
15ปััจจัยเส่ี่�ยงต่่อพััฒนาการล่่าช้้าในเด็็กอายุ 9 เดื็อน

นิพนธ์ต้นฉบับ

กลุ่มงานกุมารเวชกรรม	โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภู่าพ	ศ่นย์อนามัยท่ี	5	ราชบุรี

ปัจจัยเสี่ยงต่อพัฒนาการล่าช้าในเด็กอายุ​9​เดือน
นภา พฤฒารัตน์ พ.บ.

บทคัดย่อ

วัตถุประสงค์ :	ศึกษาพัฒนาการเด็ก	9	เดือน	และปัจจัยท่ีมีผลต่อพัฒนาการของเด็ก	9	เดือน	ในโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพศูนย์อนามัยท่ี	5	ราชบุรี

วิธีการศึกษา	:	เป็นการศึกษาวิจัยเชิงพรรณนาแบบเก็บข้อมูลย้อนหลัง	จากเวชระเบียน	บันทึกข้อมูลเด็ก	

ข้อมูลมารดาของเด็ก	 ท่ีมารับบริการฉีดวัคซีีนท่ีอายุ	 9	 เดือนและมารดามีการฝากครรภ์ท่ีโรงพยาบาล 

ส่งเสริมสุขภาพศูนย์อนามัยท่ี	5	ราชบุรี	โดยอายุเด็กอยู่ในช่วง	9	เดือน	ถึง	9	เดือน	29	วัน	ระยะเวลาต้ังแต่

วันท่ี	1	มกราคม	2560	ถึงวันท่ี	31	ธันวาคม	2562	จำานวน	2,140	คน	ข้อมูลได้แก่	ข้อมูลท่ัวไปของมารดา

และเด็ก	ข้อมูลพัฒนาการด้านต่างๆ	ของเด็กท่ีอายุ	9	เดือน	เพ่ือนำามาวิเคราะห์โดยใช้สถิติ	chi	square	test

ผลการศึกษา	 :	 ส่วนใหญ่เด็กมีพัฒนาการด้านสังคมสมวัย	 ร้อยละ	 98	 พัฒนาการด้านกล้ามเน้ือมัดเล็ก

สมวัย	 ร้อยละ	 93.4	 พัฒนาการด้านกล้ามเน้ือมัดใหญ่สมวัย	 ร้อยละ	 85.5	 พัฒนาการด้านภาษาสมวัย	 

ร้อยละ	85.9	พัฒนาการโดยรวมสมวัย	ร้อยละ	71.1	ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยต่างๆ	กับ

พัฒนาการ	พบว่า	โรคประจำาตัวเด็ก	มีความสัมพันธ์กับพัฒนาการด้านสังคมและการปรับตัว	ภาวะนำ้าตาลตำ่า 

แรกเกิด	และภาวะโภชนาการเด็ก	 มีความสัมพันธ์กับพัฒนาการด้านกล้ามเน้ือมัดเล็ก	อายุครรภ์แรกเกิด	

โรคประจำาตัวเด็ก	การทำากิจกรรมเลา่นิทาน	มีความสัมพันธ์กับพัฒนาการดา้นกล้ามเน้ือมัดใหญ่	อายคุรรภ์

แรกเกิด	นำ้าหนักทารกแรกเกิด	โรคประจำาตัวเด็ก	การทำากิจกรรมเล่านิทาน	มีความสัมพันธ์กับพัฒนาการ

ด้านภาษา	และ	อายุครรภ์แรกเกิด	นำ้าหนักทารกแรกเกิด	ภาวะโภชนาการเด็ก	การทำากิจกรรมเล่านิทาน	 

มีความสัมพันธ์กับพัฒนาการโดยรวม	

สรุป :	 ปัจจัยท่ีมีผลต่อพัฒนาการล่าช้าในเด็กอายุ	 9	 เดือน	 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพศูนย์อนามัยท่ี	 5	

ราชบุรี	 ได้แก่	อายุครรภ์แรกเกิด	นำ้าหนักทารกแรกเกิด	ภาวะนำ้าตาลตำ่าแรกเกิด	 โรคประจำาตัวเด็ก	ภาวะ

โภชนาการเด็ก	การทำากิจกรรมเล่านิทาน	

คำาสำาคัญ	:	พัฒนาการล่าช้า	เด็ก	ปัจจัยเส่ียง
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บทนำา
วัยเด็กเป็นช่วงชีวิตท่ีมีความสำาคัญต่อพัฒนาการ

ตลอดชีวิต1	 สุขภาพเด็กแรกเกิดถึงช่วงอายุ	 5	 ปี	 เป็น 

ช่วงท่ีมีความสำาคัญมากท่ีสุด	 โดยในระยะเวลาดังกล่าว

เด็กจะมีพัฒนาการและการเจริญเติบโตอย่างรวดเร็ว 

ซ่ึีงมีพัฒนาการด้านสมองสูงร้อยละ	80	เม่ือเปรียบเทียบ

กับผู้ใหญ่2	 จากรายงานขององค์การอนามัยโลก	พบว่า 

เด็กท่ัวโลกประมาณร้อยละ	15-20	มีพัฒนาการผิดปกติ3 

ผลการสำารวจพัฒนาการเด็กปฐมวัย	 6	 คร้ังโดยกรม

อนามัยใน	ปี	พ.ศ.	2442,	2447,	2550,	2553,	2557	และ	

2560	 พบว่าสถานการณ์พัฒนาการสมวัยเด็กปฐมวัย 

ยังคงท่ีและมีแนวโน้มลดลงท่ีร้อยละ	71.70,	72.00,	67.70,	

73.40	,72.00	และ	67.50	ตามลำาดับ4	พัฒนาการสมวยัเด็ก

ปฐมวัยไทยมีอตัราตำ่ากว่าสถิตอิงค์การอนามัยโลกท่ีพบว่า

ร้อยละ	80-85	ของเด็กปฐมวัยท่ัวโลกมีพัฒนาการสมวัย5 

สอดคล้องกับการสำารวจสุขภาพประชาชนไทยโดยการ

ตรวจร่างกายคร้ังท่ี	 4	พ.ศ.	 2552	 -	พ.ศ.	 2553	พบว่า 

เด็กปฐมวัยมีพัฒนาการล่าช้า	ร้อยละ	20.104	และไม่บรรลุ 

ค่าเป้าหมายตามแผนบูรณาการพัฒนาศักยภาพคน 

ตามช่วงวัยท่ีกำาหนดไว้	ร้อยละ	85.00	และจากการเปรียบ

เทียบพัฒนาการรายด้าน	พบว่าการสำารวจท้ัง	 6	 คร้ัง	

พัฒนาการล่าช้ามากท่ีสุด	คือ	ด้านภาษาและการใช้ภาษา	

ในระยะ	20	ปี	ท่ีผ่านมาการดำาเนนิงานเพ่ือการพัฒนาการ

เด็กปฐมวัยยังไม่บรรลุผลสำาเร็จ6 

ในเขตสุขภาพท่ี	 5	 ร้อยละพัฒนาการเด็กปฐมวัย

ช่วงอายุ	 0-5	 ปี	 ปี	 พ.ศ.	 2560	 เด็กมีพัฒนาการสมวัย	 

ด้านสังคมและการปรับตัวร้อยละ	 93.6	 ด้านกล้ามเน้ือ

มัดเล็ก	ร้อยละ	95.9	ด้านภาษาและการใช้งาน	84.3	ด้าน

กล้ามเน้ือมัดใหญ่	 ร้อยละ	 97.2	 และพัฒนาการรวม	 

ร้อยละ	 74.4	 และสำาหรับข้อมูลโรงพยาบาลส่งเสริม 

สุขภาพศูนย์อนามัยท่ี	 5	 ราชบุรี	 เด็กพัฒนาการสมวัย	 

ปี	2560,	2561,	2562	ร้อยละ	88.9,	82.3,	82.3	ตามลำาดับ	

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพศูนย์อนามัยท่ี	 5	ราชบุรี	 ใช้

คู่มือ	DSPM	ประเมินและคัดกรองพัฒนาการเม่ือเด็กอายุ	

9,	18,	30,	42	และ	60	เดือน	

จากการทบทวนทฤษฎีีและงานวิจัย	พบปัจจัย		3	ด้าน 

ท่ีส่งผลต่อพัฒนาการเด็ก	คือ	ปัจจัยด้านบิดามารดา	ได้แก่	

อายุบิดามารดา	ระดับการศึกษา	อาชีพ	รายได้	สถานภาพ

การสมรส5	โรคประจำาตัวมารดา	ภาวะแทรกซ้ีอน/ติดเช้ือ 

ระหว่างต้ังครรภ์	การฝากครรภ์ตามกำาหนด	การได้รับยา 

บำารุงระหว่างต้ังครรภ์	 การด่ืมแอลกอฮอล์ระหว่าง 

ต้ังครรภ์7	ปัจจัยของเด็ก	ได้แก่	อายุครรภ์แรกเกิด	นำ้าหนัก

ทารกแรกเกิด	ภาวะขาดออกซิีเจนแรกเกิด5	ภาวะนำ้าตาล

ตำ่าแรกเกิด	 โรคประจำาตัวเด็ก	ภาวะโภชนาการ	การกิน 

นมแม่8,9,10	 และปัจจัยด้านส่ิงแวดล้อม	 ได้แก่	 ท่ีอยู่อาศัย	

การอบรมเล้ียงดูของครอบครัว	การทำากิจกรรมเล่านิทาน	

การใช้จอ11 

เด็กอายุ	 9	 เดือน	 มีพัฒนาการด้านกล้ามเน้ือและ

ประสาทการรับรู้อย่างรวดเร็ว6,12	การศึกษาในช่วงอายุน้ี

จะมีปัจจัยศึกษาท่ีเพ่ิมข้ึนจากช่วงแรกเกิด	ได้แก่	การเล้ียง

ลูกด้วยนมแม่จนถึง	 6	 เดือน13	 และตรงกับอายุเร่ิมต้นท่ี

กระทรวงสาธารณสุขมีนโยบายให้คัดกรองพัฒนาการ

ในเด็กไทยทุกคนโดยเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข	ดังน้ัน	ผู้วิจัย

ในฐานะกุมารแพทย์ตระหนักถึงความสำาคัญท่ีจะศึกษา

เร่ืองพัฒนาการของเด็กขวบปีแรก	 โดยเฉพาะท่ีอายุ	 

9	 เดือน	 เน่ืองจากถ้ารีบวิเคราะห์ปัญหาต้ังแต่เน่ินๆ	จะ

ทำาให้สามารถแก้ไขปัญหาเร่ืองพัฒนาการล่าช้าได้ต้ังแต่

อายุน้อย	และหาปัจจัยเส่ียงต่อพัฒนาการล่าช้า	เพ่ือนำาผล 

ท่ีได้ไปใช้วางแผนพัฒนาโปรแกรมเฝ้าระวังพัฒนาการ

ล่าช้าได้สอดคล้องเหมาะสมและมีประสิทธิภาพมากย่ิงข้ึน	

วัตถุประสงค์
ศึกษาพัฒนาการเด็ก	9	 เดือน	และปัจจัยท่ีมีผลต่อ

พัฒนาการของเด็ก	 9	 เดือน	 ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุข

ภาพศูนย์อนามัยท่ี	5	ราชบุรี

วัสดุและวิธีการศึกษา
เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลสำาหรับทำา

วิจัยคร้ังน้ีคือ	 แบบบันทึกการเก็บข้อมูลปัจจัยเส่ียงเด็ก

มารับบริการฉีดวัคซีีนท่ีอายุ	 9	 เดือน	และมารดามีการ 

ฝากครรภ์ท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพศูนย์อนามัยท่ี	 5	
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ราชบุร	ีในโปรแกรม	HosxP	โดยอายุเด็กอยู่ในช่วง	9	เดือน	

ถึง	9	เดือน	29	วัน	ระยะเวลาต้ังแต่วันท่ี	1	มกราคม	2560	

ถึงวันท่ี	31	ธันวาคม	2562	รวมเปน็ระยะเวลา	3	ปี	การเกบ็

รวบรวมข้อมูล	แบ่งเป็น	2	ส่วนดังน้ี

ส่วนท่ี 1	ข้อมูลท่ัวไปของมารดา	ข้อมูลหลังคลอด	 

และข้อมูลของเด็ก	 ได้แก่	 อายุมารดา	การศึกษามารดา	

อาชีพมารดา	 การด่ืมแอลกอฮอล์ระหว่างต้ังครรภ์	 

โรคประจำาตัวมารดา	ภาวะแทรกซ้ีอน/ติดเช้ือระหว่าง 

ต้ังครรภ์	การได้รับยาบำารุงระหว่างต้ังครรภ์	การฝากครรภ์ 

ตามกำาหนด	อายุครรภ์แรกเกิด	นำ้าหนักทารกแรกเกิด	

ภาวะขาดออกซิีเจนแรกเกิด	ภาวะนำ้าตาลตำ่าแรกเกิด	โรค

ประจำาตัวเด็ก	 ภาวะโภชนาการ	 การกินนมแม่	 การทำา

กิจกรรมเล่านิทาน

ส่วนท่ี 2	 ข้อมูลพัฒนาการท่ีอายุ	 9	 เดือน	 ได้แก่	 

ด้านสังคมและการปรับตัว	 ด้านกล้ามเน้ือมัดเล็ก	 ด้าน

กล้ามเน้ือมัดใหญ่	ด้านภาษา	และพัฒนาการโดยรวม	

วิเคราะห์ข้อมูลท่ัวไป	 โดยใช้ค่าสถิติเชิงพรรณนา	

(descriptive	Statistics)	ได้แก่	ค่าร้อยละ	คำานวณค่าเฉล่ีย	

และค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน	 และวิเคราะห์ปัจจัยท่ีเส่ียง

ต่อพัฒนาการล่าช้าในเด็กอายุ	 9	 เดือน	 โดยใช้สถิติ	Chi	 

square	test	โครงร่างการวิจัยผ่านการรับรองจริยธรรมวิจัย

จากคณะกรรมการจริยธรรมโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ศูนย์อนามัยท่ี	5	ราชบุรีแล้ว

  

ผลการศึกษา
4.1 การวิเคราะห์ข้อมูลท่ัวไปของมารดาท่ีมาคลอด

ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ	ศูนย์อนามัยท่ี	5	ราชบุรี

ข้อมูลท่ัวไปของมารดาระหว่างวันท่ี	 1	มกราคม	

2560	ถึงวันท่ี	31	ธันวาคม	2562	จำานวน	2,140	คน	พบว่า 

ส่วนใหญ่มารดาอายุ	 20-34	 ปี	 ร้อยละ	 76.9	 มารดา 

จบการศึกษาระดับปริญญาตรีหรือสูงกว่า	 ร้อยละ	42.5	

มารดาประกอบอาชีพรับจ้าง/พนักงานเอกชน	 ร้อยละ	 

39.8	มารดาไม่ด่ืมแอลกอฮอล์	 ร้อยละ	99.5	มารดาไม่มี 

โรคประจำาตัว	ร้อยละ	82.4	มารดาต้ังครรภ์โดยไม่มีภาวะ 

แทรกซ้ีอน	ร้อยละ	95.6	มารดาได้รับยาบำารุงระหว่างต้ังครรภ์	 

ร้อยละ	98.3	จำานวนการฝากครรภ์ตามเกณฑ์	ร้อยละ	75.5	

อายุครรภ์แรกเกิด	ครบกำาหนด	ร้อยละ	90.7	นำ้าหนักทารก

แรกเกิดต้ังแต่	 2,500	กรัมข้ึนไป	 ร้อยละ	90.1	ภาวะขาด

ออกซิีเจนแรกเกดิ	เป็นภาวะปกต	ิ(APGAR	Score	8	ข้ึนไป)	 

ร้อยละ	 99.3	ทารกไม่มีภาวะนำ้าตาลตำ่าแรกเกิด	 ร้อยละ	

98.1	เด็กไม่มีโรคประจำาตัว	ร้อยละ	99.2	ภาวะโภชนาการ

ทารกสมส่วน	ร้อยละ	85.9	ทารกไม่ได้กินนมแม่อย่างเดียว	

ร้อยละ	55.9	การทำากิจกรรมเล่านิทาน	เล่านิทานร้อยละ	

63.1	ดังแสดงในตารางท่ี	1

ตารางท่ี 1	 ข้อมูลท่ัวไปของมารดาและเด็ก	(n=2,140)

ข้อมูล n (คน) ร้อยละ

1. อายุมารดา
มารดาอายุน้อยกว่า	20	ปี	
มารดาอายุ	20-34	ปี
มารดาอายุ	35	ปี	ข้ึนไป	

185
1,646
309

8.6
76.9
14.4

2. การศึกษา
ประถมหรือตำ่ากว่า
มัธยมต้น
ปวส	
มัธยมปลาย	หรือปวช	
ปริญญาตรีหรือสูงกว่า
ไม่ได้บันทึกข้อมูล

98
307
255
496
856
128

4.9
15.3
12.7
24.7
42.5
6.0

3. อาชีพมารดา 
ไม่ได้ทำางาน/แม่บ้าน
เกษตรกรรม
รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ
ร้บจ้าง/พนักงานเอกชน
ค้าขาย/ธุรกิจส่วนตัว

553
91
221
852
433

25.8
4.3
9.9
39.8
20.2

4. การด่ืมแอลกอฮอล์ระหว่างต้ังครรภ์
ด่ืม	
ไม่ด่ืม

11
2129

0.5
99.5

5. โรคประจำาตัวมารดา
มี	(โรคความดันโลหิตสูง	,ไทรอยด์	,หอบหืด)
ไม่มี	

376
1764

17.6
82.4

6.  ภาวะแทรกซ้ีอน/ติดเช้ือระหว่างต้ังครรภ์
มี	(เบาหวานระหว่างต้ังครรภ์,ครรภ์เป็นพิษ)
ไม่มี

94
2046

4.4
95.6

7.  การได้รับยาบำารุงระหว่างต้ังครรภ์
ได้
ไม่ได้

2103
37

98.3
1.7

8.  การฝากครรภ์ตามกำาหนด
ไม่ตามเกณฑ์
ตามเกณฑ์
ไม่ได้บันทึกข้อมูล

524
1616
1

24.5
75.5
0.0
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ข้อมูล n (คน) ร้อยละ

9. อายุครรภ์แรกเกิด
ก่อนกำาหนด
ครบกำาหนด
เกินกำาหนด

181
1941
18

8.5
90.7
0.8

10. นำ้าหนักทารกแรกเกิด
นำ้าหนักน้อยกว่า	2,500	กรัม
นำ้าหนักต้ังแต่	2,500	กรัมข้ึนไป

211
1929

9.9
90.1

11. ภาวะขาดออกซิีเจนแรกเกิด
ภาวะขาดออกซิีเจนรุนแรง	(APGAR	Score	0-3)
ภาวะขาดออกซิีเจนปานกลาง	(APGAR	Score	4-7)
ภาวะปกติ	(APGAR	Score	8	ข้ึนไป)

0
15
2125

0
0.7
99.3

12. ภาวะนำ้าตาลตำ่าแรกเกิด
มี	
ไม่มี

41
2099

1.9
98.1

13. โรคประจำาตัวเด็ก
มี	(โรคดาวน์ซิีนโดรม	,	โรคหัวใจพิการแต่กำาเนิด)
ไม่มี

17
2123

0.8
99.2

14. ภาวะโภชนาการ
สมส่วน
ไม่สมส่วน

1838
302

85.9
14.1

15. การกินนมแม่
กินนมแม่อย่างเดียว
ไม่ได้กินนมแม่อย่างเดียว

943
1197

44.1
55.9

16. การทำากิจกรรมเล่านิทาน
เล่านิทาน
ไม่ได้เล่านิทาน

1350
789

63.1
36.9

*ไม่ได้บันทึกข้อมูลการศึกษามารดา	 128	 คน,	 ไม่ได้บันทึกข้อมูลการ 
ฝากครรภ์	1	คน,	ไม่ได้บันทึกข้อมูลการเล่านิทาน	1	คน

4.2 การวิเคราะห์ข้อมูลพัฒนาการของเด็ก อายุ 

9 เดือนท่ีเกิดจากมารดาท่ีมาคลอดในโรงพยาบาล 

ส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัยท่ี 5 ราชบุรี

ส่วนใหญ่เด็กมีพัฒนาการด้านสังคมสมวัย	ร้อยละ	

98	 เด็กมีพัฒนาการด้านกล้ามเน้ือมัดเล็กสมวัย	 ร้อยละ	

93.4	เด็กมีพัฒนาการด้านกล้ามเน้ือมัดใหญ่สมวัย	ร้อยละ	

85.5	เด็กมีพัฒนาการด้านภาษาสมวัย	ร้อยละ	85.9	เด็กมี

พัฒนาการโดยรวมสมวัย	ร้อยละ	71.1	ดังแสดงในตารางท่ี	2

ตารางท่ี 2 	 ข้อมูลพัฒนาการของเด็ก	(n=2,140)

พัฒนาการ n (คน) ร้อยละ

1. ด้านสังคมและการปรับตัว
สมวัย
สงสัยล่าช้า

2098
42

98
2

2. ด้านกล้ามเน้ือมัดเล็ก
สมวัย
สงสัยล่าช้า

1999
141

93.4
6.6

3. ด้านกล้ามเน้ือมัดใหญ่ 
สมวัย
สงสัยล่าช้า

1829
311

85.5
14.5

4. ด้านภาษา
สมวัย
สงสัยล่าช้า

1838
302

85.9
14.1

5. พัฒนาการโดยรวม
สมวัย
สงสัยล่าช้า

1521
619

71.1
28.9

4.3 การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยต่างๆ 

กับการเกิดพัฒนาการล่าช้าของเด็กอายุ 9 เดือนท่ีเกิดจาก

มารดาท่ีมาคลอดในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์

อนามัยท่ี 5 ราชบุรี

4.3.1  ความสัมพันธ์ปัจจัยต่างๆ กับพัฒนาการ

ด้านสังคมและการปรับตัว

ผลการวเิคราะหค์วามสมัพันธ์ระหว่างปัจจัยต่าง	ๆ 	 

กับพัฒนาการด้านสังคมและการปรับตัว	 พบว่า	 โรค

ประจำาตัวเด็ก	ความสัมพันธ์กับพัฒนาการด้านสังคมและ

การปรับตัวอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ	(p<0.05)

โดยเด็กท่ีไม่มีโรคประจำาตัว	มีพัฒนาการด้านสังคม

และการปรับตัวสมวัยมากกว่าพัฒนาการสงสัยล่าช้า	คือ	

ร้อยละ	99.3	และ	92.9	ตามลำาดับ	 ส่วนปัจจัยอ่ืนๆ	 ไม่มี

ความสัมพันธ์กับพัฒนาการด้านสังคมและการปรับตัว	

ดังแสดงในตารางท่ี	3	

4.3.2  ความสัมพันธ์ปัจจัยต่างๆ กับพัฒนาการ

ด้านกล้ามเน้ือมัดเล็ก

ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยต่างๆ	 

กับพัฒนาการด้านกล้ามเน้ือมัดเล็ก	พบว่าภาวะนำ้าตาลตำ่า 

แรกเกิด	และภาวะโภชนาการ	มคีวามสัมพันธ์กับพัฒนาการ 

ด้านกล้ามเน้ือมัดเล็กอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ	(P<0.05)
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โดยเด็กท่ีไม่มีภาวะนำ้าตาลตำ่าแรกเกิด	มีพัฒนาการ

ด้านกล้ามเน้ือมัดเล็กสมวัยมากกว่าสงสัยล่าช้า	คือ	ร้อยละ	

98.3	และ	95.0	ตามลำาดับ	

เด็กท่ีมีภาวะโภชนาการสมส่วน	 มีพัฒนาการ 

ด้านกล้ามเน้ือมัดเล็กสมวัยมากกว่าสงสัยล่าช้า	 คือ	 

ร้อยละ	86.6	และ	75.2	ตามลำาดับ	ส่วนปัจจัยอ่ืนๆ	ไม่มีความ

สัมพันธ์กับพัฒนาการด้านกล้ามเน้ือมัดเล็ก	 ดังแสดง 

ในตารางท่ี	3

ตารางท่ี 3 	 ความสัมพันธ์ปัจจัยต่างๆ	 กับพัฒนาการ

ด้านสังคมและการปรับตัวและพัฒนาการ

ด้านกล้ามเน้ือมัดเล็ก

ตัวแปร

พัฒนาการด้านสังคม

และการปรับตัว
p-value

พัฒนาการด้านกล้ามเน้ือ

มัดเล็ก
p-value

สมวัย สงสัย

ล่าช้า

สมวัย สงสัย

ล่าช้า

ปัจจัยด้านบิดามารดา

  อายุมารดา

มารดาอายุน้อยกว่า	20	ปี

มารดาอายุ	20-34	ปี

มารดาอายุ	35	ปี	ข้ึนไป	

  การศึกษา*

ประถมหรือตำ่ากว่า

มัธยมต้น

ปวส	

มัธยมปลาย	หรือปวช	

ปริญญาตรีหรือสูงกว่า

  อาชีพมารดา 

ไม่ได้ทำางาน/แม่บ้าน

เกษตรกรรม

รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ

ร้บจ้าง/พนักงานเอกชน

ค้าขาย/ธุรกิจส่วนตัว

  การด่ืมแอลกอฮอล์ 

 ระหว่างต้ังครรภ์

ด่ืม	

ไม่ด่ืม

  โรคประจำาตัวมารดา

มี	(โรคความดันโลหิตสูง, 

ไทรอยด์	,หอบหืด)

ไม่มี

  ภาวะแทรกซ้ีอน/ 

 ติดเช้ือระหว่างต้ังครรภ์

มี	(เบาหวานระหว่างต้ัง

ครรภ์,ครรภ์เป็นพิษ)

ไม่มี

  การได้รับยาบำารุง

ระหว่างต้ังครรภ์

ได้

ไม่ได้

 การฝากครรภ์ตาม   

 กำาหนด

ไม่ตามเกณฑ์

ตามเกณฑ์

ปัจจัยของเด็ก

 อายุครรภ์แรกเกิด

ก่อนกำาหนด

ครบกำาหนด

เกินกำาหนด

180(8.6)

1616(77.0)

302	(14.4)

97	(4.9)

302	(15.3)

249	(12.6)

486	(24.6)

839	(42.5)

547	(26.1)

90	(4.3)

207	(9.7)

833	(39.7)

424	(20.2)

11	(0.5)

2087	(99.5)

365	(17.4)

1733	(82.6)

91	(4.3)

2007	(95.7)

2061	(98.2)

37	(1.8)

518	(24.7)

1579	(75.3)

178	(8.5)

1902	(90.7)

18	(0.9)

5	(11.9)

30	(71.4)

7	(16.7)

1	(2.6)

5	(12.8)

6	(15.4)

10	(25.6)

17	(43.6)

6	(14.3)

1	(2.4)

7	(16.7)

19	(45.2)

9	(21.4)

0	(0.0)

42	(100)

11	(26.2)

31	(73.8)

3	(7.1)

39	(92.9)

42(100.0)

0	(0.0)

6	(14.3)

36	(85.7)

3	(7.1)

39	(92.9)

0	(0.0)

0.657

0.932

0.295

1.000

0.201

0.429

1.000

0.170

0.791

174	(8.7)

1544(77.2)

281	(14.1)

92	(4.9)

286	(15.2)

245	(13.0)

465	(24.7)

798	(42.3)

514	(25.7)

82	(4.1)

198	(9.9)

797	(39.9)

408	(20.4)

9	(0.5)

1990	(99.5)

351	(17.6)

1648	(82.4)

87	(4.4)

1912	(95.6)

1965	(98.3)

34	(1.7)

486	(24.3)

1512	(75.7)

168	(8.4)

1814	(90.7)

17	(0.9)

11	(7.8)

102	(72.3)

28	(19.9)

6	(4.8)

21	(16.7)

10	(7.9)

31	(24.6)

58	(46.0)

39	(27.7)

9	(6.4)

13	(9.2)

55	(39.0)

25	(17.7)

2	(1.4)

139	(98.6)

25	(17.7)

116	(82.3)

7	(5.0)

134	(95.0)

138	(97.9)

3	(2.1)

38	(27.0)

103	(73.0)

13	(9.2)

127	(90.1)

1	(0.7)

0.165

0.567

0.670

0.161

1.000

0.896

0.732

0.549

0.932

ตัวแปร

พัฒนาการด้านสังคม

และการปรับตัว
p-value

พัฒนาการด้านกล้ามเน้ือ

มัดเล็ก
p-value

สมวัย สงสัย

ล่าช้า

สมวัย สงสัย

ล่าช้า

  นำ้าหนักทารกแรกเกิด

นำ้าหนักน้อยกว่า	

2,500	กรัม

นำา้หนักต้ังแต่	2,500	กรัม 

ข้ึนไป

  ภาวะขาดออกซิีเจน 

 แรกเกิด

ภาวะขาดออกซิีเจนปานกลาง	 

(APGAR	Score	4-7)

ภาวะปกติ	(APGAR	Score	

8	ข้ึนไป)

  ภาวะนำ้าตาลตำ่าแรกเกิด

มี	

ไม่มี

  โรคประจำาตัวเด็ก

มี	(โรคดาวน์ซิีนโดรม	,	โรค

หัวใจพิการแต่กำาเนิด)

ไม่มี

  ภาวะโภชนาการ

สมส่วน

ไม่สมส่วน

  การกินนมแม่

กินนมแม่อย่างเดียว

ไม่ได้กินนมแม่อย่างเดียว

ปัจจัยด้านสภาพแวดล้อม 

การทำากิจกรรมเล่านิทาน

เล่านิทาน

ไม่ได้เล่านิทาน

204	(9.7)

1894	(90.3)

15	(0.7)

2083	(99.3)

40	(1.9)

2058	(98.1)

14	(0.7)

2084	(99.3)

1800	(85.8)

298	(14.2)

923	(44.0)

1175	(56.0)

1326	(63.2)

771	(36.8)

7	(16.7)

35	(83.3)

0	(0.0)

42	(100.0)

1	(2.4)

41	(97.6)

3	(7.1)

39	(92.9)

38	(90.5)

4	(9.5)

20	(47.6)

22	(57.4)

 

24	(57.1)

18	(42.9)

0.182

1.000

0.560

0.004*

0.523

0.755

0.517

192	(9.6)

1807	(90.4)

13	(0.7)

1986	(99.3)

34	(1.7)

1965	(98.3)

15	(0.8)

1984	(99.2)

1732	(86.6)

267	(13.4)

892	(44.6)

1107	(55.4)

1270	(63.6)

728	(36.4)

19	(13.5)

122	(86.5)

2	(1.4)

139	(98.6)

7	(5.0)

134	(95.0)

2	(1.4)

139	(98.6)

106	(75.2)

35	(24.8)

51	(36.2)

90	(63.8)

80	(56.7)

61	(43.3)

0.179

0.260

0.016*

0.310

0.000*

0.062

0.125

*ไม่ได้บันทึกข้อมูลการศึกษามารดา	 128	คน,	 ไม่ได้บันทึกข้อมูลการฝาก
ครรภ์	1	คน,	ไม่ได้บันทึกข้อมูลการเล่านิทาน	1	คน

4.3.3 ความสัมพันธ์ปัจจัยต่าง ๆ  กับพัฒนาการด้าน

กล้ามเน้ือมัดใหญ่

ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยต่างๆ	

กับพัฒนาการด้านกล้ามเน้ือมัดใหญ่	 พบว่าอายุครรภ์ 

แรกเกดิ	โรคประจำาตัวเด็ก	การทำากิจกรรมเลา่นิทาน	มคีวาม 

สัมพันธ์กับพัฒนาการด้านกล้ามเน้ือมัดใหญ่อย่างมี 

นัยสำาคัญทางสถิติ	(P<0.05)

โดยเด็กท่ีอายุครรภ์แรกเกิดครบกำาหนด	 มี

พัฒนาการด้านกล้ามเน้ือมัดใหญ่สมวัยมากกว่าสงสัย

ล่าช้า	คือ	ร้อยละ	91.3	และ	87.1	ตามลำาดับ	

เด็กท่ีไม่มีโรคประจำาตัว	มีพัฒนาการด้านกล้ามเน้ือ

มัดใหญ่สมวัยมากกว่าสงสัยล่าช้า	 คือ	 ร้อยละ	99.5	และ	

97.4	ตามลำาดับ	นอกจากน้ีพบว่า	เด็กท่ีมีการทำากิจกรรม

เล่านิทาน	 มีพัฒนาด้านกล้ามเน้ือมัดใหญ่สมวัยมากกว่า

สงสัยล่าช้า	ร้อยละ	64.3	และ	ร้อยละ	55.9	ตามลำาดับ	ส่วน

ปัจจัยอ่ืนๆ	ไม่มีความสัมพันธ์กบัพัฒนาการด้านกล้ามเน้ือ

มัดใหญ่	ดังแสดงในตารางท่ี	4
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4.3.4 ความสัมพันธ์ปัจจัยต่างๆ กับพัฒนาการ

ด้านภาษา

ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยต่างๆ	

กับพัฒนาการด้านภาษา	พบว่า	อายุครรภ์แรกเกิด	นำ้าหนัก

ทารกแรกเกิด	โรคประจำาตัวเด็ก	การทำากิจกรรมเล่านิทาน	

มีความสัมพันธ์กับพัฒนาการด้านภาษาอย่างมีนัยสำาคัญ

ทางสถิติ	(P<0.05)

โดยเดก็ท่ีอายุครรภ์แรกเกิดครบกำาหนด	มีพัฒนาการ 

ด้านภาษาสมวัยมากกว่าสงสัยล่าช้า	คือ	ร้อยละ	91.3	และ	

86.8	ตามลำาดับ	

เด็กท่ีนำ้าหนักแรกเกิดต้ังแต่	 2,500	กรัมข้ึนไป	 มี

พัฒนาการด้านภาษาสมวัยมากกว่าสงสัยล่าช้า	คือ	ร้อยละ	 

90.9	และ	85.8	ตามลำาดับ	สำาหรับเด็กท่ีไม่มีโรคประจำาตัว	 

มีพัฒนาการด้านภาษาสมวัยมากกว่าสงสัยล่าช้า	 คือ	 

ร้อยละ	 99.4	 และ	 98.0	 ตามลำาดับ	 นอกจากน้ีพบว่า	 

เด็กท่ีมีการทำากิจกรรมเล่านิทาน	 มีพัฒนาการด้านภาษา

สมวัยมากกว่าสงสัยล่าช้า	 ร้อยละ	 64.2	 และ	 ร้อยละ	

56.6	ตามลำาดับ	 	ส่วนปัจจัยอ่ืนๆ	 ไม่มีความสัมพันธ์กับ

พัฒนาการด้านภาษา	ดังแสดงในตารางท่ี	4

4.3.5 ความสัมพันธ์ปัจจัยต่างๆ กับพัฒนาการ

โดยรวม

ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยต่างๆ	

กับพัฒนาการโดยรวม	พบว่า	อายุครรภ์แรกเกิด	นำ้าหนัก

ทารกแรกเกิด	ภาวะโภชนาการ	การทำากิจกรรมเล่านิทาน	

มีความสัมพันธ์กับพัฒนาการโดยรวมอย่างมีนัยสำาคัญ

ทางสถิติ	(P<0.05)

โดยเด็กท่ีอายุครรภ์แรกเกิดครบกำาหนด	 มี

พัฒนาการโดยรวมสมวัยมากกว่าสงสัยล่าช้า	คือ	ร้อยละ	

91.9	และ	87.7	ตามลำาดับ	

เด็กท่ีนำ้าหนักแรกเกิดต้ังแต่	 2,500	กรัมข้ึนไป	 มี

พัฒนาการโดยรวมสมวัยมากกว่าสงสัยล่าช้า	คือ	ร้อยละ	

91.2	และ	87.6	ตามลำาดับ	สำาหรับเด็กท่ีภาวะโภชนาการ

สมส่วน	 มีพัฒนาการโดยรวมสมวัยมากกว่าสงสัยล่าช้า	

คือ	 ร้อยละ	87.0	และ	83.2	ตามลำาดับ	นอกจากน้ีพบว่า	

เด็กท่ีมีการทำากิจกรรมเล่านิทาน	 มีพัฒนาการโดยรวม

สมวัยมากกว่าสงสัยล่าช้า	ร้อยละ	65.5	และ	ร้อยละ	57.2	 

ตามลำาดับ	ส่วนปัจจัยอ่ืนๆ	ไม่มีความสมัพันธ์กับพัฒนาการ 

โดยรวม	ดังแสดงในตารางท่ี	4

 ตารางท่ี 4 	 ความสัมพันธ์ปัจจัยต่างๆ	กับพัฒนาการด้านกล้ามเน้ือมัดใหญ่,	 พัฒนาการด้านภาษา	 และพัฒนาการ 

โดยรวม

ตัวแปร
พัฒนาการด้านกล้ามเน้ือมัดใหญ่

p-value
พัฒนาการด้านภาษา

p-value
พัฒนาการโดยรวม

p-value
สมวัย สงสัยล่าช้า สมวัย สงสัยล่าช้า สมวัย สงสัยล่าช้า

ปัจจัยด้านบิดามารดา

  อายุมารดา

มารดาอายุน้อยกว่า	20	ปี

มารดาอายุ	20-34	ปี

มารดาอายุ	35	ปี	ข้ึนไป	

  การศึกษา

ประถมหรือตำ่ากว่า

มัธยมต้น

ปวส	

มัธยมปลาย	หรือปวช	

ปริญญาตรีหรือสูงกว่า

  อาชีพมารดา 

ไม่ได้ทำางาน/แม่บ้าน

เกษตรกรรม

รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ

ร้บจ้าง/พนักงานเอกชน

ค้าขาย/ธุรกิจส่วนตัว

  การด่ืมแอลกอฮอล์ระหว่างต้ังครรภ์

ด่ืม	

ไม่ด่ืม

158	(8.6)

1403	(76.7)

268	(14.7)	 

83	(4.8)

255	(14.8)

209	(12.2)

421	(24.5)

750	(43.7)

472	(25.8)

80	(4.4)

188	(10.3)

724	(39.6)

365	(20.0)

11	(0.6)

1818	(99.4)

27(8.7)

243	(78.1)

41	(13.2)

15	(5.1)

52	(17.7)

46	(15.6)

75	(25.5)

106	(36.1)

81	(26.0)

11	(3.5)

23	(7.4)

128	(41.2)

68	(21.9)

0	(0.0)

311	(100.0)

0.791

0.122

0.504

0.384

156	(8.5)

1418	(77.1)

264	(14.4)

85	(4.9)

263	(15.2)

226	(13.1)

425	(24.6)

729	(42.2)

482	(26.2)

78	(4.2)

180	(9.8)

732	(39.8)

366	(19.9)

8	(0.4)

1830	(99.6)

29	(9.6)

228	(75.5)

45	(14.9)

13	(4.6)

44	(15.5)

29	(10.2)

71	(25.0)

127	(44.7)

71	(23.5)

13	(4.3)

31	(10.3)

120	(39.7)

67	(22.2)

3	(1.0)

299	(99.0)

0.772

0.729

0.833

0.194

127	(8.3)

1176	(77.3)

218	(14.3)	

74	(5.2)

208	(14.6)

183	(12.8)

350	(24.5)

614	(43.0)

395	(26.0)

68	(4.5)

155	(10.2)

604	(39.7)

299	(19.7)

6	(0.4)

1515	(99.6)

58	(9.4)

470	(75.9)

91	(14.7)	

24	(4.1)

99	(17.0)

72	(12.3)

146	(25.0)

242	(41.5)

158	(25.5)

23	(3.7)

56	(9.0)

248	(40.1)

134	(21.6)	

5	(0.8)

614	(99.2)	

0.711

0.578

0.721

0.314
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ตัวแปร
พัฒนาการด้านกล้ามเน้ือมัดใหญ่

p-value
พัฒนาการด้านภาษา

p-value
พัฒนาการโดยรวม

p-value
สมวัย สงสัยล่าช้า สมวัย สงสัยล่าช้า สมวัย สงสัยล่าช้า

  โรคประจำาตัวมารดา

มี	(โรคความดันโลหิตสูง	,ไทรอยด์	,หอบหืด)

ไม่มี

  ภาวะแทรกซ้ีอน/ติดเช้ือระหว่างต้ังครรภ์

มี	(เบาหวานระหว่างต้ังครรภ์,ครรภ์เป็นพิษ)

ไม่มี

  การได้รับยาบำารุงระหว่างต้ังครรภ์

ได้

ไม่ได้

  การฝากครรภ์ตามกำาหนด

ไม่ตามเกณฑ์

ตามเกณฑ์

ปัจจัยของเด็ก

  อายุครรภ์แรกเกิด

ก่อนกำาหนด

ครบกำาหนด

เกินกำาหนด

  นำ้าหนักทารกแรกเกิด

นำ้าหนักน้อยกว่า	2,500	กรัม

นำ้าหนักต้ังแต่	2,500	กรัมข้ึนไป

  ภาวะขาดออกซิีเจนแรกเกิด

ภาวะขาดออกซิีเจนปานกลาง	(APGAR	Score	4-7)

ภาวะปกติ	(APGAR	Score	8	ข้ึนไป)

  ภาวะนำ้าตาลตำ่าแรกเกิด

มี	

ไม่มี

 โรคประจำาตัวเด็ก

มี	(โรคดาวน์ซิีนโดรม	,	โรคหัวใจพิการแต่กำาเนิด)

ไม่มี

  ภาวะโภชนาการ

สมส่วน

ไม่สมส่วน

 การกินนมแม่

กินนมแม่อย่างเดียว

ไม่ได้กินนมแม่อย่างเดียว

ปัจจัยด้านสภาพแวดล้อม

การทำากิจกรรมเล่านิทาน

เล่านิทาน

ไม่ได้เล่านิทาน

328	(17.9)

1501	(82.1)

80	(4.4)

1749	(95.6)

1800	(98.4)

29	(1.6)

448	(24.5)

1380	(75.5)

142	(7.8)

1670	(91.3)

17	(0.9)

172	(9.4)

1657	(90.6)

13	(0.7)

1816	(99.3)

31	(1.7)

1798	(98.3)

9	(0.5)

1820	(99.5)

1578	(86.3)

251	(13.7)

790	(43.2)

1039	(56.8)

1176	(64.3)

652	(35.7)

48	(15.4)

263	(84.6)

14	(4.5)

297	(95.5)

303	(97.4)

8	(2.6)

76	(24.4)

235	(75.6)

39	(12.5)

271	(87.1)

1	(0.3)

39	(12.5)

272	(87.5)

2	(0.6)

309	(99.4)

10	(3.2)

301	(96.8)

8	(2.6)

303	(97.4)

260	(83.6)

51	(16.4)

153	(49.2)

158	(50.8)

174	(55.9)

137	(44.1)

0.322

1.000

0.318

1.000

0.012*

0.107

1.000

0.113

0.001*

0.244

0.056

0.006*

319	(17.4)

1519	(82.6)

78	(4.2)

1760	(95.8)

1807	(98.3)

31	(1.7)

455	(24.8)

1382	(75.2)

143	(7.8)

1679	(91.3)

16	(0.9)

168	(9.1)

1670	(90.9)

12	(0.7)

1826	(99.3)

33	(1.8)

1805	(98.2)

11	(0.6)

1827	(99.4)

1589	(86.5)

249	(13.5)

816	(44.4)

1022	(55.6)

1179	(64.2)

658	(35.8)

57	(18.9)

245	(81.1)

16	(5.3)

286	(94.7)

296	(98.0)

6	(2.0)

69	(22.8)

233	(77.2)

38	(12.6)

262	(86.8)

2	(0.7)

43	(14.2)

259	(85.8)

3	(1.0)

299	(99.0)

8	(2.6)

294	(97.4)

6	(2.0)

296	(98.0)

249	(82.5)

53	(17.5)

127	(42.1)

175	(57.9)

171	(56.6)

131	(43.4)

0.575

0.498

0.894

0.518

0.020*

0.008*

0.458

0.438

0.024*

0.078

0.485

0.014*

265	(17.4)

1256	(82.6)	

63	(4.1)

1458	(95.9)	

1496	(98.4)

25	(1.6)

377	(24.8)

1143	(75.2)

108	(7.1)

1398	(91.9)

15	(1.0)	

134	(8.8)

1387	(91.2)	

10	(0.7)

1511	(99.3)

24	(1.6)

1497	(98.4)	

8	(0.5)

1513	(99.5)	

1323	(87.0)

198	(13.0)

662	(43.5)

859	(56.5)

996	(65.5)

524	(34.5)

111	(17.9)

508	(82.1)	

31	(5.0)

588	(95.0)	

607	(98.1)

12	(1.9)

147	(23.7)

472	(76.3)

73	(11.8)

543	(87.7)

3	(0.5)	

77	(12.4)

542	(87.6)	

5	(0.8)

614	(99.2)	

17	(2.7)

602	(97.3)	

9	(1.5)

610	(98.5)	

515	(83.2)

104	(16.8)

	281	(45.4)

338	(54.6)	

354	(57.2)

265	(42.8)

0.827

0.441

0.770

0.646

0.001*

0.013*

0.776

0.107

0.055

0.027*

0.458

0.000*

*ไม่ได้บันทึกข้อมูลการศึกษามารดา	128	คน,	ไม่ได้บันทึกข้อมูลการฝากครรภ์	1	คน,	ไม่ได้บันทึกข้อมูลการเล่านิทาน	1	คน

อภิปรายผล
พัฒนาการของเด็ก	อายุ	 9	 เดือนท่ีเกิดจากมารดา

ท่ีมาคลอดในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ	 ศูนย์อนามัยท่ี	

5	ราชบุรี	เด็กมีพัฒนาการด้านสังคมสมวัย	ร้อยละ	98	เด็ก

มีพัฒนาการด้านกล้ามเน้ือมัดเล็กสมวัย	ร้อยละ	93.4	เด็ก

มีพัฒนาการด้านกล้ามเน้ือมัดใหญ่สมวัย	ร้อยละ	85.5	เด็ก

มีพัฒนาการดา้นภาษาสมวยั	ร้อยละ	85.9	เด็กมีพัฒนาการ

โดยรวมสมวัย	ร้อยละ	71.1	ใกล้เคียงกับข้อมูลเม่ือเปรียบ

เทียบกับในเขตสุขภาพท่ี	5	พัฒนาการเด็กปฐมวัยช่วงอายุ	

0-5	ปี	จำาแนกรายเขตบริการสุขภาพ	ปี	พ.ศ.	2560	ซ่ึีงเป็น

ส่ิงท่ีน่าสนใจว่า	พัฒนาการแยกแต่ละด้านบรรลุเป้าหมาย

แต่พัฒนาการโดยรวมยังไม่บรรลุค่าเป้าหมายตามแผน

บูรณาการพัฒนาศักยภาพคนตามช่วงวัยท่ีกำาหนดไว้คือ

ร้อยละ	85.00	

ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยต่างๆ	 กับการเกิด

พัฒนาการล่าช้าของเด็กอายุ	 9	 เดือนท่ีเกิดจากมารดา

ท่ีมาคลอดในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ	 ศูนย์อนามัย 

ท่ี	5	ราชบุรี	มีดังน้ี

โรคประจำาตัวเด็ก	 มีความสัมพันธ์กับ	 พัฒนาการ

ด้านสังคมและการปรับตัว	 พัฒนาการด้านกล้ามเน้ือ 

มัดใหญ่	พัฒนาการด้านภาษา โดยเด็กท่ีไม่มีโรคประจำาตัว	 

มีพัฒนาการด้านสังคมและการปรับตัวสมวัยมากกว่า

พัฒนาการสงสัยล่าช้า	 คือ	 ร้อยละ	 99.3	 และ	 92.9	 
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ตามลำาดับ	 เด็กท่ีไม่มีโรคประจำาตัว	 มีพัฒนาการด้าน 

กล้ามเน้ือมัดใหญ่สมวัยมากกว่าสงสัยล่าช้า	 คือ	 ร้อยละ	

99.5	และ	97.4	ตามลำาดับ	และเด็กท่ีไม่มีโรคประจำาตัว	มี

พัฒนาการด้านภาษาสมวัยมากกว่าสงสัยล่าช้า	คือ	ร้อยละ	 

99.4	 และ	 98.0	 ตามลำาดับ	 โดยจากการศึกษาน้ีพบว่า 

โรคประจำาตัวท่ีพบบ่อยมากท่ีสุด	คือ	โรคดาวน์ซิีนโดรม	

จากการศึกษา14	 กล่าวว่าโดยท่ัวไปพันธุกรรมมีอิทธิพล

ต่อลักษณะทางสรีรวิทยา	และพฤติกรรมอย่างเห็นได้ชัด	 

ซ่ึีงประมาณ	 1	 ใน	 5	 มักมีลักษณะความผิดปกติของ

โครโมโซีม	 โดยเฉพาะการป่วยด้วยกลุ่ม	 อาการดาวน์	

(Down	Syndrome)	 เป็นสาเหตุของความบกพร่องของ

พัฒนาการหรือสติปัญญาท่ีพบบ่อยท่ีสุด	 และผลการ

ศึกษาสอดคล้องกับงานวิจัย15	 ท่ีพบว่าปัจจัยด้านการมี

โรคประจำาตัวของเด็กมีผลต่อพัฒนาการด้านสังคม	 โดย

เด็กท่ีไม่มีโรคประจำาตัวมีโอกาสมีพัฒนาการด้านสังคม	

และการช่วยตนเองสมวัยเป็น	 4.25	 เท่าของเด็กท่ีมีโรค

ประจำาตัว	(95%CI	0.07-0.84)	นอกจากน้ีจากการศึกษา16 

สถานการณ์ของเด็กปฐมวัยพบว่า	 เด็กท่ีมีโรคประจำาตัว

จะมีพัฒนาการสงสัยล่าช้า	 ร้อยละ	32.2	และมีโอกาสท่ี

เด็กมีโรคประจำาตัวมีพัฒนาการสงสัยล่าช้า	มากกว่าเด็ก

ท่ีไม่มีโรคประจำาตัว	 1.3	 เท่า	 การท่ีเด็กมีโรคประจำาตัว

น้ันอาจทำาให้ต้องเวลาในการรักษาด้านสุขภาพ	ทำาให้ไม่

สามารถพัฒนาทักษะด้านการมีปฏิสัมพันธ์กับผู้อ่ืน	 ส่ง

ผลต่อพัฒนาการด้านสังคมและการปรับตัว

ภาวะนำ้าตาลตำ่าแรกเกิด	 มีความสัมพันธ์กับ	

พัฒนาการด้านกล้ามเน้ือมัดเล็ก	 โดยเด็กท่ีไม่มีภาวะ

นำ้าตาลตำ่าแรกเกิด	มีพัฒนาการด้านกล้ามเน้ือมัดเล็กสมวัย

มากกว่าสงสัยล่าช้า	คือ	ร้อยละ	98.3	และ	95.0	ตามลำาดับ	

สอดคล้องกับการศึกษา17	พบว่าเด็กท่ีมีภาวะนำ้าตาลตำ่า

มีพัฒนาการทางระบบประสาทโดยรวมล่าช้ากว่าเด็กท่ี

ไม่มีภาวะนำ้าตาลตำ่า	เป็น	1.48	เท่า	เด็กท่ีมีภาวะนำ้าตาลตำ่า 

มีพัฒนาการทางระบบกล้ามเน้ือล่าช้ากว่าเด็กท่ีไม่มี 

ภาวะนำ้าตาลตำ่า	 เป็น	 1.91	 เท่า	 เด็กทารกส่วนใหญ่ท่ีมี 

ความเส่ียงต่อการเจริญเติบโตของสมองและร่างกายล่าช้า	 

มักเก่ียวข้องกับความผิดปกติในช่วงระยะแรกเกิดหลัง 

คลอด	ซ่ึีงอาจเกิดจากการได้รับการบาดเจ็บ	การขาดเลือด	 

ขาดนำ้าตาล	หรือขาดออกซิีเจนไปเล้ียงสมองขณะคลอด	

หรือความผิดปกติจากอวัยวะบางส่วนท่ีไม่สามารถทำางาน

ได้อย่างเต็มท่ี	จึงทำาให้เด็กมีพัฒนาการล่าช้า	

ภาวะโภชนาการ	 มีความสัมพันธ์กับ	 พัฒนาการ

ด้านกล้ามเน้ือมัดเล็ก	 และพัฒนาการโดยรวม  โดยเด็ก 

ท่ีมีภาวะโภชนาการสมส่วน	 มีพัฒนาการด้านกล้ามเน้ือ

มัดเล็กสมวัยมากกว่าสงสัยล่าช้า	 คือ	 ร้อยละ	86.6	และ	

75.2	ตามลำาดับ	สำาหรับเด็กท่ีภาวะโภชนาการสมส่วน	มี

พัฒนาการโดยรวมสมวัยมากกว่าสงสัยล่าช้า	คือ	ร้อยละ	

87.0	และ	83.2	ตามลำาดับ	สอดคล้องกับการศึกษา18	 ใน

เด็กอายุ	3	-	6	ปี	ในพ้ืนท่ี	4	จังหวัดของประเทศไทย	คือ	

จังหวัดแพร่	 จังหวัดบุรีรัมย์	 จังหวัดสระบุรี	และจังหวัด

กรุงเทพมหานคร	 เม่ือทดสอบด้วยเคร่ืองมือ	Denver	 II	 

พบเด็กมีพัฒนาการท่ีล่าช้ากว่าวัยร้อยละ	 46.70	 โดย 

พบว่า	มีเด็กร้อยละ	11.50	มีนำ้าหนักตำ่ากว่าเกณฑ์	อีกท้ัง

ยังสอดคล้องกับการศึกษา16	 ท่ีศึกษาภาวะโภชนาการ

ของเด็ก	พบว่า	 เด็กท่ีมีนำ้าหนักน้อยกว่าเกณฑ์มีโอกาส

เส่ียงต่อ	การมีพัฒนาการสงสัยล่าช้า	 1.5	 เท่า	 (OR=1.5;	

95%CI:	 1.29-1.77)	 และเด็กท่ีมีนำ้าหนักมากกว่าเกณฑ์

มีโอกาสเส่ียงต่อการมีพัฒนาการสงสัยล่าช้า	 1.3	 เท่า	

(OR=1.3;	95%CI:	1.08-1.48)	พบว่า	ภาวะโภชนาการมี

ความสัมพันธ์กับพัฒนาการเด็กปฐมวัย	 ซ่ึีงอธิบายได้ว่า	

ภาวะโภชนาการท่ีดเีป็นรากฐานสำาคัญของการมสุีขภาพดี

ตลอดชีวิต	โดยเฉพาะในช่วงท่ีมีการเจริญเติบโตต้ังแต่	ใน

ครรภ์มารดาจนถึงเด็กอายุ	5	ปี	เน่ืองจากการเจริญเติบโต

มีท้ังด้านสมอง	และร่างกาย	 เด็กท่ีกินอาหารไม่มีคุณค่า

ทางโภชนาการ	และหรือไม่เพียงพอย่อมมีผลทำาให้เด็ก

ผอมนำ้าหนักน้อย	

อายุครรภ์แรกเกิด	 มีความสัมพันธ์กับ	 พัฒนาการ

ด้านกล้ามเน้ือมัดใหญ่ พัฒนาการด้านภาษา	และพัฒนาการ 

โดยรวม	 โดยเด็กท่ีอายุครรภ์แรกเกิดครบกำาหนด	 มี

พัฒนาการด้านกล้ามเน้ือมัดใหญ่สมวัยมากกว่าสงสัย

ล่าช้า	 คือ	 ร้อยละ	91.3	และ	87.1	ตามลำาดับ	 เด็กท่ีอายุ

ครรภ์แรกเกิดครบกำาหนด	มีพัฒนาการด้านภาษาสมวัย

มากกว่าสงสัยล่าช้า	คือ	ร้อยละ	91.3	และ	86.8	ตามลำาดับ 

	เด็กท่ีอายุครรภ์แรกเกิดครบกำาหนด	มพัีฒนาการโดยรวม 
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สมวัยมากกว่าสงสัยล่าช้า	 คือ	 ร้อยละ	 91.9	 และ	 87.7	

ตามลำาดับ	สอดคล้องกับการศึกษา8	 เร่ืองลักษณะการ

คลอดของเด็ก	พบว่าเด็กปฐมวัยท่ีคลอดครบกำาหนดจะ

มีโอกาสท่ีพัฒนาการสมวัยสูงกว่าเด็กท่ีคลอดเกินกำาหนด

เป็น	1.82	เท่า	และเด็กท่ีคลอดก่อนกำาหนด	1.17	เท่าของ

นำ้าหนักทารกแรกคลอด	และจากการศึกษาสถานการณ์

พัฒนาการเด็กปฐมวัย16	พบว่า	ประมาณ	1	ใน	3	ของเด็กท่ี

คลอดก่อนกำาหนดมีพัฒนาการสงสัยล่าช้า	(ร้อยละ	31.7)	

และมีโอกาสเส่ียงต่อการมีพัฒนาการล่าช้าประมาณ	1.3	

เท่า	 (OR=1.3;	 95%CI:	 1.13-1.49)	และจากการติดตาม

สภาวการณ์ส่งเสริมพัฒนาการเด็ก17	 เขตบริการสุขภาพ

ท่ัวประเทศไทย	พบว่า	 เด็กท่ีอายุครรภ์ไม่ครบกำาหนดมี

โอกาสเส่ียงต่อการมีพัฒนาการล่าช้าประมาณ	39.3	 เท่า	

(OR=39.3;	 95%CI:	 7.2-214.1)	อายุครรภ์น้ันเป็นปัจจัย

สำาคัญในเร่ืองพัฒนาการ	 เน่ืองจากการพัฒนาอวัยวะท่ี

สมบูรณ์รวมถึงสมอง	จะทำาให้เด็กพัฒนาการสมวัย

นำ้าหนักแรกเกิด	 มีความสัมพันธ์กับ	 พัฒนาการ

ด้านภาษา และพัฒนาการโดยรวม	โดยเด็กท่ีนำ้าหนักแรก

เกิดต้ังแต่	2,500	กรัมข้ึนไป	มีพัฒนาการด้านภาษาสมวัย

มากกว่าสงสัยล่าช้า	คือ	ร้อยละ	90.9	และ	85.8	ตามลำาดับ	

และเด็กท่ีนำ้าหนักแรกเกิดต้ังแต่	 2,500	 กรัมข้ึนไป	 มี

พัฒนาการโดยรวมสมวัยมากกว่าสงสัยล่าช้าคือ	 ร้อยละ	

91.2	และ	87.6	ตามลำาดับ	จากการศกึษา4	พบว่าเด็กปฐมวัย

เม่ือแรกคลอดท่ีมีนำ้าหนักมากกว่า	 2,500	 กรัม	 จะมี

โอกาสท่ีพัฒนาการสมวัยสูงกว่าเด็กปฐมวัยเม่ือแรกคลอด

นำ้าหนักน้อยกว่า	 2,500	กรัม	 เป็น	1.38	 เท่า	สอดคล้อง 

กับการศึกษา2  ท่ีพบว่า	 เด็กปฐมวัยท่ีมีนำ้าหนักทารกเม่ือ

แรกคลอดต้ังแต่	 2,500	 กรัม	 จะมีโอกาสท่ีพัฒนาการ 

สมวยัเพ่ิมข้ึน	1.21	เท่าเม่ือเปรยีบเทียบกับเด็กท่ีมีนำ้าหนกั	

แรกคลอดตำ่ากว่า	2,500	กรัม	

จากการศึกษาท่ีผ่านมาพบว่า	การมีนำ้าหนักทารก

แรกเกิดน้อยกว่าปกติส่งผลต่อปัญหาสุขภาพ	 รวมถึง

ภาวการณ์เจริญเติบโต	และพัฒนาการ	โดยเฉพาะอย่างย่ิง 

พัฒนาการทางภาษา20  พบว่า	 เด็กท่ีมีนำ้าหนักแรกเกิด 

น้อยกว่า	 หรือเท่ากับ	 2,500	 กรัม	 มีโอกาสเส่ียงต่อ

การมีพัฒนาการล่าช้าประมาณ	 1.21	 เท่า	 (OR=1.21;	

95%CI:1.011.45)21

กิจกรรมเล่านิทาน	มีความสัมพันธ์กับ	พัฒนาการ

ด้านกล้ามเน้ือมัดใหญ่  พัฒนาการด้านภาษา	 พัฒนาการ

โดยรวม  โดยเด็กท่ีมีการทำากิจกรรมเล่านิทาน	 มีพัฒนา

ด้านกล้ามเน้ือมัดใหญ่สมวัยมากกว่าสงสัยล่าช้า	 ร้อยละ	

64.3	และร้อยละ	55.9	ตามลำาดับ	เด็กท่ีมีการทำากิจกรรม

เล่านิทาน	 มีพัฒนาการด้านภาษาสมวัยมากกว่าสงสัย

ล่าช้า	ร้อยละ	64.2	และร้อยละ	56.6	ตามลำาดับ	และเด็ก 

ท่ีมีการทำากิจกรรมเล่านิทาน	 มีพัฒนาการโดยรวมสมวัย

มากกว่าสงสัยล่าช้า	 ร้อยละ	 65.5	 และ	 ร้อยละ	 57.2	 

ตามลำาดับ	 สอดคล้องกับการศึกษาวิจัย22	 ท่ีพบว่า

ครอบครัวท่ีมีการเล่านิทาน	เด็กมีพัฒนาการสมวัยร้อยละ	

63.3	พบว่า	การเล่านิทานมีโอกาสพัฒนาการล่าช้าลดลง	

ร้อยละ	38	เม่ือเทียบกับกลุ่มไม่ได้เล่านิทาน	และจากการ

ศึกษาสถานการณ์พัฒนาการเด็กปฐมวัย16	 ครอบครัวท่ี 

ไม่มีการเล่านิทานให้เด็กฟังมีโอกาสเส่ียงท่ีเด็กจะมี

พัฒนาการล่าช้าประมาณ	1.4	 เท่า	 (OR	=	 1.4;	 95%CI:	

1.26-1.61) นอกจากน้ียังสอดคล้องกับการศึกษา23	พบว่า

เด็กท่ีพ่อแม่	 ผู้เล้ียงดูอ่าน-เล่านิทานคุณภาพ	จะมีโอกาส

เด็กมีพัฒนาการสมวัยสูงกว่า	เด็กท่ีไม่ได้อ่าน-เล่า	นิทาน	

และอ่าน-เล่านิทานไม่มีคุณภาพ	เป็น	1.35	และ	1.08	เท่า	

ในช่วงท่ีลูกยังเล็กอยู่	วิธีพัฒนา	สติปัญญาและความฉลาด 

ด้านต่างๆ	 คือ	 การพูดคุยและการเล่านิทานให้ฟัง 

เป็นประจำาจะทำาให้เด็กรับรู้ถึงสายใย	 ความรัก	 ความ

อบอุ่น	 ความห่วงใยท่ีพ่อแม่ส่งผ่านมากับกิจกรรมใน

ครอบครัว	ช่วยให้เด็กเป็นคนช่างคิด	ช่างถาม	และพร้อม	

ท่ีจะเรียนรู้ในทุกๆ	 เร่ืองเม่ือเด็กได้ฟังและเห็นภาพก็จะ

คิดตาม	เป็นการสร้างจินตนาการท่ีดีแก่เด็ก	นอกจากเด็ก	

จะได้รับความรู้ความสนุกสนานเพลิดเพลินแล้ว	 ยังช่วย 

หล่อหลอมให้เป็นเด็กท่ีมสีมาธิ	และขัดเกลาให้เด็กมีจติใจ	

ท่ีอ่อนโยนมีคุณธรรม	เป็นเด็กมีเหตุมีผล	กล้าท่ีจะซัีกถาม

เม่ือไม่เข้าใจได้24

สรุป 
ปัจจัยท่ีมีผลต่อพัฒนาการล่าช้าในเด็กอายุ	9	เดือน	

โรงพยาบาลสง่เสริมสุขภาพศูนย์อนามัยท่ี	5	ราชบรีุ	ได้แก่	

อายุครรภ์แรกเกิด	นำ้าหนักทารกแรกเกิด	ภาวะนำ้าตาลตำ่า 
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แรกเกิด	 โรคประจำาตัวเด็ก	 ภาวะโภชนาการเด็ก	 การ

ทำากิจกรรมเล่านิทาน	 ดังน้ันควรพัฒนาเป็นนวัตกรรม

โปรแกรมการป้องกันพัฒนาการล่าช้า	 โดยอาจจัดเป็น

โปรแกรมดูแลแม่ต้ังแต่การต้ังครรภ์	โปรแกรมดูแลภาวะ

โภชนาการเด็ก	 โปรแกรมกระตุ้นการเล่านิทาน	สร้าง

แบบคัดกรองและกระตุ้นพัฒนาการต้ังแต่ระยะแรก	

เพ่ือให้สามารถคัดกรองภาวะพัฒนาการล่าช้าได้อย่าง

รวดเร็ว	และแก้ไขปัญหาพัฒนาการล่าช้าได้ตรงจุด	 เพ่ือ

ลดปัญหาการเกิดพัฒนาการล่าช้าในเด็กท่ีมาใช้บริการ

ท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพศูนย์อนามัยท่ี	 5	 ราชบุรี	 

ทำาให้เด็กเติบโตพัฒนาการสมวัยต่อไป

กิตติกรรมประกาศ
ผู้วิจัยขอขอบคุณ	ดร.พัชรินทร์	สมบูรณ์	 ท่ีกรุณา

เป็นท่ีปรึกษาวิจัย	และให้คำาแนะนำาการใช้สถิติ	วิเคราะห์

ข้อมูล	 คุณภภัสสร	 มุกดาเกษม	 คุณอมรศรี	 พังเครือ	

พยาบาลวิชาชีพ	เจ้าหน้าท่ีแผนกทารกแรกเกิด	หอผู้ป่วย

ใน	และเจ้าหน้าท่ีเวชระเบียน	 ท่ีมีส่วนทำาให้งานวิจัยน้ี
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Factors​Affecting​Developmental​Delay​ 
in​9-month-old​Children​

Napa Pruetarat , M.D. Board , Pediatric Department 
Health	Promotion	Center	Region	5	Ratchaburi	Hospital

Abstract 
Objective  :	To	study	factors	related	to	developmental	delay	in	9-month-old	children	at	Health	Promotion	

Center	Region	5

Method :	This	was	a	retrospective	descriptive	research.	Children	records	in	Health	Promotion	Center	

Region	5	Ratchaburi	Hospital	during	January	1,	2017	 to	December	31,	2019,	were	reviewed.	Data	

were	collected	including	maternal	data	,	children	data	,	child	development	data	.	Factors	that	related	to	

developmental	delay	in	9-month-old	children	using	were	analyzed	by	chi	square	test.

Outcome :	A	total	of	2,140	patients	were	included.	98%	of	the	children	had	a	normal	social	development,	

93.4%	of	the	children	had	a	normal	fine	motor	development,	85.5%	of	the	children	had	a	normal	gross	

motor	 development.	 85.9%	of	 the	 children	had	 a	 normal	 language	development	 and	71.1%	of	 the	

children	had	normal	overall	development.	The	results	of	analysis	the	relationship	between	various	factors	

and	development	showed	that	childhood	underlying	disease	was	associated	with	social	development.	

Neonatal	hypoglycemia	and	childhood	nutrition	was	associated	with	fine	motor	development	.	Childhood	

underlying	disease,	storytelling	activities	was	associated	with	gross	motor	development.	Gestational	

age,	birth	weight,	childhood	underlying	disease,	storytelling	activities	was	associated	with	language	

development.	And	Gestational	 age,	 birth	weight,	 childhood	nutrition	was	 associated	with	 overall	

development.	

Conclusion : Factors	related	to	developmental	delay	in	9-month-old	children	at	Health	Promotion	Center	

Region	5	was	gestational	age	,	birth	weight	,	neonatal	hypoglycemia	,	childhood	underlying	disease,	

childhood	nutrition		and	storytelling	activities.

Keywords :	Delay	development	,	child	,	risk	factor


