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บทคัดย่อ
	 วัตถุประสงค์ : เพื่อการศึกษาผลลัพธ์ของพัฒนาการและปัจจัยที่มีผลต่อพัฒนาการล่าช้าในทารกที่มีความเส่ียงสูง 

ที่คลินิกพัฒนาการเด็กโรงพยาบาลมหาสารคาม

	 รูปแบบและวิธีวิจัย : การศึกษาย้อนหลังเชิงพรรณนา (Retrospective Descriptive Study) โดยศึกษาจากแฟ้ม

ประวัติของทารกกลุ่มเสี่ยงที่เกิดในโรงพยาบาลมหาสารคาม ระหว่างวันที่ 1 มกราคม 2559 ถึง วันที่ 31 ธันวาคม 2561 

ซึ่งได้มาติดตามที่คลินิกพัฒนาการเด็กโรงพยาบาลมหาสารคาม อย่างน้อยจนถึงอายุ 24 เดือน และรวบรวมข้อมูลการ

ประเมินพัฒนาการของทารกโดยใช้ คู่มือประเมินและส่งเสริมพัฒนาการเด็กกลุ่มเสี่ยง ที่อายุ 9 เดือน 18 เดือน และ 24 

เดือน น�ำมาวิเคราะห์

	 ผลการศึกษา : ทารกกลุ่มเสี่ยงที่เกิดระหว่าง วันที่ 1 มกราคม 2559 ถึง วันที่ 31 ธันวาคม 2561 จ�ำนวน 216 ราย 

เข้าเกณฑ์ 161 ราย ส่วนใหญ่เป็นทารกเกิดก่อนก�ำหนด 140 ราย (ร้อยละ 87) โดยมีน�้ำหนักแรกเกิดเฉลี่ย 1500+0.5 

กรัม เป็นเพศชายและเพศหญิงใกล้เคียงกัน โดยที่อายุ 24 เดือน พบว่า มีเด็กทารกกลุ่มเสี่ยงที่มีพัฒนาการล่าช้า 42 ราย 

(ร้อยละ 26.1) ซึ่งมีพัฒนาการล่าช้าท้ัง 3 ด้านจ�ำนวน 16 ราย (ร้อยละ 38.1) ผลส�ำรวจพัฒนาการล่าช้าแต่ละด้าน  

พบทารกกลุ่มเสี่ยงมีพัฒนาการล่าช้ามากที่สุดในด้านความเข้าใจภาษาหรือการใช้ภาษาจ�ำนวน 33 ราย (ร้อยละ 20.5) 

รองลงมาคือ พัฒนาการล่าช้าด้านกล้ามเนื้อ จ�ำนวน 27 ราย (ร้อยละ 16.8) และพัฒนาการล่าช้าด้าน การช่วยเหลือตัว

เองและสังคมจ�ำนวน 18 ราย (ร้อยละ 11.2) ตามล�ำดับ ปัจจัยที่มีผลต่อพัฒนาการล่าช้าในเด็กทารกกลุ่มเสี่ยงทุกด้าน

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ได้แก่ ภาวะขาดออกซิเจน ติดเชื้อในกระแสเลือด และภาวะซีด

	 สรุปผลการศึกษา : ทารกกลุ่มเสี่ยงที่ติดตามพัฒนาการระยะยาว ส่วนมากพบว่า มีพัฒนาการสมวัยที่ 24 เดือน  

ในกลุ่มที่มีพัฒนาการล่าช้าน้ัน พบว่ามีความสัมพันธ์กับการมีภาวะแทรกซ้อนของมารดาและทารกช่วงแรกเกิด ดังนั้น 

การดูแลทารกกลุ่มเสี่ยงน้ีให้มีภาวะแทรกซ้อนน้อยท่ีสุดเป็นส่ิงส�ำคัญจะช่วยลดการเกิดพัฒนาการล่าช้าได้ และควรให้ 

การติดตามประเมิน กระตุ้นพัฒนาการ และการเจริญเติบโต อย่างต่อเนื่อง

	 ค�ำส�ำคัญ : เด็กทารกกลุ่มเสี่ยง, ภาวะขาดออกซิเจน,ติดเชื้อในกระแสเลือด, พัฒนาการล่าช้า
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ABSTRACT
	 Objectives : To study developmental outcomes and factors affecting developmental delays in 

high-risk newborns at the Child Development Clinic, Mahasarakham Hospital

	 Methods : A retrospective cohort study, data was conducted from developmental card record 

form in high risk newborns who was born between January 1, 2016 to December 31, 2018 and had 

followed up at Developmental clinic, Mahasarakham Hospital until at least 24 months of age. DAIM 

assessment at 9, 18 and 24 month of age were collected and analyzed. 

	 Results : There were 161 cases of the high risk newborns who enrolled in this study out of 216 

total number of the newborns between January 1, 2016 and December 31, 2018. Most were preterm, 

140 patients (87%). The Mean (+SD) of birthweight was 1500 (+0.5) grams. There was almost equal 

proportion between female and male. At 24 months of age, there were 42 participants (26.1%) with 

developmental delay. Among these, 16 (38.1%) had global developmental delay. Delays in language 

were the most common, which found in 33 participants (20.5 %). The motor delay and personal-social 

delay were found in 27 participants (16.8 %) and 18 participants (11.2 %) respectively. Birth asphyxia, 

septicemia and anemia were significant risk factors of delayed development.

	 Conclusion : The high risk newborns, mostly had achieved their developmental milestone at 24 

months of age. Among those who had developmental delay, were associated with maternal  

complications and postnatal complications. So the appropriate management of high risk newborns, 

least complications were important factors to reduce developmental delay. Developmental  

surveillance, stimulation and growth follow-op should be provide to all high risk newborns. 

	 Keywords : high risk neonate, Birth asphyxia, septicemia, developmental delay
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บทน�ำ
	 คนเป็นทรัพยากรที่ส�ำคัญต่อการพัฒนาประเทศ  

การท่ีประเทศจะมีทรัพยากรมนุษย์ที่มีคุณภาพได้นั้น จะ

ต้องเริ่มพัฒนาส่งเสริมกันตั้งแต่ในช่วงวัยเด็ก เด็กที่อยู่ใน

ช่วงปฐมวัย (อายุ 0 - ก่อน 6 ปีบริบูรณ์) ถือเป็นช่วงวัย

ของการเจริญเติบโตที่มีความส�ำคัญที่สุดของชีวิต เป็นพื้น

ฐานส�ำคญัต่อการพัฒนาในช่วงวยัอืน่ ๆ  ของชวีติ จากแผน

พัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับที่ 12 (2560-

2564) ระบวุ่า เดก็ปฐมวยัในประเทศยงัมพีฒันาการล่าช้า

กว่าวัย ซึ่งส่งผลต่อการพัฒนาประเทศ ดังนั้นจุดเน้นของ

การพัฒนาคนในช่วงของแผนพัฒนาฯ ฉบับที่ 12 นี้  

จึงต้องการพัฒนากลุ่มเด็กปฐมวัยให้มีสุขภาพกายและใจ

ทีด่ ีมทีกัษะทางสมอง ทกัษะการเรยีนรู ้รวมถงึทกัษะชวีติ

และสังคม เพ่ือให้เติบโตเป็นคนที่มีคุณภาพได้(1) อย่างไร

ก็ตาม สถานการณ์พัฒนาการเด็กปฐมวัยไทย (0-5 ปี)  

พบว่า ในรอบ 15 ปีที่ผ่านมา เด็กปฐมวัยประมาณร้อยละ 

30 หรือ 1 ใน 3 ของเด็กเล็กในประเทศไทย มีพัฒนาการ

ที่ล่าช้า โดยมีพัฒนาการล่าช้าทางด้านภาษามากท่ีสุด(2) 

เช่นเดียวกับข้อมูลสถานการณ์ระดับสุขภาวะ การเรียนรู้ 

และพฒันาการของเดก็ปฐมวยัในประเทศไทย ชีใ้ห้เหน็ว่า

ปัญหาพัฒนาการล่าช้าของเด็กปฐมวัยยังคงเป็นปัญหาที่

ยังคงต้องได้รับการแก้ไขอยู ่มาก จากการสุ ่มส�ำรวจ

พัฒนาการเด็กปฐมวัยในปี พ.ศ. 2560 พบว่า 1 ใน 4 ของ

เด็กทุกช่วงวัยมีพัฒนาการสงสัยว่าล่าช้า โดยพัฒนา 

การด้านทีล่่าช้ามากทีส่ดุคอื พฒันาการด้านภาษาและการ

ใช้กล้ามเนื้อมัดเล็ก ซึ่งจะมีความสัมพันธ์กับความฉลาด

ทางสติปัญญา(3) ประกอบกับผลการด�ำเนินงานคัดกรอง
พัฒนาการในปีพ.ศ. 2561 พบความครอบคลุมร้อยละ 
79.7 มีพัฒนาการสงสัยล่าช้าร้อยละ 21.3 และได้รับ 

การติดตามพัฒนาการร้อยละ 83.5(4)

	 จากข ้อมูลข ้ างต ้น กลุ ่ มงานกุมารเวชกรรม  

โรงพยาบาลมหาสารคามเห็นถึงความส�ำคัญของการส่ง

เสรมิพฒันาการเดก็ปฐมวยั การทีพ่บว่าอตัราการเกดิของ

ทารกที่เกิดก่อนก�ำหนดเพิ่มสูงมากขึ้นคือ 207 ราย, 229 

ราย และ 273 ราย ในปี 2561, 2562 และ 2563 ตาม

ล�ำดบั ซึง่ผลกระทบระยะยาวท่ีเกิดกับเดก็กลุม่น้ีคอื ปัญหา

พัฒนาการล่าช้า โดยมีการด�ำเนินงานตามแนวทางของ 

โครงการส่งเสริมพัฒนาการเด็กเฉลิมพระเกียรติ สมเด็จ

พระเทพรตันราชสดุาฯ สยามบรมราชกมุารเีนือ่งในโอกาส

ฉลองพระชนมายุ 5 รอบ 2 เมษายน พ.ศ. 2558 ซึ่งใน 

การคัดกรอง หรือติดตามพัฒนาการของเด็กปฐมวัย ได้ใช้

เครือ่งมอืส�ำคญัคอืคู่มอืประเมนิและส่งเสรมิพฒันาการเดก็

กลุม่เสีย่ง (Developmental Assessment for Intervention 

Manual : DAIM) ที่แรกเกิดน�้ำหนักตัวน้อย (Low Birth 

Weight) หรือภาวะขาดออกซิเจน (Birth Asphyxia) และ

คู ่มือเฝ ้าระวังและส ่ง เสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย  

(Developmental Surveillance and Promotion 

Manual : DSPM) เพื่อเป็นแนวทางให้กับผู้ปกครองใน 

การดแูล และส่งเสรมิพฒันาการของเดก็ ร่วมกบัเจ้าหน้าที่

สาธารณสุข ทั้งการเฝ้าระวัง คัดกรอง และส่งเสริม

พัฒนาการ

	 DAIM เป็นเคร่ืองมือที่ใช้ประเมิน และ ส่งเสริม

พัฒนาการเด็ก ซ่ึงมีข้อทดสอบ 116 ข้อ แบ่งหัวข้อตาม

พฒันาการทัง้ 5 ด้าน ได้แก่ การใช้กล้ามเนือ้มดัใหญ่ (Gross 

Motor), การใช้กล้ามเนื้อมัดเล็กและสติปัญญา (Fine  

Motor), ความเข้าใจภาษา (Receptive Language),  

การใช้ภาษา (Expressive Language), การช่วยเหลือตัว

เองและสังคม (Personal and Social) (5-6) ซึ่งเมื่อเทียบกับ 

DENVER II พบว่ามคีวามไว (Sensitivity) ร้อยละ 85.7 และ

มีความจ�ำเพาะ (Specificity) ร้อยละ 86.3(7)

	 เนื่องจากยังไม ่เคยมีการน�ำข ้อมูลมาวิเคราะห์  

งานวิจัยนี้จึงมีวัตถุประสงค์ที่จะศึกษาปัญหาพัฒนา 

การล ่าช ้าในเด็กปฐมวัยกลุ ่มเสี่ยงในโรงพยาบาล

มหาสารคาม เพื่อให้ทราบถึงปัจจัยที่มีผลต่อพัฒนาการ

ล่าช้า เพือ่เป็นข้อมลูพืน้ฐานในการวางแผนและด�ำเนนิการ

สง่เสรมิพัฒนาการเด็กปฐมวัยรว่มกับบุคลากร สหวิชาชพี

ให้มีประสิทธิภาพและเกิดประสิทธิผลต่อไปในอนาคตได้

วัตถุประสงค์

	 เพือ่การศกึษาผลลัพธ์ของพฒันาการและปัจจัยทีม่ผีล

ต่อพัฒนาการล่าช้าในทารกที่มีความเสี่ยงสูง ที่คลินิก

พัฒนาการเด็ก โรงพยาบาลมหาสารคาม
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รูปแบบและวิธีวิจัย
	 การวิจัยครั้งนี้ เป็นการศึกษาย้อนหลังเชิงพรรณนา 

(Retrospective Descriptive Study) โดยศกึษาจากแฟ้ม

ประวัติของทารกกลุ ่ม เสี่ ยงที่ เกิดในโรงพยาบาล

มหาสารคาม ทารกกลุ ่มเสี่ยงที่เกิดระหว่าง วันที่ 1 

มกราคม 2559 ถึง วันที่ 31 ธันวาคม 2561 จ�ำนวน 216 

ราย เข้าเกณฑ์ 161 ราย ซึง่ได้มาตดิตามท่ีคลนิกิพฒันาการ

เด็กโรงพยาบาลมหาสารคาม อย่างน้อยจนถึงอายุ 24 

เดอืน และรวบรวมข้อมลูการประเมินพฒันาการของทารก

โดยใช้ DAIM ที่อายุ 9 เดือน 18 เดือน และ 24 เดือน และ

น�ำมาวิเคราะห์
	 คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างโดยใช้เกณฑ์การคัดเข้าได้แก่ 
		  1. เข้าเกณฑ์ทารกที่มีความเสี่ยงทารกที่เกิดในโรง
พยาบาลมหาสารคาม วันที่ 1 มกราคม 2559 ถึง วันที่ 31 

ธนัวาคม 2561 ได้มารับบรกิารในคลนิกิพัฒนาการของโรง

พยาบาลมหาสารคาม ติดตามอย่างต่อเน่ืองจนถึงอายุ

อย่างน้อย 24 เดือน 

		  2. เกณฑ์การคัดออก ได้แก่ ผู ้ป่วยที่มีโรคทาง

พันธุกรรม เช่น กลุ่มอาการดาวน์ซินโดรมและเด็กที่ขาด

การตดิตามก่อนอาย ุ1 ปี ประเมนิพฒันาการโดยใช้ DAIM 
โดยพยาบาลเฉพาะทางด้านพัฒนาการ และผ่านการฝึก
อบรมในการใช้เครื่องมือ DAIM โดยการศึกษาพัฒนาการ
ล่าช้า ได้แบ่งด้านของพัฒนาการในการศึกษาวิจัยครั้งนี้
เป็น 3 ด้าน คือ 1.กล้ามเนื้อมัดใหญ่หรือมัดเล็ก 2.ความ
เข้าใจภาษาหรือการใช้ภาษา และ 3.การช่วยเหลือตัวเอง
และสังคม 

วิธีการประเมินพัฒนาการโดยใช้ DAIM 

	 ประเมินตามอายจุริง โดยเริม่ประเมนิในข้อพฒันาการ

ที่ต�่ำกว่าอายุจริง 1 ช่วงอายุ ในกรณีเด็กผ่านการทดสอบ 

ถือว่าผ่านแล้ว ให้ทดสอบในช่วงอายุท่ีสูงขึ้นต่อไป และ

หยดุเมือ่ไม่ผ่าน เพือ่ประเมนิความสามารถสงูสดุ กรณเีดก็

ไม่ผ่านการทดสอบข้อใดข้อหน่ึงให้ถอยไปทดสอบในช่วง

อายุที่ต�่ ำกว ่า  จนกว ่า เด็กผ ่านการทดสอบ หาก 

ความสามารถพัฒนาการสูงสุดต�่ำกว่าเกณฑ์อายุ จะให้ 

การแนะน�ำผู ้ปกครองฝึกทักษะ และประเมินซ�้ำอีก  

1 เดือน 

	 การวเิคราะห์ข้อมูลทัว่ไปของผูป่้วยและมารดาใช้สถติิ

เชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) และวิเคราะห์

ปัจจยัทีม่คีวามสัมพนัธ์กบัปัจจยัทีม่ผีลต่อพฒันาการล่าช้า

ในทารกกลุ ่มเสี่ยงโดยใช้ Multivariate Logistic  

Regression Analysis ก�ำหนดนัยส�ำคัญทางสถิติที่ค่า  

p < 0.05 โดยโครงร่างงานวิจัยนี้ได้ผ่านการอนุมัติจาก

คณะกรรมการจรยิธรรม งานวิจยัโรงพยาบาลมหาสารคาม

	 ค�ำนิยาม

	 ทารกที่มีความเสี่ยง (High risk neonate) หมายถึง 

ทารกที่มีน�้ำหนักแรกเกิดน้อยกว่าหรือเท่ากับ 1,800 กรัม

คู ่มือประเมินและส่งเสริมพัฒนาการเด็กกลุ ่มเสี่ยง  

(Developmental Assessment and Intervention 

Manual ; DAIM) คือ เป็นเครื่องมือที่ใช้ประเมิน และ ส่ง

เสริมพัฒนาการเด็ก ซึ่งมีข้อทดสอบ 116 ข้อ แบ่งหัวข้อ

ตามพัฒนาการทั้ง 5 ด้าน ได้แก่ การใช้กล้ามเนื้อมัดใหญ่ 

(Gross Motor), การใช้กล้ามเนื้อมัดเล็กและสติปัญญา 

(Fine Motor), ความเข ้าใจภาษา (Receptive  

Language), การใช้ภาษา (Expressive Language),  

การช่วยเหลือตัวเองและสังคม (Personal and Social)

	 พัฒนาการล่าช ้า หมายถึง ความสามารถของ

พัฒนาการสูงสุดจากการประเมินพัฒนาการโดยใช้ DAIM 

ต�่ำกว่าเกณฑ์อายุ โดยประเมินซ�้ำ 2 ครั้ง ห่างกัน 1 เดือน

หลังจากผู้ปกครองฝึกทักษะพัฒนาการตามวัย 

	 พฒันาการล่าช้าด้านกล้ามเน้ือ (Motor Delay) หมาย

ถึง พัฒนาการล่าช้าด้านกล้ามเนื้อมัดเล็ก (Fine Motor ; 

Fm) หรือด้านกล้ามเนื้อมัดใหญ่ (Gross Motor ; Gm) 

ด้านใดด้านหนึ่ง 

	 พฒันาการล่าช้าด้านภาษา (Speech And Language 

Delay) หมายถึง พัฒนาการล่าช้าด้านความเข้าใจภาษา

(Receptive Language ; Rl) หรือการใช ้ภาษา  

(Expressive Language ; El) ด้านใดด้านหนึ่ง

	 ภาวะขาดออกซิเจน (Birth Asphyxia) หมายถึง  

การประเมินทารกแรกเกิดด้วยคะแนน Apgar ที่ 1 นาที 

ได้เท่ากับหรือน้อยกว่า 7 คะแนน
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ผลการศึกษา 
	 มทีารกทีเ่กดิในโรงพยาบาลมหาสารคามระหว่าง วนั

ที่ 1 มกราคม 2559 ถึง วันที่ 31 ธันวาคม 2561 จ�ำนวน 

216 ราย จากการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างโดยใช้วิธีเจาะจง 

(Purposive Sampling) พบผู้ป่วยที่มีคุณสมบัติครบตาม

เกณฑ์คัดเข้า จ�ำนวน 161 ราย ในจ�ำนวนทารกไม่มี

คณุสมบตัติามเกณฑ์ ประกอบด้วย ทารกเสยีชีวติขณะอยู่

โรงพยาบาล จ�ำนวน 6 ราย ทารกกลุ่มเสี่ยงได้รับการนัด

เข้าคลินิกพัฒนาการจ�ำนวน 210 ราย ขาดการติดตามที่

คลินิกพัฒนาการจ�ำนวน 49 ราย ผลการศึกษารวบรวม

จากบันทึกข้อมูลทั่วไปและข้อมูลพัฒนาการท่ีได้รับการ

ประเมินพัฒนาการโดย DAIM ที่อายุเท่ากับ 9 เดือน, 18 

เดือน และ 24 เดือน

	 ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า ทารก

กลุ่มเสี่ยงที่มีคุณสมบัติตรงตามเกณฑ์ มี 161 ราย เป็น

เพศชาย 92 ราย (ร้อยละ 57.1) เพศหญิง 69 ราย  

(ร ้อยละ 42.9) โดยมีน�้ำหนักแรกเกิดน้อยในช่วง  

1500-2500 กรัม จ�ำนวน 83 ราย (ร้อยละ 51.6) อายุ

ครรภ์พบว่าส่วนใหญ่ มอีายคุรรภ์น้อยกว่าหรือเท่ากบั 32 

สัปดาห์ มีจ�ำนวน 75 ราย (ร้อยละ 46.6) ด้านมารดาพบ

ว่าส่วนใหญ่มีอายุอยู่ในช่วง 20-35 ปี คือ 107 ราย  

(ร้อยละ 66.5) และส่วนใหญ่เป็นครรภ์เดี่ยวจ�ำนวน 123 

ราย (ร้อยละ 76.4) ครรภ์แฝด จ�ำนวน 38 ราย (ร้อยละ 

23.6) โดยภาวะมารดาที่พบร่วมขณะต้ังครรภ์ที่พบมาก

ได้แก่ มภีาวะน�ำ้เดนิก่อนเจบ็ครรภ์คลอด จ�ำนวน 48 ราย  

(ร้อยละ 29.8) และภาวะครรภ์เป็นพิษ จ�ำนวน 31 ราย 

(ร้อยละ 19.3) โดยได้รับ Steroid ก่อนคลอด จ�ำนวน 

123 ราย (ร้อยละ 76.4) และพบระยะเวลาในการรักษา

ท่ีหอทารกกลุ่มเสี่ยงวิกฤต มากกว่า 7 วัน มีจ�ำนวน  

149 ราย (ร้อยละ 92.5) (ตารางที่ 1)

ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของทารกกลุ่มเสี่ยง มารดาและภาวะที่มารดาพบร่วมขณะตั้งครรภ์ (n=161)

ข้อมูลทั่วไป จ�ำนวน (ราย) ร้อยละ

เพศ ชาย 92 57.1

หญิง 69 42.9

น�้ำหนักแรกเกิด mean=1500 g SD.=0.5

Very low birth weight (VLBW) ≤ 1500 g 78 48.4

Low birth weight (LBW) 1501-2500 g 83 51.6

Normal > 2500 g 0 0

อายุครรภ์ mean=33.0 SD.=3.0

≤ 32 สัปดาห์ 75 46.6

33 ถึง 36 สัปดาห์ 65 40.4

> 36 สัปดาห์ 21 13.0

ระยะเวลาการใส่เครื่องช่วยหายใจในหอทารกกลุ่มเสี่ยงวิกฤต

น้อยกว่า 7 วัน 132 82.0

มากกว่า7วัน 29 18.0
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ข้อมูลทั่วไป จ�ำนวน (ราย) ร้อยละ

ระยะเวลาในการรักษาที่หอทารกกลุ่มเสี่ยงวิกฤต น้อยกว่า 7 วัน 12 7.5

 มากกว่า 7 วัน 149 92.5

อายุแม่ mean=27.0 SD.=7.2

< 20 32 19.8

20 - 35 107 66.5

 > 35 22 13.7

ชนิดครรภ์ ครรภ์เดี่ยว 123 76.4

ครรภ์แฝด 38 23.6

ภาวะมารดาที่พบร่วมขณะตั้งครรภ์

เบาหวานขณะตั้งครรภ์ 15 9.3

มีภาวะครรภ์เป็นพิษ 31 19.3

มีไข้ก่อนคลอด 2 1.2

มีภาวะน�้ำเดินก่อนเจ็บครรภ์คลอด 48 29.8

ได้ Steroid ก่อนคลอด

ไม่ได้รับ 38 23.6

ได้รับ 123 76.4

ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของทารกกลุ่มเสี่ยง มารดาและภาวะที่มารดาพบร่วมขณะตั้งครรภ์ (n=161) (ต่อ)

	 ผลการศึกษาด้านภาวะแทรกซ้อนระหว่างและหลงัเกดิ

ของทารกกลุ่มเสี่ยง จากกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 161 ราย  

พบว่า ภาวะแทรกซ้อนทางระบบหายใจ ที่พบมากที่สุดคือ

โรคปอดขาดสารลดแรงตึงผิว จ�ำนวน 116 ราย (ร้อยละ 

72.0) ส่วนด้านภาวะแทรกซ้อนทางระบบประสาท พบว่า 

ภาวะชักมีจ�ำนวนมากที่สุด คือ 68 ราย (ร้อยละ 42.2) ด้าน

ภาวะแทรกซ้อนทัว่ไป พบว่า มภีาวะซดีจ�ำนวนมากทีส่ดุ คอื 

45 ราย (ร้อยละ28.0) รองลงมาคือ การได้ยินผิดปกติและ

ติดเชื้อในกระแสเลือดมีจ�ำนวนเท่ากัน คือ 25 ราย (ร้อยละ 

15.5) การคัดกรองการตรวจ ROP (Retinopathy of  

Prematurity) หรอืจอตาผดิปกตใินทารกคลอดก่อนก�ำหนด

พบ 17 ราย ส่วน Persistent Pulmonary Hypertension 

of the Newborn (PPHN) และ โรคติดเชือ้ระหว่างตัง้ครรภ์ 

(TORCH infection) พบ 0 ราย (ตารางที่ 2)
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ตารางที่ 2 ภาวะแทรกซ้อนระหว่างและหลังเกิดของทารกกลุ่มเสี่ยง (n=161)

ภาวะแทรกซ้อน จ�ำนวน (ราย) ร้อยละ

ภาวะแทรกซ้อนทางระบบหายใจ

 Birth asphyxia 58 36.0

 Respiratory distress syndrome (RDS) 116 72.0

 Transient tachypnea of newborn (TTNB) 29 18.0

 Apnea of prematurity (AOP) 25 15.5

 Bronchopulmonary dysplasia (BPD) 16 9.9

 Meconium aspiration syndrome (MAS) 1 0.6

ภาวะแทรกซ้อนทางระบบประสาท

 Intraventricular hemorrhage,IVH, periventricular leukomalacia, PVL

 IVH gr 1 47 29.2

 IVH gr 2 3 1.9

 IVH gr 3 1 0.6

 IVHgr 4 หรือ PVL 1 0.6

 Seizure 68 42.2

 Hypoxic ischemic encephalopathy 18 11.2

ภาวะแทรกซ้อนทั่วไป

 Septicemia 25 15.5

 Meningitis 6 3.7

 Hypoglycemia (Symptomatic and glucose < 40 mg/dL) 18 1.2

 Hearing impaired 25 15.5

 Necrotizing Enterocolitis (NEC) 5 3.1

 Congenital hypothyroidism 3 1.9

 Anemia 45 28.0

 Microcephaly 17 10.6



194
วารสารโรงพยาบาลมหาสารคาม ปีที่ 18 ฉบับที่ 3 (กันยายน - ธันวาคม) พ.ศ. 2564

MAHASARAKHAM HOSPITAL JOURNAL Vol. 18 No. 3 (September - December) 2021

	 ผลการคัดกรองพัฒนาการของทารกกลุ่มเสี่ยง โดย

แบ่งการตดิตามผลคดักรองพฒันาเป็น 3 ระยะด้วยกนั คอื 

ที่อายุ 9 , 18 , 24 เดือน พบว่ามีภาวะล่าช้า 54 ราย  

(ร้อยละ 33.5) 53 ราย (ร้อยละ 32.9) และ 42 ราย (ร้อย

ละ 26.1) ตามล�ำดับ ซึ่งพบพัฒนาการล่าช้าทางด้าน 

ความเข้าใจภาษาหรอืการใช้ภาษามากทีสุ่ด ทีอ่ายุ 18 และ 

24 เดือน (ตารางที่3, 4)

ตารางที่ 3 ผลการคัดกรองพัฒนาการของทารกกลุ่มเสี่ยง (n=161)

อายุ
ผลการคัดกรองพัฒนาการ

ปกติ (ร้อยละ) สงสัยล่าช้า (ร้อยละ) ล่าช้า (ร้อยละ)

9 เดือน 105 (65.3) 2 (1.2) 54 (33.5)

18 เดือน 106 (65.8) 2 (1.3) 53 (32.9)

24 เดือน 119 (73.9) 0 (0.0) 42 (26.1)

ตารางที่ 4 รายละเอียดพัฒนาการล่าช้าแต่ละด้านของทารกกลุ่มเสี่ยง

พัฒนาการแต่ละด้าน
อายุที่คัดกรองพัฒนาการ

18 เดือน (ร้อยละ) 24 เดือน (ร้อยละ)

กล้ามเนื้อมัดใหญ่หรือกล้ามเนื้อมัดเล็ก 37 (23.0) 27 (16.8)

ความเข้าใจภาษาหรือการใช้ภาษา 39 (24.2) 33 (20.5)

การช่วยเหลือตัวเองและสังคม 21 (13.0) 18 (11.2)

	 เมือ่น�ำวเิคราะห์ด้วย Multivariate Logistic Regression 

Analysis หาความสมัพนัธ์ของปัจจยัระหว่างและหลงัเกดิ

กับพัฒนาการล่าช้าในแต่ละด้านท่ีมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

(P<0.05) พบว่าปัจจัยที่มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติทั้ง 3 ด้าน(กล้ามเน้ือมัดใหญ่หรือมัดเล็ก,  

ความเข้าใจภาษาหรือการใช้ภาษา, การช่วยเหลือตัวเอง

และสังคม) ได้แก่ ภาวะขาดออกซิเจน, การติดเชื้อใน

กระแสเลอืด และภาวะซดี โดยภาวะขาดออกซเิจน พบว่า 

มคีวามสมัพันธ์กบัการมพัีฒนาการล่าช้า ด้านกล้ามเนือ้มดั

ใหญ่หรือกล้ามเนื้อมัดเล็ก (P=0.001), ด้านความเข้าใจ

ภาษาหรอืการใช้ภาษา (P=0.038) และด้านการช่วยเหลอื

ตัวเองและสังคม (P=0.000) ปัจจัยด้านติดเชื้อในกระแส

เลือด พบว่า มีความสมัพนัธ์กบัการมพีฒันาการล่าช้า ด้าน

กล้ามเนื้อมัดใหญ่หรือกล้ามเนื้อมัดเล็ก (P=0.029), ด้าน

ความเข้าใจภาษาหรือการใช้ภาษา (P=0.005) และด้าน

การช่วยเหลอืตวัเองและสงัคม (P=0.012) ปัจจยัภาวะซดี 

พบว่า มคีวามสัมพนัธ์กบัการมพีฒันาการล่าช้า ด้านกล้าม

เนื้อมัดใหญ่หรือกล้ามเนื้อมัดเล็ก (P=0.001), ด้านความ

เข้าใจภาษาหรอืการใช้ภาษา (P=0.038) และด้านการช่วย

เหลือตัวเองและสังคม (P=0.003)

	 นอกจากนีปั้จจัยทีมี่ผลต่อพฒันาการล่าช้าด้านกล้ามเนือ้มัด

ใหญ่หรอืมดัเลก็ คอือายคุรรภ์น้อยกว่าหรอืเท่ากบั 32 สปัดาห์ 

(P=0.001) ภาวะน�ำ้เดินก่อนเจ็บครรภ์คลอด (P=0.002) ปัจจัย

การใช้เครือ่งช่วยหายใจมากกว่า 7 วนั (P=0.032) และภาวะเจรญิ

ผดิปกติของหลอดลมและเนือ้ปอด (P=0.025) 

	 ปัจจยัทีม่ผีลต่อพฒันาการด้านความเข้าใจภาษาหรอื

การใช้ภาษาได้แก่ ปัจจัยน�้ำหนักแรกเกิดพบว่าน�้ำหนักที่

น้อยกว่าหรือเท่ากับ 1500 กรัม (P=0.006) น�้ำหนักแรก
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เกิด 1501-2500 กรัม (P=0.006) อายุครรภ์น้อยกว่าหรือ

เท่ากับ 32 สปัดาห์ (P=0.003) อายคุรรภ์ที ่33-36 สปัดาห์ 

(P=0.034) และปัจจัยการใช้เครื่องช่วยหายใจมากกว่า 7 

วัน (P=0.002) ปัจจัยที่มีผลด้านการช่วยเหลือตัวเองและ

สังคมได้แก่ ภาวะน�้ำเดินก่อนเจ็บครรภ์คลอด (P=0.001) 

และภาวะศีรษะเล็ก (P=0.007) (ตารางที่ 5)

ปัจจัย

Motor delay delay in language Personal-social delay

Adjusted odd 

ratio (95%CI)
ค่า p

Adjusted odd 

ratio (95%CI)
ค่า p

Adjusted odd 

ratio (95%CI)
ค่า p

เพศ 1.35

(0.36-5.01)
0.362

0.77

(0.16-3.63)
0.596

1.22

(0.34-4.38)
0.472

อายุครรภ์

≤ 32 สัปดาห์
1.20

(0.28-5.07)
0.001

0.29

(0.032-2.61)
0.003

0.46

(0.113-1.85)
0.113

33-36 สัปดาห์
2.00

(0.36-11.22)
0.068

2.56

(0.28-23.71)
0.034

4.00

(0.84-19.10)
0.652

โรคประจ�ำตัวมารดา

มีภาวะครรภ์เป็น

พิษ

0.72

(0.11-4.90)
0.207

1.10

(0.11-11.31)
0.244

0.99

(0.15-6.58)

0.408

มีภาวะน�้ำเดิน

ก่อนเจ็บครรภ์

คลอด

4.23

(0.97-18.53)
0.002

0.92

(0.21-4.07)
0.076

4.71

(1.26-17.71)
0.001

น�้ำหนักแรกเกิด

VLBW ≤ 1500 g 0.42

(0.11-2.18)
0.065

1.15

(0.24-5.54)
0.006

0.45

(0.12-1.71)
0.365

LBW 1501-2500 g 2.04

(0.46-9.06)
0.065

0.87

(0.18-4.19)
0.006

2.22

(0.59-8.40)
0.365

ใช้เครื่องช่วย

หายใจ มากกว่า 

7 วัน

0.85

(0.22-3.29)
0.032

2.00

(0.36-11.22)
0.002

1.16

(0.36-4.26)
0.050

Birth asphyxia 1.32

(0.34-5.19)
0.001

0.85

(0.20-3.74)
0.038

5.78

(1.44-23.12)
0.000

RDS 1.11

(0.29-4.31)
0.545

0.48

(0.09-2.68)
0.157

0.92

(0.25-3.39)

0.446

ตารางที่ 5 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพัฒนาการล่าช้า ในแต่ล่ะด้าน
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ปัจจัย

Motor delay delay in language Personal-social delay

Adjusted odd 

ratio (95%CI)
ค่า p

Adjusted odd 

ratio (95%CI)
ค่า p

Adjusted odd 

ratio (95%CI)
ค่า p

TTNB 0.68

(0.16-2.96)
0.343

1.12

(0.19-6.52)
0.121

0.55

(0.12-2.53)
0.799

BPD 1.00

(0.21-4.78)
0.025

0.44

(0.09-2.30)
0.076

0.34

(0.06-1.90)
0.790

IVH 0.63

(0.17-2.37)
0.985

1.14

(0.24-5.42)
0.575

1.49

(0.41-5.35)
0.408

Septicemia 0.86

(0.23-3.25)
0.029

1.40

(0.31-6.23)
0.005

1.89

(0.51-6.98)
0.012

Hypoglycemia 1.00

(0.16-6.26)
0.842

1.43

(0.15-14.06)
0.947

1.57

(0.28-8.91)
0.799

Hearing 

impairment

0.22

(0.02-2.70)
0.962 - -

0.72

(0.06-8.62)
0.620

NEC 0.48

(0.03-8.32)
0.876 - -

1.50

(0.09-25.75)
0.485

ROP 1.30

(0.22-7.75)
0.167

1.78

(0.19-17.02)
0.110

1.13

(0.22-5.82)
0.315

Congenital 

hypothyroid
- -

0.25

(0.01-4.45)
0.578

1.50

(0.09-25.75)
0.195

Anemia 2.89

(0.73-11.43)
0.001

0.59

(0.13-2.60)
0.038

2.54

(0.72-9.00)
0.003

Microcephaly 
- -

1.43

(0.15-14.06)
0.336

10.00

(1.05-95.46)
0.007

ตารางที่ 5 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพัฒนาการล่าช้า ในแต่ล่ะด้าน
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อภิปรายผล
	 ผลการศกึษาพบว่า เดก็ทารกกลุม่เสีย่งมคีวามชกุของ

พัฒนาการล่าช ้าร ้อยละ 26.1 ใกล้เคียงกับข้อมูล

สถานการณ์พัฒนาการเด็กปฐมวัยไทย เขตสุขภาพที่ 7(8) 

ที่พบว่าเด็กไทยพัฒนาการสงสัยล่าช้า ร้อยละ 28.9 โดย

เดก็แรกเกดิน�ำ้หนกัตวัน้อยมพีฒันาการล่าช้าร้อยละ 17.4 

และเดก็แรกเกดิท่ีมภีาวะขาดออกซเิจนมพีฒันาการล่าช้า

ร้อยละ 11.2 มคีวามใกล้เคียงกบัข้อมลูการวจิยัของภควดี 

วุฒิพิทยามงคล(9) ที่ศึกษาพัฒนาการเด็กกลุ่มเสี่ยงในช่วง

ปฐมวัยในโครงการบูรณาการพัฒนาการเด็กล้านนาที่โรง

พยาบาลล�ำปาง พบว่า เดก็แรกเกดิทีม่ภีาวะขาดออกซเิจน

มีพัฒนาล่าช้าร้อยละ 15.2 ซึ่งอาจมีสาเหตุจากปัจจัยทาง

กายภาพ เช่น การมพีฒันาการทางสมองยงัสมบรูณ์ไม่เตม็ท่ี(10) 

และสอดคล้องกับผลการศึกษาที่ผ่านมาพบว่า เด็กกลุ่มนี้

มีปัญหาพัฒนาในหลาย ๆ ด้าน ได้แก่ พัฒนาการด้าน 

การเคลื่อนไหว พัฒนาล่าช้าด้านสติปัญญา มีปัญหาด้าน

การเรียน ภาษา การสื่อสาร และการควบคุมอารมณ์(11) 

เมื่อเปรียบเทียบกับข้อมูลเฝ้าระวังด้านพัฒนาการในปี 

พ.ศ. 2561 ของกรมอนามัยพบว่า พัฒนาการเด็กสงสัย

ล่าช้า ร้อยละ 21.3(4) ซึ่งจะเห็นได้ว่าความชุกในเด็กทารก

กลุ่มเสี่ยงของการวิจัยครั้งน้ีพบมากกว่าความชุกในเด็ก

ปฐมวัยที่ไม่ใช่กลุ่มเสี่ยงของภาพรวมในประเทศ

	 เด็กทารกกลุ่มเสี่ยงมีพัฒนาการล่าช้าด้านภาษามาก

ท่ีสดุ กล่าวคอื มคีวามบกพร่องด้านการเข้าใจภาษาและการ

ใช้ภาษาร้อยละ 20.5 สอดคล้องกับข้อมูลการส�ำรวจของ

กรมอนามยัทัง้ 6 ครัง้ ระหว่างปี พ.ศ. 2542-2560 ทีส่�ำรวจ

พบว่าเด็กปฐมวัยมีพัฒนาล่าช้าด้านภาษาและการใช้ภาษา

มากที่สุด โดยเฉพาะการส�ำรวจครั้งที่ 6 พ.ศ. 2560 พบว่า

มพีฒันาการล่าช้าถงึร้อยละ 23.6 (12) และสอดคล้องกบัพนิต 

โล่เสถียรกิจ และคณะ(13) ที่ศึกษาพบว่าเด็กปฐมวัยมี

พัฒนาการล่าช้าร้อยละ 27.2 และมีพัฒนาการล่าช้าด้าน

ภาษามากทีส่ดุ ร้อยละ 19.7 แต่แตกต่างจากการศึกษาของ

ปรียานุช ชัยกองเกียรติ(14) พบว่า เด็กปฐมวัยมีพัฒนาการ

สงสัยล่าช้าด้านการเคลื่อนไหวมากที่สุด ร้อยละ 52.0 จาก

ผลการวจิยัดงักล่าวนี ้จงึเป็นเรือ่งทีค่วรตระหนกัโดยเฉพาะ

ครอบครวั และทกุภาคส่วนทีเ่กีย่วข้อง หากเด็กกลุ่มน้ีไม่ได้

รับการกระตุ้นพัฒนาการที่ล่าช้า อาจส่งผลต่อสติปัญญา 

และปัญหาพฤติกรรมในอนาคต ซึ่งจะส่งผลกระทบต่อการ

เรยีนได้ เนือ่งจากพฒันาการทางด้านภาษาในช่วงปฐมวยัมี

ความสัมพันธ์กับสติปัญญาและผลสัมฤทธิท์างการเรียนของ

เดก็ในอนาคตได้(15) นอกจากนีผ้ลการวจิยัครัง้นีย้งัพบอกีว่า 

พัฒนาการเด็กทารกกลุ่มเสี่ยงทั้งในช่วงอายุ 18 เดือน 

และ24 เดือน มีพัฒนาการล่าช้าด้านความเข้าใจภาษาหรือ

การใช้ภาษามากที่สุด สอดคล้องกับภควดี วุฒิพิทยามงคล(9) 

ทีส่�ำรวจพบว่า เดก็กลุม่เสีย่งพฒันาการล่าช้าด้านภาษามาก

ที่สุด โดยมีความล่าช้าด้านความเข้าใจภาษา ร้อยละ 24.0 

และการใช้ภาษาร้อยละ 24.0 จากผลการวิจัยอาจอธิบาย

ได้ว่า เด็กคลอดก่อนก�ำหนดและตอนแรกเกิดมีน�้ำหนัก 

ตัวน้อย มีพัฒนาการล่าช ้าด ้านภาษา มีสาเหตุจาก 

การพัฒนาสมองส่วนที่ท�ำหน้าที่รับการได้ยิน (Auditory  

cortex) ซ่ึงมผีลต่อความเข้าใจภาษาและการใช้ภาษาด้วย(16) 

และส่วนหนึ่งมีภาวะความตึงตัวของกล้ามเนื้อน้อย โดย

เฉพาะกล้ามเนื้อรอบปากท�ำให้เคล่ือนไหวปากและล้ินเพ่ือ

เปล่งเสียงน้อยกว่าปกติ(10) จึงอาจจะเป็นสาเหตุที่ท�ำให้เกิด

พัฒนาการล่าช้าด้านภาษา

	 แต่อย่างไรกต็าม จากผลการศกึษาพบว่า เดก็ทารกกลุม่

เสีย่งมีพฒันาการล่าช้าด้านความเข้าใจภาษาหรอืการใช้ภาษา

ลดลง จากช่วงอายุ 18 และ 24 เดือน คือ ร้อยละ 24.2 ลด

ลงเหลือ ร้อยละ 20.5 ทั้งนี้อาจเป็นเพราะแพทย์ให้การดูแล

รักษาโรคร่วม เช่น การรักษาภาวะซีด การดูแลเรื่อง ภาวะ

เจริญผิดปกติของหลอดลมและเนื้อปอด การให้ค�ำแนะน�ำ

ด้านโภชนาการท่ีเหมาะสม ให้เด็กได้เจริญเติบโตตามเกณฑ์ 

รวมถึงการที่เด็กทารกกลุ่มเสี่ยงในช่วงอายุ 18 เดือนได้รับ

การติดตาม และกระตุ้นพัฒนาการจากทางโรงพยาบาล เช่น 

การสนับสนุนให้ผู้ปกครองเล่านิทาน อ่านหนังสือ ร้องเพลง 

พูดคุยกับเด็ก จะท�ำให้เด็กมีพัฒนาการที่ดีขึ้นได้(17) และเด็ก

ที่ไม่ได้มีปัญหามากจะสามารถกลับมามีพัฒนาการได้ตาม

เกณฑ์ปกติที่อายุ 2 ปี นอกจากนี้ผลการติดตามพัฒนาการ

เด็กทารกกลุ่มเสี่ยงที่อายุ 18 เดือน และ 24 เดือน พบว่ามี

พัฒนาการล่าช้าลดลงทุกด้าน โดยพัฒนาการด้านกล้ามเนื้อ

มัดใหญ่หรอืกล้ามเนือ้มัดเลก็มีพฒันาการล่าช้าลดลงมากทีส่ดุ 

จากร้อยละ 23.0 เหลือร้อยละ 16.8 ลดลงร้อยละ 6 เม่ือ
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เทียบกับพัฒนาการด้านความเข้าใจภาษาหรือการใช้ภาษา 

พบว่าลดลงเพียงร้อยละ 3 อาจเป็นเพราะเด็กที่มีความเสี่ยง

ต่อการมีพัฒนาการล่าช้า จะพบพัฒนาการด้านกล้ามเนื้อมัด

ใหญ่ล่าช้าก่อนพัฒนาอื่น โดยสามารถสังเกตได้ชัดเจนตั้งแต่

ช่วงอายุ 1 ปีแรก(18) ท�ำให้เดก็ทารกกลุม่เสีย่งได้รบัค�ำแนะน�ำ

การส่งเสรมิพฒันาการตามคู่มอื DAIM จากทีไ่ด้รบัการอบรม

และมีการติดตามส่งเสริมพัฒนาการตั้งแต่แรกเกิด นอกจาก

นีย้งัเป็นพฒันาการด้านทีส่ามารถกระตุน้ให้กลบัมาเปน็ปกติ

ได้เร็วที่สุด จากการที่เป็นพัฒนาการที่เห็นได้เด่นชัดกว่าด้าน

อื่น ท�ำให้ผู้เลี้ยงดูให้ความส�ำคัญและส่งเสริมพัฒนาการด้าน

นี้มากกว่าด้านอื่น(9) 

	 การศึกษาด้านปัจจัย พบว่า ภาวะซีด เป็นปัจจัยที่ส่ง

ผลต่อการมพีฒันาการล่าช้าทัง้ 3 ด้าน ได้แก่ พัฒนาการด้าน

กล้ามเนื้อมัดใหญ่หรือกล้ามเนื้อมัดเล็ก (p=0.001) 

พัฒนาการด ้านความเข ้าใจภาษาหรือการใช ้ภาษา 

(p=0.038) และพัฒนาการด้านการช่วยเหลือตัวเองและ

สังคม (p=0.003) ซึ่งจากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า 

ภาวะซดีเป็นภาวะทีร่่างกายขาดธาตเุหลก็ การขาดธาตเุหลก็

ส่งผลต่อพัฒนาการของเด็ก(19) หากปริมาณธาตุเหล็กใน

ร่างกายของเด็กกลุ ่มปฐมวัยมีน้อยเกินไปจะส่งผลต่อ 

การพัฒนาทางด ้านการเจริญเติบโตสติป ัญญา และ

พฤตกิรรมของเดก็ในระยะยาว ท�ำให้เดก็มคีวามผดิปกตขิอง

พัฒนาการ ซึ่งบางส่วนไม่สามารถกลับมาเป็นปกติได้ 

นอกจากนี้ยังเจ็บป่วยบ่อย เซื่องซึม เฉื่อยชา อ่อนเพลียง่าย 

และเกดิการตดิเชือ้ง่ายอกีด้วย(20) ข้อมลูจากการส�ำรวจภาวะ

โภชนาการเด็กของเด็กไทย อายุ 6 เดือน – 12 ปี พ.ศ.2553 

– 2555  ภายใต้โครงการ South East Asia Nutrition 

Survey (SENUTS) เด็กไทยกลุ่มเด็กปฐมวัย (6 เดือน – 3 ปี) 

พบความชุกภาวะซีดสูงในเขตชนบท ร้อยละ 41.7 ในเขต

เมือง ร้อยละ 26  โดยภาพรวมสถานการณ์ปัญหาภาวะซีด

จากการขาดธาตุเหล็กของประเทศไทยในเด็กไทยยังมีแนว

โน้มไม่ลดลง ดังนั้น การให้ความส�ำคัญในการคัดกรองและ

ให้การรกัษาภาวะซดีก่อน 2 ปี จงึมคีวามส�ำคญัต่อการเจริญ

เตบิโตของร่างกายและสมองซึง่ส่งผลต่อการมพัีฒนาการท่ีดไีด้

	 ภาวะขาดออกซิเจนแรกเกิด เป็นอีกปัจจัยท่ีมีความ

สัมพันธ์ต่อการมีพัฒนาการล่าช้าของเด็กทารกกลุ่มเสี่ยง

ทัง้ 3 ด้าน คอื พฒันาการด้านกล้ามเนือ้มดัใหญ่หรอืกล้าม

เนื้อมัดเล็ก (p=0.001) พัฒนาการด้านความเข้าใจภาษา

หรือการใช้ภาษา (p=0.038) และพัฒนาการด้านการช่วย

เหลือตัวเองและสังคม (p=0.000) สอดคล้องกับพนิต  

โล่เสถียรกิจ และคณะ(13) ที่ศึกษาพบว่า ปัจจัยด้านเด็ก 

ได้แก่ ภาวะออกซิเจนที่ 5 นาที และ1 นาที มีสัมพันธ์ต่อ

การมีพัฒนาการล่าช้า ภาวะขาดออกซิเจนจะส่งผลกระ

ทบต่อพัฒนาการเด็กอย่างมากโดยเฉพาะในกลุ่มที่คลอด

ก่อนก�ำหนด หรือมีน�้ำหนักแรกคลอดน้อย(12) ซึ่งภาวะดัง

กล่าวนีส้ามารถป้องกนัได้ด้วยการมีกระบวนการวนิจิฉยัที่

ถูกต้อง รวดเร็ว ทางโรงพยาบาลควรมีการพัฒนาระบบ

การบริการการฝากครรภ์การคลอด และพัฒนาคุณภาพ

ของคลินิกสุขภาพเด็กดีให้ได้มาตรฐานการดูแลสตรีตั้ง

ครรภ์แนวใหม่ตามข้อเสนอแนะขององค์การอนามัยโลก

ตามบริบทของประเทศไทย(21) 

	 ในการวิจัยครั้งนี้ ยังพบอีกว่า ภาวะติดเชื้อในกระแส

เลอืด เป็นปัจจยัทีม่คีวามสมัพนัธ์ต่อการมพีฒันาการล่าช้า

ทั้ง 3 ด้านเช่นกัน พัฒนาการด้านกล้ามเนื้อมัดใหญ่หรือะ

กล้ามเนื้อมัดเล็ก (p=0.029) พัฒนาการด้านความเข้าใจ

ภาษาหรือการใช้ภาษา (p=0.005) และพัฒนาการด้าน

การช่วยเหลือตัวเองและสังคม (p=0.012) จากการ

ทบทวนวรรณกรรมพบว่า ภาวะตดิเชือ้ในกระแสเลือดของ

ทารกแรกเกดิอาจส่งผลต่อการมปัีญหาด้านพฒันาการและ

สติปัญญาได้(22) ปัจจัยที่ท�ำให้เกิดภาวะติดเชื้อในกระแส

เลือด ได้แก่ มารดามไีข้ก่อนคลอดมากกว่า หรอืเท่ากบั 38 

องศาเซลเซียส การมีน�้ำเดินก่อนเจ็บครรภ์คลอดนานกว่า

หรือเท่ากับ 18 ช่ัวโมง(23) ซ่ึงยังมีความสอดคล้องกับการ

วจิยัครัง้นีท้ีพ่บว่า ปัจจยัด้านโรคประจ�ำตวัมารดา ในกรณี

มีภาวะน�้ำเดินก่อนเจ็บครรภ์คลอด ส่งผลต่อพัฒนาการ

ล่าช้า 2 ด้าน คือ ด้านกล้ามเนื้อมัดใหญ่ หรือกล้ามเนื้อมัด

เล็ก (p=0.002) และด้านการช่วยเหลือตัวเองและสังคม 

(p=0.001) ดังนั้นแพทย์และพยาบาลผู้ดูแลควรเฝ้าระวัง

และติดตามอาการของทารกที่คลอดจากมารดาที่มีภาวะ

น�้ำเดินก่อนคลอดมากกว่าหรือเท่ากับ 18 ชั่วโมง ซึ่งเป็น

ปัจจัยส่งเสริมให้เกิดการติดเชื้อในกระแสเลือดของทารก

กลุ่มเสี่ยงที่ส่งผลต่อพัฒนาการทารกในอนาคต
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สรุปผลการศึกษา และข้อเสนอแนะ
	 เดก็ทารกกลุม่เสีย่งทีติ่ดตามพฒันาการระยะยาว ส่วน

มากพบว่า มีพัฒนาการสมวัยท่ี 24 เดือน ในกลุ่มท่ีมี

พัฒนาการล่าช้า พบว่ามีพัฒนาการล่าช้าด้านความเข้าใจ

ภาษาหรือการใช้ภาษามากท่ีสุด ส่วนปัจจัยท่ีส่งผลต่อ

พฒันาการล่าช้าได้แก่ อายคุรรภ์ (น้อยกว่าหรอืเท่ากบั 32 

สัปดาห์, 33-36 สัปดาห์), ภาวะแทรกซ้อนมารดาขณะตั้ง

ครรภ์ (มีภาวะน�้ำเดินก่อนเจ็บครรภ์คลอด), น�้ำหนักแรก

เกิด (น�้ำหนักน้อยกว่าเท่ากับ 1500 กรัม) การใช้เครื่อง

ช่วยหายใจมากกว่า 7 วนั ภาวะขาดออกซเิจน ภาวะเจรญิ

ผิดปกติของหลอดลมและเนื้อปอด ติดเชื้อในกระแสเลือด 

ภาวะซีด และภาวะศีรษะเล็ก ดังนั้น จึงควรมีการป้องกัน

ภาวะแทรกซ้อนทัง้ก่อนและหลงัเกดิพร้อมกบัการกระตุ้น

ส่งเสริมพัฒนาการจะช่วยลดปัญหานี้ลงได้
	 จุดเด่นของงานวิจัยนี้ คือ การรวบรวมข้อมูลและหา
ปัจจัยที่สัมพันธ์กับพัฒนาการล่าช้าของทารกกลุ่มเสี่ยงที่
คลินิกพัฒนาการ ซ่ึงยังไม่เคยมีงานวิจัยใดเก็บข้อมูลมา
ก่อน และเนื่องจากงานวิจัยนี้เป็นแบบ Retrospective 
Study จึงมีข้อจ�ำกัดข้อมูลเก่ียวกับปัจจัยอ่ืนท่ีมีผลต่อ
พฒันาการเดก็ ได้แก่ ปัจจยัมารดาด้านอืน่ๆเช่น ระยะเวลา
การให้นมบุตร การได้รับยาเสริมไอโอดีนขณะตั้งครรภ์ 
ปัจจยัผูเ้ลีย้งดแูละสิง่แวดล้อม เช่น การศกึษาผูด้แูล อาชพี
ผู้ดูแล ความเข้าใจค�ำแนะน�ำและสามารถน�ำไปปฏิบัติได้ 
เป็นต้น จึงควรมีการศึกษาต่อไป
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