
วิิลาสิินีี วงศ์์แสง และคณะ

145Vol. 29  No. 2

ปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับพััฒนาการของเด็็กเกิิดก่่อนกำหนดอายุุ 1–2 ปีี

วิิลาสิินีี วงศ์์แสง* พย.ม. (การพยาบาลเด็็ก)

ทิิพวััลย์์ ดารามาศ** Ph.D. (Nursing)

จริิยา วิิทยะศุุภร*** D.N.S.

บทคััดย่่อ :

	 การศึึกษาครั้้�งนี้้�เป็็นการวิิจััยเชิิงพรรณนาภาคตััดขวาง มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อศึึกษา

พััฒนาการและปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับพััฒนาการของเด็็กเกิิดก่่อนกำหนดอายุุ 1–2 ปีี กลุ่่�มตััวอย่่าง

เป็น็มารดาและเด็ก็อายุ ุ1-2 ปี ีที่่�มีีประวััติเิกิดิก่อ่นกำหนด ที่่�มารัับบริกิารตรวจที่่�คลินิิกิทารกแรก

เกิิดและคลิินิิกทารกแรกเกิิดน้้ำหนัักตััวน้อย โรงพยาบาลมหาวิิทยาลััยแห่่งหนึ่่�ง ระหว่่างเดืือน

มิิถุุนายน ถึึง พฤศจิิกายน พ.ศ. 2563 จำนวน 78 ราย เลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างแบบเฉพาะเจาะจงตาม

เกณฑ์์คััดเข้้า เครื่่�องมืือวิิจััยประกอบด้้วย แบบสอบถามข้้อมููลทั่่�วไปของมารดาและเด็็ก ประเมิิน

พััฒนาการเด็็กโดยใช้้คู่่�มืือประเมิินและส่่งเสริิมพััฒนาการเด็็กกลุ่่�มเสี่่�ยง วิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้

สถิิติิเชิิงพรรณนา และวิิเคราะห์์ความสััมพัันธ์์ของปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องโดยใช้้การทดสอบไคสแควร์์ 

ผลการศึึกษาพบว่่า เด็็กเกิิดก่่อนกำหนดอายุุ 1-2 ปีี มีีพััฒนาการปกติิร้้อยละ 71.79 และสงสััย

ว่่าล่่าช้้าร้้อยละ 28.21 โดยพบว่่าพััฒนาการด้้านที่่�สงสััยล่่าช้้ามากที่่�สุุด คืือ พััฒนาการด้้านการใช้้

ภาษา และพบว่่าการเล่่านิิทานและการกิินนมแม่่มีีความเกี่่�ยวข้องกัับพััฒนาการของเด็็กเกิิดก่่อน

กำหนดอายุุ 1-2 ปีอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ ดัั งน้ั้�นหน่่วยงานท่ี่�เกี่่�ยวข้องควรมีีการติิดตาม

พััฒนาการในเด็็กเกิิดก่่อนกำหนดเป็็นระยะ และให้้คำแนะนำมารดาเกี่่�ยวกัับการเล่่านิิทานตาม

ช่่วงวััยและการส่่งเสริิมเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่ เพื่่�อส่่งเสริิมพััฒนาการในเด็็กเกิิดก่่อนกำหนดให้้
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Abstract:
	 This cross-sectional descriptive research aimed to examine factors related to 
the development of preterm children aged 1-2 years. The subjects of this study were 
the mothers and preterm children aged 1-2 years at a newborn clinic and a very low 
birth weight clinic in a university hospital. The data were collected from June to November 
2020. There were 78 subjects selected by purposive sampling. Data were collected 
using a personal information questionnaire and the Developmental Assessment for 
Intervention Manual. The data were analyzed using descriptive statistics and the 
Chi-square test. The study revealed that the normal developmental preterm children 
were 71.79%, and the suspected developmental delays were 28.21%. The findings 
showed that the mostly suspected delayed development aspect was expressive language. 
The factors related to the development of preterm children aged 1-2 years were 
storytelling and breastfeeding with statistical significance. Therefore, the relevant agencies 
should periodically monitor the development of preterm children and advise mothers 
about age-related storytelling and promoting breastfeeding to promote the development 
of preterm children according to their age.
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ความสำคััญของปััญหา

ทารกเกิิดก่่อนกำหนดยัังคงเป็็นปัญหาสำคััญ

ทั่่�วโลก จากความก้้าวหน้้าของวิิทยาการทางการแพทย์์

ทำให้้อััตราการรอดชีีวิิตของทารกเกิิดก่่อนกำหนดเพิ่่�ม

มากขึ้้�น พบว่่าในแต่่ละปีีมีีทารกเกิิดก่อ่นกำหนดทั่่�วโลก

ประมาณ 15 ล้้านคน1 ในประเทศสหรััฐอเมริิกามีีทารก

เกิิดก่่อนกำหนดในช่วง 5 ปีที่่�ผ่่านมาเฉลี่่�ยร้้อยละ 102 

สำหรัับประเทศไทยมีีทารกเกิดิก่่อนกำหนด 80,000 คนต่อปีี

คิิดเป็็นร้้อยละ 10-123 ทารกเกิิดก่่อนกำหนดที่่�รอดชีีวิิต

เหล่่านี้้� เป็็นทารกท่ี่�เกิิดก่่อนอายุุครรภ์์ 37 สััป ดาห์์ 

อวััยวะต่่างๆในร่่างกายยัังเจริญไม่่สมบููรณ์์ และจำเป็็น

ต้้องนอนอยู่่�ในโรงพยาบาลเป็็นเวลานาน ซึ่่�งเป็็นสิ่่�งแวดล้้อม

ที่่�แตกต่่างจากในครรภ์์มารดา ทารกจะถููกรบกวนอยู่่�

ตลอดเวลาจากแสงไฟที่่�เปิิดจ้้า   เสีียงดัังจากอุุปกรณ์์

ต่่างๆ  และการทำหััตถการที่่�ทำให้้เจ็็บปวด เช่่น การดููด

เสมหะ การเจาะเลืือด การใส่่สายยางให้้อาหาร เป็็นต้้น 

สิ่่�งกระตุ้้�นต่างๆ เหล่่านี้้�มีีผลทำให้้ทารกพัักหลัับได้้

น้อ้ยลง ส่งผลให้ร้่า่งกายหลั่่�งฮอร์์โมนที่่�ช่ว่ยในการเจริญิ

เติิบโตลดลง ซึ่่�งมีีผลต่่อพััฒนาการของทารก4 

จากการศึึกษางานวิิจััยท่ี่�ผ่่านมาพบว่่า เด็็กเกิิด

ก่่อนกำหนดมีีความบกพร่่องทางสติิปััญญาร้้อยละ 14 

และมีีความผิิดปกติิของพฤติิกรรมร้้อยละ 9.5 5 

ในประเทศไทยจากการศึกึษาของกรมอนามััยกระทรวง

สาธารณสุุข พบว่่าเด็ก็มีีพััฒนาการทุุกด้า้นสมวััยร้้อยละ 

72.8 และมีีพััฒนาการสงสััยล่่าช้้าร้้อยละ 27.2 และ

พบว่่าเด็็กเกิิดก่่อนกำหนดมีีโอกาสที่่�จะมีีพััฒนาการ

ล่า่ช้้ามากกว่่าเด็็กเกิิดครบกำหนด 1.3 เท่า่6 และจากการ

ศึึกษาของยุุพเยาว์์ สิิงห์์อาจ ซึ่่�งทำการศึึกษาพััฒนาการ

ในเด็็กที่่�มีีน้้ำหนัักแรกเกิิดน้้อยกว่่า 1,500 กรััมที่่�อายุุ 

18 ถึึง 24 เดืือน พบว่่าเด็็กมีีพััฒนาการปกติิร้้อยละ 70 

มีีพััฒนาการสงสััยล่่าช้้าร้้อยละ 30 และด้้านที่่�ล่่าช้้ามาก

ที่่�สุดุคืือด้า้นภาษา รองลงมาเป็น็ด้า้นกล้า้มเนื้้�อมััดใหญ่่

และด้้านสัังคม7

จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่่าปััจจัยัที่่�เกี่่�ยวข้อง

กัับพััฒนาการในเด็็กเกิิดก่่อนกำหนดประกอบด้้วย

ปัจัจัยัด้า้นเด็ก็และปัจัจัยัแวดล้อ้ม ปัจจัยัด้า้นเด็ก็ ได้แ้ก่่ 

เพศ อายุคุรรภ์ ์น้้ำหนัักแรกเกิดิ และภาวะความเจ็บ็ป่ว่ย 

จากการศึึกษาของสโคลและคณะ8 พบว่่า เด็็กเกิิดก่่อน

กำหนดเพศชายมีีพััฒนาการทางสติปัิัญญาล่า่ช้้ามากกว่า่

เพศหญิิง  เนื่่�องจากทารกเพศชายมีีสารลดแรงตึึงผิิวของ

ปอดน้้อยกว่่าทารกเพศหญิิง ทำให้้เพศชายมัักมีีปััญหา

โรคปอดเรื้้�อรััง ซึ่่�งส่่งผลต่่อพััฒนาการเนื่่�องจากมีี

ข้้อจำกััดในการทำกิิจกรรม การเล่่น แต่่บางการศึกึษาพบว่่า 

เด็็กเพศชายและเพศหญิิงมีีพััฒนาการไม่่แตกต่่างกััน9,10 

การศึึกษาของแชงและคณะ11 และเคอร์์สเบอร์์เกนและ

คณะ12 พบว่่า เด็ก็ที่่�มีอีายุุครรภ์์น้้อย น้้ำหนัักแรกเกิิดน้้อย 

และมีีภาวะเจ็็บป่่วยมีีพััฒนาการล่่าช้้าเนื่่�องจากอวััยวะ

ยัังทำงานไม่่สมบูรณ์์4 แต่่ปััจจุบัันวิิทยาการทางการ

แพทย์์ในการรัักษาและดููแลทารกเกิิดก่่อนกำหนด

ก้้าวหน้้ามาก มีีระบบการส่่งต่่อผู้้�ป่วยท่ี่�สะดวกและ

รวดเร็็ว ทำให้้ทารกเกิิดก่อ่นกำหนดรอดชีีวิติมากขึ้้�นและ

ไม่่เกิิดภาวะเจ็็บป่่วยร้้ายแรง จึงอาจไม่่เป็็นอุุปสรรคใน

การส่่งเสริิมพััฒนาการเด็็กเกิิดก่่อนกำหนด9

ปััจจััยแวดล้้อมที่่�มีีส่วนเกี่่�ยวข้องกัับพััฒนาการ

เด็็ก ได้้แก่่ อายุุของผู้้�ดููแลหลััก การเล่่นกัับเด็็ก และการ

เล่่านิิทาน ล้้วนเป็็นปััจจััยสำคััญที่่�มีีงานวิิจััยช้ี้�ให้้เห็็นว่่า 

เด็็กที่่�มีีพััฒนาการล่่าช้้าส่่วนใหญ่่เกิิดจากการขาดการ

เลี้้�ยงดูแูละการกระตุ้้�นพััฒนาการที่่�เหมาะสม หากผู้้�ดูแูล

เด็็กมีีวุฒิิภาวะ มีีความรู้้�  และมีีเวลาในการเล่่นกัับเด็็ก

และเล่่านิิทานให้้เด็็กฟััง จะช่่วยส่่งเสริิมพััฒนาการของ

เด็็กได้้6,13  นอกจากนี้้�การส่่งเสริิมให้้เด็็กได้้รัับนมแม่่จะ

ช่่วยในการพััฒนาสมองของเด็็ก และช่่วยเสริิมสร้้าง

พััฒนาการของเด็็กด้้วย14 ดัั งน้ั้�นการติิดตามเฝ้้าระวััง

พััฒนาการของเด็็กเกิิดก่่อนกำหนดเป็็นสิ่่�งจำเป็็นอย่่างยิ่่�ง 

โดยเฉพาะในช่ว่งสองปีแีรกหลัังเกิดิ ซึ่่�งเป็น็ช่ว่งที่่�สมอง

มีกีารเจริญิเติบิโตอย่า่งรวดเร็็ว จึงึถืือเป็น็โอกาสทองใน

การกระตุ้้�นและส่่งเสริิมพััฒนาการให้้เด็็กเกิิดก่่อนกำหนด 
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หากเด็็กได้้รัับการดููแลและส่่งเสริิมพััฒนาการอย่่าง

เหมาะสมก่่อนอายุุครบ 2 ปีี จ ะส่่งผลให้้เด็็กเหล่่านี้้�มีี

พััฒนาเทีียบเท่่ากัับเด็็กเกิิดครบกำหนดได้้15 

จากการทบทวนวรรณกรรมที่่�ผ่่านมาพบว่่า การ

ศึึกษาเกี่่�ยวกัับพััฒนาการของเด็็กเกิิดก่่อนกำหนด

ส่่วนใหญ่่เป็็นการศึึกษาในต่างประเทศ  สำหรัับใน

ประเทศไทยมีีการศึึกษาพััฒนาการในเด็็กเกิิดก่่อน

กำหนด แต่่ทำการศึึกษาล่่าสุุดเมื่่�อปีี พ.ศ. 255516 และ

ยัังไม่่พบการศึึกษาปััจจััยท่ี่�เกี่่�ยวข้องกัับพััฒนาการ

เฉพาะในเด็ก็เกิดิก่อ่นกำหนด ผู้้�วิจิัยัจึงึสนใจที่่�จะศึกึษา

ปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับพััฒนาการในเด็็กเกิิดก่่อนกำหนด

ที่่�อายุุ 1-2 ปีี เพื่่�อเป็็นข้้อมููลพื้้�นฐานในการวางแผน

ส่่งเสริิมพััฒนาการเด็็กเกิิดก่่อนกำหนดต่่อไป

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย

1.	 เพ่ื่�อศึึกษาพััฒนาการในเด็็กเกิิดก่่อนกำหนด

อายุุ 1-2 ปีี

2.	 เพ่ื่�อศึกึษาปััจจััยท่ี่�เกี่่�ยวข้องระหว่่าง ปัจจััยด้้าน

เด็็ก (เพศ อายุุครรภ์์เมื่่�อเกิิด น้้ำหนัักแรกเกิิด ภาวะ

ความเจ็บ็ป่่วย) และปัจัจัยัแวดล้อ้ม (อายุขุองผู้้�ดูแูลหลััก 

การเล่่นกัับเด็็ก การเล่่านิิทาน  และการกิินนมแม่่) 

กัับพััฒนาการในเด็็กเกิิดก่่อนกำหนดอายุุ 1-2 ปีี

กรอบแนวคิิดในการวิิจััย 

การศึึกษาคร้ั้�งนี้้�ใช้้กรอบแนวคิดทฤษฎีีวุุฒิิภาวะ

ของกีีเซล (Gesell’s maturation theory) ซึ่่�งกล่่าวว่า 

พฤติิกรรมของเด็็กเกี่่�ยวข้้องกัับการเปลี่่�ยนแปลงทาง

สรีีรวิิทยา เมื่่�อร่่างกายมีีความพร้้อมจะกระตุ้้�นให้้เกิิด

พฤติกิรรมขึ้้�น เช่น่ เด็ก็จะพูดูได้ด้ีีเมื่่�อมีคีวามพร้้อมของ

กล้้ามเนื้้�อบริิเวณปาก เป็็นต้้น หากร่่างกายยัังไม่่พร้้อม

ก็จ็ะไม่เ่กิดิการเรีียนรู้้�ขึ้้�น และพฤติกิรรมที่่�ปรากฏขึ้้�นนั้�น

เป็น็รูปูแบบที่่�แน่น่อนและเกิดิขึ้้�นเป็น็ลำดัับขั้้�น เช่น่ เด็ก็

จะเริ่่�มส่่งเสีียงอ้้อแอ้้ก่่อน แล้้วจึึงออกเสีียงเลีียนแบบ

คำพููด ต่ อมาจึึงพููดเป็็นคำ และเป็็นประโยคได้้ ซึ่่�ง

ประสบการณ์์และสภาพแวดล้้อมเป็็นองค์์ประกอบรอง

ที่่�ช่่วยเสริิมเติิมเต็็มพััฒนาการในด้้านต่่างๆ กีีเซลได้้

กำหนดมาตรฐานสำหรัับวััดพฤติิกรรมของเด็็กแต่่ละ

ช่่วงวััยออกเป็็น  4 ด้ ้าน คืื อ 1) ด้ ้านพฤติิกรรมการ

เคลื่่�อนไหว (gross motor behavior) 2) ด้้านพฤติิกรรม

ทางการปรัับตััว  (fine motor or adaptive behavior) 

3) ด้้านพฤติิกรรมทางการเข้้าใจภาษาและการใช้้ภาษา 

(language behavior) 4) ด้้านพฤติิกรรมส่่วนตััวและ

สัังคม (personal-social behavior)17

เด็็กเกิิดก่่อนกำหนดเป็็นเด็็กท่ี่�เกิิดออกมาก่่อน

เวลา สมองและอวััยวะต่่างๆยัังพััฒนาไม่่สมบููรณ์์4 

จึึงอาจมีีพััฒนาการล่่าช้้าทั้้�งด้้านร่่างกาย และสติิปััญญา  

จากทฤษฎีีของกีีเซล พััฒนาการของเด็็กไม่่ได้้ขึ้้�นอยู่่�กัับ

การเปลี่่�ยนแปลงทางสรีีรวิทิยาหรืือการเจริญเติบิโตทาง

ร่่างกายเพีียงอย่่างเดีียว แต่่เกี่่�ยวข้องกัับประสบการณ์์

และสภาพแวดล้้อมด้วย ที่่�จะช่่วยส่่งเสริิมให้้เด็็กมีี

พััฒนาการที่่�ดีี17  ดัังนั้้�นเด็็กเกิิดก่่อนกำหนดที่่�ได้้รัับการ

ดูแูลกระตุ้้�นพััฒนาการอย่า่งเหมาะสม โดยเฉพาะในช่วง

สองปีีแรกหลัังเกิิด ซึ่่�งเป็น็ช่วงท่ี่�สมองมีีการเจริญเติิบโต

อย่่างรวดเร็็ว จ ะช่่วยให้้เด็็กเกิิดก่่อนกำหนดสามารถ

กลัับมามีีพััฒนาการสมวััยเทีียบเท่่ากัับเด็็กเกิิดครบ

กำหนดได้้15

สมมติิฐานการวิิจััย 

ปััจจััยด้้านเด็็ก (เพศ อายุุครรภ์์เมื่่�อเกิิด น้้ำหนััก

แรกเกิิด ภาวะความเจ็็บป่่วย) และปััจจััยแวดล้้อม (อายุุ

ของผู้้�ดููแลหลััก การเล่่นกัับเด็็ก การเล่่านิิทาน และการ

กิินนมแม่่) มีีความเกี่่�ยวข้้องกัับพััฒนาการในเด็็กเกิิด

ก่่อนกำหนดอายุุ 1-2 ปีี
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การวิิจััยนี้้�เป็็นการวิิจััยเชิิงบรรยาย (Descriptive 

Study) ศึึกษาในเด็็กเกิิดก่่อนกำหนดอายุุ 1-2 ปีี ที่่�มา

รัับบริิการในคลิินิิกทารกแรกเกิิด และคลิินิิกทารก

แรกเกิิดน้้ำหนัักตััวน้้อย หน่่วยตรวจผู้้�ป่วยนอกกุุมาร

เวชศาสตร์์ โรงพยาบาลมหาวิิทยาลััยแห่่งหนึ่่�ง ในเขต

กรุุงเทพมหานคร เก็็บรวบรวมข้้อมููลระหว่่างเดืือน

มิิถุุนายน ถึง เดืือนพฤศจิกายน พ.ศ. 2563 คััดเลืือก

กลุ่่�มตััวอย่า่งแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive Sampling) 

ตามเกณฑ์์ที่่�กำหนด ดัังนี้้� กลุ่่�มตััวอย่่างเป็็นมารดาและ

เด็็กที่่�มีีประวััติเกิิดก่่อนกำหนด อายุุครรภ์์เมื่่�อเกิิด                                  

น้้อยกว่่า 37 สััปดาห์์และมีีอายุุแก้้ไข (Adjusted age) 

เท่่ากัับ 1-2 ปีี เด็็กไม่่มีีความพิิการหรืือภาวะทางสมอง

ที่่�มีีผลต่่อพััฒนาการ เช่่น Down syndrome, Cerebral 

palsy, ออทิสิติกิ ที่่�ได้ร้ัับการวินิิจิฉััยโดยแพทย์ ์และไม่ม่ีี

ประวััติิได้้รัับยากัันชััก

คำนวณขนาดของกลุ่่�มตััวอย่่างโดยใช้้โปรแกรม 

G*power กำหนดค่่านััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ (α) 

เท่่ากัับ .05 ค่่าอำนาจการทดสอบ (power of test) 

เท่่ากัับ .80 และค่่าขนาดอิิทธิพลได้้จากการทบทวนงาน

วิิจััยที่่�ผ่่านมา โดยคำนวณหาค่่าเฉลี่่�ยของค่่าขนาด

อิทิธิพิล (effect size) จากตััวแปร 8 ตััวที่่�ใช้ใ้นการศึกึษา

ได้้เท่่ากัับ .334 ซึ่่�งเป็็นค่่าอิิทธิิพลขนาดปานกลาง เมื่่�อ

คำนวณโดยใช้้โปรแกรม G*power ได้้ขนาดของกลุ่่�ม

ตััวอย่่าง 71 ราย ผู้้�วิิจััยเพิ่่�มจำนวนตััวอย่่างอีีกร้้อยละ 

10 เพื่่�อป้้องกัันการสููญหายของกลุ่่�มตััวอย่่าง ได้้กลุ่่�ม

ตััวอย่่างทั้้�งหมด 78 ราย 

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย ประกอบด้้วย 

1.	แบบสอบถามข้อมูลูทั่่�วไปของมารดาและเด็็ก 

ได้้แก่่ เพศ วัันเดืือนปีีเกิิด อายุุครรภ์์เมื่่�อเกิิด อายุุแก้้ไข 

น้้ำหนัักแรกเกิิด น้้ำหนัักปััจจุบััน ส่ วนสูง ภาวะความ

เจ็็บป่่วย คะแนน APGAR โรคประจำตััวเด็็ก อายุุของ

มารดาและผู้้�ดูแูลหลััก อาชีีพของมารดาและผู้้�ดูแูลหลััก 

การศึึกษาของมารดาและผู้้�ดูแลหลััก รายได้้ของ

ครอบครััว การเล่่นกัับเด็็ก การเล่่านิิทาน และการกิิน

นมแม่่ ซึ่่�งผู้้�วิิจััยสร้้างขึ้้�นเองเพ่ื่�อให้้เหมาะสมกัับกลุ่่�ม

เป้้าหมายและวััตถุุประสงค์์ของการศึึกษา

2.	คู่่�มืือประเมิินและส่่งเสริิมพััฒนาการเด็็ก

กลุ่่�มเสี่่�ยง (Developmental Assessment for Intervention 

Manual: DAIM) และอุุปกรณ์์ประเมิินพััฒนาการ 

ใช้้สำหรัับประเมิินพััฒนาการเด็็กกลุ่่�มเสี่่�ยง คู่่�มืือน้ี้�ได้้

ผ่่านการทดสอบและปรัับปรุุงจากผู้้�เชี่่�ยวชาญทางด้้าน

พััฒนาการเด็็ก ให้้เหมาะสมในการประเมิินพััฒนาการ

ในเด็็กไทยและใช้้เป็็นมาตรฐานของประเทศ มีีค่าความไว 

(sensitivity) ร้อยละ 96.04 ค่าความจำเพาะ (specificity) 

ร้อ้ยละ 64.67 ค่า positive predictive value 32.55 และ 

negative predictive value 98.9218

ในการศึึกษาครั้้�งนี้้� ผู้้�วิจิัยัได้ผ้่า่นการอบรมวิธิีีการ

ใช้้แบบประเมิินและฝึึกทำการประเมิินโดยใช้้คู่่�มืือ

ประเมิินและส่่ ง เสริิมพััฒนาการเด็็กกลุ่่�ม  เสี่่� ยง 

(Developmental Assessment for Intervention Manual: 

DAIM) จนช ำนาญก่่อนไปทำการประเมิินในกลุ่่�ม

ตััวอย่่าง

การพิิทัักษ์์สิิทธิิกลุ่่�มตััวอย่่าง

การศึกึษาคร้ั้�งนี้้�ผ่่านการรัับรองจริยธรรมการวิจัิัย

ในคนจากคณะแพทยศาสตร์์โรงพยาบาลรามาธิิบดีี 

มหาวิทิยาลััยมหิดิล รหััสโครงการ COA. MURA2020/ 

705 ก่อ่นเก็บ็ข้อ้มูลูผู้้�วิจิัยัชี้้�แจงวััตถุปุระสงค์ ์ขั้้�นตอนใน

การเก็็บรวบรวมข้อมููล และประโยชน์จากการเข้้าร่่วม

วิิจััย โดยอธิิบายให้้กลุ่่�มตััวอย่่างทราบว่่าจะเก็็บข้้อมููล

เป็น็ความลัับ และนำเสนอข้้อมููลในภาพรวมไม่่เปิิดเผย

เป็็นรายบุุคคล กลุ่่�มตััวอย่่างลงช่ื่�อในการเข้้าร่่วมวิิจััย 

และการวิิจััยครั้้�งน้ี้�เป็็นไปโดยความสมััครใจ ผู้้�ร่่วมวิิจััย

สามารถสิ้้�นสุดุการวิจิัยัได้้เมื่่�อต้้องการ โดยไม่่มีผีลกระทบ

ต่่อการรัับบริิการใดๆ ทั้้�งสิ้้�น
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การเก็็บรวบรวมข้้อมููล

ผู้้�วิจิัยัสำรวจกลุ่่�มตััวอย่่างท่ี่�มีีคุณุสมบััติตามเกณฑ์์

ที่่�กำหนด บัันทึกึข้อ้มูลูทั่่�วไปของเด็ก็ และให้ม้ารดาตอบ

แบบสอบถามข้อมููลทั่่�วไป  หลัังจากมารดาตอบ

แบบสอบถามเสร็จ็ ผู้้�วิจิัยัทำการประเมินิพััฒนาการของ

เด็ก็ โดยใช้้คู่่�มืือประเมิินและส่่งเสริิมพััฒนาการเด็็กกลุ่่�ม

เสี่่�ยง (DAIM) และอุปุกรณ์ป์ระเมินิพััฒนาการเด็ก็กลุ่่�ม

เสี่่�ยงใช้้เวลาประมาณ 15-20 นาทีี  เมื่่�อเสร็็จสิ้้�นการ

ประเมิินพััฒนาการเด็็ก ผู้้�วิิจััยเปิิดโอกาสให้้มารดาซััก

ถามข้อ้สงสััย และผู้้�วิจัิัยแนะนำวิธิีีการกระตุ้้�นพััฒนาการ

เด็็กแก่่มารดา

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล  

วิิเคราะห์์ข้้อมููลทั่่�วไปของกลุ่่�มตััวอย่่าง และ

วิิเคราะห์์พััฒนาการรายด้้านของเด็็กเกิิดก่่อนกำหนด  

อายุ ุ1-2 ปี ีด้ว้ยสถิติิบิรรยาย เนื่่�องจากตััวแปรที่่�ทำการ

ศึกึษาครั้้�งนี้้�มีรีะดัับการวััดแบบ Nominal scale ผู้้�วิจิัยัจึงึ

วิิเคราะห์์หาความสััมพัันธ์์ระหว่่างเพศ อายุุครรภ์์เม่ื่�อ

เกิดิ น้้ำหนัักแรกเกิิด ภาวะความเจ็็บป่่วย อายุุของผู้้�ดูแล

หลััก การเล่่นกัับเด็็ก การเล่่านิิทาน และการกิินนมแม่่

กัับพััฒนาการของเด็็กเกิิดก่่อนกำหนดท่ี่�อายุุ 1 - 2 ปี 

โดยใช้้สถิิติิไคสแควร์์

ผลการวิิจััย 

เด็็กเกิิดก่่อนกำหนดจำนวน 78 ราย ส่่วนใหญ่่

มีีอายุุแก้้ไข (adjusted age) อยู่่�ในช่่วง 12-18 เดืือน  

ร้้อยละ 65.38 เป็็นเด็็กผู้้�ชายร้้อยละ 61.54 มีีค่่าเฉลี่่�ย

อายุุครรภ์์เม่ื่�อเกิิดเท่่ากัับ 30.98  สััปดาห์์ (SD = 3.39) 

น้้ำหนัักแรกเกิดิเฉลี่่�ยเท่่ากัับ 1,438.91 กรััม (SD = 523.15) 

ส่่วนใหญ่่มีีคะแนน APGAR นาทีีท่ี่� 1 และนาทีีท่ี่� 5 

คะแนน ≥ 7 และเด็็กมีภีาวะความเจ็็บป่ว่ยร้อ้ยละ 44.87 

ส่่วนใหญ่่เป็็นโรคปอดเรื้้�อรััง (bronchopulmonary 

dysplasia: BPD) ผู้้�ดูแลเด็็กส่่วนใหญ่่มีีอายุุอยู่่�ในช่วง 

15-59  ปีี ค่่าเฉลี่่�ยเท่่ากัับ 47.15  ปีี (SD = 16.47) 

ผู้้�ดูแลหลัักท่ี่�ให้้การดููแลเด็็กเป็็นปู่่� ย่ า ตา ยาย 

ร้้อยละ 42.31 รองลงมาเป็็นมารดาร้้อยละ 41.03 ส่่วน

ใหญ่่ผู้้�ดููแลหลัักจบการศึึกษาระดัับต่่ำกว่่าปริิญญาตรีี

ร้อ้ยละ 58.97 และประกอบอาชีีพทำงานในบ้า้นร้อ้ยละ 

78.21 รายได้้ของครอบครััวส่่วนใหญ่่มีีเพีียงพอและมีี

เหลืือเก็็บร้้อยละ 62.82 โดยมีีรายได้้ครอบครััวเฉลี่่�ย 

70,252.56 บาทต่่อเดืือน (SD = 50,352.93) มีีการ

เล่่นกัับเด็็กแบบมีีคุุณภาพ (เล่่นวัันละ 30 นาทีี  อย่่าง

น้้อย 3 วัันต่่อสััปดาห์์6) ร้้อยละ 79.49  มีีการเล่่านิิทาน

แบบมีีคุุณภาพ (เล่่านิิทานวัันละ 10 นาทีี  อย่่างน้้อย 

3 วัันต่่อสััปดาห์์6) ร้้อยละ 52.56  และเด็็กได้้กิินนมแม่่

อย่่างมีีคุุณภาพ (กิินนมแม่่ปริิมาณมากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 

50 เปอร์เ์ซ็น็ต์ต์่อ่วััน เป็น็เวลานานอย่า่งน้อ้ย 6 เดืือน1) 

ร้อ้ยละ 52.56  และพบว่า่ เด็ก็กินินมแม่ร่่ว่มกัับนมผสม

ร้้อยละ 53.85 กิินนมแม่่อย่่างเดีียวร้้อยละ 37.18 

ผลการประเมิินพััฒนาการเด็็กเกิิดก่่อนกำหนด

อายุุ 1-2 ปีี พบว่่ามีีพััฒนาการปกติิร้้อยละ 71.79 

พััฒนาการสงสััยล่่าช้้าร้้อยละ 28.21  เมื่่�อวิิเคราะห์์ตาม

ช่่วงอายุุแก้้ไข พบว่่าช่่วงอายุุแก้้ไข 12-18 เดืือน เด็็กมีี

พััฒนาการปกติิร้้อยละ 70.59 พััฒนาการสงสััยล่่าช้้า

ร้้อยละ 29.41 ส่่วนช่่วงอายุุแก้้ไข 19-24 เดืือน เด็็กมีี

พััฒนาการปกติิร้้อยละ 74.07 พััฒนาการสงสััยล่่าช้้า

ร้้อยละ 25.93 ดัังตารางที่่� 1 (Table 1)
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เมื่่�อพิิจารณาพััฒนาการเป็็นรายด้้านพบว่่า 

เด็็กเกิิดก่่อนกำหนดช่่วงอายุุแก้้ไข 12-18 เดืือน มีี

พััฒนาการด้้านกล้้ามเนื้้�อมััดเล็็กและสติิปััญญา (fine 

motor: FM) ปกติิมากที่่�สุุดร้้อยละ 96.08 รองลงมาคืือ 

ด้้านการเคลื่่�อนไหว (gross motor: GM) และด้้านการ

เข้า้ใจภาษา (receptive language: RL) ร้อยละ 94.12  และ

มีีพััฒนาการสงสััยล่่าช้้าด้้านการใช้้ภาษา (expressive 

language: EL) มากที่่�สุุดร้้อยละ 25.49 

ส่่วนเด็็กเกิิดก่่อนกำหนดช่่วงอายุุแก้้ไข 19-24 

เดืือน  มีีพััฒนาการด้้านการเคลื่่�อนไหวและด้้านการ

ช่่วยเหลืือตนเองและสัังคมปกติิมากที่่�สุุดร้้อยละ 100 

รองลงมาคืือ พััฒนาการด้้านกล้้ามเนื้้�อมััดเล็็กและสติิ

ปััญญาและพััฒนาการด้้านการเข้้าใจภาษา คิ ดเป็็น

ร้อ้ยละ 96.30 ส่วนพััฒนาการด้้านที่่�สงสััยล่่าช้า้มากท่ี่�สุดุ

Table 1 Development of preterm children aged 1-2 years (N = 78)

Adjusted age
(months)

Normal (n = 56) Suspected developmental
delays (n = 22)

n % n %
12-24 56 71.79 22 28.21
12-18 36 70.59 15 29.41
19-24 20 74.07 7 25.93

คืือด้้านการใช้้ภาษาคิิดเป็็นร้้อยละ 25.93 

เมื่่�อวิิเคราะห์์ความสััมพัันธ์์ของปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้อง

โดยใช้้สถิิติิไคสแควร์พบว่่า การเล่่านิิทาน  (story 

telling) และการกิินนมแม่่ (breastfeeding) มีีความ

เกี่่�ยวข้้องกัับพััฒนาการของเด็็กเกิิดก่่อนกำหนดอายุุ 

1-2 ปีี อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p = .041, p = .001) 

ส่่วนปัจจััยอ่ื่�น ๆ ได้้แก่่ เพศ (sex) อายุุครรภ์์เมื่่�อเกิิด 

(gestational age)  น้้ำหนัักแรกเกิิด (birth weight) ภาวะ

ความเจ็็บป่่วย (any complication at admission) อายุุ

ของผู้้�ดูแูลหลััก (age of primary caregiver) และการเล่น่

กัับเด็ก็ (playing with children) ไม่ม่ีคีวามเกี่่�ยวข้อ้งกัับ

พััฒนาการในเด็ก็เกิดิก่่อนกำหนดอายุ ุ1-2 ปี ดัังตารางท่ี่� 2 

(Table 2)

Table 2  Factors related to the development of preterm children aged 1-2 years (N = 78)

Factors Normal (n=56) Suspected developmental 

delays (n = 22)

χ2 p-value

n % n %
Sex

Male

Female

38

18

67.86

32.14

10

12

45.45

54.55

2.470 .116

Gestational age 

Very preterm 

Extremely preterm 

Moderate preterm 

Late preterm 

15

14

14

13

26.79

25.00

25.00

23.21

6

7

5

4

27.27

31.82

22.73

18.18

.491 .921
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Factors Normal (n=56) Suspected developmental 

delays (n = 22)

χ2 p-value

n % n %
Birth weight

Extremely low birth weight 

Very low birth weight 

Low birth weight 

12

16

28

21.43

28.57

50.00

8

5

9

36.36

22.73

40.91

1.850 .397

Any complication at admission

No

Yes

35

21

62.50

37.50

8

14

36.36

63.64

3.369 .066

Age of primary caregiver

Teenage & Adult

Elderly

37

19

66.07

33.93

16

6

72.73

27.27

.088 .766

Playing with children

No quality

Quality

9

47

16.07

83.93

7

15

31.82

68.18

.1131

Story telling 

No quality

Quality

22

34

39.29

60.71

15

7

68.18

31.82

4.194 .041*

Breastfeeding

No quality

             Quality

14

42

25.00

75.00

15

7

68.18

31.82

10.829 .001*

*p < .05, 1 = Fisher’s exact

Table 2  Factors related to the development of preterm children aged 1-2 years (N = 78) (con't)

อภิิปรายผล

กลุ่่�มตััวอย่่างเด็็กเกิิดก่่อนกำหนดในการศึึกษา

ครั้้�งนี้้�มีีอายุุครรภ์์เมื่่�อเกิิดเฉลี่่�ย 30.98 สััปดาห์์ น้้ำหนััก

แรกเกิิดเฉลี่่�ย 1,438.91 กรััม จััดอยู่่�ในกลุ่่�มเด็็กเกิิด

ก่่อนกำหนดท่ี่�มีีน้้ำหนัักน้้อยมาก (very low birth 

weight) ซึ่่�งอวััยวะในร่่างกายโดยเฉพาะสมองและปอด

ยัังเจริิญไม่่สมบููรณ์์ ส่่งผลให้้มีีภาวะแทรกซ้้อนหลัังเกิิด 

ได้้แก่่ โรคปอดเรื้้�อรััง ภาวะเลืือดออกในสมอง ภาวะ

ลำไส้เ้น่า่อัักเสบ และโรคจอประสาทตาผิดิปกติ ิเป็น็ต้น 

ซึ่่�งส่่งผลต่่อพััฒนาการของเด็็กเกิิดก่่อนกำหนดได้้19,20 

โดยยิ่่�งมีีอายุุครรภ์์น้อ้ยและน้้ำหนัักน้้อย โอกาสท่ี่�จะเกิิด

ความผิดปกติกิ็เ็พิ่่�มขึ้้�นและจะส่ง่ผลทำให้พ้ััฒนาการเด็็ก

ล่่าช้้า11

ผลการศึึกษาคร้ั้�งน้ี้�พบว่่า เด็็กเกิิดก่่อนกำหนด

ส่่วนใหญ่่มีีพััฒนาการทุกุด้้านปกติ ิคิดิเป็็น ร้อยละ 71.79 

ซึ่่�งคิดิเป็น็ 3 ใน 4 ของเด็ก็ทั้้�งหมด อาจเนื่่�องจากเด็ก็เกิดิ

ก่่อนกำหนดกลุ่่�มนี้้�ได้้รัับการส่่งเสริิมและติิดตาม

พััฒนาการอย่่างต่่อเน่ื่�องต้ั้�งแต่่อยู่่�ในโรงพยาบาล และมีี

การนััดมาตรวจอย่่างสม่่ำเสมอหลัังจำหน่่ายกลัับบ้้าน 

โดยมีีทีีมแพทย์เฉพาะทางและพยาบาลผู้้�เชี่่�ยวชาญใน

การดููแลทารกเกิดิก่่อนกำหนด คอยให้้คำแนะนำเกี่่�ยวกัับ
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การส่่งเสริิมพััฒนาการในเด็็กแต่่ละราย น อกจากน้ี้�

กลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่มีีคะแนน APGAR นาทีีที่่� 1 และ

นาทีีที่่� 5 มากกว่่า 7 แสดงว่่า เด็็กส่่วนใหญ่่ไม่่มีีปััญหา

ขาดออกซิิเจนเม่ื่�อแรกเกิิด จึงไม่่มีีภาวะแทรกซ้้อนทาง

สมอง อีีกทั้้�งน้้ำหนัักและส่ว่นสูงูของเด็ก็เมื่่�อเข้า้ร่ว่มวิจิัยั

อยู่่�ในเกณฑ์์ปกติิ แสดงว่่า เด็็กมีีภาวะโภชนาการที่่�ดีี 

ซึ่่�งมีีผลต่่อการสร้้างเซลล์์สมองและระบบอวััยวะต่่างๆ 

ของร่่างกาย ส่งผลให้้เด็็กมีีความสมบูรูณ์์ของสมองและ

ร่่างกาย  จึงึมีคีวามสามารถในการเรีียนรู้้�และมีีพััฒนาการ

ที่่�ดีี21 ผลการศึกึษานี้้�สอดคล้อ้งกัับการศึกึษาของสถาบััน

สุขุภาพเด็ก็แห่ง่ชาติมิหาราชินิีี พ.ศ. 2550 ที่่�สำรวจเด็ก็

เกิิดก่่อนกำหนดน้้ำหนัักตััวน้้อยกว่่า 1,500 กรััม อายุุ 

18-24 เดืือน และพบว่า่พััฒนาการทุกุด้า้นปกติริ้อ้ยละ 

70 และพััฒนาการสงสััยล่่าช้้าร้้อยละ 307 แต่่แตกต่่าง

จากการสำรวจของโรงพยาบาลตำรวจในปีี พ.ศ. 2555 

ที่่�พบว่่าเด็็กเกิิดก่่อนกำหนดอายุุ 2-18 เดืือน  มีี

พััฒนาการทุุกด้้านปกติิร้้อยละ 88.4 และมีีพััฒนาการ

สงสััยล่่าช้้าร้้อยละ 716 

เมื่่�อพิิจารณาพััฒนาการของกลุ่่�มตััวอย่่างเป็็นรายด้้าน 

พบว่่าเด็็กเกิิดก่่อนกำหนดอายุุ 12-18 เดืือน และอายุุ 

19-24 เดืือน มีีพััฒนาการปกติิในด้้านกล้้ามเนื้้�อมััด

ใหญ่่ ด้านกล้้ามเนื้้�อมััดเล็็ก ด้านการเข้้าใจภาษา และ

ด้า้นการช่ว่ยเหลืือตนเองและสัังคม ส่ว่นพััฒนาการด้า้น

ที่่�สงสััยว่่าล่่าช้้ามากท่ี่�สุุดคืือ ด้านการใช้้ภาษา ร้ อยละ 

25.49 อาจเนื่่�องจากเด็็กกลุ่่�มตััวอย่่างไม่่ได้้รัับการ

ส่่งเสริิมพััฒนาการด้้านการใช้้ภาษา เห็็นได้้จากผลการ

ศึึกษาที่่�พบว่่า เด็็กกลุ่่�มตััวอย่่างมากกว่่าครึ่่�งได้้รัับการ

เล่่านิิทานแบบไม่่มีีคุุณภาพ การที่่�เด็็กจะสามารถพููดได้้ 

ต้้องอาศััยการเรีียนรู้้�และได้้รัับการฝึึกจากผู้้�ดููแล และมีี

สิ่่�งกระตุ้้�นอย่่างเหมาะสม เช่น่ อ่านนิทาน เด็ก็ที่่�ไม่ไ่ด้ร้ัับ

การเล่่านิิทานให้้ฟัังจึึงมีีพััฒนาการด้้านภาษาล่่าช้้า22 

สอดคล้้องกัับการศึึกษาของกรมอนามััยกระทรวง

สาธารณสุุข ปีี พ.ศ. 2558  ที่่�พบว่่าเด็็กในครอบครััวที่่�

ไม่่เล่่านิิทานให้้ฟัังมีีโอกาสที่่�จะเกิิดพััฒนาการล่่าช้้า

มากกว่่าเด็็กในครอบครััวที่่�เล่่านิิทานให้้ฟัังอย่่างมีี

คุุณภาพ 1.4 เท่่า6

ผลการวิิจััยครั้้�งน้ี้�สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ

สถาบัันสุุขภาพเด็็กแห่่งชาติิมหาราชิินีีปี พ.ศ.2550 ที่่�

พบว่่าเด็็กเกิิดก่่อนกำหนดมีีพััฒนาการล่่าช้้าด้้านภาษา

มากท่ี่�สุุดร้้อยละ 16.677 และสอดคล้้องกัับผลการ

สำรวจเด็็กปฐมวััยไทย ปีี พ.ศ. 2557 ที่่�พบว่่าเด็็กมีี

พััฒนาการสงสััยล่่าช้้าด้้านภาษามากที่่�สุุดร้้อยละ 19.76 

แต่่แตกต่่างจากการศึึกษาของโรงพยาบาลตำรวจในปีี 

พ.ศ. 2555 ที่่�พบว่่าเด็็กเกิิดก่่อนกำหนดมีีพััฒนาการ

ล่า่ช้้ามากท่ี่�สุดุ ในด้า้นการเคล่ื่�อนไหวและการทรงตััวคิดิ

เป็็นร้อยละ 11.716 เมื่่�อเปรีียบเทีียบผลการวิจัิัยที่่�ผ่่านมา 

จะเห็็นได้้ว่่ า เด็็กเกิิดก่่อนกำหนดยัังคงมีีปััญหา

พััฒนาการล่่าช้้าด้้านการใช้้ภาษา และจำนวนของเด็็กที่่�

มีีปััญหาพััฒนาการสงสััยล่่าช้้ายัังไม่่ลดลง 

สำหรัับปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับพััฒนาการของเด็็ก

เกิิดก่่อนกำหนดอายุุ 1-2 ปี  ในการศึึกษานี้้�พบว่่า 

การเล่่านิิทานและการกิินนมแม่่มีีความเกี่่�ยวข้้องกัับ

พััฒนาการของเด็็กเกิิดก่่อนกำหนดอายุุ 1-2 ปีีอย่่างมีี

นััยสำคััญทางสถิิติิ ซึ่่�งเป็็นไปตามสมมติฐานท่ี่�ตั้้�งไว้้  

เห็็นได้้จากผลการศึึกษาท่ี่�พบว่่าเด็็กกลุ่่�มตััวอย่่างมีี

พััฒนาการสงสััยล่า่ช้า้ในด้า้นการใช้ภ้าษามากที่่�สุดุ และ

เด็็กกลุ่่�มน้ี้�มากกว่่าครึ่่�งได้้รัับการเล่่านิิทานแบบไม่่มีี

คุณุภาพ ซึ่่�งการเล่า่นิทิานจะช่ว่ยให้เ้ด็ก็เกิดิความบัันเทิงิ 

มีีจิินตนาการ มีีการสนทนา โต้้ตอบ ซัักถาม แสดงความ

คิิดเห็็น  และแสดงท่่าทางประกอบเรื่่�องราว อีี กทั้้�งใน

ระหว่่างการเล่่านิทิาน เด็ก็ได้้ฝึึกสนทนา เล่่าเรื่่�อง ฝึกการฟััง 

การอ่่าน และเลีียบแบบการพููด การออกเสีียง22 

ส่่วนการกิินนมแม่่พบว่่ามีีความเกี่่�ยวข้้องกัับ

พััฒนาการของเด็็กเกิิดก่่อนกำหนดอายุุ 1-2 ปี  

เน่ื่�องจากในนมแม่่อุุดมไปด้้วยสารอาหารที่่�ช่่วยในการ

พััฒนาสมองของเด็็ก ได้้แก่่ Milk Fat Globule Membrane 

(MFGM) และ Docosahexaenoic acid (DHA) จากการ

ศึกึษาของทิิมบี้�และคณะ14 พบว่า่ เด็ก็ได้้รัับ MFGM และ 
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DHA จะมีีระดัับสติิปััญญาสููง สอดคล้้องกัับการศึึกษา

ของเบลฟอร์์ทและคณะ23 ที่่�ทำการศึึกษาโดยการตรวจ

สมองด้้วยคลื่่�นแม่่เหล็็กไฟฟ้้า (Magnetic Resonance 

Imaging: MRI) ในเด็็กเกิิดก่่อนกำหนดอายุุครรภ์์น้้อย

กว่า่ 30 สััปดาห์์ มีีน้้ำหนัักแรกเกิิดน้้อยกว่่า 1,250 กรััม 

และกินินมแม่ป่ริมาณมากกว่า่หรืือเท่า่กัับ 50 เปอร์เ์ซ็น็ต์์ 

นาน  28 วััน หลัังเกิิด พบว่่าสมองของเด็็กเกิิดก่่อน

กำหนดที่่�กินินมแม่ม่ีขีนาดเท่า่กัับสมองของเด็ก็เกิดิครบ

กำหนด และพบว่่าเนื้้�อสมองส่่วนสีีเทา (grey matter) 

และฮิิปโปแคมปัส (hippocampus) มีขีนาดใหญ่่กว่า่เด็็ก

เกิิดก่่อนกำหนดที่่�ได้้รัับนมแม่่น้้อยกว่่า 50 เปอร์์เซ็็นต์์ 

เมื่่�อติิดตามเด็็กจนถึงอายุุ 7 ปี พบว่่าเด็็กเกิิดก่่อนกำหนด

ที่่�ได้้รัับนมแม่่มากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 50 เปอร์์เซ็็นต์ 

นาน 28 วััน มีีระดัับเชาวน์์ปััญญา (IQ) สููง มีีทัักษะด้้าน

คณิติศาสตร์ ์มีคีวามสามารถในการจำ มีีพััฒนาการด้า้น

กล้า้มเนื้้�อและพััฒนาการด้้านภาษาดีีกว่่าเด็็กท่ี่�ได้้รัับนม

แม่่น้้อยกว่่า 50 เปอร์์เซ็็นต์์ 

ผลการศึึกษาพบว่่าปััจจััยด้้านเพศไม่่มีีความ

เกี่่�ยวข้้องกัับพััฒนาการของเด็็กเกิิดก่่อนกำหนดอายุุ 

1-2 ปีี เน่ื่�องจากพััฒนาการของเด็็กขึ้้�นกัับการเจริิญ

เติิบโต การเลี้้�ยงดูู และส่่งเสริิมพััฒนาการ ไม่่ได้้ขึ้้�นกัับ

เพศของเด็็ก เห็็นได้้จากการศึึกษาคริิสแมนและคณะ10 

พบว่่า เด็็กเกิิดก่่อนกำหนดท้ั้�งเพศชายและเพศหญิิง

ได้้รัับโปรตีีนและพลัังงานท่ี่�เหมาะสมตั้้�งแต่่ในช่่วง 

1 สััปดาห์์แรกของชีีวิติ จะส่่งผลให้้การเจริญิของเส้้นรอบ

ศีีรษะและพััฒนาการเด็็กเกิิดก่่อนกำหนดอายุุ 2 ปี ี

ของเพศชายและเพศหญิิงไม่่แตกต่่างกััน

ส่ว่นอายุุครรภ์์เม่ื่�อเกิิด น้้ำหนัักแรกเกิิดและภาวะ

ความเจ็็บป่่วยไม่่มีคีวามเกี่่�ยวข้องกัับพััฒนาการของเด็็ก

เกิดิก่่อนกำหนดอายุุ 1-2 ปี เนื่่�องจากปััจจุบัันเทคโนโลยีี

ทางการแพทย์์ในการรัักษาและดููแลทารกเกิิดก่่อน

กำหนดก้า้วหน้า้ไปมาก  มีีอุปุกรณ์์ที่่�ทัันสมััย  ทำให้้ทารก

เกิดิก่อ่นกำหนดที่่�มีอีายุคุรรภ์น์้อ้ยและน้้ำหนัักแรกเกิดิ

น้้อย รอดชีีวิิตมากขึ้้�น9 และเกิิดภาวะแทรกซ้้อนลดลง  

ไม่่เกิิดภาวะเจ็็บป่่วยร้้ายแรง จึึงไม่่เป็็นอุุปสรรคในการ

ส่ง่เสริมิพััฒนาการเด็ก็ ในการศึกึษาครั้้�งนี้้� เด็ก็เกิดิก่อ่น

กำหนดส่่วนใหญ่่ได้้รัับการวิินิิจฉััยเป็็นโรคปอดเรื้้�อรััง 

(Bronchopulmonary dysplasia: BPD)  และเจ็็บป่่วย

ไม่่รุุนแรง ผู้้�ปกครองสามารถส่่งเสริิมพััฒนาการเด็็กได้้

อย่่างเต็็มที่่� ท ำให้้เด็็กเกิิดก่่อนกำหนดมีีพััฒนาการที่่�ดีี 

การศึึกษานี้้�สอดคล้้องกัับการศึึกษาของเดอเมาโรและ

คณะ24  ที่่�พบว่่าโรคปอดเรื้้�อรัังไม่่มีีความสััมพัันธ์์กัับ

พััฒนาการของเด็็กเกิิดก่่อนกำหนด

อายุุของผู้้�ดูแลไม่่มีีความเกี่่�ยวข้้องกัับพััฒนาการ

ของเด็ก็เกิดิก่อ่นกำหนดอายุ ุ1-2 ปี ีเนื่่�องจากผู้้�ดูแลทุกุ

วััยสามารถเข้้าถึึงส่ื่�อความรู้้�เกี่่�ยวกัับพััฒนาการเด็็กได้้ 

อีีกทั้้�งผลการศึึกษาพบว่่า ครอบครััวส่่วนใหญ่่มีีรายได้้

เพีียงพอและมีีเหลืือเก็็บ โดยมีีรายได้้เฉลี่่�ย 70,252.56 บาท

ต่่อเดืือน  ซึ่่�งการที่่�ครอบครััวมีีรายได้้เพีียงพอกัับ

ค่า่ใช้้จ่า่ยและมีีเหลืือเก็็บก็ท็ำให้้ครอบครััวไม่ต่้อ้งกัังวล

ในเรื่่�องการหารายได้ ้ สามารถเลืือกซื้้�อหนัังสืือ ของเล่น่ 

และอุุปกรณ์ท์ี่่�มีีประโยชน์ใ์นการส่ง่เสริมิพััฒนาการเด็ก็

ได้้อย่่างเต็็มที่่�จึึงไม่่ เป็็นอุปสรรคในการส่่งเสริิม

พััฒนาการเด็็ก25

ข้้อเสนอแนะในการนำผลการวิิจััยไปใช้้

พยาบาลที่่�ให้ก้ารดููแลทารกเกิดิก่่อนกำหนด ควร

ให้้คำแนะนำมารดาเกี่่�ยวกัับการเล่่านิิทานตามช่วงวััย

และการเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่ เพื่่�อส่่งเสริิมพััฒนาการใน

เด็็กเกิิดก่่อนกำหนด

ข้้อเสนอแนะในการศึึกษาครั้้�งต่่อไป

1.	ควรทำการศึึกษาติิดตามพััฒนาการของเด็็ก

เกิดิก่่อนกำหนดในระยะยาว เพื่่�อศึกึษาพััฒนาการอย่่าง

ต่่อเนื่่�อง เช่่น ติิดตามพััฒนาการทุุก 3 เดืือน
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2.	ควรมีีการศึึกษาเปรีียบเทีียบพััฒนาการของ

เด็็กเกิิดก่่อนกำหนดในโรงพยาบาลระดัับปฐมภููมิิ 

โรงพยาบาลระดัับทุตุิยิภูมูิ ิและโรงพยาบาลระดัับตติยภูมูิิ 

เพื่่�อจะได้้ทราบพััฒนาการของเด็็กเกิิดก่่อนกำหนด

ในสถานที่่�ที่่�มีีบริิบทแตกต่่างและวางแผนส่่งเสริิม

พััฒนาการได้้อย่่างเหมาะสม

ข้้อจำกััดในงานวิิจััย

การศึกึษานี้้�ทำการศึกึษาเฉพาะประชากรเด็ก็เกิดิ

ก่่อนกำหนดช่่วงอายุุ 1 – 2 ปีี โดยเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่าง

แบบเฉพาะเจาะจง และทำการศึึกษาในโรงพยาบาล

มหาวิิทยาลััยเท่่านั้้�น ทำให้้ผลการวิิจััยสามารถนํําไปใช้้

ในลัักษณะ hospital-based  control  ม ากกว่่าลัักษณะ 

population-based  control  ดัังนั้้�นการนํําผลการวิิจััยไป

ใช้้จึึงต้้องพิิจารณาบริิบทของประชากรที่่�จะนํําไปใช้้ใน
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