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วัตถุประสงค: เพื่อศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธกับความบกพรองของพัฒนาการดานภาษาในเด็กปฐมวัย 

วิธีการดําเนินการวิจัย: การศึกษาเปนแบบจับคูยอนหลัง (matched case-control study) จากเวชระเบียน
หนวยพัฒนาการเด็กและวัยรุน คณะแพทยศาสตรวชิรพยาบาล กลุมศึกษาเปนเด็กท่ีมีความบกพรองของ
พัฒนาการดานภาษาอายุ 1 ถึง 6 ป จํานวน 40 ราย ที่เขารับการรักษาท่ีโรงพยาบาล ในชวงกุมภาพันธ 2556 
ถึงมีนาคม 2560 และกลุมควบคุมเปนเด็กท่ีมีพัฒนาการดานภาษาปกติ จํานวน 40 ราย กลุมศึกษาและ
กลุมควบจับคูอายุแตกตางกันไมเกิน ± 6 เดือนและเปนเพศเดียวกัน การวิเคราะหความถดถอยพหุโลจิสติก 
(multiple logistic regression analysis) นํามาใชในการวิเคราะหปจจัยท่ีสัมพันธกับความบกพรองของ
พัฒนาการดานภาษา

ผลการวิจัย: ปจจัยทางชีวภาพท่ีมีความสัมพันธกับความบกพรองของพัฒนาการดานภาษาในเด็กปฐมวัยอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (p-value < 0.05) ไดแก การเจ็บปวยหรือใชยาระหวางการต้ังครรภ (ORadj = 8.04, 
95%CI: 1.19-54.35) ประวัติพัฒนาการทางภาษาผิดปกติในครอบครัว (ORadj = 18.86, 95%CI: 1.06-335.3) 
สวนปจจัยดานสิ่งแวดลอม พบวา อาชีพของมารดา (ORadj = 0.05, 95%CI: 0.01-0.62) สัมพันธกับ
ความบกพรองของพัฒนาการดานภาษา

สรุป: จากการศึกษาพบวาปจจยัทีม่คีวามสมัพนัธกบัความบกพรองของพฒันาดานภาษาในเด็กปฐมวยั ไดแก การเจบ็ปวย
หรือใชยาระหวางการตั้งครรภ ประวัติครอบครัวที่มีพัฒนาการทางภาษา และอาชีพของมารดา ทีมบุคลากร
ทางการแพทยควรใหความรู ตั้งแตมารดาฝากครรภเก่ียวกับการดูแลสุขภาพของมารดาระหวางตั้งครรภ 
เพือ่ปองกนัการเจบ็ปวยทีอ่าจสงผลตอพัฒนาการของเดก็ในครรภ หากมารดาจาํเปนตองไดรบัยาระหวางตัง้ครรภ 
ควรใหคาํแนะนาํเกีย่วกบัการใชยาอยางเครงครดั เพือ่ปองกันความพกิารทีอ่าจเกดิขึน้กบัเดก็ในครรภ นอกจากนี้
ควรมีการซักประวัติทั่วไปและประวัติการเจ็บปวยในครอบครัว เพื่อวางแผนการอบรมเลี้ยงดูเด็กและโอกาส
เสี่ยงพบความบกพรองเฉพาะดานภาษา รวมถึงใหความรูแกบิดามารดาเกี่ยวกับพัฒนาการเด็กทุกครั้งท่ีพาเด็ก
มารับการฉีดวัคซีน เพื่อใหบิดามารดาสามารถสงเสริมพัฒนาการเด็กไดอยางเหมาะสม รวมทั้งควรมีการตรวจ
ติดตามการเจริญเติบโตและพัฒนาการของเด็กเปนระยะ เพ่ือเฝาระวังและคัดกรองเด็กท่ีมีความเส่ียงใหเขาสู
การใหบริการอรรถบําบัดโดยนักแกไขการพูดอยางเร็วที่สุดซึ่งอาจชวยสงเสริมพัฒนาทางภาษาแกเด็กได 
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Abstract
Objective: To investigate risk factors associated with specific language impairment (SLI) 

in preschool children

Methods: A matched case-control study was performed from medical record at division of 
Developmental and Behavioural Paediatrics, faculty of medicine Vajira Hospital. Cases were 40 
children with SLI aged 1-6 years attending the hospital between February 2013 and November 
2017. Controls were 40 children with normal language development. Cases and controls were 
matched pairwise for age (± 6 months) and sex. Multiple logistic regression analysis was 
conducted to analyse factors associated with specific language impairment.

Results: There were statistically significant differences between the two comparing groups in 
biological and environmental factors which were maternal illness (ORadj = 8.04, 95%CI: 1.19-
54.35), family history (ORadj = 18.86, 95%CI: 1.06-335.3), and maternal occupation ORadj = 
0.05, 95%CI: 0.01-0.62).

Conclusion: The results suggested that maternal illness, family history, and maternal occupation 
were associated with SLI. Healthcare professionals should be educated on the healthcare of 
the mother during pregnancy to prevent illness that can affect the development of the fetus. 
If the mother needs medication during pregnancy, they should advise the use of medicines to 
avoid the disability that may occur to the mother and fetus. Besides, healthcare professionals 
should take a history taking, including identifying data and family history to plan the child-
rearing or the possibility of encountering SLI. Furthermore, parent education about child 
development should be provided to parents every time they bring the child to be vaccinated 
for parents to have the knowledge, understanding, and the ability to encourage child 
development appropriately. Also, the growth and development of children should be 
monitored periodically, which is essential surveillance and screening for those children at risk 
to start speech and language services as soon as possible, which may enhance language 
development.

Keywords: specific language impairment, risk factors, preschool children
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บทนํา
 ความบกพรองของพัฒนาการดานภาษา (language 
impairment) เปนความบกพรองของการใชภาษาพูด 
ภาษาเขียน หรือภาษาสัญลักษณ ซึ่งเก่ียวของกับรูปแบบ
ภาษา (form) ประกอบดวย หนวยเสียง (phonology) หนวย
คํา (morphology) และไวยากรณ (systax) เนื้อหาของภาษา 
(content) ประกอบดวย ความหมายของคํา (semantics) 
และการใชภาษา (use) ประกอบดวย ภาษาสงัคม (pragmatics)1 

เด็กที่มีความบกพรองเฉพาะดานภาษา (Specific Language 
Impairment; SLI) จะมีความสามารถทางภาษาต่ํากวาความ
สามารถทางสติปญญาที่ไมใชภาษา ทาํใหเดก็มคีวามสามารถ
ทางภาษาลาชากวาเด็กในวัยเดียวกัน โดยไมไดมีสาเหตุจาก
ความผิดปกติของโครงสรางของสมอง การไดยิน การทํางาน
ของกลามเน้ือที่เกี่ยวของกับการพูด ออทิสซึม หรือขาดการ
เลี้ยงดูที่เหมาะสม2

 อุบัติการณความบกพรองเฉพาะดานภาษา ในเด็ก
ปฐมวัยในสหรัฐอเมริกาพบรอยละ 3-103 สวนคลินิกฝกพูดใน
ประเทศไทยพบความชุกของความบกพรองเฉพาะดานภาษา
รอยละ 6.04 ปจจุบันยังไมทราบสาเหตุของความบกพรอง
เฉพาะดานภาษาท่ีแนนอน จากการศึกษาท่ีผานมาพบวา
ปจจัยที่สงผลตอพัฒนาการทางภาษาของเด็ก ประกอบดวย 
1) ปจจัยทางชีวภาพ (Biological risk factors) ไดแก 1) เพศ 
โดยพบเปนเพศชายมีความเส่ียงมากกวาเพศหญิง ในอตัราสวน 
4:15 โดยเฉพาะดานการแสดงออกทางภาษา6 2) นํ้าหนัก
แรกเกิด โดยพบวาเด็กที่มีนํ้าหนักตัวนอยมากจะมีพัฒนาการ
ทางภาษาลาชากวาเด็กที่มีนํ้าหนักตัวปกติ7 3) ลําดับที่ของ
บุตร โดยพบวาลูกคนแรกมีพัฒนาการดานภาษามากกวาลูก
คนถัดมา 2 เทา8 นอกจากน้ียังพบวาลูกคนถัดมามีโอกาส
เสี่ยงของความบกพรองเฉพาะดานภาษามากกวาถึง 1.5 เทา9 
4) อายุครรภ พบวาเด็กที่เกิดกอนกําหนดท่ีคลอดอายุครรภที่
คลอดนอยกวาหรือเทากับ 32 สัปดาห จะมีคะแนนเฉลี่ยของ
พัฒนาการดานภาษาและพัฒนาการดานเสียงพูดตํ่ากวาเด็กท่ี
เกิดครบกําหนด10 และมีความเสี่ยงของความบกพรองเฉพาะ
ดานภาษามากกวา11 5) ประวัติครอบครัวที่มีพัฒนาการทาง
ภาษาผิดปกติ โดยพบวาเด็กที่มีประวัติพัฒนาการทางภาษา
ผิดปกติในครอบครัวมีโอกาสที่จะมีความเสี่ยงตอความ
บกพรองทางดานภาษามากกวาเด็กที่ไมมีประวัติพัฒนาการ

ทางภาษาผิดปกติในครอบครัว5,12 อยางไรก็ตามปจจัยดาน
พันธุกรรมดังกลาวน้ียังไมทราบไดแนชัดวาเปนเพราะบิดา
มารดาของเด็กมีทักษะทางภาษาตํ่าดวยหรือไม จึงทําใหมีการ
ถายทอดทางพนัธกุรรมหรอืเปนเพราะบดิามารดามกีารเลีย้งดู
ที่ไมเหมาะสมและขาดสิ่งแวดลอมที่กระตุนทางภาษาและ
การพูด9 6) การประเมินสภาพทารกแรกเกิด (apgar score) 
พบวา เด็กอยูในภาวะไมดีหรือมีภาวะขาดออกซิเจนอยาง
รุนแรง หรือ apgar score ในนาทีที่ 5 หลังคลอดอยูในชวง 
0-3 คะแนนมีโอกาสที่จะมีความเสี่ยงตอความบกพรองทาง
ดานภาษามากกวา apgar score อยูในชวง 7 คะแนนขึ้นไป
มากกวาถึง 2 เทา9 7) ประวัติกอนคลอด เชน การเจ็บปวย
หรือใชยาระหวางการต้ังครรภ เชน มารดาท่ีมีภาวะความดัน
โลหิตสูงขณะต้ังครรภ (hypertensive disorders in 
pregnancy) มีความเส่ียงของความบกพรองของพัฒนาการ
ดานภาษาโดยเฉพาะดานการแสดงออกทางภาษา13 หรือ
มารดาตั้งครรภที่ติดเช้ือเอชไอวี/เอดส (HIV) สงผลตอ
พัฒนาการของเด็ก โดยเฉพาะพัฒนาการดานกลามเนื้อและ
สติปญญา นอกจากน้ีพบวาเด็กท่ีอายุมากกวา 3 ปจะมี
พัฒนาการดานภาษาลาชาในดานความสามารถดานภาษา14 
8) ประวัติชวงระยะเวลาแรกคลอด เชน ภาวะตัวเหลือง ภาวะ
ขาดออกซิเจนในครรภ สวนใหญพบในทารกคลอดกอน
กําหนด โดยทารกคลอดกอนกําหนดมีความเส่ียงของความ
บกพรองเฉพาะดานภาษา11 และ 9) ประวัติหลังคลอด เชน 
อาการชัก การติดเชื้อในกระแสเลือด พบวาเด็กที่มีอาการชัก
และมีการติดเช้ือในกระแสเลือดความเส่ียงของสมองพิการ
และพัฒนาการลาชา15

 นอกจากน้ีปจจัยแวดลอม (environmental risk 
factors) ไดแก 1) อายุของมารดา พบวาเด็กที่มีมารดาที่
มีอายุนอยมีความเสี่ยงของความบกพรองของพัฒนาการดาน
ภาษา16 2) การศึกษาของมารดา พบวามารดาที่จบการศึกษา
ตํ่ากวาระดับมัธยมเด็กจะมีคะแนนเฉลี่ยทางภาษาตํ่ากวาเด็ก
ที่มารดาจบการศึกษาระดับมัธยมหรือสูงกวา17 3) อาชีพของ
มารดา พบวาเดก็ท่ีมมีารดาประกอบอาชีพแรงงานหรือวางงาน
มีโอกาสที่จะมีความเสี่ยงตอความบกพรองทางดานภาษา
มากกวาเด็กท่ีมีมารดาประกอบอาชีพ4 4) สภาพการสมรส
ของมารดา พบวาเด็กที่มีมารดาไมสมรสมีโอกาสที่จะมีความ
เสี่ยงตอความบกพรองทางดานภาษามากกวาเด็กที่มีมารดา
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สมรสมากกวา 1.5 เทา8 5) ฐานะทางเศรษฐกิจ พบวา
ครอบครัวที่มีฐานะทางการเงิน มีรายไดที่พอเพียงจะมีโอกาส
ทําใหเด็กมีพัฒนาการทางภาษาดีกวาครอบครัวที่มีฐานะทาง
เศรษฐกิจและสังคมต่ํา18-19 6) ประเภทของครอบครัว พบวา
เด็กที่ถูกเลี้ยงดูในครอบครัวขยายมีพัฒนาการดานภาษา
ดีกวาเด็กที่ถูกเลี้ยงดูในครอบครัวเดี่ยว20 7) จํานวนพ่ีนอง 
พบวา ลูกคนกลางและลูกคนเล็กมีพัฒนาการทางภาษาลาชา
มากกวาลูกคนแรกหรือลูกคนเดียว8 จากท่ีกลาวมาขางตน
แสดงใหเห็นวาปจจัยทางชีวภาพและปจจัยแวดลอมจึงเปน
ปจจัยที่มีอิทธิพลสงผลตอความบกพรองเฉพาะดานภาษา
ผู วิจัยเล็งเห็นความสําคัญของเด็กที่มีความบกพรองของ
พัฒนาการดานภาษา จึงไดทําการศึกษาวิจัยเกี่ยวกับปจจัย
ดานชีวภาพและปจจัยแวดลอมท่ีมีความสัมพันธกับความ

บกพรองเฉพาะดานภาษาในเด็กปฐมวัย เพื่อนําผลการศึกษา
ไปเปนขอมูลในการพัฒนาแนวทางปองกันเพื่อลดอุบัติการณ
ที่อาจทําใหเกิดความเสี่ยงการเกิดโรคตอไป รวมถึงวางแผน
การชวยเหลือและสงเสริมพัฒนาทางภาษาแกเด็กที่มีความ
บกพรองของพัฒนาการดานภาษา
 
วัตถุประสงค
 เพื่อศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธกับความบกพรอง
ทางดานภาษาในเด็กปฐมวัย

สมมุติฐาน
 ปจจัยทางชีวภาพและปจจัยแวดลอมมีความสัมพันธ
กับความบกพรองทางดานภาษาในเด็กปฐมวัย

กรอบแนวคิดการวิจัย
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วิธีดําเนินการวิจัย
 การวิจัยนี้เปนการวิจัยแบบจับคูยอนหลัง (matched 
case-control study) จากเวชระเบียนที่หนวยพัฒนาการ
เด็กและวัยรุน คณะแพทยศาสตรวชิรพยาบาล ในเด็กอายุ
ระหวาง 1 ถึง 6 ปที่เขารับการรักษาที่โรงพยาบาลในชวง
กุมภาพันธ 2556 ถึงมีนาคม 2560 โดยกลุมตัวอยางในการ
ศึกษาแบงออกเปน 2 กลุม ไดแก 1. กลุมศึกษา คือ เด็กท่ีมี
ความบกพรองของพัฒนาการดานภาษา จํานวน 40 ราย 
โดยมีเกณฑการคัดเขา คือ ไดรับการซักประวัติตรวจรางกาย
และคัดกรองพัฒนาการโดยใชแบบทดสอบพัฒนาการของ
เด็กปฐมวัย Denver II เปนแบบคัดกรองพัฒนาการเด็ก
ในชวง 1 เดือน - 6ป โดยประเมินพัฒนาการ 4 ดาน คือ 
1) ดานสังคมและการชวยเหลือตัวเอง (personal social) 
2) ดานกลามเน้ือมัดเล็กและการปรับตัว (fine motor) 
3) ดานภาษา (language) และ 4) ดานกลามเน้ือมัดใหญ 
(gross motor) และมพีฒันาการลาชาทางภาษาเพียงดานเดยีว 
เพื่อบงชี้วาเด็กมีความบกพรองเฉพาะดานภาษา รวมท้ังไดรับ
การวินิจฉัยยืนยันจากกุมารแพทยสาขาพัฒนาการและ
พฤติกรรมตามเกณฑการวินิจฉัยโรคของ the International 
Classification of Diseases, Tenth Edition (ICD-10) 
วามีความบกพรองเฉพาะดานภาษาในดานการแสดงออกทาง
ภาษา (F80.1 expressive language disorder) หรือดาน
ความเขาใจภาษาและการแสดงออกทางภาษา (F80.2 mixed 
receptive-expressive language disorder) รวมถึงไดรับ
การตรวจการได ยินโดยวิธีการทดสอบ Otoacoustic 
Emissions (OAEs) Auditory Brainstem Response (ABR) 
หรอื audiometer จาํนวน 40 คน และมีเกณฑการคัดออก 
คือ เด็กที่มีความผิดปกติของพัฒนาการทางภาษารวมกับ
ความผิดปกติอื่น ไดแก การไดยินผิดปกติ สติปญญาตํ่า 
สมองพิการ ปญหาทางอารมณและจิตใจ ออทิสติก หรือ
โรคทางพันธุกรรม รวมถึงเด็กที่ไมไดรับการตรวจวินิจฉัย
โดยกุมารแพทยสาขาพัฒนาการและพฤติกรรม หรือไดรับ
การตรวจประเมินไมครบถวนเพียงพอท่ีจะหาสาเหตุของ
ความบกพรองเฉพาะดานภาษาได และ 2. กลุมควบคุม คือ 
เด็กที่มีพัฒนาการทางภาษาปกติ จํานวน 40 คน ซึ่งอายุ
แตกตางกันไมเกิน ± 6 เดือนและเปนเพศเดียวกันกับ
กลุมศึกษาโดยกําหนดอัตราสวนกลุม Control ตอกลุม Case 

เปนอัตราสวน 1:1 โดยมีเกณฑการคัดเขา คือไดรับการ
ซักประวัติตรวจร างกายและตรวจคัดกรองพัฒนาการ
โดยใชแบบทดสอบพัฒนาการของเด็กปฐมวัย Denver II 
ไมพบความลาชาของพัฒนาการทั้ง 4 ดาน รวมถึงพัฒนาการ
ดานภาษา และมเีกณฑการคดัออก คอื ประวตัจิากเวชระเบียน
ไมครบถวนในขอมูลท่ีสําคัญ โดยไดรับอนุญาตใหทําวิจัยจาก
คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย คณะแพทยศาสตร
วชิรพยาบาล 

ขนาดตัวอยาง
 ขนาดตัวอยางสามารถคํานวณไดจากสูตรคํานวณ
ขนาดตัวอยางดังนี้21

1

 

โดย n1 หมายถึง ขนาดตัวอยางของกลุม Case
 โดยขนาดตัวอยางของกลุม Control คือ n2 = kn1 
 k หมายถึง อัตราสวนกลุม Control ตอกลุม Case
 โดยกําหนดอัตราสวนกลุม Control ตอกลุม Case 
เปน 1:1 ดั้งนั้น k = 1
 1หมายถึง อัตราการไดรับปจจัยเสี่ยงในกลุม Case
 2หมายถึง อตัราการไดรบัปจจยัเสีย่งในกลุม Control
  หมายถึง อัตราการไดรับปจจัยเสี่ยงในกลุมเฉล่ีย

ในกลุม Case และกลุม Control

 โดยอางอิงจากการศึกษาของ Choudhury N. และ 
Benasich AA.6 พบวา
 อัตราการไดรับปจจัยเส่ียงของความบกพรองเฉพาะ
ดานภาษาในเด็กปฐมวัยในกลุม SLI (case) รอยละ 69.23
 อัตราการไดรับปจจัยเส่ียงของความบกพรองเฉพาะ
ดานภาษาในเด็กปฐมวัยในกลุมที่ไมพบ
 ความลาชาของพัฒนาการดานภาษา (control) 
รอยละ 29.11
 Z/2 หมายถึง ค าสถิติมาตรฐานใต  โค งปกติที่
สอดคลองกับระดับนัยสําคัญ
 โดยกาํหนดระดับนยัสาํคญั = 0.05 ดงันัน้ Z/2 = 1.96
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  Z หมายถึง คาสถิติมาตรฐานใตโคงปกติที่สอดคลอง
กับอํานาจการทดสอบ
 โดยกําหนดอํานาจการทดสอบรอยละ 90 ดังนั้น 
Z = 1.282
 สามารถแทนคาในสูตรคํานวณขนาดตัวอยางไดดังนี้

1

1
0.6923

0.2911

1
 

 

 n = 30.51
 ทั้งนี้ไดปรับเพ่ิมขนาดกลุมตัวอยาง เพื่อความครบ
ถวนสมบูรณของขอมูลรอยละ 20 ตามสูตรปรับขนาด
ตัวอยาง ดังน้ี22

 nadj =    
n

1 – L

โดย n หมายถึง  ขนาดตัวอยาง   
 nadj หมายถึง  ขนาดตัวอยางจากการปรับขนาดตัวอยาง 
 L หมายถึง  อัตราการมีขอมูลขาดหาย

 nadj =    30.51
1 – 0.2

 nadj =   38.14

 ขนาดตัวอยางท่ีคํานวณจากสูตรได จํานวนกลุ ม
ตัวอยางของกลุม case ที่จะตองใชมีจํานวนไมนอยกวา 39 
คน ดังน้ันการศึกษานี้จึงใชกลุ มตัวอยางของกลุ ม case 

จํานวน 40 คน และกลุม control จํานวน 40 คน
 วิเคราะหขอมูลโดยใชใชการวิเคราะหความถดถอย
พหุโลจิสติก (multiple logistic regression analysis) 
ในการหาความสัมพันธ ระหวางปจจัยที่ศึกษากับความ
บกพรองทางดานภาษา

นิยามตัวแปร
 1. ความบกพร องเฉพาะด านภาษา (specific 
language disorder) หมายถึง เด็กที่ไดรับการวินิจฉัยจาก
กุมารแพทยสาขาพัฒนาการและพฤติกรรมตามเกณฑการ
วินิจฉัยโรคของ ICD-10 วามีความผิดปกติของพัฒนาการทาง
ภาษาในดานการแสดงออกทางภาษา (F80.1 expressive 
language disorder) และ/หรือความเขาใจภาษา (F80.2 
receptive expressive language disorder)

 2. เด็กปฐมวัย หมายถึง เด็กชาย-หญิงอายุ 1-6 ป
ที่ไดรับการวินิจฉัยวามีความบกพรองเฉพาะดานภาษา
 3. อายุมารดา (maternal age) หมายถึง อายุของ
มารดาระหวางตั้งครรภ  
 4. การศึกษาของมารดา (maternal education) 
หมายถึง ระดับการศึกษาสูงสุดที่มารดาสําเร็จการศึกษา
 5. อาชีพของมารดา (maternal occupation) 
หมายถึง อาชีพมารดาในปจจุบัน
 6. สถานภาพสมรสของมารดา (maternal status) 
หมายถึง สถานภาพการแตงงานของมารดาในปจจุบัน
 7. ฐานะทางเศรษฐกิจ (economic status) 
หมายถึง รายไดของครอบครัวตอเดือน
 8. ประเภทของครอบครัว (type of family) 
หมายถึง ลักษณะของครอบครัว แบงเปน 2 ประเภท
  8.1 ครอบครัวเดี่ยว (nuclear family) หมายถึง 
ครอบครัวท่ีประกอบดวย สามี ภรรยา และลูกที่อาศัยอยู
ในครัวเรือนเดียวกัน
  8.2 ครอบครัวขยาย (extended family) หมายถงึ 
ครอบครัวที่ประกอบดวยเครือญาติที่มีความสัมพันธกัน
โดยการเกิดหรือการแตงงานมาอยูรวมกัน 
 9. จํานวนพ่ีนอง (number of siblings) หมายถึง 
จํานวนพี่นอง โดยไมรวมตัวเด็ก
 10. ลําดับท่ีของบุตร หมายถึง ลําดับการเกิดของเด็ก
 11. อายุครรภ   (gestat ional age) หมายถึง 
ระยะเวลาของไขผสมกับสเปรมจนกลายเปนตัวออน แบงเปน 
3 ชวงเวลาดังนี้  
  11.1 ทารกเกิดกอนกําหนด (preterm infant) 
หมายถึง ทารกแรกเกิดที่อายุครรภนอยกวา 37 สัปดาห
  11.2 ทารกครบกําหนด (term or mature infant) 
หมายถึง ทารกแรกเกิดที่อายุครรภระหวาง 37 สัปดาหถึง 41 
สัปดาห
  11.3 ทารกหลังกําหนด (posterm infant) 
หมายถึง ทารกแรกเกิดที่อายุครรภตั้งแต 42 สัปดาหขึ้นไป
 12. นํ้าหนักแรกเกิด (birth weight) หมายถึง 
นํ้าหนักแรกคลอดของทารก แบงเปน 3 กลุม ดังนี้
  12.1 Very low birth weight infant หมายถึง 
ทารกที่มีนํ้าหนักตัวนอยกวา 1,500 กรัม
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  12.2 Low birth weight infant หมายถึง 
ทารกท่ีมีนํ้าหนักตัวแรกเกิดอยูระหวาง 1,500 ถึง 2,499 กรัม
  12.3 Normal birth weight infant หมายถึง 
นํ้าหนักตัวแรกเกิดจะอยูระหวาง 2,500 ถึง 4,000 กรัม
 13. ประวัติคนในครอบครัวมีพัฒนาการทางภาษา
ผิดปกติ หมายถึง สมาชิกในครอบครัวเคยมีความผิดปกติของ
การพูดและ/หรือการใชภาษา
 14. การประเมินสภาพทารกแรกเกิด (apgar scores 
at 5 minutes) หมายถึง คาคะแนนท่ีใชประเมินทารกในนาที
ที่ 5 หลังคลอด เพ่ือประเมินภาวะการชวยหายใจในทารก 
ประกอบดวยลักษณะสีผิว อัตราการเตนของหัวใจ สีหนาจาก
การกระตุน การเคล่ือนไหวของทารกและความพยายาม
ในการหายใจ แบงเปน 3 กลุม ดังนี้
  14.1 Apgar score อยู ในชวง 7-10 คะแนน 
หมายถึง เด็กอยูในภาวะดีไมขาดออกซิเจน
  14.2 Apgar score อยู ในชวง 4-6 คะแนน 
หมายถึง เด็กอยูในภาวะปานกลาง หรือมีภาวะขาดออกซิเจน
เล็กนอย
  14.3 Apgar score อยู ในชวง 0-3 คะแนน 
หมายถึง เด็กอยู ในภาวะไมดีหรือมีภาวะขาดออกซิเจน
อยางรุนแรง
 15. การเจ็บปวยหรือการใช ยาระหวางตั้งครรภ 
(maternal illness) หมายถึง มารดามีอาการเจ็บปวย
หรือไดรับยาระหวางต้ังครรภ
 16. ภาวะตัวเหลือง (neonatal jaundice) หมายถึง 
ภาวะที่รางกายมีสารบิลิรูบิน (Bilirubin) ในกระแสเลือด
สูงกวา 5 มิลิกรัม/เดซิลิตร 
 17. ภาวะทารกขาดออกซิ เจนในครรภ   (bi rth 
asphyxia) หมายถึง ภาวะที่ประกอบดวย เลือดขาดออกซิเจน  
( h y p o x e m i a )  ค า ร  บ อน ไ ด ออก ไซ ด  ใ น เ ลื อ ด สู ง 
(hypercapnia) และภาวะกรดจากเมตาบอลิซึม หรือจาก
ไมมีการระบายอากาศท่ีปอด (ventilation) และการกําซาบ
ของปอด (pulmonary perfusion) นอยหรือมีไมเพียงพอ
หลังจากการคลอดแลวหลายๆนาที
 18. ภาวะชักในทารกแรกเกิด (neonatal seizure) 
หมายถึง อาการทางคลินิกของระบบประสาทท่ีทํางาน
ผิดปกติเปนพักๆ (paroxysmal) ซึ่งอาจเปนพฤติกรรม

การเคลื่อนไหวและ/หรือ เปนการทํางานของระบบประสาท
อัตโนมัติ เชน มีการเปล่ียนแปลงของอัตราการหายใจการ
แกวงข้ึนลงของความดันโลหิต
 19. การติดเชื้อในกระแสเลือดในทารกแรกเกิด 
(neonatal sepsis) หมายถึง ทารกท่ีมีผลเพาะเช้ือจาก 
Sterile Specimen เปนบวก (เลอืด นํา้ไขสนัหลงั นํา้ในชองปอด)

วิธดีาํเนินการวิจยัและกระบวนการขอคํายินยอมแกอาสาสมัคร
ใหเขารวมการวจิัย
 1. ผูวิจัยศึกษาและทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของกับ
ปจจัยท่ีสัมพันธกับความบกพรองของพัฒนาการเฉพาะดาน
ภาษาในเด็กปฐมวยั จากนัน้นาํมาสงัเคราะหเปนกรอบแนวคิด
 2. ผูวิจยัเสนอโครงรางวจิยัตอคณะกรรมการพจิารณา
จริยธรรมการวิจัยคณะแพทยศาสตรวชิรพยาบาล
 3. หลังจากผานการพิจารณาดานจริยธรรมการวิจัย
แลว ผูวิจัยเริ่มศึกษายอนหลังจากเวชระเบียนของผูปวยกลุม
ศึกษาที่ไดรับการวินิจฉัยจากกุมารแพทยสาขาพัฒนาการ
และพฤติกรรมตามเกณฑการวินิจฉัยโรคของ ICD-10 วามี
ความบกพรองของพัฒนาการดานภาษาในดานการแสดงออก
ทางภาษา (F80.1 expressive language disorder) และ/
หรือการแสดงออกและความเขาใจภาษา (F.80.2 receptive 
language disorder) และกลุมควบคุมที่ไมมีพัฒนาการลาชา
ดานภาษาทีห่นวยพฒันาการเดก็และวยัรุน คณะแพทยศาสตร
วชิรพยาบาล มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช ระหวางเดือน
กมุภาพนัธ พ.ศ. 2556 ถงึพฤศจกิายน พ.ศ. 2560
 4. ผู วิจัยเป นผู ค น ยืม คืน และคัดลอกข อมูล 
โดยใชแบบบันทึกขอมูลของโครงการวิจัยที่สรางขึ้นดวย
ตนเอง รวมถึงผูวิจัยจะใชขอมูลในเวชระเบียนผูปวยเฉพาะที่
ระบุไวในโครงการวิจัยเทานั้น
 5. ผู วิจัยมีการเก็บรักษาความลับและการปองกัน
บุคคลอื่นที่จะเขาถึงขอมูลสวนบุคคล โดยใชหมายเลขวิจัย
ตามลําดับแทนการระบุชื่อผูปวย และเก็บแบบบันทึกขอมูล
รวบรวมไวในตูเอกสารท่ีมีกุญแจล็อก หรือบันทึกขอมูลลงใน
คอมพิวเตอรสวนตัวที่มีการตั้งคารหัสการเขาใช 
 6. ขอมูลสวนตัวของผูปวยจะถูกเก็บรักษาไวไมเปด
เผยตอสาธารณะเปนรายบุคคลแตจะเปนรายงานในภาพรวม
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เครื่องมือวัดตัวแปร
 แบบบันทึกขอมูลทั่วไปเกี่ยวกับผู ปวย ขอมูลของ
มารดาบิดา ขอมูลที่เกี่ยวกับปจจัยดานสิ่งแวดลอม ไดแก อายุ
มารดา ระดับการศึกษาของมารดา สถานภาพสมรสของ
มารดา ฐานะทางเศรษฐกิจ ประเภทของครอบครัว จาํนวนพีน่อง 
และขอมูลที่เกี่ยวของกับปจจัยทางชีวภาพ ไดแก เพศ ลําดับ
ที่ของบุตร อายุครรภ นํ้าหนักแรกคลอด ประวัติพัฒนาการ
ทางภาษาผิดปกติในครอบครัว สภาวะเม่ือแรกเกิด ประวัติ
กอนคลอด (ภาวะความดันโลหิตสูงระหวางการตั้งครรภ) 
ประวัติชวงระยะเวลาแรกคลอด (ภาวะตัวเหลืองและภาวะ
ทารกขาดออกซิเจนในครรภ) ประวัติหลังคลอด (อาการชัก
และการติดเชื้อในกระแสเลือด ) ซึ่งผู วิจัยจัดทํา ข้ึนให 
สอดคลองกับวัตถุประสงคการวิจัย

การเก็บรวบรวมขอมูล
 1. ผูวิจัยดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลสืบคนประวัติ
ผู ปวยทุกรายที่เขาเกณฑคัดเขาของโครงการตั้งแตเดือน
กุมภาพันธ พ.ศ. 2556 ถึงพฤศจิกายน พ.ศ. 2560 ภายหลัง
จากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมใหการรับรอง
 2. ผูวิจัยไดกลุมตัวอยางทั้งหมด 80 ราย แบงเปน 
2 กลุม คอื 1. กลุมศกึษา (case) และ 2. กลุมควบคุม (control) 
ตามเกณฑคัดเขา 
 3. ผู วิจัยทําการบันทึกข อมูลทั่วไปและข อมูลท่ี
เกี่ยวของกับปจจัยสัมพันธกับความบกพรองเฉพาะดานภาษา
ลงในแบบบันทึกขอมูลของโครงการวิจัย
 4. ผูวิจัยนําขอมูลปจจัยตางๆ จากกลุมศึกษาที่ไดรับ
การวินิจฉัยยืนยันจากกุมารแพทยสาขาพัฒนาการและ
พฤติกรรมวามีความบกพรองเฉพาะดานภาษา และกลุ ม
ควบคุมที่ไมมีพัฒนาการลาชาดานภาษาท้ัง 2 กลุมมาเปรียบ
เทียบกันทางสถิติ

การวิเคราะหขอมูล
 1. ขอมลูลกัษณะทัว่ไปของกลุมตวัอยางและปจจยัท่ีศกึษา
การนําเสนอขอมูลเปน 
  1.1 ขอมูลเชิงปริมาณ ไดแก เพศ การศึกษาของ
มารดา สถานภาพการสมรสของมารดา ประเภทของครอบครัว 
ประวัติพัฒนาการทางภาษาผิดปกติในครอบครัว ประวัติกอน
คลอด ประวัติชวงระยะเวลาแรกคลอด ประวัติหลังคลอด 

ลําดับท่ีของบุตรจํานวนพี่นอง อายุมารดา อายุครรภ นํ้าหนัก
แรกเกิด สภาวะเมื่อแรกเกิด นําเสนอโดยคาเฉลี่ยและ
สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (กรณีที่ขอมูลมีการแจกแจงแบบปกติ 
(normal distribution)) หรือคามัธยฐานและพิสัยควอไทล 
(กรณีที่ขอมูลมีการแจกแจงแบบอ่ืนๆ (free distribution)) 
ตามความเหมาะสมของขอมูล
 2. ความสัมพันธระหวางปจจัยที่ศึกษากับความ
บกพรองทางดานภาษาวิเคราะหความสัมพันธโดยใชการ
วิเคราะหความถดถอยพหุโลจิสติก (multiple logistic 
regression analysis) นําเสนอคา Odds Ratio (OR) และ
ชวงแหงความเช่ือม่ันที่ระดับรอยละ 95 การวิเคราะหขอมูล
ทั้งหมดใชโปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูป SPSS for window 
version 22.0 โดยกําหนดนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05

ผลการวิจัย
 การศกึษาแบบจบัคูยอนหลงั (matched case-control 
study) มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับ
ความบกพรองทางดานภาษาในเดก็ปฐมวยัท้ังเพศชายและหญงิ 
อายุ 1-6 ปทีผู่ปกครองพามารับบริการท่ีหนวยพัฒนาการเด็ก
และวัยรุนคณะแพทยศาสตรวชิรพยาบาล โดยมีกลุมตัวอยาง
จํานวน 80 ราย แบงเปนกลุมศึกษา (case) คือ เด็กท่ีมีความ
ผิดปกติของพัฒนาการดานภาษา จํานวน 40 ราย และกลุม
ควบคุม (control) คือ เด็กท่ีไมมีความผิดปกติของพัฒนาการ
ทางภาษาหรืออาจมีความผิดปกติอื่นๆ จํานวน 40 ราย 
ซึ่งเลือกกลุมควบคุมโดยวิธีการจับคู (matching) ซึ่งอายุ
แตกตางกันไมเกิน ± 6 เดอืนและเปนเพศเดียวกันกบักลุมศกึษา
โดยกําหนดอัตราสวนกลุม Control ตอกลุม Case เปน
อัตราสวน 1:1
 ในกลุ มศึกษาประกอบดวย เด็กที่มีความบกพรอง
เฉพาะดานภาษา 40 คน (รอยละ 100) สวนกลุมควบคุม
ประกอบดวย เด็กปกติ 16 ราย (รอยละ 40) และเด็กที่มี
ความผดิปกตอิืน่ๆ 24 ราย (รอยละ 60) ไดแก เดก็ท่ีมสีมาธิสัน้ 
4 ราย (รอยละ 10) เด็กท่ีมีปญหาทางพฤติกรรมและอารมณ 
14 ราย (รอยละ 35) และเด็กพูดไมชัด 6 ราย (รอยละ 15) 
โดยกลุมควบคุมเปนเด็กที่ไดรับการตรวจคัดกรองพัฒนาการ
โดยใชแบบทดสอบพัฒนาการของเด็กปฐมวัย Denver II 
ไมพบความลาชาของพัฒนาการทั้ง 4 ดาน รวมถึงพัฒนาการ
ดานภาษา (ตารางท่ี 1)
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 การเปรียบเทียบลักษณะท่ัวไป ขอมูลมารดาบิดา 
ประวัติการต้ังครรภ การคลอดและหลังคลอดระหวาง
กลุมศึกษาและกลุมควบคุม ผลการศึกษาพบวา 
 ขอมูลทั่วไป พบวารอยละ 80 และ 20 ของกลุมศึกษา
และกลุมควบคุมเปนเพศชายและเพศหญิงตามลําดับ โดยคิด
เปนอตัรา 4:1 โดยชวงอายทุีพ่บมากท่ีสดุเฉลีย่ คอื อายุ 1-3 ป 
โดยกลุมศึกษาและกลุมควบคุมมีอายุเฉลี่ย 2.82 ป (สวนเบี่ยง
เบนมาตรฐาน 0.93) และ 2.83 ป (สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
0.95) ตามลําดับ อายุเด็กที่นอยที่สุดคือ 1 ป 6 เดือน และ
อายุเด็กที่มากที่สุดคือ 4 ป 10 เดือน สวนใหญกลุมศึกษามีคา
มัธยฐานจํานวนพ่ีนอง 2 คน (คาพิสัยควอไทล 1-2) สวนกลุม
ควบคุมคามัธยฐานเทากับ 1 คน (คาพิสัยควอไทล 1-2) ลําดับ
ที่ของบุตรพบวาทั้งกลุมศึกษาและกลุมควบคุมมีคามัธยฐาน
เทากับ 1 (คาพิสัยควอไทล 1-2) (ตารางท่ี 2)
 ขอมูลของมารดา พบวาอายุเฉลี่ยของมารดาในกลุม
ศึกษาและกลุมควบคุมเทากับ 29.98 ป (สวนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน 6.09) และ 29.08 ป (สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
5.59) ตามลําดับ สวนใหญระดับการศึกษาของกลุมศึกษา
และกลุมควบคุมจบระดับชั้นประถมศึกษา มัธยมศึกษา หรือ
เทียบเทารอยละ 50 และรอยละ 70 ตามลําดับ สถานภาพ
สมรสพบวาทั้งกลุมศึกษาและกลุมควบคุมมีสถานะแตงงาน
และอยูดวยกันรอยละ 90 อาชีพพบวาทั้งกลุมศึกษาและ
กลุมควบคุมมีอาชีพแมบานรอยละ 47.5 และ 32 ตามลําดับ 
และไมมีรายไดรอยละ 50 และ 40 ตามลําดับ สําหรับจํานวน

รายไดครอบครัวตอเดือนพบวาท้ังกลุมศึกษาและกลุมควบคุม
มีรายไดครอบครัวตอเดือนนอยกวาหรือเทากับ 25,000 บาท
ตอเดือน รอยละ 47.5 ทั้งสองกลุม และลักษณะครอบครัว
เปนครอบครัวเดี่ยวรอยละ 60 ทั้งสองกลุม (ตารางที่ 2)
 ขอมูลของบิดา พบวาอายุเฉลี่ยของบิดาในกลุมศึกษา
และกลุมควบคุมเทากับ 34.97 ป (สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
6.88) และ 31.78 ป (สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 7.44) 
ตามลําดับ สวนใหญระดับการศึกษาของกลุมศึกษาจบระดับ
การศึกษาปริญญาตรีขึ้นไปรอยละ 47.5 สวนกลุมควบคุม
จบระดับการศึกษาประถมศึกษา มัธยมศึกษา หรือเทียบเทา
รอยละ 57.5 และอาชีพพบวาทั้งกลุมศึกษาและกลุมควบคุม
มีอาชีพขาราชการหรือพนักงานของรัฐ/เอกชน รอยละ 50 
และ 40 ตามลําดับ สวนรายไดตอเดือนพบวากลุมศึกษา
มีรายไดมากกวา 15,000 บาทตอเดือนรอยละ 47.5 สวนกลุม
ควบคุมมีรายไดนอยกวาหรือเทากับ 15,000 บาทตอเดือน

รอยละ 42.5 (ตารางที่ 2)
 ประวัติการต้ังครรภ พบวามารดาของกลุมตัวอยาง
และกลุมควบคุมไมมีประวัติการดื่มเครื่องดื่มท่ีมีสวนผสม
แอลกอฮอลรอยละ 100 และ 97.5 ตามลําดับ และไมมี
ประวัติการสูบบุหรี่ระหวางการตั้งครรภรอยละ 97.5 และ 
100 ตามลําดับ มารดากลุมศึกษาและกลุมควบคุมมีประวัติ
การเจ็บปวยหรือใชยาระหวางการตั้งครรภรอยละ 45 และ 
15 ตามลําดับ (ตารางที่ 2)

ตารางที่ 1: 
โรคประจําตัวของกลุมศึกษาและกลุมควบคุม

โรคประจําตัว จํานวน รอยละ
กลุมศึกษา
 ความบกพรองเฉพาะดานภาษา 40 (100.0)

กลุมควบคุม
 โรคประจําตัว 24 (60.0)

  สมาธิสั้น 4 (10.0)

  ปญหาทางพฤติกรรม 14 (35.0)

  พูดไมชัด 6 (15.0)

 ไมมีโรคประจําตัว 16 (40.0)
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ตารางที่ 2: 
เปรียบเทียบลักษณะทั่วไป ขอมูลมารดาและบิดา ประวัติการตั้งครรภ การคลอดและหลังคลอดระหวางกลุมศึกษาและ
กลุมควบคุม

ปจจัย กลุมทดลอง กลุมควบคุม คานัยสําคัญ
ทางสถิติn รอยละ n รอยละ

ขอมูลทั่วไป
 เพศ

  ชาย 32 (80.0) 32 (80.0) 1.000
  หญิง 8 (20.0) 8 (20.0)
 อายุ (ป) 2.82±0.93 2.83±0.95 0.953
  ≤ 3 28 (70.0) 28 (70.0) 1.000
  >  3 12 (30.0) 12 (30.0)
 จํานวนพ่ีนอง 2 (1-2) 1 (1-2) 0.099
 ลําดับบุตร 1 (1-2) 1 (1-2) 0.291
ขอมูลของมารดา
 อายุ (ป) 29.98±6.09 29.08±5.59 0.493
 การศึกษา
  ประถม/มัธยมศึกษา หรือเทียบเทา 20 (50.0) 28 (70.0) 0.110
  ปริญญาตรีขึ้นไป 20 (50.0) 12 (30.0)
 สถานภาพสมรส
  แตงงานอยูดวยกัน 36 (90.0) 36 (90.0) 1.000
  แยกกันอยู หยาราง หมาย 4 (10.0) 4 (10.0)
 อาชีพ
  แมบาน 19 (47.5) 12 (30.0) 0.083
  ขาราชการ หรือพนักงานของรัฐ/เอกชน 13 (32.5) 11 (27.5)
  ธุรกิจสวนตัว/คาขาย/อื่น ๆ 8 (20.0) 17 (42.5)

 ประวัติการคลอด พบวากลุ มศึกษามีอายุครรภที่
คลอดนอยกวา 37 สัปดาห รอยละ 50 สวนกลุมควบคุมมีอายุ
ครรภที่คลอดมากกวาหรือเทากับ 37 สัปดาหรอยละ 70 
สวนใหญกลุ มศึกษาและกลุมควบคุมมีนํ้าหนักแรกคลอด
มากกวาหรือเทา 2,500 กรัม รอยละ 65 และ 75 ตามลําดับ 
และการประเมินสภาพทารกแรกเกิดที่ 5 นาที ทั้งกลุมศึกษา
และกลุมควบคุมมีคะแนนมากกวาหรือเทากับ 7 รอยละ 87.5 
และ 85 ตามลําดับ (ตารางท่ี 2)
 ประวัติชวงระยะเวลาแรกคลอด พบวากลุมศึกษา
และกลุมควบคุมมีภาวะตัวเหลืองรอยละ 17.5 และ 12.5 
ตามลําดับ และทั้งกลุมศึกษาและกลุมควบคุมมีภาวะขาด
ออกซิเจนในครรภรอยละ 15 เทากัน (ตารางท่ี 2)

 ประวัติประวัติหลังคลอด พบวากลุมศึกษามีภาวะชัก
รอยละ 2.5 สวนกลุมควบคุมไมมีประวัติมีภาวะชักหลังคลอด 
กลุมศึกษามีการติดเชื้อในกระแสเลือดรอยละ 15 สวนกลุม
ควบคุมมีการติดเชื้อในกระแสเลือดรอยละ 12.5 (ตารางที่ 2)
 สมาชิกในครอบครัวมีประวัติพัฒนาการทางภาษา
ผิดปกติ พบวากลุ มศึกษามีสมาชิกในครอบครัวมีประวัติ
พัฒนาการทางภาษาผิดปกติรอยละ 25 โดยพบวามีสมาชิก
ในครอบครัว ไดแก พอหรือแม มีประวัติพัฒนาการทางภาษา
ผิดปกติ (ภาวะพูดชา) 10 คน สวนกลุมควบคุมมีสมาชิก
ในครอบครัวมปีระวัตพิฒันาการทางภาษาผิดปกติรอยละ 2.5 
โดยพบว  าพ อมีประ วัติพัฒนาการทางภาษาผิดปกติ 
(ภาวะพูดชา) 1 คน (ตารางที่ 2) 
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ตารางที่ 2: 
เปรียบเทียบลักษณะทั่วไป ขอมูลมารดาและบิดา ประวัติการตั้งครรภ การคลอดและหลังคลอดระหวางกลุมศึกษาและ
กลุมควบคุม (ตอ)

ปจจัย กลุมทดลอง กลุมควบคุม คานัยสําคัญ
ทางสถิติn รอยละ n รอยละ

 รายไดตอเดือน (บาท)
  ไมมีรายได 20 (50.0) 16 (40.0) 0.595
  ≤ 10,000 7 (17.5) 10 (25.0)
  > 10,000 13 (32.5) 14 (35.0)
 รายไดครอบครัวตอเดือน (บาท)
  ≤ 25,000 19 (47.5) 19 (47.5) 0.768
  > 25,000 18 (45.0) 16 (40.0)
  ไมทราบ 3 (7.5) 5 (12.5)
 ประเภทของครอบครัว
  ครอบครัวเดี่ยว 24 (60.0) 24 (60.0) 1.000
  ครอบครัวขยาย 16 (40.0) 16 (40.0)
ขอมูลของบิดา
 อายุ (ป) 34.97±6.88 31.78±7.44 0.062
 การศึกษา
  ประถม/มัธยมศึกษา หรือเทียบเทา 18 (45.0) 23 (57.5) 0.402
  ปริญญาตรีขึ้นไป 19 (47.5) 13 (32.5)
  ไมทราบ 3 (7.5) 4 (10.0)
 อาชีพ
  ขาราชการ หรือพนักงานของรัฐ/เอกชน 20 (50.0) 16 (40.0) 0.516
  ธุรกิจสวนตัว/คาขาย/อื่น ๆ 18 (45.0) 20 (50.0)
  ไมทราบ 2 (5.0) 4 (10.0)
 รายไดตอเดือน (บาท)
  ≤ 15,000 17 (42.5) 17 (42.5) 0.252
  > 15,000 19 (47.5) 14 (35.0)
  ไมทราบ 4 (10.0) 9 (22.5)
ประวัติการตั้งครรภ
 การดื่มเครื่องดื่มที่มีสวนผสมแอลกอฮอลระหวางการต้ังครรภ
  ไมใช 40 (100.0) 39 (97.5) 1.000
  ใช 0 (0.0) 1 (2.5)
 สูบบุหรี่ระหวางการต้ังครรภ
  ไมใช 39 (97.5) 40 (100.0) 1.000
  ใช 1 (2.5) 0 (0.0)
 การเจ็บปวยหรือใชยาระหวางการต้ังครรภ
  ไมใช 22 (55.0) 34 (85.0) 0.007
  ใช 18 (45.0) 6 (15.0)
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ตารางที่ 2: 
เปรียบเทียบลักษณะทั่วไป ขอมูลมารดาและบิดา ประวัติการตั้งครรภ การคลอดและหลังคลอดระหวางกลุมศึกษาและ
กลุมควบคุม (ตอ)

ปจจัย กลุมทดลอง กลุมควบคุม คานัยสําคัญ
ทางสถิติn รอยละ n รอยละ

ประวัติการคลอด
 อายุครรภที่คลอด (สัปดาห)
  < 37 20 (50.0) 12 (30.0) 0.110
  ≥ 37 20 (50.0) 28 (70.0)
 นํ้าหนักแรกคลอด (กรัม)
  < 2500 14 (35.0) 10 (25.0) 0.465
  ≥ 2500 26 (65.0) 30 (75.0)
 การประเมินสภาพทารกแรกเกิดที่ 5 นาที
  < 7 5 (12.5) 6 (15.0) 1.000
  ≥ 7 35 (87.5) 34 (85.0)
ประวัติชวงระยะเวลาแรกคลอด
 ตัวเหลือง
  ไมใช 33 (82.5) 35 (87.5) 0.755
  ใช 7 (17.5) 5 (12.5)
 ขาดออกซิเจนในครรภ
  ไมใช 34 (85.0) 34 (85.0) 1.000
  ใช 6 (15.0) 6 (15.0)
ประวัติประวัติหลังคลอด
 ชัก
  ไมใช 39 (97.5) 40 (100.0) 1.000
  ใช 1 (2.5) 0 (0.0)
 การติดเชื้อในกระแสเลือด
  ไมใช 34 (85.0) 35 (87.5) 1.000
  ใช 6 (15.0) 5 (12.5)
สมาชิกในครอบครวัมีประวัติพัฒนาการทางภาษาผิดปกติ
  ไมใช 30 (75.0) 39 (97.5) 0.007
  ใช 10 (25.0) 1 (2.5)  

Data are presented as number (%), mean±standard deviation, or median (interquartile range).  
*: comparison between Case and Control group; t-test for continuous data with normal distribution, Mann-Whitney U test for 
continuous data with non-normal distribution, and Fisher’s exact test for categorical data. 
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 การศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธกับความบกพรอง
ทางดานภาษาในเด็กปฐมวัย จากการวิเคราะหความสัมพันธ
ดวยการวิเคราะหความถดถอยโลจิสติก (conditional 
logistic regression analysis) ผลการศึกษาพบวา ปจจัยที่มี
ความสัมพันธกับความบกพรองทางดานภาษาในเด็กปฐมวัย

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ไดแก อาชีพของมารดา การเจ็บ
ปวยหรือใชยาระหวางการตั้งครรภ อายุครรภที่คลอด และ
สมาชิกในครอบครัวมีประวัติพัฒนาการทางภาษาผิดปกติ 
(ตารางที่ 3)

ตารางที่ 3: 
Univariate analysis for factors associated with Specific Language Impairment in Preschool Children (n=80) 

ปจจัย กลุมทดลอง กลุมควบคุม OR รอยละ 95CI คานัยสําคัญ
ทางสถิติn รอยละ n รอยละ

ขอมูลทั่วไป
 จํานวนพ่ีนอง
  1 16 (40.0) 24 (60.0) 1.00 Reference
  > 1 24 (60.0) 16 (40.0) 2.60 (0.93-7.29) 0.069
 ลําดับบุตร
  1 21 (52.5) 26 (65.0) 1.00 Reference
  > 1 19 (47.5) 14 (35.0) 2.00 (0.68-5.85) 0.206
ขอมูลของมารดา
 อายุ (ป)
  ≤ 35 33 (82.5) 35 (87.5) 1.00 Reference
  > 35 7 (17.5) 5 (12.5) 1.67 (0.40-6.97) 0.484
 การศึกษา
  ประถม/มัธยมศึกษา หรือเทียบเทา 20 (50.0) 28 (70.0) 1.00 Reference
  ปริญญาตรีขึ้นไป 20 (50.0) 12 (30.0) 2.33 (0.90-6.07) 0.082
 สถานภาพสมรส
  แตงงานอยูดวยกัน 36 (90.0) 36 (90.0) 1.00 Reference
  แยกกันอยู หยาราง หมาย 4 (10.0) 4 (10.0) 1.00 (0.14-7.10) 1.000
 อาชีพ
  แมบาน 19 (47.5) 12 (30.0) 1.00 Reference
  ขาราชการ หรือพนักงานของรัฐ/เอกชน 13 (32.5) 11 (27.5) 0.58 (0.17-2.01) 0.389
  ธุรกิจสวนตัว/คาขาย/อื่นๆ 8 (20.0) 17 (42.5.0) 0.13 (0.02-0.73) 0.020
 รายไดครอบครัวตอเดือน (บาท)
  ≤ 25,000 19 (47.5) 19 (47.5) 0.89 (0.3-2.67) 0.834
  > 25,000 18 (45.0) 16 (40.0) 1.00 Reference
  ไมทราบ 3 (7.5) 5 (12.5) 0.57 (0.13-2.55) 0.466
 ประเภทของครอบครัว
  ครอบครัวเดี่ยว 24 (60.0) 24 (60.0) 1.00 Reference
  ครอบครัวขยาย 16 (40.0) 16 (40.0) 1.00 (0.40-2.52) 1.000
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ตารางที่ 3: 
Univariate analysis for factors associated with Specific Language Impairment in Preschool Children (n=80) (ตอ)

ปจจัย กลุมทดลอง กลุมควบคุม OR รอยละ 95CI คานัยสําคัญ
ทางสถิติn รอยละ n รอยละ

ประวัติการตั้งครรภ
 การเจ็บปวยหรือใชยาระหวางการต้ังครรภ
  ไมใช 22 (55.0) 34 (85.0) 1.00 Reference
  ใช 18 (45.0) 6 (15.0) 5.00 (1.45-17.27) 0.011
ประวัติการคลอด
 อายุครรภที่คลอด (สัปดาห)
  < 37 20 (50.0) 12 (30.0) 3.67 (1.02-13.14) 0.046
  ≥ 37 20 (50.0) 28 (70.0) 1.00 Reference
 นํ้าหนักแรกคลอด (กรัม)
  < 2500 14 (35.0) 10 (25.0) 2.33 (0.60-9.02) 0.220
  ≥ 2500 26 (65.0) 30 (75.0) 1.00 Reference
 การประเมินสภาพทารกแรกเกิดที่ 5 นาที
  < 7 5 (12.5) 6 (15.0) 0.80 (0.21-2.98) 0.739
  ≥ 7 35 (87.5) 34 (85.0) 1.00 Reference
ประวัติชวงระยะเวลาแรกคลอด
 ตัวเหลือง
  ไมใช 33 (82.5) 35 (87.5) 1.00 Reference
  ใช 7 (17.5) 5 (12.5) 1.40 (0.44-4.41) 0.566
 ขาดออกซิเจนในครรภ
  ไมใช 34 (85.0) 34 (85.0) 1.00 Reference
  ใช 6 (15.0) 6 (15.0) 1.00 (0.29-3.45) 1.000
ประวัติประวัติหลังคลอด
 ชัก
  ไมใช 39 (97.5) 40 (100.0) 1.00 Reference
  ใช 1 (2.5) 0 (0.0) - - NA
การติดเชื้อในกระแสเลือด
  ไมใช 34 (85.0) 35 (87.5) 1.00 Reference
  ใช 6 (15.0) 5 (12.5) 1.25 (0.34-4.65) 0.739

สมาชิกในครอบครัวมีประวัติพัฒนาการทางภาษาผิดปกติ
  ไมใช 30 (75.0) 39 (97.5) 1.00 Reference
  ใช 10 (25.0) 1 (2.5) 10.00 (1.28-78.12) 0.028
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 การศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธกับความบกพรอง
เฉพาะดานภาษาจากการวิเคราะหความสัมพันธดวยการ
วิเคราะหความถดถอยพหุโลจิสติก (multiple conditional 
logistic regression analysis) โดยการพิจารณาคัดเลือก
ตัวแปรท่ีมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value < 0.05) จากการ
วิเคราะห univariable เขามาวิเคราะหในการวิเคราะห 
multivariable ผลการศึกษาพบวา ปจจัยที่มีความสัมพันธ
กับความบกพรองเฉพาะดานภาษาในเด็กปฐมวัยอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ เมื่อควบคุมอิทธิพลปจจัยรบกวน ไดแก 
อาชีพของมารดา การเจ็บปวยหรือใชยาระหวางการตั้งครรภ 
และสมาชกิในครอบครัวมปีระวัตพิฒันาการทางภาษาผิดปกติ 
 เด็กที่มีมารดามีประวัติการเจ็บปวยหรือใชยาระหวาง
การต้ังครรภมีโอกาสท่ีจะมีความบกพรองทางดานภาษา
มากกวาเด็กท่ีมารดาไมมีการเจ็บปวยหรือใชยาระหวางการ
ตั้งครรภ 8.04 เทา (ORadj = 8.04, 95%CI: 1.19-54.35) 
 เดก็ทีม่สีมาชกิในครอบครัวมปีระวตัพิฒันาการทางภาษา
ผิดปกติมีโอกาสที่จะมีความบกพรองทางดานภาษามากกวา
เด็กที่ไมมีสมาชิกในครอบครัวมีประวัติพัฒนาการทางภาษา
ผิดปกติ 18.86 เทา (ORadj = 18.86, 95%CI: 1.06-335.3) 

 เด็กท่ีมีมารดาประกอบอาชีพอิสระ เชน ธุรกิจสวนตัว 
คาขาย และอื่นๆ มีโอกาสที่จะมีความบกพรองทางดานภาษา
มากกวาเด็กที่มีมารดาประกอบอาชีพแมบาน 0.05 เทา 
(ORadj = 0.05, 95%CI: 0.01-0.62) (ตารางที่ 4) 

วิจารณ
 จากผลการศึกษาพบว าในกลุ มศึกษาที่มีความ
บกพรองเฉพาะดานภาษาเปนเพศชายรอยละ 80 และเปน
เพศหญิงรอยละ 20 โดยคิดเปนอัตรา 4:1 ซึ่งสอดคลองกับ
ผลการศึกษาของ Robinson5 และสอดคลองกับการศึกษา
ของ Choudhury และ Benasich6 ที่พบวาเพศชายมีความ
เสี่ยงมากกวาเพศหญิง โดยเฉพาะในดานการแสดงออกทาง
ภาษา (expressive language) เมื่ออายุ 2 ป โดยชวงอายุใน
การศึกษานี้พบวามีอายุเฉลี่ย 2.82±0.93 เดือน โดยชวงอายุ
ที่พบมากที่สุด คือ อายุ 2-3 ป ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ 
Suntipraron และ Pruksananonda23 ที่ผูปกครองพามา
ปรึกษามากที่สุด คือ ชวงอายุ 2-3 ป โดยมีอายุเฉลี่ย 
2.88±5.8 เดือน แสดงใหเห็นวาผูปกครองเร่ิมตระหนักถึง
ความบกพรองของพัฒนาการดานภาษามากขึ้น และสามารถ

ตารางที่ 3: 
Multivariate analysis for factors associated with Specific Language Impairment in Preschool Children (n=80)

ปจจัย
การวิเคราะหตัวแปรเดียว การวิเคราะหหลายตัวแปร

OR1 รอยละ 
95CI

คานัยสําคัญ
ทางสถิติ ORadj

2 รอยละ 
95CI

คานัยสําคัญ
ทางสถิติ

อาชีพ

 แมบาน 1.00 Reference 1.00 Reference

 ขาราชการ หรือพนักงานของรัฐ/เอกชน 0.58 (0.17-2.01) 0.389 0.62 (0.11-3.48) 0.585

 ธุรกิจสวนตัว/คาขาย/อื่นๆ 0.13 (0.02-0.73) 0.020 0.05 (0.01-0.62) 0.020

การเจ็บปวยหรือใชยาระหวางการต้ังครรภ

 ไมใช 1.00 Reference 1.00 Reference

 ใช 5.00 (1.45-17.27) 0.011 8.04 (1.19-54.35) 0.033

สมาชิกในครอบครัวมีประวัติพัฒนาการทางภาษาผิดปกติ

 ไมใช 1.00 Reference 1.00 Reference

 ใช 10.00 (1.28-78.12) 0.028 18.86 (1.06-335.3) 0.045
Note: OR, Odds Ratio; ORadj, Adjusted Odds Ratio; CI, confident interval. 
1  Crude Odds Ratio estimated by Conditional logistic regression analysis.
2  Adjusted Odds Ratio estimated by Multiple Conditional logistic regression analysis adjusted for …. (significant variables from 
univariable analysis).
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เขาถงึบรกิารฟนฟูทางการแพทยไดรวดเร็ว รวมท้ังวชริพยาบาล
มีการคัดกรองพัฒนาการเด็กทุกครั้งที่ผูปกครองพาเด็กมารับ
การฉีดวัคซีน ทําใหเด็กไดรับการวินิจฉัยโดยกุมารแพทยและ
ไดเขารับบริการอรรถบําบัด (speech-language therapy) 
โดยนักแกไขการพูดไดเรว็ขึน้และมากกวาทีผ่านมา นอกจากน้ี
วิธีการรักษาเดิมใชวิธีการรอดู (wait-and-see approach) 
ในกลุมเด็กพูดชา (late talkers) เน่ืองจากมีมุมมองวา
เด็กกลุมนี้จะสามารถมีพัฒนาการดานภาษาไดทันเด็กทั่วไป 
(catch up)24 ปจจุบันเด็กที่มีความบกพรองของพัฒนาการ
ดานภาษาท่ีมาพบนักแกไขการพูดท่ีวชิรพยาบาลจะไดเขารับ
บริการอรรถบําบัด เพื่อสงเสริมพัฒนาการดานภาษาต้ังแต
แรกเร่ิมหรือแรกพบความผิดปกติของภาษาในทันที โดยใชวิธี
การจัดสภาพแวดลอมทางภาษา (millieu teaching) ผาน
กิจกรรมตางๆรวมกบัเด็ก เชน การเลน การอานหนงัสอืรวมกนั 
เปนตน มีความสําคัญตอการชวยเหลือและสงเสริมพัฒนา
ทางภาษาแกเดก็ทีม่คีวามบกพรองของพฒันาการดานภาษา25

 การศึกษานี้เปนแบบการศึกษาขอมูลยอนหลัง อยางไร
ก็ตามในการวิเคราะหเพื่อหาปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับความ
บกพรองเฉพาะดานภาษา ในงานวิจัยนี้มีการควบคุมปจจัย
รบกวน (confounding) โดยการจับคู (matching) ที่อายุ
แตกตางกันไมเกิน ± 6 เดือนและเปนเพศเดียวกันกับกลุม
ศึกษาโดยกําหนดอัตราสวนกลุม Control ตอกลุม Case เปน
อัตราสวน 1:1 รวมทั้งใชการวิเคราะหความสัมพันธดวยการ
วิเคราะหความถดถอยพหุโลจิสติก (multiple conditional 
logistic regression analysis) โดยการพิจารณาคัดเลือก
ตัวแปรท่ีมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value < 0.05) จากการ
วิเคราะห Univariable เขามาวิเคราะหในการวิเคราะห 
Multivariable
 เมื่อนําผลการศึกษาในปจจัยตางๆ มาเปรียบเทียบ
ดวย Odds Ratio (95% confidence intervals) ทีละกลุม
แบบ univariate ตามตารางท่ี 3 พบวาปจจยัทีม่คีวามสัมพันธ
กับความบกพรองทางดานภาษาในเด็กปฐมวัยอยางมีนัย
สําคัญทางสถิต ิไดแก การเจบ็ปวยหรอืใชยาระหวางการต้ังครรภ 
อายุครรภที่คลอด สมาชิกในครอบครัวมีประวัติพัฒนาการ
ทางภาษาผิดปกติ และอาชีพของมารดา เมื่อนําปจจัย
ดังกลาวมาวิเคราะหรวมกนัแบบ multivariate ตามตารางท่ี 4 
ผลการศึกษาพบวาปจจัยที่มีความสัมพันธกับความบกพรอง

ทางดานภาษาในเด็กปฐมวัยอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 
0.05 โดยแยกเปนปจจัยดานชีวภาพและปจจัยดานส่ิงแวดลอม 
ไดแก
1. ปจจัยดานชีวภาพ ไดแก 
 1.1  การเจ็บปวยหรือใชยาระหวางการต้ังครรภ 
พบวาการเจบ็ปวยหรอืใชยาระหวางการตัง้ครรภมคีวามสมัพันธ
กับความบกพรองทางดานภาษาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
(ORadj = 8.04, 95%CI: 1.19-54.35) โดยพบวามารดามีการ
เจ็บปวยขณะตั้งครรภหรือมีการใชยาในชวงตั้งครรภ 18 คน 
(รอยละ 45) 
 เมื่อพิจารณารายละเอียดโรคท่ีมารดาเจ็บปวยหรือ
ยาท่ีมารดาไดรับ ไดแก มารดามีภาวะความดันโลหิตสูง
ขณะตัง้ครรภ (hypertensive disorders in pregnancy) 6 คน 
ไมระบุยาที่มารดาไดรับ อยางไรก็ตามโดยทั่วไปการรักษา
ภาวะความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภใชยา Methyldopa 
จากการศึกษาของ Whitehouse และคณะ13 ไดติดตาม
การรักษาเด็กที่มารดามีภาวะความดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภ
เมื่ออายุ 10 ปพบวา ภาวะความดันโลหิตสูงประเภท 
Preeclampsia ขณะตั้งครรภมีความสัมพันธกับความเสี่ยง
ของความบกพรองของพัฒนาการดานภาษาโดยเฉพาะดาน
การแสดงออกทางภาษา  (verbal ability) อยางไรก็ตาม 
Whitehouse และคณะ13 พบวายาท่ีมารดาไดรับในการ
รักษา  ภาวะความดันโลหิตสู งขณะตั้ งครรภ   ได แก  
Methyldopa หรือ Labetalol ไมมีความสัมพันธกับระดับ
ความฉลาดทางเชาวปญญา (Intelligence Quotient;IQ) 
ของเด็กเม่ืออายุ 10 ป 
 มารดาตั้งครรภติดเชื้อเอชไอวี (HIV) 1 คน ไมระบุยาที่
มารดาไดรับ อยางไรก็ตามโดยทั่วไปจะไดรับยาตานไวรัส
หลายตัวรวมกันหรือ HAART (highly active antiretroviral 
therapy) จากการศึกษาของ Le Doaré และคณะ14 พบวา
มารดาต้ังครรภที่ติดเช้ือเอชไอวีซึ่งส งผลตอพัฒนาการ
ของเด็ก โดยเฉพาะพัฒนาการดานกลามเนื้อและสติปญญา 
นอกจากนี้พบวาเด็กท่ีอายุมากกวา 3 ปจะมีพัฒนาการ
ดานภาษาลาชาในดานความสามารถดานภาษาท้ังหมด 
(overall language abil ity) การรู คําศัพท  (word 
recognition) ความเขาใจคําศัพท (receptive vocabulary) 
การแสดงออกทางภาษา  (express ive language) 
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และความคลองทางภาษา (verbal fluency) อยางไรก็ตาม
จากการศึกษาพบวาหากเด็กไดรับการรักษากอนอายุ 3 เดือน
หรือไดรับยาตานรีโทรไวรัส (antiretroviral regimen) หรือ
ในเดก็อายมุากขึน้ไดรบั HAART (highly active antiretroviral 
therapy) จะทําใหเด็กมีพัฒนาการดีขึ้น
 นอกจากนี้พบวามารดาไดรับยาระหวางตั้งครรภ 
ไดแก มารดาที่ไดรับยา Paracetamol 9 คน ยา Ibuprofen 
1 คน และยา Apirin 1 คน โดยทั่วไปยา Paracetamol เปน
ยาแกปวดและยาลดไขที่ใชกันอยางแพรหลาย รวมถึงใน
มารดาตั้งครรภ จากการศึกษาของ Bornehag และคณะ26 
พบวาการไดรับยา Acetaminophen หรือ Paracetamol 
ในชวงไตรมาสแรกของการตั้งครรภมีความสัมพันธกับความ
บกพรองของพัฒนาการดานภาษาในเด็กเพศหญิงอายุ 2.6 ป 
แตไมพบความสัมพันธในเด็กเพศชาย นอกจากนี้จากการ
ศึกษาของ Petersen และคณะ27 พบวาการได รับยา 
Paracetamol ในชวงไตรมาสสองของการตั้งครรภมีความ
เสี่ยงที่ เด็กจะมีสมองพิการประเภทหดเกร็งทั้งหนึ่งข าง 
(unilateral spastic CP) รวมท้ังการไดรับยา Aspirin ของ
มารดาตั้งครรภมีความเสี่ยงที่เด็กจะมีสมองพิการประเภทหด
เกร็งทั้งสองขาง (bilateral spastic CP) สวนการไดรับยา 
Ibuprofen ไมพบเปนปจจัยเสี่ยงของสมองพิการ 
 1.2 ประวัติพัฒนาการทางภาษาผิดปกติในครอบครัว 
 ผลการศึกษาน้ีพบวาประวัติพัฒนาการทางภาษา
ผิดปกติในครอบครัวมีความสัมพันธกับความบกพรองทาง
ดานภาษาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (ORadj = 18.86, 95%CI: 
1.06-335.3) โดยพบวามีสมาชิกในครอบครัว ไดแก พอหรือ
แม มีประวัติพัฒนาการทางภาษาผิดปกติ (ภาวะพูดชา) 
10 คน (รอยละ 25) ซึ่งสอดคลองกับผลการศึกษาของ 
Choudhury และ Benasich5 Tallal และคณะ12 และ 
Panomchoeng28 ที่พบวาเด็กที่มีประวัติพัฒนาการทาง
ภาษาผิดปกติในครอบครัวมีโอกาสท่ีจะมีความเส่ียงตอความ
บกพรองทางดานภาษามากกวาเด็กที่ไมมีประวัติพัฒนาการ
ทางภาษาผิดปกติในครอบครัว นอกจากนี้จากการศึกษาของ 
Stanton-Chapman และคณะ9 พบวาปจจัยดานพันธุกรรม
ดังกลาวน้ียังไมทราบไดแนชัดวาเปนเพราะบิดามารดาของ
เด็กมีทักษะทางภาษาต่ําดวยหรือไม จึงทําใหมีการถายทอด
ทางพันธุกรรมหรอืเปนเพราะบดิามารดามกีารเลีย้งดูทีไ่มเหมาะสม

และขาดส่ิงแวดลอมท่ีกระตุนทางภาษาและการพูดอาจเปนไปได
วาเด็กที่มีประวัติพัฒนาการทางภาษาผิดปกติในครอบครัว
อาจเกิดจากการถายทอดทางพันธุกรรม ซึ่งทําใหมีโอกาสพบ
ความเส่ียงของความบกพรองเฉพาะดานภาษามากกวากลุม
เด็กท่ีไมมีประวัติพัฒนาการทางภาษาผิดปกติในครอบครัว 
รวมทั้งอาจมีปจจัยดานสิ่งแวดลอมอื่นรวม เชน ลักษณะการ
อบรมเลี้ยงดูและส่ิงแวดลอมท่ีบานต้ังแตรุนปู ยา ตา ยาย 
มลีกัษณะการเล้ียงดแูบบควบคุม มปีฏสิมัพนัธพดูคยุสือ่สารนอย 
ขาดส่ิงแวดลอมท่ีกระตุนทางภาษาและการพูดท่ีเหมาะสม 
ทําใหบิดาหรือมารดาของเด็กมีพัฒนาการทางภาษาลาชา 
ซึ่งเด็กอาจอาศัยอยูในครอบครัวที่มีลักษณะการอบรมเล้ียงดู
และส่ิงแวดลอมเหมือนกับสมาชิกในครอบครัวนี้ อาจทําใหมี
โอกาสเกิดพัฒนาการทางภาษาผิดปกติไดมากกวาครอบครัว
ที่มีลักษณะการเลี้ยงดูแบบเอาใจใส มีปฏิสัมพันธพูดคุย
สื่อสารกับเด็ก 

2. ปจจัยดานสิ่งแวดลอม
 2.1 อาชีพของมารดา 
 ผลการศึกษาน้ีพบวาอาชีพมีความสัมพันธกับความ
บกพรองทางดานภาษาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (ORadj = 
0.05, 95%CI: 0.01-0.62) โดยพบวามารดาประกอบอาชีพ
อิสระ เชน ธุรกิจสวนตัว คาขาย และอาชีพอื่นๆ 8 คน 
(รอยละ 20) ซึ่งแตกตางจากผลการศึกษาของ Prathanee 
และคณะ4 ที่พบวาเด็กที่มีมารดาประกอบอาชีพแรงงานหรือ
วางงาน เชน แมบาน นักศึกษา หรือวัยรุนมีโอกาสที่จะมี
ความเส่ียงตอความบกพรองทางดานภาษามากกวาเด็กท่ีมี
มารดาประกอบอาชีพ เช น ผู  เช่ียวชาญในวิชาชีพหรือ
พนกังานบรษิทั อยางไรก็ตามจากการศึกษาของ Künn-Nelen 
และคณะ29 พบวาสถานะการประกอบอาชีพของมารดาไมมี
ความสัมพันธกับระดับคะแนนภาษาของเด็ก แตพบวามารดา
ที่มีระดับการศึกษาสูง เด็กมีระดับคะแนนภาษามากขึ้น
 อาจเป น ไปได  ว  า ในบริบทสั งคมเมืองที่ มี การ
เปลี่ยนแปลงของโครงสรางครอบครัว และมีลักษณะเปน
ครอบครัวเดี่ยว อีกทั้งสภาวะเศรษฐกิจในปจจุบันทําให
มารดาตองประกอบ อาชีพ เพื่อทํางานเลี้ยงชีพมากขึ้น ทําให
บทบาทในการอบรมเล้ียงดูลดลงไป รวมท้ังทําใหมีเวลา
ในการเลี้ยงดูและปฏิสัมพันธพูดคุยสื่อสารกับเด็กนอยลง 
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ทําใหเด็กมีพัฒนาการทางภาษาลาชาในขณะท่ีมารดาท่ี
ประกอบอาชีพแมบาน จะมีบทบาทในการอบรมเลี้ยงดูลูก
เปนหลัก ทําใหมีเวลาในการเล้ียงดูและปฏิสัมพันธพูดคุย
สื่อสารกับเด็ก ทําใหเด็กมีพัฒนาการทางภาษาท่ีดี
 อยางไรก็ตามการศึกษาน้ีเปนแบบการศึกษาขอมูล
ยอนหลังจึงมีขอจํากัดเรื่องความครบถวนของขอมูล เชน 
ปจจัยดานชีวภาพ ไดแก ประเภทของภาวะความดันโลหิตสูง
ขณะตัง้ครรภ ไตรมาสของการใชยาทีม่ารดาไดรบัขณะตัง้ครรภ 
ปริมาณยา หรือระยะเวลาการใชยา รวมทั้งปจจัยดาน
สิ่งแวดลอม เชน ลักษณะพ้ืนฐานอารมณของเด็ก ลักษณะ
การเลี้ยงดู สิ่งแวดลอมที่สงเสริมภาษาและพูด กิจกรรมของ
เด็กขณะอยูบาน จํานวนชั่วโมงของกิจกรรม จึงไมไดนําขอมูล
เหลานั้นมาวิเคราะหความสัมพันธ 
 นอกจากน้ีเนื่องจากเปนศึกษาเฉพาะประชากรเด็ก
อายุระหวาง 1 – 6 ป โดยคัดเลือกกลุมศึกษาเปนเด็กท่ีไดรับ
การวินิจฉัยวามีความบกพรองเฉพาะดานภาษาและกลุม
ควบคุมเปนเด็กที่ไมพบความลาชาของพัฒนาการดานภาษา
ที่ผูปกครองพามารับบริการที่หนวยพัฒนาการเด็กและวัยรุน 
คณะแพทยศาสตรวชิรพยาบาลเทานั้น รวมท้ังขอจํากัดของ
จํานวนกลุมตัวอยางท่ีมีจํานวนจํากัด อาจสามารถนําไปใชใน
ลักษณะ hospital-based control มากกวาลักษณะ 
population-based control ดังน้ันผูจะนําผลการวิจัยไปใช
จึงตองพิจารณาบริบทของประชากรที่จะนําไปใชในการ
อางอิง รวมทั้งในอนาคตควรมีการศึกษาเชิงทดลองในกลุม
ตัวอยางขนาดใหญ เพื่อใหสามารถนําไปอางอิงไดมากขึ้น

บทสรุป
 จากการศึกษาโดยวิธีจับคูยอนหลัง (matched case-
control study) เพ่ือศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธกับความ
บกพรองของพัฒนาการดานภาษาในเด็กปฐมวัยอายุ 1-6 ป 
เปรียบเทียบกับเด็กที่มีพัฒนาการทางภาษาปกติ พบวาปจจัย
ที่มีความสัมพันธกับความบกพรองของพัฒนาดานภาษาใน
เด็กปฐมวัย ไดแก การเจ็บปวยหรือใชยาระหวางการตั้งครรภ 
ประวัตคิรอบครัวท่ีมพีฒันาการทางภาษา และอาชพีของมารดา
 ทีมบุคลากรทางการแพทย ควรมีการใหความรู แก
บิดามารดาตั้งแตมารดาฝากครรภ ทั้งการดูแลสุขภาพของ
มารดากอนและระหวางต้ังครรภ เพื่อปองกันการเจ็บปวยที่

อาจสงผลตอพัฒนาการของเด็กในครรภ หากมารดาจําเปน
ตองไดรับยานอกเหนือจากยาบํารุงครรภตามแพทยสั่ง 
ควรใหคําแนะนําเกี่ยวกับการใชยาของมารดาระหวาง
ตั้งครรภอยางเครงครัด เพื่อปองกันอันตรายที่อาจเกิดขึ้นกับ
มารดาและปองกันไมใหเกิดความเส่ียงของความพิการหรือ
ความผิดปกติใดๆ ของเด็กในครรภ
 นอกจากน้ีควรมีการซักประวัติทั้ งข อมูลทั่ ว ไป 
(identify data) และการเจ็บปวยในครอบครัว (family 
history) ในกลุมเด็กที่มีความผิดปกติดานภาษา เชน อาชีพ
ของมารดา เพื่อวางแผนการอบรมเล้ียงดูเด็ก หรือประวัติ
สมาชิกในครอบครัวที่มีพัฒนาการผิดปกติ เพื่อเฝาระวังความ
เสี่ยงของความบกพรองเฉพาะดานภาษา ควรมีการใหความรู
แกบิดามารดาทุกครั้งที่พาเด็กมารับการฉีดวัคซีน เกี่ยวกับ
พัฒนาการดานตางๆของเด็ก ไดแก ดานการเคล่ือนไหว 
ดานการใชกลามเนื้อมัดเล็กและสติปญญา ดานการชวยเหลือ
ตัวเอง และดานภาษา เปนตน เพื่อใหบิดามารดามีความรู
เขาใจและสามารถสงเสริมพัฒนาการเด็กไดอยางเหมาะสม 
รวมท้ังมีการตรวจติดตามการเจริญเติบโตและพัฒนาการของ
เด็กเปนระยะ
 ปจจุบันวชิรพยาบาลมีการคัดกรองพัฒนาการเด็ก 
ทําใหผู ปกครองทราบตั้งแตแรกวาเด็กมีภาวะพูดชาหรือ
ไม ทําใหไดรับการตรวจประเมินวินิจฉัยไดรวดเร็วขึ้น ดังนั้น
การคนหาผูปวยในระยะแรกเริ่ม จึงมีความสําคัญตอการลด
อุบัติการณที่อาจทําใหเกิดความเส่ียงการเกิดโรค นอกจากน้ี
ไดสงตอเพ่ือเขารับบริการอรรถบําบัดมากข้ึนกวาท่ีใชวิธีการ
รักษาเดิมคือการใชวิธีการรอดูในกลุมเด็กพูดชาโดยมีมุมมอง
วาเด็กกลุมนี้จะสามารถมีพัฒนาการดานภาษาไดทันเด็ก
ทั่วไปในวัยเดียวกัน ซึ่งมุมมองเดิมนี้อาจทําใหเด็กกลุมนี้ไดรับ
การฝกแกไขความผิดปกติดานภาษาลาชา และทําใหเด็กมี
พฒันาการลาชาทุกดาน โดยเฉพาะดานสงัคมและความพรอม
ในดานการเรียนได ดงันัน้การใหบรกิารอรรถบําบดัโดยนกัแกไข
การพูดโดยใชวธิกีารฝกพดู เชน การกระตุนพฒันาการทางภาษา 
หรือการสอนผูปกครองจัดสภาพแวดลอมทางภาษา จึงมี
ความสําคัญตอการชวยเหลือและสงเสริมพัฒนาทางภาษาแก
เด็กท่ีมีความบกพรองของพัฒนาการดานภาษา และเปนการ
ปองกันโรคจากการเกิดความบกพรองของการเรียนรู หรือ
ความบกพรองของการอานที่อาจเกิดขึ้นเมื่อเด็กเขาสูวัยเรียน
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