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จลุสารฉบบัปฐมฤกษ์ของชมรมพฒันาการและพฤตกิรรมเดก็แห่งประเทศไทยน้ี เปน็อกีชอ่ง

ทางหน่ึงในการเผยแพร่องค์ความรู้และสื่อสารแลกเปลี่ยนเรียนรู้ด้านพัฒนาการเด็ก โดยได้จัด

ทำาในรูปแบบ e-newsletter เพื่อให้สะดวกต่อการเข้าถึงในปัจจุบัน แต่ละปีที่ผ่านมาเรามีสมาชิก

กุมารแพทย์พัฒนาการและพฤติกรรมเพิ่มขึ้นทุกปีตั้งแต่ชมรมฯได้ก่อตั้งขึ้นเมื่อ 14 ก.พ. 2548  

โดย รศ.พญ.นิตยา คชภักดี อาจารย์ที่เคารพรักของพวกเรา

 ทกุปีทีผ่่านมาชมรมเราจะมกีารจัดประชมุวชิาการประจำาปเีพื่อเผยแพรค่วามรูแ้ละเพิม่พนู

ทักษะด้านพัฒนาการและพฤติกรรมเด็กให้แก่สมาชิกชมรม กุมารแพทย์และผู้สนใจในด้านนี้ และ

มีการจัด Pre-congress ก่อนวันประชุมวิชาการสำาหรับพวกเรา ในปีนี้เนื่องจากสถานการณ์การ

แพร่ระบาดของโรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรน่า 2019 (COVID-19) รัฐบาลไดป้ระกาศสถานการณฉ์กุเฉนิ 

กำาหนดมาตรการในการควบคมุและปอ้งกันโรคตา่ง ๆ  คณะกรรมการชมรมฯจึงพจิารณางดจัดการ

ประชุมวิชาการประจำาปี 2563 แต่ยังคงจัด Pre-congress โดยปรับเปลี่ยนเป็นรูปแบบออนไลน์

ผ่านระบบ Cisco Webex เพื่อให้พวกเราได้ update องค์ความรู้ทางวิชาการ

 สถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคน้ีส่งผลกระทบต่อพัฒนาการ การเรียนรู้และ

พฤติกรรมของเด็ก พวกเรากุมารแพทย์พัฒนาการและพฤติกรรมมีบทบาทสำาคัญในการให้คำา

แนะนำาแก่ครูและผู้ปกครอง รวมทั้งให้ความรู้แก่บุคลากรสาธารณสุขในการดูแลและพัฒนาเด็ก

ในสถานการณ์นี้ ได้อย่างเหมาะสม

 จุลสารชมรมฯ ฉบับนี้ประกอบไปด้วย Expert review เรื่องการระบาดของ COVID-19 

และผลกระทบต่อพฒันาการเด็ก คำาแนะนำาการใชส้ื่อออนไลน์เพื่อการเรยีนรูข้องเดก็ในสถานการณ์

การระบาดของโรคโควิด 19 และมี Infographic คำาแนะนำา การให้ความรู้ ในเรื่องดังกล่าว พวก

เราสามารถนำาไปปรับใช้ ในการทำางานเพื่อช่วยเหลือเด็กและครอบครัว และเมื่อสถานการณ์ดีขึ้น 

เราจะได้พบปะกันในการประชุมวิชาการประจำาปีครั้งต่อไปซึ่งคาดว่าจะเป็นรูปแบบสัญจรไปจัด

ประชุมวิชาการในต่างจังหวัด

ประธานชมรมพฒันาการและพฤติกรรมเดก็
แห่งประเทศไทย

สารจาก
พญ.นพวรรณ  ศรีวงค์พานิช

โรงพยาบาลยุวประสาทไวทโยปถัมภ์
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การระบาดของ

และผลกระทบต่อพัฒนาการเด็ก
COVID-19

โรคติดเชื้อ ไวรัสโคโรนา 2019 หรือ COVID-19 ได้เริ่มระบาดในประเทศ

จนีเมื่อเดอืน ธนัวาคม พ.ศ. 2562 และไดแ้พรไ่ปทุกมมุโลกอย่างรวดเรว็ หลายประเทศ

รวมทัง้ประเทศไทยมคีำาสัง่กักบรเิวณ ทำาให้ผู้ปกครองหลายคนจำาเปน็ตอ้งทำางานทีบ่า้น

และเลีย้งลกูทีห่ยดุเรยีนเนื่องจากโรงเรยีนปดิไปในเวลาเดยีวกัน วกิฤตจาก COVID-19 

สง่ผลทัง้ในระยะสัน้และยาว กองทนุการเงินระหวา่งประเทศ (International Monetary 

Fund; IMF) คาดการณ์ว่าปัญหาเศรษฐกิจทั่วโลกจะมีผลยาวนานเกินปี พ.ศ. 2564  

ผลกระทบทางเศษฐกิจของการระบาดทำาให้ผู้ปกครองหลายรายตกงาน ต้องขาย

หรือจำานำาสมบัติที่มีอยู่เพื่อเลี้ยงชีพ ซึ่งเพิ่มความเสี่ยงต่อสิทธิ ความปลอดภัย และ 

พัฒนาการของเด็กทั่วโลกอย่างไม่เคยพบมาก่อน

 เนื่องจากเดก็ทีม่อีาการของ COVID-19 ในประเทศจีนมอีตัราตายต่ำากวา่กลุม่

ประชากรในวัยกลางคนและวัยชรา จึงทำาให้เด็กถูกละเลย เกิดการโยกย้ายทรัพยากร

ทางการแพทยห์ลายอยา่งเพื่อดแูลรักษาผู้ ใหญ ่รวมไปถึงการปดิหรอืลดคลนิิกเดก็ปว่ย

และเด็กด ีโดยทีเ่ดก็เลก็มคีวามเสีย่งสงูและอตัราการตายจากอบุตัเิหตจุะพบมากสดุใน

เด็กวัยน้อยกว่า 12 เดือน

 ในวกิฤต COVID-19 ยงัมเีดก็วยัเรยีนและวยัรุน่หลายกลุม่อาจถูกละเลย และ

เป็นกลุ่มที่มีความเสี่ยงสูงเช่นกัน เช่น เด็กหรือวัยรุ่นเพศหลากหลาย (LGBTQ) เด็กที่

หนอีอกจากบ้าน เด็กเร่ร่อน ถูกทอดทิ้ง หรือถูกกระทำา เด็กที่ติดสารเสพติด เด็กเหล่านี้

มคีวามเสีย่งตอ่ภาวะซมึเศรา้ คดิหรอืพยายามฆา่ตัวตาย และ พฤตกิรรมทำาร้ายตนเอง

มากกวา่เดก็ทัว่ไป 2-10 เทา่ก่อนการระบาดของ COVID-19 บทความน้ีจึงไดเ้รียบเรียง

ผลกระทบต่อพัฒนาการเด็กของการระบาดของ COVID-19  บทบาทของกุมารแพทย์ 

และคำาแนะนำาสำาหรบัผู้ปกครอง เพื่อลดปญัหาทีจ่ะเกิดขึน้กับเด็กในสถานการณว์กิฤตน้ี 

ผลกระทบต่อพัฒนาการเด็ก 

Expert review
อ.พญ.พร  ไตรรัตน์วรกุล

คณะแพทยศาสตร์   จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย
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 ทางร่างกาย:  เด็กอาจติดโรค COVID-19 โดยตรง ไม่สามารถ

พบแพทย์สำาหรับโรคทั่วไปเพราะคลินิกและโรงพยาบาลปิดการบริการที่ไม่

ฉุกเฉิน ไม่ได้รับวัคซีนตามกำาหนด ความยากจน การขาดอาหาร และการ

ถูกกระทำาหรือทำาร้ายทางด้านร่างกายจากความเครียดของผู้ดูแล 

 ทางสติปัญญา: โรงเรียนปิด การเรียนต้องหยุดชะงัก ความ

เหลื่อมล้ำาในการเขา้ถึงการศกึษาเพราะเดก็ไมม่อีปุกรณ์อเิลก็ทรอนิกส ์และ/

หรืออนิเทอรเ์น็ต ไมม่ผู้ีปกครองทีส่ามารถจะชว่ยดแูลเดก็อยา่งใกลช้ดิขณะ

เรียนจากทางไกล ขาดโอกาสในการเรียนรู้จากประสบการณ์อื่น ๆ เช่น 

ทัศนศึกษา หรือกิจกรรมที่ต้องทำาร่วมกันเป็นกลุ่ม 

 ทางด้านภาษาและสังคม: ขาดผู้ดูแลที่สามารถตอบสนอง

ความต้องการของเด็กอาจเนื่องมาจากความเครียด หรือภาระที่เพิ่มมาก

ขึ้นของผู้ปกครอง เด็กใช้จออิเล็กทรอนิกส์เพิ่มขึ้นเนื่องจากไม่สามารถออก

จากบ้าน มปีฏิสมัพนัธ์กับเพื่อนทีล่ดลงและขาดโอกาสในการสรา้งทกัษะทาง

สังคมและการสร้างความสัมพันธ์กับเพื่อนวัยเดียวกัน

บทบาทของกุมารแพทย์
 1) ตระหนักถึงเดก็ทีม่คีวามเสีย่ง และหาชอ่งทางให้การ

ดแูลรักษาในรูปแบบอื่น ๆ  เชน่ การโทรศพัทห์รอืการแพทยท์างไกล 

(telemedicine) เพื่อดูและและติดตามเด็กเหล่านี้

 2) ทำาความคุน้เคยกับทรพัยากรและระบบทมีสนับสนุน

ทีเ่ดก็สามารถเขา้ถึงผ่านทางอนิเทอรเ์น็ต เชน่ สมาคมฟา้สรีุง้แห่ง

ประเทศไทย https://www.rsat.info/

 3) ในการติดตามเด็กหรือวัยรุ่นผ่าน telemedicine 

กุมารแพทย์สามารถดูแลเด็กอย่างต่อเนื่อง แต่ควรตระหนักถึง

ความเป็นส่วนตัวที่ลดลงในกรณีที่มีผู้ปกครองหรือคนอื่นรอบข้าง 

ควรสอบถามว่า “ในช่วงน้ีที่ต้องอยู่บ้านตลอด เป็นอย่างไรบ้าง” 

ควรสังเกตท่าทางและอากัปกิริยาของเด็กซึ่งอาจจะสื่อว่า เด็ก

ไม่สบายใจหรือไม่รู้สึกปลอดภัย เด็กอาจจะถูกกระทำา หรือ ต้อง

ภาพโดย http://www.freepik.com, Designed by nizovatina

ภาพโดย http://www.freepik.com, Designed by Freepik
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พบเห็นความรุนแรงในบ้าน ขาดทรัพยากรหรือปัจจัย 4 

มีปัญหาทางด้านอารมณ์ภายในบ้าน กุมารแพทย์จำาเป็น

ต้องประเมินความปลอดภัยของเด็ก รวมไปถึงการ

พบเห็นสิง่ทีท่ำาให้ไม่สบายใจในอนิเทอรเ์น็ต ความสมัพนัธ์

ใหม่ ๆ และ การเห็นสื่อลามกผ่านทางอินเทอร์เน็ต

เนื่องจากต้องใชอ้นิเทอรเ์น็ตในการเรยีนออนไลน์มากขึน้

 4) ในกรณีที่เด็กต้องใช้ยาฮอร์ โมน (gender- 

affirming medications) สำาหรับกลุ่ม transgender  

หรือยาเพื่อช่วยบำาบัดเช่น methadone ในกรณีที่เด็ก

กำาลังได้รับการบำาบัดจากภาวะติดสารเสพติด กุมาร

แพทย์สามารถมีส่วนช่วยจ่ายยาหรือหาศูนย์แพทย์ที่

สามารถชว่ยในเรื่องเหลา่น้ี เพื่อให้เด็กไมข่าดยาทีจ่ำาเปน็

จะต้องใช้

 5) ดูแลรักษาปัญหาสุขภาพอื่น ๆ ที่ซับซ้อน

ในเด็กกลุ่มเสี่ยง รวมถึงให้เบอร์สายด่วนเพื่อช่วยเด็กที่มี

ปัญหาเรื่องยาเสพติด

 6) กุมารแพทย์สามารถสนับสนุนการจ่ายเงิน

เยยีวยาและชว่ยเหลอืครอบครวัทีย่ากไร้จากรฐับาล รวมถึง

การออกกฎหมายสนบัสนุนให้พนกังานสามารถลาป่วยโดย

ไม่ขาดรายได้ แนะนำาให้ผู้ปกครองทำาข้อตกลงกับหัวหน้า

งานทีช่ดัเจนและตัง้ความคาดหวงัในการทำางานอยา่งเหมาะ

สมเนื่องจากต้องดูแลลูกที่บ้านในเวลาเดียวกัน 

 7) เน่ืองจากเด็กกลุ่มเสี่ยงอาจไม่สามารถเข้า

ถึงการตรวจและรักษา COVID-19 ได้ง่าย กุมารแพทย์

สามารถชว่ยเปน็เสยีงให้เดก็ และขอให้รฐับาลจัดทีพ่กัอาศยั

สำาหรับการกักบริเวณก่อนในกรณีที่พบเชื้อ COVID-19

คำ�แนะนำ�สำ�หรับผู้ปกครอง
 1) เข้าใจตนเอง ในกรณีที่ต้องดูแลเด็กและทำางาน

ไปด้วย หรือ ตกงาน ผู้ปกครองอาจมีความเครียด ความโกรธ 

ความกังวล และความหงุดหงิดทีส่งูขึน้ เมื่อรู้สกึวา่ตวัเองโมโหหรือ 

“ปรีด๊” ลองหายใจเขา้ลกึ ๆ  และหายใจออกชา้ ๆ  เพราะเมื่อผู้ ใหญ่

รู้สึกดีขึ้น จะสามารถสร้างสัมพันธ์กับเด็ก ๆ ที่เราดูแลได้ดีขึ้นเช่น

กัน หากเร่ิมถกเถียงกัน อาจจะโทรหาเพื่อนหรอืญาตเิพื่อจะไมต้่อง

ปะทะกันรุนแรงเกินไป

 2) เข้าใจเด็ก พฤติกรรมท้าทายและทดสอบขีดจำากัด

หรือดูเหมือนยั่วโมโหเป็นการตอบสนองที่เหมาะสมกับพัฒนาการ

และวัยของเด็กต่อสถานการณ์ที่ไม่คาดคิดอย่าง COVID-19 และ

สะท้อนถึงความเครียดและความทุกข์ของเด็ก

 3) ทำางานเปน็ทมี หากมผู้ีปกครองหลายคนในบา้น จัด

ตารางและเวลาดูแลเด็กอย่างชัดเจน ผู้ปกครองแต่ละคนจะได้มี

เวลาทำางานของตนด้วย

 4) สรา้งตารางกิจวตัรประจำาวนั เริม่จากเวลาตื่นและ

เข้านอน เวลาทานอาหาร เวลาเข้าเรียนออนไลน์ และเวลาเล่น
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อย่างอิสระ เพื่อเด็กจะสามารถคาดเดากิจกรรมที่ต้องทำาในแต่ละวัน และเพื่อกำาหนดเวลาการใช้สื่ออิเล็กทรอนิกส์ไป 

ในตัว ฝึกวินัย และเสริมสร้างทักษะการช่วยเหลือตนเองและความรับผิดชอบผ่านการทำางานบ้าน

 5) ส่งเสริมความสัมพันธ์ อาจใช้ video chat ในการติดต่อเพื่อนและคนที่รักที่อยู่ห่างไกล ทักทายเพื่อนบ้าน

โดยรักษาระยะห่างอย่างน้อย 1-2 เมตร 

 6) จัดเวลาพิเศษในแต่ละวันสำาหรับลูกแต่ละคน เป็นเวลาอย่างน้อย 5-10 นาที ทำากิจกรรมที่ลูกอยากทำา

เพื่อสร้างความสัมพันธ์ที่ดีกับลูก

  a. สำาหรับเด็กทารกและวัยเตาะแตะ: ทำาหน้าและส่งเสียงเหมือนเด็ก ร้องเพลง และเคาะตามจังหวะ ต่อ 

   ก้อนไม้หรือถ้วย เล่านิทาน

  b. เด็กปฐมวัย: อ่านนิทาน ดูรูป วาดรูประบายสี เต้นตามเพลง ร้องเพลง ทำางานบ้านด้วยกัน เช่น  

   แข่งกันกวาดถู หรือ ทำาอาหารด้วยกัน ช่วยดูงานที่โรงเรียนสั่งมา

  c. วยัเรยีนและวยัรุ่น: คยุเรื่องทีเ่ด็กชอบ เชน่ กีฬา ดนตรี ดารา เพื่อน ออกกำาลงักาย หรอืทำาอาหารดว้ยกัน  

   ที่สำาคัญคือ ฟังลูก มองหน้าและสบตากับเขา ให้ความสนใจอย่างเต็มที่ 

เอกสารอ้างอิง

 1. Yoshikawa H, Wuermli AJ, Britto PR, Dreyer B, Leckman  

  JF, Lye SJ, et al. Effects of the Global COVID-19  

  Pandemic on Early Childhood Development: Short-  

  and Long-Term Risks and Mitigating Program and  

  Policy Actions. J Pediatr. 2020.

 2. Silliman Cohen RI, Bosk EA. Vulnerable Youth and the  

  COVID-19 Pandemic. Pediatrics. 2020;146(1).

 3. Sinha I, Bennett D, Taylor-Robinson DC. Children are  

  being sidelined by covid-19. BMJ. 2020;369:m2061.

 4.  Fuerte RV. COVID-19 impact to a child. World Vision.  

  2020. Available at: https://reliefweb.int/report/world/ 

  covid-19-impact-child. Accessed July 18, 2020.

 5.  BBC. How Covid-19 is changing the world’s children.  

  2020. Available at: https://www.bbc.com/future/ 

  article/20200603-how-covid-19-is-changing-the- 

  worlds-children. Accessed July 18, 2020.

 6.  UNICEF. Coronavirus (COVID-19) parenting tips.  

  2020. Available at: https://www.unicef.org/coronavirus/ 

  covid-19-parenting-tips#5. Accessed July 18, 2020.

ตัวอย่างกิจกรรมที่สามารถทำาได้
ช่วงกักบริเวณเพื่อเสริมสร้าง

พัฒนาการและ 
Executive Function

• https://developingchild.harvard.edu/re 

 sources/activities-guide-enhancing- 

 and-pract ic ing-execut ive- funct ion 

 -skills-with-children-from-infancy-to- 

 adolescence/

• https://mailchi.mp/ecdan/covid19

• https://www.unicef.org/coronavirus/ 

 covid-19-parenting-tips

• https://www.unicef.org/media/67211/file

• https://mailchi.mp/ecdan/covid19

คำาแนะนำาภาษาอังกฤษ
สำาหรับผู้ปกครอง
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คำาแนะนำาการใช้สื่อออนไลน์
เพื่อการเรียนรู้ของเด็ก

ในสถานการณ์การระบาดของ
โรคโควิด 19

Recommendation 
ชมรมพัฒนาการและพฤติกรรมเด็ก

แห่งประเทศไทย

หยุดโรงเรียน
ไม่หยุดการเรียนรู้: 

ในสถานการณ์การระบาดของโรคโควิด 19 ทำาให้เด็กต้องหยุด

เรยีน และผู้ปกครองหลายครอบ ครวัตอ้งหยดุงานอยูบ่า้นตามมาตรการ social 

distancing หรือ “อยู่บ้าน หยุดเชื้อ เพื่อชาต”ิ ทำาใหก้าร ใช้สื่ออิเล็กทรอนกิส์ 

และสื่อออนไลน์ในทุกกลุ่มอายุเพิ่มขึ้นอย่างมาก หลายโรงเรียนเตรียมจัดการ

เรียน การสอนโดยใช้สื่อออนไลน์ในช่วงที่มีการหยุดโรงเรียนด้วย ทำาให้เกิด

คำาถามเก่ียวกับการพิจารณาการใช้ สื่อออนไลน์สำาหรับเด็กอย่างเหมาะสมใน

แต่ละช่วงวัย ทางชมรมพัฒนาการและพฤติกรรมเด็กแห่งประเทศไทยจึงได้มี

คำาแนะนำาการใช้สื่อออนไลน์เพื่อการเรียนรู้ของเด็กในสถานการณ์การระบาด

ของโรค โควิด 19 โดยยึดหลัก “3C” ได้แก่ Child (เด็กแต่ละคน) Content 

(เน้ือหาทีเ่หมาะสมตามวยั) และ Context (บรบิทขณะทีเ่ดก็ใชส้ื่ออเิลก็ทรอนิกส)์ 

ดังต่อไปนี้

เด็กเล็กอายุน้อยกว่า�6�ปี�
 1. ในเด็กอายุน้อยกว่า 2 ปี แนะนำาให้ผู้ปกครองทำากิจกรรมที่มี

ปฏิสัมพันธ์กับเด็ก เช่น พูดคุย อ่านหนังสือ ร้องเพลง เดินเล่น แทนการใช้สื่อ

อิเล็กทรอนิกส์ เนื่องจากมีผลดีต่อพัฒนาการของเด็ก เด็กวัยนี้สามารถเรียนรู้

ได้ดีโดยผ่านประสบการณ์ในชีวิตจริงมากกว่าผ่านสื่ออิเล็กทรอนิกส์มาก 
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 2. ในเด็กก่อนวัยเรียนอายุ 2-5 ปี สามารถ

ใช้สื่ออิเล็กทรอนิกส์ และสื่อออนไลน์เพื่อการเรียนรู้

ได้ สำาหรับการใช้นอกเหนือจากเพื่อการเรียนรู้ แนะนำา

ว่าไม่ควรใช้เกิน 1 ชั่วโมงต่อวัน และควรสลับกับทำา

กิจกรรมอื่น เช่น วิ่งเล่น กิจกรรมศิลปะ ทำางานบ้าน 

หรือทำาอาหาร การเล่นสมมติ การอ่านหนังสือ เป็นต้น 

และควรอยู่ภายใต้คำาแนะนำาของผู้ปกครอง เนื่องจาก

ระดับพัฒนาการด้านความคิดของเด็กยังไม่สามารถ

เขา้ใจสิง่ตา่ง ๆ  ผ่านสื่อได้ทัง้หมด จึงจำาเป็นต้องมีผู้ ใหญ่

ช่วยสรุป หรือให้คำาแนะนำาเพิ่มเติม

 3. หลักการเลือกสื่ออิเล็กทรอนิกส์สำาหรับ

เด็กอายุ 2-5 ปี ควรเลือกสื่อที่มีปฏิสัมพันธ์กับเด็ก  

(interactive media โดยผ่านอุปกรณ์อิเล็กทรอนิกส์ 

เช่น smartphones and tablets) มากกว่า สื่อที่

เป็นการรับชมเพียงอย่างเดียว (one-way media เช่น ทีวี 

หรือ คลิปวีดีโอ) เพราะ interactive media จะสามารถ

ดงึดดูความสนใจ และสง่เสรมิพฒันาการของเดก็ในดา้นการ 

เรียนรู้ได้ดีกว่า one-way media ดังตัวอย่างท้ายคำาแนะนำา 

 4. ผู้ปกครองควรใช้สื่ออิเล็กทรอนิกส์ และสื่อ

ออนไลน์ในเชิงสร้างสรรค์ เช่น ยังสามารถให้เด็ก ๆ ใช้สื่อ

ออนไลน์เพื่อการติดต่อสื่อสารกับคนในครอบครัว คณุคร ูหรอื

เพื่อน ๆ ได้ เช่น การโทร VDO call เป็นต้น

 5. ผู้ปกครองควรเป็นแบบอย่างที่ดี ในการใช้

สื่ออิเล็กทรอนิกส์ และสื่อออนไลน์ เช่น ไม่ ใช้อุปกรณ์ 

อิเล็กทรอนิกส์ระหว่างรับประทานอาหาร หรือก่อนเข้า

นอน ควรมีการกำาหนดชั่วโมงที่ว่างจาก สื่ออิเล็กทรอนิกส์  

(media-free hour) เป็นต้น

เด็กวัยเรียน�อายุ�6-12�ปี�
 1. ผู้ปกครองควรวางแผนกิจกรรมที่เด็กจะทำาในแต่ละวัน โดยแผน

กิจกรรมน้ีอาจไมส่มบรูณเ์หมอืน กิจกรรมทีเ่ดก็ทำาที่โรงเรยีน แตจ่ะชว่ยให้เดก็เรยีน

รู้ที่บ้านได้ดีขึ้น โดยควรสอดคล้องกับแผนการ เรียนรู้ทางไกลของโรงเรียน และ

ควรพูดคุยกับเด็กถึงแผนกิจกรรมนี้ ส่งเสริมให้เด็กปฏิบัติตาม แผนกิจกรรมนี้ด้วย

ตนเองโดยชมเชยเมื่อเด็กทำาได้ 

 2. การเรียนรู้ทางสื่ออิเล็กทรอนิกส์ หรือสื่อออนไลน์ต้องทำาควบคู่กับ

กิจกรรม หรอืการฝึกปฏิบตั ิการปลอ่ยให้เด็กน่ังเรียนทางสื่ออเิลก็ทรอนิกส ์หรอืสื่อ

ออนไลน์เป็นระยะเวลานานอาจทำาให้เด็กไม่สามารถคงการมีสมาธิได้ ทำาให้เรียนรู้

ได้ไม่เต็มที่ ผู้ปกครองอาจแบ่งเนื้อหาเป็นช่วงสั้น ๆ สลับกับช่วงพัก 

 3. ผู้ปกครองควรสื่อสารกับครูเรื่องแผนการเรียนรู้ที่บ้าน ทั้งส่วนที่

เป็นการเรยีนรูท้างสื่ออเิลก็ทรอนิกส ์และสื่อออนไลน์ และกิจกรรมการเรยีนรูอ้ื่น ๆ  

โดยควรสื่อสารถึงข้อจำากัด เช่น อุปกรณ์อิเล็กทรอนิกส์ และสัญญาณอินเทอร์เน็ต 

ซึ่งอาจเป็นข้อจำากัดในการเรียนรู้ของเด็กได้ 

 4. ผู้ปกครองจำาเป็นต้องรักษากิจวัตรประจำาวันของเด็กอย่างสม่ำาเสมอ 

เช่น เวลาตื่นและเข้านอน เวลาอาหาร เวลาพัก ควรเป็นเวลาเดิมทุกวัน 

 5. มีช่วงเวลาให้เด็กได้มีกิจกรรมเคลื่อนไหวร่างกาย ช่วงพัก หรือหลัง

อาหารเที่ยง เช่นเดียวกับที่โรงเรียน 

ภาพโดย http://www.freepik.com, Designed by Freepik
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 6. นอกจากสื่ออเิลก็ทรอนิกส ์และสื่อออนไลน์เพื่อการเรยีนรูข้องโรงเรียน ผู้ปกครองควรตระหนัก ถึงคณุภาพ

ของเนื้อหาของสื่ออื่น ๆ ที่เด็กใช้ที่บ้านด้วย ผู้ปกครองควรเลือกสื่อที่มีคุณภาพ และ เหมาะสมกับวัยของเด็ก โดยอาจ

พิจารณาเลือกจากเว็บไซต์ดังรายละเอียดท้ายคำาแนะนำานี้ 

 7. เด็กสามารถใชส้ื่อสงัคมออนไลน์ (social media) ภายใตก้ารดแูลของผู้ปกครองเพื่อประโยชน์ในการตดิตอ่

สื่อสารกับเพื่อนและครู เพื่อให้เด็กยังได้มีปฏิสัมพันธ์กับเพื่อนและครูผ่านทาง social media หรือ VDO chatting  

 8. รักษาสมดุลของการใช้สื่อออนไลน์ และกิจกรรมอื่น ๆ ในบ้าน ผู้เลี้ยงดูควรหากิจกรรมอื่นนอกเหนือจาก

สื่อออนไลน์ทำาร่วมกันกับเด็ก โดยควรเป็นกิจกรรมที่สามารถทำาได้ทั้งครอบครัว เช่น การเดินเล่นรอบบ้าน เกมกระดาน 

อ่านหนังสือร่วมกัน เต้นหรือเล่นบอลร่วมกันกับเด็ก โดยอาจดูตามความชอบของเด็กแต่ละคน 

สามารถดูตัวอย่างสื่อที่เหมาะสมตามวัยของเด็กได้ที่ 

• https://pbskids.org/apps/ 

• https://program.thaipbs.or.th/programs/kids

• https://www.commonsensemedia.org

ตัวอย่าง Interactive educational applications 

สำาหรับเด็ก

Telling time 

• https://apps.apple.com/th/app/interactive- 

 telling-time/id482452233

Homer reading 

• https://apps.apple.com/th/app/homer-reading- 

 learn-to-read/id601437586

Khan academy kids

•  https://apps.apple.com/th/app/khan-acade 

 my-kids/id1378467217

Play and learn science

•  https://apps.apple.com/th/app/play-and-learn- 

 science/id1300256105

Family fun with plum (PBS kids)

•  https://apps.apple.com/th/app/outdoor-family- 

 fun-with-plum/id1218401498
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DBP journal watch 
ผศ.นพ.เทอดพงศ์  ทองศรีราช 
คณะแพทยศาสตร์  มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์
รศ.นพ.วีระศักดิ์  ชลไชยะ
คณะแพทยศาสตร์  จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย

เมื่อ

วิดีโอเกม
ได้รับการรับรองให้ใช้เพื่อ

การรักษาโรคสมาธิสั้น
เป็นครั้งแรก

เมือ่เดอืนมถุินายนทีผ่่านมา องคก์ารอาหารและยาแห่งประเทศสหรัฐอเมรกิา (FDA) 

ได้รับรองวิดีโอเกม AKL-T01 (EndeavorRX) สำาหรับใช้เพื่อการรักษาเด็กโรคสมาธิสั้น 

ซึ่งเป็นการรับรองวิดีโอเกมเพื่อการรักษาโรคเป็นครั้งแรก ในฐานะหมอพัฒนาการเด็ก 

ภาพโดย https://www.freepik.com/vectors/background’>Background vector created by katemangostar
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ก็ถือเป็นเรื่องที่น่าสนใจไม่น้อยนะครับ ว่าเกมน้ีจะใช้รักษา

โรคสมาธิสั้นได้จริงหรือไม่ DBP journal watch ฉบับแรกนี้

จึงมาเลา่ถึงการศกึษาเรื่องการใชว้ดิีโอเกมเพื่อการรกัษาโรค

สมาธิสัน้ในเดก็ทีน่่าจะเปน็สว่นสำาคญัทีท่ำาให้เกมน้ี ไดร้บัการ

รับรองจาก FDA กันนะครับ 

 การศึกษานี้เป็น randomized, double-blind, paral-

lel-group, controlled trial ที่ได้รบัการสนับสนุนจากผู้ผลติ

วดิีโอเกม ลงตพีมิพ์ในวารสาร The Lancet Digital Health 

(volume 2) ซึง่เปน็ Open Access journal น้องใหม่ในเครือ 

Lancet โดยงานวิจัยที่ได้ลงตีพิมพ์จะต้องเสียค่าบริการเป็น

เงิน 5,000 ดอลลาร์สหรัฐ 

 งานวิจัยนี้ศึกษาในเด็ก 348 คน จากเด็กที่คัดกรองเข้า

การศึกษามาจำานวน 857 คน เด็กที่เข้าร่วมในการศึกษาน้ี

มีอายุระหว่าง 8-12 ปี มี IQ อย่างน้อย 80 โดยต้องหยุดยา

สมาธิสัน้มาอยา่งน้อย 3 วนัก่อนการประเมินที ่baseline และ

ไม่มีโรคทางจิตเวชต่าง ๆ ร่วมด้วย โดยในขณะที่เข้าร่วมไม่

ได้ ใช้ยาใด ๆ และมีสมาธิบกพร่องอย่างมากโดยวัดจากการ

ทำา Test of Variables Attention (TOVA) ซึ่ง TOVA นี้

ก็เป็น primary outcome ที่ผู้วิจัยสนใจด้วย 

 การวิจัยจะสุ่มเด็กให้เข้าสู่กลุ่มทดลอง (n = 180) ซึ่ง

จะเป็นกลุ่มที่ให้เด็กเล่นเกมฝึกสมาธิ เกมน้ีจะฝึกให้เด็กมี

สมาธิจดจ่อผ่านตัวละครในเกมซึ่งเป็นมนุษย์ต่างดาว เด็ก

ต้องเล่นเกมผ่านด่านต่าง ๆ ซึ่งต้องมีสมาธิจดจ่อและรู้จัก

การควบคุมตนเองโดยเฉพาะการควบคุมที่ระดับสมาธิและ

ความคิด (attentional and cognitive control) คล้ายคลึง

กับ Go-No-Go task จึงจะผ่านดา่นและทำาแตม้ไดด้ ีเดก็ตอ้ง

เล่นเกมนี้วันละ 25 นาที 5 วันต่อสัปดาห์เป็นเวลา 4 สัปดาห์ 

และมีการประเมินผลของการฝึกทันทีที่วันที่ 28 ของการฝึก 

ส่วนกลุ่มควบคุม (n = 168) ของการศึกษานี้ก็จะเล่นเกมอีก

อย่าง คือ digital word game โดยเป็นเกมค้นหาและต่อตัว

อักษรให้เป็นคำาต่าง ๆ  ซึ่งมีการให้คะแนนและมีการผ่านด่าน

เช่นเดียวกัน ซึ่งระยะเวลาและจำานวนคร้ังในการเล่นเกมก็

เท่า ๆ กับกลุ่มทดลองครับ 

ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มทดลองมีคะแนน Attention 

Performance Index (API) จาก TOVA ที่เพิ่มขึ้น

หลังจากเล่นเกมมากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำาคัญ

ทางสถิติ แต่การเล่นเกม AKL-T01 ไม่มีผลต่ออาการ

ของโรคสมาธิสั้นที่ถูก rate โดยพ่อแม่ และแพทย์ที่

ดูแลรักษา รวมถึง functional impairment ซึ่งเป็น 

secondary outcomes ของการศึกษาน้ีเมื่อเปรียบ

เทียบกับกลุ่มควบคุม เน่ืองจากทั้งกลุ่มทดลองและ

กลุ่มควบคุมต่างก็มี secondary endpoints ที่ดีขึ้นทั้ง

สองกลุ่ม แต่ไม่พบว่ามีความแตกต่างกันระหว่างกลุ่ม 

นอกจากนี้การเล่นเกมก็ไม่มีผลข้างเคียงที่รุนแรง และ

ไดร้บัความรว่มมอืในการรกัษาทีด่ ีคอืเดก็ในกลุม่ทดลอง

เขา้รว่มการเลน่เกมโดยเฉลีย่ 83 sessions จากทัง้หมด 

100 sessions  

ความคิดเห็น

 การใชว้ดิีโอเกมในการฝึกเดก็สมาธิสัน้น่าจะมขีอ้ดี

ในการเพิ่มการเข้าถึงบริการโดยเฉพาะในเด็กที่มีความ

ยากลำาบากในการเข้าถึงบริการทางการแพทย์ เพราะ

เดก็ก็คงชอบและให้ความร่วมมอืกับการรักษา รวมถึงมี

ผลขา้งเคยีงน้อยหากใชป้ริมาณตามทีร่ะบไุว ้การศกึษา

นี้ก็ได้แสดงถึงผลดีในแง่ประสิทธิภาพในการลดอาการ

สมาธิสั้น แต่อาจพึงระวังไว้นิดนึงครับว่ามีผลเฉพาะ 

TOVA ซึ่งเป็น primary outcome ของการศึกษานี้

เท่าน้ัน การใช้วิดีโอเกมฝึกจึงอาจยังไม่สามารถทำาให้

ภาพโดย https://www.freepik.com/vectors/background’>Background vector created by rawpixel.com
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อาการอื่น ๆ ดีขึ้นได้ ทั้งในเรื่องพฤติกรรม ผลการเรียน และความ

สัมพันธ์กับบุคคลอื่น ศัพท์ทาง behavioral intervention เราเรียก

ว่าอาจไม่มี far-transfer effect คือได้แค่เรื่องจดจ่อแต่ไม่สามารถลด

อาการหลักของสมาธิสั้นได้ ถึงแม้ว่าการขาดสมาธิจะเป็นอาการหลัก

สำาคญัของ ADHD แตอ่าการน้ีก็สมัพนัธ์เพยีงเลก็น้อยกับอาการสมาธิ

สั้นอื่น ๆ การใช้ TOVA เป็น primary outcome จึงเป็นปัญหาหลัก

ของการศึกษานี้ 

 อีกทั้งการศึกษาน้ีมี interim analysis เพื่อจะประเมินขนาด

ตวัอยา่งซ้ำาหลงัจากเก็บขอ้มลูเดก็ทีเ่ขา้ร่วมการวจัิยน้ี ไปแลว้ครึง่หน่ึง

โดยนักสถิติอีกกลุ่มหน่ึงที่ทราบว่าเด็กน้ันอยู่ในกลุ่มทดลองหรือกลุ่ม

ควบคมุ โดยทมีวจัิยอา้งวา่การวเิคราะห์น้ีทำาเพื่อชว่ยลดอคต ิและอาจ

ต้องเก็บตัวอย่างเพิ่มหากจำาเป็น ทั้ง ๆ ที่มีการคำานวณขนาดตัวอย่าง

โดยใชส้ตูรมาตรฐานแลว้ ซึง่  interim analysis น้ันจะวเิคราะห์เฉพาะ 

primary outcome เพียงอย่างเดียว อีกทั้งผู้ ให้แหล่งทุนมีบทบาท

สำาคัญในการวิจัยทุกขั้นตอนรวมถึงการวิเคราะห์ข้อมูล นอกจากนี้ยัง

ไม่มีการอธิบายเพิ่มเติมว่าเด็ก 509 คนที่ถูกคัดออกจากการศึกษาน้ี

จากเด็กที่คัดเลือกมาทั้งหมด 857 คน โดยเฉพาะเด็กที่ไม่ผ่านเกณฑ์

การคดัเขา้น้ันมีลกัษณะอยา่งไรบ้าง จึงอาจทำาให้เกิดขอ้สงสยัเก่ียวกับ

ความน่าเชื่อถือของผลการศึกษาได้

 การจะให้คำาแนะนำาพอ่แม่ให้ ใชเ้กมน้ีกับเด็ก จำาเปน็ตอ้งชัง่น้ำาหนัก

ระหว่าง การจะใช้เวลาไปกับเกมเพื่อฝึกทักษะที่จำากัดเฉพาะเรื่องการ

จดจ่อ หรือแนะนำาให้เด็กเลน่กีฬากับเพื่อนทีช่ว่ยทัง้เรื่องสงัคม และการ

ควบคุมตนเอง การฝึกทักษะการต่อสู้ เช่น เทควันโด หรือการรับผิด

ชอบงานบ้านต่าง ๆ ที่ช่วยเรื่อง executive function โดยรวมด้วย 

 นอกจากน้ันผลทีแ่สดงในการศกึษาน้ียงัเปน็การประเมนิทนัทหีลงั

การใช้วิดีโอเกม ซึ่งเป็นการแสดงผลระยะสั้น เรายังต้องติดตามผล

ระยะยาวครับว่าหลังจากหยุดเล่นเกมนี้แล้ว เด็กจะยังคงมีการจดจ่อ 

และการควบคุมตนเองไปอีกนานเพียงใด รวมทั้งการเล่นเกมน้ีอย่าง

เหมาะสมว่าควรจะมีปริมาณ และระยะเวลานานเท่าใดยังจำาเป็นที่จะ

ต้องศึกษาติดตามกันต่อไป อีกทั้งการเล่นเกมนี้ยังไม่สามารถทดแทน

การรักษามาตรฐานอื่น ๆ ที่เด็กสมาธิสั้นควรได้รับ และผลของการ

ศึกษาน้ีก็ไม่สามารถ generalize ไปยังกลุ่มเด็กสมาธิสั้นที่มีสมาธิ

บกพร่องที่ ไม่ถึงระดับ API -1.8 ยังรับ

ประทานยารักษาโรคสมาธิสั้นอยู่ และเด็ก

ที่มีโรคร่วมทางจิตเวชร่วมด้วย รวมถึงยัง

ไม่สามารถ generalize ไปยังการเล่นเกม

อื่น ๆ ที่นอกเหนือจากเกมที่ศึกษาได้ อีก

ทั้งยังต้องคำานึงถึงค่าใช้จ่าย และเวลาที่

ต้องเสียไปเพื่อเล่นเกมนี้ ทั้งนี้เด็กสมาธิสั้น

มีแนวโน้มที่จะเล่นเกมอื่น ๆ ที่สนุกและเร้า

เด็กมากกว่าเกมนี้ ได้ โดยเฉพาะหลังจากที่

เด็กเล่นเกม AKL-T01 จนครบเวลาแล้ว 

ดงัน้ันกุมารแพทยพ์ฒันาการและพฤตกิรรม

จึงจำาเปน็ทีจ่ะตอ้งอา่นงานวจัิยขา้งตน้อยา่ง

ละเอยีดเพื่อสามารถให้คำาปรกึษาแนะนำาแก่

พ่อแม่ และผู้ปกครองทั้งข้อดี และข้อเสีย

ของการเล่นเกมข้างต้นโดยเฉพาะความ

หมายทางคลินิกสำาหรับผลของการศึกษา

น้ี ซึ่งผู้นิพนธ์และคณะได้สรุปไว้ตอนท้าย 

paper นี้ว่า “เนื่องจากข้อจำากัดต่าง ๆ ผล

จากการศึกษาน้ีจึงยังไม่เพียงพอที่ควรจะ

แนะนำาให้ ใช้ AKL-T01 เพื่อเป็นการรักษา

ทางเลอืกเพิม่เตมิจากการรกัษาโรคสมาธิสัน้

ที่ได้ established และแนะนำาไว้แล้ว”

เอกสารอ้างอิง

https://www.thelancet.com/action/showPd-

f?pii=S2589-7500%2820%2930017-0
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DBP CME
ผศ.นพ.เทอดพงศ์  ทองศรีราช 

ภาควิชากุมารเวชศาสตร์  มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์

การเรียนรู้บกพร่อง

(Dysgraphia)
ด้าน

การเรยีนรูบ้กพรอ่งดา้นการเขยีนพบไดบ้อ่ยเชน่เดยีวกับการเรียนรูบ้กพรอ่ง

ด้านการอ่านและคณิตศาสตร์ แต่ได้รับความสนใจในการศึกษาค้นคว้าน้อยกว่า

มาก เนื่องจากมีความซับซ้อนทั้งในด้านสาเหตุ การวินิจฉัย และการรักษา โดย

อาการของเด็กที่มีการเรียนรู้บกพร่องด้านการเขียนแบ่งได้เป็น 3 ประเภท คือ  

 (1) สะกดคำาบกพร่อง (dyslexic dysgraphia) เด็กกลุ่มนี้มีปัญหาเขียนผิด

หรือเขียนช้าเนื่องจากสะกดคำาไม่คล่อง มักพบร่วมกับการเรียนรู้บกพร่องด้าน

การอ่าน (dyslexia)

 (2) มิติสัมพันธ์บกพร่อง (visuospatial dysgraphia) เด็กกลุ่มนี้พบมีการ

เขยีนตัวหนังสอืขนาดไมเ่หมาะสม การเวน้ชอ่งไฟมากหรือน้อยเกินไป เขยีนเกิน

บรรทดัเนื่องจากมปีญัหาดา้นการประมาณขนาด ตำาแหน่ง และระยะห่างของตัว

อักษร 

 (3) การเคลื่อนไหวมือบกพร่อง (motor dysgraphia) มีปัญหาด้านการใช้

กล้ามเนื้อและการเคลื่อนไหวมือเพื่อเขียนทำาให้เขียนยากลำาบาก เขียนช้า  

 การเรียนรูบ้กพร่องด้านการเขียนทั้ง 3 ประเภทแม้มีอาการแตกต่างกันแต่

ล้วนส่งผลต่อชีวิตของเด็กในอนาคตได้ แพทย์จึงควรให้ความสนใจเพื่อวินิจฉัย

ตั้งแต่ระยะแรก เพื่อให้การฝึกกระตุ้นและการสอนเหมาะสมทำาให้ผลการเรียน

และคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยดีขึ้นได้

ภาพโดย https://www.freepik.com/photos/hand’>Hand photo created by freepik
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ระบาดวิทยา 
 การศึกษาความชุกของการเรียนรู้บกพร่องด้านการ

เขียนส่วนใหญ่เป็นการศึกษาเฉพาะกลุ่มที่มีการสะกดคำา

บกพร่องเนื่องจากประเมนิไดง่้ายดว้ยเครื่องมอืมาตรฐาน 

โดยพบความชุกที่ร้อยละ 6-8 ใกล้เคียงกับการเรียนรู้

บกพร่องด้านอื่น อย่างไรก็ตามมีการประมาณความชุก

ของการเรียนรู้บกพร่องด้านการเขียนทั้งหมดว่าน่าจะมี

ความชุกที่ร้อยละ 7-15
(1) 

กลไกการเกิด 

 การเรยีนรูบ้กพรอ่งด้านการเขยีนเกิดจากปฏิสมัพนัธ์

ของพันธุกรรมและสิ่งแวดล้อม ทำาให้เกิดความผิดปกติ

ของสมอง โดยอาจเกิดไดจ้ากสมองหลายสว่นเชน่เปลอืก

สมองกลบีหน้า(frontal lobe) กลบีขมบั (temporal lobe) 

กลีบข้างขม่อม (parietal lobe) กลีบท้ายทอย (occipital 

lobe) และสมองน้อย (cerebellum) ทำาให้กระบวนการ

เขียนของเด็กกลุ่มนี้ต่างจากเด็กทั่วไป
(2)
 

 การ เขี ยนของมนุษย์มี กระบวนการย่อย 2 

กระบวนการ ได้แก่ (1) กระบวนการสะกดคำา และ (2) 

กระบวนการรับรู้ตำาแหน่ง ระยะ และการเคลื่อนไหวมือ

เพื่อการเขียน กระบวนการสะกดคำาเร่ิมตั้งแต่ก่อนการ

เขยีน โดยเด็กจะประมวลผลสิง่ทีเ่ห็นหรอืไดย้นิ จดจำาเปน็

ภาพแล้วจึงเขียนออกมาจากความจำาน้ัน กระบวนการน้ี

เก่ียวกับความจำาทั้งระยะสั้นและระยะยาว ตัวอย่างเช่น 

เมื่อบอกให้เด็กเขียนคำาว่า “ไก่” ก่อนที่เด็กจะลงมือเขียน

เดก็จะต้องคดิถึงคำาวา่ไก่ซ่ึงถูกเก็บไว้ ในความจำาระยะยาว

ทั้งความจำาด้านหน่วยเสียงและความจำาด้านอักขระหรือ

รูปที่จะเขียน ซึ่งความจำาส่วนน้ีจะเก็บไว้ควบคู่กับความ

หมายของคำาด้วย หลังจากได้กระตุ้นความจำาระยะยาว

แล้วขณะเขียนเด็กจะใช้ความจำาใช้งานเก่ียวกับอักขระ 

(orthographic working memory) ทำาให้เขียนได้ถูก

ต้องตามที่ได้รับสัญญาณจากสมองในส่วนความจำาระยะ

ยาว เด็กที่มีการสะกดคำาบกพร่องจะมีความผิดปกติของ

กระบวนการส่วนหนึ่งหรือหลายส่วนได้

 สำาหรับกระบวนการรับรู้ตำาแหน่ง ระยะ และการ

เคลื่อนไหวมอืเพื่อการเขยีน เร่ิมต้นจาก สมองจะวเิคราะห์

วา่จะวางมอือยา่งไร จรดปากกาตรงไหน จะเขยีนอยา่งไร 

ระยะห่างระหว่างตัวอักษรเป็นอย่างไร หากผิดปกติใน

ส่วนน้ีจะทำาให้เกิดการเรียนรู้บกพร่องด้านการเขียนกลุ่ม

มิติสัมพันธ์บกพร่อง หลังจากเริ่มเขียนความจำาระยะยาว

เพื่อการเคลื่อนไหวมือจะทำาให้เขียนคำาน้ันออกมาได้ โดย

อตัโนมตั ิโดยขณะเขยีนจำาเปน็ตอ้งมกีารทำางานทีป่ระสาน

กันของตา มอื และการทำางานทีส่มบรูณข์องกลา้มเน้ือมอื

ที่ใช้ ในการเขียนด้วยหากบกพร่องในส่วนน้ีจะทำาให้เกิด

การเรียนรู้บกพร่องด้านการเขียนกลุ่มการเคลื่อนไหวมือ

บกพร่อง
(1,3) 

การวินิจฉัย 

 การวินิจฉัยการเรียนรู้บกพร่องทุกประเภท แพทย์

ควรใช้ข้อมูลจากหลายส่วน ทั้งจากผู้ปกครอง ครู และ

การสัมภาษณ์เด็ก เพื่อแยกโรค เช่น ซนสมาธิสั้น สติ

ปัญญาบกพร่อง ควรขอข้อมูลจากโรงเรียนประกอบการ

วนิิจฉยั นอกจากจุดบกพร่องแลว้ควรประเมนิจุดแขง็ของ

เด็กควบคู่ไปด้วย การตรวจร่างกายในเด็กที่มีการเรียน

รู้บกพร่อง มักไม่พบความผิดปกติ ในรายที่สงสัยความ

ผิดปกติด้านอารมณ์ควรประเมินสภาพจิตใจโดยการทำา 

mental status examination การตรวจทางพัฒนาการ

ทีส่ำาคญัไดแ้ก่การตรวจระดบัเชาวป์ญัญาของเดก็เพื่อแยก

ปัญหาการเรียนจากสติปัญญาบกพร่อง โดยเด็กที่มีการ

เรียนรู้บกพร่อง ผลการตรวจระดับเชาว์ปัญญามักอยู่ใน

เกณฑ์ปกติ แพทย์อาจประเมินระดับเชาว์ปัญญาอย่าง

ง่าย Gesell drawing test หรือ Draw-A-Person test  

ก่อนส่งตรวจระดับเชาว์ปัญญามาตรฐานโดยนักจิตวิทยา 

ข้อควรระวังคือเด็กที่มีการเรียนรู้บกพร่องด้านการเขียน

กลุ่มมิติสัมพันธ์บกพร่องอาจมีผลการประเมินทั้งสอง

เครื่องมือนี้ต่ำากว่าระดับสติปัญญาจริง 

 การวัดผลสัมฤทธิท์างการเรยีน หรอื achievement 

test เป็นการตรวจทีส่ำาคญัในการเรียนรูบ้กพรอ่ง  เครื่องมอื 
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ที่ใช้แพร่หลายในประเทศไทยได้แก่ Wide Range Achievement Test หรือ WRAT-Thai เครื่องมือนี้มีข้อจำากัดใน

การประเมินทักษะการเขียนของเด็ก กล่าวคือประเมินทักษะการสะกดคำาร่วมกับการเขียนโดยไม่มีการวัดความคล่องใน

การเขียน และไม่มีการประเมินคุณภาพในการเขียน ดังนั้นแพทย์ไม่ควรวินิจฉัยโดยพิจารณาจากเครื่องมือวัดผลสัมฤทธิ์

ทางการเรียนแต่เพียงอย่างเดียว ปัจจุบันการวินิจฉัยการเรียนรู้บกพร่องตามคู่มือการวินิจฉัยโรคและสถิติของโรคทาง

จิตเวช (DSM-5) มเีกณฑก์ารวนิิจฉยัตามตารางที ่1 ในสว่นทีเ่ก่ียวขอ้งกับการเขยีนไดแ้ก่ มคีวามยากลำาบากในการสะกด

คำาและยากลำาบากในการเขียน โดยต้องมีอาการนานอย่างน้อย 6 เดือนในขณะที่ได้รับการบำาบัดรักษาที่จำาเพาะแล้ว

ตารางที่ 1 เกณฑ์การวินิจฉัยตาม DSM-5 ของการเรียนรู้บกพร่อง  

 1. เดก็ตอ้งมคีวามยากลำาบากในการเรยีนรู้อยา่งน้อย 1 ขอ้ตามเกณฑต์อ่ไปน้ี โดยอาการดงักลา่วตอ้ง

ปรากฏอยู่นานอย่างน้อย 6 เดือนขณะได้รับการบำาบัดรักษาที่จำาเพาะแล้ว:

  1.1. อ่านไม่ถูกต้อง อ่านช้า และยากลำาบากในการอ่าน 

  1.2. ยากลำาบากในการทำาความเข้าใจเรื่องที่อ่าน 

  1.3. ยากลำาบากในการสะกดคำา

  1.4. ยากลำาบากในการเขียน 

  1.5. ยากลำาบากในการใช้จำานวน หลักทางคณิตศาสตร์ หรือการคำานวณ 

  1.6. ยากลำาบากในการแก้ โจทย์ปัญหาทางคณิตศาสตร์ 

 2. มผีลกระทบตอ่ทำาให้มทีกัษะการเรยีนต่ำากวา่วยั และรบกวน การเรยีน การทำางานกิจกรรมและชวีติ

ประจำาวนั ยนืยนัโดยผลการวดัความสมัฤทธ์ิทางการเรียนมาตรฐาน และการประเมนิทางคลนิิกอยา่งละเอยีด 

สำาหรับเด็กอายุมากกว่า 17 ปี สามารถใช้ประวัติผลการเรียนในอดีตแทนผลการวัดผลสัมฤทธิ์ทางการเรียน

มาตรฐานได้

 3. ความยากลำาบากน้ีเกิดขึน้ชว่งวยัเรยีนแตอ่าจไมแ่สดงอาการเตม็ทีจ่นกวา่จะมคีวามตอ้งการทีจ่ะใช้

ทักษะที่เด็กมีความยากลำาบากนั้น 

 4. ความยากลำาบากในการเรียนนี้ต้องไม่สามารถอธิบายได้จาก สติปัญญาบกพร่อง การรับรู้ที่ผิดปกติ

ทีย่งัไม่ได้แก้ไข ความผิดปกตทิางจิตใจและระบบประสาท ปญัหาทางจิตสงัคม บกพรอ่งในภาษาตามหลกัสตูร 

หรือ การเรียนการสอนที่ไม่เพียงพอ 

 นอกจากการวินิจฉัยว่าเข้าได้กับเกณฑ์การวินิจฉัยแล้วแพทย์ควรแยกว่าความบกพร่องด้านการเขียนน้ันเข้าได้กับ

กลุ่มใดโดยมีขั้นตอนในการแยกดังต่อไปนี้ 

 1. ออกเสียงสะกดคำาปากเปล่า ยกตัวอย่างเช่นผู้ประเมินให้เด็กสะกดคำาคำาว่า “ไก่” เด็กสามารถสะกดคำาได้ว่า  

กอ ไอ ไม้เอก หรือ กอ ไอ ไก ไม้เอก ไก่ หรือไม่ หากเด็กสะกดไม่ได้แสดงว่าเป็นกลุ่มที่มีปัญหาด้านการสะกดคำาทั้งนี้ต้อง

พิจารณาถึงความสามารถในการสะกดคำาตามชั้นเรียนของเด็กด้วย 
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 2. คดัลอกคำาในกระดาษ โดยยื่นกระดาษให้เดก็คดัลอกคำา กลุม่สะกดคำาบกพรอ่งจะสามารถเขยีนไดถู้กตอ้งไดง่้าย

แต่กลุ่มมิติสัมพันธ์บกพร่องและการเคลื่อนไหวมือบกพร่องจะเขียนได้ช้า ไม่คล่อง 

 3. วาดรูปเรขาคณติหรอืรูปคน เดก็กลุม่สะกดคำาบกพรอ่งจะทำาไดด้ ีเดก็กลุม่การเคลื่อนไหวบกพรอ่งอาจทำาไดน้้อย

กว่าเล็กน้อย แต่เด็กกลุ่มมิติสัมพันธ์บกพร่องจะทำาไม่ค่อยได้ 

 4. ประเมินโดยการทำา finger tapping โดยการเคาะนิ้วบนโต๊ะหรือบนแป้นพิมพ์ หรือประเมินโดยการทำา finger 

succession โดยการแตะนิ้วโป้งกับนิ้วอื่นตามลำาดับ กลุ่มการเคลื่อนไหวมือบกพร่องจะทำาไม่คล่อง  

  การประเมินทั้งหมดน้ีเป็นการประเมินแบบไม่เป็นทางการที่ต้องใช้ประสบการณ์และความชำานาญในการตรวจ

โดยแพทย์อาจร่วมกับนักกิจกรรมบำาบัดในการประเมินเพื่อแยกความบกพร่องแต่ละชนิด
(3)
 

ภาพโดย http://www.freepik.com, Designed by Freepik

การดูแลรักษา 
 การดูแลรักษาเด็กที่มีปัญหาการเขียนน้ันประกอบ

ด้วย 2 ส่วนคือ การบำาบัดรักษา หรือ intervention 

ซึ่งเป็นการฝึกให้เด็กเขียนได้ โดยมุ่งเน้นฝึกทักษะที่เด็ก

บกพร่องโดยตรง ซึ่งการบำาบัดรักษาในแต่ละกลุ่มมีความ

แตกต่างกัน โดยในกลุ่มสะกดคำาบกพร่องจะเป็นการฝึก

ในรูปแบบเดียวกับเด็กที่มีปัญหาด้านการอ่านสะกดคำา 

ได้แก่การฝึกการแยกแยะเสียง สอนเรื่องพยัญชนะ และ

สัญลักษณ์ต่าง ๆ ในการเขียน สอนการสะกดคำา โดยใน

บทความน้ีจะเน้นเฉพาะการบำาบัดรักษาเฉพาะกลุ่มมิติ

สัมพันธ์บกพร่องและกลุ่มการเคลื่อนไหวบกพร่องเท่าน้ัน 

อีกส่วนหน่ึงคือการช่วยเหลือ หรือ accommodation  

ซึง่เปน็การชว่ยให้เด็กบกพรอ่งด้านการเขยีนสามารถเรยีน

รู้ได้เช่นเดียวกบัเพื่อนรว่มชั้นได ้ลดความรูส้ึกยากลำาบาก 

และความเครียดวิตกกังวลในการเรียนของเด็กลง โดย

แต่ละส่วนมีรายละเอียดดังต่อไปนี้ 

การบำ�บัดรักษา (Intervention)(4,5)

 1. สร้างประสบการณ์ใหม่ในการเขียนให้เด็ก โดย

การฝึกการเขียนผ่านทางระบบประสาทสัมผัสที่หลาก

หลาย (multi-sensory) เช่น การฝึกเขียนตัวหนังสือบน

อากาศ หรือกระบะทราย เลน่เกมทายคำาหรอืตวัอกัษรโดย

เขียนบนหลังแล้วผลัดกันทาย วิธีการนี้ทำาให้เด็กรู้สึกดีต่อ

การเขยีนมากขึน้ และยงัเปน็การกระตุน้สมองในสว่นอื่น ๆ

ส่งผลดีต่อการเขียนของเด็กโดยรวมด้วย  

 2. ฝึกการทำางานประสานกันของสายตาและการ

เคลื่อนไหวมือในการเขียน โดยทำากิจกรรม ร้อยลูกปัด 

ผูกเชือก ไขกุญแจปลดล็อก ซึ่งเพิ่มความสามารถในการ

ทำางานประสานกันของสายตาและมือ สำาหรับกิจกรรม

เพื่อเพิ่มความแข็งแรงของกล้ามเนื้อมือ ได้แก่ การฝึกปั้น

ดินน้ำามัน บีบลูกบอลยางเป็นต้น 

 3. ฝึกการทำางานประสานกันของมือสองข้างโดย

กิจกรรมที่ใช้ทั้งสองมือเนื่องจากในการเขียนเด็กจำาเป็น

ต้องใช้มือทั้งสองข้างโดยมือข้างที่ ไม่ถนัดคอยจับสมุด 

หรือชี้ตามไปด้วย กิจกรรมฝึกการทำางานประสานกันของ

มือสองข้างได้แก่ กิจกรรมคลานแบบปู ไต่ราว โหนเชือก 

โยนและรับบอลขนาดใหญ่ ฝึกตีกลอง เป็นต้น 

 4. ฝึกการลอกคำาหรือตัวอักษร การฝึกลอกคำาหรือ

ตวัอกัษรน้ีตอ้งทำาร่วมกับการให้คำาแนะนำาอยา่งใกลช้ดิโดย

ผู้ฝึกตอ้งสงัเกตลำาดบัในการเขยีนของเดก็และปรับให้เปน็

ไปอยา่งถูกตอ้ง โดยอาจพบวา่เด็กบางคนอาจเขยีนกลบัหัว  

กลับด้าน เขียนจากหางมาหัว เป็นต้น 
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 5. ฝึกการเขียนซ้ำา ๆ โดยการมีตัวช่วยให้เด็กเขียนได้ดีขึ้นเช่นเขียนในกระดาษที่มีเส้นบรรทัดที่หนากว่าปกติ

เพื่อเป็นแนวไม่ให้เขียนเกินเส้นบรรทัด หรือฝึกเขียนในสมุดที่มีเส้นบรรทัดที่ยกขึ้นเล็กน้อยเมื่อเขียนเกินบรรทัดเด็กจะ 

รู้สึกได้

การช่วยเหลือ (Accommodation)(1,4,5)

 1. สอนการพมิพ ์การสอนการพมิพท์ำาให้เดก็สามารถถ่ายทอดสิง่ทีต่วัเองคดิหรอืรู้และให้ครปูระเมนิผลไดเ้ชน่เดยีว

กับการเขยีน โดยควรสอนเรว็กวา่ปกต ิเพื่อให้เดก็ไดน้ำาความสามารถน้ี ไปใช้ได ้อยา่งไรก็ตามเดก็ทีม่กีารเรียนรูบ้กพร่อง

ด้านการเขียนบางคนโดยเฉพาะกลุ่มที่มีความบกพร่องของการเคลื่อนไหวมือ อาจมีปัญหาในการการพิมพ์ด้วย 

 2. ใช้เครื่องบันทึกเสียงเรื่องที่เรียนเพิ่มจากการจดบันทึกในสมุด 

 3. ใช้ โปรแกรมหรือสิ่งอำานวยความสะดวกที่ทำาให้เด็กใช้ทักษะในการเขียนไม่มากนัก เช่น โปรแกรมทำานายคำา  

แอปพลิเคชันเปลี่ยนเสียงเป็นข้อความ เป็นต้น  

 4. การอนุญาตให้เด็กส่งงาน หรือการบ้าน โดยการใช้การรายงานปากเปล่าแทนการเขียน 

 5. การปรับวิธีการประเมิน หรือการสอบของเด็กเช่น ปรับจากข้อสอบอัตนัยเป็นปรนัย ให้สอบปากเปล่าแทนการ

เขียน หรือเพิ่มระยะเวลาในการทำาข้อสอบเขียน 

คำาถาม 

 1. เด็กชายอายุ 6 ปี มีปัญหาเขียนช้า ไม่คล่อง  แต่ขนาดตัวอักษรปกติและตรงตามบรรทัด ขณะเขียน

จับดินสอปกติแตหั่นมาหาพอ่แมบ่่อย ๆ  เมื่อไมม่ัน่ใจวา่เขยีนถูกหรือไม ่ตอ้งคดิอยูน่านกวา่จะลงมอืเขยีน อาการ

ของผู้ป่วยเข้าได้กับความผิดปกติใด 

  a. Motor dysgraphia 

  b. Dyslexic dysgraphia

  c. Visuospatial dysgraphia 

  d. Psychological dysgraphia  

 2. เด็กหญิงอายุ 7 ปี เขียนไม่คล่อง สะกดคำาปกติ วาดรูปเรขาคณิตและรูปคนได้ช้า การทบสอบใดควร

ทำาเพื่อแยกกลุ่มมิติสัมพันธ์บกพร่องจากกลุ่มการเคลื่อนไหวมือบกพร่อง  

  a. IQ test 

  b. Achievement test 

  c. finger succession test 

  d. Psychological assessment
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 3. เด็กหญิงอายุ 13 ปีเขียนได้ช้ามาก สอบได้คะแนนไม่ดีเนื่องจากทำาข้อสอบอัตนัยได้น้อยมาก การ

ดูแลที่เหมาะสมสำาหรับเด็กรายนี้คือข้อใด  

  a. สอนเขียนตัวต่อตัวหรือเป็นกลุ่ม 

  b. แนะนำาเรียนในสายที่ใช้การเขียนน้อย 

  c. อนุญาตให้เด็กพิมพ์งานจากบ้านมาส่ง 

  d. ปรับรูปแบบการประเมินเป็นแบบปรนัย 

 4. เด็กชายอายุ 9 ปีมีปัญหาเรื่องการเขียนการเคลื่อนไหวกล้ามเนื้อมือในการเขียน ต้องการใช้การ

พิมพ์เพื่อส่งงานแทนการเขียน จงให้คำาแนะนำา 

  a. สามาถทำาได้หากได้รับการฝึกฝน 

  b. ไม่สามารถทำาได้เนื่องจากอาจทำาให้เด็กเขียนได้แย่ลง 

  c. สามารถทำาได้แต่ควรเริ่มหลังประถมศึกษาปีที่ 3 ไปแล้ว 

  d. ไม่สามารถทำาได้เนื่องจากจะเป็นการประเมินผลที่ไม่ยุติธรรม

 5. เด็กหญิงอายุ 9 ปี มีปัญหาการเรียนรู้บกพร่องด้านการเขียน เนื่องจากสะกดคำาไม่ได้ ไม่มีปัญหา

ด้านมิติสัมพันธ์และการเคลื่อนไหวมือ การฝึกใดควรแนะนำาให้แก่เด็กรายนี้ 

  a. ใช้ โปรแกรมทำานายคำา 

  b. สอนแจกลูกสะกดคำาเพิ่มเติม 

  c. ฝึกการทำางานประสานกันของตาและมือ

  d. ฝึกการทำางานประสานกันของมือสองข้าง  
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The Inspiration
พญ.เสาวภา  พรจินดารักษ์ 

กุมารแพทย์ ผู้เชี่ยวชาญด้านพัฒนาการและพฤติกรรม 

และข้อคิด
จากการทำา facebook fanpage

ประสบการณ์

หมอเสาวภา
เล้ียงลูกเชงิบวก

จุดเริ่มต้นจากการให้คำาปรึกษา

เพื่อน ๆ เรื่องพัฒนาการและพฤติกรรมลูก 

คงจะนึกกันออกวา่ แตล่ะเรื่องใชเ้วลาคยุนาน 

และแต่ละบ้านก็มีปัญหาคล้ายๆกัน พอเริ่ม

รู้สึกว่าตัวเองมีเวลาอยู่กับลูกน้อยลง ก็เลย

แซวเพื่อน ๆ ให้มารวมตัวกันจะได้คุยทีเดียว

เสร็จ.. เพื่อนคนหน่ึงปิ๊งไอเดียบอกให้เขียน

บทความลง facebook ใครว่างตอนไหนก็

เข้าไปอ่านได้ ก็เลยเริ่มทำาตั้งแต่วันนั้น... จาก

วนัน้ันจนถึงวนัน้ีก็ 7 ปแีลว้ ตัง้แตท่ี ่facebook 

ยังไม่มีเพจเก่ียวกับการเลี้ยงลูกเชิงบวก จน

ปัจจุบันมีมากมายจนอ่านแทบไม่ทัน 555  ไม่

เคยคิดเหมือนกันว่า จากเหตุการณ์ ในกลุ่ม

เพื่อน จะนำามาสูก่ารเปลีย่นแปลงวถีิชวีติของ

หมอคนหน่ึงรวมทั้งวิถีชีวิตของคนเป็นพ่อแม่

อื่น ๆ ได้มากขนาดนี้….

ภาพโดย https://www.facebook.com/PositiveparentingDr.saowapa/
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 การทำาเพจ ทำาให้ผู้เขยีนรูส้กึวา่ “โลกใบน้ีเลก็มาก” 

พ่อแม่ผู้ปกครองอยู่ที่ไหนก็อ่านบทความได้ และยังส่ง

ต่อผ่านเฟชบุ๊คของใครอีกหลายคน ประชากรในพื้นที่

ชนบทก็เข้าถึงความรู้สมัยใหม่ได้เหมือนกัน เมื่อสังเกต

จากคำาถามหรือคอมเมนต์ที่ส่งเข้ามาพบว่า แฟนเพจ

มีความเข้าใจการเลี้ยงลูกเชิงบวกดีขึ้นกว่าสมัยที่ทำา

แรก ๆ ประชากรน่าจะทุกจังหวัดเข้าถึงหมด พ่อแม่ไม่

ต้องการตีลูกและแสวงหาทางออกอื่น ซึ่งเป็นกำาลังใจ

อย่างดีสำาหรับผู้เขียนมาก

 การทำาเพจให้ความรู้ ไม่ใช่งานง่าย แต่ก็ไม่ยาก

เกินไป ขอเพยีงมีใจรักและมวีนัิย หมอทกุคนก็สามารถ

ทำาได้ นอกจากได้ช่วยคนอื่นแล้ว ตัวเราเองก็ได้พัฒนา

ขึน้ในหลาย ๆ  ดา้น ทัง้ความคดิและวฒิุภาวะ และยงัได้

ทำางานที่ไม่เคยอยู่ในความคิดมาก่อน เช่น การออกสื่อ การเป็นวิทยากร การทำาคอร์สออนไลน์ การเดิน

ทางไปดูโรงงานที่ต่างประเทศฯ เปิดโลกอีกด้านที่สร้างความประทับใจ.. อย่างไรก็ตาม ยิ่งทำางานมาก ๆ 

อุปสรรคและความเครียดก็มากตามค่ะ ต้องใช้ทักษะสมอง EF ขั้นสูงเลยทีเดียว 555  ผู้เขียนขอสรุป

ข้อคิดออกมาเป็นข้อ ๆ ดังนี้

1.�การเขียนบทความทุกวัน�ฝึกสมองให้คิดเป็นระบบ 

 งานเขยีนทีล่งเฟชบุ๊ค สว่นใหญค่อืความรูท้ีม่อียูผ่สมผสานกับประสบการณ์ในการดแูลเดก็ ผู้เขยีนจะ

ตอ้งเรยีบเรยีงเรื่องครา่ว ๆ  ในสมองก่อนลงมอืเขยีนจรงิ เมื่อเขยีนแลว้ก็ตอ้งเกลาภาษาให้คนอา่นเขา้ใจ 

การเขียนเรื่องหนัก ๆ ให้อ่านง่ายนั้นเป็นเรื่องท้าทาย รวมทั้งต้องระมัดระวังคำาพูดไม่ให้กระทบจิตใจคน

เป็นพ่อแม่ เนื่องจากตัวหนังสือไม่สามารถบอกอารมณ์ได้ บ่อยครั้งจึงต้องนำาอีโมจิเข้ามาประกอบด้วย... 

น่ีเป็นเรื่องของประสบการณ์ที่ต้องใช้เวลาลองผิดลองถูกจนได้สิ่งที่เหมาะสมและเป็นสไตล์ของตัวเอง... 

เมื่อเขียนทุก ๆ วัน สมองก็ถูกขัดเกลา คิดรอบคอบและเป็นระบบระเบียบมากขึ้น ผู้เขียนคิดว่า การจัด

ระเบียบทางความคิดนี้ ช่วยให้เรื่องอื่น ๆ ในชีวิตประจำาวันดีขึ้นด้วย 

2.�การอยู่บนแพลตฟอร์มโซเชียลทุกวัน�ฝึกให้เป็นคนใจเย็นขึ้น�
���และมีสติมากขึ้น

 ขอให้คดิไวเ้ลยวา่ แตล่ะคนทีเ่ขา้มาอา่นบทความในเพจ มปีระสบการณ์ในชวีติทีต่า่งกัน การตคีวาม

เน้ือหาหรือคอมเมนต ์ก็แตกตา่งกัน มีโอกาสเขา้ใจเจตนาผู้เขยีนผิด อาจตอ่วา่หรอืคอมเมนต์ให้เกิดความ

ภาพโดย https://www.facebook.com/PositiveparentingDr.saowapa/
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เสยีหาย บัน่ทอนกำาลงัใจคนทำางานมากเหมอืนกัน แตผู้่เขยีนคดิวา่ เน้ือหาทีเ่ปน็ความรู ้มกัไมเ่กิดปญัหาน้ีเทา่ไร 

ช่วงแรก ๆ  อาจพบบ้างเพราะเขียนไม่เก่ง แต่หลัง ๆ  เขียนได้ครอบคลุมก็ไม่พบปัญหาเข้าใจผิดอีก แต่หากเพจ

ไหนเขียนโยงเหตุการณ์ที่กำาลังอยู่ในกระแสสังคม ก็มีโอกาสที่คนจะชอบมาก ๆ หรือเกลียดมาก ๆ หากเขียน

ไม่เป็นกลาง.. ซึ่งคนที่ไม่ชอบอาจเขียนต่อว่ารุนแรงบนโลก online ได้ 

 สำาหรับผู้เขียนเอง มักไม่เขียนเรื่องในกระแส เหตุผลหลักคือไม่ค่อยมีเวลาตาม... จึงยังไม่เจอเหตุการณ์

ตอ่วา่รุนแรง สว่นใหญเ่ปน็เรื่องไมต่อบคำาถามใน inbox แลว้มกีารตดัพอ้มากกวา่ เชน่ เพราะหนูไมส่ำาคญัหมอ

เลยไม่ตอบใช่มั้ย หรือ ทำาไมอ่านแล้วไม่ตอบ แม้จะไม่โดนต่อว่าเยอะ แต่ก็สร้างความรู้สึกอึดอัดใจเพราะเกิด

ขึ้นบ่อย ยอมรับว่าช่วงแรก ๆ รู้สึกหงุดหงิด บางทีก็เบื่อ จนไม่อยากสนใจก็มี เป็นเพราะคาดหวังว่าคนอ่าน

จะเข้าใจว่าหมอก็มีครอบครัวและต้องการพักผ่อนเหมือนกัน แต่เมื่อทำาความเข้าใจตนเองและจัดการเวลาได้  

ก็ไม่หงุดหงิดอกีและเริม่เห็นชดัวา่ คนทีถ่ามเขา้มาเขามองเห็นเราเปน็ทีย่ดึเหน่ียว และตอ้งการความชว่ยเหลอื 

ช่วยได้ก็จงช่วย แต่อย่ากดดันตัวเอง และอย่ารู้สึกผิดถ้าช่วยไม่ได้หมด บ่อยเลยที่ต้องคอยบอกตัวเอง และให้

กำาลังใจตนเอง เพราะคำาถามเยอะจริง ๆ

 การรับมือคำาพูดของคนทุกทิศทั่วไทย ได้ฝึกให้ผู้เขียนเป็นคนมีสติ ใจเย็นและเมตตาคนอื่น ๆ มากขึ้น 

3.�โลกโซเชยีล�ทำ�ใหเ้ปน็ทีรู่จ้กั�มทีัง้ขอ้ดีและขอ้เสยี

ข้อดี 

• ไดท้ำาในสิง่ที่ไมเ่คยทำา ตวัอยา่งทีภู่มใิจมาก คอื ไดท้ำาคลปิวดิีโอให้ 

 ความรู้และแนะนำาการเลี้ยงลูกเชิงบวกเผยแพร่ในประเทศ 

 กัมพูชาผ่านทาง facebook ขององค์กรหนึ่ง ซึ่งรู้จักผู้เขียนผ่าน 

 เพจหมอเสาวภาเลีย้งลกูเชงิบวก และในปน้ีีก็ไดรั้บการตดิตอ่ให้ 

 ทำาต่อเนื่อง รวมทั้งจะขยายไปยังประเทศพม่าด้วย ความรู้ของ 

 หมอพัฒนาการคนหน่ึงในประเทศไทย ถูกกระจายออกไปไกล 

 กว่าที่คิด

• มีโอกาสช่วยเหลือสังคมในวงกว้าง เห็นได้ชัดเจนตอนช่วงโควิด 

 ระบาดใหม ่ๆ  ผู้เขยีนลงบทความเก่ียวกับโรคโควดิเปน็ระยะ ๆ  ด ู

 จากยอดไลคแ์ละยอดแชร์ถือวา่สงูมาก รู้สกึดีใจที่ไดช้ว่ยบคุลากร 

 ทางการแพทยเ์ผยแพร่ความรู ้รวมทัง้ตอนโพสตข์อบรจิาคให้กับ 

 โรงพยาบาลต่าง ๆ พบน้ำาใจของคนไทยมากมาย ส่วนตัวรู้สึก 

 ต้ืนตันใจที่ได้เป็นส่วนหน่ึงของการทำาความดีเพื่อสังคม ซึ่งหาก 

 ไม่มีเพจนี้ก็คงจะช่วยไม่ได้มากเท่านี้ 

ภาพโดย https://www.facebook.com/PositiveparentingDr.saowapa/
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• มีโอกาสทำาธุรกิจต่อยอดได้

 ตอนแรกที่ทำานิทาน ผู้เขียนไม่ได้คิดถึงเรื่องธุรกิจบนเฟชบุ๊คเลย ตอนน้ันแค่อยากทำานิทานที่หาตามท้องตลาดไม่ได้  

 และได้ลองนำามาขายในเพจร่วมด้วย ก็พบว่าผลตอบรับดี จากวันนั้นถึงวันนี้ ผู้เขียนแต่งนิทานไปแล้ว 35 เรื่อง และ 

 ยังคงได้รับการตอบรับที่ดีอยู่ โดยเฉพาะช่วงการระบาดโควิด-19 ที่คนอยู่บ้านมาก ผู้เขียนวิเคราะห์ว่า ธุรกิจออนไลน์ 

 ยังไปได้อีกนานและจะมากขึ้นด้วยซ้ำา

ข้อเสีย

• ความเป็นส่วนตัวลดลง 

 เมื่อเป็นที่รู้จัก ก็จะมีคนเข้ามาทักทาย เรื่องนี้เป็นสิ่งที่ 

 หลกีเลีย่งไม่ได้ ดังน้ัน เมื่ออยูน่อกบา้นก็ตอ้งระมดัระวงั 

 ในการวางตัวมากขึ้น ถึงแม้จะเป็น Influencer แต่เรา 

 ก็ยงัเปน็หมอ เราตอ้งให้เกียรติอาชพีหมอ หากทำาตวัไม ่

 เหมาะสม ความเสียหายจะกระทบกระเทือนถึงภาพ 

 ลักษณ์ของแพทย์ไทยได้

• ทำางานมากขึ้น เวลาครอบครัวลดลง 

 เมื่อเราเปน็ทีรู้่จัก จะมีงานเขา้มาหามากมาย ผู้เขยีนเอง 

 ก็พบปัญหาน้ี ในช่วงแรก ซึ่งแทบจะไม่มีเวลาเล่นกับ 

 ลูกเลย  ความยากอยู่ตรงการบริหารงานภายใต้เวลาที่ 

 เทา่เดมิ ไมไ่ดย้ากตรงเขยีนบทความหรอืรกัษาคนไขเ้ลย  

ผู้เขียนเริ่มบริหารเวลาดีขึ้นใน 2 ปีหลังน้ีเอง เป็นอีก

ศาสตรท์ีต่อ้งเรยีนรู้ อยา่ทำางานจนไมศ่กึษาวธีิการบริหาร

เวลานะคะ เราจะไดม้เีวลากับครอบครัวทีเ่รารกัทีส่ดุดว้ย 

 โดยสรุป การทำาเพจให้อะไรมากมายต่อชีวิตจริง ๆ 

ค่ะ แต่เราต้องดูแลเพจและแฟนเพจของเราด้วย เป็นสิ่ง

ที่เราต้องรับผิดชอบเขา เราจะต้องโพสต์บทความทุกวัน 

และตอ้งคดักรองให้สิง่ทีเ่ปน็ประโยชน์แมว้า่จะมธุีรกิจเขา้

มาเก่ียวขอ้ง โดยจะตอ้งไมท่ำาลายศรัทธาทีเ่ขามีให้แก่เรา

เด็ดขาด....

                                          หมอเสาวภา

ภาพโดย https://www.facebook.com/PositiveparentingDr.saowapa/
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 DBP Social
@ Update ทั่วไทย

ปีนี้ด้วยสถานการณ์โควิดทำาให้ชมรมเราต้องปรับรูปแบบการประชุม Pre-congress เป็นแบบออนไลน์

ครั้งแรกในประวัติศาสตร์ เมื่อวันที่ อังคารที่ 21 กรกฎาคม 2563 ที่ผ่านมา ฉบับปฐมฤกษ์นี้ขอลงรูปรำาลึก

เหตุการณ์ครั้งสำาคัญของเราชาว DBP ไว้หน่อยนะจ๊ะ ใครเป็นใครดูกันได้เลยจ๊ะ  

Update DBP 4 ภาค

  @Update เมืองเหนือเจ้า
#เชยีงใหม ่ขอเป็นกำาลงัใจให้วา่ที ่ ดร.หมอ พฒันาการ  

2 คนของมช. อ. ฝน  นงลกัษณ ์ และ อ.เม  นฦภร  กำาลงั

เรียน PhD Clinical Medical Science สู ้ๆ   นะทกุคน 

เป็นกำาลังใจให้ 

  @Update อีสานเด้อค้า                                                             
#โคราช หมออุ๋ม ปิยวรรณ รพ.มหาราชและหมอกิ๊ก 

รพ.มทส. เมา้ทกั์นวา่ชว่ง Covid คนไขล้ดลงมาก ตอน

นี้เพิ่งเริ่มกลับมากันรอบใหม่ รับตรวจกันรัว ๆ ช่วงนี้

ก็เจอกันน้อยลง เพราะ shopping น้อยลง ไปห้าง

ลดลง เลยไม่ได้เจอกัน                                                                          

#บรุรีมัย ์หมอฮัว้ กาญจนา กระซบิอาจารยย์ุง่กับการ

สอนออนไลน์ ความสามารถทางเทคโนโลยพีุง่กระฉดู

สูงสุดเป็นประวัติการณ์

  @Update ภาคใต้ สักฮิด
#สงขลา รพ.มอ. ขอแสดงความยินดีกับหน่วย

พัฒนาการเด็ก ที่ได้ young staff รุ่นใหม่ไฟแรง 

อ.ณัฐพร กลับมาจากการฝึกอบรมจาก M.I.N.D. 

Institute, USA กลบัมาก็เร่ิมกักตวั ตามวถีิผู้มคีวาม

เสี่ยงโควิด จนตอนนี้ทราบว่าฟิต พร้อมทำางานเต็ม

ที่เลยจ้า

     @Update International 
#Indianapolis, USA หมอออม ณิชา ช่วงนี้กักตัว 

อดดูแข่งขันเทนนิส ทำากับข้าวโชว์ฝีมือปลายจวัก

ดว้ยหมอ้ทอดไร้น้ำามนั เร่ิมอยากบนิกลบัไทย เพราะ

กลัว Covid-19 ตอนนี้ยอดเบา ๆ แค่ 4 ล้านกว่า

เคสเองคร่า 
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มุม Fellow DBP
งานวิจัยที่นำาเสนอในงานประชุม Pre-congress conference 
เมื่อวันอังคารที่ 21 กรกฎาคม พ.ศ. 2563 ที่ผ่านมา

Influence of Dialogue Parent Group in Children with Dyslexia 
and its Impact on Child’s Reading/spelling Skills, Behavior 
and Parent’s Happiness: Randomized Controlled Study

Thitikarn Laohasurayotin, Wirongrong Arunyanart, Chakriya Theeranate, 
Khemika Khemakanok Sudnawa*
Division of Developmental and Behavioral Pediatrics,  Department of pediatrics,  Phramongkutklao 
Hospital and College of Medicine,  Bangkok,  Thailand  10400

Background: Children with dyslexia need 

academic remediation, behavioral intervention 

and emotional support. Parental support is im-

portant but still a challenging issue. Dialogue 

is a freely flowing group conversation that 

lead to participants gain new ideas and deep 

understanding. Currently dialogue was applied 

for behavior modification in chronic disease but 

not yet implemented in dyslexia. 

Objectives: To evaluate effectiveness of Di-

alogue Parent Group compared with control 

group in improving child’s reading/spelling 

skills, behavior and parent’s happiness in 2nd-

6thgrade dyslexia children.

Methods: Parents of children with dyslexia 

were randomized into 2 groups. Parents in 

control group received individual reading/

spelling and behavioral intervention counseling 

for 5 sessions. Dialogue Parent Group received 

individual reading/spelling and behavioral in-

tervention counseling along with doing dialogue 

group for 5 sessions. Child’s reading/spelling, 

behavior, mood and parent’s happiness were 

evaluated before and after intervention.

Results: Twenty seven parents were enrolled. 

In Dialogue Parent Group was significantly im-

proved in child’s reading/spelling skills (P=0.046, 

P=0.007), behavior (P=0.002) and parent’s happi-

ness (P=0.009). In control group was significantly 

improved in child’s spelling skill (P<0.001) and 

parent’s happiness (P=0.031). Comparing between 

groups, Dialogue Parent Group was significantly 

improved in child’s behaviors after intervention 

(P=0.016).

Conclusion: In Dialogue Parent Group, child’s 

reading/spelling skill, behavior and parent’s 

happiness were increased. Moreover, child’s 

behavior was improved more than control group. 

Using Dialogue Parent Group accompany with 

individual counseling about reading/spelling and 
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Sleep Habits and Sleep Problems of Preschool Children 
in Khon Kaen Province, Thailand

Nalinee Yomsiken(1)*,  Chanyut Suphakunpinyo(1)

(1)Division of Developmental and Behavioral Pediatrics, Department of Pediatrics, 
  Faculty of Medicine, Khon Kaen University,  Khon Kaen,  Thailand  40002

behavioral intervention in children with dyslexia can improve child’s behavior, reading/spelling skills 

and parent’s happiness.

Acknowledgement: The authors gratefully acknowledge Montchai Pinitjitsamut, Ph.D for the great 

advised about dialogue. The financial support was provided by Children’s foundation, Phramongkutklao 

Hospital under Her Royal Highness Princess Bajarakitiyabha.

Background: Sleep has major roles in primary 

activity of the brain during early child de-

velopment. Up to now, most Thai literatures 

about children’s sleep have been studied only 

in children in Bangkok although there are dif-

ferent cultures and parenting in other parts of 

Thailand. 

Objectives: To study sleep habits and sleep 

problems of preschool children in Khon Kaen 

province, Thailand. 

Methods: The cross sectional study was con-

ducted from November to December 2019. Five 

hundred and ninety seven questionnaires were 

completed by parents of preschool children from 

11 preschool child care centers, 3 kindergarten 

schools, 1 child daycare and pediatric outpatient 

department at KhonKaen University hospital. 

Results: The average of total sleep durations 

(standard deviation) was 11 hours and 21 min-

utes(78 minutes). Two-year-old children group 

had the longest sleep duration but slightly 

declined in 3-year, 4-year and 5-year groups, 

respectively. Average time to make child sleep(-

standard deviation) was 34 minutes(28 minutes). 

Overall, 85% of children can set bedtime routines. 

In addition, 64.3% of all children watched tablet 

or media before bedtime, and 18.8 % of them 

had time-out or punishment in their bedroom. 

Although bedtime resistance(25%) was found to 

be a common problem, caregiver reported-sleep 

problem was only 10.6%. Fewer bedtime routines 

and less time caused child sleep more than 30 

minutes and were significantly associated with 

bedtime resistance.
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Conclusion: Sleep problems are frequently found in preschool children. The results showed a few con-

cerns in caregivers. Adequate bedtime routines for children also have had positive consequences which 

should be provided and emphasized.

Key word: sleep habits, sleep problems, preschool children

The Association between Electronic Media Use and Toddlers’ 
Quantity of Food Intake and Eating Behavior

Sineenat Teekavanich, Sureelak Sutcharitpongsa, Pat Rojmahamongkol*
Division of Growth and Development, Department of Pediatrics, Faculty of Medicine, 
Siriraj Hospital, Mahidol University, Bangkok, Thailand 10700

Background: Feeding problems are one of the 

most common parental concerns. There has 

been limited study regarding the impact of 

electronic media use while feeding on toddlers’ 

food consumption.

Objectives: To study the association between 

electronic media use and toddlers’ feeding 

behaviors and food consumption, as well as 

factors associating with media use during meal.

Methods: 138 healthy 18- to 30-month-old 

children were classified into 2 groups, with 

and without feeding difficulties, by using the 

Montreal Children’s Hospital Feeding Scale, 

Thai Version. Data including the children’s 

feeding and electronic media use behaviors, 

and daily energy intake of both groups were 

collected. The mean energy intake and mean 

time spent on meal of each group were com-

pared between meals consumed in presence 

and absence of watching media.

Results: There were 52 and 86 participants with 

and without feeding difficulties, respectively. The 

ones with feeding difficulties ingested significantly 

more energy per meal when they watched media  

while eating (184.0 ± 104.0 vs 152.7 ± 67.0,  

p = 0.040). However, the ones without feeding 

difficulties spent significantly more minutes 

per meal when they used media while eating  

(29.9 ± 10.1 vs 26.2 ± 7.6, p = 0.001). Total daily 

screen time was significantly associated with the 

frequency of media use during eating (p < 0.001).

Conclusion: While media used during feeding 

associated with significantly more energy the 

children took, they spent significantly longer 

time to complete their meal. The more total daily 

screen time, the more frequently use of media at 

mealtime.
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The Effect of Applied Weaving on Development, Quality of 
Life and Clinical Progression in Children with Autism 
Spectrum Disorder: A Pilot Study

Pawan Prasitwut(1) , Jariya Chuthapisith(1) *, Pornchanok Wantanakorn(2) and Suwanna Reangkan-
janaseart(1)

(1) Division of Developmental and Behavioral Pediatrics, Department of Pediatrics; Ramathibodi  
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Background: Studies show that using different 

forms of art therapy can improve cognitive, 

behavioural and communication problems of 

children with ASD. Weaving is one of the Thai 

traditional art that might be used as an art 

therapy to help improve symptoms of ASD. 

Objectives: To evaluate the effectiveness of 

applied weaving on development, quality of life 

and clinical progression in children with ASD. 

Methods: Children with ASD, aged 7.8-16.6 

were randomized into intervention group (N=11) 

or waitlist control group (N=12) which weaving 

were delayed for 3 months. The activity started 

with 10- sessions of small group weaving week-

ly for 3 months, then weaving at home for 3 

months. Childhood Autism Rating Scale-second 

edition (CARS-2), Developmental, Dimensional 

and Diagnosis interview (3Di) and Paediatric 

Quality of Life Inventory (PedsQL) were used 

to evaluate clinical severity, development and 

quality of life, respectively, at pre-intervention 

and after 3 and 6 months of the activity. 

Results: No significant difference in demograph-

ic characteristics and intelligence quotients (IQ) 

between two groups. During the first 3 months, 

there were some improvements after weaving 

in the intervention group compared to wait-list 

group which had no significant change. The 

changes were significant in the mean scores of 

CARS-2, social reciprocity scores in 3Di, physical 

functioning and total scores in PedsQL. After 6 

months weaving, there were significant differ-

ence between the mean scores of CARS-2, 3Di 

and PedsQL in both groups.

Conclusion: Thai traditional weaving, as compli-

mentary intervention, showed efficacy in devel-

opment, quality of life and clinical progression 

in children with ASD. 

Acknowledgments: This study was supported 

by Mahidol University.



30

Relationships Between Early Parenting Styles and 
Subsequent Cognitive Outcomes in Thai Children

Nipaporn Inthikoot(1,2), Pon Trairatvorakul(1,2), Weerasak Chonchaiya*(1,2)

(1) Division of Growth and Development, Department of Pediatrics, Faculty of Medicine, 
   Chulalongkorn University, and King Chulalongkorn Memorial Hospital, the Thai Red Cross 
   Society, Bangkok, Thailand
(2) Maximizing Thai Children’s Developmental Potential Research Unit, Department of Pediatrics,   

   Faculty of Medicine, Chulalongkorn University, Bangkok, Thailand

Abstract                                   

Background: Influence of parenting styles on 

children’s cognitive development is conflicting. 

In Thailand, the relationship might differ due 

to different context and longitudinal study is 

still lacking.

Objectives: To examine the associations  

between early parenting styles and subsequent 

cognitive outcomes.

Methods: Three hundred and twenty-one 

participants aged 6 months to 3 years were 

included in this prospective cohort. Parenting 

styles were completed by mothers using the 

Parenting Styles & Dimensions Questionnaire 

at age 3, 4, and 6 years. Participants’ cognitive 

outcomes were assessed at 3 time points using 

the Mullen Scales of Early Learning at age 3 

and 4 years, and by the Wechsler Abbreviated 

Scale of Intelligence at 6 years of age. The 

relationships between early parenting styles 

at age 3 and 4 years and cognitive outcomes 

at 4 and 6 years of age were analyzed using 

multiple linear regression and structural equation 

modeling.

Results: Authoritative parenting style, an indicator  

of positive parenting, at age 3 and 4 years was 

associated with better expressive language 

T-score at age 4 years (β=.139, p=.027), verbal 

comprehension index (VCI), perceptual reasoning 

index, and the full-scale IQ (FSIQ) at age 6 years 

(β=.175, p=.005), adjusting for age, gender, pa-

rental education, and family income. Participants 

whose mothers reported positive parenting at 

least 2 time points at age 3, 4, and 6 years had 

higher VCI and FSIQ than their counterparts. 

Conclusion: Positive parenting during early 

childhood was associated with better subsequent  

cognitive outcomes. Positive parenting programs 

should be implemented since early childhood 

years.
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Background: Feeding difficulties are a common 

problem, especially in early childhood, which 

results in growth delayed, developmental prob-

lems. Factors precipitating feeding difficulties in 

children may related to parental feeding styles.

Objectives: To study the relationship of feeding 

difficulties in early childhood and parental feeding 

styles and other factors which related to feeding 

problems.

Methods: A cross-sectional study was done in 

162 children aged 1-6 years without underly-

ing disease at outpatient and well child clinic, 

Queen Sirikit National Institute of Child Health. 

Anthropometric and developmental assessments 

using DSPM screening tool were done in all 

children. Questionnaires including demograph-

ic data, Montreal Children’s Hospital Feeding 

Scale (MCH-FS) Thai version and Caregiver’s 

Feeding Styles Questionnaires Thai version were 

completed by parents and caregivers. Multiple 

logistic regression analysis was used to evaluate 

the relationship between feeding difficulties and 

parental feeding styles, controlling for child de-

velopmental status and child behavior problems.

Results: There were 64(39.5%) children met 

criteria for feeding difficulties. Main catego-

ries of feeding difficulties were limit appetite 

(68.7%). Feeding difficulties group was related 

to authoritarian parental feeding style (P=0.031, 

odds ratio 2.71, 95%CI 1.09-6.74). Feeding dif-

ficulties group was correlated with growth fail-

ure, prolong mealtime than 30 min, using TV/

smartphone during mealtime, and oro-motor 

function problem more than children without 

feeding problem (P=0.031, 0.005, 0.032, 0.001)

Conclusion: In dealing with children with 

feeding difficulties pediatrician should be 

aware of parental feeding styles and provide 

close monitoring for growth problems. Prolong 

mealtime and media use during feeding time 

should be avoided.

Keywords: feeding difficulties, parental feed-

ing styles
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Background: Specific Learning Disorder (SLD) 

has a global occurrence of 3 - 10 % with Reading 

Disorders (RD) being the most common of SLD. 

RD is found to be associated with emotional and 

behavioral problems in many aspects. However 

at present there is still limited data about the 

problems in young children who are struggling 

readers in Thailand.

Objective: To study the prevalence and details of 

behavior problems in first grade students who are 

struggling readers compared to normal readers.

Method: A cross-sectional study was conducted 

in children who studied in first grade from 8 

schools in Pathumthani Province. Demographic 

data and the Strengths and Difficulties Question-

naire - parent version (SDQ-P) were completed by 

parents.Homeroom teachers completed Strengths 

and Difficulties Questionnaire - teacher version 

(SDQ-T) for students in their classes. Reading 

assessment were performed in all students to 

define as struggling and normal readers   

Results: Completed questionnaires were received 

from 901 students.Reading assessment classified 

131 students as struggling readers and 770 

students as normal readers. Struggling readers 

revealed significantly higher total SDQ scores 

from both parent and teacher reports. The mean 

total SDQ-P scores were 14.7 + 5.3 and 12.5 

+ 1.7, whereas the mean total SDQ-T scores 

were 12.8 + 6.9 and 7.0 + 5.5 in struggling and 

normal readers, respectively. Struggling readers 

appeared to possess all domains of behavioral 

problems significantly higher than those of 

normal ones with odd ratio 2.5.

Conclusion: Students in first grade who are 

struggling readers have significantly higher 

emotional and behavioral problems compared 

to normal ones.
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