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ฤดีมน สกลุคู พ.บ., วว. กมุารเวชศาสตร ์
กลุ่มงานกมุารเวชกรรม โรงพยาบาลสมเดจ็ยุพราชท่าบ่อ จงัหวดัหนองคาย

บทคดัย่อ 	 การศกึษาเชิงวิเคราะห์ภาคตัดขวางคร้ังน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือศกึษาปัจจัยที่มีอทิธพิลต่อพัฒนาการด้านภาษาใน

เดก็อายุ 2-5 ปี อ�ำเภอทา่บ่อ จังหวัดหนองคาย จ�ำนวน 210 คน เกบ็รวบรวมข้อมูลย้อนหลังจากโปรแกรม HOSxp 

ระหว่างเดอืนตลุาคม 2563 ถงึเมษายน 2565 จ�ำนวน 210 คน วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถติเิชิงพรรณนา และสถติ ิ

multiple logistic regression ผลการวิจัยพบว่าเดก็เพศชาย (OR
adj

=2.74, %95CI: 1.31-5.69) เดก็ที่มมีารดามี

ภาวะแทรกซ้อนขณะตัง้ครรภ ์(OR
adj

=-36.94, %95CI: 8.78-155.37) และเดก็เข้าถงึสือ่โดยการใช้โทรศพัทส์มาร์ทโฟน 

(OR
adj

=8.57, %95CI: 2.17-33.86) มอีทิธพิลต่อพัฒนาการล่าช้าด้านภาษา ในเดก็อายุ 2-5 ปี อ�ำเภอทา่บ่อ 

จังหวัดหนองคาย อย่างมนัียส�ำคัญทางสถติทิี่ระดบั 0.05 ดงัน้ันโรงพยาบาลควรมกีารจัดกจิกรรมรณรงค์ส่งเสริมมี

การวางแผนครอบครัว การสร้างความตระหนักเร่ืองการฝากครรภ์คุณภาพตลอดจนให้ความรู้แก่มารดาหรือผู้เล้ียงดู

เกี่ยวกบัการส่งเสริมพัฒนาการ การฉีดวัคซีน รวมทั้งมกีารตรวจตดิตามการเจริญเตบิโตและพัฒนาการของเดก็เป็น
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ต้องการของตน ตลอดจนการอยู่ร่วมกบัผู้อื่น โดยผ่าน

กระบวนการรับรู้  แปลความหมาย ตดัสนิใจ และการแสดง

เป็นภาษาพูด เขยีน หรือทา่ทา่งได้ ความล่าช้าของภาษา

เป็นปัจจัยเสี่ยงส�ำหรับพัฒนาการล่าช้าประเภทอื่นๆ รวม

ถงึความล่าช้าทางสงัคม อารมณ ์และความรู้ความเข้าใจ 

แม้ว่าความล่าช้าในการพูดและภาษาอาจส่งผลกระทบต่อ

ประชากรส่วนน้อยในเดก็ แต่กยั็งสามารถมีผลกระทบ

อย่างไม่น่าเช่ือต่อชีวิตและความส�ำเร็จของพวกเขาใน

อนาคต(1) 

พัฒนาการด้านภาษามีความสมัพันธ์กบัความฉลาด

ทางสตปัิญญา พัฒนาการด้านภาษาในเดก็ปฐมวัยถอืเป็น

บทน�ำ
ปฐมวัยเป็นวัยเร่ิมต้นของชีวิตและพัฒนาการในทุก

ด้าน เป็นช่วงทีม่พัีฒนาการด้านต่างๆ เป็นไปอย่างรวดเรว็ 

เป็นช่วงระยะเวลาส�ำคัญส�ำหรับพัฒนาการและการเจริญ

เติบโต เพราะเป็นพ้ืนฐานส�ำคัญของความพร้อมในการ

เรียนรู้  การประสบความส�ำเร็จในการเรียนและการมี

สขุภาพที่ด ีเดก็ที่มพัีฒนาการที่เหมาะสมตามวัยจะส่งผล

ต่อการเรียนรู้ ในระยะยาว พัฒนาการด้านภาษาในเดก็

ปฐมวัยถอืเป็นจุดเร่ิมในการเรียนรู้สู่การส่งเสริมพัฒนา-

การด้านอื่นๆ มีความส�ำคัญในการตดิต่อสื่อสารระหว่าง

บุคคล เพ่ือแสดงถึงความนึกคิด ความรู้ สึกและความ
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วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2565 ปีที ่31 ฉบบัที ่5 789

จุดเร่ิมต้นในการเรียนรู้ เพ่ือน�ำไปสูก่ารส่งเสริมพัฒนาการ

ด้านอื่นๆ หากเดก็ไม่ได้รับการสร้างเสริมพัฒนาการด้าน

ภาษาหรือมีทักษะทางภาษาล่าช้าอาจส่งผลเสียต่อ 

พัฒนาการของการเรียนรู้  สตปัิญญา จิตใจ อารมณแ์ละ

สังคมตามมา ขณะเดียวกันหากให้การสร้างเสริม 

พัฒนาการด้านภาษาอย่างเหมาะสมตามช่วงอายุ จะ

เป็นการสร้างโอกาสให้เด็กได้พัฒนาภาษาอย่างเต็ม

ศักยภาพ จากการส�ำรวจของสถานการณ์พัฒนาเด็ก

ปฐมวัยไทยของกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสขุ พ.ศ. 

2564 โดยใช้คู่มอืเฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการของเดก็

ปฐมวัย (developmental surveillance and promotion, 

DSPM) พบว่าเดก็ไทยสงสยัมภีาวะพัฒนาการล่าช้า โดย

ส่วนใหญ่เป็นการล่าช้าด้านการใช้ภาษา รองลงมาคือการ

ใช้กล้ามเน้ือมดัเลก็(2) ซ่ึงทกัษะทั้งสองด้านเป็นส่วนส�ำคัญ

ต่อการพัฒนาสมองและจะส่งผลต่อการเรียนรู้  สอดคล้อง

กับข้อมูลจากกองทุนเ พ่ือเด็กแห่งสหประชาชาต ิ

(UNICEF)(3) ที่ได้ส�ำรวจปัญหาและความท้าทายต่อการ

พัฒนาเดก็ปฐมวัย พบว่า ร้อยละ 15.0 มคีวามไม่พร้อม

ทางด้านภาษาของเดก็ก่อนวัยเรียนในระดบัปฐมวัยซ่ึงส่ง

ผลกระทบต่อเร่ืองภาวะความไม่พร้อมต่อการเรียนรู้  ซ่ึง

จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า ปัจจัยที่มีผลต่อ

พัฒนาการด้านภาษาของเดก็ ประกอบด้วย 

1) ปัจจัยด้านเดก็ ได้แก่ (1) เพศ โดยพบว่าเดก็เพศ

ชายมคีวามเสี่ยงมากกว่าเพศหญิง (2) น�ำ้หนักแรกเกดิ

น้อยกว่า 2,500 กรัม (3) มภีาวะแทรกซ้อนหลังคลอด 

จะพบพัฒนาการล่าช้าทางภาษาได้มากกว่าเดก็ปกติ(4) 

และสมาชิกสายตรงพูดช้าโดยพบว่าเด็กที่มีประวัติ

พัฒนาการทางภาษาผิดปกติในครอบครัวที่จะมีความ-

เสี่ยงต่อพัฒนาการด้านภาษาล่าช้ากว่าเดก็ที่ไม่มีประวัติ

ความผิดปกติในครอบครัว อย่างไรกต็ามปัจจัยทาง

พันธุกรรมดังกล่าวยังไม่ทราบได้แน่ชัดเป็นเพราะบิดา

มารดาของเดก็มีทกัษะทางภาษาต�่ำด้วยหรือไม่ จึงท�ำให้

มีการถ่ายทอดทางพันธุกรรมหรือเพราะขาดการกระตุ้น 

ทางภาษาจากการเล้ียงดู(5) 

2) ปัจจัยด้านมารดา พบว่า อายุของมารดาขณะ 

ตั้งครรภ์ พบว่าเดก็ที่มีมารดาอายุน้อยมีความเสี่ยงของ

บกพร่องด้านภาษา(6) ภาวะแทรกซ้อนจากการตั้งครรภ ์

เช่น ภาวะชักขณะคลอด หรือมารดาที่มภีาวะความดนั-

โลหิตสงูขณะตั้งครรภม์คีวามเสีย่งต่อพัฒนาการด้านภาษา

ล่าช้า โดยเฉพาะด้านการแสดงออกทางภาษา(5,7) อายุ

ครรภท์ี่คลอด เดก็ที่คลอดก่อนก�ำหนดที่อายุครรภท์ี่น้อย

กว่าหรือเท่ากับ 32 สัปดาห์ จะมีคะแนนเฉล่ียของ

พัฒนาการด้านภาษาและพัฒนาการด้านการพูดต�่ำกว่า

เดก็ที่เกดิครบก�ำหนดและมคีวามเสี่ยงของความบกพร่อง

เฉพาะด้านภาษามากกว่า(8) 

3) ปัจจัยด้านผู้ดูแล ผู้เล้ียงดูหลัก เดก็ที่มพัีฒนาการ

ด้านภาษาล่าช้าจะถูกเล้ียงดูโดยมารดาบิดาเป็นหลักและ

ระดับการศึกษาต�่ำกว่าปริญญาตรี อาชีพ เช่น แรงงาน 

หรือว่างงานของมารดาหรือผู้ดูแลหลัก และรายได้ไม่

เพียงพอจะมโีอกาสท�ำให้เดก็มพัีฒนาการด้านภาษาล่าช้า

กว่าครอบครัวที่มีรายได้เพียงพอ เน่ืองจากมีความ

สมัพันธก์บัลักษณะการเล้ียงดูที่ส่งผลต่อการเพ่ิมความ-

เสี่ยงต่อพัฒนาการด้านภาษาล่าช้า(5,9) 

4) ปัจจัยด้านการเล้ียงดูพบว่า การใช้สื่ออเิลก็ทรอ-

นิกส ์ระยะเวลาที่เดก็ใช้สื่ออเิลก็ทรอนิคส ์และจ�ำนวนของ

สื่ออเิลค็ทรอนิคสม์คีวามพันธก์บัพัฒนาด้านภาษา(10) 

โรงพยาบาลสมเดจ็พระยุพราชท่าบ่อพบว่า จากการ

คัดกรองพัฒนาการเดก็ 2-5 ปี ในเขตอ�ำเภอทา่บ่อ ใน 

พ.ศ. 2563-2564 พบว่าได้รับการคัดกรอง ร้อยละ 92.6 

และ 90.1 พบพัฒนาสงสยัล่าช้า ร้อยละ 27.1 และ 26.5 

พบว่าด้านที่มปัีญหามากที่สดุคือ ด้านภาษา ร้อยละ 50.9 

และมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้ นในปี 2565 ท�ำให้ผู้วิจัยมีความ

สนใจที่จะศึกษาเกี่ยวกบัปัจจัยที่มีความสมัพันธก์บัภาวะ

พัฒนาการด้านภาษาล่าช้าในเดก็ปฐมวัย 2-5 ปี ในเขต

อ�ำเภอทา่บ่อ เพ่ือน�ำผลการศกึษาที่ได้มาเป็นแนวทางใน

การเฝ้าระวังกลุ่มเสี่ยง เพ่ือการวินิจฉัยและน�ำเข้าสู่

กระบวนการรักษาที่เร็วขึ้ น เป็นข้อมูลในการพัฒนา

แนวทางการป้องกันเพ่ือลดอุบัติการณ์ที่อาจท�ำให้เกิด

ความเสีย่งการเกดิโรคต่อไป รวมถงึร่วมไปใช้ในการกระตุ้น 
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พัฒนาการด้านภาษาให้กับเดก็ที่มีปัญหา และช่วยลด

ความเสี่ยงในการเกดิภาวะพัฒนาการด้านภาษาล่าช้าใน

เดก็คนอื่นๆ ไปพร้อมกนั 

การศึกษาน้ีมีวัตถุประสงค์วิจัยเพ่ือศึกษาปัจจัยที่มี

อทิธพิลต่อพัฒนาการล่าช้าด้านภาษาในเดก็อายุ 2-5 ปี 

วิธีการศึกษา
การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการศึกษาเชิงวิเคราะห์ภาคตัด

ขวาง (analytic cross-sectional study) โดยศกึษาข้อมูล

ย้อนหลัง (retrospective cohort study) ในเดก็อายุ 2-5 

ปี อ�ำเภอทา่บ่อ จังหวัดหนองคาย

ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง

ประชากรได้แก่ เดก็อายุ 2-5 ปี ที่ได้รับการตรวจ

พัฒนาการจากโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชท่าบ่อ 

จังหวัดหนองคายระหว่างเดอืนตลุาคม 2563 ถงึเมษายน 

2565 จ�ำนวน 456 คน เกณฑก์ารคัดเข้า (inclusion 

criteria) คือมีข้อมูลครบถ้วนตามตวัแปรที่ใช้ในการวิจัย 

กลุ่มตวัอย่าง ได้แก่ เดก็อายุ 2-5 ปี ที่ได้รับการตรวจ

พัฒนาการจากโรงพยาบาลสมเดจ็พระยุพราช ท่าบ่อ 

จังหวัดหนองคาย จ�ำนวน 210 คน ก�ำหนดขนาดกลุ่ม

ตวัอย่างโดยใช้สตูรของ Thorndike RM(11) n= 10k + 50 จาก

ตวัแปรอสิระ 16 ตวัแปร ได้กลุ่มตวัอย่างจ�ำนวน 210 คน 

เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย เป็นแบบบันทกึข้อมูลจาก

เวชระเบยีนจ�ำนวน 14 ข้อ ประกอบด้วย

ส่วนที่ 1 ข้อมูลปัจจัยด้านมารดาในขณะตั้งครรภ ์

ได้แก่ อายุมารดาขณะตั้งครรภ์ ภาวะแทรกซ้อนจากการ

ตั้งครรภ์ และอายุครรภ์ที่คลอด 

ส่วนที่ 2 ข้อมูลปัจจัยด้านเดก็ ได้แก่ เพศ ภาวะ

แทรกซ้อนหลังคลอด และน�ำ้หนักแรกเกดิ

ส่วนที่ 3 ปัจจัยด้านผู้ดูแลหลัก ได้แก่ ผู้เล้ียงดูหลัก 

ระดบัการศกึษา อาชีพ และรายได้

ส่วนที่ 4 ชนิดสื่อที่เดก็เข้าถงึ ระยะเวลาที่ใช้สื่อ 

ส่วนที่ 5 พัฒนาการด้านภาษาในเดก็อายุ 2-5 ปี 

การตรวจสอบคุณภาพเครือ่งมือ

แบบบันทกึผ่านการตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา 

(content validity) จากผู้ทรงคุณวุฒิ 3 คน ได้แก่ ผู้-

เช่ียวชาญด้านวิจัย 1 คน แพทย์ที่มคีวามเช่ียวชาญด้าน

กุมารเวช 1 คน และหัวหน้าแผนกพัฒนาการเดก็ 1 คน 

ได้ค่า IOC เทา่กบั 1.00 จากน้ันน�ำไปทดลองบนัทกึข้อมูล

จากโปรแกรม 5 รายพบว่าผู้บนัทกึข้อมูลสามารถบนัทกึ

ข้อมูลได้ถูกต้อง

การเก็บรวบรวมขอ้มูล

ผู้วิจัยท�ำเร่ืองขอพิจารณาเก็บข้อมูลการวิจัยจาก 

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ ส�ำนักงาน

สาธารณสขุจังหวัดหนองคาย จากน้ันเกบ็รวบรวมข้อมูล

ย้อนหลังจากโปรแกรม HOSxp ของโรงพยาบาลสมเดจ็-

พระยุพราชท่าบ่อ จังหวัดหนองคายจากเดก็อายุ 2-5 ปี 

ที่ได้รับการตรวจพัฒนาการจากโรงพยาบาลสมเดจ็พระ

ยุพราชท่าบ่อ จังหวัดหนองคายระหว่างเดือนตุลาคม 

2563 ถงึเมษายน 2565 โดยแบบบนัทกึข้อมูลก่อนน�ำ

ไปตรวจสอบความสมบูรณ์ครบถ้วนของข้อมูล พบว่า

ข้อมูลมคีวามสมบูรณค์รบถ้วนร้อยละ 100.0

การวิเคราะหข์อ้มูล

1. วิเคราะห์ข้อมูลคุณลักษณะทางประชากร ด้วยสถติิ

เชิงพรรณนา ได้แก่ การแจงแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉล่ีย 

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าสงูสดุ และค่าต�่ำสดุ 

2. วิเคราะห์เพ่ือศกึษาปัจจัยที่มอีทิธพิลต่อพัฒนาการ

ด้านภาษาในเด็กอายุ 2-5 ปี อ�ำเภอท่าบ่อ จังหวัด

หนองคาย โดยการวิเคราะห์ความสมัพันธร์ะหว่างปัจจัย

ทลีะตวัแปร (bivariate analysis) ด้วยสถติ ิsimple lo-

gistic regression analysis และพิจารณาตัวแปรที่มีค่า 

p-value ของ Wald’s test น้อยกว่า 0.05 เข้าสมการ

วิเคราะห์ด้วย multiple logistic regression analysis และ

คัดเลือกตวัแปรที่มค่ีา p-value มากกว่า 0.05 ออกจาก

สมการด้วยวิธ ี backward elimination น�ำเสนอด้วยค่า 

crude odds ratios (OR), adjusted odds ratio, p-value 

และค่าช่วงเช่ือมั่นที่ร้อยละ 95 (95% confidence inter-

val) การแปลผลพิจารณาจากค่า odds ratios กรณทีี่ค่า 

OR มค่ีามากกว่า 1 แสดงว่าปัจจัยน้ันเป็นปัจจัยเสี่ยงต่อ

พัฒนาการ และกรณทีี่ค่า OR มค่ีาน้อยกว่า 1 แสดงว่า
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ปัจจัยน้ันเป็นปัจจัยในเชิงป้องกนัต่อการเกดิพัฒนาการ

ล่าช้า

จริยธรรมวิจยั

เน่ืองจากเป็นการเกบ็รวบรวมข้อมูลจากโปรแกรม 

HOSxp ของโรงพยาบาลสมเดจ็พระยุพราชทา่บ่อ จังหวัด

หนองคาย จึงได้ด�ำเนินการขออนุมตักิารใช้ข้อมูลจากคณะ

กรรมการบริหารของโรงพยาบาลสมเดจ็พระยุพราชทา่บ่อ 

ทัง้น้ีผู้วิจัยได้พิทกัษ์สทิธข้ิอมูลของกลุ่มตวัอย่างโดยท�ำการ

ขอรหัสและสืบค้นข้อมูลร่วมกับผู้รับผิดชอบโปรแกรม 

เมื่อได้ข้อมูลครบถ้วนแล้วจึงคืนรหัสการเข้าถงึข้อมูลแก่

ผู้รับผดิชอบ

ผลการศึกษา
1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตวัอย่างเดก็ 2-5 ปีในอ�ำเภอ

ทา่บ่อ ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย ร้อยละ 57.1 มอีายุเฉล่ีย

เทา่กบั 3.35 ปี (SD=1.10) อายุต�่ำสดุ 2.0 ปี อายุสงูสดุ 

5 ปี 9 เดอืน พบพัฒนาการด้านภาษาสมวัย ร้อยละ 52.4 

ไม่สมวัย ร้อยละ 47.6 ส่วนใหญ่ไม่มีภาวะแทรกซ้อน

หลังคลอด ร้อยละ 77.1 หลังคลอดไม่มีโรคประจ�ำตัว 

ร้อยละ 96.2 มนี�ำ้หนักแรกเกดิน้อยว่า 2,500 กรัม คิด

เป็นร้อยละ 34.8 มีน�ำ้หนักแรกเกดิเฉล่ีย 2,964 กรัม 

(SD=610.25) คลอดครบก�ำหนดร้อยละ 65.2 อายุ

ครรภเ์ฉล่ีย 37.55 สปัดาห์ (SD=2.25) มภีาวะแทรกซ้อน

ขณะตั้งครรภร้์อยละ 33.8 ผู้ดูแลหลักส่วนใหญ่ คือ พ่อ/

แม่ ร้อยละ 57.6 รองลงมา คือ ปู่ย่า/ตายาย ร้อยละ 39.5 

ระดบัการศกึษาส่วนใหญ่เป็นมธัยมตอนปลาย/ปวช. ร้อยละ 

32.4 รองลงมาคือ ปริญญาตรี และมัธยมต้น ร้อยละ 

31.0 และ 19.5 ตามล�ำดบั ส่วนใหญ่มอีาชีพแม่บ้าน ร้อย-

ละ 30.5 รองลงมาคืออาชีพพนักงานบริษัท และรับจ้าง 

ร้อยละ 24.8 และ 24.3 ตามล�ำดับ รายได้น้อยกว่า 

15,000 บาทต่อเดอืน ร้อยละ 52.9 รายได้เฉล่ีย 12,697 

บาท/เดือน (SD=5,333) ชนิดของสื่อที่เด็กเข้าถึง  

ส่วนใหญ่เป็นโทรศัพทร้์อยละ 91.4 มีระยะเวลาใช้สื่อ

เฉล่ียนาน 108.71 นาท ี(SD=67.93) 

การวิเคราะห์อย่างหยาบทีละปัจจัยของปัจจัยที่มี

อทิธพิลต่อพัฒนาการล่าช้าด้านภาษา ในเดก็อายุ 2-5 ปี 

อ�ำเภอทา่บ่อ จังหวัดหนองคาย อย่างมนัียส�ำคัญทางสถติิ

ที่ระดับ 0.05 ได้แก่ ภาวะแทรกซ้อนจากการตั้งครรภ ์

เพศ ภาวะแทรกซ้อนหลังคลอด น�ำ้หนักแรกเกดิ รายได้ 

สื่อที่ใช้ (ตารางที่ 1) เมื่อวิเคราะห์พหุตัวแปร พบว่า 

ปัจจัยด้านเพศ ภาวะแทรกซ้อนขณะตั้งครรภ์ และชนิด

ของสื่อทีเ่ดก็เข้าถงึมอีทิธพิลต่อพัฒนาการล่าช้าด้านภาษา 

ตารางที ่1 การวิเคราะหต์วัแปรทีมี่อิทธิพลต่อพฒันาการล่าชา้ดา้นภาษา ในเด็กอาย ุ2-5 ปี อ�ำเภอท่าบ่อ จงัหวดัหนองคาย 

แบบทีละปัจจยั

           ตวัแปร	                                  ไม่สมวัย	               สมวัย	                OR           95% CI	   p-value

                                                  จ�ำนวน   ร้อยละ        จ�ำนวน    ร้อยละ			 

อายุมารดาขณะตั้งครรภ์ (ปี)							       0.484

	 20-35 	 76	 46.3	 88	 53.5	 ref		

	 <20 ปี, >35  	 24	 52.2	 22	 47.5	 1.26	 0.66-2.73	

ภาวะแทรกซ้อนจากการตั้งครรภ์							       <0.001

	 ไม่มภีาวะแทรกซ้อน	 45	 93.8	 3	 6.3	 ref		

	 มภีาวะแทรกซ้อน	 55	 34.0	 107	 66.0	 3.49	 1.91-6.39	

อายุครรภ์ที่คลอด (สปัดาห์)							       0.182

	 >37	 57	 41.6	 80	 58.4	 ref		

	 <37	 43	 58.9	 30	 41.1	 2.01	 1.13-3.58
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ในเดก็อายุ 2-5 ปี อ�ำเภอทา่บ่อ จังหวัดหนองคาย อย่าง

มนัียส�ำคัญทางสถติทิี่ระดบั 0.05 โดยพบว่าเดก็เพศชาย

มีโอกาสเกิดพัฒนาการล่าช้าด้านภาษา 2.74 เท่า

(OR
adj

=2.74, %95CI: 1.31-5.69) เมื่อเทยีบกบัเดก็

หญิง ในขณะที่เด็กที่มีมารดามีภาวะแทรกซ้อนขณะ 

ตั้งครรภ์มีโอกาสเกดิพัฒนาการล่าช้าด้านภาษา 36.94 

เท่า (OR
adj

=-36.94, %95CI: 8.78-155.37) เมื่อ

เทยีบกบัเดก็ที่มารดาไม่มีภาวะแทรกซ้อนขณะตั้งครรภ ์

และเดก็เข้าถงึสื่อโดยการใช้โทรศพัทส์มาร์ทโฟนมโีอกาส

เกิดพัฒนาล่าช้าด้านภาษา 8.57 เท่า (OR
adj

=8.57, 

%95CI: 2.17-33.86) เมื่อเทยีบกบัเดก็ที่เข้าถงึสื่อโดย

ใช้โทรทศัน์ (ตารางที่ 2) อย่างไรกต็ามปัจจัยอายุมารดา

ขณะตั้งครรภ ์ภาวะแทรกซ้อนจากการตั้งครรภ ์อายุครรภ์

ที่คลอด น�ำ้หนักแรกเกดิ ผู้ดูแลหลัก ระดบัการศกึษา และ

รายได้ ไม่มอีทิธพิลต่อพัฒนาการล่าช้าด้านภาษา ในเดก็

อายุ 2-5 ปี อ�ำเภอทา่บ่อ จังหวัดหนองคาย

ตารางที ่1 การวิเคราะหต์วัแปรทีมี่อิทธิพลต่อพฒันาการล่าชา้ดา้นภาษา ในเด็กอาย ุ2-5 ปี อ�ำเภอท่าบ่อ จงัหวดัหนองคาย 

แบบทีละปัจจยั (ต่อ)

           ตวัแปร	                                  ไม่สมวัย	               สมวัย	                OR           95% CI	   p-value

                                                  จ�ำนวน   ร้อยละ        จ�ำนวน    ร้อยละ			 

เพศ							       0.001

	 หญิง	 30	 34.1	 58	 65.9	 ref		

	 ชาย 	 68	 56.7	 52	 43.3	 2.06	 1.47-4.60	

ภาวะแทรกซ้อนหลังคลอด							       <0.001

	 ไม่มี	 55	 34.0	 107	 66	 ref		

	 มี	 45	 93.8	 3	 6.3	 29.18	 8.67-98.16	

น�ำ้หนักแรกเกดิ							       0.01

	 น้อยกว่า 2,500 กรัม	 74	 43.3	 97	 56.7	 ref		

	 2,500 กรัมขึ้นไป	 26	 66.7	 13	 33.3	 2.62	 1.26-5.45	

ผู้ดูแลหลัก							       0.296

	 พ่อแม่	 64	 52.0	 59	 48.0	 ref		

	 ปู่ย่าตายาย	 34	 41.0	 49	 59.0	 0.64	 0.36-1.12	

	 อื่น	 2	 50.0	 2	 50.0	 0.92	 0.92-6.75	

ระดบัการศกึษา							       0.81

	 ต�่ำกว่าปริญญาตรี	 74	 51.7	 69	 48.3	 ref	 0.9-3.05	

	 ปริญญาตรีขึ้นไป	 26	 38.8	 41	 61.2	 1.69		

รายได้ (บาท)							       0.001

	 >15,000	 14	 36.9	 38	 73.1	 ref		

	 <15,000	 86	 54.4	 72	 45.6	 3.42	 1.63-6.45	

ชนิดของสื่อที่เข้าถงึ							       0.005

	 โทรทศัน์	 15	 83.3	 3	 16.7	 ref	 1.76-22.45	

	 โทรศพัท	์ 85	 44.3	 107	 55.7	 6.29		
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วิจารณ์
จากการศึกษาพบว่าเด็กเพศชายมีโอกาสเกิด

พัฒนาการล่าช้าด้านภาษามากกว่าเดก็เพศหญิง จากกลุ่ม

ตวัอย่าง พบว่าเดก็ที่มพัีฒนาการล่าช้าด้านภาษาเป็นเพศ

ชาย ถงึร้อยละ 56.7 ซ่ึงสอดคล้องกบัการศกึษาของ ขวัญ

ข้าว ต่วนช่ืน(4) และ Choudhury N & Benasich AA(12) 

ที่พบว่าเดก็เพศชายมีความเสี่ยงมากกว่าเพศหญิง โดย

เฉพาะการแสดงออกด้านภาษา แตกต่างจากผลการศกึษา

ของณฐัวิภา วาณชิย์เจริญ และพงษ์ศกัดิ์ น้อยพยัคฆ์(5) ที่

พบว่าเพศไม่มีความสัมพันธ์กับความบกพร่องของ

พัฒนาการด้านภาษาในเดก็ปฐมวัย

ในขณะที่ เด็กที่มีมารดามีภาวะแทรกซ้อนขณะ 

ตั้งครรภ์มโีอกาสเกดิพัฒนาการล่าช้าด้านภาษา มากกว่า

เดก็ที่มารดาไม่มภีาวะแทรกซ้อนขณะตั้งครรภ ์สอดคล้อง

กบัการศกึษาณฐัวิภา วาณชิย์เจริญ และพงษ์ศกัดิ์ น้อย-

พยัคฆ์(5) พบว่า เดก็ที่มมีารดามปีระวัตกิารเจบ็ป่วยหรือ

ใช้ยาระหว่างการตั้งครรภจ์ะมคีวามบกร่องทางด้านภาษา

มากกว่าเด็กที่มีมารดาที่ไม่มีการเจ็บป่วยหรือใช้ยา

ระหว่างการตั้งครรภ์ 8.04 เท่า เช่นเดียวกับผลการ

ทบทวนวรรณกรรมของหน่ึงฤทยั เกื้อเอยีดและคณะ(13) 

พบว่า การที่มารดามีภาวะแทรกซ้อนขณะตั้งครรภ์มี

โอกาสท�ำให้เดก็มพัีฒนาการล่าช้า 1.46 เทา่ และพบว่า 

1 ใน 3 ของเดก็ที่มพัีฒนาการสงสยัล่าช้าเกดิจากมารดา

ที่มภีาวะแทรกซ้อนขณะตั้งครรภแ์ละมโีอกาสเสี่ยงต่อการ

มพัีฒนาการล่าช้าถงึ 1.7 เทา่(14) ซ่ึงภาวะแทรกซ้อนจาก

การตั้งครรภ์ และภาวะสขุภาพมารดาขณะตั้งครรภ์มีผล

ต่อพัฒนาเดก็ โดยเฉพาะความเครียด ความซึมเศร้า มี

ผลระยะยาวต่อพฤติกรรมและอารมณต่์อพัฒนาการเดก็

ในระยะหลังคลอด ดงัน้ัน การสนับสนุนให้มารดาฝาก-

ครรภ์ให้ครบตามเกณฑคุ์ณภาพ ซ่ึงจะเป็นการดูแลการ

ตั้งครรภข์องมารดาและทารกในครรภ ์ทั้งทางด้านร่างกาย 

อารมณ ์และสงัคม เพ่ือเฝ้าระวัง ตดิตามความผดิปกตทิี่

เกิดขึ้ นขณะตั้งครรภ์ รวมทั้งให้ความรู้และค�ำแนะน�ำที่

เกี่ยวข้องกับการปฏิบัติตนที่ถูกต้องขณะตั้งครรภ์ เพ่ือ

ป้องกนัความรนุแรงของโรคและภาวะความผดิปกตทิี่อาจ

เกดิขึ้นต่อมารดาและทารก 

 นอกจากน้ีเดก็ที่เข้าถงึการใช้โทรศพัทส์มาร์ทโฟนมี

โอกาสเกดิพัฒนาการล่าช้าด้านภาษา มากกว่าเดก็ที่เข้าถงึ

สื่อโดยใช้โทรทัศน์ สอดคล้องกับผลการศึกษาของ 

ขวัญข้าว ต่วนช่ืน(2) พบว่าเดก็ที่ใช้แทบ็แลต็/สมาร์ทโฟน

มากกว่า 1 ช่ัวโมง/วัน มีโอกาสเกดิภาวะล่าช้าทางภาษา

ได้มากกว่าอย่างมนัียส�ำคัญทางสถติ ิ(p<0.05) เช่นเดยีว

ตารางที ่2 	การวิเคราะหพ์หตุวัแปรตวัแปรทีมี่อิทธิพลต่อพฒันาการล่าชา้ดา้นภาษา ในเด็กอาย ุ2-5 ปี อ�ำเภอท่าบ่อ จงัหวดั

หนองคาย

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

เพศ				    0.007

	 หญิง	 Ref	 Ref	

	 ชาย	 2.06 (1.47-4.60)	 2.74 (1.32-5.69)	

ภาวะแทรกซ้อนขณะตั้งครรภ์			   <0.001

	 ไม่มี	 Ref	 Ref	

	 มี	 3.49 (1.91-6.39)	 36.94 (8.78-155.37)	

ชนิดของสื่อที่เข้าถงึ			   <0.001

	 โทรทศัน์	 Ref	 Ref	

	 โทรศพัทส์มาร์ทโฟน	 6.29 (1.76-22.45)	 8.57 (2.17-33.86)	
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กบัการศึกษาของธดิา สสีด(15) ตวงพร ชุมประเสริฐ(10) 

และณฐัวิภา วาณชิย์เจริญ และพงษ์ศกัดิ์ น้อยพยัคฆ์(5) ที่

พบว่า ระยะเวลาในการใช้สื่ออิเล็กทรอนิกส์มีผลต่อ

พัฒนาการด้านการใช้ภาษา พบว่า ระยะเวลาที่เดก็ใช้เวลา

อยู่หน้าจอโทรศัพท์เกิน 2 ช่ัวโมง มีความสัมพันธ์กับ

พัฒนาการล่าช้าด้านภาษา แสดงให้เหน็ว่า หากผู้ปกครอง

หรือผู้ดูแลต้องการกระตุ้นพัฒนาการด้านภาษาในเดก็

ปฐมวัย จะต้องลดระยะเวลาการใช้สื่อประเภทโทรศัพท์

ในแต่ละวันและการตอบสนองต่อการใช้สื่อที่เหมาะสม

ของผู้ปกครอง จะช่วยในเร่ืองพัฒนาการที่ดด้ีานภาษาใน

เดก็ปฐมวัย ทั้งน้ีเน่ืองจากปัจจุบนัสื่ออเิลก็ทรอนิกสเ์ข้ามา

มีบทบาทส�ำคัญต่อการด�ำรงชีวิตของมนุษย์มากขึ้น แต่

การที่เดก็ใช้สื่ออเิลก็ทรอนิกสจ์ะท�ำให้การมีปฏสิมัพันธ์

กบัพ่อแม่ พ่ีน้อง และผู้เล้ียงดูลดลง รวมทั้งท�ำให้การพูด

คุยสื่อสารกบัผู้อื่นลดลง จึงเป็นการลดโอกาสที่จะได้รับ

การกระตุ้นพัฒนาการด้านภาษา ซ่ึงสอดคล้องกับค�ำ-

แนะน�ำเกี่ยวกบัการใช้สื่ออเิลก็ทรอนิกสใ์นเดก็ล่าสดุของ 

American Academy of Pediatrics (AAP)(16) คือ เดก็

อายุต�่ำกว่า 2 ปี ไม่ควรใช้สื่ออเิลก็ทรอนิกสทุ์กชนิด และ

เดก็อายุ 2-5 ปี ควรจ�ำกดัให้ใช้แต่โปรแกรมที่มคุีณภาพ

สงู โดยใช้ไม่เกนิวันละ 1 ช่ัวโมง ผู้เล้ียงดูควรดูไปกบัเดก็

เพ่ือคอยช้ีแนะ การมีส่วนร่วมของผู้ปกครองขณะเดก็ใช้

สื่อ และร่วมพูดคุยแนะน�ำกบัเดก็จะมีผลต่อพัฒนาการ

ด้านภาษา ท�ำให้เดก็และผู้ปกครองได้มีการพูดคุย มี

ปฏสิมัพันธต่์อกนั จึงส่งผลให้พัฒนาการด้านภาษาของ

เดก็ได้รับการกระตุ้นและพัฒนาอย่างต่อเน่ือง โดยการ

ศึกษาพัฒนาการเดก็พบว่า การปล่อยให้เดก็ดูสื่อต่างๆ 

ตามล�ำพัง โดยไม่ได้รับค�ำแนะน�ำที่ถูกต้องเป็นปัจจัยหน่ึง

ที่ท�ำให้พัฒนาการภาษาล่าช้าได้(17) 

ขอ้เสนอแนะ

การน�ำผลการวิจยัไปใช้

ผู้ที่เกี่ยวข้องกบัการดูแลวัย 2-5 ปี ได้แก่ เจ้าหน้าที่

สาธารณสขุทีต้่องส่งเสริมและสร้างความตระหนักให้มกีาร

ฝากครรภ์เร็วที่สุดและครบตามเกณฑ์การฝากครรภ์

คุณภาพเพ่ือป้องกนัการเกดิภาวะแทรกซ้อนหรืออนัตราย

ที่อาจเกดิขึ้นกบัมารดาทั้งระหว่างต้องครรภ์ และหลัง-

คลอด และป้องกนัไม่ให้เกดิความเสี่ยงของความพิการ

หรือความผิดปกติของเดก็ในครรภ์ จัดให้คลินิกการให้ 

ค�ำปรึกษาก่อนสมรส ให้ความรู้และสนับสนุนให้มารดา

ตั้งครรภ์ในช่วงอายุที่เหมาะสม นอกจากน้ีควรมกีารซัก-

ประวัติทั้งข้อมูลทั่วไปและประวัติการใช้สื่อในกลุ่มเดก็ที่

มคีวามผดิปกตด้ิานภาษา เช่น อาชีพ รายได้ ลักษณะการ

เล้ียงดู ระยะเวลาในการใช้สื่อ เพ่ือเฝ้าระวังความบกพร่อง

เฉพาะด้านภาษา ควรมกีารให้ความรู้แก่บดิามารดาทุกคร้ัง

ทีพ่าเดก็มารับการฉีดวัคซีน เกี่ยวกบัพัฒนาการด้านต่างๆ 

ของเดก็ เพ่ือให้บดิามารดา หรือผู้ดูแลหลักมคีวามรู้ความ

เข้าใจและสามารถส่งเสริมพัฒนาการเดก็ได้อย่างเหมาะสม 

รวมทั้งมกีารตรวจตดิตามการเจริญเตบิโตและพัฒนาการ

ของเดก็เป็นระยะ

ขอ้เสนอแนะในการวิจยัครั้งต่อไป

ควรมกีารศกึษาเปรียบเทยีบการใช้สื่ออเิลก็ทรอนิกส์

อย่างใดอย่างหน่ึงต่อพัฒนาการเดก็ในระยะยาว และ

ศึกษาผลต่อพัฒนาด้านอื่นๆ เช่น กล้ามเน้ือมัดใหญ่ 

กล้ามเน้ือมดัเลก็ ภาษา เป็นต้น เพ่ือน�ำมาเป็นแนวทาง

ในการส่งเสริมและป้องกนัพัฒนาการด้านต่างๆ 
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Abstract: 	 Factors Influencing Delayed Language Development among Children Aged 2-5 Years, Thabo District, 

Nongkhai Province 

Rudeemon Sakulkoo, M.D., Dip Thai Board of Pediatric

Division of Pediatrics, Thabo Crown Prince Hospital, Nongkhai Province, Thailand

Journal of Health Science 2022;31(5):788-96.

This cross-sectional analysis study aimed to determine factors influencing language development 

among 210 children aged 2-5 years in Thabo district, Nongkhai province. Data were retrospectively 

collected using HOSxp program from October 2020 to April 2022. The data were analyzed using de-

scriptive statistics and logistic multiple regression. Research results revealed that among children aged 

2-5 years old, male children (OR
adj

=2.74, 95%CI: 1.31-5.69), children who have mothers with 

complications during pregnancy (OR
adj

=-36.94, 95%CI: 8.78-155.37) and children who access smart 

phone usage (OR
adj

=8.57, 95%CI: 2.17-33.86) were found to have significant delay in language de-

velopment (p<0.05). Therefore, hospitals should provide campaign activities promoting family planning, 

raising awareness of qualified antenatal care, educating mothers and caregivers on development promotion 

and to perform vaccination as well as monitoring growth and development of children periodically.

Keywords: pre-school children; delayed language; development 


