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ค าน า 
           

ปัจจุบันประชากรเด็กและวัยรุ่นของประเทศไทยมีแนวโน้มจ านวนลดลงในทุกช่วงวัย ซึ่งสาเหตุหลักเป็น
ผลมาจากอัตราการเกิดของเด็กลดลง ส่งผลให้โครงสร้างประชากรเปลี่ยนแปลงไปเด็กที่มีจ านวนลดลงแต่ผู้สูงอายุมี
อัตราเพิ่มข้ึนท าให้เมื่อเด็กโตขึ้นจะต้องเผชิญกับอัตราการพ่ึงพิงสูง จึงมีความส าคัญอย่างยิ่งในการให้การดูแลเด็ก
เหล่านี้ให้เติบโตมาอย่างมีคุณภาพที่สุดเพ่ือเป็นทรัพยากรที่มีค่าของสังคม คณะพยาบาลศาสตร์เกื้อการุณย์  
มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช มีวิสัยทัศน์ขององค์กรคือ คณะพยาบาลศาสตร์ชั้นน าที่เชี่ยวชาญการดูแลสุขภาพคน
เมืองภายในปี 2570 โดยมีพันธกิจที่ส าคัญในการผลิตบัณฑิตพยาบาลและพัฒนาก าลังคนด้านการพยาบาลของ
กรุงเทพมหานครในดูแลกลุ่มคนทุกช่วงวัย ภาควิชาการพยาบาลกุมารเวชศาสตร์ได้ตระหนักถึงความส าคัญในการ
ส่งเสริมสุขภาพเด็กและวัยรุ่นโดยเฉพาะกลุ่มเด็กที่อาศัยอยู่ในเขตเมืองที่ต้องเผชิญกับความผันผวน ซับซ้อนไม่
แน่นอน ความคลุมเครือของโลกใหม่ (VUCA World) ที่ท าให้เด็กต้องเผชิญกับสถานการณ์ใหม่หลายด้านที่ไม่เคย
เกิดขึ้นมาก่อนในสังคม จึงมีความจ าเป็นอย่างยิ่งที่ต้องมีการส่งเสริมเด็กให้มีความพร้อมในการเรียนรู้ทุกด้าน              
ให้เท่าทันต่อการเปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็วของสังคม จึงมีความสนใจในการจัดท าการจัดการความรู้ เรื่อง การดูแล
สุขภาพเด็กและวัยรุ่นในเขตเมืองขึ้นเพ่ือรวบรวมองค์ความรู้ที่มีอยู่ในองค์กรและบุคลากรมาพัฒนาให้เป็นระบบ ซึ่งจะ
ท าให้คณาจารย์เกิดความเชี่ยวชาญในการดูแลสุขภาพคนเมืองอย่างยั่งยืนรวมถึงสามารถน าองค์ความรู้ที่ได้เหล่านี้ไป
เผยแพร่กับบุคคลภายนอกที่มีความสนใจหรือมีหน้าที่ที่เกี่ยวข้องกับการดูแลเด็กและวัยรุ่นต่อไป 

 
        คณะผู้จัดท ำ 
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การจัดการความรู้ (Knowledge management) 
เรื่อง การดูแลสุขภาพเด็กและวัยรุ่นในเขตเมือง 

1. ความเป็นมาและความส าคัญของการจัดการความรู้ 
 ในปัจจุบันประชากรเด็กและวัยรุ่นของประเทศไทยมีแนวโน้มจ านวนลดลงในทุกช่วงวัย ซึ่งสาเหตุหลั ก 
เป็นผลมาจากอัตราการเกิดของเด็กลดลง เนื่องจากวิถีการด าเนินชีวิตของคนในยุคปัจจุบันที่มีการเปลี่ยนแปลงไป  
มีการพัฒนาทางด้านวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีอย่างก้าวกระโดด แต่ขณะเดียวกันก็ต้องเผชิญกับวิกฤตความ
เหลื่อมล้ าและการพัฒนาวิกฤตสังคมและการเมือง ตลอดจนการเปลี่ยนแปลงของโรคระบาดสายพันธ์ใหม่ที่ยังคง
ด าเนินต่อไปท าให้คนในยุคปัจจุบันมุ่งสนใจในการใช้ชีวิตของตนเองและการท างาน คนหนุ่มสาวเป็นโสดกันมากขึ้น 
อัตราการแต่งงานลดลง และแม้แต่คู่ที่แต่งงานบางคู่ก็ไม่พร้อมในการมีบุตร ความคิดที่มักได้ยินบ่อยครั้งคือ “ควรมี
ลูกเมื่อพร้อม” หรือในบางคู่ทีม่ีความพร้อมก็ประสบภาวะการมีบุตรยาก โดยข้อมูลจากระบบสถิติทางการทะเบียน 
ส านักบริหารการทะเบียน กรมการปกครอง ใน 5 ปีย้อนหลังพบว่าจ านวนประชากรเด็กปฐมวัย (อายุ 0 - 6 ปี)       
มีจ านวนลดลงเป็นล าดับคือ ในปี พ.ศ. 2561 มีจ านวน 5,201,427 คน ปี พ.ศ. 2562 มีจ านวน 4,983,580 คน 
ปี พ.ศ. 2563 มีจ านวน 4,785,682 คน ปี พ.ศ.2564 มีจ านวน 4,549,244 คน และปี พ.ศ.2565 มีจ านวน 
4,314,660 คน (วรดร เลิศรัตน์, พิชชากร เรืองเดชาวิวัฒน์, และกษิดิ์เดช ค าพุช, 2566) เมื่อโครงสร้างประชากร
เปลี่ยนแปลงไปเด็กที่มีจ านวนลดลงแต่ผู้สูงอายุมีอัตราเพ่ิมข้ึน ท าให้เมื่อเด็กโตขึ้นจะต้องเผชิญกับอัตราการพึ่งพิงสูง 
จึงมีความส าคัญอย่างยิ่งในการให้การดูแลเด็กเหล่านี้ให้เติบโตมาอย่างมีคุณภาพที่สุด โดยส่งเสริมให้มีการ
เจริญเติบโตและพัฒนาการที่สมวัย มีสุขภาพร่างกายที่แข็งแรง สภาพจิตใจที่เข้มแข็งเพ่ือเป็นทรัพยากรที่มีค่าของสังคม 
 คณะพยาบาลศาสตร์เกื้อการุณย์ มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช เป็นมหาวิทยาลัยในก ากับของกรุงเทพมหานคร 
ซึ่งมีวิสัยทัศน์ขององค์กรคือ คณะพยาบาลศาสตร์ชั้นน าที่เชี่ยวชาญการดูแลสุขภาพคนเมืองภายในปี 2570 โดยมี
พันธกิจที่ส าคัญในการผลิตบัณฑิตพยาบาลและพัฒนาก าลังคนด้านการพยาบาลของกรุงเทพมหานครในดูแลกลุ่มคน 
ทุกช่วงวัยตั้งแต่วัยเด็ก วัยรุ่น วัยผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ ครอบคลุมในทุกมิติทั้งการส่งเสริม การป้องกัน การรักษาและการฟ้ืนฟู 
รวมถึงต้องค านึงถึงความเป็นพหุวัฒนธรรมด้วยเนื่องจากประชากรในกรุงเทพมหานครมีจ านวนหลายสิบล้านคน 
ซึ่งมีที่มาอย่างหลากหลาย มีความแตกต่างกันทั้งเชื้อชาติ ศาสนา ความเชื่อ วิถีชีวิตความเป็นอยู่ และระดับการศึกษา 
จึงถือว่าเป็นความท้าทายในการที่จะให้การดูแลสุขภาพคนเมืองที่มีความหลากหลายนี้  ปัจจุบันกรุงเทพมหานครมี
ทั้งหมด 50 เขต มีโรงพยาบาลที่อยู่ภายใต้สังกัดส านักการแพทย์ กรุงเทพมหานคร จ านวน 11 โรงพยาบาล ได้แก่ 
โรงพยาบาลกลาง โรงพยาบาลตากสิน โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์ โรงพยาบาลหลวงพ่อทวีศักดิ์ ชุตินธฺโร อุทิศ 
โรงพยาบาลเวชการุณย์รัศมิ์ โรงพยาบาลลาดกระบังกรุงเทพมหานคร โรงพยาบาลราชพิพัฒน์ โรงพยาบาลสิรินธร 
โรงพยาบาลผู้สูงอายุบางขุนเทียน โรงพยาบาลคลองสามวา และโรงพยาบาลบางนากรุงเทพมหานคร  

จากข้อมูลที่กล่าวมาในข้างต้นคณาจารย์ภาควิชาการพยาบาลกุมารเวชศาสตร์ได้ตระหนักถึงความส าคัญ
ในการส่งเสริมสุขภาพเด็กและวัยรุ่นโดยเฉพาะกลุ่มเด็กที่อาศัยอยู่ในเขตเมืองที่ต้องเผชิญกับความผันผวน ซับซ้อน
ไม่แน่นอน ความคลุมเครือของโลกใหม่ (VUCA World) ที่ท าให้เด็กต้องเผชิญกับสถานการณ์ใหม่หลายด้านที่ไม่
เคยเกิดขึ้นมาก่อนในสังคม จึงมีความจ าเป็นอย่างยิ่งที่ต้องมีการส่งเสริมเด็กให้มีความพร้อมในการเรียนรู้ทุกด้าน 
ให้เท่าทันต่อการเปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็วของสังคม ซึ่งการที่เด็กจะมีความพร้อมในการเรียนรู้สิ่งต่าง ๆ ได้ดี
จุดเริ่มต้นต้องมาจากการมีรากฐานที่แข็งแรง กล่าวคือ มีการเจริญเติบโตและพัฒนาการที่สมวัย มีสุขภาพร่างกาย
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และจิตใจที่แข็งแรง ได้รับการส่งเสริมสนับสนุนอย่างเหมาะสม แต่เนื่องจากเด็กและวัยรุ่นในสังคมเมืองมักจะประสบ
ปัญหาทางสังคมรวมถึงบริบทวิถีชีวิตที่แตกต่างออกไป ดังนั้นคณาจารย์ภาควิชาการพยาบาลกุมารเวชศาสตร์จึงมี
ความสนใจในการจัดท าการจัดการความรู้ เรื่อง การดูแลสุขภาพเด็กและวัยรุ่นในเขตเมืองขึ้นเพ่ือรวบรวมองค์ความรู้ 
ที่มีอยู่ในองค์กรมาพัฒนาให้เป็นระบบ ซึ่งจะท าให้คณาจารย์เกิดความเชี่ยวชาญในการดูแลสุขภาพคนเมืองอย่างยั่งยืน
รวมถึงสามารถน าองค์ความรู้ที่ได้เหล่านี้ไปเผยแพร่กับบุคคลภายนอกที่มีความสนใจหรือมีหน้าที่ที่เกี่ยวข้องกับการ
ดูแลเด็กและวัยรุ่นซึ่งจะน าไปใช้ในการส่งเสริมให้เด็กและวัยรุ่นมีสุขภาพร่างกายที่แข็งแรง มีภาวะจิตใจที่เข้มแข็ง  
และสามารถด ารงชีวิตอยู่ในสังคมได้อย่างมีความสุข 
 
2. วัตถุประสงค์ 

2.1 เพ่ือรวบรวมองค์ความรู้ที่มีอยู่ในองค์กรและบุคลากรมาสรุปเป็นองค์ความรู้ในการดูแลสุขภาพเด็กและ
วัยรุ่นในเขตเมือง 
 2.2 เพ่ือน าองค์ความรู้ในการดูแลสุขภาพเด็กและวัยรุ่นในเขตเมืองมาพัฒนาเป็นรายวิชาการเรียนการสอน
แบบออนไลน์ (Massive Open Online Course: MOOC) อย่างน้อย 1 รายวิชา 
  
3. ขอบเขตการจัดการความรู้ 
 คณาจารย์ภาควิชาการพยาบาลกุมารเวชศาสตร์ คณะพยาบาลศาสตร์เกื้อการุณย์ มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช 
จ านวน 11 ท่าน ด าเนินการระหว่างเดือนตุลาคม 2565 - เดือนกันยายน 2566 
 
4. ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 
 4.1 คณาจารย์ภาควิชาการพยาบาลกุมารเวชศาสตร์ได้องค์ความรู้และมีความเชี่ยวชาญในการดูแล
สุขภาพเด็กและวัยรุ่นในเขตเมือง  
 4.2 มีการน าองค์ความรู้ในการดูแลสุขภาพเด็กและวัยรุ่นในเขตเมืองมาพัฒนาเป็นรายวิชาการเรียนการสอน
แบบออนไลน์ (MOOC) เพ่ือเผยแพร่ให้บุคคลภายนอกที่มีความสนใจเข้าเรียนได้ในรูปแบบเปิดเสรีอย่างน้อย 1 รายวิชา 
 4.3 เกิดการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ระหว่างสถาบันการศึกษา สถานพยาบาล และศูนย์พัฒนาเด็กก่อนวัยเรียน
ในก ากับกรุงเทพมหานครเพ่ือพัฒนาองค์ความรู้ในการดูแลสุขภาพเด็กและวัยรุ่นในเขตเมือง  
 
5. ขั้นตอนในการด าเนินการจัดการความรู้ 
    5.1 การบ่งชี้ความรู้ (Knowledge Identification)  

คณาจารย์ภาควิชาประชุมร่วมกันเพ่ือส ารวจและรวบรวมองค์ความรู้เดิมและองค์ความรู้ใหม่ที่ต้อ งการ
เพ่ิมเติมเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพเด็กและวัยรุ่นในเขตเมือง 

1) องค์ความรู้เดิม ได้แก่ ความรู้ในการดูแลสุขภาพเด็กและวัยรุ่นซึ่งได้มีการจัดการเรียนการสอนใน
รายวิชาการพยาบาลเด็กและวัยรุ่น 1 หลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต (ฉบับปรับปรุง พ.ศ. 2564) ขอบเขตเนื้อหา
รายวิชาการพยาบาลเด็กและวัยรุ่นตามท่ีสภาการพยาบาลก าหนด      
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2) องค์ความรู้ใหม่ที่ต้องการเพ่ิมเติม ได้แก่ สถานการณ์สุขภาพและการดูแลเด็กและวัยรุ่นในเขตเมือง                
ในปัจจุบัน และปัญหาที่ส่งผลต่อภาวะสุขภาพของเด็กและวัยรุ่นในเขตเมือง   
    5.2 การสร้างและแสวงหาความรู้ (Knowledge Creation and Acquisition) 
 คณาจารย์ในภาควิชาศึกษาแสวงหาองค์ความรู้ใหม่ที่ต้องการเพ่ิมเติม โดยศึกษาจากเอกสารหลักฐาน           
เชิงประจักษแ์ละการศึกษาอบรมซึ่งสามารถสรุปเนื้อหาสาระส าคัญ ไดด้ังนี้คือ 

5.2.1 การดูแลสุขภาพเด็กและวัยรุ่น 
 องค์กำรอนำมัยโลก ให้ค ำจ ำกัดควำมของค ำว่ำ “สุขภำพ” หมำยถึง สภำวะที่มีควำมสมบูรณ์ทั้งทำงร่ำงกำย 
จิตใจ รวมถึงกำรด ำรงชีวิตอยู่ในสังคมด้วยดี  

การดูแลสุขภาพเด็กและวัยรุ่น จึงเป็นการดูแลเพ่ือส่งเสริมให้เด็กและวัยรุ่นมีสุขภาพร่างกายที่แข็งแรง            
มีภาวะจิตใจที่เข้มแข็ง สามารถด ารงชีวิตอยู่ในสังคมได้อย่างมีความสุข ซึ่งการส่งเสริมสุขภาพในเด็กและวัยรุ่นจะ
ครอบคลุมในประเด็นดังต่อไปนี้คือ (สุพัตรา นุตรักษ์ และวรรณไพร แย้มมา, 2565) 

1) การส่งเสริมการเจริญเติบโตและพัฒนาการเด็ก  
 1.1 การเจริญเติบโตและพัฒนาการของเด็กวัยทารก  
 1.2 การเจริญเติบโตและพัฒนาการของเด็กวัยเตาะแตะ 
 1.3 การเจริญเติบโตและพัฒนาการของเด็กวัยก่อนเรียน  
 1.4 การเจริญเติบโตและพัฒนาการของเด็กวัยเรียน  
 1.5 การเจริญเติบโตและพัฒนาการของเด็กวัยรุ่น 
2) การส่งเสริมภาวะโภชนาการในเด็ก  
 2.1 ความหมายและผลกระทบของภาวะโภชนาการในเด็ก  
 2.2 ความต้องการสารอาหารและพลังงานที่ส าคัญในเด็ก  
 2.3 การส่งเสริมภาวะโภชนาการในเด็กแต่ละวัย  
 2.4 ภาวะขาดโปรตีนและพลังงาน   
 2.5 ภาวะเลี้ยงไม่โต (Failure to thrive) 
 2.6 ภาวะโภชนาการเกิน/โรคอ้วน (Obesity) 
 2.7 ความผิดปกติของการรับประทานอาหาร (Eating disorder) 
3) การสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคในเด็ก  

3.1 ชนิดของการสร้างภูมิคุ้มกัน  
 3.2 กลไกการตอบสนองทางภูมิคุ้มกันของร่างกาย  
 3.3 ประเภทของวัคซีน  
 3.4 วธิีการบริหารวัคซีน  
 3.5 หลักปฏิบัติในการเก็บวัคซีน  
 3.6 หลักการทั่วไปในการให้วัคซีน  
 3.7 วัคซีนในแผนการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคกระทรวงสาธารณสุข 
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 3.8 วัคซีนนอกแผนการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค/วัคซีนทางเลือก  
 3.9 วัคซีนป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ส าหรับเดก็และวัยรุ่น  
 3.10 บทบาทพยาบาลในการส่งเสริมภูมิคุ้มกันโรค  
4) การป้องกันการบาดเจ็บในเด็ก  

4.1 ปัจจัยเสี่ยงของการบาดเจ็บในเด็ก  
 4.2 ผลกระทบที่เกิดจากการบาดเจ็บในเด็ก  
 4.3 การบาดเจ็บในเด็กแต่ละช่วงวัย  
 4.4 การป้องกันการบาดเจ็บในเด็ก  
 4.5 การช่วยเหลือเบื้องต้นและการป้องกันการบาดเจ็บในเด็ก  
5) การประเมินเด็กที่มีภาวะสุขภาพดี  

5.1 แนวคิดส าคัญของการประเมินเด็กท่ีมีภาวะสุขภาพดี  
5.2 การซักประวัติและการตรวจร่างกายในเด็ก  

 5.3 การประเมินการเจริญเติบโตและพัฒนาการ 
 5.4 การประเมินภาวะโภชนาการ 
 5.5 การประเมินความฉลาดทางอารมณ์    
ทั้งนีส้ภำกำรพยำบำลได้มีกำรก ำหนดขอบเขตเนื้อหำรำยวิชำกำรพยำบำลเด็กและวัยรุ่นที่เกี่ยวข้องกับกำร

ส่งเสริมสุขภำพ ซึ่งมีรำยละเอียดดังนี้คือ  
1) การส่งเสริมการเจริญเติบโตและพัฒนาการ  

  1.1 การเจริญเติบโตและพัฒนาการ  
  1.2 ปัญหาการเจริญเติบโตและพัฒนาการในเด็กแต่ละวัย 
  1.3 การส่งเสริมการเจริญเติบโตและพัฒนาการเด็กตามวัย  

2) การส่งเสริมภาวะโภชนาการในเด็ก  
  2.1 ความต้องการสารอาหารในเด็กแต่ละวัย  
  2.2 การดูแลเด็กแต่ละวัยที่มีปัญหาโภชนาการ  
  2.3 การส่งเสริมภาวะโภชนาการในเด็ก/อาหารเสริมในเด็กแต่ละวัย 

3) การสร้างเสริมภูมิคุ้มกัน  
  3.1 แบบแผนการให้ภูมิคุ้มกันโรค  
  3.2 การให้ค าแนะน าในการให้ภูมิคุ้มกนโรค  

4) การป้องกันและช่วยเหลือเด็กท่ีได้รับอุบัติเหตุและสารพิษ  
  4.1 อุบัติเหตุในเด็กแต่ละช่วงวัย ได้แก่ Burn, Drowning, Animal bite  
  4.2 สารพิษ/สิ่งแปลกปลอม  
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5.2.2 สถานการณ์สุขภาพเด็กและวัยรุ่น 
 รายงานระบบสถิติทางการทะเบียน ส านักบริหารการทะเบียน กรมการปกครอง ได้รายงาน

จ านวนประชากรเด็กและเยาวชนไทยอายุไม่เกิน 25 ปี ระหว่างปี พ.ศ.2560 – 2565 พบว่าจ านวนประชากรเด็ก            
มีแนวโน้มลดลงทุกปีและในทุกช่วงวัย โดยมีรายละเอียดดังนี้คือ 
 
ตารางท่ี 1 จ านวนประชากรเด็กและวัยรุ่นอายุไม่เกิน 25 ปี ระหว่างปี พ.ศ.2560 – 2565 
 

กลุ่มอายุ พ.ศ. 2561 พ.ศ. 2562 พ.ศ. 2563 พ.ศ. 2564 พ.ศ. 2565 
รวม (0-25 ปี) 

 
21,514,462 21,169,801 20,786,770 20,335,140 19,828,367 

0-6 ป ี
(เด็กปฐมวัย) 

5,201,427 4,983,580 4,785,682 4,549,224 4,314,660 

7-12 ป ี
(เด็กวัยเรียน) 

4,768,824 4,804,003 4,782,309 4,767,447 4,711,897 

13-18 ป ี
(เด็กวัยรุ่นตอนต้น) 

4,902,663 4,853,217 4,842,386 4,829,260 4,818,160 

19-25 ป ี
(เด็กวัยรุ่นตอนปลาย) 

6,641,548 6,529,001 6,376,393 6,189,189 5,983,650 

ที่มา: คิด for คิดส์ ศูนย์ความรู้นโยบายเด็กและครอบครัว, (2023) 
 
 ทั้งนี้ข้อมูลจากกรมอนามัยพบว่าเด็กในทุกช่วงวัยส่วนใหญ่มีการเจริญเติบโตเหมาะสมกับวัยส่วนสูงดีสมส่วน 
แต่เด็กอายุ 9, 18, 30, 42 และ 60 เดือน ที่มีพัฒนาการสมวัยครั้งแรก และพัฒนาการสมวัยครั้งแรกและสมวัยครั้งที่ 2 
มีแนวโน้มที่ลดลง (ดังแสดงในตารางที่ 2 และ 3) แสดงว่าในปัจจุบันเด็กมีปัญหาเกี่ยวกับการมีพัฒนาการไม่
เหมาะสมตามวัย ซึ่งถือว่าเป็นปัญหาที่มีความส าคัญมากเนื่องจากจะมีผลต่อการเรียนรู้ของเด็กด้วยจึงควรมีการ
วางแผนในการให้การส่งเสริมพัฒนาการเด็กโดยเฉพาะในกลุ่มเด็กปฐมวัยให้มีพัฒนาการที่เหมาะสมตามวัยเพราะ
เป็นช่วงวัยที่เป็นรากฐานของชีวิต  
 
ตารางท่ี 2 ภาวะร่างกายของเด็กและวัยรุ่นอายุไม่เกิน 18 ปี ระหว่างปี พ.ศ. 2562 – 2566 
 

กลุ่มอายุ ภาวะร่างกาย พ.ศ. 2562 พ.ศ. 2563 พ.ศ. 2564 พ.ศ. 2565 พ.ศ. 2566 
0 – 5 ป ี สูงดีสมส่วน N/A 53.5 61.8 62.6 63.8 

เตี้ย 16.3 10.8 10.9 11.3 1.1 
อ้วนและเริ่มอ้วน 11.5 9.5 9.1 9.4 8.3 
ผอม 6.7 5.8 5.7 5.3 5.9 
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ตารางท่ี 2 ภาวะร่างกายของเด็กและวัยรุ่นอายุไม่เกิน 18 ปี ระหว่างปี พ.ศ. 2562 – 2566 (ต่อ) 
 

กลุ่มอายุ ภาวะร่างกาย พ.ศ. 2562 พ.ศ. 2563 พ.ศ. 2564 พ.ศ. 2565 พ.ศ. 2566 
6 – 14 ป ี สูงดีสมส่วน 63.1 63.1 59.1 55.0 56.3 

เตี้ย 5.0 4.6 9.8 11.5 10.4 
อ้วนและเริ่มอ้วน 13.6 14.3 11.1 13.8 13.2 
ผอม 4.8 4.6 3.6 4.7 4.8 

15 – 18 ปี สูงดีสมส่วน 64.6 63.8 61.5 61.6 61.9 
เตี้ย N/A 6.6 9.3 7.5 8.3 
อ้วนและเริ่มอ้วน N/A 15.0 12.3 13.4 12.9 
ผอม N/A 2.3 1.7 2.3 2.2 

ที่มา: คิด for คิดส์ ศูนย์ความรู้นโยบายเด็กและครอบครัว, (2023) 
 
ตารางท่ี 3 พัฒนาการเด็กอายุ 1 – 5 ปี ระหว่างปี พ.ศ. 2562 - 2566  

พัฒนาการเด็ก 2562 2563 2564 2565 2566 
เด็กอายุ 9, 18, 30, 42 และ 60 เดือน ไดรับการคัดกรองพัฒนาการ (%) 91.6 89.3 84.9 67.9 42.5 
เด็กอาย ุ9, 18, 30, 42 และ 60 เดือน มีพัฒนาการสมวยั (สมวยั
ครั้งแรก) (%) 

75.3 87.2 72.7 75.1 76.3 

เด็กอาย ุ9, 18, 30, 42 และ 60 เดือน ได้รับการคัดกรองพัฒนาการ
และสงสัยว่ามีพัฒนาการล่าช้า (%) 

47.0 23.1 52.0 45.8 23.6 

เด็กอายุ 9, 18, 30, 42 และ 60 เดือน ที่มีพัฒนาการสงสัย
ล่าชาไดรับการติดตาม (%) 

90.4 80.5 90.8 83.7 81 

เด็กอายุ 9, 18, 30, 42 และ 60 เดือน ที่มีพัฒนาการสมวัย 
(สมวัยครั้งแรก+สมวัยครั้งที่ 2) (%) 

89.3 87.1 82.6 65.0 40.4 

เด็กอายุ 9, 18, 30, 42 และ 60 เดือน ที่ไดรับการติดตาม
และกระตนุภายใน 30 วนัมีพัฒนาการสมวยั (สมวัยครั้งที่ 2) (%) 

20.3 9.2 20.8 14.1 8.0 

ที่มา: คิด for คิดส์ ศูนย์ความรู้นโยบายเด็กและครอบครัว, (2023) 
  

นอกจากนี้ในผลการวิจัยเชิงส ารวจ เรื่อง ภาวะสุขภาพและการเข้าถึงบริการสุขภาพของชุมชนริมคลอง
สามเสน เขตราชเทวี กรุงเทพมหานคร โดยเก็บข้อมูลกับครอบครัวที่อาศัยในชุมชนริมคลองสามเสน เขตราชเทวี 
กรุงเทพมหานคร จ านวน 164 หลังคาเรือน ได้ข้อมูลภาวะสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพของกลุ่มเด็กและวัยรุ่น
ดังนี้คือ (ศศิวิมล บูรณะเรข, พิมพ์รัตน์ ธรรมรักษา, ไขนภา แก้วจันทรา, และมญช์พาณี ข าวงษ,์ 2560) 

- เด็กที่อายุต่ ากว่า 1 ปี: มีภาวะการเจริญเติบโตสมวัย (ร้อยละ 50) พัฒนาการสมวัย (ร้อยละ 100) 
 ได้รับภูมิคุ้มกันโรคครบตามเกณฑ์ (ร้อยละ 100)  
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- เด็กอายุ 1-5 ปี: มีภาวะการเจริญเติบโตสมวัย (ร้อยละ 78.57) น้ าหนักต่ ากว่าเกณฑ์ (ร้อยละ 10.71) 
พัฒนาการสมวัย (ร้อยละ 100) ได้รับภูมิคุ้มกันโรคครบตามเกณฑ์ (ร้อยละ 96.43) และมีฟันผุ (ร้อยละ 28.57) 

- เด็กอายุ 6-12 ปี: มีภาวะการเจริญเติบโตสมวัย (ร้อยละ 79.31) ผอม (ร้อยละ 15.52) มีฟันผุ  
(ร้อยละ 62.07) มีพฤติกรรมการรับประทานอาหารฟาสต์ฟูด (ร้อยละ 77.59) ใช้สารเสพติด บุหรี่และสุรา (ร้อยละ 
5.17) มีพฤติกรรมติดเกม (ร้อยละ 51.72) ไม่ออกก าลังกาย (ร้อยละ 65.52) 

- เด็กอายุ 13-20 ปี:  มีภาวะการเจริญเติบโตสมวัย (ร้อยละ 74.74) ใช้สารเสพติด บุหรี่และสุรา (ร้อยละ 
14.74) มีพฤติกรรมติดเกม (ร้อยละ 36.84) และไม่ออกก าลังกาย (ร้อยละ 71.58) 
 ดังนั้นจากข้อมูลที่กล่าวมาในข้างต้นจึงสามารถสรุปได้ว่าจ านวนประชากรเด็กและวัยรุ่นของไทยมีแนวโน้ม
ลดลงทุกปีและในทุกช่วงวัย โดยสถานการณ์สุขภาพเด็กและวัยรุ่นในปัจจุบันพบว่าเด็กทุกช่วงวัยส่วนใหญ่มีการ
เจริญเติบโตเหมาะสมกับวัยส่วนสูงดีสมส่วน แต่พบว่าเด็กอายุ 9, 18, 30, 42 และ 60 เดือน ที่มีพัฒนาการสมวัยครั้งแรก 
และพัฒนาการสมวัยครั้งแรกและสมวัยครั้งที่ 2 มีแนวโน้มที่ลดลง ทั้งนี้ยังพบว่าเด็กและวัยรุ่นในเขตเมืองมี
พฤติกรรมเสี่ยงในหลายด้าน ได้แก่ มีพฤติกรรมการรับประทานอาหารฟาสต์ฟูด ใช้สารเสพติด บุหรี่ และสุรา              
มีพฤติกรรมติดเกม และไม่ออกก าลังกาย  
 

5.2.3 ปัญหาที่ส่งผลต่อภาวะสุขภาพของเด็กและวัยรุ่นในเขตเมือง   
สถานการณ์เด็ก เยาวชน และครอบครัวปัจจุบันถือว่าก าลังอยู่ใน ‘สองทางแพร่ง’ คือ ทางแพร่งหลังโควิด

และทางแพร่งหลังเลือกตั้ง ขณะเดียวกันวิกฤตความเหลื่อมล้ าและการพัฒนาวิกฤตสังคมและการเมือง ตลอดจนการ
เปลี่ยนแปลงโครงสร้างครอบครัวก็ยังด าเนินต่อไป เด็กไทยต้องเผชิญกับความท้าทายทั้งระดับโลกและความท้าทาย
เฉพาะในสังคมไทย 6 ด้านหลัก (ปกป้อง จันวิทย์, สมคิด พุทธศรี, วิโรจน์ สุขพิศาล, ฉัตร ค าแสง, เจณิตตา จันทวงษา, 
และวีรภัทร หลิน, 2022) ได้แก่ 

1) ความผันผวน-ซับซ้อน-ไม่แน่นอน-คลุมเครือของโลกใหม่ (VUCA World) ท าให้เด็กและ 
เยาวชนต้องเผชิญกับสถานการณ์ใหม่หลายด้านที่ไม่เคยเกิดข้ึนมาก่อนในสังคม 

2) ความก้าวหน้าด้านเทคโนโลยีและนวัตกรรมที่น าพาสังคมสู่ยุคดิจิทัล ที่แม้มีศักยภาพมากแต่ก ็
ท าให้ความรู้แบบเดิมมีประโยชน์และอายุการใช้งานสั้นลงและเสี่ยงต่อภาวะตลาดแรงงานสองขั้ว 

3) การก้าวข้ามสู่ความเป็นพลเมืองโลก ซึ่งเด็กและเยาวชนยอมรับชุดคุณค่าความเป็นพลเมือง 
โลกรวมถึงการเข้าเป็นส่วนหนึ่งของชุมชนโลกมากกว่าในอดีตอย่างมาก 

4) ความไมล่งรอยระหว่างเจเนอเรชันที่ปัจจุบันมีคนถึง 7 รุ่นอาศัยอยู่ร่วมกันในสังคม ต่างรุ่นก็ 
ต่างมีชุดความเชื่อ คุณค่า พฤติกรรม ตลอดจนการรับข่าวสารที่ไม่เหมือนกัน ท าให้เกิดจินตนาการร่วมหรือ
ปฏิบัติการร่วมทางสังคมได้ยากข้ึน 

5) การเปลี่ยนแปลงด้านโครงสร้างประชากรสู่สังคมสูงวัย ซึ่งเด็กมีจ านวนน้อยลงอย่างมาก  
โครงสร้างครอบครัวมีความหลากหลายมากขึ้นและเมื่อโตขึ้นจะต้องเผชิญกับอัตราการพ่ึงพิงสูง จึงยากต่อการ
รักษาคุณภาพชีวิตให้ดีเช่นในอดีต  

6) ความเหลื่อมล้ าที่ถ่างกว้างข้ึน ทั้งในมิติความเหลื่อมล้ าทางรายได้ของครัวเรือน และยังมีความ 
เหลื่อมล้ าแนวระนาบตามกลุ่มเฉพาะซึ่งส่งผลต่อพัฒนาการทางด้านร่างกาย จิตใจ และการเรียนรู้ 
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กระแสการเปลี่ยนแปลงและความท้าทายใหญ่นี้ท าให้การเลี้ยงดูเด็กและสภาพแวดล้อมที่เหมาะสมต่อ
พัฒนาการของเด็กเปลี่ยนไป จึงปรากฏประเด็นส าคัญในสถานการณ์เด็ก เยาวชน และครอบครัวทั้งสิ้น 6 ประเด็น ได้แก่ 
(วรดร เลิศรัตน์ และสรัช สินธุประมา, 2023) 

1) เด็กและเยาวชนเติบโตในครัวเรือนเปราะบางทับซ้อนและยังไม่ฟ้ืนตัวจากวิกฤต 
2) เยาวชนมีงานที่ดีและสอดคล้องกับความฝันได้ยากขึ้น 
3) เด็กและเยาวชนไม่ได้รับการฟ้ืนฟู ภาวะการเรียนรู้ถดถอยและพัฒนาทักษะจ าเป็นจากระบบการศึกษา 
4) เด็กและเยาวชนเผชิญปัญหาเครียดและซึมเศร้า แต่เข้าถึงบริการสุขภาพจิตได้ไม่ทั่วถึง 
5) เด็กและเยาวชนตกเป็นเหยื่อความรุนแรงเป็นจ านวนมากขึ้นในรูปแบบซ่อนเร้นยิ่งขึ้น 
6) เด็กและเยาวชนฝันถึงสังคมใหม่อย่างหลากหลายแต่ระบบการเมืองไม่เปิดกว้างและรับฟัง 

 

กรุงเทพมหานคร เป็นเมืองหลวงที่เป็นศูนย์กลางการปกครอง การศึกษา การคมนาคมขนส่ง การเงิน               
การธนาคาร การพาณิชย์ การสื่อสาร และความเจริญของประเทศ รวมถึงมีประชากรอาศัยอยู่มากที่สุดของประเทศไทย   
ท าให้กรุงเทพมหานครมีความหลากหลายทางพหุวัฒนธรรมเป็นอย่างมากทั้งเชื้อชาติ ศาสนา ความเชื่อ วัฒนธรรม
และขนบธรรมเนียมประเพณี แต่ภายใต้ความเจริญกลับพบว่ากรุงเทพมหานครนั้นมีปัญหาเรื่องความเหลื่อมล้ าทาง
สังคมสูงมากโดยเฉพาะในด้านเศรษฐานะและการศึกษา ซึ่งสิ่งเหล่านี้ส่งผลกระทบต่อการพัฒนาของเด็กและวัยรุ่น
ทั้งทางตรงและทางอ้อม โดยข้อมูลจาก Dashboard นักเรียนยากจนพิเศษของกองทุนเพ่ือความเสมอภาคทาง
การศึกษา (กสศ.) ระบุว่าในปีการศึกษา 2562 พบว่าหากแบ่งเด็กออกเป็น 3 ช่วงวัย คือ กลุ่มปฐมวัย (0-4 ปี)  
กลุ่มวัยเรียนตอนต้น (5-14 ปี) และกลุ่มวัยเรียนระดับมัธยมปลาย (15-17 ปี) พบว่ากลุ่มที่มีปัญหายากจนที่สุด
คือกลุ่มปฐมวัยซึ่งถือว่าเป็นช่วงวัยที่มีพัฒนาการทางสมองที่จะส่งผลต่อเนื่องไปยังอนาคตของเด็กมากที่สุด เพราะ
มีผลต่อการเรียนรู้ การเรียน รวมถึงความคิดเชิงบริหารของเด็กด้วย ดังนั้นหากเด็กได้รับการส่งเสริมสนับสนุนน้อย
หรือไม่เหมาะสมย่อมส่งผลต่อตัวเด็กและสังคมในระยะยาว โดยปัจจุบันกรุงเทพมหานครมีศูนย์พัฒนาเด็กอ่อนอยู่เพียง 
292 แห่งเท่านั้น ซึ่งมีหน้าที่ต้องบริหารดูแลเด็กถึง 19,000 กว่าคน จ านวนศูนย์ฯ จึงยังมีไม่เพียงพอและไม่ได้
กระจายไปยังชุมชนอย่างทั่วถึง ทั้งนี้กรุงเทพมหานครแบ่งออกเป็นทั้งหมด 50 เขต มีโรงพยาบาลที่อยู่ในก ากับ
ส านักการแพทย์ กรุงเทพมหานคร จ านวน 11 โรงพยาบาล ได้แก่ โรงพยาบาลกลาง โรงพยาบาลตากสิน 
โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์ โรงพยาบาลหลวงพ่อทวีศักดิ์ ชุตินธฺโร อุทิศ โรงพยาบาลเวชการุณย์รัศมิ์ 
โรงพยาบาลลาดกระบังกรุงเทพมหานคร โรงพยาบาลราชพิพัฒน์ โรงพยาบาลสิรินธร โรงพยาบาลผู้สูงอายุบางขุนเทียน 
โรงพยาบาลคลองสามวา โรงพยาบาลบางนากรุงเทพมหานคร ที่ให้การดูแลด้านสุขภาพของคนทุกกลุ่มวัยในเขต
กรุงเทพมหานครแต่ก็ยังพบว่าผู้มารับบริการที่โรงพยาบาลมีปริมาณค่อนข้างมากเช่นกัน จึงเป็นความท้าทายที่มี
ความส าคัญอย่างยิ่งที่ทุกหน่วยงานทั้งสถานศึกษา สถานพยาบาล ศูนย์พัฒนาเด็กอ่อน และโรงเรียนทั้งภาครัฐและ
ภาคเอกชนที่จะต้องตระหนักถึงความส าคัญของปัญหานี้และร่วมกันในการวางแผนให้การช่วยเหลือและส่งเสริมเด็ก
โดยเฉพาะเด็กกลุ่มปฐมวัยให้มีการเจริญเติบโตและพัฒนาการปกติตามวัย              
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ภาพที่ 1 เขตท้ังหมดของกรุงเทพมหำนคร 
(ท่ีมำ: https://th.wikipedia.org/wiki/) 

 
   ตารางท่ี 4  โรงพยำบำลในก ำกับส ำนักกำรแพทย์ กรุงเทพมหำนคร 11 แห่ง 

 

โรงพยาบาล อยู่ในเขตพื้นที่ 
โรงพยำบำลกลำง เขตป้อมปรำบฯ 
โรงพยำบำลตำกสิน เขตคลองสำน 
โรงพยำบำลเจริญกรุงประชำรักษ์ เขตบำงคอแหลม 
โรงพยำบำลหลวงพ่อทวีศักดิ์ ชุตินธฺโร อุทิศ เขตหนองแขม 
โรงพยำบำลเวชกำรุณย์รัศมิ์  เขตหนองจอก 
โรงพยำบำลลำดกระบังกรุงเทพมหำนคร เขตลำดกระบัง 
โรงพยำบำลรำชพิพัฒน์ เขตบำงแค 
โรงพยำบำลสิรินธร เขตประเวศ 
โรงพยำบำลผู้สูงอำยุบำงขุนเทียน เขตบำงขุนเทียน 
โรงพยำบำลคลองสำมวำ เขตคลองสำมวำ 
โรงพยำบำลบำงนำกรุงเทพมหำนคร เขตบำงนำ 

    ที่มา: ส ำนักกำรแพทย์ กรุงเทพมหำนคร  
 
    โดยข้อมูลข้ำงต้นสอดคล้องกับผลกำรศึกษำของศรีหทัย วำดวำร (2560) เรื่องปัญหำกำรเลี้ยงดูเด็กและกำร

จัดสวัสดิกำรชุมชนในเขตเมือง: ศึกษำกรณี 4 ชุมชน ในเขตวังทองหลำง กรุงเทพมหำนคร ซึ่งเป็นกำรวิจัยเชิงคุณภำพ
โดยกำรสัมภำษณ์แบบเจำะลึกจำกผู้ให้ข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับกำรเลี้ยงดูเด็ก 26 คน ทั้ง 4 ชุมชน ได้แก่ ชุมชนคลอง
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พลับพลำ ชุมชนร่วมสำมัคคี ชุมชนรุ่งมณีพัฒนำ และชุมชนทรัพย์สินเก่ำ ผลกำรศึกษำพบว่ำ รูปแบบกำรเลี้ยงดูเด็กที่
เป็นที่นิยมอย่ำงมำกทั้ง 4 ชุมชน คือ 1) กำรเลี้ยงดูเด็กโดยคนในครอบครัว ทั้งบิดำมำรดำ ปู่ย่ำ ตำยำย และญำติพ่ี
น้อง เพรำะเป็นรูปแบบที่เด็กจะได้รับกำรเลี้ยงดูอย่ำงใกล้ชิดจำกบุคคลภำยในครอบครัว แต่รูปแบบกำรเลี้ยงดูเด็ก
รูปแบบนี้มีข้อจ ำกัดส ำหรับครอบครัวเดี่ยวในชุมชนเมือง อีกทั้งในอนำคตครอบครัวเดี่ยวมีจ ำนวนเพ่ิมมำกขึ้น 
ควำมผูกพันในรูปแบบชนบทได้ลดบทบำทลงไป 2) กำรส่งเด็กไปฝำกเลี้ยงดูกับญำติผู้ใหญ่ที่ต่ำงจังหวัด ข้อดี คือ 
บิดำมำรดำท ำงำนหำรำยได้อย่ำงเต็มที่ปรำศจำกควำมกังวล แต่ข้อเสียคือควำมผูกพันระหว่ำงบิดำมำรดำและบุตร
อำจไม่แน่นแฟ้น และ 3) บ้ำนรับเลี้ยงเด็กที่มีค่ำใช้จ่ำยในกำรเลี้ยงดูเด็กที่สูง เนื่องจำกกำรรับเลี้ยงเด็กเล็กมีควำม
เสี่ยงมำกกว่ำกำรเลี้ยงเด็กในวัยอ่ืน ท ำให้สำมำรถรับเลี้ยงดูได้ในจ ำนวนน้อย ค่ำใช้จ่ำยโดยเฉลี่ยต่อจ ำนวนเด็กจึงสูง 
จำกข้อมูลเชิงส ำรวจพบว่ำภำยในชุมชนมีอัตรำกำรเกิดที่ลดลงและในปัจจุบันกำรเลี้ยงดูเด็กในรูปแบบนี้เริ่มทยอย
ปิดตัวลง ซึ่งรูปแบบกำรเลี้ยงดูเด็กทั้งกำรเลี้ยงดูเด็กโดยคนในครอบครัวและกำรเลี้ยงดูเด็กโดยบ้ำนรับเลี้ยงเด็ก       
มีข้อจ ำกัดที่ไม่สำมำรถเป็นรูปแบบหลักในกำรเลี้ยงดูเด็กส ำหรับครอบครัวในชุมชนเมืองได้ แต่อำจมีบำงส่วนที่ยัง
ด ำเนินกำรอยู่ในอนำคต ดังนั้นจึงมีควำมจ ำเป็นในกำรมองหำทำงเลือกส ำหรับกำรเลี้ยงดูที่มีรูปแบบที่เหมำะสม
ส ำหรับครอบครัวในชุมชนเมือง เพ่ือรองรับควำมต้องกำรจ ำเป็นของผู้ปกครองที่มีปัญหำกำรเลี้ยงดูบุตรและชุมชนที่
มีเงื่อนไขและข้อจ ำกัดที่แตกต่ำงกันออกไป  

ดังนั้นปัญหำทีส่ ำคัญของกำรเลี้ยงดูเด็กของครอบครัวในชุมชนเมือง คือ รูปแบบกำรเลี้ยงดูเด็กที่มีอยู่ในแต่ละ 
ชุมชนมีกำรด ำเนินงำนเป็นไปตำมข้อจ ำกัดและขีดควำมสำมำรถของแต่ละชุมชน รูปแบบกำรเลี้ยงดูเด็กของภำครัฐ
ซึ่งมีควำมพร้อมในหลำยๆ ด้ำนแต่ขำดผู้น ำด้ำนกำรเลี้ยงดูเด็กปฐมวัยในกำรบริหำรจัดกำรเพ่ือให้กำรด ำเนินงำน
เป็นไปอย่ำงถูกหลักและกำรให้ควำมส ำคัญในกำรพัฒนำให้สอดคล้องกับวิถีชีวิตควำมเป็นชุมชนในเมือง                  
ส่วนรูปแบบกำรเลี้ยงดูเด็กของภำคเอกชนก็มีข้อจ ำกัดที่ไม่สำมำรถด ำเนินกำรให้เป็นไปตำมมำตรฐำนสถำนรับเลี้ยง
เด็กได้ ท ำให้เกิดแนวทำงในกำรแก้ไขปัญหำด้วยกำรพัฒนำรูปแบบกำรเลี้ยงดูเด็กแบบเนอร์สเซอรี่ชุมชนที่ให้
ควำมส ำคัญกับกำรเข้ำมำมีส่วนร่วมของทุกภำคส่วน โดยเฉพำะสมำชิกภำยในชุมชนผู้ที่เข้ำถึ งปัญหำโดยตรงถือ
เป็นกำรสร้ำงสวัสดิกำรเด็กโดยชุมชนเพ่ือชุมชนอย่ำงแท้จริง 
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    5.3 การจัดความรู้ให้เป็นระบบ (Knowledge Organization) 
 คณาจารย์ภาควิชาประชุมปรึกษาในเรื่องของการน าองค์ความรู้เดิมและองค์ความรู้ใหม่ที่ได้จากการศึกษา
เพ่ิมเติมมาแบ่งชนิดและประเภทความรู้ รวมถึงจัดการข้อมูลให้เป็นระบบเพ่ือให้ง่ายและสะดวกต่อการค้นหาใน
การน าไปใช้ (ดังแสดงในภาพที่ 2)  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

การจัดการข้อมูล เรื่อง การดูแลสุขภาพเด็กและวัยรุ่นในเขตเมือง  

องค์ความรู้แบบฝังลึก 
 (Tacit Knowledge) 

1. ความรู้และความเชี่ยวชาญในการดูแล
เด็กและวัยรุ่น รวมถึงทักษะประสบการณ์
ชีวิตในการดูแลบุตรหลานของคณาจารย์ใน
ภาควิชาการพยาบาลกุมารเวชศาสตร์  
2. ประสบการณ์การจัดการเรียนการสอนใน
รายวิชาการพยาบาลเด็กและวัยรุ่น 1 ซึ่งมี
หัวข้อการเรียนรู้ดังต่อไปนี้คือ  
- หัวข้อที่ 1 การสร้างเสริมสุขภาพเด็กและ
วัยรุ่นในพหุวัฒนธรรมสังคมเมือง 
- หัวข้อที่ 2 การพยาบาลเด็กและวัยรุ่นโดย 
ยึดครอบครัวเป็นศูนย์กลาง 
- หัวข้อที่ 3 การดูแลเด็กและวัยรุ่นที่เข้ารับ
การรักษาในโรงพยาบาล 
- หัวข้อที่ 4 การเจริญเติบโตและพัฒนาการใน
เด็กและวัยรุ่น 
- หัวข้อที่ 5 การสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคใน
เด็กและวัยรุ่น 
- หัวข้อที่ 6 ภาวะโภชนาการในเด็กและวัยรุ่น 
- หัวข้อที่ 7 การป้องกันอุบัติเหตุในเด็กและวัยรุ่น 
- หัวข้อที่ 8 กระบวนการพยาบาลเด็กและ
วัยรุ่นแบบองค์รวม 
- หัวข้อที่ 9 ทารกแรกเกิดที่มีภาวะเสี่ยงและ
เจ็บป่วย 
 
 

องค์ความรู้แบบชัดแจ้ง  
(Explicit Knowledge) 

1. มคอ.3 รายวิชาการพยาบาลเด็กและ
วัยรุ่น 1 รวมถึงเอกสารประกอบการสอน
ของทุกหัวข้อในรายวิชา  
2. ขอบเขตเนื้อหารายวิชาการพยาบาลเด็ก
และวัยรุ่นของสภาการพยาบาล ซึ่งมีหัวข้อที่
เกี่ยวข้องกับการส่งเสริมสุขภาพเด็กดังนี้คือ 
- การส่งเสริมการเจริญเติบโตและพัฒนาการ 
- การส่งเสริมภาวะโภชนาการในเด็ก 
- การสร้างเสริมภูมิคุ้มกัน 
- การป้องกันและช่วยเหลือเด็กที่ได้รับอุบัติเหตุ
และสารพิษ 
3. หนังสือการพยาบาลเด็กเพื่อการส่งเสริม
สุขภาพและพัฒนาเด็กทุกช่วงวัย 
- การส่งเสริมการเจริญเติบโตและพัฒนาการเด็ก 
- การส่งเสริมภาวะโภชนาการในเด็ก 
- การสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคในเด็ก 
- การป้องกันการบาดเจ็บในเด็ก 
- การประเมินเด็กท่ีมีภาวะสุขภาพดี 
4. บทความวิชาการและงานวิจัยเกี่ยวกับ
สถานการณ์สุขภาพเดก็และวัยรุ่นในเขตเมือง  
5. บทความวิชาการและงานวิจัยเกี่ยวกับ
ปัญหาที่ส่งผลต่อภาวะสุขภาพของเด็กและ
วัยรุ่นในเขตเมือง   

ภาพที่ 2 การจัดการข้อมูลเรื่องการดูแลสุขภาพเด็กและวัยรุ่นในเขตเมือง 
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     5.4 การประมวลและกลั่นกรองความรู้ (Knowledge Codification and Refinement) 
5.4.1 คณาจารย์ในภาควิชาร่วมกันประชุมระดมสมองเพ่ือสรุปองค์ความรู้ที่ต้องมีเพ่ือใช้ในการดูแล

สุขภาพเด็กและวัยรุ่นในเขตเมือง โดยมีการน าความรู้และประสบการณ์ส่วนบุคคลมาช่วยในการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ 
รวมถึงมีการน าเอาเอกสารต าราหนังสือ บทความวิชาการและงานวิจัยที่เป็นหลักฐานเชิงประจักษ์มาใช้ประกอบใน
การสังเคราะห์ร่วมด้วย (รายละเอียดเพ่ิมเติมในภาคผนวก p.23) ซึ่งได้ผลสรุปองค์ความรู้ในการดูแลสุขภาพเด็ก
และวัยรุ่นในเขตเมืองดังแสดงในภาพที่ 3  

5.4.2 คณาจารย์ในภาควิชาวางแผนร่วมกันในการน าผลสรุปองค์ความรู้ในการดูแลสุขภาพเด็กและวัยรุ่น
ในเขตเมืองมาสู่การพัฒนาเป็นรายวิชาการเรียนการสอนแบบออนไลน์ (Massive Open Online Course: MOOC)            
1 รายวิชา คือ การส่งเสริมการเจริญเติบโตและพัฒนาการเด็กปฐมวัยในเขตเมือง (G&D childhood in urban)  
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การดูแลสุขภาพ 

เด็กและวัยรุ่นในเขตเมือง 

1.1 การเจริญเติบโตและพัฒนาการของเด็กวัยทารก  
1.2 การเจริญเติบโตและพัฒนาการของเด็กวัยเตาะแตะ 
1.3 การเจริญเติบโตและพัฒนาการของเด็กวัยก่อนเรียน  
1.4 การเจริญเติบโตและพัฒนาการของเด็กวัยเรียน  
1.5 การเจริญเติบโตและพัฒนาการของเด็กวัยรุ่น 

1. การส่งเสริมการเจริญเติบโตและพัฒนาการ 2. การส่งเสริมภาวะโภชนาการในเด็ก 

2.1 ความต้องการสารอาหารและพลังงานที่ส าคัญในเด็กและวัยรุ่น   
2.2 การประเมินภาวะโภชนาการในเด็กและวัยรุ่น 
2.3 การส่งเสริมภาวะโภชนาการ/อาหารเสริมในเด็กแต่ละวัย  
2.4 การดูแลเด็กที่มีปัญหาทางโภชนาการในสังคมเมือง 
      - ภาวะขาดโปรตีนและพลังงาน   
      - ภาวะขาดสารอาหาร ได้แก่ ภาวะขาดธาตุเหล็ก และภาวะ
ขาดวิตามิน 
      - ภาวะโภชนาการเกิน/โรคอ้วน  
 

3. การสร้างเสริมภูมิคุม้กนัโรคในเด็ก 

3.1 ประเภทของวัคซีน  
3.2 หลักการทั่วไปในการให้วัคซีน  
3.3 วัคซีนในแผนการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคกระทรวงสาธารณสุข 
3.4 วัคซีนนอกแผนการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค/วัคซีนทางเลือก  
3.5 วัคซีนป้องกันโรคตดิเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ส าหรับเดก็และวัยรุ่น  
3.6 การให้ค าแนะน าและการดูแลเด็กหลังการได้รับภูมิคุ้มกันโรค 

4. การป้องกันอุบัติเหตุในเด็กและการช่วยเหลือ 
 

4.1 ปัจจัยเสี่ยงของการบาดเจ็บในเด็กและวัยรุ่น  
4.2 ผลกระทบที่เกิดจากการบาดเจ็บในเด็กและวัยรุ่น  
4.3 อุบัติเหตุที่พบบ่อยและการป้องกันอุบัติเหตุในช่วงวัยเด็ก
ถึงวัยรุ่น 
4.4 การช่วยชีวิตและปฐมพยาบาลเบื้องต้น ได้แก่ จมน้ า               
สูดส าลัก สัตว์กัด ไฟไหม้น้ าร้อนลวก ได้รับสารพิษ  
   

 

5.การประเมินเด็กที่มภีาวะสุขภาพดี 

5.1 แนวคิดส าคัญของการประเมินเด็กที่มีภาวะ
สุขภาพดี  
5.2 การประเมินการเจริญเติบโตและพัฒนาการ 
5.3 การประเมินภาวะโภชนาการ 
5.4 การประเมินความฉลาดทางอารมณ์  
5.5 การซักประวัติและการตรวจร่างกายในเด็ก  

 

น ามาพัฒนาสู่รายวิชา “การส่งเสริมการ
เจริญเติบโตและพัฒนาการเด็กปฐมวัยใน
เขตเมือง” (G&D childhood in urban)  
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     5.5 การเข้าถึงความรู้ (Knowledge Access)  
ภาควิชาฯ ด าเนินการน าองค์ความรู้ เรื่อง การดูแลสุขภาพเด็กและวัยรุ่นในเขตเมือง มาสรุปและจัดท า

เป็นภาพ Infographic เพ่ือให้สามารถเข้าใจได้ง่าย (ดังแสดงในภาพที่ 4) และเตรียมน าเสนอในกิจกรรมการ
แลกเปลี่ยนเรียนรู้ (รูปแบบการประชุมออนไลน์) ซึ่งจัดในวันที่ 11 สิงหาคม 2566 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพที่ 4 Infographic เรื่องการดูแลสุขภาพเด็กและวัยรุ่นในเขตเมือง 
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     5.6 การแบ่งปันแลกเปลี่ยนความรู้ (Knowledge Sharing) 
 5.6.1 จัดการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ร่วมกับบุคคลภายนอก คือ รักษาการแทนหัวหน้าภาควิชาสังคมเมือง 
วิทยาลัยพัฒนาชุมชนเมือง มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช นักสังคมสงเคราะห์ สถานสงเคราะห์เด็กอ่อนพญาไท 
และพยาบาลวิชาชีพช านาญการ หัวหน้าศูนย์เด็กเล็กน่าอยู่คู่นมแม่ โรงพยาบาลเวชการุณย์รัศมิ์ ในวันศุกร์ที่              
11 สิงหาคม 2566 เวลา 14.00-16.00 น. รูปแบบการประชุมออนไลน์ โดยสามารถสรุปสิ่งที่ได้แลกเปลี่ยน
เรียนรู้ร่วมกัน มีดังนี้คือ 
  5.6.1.1 ประเด็นที่ 1 สถานการณ์ปัจจุบัน/ปัญหาที่พบในเด็กและวัยรุ่นเขตเมือง ในช่วงก่อน
กำรแพร่ระบำดของเชื้อไวรัสโคโรน่ำ 2019 (COVID-19) พบว่ำเด็กท่ีพบจะมีปัญหำด้ำนพัฒนำกำรล่ำช้ำและกลุ่ม
เด็กพิเศษบ้ำง แต่เมื่อมีกำรแพร่ระบำดของเชื้อไวรัสโคโรน่ำ 2019 (COVID-19) พบว่ำเด็กที่มีปัญหำพัฒนำกำร
และกลุ่มเด็กพิเศษมีควำมยำกล ำบำกในกำรไปพบแพทย์ ดังนั้นจำกเดิมที่มีพัฒนำกำรไม่สมวัยอยู่แล้วก็ท ำให้เกิด
พัฒนำกำรล่ำช้ำ หรือพบเด็กที่มีพัฒนำกำรไม่เหมำะสมมำกขึ้น โดยพบว่ำเด็กปฐมวัยในปัจจุบันปัญหำที่พบได้มำกขึ้น        
ดังนี้คือ  

1) การอบรมเลี้ยงดูเด็กที่เปลี่ยนแปลงไปตามบริบทสังคม เพราะบริบททางสังคมเปลี่ยนไป การเลี้ยงลูกที่
ไม่มีเวลา พ่อแม่ต้องท างานท าให้กลายเป็นว่าใช้สื่อในการเลี้ยงดูเด็ก เวลาคุณภาพในการใช้เวลาในการเลี้ยงดูเด็ก             
เด็กปกติแต่กลายเป็นว่าเด็กมีปัญหาพัฒนาการล่าช้าหรือมีการเกิดเป็นออติสติกเทียมได้จากการเลี้ยงดูที่ไม่เหมาะสม  

2) เด็กมีปัญหาด้านทักษะชีวิต การอดทนรอคอย การสื่อสารกับผู้อ่ืน เนื่องจากการที่พ่อแม่ท ากิจวัตร
ประจ าให้ทุกอย่างเด็กจึงขาดโอกาสในการท า  

3) ปัญหาด้านสุขภาพของเด็ก เด็กท่ีมีการเจ็บป่วยจะส่งผลท าให้พัฒนาการเด็กมีการหยุดชะงัก โรคที่พบ
บ่อย ได้แก่ มือเท้าปาก ไข้เลือดออก การติดเชื้อไวรัส และโรคปอดอักเสบ 
 ส่วนเด็กในสถานสงเคราะห์ฯ ปัญหาที่พบบ่อยคือ  

1) พัฒนาการที่ไม่เหมาะสมกับวัย เพราะมีข้อจ ากัดเกี่ยวกับพ่ีเลี้ยงที่จะช่วยให้การดูแล ปัจจุบันสัดส่วน             
พ่ีเลี้ยงและเด็กประมาณ 1: 10-12 คน  

2) ปัญหาสุขภาพ เด็กบางรายมีปัญหาสุขภาพตั้งแต่แรกเกิดเนื่องจากโดยส่วนใหญ่เกิดจากความไม่พร้อม
ในการมีบุตร หรือบางรายมีปัญหาโรคทางพันธุกรรม ซึ่งจะส่งผลต่อสุขภาพของเด็กในระยะยาว  
  5.6.1.2 ประเด็นที่ 2 องค์ความรู้ที่จ าเป็นในการให้การดูแลสุขภาพเด็กและวัยรุ่นเขตเมือง              
ทั้งนี้ได้ร่วมวิพากษ์จากภาพ Infographic เรื่องการดูแลสุขภาพเด็กและวัยรุ่นในเขตเมือง และมีข้อเสนอแนะ
เพ่ิมเติมดังนี ้

1) การส่งเสริมการเจริญเติบโตและพัฒนาการ (ปรับเนื้อหาใหม่) 
- การเจริญเติบโตและพัฒนาการของเด็กแต่ละช่วงวัย  
- ปัจจัยที่ส่งผลต่อการเจริญเติบโตและพัฒนาการ  
- การประเมินและการส่งเสริมการเจริญเติบโตของเด็กแต่ละช่วงวัย 
- การประเมินและการส่งเสริมพัฒนาการของเด็กแต่ละช่วงวัย 
- การส่งเสริมความฉลาดทางอารมณ์ (Emotional Quotient) 
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- การส่งเสริมทักษะด้านการคิดเชิงบริหาร (Executive Functions) 
- การส่งเสริมด้านคุณธรรมและจริยธรรมในเด็กวัยรุ่น  
- การส่งเสริมทักษะการช่วยเหลือตนเองในชีวิตประจ าวัน ทักษะการเข้าสังคมและการรอคอย  
- พฤติกรรมที่เป็นปัญหาในเด็กปฐมวัย 
2) การส่งเสริมภาวะโภชนาการในเด็ก 
- ความต้องการสารอาหารและพลังงานที่ส าคัญในเด็กและวัยรุ่น   
- การประเมินภาวะโภชนาการในเด็กและวัยรุ่น 
- การส่งเสริมภาวะโภชนาการ/อาหารเสริมในเด็กแต่ละวัย  
- การดูแลเด็กท่ีมีปัญหาทางโภชนาการในสังคมเมือง 

        - ภาวะขาดโปรตีนและพลังงาน   
        - ภาวะขาดสารอาหาร ได้แก่ ภาวะขาดธาตุเหล็ก และภาวะขาดวิตามิน 
      - ภาวะโภชนาการเกิน/โรคอ้วน 

3) การสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคในเด็ก (มีเนื้อหาเพ่ิมเติม) 
- ประเภทของวัคซีน  
- หลักการทั่วไปในการให้วัคซีน  
- วัคซีนในแผนการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคกระทรวงสาธารณสุข 
- วัคซีนนอกแผนการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค/วัคซีนทางเลือก  
- วัคซีนป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ส าหรับเด็กและวัยรุ่น  
- การให้ค าแนะน าและการดูแลเด็กหลังการได้รับภูมิคุ้มกันโรค 
- การส่งเสริมและป้องกันโรคที่พบบ่อยในเด็กปฐมวัย  
4) การป้องกันอุบัติเหตุในเด็กและการช่วยเหลือ (มีเนื้อหาเพิ่มเติม) 
- ปัจจัยเสี่ยงของการบาดเจ็บในเด็กและวัยรุ่น  
- ผลกระทบที่เกิดจากการบาดเจ็บในเด็กและวัยรุ่น  
- อุบัติเหตุที่พบบ่อยและการป้องกันอุบัติเหตุในช่วงวัยเด็กถึงวัยรุ่น 
- การช่วยชีวิตและปฐมพยาบาลเบื้องต้น ได้แก่ จมน้ า สูดส าลัก สัตว์กัด ไฟไหม้น้ าร้อนลวก ได้รับสารพิษ  
- การจัดสภาพแวดล้อมที่เหมาะสมต่อพัฒนาการและมีความปลอดภัย  
5. การประเมินเด็กที่มีภาวะสุขภาพดี (ปรับเนื้อหาใหม่) 
- สถานการณ์สุขภาพเด็กในปัจจุบัน  
- การประเมินภาวะสุขภาพเด็กและวัยรุ่น 
- การส่งเสริมสิทธิและคุ้มครองสวัสดิภาพของเด็กและเยาวชน 
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5.6.2 ภาควิชาฯ น าสิ่งที่ได้จากการแลกเปลี่ยนเรียนรู้มาปรับปรุงเพ่ิมเติมในภาพ Infographic เรื่องการ
ดูแลสุขภาพเด็กและวัยรุ่นในเขตเมือง (ดังแสดงในภาพที่ 5) และด าเนินการอัปโหลดการจัดการความรู้เรื่องการ
ดูแลสุขภาพเด็กและวัยรุ่นในเขตเมือง บนเว็บไซค์ของคณะพยาบาลศาสตร์เกื้อการุณย์เพ่ือเผยแพร่องค์ความรู้ 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพที่ 5 Infographic เรื่องการดูแลสุขภาพเด็กและวัยรุ่นในเขตเมือง (ฉบับปรับปรุง) 
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การสังเคราะห์หัวข้อการเรียนรู้ เรื่อง การดูแลสุขภาพเด็กและวัยรุ่นในเขตเมือง  
 

สังเคราะห์หัวข้อการเรียนรู้จากเอกสารเชิงประจักษ์ดังต่อไปนี้ 
- มคอ.3 รายวิชาการพยาบาลเด็กและวัยรุ่น 1 
- ขอบเขตเนื้อหาการพยาบาลเด็กและวัยรุ่นของสภาการพยาบาล  
- ต าราเอกสาร ได้แก่ หนังสือการพยาบาลเด็กเพ่ือการส่งเสริมสุขภาพ (2565) พัฒนาการและพฤติกรรมเด็ก 

เล่ม 4 (2561) พัฒนาการและพฤติกรรมเด็กเล่ม 3 การดูแลเด็กสุขภาพดี (2556)  
 
หัวข้อการเรียนรู้เรื่องการดูแลสุขภาพเด็กและวัยรุ่นในเขตเมือง มีดังนี้คือ  
1. การส่งเสริมการเจริญเติบโตและพัฒนาการ 

1.1 การเจริญเติบโตและพัฒนาการของเด็กวัยทารก  
- การประเมินการเจริญเติบโตและพัฒนาการ (DENVER/DSPM/DAIM) 
- การส่งเสริมการเจริญเติบโตและพัฒนาการ 
- การดูแล รักษา ฟื้นฟู ช่วยเหลือและส่งต่อในรายที่มีความผิดปกติ 

1.2 การเจริญเติบโตและพัฒนาการของเด็กวัยเตาะแตะ 
- การประเมินการเจริญเติบโตและพัฒนาการเด็ก (DENVER/DSPM/DAIM) 
- การส่งเสริมการเจริญเติบโตและพัฒนาการ 
- การดูแล รักษา ฟื้นฟู ช่วยเหลือและส่งต่อในรายที่มีความผิดปกติ 
- ปัญหาพฤติกรรมที่พบบ่อยในเด็กวัยแรกเกิดถึง 3 ปีและการให้การดูแล ได้แก่ โคลิค การร้อง
อาละวาด การร้องกลั้น การดูดนิ้ว และการใช้จุกหลอก  

1.3 การเจริญเติบโตและพัฒนาการของเด็กวัยก่อนเรียน  
- การประเมินการเจริญเติบโตและพัฒนาการเด็ก (DENVER/DSPM/DAIM) 
- การส่งเสริมการเจริญเติบโตและพัฒนาการ 
- การดูแล รักษา ฟื้นฟู ช่วยเหลือและส่งต่อในรายที่มีความผิดปกติ 
- ปัญหาพฤติกรรมที่พบบ่อยในเด็กก่อนวัยเรียนและการให้การดูแล ได้แก่ ความกังวลจากการ
แยกจาก พฤติกรรมก้าวร้าว และการพูดไม่ตรงกับความเป็นจริง   

1.4 การเจริญเติบโตและพัฒนาการของเด็กวัยเรียน  
- การประเมินการเจริญเติบโตและพัฒนาการเด็ก (DENVER/DSPM/DAIM) 
- การส่งเสริมการเจริญเติบโตและพัฒนาการ 
- การดูแล รักษา ฟื้นฟู ช่วยเหลือและส่งต่อในรายที่มีความผิดปกติ 
- ปัญหาพฤติกรรมที่พบบ่อยในเด็กวัยเรียนและการให้การดูแล ได้แก่ โรคซนสมาธิสั้น การติดเกม 
และการข่มเหงรังแก  
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1.5 การเจริญเติบโตและพัฒนาการของเด็กวัยรุ่น 
- การประเมินการเจริญเติบโตและพัฒนาการเด็ก (DENVER/DSPM/DAIM) 
- การส่งเสริมการเจริญเติบโตและพัฒนาการ 
- การดูแล รักษา ฟื้นฟู ช่วยเหลือและส่งต่อในรายที่มีความผิดปกติ 
 

**ข้อมูลเพิ่มเตมิอื่น ๆ (จากโครงการอบรมหลักสตูรการฝึกอบรมพี่เลี้ยงเด็กส าหรบัเด็กปฐมวัย 0-3 ปี) 
 - ของเล่นและการเล่นเพื่อส่งเสริมพัฒนาการตามวัย (ความส าคญัของการเล่น และพื้นฐานการจดักิจกรรมประจ าวัน) 
 - การล่านิทานและเทคนิคการเล่านิทานในเด็ก  
 - การฝึกระเบียบวินัยและการอมรมเลี้ยงดูบุตรเชิงบวก  

- การฝึกการรับประทานอาหาร และ toilet training  
 - การสร้างวินัยและจริยธรรมในเดก็  
 - การส่งเสริมพัฒนาการความคิดเชิงบริหารในเด็ก  
 - การเจ็บป่วยและปัญหาที่พบบ่อยรวมถึงการดูแลเบื้องต้น  
 - การใช้ยาในเด็ก  
 - การจัดการสิ่งแวดล้อมในการดูแลเด็ก (การเตรยีมอุปกรณ์เครื่องใช้ในการดูแลเด็ก และการจดัสถานที่ในการเลี้ยงดเูด็ก)   
 
2. การส่งเสริมภาวะโภชนาการ 

2.1 ความต้องการสารอาหารและพลังงานที่ส าคัญในเด็กและวัยรุ่น   
2.2 การประเมินภาวะโภชนาการในเด็กและวัยรุ่น 
2.3 การส่งเสริมภาวะโภชนาการ/อาหารเสริมในเด็กแต่ละวัย  
2.4 การดูแลเด็กท่ีมีปัญหาทางโภชนาการในสังคมเมือง 
 - ภาวะขาดโปรตีนและพลังงาน   
 - ภาวะขาดสารอาหาร ได้แก่ ภาวะขาดธาตุเหล็ก และภาวะขาดวิตามิน 
 - ภาวะโภชนาการเกิน/โรคอ้วน  

   
3. การสร้างเสริมภูมิคุ้มกัน 

3.1 ประเภทของวัคซีน  
3.2 หลักการทั่วไปในการให้วัคซีน  
3.3 วัคซีนในแผนการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคกระทรวงสาธารณสุข 
3.4 วัคซีนนอกแผนการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค/วัคซีนทางเลือก  
3.5 วัคซีนป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ส าหรับเดก็และวัยรุ่น  
3.6 การให้ค าแนะน าและการดูแลเด็กหลังการได้รับภูมิคุ้มกันโรค  
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4. การป้องกันอุบัติเหตุในเด็กและการช่วยเหลือ 
4.1 ปัจจัยเสี่ยงของการบาดเจ็บในเด็กและวัยรุ่น  
4.2 ผลกระทบที่เกิดจากการบาดเจ็บในเด็กและวัยรุ่น  
4.3 อุบัติเหตุที่พบบ่อยและการป้องกันอุบัติเหตุในช่วงวัยเด็กถึงวัยรุ่น 
4.4 การช่วยชีวิตและปฐมพยาบาลเบื้องต้น ได้แก่ จมน้ า สูดส าลัก สัตว์กัด ไฟไหม้น้ าร้อนลวก ได้รับสารพิษ  

   
5) การประเมินเด็กที่มีภาวะสุขภาพดี  

5.1 แนวคิดส าคัญของการประเมินเด็กท่ีมีภาวะสุขภาพดี  
5.2 การประเมินการเจริญเติบโตและพัฒนาการ 
5.3 การประเมินภาวะโภชนาการ 
5.4 การประเมินความฉลาดทางอารมณ์  
5.5 การซักประวัติและการตรวจร่างกายในเด็ก  

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


