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ความชุกและปัจจัยทีม่ีความสัมพันธ์ของภาวะพัฒนาการทางด้านภาษาล่าช้า 
ของเด็กอายุ 18-30 เดือน ในอำเภอพาน จังหวัดเชียงราย 

 
บทคัดย่อ 

การศึกษาวิจ ัยนี ้ เป ็นการศึกษาเชิงว ิเคราะห์แบบภาคตัดขวาง  (Analytical cross-sectional study)               
มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความชุกและปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ของภาวะพัฒนาการทางด้านภาษาล่าช้าของเด็กอายุ           
18-30 เดือน ในอำเภอพาน จังหวัดเชียงราย 

มีผู้เข้าร่วมการศึกษาวิจัยทั้งสิ้น 243 ราย ที่ไม่มีโรคประจำตัวเกี่ยวข้องกับภาวะพัฒนาการทางด้านภาษา
ล่าช้า ซึ่งเข้ามารับการตรวจรักษาโรคทั่วไปที่โรงพยาบาลพานหรือตรวจติดตามพัฒนาการที่โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพตำบลหรือเข้ารับการศึกษาที่ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กในอำเภอพาน จากนั้นคัดกรองด้วยเครื่องมือ Ramathibodi 
Language Development Questionnaire (RLDQ) มีผู ้เข้าร่วมการศึกษาวิจัยที ่ผลการคัดกรองเข้าข่ายภาวะ
พัฒนาการทางด้านภาษาล่าช้าจำนวน 22 ราย (ร้อยละ 9.10) แล้วจึงหาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยโดยใช้สถิติ      
การวิเคราะห์ถดถอยพหุโลจิสติก พบว่าปัจจัยที ่มีความสัมพันธ์กับภาวะพัฒนาการทางด้านภาษาล่าช้า ได้แก่               
การมีพ้ืนอารมณ์ปรับตัวช้าหรือเลี้ยงยากและการมีระยะเวลาที่ใช้จอเพ่ิมข้ึนทุก 1 ชั่วโมงต่อวัน  

ควรนำผลการศึกษาวิจัยที่ได้ไปประยุกต์ใช้จริงในบริบท โดยการเฝ้าระวังปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ดังกล่าว
ข้างต้น รณรงค์ลดการใช้จอในเด็กเล็กอายุน้อยกว่า 2 ปี รวมทั้งสนับสนุนกิจกรรมกระตุ้นภาษาในครอบครัวและชุมชน 
อีกทั้งควรมีการพัฒนาหลักสูตรอบรมผู้ปกครองและครูของศูนย์พัฒนาเด็กเล็กในเรื่องของการสังเกตและเฝ้าติดตาม
พัฒนาการทางด้านภาษา 
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 Prevalence and Associated Factors of Delayed Language Development of  
18-30-Month-Old Children in Phan District, Chiang Rai Province 

 
ABSTRACT 

This was an analytical cross-sectional study aimed to determine the prevalence and associated factor 
of delayed language development among children aged 18-30-month-old in Phan District, Chiang Rai Province. 

A total of 243 children without underlying conditions related to delayed language development were 
recruited from Phan hospital, sub-district health promotion hospitals, and local childcare centers. Language 
development was assessed using the Ramathibodi Language Development Questionnaire (RLDQ). Of these,   
22 (9.10%) were classified as having delayed language development. Logistic regression analysis revealed that 
children with a difficult or slow-to-warm-up temperament and each additional hour of screen time per day 
was associated with increased risk. 

The findings of this study should be applied by monitoring the associated factors. This includes 
advocating for the reduction of screen exposure among children under 2 year-old, promoting language-
stimulating activities within families and communities, and developing training program for parents                    
and teachers in early childhood development centers to observation and monitoring of children’s language 
development. 
 

Keywords: Language development, Preschool child, Delay, Prevalence, Associated factor 
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บทนำ 
 กระบวนการกำกับดูแลสุขภาพเด็ก (Child health 
supervision) นอกเหนือจากการดูแลรักษา คือ การติดตาม
การเจริญเติบโตและพัฒนาการ1 ซึ่งการติดตามพัฒนาการ 
ต้องเริ่มต้นตั้งแต่แรกเกิดจนกระทั่งเข้าสู่วัยรุ่น โดยพัฒนาการ
ในเด็ก แบ่งออกเป็น 4 ด้านใหญ่  ๆได้แก่ พัฒนาการทางด้าน
ร่างกาย พัฒนาการทางด้านสติปัญญา พัฒนาการทางด้าน
อารมณ์และพัฒนาการทางด้านสังคม2 ซึ่งพัฒนาการทางด้าน
ภาษา เป็นส่วนหนึ ่งของพัฒนาการทางด้านสติปัญญา3 
สามารถแบ่งออกเป็น 2 ด้าน ได้แก่ การรับรู้และเข้าใจภาษา
และการแสดงออกทางภาษา4 พัฒนาการทางด้านภาษา          
มีความสำคัญต่อการสื่อสาร การเข้าสังคมและการอยู่ร่วมกัน
ก ับผ ู ้อ ื ่น5 หากเด ็กม ีพ ัฒนาการทางด ้านภาษาล ่าช้า                    
จะส่งผลเสียต่อการเรียนรู้ด้านอื่น  ๆทำให้อารมณ์หงุดหงิด
ง่ายและอาจจะมีผลกระทบต่อการเข้าสังคม ดังนั้นเราจึง
จำเป็นต้องติดตามพัฒนาการทางด้านภาษาอย่างใกล้ชิด
ประเมินด้วยเครื่องมือที่มีความสะดวกรวดเร็วและครอบคลุม             
เพ่ือให้การรักษาที่เหมาะสม 

พัฒนาการทางด้านภาษาล่าช้า เป็นปัญหาที่พบได้
ท ั ่วโลกและมีแนวโน้มเพิ ่มส ูงข ึ ้น จากการศึกษาว ิจัย           
ของ Amal Othman ในปี 2564 พบว่า ในเด็กอายุ 2-5 ปี                
มีพัฒนาการทางด้านภาษาล่าช้าประมาณร้อยละ 5-126 
ขณะที่ในประเทศไทยเคยมี  การศึกษาวิจัยของ Namfon 
Rithipukdee และ Kiatkamjorn Kusol ในปี 2565 ในจังหวัด
นครศรีธรรมราช พบว่าร้อยละ 40.90 มีพัฒนาการทางด้าน
ภาษาล่าช้า7 ซึ่งต่างจากการศึกษาวิจัยในอดีตของ Sinikka 
Hannus ในปี 2532 ที ่พบว่า มีความชุกของพัฒนาการ
ทางด้านภาษาล่าช้าเพียงร้อยละ 2.5014  

จากข้อมูลของสำนักงานสถิติจังหวัดเชียงราย           
ในปี พ.ศ. 2565 อำเภอพานจังหวัดเชียงรายมีประชากรเด็ก
ประมาณ 12,883 คน โดยเป็นประชากรในช่วงอายุ 0-4 ปี 
จำนวน 3,410 คน8 ที ่ต ้องอาศัยการติดตามพัฒนาการ       

อย่างใกล้ชิดซึ ่งปัจจุบันการประเมินทางด้านพัฒนาการ  
อาศัยเครื่องมือ DSPM ของกระทรวงสาธารณสุขโดยพยาบาล
วิชาชีพประจำโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล แต่เนื่องจาก
จำนวนบุคลากรที ่ไม่เพียงพอประกอบกับในการคัดกรอง
พัฒนาการจะต ้องอาศ ัยความละเอ ียดและระยะเวลา                
ในการประเมิน ทำให้ปัจจุบันสามารถคัดกรองประชากร                
ที่มีพัฒนาการทางด้านภาษาล่าช้าได้น้อยกว่าความเป็นจริง 
ซ ึ ่ งในกรณ ี ตรวจพบว ่ า  เด ็ กม ี ภาวะพ ัฒนาการ                        
ทางด้านภาษาล่าช ้าจะมีการส่งเด็กกระตุ ้นพัฒนาการ                      
ทางด้านภาษาตาม TIDA4i9 และส่งรักษาต่อที่โรงพยาบาลพาน          
ซึ่งเป็นโรงพยาบาลประจำอำเภอมีขนาด 145 เตียง ปัจจุบัน
ยังไม่เคยมีการเก็บข้อมูล  เร ื ่องจำนวนของผู ้ป ่วยเด็ก                
ท ี ่ ม ีพ ัฒนาการทางด ้ านภาษาล ่ าช ้ ารวมท ั ้ งป ั จจั ย                        
ที ่มีความสัมพันธ์ นอกจากนี้ย ังพบว่ามีผู ้ป่วยเด็กอายุ      
น้อยกว่า 5 ปีที่มีพัฒนาการทางด้านภาษาล่าช้ามาใช้บริการ
ทางด้านสุขภาพอื่น  ๆโดยไม่เคยได้รับการวินิจฉัยว่ามีปัญหา
พัฒนาการทางด้านภาษาล่าช้ามาก่อน  

จากการศึกษาวิจัยโดยการทบทวนอย่างเป็นระบบ 
(Systematic review) เรื่องการคัดกรองพัฒนาการทางด้าน
ภาษาล่าช้าในเด็กอายุน้อยกว่า 5 ปี พบว่ายังไม่มีเครื่องมือใด
ที ่เป ็นมาตรฐานเฉพาะทางด้านการประเมินพัฒนาการ
ทางด้านภาษา10 ในประเทศไทยได้มีการสร้างเครื ่องมือ 
Ramathibodi Language Development Questionnaire 
(RLDQ)11 โดยแพทย์หญิงจริยา จุฑาภิสิทธิ์ ที่ได้มีการทดสอบ
ความไวและความแม่นยำในเด็กอายุ 18-30 เดือนแล้ว        
ผู ้ว ิจ ัยจึงสนใจนำแบบประเมิน RLDQ ของโรงพยาบาล
รามาธิบดีมาใช้ในการคัดกรองเด็กที ่มีภาวะพัฒนาการ
ทางด้านภาษาล่าช้ารายใหม่เพ่ือนำมาให้การรักษาที่เหมาะสม
ช่วยลดโอกาสเสี ่ยงในการเกิดผลเสียจากภาวะพัฒนาการ
ทางด้านภาษาล่าช้า รวมทั้งอาจเป็นแนวทางการพัฒนาการ
ตรวจประเมินพ ัฒนาการทางด้านภาษาในอำเภอพาน                
จังหวัดเชียงรายต่อไปในอนาคต 
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ปัจจัยส่วนบุคคล  
เพศ อายุ น้ำหนัก ส่วนสูง พื้นอารมณ์ 
อายุครรภ์แรกคลอด น้ำหนักแรกคลอด  

โรคประจำตัว 
ปัจจัยด้านโรค 

ประวัติพูดช้าในครอบครัว 
ปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อม 

ผู้เลี้ยงดู อายุของผู้เลี้ยงดู จำนวนพี่น้อง  
การศึกษาของผู้ปกครอง อาชีพของผู้ปกครอง  

จำนวนสมาชิกในครอบครัว รายได้ของครอบครัว 
 ภาษาและจำนวนภาษาท่ีใช้ในครอบครัว 

ประวัติความรุนแรงในครอบครัว 
ปัจจัยกระตุ้น 

การใช้จอและระยะเวลาที่ใช้จอ 

การเกิดภาวะพัฒนาการทางด้านภาษาล่าช้า 

 

 

 

 

 

 

วัตถุประสงค์การวิจัย 

เพื่อศึกษาความชุกและปัจจัยที่มีความสัมพันธ์
ของภาวะพัฒนาการทางด้านภาษาล่าช้าของเด็กอายุ     
18-30 เดือน ในอำเภอพาน จังหวัดเชียงราย 

กรอบแนวคิดการวิจัย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 

คำจำกัดความ  
1.พื้นอารมณ์ (Temperament) หมายถึง ลักษณะ

ของอารมณ์และพฤต ิกรรมที ่ เด ็กแต ่ละคนแสดงออก               
ในร ูปแบบเฉพาะต ัวเพ ื ่ อตอบสนองต ่อส ิ ่ งแวดล ้อม                   
เป ็นล ักษณะที ่ม ีมาตั ้งแต่เก ิดและติดต ัวเด ็กไปจนโต              
โดยไม่ค่อยเปลี่ยนแปลง16 

2.วิธีวัดพื้นอารมณ์ อาศัยองค์ประกอบหลายอย่าง 
ได ้แก ่  ระด ับการเคล ื ่อนไหวในการทำก ิจกรรมต ่างๆ          

ความสม่ำเสมอของกิจกรรมในชีว ิตประจำวันปฏิกิร ิยา
ตอบสนองเมื ่อพบสิ ่งแปลกใหม่และลักษณะของอารมณ์  
ทั่วไป16  

3.ประเภทของพ้ืนอารมณ์13 
   1) เลี้ยงง่าย หมายถึง อารมณ์ดี กินนอนและ
ขับถ่ายเป็นเวลา  

2) เลี้ยงยาก หมายถึง อารมณ์หงุดหงิดง่าย กิน
นอนและขับถ่ายไม่เป็นเวลา  

3) ปรับตัวช้า หมายถึง ขี้อาย กังวลเมื่อต้องไป
เจอสถานการณ์หรือสถานที่ใหม่  

4) ผสมกัน หมายถึง มีลักษณะของอารมณ์และ
พฤติกรรมที่หลากหลายประเภทผสมกัน 

วิธีดำเนินการวิจัย 
 รูปแบบของการศึกษาวิจัยเป็นการศึกษาวิจัย
แบบ Analytical study โดยม ี การเก ็ บข ้ อมู ล                         
แบบภาคตัดขวาง (Cross-sectional study) ประเมิน               
พื ้นอารมณ์โดยอาศัยองค์ประกอบตามคำจำกัดความ         
โดยการสอบถามจากผู ้ปกครองและใช้แบบประเมิน 
Ramath ibod i  Language  Deve lopment 
Questionnaire (RLDQ)11 ซึ่งเป็นแบบสอบถามปลายปิด
ให ้ เล ือกคำตอบ “ใช ่หร ือไม ่ ใช่” จำนวน 10 ข้อ                      
ที่ให้ผู้ปกครองเป็นผู้ประเมินเด็ก โดยผลคะแนนที่น้อยกว่า 
8 แปลว่า เข้าข่ายมีภาวะพัฒนาการทางด้านภาษาล่าช้า 
ทำการเก็บข้อมูลตั ้งแต่วันที่ 4 เมษายน 2568 ถึงวันที่         
31 กรกฎาคม 2568 

ประชากรและกลุม่ตวัอย่าง  
กลุ่มประชากรที่จะศึกษา ประกอบด้วยเด็กชาย 

และเด็กหญิง อายุระหว่าง 18 - 30 เดือนในอำเภอพาน
จังหวัดเชียงราย 
เกณฑ์การคัดเลือกเข้าร่วมโครงการ (Inclusion criteria)         
เด็กที่เข้าร่วมโครงการ 
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1) เด็กชายและเด็กหญิงอายุ 18-30 เดือน         
ที่เข้ามารับการตรวจรักษาโรคทั่วไปที่แผนกผู้ป่วยนอก
กุมารเวชกรรมโรงพยาบาลพาน หรือตรวจติดตาม
พัฒนาการท ี ่ โรงพยาบาลส ่งเสร ิมส ุขภาพตำบล         
ในอำเภอพาน หรือเข้ารับการศึกษาที่ศูนย์พัฒนาเด็ก
เล็กหัวง้ม/ม่วงคำ  อำเภอพานจังหวัดเชียงราย                

2) มีภูมิลำเนาอยู่ในอำเภอพาน จังหวัดเชียงราย        
3) มองเห็นและได้ยินชัดเจน 

ผู้ปกครองของเด็กที่เข้าร่วมโครงการ 
1) เป็นคนไทย เข้าใจและสื ่อสารภาษาไทยได้ 

ย ินยอมให้ข ้อม ูลจากการตอบแบบสอบถาม รวมทั้ง        
การเข ้าถ ึงข ้อม ูลจากเวชระเบ ียนและสม ุดบ ันทึก          
สุขภาพแม่และเด็ก  

2) อายุตั้งแต่ 18 ปีบริบูรณ์  
3) ดูแลเลี้ยงดเูด็กเป็นระยะเวลาอย่างน้อย 6 เดือน 

เกณฑ์การคัดเลือกออกจากโครงการ (Exclusion criteria) 
 1) เด็กที ่ เคยได้ร ับการวิน ิจฉ ัยว ่ามีภาวะ
พัฒนาการทางด้านภาษาล่าช้า  

2) มีโรคทางพันธุกรรม หรือ โรคที ่ส ่งผลต่อ
พัฒนาการทางด้านภาษา เช่น Down syndrome, Mental 
retardation, Autistic spectrum disorder, etc.  

3) มีปัญหาทางการมองเห็นหรือการได้ยิน  
4)  ม ีพ ัฒนาการด ้านอ ื ่นนอกเหน ือจาก                         

ด้านภาษาผิดปกต ิ
เกณฑ์การหยุดจากโครงการ (Discontinuation criteria) 
 1) เด็กและผู้ปกครองไม่สะดวกในการเข้าร่วม       
การศึกษาวิจัยนี้อีกต่อไป  

2) มีผู้ได้รับผลกระทบจากการศึกษาวิจัยนี้ 
การคำนวณขนาดตัวอย่างประชากร จากการ

ศึกษาวิจัยของ Beverly Anne Collisson และคณะใน         
ปี 2559 พบว่าเด็กอายุ 24-30 เดือน มีความชุกของ
พ ัฒนาการทางด ้ านภาษาล ่ าช ้ าร ้ อยละ 12.6015                    

จากการคำนวณขนาดต ัวอย ่างโดยใช ้ส ูตร Infinite 
population proportion เนื ่องจากไม่ทราบจำนวน
ประชากร 
 

 
กำหนดให้ Proportion (p) = 0.126 Error (d)           

= 0.05 ระดับความเชื ่อมั ่น 95%, α = 0.05 Estimated 
number of events and sample sizes: N = 170  

เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล 

เครื ่องมือที ่ใช้ในการศึกษาวิจัย เอกสารข้อมูล
คำอธิบายสำหรับผู้เข้าร่วมการศึกษาวิจัยร่วมกับแบบบันทึก
ข้อมูลผู้เข้าร่วมการศึกษาวิจัย (Case record form) และ
แบบสอบถามเพื ่อคัดกรองภาวะพัฒนาการทางด้านภาษา
ล่าช้าของโรงพยาบาลรามาธิบดี Ramathibodi  Language 
Development Questionnaire(RLDQ)11ข้อมูลถูกรวบรวม
โดยใช้ Case record form และบันทึกลงในโปรแกรม Excel 
เพ่ือการวิเคราะห์ 

วิธีรวบรวมข้อมูล  

โดยรวบรวมข้อมูลแยกเป็นหมวดหมู่ ดังนี้ 
1. ปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ น้ำหนัก 

ส่วนสูง พื้นอารมณ์ อายุครรภ์แรกคลอด น้ำหนักแรกคลอด
และโรคประจำตัว  

2. ป ัจจ ัยด ้านต ัวโรค ได ้แก่  ประว ัต ิพ ูดช้ า                       
ในครอบครัว  

3. ปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อม ได้แก่ ผู้เลี้ยงดู อายุของ 
ผู้เลี้ยงดู จำนวนพี่น้อง การศึกษาของผู้ปกครอง อาชีพของ
ผู้ปกครอง จำนวนสมาชิกในครอบครัว รายได้ของครอบครัว 
ภาษาและจำนวนภาษาที ่ ใช ้ ในครอบคร ัวและประว ัติ               
ความรุนแรงในครอบครัว  

4. ป ัจจ ัยกระต ุ ้น  ได ้แก ่  การใช ้จอ และ
ระยะเวลาที่ใช้จอ 
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สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล 
วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปด้วยสถิติเชิงพรรณนา 

ได้แก่ จำนวนและร้อยละ วิเคราะห์หาความสัมพันธ์
ด ้วยสถ ิต ิ  Chi-square และ T-test นำป ัจจัย                   
ท ี ่ม ีน ัยสำคัญทางสถิติ  มาคำนวณแบบ Logistic 
regression เพื ่อหา Adjusted odds ratio, 95% 
Confidence interval และคำนวณค่านัยสำคัญ       
ทางสถิติท่ี P-value < 0.05  
 การวิเคราะห์ข้อมูลทั้งหมดจะถูกวิเคราะห์ด้วย
โปรแกรมคอมพิวเตอร์สำเร็จรูป (SPSS) และกำหนดช่วง
ความเชื่อมั่นในการทดสอบมากกว่าร้อยละ 95 

การพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
 การศึกษาวิจัยครั ้งนี ้ได ้ผ ่านการพิจารณา              
จากคณะกรรมการจร ิยธรรมการว ิจ ัยในมน ุษย์  
สำนักงานสาธารณสุขจ ังหวัดเช ียงราย หมายเลข        
การรับรอง CRPPHO 044/2568 ลงวันที่ 4 เมษายน 2568 

โครงการศ ึกษาว ิจ ัยน ี ้ ใช ้แบบสอบถาม               
เพื ่อคัดกรองภาวะพัฒนาการทางด้านภาษาล่าช้า          
ของโรงพยาบาลรามาธิบดี Ramathibodi Language 
Development  Quest ionna i re  (RLDQ) 11                             
จึงได้มีการขออนุญาตแพทย์หญิงจริยา จุฑาภิสิทธิ์ 
อาจารย ์ประจำสาขาพ ัฒนาการและพฤต ิกรรม 
ภาควิชากุมารเวชศาสตร์ โรงพยาบาลรามาธ ิบดี 
เจ้าของลิขสิทธิ์ 

เมื ่อได้ร ับการร ับรองโครงการศึกษาว ิจัย         
จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์แล้ว               
ผู้ศ ึกษาว ิจ ัยได ้ทำการขออนุญาตเก ็บข้อม ูลโดย           
ผ ู ้ม ีอำนาจอนุมัต ิ (Authorized person) ได้แก่ 
ผ ู ้ อ ำนวยการ โรงพยาบาลพาน ผ ู ้ อ ำนวยการ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลและนายกองค์การ
บริหารส่วนตำบลหัวง้ม/ม่วงคำ 

ผลการวิจัย 
ผู ้เข้าร่วมการศึกษาวิจัยทั ้งหมด 243 ราย            

มีอายุเฉลี ่ย 1.99 ± 0.38 ปี ส่วนมากเป็นเพศชาย           
ร้อยละ 52.70 มีน้ำหนักเฉลี่ย 12.26 ± 2.60 กิโลกรัม 
ส่วนสูงเฉลี่ย 84.92 ± 8.59 เซนติเมตร อายุครรภ์              
แรกคลอดเฉลี ่ย 38.29 ± 1.54 สัปดาห์ ส่วนใหญ่            
เป็นอายุครรภ์ตั้งแต่ 37 สัปดาห์ขึ้นไป คิดเป็นร้อยละ 
85.60 น้ำหนักแรกคลอดเฉลี่ย 3,008.96 ± 473.46 
กรัม ส่วนใหญ่มีน้ำหนักแรกคลอดตั้งแต่ 2,500 กรัม
ขึ้นไปคิดเป็นร้อยละ 89.70 ส่วนใหญ่ไม่มีโรคประจำตัว 
ร ้อยละ 94.70  ส ่ วนมากเป ็นบ ุตรลำด ับ  ท ี ่  1            
ร้อยละ 57.20 พื้นอารมณ์ส่วนใหญ่เป็นแบบเลี้ยงง่าย 
ร้อยละ 73.70  ส่วนใหญ่มีประวัติใช้จอ ร้อยละ 60.90 
ระยะเวลาการใช้จอต่อวันเฉลี่ย 0.77 ± 0.94 ชั่วโมง  
มีพ่อแม่เป็นผู้เลี ้ยงดูหลัก ร้อยละ 70.00 อายุเฉลี่ย 
ของผู้เลี ้ยงดู 38.92 ± 13.67 ปี ส่วนใหญ่ใช้เฉพาะ
ภาษาไทยในการเลี ้ยงดู ร้อยละ 88.10 ส่วนใหญ่        
มีสมาชิกในครอบครัว 5 คน ร้อยละ 30.00 ส่วนใหญ่
ผ ู ้ปกครองม ีการศ ึกษาระด ับต ่ำกว ่าปร ิญญาตรี             
ร้อยละ 73.70 ผู ้ปกครองส่วนใหญ่ประกอบอาชีพ
ลูกจ้าง ร้อยละ 56.00 ผู้เลี้ยงดูช่วงกลางวันส่วนใหญ่
เป็นปู่ย่าตายาย ร้อยละ 53.10 ส่วนใหญ่รายได้เฉลี่ย
ของครอบคร ัวอย ู ่ ในช ่วง 5,000 -10,000 บาท            
ร้อยละ 39.09 ส่วนใหญ่ไม่มีประวัติพูดช้าในครอบครัว 
คิดเป็นร้อยละ 94.70 และส่วนใหญ่ไม่ม ีประว ัติ            
ความรุนแรงในครอบครัว ร้อยละ 97.90 ดังแสดง       
ในตารางที่ 1 
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ตารางที่ 1 ข้อมูลพื้นฐานของผู้เข้าร่วมการศึกษาวิจัย 

ข้อมูล จำนวน (N=243) 

อายุ (ป)ี 1.99 ± 0.38 
เพศ  

   หญิง 115 (47.30%) 
   ชาย 128 (52.70%) 

น้ำหนัก (กิโลกรัม) 12.26 ± 2.60 
ส่วนสูง (เซนติเมตร) 84.92 ± 8.59 
อายุครรภ์แรกคลอด (สัปดาห์) 
     ≥37  
     <37 
     ไม่ระบุ 

38.29 ± 1.54 
208 (85.60%) 
30 (12.30%) 
5 (2.10%) 

น้ำหนักแรกคลอด (กรัม) 
     ≥2,500 
     <2,500 
     ไม่ระบุ 

3,008.96 ± 473.46 
218 (89.70%) 
24 (9.90%) 
1 (0.40%) 

มีโรคประจำตัว 
     มี 
     ไม่มี 

 
13 (5.30%) 
230 (94.70%) 

ลำดับบุตร  
   1 139 (57.20%) 
   2 80 (32.90%) 
   ≥3 24 (9.90%) 

พ้ืนอารมณ์  
   ปรับตัวช้า 3 (1.20%) 
   ผสมกัน 52 (21.40%) 
   เลี้ยงง่าย 179 (73.70%) 
   เลี้ยงยาก 9 (3.70%) 

มีการใช้จอ 
     มี 
     ไม่มี 

 
148 (60.90%) 
95 (39.10%) 

ระยะเวลาที่ใช้จอต่อวัน (ชั่วโมง) 0.77 ± 0.94 
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ข้อมูล จำนวน (N=243) 

ผู้เลี้ยงดูหลัก  

   พ่อแม ่ 170 (70.00%) 
   ปู่ย่า ตายาย 73 (30.00%) 

อายุผู้เลี้ยงดู (ปี) 38.92 ± 13.67 
ภาษาท่ีใช้  

   ไทย 214 (88.10%) 
   ผสม 29 (11.90%) 

จำนวนสมาชิกในครอบครัว  
   2-3 53 (21.80%) 
   4 59 (24.30%) 
   5 73 (30.00%) 
   ≥6 58 (23.90%) 

การศึกษาของผู้ปกครอง  
   ต่ำกว่าปริญญาตรี 179 (73.70%) 
   ปริญญาตรี 62 (25.50%) 
   สูงกว่าปริญญาตรี 2 (0.80%) 

อาชีพของผู้ปกครอง  
   ไม่ได้ประกอบอาชีพ 24 (9.90%) 
   พนักงาน ลูกจ้าง 136 (56.00%) 
   ภาคเกษตรกรรม 29 (11.90%) 
   ค้าขาย ธุรกิจส่วนตัว 42 (17.30%) 
   ข้าราชการ 12 (4.90%) 

ผู้เลี้ยงดูช่วงกลางวัน  
   ปู่ย่า ตายาย 129 (53.10%) 
   พ่ีเลี้ยง 14 (5.80%) 
   พ่อแม ่ 100 (41.10%) 

รายได้ต่อเดือน (บาท)  
   น้อยกว่า 5,000   31 (12.76%) 
   5,000-10,000  95 (39.09%) 
   มากกว่า 10,000-20,000  76 (31.28%) 
   มากกว่า 20,000 41 (16.87%) 
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ข้อมูล จำนวน (N=243) 

ประวัติความรุนแรงในครอบครัว 
     มี 
     ไม่มี 

 
5 (2.10%) 
238 (97.90%) 

ผู ้เข้าร่วมการศึกษาวิจัยทั้งหมดจำนวน 243 ราย 
แบ่งเป็น 2 กลุ่ม ได้แก่ กลุ่มที่ผลการคัดกรอง RLDQ เป็นบวก
หรือเข้าข่ายพัฒนาการทางด้านภาษาล่าช้าจำนวน 22 ราย     
คิดเป็นร้อยละ 9.10 และ กลุ่มที่ผลการคัดกรอง RLDQ เป็นลบ 
หรือไม่เข้าข่ายพัฒนาการทางด้านภาษาล่าช้าจำนวน 221 ราย 
คิดเป็นร้อยละ 90.90 

กลุ่มที่ผลการคัดกรอง RLDQ เป็นบวก อายุเฉลี่ย 
1.94 ± 0.44 ปี ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย ร้อยละ 68.20 น้ำหนัก
เฉลี ่ย 12.47 ± 2.48 กิโลกรัม ส่วนสูงเฉลี ่ย 84.81 ± 8.05 
เซนติเมตร อายุครรภ์แรกคลอดเฉลี่ย 38.67 ± 1.51 สัปดาห์ 
ส่วนใหญ่เป็นอายุครรภ์ตั้งแต่ 37 สัปดาห์ขึ้นไป  ร้อยละ 77.30 
น้ำหนักแรกคลอดเฉลี่ย 3,024.23 ± 397.13 กรัม ส่วนใหญ่      
มีน้ำหนักแรกคลอดตั้งแต่ 2,500 กรัมขึ้นไป ร้อยละ 86.40      
ไม่มีโรคประจำตัว ส่วนมากเป็นบุตรลำดับที่ 1 ร้อยละ 68.20  
มีประวัติใช้จอ ร้อยละ 72.70 มีพ่อแม่เป็นผู ้เลี ้ยงดูหลัก        
ร้อยละ 63.60 อายุเฉลี ่ยของผู ้เลี ้ยงดู 36.77 ± 14.89 ปี          
ส ่วนใหญ่ใช้เฉพาะภาษาไทยในการเลี ้ยงดูร ้อยละ 86.40         
ส่วนใหญ่มีสมาชิกในครอบครัว 5 คนขึ้นไป ร้อยละ 72.72         
ส่วนใหญ่ผู ้ปกครองมีการศึกษาระดับต่ำกว่าปริญญาตรี          
ร้อยละ 86.40 ผู ้ปกครองส่วนใหญ่ประกอบอาชีพลูกจ้าง           
ร้อยละ 68.20 ผู ้เลี ้ยงดูช่วงกลางวันเป็น ปู ่ย่า ตายายหรือ       
พ่อแม่ ส่วนใหญ่รายได้เฉลี่ยของครอบครัวอยู่ในช่วง 5,000-
10,000 บาท ร้อยละ 50.00 มีประวัติพูดช้าในครอบครัว        
ร ้อยละ 13.60 และมีประว ัต ิความร ุนแรงในครอบครัว            
ร้อยละ 4.50 ซึ ่งเมื ่อพิจารณาข้อมูลดังกล่าวเปรียบเทียบ          

กับกลุ่มที่ผลการคัดกรอง RLDQ เป็นลบ พบว่ากลุ่มตัวอย่าง 
ทั ้งสองกลุ ่มไม ่ม ีล ักษณะดังกล่าวที ่แตกต่างกันอย่าง                        
มีนัยสำคัญทางสถิติ  

เมื่อทำการเปรียบเทียบพ้ืนอารมณ์พบว่ากลุ่ม RLDQ 
เป็นบวกมีพื ้นอารมณ์ปรับตัวช้า ร ้อยละ 9.10 ผสมกัน            
ร ้อยละ 31.80 เล ี ้ยงง ่ายร ้อยละ 50.00 และเล ี ้ยงยาก                 
ร ้ อยละ 9.10 ซ ึ ่ งแตกต ่ างจากกล ุ ่ม RLDQ เป ็นลบ                            
ซึ่งมีพ้ืนอารมณ์ปรับตัวช้า ร้อยละ 0.45 ผสมกัน ร้อยละ 20.36 
เล ี ้ยงง ่ายร ้อยละ 76.02 และเล ี ้ยงยาก ร ้อยละ 3.17                         
อย ่างม ีน ัยสำค ัญทางสถ ิต ิ  (P-value = 0.001) และ                           
เมื่อทำการเปรียบเทียบระยะเวลาที่ใช้จอเฉลี่ยพบว่ากลุ่ม RLDQ         
เป็นบวกมีระยะเวลาที่ใช้จอต่อวันเฉลี่ย 1.46 + 1.62 ชั่วโมง ซึ่ง
แตกต่างจากกลุ่ม RLDQ เป็นลบซึ่งมีระยะเวลาทีใ่ช้จอเฉลี่ย 0.7 
+ 0.81 ชั่วโมง อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (P-value = 0.039) 
นอกจากนี้เมื่อทำการเปรียบเทียบอาชีพของผู้ปกครอง พบว่า
กลุ่ม RLDQ เป็นบวก ผู้ปกครองไม่ได้ประกอบอาชีพ ร้อยละ 
22.70 และเป็นลูกจ้าง ร้อยละ 68.20 แตกต่างจากกลุ่ม RLDQ 
เป็นลบซึ่งมีผู้ปกครองไม่ได้ประกอบอาชีพ ร้อยละ 8.60 และ
เป็นลูกจ้าง ร้อยละ 54.80 อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (P-value 
= 0.046) ดังแสดง ในตารางที่ 2 

ปัจจัยสำคัญที่ทำให้เกิดภาวะพัฒนาการทางด้าน
ภาษาล่าช้าในเด็กอายุ 18-30 เดือนอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ         
(P-value < 0.05) ได้แก่ พื้นอารมณ์ ระยะเวลา ที่ใช้จอต่อวัน
และอาชีพของผู้ปกครอง 
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ตารางที่ 2 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ของภาวะพัฒนาการทางด้านภาษาล่าช้าของเด็กอายุ 18-30 เดือนในอำเภอพาน จังหวัดเชียงราย 

ข้อมูล RLDQ Positive (N=22) RLDQ Negative (N=221) P-value 

อายุ (ปี) 1.94 ± 0.44 2.00 ± 0.37 0.461 
เพศ   0.127 

   หญิง 7 (31.80%) 108 (48.90%) 
 

   ชาย 15 (68.20%) 113 (51.10%) 
 

น้ำหนัก (กิโลกรัม) 12.47 ± 2.48 12.23 ± 2.61 0.687 
ส่วนสูง (เซนติเมตร) 84.81 ± 8.05 84.93 ± 8.66 0.953 
อายุครรภ์แรกคลอด (สัปดาห์) 
     ≥37 
     <37 
     ไม่ระบุ 

38.67 ± 1.51 
17 (77.30%) 
3 (13.60%) 
2 (9.10%) 

38.26 ± 1.54 
191 (86.40%) 
27 (12.20%) 
3 (1.40%) 

0.253 
0.736 

น้ำหนักแรกคลอด (กรัม) 
     ≥2,500 
     <2,500 
     ไม่ระบุ 

3,024.23 ± 397.13 
19 (86.40%) 
3 (13.60%) 
0 (0.00%) 

3,007.43 ± 481.18 
199 (90.00%) 
21 (9.50%) 
1 (0.50%) 

0.874 
0.540 

โรคประจำตัว 
     มี 
     ไม่มี 

 
0 (0.00%) 
22 (100.00%) 

 
13 (5.90%) 
208 (94.10%) 

0.242 

ลำดับบุตร   0.234 
   1 15 (68.20%) 124 (56.10%) 

 

   2 7 (31.80%) 73 (33.00%) 
 

   ≥3 0 (0.00%) 24 (10.90%) 
 

พ้ืนอารมณ์   0.001* 
   ปรับตัวช้า 2 (9.10%) 1 (0.45%) 

 

   ผสมกัน 7 (31.80%) 45 (20.36%) 
 

   เลี้ยงง่าย 11 (50.00%) 168 (76.02%) 
 

   เลี้ยงยาก 2 (9.10%) 7 (3.17%) 
 

การใช้จอ 
     มี 
     ไม่มี 

 
16 (72.70%) 
6 (27.30%) 

 
132 (59.70%) 
89 (40.30%) 

0.233 

ระยะเวลาที่ใช้จอต่อวัน (ชั่วโมง) 1.46 ± 1.62 0.7 ± 0.81 0.039* 
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ข้อมูล RLDQ Positive (N=22) RLDQ Negative (N=221) P-value 

ผู้เลี้ยงดูหลัก   0.498 
   พ่อแม ่ 14 (63.60%) 156 (70.60%)  
   ปู่ย่า ตายาย 8 (36.40%) 65 (29.40%) 

 

อายุผู้เลี้ยงดู (ปี) 36.77 ± 14.89 39.14 ± 13.56 0.440 
ภาษาท่ีใช้   0.796 

   ไทย 19 (86.40%) 195 (88.20%)  
   ผสม 3 (13.60%) 26 (11.80%) 

 

จำนวนสมาชิกในครอบครัว   0.226 
   2-3 4 (18.18%) 49 (22.20%) 

 

   4 2 (9.10%) 57 (25.80%) 
 

   5 8 (36.36%) 65 (29.40%) 
 

   ≥6 8 (36.36%) 50 (22.60%) 
 

การศึกษาของผู้ปกครอง   0.356 
   ต่ำกว่าปริญญาตรี 19 (86.40%) 160 (72.40%) 

 

   ปริญญาตรี 3 (13.60%) 59 (26.70%) 
 

   สูงกว่าปริญญาตรี 0 (0.00%) 2 (0.90%) 
 

อาชีพของผู้ปกครอง   0.046* 
   ไม่ได้ประกอบอาชีพ 5 (22.70%) 19 (8.60%) 

 

   พนักงาน ลูกจ้าง 15 (68.20%) 121 (54.80%) 
 

   ภาคเกษตรกรรม 0 (0.00%) 29 (13.10%) 
 

   ค้าขาย ธุรกิจส่วนตัว 2 (9.10%) 40 (18.10%) 
 

   ข้าราชการ 0 (0.00%) 12 (5.40%) 
 

ผู้เลี้ยงดูช่วงกลางวัน   0.387 
   ปู่ย่า ตายาย 11 (50.00%) 118 (53.40%) 

 

   พ่ีเลี้ยง 0 (0.00%) 14 (6.30%) 
 

   พ่อแม ่ 11 (50.00%) 89 (40.30%) 
 

รายได้ (บาท)   0.436 
   น้อยกว่า 5,000 4 (18.20%) 27 (12.22%)  
   5,000-10,000 11 (50.00%) 84 (38.01%) 

 

   มากกว่า 10,000-20,000 5 (22.70%) 71 (32.12%) 
 

   มากกว่า 20,000 2 (9.10%) 39 (17.65%) 
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ข้อมูล RLDQ Positive (N=22) RLDQ Negative (N=221) P-value 

ประวัติพูดช้าในครอบครัว 
     มี 

 
3 (13.60%) 

 
10 (4.50%) 

0.07 

     ไม่มี 
ประวัติความรุนแรงในครอบครัว 
     มี 
     ไม่มี 

19 (86.40%) 
 
1 (4.50%) 
21 (95.50%) 

90 (95.50%) 
 
4 (1.80%) 
217 (98.20%) 

 
0.389 

Values are presented as mean ± standard deviation for continuous variables, and N (%) for categorical variables.     
P-values were calculated using the independent t-test for continuous variables, and the Chi-square test or Fisher's exact test 
for categorical variables. *Statistical significance was defined as P-value < 0.05 

เมื ่อทำการวิเคราะห์ข้อมูลแบบหาปัจจัย       
ที่สำคัญร่วมกัน โดยควบคุมปัจจัยเสี่ยงอื่น จะมีปัจจัย
ที่ยังคงเพิ่มโอกาสในการเกิดภาวะพัฒนาการทางด้าน
ภาษาล่าช้าของเด็กอายุ 18-30 เดือน ในอำเภอพาน 
จังหวัดเชียงรายอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ทั ้งหมด      
2 ปัจจัย ได้แก่ พ้ืนอารมณ์และระยะเวลาที่ใช้จอต่อวัน 

โดยผู้เข้าร่วมการศึกษาวิจัยที่มีพื้นอารมณ์ปรับตัวช้า
หรือเลี ้ยงยากมี Adjusted OR 5.76 (95%CI 1.26-
26.23) และระยะเวลาที ่ใช้จอเพิ ่มขึ ้นทุก 1 ชั ่วโมง    
ต่อวันมี Adjusted OR 1.76 (95% CI 1.17–2.65)   
ดังแสดงในตารางที่ 3 

 

ตารางที่ 3 การวิเคราะห์ Univariable และ Multivariable logistic regression เพื่อหาปัจจัยที่ส่งผลต่อภาวะ

พัฒนาการทางด้านภาษาล่าช้าของเด็กอายุ 18-30 เดือนในอำเภอพาน จังหวัดเชียงราย 

Variables 
Univariate Multivariate 

OR (95%CI) P-value Adjusted OR (95%CI) P-value 

พ้ืนอารมณ์     
     ปรับตัวช้า+เลี้ยงยาก 7.64 (1.99 - 29.35) 0.003* 5.76 (1.26 - 26.23) 0.024* 

   ผสมกัน 2.38 (0.87 - 6.48) 0.091 2.06 (0.72 - 5.93) 0.179 
   เลี้ยงง่าย Reference  1 Reference  1 

ระยะเวลาที่ใช้จอต่อวัน (ชั่วโมง) 1.92 (1.31 - 2.81) 0.001* 1.76 (1.17 - 2.65) 0.006* 
อาชีพของผู้ปกครอง     
     ไม่ได้ประกอบอาชีพ 3.13 (1.04 - 9.42) 0.043* 3.17 (0.96 - 10.45) 0.058 
     ประกอบอาชีพ Reference  1 Reference  1 
มีประวัติพูดช้าในครอบครัว 3.33 (0.84 - 13.15) 0.086 2.92 (0.67- 12.81) 0.155 

ตัวแปรที่เข้าควบคุม (Adjusted variable by): พื้นอารมณ์ ระยะเวลาที่ใช้จอต่อวัน อาชีพของผู้ปกครองและประวัติ     
พูดช้าในครอบครัว 
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สรุปและอภิปรายผล  

 จากผลการศึกษาวิจัยพบว่า ความชุกของภาวะ
พัฒนาการทางด้านภาษาล่าช้าของเด็กอายุ 18-30 เดือน       
ในอำเภอพาน จังหวัดเชียงราย มีร้อยละ 9.10 เมื่อเทียบกับ
การศึกษาวิจัยในประเทศสหรัฐอเมริกาปี 2564 ที่พบว่า          
ในเด็กอายุ 2-5 ปี มีพัฒนาการทางด้านภาษาล่าช้าประมาณ
ร้อยละ 5-126 ซึ ่งมีความชุกที ่ใกล้เคียงกัน แตกต่างจาก        
การศึกษาวิจัยในจังหวัดนครศรีธรรมราช ประเทศไทยปี 2565 
ท ี ่ศ ึกษาในเด ็กอาย ุ  24-60 เด ือน พบว ่ามีความชุก                   
ของพัฒนาการทางด้านภาษาล่าช้า ร้อยละ 40.907 อาจจะ
เนื ่องมาจากทำการศึกษาวิจัยในช่วงอายุที ่แตกต่างกัน 
การศึกษาในระดับที่แตกต่างกัน คือ การศึกษาในระดับอำเภอ
และระดับจังหวัด รวมทั้งเครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา อีกทั้ง
วัฒนธรรมและภาษาที่ใช้ในท้องถิ่นมีความแตกต่างกัน 

สำหรับปัจจัยส่วนบุคคลที่มีความสัมพันธ์ของ
ภาวะพัฒนาการทางด้านภาษาล่าช้า จากการศึกษาวิจัย             
ในจังหวัดนครศรีธรรมราช ประเทศไทยปี 2565 ได้แก่            
การมีพ้ืนอารมณ์ท่ีเป็น moderate to difficult7 ซึ่งสอดคล้อง
กับผลการศึกษาวิจัยนี ้ที ่พบว่า พื ้นอารมณ์ โดยเฉพาะ       
พื้นอารมณ์ปรับตัวช้าและพื้นอารมณ์เลี้ยงยาก จะเพิ่มความ
เส ี ่ยงของภาวะพัฒนาการทางด ้านภาษาล ่าช ้าอย ่ าง                
มีนัยสำคัญทางสถิติและเมื่อนำไปวิเคราะห์ร่วมกับปัจจัย
อื ่นๆ โดยควบคุมปัจจัยต่างๆให้คงที ่ พบว่าพื ้นอารมณ์
ปรับตัวช้าและเลี้ยงยากเพิ่มความเสี่ยงของภาวะพัฒนาการ
ทางด้านภาษาล่าช้า 5.76 เท่า เมื่อเที่ยบกับพื้นอารมณ์เลี้ยง
ง่ายอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ นอกจากนี้จากการศึกษาวิจัย
ในประเทศสหรัฐอเมริกาปี 2564 พบว่าในเด็กอายุ 2-5 ปี         
ที ่มีพัฒนาการทางด้านภาษาล่าช้า มีปัจจัยส่วนบุคคล          
ที่มีความสัมพันธ์ ได้แก่ เพศชาย การคลอดก่อนกำหนดและ
น้ำหนักแรกคลอดน้อย6 ซึ่งไม่สอดคล้องกับผลการศึกษาวิจัย
นี้ สำหรับปัจจัยส่วนบุคคลอื่นๆ จากผลการศึกษาวิจัยนี้ 
ได ้แก่ อาย ุ น ้ำหนัก ส ่วนส ูงและ การมีโรคประจำตัว                 

ก็ไม่เพิ่มความเสี่ยงของภาวะพัฒนาการทางด้านภาษาล่าช้า
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 

เม ื ่ อว ิ เคราะห ์ป ัจจ ัยครอบคร ัวและป ัจจั ย
สิ ่งแวดล้อม จากการศึกษาวิจัยทบทวนอย่างเป็นระบบ        
ในประเทศสหร ัฐอเมร ิกาปี 2567 พบว่าการมีประว ัติ
ครอบครัวมีพัฒนาการทางด้านภาษาล่าช้า การศึกษาของพ่อ
แม่ที่ต่ำกว่าระดับปริญญาตรีและครอบครัว มีฐานะไม่ดีเป็น
ปัจจัยเส ี ่ยงของภาวะพัฒนาการทางด้านภาษาล่าช ้า10             
ซึ ่งตรงข้ามกับผลการศึกษาวิจัยในครั ้งนี้ที่พบว่าปัจจัย
ดังกล่าวไม่มีความสัมพันธ์กับภาวะพัฒนาการทางด้านภาษา
ล ่าช ้าอย ่างม ีน ัยสำค ัญทางสถ ิติ  สำหร ับป ัจจ ัยด ้าน
สิ่งแวดล้อมอ่ืน  ๆจากผลการศึกษาวิจัยนี้ ได้แก ่ผู้เลี้ยงดู อายุ
ของผู้เลี้ยงดู จำนวนพี่น้อง การศึกษา ของผู้ปกครอง จำนวน
สมาชิกในครอบครัว รายได้ของครอบครัว ภาษาและจำนวน
ภาษาที ่ ใช ้ ในครอบคร ัว รวมทั ้ งประว ัต ิความร ุนแรง                      
ในครอบครัว ไม่ได้ม ีความสัมพันธ์ก ับภาวะพัฒนาการ
ทางด้านภาษาล่าช้าอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ซึ่งแตกต่าง 
จากการศึกษาวิจัยในประเทศสหรัฐอเมริกาปี 2564 ที่พบว่า
ในเด็กอายุ 2-5 ปี ที่มีพัฒนาการทางด้านภาษาล่าช้า มีปัจจัย
เสี่ยงได้แก่ การมีครอบครัวขนาดใหญ่และปัญหาความรุนแรง
ในครอบครัว6  
 ปัจจัยกระตุ ้นจากการใช้จอและระยะเวลาที ่ใช้         
มีผลการศึกษาวิจ ัยหลายอันที ่บ ่งช ี ้ว ่ามีผลในการเพ่ิม          
ความเสี ่ยงของภาวะพัฒนาการทางด้านภาษาล่าช้า เช่น          
การศึกษาวิจัยในจังหวัดนครศรีธรรมราช ประเทศไทยปี 2565 
พบว่ามีปัจจัยเสี่ยง ได้แก่ ระยะเวลาที่ใช้จอมากกว่าวันละ       
2 ชั่วโมง7 และการศึกษาวิจัยในประเทศฟินแลนด์ปี 2565        
เรื ่อง การศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างระยะเวลาที่ใช ้จอ         
ของเด็กปฐมวัย (ทั้งที่ใช้อยู่คนเดียวและ ดูร่วมกับผู้ปกครอง) 
ระยะเวลาที่มารดาใช้จอและพัฒนาการทางด้านภาษาของเด็ก 
พบว่าระยะเวลาที่เด็กใช้จอคนเดียวนานขึ้นและเด็กที่มารดา
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ใช ้จอนานข ึ ้นม ีท ักษะทางภาษาท ี ่ แย ่ลง ในขณะที่                      
การดูหน้าจอร่วมกับมารดาอาจจะมีความสัมพันธ์ทางบวก   
กับทักษะด้านคำศัพท์และภาษาทั ่วไป12 ซึ ่งสอดคล้อง                    
กับการศึกษาวิจัยในครั้งนี้ที่พบว่าระยะเวลาที่ใช้จอเพิ่มขึ้น 
ทุก 1 ชั่วโมงต่อวัน เมื่อนำไปวิเคราะห์ร่วมกับปัจจัยอื่นๆ                 
โดยควบคุมปัจจัยต่างๆ ให้คงที่ จะเพิ่มความเสี่ยงของการเกิด
ภาวะพ ัฒนาการทางด ้ านภาษาล ่ าช ้ า 1.76 เท่ า                      
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ สรุปปัจจัยที ่มีความสัมพันธ์          
ของภาวะพ ัฒนาการทางด้ านภาษาล ่ าช ้ าของเด็ ก                 
อายุ  18-30 เด ือน ในอำเภอพาน จ ั งหว ัดเช ียงราย                       
ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ ได้แก่ พ้ืนอารมณ์ปรับตัวช้าและเลี้ยง
ยากและระยะเวลาที่ใช้จอเพ่ิมขึ้นทุก 1 ชั่วโมงต่อวัน  
 ข้อจำกัดของการศึกษาวิจัยนี้ ได้แก่ การเก็บข้อมูล 
เนื่องจากเป็นแบบสอบถามที่ตอบโดยผู้ปกครอง ซึ่งอาจจะ      
มีผู้ปกครองบางส่วนไม่เข้าใจคำถาม หรือตอบแบบสอบถาม
โดยไม่ตรงกับความเป็นจริง นอกจากนี้รูปแบบการศึกษาวิจัย
เป็น Cross-sectional study อาจทำให้ไม่สามารถสรุป        
เชิงเหตุผลว่าปัจจัย ที่มีความสัมพันธ์ดังกล่าวเป็นปัจจัยเสี่ยง 
อีกทั ้งการเก ็บข้อมูลทำเพียงช่วงเวลาเดียว (3 เดือน)             
อาจทำให้ไม่สามารถสะท้อนความเปลี่ยนแปลงระยะยาวได้ 

ควรนำผลการศึกษาวิจัยที่ได้ไปประยุกต์ใช้จริง        
ในบริบท โดยนำแบบประเมิน RLDQ ไปพัฒนาแนวทาง         
การคัดกรองพัฒนาการทางด้านภาษาในเด็กอายุ 18-30 
เดือน ทั ้งคลินิกเด็กสุขภาพดีของโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพตำบล ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กของอำเภอพานและ
โรงพยาบาลพาน โดยเฉพาะกลุ ่มเส ี ่ยงส ูง ซ ึ ่งได ้แก่               
เด็กที่มีพื้นอารมณ์ปรับตัวช้าหรือเลี้ยงยาก มีระยะเวลา       
ที ่ใช้จอนาน รวมทั้งรณรงค์ลดการใช้จอในเด็กเล็กอายุ 
น ้อยกว ่า 2 ป ี ตามคำแนะนำของ WHO และ AAP 
สนับสนุนกิจกรรมกระตุ้นภาษาในครอบครัวและชุมชน 
เช่น การอ่านนิทาน การเล่นบทบาทสมมติและการเล่านิทาน
ในครอบครัว เป็นต้น อีกทั้งควรมีการพัฒนาหลักสูตรอบรม

ผ ู ้ปกครองและคร ูของศ ูนย ์พ ัฒนาเด ็กเล ็ก ในเร ื ่อง                
ของการสังเกตและเฝ้าติดตามพัฒนาการทางด้านภาษา 

กิตติกรรมประกาศ 
 ขอขอบพระคุณ แพทย์หญิงอัมพวัน ศรีครุฑ
รานันท์ ผู้อำนวยการโรงพยาบาลพาน ที่กรุณาให้โอกาส
และสนับสนุนให้ทำการศึกษาวิจัยในครั้งนี้ 
 ขอขอบพระคุณ แพทย์หญิงจริยา จุฑาภิสิทธิ์ 
อาจารย์ประจำสาขาพัฒนาการและพฤติกรรม ภาควิชา
กุมารเวชศาตร์ โรงพยาบาลรามาธิบดี เจ้าของลิขสิทธิ์ 
Ramathibodi Language Development Questionnaire 
(RLDQ) ท ี ่กร ุณาอน ุญาตให ้นำแบบสอบถาม RLDQ                 
มาใช้ประกอบการศึกษาวิจัยในครั้งนี้ 
 ขอขอบคุณนายกองค์การบร ิหารส่วนตำบล        
ม่วงคำและตำบลหัวง ้ม ผ ู ้อำนวยการและเจ้าหน้าที่
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลของอำเภอพานและ
เจ้าหน้าที่แผนกกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลพานที่ให้    
ความช่วยเหลือในการเก็บข้อมูลการศึกษาวิจัยในครั้งนี้ 

ข้อเสนอแนะ 
 การศ ึกษาว ิ จ ั ยคร ั ้ งต ่ อไป อาจต ้องเพ่ิม               
การตรวจสอบความเข้าใจในภาษาของผู้ตอบแบบสอบถาม
และเพ่ิมระยะเวลาในการเก็บข้อมูลให้มากขึ้น เพ่ือการเพ่ิม
ความน่าเชื่อถือของผลการศึกษาวิจัย  
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