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Abstract

	 Objective: To identify risk factors affecting developmental delays in early childhood 
in Lampang Province to develop monitoring processes and promote age-appropriate 
development for children at risk of developmental delays.
	 Methods: This retrospective case-control study collected data from the medical 
patient files of children with developmental delays whom developmental and behavioral 
pediatricians diagnosed and typically developing children born at the same time as children 
with developmental delays in Lampang Hospital, from 2 months to 5 years of age, from 1 
January 2020 to 31 December 2021. Biological risk factors affecting developmental delay 
were identified by using multivariate risk difference regression analysis.
	 Results: A total of 447 children were recruited for this study, divided into 149 children 
with developmental delays and 298 with typical development. Among children with 
delayed development, 57% have delayed language development. After risk difference 
regression analysis, the biological risk factors that were significantly associated with delayed 
development included males, history of birth asphyxia, microcephaly, more than five 
hospitalization days in the neonatal intensive care unit, hearing loss, malnutrition, twin 
pregnancy, maternal anemia, and maternal chorioamnionitis.
	 Conclusion: Biological risk factors that affect developmental delays in children 
include maternal illness and malnutrition during pregnancy, perinatal complications, and 
children’s illness and nutritional status. Certain risk factors can be monitored and prevented 
to reduce developmental delays in early childhood. In addition, recognizing the risk factors 
for developmental delays can lead healthcare providers and parents to closely monitor 

developmental problems and promote the development of children with these risk factors 

from birth.
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ปััจจััยเสี่่�ยงทางชีีวภาพของเด็็กที่่�มีีปััญหาพััฒนาการล่่าช้้า

จำแนกตามด้้านในโรงพยาบาลลำปาง
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บทคััดย่่อ

	 วััตถุุประสงค์์: เพื่่�อค้้นหาปััจจััยเสี่่�ยงที่่�มีีผลต่่อพััฒนาการล่่าช้้าของเด็็กปฐมวััยในจัังหวััด

ลำปาง เพื่่�อนำไปพัฒนากระบวนการเฝ้้าระวัังและส่่งเสริมพััฒนาการเด็็กกลุ่่�มเสี่่�ยงต่่อพััฒนาการล่่าช้้า  

ให้้มีีพััฒนาการที่่�สมวััย

	 วิิธีีการศึึกษา: การศึึกษาแบบย้้อนหลััง (retrospective case-control study) เก็็บรวบรวม

ข้้อมููลเด็็กที่่�มีีพััฒนาการล่่าช้้าจากการวิินิิจฉััยโดยกุุมารแพทย์์สาขาพััฒนาการและพฤติิกรรม และ 

เด็็กพััฒนาการปกติิท่ี่�เกิิดในช่่วงเดีียวกับเด็็กพััฒนาการล่่าช้้าในโรงพยาบาลลำปาง ตั้้�งแต่่อายุุ 2 เดืือน 

ถึึง 5 ปีี ตั้้�งแต่่วัันที่่� 1 มกราคม พ.ศ. 2563 ถึึง 31 ธัันวาคม พ.ศ. 2564 โดยวิิเคราะห์์หาปััจจััยเสี่่�ยง

ทางชีีวภาพที่่�มีีผลต่่อพััฒนาการล่่าช้้า ด้้วยสถิิติิ multivariate risk difference regression analysis

	 ผลการศึกึษา: กลุ่่�มตัวัอย่า่งที่่�เข้า้ร่ว่มวิจัิัยทั้้�งหมด 447 ราย แบ่่งเป็น็เด็็กพััฒนาการล่่าช้า้ 149 ราย 

และเด็็กพััฒนาการปกติิ 298 ราย พบเด็็กพััฒนาการล่่าช้้าด้้านภาษามากที่่�สุุด ร้้อยละ 57 จากการ

วิิเคราะห์์ความแตกต่่างแบบพหุุปััจจััยด้้วยวิิธีี multivariable risk difference regression พบว่่า  

ปััจจััยเสี่่�ยงทางชีีวภาพที่่�มีีผลต่่อพััฒนาการล่่าช้้าอย่่างมีีนััยสำคััญ ได้้แก่่ เพศชาย เด็็กที่่�มีีภาวะขาด

ออกซิิเจนปริิกำเนิิด เด็็กที่่�มีีเส้้นรอบศีีรษะเล็็ก เด็็กที่่�นอนในหอผู้้�ป่่วยวิิกฤตทารกแรกเกิิดมากกว่่า 5 วััน 

เด็็กที่่�คลอดจากครรภ์์แฝดคู่่� เด็็กท่ี่�มีีภาวะสููญเสีียการได้้ยิินข้้างเดีียวและสองข้้าง ภาวะขาดสารอาหาร 

มารดามีีภาวะซีีด และมารดามีีภาวะถุุงน้้ำคร่่ำอัักเสบ 

*กลุ่่�มงานกุุมารเวชกรรม โรงพยาบาลลำปาง

**ภาควิิชากุุมารเวชศาสตร์์ คณะแพทยศาสตร์์ศิิริิราชพยาบาล มหาวิิทยาลััยมหิิดล

ได้้รัับต้้นฉบัับ: 3 กุุมภาพัันธ์์ 2567;  แก้้ไขบทความ: 5 มีีนาคม 2567;  รัับลงตีีพิิมพ์์: 10 เมษายน 2567

คำสำคััญ : เด็็กที่่�มีีพััฒนาการล่่าช้้า; ปััจจััยเส่ี่�ยงทางชีีวภาพ; โรคทางกายของมารดา; การเจ็็บป่่วย 
               ภายหลัังการคลอดของเด็็ก

	 สรุุป: ปััจจััยเสี่่�ยงที่่�ส่่งผลต่่อพััฒนาการล่่าช้้า เกิิดจากโรคทางกายของมารดา การเจ็็บป่่วยและ

ภาวะโภชนาการหลังัคลอดของเด็ก็ ซึ่่�งบางภาวะสามารถเฝ้า้ระวังัและป้อ้งกันั เพื่่�อลดการเกิดิพัฒนาการ

ล่่าช้้าในเด็็กปฐมวััยได้้ นอกจากนี้้�การทราบปััจจััยเส่ี่�ยงต่่อพััฒนาการล่่าช้้า ส่่งผลให้้เกิิดความตื่�นตััว 

ของบุุคคลากรสาธารณสุุขและผู้้�ปกครองให้้ติิดตามปััญหาพััฒนาการอย่่างใกล้้ชิิด พร้อมส่งเสริมการ 

กระตุ้้�นพััฒนาการตั้้�งแต่่แรกเกิิดในกลุ่่�มเด็็กที่่�มีีปััจจััยเสี่่�ยงเหล่่านี้้�
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บทนำ

	 เด็ก็พััฒนาการล่่าช้า้ คืือ เด็ก็ที่่�มีีพัฒันาการ

ช้้ากว่่าลำดัับขั้้�นพััฒนาการปกติิตามช่่วงอายุุ 

ของเด็็ก โดยอาจพบเพีียงด้้านเดีียว หลายด้้าน 

หรืือทุุกด้้านได้้ (global developmental delay; 

GDD) ของพัฒันาการทั้้�ง 5 ด้า้น คืือ ด้า้นกล้้ามเนื้้�อ

มััดใหญ่่ ด้้านกล้้ามเนื้้�อมััดเล็็ก ด้้านการใช้้ภาษา 

ด้้านความเข้้าใจภาษา และด้้านสัังคมอารมณ์(1) 

จากการรายงานขององค์์การอนามััยโลก (World 

Health Organization; WHO) พบเด็็กประมาณ

ร้้อยละ 15-20 มีีพััฒนาการที่่�ล่่าช้้า(2) ในประเทศ

สหรััฐอเมริิกาพบว่่า 1 ใน 4 ของเด็็กอายุุน้้อยกว่่า 

5 ปีี มีีปััญหาพััฒนาการล่่าช้้าระดัับปานกลางถึึง

รุุนแรง ด้้านการเคลื่่�อนไหว ภาษา ด้้านสัังคมและ

การปรัับตััว(3) สำหรัับประเทศไทยมีีการสำรวจผล

การคััดกรองพััฒนาการเด็็กปฐมวััยปีี พ.ศ. 2560 

พบเด็็กปฐมวััยมีีพััฒนาการไม่่สมวััยสููงถึึงร้้อยละ 

32.5 โดยพัฒันาการด้า้นภาษาเป็น็ด้า้นที่่�ถูกูพบว่า่

ล่่าช้้ามากที่่�สุุดในเด็็กปฐมวััย(4)

	 เนื่่�องจากสมองของเด็็กแรกเกิิดจนถึึง

อายุุ 3 ปีี มีีเซลล์์สมองที่่�กำลัังพััฒนาอย่่างรวดเร็็ว 

ดัังนั้้�นหากมีีการส่่งเสริิมกระตุ้้�นพััฒนาการเด็็ก

ปฐมวััยอย่่างเหมาะสม สามารถเพิ่่�มศัักยภาพ

ทางด้้านพััฒนาการและการเรีียนรู้้�ของเด็็กได้้โดย

เฉพาะเด็ก็ที่่�มีีปัจัจััยเสี่่�ยงต่อ่พััฒนาการล่่าช้า้ ซึ่่�งได้้ 

รับัประโยชน์อ์ย่า่งมากจากการลดความรุุนแรงของ

ปััญหาพััฒนาการล่่าช้้า รวมถึึงยัังส่่งผลต่่อสุุขภาพ

จิิตของผู้้�ปกครองและความสุุขภายในครอบครัว

ด้้วย(3) การศึึกษาของ Drozd-Dabrowska M. 

พบปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับพััฒนาการล่่าช้้าอย่่างมีีนััย

สำคััญ แบ่่งเป็็น ปััจจััยช่่วงขณะตั้้�งครรภ์์ ได้้แก่่ 

การติิดเชื้้�อระหว่่างตั้้�งครรภ์์ โรคประจำตััวของ

มารดา ปััจจััยช่่วงขณะคลอด เช่่น ทารกเกิิดก่่อน

กำหนด การผ่่าตััดคลอดทางหน้้าท้้อง ปััจจััยช่่วง

หลัังการตั้้�งครรภ์์ เช่่น ทารกน้้ำหนัักตััวน้้อย ภาวะ

ขาดออกซิิเจนปริิกำเนิิด ภาวะตััวเหลืืองนาน 

และการไม่่ได้้กิินนมแม่่(5) ขณะที่่�การศึึกษาของ 

Khandelwal N. พบว่่า ทารกน้้ำหนัักตััวน้้อย 

ภาวะขาดสารอาหารระยะแรกของทารก และ

ภาวะซีีดในเด็ก็ เป็็นปัจัจััยเสี่่�ยงต่อ่พััฒนาการล่่าช้า้

รอบด้้าน(6) สำหรัับการศึึกษาของประเทศไทย คุุณ

ภควดีีและคณะ พบปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับพััฒนาการ

รอบด้้านล่่าช้้าอย่่างมีีนััยสำคััญ เช่่น ภาวะแฝด 

ภาวะศีีรษะเล็็ก น้้ำหนัักตััวน้้อย ภาวะเหลืืองที่่� 

ต้้องได้้รัับการส่่องไฟ เลืือดออกในโพรงสมอง ได้้

รับัการรักัษาด้ว้ยการใส่เ่ครื่่�องช่ว่ยหายใจหรืือนอน 

ในหอผู้้�ป่่วยวิิกฤตทารกแรกเกิิดมากกว่่า 7 วััน(7) 

	 ปัั จจุุบั นการระบุุ ถึึ งปัั จ จััย เสี่่� ย งต่่ อ

พััฒนาการล่่าช้้าในเด็็กมีีความสำคััญอย่่างมาก 

เนื่่�องจากบางปััจจััยสามารถป้้องกัันได้้ รวมถึึงการ

วางแผนเฝ้้าระวังัและการส่่งเสริมพัฒนาการในเด็็ก

ที่่�มีีปััจจััยเสี่่�ยงเหล่่านี้้� ช่่วยลดโอกาสการวิินิิจฉััย

และให้้การรัักษาที่่�ล่่าช้้า โดยการค้้นหาปััจจััยเสี่่�ยง

มีีความจำเป็็นต้อ้งตรวจสอบความสัมพันัธ์ใ์นแต่่ละ

ด้้านของพััฒนาการด้้วย เพราะบางปััจจััยอาจส่่ง

ผลต่่อพััฒนาการเฉพาะบางด้้าน ซึ่่�งพััฒนาการที่่�

ล่่าช้้าในด้้านหนึ่่�งอาจส่่งผลให้้พััฒนาการในด้้าน

อื่่�นๆ ล่่าช้้าด้้วย(1) แต่่จากการทบทวนวรรณกรรม

ทั้้�งในประเทศไทย(4,7) และต่่างประเทศ(5-6) พบว่่า 

มีีการศึึกษาปััจจััยเสี่่�ยงต่่อเด็็กที่่�มีีพััฒนาการล่่าช้้า

จำแนกแต่่ละด้า้นมีีน้อ้ย ดังันั้้�นผู้้�วิจัิัยจึึงสนใจศึกึษา

ปััจจััยเส่ี่�ยงทางชีีวภาพในเด็็กท่ี่�มีีพัฒนาการล่่าช้้า
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จำแนกรายด้้าน เพื่่�อให้้ได้้ข้้อมููลในการเฝ้้าระวััง 

และส่่งเสริิมพััฒนาการอย่่างครบถ้้วน 

วััตถุุประสงค์์

เพื่่�อศึกึษาปััจจัยัเสี่่�ยงทางชีีวภาพที่่�มีผีลต่อ่

พััฒนาการล่่าช้้าด้้านภาษา พััฒนาการล่่าช้้าด้้าน

กล้้ามเนื้้�อ และพััฒนาการล่่าช้้ารอบด้้านของเด็็ก

ในโรงพยาบาลลำปาง

วิิธีีการศึึกษา

	 การศึึกษานี้้�เป็็นการศึึกษาแบบย้้อนหลััง 

(retrospective case control study) ในเด็็ก

ที่่�มีีพััฒนาการล่่าช้้าและเด็็กพััฒนาการปกติิที่่� 

เข้้ารัับการติิดตามพัฒนาการ ห้้องตรวจผู้้�ป่วย

นอก กลุ่่�มงานกุุมารเวชกรรม โรงพยาบาลลำปาง 

ระหว่่างวัันที่่� 1 มกราคม ปีี พ.ศ.2563 ถึึง 31 

ธันัวาคม ปี ีพ.ศ. 2564 เกณฑ์ก์ารคััดเข้า้ ได้้แก่่ เด็็ก

อายุุ 2 เดืือน ถึึง 5 ปีี ที่่�เข้้ารัับการตรวจรัับวััคซีีน

และได้้ติิดตามพัฒนาการที่่�โรงพยาบาลลำปาง 

เกณฑ์ก์ารคััดออก ได้้แก่่ เด็ก็ที่่�มีีโรคทางพัันธุุกรรม

หรืือโรคที่่�ส่่งผลต่่อพััฒนาการ เช่่น โครโมโซมผิด

ปกติิ สมองพิิการ (cerebral palsy) ภาวะออทิิ

ซึึมสเป็็คตรััม โรคลมชััก โครงสร้้างสมองที่่�ผิิดปกติิ

	ค ำนวณขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างใช้้สููตร two 

sample proportion test กำหนด power เท่า่กับั 

0.9 และกำหนด type I error ไม่่เกิินร้้อยละ 5 จึึง

ได้้กลุ่่�มประชากรศึึกษาอย่่างน้้อย 447 คน โดย

แบ่่งอััตราส่่วนระหว่่างเด็็กที่่�มีีพััฒนาการล่่าช้้าที่่�

ได้้รัับการวิินิิจฉััยโดยกุุมารแพทย์์สาขาพััฒนาการ

และพฤติิกรรม โรงพยาบาลลำปางและเด็็กที่่�มีี

พััฒนาการปกติิที่่�มาตรวจรัับวััคซีีนที่่�โรงพยาบาล

ลำปาง เป็็น 1 ต่่อ 2 ซึ่่�งได้้จากผลของ pilot study 

ที่่�เก็บ็ข้อ้มูลูสััดส่ว่นของเด็็กทั้้�งสองกลุ่่�มในช่ว่งเวลา

เดีียวกััน ดัังนั้้�นการศึึกษานี้้�จึึงรวบรวมข้อมููลเด็็ก

ที่่�มีีพััฒนาการล่่าช้้าจำนวน 149 ราย และเด็็ก

พััฒนาการปกติิ 298 ราย

การเก็็บรวบรวมข้้อมููล

	 1. ค้้นหาประวััติิเด็็กที่่�มีีพััฒนาการล่่าช้้า

รอบด้้าน พััฒนาการภาษาล่่าช้้า และพััฒนาการ

ด้้านกล้้ามเนื้้�อล่่าช้้า โดยใช้้รหััส International 

Statistical Classification of Disease and 

Related Health Problem (ICD-10) ค้้นหาจาก

หน่่วยข้้อมููลสารสนเทศโรงพยาบาลลำปาง

	 2. ค้้นหาประวััติิเด็็กท่ี่�มีีพัฒนาการปกติิ 

จากข้้อมููลการตรวจเข้้ารัับวััคซีีน โรงพยาบาล

ลำปาง

	 3. รวบรวมข้้อมููลจากเวชระเบีียนของ

เด็็กที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยพััฒนาการล่่าช้้า จากการ

ประเมิินด้้วยเครื่่�องมืือ DENVER-II โดยกุุมาร

แพทย์ส์าขาพัฒันาการและพฤติกิรรม โรงพยาบาล

ลำปาง และเด็็กที่่�มีีผลการคััดกรองพััฒนาการ

ปกติิด้้วยเครื่่�องมืือ DSPM (Developmental 

Surveillance and Promotion Manual) หรืือ 

DAIM (Developmental Assessment for 

Intervention Manual) ซึ่่�งประเมิินโดยพยาบาล

พััฒนาการท่ี่�ผ่่านการฝึึกอบรมการใช้้ทั้้�งสองเครื่่�อง

มืือนี้้� ขณะที่่�มาตรวจรับัวัคัซีีนที่่�โรงพยาบาลลำปาง 

ตั้้�งแต่่วัันที่่� 1 มกราคม พ.ศ. 2563 ถึึง 31 ธัันวาคม 

พ.ศ. 2564 ที่่�เข้า้เกณฑ์ก์ารคัดัเลืือกประชากร และ

บันัทึึกลงแบบบัันทึึกข้้อมููลการศึกึษา ได้้แก่่ ประวัติัิ

ของมารดาในช่่วงการตั้้�งครรภ์์ ข้้อมููลเด็็กในช่่วง
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ระยะคลอด ข้้อมููลของเด็็กในช่่วงระยะหลัังคลอด 

และข้้อมููลทางโภชนาการของเด็็ก

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

	 นำข้้อมููลท่ี่�ได้้มาวิิเคราะห์์ด้้วยโปรแกรม

คอมพิิวเตอร์์สำเร็็จรููป STATA version 16 โดย

ใช้้ Chi-square test และ Fisher’s exact test 

สำหรัับการเปรีียบเทีียบปััจจััยทางชีีวภาพของเด็็ก

และมารดาระหว่่างเด็็กที่่�มีีพััฒนาการล่่าช้้าและ

เด็็กพััฒนาการปกติิ และใช้้ univariable risk 

difference regression ค้้นหาปััจจััยทางชีีวภาพ

ที่่�แตกต่่างกัันระหว่่างเด็็กที่่�มีีพััฒนาการล่่าช้้า

แต่่ละประเภทกับเด็็กที่่�มีีพััฒนาการปกติิ ปััจจััย

ทางชีีวภาพที่่�มีีความสััมพัันธ์์จากการวิิเคราะห์์ 

univariable risk difference regression โดย

กำหนด p-value <0.1 และนำปััจจััยเหล่่านั้้�น

วิิเคราะห์์ต่่อด้้วย multivariable risk difference 

regression เพื่่�อค้้นหาปััจจััยเสี่่�ยงทางชีีวภาพที่่�มีี

ความสััมพัันธ์์กัับปััญหาพััฒนาการล่่าช้้าอย่่างมีีนััย

สำคััญทางสถิติิ โดยกำหนดค่านััยสำคััญทางสถิติิ 

p < 0.05

	

การพิิทัักษ์์สิิทธิิและจริิยธรรมการวิิจััย

	 การศึึกษานี้้�ผ่่านการพิิจารณาและได้้รัับ

อนุุมัติิจากคณะกรรมการจริิยธรรมการวิิจััยใน

มนุุษย์์ของโรงพยาบาลลำปาง หมายเลขรัับรอง EC 

085/65 ลงวัันที่่� 27 กรกฎาคม พ.ศ. 2565

ผลการศึึกษา

	 ระยะเวลาที่่�เก็บ็รวบรวมข้อ้มูลู 2 ปี ีมีเีด็็ก

พัฒันาการล่่าช้า้ที่่�ได้้รับัการวิินิจิฉัยัจากกุุมารแพทย์

พััฒนาการและพฤติิกรรม โรงพยาบาลลำปาง 

จำนวนทั้้�งสิ้้�น 221 ราย หลัังจากคััดเด็็กพััฒนาการ

ล่่าช้้าที่่�ไม่่เข้้าเกณฑ์์การคััดเลืือกประชากรออก 

จำนวน 72 ราย ได้แ้ก่ ่เด็ก็ที่่�มีีภาวะออทิซิึมึสเป็ค็ตรัมั 

15 ราย เด็็กที่่� มีีโครโมโซมผิดปกติิ 18 ราย  

เด็็กที่่�มีีสมองพิิการ 5 ราย เด็็กที่่�มีีความผิดปกติิ

ของโครงสร้้างสมองแต่่กำเนิิด 10 ราย เด็็กที่่�เป็็น 

โรคลมชััก 21 ราย และข้้อมููลเวชระเบีียนไม่่ครบ

ถ้้วน 3 ราย ทำให้้มีีเด็็กพััฒนาการล่่าช้้าที่่�เข้้าร่่วม

การศึกึษาทั้้�งหมด 149 ราย แบ่ง่เป็น็เด็็กพัฒันาการ

ล่่าช้้ารอบด้้าน 49 ราย (ร้้อยละ 32.9) เด็็กที่่�มีี

พััฒนาการล่่าช้้าด้้านภาษา 85 ราย (ร้้อยละ 57) 

และเด็ก็ที่่�มีีพัฒันาการล่า่ช้า้ด้า้นกล้า้มเนื้้�อ 15 ราย 

(ร้้อยละ 10.1) ดัังแสดงในรููปภาพท่ี่� 1 และ

จากสััดส่่วนประชากรที่่�คำนวณข้้างต้้น เด็็กที่่�มีี

พััฒนาการล่่าช้้า : เด็็กที่่�มีีพััฒนาการปกติิ (1 : 2) 

ทำให้้รวบรวมเด็็กที่่�มีีพััฒนาการปกติิและเข้้ารัับ

วััคซีีนที่่�โรงพยาบาลลำปางในช่่วงเวลาเดีียวกััน

จำนวน 298 ราย
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	 จากข้้อมููลพื้้�นฐานของเด็็กท่ี่� เข้้าร่่วม 

การศึึกษาทั้้�งหมด 447 ราย เป็็นเพศชาย 269 

ราย คิิดเป็็นร้้อยละ 60.1 ของประชากรที่่�ศึึกษา 

เด็ก็ท่ี่�เกิดิก่อ่นกำหนดอายุุครรภ์ ์37 สัปัดาห์ ์43 ราย  

คิิดเป็็นร้้อยละ 9.6 เด็็กที่่�มีีน้้ำหนัักแรกเกิิดน้้อย 

(น้้อยกว่่า 2,500 กรััม) 52 ราย คิิดเป็็นร้้อยละ 

11.6 เด็็กที่่�มีีเส้้นรอบศีีรษะขนาดเล็็ก 36 ราย คิิด

เป็น็ร้อ้ยละ 8.1 เด็ก็ที่่�คลอดจากครรภ์แ์ฝดคู่่� 8 ราย  

คิดิเป็น็ร้้อยละ 1.8 เด็ก็ที่่�มีภีาวะโตช้า้ในครรภ์ ์4 ราย 

คิิดเป็็นร้้อยละ 0.9 เด็็กที่่�มีีภาวะสููญเสีียการได้้ยิิน 

52 ราย คิิดเป็็นร้้อยละ 11.6 และเด็็กท่ี่�มีีภาวะ

น้้ำหนัักตััวน้้อย (น้้ำหนัักตามเกณฑ์์อายุุ น้้อยกว่่า 

ร้้อยละ 90) 52 ราย คิิดเป็็นร้้อยละ 11.6

	ข้ ้อมููลภาวะแทรกซ้้อนระหว่่างการคลอด

และหลัังคลอด พบเด็็กท่ี่�มีีภาวะขาดออกซิิเจน 

ปริิกำเนิิด 37 ราย คิิดเป็็นร้้อยละ 8.3 เด็็กที่่�มีี

ภาวะติิดเชื้้�อในกระแสเลืือดระยะแรก 28 ราย 

คิิดเป็็นร้้อยละ 6.3 เด็็กที่่�มีีภาวะตััวเหลืืองหลััง 

คลอดต้อ้งได้ร้ับัการส่อ่งไฟ 78 ราย คิดิเป็น็ร้อ้ยละ 

17.4 เด็็กที่่�นอนในหอผู้้�ป่วยวิิกฤตทารกแรกเกิิด

มากกว่่า 5 วััน 25 ราย คิิดเป็็นร้้อยละ 5.6 เด็็กที่่�

มีีโรคปอดเรื้้�อรัังในทารกแรกเกิิด 11 ราย คิิดเป็็น 

ร้้อยละ 2.5 เด็็กที่่�มีีโรคจอประสาทตาผิิดปกติิใน

ทารกเกิิดก่่อนกำหนด 5 ราย คิิดเป็็นร้้อยละ 1.1 

เด็็กที่่�มีีเลืือดออกในโพรงสมอง 7 ราย คิิดเป็็น 

ร้้อยละ 1.6 

	ข้ ้อมููลพื้้�นฐานของมารดา คลอดโดยวิิธีี

ผ่า่ตััดคลอดทางหน้้าท้อ้งหรืือใช้อุุ้ปกรณ์์ช่ว่ยคลอด 

311 ราย คิิดเป็็นร้้อยละ 69.5 มารดามีีภาวะถุุงน้้ำ

คร่่ำอัักเสบ 9 ราย คิิดเป็็นร้้อยละ 2 มารดามีีภาวะ

ครรภ์์เป็็นพิิษ 11 ราย คิิดเป็็นร้้อยละ 2.5 มารดา

มีีภาวะเบาหวานขณะตั้้�งครรภ์์ 48 ราย คิิดเป็็น 

รููปภาพ 1 แผนภููมิิแสดงร้้อยละของเด็็กที่่�มีีพััฒนาการล่่าช้้าจำแนกตามพััฒนาการแต่่ละด้้าน

             (จำนวน 149 ราย)

รูปภาพ 1 แผนภูมิแสดงรอยละของเด็กท่ีมีพัฒนาการลาชาจำแนกตามพัฒนาการแตละดาน (จำนวน 149 ราย) 

 

 

 จากขอมูลพ้ืนฐานของเด็กท่ีเขารวมการศึกษาท้ังหมด 447 ราย เปนเพศชาย 269 ราย คิดเปนรอยละ 

60.1 ของประชากรท่ีศึกษา เด็กท่ีเกิดกอนกำหนดอายุครรภ 37 สัปดาห 43 ราย คิดเปนรอยละ 9.6 เด็กท่ีมี

น้ำหนักแรกเกิดนอย (นอยกวา 2,500 กรัม) 52 ราย คิดเปนรอยละ 11.6 เด็กท่ีมีเสนรอบศีรษะขนาดเล็ก 36 ราย 

คิดเปนรอยละ 8.1 เด็กท่ีคลอดจากครรภแฝดคู 8 ราย คิดเปนรอยละ 1.8 เด็กท่ีมีภาวะโตชาในครรภ 4 ราย คิด

เปนรอยละ 0.9 เด็กท่ีมีภาวะสูญเสียการไดยิน 52 ราย คิดเปนรอยละ 11.6 และเด็กท่ีมีภาวะน้ำหนักตัวนอย 

(น้ำหนักตามเกณฑอายุ นอยกวารอยละ 90) 52 ราย คิดเปนรอยละ 11.6 

 ขอมูลภาวะแทรกซอนระหวางการคลอดและหลังคลอด พบเด็กท่ีมีภาวะขาดออกซิเจนปริกำเนิด 37 ราย 

คิดเปนรอยละ 8.3 เด็กท่ีมีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดระยะแรก 28 ราย คิดเปนรอยละ 6.3 เด็กท่ีมีภาวะตัว

เหลืองหลังคลอดตองไดรับการสองไฟ 78 ราย คิดเปนรอยละ 17.4 เด็กท่ีนอนในหอผูปวยวิกฤตทารกแรกเกิด

มากกวา 5 วัน 25 ราย คิดเปนรอยละ 5.6 เด็กท่ีมีโรคปอดเรื้อรังในทารกแรกเกิด 11 ราย คิดเปนรอยละ 2.5 เด็ก

ท่ีมีโรคจอประสาทตาผิดปกติในทารกเกิดกอนกำหนด 5 ราย คิดเปนรอยละ 1.1 เด็กท่ีมีเลือดออกในโพรงสมอง 7 

ราย คิดเปนรอยละ 1.6  

 ขอมูลพ้ืนฐานของมารดา คลอดโดยวิธีผาตัดคลอดทางหนาทองหรือใชอุปกรณชวยคลอด 311 ราย คิด

เปนรอยละ 69.5 มารดามีภาวะถุงน้ำคร่ำอักเสบ 9 ราย คิดเปนรอยละ 2 มารดามีภาวะครรภเปนพิษ 11 ราย คิด
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ร้้อยละ 10.7 และมารดามีีภาวะซีีด 58 ราย 

คิิดเป็็นร้้อยละ 13

	ต าราง 1 แสดงปััจจััยพื้้�นฐานทางชีีวภาพ

ของเด็็กและมารดา และปััจจััยภาวะแทรกซ้้อน

ระหว่่างการคลอดและหลัังคลอดของเด็็กที่่�มีี

พััฒนาการล่่าช้้าในแต่่ละประเภทและเด็็กที่่�มีี

พััฒนาการปกติิ ปััจจััยที่่�มีีความแตกต่่างกััน ได้้แก่่ 

เพศ อายุุครรภ์์ น้้ำหนัักแรกเกิิด เส้้นรอบศีีรษะ 

แรกเกิิด ภาวะครรภ์์แฝด ภาวะโตช้้าในครรภ์์  

ภาวะสูญูเสีียการได้ย้ินิ ภาวะขาดสารอาหาร ภาวะ

ขาดออกซิิเจนปริกำเนิิด ภาวะติิดเชื้้�อในกระแส

เลืือด ภาวะตััวเหลืืองหลัังคลอดที่่�ได้้รัับการส่่อง

ไฟ นอนในหอผู้้�ป่่วยวิิกฤตมากกว่่า 5 วััน โรคปอด

เรื้้�อรัังในทารกแรกเกิิด โรคจอประสาทตาผิิดปกติิ

ในทารกคลอดก่่อนกำหนด และภาวะเลืือดออก

ในโพรงสมอง 

เปนรอยละ 2.5 มารดามีภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ 48 ราย คิดเปนรอยละ 10.7 และมารดามีภาวะซีด 58 ราย 

คิดเปนรอยละ 13 

 และหลังคลอดของเด็กท่ีมีพัฒนาการลาชาในแตละประเภทและเด็กท่ีมีพัฒนาการปกติ ปจจัยท่ีมีความ

แตกตางกัน ไดแก เพศ อายุครรภ น้ำหนักแรกเกิด เสนรอบศีรษะแรกเกิด ภาวะครรภแฝด ภาวะโตชาในครรภ 

ภาวะสูญเสียการไดยิน ภาวะขาดสารอาหาร ภาวะขาดออกซิเจนปริกำเนิด ภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด ภาวะตัว

เหลืองหลังคลอดท่ีไดรับการสองไฟ นอนในหอผูปวยวิกฤตมากกวา 5 วัน โรคปอดเรื้อรังในทารกแรกเกิด โรคจอ

ประสาทตาผิดปกติในทารกคลอดกอนกำหนด และภาวะเลือดออกในโพรงสมอง  

ตาราง 1 ขอมูลท่ัวไปของเด็ก และปจจัยทางชีวภาพท่ีสัมพันธกับพัฒนาการลาชา 

ขอมูลท่ัวไป พัฒนาการ
ลาชารอบดาน 

(n=49) 

พัฒนาการ
ภาษาลาชา 

(n=85) 

พัฒนาการ
ดานกลามเนื้อ

ลาชา 
(n=15) 

พัฒนาการ
ปกติ 

(n=298) 

p-value 

เพศ, ราย (รอยละ)     0.010* 
    ชาย 30 (61.2) 62 (72.9) 5 (33.3) 172 (57.7)  
    หญิง 19 (38.8) 23 (27.1) 10 (66.7) 126 (42.3)  
อายุครรภ, ราย (รอยละ)     <0.001* 
    < 28 สัปดาห 5 (10.2) 0 (0) 0 (0) 0 (0)  
    28-33 สัปดาห 4 (8.2) 0 (0) 0 (0) 0 (0)  
    34-36 สัปดาห 13 (26.5) 11 (12.9) 5 (33.3) 5 (1.7)  
    37-42 สัปดาห 27 (55.1) 74 (87.1) 10 (66.7) 293 (98.3)  
น้ำหนักแรกเกิด, ราย 
(รอยละ) 

    <0.001* 

    >4000 กรัม 0 (0) 4 (4.7) 0 (0) 13 (4.3)  
    2,500-3,999 กรัม 23 (46.9) 61 (71.8) 10 (66.7) 283 (95)  
   1,500-2,499 กรัม 17 (34.7) 20 (23.5) 5 (33.3) 2 (0.7)  
   1,000-1,499 กรัม 4 (8.2) 0 (0) 0 (0) 0 (0)  
   <1,000 กรัม 5 (10.2) 0 (0) 0 (0) 0 (0)  
เสนรอบศีรษะเล็ก+, ราย 
(รอยละ) 

16 (32.7) 17 (20) 2 (13.3) 1 (0.3) <0.001* 

ภาวะครรภแฝด, ราย 
(รอยละ) 

2 (4.1) 4 (4.7) 1 (1.8) 1 (0.3) 0.014* 

ภาวะโตชาในครรภ, ราย 
(รอยละ) 

4 (8.2) 0 (0) 0 (0) 0 (0) <0.001* 

ตาราง 1 ข้้อมููลทั่่�วไปของเด็็ก และปััจจััยทางชีีวภาพที่่�สััมพัันธ์์กัับพััฒนาการล่่าช้้า
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ตาราง 1 ข้้อมููลทั่่�วไปของเด็็ก และปััจจััยทางชีีวภาพที่่�สััมพัันธ์์กัับพััฒนาการล่่าช้้า (ต่่อ)

ภาวะสูญเสียการไดยิน, 
ราย (รอยละ) 

     

   ขางเดียว 12 (24.5) 13 (15.3) 0 (0) 0 (0) <0.001* 
   สองขาง 13 (26.5) 12 (14.1) 2 (13.3) 0 (0) <0.001* 
ภาวะขาดสารอาหาร 
(เทียบน้ำหนักตัวตาม
เกณฑอายุนอยกวารอย
ละ 90), ราย (รอยละ) 

21 (42.9) 24 (28.2) 6 (40) 1 (0.3) <0.001* 

ภาวะแทรกซอนระหวาง
คลอด 

     

ภาวะขาดออกซิเจนปริ
กำเนิด, ราย (รอยละ) 

16 (32.7) 14 (16.5) 5 (33.3) 2 (0.7) <0.001* 

ภาวะแทรกซอนหลัง
คลอด 

     

ภาวะติดเชื้อในกระแส
เลือด, ราย (รอยละ) 

16 (32.7) 8 (9.4) 2 (13.3) 2 (0.7) <0.001* 

ภาวะตัวเหลืองหลัง
คลอดท่ีตองไดรับการ
สองไฟ, ราย (รอยละ) 

21 (42.9) 17 (20) 5 (33.3) 35 (11.7) <0.001* 

นอนในหอผูปวยวิกฤต
ทารกแรกเกิดมากกวา  
5 วัน, ราย (รอยละ) 

17 (34.7) 6 (7.1) 2 (13.3) 0 (0) <0.001* 

โรคปอดเรื้อรังในทารก
แรกเกิด, ราย (รอยละ) 

9 (18.4) 2 (2.4) 0 (0) 0 (0) <0.001* 

โรคจอประสาทตา
ผิดปกติในทารกคลอด
กอนกำหนด, ราย  
(รอยละ) 

7 (14.3) 0 (0) 0 (0) 0 (0) <0.001* 

ภาวะเลือดออกในโพรง
สมอง, ราย (รอยละ) 

5 (10.2) 0 (0) 0 (0) 0 (0) <0.001* 

+ทารกท่ีมีเสนรอบศีรษะเล็กไดผานการตรวจอัลตราซาวดกะโหลกศีรษะและไมพบความผิดปกติของเนื้อสมอง 

*p-value < 0.05 

เปนรอยละ 2.5 มารดามีภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ 48 ราย คิดเปนรอยละ 10.7 และมารดามีภาวะซีด 58 ราย 

คิดเปนรอยละ 13 

 และหลังคลอดของเด็กท่ีมีพัฒนาการลาชาในแตละประเภทและเด็กท่ีมีพัฒนาการปกติ ปจจัยท่ีมีความ

แตกตางกัน ไดแก เพศ อายุครรภ น้ำหนักแรกเกิด เสนรอบศีรษะแรกเกิด ภาวะครรภแฝด ภาวะโตชาในครรภ 

ภาวะสูญเสียการไดยิน ภาวะขาดสารอาหาร ภาวะขาดออกซิเจนปริกำเนิด ภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด ภาวะตัว

เหลืองหลังคลอดท่ีไดรับการสองไฟ นอนในหอผูปวยวิกฤตมากกวา 5 วัน โรคปอดเรื้อรังในทารกแรกเกิด โรคจอ

ประสาทตาผิดปกติในทารกคลอดกอนกำหนด และภาวะเลือดออกในโพรงสมอง  

ตาราง 1 ขอมูลท่ัวไปของเด็ก และปจจัยทางชีวภาพท่ีสัมพันธกับพัฒนาการลาชา 

ขอมูลท่ัวไป พัฒนาการ
ลาชารอบดาน 

(n=49) 

พัฒนาการ
ภาษาลาชา 

(n=85) 

พัฒนาการ
ดานกลามเนื้อ

ลาชา 
(n=15) 

พัฒนาการ
ปกติ 

(n=298) 

p-value 

เพศ, ราย (รอยละ)     0.010* 
    ชาย 30 (61.2) 62 (72.9) 5 (33.3) 172 (57.7)  
    หญิง 19 (38.8) 23 (27.1) 10 (66.7) 126 (42.3)  
อายุครรภ, ราย (รอยละ)     <0.001* 
    < 28 สัปดาห 5 (10.2) 0 (0) 0 (0) 0 (0)  
    28-33 สัปดาห 4 (8.2) 0 (0) 0 (0) 0 (0)  
    34-36 สัปดาห 13 (26.5) 11 (12.9) 5 (33.3) 5 (1.7)  
    37-42 สัปดาห 27 (55.1) 74 (87.1) 10 (66.7) 293 (98.3)  
น้ำหนักแรกเกิด, ราย 
(รอยละ) 

    <0.001* 

    >4000 กรัม 0 (0) 4 (4.7) 0 (0) 13 (4.3)  
    2,500-3,999 กรัม 23 (46.9) 61 (71.8) 10 (66.7) 283 (95)  
   1,500-2,499 กรัม 17 (34.7) 20 (23.5) 5 (33.3) 2 (0.7)  
   1,000-1,499 กรัม 4 (8.2) 0 (0) 0 (0) 0 (0)  
   <1,000 กรัม 5 (10.2) 0 (0) 0 (0) 0 (0)  
เสนรอบศีรษะเล็ก+, ราย 
(รอยละ) 

16 (32.7) 17 (20) 2 (13.3) 1 (0.3) <0.001* 

ภาวะครรภแฝด, ราย 
(รอยละ) 

2 (4.1) 4 (4.7) 1 (1.8) 1 (0.3) 0.014* 

ภาวะโตชาในครรภ, ราย 
(รอยละ) 

4 (8.2) 0 (0) 0 (0) 0 (0) <0.001* 
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ดัังแสดงในตาราง 2 ปััจจััยทางชีีวภาพของมารดา

ที่่�มีีความแตกต่่างระหว่่างกลุ่่�มเด็็กที่่�มีีพััฒนาการ

ล่่าช้้าแต่่ละด้้านและเด็็กที่่�มีีพััฒนาการปกติิ ได้้แก่่ 

วิิธีีการคลอด ภาวะถุุงน้้ำคร่่ำอัักเสบ และภาวะซีีด

ขณะตั้้�งครรภ์์ของมารดา

ดังแสดงในตาราง 2 ปจจัยทางชีวภาพของมารดาท่ีมีความแตกตางระหวางกลุมเด็กท่ีมีพัฒนาการลาชาแต

ละดานและเด็กท่ีมีพัฒนาการปกติ ไดแก วิธีการคลอด ภาวะถุงน้ำคร่ำอักเสบ และภาวะซีดขณะตั้งครรภของ

มารดา 

ตาราง 2 ขอมูลท่ัวไปของมารดา และปจจัยทางชีวภาพท่ีสัมพันธกับพัฒนาการลาชา 

ขอมูลท่ัวไป พัฒนาการ
ลาชารอบดาน 

(n=49) 

พัฒนาการ
ภาษาลาชา 

(n=85) 

พัฒนาการ
ดานกลามเนื้อ

ลาชา 
(n=15) 

พัฒนาการ
ปกติ 

(n=298) 

p-value 

วิธีการคลอด, ราย  
(รอยละ) 

    0.016* 

   ทางชองคลอด 21 (42.9) 29 (34.2) 5 (33.3) 81 (27.2)  
   ผาตัดทางหนาทอง 24 (49) 54 (63.5) 9 (60) 177 (59.4)  
   ใชอุปกรณชวยคลอด 4 (8.2) 2 (2.4) 1 (6.7) 40 (13.4)  
ภาวะถุงน้ำคร่ำอักเสบ, 
ราย (รอยละ) 

5 (10.2) 3 (3.5) 1 (6.7) 0 (0) <0.001* 

ภาวะครรภเปนพิษ, ราย 
(รอยละ) 

2 (4.1) 4 (4.7) 0 (0) 5 (1.7) 0.325 

ภาวะเบาหวานขณะ
ตั้งครรภ, ราย (รอยละ) 

3 (6.1) 5 (5.9) 1 (6.7) 39 (13.1) 0.130 

ภาวะซีด, ราย (รอยละ) 14 (28.6) 19 (22.4) 2 (13.3) 23 (7.7) <0.001* 
*p-value < 0.05 

 จากการวิเคราะหแบบ univariable risk difference regression ตรวจสอบแตละปจจัยของเด็กและ

มารดาเทียบกันระหวางเด็กท่ีมีพัฒนาการลาชาแตละประเภท และเด็กท่ีมีพัฒนาการปกติ ปจจัยท่ีความแตกตาง 

(กำหนด p-value <0.1) ถูกแสดงผลและนำมาวิเคราะหความแตกตางแบบพหุตัวแปร (multivariable risk 

difference regression) ตอ ดังแสดงในตาราง 3   

 เม่ือเทียบปจจัยทางชีวภาพระหวางกลุมเด็กท่ีมีพัฒนาการลาชารอบดาน เทียบกับเด็กท่ีมีพัฒนาการปกติ 

พบปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับพัฒนาการลาชารอบดานอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ ไดแก เสนรอบศีรษะแรกเกิดเล็ก 

(Adjusted risk difference (RD) 0.30; 95% CI 0.14,0.46) น้ำหนักแรกเกิดนอยกวา 2,500 กรัม (Adjusted 

RD 0.42; 95% CI 0.20,0.64) ภาวะสูญเสียการไดยินขางเดียว (Adjusted RD 0.54; 95% CI 0.36,0.73) และ

สองขาง (Adjusted RD 0.61; 95% CI 0.39,0.83) การนอนในหอผูปวยวิกฤตทารกแรกเกิดมากกวา 5 วัน 

(Adjusted RD 0.29; 95% CI 0.08,0.49) และภาวะซีดของมารดาขณะตั้งครรภ (Adjusted RD 0.14; 95% CI 

0.03,0.25)  

ตาราง 2  ข้้อมููลทั่่�วไปของมารดาและปััจจััยทางชีีวภาพที่่�สััมพัันธ์์กัับพััฒนาการล่่าช้้า

	   จากการวิิเคราะห์์แบบ univariable 

risk difference regression ตรวจสอบแต่่ละ

ปััจจััยของเด็็กและมารดาเทีียบกัันระหว่่างเด็็ก

ท่ี่�มีีพััฒนาการล่่าช้้าแต่่ละประเภท และเด็็กที่่�มีี

พััฒนาการปกติิ ปััจจััยที่่�ความแตกต่่าง (กำหนด 

p-value <0.1) ถููกแสดงผลและนำมาวิิเคราะห์์

ความแตกต่า่งแบบพหุุตัวแปร (multivariable risk 

difference regression) ต่่อ ดัังแสดงในตาราง 3  

	 เมื่่�อเทีียบปััจจััยทางชีีวภาพระหว่่างกลุ่่�ม

เด็็กที่่�มีีพััฒนาการล่่าช้้ารอบด้้าน เทีียบกัับเด็็กที่่�

มีีพััฒนาการปกติิ พบปััจจััยท่ี่�มีีความสััมพัันธ์์กัับ

พัฒันาการล่า่ช้า้รอบด้า้นอย่า่งมีีนัยสำคัญัทางสถิติิ 

ได้้แก่่ เส้้นรอบศีีรษะแรกเกิิดเล็็ก (Adjusted risk  

difference (RD) 0.30; 95% CI 0.14,0.46)  

น้้ำหนัักแรกเกิิดน้้อยกว่่า 2,500 กรััม (Adjusted 

RD 0.42; 95% CI 0.20,0.64) ภาวะสููญเสีียการ

ได้้ยิินข้้างเดีียว (Adjusted RD 0.54; 95% CI 

0.36,0.73) และสองข้้าง (Adjusted RD 0.61; 

95% CI 0.39,0.83) การนอนในหอผู้้�ป่่วยวิิกฤต

ทารกแรกเกิิดมากกว่่า 5 วััน (Adjusted RD 0.29; 

95% CI 0.08,0.49) และภาวะซีีดของมารดาขณะ

ตั้้�งครรภ์ ์(Adjusted RD 0.14; 95% CI 0.03,0.25) 
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	 ปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับพััฒนาการทางภาษา

ล่่าช้้า ได้้แก่่ เพศชาย (Adjusted RD 0.12; 95% 

CI 0.06,0.18) เส้้นรอบศีีรษะเล็็ก (Adjusted RD 

0.38; 95% CI 0.19,0.58) ครรภ์์แฝดคู่่� (Adjusted 

RD 0.60; 95% CI 0.26,0.93) ภาวะน้้ำหนัักตััว

แรกเกิิดน้อยกว่่า 2,500 กรััม (Adjusted RD 

0.50; 95% CI 0.29,0.71) ภาวะสููญเสีียการได้้ยิิน 

ข้า้งเดีียว (Adjusted RD 0.60; 95% CI 0.40,0.79) 

และสองข้้าง (Adjusted RD 0.47; 95% CI 

0.25,0.69) และมารดามีีภาวะถุุงน้้ำคร่่ำอัักเสบ 

(Adjusted RD 0.42; 95% CI 0.20,0.64) 

	 ปัจัจัยัทางชีีวภาพที่่�สัมัพันัธ์ก์ับัพัฒันาการ

ด้้านกล้้ามเนื้้�อล่่าช้้า ได้้แก่่ ภาวะสููญเสีียการได้้ยิิน

สองข้้าง (Adjusted RD 0.61; 95% CI 0.24,0.99) 

และภาวะขาดออกซิิเจนปริิกำเนิิด (Adjusted RD 

0.38; 95% CI 0.01,0.75)

 ปจจัยท่ีสัมพันธกับพัฒนาการทางภาษาลาชา ไดแก เพศชาย (Adjusted RD 0.12; 95% CI 0.06,0.18) 

เสนรอบศีรษะเล็ก (Adjusted RD 0.38; 95% CI 0.19,0.58) ครรภแฝดคู (Adjusted RD 0.60; 95% CI 

0.26,0.93) ภาวะน้ำหนักตัวแรกเกิดนอยกวา 2,500 กรัม (Adjusted RD 0.50; 95% CI 0.29,0.71) ภาวะสูญเสีย

การไดยินขางเดียว (Adjusted RD 0.60; 95% CI 0.40,0.79) และสองขาง (Adjusted RD 0.47; 95% CI 

0.25,0.69) และมารดามีภาวะถุงน้ำคร่ำอักเสบ (Adjusted RD 0.42; 95% CI 0.20,0.64)  

 ปจจัยทางชีวภาพท่ีสัมพันธกับพัฒนาการดานกลามเนื้อลาชา ไดแก ภาวะสูญเสียการไดยินสองขาง 

(Adjusted RD 0.61; 95% CI 0.24,0.99) และภาวะขาดออกซิเจนปริกำเนิด (Adjusted RD 0.38; 95% CI 

0.01,0.75) 

ตาราง 3 ความสัมพันธระหวางปจจัยทางชีวภาพกับพัฒนาการลาชารอบดานเม่ือพิจารณาพหุตัวแปร 

(multivariable risk difference regression) 

ปจจัยเส่ียงทาง
ชีวภาพ+ 

พัฒนาการลาชารอบดาน พัฒนาการภาษาลาชา พัฒนาการดานกลามเนื้อ
ลาชา 

Adjusted RD 
(95%CI) 

p Adjusted RD 
(95%CI) 

p Adjusted RD 
(95%CI) 

p 

เพศชาย   0.12 
(0.06,0.18) 

<0.001*   

คลอดกอนกำหนด 0.04 
(-0.08,0.16) 

0.478 0.04 
(-0.14,0.23) 

0.660 0.14 
(-0.04,0.33) 

0.131 

น้ำหนักแรกเกิดนอย
กวา 2,500 กรัม 

0.05 
(-0.16,0.25) 

0.692 0.18 
(-0.09,0.46) 

0.184 0.07 
(-0.57,0.71) 

0.836 

เสนรอบศีรษะเล็ก   0.38 
(0.19,0.58) 

<0.001* 0.31 
(-0.10,0.71) 

0.141 

ครรภแฝดคู -0.07 
(-0.31,0.18) 

0.572 0.60 
(0.26,0.93) 

<0.001* 0.20 
(-0.17,0.57) 

0.299 

ภาวะทารกโตชาใน
ครรภ 

0.05 
(-0.26,0.35) 

0.762     

ภาวะขาดสารอาหาร 0.42 
(0.20,0.64) 

<0.001* 0.50 
(0.29,0.71) 

<0.001* 0.54 
(0.01,1.08) 

0.047* 

ภาวะสูญเสียการได
ยิน 1 ขาง 

0.54 
(0.36,0.73) 

<0.001* 0.60 
(0.40,0.79) 

<0.001*   

ภาวะสูญเสียการได
ยิน 2 ขาง 

0.61 
(0.39,0.83) 

<0.001* 0.47 
(0.25,0.69) 

<0.001* 0.61 
(0.24,0.99) 

0.001* 

ภาวะขาดออกซิเจน -0.05 0.506 0.12 0.225 0.38 0.049* 

ตาราง 3 ความสััมพัันธ์์ระหว่่างปััจจััยทางชีีวภาพกัับพััฒนาการล่่าช้้ารอบด้้านเมื่่�อพิิจารณาพหุุตััวแปร  

             (multivariable risk difference regression)
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วิิจารณ์์

	 การพััฒนาเด็็กปฐมวััยถืือเป็็นรากฐาน

สำคััญในการพััฒนาประเทศ ปััจจุุบันพบเด็็กที่่�มีี

พััฒนาการล่่าช้้าแนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�น ดัังนั้้�นการทราบ

ปััจจััยเสี่่�ยงที่่�มีีผลต่่อพััฒนาการล่่าช้้า จึึงเป็็นส่่วน

ช่ว่ยในการเฝ้า้ระวังัและส่ง่เสริมิพัฒันาการของเด็ก็

เพื่่�อให้้เด็็กมีีพััฒนาการที่่�สมวััย

	 จากการศึึกษาเด็็กที่่�มีีพัฒนาการล่่าช้้าใน

โรงพยาบาลลำปางทั้้�งสิ้้�น 149 ราย พบเด็็กท่ี่�มีี

พััฒนาการล่่าช้้าทางด้้านภาษามากที่่�สุุด คิิดเป็็น

ปริกำเนิด (-0.20,0.10) (-0.07,0.32) (0.01,0.75) 
ภาวะติดเชื้อใน
กระแสเลือดใน
ระยะแรกคลอด 

-0.03 
(-0.19,0.13) 

0.735 -0.04 
(-0.38,0.30) 

0.812 -0.01 
(-0.03,0.01) 

0.233 

ภาวะตัวเหลืองหลัง
คลอดตองไดรับการ
สองไฟ 

0.06 
(-0.01,0.13) 

0.112     

นอนในหอผูปวย
ทารกแรกเกิด
มากกวา 5 วัน 

0.29 
(0.08,0.49) 

0.006* 0.25 
(-0.11,0.61) 

0.180 0.62 
(0.23,1.01) 

0.002* 

โรคปอดเรื้อรังใน
ทารกแรกเกิด 

-0.02 
(-0.26,0.22) 

0.881 -0.21 
(-0.82,0.39) 

0.492   

ภาวะเลือดออกใน
โพรงสมอง 

0.14 
(-0.65,0.94) 

0.721     

โรคจอประสาทตา
ผิดปกติในทารกเกิด
กอนกำหนด 

-0.23 
(-0.98,0.52) 

0.541     

มารดามีภาวะซีด
ขณะตั้งครรภ 

0.14 
(0.03,0.25) 

0.014* 0.02 
(-0.09,0.14) 

0.681   

มารดามีภาวะถุง
น้ำคร่ำอักเสบ 

0.16 
(-0.25,0.57) 

0.448 0.90 
(0.77,1.03) 

<0.001* 0.24 
(-0.20,0.67) 

0.284 

+ปจจัยเสี่ยงทางชีวภาพท่ีแสดง เปนปจจัยท่ีสัมพันธกับพัฒนาการลาชาจากการวิเคราะหดวย univariable risk 

difference regression (กำหนด p-value < 0.1) เม่ือเทียบกับเด็กพัฒนาการปกติ  

*p-value < 0.05 

วิจารณ 

 การพัฒนาเด็กปฐมวัยถือเปนรากฐานสำคัญในการพัฒนาประเทศ ปจจุบันพบเด็กท่ีมีพัฒนาการลาชา

แนวโนมเพ่ิมข้ึน ดังนั้นการทราบปจจัยเสี่ยงท่ีมีผลตอพัฒนาการลาชา จึงเปนสวนชวยในการเฝาระวังและสงเสริม

พัฒนาการของเด็กเพ่ือใหเด็กมีพัฒนาการท่ีสมวัย 

 จากการศึกษาเด็กท่ีมีพัฒนาการลาชาในโรงพยาบาลลำปางท้ังสิ้น 149 ราย พบเด็กท่ีมีพัฒนาการลาชา

ทางดานภาษามากท่ีสุด คิดเปนรอยละ 57 ของเด็กท่ีมีพัฒนาการลาชา สอดคลองกับการศึกษาในประเทศไทยของ

คุณบำเพ็ญ และการศึกษาในตางประเทศของ Khandelwal N. ท่ีพบเด็กท่ีมีพัฒนาการดานภาษาลาชามากท่ีสุด 

รอยละ 75 และ 63.3 ตามลำดับ(4,6) เนื่องจากพัฒนาการดานภาษาเปนพัฒนาการท่ีไดรับอิทธิพลจากปจจัย

 ปจจัยท่ีสัมพันธกับพัฒนาการทางภาษาลาชา ไดแก เพศชาย (Adjusted RD 0.12; 95% CI 0.06,0.18) 

เสนรอบศีรษะเล็ก (Adjusted RD 0.38; 95% CI 0.19,0.58) ครรภแฝดคู (Adjusted RD 0.60; 95% CI 

0.26,0.93) ภาวะน้ำหนักตัวแรกเกิดนอยกวา 2,500 กรัม (Adjusted RD 0.50; 95% CI 0.29,0.71) ภาวะสูญเสีย

การไดยินขางเดียว (Adjusted RD 0.60; 95% CI 0.40,0.79) และสองขาง (Adjusted RD 0.47; 95% CI 

0.25,0.69) และมารดามีภาวะถุงน้ำคร่ำอักเสบ (Adjusted RD 0.42; 95% CI 0.20,0.64)  

 ปจจัยทางชีวภาพท่ีสัมพันธกับพัฒนาการดานกลามเนื้อลาชา ไดแก ภาวะสูญเสียการไดยินสองขาง 

(Adjusted RD 0.61; 95% CI 0.24,0.99) และภาวะขาดออกซิเจนปริกำเนิด (Adjusted RD 0.38; 95% CI 

0.01,0.75) 

ตาราง 3 ความสัมพันธระหวางปจจัยทางชีวภาพกับพัฒนาการลาชารอบดานเม่ือพิจารณาพหุตัวแปร 

(multivariable risk difference regression) 

ปจจัยเส่ียงทาง
ชีวภาพ+ 

พัฒนาการลาชารอบดาน พัฒนาการภาษาลาชา พัฒนาการดานกลามเนื้อ
ลาชา 

Adjusted RD 
(95%CI) 

p Adjusted RD 
(95%CI) 

p Adjusted RD 
(95%CI) 

p 

เพศชาย   0.12 
(0.06,0.18) 

<0.001*   

คลอดกอนกำหนด 0.04 
(-0.08,0.16) 

0.478 0.04 
(-0.14,0.23) 

0.660 0.14 
(-0.04,0.33) 

0.131 

น้ำหนักแรกเกิดนอย
กวา 2,500 กรัม 

0.05 
(-0.16,0.25) 

0.692 0.18 
(-0.09,0.46) 

0.184 0.07 
(-0.57,0.71) 

0.836 

เสนรอบศีรษะเล็ก   0.38 
(0.19,0.58) 

<0.001* 0.31 
(-0.10,0.71) 

0.141 

ครรภแฝดคู -0.07 
(-0.31,0.18) 

0.572 0.60 
(0.26,0.93) 

<0.001* 0.20 
(-0.17,0.57) 

0.299 

ภาวะทารกโตชาใน
ครรภ 

0.05 
(-0.26,0.35) 

0.762     

ภาวะขาดสารอาหาร 0.42 
(0.20,0.64) 

<0.001* 0.50 
(0.29,0.71) 

<0.001* 0.54 
(0.01,1.08) 

0.047* 

ภาวะสูญเสียการได
ยิน 1 ขาง 

0.54 
(0.36,0.73) 

<0.001* 0.60 
(0.40,0.79) 

<0.001*   

ภาวะสูญเสียการได
ยิน 2 ขาง 

0.61 
(0.39,0.83) 

<0.001* 0.47 
(0.25,0.69) 

<0.001* 0.61 
(0.24,0.99) 

0.001* 

ภาวะขาดออกซิเจน -0.05 0.506 0.12 0.225 0.38 0.049* 

ตาราง 3 ความสััมพัันธ์์ระหว่่างปััจจััยทางชีีวภาพกัับพััฒนาการล่่าช้้ารอบด้้านเมื่่�อพิิจารณาพหุุตััวแปร  

             (multivariable risk difference regression)

ปริกำเนิด (-0.20,0.10) (-0.07,0.32) (0.01,0.75) 
ภาวะติดเชื้อใน
กระแสเลือดใน
ระยะแรกคลอด 

-0.03 
(-0.19,0.13) 

0.735 -0.04 
(-0.38,0.30) 

0.812 -0.01 
(-0.03,0.01) 

0.233 

ภาวะตัวเหลืองหลัง
คลอดตองไดรับการ
สองไฟ 

0.06 
(-0.01,0.13) 

0.112     

นอนในหอผูปวย
ทารกแรกเกิด
มากกวา 5 วัน 

0.29 
(0.08,0.49) 

0.006* 0.25 
(-0.11,0.61) 

0.180 0.62 
(0.23,1.01) 

0.002* 

โรคปอดเรื้อรังใน
ทารกแรกเกิด 

-0.02 
(-0.26,0.22) 

0.881 -0.21 
(-0.82,0.39) 

0.492   

ภาวะเลือดออกใน
โพรงสมอง 

0.14 
(-0.65,0.94) 

0.721     

โรคจอประสาทตา
ผิดปกติในทารกเกิด
กอนกำหนด 

-0.23 
(-0.98,0.52) 

0.541     

มารดามีภาวะซีด
ขณะตั้งครรภ 

0.14 
(0.03,0.25) 

0.014* 0.02 
(-0.09,0.14) 

0.681   

มารดามีภาวะถุง
น้ำคร่ำอักเสบ 

0.16 
(-0.25,0.57) 

0.448 0.90 
(0.77,1.03) 

<0.001* 0.24 
(-0.20,0.67) 

0.284 

+ปจจัยเสี่ยงทางชีวภาพท่ีแสดง เปนปจจัยท่ีสัมพันธกับพัฒนาการลาชาจากการวิเคราะหดวย univariable risk 

difference regression (กำหนด p-value < 0.1) เม่ือเทียบกับเด็กพัฒนาการปกติ  

*p-value < 0.05 

วิจารณ 

 การพัฒนาเด็กปฐมวัยถือเปนรากฐานสำคัญในการพัฒนาประเทศ ปจจุบันพบเด็กท่ีมีพัฒนาการลาชา

แนวโนมเพ่ิมข้ึน ดังนั้นการทราบปจจัยเสี่ยงท่ีมีผลตอพัฒนาการลาชา จึงเปนสวนชวยในการเฝาระวังและสงเสริม

พัฒนาการของเด็กเพ่ือใหเด็กมีพัฒนาการท่ีสมวัย 

 จากการศึกษาเด็กท่ีมีพัฒนาการลาชาในโรงพยาบาลลำปางท้ังสิ้น 149 ราย พบเด็กท่ีมีพัฒนาการลาชา

ทางดานภาษามากท่ีสุด คิดเปนรอยละ 57 ของเด็กท่ีมีพัฒนาการลาชา สอดคลองกับการศึกษาในประเทศไทยของ

คุณบำเพ็ญ และการศึกษาในตางประเทศของ Khandelwal N. ท่ีพบเด็กท่ีมีพัฒนาการดานภาษาลาชามากท่ีสุด 

รอยละ 75 และ 63.3 ตามลำดับ(4,6) เนื่องจากพัฒนาการดานภาษาเปนพัฒนาการท่ีไดรับอิทธิพลจากปจจัย
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ร้้อยละ 57 ของเด็็กที่่�มีีพััฒนาการล่่าช้้า สอดคล้้อง

กัับการศึึกษาในประเทศไทยของคุุณบำเพ็็ญ และ

การศึึกษาในต่่างประเทศของ Khandelwal N. 

ที่่�พบเด็็กที่่�มีีพััฒนาการด้้านภาษาล่่าช้้ามากที่่�สุุด 

ร้้อยละ 75 และ 63.3 ตามลำดัับ(4,6) เนื่่�องจาก

พัฒันาการด้้านภาษาเป็็นพัฒันาการที่่�ได้้รับัอิทิธิพิล

จากปัจัจััยแวดล้อมอย่า่งมาก นอกเหนืือจากปััจจััย

ทางชีีวภาพ ได้้แก่่ รููปแบบการเลี้้�ยงดููและการมีี

ปฏิิสััมพัันธ์์ระหว่่างบิิดามารดาและเด็็ก รวมถึึง

การใช้้ส่ื่�อหน้้าจอ ซึ่่�งในยุุคปััจจุุบัันที่่�มีีการแข่่งขััน

ที่่�สููง ผลทำให้้บิิดามารดาต้้องทำงานหนััก มีีเวลา

เล่่นและทำกิิจกรรมร่วมกัันในครอบครัวน้้อยลง  

มีีช่ว่งเวลาให้้เด็ก็อยู่่�กับส่ื่�อหน้้าจอท่ี่�มากขึ้้�น(8) ทำให้้

เด็็กขาดโอกาสในการพััฒนาศัักยภาพด้้านภาษา 

ด้้วยเหตุุผลดัังกล่่าว พััฒนาการด้้านภาษาจึึงเป็็น

พััฒนาการด้้านที่่�เด็็กปฐมวััยในยุุคปััจจุุบัันมีีความ

ล่่าช้้ามากที่่�สุุด

	 เมื่่�อพิิจารณาแต่่ละปััจจััยทางชีีวภาพที่่�

ส่่งผลต่่อพััฒนาการด้้านต่่าง การศึึกษานี้้�พบว่่า  

เพศชายเป็็นปััจจััยเสี่่�ยงต่่อพััฒนาการด้้านภาษา

ล่่าช้้า โดยมีีความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดภาษาล่่าช้้า

มากกว่่าเพศหญิิงร้้อยละ 12 สอดคล้้องกัับการ

ศึึกษาของคุุณบำเพ็็ญ และ Simms MD(4,9) จาก

การรวบรวมข้้อมููลของ Adani S. และ Cepanec 

M พบความสัมพันธ์์ระหว่่างระดัับฮอร์์โมนเทสโทส

เตอร์์โรนที่่�สููงในน้้ำคร่่ำและการลดลงของสมอง

ส่่วนนอกซีีกซ้้ายบริิเวณ Wernicke และ Broca 

ซึ่่�งเป็็นสมองส่่วนที่่�มีีหน้้าที่่�เข้้าใจภาษาและใช้้

ภาษา ดัังนั้้�นจึึงทำให้้เด็็กผู้้�ชายมัักมีีการพััฒนาการ

ด้้านภาษาช่่วงปฐมวััยที่่�ช้้ากว่่าเด็็กผู้้�หญิิง และ

เด็็กผู้้�ชายมัักมีีแนวโน้้มที่่�จะเกิิดโรคท่ี่�เกี่่�ยวข้้อง

กัับพััฒนาการด้้านภาษาและการส่ื่�อสารมากกว่่า 

เป็็นหญิิง รวมถึึงภาวะออทิิซึึมสเป็็คตรัมและ 

โรคการเรีียนรู้้�บกพร่่อง(10)	

	 เส้น้รอบศีีรษะเล็ก็ตั้้�งแต่แ่รกเกิดิเป็น็ปัจัจัยั

เสี่่�ยงต่่อพััฒนาการล่่าช้้ารอบด้้านและพััฒนาการ

ด้้านภาษาล่่าช้้า สอดคล้องกัับการศึึกษาของ 

ภควดีี(7) และ Tal G(11) โดยเส้้นรอบศีีรษะที่่�เล็็ก

สััมพันธ์์กัับปริมาตรของสมอง และส่่งผลต่่อการ

เจริิญของระบบประสาทและสมองที่่�ไม่่เหมาะ

สม  นอกจากนี้้�หลายสาเหตุุของภาวะศีีรษะเล็็ก 

ได้แ้ก่่ การติิดเชื้้�อในระหว่่างการตั้้�งครรภ์์ ภาวะการ 

ขาดสารอาหารและสััมผััสสารพิิษขณะตั้้�งครรภ์์ 

รวมถึงึการขาดเลืือดไปเลี้้�ยงสมองของทารกภายใน

ครรภ์์ ซึ่่�งสาเหตุุเหล่่านี้้�ล้้วนขััดขวางกระบวนการ

พัฒันาของสมองในระหว่า่งการตั้้�งครรภ์ ์และนำไป

สู่่�พัฒันาการล่า่ช้า้ในหลายๆด้า้นได้้(12) แต่เ่นื่่�องจาก

ข้้อจำกััดของจำนวนผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััย จึึงส่่งผลทำให้้

การศึึกษานี้้�ไม่่สามารถบอกถึึงความสััมพัันธ์์อย่่าง

มีีนัยัสำคััญระหว่่างเส้้นรอบศีีรษะเล็็กกับัพัฒันาการ

ด้้านกล้้ามเนื้้�อล่่าช้้าจากการวิิเคราะห์์ความแตก

ต่่างแบบพหุุตััวแปร

	ค รรภ์์แฝดคู่่�เป็็นปััจจััยเสี่่�ยงต่่อพััฒนาการ

ล่่าช้้าด้้านภาษา จากการศึึกษานี้้�พบความเสี่่�ยงต่่อ

การเกิิดพัฒนาการล่่าช้้าด้้านภาษามากกว่่าครรภ์์

เดี่่�ยว ร้้อยละ 60 สอดคล้องกัับผลการศึึกษาของ 

Thorpe K(13) อาจอธิิบายได้้จากมารดาครรภ์์แฝด

มีีความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดภาวะคลอดก่่อนกำหนด

และน้้ำหนักัตัวัแรกเกิดิน้อ้ย ซึ่่�งเป็น็ปัจัจัยัสนับัสนุุน

ทำให้้ เ ด็็กที่่� เกิิดจากครรภ์์แฝดมีีพัฒนาการ 

ที่่�ล่่าช้้าได้้(13)
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ภาวะขาดสารอาหาร หรืือภาวะที่่� มีี 

น้้ำหนัักเทีียบตามเกณฑ์์อายุุน้อยกว่่าร้้อยละ 90 

 เป็็นปััจจััยเสี่่�ยงต่่อการมีีพััฒนาการล่่าช้้ารอบด้้าน 

พััฒนาการด้้านภาษาล่่าช้้า และพััฒนาการด้้าน

กล้้ามเนื้้�อล่่าช้้า จากการศึึกษาของ Singh A และ

คณะ(14) พบว่่าการขาดสารอาหารทำให้้เกิิดการ

ทำลายการเชื่่�อมต่่อของกระแสประสาทในสมอง  

ส่่งผลให้้มีีพัฒันาการล่่าช้้าทั้้�งด้้านกล้้ามเนื้้�อ ด้้านภาษา 

และด้้านสติิปััญญา นอกจากนี้้�การศึึกษาของ 

Saleem J และคณะ พบว่่าสารอาหารบางชนิิด 

ได้้แก่่ ธาตุุเหล็็ก ธาตุุสังกะสีี ธาตุุแคลเซีียม และ

วิิตามิินดีี ส่่งผลต่่อสติปััญญาและพััฒนาการ 

ด้้านกล้้ามเนื้้�อของเด็็กด้้วย(15) ดัังนั้้�นเด็็กที่่�มีีภาวะ 

ขาดสารอาหาร มีีโอกาสเสี่่�ยงต่่อการมีีพััฒนาการ

ล่่าช้้าได้้

เด็ก็ที่่�มีีภาวะสููญเสีียการได้้ยินิเสี่่�ยงต่อ่การ

มีีพััฒนาการล่่าช้้ารอบด้้าน และพััฒนาการด้้าน

ภาษาล่่าช้้า สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Ohal 

MM และคณะ(16) ที่่�พบว่่าเด็็กที่่�มีีพััฒนาการล่่าช้้า

รอบด้า้นร้อ้ยละ 29 มีีความบกพร่องทางการได้ย้ินิ

และมีีพัฒันาการล่่าช้้าทางด้้านภาษา เน่ื่�องจากการ

ได้ย้ินิที่่�บกพร่อ่งส่ง่ผลต่อ่ความเข้า้ใจทางภาษา การ

เรีียนรู้้�ภาษา  ซึ่่�งภาษาเป็็นองค์์ประกอบพื้้�นฐานใน

การเรีียนรู้้�ด้านอ่ื่�นๆ ได้้แก่่ ปฏิิสััมพันธ์์ทางสัังคม 

ทักัษะด้า้นการช่ว่ยเหลืือตนเองเป็น็ขั้้�นตอน รวมถึงึ

กิจิกรรมการเคลื่่�อนไหวของร่า่งกายบางอย่า่ง ต้อ้ง

ได้ร้ับัการเรีียนรู้้�โดยมีภีาษาในการสร้า้งความเข้า้ใจ

มากขึ้้�น(16) ดัังนั้้�นเด็็กท่ี่�มีีอุุปสรรคทางการได้้ยิิน  

ส่ง่ผลกระทบต่อ่พัฒันาการด้า้นภาษา และยังัส่ง่ผล

ต่อ่การเรีียนรู้้�ทางพัฒันาการในด้า้นอื่่�น ๆ  ร่ว่มด้ว้ย

ภาวะขาดออกซิิเจนปริกำเนิิดเป็็นปััจจััย

เสี่่�ยงต่่อพััฒนาการล่่าช้า้ด้้านกล้้ามเนื้้�อ โดยมีีความ

เสี่่�ยงต่่อการเกิิดพััฒนาการล่่าช้้าด้้านกล้้ามเนื้้�อ

มากกว่่า เด็็กที่่�ไม่่มีีประวััติิขาดออกซิิเจนปริิกำเนิิด 

ร้้อยละ 38 ซึ่่�งสอดคล้้องกัับหลายงานวิิจััยก่่อน

หน้้า(6,17) ภาวะขาดออกซิิเจนปริิกำเนิิดส่่งผลทำให้้

สมองขาดออกซิิเจน และนำไปสู่่�การพััฒนาของ 

สมองที่่�ผิิดปกติิหลายส่่วน แต่่ส่่วนที่่�จะได้้รัับผล 

กระทบมากที่่�สุุด คืือ บริิเวณสมองเนื้้�อขาวส่วนในใกล้้ 

โพรงสมอง ซึ่่�งเป็็นส่่วนปลายสุุดของเส้้นเลืือดสมอง 

ทำให้้มีีออกซิิเจนส่่งถึึงบริิเวณนี้้�น้้อย ซึ่่�งบริิเวณนี้้�

เป็็นสมองส่่วนสำคััญที่่�มีีเซลล์์ประสาทที่่�ควบคุุม

เรื่่�องการเคลื่่�อนไหวของกล้้ามเนื้้�อแขนขา ดัังนั้้�น

ภาวะขาดออกซิิเจนปริกำเนิิดจึึงเป็็นปััจจััยที่่�ส่่งผล

ต่่อพััฒนาการด้้านกล้้ามเนื้้�อมากที่่�สุุด(6,17)

	 จากการศึกึษานี้้�พบว่า่เด็ก็ที่่�มีีประวัตัินิอน

ในหอผู้้�ป่ว่ยวิกิฤตทารกแรกเกิดิมากกว่า่ 5 วันั เป็น็

ปััจจััยเสี่่�ยงต่่อพััฒนาการล่่าช้้ารอบด้้านและด้้าน

กล้้ามเนื้้�อ โดยมีีความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดพััฒนาการ

ล่่าช้้ารอบด้้านและด้้านกล้้ามเนื้้�อมากกว่่าเด็็ก

ที่่�นอนในหอผู้้�ป่่วยวิิกฤตทารกแรกเกิิดน้้อยกว่่า 5 

วััน ร้้อยละ 29 และ 62 ตามลำดัับ สอดคล้้องกัับ

การศึกึษา NCHAM(18) ที่่�พบว่่าทารกที่่�นอนในหอผู้้�

ป่ว่ยวิกิฤตทารกแรกเกิดิมากกว่า่ 5 วันั มีีความเส่ี่�ยง

ต่่อความสามารถในการได้้ยิิน เน่ื่�องจากสภาวะ

แวดล้อ้มที่่�มีเีสีียงดัังจากเครื่�องช่ว่ยหายใจ ซึ่่�งจะส่ง่

ผลต่่อพััฒนาการด้้านอื่่�นๆ ตามมา นอกจากนี้้�การ

ศึกึษาของ McGowan EC(19) ยังัพบว่่าทารกที่่�นอน

หอผู้้�ป่่วยวิิกฤตทารกแรกเกิิดมัักมีีภาวะแทรกซ้้อน 

ได้้แก่่ ภาวะเลืือดออกในโพรงสมอง ส่่งผลทำให้้
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โครงสร้้างการทำงานของสมองผิิดปกติิ นำไปสู่่�

พัฒันาการด้า้นกล้า้มเนื้้�อ และการเรีียนรู้้�ที่่�ล่า่ช้า้ได้้

	 เมื่อพจิารณาปัจจยัทางชีวภาพของมารดา

ที่สัมพันธ์กับพัฒนาการล่าช้าจากการศึกษานี้ พบ

ว่ามารดาที่มีภาวะซีดในขณะตั้งครรภ์ เสี่ยงต่อ

การมีลูกที่มีพัฒนาการล่าช้ารอบด้านมากกว่า

มารดาที่ไม่มีภาวะซีด ร้อยละ 14 จากการศึกษา

ของ Bajalan Z(20) พบว่าการดแูลภาวะโภชนาการ

ของมารดาช่วงตัง้ครรภ์ที่ดีตอการพฒันาของสมอง

ของทารกตั้งแต่ในครรภ์จนถึงช่วงปฐมวัย เด็กที่

เกิดจากมารดาที่มีภาวะซีดจากการขาดธาตุเหล็ก 

ได้รับธาตุเหล็กที่ไม่เพียงพอทั้งในขณะที่อยู่ครรภ์

และช่วงที่ดูดนมมารดาเป็นอาหารหลักเพียงอย่าง

เดียว(20) จึงส่งผลต่อการพัฒนาของสมอง และนำ�ำ

ไปสู่ปัญหาพัฒนาการล่าช้ารอบด้านได้

	ม ารดาที่มีภาวะถุงน้�้ำำคร่�่ำำอักเสบเป็นอีก

ปัจจัยเสี่ยงต่อพัฒนาการล่าช้าด้านภาษาล่าช้า

มากกว่ามารดาที่ไม่มีถุงน้�้ำำคร่�่ำำอักเสบ ร้อยละ 90 

ผลการศกึษานี้สอดคล้องกบัการศกึษาของ Drozd-

Dabrowska M(6) และ Sharma N(17) ซึ่งอาจ

อธิบายจากผลของถุงน้�้ำำคร่�่ำำอักเสบ ทำ�ำให้เกิดการ

บาดเจบ็ของสมองเนื้อขาวได้หลายบรเิวณ(6,17) รวม

ถึงส่วน arcuate fasciculus ซึ่งเป็นสมองที่เชื่อม

ส่งข้อมลูทางภาษาระหว่างสมองบริเวณ Wernicke 

และ Broca ซึ่งอาจอธิบายปัญหาทักษะทางภาษา

บกพร่องในเด็กที่มีปัจจัยเสี่ยงนี้ได้

	 จากการศึึกษานี้้�พบว่่า ปััจจััยทางชีีวภาพ

ส่่งผลต่่อพััฒนาการของเด็็กตั้้�งแต่่อยู่่�ในครรภ์์

มารดา ดัังนั้้�นการวางแผนครอบครัว ฝากครรภ์์

คุุณภาพเพื่่�อเฝ้้าระวัังภาวะแทรกซ้้อนและส่่ง

เสริมสุุขภาพของมารดาระหว่่างการตั้้�งครรภ์์  

ตลอดจนถึึงการดูแูลระยะคลอดให้ม้ารดาและบุุตร

ปลอดภััย ไม่่มีีความเส่ี่�ยงต่่อการบาดเจ็็บและขาด

ออกซิิเจนปริกำเนิิด มีีความสำคััญและเป็็นปััจจััย

ที่่�ป้้องกัันได้้ นอกจากนี้้�การคลอดที่่�มีีคุุณภาพก็

สามารถลดอััตราการเข้้ารัับการรัักษาในหอผู้้�ป่วย

ทารกวิิกฤต และลดความเสี่่�ยงทางชีีวภาพต่่อ

พััฒนาการล่่าช้้าในด้้านต่่าง ๆ ของเด็็กได้้

สรุป

	 เด็็กที่่�มีีพััฒนาการล่่าช้้าในโรงพยาบาล

ลำปาง พบว่่ามีีพััฒนาการด้้านภาษาล่่าช้้ามาก

ท่ี่�สุุด ปััจจััยเส่ี่�ยงทางชีีวภาพท่ี่�มีีผลต่่อพััฒนาการ

ล่่าช้้าอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิติิ ได้้แก่่ เพศชาย 

เด็็กที่่�มีีภาวะขาดออกซิิเจนปริกำเนิิด เด็็กที่่�มีีเส้้น

รอบศีีรษะเล็็ก เด็็กที่่�นอนในหอผู้้�ป่วยวิิกฤตทารก

แรกเกิิดมากกว่่า 5 วััน เด็็กที่่�คลอดจากครรภ์์แฝด

คู่่� เด็็กที่่�มีีภาวะสููญเสีียการได้้ยิิน เด็็กที่่�มีีภาวะขาด

สารอาหาร มารดามีีภาวะซีีด และมารดามีีภาวะถุุง

น้้ำคร่่ำอัักเสบ การป้้องกัันปััจจััยเสี่่�ยงตั้้�งแต่่ระยะ

ตั้้�งครรภ์์จนถึึงหลัังคลอด รวมถึึงการเฝ้้าระวัังและ

ติิดตามพััฒนาการเด็็กที่่�มีีปััจจััยเสี่่�ยงอย่่างใกล้้ชิิด 

จะช่่วยพััฒนาศัักยภาพของเด็็กให้้สมวััย และมีี

คุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีีในอนาคต

ข้อเสนอแนะ

	 ถึึงแม้้การศึึกษานี้้�มีีจุุดเด่่น คืือ การศึึกษา

เกี่่�ยวกัับปััจจััยเสี่่�ยงทางชีีวภาพที่่�สััมพันธ์์กัับเด็็ก

พัฒันาการล่่าช้า้โดยแยกศึกึษาปัจัจััยเสี่่�ยงในแต่ล่ะ

ด้้านของพััฒนาการ และมีีการวิิเคราะห์์พหุุปััจจััย

แบบ multivariable risk difference regression 

ซึ่่�งทำให้้สามารถตัดปัจัจััยรบกวน และระบุุถึงึปัจัจััย
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