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บทคัดย่อ
วัตถุประสงค์	 :	 ปัจจุบันทารกแรกเกิดน�้ำหนักตัวน้อยมีโอกาสรอดชีวิตมากขึ้น ถือเป็นเด็กกลุ่มเสี่ยงต่อ 

	 	 การมพีฒันาการล่าช้า โดยเฉพาะทารกแรกเกิดน�ำ้หนกัน้อยกว่าหรอืเท่ากบั 2,000 กรมั

วัตถุประสงค์ 	 : 	 เพื่อศึกษาพัฒนาการผลการกระตุ้นพัฒนาการและปัจจัยที่มีผลต่อพัฒนาการล่าช้า 

	 	 ของทารกแรกเกิดน�้ำหนักตัวน้อยกว่าหรือเท่ากับ 2,000 กรัม ที่มาติดตามท่ี 

	 	 คลินิกเจ้าตัวน้อย โรงพยาบาลสุรินทร์ 

วิธีการศึกษา 	 :	 เป็นการศึกษาย้อนหลังเชิงพรรณนา รวบรวมข้อมูลทารกแรกเกิดน�้ำหนักตัวน้อยกว่า 

	 	 หรือเท่ากับ 2,000 กรัม ที่เกิดระหว่างวันที่ 1 มกราคม พ.ศ.2561 ถึงวันที่ 31 ธันวาคม  

	 	 พ.ศ.2563 ตดิตามจนอายคุรบ 2 ปี บนัทกึข้อมูลทัว่ไป ภาวะแทรกซ้อน ผลการคดักรอง 

	 	 พัฒนาการ โดยใช้เครื่องมือเดนเวอร์สองที่อายุ 2  4  6  9  12 18 และ 24 เดือน ผู้ที ่

	 	 มีพัฒนาการล่าช้าจะได้รับการกระตุ้นพัฒนาการและติดตามใน 1 เดือน บันทึกผล 

	 	 และน�ำมาวิเคราะห์

ผลการศึกษา 	 : 	 ทารกเข้าเกณฑ์ 157 ราย เป็นเพศชาย 83 คน ร้อยละ 52.9 อายุครรภ์เฉลี่ย  

	 	 32.6 (± 2.9) สัปดาห์ น�้ำหนักแรกเกิดเฉลี่ย 1,584.2 (± 282.3) กรัม ผลการคัดกรอง 

		  พัฒนาการที่อายุ 2  4  6  9  12  18 และ 24 เดือน พบว่ามีพัฒนาการล่าช้า ร้อยละ 7.8  

	 	 ร้อยละ 7.2 ร้อยละ 8.7 ร้อยละ 16.9 ร้อยละ 9.7 ร้อยละ 10.2 และ ร้อยละ 15.1 ตาม 

	 	 ล�ำดับ โดยเฉพาะพัฒนาการด้านภาษาพบว่ามีความล่าช้ามากที่สุด  ที่อายุ 24 เดือน 

	 	 มีผู้มาติดตามท้ังหมด 126 คน หลังได้รับการกระตุ้นมีพัฒนาการล่าช้ามากกว่าหรือ 

	 	 เท่ากับ 2 ใน 4 ด้านจ�ำนวน 14 คน (ร้อยละ 11.1), พัฒนาการด้านภาษาล่าช้า 

	 	 ด้านเดียว 2 คน (ร้อยละ 1.6) และมีพัฒนาการกลับมาปกติ 3 คน (ร้อยละ 2.4)  

	 	 จากการศกึษาพบปัจจยัเดยีวท่ีมผีลอย่างเป็นนยัส�ำคญัต่อพฒันาการล่าช้าคอือายคุรรภ์ 

	 	 น้อยกว่าหรือเท่ากับ 28 สัปดาห์

สรุป 	 :	 ทารกแรกเกิดน�้ำหนักตัวน้อยกว่าหรือเท่ากับ 2,000 กรัมส่วนใหญ่มีพัฒนาการสมวัย 

	 	 ที่อายุ 24 เดือน การวินิจฉัยได้รวดเร็วและให้การกระตุ้นพัฒนาการในทันทีจึงมีความ 

	 	 ส�ำคัญและควรตระหนกัในการดแูลตัง้แต่ช่วงตัง้ครรภ์เพือ่ป้องกนัการคลอดก่อนก�ำหนด 

ค�ำส�ำคัญ 	 : 	 ทารกกลุ่มเสี่ยง พัฒนาการล่าช้า พัฒนาการด้านภาษาล่าช้าด้านเดียว
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Background	 :	 At the present time, low birth weight infants have a higher survival  
	 	 percentage. They were at considerable risk for developmental delays,  
	 	 especially infants delivered weighing less than 2,000 grams.
Objective	 :	 To investigate the developmental outcome, outcomes after early 
	 	 intervention, and factors affecting developmental delays in infants born  
	 	 with birth weight less than 2,000 grams at Chaotuanoi clinic, Surin  
	 	 hospital.
Methods	 :	 A retrospective descriptive analysis was carried out using data from  
	 	 medical records of infants delivered with birth weight less than 2,000 grams  
	 	 between January 1st, 2018 and December 31st, 2020. The child's follow-up  
	 	 period was continued up to the age of two years old. Clinical information  
	 	 and complications were collected. The Denver developmental Screening 
	 	 test (DDST-II) was performed at corrected ages 2, 4, 6, 9, 12, 18, and  
	 	 24 months. Infants with developmental delays got immediate assistance,  
	 	 within one month of being identified.
Results	 : 	 A total of 157 cases were collected. They were male in 83 cases (52.9%),  
	 	 with a gestational age of 32.6 (± 2.9) weeks and a birth weight of 1,584.2  
	 	 (± 282.3) grams. Global delayed development was 7.8%, 7.2%, 8.7%,  
	 	 16.9%, 9.7%, 10.2%, and 15.1% at corrected ages 2, 4, 6, 9, 12, 18, and  
	 	 24 months, respectively. The language was the most frequent part of  
	 	 delays among the study population. By the age of 24 months, 126 patients  
	 	 had been properly followed up on. There were 14 cases of GDD (11.1%)  
	 	 and 2 cases of developmental language disorder (1.6%). There were  
	 	 3 cases (2.4%) in which the development returned to normal after the  
	 	 intervention. Throughout this study, GA less than 28 weeks was one of  
	 	 a significant risk factor for developmental delays. 
Conclusion	 :	 Most of these infants had normal development at age 24 months. 
	 	 Early detection and early intervention are important. Should be concern  
	 	 during antenatal care to prevent premature delivery.
Keywords	 :	 high risk infant, Global Delayed Development; GDD, Developmental 

	 	 Language Disorder; DLD.

หลักการและเหตุผล
	 ในปัจจุบันทารกแรกเกิดน�้ำหนักตัวน ้อย 

มีโอกาสรอดชีวิตมากข้ึน(1,2) ศูนย์ทารกแรกเกิดวิกฤต

สามารถดแูลรักษาทารกคลอดก่อนก�ำหนด ทารกแรกเกดิ

น�้ำหนักตัวน้อยได้อย่างมีประสิทธิภาพ เด็กกลุ่มนี้ต้องได้

รบัการรกัษาดแูลใกล้ชดิทางกายตัง้แต่อยูใ่นโรงพยาบาล

และนดัตดิตามเพือ่ประเมนิปัญหาระยะยาวทีต่ามมา เช่น 

การได้ยิน การมองเห็น การเจริญเติบโต พัฒนาการ และ

พฤติกรรม  ทารกแรกเกิดน�้ำหนักตัวน้อยมีโอกาสเสี่ยงที่

จะมีพัฒนาการที่อายุ 18-24 เดือนล่าช้า(2-6) โดย 

เฉพาะทารกแรกเกิดท่ีน�้ำหนักตัวน้อยกว่าหรือเท่ากับ 

พัฒนาการเด็กน�้ำหนักแรกเกิดน้อยกว่าหรือเท่ากับ 2,000 กรัม ที่มาติดตามรักษาที่โรงพยาบาลสุรินทร์
Development in Children born ≤ 2,000 grams in Surin Hospital
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2,000 กรมั(5) ทารกท่ีน�ำ้หนกัน้อยกว่าหรอืเท่ากับ 2,000 กรมั

มี โอกาสเสี่ยงที่จะมีความเข ้าใจทางภาษาล ่าช ้า 

เมื่อติดตามจนถึงอายุ 3 ขวบ(7) ด้านการมองเห็นพบโรค

จอประสาทตาผดิปกตไิด้ร้อยละ 27-32 ในทารกน�ำ้หนกัแรกเกดิ

น้อยกว่า 2,000 กรัม และมีภาวะเสี่ยงต่อปัญหาทางการ

มองเห็นในระยะยาวอีกด้วย(8,9) ด้านการได้ยินทารกแรก

เกิดน�้ำหนักตัวน้อยมีโอกาสเสี่ยงที่จะมีปัญหาการได้ยิน

โดยเฉพาะน�้ำหนักแรกเกิดน้อยกว่า 1,500 กรัม(10)   ส่วน

ทารกแรกเกิดน�ำ้หนกัตวัน้อยกว่า 2,000 กรมั ยงัไม่มีการ

ศึกษาวิจัยมาก่อน ด้านการเจริญเติบโตพบว่าทารกแรก

เกิดน�้ำหนักตัวน้อยกว่าหรือเท่ากับ 2,000 กรัม มีการ

เจริญเติบโตช้ากว่าเด็กทารกแรกเกิดน�้ำหนักปกติ(1,2,11) 

และมีโอกาสเสี่ยงต่อภาวะสมองพิการ (cerebral palsy)(12)  

เด็กเหล่านี้ถือเป็นเด็กกลุ่มเสี่ยงท่ีควรได้รับการวินิจฉัย 

ได้ทันทีและรีบให้การกระตุ้นพัฒนาการโดยเร็วตั้งแต่ 

ในช่วง 2 ขวบปีแรกท่ีสมองยังมีการเจริญเติบโต

พัฒนาการได้ (12,13) จากการศึกษาระยะยาวพบว่า 

ทารกแรกเกิดน�้ำหนักน้อยกว่าหรือเท่ากับ 2,000 กรัม  

มีระดับสติปัญญาล่าช้าและมีทักษะทางด้านการศึกษา 

การอ่าน และคณิตศาสตร์ต�่ำกว่าเด็กแรกเกิดน�้ำหนักปกติ(14)  

นอกจากนี้ยังมีโอกาสเสี่ยงต่อโรคสมาธิสั้น(15) และมี 

ความเสี่ยงต่อโรคออทิสติกมากกว่าเด็กปกติอีกด้วย(16) การใช้

เครื่องมือเดนเวอร์สอง (Denver Developmental 

Screening Test ; DDST-II) ในการคัดกรองพัฒนาการ

ทัง้ 4 ด้าน(2,3)  ช่วยให้เดก็ทีม่พีฒันาการล่าช้าได้รบัวนิจิฉยั 

(early detection) ท�ำให้ฝึกกระตุ้นได้เร็วขึ้น (early 

intervention) กลุ ่มงานกุมารเวชกรรมตระหนักถึง

ปัญหาจึงจัดตั้งคลินิกเจ้าตัวน้อยเพื่อติดตามดูแลผู้ป่วย

กลุ่มนี้แบบองค์รวมตั้งแต่ปี พ.ศ.2554 โดยมีทีมงาน 

สหสาขาวิชาชีพด้านต่างๆ เช่น กุมารแพทย์ จักษุแพทย์  

ทันตกรรม พยาบาลวิชาชีพสาขาพัฒนาการเด็กร่วมกัน

ดูแลติดตาม โดยคัดกรองที่น�้ำหนักแรกเกิดน้อยกว่าหรือ

เท่ากับ 2,000 กรัมเป็นกลุ่มเป้าหมาย มีการติดตามการ

เจรญิเตบิโต ตรวจร่างกาย ตรวจตา ตรวจการได้ยนิ และ

คัดกรองพัฒนาการจนอายุครบ 2 ปี โดยใช้เครื่องมือ

เดนเวอร์ (DDST-II) ที่อายุ 2  4  6  9  12  18  และ 24 เดือน 

หลังจากจัดตั้งคลินิกและเก็บข้อมูลผู ้ป่วยมาได้ระยะ 

เวลาหน่ึง จึงได้ศึกษาลักษณะของพัฒนาการด้านต่างๆ

และผลของการให้การกระตุ ้นพัฒนาการ เพื่อเป็น

แนวทางในการพัฒนาระบบการดูแลผู ้ป่วยได้อย่าง 

มีประสิทธิภาพ

วัตถุประสงค์
	 1.	 เพื่อศึกษาพัฒนาการทั้ง 4 ด้าน ของทารก

แรกเกิดน�้ำหนักตัวน้อยกว่าหรือเท่ากับ 2,000 กรัม

	 2.	 เพื่อศึกษาอัตราการเกิดพัฒนาการล่าช้า

และผลการกระตุ้นพัฒนาการ

	 3.	 เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อพัฒนาการล่าช้า

วิธีการศึกษา
	 เป็นการศึกษาวิจัยแบบย้อนหลังเชิงพรรณนา 

(Retrospective descriptive study) โดยรวบรวมข้อมลู

ผู้ป่วยทารกแรกเกิดน�้ำหนักตัวน้อยกว่าหรือเท่ากับ 

2,000 กรัมทุกราย ที่มารับบริการที่คลินิกเจ้าตัวน้อย 

โรงพยาบาลสุรินทร์ที่เกิดระหว่างวันที่ 1 มกราคม  

พ.ศ.2561 ถึงวันที่ 31 ธันวาคม พ.ศ.2563 ติดตามจน

อายคุรบ 2 ปี โดยนบัรวมกลุม่ผูป่้วยทีค่ลอดทีโ่รงพยาบาล

สรุนิทร์และทีอ่ืน่ ค�ำนวณขนาดตวัอย่างภายใต้สมมตฐิาน

ที่ว ่าทารกแรกเกิดน�้ำหนักตัวน้อยกว่าหรือเท่ากับ  

2,000 กรัม มีโอกาสที่จะพัฒนาการล่าช้าได้ จากการ

ศกึษาวจิยัก่อนหน้าความชุกของการเกดิพฒันาการล่าช้า

ในเด็กทารกแรกกลุ่มนี้เท่ากับร้อยละ 25(4,5) ก�ำหนดค่า

ความเช่ือม่ันในการค�ำนวณขนาดตัวอย่างเท่ากับ 95% 

ค่าความคลาดเคล่ือน 0.05 ค�ำนวณขนาดประชากรได้

ทั้งหมด 118 คน เมื่อได้จ�ำนวนผู้ป่วยเบื้องต้นที่เข้ารับ

การศึกษาจึงได้มีการเก็บรวบรวมข้อมูลทั่วไป ภาวะ

แทรกซ้อน ข้อมูลการเจริญเติบโต ผลการคัดกรอง

พัฒนาการทั้ง 4 ด้านโดยใช้เครื่องมือเดนเวอร์สองที่อายุ 

2  4  6  9  12  18 และ 24 เดือน (corrected age) 

บันทึกลงในแบบบันทึกข้อมูล ส�ำหรับผู้ป่วยที่มีพัฒนาการช้า

ด้านใดด้านหนึ่งจะได้รับการกระตุ้นพัฒนาการในทันที

และนัดติดตามกระตุ้นพัฒนาการภายใน 1 เดือน บันทึก

ผลการกระตุน้พฒันาการหลงัจากได้รบัการให้ค�ำแนะน�ำ    
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	 -	 ทารกแรกเกิดน�้ำหนักตัวน้อยกว่าหรือ

เท่ากับ 2,000 กรัมที่มาติดตามต่อเนื่องที่อายุ 2  4  6  9 

12 18 และ 24 เดือน โดยรวมแล้วมากกว่าหรือเท่ากับ 

5 ครั้ง 

เกณฑ์คัดเลือกผู้ป่วยออกจากการศึกษา
	 -	 ทารกแรกเกิดน�้ำหนักตัวน้อยกว่าหรือ

เท่ากับ 2,000 กรัมที่ขาดการติดตามต่อเนื่องที่อายุ 2  4 

6  9  12  18 และ 24 เดือน โดยรวมแล้วมากกว่าหรือ

เท่ากับ 3 ครั้ง 

	 หลังจากรวบรวมข้อมูลน�ำมาวิเคราะห์ด้วย

โปรแกรมส�ำเร็จรูปทางสถิติวิเคราะห์ SPSS Version 20 

เก็บข้อมูลตัวแปรเชิงคุณภาพ ส่วนตัวแปรเชิงปริมาณ 

น�ำเสนอด้วยการวิเคราะห์ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และ 

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ศึกษาแบบสังเกตและหา 

ความชกุของการเกดิพฒันาการล่าช้าในทารกแรกเกดิน�ำ้หนกั

น้อยกว่าหรือเท่ากับ 2,000 กรัม วิเคราะห์ปัจจัยท่ีมี 

ผลสัมพันธ์ต่อพัฒนาการล่าช้า โดยใช้ Multivariate 

Logistic Regression Analysis ก�ำหนดค่านัยส�ำคัญ 

ทางสถิติที่ p < 0.05 การวิจัยนี้ได้รับการอนุมัติจาก 

คณะกรรมการจริยธรรมโรงพยาบาลสุรินทร์เลขที ่

06/2565

ผลการศึกษา
	 จากการศึกษาพบว่ามีทารกแรกเกิดน�้ำหนัก 

ตวัน้อยกว่าหรือเท่ากบั 2,000 กรมั มารบับรกิารในคลนิกิ

เจ้าตัวน้อยจ�ำนวน 167 คน คลอดที่โรงพยาบาลสุรินทร์ 

164 คน คลอดที่โรงพยาบาลอื่น 3 คน และขาดการ

ติดตามต่อเนื่องมากกว่าหรือเท่ากับ 3 ครั้งขึ้นไป จ�ำนวน 

10 คน เหลอืผูป่้วยทีเ่ข้าเกณฑ์การศกึษาทัง้หมด 157 คน 

หลังจากรวบรวมข้อมูลพบว่าส่วนใหญ่เป็นเพศชาย  

83 คน (ร้อยละ 52.9) อายุครรภ์เฉลี่ย 32.6 (± 2.9) 

สัปดาห์ น�้ำหนักแรกเกิดเฉลี่ย 1,584.2 (± 282.3) กรัม 

ข้อมูลพื้นฐานและภาวะแทรกซ้อน (ตารางที่ 1) ผลการ

คัดกรองพัฒนาการโดยใช้เคร่ืองมือเดนเวอร์ (DDST-II) 

ที่อายุ 2   4   6   9   12   18 และ 24 เดือน พบว่ามี

พัฒนาการล่าช้า ร้อยละ 7.8 ร้อยละ 7.2 ร้อยละ 8.7 

ร้อยละ 16.9 ร้อยละ 9.7 ร้อยละ 10.2 และ ร้อยละ 15.1 

ตามล�ำดับ โดยเฉพาะพัฒนาการด้านภาษาพบว่ามี 

ความล่าช้ามากที่สุดร้อยละ 15.1

	 ที่อายุ 24 เดือนหลังส้ินสุดโครงการ มีผู้มา

ตดิตามทัง้หมด 126 คน (ร้อยละ 80.3) พบว่ามพีฒันาการ

ช้ามากกว่าหรือเท่ากับ 2 ใน 4 ด้าน (Global delayed 

development: GDD) จ�ำนวน 19 คน (ร้อยละ 15.1 ) 

(ตารางที ่2 และ 3) หลงัได้รบัการกระตุน้พฒันาการทีอ่ายุ  

24 เดือนพบว่ามีพัฒนาการกลับมาปกติหลังจากได้รับ

การกระตุ ้นพัฒนาการ 3 คน (ร้อยละ 2.4) เหลือ 

ผู้มีพัฒนาการล่าช้าทั้งหมด 16 คน (ร้อยละ 12.7) โดย

แบ่งเป็น GDD 14 คน (ร้อยละ 11.1) และมีพัฒนาการ

ด้านภาษาล่าช้าด้านเดยีว (Developmental language 

delay; DLD) 2 คน (ร้อยละ 1.6) จากการศึกษาพบว่า

กลุ่ม GDD ส่วนใหญ่มีภาวะสมองพิการ (cerebral palsy) 

5 คน (ร้อยละ 3.2)  (schizencephaly 1 คน IVH grade 

4 1 คน, severe birth asphyxia 1 คน Bacterial 

meningitis with epilepsy 1 คน hydrocephalus 1 คน) 

ที่เหลือยังไม่ทราบสาเหตุแน่ชัดว่ามีโรคร่วมหรือไม่ 

อยู่ในระหว่างติดตามอาการ ผลการวิเคราะห์ปัจจัยเสี่ยง

ที่มีผลต่อพัฒนาการล่าช้า GDD ของเด็กกลุ่มนี้โดยใช้วิธี 

multiple linear regression ก�ำหนดอายุบิดา 

และมารดา อาชีพบิดาและมารดา รายได้ การศึกษาบิดา

และมารดาเป็นปัจจัยควบคุม พบเพียงปัจจัยเดียว 

ที่มีความส�ำคัญทางนัยสถิติคือ อายุครรภ์น้อยกว่าหรือ

เท่ากับ 28 สัปดาห์ (adjusted OR 0.100, 95% CI 

1.04-2.49, p-value 0.010) (ตารางที่ 4) 

พัฒนาการเด็กน�้ำหนักแรกเกิดน้อยกว่าหรือเท่ากับ 2,000 กรัม ที่มาติดตามรักษาที่โรงพยาบาลสุรินทร์
Development in Children born ≤ 2,000 grams in Surin Hospital
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ตารางที่ 1 Baseline characteristics

ข้อมูล จ�ำนวน (ร้อยละ)

เพศ (คน)

อายุ (ปี), Mean(±SD)

อาชีพบิดา

อาชีพมารดา

การศึกษาบิดา

การศึกษามารดา

รายได้ (บาท/เดือน), Mean(±SD)

ครรภ์ที่

ชนิดครรภ์

อายุครรภ์ (สัปดาห์), Mean(±SD)

น�้ำหนักแรกเกิด (กรัม), Mean(±SD)

ชาย

หญิง

บิดา

มารดา

ข้าราชการ

รับจ้างทั่วไป

พ่อบ้าน

นักศึกษา

อื่นๆ

ข้าราชการ

รับจ้างทั่วไป

แม่บ้าน                                                                   

นักศึกษา

อื่นๆ

มัธยมศึกษา  

อนุปริญญา

ปริญญาตรี

สูงกว่าปริญญาตรี

มัธยมศึกษา     

อนุปริญญา                        

ปริญญาตรี

สูงกว่าปริญญาตรี

บิดา

มารดา

ครรภ์แรก

ครรภ์ที่ 2

ครรภ์ที่ 3 ขึ้นไป

ครรภ์เดี่ยว

ครรภ์แฝดสอง

ครรภ์แฝดสาม

SGA

AGA

LGA

83 (52.9%)

74 (47.1%)

29.2 (± 8.2)

27.9 (± 7.8)

25 (15.9%)

57 (36.3%)

6 (3.8%)

28 (17.8%)

41 (26.2%)

23 (14.6%)

39 (24.8%)

24 (15.3%)

36 (22.9%)

35 (22.4%)

5 (3.2%)

61 (38.9%)

47 (29.9%)

44 (28%)

3 (1.9%)

56 (35.7%)

57 (36.3%)

41 (26.1%)     

14,614.7 (± 13,600.3)

11,372.6 (± 13,261.5)

80 (51%)

47 (29.9%)

30 (19.1%)

130 (82.8%)

24 (15.3%

3 (1.9%)

32.6 (± 2.9)

1,584.2 (± 282.3)

22 (14%)

134 (85.4%)

1 (0.6%)
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ข้อมูล จ�ำนวน (ร้อยละ)

ได้รับเสตียรอยก่อนคลอด (คน)

ภาวะแทรกซ้อนของมารดา (คน)

         เบาหวานขณะตั้งครรภ์

         น�้ำเดินก่อนเจ็บครรภ์คลอด

         ครรภ์เป็นพิษ

         โรคประจ�ำตัว

         ติดเชื้อขณะตั้งครรภ์

         อื่นๆ

วิธีการคลอด

APGAR SCORE 

ระยะเวลานอนโรงพยาบาล (วัน), Mean(±SD)

ความผิดปกติแต่ก�ำเนิด (คน)

Respiratory Distress Syndrome: RDS (คน)

Receive surfactant (คน)

Early Onset Sepsis: EOS (คน)

Oxygen needed (คน)

Canula (วัน), Mean(±SD)

Nasal Intermittent Positive Pressure 

Continuous Positive Airway pressure: CPAP, Mean(±SD)

Ventilator (วัน), Mean(±SD)

Total oxygen duration (วัน), Mean(±SD)

Retinopathy Of Prematurity: ROP (คน)

         Stage 1

         Stage 2

         Stage 3 

         Stage 4

         Need for laser.

Blindness

Hearing impairment (คน)

Patent ductus arteriosus: PDA (คน)

คลอดทางช่องคลอด

ผ่าตัดคลอด

1 นาที Mean(±SD)

5 นาที

98 (62.4%)

37 (23.6%)

6 (3.8%)

5 (3.2%)

5 (3.2%)

11 (7%)

3 (1.9%)

7 (4.5%)

78 (49.7%)

79 (50.3%)

8.04

9.29

27.0 (± 18.7)

8 (5.1%)

95 (60.5%)

45 (28.7%)

111 (70.7%)

119 (75.8%)

4.1 (± 6.2)

2.6 (± 4.6)

5.1 (± 11.1)

11.2 (± 17.4)

17 (10.8%)

2 (1.3%)

5 (3.2%)

7 (4.5%)

3 (1.8%)

10 (6.4%)

0 (0%)

0 (0%)

17 (10.8%)

พัฒนาการเด็กน�้ำหนักแรกเกิดน้อยกว่าหรือเท่ากับ 2,000 กรัม ที่มาติดตามรักษาที่โรงพยาบาลสุรินทร์
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Ventilation: NIPPV/(วัน), Mean(±SD)
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ตารางที่ 1 Baseline characteristics (ต่อ)

ข้อมูล จ�ำนวน (ร้อยละ)

IVH (คน)
        Stage 1
        Stage 3
        Stage 4
Periventricular Leukomalacia: PVL (คน)
Necrotizing enterocolitis: NEC (คน)
        Stage 1
        Stage 3
Partial exchange transfusion (คน)
Late Onset Sepsis: LOS (คน)
Bronchopulmonary Dysplasia: BPD (คน)
Postnatal steroids
Cerebral Palsy
Failure To thrive

8 (5.0%)
6 (3.8%)
1 (0.6%)
1 (0.6%)
0 (0%)

13 (8.2%)
12 (7.6%)
1 (0.6%)
5 (3.2%)

34 (21.7%)
15 (9.6%)
13 (8.3%)
5 (3.2%)
5 (3.2%)

ตารางที่ 2 พัฒนาการที่คัดกรองโดยเครื่องมือเดนเวอร์สองที่อายุ 2  4  6  9  12  18 และ 24 เดือน

ตารางที่ 3 พัฒนาการแต่ละด้านที่อายุ 9  18 และ 24 เดือน และผลการกระตุ้นพัฒนาการ

อายุ/ DDST-II Normal

คน (ร้อยละ)

Caution

คน (ร้อยละ)

Suspected 

Delay คน (ร้อย

ละ)

Total follow-up

คน (ร้อยละ)

2 เดือน
4 เดือน
6 เดือน
9 เดือน
12 เดือน
18 เดือน
24 เดือน

125 (88%)
134 (87.6%)
131 (87.3%)
118 (76.6%)
117 (88%)
105 (82%)
102 (80.9%)

6 (4.2%)
8 (5.2%)
6 (4%)

10 (6.5%)
3 (2.3%)
10 (7.8%)
5 (4%)

11 (7.8%)
11 (7.2%)
13 (8.7%)
26 (16.9%)
13 (9.7%)
13 (10.2%)
19 (15.1%)

142 (90.4%)
153 (97.5%)
150 (95.5%)
154 (98.1%)
133 (84.7%)
128 (81.5%)
126 (80.3%)

Language
คน (ร้อยละ)

Gross Motor
คน (ร้อยละ)

FineMotor
คน (ร้อยละ)

Personal-
Social

คน (ร้อยละ)

Overall
Development
คน (ร้อยละ)

After 
Intervention
คน (ร้อยละ)

9 เดือน
- Normal
- Caution
- Suspected Delay
18 เดือน
- Normal
- Caution
- Suspected Delay

140 (91%)
3 (1.9%)
11 (7.1%)

109 (85.1%)
2 (1.6%)

17 (13.3%)

120 (77.9%)
6 (3.9%)

28 (18.2%)

119 (92.9%)
1 (0.8%)
8 (6.3%)

139 (90.3%)
3 (1.9%)
12 (7.8%)

116 (90.6%)
1 (0.8%)
11 (8.6%)

146 (94.8%)
1 (0.6%)
7 (4.6%)

119 (92.9%)
1 (0.8%)
8 (6.3%)

118 (76.6%)
10 (6.5%)
26 (16.9%)

105 (82%)
10 (7.8%)
13 (10.2%)

138 (89.6%)
0 (0%)

16 (10.4%)

112 (87.5%)
0 (0%)

16 (12.5%)

-อายุ
-ผล DDST-II

Development
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T ตารางที่ 3 พัฒนาการแต่ละด้านที่อายุ 9  18 และ 24 เดือน และผลการกระตุ้นพัฒนาการ (ต่อ)

Language
คน (ร้อยละ)

Gross Motor
คน (ร้อยละ)

FineMotor
คน (ร้อยละ)

Personal-
Social

คน (ร้อยละ)

Overall
Development
คน (ร้อยละ)

After 
Intervention
คน (ร้อยละ)

24 เดือน
- Normal
- Caution
- Suspected Delay

104 (82.5%)
3 (2.4%)

19 (15.1%)

117 (92.9%)
1 (0.8%)
8 (6.3%)

109 (86.5%)
3 (2.4%)

14 (11.1%)

115 (91.3%)
3 (2.4%)
8 (6.3%)

102 (80.9%)
5 (4%)

19 (15.1%)

110 (87.3%)
0 (0%)

16 (12.7%)

-อายุ
-ผล DDST-II

Development

ตารางที่ 4 ปัจจัยที่มีผลต่อพัฒนาการ

ปัจจัย GDD (14 คน) Delayed Language (16 คน)

Adjusted odd ratio.

(95%CI)

p-value Adjusted odd ratio.

(95%CI)

p-value

Sex  

GA     ≤ 28 weeks                           

         28-32 weeks                           

         32-36 weeks                          

         ≥ 37 weeks                           

Maternal complication                        

         PIH  

         PROM                                       

         GDM

Birth Asphyxia     

BW   ≤ 1,000 g                                     

        1,001-1,500 g                              

        1,501-2,000 g                              

Ventilator used                                   

Duration of stay ≥ 30 days                    

Respiratory Distress Syndrome: RDS

Bronchopulmonary Dysplasia: BPD

Early Onset Sepsis: EOS  

Late Onset Sepsis: LOS

Necrotizing enterocolitis: NEC  

Retinopathy Of Prematurity: ROP

Intraventricular Hemorrhage: IVH                         

11.34 (0.93-138.50)

0.10 (1.04-2.49)

0.17 (0.01-2.62)

0.30 (0.02-4.59)

0.23 (0.19-27.66)

1.04 (0.07-15.30)

1.18 (0.09-15.91)

0.97 (0.25-19.30)

0.78 (0.52-13.67)

0.69 (0.02-27.09)

2.50 (0.01-63.10)

6.38 (0.71-57.47)

0.39 (0.08-2.01)

1.88 (0.35-9.87)

2.67 (0.52-13.62)

1.51 (0.70-33.13)

0.95 (1.12-80.85)

0.92 (0.04-19.87)

0.44 (0.72-28.04)

1.93 (0.65-57.04)

0.45 (0.01-31.60)

0.76 (0.61-9.41)

0.060

0.010*

0.202

0.385

0.517

0.979

0.903

0.997

0.982

0.846

0.998

0.099

0.263

0.457

0.238

0.792

0.995

0.995

0.072

0.940

0.713

0.981

0.10 (0.01-10.8)

0.05 (0.03-10.43)

4.23 (0.03-56.14)

3.06 (0.03-36.14)

2.74 (0.01-10.62)

1.35 (0.03-55.85)

0.90 (0.14-57.27)

0.76 (0.36-27.19)

0.04 (0.15-17.80)

1.34 (0.07-26.02) 

0.29 (0.01-16.91)

0.51 (0.02-12.70)

0.20 (0.01-8.33)

0.54 (0.79-54.89)

3.82 (0.11-129.03)

1.09 (0.32-37.47)

3.69 (0.12-11.86)

0.02 (0.01-2.21)

0.61 (0.14-27.51)

0.11 (0.33-37.96)

2.98 (0.01-159.51)

0.58 (0.26-13.02)

0.083

0.685

0.563

0.650

0.993

0.875

0.299

0.999

1.000

0.335

0.999

0.681

0.395

0.494

0.455

0.115

0.907

0.099

0.060

0.882

0.730

0.933

*p-value < 0.05

พัฒนาการเด็กน�้ำหนักแรกเกิดน้อยกว่าหรือเท่ากับ 2,000 กรัม ที่มาติดตามรักษาที่โรงพยาบาลสุรินทร์
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อภิปรายผล
	 จากการศึกษาพบว่าที่อายุ 24 เดือนหลังได ้

รับการกระตุ้นพัฒนาการทารกแรกเกิดน�้ำหนักน้อยกว่า 

2,000 กรัม มีพัฒนาการล่าช้าทั้งหมดร้อยละ 12.7 ซึ่ง

พบน้อยกว่าการศกึษาก่อนหน้าเลก็น้อยท่ีพบล่าช้าในช่วง  

ร้อยละ 18.5-25(2-5) อาจเป็นเพราะในการศึกษานี้มีการ

ให้การกระตุ้นพัฒนาการทันทีท่ีคัดกรองพบพัฒนาการ

ล่าช้าและนัดติดตามส่งเสริมพัฒนาการภายใน 1 เดือน 

กลุ่มที่มีพัฒนาการล่าช้า GDD สาเหตุส่วนใหญ่เกิดจาก

โรคทางสมองและภาวะเลือดออกในโพรงสมอง 

สอดคล้องกับการศึกษาก่อนหน้า(2-5) จากการศึกษาน้ี 

พบกลุ่มที่มีพัฒนาการด้านภาษาล่าช้าร้อยละ 12.7 โดย

พฒันาการด้านภาษาล่าช้าน้อยกว่าการศกึษาก่อนหน้า(6) 

อาจเนื่องจากมีการ early intervention และให้ความรู้

เรื่องการอ่านนิทาน เล่นกับลูกและงดหน้าจอก่อนอาย ุ 

2 ขวบ ข้อมูลด้านการเจริญเติบโตทารกกลุ่มนี้ส่วนใหญ่

มกีารเจรญิเตบิโตใกล้เคยีงกบัเดก็ปกตสิอดคล้องกบัการ

ศึกษาก่อนหน้าเช่นกัน(2,4,5) ข้อมูลด้านภาวะแทรกซ้อน

เช่น ROP พบจ�ำนวน 17 คน (ร้อยละ 10.8) น้อยกว่า

เมือ่เทยีบกบัการศกึษาก่อนหน้า(8,9) จากการตดิตาม ROP 

stage 3  4 จ�ำนวน 10 คน (ร้อยละ 6.4) ที่มีการรักษา

ด้วยเลเซอร์พบว่า ROP ดีขึ้น 6 คน (ร้อยละ 3.8) และ

ไม่พบภาวะตาบอด ภาวะแทรกซ้อน ROP พบน้อยกว่า

การศกึษาอืน่เนือ่งจากมกีารคดักรองและรกัษาด้วยจกัษุ

แพทย์เฉพาะทางได้รวดเร็ว ส่วนด้านการคัดกรองการ

ได้ยินไม่พบมีความผิดปกติเมื่อเทียบกับการศึกษาก่อนหน้า(10) 

อั ต ร าการ เกิ ดภาวะสมอง พิการ มีความส� ำ คัญ 

อย่างมากต่อผลการกระตุ้นพัฒนาการของทารกแรกเกิด

น�้ำหนักตัวน้อย จากการศึกษาพบว่ามีภาวะสมองพิการ 

5 คน (ร้อยละ 3.2) ซึ่งน้อยกว่าเมื่อเทียบกับการศึกษา

ก่อนหน้าที่พบ ร้อยละ 7(12) จากการศึกษาที่ยังพบน้อย

อาจเป็นจากทารกแรกเกดิวกิฤตส่วนหนึง่เสยีชีวติไปก่อน

หน้าและความผดิปกตขิองระบบประสาทอาจต้องตดิตาม

ระยะยาวไปจนถึงหลังอายุ 2 ขวบ จึงต้องมีการติดตาม

ต่อเนือ่งในกรณผีูป่้วยมพีฒันาการล่าช้า จากการศกึษานี ้

ไม่พบโรคออทสิตกิแต่อาจต้องมกีารตดิตามระยะยาวโดย

เฉพาะในกลุ่มที่มีพัฒนาการด้านภาษาล่าช้าเพื่อการ

วินิจฉัยเนื่องจากทารกแรกเกิดน�้ำหนักตัวน้อยถือเป็นก

ลุ่มเส่ียงต่อโรคออทิสติกด้วยเช่นกัน(16) เพราะอาจมี

อาการแสดงภายหลัง 2 ขวบปีแรกได้ การใช้เครื่องมือ

เดนเวอร์ DDST-II เป็นเครื่องมือที่ใช้คัดกรองพัฒนาการ

ทั้ง 4 ด้านได้ดีใช้เวลาไม่นานเมื่อพบความผิดปกติว่ามี

พฒันาการสงสยัล่าช้ามปีระโยชน์อย่างมากในการศึกษานีส้ามารถ

คัดกรองให้ค�ำแนะน�ำกระตุ ้นพัฒนาการได้ทันท่วงที 

โดยเฉพาะช่วงวัยแรกแห่งการเรยีนรู ้ผลการกระตุน้พัฒนา

การท่ีอายุ 24 เดือน กลับมามีพัฒนาการปกติ 3 คน  

(ร้อยละ 2.4) ใกล้เคียงการศึกษาก่อนหน้า(2,5) จากการ

วิเคราะห์ปัจจัยเสี่ยงที่มีผลต่อพัฒนาการล่าช้า GDD  

พบว่ามีเพียงปัจจัยเดียวที่มีความส�ำคัญทางนัยสถิต ิ 

คือ อายุครรภ์น้อยกว่าหรือเท่ากับ 28 สัปดาห์สอดคล้องกับ

การศึกษาก่อนหน้า(2) ไม่พบความส�ำคัญทางนัยสถิติกับ

ทารกที่น�้ำหนักแรกเกิดน้อยกว่าหรือเท่ากับ 1,000 กรัม 

อาจเนื่องมาจากส่วนหนึ่งของทารกกลุ่มนี้มีอายุครรภ์ท่ี

เกิน 28 สัปดาห์และเป็นกลุ่มทารกที่มีขนาดเล็กกว่า 

อายคุรรภ์ ส่วนปัจจัยด้านอืน่จากการศึกษานีไ้ม่พบความ

ส�ำคัญทางนัยสถิติกับทารกที่มีขนาดเล็กกว่าอายุครรภ์ 

ภาวะแทรกซ้อนขณะตั้งครรภ์ ขาดออกซิเจน โรคปอด

เรื้อรังในทารกแรกเกิด และภาวะผิดปกติที่เน้ือขาวของ

สมองเหมือนการศึกษาที่ผ่านมา(2-5) จุดเด่นของวิจัยนี้ 

คือ กลุ่มเป้าหมายคือทารกแรกเกิดน�้ำหนักตัวน้อยกว่า

หรือเท่ากับ 2,000 กรัม ถือเป็นกลุ่มเส่ียงต่อการมี

พฒันาการล่าช้า(4,5) โดยมทีารกแรกเกดิน�ำ้หนกัน้อยทีสุ่ด

คือ 750 กรัม มีการติดตามต่อเนื่องตั้งแต่ออกจาก 

โรงพยาบาล ที่อายุ 2  4  6  9  12 18 และ 24 เดือน  

จงึมปีระโยชน์อย่างมากท�ำให้ผู้เลีย้งดไูด้ตระหนกัถงึความ

ส�ำคัญในการกระตุ้นพัฒนาการ มาตามนัด ได้รับข้อมูล

ความรู้เรื่องของการเล่านิทาน พูดคุยให้เวลาคุณภาพกับ

เด็กและงดเวลาหน้าจอ ตลอดจนข้อมูลด้านอาหาร

โภชนาการ สุขภาพช่องปากและฟันซึ่งเป็นการให้ข้อมูล

เชิงรุกป้องกันปัญหาระยะยาวตามมา

	 อย่างไรก็ตาม การศึกษานี้มีข ้อจ�ำกัดเป็น 

การศึกษาแบบย้อนหลัง ท�ำในจังหวัดสุรินทร์อาจไม่ได้

เป็นตวัแทนประชากรส่วนใหญ่  การใช้เครือ่งมอืเดนเวอร์

สองเป็นเครื่องมือที่ใช้คัดกรองพัฒนาการอาจต้องมีการ
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เช่น BAYLEY, MULLEN ต่อไป การศึกษานี้พบปัจจัย

เสี่ยงที่มีนัยส�ำคัญทางสถิติต่อการเกิดพัฒนาการล่าช้า

เพยีงปัจจยัเดยีว ซึง่น้อยกว่าการศกึษาก่อนหน้า อาจต้อง

เพิ่มระยะเวลาการศึกษาหรือรวบรวมข้อมูลของทารกที่

น�้ำหนักในช่วง 2,001-2,500 กรัมด้วย เพราะถือเป็น 

กลุ่มสี่ยงเช่นกัน ส่วนกลุ่มทารกแรกเกิดที่น�้ำหนักช่วง 

500-1,000 กรัม มีส่วนหนึ่งที่เสียชีวิตไปจาก ภาวะ

แทรกซ้อนและการติดเชื้อในกระแสเลือดด้วย

สรุป
	 ทารกแรกเกิดน�้ำหนักตัวน้อยกว่าหรือเท่ากับ 

2,000 กรัม ส่วนใหญ่มีการเจริญเติบโตและพัฒนาการ

สมวัยที่อายุ 24 เดือน หลังได้รับการกระตุ้นพัฒนาการ

พบว่ามีพัฒนาการล่าช้าร้อยละ 12.7 โดยแบ่งเป็น

พัฒนาการล่าช้า GDD ร้อยละ 11.1 พัฒนาการภาษา

ล่าช้าด้านเดียว DLD ร้อยละ 1.6 และมีพัฒนาการกลับ

มาปกต ิ3 คน (ร้อยละ 2.4) ด้านการเจรญิเตบิโตพบภาวะ

เจริญเติบโตล่าช้า (Failure to thrive) ร้อยละ 3.2 และ

ด้านพัฒนาการระบบประสาทพบมีภาวะสมองพิการ 

(Cerebral palsy) ร้อยละ 3.2 ดังนั้นการให้การกระตุ้น

พัฒนาการในทันทีที่คัดกรองพบว่ามีพัฒนาการช้าจึง

ส�ำคัญอย่างมาก เพ่ือป้องกันปัญหาพัฒนาการล่าช้า  

จากการศึกษาพบปัจจัยที่มีผลต่อพัฒนาการล่าช้าเพียง

ปัจจยัเดยีวคอื อายคุรรภ์น้อยกว่าหรอืเท่ากบั 28 สปัดาห์ 

แพทย์จึงควรตระหนักในการดูแลตั้งแต่ช่วงตั้งครรภ์เพื่อ

ป้องกันการคลอดก่อนก�ำหนด อย่างไรก็ตาม ควรมีการ

ติดตามระยะยาวเพื่อศึกษาถึงปัจจัยเสี่ยงอื่นๆ ที่มีผลต่อ

พัฒนาการ ระดับสติปัญญาและปัญหาด้านการเรียน 

ซึ่งอาจพบได้ในผู้ป่วยกลุ่มนี้ด้วยเช่นกัน
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