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บทคัดย่อ 
การวิจัยเชิงวิเคราะห์แบบภาคตัดขวางนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาปัญหาพัฒนาการล่าช้าในเด็กกลุ่ม

เสี่ยง และศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อพัฒนาการล่าช้าในเด็กกลุ่มเสี่ยงในโรงพยาบาลเพ็ญ จังหวัดอุดรธานี ประชากร
คือ เวชระเบียนเด็กท่ีมีความเสี่ยงต่อพัฒนาการล่าช้า (แรกเกิดน้ำหนักตัวน้อยหรือมีภาวะขาดออกซิเจน) ตั้งแต่ 
แรกเกิดจนถึง 2 ปี ที่คลอดและมารับบริการที่คลินิกพัฒนาการเด็ก โรงพยาบาลเพ็ญ จังหวัดอุดรธานี ตั้งแต่
วันที่ 1 ตุลาคม พ.ศ. 2563 ถึง วันที่ 30 กันยายน 2565 โดยมีระยะเวลาติดตามเด็กจนถึงอายุ 2 ปี ในเด็กแรก
เกิดน้ำหนักตัวน้อยหรือมีภาวะขาดออกซิเจน โดยตรวจติดตามพัฒนาการจนถึงอายุ 2.5 – 3 ปี จำนวน 169 
ราย ประเมินด้วยเครื่องมือ developmental assessment for intervention manual วิเคราะห์ข้อมูลโดย
ใช้สถิติเชิงพรรณนา และการวิเคราะห์ถดถอยพหุ (Multivariate Regression Analysis)  

ผลการศึกษา พบว่า เด็กกลุ่มเสี่ยงมีพัฒนาการล่าช้า 33 ราย (ร้อยละ 19.53) พบปัญหาทางด้านการ
ใช้ภาษามากที่สุด ร้อยละ 24.26 อายุที่เริ่มมีพัฒนาการล่าช้า คือ 1 ปี 3 เดือน – 1 ปี 8 เดือน อายุที่พบว่า             
มีพัฒนาการในแต่ละด้านดีขึ้น คือ 1 ปี 5 เดือน – 2 ปี 5 เดือน โดยปัจจัยที่มีผลต่อพัฒนาการล่าช้า ได้แก่ แฝด 
ภาวะศีรษะเล็ก น้ำหนักตัวน้อย เหลืองต้องได้รับการส่องไฟ และภาวะซีด 

ข้อเสนอแนะ เด็กกลุ ่มเสี่ยงควรได้รับการเฝ้าระวังพัฒนาการเป็นพิเศษใน  2 ปีแรก การป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อนทั้งก่อนและหลังคลอด การเน้นให้ผู ้ปกครองเห็นถึงประโยชน์ในการส่งเสริมและกระตุ้น
พัฒนาการอาจช่วยลดปัญหานี้ได้  
 
คำสำคัญ: เด็กกลุ่มเสี่ยง, เด็กแรกเกิดน้ำหนักตัวน้อย, ภาวะขาดออกซิเจน, พัฒนาการล่าช้า 
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Abstract 

This cross sectional analytical study aimed to study the problem of delayed 
development in children at risk and study factors affecting delayed development in children 
at risk in Pen Hospital Udon Thani Province. The population group was medical records of 
children at risk for developmental delays (low birth weight or lack of oxygen) from birth until 
2 years of birth and receiving services at the child development clinic Phen Hospital Udon 
Thani Province from 1 October 2020 to 30 September 2022. The children were followed up 
until the age of 2 years. In children who were born with low birth weight or hypoxia Monitored 
development until the age of 2.5-3 years, totaling 110 cases, assessed with tools 
developmental assessment for intervention manual. Data were analyzed using descriptive 
statistics and multiple regression analysis.  

Results: Children in the at-risk group had developmental delays: 33 cases (19.53 
percent). The most problems were found in language use, 24.26 percent. The age at which 
developmental delays began was 1 year 3 months - 1 year 8 months. The age at which 
development was found to improve was 1 year 5 months - 2 years 5 months. Factors that 
affect developmental delay include twins, microcephaly, underweight, yellow needs 
phototherapy and Anemia. 

Conclusion: Children in high-risk groups should receive special developmental 
monitoring in the first 2 years to prevent both complications. Before and after birth Emphasizing 
to parents the benefits of promoting and stimulating development may help reduce this 
problem. 
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บทนำ 
      การจะพัฒนาคนให้เติบโตอย่างมีคุณภาพต้องเริ่มตั้งแต่ช่วงปฐมวัย เด็กช่วงอายุ 0 – 5 ปีเป็นพื้นฐานของ
การพัฒนาชีวิตที่มั่นคงด้วยการเรียนรู้ที่จะหล่อหลอมความเป็นมนุษย์ที่สมบูรณ์ ทั้งด้านร่างกาย อารมณ์ จิตใจ 
สังคม จริยธรรม ภาษาและสติปัญญา งานวิจัยในต่างประเทศ ยืนยันว่าการลงทุนเพื ่อพัฒนาเด็กถือเป็น                 
การลงทุนที่คุ้มค่ามากที่สุดเพราะจะได้ผลตอบแทนกลับมา 6.7 - 17.6 เท่าของเงินที่ลงทุน1 การลงทุนเพื่อเด็ก
ตั้งแต่ช่วงตั้งครรภ์ยิ่งให้ผลคุ้มค่าทั้งนี้เนื่องจากช่วงปฐมวัยเป็นช่วงเวลาของการสร้างรากฐานชีวิตทุกด้าน                  
ทั้งด้านร่างกาย จิตใจ สติปัญญา อารมณ์และสังคม ที่สำคัญสมองของมนุษย์มีกระบวนการพัฒนาอย่างรวดเร็ว 
สมองจะเติบโตถึงร้อยละ 80 ของสมองผู้ใหญ่ ตั้งแต่ขณะเป็นทารกในครรภ์จนถึงอายุประมาณ 3 ปี หากเด็ก
ไม่ได้รับการกระตุ้นอย่างเหมาะสมจะเกิดผลกระทบต่อการสร้างเส้นใยประสาททำให้สมองพัฒนาไม่เต็มที่ส่งผล
ให้ศักยภาพการเรียนรู้ลดลง 

แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับที่12 (พ.ศ. 2560-2564) ได้มุ่งเน้นการพัฒนากลุ่มเด็ก
ปฐมวัยให้มีทักษะทางสมอง การเรียนรู้ ทักษะชีวิตและสังคมที่ดีเพื่อให้เติบโตอย่างมีคุณภาพ จากการสำรวจ
โดยกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุขในปีพ.ศ.2553 – 2558 พบว่าเด็กวัยแรกเกิดถึง 3 ปีมีพัฒนาการไม่สมวัย
ร้อยละ 28 – 322 โดย พัฒนาการที่ล่าช้าที่สุด คือ พัฒนาการด้านภาษา3 ในปีพ.ศ. 2559 กรมสุขภาพจิต
ตั้งเป้าหมายว่า เด็กต้องมีพัฒนาการสมวัยร้อยละ 85 จากการสุ่มสำรวจพัฒนาการเด็กปฐมวัยในปี พ.ศ. 2560 
พบว่า 1 ใน 4 ของ เด็กทุกช่วงวัยมีพัฒนาการสงสัยว่าล่าช้า โดยพัฒนาการด้านที่ล่าช้ามากท่ีสุดคือ พัฒนาการ
ด้านภาษาและการใช้กล้ามเนื้อมัดเล็ก ซึ่งจะมีความสัมพันธ์กับความฉลาดทางสติปัญญา4 ประกอบกับผลการ
ดำเนินงานคัดกรองพัฒนาการในปีพ.ศ. 2561 พบความครอบคลุมร้อยละ 79.7 มีพัฒนาการสงสัยล่าช้าร้อยละ 
21.3 และได้รับการติดตามพัฒนาการร้อยละ 83.55 

ทารกที่น้ำหนักแรกเกิดน้อยจะมีความเสี่ยงต่อการตายในระยะปริกำเนิดและในระยะขวบปีแรกของ
ชีวิต และยังมีความเสี่ยงต่อการเจ็บป่วย ภาวะทุพโภชนาการ พัฒนาการล่าช้าในทุกด้านมากกว่าเด็กท่ีมีน้ำหนัก
แรกเกิดตั้งแต่ 2,500 กรัมขึ้นไป6 จากการศึกษาต่างๆ ที่พบว่าเด็กน้ำหนักตัวน้อยมีอันตรายและอัตราตายใน
ระยะคลอดสูงกว่าเด็กปกติ เกือบครึ่งหนึ่งของเด็กที่รอดชีวิตจะมีภาวะแทรกซ้อนทั้งระยะสั้นและระยะยาว 
โดยเฉพาะอย่างยิ่งในเด็กน้ำหนักตัวน้อยที่คลอดก่อนกำหนด(preterm SGA), ภาวะแทรกซ้อนระยะยาว
นอกจากเป็นผลสืบเนื่องจากภาวะแทรกซ้อนระยะคลอด เช่น สมองขาดออกซิเจน น้ำตาลในเลือดต่ำ ปอดบวม
จากการสำลักน้ำคร่ำหรือการที่ต้องใช้เครื่องช่วยหายใจอยู่นาน เป็นต้น ยังอาจเป็นผลโดยตรงจากภาวะโตช้าใน
ครรภ์ ผลดังกล่าวย่อมกระทบโดยตรงจากภาวะโตช้าในครรภ์ ผลดังกล่าวย่อมกระทบต่อสุขภาพทั่วไป การ
เจริญเติบโตทั้งขนาดศีรษะ น้ำหนักและส่วนสูง พัฒนาการทางระบบประสาท สติปัญญา พัฒนาการด้านต่างๆ 
การมองเห็น การได้ยินและการเรียน7-11 แม้ในที่ผ่านมาอัตราการรอดชีวิตของเด็กน้ำหนักตัวน้อยแรกเกิดจะ
สูงขึ้น แต่ปัญหาความพิการที่ตามมามิได้ลดลงเป็นที่น่าพอใจ12กลุ่มเป้าหมายของการติดตาม เป็นเด็กกลุ่มเสี่ยง
หลัก 2 กลุ่มคือ เด็กแรกเกิดน้ำหนักตัวน้อยกว่า 2,500 กรัม (Low birth weight) และเด็กแรกเกิดที่มีภาวะ
ขาดออกซิเจน (Birth asphyxia) เด็กกลุ่มนี้เสี่ยงที่จะมีความบกพร้องทางสิปัญญามีพัฒนาการที่ล่าช้า มีปัญหา
การเรียนรู้ และอาจมีความพิการทางสมอง การได้รับการค้นพบและแก้ไขโดยทันที จะช่วยลดปัญหาได้13 และ
เด็กเหล่านี้ต้องการการดูแลที่ถูกต้องจากครอบครัว บุคลากรทางการแพทย์และสาขาที่เกี่ยวข้องอย่างใกล้ชิด 
โดยเฉพาะกุมารแพทย์จะเป็นบุคคลสำคัญที่เข้าใจปัญหา สามารถให้คำปรึกษาและประสานงานการดูแลแบบ
ผสมผสาน (Multidisciplinary approach) อย่างต่อเนื่องได้ดีที่สุด ซึ่งในการคัดกรองหรือติดตามพัฒนาการ
ของเด็กปฐมวัย ได้ใช้เครื่องมือสำคัญคือ คู่มือประเมินและส่งเสริมพัฒนาการเด็กกลุ่มเสี่ยง (Developmental 
Assessment for Intervention Manual : DAIM) ที่แรกเกิดน้ำหนักตัวน้อย (Low Birth Weight) หรือภาวะ
ขาดออกซิเจน (Birth Asphyxia) และคู่มือเฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย  (Developmental 
Surveillance and Promotion Manual : DSPM) เพื่อเป็นแนวทางให้กับผู้ปกครองในการดูแลและส่งเสริม
พัฒนาการของเด็กร่วมกับเจ้าหน้าที่สาธารณสุข ทั้งการเฝ้าระวัง คัดกรอง และส่งเสริม พัฒนาการ DAIM               



เป็นเครื่องมือที่ใช้ประเมินและส่งเสริมพัฒนาการเด็ก ซึ่งมีข้อทดสอบ 116 ข้อ แบ่งหัวข้อตามพัฒนาการทั้ง                
5 ด้าน ได้แก่ การใช้กล้ามเนื้อมัดใหญ่ (Gross Motor) การใช้กล้ามเนื้อมัดเล็กและสติปัญญา (Fine Motor) 
ความเข้าใจภาษา (Receptive Language) การใช้ภาษา (Expressive Language) การช่วยเหลือตัวเองและ
สังคม (Personal and Social)14-15 ซึ่งเมื่อเทียบกับ DENVER II พบว่ามีความไว (Sensitivity) ร้อยละ 85.7 
และ มีความจำเพาะ (Specificity) ร้อยละ 86.3)16 

จากการรวบรวมรายงานและวิเคราะห์ข้อมูลเกี่ยวกับการเจริญเติบโตและพัฒนาการของทารกแรกเกิด
ที่มีน้ำหนักตัวน้อยข้างต้น ประกอบกับโรงพยาบาลเพ็ญ พบอัตราการเกิดของทารกที่คลอดก่อนกำหนดเพิ่มสูง
มากขึ ้นในปี 2563 - 2565 คือ 35 ราย, 53 ราย และ 64 ราย ตามลำดับ ทำให้กลุ ่มงานกุมารเวชกรรม 
โรงพยาบาลเพ็ญ จังหวัดอุดรธานี เห็นถึงความสำคัญของการส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย จึงได้ผลักดันให้
ดำเนินการโครงการบูรณาการพัฒนาการเด็ก โดยใช้เครื่องมือสำคัญคือ คู่มือประเมินและส่งเสริมพัฒนาการเด็ก
กลุ ่มเสี ่ยง (developmental assessment for intervention manual, DAIM) ที่แรกเกิดน้ำหนักตัวน้อย 
(low birth weight) หรือมีภาวะขาดออกซิเจน (birth asphyxia) และคู่มือเฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการเด็ก
ปฐมว ัย (developmental surveillance and promotion manual, DSPM) เพ ื ่อให ้ผ ู ้ปกครองได ้ด ูแล
พัฒนาการของเด็กร่วมกับเจ้าหน้าที่สาธารณสุข ทั้งการเฝ้าระวัง คัดกรองและส่งเสริมพัฒนาการตั้งแต่ห้อง
คลอด หน่วยทารกแรกเกิดและคลินิกเด็กโรงพยาบาลเพ็ญ จังหวัดอุดรธานี ได้เข้าร่วมโครงการโดยผู้ปกครอง
จะได้รับคำแนะนำเกี่ยวกับการส่งเสริมพัฒนาการเด็กที่มีพัฒนาการปกติและการกระตุ้นพัฒนาการเด็กที่มี
พัฒนาการล่าช้าโดยใช้เครื่องมือ DAIM พร้อมกับส่งฝึกเพ่ิมเติมกับสหวิชาชีพตามความเหมาะสม เพ่ือนำข้อมูล
มาประยุกต์ใช้ประโยชน์ในการเฝ้าระวัง คัดกรอง และส่งเสริมพัฒนาการในเด็กกลุ่มเสี่ยง และเนื่องจากยัง              
ไม่เคยมีการนำข้อมูลมาวิเคราะห์ งานวิจัยนี้จึงมีวัตถุประสงค์ที่จะศึกษาปัญหาพัฒนาการล่าช้าในเด็กปฐมวัย
กลุ่มเสี่ยงในโรงพยาบาลโรงพยาบาลเพ็ญ จังหวัดอุดรธานี เพื่อให้ทราบถึงปัจจัยที่มีผลต่อพัฒนาการล่าช้า             
เพื่อเป็นข้อมูลพื้นฐานในการวางแผนและดำเนินการส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัยร่วมกับบุคลากร สหวิชาชีพ 
ให้มีประสิทธิภาพและเกิดประสิทธิผลต่อไปในอนาคตได้ 
 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
1. เพ่ือศึกษาปัญหาพัฒนาการล่าช้าในเด็กกลุ่มเสี่ยงในโรงพยาบาลเพ็ญ จังหวัดอุดรธานี  

 2. เพ่ือศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อพัฒนาการล่าช้าในเด็กกลุ่มเสี่ยงในโรงพยาบาลเพ็ญ จังหวัดอุดรธานี 
  

กรอบแนวคิด 
                   ตัวแปรอิสระ        ตัวแปรตาม 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

ปัจจัยเสีย่ง 
- เพศ 
- แฝด 
- อายุครรภ ์
- น้ำหนกัแรกเกิด 
- ภาวะขาดออกซิเจน 
- ภาวะนำ้หนกัน้อย 
- ภาวะศีรษะเล็ก 
- ภาวะตวัเหลือง 
- ระดับน้ำตาลในเลือด 
- ภาวะซีด 
- การติดเชื้อในกระแสเลือด 
- ภาวะจอประสาทตาผิดปกต ิ
- ภาวะการได้ยินผิดปกต ิ
- โรคหัวใจแตก่ำเนิด 
 
 
 
 
 

พัฒนาการ  5 ด้าน ได้แก่  
1) การใช้กล้ามเน้ือมัดใหญ่  
2) การใช้กล้ามเนื ้อมัดเล็กและ
สติปัญญา  
3) ความเข้าใจภาษา  
4) การใช้ภาษา  
5) การช่วยเหลือตัวเองและสังคม  

 

ปัจจัยที่มีผลกระทบต่อพัฒนาการในเด็ก 
- การเลี้ยงดูจากผู้ปกครอง 
- อาหาร ภาวะโภชนาการของเด็ก 
- สิ่งแวดล้อม 



วิธีการศึกษา 
รูปแบบการวิจัย เป็นการวิจัยเชิงวิเคราะห์แบบภาคตัดขวาง โดยการวิเคราะห์ข้อมูลจากเวชระเบียน

ผู้ป่วยย้อนหลัง จากฐานข้อมูลเวชระเบียนเด็กที่มีความเสี่ยงต่อพัฒนาการล่าช้า (แรกเกิดน้ำหนักตัวน้อยหรือมี
ภาวะขาดออกซิเจน) ตั้งแต่แรกเกิดจนถึง 2 ปี ที่คลอดและมารับบริการที่คลินิกพัฒนาการเด็ก โรงพยาบาล
เพ็ญ จังหวัดอุดรธานี ตั้งแต่วันที่ 1 ตุลาคม พ.ศ. 2563 ถึง วันที่ 30 กันยายน 2565 โดยมีระยะเวลาติดตาม
เด็กจนถึงอายุ 2 ปี 

กลุ่มของประชากร คือ เวชระเบียนเด็กท่ีมีความเสี่ยงต่อพัฒนาการล่าช้า (แรกเกิดน้ำหนักตัวน้อยหรือ
มีภาวะขาดออกซิเจน) อายุตั ้งแต่แรกเกิดจนถึง 2  ปี ที ่คลอดและที่มารับบริการที ่คลินิกพัฒนาการเด็ก 
โรงพยาบาลเพ็ญ จังหวัดอุดรธานี ที่มีการลงรหัสวินิจฉัยตาม International Classification of Disease (ICD 
10) ตั้งแต่เดือน 1 ตุลาคม พ.ศ.2563 ถึง วันที่ 30 กันยายน 2565 
 การคำนวณขนาดกลุ่มตัวอย่าง 
 โดยใช้สูตร Taro Yamane17 คือ  
 n = N÷(1+Ne2 )   
 n = 110 ÷1+(110)(0.05)2 = 86.275  
 ดังนั้นกลุ่มตัวอย่างที่เหมาะสมของงานวิจัยนี้คือ 87 ราย  
 N = เวชระเบียนเด็กที่มีความเสี่ยงต่อพัฒนาการล่าช้า ตั้งแต่แรกเกิดจนถึง 2  ปี ที่คลอดและมารับ
บริการที่คลินิกพัฒนาการเด็ก โรงพยาบาลเพ็ญ จังหวัดอุดรธานี ตั้งแต่วันที่ 1 ตุลาคม พ.ศ. 2563 ถึง วันที่ 30 
กันยายน 2565 แต่ผู้วิจัยนำข้อมูลเวชระเบียนที่เข้าเกณฑ์การคัดเลือกเข้าร่วมวิจัยมาศึกษาทั้งหมดเพื่อป้องกัน
การส ูญหายของข ้อม ูลจ ึงได ้กล ุ ่มต ัวอย ่างท ั ้ งหมด 169 ราย โดยกล ุ ่มต ัวอย ่างเล ือกแบบฉพาะ
เจาะจง (Purposive Sampling) ตามเกณฑ์การคัดเลือกเข้าร่วมการวิจัย  
  เกณฑ์การเข้า (inclusion criteria) คือ เวชระเบียนเด็กที่มีความเสี่ยงต่อพัฒนาการล่าช้า (แรกเกิด
น้ำหนักตัวน้อยหรือมีภาวะขาดออกซิเจน) ตั้งแต่แรกเกิดจนถึง 2  ปี ที่คลอดและมารับบริการที่คลินิกพัฒนา 
การเด็ก โรงพยาบาลเพ็ญ จังหวัดอุดรธานี ตั้งแต่วันที่ 1 ตุลาคม พ.ศ. 2563 ถึง วันที่ 30 กันยายน 2565 

เกณฑ์การคัดออก (Exclusion criteria) 
- เวชระเบียนเด็กท่ีสงสัยโรคทางพันธุกรรม  
- เวชระเบียนเด็กท่ีมีความผิดปกติของสมองแต่กำเนิด โรคลมชัก 
- เวชระเบียนเด็กท่ีขาดการติดตามก่อนอายุ 1 ปี 
- เวชระเบียนไม่สมบูรณ์ 

เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล คือ แบบบันทึกข้อมูลทั่วไป ข้อมูลพัฒนาการเด็กที่อายุ 6, 
12, 18 เดือน และ 2 ปี ข้อมูลผลการประเมินพัฒนาการด้วยเครื่องมือ DAIM โดยพยาบาลที่ผ่านการฝึกอบรม
การใช้เครื่องมือ ข้อมูลอายุที่สังเกตเห็นพัฒนาการในแต่ละด้านล่าช้าและอายุที่พัฒนาการด้านนั้นกลับมาเป็น
ปกติ ตามพัฒนาการทั้ง 5 ด้าน ได้แก่ การใช้กล้ามเนื้อมัดใหญ่ (Gross Motor) การใช้กล้ามเนื้อมัดเล็ก (Fine 
Motor) ความเข้าใจภาษา (Receptive Language) การใช้ภาษา (Expressive Language) การช่วยเหลือ
ตัวเองและสังคม (Personal and Social) 

ขั้นตอนในการดำเนินการวิจัย  
  1. ผู้วิจัยรวบรวมข้อมูลจากเวชระเบียนผู้ป่วยเด็กท่ีมีความเสี่ยงต่อพัฒนาการล่าช้า (แรกเกิดน้ำหนักตัว
น้อยหรือมีภาวะขาดออกซิเจน) ที่คลอดโรงพยาบาลเพ็ญ จังหวัดอุดรธานี และเวชระเบียนของมารดา ตั้งแต่
แรกเกิดจนถึง 2 ปีที่มารับบริการที่คลินิกพัฒนาการเด็ก โรงพยาบาลเพ็ญ จังหวัดอุดรธานี ตั้งแต่วันที่ 1 ตุลาคม 
พ.ศ.2563 ถึง วันที่ 30 กันยายน 2565 โดยมีระยะเวลาติดตามเด็กจนถึงอายุ 2 ปี ที่มีการลงรหัสวินิจฉัยตาม 
International Classification of Disease (ICD 10) ผู้ป่วยเด็กที่มีความเสี่ยงต่อพัฒนาการล่าช้า (แรกเกิด
น้ำหนักตัวน้อยหรือมีภาวะขาดออกซิเจน) ตั้งแต่แรกเกิดจนถึง 2  ปีที่มารับบริการที่คลินิกพัฒนาการเด็ก 



โรงพยาบาลเพ็ญ จังหวัดอุดรธานี โดยผู้วิจัยได้นำข้อมูลจากเวชระเบียนผู้ป่วยที่มารับบริการ บันทึกข้อมูลลง
แบบบันทึกข้อมูลที่ผู้วิจัยได้สร้างขึ้น ได้แก่ ข้อมูลทั่วไป ข้อมูลพัฒนาการเด็กที่อายุ 6, 12, 18 เดือน และ 2 ปี 
ข้อมูลผลการประเมินพัฒนาการ ข้อมูลอายุที่สังเกตเห็นพัฒนาการในแต่ละด้านล่าช้าและอายุที่พัฒนาการด้าน
นั้นกลับมาเป็นปกติ ทั้ง 5 ด้าน 

2. ผู้วิจัยตรวจสอบความครบถ้วนของข้อมูล และนำข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์ด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์
สำเร็จรูป 

สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล ใช้สถิติเชิงพรรณนา และวิเคราะห์ปัจจัยที่มีผลต่อพัฒนาการล่าช้า  
ด้วยสถิติ multivariate regression analysis กำหนดระดับนัยสำคัญทางสถิติที่ P-value < 0.05  
 

การพิทักษ์สิทธิและจริยธรรมการวิจัย การวิจัยนี้ได้ผ่านการพิจารณาโดยคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยใน
มนุษย์ สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดอุดรธานี เอกสารรับรองเลขที่ UDREC 15366 ลงวันที่ 18 สิงหาคม พ.ศ.
2566   
 

ผลการวิจัย 
 ข้อมูลทั่วไปของเด็กกลุ่มเสี่ยง จากข้อมูลทารกทีเ่กิดในโรงพยาบาลเพ็ญ จังหวัดอุดรธานี ระหว่างวันที่ 
1 ตุลาคม พ.ศ. 2563 ถึง วันที่ 30 กันยายน 2565 พบกลุ่มเสี่ยงที่มีคุณสมบัติครบตามเกณฑ์คัดเข้า ทั้งหมด 
169 ราย เป็นเพศหญิง 88 ราย (ร้อยละ 52.07) เพศชาย 81 ราย (ร้อยละ 47.93) อายุครรภ์แรกคลอด               
ส่วนใหญ่ครบกำหนด 90 ราย (ร้อยละ 53.25) กลุ่มที่คลอดก่อนกำหนดส่วนใหญ่เป็น late preterm 52 ราย 
(ร้อยละ 30.77) น้ำหนักแรกคลอดอยู่ในกลุ่ม low birth weight 148 ราย (ร้อยละ 87.58) ดังแสดงในตาราง
ที่ 1  
ตารางท่ี 1 ข้อมูลทั่วไปของเด็กกลุ่มเสี่ยง (n=169) 

ข้อมูลทั่วไป จำนวน (ราย) ร้อยละ 
เพศ 
     - ชาย 
     - หญิง 

 
81 
88 

 
47.93 
52.07 

ชนิดครรภ์ 
     - ครรภ์เดี่ยว 
     - ครรภ์แฝด 

 
154 
15 

 
91.12 
8.88 

อายุครรภ์ขณะคลอด (gestational age) 
     - term (>37 สัปดาห์) 
     - late preterm (34 ถึง <37 สัปดาห์) 
     - moderately preterm (32 ถึง <34 สัปดาห์) 
     - very preterm (28 ถึง <32 สัปดาห์) 
     - extremely preterm (<28 สัปดาห์) 

 
90 
52 
19 
7 
1 

 
53.25 
30.77 
11.24 
4.14 
0.59 

น้ำหนักแรกเกิด 
     - large for gestational age (>3,500 กรัม) 
     - normal (2,500-3,499 กรัม) 
     - low birth weight (1,500-2,499 กรัม) 
     - very low birth weight (1,000-1,499 กรัม) 
     - extremely low birth weight (<1,000 กรัม) 

 
1 
11 
148 
8 
1 

 
0.59 
6.51 
87.58 
4.73 
0.59 

ภาวะน้ำหนักน้อย 21 12.43 
ภาวะศีรษะเล็ก 9 5.33 
โรคประจำตัว 
     - โรคหัวใจ 

 
1 

 
0.59 

 



ภาวะแทรกซ้อนระหว่างและหลังคลอดของเด็กกลุ่มเสี่ยง พบว่า เด็กกลุ่มเสี่ยงมีภาวะแทรกซ้อน
ระหว่างคลอดคือภาวะขาดออกซิเจนเมื ่อแรกเกิด 14 ราย (ร้อยละ 8.28) ภาวะแทรกซ้อนหลังคลอด                    
พบภาวะแทรกซ้อนทางระบบหายใจสูงสุดคือภาวะหายใจลำบาก (respiratory distress syndrome) 9 ราย 
(ร้อยละ 5.33 และภาวะแทรกซ้อนทั่วไปพบภาวะเหลืองแรกคลอดมากสุดคือ 47 ราย (ร้อยละ 27.81) 
รองลงมาคือ ภาวะซีด 39 ราย (ร้อยละ 23.08) ดังแสดงในตารางที่ 2  
ตารางท่ี 2 ภาวะแทรกซ้อนระหว่างและหลังคลอดของเด็กกลุ่มเสี่ยง (n=169) 

ภาวะแทรกซ้อน จำนวน (ราย) ร้อยละ 
ภาวะแทรกซ้อนระหว่างคลอด 
     ภาวะขาดออกซิเจน (birth asphyxia) 

 
14 

 
8.28 

ภาวะแทรกซ้อนหลังคลอด    
     ภาวะแทรกซ้อนทางระบบหายใจ 
     - ภาวะหายใจลำบาก (respiratory distress syndrome) 
     - ภาวะหายใจเร็วช่ัวคราว (transient tachypnea of newborn) 
     - ภาวะหยุดหายใจในทารกคลอดก่อนกำหนด (apnea of prematurity) 
     - ภาวะสูดสำลักข้ีเทา (meconium aspiration syndrome) 

 
9 
7 
5 
3 

 
5.33 
4.14 
2.96 
1.78 

ภาวะแทรกซ้อนทั่วไป 
     - ภาวะเหลืองแรกคลอด 
     - ติดเชื้อหรือสงสัยติดเชื้อในกระแสเลือด 
     - น้ำตาลในเลือดต่ำ 
     - การได้ยินผิดปกต ิ
     - ภาวะซีด 

 
47 
20 
9 
7 
39 

 
27.81 
11.83 
5.33 
4.14 
23.08 

  

ผลการคัดกรองพัฒนาการของเด ็กกลุ ่มเส ี ่ยง จากการติดตามผลการคัดกรองพัฒนาการ                   
4 ระยะ คือ ที่อายุ  6, 9, 18 และ 24 เดือน พบว่า เด็กกลุ่มเสี่ยงมีภาวะล่าช้า 45 ราย (ร้อยละ 26.63),                  
44 ราย (ร้อยละ 26.04), 38 ราย (ร้อยละ 22.49) และ 33 ราย (ร้อยละ 19.53) ตามลำดับ โดยพบพัฒนาการ
ล่าช้าทางด้านการใช้ภาษามากที่สุด 41 ราย (ร้อยละ 24.26) รองลงมา คือ ด้านกล้ามเนื้อมัดใหญ่ 26 ราย 
(ร้อยละ 15.38) และด้านความเข้าใจภาษา 24 ราย (ร้อยละ 14.20) อายุที่ตรวจพบว่าเริ่มมีพัฒนาการล่าช้าอยู่
ในช่วง 1 ปี 3 เดือนถึง 1 ปี 8 เดือน และอายุที่พบว่าพัฒนาการในแต่ละด้านดีขึ้นอยู่ในช่วง 1 ปี 5 เดือน ถึง               
2 ป ี5 เดือน ดังแสดงในตารางที่ 3 และ ตารางที่ 4 
ตารางท่ี 3 ผลการคัดกรองพัฒนาการของเด็กกลุ่มเสี่ยง  

 

อาย ุ
ผลการคัดกรองพัฒนาการ 

ปกติ (ร้อยละ) สงสัยล่าช้า (ร้อยละ) ล่าช้า (ร้อยละ) 
     6 เดือน  120 (71.01) 4 (2.37) 45 (26.63) 
   12 เดือน 120 (71.01) 5 (2.96) 44 (26.04) 
   18 เดือน 126 (74.56) 5 (2.96) 38 (22.49) 
   24 เดือน 129 (76.33) 7 (4.14) 33 (19.53) 

 

ตารางท่ี 4  อายุของเด็กกลุ่มเสี่ยงที่มพีบพัฒนาการล่าช้าและดีขึ้น จำแนกตามพัฒนาการแต่ละด้าน (n=169) 
 

พัฒนาการ 
จำนวน 
(ร้อยละ) 

อายุท่ีพบพัฒนาการล่าช้า (ปี) อายุท่ีพบพัฒนาการดีขึ้น (ปี) 
mean± SD median (IQR) mean ± SD median (IQR) 

ด้านกล้ามเนื้อมัดใหญ่ 26 (15.38) 1.2±0.7 1.3 (0.8, 1.4) 1.8±0.9 1.5 (1.4, 2.5) 
ด้านกล้ามเนื้อมัดเล็ก 18 (10.65) 1.7±0.9 1.8 (1.0, 2.0) 2.7±0.7 2.5 (2.0,3.5) 
ด้านความเข้าใจภาษา 24 (14.20) 1.5±0.6 1.5 (1.3, 1.8) 2.3±0.7 2.0 (2.0, 2.5) 
ด้านการใช้ภาษา 41 (24.26) 1.4±0.5 1.5 (1.3, 1.8) 2.0±0.6 2.0 (1.5, 2.5) 
ด้านการช่วยเหลือ ตัวเองและสังคม 14 (8.28) 1.4±0.8 1.3 (0.8, 2.0) 2.2±1.0 2.0 (1.3, 3.0) 



ปัจจัยที่มีผลต่อพัฒนาการล่าช้าในเด็กกลุ่มเสี่ยง เมื่อวิเคราะห์โดยสถิติ multivariate regression 
analysis บว่า ปัจจัยที ่มีผลต่อพัฒนาการล่าช้าด้านกล้ามเนื ้อมัดใหญ่ คือ ภาวะศีรษะเล็ก  (OR=4.92, 
p=0.008) และภาวะซีด (OR=2.89, p=0.001) ด้านกล้ามเนื ้อมัดเล็กคือ ภาวะน้ำหนักน้อย (OR=3.82,                  
p= 0.011) และภาวะเหลืองที่ต้องได้รับการส่องไฟ (OR=3.42, p=0.010) ด้านความเข้าใจภาษา ได้แก่ แฝด 
(OR=3.76, p=0.044) และภาวะเหลืองที่ต้องได้รับการส่องไฟ (OR=3.07, p=0.010) ด้านการใช้ภาษา คือ 
ภาวะเหลืองที่ต้องได้รับการส่องไฟ (OR=2.28, p=0.028) และภาวะซีด (OR=0.59, p=0.038) และด้านการ
ช่วยเหลือตัวเองและสังคม คือ ภาวะน้ำหนักน้อย (OR=4.94, p=0.004) และภาวะซีด (OR=2.54, p=0.003) 
ดังแสดงในตารางที ่5  
ตารางท่ี 5 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยเสี่ยงกับพัฒนาการล่าช้าในแต่ละด้าน 

 
 

ปัจจัยเสีย่ง 

กล้ามเน้ือมัดใหญ ่ กล้ามเน้ือมัดเล็ก ความเขา้ใจภาษา การใช้ภาษา การช่วยเหลือตัวเอง
และสังคม 

Adjusted 
odds 
ratio  

ค่า p Adjusted 
odds 
ratio  

ค่า p Adjusted 
odds 
ratio  

ค่า p Adjusted 
odds 
ratio  

ค่า p Adjusted 
odds  
ratio  

ค่า p 

ก่อนและขณะคลอด           
1.เพศ 0.68 .344 0.68 .423 0.72 .393 0.66 .200 0.61 .347 
2.แฝด 3.03 .164 0.92 .957 3.76 .044 0.96 .954 0.30 .546 
3.อายุครรภ์ 
 -Late preterm 
 -Moderately preterm 
 -Very preterm 
 -Extremely preterm 

 
1.20 
0.38 
0.16 
0.61 

 
.919 
.617 
.419 
.876 

 
4.32 
1.06 
1.53 

- 

 
.659 
.987 
.906 

- 

 
1.55 
0.35 
1.28 
19.94 

 
.839 
.642 
.920 
.303 

 
1.45 
0.56 
1.35 

- 

 
.809 
.713 
.877 

- 

 
2.21 
0.87 
2.48 
20.28 

 
.758 
.959 
.760.
371 

4.น้ำหนักแรกเกิด 
 -Normal 
 -Low birth weight 

 
0.32 
1.21 

 
.498 
.878 

 
0.46 
1.59 

 
.697 
.760 

 
0.01 
0.43 

 
.053 
.431 

 
0.15 
0.31 

 
.211 
.350 

 
0.71 
0.68 

 
.861 
.794 

5.ภาวะขาดออกซิเจน 2.07 .225 1.57 .53 1.35 .637 2.05 .163 0.74 .758 
หลังคลอด           
6.น้ำหนักน้อย 2.01 .212 3.8 .011 1.67 .318 1.18 .716 4.94 .004 
7.ภาวะศีรษะเล็ก 4.92 .008 2.18 .335 1.10 .907 1.06 .938 2.43 .293 
8.ภาวะเหลืองต้องได้รับการ
ส่องไฟ 

1.62 .274 3.42 .011 3.07 .010 2.28 .028 2.74 .053 

9.ระดับน้ำตาลในเลือดต่ำ 2.07 .212 - - 1.36 .716 0.75 .732 1.09 .938 
10.ภาวะซีด 2.89 0.001 - - 2.54 - 0.59 0.038 2.54  .003 
11.ติดเชื้อในกระแสเลือด 1.46 .557 1.07 .929 0.99 .990 1.50 .479 1.15 .866 
12.จอประสาทตาผิดปกติ 0.45 .632 - - 2.02 .643 3.25 .455 - - 
13.การได้ยินผิดปกติ 1.04 .892 1.34 .318 1.15 .618 1.57 .098 1.71 .128 
14.โรคหัวใจแต่กำเนิด 1.26 .795 0.61 .700 0.44 .521 - - 1.33 .834 

 

สรุปและอภิปรายผลการศึกษา  
 งานวิจัยนี้ใช้เครื่องมือเฝ้าระวังและคัดกรองที่เป็นมาตรฐาน ซึ่งเมื่อเปรียบเทียบเครื่องมือ  DSPM กับ
เครื่องมือ Denver II ในช่วงอายุ 9, 18, 24, 30 และ 42 เดือน พบว่า มีความไวร้อยละ 96 และความจำเพาะ
ร้อยละ 65 จึงมีความเหมาะสมในการใช้คัดกรองพัฒนาการ18 ผลการศึกษาพบว่าเด็กกลุ่มเสี่ยงมีความชุกของ
พัฒนาการล่าช้าร้อยละ 26.63 ใกล้เคียงกับข้อมูล สถานการณ์พัฒนาการเด็กปฐมวัยไทย เขตสุขภาพที่ 819 
โดยเด็กแรกเกิดน้ำหนักตัวน้อยมีพัฒนาการล่าช้า ร้อยละ 25.7 และเด็กแรกเกิดที ่มีภาวะขาดออกซิเจน                 
มีพัฒนาการล่าช้าร้อยละ 9.2 ใกล้เคียงกับข้อมูลของโครงการ LCDIP ในเขตสุขภาพที่ 1 ที่พบร้อยละ 20 ใน
เด็กแรกเกิดน้ำหนักตัวน้อยและร้อยละ19.7 ในเด็กแรกเกิดที่มีภาวะขาดออกซิเจน20 อธิบายได้จากเด็กเหล่านี้มี
ปัจจัยทางกายภาพ เช่น การพัฒนาทางสมองไม่สมบูรณ์เต็มที่21 โดยเด็กเหล่านี้พบปัญหาได้หลายๆ ด้าน ได้แก่ 
พัฒนาการทางการเคลื่อนไหว และสติปัญญาล่าช้า ปัญหาด้านการเรียน ภาษา การสื่อสารและการควบคุม



อารมณ์22-23 เมื ่อเปรียบเทียบกับข้อมูลเฝ้าระวังด้านพัฒนาการในปี  พ.ศ. 2561 ของกรมอนามัยที่พบว่า 
พัฒนาการเด็กสงสัย ล่าช้า ร้อยละ 21.35 ซึ ่งจะเห็นได้ว ่าความชุกในเด็กกลุ ่มเสี ่ยงของการวิจัยครั ้งนี้                 
พบมากกว่าความชุกในเด็กปฐมวัยที่ไม่ใช่กลุ่มเสี่ยงของภาพรวมในประเทศ 
 จากการศึกษานี้พบว่าเด็กกลุ่มเสี่ยงมีพัฒนาการล่าช้าด้านภาษามากที่สุด กล่าวคือ มีความล่าช้าด้าน
ความเข้าใจภาษาร้อยละ 14.20 และการใช้ภาษาร้อยละ 24.26 ในขณะที่ข้อมูลในอดีตของกรมอนามัยที่สำรวจ 
ในปีพ.ศ. 2542-2557 พบว่า เด็กไทยร้อยละ 20 มีพัฒนาการด้านภาษาล่าช้า2,3,24 และสอดคล้องกับข้อมูลการ
สำรวจของกรมอนามัยทั้ง 6 ครั้ง ระหว่างปี พ.ศ. 2542-2560 ที่สำรวจ พบว่าเด็กปฐมวัยมีพัฒนาล่าช้าด้าน
ภาษาและการใช้ภาษามากที่สุด โดยเฉพาะการสำรวจครั้งที่ 6 พ.ศ. 2560 พบว่า มีพัฒนาการล่าช้าถึงร้อยละ 
23.625 และสอดคล้องกับพนิต โล่เสถียรกิจ และคณะ26 ที่ศึกษาพบว่าเด็กปฐมวัยมีพัฒนาการล่าช้าร้อยละ 
27.2 และมีพัฒนาการล่าช้าด้านภาษามากที ่ส ุด ร้อยละ 19.7 แต่แตกต่างจากการศึกษาของ ปรียานุช                        
ชัยกองเกียรติ27 พบว่า เด็กปฐมวัยมีพัฒนาการสงสัยล่าช้าด้านการเคลื่อนไหวมากที่สุด ร้อยละ 52.0 แต่พบว่า
สูงกว่าสถิติในต่างประเทศที่มีพบร้อยละ 5 – 828-30  จึงเป็นสิ่งที่น่ากังวลเป็นอย่างมากสำหรับเด็กไทย เนื่องจาก
พัฒนาการทางภาษาในช่วงปฐมวัยสัมพันธ์กับสติปัญญาและผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนของเด็กเมื่อเติบโตขึ้น 31 
การที่พบความชุกพัฒนาการทางภาษาล่าช้าสูงนี้อาจเป็นสาเหตุของการจัดอันดับความสามารถทางสติปัญญา
เด็กไทยอยู่ในเกณฑ์ปกติแต่ค่อนต่ำ โดย เฉพาะเมื่อเทียบกับระดับสติปัญญาเด็กในเอเชีย9 การศึกษาครั้งนี้
พบว่า พัฒนาการด้านการใช้ภาษาล่าช้ามากกว่าด้านความเข้าใจภาษา อาจอธิบายได้ว่า เด็กคลอดก่อนกำหนด
และเด็กที่มีน้ำหนักตัวน้อยเมื่อแรกเกิด ส่วนหนึ่งมีภาวะความตึงตัวของกล้ามเนื้อน้อย โดยเฉพาะกล้ามเนื้อรอบ
ปาก ทำให้เคลื่อนไหวปากและลิ้นเพ่ือเปล่งเสียงได้ไม่เท่าปกติ21 จึงมีพัฒนาการด้านการใช้ภาษาล่าช้า และจาก 
ผลการวิจัยดังกล่าวนี้ จึงเป็นเรื่องที่ควรตระหนักโดยเฉพาะ ครอบครัว และทุกภาคส่วนที่เกี่ยวข้องหากเด็กกลุ่ม
นี้ไม่ได้รับการกระตุ้นพัฒนาการที่ล่าช้า อาจส่งผลต่อสติปัญญา และปัญหาพฤติกรรมในอนาคต ซึ่งจะส่งผล
กระทบต่อการเรียนได้ เนื่องจากพัฒนาการทางด้านภาษาในช่วงปฐมวัยมีความสัมพันธ์กับสติปัญญาและ
ผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนของเด็กในอนาคตได้32 ทั้งนี้เด็กคลอดก่อนกำหนดและตอนแรกเกิดมีน้ำหนักตัวน้อย             
มีพัฒนาการล่าช้าด้านภาษา มีสาเหตุจากการพัฒนาสมองส่วนที่ทำหน้าที่รับการได้ยิน (Auditory cortex)               
ซึ ่งมีผลต่อความเข้าใจภาษาและการใช้ภาษาด้วย33 และส่วนหนึ่งมีภาวะความตึงตัวของกล้ามเนื ้อน้อย                  
โดย เฉพาะกล้ามเนื้อรอบปากทำให้เคลื่อนไหวปากและลิ้นเพ่ือเปล่งเสียงน้อยกว่าปกติ21 จึงอาจจะเป็นสาเหตุที่
ทำให้เกิดพัฒนาการล่าช้าด้านภาษา 
 แฝดมีผลต่อพัฒนาการด้านความเข้าใจภาษา โดยเด็กแฝดมีความเสี่ยงต่อพัฒนาการทางภาษาที่ล่าช้า
กว่าบุตรคนเดียวโดยจะช้ากว่าเล็กน้อย ในช่วงก่อนวัยเรียนจนถึงวัยเรียน เนื่องจากปฏิสัมพันธ์ระหว่างผู้เลี้ยงดู
และเด็กแฝดน้อยกว่าบุตรคนเดียว34  
 ภาวะศีรษะเล็ก เป็นปัจจัยที่มีผลต่อพัฒนาการด้านกล้ามเนื้อมัดเล็ก สอดคล้องกับ Tal และคณะ                 
ที่พบว่า พัฒนาการด้านกล้ามเนื้อล่าช้า สัมพันธ์กับการเปลี่ยนแปลงของเส้นรอบศีรษะที่น้อยลงในช่วงอายุ              
2 - 4 เดือน35 ในขณะที่ Baxter และคณะศึกษาในเด็กวัยก่อน 1 ขวบจนถึง 11 ปี จำนวน 51 ราย พบว่า              
เส้นรอบศีรษะที่เล็กในภายหลังไม่สัมพันธ์กับคะแนนพัฒนาการ36  
 เด็กน้ำหนักน้อยกว่าเปอร์เซ็นต์ไทล์ที ่ 3 ทำให้พัฒนาการล่าช้าในด้านกล้ามเนื้อมัดเล็กและการ
ช่วยเหลือตัวเอง และสังคม อธิบายได้ว่า ภาวะการเจริญเติบโตล่าช้า  ส่งผลให้พัฒนาการล่าช้าได้ทุกด้าน                  
ไม่เพียงแต่สองด้านนี้เท่านั้น37 
 เด็กตัวเหลืองจนต้องส่องไฟเป็นปัจจัยที่ส่งผลต่อใช้กล้ามเนื้อมัดเล็กและสติปัญญา  ความเข้าใจภาษา 
และการใช้ภาษา ภาวะเหลืองที่มีค่า total serum bilirubin (TSB) มากกว่า 20 มก./ดล. อาจมีผลต่อความ
ผิดปกติทางสมองในเด็กที่คลอดก่อนกำหนด เนื่องจากมี blood-brain  barrier ที่ไม่สมบูรณ์ทำให้ bilirubin  
มีผลต่อสมองมากขึ้น38 แต่ยังไม่พบงานวิจัยที่แสดงว่า ภาวะเหลืองโดยต้องส่องไฟแต่ยังไม่ถึงเกณฑ์เปลี่ยนถ่าย
เลือด มีผลต่อพัฒนาการในด้านใด ในขณะที่ Amin และคณะไม่พบความแตกต่างของพัฒนาการด้านภาษา



ล่าช้า ในกลุ่มเด็กคลอดก่อนกำหนดน้ำหนัก 1500 กรัมลงมา ที่มีค่า TSB > 8 มก./ดล. เมื่อเปรียบเทียบกับ
กลุ่มที่เหลืองไม่ถึงเกณฑ์แต่ภาวะเจริญผิดปกติของหลอดลมและเนื้อปอด  (bronchopulmonary dysplasia) 
สัมพันธ์กับ พัฒนาการทางภาษาล่าช้า39 ดังนั้นจึงควรทำการศึกษาถึงภาวะเหลืองต่อพัฒนาการด้านอ่ืนๆ ต่อไป 
 ภาวะซีด เป็นปัจจัยที่ส่งผลต่อการมีพัฒนาการล่าช้าทั้ง 3 ด้าน ได้แก่ พัฒนาการด้านกล้ามเนื้อมัดใหญ่
หรือกล้ามเนื้อมัดเล็ก (p=0.001) พัฒนาการด้านความเข้าใจภาษาหรือการใช้ภาษา (p=0.038) และพัฒนาการ
ด้านการช่วยเหลือตัวเองและสังคม (p=0.003) ซึ่งจากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า ภาวะซีดเป็นภาวะที่
ร่างกายขาดธาตุเหล็ก การขาดธาตุเหล็กส่งผลต่อพัฒนาการของเด็ก40 หากปริมาณธาตุเหล็กใน ร่างกายของ
เด็กกลุ่มปฐมวัยมีน้อยเกินไปจะส่งผลต่อการพัฒนาทางด้านการเจริญเติบโตสติปัญญา และ พฤติกรรมของเด็ก
ในระยะยาว ทำให้เด็กมีความผิดปกติของพัฒนาการ ซึ่งบางส่วนไม่สามารถกลับมาเป็นปกติได้ นอกจากนี้ยัง
เจ็บป่วยบ่อย เซื่องซึม เฉื่อยชา อ่อนเพลียง่าย และเกิดการติดเชื้อง่ายอีกด้วย41 ข้อมูลจากการสำรวจภาวะ
โภชนาการเด็กของเด็กไทย อายุ 6 เดือน – 12 ปี พ.ศ.2553 – 2555 ภายใต้โครงการ South East Asia 
Nutrition Survey (SENUTS) เด็กไทยกลุ่มเด็กปฐมวัย (6 เดือน – 3 ปี) พบความชุกภาวะซีดสูงในเขตชนบท 
ร้อยละ 41.7 ในเขตเมือง ร้อยละ 26 โดยภาพรวมสถานการณ์ปัญหาภาวะซีดจากการขาดธาตุเหล็กของ
ประเทศไทยในเด็กไทยยังมีแนวโน้มไม่ลดลง ดังนั้น การให้ความสำคัญในการคัดกรองและให้การรักษาภาวะซีด
ก่อน 2 ปี จึงมีความสำคัญต่อการเจริญเติบโตของร่างกายและสมองซึ่งส่งผลต่อการมีพัฒนาการที่ดีได้ 
 งานวิจัยนี้พบพัฒนาการด้านการใช้กล้ามเนื้อมัดใหญ่ล่าช้าก่อนพัฒนาการด้านอื่น  สอดคล้องกับ 
รายงานของสมาคมกุมารแพทย์แห่งสหรัฐอเมริกา (AAP) ที่พบว่า ในเด็กที่มีความเสี่ยงต่อพัฒนาการล่าช้า              
จะพบพัฒนาการด้านกล้ามเนื้อมัดใหญ่ล่าช้าก่อนพัฒนาการด้านอื่น โดยสามารถสังเกตได้ชัดเจนตั้งแต่ขวบปี
แรก24 อย่างไรก็ตาม การศึกษานี ้เร ิ ่มพบว่าพัฒนาการด้านกล้ามเนื ้อมัดใหญ่ล่าช้าที ่อายุ  1 ปี 3 เดือน                   
ซึ่งมากกว่ารายงานของ AAP อาจเกิดจากเด็กกลุ่มเสี่ยงในการศึกษานี้ได้รับคำแนะนำการฝึกพัฒนาการตาม
คู่มือ DAIM จากพยาบาลที่ผ่านการอบรมและติดตามการส่งเสริมพัฒนาการตั้งแต่แรกเกิด ส่วนพัฒนาการด้าน 
กล้ามเนื้อมัดเล็ก จะเริ่มสังเกตเห็นว่าช้าเมื่ออายุ 1 ปี 8 เดือน เนื่องจากในวัยนี้เด็กเริ่มมีกิจกรรมที่ใช้มือมากขึ้น 
เช่น การใช้ดินสอขีดเขียน การหยอดกระปุก เป็นต้น พัฒนาการด้านการช่วยเหลือตนเองและสังคม เช่น                
ถือถ้วยน้ำดื่มเอง การใช้ช้อน เล่นบอลกับผู้อ่ืน เป็นต้น เริ่มสังเกตเห็นว่าช้าเมื่ออายุ 1 ปี 3 เดือน 
 สำหรับอายุที่พัฒนาการแต่ละด้านดีขึ้น หลังจากได้รับการกระตุ้นพัฒนาการหรือฝึกทักษะที่เคยล่าช้า
พบว่า พัฒนาการด้านกล้ามเนื้อมัดใหญ่ เป็นพัฒนาการด้านที่กลับมาปกติเร็วที่สุด กล่าวคือ ใช้เวลาประมาณ  
3 เดือน อธิบายได้จากการที่พัฒนาการด้านนี้เป็นพัฒนาการที่เห็นชัดว่ามีการล่าช้าตั้งแต่ขวบปีแรกและมีผลต่อ
การเคลื่อนไหว จึงทำให้ผู้เลี้ยงดูให้ความสำคัญและอาจเน้นส่งเสริมพัฒนาการด้านนี้มากกว่าด้านอื่น พัฒนาการ
ด้านภาษากลับมาเป็นปกติใน 6 เดือนหลังให้คำแนะนำในการฝึก ซึ่งในเด็กทั่วไปที่มีการได้ยินปกติและพูดช้า
เพียงอย่างเดียว หากได้รับการฝึกเต็มที่พัฒนาการทางภาษาควรจะกลับมาเป็นปกติได้เร็ว  โดยเด็กอาจจะเริ่ม
พูดช้ากว่าวัยเดียวกัน แต่หากพูดได้ก็จะสื่อภาษาและเรียนรู้ได้ทัน แต่ในกลุ่มที่มีความผิดปกติทั้งการใ ช้และ
ความเข้าใจภาษามีแนวโน้มที่จะมีความบกพร่องในด้านการเรียนโดยเฉพาะด้านการอ่าน 25 ดังนั้น ถึงแม้ใน
การศึกษานี้พบว่า พัฒนาการด้านความเข้าใจภาษากลับมาเป็นปกติพร้อมกับการใช้ภาษาก็ยังคงต้องติดตาม
พัฒนาการและการเรียนของเด็กในกลุ ่มที่มีความบกพร่องทั้งการเข้าใจและใช้ภาษาต่อไปจนถึงวัย เรียน 
ปัจจุบันมีการใช้สื่อเทคโนโลยีมากขึ้น ซึ่งสื่อเหล่านี้มีผลกระทบต่อพัฒนาการด้านภาษาเป็นอย่างมาก 20 อีกทั้ง             
ผู้เลี้ยงดูมักพูดคุยกับเด็กน้อย และมีความเชื่อในการจัดการปัญหาพูดช้าที่ไม่ถูกต้อง มักจะมีความเข้าใจผิด              
ในสังคมไทยภาคเหนือว่า หากเด็กไม่ยอมพูด พออายุ 3 ปีก็จะพูดได้เอง หรือให้เอากบตบปากจะทำให้พูดได้
การกลับมาเป็นปกติในเรื่องภาษาจึงพัฒนาไปได้ช้า 
 ด้านการช่วยเหลือตนเองและสังคม กลับมาเป็นปกติ 6 เดือน หลังให้คำแนะนำในการฝึก ส่วนด้าน
กล้ามเนื้อมัดเล็กพบว่ากลับมาเป็นปกติประมาณ 9 เดือน อาจเนื่องจากผู้ปกครองที่เป็นปู่ย่า ตายาย ขาดความ
ตระหนักในเรื่องการช่วยเหลือตนเอง และการใช้กล้ามเนื้อมัดเล็ก มักช่วยเหลือในสิ่งที่บุตรหลานทำไม่ได้ทุก



อย่าง บุตรหลานจึงไม่มีโอกาสได้ฝึก และการฝึกสองด้านนี้ต้องใช้เวลานานกว่าจะกลับมาเป็นปกติ งานวิจัยนี้
แสดงให้เห็นว่า ถึงแม้ผู้ปกครองของเด็กกลุ่มเสี่ยงจะได้รับคำแนะนำการส่งเสริมพัฒนาการตั้งแต่ แรกเกิด แต่ก็
ยังคงพบความชุกของพัฒนาการล่าช้าใกล้เคียงกับเด็กที ่ไม่ใช่กลุ ่มเสี ่ยงและไม่ได้รับคำแนะนำ  ซึ ่งอาจ
เนื่องมาจากการที่เด็กกลุ่มนี้มีความเสี่ยงที่จะเกิดพัฒนาการล่าช้า ผู้ปกครองมีความตระหนักในเรื่องพัฒนาการ
น้อยกว่าด้านสุขภาพ และความไม่เข้าใจถึงความสำคัญในการกระตุ้นพัฒนาการ ซึ่งล้วนส่งผลต่อความพยายาม
ในการฝึกกระตุ้นพัฒนาการเด็ก 

สรุปการศึกษานี้ พบว่า หนึ่งในสามของเด็กกลุ่มเสี่ยงมีพัฒนาการล่าช้า โดยมีความล่าช้าด้านภาษา
มากที่สุด ปัจจัยที่ส่งผลต่อพัฒนาการล่าช้า ได้แก่ แฝด ภาวะศีรษะเล็ก น้ำหนักตัวน้อย ภาวะเหลืองต้องได้รับ
การส ่องไฟ และภาวะซ ีด ควรเฝ ้าระว ัง  พัฒนาการด ้านกล ้ามเน ื ้อม ัดใหญ่ การช ่วยเหล ือต ัวเอง                  
ความเข้าใจและการใช้ภาษาในช่วงอายุ 1 ปี ถึง 1 ปี 5 เดือน และด้านกล้ามเนื้อมัดเล็กในช่วงอายุ 1 ปี 5 เดือน 
ถึง 2 ป ีการป้องกันภาวะแทรกซ้อนทั้งก่อนและหลังคลอด การเน้นให้ผู้ปกครองเห็นถึงประโยชน์ในการส่งเสริม
และกระตุ้นพัฒนาการอาจช่วยลดปัญหานี้ได้ 
 

ข้อเสนอแนะ  
จุดเด่นของงานวิจัยนี้คือ เป็นการรวบรวมข้อมูลของโครงการ LCDIP เกี่ยวกับอายุที่พบว่า พัฒนาการ

ล่าช้าและอายุที่พัฒนาการกลับมาเป็นปกติหลังได้รับการฝึกกระตุ้น อย่างไรก็ตามก็ยังมีข้อจำกัดที่เป็นงานวิจัย
แบบ retrospective study จึงมีข้อจำกัดข้อมูลเกี่ยวกับปัจจัยอ่ืนที่มีผลต่อ พัฒนาการเด็ก ได้แก่ ปัจจัยมารดา
ด้านอื่นๆเช่น ระยะเวลา การให้นมบุตร การได้รับยาเสริมไอโอดีนขณะตั้งครรภ์ ปัจจัยผู้เลี้ยงดูและสิ่งแวดลอ้ม 
เช่น การศึกษาผู้ดูแล อาชีพ ผู้ดูแล ผู้ปกครองสามารถปฏิบัติตามคำแนะนำที่ได้รับจริงหรือไม่ ความถี่ของการ
ฝึกกระตุ้นพัฒนาการเด็ก ความเข้าใจคำแนะนำและสามารถนำไปปฏิบัติได้  เป็นต้น และจำนวนกลุ่มตัวอย่างที่
น้อย และขาดข้อมูลที่จำเพาะเช่น ค่า TSB, ความรุนแรงของภาวะเลือดออกในโพรงสมอง เป็นต้น จึงควรศึกษา
เพ่ิมเติมต่อไป 
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