
อุุบััติิการณ์์และปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับพััฒนาการล่่าช้้าของเด็็กอุุบััติิการณ์์และปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับพััฒนาการล่่าช้้าของเด็็ก

ก่่อนวััยเรีียนในคลิินิิกพััฒนาการเด็็ก โรงพยาบาลเจ้้าพระยายมราช ก่่อนวััยเรีียนในคลิินิิกพััฒนาการเด็็ก โรงพยาบาลเจ้้าพระยายมราช 

สุุพรรณบุุรีีสุุพรรณบุุรีี

Incidence and Associated Factors of Suspected Developmental Delay Incidence and Associated Factors of Suspected Developmental Delay 

in Preschool Childhood: A Retrospective Study at Child in Preschool Childhood: A Retrospective Study at Child 

Development Clinic, Chaophrayayommarat Hospital, Suphan BuriDevelopment Clinic, Chaophrayayommarat Hospital, Suphan Buri นิิพ
นธ์

์ต้้น
ฉบั

ับ
 	

O
rig

in
al

 A
rti

cl
e

Warisara Thongseekhem M.D., 

Dip., Thai Board of Pediatrics 

Division of Pediatrics

Chaophrayayommarat Hospital

Suphan Buri

วริิศรา ทองสีีเข้้ม พ.บ.,

วว. กุุมารเวชกรรม

กลุ่่�มงานกุุมารเวชกรรม

โรงพยาบาลเจ้้าพระยายมราช

จัังหวััดสุุพรรณบุุรีี

บทคััดย่่อ
	 วััตถุุประสงค์์: เพื่่�อศึึกษาอุุบััติิการณ์์การเกิิดพััฒนาการสงสััยล่่าช้้าในด้้านการเคลื่่�อนไหว ด้้านการใช้้ 

กล้้ามเนื้้�อมััดเล็็ก ด้้านการเข้้าใจภาษา ด้้านการใช้้ภาษา และด้้านการช่่วยเหลืือตััวเองและสัังคมของเด็็กก่่อนวััยเรีียน 

และเพื่่�อศึกึษาปััจจัยัที่่�มีคีวามสัมัพัันธ์ก์ับัพััฒนาการสงสััยล่า่ช้า้ของเด็็กก่่อนวัยัเรียีนในคลินิิกิพัฒันาการเด็็ก โรงพยาบาล

เจ้้าพระยายมราช จัังหวััดสุุพรรณบุุรีี 

	 วิิธีีการศึึกษา: เป็็นการศึึกษาเชิิงพรรณนาแบบย้้อนหลััง (retrospective descriptive study) โดยศึึกษา 

ผู้้�ป่่วยเด็็กอายุุ 0–6 ปีี เป็็นผู้้�ป่่วยรายใหม่่ที่่�มารัับบริิการคลิินิิกพััฒนาการเด็็ก

	 ผลการศึึกษา: จากการศึกษาผู้้�ป่่วยทั้้�งหมด 210 ราย มีีผู้้�ป่่วยสงสััยพััฒนาการล่่าช้้า 163 ราย คิิดเป็็น 

ร้้อยละ 77.6 และจากการวิิเคราะห์์แบบตััวแปรเดี่่�ยว พบว่่า ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับภาวะพััฒนาการล่่าช้้าอย่่าง 

มีีนััยสำคััญทางสถิิติิ ได้้แก่่ มารดาที่่�มีีอายุุขณะตั้้�งครรภ์์มากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 35 ปีี; การคลอดก่่อนกำหนดที่่�อายุุครรภ์์

น้อ้ยกว่่า 37 สัปัดาห์;์ น้้ำหนัักแรกเกิดิน้้อยกว่า่ 2,500 กรัมั; และคะแนน Apgar ที่่� 5 นาทีี และที่่� 10 นาทีี ที่่�น้อ้ยกว่า่ 8 

และ 9 ตามลำดัับ ระยะเวลาการใช้้สื่่�อหน้้าจอมากกว่่า 2 ชั่่�วโมงต่่อวััน มีีโอกาสเกิิดภาวะพััฒนาการล่่าช้้า มากกว่่า

เด็ก็ที่่�ใช้ห้น้า้จอน้อ้ยกว่า่ 2.17 เท่า่ และการมีกีิจิกรรมการอ่า่นนิทิานให้เ้ด็ก็ฟังั มีโีอกาสเกิดิภาวะพัฒันาการทางภาษา

ล่่าช้้า น้้อยกว่่ากลุ่่�มที่่�ไม่่มีีการอ่่านนิิทาน ซึ่่�งเป็็นปััจจััยป้้องกััน เมื่่�อวิิเคราะห์์แบบตััวแปรพหุุ พบว่่า ระยะเวลาการใช้้

สื่่�อหน้้าจอที่่�มากกว่่า 2 ชั่่�วโมงต่่อวััน ยังัคงมีีความสััมพัันธ์กั์ับภาวะพััฒนาการทางภาษาล่า่ช้า้อย่่างมีีนัยัสำคััญทางสถิติิิ 
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ขณะที่่�ปัจัจัยัอื่่�น ได้แ้ก่ ่อายุขุองมารดาขณะตั้้�งครรภ์ ์อายุคุรรภ์ ์น้้ำหนักัแรกเกิดิ คะแนน Apgar และกิจิกรรมการอ่า่น

นิิทาน ไม่่พบความสััมพัันธ์์อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิหลัังการปรัับค่่าปััจจััยร่่วม 

	 สรุุป: จากการศึึกษาพบว่่าปััจจััยเสี่่�ยงที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับภาวะพััฒนาการช้้า ได้้แก่่ อายุุครรภ์์มารดาขณะ

ตั้้�งครรภ์์ ที่่�มากกว่่า 35 ปีี; อายุุครรภ์์ที่่�น้้อยกว่่า 37 สััปดาห์์; น้้ำหนัักแรกเกิิดที่่�น้้อยกว่่า 2,500 กรััม; คะแนน Apgar 

ที่่�อายุุ 5 นาทีี และ 10 นาทีี ที่่�น้้อยกว่่า 8 และ 9 ตามลำดัับ ซึ่่�งปััจจััยเสี่่�ยงดัังกล่่าวอาจส่่งผลต่่อการพััฒนาของระบบ

ประสาทและการเรียีนรู้้�ในระยะยาว ดังันั้้�น การเฝ้า้ระวังัและติดิตามพัฒันาการของเด็ก็ที่่�มีคีวามเสี่่�ยงตั้้�งแต่ร่ะยะแรกเริ่่�ม 

โดยเฉพาะเด็็กที่่�เกิิดก่่อนกำหนดหรืือมีีน้้ำหนัักแรกเกิิดต่่ำ รวมถึึงการส่่งเสริิมกิิจกรรมที่่�ช่่วยกระตุ้้�นพััฒนาการ  

เช่่น การอ่่านนิิทานร่่วมกัับเด็็ก และการจำกััดระยะเวลาการใช้้สื่่�อหน้้าจอ อาจช่่วยลดความเสี่่�ยงของภาวะพััฒนาการ

ล่่าช้้าและส่่งเสริิมพััฒนาการของเด็็กให้้เหมาะสมตามวััยได้้

คำสำคััญ: เด็็กก่่อนวััยเรีียน ปััจจััยเสี่่�ยง สงสััยพััฒนาการช้้า

วารสารแพทย์์เขต 4-5 2569 ; 45(3) : 447–461.

Abstract
	 Objective: This study aimed to determine the incidence of suspected developmental delay 

and additionally identify factors associated with suspected developmental delay among preschool 

children attending the Child Development Clinic at Chaophrayayommarat Hospital, Suphan Buri, 

Thailand.

	 Methods: A retrospective descriptive study was conducted among children aged 0–6 years 

who were newly registered at the Child Development Clinic.

	 Results: A total of 210 children were included in the study. Among them, 163 children were 

suspected of having developmental delay (77.6%). Univariate analysis revealed that several factors 

were significantly associated with developmental delay, including maternal age ≥35 years at preg-

nancy, preterm birth (gestational age <37 weeks), low birth weight (<2,500 grams), 5-minute Apgar 

score of <8 and 10-minute Apgar score of <9, and daily screen time exceeding 2 hours. Children 

who used screen media for more than 2 hours per day had a 2.17-fold higher risk of developmen-

tal delay compared with those with less screen exposure. In contrast, storytelling activities with 

children was associated with a lower risk of language developmental delay, suggesting a protective 

effect. Multivariate analysis demonstrated that screen time exceeding 2 hours per day remained 

significantly associated with language developmental delay, while other factors including maternal 

age, gestational age, birth weight, Apgar scores, and storytelling activities were not significantly  

associated after adjusting for potential confounders.

	 Conclusion: The study identified several maternal and perinatal factors significantly associated 

with developmental delay, including advanced maternal age (>35 years), preterm birth (<37 weeks), 
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low birth weight (<2,500 grams), and low Apgar scores at 5 and 10 minutes (<8 and <9, respectively). 

These factors may increase vulnerability to adverse neurodevelopmental outcomes. Therefore, 

early developmental surveillance is particularly important for children born preterm or with low 

birth weight. Promoting developmentally supportive practices, including shared reading, interactive 

parent–child activities, and appropriate screen-time limits, may further support age-appropriate 

development and reduce the risk of developmental delay.
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บทนำ
พััฒนาการของเด็็กปฐมวััยเป็็นรากฐานสำคััญ

ของการพัฒนาทั้้�งด้้านร่่างกายและจิิตใจของเด็็ก โดย

เด็็กที่่�มีีพััฒนาการสมวััยส่่งผลต่อความสามารถในการ

เรีียนรู้้� การเข้้าสัังคม อารมณ์์ และคุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีี 

ปััจจุุบัันสถานการณ์์ “พััฒนาการล่่าช้้า” ยัังคงเป็็น

ปัญัหาสาธารณะสุุขของทั่่�วโลก โดยมีีรายงานอุุบัตัิกิารณ์์

ของปััญหาพััฒนาการช้้า ซึ่่�งได้้รัับการติิดตามจากศููนย์์

ควบคุุมและป้้องกัันโรคติิดต่่อสหรััฐอเมริิกา (Centers 

for Disease Control and Prevention; CDC) พบว่่า 

อุุบััติิการณ์์เพิ่่�มขึ้้�นจาก ร้้อยละ 7.4 ไปเป็็น ร้้อยละ 

8.56 ใน พ.ศ. 25641 สะท้้อนให้้เห็็นถึึงอุุบััติิการณ์์ 

ที่่�เพิ่่�มขึ้้�น เช่่นเดีียวกัันกัับสถานการณ์์ที่่�เคยรายงาน  

ใน พ.ศ. 2559 พบว่่ามีีเด็็ก 52 ล้้านคนทั่่�วโลก ที่่�ประสบ

ปััญหาพััฒนาการล่่าช้้า2 ส่่วนในประเทศไทยมีีการ

รายงานอุบุัตัิกิารณ์โ์ดยกรมอนามัยัพบว่า่ ใน พ.ศ. 2542, 

2547, 2550, 2553, 2557, และ 2560 พบว่า่สถานการณ์์ 

พัฒันาการสมวััยเด็็กปฐมวััยยัังคงที่่� และมีีแนวโน้้มลดลง

ที่่�ร้้อยละ 71.7, 72.0, 67.7, 73.4, 72.0, และ 67.5  

ตามลำดัับ3 โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งในพื้้�นที่่�ห่่างไกล และ 

มีีข้้อจำกััดในการเข้้าถึึงการรับบริิการสาธารณสุข 

และการคัดกรองพััฒนาการ ซ่ึ่�งอาจจะส่่งผลต่่อความ

ล่า่ช้า้ในการวินิิจฉััยและการรักษาที่่�ไม่่สมบููรณ์ต์ามมาได้้

สำหรับัการคัดักรองพัฒันาการที่่�คลินิิกิสุขุภาพ

เด็็กดีีและคลิินิิกพััฒนาการเด็็ก โรงพยาบาลเจ้้าพระยา

ยมราช ใช้้วิิธีีตรวจคััดกรองพััฒนาการโดยใช้้คู่่�มืือ

เฝ้้าระวัังและส่่งเสริิมพััฒนาการเด็็กปฐมวััย DSPM 

(developmental surveillance and promotion 

manual) ซ่ึ่�งคู่่�มืือ DSPM ได้้มีีการวิเคราะห์์คุุณภาพ

ของเครื่่�องมืือ โดยเปรีียบเทีียบกัับการใช้้การตรวจ

พััฒนาการโดยใช้้เครื่่�องมืือ Denver II พบว่่า DSPM  

มีคีวามไว (sensitivity) ร้อ้ยละ 96.0 และความจำเพาะ 

(specificity) ร้อ้ยละ 64.7 ค่า่ร้้อยละการทำนายผลบวก 

(% predictive value of positive test) เท่า่กับั 32.55 

และค่า่ร้้อยละการทำนายผลบวก (% predictive value 

 of negative test) 98.924 ซึ่่�ง DSPM เป็็นเครื่่�องมืือ 

ที่่�สามารถใช้้เฝ้้าระวััง คััดกรอง และส่่งเสริิมพััฒนา 

การเด็็ก สำหรัับเจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุขระดัับปฐมภููมิ

อาสาสมัครสาธารณสุข และผู้้�ดููแลเด็็กได้้ใช้้ประโยชน์ 

และหากตรวจพบว่่าไม่่สมวััย อย่่างน้้อย 1 ด้้าน  

จะเข้้าเกณฑ์์สงสััยพััฒนาการช้้า และเข้้าสู่่�กระบวนการ

กระตุ้้�นพััฒนาการต่่อไป และส่่งผู้้�ป่่วยที่่�มีีพััฒนาการช้้า 

เข้้ารัับการรัักษาต่่อที่่�คลิินิิกพััฒนาการ โดยกุุมารแพทย์์

พัฒันาการและพฤติกิรรม โดยประเมินิพัฒันาการอีกครั้้�ง 

โดยใช้้เครื่่�องมืือ Denver II

สำหรับัเด็ก็ที่่�มีพีัฒันาการช้า้ มักัมีปีัจัจัยัมาจาก

หลายองค์์ประกอบ ไม่่ว่่าจะเป็็นปััจจััยทางพัันธุุกรรม  
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สิ่่�งแวดล้้อม และจิิตสัังคม และยัังไม่่เคยมีีการศึึกษา

ปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องในโรงพยาบาลเจ้้าพระยายมราช 

ดัังนั้้�นการศึกษาปััจจััย ที่่�มีีความสััมพัันธ์์ต่่อการเกิิด

พััฒนาการล่่าช้้าในเด็็กก่่อนวััยเรีียน ที่่�เข้้ารัับการรัักษา 

ในคลินิิกิพัฒันาการโรงพยาบาลเจ้า้พระยายมราช จึงึเป็น็ 

การพััฒนาคุุณภาพของการตรวจรัักษา และนำความรู้้� 

ไปใช้้ในการวางแผนและเฝ้้าระวัังการเกิิดปััญหา

พััฒนาการของเด็็กก่่อนวััยเรีียนต่่อไป

	 จากการศึึกษาของ National Center for 

Biotechnology Information5 และ Aldosari และ

คณะ6 ที่่�ศึึกษาปััจจััยของการเกิิดพััฒนาการช้้า พบว่่า 

ปัญัหาพัฒันาการล่า่ช้า้ เป็น็ปัญัหาสำคััญของสาธารณสุขุ

ทั่่�วโลก การที่่�สามารถวิินิิจฉััยและรัักษาพััฒนาการช้้า 

ได้้เร็็วเป็็นเรื่่�องสำคััญ เน่ื่�องจากปััญหาพััฒนาการช้้า

สามารถส่ง่ผลต่อ่ความพิกิารแบบถาวร ความยากลำบาก

ในการเรีียนรู้้� และคุุณภาพชีีวิิตของเด็็กในอนาคตได้้ 

ปััจจุุบัันมีีการศึึกษาทั้้�งเก็็บข้้อมููลที่่�โรงพยาบาลและ

ชุุมชน โดยมุ่่�งเน้้นปััจจััยที่่�หลากหลายของสาเหตุุของ

พััฒนาการช้้า ได้้แก่่ ด้้านชีีวภาพ ด้้านสิ่่�งแวดล้้อม และ

เศรษฐานะ

		  โดยข้อ้มููลจากการศึกึษาของ McGowan และ

คณะ7 ที่่�เป็็นการศึึกษาแบบ multicenter cohorts  

พบว่่าอุุบััติิการณ์์ของพััฒนาการช้้าค่่อนต่่ำกว่่าเป็็นจริิง 

ขึ้้�นอยู่่�กัับความแตกต่่างจากภููมิิภาค และกลุ่่�มทารก

คลอดก่่อนกำหนดและทารกกลุ่่�มน้้ำหนัักน้้อยกว่่า 

2,500 กรััม เป็็นกลุ่่�มที่่�มีีความเสี่่�ยงสููง8 เช่่นเดีียวกััน

กัับการศึึกษาของ Zhang และคณะ9 จากการศึึกษาหา

ปััจจััยเสี่่�ยงที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับภาวะพััฒนาการช้้าในชนบท

ของประเทศจีีน พบว่่าประชากรจีีน มีีอุุบััติิการณ์์ที่่�

เกี่่�ยวข้้องอย่่างมากกัับเศรษฐานะที่่�ยากจน ส่่วนข้้อมููล

งานวิิจัยัของ Kerebh และคณะ10 จากประเทศแอฟริกิา 

ที่่�เป็็นการสำรวจข้้อมููลจากชุุมชนพบว่่า มีีความสััมพัันธ์์

อย่่างมีีนััยสำคััญกัับเรื่่�องขาดสารอาหารและการเข้้า

ถึึงบริิการสาธารณสุข เช่่นเดีียวกัันกัับงานวิิจััยของ

ประเทศไทย โดย Phosri และคณะ11 ที่่�เป็็นการศึึกษา

แบบเก็็บข้้อมููลในโรงพยาบาล พบว่่า พััฒนาการช้้า 

มีีความสััมพัันธ์์ทารกคลอดก่่อนกำหนดและทารก 

กลุ่่�มน้้ำหนัักน้้อยกว่่า 2,500 กรััม

		  ซึ่่�งจากการทบทวนวรรณกรรม พบว่่าปััจจััย

ที่่�เกี่่�ยวข้้องด้้านชีีวภาพ ได้้แก่่ ทารกคลอดก่่อนกำหนด 

ทารกขาดออกซิิเจน ทารกน้้ำหนัักน้อ้ยกว่า่ 2,500 กรััม7,8 

โรคทางพัันธุุกรรมและโรคทางระบบพััฒนาการสมอง6 

ส่่วนปััจจััยด้้านสถานะทางเศรษฐกิิจและสัังคม ได้้แก่่ 

ความเหนื่่�อยล้้าของผู้้�ดููแล ระดัับการศึึกษาของมารดา 

และความยากจนของครอบครััว เป็็นปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้อง9 

ส่่วนการศึกษาในประชากรประเทศอิินโดนีีเซีียของ 

Sitaresmi และคณะ12 และการศึกึษาของ Kerebh และ

คณะ10 ที่่�ศึกึษาปัจัจัยัเสี่่�ยงในเด็ก็ที่่�มีพีัฒันาการช้า้ ในช่ว่ง

อายุุ 12–59 เดืือน ในประเทศเอธิิโอเปีีย พบว่่า มีีความ

เกี่่�ยวข้อ้งกัันอย่่างมากในเรื่่�องของ ภาวะขาดสารอาหาร

ในเด็ก็ และความบกพร่อ่งของความรู้้�ด้า้นการอ่า่นเขียีน

ของผู้้�ปกครอง ส่่วนปััจจััยด้้านสิ่่�งแวดล้้อมและระบบ

สาธารณสุขุที่่�เกี่่�ยวข้้อง ได้แ้ก่่ การเข้้าถึงึการคัดักรองและ

การรัักษาพััฒนาการช้้า5 ส่่วนการศึึกษาในประเทศไทย

พบว่่า เรื่่�องระบบการส่งต่่อผู้้�ป่่วยและความพร้้อมของ

ระบบบริิการสาธารณสุุข มีีความเกี่่�ยวข้้องอย่่างมากกัับ

ประสิิทธิิภาพในการคััดกรองและตรวจรัักษาผู้้�ป่่วย13 

		  โดยสรุปจากการทบทวนวรรณกรรม พบว่่า 

ปััจจััยที่่�เกี่่�ยวกัับพััฒนาการช้้า มีีองค์์ประกอบจาก 

หลายปััจจััย (multifactorial factor) ไม่่ว่่าจะเป็็นจาก

ทางด้้านชีีวภาพ สถานะทางเศรษฐกิิจและสัังคม และ

ปััจจััยด้้านสิ่่�งแวดล้้อม และการศึึกษาจากทั่่�วโลกพบว่่า 

ทารกคลอดก่่อนกำหนด ทารกกลุ่่�มน้้ำหนัักน้้อยกว่่า 

2,500 กรััม และทารกที่่�มีีภาวะแทรกซ้้อนระหว่่าง

คลอด ล้้วนเป็็นปััจจััยทางชีีวภาพที่่�มีีความสำคััญต่่อ

พัฒันาการช้า้ ส่ว่นสถานะทางเศรษฐกิิจและสังัคมที่่�ไม่ด่ีี 

การที่่�ครอบครััวมีีขีีดกำจััดทางทรััพยากร และระบบ

สาธารณสุุขที่่�อาจจะไม่่เอื้้�ออำนวย เป็็นปััจจััยเสริิม
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ที่่�ทำให้้ภาวะพััฒนาการช้้าลงแย่่ โดยเฉพาะในกลุ่่�ม

ประเทศกำลัังพััฒนา

		  จากงานวิิจััยของ Emmers และคณะ13 พบว่่า 

การคัดกรองพััฒนาการในเด็็กที่่�มีีความเสี่่�ยงต่่อ

พััฒนาการล่่าช้้าอยู่่�แล้้ว เช่่น เด็็กกลุ่่�มน้้ำหนัักตััวน้้อย 

กลุ่่�มคลอดก่่อนกำหนด เป็็นเครื่่�องมืือที่่�มีีประสิิทธิิภาพ 

ในการพบพััฒนาการช้้าได้้เร็็ว (early detection) 

และการที่่�มีีการรัักษาแบบสหวิิชาชีีพ (integrated 

intervention) คืือ มีีการส่่งเสริิมด้้านการให้้นมแม่่  

การมีีโภชนาการที่่�ดีีตามวััย และการเข้้าสู่่�โปรแกรม 

การกระตุ้้�น เ ป็็นการรัักษาที่่�มีีหลัักฐานพบว่่ามีี

ประสิิทธิิภาพในการป้้องกัันพััฒนาการล่่าช้้า ในเด็็ก

กลุ่่�มเสี่่�ยง ส่่วนการคััดกรองพััฒนาการในประเทศไทย 

ปััจจุุบัันใช้้การคััดกรองโดยใช้้เครื่่�องมืือ DSPM โดยมีี

เป้้าหมายการคััดกรองและติิดตามด้้วยเช่่นกัันในเด็็ก 

กลุ่่�มเสี่่�ยง และเน้้นการมีส่่วนร่่วมของพ่่อแม่่ผู้้�ปกครอง

และครููผู้้�ดููแลเด็็ก เช่่นเดีียวกัันกัับงานวิิจััยของ Martins 

และคณะ14 พบว่่าหากมีีการระบุุปััญหาและหาสาเหตุุ

ของปััญหาพััฒนาการช้้า เช่่น การศึกษาของมารดา  

ภาวะเศรษฐานะที่่�ยากจนของครอบครััว ซึ่่�งเป็็นการ

ลงทุุนระยะยาว และหากแก้้ปััญหาเหล่่านั้้�นได้้  

จะเป็็นการลดปััจจััยเสี่่�ยงของทั้้�งกลุ่่�มได้้ในประชากรที่่�

มีีพััฒนาการช้้า

		ส่  ่วนในประเทศไทยเอง จากการศึกษา

สถานการณ์์พััฒนาการเด็็กปฐมวััยไทย พ.ศ. 2564 โดย

กรมอนามััย ซึ่่�งเป็็นการสำรวจเด็็กอายุุ 9 เดืือน ถึึง 5 ปีี 

11 เดืือน 29 วััน ทั่่�วประเทศ จำนวน 5,113 คน พบว่่า 

เด็็กปฐมวััยไทยมีีพััฒนาการสมวััยรวมทุุกด้้านเพีียง 

ร้้อยละ 70.3 หรืือกล่่าวได้้ว่่า เด็็กปฐมวััยไทยประมาณ 

ร้้อยละ 30 มีีพััฒนาการต่่ำกว่่ามาตรฐาน/สงสััยล่่าช้้า15 

และโดยสำรวจข้้อมููลในโรงพยาบาล จากจัังหวััด

ร้้อยเอ็็ด ลำปาง พบว่่า ทารกคลอดก่่อนกำหนด ทารก

กลุ่่�มน้้ำหนัักน้้อยกว่่า 2,500 กรััม และทารกที่่�ขาด

ออกซิิเจนขณะคลอด เป็็นปััจจััยเสี่่�ยงที่่�มีีความสััมพัันธ์์

กัับพััฒนาการล่่าช้้า แต่่อย่่างไรก็ตามยัังเป็็นการศึึกษา

จากกลุ่่�มประชากรที่่�มีีจำนวนจำกััด จึึงไม่่สามารถ 

นัับเป็็นภาพรวมของประเทศได้้ (generalizability)  

และหากสามารถระบุุปััจจััยเสี่่�ยงได้้ จะได้้เป็็นการ

ป้้องกัันการเกิิดพััฒนาการช้้าได้้ในระยะยาวต่่อไป  

การตรวจคััดกรองและค้้นหาเด็็กที่่�มีีปััจจััยเสี่่�ยงต่่อ

พััฒนาการล่่าช้้าตั้้�งแต่่ระยะเริ่่�มต้้น เป็็นปััจจััยสำคััญต่่อ

การ early intervention และการดููแลแบบองค์์รวม 

โดยทีีมสหสาขาวิิชาชีีพ  อัันจะนำไปสู่่�ผลลั ัพธ์์ 

ด้้านพััฒนาการและคุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีียิ่่�งขึ้้�น

วััตถุุประสงค์์
1.	 เพื่อศึกษาอุบัติการณ์การเกิดพัฒนาการ

สงสัยล่าช้าในด้านการเคลื่อนไหว ด้านการใช้กล้ามเนื้อ

มัดเล็ก ด้านการเข้าใจภาษา ด้านการใช้ภาษา และ 

ดา้นการชว่ยเหลือตวัเองและสงัคมของเด็กก่อนวยัเรยีน 

คลินิกพัฒนาการเด็ก ในโรงพยาบาลเจ้าพระยายมราช 

สุพรรณบุรี 

2.	 เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ

พัฒนาการสงสัยล่าช้าของเด็กก่อนวัยเรียนในคลินิก

พฒันาการเดก็ โรงพยาบาลเจา้พระยายมราช สพุรรณบุร ี

วิิธีีการศึึกษา
1.	 รููปแบบงานวิิจััย (Research design)

-	 Retrospective descriptive study

2.	 ประชากรที่่�ต้อ้งการศึึกษา (Study population)

-	 ประชากรกลุ่่�มเป้้าหมาย: ผู้้�ป่่วยเด็็กอายุุ 

0–6 ปีี เป็็นผู้้�ป่วยรายใหม่่ที่่�รัับบริิการคลิินิิก

พััฒนาการเด็็ก ในโรงพยาบาลเจ้้าพระยา

ยมราช สุพุรรณบุรี ีระยะเวลาตั้้�งแต่ ่1 มกราคม 

พ.ศ. 2568 ถึึง 31 ธัันวาคม พ.ศ. 2568
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3.	 การคััดเลืือกผู้้� เข้้าร่่วมการวิิ จััย  (Subject 

selection and allocation) ประกอบด้้วย

	 เกณฑ์์การคััดเลืือกผู้้�เข้้าร่่วมการวิิจััย (Inclusion 

criteria)

-	 ผู้้�ป่่วยเด็็ก อายุุ 0–6 ปีี 

-	 เป็น็ผู้้�ป่ว่ยรายใหม่่ที่่�รัับบริิการคลิินิิกพััฒนาการ

เด็็ก ในโรงพยาบาลเจ้้ าพระยายมราช 

สุุพรรณบุุรีี

-	  มีีข้้อมููลครบในเวชระเบีียน

	 เกณฑ์์การคััดออกผู้้�เข้้าร่่วมการวิิจััย (Exclusion 

criteria)

-	 ผู้้�ปกครองหรืือผู้้�แทนโดยชอบธรรมไม่ส่ามารถ

สื่่�อสารภาษาไทยได้้

-	 เด็ก็ที่่�มีพีัฒันาการช้า้ที่่�มีโีรคลมชัักที่่�ยังัมีีอาการ

ชักัต่อ่เนื่่�อง โรคสมองพิกิาร โรคทางพันัธุกุรรม 

หรืือมีีภาวะบกพร่่องทางการมองเห็็นหรืือการ

ได้้ยิิน และมีีพััฒนาการช้้ามาก่่อน

 4.	 การประเมิินพััฒนาการ

-	 ผู้้�ป่ ่ วย เ ด็็กที่่� ม า รัับบ ริิการ เ ป็็นราย ให ม่่ 

ทุุกรายได้้รัับการประเมิินพััฒนาการโดยใช้้

แบบประเมิิน Denver II โดยกุุมารแพทย์์

พััฒนาการและพฤติิกรรมตามแนวทางของ

คลิินิิกพััฒนาการเด็็ก

- 	 ในการศึกษาครั้้�งนี้้� กำหนดให้้ ภาวะพััฒนาการ

ล่่าช้้า (developmental delay) หมายถึึง 

เด็็กที่่� ได้้ รัับการประเมิินและวิินิิจฉััยว่่ า 

มีีพััฒนาการล่่าช้้าโดยกุุมารแพทย์์พััฒนาการ

และพฤติิ ก รรม  โดย พิิจารณา ร่่ วม กัับ 

ผลการประเมิินด้้วยเครื่่�องมืือ Denver II และ

ข้้อมููลทางคลิินิิกที่่�เกี่่�ยวข้้อง

- 	 ผู้้�วิิจััยเก็็บข้้อมููลผลการประเมิินพััฒนาการ

จากเวชระเบีียน โดยจำแนกตามด้้านของ

พัฒันาการ ได้้แก่่ ด้า้นกล้้ามเนื้้�อมััดใหญ่่ (gross 

motor), ด้า้นกล้า้มเนื้้�อมัดัเล็ก็ (fine motor), 

ด้้านภาษา (language), และด้้านสัังคมและ

การช่่วยเหลืือตนเอง (personal-social) ตาม

องค์์ประกอบของเครื่่�องมืือ Denver II

	 จริิยธรรมการวิิจััย การศึกษานี้้�ได้้ผ่่านการ

รัับรองจริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์จากคณะกรรมการ

พิิจารณาจริิยธรรมการวิจััยในมนุุษย์์โรงพยาบาล

เจ้้าพระยายมราช จัังหวััดสุุพรรณบุรีี หมายเลข 

YM002/2569 วัันที่่� 6 มกราคม พ.ศ. 2569

ผลการศึึกษา
จากการศึกษาผู้้�ป่ว่ยทั้้�งหมด 210 ราย มีผีู้้�ป่ว่ย 

สงสััยพััฒนาการล่่าช้้า 163 ราย คิิดเป็็นร้้อยละ 

77.6 ดัังแสดงในตารางที่่� 1 และจากข้้อมููลการตรวจ

พััฒนาการ โดยใช้้เครื่่�องมืือ Denver II พบว่่า เด็็กที่่�มีี

ปัญัหาพัฒันาการด้า้นสังัคมล่า่ช้า้ ร้อ้ยละ 47.6 มีปีัญัหา

พััฒนาการด้้านกล้้ามเนื้้�อมััดเล็็กล่่าช้้า ร้้อยละ 54.3  

ด้้านพััฒนาการกล้้ามเนื้้�อมััดใหญ่่ล่่าช้้า ร้้อยละ 25.7 

และมีีปััญหาพััฒนาการด้านภาษาล่่าช้้า ร้้อยละ 76.7 

ดัังแสดงในตารางที่่� 2 

และจากการวิเคราะห์์แบบตััวแปรเดี่่�ยว 

(univariate analysis) ดัังแสดงในตารางที่่� 3 พบว่่า

ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับภาวะพััฒนาการล่่าช้้าอย่่างมีี

นััยสำคััญทางสถิิติิ ได้้แก่่ มารดาที่่�มีีอายุุขณะตั้้�งครรภ์

มากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 35 ปีี (crude OR = 2.92; 95% 

CI: 1.08–7.86; p = .034) การคลอดก่่อนกำหนดที่่�อายุุ

ครรภ์์น้้อยกว่่า 37 สััปดาห์์ (crude OR = 4.49; 95% 

CI: 1.53–13.19; p = .006) น้้ำหนัักแรกเกิิดน้้อยกว่่า 

2,500 กรััม (crude OR = 5.59; 95% CI: 1.65–18.92; 

p = .006) คะแนน Apgar ที่่� 5 นาทีี (crude OR = 

0.21; 95% CI: 0.08–0.59; p = .003) และที่่� 10 นาทีี 

(crude OR = 0.25; 95% CI: 0.10–0.62; p = .003) 

ระยะเวลาการใช้้ส่ื่�อหน้้าจอมากกว่่า 2 ชั่่�วโมงต่่อวััน  

มีโีอกาสเกิิดภาวะพััฒนาการล่่าช้้า มากกว่่าเด็ก็ที่่�ใช้้หน้้าจอ 

น้้อยกว่่า 2.17 เท่่า (crude OR = 2.17; 95% CI: 

1.43–3.30; p = .001) และการมีกีิจิกรรมการอ่า่นนิทิาน
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ให้้เด็็กฟััง มีีโอกาสเกิิดภาวะพััฒนาการทางภาษาล่่าช้้า 

น้้อยกว่่ากลุ่่�มที่่�ไม่่มีีการอ่่านนิิทาน ซึ่่�งเป็็นปััจจััยป้้องกััน

เมื่่�อวิิเคราะห์์แบบพหุุตััวแปร (multivariate 

analysis) พบว่่า ระยะเวลาการใช้้สื่่�อหน้้าจอที่่�มากกว่่า 

2 ชั่่�วโมงต่อ่วััน ยังัคงมีคีวามสัมัพันัธ์ก์ับัภาวะพัฒันาการ

ทางภาษาล่า่ช้า้อย่า่งมีนีัยัสำคัญัทางสถิติิิ (adjusted OR 

= 2.07; 95% CI: 1.33–3.21; p = .001) ขณะที่่�ปัจัจัยัอื่่�น 

ได้้แก่่  อายุุของมารดาขณะตั้้� งครรภ์์  อายุุครรภ์์  

น้้ำหนัักแรกเกิิด คะแนน Apgar และกิิจกรรมการอ่่าน

นิิทาน ไม่่พบความสััมพัันธ์์อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติ ิ

หลัังการปรัับค่่าปััจจััยร่่วม (adjusted OR) ดัังแสดง 

ในตารางที่่� 4

ตััวแปร จำนวน (n) ร้้อยละ

เพศเด็็ก    

ชาย 57 27.1

หญิิง 153 72.9

อายุุเด็็ก (เดืือน), (mean ± SD) / median (IQR) 3.03 ± 1.24 3.08 (2.08, 4.08)

น้้อยกว่่าหรืือเท่่ากัับ 12 7 3.3

13–24 38 18.1

25–36 55 26.2

37–48 57 27.1

มากกว่่า 48 53 25.2

อายุุมารดาขณะตั้้�งครรภ์์ (ปีี), (mean ± SD) / มััธยฐาน (IQR) 30.48 ± 4.5 30 (27, 34)

20–35 163 77.6

มากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 35 47 22.4

ประวััติิโรคประจำตััวเดิิมของมารดา    

มีีโรคประจำตััว 14 6.7

ไม่่มีีโรคประจำตััว 196 93.3

ภาวะแทรกซ้้อนระหว่่างตั้้�งครรภ์์ 25 11.0

Preterm labor 17 8.1

Premature rupture of membranes 1 0.5

Gestational diabetes 6 2.9

การได้้รัับประทานยาบำรุุงครรภ์์ระหว่่างตั้้�งครรภ์์ 165 78.6

ประวััติิการใช้้สารเสพติิดระหว่่างตั้้�งครรภ์์ 5 2.4

ประวััติิดื่่�มสุุราระหว่่างตั้้�งครรภ์์ 5 2.4

ประวัติมารดามีซึมเศร้าระหว่างตั้งครรภ์ 3 1.4

ตารางที่่� 1 ลัักษณะทั่่�วไปของเด็็กก่่อนวััยเรีียนและครอบครััวที่่�เข้้าร่่วมการศึึกษา (n = 210)
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ตััวแปร จำนวน (n) ร้้อยละ

อายุครรภ์ (สัปดาห์), (mean ± SD) / median (IQR) 36.8 ± 2.84 38 (37, 38)

น้้อยกว่่า 28 3 1.4

28–36 49 23.3

มากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 37 158 75.2

น้�้ำำหนักแรกเกิด (กรัม), (mean ± SD) / median (IQR) 2,758.5 ± 570.76 2,800 (2,500, 3,100)

น้้อยกว่่า 1,500 6 2.9

1,500–2,499 42 20.0

มากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 2,500 162 77.1

วิิธีีการคลอด    

คลอดธรรมชาติิ 89 42.4

ผ่่าตััดคลอด 121 57.6

Apgar score, (mean ± SD)/ median (IQR)    

คะแนนที่่� 5 นาทีี 8.61 ± 0.74 9 (8, 9)

คะแนนที่่� 10 นาทีี 9.58 ± 0.75 10 (9, 10)

ภาวะแทรกซ้้อน (มีีได้้มากกว่่า 1)    

Respiratory distress syndrome (RDS) 22 10.5

Birth asphyxia 5 2.4

Persistent pulmonary hypertension 1 0.5

Septicemia 0 0.0

Meconium aspiration syndrome (MAS) 1 0.5

Apnea of prematurity (AOP) 5 2.4

Early onset sepsis 18 8.6

Transient tachypnea of newborn (TTNB) 10 4.8

การได้้รัับนมแม่่มากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 6 เดืือน 45 21.4

ผู้้�ดููแลหลััก    

บิิดา/มารดา 107 51.0

ปู่่�ย่่า/ตายาย 96 45.7

อื่่�น ๆ 7 3.3

ระดัับการศึึกษาผู้้�เลี้้�ยงดูู    

ต่่ำกว่่ามััธยมต้้น 125 59.5

มััธยมปลายหรืือเทีียบเท่่า 62 29.5

ปริิญญาตรีี 20 9.5

สููงกว่่าปริิญญาตรีี 3 1.4

ตารางที่่� 1 ลัักษณะทั่่�วไปของเด็็กก่่อนวััยเรีียนและครอบครััวที่่�เข้้าร่่วมการศึึกษา (n = 210) (ต่่อ)
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ตารางที่่� 1 ลัักษณะทั่่�วไปของเด็็กก่่อนวััยเรีียนและครอบครััวที่่�เข้้าร่่วมการศึึกษา (n = 210) (ต่่อ)

ตััวแปร จำนวน (n) ร้อยละ

รายได้้ของครอบครััวต่่อเดืือน (บาท/เดืือน), (mean ± SD)/ 

median (IQR)

11,780.95 ± 10,983.33 8,000 (6,000, 12,000)

น้้อยกว่่า 15,000 172 81.9

มากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 15,000 38 18.1

ชนิิดของสื่่�อที่่�เข้้าถึึง    

โทรทััศน์์ 137 65.2

โทรศััพท์์/แท็็บเล็็ต 63 30.0

ระยะเวลาที่่�ใช้้สื่่�อหน้้าจอ (ชั่่�วโมง/วััน), (mean ± SD) / median 

(IQR)

2.1 ± 1.15 2 (1, 3)

กิจิกรรมการอ่า่นนิทิาน (นาที/ีวันั), (mean ± SD) / median (IQR) 7.9 ± 3.1 10 (5, 10)

 ไม่่มีี 178 84.8

 มีี 32 15.2

ตารางที่่� 2 ข้้อมููลการตรวจพััฒนาการโดยวิิธีี Denver II ในเด็็กก่่อนวััยเรีียน จำแนกตามด้้านพััฒนาการ

ด้้านพััฒนาการ จำนวนเด็็กสงสััยล่่าช้้า ร้้อยละเด็็กสงสััยล่่าช้้า 

  (n)

ด้้าน personal social    

ปกติิ 110 52.4

ล่่าช้้า 100 47.6

ด้้าน fine motor    

ปกติิ 96 45.7

ล่่าช้้า 114 54.3

ด้้าน gross motor    

ปกติิ 156 74.3

ล่่าช้้า 54 25.7

ด้้าน language    

ปกติิ 49 23.3

ล่่าช้้า 161 76.7

มีีพััฒนาการล่่าช้้า (อย่่างน้้อย1ด้้าน) 163 77.6

มีีพััฒนาการสงสััยล่่าช้้า (แยกตามประเภท)    

1 ด้้าน 15 7.1

2 ด้้าน 75 35.7
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ตารางที่่� 3 ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์ต่่อพััฒนาการล่่าช้้า

		  พััฒนาการล่่าช้้า พััฒนาการสมวััย Univariate

  จำนวน ร้้อยละ จำนวน ร้้อยละ 95% CI p-value

เพศเด็็ก

ชาย 46 28.2 11 23.4 Reference 1

หญิิง 117 71.8 36 76.6 1.29 (0.6, 2.74) .514

อายุุเด็็ก (เดืือน), mean ± SD 3.18 ± 1.24 2.48 ± 1.11 1.62 (1.22, 2.16) .001

น้้อยกว่่าหรืือเท่่ากัับ 12 6 3.7 1 2.1 Reference 1

13–24 24 14.7 14 29.8 0.29 (0.03, 2.62) .268

25–36 41 25.2 14 29.8 0.49 (0.05, 4.41) .523

37–48 46 28.2 11 23.4 0.7 (0.08, 6.4) .750

มากกว่่า 48 46 28.2 7 14.9 1.1 (0.11, 10.51) .937

อายุมุารดาขณะตั้้�งครรภ์์ (ปีี), mean ± SD 31.46±4.21 27.06±3.77

20–35 121 74.2 42 89.4 Reference 1

มากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 35 42 25.8 5 10.6 2.92 (1.08, 7.86) .034

ประวััติิโรคประจำตััวเดิิมของมารดา

มีีโรคประจำตััว 10 6.1 4 8.5 0.7 (0.21, 2.35) .567

ไม่่มีีโรคประจำตััว 153 93.9 43 91.5 Reference 1

ภาวะแทรกซ้้อนระหว่่างตั้้�งครรภ์์ 3.33 (0.75, 14.74) .113

Preterm labor 15 9.2 2 4.3 2.28 (0.5, 10.35) .285

Premature rupture of membranes 1 0.6 0 0.0 NA 1.000

Gestational diabetes 6 3.7 0 0.0 NA .999

การได้้รัับประทานยาบำรุุงครรภ์์  

ระหว่่างตั้้�งครรภ์์

124 76.1 41 87.2 0.47 (0.18, 1.18) .107

ประวััติิการใช้้สารเสพติิดระหว่่างตั้้�งครรภ์์ 2 1.2 3 6.4 0.18 (0.03, 1.12) .067

ประวััติิดื่่�มสุุราระหว่่างตั้้�งครรภ์์ 2 1.2 3 6.4 0.18 (0.03, 1.12) .067

ประวััติิมารดามีีซึึมเศร้้า ระหว่่างตั้้�งครรภ์์ 1 0.6 2 4.3 0.14 (0.01, 1.57) .110

ด้้านพััฒนาการ จำนวนเด็็กสงสััยล่่าช้้า ร้้อยละเด็็กสงสััยล่่าช้้า 

  (n)

มีีพััฒนาการสงสััยล่่าช้้า (แยกตามประเภท)    

3 ด้้าน 28 13.3

4 ด้้าน 45 21.4

ตารางที่่� 2 ข้้อมููลการตรวจพััฒนาการโดยวิิธีี Denver II ในเด็็กก่่อนวััยเรีียน จำแนกตามด้้านพััฒนาการ
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ตารางที่่� 3 ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์ต่่อพััฒนาการล่่าช้้า (ต่่อ)

		  พััฒนาการล่่าช้้า พััฒนาการสมวััย Univariate

  จำนวน ร้้อยละ จำนวน ร้้อยละ 95% CI p-value

อายุุครรภ์์ (สััปดาห์์), mean ± SD 36.54 ± 3.00 37.72 ± 1.93

น้้อยกว่่า 37 48 29.4 4 8.5 4.49 (1.53, 13.19) .006

มากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 37 115 70.6 43 91.5 Reference 1

น้้ำหนัักแรกเกิิด (กรััม) 

น้้อยกว่่า 2,500 45 27.6 3 6.4 5.59 (1.65, 18.92) .006

มากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 2,500 118 72.4 44 93.6 Reference 1

วิิธีีการคลอด

คลอดธรรมชาติิ 91 55.8 30 63.8 Reference 1

ผ่่าตััดคลอด 72 44.2 17 36.2 1.4 (0.71, 2.73) .329

Apgar score, mean ± SD

คะแนนที่่� 5 นาทีี 8.53 ± 0.81 8.91 ± 0.28 0.21 (0.08, 0.59) .003

คะแนนที่่� 10 นาทีี 9.48 ± 0.82 9.91 ± 0.28 0.25 (0.1, 0.62) .003

ภาวะแทรกซ้้อน (มีีได้้มากกว่่า 1)

Respiratory distress syndrome 22 13.5 0 0.0 NA 1.000

Birth asphyxia 5 3.1 0 0.0 NA 1.000

PPHN 1 0.6 0 0.0 NA 1.000

Septicemia 0 0.0 0 0.0 NA 1.000

Meconium aspiration syndrome 1 0.6 0 0.0 NA 1.000

Apnea of prematurity 5 3.1 0 0.0 NA 1.000

Early onset sepsis 18 11.0 0 0.0 NA 1.000

Transient tachypnea of newborn 10 6.1 0 0.0 NA 1.000

การได้้รัับนมแม่่มากกว่่าเท่่ากัับ 6 เดืือน 30 18.4 15 31.9 0.48 (0.23, 1) .050

ผู้้�ดููแลหลััก

บิิดา/มารดา 82 50.3 25 53.2 Reference 1

ปู่่�ย่่า/ตายาย 76 46.6 20 42.6 1.16 (0.6, 2.25) .665

อื่่�น ๆ 5 3.1 2 4.3 0.76 (0.14, 4.17) .754

ระดัับการศึึกษาผู้้�เลี้้�ยงดูู

ต่่ำกว่่ามััธยมต้้น 97 59.5 28 59.6 Reference 1

มััธยมปลายหรืือเทีียบเท่่า 47 28.8 15 31.9 0.9 (0.44, 1.85) .784

ปริิญญาตรีี 16 9.8 4 8.5 1.15 (0.36, 3.73) .810

สููงกว่่าปริิญญาตรีี 3 1.8 0 0.0 NA .999

รายได้้ของครอบครััวต่่อเดืือน (บาท/เดืือน) 

น้้อยกว่่า 15,000 130 79.8 42 89.4 Reference 1

มากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 15,000 33 20.2 5 10.6 2.13 (0.78, 5.81) .139
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ตารางที่่� 3 ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์ต่่อพััฒนาการล่่าช้้า (ต่่อ)

		  พััฒนาการล่่าช้้า พััฒนาการสมวััย Univariate

  จำนวน ร้้อยละ จำนวน ร้้อยละ 95% CI p-value

ชนิิดของสื่่�อที่่�เข้้าถึึง

โทรทััศน์์ 113 69.3 24 51.1 Reference 1

โทรศััพท์์/แท็็บเล็็ต 50 30.7 13 27.7 0.82 (0.38, 1.73) .598

ระยะเวลาที่่�ใช้้สื่่�อหน้้าจอ (ชั่่�วโมง/วััน), 

mean ± SD

 2.25 ± 1.15  1.52 ± 0.97 2.17 (1.43, 3.3) .001

กิิจกรรมการอ่่านนิิทาน (นาทีี/วััน),  

mean ± SD

8.68±3.27 6.67±2.46 1.28 (0.97, 1.69) .084

ไม่่มีี 143 87.7 35 74.5  Reference 1

มีี 20 12.3 12 25.5 0.41 (0.18, 0.91) .029

ตารางที่่� 4 การวิิเคราะห์์ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์ต่่อพััฒนาการล่่าช้้า

  Univariate Multivariate

Crude OR (95% CI) p-value Adjusted OR (95% CI) p-value

อายุมารดาขณะตั้งครรภ์ (ปี)

20–35 Reference 1 Reference 1

มากกว่าหรือเท่ากับ 35 2.92 (1.08, 7.86) .034 2.27 (0.69, 7.45) .175

อายุครรภ์ (สัปดาห์) 

น้อยกว่า 37 4.49 (1.53, 13.19) .006 1.25 (0.21, 7.56) .807

มากกว่าหรือเท่ากับ 37 Reference 1 Reference 1

น้�้ำำหนักแรกเกิด (กรัม) 

น้อยกว่า 2,500 5.59 (1.65, 18.92) .006 2.8 (0.34, 23.13) .339

มากกว่าหรือเท่ากับ 2,500 Reference 1 Reference 1

Apgar score

คะแนนที่ 5 นาที 0.21 (0.08, 0.59) .003 0.73 (0.06, 9.6) .811

คะแนนที่ 10 นาที 0.25 (0.1, 0.62) .003 0.53 (0.04, 6.51) .624

ระยะเวลาที่่�ใช้้สื่่�อหน้้าจอมากกว่่า  

2 ชั่่�วโมง/วััน 

2.17 (1.43, 3.3) .001 2.07 (1.33, 3.21) .001

กิจกรรมการอ่านนิทาน

ไม่่มีี Reference 1 Reference 1

มีี 0.41 (0.18, 0.91) .029 1.23 (0.42, 3.61) .712
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วิิจารณ์์
ผลการศึึกษานี้้�พบว่่า อุุบััติิการณ์์ของการ

เกิิดพััฒนาการล่่าช้้า ที่่�คลิินิิกพััฒนาการ โรงพยาบาล

เจ้้าพระยายมราชเท่่ากัับ ร้้อยละ 77.6 ซ่ึ่�งสููงกว่่าผล

การศึึกษาในประเทศสิิงคโปร์์16 ที่่�พบพััฒนาการล่่าช้้า 

ร้้อยละ 15 ความแตกต่่างดัังกล่่าวอาจอธิิบายได้้

จากลัักษณะของประชากรที่่�ศึึกษา โดยกลุ่่�มตััวอย่่าง 

ในการศึกึษานี้้�เด็ก็ก่อ่นวัยัเรียีนที่่�สงสัยัพัฒันาการช้า้ หรืือ 

มีีความเสี่่�ยงพััฒนาการช้้าอยู่่�เดิิม ขณะที่่�การศึกษา 

ในประเทศสิงิคโปร์เป็น็ประชากรเด็ก็ทั่่�วไป จึงึอาจทำให้้

อุุบััติิการณ์์พััฒนาการล่่าช้้าต่่ำกว่่า นอกจากนี้้�ความ 

แตกต่่างของเครื่่�องมืือประเมิินพััฒนาการ อาจมีีปััจจััย

ที่่�ส่่งผลต่่อความแตกต่่างของอุุบััติิการณ์์ที่่�พบได้้เช่่นกััน 

การศึึกษาครั้้�งนี้้�ยัังพบว่่า ระยะเวลาการใช้้สื่่�อ

หน้้าจอมีีความสััมพัันธ์์กัับภาวะพััฒนาการล่่าช้้าอย่่างมีี

นัยัสำคััญทางสถิติิ ิซ่ึ่�งสอดคล้้องกัับการศึกษาหลายฉบัับ 

ในช่่วงที่่�ผ่่านมา งานวิิจััยในประเทศเดนมาร์์กที่่�ศึึกษา

กลุ่่�มเด็็กอายุุ 2–3 ปีี พบว่่าเด็็กที่่�ใช้้สื่่�อผ่่านอุุปกรณ์์

มืือถืือ ตั้้�งแต่่ 1 ชั่่�วโมงต่่อวัันขึ้้�นไป มีีความสััมพัันธ์์

กัับคะแนนด้้านภาษาและการสื่่�อสารที่่�ลดลง รวมทั้้�ง 

มีีโอกาสเกิิดปััญหาด้้านความเข้้าใจภาษาและการ 

ใช้้ภาษามากขึ้้�นเมื่่�อเทีียบกัับเด็็กที่่�ใช้้ส่ื่�อน้้อยกว่่า17 

ผลการศึกษาดัังกล่่าวสอดคล้้องกัับการศึกษาแบบ 

systemic review ของ Massaroni และคณะ18  

พบว่า่การใช้ส้ื่่�อหน้า้จอในระยะเวลาที่่�มากขึ้้�น โดยเฉพาะ

ในเด็ก็อายุนุ้้อยกว่า่ 2 ปี ีมีคีวามสัมัพันัธ์ด์้า้นภาษาล่า่ช้า้ 

สติิปัญัญา และปัญัหาด้้านการสื่�อสารของเด็็กในอนาคต

นอกจากนี้้�ผลการศึึกษาครั้้�งนี้้�พบว่่าเด็็กที่่�มีี 

อายุุครรภ์์น้้อยกว่่า 37 สััปดาห์์ และน้้ำหนัักแรกเกิิด 

ต่่ำกว่า่ 2,500 กรััม มีแีนวโน้้มเกิดิภาวะพััฒนาการล่า่ช้า้

มากกว่่ากลุ่่�มเด็็กที่่�เกิิดครบกำหนดและมีีน้้ำหนัักแรก

เกิิดปกติิ ซึ่่�งสอดคล้้องกัับการศึึกษาที่่�ผ่่านมา โดยมีีงาน

วิิจััยแบบ meta-analysis พบว่่าเด็็กที่่�เกิิดก่่อนกำหนด  

โดยเฉพาะในช่่วงอายุุครรภ์ 32–36 สััปดาห์์ มีีความ

เสี่่�ยงต่อ่ความผิิดปกติด้ิ้านพัฒันาการ เช่น่ ความผิิดปกติิ 

ด้้านการสื่่�อสารและการเคลื่่�อนไหว มากกว่่าเด็็ก

ที่่� เ กิิดครบกำหนดอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ และ

ความเสี่่�ยงดัังกล่่าวมีีแนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�นเมื่่�ออายุุครรภ์์

ลดลง19 ผลการศึึกษาดัังกล่่าวยัังสอดคล้้องกัับ 

การศึึกษาของ McGowan และคณะ7 ซ่ึ่�งเป็็นการ

ศึึกษาแบบ multicenter cohorts พบว่่ากลุ่่�มทารก 

คลอดก่่อนกำหนดและทารกกลุ่่�มน้้ำหนัักน้้อยกว่่า 

2,500 กรัมั เป็็นกลุ่่�มที่่�มีคีวามเสี่่�ยงสููง8 และเช่น่เดียีวกันั

กัับงานวิิจััยของประเทศไทย โดย Phosri และคณะ11 

ที่่�เป็็นการศึึกษาแบบเก็็บข้้อมููลในโรงพยาบาล พบว่่า 

พััฒนาการช้้ามีีความสััมพัันธ์์ทารกคลอดก่่อนกำหนด

และทารกกลุ่่�มน้้ำหนัักน้้อยกว่่า 2,500 กรััม และ 

มีีการศึึกษาในประเทศฟิินแลนด์์พบว่่า เด็็กที่่� เกิิด 

ในช่่วงอายุุครรภ์์ 34–36 สััปดาห์์ มีีความเสี่่�ยงต่่อความ

ผิิดปกติิทางพััฒนาการหลายด้้าน มากกว่่าเด็็กที่่�เกิิด 

ครบกำหนด โดยมีีค่่าความเสี่่�ยงเพิ่่�มขึ้้�นประมาณ 

1.6–2.4 เท่่า20 

สรุุป
จากการศึึกษานี้้�พบว่่าปััจจััยบางประการ 

มีีความสััมพัันธ์์กัับภาวะพััฒนาการ ได้้แก่่ อายุุครรภ์

มารดาขณะตั้้�งครรภ์์ ที่่�มากกว่่า 35 ปีี, อายุุครรภ์์ 

ที่่�น้้อยกว่่า 37 สััปดาห์์, น้้ำหนัักแรกเกิิดที่่�น้้อยกว่่า  

2,500 กรััม, คะแนน Apgar ที่่�อายุ ุ5 นาที ีและ 10 นาทีี  

ดัังนั้้�นการคลอดก่่อนกำหนดหรืือการมีีน้้ำหนัักแรกเกิิด

ต่่ำจึึงอาจส่่งผลต่อการพัฒนาของระบบประสาทและ 

การเรีียนรู้้�ในระยะยาว และปััจจััยด้้านสิ่่�งแวดล้้อม เช่่น 

ระยะเวลาการใช้้สื่่�อหน้้าจอของเด็็ก มีีความสััมพัันธ์์ 

กัับพััฒนาการล่่าช้้าเช่่นกััน ดัังนั้้�น การเฝ้้าระวััง 

และติิดตามพััฒนาการของเด็็กที่่�มีีความเสี่่�ยงตั้้�งแต่่ 

ระยะแรกเริ่่�ม โดยเฉพาะเด็็กที่่� เกิิดก่่อนกำหนด 

หรืือมีีน้้ำหนัักแรกเกิิดต่่ำ รวมถึึงการส่่งเสริิมกิิจกรรม 

ที่่�ช่ว่ยกระตุ้้�นพัฒันาการ เช่น่ การอ่า่นนิทิานร่ว่มกับัเด็ก็ 
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และการจำกััดระยะเวลาการใช้้สื่่�อหน้้าจอ อาจช่่วย

ลดความเสี่่�ยงของภาวะพััฒนาการล่่าช้้าและส่่งเสริิม

พััฒนาการของเด็็กให้้เหมาะสมตามวััยได้้
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