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นิพนธ์ต้นฉบับ

โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชบ้านดุง	อุดรธานี

ผลการศึกษาระดับสติปัญญาในเด็กแรกเกิด 
ท้่ม้น�ำาหนักน้อย​กรณ้ศึกษาทารกแรกเกิด 

ท้่ม้น�ำาหนักน้อยในคำลินิกเด็กด้​

สิริลักษณ์ รัตนแมนสรวง 

วัตถุประสงค์: เพ่ือศึกษาระดับสติปัญญาของเด็กแรกเกิดท่ีมีนำ้าหนักน้อยและปัจจัยของมารดาและ 

ทารกท่ีแตกต่างกัน	มีผลต่อการประเมินสติปัญญาในเด็กท่ีมีนำ้าหนักตัวน้อยท่ีแตกต่างกัน

วิธีการ: เป็นการวิจัยและพัฒนาเชิงสำารวจ	 เก็บข้อมูลแบบเฉพาะเจาะจง	 คัดเลือกเด็กท่ีมีนำ้าหนักตัว 

น้อยกว่า	 2,500	กรัม	 ท่ีมารดาคลอดท่ีโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชบ้านดุง	 จังหวัดอุดรธานี	 ในช่วง

เดือนตุลาคม	พ.ศ.	2555	ถึงกันยายน	พ.ศ.	2557	จำานวน	80	คน	ใช้แบบสอบถามและสรุปผลการประเมิน 

ความสามารถทางเชาว์ปัญญาเด็กอายุ	2-15	ปีของกรมสุขภาพจิตกระทรวงสาธารณสุข	

ผลการศึกษา:	มารดามีอายุเฉล่ียขณะต้ังครรภ์	24	ปี	มีความพร้อมในการต้ังครรภ์	ร้อยละ	72.5	อายุครรภ์

ขณะคลอดเฉล่ีย	36	สัปดาห์	พบนำ้าหนักแรกเกิดเฉล่ีย	2,251	กรัม	ปัจจุบันมีค่าดัชนีมวลกายอยู่ในเกณฑ์์

สมส่วนร้อยละ	60.0		พัฒนาการสมวยัร้อยละ	93.8	ผลการวเิคราะหเ์ปรียบเทียบปัจจัยแตกตา่งด้านมารดา	

พบว่าอายุของมารดาขณะต้ังครรภ์	อาชีพ	อายุครรภ์ท่ีแตกต่างกัน	ไม่พบมีความแตกต่างอย่างมีนัยสำาคัญ

ทางสถิติ	 ด้านความรู้ก่อนและหลังเข้ารับบริการในคลินิกเด็กดีของผู้ดูแลเด็ก	 มีความแตกต่างกันอย่างมี

นัยสำาคัญทางสถิติ	 ด้านเด็กแรกเกิดนำ้าหนักน้อย	พบปัจจัยด้านนำ้าหนักแรกเกิด	การเจ็บป่วย	และภาวะ

โภชนาการท่ีแตกต่างกันมีผลต่อระดับสติปัญญา	 ไม่พบมีความแตกต่างอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ	 ปัจจัย

ความพร้อมในการต้ังครรภ์ของมารดาและผลการประเมินพัฒนาการปัจจุบันท่ีแตกต่างกันมีผลต่อระดับ

สติปัญญาของเด็กแรกเกิดนำ้าหนักน้อย	มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ

สรุป: ระดับสติปัญญาของเด็กแรกเกิดท่ีมีนำ้าหนักน้อยของโรงพยาบาสมเด็จพระยุพราชบ้านดุง 

จังหวัดอุดรธานี		เฉล่ีย	88	โดยพบสูงสุด	133	ตำ่าสุดพบว่าประเมินไม่ได้		การเตรียมความพร้อมของมารดา

ก่อนและขณะต้ังครรภ์	ระดับการศึกษาของมารดา	การกระตุ้นพัฒนาการของเด็กมีความสำาคัญต่อระดับ

สติปัญญาอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ	

คำาสำาคัญ: ระดับสติปัญญาของเด็กแรกเกิดท่ีมีนำ้าหนักน้อย,	การประเมินความสามารถทางเชาว์ปัญญา

เด็กอายุ	2-15ปี
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บทนำา
การบรรลุเป้าหมายการพัฒนาคนในทุกมิติและ 

ทุกวัยน้ัน	จะตอ้งเร่ิมพัฒนาต้ังแตช่่วงปฐมวยัหรือ	8	ปีแรก 

ของชีวิต	เพ่ือให้การทำาหน้าท่ีบริหารของสมองระดับสูง	

(Executive	 Function)	 ในการบริหารจัดการและกำากับ

ควบคุมความคิด	 อารมณ์	 และพฤติกรรมของเด็กเพ่ือ

ให้ไปถึงเป้าหมายได้1	 ซ่ึิงเป็นรากฐานของการเป็นคนดี	

เก่ง	และมีคุณภาพของคนๆ	หน่ึงอย่างต่อเน่ืองไปตลอด

ชีวิต	 และด้วยโครงสร้างประชากรของประเทศไทยท่ี

เปล่ียนแปลงเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ	จึงต้องเร่งพัฒนา	“คน”	

ต้ังแต่ช่วงปฐมวัยโดยการพัฒนา	 “คุณภาพของการเกิด”	 

มากกวา่	“ปรมิาณการเกดิ”	และการวางแผนการพฒันาเดก็ 

ท่ีเกิดมาให้ได้รับการดูแลอย่างเหมาะสม	เพ่ือให้สามารถ

เติบโตเต็มศักยภาพ	จากข้อมูลทารกคลอดก่อนกำาหนด

ท่ีพบว่ามีแนวโน้มท่ีเพ่ิมข้ึน	 ส่งผลกระทบต่อเศรษฐกิจ

ของประเทศรัฐต้องเสียค่าใช้จ่ายการรักษาสูง	นอกจาก

น้ีการคลอดก่อนกำาหนดส่งผลกระทบต่อทารกด้านการ

เติบโตท่ีเต็มศักยภาพ	ส่วนใหญ่อวัยวะต่างๆ	ยังทำาหน้าท่ี

ไม่สมบูรณ์	 โดยพบว่า	 มีภาวะหายใจลำาบาก	หรือหยุด

หายใจ	การควบคุมอุณหภูมิกายไม่ดี	 เส่ียงต่อการติดเช้ือ

และมีอาการท้องอืดหรือสำารอกนมบ่อยและจากการ 

ศึกษา2	พบว่าปัจจัยท่ีมีผลกระทบต่อการทำางานของระบบ 

ต่างๆ	 ในร่างกายของทารกคลอดก่อนกำาหนด	 ได้แก่	 

ภาวะการทำางานของสมองท่ีง่ายต่อการกระตุ้นเม่ือได้รับ

ส่ิงเร้าผลกระทบต่อการทำางานของสมองท่ีง่ายต่อการ 

กระตุ้นเม่ือได้รับส่ิงเร้าผลกระทบต่อการทำางานของหัวใจ

และหลอดเลือดส่งผลต่อความดันโลหิตและค่าความ 

อ่ิมตัวของออกซิิเจนเปล่ียนแปลงผลกระทบตอ่การหายใจ	 

ทำาให้หยุดหายใจและหายใจไม่สมำ่าเสมอ	 นอกจากน้ี 

อาจมปัีญหาการเจรญิเติบโตของรา่งกาย	พฒันาการสมอง

และพฤติกรรมในอนาคตตามมา

จากข้อมูลเด็กท่ีคลอดในโรงพยาบาลสมเด็จ 

พระยุพราชบ้านดุง	 จังหวัดอุดรธานี3	 ท่ีมีนำ้าหนักน้อย 

จากสาเหตุท่ีแตกต่างกันปี	2555-2557	จำานวน	92,	72,	59	 

คิดเป็นร้อยละ	 8.41,	 7.67	 และ	 6.79	ของมารดาคลอด

ตามลำาดับ	 จากการทบทวนข้อมูลพบว่า	 เด็กส่วนใหญ่

รับบริการส่งเสริมพัฒนาการและดูแลสุขภาพในคลินิก 

เด็กดีของโรงพยาบาล	 และบางส่วนรับบริกา	รสถาน

บริการอ่ืนๆ	ซ่ึิงพบว่า	ยังไม่มีการติดตามเชิงระบบเฉพาะ

เด็กแรกเกิดท่ีมีนำ้าหนักน้อย	 ดังน้ันผู้วิจัยจึงได้ทำาการ

ศึกษาระดับสติปัญญาในเด็กแรกเกิดท่ีมีนำ้าหนักน้อย	

เปรียบเทียบกับความแตกต่างท่ีส่งผลต่อระดับสติปัญญา

ท่ีสมวัย	 ไปใช้ในการพัฒนาระดับสติปัญญาของเด็ก 

นำ้าหนกัน้อยในคลนิิกเด็กดี	โรงพยาบาลสมเดจ็พระยุพราช

บ้านดุง	จังหวัดอุดรธานี	และนำามาใช้วางแผนเชิงนโยบาย

ในการบูรณาการการมีส่วนร่วมในการเฝ้าระวังและ 

ส่งเสริมพัฒนาระดับสติปัญญาของครอบครัวชุมชนและ

โรงพยาบาล	ส่งเสริมสุขภาพตำาบลในพ้ืนท่ีต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย 
เ พ่ือศึกษาสถานการณ์ด้านระดับสติปัญญา 

ของเด็กแรกเกิดท่ีมีนำ้าหนักน้อย	 ในโรงพยาบาลสมเด็จ

พระยุพราชบ้านดุง	 จังหวัดอุดรธานี	 และเปรียบเทียบ

ระดับสติปัญญาของเด็กแรกเกิดท่ีมีนำ้าหนักน้อย	 ท่ีมี 

ต่อความแตกต่างของมารดาและทารก

วิธีการ การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิจัยและพัฒนา	

(Research	 and	 development)	 ท่ีเป็นการวิจัยเชิงสำารวจ	

(Survey	Research)	 เพ่ือศึกษาถึงสถานการณ์ระดับสติ

ปัญญาในเดก็แรกเกดินำ้าหนกัน้อยท่ีคลอดในโรงพยาบาล

สมเด็จพระยุพราชบ้านดุง	จังหวัดอุดรธานี

เกณฑ์การคัดออก (Exclusion criteria)	คือ	กลุ่ม

ตัวอย่างไม่ได้รับการกระตุ้นและประเมินพัฒนาการท่ี

คลินิกเด็กดีของโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชบ้านดุง

น้อยกว่า	6	เดือน

ข้อพิจารณาทางจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์	 ได้ 

รับการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยใน

มนุษย์	 สำานักงานสาธารณสุขจังหวัดอุดรธานี	 เลขท่ี	

UDREC	0764	ลงวันท่ี	10	พฤศจิกายน	2563
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ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง
มีการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างเลือกแบบเฉพาะ

เจาะจง	 (Purposive	 sampling)	 ในเด็กนำ้าหนักน้อยกว่า	

2500	 กรัมท่ีมารดาคลอดท่ีห้องคลอดของโรงพยาบาล

ในช่วงเดือนตุลาคม	พ.ศ.	 2555	 ถึงเดือนกันยายน	พ.ศ.	

2555-2557	จำานวน	223	คน	คำานวณด้วยสูตรประมาณ

ค่าสัดส่วนประชากรขนาดตัวอย่าง	 คำานวณด้วยสูตร

ประมาณค่าสัดส่วนประชากร4	คำานวณจากสัดส่วนจาก

เด็กแรกเกิดท่ีมีนำ้าหนักน้อยได้ขนาดกลุ่มตัวอย่าง	จำานวน	

90	คน	 คิดเปรียบเทียบอัตราเฉล่ียเด็กนำ้าหนักน้อยรายปี	 

ต้ังแต่ปี	 2555-2557	 เก็บข้อมูลจากการเลือกโดยการ 

สุ่มตัวอย่างจากประชากรแบบใช้ทฤษฎีความน่าจะเป็น	

(Probability)	 โดยใช้วิธีสุ่มตัวอย่างแบบง่ายๆ	 (Simple	

random	sampling)	ได้จำานวน	80	คน	คิดเป็นร้อยละ	88.9	

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย โดย	

(1)	 ใช้แบบสอบถาม	 (Questionnaires)	แบ่งเป็น	

5	ส่วน	คือ	

ส่วนท่ี	 1	 ลักษณะท่ัวไปกลุ่มตัวอย่างของมารดา

และเด็กแรกเกิดท่ีมีนำ้าหนักน้อย	

ส่วนท่ี	2		 ด้านภาวะสุขภาพก่อน-ขณะต้ังครรภ์-

การคลอด	

ส่วนท่ี	 3	 ด้านความรู้ในการดูแลของมารดา/หรือ

ผู้ดูแลก่อนและหลัง	 เข้ารับบริการในคลินิกกระตุ้น

พัฒนาการ	โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชบ้านดุง	จังหวัด

อุดรธานี	 จำานวน	 10	 ข้อ	 เป็นคำาถามปลายปิด	 การวัด

คะแนน	แบ่งเป็น	3	ระดับ

คะแนน	1.00-1.50	หมายถึง	 มีความความรู้และ 

การดูแลเด็กนำ้าหนักน้อยระดับน้อย

คะแนน	1.51-2.50	หมายถึง	 มีความความรู้และ 

การดูแลเด็กนำ้าหนักน้อยระดับปานกลาง

คะแนน	2.51-4.00	หมายถึง	 มีความความรู้และ 

การดูแลเด็กนำ้าหนักน้อยระดับมาก

การตรวจสอบความเท่ียงของเคร่ืองมือ	(reliability)	

โดยการนำาแบบสอบถามท่ีผ่านการปรับปรุงแก้ไขไป

ทดลองใช้กับกลุ่มตัวอย่างใกล้เคียงในพ้ืนท่ีจังหวัด

อุดรธานีจำานวน	40	คนและนำามาวิเคราะห์ความเช่ือถือ

ของแบบครอนบาค	อัลฟา	 (Cronbach’s	Alpha)5	 ได้ค่า

ความเท่ียงของแบบสอบถามส่วนท่ี	3	เท่ากับ	0.86	

ส่วนท่ี	 4	 ด้านการเจ็บป่วยและโภชนาการเด็ก 

แรกเกิดนำ้าหนักน้อย

ส่วนท่ี	 5	 ภาพรวมระดับพัฒนาการของเด็กนำ้า

หนักน้อย	

(2)	 สรุปผลการประเมินความสามารถทางเชาว์

ปัญญาเด็กอายุ	 2-15	 ปีของกรมสุขภาพจิต	 กระทรวง

สาธารณสุขวัดโดยพยาบาลเฉพาะทางสาขาการพยาบาล

สุขภาพจิตและจิตเวชเด็กและวัยรุ่น	 ท่ีมีความรู้และผ่าน

การอบรมการประเมนิระดบัสติปัญญา	(IQ)	ของเดก็ตาม

วัยแบ่งเป็น	5	ระดับและวัดโดยพยาบาลเฉพาะทางสาขา

การพยาบาลสุขภาพจิตจิตเวชเด็กและวัยรุ่นท่ีมีความรู้

และผ่านการอบรมด้านการใช้แบบทดสอบวัดเชาว์ปัญญา

และประเมินระดับสติปัญญาดังน้ี6

-	ระดับฉลาดมากท่ีสุด	:	140	ข้ึนไป

-	ระดับฉลาดมาก	:	120	-	139

-	ฉลาดกว่าระดับปกติ	:	110	-	119

-	ฉลาดปานกลาง	หรือระดับปกติ	:	90	-	109

-	ตำ่ากว่าปกติ	:	ตำ่ากว่า	90	

การวิเคราะห์ข้อมูล นำาข้อมูลการสำารวจมาการ

วิเคราะหโ์ดยใชค่้าความถ่ี	(Frequency)	อตัราสว่นร้อยละ	 

(percentage)	คา่เฉล่ีย	(means)	และสว่นเบ่ียงเบนมาตรฐาน	 

(standard	 deviation)	 และทดสอบสมมุติฐาน	 โดยวิธี 

การทดสอบค่าที	 (t-test)	 ในกลุ่มตัวแปรอิสระจำานวน	2	

กลุ่ม	และชนิดเปรียบเทียบคู่	(Paired	t-test)	การวิเคราะห์

โดยวิธีการวิเคราะห์ค่าแปรปรวนทางเดียว	 (One	Way	

ANOVA)	 ในตัวแปรอิสระท่ีมีจำานวนมากกว่า	 2	 กลุ่ม	

หากพบความแตกต่างระหว่ากลุ่มอย่างมีนัยสำาคัญ 

ทางสถิติ	 จะทำาการวิเคราะห์รายคู่ต่อไปด้วยวิธี	 LSD	

กำาหนดให้ระดับความเช่ือม่ันของการทดสอบ	95%	 (ค่า	

p-value	 เท่ากับ	 0.05)	 การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ	 

โดยวิเคราะห์สรุปเน้ือหา	
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ผลการวิจัย
1.	 ข้อมูลท่ัวไปของมารดาท่ีคลอดทารกนำ้าหนัก

น้อย ท่ีห้องคลอด	โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชบ้านดุง	

จำานวน	79	ราย	(ฝาแฝด	1	คู่)	อายมุารดาขณะต้ังครรภค์ร้ังน้ี	 

มารดาอายุเฉล่ีย	24	ปี	อายุสูงสุด	39	ปี	และอายุตำ่าสุด	14	ปี	 

พบอายุมารดาขณะต้ังครรภ์ท่ีพบมากท่ีสุดในช่วงอายุ		 

21-35	 ปีร้อยละ	 60	สถานภาพสมรสคู่ร้อยละ	 57	และ

สถานสมรสหม้าย	 /หย่า	 /แยกกันอยู่ร้อยละ	43	จบการ

ศึกษาระดับประถมศึกษามากท่ีสุดร้อยละ	 30.4	 รองลง

มาคือ	 จบการศึกษาระดับมัธยมศึกษาตอนต้นร้อยละ	

27.8	ไม่พบการจบการศกึษาระดบัสูงกว่าปริญญาตร	ีการ

ประกอบอาชีพพบมากท่ีสุดคือ	รับจ้างร้อยละ	36.2	ด้าน 

ทารกแรกเกิดท่ีมีนำ้าหนักน้อยพบเพศหญิงมากกว่า 

เพศชาย	โดยพบเพศหญิงร้อยละ	58.8	และเพศชาย	ร้อยละ	 

41.2	นำ้าหนกัแรกเกดิพบ	นำ้าหนกัเฉล่ีย	2,251	กรัม	นำ้าหนกั 

น้อยท่ีสุดท่ีพบ	1,380	กรัม	นำ้าหนักมากท่ีสุด	2,490	กรัม	

ส่วนใหญ่พบนำ้าหนักแรกเกิดในช่วง	 2,001-2,499	กรัม	

พบร้อยละ	 87.5	 ลักษณะทารกแรกเกิดพบมากท่ีสุด	 

คือ	 ลักษณะทารกแรกเกิดครบกำาหนด	 ร้อยละ	 51.3	 

รองลงมาคือ	ก่อนกำาหนด	ร้อยละ	45.0	และเกินกำาหนด	

3.8	ตามลำาดับ

2.	ด้านภาวะสขุภาพก่อน-ขณะต้ังครรภ-์การคลอด	

พบความพร้อมของมารดาในการต้ังครรภ์	 ส่วนใหญ่มี 

ความพร้อมในการต้ังครรภ์ร้อยละ	 73.4	 ประวัติการ 

ฝากครรภ์	(ANC)	คุณภาพพบว่า ฝากครรภ์ครบ	5	คร้ังคุณภาพ 

ร้อยละ	58.8	และฝากครรภ์ไม่ครบ	5	คร้ังคุณภาพ	ร้อยละ	 

41.2 ภาวะแทรกซิ้อนของมารดาระหว่างต้ังครรภ์ พบ

มีภาวะแทรกซ้ิอนระหว่างต้ังครรภ์ร้อยละ	 61.2	 ภาวะ

แทรกซิอ้นท่ีเกิดข้ึนพบมาก	3	อันดับคือ	(1)	การมีภาวะถุง

นำ้าครำ่าแตกก่อนมีการเจ็บครรภ์	โดยไม่จำากัดเวลาหรืออายุ 

ครรภ์	 ร้อยละ	43.8	 (2)	กลุ่มโรคเลือดโรคโลหิตจางและ 

โรคธาลัสซีิเมีย	ร้อยละ	33.8	(3)	โรคความดันโลหิตสูงขณะ 

ต้ังครรภ์ร้อยละ	2.5	มารดาอายุครรภ์เฉล่ีย	36	สัปดาห์ อายุ

ครรภ์น้อยท่ีสุด	29	สัปดาห์และพบอายุครรภ์มากท่ีสุด	40	

สัปดาห์ โดยอายุครรภ์ขณะคลอดพบว่า	อายุครรภ์ขณะ

คลอดครบกำาหนดร้อยละ	51.9	และไม่ครบกำาหนดขณะ

คลอดร้อยละ	48.1	นอกจากน้ีในกลุ่มอายุครรภ์ท่ีไม่ครบ

กำาหนดขณะคลอดจำานวน	38	ราย	(ร้อยละ	48.1	)	พบมาก

ท่ีสุดคือ	อายุครรภ์ก่อนกำาหนดปานกลาง	 (Moderately	

Premature	Infant)	อายุครรภ์	31-35	สัปดาห์	วิธีการคลอด 

พบว่า	 ส่วนใหญ่คลอดปกติ	 ร้อยละ	88.8	และได้รับการ

ช่วยคลอดร้อยละ	11.2	พบมากท่ีสุด	ด้วยวิธีผ่าตัดคลอด	

(ร้อยละ	 6.2)	พบภาวะแทรกซิ้อนทารกแรกเกิดท่ีพบ	3	

อันดับคือ	 (1)	ภาวะนำ้าตาลในเลือดตำ่า	 (Hypoglycemia)	

ร้อยละ	7.5	(2)	โลหิตจาง	(Anemia)	ร้อยละ	7.5	(3)	ภาวะ

กดการหายใจในทารกแรกเกิด	 (Respiratory	 distress	

syndrome)

3	 ด้านความรู้ในการดูแลของมารดา/หรือผู้ดูแล

ก่อนและหลัง	 เข้ารับบริการในคลินิกกระตุ้นพัฒนาการ	

โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชบ้านดุง	 จังหวัดอุดรธานี	

โดยพบว่าหลังการเข้ารับบริการคลินิกเด็กดี	 มีคะแนน

ในระดับมาก	มากกว่าก่อนการเข้ารับบริการโดยพบก่อน

เข้ารับบริการมีความรู้ในระดับมากร้อยละ	 92.4	 หลัง 

เข้ารับบริการมีความรู้ระดับมากร้อยละ	 100	 และพบ

ความรู้ท่ีมีค่าเฉล่ียมากและน้อย	 3	 อันดับดังท่ีแสดง 

ในตารางท่ี	1	และ	2	

ตารางท่ี 1 	 แสดงระดับคะแนนความความรู้และการ

ดูแลเด็กนำ้าหนักน้อย

ระดับความรู้และการดูแลของมารดา 

และผู้ดูแลเด็กแรกเกิดนำ้าหนักน้อย

ก่อน เข้ารับบริการ

ในคลินิกเด็กดี

หลัง เข้ารับบริการ

ในคลินิกเด็กดี

จำานวน ร้อยละ จำานวน ร้อยละ

ระดับน้อย	(1.0	-	1.50	คะแนน)

ระดับปานกลาง	(	1.51	-	2.50	คะแนน)

ระดับมาก	(	2.51	-	4.0	คะแนน)

2

4

73

2.5

5.1

92.4

0

0

79

0

0

100
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ตารางท่ี 2 	 ค่าเฉล่ียความรู้ก่อนและหลังท่ีมีคะแนนระดับมากและน้อย	ของของมารดา/หรือผู้ดูแล

ความรู้ในการดูแลเด็กแรกเกิดท่ีมีค่าเฉล่ียมาก 3 อันดับ ความรู้ในการดูแลแรกเกิดท่ีมีค่าเฉล่ียน้อย 3 อันดับ

ลำาดับ ความรู้ในด้าน ค่าคะแนนเฉล่ีย ลำาดับ ความรู้ในด้าน ค่าคะแนนเฉล่ีย

ก่อน หลัง ก่อน หลัง

1. การดูแลเม่ือเกิดการเจ็บป่วยของเด็ก 3.56 3.78 1. พัฒนาการของเด็กตามวัย	 3.08 3.61

2. การได้รับวัคซีินของเด็กตามช่วงอายุ 3.56 3.78 2. การส่งเสริมพัฒนาการเด็ก 3.11 3.58

3. การประเมินนำ้าหนักส่วนสูงและการใช้กราฟ
ภาวะโภชนาการเด็ก	

3.51 3.75 3. การเลือกของเล่นท่ีเหมาะสมตามอายุ 3.26 3.68

4.	 ด้านการเจ็บป่วยและโภชนาการเด็กแรกเกิด 

นำ้าหนักน้อย	การเจ็บป่วยของเด็กแรกเกิดนำ้าหนักน้อย 

พบว่าส่วนใหญ่ไม่พบโรคประจำาตัวร้อยละ	 87.3	 และ 

พบมีโรคประจำาตัวร้อยละ	 13.7	 โดยโรคประจำาตัวท่ี

พบมากท่ีสุดคือ	 โรคธาลัสซีิเมีย	 (ร้อยละ5)	 ด้านภาวะ

โภชนาการของเดก็แรกเกดินำ้าหนักน้อย จากนำ้าหนกัและ

ส่วนสูงปัจจุบันของเด็กแรกเกิดนำ้าหนักน้อย	 แสดงถึง 

ผลการประเมินค่าดัชนีมวลกาย	 (Body	Mass	 Index	 :	

BMI)	 ตามเกณฑ์์นำ้าหนัก/ส่วนสูง	พบมากท่ีสุด	 อยู่ใน

เกณฑ์์สมส่วนร้อยละ	60	รองลงมาคือ	ผอมร้อยละ	15,	

ค่อนข้างผอมร้อยละ	12.5,	ท้วมและอ้วนร้อยละ	5,	และ

เร่ิมอ้วนร้อยละ	2.5	ตามลำาดับ

5.	 สรุปผลการประเมินพัฒนาการภาพรวมของ 

เด็กแรกเกิดนำ้าหนักน้อยพบว่า	 ส่วนใหญ่พัฒนาการ

เด็กแรกเกิดนำ้าหนักน้อยสมวัยร้อยละ	 93.8	 และพบว่า

พัฒนาการเด็กแรกเกิดนำ้าหนักน้อยล่าช้าร้อยละ	6.2	

6.	 สรุปผลการตรวจระดับสติปัญญา	 ของเด็ก 

แรกเกิดนำ้าหนักน้อยเฉล่ีย	88	สูงสุด	133	ตำ่าสุด	ไม่สามารถ

ประเมินได้	 สรุปผลประเมินภาพรวมพบว่า	 มากกว่า 

คร่ึงตำ่ากว่าเกณฑ์์ปกติ	(IQ	ตำ่ากว่า	90)	ร้อยละ	53.8	และ

พบประเมินไม่ได้	 1	 ราย	 (ร้อยละ	 1.25)	 รองลงมาคือ	 

ฉลาดปานกลางหรอืระดับปกติ	(IQ	90	-	109)	รอ้ยละ	37.5	

ฉลาดกว่าระดับปกติ	(IQ	110	-	119)	ร้อยละ	5	และระดับ

ฉลาดมาก	(IQ	120	-	139)	ร้อยละ	2.5	ไม่พบในระดบัฉลาด

มากท่ีสุด	(IQ	140	ข้ึนไป)	ดังตารางท่ี	3

ตารางท่ี 3 	 แสดงจำานวนร้อยละ	สรุปผลการตรวจระดับ 

สติปัญญา	ของเด็กแรกเกิดนำ้าหนักน้อย

ผลประเมินระดับสติปัญญา จำานวน ร้อยละ

สรุปผลการตรวจวัดระดับสติปัญญาของเด็กแรกเกิดนำ้าหนักน้อย (80) (100)

-	ระดับฉลาดมากท่ีสุด	:	140	ข้ึนไป 0 0

-	ระดับฉลาดมาก	:	120	-	139 2 2.5

-	ฉลาดกว่าระดับปกติ	:	110	-	119 4 5.0

-	ฉลาดปานกลาง	หรือระดับปกติ	:	90	-	109 30 37.5

-	ตำ่ากว่าปกติ	:	ตำ่ากว่า	90	 44 55.0

IQ	เฉล่ีย	(Mean)	=	88	IQ	สูงสุด	=	133	ตำ่าสุดคือ	ประเมินไม่ได้

7.	 สรุปผลเปรียบเทียบปัจจัยความแตกต่าง 

ของมารดาและทารก	 โดยการวิเคราะห์ความแปรปรวน

ทางเดียว	 ค่าเฉล่ีย	 ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน	 ของคะแนน

ผลการประเมินด้านระดับสติปัญญา	 ของเด็กแรกเกิด 

นำ้าหนักน้อย	ดังน้ี

7.1	 ผลการเปรียบเทียบด้านปัจจัยท่ีแตกต่าง

กันของมารดาในด้านอายุมารดาขณะต้ังครรภ์,	 อาชีพ

มารดา,	ประวัติการฝากครรภ์,	ภาวะแทรกซ้ิอนระหว่าง

ต้ังครรภ์,	 วิธีการคลอดท่ีแตกต่างกัน	 ไม่มีความแตกต่าง

กันของผลการประเมินด้านระดับสติปัญญาของเด็ก 

แรกเกิดนำ้าหนักน้อยอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติท่ีระดับ	 

0.05	แต่พบว่าในด้านระดับการศึกษาของมารดาท่ีแตกตา่ง 

กันมีความแตกต่างกันต่อผลการประเมินด้านระดับ 

สติปัญญาของเด็กแรกเกิดนำ้าหนักน้อยอย่างมีนัยสำาคัญ

ทางสถิติท่ีระดับ	 0.05	 โดยพบว่าระดับการศึกษาของ

มารดามีผลต่อระดับสติปัญญาของเด็กแรกเกิดนำ้าหนัก

น้อยในระดบัฉลาดมาก	มากท่ีสุด	(ค่าเฉล่ีย	6.0)	ดงัตารางท่ี	4
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ตารางท่ี 4 	 การวิเคราะห์ความแปรปรวนทางเดียว	 ค่าเฉล่ีย	 ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน	ของผลการประเมินด้านระดับสติ

ปัญญาของเด็กแรกเกิดนำ้าหนักน้อย	จำาแนกตามปัจจัยความแตกต่างของมารดา

ปัจจัยความแตกต่าง
ของมารดา

แหล่งความ
แปรปรวน (SOV)

ผลรวม
กำาลังสอง (SS)

องศาอิสระ (df)
ค่าเฉล่ีย 

ผลรวมกำาลังสอง (MS)
F-Ration P-Value

การศีกษาของมารดา Between	Groups 17.09 3 5.698 3.205 .028*

Within	Groups 135.09 76 1.778

Total 152.18 79

ปัจจัยความแตกต่าง
ผลการประเมินด้านระดับสติปัญญา

ของเด็กแรกเกิดนำ้าหนักน้อย
จำานวน คะแนนเฉล่ีย (Mean)

ส่วนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน (SD)

การศีกษาของมารดา ระดับฉลาดมาก 2 6.00 .00

ระดับฉลาดกว่าระดับปกติ 4 3.25 1.50

ระดับปานกลางหรือปกติ 30 3.23 1.47

ตำ่ากว่าปกติ 44 3.02 1.22

รวม 80 3.18 1.38

*	มีนัยสำาคัญทางสถิติท่ีระดับ	0.05

7.2	ผลการเปรียบเทียบความพร้อมต้ังครรภ์ของ

มารดามีแตกต่างกันมีการประเมินด้านระดับสติปัญญา

ของกลุ่มตัวอย่างเด็กแรกเกิดนำ้าหนักน้อยท่ีแตกต่างกัน

อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติท่ีระดับ	0.05	โดยผลการประเมิน

ด้านระดับสติปัญญากลุ่มตัวอย่างเด็กแรกเกิดนำ้าหนักน้อย	

ท่ีมารดามีความไม่พร้อมในการต้ังครรภ์มีค่าคะแนนเฉล่ีย

สูงกว่ามารดามีความพร้อมในการต้ังครรภ์	ดังตารางท่ี	5

ตารางท่ี 5 	 เปรียบเทียบระหว่างคะแนนผลการประเมิน

ด้านระดับสติปัญญาของเด็กแรกเกิด 

นำ้าหนักน้อยโดยรวม	 จำาแนกตามความ

พร้อมในการต้ังครรภ์ของมารดา

ความพร้อมของ
มารดา

จำานวน คะแนน
เฉล่ีย

ค่าเบ่ียงเบน
มาตรฐาน

t-test P-Value

-พร้อมต้ังครรภ์ 58 4.34 .762 6.41 .013*

-ไม่พร้อมต้ังครรภ์ 22 4.72 .455

*	มีนัยสำาคัญทางสถิติท่ีระดับ	0.05

7.3	 ผลการประเมินระดับความรู้ก่อนและหลัง 

เข้ารับบริการในคลินิกเด็กดีท่ีแตกต่างกัน	 มีผลต่อระดับ

สติปัญญาของเด็กแรกเกิดนำ้าหนักน้อยไม่แตกต่างกัน

อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติท่ีระดับ	 0.05	 แต่เม่ือนำามา 

เปรียบเทียบความรู้ก่อน-หลังเข้ารับบริการในคลินิกเด็ก

ดีของมารดาและ/หรือผู้ดูแล	พบว่า	 ความรู้หลังเข้ารับ

บริการในคลินิกเด็กดีของมารดาและ/หรอืผู้ดูแล	มีค่าเฉล่ีย 

สูงกว่าความรู้กอ่นเข้ารับบริการในคลนิิกเด็กดีของมารดา

และ/หรือผู้ดูแลอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติท่ีระดับ	 0.05	 

ดังตารางท่ี	6

ตารางท่ี 6 	 เปรียบเทียบความรู้ก่อน-หลังเข้ารับบริิการิ

ในคลินิกเด็กดีของมารดาและ/หรือผู้ดูแล

เด็กนำ้าหนักน้อย	

ความรู้ ก่อนเข้้าริับบริิการิ หลังเข้้าริับบริิการิ t-test P-Value

ค่าเฉล่ีย

(Mean)

ส่วน

เบ่ียงเบน

มาตรฐาน 

(S.D.)

ค่าเฉล่ีย

(Mean)

ส่วน

เบ่ียงเบน

มาตรฐาน 

(S.D.)

ความรู้ของ

มารดาและ/

หรือผู้ดูแล

เด็กแรกเกิด 

นำา้หนักน้อย

3.38 .65 3.72 .38 	5.98 .00*

*	มีนัยสำาคัญทางสถิติท่ีระดับ	0.05
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7.4	 ผลการเปรียบเทียบด้านปัจจัยท่ีแตกต่างกัน

ของทารกในด้านเพศ,	 นำ้าหนักแรกเกิด,	 การเจ็บป่วย 

และภาวะโภชนาการของเด็กแรกเกิดท่ีมีนำ้าหนักน้อย

ท่ีแตกต่างกัน	 ไม่มีความแตกต่างกันต่อผลการประเมิน

ระดับสติปัญญาของเด็กแรกเกิดนำ้าหนักน้อยอย่างมี 

นัยสำาคัญทางสถิติท่ีระดับ	0.05

7.5	 ผลการเปรียบเทียบการประเมินพัฒนาการ

ปัจจุบันท่ีแตกต่างกันมีผลต่อการประเมินระดับสติปัญญา

ของเด็กแรกเกดินำ้าหนกัน้อยแตกตา่งกันอย่างมีนัยสำาคัญ

ทางสถิติท่ีระดับ	0.05	โดยผลการประเมินพัฒนาการล่าช้า

มีค่าคะแนนเฉล่ียสูงกว่าผลการประเมินพัฒนาการสมวัย	

อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติท่ี	0.05	ดังตารางท่ี	7

ตารางท่ี 7 	 เปรียบเทียบผลการประเมินด้านระดับ 

สติปัญญาของเด็กแรกเกิดนำ้าหนักน้อย 

โดยรวม	จำาแนกตามการประเมินพัฒนาการ

ปัจจุบันของเด็กแรกเกิดนำ้าหนักน้อยภาพ

การประเมิน
พัฒนาการ
ภาพรวม

จำานวน คะแนนเฉล่ีย ค่าเบ่ียงเบน
มาตรฐาน

t-test P-Value

-	สมวัย 75 4.41 .718 13.25 .00*

-	ล่าช้า 5 5.0 .00

*	มีนัยสำาคัญทางสถิติท่ีระดับ	0.05

วิจารณ์ : จากผลการศึกษาสถานการณ์ด้านระดับ

สติปัญญาของเด็กแรกเกิดท่ีมีนำ้าหนักน้อยในโรงพยาบาล

สมเด็จ	พระยุพราชบ้านดุง	จังหวัดอุดรธานี	พบว่า	เฉล่ีย	

88	 และพบมากท่ีสุด	 ในระดับสติปัญญาตำ่ากว่าเกณฑ์์

ปกติ	:	IQ	ตำ่ากว่า	90	มากท่ีสุด	(ร้อยละ	55)	และรองลงมา 

คือ	ฉลาดปานกลางหรือระดับปกติ	 :	 90	 -	 109	 (ร้อยละ	 

37.5)	ไม่พบในระดับฉลาดมากท่ีสุด	:	IQ	140	ข้ึนไป	จาก

ความหมายของ	IQ	muj	ย่อมาจาก	Intelligence	Quotient	

หมายถึง	 ความสามารถทางเชาว์ปัญญาเก่ียวกับความ

สามารถในการแก้ไขปัญหา	ด้านตรรกะ	ตัวเลข	ความจำา	 

ความสามารถทางภาษา	 ความสามารถทางการคิด

วิเคราะห์	เป็นการวัดเกิดข้ึนคร้ังแรกในปี	ค.ศ.	1905	โดย

นักจิตวิทยาชาวฝร่ังเศส	AIred	Bine	ท่ีตอ้งการแยกบคุคล 

ปัญญาอ่อนเพ่ือจะได้จัดการศึกษาให้เหมาะสม	 โดย 

ค่าปกติของ	IQ	อยู่ท่ีประมาณ	90-110	สำาหรับสถานการณ์

ระดับสติปัญญาเด็กไทย	 ปี	 2559	 โดยการสำารวจใน 

เด็กนักเรียนช้ันประถมศึกษาปีท่ี	 1	 ท่ัวประเทศ	จำานวน	

23,644	 คนของกรมสุขภาพจิตพบว่า	 เด็กมีคะแนนสติ

ปัญญา	 (IQ)	 เฉล่ียเท่ากับ	 98.2	 แต่อย่างไรก็ตามมีงาน

วิจัยในประเทศสหรัฐอเมริกายืนยันว่าไอคิว	 (IQ)	 มีส่วน

เก่ียวข้องกับความ	สำาเร็จในชีวิต	เช่น	การทำางาน	การเรียน	

เพียงแค่ประมาณร้อยละ	207

	ปัจจัยความแตกต่างของมารดาพบว่า	(1)	ในด้าน

ระดับการศึกษาของมารดาท่ีแตกต่างกันมีต่อผลระดับ

สติปัญญาของเด็กแรกเกิดนำ้าหนักน้อยแตกต่างกันอย่าง

มีนัยสำาคัญทางสถิติท่ีระดับ0.05โดยเฉพาะสติปัญญาใน

ระดับฉลาดมาก	สอดคล้องกับนักจิตวิทยา	 มีความเช่ือ

ว่าสติปัญญาของคนเรามีผลมาจากพันธุกรรมร้อยละ	50	

และมาจากส่ิงแวดล้อม	อาหาร	การเล้ียงดูอีกร้อยละ	50	

และยังมีการถกเถียงกันมากว่า	 อะไรทำาให้คะแนนด้าน

สติปัญญา	 (IQ)	ของเด็กเพ่ิมข้ึนในท่ีสุด	 เม่ือมีการศึกษา

ค้นคว้าในเร่ืองน้ี	 ก็ได้ข้อสรุปว่า	 องค์ประกอบท้ังด้าน

พันธุกรรมและส่ิงแวดล้อม	 ต่างก็มีผลด้วยกันท้ังคู่	แต่ท่ี

สำาคัญคือ	 ในช่วงเวลาท่ีผ่านมา	 40-50	ปี	 ยีนของมนุษย์

มิได้มีการเปล่ียนแปลง	แต่ส่ิงท่ีเปล่ียนแปลงก็คือ	สภาพ

แวดล้อม	เพราะฉะน้ันจึงอาจอธิบายได้ว่าการเพ่ิมข้ึนของ

ระดับสติปัญญา	(IQ)	เป็นผลจากสภาพแวดล้อมมากกว่า

ส่ิงแวดล้อมเหล่าน้ันได้แก่	 1.	 อาหารสมองดี	 (ไอโอดีน	 

นมแม่สารอาหารท่ีจำาเป็นอ่ืนๆ)	2.	คนเล้ียงดี	3.	เล้ียงดูดี	

4.	สถานท่ีดี	5.	การเล่นดี	และ	6.	ส่ือดี8 

ด้านปัจจัยก่อนต้ังครรภ์ท่ีสำาคัญของมารดาคือ	(2)	

ความพรอ้มในการต้ังครรภ	์พบวา่	มารดาของเดก็แรกเกดิ

นำ้าหนักน้อยท่ีมีความพร้อมของมารดาท่ีแตกต่างกัน	 มี

ผลประเมินระดับสติปัญญาของเด็กแรกเกิดท่ีมีนำ้าหนัก

น้อย	ท่ีแตกต่างกันอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติท่ีระดับ	0.05	

โดยพบว่า	มารดามีความไม่พร้อมในการต้ังครรภ์	มีผลต่อ

ระดับสติปัญญาของเด็กแรกเกิดท่ีมีนำ้าหนักน้อย	มากกว่า

มารดามีความพร้อมในการต้ังครรภ์	สอดคล้องกับแนวคิด 

ของสถาบันสุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่นราชนครินทร์ 
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กรมสุขภาพจิต9	ได้กล่าวถึงการต้ังครรภ์ถือเป็นพัฒนาการ

ข้ันหน่ึงของชีวิตครอบครัว	สตรีต้ังครรภ์จะต้องดำาเนิน

ภารกิจไปพัฒนกิจของการต้ังครรภ์	(Task	of	pregnancy)	

ต้ังแต่การสร้างความม่ันใจและยอมรับการต้ังครรภ์ 

ตลอดจนบทบาทการเป็นมารดาได้อย่างสมบูรณ์	 แต่

สตรีท่ีต้ังครรภ์ไม่ได้ต้ังใจอาจเกิดความคับข้องใจ	ทำาให้

ยากลำาบากในการปรับตัวภาวะท้องไม่พร้อมก่อให้เกิด

ปัญหาเก่ียวกับแม่และเด็กหลายอย่างเน่ืองจากผู้ต้ังครรภ์

ไม่ได้วางแผน	 เพ่ือเตรียมตัวมีบุตรมาก่อน	 จึงอาจส่งผล 

ต่อสุขภาพครรภ์ของตนเองและทารกในครรภ์	 เช่น	 

หากผู้ต้ังครรภ์ไม่ได้วางแผนมีบุตรแต่เกิดต้ังครรภ์ข้ึนมา	

ผู้ต้ังครรภ์อาจไม่สามารถรับมือหรือเตรียมตัวฝากครรภ์

กับแพทย์ได้อย่างถูกต้อง	 ซ่ึิงการฝากครรภ์ช้าอาจส่ง 

ผลกระทบต่อสุขภาพครรภ์และทารกได้	 สถานการณ์

การต้ังครรภ์ลักษณะน้ีอาจส่งผลให้ผลลัพธ์การต้ังครรภ์

เป็นการเกิดท่ีไม่มีคุณภาพได้	 เน่ืองจากเป็นการท้องท่ี 

ไม่ต้ังใจและไมพ่ร้อม	จึงไม่เกิดความตระหนกัว่าต้ังครรภ์

ทำาให้ละเลยการดูแลการต้ังครรภ์ท่ีเหมาะสม	 เช่น	การ

ไม่ฝากครรภ์หรือฝากครรภ์ล่าช้า	 ฝากครรภ์ไม่ครบตาม

เกณฑ์์ท่ีกระทรวงสาธารณสุขกำาหนด	ทำาให้ทารกมีภาวะ

เจริญเติบโตช้าในครรภ์เส่ียงต่อการคลอดก่อนกำาหนด

ทารกมีนำ้าหนักน้อย	สอดคล้องกับนักจิตวิทยา10	ได้สรุป

ว่าส่ิงท่ีมีอิทธิพลต่อเชาวน์ปัญญาคือ	 พันธุกรรมและ 

ส่ิงแวดล้อม	 เชาวน์ปัญญา	 เป็นคุณสมบัติท่ีบุคคลได้รับ

การถ่ายทอดมาจากพันธุกรรม	อย่างไรก็ตามส่ิงแวดล้อม

ก็มีอิทธิพลต่อระดับเชาวน์ปัญญาเช่นกันและสภาวะ

โภชนาการสภาพครอบครัวมีอิทธิพลต่อเชาวน์ปัญญา

ของเด็ก	 เช่น	 เด็กท่ีเกิดจากมารดาบริโภคอาหารไม่ดีใน

เวลาต้ังครรภ์หรือเม่ือเด็กคลอดออกมาแล้วบริโภคอาหาร

ไม่เพียงพอ	โดยเฉพาะอย่างย่ิงระยะขวบปีแรกจะมีระดับ

เชาวน์ปัญญาตำ่า	 มีความต้ังใจ	และความจำาไม่ดีนัก	และ

มักจะได้รับสัมฤทธิผลในการเรียนตำ่า	 สภาพครอบครัว

ก็มีอิทธิพลต่อพัฒนาการทางเชาวน์ปัญญาเช่นกัน	

ครอบครัวท่ีส่งเสริมและพัฒนาการเล่นและการอ่านของ

เด็กจะทำาให้มีระดับเชาวน์ปัญญาสูงข้ึน	ส่วนครอบครัวท่ี 

ไม่กระตุ้นหรือส่งเสริมเด็กจะมีเชาวน์ปัญญาตำ่าลง	

ด้านการประเมินพัฒนาปัจจุบันของเด็กแรกเกิด 

นำ้าหนักน้อยพบว่า	ผลการประเมนิพัฒนาการแตกตา่งกัน	 

มีผลการประเมินด้านระดับสติปัญญาของเด็กแรกเกิด

นำ้าหนักน้อยท่ีแตกต่างกันอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ 

ท่ีระดับ	0.05	โดยพบว่า	ผลการประเมินพัฒนาการล่าช้า

มีผลต่อระดับสติปัญญาเด็กแรกเกิดนำ้าหนักน้อยมากกวา่

ผลการประเมินพัฒนาการสมวัยซ่ึิงสอดคล้องกับแนวคิด

การพัฒนาเด็กปฐมวัยของนิชรา	 เรืองดารกานนท์11	 ซ่ึิง 

ให้ความหมายพัฒนาการของเด็กหมายถึงพฤติกรรมของ

เด็กท่ีแสดงออกให้สังเกตเห็นได้	ซ่ึิงสะท้อนถึงพัฒนาการ

ของสมองและระบบประสาทท่ีได้รับอิทธิพลจาก

ปัจจัยต่างๆ	 ต้ังแต่ช่วงท่ีอยู่ในครรภ์มารดาและในสภาพ

แวดล้อมภายหลังเกิด	 พัฒนาการเด็กในช่วงปฐมวัยยังมี

การเปล่ียนแปลงมากและมีหลากหลายด้าน	แม้พัฒนาการ

ต้ังแต่ช่วงอายุ	 2	 ปีเป็นต้นไป	อาจจะสามารถพยากรณ์

ระดับสติปัญญาเม่ือเด็กเติบโตต่อไปได้บ้างสอดคล้อง

ยุทธศาสตร์พัฒนาศักยภาพไอคิวและอีคิวเด็กในการ 

ส่งเสริมให้ทุกครับครัวและศูนย์เด็กเล็ก	เล้ียงดูเน้น	“กิน	

กอด	เล่น	เล่า	ลดดูทีวี	ลดเล่นเกม”	ให้เด็กกินอาหารตามวัย	 

ถูกหลักโภชนาการ	 การกอดเด็กจะได้รับความอบอุ่น	 

รับรู้ถึงความรัก	การเล่นเป็นการกระตุ้นพัฒนาการเด็ก

ตามวัยส่วนการเล่านิทานจะทำาให้เกิดความคิดสร้างสรรค์	 

มีจินตนาการ	เป็นการฝึกการทำางานประสาทเซิลลส์มอง12	

ซ่ึิงผลการศึกษาได้พบความรู้ก่อน-หลังเข้ารับบริการใน

คลินิกเด็กดีของมารดาและ/หรือผู้ดูแลของกลุ่มตัวอย่าง

เด็กนำ้าหนักน้อยในระดับน้อยในเร่ืองพัฒนาการเด็กตาม

วัย	 การส่งเสริมพัฒนาการและของเล่นท่ีเหมาะสมกับ

วัย	การเลือกหาของเล่นเสริมพัฒนาการลูก	Lisa	Oakes	

อาจารย์ด้านจิตวิทยาและเชาว์ปัญญาเด็ก	สถาบัน	UC	

Davis	center	for	mind	and	brain	ประเทศสหรัฐอเมริกา12	

ได้ทำาการวิจัยเก่ียวกับของเล่นเด็ก	 ซ่ึิงจากวิจัยเก่ียวกับ 

ของเล่นเด็กพบว่าเด็กต้องการของเล่นท่ีประกอบด้วยสีสัน 

ต่างกัน	รูปแบบต่างกัน	ลักษณะการเล่นต่างกัน	แต่อย่างไร

ก็ตาม	 เด็กเรียนรู้ผ่าน	 “การเล่นมากกว่าตัวของเล่น”	 ถ้า

คนเล่นด้วยสนุกด้วยกันเด็กจะเรียนรู้ได้ดีกว่า	อาจกล่าว

ได้ว่าของเล่นท่ีดีท่ีสุดสำาหรับเด็กก็คือ	 การส่งเสริมให้
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ครอบครัวโดยเฉพาะมารดามีความพร้อม	และรู้จักเรียน

รู้ในการดูแลให้เด็กสามารถพัฒนาตัวเองและเรียนรู้ชีวิต

อย่างมีคุณค่า	 จึงเป็นส่ิงท่ีสำาคัญในการพัฒนาด้านระดับ

สติปัญญาท่ีมีความฉลาดทางอารมณ์เกิดข้ึนร่วมด้วย

สรุป : ระดับสติปัญญาของเด็กแรกเกิดท่ีมีนำ้าหนัก

น้อยของโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชบ้านดุง	 จังหวัด

อุดรธานี	เฉล่ีย	88	ส่วนใหญ่อยู่ในเกณฑ์์ระดับตำ่ากว่าปกติ 

และปกติ	 (ร้อยละ	 92.5)	 ความพร้อมของครอบครัว 

โดยเฉพาะมารดาและการส่งเสริมความรู้ในการดูแลทารก

แรกเกิดท่ีมีนำ้าหนักน้อยท่ีสำาคัญคือ	 การส่งเสริมด้าน

พัฒนาการ	ท่ีควบคู่ไปกับการพัฒนาด้านระดับสติปัญญา

และความฉลาดทางอารมณ์ร่วมด้วย

กิตติกรรมประกาศ ขอขอบพระคุณท่านผู้อำานวย

การโรงพยาบาลและเจ้าหน้าท่ีโรงพยาบาลสมเด็จ 

พระยุพราชบ้านดุงท่ีให้การสนับสนุนในการวิจัยคร้ังน้ี
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Abstract
Objectives: This study aimed to explore the intelligence level of newborn infants with low   
weight and factors causing the differences between mother and infant, analysis the differences 
in the intelligence level of newborn infant with low weight.
Methods:  This was an exploratory research with specific selected data collection, which 
weight less than 2500 grams, 80 samples born at Ban Dung Crown Prince Hospital, during 
October 2012 to September 2014. Using questionnaires for testing intellectual capacity of 
children 2-15 years.
Result: Mean age of mother was 24 years old, prepared for pregnancy 72.5%, mean of 
gestational age 36 weeks, birth weight 2,251 grams. At present the BMI 60.0%, developmental 
maturity 93.8% was in the proportional range. The comparison analysis among mother’s 
age, occupational, gestational age had shown insignificance difference, whereas mother’s 
knowledge before and after receiving service from Good Children Clinic, had significant. 
The factor related to newborn infant’s weight, sickness, and nutritional status yielded 
insignificant. Factor related to mother’s prepared for pregnancy and assessing outcome of 
current infant’s development compared with the assessing outcomes of intelligence level 
had significant.
Conclusion: The intelligence level of newborn infant with low weight at Ban Bung Crown 
hospital Udon Thani Province, mean 88, the highest was 133, the lowest could not evaluate. 
Prepared mother, before and during pregnancy, educational level, as well as stimulating the 
development of low weight newborn were statistically significant.
Key Words: Intellingnce level of Newborn Infant with low weight: A case Study of Low 
Weight Newborn Infants; assessing intellectual capacity of children 2-15 years.


