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บทคัดย่อ
หลักการและวัตถุประสงค์: พัฒนาการทั้งด้าน ร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคม สติปัญญาและการเจริญเติบโตของเด็กก่อนวัยเรียน 
มีความส�ำคัญมาก การศึกษาน้ีมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาสาเหตุและปัจจัยเสี่ยงที่มีความสัมพันธ์ต่อการเกิดพัฒนาการล่าช้าในเด็ก 
ก่อนวัยเรียนที่เข้ารับการรักษาในคลินิกพัฒนาการโรงพยาบาลร้อยเอ็ด
วิธีการศึกษา: เป็น retrospective descriptive study โดยเก็บข้อมูลจากเวชระเบียนเด็กก่อนวัยเรียน 156 ราย  
ที่มีปัญหาด้านพัฒนาการล่าช้ารายใหม่ที่เข้ารับการรักษาในคลินิกพัฒนาการโรงพยาบาลร้อยเอ็ด ระหว่างวันที่ 1 มกราคม 
ถึง 31 ธันวาคม 2565 สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล ได้แก่ สถิติเชิงพรรณนา การวิเคราะห์ตัวแปรเชิงเดี่ยว การวิเคราะห์ 
พหุถดถอยโลจีสติกส์ โดยก�ำหนดระดับนัยส�ำคัญที่ p<0.05
ผลการศึกษา: ผู้ป่วยจ�ำนวน 156 ราย ส่วนใหญ่เป็นเพศชายร้อยละ 69.23 อายุเฉล่ีย 22.12±16.47 เดือน คลอดก่อน
ก�ำหนดร้อยละ 28.85 สาเหตุและปัจจัยเสี่ยงที่มีความสัมพันธ์ต่อการเกิดพัฒนาการล่าช้าด้านการเคลื่อนไหว ได้แก่ เพศหญิง  
preterm labor และ birth weight <2,500 กรมั ด้านกล้ามเนือ้มัดเลก็และสตปัิญญา ได้แก่ เพศหญงิ, preterm labor, birth asphyxia  
epilepsy และ cerebral palsy ด้านภาษา ได้แก่ เพศหญงิ, birth weight <2,500 กรมั, cerebral palsy, childhood autism และการใช้ 
สือ่อเิลก็ทรอนกิส์ ด้านการช่วยเหลอืตนเองและสังคมได้แก่ hypothyroidism, epilepsy, cerebral palsy และ hyperkinetic disorder
สรุป: การศึกษาครั้งน้ีพบสาเหตุและปัจจัยเสี่ยงท่ีมีความสัมพันธ์ต่อการเกิดพัฒนาการล่าช้าในเด็กก่อนวัยเรียนด้านการเคล่ือนไหว 
กล้ามเนื้อมัดเล็กและสติปัญญา ภาษา และการช่วยเหลือตนเองและสังคมที่ส�ำคัญ ได้แก่ เพศ, preterm labor, birth weight 
<2,500 กรมั, birth asphyxia, epilepsy, cerebral palsy, childhood autism, hypothyroidism, hyperkinetic disorder และ 
การใช้สื่ออิเล็กทรอนิกส์เป็นประจ�ำ

ค�ำส�ำคัญ: พัฒนาการล่าช้า, เด็กก่อนวัยเรียน, คลินิกพัฒนาการ
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Abstract 
Background and Objective: Development in terms of physical, mental, emotional, social, intellectual and 
growth of preschool children is very important. The purpose of this study was to investigate the etiology and 
risk factors associated with delayed development in preschool children admitted to the developmental clinic 
of RoiEt Hospital.
Methods: The design of this study was a retrospective descriptive study. All data were collected from  
medical records of 156 preschool children with delayed development. All of them were visited at the Roi Et Hospital  
Development Clinic between January 1, 2022 and December 31, 2022. Statistics used for data analysis were 
descriptive statistics, bivariate analysis and multiple logistical regressions. The statistically significance was set 
at p<0.05.
Results: There were 156 cases of delayed development, most of them were male 69.23%, mean aged 
22.12±16.47 months, 28.85% premature birth. The etiology and risk factors associated with delayed development 
of gross motor were female, preterm labor, and birth weight <2,500 g. Fine motor were female, preterm  
labor, birth asphyxia, epilepsy, and cerebral palsy. Factors associated with delayed language development were 
female, birth weight <2,500 g, cerebral palsy, childhood autism, and history of electronic media used. personal 
and social were hypothyroidism, epilepsy, cerebral palsy, and hyperkinetic disorder. 
Conclusion: This study revealed that factors associated with delayed development of gross motor, fine motor 
and cognitive skills, language, and personal and social development in pre-school children were gender, preterm 
birth, birth weight less than 2,500 g. birth asphyxia, cerebral palsy, hyperkinetic disorder, childhood autism, 
epilepsy, hypothyroidism and regular use of electronic media.
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บทน�ำ
	 การพัฒนาเด็กปฐมวัยเป็นรากฐานของสุขภาพและ 
ความเป็นอยู่ที่ดีของผู้ใหญ่ และเป็นองค์ประกอบที่จ�ำเป็นของ
เป้าหมายการพฒันาทีย่ัง่ยนืช่วง 5 ปีแรกของชวีติมคีวามส�ำคัญ
อย่างยิง่ต่อพฒันาการของเดก็ในด้านพืน้ฐานความรูค้วามเข้าใจ
ลักษณะทางสังคมและอารมณ์เด็กจะพัฒนาทักษะการรู้คิด  
ซึ่งช่วยให้สามารถเข้าใจและปฏิบัติตามค�ำสั่ง สื่อสารกับผู้อื่น 
และแก้ปัญหาที่ซับซ้อนขึ้นเรื่อยๆ พัฒนาการของเด็กมีความ
สัมพันธ์ที่อบอุ่นกับผู้ดูแลและเพื่อนยังสามารถช่วยให้มีการ
พฒันาความสามารถพืน้ฐานทางสงัคมและอารมณ์ได้1-3 รวมถงึ 
ความสามารถในการเข้ากับผู้อื่นและจัดการอารมณ์ด้านลบ 
และพฤติกรรมก้าวร้าวได้อย่างอิสระเพื่อสร้างความม่ันใจ 
ทั้งสุขภาพจิตและร่างกาย และท้ายที่สุด เพื่อการเป็นผู้ใหญ่ 
ที่ประสบความส�ำเร็จทางเศรษฐกิจและมีประสิทธิผล4-6 

การศึกษาที่ผ่านมาของ McCoy7 ประเมินว่าเด็กอายุ 3 และ 4 
ปี จ�ำนวน 80.8 ล้านคน ในประเทศที่มีรายได้ต�่ำและปานกลาง
มีพัฒนาการทางสติปัญญาและ/หรืออารมณ์ทางสังคมต�่ำ 
โดยเด็กที่ ได ้ รับผลกระทบมีจ� ำนวนมากที่ สุ ด ในกลุ ่ ม  
sub-saharan africa 29.4 ล้านคน โดยเด็กแคระแกรนและ 
มีความยากจนจะมีสัมพันธ์กับพัฒนาการทางความคิด อารมณ์ 
และทางสังคม7,8 จากการศึกษาที่ผ่านมามีเด็กเกือบ 280  
ล้านคนในประเทศท่ีมีรายได้น้อยและปานกลางมีความเสี่ยง 
ทีจ่ะพฒันาได้ไม่เต็มศกัยภาพ โดยเฉพาะ sub-saharan africa 
มคีวามชกุสงูสดุ ตามด้วยเอเชยีใต้7,9 การศกึษาของ Jones และ
คณะ10 พบเด็กมากกว่า 200 ล้านคนล้มเหลวในด้านการ
พัฒนาการ เน่ืองจากความยากจน สขุภาพและโภชนาการทีไ่ม่ดี 
และการดูแลที่บกพร่อง
	 การศึกษาทบทวนหลักฐานอย่างเป็นระบบท่ีพบปัจจัย
เสี่ยงต ่อการเกิดภาวะพัฒนาการล่าช ้าในวัยเด็ก ได ้แก่  
การแคระแกรนการขาดสารไอโอดีน ภาวะโลหิตจางจากการ
ขาดธาตุเหล็ก ภาวะซึมเศร้าของมารดา8,11-13 การคลอดก่อน
ก�ำหนด สิง่แวดล้อมภาวะแคระแกรนภาวะขาดโภชนาการและ
การติดเชื้อในเด็ก14 อายุของมารดาระยะตั้งครรภ์ การตรวจ
สขุภาพช่องปาก การไม่ดืม่แอลกอฮอล์ และการได้รบัการตรวจ
อลัตร้าซาวด์วธิกีารคลอดปกต ิคลอดครบก�ำหนดน�ำ้หนกัทารก
แรกคลอดมากกว่าหรือเท่ากับ 2,500 กรัม เด็กได้กินอาหาร 
มื้อหลักสภาพแวดล้อมและสังคมที่เอื้อต่อการพัฒนาเด็ก 
พฤติกรรมการเลี้ยงดูเด็ก การอ่านเล่านิทานคุณภาพ การเล่น
กับเด็กคุณภาพ การใช้สื่ออิเลคทรอนิกส์เล่นกับเด็กอย่างมี
คุณภาพ การไม่ดูโทรทัศน์ แท๊บเล็ต15 ปัจจัยด้านผู้เลี้ยงดู การ
ให้สิง่ทีต้่องการ การพดูคยุ วนิยัและการใช้เหตผุลการดูแลความ
สะอาด ความสัมพันธ์กับคนในชุมชน16 ปัญหาสุขภาพช่องปาก
ของเด็ก การได้รับวิตามินเสริมธาตุเหล็กน�้ำหนักตามเกณฑ์ 
ส่วนสูง การที่เด็กได้รับการเล่าหรืออ่านหนังสือนิทานให้ฟัง  
การทีเ่ดก็ได้เล่นอย่างมคีณุภาพ การให้เดก็ได้ใช้สือ่อเิลก็ทรอนกิส์
และการให้เดก็ดโูทรทศัน์17 อายมุารดา ระดบัการศกึษา การได้
รับยาเม็ดเสริมไอโอดีน และประวัติการดื่มแอลกอฮอล์ของ

มารดา น�้ำหนักแรกเกิด การมีโรคประจ�ำตัว และเคยป่วยเป็น
โรคปอดบวม18 น�ำ้หนกัแรกเกดิน้อยกว่า 2,500 กรมั ระดบัการ
ศึกษาของมารดา จบชั้นประถมศึกษาหรือต�่ำกว่า รายได้ของ
ครอบครวัไม่เพยีงพอ มหีนีส้นิรายได้ครอบครวัต่อเดอืนน้อยกว่า 
6,000 บาท การใช้ส่ืออิเล็กทรอนิกส์ที่ไม่เหมาะสมกับเด็ก  
การเล่นกับเด็กที่ไม่มีคุณภาพ และความกังวลของบิดามารดา
ต่อพฒันาการเดก็ ในปี พ.ศ. 2559 สถาบนัวจิยัระบบสาธารณสขุ
ได้สุม่ตวัอย่างจากศนูย์พฒันาเดก็เลก็ทัว่ทกุภาคของประเทศไทย
อาย ุ2-6 ปี จ�ำนวน 2,965 ราย พบว่าเดก็ไทยมคีะแนนพฒันาการ
โดยรวมล่าช้ากว่าเกณฑ์เฉลี่ยเล็กน้อยไปจนถึงล่าช้ามาก
ประมาณร้อยละ 30 นอกจากนี ้ยงัพบว่าเดก็ทีม่ปัีญหาพฒันาการ
ด้านการจะสัมพันธ์ความยากในการควบคุมตนเองหุนหัน 
พลันแล่น ใจร้อน รอคอยไม่เป็น สมาธิสั้น วอกแวกง่าย และ 
ในระยะยาวอาจส่งผลเสียต่อการเรียน การท�ำงาน การอยู่ร่วม
กับผู้อื่น รวมทั้งปัญหาอื่นๆ ตามมา เช่น หนีเรียน ก้าวร้าว ติด
บุหรี่ ติดสุรา เกิดอุบัติเหตุทางรถยนต์ ติดพนัน ติดยาเสพติด 
การก่ออาชญากรรม ฯลฯ รวมทั้งมีความเกี่ยวข้องกับโรค 
ทางจิตเวช เช่น สมาธิสั้น ย�้ำคิดย�้ำท�ำ ซึมเศร้า ประพฤต ิ
ผิดปกติ-เกเรอันธพาล20-23

	 Boonjeam24 ศึกษาพัฒนาการของเด็กในเขตสุขภาพ 
ที ่7 พบว่าเดก็ปฐมวยัมพีฒันาการสมวยั ร้อยละ 56.8 พฤตกิรรม
การเลี้ยงดูเด็กของผู้เลี้ยงดู อยู่ในระดับปานกลางร้อยละ 50.4 
คุณภาพชีวิตของผู้เล้ียงดู อยู่ในระดับดีร้อยละ 77.1 ปัจจัย 
ที่มีความสัมพันธ์กับพัฒนาการเด็กปฐมวัย เขตสุขภาพที่ 7  
มี 6 ปัจจัยคือ ช่วงอายุของเด็ก อายุบิดา โรคประจ�ำตัวของ 
เด็ก ฟันผุ เล่านิทาน/เล่าเรื่องให้เด็กฟัง และรายได้ครอบครัว 
โรงพยาบาลร้อยเอด็เป็นโรงพยาบาลศนูย์เปิดให้บรกิารประชาชน
ในพื้นที่และจังหวัดใกล้เคียง ทั้งนี้กลุ่มงานกุมารเวชกรรมได้
ด�ำเนินการเปิดคลินิกพัฒนาการเพื่อให้บริการให้ค�ำปรึกษา
บรกิารตรวจร่างกายตรวจทางระบบประสาทและตรวจประเมนิ
พัฒนาการ ให้การวินิจฉัยเด็กที่สงสัยว่ามีพัฒนาการล่าช้า 
หรือเด็กพิเศษ เช่น เด็กที่มีสติปัญญาบกพร่อง กลุ่มเด็ก 
ออทสิตกิ เด็กที่มีปัญหาด้านการเรียนรู้เด็กสมาธิส้ัน เด็กที่มี
ปัญหาด้านการควบคุมการเคลื่อนไหวของร่างกายและการ 
เช่ือมโยงของระบบประสาท นอกจากนี้คลินิกพัฒนาการเด็ก  
ยงัให้บรกิารตรวจประเมินและตดิตาม เพือ่เฝ้าระวงัและส่งเสรมิ
พัฒนาการในทารกกลุ่มที่มีความเส่ียงต่อพัฒนาการล่าช้าและ
ปัญหาพฤติกรรม อาทิเช่น ทารกคลอดก่อนก�ำหนด ทารก 
น�้ำหนักตัวน้อย ทารกที่มีภาวะขาดออกซิเจนจากการคลอด  
ที่มีความผิดปกติทางสมองที่เป็นโรคลมชัก และทารกท่ีมี 
กลุ่มอาการผิดปกติทางพันธุกรรม เช่น กลุ่มดาวน์ซินโดรม  
จากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องพบว่า 
มีหลายปัจจัยต่างๆ ทางคลินิกที่มีความสัมพันธ์ต่อการเกิด
พัฒนาการล่าช้าในเด็กก่อนวัยเรียนซ่ึงเป็นการรายงานผลการ
ศึกษาวิจัยจากที่อื่นแต่ส�ำหรับคลินิกพัฒนาการโรงพยาบาล
ร้อยเอ็ดยังไม่เคยมีการศึกษามาก่อน ดังน้ันการศึกษาปัจจัย 
ทีม่คีวามสมัพนัธ์ต่อการเกิดพฒันาการล่าช้าในเดก็ก่อนวยัเรยีน
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ที่เข้ารับการรักษาในคลินิกพัฒนาการโรงพยาบาลร้อยเอ็ด 
เป็นการพฒันางานและพฒันาคณุภาพของการตรวจรกัษาและ
ได้องค์ความรู้ไปใช้ในการวางแผนและเฝ้าระวังการเกิดปัญหา
พัฒนาการของเด็กก่อนวัยเรียนต่อไป

วิธีการศึกษา
	 รูปแบบการศึกษา การศึกษาครั้งนี้มีรูปแบบเป็น  
retrospective descriptive study โดยเก็บข้อมูลจาก 
เวชระเบียนเด็กก่อนวัยเรียนทุกรายที่มีปัญหาด้านพัฒนาการ
ล่าช้ารายใหม่ทีไ่ด้รบัการรกัษาในคลนิกิพฒันาการโรงพยาบาล
ร้อยเอ็ดในระหว่างวันที่ 1 มกราคม ถึง 31 ธันวาคม 2565
	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง ประชากร คือ เด็กก่อน 
วัยเรียนที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลร้อยเอ็ดกลุ่มตัวอย่าง 
คือ เด็กก่อนวัยเรียนที่มีปัญหาด้านพัฒนาการล่าช้ารายใหม ่
ที่ได้รับการตรวจวินิจฉัยยืนยันจา กุมารแพทย์และเข้ารับการ
รกัษาในคลนิกิพัฒนาการโรงพยาบาลร้อยเอด็ จ�ำนวน 156 ราย
	 เกณฑ์การคดัเข้าและคดัออกกลุม่ตวัอย่าง เกณฑ์คัดเข้า 
คือ เด็กก่อนวัยเรียนที่มีปัญหาด้านพัฒนาการล่าช้าที่มีผลการ 
ตรวจครบถ้วนสมบูรณ์ เกณฑ์คัดออก คือ เด็กก่อนวัยเรียน 
ที่มีปัญหาด้านพัฒนาการล่าช้าที่ภาวะ โครโมโซมผิดปกติ 
(chromosome abnormalities) 
	 ตวัแปรท่ีศกึษา ตวัแปรอสิระ ได้แก่ อาย ุเพศ preterm 
birth weight birth asphyxia cerebral palsy hypothyroidism 
childhood autism  epilepsy hyperkinetic disorder และ
การใช้สื่ออิเล็กทรอนิกส์ ตัวแปรตามคือ ปัญหาด้านพัฒนาการ 
4 ด้าน คือ gross motor (ด้านการเคลื่อนไหว) fine motor 
(ด้านกล้ามเนือ้มดัเลก็) language (ด้านภาษา) และ personal 
and social (ด้านการช่วยเหลือตนเองและสังคม)
	 เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บ
รวบรวมข้อมูลจากเวชระเบียนแบ่งออกเป็น 2 ส่วน ส่วนที่ 1  
ข้อมูลท่ัวไปและปัจจัยเสี่ยง ส่วนท่ี 2 ข้อมูลผลการตรวจ
พัฒนาการทั้ง 4 ด้าน
	 ค�ำจ�ำกัดความตัวแปรที่ใช้ในการศึกษา เครื่องมือการ
ประเมินพัฒนาการที่โรงพยาบาลร้อยเอ็ดใช้คือแบบทดสอบ
พฒันาการ Denver II เดก็ก่อนวยัเรยีนในการศกึษานีน้บัตัง้แต่ 
2 เดือน – 6 ปี เท่าที่มีผู้ป่วยมาเข้ารับการรักษา การวินิจฉัย
พฒันาการช้าโดยเดก็ทีม่พีฒันาการล่าช้า หมายถงึ ไม่ผ่านเกณฑ์ 
denver ตามอายุจริงอย่างน้อย 1 ด้าน การคลอดก่อนก�ำหนด 
หมายถึงคลอดตอนอายุครรภ์น้อยกว่าหรือเท่ากับ 36 สัปดาห์ 
birth asphyxia ประเมินโดยใช้ APGAR Score ท่ี 1 นาที  
น้อยกว่าหรือเท่ากับ 7 อายุที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้หมายถึง 
ทัง้อายทีุไ่ด้รบัการวนิจิฉยัพฒันาการล่าช้าและอายทุีเ่ริม่เข้ารบั
การรกัษาท่ีคลินกิมาตรวจเนือ่งจากสงสยัล่าช้า เมือ่พบว่าล่าช้า
จึงท�ำการตรวจและรักษาเลย โรคสมาธิส้ัน (hyperkinetic 
disorder) ในเด็กก่อนวัยเรียนวินิจฉัยได้โดยใช้แบบประเมิน
พฤติกรรม SNAP-IV (โดยแผนกจิตเวชโรงพยาบาลร้อยเอ็ด) 

hypothyroidism เป็นกลุ่มที่ได้รับการรักษา การใช้ส่ือเป็น
ประจ�ำ หมายถึง ใช้มากกว่าหรือเท่ากับ 2 ชั่วโมงต่อวัน 
	 การเก็บรวบรวมข้อมลู หลังจากได้รบัการอนมุติัรับรอง
จริยธรรมการวิจัยเป็นที่เรียบร้อยแล้วผู ้วิจัยท�ำหนังสือถึง 
ผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาลร้อยเอ็ดเพื่อชี้แจงวัตถุประสงค์ของ 
การศึกษาและขออนุญาตเก็บรวบรวมข้อมูลตรวจสอบความ 
ถกูต้องครบถ้วนของแบบบนัทกึข้อมลู ด�ำเนนิการคดัลอกข้อมลู
ประวัติการรักษาจากเวชระเบียนลงในแบบฟอร์มท่ีก�ำหนด
ด�ำเนนิตรวจสอบความครบถ้วนและถกูต้องของข้อมลู น�ำข้อมลู
ที่ได้บันทึกลงในคอมพิวเตอร์เพื่อวิเคราะห์ข้อมูล
	 ข้อพิจารณาด้านจริยธรรมในการวิจัยการท�ำวิจัยใน 
คร้ังนีไ้ด้ผ่านการรับรองจรยิธรรมการวจิยัในมนษุย์โรงพยาบาล
ร้อยเอ็ดเลขที่ RE026/2566 ผู้วิจัยจะน�ำเสนอข้อมูลและผล 
การวิจัยทั้งหมดในภาพรวม
	 สถติทิีใ่ช้ในการวเิคราะห์ข้อมลูสถติิทีใ่ช้ในการวเิคราะห์
ข้อมูลประกอบด้วย สถิติเชิงพรรณนาได้แก่ จ�ำนวนร้อยละ 
ค่าเฉล่ีย และค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน การวิเคราะห์ตัวแปร
เชงิเดีย่ว (bivariate analysis) ใช้ในการวเิคราะห์ปัจจัยทีค่วาม
สัมพนัธ์โดยไม่ค�ำนงึถงึผลกระทบจากตวัแปรอืน่ๆ และน�ำเสนอ
ในรูปแบบของค่า crude odds ratio, 95% confidence 
interval (95%CI) โดยก�ำหนดระดับนัยส�ำคัญที่ p<0.05  
และการวิเคราะห์พหุถดถอยโลจีสติกส์ (multiple logistic  
regression) เพือ่วเิคราะห์หาความสมัพนัธ์ระหว่างตัวแปรต่างๆ 
โดยค�ำนึงถึงผลกระทบจากตัวแปรอื่นๆ น�ำเสนอข้อมูลใน 
รูปแบบของค่า adjusted odds ratio, 95% CI และค่า  
p-value โดยก�ำหนดระดบันัยส�ำคัญท่ี p<0.05 การวเิคราะห์
ข้อมูลใช้โปรแกรม R 4.2.3

ผลการศึกษา
ข้อมูลทั่วไป
	 ผู้ป่วยเด็กที่มีพัฒนาการล่าช้าจ�ำนวน 156 รายส่วน
มากเป็นเพศชายร้อยละ 69.23 อายุเฉล่ีย 22.12±16.47 
เดือน preterm labor ร้อยละ 28.85 birth weight <2,500 g  
ร้อยละ 26.92 มีภาวะ birth asphyxia แรกคลอด 11 ราย  
(ร้อยละ 7.05) โดยมากมีพัฒนาการช้า 4 ด้านร้อยละ 35.26 
โดยมีพัฒนาการล่าช้าด้าน การเคลื่อนไหวร้อยละ 58.97  
ด้านกล้ามเน้ือมัดเล็กและสติปัญญา 60.90 ด้านภาษาร้อยละ 
89.10 และด้านการช่วยเหลือตนเองและสังคมร้อยละ 52.56  
(ตารางที่ 1) 
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ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไป (n=156)

ตัวแปร จ�ำนวน (ร้อยละ)

เพศ

ชาย

หญิง

108 (69.23)

48 (30.77)

อายุ (เดือน)

< 12

13-24

25-36

37-48

>48

Mean±S.D.

59 (37.82)

35 (22.44)

35 (22.44)

16 (10.26)

11 (7.05)

22.12±16.47

Preterm

ไม่ใช่

ใช่

111 (71.15)

45 (28.85)

Birth Weight <2,500 g

ไม่ใช่

ใช่

114 (73.08)

42 (26.92)

Birth asphyxia

ไม่ใช่

ใช่

145 (92.95)

11 (7.05)

พัฒนาการล่าช้า

1 ด้าน

2 ด้าน

3 ด้าน

4 ด้าน

43 (27.56)

30 (19.23)

28 (17.95)

55 (35.26)

พัฒนาการล่าช้าด้านการเคลื่อนไหว

ไม่ใช่ 

ใช่

64 (41.03)

92 (58.97)

พัฒนาการล่าช้าด้านกล้ามเนื้อมัดเล็ก

และสติปัญญา

ไม่ใช่

ใช่

61 (39.10)

95 (60.90)

พัฒนาการล่าช้าด้านภาษา

ไม่ใช่

ใช่

17 (10.90)

139 (89.10)

พัฒนาการล่าช้าด้านการช่วยเหลือ

ตนเองและสังคม

ไม่ใช่

ใช่

74 (47.44)

82 (52.56)

สาเหตแุละปัจจยัเสีย่งทีม่คีวามสมัพนัธ์ต่อพฒันาการด้านการ
เคลื่อนไหว (gross motor)
	 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลพบว่าสาเหตุและปัจจัยเสี่ยงที่
มีความสัมพันธ์ต่อพัฒนาการล่าช้าด้านการเคลื่อนไหว ได้แก่  
เพศหญงิ preterm และ birth weight <2,500 กรมั (ตารางท่ี 2)

สาเหตุและปัจจัยเสี่ยงปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อพัฒนาการ
ล่าช้าด้านกล้ามเน้ือมัดเล็กและสติปัญญา (fine motor 
and coqnrtion)
	 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลพบว่าสาเหตุและปัจจัยเสี่ยงท่ีมี
ความสัมพันธ์ต่อพัฒนาการล่าช้าด้านกล้ามเนื้อมัดเล็กและสติ
ปัญญา ได้แก่ เพศหญิง preterm birth asphyxia epilepsy 
และ cerebral palsy (ตารางที่ 3)

สาเหตุและปัจจัยเสี่ยงปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อพัฒนาการ
ด้านพัฒนาการล่าช้าด้านภาษา (language)
	 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลพบว่าสาเหตุและปัจจัยเสี่ยง 
ทีม่ีความสัมพันธ์ต่อพฒันาการล่าช้าดา้นภาษา ได้แก ่เพศหญงิ 
birth weight <2,500 กรมั cerebral palsy autistic และ 
ใช้สื่ออิเล็กทรอนิกส์เป็นประจ�ำ (ตารางที่ 4)

สาเหตุและปัจจัยเสี่ยงปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อพัฒนาการ
ล่าช้าด้านการช่วยเหลือตนเองและสังคม (personal and 
social)
	 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลพบว่าสาเหตุและปัจจัยเสี่ยงท่ีมี
ความสัมพันธ์ต่อพัฒนาการล่าช้าด้านการช่วยเหลือตนเองและ
สังคม ได้แก่ hypothyroidism epilepsy cerebral palsy 
และ hyperkinetic disorder (ตารางที่ 5)
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ตารางที่ 2 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อพัฒนาการล่าช้าด้านการเคลื่อนไหว (delayed gross motor)

ตัวแปร

Delayed gross motor
Crude

OR (95%CI)

Adjusted

OR (95% CI)
p-valueNo

n (%)

Yes

n (%)

เพศ

ชาย

หญิง

51 (79.69)

13 (20.31)

57 (61.96)

35 (38.04)

1.0

2.48 (1.14-5.05)

1.0

2.39 (1.54-3.53)

0.020

Preterm 

ไม่ใช่

ใช่

53 (82.81)

11 (17.19)

58 (63.04)

34 (36.96)

1.0

2.82 (1.30-6.13)

1.0

2.79 (1.47-6.67)

0.009

Birth weight <2,500 g

ไม่ใช่

ใช่

53 (82.81)

11 (17.19)

61 (66.30)

31 (33.70)

1.0

2.45 (1.22-5.34)

1.0

2.04 (1.27-3.99)

0.024

Birth asphyxia

ไม่ใช่

ใช่

61 (95.31)

3 (4.69)

84 (91.30)

8 (8.70)

1.0

1.94 (0.49-7.60)

1.0

0.81 (0.15-4.21)

0.805

Hypothyroidism

ไม่ใช่

ใช่

58 (90.63)

6 (9.38)

81 (88.04)

11 (11.96)

1.0

1.31 (0.45-3.75)

1.0

0.94 (0.33-4.12)

0.612

Epilepsy

ไม่ใช่

ใช่

63 (98.44)

1 (1.56)

85 (92.39)

7 (7.61)

1.0

5.18 (0.62-43.24)

1.0

2.45 (0.47-62.23)

0.172

Childhood Autism 

ไม่ใช่

ใช่

57 (89.06)

7 (10.94)

89 (96.74)

3 (3.26)

1.0

0.27 (0.06-1.11)

1.0

0.49 (0.09-2.76)

0.426

ใช้สื่ออิเล็กทรอนิกส์เป็นประจ�ำ

ไม่ใช่

ใช่

26 (40.63)

38 (59.38)

85 (92.39)

7 (7.61)

1.0

0.06 (0.02-3.14)

1.0

0.08 (0.02-2.21)

0.201

Hyperkinetic disorder 

ไม่ใช่

ใช่

57 (89.06)

7 (10.94)

84 (91.30)

8 (8.70)

1.0

0.78 (0.27-2.26)

1.0

0.99 (0.14-7.39)

0.998
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ตารางที่ 3 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อพัฒนาการล่าช้าด้านกล้ามเนื้อมัดเล็กและสติปัญญา (delayed fine motor)

ตัวแปร

Delayed fine motor

Crude

OR (95%CI)

Adjusted

OR (95% CI) p-valueNo

n (%)

Yes

n (%)

เพศ

ชาย

หญิง

48 (78.69)

13 (21.31)

60 (63.16)

35 (36.84)

1.0

2.03 (1.02-4.52)

1.0

1.65 (1.15-4.16)

0.002

Preterm 

ไม่ใช่

ใช่

42 (68.85)

19 (31.15)

69 (72.63)

26 (27.37)

1.0

1.83 (0.41-1.68)

1.0

1.88 (1.14-7.05)

0.003

Birth weight <2,500 g

ไม่ใช่

ใช่

44 (72.13)

17 (27.87)

70 (73.68)

25 (26.32)

1.0

0.92 (0.44-1.90)

1.0

0.96 (0.25-3.66)

0.951

Birth asphyxia

ไม่ใช่

ใช่

58 (95.08)

3 (4.92)

87 (91.58)

8 (8.42)

1.0

1.78 (1.45-6.98)

1.0

1.87 (1.17-4.43)

0.001

Hypothyroidism

ไม่ใช่

ใช่

59 (96.72)

2 (3.28)

90 (94.74)

5 (5.26)

1.0

1.63 (0.30-8.72)

1.0

1.42 (0.45-4.71)

0.246

Epilepsy

ไม่ใช่

ใช่

59 (96.72)

2 (3.28)

87 (91.58)

8 (8.42)

1.0

2.71 (1.55-13.22)

1.0

2.42 (1.15-6.09)

0.007

Childhood Autism 

ไม่ใช่

ใช่

58 (95.08)

3 (4.92)

88 (92.63)

7 (7.37)

1.0

1.53 (0.38-6.19)

1.0

0.39 (0.07-2.14)

0.281

ใช้สื่ออิเล็กทรอนิกส์เป็นประจ�ำ

ไม่ใช่

ใช่

34 (55.74)

27 (44.26)

77 (81.05)

18 (18.95)

1.0

0.29 (0.14-1.60)

1.0

0.69 (0.25-1.96)

0.872

Hyperkinetic disorder 

ไม่ใช่

ใช่

55 (90.16)

6 (9.84)

86 (90.53)

9 (9.47)

1.0

0.96 (0.32-2.84)

1.0

2.07 (0.39-10.79)

0.957
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ตารางที่ 4 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อพัฒนาการล่าช้าด้านภาษา (delayed language)

ตัวแปร

Delayed language
Crude

OR (95%CI)

Adjusted

OR (95% CI)
p-valueNo

n (%)

Yes

n (%)

เพศ

ชาย

หญิง

15 (88.24)

2 (11.76)

93 (66.91)

46 (33.09)

1.0

3.70 (1.81-16.91)

1.0

7.90 (1.12-15.44)

0.038

Preterm 

ไม่ใช่

ใช่

7 (41.18)

10 (58.82)

104 (74.82)

35 (25.18)

1.0

0.23 (0.08-1.66)

1.0

0.88 (0.17-4.48)

0.233

Birth weight <2,500 g

ไม่ใช่

ใช่

11 (64.71)

6 (35.29)

103 (74.10)

36 (25.90)

1.0

4.64 (1.22-10.85)

1.0

4.11 (1.81-21.06)

0.009

Birth asphyxia

ไม่ใช่

ใช่

15 (88.24)

2 (11.76)

129 (92.81)

10 (7.19)

1.0

0.58 (0.11-2.90)

1.0

0.58 (0.83-4.09)

0.588

Hypothyroidism

ไม่ใช่

ใช่

16 (94.12)

1 (5.88)

133 (95.68)

6 (4.32)

1.0

0.72 (0.08-6.38)

1.0

0.52 (0.04-2.19)

0.610

Epilepsy

ไม่ใช่

ใช่

16 (94.12)

1 (5.88)

130 (93.53)

9 (6.47)

1.0

1.11 (0.13-9.32)

1.0

1.07 (0.63-18.22)

0.959

Cerebral palsy

ไม่ใช่

ใช่

15 (88.24)

2 (11.76)

127 (91.37)

12 (8.63)

1.0

2.71 (1.14-4.47)

1.0

2.07 (1.63-18.20)

0.004

Childhood Autism 

ไม่ใช่

ใช่

15 (88.24)

2 (11.76)

121 (87.05)

18 (12.95)

1.0

2.11 (1.23-5.28)

1.0

2.19 (1.20-7.03)

0.001

ใช้สื่ออิเล็กทรอนิกส์เป็นประจ�ำ

ไม่ใช่

ใช่

15 (88.24)

2 (11.76)

93 (66.91)

46 (33.09)

1.0

3.71 (1.81-16.91)

1.0

4.81 (1.83-7.77)

<0.001

Hyperkinetic disorder 

ไม่ใช่

ใช่

15 (88.24)

2 (11.76)

126 (90.65)

13 (9.35)

1.0

0.77 (0.15-3.76)

1.0

0.23 (0.03-2.01)

0.185
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ตารางที่ 5 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อพัฒนาการล่าช้าด้านการช่วยเหลือตนเองและสังคม (delayed personal and social)

ตัวแปร

Delayed personal and 

social Crude

OR (95%CI)

Adjusted

OR (95% CI)
p-value

No

n (%)

Yes

n (%)

เพศ

ชาย

หญิง

56 (75.68)

18 (24.32)

52 (63.41)

30 (36.59)

1.0

1.79 (0.89-3.59)

1.0

1.49 (0.69-3.24)

0.305

Preterm 

ไม่ใช่

ใช่

47 (63.51)

27 (36.49)

64 (78.05)

18 (21.95)

1.0

0.49 (0.24-1.99)

1.0

0.47 (0.15-1.40)

0.176

Birth weight <2,500 g

ไม่ใช่

ใช่

49 (66.22)

25 (33.78)

65 (79.27)

17 (20.73)

1.0

0.52 (0.25-1.05)

1.0

0.64 (0.21-1.96)

0.437

Birth asphyxia

ไม่ใช่

ใช่

69 (93.24)

5 (6.76)

75 (91.46)

7 (8.54)

1.0

1.28 (0.39-4.24)

1.0

1.36 (0.34-5.29)

0.657

Hypothyroidism

ไม่ใช่

ใช่

73 (98.65)

1 (1.35)

76 (92.68)

6 (7.32)

1.0

5.76 (1.67-9.04)

1.0

4.75 (1.51-14.17)

0.001

Epilepsy

ไม่ใช่

ใช่

71 (95.95)

3 (4.05)

75 (91.46)

7 (8.54)

1.0

2.21 (1.54-8.87)

1.0

1.86 (1.16-4.51)

0.012

Cerebral palsy

ไม่ใช่

ใช่

71 (95.95)

3 (4.05)

71 (86.59)

11 (13.41)

1.0

3.67 (1.98-13.70)

1.0

3.35 (1.80-14.01)

<0.001

Childhood Autism 

ไม่ใช่

ใช่

65 (87.84)

9 (12.16)

71 (86.59)

11 (13.41)

1.0

1.12 (0.43-2.87)

1.0

0.76 (0.26-2.18)

0.615

ใช้สื่ออิเล็กทรอนิกส์เป็นประจ�ำ

ไม่ใช่

ใช่

44 (59.46)

30 (40.54)

64 (78.05)

18 (21.95)

1.0

0.41 (0.20-2.82)

1.0

0.31 (0.13-6.90)

0.454

Hyperkinetic disorder 

ไม่ใช่

ใช่

68 (91.89)

6 (8.11)

73 (89.05)

9 (10.98)

1.0

1.40 (1.17-4.13)

1.0

1.66 (1.12-6.42)

0.004

วิจารณ์
	 การศกึษาครัง้นีพ้บปัจจัยทีม่คีวามสมัพนัธ์ต่อพฒันาการ
ล่าช้าในเด็กก่อนวัยเรียนที่เข้ารับการรักษาในคลินิกพัฒนาการ
โรงพยาบาลร้อยเอ็ด ในด้านการเคลื่อนไหวกล้ามเน้ือมัดเล็ก
และสตปัิญญาภาษาและการช่วยเหลอืตนเองและสงัคมทีส่�ำคัญ
ได้แก่ เพศ การคลอดก่อนก�ำหนด น�้ำหนักแรกคลอดน้อยกว่า  

2,500 กรัม มีสอดคล้องกับหลายงานวิจัยที่ผ่านมาที่พบว่า 
การคลอดก ่อนก�ำหนดเป ็นการเจ็บครรภ ์คลอดตั้ งแต  ่
อายคุรรภ์ 20 ถึง 36 สัปดาห์ส่งผลให้อวัยวะต่างๆ ยังท�ำงาน 
ไม่สมบูรณ์โดยเฉพาะอย่างยิ่งการท�ำงานของระบบการหายใจ 
เมื่อเด็กโตข้ึนมีความเส่ียงต่อการเกิดพัฒนาการล่าช้าด้านการ
เคลือ่นไหว กล้ามเนือ้มดัเลก็และสตปัิญญา ภาษาการช่วยเหลอื
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ตนเองและสังคม15,18,19 โรคสมาธิสั้น และใช้สื่ออิเล็กทรอนิกส์
เป็นประจ�ำเป็นปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อพัฒนาการล่าช้า 
ในเด็กก่อนวัยเรียนส�ำหรับโรคสมาธิสั้น รวมทั้งปัจจัยทาง
ด้านการเลี้ยงดูและสิ่งแวดล้อมท�ำให้เด็กที่เป็นโรคสมาธิสั้น 
มีอาการมากขึ้น เช่น การเลี้ยงดูที่ขาดระเบียบวินัย ตามใจ 
ไม่มีกฎระเบียบภายในบ้านไม่มีการควบคุมท่ีสม�่ำเสมอการใช้
สื่ออิเล็กทรอนิกส์ต่างๆ เช่น ไอแพด แท็บเล็ตมือถือ รวมถึง
โทรทัศน์ เป็นเวลานานๆ ส่งผลให้พัฒนาการล่าช้าโดยเฉพาะ
ด้านการพูดและการสื่อสารขาดทักษะสังคม ใจร้อนรอคอย
อะไรไม่ได้ หงุดหงิดง่ายรวมถึงอาจมีปัญหาพฤติกรรมรุนแรง
ที่เกิดจากการเลียนแบบสิ่งที่ดูจากสื่ออิเล็กทรอนิกส์ นอกจาก
นี้ยังมีการศึกษาท่ีพบว่าปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์ต่อพัฒนาการ
สมวัย ได้แก่ การท่ีเด็กได้เล่นอย่างมีคุณภาพ การให้เด็กได้
ใช้ส่ืออิเล็กทรอนิกส์ที่ดีและการให้เด็กดูรายการโทรทัศน ์
ที่ดีมีคุณภาพอีกทั้งปัจจัยด้านครอบครัวที่มีความสัมพันธ์ต่อ
พัฒนาการเด็กล่าช้า ได้แก่ ระดับการศึกษาของมารดา รายได้
ของครอบครัวไม่เพียงพอ มีหนี้สินการใช้สื่ออิเล็กทรอนิกส์ที่ 
ไม่เหมาะสมกับเด็ก การเล่นกับเด็กท่ีไม่มีคุณภาพ และความ
กังวลของบิดามารดาต่อพัฒนาการเด็ก15,17,19

 	 พฒันาการทางสมองของเดก็ในช่วงอาย ุ0 - 3 ปี ถอืเป็น
จุดสูงสุดที่จะสามารถพัฒนาท้ังด้านประสาทสัมผัส การรับรู้
ภาษา และการพัฒนาระดบัสตปัิญญา จงึมีการเปลีย่นแปลงด้าน
พัฒนาการเป็นอย่างมาก โดยพฒันาการเป็นกระบวนการพฒันา
ความสามารถในการท�ำหน้าที่ของอวัยวะและระบบต่างๆ รวม
ทั้งการที่บุคคลสามารถท�ำในสิ่งท่ียากและซับซ้อนมากขึ้น 
ได้อย่างมีประสิทธิภาพตลอดจนการพัฒนาทักษะใหม่เพิ่มขึ้น 
รวมถึงมีความสามารถในการปรับตัวต่อสภาพแวดล้อมหรือ
ภาวะใหม่ในบรบิทของครอบครวั และสงัคม ซึง่การศกึษาครัง้นี ้
พบว่าภาวะขาดออกซิเจนแรกขณะคลอด (Birth asphyxia)  
เป ็นปัจจัยที่มีความสัมพันธ ์ต ่อพัฒนาการล่าช ้าของเด็ก 
เนื่องจากทารกได้รับออกซิเจนไม่เพียงพอในช่วงก่อน ระหว่าง 
หรือหลงัคลอด ส่งผลให้เซลล์ไม่สามารถท�ำงานได้ตามปกติ  
มีกรดสะสมในเซลล์และสร้างความเสียหายให้กับร่างกาย  
เป็นอันตรายต่อการท�ำงานของสมองและอวัยวะอื่นๆ ความ
รุนแรงของภาวะน้ีขึ้นอยู่กับระยะเวลาท่ีทารกขาดออกซิเจน 
ระดบัออกซเิจน และความเรว็ในการรกัษา หากได้รบัการรกัษา
ทันท่วงที ทารกอาจฟื้นตัวกลับเป็นปกติได้ แต่หากรักษาล่าช้า  
อาจท�ำให้เกิดภาวะแทรกซ้อนได้ท้ังในระยะสั้นและระยะยาว 
และอาจเกิดความผิดปกติของระบบประสาทตั้งแต่ระดับเล็ก
น้อยไปจนถงึรุนแรง เช่น อาการชักภาวะสมองพกิาร (cerebral 
palsy) ภาวะพฒันาการล่าช้า สอดคล้องกบัการศกึษาทีผ่่านมา
ของ Tansangworn25 ที่พบว่าปัจจัยที่มีผลต่อพัฒนาการล่าช้า
ในเดก็ทารกกลุม่เสีย่งทกุด้านอย่างมนียัส�ำคญัทางสถิตทิีส่�ำคญั
ได้แก่ ภาวะขาดออกซเิจน ตดิเชือ้ในกระแสเลอืด และภาวะซดี
สอดคล้องกบัการศกึษาของ Losatiankit และคณะ26 ทีพ่บว่า 
ปัจจัยด้านเด็กได้แก่ ภาวะออกซิเจน มีความสัมพันธ์ต่อการ 
มีพัฒนาการล่าช้า ภาวะขาดออกซิเจนจะส่งผลกระทบต่อ

พฒันาการเดก็อย่างมากโดยเฉพาะในกลุม่ทีค่ลอดก่อนก�ำหนด 
หรอืมนี�ำ้หนกัแรกคลอดน้อย ซึง่ปัจจยัเสีย่งทีส่มัพนัธ์กบัการเกิด
ภาวะขาดออกซิเจนของทารกแรกเกิดจากการศึกษาที่ผ่านมา
ของ Booranavanich และ Cheawcharnprapan27 ได้แก่ 
ภาวะรกเกาะต�่ำ น�้ำหนักแรกเกิดน้อยกว่า 2,500 กรัม ภาวะ
ทารกคับขันในครรภ์ มารดาอายุน้อยกว่า 20 ปี และอายุครรภ์
น้อยกว่า 34 สปัดาห์ ซึง่จากทีก่ล่าวมาทัง้หมดจะเหน็ว่าจะเห็น
ได้ว่าเด็กแรกเกิดน�้ำหนักตัวน้อย (low birth weight) และ 
เด็กแรกเกิดที่มีภาวะขาดออกซิเจน (birth asphyxia) ซึ่งเป็น
ปัจจัยหลัก ที่ท�ำให้เด็กมีพัฒนาการล่าช้าและน�ำไปสู ่การ 
เจ็บป่วยด้วยโรคอื่นๆ เช่น สมองพิการ สมาธิสั้น บกพร่อง
ทางการเรียนรู้ ออทิสซึม และสอดคล้องกับการศึกษาของ 
Moura และคณะ28 ทีพ่บว่าการคลอดก่อนก�ำหนดเดก็มนี�ำ้หนกั
แรกคลอดน้อยมีความสัมพันธ์กับพัฒนาการโดยการคลอด 
ก่อนก�ำหนดมคีวามสมัพนัธ์ด้านการเคลือ่นไหว (gross motor) 
และด้านสังคม (social development) จะเห็นว่าเด็ก
พัฒนาการสงสัยล่าช้ายังเป็นปัญหาทางสาธารณสุขท่ีส�ำคัญ 
เด็กเหล่าน้ีควรได้รับการส่งเสริมและกระตุ้นพัฒนาการทันท ี
ที่ตรวจพบและควรได้รับการติดตามและให้ค�ำแนะน�ำในการ
เล้ียงดูที่เหมาะสมเพ่ือให้พัฒนาการกลับมาสมวัยได้เร็วที่สุด 
ส�ำหรับข้อจ�ำกัดของการศึกษาในครั้งนี้มีหลายส่วน ได้แก่  
ไม่ได้มกีารศกึษาเกีย่วกับภาวะเจบ็ป่วยระยะแรกเกดิหลงัคลอด 
การได้รับยาเสริมธาตุเหล็ก ภาวะซีด โรคประจ�ำตัว ภาวะ
โภชนาการ น�้ำหนักตามเกณฑ์อายุและน�้ำหนักตามเกณฑ์ 
ส่วนสูง และปัญหาช่องปากในเด็ก อีกทั้งอายุของมารดาเมื่อ 
ตั้งครรภ์ การศึกษา อาชีพ การฝากครรภ์ การคลอด แม่ท่ีม ี
โรคประจ�ำตัวและภาวะแทรกซ ้อน รวมทั้งการได ้รับยา 
เสริมไอโอดีนขณะตั้งครรภ์
	 อีกทั้งการศึกษาครั้งนี้ใช ้ระยะเวลาเพียงแค่ 1 ป  ี
เนื่องจากคลินิกพัฒนาการเด็กโรงพยาบาลร้อยเอ็ดเปิดให้
บริการยังไม่นานและยังไม่มีแพทย์ผู ้เชี่ยวชาญเฉพาะทาง  
ผู้วิจัยที่ได้ท�ำงานดูแลผู้ป่วยในคลินิกนี้พบว่าผู้ป่วยแต่ละราย 
มีปัญหาหลายด้านจึงเข้ามารับบริการและพบว่ามีผู้ป่วยที่ใช้ 
ส่ืออเิล็กโทรนกิมากขึน้ จงึมคีวามสนใจศึกษาสาเหตปัุจจยัต่างๆ 
และเน่ืองจากมีข้อจ�ำกัดด้านเวลาจึงเลือกเก็บเป็นช่วงเวลา  
1 ปีนี้ และที่คลินิกพัฒนาการเด็กโรงพยาบาลร้อยเอ็ดยังเป็น 
ในส่วนการตั้งรับ เช่น ผู้ปกครองสงสัยเด็กมีความผิดปกต ิ
จึงพามา หรือมีการส่งตัวจากโรงพยาบาลชุมชน หรือบางราย 
มกีารตดิตามทีค่ลนิกิไทรอยน์หรอืลมชกัแล้วสงสยัมพีฒันาการ
ล่าช้าจึงถูกส่งเข้ารับการรักษาในคลินิกพัฒนาการ อีกทั้ง 
การวิเคราะห์ข้อมูลไม่ได้แยกโรคตามช่วงอายุในโรคที่เกี่ยวกับ
สงสัย autism และ ADHD ผู้ป่วยเหล่านี้มักจะมาเป็นผู้ป่วย 
ที่อายุมากกว่า 2 ปี และได้รับการวินิจฉัยร่วมกับอาจารย ์
ทางแผนกจิตเวช โดยใช้เครื่องมือ Autism Diagnostic  
Observation Schedule (ADOS) ส�ำหรับ autism และ แบบ
ประเมินพฤตกิรรม SNAP-IV ส�ำหรบั ADHD ดงันัน้ในการศกึษา
คร้ังต่อไปควรจะมีการศึกษาให้ครอบคลุมในประเด็นต่างๆ 
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เหล่านี้ ซ่ึงปัจจัยท่ีมีผลต่อพัฒนาการของเด็กวัยก่อนเรียน 
ที่ได้จากการศึกษาในครั้งนี้จะเป็นแนวทางในการประเมิน
พัฒนาการการให้แนวทางการดูแลและการส่งเสริมพัฒนาการ
ในเด็กกลุ ่มเสี่ยงต่อไปให้มีความเหมาะสมตามบริบทของ 
แต่ละพื้นที่

สรุป
	 สาเหตุและปัจจัยเสี่ยงที่มีความสัมพันธ์ต่อการเกิด
พัฒนาการล่าช้าในเด็กก่อนวัยเรียนด้านการเคลื่อนไหว 
กล้ามเนื้อมัดเล็ก สติปัญญาภาษา และการช่วยเหลือตนเอง
และสังคมที่ส�ำคัญ ได้แก่ เพศ preterm labor birth weight 
<2,500g birth asphyxia epilepsy cerebral palsy autistic 
hypothyroidism hyperkinetic disorder และการใช้ 
สื่ออิเล็กทรอนิกส์เป็นประจ�ำ ผลการศึกษาท่ีได้ในครั้งนี้จะ
ใช้เป็นแนวทางในการประเมินพัฒนาการ แนวทางการดูแล 
และการส่งเสริมพัฒนาการในเด็กกลุ่มเสี่ยง

กิตติกรรมประกาศ
	 ผู ้วิจัยขอขอบพระคุณเจ ้าหน้าท่ีคลินิกพัฒนาการ 
โรงพยาบาลร้อยเอด็ทกุท่าน และทกุท่านท่ีมส่ีวนเก่ียวข้องและ
ให้การสนับสนุนจนงานวิจัยครั้งนี้ส�ำเร็จลุล่วงไปได้ด้วยดี
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