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บทคัดย่อ  
 

รูปแบบการจัดบริการสุขภาพสําหรับเด็กในคลินิกสุขภาพเด็กดี  ตามสถานบริการแต่ละระดับทั่วประเทศ              
มีปัญหาขาดแคลนเจ้าหน้าท่ี  ในการจดับริการในคลินิกสุขภาพเด็กดี  ประจําโรงพยาบาล สถานีอนามัย และสถาน
บริการสาธารณสุข  ทําให้เกิดความแตกต่างกันในด้านคุณภาพของสถานบริการท่ีแตกต่างกันในแต่ละระดับ                      
ซึง่ขัน้ตอนและรูปแบบการให้บริการในคลินิกสขุภาพเด็กดี  ของสถานบริการแต่ละระดบัจะมีความแตกต่างกนัในด้าน
มาตรฐาน และความครอบคลมุของการบริการ  ทัง้ด้านบคุลากร  วิชาการ อปุกรณ์ให้การศกึษา เคร่ืองมือเคร่ืองใช้ ด้าน
สถานท่ี ตลอดจนด้านการบริหารจัดการ การประสานความร่วมมือระหว่างหน่วยงานท่ีเก่ียวข้อง ซึ่งรูปแบบในการ
ให้บริการท่ีพึงประสงค์ ในการให้บริการสขุภาพในคลินิกเด็กดี  ต้องมีความครอบคลุมในประเด็นดังต่อไปนี ้ 1. การ
สัมภาษณ์และซักประวัติ  2. การตรวจวินิจฉัย  3. การสร้างเสริมภูมิคุ้ มกัน  4. การให้คําแนะนําทั่วไป  5. การจัด
โรงเรียนพอ่แม ่ 

การเสริมสร้างให้เด็กมีสขุภาพดี มีพฒันาการสมวยั  เป็นบทบาทความร่วมมือของครอบครัว ศนูย์พฒันาเด็ก
เล็ก  บุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสขุท่ีทํางานในคลินิกเด็กดี  ซึ่งหน่วยงานเหล่านีมี้ความสําคัญอย่างย่ิงท่ีมี
บทบาทในการเสริมสร้างให้เด็กมีพฒันาการสมวยัตัง้แต่แรกเกิด มีสขุภาพแข็งแรง เติบโตทัง้ทางกาย และสติปัญญาได้
เต็มศกัยภาพ  พร้อมวฒิุภาวะทางอารมณ์  ให้การป้องกนัโรคติดต่อท่ีป้องกันได้ด้วยวคัซีน  และการป้องกนัอบุติัเหตุ
ด้วย   
 

คาํสาํคัญ:   คลนิิกสขุภาพเดก็ดี  การสมัภาษณ์  การซกัประวติั  การตรวจวินิจฉยั  การสร้างภมิูคุ้มกนั   
    การให้ คําแนะนําทัว่ไป  การจดัโรงเรียนพอ่แม ่
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Abstract 
 

Pattern of health care services used in Well Child Clinic is different in each clinic nationwide. The 
problem of Well Child Clinic’s health care services pattern seems to share a common problem. The 
shortage of medical staff is likely a common problem found in every type of medical facility, no matter it is in 
a hospital or health care center, resulting in different quality of services for their clients received from each 
type of medical facilities, for example, the different in  procedure and pattern of received services, services 
standard, and other issues on personnel, academic knowledge, educational instruments, equipment, 
facilities, coordination arrangement of related actors agency.  To set up an appropriate pattern for Well 
Child Clinic, it must comprise areas of 1 Interview and Medical History Taking 2. Diagnosis 3. Immunization 
4. Generic medical consultation 5. Educational training arrangement for parents  

To promote good health and appropriate cognitive and emotional intelligent development in each 
stage of life for child who use the Well Child Clinic, cooperation among their families, child’s development 
center, medical and health care officers would play an important role on protecting them from diseases and 
accidents as well as delivering effective child rearing education for their parents.  
 

Keywords:  Well Child Clinic , Interview , Medical History Taking, Diagnosis , Immunization ,  
      Generic Medical Consultation , Educational Training arrangement for parents 

 
 

บทนํา 
 เด็กตัง้แต่แรกเกิดถึง 5 ปี (ปฐมวยั) เป็นช่วง
อายท่ีุมีการพฒันาการสงู หากเด็กได้รับการเลีย้งดท่ีูดี
และถูกต้องตามหลักจิตวิทยา และหลักวิชาการท่ี
ถกูต้อง เดก็จะได้รับการพฒันาอยา่งเตม็ศกัยภาพ โดย
ทฤษฎี องค์ความรู้เร่ืองพฒันาการเด็กและการพฒันา
ของสมอง รวมทัง้งานวิจยัต่างๆ ท่ีเก่ียวกบัเด็กปฐมวยั 
สรุปไว้ว่า  ช่วงเวลาท่ีสําคัญและจําเป็นท่ีสุดในการ
พฒันาสมอง คือ ช่วงตัง้แต่อยู่ในครรภ์ถึง 5 ปีแรกของ
ชีวิต  ถือเป็นโอกาสของการพัฒนาในด้านต่างๆ  ทัง้
การพัฒนาด้านร่างกาย อารมณ์  สังคม สติปัญญา 
ตลอดจนเร่ืองการเสริมสร้างความฉลาดทางด้าน
ปัญญา (IQ) และความฉลาดทางด้านอารมณ์ (EQ) 

เพราะเม่ือพ้นวัยนีแ้ล้วโอกาสทองเช่นนีจ้ะไม่หวน
กลับมาอีก ด้วยเหตุนี  ้พ่อแม่ ผู้ปกครอง ครู ผู้ เลีย้งดู
เด็ก ตลอดจนเจ้าหน้าท่ีประจําโรงพยาบาล สถานี
อนามัย  และสถานบริการสาธารณสุข  ตลอดจน
หน่วยงานต่างๆ  ท่ี เก่ียวข้อง  จึงต้องตระหนักถึง
ความสําคัญของการพัฒนาเด็กในช่วงวัยแรกเกิดถึง          
5 ปี เพราะการพฒันาเด็กให้มีคณุภาพก็เป็นการสร้าง
ผู้ ใหญ่ท่ีมีคุณภาพ  ซึ่งสอดคล้องกับเจตนารมณ์ของ
พระราชบญัญัติการศึกษาแห่งชาติ พ.ศ. 2542 และท่ี
แก้ไขเพิ่มเติม (ฉบับท่ี 2) พ.ศ. 2545 ท่ีจะพัฒนาคน
ไทยให้เป็นคนดี เก่งและมีความสขุ และยทุธศาตร์ชาติ 
20 ปี ท่ีได้ระบเุร่ืองการพฒันาและเสริมสร้างศกัยภาพ
คน  ใน 5 ด้าน ได้แก่ 1) การพฒันาศกัยภาพคนตลอด
ช่วงชีวิต 2) การยกระดบัการศึกษาและการเรียนรู้ให้มี
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คุณภาพเท่าเทียมและทั่วถึง 3) ปลูกฝังระเบียบวินัย 
คณุธรรม จริยธรรม ค่านิยมท่ีพึงประสงค์  4) การสร้าง
เสริมให้คนมีสุขภาวะท่ีดี 5) การสร้างความอยู่ดีมีสุข
ของครอบครัวไทย 
 
สถานการณ์เดก็ท ั่วโลก 

องค์การยูนิเซฟ (2557) ได้ระบุสถานการณ์
ปัญหาด้านเด็กในโลก พบว่า เดก็ประมาณ 90 ล้านคน  
มีความเส่ียงต่อการตายก่อนอายคุรบ 5 ขวบสามารถ
รอดชีวิต เน่ืองจากความก้าวหน้าของการให้วัคซีน
ป้องกันโรค สาธารณสุข ตลอดจนการให้บริการด้าน
สขุอนามยัและการเข้าถึงนํา้สะอาด ด้านอตัราการเข้า
เรียนระดบัประถมศึกษา มีอตัราเพิ่มขึน้แม้ในประเทศ
ท่ีด้อยพัฒนาท่ีสุด โดยเพิ่มขึน้จากร้อยละ 53 ในปี 
2533 เป็น ร้อยละ  81 ในปี  2554 สําห รับ ด้านการ
พฒันาโภชนาการทําให้อตัราแคระแกร็นของเด็กลดลง
ร้อยละ 37 นับตัง้แต่ปี 2533 เป็นต้นมา แต่สถิติจาก
รายงานนีชี้ใ้ห้เห็นถึงการละเมิดสิทธิเด็กซึ่งยงัคงมีอยู่
อย่างต่อเน่ืองเช่น สถานการณ์ของเด็กอายุต่ํากว่า              
5 ขวบ ประมาณ 6.6 ล้านคนทัว่โลกเสียชีวิตในปี 2555 
ด้วยสาเหตุท่ีสามารถป้องกันได้ ซึ่งถือเป็นการละเมิด
สิทธิของเด็กท่ีจะมีชีวิตรอดและพัฒนา  ด้านการใช้
แรงงานเด็ก พบว่า ร้อยละ 15 ของเด็กทั่วโลกถูกใช้
แรงงาน ซึ่งเป็นการแสวงประโยชน์ทางเศรษฐกิจจาก
เด็กและละเมิดสิทธิท่ีจะได้เรียนและเล่น  และยังมี
เด็กหญิงร้อยละ 11 ต้องแต่งงานก่อนอายุครบ 15 ปี 
ซึ่งเป็นการละเมิดสิทธิด้านสขุภาพอนามยั การศึกษา
และการคุ้มครอง 
 
สถานการณ์ปัญหาของเดก็ปฐมวัยในประเทศไทย 

สํานักงานสถิติแห่งชาติ (2556)  ได้รายงาน
ผลจากการสํารวจเด็กและสตรีในประเทศไทย ปี 2555 
โดยพบข้อมูลสถิติของเด็กไทยท่ีน่าสนใจได้แก่ เด็ก
อายต่ํุากวา่ 5 ปี ประมาณ 1 ใน 6 คน (ร้อยละ 16.3) มี
ภาวะเตีย้แคระแกรน โดยมีความสูง ต่ํากว่าเกณฑ์

ม า ต ร ฐ า น ข อ ง อ า ยุ  โ ด ย พ บ ม า ก ใ น ภ า ค
ตะวันออกเฉียงเหนือ คือ เกือบ 1 ใน 5 คน (ร้อยละ 
18.9) มีภาวะเตีย้แคระแกรน ด้านภาวะทพุโภชนาการ
เฉียบพลัน มีถึงร้อยละ 6.7 และพบมากในภาคใต้ 
(ร้อยละ 8.2) ด้านนํา้หนกัสงูกว่าเกณฑ์ พบวา่มากกว่า 
1 ใน 10 คน (ร้อยละ 10.5) มีภาวะอ้วนและพบมากใน
ภาคกลาง (ร้อยละ 15.4) ด้านอัตราการเข้าเรียนใน
หลกัสูตรปฐมวัยของเด็กอายุ  3 - 5 ปี พบว่า มีอัตรา
เฉล่ียร้อยละ 84.4 ด้านการดูแลเด็กของครอบครัว 
พบว่าเด็กประมาณ 1 ใน 5 คนไม่ได้อยู่กบัพ่อแม่ โดย
สั ด ส่ ว น ข อ ง เด็ ก ท่ี ไม่ ไ ด้ อ ยู่ กั บ พ่ อ แ ม่ ใน ภ าค
ตะวนัออกเฉียงเหนือมีมากท่ีสดุ ประมาณร้อยละ 29.3  
ส่วนปัญหาของเด็กทารก  พบว่า  มี  1 ใน  13 คน             
(ร้อยละ  7 .6) มี นํ า้หนักแรกคลอดต่ํากว่าเกณ ฑ์
มาตรฐาน (น้อยกว่า 2,500 กรัม) และพบมากในภาค
ตะวนัออกเฉียงเหนือ  (ร้อยละ 9.3)  

ด้านการลงทุนในเด็กปฐมวัย พบว่า มีการ
ลงทุนในเด็กปฐมวัยค่อนข้างน้อย เพียง 12% หรือ
เฉล่ียต่อหัวคนละ 23,282 บาท  /คน /ปี  ขณะท่ีการ
ลงทนุในกลุ่มประถมศึกษาสงูสดุถึง 37,194 บาท/คน/
ปี คิดเป็น 54% ของงบประมาณการศึกษาทัง้หมด 
ตามด้วยมธัยมศึกษา 26,332 บาท/คน/ปี หรือคิดเป็น 
29% นอกจากนีย้ังพบปัญหาการลงทุนในเด็กเล็กท่ี
ขาดคณุภาพ ซึง่พบว่า เม่ือเข้าสูช่่วงอาย ุ3 - 5 ปี จะสง่
เข้าสถานรับเลีย้งเด็กปฐมวัยต่างๆ  เช่น  โรงเรียน
อนุบาล หรือศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก ภายใต้การดูแลของ
องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน  ซึ่งในปี  2554 มีศูนย์
พัฒ นาเด็ ก เล็ กทั ง้สิ น้  19,718 แห่ ง  เด็ กปฐมวัย 
911,143 คน  และค รูห รือผู้ ดู แ ล เด็ ก  51,193 คน 
กล่าวคือ ครูหรือผู้ ดูแลเด็ก 1 คน ต้องรับผิดชอบเด็ก
ปฐมวยั 17 คน (ศภุสทิธ์ิ พรรณารุโณทยั, 2557) 

ปัญหาการได้รับวคัซีนในเด็กไทยเห็นได้จาก
สถานการณ์โรคหัดในประเทศไทยระหว่างปี พ .ศ. 
2556 - 2558 ท่ีแสดงให้เห็นว่ายงัมีผู้ ป่วยโรคหดั ถึงแม้
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จะมีแนวโน้มลดลง แต่ก็ชีใ้ห้เห็นว่าเด็กไทยยังได้รับ
วัคซีนไม่ครบตามท่ีระบุไว้ในตารางการให้วัคซีนใน
เด็กไทยปกติ  จะเห็นได้ว่าในปี  2558  ยังมีผู้ ป่ วย
ประมาณ 711 คน ซึ่งถ้าดูตามกลุ่มอายุพบว่า ผู้ ป่วย

โรคหัดอยู่ในวัยทารกและวัยเด็กเกือบ  19 % และ
จังหวัด ท่ี มีผู้ ป่ วยโรคหัดมาก ท่ีสุด ได้แ ก่  จังหวัด
ปราจีนบรีุ มีผู้ ป่วยโรคหดัประมาณ 14.6 % (ตาราง 1, 
2, 3)  

 
ตาราง 1 แสดงสถานการณ์โรคหดัในประเทศไทยระหว่างปี 2556 - 2558 

ปี พ .ศ. จาํนวนผู้ ป่วย อัตราส่วน /ประชาการแสนคน 
2556 2,500 3.94 
2557 1,056 1.64 
2558 711 1.09 

 
ตาราง 2 แสดงกลุ่มอายุของป่วยโรคหดัสูงสุด 3 ช่วงอายุ 

กลุ่มอายุ (ปี) อัตราการป่วย (%) 
15 - 24 14.6 

7 - 9 9.7 
6 - 8 เดือน 9.1 

 
ตาราง 3 แสดงจังหวัดท ี่มีอ ัตราผู้ ป่วยโรคหดัสูงสุด 3 อันดบั 

จังหวัด อัตราส่วนต่อประชากรแสนคน 
ปราจีนบรีุ 5.63 
ฉะเชิงเทรา 3.31 
บรีุรัมย์ 3.04 

ท่ีมา : http://www.pidst.net 
      

รูป แ บบการ ให้ บ ริก าร ท ี่ พ ึ งป ร ะสงค์ ใน คลิน ิ ก
สุขภาพเดก็ดี  

บุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุขมี
ความสําคญัในการให้ความช่วยเหลือครอบครัวในการ
ดูแลสุขภาพเด็ก  การติดตามดูแลสุขภาพเด็กเป็น
ระยะๆ  โดยผ่านทางคลินิกสุขภาพเด็กดี   ซึ่งเป็น
ช่องทางให้ผู้ เลีย้งดูเด็กได้มีปฏิสัมพันธ์กับบุคลากร
ทางการแพทย์และสาธารณสขุและเรียนรู้ทกัษะต่างๆ 
ในการดูแลสุขภาพเด็ก ดังนัน้แนวทางการพัฒนา
คุณภาพการบริการคลินิกเด็กดี  ต้องคํานึงถึงความ
จําเป็นของบริการท่ีเดก็แตล่ะช่วงวยัพงึได้รับ 

 

 
คลิ นิ กสุขภ าพ เด็ ก ดี เป็ นหน่ วยบ ริการ

สาธารณสขุท่ีมีความสําคญัอย่างย่ิง และมีบทบาทใน
การเสริมสร้างให้เด็กมีสุขภาพดี มีพัฒนาการสมวัย
ตัง้แต่แรกเกิด  ด้วยบริการท่ีดูแลเด็กให้มีสุขภาพ
แข็งแรง เติบโตทัง้ทางกายและสติปัญญาได้เต็ม
ศกัยภาพ  พร้อมวฒิุภาวะทางอารมณ์ ให้การป้องกัน
โรคติดต่อท่ีป้องกันได้ด้วยวัคซีน  ให้คําแนะนําแก่
ครอบครัว เพ่ือส่งเสริมให้เด็กมีสขุภาพดี มีพฒันาการ
สมวยั ปอ้งกนัอบุติัเหต ุเพ่ือให้เป็นครอบครัวท่ีสมบรูณ์ 
มีความสมัพนัธ์ท่ีดีระหวา่งสมาชิกในครอบครัว  

การจัดบริการสุขภาพสําหรับเด็กในรูปแบบ
คลินิกสขุภาพเด็กดี  ตามสถานบริการแต่ละระดบัทั่ว
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ประเทศ  โดยทัว่ไปพบวา่ มีปัญหาขาดแคลนเจ้าหน้าท่ี  
ในการให้บ ริการในคลิ นิกสุขภาพ เด็ก ดี  ประจํา
โรงพยาบาล  สถานีอนามัย  และสถานบ ริการ
สาธารณสุข  ทําให้ เกิดความแตกต่างกันในด้าน
คณุภาพของสถานบริการท่ีแตกต่างกนัในแต่ละระดบั   
ซึ่งขัน้ตอนและรูปแบบการให้บริการในคลินิกสขุภาพ
เด็กดีของสถานบริการแต่ละระดบัจะมีความแตกต่าง
กันในด้านมาตรฐาน และความครอบคลุมของการ
บริการทัง้ด้านบคุลากร  วิชาการ อปุกรณ์ให้การศึกษา 
เคร่ืองมือเคร่ืองใช้ ด้านสถานท่ี ตลอดจนด้านการ
บริหารจัดการ การประสานความร่วมมือระหว่าง
หน่วยงานท่ีเก่ียวข้อง (เกรียงศกัด์ิ  ซ่ือเล่ือม และคณะ, 
2554) แต่ เม่ือมองในภาพรวมแล้ว  ขัน้ตอนและ
กระบวนการท่ีพึงประสงค์ ในการให้บริการสขุภาพใน
คลินิกเด็กดีนัน้อย่างน้อยต้องมีความครอบคลุมใน
ประเดน็ตา่งๆ ดงัตอ่ไปนี ้

1. การสัมภาษณ์และซักประวัต  ิ         
ในการตรวจครัง้แรกมีการสัมภาษณ์พ่อแม่

อย่างละเอียด เพ่ือทําความรู้จกักบัประวติัและภมิูหลงั
ของเด็กและครอบครัว ทัง้ด้านสุขภาพ  การศึกษา 
ฐานะ สภาพสงัคม สิ่งแวดล้อมและความพร้อมในการ
เลีย้งดูลูก การซักประวัติครัง้แรกจึงควรครอบคลุม
ประวติัทางพนัธุกรรม สขุภาพของแม่ระหว่างตัง้ครรภ์
และการคลอด สภาวะของทารกในระยะปริกําเนิดและ
ระยะแรกเกิด การซักประวัติและสัมภาษณ์ในครัง้
ต่อมาแต่ละครัง้ ควรสอบถามถึงสุขภาพทั่วไป การ
เลีย้งด ูการกิน การขบัถ่าย การหลบันอน อารมณ์และ
อุป นิสัยของเด็ก  นอกจากนี แ้ ล้ว  เพ่ื อ เส ริมสร้าง
สมัพันธภาพท่ีดีระหว่างแพทย์และพ่อแม่เด็ก ควรให้
พ่อแม่หรือผู้ปกครองได้มีโอกาสแสดงออกถึงความพึง
พอใจหรือความกังวลใจในการเลีย้งดูลูก ตลอดจนมี
เวลาเพ่ือท่ีจะได้สามารถซกัถามข้อมลู ข้อข้องใจ หรือ
ปัญหาตา่งๆ ได้  

 
 

            2. การตรวจวนิ ิจฉ ัย  
2.1 การประเมินภาวะโภชนาการ

และการเติบโตของเด็ก จะประเมินจากนํา้หนักตัว 
ความยาวหรือส่วนสงู เส้นรอบศีรษะ เส้นรอบอก และ
วิธี อ่ืนๆ ประกอบด้วย โดยมีการบันทึกลงในกร๊าฟ
นํา้หนกัและส่วนสงู ทัง้ในเวชระเบียนของสถานบริการ
และในสมดุบนัทกึสขุภาพแมแ่ละเดก็ รวมทัง้ได้อธิบาย
ให้พ่อแม่เข้าใจในส่วนนีด้้วยเสมอ นอกจากนีแ้ล้ว             
ยงัพบว่าในเด็กท่ีอายุตัง้แต่ 3 ปีขึน้ไป มีการวดัความ
ดนัโลหิตด้วย ซึ่งการประเมินภาวะโภชนาการและการ
เติบโตของเด็ก ไม่ว่าจะเป็นการชั่งนํา้หนัก วัดความ
ยาวห รือส่วนสูง  และการวัด เส้น รอบ ศีรษะเด็ก 
เคร่ืองมือท่ีใช้ควรมีความถกูต้องและเหมาะสมสําหรับ
เด็กแต่ละช่วงวัยและอายุ เช่น เคร่ืองชั่งนํา้หนักท่ีมี
ความเท่ียงตรง มีทัง้แบบสําหรับเด็กเล็กและเด็กโต 
รวมทัง้ต้องกระทําโดยผู้ ท่ีมีความรู้ความเข้าใจและต้อง
กระทําด้วยวิธีท่ีถูกต้องด้วย ซึ่งจะทําให้ค่าท่ีได้ไม่มี
ความคลาดเคล่ือน และเป็นไปตามเกณฑ์มาตรฐานท่ี
กําหนดไว้ ได้แก่  
   2 .1.1 นํ า้หนัก  นํ า้หนัก
เด็กโดยประมาณ คือ เด็กแรกเกิดหนกั 3 กิโลกรัม อาย ุ
1 ปีหนัก 9 กิโลกรัม อายุ 2 ปีหนัก 12 กิโลกรัม และ
เดก็อาย ุ2 - 5 ปีนํา้หนกัขึน้ 2.3 - 2.5 กิโลกรัมตอ่ปี  
   2 .1 .2  ค วามยาวห รือ
ส่ ว น สู ง  ค ว าม ย า วห รือ ส่ ว น สู ง เด็ ก ต าม อ ายุ
โดยป ระมาณ  คื อ  เด็ กแ รก เกิดยาวห รือสู ง  5 0 
เซนติเมตร อาย ุ1 ปี ยาวหรือสงู 75 เซนติเมตร อาย ุ2 
ปี ยาวหรือสงู 87 เซนติเมตร อาย ุ4 ปี ยาวหรือสงู 100 
เซนติเมตร และอาย ุ13 ปี ยาวหรือสงู 150 เซนติเมตร  
   2.1.3 เส้นรอบศีรษะ การ
วัดรอบศีรษะเด็กและการวัดขนาดของกระหม่อม
ด้านหน้าในเดก็อายนุ้อยกว่า 3 ปี เน่ืองจากสมองเด็กมี
การพฒันาการและการเจริญเติบโต ในช่วงนีทุ้กครัง้ท่ี
ลกูมารับวคัซีนและตรวจสขุภาพ จะต้องวดัรอบศีรษะ
และตรวจกระหม่อมหน้าด้วย โดยเส้นรอบศีรษะเด็ก
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โดยประมาณ คือ เด็กแรกเกิดยาว 35 เซนติเมตร อาย ุ
4 เดือนยาว 40 เซนติเมตร อาย ุ1 ปียาว 45 เซนติเมตร 
อายุ 2 ปียาว 47 เซนติเมตร และอายุ 5 ปียาว 50 
เซนติเมตร   
           2.2 การประเมินพฒันาการของเด็ก 
กระทําเพ่ือค้นหาพฒันาการล่าช้าหรือผิดปกติ รวมทัง้
แก้ไขและฟืน้ฟูสภาพพฒันาการเด็กให้ดีขึน้โดยเร็ว ซึ่ง
ควรประเมินพฒันาการในแต่ละช่วงอายทุัง้ 4 ด้าน คือ 
ด้านร่างกาย  สติปัญญา จิตใจ อารมณ์และสงัคม โดย
การใช้อปุกรณ์หรือเคร่ืองมือสําหรับวดัพฒันาการเด็ก
ด้านตา่งๆ รวมทัง้มีการให้ความรู้และคําแนะนําสําหรับ
พ่อแม่ในการสงัเกตพฒันาการของลกู ตลอดจนวิธีการ
ส่งเสริมและฝึกฝนให้ลูกมีพัฒนาการตามวัยอย่าง
ตอ่เน่ืองและสม่ําเสมอด้วย เช่น การสง่เสริมพฒันาการ
ในช่วงแรก ควรคุยเล่นกับลกู เลีย้งลกูด้วยนมแม่ ร้อง
เพลง ทําท่าทางให้เด็กเลียนแบบ หาของเล่นท่ีมีสีสนั
สดใส เช่น โมบายสีสวยๆ ฟังเพลง เสียงดนตรี หรือ
พฒันาการของเด็กเม่ือนัง่ได้แข็งแล้วให้ฝึกนัง่กระโถน
ได้ หรือเม่ือเด็กอายุ 8 - 9 เดือนฝึกให้เด็กด่ืมนํา้จาก
แก้ว นอกจากนีแ้ล้ว ในคลินิกสขุภาพเด็กดีแต่ละแห่ง 
ควรมีมุมพัฒนาการเด็ก มีของเล่นเสริมพัฒนาการ 
เค ร่ืองดนตรี  หรือหนังสือนิทาน  ในการประเมิน
พฒันาการเดก็นัน้ 

  2.3 การตรวจร่างกายทั่วไป ได้แก่ 
การประเมินความสมบูรณ์ของร่างกาย ค้นหาความ
ผิดปกติบางอย่างท่ีควรได้รับการแก้ไขและฟื้นสภาพ
แตเ่น่ินๆ เช่น เท้าปกุ เพดานโหว ่หรือตาเหล ่เป็นต้น  

2.4 การตรวจพิเศษ แต่ละช่วงอายุ
ของเดก็จะมีการเน้นตรวจพิเศษ เช่น การได้ยิน การพดู 
หรือการมองเห็น สําหรับการดแูลสขุภาพฟันในเด็กนัน้ 
มีความสําคัญเป็นอย่างมากเพราะเป็นปัญหาท่ีมี
ผลกระทบต่อภาวะโภชนาการของเด็ก แต่สามารถ
ป้องกนัได้ โดยเน้นให้ผู้ปกครองเอาใจใส่ดแูลในแต่ละ
ช่วงอาย ุดงันี ้ 

2.4.1 เด็กทารก ภายหลงั
ให้นมลกูแล้วต้องหดัให้เด็กดดูนํา้ตาม มิฉะนัน้ฟันจะผุ
ได้ง่าย การทําความสะอาดเม่ือฟันยงัขึน้เพียง 2 - 3 ซ่ี 
ใช้ผ้าหรือสําลีชบุนํา้เช็ดทําความสะอาดปากอย่างน้อย
วันละ 1 ครัง้ เม่ือฟันขึน้หลายซ่ี ใช้ผ้าเช็ดและแปรง
ด้วยแปรงสีฟันท่ีมีขนออ่นมากๆ  

2 .4.2  เด็กอายุ 2  - 6 ปี 
ให้เด็กกินอาหารครบทัง้ 5 หมู่ โดยเฉพาะเนือ้สตัว์ ผกั
สด  และผลไม้สด  เพราะนอกจากจะได้คุณค่าต่อ
ร่างกายแล้ว  ยังทําให้ฟันทําหน้าท่ีบดเคีย้วเต็ม ท่ี
กระตุ้นให้ขากรรไกรและใบหน้าเจริญสมบูรณ์ ให้เด็ก
ด่ืมนมสดเป็นประจํา เพราะมีประโยชน์ต่อร่างกาย 
เสริมสร้างกระดกูและฟันให้สมบูรณ์ ควบคมุเร่ืองการ
ทําความสะอาดฟัน เพราะเด็กวยันีย้งัไม่สามารถทําได้
เองถกูต้อง และพบทนัตแพทย์ตัง้แต่ยงัไม่มีอาการใดๆ 
เพ่ือความคุ้นเคย และตรวจสขุภาพช่องปากด้วย  
                   2.5 การตรวจทางห้องปฏิบัติการ 
เช่น การตรวจอจุจาระ ตรวจปัสสาวะ และตรวจพยาธิ
ประเภทตา่งๆ เพ่ือหาความผิดปรกติตา่งๆ ของร่างกาย  

2.6 การสงัเกตพฤติกรรมด้าน 
อารมณ์ เชาว์ปัญญา และสงัคมของเด็ก เพ่ือป้องกัน
และแก้ไขพฤติกรรมเบ่ียงเบนท่ีอาจเกิดขึน้ตัง้แต่
แรกเร่ิม  ควรสังเกตลักษณะพันธะผูกพันและปฎิ
สมัพนัธ์ระหว่างเด็กกบัพ่อแม่และสมาชิกในครอบครัว 
เพ่ือให้การสนับสนุนส่งเสริมให้ เกิดการปฏิบัติ ท่ี
เหมาะสม   

ในการตรวจวินิจฉยัเดก็นัน้ ทรรวรีก์  
พิลัยเลิศ (2558) ได้กล่าวว่า  การเปรียบเทียบภาวะ
โภชนาการของเด็กกับนํา้หนักของเด็กบนมาตรฐาน
ความสงูของเดก็ ซึง่จะบอกได้ว่าเดก็มีภาวะโภชนาการ
ต่ําระดับไหน  หรือภาวะอ้วนระดับไหนด้วย  โดย
ครอบครลมุการชั่งนํา้หนัก วดัความยาว ส่วนสูง เส้น
รอบศีรษะ ตลอดจนตรวจวัดพัฒนา 4 ด้านได้แก่ 
กล้ามเนือ้มดัใหญ่ กล้ามเนือ้มดัเลก็ ทกัษะทางภาษา   
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3. การสร้ างเสริมภูมิคุ้ มกัน   โดยการฉีด
วัคซีนเพ่ือป้องกันโรค ตามโปรแกรมการฉีดวัคซีนใน
เด็กของกระทรวงสาธารณสุข  พร้อมทั ง้อ ธิบาย
ผลข้างเคียงท่ีอาจจะเกิดขึน้จากวคัซีนและวิธีแก้ปัญหา  
ตลอดจนวันเวลานัดให้ชัดเจน โดยทารกควรได้รับ
วคัซีนปอ้งกนัโรคตา่งๆ ตามช่วงอาย ุดงันี ้

3.1 เด็กแรกเกิด รับวัคซีนป้องกัน
วณัโรคและไวรัสตบัอกัเสบบี (เข็มท่ี 1)  

3.2 เด็กอาย ุ1 เดือน รับวคัซีนไวรัส
ตบัอกัเสบบี (เข็มท่ี 2)  

3.3 เด็กอายุ  2  เดือน  รับวัค ซีน
ป้องกันคอตีบ ไอกรน บาดทะยัก (เข็มท่ี 1) วัคซีน
ป้องกันโปลิโอ (หยอดครัง้ท่ี 1) และไข้สมองอักเสบ
(เข็มท่ี 1)   

3 .4 เด็กอายุ  4  เดือน  รับวัค ซีน
ป้องกันคอตีบ ไอกรน บาดทะยัก (เข็มท่ี 2) วัคซีน
ป้องกันโปลิโอ (หยอดครัง้ท่ี 2) และไข้สมองอักเสบ 
(เข็มท่ี 2)  

3.5 เด็กอายุ  6  เดือน  รับวัค ซีน
ป้องกันคอตีบ ไอกรน บาดทะยัก (เข็มท่ี 3) วัคซีน
ป้องกนัโปลิโอ (หยอดครัง้ท่ี 3) ไวรัสตบัอกัเสบบี (เข็ม
ท่ี 3) และไข้สมองอกัเสบ (เข็มท่ี 3)  

3.6 เด็กอาย ุ9 - 12 เดือน รับวคัซีน
ปอ้งกนัหดั คางทมู หดัเยอรมนั (เข็มท่ี 1)  

3.7 เด็กอายุ 12 เดือน  รับวัคซีน
ปอ้งกนัไข้สมองอกัเสบเจอี (เข็มท่ี 1 และ 2)  

3.8 เด็กอายุ 18 เดือน  รับวัคซีน
ป้องกันคอตีบ ไอกรน บาดทะยัก (เข็มท่ี 4) วัคซีน
ปอ้งกนัโปลโิอ (หยอดครัง้ท่ี 4)  

3.9 เด็กอายุ 2 - 2.5 ปี  รับวัคซีน
ปอ้งกนัไข้สมองอกัเสบเจอี (เข็มท่ี 3)  

3.10 เด็กอายุ 4 - 6 ปี  รับวัคซีน
ป้องกันคอตีบ ไอกรน บาดทะยัก (เข็มท่ี 5) วัคซีน
ป้องกันโปลิโอ (หยอดครัง้ท่ี 5) และวคัซีนป้องกันหัด 

คางทมู หดัเยอรมนั (ครัง้ท่ี 2) (กรมป้องกนัโรคระบาด 
กระทรวงสาธารณสขุ (2559). 

4. การให้คําแนะนําท ั่ วไป   สําหรับพ่อแม่
เก่ียวกับการทะนุบํารุงสุขภาพเด็ก เช่น วิธีการเลีย้งด ู
การให้อาหาร และการปอ้งกนัอบุติัภยั เป็นต้น  

4.1 การให้อาหาร เด็กแรกเกิดถึง
อายุ 6 เดือน ให้กินนมเพียงอย่างเดียว  ไม่ควรให้กิน
อาหารจําพวกแป้ง เน่ืองจากเด็กวยันีเ้อนไซน์ย่อยแป้ง
ยงัไม่สมบูรณ์ การให้แป้งเร็วเกินไป ทําให้เด็กท้องอืด 
อาหารไม่ย่อยได้ เม่ืออายุมากกว่า 6 เดือนอาจให้
อาหารเสริมได้ ควรฝึกให้ลกูได้รับอาหารเสริมตามวยั 
และมีวินยัในการกินเพ่ือลกูจะไมเ่ป็นเดก็ท่ีกินยาก และ
มีการเจริญเติบโต พฒันาการท่ีเหมาะสมตามวยั  

4.2   การป้องกันอุบัติภัยในเด็ก 
อุบัติภัยท่ีมักพบได้บ่อย คือ 1) พลดัตกหกล้มหรือชน
กระแทก การทิง้เด็กไว้บนท่ีสงูโดยลําพงัทําให้เด็กพลดั
ตกได้ 2) นํา้ร้อนลวก เม่ือเด็กเร่ิมคว้าสิ่งของหรือกํามือ
ได้จะชอบคว้าของใกล้ตัว จึงอาจได้รับอันตรายจาก
ของร้อนได้  3) สําลักของอุดตันทางเดินหายใจ                
เด็กเรียนรู้ด้วยการนําสิ่งท่ีสนใจเข้าปาก ซึ่งอาจทําให้
สําลกั อุดตันทางเดินหายใจ ทําให้สมองตายได้ หรือ
เสียชีวิตภายใน 4 นาที  4) ถกูกดทบัปากหรือจมกู การ
นอนคว่ํา การใช้หมอนขนาดใหญ่หรือการใช้ผ้าห่ม
ขนาดใหญ่และหนา มักจะเกิดอัตราการเส่ียงการถูก
กดทับจนขาดอากาศหายใจได้  5) ติดค้างจนขาด
อากาศหายใจ เช่น ติดซ่ีกรงเตียง ทําให้เกิดการขาด
อากาศหายใจ  6) บาดเจ็บทางรถยนต์ ทัง้จากการ
โดยสารรถยนต์  จักรายานยนต์  และการถูกรถชน          
7) จมนํา้ ตกนํา้ เด็กเล็กจมนํา้ในอ่าง กะละมัง ถังนํา้
ในบ้าน โดยอุบติัเหตุต่างๆ เหล่านี ้สามารถป้องกันได้
โดยให้พอ่แม่ระมดัระวงั หาวิธีปอ้งกนั ช่วยกนัสอดสอ่ง 
และดแูลความปลอดภยัให้เดก็ด้วย  
            4.3 การให้คําแนะนํา ในเร่ืองการ
ป้องกนัและแก้ไขปัญหาท่ีอาจเกิดขึน้ในช่วงอายตุ่างๆ 
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การตอบข้อซกัถามต่างๆ ให้แก่พ่อแม่เด็ก การวางแผน
ครอบครัว หรือปัญหาทางอารมณ์ เช่น การมีน้องใหม ่
หรือการเข้าโรงเรียน เป็นต้น  

5. การจัดโรงเรียนพ่อแม่  เป็นจดัการเรียน
การสอน ให้คําแนะนํา และตอบข้อซกัถามต่างๆ ให้แก่
พ่อแม่ของเด็ก โดยมีการให้ความรู้แก่พ่อแม่ ผู้ เลีย้งดู
เด็ก  เช่น  ความรู้ด้านโภชนาการ ด้านการส่งเสริม

พฒันาการเด็กตามวยั การเล่านิทาน เพลงกล่อมเด็ก 
การเล่นท่ีส่งเสริมพัฒนาการ ซึ่งอาจกระทําเป็นกลุ่ม
ใหญ่  กลุ่มย่อยหรือรายบุคคล รวมทัง้มีส่ืออุปกรณ์
ประกอบการเรียนการสอน เช่น แผ่นพับ หนังสือคู่มือ 
โปสเตอร์ รูปจําลอง ภาพน่ิง วิดีโอเทป และภาพยนตร์   
โดยมีรูปแบบและขัน้ตอนการให้บริการในคลินิก
สขุภาพเดก็ดี  สามารถแสดงได้ตามแผนภมิู 1  

 

 
สรุปและวิจารณ์   

ปัญหาเก่ียวกบัเด็กปฐมวยั  ได้แก่ 1) ปัญหา
ด้านการดูแลสุขภาพ ซึ่งเด็กท่ีมีสุขภาพดี  หมายถึง 
เด็กท่ีมีร่างกายแข็งแรงสมบูรณ์ ร่าเริง แจ่มใส เฉลียว
ฉลาด เติบโตตามวยั  มีพฒันาการสมวยัทกุด้าน  และ
สามารถปรับตวัอยูใ่นสงัคมได้อย่างมีความสขุ  ซึง่การ
ดูแลสุขภาพเด็กนัน้  จําเป็นต้องครอบคลุมทัง้การ
ป้ อ งกัน   ดูแล รักษ าและส่ ง เส ริมสุขภ าพอย่ าง
ต่อเน่ือง  เพราะเด็กระยะแรกเกิด ถึง 5  ปี จะเป็นช่วง
ชีวิตท่ีสมองของเด็กกําลังเจริญเติบโตอย่างรวดเร็ว  

และเป็นระยะของพัฒนาการทุกด้าน  ทัง้ร่างกาย 
สติปัญญา จิตใจ สงัคม   2) ปัญหาด้านการเลีย้งดเูด็ก
ของหน่วยงานท่ีจัดบริการสําหรับเด็กปฐมวัย เช่น 
สถานรับเลีย้งเด็ก ศูนย์พัฒนาเด็กปฐมวัย รวมทัง้
โรงเรียนอนบุาล ซึง่บางแหง่ยงัขาดคณุภาพ  ทัง้ในด้าน
การบริหารจดัการ การกํากบัดแูลให้เป็นไปตามเกณฑ์
มาตรฐานท่ีเหมาะสม   ถูกต้องตามหลักวิชาการ  
คณุภาพของครูผู้สอนหรือผู้ดแูลเดก็ 3) ปัญหาเก่ียวกบั
การเลีย้งดเูด็กของครอบครัว  ควรให้ความรู้แก่คู่สมรส
ใหม่  เพ่ือเตรียมตัวเป็นพ่อแม่ ท่ี ดี มีคุณภาพ  เช่น  

ที่มา:  กลุม่งานอนามยัแมแ่ละเดก็ กรมอนามยั กระทรวงสาธารณสขุ (2557) 
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ความรู้เก่ียวกับการดูแลครรภ์ โภชนาการสําหรับแม่
และเดก็ การสง่เสริมพฒันาการตามวยั ซึง่แนวทางการ
แก้ปัญหาเหล่านีมี้ความสําคัญย่ิงต่อเด็ก เพราะเม่ือ
เด็กได้รับบริการท่ีมีคุณภาพในทุกช่วงชีวิต จะเป็น
รากฐานท่ีสําคญัตอ่การพฒันาเดก็ในระยะยาวตอ่ไป  

สําหรับบทบาทในการดูแลเด็กปฐมวนัในแต่
ละช่วงอายุ  สุริยเดว ทรีปาตี .(2557). ได้เสนอว่า 
บทบาทหลกัในแต่ละช่วงเวลานัน้ได้แก่ ช่วง 1 คือช่วง
การตัง้ครรภ์  ผู้ มีบทบาทหลักในการดูแลได้แก่ แม ่
โรงพยาบาล อสม.  ดูแลด้านพัฒนากายและสมอง

ทารก โภชนาการแม่ การเข้าถึง ไอโอดี โฟเลท ช่วง 2 
ช่ ว งแ รก เกิ ด  - 1  ปี  ผู้ มี บ ทบ าทหลัก ไ ด้ แ ก่  แม ่
โรงพยาบาล  คนเลี ย้งดู /พ่ี เลี ย้ง  อสม . Well-baby 
Clinic ดูแลด้านพัฒนาการกาย สมอง อารมณ์ สงัคม 
โภชนาการเด็ก และวัคซีน  ช่วง 3 ช่วง 1 - 2 ปี  ผู้ มี
บทบาทหลักได้แก่ ศูนย์เด็กเล็ก Well – Baby  Clinic 
ช่วง 4  ช่วง 3 - 5 ปี 11 เดือน ผู้ มีบทบาทหลักได้แก่ 
โรงเรียนอนบุาล  

Well - Baby Clinic ดแูลด้านพฒันากายและ
สมอง อารมณ์  สังคม  โภชนาการ ความปลอดภัย 

 
ภาพ  1   แสดงช่วงอายุของเดก็ปฐมวัยประเดน็เด่นในแต่ละช่วงและผู้มีบทบาทหลัก 

 
ที่มา:   สริุยเดว  ทรีปาตี. (2557). คณุภาพปฐมวยั คณุภาพประเทศ. 

 
ตามทศันะของผู้ เขียนเห็นว่า  การเสริมสร้าง

ให้เด็กมีสุขภาพดี มีพัฒนาการสมวัย เป็นบทบาท
ความ ร่วมมือศูน ย์พัฒนาเด็ก เล็ก  บุคลากรทาง
การแพทย์และสาธารณสขุท่ีทํางานในคลินิกเด็กดี ซึ่ง
หน่วยงานต่างๆ เหล่านีมี้บทบาทในการเสริมสร้างให้
เดก็ มีพฒันาการสมวยัตัง้แตแ่รกเกิด มีสขุภาพแข็งแรง 

เติบโตทัง้ทางกาย และสติปัญญาได้เต็มศักยภาพ  
พร้อมวฒิุภาวะทางอารมณ์  ให้การปอ้งกนัโรคติดต่อท่ี
ป้องกนัได้ด้วยวคัซีน  การป้องกันอบุติัเหตุ สอดคล้อง
กบั  สริุยเดว  ทรีปาตี (2557) ได้กล่าวว่า การดแูลเด็ก
ปฐมวัยท่ีมีคุณภาพ  ต้องเร่ิมจากการทํางานท่ีร่วม
ประสานกัน  คือ การเสริมพลังครอบครัว ซึ่งถือเป็น
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หวัใจของการพฒันาการเรียนรู้ เด็กวยันีค้วรเน้นการมี
ป ฏิสัมพัน ธ์กับลูก  และจํากัดการใช้ เทคโน โล ยี         
การพัฒนาระบบบริการสุขภาพเด็ก ท่ีมีการคัดกรอง
เด็กและจัดการในกรณี ท่ีพบภาวะบกพร่องอย่าง

รวดเร็วและการพฒันาระบบสง่เสริมศกัยภาพของศนูย์
เด็กเล็กและโรงเรียนอนุบาล ในสงักัดองค์กรปกครอง
ส่วนท้องถ่ิน  และสังกัดกระทรวงศึกษาธิการให้มี
คณุภาพ  ซึง่สามารถสรุปได้ตามแผนภมิูท่ี 2 

 
      ภาพ 2  มาตรการการดแูลเดก็ปฐมวันท ี่มีคุณภาพ   

 
 

ที่มา :   สริุยเดว  ทรีปาตี. (2557). คณุภาพปฐมวยั คณุภาพประเทศ. 

 
 

นอกจากหน่วยงานต่างๆ ท่ีกล่าวมา จะต้อง
ร่วมมือในการดูแลเด็กแล้ว ครอบครัวถือเป็นส่วน
สําคัญอย่างย่ิง เพราะเป็นผู้ ดูแลเด็กโดยตรง  ดังนัน้
ครอบครัวท่ีมีหน้าท่ีดแูลเด็กก็ต้องมีความรู้ความเข้าใจ
ในพัฒนาการของเด็กในแต่ละวยั  และปฏิบัติต่อเด็ก
เพ่ือส่งเสริมพฒันาการเหล่านัน้เป็นอย่างดี  ครอบครัว
จะต้องเป็นแบบอย่างท่ีดีให้แก่เด็ก โดยการศึกษาของ 
สกุญัญา ฆารสินธุ์ (2555). ท่ีได้ศกึษารูปแบบการดแูล
เด็กอายต่ํุากว่า 5 ปีของ ปู่ ย่าตายายท่ีบริโภคสรุาและ
ไม่บริโภคสรุา ในอําเภอแห่งหนึ่งของจงัหวดัขอนแก่น  

พบว่า   ปู่ ยาตายายท่ีบริโภคสุราและไม่บริโภคสุรามี
ความสมัพันธ์กับรูปแบบการเลีย้งดูเด็กอายุต่ํากว่า 5 
ปีท่ีระดบันยัสําคญั P<0.05 
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