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๗ รอบพระชันษา ราชินีอาเศียรวาท

(กาพย์ยานี ๑๑)

  ๐ เคียงรัฐเคียงฉัตรชาติ และเคียงราษฎร์เคียงราชันย์ 
 เคียงคู่พระจอมขวัญ เสด็จฯ ทั่วแผ่นดินทอง 
  ๐ สืบศิลป์แผ่นดินสาน เผดิมงานเพื่อไทยผอง 
 สถิตในหัวใจครอง ทวยราษฎร์ล้วนสดุดี 
  ๐ เจ็ดรอบนักษัตรถ้วน สิริล้วนเฉลิมศรี
 เฉลิมชนม์ราชินี ขอทรงพระเจริญ เทอญฯ

     ผู้ประพันธ์ : พลเอกนายแพทย์วทัญญู ปรัชญานนท์
ในนามของคลินิกศูนย์แพทย์พัฒนา บริษัท บ้านบึงเวชกิจ จำากัด 





สารกรรมการผู้อำานวยการ 
MDC Health magazine

	 นิตยสาร	MDC	Health	ฉบับเดือนสิงหาคม	ได้จัดพิมพ์ขึ้นเพื่อ
เป็นการเฉลิมพระเกียรติเน่ืองในโอกาสมหามงคลเฉลิมพระชนมพรรษา	7	
รอบสมเด็จพระนางเจ้าสิริกิติ์	พระบรมราชินีนาถ	12	สิงหาคม	2559		
ในทุกปีคลินิกศูนย์แพทย์พัฒนาได้จัดกิจกรรมทางสุขภาพเพื่อถวายเป็น
พระราชกุศลแด่สมเด็จพระนางเจ้าฯ	พระบรมราชินีนาถ	โดยปีนี้ในวัน
ที่	12	สิงหาคม	ทางคลินิกฯ	ได้มีการจัดกิจกรรม		ในการตรวจสุขภาพ
ทั่วไปและให้คำาปรึกษาสุขภาพในด้านต่างๆ	 	 กิจกรรมทั้งหมดให้บริการ
แก่ประชาชนโดยไม่ต้องเสียค่าใช้จ่าย	กิจกรรมสุขภาพจัดเป็นประจำาทุกปีใน
วันที่	12	สิงหาคม	และ	5	ธันวาคม	ซึ่งกิจกรรมในแต่ละครั้งก็จะแตก
ต่างกันไป	 ขอเรียนเชิญผู้สนใจเข้าร่วมกิจกรรม	 ณ	 คลินิกศูนย์แพทย์
พัฒนาได้ในช่วงเช้าของวันดังกล่าว
	 อน่ึง	 MDC	 health	 magazine	 ในฉบับน้ีซ่ึงเป็นเดือนของ
วันแม่	 ความเป็นแม่ย่อมมุ่งหวังท่ีจะฟูมฟักลูกน้อย	 อุ้มชูเล้ียงดูอย่าง
ทะนุถนอมจนเติบใหญ่	 การวางรากฐานชีวิตและสุขภาพ	 รวมท้ังส่งเสริม
การพัฒนาการของลูกอย่างเหมาะสม	 เพื่อการเจริญเติบโตของลูกให้
สมบูรณ์ท้ังกายและใจ	 นิตยสารฉบับน้ีจึงได้เลือกสรรบทความท่ีน่าสนใจ	
จากแพทย์และผู้มีความเช่ียวชาญ	ในการให้ความรู้ความเข้าใจในการดูแล
เด็กในด้านต่างๆ	 ยกตัวอย่างเช่น	 โภชนาการท่ีเหมาะสมในเด็กแต่ละวัย	
วัคซีนในเด็ก	ภาวะหนุ่ม-สาวก่อนวัย	เด็กตาเขตาเหล่		การดูแลฟันในช่วง
เด็ก	รวมท้ังส่ิงท่ีควรรู้ด้านจิตเวชในเด็ก	 สัตตลักษณ์เด็กเจเนอเรช่ันอัลฟ่า	
และเม่ือลูกพูดช้า	 เป็นต้น	 อันจะเป็นสาระประโยชน์แก่ท่านท้ังหลาย	 ใน	
MDC	Health	magazine	ฉบับท่ี	2	“รู้เพ่ือสุขภาพลูกรัก”

รองศาสตราจารย์	นายแพทย์สาธิต	โหตระกิตย์	
กรรมการผู้อำานวยการคลินิกศูนย์แพทย์พัฒนา

ที่ปรึกษากิตติมศักดิ์
ดร.จิรายุ	อิศรางกูร	ณ	อยุธยา	
ศ.เกียรติยศ	นพ.สงคราม	ทรัพย์เจริญ
พล.ท.นพ.เชิดชัย	เจียมไชยศรี	
พล.ท.ทพ.ทวีศักดิ์	ทวีศรี	
 
ที่ปรึกษา
รศ.นพ.สาธิต	โหตระกิตย์	 	
รศ.นพ.สรนิต	ศิลธรรม
พล.อ.นพ.วทัญญู	ปรัชญานนท์
พล.ท.นพ.มาโนชญ์	จันทรศร		
นพ.ยิ่งศักดิ์	ศุภนิตยานนท์	
นางสุปาณี	ธรานนท์	
  
บรรณาธิการ 
ศ.คลินิกเกียรติคุณ	
ทพญ.ดร.ธีรลักษณ์	สุทธเสถียร	 	
  
คณะบรรณาธิการ   
พล.ต.นพ.กนธีร์	สังขวาสี	
พญ.กิ่งกาญจน์	เติมสิริ	 	
พ.ต.อ.นพ.คำานูณ	อธิภาส  
นพ.ประเสริฐ	พิมลแสงสุริยา		
นพ.ปกรณ์	โล่ห์เลขา	
ศ.พญ.พูนสุข	จิตรนุสนธิ์
พล.อ.นพ.ภูษิต	รัตนธรรม	
ผศ.พญ.รวิวรรณ	นิวาตพันธุ์		 	
พญ.วิญญารัตน์	ตันศิริ	 	 	
พล.ร.ท.นพ.วิเชียร	นาวินพิพัฒน์	
น.ต.นพ.วิทยา	บุญยะทรัพย์	 	 	
รศ.นพ.สมชาย	เอื้อรัตนวงศ์		
นพ.สมพร		วงศ์อมรธรรม
นพ.สุรพงษ์	รัชตภูษิต	 	
พล.อ.ทพ.อภิศักดิ์	จงรักษ์	 	
ศ.พญ.อารีรัตน์	สุพุทธิธาดา		 	
นพ.โอรส	ทรัพย์เจริญ
นางสาวจีรภา	อิทธิปัญญากุล
นางสาวเนจก์หทัฒ	บัวติ๊บ	
นางสาวพรพรรษา	อาลัยญาติ
นางสาวพิมพ์นิภา	ปิติพันธรัตน์
นางสาวภัทรา	เศวตมุกดา
นางสาววรรษมน	ม่วงประเสริฐ

เลขานุการคณะบรรณาธิการ
นางสาวนงค์นุช	รัตนคำา   
  
ออกแบบ/แยกสี/พิมพ์ที ่
บริษัท	ไซเบอร์พริ้นท์กรุ๊ป	จำากัด
โทร	02-6419135-8



สัตตลักษณ์ เด็กเจเนอเรชั่นอัลฟากับยุค IT
รศ.นพ.สุริยเดว ทรีปาตี

มารู้จัก “คลินิกศูนย์แพทย์พัฒนา” กันเถอะ    
“คลินิกกุมารเวช”
น.ต.นพ.วิทยา บุญยะทรัพย์ 

เกร็ดความรู้เกี่ยวกับ ภาวะเป็นหนุ่มสาว
ก่อนวัย
นพ.ชลันธร ปรียาสมบัติ

รับมือกับไข้หวัดใหญ่
นพ.สมบูรณ์ จันทร์สกุลพร 

วัคซีนเด็กไทย 
พญ.รังสิมา โล่ห์เลขา

ตาเข ตาเหล่ในเด็ก
พญ.รัติยา  พรชัยสุรีย ์

ลูกน้อยฟันดี...เริ่มที่ซี่แรก
พันโท ทพญ.ศุทธิษา แต่บรรพกุล

การป้องกันโรคภูมิแพ้
รศ.พญ.ชลีรัตน์ ดิเรกวัฒนชัย 

มารู้จักผื่น Atopic กันเถอะ
พญ.เติมแสง  ศรีสุวรรณภรณ์ 

ภาวะโลหิตจางในเด็ก 
พญ.ประไพศรี วงษ์ศิริ

เด็กกับโรคระบบทางเดินหายใจ
พญ.นวลจันทร์ ปราบพาล

สร้างเสริมสุขภาพ และพัฒนาการของเด็ก
แรกเกิด-5 ปี ในชุมชน
นางสาวกิติมา ทรงประกอบ

ข่าวสารคลินิกศูนย์แพทย์พัฒนา

ความภาคภูมิใจของคลินิกศูนย์แพทย์พัฒนา

โภชนาการที่เหมาะสมสำาหรับ “ลูกรัก”
นางอัญญาณี อิศรางกูร ณ อยุธยา

จิตเวช ปัญหาเสี่ยงในวัยเด็ก 
พญ.เพียงทิพย์ หังสพฤกษ์

ใช้ยาทุกครั้ง ต้องใช้อย่างสมเหตุผล 
โดยเฉพาะในเด็ก
ผศ.นพ.พิสนธิ์ จงตระกูล

ภาพกิจกรรมคลินิกศูนย์แพทย์พัฒนา

เมื่อลูกพูดช้า
พญ.ชาคริยา   ธีรเนตร  

ภาวะนอนกรนและหยุดหายใจขณะ
หลับในเด็ก
พญ.อุศนา พรหมโยธิน

15

35

52
23

46

42

60

64

66

72

76

85
84

19

6

39

56

80

28

48



มารู้จัก “คลินิกศูนย์แพทย์พัฒนา” กันเถอะ 
“คลินิกกุมารเวช”

	 คลินิกศูนย์แพทย์พัฒนา	 เปิดให้บริการอย่าง
เป็นทางการ	 เมื่อวันที่	 5	 ธันวาคม	 2535	 โดยถือเอา
วันคล้ายวันเฉลิมพระชนมพรรษาของพระบาทสมเด็จ
พระเจ้าอยู่หัวเป็นวันมงคล	 ปฐมฤกษ์	 แห่งการเริ่มต้น
ของคลินิกฯ	 และเสด็จพระราชดำาเนิน	 เพื่อทรงเจิมแผ่น
ศิลาฤกษ์จำาลอง	ณ	คลินิกศูนย์แพทย์พัฒนา	ในวันที่	29	
กันยายน	2541	โดยมีข้อมูลจาก	นิตยสาร	MDC	Health	
ในฉบับที่	 1	 เดือนมิถุนายน	 2559	 ที่กล่าวถึงที่มาของ	
คลินิกศูนย์แพทย์พัฒนา	
	 เริ่มข้ึนจากพระราชปณิธานที่โปรดให้พัฒนาพื้นท่ี
บริเวณบึงพระราม	 9	 เพื่อช่วยเหลือราษฎรบริเวณคลอง
ลาดพร้าว	 และคลองพลับพลา	 ซึ่งประสบภาวะน้ำาท่วม
อยู่เป็นประจำาโดยพระองค์ได้ทรงพระราชทานโฉนดที่ดิน
ของสำานักงานทรัพย์สินส่วนพระมหากษัตริย์	 เพื่อให้ขุด
บ่อขึ้นทำาเป็นบึงพระราม	9	และยังบำาบัดน้ำาที่เน่าเสียจาก
คลองลาดพร้าว	 แล้วระบายน้ำาที่ดีผ่านการบำาบัดแล้วกลับ
คืนลงสู่คลองต่อไป	 ต่อมาได้ทรงทราบถึงความทุกข์ยาก
ของราษฎรในบริเวณนี้	ในการเข้าถึงบริการทางการแพทย์	
เนื่องจากอยู่ห่างไกลจากโรงพยาบาลของรัฐ	 (โรงพยาบาล
ราชวิถี	และโรงพยาบาลนพรัตน์)	รวมทั้งไม่มีทางสัญจรที่
เป็นทางรถยนต์	(สมัยนั้นยังไม่มีถนนประดิษฐ์มนูธรรม)	มี
แต่ทางน้ำา	 จึงมีพระราชดำาริให้จัดตั้งคลินิกขึ้น	 เพื่อให้การ
รักษาพยาบาลแก่ชุมชนต่างๆ	 ในบริเวณนี้	 โดยให้แพทย์
ผู้เชี่ยวชาญ	 อันได้แก่	 แพทย์ประจำาพระองค์ที่ตามเสด็จ
เวลาแปรพระราชฐาน	เยี่ยมราษฎรในต่างจังหวัด	มาช่วย

ตรวจรักษาราษฎรในชุมชนคลองลาดพร้าว	 และคลอง
พลับพลา	 ตลอดจนชุมชนที่อยู่ใกล้เคียง	 และทรงพระ
กรุณาโปรดเกล้าโปรดกระหม่อมพระราชทานทุนทรัพย์
ส่วนพระองค์ จัดตั้งเป็น บริษัท บ้านบึงเวชกิจ จำากัด เม่ือ
วันท่ี	2	พฤษภาคม	2534	พร้อมท้ังสร้างอาคาร	4	ช้ัน	เป็น
สถานพยาบาลบนพื้นท่ีดินของสำานักงานทรัพย์สินส่วน
พระมหากษัตริย์	ประมาณ	10	ไร่	และพระราชทานนาม
ว่า	 “ศูนย์แพทย์พัฒนา”	 โดยได้ทรงพระราชทาน	 	 พระ
ราโชบายไว้	2	ข้อ
	 1.)	 ทำาการรักษาประชาชนทั่วไป	 โดยเครื่องมือที่
ทันสมัย	โดยแพทย์ผู้เชี่ยวชาญ
	 2.)	 มีการบริหารจัดการที่มีประสิทธิภาพ	 โดยไม่
มุ่งแสวงหากำาไร
	 คลินิกศูนย์แพทย์พัฒนา	 ได้ให้บริการรักษาโรคที่
หลากหลายท้ังโรคท่ัวไปและโรคเฉพาะทาง	 โดยไม่รับผู้ป่วย
ค้างคืน	 “จัดเป็นสถานพยาบาล	 ประเภทไม่รับผู้ป่วยไว้
ค้างคืน”	 เปิดให้บริการตั้งแต่เวลา	 08.00	 –	20.00	น.	
ทุกวัน	 โดยไม่มีวันหยุด	 ทางคลินิกศูนย์แพทย์พัฒนาจะ
ปิดให้บริการเฉพาะเทศกาลสำาคัญ	 คือเทศกาลปีใหม่และ
เทศกาลสงกรานต์เท่านั้น	
	 ในส่วนของแผนกกุมารเวชกรรม	 ปัจจุบันตั้งอยู่
บนชั้น	2	อาคารราชเวชชาคาร	ใกล้กับแผนกอายุรกรรม	
2	และแผนกตรวจสุขภาพ	 ได้มีความเป็นมาและขยายตัว
เติบโตขึ้นมา	ร่วมกับแผนกอื่นๆ
	 โดยแรกเริ่มเดิมที	แผนกกุมารเวชกรรม	ยังไม่ได้
แยกตัวออกมาเป็นแผนกกุมารเวชโดยเอกเทศ	 คงรวมอยู่
กับแผนกสูตินรีเวชและอายุรกรรม	ในช้ัน	1	ของอาคารบวร
เวชรักษ์	 ซึ่งกุมารแพทย์ที่มาช่วยออกตรวจในช่วง	 พ.ศ.	
2545	ได้แก่	พญ.สุกัญญา	รุ่งธนาภิรมย์	ซึ่งออกตรวจใน
เวลาราชการ	คือ	วันจันทร์-วันศุกร์	หยุดวันเสาร์-อาทิตย์	
และนอกเวลาราชการ	ได้มี	ศ.คลินิกพิเศษ	นพ.เสรี	ตู้จินดา	
(อดีตผู้อำานวยการโรงพยาบาลเด็ก	 หรือสถาบันสุขภาพ
เด็กมหาราชินีในปัจจุบัน)	 นพ.จินต์	 เจียมประภา	 (แพทย์
ในสำานักพระราชวัง)	พญ.ขนิษฐา	 สุริย์จามร	มาช่วยตรวจ
ด้วย
	 ซึ่งในระยะแรก	 กุมารแพทย์	 ที่กล่าวนามมา
ทั้งหมดข้างต้นนี้	 จะตรวจรักษาผู้ป่วยเด็กและผู้ป่วยทั่วไป	
รวมถึงตรวจสุขภาพประจำาปีด้วย
	 ต่อมาในเดือนมีนาคม	พ.ศ.	 2546	 ทางบริษัท
บ้านบึงเวชกิจ	จำากัด	ได้แต่งตั้ง	คุณกรองสิญจน์	กนิษฐสุต	
เป็นกรรมการผู้จัดการ	และคุณสิริการย์	ฐากุลอิสรีย์	เป็น
หัวหน้าพยาบาลประจำาคลินิกศูนย์แพทย์พัฒนา	 ซึ่งท่าน

นาวาตรีนายแพทย์วิทยา บุญยะทรัพย์
แพทย์หัวหน้าแผนกกุมารเวช
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ก็ได้ช่วยบริหารจัดการในด้านของบุคลากร	 การจัดอบรม	
และอุปกรณ์ทางการแพทย์	 รวมถึงเครื่องมือ	 เครื่องใช้ใน
การกู้ชีพฉุกเฉิน	 และเครื่องพ่นละอองฝอยสำาหรับคนไข้
เด็ก	 เป็นผลให้จำานวนบุคลากรได้เพิ่มมากขึ้นจนเพียงพอ	
ต่อการให้บริการแก่ผู้ป่วย
	 ในปี	พ.ศ.	2548	เนื่องจากจำานวนผู้ป่วยที่มารับ
บริการเพิ่มมากขึ้นอย่างรวดเร็ว	ทางผู้บริหารจึงเห็นความ
จำาเป็นท่ีจะต้องเพ่ิมพ้ืนท่ีในการให้บริการ	เพ่ือรองรับปริมาณ
ผู้มาใช้บริการ	 จึงได้ปรับปรุงพื้นที่บริเวณ	 ชั้น	 3	 ของ
อาคารบวรเวชรักษ์	 ให้เป็นแผนกสูตินรีเวช	 และกุมาร
เวชกรรม	โดยมีห้องตรวจแผนกกุมารเวช	โดยเฉพาะ	3	ห้อง	
และห้องให้การบำาบัดรักษาอีก	1	ห้อง

	 และได้แต่งต้ังให้	 ศ.เกียรติคุณ	 นพ.วินัย	 สุวัตถี	 ซ่ึงเป็นกุมารแพทย์ผู้เช่ียวชาญทางด้านโลหิตวิทยา	 เป็นหัวหน้า
แผนกกุมารเวช	และคุณแจ่มจันทร์	ทิพยเศวต	เป็นหัวหน้าพยาบาลแผนกกุมารเวช	บนช้ัน	3	ของอาคารบวรเวชรักษ์น้ัน	
นอกจากแผนกกุมารเวชแล้ว	ยังมีแผนกสูตินรีเวชกรรม	ซ่ึงรวมอยู่ในหน่วยเดียวกันกับแผนกกุมารเวช	และมีแผนกไตเทียม	
แผนกจักษุ	แผนกประสาทวิทยา	แยกกันอยู่บนช้ันท่ี	3	ในช่วงปี	พ.ศ.	2548	ได้มีกุมารแพทย์	มาช่วยตรวจในเวลาราชการ	
อีก	3	ท่าน	คือ	พญ.พรพรรณ	พิมลศานต์ิ	นพ.สรุเดช	คงคาสุวรรณ	และ	นพ.พิวัฒน์	โปษยานนท์	และได้มีกุมารแพทย์
เฉพาะทางมาช่วยตรวจเพิ่มขึ้น	ตามลำาดับได้แก่	รศ.พญ.ชลีรัตน์	ดิเรกวัฒนชัย	พญ.เบญจา	อาศนะเสน	มาช่วยดูแลผู้
ป่วยทางด้านโรคภูมิแพ้	ศ.เกียรติคุณ	พญ.สุจิตรา	วีรวรรณ	มาช่วยดูแลผู้ป่วยทางด้านโรคผิวหนัง	พญ.นวลจันทร์	ปราบพาล	
มาช่วยดูแลผู้ป่วยทางด้านโรคระบบทางเดินหายใจ	 พญ.ชาคริยา	 ธีรเนตร	 มาช่วยดูแลผู้ป่วยทางด้านโรคพัฒนาการและ
พฤติกรรม	พญ.เพียงทิพย์	หังสพฤกษ์	มาช่วยดูแลผู้ป่วยทางด้านโรคจิตเวช
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ขอบเขตการให้บริการ (Scope of services)

 1. ตรวจรักษาโรคกุมารเวชทั่วไป และคัดกรองโรคเฉพาะทางก่อนส่งต่อให้กุมารแพทย์เฉพาะทาง
 2. ตรวจสุขภาพ และให้บริการสร้างภูมิคุ้มกันโดยการให้วัคซีน โดยกุมารแพทย์ทั่วไป	ดังนี้

	 ต่อมา	ในวันท่ี	1	กันยายน	2549	ทางคลินิกศูนย์แพทย์พัฒนาได้บุคลากรท่ีมีความสำาคัญ	ต่อคลินิกฯ	มาร่วมงาน
อีก	1	ท่าน	คือ	ศาสตราจารย์คลินิกเกียรติคุณ	นพ.เหลือพร	ปุณณกันต์	มาเป็นผู้อำานวยการของคลินิกฯ	และในปี	พ.ศ.	2552	
ได้	พล.อ.นพ.อิสสระชัย	จุลโมกข์	มาเป็นรองผู้อำานวยการ
	 ในวันที่	23	มีนาคม	2554	ทางคลินิกศูนย์แพทย์พัฒนาได้เปิดใช้อาคารที่	2	คือ	อาคารราชเวชชาคาร	แผนก
กุมารเวช	 จึงได้ย้ายจากชั้น	 3	 ของอาคารบวรเวชรักษ์	 มาอยู่บนชั้น	 2	 ของอาคารราชเวชชาคาร	 และได้แต่งตั้ง	
พญ.สุกัญญา	รุ่งธนาภิรมย์	เป็นหัวหน้าแผนกกุมารเวช	ต่อจาก	ศ.เกียรติคุณ	นพ.วินัย	สุวัตถี	และต่อมาในปี	พ.ศ.	2558	
ได้แต่งต้ัง	รศ.พญ.ชลีรัตน์	ดิเรกวัฒนชัย	เป็นหัวหน้าแผนกกุมารเวช	จนถึงเดือนมีนาคม	2559	นพ.วิทยา	บุญยะทรัพย์	ได้มา
ทำาหน้าที่ต่อจาก	รศ.พญ.ชลีรัตน์	ดิเรกวัฒนชัย
	 เม่ือแผนกกุมารเวชกรรม	มาเปิดให้บริการบนช้ัน	2	ของอาคารใหม่น้ี	ได้ขยายตัวเติบโตข้ึนมาก โดยมี ห้องตรวจ
ท้ังส้ิน 6 ห้องตรวจ ห้องเล่นส่งเสริมพัฒนาการ 1 ห้อง ห้องฝึกพูด ฝึกพัฒนาการ 1 ห้อง ห้องให้บริการพยาบาล 1 ห้อง 
ห้องให้นมบุตร 1 ห้อง และห้องเปล่ียนผ้าอ้อมเด็ก 1 ห้อง

	 แผนกกุมารเวชกรรม	คลินิกศูนย์แพทย์พัฒนา	ได้เปิดให้บริการด้านสุขภาพแก่เด็กท่ัวไป	ต้ังแต่แรกเกิด	ถึงอายุประมาณ	

15	ปี	โดยเปิดให้บริการทุกวัน	ต้ังแต่เวลา	08.00	–	20.00	น.	ยกเว้นวันอาทิตย์	เปิดให้บริการเวลา	08.00	–	17.00	น.

ผศ.ดร.นพ.กิตติพงษ์	คงสมบูรณ์
 ตารางออกตรวจ
 วันศุกร์ 17.00 – 20.00 น.
 วันเสาร์ 09.00 – 12.00 น.
 วันอาทิตย์ 12.30 – 16.30 น.

พญ.สุกัญญา	รุ่งธนาภิรมย์
 ตารางออกตรวจ
 วันจันทร์  09.00 – 12.00 น.
 วันพุธ  09.00 – 12.00 น.
 วันพฤหัสบดี 09.00 – 12.00 น.
 วันศุกร์  09.00 – 12.00 น.
 วันเสาร์  09.00 – 12.00 น.

พญ.น้ำาเพชร	รัชตภูษิต
 ตารางออกตรวจ
 วันจันทร์  08.00 – 12.00 น.
 วันอาทิตย์ 09.00 – 11.30 น.

น.ต.นพ.วิทยา	บุญยะทรัพย์	
 ตารางออกตรวจ
 วันจันทร์  09.00 – 13.00 น.
 วันอังคาร  09.00 – 14.30 น.
 วันพุธ  09.00 – 12.00 น.
 วันพฤหัสบดี 09.00 – 12.00 น.
 วันศุกร์  09.00 – 12.00 น.
 วันอาทิตย์ 13.00 – 16.00 น.
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พญ.ภาณี	เอี่ยมฐิติวัฒน์
 ตารางออกตรวจ
 วันจันทร์  09.00 – 12.00 น.
 วันพุธ 09.00 – 12.00 น.

นพ.สุริยเดว	ทรีปาตี
 ตารางออกตรวจ
 วันเสาร์ 17.00 – 20.00 น.

นพ.สมฤกษ์	จึงสมาน
 ตารางออกตรวจ
 วันพฤหัสบดี 17.00 – 20.00 น.

นพ.พิวัฒน์	โปษยานนท์
 ตารางออกตรวจ
 วันจันทร์   13.00 – 16.00 น.
 วันพุธ  09.00 – 12.00 น.
 วันพฤหัสบดี  13.00 – 16.00 น.
 วันศุกร์  16.00 – 18.00 น.

พญ.พรพรรณ	พิมลศานติ์
 ตารางออกตรวจ
 วันจันทร์  08.00 – 16.00 น.
 วันอังคาร 08.00 – 16.00 น.
 วันพุธ  08.00 – 16.00 น.
 วันพฤหัสบดี 08.00 – 16.00 น.
 วันเสาร์  09.00 – 16.00 น.
 วันอาทิตย์ 09.00 – 12.00 น.

พญ.อัญญมณี	หล่อจิตต์เสียง
 ตารางออกตรวจ
 วันศุกร์ 17.00 – 19.00 น.

พญ.สุรีย์พร	กอบเกื้อชัยพงษ์
 ตารางออกตรวจ
 วันพุธ 17.30 – 19.30 น.
 วันเสาร์ 16.00 – 18.30 น.

นพ.สุรเดช	คงคาสุวรรณ
 ตารางออกตรวจ
 วันอังคาร 13.00 – 17.00 น.
 วันพฤหัสบดี 13.00 – 17.00 น.
 วันศุกร์  09.00 – 16.00 น.
 วันเสาร์  09.00 – 16.00 น.
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 4. ตรวจรักษาโรคเฉพาะทางระบบทางเดินหายใจ ได้แก่ โรคติดเชื้อทางปอดและหลอดลม	 โรคนอนกรน
ความผิดปกติแต่กำาเนิดของทางเดินหายใจ	โรคปอดเรื้อรังในเด็ก	โดยกุมารแพทย์	ดังนี้

พญ.นวลจันทร์	ปราบพาล
 ตารางออกตรวจ
 วันจันทร์ 17.00 – 20.00 น.
 วันพุธ 17.00 – 20.00 น.
 วันเสาร์ 16.00 – 20.00 น.

พญ.อาภัสสร	วัฒนาศรมศิริ
 ตารางออกตรวจ
 วันอังคาร 09.00 – 12.00 น.
 วันศุกร์ 09.00 – 14.00 น.

พญ.เบญจา	อาศนะเสน
 ตารางออกตรวจ
 วันจันทร์  15.00 – 18.00 น.
 วันอังคาร 13.00 – 16.00 น.
 วันพฤหัสบดี 13.00 – 16.00 น.
 วันอาทิตย์ 13.00 – 17.00 น.

นพ.สาธิต	สันตดุสิต
 ตารางออกตรวจ
 วันจันทร์  17.00 – 20.00 น.
 วันพุธ  17.00 – 20.00 น.

นพ.สมบูรณ์	จันทร์สกุลพร
 ตารางออกตรวจ
 วันอังคาร  17.00 – 20.00 น.

 3. ตรวจรักษาโรคเฉพาะทางด้านโรคภูมิแพ้และโรคทางระบบภูมิคุ้มกัน ได้แก่ โรคหอบหืด	โพรงจมูกอักเสบจาก
โรคภูมิแพ้	ผิวหนังอักเสบจากโรคภูมิแพ้	แพ้โปรตีนนมวัว	โรคภูมิแพ้ทางตา	และโรคภูมิแพ้อ่ืนๆ	โดยกุมารแพทย์	ดังน้ี้ี

รศ.พญ.ชลีรัตน์	ดิเรกวัฒนชัย
 ตารางออกตรวจ
 วันอาทิตย์ 13.00 – 17.00 น.

พญ.อารียา	เทพชาตรี
 ตารางออกตรวจ
 วันพฤหัสบดี 09.00 – 12.00 น.
 วันศุกร์  14.00 – 17.00 น.

10 
August 2016



 5. ตรวจรักษาโรคเฉพาะทางด้านโรคทางโลหิตวิทยา ได้แก่	 โรคโลหิตจาง	ธาลัสซีเมีย	ขาดเอ็นซัยม์	G-6-PD	
โรคทางโลหิตวิทยาอ่ืนๆ	โดยกุมารแพทย์	ดังน้ี

 6. ตรวจรักษาโรคเฉพาะทางด้านโรคไต และทางเดินปัสสาวะ	 ได้แก่	 โรคติดเช้ือทางเดินปัสสาวะ	 โรคเนฟโฟรติก	
ซินโดรม	โรคไตอักเสบ	โรคปัสสาวะไหลย้อนกลับ	โรคเอส	แอล	อี	ทางไต	โดยกุมารแพทย์	ดังนี้

 7. ตรวจรักษาเฉพาะโรคหัวใจและหลอดเลือด ให้บริการตรวจโรคหัวใจผิดปกติแต่กำาเนิด	 โรคหัวใจรูห์มาติค		
โรคข้อ	โดยกุมารแพทย์	ดังนี้

 8. ตรวจรักษาโรคเฉพาะระบบทางเดินอาหารและตับ ดูแลเกี่ยวกับความผิดปกติของโรคตับแต่กำาเนิด	ตับ
อักเสบในทารกแรกเกิดและเด็กโต	ทางเดินอาหารอุดตันและความผิดปกติของทางเดินอาหารแต่กำาเนิด	โรค	GERD	
แผลในกระเพาะอาหารและลำาไส้	โดยกุมารแพทย์	ดังนี้

พญ.ประไพศรี	วงษ์ศิริ	
 ตารางออกตรวจ
 วันพุธ 13.00 – 16.00 น.
 วันอาทิตย์ 09.00 – 12.00 น.

พญ.ยุพาพิน	จุลโมกข์
 ตารางออกตรวจ
 วันพฤหัสบดี 09.00 – 12.00 น.

นพ.จินต์	เจียมประภา
 ตารางออกตรวจ
 วันอังคาร   17.00 – 20.00 น. 
 วันพฤหัสบดี  17.00 – 20.00 น.
 วันศุกร์  13.00 – 16.00 น.
 วันเสาร์  09.00 – 12.00 น.

พญ.บุษบา	วิวัฒน์เวคิน
 ตารางออกตรวจ
 วันจันทร์  15.00 – 17.00 น.
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 10. ตรวจรักษาโรคเฉพาะทางด้านพัฒนาการและพฤติกรรมของเด็ก ได้แก่	ความผิดปกติในการส่ือความหมาย	
การดูแลตนเอง	เด็กพิเศษ	โรคสมาธิสั้น	โรคความผิดปกติในเรื่องการเรียนรู้	ออทิสติก	แอสเพอเกอร์	โรคเร็ทท	์
ดิสออร์เดอร์	(Rett”s	Disorder)	โดยกุมารแพทย์	ดังนี้

 9. ตรวจรักษาโรคเฉพาะทางด้านต่อมไร้ท่อและเมตาบอลิสม ได้แก่	โรคเป็นสาวก่อนวัย	ตัวเตี้ยทางพันธุกรรม	
โรคอ้วน	โรคเบาหวาน	โรคเบาจืด	ต่อมไทรอยด์	ต่อมพาราไทรอยด์	ปัสสาวะบ่อย	และต่อมหมวกไตในเด็ก	ต่อมเพศ
ทำางานผิดปกติ	เด็กที่มีพัฒนาการทางเพศล่าช้า	รวมถึงความผิดปกติในระบบฮอร์โมนต่างๆ	โดยกุมารแพทย์	ดังนี้

พญ.ลัคนา	กาญจนกูล
 ตารางออกตรวจ
 วันเสาร์  14.00 – 16.30 น.

นพ.ชลันธร	ปรียาสมบัติ
 ตารางออกตรวจ
 วันพุธ  16.00 – 20.00 น.
 วันพฤหัสบดี 16.00 – 20.00 น.

พญ.ชาคริยา	ธีรเนตร
	 ตารางออกตรวจ
 วันอังคาร 16.00 – 19.00 น.
 วันพฤหัสบดี 16.00 – 19.00 น.
 วันเสาร์  08.00 – 13.30 น.

นพ.วิชิต	สุพรศิลป์ชัย
 ตารางออกตรวจ
 วันอาทิตย์ 14.00 – 17.00 น.

นพ.เฉลิมชาติ	ศรีวัชรากาญจน์
 ตารางออกตรวจ
 วันอาทิตย์ 08.00 – 10.30 น. 
 (เฉพาะสัปดาห์ที่ 1 และ 3 ของเดือน)

12 
August 2016



 11. ตรวจรักษาโรคเฉพาะทางด้านจิตเวชของเด็ก ได้แก่	 เด็กที่มีปัญหาเรื่องพฤติกรรมและอารมณ์รุนแรง
ก้าวร้าว	 ก่อกวน	 เด็กที่ล้มเหลวในการปรับตัวทางสังคม	 เด็กที่มีความวิตกกังวลและปมด้อย	 เด็กที่มีอาการเครียด
โรคจิตเภทของเด็ก	(Schizophrenia)	โดยกุมารแพทย์	ดังนี้

 12. ตรวจรักษาโรคเฉพาะทางด้านโรคผิวหนัง ได้แก่	 โรคภูมิแพ้ทางด้านผิวหนัง	 โรคเช้ือรา	 ติดเช้ือแบคทีเรียท่ี
ผิวหนัง	 โรคผื่นผ้าอ้อม	ผื่นผิวหนังจากต่อมไขมันอักเสบ	ลมพิษ	โรคตุ่มน้ำา	 (Vesiqulobullous	Disorders)	 โรคกลุ่ม	
Papulosquamous	Disorders	โรคกลุ่มปานหลอดเลือดเด็ก	โดยกุมารแพทย์	ดังน้ี

 13. ตรวจรักษาโรคเฉพาะทางด้านโรคติดเชื้อในเด็ก ได้แก่	ผู้ป่วยที่ได้รับเชื้อวัณโรค	(Contact	case)	HIV	
โรคติดเชื้อไวรัส	เชื้อรา	เชื้อแบคทีเรียต่างๆ	หรือผู้ป่วยที่มีความเสี่ยงที่จะได้รับเชื้อหรือติดเชื้อได้ง่าย	เช่น	เด็กที่มีภาวะ
ภูมิคุ้มกันบกพร่องแต่กำาเนิดชนิดต่างๆ	รวมไปถึง	การติดเชื้อไวรัสที่อันตราย	เช่น	ไวรัสขึ้นสมอง	และไขสันหลัง	โดย
กุมารแพทย์	ดังนี้

 14. ตรวจรักษาดูแลด้านทารกแรกเกิดโดยเฉพาะ ได้แก่	ทารกในวัยแรกเกิด	อายุ	 0-1	 เดือน	 ท่ีมีภาวะคลอด
ก่อนกำาหนดหรือได้รับภาวะแทรกซ้อนจากการต้ังครรภ์	และการคลอด	หรือการดูแลหลังคลอด	เช่น	ทารกท่ีจำาเป็นต้องใช้
เคร่ืองช่วยหายใจ	และให้ออกซิเจนเป็นเวลานานหลังคลอด	ก็อาจเกิดโรคปอดเร้ือรังจากการใช้เคร่ืองมือดังกล่าว	หรือทารก
ท่ีคลอดจากมารดาท่ีมีภาวะแทรกซ้อน	 ระหว่างการต้ังครรภ์	 เช่น	 ต่อมไทรอยด์เป็นพิษ	 มารดาเป็นโรคเบาหวานระหว่าง
การต้ังครรภ์	โรคไต	หรือติดเช้ือไวรัสระหว่างการต้ังครรภ์	โดยกุมารแพทย์	ดังน้ี

พญ.เพียงทิพย์	หังสพฤกษ์
 ตารางออกตรวจ
 วันพฤหัสบดี 0 9 . 0 0  –  1 2 . 0 0  น .   
(เฉพาะสัปดาห์ที่ 2 , 4 และ 5 ของเดือน)
 วันศุกร ์ 0 9 . 0 0  –  1 2 . 0 0  น .   
(เฉพาะสัปดาห์ที่ 2 และ 4 ของเดือน)

พญ.เติมแสง	ศรีสุวรรณภรณ์
 ตารางออกตรวจ
 วันอังคาร 17.00 – 20.00 น.
 วันพฤหัสบดี 17.00 – 20.00 น.
 วันเสาร์  13.00 – 17.00 น.

พญ.รังสิมา	โล่ห์เลขา
 ตารางออกตรวจ
 วันเสาร์  13.00 – 17.00 น.

นพ.สมศักดิ์	เหรียญตระกูล
 ตารางออกตรวจ
 วันอาทิตย์ 09.00 – 12.00 น.
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	 สังคมท่ีเปลี่ยนแปลงในแต่ละยุคแต่ละสมัยทำาให้
สิ่งแวดล้อมรอบตัวมนุษย์เปลี่ยนแปลง	 และส่งผลกระทบ
ต่อการดำารงชีวิตของมนุษย์	 จนพัฒนามาเป็นพฤติกรรม
การแสดงออกและบุคลิกลักษณะของแต่ละรุ่นท่ีแตก
ต่างกันในแต่ละยุคสมัย	 มีการศึกษาที่ศึกษาพฤติกรรม
พัฒนาการและบุคลิกลักษณะตามกาลเวลาที่เปลี่ยนแปลง
ตามสังคมแวดล้อมท่ีเปล่ียนแปลงเป็นรุ่นสู่รุ่น	แต่ด้วยสภาพ
ปัจจุบันที่ก้าวเข้าสู่ยุคโลกาภิวัฒน์	 เทคโนโลยีต่างๆ	 ที่
เข้าถึงตัวบุคคลอย่างทั่วถึงส่งผลกระทบต่อความสัมพันธ์
โดยตรงต่อครอบครัว	 ชุมชน	 และโรงเรียน	 กล่าวคือ	 มี

สัตตลักษณ์ เด็กเจเนอเรชั่นอัลฟากับยุค IT
รองศาสตราจารย์นายแพทย์ สุริยเดว ทรีปาตี

กุมารแพทย์

เด็กและเยาวชนจำานวนไม่น้อยที่เสพติดสื่อเทคโนโลยีจนขาดปฏิสัมพันธ์กับผู้คนรอบข้าง	แม้แต่คนในบ้านเอง	ทำาให้เกิด
ปัญหาต่างๆ	 เช่น	 ปัญหายาเสพติด	 ความรุนแรง	 การมีเพศสัมพันธ์	 และอื่นๆ	 จนใกล้ชิดตัวเด็กมากกว่าครอบครัว	
โรงเรียนและชุมชน	 โดยที่สื่อที่ใกล้ตัวเด็กสามารถเป็นตัวเสริมให้เกิดปฏิสัมพันธ์ระหว่างบุคคลต่อสังคมและสร้างระบบ
ให้แข็งแรงขึ้น	หรือ	อาจเป็นตัวขวางที่ทำาให้เด็กยุคใหม่แยกตัวเอง	มีสังคมกลางอากาศทดแทน	ขาดปฏิสัมพันธ์กับผู้คน	
และสังคมแวดล้อมโดยเฉพาะในครอบครัว	 ที่เราเรียกเด็กเล็กที่กำาลังเติบโตอยู่ในช่วงปฐมวัย	 (แรกเกิดถึงอายุ	 6	 ปี)	
เป็นเด็กในเจเนอเรชั่นอัลฟา	และมีคุณลักษณะของเด็กในเจเนอเรชั่นที่ชัดเจน
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“เจเนอเรช่ันอัลฟา เรียกว่าเป็นกลุ่มเด็กท่ีเกิดใหม่ และอายุน้อยกว่า 5 ปี 

ท้ังหมด เป็นวัยเด็กอนุบาล เตาะแตะ เกิดมาพร้อมเทคโนโลยี” 

	 เด็กเหล่านี้อาจไม่เคยเห็นสังคมที่ไม่มีไฟฟ้าใช้
หรือไม่มีเทคโนโลยีใดๆ	 ชีวิตจิตใจฝากไว้กับเทคโนโลยี	 มี
สัมพันธภาพผ่านสังคมท่ีไร้พรมแดน	 ความรักความผูกพัน
กับผู้คนอ่อนแอลงเรื่อยๆ	 ขาดปฏิสัมพันธ์กับคนทุกระดับ	
สื่อสารด้วยคำาพูดไม่ค่อยเก่ง	 แต่เลือกที่จะสื่อสารด้วย
เทคโนโลยีมากกว่า	 ไม่มีความรักความหวงแหนถิ่นกำาเนิด
ไม่มีความผูกพันกับสถานที่มากนักเพราะสังคมของเด็ก
กลายเป็นสังคมกลางอากาศที่สร้างเครือข่ายได้ท่ัวโลก	
สามารถเลือกที่จะประกอบอาชีพได้หลายอาชีพในคราว
เดียวกัน	 ไม่มีอาชีพหลัก	 เข้าถึงข้อมูลข่าวสารได้รวดเร็ว
ทุกที่ทุกเวลาทั่วโลก	 และจัดการเรียนได้ด้วยตนเองโดย
ไม่ต้องพึ่งระบบการศึกษาแบบเดิมๆ	 อีกต่อไป	 การศึกษา
ทางเลือกจะรุ่งเรืองทดแทนการศึกษาในระบบ	 ลักษณะ
ครอบครัวขนาดเล็ก	 พ่อแม่มีลูกช้า	 มีลูกน้อย	 ดูแล
ประคบประหงมมากเกิน	 จนอาจไม่มีทักษะในการใช้ชีวิต
แบบดั้งเดิมอย่างสิ้นเชิง	 การแต่งงานช้า	 เรียนมากและ
ยาวนาน	 ประกอบอาชีพไปด้วยเรียนไปด้วย	 มีความเป็น
ทุนนิยม	บริโภคนิยมสูง	
	 เจนเนอเรชั่นนี้จะเติบโตมาพร้อมกับเทคโนโลยี
เป็นจุดแข็ง	ไม่จำาเป็นต้องรีบร้อนให้ใช้สมาร์ทโฟน	แท็บเล็ต	
ตั้งแต่ยังเล็ก	 เนื่องจากเมื่อเขาโตขึ้น	 เขาจะได้เรียนรู้	 ได้
อยู่กับสิ่งเหล่านี้อยู่แล้ว	

	 สัตตลักษณ์	คือ	ลักษณะ	7	ประการในที่นี้	กล่าว
ถึง	คุณลักษณะ	7	ประการ	ของเด็กในเจเนอเรชั่นอัลฟา	
ทักษะ	 7	 ประการ	 ที่ต้องเติมเต็มเพื่ออุดจุดอ่อนในเด็กเจ
เนอเรชั่นอัลฟา	 และคุณสมบัติ	 7	 ประการของพ่อแม่ผู้
ปกครองที่จะไม่ค่อยมีปัญหากับเด็กใน	เจเนอเรชั่นอัลฟา	

	 1.	 ความเป็นตัวของตัวเองสูงมาก	 แม้ถือเป็นจุด
เด่นของเด็กในยุคนี้แต่ก็ง่ายต่อการเติบโตข้ึนมาบนฐาน
ความคิดที่เห็นแก่ประโยชน์ส่วนตน	 สังคมที่แก่งแย่งชิงดี
ชิงเด่น

7 คุณลักษณะเด็กในเจเนอเรชั่นอัลฟา
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	 2.	 ใช้เทคโนโลยีเชื่อมโยงปฏิสัมพันธ์กับผู้คนใน
สังคม	 แต่ด้วยขาดการร่วมทุกข์ร่วมสุขระหว่างชีวิตต่อ
ชีวิตด้วยกัน	 และขาดการบูรณาการประสาทสัมผัสผ่าน
อายตนะทั้ง	6	คือ	ตา	หู	จมูก	ลิ้น	กาย	และใจ	จึงอาจมี
ผลให้ความเอื้ออาทร	ความเมตตา	กรุณา	ลดน้อยถอยลง
ไปด้วย	ตาจะแข็ง	จิตใจจะขาดความอ่อนโยนได้	ซึ่งสังคม
ไทยที่อยู่กันด้วยความเอื้ออาทร	 จนประเทศไทยกลายเป็น
สัญลักษณ์ของ	 Land	 of	 smile	 แต่การใช้เทคโนโลยีจน
ขาดปฏิสัมพันธ์กับผู้คนหรือมีแบบห่างเหินอาจส่งผลให้	
เชิงสัญลักษณ์นี้จางหายไปจากสังคมไทยพร้อมๆ	กับความ
เอื้ออาทร
	 3.	 การเข้าถึงข้อมูลอย่างรวดเร็วและหลากหลาย
อย่างไร้พรมแดนภายในชั่วพริบตา	 ส่งผลให้เด็กฉลาดใน
ข้อมูลมากขึ้น	 แต่ขณะเดียวกันก็สุ่มเสี่ยงต่อการบริโภค
ข้อมูลแบบไม่ยั้งคิด	 ขาดการไตร่ตรอง	 และกฎกติกา
มารยาทในการเข้าถึงรวมท้ังการใช้ประโยชน์หลงเช่ือได้
อย่างง่ายดาย	

	 การที่โลกวิวัฒนาการอุดมด้วยเทคโนโลยีมากข้ึน	
นอกจากจะส่งผลกระทบโดยตรงต่อเด็กในเจเนอเรช่ันอัลฟา
แล้ว	แม้แต่ผู้ใหญ่ท่ีอ่อนไหวง่ายและอุดมด้วยการใช้เทคโนโลยี
จึงมีสภาวการณ์ที่ไม่แตกต่างกันกับเด็กในเจเนอเรชั่นนี้
เช่นกัน	 สังคมทั่วไปจึงเห็นผู้คนในคุณลักษณะของเจเนอ
เรชั่นอัลฟามากขึ้นเรื่อยๆ

	 4.	เด็กจะรู้จักการพัฒนาตนเองด้วยเทคโนโลยี
สื่อสารสนเทศได้อย่างกว้างขวาง	 โดยไม่ต้องยึดกับรูป
แบบเดิมๆ	 ที่ต้องเข้าโรงเรียน	 เรียนกับครู	 และมีกฎ
ระเบียบมากมาย	 เด็กในยุคนี้จึงขาดวินัยทั้งต่อตนเอง
และต่อสังคม	 ความเคารพครู	 และอาจมีอาชีพที่หลาก
หลายในคราวเดียวกันจนไม่เข้าใจคำาว่าจิตสำานึกแห่ง
วิชาชีพ	เพราะเขาไม่ได้ประกอบอาชีพเดียว
	 5.	ทักษะการอยู่ร่วมในสังคม	คุณธรรม	จริยธรรม	
ท่ีไม่สามารถสร้างได้ด้วยเทคโนโลยีเท่านั้นจึงอาจบกพร่อง
ได้ด้วยเช่นกัน	
	 6.	อ่อนต่อวิชาชีวิต	ขาดพื้นที่ฝึกหัดความยาก
ลำาบากขั้นพื้นฐานในชีวิต	 ทำาให้ขาดพลังอึดอดทนและ
ทักษะในการรู้จักการรอคอย	
	 7.	 ได้รับการดูแลประคบประหงมจากพ่อแม่	 ผู้
ปกครอง	 มากจนเกินไป	 เพราะพ่อแม่มีลูกน้อยกว่าจะมี
ก็ยากเย็นและอายุมากด้วย	 จึงดูแลมากเป็นพิเศษ	 เด็ก
ในยุคนี้ทักษะในการควบคุมอารมณ์ตนเองจึงอ่อนแอไป
ด้วย	

“กล่าวโดยสรุป เด็กในเจเนอเรช่ันอัลฟา มีความฉลาดรอบรู้มาก กล้าแสดงความคิดเห็นและมีการใช้
เทคโนโลยีและฐานข้อมูลรวมท้ังเอ้ือประโยชน์ในหน้าท่ีการงาน แต่จะมองท่ีประโยชน์ส่วนตนเป็นท่ีต้ัง ความ
สำานึกแห่งวิชาชีพอ่อนแอลง เอาแต่ใจจนคุมอารมณ์ไม่ได้ ขาดความอึดอดทน อ่อนต่อวิชาชีวิตและความ
เคารพต่อกันโดยเฉพาะกับคนท่ีต่างเจเนอเรช่ัน และขาดทักษะเผชิญความยากลำาบาก หนักๆ เข้าก็จะส่งผล
ต่อคุณธรรมจริยธรรมท่ีลดลง เช่นกัน” รศ.นพ.สุริยเดว ทรีปาตี
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7 คุณสมบัติของ ผู้ใหญ่ที่ไม่ค่อยมีปัญหากับเด็กในเจเนอเรชั่นอัลฟา

	 1.	อบอุ่น	และให้ความไว้วางใจ	
	 2.	ส่ือสารท่ีดีต่อกัน	ต่างคนต่างไว้วางใจปรึกษาหารือ	หรือเล่าเหตุการณ์ต่างๆ	ท่ีประสบมาให้ฟัง	มีการยอมรับฟัง	
	 3.	มั่นคง	มีหลักการ	มีเหตุผล	มีความยืดหยุ่น	
	 4.	ควบคุมตัวเองได้ดี	ทั้งอารมณ์และพฤติกรรม	
	 5.	ยอมรับความสามารถของเด็ก	เข้าใจและสนับสนุนในความสามารถที่หลากหลาย	
	 6.	ปฏิบัติตนเป็นต้นแบบที่ดี	
	 7.	สร้างบรรยากาศการอยู่ร่วมกันอย่างมีส่วนร่วมที่มีคุณค่าแบบหัวใจประชาธิปไตย

	 ฉะนั้น	 สัตตลักษณ์ของทั้งเด็กและผู้ใหญ่ในยุค
เจเนอเรชั่นอัลฟา	 กับหลักปฏิบัติและการฝึกหัดทักษะจะ
ทำาให้การอยู่ร่วมกันในสังคมมีคุณภาพอย่างมีจิตสำานึกท้ัง
ต่อตนเองและต่อสังคมเป็นอย่างดี

บรรณานุกรม	
	 1.	 Mark	 Mc	 Crindle.	 The	 ABC	 of	
XYZ	Understanding	the	Global	Generations.	
UNSW	Press,	2011.	
	 2.	สุริยเดว	ทรีปาตี.รู้จักเด็กทั้งตัวและหัวใจ	
ตอนพัฒนาการของเด็กและวัยรุ่น.	 โรงพิมพ์แอ๊ปป้า	
พริ้นติ้ง	กรุ๊ป	จำากัด;	2558.

7 ทักษะที่ต้องเติมเต็มเพื่ออุดจุดอ่อนของเด็กใน
เจเนอเรชั่นอัลฟา

	 1.	 ทักษะการทำางานเป็นทีมที่เคารพความคิดเห็น
ที่หลากหลายวัฒนธรรม	 หลากหลายวัย	 ที่อยู่ร่วมกันได้
และเกิดผลงานร่วมกันบนฐานหลักการทำางานเป็นทีม	
	 2.	ทักษะการใช้ชีวิตอยู่ร่วมกันกับธรรมชาติ	สัตว์
เลี้ยง	 สังคมรอบข้างที่แม้ว่าอ่อนด้อยกว่าอย่างเคารพ
ศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์	
	 3.	 ทักษะทางวินัยในการบริหารจัดการ	 การใช้
เทคโนโลยีและสารสนเทศ	และทักษะการรู้เท่าทันสื่อ	
	 4.	 ทักษะการเรียนรู้ภูมิปัญญาวัฒนธรรมท้องถิ่น
ในถิ่นฐานของตนเอง	
	 5.	ทักษะการเป็นผู้ให้และสังคมที่เอื้ออาทร	
	 6.	ทักษะความยากลำาบากขั้นพื้นฐานในวิถีชีวิต	
	 7.	ทักษะในการใช้สติมากกว่าอารมณ์และการใช้
สุนทรียสนทนาสู่สังคมสันติสุข
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	 ดังนั้น	 “แม่”	 จึงต้องเป็นคนแรก
ที่สร้างสารอาหารตามหลักโภชนาการหยิบ
ยื่นให้กับลูกรัก	 ด้วยการกินอาหารครบ	 5	
หมู่	 แต่ละหมู่มีปริมาณสัดส่วนที่เหมาะ
สม	 โดยการเพิ่มพลังงานขณะตั้งครรภ์วัน
ละประมาณ	 300	 กิโลแคลอรี่	 เช่น	 นม
ครบส่วน	1	แก้ว	(150	กิโลแคลอรี่)	เนื้อ
สัตว์ไม่ติดมัน	2	ช้อนโต๊ะ	(75	กิโลแคลอรี่)	
ผลไม้รสไม่หวานจัด	1	จานเล็ก	(60	กิโล
แคลอรี่)	และผักสีต่างๆ	ทุกมื้อ	หลังคลอด
ระยะให้นมลูก	เพิ่มอีกประมาณ	200-300	
กิโลแคลอรี่	 จากนม	 1	 แก้ว	 และข้าว/
ธัญพืชต่างๆ	1-2	ทัพพี	(ทัพพีละ	80	กิโล
แคลอรี่)	 และอาหารที่รับประทานควรเป็น
ธรรมชาติ	 (ไม่ควรเป็นอาหารสำาเร็จรูป)	
รสอ่อน	ย่อยง่าย	ซึ่งเป็นอาหารคุณภาพใน
การสร้างน้ำานมสำาหรับลูกรัก

 อาหารเสริมตามวัยสำาหรับทารก [Complementary	 food]	 คือ	 อาหารอ่ืนสำาหรับทารกนอกเหนือจากนมแม่
หรือนมผสม	 เพื่อให้ได้รับสารอาหารครบถ้วนพอเพียงในการเจริญเติบโต	 สามารถปรับตัวจากการกินอาหารเหลว
เป็นอาหารกึ่งแข็งกึ่งเหลว	 [semisolid	 food]	 ฝึกการเคี้ยว	 การกลืน	 ช่วยเสริมสร้างพฤติกรรมการกินพร้อมไปกับ
พัฒนาการเจริญเติบโตตามวัย	ซึ่งมีผลต่อการเป็นผู้ใหญ่ที่มีสุขภาพดีทั้ง	ร่างกาย	จิตใจ	สติปัญญา	

“น้ำานมแม่” เป็นอาหารตามหลักโภชนาการที่เหมาะสม
ที่สุดสำาหรับลูกตั้งแต่แรกเกิดจนถึง 6 เดือน

โภชนาการที่เหมาะสมสำาหรับ “ลูกรัก”
นางอัญญาณี อิศรางกูร ณ อยุธยา

นักโภชนาการ
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“พัฒนาการและพฤติกรรมท่ีเก่ียวข้องกับการกิน”
เพื่อเป็นแนวทางในการจัดเตรียมอาหารที่เหมาะสมให้กับลูก

	 แรกเกิดถึง	 4	 เดือน	 หัน
หน้าเข้าหาอกแม่		ดูด	กลืน	น้ำานม
แม่
	 6-8	 เดือน	 นั่งถือขวดนม
ได้เอง	บดเคี้ยวอาหารได้ดีขึ้น	
	 8-10	เดือน	เริ่มใช้นิ้วมือ
ได้	กำาช้อน	หยิบอาหารชิ้นเข้าปาก
ได้	กินอาหารแข็งมีรสชาติ	ลักษณะ
อาหารใหม่ๆ	ได้ดีขึ้น
	 10-12	เดือน	ใช้ช้อนป้อนตัว
เองได้บ้าง	ฟันขึ้นหลายซี่	ขบเคี้ยว
เก่งขึ้น	 เริ่มถือถ้วยได้	 เริ่มทิ้งของ
และอาหารลงพื้น

อายุ 6-8 เดือน			 พร้อมในการกินอาหารกึ่งแข็งกึ่งเหลว	เริ่มเอาของเข้าปาก	ขากรรไกรขยับขึ้นลงในการบดอาหาร	
	 ได้นั่งถือขวดนมได้เอง	บดเคี้ยวอาหารได้ดีขึ้น
	 	 จึงควรเริ่มด้วยอาหารเนื้อค่อนข้างละเอียด	วันละ 1-2 มื้อ	แต่ละมื้อประกอบด้วย		ข้าวสวย	
	 4	ช้อนโต๊ะ	ผักเขียว	/	เหลือง	/	ส้ม	1-2	ช้อนโต๊ะ	ไข่แดง	1/2	ฟอง	(หรือตับไก่	หรือเนื้อปลา		
	 หรือเต้าหู้อ่อน	1	ช้อนโต๊ะ	หมุนเวียนสลับกันไป)	ต้ม	นึ่ง	ในน้ำาสะอาด	1/2	ถ้วยตวง	ให้สุกดี	แล้ว
	 ทำาให้เนื้อเนียน	ละเอียด	เติมน้ำามันพืช	1/2	ช้อนชา	ช่วยในการดูดซึมวิตามินจากอาหารที่ละลาย 
	 ในน้ำามันและได้รับพลังงานจากไขมันดี	
อายุ 9-11 เดือน		เริ่มกำาช้อน	หยิบอาหารชิ้นเข้าปากได้	กินอาหารแข็งมีรสชาติ	ลักษณะอาหารใหม่ๆ	ได้ดีขึ้น	
	 ใช้ช้อนป้อนตัวเองได้บ้าง	ฟันขึ้นหลายซี่	ขบเคี้ยวเก่งขึ้น	
	 	 ลักษณะอาหารเหมือนช่วงอายุ	6-8	เดือน	ไม่จำาเป็นต้องบดละเอียด	เพิ่มเป็นวันละ 3 ม้ือ 
อายุ 1-3 ปี			 ถือถ้วยอาหารได้ดีขึ้น	ต้องการกินเอง	แต่ความอยากอาหารลดลง	ชอบเล่น	ทำาอาหารเลอะเทอะ	 
	 หัดเดิน	ชอบเคลื่อนไหว	รู้จักขอ	รอคอยอาหาร	กินได้เองเร็วขึ้น	ต้องการควบคุมมื้อการกินด้วย	
	 ตนเอง	ต่อต้าน	ไม่กินแม้จะหิวอาจทิ้งอาหารลงพื้นเพื่อดูการตอบสนองของพ่อแม่

	 12-15	เดือน	ถือถ้วยอาหาร
ได้ดีขึ้น	 ต้องการกินเอง	 แต่ความ
อยากอาหารลดลง	 ชอบเล่นทำา
อาหารเลอะเทอะ
	 15-18	เดือน	ชอบเคล่ือนไหว	
หัดเดิน	 รอคอยอาหารได้	 กินเร็ว
ขึ้น	ทิ้งอาหารเพื่อดูการตอบสนอง
ของพ่อแม่
	 18-24	เดือน	เร่ิมขออาหาร	
กินเอง	 ต้องการควบคุมมื้อการกิน
ด้วยตนเอง	ต่อต้าน	ไม่กินแม้จะหิว
	 2-3	 ปี	 เริ่มใช้ช้อนส้อม	
กินอาหารเป็นเวลา	 ชอบช่วยเตรียม	
จัดเก็บโต๊ะอาหาร
	 3-4	 ปี	 ใช้ช้อนส้อมได้ดี	
ชอบช่วยเตรียมอาหาร	 ล้างมือเอง
ได้

	 4-5	ปี	ชอบช่วยเตรียม	เก็บล้าง	
อาจปฏิเสธอาหารบางชนิด	ขอกินอาหาร
ตามสื่อโฆษณาต่างๆ				
	 5-6	ปี	ช่วยเตรียมอาหารกล่อง	
รับผิดชอบการจัดโต๊ะอาหาร	
	 6-8	 ปี	 ล้างจานเองได้	 สนใจ
ต่อรองอาหารขอกินอาหารถุงต่างๆ	
สามารถซื้อเองได้ที่โรงเรียน
	 8-10	ปี	คิดและเตรียมเมนูอาหาร	
ซื้อหาอาหารนอกบ้านได้	เริ่มไม่ชอบช่วย
เตรียมอาหาร
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โภชนาการวัยเรียน
 
	 วัยเรียน	มีพัฒนาการในการเจริญเติบโตอย่างรวดเร็ว	อาหาร
จึงเป็นปัจจัยสำาคัญต่อโครงสร้างร่างกาย	สติปัญญา	และสุขภาพ	จึง
ต้องกินอาหารให้ครบ	5	หมู่	 ในปริมาณ	สัดส่วนที่เหมาะสม	หลาก
หลาย	เหมาะสมกับวัย	แบ่งตามหมวดหมู่โดยสังเขป	คือ	

อายุ	4-5	ปี		 ข้าว-แป้ง	5	ทัพพี	 ผัก	3	ทัพพี	 ผลไม้	3	ส่วน	 เนื้อสัตว์	3	ช้อนโต๊ะ	 น้ำานม	2-3	แก้ว

อายุ	6-13	ปี	 ข้าว-แป้ง	8	ทัพพี	 ผัก	4	ทัพพี	 ผลไม้	3	ส่วน	 เนื้อสัตว์	6	ช้อนโต๊ะ	 น้ำานม		3		แก้ว

อายุ	14-18	ปี		ข้าว-แป้ง	9	ทัพพี	 ผัก	5	ทัพพี	 ผลไม้	4	ส่วน	 เนื้อสัตว์	9	ช้อนโต๊ะ	 น้ำานม		3		แก้ว

	 	 ลักษณะอาหาร	 อาจแบ่งจากอาหารผู้ใหญ่ที่ยัง
ไม่ปรุงรส	 แล้วทำาให้อ่อน	 นุ่ม	 เคี้ยวง่าย	 รายการอาหาร
หลากหลาย	วัยนี้คุณพ่อคุณแม่	ต้องมีวิธีหลอกล่อ	จะด้วย
รูปแบบการตกแต่งอาหาร	 ภาชนะที่ใส่	 เพื่อเป็นตัวช่วย
ควบคุมให้ลูกได้รับพลังงานจากอาหารในปริมาณท่ีเพียง
พอ	และฝึกให้กินผลไม้วันละ 1-2 ส่วน	(1	ส่วนประมาณ	
8	 -	 10	 ชิ้นคำา)	 รสไม่หวานจัด	 เนื้ออ่อนๆ	 ไม่เป็นกาก	
เคี้ยว	กลืนง่าย	 เพื่อให้คุ้นชินในเนื้อสัมผัส รสชาติ	แทน
ขนมจากสื่อโฆษณา
  ให้อาหารวันละ 3 มื้อ		แต่ละมื้อประกอบด้วย	
แป้ง/ข้าว	1	ทัพพี		เนื้อสัตว์	3	ช้อนโต๊ะ	ผักหลากสี		3-4	
ช้อนโต๊ะน้ำามันพืช	1	ช้อนชา

	 พ่อแม่	 ในยุคปัจจุบัน	 มักมองข้ามความสำาคัญใน
คุณภาพอาหารที่เหมาะสมให้กับลูก	 ยึดเอาความสะดวก	
รวดเร็ว	โดยการซื้ออาหารสำาเร็จรูป	นำาลูกเข้าร้านอาหาร
มีชื่อตามค่านิยม	 และมักเลือกอาหารที่กินแล้ว	 รู้สึกได้
รสชาติอร่อยมากๆ	ไม่คำานึงถึงส่วนประกอบในอาหารนั้นๆ	
ซึ่งหนักไปทาง	หวาน	มัน	เค็ม	อีกทั้งเด็กวัยเรียน	สามารถ
หาซื้ออาหารที่ไม่เหมาะสมได้ง่าย	 ในระยะยาวมักเกิด
ปัญหาสุขภาพ	โดยเริ่มจากการมีน้ำาหนักเกินมาตรฐาน
	 ดังนั้น	 พ่อแม่จึงควรสละเวลาเพียงวันละ	 1-2	
ชั่วโมง	ในการทำาอาหารกินเอง	ให้ลูกเป็นผู้ช่วย	ได้เรียนรู้
หลักโภชนาการพื้นฐาน		สามารถกำาหนดคุณภาพ	วัตถุดิบ	
ปริมาณอาหารที่เหมาะสม	 เลือกใช้อาหารสด	 ธรรมชาติ	
โดยเฉพาะการเพิ่มเมนูพืชผัก	 สมุนไพรทั้งของไทยและ
ต่างชาติ	ดัดแปลงรูปแบบ	ไม่จำาเจซ้ำาๆ	ไม่เติมรสชาติมาก
เกิน	 ควรจำากัดการเติมน้ำาตาล	 เกลือ	 ซอสปรุงรสต่างๆ	
และน้ำามัน	 ให้น้อยที่สุดเท่าที่จะทำาได้	 เพื่อเป็นการสร้าง
นิสัย	“กินจืด	ยืดชีวิต”	ให้ติดตัวไปจนเป็นผู้ใหญ่	เด็กที่เข้า
สู่วัยรุ่น	ควรจำากัดน้ำาตาล	6	ช้อนชา	ต่อวัน	ไขมัน	6	ช้อน
ชา	ต่อวัน	และโซเดียม	 (เกลือ)	1	ช้อนชา	ต่อวัน	 เพื่อ
เป็นแนวทางการลด	 หวาน	 มัน	 เค็ม	 ช่วยลดความเสี่ยง

การเกิดโรคต่างๆ	ได้อย่างต่อเนื่อง
	 การกินอาหารนอกบ้านเป็นกิจกรรมส่วนหนึ่งของ
ครอบครัว	 เดือนละครั้งสองครั้งก็ช่วยเพิ่มสีสัน	 ความสุข
ในครอบครัวได้		ไม่เครียดอยู่ในกรอบจนเกินไป

สรุปข้อแนะนำาให้ ได้สารอาหารที่ เหมาะสม 
ครบถ้วน เพียงพอ
	 1.	 ทารกที่ยังได้รับนมแม่	 ควรให้อาหารเสริมที่มี
คุณค่าทางโภชนาการ	 ครบ	 5	 หมู่	 จาก	 ข้าว	 เนื้อสัตว์
ที่อ่อนนุ่ม	 ย่อยง่าย	 มีไขมันเพียงพอ	 ผักและผลไม้หลาก
หลาย	เป็นประจำา	
	 2.	 นมแม่	 ให้ได้ต่อเนื่องถึงอายุ	 2	 ปี	 หรือเสริม
ด้วยนมผงดัดแปลง	นมวัวรสจืด	วันละ	2	แก้ว
	 3.	 ควรได้รับโปรตีน	 ธาตุเหล็ก	 จากเนื้อสัตว์ที่
หลากหลายเป็นประจำาทุกวัน		ทั้งจาก	ปลา	หมู	 ไก่	ตับ	
(ติดมันน้อย)	โดยเฉพาะสังกะสี	จาก	เนื้อสัตว์	ตับ	อาหาร
ทะเล	 	 แคลเซียม	 จากนมและผลิตภัณฑ์นม	 ถั่ว	 ผักใบ
เขียว	วิตามินเอ	ในตับ	ไข่แดง	นม	ผัก	ผลไม้สีเหลือง	ส้ม	
เป็นต้น		จากโครงการ	“การจัดทำาข้อปฏิบัติการให้อาหาร
เพื่อสุขภาพที่ดี	 ของทารกและเด็กวัยก่อนเรียน”	 [Food-
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Based	Dietary	Guidelines,	FBDG]	พบว่า	ทารกกลุ่ม
อายุ	6-8	เดือน	ได้รับพลังงาน	ธาตุเหล็ก	สังกะสี	และ
วิตามินซีไม่เพียงพอ	และในกลุ่มอายุ	9-11	 เดือน	 ได้รับ	
พลังงาน		ธาตุเหล็กไม่เพียงพอ
	 4.	 กินผัก	 ผลไม้	 เป็นแหล่งวิตามิน	 แร่ธาตุ	 ใย
อาหาร	ทุกมื้อและหลากหลาย	โดยเฉพาะผักใบสีเขียว	ผัก
สีเหลืองส้ม	เช่น	ตำาลึง	ผักบุ้ง	คะน้า	บรอคเคอรี่	ฟักทอง	
แครอท	 ผักกาดขาว	 ผลไม้ที่ไม่หวานจัด	 เช่น	 มะละกอ
สุก	กล้วยน้ำาว้า	ส้ม	แอบเปิ้ล	แคนตาลูป	หรืออื่นๆ	ตาม
ฤดูกาล
	 5.	 กินอาหารธรรมชาติ	 ไม่ปรุงแต่งรสชาติด้วย
เกลือ	ซอสต่างๆ	น้ำาตาล	ใช้น้ำามันพืชคุณภาพดี	ปริมาณ
น้อยในการประกอบอาหาร	 เช่น	 น้ำามันรำาข้าว	 น้ำามัน
คาโนล่า	น้ำามันถั่วเหลือง	เป็นต้น	ปัจจุบันนิยมอาหารที่
เรียกว่า	Clean	Food	ซึ่งเป็นอาหารที่เหมาะสมตามหลัก
โภชนาการที่สุด
	 6.	 ส่งเสริมให้กินธัญพืช	 ผัก	 ผลไม้	 เป็นอาหาร
ว่าง	แทนขนมหวาน	เบเกอร์รี่	ขนมถุงสำาเร็จรูป	ขนมทอด
ต่างๆ	 โดยดัดแปลงรูปแบบให้น่ากิน	 เช่น	 ผลไม้ป่ัน	 เยลล่ี
รสจืดสอดไส้ผลไม้สด	ผักโขม		แครอท		มันเทศ		มันฝรั่ง	
ชุปไข่อบในพิมพ์ขนม	 พุดดิ้งเต้าหู้	 ข้าวโพดต้ม	 กล้วยปิ้ง	
เป็นต้น
	 7.	 ดื่มน้ำาสะอาดให้เป็นนิสัย	 หลีกเลี่ยงน้ำาผลไม้	
น้ำาสมุนไพร	ชาเขียว	ที่เติมน้ำาตาลหรือน้ำาผึ้ง	งดน้ำาอัดลม	
ชา	 กาแฟ	 อาจทำาน้ำาใบเตย	 น้ำาดอกอัญชัน	 น้ำาเก๊กฮวย	
กลิ่นหอมอ่อนๆ	(ไม่เติมน้ำาตาลหรือน้ำาผึ้ง)	
	 8.	ส่งเสริมให้ออกกำาลังกายเป็นประจำาทุกวันเพื่อ
ให้ร่างกายนำาพาสารอาหารท่ีได้รับไปสร้างเซลล์ต่าง	ๆ	พัฒนา
การเจริญเติบโตทั้งร่างกาย	 จิตใจ	 สติปัญญา	 ได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ

บรรณานุกรม	

 :	 คู่มืออาหารตามวัยสำาหรับทารกและเด็กเล็ก	
สำานักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ	
พ.ศ.2552	
	 :	แนวทางการจัดอาหารกลางวัน	“เด็กวัยเรียน”	
กลุ่มพัฒนาพฤติกรรมโภชนาการ	 สำานักโภชนาการ
กรมอนามัย	กระทรวงสาธารณสุข
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วัคซีนเด็กไทย
แพทย์หญิงรังสิมา โล่ห์เลขา 

กุมารแพทย์ผู้เชี่ยวชาญด้านโรคติดเชื้อ
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	 ต้ังแต่วัยแรกเกิดลูกจำาเป็นต้องได้รับวัคซีน
เพื่อกระตุ้นให้ร่างกายสร้างภูมิคุ้มกันต่อเช้ือโรครอบตัว	
วัคซีนเป็นวิธีการป้องกันโรคท่ีประหยัดและคุ้มทุนที่สุด	
เน่ืองจากช่วยลดอัตราการตายจากโรคติดเช้ือต่างๆ	ได้ปีละ
มากมาย	เช่น	โรคคอตีบ	บาดทะยัก	ไอกรน	โปลิโอ	หัด	
หัดเยอรมัน	คางทูม	ตับอักเสบจากไวรัสเอและบี	โรคไข้
สมองอักเสบ	 ไข้หวัดใหญ่	 อีสุกอีใส	 เป็นต้น	 โรคต่างๆ	
เหล่านี้ถ้าเป็นแล้วอาจมีอาการหรือภาวะแทรกซ้อนท่ี
รุนแรง	ดังนั้นการรู้ล่วงหน้าว่าลูกจะต้องได้รับวัคซีนชนิด
ใดบ้างในแต่ละช่วงวัย	 และมีข้อแนะนำาเกี่ยวกับการให้
วัคซีนอย่างไรบ้าง	 นับเป็นเรื่องสำาคัญต่อการเสริมสร้าง
สุขภาพที่ดีของลูกน้อย

วัคซีนใดที่แนะนำาให้ฉีดในเด็กไทยทุกคนและ
วัคซีนใดเป็นวัคซีนทางเลือก
 วัคซีนที่แนะนำาให้ฉีดในเด็กไทยทุกคน	เป็นวัคซีน
ที่กำาหนดในแผนการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคของกระทรวง
สาธารณสุข	 ส่วนวัคซีนทางเลือกเป็นวัคซีนที่อยู่นอกแผน
วัคซีนของกระทรวงสาธารณสุข	 ไม่จำาเป็นที่ต้องฉีดใน
เด็กทุกราย	 แต่ถ้าผู้ปกครองสนใจควรปรึกษาแพทย์ถึง
ข้อดีข้อเสียและราคาก่อนการรับวัคซีนทุกคร้ัง	 โดยการรับ
วัคซีนทางเลือกต่างๆ	 ควรอยู่ในดุลพินิจของแพทย์และผู้
ปกครองตามความเหมาะสม	ดังตารางที่	1
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อายุ
วัคซีนในแผนของกระทรวงสาธารณสุข

แนะนำาให้ฉีดในเด็กทุกคน

วัคซีนทางเลือกนอกแผนของกระทรวงสาธารณสุข 
ต้องเสียค่าใช้จ่ายเอง ควรปรึกษาแพทย์ถึงข้อบ่งชี้ 

และราคา
แรกเกิด วัคซีนป้องกันวัณโรค

วัคซีนปัองกันไวรัสตับอักเสบบี^	ครั้งที่	1

1	เดือน (วัคซีนปัองกันไวรัสตับอักเสบบี^	ครั้งที่	2	ในราย
ที่แม่เป็นพาหะตับอักเสบบี)

2	เดือน วัคซีนรวมป้องกันคอตีบ	บาดทะยัก	ไอกรน	และ
ตับอักเสบบี^ครั้งที่	1
วัคซีนป้องกันโปลิโอชนิดกิน	ครั้งที่	1

วัคซีนรวมคอตีบ	บาดทะยัก	ไอกรน	(ชนิดไร้เซล)	โปลิโอชนิดฉีด	
เยื่อหุ้มสมองอักเสบจากเชื้อฮิบและตับอักเสบบี^	ครั้งที่	1
วัคซีนป้องกันโรคติดเชื้อนิวโมคอคคัสชนิดคอนจูเกต#	(ไอพีดี)	
ครั้งที่	1
วัคซีนป้องกันการท้องเสียจากเชื้อโรต้าไวรัส*	ครั้งที่	1

4	เดือน วัคซีนรวมป้องกันคอตีบ	บาดทะยัก	ไอกรนและตับ
อักเสบบี^	ครั้งที่	2
วัคซีนป้องกันโปลิโอชนิดกิน	ครั้งที่	2	โดยให้ร่วมกับ
วัคซีนป้องกันโปลิโอชนิดฉีดอีก	1	เข็ม

วัคซีนรวมคอตีบ	บาดทะยัก	ไอกรน	(ชนิดไร้เซล)	โปลิโอชนิดฉีด	
เยื่อหุ้มสมองอักเสบจากเชื้อฮิบครั้งที่	2
วัคซีนป้องกันโรคติดเชื้อนิวโมคอคคัสชนิดคอนจูเกต#	(ไอพีดี)	
ครั้งที่	2
วัคซีนป้องกันการท้องเสียจากเชื้อโรต้าไวรัส*	ครั้งที่	2

6	เดือน วัคซีนรวมป้องกันคอตีบ	บาดทะยัก	ไอกรนและตับ
อักเสบบี^	ครั้งที่	3
วัคซีนป้องกันโปลิโอชนิดกิน	ครั้งที่	3

วัคซีนรวมคอตีบ	บาดทะยัก	ไอกรน	(ชนิดไร้เซล)	โปลิโอชนิดฉีด	
เยื่อหุ้มสมองอักเสบจากเชื้อฮิบและตับอักเสบบี^	ครั้งที่	3
วัคซีนป้องกันโรคติดเชื้อนิวโมคอคคัสชนิดคอนจูเกต#	(ไอพีดี)	
ครั้งที่	3
วัคซีนป้องกันการท้องเสียจากเชื้อโรต้าไวรัส*	ครั้งที่	3
วัคซีนป้องกันไข้หวัดใหญ่	ครั้งที่	1	และ	2	ห่างกัน	4	สัปดาห์	
จากนั้นกระตุ้นปีละครั้งในช่วงอายุ	18	ปีแรก**

9-12	เดือน วัคซีนป้องกันหัด	หัดเยอรมัน	คางทูม	คร้ังท่ี	1

12-18	
เดือน

วัคซีนป้องกันไข้สมองอักเสบ	ครั้งที่	1	และครั้งที่	2	
(ห่างกัน	1-4	สัปดาห์)

วัคซีนป้องกันอีสุกอีใสเข็มที่	1	***
วัคซีนป้องกันไข้สมองอักเสบชนิดเชื้อเป็น	ครั้งที่	1	และ	ครั้งที่	
2	ห่างกัน	3-12	เดือน
วัคซีนป้องกันโรคนิวโมคอคคัสชนิดคอนจูเกต	ครั้งที่	4
วัคซีนป้องกันไวรัสตับอักเสบเอ	2	คร้ัง@ห่างกัน	6	เดือน

1	1/2	ป ี วัคซีนป้องกันคอตีบ	บาดทะยัก	ไอกรน	ครั้งที่	4
วัคซีนป้องกันโปลิโอชนิดกิน	ครั้งที่	4

วัคซีนรวมคอตีบ	บาดทะยัก	ไอกรน	โปลิโอชนิดฉีด	(เยื่อหุ้ม
สมองอักเสบจากเชื้อฮิบ)	ครั้งที่	4

2-2	1/2 ปี วัคซีนป้องกันไข้สมองอักเสบ	ครั้งที่	3

2	1/2-4	ปี วัคซีนป้องกันหัด	หัดเยอรมัน	คางทูม	คร้ังท่ี	2

4-6	ปี วัคซีนป้องกันคอตีบ	บาดทะยัก	ไอกรน	คร้ังท่ี	5
วัคซีนป้องกันโปลิโอชนิดกิน	ครั้งที่	5

วัคซีนรวมคอตีบ	บาดทะยัก	ไอกรน	โปลิโอชนิดฉีด	ครั้งที่	5
วัคซีนป้องกันอีสุกอีใส	กระตุ้นเข็มที่	2***

11-12	ปี วัคซีนป้องกัน	คอตีบ	บาดทะยัก	กระตุ้น วัคซีนป้องกันคอตีบ	บาดทะยัก	ไอกรนกระตุ้น
วัคซีนป้องกันอีสุกอีใส	กรณีที่ไม่เคยเป็นโรคหรือฉีดวัคซีนมา
ก่อน***

9-26	ปี วัคซีนป้องกันมะเร็งปากมดลูก	3	เข็ม	ที่	0,1	-	2	เดือน		และ	
6	เดือน##

ตารางท่ี 1 ตารางวัคซีนสำาหรับเด็กไทย อ้างอิง ตารางวัคซีนแนะนำาโดยสมาคมโรคติดเช้ือในเด็ก 
     แห่งประเทศไทยปี พ.ศ. 2559
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หมายเหตุ :
 ^	เด็กทุกคนต้องได้รับวัคซีนป้องกันตับอักเสบบีอย่างน้อย	3	เข็ม	ถ้าไม่มีข้อห้าม	โดยเข็มสุดท้ายต้องอายุมากกว่าหรือ
เท่ากับ	6	เดือน	ในเด็กท่ีแม่เป็นพาหะตับอักเสบบี	ควรได้วัคซีนตับอักเสบบีคร้ังท่ี	2	เร็วข้ึนคือท่ีอายุ	1	เดือน
	 *	วัคซีนโรต้า	เร่ิมให้ได้ต้ังแต่	6	สัปดาห์ข้ึนไป	เป็นชนิดกิน	2	-	3	คร้ัง	ข้ึนกับชนิดของวัคซีน
	 #	วัคซีนไอพีดี	ควรให้ในเด็กที่มีความเสี่ยงต่อการติดเชื้อสูง	เช่น	เด็กที่มีภูมิคุ้มกันบกพร่อง	เช่น	ภาวะไม่มีม้าม	
ธาลัสซีเมีย	เด็กท่ีมีโรคเร้ือรัง	เช่น	โรคปอด	(หอบหืดรุนแรง)	โรคหัวใจ	โรคตับ	โรคไต	เบาหวาน	นอกจากน้ีวัคซีนสามารถให้
ได้ในเด็กอายุต่ำากว่า	5	ปี	ท่ีประสงค์จะป้องกันโรค
	 **	วัคซีนไข้หวัดใหญ่	เร่ิมให้ได้ในเด็กต้ังแต่	6	เดือนข้ึนไป	กลุ่มเส่ียงคือเด็กอายุ	6	-	24	เดือน	หรือเด็กท่ีเป็นโรคเร้ือรัง	
เช่น	โรคปอด	ภูมิแพ้	โรคหัวใจ	โรคอ้วน
	 ***	วัคซีนอีสุกอีใส	สามารถเร่ิมให้ได้ต้ังแต่	12	เดือนข้ึนไป	การฉีดกระตุ้นเข็มท่ีสองท่ีอายุ	4-6	ปี	จะทำาให้ประสิทธิภาพ
ในการป้องกันโรคสูงข้ึน	 ในเด็กท่ีอายุ	 10	 ปี	 ท่ียังไม่เคยป่วยเป็นอีสุกอีใสแนะนำาว่าควรให้วัคซีนเพราะอาการของโรคจะรุนแรง
ข้ึนในเด็กโต	โดยในเด็กอายุมากกว่า	13	ปีข้ึนไป	ฉีด	2	เข็มห่างกัน	1	เดือน
	 ****	 ในกรณีท่ีรับวัคซีนไข้สมองอักเสบชนิดไม่มีชีวิต	 ตามแผนกระทรวงสาธารณสุขมาแล้ว	 3	 เข็ม	 อาจพิจารณาให้
วัคซีนป้องกันไข้สมองอักเสบแบบมีชีวิตกระตุ้นอีกคร้ัง	เพ่ือให้ภูมิต้านทานอยู่นานข้ึน	ในรายท่ีรับวัคซีนไข้สมองอักเสบชนิดมีชีวิต
มาแล้ว	2	เข็มไม่จำาเป็นต้องกระตุ้นซ้ำา
	 @	วัคซีนตับอักเสบเอฉีดได้ต้ังแต่	12	เดือนข้ึนไป	
	 ##	วัคซีนเอชพีวี	เน้นให้ฉีดอายุ	11	-	12	ปี	หากฉีดในวัยรุ่นท่ีแข็งแรงดีก่อนอายุ	15	ปี	ให้ฉีด	2	เข็มได้ท่ี	0	และ	
6	-	12	เดือน	การฉีดในผู้อายุมากกว่า	26	ปีพิจารณาเป็นรายๆ	ไป	การฉีดในเด็กผู้ชายแนะนำาในกลุ่มชายรักชายอายุ	9	-	26	ปี	
เน้นอายุ	11	-	12	ปี

หลังการรับวัคซีน คุณพ่อคุณแม่ควร
 สอบถามคุณหมอถึงผลข้างเคียงของวัคซีน
เพื่อเตรียมรับมือเมื่อลูกเกิดอาการข้างเคียง	 ส่วนมากการ
ให้วัคซีนไม่มีผลข้างเคียงที่รุนแรง	 ผลข้างเคียงที่อาจพบ
ได้ในการฉีดวัคซีน	 เช่น	 ไข้	 และการปวดบวมในบริเวณ
ที่ฉีดยาเป็นสิ่งท่ีพบบ่อย	 มีเพียงผู้ป่วยน้อยรายท่ีอาจมีผล
ข้างเคียงท่ีรุนแรง	 เช่น	 มีผื่นขึ้น	 มีไข้สูง	 ชัก	 พฤติกรรม
เปลี่ยนแปลงไป	หายใจลำาบาก	เสียงแหบ	หอบ	ซีด	อ่อน
แรง	หรือตัวบวม	อาการต่างๆเหล่านี้พบได้น้อยมากๆ	แต่
อาจพบได้ในผู้ที่แพ้วัคซีน	 ดังนั้นหากฉีดวัคซีนตัวใหม่ควร
สังเกตอาการที่โรงพยาบาลอย่างน้อย	 30	 นาทีก่อนกลับ
บ้าน												
	 จดบันทึกสุขภาพลูกน้อย	 วัคซีนที่ได้รับและ
ตรวจเช็ควัน	เวลา	ในการตรวจรับวัคซีนครั้งต่อไป	
	 หมั่นเฝ้าสังเกตพัฒนาการการเจริญเติบโต
ของลูกว่าปกติหรือไม่อย่างไร	 ด้วยการบันทึกลงในสมุด
สุขภาพ
	 ปรึกษาแพทย์โดยทันที	หากพบว่าลูกมีอาการ
ผิดปกติหลังจากการได้รับวัคซีน
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คำาแนะนำาเกี่ยวกับการให้วัคซีน
 -	 หากลูกเป็นไข้ก่อนวันกำาหนดท่ี
รับวัคซีน	 ควรเล่ือนการรับวัคซีนไปจนกว่า
ลูกจะหายไข้	แต่ถ้าเป็นหวัดเล็กน้อยสามารถ
ให้วัคซีนได้
	 -	 เด็กที่มีโรคประจำาตัวเรื้อรัง	 มี
ประวัติแพ้ส่วนประกอบของวัคซีน	 กินยา
สเตียรอยด์หรือยากดภูมิต้านทาน	 ได้รับ
องค์ประกอบของเลือดในช่วง	 1	 ปีที่ผ่าน
มา	ควรแจ้งให้แพทย์ทราบก่อนให้วัคซีน
	 -	 วัคซีนบางชนิดทำาให้มีไข้ได้หลัง
การฉีดวัคซีนควรเช็ดตัวลดไข้	 และให้ยา
ลดไข้ตามแพทย์สั่ง
	 -	 วัคซีนบางชนิดที่ต้องให้มากกว่า	
1	คร้ัง	 คุณพ่อคุณแม่ควรให้ลูกได้รับวัคซีน
ครบทุกครั้ง	 เพื่อผลในการป้องกันโรคที่มี
ประสิทธิภาพอย่างเต็มที่
	 -	 ถ้าไม่สามารถรับวัคซีนได้ตาม
กำาหนด	 ควรรีบพาลูกมารับวัคซีนทันที	 ไม่
ว่าจะเว้นไปนานเท่าไรก็ให้ฉีดวัคซีนต่อ
เนื่องได้โดยไม่ต้องตั้งต้นใหม่
	 -	 ถ้าลูกมีอาการรุนแรงหลังจากที่
รับวัคซีน	 เช่น	ชัก	มีไข้สูงมาก	กรีดร้อง	
อ่อนแรง	 ควรแจ้งให้แพทย์ทราบก่อนการ
ฉีดครั้งต่อไป
	 -	 ควรเก็บสมุดวัคซีนของลูกไว้จน
โต	เพื่อเป็นหลักฐานการรับวัคซีน	เพราะ
วัคซีนบางชนิดต้องมีการฉีดกระตุ้นเมื่อ
เป็นผู้ใหญ่
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สรุป วัคซีนเป็นการป้องกันโรคติดเชื้อที่มีประสิทธิภาพสูง	 ปัจจุบันมีวัคซีนให้เลือกหลากหลาย	

อย่างน้อยที่สุดเด็กไทยทุกคนควรได้รับวัคซีนตามภาคบังคับท่ีอยู่ในแผนการสร้างเสริมภูมิคุ้มกัน

โรคของกระทรวงสาธารณสุข	 ส่วนวัคซีนทางเลือกสำาหรับเด็กและทารกทั่วไปและวัคซีนรวมชนิด

ต่างๆ	 เป็นอีกทางเลือกหนึ่งที่ทำาให้การฉีดวัคซีนทำาได้สะดวก	 รวดเร็ว	 ปลอดภัย	 และเด็กไม่ต้อง

เจ็บตัวหลายครั้ง	 การรับวัคซีนทางเลือกต่างๆ	 ควรอยู่ในดุลพินิจของแพทย์และผู้ปกครอง	 การ

ป้องกันโรคนอกเหนือจากการให้วัคซีนแล้วควรหลีกเลี่ยงการไปในสถานที่ที่แออัด	 กินอาหารที่ปรุง

สุกและสะอาด	 ใช้ช้อนกลาง	ล้างมือบ่อยๆ	 ให้เป็นนิสัย	นอกจากนี้การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่เป็นการ

ให้ภูมิคุ้มกันโรคตามธรรมชาติท่ีสำาคัญเพราะน้ำานมแม่ในระยะแรกหลังคลอดสามารถถ่ายทอด

ภูมิคุ้มกันโรคจากแม่ไปสู่ลูกได้	 ถ้าปฏิบัติตามนี้คุณพ่อคุณแม่ก็จะสามารถป้องกันโรคที่ป้องกันได้ให้

ลูกน้อยได้หลายชนิดแล้วค่ะ	
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 พูดช้าเป็นปัญหาพัฒนาการที่พบบ่อย พัฒนาการ

ของภาษาและการสื่อสารเป็นสิ่งที่มีความสำาคัญต่อเด็ก

อย่างยิ่ง เพราะเป็นพ้ืนฐานสำาคัญต่อการเรียนรู้ และการใช้

ชีวิตประจำาวัน ส่วนหนึ่งของเด็กพูดช้าจะพูดได้ตามปกติเมื่อ

เข้าสู่วัยอนุบาลแต่ส่วนหนึ่งยังคงมีพัฒนาการภาษาที่ช้า

กว่าวัย ทั้งนี้ยังไม่มีคำาจำากัดความของคำาว่า “พัฒนาการ

ภาษาช้า” เนื่องจากมีความหลากหลายของพัฒนาการ

เมื่อลูกพูดช้า
แพทย์หญิงชาคริยา ธีรเนตร

กุมารแพทย์ผู้เชี่ยวชาญด้านพัฒนาการและพฤติกรรม
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ตารางที่ 1 พัฒนาการทางภาษาที่ปกติตามเกณฑ์เฉลี่ย

 โดยท่ัวไปเด็กอายุ 2 ปี ร้อยละ 10 – 15  มีพัฒนาการทางภาษาช้า แต่มีเพียงร้อยละ 4 - 5 ท่ี

จะยังคงมีปัญหาหลังอายุ 3 ปี ร้อยละ 6 – 8 ของเด็กวัยเรียนท่ีมีปัญหาด้านภาษากระทรวงสาธารณสุข

และภาคีเครือข่ายได้ร่วมกันดำาเนินงาน โครงการส่งเสริมพัฒนาการเด็ก เฉลิมพระเกียรติสมเด็จ              

พระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี เนื่องในโอกาสฉลองพระชนมายุ 60 พรรษา เริ่มดำาเนิน

งานตั้งแต่ 2 เมษายน 2558 โดยส่งเสริมให้ผู้ปกครองสามารถเฝ้าระวังและประเมินพัฒนาการได้ด้วย

ตนเองโดยมีบุคลากรทางการแพทย์ให้คำาแนะนำาและช่วยเหลือในการส่งเสริมพัฒนาการ และจากข้อมูล

ของการประเมินพัฒนาการทั่วประเทศเมื่อปี 2559 เด็กอายุ 30 เดือนมีพัฒนาการทางภาษาช้าร้อยละ 

17 แต่พบถึงร้อยละ 19.6 ของเด็ก 42 เดือน

อายุ การแสดงออกทางภาษา ความเข้าใจภาษา การสื่อสารด้วยท่าทาง

แรกเกิด – 2 เดือน ร้องไห้ หันหาเสียง

2 – 4 เดือน ส่งเสียง อู, อา ยิ้มทัก

จ้องมองหน้า

6 เดือน ส่งเสียงอ้อแอ้ เช่น ปาปาปา, มามามา ตอบสนองต่อเสียงเรียกชื่อ

12 เดือน - พูดเป็นคำาที่มีความหมายได้คำาแรก

- ออกเสียงสูงๆ ต่ำาๆ เหมือนภาษาพูด

- ทำาตามคำาสั่งที่มีท่าทาง เช่น คุณแม่   

ชี้ไปที่ลูกบอลแล้วพูดว่าหยิบบอลให้แม่

- เมื่อพูดว่า “อย่า” เด็กจะหยุดทำา

- มองตามมือที่ผู้ ใหญ่ชี้ชวน

- ชี้บอกความต้องการ (12-14 เดือน)

- เริ่มปฏิเสธด้วยการส่ายหัว

15 – 18 เดือน ชี้ส่วนต่างๆ ของร่างกายเมื่อถาม ทำาตามคำาสั่งโดยไม่มีท่าทางประกอบ - ชี้ชวนเพื่อให้ได้รับความสนใจ 

  หรือเพื่อความสนุกสนาน

- ชี้ชวนให้ดูสิ่งของที่เด็กสนใจ

18 – 24 เดือน พูดเป็นพยางค์ เช่น ไปเที่ยว ชี้บุคคลหรือสิ่งของเพื่อบอกชื่อ

24 – 36 เดือน - ตอบคำาถามง่ายๆ เช่น หนูชื่ออะไร, ใคร

- พูดแล้วคนอื่นเข้าใจร้อยละ 50

ทำาตามคำาสั่ง 2 ขั้นตอน โดยไม่มี

ท่าทางประกอบ

36 – 48 เดือน - พูดประโยคที่มี 4-5 คำา

- พูดแล้วคนอื่นเข้าใจร้อยละ 75

เข้าใจด้านบุพบท เช่น บน ใน ใต้

48 – 72 เดือน - พูดเป็นประโยคที่มีความซับซ้อน

- พูดแล้วคนอื่นเข้าใจร้อยละ 100

ทำาตามคำาสั่ง 3 ขั้นตอน
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ปัจจัยเสี่ยงต่อปัญหาพัฒนาการทางภาษาที่ช้า ได้แก่

1. ความยากจน

2. การศึกษาของผู้ปกครอง

3. เกิดก่อนกำาหนดหรือน้ำาหนักตัวแรกเกิดน้อยกว่า 2,500 กรัม

4. ประวัติครอบครัวที่มีพัฒนาการทางภาษาช้า หรือผิดปกติ

5. มารดามีภาวะซึมเศร้า

6. เพศชาย

เพศชายมักมีแนวโน้มที่จะมีปัญหาภาษาบกพร่อง

( specific language impairment) มากกว่าเพศหญิง

รวมทั้งภาวะอื่นที่เกียวเกี่ยวข้องกับพัฒนาการทางภาษาช้า 

เช่น ออทิสซึม

ตารางที่ 2 สิ่งบอกเหตุเมื่อลูกไม่สามารถมีพัฒนาการตามที่ควรจะเป็น

อายุ พัฒนาการ

แรกเกิด - ไม่ว่าจะอายุเท่าใด 6 – 9 เดือน ไม่ตอบสนองต่อเสียง โดยเฉพาะเสียงพ่อแม่ ไม่ส่งเสียงอ้อแอ้

12 เดือน ไม่เรียกพ่อแม่

15 เดือน ไม่พูดคำาอื่นที่มีความหมายนอกจากพ่อแม่

18 เดือน ไม่ชี้บอกความต้องการ ไม่มีคำาพูดเพื่อบอกความต้องการ

ภาวะที่เป็นไปได้เมื่อเด็กมีปัญหาพูดช้า

1. ทักษะทางภาษาล่าช้าหรือบกพร่องเพียงด้านเดียว

2. ออทิสซึม

3. การได้ยินบกพร่อง

4. พัฒนาการล่าช้าโดยรวม สติปัญญาบกพร่อง

5. ขาดการเอาใจใส่ทำาให้เด็กไม่ได้รับการส่งเสริมพัฒนาการ
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เพศชายมักมีแนวโน้มที่จะมีปัญหาภาษาบกพร่อง

( specific language impairment) มากกว่าเพศหญิง

รวมทั้งภาวะอื่นที่เกียวเกี่ยวข้องกับพัฒนาการทางภาษาช้า 

เช่น ออทิสซึม

ความเชื่อและความจริง 

ความเชื่อต่อไปนี้ที่ใช้ ในการอธิบายสาเหตุเด็กพูดช้า กรณีที่เด็กพูดช้าไม่ว่าเกิดจากเหตุผลหรือความเชื่อ

ใดก็ตามเด็กควรได้รับการประเมินทันที

ความเชื่อ 1) : เด็กผู้ชายพูดช้ากว่าเด็กผู้หญิง หรือคุณพ่อและคุณลุงไม่พูด

จนกระทั่ง 3 ขวบ แต่ตอนนี้ก็ปกติดี

ความจริง : พัฒนาการเรื่องการพูดและภาษาในเด็กชายและเด็กหญิงมีพัฒนาการ

ที่คล้ายคลึงก่อนอายุ 3 ปี เด็กผู้ชายมีความเสี่ยงที่จะเกิดปัญหาพัฒนาการล่าช้า

ท่ีเก่ียวข้องกับภาษามากกว่าเด็กหญิง ความชุกของการเกิดออทิสซึม และพัฒนาการ

ด้านอื่นๆ ช้ากว่าเด็กผู้หญิง การที่เด็กชายมีพัฒนาการทางภาษาช้าจะได้ประโยชน์

จากการประเมินพัฒนาการและส่งเสริมพัฒนาการ

ความเชื่อ 2) : เด็กอยู่ในครอบครัวที่ใช้หลายภาษา

ความจริง : โดยทั่วไปการที่เด็กอยู่ในสิ่งแวดล้อมหลายภาษาไม่ได้อธิบาย

ทักษะทางภาษาที่ช้า ปริมาณและคุณภาพที่ได้รับของแต่ละภาษา อาจมีผลต่อ

พัฒนาการของภาษา

ความเชื่อ 3) : พี่ชายพูดแทนหรือ

เด็ ก ได้ ทุ กอย่ า งที่ ต้ อ งการ โดย

ไม่ต้องพูด

ความจริง : ตามธรรมชาติของเด็ก

เล็ก มักอยากจะสื่อสารไม่ใช่เพียง

เพ่ือให้ได้ส่ิงท่ีต้องการแต่เม่ือการ

สื่อสารซ่ึงเกิดข้ึน ตั้งแต่ยังเป็นทารก

การที่ เด็กไม่แสดงท่าทางที่อยาก

จะสื่อสารกับผู้อื่นเป็นสิ่งบอกเหตุว่า

มีพัฒนาการช้า หรือภาวะที่เกี่ยวข้อง

กับความบกพร่องของการส่ือสาร

ทางสังคม

ความเชื่อ 4) : เด็กพูดได้น้อยแต่เข้าใจ

ทุกอย่าง

ความจริง : ถึงแม้ผู้ปกครองจะบอกว่า

เด็กเข้าใจทุกอย่างเด็กก็ควรได้รับการ

ประเมินท้ังการพูด และความเข้าใจภาษา

ความเชื่อ 5) : เด็กพูดได้ดีที่บ้าน แต่ครู

บอกว่าเด็กไม่พูดเลยทั้งๆ ที่เด็กชอบไป

โรงเรียนซึ่งไปมาแล้ว 6 เดือน 

ความจริง : ในกรณีนี้ที่อาจเป็นไปได้

คือ ภาวะท่ีเด็กจะพูดเฉพาะบางสถานการณ์

หรือกับบางคน จากการที่เด็กมีความวิตก

กังวลซึ่งเด็กควรได้รับความช่วยเหลือ
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อาการแสดง

 
เด็กที่พูดช้ามักมีทักษะทางภาษาล่าช้า  ปัญหาพฤติกรรม น้ำาลายยืด  เด็กที่มีปัญหาการควบคุมกล้ามเนื้อรอบปาก 

มักจะมีน้ำาลายยืด ทั้งๆ ที่เลยวัยทารกแล้ว เด็กที่มีพัฒนาการทางภาษาล่าช้า อาจจะมีปัญหาพฤติกรรมเป็นอาการเด่น บางครั้ง

ผู้ปกครองให้ความสนใจปัญหาพฤติกรรม และมองข้ามปัญหาภาษาที่ช้า ดังนั้นในกรณีที่เด็กมีปัญหาพฤติกรรมควรได้รับ

การประเมินพัฒนาการทุกด้าน 

การดำาเนินโรค

  ประมาณร้อยละ 60 ของเด็กที่พูดช้าเพียงอย่างเดียว โดยที่ความเข้าใจภาษาปกติมักจะกลับมามีพัฒนาการทาง

ภาษาอยู่ในเกณฑ์ปกติเมื่ออายุ 2-3 ปี แต่อย่างไรก็ตาม ปัญหาทางภาษาที่ล่าช้าในวัยเด็กอาจเป็นลักษณะสำาคัญของการเรียน

รู้เกี่ยวกับภาษาที่บกพร่อง

ข้อควรระวัง 

 

 
ครั้งแรกที่พบว่าเด็กมีปัญหาจะไม่สามารถบอกได้ว่าเด็กพูดช้าอย่างเดียวจะสามารถมีพัฒนาการที่เป็นปกติ โดยที่ไม่

ต้องได้รับการดูแลเป็นพิเศษ เช่น การฝึกพัฒนาการ หรือ บอกไม่ได้ว่าต่อไปเด็กจะมีปัญหาด้านทักษะภาษา ส่วนใหญ่เด็กที่มี

พัฒนาการทางภาษาที่ล่าช้าและผิดปกติจนส่งผลต่อการเรียนมักไม่สามารถบอกได้จนกว่าจะเข้าโรงเรียน 

การทำานายโรค 

 
การที่จะบอกว่าเด็กที่พูดช้าเพียงอย่างเดียวจะมีแนวโน้มจะเป็นอย่างไรนั้นขึ้นกับสาเหตุ เด็กที่มีปัญหาด้านภาษาไป

จนถึงอายุ 5 ปี มักจะมีปัญหาไปจนถึงวัยผู้ ใหญ่ นอกจากนี้ยังเป็นไปไม่ได้ที่จะคาดเดาถึงขั้นตอนพัฒนาการของเด็กได้ตั้งแต่

แรกพบ อย่างไรก็ตามจากการศึกษาระยะยาวพบว่า ปัจจัยที่สัมพันธ์ต่อการกลับมาเป็นปกติของพัฒนาการทางภาษา ได้แก่

1. พัฒนาการทางภาษาล่าช้าเพียงอย่างเดียว โดยที่พัฒนาการด้านอื่นปกติ

2. สติปัญญาอยู่ในเกณฑ์เฉลี่ย หรือ เหนือเกณฑ์เฉลี่ย

3. ไม่มีปัญหาด้านความเข้าใจภาษา

4. การสื่อสารด้วยภาษาท่าทางปกติ

5. ความสามารถในการคิด เล่นบทบาทสมมติ

 

 คนที่มีพัฒนาการทางการแสดงออกของภาษาที่ล่าช้า ไม่มีผลกระทบต่อปัญหาพฤติกรรมในช่วงวัยเรียน หรือวัยรุ่น

การป้องกัน

พัฒนาการภาษาท่ีล่าช้า เป็นผลกระทบจากหลายปัจจัย มีวิธีการท่ีผู้ปกครองสามารถส่งเสริมพัฒนาการทางภาษาได้ดังต่อไปน้ี

1. อ่านหนังสือให้ลูกฟัง จะช่วยเพิ่มปริมาณและความหลากหลายของภาษา

2. เปิดโอกาสให้เด็กได้สัมผัส ภาษาที่ซับซ้อนขึ้น ในขณะที่อ่านหนังสือ

3. การอ่านนิทานพร้อมไปกับการสร้างเสียงและท่าทางสมจริงประกอบการอ่าน ส่งเสริมให้เด็กมีส่วนร่วมในการอ่าน ด้วย 

การให้ความเห็นเกี่ยวกับรูปภาพและเนื้อหา

4. บรรยายขณะที่กำาลังทำากิจวัตรประจำาวันและให้สัมพันธ์กับเด็ก เช่น “คุณแม่ล้างจานที่หนูเพิ่งทานไป”

5. รับฟังเมื่อเด็กพยายามสื่อสาร ทวนคำาพูดของเด็กและขยายความ เช่น เด็กพูดว่า “นม” สามารถขยายความเป็น 

  “หนูหิวนม รอเดี๋ยวคุณแม่กำาลังอุ่นนม” เมื่ออุ่นเสร็จให้เด็กสัมผัสแก้วนมแล้วพูดว่า “นมอุ่น”

6. จำากัดหรือลด สื่อและของเล่นอิเล็กทรอนิกส์ เช่น แท็บเล็ต รถบังคับ

7. ให้เด็กเลือกสิ่งที่ต้องการ เช่น จะดื่มนมในกล่องหรือเทใส่แก้ว เด็กมักบอกด้วยการชี้

8. แสดงท่าทางพร้อมคำาพูด จะช่วยให้เด็กเข้าใจได้ง่ายขึ้น

สรุป

พัฒนาการทางภาษาเป็นทักษะที่สำาคัญ ต่อการเรียนรู้และการอยู่ร่วมในสังคมได้อย่างปกติสุข การส่งเสริมพัฒนาการ

ที่เหมาะสมให้เด็กที่พูดช้า จะช่วยให้เด็กพัฒนาได้อย่างเต็มศักยภาพ ซึ่งอาศัยความร่วมมือของทุกฝ่าย ทั้ง ครอบครัว 

ชุมชน โรงเรียน การบริบาลทางการแพทย์ และนโยบายของประเทศ
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ภาวะเป็นหนุ่มสาวก่อนวัย (Precocious puberty)  

 หมายถึง ภาวะที่มีการปรากฏ ของลักษณะทางเพศทุติยภูมิ 

(secondary sex characteristics) ก่อนวัยอันควร ได้แก่ การมีเต้า

นมก่อนอายุ 8 ปี ในเพศหญิง และการเพิ่มขนาดของอัณฑะและ

องคชาติก่อนอายุ 9 ปี ในเพศชาย ปัจจุบันเป็นภาวะที่มีแนวโน้มพบ

บ่อยขึ้นและผู้ปกครองให้ความสนใจ หรือ กังวลว่าจะเกิดขึ้นกับบุตร

หลานของตนหรือไม่ และมีแนวทางในการวินิจฉัยหรือรักษาอย่างไร

 ก่อนอื่นจะขอกล่าวเก่ียวกับพัฒนาการทางกายในเด็กปกติก่อน 

หลังจากเกิดออกมาจากครรภ์มารดา เด็กชายและเด็กหญิงจะมีการ

เจริญเติบโตเร็วอยู่เพียงสองช่วงในชีวิตเท่านั้น ช่วงแรกคือช่วงขวบ

ปีแรก โดยเด็กจะมีความยาวเพ่ิมข้ึนราวๆ 50% ของแรกเกิด จาก

ความยาวแรกเกิดเฉลี่ย 50 เซนติเมตร เป็นราวๆ 75 เซนติเมตร ที่อายุหนึ่งปี หลังจากนั้นอัตราการเพิ่มความยาวหรือความ

สูงของร่างกายจะลดลงเรื่อยๆ จนเหลือราวๆ 4-6 เซนติเมตร ต่อปี หลัง 4 ปีเป็นต้นไปเป็นเวลาต่อเนื่องหลายปี จนเมื่อเริ่ม

เข้าวัยหนุ่มสาว เด็กจึงจะเริ่มมีการพัฒนาของลักษณะทางเพศทุติยภูมิ ร่วมกับความสูงที่เพิ่มขึ้นอย่างรวดเร็ว (growth spurt) 

เป็นรอบที่สองซึ่งเป็นครั้งสุดท้ายของชีวิต

ในเด็กหญิง ส่วนใหญ่จะเริ่มเข้าสู่วัยสาวระหว่างอายุ 10-11 ปี

โดยหลังจากเริ่มมีเต้านม จะเริ่มสูงเร็ว ร่วมกับมีการเปลี่ยนแปลง

ทางกายอย่างค่อยเป็นค่อยไป เช่น เริ่มมีหน้ามัน ผมมัน มีกลิ่นตัว

มีขนบริเวณอวัยวะเพศ ช่วงเวลาน้ีถือได้ว่าเป็นช่วงนาทีทอง ของชีวิต

เด็กจะสูงเร็ว 8-9 เซนติเมตร ต่อปี และประมาณ 2 ปี หลังเริ่ม

เป็นสาวก็จะมีประจำาเดือนครั้งแรก อัตราเพิ่มความสูงจะช้าลงเรื่อยๆ

จนหยุดสนิทประมาณ 3 ปีหลัง จากมีประจำาเดือน ครั้งแรก จะสูง

ได้เพียง 4-6 เซนติเมตร ทั้งนี้อายุที่เริ่มเข้าสู่วัยสาวอาจแตกต่างกัน

ได้หลายปี ข้ึนกับหลายๆ ปัจจัย เช่น กรรมพันธ์ุ ภาวะโภชนาการ ในเด็ก

ปกติบางรายอาจเข้าสู่วัยสาวตั้งแต่อายุ 8 ปี แต่เด็กบางคนที่เป็น 

“ม้าตีนปลาย” อาจเริ่มเข้าสู่วัยสาว เมื่ออายุ 13 ปีหรือช้ากว่านั้น

เกร็ดความรู้เกี่ยวกับ ภาวะเป็นหนุ่มสาวก่อนวัย
นายแพทย์ชลันธร  ปรียาสมบัติ

กุมารแพทย์ผู้เชี่ยวชาญด้านต่อมไร้ท่อ 
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ในเด็กชาย โดยปกติจะเริ่มเป็นหนุ่มช้ากว่าเด็กหญิง ส่วนใหญ่จะเริ่ม

เข้าสู่วัยหนุ่มประมาณอายุ 11-12 ปี โดยมีการเพิ่มขนาดของอัณฑะ

และองคชาติ ร่วมกับมีการเปลี่ยนแปลงทางกายอย่างค่อยเป็นค่อยไป

เช่นกัน ได้แก่ เริ่มมีหน้ามัน สิว กลิ่นตัว ขนบริเวณอวัยวะเพศ หนวด

มีการผลิตน้ำาอสุจิ ช่วงเวลาที่สูงเร็วในเด็กชายมักเริ่มในช่วงวัยหนุ่มตอน

กลาง ใกล้ๆ  กับช่วงเวลาท่ีเสียงเร่ิมแตก ต่างกับเด็กหญิงท่ีสูงเร็วในช่วง

วัยสาวตอนต้น ระยะเวลาที่สูงเร็วในเด็กชายมักกินเวลาไม่เกิน 2 ปี 

โดยเฉลี่ยจะสูงประมาณ 8-9 เซนติเมตร ต่อปีเช่นกัน หลังจากนั้นจะ

สูงช้าลงเรื่อยๆ จนหยุดสนิทภายในไม่เกิน 3-4 ปีหลังจากเสียงเริ่มแตก

ทั้งนี้อายุที่เริ่มเข้าสู่วัยหนุ่มอาจแตกต่างกันได้หลายปีเช่นกัน  

 โดยเด็กชายปกติบางรายอาจเริ่มเป็นหนุ่มได้ตั้งแต่อายุ 9 ปี แต่

บางรายท่ีเป็น “ม้าตีนปลาย” อาจเร่ิมเป็นหนุ่มเมื่ออายุ 14 ปี หรือช้า

กว่าน้ัน

 กระบวนการเริ่มต้นเข้าสู่วัยหนุ่มสาวเป็นกระบวนการที่ซับซ้อนบริเวณสมองส่วนไฮโปธาลามัส 

(hypothalamus) และต่อมใต้สมองส่วนหน้า โดยเมื่อถึงเวลาอันเหมาะสมสมองส่วนไฮโปธาลามัสจะสร้าง

ฮอร์โมน GnRH ไปกระตุ้นต่อมใต้สมองส่วนหน้าให้หลั่งฮอร์โมน LH และ FSH ไปกระตุ้นต่อมเพศ 

ได้แก่รังไข่ในเด็กหญิง และอัณฑะในเด็กชายให้เร่ิมผลิตฮอร์โมนเพศ เกิดลักษณะทางเพศทุติยภูมิตามมา กระบวนการอันซับซ้อน

เหล่าน้ีถูกควบคุมโดยปัจจัยหลายอย่างท้ังทางด้านพันธุกรรม หรือปัจจัยภายในร่างกาย ตลอดจนปัจจัยจากส่ิงแวดล้อมภายนอก

ดังนั้นสาเหตุใดๆ ที่มากระทบต่อกระบวนการเหล่านี้อาจทำาให้เด็กเข้าสู่ภาวะหนุ่มสาวก่อนวัยอันควร

 นอกจากนี้สารเคมีบางอย่างจากสิ่งแวดล้อม เช่น  ฮอร์โมนเพศที่ปนเปื้อนในสิ่งแวดล้อม อาหาร ยาบำารุง หรือเครื่อง

สำาอาง หรือสารบางอย่างที่ปนเปื้อนในสิ่งแวดล้อมที่มีผลกระทบต่อการทำางานของระบบต่อมไร้ท่อ (endocrine disruptors)

เช่น สาร phytoestrogen ในนมถั่วเหลืองหรือผลิตภัณฑ์จากถั่วเหลือง, สาร phthalate ที่เป็นส่วนประกอบในถุงพลาสติก

กล่องโฟม, สาร DDT ในยาฆ่าแมลง, สาร bisphenol A (BPA) ในผลิตภัณฑ์พลาสติก เหล่านี้อาจมีส่วนเกี่ยวข้องกับ

ภาวะเป็นหนุ่มสาวก่อนวัยในผู้ป่วยบางราย

 สาเหตุอาจแบ่งกว้างๆ เป็นสาเหตุภายในสมองหรือภายนอก

สมอง สาเหตุภายในสมอง เช่น สมองส่วนที่ควบคุมการเป็นหนุ่ม

สาวเริ่มการทำางานก่อนเวลาอันควร โดยไม่ทราบสาเหตุ เนื้องอก

บางอย่าง ความผิดปกติที่เป็นมาแต่กำาเนิดในสมอง หรือความผิด

ปกติที่เกิดขึ้นภายหลังทำาให้เกิด “แผลเป็น” บางอย่างที่เนื้อสมอง

บางบริเวณทำาให้เด็กเข้าสู่วัยหนุ่มสาวก่อนวัย สาเหตุในสมองนี้

พบได้บ่อยคิดเป็น 80% ของภาวะเป็นหนุ่มสาวก่อนวัย และพบ

ในเด็กหญิงเป็นส่วนใหญ่ โดย 90% ของเด็กหญิงกลุ่มนี้เป็นแบบ

ไม่ทราบสาเหตุ (idiopathic central precocious puberty – ICPP)

ส่วนในเด็กชายมักมีพยาธิสภาพที่เป็นสาเหตุ

สาเหตุภายนอกสมอง อาจแบ่งกว้างๆ เป็นสาเหตุจากอวัยวะ

อื่นๆ ในร่างกาย  เช่น เน้ืองอกของรังไข่ หรืออัณฑะ หรือเน้ืองอก

หรือโรคบางอย่างของต่อมหมวกไต เหล่าน้ีอาจส่งผลให้ร่างกายผลิต

สารบางอย่างคล้ายฮอร์โมนเพศไปกระตุ้นให้เด็กเข้าสู่วัยหนุ่มสาว

ก่อนวัย
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 ภาวะโภชนาการเกินหรือเด็กอ้วน อาจเป็นอีกปัจจัยหนึ่งที่ทำาให้

เด็กเข้าสู่วัยหนุ่มสาวเร็วขึ้น โดยเฉพาะในเด็กหญิง ส่วนเด็กชายยังไม่พบ

ความสัมพันธ์ชัดเจนนัก

 อีกกลุ่มหนึ่งที่พบได้ ในเด็กหญิงปกติบางราย คือการปรากฏของเต้านม

เพียงอย่างเดียวโดยที่ยังไม่ได้เป็นสาว (premature thelarche) บางคนอาจมี

เต้านมขึ้นตั้งแต่อายุ 2-3 ปี แต่อัตราเพิ่มความสูงอยู่ในเกณฑ์ปกติ และไม่มี

พัฒนาการทางเพศอย่างอื่นเพิ่มเติม เช่น สิว หน้ามัน หรือ ขนที่อวัยวะเพศ

ประเมินภาพถ่ายรังสีของมือพบว่าอายุกระดูกเหมาะสมตามวัย เด็กกลุ่มนี้

ส่วนใหญ่เต้านมจะค่อยๆ เล็กลงจนยุบหายไปในท่ีสุด ซ่ึงอาจกินเวลาหลายเดือน

หรือเป็นปี แต่บางรายอาจพัฒนาเป็นสาวก่อนวัยได้

 อีกกลุ่มหน่ึงคือการมีขนข้ึนท่ีอวัยวะเพศหรือรักแร้ก่อนอายุ 8 ปี ในเด็ก

หญิงและก่อนอายุ 9 ปีในเด็กชาย โดยที่ไม่มีลักษณะทางเพศทุติยภูมิอื่นๆ 

(premature adrenarche / premature pubarche) เชื่อว่าเป็นผลจากการ

พัฒนาส่วนหน่ึงของต่อมหมวกไตก่อนเวลาอันควร กลุ่มน้ีมักไม่จำาเป็นต้องได้รับ

การรักษาใดๆ

 ผลที่ตามมาที่สำาคัญที่สุดของภาวะเป็นหนุ่มสาวก่อนวัยคือ เด็กเหล่านี้

อาจหยุดเจริญเติบโตก่อนวัยอันควรทำาให้ตัวเต้ียกว่าท่ีควรจะเป็นโดยพันธุกรรม

ทำาให้เกิดปมด้อยต่อเด็กในระยะยาว นอกจากนี้บางรายอาจเสี่ยงต่อการล่วง

ละเมิดทางเพศ หรือ อาจมีปัญหาทางด้านจิตใจจากพัฒนาการทางกายท่ีล้ำาหน้า

เกินเพื่อนๆ ในวัยเดียวกัน

 การวินิจฉัยภาวะเป็นหนุ่มสาวก่อนวัย  วินิจฉัยได้จากประวัติการเกิดลักษณะทางเพศทุติยภูมิ (เต้านมในเด็กหญิง

องคชาติและอัณฑะโตในเด็กชาย) ก่อนวัยอันควร ร่วมกับสูงเร็วแซงเพื่อนๆ ในห้อง อัตราเพิ่มความสูงเกิน 8 เซนติเมตร 

ต่อปี เสื้อผ้าหรือรองเท้าคับต้องเปลี่ยนบ่อย บางรายมีหน้ามัน สิว กลิ่นตัว มีขนขึ้นที่อวัยวะเพศ เด็กหญิงบางรายอาจมี

ประจำาเดือนเร็วตั้งแต่อายุ 9-9.5 ปี บันทึกการเจริญเติบโตในอดีตก็มีความสำาคัญในการช่วยวินิจฉัย โดยจะพบว่าความสูง

เปลี่ยนจากเส้นเปอร์เซ็นต์ไทล์ล่างไปสู่เส้นบนภายในเวลาไม่กี่เดือน บางรายที่มีความผิดปกติในสมอง อาจมีภาวะเบาจืด 

ปวดศีรษะ อาเจียนบ่อย  มองภาพซ้อน หรือเดินเซ  จากเนื้องอกในสมองที่โตขึ้น

 การประเมินภาพถ่ายรังสีของมือ จะพบ

ว่าเด็กที่เป็นหนุ่มสาวก่อนวัย มีอายุกระดูกล้ำาอายุจริง

เกิน 1.5-2 ปีขึ้นไป ความสำาคัญคืออายุกระดูกจะช่วย

ในการประเมินศักยภาพในการเจริญเติบโต ว่ายังสูงได้

อีกกี่ปี และสามารถพยากรณ์ความสูงสุดท้ายได้คร่าวๆ

ว่าน่าจะอยู่ในเกณฑ์ท่ีเหมาะสมทางพันธุกรรมหรือไม่ โดย

คำานวณเทียบกับความสูงของบิดามารดา (mid-parental

height) โดยปกติเด็กหญิงจะหยุดสูงเมื่ออายุกระดูก

ประมาณ 16 ปี และเด็กชายจะหยุดสูงเมื่ออายุกระดูก

ประมาณ 18 ปี
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 การตรวจอื่นๆ เช่น การตรวจเลือด (GnRH stimulation test) อาจพิจารณาทำาในผู้ป่วยบางรายเพื่อแยกสาเหตุ

ของพยาธิสภาพว่าน่าจะอยู่ภายในหรือภายนอกสมอง นอกจากน้ีการตรวจอัลตราซาวด์เพื่อดูขนาดของรังไข่และมดลูกในเด็กหญิง

ก็ช่วยในการสนับสนุนการวินิจฉัยภาวะเป็นสาวก่อนวัย  การตรวจเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ของสมอง (MRI) อาจพิจารณาทำาใน

รายท่ีสงสัยเน้ืองอกหรือความผิดปกติในเน้ือสมอง

 การรักษาภาวะเป็นหนุ่มสาวก่อนวัย ที่มีสาเหตุจากในสมอง (central precocious puberty – CPP) ทำาได้โดยรักษา

พยาธิสภาพที่เป็นสาเหตุ ร่วมกับการใช้ยา GnRH analog ชนิดออกฤทธิ์ยาว ซึ่งจะหยุดกระบวนการเป็นหนุ่มสาวชั่วคราว

ทำาให้ระดับฮอร์โมนเพศลดลงสู่ระดับก่อนเข้าสู่วัยหนุ่มสาว สามารถชะลอการแก่และการปิดของกระดูกส่วนปลาย 

(epiphyseal plate) ทำาให้ผู้ป่วยมีระยะเวลาในการเจริญเติบโตนานขึ้น และความสูงสุดท้ายเพิ่มขึ้นกว่าเมื่อไม่ได้รักษา   

 ปัจจุบันในประเทศไทยมีในรูปแบบยาฉีดเข้ากล้ามเนื้อทุก 4 หรือ 12 สัปดาห์  โดยการรักษาจะได้ผลดีมากในรายที่เริ่ม

เป็นหนุ่มสาวตั้งแต่ก่อนอายุ 6-7 ปีและได้รับการวินิจฉัยอย่างทันท่วงที นอกจากนี้ในกลุ่มที่เป็นหนุ่มสาวเร็วกว่าเกณฑ์เฉลี่ย  

แต่มีอัตราการพัฒนาการเป็นหนุ่มสาวอย่างรวดเร็ว ร่วมกับอายุกระดูกล้ำาอายุมากขึ้นเรื่อยๆ (Early fast puberty)

   การให้ยา GnRH analog อาจช่วยชะลอการเป็นหนุ่มสาว ช่วยในการเพิ่มความสูงสุดท้ายให้เป็นไปตามศักยภาพทาง

พันธุกรรมได้เช่นกัน

 ส่วนการรักษาภาวะเป็นหนุ่มสาวก่อนวัยที่เกิดจากสาเหตุภายนอกสมอง ขึ้นกับโรคหรือพยาธิสภาพที่เป็นสาเหตุ เช่น

การผ่าตัดเอาเน้ืองอกออก ตามด้วยเคมีบำาบัดหรือรังสีรักษา ร่วมกับการใช้ยาบางประเภท เช่น anti-androgen, ketoconazole,

aromatase inhibitor, selective estrogen receptor modulator (SERM) เป็นต้น
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แพทย์หญิงเพียงทิพย์ หังสพฤกษ์
กุมารแพทย์ผู้เชี่ยวชาญด้านจิตเวชเด็กและวัยรุ่น

 โรคทางจิตเวชเด็กและวัยรุ่นเป็นเรื่องที่บุคคลทั่วไป

ควรรู้จักลักษณะอาการที่แสดงออกไว้บ้างเพื่อที่จะได้ช่วย

กันแนะนำาให้ผู้ที่ดูแลเด็กที่มีปัญหาพาเด็กมาพบจิตแพทย์

เด็กและวัยรุ่นได้เมื่อสงสัยว่าเด็กคนนั้นอาจจะมีปัญหา

อย่างใดอย่างหนึ่ง ซึ่งเมื่อเด็กได้รับการดูแลที่ถูกต้องยิ่ง

เร็วเท่าไหร่ก็ยิ่งจะทำาให้ผลการรักษาได้ผลดียิ่งขึ้นเท่านั้น

 จากสถิติท่ีเก็บข้อมูลโดยแบบคัดกรองมาตรฐานท่ีทำาในโรงเรียนระดับประถมศึกษาใน

ประเทศไทยพบว่าเด็กในวัยเรียนจำานวน 1 ใน 3 มีปัญหาทางจิตเวชอย่างใดอย่างหนึ่ง 

โรคที่พบมากที่สุด 3 อันดับแรกคือ โรควิตกกังวล โรคซึมเศร้า และโรคสมาธิสั้น 

จิตเวช...ปัญหาเสี่ยงในเด็ก
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ต่อไปนี้จึงจะอธิบายถึงอาการหลักๆ ของโรคดังกล่าวดังนี้

1. โรควิตกกังวล

 โรควิตกกังวลนั้นมีประเภทย่อยๆ หลายประเภทหลักๆ จะ

แบ่งตามลักษณะเด่นของอาการกังวลว่ากังวลเกี่ยวกับอะไรและ

มีอาการอย่างไร เช่น โรควิตกกังวลต่อการแยกจากโรควิตก

กังวลในการเข้าสังคม โรคย้ำาคิดย้ำาทำา เป็นต้น 

 อาการของความกังวลในโรควิตกกังวลชนิดต่างๆ นั้นจะต่าง

จากอาการกังวลธรรมดาในเด็กท่ัวไปคืออาการกังวลท่ีมีจะกังวล

มากกว่าเด็กปกติในวัยเดียวกัน และความกังวลน้ัน มากจนทำา

ให้มีผลกระทบต่อการใช้ชีวิตประจำาวันของเด็ก เช่น เรียนแย่ลง 

ไม่ยอมไปในท่ีชุมชน ไม่สามารถแสดงความสามารถได้เต็มท่ี หรือ

เด็กรู้สึกเครียด การหมกมุ่นคิดซ้ำาๆ ถึงเรื่องท่ีกังวลจะทำาให้เหม่อ

เสียสมาธิ บางคนถึงกับนอนไม่หลับได้ ถ้าเป็นอย่างน้ีนานๆ แล้ว

ไม่รักษาก็อาจจะมีโรคซึมเศร้าตามมาได้หรือมีบุคลิกภาพแบบวิตกกังวลติดตัวไปจนโต ในโรคย้ำาคิดย้ำาทำา เด็กจะหมกมุ่นกับความคิด

กังวลที่ไม่น่าจะเป็นไปได้หรือไร้สาระ เช่น กังวลว่าอยู่ๆ ตนเองจะทำาร้ายพ่อแม่ กังวลว่าถ้าเดินผ่านรอยแตกจะโชคร้าย จน

ต้องทำาบางอย่างซ้ำาๆซากๆ เพื่อให้ตัวเองสบายใจ เช่น ถามพ่อแม่ว่าเขาจะไม่ตีพ่อแม่ใช่ไหม แล้วให้พ่อแม่ตอบว่าใช่เขาจะไม่มี

วันทำาเช่นนั้นแน่นอน หรือ ไม่ยอมไปในที่ๆ คิดว่าจะเจอรอยแตก เช่น อาคารเก่าๆ เป็นต้น การรักษามีหลายวิธีเช่น พฤติกรรม

บำาบัด จิตบำาบัด ศิลปะบำาบัด เล่นบำาบัด ดนตรีบำาบัด ละครบำาบัด การกินยา เป็นต้น ซ่ึงจะใช้วิธีไหนก็ข้ึนอยู่กับความรุนแรงของ

อาการในเด็กแต่ละคนและความต้องการของผู้ปกครองและตัวเด็กเองหลังจากได้รับคำาอธิบายจากแพทย์แล้ว

2. โรคอารมณ์ซึมเศร้า 

 โรคซึมเศร้าเป็นโรคหนึ่งในกลุ่มโรคความผิดปกติทางอารมณ์ 

ส่วนอีกโรคหนึ่งซ่ึงพบน้อยกว่าโรคซึมเศร้าคือโรคอารมณ์สองข้ัว 

ซึ่งจะมีอารมณ์ดีเกินปกติสลับกับอารมณ์ซึมเศร้าเป็นช่วงๆ

 อารมณ์ซึมเศร้าในโรคซึมเศร้าจะต่างจากอารมณ์เศร้าปกติ

ที่คนปกติเศร้าคือ เด็กจะเศร้านานกว่าเดิมคือ ตั้งแต่สองสัปดาห์

ขึ้นไปและเศร้าหนักกว่าเดิมคือ เศร้าจนมีผลกระทบต่อการใช้

ชีวิตประจำาวันที่เดิมไม่มีปัญหา ผลกระทบที่ว่าจะน้อยจะมากขึ้นกับ

ความรุนแรงของโรคในคนนั้นๆ เช่น ในเด็กที่เป็นโรคซึมเศร้าข้ัน

ไม่รุนแรงนั้น เด็กจะยังเล่นกับเพื่อนได้บ้างแต่แววตาจะไม่สดใส 

สีหน้าหม่นหมอง กังวล มีความคิดแง่ร้ายมากและบ่อยกว่าเดิม ถ้า

อาการหนักขึ้นก็จะมีอาการมากขึ้น คือไม่มั่นใจว่ามีคนรักตนเองหรือ

เปล่า คิดว่าตนเองไร้ค่าหรือเป็นภาระให้คนอื่นกังวลว่าจะมีสิ่งไม่ดี

เกิดขึ้นกับตนเองหรือคนที่ตัวเองรัก ไม่เห็นข้อดีของตัวเอง บางคน

มีอาการทางร่างกายด้วย เช่น ปวดหัว ปวดขา หรือแม้กระทั่งขาไม่มีแรงเดิน ถ้าอาการซึมเศร้าหนักมากนอกจากจะอยากตาย

ได้แล้ว ยังมีอาการหูแว่วและเห็นภาพหลอนคล้ายๆ กับคนที่เป็นโรคจิตเภทได้ด้วย

 การรักษามีหลายวิธี เช่น การทำาจิตบำาบัด ดนตรีบำาบัด ละครบำาบัด เล่นบำาบัด ศิลปะบำาบัด การทานยา เป็นต้น ขึ้นกับ

ความชอบของผู้ป่วย อายุ และความรุนแรงของอาการในผู้ป่วยแต่ละคน
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3. โรคสมาธิส้ัน 

 มีอาการสำาคัญสามกลุ่มอาการคือ สมาธิบกพร่อง 

รอคอยได้ยาก และอยู่ไม่นิ่ง 

 ผู้ ใหญ่จะต้องเข้าใจความแตกต่างของอาการ

เหล่านี้ว่าแค่ไหนจึงจะเกินเด็กปกติ เพื่อที่จะไม่กังวล

มากเกินไปว่าเด็กๆ ที่เราดูแลเป็นโรคนี้ทั้งที่เด็กไม่ได้

เป็นอาการสมาธิบกพร่องนั้นจะบอกได้ยากที่สุดเพราะ

อาการนี้จะเห็นได้ชัดเจนเฉพาะเวลาที่เด็กทำาส่ิงที่ไม่

สนุก กิจวัตรประจำาวัน เพราะเด็กไม่มีความสนุกมาช่วย

ดึงดูดใจให้จดจ่อ เช่น การเรียนในห้องเรียนปกติ การ

ทำาแบบฝึกหัด การทำากิจวัตรประจำาวัน เป็นต้น แต่ทั้งนี้

 อาการรอคอยได้ยาก อาการนี้นอกจากจะเห็นว่าเด็กอยู่ไม่นิ่งเวลาต้องคอย อารมณ์มักจะเสีย มักถามซ้ำา ๆ ว่าจะได้ทำาสิ่งที่

อยากทำาหรือยัง และเมื่อไหร่จะได้หยุดทำาสิ่งที่ไม่อยากทำา การพูดก็จะมีลักษณะพูด หรือตอบก่อนฟังคำาถามจบ พูดโดยไม่รอให้ถึง

กาลเทศะที่เหมาะสม พูดโดยไม่คิดให้รอบคอบ เป็นต้น

 ในบางคนจะมีอาการที่เรียกว่า หุนหันพลันแล่น คืออารมณ์อาจจะเปลี่ยนแปลงเร็ว ขึ้นๆ ลงๆ ง่าย  โดยจะเร็วทั้งด้านบวก

และด้านลบ เวลาสนุกสนาน ตื่นเต้น หรืออารมณ์เสียก็เห็นได้ชัด เก็บอาการไม่ค่อยอยู่ แต่อารมณ์นั้นอยู่ไม่นานก็หาย เพราะมัก

จะเปลี่ยนไปสนใจเรื่องอื่นทดแทนได้เร็ว ต่างจากเด็กที่เป็นโรคอารมณ์แปรปรวน คือเด็กที่เป็นโรคอารมณ์แปรปรวนจะมีสภาพ

อารมณ์ที่เปลี่ยนแปลงง่ายนั้นคงอยู่นานผิดปกติด้วย เช่น ครึ่งชั่วโมง แต่เด็กสมาธิสั้นทั่วไปจะอารมณ์คงอยู่ไม่กี่นาที

นิสัยและความชอบของเด็กแต่ละคนก็แตกต่างกัน แพทย์จึงต้องซักประวัติอย่างละเอียด และถามถึงอาการในหลาย ๆ สถานการณ์

และในเงื่อนไขที่แตกต่างกัน ทั้งที่บ้านและที่โรงเรียน ความยากในการที่ผู้ปกครองจะวินิจฉัยโรคนี้เองก็คือ ในเวลาที่เด็กทำาสิ่งที่ชอบ 

ผู้ ใหญ่เห็นเด็กมีความจดจ่อสนใจ ไม่วอกแวก จนบางครั้งพูดด้วยก็ยังไม่ได้ยิน ก็มักจะเข้าใจผิดว่าเด็กสมาธิดี เป็นบางเวลาได้ก็แสดง

ว่าไม่ได้เป็นโรคสมาธิสั้น แต่จริง ๆ ไม่ใช่ เพราะเด็กสมาธิสั้นที่ไม่ได้เป็นขั้นรุนแรงก็จะยังมีสมาธิในสิ่งที่ชอบได้ แต่จะเห็นอาการเฉพาะ

ในสิ่งที่เด็กไม่ได้ชอบมากอยู่ดี อาการสมาธิสั้นรวมถึงอาการวอกแวกง่าย เหม่อลอย สะเพร่า ไม่สังเกตรายละเอียด หลีกเลี่ยงการทำา

อะไรที่ต้องใช้สมาธิด้วย ผู้ ใหญ่จะพบว่าการจะทำาให้เด็กจำาได้นานเป็นเรื่องยากมักต้องย้ำาทวนหลายครั้ง เวลาสอนเด็กตัวต่อตัวจะได้

ผลดีกว่าสอนรวมเป็นกลุ่มใหญ่ เด็กมักลืมส่งงานที่โรงเรียน ลืมเอาอุปกรณ์ที่ครูสั่งไปโรงเรียน ลืมคำาพูดที่พ่อแม่สั่ง ลืมหน้าที่ที่พ่อแม่

มอบหมาย ซึ่งการที่เด็กลืมเรื่องต่าง ๆ นี้ไม่ได้เกิดจากความตั้งใจของเด็ก แต่เกิดจากเขาควบคุมสมาธิของตัวเองไม่ได้ ทำาให้เด็กจะ

เรียนได้ไม่เต็มความสามารถจนอาจมีปัญหาการเรียนได้

 อาการอยู่ไม่นิ่ง คนทั่วไป

มักจะนึกว่าจำาเป็นต้องพบอาการ

นี้ ในเด็กที่เป็นโรคสมาธิสั้นทุกคน 

เพราะเราคงมักจะได้ยินว่าเด็ก

คนนี้ไม่เป็นสมาธิสั้นหรอก เพราะ

ไม่เห็นจะซนเลย แต่ที่จริงแล้ว

เด็กที่เป็นโรคสมาธิสั้นมีสองชนิด 

คือ ชนิดเหม่อลอย กับชนิดอยู่

ไม่นิ่ง ซึ่งชนิดเหม่อลอยก็จะไม่มี

อาการนี้ ลักษณะของอาการนี้ที่บ่ง

ชี้ว่าผิดปกติก็คือ พอให้เด็กหยุด

เคลื่อนไหว ไม่นานเด็กก็จะอึดอัด 
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 ความผิดปกติอื่นนอกเหนือจาก 3 โรคนี้ มีอีกมาก เช่น ความผิดปกติในการสื่อสาร ปัญหาการเรียนรู้ สติปัญญาบกพร่อง พูด

ไม่ชัด เป็นต้น สมัยก่อนผู้ปกครองมักเลือกพาเด็กไปปรึกษากุมารแพทย์ด้านพัฒนาการเด็กมากกว่าที่จะพามาพบจิตแพทย์เด็ก เพราะ

กลัวว่าสังคมจะมองว่าลูกป่วยหนักจึงต้องพบจิตแพทย์ แต่ปัจจุบันสังคมเข้าใจมากขึ้นจึงไม่ค่อยมีปัญหาที่จะพามาตรวจ

 และ งานของจิตแพทย์เด็กและวัยรุ่นก็ไม่ได้มีแต่การรักษาคนที่ป่วยแล้วเท่านั้น แต่ยังสามารถให้คำาปรึกษาแก่ผู้

ปกครองในการดูแลลูกให้เหมาะกับเด็กแต่ละคน การป้องกันไม่ให้มีปัญหา การฟื้นฟูสภาพจิตใจและการใช้ชีวิตหลังจากป่วย 

เป็นต้น ในหลายๆ กรณีจิตแพทย์เด็กจะแนะนำาให้ไปพบนักบำาบัดเฉพาะทางที่เห็นว่าจะเป็นวิธีช่วยเด็กได้ครบทุกจุด เพราะการทานยา

ไม่สามารถแก้ได้ทั้งหมด ผู้เชี่ยวชาญวิชาชีพต่างๆ ที่ทำางานร่วมกับจิตแพทย์มีหลายด้าน เช่น นักจิตวิทยา นักกิจกรรมบำาบัด ครูการ

ศึกษาพิเศษ นักฝึกพูด เป็นต้น

 เด็กที่เป็นโรคสมาธิสั้นชนิดที่มีอาการอยู่ไม่นิ่งส่วนใหญ่จะมีปัญหาตั้งแต่วัยอนุบาล หรือวัยประถมทั้งด้านการเรียนและการ

ปฏิสัมพันธ์กับผู้อื่นไม่เหมาะสม เด็กมักจะห่วงเล่น ไม่ตั้งใจเรียน เล่นผิดกติกา คุยเก่ง ไม่ค่อยมีกาลเทศะ ครูจึงมักจะขอให้ผู้ปกครอง

พามาปรึกษาแพทย์ตั้งแต่เล็ก ส่วนโรคสมาธิสั้นชนิดเหม่อแบบที่อยู่นิ่งได้มักจะมาพบแพทย์ตอนที่มีปัญหาการเรียนช่วงวัยมัธยมโดย

เด็กวัยรุ่นส่วนใหญ่จะบอกได้เองว่าตนเองสมาธิไม่ดีและอยากมาพบแพทย์เพื่อให้เรียนดีขึ้น

 การรักษาโรคสมาธิสั้น หลัก ๆ คือการทานยาเพิ่มสมาธิและการปรับพฤติกรรม แต่ผู้ปกครองส่วนหนึ่งแม้จะเข้าใจแล้วว่าลูกเป็น

โรคนี้ แต่ก็ขอเลือกรักษาด้วยวิธีที่ไม่ใช้ยาก่อน เช่น ศิลปะบำาบัด ดนตรีบำาบัด เป็นต้น ส่วนใหญ่จะบอกว่ากังวลว่าเด็กกินยาแล้วจะหยุด

ยาไม่ได้ ต้องกินไปตลอดชีวิต หรือห่วงว่ากินยาแล้วจะมีผลข้างเคียงที่ไม่พึงประสงค์ตามที่เคยได้ยินมา เช่น เบื่ออาหาร เป็นต้น ซึ่ง

จริงๆ แล้วควรพาเด็กที่มีอาการมาตรวจก่อนแล้วซักถามแพทย์ให้เข้าใจก่อนว่ามีวิธีป้องกันไม่ให้เกิดผลเสียเหล่านั้นได้หลายวิธี จะได้ไม่

เสียโอกาสที่จะช่วยเหลือเด็กในขณะที่ช่วยได้ง่าย

 นอกจากนั้นผู้ปกครองยังสามารถมาปรึกษาจิตแพทย์เด็กและวัยรุ่นได้ ในกรณีอื่น ๆ ที่ไม่ใช่โรคไม่ว่าจะเป็นเรื่องขาดความนับถือ

ตนเอง พ่ีน้องทะเลาะกัน ไม่ยอมไปโรงเรียน เครียด ติดเกม โกหก ขโมยของ ข้ีอิจฉา ทำาร้ายสัตว์ แกล้งเพื่อน ทะเลาะกับคนอื่นบ่อย ๆ 

เป็นต้น หากไม่แน่ใจว่าเรื่องใดควรปรึกษาแพทย์ท่านใด สาขาไหน ก็ให้โทรศัพท์มาปรึกษาและสอบถามข้อมูลก่อนทำานัดเพื่อพบแพทย์

ได้ค่ะ

บ่น หรือหาข้ออ้างที่จะลุก ได้เคลื่อนไหวเร็วกว่าเด็กปกติ เวลาอยู่กับที่จะยุกยิก แม้เด็กจะพยายามอยู่นิ่ง ๆ แต่ก็จะอยู่นิ่งไม่ได้นาน

เท่าเด็กปกติในวัยเดียวกัน โดยไม่ได้เกิดจากความดื้อ หรือต่อต้านคำาสั่งของผู้ ใหญ่ เด็กส่วนหนึ่งจะมีอาการคุยเก่งจนคุณครูต้อง

จัดที่นั่งให้เพื่อนที่ตั้งใจเรียนและไม่คุยตอบนั่งประกบเอาไว้เพื่อไม่ให้รบกวนเด็กอื่น
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ลูกน้อยฟันดี..... เริ่มที่ซี่แรก
พันโททันตแพทย์หญิงศุทธิษา แต่บรรพกุล

ทันตแพทย์ผู้เชี่ยวชาญด้านทันตกรรมสำาหรับเด็ก

ฟันน้ำานมจำาเป็นต้องรักษาหรือไม ่

 

 ฟันน้ำานมจะเริ่มทยอยหลุดเมื่ออายุประมาณ 6 ปี จนถึงอายุประมาณ 12 ปี การที่มีฟันน้ำานมผุและไม่ได้รับการรักษา

ทำาให้ ในช่องปากมีเชื้อโรคฟันผุมากกว่าปกติ มีผลให้ฟันแท้ที่ขึ้นมามีโอกาสเกิดฟันผุได้ง่าย นอกจากนี้หากปล่อยทิ้งไว้จนฟันผุ

ลุกลามมากจะทำาให้เด็กมีอาการปวดบวม รับประทานอาหารลำาบาก ในบางรายมีอาการบวมมีไข้จนต้องขาดเรียนและต้อง

นอนโรงพยาบาล ต้องเสียเวลาและค่าใช้จ่ายในการรักษา นอกจากนี้ การสูญเสียฟันน้ำานมก่อนกำาหนด ทำาให้ฟันแท้ขึ้นซ้อน

เก นำาไปสู่การจัดฟันได้ ในอนาคต

ฟันน้ำานมสำาคัญอย่างไร 

 

 ฟันน้ำานมซี่แรกจะขึ้นเมื่ออายุประมาณ 6 เดือน และ ทยอย

ขึ้นจนครบ 20 ซี่เมื่ออายุ 2.5 - 3 ปี ฟันน้ำานมมีหน้าที่สำาคัญ คือ

1. ช่วยในการบดเคี้ยวอาหาร เมื่อมีการบดเคี้ยวที่ดี จะช่วยส่ง 

 เสริมการทำางานของระบบทางเดินอาหาร ทำาให้เด็กได้รับสาร 

 อาหารที่เหมาะสม มีผลต่อการพัฒนาร่างกายให้เจริญเติบโต 

 ที่ดี

2. ช่วยในการออกเสียงพูดที่ถูกต้องชัดเจน

3. ช่วยในเรื่องความสวยงาม โดยเฉพาะฟันหน้า มีผลต่อการ  

 พัฒนาบุคลิกภาพ 

4. ช่วยในการกันที่ของฟันแท้ที่จะขึ้นมาใหม่ให้ขึ้นตรงตำาแหน่ง  

 เพราะหากมีการสูญเสียฟันน้ำานมไปก่อนกำาหนด ฟันน้ำานมข้าง 

 เคียงจะล้มมาปิดช่องว่างของฟันที่ถอนไป ทำาให้ฟันแท้ที่อยู่  

 ข้างล่างจะไม่มีพื้นที่พอที่จะขึ้นมาทำาให้เกิดปัญหาฟันแท้ซี่  

 ดังกล่าวขึ้นซ้อนเก 
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การดูแลป้องกันไม่ให้เด็กฟันผุจะทำาให้เด็กไม่ต้องมีอาการปวดฟัน หรือไม่ต้องเจอกับการรักษาที่ยุ่งยาก และทำาให้เด็กมี

ทัศนคติที่ดีต่อการทำาฟันตั้งแต่เล็กๆ

ในช่วงที่ฟันน้ำานมขึ้น จะเป็นวัยที่เด็กไม่สามารถดูแลสุขภาพช่องปากได้ด้วยตนเอง 

ผู้ปกครองหรือผู้ดูแลจึงมีบทบาทสำาคัญมากในการช่วยทำาให้เด็กมีสุขภาพฟันที่ดี 

1. จำานวนเชื้อแบคทีเรีย ที่ทำาให้เกิดฟันผุพวก 

 Mutans Streptococci และ Lactobacillus series

  ซึ่งสามารถถ่ายทอดจากผู้เลี้ยงดูไปยังเด็กได้

 ทางน้ำาลาย

2. ลักษณะฟันที่ขึ้นมาในช่องปากได้ไม่นานจะมีผิว  

 เคลือบฟันที่ไม่สมบูรณ์ ทำาให้ง่ายต่อการเกิดฟันผุ

3. ความถี่ในการบริโภคอาหารประเภทน้ำาตาล ความถี่ 

 ในการดื่มนมขวดในเวลากลางคืน การดื่มนมหรือ

 น้ำาหวานจากแก้วสำาหรับหัดดื่ม (Sippy cup)

  เป็นประจำา และความถี่ในการบริโภคเครื่องดื่มหรือ

 ของหวานที่มีน้ำาตาลสูง ระหว่างมื้ออาหาร

ปัจจัยเสี่ยงที่ทำาให้เกิดฟันผุในเด็กเล็ก
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การเลี้ยงลูกด้วยนมอย่างไรไม่ให้ฟันผุ

 

การดูดนมแม่หรือนมชงจากขวดต้องเริ่มอย่างถูกวิธี และมีการฝึกเป็นขั้นตอนจึงจะสามารถเลิกได้ถูกเวลา

- ขณะให้นม อุ้มเด็กให้ตั้งขึ้นในท่ากึ่งนั่งกึ่งนอน เพื่อให้เด็กเรียนรู้ที่จะกลืนได้อย่างถูกต้อง ผู้เลี้ยงดูควรถือ

 ขวดนมให้เด็กเสมอ เพื่อป้องกันเด็กติดนมขวดและไม่ให้เด็กหลับคาขวดนม

- ถ้าเปลี่ยนเป็นนมผสม ควรเลือกชนิดไม่เติมน้ำาตาล ควรชงนมในปริมาณเพียงพอให้ดูดหมดในคร้ังเดียว

- ภายหลังจากอายุ 6 เดือน เมื่อมีฟันเริ่มขึ้น หลังจากดูดนม ฝึกให้เด็กดื่มน้ำาตาม เพื่อล้างคราบนมที่ตกค้าง

- ควรทำาความสะอาดช่องปาก เหงือกและลิ้นหลังดูดนมทุกครั้ง

- ฝึกให้นมเป็นเวลา ควรให้นมเป็นม้ือและไม่ควรให้เด็กหลับคาขวด ควรเร่ิมฝึกให้เลิกนมม้ือดึกเมื่ออายุ 6 เดือน 

- ไม่ควรใช้ขวดนมใส่น้ำาผลไม้ น้ำาหวาน ให้เด็กดูด 

- ฝึกให้เด็กดื่มนมจากแก้ว หรือถ้วยหัดดื่มเมื่อเด็กเร่ิมน่ังได้ และควรเลิกนมขวดได้เมื่ออายุ 1 1/2 ปี

วิธีการทำาความสะอาดช่องปากและฟันของเด็ก

 

- ในเด็กเล็กที่ฟันยังไม่ขึ้น : เช็ดช่องปากด้วยผ้าสะอาดชุบน้ำาต้มสุก วันละ 2 ครั้ง ช่วงเช้าและกลางคืน  

 ก่อนนอน

- อายุ  6 เดือน ถึง 1 ปี หรือเมื่อมีฟันน้ำานมซี่แรกขึ้น : เริ่มใช้แปรงสีฟันขนนุ่ม แปรงทำาความสะอาด

 ฟัน ร่วมกับการเช็ดช่องปากด้วยผ้าสะอาดชุบน้ำาต้มสุก เริ่มใช้ยาสีฟันได้ แต่ควรใช้ขนาดพอหมาดๆ 

 และเช็ดฟองออกในระหว่างการแปรงเพื่อป้องกันการกลืนยาสีฟัน

- อายุ 1 - 2 ปี : ผู้ปกครองแปรงฟันให้หลังมื้ออาหาร หรืออย่างน้อยวันละ 2 ครั้ง ตอนเช้า และก่อนนอน

  ร่วมกับการใช้ไหมขัดฟันทำาความสะอาดบริเวณซอกฟัน

- อายุ 2 - 6 ปี : เริ่มฝึกให้เด็กแปรงฟันเองหลังมื้ออาหาร หรืออย่างน้อยวันละ 2 ครั้ง ตอนเช้า และ

 ก่อนนอน และผู้ปกครองแปรงซ้ำาให้สะอาด ร่วมกับการใช้ไหมขัดฟันบริเวณซอกฟันให้เด็ก อย่างน้อย

 วันละ 1 ครั้ง ก่อนนอน

- อายุ 6 - 9 ปี ขึ้นไป : เด็กสามารถแปรงฟัน

 ได้เองหลังมื้ออาหาร หรืออย่างน้อยวันละ

  2 ครั้ง ตอนเช้า และก่อนนอน โดยผู้ปกครอง

 ช่วยเพียงทำาความสะอาดในจุดที่เด็กทำาความ

 สะอาดไม่ทั่วถึง หรือช่วยกำากับดูแลเท่านั้น

  ร่วมกับการใช้ไหมขัดฟันบริเวณซอกฟัน

ฟันน้ำานมจะแปรงอย่างไร

- เลือกแปรงสีฟันที่ขนนุ่ม หน้าตัดตรง ด้ามจับถนัดมือ

  ความกว้างของขนแปรงครอบคลุมฟันประมาณ 2 - 3 ซี่ 

- ยาสีฟัน ควรเลือกใช้ยาสีฟันสำาหรับเด็กชนิดท่ีมีฟลูออไรด์

  : ในเด็กเล็กที่บ้วนปากไม่เป็นควรใช้ปริมาณน้อยแค่พอ

 หมาดๆ ร่วมกับการเช็ดฟองออกระหว่างแปรง ส่วนใน

 เด็กเล็กที่เริ่มบ้วนปากได้แล้ว ควรใช้ปริมาณเท่ากับเม็ด

 ถั่วเขียว หรือเม็ดข้าวโพด  และฝึกให้บ้วนยาสีฟันออก

 ทุกครั้ง

- วิธีใช้แปรงฟันน้ำานมท่ีมีประสิทธิภาพท่ีสุด คือ Horizontal

  Scrub Technique  โดยการวางขนแปรงตั้งฉากกับแนว

 แกนฟัน ขยับไปมาในแนวนอนเป็นระยะสั้นๆ ประมาณ

  5 - 10 ครั้ง ต่อตำาแหน่ง แล้วค่อยเคลื่อนแปรงไป

 บริเวณฟันถัดไป ทำาให้ครบทุกซี่ทั้งบริเวณด้านข้างแก้ม

  ข้างเพดาน และข้างลิ้น ส่วนบริเวณด้านหน้าตัดของ

 ฟันกราม ให้วางแปรงบนตัวฟันและขยับไปมา โดย

 สามารถใช้วิธีนี้แปรงฟันได้ ในเด็กตั้งแต่ฟันน้ำานมซ่ีแรก

 ขึ้นจนถึงอายุ 11 - 12 ปี
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ควรเร่ิมพาเด็กมาหาทันตแพทย์เมื่อใด

- ควรพาเด็กมาพบทันตแพทย์ต้ังแต่ฟันน้ำานมซ่ีแรกข้ึน หรืออย่างน้อยภายในช่วงขวบปีแรก 

- ไม่ควรรอจนเร่ิมมีฟันผุ หรือมีอาการปวดบวมก่อน จึงพามาพบทันตแพทย์คร้ังแรก เพราะจะทำาให้เด็กกลัว และมี  

 ประสบการณ์ไม่ดีต่อการทำาฟัน เนื่องจากต้องได้รับการรักษาท่ีซับซ้อนมากข้ึน

งานทันตกรรมป้องกันในเด็ก

เพื่อส่งเสริมให้เด็กมีสุขภาพช่องปากท่ีดี ประกอบด้วย 4 กลุ่มใหญ่ ๆ คือ

1. การให้ฟลูออไรด์ : ท้ังแบบเฉพาะท่ี และทางระบบ ภายใต้คำาแนะนำาของทันตแพทย์

2. การเคลือบหลุมร่องฟัน : บริเวณด้านบดเค้ียวของฟันกราม และฟันกรามน้อย

3. การแนะนำาวิธีดูแลสุขภาพช่องปาก รวมท้ังให้คำาแนะนำา เรื่องการบริโภคอาหารแก่ผู้ปกครองและเด็ก

4. การนัดหมายมาตรวจสุขภาพฟันเป็นประจำาทุก 3 - 6 เดือน ตามความเหมาะสม

คำาแนะนำาในการทานอาหารเพื่อสุขภาพฟันท่ีดี 

- ลดความถ่ีและปริมาณในการบริโภคอาหารประเภทแป้ง

  และน้ำาตาล โดยจำากัดการรับประทานให้อยู่ในมื้ออาหาร 

 หลีกเล่ียงการรับประทานจุกจิก ระหว่างม้ืออาหาร

- หลีกเลี่ยงอาหารและเครื่องดื่มพวกแป้งและ น้ำาตาลที่มี

 ลักษณะเหนียว ติดฟัน หรือใช้เวลาอยู่ในปากนาน เช่น 

 ลูกอม ช็อกโกแลต คาราเมล  ขนมกรุบกรอบ

- หลีกเล่ียงการดื่มน้ำาอัดลม เพราะนอกจากมีความเป็นกรด

 สูง กัดกร่อนฟันแล้ว ยังมีน้ำาตาลในปริมาณสูง

- เลือกรับประทานอาหารว่างระหว่างม้ือ ท่ีมีประโยชน์ และ

 ไม่ทำาลายฟัน เช่น ไก่ย่าง หมูป้ิง ข้าวโพด นมจืด และผลไม้

 ท่ีไม่หวานจัด เช่น ฝร่ัง มะละกอ

ข้อปฏิบัติเพื่อลูกน้อยฟันดี

-  เลิกนมม้ือดึกเมื่อลูกอายุประมาณ 6 เดือน

-  เลิกขวดนมเมื่อลูกอายุประมาณ 1 ปีคร่ึง

-  เร่ิมพาไปพบทันตแพทย์คร้ังแรกเมื่อลูกมีฟันน้ำานมซ่ีแรกข้ึน หรือ อย่างน้อย

 ภายในขวบปีแรก

-  แปรงฟันด้วยยาสีฟันผสมฟลูออไรด์ หลังอาหาร หรือ อย่างน้อยวันละ 2 ครั้ง  

 ตอนเช้าและก่อนนอน

-  ลดความถี่และปริมาณในการบริโภคอาหารประเภทแป้งและน้ำาตาล โดยให้รับ 

 ประทานอยู่ในมื้ออาหาร หลีกเลี่ยงการรับประทานจุบจิบ ระหว่างมื้ออาหาร

-  พาลูกไปพบทันตแพทย์เป็นประจำา สม่ำาเสมอ ทุก 3 - 6 เดือน ตามที่

 ทันตแพทย์แนะนำา
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ตาเข ตาเหล่ ในเด็ก
แพทย์หญิงรัติยา  พรชัยสุรีย์
จักษุแพทย์ผู้เชี่ยวชาญโรคตาเขและตาเหล่ในเด็ก

เด็กตาเข

 ตาเข ตาเหล่ ตาส่อน เป็นคำาที่มีความหมายเดียวกัน

นั่นคือการที่ตาทั้งสองข้างไม่ได้อยู่ในแนวการมองเห็น

ที่ขนานกัน หรือพูดง่ายๆ ว่าตาไม่ตรงนั่นเอง

 เชื่อหรือไม่ว่าหลายคนยังมีความเข้าใจผิดๆ ว่าเด็กที่

มีตาเข เดี๋ยวโตขึ้นก็หายเอง รอให้เด็กโตกว่านี้ก่อนค่อย

พาไปรักษาหรือถ้าไม่หายก็ต้องทำาใจว่าเป็นโรคที่รักษา

ไม่ได้ น่าเสียดายที่เด็กหลายๆ คน เติบโตมาด้วยสภาวะ

ตาเขโดยไม่ได้รับการดูแลรักษา ปล่อยทิ้งไว้อย่างนั้นจน

ส่งผลต่อการมองเห็นที่ด้อยลง บุคลิกภาพ ความมั่นใจ

ไปจนถึงคุณภาพชีวิต

ความสำาคัญของ ภาวะตาเข

 มีความจำาเป็นอย่างย่ิงท่ีตาท้ังสองข้างต้องทำางานประสานกันอย่างดี เพื่อการมองเห็นให้เป็นหน่ึง [Single Binocular 

Function] ท้ังน้ีจะต้องประกอบด้วยปัจจัยหลักสองอย่างน่ันคือ 

1.)  ตาทั้งสองข้างต้องมีการมองเห็นที่เท่าๆ กัน  

2.)  ตาทั้งสองข้างต้องตรง ฉะนั้นหากขาดปัจจัย ใดปัจจัยหนึ่ง 

 ไป ก็จะส่งผลให้การพัฒนาการของการมองเหน็เสยีไป หรือ  

 เกิดภาวะตาขี้เกียจ [Lazy-eye , Amblyopia] ได้ซึ่งหากเด็ก

 ได้รับการรักษาแก้ไขตั้งแต่ต้นๆ ก็จะสามารถป้องกัน และ 

 รักษาให้หายเป็นปกติได้ ในทางตรงกันข้ามหากปล่อยไว้นาน

 การรักษาอาจจะยุ่งยากขึ้นและได้ผลไม่ดีส่งผลให้เด็กสูญ 

 เสียการมองเห็นได้

ชนิดของตาเข

เราสามารถจำาแนกชนิดของตาเขได้ง่ายๆ โดยดูจากทิศทางที่ตาเขไป เช่น ตาเขเข้า [Esotropia]  ตาเขออก [Exotropia]

ตาลอยขึ้น [Hypertropia] หรือตาตกลง [Hypotropia] เป็นต้น ซึ่งแต่ละชนิดของตาเข ก็จะทำาให้เด็กแสดงอาการออกมาใน

รูปแบบต่างๆ ได้ เช่น เอียงหน้ามอง คอเอียง เป็นต้น

ตาเขเข้า [Esotropia] 

ตาเขออก [Exotropia] 

ตาลอยข้ึน [Hypertropia] 
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สาเหตุของตาเข

1. พบว่าส่วนใหญ่เป็นกลุ่มท่ีไม่ทราบสาเหตุ มีอาการต้ังแต่อายุน้อยๆ บางรายก็มีประวัติตาเข ในญาติพ่ีน้อง

2.  กล้ามเน้ือตาอัมพาต  อันอาจจะเกิดจากกล้ามเน้ือตาหดตัวผิดปกติ หรือมีการอัมพาตของเส้นประสาทท่ีมา    

 เล้ียงกล้ามเน้ือน้ัน

3.  สายตาผิดปกติ เช่น ในเด็กท่ีมีสายตายาวแล้วไม่ได้ใส่แว่นตาแก้ไข เด็กจะแก้ไขให้เห็นชัดเองโดยการเพ่งมาก 

 ทำาให้มีตาเขเข้าได้

4.  ความผิดปกติของสัดส่วนภาวะเพ่งมอง

5.  มีโรคภายในลูกตา  ทำาให้ตาข้างน้ันมองเห็นไม่ชัด ก็จะทำาให้เกิดตาเขตามมาได้

การรักษาตาเข

เพื่อให้ได้ผลการรักษาที่ดี เด็กควรได้รับการตรวจและวินิจฉัย รักษาตั้งแต่แรกๆ จะมีความสำาคัญมาก ไม่ควร

ปล่อยให้เด็กโตแล้วจึงนำามาตรวจเพราะอาจจะสายเกินไปสำาหรับการกระตุ้นให้การมองเห็นเป็นปกติได้

ข้ันตอนในการรักษา

1. รักษาภาวะตาข้ีเกียจ ถือเป็นส่ิงสำาคัญท่ีสุดและเร่งด่วน

2. การใช้แว่นตาเพื่อควบคุมตาเข และทำาให้เด็กมองเห็นดี

3. การใช้ยาหยอด แต่ไม่เป็นท่ีนิยมนัก

4. การฝึกกล้ามเน้ือตา ซ่ึงจะใช้ได้ผลในบางกรณีเท่าน้ัน

5. การผ่าตัดกล้ามเน้ือตา เพื่อให้ตาตรง  

1. เพื่อให้เด็กมีพัฒนาการการมองเห็นเป็นไปอย่างปกติ ไม่ให้มีภาวะตาขี้เกียจเกิดขึ้น ทั้งนี้ขอเน้นว่า 

การรักษาจะประสบผลสำาเร็จได้ดีก็ต่อเมื่อเด็กได้รับการรักษาภายในเวลาที่เหมาะสม คือระยะที่เด็ก 

ยังมีพัฒนาการของการมองเห็นอยู่ นั่นคือภายในช่วงอายุ 4 ถึง 6 ปีแรก หากเราปล่อยทิ้งไว้ เด็กก็จะ

เกิดภาวะตาขี้เกียจ และการมองเห็นลดลงไปเรื่อยๆ หากเลยวัยไปมาก การรักษาตาขี้เกียจก็จะไม่ได้

ผลดี หรือไม่ได้ผลเลย

2.  เพื่อความสวยงาม ดูตาตรงเป็นปกติ ลดภาวะเป็นปมด้อยในสังคม เพิ่มความมั่นใจในการใช้ชีวิต

ทำาไมต้องรักษาตาเข
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ภาวะนอนกรนและหยุดหายใจขณะหลับในเด็ก
 แพทย์หญิงอุศนา พรหมโยธิน

แพทย์คลินิกหู คอ จมูก

 ภาวะนอนกรนและหยุดหายใจขณะหลับในเด็ก ในปัจจุบันได้รับความสนใจมากขึ้นจากผู้ปกครอง จึงเป็นสาเหตุต้นๆ

ที่นำาเด็กมาพบโสต ศอ นาสิกแพทย์ และกุมารแพทย์ เนื่องจากความกังวลเรื่องการพัฒนาของทั้งร่างกายและสมองจากการ

นอนหลับที่ไม่ได้ประสิทธิภาพ การนอนหลับแบ่งเป็นสองระยะ ตามการเคลื่อนไหวของตาขณะนอนหลับ

1.NREM (non rapid eye movement) 

เป็นระยะการนอนหลับที่ไม่มีการเคลื่อนไหวของตา ปัจจุบันแบ่งย่อยเป็น 3 ระยะ

ระยะที่ 1 (N1) : เป็นภาวะครึ่งหลับครึ่งตื่น เริ่มต้นการนอนหลับจะถูกปลุกได้ง่ายและรู้ตัวเร็ว เป็นการนอนหลับตื้น 

ระยะที่ 2 (N2) :  เป็นการนอนหลับที่ลึกกว่าระยะที่ 1 กล้ามเนื้อผ่อนคลายมากขึ้น 

ระยะที่ 3 (N3) :  เป็นการนอนหลับลึก กล้ามเนื้อผ่อนคลาย หายใจช้าลง หัวใจเต้นช้าลง เกิดความฝันได้แต่มักจำาไม่ได้เมื่อตื่นขึ้นมา

   และเป็นระยะที่เกิดการนอนละเมอ 

2.REM (rapid eye movement) 

เป็นการนอนหลับที่มีการเคลื่อนไหวของตา กล้ามเนื้อร่างกายจะผ่อนคลายมากจนเหมือนเป็นอัมพาต ในการนอนหลับปกติ REM sleep 

จะเกิดประมาณ 20 - 25 % รวมทั้งจะเกิดได้ประมาณ 4 - 5 ครั้งในหนึ่งคืน โดยจะเกิดระยะเวลาสั้นกว่าในช่วงครึ่งคืนแรกและเกิด

นานขึ้นในช่วงครึ่งคืนหลังหรือใกล้เช้า ระยะการนอนหลับนี้ความฝันเกิดขึ้นได้ คล้ายจริงและเมื่อตื่นมามักจะจำาได้ ในเด็กแรกเกิดหรือ

เด็กเล็กจะนอนหลับอยู่ระยะ REM นาน แต่เมื่อโตขึ้นแบบแผนในการนอนหลับจะปรับไปเหมือนผู้ ใหญ่ ซึ่งลดเหลือเพียง 20 - 25 %

จึงเชื่อกันว่าการนอนหลับในระยะนี้จะช่วยสมองได้เรียบเรียงข้อมูล ส่งเสริมการเรียนรู้และความจำา หรือลบความจำาที่เกินจำาเป็นทิ้ง 
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 ถ้าเกิดการอุดกั้นทางเดินหายใจแบบสมบูรณ์ โดย

อากาศไม่สามารถผ่านเข้าไปในหลอดลมจนเกิดการ

หยุดหายใจ เมื่อลมไม่สามารถผ่านเข้าไปแลกเปลี่ยน

ออกซิเจนที่ปอดได้ ออกซิเจนในเลือดจะลดระดับต่ำาลง 

การเกิดการหยุดหายใจบ่อยๆ จะทำาให้ปอดและหัวใจ

ทำางานหนักข้ึน ค่าออกซิเจนในร่างกายไม่คงท่ี เมื่อค่า

ออกซิเจนต่ำาลงบ่อยๆ ร่างกายต้องปรับตัวให้อยู่ใน

ระยะหลับตื้น เพื่อไม่ให้กล้ามเนื้อคลายตัวและทำาให้

ทางเดินหายใจแคบลงเหมือนท่ีเกิดข้ึนในระยะหลับลึก 

 ดังนั้นระยะการนอนหลับจะไม่สามารถเข้าสู่ภาวะ

หลับลึกได้อย่างราบรื่นและเต็มที่เหมือนเด็กปกติ ซึ่ง

อาจส่งผลต่อการหลั่งของ growth hormone และ

การพัฒนาสมองโดยเฉพาะเรื่องเรียนรู ้  

ความสำาคัญของการนอนหลับ 

1. เพื่อฟื้นฟูหรือซ่อมแซมระบบการ  

 ทำางานของร่างกาย (Restore &   

 Repair) 

2. เพื่อพักระบบการทำางานต่างๆ ของ  

 ร่างกาย และสะสมพลังงานเพื่อไว้ ใช้ 

 ในวันต่อไป (Conserve energy)

3. เพื่อให้สมองได้สะสม หรือเรียบเรียง 

 ความคิดขณะหลับ หรือลบข้อมูลที่  

 ไม่จำาเป็นออกจากสมอง ซึ่งในเด็กจะ 

 มีความสำาคัญมาก ถ้าการนอนหลับ  

 ไม่ต่อเนื่องจากการหยุดหายใจอาจส่ง 

 ผลต่อการเรียนรู้ได้

กลไกการเกิดนอนกรนและหยุดหายใจขณะหลับในเด็ก

 ในคนปกติเมื่อเรานอนหลับกล้ามเนื้อในร่างกายจะผ่อนคลาย ทำาให้เกิดการหย่อนตัวของกล้ามเนื้อที่คอหอย

และลิ้น ส่งผลให้ลำาคอแคบลงแต่จะไม่เกิดการนอนกรนแม้มีการแคบลงของทางเดินหายใจส่วนต้นก็ตาม แต่เมื่อมี

สาเหตุท่ีทำาให้ทางเดินหายใจแคบลงมากกว่าปกติจะเกิดการเสียงดังของลมที่ว่ิงผ่านทางเดินหายใจที่แคบร่วมกับการ

สั่นสะเทือนของเนื้อเยื่อบริเวณทางเดินหายใจส่วนที่แคบนั้น จนทำาให้เกิดเสียงกรนเกิดขึ้น  
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สาเหตุการนอนกรนและหยุดหายใจขณะหลับในเด็ก 
 สาเหตุการเกิดภาวะหยุดหายใจขณะหลับ มีหลายสาเหตุ เช่น ต่อมทอนซิลโต (Palatine tonsilsper 

trophy) และหรือต่อมแอดดินอยส์โต (Adenoid hypertrophy) ภาวะอ้วน (Obesity) ภูมิแพ้ (Allergic 

rhinitis) สันจมูกคด (Deviated nasal septum) กระดูกโครงหน้าผิดรูป (Craniofacial anomalies) 

หรือกลุ่มของโรคที่ส่งผลให้กล้ามเนื้ออ่อนแรง (Down syndrome Muscular dystrophy) เป็นต้น 

สาเหตุเหล่านี้ทำาให้ทางเดินหายใจส่วนต้นแคบลง จนเกิดการนอนกรนและหยุดหายใจขณะหลับใน

เด็ก สาเหตุที่พบบ่อย คือ ต่อมทอนซิลและหรือต่อมแอดดินอยส์โต ภูมิแพ้ และภาวะอ้วน ซึ่งอาจ

ร่วมกันหรือเกิดจากเพียงสาเหตุเดียว

การวินิจฉัยนอนกรนและหยุดหายใจขณะหลับในเด็ก

 การวินิจฉัยท่ีเท่ียงตรงและแม่นยำาท่ีสุดในปัจจุบัน คือ การตรวจการนอนหลับ (Polysomnography)

ซึ่งนอกจากช่วยการวินิจฉัยแล้วยังบอกความรุนแรงของภาวะนี้ได้ด้วย แต่อย่างไรก็ดีปัจจุบันค่า

ใช้จ่ายในการตรวจน้ียังคงมีราคาสูงอยู่  โดยการตรวจการนอนหลับ เด็กจะต้องมานอนท่ีโรงพยาบาล

1 คืน และต้องติด sensor ต่างๆ ไว้ตามร่างกาย เช่น ศีรษะ จมูก ใต้คาง หน้าอก หน้าท้อง นิ้วมือ

และขา เพื่อใช้ประมวลผลการตรวจ ดังนั้น เด็กจำาเป็นต้องให้ความร่วมมือในการติด sensor 

เหล่าน้ี เพื่อให้ได้ค่าการตรวจท่ีน่าเชื่อถือท่ีสุด ในกรณีท่ีเด็กไม่ให้ความร่วมมือและมีความจำาเป็นต้อง

ตรวจการนอนหลับ อาจต้องให้เด็กหลับก่อนจึงจะติด sensor เหล่านี้ได้ซึ่ง Technician ต้องมี

ความชำานาญอย่างมาก

 โดยปกติผลการตรวจใช้ดัชนีการหยุดหายใจใน 1 ชั่วโมง (Apnea index : AI) ในการวินิจฉัย

และประเมินความรุนแรง ถ้าค่า AI≥ 1 ถือว่ามีความผิดปกติ  ถ้าค่า AI>10 จัดว่าเป็นภาวะ

หยุดหายใจขั้นรุนแรง ซึ่งการแบ่งค่าระดับความรุนแรงจะแตกต่างจากผู้ ใหญ่

อาการและอาการแสดง

 
อาการที่พบบ่อยที่สุด คือ นอนกรนเสียงดัง

หายใจแรง การหยุดหายใจเป็นช่วงๆ สำาลัก

อากาศหายใจ นอนกระสับกระส่าย สะดุ้ง

ตื่นกลางคืน อาจมีฝันร้ายหรือปัสสาวะรด

ที่นอนได้ น้ำาหนักตัวน้อยไม่เป็นไปตามเกณฑ์

 ในช่วงตื่นนอนตอนเช้าอาจมีอาการปวด

ศีรษะ ปากแห้ง มีปัญหาในการเรียน ความจำา

ซนมาก ไฮเปอร์ สมาธิสั้น ซึ่งจะแตกต่าง

จ ากอ าก า ร ในกลุ่ ม ผู้ ใ หญ่ ซึ่ ง มั กแสดง

อาการง่วงนอนหรือนอนหลับช่วงกลางวัน
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การรักษาการนอนกรนและ

หยุดหายใจขณะหลับในเด็ก

  การรักษาขึ้นอยู่กับสาเหตุและความรุนแรง ซึ่งได้จากการซัก

ประวัติ ตรวจร่างกาย ตรวจวินิจฉัยเพิ่มเติม เช่น เอกซเรย์ 

ส่องกล้อง หรือการตรวจการนอนหลับ ถ้าพบว่าสาเหตุที่ทำาให้

เกิดภาวะหยุดหายใจขณะหลับสามารถแก้ไขได้ เช่น ภาวะภูมิแพ้ 

แนะนำาการรักษาด้วยการหลีกเลี่ยงสิ่งที่แพ้ รับประทานยาและ

หรือพ่นยา เด็กอ้วนให้ลดน้ำาหนักซ่ึงจะช่วยลดการนอนกรนได้ 

 อย่างไรก็ดี สาเหตุส่วนใหญ่มักเกิดจากต่อมทอนซิลและหรือ

ต่อมแอดดินอยส์โต เมื่อพบว่าผู้ป่วยมีภาวะนอนกรนหยุดหายใจ

ในระดับไม่รุนแรงอาจใช้ยาพ่นจมูก (Nasal steroid) และยา

รับประทานกลุ่ม Ant leukotriene เพื่อการรักษาและตรวจ

ติดตามผลการรักษาอย่างใกล้ชิด ซึ่งคนไข้กลุ่มนี้มักตอบสนองดี

กับยารวมทั้งผลข้างเคียงของยานั้นน้อยมาก ส่วนกลุ่มที่อาการ

รุนแรงหรือรักษาด้วยยาแล้วได้ผลไม่ดีนัก การผ่าตัดต่อมทอนซิล

และหรือต่อมแอดดินอยส์ออก จะช่วยลดการนอนกรนและลด

ภาวะแทรกซ้อนจากโรคนี้ได้ ปัจจุบันความปลอดภัยในการผ่าตัด

ต่อมทอนซิลและต่อมแอดดินอยส์ค่อนข้างสูง แต่ยังต้องเฝ้าระวัง

ความเสี่ยงต่อภาวะแทรกซ้อนในการผ่าตัดในเด็กบางกลุ่ม เช่น

เด็กอ้วน เด็กอายุน้อยกว่า 3 ปี และเด็กที่มีการหยุดหายใจ

อยู่ในระดับรุนแรง นอกจากนี้การผ่าตัดต่อมทอนซิลและหรือ

ต่อมแอดดินอยส์นั้นไม่เพิ่มความเสี่ยงในการติดเชื้อหรือทำาให้

ภูมิคุ้มกันของเด็กต่ำาลง 

 ดังนั้นเมื่อพบว่าบุตรหลานของท่านมีภาวะนอนกรน จึงควร

พามาพบและปรึกษาแพทย์เพื่อรับการวินิจฉัยสาเหตุ แนวทาง

การรักษาในการป้องกันภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้นได้
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รับมือกับไข้หวัดใหญ่
นายแพทย์สมบูรณ์ จันทร์สกุลพร

กุมารแพทย์ผู้เชี่ยวชาญด้านโรคภูมิแพ้และภูมิคุ้มกันวิทยา
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 เป็นที่ทราบกันดีอยู่แล้วว่าโรคไข้หวัดใหญ่

เป็นโรคของระบบทางเดินหายใจ ที่เกิดจาก

การติดเชื้อไวรัสไข้หวัดใหญ่อย่างเฉียบพลัน ผู้

ป่วยจะมีอาการไข้สูง ปวดศีรษะ ปวดกล้ามเนื้อ 

อ่อนเพลีย เยื่อบุโพรงจมูกอักเสบ เจ็บคอ และมี

อาการไอแห้งๆ โดยอาการไอมักจะรุนแรงและเป็น

ได้นานถึง 2 สัปดาห์ข้ึนไป ส่วนไข้และอาการอื่นๆ 

มักจะหายได้เองภายใน 5 – 7 วัน ในเด็กอาจ

พบมีอาการผิดปกติของระบบทางเดินอาหาร เช่น 

คลื่นไส้ อาเจียน และท้องร่วงร่วมด้วยได้ ซึ่งไม่

ค่อยพบในผู้ ใหญ่ การวินิจฉัยโรคไข้หวัดใหญ่นั้น 

นอกเหนือจากการซักประวัติและอาการของผู้ป่วย

เป็นหลักแล้ว การตรวจทางห้องปฏิบัติการแบบ

รวดเร็ว ณ จุดคัดกรองผู้ป่วยจะช่วยในการวินิจฉัย 

และมีประโยชน์มากในการยืนยันโรคอย่างรวดเร็ว

เมื่อมีการระบาด ซึ่งเป็นการตรวจสารแอนติเจน

ของเชื้อไวรัสโดยตรง ในเซลล์จากโพรงจมูกและ

สารคัดหลั่งจากโพรงจมูก

 ในทุก ๆ ปีของประเทศไทยเมื่อเข้าสู่ฤดูฝนมักจะมีการระบาดของโรคติดต่อหลายชนิด หนึ่งในนั้นคือ การ

ระบาดของโรคไข้หวัดใหญ่ตามฤดูกาลซึ่งมักจะมาพร้อมๆ กับฤดูฝนเช่นกัน ซึ่งเชื้อที่เป็นสาเหตุของการระบาด

คือ เชื้อไข้หวัดใหญ่ชนิดเอ (H1N1 และ H3N2) และชนิดบี โดยทั่วโลกพบผู้ป่วยโรคไข้หวัดใหญ่ที่มีอาการ

รุนแรงประมาณ 3 – 5 ล้านรายต่อปี ในจำานวนนี้เสียชีวิตถึงประมาณ 250,000 – 500,000 ราย สำาหรับ

ประเทศไทยข้อมูลการเฝ้าระวังโรคไข้หวัดใหญ่ทางระบาดวิทยาตั้งแต่วันที่ 1 ม.ค. – 13 มิ.ย. 2559 พบผู้ป่วย

จำานวน 51,672 ราย จาก 77 จังหวัด คิดเป็นอัตราผู้ป่วย 79 รายต่อประชากรแสนรายและเสียชีวิตจำานวน 3 

ราย โดยกลุ่มอายุที่พบว่าป่วยด้วยโรคไข้หวัดใหญ่มากที่สุดถึงร้อยละ 23 ได้แก่ กลุ่มผู้ป่วยเด็กอายุ 7 – 14 ปี 

และพบที่เขตภาคกลาง จังหวัดกรุงเทพมหานครมากที่สุดถึง 280 รายต่อประชากรแสนราย ซึ่งมีจำานวนผู้ป่วย

มากขึ้นเรื่อยๆ เมื่อเปรียบเทียบกับข้อมูลย้อนหลังในปีที่ผ่านๆ มา 
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 เชื้อไวรัสไข้หวัดใหญ่ หรือ Influenza virus ที่เป็นสาเหตุของ

โรคไข้หวัดใหญ่นั้นมีอยู่ 3 ชนิดใหญ่ๆ ได้แก่ ชนิดเอ บี และซี  

แต่มีเพียงเชื้อไวรัสไข้หวัดใหญ่ชนิดเอและบีเท่านั้นที่เป็นสาเหตุของ

การระบาดตามฤดูกาล ส่วนไวรัสไข้หวัดใหญ่ชนิดซี พบเป็นสาเหตุ

เพียงประปรายและเกิดการระบาดในวงจำากัดเพียงเล็กน้อยเท่าน้ัน 

ซ่ึงเช้ือไวรัสไข้หวัดใหญ่ชนิดเอนั้นมีสายพันธุ์ย่อยๆ จำานวนมากหลาก

หลาย แต่มีเพียง 2 สายพันธ์ุเท่าน้ัน คือ ชนิดเอ (H1N1) (รูปท่ี 1) 

และชนิดเอ (H3N2) (รูปที่ 2) เท่านั้นที่เป็นสาเหตุของการก่อโรคใน

มนุษย์ อย่างไรก็ดีเชื้อไวรัสไข้หวัดใหญ่ชนิดเอสามารถเกิดการกลาย

พันธุ์อย่างต่อเนื่องในช่วงระหว่างกระบวนการเพิ่มจำานวนของไวรัสได้ 

ทำาให้ต้องมีปรับส่วนประกอบของวัคซีนป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่ทุกปี 

การแพร่กระจายของเชื้อไวรัสไข้หวัดใหญ่นั้นมี 2 วิธี คือ การแพร่

กระจายในอากาศผ่านทางฝอยละอองขนาดใหญ่ 

โดยการไอหรือจามของผู้ป่วยซึ่งเป็นวิธีการแพร่กระจายหลักของโรค 

อีกวิธีหนึ่งก็คือ การติดต่อโดยการสัมผัสใกล้ชิดทั้งทางตรงและทาง

อ้อม ซึ่งการแพร่เชื้อของไวรัสอยู่ที่ประมาณ 3 - 5 วันในผู้ ใหญ่ แต่

ในเด็กเล็กอาจแพร่กระจายได้นานถึง 7 – 10 วัน  

 ในการรับมือกับไข้หวัดใหญ่นั้น นอกเหนือจากการวินิจฉัยที่ถูกต้องโดยแพทย์แล้ว การรักษาโรคไข้หวัดใหญ่โดยการ

ใช้ยาต้านไวรัสนั้น ควรพิจารณาใช้เฉพาะในผู้ป่วยกลุ่มที่มีความเสี่ยงสูงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนรุนแรง ผู้ป่วยไข้หวัด

ใหญ่ที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล และใช้เฉพาะในช่วงระยะเวลาที่มีการระบาดเท่านั้น ยาต้านไวรัสไข้หวัดใหญ่ดังกล่าวมี  

2 กลุ่ม ได้แก่

 1. ยากลุ่มยับยั้งเอนไซม์นิวรามินิเดส (neuraminidase inhibitors) คือ ยาโอเซลทามิเวียร์ (oseltamivir) ชนิดกินและ

ยาซานามิเวียร์ (zanamivir) ชนิดผงสำาหรับพ่นเข้าทางจมูก ซึ่งมีความปลอดภัยและมีประสิทธิภาพทั้งในการป้องกันและรักษา

โรคไข้หวัดใหญ่ชนิดเอ และบี

 2. ยากลุ่มอะดาแมนตาเนส (adamantanes) คือ ยาอะแมนตาดีน (amantadine) และยาไรแมนตาดีน (rimantadine) 

ซึ่งมีประสิทธิภาพในการป้องกันและรักษาโรคไข้หวัดใหญ่ชนิดเอ แต่ไม่มีผลกับชนิดบี และพบว่าผู้ป่วยร้อยละ 15 – 30 มีการ

ดื้อต่อยาอะดาแมนตาเนส (adamantanes) ดังนั้นจึงไม่แนะนำาให้ ใช้ยานี้ในการรักษา

 ในกรณีที่จำาเป็นต้องใช้ยาต้านไวรัสสำาหรับการรักษานั้นให้รับประทานวันละ 2 ครั้งต่อเนื่องติดต่อกันนาน 5 วัน และ

สำาหรับการป้องกันหลังสัมผัสโรคให้รับประทานวันละ 1 ครั้งนานติดต่อกัน 7 – 10 วันหลังการสัมผัส และสำาหรับการป้องกัน

โรคนั้น ทีมแพทย์ พยาบาล และเจ้าหน้าที่สาธารณสุขจะต้องให้ข้อมูลด้านสุขศึกษาแก่ประชาชน และบุคลากรสาธารณสุข

เกี่ยวกับการดูแลสุขอนามัยส่วนบุคคล โดยเฉพาะการล้างมือ และมารยาทในการไอ จาม ซึ่งจะทำาให้เกิดการแพร่กระจายเชื้อ

ผ่านการไอและจามโดยที่ไม่ได้ป้องกัน และการแพร่ผ่านจากมือที่เปื้อนเชื้อไวรัสไปสู่เยื่อบุผิวในโพรงจมูกและปากได้ 

รูปท่ี 1 ภาพเชื้อไวรัสไข้หวัดใหญ่ H1N1

รูปท่ี 2 แบบจำาลองโครงสร้างของเชื้อไวรัสไข้หวัดใหญ่ ชนิดเอ
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 การรับมือกับโรคไข้หวัดใหญ่อีกวิธีหนึ่งที่สำาคัญคือ การฉีด
วัคซีนป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่ซึ่งชนิดของวัคซีนที่นำามาใช้มีทั้งที่เป็น
ชนิดเชื้อตาย (inactivated influenza vaccines) และชนิดเชื้อเป็น 
(live vaccines) ซึ่งหากส่วนประกอบของเชื้อไวรัสที่นำามาผลิตวัคซีน
ตรงกับสายพันธุ์ของเชื้อไวรัสที่ระบาดอยู่จะสามารถป้องกันการติด
เชื้อได้สูงถึงร้อยละ 70 – 90 ซึ่งวัคซีนชนิดเชื้อตายสามารถช่วยลด
ความรุนแรงของโรคและการเกิดภาวะแทรกซ้อนได้ร้อยละ 50 – 60 
รวมทั้งลดการเสียชีวิตได้ประมาณร้อยละ 80 

 โดยการให้วัคซีนเข็มเดียวนั้นเพียงพอสำาหรับการป้องกันการติดเชื้อไวรัสไข้หวัดใหญ่ชนิดเอ และบี แต่ในเด็กที่อายุ

น้อยกว่า 9 ปี ที่ไม่เคยได้รับวัคซีนป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่มาก่อนนั้นมีความจำาเป็นต้องได้รับวัคซีน 2 เข็มห่างกัน 1 เดือน และ

ควรให้วัคซีนในช่วงเวลาก่อนที่ไข้หวัดใหญ่จะเกิดการระบาดขึ้นในแต่ละปีจึงจะเหมาะสมที่สุด

 ในกรณีที่เกิดการระบาดของโรคไข้หวัดใหญ่ในพื้นที่ใดๆ ก็ตาม นอกเหนือจากการรักษาและการลดการแพร่กระจายเชื้อ

ที่กล่าวมาข้างต้นแล้วนั้น สิ่งที่ต้องปฏิบัติเพิ่มเติมคือ  ควรจำากัดพื้นที่ของผู้ป่วยซึ่งถ้าเป็นผู้ ใหญ่ควรให้หยุดงานและถ้าเป็น

เด็กวัยเรียนก็ควรให้หยุดเรียนเช่นกัน หรือปิดโรงเรียนหากจำาเป็น ถึงแม้ยังไม่ได้มีการพิสูจน์ว่าเป็นมาตรการควบคุมโรคที่มี

ประสิทธิภาพที่จะลดผลกระทบที่เกิดในพื้นที่ระบาดของโรคไข้หวัดใหญ่ตามฤดูกาลได้ แต่ก็เป็นมาตรการควบคุมการระบาดที่

แนะนำาให้ ใช้เมื่อมีการแพร่ระบาดของโรค และควรมีการสนับสนุนยาต้านไวรัสอย่างเพียงพอตามความต้องการ เพื่อการรักษา

ผู้ป่วยโดยเฉพาะในผู้ป่วยที่มีความเสี่ยงสูง
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ใช้ยาทุกครั้ง ต้องใช้อย่างสมเหตุผล โดยเฉพาะในเด็ก
ผู้ช่วยศาสตราจารย์นายแพทย์พิสนธิ์ จงตระกูล 

อายุรแพทย์ วุฒิบัตรกุมารเวชศาสตร์
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 องค์การอนามัยโลกระบุว่า “มากกว่าครึ่งหนึ่งของ

การใช้ยาเป็นไปอย่างไม่สมเหตุผล” ลองมาพิจารณากันดูว่า

ข้อความข้างต้นเป็นจริงหรือไม่ในประเทศไทย โดยพิจารณา

จากตัวอย่างของเด็กท่ีเป็นโรคหวัด (common cold รหัส 

ICD-10 J00)

 เด็กชายหรือเด็กหญิง อายุ 4 ขวบ มีอาการเจ็บ

คอ น้ำามูกไหล จาม คัดจมูก เสียงแหบ ไอ และมีไข้วัดได้  

38ºC อาการทั้งหมดเพิ่งเป็นมาได้ 1 วัน หลังการตรวจ

ร่างกายไม่พบลักษณะที่เข้าข่ายการติดเชื้อแบคทีเรีย 

(Group A Streptococcus) ท่ีคอหอยและต่อมทอนซิล 

การอักเสบของหูส่วนกลาง หรือปอดบวม จึงให้การวินิจฉัย

ว่าเป็นโรคหวัด

 ยาที่เด็กชายหรือเด็กหญิง มักได้รับในประเทศไทย

ประกอบด้วย 

1. ยาปฏิชีวนะ 

2. ยาต้านฮิสตามีน 

3. ยาบรรเทาอาการคัดจมูก 

4. ยาแก้ไอ ละลายเสมหะ

5. ไวตามินซี

6. ยาลดไข้

 หากเด็กรายน้ีบังเอิญไปป่วยท่ีลอนดอน ประเทศอังกฤษ 

คุณพ่อและคุณแม่ พาไปพบแพทย์ GP ที่ Surgery  

(ที่อังกฤษแพทย์รายแรกที่จะพบได้คือแพทย์ GP ไม่ใช่

กุมารแพทย์ และคลินิกรักษาโรคที่อังกฤษเขาเรียกว่า 

surgery) ต่อไปน้ีคือคำาแนะนำาและการรักษาท่ีเด็กจะได้รับ 

(อ้างอิงจาก NICE guidance, Common Cold. July 2015. 

http://cks.nice.org.uk/common-cold#!management)

คำาแนะนำาที่แพทย์ให้กับผู้ปกครอง

1. ยาปฏิชีวนะไม่มีประโยชน์และทำาให้เกิดผลข้างเคียง 

นอกจากนั้นยังเพ่ิมความเส่ียงต่อการดื้อยาของแบคทีเรีย

ในชุมชน ซึ่งจะส่งผลเสียต่อการรักษาโรคอื่นๆ ที่จำาเป็น

ต้องใช้ยาปฏิชีวนะ

2. ดื่มน้ำาให้เพียงพอ แต่ไม่มากเกินไป เพราะจะทำาให้

ระดับโซเดียมในเลือดต่ำาเกินไป

3. เด็กอาจเบื่ออาหารในช่วงนี้ ให้กินเท่าที่เด็กต้องการเมื่อ

เด็กหิว

4. ให้เด็กพักผ่อนอย่างพอเพียง แต่ไม่จำาเป็นต้องจำากัด 

activity ปกติของเด็ก

5. อาจบรรเทาอาการต่างๆ ด้วยวิธีการดังต่อไปนี้ เช่น 

การสูดหายใจไอน้ำาร้อนเข้าทางจมูกอาจช่วยบรรเทาอาการ

คัดจมูก แต่ต้องระวังโดนน้ำาร้อนลวก วิธีหนึ่งที่ปลอดภัย

คือการนั่งในห้องน
้
ำาแล้วเปิดน

้
ำาร้อนให้ไหลจากก๊อกน้ำาร้อน

หรือฝักบัว ใช้ขี้ผึ้งเช่น vapour rub ทาที่หน้าอก อาจช่วย

บรรเทาอาการให้กับเด็กเล็กและเด็กทารก แต่ไม่ควร

ทาที่จมูกโดยตรง ถ้าเด็กทำาเป็นให้ลองกลั้วคอด้วยน้ำา

เกลืออาจช่วยบรรเทาอาการเจ็บคอหรืออาการแน่นจมูก  
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หยดน้ำาเกลือ normal saline ลงในรูจมูกข้างละ 1-2 หยด

อาจช่วยบรรเทาอาการแน่นจมูก โดยเฉพาะในเด็กทารก

อาจช่วยให้ดูดนมได้ดีขึ้น

6. ไม่มีการรักษาใดที่ช่วยรักษาโรคหวัดให้หายเร็วขึ้น

7. ยาส่วนใหญ่ไม่ช่วยบรรเทาอาการให้เด็กเล็กและอาจ

เป็นอันตราย ดังนั้นแพทย์จะไม่แนะนำาให้ ใช้ยาต่อไปนี้ 

เนื่องจากในประเทศอังกฤษ (และแคนาดา ออสเตรเลีย 

นิวซีแลนด์) ยกเลิกการใช้ยาเหล่านี้แล้วในเด็กอายุน้อย

กว่า 6 ขวบ ตั้งแต่วันที่ 1 เมษายน 2009 https://

www.gov.uk/drug-safety-update/over-the-counter-

cough-and-cold-medicines-for-children

 7.1 ยาแก้ไอ เช่น dextromethorphan

 7.2 ยาขับเสมหะ เช่น guaifenesin

 7.3 ยาบรรเทาอาการคัดจมูก เช่น ephedr ine, 

oxymetazol ine , phenylephrine, pseudoephedrine 

และ xylometazoline

 7.4 ยาต้านฮิสตามีน เช่น brompheniramine, 

ch lo rphenamine (ch lo rphen i - ramine)  และ 

diphenhydramine ซึ่งหากคุณพ่อและคุณแม่บอกหมอ

ว่าอยากได้ยาแก้แพ้ชนิดง่วงน้อย เช่น cetirizine ให้ลูก

กิน หมอท่ีอังกฤษก็จะตอบว่าทำาไมจึงขอ ในเมื่อลูกไม่ได้เป็น

โรคภูมิแพ้ ยาเหล่าน้ีไม่เคยขึ้นทะเบียนเพื่อใช้ ในโรคหวัด

เพราะไม่มีประสิทธิผลใด ๆ (Non-sedating antihistamines 

are completely ineffective.)

หมายเหตุ : คำาแนะนำาเกี่ยวกับยาบรรเทาอาการหวัด-

ไอ ข้างต้นสอดคล้องกับคำาแนะนำาจากราชวิทยาลัยกุมาร

แพทย์แห่งประเทศไทย www.thaipediatrics.org/cpg_

file/CPG.doc

8. ไวตามินซี ไม่เป็นประโยชน์เมื่อเป็นหวัดแล้ว อาจช่วย

ป้องกันโรคหวัดได้บ้างหากใช้ ในขนาดสูงติดต่อกันเป็น

เวลานานกับบุคคลบางจำาพวก เช่น นักเล่นสกี ทั้งนี้ยังไม่

ควรให้เด็กอมเล่นเพราะจะทำาให้ฟันผุ
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ยาท่ีแพทย์ให้กับผู้ปกครอง 

จะมีขนานเดียวคือ ยาลดไข้ เช่น พาราเซตามอล หรือใน

บางกรณีอาจแนะนำาให้ ใช้ร่วมกับ ไอบูโพรเฟน

 กรณีข้างต้นที่กล่าวมา เมื่อเด็กป่วยเป็นหวัดและ

ไปพบแพทย์ที่ประเทศอังกฤษ ผู้ปกครองจะได้รับแนะนำา

อย่างยาว และได้ยาเพียง 1 ขนาน คือยาลดไข้ เนื่องจาก

ยาอื่น ๆ ไม่เป็นประโยชน์ต่ออาการของเด็ก ไม่ช่วยให้หาย

เร็วขึ้น ไม่ป้องกันโรคแทรกซ้อน แต่ก่อให้เกิดอันตรายจาก

ผลข้างเคียงและสะสมเชื้อดื้อยาไว้ ในร่างกายของเด็ก ซึ่ง

แพร่กระจายสู่บุคคลรอบข้างและชุมชนได้ นอกจากนั้นยัง

ทำาให้เสียค่าใช้จ่ายเพิ่มขึ้นจำานวนมากโดยไม่จำาเป็นอีกด้วย

 ในประเทศไทย แม้ผู้ปกครองส่วนใหญ่จะเคยได้รับยา

หลายขนานในการรักษาโรคหวัด ไอ เจ็บคอ รวมทั้งได้รับ

ยาปฏิชีวนะอย่างสม่ำาเสมอมาก่อน แต่เมื่อได้รับคำาแนะนำา

ตามแนวทางที่กล่าวมาข้างต้น (ซึ่งเป็นแนวทางที่อ้างอิง

จากหลักฐานเชิงประจักษ์) ผู้ปกครองเหล่านั้นก็มักจะเข้าใจ 

และไม่ได้เรียกร้องยาหลายขนาน แม้จะมีข้อสงสัยว่าจริง

หรือที่ลูกจะหายได้จากการไม่ใช้ยาเลยหรือใช้ยาเพียง 

1 ขนานเพื่อบรรเทาอาการไข้ แต่จากการนัดมาติดตาม

อาการก็จะพึงพอใจที่ลูกอาการดีขึ้นหรือหายได้ด้วยการ

ใช้ยาน้อยขนาน

 เด็ก เป็นที่รักของทุกคนในครอบครัวและบุคคลรอบ

ข้างที่ได้พบเห็น ความรักที่พ่อแม่แสดงออกคือการนำาไป

พบแพทย์แทบจะในทันทีที่เด็กป่วย ด้วยความหวังว่าลูกจะ

ได้รับการรักษาที่ดีที่สุด เราควรพิจารณาร่วมกันว่า การใช้

ยาหลายขนานที่ไม่มีประโยชน์จริงต่อโรค เป็นการรักษาที่ 

“ดีที่สุด” ที่เด็กควรได้รับหรือไม่ พ่อแม่ควรได้รับคำาอธิบาย

อย่างยาวแทนการให้ยาหลายขนานกับเด็กหรือไม่ 

การใช้ยาน้อยที่สุดเท่าที่จำาเป็น เป็นหัวใจสำาคัญของการใช้

ยาอย่างสมเหตุผล เด็กต้องได้รับการปกป้องจากอันตราย

ของยา จากการสะสมเชื้อดื้อยาไว้ ในร่างกาย https://

www.youtube.com/watch?v=EMxuoKdVT58 และจาก

ความไม่สะดวก ความวุ่นวาย ท่ีพ่อแม่ต้องนำายาหลายขนาน

ท่ีไม่จำาเป็นไปป้อนให้กับเด็ก 

 มากกว่า 7 ปีแล้วที่เด็กเล็กอายุต่ำากว่า 6 ขวบใน

อังกฤษ แคนาดา ออสเตรเลีย และนิวซีแลนด์ ได้รับการ

ปกป้องจากยาท่ีใช้บรรเทาอาการหวัด-ไอ ถึงเวลาหรือยังท่ี

เราจะประกาศเจตนารมณ์ร่วมกันว่า “การใช้ยาทุกคร้ัง ต้อง

ใช้อย่างสมเหตุผล โดยเฉพาะในเด็ก”
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การป้องกันโรคภูมิแพ้

 โรคภูมิแพ้ เป็นโรคที่มีปัญหาด้านสุขภาพ มีผลต่อ

คุณภาพชีวิต การเรียนรู้ และการดำาเนินชีวิตของผู้ป่วย

และครอบครัว มีค่าใช้จ่ายในการดูแลรักษาสูงทั่วโลก เช่น 

สหรัฐอเมริกา แคนาดา และออสเตรีย โดยแต่ละประเทศ

ให้ความสนใจในการป้องกันการเกิดโรคนี้ ซึ่งมีแนวโน้ม

พบสูงขึ้นมาโดยตลอด ในช่วง 20 ปี ที่ผ่านมา รวมทั้ง

ประเทศไทย ตัวอย่างการพบอุบัติการณ์ที่สูงขึ้นของโรคหืด

ในเด็ก ที่ประเทศสหรัฐอเมริกา พบว่าสูงขึ้นกว่า 2 เท่า ใน

ช่วง 10 ปี (พ.ศ. 2523 – 2533) ในประเทศออสเตรีย ก็

พบว่าทารกมีอาการแพ้อาหารสูงถึง 10% การเพิ่มขึ้นของ

โรคนี้ มีแนวโน้มที่จะสูงขึ้นไปอีก การป้องกันโรคจึงเป็น

เรื่องสำาคัญ

 โรคภูมิแพ้เป็นโรคที่ร่างกายมีการตอบสนองต่อส่ิง

กระตุ้นมากเกินไป ในขณะที่คนปกติ ไม่มีปฏิกิริยาใด ๆ  เช่น 

ทารกที่แพ้น้ำานมวัว จะมีอาการผื่นคันตามใบหน้า ข้อพับ 

และตามร่างกาย หรือมีอาการเป็นผื่นลมพิษ บางรายอาจ

มีอาการหายใจครืดคราด หายใจแรง หรือมีอาการอาเจียน 

ท้องเสีย หรือถ่ายอุจจาระมีมูก บางรายอาจมีเลือดปน มักมี

การเจริญเติบโตช้า บางรายอาจมีอาการหายใจหอบ และมี

อาการที่รุนแรงขึ้น ที่เรียกว่า Anaphylaxis นอกจากนี้เมื่อ

ผู้ป่วยเติบโตขึ้น พบว่าจะมีความเสี่ยงที่จะแพ้อาหารอื่น ๆ 

ตามมา เช่น ไข่ แป้งสาลี ถั่ว อาหารทะเล และอาจมีอาการ

ของโรคแพ้อากาศ หรือโรคหืด

รองศาสตราจารย์แพทย์หญิงชลีรัตน์  ดิเรกวัฒนชัย
กุมารแพทย์ผู้เชี่ยวชาญด้านโรคภูมิแพ้

60 
August 2016



โรคภูมิแพ้ เกิดข้ึนได้อย่างไร
 

 พันธุกรรมเป็นปัจจัยหลักที่จะทำาให้เกิดโรค เมื่อมีสิ่ง

แวดล้อมมากระตุ้น สภาพแวดล้อม และความเป็นอยู่ใน

ปัจจุบันเปลี่ยนแปลงไป การดำาเนินชีวิตที่มีสุขอนามัยที่ดี

ขึ้น เช่น การมีน้ำาดื่มสะอาด ลักษณะของสังคมเกษตรกรรม

เปลี่ยนเป็นสังคมอุตสาหกรรม ที่อยู่อาศัยสะอาดขึ้น และ

แยกจากที่เลี้ยงสัตว์ มีการค้นพบยาปฏิชีวนะ และวัคซีน 

ทำาให้โอกาสที่เด็กจะสัมผัสกับเชื้อโรคน้อยลง มีผลต่อการ

ควบคุมระบบภูมิคุ้มกันของร่างกาย ซึ่งอยู่ในสมดุลระหว่าง

การกระตุ้นด้วยเช้ือโรคและถูกกระตุ้นด้วยสารก่อภูมิแพ้ 

เมื่อการกระตุ้นด้วยเชื้อโรคน้อยลง ด้านที่ควบคุมด้วย

การกระตุ้นจากสารก่อภูมิแพ้จะเด่นขึ้น ซึ่งเรียกทฤษฎีนี้ว่า 

Hygiene hypothesis 

 นอกจากนี้ การทำาคลอดโดยการผ่าตัดที่มากขึ้น ทำาให้

ลดโอกาสที่ทารกจะได้สัมผัสกับเช้ือจุลินทรีย์ในช่องคลอด

มารดา อาจเป็นอีกปัจจัยหนึ่ง ที่ทำาให้เด็กถูกกระตุ้นจากสาร

ก่อภูมิแพ้ได้ง่าย การใช้ชีวิตในบ้านมากขึ้น ทำาให้โอกาส

สัมผัสกับไรฝุ่น เชื้อรา แมลงสาบ และแมว ทำาให้เด็กที่มี

ความเสี่ยง ถูกกระตุ้นได้ง่าย หรือการสัมผัสกับควันบุหรี่ 

หรือมลภาวะ จะยิ่งเสริมความเสี่ยงให้เพิ่มขึ้น

 ปัจจุบันการเลี้ยงดูบุตร มักจะต้องนำาไปฝากเลี้ยง หรือ

เข้าโรงเรียนตั้งแต่อายุยังน้อย ซึ่งภูมิคุ้มกันโรคของทาง

เดินหายใจยังไม่สมบูรณ์ ทำาให้มีโอกาสติดเชื้อของทางเดิน

หายใจได้ เช่น เช้ืออาร์เอสวี (RSV) เช้ือไรห์โนไวรัส (Rhino 

virus) โดยเชื้อทั้ง 2 ชนิด ทำาให้มีความเสี่ยงในการเกิดโรค

หืด ถึง 2 เท่าและ 9 เท่าตามลำาดับ 

 โดยสรุป สาเหตุการเกิดโรคภูมิแพ้มักมีเรื่องพันธุกรรม

เป็นหลัก และมีส่ิงแวดล้อมท่ีมาเก่ียวข้อง คือ 

1. การเสียสมดุลของเชื้อจุลินทรีย์ในลำาไส้

2. การที่ถูกกระตุ้นด้วยสารก่อภูมิแพ้ ซึ่งในระยะ 2 ขวบปี

แรก มักมีสาเหตุจากอาหาร เช่น น้ำานมวัว ไข่ แป้งสาลี ถั่ว

เหลือง และอาหารทะเล และหากผู้ป่วยอยู่ในสิ่งแวดล้อมที่

มีไรฝุ่น เชื้อรา แมลงสาบ หรือแมว จะมีโอกาสแพ้สิ่งเหล่า

นี้ ตามมาได้

3. การติดเชื้อของทางเดินหายใจ ส่วนมลภาวะ เช่น ควัน

บุหรี่ เป็นปัจจัยเสริม
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การป้องกันโรคภูมิแพ้ 
สามารถจัดเป็น 3 ระยะ คือ
ก. การป้องกันมิให้เกิดโรคภูมิแพ้ (Primary prevention)

ข. การป้องกันมิให้เกิดโรคดำาเนินต่อไป จนมีอาการเรื้อรัง 

หรือรุนแรง หรือช่วยให้ผู้ป่วยเลิกแพ้ได้  (Secondary 

prevention)

ค. การรักษาเพื่อควบคุมอาการของโรค (Tertiary prevention)

ก. การป้องกันมิให้เกิดโรคภูมิแพ้ 
 การป้องกันมิให้เกิดโรคภูมิแพ้เป็นเรื่องที่ทั่วโลกสนใจ 

มีการวิจัยและให้คำาแนะนำา โดยสิ่งแรกที่ต้องทราบคือ ใคร

บ้างที่เสี่ยงต่อโรคภูมิแพ้ และโรคภูมิแพ้จะมีอาการอย่างไร 

ซึ่งผู้มีความเสี่ยงที่จะเกิดโรคภูมิแพ้ คือ ผู้ป่วยที่เกิดจาก

พ่อ แม่ หรือ พี่ ๆ ที่เป็นโรคภูมิแพ้ ถ้าพ่อหรือแม่เป็นโรค

ภูมิแพ้ ลูกจะมีโอกาส 30% ที่จะเป็นโรคภูมิแพ้ และจะมี

เพียง 10% ที่เป็นโรคภูมิแพ้โดยที่ไม่พบประวัติภูมิแพ้ ใน

ครอบครัว

อาการของโรคเกิดได้กับทุกระบบ ได้แก่

1.) ระบบผิวหนัง
- ผื่นแพ้ (Atopic dermatitis)

- ลมพิษ (Urticaria)

2.) ระบบทางเดินหายใจ
- แพ้อากาศ (Allergic rhinitis)

- โรคหืด (Asthma)

3.) ระบบทางเดินอาหาร
- ผู้ป่วยที่มีอาการอาเจียน ท้องเสีย ถ่ายเป็นมูกเลือด

4.) ระบบหัวใจและหลอดเลือด ซึ่งอาจรุนแรงจนถึงขึ้น

ช็อคได้ (Anaphylaxis)
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 โรคภูมิแพ้ในทารกมักมีอาการ
ทางผิวหนัง เป็นผื่นบริเวณ หน้า 
แขน ขา ข้อพับ  และตามตัว บาง
รายมีอาการลมพิษ บางรายอาจมี
อาการหายใจเสียงดังครืดคราด มี
เสมหะ อาจมีอาการอาเจียน หลัง
ดูดนม หรือมีอาการถ่ายเหลว และมี
มูกเลือดปน

ข. การป้องกันมิให้เกิดโรคดำาเนินต่อไป 
จนมีอาการเร้ือรัง หรือรุนแรง หรือช่วยให้
ผู้ป่วยเลิกแพ้ได้ (Secondary prevention)
 เป็นการรักษาโรคโดยการใช้ยา เช่น เป็นโรคภูมิแพ้

จมูก หรือโรคหืด ก็รักษาด้วยยาต้านการอักเสบ ชนิดพ่นเข้า

จมูก หรือสูดหายใจเข้าปอด ซึ่งต้องใช้อย่างต่อเนื่อง และ

ใช้ยาได้ถูกต้องตามที่แพทย์แนะนำาร่วมกับหลีกเลี่ยงสิ่งที่

แพ้ หากการใช้ยาพ่น หรือสูด ไม่สามารถควบคุมอาการได้ 

อาจต้องใช้ยาฉีด (Anti-IgE) หรือการฉีดสารสกัดจากสิ่งที่

ผู้ป่วยแพ้ เพื่อสร้างสมดุลของภูมิแพ้ (Immunotherapy) 

ต้องฉีดเป็นระยะเวลา 3 – 5 ปี นอกจากนี้ ความสมดุล

ของจุลินทรีย์ในลำาไส้ มีบทบาทสำาคัญในการควบคุมการ

ตอบสนอง ของภูมิคุ้มกัน การใช้จุลินทรีย์ (Probiotic) หรือ

อาหารของจุลินทรีย์ (Prebiotic) จะช่วยให้เด็กที่แพ้น
้
ำานม

วัวเลิกแพ้ได้เร็วขึ้น

ค. การรักษาอาการของโรค (Tertiary 
prevention) 
 เป็นการรักษาโดยใช้ยาระงับอาการ เพื่อลดความรุนแรง

ของอาการ เช่น การใช้ยาขยายหลอดลมในผู้ป่วยโรคหืด

ร่วมกับการใช้ยาต้านการอักเสบ 

 ประเทศแคนาดาได้มีข้อแนะนำา เพื่อป้องกันการเกิด

โรคที่น่านำามาพิจารณาปฏิบัติ (2557) สำาหรับทารกที่มีความ

เสี่ยงต่อการเกิดโรคภูมิแพ้ ดังนี้

1. แนะนำาให้มารดา ขณะตั้งครรภ์ หรือขณะให้นมบุตร 

งดอาหารที่มีส่วนประกอบของน้ำานมวัว ไข่ ถั่วลิสง หรือ

อาหารอื่นๆ ที่มีโอกาสแพ้ได้ง่าย เช่น แป้งสาลี ถั่วเหลือง 

หรืออาหารทะเล (ในข้อนี้ผู้เขียนมีความเห็นว่า ในครอบครัว

ท่ีมีความเส่ียงสูง คุณแม่น่าจะเลือกแหล่งโปรตีนจากอาหารอื่นๆ 

เช่น ไก่ หมู ปลาน้ำาจืดร่วมกับอาหารหลากหลายอื่นๆ 

เนื่องจากสารอาหารโดยทั่วไปจะต้องผ่านรก และน้ำานม

มารดา จึงอาจมีโอกาสกระตุ้นให้สร้างภูมิแพ้ได้)

2. ให้นมแม่แก่ทารกเพียงอย่างเดียว น่าจะให้ผลในแง่ของ

การป้องกันโรค ได้ดีกว่าการให้นมแม่เพียง 6 เดือน

3. ในรายงานบางฉบับ รายงานว่า กรณีท่ีมารดาไม่สามารถ

ให้นมบุตรได้ การให้ทารกทานน้ำานมวัวท่ีผ่านการย่อยโปรตีน 

ให้ผลในแง่ของการป้องกันโรคผื่นภูมิแพ้ได้ดีกว่าน้ำานมวัวที่

ไม่ผ่านการย่อยโปรตีน และการใช้ผลิตภัณฑ์นมจากการย่อย

เคซีนอย่างสมบูรณ์ (Extensive casein hydrolysate 

formula) น่าจะให้ผลในการป้องกันโรคภูมิแพ้ผื่นผิวหนัง

ในทารกดีกว่าผลิตภัณฑ์นมซ่ึงได้จากการย่อยโปรตีนเวย์ 

(Partial hydrolysate whey formula) เพื่อป้องกันโรค

ภูมิแพ้ ผื่นผิวหนังในทารก จากการศึกษาจากประเทศ

เยอรมัน ที่ติดตามทารกไปจนถึงอายุ 15 ปี ก็สนับสนุนว่า 

Extensive casein hydrolysate formula ให้ผลการป้องกัน

ผื่นภูมิแพ้ได้ดีที่สุด

4. การให้อาหารเสริมควรเร่ิมได้ ต้ังแต่ทารกอายุหลัง 6 เดือน 

ข้ึนไป 

โดยสรุป การป้องกันโรคภูมิแพ้ไม่ให้เกิดในเด็กมีความเส่ียง 

ต่อโรคที่โดยเฉพาะอย่างยิ่ง เด็กที่มีพ่อ แม่ หรือพี่ๆ เป็น

โรคภูมิแพ้ ต้องพยายามให้น้ำานมแม่อย่างน้อย 6 เดือน 

โดยแม่ไม่ต้องงดสารอาหารใดๆ และเริ่มอาหารเสริมได้ 

ตั้งแต่อายุ 6 เดือน ในกรณีที่แม่ไม่สามารถให้นมลูกได้ ควร

ใช้นมสูตรที่ย่อยโปรตีน โดยเฉพาะอย่างยิ่ง Extensive  

casein hydrolysate formula ในกรณีที่แพ้น้ำานมวัว การใช้  

Probiotic และ Prebiotic ก็จะช่วยให้เลิกแพ้ได้เร็วขึ้น 

นอกจากนี้ยังต้องดูแลเรื่องส่ิงแวดล้อมและการติดเช้ือทาง

เดินหายใจ การควบคุมอาการของโรคภูมิแพ้ทางเดินหายใจ

ด้วยยาต้านการอักเสบ โดยการพ่นจมูก หรือสูดหายใจ

เข้าปอด หรือการใช้ยา Anti-IgE หรือฉีดสารสกัดที่แพ้  

(Immunotherapy) 
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มารู้จักผื่น Atopic กันเถอะ
แพทย์หญิงเติมแสง ศรีสุวรรณภรณ์

กุมารแพทย์ผู้เชี่ยวชาญด้านโรคผิวหนัง

 โรคผิวหนัง Atopic (Atopic dermatitis หรือ Atopic eczema) คือ โรคผื่นภูมิแพ้ผิวหนังอักเสบ เป็นโรคเรื้อรังที่พบ

บ่อยในวัยเด็ก มีอาการที่สำาคัญ คือ ผิวแห้งอักเสบคันเป็นเรื้อรังเป็นๆ หายๆ ทำาให้มีผลกระทบต่อชีวิตประจำาวันของผู้ป่วย

และเป็นปัญหาแก่ผู้ปกครองในการดูแลรักษา

 โรค Atopic (Atopic dermatitis : AD) เกี่ยวข้องกับ

การตอบสนองของ T-cell Dendritic antigen-presenting 

cell (e.g. Langer-hans cell(LCs), macrophages), 

Immune globulinE(IgE) molecules , Eosinophil ,Mast 

cell, cytokines(TNF-α , IL-1 )ที่มาจาก cell ผิวหนัง

(keratrinocytes ,mast cells, dendritic cell) จะ bind 

to receptor ที่ vascular endothelium เกิดปฏิกิริยาต่อให้

มีการอักเสบขยายเป็นลูกโซ่ โดยสารที่ก่อให้เกิดปฏิกิริยานี้

สามารถแบ่งได้เป็น 2 ชนิดคือ

1. ชนิดท่ีเกิดจากภายใน (intrinxic หรือ non IgE associate)

2. ชนิดที่เกิดจากปัจจัยภายนอก (Extrixic หรือ IgE  

 associated)

 ผู้ปกครองอาจสังเกตได้จากภาวะที่เกิดอาการผื่นขึ้นในภาวะเหตุการณ์ซ้ำาๆ เช่น เมื่ออากาศร้อนที่อับชื้นหรือหนาว เมื่อ

เด็กกินนมวัว ไข่ อาหารทะเล แป้งสาลีที่หมักยีสต์ หรือไปสนามหญ้า เด็กที่เล่นเหงื่อออกมาเปื้อนสิ่งสกปรก ถูกสารเคมีใน

เสื้อผ้า เครื่องเฟอร์นิเจอร์ หรือเด็กไปเล่นสุนัข แมว กระต่าย หรือภาวะที่เด็กมีความเครียด เช่น นอนน้อย การบ้านมากเกิน 

ทำางานไม่ทันเพื่อน

 ภาวะ AD สามารถถ่ายทอดทางกรรมพันธุ์ได้ โดยเฉพาะฝ่ายมารดาจะมีผลมากกว่าทางบิดา ผิวหนังของกลุ่มเด็กที่เป็น 

AD จะเพิ่มความสูญเสียในการเก็บน้ำา (คือ increase trans epidermal water loss) เสีย function ของ skin barrier (down 

regulation ของ filaggrin),  increased entry of Allergens, Antigens, และChemicalจาก Environment  เข้าสู่ผิวหนัง 

เกิดการอักเสบได้ง่ายขึ้นดังกล่าวแล้วข้างต้น
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อาการแสดงของ AD
 คือ ผิวหนังอักเสบ เป็นได้ทั้งเฉียบพลันและเรื้อรัง 

(ค่อยๆเป็น) ผิวแห้ง (Xerosis, Hyperlinear palms 

and soles) โดยมากเป็นทั้ง 2 ข้างของร่างกายและจะ

มีอาการคันมาก เป็นได้ตั้งแต่เด็กเล็กและเด็กโต 

 ในกรณีที่ให้การรักษาอย่างถูกต้องและเหมาะสม

แล้วอาการไม่ดีขึ้น อาจพิจารณาเลือกตรวจทางห้อง lab 

เพิ่มเติมตามความเหมาะสมในผู้ป่วย เพื่อหาปัจจัยกระตุ้นที่

อาจทำาให้โรคกำาเริบ ได้แก่

-  การทดสอบทางผิวหนัง skin prick test หรือ path  

 test (มักจะทำาในเด็กที่โตแล้ว อายุมากกว่า 6 ปีขึ้นไป  

 เนื่องจากต้องได้รับความร่วมมือจากเด็ก)

-  การเจาะเลือด ตรวจ specific IgE ต่อสารก่อภูมิแพ้ 

 ชนิดต่างๆ

- การทดสอบการแพ้อาหาร โดยการรับประทาน (oral  

 challenge test)

แนวทางการรักษาผู้ป่วย AD
1. ให้ความรู้แก่ผู้ป่วยและครอบครัว

2.  ประเมินความรุนแรงของโรค

3. หลีกเลี่ยงปัจจัยกระตุ้น เช่น อาหารที่แพ้ สิ่งแวดล้อมที่แพ้ ความเครียด

4. การให้ยารับประทาน และยาทาภายนอก โดยความดูแลของแพทย์ เพื่อปรับตามความรุนแรงของโรคเป็นระยะๆ

5.  วางแผนป้องกันการเกิดซ
้
ำา โดยการปรับพฤติกรรม และของใช้ส่วนตัว ของใช้ภายในบ้าน

ในรายที่รุนแรง อาจพิจารณาให้ยากดภูมิ (Sytemic immunomodulators) และฉายแสง (Narrow-band UVB)

สรุป

โรคผิวหนังอักเสบ  Atopic   (Atopic dermatitis :AD) 

พบบ่อยในวัยเด็ก ซึ่งเป็นโรคเรื้อรัง เป็นๆหายๆ และ

อาจกำาเริบมากจนผู้ป่วยขาดสมาธิ ในการเรียน 

คุณภาพของชีวิตและการเรียนต่ำาลง จึงจำาเป็นที่ผู้

ปกครองควรตระหนักและให้ความสำาคัญในการดูแล

รักษาและป้องกัน หลีกเลี่ยงปัจจัย ตัวกระตุ้น สารก่อ

ภูมิแพ้ สารก่อการระคายเคือง ให้อาการโรคสงบลง 

จนกว่าโรคจะหายไป
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แพทย์หญิงประไพศรี วงษ์ศิริ
กุมารแพทย์ผู้เชี่ยวชาญด้านโลหิตวิทยา

อายุ Hb (g/dL) Hct (%) MCV (fl) MCH (pg)

ค่าเฉลี่ย ค่าต่ำาสุด ค่าเฉลี่ย ค่าต่ำาสุด ค่าเฉลี่ย ค่าต่ำาสุด ค่าเฉลี่ย ค่าต่ำาสุด

1-3 วัน 17.9 13.4 51.5 34.0 108.0 95.0 34.0 31.0

1 เดือน 12.5 9.4 34.3 26.0 104.0 85.0 34.0 28.0

2 เดือน 10.5 8.7 29.9 25.5 96.0 77.0 30.0 26.0

3-6 เดือน 10.5 7.4 33.0 25.0 91.0 74.0 30.0 25.0

6 เดือน-2 ปี 12.8 10.3 38.6 30.4 80.6 75.2 26.7 24.6

2-6 ปี 12.6 11.0 38.7 31.9 81.6 75.4 26.7 24.9

6-12 ปี 12.9 11.0 39.0 31.5 83.1 75.1 27.4 24.5

12-18 ปี 13.4 11.0 40.5 31.3 84.4 76.3 28.9 24.9

ภาวะโลหิตจางในเด็ก (Childhood Anemia)

 ภาวะโลหิตจางเป็นปัญหาทางกุมารเวชศาสตร์ที่พบได้บ่อย เช่น ธาลัสซีเมีย ภาวะขาดธาตุเหล็ก อาจพบได้ทั้งในเด็ก

และผู้ ใหญ่ ภาวะโลหิตจางหมายถึง การลดลงอย่างผิดปกติของจำานวนเม็ดเลือดแดงในกระแสเลือด โดยการลดลงดังกล่าว

ต่ำากว่าค่าปกติในแต่ละกลุ่มอายุ

ตารางที่ 1 ค่าปกติทางโลหิตวิทยาในเด็กไทย อายุ 1 วันถึง 18 ปี
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 มีข้อสังเกตว่า ระดับของ Hb (Hemoglobin) และ 

Hct (Hematocrit) ค่อนข้างสูงในทารกแรกเกิด หลังจาก

นั้นจะค่อยๆลดลง จนถึงระดับต่ำาสุด ประมาณ 7 สัปดาห์ 

ในทารกคลอดก่อนกำาหนด และประมาณ 2-3 เดือน ใน

ทารกที่คลอดครบกำาหนด สภาวะดังกล่าว เรียกว่า ภาวะ

โลหิตจางทางสรีระวิทยา (Physiologic Anemia of Infancy) 

หลังจากนั้น ระดับ Hb และ Hct จะเพิ่มขึ้นช้าๆ จนมีระดับ

เท่าผู้ ใหญ่ เมื่อเด็กเข้าสู่วัยเจริญพันธุ์ (Puberty) 

 เม็ดเลือดแดงปกติ มีอายุ 100-120 วันในกระแส

โลหิต ในสภาวะปกติ เม็ดเลือดแดงที่หมดอายุจะถูกทำาลาย

ไปในแต่ละวัน โดยม้ามและไขกระดูก และถูกชดเชยด้วย

เม็ดเลือดแดงสร้างใหม่จากไขกระดูก การรบกวนสมดุล

ดังกล่าว ทำาให้เกิดภาวะซีดได้ เช่น ไขกระดูกไม่สามารถ

ผลิตเม็ดเลือดได้ตามปกติ หรือ มีการทำาลายเม็ดเลือดแดง

มากกว่าปกติ ในการสร้างเม็ดเลือดแดงมาทดแทน จำาเป็น

ต้องอาศัยวัตถุดิบที่จำาเป็นในการสร้างเม็ดเลือดแดงใหม่ 

เช่น โปรตีน ธาตุเหล็ก โฟเลท (folate) เป็นต้น ถ้าขาดสาร

เหล่านี้จะทำาให้เกิดภาวะโลหิตจางได้

 ภาวะโลหิตจางเกิดจากสาเหตุหลัก 3 ประการ คือ 

การเสียเลือด เม็ดเลือดแดงแตกทำาลาย และการสร้างเม็ด

เลือดแดงลดลงในเวลารวดเร็ว

 ภาวะโลหิตจางเกิดจาก
สาเหตุหลัก 3 ประการ คือ  
การเสียเลือด 
เม็ดเลือดแดงแตกทำาลาย 
และการสร้างเม็ดเลือดแดง
ลดลงในเวลารวดเร็ว

อาการและการแสดง

 ผู้ป่วยที่มีอาการซีดจากทุกสาเหตุ จะมีอาการ

และการแสดงออกโดยรวมคล้ายกัน เช่น กระสับกระส่าย 

อ่อนเพลีย เหนื่อยง่ายเวลาออกกำาลัง ใจสั่น บวม ปวด

หัวเป็นลม ไม่มีสมาธิ อาการเหล่านี้ เกิดจากการที่มีระดับ

ออกซิเจนไปเลี้ยงเนื้อเยื่อและ อวัยวะต่างๆลดลง หาก

มีอาการซีดเรื้อรัง จะมีผลต่อระดับสติปัญญาได้ สำาหรับ

อาการเฉพาะในแต่ละสาเหตุ สามารถสรุปได้ดังนี้

1. การเสียเลือด อาการและการแสดงข้ึนกับ

ปริมาณและความรวดเร็วของการเสียเลือด  

ผู้ป่วยท่ีเสียเลือดมากอย่างรวดเร็วจะเกิดอาการ

ของปริมาณเลือดต่ำา (Hypervolumic) ก่อนท่ีจะ

มีอาการซีด ทำาให้ระบบไหลเวียนล้มเหลว ช็อค 

และถึงแก่ความตายได้ แม้ระดับ Hct ยังปกติ ใน

กรณีของการเสียเลือดน้อยแบบเร้ือรัง เช่น การ

ขาดสารอาหารท่ีจำาเป็นในการสร้างเม็ดเลือด หรือ 

เม็ดเลือดแดงถูกทำาลาย ในผู้ป่วยธาลัสซีเมีย มีผล

ทำาให้ Hct ต่ำา ร่างกายจะพยายามปรับตัว กระตุ้น

ให้ไขกระดูกทำางานมากขึ้น เพื่อสร้างเม็ดเลือด

แดงมากขึ้น โดยที่ไม่ช็อค แต่จะทำาให้เกิดภาวะโลหิตจาง 

Hct ลดลง

2. การสร้างเม็ดเลือดแดงลดลง

 2.1 การขาดสารอาหารท่ีเป็นปัจจัยสำาคัญในการสร้าง

เม็ดเลือด เช่น ธาตุเหล็ก โฟเลท วิตามิน B6, B12, C, 

E และสังกะสี (Zn) สาเหตุส่วนใหญ่มักเกิดจากการได้รับ

ธาตุเหล็กในสารอาหารไม่เพียงพอ โดยเฉพาะเด็กที่ไม่

ได้รับอาหารเสริม อีกกลุ่มที่พบได้บ่อย คือ เด็กหญิงในวัย

เจริญพันธุ์ที่มีประจำาเดือนมามาก ทำาให้เสียเลือด และขาด

ธาตุเหล็กเรื้อรัง

 2.2  ภาวะกดการทำางานของไขกระดูก หรือ ไขกระดูก

สร้างเม็ดเลือดแดงได้น้อย อาการและอาการแสดงที่

พบจะเป็นอาการจากภาวะโลหิตจางโดยทั่วไป และอาการ 

อื่นๆ ที่สัมพันธ์กับโลกที่เป็นสาเหตุของการสร้างเม็ดเลือด

แดงลดลง เช่น มะเร็งเม็ดเลือดขาว มะเร็งต่อมน้ำาเหลือง 

จะพบว่ามี ตับ ม้าม และ ต่อมน้ำาเหลืองโต มีเลือดออก

ผิดปกติ เนื่องจากมีเม็ดเลือดที่ผิดปกติแทรกในไขกระดูก 

ทำาให้ความสามรถในการสร้างเม็ดเลือด และเกร็ดเลือดลดลง
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3. การแตกสลายของเม็ดเลือดแดง สาเหตุที่สำาคัญ คือ 

โรคโลหิตจางธาลัสซีเมียและฮีโมโกลบินผิดปกติ ความผิด

ปกติของเอนไซม์ในเม็ดเลือดแดง ที่พบบ่อย คือ G6PD 

Deficiency  

 3.1 โรคเม็ดเลือดแดงแตกทำาลายมากเน่ืองจาก

ภาวะพร่องเอ็นไซม์ในเม็ดเลือดแดง (G6PD Deficiency) 

โรคนี้ถ่ายทอดทางพันธุกรรมแบบ X-Linked recessive จึง

พบในเด็กชายมากกว่าเด็กหญิง ผู้ที่มีภาวะพร่อง G6PD 

นั้นในภาวะปกติจะสบายดีทุกอย่าง โดยไม่มีการเปลี่ยนแป

ลงใดๆ ทางโลหิตวิทยา นอกจากมีเหตุปัจจัยภายนอกมา 

กระตุ้น ได้แก่ การติดเชื้อต่างๆ เช่น ไข้หวัด ตับอักเสบ 

ไข้เลือดออก มาลาเรีย เป็นต้น การได้รับยาปฏิชีวนะใน

กลุ่ม ซัลฟา แอสไพริน ยารักษามาลาเรียพวก Primaquine 

และสารเคมี เช่น ลูกเหม็น (Naphthalene) อาหาร

ประเภทถั่วปากอ้า เป็นตัวชักนำาให้เกิดการแตกทำาลายของ

เม็ดเลือดแดง ทำาให้ซีดมาก และ เหลืองได้

 3.2 โรคโลหิตจางธาลัสซีเมียและ Hct ผิดปกต ิ

เป็นโรคทางพันธุกรรมที่พบบ่อยที่สุดในประเทศไทย และ

ประเทศในแถบเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ จากการศึกษา

รูปท่ี 1 แสดงความชุกของยีนพาหะโรคโลหิตจาง ธาลัสซีเมียแฝง

ที่มา: มูลนิธิโรคโลหิตจางธาลัสซีเมียแห่งประเทศไทย

พบว่า มีประชากรอย่างน้อยร้อยละ 35 ของประเทศเป็น

พาหะของโรคนี้ ทำาให้ ในแต่ละปีมีผู้ป่วยโรคนี้เกิดใหม่ปีละ

ไม่ต่ำากว่า หนึ่งหมื่นราย และในจำานวนนี้ ผู้ป่วย สองหมื่น

ราย เป็นผู้ป่วยที่มีอาการรุนแรง มีภาวะซีดเรื้อรัง และผล

ที่ตามมาคือ มีการเจริญเติบโตไม่สมอายุ มีการทำางานผิด

ปกติของต่อมไร้ท่อ รวมไปถึงสภาวะเหล็กเกินที่เกิดขึ้นจาก

ตัวโรคโลหิตจางธาลัสซีเมียเอง และจากการรักษาด้วยการ

ให้เลือด

 สำาหรับในประเทศไทย จากรายงานของมูลนิธิโรคโลหิต

จากธาลัสซีเมียพบผู้ที่มีกรรมพันธุ์ หรือ ยีน (Gene) ธาลัส

ซีเมียมากกว่า 20 ล้านคน และพบพันธุกรรมแฝงได้ ในทุก

ภูมิภาคของประเทศ
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 เนื่องจากโรคโลหิตจาง ธาลัสซีเมียและฮีโมโกลบิน

ผิดปกติถ่ายทอดทางพันธุกรรมแบบยีนด้อย (Autosomal  

Recessive Disorder) ผู้ท่ีมียีนธาลัสซีเมียจึงมีท้ังผู้ท่ีเป็น

โรค เนื่องจากได้พันธุกรรมท่ีผิดปกติจากท้ังพ่อและแม ่และ

ไม่เป็นโรคหรือเป็นพาหะ (Trait) เนื่องจากได้พันธุกรรม

ที่ผิดปกติจากพ่อหรือแม่ ผู้ที่ป่วยเป็นโรคโลหิตจางธาลัส

ซีเมีย จะมีอาการแตกต่างกัน ตั้งแต่มีโลหิตจางเล็กน้อย 

จนถึงมีโลหิตจางมาก จนก่อให้เกิดพยาธิสภาพแทบทุก

อวัยวะทั่วทั้งร่างกาย และรุนแรงมาก จนเสียชีวิต ตั้งแต่

อยู่ในครรภ์ หรือ หลังคลอดไม่นาน ชนิดของโลหิตจาง

ธาลัสซีเมียที่พบบ่อยในประเทศไทย ได้แก่ 

รูปท่ี 2 ภาพผู้ป่วยโรคฮีโมโกลบินบารท์ไฮดดรอป์ ที่เสียชีวิตแรกคลอด

รูปท่ี 3 ภาพผู้ป่วยโรคธาลัสซีเมียที่มีอาการแสดงทางคลีนิกที่รุนแรง

รูปท่ี 4 ภาพผู้ป่วยโรคธาลัสซีเมียที่มี

อาการแสดงทางคลีนิกที่รุนแรง

 โรคธาลัสซีเมียที่มีอาการรุนแรงจะมีภาวะซีด เหลือง 

(ดีซ่าน) ตัวเล็ก ไม่สมอายุ กระดูกใบหน้าผิดรูป คือ หน้า

ผากใหญ่ โหนกแก้มสูง จมูกแบน เรียกว่า “Thalassemic 

facie” ท้องโต เพราะ ตับม้ามโต ซึ่งอาจคลำาได้ก้อนแข็ง 

อ่อนเพลีย ไม่มีแรง เพราะ โลหิตจาง เป็นไข้บ่อย เพราะ

ติดเชื้อง่าย กระดูกเปราะ อาจมีประวัติกระดูกหักหลายครั้ง 

หากไม่ได้รับการรักษาที่เหมาะสมจะเสียชีวิตเร็ว ภายใน 10 

ปีแรกของชีวิต ผู้ป่วยกลุ่มนี้จำาเป็นต้องได้รับเลือดอย่าง

สม่ำาเสมอ

 ในประเทศไทยพบว่ามีผู้ที่เป็นโรคธาลัสซีเมียชนิด

ต่างๆ รวมกันสัดส่วนประมาณ ร้อยละหนึ่ง ของประชากร

ชาวไทย ด้วยประชากร 65 ล้านคน จะมีจำานวนผู้ป่วยธาลัส

ซีเมียไม่น้อยกว่า 600,000 คนทั่วประเทศไทย โดยผู้ป่วย

ส่วนใหญ่เป็นโรคฮีโมโกลบินเอช รองลงมาคือ เบต้าธาลัส 

ซีเมียฮีโมโกลบินอี และโรคเบต้าธาลัสซีเมียเมเจอร์ ตามลำาดับ

 • โรคฮีโมโกลบินบารท์ไฮดรอป์ (Hb Bart’s hydrops fetalis)

 • โรคโมโกลบินเอช (Hb H disease)

 • โรคเบต้าธาลัสซีเมีย (Beta- thalassemia disease)
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ตารางที่ 2 ประมาณการจำานวนผู้ป่วยด้วยโรคโลหิตจางธาลัสซีเมียในประเทศไทย

ตารางที่ 3 แนวทางการแบ่งระดับความรุนแรงของโรคโลหิตจางธาลัสซีเมีย

ชนิด คู่เสี่ยงในแต่ละปี ผู้ป่วยใหม่ในแต่ละปี ผู้ป่วยสะสม

  เบต้าเมเจอร์ 2,500 625 6,250

  บารท์ไฮดรอป์ 5,000 1,250 0

  เบต้า ธาลัสซีเมีย   ฮีโมโกลบิ อี 13,000 3,250 97,500

  ฮีโมโกลบิน เอช 28,000 7,000 420,000

  จำานวนรวม 48,500 12,125 523,750

ระดับความรุนแรง อาการทางคลินิก ระดับฮีโมโกลบินพื่นฐาน

  รุนแรงมาก (Severe) • ซีดภายในอายุ 2 ปี

• ได้รับเลือดครั้งแรกอายุ 4 ปี

• น้ำาหนักส่วนสูงต่ำากว่าเกณฑ์

• รูปหน้าเปลี่ยนแปลง

• ม้ามโตกว่าระดับสะดือ

Hb ≤ 7 g/dL

  อาการปานกลาง (Moderate) ซีด เหลือง ตับโต ม้ามโต แต่ไม่ถึงระดับรุนแรงมาก Hb > 7-9 g/dL

  อาการเบา (Mild) ซีด ม้ามโตเล็กน้อย Hb > 9 g/dL

  ไม่มีอาการ (Asymptomatic) ไม่ซีด หรือ ซีดเล็กน้อย ไม่มีอาการทางคลินิก Normal Hb for age or 

low normal

ที่มา: มูลนิธิโรคโลหิตจางธาลัสซีเมียแห่งประเทศไทย
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หลักการรักษา

 1. การดูแลรักษาสุขภาพแบบประคับประคอง (Supportive and Symptomatic Care) ให้วิตามินรวม และยาเม็ดโฟเลท

 2. การรักษาด้วยการปลูกถ่ายต้นกำาเนิดเม็ดเลือดแดง (Stem Cell Transplantation) ในปัจจุบันเป็นวิธีการรักษา 

  เพียงวิธีเดียวที่ทำาให้ผู้ป่วยหายขาดได้ ในประเทศไทยมีเพียง 5 สถาบัน คือ รพ.ศิริราช รพ.รามาธิบดี รพ.จุฬาลงกรณ์  

  รพ.พระมงกุฎเกล้า และ รพ.สงขลานครินทร์ ที่ให้การรักษาดังกล่าวได้ 

 3. การรักษาด้วยการตัดม้าม (Splenectomy) 

 4. การรักษาด้วยการให้เลือด (Blood Transfusion)

 5. การรักษาภาวะเหล็กเกิน (Iron Chelation Therapy) โดยให้ยาขับเหล็ก

สรุป

 เนื่องจากเด็กเป็นทรัพยากรที่มีคุณค่า และเป็นอนาคตของชาติที่ควรได้รับการดูแลที่มีคุณภาพ มีพัฒนาการที่สมดุล ทั้ง

ทางร่างกาย สติปัญญา จิตใจ อารมณ์ และสังคม แต่ในขณะนี้พบว่า ในแต่ละปีจะมีเด็กเกิดใหม่ ป่วยด้วยโรคธาลัสซีเมีย 

ประมาณปีละ 12,125 ราย ซึ่งปัญหาดังกล่าวจะส่งผลให้เด็กไทยที่ป่วยด้วยโรคโลหิตจางธาลัสซีเมียมีพัฒนาการที่ไม่สมวัย 

เกิดภาวะแทรกซ้อน และเป็นภาระของครอบครัวที่จะต้องดูแล และให้การรักษาตลอดอายุขัย ดังนั้น การให้การรักษาตาม

มาตรฐานโดยวิธีบูรณาการ ทั้งการดูแลรักษาที่จำาเพาะ ได้แก่ การรักษาด้วยการปลูกถ่ายเซลล์ต้นกำาเนิด และการรักษาด้วย

การให้เลือดและยาขับธาตุเหล็กที่เหมาะสม จึงเป็นแนวทางสำาคัญในการรักษาผู้ป่วยโรคโลหิตจางธาลัสซีเมีย และครอบครัว 

เพื่อสร้างทรัพยากรบุคคลที่มีคุณภาพ อันจะยังเป็นประโยชน์ให้กับสังคม และประเทศชาติในอนาคต
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เด็กกับโรคระบบทางเดินหายใจ
รองศาสตราจารย์แพทย์หญิงนวลจันทร์ ปราบพาล

กุมารแพทย์ผู้เชี่ยวชาญด้านโรคระบบหายใจ

ทำาไมเด็กเล็กๆ จึงป่วยเป็นโรคหรือมีปัญหา

ทางระบบหายใจได้บ่อย

 เด็กที่อายุน้อยกว่า 5 ปี มักเป็นโรคติดเชื้อทาง

เดินหายใจ เช่น โรคหวัด หลอดลมอักเสบ และปอดบวม

ได้บ่อยกว่าเด็กโต   อาจป่วยเป็นหวัด ไอ ได้บ่อยถึง 8 - 10 

คร้ังต่อปี   เนื่องจากทางเดินหายใจมีขนาดเล็ก  ภูมิต้านทาน

ของร่างกายบางส่วนยังทำาหน้าที่ได้ไม่เต็มที่  เด็กเล็กที่อยู่

ในสถานรับเลี้ยงเด็กกลางวันหรือโรงเรียนอนุบาล หรือมี

เด็กอยู่รวมกันในบ้านหลายๆ คน มีโอกาสได้รับเชื้อโรคเข้า

ทางเดินหายใจได้ง่าย นอกจากนี้ถ้าเด็กได้รับสารก่อการ

ระคายเคืองในทางเดินหายใจ เช่น ควันบุหร่ี ควันไฟ ตั้งแต่

เล็กๆ และต่อเนื่อง จะทำาให้ทางเดินหายใจมีโอกาสติดเชื้อ

ได้ง่าย  จึงทำาให้เด็กเล็กป่วยเป็นหวัด ไอ ได้บ่อยและอาจ

จะรุนแรงกว่าเด็กวัยอื่น  
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โรคทางเดินหายใจท่ีพบบ่อยในเด็กมีอะไรบ้าง

 โรคหรือปัญหาทางระบบหายใจที่พบบ่อยในเด็ก 

ได้แก่  โรคหวัดและภาวะแทรกซ้อนของโรคหวัด    ภูมิแพ้

ทางเดินหายใจ และการนอนกรน

โรคหวัด เกิดจากการติดเช้ือไวรัสเข้าไปในทางเดินหายใจ

ส่วนบน ทำาให้เกิดการอักเสบของเยื่อบุบริเวณจมูกและ

คอ   มีอาการน้ำามูกไหล จาม ไอ  อาจมีไข้ต่ำาๆ  อาการจะ

หายได้เองภายใน 5 - 7 วัน  แต่ถ้ามีอาการนานเกิน 1 - 2 

สัปดาห์ หรือมีไข้สูง เจ็บคอมาก เจ็บหู น้ำามูกไหลเร้ือรัง  ไอ

มาก หรือหายใจเร็ว หายใจหอบ  ต้องได้รับการตรวจร่างกาย

เพ่ิมเติม  เพราะอาการดังกล่าวบ่งว่าน่าจะมีภาวะแทรกซ้อน 

เช่น ติดเช้ือแบคทีเรียแทรกซ้อน หูส่วนกลางอักเสบ ไซนัส

อักเสบ หลอดลมอักเสบ หลอดลมฝอยอักเสบ ปอดอักเสบ

หรือปอดบวม เป็นต้น  ถ้ามีการติดเช้ือทางเดินหายใจส่วน

ล่างตามหลังอาการของโรคหวัดจากไวรัสบางชนิด เช่น 

ไวรัสอาร์เอสวี (RSV infection)  หรือติดเช้ือไมโคพลาสมา 

(mycoplasma infection)  อาจทำาให้มีภาวะหลอดลมไวเกิน 

(airway hyper-responsiveness) คือ มีอาการไอเร้ือรังจาก

การตีบแคบของหลอดลมซ่ึงตอบสนองต่อยาขยายหลอดลม 

บางรายมีอาการหายใจหอบร่วมด้วย

โรคภูมิแพ้ทางเดินหายใจ ได้แก่ โรคท่ีเกิดจาก

ปฏิกิริยาภูมิแพ้ในทางเดินหายใจ เช่น โรคเยื่อบุจมูกอักเสบ

จากภูมิแพ้ (allergic rhinitis)  โรคหืด (asthma หรือ 

reactive airway disease) เป็นต้น   เด็กที่เป็นโรคในกลุ่ม

นี้มักมีประวัติครอบครัวโดยเฉพาะอย่างยิ่งคุณพ่อหรือคุณ

แม่เป็นภูมิแพ้ด้วย

เด็กท่ีเป็นโรคเย่ือบุจมูกอักเสบจากภูมิแพ้  

จะมีน้ำามูกไหลเรื้อรัง จามบ่อยๆ คันจมูก เอามือถูจมูกบ่อยๆ 

(รูปที่ 1) แน่นหรือคัดจมูก ถ้ามีอาการเป็นเวลานานๆ จะ

มีการคั่งของหลอดเลือดทำาให้เห็นรอยคล้ำาบริเวณขอบตา

ล่างที่เรียกว่า allergic shiner (รูปที่ 2)  อาจมีอาการไอจาก

น้ำามูกไหลลงคอ   บางรายมีผื่นคันตามผิวหนัง หรืออาการ

คันตาร่วมด้วย อาการเหล่านี้มักลดลงหรือหายไปหลังได้

รับยาต้านแอนตีฮีสตามีน หรือยาสเตียรอยด์พ่นจมูก  แต่

อาการจะมากขึ้นเวลาได้รับสารก่อภูมิแพ้ สารก่อการระคาย

เคือง หรืออากาศที่เปลี่ยนแปลง   ถ้าเป็นมากหรือไม่ได้รับ

การรักษาจะเกิดภาวะแทรกซ้อน เช่น ไซนัสอักเสบเรื้อรัง  

หูส่วนกลางอักเสบ ซึ่งถ้าเป็นเรื้อรังก็จะทำาให้การได้ยิน

ลดลงได้  อาจทำาให้ต่อมน
้
ำาเหลืองบริเวณทางเดินหายใจ

บริเวณใกล้เคียง คือ ต่อมอะดีนอยด์โต (adenoid  

hypertrophy) อุดกั้นทางเดินหายใจส่วนบนได้

รูปที่ 1 : คันจมูก เอามือถูจมูกในเด็กที่เป็น allergic rhinitis

รูปที่ 2  : allergic shiner
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เด็กที่เป็นโรคหืด จะมีอาการไอมาก ไอเรื้อรัง หรือ

หอบร่วมกับได้ยินเสียงหายใจดังหวีดจากการตีบแคบของ

หลอดลม มักไอกลางคืนมากกว่ากลางวัน มีอาการตามหลัง

การติดเชื้อทางเดินหายใจส่วนบน การออกกำาลังกายมาก ๆ  

หรือในช่วงที่อากาศเปลี่ยนแปลง หรือได้รับสารกระตุ้น

ภูมิแพ้  หรือมีอาการขึ้นมาเองจากภาวะเครียด อาการไอ

หอบนี้จะดีขึ้นหลังได้รับยาขยายหลอดลม เด็กบางรายมี

อาการและอาการแสดงของโรคเยื่อบุอักเสบจากภูมิแพ้  

หรือภูมิแพ้ผิวหนังร่วมด้วย และมักจะมีประวัติภูมิแพ้ ใน

บิดามารดาด้วยเช่นกัน การวินิจฉัยโรคอาจจำาเป็นต้อง

ทำาการตรวจสมรรถภาพปอดร่วมด้วย โรคหืดจัดเป็นโรค

เรื้อรังของทางเดินหายใจ บางรายจำาเป็นต้องได้ยาควบคุม

อาการในระยะยาว เพื่อไม่ให้เป็นโรคทางเดินหายใจเรื้อรัง

ต่อไปเมื่อเติบโตเป็นผู้ ใหญ่

การนอนกรนในเด็ก เป็นภาวะที่พบมากขึ้นในปัจจุบัน   

เด็กที่นอนกรนจะหายใจเสียงดังขณะหลับ มักเกิดจากการ

อุดก้ันของทางเดินหายใจจากกล้ามเนื้อรอบทางเดินหายใจ

บริเวณคอหย่อนเวลานอนหลับ ถ้าไม่มีอาการหรือความ

ผิดปกติอื่นร่วมด้วย ก็เป็นการนอนกรนธรรมดา (primary 

snoring) ไม่เป็นอันตรายต่อเด็ก แต่ถ้าการอุดกั้นทางเดิน

หายใจนั้นเป็นมาก จากสาเหตุต่างๆ ที่ทำาให้ช่องคอแคบ

มาก เช่น ต่อมทอนซิลและต่อมอะดีนอยด์โต ลักษณะ

โครงสร้างของใบหน้าและคางที่ผิดปกติ ความผิดปกติที่มี

ผลต่อการทำางานของระบบประสาทและกล้ามเนื้อ ทำาให้

ทางเดินหายใจบริเวณช่องคออุดตันหรือปิดขณะหลับ  

มีการหยุดหายใจร่วมด้วย จัดเป็นความผิดปกติที่รุนแรง 

เรียกว่า obstructive sleep apnea (OSA) สาเหตุอื่นๆ 

ของ OSA ในเด็ก ได้แก่ โรคอ้วน  สำาหรับโรคเยื่อบุจมูก

อักเสบจากภูมิแพ้ซ่ึงทำาให้มีอาการแน่นคัดจมูกจะทำาให้

นอนกรนได้ แต่มักไม่รุนแรงจนเกิดภาวะ OSA  นอกจาก

มีต่อมอะดีนอยด์โตร่วมด้วย  อย่างไรก็ตามโรคเยื่อบุจมูก

อักเสบจากภูมิแพ้ก็ทำาให้อาการของ OSA เป็นมากขึ้นได้

 อาการที่บ่งว่าเด็กที่นอนกรนอาจจะมีภาวะ OSA 

ร่วมด้วย ได้แก่ 

 - กรนเสียงดังและกรนเป็นประจำา

 - หยุดหายใจขณะหลับเป็นเวลาสั้นๆ ตามด้วย

เสียงหายใจเฮือก และกลับมาหายใจได้ ใหม่

 - นอนดิ้นมาก นอนหลับในท่าทางที่ผิดปกติ 

นอนกระสับกระส่าย อาจมีเหงื่อออกมากขณะหลับ

 - ปลุกตื่นยาก หลังตื่นนอนแล้วอยากนอนหลับ

ต่อ  ปวดศีรษะหลังตื่นนอน

 - มีปัญหาการเรียนและพฤติกรรม อารมณ์

หงุดหงิด โมโหง่าย

 - สมาธิสั้นและซนกว่าปกติ หรือหลับขณะเรียน

หนังสือ

 - ปัสสาวะรดที่นอน

 เด็กที่มีภาวะ OSA จะมีภาวะขาดออกซิเจนใน

ช่วงนอนหลับและหยุดหายใจ หรือหลับไม่สนิท ถ้าไม่ได้รับ

การรักษา นอกจากจะมีอาการดังกล่าวข้างต้นแล้ว จะทำาให้

มีปัญหาหรือภาวะแทรกซ้อนตามมาได้ เช่น ปัญหาการ

เจริญเติบโต  ความดันในปอดสูง หัวใจล้มเหลว เป็นต้น

 การวินิจฉัยภาวะ OSA นอกจากประวัติ และการ

ตรวจร่างกายที่พบความผิดปกติที่อาจจะเป็นสาเหตุของ 

OSA แล้ว การตรวจการนอนหลับ (sleep test) ที่เป็น

มาตรฐานคือ polysomnography (PSG) ซึ่งตรวจในช่วง

กลางคืนขณะท่ีหลับ มีการติดอุปกรณ์บนศีรษะและลำาตัว แขน

ขา เพื่อติดตามดูลักษณะการนอน คลื่นสมอง การเคลื่อนไหว

ของแขนขา การทำางานของหัวใจ และการหายใจ ในเด็กเล็ก
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ที่ไม่สามารถทำา PSG ได้ อาจใช้การตรวจวัดออกซิเจนใน

เลือดโดยใช้อุปกรณ์ติดที่ปลายนิ้วตลอดทั้งคืน (overnight 

pulse oximetry) ซึ่งเป็นการตรวจอย่างคร่าวๆ ได้ การ

ตรวจการนอนหลับนี้ช่วยในการวินิจฉัยความรุนแรงของ

ภาวะ OSA และช่วยในการวางแผนการรักษาด้วย     

 เด็กท่ีนอนกรน โดยเฉพาะอย่างย่ิงในรายท่ีมีอาการ

ท่ีบ่งว่าน่าจะมีภาวะหยุดหายใจจากการอุดก้ันทางเดินหายใจ

ขณะหลับ หรือ OSA ควรได้รับการตรวจวินิจฉัยโดย

แพทย์ เพื่อจะได้รับการดูแลรักษาที่เหมาะสมตั้งแต่ระยะ

แรกๆ เพื่อป้องกันไม่ให้เกิดปัญหาหรือภาวะแทรกซ้อนที่

รุนแรงตามมา

จะป้องกันไม่ให้เด็กเป็นหวัดบ่อย ๆ และโรค

ภูมิแพ้ทางเดินหายใจได้อย่างไร

 โรคหวัด โรคติดเชื้อทางเดินหายใจ และโรค

ภูมิแพ้ทางเดินหายใจในเด็ก มีความเกี่ยวข้องสัมพันธ์

กัน    กล่าวคือ การติดเชื้อทางเดินหายใจจากไวรัสหรือ

เชื้อโรคบางชนิดในขณะอายุน้อยๆ โดยเฉพาะอย่างยิ่งถ้า

ติดเชื้อในช่วงอายุ 1 - 2 ปีแรก จะกระตุ้นให้เกิดปฏิกิริยา

ภูมิแพ้ ในร่างกายของเด็กที่มีแนวโน้ม หรือมีพันธุกรรมที่

จะเป็นภูมิแพ้อยู่แล้ว ทำาให้มีอาการของโรคภูมิแพ้ทางเดิน

หายใจแสดงออกมา หรือมีอาการมากขึ้น นอกจากนี้การ

ติดเช้ือทางเดินหายใจไม่ว่าจะเป็นจากเช้ือโรคชนิดใดก็ตาม 

ถ้าเป็นรุนแรงก็จะทำาให้เยื่อบุทางเดินหายใจมีการอักเสบ

มาก สารก่อภูมิแพ้จะผ่านเข้าไปในร่างกายทางเยื่อบุที่มี

การอักเสบนี้ได้ง่ายขึ้น ทำาให้เกิดปฏิกิริยาภูมิแพ้ ในร่างกาย

ตามมาได้ เด็กที่มีภาวะภูมิแพ้ถ้าติดเชื้อทางเดินหายใจก็

ยังมีอาการมากและนานกว่าเด็กทั่วๆ ไป ดังนั้นการป้องกัน

ไม่ให้เด็กมีอาการหวัดไอบ่อยๆ หรือป้องกันโรคภูมิแพ้ทาง

เดินหายใจ  ต้องคำานึงถึงปัจจัย 3 อย่าง คือ  ตัวเด็กเอง 

(ประวัติภูมิแพ้ ในครอบครัว)  การติดเชื้อ  และสิ่งแวดล้อม

 เด็กควรได้รับการเลี้ยงดูที่เหมาะสม ควรได้รับนม

แม่ตั้งแต่แรกเกิดและต่อเนื่องเป็นเวลาอย่างน้อย 6 เดือน 

เนื่องจากในนมแม่มีสารภูมิต้านทานต่อเชื้อโรค และมีการ

ศึกษาวิจัยยืนยันว่านมแม่ช่วยป้องกันทั้งการติดเช้ือทาง

เดินหายใจและภูมิแพ้ ในเด็กได้ การให้เด็กได้รับอาหารที่มี

ประโยชน์ตามวัย และนอนหลับพักผ่อนได้

เต็มที่ก็เป็นการช่วยสร้างภูมิต้านทานให้เด็ก

ด้วย  เด็กที่มีประวัติภูมิแพ้ ในครอบครัวควร

หลีกเลี่ยงการได้รับเชื้อโรคทางเดินหายใจตั้ง

แต่เล็กๆ  โดยไม่พาไปในสถานที่แออัด ซึ่ง

อาจมีคนป่วยทางเดินหายใจ   ให้เด็กได้รับ

วัคซีนป้องกันโรคตามวัยเพื่อป้องกันการติด

เชื้อ ในเด็กที่โตขึ้นก็ควรให้ออกกำาลังกาย

อย่างเหมาะสมเพื่อให้ร่างกายแข็งแรงไม่ติด

เชื้อโรคได้ง่าย

 สำาหรับส่ิงแวดล้อมที่สำาคัญและมีการ

ศึกษาวิจัยที่ยืนยันว่าทำาให้เด็กติดเช้ือทาง

เดินหายใจง่ายข้ึน และมีอาการของโรคภูมิแพ้

กำาเริบข้ึน คือ ควันบุหร่ี ควันไฟ ดังนั้นจึงไม่

ควรมีคนสูบบุหรี่ในบ้าน และไม่ให้เด็กได้รับ

ควันเหล่านี้ นอกจากนี้ต้องหลีกเลี่ยงสารก่อ

ภูมิแพ้ และสารก่อการระคายเคือง เช่น ขน

สัตว์  ฝุ่นละอองต่าง ๆ ด้วย
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สร้างเสริมสุขภาพ และพัฒนาการของเด็กแรกเกิด – 5 ปี ในชุมชน

 เด็กเป็นทรัพยากรบุคคลท่ีมีคุณค่า และเป็นอนาคตที่สำาคัญของชาติ หลายประเทศล้วนมุ่งเน้นการพัฒนา

ทรัพยากรมนุษย์ ซึ่งจะต้องเริ่มต้นจากเด็ก โดยเฉพาะในช่วงแรกเกิด – 5 ปี ซึ่งเป็นช่วงที่เริ่มมีการพัฒนาในด้าน

ต่างๆ อย่างรวดเร็ว ทั้งทางด้านร่างกาย สติปัญญา อารมณ์ จิตใจ และสังคม เด็กในวัยนี้ ถ้าได้รับการเลี้ยงดูที่

เหมาะสม มีการตอบสนองความต้องการขั้นพื้นฐาน และมีการส่งเสริมพัฒนาการที่ดีในแต่ละด้าน ก็จะทำาให้เด็กนั้น

เติบโตเป็นผู้ ใหญ่ที่มีคุณภาพในอนาคต

กิติมา ทรงประกอบ
พยาบาลหัวหน้าแผนกสร้างเสริมสุขภาพชุมชน

 ซึ่งพัฒนาการเด็ก เกิดจากการเปลี่ยนแปลงหลายด้านผสมผสานกัน โดยพัฒนาการทุกด้าน ไม่ว่าจะเป็นด้าน

ร่างกาย สติปัญญา อารมณ์ จิตใจ และสังคม ล้วนมีความสำาคัญและเกี่ยวข้องสัมพันธ์กันหมด การเปลี่ยนแปลงของ

พัฒนาการด้านหนึ่ง ย่อมมีผลให้พัฒนาการอีกด้านหนึ่งเปลี่ยนแปลงไปด้วย เช่น เด็กที่มีร่างกายแข็งแรงสมบูรณ์

มักเคลื่อนไหวคล่องแคล่ว สามารถช่วยเหลือตนเองได้ มีอารมณ์แจ่มใส รู้จักควบคุมอารมณ์ เข้ากับผู้อื่นได้ดี และ

มีความสนใจเรียนรู้ส่ิงรอบตัว ในทางตรงกันข้ามเด็กที่มีสุขภาพไม่ดี มักประสบปัญญาด้านการเจริญเติบโตของ

ร่างกายล่าช้า หรือหยุดชะงักชั่วขณะ อารมณ์หงุดหงิดง่าย มีอาการเศร้าซึม ปรับตัวเข้ากับผู้อื่นได้ยาก และขาดสมาธิ

ในการเรียนรู้ส่ิงต่าง ๆ อวัยวะที่เจริญมากที่สุดคือ สมอง ฉะนั้นถ้ามีความผิดปกติเกิดขึ้น จะส่งผลกระทบต่อการ

เจริญเติบโตและสติปัญญา ซึ่งสามารถแก้ไขได้น้อยหรือไม่ได้เลยในระยะต่อมา
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 เด็กในช่วงแรกเกิด – 5 ปี เป็นวัยที่มี

ความเสี่ยงต่อโรคติดเชื้อมากกว่าวัยอื่นๆ เนื่องจาก

ร่างกายยังไม่สามารถสร้างภูมิคุ้มกันโรคได้ดี และ

ภูมิคุ้มกันโรคบางอย่างไม่สามารถถ่ายทอดมาจากแม่

ได้ เป็นวัยที่เริ่มมีการพัฒนาทางบุคลิกภาพที่สำาคัญ 

อันเป็นรากฐานของบุคลิกภาพที่ดีต่อไปในอนาคต 

เด็กท่ีมีความสัมพันธ์ท่ีดีต่อพ่อแม่ ได้รับความรัก ความ

อบอุ่นและการดูแลเอาใจใส่เป็นอย่างดี จะทำาให้เป็น

คนมองโลกในแง่ดี เป็นมิตรกับทุกคน จึงมีความจำาเป็นอย่าง

ย่ิงท่ีจะต้องเตรียมความพร้อม ท้ังด้านร่างกาย สติปัญญา 

อารมณ์ และสังคม ของเด็กวัยนี้อย่างใกล้ชิดและต่อเนื่อง 

เด็กจึงควรได้รับการอบรมเล้ียงดู และอยู่ในสภาพแวดล้อม

ท่ีให้มีพัฒนาการอย่างเป็นองค์รวม หมายถึง พัฒนาการ

ร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคม จากพ่อแม่ ผู้เล้ียงดูเด็กและผู้

ท่ีเก่ียวข้อง
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 ทั้งนี้ปัญหาต่างๆ ดังที่ได้กล่าวมา สอดคล้อง

กับปัญหาของเด็กที่มีอายุระหว่าง 0 – 5 ปี ในชุมชน ทั้ง 

13 ชุมชน ที่อยู่ในพื้นที่ความรับผิดชอบของคลินิกศูนย์

แพทย์พัฒนา ซึ่งมีจำานวนทั้งสิ้น 372 คน จากการสำารวจ

พบว่า เด็กที่สงสัยด้านพัฒนาการล่าช้าร้อยละ 2.42 หรือ

ประมาณ 9 คน มีภาวะโภชนาการต่ำากว่าเกณฑ์มาตรฐาน 

ผอมถึงค่อนข้างผอม จำานวน 20 คน คิดเป็นร้อยละ 5.38 

และมีภาวะโภชนาการเกินเกณฑ์มาตรฐาน ตั้งแต่ท้วมถึง

อ้วน จำานวน 20 คน คิดเป็นร้อยละ 5.38 และผลการ

สำารวจพบว่าร้อยละ 89.25 ของพ่อแม่ หรือผู้ดูแลเด็ก มี

ส่วนร่วมในกิจกรรมส่งเสริมการเรียนรู้และการเตรียม

ความพร้อมก่อนเข้าโรงเรียนของเด็ก ดังนั้นเพื่อเป็นการ

แก้ไขปัญหาให้เด็กที่มีอายุระหว่าง 0 – 5 ปี ในชุมชน ได้

มีพัฒนาการทางด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคม ให้

เป็นไปตามมาตรฐาน ทางแผนกสร้างเสริมสุขภาพชุมชน 

คลินิกศูนย์แพทย์พัฒนา จึงได้จัดดำาเนินโครงการ “สร้าง

เสริมสุขภาพ และพัฒนาการของเด็กแรกเกิด – 5 ปี ใน

ชุมชน” ครอบคลุมทั้ง 13 ชุมชนโดยรอบ ภายในระยะเวลา 

2 ปี (ตั้งแต่ปี 2559 – 2560) เพื่อเป็นการเฉลิมพระเกียรติ

สมเด็จพระนางเจ้าฯ พระบรมราชินีนาถ เนื่องในโอกาส

 นอกจากน้ีจากการสำารวจ และศึกษาถึงสถานการณ์

สุขภาพเด็กปฐมวัย (เด็กแรกเกิด - 5 ปี) ยังพบประเดน็

ปัญหาที่สำาคัญ ดังนี้ ทารกแรกเกิดน้ำาหนักน้อย คือมีน้ำาหนัก

แรกเกิดน้อยกว่า 2,500 กรัม โดยแบ่งเป็น 2 กลุ่ม ได้แก่ 

ทารกแรกเกิดน้ำาหนักน้อยจากการคลอดก่อนกำาหนด และ

จากปัจจัยของการตั้งครรภ์โดยสาเหตุสำาคัญได้แก่ ภาวะ

โภชนาการของมารดา การไม่ฝากครรภ์หรือฝากครรภ์น้อย

กว่า 4 ครั้ง มารดาใช้สารเสพติด มีภาวะแทรกซ้อนระหว่าง

ตั้งครรภ์ เช่น เลือดออกทางช่องคลอด ระดับความดันโลหิต

สูงขณะต้ังครรภ์ หรือน้ำาหนักแม่เพ่ิมข้ึนน้อยกว่า 10 กิโลกรัม 

โดยข้อมูลจากกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข พบว่ามี

ทารกน้ำาหนักแรกเกิดน้อยกว่า 2,500 กรัม ค่อนข้างคงที่

เป็นร้อยละ 8.5 – 8.9 ซึ่งสูงกว่าเป้าหมายของแผนพัฒนา

สุขภาพแห่งชาติ ฉบับที่ 11 พ.ศ. 2555 – 2559 ที่กำาหนด

เป็นร้อยละ 7 การขาดสารอาหารโปรตีนและพลังงานใน

เด็กแรกเกิด - 5 ปี ปัญหาโภชนาการของประเทศที่กำาลัง

พัฒนารวมทั้งประเทศไทย มีความสอดคล้องกัน คือ การ

มีภาวะโภชนาการขาดในพื้นที่ยากจน หรือท้องที่ห่างไกล 

และปัญหาภาวะโภชนาการเกินเพิ่มขึ้นอย่างรวดเร็ว โดย

เฉพาะในสังคมเมือง ซึ่งส่งผลให้เกิดโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 

หรือมีปัญหาทั้งสองภาวะ ที่เรียกว่า Double burden of 

malnutrition ปัจจุบันนี้การขาดสารอาหารลดลงอย่างมี

นัยสำาคัญ แต่ในขณะเดียวกัน ภาวะโภชนาการเกินกลับมี

แนวโน้มสูงขึ้น และมีปัจจัยต่าง ๆ ที่ส่งผลให้ปัญหาเหล่านี้

มีความซับซ้อนมากยิ่งขึ้นด้วย การที่เด็กมีภาวะโภชนาการ

เกินและเป็นโรคอ้วน ส่งผลให้พบปัญหาโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง

เพิ่มขึ้นทั้งในเด็กและผู้ ใหญ่ ซึ่งเป็นการบั่นทอนคุณภาพ

ของทรัพยากรมนุษย์ของประเทศในอนาคต
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มหามงคลเฉลิมพระชนมพรรษา 7 รอบ 84 พรรษา วัน

ที่ 12 สิงหาคม 2559 โดยในปี 2559 จะดำาเนินโครงการ

ในชุมชนนำาร่อง จำานวน 7 ชุมชน ซ่ึงมีเด็กท่ีมีอายุระหว่าง 

0 – 5 ปี จำานวน 218 คน ได้แก่ ชุมชนหมู่บ้านพลับพลา 

(30 ไร่) ชุมชนคลองพลับพลา (46 ไร่) ชุมชนทรัพย์สินเก่า 

ชุมชนรุ่งมณีพัฒนา ชุมชนทรัพย์สินใหม่ ชุมชนบึงพระราม 

9 พัฒนา และชุมชนบึงพระราม 9 บ่อ 3 และในปี 2560 

จำานวน 6 ชุมชน จำานวน 154 คน ได้แก่ ชุมชนร่วมสามัคคี 

ชุมชนน้อมเกล้า ชุมชนเทพลีลา ชุมชนเก้าพัฒนา ชุมชน

ริมคลองลาดพร้าว (ประชาอุทิศ) และชุมชนริมคลอง

ลาดพร้าว โดยมีการตรวจสุขอนามัยส่วนบุคคล และคัด

กรองโรคเบื้องต้นให้กับเด็ก สำาหรับเด็กที่มีปัญหาสุขภาพ 

ทางคลินิกศูนย์แพทย์พัฒนาจะให้ความช่วยเหลือ หรือส่ง

ต่อเพื่อรับการรักษาตามความเหมาะสม และจัดอบรมให้

ความรู้แก่บิดา มารดา ผู้ปกครอง เพื่อเพิ่มทักษะในการ

สังเกต ส่งเสริมพัฒนาการของเด็กสร้างความมั่นใจในการ

บันทึกพัฒนาการของเด็กในช่วงวัย ส่งเสริมด้านโภชนาการ 

ด้านการเลี้ยงดู ปัญหาด้านสุขภาพ สิ่งแวดล้อม และ

การติดตามเด็กให้ได้รับวัคซีนครบถ้วนตามเกณฑ์ โดยจะ

ดำาเนินการจัดอบรมให้ความรู้การสร้างเสริมสุขภาพ และ

พัฒนาการของเด็กแรกเกิด – 5 ปี สำาหรับบิดา มารดา ผู้

ปกครอง ในวันอาทิตย์ที่ 21 สิงหาคม 2559 ระหว่างเวลา 

08.00 - 12.00 น. ณ คลินิกศูนย์แพทย์พัฒนา บริรักษ์

อาคาร ห้องประชุมสัมมนา ชั้น 3 ซึ่งการจัดทำาโครงการ

ในครั้งนี้ มุ่งหวังจะพัฒนาคุณภาพของบิดา มารดา ใน

การดูแลบุตร มุ่งหวังจะให้เด็กมีพัฒนาการที่ดี สมกับวัยที่

ควรจะมีพัฒนาการให้มากที่สุด พัฒนาคุณภาพชีวิต ด้าน

โภชนาการ ด้านการเลี้ยงดู ปัญหาด้านสุขภาพ สิ่งแวดล้อม 

และการติดตามเด็กให้ได้รับวัคซีนครบถ้วนตามเกณฑ์ ทั้งนี้

จะต้องมีบิดา มารดา มีส่วนร่วมในการส่งเสริมพัฒนาการ

ให้แก่เด็ก เพื่อให้เด็กมีพัฒนาการที่สมวัย เติบโตอย่างมี

คุณภาพ มีความฉลาดทั้งด้านสติปัญญา อารมณ์ สังคม 

พร้อมที่จะเป็นกำาลังในการพัฒนาชุมชน และประเทศชาติ

ต่อไปในอนาคต
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ภาพกิจกรรมคลินิกศูนย์แพทย์พัฒนา

วันที่ 12 มิถุนายน 2559 

กรรมการผู้อำานวยการเป็นประธาน ในพิธีเปิด

การแข่งขันกีฬา “ชุมชนสัมพันธ์คัพ ครั้งที่ 5” 

ณ ลานกีฬา ชุมชนหมู่บ้านพลับพลา 30 ไร่

วันที่ 30 กรกฎาคม 2559 

กรรมการผู้อำานวยการเป็นประธาน ในพิธีปิด

การแข่งขันกีฬา “ชุมชนสัมพันธ์คัพ ครั้งที่ 5” 

ณ ลานกีฬา ชุมชนหมู่บ้านพลับพลา 30 ไร่

80 
August 2016



วันที่ 26 มิถุนายน 2559 

คณะกรรมการราชวิทยาลัยอายุรแพทย์

แห่งประเทศไทย เข้าเยี่ยมสำารวจ

เพื่อรองรับมาตรฐาน การรักษาโดย

การฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม

วันที่ 17 มิถุนายน 2559 

คลินิกศูนย์แพทย์พัฒนา ร่วมทำาบุญบริจาค

สิ่งของถวายวัดพระบาทน
้
ำาพุ พระอุดม

ประชาทน (ท่านเจ้าคุณอลงกต) จังหวัดลพบุรี
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วันที่ 11 กรกฎาคม 2559 

กรรมการผู้อำานวยการร่วมงานประเพณีหล่อเทียนพรรษา ประจำาปี 2559 ของสำานักงานเขตวังทองหลาง 

ณ ศูนย์การค้าอิมเรียลเวิลด์ลาดพร้าว

วันที่ 4 กรกฎาคม 2559 

กรรมการผู้อำานวยการร่วมงานวันคล้ายวันสถาปนากองพัน

ทหาร ราบที่ 4 กรมทหารราบที่ 1 มหาดเล็กรักษาพระองค์ฯ
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วันที่ 29 กรกฎาคม 2559 

สำานักทรัพย์สินส่วนพระมหากษัตริย์ จัดโครงการสัมมนา ปันน้ำาใจ สร้างสุขในสังคม ตามแนวพระราชดำาริ “บวร” 

โดย คลินิกศูนย์แพทย์พัฒนาได้เข้าร่วมจัดซุ้มนิทรรศการ ตรวจสุขภาพ
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ความภาคภูมิใจของคลินิกศูนย์แพทย์พัฒนา

พ.ศ.2553  - ผ่านการรับรองคุณภาพมาตรฐาน (HA) ขั้นที่ 1

พ.ศ.2554  - ผ่านการรับรองคุณภาพมาตรฐาน (HA) ขั้นที่ 2

 - ผ่านการประเมินมาตรฐานการรักษา โดยการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม

พ.ศ.2555  - ประเมินมาตรฐานงานห้องปฏิบัติการเทคนิคการแพทย์

 - ผ่านการรับรองคุณภาพมาตรฐาน (HA) ขั้นที่ 3

พ.ศ.2556  - ผ่านการประเมินมาตรฐานระบบคุณภาพ ISO9001:2008

พ.ศ.2557  - ผ่านการประเมิน Reaccreditation HA ครั้งที่1

พ.ศ.2558  - ประเมินมาตรฐานงานห้องปฏิบัติการเทคนิคการแพทย์

พ.ศ.2559 - ผ่านการประเมินมาตรฐานระบบคุณภาพ ISO9001:2008
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ข่าวสารคลินิกศูนย์แพทย์พัฒนา

 คลินิกศูนย์แพทย์พัฒนา ให้

บ ริการตรวจสุขภาพแบบครอบคลุม

สำาหรับบุคคลทั่วไป และบริษัทหรือหน่วย

งาน ทั้งก่อนเข้างานและตรวจสุขภาพ

ประจำาปี โดยทีมแพทย์ พยาบาล บุคลากร 

และเครื่องมือที่ทันสมัย มาตรฐานระดับ

สากล รวมถึงให้บริการสำาหรับบริษัทคู่

สัญญาด้านการรักษาพยาบาลแบบเงิน

เชื่อ

 แจ้ งความประสงค์ขอเ ข้า

ร่วมตรวจสุขภาพหรือเป็นบริษัทคู่สัญญา

กับทางคลินิกศูนย์แพทย์พัฒนา และ

สอบถามรายละเอียดเพิ่มเติม ได้ที่ 

แผนกสื่อสารองค์กร

โทรศัพท์ : 02-1050345, 02-3087600 กด 9 ต่อ 2391-2394  

โทรสาร : 02-1050349 E-mail : nongnuchr@md-center.org
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TRUST &
CONFIDENCE

สถาบันคุ�มครองเง�นฝาก
อาคารเอสเจ วัน บีสซิเนสคอมเพล็กซ ชั้น 25-27 เลขที่ 349 ถนนว�ภาวดีรังสิต แขวงจอมพล เขตจตุจักร กรุงเทพฯ 10900 
โทรศัพท 0-2272-0300 Call center 1158 โทรสาร 0-2272-0448 www.dpa.or.rh

บทบาทหน�าที่ของสถาบันคุ�มครองเง�นฝาก
1.  รับผิดชอบในการจายคืนเง�นใหแกผูฝากภายในระยะเวลาและวงเง�นที่กฎหมายกำหนด    
 ในกรณีที่สถาบันการเง�นถูกเพ�กถอนใบอนุญาต
2. ดูแลและบร�หารเง�นที่เร�ยกเก็บจากสถาบันการเง�นที่อยูภายใตกฎหมายคุมครองเง�นฝาก
 เพ�่อสะสมไวเปนกองทุนสำหรับการจายเง�นคืนใหกับผูฝาก
3.  ชำระบัญชีสถาบันการเง�นที่ถูกเพ�กถอนใบอนุญาต เพ�่อนำเง�นมาชำระคืนเจาหนี้ของสถาบันการเง�นแหงนั้น
 ซึ่งรวมถึงผูฝากเง�นในสวนที่มีเง�นฝากเกินวงเง�นคุมครองดวย

อุ่นใจ...
เง�นฝากของทานไดรับความคุมครอง
ทันทีเมื่อฝากเง�นกับสถาบันการเง�น
ภายใตความคุมครอง

มั่นใจ...
ไดรับเง�นคืนอยางรวดเร็ว 
หากสถาบันการเง�นภายใต 
ความคุมครองถูกเพ�กถอน 
ใบอนุญาต

มั่นคง...
ระบบสถาบันการเง�นมีความมั่นคง
จากการทำงานรวมกับกระทรวงการคลัง 
และธนาคารแหงประเทศไทยภายใต โครงขาย
ความมั่นคงทางการเง�นของประเทศ
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มั่นใจ...
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จากการทำงานรวมกับกระทรวงการคลัง 
และธนาคารแหงประเทศไทยภายใต โครงขาย
ความมั่นคงทางการเง�นของประเทศ

เง�นฝากของประชาชน
ได�รับการคุ�มครอง
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