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บทคัดย่อ  
 เด็กปฐมวัยเป็นวัยที่มีความสำคัญ แต่มีงานวิจัยจำนวนน้อยที่ศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพัฒนาการล่าช้ารายด้าน  การศึกษา 
เชิงวิเคราะห์แบบเก็บข้อมูลย้อนหลังครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาปัจจัยด้านมารดาและด้านเด็กที่มีความสัมพันธ์กับพัฒนาการสงสัยล่าช้ารวม
และพัฒนาการสงสัยล่าช้ารายดา้นในเดก็ปฐมวัยในอำเภอจอมบึง ประชากรในการวิจัยคือ มารดาและเด็กปฐมวัยที่เข้ารว่มโครงการสง่เสริมพัฒนาการ
และสุขภาพจิตเด็กและเยาวชนในชุมชนในพื้นที่โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราช (รพร.) อำเภอจอมบึง จังหวัดราชบุรี ในระหว่างวันที่ 7 กุมภาพันธ์ 
2565 ถึงวันที่ 1 เมษายน 2565 และคลอดที่โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชจอมบึง จำนวน 164 คู่ เครื่องมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล คือ 
แบบบันทึก ประกอบด้วย ปัจจัยด้านมารดาและด้านเดก็ และผลประเมินพัฒนาการเด็กตาม Developmental Surveillance and Promotion 
Manual (DSPM) สถิติที่ใช้ ได้แก่ ร้อยละ chi-square test และ binary logistic regression 

ผลการวิเคราะห์ข้อมูล พบว่า ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพัฒนาการสงสัยล่าช้า ได้แก่ อายุของเด็กและภาวะศีรษะเล็ก ปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์กับพัฒนาการด้านการเคลื่อนไหวสงสัยล่าช้า ได้แก่ อายุของมารดาขณะตั้งครรภ์และอายุของเด็ก ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์    
กับพัฒนาการด้านการใช้กล้ามเนื้อมัดเล็กและสติปัญญาสงสัยล่าช้า ได้แก่ การให้นมบุตรใน 6 เดือนแรก, อายุของเด็ก และภาวะศีรษะเล็ก 
ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพัฒนาการด้านความเข้าใจภาษาสงสัยล่าช้า ได้แก่ ภาวะศีรษะเล็ก ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพัฒนาการด้านการ
ใช้ภาษาสงสัยล่าช้า ได้แก่ อายุของเด็กและภาวะแทรกซ้อนหลังคลอด..และปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพัฒนาการด้านการช่วยเหลือตัวเอง
และสังคมสงสัยล่าช้า ได้แก่ อายุของเด็ก, ภาวะแทรกซ้อนหลังคลอดและภาวะศีรษะเล็ก  

ควรส่งเสริมพัฒนาการเด็กตามวัย เฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อนหลังคลอด ให้ความรู้สตรีตั้งครรภ์และครอบครัวเรื่องภาวะศีรษะเล็ก 
การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ และวางแผนมีบุตรในช่วง 20-35 ปี เพื่อช่วยป้องกันพัฒนาการสงสัยล่าช้าในเด็กปฐมวัย 
 
คำสำคัญ: เด็กปฐมวัย, ปัจจัยด้านมารดา, ปัจจัยด้านเด็ก, พัฒนาการสงสัยล่าช้า 
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Abstract   

Early childhood is an essential period. Nevertheless, few studies have assessed factors associated with each 
domain of suspected development delay. This retrospective analytic study aimed to study maternal and child factors 
related to the overall and each domain of suspected development delay of early childhood in Chombueng District, 
Ratchaburi Province, Thailand. The population comprised 164 pairs of mothers and children who met the inclusion 
criteria including 1) their participation in the project entitled the Mental Health and Development Promotion for 
Children in Communities supervised by Chombueng Crown Prince Hospital during 7th February to 1st April 2022 and 2) 
their delivery at the hospital. The research tool was a record form for collecting data including maternal and child 
factors from the medical record database and the children's developmental assessment from the project performed 
according to the Developmental Surveillance and Promotion Manual (DSPM). Data were collected from June to 
September 2023. Data were analyzed using percentage, chi-square test, and binary logistic regression. 

The results showed that factors associated with suspected development delay were age of children and 
microcephaly. Moreover, factors associated with suspected expressive gross motor delay were maternal age and age 
of children. Factors that had a correlation with suspected fine motor delay were breastfeeding, age of children, and 
microcephaly. Microcephaly was also found to be correlated with suspected receptive language delay. Furthermore, 
factors associated with suspected expressive language delay were age of children and postpartum complications. In 
addition, factors that had an association with suspected personal and social delay were age of children, postpartum 
complications, and microcephaly. 

Promoting child’s development, monitoring postpartum complication, and educating pregnant women and 
their families on microcephaly, breastfeeding and appropriate age in pregnancy should be performed to prevent 
suspected developmental delay in early childhood. 

 
Keyword: Early childhood, Maternal factors, Child factors, Suspected development delay 
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บทนำ 
เด็กปฐมวัยเป็นวัยเริ่มต้นของชีวิต พัฒนาการทั้งด้านร่างกาย 

จิตใจ อารมณ์ สังคม และสติปัญญา มีการเจริญเติบโตอย่างรวดเร็ว 
จึงเป็นช่วงวัยที่มีความสำคัญอย่างยิ่ง  เด็กไทยมีพัฒนาการล่าช้า
ร้อยละ 32.5 สูงกว่าสถิติองค์การอนามัยโลกที่พบเด็กปฐมวัย
พัฒนาการล่าช้าร้อยละ 15-20 ของเด็กปฐมวัยทั่วโลก1 เขตสุขภาพที่ 5 
พบเด็กพัฒนาการสงสัยล่าช้า ร้อยละ 23.542  

จากการทบทวนทฤษฎีและงานวิจัย.พบปัจจัยที ่ส ่งผล    
ต่อพัฒนาการเด็ก ได้แก่ ปัจจัยด้านมารดา เช่น อายุของมารดา   
ขณะตั้งครรภ์1,3-5,.การศึกษาของมารดา1,4,6-7,.อาชีพของมารดา1,7-8, 
การฝากครรภ์ครบ 5.ครั้งตามเกณฑ์4,.และภาวะแทรกซ้อนช่วง
ตั ้งครรภ์9 ปัจจัยด้านเด็ก เช่น เพศของเด็ก5,8, อายุของเด็ก8, 
น้ำหนักทารกแรกคลอด5-7.และโรคประจำตัวเด็ก4,7.ปัจจัยด้าน
สภาพแวดล้อมและสังคม เช่น อายุของผู้เลี้ยงดูเด็กที่ไม่ใช่บิดา
มารดา7, อาชีพของผู้เลี้ยงดูเด็กที่ไม่ใช่บิดามารดา1,7, โรคประจำตัว  
ของผู้ดูแล8.และความกังวลของบิดามารดาต่อพัฒนาการเด็ก6 และ
ปัจจัยด้านพฤติกรรมการเลี้ยงดูเด็ก เช่น การอ่านเล่านิทานคุณภาพ1,4-5,9, 
การเล่นกับเด็กคุณภาพ1,6-7,9,.การใช้สื่ออิเลคทรอนิกส์เล่นกับเด็กอย่าง
มีคุณภาพ1,4,6.และการดูทีวีของเด็ก1,9  

แต่มีงานวิจัยจำนวนน้อยที่ศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์  
กับพัฒนาการล่าช้ารายด้าน ตัวอย่างเช่นงานวิจัย ที่ศึกษาความชุก
และปัจจัยที่สัมพันธ์กับภาวะพัฒนาการทางภาษาล่าช้า ในเด็กอายุ 
1–5 ปี ที่มารับบริการในคลินิกสขุภาพเด็กด ีโรงพยาบาลดำเนินสะดวก 
ผลการศึกษาพบว่า ความชุกของภาวะพัฒนาการทางภาษาล่าช้า
ในเด ็กอาย ุ  1–5 ปี ท ี ่มาร ับบร ิการในคล ิน ิกส ุขภาพเด ็กดี  
โรงพยาบาลดำเนินสะดวก พบร้อยละ 20.1.ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์
กับภาวะพัฒนาการทางภาษาล่าช้าอย่างมีนัยสำคัญ ทางสถิติ คือ 
น้ำหนักแรกเกิดน้อยกว่า 2,500 กรัม ภาวะแทรกซ้อนของทารก               
หลังคลอด การไม่ได้รับนมแม่ การไม่ได้รับ ธาตุเหล็กเสริม พื้นอารมณ์
ของเด็กกลุ่มเลี้ยงยาก และระยะเวลาที่เด็กใช้แท็บเล็ต/สมาร์ทโฟน 
มากกว่า 1 ช่ัวโมงต่อวัน10  

ผลการคัดกรองพัฒนาการเด็กปฐมวัยโดยใช้ Developmental 
Surveillance and Promotion Manual (DSPM) ในชั้นอนุบาล
และศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก ก่อนเข้าโครงการส่งเสริมพัฒนาการและ
สุขภาพจิตเด็กและเยาวชนในชุมชนในพื้นที่โรงพยาบาลสมเด็จ 
พระยุพราช (รพร.) ที่ดำเนินการร่วมกับกรมสุขภาพจิตในปีพ.ศ. 2565 
รวมทั้งสิ้น 204 คน พบพัฒนาการสงสัยล่าช้า ร้อยละ 44.61 สูงกว่า
ผลการสำรวจระดับประเทศ1 และสูงกว่าผลการสำรวจพัฒนาการ
ของเขตสุขภาพที่ 52 ประมาณ 2 เท่า เมื ่อจำแนกตามรายด้าน
พบว่า สงสัยล่าช้าล่าช้าด้านกล้ามเนื้อมัดเล็กและสติปัญญามากที่สุด
ร้อยละ 54.95 ซึ่งแตกต่างจากการศึกษาอื่นที่พบว่าเด็กปฐมวัย
ล่าช้าด้านภาษามากที่สุด 1,5 ผู้วิจัยเป็นกุมารแพทย์ประจำ

โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชจอมบึงจึงสนใจศึกษาป ัจจัย                
ด้านมารดาและด้านเด็กที่มีความสัมพันธ์กับพัฒนาการสงสัยล่าช้า
รวมและพัฒนาการ สงสัยล่าช้ารายด้านของเด็กปฐมวัยที่ได้รับการ          
คัดกรองพัฒนาการเด็กปฐมวัยในชั้นอนุบาลและศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก
ในอำเภอจอมบึง งานวิจัยช้ินนี้ ไม่ได้ศึกษาด้านสภาพแวดล้อมและ
สังคม และด้านพฤติกรรมการเลี้ยงดูเด็ก เพราะการศึกษานี้เป็น
การศึกษาแบบย้อนหลัง จากข้อมูลที่บันทึกไว้ก่อนหน้า โดยใช้
ข้อมูลการตรวจ  คัดกรองพัฒนาการ ข้อมูลด้านมารดาและเด็ก   
ที่โรงพยาบาลจัดเก็บในฐานข้อมูล เพื่อจัดทำแนวทางในการช่วย
ค ัดกรองเด ็กปฐมว ัยท ี ่ม ีพ ัฒนาการสงส ัยล ่าช ้าได ้อย ่างมี
ประสิทธิภาพ นำไปสู่การช่วยเหลือได้อย่างทันท่วงที อีกทั้งใช้ใน
การวางแผนและพัฒนาแนวทางในการป้องกันพัฒนาการสงสัย
ล่าช้าในเด็กปฐมวัยรวมถึงส่งเสริมการกระตุ้นพัฒนาการในเด็ก
ปฐมวัยให้สามารถมีพัฒนาการ อยู ่ ในระดับปกติภายใต้การ
จัดบริการที่เหมาะสมกับบริบท  
วัตถุประสงค์  

1. เพื่อศึกษาปัจจัยด้านมารดาและด้านเด็กที่มีความสัมพันธ์
กับพัฒนาการสงสัยล่าช้ารวมในเด็กปฐมวัยในอำเภอจอมบึง 

2. เพื่อศึกษาปัจจัยด้านมารดาและด้านเด็กที่มีความสัมพันธ์
กับพัฒนาการสงสัยล่าช้ารายด้านในเด็กปฐมวัยในอำเภอจอมบึง 
นิยามศัพท ์
 พัฒนาการสงสัยล่าช้ารวม หมายถึง ผลการประเมิน
พัฒนาการเด็กด้วยคู่มือเฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย
ในช่องวิธีประเมิน DSPM ไม่ผ่านตั้งแต่ 1 ข้อ ข้ึนไป11-12  
 พัฒนาการสงสัยล่าช้ารายด้าน หมายถึง พัฒนาการสงสัย
ล่าช้าด้านใดด้านหนึ่ง ดังนี้ ด้านการเคลื่อนไหว (Gross Motor: GM) 
ด้านการใช้กล้ามเนื ้อมัดเล็กและสติปัญญา (Fine.Motor:.FM)       
ด้านความเข้าใจภาษา (Receptive Language: RL) ด้านการใช้ภาษา 
(Expressive Language: EL) และด้านการช่วยเหลือตัวเองและสังคม 
(Personal and Social: PS) 
 เด็กปฐมวัย หมายถึง เด็กซึ ่งมีอายุต่ำกว่าหกปีบริบูรณ์   
และให้หมายความรวมถึงเด็กซึ่งต้องได้รับการพัฒนาก่อนเข้ารับ
การศึกษาในระดับประถมศึกษา11  
 ปัจจัยด้านมารดา หมายถึง ปัจจัยด้านมารดาที่มีอิทธิพล
ต่อพัฒนาการเด็กปฐมวัย ประกอบด้วย 
 1. อายุของมารดาขณะตั้งครรภ์ หมายถึง อายุของมารดา
ขณะตั้งครรภ์ 

2. อาชีพของมารดา หมายถึง อาชีพของมารดาในช่วง วันที่          
7 กุมภาพันธ์ 2565 ถึงวันท่ี 1 เมษายน 2565                           
 3. การฝากครรภ์ครบ 5 ครั ้งตามเกณฑ์ หมายถึง การที่                
หญิงตั้งครรภ์รับบริการฝากครรภ์ในสถานบริการสาธารณสุขทั้งใน     
และนอกสังกัดกระทรวงสาธารณสุขครบ 5 ครั้งตามเกณฑ์4 
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4. การได้รับการตรวจอัลตร้าซาวด์ หมายถึง การที่มารดา
ที่ได้รับการตรวจอัลตร้าซาวด์ช่วงตั้งครรภ์1 

5. การได้รับการตรวจสุขภาพช่องปาก หมายถึง การที่มารดา
ได้รับการตรวจสุขภาพช่องปากช่วงตั้งครรภ์1 

6. การดื่มแอลกอฮอล์ขณะตั้งครรภ์ หมายถึง การที่มารดา
ดื่มแอลกอฮอล์ขณะตั้งครรภ์1 

7. การให้นมบุตรใน 6 เดือนแรก หมายถึง การที่มารดาให้นม
ประเภทต่าง ๆ แก่บุตรในช่วง 6 เดือนแรกหลังคลอด แบ่งเป็นให้นม
แม่อย่างเดียว นมผสมอย่างเดียวและนมแม่และนมผสม3 

8. การได้รับยาบำรุงระหว่างตั้งครรภ์ของมารดา หมายถึง 
การที่มารดาได้รับยาบำรุง เช่น ยาธาตุเหล็กเสริมไอโอดีน วิตามิน
เสริมไอโอดีน (Obimin-AZ/Triferdine) ยาโฟลิก (Folic) หรือ               
ยาเสริมธาตุเหล็ก (FBC) ระหว่างตั้งครรภ์ แบ่งเป็น ไม่ได้รับและได้รับ
ยาบำรุงระหว่างตั้งครรภ์ 4 

9. ภาวะแทรกซ้อนช่วงตั้งครรภ์ หมายถึง การที่มารดาระยะ
ตั้งครรภ์มีภาวะแทรกซ้อนขณะตั้งครรภ์ เช่น เด็กดิ้นน้อยลงหรือไม่ดิ้น 
ปวดศีรษะมาก ตาพร่ามัว เลือดออกจากช่องคลอด เป็นต้น1 

10. จำนวนบุตร หมายถึง จํานวนบุตรทั้งหมดที่มารดา   
ได้ให้กําเนิด แบ่งเป็น 1-3 คนและมากกว่า 3 คน13 

11. ครรภ์แฝด หมายถึง การตั้งครรภ์ที่เกิดทารกในครรภ์
มากกว่า 1 คนขึ้นไป แบ่งเป็นใช่และไม่ใช่ครรภ์แฝด13  
 ปัจจัยด้านเด็ก หมายถึง ปัจจัยด้านเด็กที ่มีอิทธิพลต่อ
พัฒนาการเด็กปฐมวัย ประกอบด้วย 
 1. เพศของเด็ก หมายถึง เพศของเด็กปฐมวัย แบ่งเป็นชาย 
และหญิง 
 2. อายุของเด็ก หมายถึง อายุของเด็กในช่วงวันที่ 7 กุมภาพันธ์ 
2565 ถึงวันที่ 1 เมษายน 2565 

  3. วิธีคลอดของเด็ก หมายถึง วิธีการคลอด แบ่งเป็นคลอด
ปกติและคลอดผิดปกติ เช่น ผ่าท้องคลอด, ใช้เครื่องดูดสุญญากาศ
หรือใช้คีมทำคลอด1 
 4. การคลอดของเด็ก หมายถึง การคลอดในช่วงอายุครรภ์ต่าง ๆ  
แบ่งเป็นคลอดก่อนกำหนด (ต่ำกว่า 37 สัปดาห์) คลอดครบกำหนด 
(37 ถึงไม่เกิน 42 สัปดาห์) และคลอดเกินกำหนด (ตั้งแต่ 42 สัปดาห์)14 
 5. น้ำหนักทารกแรกคลอด หมายถึง น้ำหนักแรกเกิด   
ของทารก แบ่งเป็นน้ำหนัก <2,500 กรัม (น้ำหนักน้อย หรือ Low 
Birth Weight) และน้ำหนัก 2,500 กรัมขึ้นไป (น้ำหนักปกติ)1 
 6. โรคประจำตัวเด็ก หมายถึง โรคเรื้อรังที่ทำให้เด็กต้องได้รับ
การรักษาและอยู่ในความดูแลและควบคุมของแพทย์อย่างต่อเนื่อง4,7 
 7. ปัญหาสุขภาพช่องปากของเด็ก หมายถึง ปัญหาสุขภาพช่อง
ปากของเด็กที่พบจากการตรวจฟันในคลินิกเด็กดี คลินิกทันตกรรม 
โรงเรียนและศูนย์เด็กเล็ก เช่น ฟันผุ เหงือกอักเสบ1 
 8. การบาดเจ็บจากการคลอด หมายถึง ทารกที่ได้รับการวินิจฉัย
ว่ามีการบาดเจ็บจากการคลอด อันได้แก่ การบาดเจ็บต่อเนื้อหนัง 
เช่น รอยฟกช้ำหรือบาดแผลบริเวณศีรษะ หรือการมีเลือดออกใต้ช้ัน
หนังศีรษะ, การมีเลือดออกในกะโหลกศีรษะ, ภาวะกระดูกแตกหัก, 
ภาวะบาดเจ็บของเส้นประสาท, การบาดเจ็บบริเวณอื่น ๆ ได้แก่ 
ใบหน้า ตา และอวัยวะเพศ13,15  
 9. ภาวะแทรกซ้อนหลังคลอด หมายถึง ภาวะแทรกซ้อน
หลังคลอดของทารกแรกเกิด เช่น ภาวะตัวเหลืองในทารกแรกเกิด 
การติดเช้ือในทารกแรกเกิด10 
 10. ภาวะศีรษะเล็ก หมายถึง ทารกที่มีขนาดเส้นรอบวงของ
ศีรษะเล็กกว่าเด็กในวัยและเพศเดียวกัน แต่ไม่มีความผิดปกติอื ่น  ๆ   
ได้รับการวินิจฉัยโดยแพทย์ว่ามีภาวะศีรษะเล็ก13 
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กรอบแนวคิดการวิจัย  
                                ตัวแปรต้น                                                                    ตัวแปรตาม 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
        
 
 
 

 

 
  
 
 

 

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจยั 

 
วิธีการศึกษา  
 การศึกษาเชิงวิเคราะห์แบบเก็บข้อมูลย้อนหลังนี ้ศึกษา 
จากแบบบันทึกมารดาและเด็กปฐมวัยที่เข้าร่วมโครงการส่งเสริม
พัฒนาการและสุขภาพจิตเด็กและเยาวชนในชุมชนในพื ้นที่
โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราช (รพร.) อำเภอจอมบึง จังหวัดราชบุรี 
ในระหว่างวันท่ี 7 กุมภาพันธ์ 2565 ถึงวันท่ี 1 เมษายน 2565  
ประชากร  
 ประชากรที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ คือ มารดาและเด็กปฐมวัยที่
เข้าร่วมโครงการส่งเสริมพัฒนาการและสุขภาพจิตเด็กและเยาวชนใน
ชุมชนในพื้นที่โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราช (รพร.) อำเภอจอมบึง 
จังหวัดราชบุร ี ในระหว่างวันที่  7 กุมภาพันธ์ 2565 ถึงวันที่             
1 เมษายน 2565 และคลอดที่โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชจอมบึง 
จำนวน 164 คู ่ 
 

เกณฑ์การคัดเลือกผู้เข้าร่วมการวิจัย  
1. . . เด ็กปฐมว ัยท ี ่ เข้ าร ่วมโครงการส ่งเสร ิมพ ัฒนาการ                      

และสุขภาพจิตเด ็กและเยาวชนในชุมชนในพื ้นที่ โรงพยาบาล                  
สมเด็จพระยุพราช (รพร.) อำเภอจอมบึง จังหวัดราชบุรี ในระหว่าง
วันที่ 7 กุมภาพันธ์ 2565 ถึงวันท่ี 1 เมษายน 2565 

2. มีประวัติคลอดที่โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชจอมบึง 
เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย  

เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล คือ แบบบันทึก
ปัจจัยด้านมารดาและด้านเด็กท่ีมีความสัมพันธ์กับพัฒนาการสงสัย
ล่าช้ารวมและพัฒนาการสงสัยล่าช้ารายด้าน แบ่งเป็น 2 ส่วน ดังนี ้ 
1) ปัจจัยด้านมารดาและด้านเด็ก โดย ปัจจัยด้านมารดา ประกอบด้วย 
อายุของมารดาขณะตั้งครรภ์, อาชีพของมารดา, การฝากครรภ์ครบ 
5 ครั้งตามเกณฑ์, การได้รับการตรวจอัลตร้าซาวด์, การได้รับการตรวจ
สุขภาพช่องปาก, การดื่มแอลกอฮอล์ขณะตั้งครรภ์, การให้นมบุตร   

1. ปัจจัยดา้นมารดา  
1.1 อายุของมารดาขณะตั้งครรภ์ 
1.2 อาชีพของมารดา 
1.3 การฝากครรภ์ครบ 5 ครั้งตามเกณฑ ์
1.4 การได้รับการตรวจอัลตร้าซาวด ์
1.5 การได้รับการตรวจสุขภาพชอ่งปาก 
1.6 การดื่มแอลกอฮอล์ขณะตั้งครรภ์ 
1.7 การให้นมบุตรใน 6 เดือนแรก 
1.8 การได้รับยาบำรุงระหว่างตั้งครรภ์ของมารดา  
1.9 ภาวะแทรกซ้อนช่วงตั้งครรภ์   
1.10 จำนวนบุตร      
1.11 ครรภ์แฝด 

2. ปัจจัยดา้นเด็ก   
2.1 เพศของเด็ก 
2.2 อายุของเด็ก 
2.3 วิธีคลอดของเด็ก 
2.4 การคลอดของเด็ก 
2.5 น้ำหนักทารกแรกคลอด 
2.6 โรคประจำตัวเด็ก 
2.7 ปัญหาสุขภาพช่องปากของเด็ก 
2.8 การบาดเจ็บจากการคลอด 
2.9 ภาวะแทรกซ้อนหลังคลอด 
2.10 ภาวะศีรษะเล็ก 

 

 

1. พัฒนาการสงสัยล่าชา้รวม 
2. พัฒนาการสงสัยล่าชา้รายดา้น  
ด้านพัฒนาการด้านการเคลื่อนไหว (Gross Motor: GM)  
ด้านพัฒนาการด้านการใช้กลา้มเน้ือมัดเล็กและ
สติปัญญา (Fine Motor: FM)  
ด้านพัฒนาการด้านความเขา้ใจภาษา  
(Receptive Language: RL)  
ด้านพัฒนาการด้านการใชภ้าษา  
(Expressive Language: EL)  
ด้านพัฒนาการด้านการชว่ยเหลือตวัเองและสังคม  
(Personal and Social: PS) 
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ใน 6.เดือนแรก, การได้รับยาบำรุงระหว่างตั ้งครรภ์ของมารดา, 
ภาวะแทรกซ้อนช่วงตั้งครรภ์, จำนวนบุตรและครรภ์แฝด ปัจจัยด้านเด็ก 
ประกอบด้วย เพศของเด็ก, อายุของเด็ก, วิธีคลอดของเด็ก การคลอด
ของเด็ก, น้ำหนักทารกแรกคลอด, โรคประจำตัวเด็ก, ปัญหาสุขภาพ
ช่องปากของเด็ก, การบาดเจ็บจากการคลอด, ภาวะแทรกซ้อน              
หลังคลอด และภาวะศีรษะเล็ก 2) ผลพัฒนาการรวมและรายด้าน    
ของเด็กปฐมวัยที่ตาม DSPM ที่จัดทำโดยกระทรวงสาธารณสุข  
ซ ึ ่ งม ีค ่า เกณฑ ์ปกต ิ ในเด ็กไทย ม ีค ่าความไว  (sensitivity)               
ร้อยละ 96.04 และความจำเพาะ (specificity) ร้อยละ 64.6716 
ผู ้วิจัยได้ศึกษาแนวคิด ทฤษฎี งานวิจัยและเอกสารที่เกี ่ยวข้อง    
เพื ่อเป็นแนวทางในการสร้างแบบเก็บข้อมูล กำหนดขอบเขต
เนื้อหาของแบบเก็บข้อมูล รายละเอียดของตัวแปร นำแบบเก็บ
ข้อมูลที่ผู ้วิจัยสร้างขึ ้นให้กุมารแพทย์จำนวน 3 ท่านตรวจสอบ
ความถูกต้องของเนื้อหา และนำมาปรับปรุงแก้ไขก่อนนำไปเก็บ
รวบรวมข้อมูล  
การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง  
 การศึกษานี้ผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรม
การวิจัยในมนุษย์ โรงพยาบาลราชบุรี รหัสโครงการ RBHEC 024/66 
การเก็บรวบรวมข้อมูล  

ผู้วิจัยดำเนินการเก็บข้อมูลจากประวัติการรักษาของมารดา
และเด็กที่โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชจอมบึง ข้อมูลประวัติการ
รักษาของเด็กเก็บจากเวชระเบียนของคลินิกเด็กดีช่วงอายุที่เด็ก   
เข้าร่วมโครงการส่งเสริมพัฒนาการและสุขภาพจิตเด็กและเยาวชน       
ในชุมชนในพื้นที่โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราช (รพร.) อำเภอจอมบึง 
จ ังหวัดราชบุรี  ข ้อม ูลประวัต ิการรักษาของมารดาเก็บจาก                 
เวชระเบียนของคลินิกฝากครรภ์และห้องคลอด ส่วนข้อมูลผล
พัฒนาการรวมและรายด้านของเด็กปฐมวัยที่เข้าร่วมโครงการ
ส่งเสริมพัฒนาการและสุขภาพจิตเด็กและเยาวชนในชุมชนในพื้นที่
โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราช (รพร.) อำเภอจอมบึง จังหวัดราชบุรี 
เก็บก่อนทำกิจกรรมกลุ่ม ในระหว่างวันที่ 7 กุมภาพันธ์ 2565 ถึง
วันที่ 1 เมษายน 2565 ประเมินตาม DSPM โดยบุคลากรสาธารณสุข                      
ที่ได้รับการอบรมที่อบรมการใช้ DSPM และฝึกปฏิบัติจนชำนาญ  

ดำเนินการเก็บข้อมูลหลังจากที่โครงร่างการวิจัยผ่านการรับรอง
จริยธรรมวิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจ ัยในมนุษย์
โรงพยาบาลราชบุรี เรียบร้อยแล้ว 
ระยะเวลา 
 มิถุนายน–กันยายน 2566 
การวิเคราะห์ข้อมูล  

วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ค่าร้อยละ 
และวิเคราะห์ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพัฒนาการสงสัยล่าชา้รวม
และพัฒนาการสงสัยล่าช้ารายด้านในเด็กปฐมวัยในอำเภอจอมบึง 
จังหวัดราชบุรีด้วย Chi-square test และเปรียบเทียบสัดส่วน
ความเสี ่ยง (odds ratio) ระหว่างกลุ ่มที ่มีพัฒนาการรวมและ           
รายด้านสงสัยล่าช้ากับปกติ..ด้วยการวิเคราะห์ binary.logistic 
regression และการประมาณค่าขอบเขตความเชื่อมั่นร้อยละ 95 
(95% confidence interval: 95% CI) 
ผลการศึกษา   

ข้อมูลทั่วไปของมารดาและเด็กปฐมวัยที ่เข้าร่วมโครงการ
ส่งเสริมพัฒนาการและสุขภาพจิตเด็กและเยาวชนในชุมชนในพื้นที่
โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราช (รพร.) อำเภอจอมบึง จังหวัดราชบุรี              
ในระหว่างวันที ่ 7 กุมภาพันธ์ 2565 ถึงวันที ่ 1 เมษายน 2565                   
(ก่อนดำเนินกิจกรรม) และคลอดที่โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราช            
จอมบึง จำนวน 164 คน พบว่าส่วนใหญ่มารดาขณะตั้งครรภ์อายุ                  
20-35 ปี ร้อยละ 68.9 มารดาประกอบอาชีพรับราชการ/รัฐวิสาหกิจ/ 
ร้บจ้าง ร้อยละ 56.7 ฝากครรภ์ครบ 5 ครั้งตามเกณฑ์ ร้อยละ 57.3 
ได้ร ับการตรวจอัลตร้าซาวด์ ร้อยละ 99.4 ได้รับการตรวจสุขภาพ                
ช่องปาก ร้อยละ 99.4 ไม่ดื่มแอลกอฮอล์ขณะตั้งครรภ์ ร้อยละ 99.4   
ให้นมแม่อย่างเดียวใน 6 เดือนแรก ร้อยละ 54.3 ได้รับยาบำรุงระหว่าง
ตั้งครรภ์ร้อยละ 100.0 ไม่มีภาวะแทรกซ้อนช่วงตั้งครรภ์ ร้อยละ 94.5 
มีบุตร 1-3 คน ร้อยละ 99.4 ไม่ใช่ครรภ์แฝด ร้อยละ 97.0 ส่วนใหญเ่ดก็
เป็นเพศชาย ร้อยละ 54.9 อายุ 5 ปี ขึ้นไป ร้อยละ 72.0 คลอดปกติ                     
ร้อยละ 62.8 คลอดครบกำหนด ร้อยละ 95.1 น้ำหนัก 2,500 กรัมขึ้นไป 
ร้อยละ 92.1 ไม่มีโรคประจำตัว ร้อยละ 97.0 ไม่มีปัญหาสุขภาพ               
ช่องปาก ร้อยละ 99.4 ไม่มีการบาดเจ็บจากการคลอด ร้อยละ 99.4               
ไม ่ม ีภาวะแทรกซ้อนหลังคลอด ร้อยละ 83.5 มีภาวะศีรษะเล็ก                     
ร้อยละ 71.3 ดังแสดงในตารางที่ 1 

 

ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของมารดาและเด็ก (n=164) 

ปัจจัยดา้นมารดา n (คน) ร้อยละ 
1. อายุของมารดาขณะตั้งครรภ์  
น้อยกว่า 20 ป ี  
20-35 ป ี
36 ปี ขึ้นไป    

 
28 
113 
23 

 
17.1 
68.9 
14.0 
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ตารางที่ 1 (ต่อ) ข้อมูลทั่วไปของมารดาและเด็ก (n=164) 

ปัจจัยดา้นมารดา n (คน) ร้อยละ 
2. อาชีพมารดา  
ไม่ได้ทำงาน/แม่บ้าน 
ค้าขาย/เจา้ของกิจการ/เกษตรกร 
รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ/ร้บจา้ง 

 
35 
36 
93 

 
21.3 
22.0 
56.7 

3. การฝากครรภ์ครบ 5 ครั้งตามเกณฑ์  
ฝากครรภ์ครบ 5 ครั้งตามเกณฑ ์
ฝากครรภ์ไม่ครบ 5 ครั้งตามเกณฑ์ 

 
94 
70 

 
57.3 
42.7 

4. การได้รบัการตรวจอัลตร้าซาวด ์ 
ได้รับการตรวจอัลตร้าซาวด ์
ไม่ได้รับการตรวจอัลตร้าซาวด ์

 
163 
1 

 
99.4 
0.6 

5. การได้รบัการตรวจสุขภาพช่องปาก  
ได้รับการตรวจสุขภาพช่องปาก 
ไม่ได้รับการตรวจสุขภาพชอ่งปาก 

 
163 
1 

 
99.4 
0.6 

6. การดืม่แอลกอฮอล์ขณะตั้งครรภ์  
ดืม่แอลกอฮอล์ขณะตั้งครรภ ์
ไม่ดื่มแอลกอฮอล์ขณะตั้งครรภ์ 

 
1 

163 

 
0.6 
99.4 

7. การให้นมบุตรใน 6 เดือนแรก  
ให้นมแม่อยา่งเดียว             
ให้นมผสมอย่างเดียว/ให้นมแม่และนมผสม 

 
89 
75 

 
54.3 
45.7 

8. การได้รบัยาบำรงุระหว่างตั้งครรภ์ของมารดา 
ได้รับยาบำรุงระหวา่งตั้งครรภ์ 

 
164 

 
100.0 

9. ภาวะแทรกซ้อนช่วงตั้งครรภ ์ 
มีภาวะแทรกซ้อนชว่งตั้งครรภ์ 
ไม่มีภาวะแทรกซ้อนช่วงตั้งครรภ์ 

 
9 

155 

 
5.5 
94.5 

10. จำนวนบุตร  
1-3 คน               
มากกว่า 3 คน 

 
163 
1 

 
99.4 
0.6 

11. ครรภ์แฝด  
ครรภ์แฝด   
ไม่ใช่ครรภ์แฝด   

 
5 

159 

 
3.0 
97.0 

ปัจจัยดา้นเด็ก n (คน) ร้อยละ 
1. เพศของเด็ก 
ชาย 
หญิง 

 
90 
74 

 
54.9 
45.1 

2. อายุของเด็ก  
3-5 ป ี
5 ปี ขึ้นไป    

 
46 
118 

 
28.0 
72.0 

3. วิธีคลอดของเด็ก  
คลอดปกติ 
คลอดผิดปกต ิ

 
103 
61 

 
62.8 
37.2 

4. การคลอดของเด็ก  
คลอดก่อนกำหนด (ต่ำกว่า 37 สัปดาห์)  
คลอดครบกำหนด (37 ถึงไม่เกิน 42 สปัดาห์)  

 
8 

156 

 
4.9 
95.1 
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ตารางที่ 1 (ต่อ) ข้อมูลทั่วไปของมารดาและเด็ก (n=164) 

ปัจจัยดา้นเด็ก n (คน) ร้อยละ 
5. น้ำหนักทารกแรกคลอด  
น้ำหนัก <2,500 กรัม (นำ้หนักนอ้ย)  
น้ำหนัก 2,500 กรัมขึ้นไป (นำ้หนกัปกต)ิ 

 
13 
151 

 
7.9 
92.1 

6. โรคประจำตวัเด็ก  
มีโรคประจำตัว 
ไม่มีโรคประจำตัว 

 
5 

159 

 
3.0 
97.0 

7. ปัญหาสขุภาพช่องปากของเด็ก  
มีปัญหาสุขภาพชอ่งปาก 
ไม่มีปัญหาสุขภาพช่องปาก 

 
1 

163 

 
0.6 
99.4 

8. การบาดเจบ็จากการคลอด  
มีการบาดเจ็บจากการคลอด 
ไม่มีการบาดเจ็บจากการคลอด 

 
1 

163 

 
0.6 
99.4 

9. ภาวะแทรกซ้อนหลังคลอด  
มีภาวะแทรกซ้อนหลังคลอด 
ไม่มีภาวะแทรกซ้อนหลังคลอด 

 
27 
137 

 
16.5 
83.5 

10. ภาวะศีรษะเล็ก  
มีภาวะศีรษะเล็ก 
ไม่มภีาวะศีรษะเล็ก 

 
117 
47 

 
71.3 
28.7 

 

ส่วนใหญ่เด็กมีพัฒนาการวมสมวัย ร้อยละ 54.3 มีพัฒนาการ
ด้านการเคลื่อนไหวสมวัย ร้อยละ 86.0 มีพัฒนาการด้านการใช้
กล้ามเนื้อมัดเล็กและสติปัญญาสมวัย ร้อยละ 74.4 มีพัฒนาการ

ด้านความเข้าใจภาษาสมวัย ร้อยละ 83.5 มีพัฒนาการด้านการ  
ใช้ภาษาสมวัย ร้อยละ 90.9 และมีพัฒนาการพัฒนาการด้านการ
ช่วยเหลือตัวเองและสังคมสมวัย ร้อยละ 78.7 ดังแสดงในตารางที่ 2 

 

ตารางที่ 2 ข้อมูลพัฒนาการของเด็ก (n=164) 

 n (คน) ร้อยละ 
1. พัฒนาการรวม 
สมวัย 
สงสัยล่าช้า 

 
89 
75 

 
54.3 
45.7 

2. พัฒนาการด้านการเคลื่อนไหว  
สมวัย 
สงสัยล่าช้า 

 
141 
23 

 
86.0 
14.0 

3. พัฒนาการด้านการใช้กลา้มเน้ือมัดเล็กและสตปิัญญา  
สมวัย 
สงสัยล่าช้า 

 
122 
42 

 
74.4 
25.6 

4. พัฒนาการด้านความเขา้ใจภาษา 
สมวัย 
สงสัยล่าช้า 

 
137 
27 

 
83.5 
16.5 

5. พัฒนาการด้านการใชภ้าษา 
สมวัย 
สงสัยล่าช้า 

 
149 
15 

 
90.9 
9.1 

6. พัฒนาการด้านการช่วยเหลือตัวเองและสังคม 
สมวัย 
สงสัยล่าช้า 

 
129 
35 

 
78.7 
21.3 
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 ผลการว ิเคราะห ์ความส ัมพ ันธ ์ระหว ่างป ัจจ ัยต ่าง ๆ กับ    
พัฒนาการรวม พบว่า อายุของมารดาขณะตั้งครรภ์ การฝากครรภ์
ครบ 5 ครั้งตามเกณฑ์ การให้นมแม่อย่างเดียวใน 6 เดือนแรก  
อายุของเด็ก ภาวะแทรกซ้อนหลังคลอดและภาวะศีรษะเล็ก                 
มีความสัมพันธ์กับพัฒนาการรวมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ                      
เมื่อวิเคราะห์ปัจจัยที่สัมพันธ์กับพัฒนาการรวมด้วย binary logistic- 

Regression.พบความสัมพันธ์อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ระหว่าง    
การเกิดพัฒนาการรวมสงสัยล่าช้ากับอายุของเด็กและภาวะศีรษะเล็ก 
โดยพบว่า ถ้าเด็กอายุ 3-5 ปี มีโอกาสเกิดพัฒนาการรวมสงสัย
ล่าช้าสูงกว่าเด็กอายุ 5 ปี ขึ้นไป ถึง 3.265 เท่า และถ้าเด็กมีภาวะ
ศีรษะเล็กมีโอกาสเกิดพัฒนาการรวมสงสัยล่าช้าสูงกว่าเด็กที่             
ไม่มีภาวะศีรษะเล็ก ถึง 5.556 เท่า ดังแสดงในตารางที่ 

 

ตารางที่ 3 ความสัมพันธ์ปัจจัยต่าง ๆ กับพัฒนาการรวม 

  
 ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยต่าง ๆ กับ
พัฒนาการด้านการเคลื่อนไหว พบว่าอายุของมารดาขณะตั้งครรภ์                 
การฝากครรภ์ครบ 5 ครั ้งตามเกณฑ์ การให้นมบุตรใน 6 เดือนแรก 
อายุของเด็กและภาวะศีรษะเล็ก มีความสัมพันธ์กับพัฒนาการด้าน
การเคลื่อนไหวอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ เมื ่อวิเคราะห์ปัจจัยที่
สัมพันธ์กับพัฒนาการด้านการเคลื่อนไหวด้วย binary logistic 
regression.พบความสัมพันธ์อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติระหว่าง 
การเกิดพัฒนาการด้านการเคลื่อนไหวสงสัยล่าช้ากับอายุของ

มารดาขณะตั้ งครรภ์และอายุของเด ็ก โดยพบว่าถ ้ามารดา                  
ขณะตั ้งครรภ์อายุน้อยกว่า 20 ปี เด็กมีโอกาสเกิดพัฒนาการ   
ด้านการเคลื่อนไหวสงสัยล่าช้าสูงกว่ามารดาขณะตั้งครรภ์อายุ   
20-35 ปี ถึง 3.950 เท่า และถ้าเด็กอายุ 3-5 ปี มีโอกาส เกิดพัฒนาการ
ด ้านการเคล ื ่อนไหวสงส ัยล ่าช้าส ูงกว ่าเด ็กอายุ  5 ปี ข ึ ้นไป                           
ถึง 8.985 เท่า ดังแสดงในตารางที่ 4  

................................................

 

ตารางที่ 4 ความสัมพันธ์ปัจจัยต่าง ๆ กับพัฒนาการด้านการเคลื่อนไหว 

ตัวแปร 
Chi-square test binary logistic regression 
2 p-value Odds Ratio 95% CI p-value 

อายุของมารดาขณะตั้งครรภ ์ 
20-35 ป ี
น้อยกว่า 20 ป ี  
36 ปี ขึ้นไป    

 
6.113 

 
0.047 

 
 

1.269 
0.626 

 
 

0.469-3.431 
0.188-2.085 

 
 

0.639 
0.446 

การฝากครรภ์ครบ 5 ครั้งตามเกณฑ์  
ฝากครรภ์ครบ 5 ครั้งตามเกณฑ ์
ฝากครรภ์ไม่ครบ 5 ครั้งตามเกณฑ์ 

 
5.631 

 
0.018 

 
 

1.846 

 
 

0.878-3.882 

 
 

0.106 
การให้นมบตุรใน 6 เดือนแรก  
ให้นมแม่อยา่งเดียว             
ให้นมผสมอย่างเดียว/ให้นมแม่และนมผสม 

 
8.381 

 
0.004 

 
 

2.050 

 
 

0.962-4.367 

 
 

0.063 
อายุของเด็ก  
3-5 ป ี
5 ปี ขึ้นไป    

 
13.329 

 
<0.001 

 
 

3.265 

 
 

1.403-7.599 

 
 

0.006 
ภาวะแทรกซ้อนหลังคลอด  
มีภาวะแทรกซ้อนหลังคลอด 
ไม่มีภาวะแทรกซ้อนหลังคลอด 

 
4.743 

 
0.029 

 
 

2.244 

 
 

0.837-6.018 

 
 

0.108 
ภาวะศีรษะเล็ก  
มีภาวะศีรษะเล็ก 
ไม่มภีาวะศีรษะเล็ก 

 
20.290 

 
<0.001 

 
 

5.556 

 
 

2.211-13.962 

 
 

<0.001 

ตัวแปร 
Chi-square test binary logistic regression 
2 p-value Odds Ratio 95% CI p-value 

อายุของมารดาขณะตั้งครรภ ์ 
20-35 ป ี
น้อยกว่า 20 ป ี  
36 ปี ขึ้นไป    

 
13.797 

 
0.001 

 
 

3.950 
0.423 

 
 

1.161-13.445 
0.041-4.322 

 
 

0.028 
0.468 
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ตารางที่ 4 (ต่อ) ความสัมพันธ์ปัจจัยต่าง ๆ กับพัฒนาการด้านการเคลื่อนไหว 

 

ผลการว ิ เคราะห ์ความส ัมพ ันธ ์ระหว ่างป ัจจ ัยต ่าง ๆ                          
กับพัฒนาการด้านการใช้กล้ามเนื ้อมัดเล็กและสติปัญญา พบว่า         
การฝากครรภ์ครบ 5 ครั้งตามเกณฑ์ การให้นมบุตรใน 6 เดือนแรก 
เพศของเด็ก อายุของเด็ก ภาวะแทรกซ้อนหลังคลอดและภาวะ
ศีรษะเล็ก มีความสัมพันธ์กับพัฒนาการด้านการใช้กล้ามเนื้อ     
มัดเล็กและสติปัญญา อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ เมื ่อวิเคราะห์
ปัจจัยที่สัมพันธ์กับพัฒนาการด้านการเคลื่อนไหวด้วยการวิเคราะห์ 
binary logistic regression พบความสัมพันธ์อย่างมีนัยสำคัญทาง
สถิต ิระหว่างการเกิดพัฒนาการด้านการใช้กล้ามเนื ้อมัดเล็ก              
และสติปัญญาสงสัยล่าช้ากับการให้นมบุตรใน 6 เดือนแรก 

อายุของเด็กและภาวะศีรษะเล็ก.โดยพบว่าถ้ามารดาให้นมผสม
อย่างเดียวหรือให้นมแม่และนมผสมใน 6 เดือนแรก เด็กมีโอกาส
เกิดพัฒนาการด้านการใช้กล ้ามเนื ้อม ัดเล ็กและสติป ัญญา                  
สงสัยล่าช้าสูงกว่ามารดาให้นมแม่อย่างเดียวใน 6.เดือนแรก                           
ถ ึง 2.582 เท ่า ถ ้าเด ็กอายุ  3-5 ป ี  ม ี โอกาสเก ิดพัฒนาการ                   
ด้านการใช้กล้ามเนื้อมัดเล็กและสติปัญญาสงสัยล่าช้าสูงกว่าเด็ก
อายุ 5 ปี ขึ้นไป ถึง 3.956 เท่า.และถ้าเด็กมีภาวะศีรษะเล็กมีโอกาส               
เกิดพัฒนาการด้านการใช้กล้ามเนื้อมัดเล็กและสติปัญญาสงสัยล่าช้า
สูงกว่าเด็ก ที่ไม่มีภาวะศีรษะเล็ก ถึง 5.605 เท่า ดังแสดงในตารางที ่5

 

ตารางที่ 5 ความสัมพันธ์ปัจจัยต่าง ๆ กับพัฒนาการด้านการใช้กล้ามเนื้อมัดเล็กและสติปัญญา 
 

 

ตัวแปร 
Chi-square test binary logistic regression 
2 p-value Odds Ratio 95% CI p-value 

การฝากครรภ์ครบ 5 ครั้งตามเกณฑ์  
ฝากครรภ์ครบ 5 ครั้งตามเกณฑ ์
ฝากครรภ์ไม่ครบ 5 ครั้งตามเกณฑ์ 

 
4.533 

 
0.033 

 
 

2.052 

 
 

0.673-6.258 

 
 

0.206 
การให้นมบตุรใน 6 เดือนแรก  
ให้นมแม่อยา่งเดียว             
ให้นมผสมอย่างเดียว/ให้นมแม่และนมผสม 

 
7.291 

 
0.007 

 
 

1.553 

 
 

0.473-5.095 

 
 

0.468 
อายุของเด็ก  
3-5 ป ี
5 ปี ขึ้นไป    

 
25.303 

 
<0.001 

 
 

8.985 

 
 

2.821-28.617 

 
 

<0.001 
ภาวะศีรษะเล็ก  
มีภาวะศีรษะเล็ก 
ไม่มภีาวะศีรษะเล็ก 

 
6.412 

 
0.011 

 
 

6.342 

 
 

0.765-52.580 

 
 

0.087 

ตัวแปร 
Chi-square test binary logistic regression 

2 p-value 
Odds 
Ratio 

95% CI p-value 

การฝากครรภ์ครบ 5 ครั้งตามเกณฑ์  
ฝากครรภ์ครบ 5 ครั้งตามเกณฑ ์
ฝากครรภ์ไม่ครบ 5 ครั้งตามเกณฑ์ 

 
7.503 

 
0.006 

 
 

2.048 

 
 

0.875-4.792 

 
 

0.099 
การให้นมบตุรใน 6 เดือนแรก  
ให้นมแม่อยา่งเดียว             
ให้นมผสมอย่างเดียว/ให้นมแม่และนมผสม 

 
11.137 

 
0.001 

 
 

2.582 

 
 

1.058-6.302 

 
 

0.037 
เพศของเด็ก 
ชาย 
หญิง 

 
5.379 

 
0.020 

 
 

0.434 

 
 

0.177-1.064 

 
 

0.068 
อายุของเด็ก  
3-5 ป ี
5 ปี ขึ้นไป    

 
18.244 

 
<0.001 

 
 

3.956 

 
 

1.652-9.477 

 
 

0.002 
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ตารางที่ 5 (ต่อ) ความสัมพันธ์ปัจจัยต่าง ๆ กับพัฒนาการด้านการใช้กล้ามเนื้อมดัเล็กและสติปญัญา 
 

 
ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยต่าง ๆ กับ

พัฒนาการด้านความเข้าใจภาษา พบว่าภาวะศีรษะเล็กมีความสัมพันธ์
กับพัฒนาการด้านความเข้าใจภาษาอย่างมีนัยสำคัญทางสถ ิติ                  
เมื่อวิเคราะห์ปัจจัยที่สัมพันธ์กับพัฒนาการด้านการเคลื่อนไหวด้วย
การวิ เคราะห์  binary logistic regression พบความสัมพันธ์

อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติระหว่างการเกิดพัฒนาการด้านความเข้าใจ
ภาษาสงสัยล่าช้ากับภาวะศีรษะเล็ก โดยพบว่าถ้าเด็กมีภาวะศีรษะเล็ก 
มีโอกาสเกิดพัฒนาการด้านความเข้าใจภาษาสงสัยล่าช้าสูงกว่า
เด็กที่ไม่มีภาวะศีรษะเล็ก ถึง 6.114 เท่า ดังแสดงในตารางที่ 6

 
ตารางที่ 6 ความสัมพันธ์ปัจจัยต่าง ๆ กับพัฒนาการด้านความเข้าใจภาษา 

 

ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยต่าง ๆ กับ
พัฒนาการด้านการใช้ภาษา พบว่าการให้นมแม่อย่างเดียวใน                    
6 เด ือนแรก อาย ุของเด ็กและภาวะแทรกซ ้อนหล ังคลอด                        
มีความสัมพันธ์กับพัฒนาการด้านการใช้ภาษาอย่างมีนัยสำคัญ   
ทางสถิติ เมื ่อวิเคราะห์ปัจจัยที่สัมพันธ์กับพัฒนาการด้านการ
เคลื ่อนไหวด้วยการวิเคราะห์ binary logistic regression พบ
ความสัมพันธ์อย่ างมีนัยสำคัญทางสถิติ ระหว่ างการเกิด

พัฒนาการด้านการใช้ภาษาสงสัยล่าช้ากับอายุของเด็กและ
ภาวะแทรกซ้อนหลังคลอดโดยพบว่า ถ้าเด็กอายุ 3-5 ปี มีโอกาส
เกิดพัฒนาการด้านการใช้ภาษาสงสัยล่าช้าสูงกว่าเด็กอายุ 5 ปีขึ้นไป 
ถึง 3.507 เท่า และ ถ้าเด็กมีภาวะแทรกซ้อนหลังคลอดมีโอกาส
เกิดพัฒนาการด้านการใช้ภาษาสงสัยล่าช้าสูงกว่าเด็กที ่ไม ่มี
ภาวะแทรกซ้อนหลังคลอด ถึง 4.692 เท่า ดังแสดงในตารางที ่7

ตารางที่ 7 ความสัมพันธ์ปัจจัยต่าง ๆ กับพัฒนาการด้านการใช้ภาษา 

ตัวแปร 
Chi-square test binary logistic regression 

2 p-value 
Odds 
Ratio 

95% CI p-value 

ภาวะแทรกซ้อนหลังคลอด  
มีภาวะแทรกซ้อนหลังคลอด 
ไม่มีภาวะแทรกซ้อนหลังคลอด 

 
4.893 

 
0.027 

 
 

2.742 

 
 

0.998-7.529 

 
 

0.050 
ภาวะศีรษะเล็ก  
มีภาวะศีรษะเล็ก 
ไม่มภีาวะศีรษะเล็ก 

 
11.408 

 
0.001 

 
 

5.605 

 
 

1.509-20.820 

 
 

0.010 

ตัวแปร 
Chi-square test binary logistic regression 
2 p-value Odds Ratio 95% CI p-value 

ภาวะศีรษะเล็ก  
มีภาวะศีรษะเล็ก 
ไม่มภีาวะศีรษะเล็ก 

 
5.949 

 
0.015 

 
 

6.114 

 
 

1.387-26.960 

 
 

0.017 

ตัวแปร 
Chi-square test binary logistic regression 
2 p-value Odds Ratio 95% CI p-value 

การให้นมบตุรใน 6 เดือนแรก  
ให้นมแม่อยา่งเดียว             
ให้นมผสมอย่างเดียว/ให้นมแม่และนมผสม 

 
3.918 

 
0.048 

 
 

2.903 

 
 

0.801-10.528 

 
 

0.105 
อายุของเด็ก  
3-5 ป ี
5 ปี ขึ้นไป    

 
6.700 

 
0.012 

 
 

3.507 

 
 

1.071-11.481 

 
 

0.038 
ภาวะแทรกซ้อนหลังคลอด  
มีภาวะแทรกซ้อนหลังคลอด 
ไม่มีภาวะแทรกซ้อนหลังคลอด 

 
4.900 

 
0.020 

 
 

4.692 

 
 

1.384-15.902 

 
 

0.013 
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 ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ ์ระหว่างปัจจ ัยต ่าง ๆ                  
กับพัฒนาการด้านการช่วยเหลือตัวเองและสังคม พบว่าอายุของเด็ก 
ภาวะแทรกซ้อนหลังคลอด และภาวะศีรษะเล็กมีความสัมพันธ์กับ
พัฒนาการด้านการช่วยเหลือตัวเองและสังคมอย่างมีนัยสำคัญ             
ทางสถิต ิ เม ื ่อว ิเคราะห์ป ัจจ ัยที ่ส ัมพันธ ์กับพัฒนาการด้าน                       
การเคลื่อนไหวด้วยการวิเคราะห์ binary logistic regression พบ
ความสัมพันธ์อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติระหว่างการเกิดพัฒนาการ
ด้านการช่วยเหลือตัวเองและสังคมสงสัยล่าช้ากับอายุของเด็ก

ภาวะแทรกซ้อนหลังคลอดและภาวะศีรษะเล็ก โดยพบว่าถ้าเด็กอายุ 
3-5 ปี มีโอกาสเกิดพัฒนาการด้านการช่วยเหลือตัวเองและสังคม
สงสัยล่าช้าสูงกว่าเด็กอายุ 5 ปี ขึ ้นไป ถึง 4.062 เท่า ถ้าเด็กมี
ภาวะแทรกซ้อนหลังคลอดมีโอกาสเกิดพัฒนาการด้านการช่วยเหลือ
ตัวเอง และสังคมสงสัยล่าช้าสูงกว่าเด็กที่ไม่มีภาวะแทรกซ้อน   
หลังคลอด ถึง 2.986 เท่า และถ้าเด็กมีภาวะศีรษะเล็กมีโอกาส 
เกิดพัฒนาการด้านการช่วยเหลือตัวเอง และสังคมสงสัยล่าช้า             
สูงกว่าเด็กที่ไม่มีภาวะศีรษะเล็ก ถึง 7.931 เท่า ดังแสดงในตารางที่ 8 

 

ตารางที่ 8 ความสัมพันธ์ปัจจัยต่าง ๆ กับพัฒนาการด้านการช่วยเหลือตัวเองและสังคม 

 
สรุป  

อายุของเด็ก ภาวะศีรษะเล็ก มีความสัมพันธ์กับพัฒนาการ
รวมสงส ัยล ่าช้า อายุของมารดาขณะตั ้งครรภ์  อาย ุของเด ็กมี
ความสัมพันธ์กับพัฒนาการด้านการเคลื่อนไหวสงสัยล่าช้า การให้นมบุตร
ใน 6 เดือนแรก อายุของเด็ก ภาวะศีรษะเล็กมีความสัมพันธ์กับ
พัฒนาการด้านการใช้กล้ามเนื้อมัดเล็กและสติปัญญาสงสัยล่าช้า 
ภาวะศีรษะเล็กมีความสัมพันธ์กับพัฒนาการด้านความเข้าใจภาษา 
อายุของเด็ก ภาวะแทรกซ้อนหลังคลอด มีความสัมพันธ์กับพัฒนาการ
ด้านการใช้ภาษาสงสัยล่าช้า อายุของเด็ก ภาวะแทรกซ้อนหลังคลอด 
ภาวะศีรษะเล็กมีความสัมพันธ์กับพัฒนาการด้านการช่วยเหลือตัวเอง
และสังคมสงสัยล่าช้า 
อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ  

เด ็กปฐมว ัยท ี ่ เข ้าร ่วมการศ ึกษาน ี ้จำนวน 164 คน                    
มีพัฒนาการรวมสมวัย ร้อยละ.54.3.พัฒนาการรวมสมวัยต่ำกว่า
สถานการณ์ระดับประเทศที่พบว่า..เด็กอายุ..3-5..ปี มีพัฒนาการ
โดยรวมสมวัย ร ้อยละ 63.217 เมื ่อพิจารณารายด้าน เด็กใน
การศึกษานี้มีพัฒนาการด้านการใช้กล้ามเนื้อมัดเล็กและสติปัญญา
สมวัยมีปัญหามากที่สุด ร้อยละ 74.4 แตกต่างจากการศึกษาอื่นท่ี
พบว่าเด็กไทยพบปัญหาพัฒนาการด้านภาษาสมวัยต่ำกว่าด้านอื่น ๆ  
การศึกษาระดับประเทศ พบเด็กไทยกลุ่มอายุ 3-5 ปีมีพัฒนาการ
ด้านภาษาและการใช้ภาษาสมวัย ต่ำที่สุด คือ ร้อยละ 75.417            

จึงควรนำปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพัฒนาการสงสัยล่าช้ามาสรา้ง
แบบคัดกรองตั้งแต่ระยะแรก เพื่อให้สามารถคัดกรองปัจจัยเสี ่ยง
ต ่อภาวะพัฒนาการล ่าช้าได ้อย ่างรวดเร ็วและแก้ไขปัญหา
พัฒนาการล่าช้าได้ตรงจุด เพื่อลดปัญหาการเกิดพัฒนาการล่าช้า
ในเด็กปฐมวัยอำเภอจอมบึง ทำให้เด็กเติบโตพัฒนาการสมวัยต่อไป   

พัฒนาการรวม ถ้าเด็กอายุ 3-5 ปี มีโอกาสเกิดพัฒนาการรวม
สงสัยล่าช้าสูงกว่าเด็กอายุ 5 ปี ขึ ้นไป ถึง 3.265 เท่า การที ่อายุ                      
มีความสัมพันธก์ับพัฒนาการรวมสงสัยล่าช้าสอดคล้องกับสถานการณ์
พัฒนาการเด็กปฐมวัยในระดับประเทศที ่พบว่าอายุของเด ็กมี
ความสัมพันธ์กับพัฒนาการเด็กปฐมวัยอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ                 
โดยเด็กอายุ 3-5 ปีมีความเสี ่ยงต่อการมีพัฒนาการสงสัยล่าช้า                   
1.94 เท่าของเด็กอายุ 0-2 ปี17 ช่วงอายุ 0 - 3 ปี ถือเป็นจุดสูงสุดที่จะ
สามารถพัฒนาทั้งด้านประสาทสัมผัส การรับรู ้ภาษา และการ
พัฒนาระดับสติป ัญญา การที ่ เด ็กอายุ 3-5 ปีม ีโอกาสเกิด
พัฒนาการรวมสงสัยล่าช้าสูงกว่าเด็กอายุ 5 ปี ทำให้เด็กไม่ได้รับ
การส่งเสริมพัฒนาการในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก รวมถึงผู้เลี้ยงดเูด็กมี
ความกลัวว่าลูกหลานจะติด COVID-19 จึงไม่ให้ลูกหลานออกไป
ทำกิจกรรม เด็กจึงขาดกิจกรรมหรือการเล่นที ่ช ่วยส่งเสริม
พัฒนาการ ถ้าเด็กมีภาวะศีรษะเล็กมีโอกาสเกิดพัฒนาการรวม
สงสัยล่าช้าสูงกว่าเด็กที ่ไม ่ม ีภาวะศีรษะเล็กถึง 5.556 เท่า 
สอดคล้องกับเด็กที่มีภาวะศีรษะเล็กร้อยละ 65 ได้รับการวินิจฉัยว่า

ตัวแปร 
Chi-square test binary logistic regression 
2 p-value Odds Ratio 95% CI p-value 

อายุของเด็ก  
3-5 ป ี
5 ปี ขึ้นไป    

 
10.624 

 
0.001 

 
 

4.062 

 
 

1.644-10.038 

 
 

0.002 
ภาวะแทรกซ้อนหลังคลอด  
มีภาวะแทรกซ้อนหลังคลอด 
ไม่มีภาวะแทรกซ้อนหลังคลอด 

 
5.928 

 
0.015 

 
 

2.986 

 
 

1.147-7.773 

 
 

0.025 
ภาวะศีรษะเล็ก  
มีภาวะศีรษะเล็ก 
ไม่มภีาวะศีรษะเล็ก 

 
10.075 

 
0.002 

 
 

7.931 

 
 

1.729-36.371 

 
 

0.008 
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มีพัฒนาการล่าช้าหรือมีความบกพร่องทางสติปัญญา เนื่องจาก
ภาวะศีรษะเล็กมีความสัมพันธ์กับปริมาตรของสมองที่ลดลง18   

พัฒนาการด้านการเคลื่อนไหว ถ้ามารดาขณะตั้งครรภ์ 
อายุน้อยกว่า 20 ปี เด็กมีโอกาสเกิดพัฒนาการด้านการเคลื่อนไหว
สงสัยล่าช้าสูงกว่ามารดาขณะตั้งครรภ์ อายุ 20-35 ปี ถึง 3.950 เท่า 
อาจเป็นเพราะว่า ช่วงวัย 20–35 ปีเป็นช่วงวัยที ่เหมาะสมกับ              
การตั้งครรภ์ มีความพร้อมในการเลี้ยงดู17 อีกทั้งยังเป็นวัยทำงานที่
สามารถค้นหาองค์ความรู้และเข้าถึงจากสื่อต่าง ๆ ได้อย่างสะดวก
และรวดเร็ว5 บุตรจึงมีพัฒนาการสมวัยกว่าเด็กที่มารดาขณะ
ตั้งครรภ์ อายุน้อยกว่า 20 ปี ถ้าเด็กอายุ 3-5 ปี มีโอกาสเกิด
พัฒนาการด้านการเคลื่อนไหวสงสัยล่าช้าสูงกว่าเด็กอายุ 5 ปีข้ึนไป 
ถึง 8.985 เท่า สอดคล้องกับการศึกษาในเด็กอายุ 6-11ปี ที่พบว่า 
พัฒนาการกล้ามเนื้อมัดเล็กและกล้ามเนื้อมัดใหญ่เพิ่มขึ้นสัมพันธ์
กับอายุที่เพิ่มขึ้น19 และอายุมีความสัมพันธ์เชิงบวกกับพัฒนาการ
ด้านกล้ามเนื ้อมัดใหญ่ (ระดับน้อยถึงปานกลาง ) โดยอายุมี
ความสัมพันธ์เชิงบวกกับทักษะการเคลื่อนไหวแบบเคลื่อนที่ ทักษะ
การควบคุมวัตถุและความมั ่นคงของร่างกายการที ่เด็กอายุที่
มากกว่ามีทักษะเหล่านี้ดีกว่าเนื่องจากเด็กมีโอกาสเข้าร่วมกิจกรรม
ที่ส่งเสริมพัฒนาการด้านกล้ามเนื้อมัดใหญ่อย่างต่อเนื่องในเด็กเล็ก ๆ 
พัฒนาการด้านกล้ามเนื้อมัดใหญ่จะขึ้นกับวุฒิภาวะ โดยถ้าอายุมากขึ้น
กล้ามเนื ้อจะมีการพัฒนามากขึ ้นเองให้สมวัย พ้นจากช่วงว ัยนี้
พัฒนาการด้านกล้ามเนื้อมัดใหญ่จะขึ้นกับการฝึกฝน20  

พัฒนาการด้านการใช้กล้ามเนื้อมัดเล็กและสติปัญญา  
ถ้ามารดาให้นมผสมอย่างเดียว/ให้นมแม่และนมผสมใน 6 เดือนแรก 
เด็กมีโอกาสเกิดพัฒนาการด้านการใช้กล้ามเนื ้อมัดเล็กและ
สติปัญญาสงสัยล่าช้าสูงกว่ามารดาให้นมแม่อย่างเดียวใน 6 เดือนแรก 
ถึง 2.582 เท่าสอดคล้องกับการให้นมบุตรด้วยนมแม่อย่างเดียว
ในช่วง 6 เดือนแรกมีความสัมพันธ์กับพัฒนาการด้านกล้ามเนื้อมัดเล็ก
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ21 พัฒนาการกล้ามมัดเนื ้อเล็ก คือ 
ความสามารถในการใช้ประสาทตาและประสาทนิ้วมืออย่างประสาน
สัมพันธ์ในนมแม่ประกอบด้วยกรดไขมันสายยาวชนิดไม่อิ ่มตัว 
โดยเฉพาะ  Docosahexaenoic acid และ Arachidonic acid      
ซ ึ ่ งเป ็นกรดไขม ันจำเป็นต ่อการพัฒนาระบบประสาทและ               
การมองเห็น รวมถึงการควบคุมประสานของกล้ามเนื้อและ taurine 
ซึ่งเป็นกรดอะมิโนจำเป็นต่อดวงตา และการพัฒนาของสมอง22.. 
ถ้าเด็กอายุ 3-5 ปี มีโอกาสเกิดพัฒนาการด้านการใช้กล้ามเนื้อมัดเล็ก
และสติปัญญาสงสัยล่าช้าสูงกว่าเด็กอายุ 5 ปี ขึ้นไป ถึง 3.956 เท่า
สอดคล้องกับพัฒนาการกล้ามเนื้อมัดเล็กและกล้ามเนื้อมัดใหญ่
เพิ่มขึ้นสัมพันธ์กับอายุที่เพิ่มขึ้น19 และเด็กท่ีอายุมากกว่ามีคะแนน   
การทำกิจกรรมที ่ใช้กล้ามเนื ้อมัดเล็กดีกว่า โดยการพัฒนา
กล้ามเนื้อมัดเล็กในเด็ก 5-10 ปี เป็นผลจากกระบวนการพัฒนา
ของ cortex และ corticospinal tracts ซึ่งมีความเกี ่ยวข้องกับ

การเคลื่อนไหว23 ถ้าเด็กมีภาวะศีรษะเล็ก มีโอกาสเกิดพัฒนาการ
ด้านการใช้กล้ามเนื้อมัดเล็กและสติปัญญาสงสัยล่าช้าสูงกว่าเด็กท่ี
ไม่มีภาวะศีรษะเล็กถึง 5.605 เท่า สอดคล้องกับภาวะศีรษะเล็กมี
ความสัมพันธ์กับปริมาตรของสมอง 18 พัฒนาการด้านการใช้
กล ้ามเนื ้อม ัดเล ็กม ีความสัมพ ันธ ์ เช ิงบวกกับปร ิมาตรของ 
precentral gyrus (partial r=0.54, p=0.01), cerebellum..(partial 
r=0.42, p=0.02).และ .brainstem (partial r=0.47, p=0.008)24 
ซึ่งเป็นส่วนของสมองที่เกี่ยวข้องกับพัฒนาการด้านกล้ามเนื้อมัดเล็ก 

พัฒนาการด้านความเข้าใจภาษา ถ้าเด็กมีภาวะศีรษะเลก็ 
มีโอกาสเกิดพัฒนาการด้านความเข้าใจภาษาสงสัยล่าช้าสูงกว่าเด็ก
ที่ไม่มีภาวะศีรษะเล็กถึง 6.114 เท่า ภาวะศีรษะเล็กมีความสมัพนัธ์
กับปริมาตรของสมอง18 พัฒนาการด้านภาษามีความสัมพันธ์เชิง
บวกกับปริมาตรของ..cerebral..white matter (partial r=0.42, 
P<0.01) และcorpus callosum (partial r=0.38 P= P<0.01)25.cerebral 
white matter tract เกี่ยวข้องกับการทำงานด้านภาษา ส่วน corpus 
callosum ทำหน้าที่ถ่ายทอดข้อมูลระหว่างสมองทั้งสองซีกและ          
มีความสัมพันธ์โดยตรงกับการเชื่อมโยงเครือข่ายด้านภาษา  

พัฒนาการด้านการใช้ภาษา ถ้าเด็กอายุ 3-5 ปี มีโอกาสเกิด
พัฒนาการด้านการใช้ภาษาสงสัยล่าช้าสูงกว่าเด็กอายุ 5 ปี ขึ้นไปถึง 
3.507 เท่า สอดคล้องกับ frontotemporal tracts ด้านซ้ายส่งเสริม
การพูดโดยจะเป็นไปตามวัย26 ถ้าเด็กมีภาวะแทรกซ้อนหลังคลอด            
มีโอกาสเกิดพัฒนาการด้านการใช้ภาษาสงสัยล่าช้าสูงกว่าเด็กที่               
ไม่มีภาวะแทรกซ้อนหลังคลอดถึง 4.692 เท่า สอดคล้องกับเด็กที่มี
ภาวะแทรกซ้อนหลังคลอดมีความสัมพันธ์กับภาวะพัฒนาการทาง
ภาษาล่าช้าอย่างมีนัยสำคัญ10 อาจเป็นเพราะเด็กที่มีภาวะแทรกซ้อน
หลังคลอดมีแนวโน้มต้องอยู่รักษาตัวในโรงพยาบาลนานกว่าเด็กปกติ 
นอกจากนี้อาการของโรคและการรักษาอาจมีผลข้างเคียงกับระบบ
ประสาทและการได้ยิน ซึ่งอาจส่งผลต่อการเลี้ยงดูและทำให้ลดโอกาส
ที่จะได้รับการกระตุ้นพัฒนาการ10  

 พัฒนาการด้านการช่วยเหลือตัวเองและสังคม ถ้าเด็กอายุ 
3-5 ปี มีโอกาสเกิดพัฒนาการด้านการช่วยเหลือตัวเองและสังคมสงสัย
ล่าช้าสูงกว่าเด็กอายุ 5 ปี ขึ้นไป ถึง 4.062 เท่า สอดคล้องกับอายุของ
เด็กเป็นปัจจัยที่สามารถทำนายพัฒนาการดา้นสงัคมของเดก็ได้27 เด็กที่
อายุน้อยกว่าจะเผชิญกับความวิตกกังวลจากการพรากจากหรือ
อาการกลัวคนแปลกหน้า28 เด็กอายุ 6 เดือนถึง 4 ปี จะทนต่อ
การแยกจากได้ เพียงระยะเวลาสั้น ๆ หากการพรากจากไม่ได้รับ
การจัดการที่ดีจะทำให้เกิดผลกระทบทั้งระยะสั้นและระยะยาว   
ในระยะสั้นเด็กจะแสดงพฤติกรรมกลัวการสูญเสียความรักจาก
บิดามารดา ได้แก่ การแยกตัวการไม่เข้าร่วมกลุ่มทำกิจกรรม           
และมีพฤติกรรมถดถอย หากพฤติกรรมการพรากจาก มีมากเกิน
หรือรุนแรงและมีอาการต่อเนื่อง 4 สัปดาห์จะเกิดผลในระยะยาว
ค ือความผิดปกติท ี ่ เร ียกว ่า โรคว ิตกก ังวลจากการพรากจาก 



 
 
 
 

B14 
 

Singburi Hospital Journal ปทีี่ 32 ฉบับท่ี 3 มกราคม – เมษายน 2567 
 

(Separation anxiety. disorder)29 ถ้าเด็กมีภาวะแทรกซ้อนหลังคลอด 
มีโอกาสเกิดพัฒนาการด้านการช่วยเหลือตัวเองและสังคมสงสัย
ล่าช้าสูงกว่าเด็กที่ไม่มีภาวะแทรกซ้อนหลังคลอดถึง 2.986 เท่า 
ภาวะแทรกซ้อนหลังคลอดที่พบมากในกลุ่มตัวอย่าง คือภาวะตัวเหลือง
ในเด็กทารกแรกเกิด ภาวะตัวเหลืองมีความสัมพันธ์กับวุฒิภาวะ
ทางสังคมไม่เหมาะสมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (P = 0.035)30 
ภาวะตัวเหลืองในทารกแรกเกิด เกิดจากการมี bilirubin ในเลือดสูง
กว่าปกติ Unconjugated bilirubin..จับกับไขมันไดด้ี เมื่อมีปริมาณสูง
จึงจับกับเนื้อสมองและทำลายสมอง31..ถ้าเด็กมีภาวะศีรษะเล็กมี
โอกาสเกิดพัฒนาการด้านการช่วยเหลือตัวเองและสังคมสงสัย
ล่าช้าสูงกว่าเด็กท่ีไม่มีภาวะศีรษะเล็กถึง 7.931 เท่า สอดคล้องกับ
ภาวะศีรษะเล็กมีความสัมพันธ์กับพัฒนาการด้านการช่วยเหลือ
ตัวเองและสังคมล่าช้า (p=0.007)32.ขัดแย้งกับกรณีในเด็กท่ีมีภาวะ
ศีรษะเล็กจากยีน MCPH1 2 รายมีพัฒนาการทางด้านสังคมที่ดี33 
เพื่อหาความสัมพันธ์ท่ีแน่ชัดอาจต้องทำการศึกษาระยะยาว 
ข้อเสนอแนะในการนำผลวิจัยไปใช้  

1. ปัญหาเรื่องพัฒนาการจะชัดเจนและพบมากขึ้นเมื่อเด็กอายุ                   
3 - 5 ปี การป้องกันตั้งแต่เด็กอายุน้อยและให้เหมาะสมกับช่วงวัย     
ของเด็กเป็นสิ่งที่สำคัญ ควรส่งเสริมความรู้แก่ผู้ปกครองเกี่ยวกับ
ความสำคัญของการส่งเสริมพัฒนาการเด็ก รวมถึงให้เฝ้าระวัง
ติดตามพัฒนาการของเด็กให้เหมาะสมตามวัย  

2. ส่งเสริมให้มีการเฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อนหลังการคลอด 
นอกจากจะทำให้ต้องนอนโรงพยาบาลนานขึ้นจากการรักษาแล้ว 
ย ังม ีผลต่อพัฒนาการเด็กในอนาคตด้วยและให้ม ีโปรแกรม                
เฝ้าระวังพัฒนาการทารกที่มีภาวะตัวเหลือง 

3. ควรส่งเสริมความรู ้แก่สตรีตั ้งครรภ์และครอบครัว               
เรื่องภาวะศีรษะเล็กและผลกระทบต่อพัฒนาการเด็ก เน้นให้สตรีตั้งครรภ์
ดูแลสุขภาพทั้งก่อนและในระหว่างตั้งครรภ์ เพื่อไม่ให้มีภาวะติดเช้ือ
หรือได้รับสารเคมีและ/หรือรังสีต่าง ๆ หากสตรีตั้งครรภ์กังวลว่า
อาจเกิดภาวะศีรษะเล็กจากสาเหตุทางพันธุกรรมให้ปรึกษาแพทย์
เกี่ยวกับความเสี่ยงดังกล่าวประกอบการวางแผนมีบุตรในอนาคต 
เพื่อลดความเสี่ยงต่อพัฒนาการล่าช้า  

4. ควรส่งเสริมความรู ้แก่สตรีตั ้งครรภ์และครอบครัว
เกี่ยวกับการเลี ้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียวตลอด 6 เดือนแรก 
รวมถึงสร้างการรับรู้และการเผยแพร่ข้อมูลเกี่ยวกับประโยชน์ของ
นมแม่ต่อพัฒนาการเด็กแก่ประชาชนท่ัวไป สร้างสิ่งแวดล้อมที่เอื้อ   
ต่อการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ให้สตรีตั้งครรภ์สามารถเลี้ยงลูกด้วยนม
แม่อย่างเดียวตลอด 6 เดือนแรก  

5. ควรจัดอบรมให้ความรู้คู่สมรสในการวางแผนการมีบตุร
ในช่วงอายุ 20-35..ปี เนื่องจากมีความพร้อมในการส่งเสริมและ
พัฒนาการเด็ก 
 

ข้อเสนอแนะในการทำวิจัยคร้ังต่อไป  
1. ข้อจำกัดงานวิจัยเนื่องจากเป็นการศึกษาการวิจัยครั ้งนี้

แบบย้อนหลังจากข้อมูลที่บันทึกไว้ก่อนหน้า ข้อมูลบางตัวอาจจะ
ไม่ครอบคลุม ดังนั ้นควรมีการศึกษาแบบ .Prospective.หรือ 
Cross sectional study เพื่อให้ครอบคลุมปัจจัยด้านอื่น ๆ เช่น 
ปัจจัยด้านสภาพแวดล้อมและสังคม และด้านพฤติกรรมการเลี้ยงดูเด็ก 
กำหนดตัวแปรควบคุมในกลุ่มประชากร เพื่อให้ลดอคติในการ 
แปลผล รวมทั้งคำนวณขนาดกลุ่มตัวอย่าง และทำการสุ่มตัวอย่าง
เพื่อให้สามารถเป็นตัวแทนประชากรที่ดีได้ 

2. ควรพัฒนาเป็นโปรแกรมการป้องกันพัฒนาการรวม
ล่าช้า และรายด้าน โดยนำปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพัฒนาการ
สงสัยล่าช้ามาสร้างแบบคัดกรองตั้งแต่ระยะแรก เพื่อให้สามารถ
คัดกรองปัจจัยเสี่ยงต่อภาวะพัฒนาการล่าช้าโดยรวมและรายดา้น
ได้อย่างรวดเร็ว ควบคุมปัจจัยที ่เกี ่ยวข้องกับพัฒนาการรวม                     
และรายด้านล่าช้าในเด็กให้เหมาะสมและมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึน้ 
และแก้ไขปัญหาพัฒนาการล่าช้าได้ตรงจุด เพื่อลดปัญหาการเกิด
พัฒนาการล่าช้าในเด็กปฐมวัยในอำเภอจอมบึง ทำให้เด็กเติบโต
พัฒนาการสมวัยต่อไป 
กิตติกรรมประกาศ  

ผู้วิจัยขอขอบคุณ ดร.พัชรินทร์ สมบูรณ์ ที่ปรึกษาการวิจัยที่ได้
ให้ความช่วยเหลือ ให้คำแนะนำและข้อคิดเห็นที่เป็นประโยชน์ต่อการ
วิจัยอย่างยิ ่ง ขอขอบคุณ ทพญ.ภัควดี เจริญงาม ที่มีส่วนช่วยให้
งานวิจัยสำเร็จไปด้วยดี ขอขอบคุณบุคลากรทุกท่านที่เกี ่ยวข้องกับ
งานวิจัยในครั้งนี ้ 
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