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Incidence and High-Risk Factors for Developmental Delay and Cerebral Palsy in Children Aged 0-6 Years

บทนำำ�
ในประเทศไทยส่่วนใหญ่่ข้้อมููลทางระบาดวิทยาด้้าน

ความเสี่่�ยงต่่อพััฒนาการล่่าช้้ายัังคงเป็็นการรายงาน

สถานการณ์โ์ดยมีีการเผยแพร่ทางวารสารวิชิาการและวิจัิัย

ในวงจำำ�กัดั โดยครั้้�งล่่าสุดุ ได้้แก่่ รายงานการศึกึษาปััจจััย

ที่่�มีีผลต่่อพััฒนาการเด็ก็ปฐมวััยไทย ครั้้�งที่่� 6 พ.ศ.2560(1) 

ด้้วยวิิธีีการสุ่่�มอย่่างเป็็นระบบ (stratified three-stage 

sampling) เพ่ื่�อเป็็นตัวัแทนประชากรแต่่ละเขต 

เด็็กพััฒนาการล่่าช้้า หมายถึึง การที่่�เด็็กมีีความ

สามารถในการทำำ�สิ่่�งหนึ่่�งสิ่่�งใดล่าช้้ากว่่าเด็ก็ปกติิในวััย

เดีียวกันั โดยตรวจคััดกรองพััฒนาการ พบว่า พััฒนาการ

ล่่าช้้าด้้านใดด้านหนึ่่�ง หลายด้้าน หรืือทุุกด้้าน ทำำ�ให้้เด็ก็

อาจเสีียโอกาสที่่�จะมีีพััฒนาการให้้ได้้เต็ม็ศัักยภาพ(2,3) 

ส่่วนสมองพิิการ (cerebral palsy; CP) หมายถึงึ กลุ่่�ม

อาการที่่�มีีรอยโรคคงที่่�แต่่มัักมีีการเปลี่่�ยนแปลงอาการ

แสดง มีีความบกพร่องของการเคล่ื่�อนไหวและการทรงท่่า 

ซึ่่�งความบกพร่องดัังกล่่าวเกิดิขึ้้�นตามหลัังการมีีรอยโรค

หรืือความผิิดปกติิของสมอง มัักเกิดิในช่่วงแรกๆ ของ

พััฒนาการในเด็ก็ อาจกล่่าวได้้ว่่า เป็็นช่่วงเวลาใดเวลา

หนึ่่�งตั้้�งแต่่ปฏิสินธิใินครรภ์์มารดาหรืือจนกระทั่่�งอายุุ 2-3 

ขวบ(4) ภาวะสมองพิิการเป็็นสาเหตุุที่่�พบบ่อยที่่�สุุดของ

ความพิการทางร่่างกายในวััยเด็ก็ โดยเด็ก็สมองพิิการ

แต่่ละรายมีีความแตกต่่างหลากหลายในด้้านความซับ

ซ้้อนของอาการแสดง ความรุนุแรงของโรค ลัักษณะและ

รููปแบบของความความผิิดปกติิด้้านกล้้ามเนื้้� อและการ

เคล่ื่�อนไหว และภาวะแทรกซ้้อนหรืือความบกพร่องอื่่�นๆ 

ที่่�เกี่่�ยวข้้อง เช่่น การสื่่�อสาร ความสามารถทางปััญญา และ

อาการชััก(4-6) 

จากรายงานขององค์์การอนามัยัโลก พบว่า ทั่่�วโลกมีี

เด็ก็พััฒนาการล่่าช้้าอยู่่�ประมาณ 52.9 ล้้านคน เน่ื่�องจาก

ร้้อยละ 95 ของประชากรเหล่่าน้ี้�มักัอยู่่�ในประเทศที่่�มีีราย

ได้้ต่ำำ��และปานกลาง (low and middle-income countries; 

LMICs) เด็ก็ในกลุ่่�มประเทศ LMICs จึึงมีีความเสี่่�ยงเพิ่่�ม

ขึ้้� นสำำ�หรัับพััฒนาการล่่าช้้าและความพิการ(7,8) แม้้ว่่า 

ความชุกของพััฒนาการล่่าช้้าจะไม่่เป็็นที่่�ทราบแน่่ชััด แต่่

จากข้้อมููลขององค์ก์ารอนามัยัโลกระบุุว่่า ร้้อยละ 10 ของ

ประชากรเด็็กอายุุต่ำำ��กว่่า 5 ปีี  ในแต่่ละประเทศ มีี

พััฒนาการล่่าช้้าหรืือมีีความพิการไม่่ด้้านใดก็็ด้้าน

หนึ่่�ง(2,9,10) 

สำำ�หรัับสถานการณ์์ในประเทศไทยมีีการสำำ�รวจ

พััฒนาการเด็ก็ปฐมวััยระดัับชาติิในอดีีต โดยการสำำ�รวจ

สุขุภาพประชาชนไทย (การตรวจร่่างกายครั้้�งที่่� 4) พ.ศ. 

2552-2553 พบว่า เด็ก็ปฐมวััยมีีพััฒนาการล่่าช้้าร้้อยละ 

20.10(11) ซึ่่�งสอดคล้้องกัับการสำำ�รวจพััฒนาการเด็ก็

ปฐมวััยโดยกรมอนามััย ด้้วยแบบคััดกรองพััฒนาการ 

Denver II จำำ�นวน 6 ครั้้�ง เริ่่�มจากปีี  พ.ศ. 2542, 2547, 

2550, 2553, 2557 และ 2560 พบเด็ก็ปฐมวััยมีี

พััฒนาการไม่่สมวััยร้้อยละ 28.30, 28.00, 32.33, 

29.71 27.20 และ 32.5 ตามลำำ�ดับั(1,12) 

กลุ่่�มงานกุุมารเวชกรรม โรงพยาบาลพุุทธชินราช 

พิิษณุโุลก ได้้เล็ง็เห็น็ความสำำ�คัญและจััดตั้้�งคลิินิิกกระตุ้้�น

พััฒนาการเด็ก็ (early intervention clinic; EI clinic) เริ่่�ม

ต้้นในปีี  พ.ศ. 2551 โดยกลุ่่�มเป้้าหมาย คืือ ผู้้�ป่วยเด็ก็ที่่�

มีีความเสี่่�ยงต่่อพััฒนาการล่่าช้้าและพิิการ โดยเน้้นที่่�เด็ก็

กลุ่่�มอายุุ 0-6 ปีี  ในพื้้�นที่่� จัังหวััดพิษณุโุลกและครอบคลุุม

ถึึงการรัับผู้้�ป่ วยเด็็กหลัังคลอดภาวะวิิกฤตจากพื้้� นที่่� 

เขตสุขุภาพที่่� 2 ประกอบด้วยจัังหวััดภาคเหนืือตอนล่่าง 

จำำ�นวน 5 จัังหวััด ได้้แก่่ จัังหวััดพิษณุโุลก เพชรบููรณ์ ์ตาก 

สุุโขทััย และอุุตรดิิตถ์์ แต่่ยัังไม่่เคยมีีการจััดเก็บ็ข้้อมููล 

พื้้�นฐานทางระบาดวิทยาของงาน EI clinic มาก่่อน คณะ- 

ผู้้�วิจััยจึึงสนใจทำำ�การศึึกษาเพ่ื่�อทราบข้้อมููลในภาพรวม

ของผู้้�ป่วยเด็ก็พััฒนาการล่่าช้้าและเด็ก็พิิการ โดยการ

ศึกึษาน้ี้�มีีวััตถุุประสงค์์เพ่ื่�อ (1) ศึกึษาอุบุัตัิกิารณ์ก์ารเกิดิ

พััฒนาการล่่าช้้าและอุบุัตัิกิารณ์ก์ารเกิดิสมองพิิการ และ 

(2) ศึกึษาปััจจััยเสี่่�ยงต่่อพััฒนาการล่่าช้้าและภาวะสมอง

พิิการของเด็็ก ณ คลิินิิกกระตุ้้� นพััฒนาการเด็็ก  

โรงพยาบาลพุุทธชินราชพิษณุโุลก จัังหวััดพิษณุโุลก เพ่ื่�อ

ให้้ได้้ข้้อมููลในระดับัระบาดวิทิยาทางคลิินิิกและนำำ�กลัับมา

ใช้้ประโยชน์ในเชิิงฐานข้้อมููลทางสุุขภาพของประชากร 

เด็ก็ป่่วย อันัจะเป็็นประโยชน์ต่่อสาธารณะ
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วิิธีีการศึึกษา
การศึกึษาครั้้�งน้ี้� ใช้้รูปูแบบการวิจัิัยเชิิงพรรณนา ศึกึษา

ข้้อมููลย้้อนหลััง 5 ปีี  เพ่ื่�อเป็็นการพััฒนาแนวทางรวบรวม

ข้้อมููลและหลัักฐานงานบริการอย่่างเป็็นระบบ สำำ�หรัับ

คลิินิิกกระตุ้้� นพััฒนาการ โรงพยาบาลพุุทธชินราช 

พิิษณุโุลก 

1. ประชากรศึึกษา

ประชากรศึกึษา ได้้แก่่ เด็ก็อายุุ 0-6 ปีี  ทุุกคนที่่�มา

เข้้ารัับการรัักษา ณ คลิินิิกกระตุ้้�นพััฒนาการเด็ก็ โรง-

พยาบาลพุุทธชินราช จัังหวััดพิษณุโุลก ในปีี งบประมาณ 

2557-2561 ทุุกรายที่่�มีีคุณสมบัตัิติามเกณฑ์ท์ี่่�กำำ�หนด

1.1 เกณฑ์ก์ารคััดเข้้า ได้้แก่่ (1) ได้้รัับการวิินิิจฉััย

จากแพทย์ ์โรงพยาบาลพุทุธชินราช จัังหวััดพิษณุโุลก เพ่ื่�อ

เข้้ารัับการรัักษาที่่�คลิินิิกกระตุ้้�นพััฒนาการเด็ก็ หรืือได้้รัับ

การส่่งต่่อมารัับการรัักษา ณ คลิินิิกกระตุ้้�นพััฒนาการเด็ก็ 

โรงพยาบาลพุุทธชินราช พิิษณุโุลก (2) มีีรายช่ื่�ออยู่่�ใน 

เวชระเบีียนของคลิินิิกกระตุ้้�นพััฒนาการเด็ก็ ในช่่วงปีี งบ-

ประมาณ 2557-2561 และ (3) มีีอายุุระหว่่าง 0 ถึงึ 6 

ปีี  ในช่่วงปีี งบประมาณ 2557-2561 ดัังนั้้�นจะได้้กลุ่่�ม

ตััวอย่่างในการศึึกษาเป็็นข้้อมููลการวิินิิจฉััย (diagnostic 

data) ของเด็ก็ทุุกประเภทที่่�มีีความเสี่่�ยงต่่อพััฒนาการ

ล่่าช้้าหรืือมีีความพิการ ที่่�มารัับการรัักษาครั้้�งแรกจาก

คลิินิิกกระตุ้้�นพััฒนาการเด็ก็ โรงพยาบาลพุุทธชินราช 

พิิษณุโุลก 

1.2 เกณฑ์ก์ารคััดออก ได้้แก่่ ไม่่มีีการบันัทึกึข้้อมููล

ลงในแฟ้้มเอกสารเฉพาะของผู้้�ป่วยเด็็กคลิินิิกกระตุ้้�น

พััฒนาการ โรงพยาบาลพุุทธชินราช จัังหวััดพิษณุโุลก

2. เคร่ื่�องมืือที่�ใช้ใ้นการวิิจัยั

ใช้้แบบบันัทึกึข้้อมููล (case record form) ในการจััด

เก็บ็ข้้อมููลการศึกึษาย้้อนหลัังจากเวชระเบีียน โดยกำำ�หนด

ตัวัแปรอิสิระและตัวัแปรตาม ดังัน้ี้�

ตัวัแปรอิสิระ แยกการเก็บ็ข้้อมููลเป็็น 4 ส่่วน ได้้แก่่ 

ส่่วนที่่� 1 ปััจจััยส่่วนบุุคคล ประกอบด้วย เพศ อายุุเด็ก็ 

และวััน เดืือน ปีี เกิดิ ส่่วนที่่� 2 ปััจจััยเสี่่�ยงในระยะตั้้�งครรภ์์ 

ประกอบด้วย อายุุมารดา ประวััติด้ิ้านครรภ์์เสี่่�ยง ติดิเชื้้� อ 

รัับสารพิิษ เบาหวาน ความผิดิปกติิ และโรคพัันธุุกรรม 

ส่่วนที่่� 3 ปััจจััยเสี่่�ยงในระยะระหว่่างคลอด ประกอบด้วย 

วิิธีีการคลอด อายุุครรภ์์ของมารดา น้ำำ��หนัักแรกคลอด 

ภาวะขาดออกซิิเจนแรกคลอดที่่�นาทีีที่่� 5 (Apgar score) 

ของเด็ก็ทารกแรกเกิดิ ครรภ์์เป็็นพิิษ ความดัันโลหิิตสูงู 

ถุุงน้ำำ��คร่ำำ��แตกก่่อนเจ็บ็ครรภ์์ สำำ�ลัก meconium และรก

พััน (tight nuchal cord) และส่่วนที่่� 4 ปััจจััยเสี่่�ยงในระยะ

หลัังคลอด และโรคทางระบบต่างๆ ประกอบด้วย ระบบ

หายใจ ระบบหัวใจและหลอดเลืือด อาการแทรกซ้้อนใน

ทารก ระบบประสาทและสมอง ระบบโครงร่่าง กระดููก

และกล้้ามเนื้้�อ พััฒนาการล่่าช้้า บกพร่องทางการเรีียนรู้้�  

ความผิดิปกติทิี่่�พบร่วม

ตััวแปรตาม ได้้แก่่ การวิินิิจฉััยของแพทย์์ด้้าน

พััฒนาการเด็ก็ ล่่าช้้า ไม่่ล่่าช้้า และการวินิิิจฉััยสมองพิิการ 

(CP)

3. วิิธีีการเก็็บรวบรวมข้อ้มูล

เก็บ็รวบรวมข้้อมููลย้้อนหลัังจากทะเบีียนประวััติิของ

เด็ก็ โดยมีีขั้้�นตอนการดำำ�เนิินการ ดังัน้ี้�

3.1 ทำำ�หนัังสืือขออนุุมััติิในการศึึกษาวิิ จััย ณ  

โรงพยาบาลพุุทธชินราช พิิษณุโุลก 

3.2 ทบทวน สืืบค้นข้้อมููลในเวชระเบีียนของผู้้�ป่วย

เด็ก็จากฝ่่ายเทคโนโลยีีสารสนเทศ ที่่�มารัับการรัักษาครั้้�ง

แรกที่่�คลิินิิกกระตุ้้�นพััฒนาการเด็ก็ โรงพยาบาลพุุทธชิน-

ราช พิิษณุโุลก 

3.3 นำำ�ข้้อมููลรายช่ื่�อผู้้�ป่วยเด็ก็มาเรีียงลำำ�ดัับตามวััน

เวลาที่่�มาพบแพทย์์และทีีมกระตุ้้�นพััฒนาการ หากมีีราย

ช่ื่�อซ้ำำ�� เก็บ็เป็็นรายช่ื่�อเดีียวและเก็บ็เฉพาะผู้้�ป่วยที่่�พบทีีม

กระตุ้้�นพััฒนาการในช่่วงปีี งบประมาณ พ.ศ. 2557 - 

2561 

3.4 ดำำ�เนิินการรวบรวมและบัันทึกึข้้อมููลจากเวช-

ระเบีียนในแบบบัันทึึกการเก็บ็ข้้อมููลดัังน้ี้�  คืือ ข้้อมููล 

พื้้�นฐาน (เพศ อายุุ ผู้้�ดูแล น้ำำ��หนััก ประวััติกิารตั้้�งครรภ์์ 

อายุุครรภ์์ น้ำำ��หนัักทารกแรกคลอด ประวััติชัิัก ตัวัเหลืือง) 

ประวััติิการเจริิญเติิบโตและการตรวจวิินิิจฉััยปััญหา

พััฒนาการของเด็ก็ ข้้อมููลทั่่�วไปทางสุุขภาพหลัังคลอด 
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ปััญหาการวิินิิจฉััยและลัักษณะภาวะทางพััฒนาการล่่าช้้า 

และการดููแลรัักษาทางกุุมารเวชศาสตร์์ รวมถึงึการกระตุ้้�น 

พััฒนาการ

3.5 แยกปััญหาหลัักและการวิินิิจฉััยตามกลุ่่�มของ

ภาวะโรค (ICD-10)

4. การวิิเคราะห์ข์้อ้มูล

นำำ�ข้้อมููลมาวิิเคราะห์์โดยใช้้ SPSS statistical soft-

ware, version 17.0 ตามวััตถุุประสงค์์ ดังัน้ี้�  

4.1 วิิเคราะห์์ข้้อมููลส่่วนบุุคคล โดยใช้้สถิิติิเชิิง-

พรรณนา การแจกแจงความถี่่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยง-

เบนมาตรฐาน ค่่าต่ำำ��สุดุและค่่าสูงูสุดุ

4.2 รายงานทางอุบุัตัิิการณ์ข์องพััฒนาการล่่าช้้าและ

ภาวะสมองพิิการ โดยใช้้ค่่าร้้อยละ และช่่วงความเช่ื่�อมั่่�น 

(95% confidence interval)

4.3 เพ่ื่�อวิิเคราะห์์ปััจจััยเสี่่�ยงต่่อพััฒนาการล่่าช้้าและ

ภาวะสมองพิิการ โดยการหาความสััมพัันธ์์ของตััวแปร

อิิสระและตััวแปรตามเบื้้� องต้้น ด้้วยการทดสอบ Chi-

square test และ Fisher’s exact test นำำ�เสนอค่่า crude 

odds ratio และ 95% confidence interval

5. การพิทิักัษ์สิ์ิทธิิของกลุ่่�มตัวัอย่าง

งานวิิจััยน้ี้� ได้้ รัับการรัับรองจากคณะกรรมการ

จริิยธรรมการวิิจััยในมนุษย์์ โรงพยาบาลพุุทธชินราช 

พิิษณุโุลก เลขที่่�อนุุมัตัิ ิ IRB No.125/60 ข้้อมููลในการ

วิิเคราะห์์ผลการวิิจััยจะถููกเก็บ็เป็็นความลับโดยการลง

รหััสและไม่่ระบุุช่ื่�อ อีีกทั้้�งการวิิจััยน้ี้� เป็็นไปด้้วยความสมัคัร

ใจ โดยให้้ผู้้�ปกครองลงนามในเอกสารยิินยอมพร้อมทั้้�ง

ช้ี้�แจงถึงึสิทิธิใินการตอบรับหรืือตอบปฏิเิสธในการเข้้าร่่วม

วิิจััยในครั้้�งน้ี้�  การถอนตัวัออกจากโครงการวิิจััยน้ี้�จะไม่่ส่่ง

ผลกระทบต่อการรัักษาและการให้้บริการสุขุภาพแต่่อย่่าง

ใด การนำำ�เสนอผลการวิิจััยจะนำำ�เสนอในภาพรวมเป็็นไป

เพ่ื่�อวััตถุุประสงค์์ทางวิิชาการเท่่านั้้�น และข้้อมููลที่่�เก็บ็ไว้้

จะถููกทำำ�ลายเมื่่�อการวิิจััยสิ้้�นสุดุ

ผลการศึึกษา
ผลการศึึกษาพบเด็ก็อายุุแรกเกิดิ ถึึง 6 ปีี  จำำ�นวน

ทั้้�งหมด 905 คน มาเข้้ารัับการรัักษาครั้้�งแรก ณ คลิินิิก

พััฒนาการเด็ก็ โรงพยาบาลพุุทธชินราช พิิษณุโุลก โดย

การสืืบค้นข้้อมููลเวชระเบีียนย้้อนหลัังระหว่่างปีี  พ.ศ. 

2557-2561 ผลการวิิเคราะห์์ข้้อมููลแบ่่งเป็็น 3 ส่่วนตาม

ลำำ�ดับั ดังัน้ี้�

ส่่วนที่่� 1 คุุณลักษณะของมารดาและเด็ก็ 

1.1 คุุณลักษณะของมารดา อายุุมารดา ส่่วนใหญ่่อยู่่�

ที่่� 25-35 ปีี  คิิดเป็็นร้้อยละ 25.5 อายุุน้้อยกว่่า 25 ปีี  

ร้้อยละ 19.6 และอายุุมากกว่่า 35 ปีี  ร้้อยละ 10.6 ตาม

ลำำ�ดับั ประวััติกิารตั้้�งครรภ์ข์องมารดา พบ โรคพัันธุุกรรม 

ร้้อยละ 10.2 ถุุงน้ำำ��คร่ำำ��แตกก่่อนเจ็บ็ครรภ์์ ร้้อยละ 8.1 

และมีีประวััติิอาการไม่่พึึงประสงค์์ขณะตั้้�งครรภ์์ ร้้อยละ 

4.1 ครรภ์์เป็็นพิิษ ร้้อยละ 3.2 เบาหวานขณะตั้้�งครรภ์ ์

ร้้อยละ 2.4 ความดัันโลหิิตสููง ร้้อยละ 2.3 ติิดเชื้้� อ  

ร้้อยละ 1.2 และรัับสารพิิษพบเพีียงร้้อยละ 0.1 

1.2 คุุณลักษณะของเด็ก็ เด็ก็มีีอายุุเฉลี่่�ย 16.50 ± 

12.4 เดืือน เพศชาย ร้้อยละ 58.7 เพศหญิิง ร้้อยละ 41.3 

โดยพบว่า ส่่วนใหญ่่คลอดก่อนกำำ�หนด อายุุครรภ์ ์32-37 

สัปัดาห์์ ร้้อยละ 27.2 รองลงมา คืือ คลอดครบกำำ�หนด 

ร้้อยละ 14.8 และน้้อยที่่�สุดุคืือคลอดเกินิกำำ�หนด ร้้อยละ 

0.9 วิิธีีการคลอดส่วนใหญ่่คลอดปกติิ ร้้อยละ 90.1  

น้ำำ��หนัักแรกคลอด ส่่วนใหญ่่มากกว่่า 2,500 กรััม ร้้อยละ 

28.8 และน้้อยที่่�สุดุ คืือน้้อยกว่่า 1,000 กรััม ร้้อยละ 6.2 

ภาวะขาดออกซิิเจนแรกคลอดที่่�นาทีีที่่� 5 (Apgar score) 

พบว่า ส่่วนใหญ่่ทารกมีีคะแนนมากกว่่า 7 คะแนน คิิด

เป็็นร้้อยละ 45.0 และพบเป็็นเด็ก็ครรภ์แ์ฝดเพีียง ร้้อยละ 

5.9 

ภาวะแทรกซ้้อนหลัังคลอด ส่่วนใหญ่่พบ ภาวะ 

ตัวัเหลืือง ร้้อยละ 21.4 ปััญหา ภาวะแทรกซ้้อนที่่�พบใน

ทารกคลอดก่อนกำำ�หนดและมีีภาวะวิิฤต พบภาวะขาด

ออกซิิเจนในทารกแรกเกิดิ ร้้อยละ 6.1 ภาวะสูดูสำำ�ลัก

ขี้้� เทาในเด็ก็แรกเกิดิ ร้้อยละ 2.4 และพบความผิดิปกติิ

ของรก เพีียงร้้อยละ 0.1 โรคและภาวะแทรกซ้้อนที่่�พบ 



อุุบัติัิการณ์แ์ละปััจจัยัเส่ี่�ยงต่่อพัฒันาการล่่าช้า้และภาวะสมองพิกิารในเด็็กอายุ ุ0-6 ปีี  ณ คลิินิกิกระตุ้้� นพัฒันาการเด็็ก

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2567 ปีีท่ี่� 33 ฉบับัท่ี่� 5 807

ได้้แก่่ โรคทางระบบหายใจ พบ กลุ่่�มอาการหายใจลำำ�บาก 

(respiratory distress syndrome) ร้้อยละ 14.4 โรคทาง

ระบบหัวใจและหลอดเลืือด พบ โรคเส้้นเลืือดหัวใจเกินิ 

(patent ductus arteriosus) ร้้อยละ 10.9 โรคทางระบบ

ประสาท พบ ภาวะเลืือดออกในโพรงสมอง ร้้อยละ 5.6 

ด้้านปััญหาพััฒนาการล่่าช้้า พบ กลุ่่�มโรคทางพัันธุุกรรม 

(genetic diseases) ร้้อยละ 10.2 โรคทางระบบกระดููก

และกล้้ามเนื้้�อ ร้้อยละ 5.0 พิิการแต่่กำำ�เนิิด (congenital 

anomaly) ร้้อยละ 4.9 กลุ่่�มโรคทางระบบประสาทและ

กล้้ามเนื้้�อ (neuromuscular diseases) ร้้อยละ 4.1 ภาวะ

สมองพิิการ (cerebral palsy; CP) ร้้อยละ 0.9 โดย 

ส่่วนใหญ่่จััดเป็็นประเภทมีีความบกพร่องของร่่างกายทั้้�ง

สองซีีก (bilateral spastic CP) กลุ่่�มภาวะบาดเจ็บ็ทาง

สมอง (brain injury) ร้้อยละ 0.8 ด้้านภาวะบกพร่อง

ทางการเรีียนรู้้�  ส่่วนใหญ่่มีีภาวะผิิดปกติิทางการพููด  

ร้้อยละ 21.7 โดยเป็็นปััญหาการสื่่�อสาร (speech) ร้้อยละ 

17.1 รองลงมาเป็็นปััญหาการมองเห็น็ (visual impair-

ment) ร้้อยละ 12.9 น้้อยที่่�สุดุ คืือ ปััญหาด้้านพฤติกิรรม 

(behavior) ร้้อยละ 0.9

ส่่วนที่่� 2 ข้้อมููลรายงานอุบุัตัิกิารณ์ข์องพััฒนาการล่่าช้้า

และภาวะสมองพิิการ

เมื่่�อศึกึษาอุบุัตัิกิารณ์ก์ารเกิดิพััฒนาการล่่าช้้าของเด็ก็

อายุุ 0–6 ปีี  พบว่า มีีเด็ก็พััฒนาการล่่าช้้า (Delayed 

development) ร้้อยละ 19.78 ของเด็ก็ที่่�เข้้ารัับการรัักษา

ที่่�คลิินิิกกระตุ้้�นพััฒนาการเด็ก็หรืือได้้รัับการส่่งต่่อมารัับ

การรัักษา ณ คลิินิิกกระตุ้้�นพััฒนาการเด็ก็ โรงพยาบาล

พุุทธชินราช คิิดเป็็นหน่่วย 14.13 ต่่อ 1,000 เด็ก็มีีชีีพ

ของเด็ก็ที่่�เกิดิ ณ โรงพยาบาลพุุทธชินราช และอุบุัตัิกิารณ์์

การเกิดิภาวะสมองพิิการ (CP) ร้้อยละ 11.27 ของเด็ก็

ที่่�เข้้ารัับการรัักษาที่่�คลิินิิกกระตุ้้�นพััฒนาการเด็ก็หรืือได้้

รัับการส่่งต่่อมารัับการรัักษา ณ คลิินิิกกระตุ้้�นพััฒนาการ

เด็ก็ โรงพยาบาลพุุทธชินราช พิิษณุโุลก คิิดเป็็นหน่่วย 

8.05 ต่่อ 1,000 เด็ก็มีีชีีพของเด็ก็ที่่�เกิดิ ณ โรงพยาบาล

พุุทธชินราช พิิษณุุโลกในปีี งบประมาณ พ.ศ. 2557-

2561 (ตารางที่่� 1)

ส่่วนที่่� 3 ผลการวิิเคราะห์์ปััจจััยเสี่่�ยงต่่อพััฒนาการ

ล่่าช้้าและภาวะสมองพิิการ ในระยะก่่อน ระหว่่าง และ

หลัังคลอด

3.1 ปััจจััยเสี่่�ยงต่่อพััฒนาการล่่าช้้า

ปััจจััยเสี่่�ยงช่่วงก่่อนคลอด พบว่า ปััจจััยระยะก่่อน

คลอดที่่�มีีความสัมัพัันธ์ต่์่อการเกิดิพััฒนาการล่่าช้้าที่่�ระดัับ 

0.05 ได้้แก่่ กลุ่่�มโรคทางพัันธุุกรรม (p=0.002) และ

ครรภ์์เป็็นพิิษ (p=0.025) ปััจจััยที่่�ไม่่มีีความสัมัพัันธ์ต่์่อ

การเกิดิพััฒนาการล่่าช้้าที่่�ระดับั 0.05 ได้้แก่่ การตั้้�งครรภ์์

ในสตรีีอายุุมากกว่่า 35 ปีี  ความดันัโลหิิตสูงูขณะตั้้�งครรภ์์ 

เบาหวานขณะตั้้�งครรภ์์ การติิดเชื้้� อระหว่่างการตั้้�งครรภ์์ 

การรัับสารพิิษระหว่่างการตั้้�งครรภ์์ และประวััติิภาวะ

แทรกซ้้อนขณะการตั้้�งครรภ์์ 

ปััจจััยเสี่่�ยงช่่วงระหว่่างคลอด พบว่า ปััจจััยระหว่่าง

คลอดที่่�มีีความสัมัพัันธ์ต่์่อการเกิดิพััฒนาการล่่าช้้าที่่�ระดัับ 

0.05 ได้้แก่่ น้ำำ��หนัักแรกคลอดต่ำำ��กว่่ากำำ�หนด คลอดก่อน

กำำ�หนด คลอดครบกำำ�หนดแต่่มีีภาวะแทรกซ้้อนระหว่่าง

คลอด คลอดครรภ์แ์ฝด และภาวะถุุงน้ำำ��คร่ำำ��แตกก่่อนการ

เจ็บ็ครรภ์์คลอด (p<0.001) ปััจจััยเสี่่�ยงที่่�ไม่่มีีความ

สัมัพัันธ์ต่์่อการเกิดิพััฒนาการล่่าช้้าที่่�ระดัับ 0.05 ได้้แก่่ 

การตั้้�งครรภ์เ์กินิกำำ�หนด คะแนนภาวะขาดออกซิิเจนแรก

คลอดที่่�นาทีีที่่� 5 (5-minute Apgar score <7) ภาวะขาด

ออกซิิเจนในทารกแรกเกิดิ ปััจจััยด้้านวิิธีีการคลอด ภาวะ

สูดูสำำ�ลักขี้้� เทาในเด็ก็แรกเกิดิ และความผิดิปกติขิองรก 

ตารางท่ี่� 1 อุุบัติัิการณ์ข์องพัฒันาการล่่าช้า้และภาวะสมองพิกิาร

                                            อุบุัตัิกิารณ์ ์                   95%CI	           % per 1,000 live births

พััฒนาการล่่าช้้า	 19.78 	 17.18 – 22.23	 14.13

ภาวะสมองพิิการ	 11.27 	 9.21 – 13.33	 8.05
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ปััจจััยเสี่่�ยงช่่วงหลัังคลอด พบว่า ปััจจััยเสี่่�ยงระยะ

หลัังคลอดและโรคทางระบบต่างๆ ที่่�มีีความสัมัพัันธ์ต่์่อ

การเกิดิพััฒนาการล่่าช้้าที่่�ระดับั 0.05 ได้้แก่่ โรคปอด-

เรื้้� อรัังในทารกแรกเกิิด กลุ่่�มอาการหายใจลำำ�บาก โรค 

patent ductus arteriosus ภาวะสมองขาดเลืือด โรคทาง

ระบบประสาทอื่่�นๆ ภาวะสมองบาดเจ็บ็ ภาวะการติดิเชื้้�อ 

ภาวะตััวเหลืือง ภาวะบกพร่องทางสายตาและการมอง 

และความผิดิปกติทิางการได้้ยิิน 

ปััจจััยเสี่่�ยงที่่�ไม่่มีีความสัมัพัันธ์ต่์่อการเกิดิพััฒนาการ

ล่่าช้้าที่่�ระดับั 0.05 ได้้แก่่ โรคปอดอักัเสบ โรคทางระบบ

ทางเดิินหายใจอื่่�นๆ โรครููรั่่�วที่่�ผนัังกั้้�นหััวใจห้้องบน  

(atrial septal defect: ASD) ลิ้้� นหััวใจเอออร์์ติิกรั่่�ว  

(aortic regurgitation) น้ำำ��ในช่่องเย่ื่�อหุ้้�มหัวใจเกินิ (peri-

cardial effusion) โรคทางระบบหัวใจและหลอดเลืือด

อื่่�นๆ ภาวะเย่ื่�อหุ้้�มสมองอักัเสบ ภาวะเนื้้�อเยื้้�อรอบโพรง

สมองได้้รัับความเสีียหาย (periventricular leukomalacia) 

ภาวะเลืือดออกในสมอง (brain hemorrhage) กลุ่่�มโรค

ทางระบบประสาทและกล้้ามเนื้้�อ โรคพิิการแต่่กำำ�เนิิด โรค

ทางระบบกระดููกและกล้้ามเนื้้� อ และภาวะติิดเชื้้� อ  

รายละเอีียดดังัตารางที่่� 2

3.2 ปััจจััยเสี่่�ยงต่่อการเกิดิภาวะสมองพิิการ (CP) 

พบว่า ปััจจััยเสี่่�ยงที่่�มีีความสัมัพัันธ์ต่์่อการเกิดิภาวะสมอง

พิิการที่่�ระดัับ 0.05 ได้้แก่่ เย่ื่�อหุ้้�มสมองอัักเสบ (p= 

0.027) ภาวะสมองขาดเลืือด (p=0.022) โรคทางระบบ

ประสาทอื่่�นๆ (p<0.001) โรคชััก (p<0.001) และภาวะ

ขาดออกซิิเจนในทารกแรกเกิดิ (p=0.007) ปััจจััยเสี่่�ยง

ตารางท่ี่� 2 ปััจจัยัต่่อพัฒันาการล่่าช้า้: การวิิเคราะห์อ์ย่างหยาบ				  

                           Factor	                                       Delay development, n (%)	        OR (95%CI)	               p-value

	                                                        Yes (n = 179)          No (n = 726)		

ปััจจััยชีีวภาพในช่่วงก่่อนคลอด 				  

Maternal age (ปีี )				  

 	 <25	 30 (31.6)	 147 (35.9)	 0.82 (0.49-1.37)	 0.821

 	 25-35 †	 46 (48.4)	 185 (45.2)	 1	 -

 	 >35 	 19 (20.0)	 77 (18.8)	 0.99 (0.55-1.81)	 0.98

Preeclampsia in pregnancy	 1 (0.6)	 28 (3.9)	 7.14 (0.975-52.84)	 0.054

Genetic diseases	 7 (3.9)	 85 (11.7)	 3.26 (1.48-7.17)	 0.003*

Hypertension	 1 (0.6)	 20 (2.8)	 5.04 (0.67-37.83)	 0.116

Gestational diabetes mellitus	 5 (2.8)	 17 (2.3)	 0.83 (0.30-2.30)	 0.726

Prenatal infection	 3 (1.7)	 8 (1.1)	 0.65 (0.17-2.49)	 0.533

History of adverse pregnancy	 6 (3.4)	 31 (4.3)	 1.29 (0.53-3.13)	 0.579		

ปััจจัยัชีีวภาพในช่่วงระหว่่างคลอด				  

Delivery procedure:				  

	 - Normal labour †	 57 (50.4)	 215 (48.3)	 1	 -

	 - Cesarean	 43 (38.1)	 202 (45.4)	 0.57 (0.28-1.17)	 0.127

Birthweight (g)				  

 	 <1,000	 1 (0.8)	 55 (10.2)	 0.04 (0.01-0.29)	 0.001*

 	 <1,500	 7 (5.4)	 103 (19.1)	 0.15 (0.07-0.33)	 <0.001*

 	 <2,500	 39 (30.0)	 202 (37.5)	 0.41 (0.27-0.64)	 <0.001*

 	 >2,500 †	 83 (63.8)	 178 (33.1)	 1	

Birth asphyxia	 11 (6.1)	 44 (6.1)	 0.99 (0.50-1.95)	 0.966

Multiple births	 1 (0.6)	 52 (7.2)	 13.73 (1.89-100.02)	 0.010*

Premature rupture of membranes	 4 (2.2)	 69 (9.5)	 4.60 (1.65-12.76)	 0.003*

Meconium	 8 (4.5)	 14 (1.9)	 0.42 (0.17-1.02)	 0.055



อุุบัติัิการณ์แ์ละปััจจัยัเส่ี่�ยงต่่อพัฒันาการล่่าช้า้และภาวะสมองพิกิารในเด็็กอายุ ุ0-6 ปีี  ณ คลิินิกิกระตุ้้� นพัฒันาการเด็็ก

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2567 ปีีท่ี่� 33 ฉบับัท่ี่� 5 809

ตารางท่ี่� 2 ปััจจัยัต่่อพัฒันาการล่่าช้า้: การวิิเคราะห์อ์ย่างหยาบ (ต่่อ)				  

                           Factor	                                       Delay development, n (%)	        OR (95%CI)	               p-value

	                                                        Yes (n = 179)          No (n = 726)		

Gestational ages (Weeks)				  

	 Preterm	 56 (55.4)	 460 (82.4)	 0.37 (0.07-1.85)	 0.224

 	 <28 weeks GA	 2 (1.1)	 56 (8.7)	 0.08 (0.02-0.32)	 <0.001*

 	 28-31 weeks GA	 6 (3.4)	 123 (19.0)	 0.11 (0.05-0.25)	 <0.001*

 	 32-37 weeks GA	 46 (26.0)	 200 (31.0)	 0.50 (0.34-0.73)	 <0.001*

	 - Full term †	 43 (42.6)	 92 (16.5)	 1	 -

	 - Post term	 2 (2.0)	 6 (1.1)	 1.40 (0.27-7.23)	 0.686

5-minute Apgar score <7	 12 (11.3)	 68 (17.8)	 1.70 (0.88-3.28)	 0.112

ปััจจัยัชีีวภาพในช่่วงหลังัคลอด				  

Respiratory				  

	 Bronchopulmonary dysplasia 	 2 (1.1)	 50 (6.9)	 6.55 (1.58-27.16)	 0.010*

	 Respiratory distress syndrome	 6 (3.4)	 124 (17.1)	 5.94 (2.57-13.71)	 <0.001*

	 Pneumonia	 10 (5.6)	 47 (6.5)	 1.17 (0.58-2.36)	 0.662

	 Others	 8 (4.5)	 26 (3.6)	 0.79 (0.35-1.78)	 0.577

Cardiovascular				  

	 Patent ductus arteriosus 	 5 (2.8)	 94 (12.9)	 5.18 (2.073-12.92)	 <0.001*

	 Atrial septal defect 	 1 (0.6)	 21 (2.9)	 5.30 (0.71-39.68)	 0.104

	 Others	 5 (2.8)	 20 (2.8)	 0.99 (0.37-2.66)	 0.978

Neurological disease				  

	 Meningitis	 4 (2.2)	 7 (1.0)	 0.43 (0.12-1.47)	 0.177

	 Hemorrhage	 5 (2.8)	 46 (6.3)	 2.35 (0.92-6.01)	 0.074

	 Brain Ischemia	 4 (2.2)	 2 (0.3)	 0.12 (0.02-0.67)	 0.015*

	 Others	 8 (4.5)	 11 (1.5)	 0.33 (0.13-0.83)	 0.019*

	 Neuromuscular	 8 (4.5)	 29 (4.0)	 0.89 (0.40-1.98)	 0.774

	 Anomaly	 9 (5.0)	 35 (4.8)	 0.96 (0.45-2.03)	 0.908

	 Genetic disease	 7 (3.9)	 85 (11.7)	 3.26 (1.48-7.17)	 0.003*

	 Musculoskeletal & Orthopedic	 11 (6.1)	 34 (4.7)	 0.75 (0.37-1.51)	 0.422

	 Brain Injury	 4 (2.2)	 3 (0.4)	 0.18 (0.04-0.82)	 0.026*

	 Sepsis	 16 (8.9)	 154 (21.2)	 2.743 (1.59-4.72)	 <0.001*

	 Jaundice	 27 (15.1)	 167 (23.0)	 1.682 (1.08-2.62)	 0.022*

	 Post Infection	 5 (2.8)	 23 (3.2)	 1.14 (0.427-3.04)	 0.796

Learning disorders				  

	 Behavior	 1 (0.6)	 9 (1.2)	 2.23 (0.28-17.75)	 0.447

	 Speech	 31 (17.3)	 165 (22.7)	 1.404 (0.92-2.15)	 0.117

	 Autistic	 5 (2.8)	 21 (2.9)	 1.04 (0.39-2.79)	 0.941

Abnormalities				  

	 Visual impairment	 5 (2.8)	 112 (15.4)	 6.35 (2.55-15.80)	 <0.001*

	 Seizure	 13 (7.3)	 35 (4.8)	 0.65 (0.34-1.25)	 0.195

	 Behavior	 1 (0.6)	 7 (1.0)	 1.73 (0.21-14.18)	 0.608

	 Speech	 25 (14.0)	 130 (17.9)	 1.34 (0.85-2.14)	 0.211

	 Hearing	 6 (3.4)	 21 (2.9)	 0.86 (0.34-2.16)	 0.746

† กลุ่่�มอ้างอิงิ คืือ กลุ่่�มที่่�มีีความเสี่่�ยงต่่อพััฒนาการล่่าช้้าน้้อยที่่�สุดุ, * p<0.05
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ที่่�ไม่่มีีความสัมัพัันธ์ต่์่อการเกิดิภาวะสมองพิิการที่่�ระดัับ 

0.05 ได้้แก่่ ปััจจััยด้้าน Apgar score นาทีีที่่� 5 ต่ำำ��กว่่า 7 

คะแนน ภาวะ Periventricular leukomalacia ภาวะเลืือด

ออกในโพรงสมอง ภาวะสมองได้้รัับบาดเจ็บ็ (Brain 

injury) และภาวะครรภ์์แฝด รายละเอีียดดังั ตารางที่่� 3

วิิจารณ์ ์
จากการศึกึษาย้้อนหลััง 5 ปีี  ในปีี  พ.ศ. 2557 – 2561 

เด็ก็อายุุ 0-6 ปีี  ที่่�มารัับการรัักษาครั้้�งแรก (first visit) 

ณ คลิินิิกกระตุ้้�นพััฒนาการเด็ก็ โรงพยาบาลพุุทธชินราช 

พิิษณุโุลก พบอุบุัตัิกิารณ์ก์ารเกิดิพััฒนาการล่่าช้้า ร้้อยละ 

19.78 คิิดเป็็นหน่่วย 14.13 ต่่อ 1,000 เด็ก็มีีชีีพของ

เด็ก็ที่่�เกิดิ ณ โรงพยาบาลพุุทธชินราช และอุบุัตัิกิารณ์ก์าร

เกิดิภาวะสมองพิิการ ร้้อยละ 11.27 คิิดเป็็นหน่่วย 8.05 

ต่่อ 1,000 เด็ก็มีีชีีพของเด็ก็ที่่�เกิดิ ณ โรงพยาบาลพุุทธ-

ชิินราช ทางด้้านปััจจััยเสี่่�ยงต่่อการเกิดิพััฒนาการล่่าช้้าใน

ระยะก่่อนคลอด คืือ โรคทางพัันธุุกรรมและภาวะครรภ์์

เป็็นพิิษ ระยะระหว่่างคลอด พบ 2 ปััจจััยสำำ�คััญ ได้้แก่่ 

ภาวะคลอดก่อนกำำ�หนด (preterm) และน้ำำ��หนัักแรก

คลอดต่ำำ��กว่่ากำำ�หนด และในกลุ่่�มเด็ก็ที่่�คลอดครบกำำ�หนด

แต่่มีีภาวะแทรกซ้้อนรุุนแรง ส่่วนปััจจััยเสี่่�ยงระยะหลััง-

คลอดมีีหลากหลายโรค อาทิ ิ โรคปอดเรื้้� อรัังในทารก- 

แรกเกิดิ กลุ่่�มอาการหายใจลำำ�บาก โรคเส้้นเลืือดหัวใจเกินิ 

ภาวะสมองขาดเลืือด และปััจจััยเสี่่�ยงที่่�ส่่งผลต่่อการเกิดิ

ภาวะสมองพิิการ (cerebral palsy) ได้้แก่่ เย่ื่�อหุ้้�มสมอง

อัักเสบ สมองขาดเลืือด ชััก และทารกขาดออกซิิเจน 

แรกคลอด 

ทั้้�งน้ี้� ตามพัันธกิิจและขอบเขตการดำำ�เนิินงานของ

คลิินิิกกระตุ้้� นพััฒนาการ โรงพยาบาลพุุทธชินราช 

พิิษณุโุลก มีีเด็ก็ป่่วยจากจัังหวััดใกล้้เคีียงในพื้้�นที่่�ภาค-

เหนืือตอนล่่าง เป็็นเด็็กคลอดครบกำำ�หนดที่่�มีีภาวะ

แทรกซ้้อนวิิกฤตถููกส่่งมาสังัเกตอาการและตรวจติิดตาม

พััฒนาการ ณ คลิินิิกกระตุ้้�นพััฒนาการเด็ก็ฯ อีีกด้้วย อุบุัตัิ-ิ

การณ์ท์ี่่�รายงานครั้้�งน้ี้�  เป็็นการรวบรวมข้้อมููลย้้อนหลัังจาก

งานเวชระเบีียนโรงพยาบาล ตั้้�งแต่่ในปีี  พ.ศ. 2557 โดย

พบว่า สอดคล้้องกับัการศึกึษาของสิริิิรััตน์์ จััตตกุุล(3) ซึ่่�ง

รายงานอุุบััติิการณ์์พััฒนาการสงสัยัล่่าช้้า ร้้อยละ 17.5 

จากการศึึกษาข้้อมููลเด็ก็ปฐมวััยในคลิินิิกสุุขภาพเด็ก็ดีี 

 โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุขุภาพ ศูนูย์์อนามัยัที่่� 7 ขอนแก่่น 

จำำ�นวน 630 คน ในระหว่่างเดืือนมีีนาคม-พฤษภาคม 

พ.ศ.2564(3) แต่่เมื่่�อเทีียบกัับรายงานการพััฒนาเด็ก็

ปฐมวััยระดับัชาติปิีี  พ.ศ. 2560 พบเด็ก็ไทยวััยแรกเกิดิ

ถึงึ 5 ปีี  มีีพััฒนาการสงสัยัล่่าช้้าร้้อยละ 32.5(1) ดังันั้้�น

อุุบััติิการณ์์ฯ ในเขตพื้้� นที่่�จัังหวััดพิษณุุโลกและจัังหวััด

ตารางท่ี่� 3 ปััจจัยัเส่ี่�ยงต่่อการเกิิดภาวะสมองพิกิาร: การวิิเคราะห์อ์ย่างหยาบ

                           Factor	                                         Cerebral palsy, n (%)	        OR (95%CI)	               p-value

	                                                        Yes (n = 102)          No (n = 803)		

5-minute Apgar score<7	 14 (20.3)	 66 (15.8)	 0.74 (0.39-1.40)	 0.351

Meningitis	 4 (3.9)	 7 (0.9)	 0.22 (0.06-0.75)	 0.016*

Periventricular leukomalacia	 1 (1.0)	 1 (0.1)	 0.13 (0.01-2.03)	 0.144

Brain hemorrhage	 4 (3.9)	 47 (5.9)	 1.52 (0.54-4.32)	 0.429

Brain Ischemia	 3 (2.9)	 3 (0.4)	 0.12 (0.03-0.62)	 0.011*

Other of neurological disease	 15 (14.7)	 4 (0.5)	 0.03 (0.01-0.09)	 <0.001*

Brain injury	 1 (1.0)	 6 (0.7)	 0.76 (0.09-6.38)	 0.801

Multiple births	 2 (2.0)	 55 (6.8)	 3.68 (0.88-15.31)	 0.074

Seizure	 20 (19.6)	 28 (3.5)	 0.15 (0.08-0.28)	 <0.001*

Birth asphyxia	 13 (12.7)	 42 (5.2)	 0.38 (0.20-0.73)	 0.004*

* p<0.05; Other of neurological disease = บันัทึกึประวััติใินระบบเวชระเบีียนระบุุกลุ่่�มโรคทางระบบประสาทแต่่ไม่่ได้้ลงรายละเอีียดวินิิจฉััยโรค



อุุบัติัิการณ์แ์ละปััจจัยัเส่ี่�ยงต่่อพัฒันาการล่่าช้า้และภาวะสมองพิกิารในเด็็กอายุ ุ0-6 ปีี  ณ คลิินิกิกระตุ้้� นพัฒันาการเด็็ก

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2567 ปีีท่ี่� 33 ฉบับัท่ี่� 5 811

ขอนแก่่นถืือว่่าพบต่ำำ��กว่่าระดัับประเทศค่อนข้้างมาก 

อย่่างไรก็ต็ามหากเปรีียบเทีียบในระดัับโลก พบว่า สูงูกว่่า

อุุบััติิการณ์์พััฒนาการล่่าช้้าในประเทศพััฒนาแล้้ว ซึ่่�งมีี

รายงานอยู่่�ที่่�ร้้อยละ 10-15(13) ในส่่วนอุบุัตัิกิารณ์ภ์าวะ

สมองพิิการ 8.05 ต่่อ 1,000 เด็ก็มีีชีีพ ในพื้้�นที่่�จัังหวััด

พิิษณุโุลกนั้้�นสูงูกว่่าอุบุัตัิกิารณ์ใ์นประเทศพััฒนาแล้้วเป็็น

อย่่างมาก โดยรายงานอุุบััติิการณ์์และความชุกของ 

ภาคพื้้�นยุุโรป Surveillance of Cerebral Palsy in Europe 

(SCPE, 2000)(14) พบความชุกของเด็ก็สมองพิิการ 1.5 

– 3.0 ต่่อ 1,000 ของเด็ก็มีีชีีพ(5,14) 

จากผลข้้อมููลประวััติย้ิ้อนหลััง ปีี  พ.ศ. 2557 – 2561 

แบ่่งปััจจััยชีีวภาพที่่�อาจเกิิดขึ้้� นออกเป็็นสามช่วง ได้้แก่่ 

ปััจจััยในช่่วงก่่อนคลอด ระหว่่างคลอด และหลัังคลอด 

รวมทั้้�งโรคทางระบบต่างๆ ซึ่่�งปััจจััยชีีวภาพในช่่วงก่่อน

คลอดที่่�มีีความสัมัพัันธ์ต่์่อพััฒนาการล่่าช้้านั้้�น พบว่า โรค

ทางพัันธุุกรรม (genetic diseases) และภาวะครรภ์์เป็็น

พิิษ (eclampsia in pregnancy) จะส่่งผลให้้เด็ก็ในครรภ์์

มีีความเสี่่�ยงต่่อพััฒนาการล่่าช้้าเป็็นส่่วนใหญ่่ สอดคล้้อง

กับัรายงานวิิจััยภาคพื้้�นยุุโรปโดย Hagberg และคณะ(5) 

ซึ่่�งรายงานว่่าสาเหตุุด้้านการพััฒนาผิิดปกติิของสมอง 

(cerebral maldevelopments) พบมากเป็็นอัันดัับสอง

สำำ�หรัับสาเหตุุก่่อนคลอดในเด็็กสมองพิิการ คิิดเป็็น

สาเหตุถุึงึร้้อยละ 15 ของเด็ก็สมองพิิการที่่�อายุุครรภ์ค์รบ

กำำ�หนด (term children with CP) รวมถึงึรายงานวิิจััยอีีก

หลายฉบัับทั้้�งในประเทศไทยและต่่างประเทศ(2,8,15,16) 

ส่่วนปััจจััยด้้านการตั้้�งครรภ์์ในสตรีีอายุุมากไม่่มีีความ-

สัมัพัันธ์ต่์่อการเกิดิพััฒนาการล่่าช้้าของบุุตร ซึ่่�งสอดคล้้อง

กัับ Trønnes(17) ในส่่วนของปััจจััยเสี่่�ยงในช่่วงระหว่่าง

คลอด พบ 2 ปััจจััยสำำ�คััญ ได้้แก่่ ภาวะคลอดก่อนกำำ�หนด 

และน้ำำ��หนัักแรกคลอดต่ำำ��กว่่าเกณฑ์์ และในกลุ่่�มเด็ก็ที่่�

คลอดครบกำำ�หนดแต่่มีีภาวะแทรกซ้้อนรุุนแรง รวมถึึง

ปััจจััยอื่่�นๆ ได้้แก่่ การคลอดทารกครรภ์์แฝด ภาวะถุุง- 

น้ำำ��คร่ำำ��แตกก่่อนเจ็บ็ครรภ์์ 

จากรายงานระดัับชาติิของกรมอนามััยพบว่า ในปีี  

พ.ศ. 2560 เด็ก็มีีภาวะแทรกซ้้อนหลัังคลอดจนต้้อง

นอนโรงพยาบาลพบร้อยละ 21.10 โดยพบภาวะ

แทรกซ้้อนหลัังคลอดมากที่่�สุดุคืือ ตััวเหลืืองและส่่องไฟ 

ร้้อยละ 45.4 รองลงมาคืือ ได้้รัับออกซิิเจนร้้อยละ 12.50 

น้้อยที่่�สุดุคืือ ชััก ร้้อยละ 6.90(1) ปััจจััยเสี่่�ยงดังักล่่าวยัง

สอดคล้้องกัับรายงานในประเทศพััฒนาแล้้วเ ช่่น

กััน(5,9,10,14,17) ทั้้�งน้ี้� จากการที่่�ภาวะพััฒนาการล่่าช้้าและ

สมองพิิการนั้้�นเกิิดได้้จากหลากหลายเหตุุปััจจััย (risk 

factors) ดังันั้้�น ความชุก (prevalence) และอุบุัตัิกิารณ์ ์

(incidence) จึึงแตกต่่างกันัไปในแต่่ละภูมูิิภาคของโลก 

เช่่น องค์์การอนามัยัโลกได้้ประมาณการว่่าทารกมากกว่่า 

20 ล้้านคน ที่่�คลอดทั่่�วโลกในแต่่ละปีีมีีน้ำ ำ��หนัักน้้อยกว่่า 

2,500 กรััม (ร้้อยละ 15.5) และในจำำ�นวนน้ี้� ร้้อยละ 95.6 

พบในประเทศกำำ�ลังพััฒนา ซึ่่�งระดัับการเกิดิทารกแรกเกิดิ

น้ำำ��หนัักน้้อยของประเทศกำำ�ลังพััฒนา (ร้้อยละ 16.5) จะ

มากกว่่าสองเท่่าของประเทศที่่�พััฒนาแล้้ว (ร้้อยละ 7) 

อััตราการเกิิดเด็ก็น้ำำ��หนัักน้้อย มีีอััตราที่่�สููงสุุดในทวีีป

เอเชีีย(9,10) 

ในส่่วนปััจจััยเสี่่�ยงในช่่วงหลัังคลอดและโรคทางระบบ

ต่่างๆ ได้้แก่่ โรคปอดเรื้้� อรัังในทารกแรกเกิดิ (broncho-

pulmonary dysplasia) กลุ่่�มอาการหายใจลำำ�บาก (respi-

ratory distress syndrome; RDS) โรคเส้้นเลืือดหัวใจเกินิ 

(patent ductus arteriosus) ภาวะสมองขาดเลืือด (brain 

ischemia) ภาวะสมองบาดเจ็บ็ (brain injury) การติดิ-

เชื้้� อ (sepsis) และภาวะตัวัเหลืือง (hyperbilirubinemia) 

สอดคล้้องกับั Kiatchoosakun P และคณะ(18) ซึ่่�งรายงาน

ว่่าสาเหตุุที่่�พบบ่อยที่่�ทำำ�ให้้ทารกต้้องอยู่่�รักษาในโรง-

พยาบาล คืือ ภาวะตัวัเหลืือง คลอดก่อนกำำ�หนด น้ำำ��หนััก

ตััวน้อย ซึ่่�งปััจจััยที่่�ได้้กล่่าวมาในข้้างต้้นนั้้�นล้้วนมีีความ

สัมัพัันธ์ต่์่อการเกิดิพััฒนาการล่่าช้้าและสมองพิิการและ

สอดคล้้องกับัรายงานวิิจััยสากลในปีีปั จจุุบันั(5,9,10,14,16,17)

ในส่่วนของเด็ก็ที่่�ถููกวิินิิจฉััยว่่ามีีภาวะสมองพิิการจาก

แพทย์์นั้้� น จััดเป็็นเด็็กที่่�มีีความบกพร่องทางการ

เคล่ื่�อนไหว (motor disabilities) โดยพบส่วนมากเป็็น

ประเภทมีีความผิดิปกติขิองร่่างกายทั้้�งสองซีีก (bilateral 

spastic CP) ซึ่่�งภาวะสมองพิิการส่่งผลต่่อพััฒนาการทำำ�ให้้
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ไม่่สมบูรณ์ข์องข้้อมููล ดังัปรากฏให้้เห็น็ในระหว่่างที่่�ทำ ำ�การ

สืืบค้นข้้อมููล จากการศึกึษาและวิิเคราะห์์ข้้อมููลนั้้�นพบว่า 

ปััจจััยเสี่่�ยงในแต่่ละช่่วงตั้้�งแต่่ทารกอยู่่�ในครรภ์์มารดา ช่่วง

ระหว่่างคลอด และหลัังคลอดนั้้�นมีีปัจจััยเสี่่�ยงที่่�ส่่งผลต่่อ

พััฒนาการของเด็ก็ในทุุกช่่วง และสามารถมองเห็น็ภาพ

รวมของกลุ่่�มประชากรที่่�ศึึกษาถึึงความเสี่่�ยงที่่�เกิดิขึ้้�นต่่อ

ทารกหนึ่่�งชีีวิตตั้้�งแต่่อยู่่�ในครรภ์์ของมารดาจนกระทั่่�ง

คลอดจากครรภ์์ว่่ามีีปัจจััยใดบ้างที่่�สามารถส่งผลต่่อ

พััฒนาการล่่าช้้าในช่่วงเวลาหนึ่่�งได้้ ดังันั้้�นในการวิิเคราะห์์

ปััจจััยในการศึึกษาน้ี้� จึึงเป็็นเพีียงการวิิเคราะห์์เบื้้� องต้้น

อย่่างหยาบ (crude analysis)

จากการศึกึษาครั้้�งน้ี้� ช้ี้� ให้้เห็น็ว่่าเด็ก็พััฒนาการล่่าช้้ายััง

ถืือว่่าเป็็นปััญหาทางสาธารณสุขุที่่�สำำ�คััญ แม้้จะพบต่ำำ��กว่่า

ระดัับประเทศเด็็กเหล่่าน้ี้� ควรได้้รัับการส่่งเสริิมและ

กระตุ้้�นพััฒนาการทัันทีีที่่�ตรวจพบ ตลอดจนได้้รัับการ

ติดิตามและให้้คำำ�แนะนำำ�ในการเล้ี้�ยงดููที่่�เหมาะสม เพ่ื่�อให้้

พััฒนาการกลัับมาสมวััยได้้เร็ว็ที่่�สุดุ หรืือมีีความบกพร่อง

ทางพััฒนาการ รวมถึึงภาวะเสี่่�ยงต่่อความพิการน้้อย

ที่่�สุดุ(7,9,10,14,21) ทั้้�งน้ี้�ตามพัันธกิจิและขอบเขตการดำำ�เนิิน-

งานของคลิินิิกกระตุ้้�นพััฒนาการ โรงพยาบาลพุุทธชินราช

พิิษณุโุลกให้้ความสำำ�คััญกับัการดููแลบำำ�บััดรักษาเด็ก็ที่่�มีี

ความเสี่่�ยงต่่อพััฒนาการล่่าช้้าและเด็ก็ที่่�ได้้รัับการวินิิิจฉััย

ล่่าช้้า โดยให้้คำำ�แนะนำำ�ช่วยเหลืือ ดำำ�เนิินการรัักษา กระตุ้้�น

พััฒนาการในระยะแรกเริ่่�ม (Early intervention program) 

ได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพและเหมาะสมต่อบริบทของเด็ก็

แต่่ละราย มีีการตรวจคััดกรองและเฝ้้าระวัังพััฒนาการ

ด้้านต่่างๆ ซึ่่�งจะส่่งเสริิมให้้การปรัับปรุุงผลลััพธ์์ของ

พััฒนาการในเด็ก็กลุ่่�มเสี่่�ยงได้้ตั้้�งแต่่ระยะแรกเริ่่�ม 

ข้อ้เสนอแนะ 

ข้อ้เสนอแนะในการนำำ�ผลการวิิจัยัไปใช้้

1. เจ้้าหน้้าที่่�ทางการแพทย์์ผู้้� เกี่่�ยวข้้องสามารถนำำ�

ข้้อมููลมาพััฒนาแนวทางให้้ความรู้้� แก่่ผู้้�ปกครองหรืือ  

ผู้้�ดูแลเด็ก็ที่่�พาบุุตรหลานมารัับบริการที่่�คลิินิิกกระตุ้้�น

พััฒนาการ โรงพยาบาลพุุทธชินราชพิษณุุโลก จัังหวััด

เกิิดความล่าช้้าในทุุกด้้าน โดยเฉพาะด้้านกล้้ามเนื้้� อ 

มัดัใหญ่่และการเคล่ื่�อนไหว สอดคล้้องกับัรายงานวิิจััยของ

พรชััย งามธนวััฒน์์ และศรีีนวล ชวศิริิิ(19) ซึ่่�งศึกึษาระบาด

วิิทยาผู้้�ป่วยเด็ก็สมองพิิการ ภาควิิชาเวชศาสตร์์ฟื้้� นฟูู  

คณะแพทยศาสตร์์ศิิริิราช พบผู้้�ป่วยเด็็กสมองพิิการ

ประเภทเกร็ง็ (spastic quadriplegia) มากที่่�สุดุร้อยละ 

64.4 และรายงานวิิจััยของสุรุางคนา อินิทร์์สุขุ(20) ซึ่่�งศึกึษา

ระบาดวิทยาผู้้�ป่วยเด็ก็สมองพิิการ โรงพยาบาลสรรพ-

สิทิธิิประสงค์์ จัังหวััดอุุบลราชธานีี พบผู้้�ป่วยเด็ก็สมอง

พิิการประเภทเกร็ง็ (spastic quadriplegia) มากที่่�สุุด 

ร้้อยละ 92.7 

ปััจจััยที่่�มีีความสัมัพัันธ์ก์ับัภาวะสมองพิิการ ณ คลิินิิก

กระตุ้้�นพััฒนาการเด็ก็ โรงพยาบาลพุทุธชินราช พิิษณุโุลก 

ได้้แก่่ เย่ื่�อหุ้้�มสมองอักัเสบ สมองขาดเลืือด และโรคทาง

ระบบประสาท (เช่่น schizencephaly และ hydrocepha-

lus) และภาวะแทรกซ้้อนอื่่�นๆ เช่่น โรคชััก และภาวะขาด

ออกซิิเจนในทารกแรกเกิดิ (birth asphyxia) สอดคล้้อง

กัับรายงานวิิจััยทั้้�งในประเทศ(19,20) และในระดัับสากล

หลายภูมูิิภาคทั่่�วโลก(5,14,17) อย่่างไรก็ต็าม แม้้การศึกึษา

น้ี้�พบว่า ภาวะ periventricular leukomalacia (PVL) และ 

brain hemorrhage ไม่่ส่่งผลต่่อภาวะสมองพิิการ ซึ่่�งขััด

แย้้งกับัข้้อมููลที่่�กล่่าวว่าทารกที่่�มีีปัญหาเลืือดออกในสมอง 

(PVL และ brain hemorrhage) เป็็นสาเหตุุสำำ�คััญของ

ภาวะสมองพิิการ(5,14,17) อาจเป็็นเพราะการศึกึษาครั้้�งน้ี้�มีี

จำำ�นวนเด็ก็ภาวะสมองพิิการและถููกวิินิิจฉััยว่่าเป็็น PVL 

และ brain hemorrhage มีีจำำ�นวนน้้อย จึึงทำำ�ให้้ค่่าทางสถิติิิ

ไม่่เพีียงพอ ดังันั้้�น จึึงต้้องพึึงระมัดัระวัังในการนำำ�ข้้อมููล

ไปใช้้ในอนาคต 

การศึึกษาน้ี้�  สืืบค้นข้้อมููลย้้อนหลัังจากระบบเวช-

ระเบีียนตั้้�งแต่่เริ่่�มเปิิดโครงการคลิินิิกกระตุ้้�นพััฒนาการ

และการจััดทำำ�ระบบข้้อมููลคลิินิิกแบบจดบัันทึกึด้้วยมืือ 

และต่่อมามีีการพััฒนาระบบการจััดเก็็บข้้อมููลของ 

เวชระเบีียนโรงพยาบาลลงระบบคอมพิวเตอร์์อินิทราเน็ต็ 

ดัังนั้้�นรายงานวิิจััยฉบัับนี้� จึึงมีีข้้อจำำ�กััดสำำ�คััญเกี่่�ยวกัับ

ข้้อมููลที่่�ได้้บันัทึกึไว้้ ซึ่่�งเป็็นข้้อมููลย้้อนหลัังจึึงอาจมีีความ
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Abstract:		  A retrospective five-year study was aimed to determine the incidence and biological risk-factors 

for developmental delay and cerebral palsy (CP) in 905 children aged 0-6 years who received the 

first-visit treatments at the Child Development Clinic, Buddhachinaraj Hospital, Phitsanulok in the fiscal 

year: 2014-2018. Medical records were examined. Maternal and infant characteristics and incidence 

data were analyzed using descriptive statistics. Biological risk-factors associated with developmental  

delay and CP were analyzed using the Chi-Square test, Fisher’s Exact test and Crude Odds Ratio at 95% 

confidence interval. Of 905 first-visit cases aged 0-6 years, the incidence of developmental delay was 

19.78%, equivalent to 14.13 cases per 1,000 live-births of infants born at Buddhachinaraj Hospital. The  

incidence of CP was 11.27%, calculated as 8.05 cases per 1,000 live-births. Biological risk factors that 

sigmificantly affected developmental delays (p<0.01) in prenatal period were genetic diseases and pre-

eclampsia. In perinatal period, two important biological factors were (1) premature births (32-37 weeks 

GA) with low birth weight, and (2) full-term births with critical complications. In postnatal period, the 

risk-factors included but not limited to bronchopulmonary dysplasia, respiratory distress syndrome, and 

patent ductus arteriosus. For cerebral palsy, biological risk-factors included meningitis, brain ischemia, 

seizure and birth asphyxia. Most children with CP were diagnosed with bilateral spastic CP. In accordance 

with the mission of the Child Development Clinic, Buddhachinaraj Hospital, Phitsanulok emphasizes 

importance on early intervention, care, and treatment, and following up on treatment outcomes to help 

children develop appropriately or to effectively reduce the risks of delayed development and disabilities.
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