
478 479
วารสารอนามัยสิ่งแวดล้อม และสุขภาพชุมชน

ปีที่ 10 ฉบับที่ 4 กรกฎาคม – สิงหาคม 2568

5.กฤษณา รักษามณี. Ready for Crisis in Anesthesia พร้อมเสมอเมื่อเจอวิกฤตทางวิสัญญี พิมพ์ครั้งที่ 1.กรุงเทพฯ:พริ้นท์เอเบิ้ล
,2565.หน้า 89-108 

6.ภาสกร สวัสดิรักษ์.วิสัญญีตามสมัย เล่ม 1 Update in Anesthesia I พิมพ์ครั้งที่ 1.กรุงเทพฯ:พี.เอ. ลีพวิ่ง จ่ากัด,2566. หน้า 165-
182 

7.น้่าทิพย์ ไตรยสุนันท์. วิสัญญีพยาบาลทันยุค 2  ราชวิทยาลัยวิสัญญีแพทย์แห่งประเทศไทย พิมพ์ครั้งที่ 1.กรุงเทพฯ:  ลักกี้ สตาร์
มีเดียจ่ากัด,2560. หน้า 51-62 

8.น้่าทิพย์ ไตรยสุนันท์. ตา่ราวิสัญญีพื้นฐานและหน่วยงานปฏิบัติ คณะแพทย์ศาสตร์ศริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล พิมพ์ครั้งที่ 
1.กรุงเทพฯ:พี.เอ. ลีพวิ่ง จ่ากัด,2560. หน้า 129-155 

 

การพยาบาลเด็กที่มีปัญหาพัฒนาการด้านภาษาบทบาทของพยาบาลในคลินิกกระตุ้นพัฒนาการเด็ก 
Case study: Nursing Intervention for a Child with Language Development Delay: 

Pediatric Developmental Stimulation Clinic. 
(Received: August 24,2025 ; Revised: August 27,2025 ;  Accepted: August 29,2025) 

 
ศศิธร ธานี 

Sasithorn Thanee 
 

บทคัดย่อ 
 การศึกษานี้เป็นกรณีศึกษา มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาแนวทางการพยาบาลเด็กที่มีปัญหาพัฒนาการด้านภาษาบทบาท
ของพยาบาลในคลินิกกระตุ้นพัฒนาการเด็ก  โดยศึกษาในผู้ป่วยเด็กผู้หญิงอายุ 1 ปี 4 เดือน U/D Congenital Hypothyroid 
มารักษาวันที่ 29 เมษายน 2567 มาตามนัดเจาะเลือด FT4 TSH  ยังพูดค าที่มีความหมายไม่ค่อยได้ แพทย์นัดเข้าคลินิกกระตุ้น
พัฒนาการ และส่งตรวจการได้ยิน วิเคราะห์ข้อมูลโดยการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงเนื้อหา (Content Analysis) 
  ผลการศึกษา พบว่า ภายหลังการเข้ารับการกระตุ้นพัฒนาการอย่างต่อเนื่อง ด้วยโปรแกรม TEDA4I ทั้ง 4 ครั้ง พบว่า
ผู้ป่วยมี พัฒนาการทางภาษาที่สมวัย เมื่อเทียบกับช่วงอายุจริง ซ่ึงสะท้อนให้เห็นถึงผลลัพธ์ที่ดีของการกระตุ้นพัฒนาการที่
เหมาะสมและทันท่วงที แม้ว่าผู้ป่วยจะมีปัจจัยเสี่ยงด้านสุขภาพคือ Congenital hypothyroid  ร่วมด้วยก็ตาม และหลังจาก 
เดือนเมษายน 2568 ไม่มีภาวะชักซ้ า 
ค าส าคัญ: เด็กที่มีปัญหาพัฒนาการด้านภาษา การพยาบาล คลินิกกระตุ้นพัฒนาการเด็ก   
 

Abstract 
 This study was case study aimed to study the nursing approach for children with language 
development problems and the role of nurses in the child development stimulation clinic. The study was 
conducted on a 1 year and 4 month old female patient, U/D Congenital Hypothyroid, who came for 
treatment on April 29, 2024. She came for an appointment to have her FT4 and TSH blood drawn, but she 
still could not speak meaningful words. The doctor made an appointment to attend the development 
stimulation clinic and sent her for a hearing test. The data was analyzed using content analysis. 
 The study results found that after receiving continuous developmental stimulation with the TEDA4I 
program for all 4 sessions, the patient had age-appropriate language development compared to his actual 
age, reflecting the good results of appropriate and timely developmental stimulation, even though the 
patient had a health risk factor of congenital hypothyroidism. And after April 2025, there were no 
recurrences of seizures. 
Keywords: Children with language development problems, nursing, child development stimulation clinic 
 
บทน า 
 พัฒนาการด้านภาษาเป็นองค์ประกอบ
ส าคัญของพัฒนาการโดยรวมของเด็ก ซึ่งมีผลต่อ
การส่ือสาร การเรียนรู้ และการปรับตัวในสังคม 
เด็กที่มีปัญหาพัฒนาการด้านภาษา อาจประสบกับ
ความยากล าบากในการแสดงออกและรับรู้ข้อมูล 
ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตและการเรียนรู้ในระยะยาว 
ปัจจัยที่มีผลต่อพัฒนาภาษาของเด็กมีหลายด้าน 
โดยเฉพาะภาวะพร่องฮอร์โมนไทรอยด์แต่ก าเนิด 

(Congenital Hypothyroid) ที่หากไม่ได้รับการ
ดูแลอย่างเหมาะสมตั้งแต่ระยะแรก สามารถส่งผล
กระทบต่อพัฒนาการด้านภาษาและความสามารถ
ในการเรียนรู้ของเด็กได้1,2 จากรายงานสถานการณ์
เด็กและสตรีในประเทศไทย พ.ศ. 2565 -2566 
พบว่าเด็กปฐมวัยมี พัฒนาการล่าช้าด้านการใช้
ภาษา สูงถึงร้อยละ 74.8 โดยมีสภาพแวดล้อม
บางอย่ า ง  เ ช่ น  การ ใช้ เ วลาอยู่ กั บอุ ปกร ณ์
อิเล็กทรอนิกส์มากกว่า 1 ชั่วโมงต่อวัน ส่งผลให้
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เวลาการเล่นของเด็กลดลงถึงร้อยละ 50 ซึ่งส่งผล
กระทบต่อพัฒนาการโดยรวมและพัฒนาการด้าน
ภาษา ทั้งยังชี้ให้เห็นถึงปัญหาสังคมที่ต้องการความ
ร่วมมือจากภาครัฐและเอกชนในการสร้างพื้นที่
เรียนรู้และกระตุ้นพัฒนาการเด็กอย่างต่อเนื่อง3 

 บทบาทของพยาบาลในคลินิกกระตุ้น
พัฒนาการเด็กเป็นส่วนส าคัญในการประเมินและ
ส่งเสริมพัฒนาการโดยรวมของเด็กที่มีความเสี่ยง
หรือมีปัญหาด้านภาษารวมถึงความสามารถในการ
ได้ยิน การดูแลและกระตุ้นพัฒนาการอย่างต่อเนื่อง
และเหมาะสม สร้างโอกาสให้เด็กได้รับการพัฒนา
ศักยภาพสูงสุด การศึกษากรณีการพยาบาล
เด็กผู้หญิงอายุ 1 ปี 4 เดือน ที่มีภาวะพร่องฮอร์โมน
ไทรอยด์แต่ก าเนิดและมีปัญหาด้านพัฒนาการ
ภาษา จึงมีความส าคัญเพื่อให้เห็นแนวทางการ
พยาบาลที่สามารถกระตุ้นและส่งเสริมพัฒนาการ
ภาษาอย่างมีประสิทธิภาพ รวมถึงการบูรณาการ
การดูแลรักษาในคลินิกกระตุ้นพัฒนาการเด็กที่
เหมาะสมและทันเวลา4,5 

 จากสถานการณ์ดังกล่าว ผู้ศึกษาจึงได้
ท าการศึกษา การพยาบาลเด็กที่มีปัญหาพัฒนาการ
ด้านภาษาบทบาทของพยาบาลในคลินิกกระตุ้น
พัฒนาการเด็กนี้เป็นกรณีศึกษา ขึ้น 
 
วัตถุประสงค ์
 เพื่อศึกษาแนวทางการพยาบาลเด็กที่มี
ปัญหาพัฒนาการด้านภาษาบทบาทของพยาบาล
ในคลินิกกระตุ้นพัฒนาการเด็ก 
 
วิธีการศึกษา 
 การศึกษาการพยาบาลเด็กที่ มีปัญหา
พัฒนาการด้านภาษาบทบาทของพยาบาลในคลินิก
กระตุ้ นพัฒนาการ เด็ กนี้ เ ป็ นกรณี ศึ กษา  มี
วัตถุประสงค์เพื่อศึกษาแนวทางการพยาบาลเด็กที่
มีปัญหาพัฒนาการด้านภาษาบทบาทของพยาบาล
ในคลินิกกระตุ้นพัฒนาการเด็ก  โดยศึกษาใน 
ผู้ ป่ ว ย เ ด็ ก ผู้ ห ญิ ง อ า ยุ  1  ปี  4  เ ดื อ น  U/ D 
Congenital Hypothyroid ม า รั กษ า วั นที่  2 9 

เมษายน 2567 มาตามนัดเจาะเลือด FT4 TSH  ยัง
พูดค าที่มีความหมายไม่ค่อยได้ แพทย์นัดเข้าคลินิก
กระตุ้นพัฒนาการ และส่งตรวจการได้ยิน 
 การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 
 ผู้วิจัยได้ท าการพิทักษ์สิทธิ์ของผู้ป่วยตาม 
Belmont Report โ ดยกา รแนะน า ตั ว  ชี้ แ จ ง
วัตถุประสงค์และขั้นตอน พร้อมทั้งให้ลงนาม
ยินยอมและให้ความร่วมมือในการรวบรวมข้อมูล 
สามารถเข้าร่วม หรือสามารถปฏิเสธที่จะไม่เข้าร่วม
การศึกษาในครั้งนี้ได้ โดยไม่มีผลต่อการให้บริการ
ใดๆ ที่จะได้รับ ส าหรับข้อมูลที่ได้จากการศึกษา
ครั้งนี้จะไม่มีการเปิดเผยให้เกิดความเสียหายแก่
ผู้ป่วย การน าเสนอผลการศึกษาเป็นแบบภาพรวม
และใช้ประโยชน์ในการศึกษาเท่านั้น 
 
ผลการศึกษา 
 1. ข้อมูลผู้ป่วยและประวัติการเจ็บป่วย 
ข้อมูลพื้นฐาน (ได้ข้อมูลจากการซักประวัติมารดา
และแฟ้มสุขภาพ) 
 เด็กหญิงไทย อายุ 1 ปี 4 เดือน เชื้อชาติไทย 
สัญชาติไทย ศาสนาพุทธ  รูปร่างเล็ก ผิวขาว ผม
สั้น การแต่งกายดูสะอาด   เข้ารับการรักษาที่
โรงพยาบาลปากช่องนานาวันที่  29/4/2567 (อายุ 
1 ปี 4 เดือน)    
 ประวัติการเลี้ยงดู: บิดามารดาเป็นคนเลี้ยงดู
เป็นหลัก อาศัยอยู่กับบิดา มารดาที่อ าเภอปากช่อง
จังหวัดนครราชสีมา ในบ้านมีสมาชิกทั้งหมด 4 คน  
พ่ออายุ 44 ปี แม่อายุ 36 ปี พี่สาวอายุ 12 ขวบ 
เด็กอายุ 1 ขวบ 4 เดือน พ่ออาชีพเกษตรกร แม่
อาชีพแม่บ้าน  
 ข้อมูลมารดา  ขณะตั้ งครรภ์อายุ  34  ปี  
ตั้งครรภ์ที่  2 ฝากครรภ์ท่ีโรงพยาบาลปากช่อง
นานา ไม่มีโรคประจ าตัว ปัจจุบันอายุ 36 ปี ไม่มี
แพ้ยาหรืออาหาร ปฏิเสธการใช้สารเสพติด ขณะ
ตั้งครรภ์สุขภาพแข็งแรงไม่มีภาวะแทรกซ้อนใดๆ 
ฝากครรภ์ที่คลินิก บุตรคนที่ 1 เป็นผู้หญิง คลอด
ปกติ สุขภาพแข็งแรง ไม่มีโรคประจ าตัว ปัจจุบัน
บุตรคนโตอายุ 12  ปี  
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Belmont Report โ ดยกา รแนะน า ตั ว  ชี้ แ จ ง
วัตถุประสงค์และขั้นตอน พร้อมทั้งให้ลงนาม
ยินยอมและให้ความร่วมมือในการรวบรวมข้อมูล 
สามารถเข้าร่วม หรือสามารถปฏิเสธที่จะไม่เข้าร่วม
การศึกษาในครั้งนี้ได้ โดยไม่มีผลต่อการให้บริการ
ใดๆ ที่จะได้รับ ส าหรับข้อมูลที่ได้จากการศึกษา
ครั้งนี้จะไม่มีการเปิดเผยให้เกิดความเสียหายแก่
ผู้ป่วย การน าเสนอผลการศึกษาเป็นแบบภาพรวม
และใช้ประโยชน์ในการศึกษาเท่านั้น 
 
ผลการศึกษา 
 1. ข้อมูลผู้ป่วยและประวัติการเจ็บป่วย 
ข้อมูลพื้นฐาน (ได้ข้อมูลจากการซักประวัติมารดา
และแฟ้มสุขภาพ) 
 เด็กหญิงไทย อายุ 1 ปี 4 เดือน เชื้อชาติไทย 
สัญชาติไทย ศาสนาพุทธ  รูปร่างเล็ก ผิวขาว ผม
สั้น การแต่งกายดูสะอาด   เข้ารับการรักษาที่
โรงพยาบาลปากช่องนานาวันที่  29/4/2567 (อายุ 
1 ปี 4 เดือน)    
 ประวัติการเลี้ยงดู: บิดามารดาเป็นคนเลี้ยงดู
เป็นหลัก อาศัยอยู่กับบิดา มารดาที่อ าเภอปากช่อง
จังหวัดนครราชสีมา ในบ้านมีสมาชิกทั้งหมด 4 คน  
พ่ออายุ 44 ปี แม่อายุ 36 ปี พี่สาวอายุ 12 ขวบ 
เด็กอายุ 1 ขวบ 4 เดือน พ่ออาชีพเกษตรกร แม่
อาชีพแม่บ้าน  
 ข้อมูลมารดา  ขณะต้ังครรภ์อายุ  34  ปี  
ตั้งครรภ์ที่  2 ฝากครรภ์ที่โรงพยาบาลปากช่อง
นานา ไม่มีโรคประจ าตัว ปัจจุบันอายุ 36 ปี ไม่มี
แพ้ยาหรืออาหาร ปฏิเสธการใช้สารเสพติด ขณะ
ตั้งครรภ์สุขภาพแข็งแรงไม่มีภาวะแทรกซ้อนใดๆ 
ฝากครรภ์ที่คลินิก บุตรคนที่ 1 เป็นผู้หญิง คลอด
ปกติ สุขภาพแข็งแรง ไม่มีโรคประจ าตัว ปัจจุบัน
บุตรคนโตอายุ 12  ปี  

 ประวัติการชัก :ชักจากไข้สูงตอนอายุ 1 ปี 5 
เดือน และ 2 ปี 3 เดือน ปัจจุบันไม่มีชักซ้ า  
 2. สรุปอาการและปัญหาส าคัญก่อนรับไว้
ดูแล 
 ประวัติการคลอด  คลอดอายุครรภ์ 37+4 
สัปดาห์ NL คลอดที่โรงพยาบาลปากช่องนานา 

น้ าหนักแรกเกิด 1,870 กรัม (เปอร์เซ็นต์ไทล์ที่< 3) 
เส้นรอบศีรษะ เซนติเมตร 33 (เปอร์เซ็นต์ไทล์ที่ 
10) ตัวยาว 47 เซนติเมตร (เปอร์เซ็นต์ไทล์ที่  3-10 
)   แรกคลอดนอนโรงพยาบาล 20-23 ธันวาคม 
2565 Apgar 9,10 

                  
ตารางที่1 ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลและกิจกรรมการพยาบาล 

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล 
วินิจฉัยการพยาบาล ข้อที ่1 ความเสี่ยงต่อการเจริญเติบโตและ
พัฒนาการท่ีล่าชา้ 
ข้อมูลสนับสนุน  
O:1. U/D congenital hypothyroidism   
2. อายุครรภ ์37+4 wk น้ าหนักแรกเกิด 1,870 กรัม (เปอร์เซ็นต์ไทล์
ที<่ 3) เส้นรอบศีรษะ33 เซนติเมตร  (เปอร์เซ็นต์ไทล์ที ่10) ตัวยาว 
47 เซนติเมตร (เปอร์เซ็นต์ไทล์ที่  3-10 )  อยู่ในเกณฑ ์SGA (Small 
for Gestational Age) 
วันที่ 3 มกราคม 2568 อายุ 14 วัน นัดเจาะ FT4 1.39 ng/dl TSH 
6.636 mIu/mL 
วันที่ 23 มกราคม 2566 อายุ 1 เดอืน FT4 1.14 ng/dl TSH 8.601 
mIu/mL ให้ยา Levothyroxine tab 0.1mg 0.5 tabx1 ac 20 tab 
และEurofer-iron Syr. 10g/ml 1ccx1ac เช้า  
วัตถุประสงค์ เพื่อให้เดก็เจรญิเติบโตและมีพัฒนาการตามวัย ผล
เลือด FT4 TSH ปกติ ญาติให้ยาได้ถูกต้อง 
เกณฑ์การประเมิน 
1.การเจรญิเติบโต: น้ าหนกั สว่นสูง เส้นรอบศีรษะ อยูใ่นเปอร์เซ็น
ไทล์ปกติตามอาย ุ
2.การพัฒนาการตามวัยทั้ง 5 ดา้น 
3.ระดับ TSH และ FT4: อยู่ในเกณฑ์ปกต ิ
4.อาการและอาการแสดง: ไม่มีอาการของ hypothyroidism 

1.ติดตามการเจริญเติบโต 
2.ชั่งน้ าหนกั วดัส่วนสูง เส้นรอบศีรษะ ทุกครั้งที่มาตรวจ บันทกึใน
กราฟเจริญเติบโต และเปรียบเทียบกับเกณฑ์มาตรฐาน 
3.ให้ความรู้เรื่องยาสอนการให้ยา levothyroxine อย่างถูกต้อง 
(เวลา, วิธีการ, ข้อควรระวัง) เน้นความส าคัญของการทานยาต่อเนื่อง 
ไม่หยุดยาเอง 
 4.ส่งเสริมการพัฒนาการ ให้ค าแนะน าการกระตุ้นพัฒนาการที่
เหมาะสมกับวัย แนะน ากิจกรรมเสริมสรา้งพัฒนาการในบ้าน 
การประเมินผล 
1.เด็กมกีารเจรญิเติบโตและพัฒนาการตามวัย 
2.ค่า TSH และ T4 อยู่ในเกณฑ์ปกติ ค่าปกต ิFT4 0.8-1.7 ng/dl 
TSH 0.3-3.6 mIu/ml 
3.ผู้ปกครองสามารถดูแลและให้ยาได้อย่างถูกต้อง 
 
 
 
 

วินิจฉัยการพยาบาล ข้อที่ 2 ผูป้กครองขาดทักษะเกี่ยวกับการดูแล
เด็กที่มีโรคประจ าตัว congenital hypothyroidism 
ข้อมูลสนับสนุน 
S: มารดาบอกว่า “ ลูกตวัเล็กแลว้ ยังเป็นไทรอยด์ต่ า” 
O:มารดามีสหีน้าวติกกังวล 
วัตถุประสงค์ เพื่อลดความวิตกกงัวล ให้ความร่วมมือในการกัษาของ
แพทย ์
เกณฑ์การประเมิน 
1.ผู้ปกครองมีความรู้ความเข้าใจ:และสามารถอธบิายเกี่ยวกับโรคได้ 
2.ผู้ปกครองมีทกัษะการดูแล   สามารถ ให้ยาได้ถูกตอ้ง สังเกต
อาการผิดปกติได ้
3.การติดตาม: มาตรวจตามนัดหมาย ตรวจเลือดตามก าหนด 
 

1.สรา้งสมัพันธภาพกับผูป้กครองเพือ่ให้เกิดความไว้วางใจ 
2.อธิบายเกี่ยวกับโรค congenital hypothyroidism  และแนวทาง
การรกัษาของแพทย์ให้ผู้ปกครองทราบ 
3.แนะน าการรบัประทานยาอย่างถูกต้องตามการรกัษาของแพทย์ 
4.แนะน าผู้ปกครองมาตดิตามการรักษาตามนัดตอ่เนื่อง 
5.แนะน าสังเกตอาการผิดปกติของบุตรเช่นพร่องไทรอยด์เช่น ผิวแห้ง 
ผมบาง ท้องผูก ตวับวม หนา้บวม ลิ้นโต ซึม ไม่กระฉบักระเฉง 
ร้องไห้เสียงแหบ 
6.เปิดโอกาสให้ผูป้กครองได้ซักถาม 
การประเมินผล 
ผู้ปกครองมีสหีน้าคลายความวิตกกงัวล ให้ความร่วมมอืในการรักษา
ของแพทย์   เขา้ใจและสามารถการรักษาของแพทย์   เข้าใจและ
สามารถอธิบายโรคได้ สามารถให้ยาและสังเกตุอาการผิดปกติของ
บุตรได ้

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลข้อ 3 ความเสี่ยงต่อการติดเชื้อ 1.การป้องกันการติดเช้ือ 
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ตารางที่1 ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลและกิจกรรมการพยาบาล 
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล 

ข้อมูลสนับสนุน  
O:เด็กแรกเกิดมีระบบภูมิคุ้มกันที่ยงัไม่สมบูรณ์ 
น้ าหนักแรกเกิดต่ า (SGA) ท าให้เสี่ยงต่อการติดเช้ือมากขึ้น 
-Hypothyroidism อาจส่งผลต่อการท างานของระบบภูมิคุ้มกัน 
วัตถุประสงค์ เพื่อไม่ให้เกิดการติดเชือ้และผู้ปกครองสามารถสังเกตุ
และป้องกันไมใ่ห้เกิดการติดเชื้อได ้
เกณฑ์การประเมิน 
สัญญาณชีพอยู่ในเกณฑ์ปกติ  
สีผิว: ชมพู ไม่ซีด ไม่เหลอืง 
ไม่มีอาการของการติดเชื้อ: ไมม่ีไข้ ไม่หายใจเรว็ 

2.การสังเกตอาการ ตรวจวัดอุณหภมูิสม่ าเสมอ 
3.สังเกตพฤติกรรม การกิน การนอนหลับ สังเกตสผีิว การหายใจ 
4.การดูแลทั่วไป รกัษาความสะอาดของสิ่งแวดล้อม 
ให้การพักผ่อนที่เพียงพอ ส่งเสรมิโภชนาการที่เหมาะสม 
5.แนะน าผู้ปกครองพาบตุรไปรับวัคซีนให้ครบตามนดัทุกครั้ง 
การประเมินผล (Evaluation) 
1.เด็กไม่มีอาการและอาการแสดงของการติดเชื้อ 
2.สัญญาณชีพอยู่ในเกณฑ์ปกต ิ
3.ผู้ปกครองสามารถป้องกันและสังเกตอาการได ้

ข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่ 4 พัฒนาการลา่ช้าด้านภาษาที่เกี่ยวข้อง
กับภาวะพร่องไทรอยด์ 
ข้อมูลสนับสนุน 
S: มารดาบอก “พูดยังเป็นค าที่มีความหมายไม่ค่อยได้” 
O: Dx Congenital hypothyroid  ผลแลบ 29/4/2567  FT4 1.47 
ng/dl TSH 2.223 mIu/mL ให้ยาLevothyroxine tab 0.1mg 0.5 
tab ผสมน้ า 5cc รับประทานครั้งละ 1.5 cc x1 ac 30 tab 
ผลการประเมินด้วยคู่มือ DAIM 29/4/2567  
ด้าน GM 13-15 เดือน เดินลากของเล่นหรือสิ่งของได ้
ด้าน FM 13-15 เดือน หยิบก้อนไม้ใส่ถ้วยได้ 2 ก้อน 
ด้าน RL 9 เดือน ท าตามค าสั่งงา่ยๆ เมื่อใช้ท่าทางประกอบ 
ด้าน EL 7-8 เดือน เลียนเสียงพูดคยุได้ 
ด้าน PS 13-15 เดือน เลียนแบบทา่ทางการท างานบา้นได ้
วัตถุประสงค์ เพื่อให้เดก็มีพัฒนาการเป็นไปตามช่วงวยั 
เกณฑ์การประเมินผล 
1.เกณฑก์ารประเมินและส่งสรมิพัฒนาการเด็กกลุ่มเสีย่งด้วยคู่มือ 
DAIM  ช่วงอายุ 16-17 เดอืน  
ด้าน GM วิ่งหรือเดินเร็วๆ โดยสายตาอาจจอ้งมองท่ีพื้น  
ด้าน FM ขีดเขียนเป็นเส้นบนกระดาษได ้
ด้าน RL ท าตามค าสั่ง 2-3 ค าโดยไมต่้องมีท่าทางประกอบ 
ด้าน EL ตอบชื่อวตัถุได้ถูกต้อง 
ด้าน PS ถือถ้วยน้ าดื่มเองหกเล็กนอ้ย 
เกณฑ์การประเมนิเพื่อช่วยเหลือด้วยคู่มือ TEDA4I อายุ 21 เดือน 
ด้าน GM หยุดเดนิและหลีกสิง่กีดขวางได ้
ด้าน FM วางรูปวงกลมใสใ่นช่องกระดานรูปแบบทรงเรขาคณิตทีม่ี 3 
แบบได้คือ สี่เหลื่ยม สามเหลี่ยม วงกลม 
ด้าน RL แสดงการกระท า 2 อย่างตามค าสั่ง(ต่อวัตถุ 1 ชนิด) 
ด้าน EL ใช้ค าพูดแสดงความต้องการและปฏิเสธ พูดค าเดี่ยวได้ 10 
ค า 
ด้าน PS ดื่มน้ าจากแก้วและวางคืนที่เดิมได้โดยไมห่ก ปกป้องสิ่งของ
เมื่อถูกแย่ง 

 

1.สรา้งสมัพันธภาพกับเด็กและผู้ปกครองเพื่อให้เกดิความไว้วางใจ 
2.ประเมินดว้ยคู่มอืประเมินเพื่อช่วยเหลือเดก็ปฐมวัยดว้ย TEDA4I 
และะอธิบายผลการประเมินพัฒนาการรายดา้นให้มารดารับทราบ  
นัดเดือนละครั้ง  
คร้ังที่ 1 วันที่ 7/6/2567 อายุ 17 เดือน  
ด้าน GM  ผู้ประเมินเล่นเกมเพื่อให้เด็กวิ่ง 
ด้าน FM ผู้ประเมนิยื่นขวดให้เด็ก พร้อมบอกให้เด็กเอาลูกปัดออกมา 
(ไม่ใช้ค าว่า “เท”) 
ด้าน RL ผู้ประเมนิถามจากผู้ปกครองว่าเด็กรู้จักของเล่นอะไรบ้าง
แล้วเลือกมา 2ชนดิ ผู้ประเมินวางของเล่น 2 ชนิด (บอลและรถ) ไว้
ตรงหนา้เด็กแลว้ถามวา่ “บอลอยู่ไหน” รอให้เด็กชี้หรอืเลือกแล้วถาม
ว่า  “รถอยู่ไหน” 
ด้าน EL ผู้ประเมนิถามผูป้กครองว่าเมื่อเดก็ต้องการ/ปฎิเสธเดก็ท า
อย่างไร และถามผู้ปกครองว่าเด็กพดูค าที่มีความหมายได้กี่ค า 
อะไรบ้าง 
ด้าน PS ผู้ประเมนิวางแก้วทีใ่ส่น้ า ¼ แก้วตรงหน้าเดก็และสงัเกต
ขณะเด้กดื่มน้ าหรอืถามจากผู้ปกครองว่าดื่มได้เองโดยไม่หก  
-ผู้ประเมินสังเกตขณะเด็กเล่นหรือถามผู้ปกครองว่ามีการปกป้องของ
เมื่อถูกแย่งหรือไม ่
คร้ังที่ 2 วันที่ 5/7/2567 อาย ุ 18 เดือน 
ด้าน GM- ผู้ประเมินจัดเด็กยืนบนพืน้ราบพรอ้มวางลกูบอลบนพื้น ผู้
ประเมินเตะลูกบอลให้เด็กดู และบอกให้เด็กท าตาม 
ด้าน FM -ผู้ประเมินวางหนังสือบนโต๊ะพร้อมกับเปดิหนังสือให้เด็กดู 
และบอกให้เด็กเปิดหนังสือ  
-ผู้ประเมินวางท่อที่มีลูกบอลไหมพรมอยู่ตรงกลางและแท่งไม้ไว้
ตรงหนา้เด็ก ผู้ประเมินช้ีให้เด็กดูลูกบอลไหมพรม พร้อมบอกเด็กให้
เอาลกูบอลไหมพรมออกมา 
ด้าน RL -ผู้ประเมนิวางรูปภาพสัตว์ 4 รูปที่เดก็คุ้นเคยไว้ตรงหน้าเด็ก 
ผู้ประเมินสั่งวา่ “หยิบรูป......ใหผู้้ประเมิน” สั่งเด็กใหห้ยิบรูปแต่ละรูป
และวางคืนท่ีเดิมจนครบ 4 รูป (นับเป็น 1 ชุด) และสลบัต าแหน่งใน
ชุดที่ 2 และ 3 
-ผู้ประเมินเล่านิทานให้เด็กฟังนาน 2 นาท ี
ด้าน EL -ผู้ประเมนิถามผูป้กครองว่าเมื่อเดก็ต้องการ/ปฎิเสธเดก็ท า
อย่างไร และถามผู้ปกครองว่าเด็กพดูค าที่มีความหมายได้กี่ค า 
อะไรบ้าง 
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วารสารอนามัยสิ่งแวดล้อม และสุขภาพชุมชน

ปีที่ 10 ฉบับที่ 4 กรกฎาคม – สิงหาคม 2568

ตารางที่1 ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลและกิจกรรมการพยาบาล 
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล 

ข้อมูลสนับสนุน  
O:เด็กแรกเกิดมีระบบภูมิคุ้มกันที่ยงัไม่สมบูรณ ์
น้ าหนักแรกเกิดต่ า (SGA) ท าให้เสี่ยงต่อการติดเช้ือมากขึ้น 
-Hypothyroidism อาจส่งผลต่อการท างานของระบบภูมิคุ้มกัน 
วัตถุประสงค์ เพื่อไม่ให้เกิดการติดเชือ้และผู้ปกครองสามารถสังเกตุ
และป้องกันไมใ่ห้เกิดการติดเชื้อได ้
เกณฑ์การประเมิน 
สัญญาณชีพอยู่ในเกณฑ์ปกติ  
สีผิว: ชมพู ไม่ซีด ไม่เหลอืง 
ไม่มีอาการของการติดเชื้อ: ไมม่ีไข้ ไม่หายใจเรว็ 

2.การสังเกตอาการ ตรวจวัดอุณหภมูิสม่ าเสมอ 
3.สังเกตพฤติกรรม การกิน การนอนหลับ สังเกตสผีิว การหายใจ 
4.การดูแลทั่วไป รกัษาความสะอาดของสิ่งแวดล้อม 
ให้การพักผ่อนที่เพียงพอ ส่งเสรมิโภชนาการที่เหมาะสม 
5.แนะน าผู้ปกครองพาบตุรไปรับวัคซีนให้ครบตามนดัทุกครั้ง 
การประเมินผล (Evaluation) 
1.เด็กไม่มีอาการและอาการแสดงของการติดเชื้อ 
2.สัญญาณชีพอยู่ในเกณฑ์ปกต ิ
3.ผู้ปกครองสามารถป้องกันและสังเกตอาการได ้

ข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่ 4 พัฒนาการลา่ช้าด้านภาษาที่เกี่ยวข้อง
กับภาวะพร่องไทรอยด์ 
ข้อมูลสนับสนุน 
S: มารดาบอก “พูดยังเป็นค าที่มีความหมายไม่ค่อยได้” 
O: Dx Congenital hypothyroid  ผลแลบ 29/4/2567  FT4 1.47 
ng/dl TSH 2.223 mIu/mL ให้ยาLevothyroxine tab 0.1mg 0.5 
tab ผสมน้ า 5cc รับประทานครั้งละ 1.5 cc x1 ac 30 tab 
ผลการประเมินด้วยคู่มือ DAIM 29/4/2567  
ด้าน GM 13-15 เดือน เดินลากของเล่นหรือสิ่งของได ้
ด้าน FM 13-15 เดือน หยิบก้อนไม้ใส่ถ้วยได้ 2 ก้อน 
ด้าน RL 9 เดือน ท าตามค าสั่งงา่ยๆ เมื่อใช้ท่าทางประกอบ 
ด้าน EL 7-8 เดือน เลียนเสียงพูดคยุได้ 
ด้าน PS 13-15 เดือน เลียนแบบทา่ทางการท างานบา้นได ้
วัตถุประสงค ์เพื่อให้เดก็มีพัฒนาการเป็นไปตามช่วงวยั 
เกณฑ์การประเมินผล 
1.เกณฑก์ารประเมินและส่งสรมิพัฒนาการเด็กกลุ่มเสีย่งด้วยคู่มือ 
DAIM  ช่วงอายุ 16-17 เดอืน  
ด้าน GM วิ่งหรือเดินเร็วๆ โดยสายตาอาจจอ้งมองท่ีพื้น  
ด้าน FM ขีดเขียนเป็นเส้นบนกระดาษได ้
ด้าน RL ท าตามค าสั่ง 2-3 ค าโดยไมต่้องมีท่าทางประกอบ 
ด้าน EL ตอบชื่อวตัถุได้ถูกต้อง 
ด้าน PS ถือถ้วยน้ าดื่มเองหกเล็กนอ้ย 
เกณฑ์การประเมนิเพื่อช่วยเหลือด้วยคู่มือ TEDA4I อายุ 21 เดือน 
ด้าน GM หยุดเดนิและหลีกสิง่กีดขวางได ้
ด้าน FM วางรูปวงกลมใสใ่นช่องกระดานรูปแบบทรงเรขาคณิตทีม่ี 3 
แบบได้คือ สี่เหลื่ยม สามเหลี่ยม วงกลม 
ด้าน RL แสดงการกระท า 2 อย่างตามค าสั่ง(ต่อวัตถุ 1 ชนิด) 
ด้าน EL ใช้ค าพูดแสดงความต้องการและปฏิเสธ พูดค าเดี่ยวได้ 10 
ค า 
ด้าน PS ดื่มน้ าจากแก้วและวางคืนที่เดิมได้โดยไมห่ก ปกป้องสิ่งของ
เมื่อถูกแย่ง 

 

1.สรา้งสมัพันธภาพกับเด็กและผู้ปกครองเพื่อให้เกดิความไว้วางใจ 
2.ประเมินดว้ยคู่มอืประเมินเพื่อช่วยเหลือเดก็ปฐมวัยดว้ย TEDA4I 
และะอธิบายผลการประเมินพัฒนาการรายดา้นให้มารดารับทราบ  
นัดเดือนละครั้ง  
คร้ังที่ 1 วันที่ 7/6/2567 อายุ 17 เดือน  
ด้าน GM  ผู้ประเมินเล่นเกมเพื่อให้เด็กวิ่ง 
ด้าน FM ผู้ประเมนิยื่นขวดให้เด็ก พร้อมบอกให้เด็กเอาลูกปัดออกมา 
(ไม่ใช้ค าว่า “เท”) 
ด้าน RL ผู้ประเมนิถามจากผู้ปกครองว่าเด็กรู้จักของเล่นอะไรบ้าง
แล้วเลือกมา 2ชนดิ ผู้ประเมินวางของเล่น 2 ชนิด (บอลและรถ) ไว้
ตรงหนา้เด็กแลว้ถามวา่ “บอลอยู่ไหน” รอให้เด็กชี้หรอืเลือกแล้วถาม
ว่า  “รถอยู่ไหน” 
ด้าน EL ผู้ประเมนิถามผูป้กครองว่าเมื่อเดก็ต้องการ/ปฎิเสธเดก็ท า
อย่างไร และถามผู้ปกครองว่าเด็กพดูค าที่มีความหมายได้กี่ค า 
อะไรบ้าง 
ด้าน PS ผู้ประเมนิวางแก้วทีใ่ส่น้ า ¼ แก้วตรงหน้าเดก็และสงัเกต
ขณะเด้กดื่มน้ าหรอืถามจากผู้ปกครองว่าดื่มได้เองโดยไม่หก  
-ผู้ประเมินสังเกตขณะเด็กเล่นหรือถามผู้ปกครองว่ามีการปกป้องของ
เมื่อถูกแย่งหรือไม ่
คร้ังที่ 2 วันที่ 5/7/2567 อาย ุ 18 เดือน 
ด้าน GM- ผู้ประเมินจัดเด็กยืนบนพืน้ราบพรอ้มวางลกูบอลบนพื้น ผู้
ประเมินเตะลูกบอลให้เด็กดู และบอกให้เด็กท าตาม 
ด้าน FM -ผู้ประเมินวางหนังสือบนโต๊ะพร้อมกับเปดิหนังสือให้เด็กดู 
และบอกให้เด็กเปิดหนังสือ  
-ผู้ประเมินวางท่อที่มีลูกบอลไหมพรมอยู่ตรงกลางและแท่งไม้ไว้
ตรงหนา้เด็ก ผู้ประเมินช้ีให้เด็กดูลูกบอลไหมพรม พร้อมบอกเด็กให้
เอาลกูบอลไหมพรมออกมา 
ด้าน RL -ผู้ประเมนิวางรูปภาพสัตว์ 4 รูปที่เดก็คุ้นเคยไว้ตรงหน้าเด็ก 
ผู้ประเมินสั่งวา่ “หยิบรูป......ใหผู้้ประเมิน” สั่งเด็กใหห้ยิบรูปแต่ละรูป
และวางคืนท่ีเดิมจนครบ 4 รูป (นับเป็น 1 ชุด) และสลบัต าแหน่งใน
ชุดที่ 2 และ 3 
-ผู้ประเมินเล่านิทานให้เด็กฟังนาน 2 นาท ี
ด้าน EL -ผู้ประเมนิถามผูป้กครองว่าเมื่อเดก็ต้องการ/ปฎิเสธเดก็ท า
อย่างไร และถามผู้ปกครองว่าเด็กพดูค าที่มีความหมายได้กี่ค า 
อะไรบ้าง 

ตารางที่1 ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลและกิจกรรมการพยาบาล 
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล 

ด้าน PS -ผู้ประเมนิวางแก้วทีใ่ส่น้ า ¼ แก้วตรงหน้าเดก็และสงัเกต
ขณะเด้กดื่มน้ าหรอืถามจากผู้ปกครองว่าดื่มได้เองโดยไม่หก  
-ผู้ประเมินสังเกตขณะเด็กเล่นหรือถามผู้ปกครองว่ามีการปกป้องของ
เมื่อถูกแย่งหรือไม ่
คร้ังที่ 3 วันที่ 2/8/2567  อายุ 19 เดือน 
ด้าน GM -ผู้ประเมินจัดเด็กยืนบนพืน้ราบพรอ้มวางลกูบอลบนพื้น ผู้
ประเมินเตะลูกบอลให้เด็กดู และบอกให้เด็กท าตาม 
ด้าน FM -ผู้ประเมินวางหนังสือบนโต๊ะพร้อมกับเปดิหนังสือให้เด็กดู 
และบอกให้เด็กเปิดหนังสือ  
-ผู้ประเมินวางท่อที่มีลูกบอลไหมพรมอยู่ตรงกลางและแท่งไม้ไว้
ตรงหนา้เด็ก ผู้ประเมินช้ีให้เด็กดูลูกบอลไหมพรม พร้อมบอกเด็กให้
เอาลกูบอลไหมพรมออกมา 
ด้าน RL- ผู้ประเมนิวางวัตถุ 4 ชนิดตรงหนา้เด็กแลว้ถามวา่ “อันไหน
ที่เราใช้เตะ”  “อันไหนที่เราใช้ใส่ข้าว” “อันไหนที่เราใช้ตักข้าว”  
“อันไหนที่เราใช้ดืม่น้ า” โดยน าวัตถทุี่หยิบแลว้มาวางรวมกบัวัตถุที่
เหลือ 
-ผู้ประเมินถามผู้ปกครองว่าเดก็รู้จกัอวัยวะส่วนใดบา้งและผู้ประเมิน
ถามเดก็ว่า “……อยู่ไหน” ถามซ้ าได้ส่วนละ 2  ครัง้ หากชี้ส่วนใดไม่
ถูกต้อง 
ด้าน EL-ผู้ประเมนิถามผูป้กครองว่าเมื่อเดก็ต้องการ/ปฎิเสธเดก็ท า
อย่างไร และถามผู้ปกครองว่าเด็กพดูค าที่มีความหมายได้กี่ค า 
อะไรบ้าง 
ด้าน PS - ผู้ประเมินวางแก้วที่ใส่น้ า ¼ แก้วตรงหน้าเด็กและสังเกต
ขณะเด้กดื่มน้ าหรอืถามจากผู้ปกครองว่าดื่มได้เองโดยไม่หก  
-ผู้ประเมินสังเกตขณะเด็กเล่นหรือถามผู้ปกครองว่ามีการปกป้องของ
เมื่อถูกแย่งหรือไม ่
คร้ังที่ 4 วันที่ 6/9/2567  อายุ 20 เดือน  
ด้าน GM -ผู้ประเมินจัดเด็กยืนบนพืน้ราบพรอ้มวางลกูบอลบนพื้น ผู้
ประเมินเตะลูกบอลให้เด็กดู และบอกให้เด็กท าตาม 
ด้าน FM -ผู้ประเมินต่อก้อนไม้ 8 กอ้นให้เด็กดูแล้วรื้อแบบออก ผู้
ประเมินส่งก้อนไม้ 8 กอ้น ให้เด็กท าตาม 
-ผู้ประเมินวาดรูปเป็นวงๆต่อเนื่องบนกระดาษให้เด็กดูพร้อมกบัพูดว่า 
“ลากเส้นเป็นวง” ผู้ประเมินส่งสีเทียนหรือดินสอให้เด็กแลว้บอกให้
เด็กท าตาม 
ด้าน RL- ผู้ประเมนิวางวัตถุ 4 ชนิดตรงหนา้เด็กแลว้ถามวา่ “อันไหน
ที่เราใช้เตะ”  “อันไหนที่เราใช้ใส่ข้าว” “อันไหนที่เราใช้ตักข้าว”  
“อันไหนที่เราใช้ดืม่น้ า” โดยน าวัตถทุี่หยิบแลว้มาวางรวมกบัวัตถุที่
เหลือ 
-ผู้ประเมินถามผู้ปกครองว่าเดก็รู้จกัอวัยวะส่วนใดบา้งและผู้ประเมิน
ถามเดก็ว่า “……อยู่ไหน” ถามซ้ าได้ส่วนละ 2  ครัง้ หากชี้ส่วนใดไม่
ถูกต้อง 
ด้าน EL -ผู้ประเมนิถามผูป้กครองว่าเด็กใช้ค าพูดแสดงความต้องการ
และปฏิเสธได้หรือไม่ 
-ผู้ประเมินถามผู้ปกครองว่า เดก็พูดค าที่มีความหมายอะไรได้บ้าง 
และสังเกตเดก็ในสถานการณ์ต่างๆ เพื่อดูว่าเด็กพดูค าอะไรได้บ้าง 
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ตารางที่1 ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลและกิจกรรมการพยาบาล 
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล 

ด้าน PS-ผู้ประเมนิสังเกตการเล่นของเด็กรว่มกับเด็กคนอื่น 2-3 คน 
หรือสอบถามจากผู้ปกครอง 
-ผู้ประเมินสอบถามผู้ปกครองวา่เด็กใช้ช้อนตักอาหารกินเองได้หรือไม่ 
2.ให้ค าแนะน าและเสริมแรงผู้ปกครองในการกระตุ้นพฒันาการราย
ด้านอย่างต่อเนื่องที่บ้าน 
3.ส่งเสริมการมีสว่นร่วมของสมาชิกในครอบครัว: แนะน าให้บุคคลใน
ครอบครัวทุกคนมสี่วนร่วมในการ 
ประเมินผล 
ผลการประเมินเพือ่ช่วยเหลือดว้ยคู่มือTEDA4I ครั้งที่4 วันที่ 
6/9/2567  อายุ 1 ปี 8 เดือน (20 เดือน)  สมวัยทั้ง 5 ดา้น 
ด้าน GM 24 เดือน เหวี่ยงขาเตะลูกบอลได ้
ด้าน FM 30 เดือน ต่อก้อนไม้สี่เหลีย่มลูกบาศก์เป็นหอสูงได ้8 ก้อน 
ด้าน RL 30 เดือน ชี้/เลือกวัตถุได้ถกูต้องอยา่งน้อย2ใน 4 ชนิดชนดิ
ละ 2 ครั้ง ช้ีอวัยวะได้ 10 สว่น 
ด้าน EL 21 เดือนใช้ค าพูดแสดงความต้องการและปฎิเสธ พดูค า
เดี่ยวได้ 10 ค า 
ด้าน PS 24 เดือนใช้ช้อนตักอาหารกินเองได้โดยหกเล็กน้อย 

ข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่ 5.การเปลี่ยนแปลงภาวะสมดลุของสารน้ า
และอิเล็กโทรไลต์ท่ีเกี่ยวข้องกับการท างานของต่อมไทรอยด์บกพร่อง 
ข้อมูลสนับสนุน 
O: Dx Congenital hypothyroid  ผลเลือด29/4/2567  FT4 1.47 
ng/dl TSH 2.223 mIu/mL ให้ยาLevothyroxine tab 0.1mg 0.5 
tab ผสมน้ า 5cc รับประทานครั้งละ 1.5 cc x1 ac 30 tab 
วัตถุประสงค์ เพื่อใหผ้ลเลอืด FT4 TSH อยู่ในเกณฑ์ปกติ และเด็กไม่
มีอาการของภาวะพร่องไทรอยด ์
เกณฑ์การประเมินผล 
1.ผลเลือด FT4 TSH อยู่ในเกณฑ์ปกติค่าปกต ิ
FT4 0.8-1.7 Mg/dl    TSH 0.3-3.6 mIu/ML 
2.ไม่มีอาการผิดปกติของภาวะพร่องไทรอยด์เช่น ผิวแห้ง ผมบาง 
ท้องผูก ตัวบวม หน้าบวม ลิ้นโต ซมึ ไม่กระฉบักระเฉง ร้องไห้เสียง
แหบ 
 
 
 

1.ประเมินและบันทึกสัญญาณชีพ: รวมถึงอตัราการเตน้ของหัวใจ 
อัตราการหายใจ อุณหภูมิร่างกาย และความดันโลหติอย่างสม่ าเสมอ 
เพื่อตรวจจบัความผิดปกติที่อาจบ่งชีถ้ึงการท างานของต่อมไทรอยด์ท่ี
ลดลงและส่งผลกระทบต่อระบบหัวใจและหลอดเลือด 
2.สังเกตและบันทึกปริมาณสารน้ าเข้าและออกจากร่างกาย: เช่น 
ปริมาณนมที่ดืม่ ปัสสาวะ อุจจาระ และการอาเจียน เพือ่ประเมิน
ภาวะขาดน้ าหรือภาวะบวมน้ าที่อาจเกิดขึ้น รวมถึงประเมินความ
เสี่ยงต่อภาวะ 
ท้องผูกซึ่งเป็นอาการที่พบได้บ่อยในภาวะ Hypothyroidism 
3.ติดตามผลระดบัฮอร์โมนไทรอยด์ ( FT4, TSH) ตามแผนการรกัษา
ของแพทย์ และรายงานแพทย์หากพบค่าผิดปกตอิย่างมีนัยส าคญั 
เพื่อใหม้ั่นใจวา่การรักษาด้วยฮอร์โมนทดแทนมีประสทิธิภาพและปรับ
ขนาดยาได้เหมาะสม 
4.ให้ยาฮอร์โมนไทรอยด์ (Levothyroxine) ตามแผนการรักษาของ
แพทย์: สอนและให้ความรู้แก่ผู้ปกครองเกี่ยวกับวธิีการบริหารยาที่
ถูกต้อง และความส าคัญของการให้ยาอย่างต่อเนื่องตรงเวลา และไม่
ควรให้พร้อมกับนมถั่วเหลืองหรืออาหารที่มธีาตุเหล็กสงูในคราว
เดียวกัน เนื่องจากอาจรบกวนการดดูซึมยา 
5.สังเกตอาการแสดงของภาวะพร่องไทรอยด์: ได้แก่ ผวิแหง้ ผมบาง 
ท้องผูก ตัวบวม หน้าบวม ลิ้นโต ซมึ ไม่กระฉบักระเฉง ร้องไห้เสียง
แหบ และรายงานแพทย์หากพบอาการเหล่านี้อยา่งรุนแรงหรือมี
อาการใหม่ๆ  เกดิขึ้น 
6.ให้ค าแนะน าแก่ผู้ปกครองเกี่ยวกับการดแูลเด็ก: รวมถึงการให้ความ
อบอุ่นแก่ร่างกาย การสังเกตอาการผิดปกติที่บ้าน และการมาตรวจ
ตามนัดอย่างสม่ าเสมอ เพื่อให้ผู้ปกครองมีสว่นรว่มในการดูแลและ
สังเกตอาการได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
การประเมินผล 
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ตารางที่1 ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลและกิจกรรมการพยาบาล 
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล 

ด้าน PS-ผู้ประเมนิสังเกตการเล่นของเด็กรว่มกับเด็กคนอื่น 2-3 คน 
หรือสอบถามจากผู้ปกครอง 
-ผู้ประเมินสอบถามผู้ปกครองวา่เด็กใช้ช้อนตักอาหารกินเองได้หรือไม่ 
2.ให้ค าแนะน าและเสริมแรงผู้ปกครองในการกระตุ้นพฒันาการราย
ด้านอย่างต่อเนื่องที่บ้าน 
3.ส่งเสริมการมีสว่นร่วมของสมาชิกในครอบครัว: แนะน าให้บุคคลใน
ครอบครัวทุกคนมสี่วนร่วมในการ 
ประเมินผล 
ผลการประเมินเพือ่ช่วยเหลือดว้ยคู่มือTEDA4I ครั้งที่4 วันที่ 
6/9/2567  อายุ 1 ปี 8 เดือน (20 เดือน)  สมวัยทั้ง 5 ดา้น 
ด้าน GM 24 เดือน เหวี่ยงขาเตะลูกบอลได ้
ด้าน FM 30 เดือน ต่อก้อนไม้สี่เหลีย่มลูกบาศก์เป็นหอสูงได ้8 ก้อน 
ด้าน RL 30 เดือน ชี้/เลือกวัตถุได้ถกูต้องอยา่งน้อย2ใน 4 ชนิดชนดิ
ละ 2 ครั้ง ช้ีอวัยวะได้ 10 สว่น 
ด้าน EL 21 เดือนใช้ค าพูดแสดงความต้องการและปฎิเสธ พดูค า
เดี่ยวได้ 10 ค า 
ด้าน PS 24 เดือนใช้ช้อนตักอาหารกินเองได้โดยหกเล็กน้อย 

ข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่ 5.การเปลี่ยนแปลงภาวะสมดลุของสารน้ า
และอิเล็กโทรไลต์ท่ีเกี่ยวข้องกับการท างานของต่อมไทรอยด์บกพร่อง 
ข้อมูลสนับสนุน 
O: Dx Congenital hypothyroid  ผลเลือด29/4/2567  FT4 1.47 
ng/dl TSH 2.223 mIu/mL ให้ยาLevothyroxine tab 0.1mg 0.5 
tab ผสมน้ า 5cc รับประทานครั้งละ 1.5 cc x1 ac 30 tab 
วัตถุประสงค์ เพื่อใหผ้ลเลอืด FT4 TSH อยู่ในเกณฑ์ปกติ และเด็กไม่
มีอาการของภาวะพร่องไทรอยด ์
เกณฑ์การประเมินผล 
1.ผลเลือด FT4 TSH อยู่ในเกณฑ์ปกติค่าปกต ิ
FT4 0.8-1.7 Mg/dl    TSH 0.3-3.6 mIu/ML 
2.ไม่มีอาการผิดปกติของภาวะพร่องไทรอยด์เช่น ผิวแห้ง ผมบาง 
ท้องผูก ตัวบวม หน้าบวม ลิ้นโต ซมึ ไม่กระฉบักระเฉง ร้องไห้เสียง
แหบ 
 
 
 

1.ประเมินและบันทึกสัญญาณชีพ: รวมถึงอตัราการเตน้ของหัวใจ 
อัตราการหายใจ อุณหภูมิร่างกาย และความดันโลหติอย่างสม่ าเสมอ 
เพื่อตรวจจบัความผิดปกติที่อาจบ่งชีถ้ึงการท างานของต่อมไทรอยด์ท่ี
ลดลงและส่งผลกระทบต่อระบบหัวใจและหลอดเลือด 
2.สังเกตและบันทึกปริมาณสารน้ าเข้าและออกจากร่างกาย: เช่น 
ปริมาณนมที่ดืม่ ปัสสาวะ อุจจาระ และการอาเจียน เพือ่ประเมิน
ภาวะขาดน้ าหรือภาวะบวมน้ าที่อาจเกิดขึ้น รวมถึงประเมินความ
เสี่ยงต่อภาวะ 
ท้องผูกซึ่งเป็นอาการที่พบได้บ่อยในภาวะ Hypothyroidism 
3.ติดตามผลระดบัฮอร์โมนไทรอยด์ ( FT4, TSH) ตามแผนการรกัษา
ของแพทย์ และรายงานแพทย์หากพบค่าผิดปกตอิย่างมีนัยส าคญั 
เพื่อใหม้ั่นใจวา่การรักษาด้วยฮอร์โมนทดแทนมีประสทิธิภาพและปรับ
ขนาดยาได้เหมาะสม 
4.ให้ยาฮอร์โมนไทรอยด์ (Levothyroxine) ตามแผนการรักษาของ
แพทย์: สอนและให้ความรู้แก่ผู้ปกครองเกี่ยวกับวธิีการบริหารยาที่
ถูกต้อง และความส าคัญของการให้ยาอย่างต่อเนื่องตรงเวลา และไม่
ควรให้พร้อมกับนมถั่วเหลืองหรืออาหารที่มธีาตุเหล็กสงูในคราว
เดียวกัน เนื่องจากอาจรบกวนการดดูซึมยา 
5.สังเกตอาการแสดงของภาวะพร่องไทรอยด์: ได้แก่ ผวิแหง้ ผมบาง 
ท้องผูก ตัวบวม หน้าบวม ลิ้นโต ซมึ ไม่กระฉบักระเฉง ร้องไห้เสียง
แหบ และรายงานแพทย์หากพบอาการเหล่านี้อยา่งรุนแรงหรือมี
อาการใหม่ๆ  เกดิขึ้น 
6.ให้ค าแนะน าแก่ผู้ปกครองเกี่ยวกับการดแูลเด็ก: รวมถึงการให้ความ
อบอุ่นแก่ร่างกาย การสังเกตอาการผิดปกติที่บ้าน และการมาตรวจ
ตามนัดอย่างสม่ าเสมอ เพื่อให้ผู้ปกครองมีสว่นรว่มในการดูแลและ
สังเกตอาการได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
การประเมินผล 

ตารางที่1 ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลและกิจกรรมการพยาบาล 
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล 

1.ผู้ป่วยมีสญัญาณชีพปกติ โดยเฉพาะอัตราการเต้นของหัวใจและ
อุณหภูมิร่างกายอยู่ในเกณฑ์ปกตสิ าหรับเด็กวัย 1 ป ี
2.ระดับฮอร์โมนไทรอยด์ ( FT4, TSH) อยู่ในเกณฑ์ปกติหรอืใกล้เคียง
ปกติ ตามเป้าหมายการรักษาของแพทย์ 
3.ไม่มีอาการแสดงของภาวะพร่องไทรอยด์ท่ีรุนแรง หรือมีอาการ
ลดลงอย่างมีนัยส าคัญ 
4.ผู้ปกครองมีความเข้าใจและสามารถบริหารยาฮอร์โมนไทรอยด์ ได้
อย่างถูกต้อง และมาตามนัดเพื่อติดตามการรักษา   

ข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่ 6 มารดาวิตกกังวลเกี่ยวกบัการจัดการ
ภาวะชักจากไขสู้ง 
ข้อมูลสนับสนุน 
O: มีประวัติชักจากไข้สูง 2 ครัง้  3-7/6/67 Admit และ  19-
21/4/68วัตถปุระสงค์: ผู้ปกครองมีความรู้ความเข้าใจที่ถูกต้อง
เกี่ยวกับภาวะชักจากไขสู้ง สามารถจดัการกับสถานการณ์ได้อย่าง
เหมาะสม และลดความวิตกกังวล 
เกณฑ์การประเมินผล 
1.ไม่มีภาวะชักซ้ า 
2.ผู้ปกครองไม่มีความวิตกกังวลและสามารถดูแลเด็กเมื่อมีภาวะไข้สูง
ได้ถูกต้องเหมาะสม 
 

1.ให้ข้อมลูและอธบิายเกี่ยวกับภาวะชักจากไข้สูง ด้วยภาษาที่เขา้ใจ
ง่าย เน้นว่ามักเปน็ภาวะที่ไม่รุนแรงและมักหายไปเองเมื่อเด็กโตขึ้น 
เพื่อลดความตื่นตระหนกและความวิตกกังวลของผู้ปกครอง 
2.อธิบายถึงสาเหตุ อาการ และสิง่ที่ควรท าเมื่อเด็กชกั รวมถึงการ
ปฐมพยาบาลเบื้องต้นอย่างละเอียด สาธิตท่าทางและการจัดท่าที่
ถูกต้อง 
3.ให้ค าแนะน าเกีย่วกับการป้องกันการชักซ้ า เช่น การเฝ้าระวังไข้
และการให้ยาลดไข้เมื่อเริ่มมีไข้สงู 
4.ให้ข้อมลูเกี่ยวกบัสัญญาณอันตรายที่ต้องมาโรงพยาบาลทันที เช่น 
ชักนานเกิน 5 นาที ชักซ้ าหลายครั้ง ชักแล้วซมึไม่ฟื้น หรือมีอาการ
ผิดปกติอื่นๆ ร่วมด้วย 
5.เปิดโอกาสให้ผูป้กครองซักถามข้อสงสัยและแสดงความกังวล และ
ให้การสนับสนุนทางดา้นจิตใจ 
การประเมินผล 
1.ผู้ปกครองสามารถอธิบายอาการ สาเหตุ และการปฐมพยาบาล
เบื้องต้นของภาวะชักจากไข้สูงได้อย่างถูกต้อง 
2.ผู้ปกครองแสดงท่าทีที่มั่นใจและลดความวิตกกังวลลง ในการดูแล
บุตร 
3.ผู้ปกครองมาตามนัดเพื่อตดิตามการรักษา และสามารถจดัการกับ
สถานการณ์ไข้และชักได้อย่างมีประสิทธิภาพที่บา้น 

ข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่ 7 มารดามีความวติกกังวลเกี่ยวข้องกับ
ความกังวลต่อผลกระทบจากโรค congenital hypothyroid ต่อ
พัฒนาการของบตุร 
ข้อมูลสนับสนุน: 
S:มารดาบอก”กังวลเรื่องไทรอยด์ต่ าของลูก” 
O: น้ าหนักแรกคลอด 1,870 กรัม 
ผลเลอืด29/4/2567  FT4 1.47 ng/dl TSH 2.223 mIu/mL ให้ยา
Levothyroxine tab 0.1mg 0.5 tab ผสมน้ า 5cc รับประทานครั้ง
ละ 1.5 cc x1 ac 30 tab   
เกณฑ์การประเมิน: 
1. มารดาไม่มสีีหน้าวิตกกังวล 
สามารถนอนหลบัได้ 
2.สามารถอธบิายเกี่ยวกับโรคและการรักษาได ้

1.ให้ข้อมลูความรู้เกี่ยวกับโรค congenital hypothyroid อย่าง
ชัดเจน 
2.อธิบายความกา้วหน้าของการรกัษาและพัฒนาการของเด็ก 
3.สอนเทคนิคการผ่อนคลาย เช่น การหายใจลึกลึก พกัผ่อนให้
เพียงพอ 
4.ส่งเสริมใหม้ารดามีสว่นร่วมในการดูแลเดก็ 
5. แนะน ามารดาพาเด็กมาพบแพทย์ตามนัด 
การประเมินผล: 
1.มารดาไม่มีสีหนา้วิตกกังวล 
2.นอนหลับไดด้ีขึน้ อย่างน้อย 6-8 ชั่วโมงต่อคืน 
3.สามารถอธบิายเกี่ยวกับโรคและการรักษาได้ถูกต้อง 
4.แสดงความมั่นใจในการดูแลเด็กเพิ่มขึ้น 
 

ข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่ 8 ความต้องการการดูแลแบบพึ่งพิงของ
เด็กเกี่ยวข้องกับความเสี่ยงต่อภาวะแทรกซ้อนจากโรค congenital 
hypothyroid และประวัติการชักจากไข้สูง 
ข้อมูลสนับสนุน: 

1.ประเมินทักษะการดูแลปัจจุบันของมารดา 
2.การให้ความรู้และสอนทักษะวธิีการให้ยาไทรอยด์อย่างถูกต้อง 
3.แนะน าการดแูลเด็กเมื่อมีไข้สูง 
4.แนะน ากจิกรรมส่งเสรมิพัฒนาการที่เหมาะสมกับวัย 
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ตารางที่1 ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลและกิจกรรมการพยาบาล 
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล 

O:เด็กอายุ 1 ปี 4 เดือน ไมส่ามารถดูแลตนเองได้ 
ประวัติโรคประจ าตัว congenital hypothyroid 
เคยมีประวัติชักจากไข้สูง 2 ครัง้ 
การกระตุ้นพัฒนาการด้วย TEDA4I ถึง 4 ครัง้ 
เกณฑ์การประเมิน  
1.ระดับพัฒนาการตามวัยประเมินดว้ย TEDA4I  
2.ความสม่ าเสมอในการรบัประทานยาไทรอยด ์
3.ความถี่ของการมีไข้สูงหรือการเจ็บป่วย 
4.น้ าหนักและความสูงเทียบกบัเกณฑ์มาตรฐาน 

5.ติดตามการเจริญเติบโตและพัฒนาการ 
6.ให้ค าปรกึษาเมือ่มีปัญหา และประสานงานกับทีมสหวิชาชีพ 
การประเมินผล  
1.เด็กไม่มีอาการปว่ยหรือมีไข้สูงลดลง 
2.ได้รับยาไทรอยด์อย่างสม่ าเสมอและมาตามนัดต่อเนื่อง  
3.พัฒนาการดีขึ้นตามที่ประเมินด้วย TEDA4I 
4.น้ าหนักและความสูงเพิ่มขึ้นตามเกณฑ์ 

 
สรุปกรณีศึกษา 
       Case คลอดอายุครรภ์ 37+4 wk นน.แรก
คลอด 1,870 กรัม NL c LBW  นัดติดตามอาการ
เรื่องตัวเหลือง 1 ครั้งตอนอายุ 6 วัน ผลปกติ และ
นัดเจาะเลือด FT4 TSH ตั้งแต่อายุ 14 วัน นัดเจาะ
เลือดทุก 1-2 เดือนตั้งแต่อายุ 14 วัน  มาตามนัด
ทุกครั้ งรับประทานยาต่อ เนื่ อง  และติดตาม
พัฒนาการพบว่าอยู่ในช่วงวัยทั้ง 5  ด้าน  เมื่ออายุ 
1 ปี 4 เดือนมาเจาะเลือด FT4 TSH ตามนัดและ
พบพัฒนาการล่ าช้าด้ านภาษาพูดเป็นค าที่ มี
ความหมายยังไม่ค่อยได้ แพทย์จึงส่งตรวจการได้
ยินผลปกติและส่งคลินิกกระตุ้นพัฒนาการได้รับ
การประเมินด้ วยคู่ มื อประเมินและส่ ง เสริ ม
พัฒนาการเด็กกลุ่มเส่ียง DAIM พบล่าช้าด้านการ
เข้าใจภาษาและการใช้ภาษา  โดยน าทฤษฎีการ
พยาบาลของโดโรธี โอเร็มมาประยกุต์ใช้ในการดูแล
และให้การพยาบาล พยาบาลจึงเป็นผู้ที่มีบทบาท
ส าคัญ ที่จะประเมินความสามารถของมารดาบิดา
โดยประเมินให้สอดคล้องกับความต้องการการดูแล
เด็ก หากบิดามารดาหรือสมาชิกในครอบครัวมี
ความรู้และทักษะไม่เพียงพอในการดูแล พยาบาล
จึ ง ต้ อ ง ใ ช้ ร ะ บ บ ส นั บ ส นุ น แ ล ะ ใ ห้ ค ว า ม รู้  
( Supportive-education system) ตอบส นอ ง
ความต้องการการดูแลที่จ าเป็น เช่นการให้ข้อมูล
ความรู้ สอน สาธิต แนวทางการปฎิบัติ การส่งเสริม
สุขภาพและพัฒนาการด้านต่างๆ สนับสนุน  ให้
ก าลังใจในการพัฒนาความสามารถของบุคคลใน
ครอบครัวอย่างต่อเนื่อง จากนั้นได้รับการประเมิน

พัฒนาการด้วยคู่มือการประเมินเพื่อช่วยเหลือเด็ก
ปฐมวัยที่มีปัญหาพัฒนาการ TEDA4I นัดติดตาม
อาการเดือนละครั้งทั้งหมด 4 ครั้งพร้อมทั้งให้
ค าแนะน าผู้ปกครองกลับไปปฏิบัติต่อที่บ้าน เมื่อ
สมวัยแล้วก็ให้ผู้ปกครองส่งเสริมพัฒนาการตาม
ช่วงวัยต่อไป 
 
สรุปและอภิปรายผล 
       ผู้ป่วยได้รับการประเมินพัฒนาการเบื้องต้น
ด้วยคู่มือประเมินและส่งเสริมพัฒนาการเด็กกลุ่ม
เ สี่ ย ง  Developmental  Assessment for 
Intervention Manual ( DAIM ) 1 ครั้ง เพราะ
แรกเกิดเด็กน้ าหนักน้อย 1,870 กรัมพบพัฒนาการ
ล่าช้าด้านการใช้ภาษาและเข้าใจภาษา จากนั้น
ได้รับการกระตุ้นพัฒนาการด้วยคู่มือการประเมิน
เพื่อช่วยเหลือเด็กปฐมวัยที่มีปัญหาพัฒนาการ 
TEDA4 I (Thai Early Development 
Assessment for Intervention) จ านวน 4 ครั้ ง  
ซึ่งเป็นการประเมินและกระตุ้นพัฒนาการแบบองค์
รวม โดยมุ่งเน้นไปท่ีการส่งเสริมทักษะทางภาษา
และทักษะที่เกี่ยวข้องแบบให้ผูปกครองมีส่วนร่วม      
ผลการศึกษาพบว่า ผู้ป่วยได้รับการประเมิน
พัฒนาการ เฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการตั้งแต่
ก่อนจ าหน่ายกลับบ้านด้วยคู่ มือประเมินและ
ส่งเสริมพัฒนาการเด็กกลุ่มเสี่ยง (DAIM) และนัด
พบแพทย์พัฒนาการ พบว่าเด็กมีพัฒนาการด้าน
การเข้าใจภาษาและด้านการใช้ภาษาล่าช้า ได้รับ
การฝึกกระตุ้น  พัฒนาการตามแนวทางของ
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ปีที่ 10 ฉบับที่ 4 กรกฎาคม – สิงหาคม 2568

ตารางที่1 ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลและกิจกรรมการพยาบาล 
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล 

O:เด็กอายุ 1 ปี 4 เดือน ไมส่ามารถดูแลตนเองได้ 
ประวัติโรคประจ าตัว congenital hypothyroid 
เคยมีประวัติชักจากไข้สูง 2 ครัง้ 
การกระตุ้นพัฒนาการด้วย TEDA4I ถึง 4 ครัง้ 
เกณฑ์การประเมิน  
1.ระดับพัฒนาการตามวัยประเมินดว้ย TEDA4I  
2.ความสม่ าเสมอในการรบัประทานยาไทรอยด ์
3.ความถี่ของการมีไข้สูงหรือการเจ็บป่วย 
4.น้ าหนักและความสูงเทียบกบัเกณฑ์มาตรฐาน 

5.ติดตามการเจริญเติบโตและพัฒนาการ 
6.ให้ค าปรกึษาเมือ่มีปัญหา และประสานงานกับทีมสหวิชาชีพ 
การประเมินผล  
1.เด็กไม่มีอาการปว่ยหรือมีไข้สูงลดลง 
2.ได้รับยาไทรอยด์อย่างสม่ าเสมอและมาตามนัดต่อเนื่อง  
3.พัฒนาการดีขึ้นตามที่ประเมินด้วย TEDA4I 
4.น้ าหนักและความสูงเพิ่มขึ้นตามเกณฑ์ 

 
สรุปกรณีศึกษา 
       Case คลอดอายุครรภ์ 37+4 wk นน.แรก
คลอด 1,870 กรัม NL c LBW  นัดติดตามอาการ
เรื่องตัวเหลือง 1 ครั้งตอนอายุ 6 วัน ผลปกติ และ
นัดเจาะเลือด FT4 TSH ตั้งแต่อายุ 14 วัน นัดเจาะ
เลือดทุก 1-2 เดือนตั้งแต่อายุ 14 วัน  มาตามนัด
ทุกครั้ งรับประทานยาต่อ เนื่ อง  และติดตาม
พัฒนาการพบว่าอยู่ในช่วงวัยท้ัง 5  ด้าน  เมื่ออายุ 
1 ปี 4 เดือนมาเจาะเลือด FT4 TSH ตามนัดและ
พบพัฒนาการล่ าช้าด้ านภาษาพูดเป็นค าที่ มี
ความหมายยังไม่ค่อยได้ แพทย์จึงส่งตรวจการได้
ยินผลปกติและส่งคลินิกกระตุ้นพัฒนาการได้รับ
การประเมินด้ วยคู่ มื อประเมินและส่ ง เสริ ม
พัฒนาการเด็กกลุ่มเส่ียง DAIM พบล่าช้าด้านการ
เข้าใจภาษาและการใช้ภาษา  โดยน าทฤษฎีการ
พยาบาลของโดโรธี โอเร็มมาประยกุต์ใช้ในการดูแล
และให้การพยาบาล พยาบาลจึงเป็นผู้ที่มีบทบาท
ส าคัญ ที่จะประเมินความสามารถของมารดาบิดา
โดยประเมินให้สอดคล้องกับความต้องการการดูแล
เด็ก หากบิดามารดาหรือสมาชิกในครอบครัวมี
ความรู้และทักษะไม่เพียงพอในการดูแล พยาบาล
จึ ง ต้ อ ง ใ ช้ ร ะ บ บ ส นั บ ส นุ น แ ล ะ ใ ห้ ค ว า ม รู้  
( Supportive-education system) ตอบส นอ ง
ความต้องการการดูแลที่จ าเป็น เช่นการให้ข้อมูล
ความรู้ สอน สาธิต แนวทางการปฎิบัติ การส่งเสริม
สุขภาพและพัฒนาการด้านต่างๆ สนับสนุน  ให้
ก าลังใจในการพัฒนาความสามารถของบุคคลใน
ครอบครัวอย่างต่อเนื่อง จากนั้นได้รับการประเมิน

พัฒนาการด้วยคู่มือการประเมินเพื่อช่วยเหลือเด็ก
ปฐมวัยที่มีปัญหาพัฒนาการ TEDA4I นัดติดตาม
อาการเดือนละครั้งทั้งหมด 4 ครั้งพร้อมทั้งให้
ค าแนะน าผู้ปกครองกลับไปปฏิบัติต่อที่บ้าน เมื่อ
สมวัยแล้วก็ให้ผู้ปกครองส่งเสริมพัฒนาการตาม
ช่วงวัยต่อไป 
 
สรุปและอภิปรายผล 
       ผู้ป่วยได้รับการประเมินพัฒนาการเบื้องต้น
ด้วยคู่มือประเมินและส่งเสริมพัฒนาการเด็กกลุ่ม
เ สี่ ย ง  Developmental  Assessment for 
Intervention Manual ( DAIM ) 1 ครั้ง เพราะ
แรกเกิดเด็กน้ าหนักน้อย 1,870 กรัมพบพัฒนาการ
ล่าช้าด้านการใช้ภาษาและเข้าใจภาษา จากนั้น
ได้รับการกระตุ้นพัฒนาการด้วยคู่มือการประเมิน
เพื่อช่วยเหลือเด็กปฐมวัยที่มีปัญหาพัฒนาการ 
TEDA4 I (Thai Early Development 
Assessment for Intervention) จ านวน 4 ครั้ ง  
ซึ่งเป็นการประเมินและกระตุ้นพัฒนาการแบบองค์
รวม โดยมุ่งเน้นไปท่ีการส่งเสริมทักษะทางภาษา
และทักษะที่เกี่ยวข้องแบบให้ผูปกครองมีส่วนร่วม      
ผลการศึกษาพบว่า ผู้ป่วยได้ รับการประเมิน
พัฒนาการ เฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการตั้งแต่
ก่อนจ าหน่ายกลับบ้านด้วยคู่ มือประเมินและ
ส่งเสริมพัฒนาการเด็กกลุ่มเส่ียง (DAIM) และนัด
พบแพทย์พัฒนาการ พบว่าเด็กมีพัฒนาการด้าน
การเข้าใจภาษาและด้านการใช้ภาษาล่าช้า ได้รับ
การฝึกกระตุ้น  พัฒนาการตามแนวทางของ

กระทรวงสาธารณสุขด้วยคู่ มือประเมินเพื่ อ
ช่วยเหลือเด็กปฐมวัยที่มีปัญหาพัฒนาการ(TEDA4I) 
โดยนัดฝึกกระตุ้นพัฒนาการเดือนละ 1ครั้ง เมื่อ
ครบ 3 เดือน ประเมินพัฒนาการซ้ าพบว่าเด็กมี
พัฒนาการล่าช้า ปรึกษาแพทย์เพื่อหาสาเหตุที่ท า
ให้ เ กิ ดพัฒนาการล่ าช้ า  และนั ดฝึ กกระตุ้ น
พัฒนาการเด็กต่อเนื่องทุก 1 เดือน5-8 

 ภายหลังการเข้ารับการกระตุ้นพัฒนาการ
อย่างต่อเน่ือง ด้วยโปรแกรม TEDA4I ทั้ง 4 ครั้ง 
พบว่าผู้ป่วยมี พัฒนาการทางภาษาที่สมวัย เมื่อ
เทียบกับช่วงอายุจริง ซึ่งสะท้อนให้เห็นถึงผลลัพธ์ที่
ดีของการกระตุ้นพัฒนาการท่ีเหมาะสมและ
ทันท่วงที แม้ว่าผู้ป่วยจะมีปัจจัยเสี่ยงด้านสุขภาพ
คือ Congenital hypothyroid  ร่วมด้วยก็ ตาม 
และหลังจาก เดือนเมษายน 2568 ไม่มีภาวะชักซ้ า 

 
ข้อเสนอแนะ 
 กรณีศึกษานี้แสดงให้เห็นถึงความส าคัญของ
การเฝ้าระวังและกระตุ้นพัฒนาการในเด็กเล็กที่มี
ภาวะพัฒนาการล่าช้า โดยเฉพาะอย่างยิ่งในกลุ่ม
เด็กที่มีโรคร่วมหรือปัจจัยเสี่ยงอ่ืนๆ การด าเนินการ
ประเมินด้วยเครื่องมือที่เหมาะสมอย่าง DAIM และ
การกระตุ้นพัฒนาการอย่างเป็นระบบด้วย TEDA4I 
มีส่วนส าคัญในการช่วยให้เด็กสามารถกลับมามี
พัฒนาการท่ีสมวัยได้ การท างานร่วมกันระหว่าง
บุคลากรทางการแพทย์ ผู้ปกครอง และพยาบาลใน
คลินิกกระตุ้นพัฒนาการ ถือเป็นกุญแจส าคัญใน
การส่ ง เ ส ริ มพัฒนาการของ เด็ กกลุ่ มนี้ ใ ห้ มี
ประสิทธิภาพสูงสุด เพื่อให้เด็กเหล่านี้สามารถ
เติบโตและพัฒนาศักยภาพได้อย่างเต็มที่ 
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