
บทคัดย่อ

	 	 การวิจัยเชิงวิเคราะห์แบบภาคตัดขวางครั้งนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาอุบัติการณ์การ
เกิดพัฒนาการสงสัย ล่าช้า และปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับพัฒนาการสงสัยล่าช้าของเด็กปฐมวัย 
กลุ่มประชากรที่ศึกษา ได้แก่ เด็กอายุตั้งแต่ 9 เดือน ถึง 5 ปี 11 เดือน 29 วัน ที่มารับบริการในคลินิก
สุขภาพเด็กดีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัยท่ี 7 ขอนแก่น จ�ำนวน 630 คน ในระหว่าง 
เดือนมีนาคม ถึง พฤษภาคม พ.ศ.2564 เก็บข้อมูลโดยการสัมภาษณ์บิดามารดา หรือผู้ดูแลเด็ก 
สมุดบันทึกสุขภาพแม่และเด็ก และประเมินพัฒนาการเด็กด้วยคู่มือเฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการ
เด็กปฐมวัยและคู ่มือการประเมินและส่งเสริมพัฒนาการเด็กกลุ ่มเสี่ยง วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้ 
สถิติเชิงพรรณนา และใช้การวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณ (Multiple logistic regression analysis) 
	 	 ผลการวิจัยพบอุบัติการณ์การเกิดพัฒนาการสงสัยล่าช้าร้อยละ 17.5 โดยเป็นพัฒนาการ
สงสัยล่าช้าในด้านการใช้ภาษามากที่สุดร้อยละ 11.0 รองลงมาคือ ด้านการเข้าใจภาษา ด้านการ
ใช้กล้ามเนื้อมัดเล็กและสติปัญญา ด้านการเคลื่อนไหว และด้านการช่วยเหลือตัวเองและสังคม 
ร้อยละ 9.0, 7.1, 6.0 และ 3.3 ตามล�ำดับ และปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพัฒนาการสงสัยล่าช้าของ 
เด็กปฐมวัย ได้แก่ การได้รับยาธาตุเหล็กเสริมไอโอดีนระหว่างตั้งครรภ์ของมารดา (Adjusted OR = 
2.66, 95%CI: 1.62-4.36, p-value < 0.001) เพศของเด็ก (Adjusted OR = 1.88, 95%CI: 1.19-
2.99, p-value = 0.007) อายขุองเดก็ (Adjusted OR = 2.44, 95%CI: 1.45-4.11, p-value = 0.001) 
ระยะเวลาการกินนมแม่ (Adjusted OR = 1.81, 95%CI: 1.14–2.89, p-value = 0.012) การคลอด
ก่อนก�ำหนด (Adjusted OR = 3.17, 95%CI: 1.62–6.22, p-value = 0.001) ส่วนสูงตามเกณฑ์อายุ 
(Adjusted OR = 3.47, 95%CI: 1.39–8.67, p-value = 0.008) อาชีพของมารดา (Adjusted OR = 
0.35, 95%CI: 0.16–0.77, p-value = 0.009) และโรคประจ�ำตัวของผู้ดูแล (Adjusted OR = 2.11, 
95%CI: 1.25–3.55, p-value = 0.005) ดังนั้นควรมีการคัดกรอง วางแผนและพัฒนาแนวทางใน 
การป้องกันพัฒนาการสงสัยล่าช้าในเด็กปฐมวัย น�ำไปสู่การช่วยเหลือได้อย่างทันท่วงที
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Factors Related to Suspected Delayed
Development of Early Childhood in Well Child Clinic 

at Health Promoting Hospital, Khonkaen
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Abstract
	 	 This analytical cross-sectional study aimed to determine the incidence and 
related factors of suspected delayed development in early childhood. This study 
was based on samples of 630 children, aged from 9 months to 5 years 11 months 29 
days old, who visited Well Child Clinic at Health Promoting Hospital, Khonkaen from 
March to May 2021. Data collection was done by using the questionnaire, completed 
by parents or caregivers, gathering information from child health record books and 
the children were evaluated their development by using the Developmental Surveil-
lance and Promotion Manual (DSPM) and Developmental Assessment for Intervention 
Manual (DAIM). The data were analyzed by descriptive statistics and multiple logistic 
regression analysis was performed to compare the association among the groups. 

	 	 The incidence of suspected delayed development was 17.5%. The highest inci-
dence of suspected delayed development was in expressive language which accounts 
for 11%. The incidence of suspected delayed development in receptive language, fine 
motor, gross motor, personal and social was 9.0%, 7.1%, 6.0%, and 3.3%, respectively. 
The significant factors related to the suspected delayed development of early  
childhood were Obimin/Triferdine supplement during maternal pregnancy (Adjusted 
OR = 2.66, 95%CI: 1.62–4.36, p-value < 0.001), gender of children (Adjusted OR = 2.44, 
95%CI: 1.45–4.11, p-value = 0.001), age of children (Adjusted OR = 2.44, 95%CI: 1.45–4.11,  
p-value = 0.001), breastfeeding (Adjusted OR = 1.81, 95%CI: 1.14–2.89, p-value = 0.012), 
premature delivery (Adjusted OR = 3.17, 95%CI: 1.62–6.22, p-value = 0.001), height 
for age (Adjusted OR = 3.47, 95%CI: 1.39–8.67, p-value = 0.008), maternal occupation 
(Adjusted OR = 0.35, 95%CI: 0.16–0.77, p-value = 0.009), and underlying disease of 
caregivers (Adjusted OR = 2.11, 95%CI: 1.25–3.55, p-value = 0.005). Therefore, screening 
and planning for early appropriate intervention should be performed to prevent 
developmental delay in early childhood.
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บทน�ำ

	 	 เด็กพัฒนาการล่าช้า หมายถึง การที่
เด็กมีความสามารถในการท�ำสิ่งหน่ึงสิ่งใดล่าช้า
กว่าเด็กปกติในวัยเดียวกัน โดยตรวจคัดกรอง
พฒันาการพบว่าพฒันาการล่าช้าด้านใดด้านหนึง่ 
หลายด้าน หรือทุกด้าน ท�ำให้เด็กอาจเสีย
โอกาสที่จะมีพัฒนาการให้ได้เต็มศักยภาพ(1) 

จากรายงานขององค์การอนามัยโลก พบว่าทั่ว
โลกมีเด็กพัฒนาการผิดปกติประมาณร้อยละ 
15-20 โดยในประเทศก�ำลังพัฒนามีเด็กอายุ 
ต�่ำกว่า 5 ปีอย่างน้อย 200 ล้านคน มีพัฒนาการ
ไม่สมวัย(2) ส�ำหรับประเทศไทยจากการส�ำรวจ
สถานการณ์พัฒนาการเด็กปฐมวัยไทย โดย 
กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข ด้วยแบบคัด
กรองพัฒนาการเด็กปฐมวัย Denver II ในช่วง
ท่ีผ่านมา พบว่าเด็กปฐมวัยมีพัฒนาการสมวัย
ยังคงที่และมีแนวโน้มลดลง ไม่บรรลุเป้าหมาย
ตามแผนบูรณาการพัฒนาศักยภาพคนตาม 
ช่วงวัยที่ก�ำหนดไว้ร้อยละ 85.00(3) และรายงาน
การพัฒนาเด็กปฐมวัยปี 2562 พบว่าเด็กไทย
วัยแรกเกิดถึง 5 ปี มีพัฒนาการสงสัยล่าช้า 
ร้อยละ 25.92 โดยเฉพาะด้านกล้ามเนื้อมัดเล็ก 
และสติปัญญาที่สงสัยล่าช้ากว่าครึ่ง(4)

	 	 จากการศึกษาของ de Moura DR 
และคณะท�ำการศึกษาที่ประเทศบราซิล (5)  
พบว่าปัจจยัทีม่คีวามสมัพนัธ์กบัพฒันาการสงสยั
ล่าช้าของเด็กปฐมวัยได้แก่ รายได้ครอบครัว 
น้อย  การเว้นระยะการมีบุตรน้อยกว่า 24 เดือน
ของมารดา ฝากครรภ์น้อยกว่า 6 ครัง้ มารดาเป็น
เบาหวานขณะตั้งครรภ์ เด็กคลอดก่อนก�ำหนด 
และน�้ำหนักตัวน้อย ภาวะขาดออกซิเจนแรก
คลอดที่ 5 นาที (Apgar < 7) เด็กเพศชาย เด็ก
ที่มีประวัตินอนโรงพยาบาล เด็กที่ตรวจคัดกรอง
พบพัฒนาการผิดปกติเมื่ออายุ 12 เดือน สภาพ
แวดล้อมที่บ้านไม่มีหนังสือส�ำหรับเด็กและไม่มี
การเล่านิทาน นอกจากนี้ข้อมูลกรมอนามัย 
กระทรวงสาธารณสุข ได้มีการศึกษาปัจจัยที่มี
ผลต่อพัฒนาการเด็กปฐมวัยไทย(3) พบว่าปัจจัย

ท่ีมีอิทธิพลต่อการพยากรณ์โอกาสพัฒนาการ
สมวัยของเด็กปฐมวัยไทย ปัจจัยด้านมารดา 
ได้แก่ อายุของมารดา ระยะต้ังครรภ์การศึกษา
และอาชีพ การได้รับการตรวจสุขภาพช่องปาก
ขณะต้ังครรภ์ การไม่ด่ืมแอลกอฮอล์และการได้
รบัการตรวจ อลัตราซาวด์ ด้านสขุภาพเด็ก ได้แก่  
วิธีการคลอดปกติคลอดครบก�ำหนด น�้ำหนัก
ทารกแรกคลอดมากกว่าหรือเท่ากับ 2,500 
กรัม การไม่มีปัญหาสุขภาพช่องปาก และเด็ก
ได้กินอาหารมื้อหลัก ด้านสภาพแวดล้อมและ
สังคมที่เอื้อต่อการพัฒนาเด็ก ได้แก่ การศึกษา 
และอาชีพของบิดา อาชีพของผู้เลี้ยงดูเด็ก และ
สถานเล้ียงดูเด็กช่วงกลางวนั ส่วนด้านพฤติกรรม
การเลี้ยงดูเด็กได้แก่ การอ่านเล่านิทานคุณภาพ  
การเล่นกบัเด็กคณุภาพ การใช้ส่ืออเิล็กทรอนกิส์
เล่นกับเด็กอย่างมีคุณภาพ การไม่ดูทีวีแท็บเล็ต

	 	 จากข้อมลูดังกล่าวพบว่าปัจจัยทีม่คีวาม
สัมพันธ์กับพัฒนาการของเด็กปฐมวัยมีหลาย
ปัจจัยซ่ึงแตกต่างกันไปตามบริบทของพื้นที่ 
ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ
พัฒนาการสงสัยล่าช้าของเด็กปฐมวัยที่มารับ
บรกิารตรวจคดักรองพฒันาการในคลนิกิสขุภาพ
เด็กดี โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัย
ที่ 7 ขอนแก่น เพื่อน�ำข้อมูลที่ได้มาช่วยคัดกรอง
เด็กปฐมวัยที่มีพัฒนาการสงสัยล่าช้าได้อย่าง
มีประสิทธิภาพ น�ำไปสู่การช่วยเหลือได้อย่าง
ทันท่วงที อีกท้ังใช้ในการวางแผนและพัฒนา
แนวทางในการป้องกันพัฒนาการสงสัยล่าช้าใน
เดก็ปฐมวยั รวมถงึส่งเสรมิการกระตุน้พฒันาการ
ในเดก็ปฐมวยัให้สามารถมพีฒันาการอยูใ่นระดบั
ปกติภายใต้การจัดบริการที่เหมาะสมกับบริบท
และความต้องการ

วัตถุประสงค์การวิจัย

	 	 เพือ่ศกึษาอบุตักิารณ์การเกดิพฒันาการ
สงสัยล่าช้า และปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับ
พัฒนาการสงสัยล่าช้าของเด็กปฐมวัยในคลินิก
สุขภาพเด็กดี โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ 
ศูนย์อนามัยที่ 7 ขอนแก่น
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วิธีการด�ำเนินงานวิจัย

	 	 เป็นการศึกษาเชิงวิเคราะห์แบบภาค 
ตัดขวาง (Analytical Cross-sectional Study) 
ระยะเวลาด�ำเนินการวิจัยระหว่างมีนาคม-
พฤษภาคม พ.ศ.2564 การวิจัยครั้งนี้ผ ่าน
การรับรองโครงการวิจัยจากคณะกรรมการ
จริยธรรมวิจั ยภาคตะวันออกเฉียง เหนือ 
กรมอนามยั รหสัโครงการวจิยั 028 โดยประชากร
และกลุ่มตัวอย่าง คือ เด็กปฐมวัย ที่มารับบริการ
ตรวจคัดกรองพัฒนาการ ในคลินิกสุขภาพ 
เด็กดีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัย
ที่ 7 ขอนแก่น ก�ำหนดเกณฑ์การคัดเลือก 
อาสาสมัครเข้าร่วมโครงการ (Inclusion Criteria) 
คือ เด็กที่มีอายุตั้งแต่ 9 เดือน – 5 ปี 11 เดือน 
29 วัน และผู้ปกครองผู้ให้ข้อมูลต้องดูแลเด็ก
อย่างน้อย 6 เดือนอย่างต่อเนื่อง เกณฑ์การ
แยกอาสาสมัครออกจากโครงการ (Exclusion 
Criteria) คือ เด็กที่เคยได้รับการตรวจคัดกรอง
พัฒนาการพบว่ามีพัฒนาการสงสัยล่าช้ามาก่อน 
มโีรคทางพนัธกุรรมหรอืโรคทีม่ผีลต่อพฒันาการ 
ได้แก่ โรคดาวน์ซินโดรม ความพิการทางสมอง 
ออทิสติก ประวัติการชักและได้รับยากันชัก 
และผู้ปกครองเด็กติดภารกิจหรือเจ็บป่วยจน 
ไม่สามารถให้ข้อมูลได้ในช่วงเวลาเก็บข้อมูล

การค�ำนวณขนาดตวัอย่างและการสุม่ตวัอย่าง

	 	 ใช้วิธีการค�ำนวณจากสูตรค�ำนวณขนาด
ตัวอย่างส�ำหรับการเปรียบเทียบค่าสัดส่วน 
สองกลุ ่ม (Testing two independent 
proportions) อ้างองิการศกึษาปัจจยัทีม่อีทิธพิล
ต่อพัฒนาการเด็กปฐมวัยไทย เขตสุขภาพที่ 7 
ของสพุตัรา  บญุเจยีม และธนศิรา  นามบุญเรอืง(6) 

ซึ่ งสามารถค�ำนวณขนาดตัวอย ่างได ้  626  
ราย ใช้วิธีการเลือกกลุ่มตัวอย่างด้วยวิธีแบบ
เฉพาะเจาะจง (Purposive sampling)

เครื่องมือที่ใช้ในงานวิจัย

	 	 1. 	แบบบันทึกข้อมูล ประกอบไปด้วย 
3 ด้าน ได้แก่ ด้านมารดา ด้านเด็กปฐมวัย และ
ด้านครอบครัวและสิ่งแวดล้อม  

	 	 2.		 คูม่อืเฝ้าระวงัและส่งเสริมพัฒนาการ
เด็กปฐมวัย (Developmental Surveillance 
and Promotion Manual: DSPM)(7) และ
คู ่มือการประเมินและส่งเสริมพัฒนาการเด็ก
กลุ่มเสี่ยง (Developmental Assessment  
for Intervent ion Manual :  DAIM) (8) 
ของกระทรวงสาธารณสุข  

	 	 3.		 สมุดบันทึกสุขภาพแม่และเด็ก(9) 

กราฟประเมินภาวะโภชนาการ การเจริญเติบโต 
น�้ำหนักและส่วนสูงตามเกณฑ์อายุ น�้ำหนัก 
ตามเกณฑ์ส่วนสูง

การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง

	 	 ข้อมูลในการวิจัยจะถูกเก็บเป็นความ
ลับโดยการลงรหัสและไม่ระบุชื่อ อีกทั้งการวิจัย
นี้เป็นไปด้วยความสมัครใจ โดยให้ผู ้ปกครอง
ลงนามในเอกสารยินยอมพร้อมทั้งชี้แจงถึงสิทธิ 
ในการตอบรับหรือตอบปฏิเสธในการเข้าร่วม
วจิยัในครัง้นี ้การถอนตวัออกจากโครงการวจิยันี้ 
จะไม่ส่งผลกระทบต่อการรักษาและการให้
บริการสุขภาพแต่อย่างใด การน�ำเสนอผล
การวิจัยจะน�ำเสนอในภาพรวมเป็นไปเพ่ือ
วตัถปุระสงค์ทางวชิาการเท่านัน้ และข้อมลูทีเ่กบ็
ไว้จะถูกท�ำลายเมื่อการวิจัยสิ้นสุด

การวิเคราะห์ข้อมูล

	 	 วเิคราะห์ข้อมลูโดยใช้โปรแกรมส�ำเรจ็รปู
ทางสถิติ IBM SPSS Statistics Version 25.0 
(Armonk, New York: IBM Corp; 2015) 
โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา และการวิเคราะห์การ
ถดถอยพหุคูณ (Multiple logistic regression 
analysis) ในช่วงระดับความเชื่อมั่นร้อยละ 95 
(95% CI) และก�ำหนดระดับนัยส�ำคัญทางสถิติ
ที่ระดับ P < 0.05
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ผลการวิจัย

	 	 1.		 คุณลักษณะเด็กปฐมวัย (ตารางที่ 1) 
กลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 630 รายพบว่าเป็นเพศ
ชายและเพศหญงิเท่ากนั อายเุฉลีย่ 21.25+12.4 
เดือนส่วนใหญ่คลอดครบก�ำหนดร้อยละ 90.8 
เป็นการคลอดปกติร้อยละ 50 และการผ่าตัด
คลอดร้อยละ 48.7 พบภาวะขาดออกซิเจนเมื่อ

แรกเกดิร้อยละ 5.4 มภีาวะเจบ็ป่วยระยะแรกเกดิ
หลังคลอดร้อยละ 24.9 โดยพบปัญหาตัวเหลือง
มากที่สุดร้อยละ 17 กินนมแม่มากกว่า 6 เดือน
ร้อยละ 60.2 เด็กได้รับยาน�้ำเสริมธาตุเหล็ก เมื่อ
อาย ุ6 เดือนขึน้ไปและรบัประทานยาเป็นประจ�ำ
ทุกสัปดาห์ร้อยละ 62.2   พบภาวะซีดร้อยละ 
49.8 ตรวจสขุภาพช่องปากพบฟันผรุ้อยละ 10.3
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ตารางที่ 1 คุณลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง (n = 630)

 

 

ตารางท่ี 1 คุณลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง (n = 630) 
 

ตัวแปร 
กลุ่มตัวอย่างท้ังหมด พัฒนาการรวม 

p-
value* 

สงสัยล่าช้า สมวัย 
จ านวน (ร้อยละ) จ านวน (ร้อยละ) จ านวน (ร้อยละ) 

เพศ             ชาย 315 (50.0) 69 (62.7) 246 (47.3) 0.003 
             หญิง 315 (50.0) 41 (37.3) 274 (52.7) 

 
อายุเฉลี่ย (เดือน)  21.25 ± 12.43 21.91 ± 11.09 21.11 ± 12.70 0.502 

            ≤ 1 ปี 231 (36.7) 28 (25.5) 203 (39.0) 0.001 
            1-2 ปี 308 (48.9) 71 (64.5) 237 (45.6) 

 
            3-5 ปี 91 (14.4) 11 (10.0) 80 (15.4) 

 
ล าดับบุตร  บุตรคนเดียว    64 (10.2) 13 (11.8) 51 (9.8) 0.334 

          บุตรคนแรก 307 (48.7) 46 (41.8) 261 (50.2) 
 

          บุตร> 2 คน  259 (41.1) 51 (46.4) 208 (40.1) 
 

โรคประจ าตัว 70 (11.1) 10 (9.1) 60 (11.5) 0.458 
ระยะเวลาการกินนมแม่ 

ไม่ได้กินนมแม่          12 (1.9) 5 (4.5) 7 (1.3) 0.002 
น้อยกว่า 3 เดือน 51 (8.1) 11 (10.0) 40 (7.7) 

 
3-6 เดือน              188 (29.8) 44 (40.0) 144 (27.7) 

 
มากกว่า 6 เดือน 379 (60.2) 50 (45.5) 329 (63.3) 

 
รับประทานยาน้ าเสริมธาตุเหล็ก 
  ได้รับ/รับประทานทุกสัปดาห์  392 (62.2) 62 (56.4) 330 (63.5) 0.285 
  ได้รับ /รับประทาน 
  ไม่สม่ าเสมอ 

208 (33.0) 43 (39.1) 165 (31.7) 
 

  ได้รับ/ไม่รับประทานยา 14 (2.2) 1 (0.9) 13 (2.5) 
 

  ไม่ได้รับยา 16 (2.5) 4 (3.6) 12 (2.3) 
 

น้ าหนัก (กิโลกรัม) 11.64 ± 5.41 12.69 ± 8.72 11.42 ± 4.38 0.025 
 

 

92 วารสารศูนย์อนามัยที่ 7 ขอนแก่น



ตารางที่ 1 คุณลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง (n = 630) (ต่อ)

 

 

ตารางท่ี 1 คุณลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง (n = 630) (ต่อ) 
 

ตัวแปร 
กลุ่มตัวอย่างท้ังหมด พัฒนาการรวม 

p-
value* 

สงสัยล่าช้า สมวัย 
จ านวน (ร้อยละ) จ านวน (ร้อยละ) จ านวน (ร้อยละ) 

ส่วนสูงเฉลี่ย (เซนติเมตร) 81.69 ± 10.94 83.63 ± 10.45 81.28 ± 11.01 0.040 
น้ าหนัก    น้อยกว่าเกณฑ์ 44 7.0) 5 (4.5) 39 (7.5) 0.275 
             ตามเกณฑ์                                                   526 (83.5) 91 (82.7) 435 (83.7) 

 
    มากเกินเกณฑ์ 60 (9.5) 14 (12.7) 46 (8.8) 

 
ส่วนสูง    น้อยกว่าเกณฑ์ 64 (10.2) 9 (8.2) 55 (10.6) 0.011 
             ตามเกณฑ์ 542 (86.0) 91 (82.7) 451 (86.7) 

 
    มากเกินเกณฑ์ 24 (3.8) 10 (9.1) 14 (2.7) 

 
น้ าหนักตามเกณฑ์ส่วนสูง 
                  ผอม 

36 (5.7) 5 (4.5) 31 (6.0) 0.285 

        สมส่วน 513 (81.4) 86 (78.2) 427 (82.1) 
 

        อ้วน 81 (12.9) 19 (17.3) 62 (11.9) 
 

วิธีการคลอด  ปกติ 315 (50) 59 (53.6) 256 (49.2) 0.564 
        ผ่าตัด 307 (48.7) 49 (44.5) 258 (49.6) 

 
                  อ่ืนๆ 8 (1.3) 2 (1.8) 6 (1.2) 

 
 น้ าหนักแรกเกิด  3048.17 ± 477.57 2982.60 ± 606.15 3062.04 ± 445.14 0.195 

  < 2,500 กรัม 57 (9.0) 13 (11.8) 44 (8.5) 0.265 
> 2,500 กรัม 573 (91.0) 97 (88.2) 476 (91.5) 

 
อายุครรภ์คลอด    
           ก่อนก าหนด 

 
55 

 
(8.7) 

 
18 

 
(16.4) 

 
37 

 
(7.1) 

 
0.011 

  ครบก าหนด 572 (90.8) 92 (83.6) 480 (92.3) 
 

  เกินก าหนด 3 (0.5) 0 (0.0) 3 (0.6) 
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ตารางที่ 1 คุณลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง (n = 630) (ต่อ)

	 	 ประวัติการตั้งครรภ์และการคลอด 
พบว่ามารดาส่วนใหญ่ตัง้ครรภ์ช่วงอาย ุ20-35 ปี  
ร้อยละ 84.6 เป็นการตั้งครรภ์ครั้งแรกร้อยละ 
56.2 ฝากครรภ์เร็วก่อนอายุครรภ์ 12 สัปดาห์ 
(Early ANC) ร้อยละ 82.4 และมีการฝากครรภ์
ครบ 5 ครั้งตามเกณฑ์คุณภาพร้อยละ 80.5 
มีภาวะแทรกซ้อนระหว่างการตั้งครรภ์ร้อยละ 
17.9 การทานยาธาตุ เหล็กเสริมไอโอดีน 
(Obimin/Triferdine) ระหว่างตั้งครรภ์เป็น
ประจ�ำทุกวันร้อยละ 77.5 มารดาร้อยละ 1.9  
สูบบุหรี่ระหว่างตั้งครรภ์

	 	 2.		 เ ม่ื อศึ กษาอุบั ติ ก ารณ ์การ เกิ ด
พัฒนาการสงสัยล่าช้า พบว่ากลุ ่มตัวอย่างมี
พฒันาการสงสยัล่าช้าร้อยละ 17.5 เมือ่พจิารณา
พัฒนาการรายด้านพบพัฒนาการสงสัยล่าช้า 
ในด้านการใช้ภาษามากท่ีสุดร ้อยละ 11.0 
รองลงมาคือ ด้านการเข้าใจภาษา ด้านการ
ใช้กล้ามเนื้อมัดเล็กและสติปัญญา ด้านการ

 

 

ตารางท่ี 1 คุณลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง (n = 630) (ต่อ) 
 

ตัวแปร 
กลุ่มตัวอย่างท้ังหมด พัฒนาการรวม p-

value* สงสัยล่าช้า สมวัย 
จ านวน (ร้อยละ) จ านวน (ร้อยละ) จ านวน (ร้อยละ) 

ภาวะขาดออกซิเจนเมื่อแรกเกิด 34 (5.4) 8 (7.3) 26 (5.0) 0.338 
ภาวะเจ็บป่วยหลังคลอด 157 (24.9) 33 (30.0) 124 (23.8) 0.175 
      น้ าตาลในเลือดต่ า 7 (1.1) 1 (0.9) 6 (1.2) 1.000 
      ตัวเหลือง  110 (17.5) 19 (17.3) 91 (17.5) 0.955 
      ปัญหาทางเดินหายใจ 43 (6.8) 13 (11.8) 30 (5.8) 0.022 
      ติดเชื้อ 35 (5.6) 9 (8.2) 26 (5.0) 0.186 
      อ่ืนๆ 16 (2.5) 5 (4.5) 11 (2.1) 0.174 
ภาวะซีด 314 (49.8) 48 (43.6) 266 (51.2) 0.152 

  Hematocrit (%) 32.92 ± 2.84 33.12 ± 2.83 32.87 ± 2.84 0.398 
  Hemoglobin (mg/dL) 11.15 ± 1.03 11.31 ± 1.12 11.12 ± 1.00 0.069 

สุขภาพช่องปาก    ผุ 65 (10.3) 16 (14.5) 49 (9.4) 0.109 
                       ไม่ผุ 565 (89.7) 94 (85.5) 471 (90.6)   

ประวัติการตั้งครรภ์และการคลอดพบว่า
มารดาส่วนใหญ่ตั้งครรภ์ช่วงอายุ 20-35 ปี     
ร้อยละ 84.6 เป็นการตั้งครรภ์ครั้งแรกร้อยละ 
56.2 ฝากครรภ์เร็วก่อนอายุครรภ์ 12 สัปดาห์ 
(Early ANC) ร้อยละ 82.4 และมีการฝากครรภ์
ครบ 5 ครั้งตามเกณฑ์คุณภาพร้อยละ 80.5 มี
ภาวะแทรกซ้อนระหว่างการตั้งครรภ์ร้อยละ 17.9 
ก า ร ท า น ย า ธ า ตุ เ ห ล็ ก เ ส ริ ม ไ อ โ อ ดี น 
(Obimin/Triferdine) ระหว่างตั้งครรภ์เป็น
ประจ าทุกวันร้อยละ 77.5 มารดาร้อยละ 1.9  
สูบบุหรี่ระหว่างตั้งครรภ์ 

2.เ มื่ อ ศึ ก ษ า อุ บั ติ ก า ร ณ์ ก า ร เ กิ ด
พัฒนาการสงสัยล่าช้า  พบว่ากลุ่มตัวอย่างมี
พัฒนาการสงสัยล่าช้าร้อยละ 17.5 เมื่อพิจารณา
พัฒนาการรายด้านพบพัฒนาการสงสัยล่าช้าใน
ด้านการใช้ภาษามากที่สุดร้อยละ 11.0 รองลงมา
คือ ด้านการเข้าใจภาษา ด้านการใช้กล้ามเนื้อมัด
เล็กและสติปัญญา ด้านการเคลื่อนไหว และด้าน
การช่วยเหลือตัวเองและสังคมร้อยละ 9.0, 7.1, 
6.0, 3.3 ตามล าดับ เมื่อจ าแนกตามช่วงอายุ 
พบว่ากลุ่มตัวอย่างที่มีช่วงอายุ 13 - 35 เดือนมี
พัฒนาการสงสัยล่าช้ามากที่สุดร้อยละ 23.1  
ส่วนช่วงอายุน้อยกว่าหรือเท่ากับ 12 เดือน และ

เคล่ือนไหว และด้านการช่วยเหลือตัวเองและ
สังคมร้อยละ 9.0, 7.1, 6.0, 3.3 ตามล�ำดับ 
เมื่อจ�ำแนกตามช่วงอายุ พบว่ากลุ ่มตัวอย่าง
ท่ีมีช่วงอายุ 13 - 35 เดือนมีพัฒนาการสงสัย
ล่าช้ามากท่ีสุดร้อยละ 23.1 ส่วนช่วงอายุน้อย
กว่าหรือเท่ากับ 12 เดือน และมากกว่าหรือ
เท่ากับ 36 เดือน พบพัฒนาการสงสัยล่าช้า
ร้อยละ 12.1 เท่ากัน โดยเป็นพัฒนาการสงสัย
ล่าช้าด้านการเคลื่อนไหวพบมากที่สุดในกลุ่ม
ตัวอย่างที่มีช่วงอายุน้อยกว่าหรือเท่ากับ 12 
เดือนร้อยละ 7.8 พัฒนาการสงสัยล่าช้าด้าน
การใช้กล้ามเนื้อมัดเล็กและสติปัญญา ด้าน
การเข้าใจภาษา และด้านการใช้ภาษาพบมาก
ที่สุดในกลุ่มตัวอย่างที่มีช่วงอายุ 13 - 35 เดือน
ร้อยละ10.4, 14.9, 17.2 ตามล�ำดับ และ
พัฒนาการสงสัยล่าช้าด้านการช่วยเหลือตัวเอง
และสังคมพบมากที่สุดในกลุ่มตัวอย่างที่มีช่วง 
อายุมากกว่าหรือเท่ากับ 36 เดือนร้อยละ 7.7 
(ตารางที่ 2)
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	 	 3.		 เมื่อศึกษาปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์
กับพัฒนาการสงสัยล ่าช ้าของเด็กปฐมวัย 
ได้แก่ การได้รับยาธาตุเหล็กเสริมไอโอดีน
ระหว่างตั้งครรภ์ของมารดา เพศและอายุของ
เด็ก ระยะเวลาการกินนมแม่ ภาวะโภชนาการ
ส่วนสูงตามเกณฑ์อายุ อายุครรภ์ท่ีคลอดของ
เด็กปฐมวัย อาชีพของมารดา และโรคประจ�ำตัว
ของผูด้แูล โดยกลุม่ทีม่ารดาไม่ได้รบัยาธาตเุหลก็ 
เสริมไอโอดีนระหว่างตั้งครรภ์ หรือได้รับยาธาตุ
เหล็กเสริมไอโอดีนระหว่างตั้งครรภ์แต ่รับ
ประทานยาไม่สม�่ำเสมอมีโอกาสพบพัฒนาการ
สงสัยล่าช้ามากกว่ากลุ่มที่มารดาได้รับยาและ 
รับประทานยาทุกวัน 2.66 เท่า (Adjusted OR 
= 2.66, 95%CI: 1.62–4.36, p-value < 0.001) 
เพศชายมีโอกาสพบพัฒนาการสงสัยล ่าช ้า
มากกว่าเพศหญิง 1.88 เท่า (Adjusted OR = 
1.88, 95%CI: 1.19–2.99, p-value = 0.007) 
กลุ่มที่มีอายุ 1 - 2 ปีมีโอกาสพบพัฒนาการ 
สงสัยล่าช้ามากกว่ากลุ่มที่มีอายุน้อยกว่าหรือ
เท่ากับ 1 ปี 2.44 เท่า (Adjusted OR = 
2.44, 95%CI: 1.45–4.11, p-value = 0.001) 
กลุ่มที่ไม่ได้กินนมแม่หรือกินน้อยกว่า 6 เดือนมี
โอกาสพบพัฒนาการสงสัยล่าช้ามากกว่ากลุ่มท่ี
กินนมแม่มากกว่า 6 เดือน 1.81 เท่า (Adjusted 

OR = 1.81, 95%CI: 1.14 –2.89, p-value = 
0.012) กลุ่มท่ีมีส่วนสูงตามเกณฑ์อายุมากเกิน
เกณฑ์มโีอกาสพบพฒันาการสงสยัล่าช้ามากกว่า
กลุ่มที่มีส่วนสูงตามเกณฑ์อายุตามเกณฑ์ 3.47 
เท่า (Adjusted OR = 3.47, 95%CI: 1.39–8.67, 
p-value = 0.008) กลุ่มที่คลอดก่อนก�ำหนด 
มีโอกาสพบพัฒนาการสงสัยล่าช้ามากกว่ากลุ่ม
ที่คลอดตามก�ำหนด 3.17 เท่า (Adjusted 
OR = 3.17, 95%CI: 1.62–6.22, p-value = 
0.001) กลุ่มท่ีมารดาประกอบอาชีพรับราชการ
หรือพนักงานรัฐวิสาหกิจมีโอกาสพบพัฒนาการ
สงสัยล่าช้าน้อยกว่ากลุ่มที่มารดาไม่ได้ท�ำงาน
หรือเป็นแม่บ้าน 0.35 เท่า (Adjusted OR = 
0.35, 95%CI: 0.16–0.77, p-value = 0.009) 
กลุม่ทีม่ารดาประกอบอาชพีค้าขายหรอืประกอบ
ธุรกิจส่วนตัวมีโอกาสพบพัฒนาการสงสัยล่าช้า
น้อยกว่ากลุ ่มที่มารดาไม่ได้ท�ำงานหรือเป็น 
แม่บ้าน 0.49 เท่า (Adjusted OR = 0.49, 
95%CI: 0.24–0.98, p-value = 0.043) และ 
กลุ ่ มที่ ผู ้ ดู แลมี โรคประจ� ำตั วมี โอกาสพบ
พัฒนาการสงสัยล่าช้ามากกว่ากลุ่มที่ผู้ดูแลไม่มี
โรคประจ�ำตัว 2.11 เท่า (Adjusted OR = 
2.11, 95%CI: 1.25 – 3.55, p-value = 0.005) 
(ตารางที่ 3)
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ตารางที่ 3 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพัฒนาการสงสัยล่าช้าของเด็กปฐมวัย (n = 630)

 

 

ตารางท่ี 3 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพัฒนาการสงสัยล่าช้าของเด็กปฐมวัย (n = 630) 
 

Factors 
Univariable analysis Multivariable analysis 

OR1 95%CI p-value ORadj
2 95%CI p-value 

ข้อมูลการต้ังครรภ์ของมารดา       
ทานยาธาตุเหล็กเสริมไอโอดีน (Obimin/Triferdine) ระหว่างตั้งครรภ ์

   
ได้รับยาและรับประทานยาทุกสัปดาห์ 1.00 กลุ่มอ้างอิง 

 
1.00 กลุ่มอ้างอิง 

 
ไม่ได้/ไดร้ับยา แต่รับประทานยาไม่   

สม่ าเสมอ 
2.22 (1.42 - 3.48) <0.001 2.66 (1.62 – 4.36) 

<0.001
* 

ข้อมูลของเด็กปฐมวัย       
เพศ 

      
ชาย 1.87 (1.23 - 2.86) 0.004 1.88 (1.19 - 2.99) 0.007* 
หญิง 1.00 กลุ่มอ้างอิง 

 
1.00 กลุ่มอ้างอิง 

 
อายุ (ปี) 

      
≤ 1 ปี 1.00 กลุ่มอ้างอิง 

 
1.00 กลุ่มอ้างอิง 

 
1-2 ปี 2.17 (1.35 - 3.50) 0.001 2.44 (1.45 – 4.11) 0.001* 
3-5 ปี 1.00 (0.47 - 2.10) 0.993 1.01 (0.46 – 2.21) 0.989 

ระยะเวลาการกินนมแม ่
      

ไม่ได้กิน/กินน้อยกว่า 6 เดือน    2.07 (1.36 - 3.13) 0.001 1.81 (1.14 - 2.89) 0.012* 
มากกว่า 6 เดือน 1.00 กลุ่มอ้างอิง 

 
1.00 กลุ่มอ้างอิง 

 
ภาวะโภชนาการ 

      
ส่วนสูงตามเกณฑ์อาย ุ

      
ตามเกณฑ ์ 1.00 กลุ่มอ้างอิง 

 
1.00 กลุ่มอ้างอิง 

 
น้อยกว่าเกณฑ ์ 0.81 (0.39 - 1.70) 0.579 0.52 (0.22 - 1.19) 0.121 
มากเกินเกณฑ ์ 3.54 (1.53 - 8.22) 0.003 3.47 (1.39 - 8.67) 0.008* 

ประวัติแรกเกิด 
      

อายุครรภ์ที่คลอด 
      

ครบก าหนด 1.00 กลุ่มอ้างอิง 
 

1.00 กลุ่มอ้างอิง 
 

ก่อนก าหนด 2.55 (1.39 - 4.68) 0.002 3.17 (1.62 - 6.22) 0.001* 
ภาวะเจ็บป่วยระยะแรกเกิดหลังคลอด 

     
     ปัญหาระบบทางเดินหายใจ 

      
         มี 2.19 (1.10 - 4.35) 0.025 

   
         ไม่มี 1.00 กลุ่มอ้างอิง 
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ตารางที่ 3 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพัฒนาการสงสัยล่าช้าของเด็กปฐมวัย (n = 630) (ต่อ)

 

 

ตารางท่ี 3 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพัฒนาการสงสัยล่าช้าของเด็กปฐมวัย (n = 630) (ต่อ) 
 

Factors 
Univariable analysis Multivariable analysis 

OR1 95%CI p-value ORadj
2 95%CI p-value 

ข้อมูลส่วนบุคคลของบิดา       
สถานภาพ 

      
สมรส 1.00 กลุ่มอ้างอิง 

 
   

แยกกันอยู่/หย่าร้าง/หม้าย 3.30 (1.63 - 6.68) 0.001    
ข้อมูลส่วนบุคคลของมารดา 

   
   

สถานภาพ 
      

สมรส 1.00 กลุ่มอ้างอิง 
    

แยกกันอยู่/หย่าร้าง/หม้าย 2.77 (1.33 - 5.79) 0.007 
   

ระดับการศึกษา 
      

ประถมศึกษา/มัธยมศึกษา/ปวช 1.00 กลุ่มอ้างอิง 
    

อนุปริญญา/ปวส 1.01 (0.54 - 1.88) 0.977 
   

ปริญญาตร/ีสูงกว่า 0.56 (0.34 - 0.90) 0.017 
   

อาชีพ 
      

ไม่ได้ท างาน/แม่บา้น 1.00 กลุ่มอ้างอิง 
 

1.00 กลุ่มอ้างอิง 
 

รับราชการ/รัฐวสิาหกิจ 0.43 (0.21 - 0.90) 0.024 0.35 (0.16 - 0.77) 0.009* 
พนักงานเอกชน/บริษัท 1.28 (0.71 - 2.29) 0.411 0.99 (0.51 - 1.92) 0.983 
ค้าขาย/ธุรกจิส่วนตัว 0.51 (0.27 - 0.98) 0.045 0.49 (0.24 - 0.98) 0.043* 
อื่นๆ 1.14 (0.49 - 2.67) 0.757 0.96 (0.38 - 2.40) 0.923 

ข้อมูลครอบครัวและสิ่งแวดล้อม       
ผู้ดูแลเด็กเป็นหลัก 

      
บิดามารดา 1.00 กลุ่มอ้างอิง 

    
ญาติ ปู่ย่า ตายาย/พี่เลีย้งเด็ก 1.86 (1.22 - 2.83) 0.004 

   
ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ดูแล 

      
อาชีพ 

      
ไม่ได้ท างาน/แม่บา้น 1.00 กลุ่มอ้างอิง 

    
รับราชการ/รัฐวสิาหกิจ 0.76 (0.40 - 1.44) 0.394 

   
พนักงานเอกชน/บริษัท 0.83 (0.36 - 1.91) 0.665 

   
ค้าขาย/ธุรกจิส่วนตัว 0.37 (0.21 - 0.66) 0.001 

   
อื่นๆ 0.85 (0.46 - 1.57) 0.593 
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ตารางที่ 3 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพัฒนาการสงสัยล่าช้าของเด็กปฐมวัย (n = 630) (ต่อ)

อภิปรายผล

	 	 จากผลการศึกษาพบว่าเด็กปฐมวัย 
ในคลินิกสุขภาพเด็กดี โรงพยาบาลส่งเสริม 
สุขภาพ ศูนย์อนามัยที่ 7 ขอนแก่น มีอุบัติ
การณ์พัฒนาการสงสัยล่าช้าร้อยละ 17.5 เมื่อ
เทียบกับรายงานการพัฒนาเด็กปฐมวัยปี 2562 
พบเด็กไทยวยัแรกเกิดถึง 5 ปี มีพัฒนาการสงสัย
ล่าช้าร้อยละ 25.92(4) และในเขตสุขภาพที่ 7 
พบพัฒนาการสงสัยล่าช้าร้อยละ 43.6(6) ถือว่า
ต�่ำกว่าระดับประเทศและระดับเขต โดยพบเด็ก
พัฒนาการสงสัยล่าช้าในด้านการใช้ภาษามาก
ที่สุดร้อยละ 11.0 และเด็กที่มีช่วงอายุ 13 - 35 
เดือนมีพัฒนาการสงสัยล่าช้ามากท่ีสุดร้อยละ 
23.1 เกิดจากการเลี้ยงดูที่ไม่เอื้ออ�ำนวยต่อการ
ส่งเสริมพัฒนาการ เด็กใช้เวลาในการเล่นสื่อ
อิเล็กทรอนิกส์และดูทีวี จึงขาดปฏิสัมพันธ์กับ
คนรอบข้าง ประกอบกบัช่วงเวลาทีท่�ำการศกึษา
อยู่ในช่วงที่มีการระบาดของโรคโควิด 19 ซึ่ง 
ส่งผลกระทบต่อการด�ำเนนิชวีติทีต้่องปรบัเปลีย่น
ให้สอดคล้องกบัชวิีตวิถีใหม่ (New normal) ท�ำให้
เด็กไม่สามารถออกไปเรียนรู้ประสบการณ์จริง 
ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพัฒนาการสงสัย
ล่าช้าของเด็กปฐมวัย ด้านมารดา ได้แก่ การได้
รับยาธาตุเหล็กเสริมไอโอดีนระหว่างตั้งครรภ์

ของมารดา โดยเด็กปฐมวัยที่มารดาไม่ได้รับยา 
ธาตุ เหล็กเสริมไอโอดีนระหว ่างตั้ งครรภ ์
หรือได้รับยาธาตุเหล็กเสริมไอโอดีนระหว่าง 
ต้ังครรภ์แต่รับประทานยาไม่สม�่ำเสมอมีโอกาส
พบพัฒนาการสงสัยล่าช้ามากกว่าเด็กปฐมวัย 
ที่มารดาได ้รับยาและรับประทานยาทุกวัน 
2 .66 เท ่ า  สอดคล ้องกับการศึกษาของ 
เยาวรตัน์  รตัน์นนัต์(10)  และการศกึษาของสพุตัรา 
บุญเจียม และคณะ(6) แสดงให้เห็นถึงอาหาร
และภาวะโภชนาการของมารดาขณะตั้งครรภ์
มีผลต ่อพัฒนาการของเด็กเป ็นอย ่างมาก 
โดยเฉพาะธาตุเหล็กและไอโอดีนท่ีมคีวามจ�ำเป็น
ต่อการพัฒนาสมองและระบบประสาทของเด็ก
ในครรภ์(11) ถ้าเด็กขาดสารไอโอดีนก็จะท�ำให้
สติปัญญาลดลง ก่อให้เกิดภาวะสมองพิการ 
หูหนวก(12) ระยะเวลาการกินนมแม่ พบว่า 
เด็กปฐมวัยท่ีไม่ได้กินนมแม่หรือกินน้อยกว่า 
6 เดือน มีโอกาสพบพัฒนาการสงสัยล่าช้า
มากกว่าเด็กปฐมวัยที่กินนมแม่มากกว่า 6 
เดือน 1.81 เท่า ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ 
สุพัตรา บุญเจียม และคณะ(6) เป็นการยืนยัน
ประโยชน์ของนมแม่นั้นมีผลอย่างมากกับการ
อยู ่รอดปลอดภัย สุขภาพ ภาวะโภชนาการ  
และพัฒนาการของเด็ก(4) อาชีพของมารดา 

 

 

ตารางท่ี 3 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพัฒนาการสงสัยล่าช้าของเด็กปฐมวัย (n = 630) (ต่อ) 
 

Factors 
Univariable analysis Multivariable analysis 

OR1 95%CI p-value ORadj
2 95%CI p-value 

โรคประจ าตัว 
      

มี 1.99 (1.24 - 3.18) 0.004 2.11 (1.25 - 3.55) 0.005* 
ไม่ม ี 1.00 กลุ่มอ้างอิง 

 
1.00 กลุ่มอ้างอิง 

 
การเลา่นิทาน 

      
มี 0.56 (0.33 - 0.97) 0.039 

   
ไม่ม ี 1.00 กลุ่มอ้างอิง     

 
อภิปรายผล 
 จากผลการศึกษาพบว่าเด็กปฐมวัยใน
คลินิกสุขภาพเด็กดี โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ 
ศู น ย์ อน ามั ยที่  7 ขอนแก่ น  มี อุ บั ติ ก า ร ณ์
พัฒนาการสงสัยล่าช้าร้อยละ 17.5 เมื่อเทียบกับ
รายงานการพัฒนาเด็กปฐมวัย ปี  2562 พบ
เด็กไทยวัยแรกเกิดถึง 5 ปี มีพัฒนาการสงสัย
ล่าช้าร้อยละ 25.92 (4) และในเขตสุขภาพที่ 7 
พบพัฒนาการสงสัยล่าช้าร้อยละ 43.6 (6) ถือว่า
ต่ ากว่าระดับประเทศและระดับเขต โดยพบเด็ก
พัฒนาการสงสัยล่าช้าในด้านการใช้ภาษามาก
ที่สุดร้อยละ 11.0 และเด็กที่มีช่วงอายุ 13 - 35 
เดือนมีพัฒนาการสงสัยล่าช้ามากที่สุดร้อยละ 
23.1 เกิดจากการเลี้ยงดูที่ไม่เอ้ืออ านวยต่อการ
ส่งเสริมพัฒนาการ เด็กใช้เวลาในการเล่นสื่อ
อิเล็กทรอนิกส์และดูทีวี จึงขาดปฏิสัมพันธ์กับคน
รอบข้าง ประกอบกับช่วงเวลาที่ท าการศึกษาอยู่
ในช่วงที่มีการระบาดของโรคโควิด 19 ซึ่งส่งผล

กระทบต่อการด าเนินชีวิตที่ต้องปรับเปลี่ยนให้
สอดคล้องกับชีวิตวิถีใหม่ (New normal) ท าให้
เด็กไม่สามารถออกไปเรียนรู้ประสบการณ์จริง  
ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพัฒนาการสงสัยล่าช้า
ของเด็กปฐมวัย ด้านมารดา ได้แก่ การได้รับยา
ธาตุเหล็กเสริมไอโอดีนระหว่างตั้งครรภ์ของ
มารดา โดยเด็กปฐมวัยที่มารดาไม่ได้รับยาธาตุ
เหล็กเสริมไอโอดีนระหว่างตั้งครรภ์หรือได้รับยา
ธาตุ เหล็กเสริมไอโอดีนระหว่างตั้ งครรภ์แต่
รับประทานยาไม่สม่ าเสมอมีโอกาสพบพัฒนาการ
สงสัยล่าช้ามากกว่าเด็กปฐมวัยที่มารดาได้รับยา
และรับประทานยาทุกวัน 2.66 เท่า สอดคล้องกับ
การศึกษาของเยาวรัตน์  รัตน์นันต์  ( 10)  และ
การศึกษาของสุพัตรา บุญเจียม และคณะ(6) 
แสดงให้เห็นถึงอาหารและภาวะโภชนาการของ
มารดาขณะตั้งครรภ์มีผลต่อพัฒนาการของเด็ก
เป็นอย่างมาก โดยเฉพาะธาตุเหล็กและไอโอดีนที่
มีความจ าเป็นต่อการพัฒนาสมองและระบบ
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จากการศึกษาครั้ งนี้พบว ่า เด็กปฐมวัย ท่ีมี
พัฒนาการสงสัยล่าช้าพบในมารดาไม่ได้ท�ำงาน
หรอืเป็นแม่บ้านมากกว่ากลุม่อาชพีอืน่ สอดคล้อง
กับรายงานการศึกษาของจินตนา พัฒนพงศ์ธร
และคณะ(3) ที่พบว่ามารดาที่มีอาชีพรับราชการ
หรือรัฐวิสาหกิจจะมีโอกาสที่เด็กมีพัฒนาการ
สมวัยสูงกว่า มารดาไม่มีอาชีพหรือเป็นแม่บ้าน , 
เกษตรกรรม ,รับจ้าง ,ค้าขายหรือเจ้าของกิจการ 
เป็น 1.54, 2.0, 1.67 และ 1.54 เท่า ตามล�ำดบั(3) 

เนื่องจากส่วนใหญ่เป็นครอบครัวสามรุ ่นที่มี
สมาชิกหลายคนอาศัยอยู ่ร ่วมกัน มารดาจึง
ต้องท�ำหน้าที่ในการดูแลทั้งเด็ก และผู้สูงอายุ  
โดยเฉพาะผู ้สูงอายุที่มีโรคประจ�ำตัว ส่งผล
ต่ออารมณ์ของมารดา มีการตอบสนองต่อ
ความต้องการของเด็กได้ไม่เหมาะสม และ 
มีปฏิสัมพันธ ์กับเด็กลดลง ท้ังนี้ป ัจจัยอาย ุ
การศึกษา สถานภาพสมรส โรคประจ�ำตัว อายุ
เมือ่ตัง้ครรภ์ ล�ำดบัครรภ์ การเว้นระยะการมบุีตร 
การฝากครรภ์ ภาวะแทรกซ้อนขณะตั้งครรภ์ 
วิธีการคลอดและการสูบบุหรี่ของมารดาไม่มี 
นัยส�ำคัญทางสถิติต่อการพยากรณ์พัฒนาการ
สงสัยล่าช้าในเด็กปฐมวัยในการศึกษาครั้งนี้ 

	 	 ปัจจัยด้านเด็ก ได้แก่ เพศ เด็กปฐมวัย 
เพศชายมีโอกาสพบพัฒนาการสงสัยล ่าช ้า
มากกว่าเดก็ปฐมวยัเพศหญงิ 1.88 เท่า สอดคล้อง
กับการศึกษาของสุพัตรา บุญเจียม และคณะ(6) 

ขนาดสมองของทารกเพศชายจะมีน�้ำหนัก
มากกว่าเพศหญิง แต่ระบบการท�ำงานสมอง 
ทั้ งสองซีกของเพศหญิงจะมีพัฒนาการได ้
มากกว่า เร็วกว่าส่งผลให้เพศหญิงมีพัฒนาการ
เรว็กว่าเพศชาย อายขุองเดก็ เดก็ทีม่อีายุ 1 - 2 ปี 
มีโอกาสพบพัฒนาการสงสัยล่าช้ามากกว่าเด็ก
ที่มีอายุน้อยกว่าหรือเท่ากับ 1 ปี 2.44 เท่า 
ซ่ึงแตกต่างจากการศึกษาของสุพัตรา บุญเจียม 
และคณะ(6) พัฒนาการเป็นกระบวนการพัฒนา
ความสามารถในการท�ำหน้าที่ของอวัยวะและ
ระบบต่างๆ รวมท้ังการท่ีบุคคลสามารถท�ำใน 
สิ่ งที่ ย ากและซับซ ้ อนมากขึ้ น ได ้ อย ่ า งมี

ประสิทธิภาพตลอดจนการพัฒนาทักษะใหม่
เพ่ิมข้ึน รวมถึงมีความสามารถในการปรับตัว
ต่อสภาพแวดล้อมหรือภาวะใหม่ในบริบทของ
ครอบครัว และสังคม(10) ซึ่งพัฒนาการทางสมอง
ช่วงอายุ 0 - 3 ปี ถือเป็นจุดสูงสุดที่จะสามารถ
พฒันาทัง้ด้านประสาทสมัผสั การรบัรูภ้าษา และ
การพัฒนาระดับสติปัญญา จึงมกีารเปล่ียนแปลง
ด้านพัฒนาการเป็นอย่างมาก(13) 

	 	 ภาวะโภชนาการส่วนสูงตามเกณฑ์อายุ 
พบว่าเด็กปฐมวัยที่มีส่วนสูงตามเกณฑ์อายุมาก
เกินเกณฑ์มีโอกาสพบพัฒนาการสงสัยล่าช้า
มากกว่าเด็กปฐมวัยที่มีส่วนสูงตามเกณฑ์อายุ
ตามเกณฑ์ 3.47 เท่าซึ่งแตกต่างจากการศึกษา
ของเยาวรัตน์ รัตน์นันต์(10)

	 	 อายุครรภ ์ที่คลอดของเด็กปฐมวัย 
เด็กปฐมวัยที่คลอดก่อนก�ำหนดมีโอกาสพบ
พัฒนาการสงสัยล่าช้ามากกว่าเด็กปฐมวัยที่
คลอดตามก�ำหนด 3.17 เท่า สอดคล้องกับ
การศึกษาของจินตนา พัฒนพงศ์ธรและคณะ(3) 
และ de Moura DR และคณะ(5) ที่พบว่าการ
คลอดก่อนก�ำหนดมีความสัมพันธ์กับพัฒนาการ 
โดยการคลอดก่อนก�ำหนดมีความสัมพันธ์ด้าน
การเคลื่อนไหว (Gross motor: GM) และด้าน
สังคม (Social development)(5) เด็กปฐมวัย
ที่คลอดครบก�ำหนดจะมีโอกาสที่พัฒนาการ
สมวัยสูงกว่าเด็กที่คลอดเกินก�ำหนดเป็น 1.82 
เท่า และเด็กที่คลอดก่อนก�ำหนด 1.17 เท่า(3) 
ทั้งนี้ปัจจัยล�ำดับบุตร น�้ำหนักแรกคลอด ภาวะ
ขาดออกซิเจนแรกคลอด ภาวะเจ็บป่วยระยะ
แรกเกิดหลังคลอด การได้รับยาเสริมธาตุเหล็ก 
ภาวะซีด โรคประจ�ำตัว ภาวะโภชนาการน�้ำ
หนักตามเกณฑ์อายุและน�้ำหนักตามเกณฑ ์
ส่วนสูง และปัญหาช่องปากในเด็กไม่มีนัยส�ำคัญ
ทางสถิติต่อการพยากรณ์พัฒนาการสงสัยล่าช้า
ในเด็กปฐมวัยในการศึกษาครั้งนี้ 

	 	 ปัจจัยด้านครอบครัวและสิ่งแวดล้อม 
ได้แก่ โรคประจ�ำตัวของผู้ดูแล พบว่าเด็กปฐมวัย
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ที่ผู ้ดูแลมีโรคประจ�ำตัวมีโอกาสพบพัฒนาการ
สงสัยล่าช้ามากกว่าเด็กปฐมวัยที่ผู ้ดูแลไม่มี
โรคประจ�ำตัว 2.11 เท่า ความไม่สุขสบาย 
ทางกาย การได้รับความเจ็บปวด หรือการได้รับ
ความเครียด วิตกกังวลเนื่องมาจากการรักษา 
เป ็นเหตุ ให ้การดูแลเด็กอาจไม ่ เหมาะสม 
ส่วนปัจจัยคุณลักษณะทางประชากรของบิดา 
และผู ้ดูแลเด็ก ลักษณะครอบครัว รายได้ 
การเล่นกับเด็ก การเล่านิทาน การให้เด็กเล่น 
สื่ออิเล็กทรอนิกส์ และดูทีวีไม่มีนัยส�ำคัญทาง
สถิติต่อการพยากรณ์พัฒนาการสงสัยล่าช้า 
ในเด็กปฐมวัยในการศึกษาครั้งนี้     

	 	 กล่าวโดยสรุปจากการศึกษาครั้งนี้ชี้ให้
เห็นว่าเด็กพัฒนาการสงสัยล่าช้ายังถือว่าเป็น
ปัญหาทางสาธารณสุขที่ส�ำคัญ แม้จะพบต�่ำกว่า 
ระดับประเทศและระดับเขต แต่เด็กเหล่านี้
ควรได้รับการส่งเสริมและกระตุ ้นพัฒนาการ
ทันทีที่ตรวจพบ ตลอดจนได้รับการติดตามและ
ให้ค�ำแนะน�ำในการเลี้ยงดูที่เหมาะสม เพื่อให้
พัฒนาการกลับมาสมวัยได้เร็วที่สุด ส่วนปัจจัย
ที่มีความสัมพันธ์กับพัฒนาการสงสัยล่าช้ามี
ทั้งที่สอดคล้องและขัดแย้งกับการศึกษาที่ผ่าน
มาซึ่งอาจแตกต่างกันไปตามบริบทของพื้นท่ี 

ข้อเสนอแนะ

	 	 เจ้าหน้าที่ผู้เกี่ยวข้องส่งเสริมพัฒนาการ
เด็กแบบบูรณาการตั้งแต่กระบวนการฝากครรภ์
ให้หญิงต้ังครรภ์ได้รับยาธาตุเหล็กเสริมไอโอดีน
อย่าง

	 	 สม�่ำเสมอ ดูแลหญิงตั้งครรภ์อย ่าง
ต่อเนื่องให้คลอดในช่วงอายุครรภ์ที่เหมาะสม 
แนะน�ำและส่งเสริมมารดาเลี้ยงลูกด้วยนมแม่
อยา่งนอ้ย 6 เดอืน ตลอดจนสร้างความตระหนัก 
รู้แก่ผู้ปกครองหรือผู้ดูแลเด็กในการการเล้ียงดู 
เด็กอย่างมีคุณภาพและส่งเสริมพัฒนาการ 
ให้สมวัย

กิตติกรรมประกาศ

	 	 ผู้วิจัยขอกราบขอบพระคุณ ผู้อ�ำนวย
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เมธาธราธิป และผู ้อ�ำนวยการโรงพยาบาล 
ส่งเสริมสุขภาพ แพทย์หญิงวนิดา อุตตรนคร 
ที่สนับสนุนการวิจัย ขอขอบคุณพยาบาลและ
เจ้าหน้าที่ในคลินิกสุขภาพเด็กดีที่อ�ำนวยความ
สะดวกในการเกบ็รวบรวมข้อมลู และขอขอบคณุ
กลุ ่มตัวอย่างทุกท่านที่กรุณาสละเวลาและ 
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จบโครงการวิจัย
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