรือน�า้หนกัทารกแรกเกดิน้อยกว่า 2,000 กรัม

  4. O : Option (ทางเลือก)

ตารางที่ 1 กิจกรรมบริการคลินิกเด็กสุขภาพดีคุณภาพ (ต่อ)



98 คู่มือนักส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัยหลักสูตรเร่งรัดประจ�าโรงพยาบาล

 ในขณะท่ี การประชมุรว่มของ ผูบ้รหิาร แพทย ์และนกัวชิาการ จากกรมสขุภาพจติและกรมอนามยั 

เมื่อวันที่ 12 พฤศจิกายน 2555 ได้มีข้อตกลงร่วมในกรอบแนวคิดการส่งเสริมพัฒนาการเด็กแรกเกิด – 5 ปี 

ดังนี้ 

แผนภูมิ 1 กรอบแนวคิดการส่งเสริมพัฒนาการเด็กแรกเกิด – 5 ปี

เครื่องมือการด�าเนินงานหน่วยงาน/ผู้ให้บริการ

หน่วยบริการสาธารณสุข 
ทั่วประเทศ

คัดกรองพัฒนาการเด็ก
วัยแรกเกิด – 5 ปี แบบคัดกรองพัฒนาการอนามัย 55

- สมุดบันทึกสุขภาพฯ
   และอนามัย 55
-  9 วิธีเติมสมองเติมปัญญา
-  2ก 2ล

- คู่มือประเมินและป้องกันพัฒนาการล่าช้าเด็กแรกเกิด-5 ปี 
 ส�าหรับบุคลากรสาธารณสุข (TDSI : 70 ข้อ) กรมสุขภาพจิต
- คู่มือกระตุ้นพัฒนาการเด็กแรกเกิด-5 ปี ส�าหรับผู้ปกครอง 
 (TDSI : 70 ข้อ) กรมสุขภาพจิต

พยาบาลWCC
ในโรงพยาบาล.ทุกระดับ

-  พยาบาลในโรงพยาบาล
-  ผู้ปกครอง

ส่งเสริมพัฒนาการ

ส่งเสริมพัฒนาการ 
ตามวัย

ส่งกลับ รพ.สต.  
ดูแลต่อเนื่อง

สมวัย

ดีขึ้น

ดีขึ้น

ดีขึ้น

ประเมินและป้องกันพัฒนาการล่าช้า
ระยะเวลา 1 เดือน

ไม่สมวัย

ไม่ดีขึ้น

ไม่ดีขึ้น

ไม่ดีขึ้น

พยาบาลในโรงพยาบาล ประเมินพัฒนาการซ�้า/วินิจฉัย
แบบประเมินและป้องกันพัฒนาการล่าช้าเด็กแรกเกิด-5 ปี 
ส�าหรับบุคลากรสาธารณสุข (TDSI  : 70 ข้อ) กรมสุขภาพจิต

คู่มือประเมินและแก้ไข/ฟื้นฟูพัฒนาการเด็กแรกเกิด-5 ปี
ส�าหรับบุคลากรสาธารณสุข (TDSI : 300 ข้อ) (กรมสุขภาพจิต) 

- สมุดบันทึกสุขภาพและอนามัย 55
- 9 วิธี เติมสมองเติมปัญญา
-  2ก 2ล (กรมอนามัยและ
 กรมสุขภาพจิต)

พยาบาลในโรงพยาบาล

-  รพศ/รพท/รพช.  
-  พยาบาล
- กุมารแพทย์

ประเมินและแก้ไขพัฒนาการ ระยะเวลา
 3 เดือน และหรือวินิจฉัยเพิ่มเติม/อื่นๆ

วินิจฉัย ประเมินและแก้ไขพัฒนาการ 
และหรือให้การรักษาเพิ่มเติม

หน่วยบริการสาธารณสุข
(รพศ./รพท. /รพช.)
 - กุมารแพทย์
 -  จิตแพทย์เด็กและวัยรุ่น (ถ้ามี)
 -  ทีมสหวิชาชีพที่เกี่ยวข้อง (ถ้ามี)

หน่วยบริการสาธารณสุข
(รพจ. สังกัดกรมสุขภาพจิต)
 - จิตแพทย์เด็กและวัยรุ่น
 - กุมารแพทย์ด้านพัฒนาการ
  และพฤติกรรม
 - ทีมสหวิชาชีพที่เกี่ยวข้อง (ถ้ามี)

พยาบาลใน รพช.

- ตรวจวินิจฉัย/แบบประเมินและแก้ไขปัญหา
เพิ่มเติมตามปัญหาที่ส่งต่อ

-  CPG รายโรค ?
- คู่มือประเมินและแก้ไข/ฟื้นฟูพัฒนาการเด็ก

แรกเกิด-5 ปีส�าหรับบุคลากรสาธารณสุข 
(TDSI : 300 ข้อ) (กรมสุขภาพจิต)

ตรวจวินิจฉัยซ�า้และให้
การรักษาเพิ่มเติม (เฉพาะทาง)

-  แบบประเมินและแก้ไขปัญหาของแต่ละวิชาชีพ
-  CPG รายโรค 
-  คู่มือประเมินและแก้ไข/ฟื้นฟูพัฒนาการเด็กแรกเกิด-5 ปี
 ส�าหรับบุคลากรสาธารณสุข 
 (DSI : 643 ข้อ) (กรมสุขภาพจิต)

พัฒนาการ

พัฒนาการ

พัฒนาการ

พัฒนาการ
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4. การจัดระบบบริการในคลินิกเด็กสุขภาพดีคุณภาพ 

แผนภูมิ 2 แนวปฏิบัติการจัดระบบบริการคลินิกเด็กสุขภาพดีคุณภาพ 

ลงทะเบียน/ซักประวัติ

 ประเมนิการเจรญิเตบิโต โดย ชัง่น�า้หนกั วดัส่วนสงู วดัรอบศรีษะ 
ลงบันทึกการเจริญเติบโต แปลผล แนะน�า

	วัดความดันโลหิต (อายุ 4 ปี)

ประเมินพัฒนาการ พฤติกรรม ประเมินคัดกรองโรคออทิซึม
แปลผล แจ้งผลพร้อมแนะน�าการส่งเสริมพัฒนาการ

ให้ค�าแนะน�าล่วงหน้า
1. โภชนาการและอาหารตามวัย/นมแม่
2. พัฒนาการตามวัย การเล่นและการส่งเสริมพัฒนาการ
3. อุบัติเหตุตามวัย

ตรวจร่างกายทั่วไป
1. ตรวจร่างกายทุกระบบ, ตรวจการได้ยิน
2. ตรวจสุขภาพช่องปากและฟัน : เด็กอายุ 9-12 เดือน*, 2 ปี, 4 ปี
3. ตรวจตา : อายุ 6 เดือน, 4 ปี*
4. Hb/Hct/CBC : อายุ 6-12 เดือน
5. UA : อายุ 4 ปี
6. จ่ายยาเสริมธาตุเหล็ก : อายุ 6 เดือน – 3 ปี

	รับวัคซีน
	ให้ค�าแนะน�า
	สังเกตอาการนาน 30 นาที
	นัดหมายครั้งต่อไป

ส่งต่อแพทย์ตรวจ ประเมิน
กระตุ้นพัฒนาการ**

สงสัยล่าช้า

พบแพทย์/พยาบาล ส่งต่อกรณีผิดปกตินัดคลินิกนมแม่**

นัด 1 เดือน ประเมินซ�้า

ปกติ ผิดปกติ

กลับบ้าน

หมายเหต ุ * ตรวจวินิจฉัยโดยผู้เชี่ยวชาญ/เครื่องมือพิเศษ

  ** กรณีกลุ่ม High risk
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ตารางที่ 2 ขั้นตอนของการบริการคลินิกเด็กสุขภาพดีคุณภาพ 

หัวข้อ กิจกรรม รายละเอียด เอกสารประกอบ

1 ลงทะเบียน/ซักประวัติ - บันทึกชื่อ-สกุล ที่อยู่ 
-  ประวัติสุขภาพแรกเกิด 
-  การเจ็บป่วย 
-  การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่
-  การรับภูมิคุ้มกัน
-  ปัญหาการเลี้ยงดูเด็ก
-  ปัญหาพฤติกรรม

-  ทะเบียนประวัติ
-  สมุดบันทึกสุขภาพแม่และเด็ก

2 ประเมินการเจริญเติบโตและแปลผล ชั่งน�้าหนัก,วัดส่วนสูง,วัดรอบศีรษะ - สมุดบันทึกสุขภาพแม่และเด็ก

3 ประเมินพัฒนาการ
และแปลผล

-  ด้านกล้ามเนื้อมัดใหญ่
-  ด้านกล้ามเนื้อมัดเล็ก
-  ด้านสังคม/การช่วยเหลือตนเอง
-  ด้านภาษา

-  แบบคัดกรองพัฒนาการอนามัย 55 
 (ส�าหรับเด็กปกติ)
-  สมุดบันทึกสุขภาพแม่และเด็ก

4 ประเมินภาวะเสี่ยงแม่และลูกและแปลผล -  การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่
-  ปัจจัยเสี่ยงและการเจ็บป่วยของแม่
-  ปัจจัยเสี่ยงและการเจ็บป่วยของลูก

- แบบประเมินภาวะเสี่ยงแม่และลูก 
- สมุดบันทึกสุขภาพแม่และเด็ก

5 ตรวจร่างกาย -  ตรวจทุกระบบ - ทะเบียนประวัติ, สมุดบันทึกสุขภาพแม่
และเด็ก

6 ตรวจพิเศษตามช่วงอายุ -  ตรวจการมองเห็น การได้ยินสุขภาพ 
ช่องปากและฟัน 

-  ตรวจ Hct/CBC,UA และแปลผล
-  วัด BP, ตรวจปัสสาวะ

-  ทะเบียนประวัติ
-  สมุดบันทึกสุขภาพแม่และเด็ก

7 การคัดกรองในพื้นที่เสี่ยง (ถ้ามี) - ตะกั่ว 
-  อื่นๆ....................

-  ทะเบียนประวัติ

8 ให้ความรู้ตามแนวทางโรงเรียนพ่อแม่และ
ให้ค�าแนะน�าล่วงหน้าตามช่วงอายุ

- ความรู้โรงเรียนพ่อแม่ตามช่วงอายุ
- ให้ค�าแนะน�าการเลี้ยงดูตามช่วงอายุ

-  คู่มือวิทยากรโรงเรียนพ่อแม่
-  คู่มือพ่อแม่ ส�าหรับอบรมเลี้ยงดู 
 เด็กแรกเกิดถึง 5 ปี
-  สมุดบันทึกสุขภาพแม่และเด็ก

9 ใหย้าเสรมิธาตเุหลก็ตามชว่งอายแุละยาอืน่
ถ้ามีข้อบ่งชี้

ให้ยาเสริมธาตุเหล็ก
ขนาด 15 mg/สัปดาห์

-  ทะเบียนประวัติ
-  สมุดบันทึกสุขภาพแม่และเด็ก

10 การสร้างเสริมภูมิคุ้มกัน - ให้วัคซีนตามช่วงอายุ
-  บันทึก

- แนวทางการสร้างเสริมภูมิคุ้มกัน
 (ภาคผนวก)
-  ทะเบียนประวัติ
-  สมุดบันทึกสุขภาพแม่และเด็ก

11 นัดหมายครั้งต่อไป - สมุดบันทึกสุขภาพแม่และเด็ก
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5. สิ่งที่ควรให้ความส�าคัญในการจัดระบบบริการคลินิกเด็กสุขภาพดีคุณภาพ

1. ระบบบริการ

 สถานบริการสาธารณสุขแต่ละแห่งมีข้อจ�ากัดที่แตกต่างกัน แต่บุคลากรที่เกี่ยวข้องควรให้ความ

ส�าคัญกับความเหมาะสมของสถานที่ สัดส่วนของบุคลากรต่อจ�านวนผู้รับบริการและทรัพยากร โดยค�านึงถึง

ความครบถ้วน ถูกต้องของการให้บริการที่เด็กควรได้รับ โดยผสมผสานงานด้านการส่งเสริมสุขภาพ  

การสร้างเสริมภูมิคุ ้มกันโรค การค้นหาปัญหาของเด็กและครอบครัว การให้ค�าแนะน�าท่ีเหมาะสม  

และส่งต่อเมื่อมีปัญหา

2. สถานที่

 คลนิกิเดก็สขุภาพดคีวรจดัเป็นสดัส่วนแยกออกจากคลนิกิเดก็ป่วย เพือ่ไม่ให้เดก็ทีม่สีขุภาพดคีลกุคลี 

กับเด็กป่วย รวมทั้งแยกอุปกรณ์เครื่องมือเครื่องใช้ในการบริการ 

3. เครื่องมือและของใช้

 เครื่องมือจ�าเป็นเพื่อตรวจร่างกาย ประเมินการเจริญเติบโต คัดกรองพัฒนาการของเด็ก เช่น 

 1. เครื่องชั่งน�้าหนักเด็กเล็ก ชนิดนอน 

 2. เครื่องชั่งน�้าหนักเด็กโต ชนิดยืน

 3. ที่วัดความยาวเด็กชนิดนอน ส�าหรับเด็กอายุต�่ากว่า 2 ปี และที่วัดส่วนสูงส�าหรับเด็กโต

 4. สายวัดขนาดเส้นรอบวงศีรษะ และรอบอก

 5. ชุดประเมินพัฒนาการเด็ก (มีกระดิ่งส�าหรับทดสอบการได้ยิน)

 6. Chart วัดสายตาของเด็กเล็ก และเด็กโต 

 7. แปรงสีฟัน 

 8. ไม้กดลิ้น 

 9. ไฟฉาย

 10. สมุดบันทึกสุขภาพแม่และเด็ก

 11. อุปกรณ์สื่อการสอนส�าหรับโรงเรียนพ่อแม่ เช่น แผ่นพับ, ภาพพลิก, โปสเตอร์, หุ่นจ�าลอง,  

  ซีดี วิดีโอ ฯลฯ

4. การซักประวัติและการตรวจร่างกายคลินิกเด็กสุขภาพดีคุณภาพ

 4.1 การซักประวัติ
 การซักประวัติเป็นสิ่งส�าคัญในการดูแลและส่งเสริมสุขภาพเด็ก และช่วยคัดกรองความผิดปกติ 

ทีเ่กิดขึน้ เพือ่แก้ไขให้เดก็มกีารเจรญิเตบิโต มพีฒันาการด้านร่างกาย จติใจ อารมณ์ สงัคม อย่างเตม็ศกัยภาพ

 หลักการส�าคัญ

 1. ผูใ้ห้ข้อมลูควรเป็นพ่อแม่หรอืญาติทีเ่ล้ียงดูหลัก ประกอบด้วย ข้อมลูเวชระเบยีน หรือสมดุบนัทกึ

สุขภาพแม่และเด็ก ประวัติการคลอด อาการหลังการรับวัคซีนที่ผ่านมา การแพ้ยา การให้นมและอาหาร 

พฤติกรรม และประวัติครอบครัว 
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 2. วันเดือนปีเกิดของเด็กท่ีถูกต้องมีความจ�าเป็น เพื่อประกอบการประเมินการเจริญเติบโต  

และพัฒนาการ 

 3. สถานที่อยู่อาศัยปัจจุบัน เพื่อเชื่อมโยงกับการให้ค�าแนะน�าสุขภาพเด็ก หรือป้องกันความเสี่ยง

ต่อโรคติดต่อ

 4. ใช้ภาษาพูดที่เข้าใจง่ายๆ ใช้ภาษาท้องถิ่น เปิดโอกาสให้พ่อแม่และผู้เลี้ยงดูเด็กเล่าให้จบ  

โดยไม่ถูกขัดจังหวะ 

 หัวข้อการซักประวัติ

 1. ผูเ้ลีย้งดหูลกั หมายถึง ผูท่ี้เลีย้งดูเด็กทีม่ากทีส่ดุในครอบครวั ได้แก่ แม่ พ่อ ย่า ยาย ความส�าคญั

ของหัวข้อนี้ คือ ถ้าเป็นบุคคลอ่ืนท่ีไม่ใช่พ่อแม่ ข้อมูลดังกล่าวจะท�าให้รู้ลักษณะการเลี้ยงดูที่เด็กจะได้รับ  

ผู้ให้บริการจะได้ให้ค�าแนะน�าที่เหมาะสม

 2. อาหารที่เด็กได้รับใน 24 ชั่วโมง ที่ผ่านมา หมายถึง อาหารทุกชนิด นมแม่ นมผสม น�้า  

กล้วยบด ข้าวบด หรืออาหารอื่นๆ รวมทั้ง ยาที่ได้รับเมื่อเจ็บป่วยมีความส�าคัญมากในเด็กที่อายุต�่ากว่า 1 ปี 

เพื่อประเมินเด็กได้รับอาหารตามวัยหรือไม่ เพื่อวางแผนให้ค�าแนะน�า

 3. ความวิตกกังวลของพ่อแม่ และผู้เลี้ยงดูเด็ก เกี่ยวกับพัฒนาการและพฤติกรรมของเด็ก  

หมายถึง ความผิดปกติที่ผู้เลี้ยงดูสังเกตพบทางด้านพัฒนาการหรือพฤติกรรม เช่น เด็กไม่สบตาหรือมองหน้า

แม่ เพื่อผู้ให้บริการจะได้ประเมินความผิดปกติดังกล่าวจริงหรือไม่ ค้นหาสาเหตุ และแก้ไขปัญหา 

 4. ปัญหาการกิน หมายถงึ ภาวะทีเ่ดก็ไม่สามารถกนิได้เพยีงพอ ปฏเิสธทีจ่ะกนิ เลอืกกนิ พฤตกิรรม

การกนิไม่เหมาะสม ใช้เวลาการกนินานเกนิไป มอีาการอาเจียนหรือส�าลักระหว่างกนิ กนิได้ตนเองได้ไม่ดี ฯลฯ

 5. ปัญหาการนอน หมายถงึ พฤติกรรมการนอนของเด็กท่ีพ่อแม่รู้สึกว่าเป็นปัญหาท่ีพบบ่อย ได้แก่ 

การตื่นกลางดึกบ่อยๆ การนอนหลับยาก นอนฝันร้าย นอนละเมอ ฯลฯ

 6. ปัญหาการขับถ่าย หมายถึง อาการผิดปกติเกี่ยวกับการปัสสาวะ เช่น สี และปริมาณ ความถี่

ของการปัสสาวะ กลั้นปัสสาวะไม่อยู่ ปัสสาวะราดรดที่นอน ปัสสาวะแสบขัด อาการบวมน�า้ น�้าหนักตัวเพิ่ม

มากผิดปกติ ปวดศีรษะ อุจจาระเล็ด ท้องผูก 

 7. ปัญหาเกี่ยวกับตาและการมองเห็น เช่น เดินชนสิ่งของ เพ่งหรือหยีตาเวลามอง ชอบมอง 

สิ่งต่างๆ ระยะใกล้ แหงนหน้าหรือเหลือบตามองวัตถุ ตาเหล่เข คอเอียง ตาแฉะ ตาแดง ตาอักเสบ

 8. ปัญหาการได้ยิน เช่น เรียกข้างหลังไม่ได้ยินจนถึงขั้นต้องตะโกน ไม่ได้ยินเสียงกริ่งโทรศัพท์  

กริ่งประตูบ้าน ยังไม่พูด พูดไม่ได้ ชอบจ้องดูปากคนพูด เสียงพูดผิดปกติ มักย้อนถามหรือให้พูดซ�้าบ่อยๆ  

ชอบใช้ท่าทางใบ้ในการสื่อความหมาย อาจมีอารมณ์รุนแรง โกรธง่าย และซุกซน มีประวัติครอบครัวมีการ

ได้ยินผิดปกติแบบถาวร ขณะอยู่ในครรภ์มารดาติดเชื้อหัดเยอรมัน ซิฟิลิส เอดส์ เริม CMV, Toxoplasmosis 

น�้าหนักแรกเกิดน้อยกว่า 1,500 กรัม ขาดออกซิเจนแรกเกิด (คะแนน APGAR ที่ 1 นาที = 0-4, ที่ 5 นาที 

น้อยกว่าเท่ากับ 6) ตัวเหลืองหลังคลอดต้องเปลี่ยนถ่ายเลือด ใส่ท่อช่วยหายใจนานกว่า 5 วัน ได้รับยาที่มีผล

ต่อการได้ยิน เคยเป็น เยื่อหุ้มสมองอักเสบ มีความผิดปกติแต่ก�าเนิดของศีรษะและใบหน้า หู เคยบาดเจ็บ 

ที่ศีรษะอย่างรุนแรง เคยมีอาการอักเสบของหูชั้นกลางแบบมีน�้าใสต่อเนื่องกันนานกว่า 3 เดือน หรือผู้เลี้ยงดู

เด็กมีความกังวลเกี่ยวกับการ ได้ยินของเด็ก

 9. ปัญหาร้องกวน เช่น การร้องโดยไม่ทราบสาเหตุ ร้องเป็นเวลาสม�่าเสมอ ร้องแผดเสียงดังลั่น
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 10. สะดือแฉะ หมายถึง บริเวณขั้วสะดือเป็นก้อนเนื้อแดงหลังสะดือหลุดเยิ้มน�้า อาจมีลักษณะ 

เหมือนหนอง ปกติสายสะดือเด็กจะแห้งและค่อยๆหลุดเอง ภายใน 1 สัปดาห์หลังเกิด 

 11. เจ็บป่วย/อุบัติเหตุ หมายถึง ความเจ็บป่วย หรืออุบัติเหตุที่เกิดกับช่วงเวลาที่ผ่านมา

 12. ปัญหาการปรับตัวของพ่อและแม่ หมายถึง ความเครียด ความวิตกกังวลของพ่อแม ่

ในการเลี้ยงดูลูก โดยเฉพาะพ่อแม่ที่มีลูกคนแรก หรือไม่เคยเลี้ยงลูกมาก่อน

 13. ปัญหาการปรับตัวของครอบครัวต่อสมาชิกใหม ่หมายถึง ปัญหาที่เกิดขึ้นหลังจากมีลูกคนนี้ 

เช่น ลูกคนโตอิจฉาน้อง

 4.2 การตรวจร่างกาย
 เพื่อตรวจพบความผิดปกติต่างๆ ที่อาจพบเมื่อเด็กเข้ามารับบริการที่คลินิกเด็กสุขภาพดี  

โดยมีการตรวจดังนี้ 

  4.2.1 ตรวจทั่วไป

   ความสมบรูณ์ของโครงสร้างร่างกาย รวมทัง้การประเมนิภาวะโภชนาการ ซึง่จะวนิจิฉยัภาวะ

อ้วน ผอม น�้าหนักน้อยและเตี้ย อาการที่บ่งบอกความเจ็บป่วย เช่น ซึม ซีด เหลือง เขียว รวมทั้งภาวะ 

ขาดสารน�้า ได้แก่ ตาลึก ริมฝีปากแห้ง 

   เด็กเล็กควรถอดเสื้อผ้าออก เพื่อจะได้เห็นความผิดปกติได้ง่าย เช่น สีผิว ลักษณะของผื่น 

การกระจาย ตามตัว ซอกคอ รักแร้ ขาหนีบ และก้น 

  4.2.2 ตรวจตา

   ความผิดปกติท่ีอาจพบได้ เช่น ตาแฉะ ตาแดง ภาวะที่มีน�้าตาไหลเอ่อ อันเนื่องมาจาก 

ท่อน�้าตาตีบ หรือมีตาด�าขุ่นขาว 

    ตรวจตาเหล่ 

   ใช้ไฟฉายส่องด้านหน้าตรงกลางห่างจากบริเวณด้ังจมูกเด็กประมาณ 1-2 ฟุต ให้เด็กจ้อง 

ตรงแสงไฟ ในเด็กปกติแสงจะตกที่บริเวณรูม่านตาตรงกลางตาด�าทั้ง 2 ข้าง ถ้าจุดที่เบนแสงตกเบนออกไป

ด้านใดด้านหนึ่งแสดงว่ามีตาเหล่ ต่อไปให้เด็กมองหน้าผู้ตรวจ เอากระดาษปิดตาเด็กทีละข้าง ส่องไฟไป 

ในต�าแหน่งเดียวกัน เมื่อเปิดตาที่ปิดออก ถ้ามีการเคลื่อนไหวแสดงว่าเด็กมีตาเหล่ การตรวจตาเหล่นี้ 

มีความส�าคัญ เพราะถ้าพบช้าเกินไปแล้ว เด็กจะเกิดตาเสียถาวรได้ การรักษาต้องท�าก่อนอายุ 5 ปี ในเด็ก

อายุต�่ากว่า 6 เดือน อาจพบมีตาเหล่เทียม ซึ่งถ้าไม่แน่ใจต้องให้กุมารแพทย์ตรวจ แต่ถ้าอายุเกิน 6 เดือน  

แล้วยังพบอาการตาเหล่อยู่ และตรวจด้วยวิธีข้างต้นแล้วได้ผลบวก ต้องส่งต่อจักษุแพทย์เพื่อการดูแลรักษา

ต่อไป ดังนั้น เด็กอายุ 6 เดือน ควรได้รับการตรวจตาเหล่ทุกคน

    ตรวจวัดสายตา 

   เด็กอายุ 4-5 ปี ต้องได้รับการตรวจสายตาด้วยวิธีการต่างๆ เช่น E-test, รูปเรือ, รูปตัวเลข 

หรือรูปตัวหนังสือ โดยเด็กอายุ 2-4 ปี ใช้รูป E-chart เด็กอนุบาลใช้ chart รูปเรือ รูปภาพ เด็กวัยเรียนที่รู้จัก

ตัวเลข จะใช้ Snellen chart การทดสอบตาทีละข้าง 
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   The National Society of Prevent Blindness ได้ตั้งหลักเกณฑ์ในการส่งต่อดังนี้

   - เด็กอายุ 3-4 ปี ถ้าระดับสายตาน้อยกว่า หรือเท่ากับ 20/50 ในตาข้างใดข้างหนึ่ง 

    หรือทั้ง 2 ตา

   - เด็กอายุ 5-6 ปี ถ้าระดับสายตาได้เท่ากับหรือน้อยกว่า 20/40 ในแต่ละตา หรือทั้ง 2 ตา

   - ระดับสายตาของตาสองตาอ่านได้ต่างกันมากกว่าหรือเท่ากับ2 แถว 

   การวัดสายตาและตรวจคัดกรองการมองเห็นที่ผิดปกติ

   1. การสังเกตอาการผิดปกติของการมองเห็น เช่น การมองอย่างไร้จุดหมาย ตากระตุก 

(Nystagmus) การไม่ตอบสนองต่อใบหน้าคนหรือวัตถุที่คุ ้นเคย จ้องมองแสงจ้า 

โดยไม่หลบหลีก ชอบกดตาหรือขยี้ตา ตาเหล่เขเข้าหรือเขออก

   2. การวัดสายตา ด้วยเครื่องมือตรวจ Snellen E Chart หรือ Allen picture card ในเด็ก

ที่ยังอ่านไม่ออก และ Snellen Chart ที่เป็นตัวเลขหรือตัวอักษรในเด็กโต ที่อ่านตัวเลข

ได้คล่องและร่วมมอืด ีโดยตรวจในบรเิวณทีม่แีสงสว่างมองเหน็ได้ชดัเจน เด็กอยูห่่างจาก 

Chart 6 เมตร หรือ 20 ฟุต เด็กควรอ่านจากแถวบนสุดลงมาได้ถึงแถว 20/30 หรือ 6/9 

เป็นอย่างน้อย (เด็กวัยนี้ไม่ควรมีสายตาสั้นกว่า 20/30)

  4.2.3 ตรวจหู และการได้ยิน 

   ดูลักษณะภายนอกใบหู เช่น ดูว่ามีน�้าหนวกหรือไม่โดยใช้ไฟฉายส่อง ใบหูมีความผิดปกติ 

ได้แก่ ติ่งเนื้อ ก้อน ควรจับใบหูขยับไปมา เพื่อตรวจดูว่าเจ็บหรือไม่ ถ้าเจ็บเมื่อขยับใบหูไปมา แสดงว่ามีการ

อักเสบของช่อง หูส่วนนอกอักเสบเฉียบพลัน 

   การตรวจการได้ยิน (ข้อเสนอของราชวิทยาลัยโสต ศอ นาสิกแพทย์แห่งประเทศไทย)

   การตรวจคัดกรองความผิดปกติของการได้ยินในเด็กมีประโยชน์ในการค้นหารายที่ผิดปกติ 

เพือ่การวนิิจฉยัทีแ่น่นอน และจะได้รบัการฟ้ืนฟอูย่างทนัท่วงท ีหากถกูละเลยเดก็จะเกดิความบกพร่องทางการ

สื่อความหมาย ภาษา และพัฒนาการด้านต่างๆ ด้อยโอกาสทางการศึกษา สังคม และการประกอบอาชีพ  

หากได้รับการฟื้นฟูอย่างถูกต้องก่อนอายุ 6 เดือน เด็กจะมีโอกาสพัฒนาด้านการฟังและการพูดได้เท่าหรือ

เกือบเท่าเกณฑ์เฉลี่ยของเด็กปกติวัยเดียวกันภายในช่วงอายุ 5 ปีแรก ในทางตรงข้ามหากเด็กยิ่งโตโอกาส 

ของความส�าเร็จจากการฟื้นฟูก็จะยิ่งน้อยลง

   การประเมินการได้ยินโดยการดูปฏิกิริยาหรือพัฒนาการ

   แรกเกิด ไม่สะดุ้งตกใจ ไม่ผวา หรือร้องไห้ เมื่อมีเสียงดัง

   อายุ 5 เดือน ไม่หันตามเสียง ไม่ส่งเสียงอ้อแอ้ หรือเลียนเสียงที่ได้ยิน เมื่อพูดด้วย 

    เสียงดังปานกลางแล้วไม่มีปฏิกิริยาโต้ตอบ

   อายุ 10-18 เดือน ไม่สามารถเลียนเสียงของผู้อื่น ไม่หันหาเสียงที่ถูกต้องตามทิศทาง

   อายุ 2 ปี ไม่สามารถออกเสียงเป็นค�าพูดที่มีความหมายได้แม้แต่ค�าเดียว

   อายุ 2 ปีขึ้นไป ถ้ามีปัญหาหูหนวก หูตึง มักมีอาการดังนี้
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    1) เรียกข้างหลังไม่ได้ยินจนถึงขั้นต้องตะโกน

    2) ไม่ได้ยินเสียงดังๆ เช่น กริ่งโทรศัพท์ กริ่งประตูบ้าน

    3) ยังไม่พูด พูดไม่ชัด เสียงพูดผิดปกติ

    4) มักย้อนถามหรือให้พูดซ�้าบ่อยๆ 

    5) อารมณ์รุนแรง โกรธง่าย และซุกซน

    6) ขอบใช้ท่าทางท่าใบ้ในการสื่อความหมาย

   การตรวจการได้ยินโดยวิธีง่ายๆ ใช้ได้กับเด็กโต

   การตรวจการได้ยินโดยวิธีง่ายๆ

   - ใช้นิ้วชี้และนิ้วหัวแม่มือถูกันห่างจากหน้าหูประมาณ 1 เซนติเมตร ทีละข้าง (ความดัง

ประมาณ 40-45 เดซิเบล) ถ้าข้างใดไม่ได้ยินเสียงถูนิ้ว อาจมีความผิดปกติของหูข้างนั้น

   - ให้เด็กยืนข้างหลัง หรือหันหลัง ห่างจากผู้ทดสอบประมาณ 3 ก้าว เรียกชื่อเด็กด้วย  

ความดังปกติ ท�าซ�้าๆ กัน 2-3 ครั้ง ถ้าไม่ได้ยินเสียงเรียก อาจมีความผิดปกติทางการ

ได้ยินทั้งสองข้าง

   - ใช้ของเล่นที่มีเสียง เช่น ตุ๊กตายาง กระดิ่ง ท�าให้เกิดเสียงห่างจากหูประมาณ 1 ฟุต 

ทีละข้างถ้าไม่ได้ยินอาจมีความผิดปกติของการได้ยินข้างใด ข้างหนึ่งหรือสองข้าง

   - ตรวจดู ความผิดปกติของรูปใบหน้า ศีรษะ ใบหู ช่องหู แก้วหู

   การตรวจคัดกรองการได้ยินโดยใช้เครื่องมือมาตรฐาน

   การตรวจคัดกรองในทารกอาจใช้การตรวจแบบครอบคลุม คือ มากกว่า 95% ของทารก

แรกเกิด หรือตรวจเฉพาะกลุ่มเสี่ยง เครื่องมือท่ีนิยมใช้คือเคร่ืองตรวจวัดเสียงสะท้อนจากหูชั้นใน (OAE)  

และเครื่องตรวจวัดการได้ยินระดับก้านสมองแบบคัดกรอง (ABR) สามารถท�าได้โดยบุคคลที่ได้รับการฝึกใช้

เครื่องมือ เช่น พยาบาล เจ้าหน้าท่ีอนามัย ไม่จ�าเป็นต้องเป็นแพทย์หรือนักแก้ไขการได้ยิน แต่เครื่องมือ 

ทั้ง 2 ชนิด มีราคาสูง จึงยังมีใช้น้อยในประเทศไทย การตรวจคัดกรองสามารถท�าได้กับเด็กแรกเกิด  

หากไม่ผ่านการตรวจอาจเกิดจากช่องหูไม่สะอาด เทคนิคผิดพลาด หรือเป็นความผิดปกติทางการได้ยิน

  4.2.4 ตรวจปากและฟัน 

   การตรวจช่องปากและฟันของเด็กควรกระท�าเป็นอันดับสุดท้าย เนื่องจากเป็นการรบกวน

เดก็เดก็จะกลวัและร้องไห้ ถ้าตรวจตัง้แต่แรกจะท�าให้การตรวจระบบอืน่เป็นไปได้ยากขึน้ ความผดิปกติทีอ่าจ

พบได้ เช่น ปากแหว่ง เพดานโหว่ ฝ้าขาวที่เกาะตามเยื่อบุปากและลิ้น อันอาจเกิดจากเชื้อรา เป็นต้น

   เด็กอายุเกิน 6 เดือน ควรดูการขึ้นของฟัน และจ�านวนซ่ี เพ่ือแนะน�าให้พ่อแม่แปรงฟัน 

ให้เด็กและพยายามเลิกนมมื้อดึก เด็กอายุ 9 เดือนขึ้นไป ตรวจดูที่ฟันหน้าบนว่ามีคราบจุลินทรีย์หรือไม่ 

ลกัษณะของคราบจลุนิทรย์ีเป็นคราบนิม่ๆ เหลอืงอ่อนทีบ่รเิวณคอฟัน ซึง่เป็นแหล่งสะสมของเชือ้จ�านวนมาก 

ท�าให้เกิดฟันผุ ถ้าพบคราบจุลินทรีย์ให้ใช้แปรงสีฟันแปรงออก เพื่อตรวจดูผิวฟันข้างใต้ว่าฟันเริ่มผุลักษณะ

ขาวขุ่น หรือเริ่มเป็นรอยผุเล็กๆ หรือไม่ ถ้ามีลักษณะขาวขุ่นหรือเริ่มเป็นรอยผุเล็กๆ แนะน�าให้แปรงฟันเด็ก

ด้วยยาสีฟันผสมฟลูออไรด์เมื่อเด็กบ้วนปากได้ วันละ 2 ครั้ง หรือส่งพบทันตบุคลากร เพื่อทาฟลูออไรด์ทุก  

6 เดือน
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   การตรวจคอเด็กเล็ก อาจใช้วิธีให้เด็กนอนหงายบนเตียงยกแขนเด็กแนบหูทั้ง 2 ข้าง  

หรือแม่อุ้มนั่งบนตัก หันหลังของเด็กแนบอกแม่ มือหนึ่งของแม่จับแขนทั้ง 2 ข้างของเด็ก หัวเข่าทั้ง 2 ข้าง 

หนีบขาของเด็กไว้ไม่ให้ดิ้น อีกมือจับที่ศีรษะเด็กไม่ให้หน้าหันไปมา ผู้ตรวจถือไฟฉายด้วยมือซ้าย ไม้กดล้ิน

ด้วยมือขวาในท่านี้จะตรวจดูคอได้สะดวกขึ้น

  4.2.5 ตรวจหัวใจ 

   ความร่วมมือของเด็กมีความส�าคัญ จ�าเป็นต้องให้เด็กไม่กลัว หรือตกใจ เริ่มจากดูลักษณะ

การหายใจ นับอัตราการหายใจใน 1 นาที ปกติอัตราการหายใจขึ้นกับอายุ ความกลัว ความวิตกกังกล  

ระดับการตื่น การนอนหลับ กิจกรรมของเด็ก องค์การอนามัยโลกมีหลักเกณฑ์การวินิจฉัยภาวะหายใจเร็ว 

ในเด็กที่มีความผิดปกติ (ปอดอักเสบ) คือ อายุต�า่กว่า 2 เดือน อัตราการหายใจมากกว่าหรือเท่ากับ 60 ครั้ง 

ต่อ 1 นาที

   อายุ 2 เดือน-1 ปี อัตราการหายใจ มากกว่าหรือเท่ากับ 50 ครั้งต่อ 1 นาที

   อายุ 1-5 ปี อัตราการหายใจ มากกว่าหรือเท่ากับ 40 ครั้งต่อ 1 นาที

   ลักษณะการหายใจปกติ คือ ไม่หอบ ลักษณะทรวงอก 2 ข้างปกติ อาการแสดงผิดปกติ  

เช่น มีหน้าอกนูน (อกไก่)หรืออกบุ๋ม หายใจแรง เร็ว ยอดอกหรือชายโครงบุ๋ม เด็กมีอาการกระสับกระส่าย 

หรือซดีเซยีว นอกจากนีค้วรฟังเสยีงหายใจว่าปกตหิรอืไม่ ถ้ามเีสยีง wheezing หรอื crepitation ต้องส่งต่อแพทย์ 

เนื่องจากเด็กมีพยาธิสภาพในหลอดลมและเนื้อปอด

   ความผิดปกติที่อาจพบได้ในรายที่มีความผิดปกติของหัวใจ เช่น ลิ้นหัวใจรั่ว จะฟังเสียงได้ฟู่ 

(murmur) บริเวณช่องอกด้านซ้าย การหายใจล�าบาก เรว็ และหอบเหนือ่ย เสยีงร้องของเดก็จะมเีสยีงร้องเบาๆ 

ร้องเสียงแหลม กรณีที่พบความผิดปกติควรส่งต่อกุมารแพทย์

  4.2.6 ความดันโลหิต

   การวัดความดันโลหิตในเด็ก ควรท�าเมื่อเด็กอยู่ในสภาวะสงบ 

   - อุปกรณ์วัดความดันเลือด sphygmomanometer ควรมีขนาด Cuff ท่ีเหมาะสม 

กับขนาดของตัวเด็ก และความยาวแขนช่วงบน ขนาดของ bladder cuff ควรมี 

ความกว้าง 9 ซม. ความยาว 18 ซม. หรืออย่างน้อย ร้อยละ 80 ของความยาวรอบวงแขน

   - วัดความดันเลือดที่แขนขวาในท่านั่ง หลังจากพักเกินกว่า 30 นาที ควรท�าการวัด  

อย่างน้อย 2 ครั้ง

   - ค่าของความดันโลหิต ขึ้นอยู่กับ อายุ เพศและความสูงของเด็ก ดังตาราง



107คู่มือนักส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัยหลักสูตรเร่งรัดประจ�าโรงพยาบาล

ตารางที่ 6 ค่าความดันเลือดตามระดับเปอร์เซ็นต์ไทล์ต่างๆ ของเด็กชายตามอายุและส่วนสูง

Age, y
Bp  

Percentile

SBP, mm Hg

Percentile of Height

5th 10th 25th 50th 75th 90th 95th

4 50th 88 89 91 93 95 96 97

90th 102 103 105 107 109 110 111

95th 106 107 109 111 112 114 115

99th 113 114 116 118 120 121 122

Age, y
Bp  

Percentile

DBP, mm Hg

Percentile of Height

5th 10th 25th 50th 75th 90th 95th

4 50th 47 48 49 50 51 51 52

90th 62 63 64 65 66 66 67

95th 66 67 68 69 70 71 71

99th 74 75 76 77 78 78 79
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ค่าความดันเลือดตามระดับเปอร์เซ็นต์ไทล์ต่างๆ ของเด็กหญิงตามอายุและส่วนสูง

Age, y
Bp  

Percentile

SBP, mm Hg

Percentile of Height

5th 10th 25th 50th 75th 90th 95th

4 50th 88 88 90 91 92 94 94

90th 101 102 103 104 106 107 108

95th 105 106 107 108 110 111 112

99th 112 113 114 116 117 118 119

Age, y
Bp  

Percentile

DBP, mm Hg

Percentile of Height

5th 10th 25th 50th 75th 90th 95th

4 50th 50 50 51 52 52 53 54

90th 64 64 65 66 67 67 68

95th 68 68 69 70 71 71 72

99th 76 76 76 77 78 79 79

 - ความดันเลือดสูง หมายถึง ความดันเลือดที่วัดได้ค่ามากกว่า 95 เปอร์เซ็นไทล์ ส�าหรับ 

แต่ละอายุ เพศและความสูง 
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  4.2.7 ตรวจท้อง

   ดลูกัษณะทัว่ไปว่าเดก็มท้ีองอดืหรือความผิดปกติอืน่ๆ ทีม่องเหน็ เช่น สะดือจุ่นในเด็กเล็กๆ 

ต�า่กว่า 2 ปี พบได้ซึ่งจะค่อยๆ หายไปเองโดยไม่ต้องท�าการรักษา ในเด็กอายุต�่ากว่า 2 ปี อาจคล�าพบตับ 

ที่ใต้ชายโครงขวา ขนาดประมาณ 1-2 ซม. ซึ่งถือว่าปกติ แต่ถ้ายังคล�าได้ในเด็กอายุเกิน 4 ปี ถือว่าผิดปกติ 

นอกจากนัน้การคล�าทางหน้าท้องอาจตรวจพบก้อนในช่องท้อง หรอืบอกต�าแหน่งทีอ่าการปวดได้แน่ชดัยิง่ขึน้ 

   การเคาะหน้าท้องจะช่วยบอกลกัษณะของอาการท้องอดืว่าจากสาเหตุอะไร เช่น เคาะโปร่ง 

มักเป็นจากแก๊ส เคาะทึบมักเป็นจากน�้าหรือจากสาเหตุอื่นๆ เช่น ก้อนในท้อง การฟังจะช่วยบอกเสียง 

การเคลื่อนไหวของล�าไส้ว่าปกติหรือผิดปกติ

  4.2.8 ตรวจอวัยวะเพศ 

   สิ่งผิดปกติท่ีอาจพบได้ในเด็กชาย เช่น น�้าในถุงอัณฑะ ไส้เลื่อน ลูกอัณฑะไม่เลื่อนลงใน  

ถุงอัณฑะ หรือหนังหุ้มปลายองคชาติเปิดน้อย ซึ่งเป็นลักษณะของอวัยวะเพศที่อาจผิดปกติ ภาวะน�้าใน 

ถงุอณัฑะพบได้ในเดก็อายตุ�า่กว่า 1 ปี และมกัจะเข้าใจผดิว่าเป็นไส้เลือ่น สามารถแยกจากกนัโดยการใช้ไฟฉาย

ส่องใต้ถุงอัณฑะ ถ้าเป็นน�้าในถุงอัณฑะแสงจะผ่านน�้าในถุงอัณฑะ เห็นเป็นสีแดงใส ภาวะนี้จะหายเอง 

เมื่ออายุประมาณ 1 ปี แต่ถ้าเป็นไส้เลื่อนจะทึบแสง ต้องส่งศัลยแพทย์ผ่าตัดโดยเร็วที่สุด เพราะมีโอกาส 

ที่ล�าไส้ลงมาแล้วหดกลับไปไม่ได้ เกิดภาวะล�าไส้อุดตัน เด็กอายุ 1 ปี ถ้าลูกอัณฑะยังไม่ลงสู่ถุงอัณฑะ  

ควรส่งต่อศัลยแพทย์เพื่อให้การรักษาต่อไป 

   หนังหุ้มปลายองคชาติเปิดน้อยในเด็กต�่ากว่า 1 ปี ถ้าปัสสาวะได้สะดวกถือว่าปกติ และ 

มักจะหายเองได้เมื่ออายุ 3 ปี ไม่จ�าเป็นต้องขลิบหนังหุ้มปลาย

   เด็กหญิงสิ่งที่พบได้ เช่น Vaginal discharge การดูสีหรือกลิ่นที่ผิดปกติบ่งชี้ว่ามีการติดเชื้อ 

  4.2.9 ตรวจแขนขา 

   ตรวจความผิดปกติ เช่น เท้าปุก ขาโก่ง พบได้ตั้งแต่วัยแรกเกิด และวัยเด็กเล็ก ถ้าได้รับการ

ดูแลแก้ไขโดยเร็ว จะช่วยให้เด็กมีท่าเดินที่ปกติได้ นอกจากนี้ สีผิดปกติของเล็บมือ เล็บเท้า หรือนิ้วปุ้ม  

ก็บ่งบอกพยาธิสภาพโรคหัวใจพิการแต่ก�าเนิดได้

  4.2.10 ตรวจศีรษะ 

   ขนาดและรูปทรงของศีรษะแตกต่างกันได้มาก เด็กชายมีเส้นรอบศีรษะโตกว่าเด็กหญิงเล็ก

น้อย ปัจจัยส�าคัญในการก�าหนดขนาดและรูปร่างของศีรษะคือ การเจริญเติบโตของสมอง (brain growth) 

รวมทัง้พนัธกุรรม (genetic influence) คอื ถ้าพ่อแม่ศรีษะโต ลูกมกัจะศรีษะโต นอกจากนีก้ารเปล่ียนแปลง

เพิ่มความดันในกะโหลกศีรษะ และความผิดปกติของกระดูกจะมีผลต่อขนาดและรูปร่างของศีรษะด้วย 

   การวัดรอบวงศีรษะเด็กเล็กมีประโยชน์มาก โดยเฉพาะเด็กอายุต�่ากว่า 3 ปี บ่งบอกถึง 

การเจริญเติบโตของสมองทางอ้อม การวัดเส้นรอบวงศีรษะให้วัดเส้นรอบวงที่กว้างที่สุด โดยใช้สายวัดวัด 

รอบบริเวณที่นูนที่สุดของหน้าผากและท้ายทอย และเปรียบเทียบกับค่าปกติขนาดของศีรษะ   
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   การตรวจศรีษะควรคล�ารอยต่อของกะโหลก (suture line) โดยการใช้มอืลบูไปให้ท่ัวศรีษะเด็ก 

เพือ่ดวู่ามีรอยแยก หรอืการเกยกนัของกะโหลกหรอืไม่ และควรตรวจขนาดของกระหม่อมด้วย กระหม่อมหน้า

จะมีขนาดค่อยๆ เล็กลง และปิดเมื่ออายุ 9-18 เดือน กระหม่อมหลังจะเล็กกว่า และปิดเมื่ออายุ  

6 สัปดาห์ ถ้ากระหม่อมกว้างมากและปิดช้า โดยเฉพาะกระหม่อมหลัง อาจบ่งบอกถึงการเจริญเติบโต 

ของกระดูกที่ล่าช้า เช่น hypothyroidism เด็ก hydrocephalus ความดันในกระโหลกศรีษะเพิ่มขึ้น ท�าให้

เส้นรอบวงศีรษะใหญ่กว่าปกติ 

   Craniosynostosis มีการปิดของรอยต่อของกะโหลก (suture) ก่อนก�าหนด ท�าให้เส้น 

รอบศีรษะไม่มากตามที่ควรจะเป็น เด็กที่มีสมองเล็กจะมีเส้นรอบวงศีรษะเล็กและกระหม่อมปิดเร็ว

   เด็กคลอดก่อนก�าหนด อาจมีรูปร่างของศีรษะต่างไปบ้าง คือจะแบนด้านข้าง (temporal 

aspect) ท�าให้ดูศีรษะยาวแคบ เป็นเพราะเด็กคลอดก่อนก�าหนดไม่สามารถพลิกศีรษะจากด้านหนึ่งไป 

อีกด้านหนึ่งได้เหมือนเด็กคลอดครบก�าหนด ดังนั้นเมื่อนอนตะแคงด้านหนึ่งจะมีแรงกดทับ (pressure)  

ด้านนั้นจนกว่าจะมีใครมาจับเด็กพลิกเปลี่ยนท่าไปอีกด้านหนึ่ง

   การวัดเส้นรอบวงศรีษะมกัคลาดเคลือ่นบ่อยๆ และอาจวดัล�าบากถ้ารูปร่างของศีรษะผดิปกติ

จงึควรวางต�าแหน่งของสายวดัให้ถกูที ่ต�าแหน่งทีค่ลาดเคล่ือนไปเพียงเล็กน้อยท�าให้ค่าทีว่ดัได้ต่างกนั ควรใช้

สายวัดที่งอพับได้ (Flexible) มีความคงทนไม่ยืดหรือขาดง่าย (no stretchable) ควรวัด 3 ครั้งแล้วเฉลี่ย

เพื่อผลแม่นย�าวัดบริเวณที่โป่งที่สุด (prominent part) ไปยังส่วนที่นูนที่สุดของ occiput ระวังสายวัดบิด  

งอ พับ หรือ เลื่อนไปอยู่บริเวณส่วนล่างของท้ายทอย หรืออย่าให้มีผมเปีย ที่คาดผม กิ๊บขนาดใหญ่  

หรือนิ้วมือของผู้วัดมาอยู่ระหว่างสายวัดกับกระโหลกศีรษะเด็ก เพราะท�าให้ค่าคลาดเคลื่อน จุดค่าที่ได้ลง 

บนกราฟมาตรฐานเส้นรอบวงศีรษะเด็กชายและเด็กหญิง เพ่ือเปรียบเทียบกับประชากรปกติ ถ้าน้อยกว่า  

3 เปอร์เซ็นต์ไทล์หรือ -2 SD เรียกว่า หัวเล็ก (Microcephaly) ถ้ามากกว่า 97 เปอร์เซ็นต์ไทล์หรือ + SD 

เรียกว่า หัวโต (Macrocephaly) การจุดเพียงครั้งเดียวไม่ได้บ่งบอกว่าปกติเสมอไป ควรติดตามดูเป็นระยะ 

จะช่วยบอกการเจริญเติบโตได้ดีกว่า (รายละเอียดเพิ่มเติมเรื่องการประเมินการเจริญเติบโตของเด็ก)
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กราฟแสดงเส้นรอบวงศีรษะเด็กอายุแรกเกิด ถึงอายุต�า่กว่า 6 ปี
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 4.3 การตรวจทางห้องปฏิบัติการ
  4.3.1 การตรวจวัดระดับฮีโมโกลบิน หรือฮีมาโตคริตในเด็ก เพ่ือประเมินภาวะขาดธาตุเหล็ก  

(Iron deficiency anemia) และตดิตามผลของการรับยาน�า้เสริมธาตุเหล็กอย่างต่อเนือ่ง ช่วงอาย ุ6-12 เดือน 

เด็กควรได้รับการตรวจวัดระดับฮีโมโกลบิน หรือฮีมาโตคริต 1 ครั้ง ที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบล  

หรือ PCU ท่ีมีความพร้อมของเครื่องตรวจวัด ถ้าไม่สามารถตรวจที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบล  

หรือ PCU ให้ส่งต่อไปตรวจที่โรงพยาบาลแม่ข่าย

ตารางที่ 5 : เกณฑ์การตัดสินภาวะโลหิตจาง จากการขาดธาตุเหล็ก

ช่วงอายุ (ปี)
ฮีโมโกลบิน  

(กรัม/เดซิลิตร)
ต�า่กว่า

ฮีมาโตคริท (%)
ต�่ากว่า

เด็กปฐมวัย 0-5 11 33

เด็กวัยเรียน 6-14 12 36

หญิงตั้งครรภ์ 11 33

หญิงวัยเจริญพันธุ์ 12 36

หญิงวัยท�างาน 15-59 12 36

   4.3.2 ตรวจปัสสาวะ เพื่อคัดกรองความผิดปกติ เมื่อเด็กอายุ 4 ปี ที่โรงพยาบาล  

การเก็บปัสสาวะส่งตรวจ UA ท�าความสะอาจบริเวณอวัยวะเพศ ให้เด็กปัสสาวะไปเรื่อยๆ ผู้เก็บปัสสาวะ 

เก็บตอนกลางของการปัสสาวะ น�าปัสสาวะที่เก็บได้ในถ้วยเก็บสะอาดปลอดเชื้อมีฝาปิดมิดชิด น�าส่งห้อง 

ปฏบิตักิาร เพือ่ตรวจหาโปรตนีในปัสสาวะ น�า้ตาลในปัสสาวะ ความถ่วงจ�าเพาะของปัสสาวะ นบัเมด็เลอืดแดง 

เม็ดเลือดขาวในปัสสาวะ แบคทีเรียในปัสสาวะ และตรวจหา nitrite ในปัสสาวะ ถ้าพบมีโปรตีน น�้าตาล 

ในปัสสาวะ ความถ่วงจ�าเพาะของปัสสาวะ ต�า่กว่า 1.010 มเีมด็เลอืดแดงมากกว่า 5 ตวัต่อ high power field 

มีเม็ดเลือดขาวมากกว่า 5 ตัวต่อ high power field ในเด็กชายและมากกว่า 10 ตัวต่อhigh power field 

ในเด็กหญิง หรือตรวจพบ Nitrite ในปัสสาวะ ให้พบแพทย์

 4.4 การคัดกรองในพื้นที่ที่มีภาวะเสี่ยง 
ส�าหรับในพื้นที่ที่มีสภาพแวดล้อมที่เด็กเสี่ยงต่อการได้รับสารพิษ สารตะกั่ว ปรอท ควรได้รับการตรวจคัด

กรองที่โรงพยาบาลที่มีความพร้อมในการตรวจพบว่า มีผลกระทบต่อระบบประสาทเด็ก เช่น

  ตะกั่ว จะท�าลายระบบประสาท มีอาการชัก สมองบวม อาจมีภาวะบกพร่องสติปัญญาตามมา

  ปรอท อาจปนเปื้อนในอาหารประเภทอาหารทะเล ถ้าเด็กได้รับปริมาณมาก จะมีผลต่อ 

ระบบประสาท ท�าให้มีพัฒนาการล่าช้า เป็นโรคสมองพิการ หูหนวก ตาบอด 
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  4.5 การสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค 
  การให้วัคซีนในแผนการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคของกระทรวงสาธารณสุข ได้ก�าหนดบริการ

วัคซีนพื้นฐานที่เด็กไทยทุกคนควรได้รับ โดยเน้นวัคซีนป้องกันโรคเป็นส�าคัญ (ภาคผนวก)

  เนื่องจากเด็กอายุ 12 เดือน เป็นช่วงอายุที่มีการเปลี่ยนแปลงด้านพัฒนาการ การเจริญเติบโต

รวดเร็วมาก แต่พ่อแม่ส่วนใหญ่จะน�าเด็กมาคลินิกเด็กสุขภาพดี เฉพาะวันที่มารับวัคซีนเท่านั้น ดังนั้น  

คณะท�างานโครงการโรงพยาบาลสายใยรักแห่งครอบครัวมีข้อเสนอแนะให้เลื่อนอายุที่เด็กจะมารับวัคซีนไข้

สมองอักเสบ เจอี เมื่ออายุ 18 เดือน ตามแผนการสร้างเสริมภูมิคุ ้มกันโรคของกระทรวงสาธารณสุข  

เป็นอายุ 12 เดือน ซึ่งคณะอนุกรรมการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคได้พิจารณาข้อเสนอดังกล่าวในการประชุม 

ครัง้ที ่1/2551 วนัท่ี 27 ธนัวาคม 2550 ท่ีประชมุรับทราบและสนบัสนนุให้กรมอนามยัน�าวคัซนีไข้สมองอกัเสบ 

เจอี ฉีดให้แก่เด็กอายุ 12 เดือน เฉพาะจังหวัดทดลอง เพื่อเด็กได้รับการตรวจสุขภาพพร้อมรับวัคซีน 

ในคราวเดียวกัน ส�าหรับระยะห่างระหว่างการให้วัคซีนชนิดนี้ ครั้งที่ 1 และครั้งที่ 2 กรมควบคุมโรคแนะน�า

ให้รบัวคัซนีไข้สมองอกัเสบ เจอ ีครัง้ท่ี 2 ห่างจากครัง้ที ่1 อย่างน้อย 1 เดือน ดังนัน้ โครงการคลนิกิเด็กสขุภาพ

ดีคุณภาพ ใน 5 จังหวัด จะนัดเด็กรับวัคซีนไข้สมองอักเสบ เจอี 1 ที่อายุ 12 เดือน และวัคซีนไข้สมองอักเสบ 

เจอี 2 ที่อายุ 13 เดือน

  4.6 การให้ค�าแนะน�าปรึกษา 
  การให้ค�าแนะน�าปรกึษาให้ด�าเนนิการตามแนวทางโรงเรียนพ่อแม่ แต่เพ่ิมเนือ้หาเร่ือง ส่ือ/ทวี/ี

อินเทอร์เน็ตที่มีผลต่อเด็ก และการป้องกันการกระท�ารุนแรง  

5. การด�าเนินงานเชิงรุกเพื่อการการส่งเสริมพัฒนาการเด็กแบบองค์รวมโดยชุมชน ท้องถิ่น

มีส่วนร่วม

  5.1 สร้างความรูค้วามเข้าใจเรือ่งพฒันาการตามวยัของลกูรกัแก่ผูเ้ลีย้งดเูพือ่ให้ตระหนกัถงึ
  ความส�าคัญของการส่งเสริมพัฒนาการ โดย

  5.1.1 การออกบริการเชิงรุก เช่น การจัดท�าโครงการมหกรรมแม่และเด็ก ในหมู่บ้านที่อยู่ใน

เขตรับผิดชอบของโรงพยาบาล ประกอบด้วยกิจกรรม ชั่งน�้าหนักและส่วนสูง และประเมินภาวะโภชนาการ 

ให้ความรู้ค�าแนะน�าแก่ผู้ปกครองรายกลุ่มและรายบุคคลในเด็กท่ีมีปัญหาภาวะโภชนาการเช่นเด็กน�้าหนัก 

ต�่ากว่าเกณฑ์ หรือเด็กที่มีภาวะโภชนาการเกิน

  5.1.2 การตรวจสอบการได้รับวัคซีนครบตามวัย โดยการประเมินจากการสอบถามและ 

จากสมุดบันทึกสมุดสุขภาพมารดาและทารก และแนะน�าติดตามมารับวัคซีนให้ครบตามวัย

 5.2 ประเมินพัฒนาการเด็กในคลินิกสุขภาพเด็กดี ติดตามเฝ้าระวังพัฒนาการ เพื่อให้เด็ก 

ได้มีพัฒนาการสมวยัตามศกัยภาพ เดก็ทีส่งสยัพฒันาการล่าช้าจะได้รบัการกระตุน้พฒันาการตามแนวปฏบิตัิ 

หากไม่ดีขึ้นส่งต่อแพทย์ กิจกรรม ประกอบด้วย 

  5.2.1 ให้บริการประเมินพัฒนาการเด็กและให้ความรู้แก่ผู้ปกครองในคลินิกสุขภาพเด็กดี

   5.2.2  นัดเด็กที่มีพัฒนาการไม่สมวัยมาประเมินซ�้า และ กระตุ้นพัฒนาการเด็ก ในคลินิก 

ส่งเสริมพัฒนาการเด็ก
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  5.2.3  การอบรมความรู้และฝึกทักษะแก่เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบลในพื้นที่ 

CUP เรื่องการประเมินพัฒนาการเด็กและการส่งต่อ 

  5.2.4  ติดตามประเมินพัฒนาการเด็กที่ไม่ได้รับการประเมินพัฒนาการโดยให้บริการเชิงรุก 

โดยจัดหน่วยเคลื่อนที่ในชุมชนและศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก 

  5.2.5  เยีย่มบ้านเดก็ทีม่พีฒันาการไม่สมวัยและให้ค�าแนะน�าแก่ผูป้กครองในกระตุ้นพฒันาการเด็ก 

(Home program)และมีการติดตามประเมินพัฒนาการซ�้า

   5.3 จัดกิจกรรมในโครงการพัฒนาการดีเริ่มต้นที่นมแม่ โดยประกวดพัฒนาการเด็ก 

จัดนิทรรศการให้ความรู้เรื่องพัฒนาการเด็กและนมแม่ และ ประชาสัมพันธ์เสียงไร้สายใยชุมชน และ 

การจัดอบรมเชิงปฏิบัติการแก่ครูพี่เลี้ยงเด็กในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก

6. พัฒนาระบบการจัดเก็บข้อมูลพัฒนาการเด็ก

  6.1  ส�ารวจพัฒนาการเด็กตามวัย จ�านวน 2 ครั้ง /ปี ครั้งที่ 1 ช่วงเดือน มีนาคม ครั้งที่ 2 เดือน 

กันยายน ด้วยเครื่องมือ DenverII พร้อมบันทึกข้อมูลส่ง ส�านักส่งเสริมสุขภาพ ตามแบบฟอร์ม

  6.2 จดัท�าแฟ้มพฒันาการเดก็ บนัทกึข้อมลูเด็กทีไ่ด้รับการคดักรองพัฒนาการทกุราย, บนัทกึข้อมลู

เด็กที่มีพัฒนาการล่าช้าและสงสัยพัฒนาการล่าช้า เพื่อการติดตามประเมินพัฒนาการซ�้า

 6.3  จัดท�าแฟ้มเด็กที่มีภาวะเสี่ยงต่อพัฒนาการล่าช้า เช่นเด็กที่มีภาวะน�้าหนักตัวน้อย Thalas-

semia, Birth Asphysia,เด็กที่ติดเชื้อ HIV 

 6.4 จัดท�าแฟ้มประเมินภาวะโภชนาการในเด็ก 0-5 ปีและติดตาม

สรุปข้อควรปฏิบัติในคลินิกเด็กสุขภาพดี

 เด็กแต่ละคนมีอัตราเร็วช้าของพัฒนาการจะไม่เท่ากัน เกณฑ์อายุของพัฒนาการด้านต่างๆ ที่มีอยู่

ในต�าราเป็นเพียงอายุเฉลี่ยที่เด็กส่วนใหญ่ท�าได้ บางคร้ังเด็กคนเดียวกัน พัฒนาการในแต่ละด้านอาจเร็วช้า 

ไม่เท่ากัน อย่างไรก็ตามเด็กปฐมวัยเป็นช่วงอายุที่มีพัฒนาการรวดเร็วมาก การติดตามพัฒนาการของเด็ก 

อย่างสม�า่เสมอเป็นระยะๆ ต่อเนื่อง จะช่วยให้เด็กได้รับการส่งเสริมพัฒนาการ อย่างเหมาะสม และสามารถ

แก้ไขปัญหาได้แต่เนิ่น

 การเฝ้าระวังพัฒนาการในคลินิกเด็กดี มีความส�าคัญ และสามารถท�าได้หลายวิธีแต่ละวิธีมี 

ความแตกต่างกันทั้งในช่วงอายุของเด็กที่สามารถท�าการทดสอบ เคร่ืองมือท่ีใช้มีหลากหลายและมีข้อจ�ากัด 

ที่แตกต่างกัน ข้อสรุปการประชุมร่วมระหว่างกรมสุขภาพจิตและกรมอนามัยมีข้อเสนอที่ควรปฏิบัติ ดังนี้

 สถานบริการสาธารณสุขทุกระดับ ใช้เครื่องมือคัดกรองพัฒนาการ อนามัย 55 (อนามัย 49  

ฉบับปรับปรุง) คัดกรองเด็กท่ีรับบริการท่ีคลินิกเด็กสุขภาพดีที่อายุ 2 เดือน, 4 เดือน, 6 เดือน, 9 เดือน,  

18 เดือน, 2 ปี, 3 ปี (ส�าหรับเด็กอายุ 12 เดือน และ 4 ปี ให้ส่งต่อโรงพยาบาลชุมชน หรือ PCU ที่มีกุมาร

แพทย์ หรือผู้เชี่ยวชาญ ที่สามารถประเมินพัฒนาการโดยเครือ่งมือ DENVER II หรือ แบบคัดกรองพัฒนาการ

เด็กของกรมสุขภาพจิต (TDSI) 
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 ถ้าผลการประเมินพฒันาการเดก็ผ่านทกุข้อ ให้นดัหมายตามช่วงอายตุามปกต ิและบนัทกึพฒันาการ

อายุต่อไปของเด็กในสมุดบันทึกสุขภาพแม่และเด็ก แต่ถ้าไม่ผ่านข้อใด ข้อหนึ่ง ต้องให้ค�าแนะน�าแก่พ่อแม่

วิธีการส่งเสริมพัฒนาการเด็ก ดังระบุในสมุดบันทึกสุขภาพแม่และเด็ก หัวข้อ บันทึกพัฒนาการเด็ก  

โดยพ่อแม่ วิธีการส่งเสริมให้ลูกท�าได้ ช่วงอายุนั้นๆ เพราะการที่เด็กไม่ผ่านการประเมินพัฒนาการ  

อาจจะมีสาเหตุมาจาก

 1. เด็กขาดโอกาสในการเรียนรู้ หรือ ไม่มีประสบการณ์ในเรื่องนั้น 

 2. เด็กไม่อยู่ในสภาวะปกติ เช่น เด็กง่วงนอน หิว งอแง กลัว ไม่คุ้นเคยกับผู้ประเมิน 

 3. เด็กมีปัญหาด้านสุขภาพ เช่น มีปัญหาการได้ยิน การมองเห็น เจ็บป่วย ขาดสารอาหาร 

 ดังนั้น หากผลการคัดกรองด้วยเครื่องมืออนามัย 55 ไม่ผ่านข้อใดข้อหนึ่ง ผู้ประเมินจะต้อง

ด�าเนินการ ดังนี้

 1. ค้นหาสาเหตุ 

 2. ให้ค�าแนะน�าการส่งเสริมพัฒนาการแก่พ่อแม่ ผู้ดูแลเด็กให้ส่งเสริมพัฒนาการตามรายละเอียด

ในสมุดบันทึกสุขภาพแม่และเด็ก หัวข้อ บันทึกพัฒนาการเด็ก โดยพ่อแม่ วิธีการส่งเสริมให้ลูกท�าได้  

และนัดประเมินพัฒนาการซ�้าภายใน 1 เดือน 

 3. ประเมนิพฒันาการซ�า้ครัง้ท่ี 2 ด้วยเครือ่งมอื TDSI ไม่ผ่าน ให้สอนพ่อ แม่ ผูเ้ลีย้งดูเด็กให้กระตุ้น

พัฒนาการ และนัดประเมินซ�้าภายใน 1 เดือน 

 4. ประเมินพัฒนาการซ�้าครั้งที่ 3 ด้วยเครื่องมือ TDSI ไม่ผ่าน ให้ส่งต่อไปยังโรงพยาบาลที่มีกุมาร

แพทย์หรือมีผู้เชี่ยวชาญด้านพัฒนาการเด็กเพื่อให้การตรวจวินิจฉัย รักษาต่อไป 

กิจกรรมที่นักส่งเสริมพัฒนาการเด็กควรด�าเนินงานต่อเนื่อง คือ

 1. ชกัชวนจงูใจให้พยาบาลหรอืเจ้าหน้าทีโ่รงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�าบล จดับรกิารคดักรองและ

ทดสอบพัฒนาการเด็ก โดนนัดหมายเด็กตามกลุ่มอายุ คือ แรกเกิด – 2 ปี และกลุ่ม 3-5 ปี

 2. ให้ความรู้เรื่องพัฒนาการ การคัดกรองและทดสอบพัฒนาการเด็ก กับพยาบาลหรือเจ้าหน้าที่

โรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�าบล ขัน้แรกสงัเกตการณ์ทดสอบจากผูท้ีผ่่านหลกัสตูรนกัส่งเสรมิ

พัฒนาการเด็ก หลักจากนั้นสอนทักษะการทดสอบพัฒนาการเด็กโดยให้ลงมือปฏิบัติ โดยมี 

ผู้ที่ผ่านหลักสูตรนักส่งเสริมพัฒนาการเด็กแนะน�า จนสามารถปฏิบัติเองได้

 3. ผู้ท่ีผ่านหลักสูตรนักส่งเสริมพัฒนาการเด็กจากโรงพยาบาลแม่ข่าย (CUP) จัดหน่วยเคลื่อนที ่

คดักรองและทดสอบพฒันาการไปร่วมให้บรกิาร ณโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�าบลในเขตรบัผดิชอบ

 4. ผู้ที่ผ่านหลักสูตรนักส่งเสริมพัฒนาการเด็ก ท�าการสุ่มส�ารวจพัฒนาการเด็ก ปีละ 2 ครั้ง ครั้งที่ 1  

เดือนมีนาคม ครั้งที่ 2 เดือน กันยายน เด็กกลุ่มอายุ 9 เดือน, 18 เดือน, 30 เดือน และ 42 

เดือน กลุ่มละ 3 คน ด้วยเครื่องมือทดสอย Denver II และส่งผลการทดสอบ ตามแบบฟอร์ม 

มายัง e-mail: jin_pattana@yahoo.com 

 5. สมคัรเข้าชมรมพยาบาลนกัส่งเสริมพัฒนาการเด็กและหากมปัีญหา ข้อสงสัย ให้เข้า face book 

: Nurse child devenment เพื่อพูดคุย เสนอแนะในการพัฒนาเด็กปฐมวัย

mailto:jin_pattana@yahoo.com
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เอกสารอ้างอิง

ชมรมพัฒนาการและพฤติกรรมเด็กแห่งประเทศไทย (2556) ต�าราพัฒนาและพฤติกรรมเด็ก เล่ม 3  

การดูแลเด็กสุขภาพดี : โรงพิมพ์บียอนด์ เอ็นเตอร์ไพรซ์ จ�ากัด

รศ.พญ.นิตยา คชภักดี และอรพินท์ เลิศอวัสดาตระกูล คู่มือการฝึกอบรมการทดสอบพัฒนาการเด็กปฐมวัย. 

Denver II (ฉบับภาษาไทย) ฉบับแก้ไขปรับปรุง (ครั้งที่ 3)

ส�านักส่งเสริมสุขภาพ กรมอนามัย คู่มือส่งเสริมพัฒนาการเด็กแรกเกิด-5 ปี

รศ.พญ.กุสุมา ชูศิลป์ (2556) ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพัฒนาการเด็กและพัฒนาการเด็กปฐมวัยตามช่วงวัย.  

ถ่ายเอกสาร

มลุลี แสนใจและคณะ แนวคิดการด�าเนินงานโรงเรียนพ่อ แม่ ปู่ ย่า ตายาย ศูนย์อนามัยที่ 7 อุบลราชธานี.

ถ่ายเอกสาร
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