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กลุ่มงำนกุมำรเวชกรรม โรงพยำบำลล�ำปำง

บทคัดย่อ

ภูมิหลัง:	 รพ.ล�าปางได้เข้าร่วมโครงการบูรณาการพัฒนาการเด็กล้านนา	 เพื่อส่งเสริมพัฒนาการเด็กท่ีมี

พัฒนาการปกติและกระตุ้นพัฒนาการเด็กที่มีพัฒนาการล่าช้าในเขตสุขภาพที่	 1	 โดยเฉพาะเด็กกลุ่มเสี่ยง

ที่แรกเกิดน�้าหนักตัวน้อยหรือมีภาวะขาดออกซิเจน	

วัตถุประสงค์:	 เพื่อศึกษาปัญหาพัฒนาการล่าช้า	 ในเด็กปฐมวัยกลุ่มเสี่ยงใน	รพ.ล�าปาง	อายุและปัจจัยที่

มีผลต่อพัฒนาการล่าช้า

วัสดุและวิธีกำร:	เป็นการศึกษาแบบ	retrospective	cohort	study	ในเด็กที่แรกเกิดน�้าหนักตัวน้อยหรือมี

ภาวะขาดออกซิเจน	ตรวจติดตามพัฒนาการจนถึงอายุ	2.5-3	ปี	ในช่วงเดือน	ต.ค.2556-ธ.ค.2560	จ�านวน	

238	ราย	ประเมินด้วยเครื่องมือ	developmental	assessment	for	 intervention	manual	วิเคราะห์ความ

สัมพันธ์ของปัจจัยที่มีผลต่อพัฒนาการล่าช้าด้วยสถิติ	multivariate	regression	analysis

ผลกำรศึกษำ:	 เด็กกลุ่มเสี่ยงมีพัฒนาการล่าช้า	 78	 ราย	 (ร้อยละ	 32.8)	 โดยมีพัฒนาการล่าช้า	 1	 ด้าน	

ร้อยละ	18.5	และ	2	ด้านขึน้ไปร้อยละ	14.3	พบปัญหาทางด้านการใช้ภาษามากทีสุ่ด	ร้อยละ	24.0	อายทุีเ่ร่ิม

มีพัฒนาการล่าช้า	คือ	1	ปี	3	เดือน-1	ปี	9	เดือน	อายุที่พบว่าพัฒนาการด้านนั้นดีขึ้น	คือ	1	ปี	6	เดือน-2	ปี	

6	 เดือน	 ปัจจัยที่มีผลต่อพัฒนาการล่าช้า	 ได้แก่	 แฝด	ภาวะศีรษะเล็ก	 น�้าหนักตัวน้อย	 เหลืองต้องได้รับ

การส่องไฟ	เลือดออกในโพรงสมอง	รักษาด้วยการใส่เครื่องช่วยหายใจหรือใน	ICU	มากกว่า	7	วัน

สรุป:	เด็กกลุ่มเสี่ยงควรได้รับการเฝ้าระวังพัฒนาการเป็นพิเศษใน	2	ปีแรก	การป้องกันภาวะแทรกซ้อนทั้ง

ก่อนและหลงัคลอด	การเน้นให้ผูป้กครองเหน็ถึงประโยชน์ในการส่งเสรมิและกระตุน้พฒันาการอาจช่วยลด

ปัญหานี้ได้

ค�ำส�ำคัญ:	เด็กกลุ่มเสี่ยง,	เด็กแรกเกิดน�้าหนักตัวน้อย,	ภาวะขาดออกซิเจน,	พัฒนาการล่าช้า

ผลกำรประเมินพัฒนำกำรเด็กกลุ่มเสี่ยงในช่วงปฐมวัย

ในโครงกำรบูรณำกำรพัฒนำกำรเด็กล้ำนนำที่โรงพยำบำลล�ำปำง
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บทน�ำ
	 แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ

ฉบับที่ 12 (พ.ศ. 2560-2564) ได้มุ่งเน้นการพัฒนา

กลุ่มเด็กปฐมวัยให้มีทักษะทางสมอง การเรียนรู ้ 

ทักษะชีวิตและสังคมที่ ดีเพื่อให ้เติบโตอย่างมี

คุณภาพ จากการส�ำรวจ โดยกรมอนามัย กระทรวง 

สาธารณสขุในปี พ.ศ. 2553-2558 พบว่า เด็กวยัแรกเกิด 

ถึง 3 ปี มีพัฒนาการไม่สมวัยร้อยละ 28-32(1) โดย

พัฒนาการที่ล่าช้าที่สุด คือ พัฒนาการด้านภาษา(2)  

ในปี พ.ศ. 2559 กรมสุขภาพจิต ตั้งเป้าหมายว่า 

เด็กต้องมีพัฒนาการสมวัยร้อยละ 85 จึงได้ผลักดัน 

ให้ด�ำเนินการโครงการบูรณาการพัฒนาการเด็ก

ล้านนา (Lanna child development integration 

project, LCDIP) โดยน�ำร่องในเขตสุขภาพที่ 1  

(เชยีงใหม่ เชยีงราย ล�ำพนู ล�ำปาง แพร่ น่าน พะเยาและ

แม่ฮ่องสอน) ใช้เคร่ืองมือส�ำคญัคือ คูมื่อประเมินและ 

ส่งเสริมพัฒนาการเด็กกลุ่มเสี่ยง (developmental 

assessment for intervention manual, DAIM) ที่

แรกเกิดน�้ำหนักตัวน้อย (low birth weight) หรือ

มีภาวะขาดออกซิเจน (birth asphyxia) และคู่มือ

เฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย (devel-

opmental surveillance and promotion manual, 

DSPM) เพือ่ให้ผูป้กครองได้ดูแลพฒันาการของเด็ก 

ร่วมกับเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข ทั้งการเฝ้าระวัง  

คัดกรองและส่งเสริมพัฒนาการ ตั้งแต่ห้องคลอด 

หน่วยทารกแรกเกิดและคลินิกเด็กดี 

	 คู่มือดังกล่าวพัฒนามาจากเคร่ืองมือ Thai 

developmental screening inventory (TDSI), 

Denver II, แบบประเมินพัฒนาการสถาบันเด็ก

แห่งชาติมหาราชินีและสมรรถนะเด็ก ประกอบด้วย

ข้อทดสอบเฝ้าระวังพัฒนาการเด็กทุกช่วงอายุ ข้อ

ทดสอบเพื่อคัดกรองพัฒนาการที่อายุ 9, 18, และ 

30 เดือนตามค�ำแนะน�ำของ American Academy 

of Pediatrics (AAP) และเพิ่มการคัดกรองที่อายุ 

42 เดือน เพื่อประเมินพัฒนาการก่อนเข้าเรียน 

นอกจากนัน้ ยงัมีแบบทดสอบด้านความเฉลียวฉลาด  

(executive function) เพื่อประเมินทักษะให้เด็กรู้จัก

การรอและให้เกียรติผู้อื่น การประเมินตามคู่มือทั้ง

สองมีจ�ำนวน 116 ข้อ แบ่งพัฒนาการเป็น 5 ด้าน 

ได้แก่ การใช้กล้ามเนื้อมัดใหญ่ (gross motor),  

การใช้กล้ามเนื้อมัดเล็กและสติปัญญา (fine motor), 

ความเข้าใจภาษา (receptive language), การใช้

ภาษา (expressive language), การช่วยเหลือตัว

เองและสังคม (personal and social)(3,4)

	 โรงพยาบาลล�ำปางได้เข้าร่วมโครงการ  

LCDIP ตัง้แต่ปี  พ.ศ. 2556  ผูป้กครองจะได้รับค�ำแนะน�ำ 

เก่ียวกับการส่งเสริมพัฒนาการเด็กที่มีพัฒนาการ

ปกติ และการกระตุ้นพัฒนาการเด็กที่มีพัฒนาการ

ล่าช้าโดยใช้เคร่ืองมือ DAIM พร้อมกับส่งฝึกเพิม่เตมิ 

กับสหวิชาชีพตามความเหมาะสม เพื่อน�ำข้อมูล 

มาประยุกต์ใช้ประโยชน์ในการเฝ้าระวัง คัดกรอง

และส่งเสริมพัฒนาการในเด็กกลุ่มเสี่ยง งานวิจัย

นี้จึงมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาปัญหาพัฒนาการ

ล่าช้าในเด็กปฐมวัยกลุ่มเสี่ยงใน รพ.ล�ำปาง ตาม

โครงการ LCDIP ปัจจัยที่มีผลต่อพัฒนาการล่าช้า 

และศกึษาอายุทีเ่ร่ิมสงัเกตเหน็ว่าเด็กกลุม่เสีย่งเหล่านี้ 

มีพัฒนาการแต่ละด้านล่าช้า และอายุที่พัฒนาการ

ด ้านนั้นกลับมาเป ็นปกติหลังจากได ้ รับการ 

กระตุ้นพัฒนาการหรือฝึกทักษะที่ประเมินพบว่า

ล่าช้า

วัสดุและวิธีการ
	 การวจิยันีเ้ป็นการศกึษาแบบ retrospective 

cohort study ในเด็กที่มีความเสี่ยงต่อพัฒนาการ

ล่าช้า (แรกเกิดน�้ำหนักตัวน้อยหรือมีภาวะขาด

ออกซเิจน) ตัง้แต่แรกเกดิจนถงึ 1 ปี ทีม่ารับบรกิารที่

คลินกิพฒันาการเดก็ รพ.ล�ำปาง ตัง้แต่เดือนตลุาคม 

พ.ศ.2556 - ธันวาคม พ.ศ. 2560 โดยมีระยะเวลา

ติดตามเด็กจนถึงอายุ 2.5-3 ปี จ�ำนวน 238 ราย 

เกณฑ์การคดัออกคอื เด็กทีส่งสยัโรคทางพนัธกุรรม 

มีความผิดปกติของสมองแต่ก�ำเนิด โรคลมชักและ

เด็กที่ขาดการติดตามก่อนอายุ 1 ปี ทบทวนเวช
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ระเบียนผู้ป่วยทั้งข้อมูลที่จัดเก็บแบบเอกสารและ

ข้อมูลสารสนเทศ บันทึกข้อมูลทั่วไปและข้อมูล 

พัฒนาการเด็กท่ีอายุ 1, 3, 6, 9, 12, 15, 18,  

21 เดือน, 2 ปี, 2 ปี 6 เดือนและ 3 ปี ประเมิน

ด้วยเครื่องมือ DAIM โดยพยาบาลท่ีผ่านการฝึก

อบรมการใช้เคร่ืองมือ บันทึกอายุที่สังเกตเห็น

พัฒนาการในแต่ละด้านล่าช้าและอายุที่พัฒนาการ

ด้านนั้นกลับมาเป็นปกติ วิเคราะห์ข ้อมูลด้วย

สถิติเชิงพรรณนา และวิเคราะห์ความสัมพันธ์

ของปัจจัยที่ มีผลต่อพัฒนาการล่าช้าด้วยสถิต ิ

multivariate regression analysis ก�ำหนดนัย

ส�ำคัญทางสถิติที่ค่า p <0.05 โครงร่างวิจัยได้ผ่าน 

การอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมงานวิจัย 

โรงพยาบาลล�ำปาง

	 ค�ำจ�ำกัดความที่ใช้ในงานวิจัย

	 เด็กกลุ่มเสี่ยง หมายถึง ทารกแรกเกิดที่มี

ภาวะขาดออกซิเจนหรือมีน�้ำหนักน้อยกว่า 2,500 

กรัม

	 ภาวะขาดออกซเิจน (birth asphyxia) หมาย

ถึง การประเมินทารกแรกเกิดด้วยคะแนน Apgar ที่ 

1 นาที ได้ 7 คะแนนหรือต�่ำกว่า 

	 ภาวะน�้ำหนักน้อย (failure to thrive) หมาย

ถึง น�ำ้หนกัตวัน้อยกว่าเปอร์เซน็ต์ไทล์ท่ี 3 ในช่วงใด

ช่วงหนึ่งของการติดตามอาการ

	 การได้ยินผิดปกติ หมายถึง ระดับการ

ได้ยินในหูข้างใดข้างหนึ่งมากกว่า 25 เดซิเบล  

เมื่อตรวจด้วยวิธี auditory brainstem response

	 พัฒนาการล่าช้า หมายถึง พัฒนาการที่เมื่อ

ปรับอายุ (corrected age) นับจากวันก�ำหนดคลอด

จริงด้อยกว่าพัฒนาการตามวัยที่ควรจะเป็น

	 ภาวะศีรษะเล็ก (microcephaly) หมายถึง  

ขนาดเส้นรอบศีรษะน้อยกว่าเปอร์เซ็นต์ไทล์ที่ 3

ผลการศึกษา
	 เด็กกลุ่มเสี่ยงทั้งหมด 238 ราย เป็นหญิง 
121 ราย (ร้อยละ 50.8) อายุครรภ์แรกคลอดส่วนใหญ่ 
ครบก�ำหนด 127 ราย (ร้อยละ 53.4) กลุ ่มท่ี 
คลอดก่อนก�ำหนดส่วนใหญ่เป็น late preterm 73 ราย  
(ร้อยละ 30.7) น�ำ้หนกัแรกคลอดอยูใ่นกลุ่ม low birth 
weight 208 ราย (ร้อยละ 87.4) ติดตามอาการท่ี
คลินกิพฒันาการหรือพฒันาการล่าช้าจนถงึอาย ุ3 ปี  
139 ราย (ร้อยละ 58.4, ตารางท่ี 1) มีภาวะขาด
ออกซิเจนเมื่อแรกเกิด 20 ราย (ร้อยละ 8.4) และมี
ภาวะแทรกซ้อนหลังคลอด ดังตารางที่ 2 
	 เด็กแรกเกิดน�้ำหนักตัวน้อยมีพัฒนาการ 
ล่าช้า ร้อยละ 26.7 และเด็กแรกเกิดที่มีภาวะ
ขาดออกซิเจนมีพัฒนาการล ่าช ้าร ้อยละ15.2  
เด็กกลุ่มเสี่ยงดังกล่าวมีพัฒนาการล่าช้า 78 ราย 
(ร้อยละ 32.8) โดยมีพัฒนาการล่าช้า 1 ด้าน 44 ราย  
(ร้อยละ 18.5) และ 2 ด้านขึ้นไป 34 ราย (ร้อยละ  
14.3) โดยพบพัฒนาการล่าช ้า ทางด้านการ 
ใช้ภาษามากที่สุด 57 ราย (ร้อยละ 24.0) รองลงมา
คือ ด้านกล้ามเนื้อมัดใหญ่ 37 ราย (ร้อยละ 15.6)  
และ ด้านความเข้าใจภาษา 34 ราย (ร้อยละ 14.3) 
อายทุีต่รวจพบว่าเร่ิมมีพฒันาการล่าช้า อยูใ่นช่วง 1 
ปี 3 เดือนถึง 1 ปี 9 เดือน และอายุท่ีพบว่าพฒันาการ
ด้านนั้นดีขึ้นอยู่ในช่วง 1 ปี 6 เดือน ถึง 2 ป ี 
6 เดือน (ตารางที่ 3)
	 เมื่อวิเคราะห์โดย multivariate regression 
analysis หาความสัมพันธ์ของปัจจัยระหว่างและ
หลังคลอดกับพัฒนาการล่าช้าในแต่ละด้านที่มีนัย
ส�ำคัญทางสถิติ พบว่า ปัจจัยที่มีผลต่อพัฒนาการ
ล่าช้าด้านกล้ามเนื้อมัดใหญ่คือ ภาวะศีรษะเล็ก 
(OR=4.93, 95%CI 1.49-16.28, p=0.009) และ
รักษาในหออภบิาลผูป่้วยวกิฤต (ICU) นานกว่า 7 วัน  
(OR=5.08, 95%CI 2.13 -12.10, p<0.001) ด้าน
กล้ามเนื้อมัดเล็กคือ ภาวะน�้ำหนักน้อย (OR=3.80, 
95%CI 1.39-10.47, p=0.010), ภาวะเหลืองที่
ต้องได้รับการส่องไฟ (OR=3.43, 95%CI 1.33-
8.81, p=0.011) และภาวะเลือดออกในโพรงสมอง 
(OR=7.06, 95%CI 1.30-38.23, p=0.011)
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ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของเด็กกลุ่มเสี่ยง (n=238)

ข้อมูลทั่วไป จ�ำนวน (ราย) ร้อยละ

เพศ

   ชาย 117 49.2

   หญิง 121 50.8

แฝด 15 6.3

อายุครรภ์ขณะคลอด (gestational age)

   term (>37 สัปดาห์) 127 53.4

   late preterm (34 ถึง <37 สัปดาห์) 73 30.7

   moderately preterm (32 ถึง <34 สัปดาห์) 27 11.3

   very preterm (28 ถึง <32 สัปดาห์) 9 3.8

   extremely preterm (<28 สัปดาห์) 2 0.8

น�้ำหนักแรกเกิด

   large for gestational age (>3,500 กรัม) 1 0.4

   normal (2,500-3,499 กรัม) 15 6.3

   low birth weight (1,500-2,499 กรัม) 208 87.4

   very low birth weight (1,000-1,499 กรัม) 12 5.0

   extremely low birth weight (<1,000 กรัม) 2 0.8

รักษาด้วยเครื่องช่วยหายใจนานกว่า 7 วัน 17 7.1

รักษาในหออภิบาลผู้ป่วยวิกฤต (ICU) นานกว่า 7 วัน 30 12.6

ภาวะน�้ำหนักน้อย 30 12.6

ภาวะศีรษะเล็ก 13 5.5

โรคประจ�ำตัว

   โรคหัวใจ 9 3.8
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ตารางที่ 2 ภาวะแทรกซ้อนระหว่างและหลังคลอดของเด็กกลุ่มเสี่ยง (n=238)

ภาวะแทรกซ้อน จ�ำนวน (ราย) ร้อยละ

ภาวะแทรกซ้อนระหว่างคลอด

	 ภาวะขาดออกซิเจน (birth asphyxia) 20 8.4

ภาวะแทรกซ้อนหลังคลอด

	 ภาวะแทรกซ้อนทางระบบหายใจ

	 	 ภาวะหายใจล�ำบาก (respiratory distress syndrome) 9 3.8

	 	 ภาวะหายใจเร็วชั่วคราว (transient tachypnea of newborn) 8 3.4

	 	 ภาวะหยุดหายใจในทารกคลอดก่อนก�ำหนด (apnea of prematurity) 7 2.9

	 	 ภาวะเจริญผดิปกตขิองหลอดลมและเนือ้ปอด (bronchopulmonary dysplasia) 5 2.1

	 	 ภาวะสูดส�ำลักขี้เทา (meconium aspiration syndrome) 4 1.7

	 	 ความดันเลือดในปอดสูง (persistent pulmonary hypertension of newborn) 2 0.8

	 ภาวะแทรกซ้อนทางระบบประสาท

	 	 ภาวะเลือดออกในโพรงสมอง (intraventricular hemorrhage) 7 2.9

	 	 ภาวะชัก 1 0.4

	 	 สมองขาดเลือดออกซิเจนและเลือด (hypoxic ischemic encephalopathy) 1 0.4

	 	 White matter disease 1 0.4

	 ภาวะแทรกซ้อนทั่วไป

	 	 ภาวะเหลืองแรกคลอด 46 19.3

	 	 ติดเชื้อหรือสงสัยติดเชื้อในกระแสเลือด 28 11.8

	 	 น�้ำตาลในเลือดต�่ำ 13 5.5

	 	 การได้ยินผิดปกติ 9 3.8

	 	 ล�ำไส้อักเสบชนิดเนื้อตาย (necrotizing enterocolitis) 8 3.4

	 	 จอประสาทตาผิดปกติ (retinopathy of prematurity) 3 1.3
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ตารางที ่3 จ�ำนวนและร้อยละของเด็กท่ีมีพฒันาการล่าช้า อายทุีพ่บพฒันาการล่าช้าและดีขึน้ จ�ำแนก

ตามพัฒนาการแต่ละด้าน (n=238)

พัฒนาการ

ที่ล่าช้า

จ�ำนวน

(ร้อยละ)

อายุที่พบพัฒนาการล่าช้า (ปี) อายุที่พบพัฒนาการดีขึ้น (ปี)

mean ± SD median (IQR) mean ± SD median (IQR)

ด้านกล้ามเนื้อมัดใหญ่ 37 (15.6) 1.2±0.7 1.3 (0.8, 1.4) 1.8±0.9 1.5 (1.4, 2.5)

ด้านกล้ามเนื้อมัดเล็ก 25 (10.5) 1.7±0.9 1.8 (1.0, 2.0) 2.7±0.7 2.5 (2.0,3.5)

ด้านความเข้าใจภาษา 34 (14.3) 1.5±0.6 1.5 (1.3, 1.8) 2.3±0.7 2.0 (2.0, 2.5)

ด้านการใช้ภาษา 57 (24.0) 1.4±0.5 1.5 (1.3, 1.8) 2.0±0.6 2.0 (1.5, 2.5)

ด้านการช่วยเหลือ

ตัวเองและสังคม 

20 (8.4) 1.4±0.8 1.3 (0.8, 2.0) 2.2±1.0 2.0 (1.3, 3.0)

	 ปัจจัยท่ีมีผลต่อพัฒนาการด้านความเข้าใจ

ภาษาได้แก่ แฝด (OR=3.66, 95%CI 1.04-12.95, 

p=0.044), รักษาด้วยการใส่เคร่ืองช่วยหายใจ

มากกว่า 7 วัน (OR=3.89, 95%CI 1.21-12.48, 

p=0.022) และภาวะเหลืองท่ีต้องได้รับการส่องไฟ 

(OR=3.05, 95%CI 1.29-7.19, p=0.011) ด้านการ

ใช้ภาษา คือ ภาวะเหลืองที่ต้องได้รับการส่องไฟ 

(OR=2.23, 95%CI 1.11-4.45, p=0.023) ปัจจัย

ที่มีผลต่อพัฒนาการด้านการช่วยเหลือตัวเองและ

สังคม คือ ภาวะน�้ำหนักน้อย (OR=4.92, 95%CI 

1.75-13.91, p=0.003) ดังตารางที่ 4-6

วิจารณ์
	 งานวจิยันีใ้ช้เคร่ืองมือเฝ้าระวงัและคดักรอง 

ที่เป็นมาตรฐาน ซึ่งเม่ือเปรียบเทียบเครื่องมือ 

DSPM กับเครือ่งมือ Denver II ในช่วงอาย ุ9, 18, 24, 

30 และ 42 เดือน พบว่า มีความไวร้อยละ 96 และ

ความจ�ำเพาะ ร้อยละ 65 จงึมี ความเหมาะสมในการ

ใช้คดักรองพฒันาการ(5) ผลการศึกษาพบว่า เด็กกลุ่ม

เสี่ยงมีความชุกของพัฒนาการล่าช้าร้อยละ 32.8 

โดยเด็กแรกเกิดน�้ำหนักตัวน้อยมีพัฒนาการล่าช้า

ร้อยละ 26.7 และเด็กแรกเกิดท่ีมีภาวะขาดออกซเิจน

มีพัฒนาการล่าช้าร้อยละ15.2 ใกล้เคียงกับข้อมูล 

ของโครงการ LCDIP ในเขตสขุภาพท่ี 1 ทีพ่บร้อยละ 

20 ในเด็กแรกเกิดน�ำ้หนกัตวัน้อยและร้อยละ19.7 ใน

เด็กแรกเกิดท่ีมีภาวะขาดออกซเิจน(6) อาจอธบิายได้

จากเด็กเหล่านีมี้ปัจจยัทางกายภาพ เช่น การพฒันา

ทางสมองไม่สมบูรณ์เต็มที่(7) และสอดคล้องกับผล

การศึกษาในอดีตท่ีพบว่า เด็กเหล่านี้พบปัญหาได้

หลายๆ ด้าน ได้แก่ พัฒนาการทางการเคลื่อนไหว

และสติปัญญาล่าช้า ปัญหาด้านการเรียน ภาษา  

การส่ือสารและการควบคุมอารมณ์(8) หากเปรียบเทียบ 

กับข้อมูลของกรมอนามัยในปี พ.ศ.2553-2558  

ที่พบว่า เด็กวัยแรกเกิดถึง 3 ปี มีพัฒนาการล่าช้า 

ร้อยละ 28-32(1) นบัว่าความชกุในเด็กกลุ่มเสีย่งของการ 

ศึกษานี้ใกล้เคียงกับความชุกในเด็กปฐมวัยที่ไม่ใช่

กลุ่มเสี่ยงในภาพรวมของประเทศ

	 เด็กกลุ ่มเสี่ยงมีพัฒนาการล ่าช ้าด ้าน

ภาษามากที่สุด กล่าวคือ มีความล่าช้าด้านความ 

เข้าใจภาษา ร้อยละ 14.3 และการใช้ภาษาร้อยละ 

24.0 ในขณะทีข้่อมูลในอดีตของกรมอนามัยทีส่�ำรวจ

ในปี พ.ศ. 2542-2557 พบว่า เด็กไทยร้อยละ 20 มี 

พัฒนาการด้านภาษาล่าช้า(1,2,9) สูงกว่าสถิติใน 

ต่างประเทศทีมี่พบร้อยละ 5-8(10-12) จงึเป็นสิง่ท่ีน่ากังวล

เป็นอย่างมากส�ำหรับเด็กไทย เนื่องจากพัฒนาการ

ทางภาษาในช่วงปฐมวัยสัมพันธ์กับสติปัญญาและ

ผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนของเด็กเม่ือเติบโตข้ึน(13) 

การท่ีพบความชุกพัฒนาการทางภาษาล่าช้าสูงนี้
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อาจเป็นสาเหตุของการจัดอันดับความสามารถทาง

สติปัญญาเด็กไทยอยู่ในเกณฑ์ปกติแต่ค่อนต�่ำ  โดย

เฉพาะเม่ือเทียบกับระดับสติปัญญาเด็กในเอเชีย(9) 

การศึกษาคร้ังนี้พบว่า พัฒนาการด้านการใช้ภาษา

ล่าช้ามากกว่าด้านความเข้าใจภาษา อาจอธิบาย

ได้ว่า เด็กคลอดก่อนก�ำหนดและเด็กท่ีมีน�้ำหนัก

ตัวน้อยเม่ือแรกเกิด ส่วนหนึ่งมีภาวะความตึงตัว

ของกล้ามเนื้อน้อย โดยเฉพาะกล้ามเนื้อรอบปาก  

ท�ำให้เคล่ือนไหวปากและล้ินเพือ่เปล่งเสียงได้ไม่เท่า

ปกติ(7) จึงมีพัฒนาการด้านการใช้ภาษาล่าช้า

	 แฝดมีผลต่อพัฒนาการด้านความเข้าใจ

ภาษา โดยเด็กแฝดมีความเสี่ยงต่อพัฒนาการทาง

ภาษาทีล่่าช้ากว่าบุตรคนเดียว โดยจะช้ากว่าเล็กน้อย 

ในช ่วงก ่อนวัยเรียนจนถึงวัยเรียน เนื่องจาก

ปฏิสัมพันธ์ระหว่างผู้เลี้ยงดูและเด็กแฝดน้อยกว่า 

บุตรคนเดียว(14) ภาวะศรีษะเลก็ เป็นปัจจยัทีมี่ผลต่อ

พัฒนาการด้านกล้ามเนื้อมัดเล็ก สอดคล้องกับ Tal 

และคณะ ที่พบว่า พัฒนาการด้านกล้ามเนื้อล่าช้า

สัมพันธ์กับการเปล่ียนแปลงของเส้นรอบศีรษะที่

น้อยลงในช่วงอายุ 2-4 เดือน(15) ในขณะท่ี Baxter 

และคณะศึกษาในเด็กวัยก่อน 1 ขวบจนถึง 11 ปี  

จ�ำนวน 51 ราย พบว่า เส้นรอบศรีษะทีเ่ลก็ในภายหลัง 

ไม่สัมพันธ์กับคะแนนพัฒนาการ(16) เด็กน�้ำหนัก 

น้อยกว่าเปอร์เซ็นต์ไทล์ที่ 3 ท�ำให้พัฒนาการล่าช้า

ในด้านกล้ามเนื้อมัดเล็กและการช่วยเหลือตัวเอง

และสังคม อธิบายได้ว่า ภาวะการเจริญเติบโตล่าช้า

ส่งผลให้พัฒนาการล่าช้าได้ทุกด้าน ไม่เพียงแต่สอง

ด้านนี้เท่านั้น(17) 

	 เหลืองจนต้องส่องไฟเป็นปัจจยัท่ีส่งผลต่อใช้

กล้ามเนื้อมัดเล็กและสติปัญญา, ความเข้าใจภาษา

และการใช้ภาษา ภาวะเหลืองที่มีค่า total serum 

bilirubin (TSB) มากกว่า 20 มก./ดล. อาจมีผลต่อ

ความผิดปกติทางสมองในเด็กที่คลอดก่อนก�ำหนด

เนื่องจาก มี blood-brain barrier ที่ไม่สมบูรณ์ ท�ำให้ 

bilirubin มีผลต่อสมองมากขึ้น(18) แต่ยังไม่พบงาน

วิจัยที่แสดงว่า ภาวะเหลืองโดยต้องส่องไฟแต่ยัง 

ไม่ถึงเกณฑ์เปลี่ยนถ่ายเลือด มีผลต่อพัฒนาการใน 

ด้านใด ในขณะท่ี Amin และคณะ ไม่พบความแตกต่าง 

ของพัฒนาการด้านภาษาล่าช้า ในกลุ่มเด็กคลอด

ก่อนก�ำหนดน�้ำหนัก 1500 กรัมลงมา ที่มีค่า TSB 

>8 มก./ดล.เม่ือเปรียบเทียบกับกลุ่มท่ีเหลืองไม่ถึง 

เกณฑ์ แต่ภาวะเจริญผิดปกตขิองหลอดลมและเนือ้ปอด  

(bronchopulmonary dysplasia) สัมพันธ์กับ

พัฒนาการทางภาษาล่าช้า(19) ดังนั้นจึงควรท�ำการ

ศึกษาถึงภาวะเหลืองต่อพัฒนาการด้านอื่นๆ ต่อไป

	 การรักษาด้วยการใส่เคร่ืองช่วยหายใจ

มากกว่า 7 วัน มีผลต่อพัฒนาการด้านความเข้าใจ

ภาษา สอดคล้องกับข้อบ่งชี้ของ Joint Committee 

on Infant Hearing (JCIH) 2007 ที่พบว่า การใช้

เครื่องช่วยหายใจในหอบริบาลผู้ป่วยเด็กแรกเกิด

เป็นปัจจัยเส่ียงต่อการได้ยินบกพร่อง(20) ซึ่งเด็ก

กลุ่มเสี่ยงในการศึกษานี้มีน้อยรายที่ได้รับการตรวจ

ภาวะบกพร่องทางการได้ยินแบบ auditory brain 

stem response (ABR) ดังนัน้จงึสมควรส่งตรวจการ

ได้ยินด้วยวธิมีาตรฐานหากสามารถท�ำได้ การได้รับ

การรักษาใน ICU นานกว่า 7 วันมีผลต่อพัฒนาการ

ด้านกล้ามเนื้อมัดใหญ่ จากการทบทวนวรรณกรรม

พบว่า มีการศึกษาในประเทศออสเตรเลียถึงผลต่อ

พฒันาการด้านกล้ามเนือ้ของเด็กคลอดก่อนก�ำหนด

ที่ได้รับการรักษาใน ICU 153 ราย พบว่า 116 ราย

มีภาวะทางระบบประสาทที่ผิดปกติ เม่ือติดตาม

ต่อไปจนเด็กอายุ 6 ปี พบว่า 9 รายมีภาวะสมอง

พิการ (cerebral palsy)(21) ในขณะที่การทบทวน

วรรณกรรมอย่างเป็นระบบพบว่า ปัจจัยท่ีสัมพันธ์

พัฒนาการด้านกล้ามเนื้อ ได้แก่ ภาวะเลือดออก

ในโพรงสมอง การได้รับยาสเตียรอยด์ก่อนคลอด

ปริมาณมาก และการเปล่ียนแปลงของขนาดศีรษะ

ในช่วง 2-8 ปี(22) ภาวะเลือดออกในโพรงสมอง  

มีผลต่อพัฒนาการล่าช้าด้านกล้ามเนื้อมัดเล็ก 

จากการวิเคราะห์อภิมาน พบว่า ภาวะเลือดออก 

ในสมองมีผลต่อพัฒนาการโดยรวม ภาวะเลือดออก

ปานกลางถึงรุนแรงมีผลต่อความผิดปกติทางระบบ



28 ลำ�ปางเวชสาร ปีที่ 39 ฉบับที่ 1  มกราคม - มิถุนายน 2561

ประสาทพัฒนาการมากกว่ากลุ่มที่มีเลือดออกน้อย 

โดยพบพัฒนาการทางสมองล่าช้าและ cerebral 

palsy ในกลุ่มที่มีเลือดออกรุนแรง แต่ไม่พบในกลุ่ม

ที่มีเลือดออกน้อย(23)

	 งานวิจัยนี้พบพัฒนาการด ้ านการใช ้

กล้ามเนื้อมัดใหญ่ล่าช้าก่อนพัฒนาการด้านอื่น 

สอดคล้องกับ รายงานของสมาคมกุมารแพทย์แห่ง

สหรัฐอเมริกา (AAP) ที่พบว่า ในเด็กที่มีความเสี่ยง

ต่อพัฒนาการล่าช้าจะพบพัฒนาการด้านกล้ามเนื้อ

มัดใหญ่ล่าช้าก่อนพัฒนาการด้านอื่น โดยสามารถ

สังเกตได้ชัดเจนต้ังแต่ขวบปีแรก(24) อย่างไรก็ตาม 

การศึกษานี้เร่ิมพบว่าพัฒนาการด้านกล้ามเนื้อ 

มัดใหญ่ล่าช้าที่อายุ 1 ปี 3 เดือนซึ่งมากกว่ารายงาน 

ของ AAP อาจเกิดจากเด็กกลุ่มเสี่ยงในการศึกษา 

นี้ได้รับค�ำแนะน�ำการฝึกพัฒนาการตามคู่มือ DAIM  

จากพยาบาลท่ีผ่านการอบรมและติดตามการ 

ส่งเสริมพฒันาการตัง้แต่แรกเกิด ส่วนพฒันาการด้าน 

กล้ามเนื้อมัดเล็ก จะเร่ิมสังเกตเห็นว่าช้าเม่ืออายุ  

1 ปี 8 เดือน เนื่องจากในวัยนี้เด็กเริ่มมีกิจกรรมที่ใช้

มือมากขึ้น เช่น การใช้ดินสอขีดเขียน, การหยอด

กระปุก เป็นต้น พฒันาการด้านการช่วยเหลอืตนเอง

และสังคม เช่น ถือถ้วยน�้ำดื่มเอง, การใช้ช้อน, เล่น

บอลกับผู้อื่น เป็นต้น เริ่มสังเกตเห็นว่าช้าเม่ืออายุ 

1 ปี 4 เดือน 

	 ส�ำหรับอายุท่ีพัฒนาการแต่ละด้านดีขึ้น

หลังจากได้รับการกระตุ้นพัฒนาการหรือฝึกทักษะ

ที่เคยล่าช้าพบว่า พัฒนาการด้านกล้ามเนื้อมัดใหญ่

เป็นพัฒนาการด้านที่กลับมาปกติเร็วที่สุด กล่าวคือ 

ใช้เวลาประมาณ 3 เดือน น่าจะอธิบายได้จากการที่ 

พัฒนาการด้านนี้เป็นพัฒนาการท่ีเห็นชัดว่ามีการ

ล่าช้าต้ังแต่ขวบปีแรกและมีผลต่อการเคล่ือนไหว

จงึท�ำให้ผูเ้ลีย้งดูให้ความส�ำคญัและอาจเน้นส่งเสริม

พัฒนาการด้านนี้มากกว่าด้านอื่น พัฒนาการด้าน

ภาษากลับมาเป็นปกติใน 6 เดือนหลังให้ค�ำแนะน�ำ 

ในการฝ ึก ซึ่งในเด็กทั่วไปท่ีมีการได ้ยินปกติ 

และพูดช้าเพียงอย่างเดียว หากได้รับการฝึกเต็มที ่ 

พัฒนาการทางภาษาควรจะกลับมาเป็นปกติได้เร็ว  

โดยเด็กอาจจะเร่ิมพูดช้ากว่าวัยเดียวกัน แต่หาก

พูดได้ก็จะสื่อภาษาและเรียนรู้ได้ทัน แต่ในกลุ่มที่มี 

ความผิดปกติทั้งการใช้และความเข้าใจภาษา  

มีแนวโน้มท่ีจะมีความบกพร่องในด้านการเรียนโดย

เฉพาะด้านการอ่าน(25) ดังนั้น ถึงแม้ในการศึกษา

นี้พบว่า พัฒนาการด้านความเข้าใจภาษากลับมา

เป็นปกติพร้อมกับการใช้ภาษา ก็ยังคงต้องติดตาม

พัฒนาการและการเรียนของเด็กในกลุ่มที่มีความ

บกพร่องท้ังการเข้าใจและใช้ภาษาต่อไปจนถึงวัย

เรียน ปัจจุบันมีการใช้สื่อเทคโนโลยีมากขึ้น ซึ่งสื่อ

เหล่านี้มีผลกระทบต่อพัฒนาการด้านภาษาเป็น

อย่างมาก(20) อีกท้ังผู้เลี้ยงดูมักพูดคุยกับเด็กน้อย 

และมีความเชื่อในการจัดการปัญหาพูดช้าท่ีไม ่

ถูกต้อง มักจะมีความเข้าใจผิดในสังคมไทยภาค

เหนือว่า หากเด็กไม่ยอมพูด พออายุ 3 ปี ก็จะพูดได้

เอง หรือให้เอากบตบปากจะท�ำให้พดูได้ การกลับมา

เป็นปกติในเรื่องภาษาจึงพัฒนาไปได้ช้า 

	 ด ้ านการช ่วยเหลือตนเองและสั งคม  

กลับมาเป็นปกต ิ6 เดือนหลังให้ค�ำแนะน�ำในการฝึก  

ส่วนด้านกล้ามเนื้อมัดเล็กพบว่ากลับมาเป็นปกติ

ประมาณ 9 เดือน อาจเนือ่งจากผูป้กครองทีเ่ป็นปู่ย่า 

ตายายขาดความตระหนกัในเรือ่งการช่วยเหลือตนเอง 

และการใช้กล้ามเนื้อมัดเล็ก มักช่วยเหลือในส่ิงท่ี 

บุตรหลานท�ำไม่ได้ทุกอย่าง บุตรหลานจึงไม่มี

โอกาสได้ฝึก และการฝึกสองด้านนี้ต้องใช้เวลานาน 

กว่าจะกลับมาเป็นปกติ งานวิจัยนี้แสดงให้เห็น

ว่า ถึงแม้ผู้ปกครองของเด็กกลุ่มเสี่ยงจะได้รับค�ำ

แนะน�ำการส ่งเสริมพัฒนาการตั้งแต ่แรกเกิด  

แต่กย็งัคงพบความชกุของพฒันาการล่าช้าใกล้เคียง 

กับเด็กที่ไม่ใช่กลุ ่มเสี่ยงและไม่ได้รับค�ำแนะน�ำ  

ซึ่งอาจเนื่องมาจากการที่เด็กกลุ่มนี้มีความเส่ียง

ที่จะเกิดพัฒนาการล ่าช ้า ผู ้ปกครองมีความ

ตระหนักในเรื่องพัฒนาการน้อยกว่าด้านสุขภาพ

และความไม่เข้าใจถึงความส�ำคัญในการกระตุ ้น 

พฒันาการ ซึง่ล้วนส่งผลต่อความพยายามในการฝึก
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กระตุ้นพัฒนาการเด็ก

	 จุดเด่นของงานวิจัยนี้ คือ เป็นการรวบรวม

ข้อมูลของโครงการ LCDIP เก่ียวกับอายุท่ีพบว่า

พัฒนาการล่าช้า และอายุที่พัฒนาการกลับมาเป็น

ปกตหิลังได้รับการฝึกกระตุน้ ซึง่ยงัไม่เคยมีงานวจิยั

ใดที่เก็บรวบรวมข้อมูลในลักษณะนี้ อย่างไรก็ตาม 

ก็ยังมีข้อจ�ำกัดท่ีเป็นงานวิจัยแบบ retrospective 

study จงึไม่ได้เกบ็รวบรวมข้อมูลเก่ียวกับปัจจยัอืน่ ๆ   

ท่ีมีผลต่อพัฒนาการ ได้แก่ ปัจจัยด้านผู ้เล้ียงดู 

และสิ่งแวดล้อม เช่น ผู้ปกครองสามารถปฏิบัติตาม

ค�ำแนะน�ำที่ได้รับจริงหรือไม่ ความถ่ีของการฝึก

กระตุ้นพัฒนาการเด็ก เป็นต้น จ�ำนวนกลุ่มตัวอย่าง

ทีน้่อย และขาดข้อมูลท่ีจ�ำเพาะ เช่น ค่า TSB, ความ

รุนแรงของ ภาวะเลอืดออกในโพรงสมอง เป็นต้น จงึ

ควรศึกษาเพิ่มเติมต่อไป

สรุป
	 หนึ่งในสามของเด็กกลุ่มเสี่ยงมีพัฒนาการ

ล่าช้า โดยมีความล่าช้าด้านภาษามากที่สุด ปัจจัย

ที่ส่งผลต่อพัฒนาการล่าช้า ได้แก่ แฝด ภาวะ 

ศรีษะเล็ก น�ำ้หนกัตวัน้อย เหลืองต้องได้รับการส่องไฟ  

เลือดออกในโพรงสมอง รักษาด้วยการใส่เครื่อง 

ช่วยหายใจหรือใน ICU มากกว่า 7 วัน ควรเฝ้าระวัง

พัฒนาการด้านกล้ามเนื้อมัดใหญ่ การช่วยเหลือ 

ตวัเอง ความเข้าใจและการใช้ภาษาในช่วงอาย ุ1-1.5 ปี  

และด้านกล้ามเนื้อมัดเล็กในช่วงอายุ 1.5-2 ปี  

การป้องกันภาวะแทรกซ้อนทั้งก่อนและหลังคลอด 

การเน้นให้ผูป้กครองเหน็ถงึประโยชน์ในการส่งเสรมิ

และกระตุ้นพัฒนาการอาจช่วยลดปัญหานี้ได้

กิตติกรรมประกาศ
	 ผู้วิจัยขอขอบคุณ ภญ.ดร. รุ่งทิวา หมื่นปา 

ที่ให้ค�ำปรึกษาทางสถิติ
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Abstract

Background:	 Lampang	Hospital	 has	 participated	 in	 the	 Lanna	Child	Development	 Integration	

Project	(LCDIP)	to	assess	and	stimulate	toddlers	with	high	risks	of	developmental	delay	(low	birth	

weight	or	birth	asphyxia)	in	the	northern	region	of	Thailand.

Objective:	To	determine	the	prevalence	of,	and	risk	factors	for	developmental	disabilities,	and	the	

ages	at	detection	of	developmental	delay	and	developmental	improvement.

Material and method:	A	retrospective	cohort	study	was	conducted	among	238	high-risk	toddlers	

who	were	followed	from	birth	to	the	age	of	2.5-3	years	between	October	2013	and	December	2017.	

Development	was	 assessed	 by	 using	 the	Developmental	Assessment	 for	 Intervention	Manual	

every	3-6	months	until	3	years	of	age.	Developmental	outcomes	were	collected	and	the	associated	

factors	of	developmental	delay	were	analyzed	by	using	multivariate	regression	analysis.

Results:	There	were	78	participants	with	developmental	delay	(32.8%);	some	with	perinatal	and	some	with	

postnatal	risk.	Among	these,	34	(14.3%)	had	global	delayed	development	and	44	(18.5%)	had	a	specific	

developmental	delay.	Delayed	language	was	the	most	common	(24.0%),	especially	delayed	expressive	

language.	 The	 age	 at	 detection	 of	 developmental	 delay	 was	 15-18	 months.	 The	 age	 at	

developmental	 improvement	after	parental	education	was	18-30	months.	Twins,	microcephaly,	

failure	to	thrive,	neonatal	jaundice,	intraventricular	hemorrhage,	ventrilatory	support	or	treatment	

in	ICU	longer	than	7	days,	were	significant	risk	factors	of	delayed	development.

Conclusion:	 Developmental	 surveillance	 and	 screening	 during	 the	 first	 2	 years	 of	 age	 is	

important	in	toddlers	with	low	birth	weight	or	birth	asphyxia.	Prevention	of	perinatal	and	postnatal	

risk	 factors,	 parental	 education	 and	 awareness	 of	 developmental	 stimulation	may	 decrease	

developmental	disabilities.

Keywords:	High	risk	toddler,	low	birth	weight,	birth	asphyxia,	delayed	development

High Risk Toddler Developmental Outcomes 
in Lanna Child Development Integration Project at Lampang Hospital


