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เด็ก็อายุแรกเกดิ็ ถุงึ 6 ป้ จำานวัน 905 คน ท้�มัารับัการรักษาครั�งแรก ณ์ คลินิกพััฒนาการเด็ก็ โรงพัยาบัาลพุัทธ์ชิ้นราช้ 

พิัษณ์โุลก สบ่ัค้นข้้อมูัลเวัช้ระเบัย้นย้อนหลังระหว่ัางป้ พั.ศึ. 2557-2561 วิัเคราะห์ข้้อมูัลด้็านมัารด็า ทารก และการ

เกดิ็อบุัตักิารณ์โ์ด็ยสถุติเิชิ้งพัรรณ์นา วิัเคราะห์ปัจจัยเส้�ยงต่อพััฒนาการล่าช้้าและภูาวัะสมัองพิัการโด็ยสถุติ ิChi-square 

test, Fisher’s exact test และ crude odds ratio ท้�ค่าควัามัเช่้�อมัั�น 95% ผลการศึกึษา พับัว่ัา อบุัตักิารณ์พั์ัฒนาการ

ล่าช้้า ร้อยละ 19.78 คิด็เป็นหน่วัย 14.13 ต่อ 1,000 เด็ก็มัช้้้พัข้องเด็ก็ท้�เกดิ็ ณ์ โรงพัยาบัาลพุัทธ์ชิ้นราช้ และอบุัตั-ิ

การณ์ภ์ูาวัะสมัองพิัการ ร้อยละ 11.27 คิด็เป็นหน่วัย 8.05 ต่อ 1,000 เด็ก็มั้ช้้พัข้องเด็ก็ท้�เกดิ็ ณ์ โรงพัยาบัาลพุัทธ์-

ชิ้นราช้ ปัจจัยเส้�ยงต่อการเกดิ็พััฒนาการล่าช้้า (p<0.05) ในระยะก่อนคลอด็ ค่อ โรคทางพัันธุ์กรรมัและภูาวัะครรภู์-

เป็นพิัษ ปัจจัยเส้�ยงสำาคัญระยะระหว่ัางคลอด็ 2 อนัด็บััแรก (1) ภูาวัะคลอด็ก่อนกำาหนด็ท้�อายุครรภู์ 32-37 สปัด็าห์

และนำ�าหนักแรกคลอด็ตำ�ากว่ัากำาหนด็ และ (2) คลอด็ครบักำาหนด็แต่มัภู้าวัะแทรกซ้้อนวิักฤต ปัจจัยเส้�ยงสำาคัญระยะ

หลังคลอด็ 3 อนัด็บััแรก ค่อ โรคปอด็เร่�อรังในทารกแรกเกดิ็ ภูาวัะหายใจลำาบัาก และโรคเส้นเล่อด็หัวัใจเกนิ ด้็าน

ปัจจัยเส้�ยงท้�ส่งผลต่อภูาวัะสมัองพิัการ (p<0.05) ค่อ เย่�อหุ้มัสมัองอกัเสบั สมัองข้าด็เล่อด็ ชั้ก และข้าด็ออกซิ้เจน

แรกคลอด็ โด็ยส่วันใหญ่พับัเด็ก็สมัองพิัการประเภูทมั้ควัามัผิด็ปกติข้องร่างกายทั�งสองซ้้ก ทั�งน้� ตามัพัันธ์กิจข้อง
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Incidence and High-Risk Factors for Developmental Delay and Cerebral Palsy in Children Aged 0-6 Years

บัทนำา
ในประเทศึไทยส่วันใหญ่ข้้อมูัลทางระบัาด็วิัทยาด้็าน

ควัามัเส้�ยงต่อพััฒนาการล่าช้้ายังคงเป็นการรายงาน

สถุานการณ์โ์ด็ยมัก้ารเผยแพัร่ทางวัารสารวัชิ้าการและวัจัิย

ในวังจำากดั็ โด็ยครั�งล่าสดุ็ ได้็แก่ รายงานการศึกึษาปัจจัย

ท้�มัผ้ลต่อพััฒนาการเด็ก็ปฐมัวััยไทย ครั�งท้� 6 พั.ศึ.2560(1) 

ด้็วัยวิัธ์้การสุ่มัอย่างเป็นระบับั (stratified three-stage 

sampling) เพ่ั�อเป็นตวััแทนประช้ากรแต่ละเข้ต 

เด็็กพััฒนาการล่าช้้า หมัายถุึง การท้�เด็็กมั้ควัามั

สามัารถุในการทำาสิ�งหนึ�งสิ�งใด็ล่าช้้ากว่ัาเด็ก็ปกติในวััย

เด็ย้วักนั โด็ยตรวัจคัด็กรองพััฒนาการ พับัว่ัา พััฒนาการ

ล่าช้้าด้็านใด็ด้็านหนึ�ง หลายด้็าน หร่อทุกด้็าน ทำาให้เด็ก็

อาจเส้ยโอกาสท้�จะมั้พััฒนาการให้ได้็เตม็ัศึักยภูาพั(2,3) 

ส่วันสมัองพิัการ (cerebral palsy; CP) หมัายถุงึ กลุ่มั

อาการท้�มั้รอยโรคคงท้�แต่มัักมั้การเปล้�ยนแปลงอาการ

แสด็ง มัค้วัามับักพัร่องข้องการเคล่�อนไหวัและการทรงท่า 

ซึ้�งควัามับักพัร่องด็ังกล่าวัเกดิ็ข้ึ�นตามัหลังการมั้รอยโรค

หร่อควัามัผิด็ปกติข้องสมัอง มัักเกดิ็ในช่้วังแรกๆ ข้อง

พััฒนาการในเด็ก็ อาจกล่าวัได้็ว่ัา เป็นช่้วังเวัลาใด็เวัลา

หนึ�งตั�งแต่ปฏิสินธ์ใินครรภ์ูมัารด็าหร่อจนกระทั�งอายุ 2-3 

ข้วับั(4) ภูาวัะสมัองพิัการเป็นสาเหตุท้�พับับ่ัอยท้�สุด็ข้อง

ควัามัพิัการทางร่างกายในวััยเด็ก็ โด็ยเด็ก็สมัองพิัการ

แต่ละรายมั้ควัามัแตกต่างหลากหลายในด้็านควัามัซั้บั

ซ้้อนข้องอาการแสด็ง ควัามัรนุแรงข้องโรค ลักษณ์ะและ

รูปแบับัข้องควัามัควัามัผิด็ปกติด้็านกล้ามัเน่� อและการ

เคล่�อนไหวั และภูาวัะแทรกซ้้อนหร่อควัามับักพัร่องอ่�นๆ 

ท้�เก้�ยวัข้้อง เช่้น การส่�อสาร ควัามัสามัารถุทางปัญญา และ

อาการชั้ก(4-6) 

จากรายงานข้ององค์การอนามัยัโลก พับัว่ัา ทั�วัโลกมั้

เด็ก็พััฒนาการล่าช้้าอยู่ประมัาณ์ 52.9 ล้านคน เน่�องจาก

ร้อยละ 95 ข้องประช้ากรเหล่าน้�มักัอยู่ในประเทศึท้�มั้ราย

ได้็ตำ�าและปานกลาง (low and middle-income countries; 

LMICs) เด็ก็ในกลุ่มัประเทศึ LMICs จึงมัค้วัามัเส้�ยงเพิั�มั

ข้ึ� นสำาหรับัพััฒนาการล่าช้้าและควัามัพิัการ(7,8) แม้ัว่ัา 

ควัามัชุ้กข้องพััฒนาการล่าช้้าจะไม่ัเป็นท้�ทราบัแน่ชั้ด็ แต่

จากข้้อมูัลข้ององคก์ารอนามัยัโลกระบัุว่ัา ร้อยละ 10 ข้อง

ประช้ากรเด็็กอายุตำ�ากว่ัา 5 ป้ ในแต่ละประเทศึ มั้

พััฒนาการล่าช้้าหร่อมั้ควัามัพิัการไม่ัด้็านใด็ก็ด้็าน

หนึ�ง(2,9,10) 

สำาหรับัสถุานการณ์์ในประเทศึไทยมั้การสำารวัจ

พััฒนาการเด็ก็ปฐมัวััยระด็ับัช้าติในอด็้ต โด็ยการสำารวัจ

สขุ้ภูาพัประช้าช้นไทย (การตรวัจร่างกายครั�งท้� 4) พั.ศึ. 

2552-2553 พับัว่ัา เด็ก็ปฐมัวััยมัพั้ัฒนาการล่าช้้าร้อยละ 

20.10(11) ซึ้�งสอด็คล้องกับัการสำารวัจพััฒนาการเด็ก็

ปฐมัวััยโด็ยกรมัอนามััย ด้็วัยแบับัคัด็กรองพััฒนาการ 

Denver II จำานวัน 6 ครั�ง เริ�มัจากป้ พั.ศึ. 2542, 2547, 

2550, 2553, 2557 และ 2560 พับัเด็ก็ปฐมัวััยมั้

พััฒนาการไม่ัสมัวััยร้อยละ 28.30, 28.00, 32.33, 

29.71 27.20 และ 32.5 ตามัลำาด็บัั(1,12) 

กลุ่มังานกุมัารเวัช้กรรมั โรงพัยาบัาลพัุทธ์ชิ้นราช้ 

พิัษณ์โุลก ได้็เลง็เหน็ควัามัสำาคัญและจัด็ตั�งคลินิกกระตุ้น

พััฒนาการเด็ก็ (early intervention clinic; EI clinic) เริ�มั

ต้นในป้ พั.ศึ. 2551 โด็ยกลุ่มัเป้าหมัาย ค่อ ผู้ป่วัยเด็ก็ท้�

มั้ควัามัเส้�ยงต่อพััฒนาการล่าช้้าและพิัการ โด็ยเน้นท้�เด็ก็

กลุ่มัอายุ 0-6 ป้ ในพ่ั�นท้� จังหวััด็พิัษณ์โุลกและครอบัคลุมั

ถุึงการรับัผู้ป่วัยเด็็กหลังคลอด็ภูาวัะวิักฤตจากพ่ั� นท้� 

เข้ตสขุ้ภูาพัท้� 2 ประกอบัด้็วัยจังหวััด็ภูาคเหน่อตอนล่าง 

จำานวัน 5 จังหวััด็ ได้็แก่ จังหวััด็พิัษณ์โุลก เพัช้รบูัรณ์ ์ตาก 

สุโข้ทัย และอุตรด็ิตถุ์ แต่ยังไม่ัเคยมั้การจัด็เกบ็ัข้้อมูัล 

พ่ั�นฐานทางระบัาด็วิัทยาข้องงาน EI clinic มัาก่อน คณ์ะ- 

ผู้วิัจัยจึงสนใจทำาการศึึกษาเพ่ั�อทราบัข้้อมูัลในภูาพัรวัมั

ข้องผู้ป่วัยเด็ก็พััฒนาการล่าช้้าและเด็ก็พิัการ โด็ยการ

ศึกึษาน้�มัวั้ัตถุุประสงค์เพ่ั�อ (1) ศึกึษาอบุัตักิารณ์ก์ารเกดิ็

พััฒนาการล่าช้้าและอบุัตักิารณ์ก์ารเกดิ็สมัองพิัการ และ 

(2) ศึกึษาปัจจัยเส้�ยงต่อพััฒนาการล่าช้้าและภูาวัะสมัอง

พิัการข้องเด็็ก ณ์ คลินิกกระตุ้ นพััฒนาการเด็็ก  

โรงพัยาบัาลพุัทธ์ชิ้นราช้พิัษณ์โุลก จังหวััด็พิัษณ์โุลก เพ่ั�อ

ให้ได้็ข้้อมูัลในระด็บััระบัาด็วัทิยาทางคลินิกและนำากลับัมัา

ใช้้ประโยช้น์ในเชิ้งฐานข้้อมูัลทางสุข้ภูาพัข้องประช้ากร 

เด็ก็ป่วัย อนัจะเป็นประโยช้น์ต่อสาธ์ารณ์ะ
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วิธ่การศึึกษา
การศึกึษาครั�งน้� ใช้้รปูแบับัการวัจัิยเชิ้งพัรรณ์นา ศึกึษา

ข้้อมูัลย้อนหลัง 5 ป้ เพ่ั�อเป็นการพััฒนาแนวัทางรวับัรวัมั

ข้้อมูัลและหลักฐานงานบัริการอย่างเป็นระบับั สำาหรับั

คลินิกกระตุ้ นพััฒนาการ โรงพัยาบัาลพัุทธ์ชิ้นราช้ 

พิัษณ์โุลก 

1. ปัระช้ากรศึึกษา

ประช้ากรศึกึษา ได้็แก่ เด็ก็อายุ 0-6 ป้ ทุกคนท้�มัา

เข้้ารับัการรักษา ณ์ คลินิกกระตุ้นพััฒนาการเด็ก็ โรง-

พัยาบัาลพุัทธ์ชิ้นราช้ จังหวััด็พิัษณ์โุลก ในป้งบัประมัาณ์ 

2557-2561 ทุกรายท้�มัคุ้ณ์สมับัตัติามัเกณ์ฑ์ท์้�กำาหนด็

1.1 เกณ์ฑ์ก์ารคัด็เข้้า ได้็แก่ (1) ได้็รับัการวัินิจฉัย

จากแพัทย ์โรงพัยาบัาลพัทุธ์ชิ้นราช้ จังหวััด็พิัษณ์โุลก เพ่ั�อ

เข้้ารับัการรักษาท้�คลินิกกระตุ้นพััฒนาการเด็ก็ หร่อได้็รับั

การส่งต่อมัารับัการรักษา ณ์ คลินิกกระตุ้นพััฒนาการเด็ก็ 

โรงพัยาบัาลพัุทธ์ชิ้นราช้ พิัษณ์โุลก (2) มั้รายช่้�ออยู่ใน 

เวัช้ระเบัย้นข้องคลินิกกระตุ้นพััฒนาการเด็ก็ ในช่้วังป้งบั-

ประมัาณ์ 2557-2561 และ (3) มั้อายุระหว่ัาง 0 ถุงึ 6 

ป้ ในช่้วังป้งบัประมัาณ์ 2557-2561 ด็ังนั�นจะได้็กลุ่มั

ตัวัอย่างในการศึึกษาเป็นข้้อมูัลการวัินิจฉัย (diagnostic 

data) ข้องเด็ก็ทุกประเภูทท้�มั้ควัามัเส้�ยงต่อพััฒนาการ

ล่าช้้าหร่อมั้ควัามัพิัการ ท้�มัารับัการรักษาครั�งแรกจาก

คลินิกกระตุ้นพััฒนาการเด็ก็ โรงพัยาบัาลพุัทธ์ชิ้นราช้ 

พิัษณ์โุลก 

1.2 เกณ์ฑ์ก์ารคัด็ออก ได้็แก่ ไม่ัมั้การบันัทกึข้้อมูัล

ลงในแฟ้้มัเอกสารเฉพัาะข้องผู้ป่วัยเด็็กคลินิกกระตุ้น

พััฒนาการ โรงพัยาบัาลพุัทธ์ชิ้นราช้ จังหวััด็พิัษณ์โุลก

2. เคร่�อุงม่อุท่�ใช้ใ้นการวิจยั

ใช้้แบับับันัทกึข้้อมูัล (case record form) ในการจัด็

เกบ็ัข้้อมูัลการศึกึษาย้อนหลังจากเวัช้ระเบัย้น โด็ยกำาหนด็

ตวััแปรอสิระและตวััแปรตามั ด็งัน้�

ตวััแปรอสิระ แยกการเกบ็ัข้้อมูัลเป็น 4 ส่วัน ได้็แก่ 

ส่วันท้� 1 ปัจจัยส่วันบุัคคล ประกอบัด้็วัย เพัศึ อายุเด็ก็ 

และวััน เด็อ่น ป้เกดิ็ ส่วันท้� 2 ปัจจัยเส้�ยงในระยะตั�งครรภ์ู 

ประกอบัด้็วัย อายุมัารด็า ประวััตด้ิ็านครรภู์เส้�ยง ตดิ็เช่้�อ 

รับัสารพิัษ เบัาหวัาน ควัามัผดิ็ปกติ และโรคพัันธ์ุกรรมั 

ส่วันท้� 3 ปัจจัยเส้�ยงในระยะระหว่ัางคลอด็ ประกอบัด้็วัย 

วิัธ์้การคลอด็ อายุครรภู์ข้องมัารด็า นำ�าหนักแรกคลอด็ 

ภูาวัะข้าด็ออกซิ้เจนแรกคลอด็ท้�นาทท้้� 5 (Apgar score) 

ข้องเด็ก็ทารกแรกเกดิ็ ครรภ์ูเป็นพิัษ ควัามัด็ันโลหิตสงู 

ถุุงนำ�าครำ�าแตกก่อนเจบ็ัครรภู์ สำาลัก meconium และรก

พััน (tight nuchal cord) และส่วันท้� 4 ปัจจัยเส้�ยงในระยะ

หลังคลอด็ และโรคทางระบับัต่างๆ ประกอบัด้็วัย ระบับั

หายใจ ระบับัหัวัใจและหลอด็เล่อด็ อาการแทรกซ้้อนใน

ทารก ระบับัประสาทและสมัอง ระบับัโครงร่าง กระดู็ก

และกล้ามัเน่�อ พััฒนาการล่าช้้า บักพัร่องทางการเร้ยนรู้  

ควัามัผดิ็ปกตทิ้�พับัร่วัมั

ตัวัแปรตามั ได้็แก่ การวิันิจฉัยข้องแพัทย์ด้็าน

พััฒนาการเด็ก็ ล่าช้้า ไม่ัล่าช้้า และการวันิิจฉัยสมัองพิัการ 

(CP)

3. วิธ่การเก็บัรวบัรวมขีอุ้มูล

เกบ็ัรวับัรวัมัข้้อมูัลย้อนหลังจากทะเบั้ยนประวััติข้อง

เด็ก็ โด็ยมัข้้ั�นตอนการด็ำาเนินการ ด็งัน้�

3.1 ทำาหนังส่อข้ออนุมััติในการศึึกษาวัิ จัย ณ์  

โรงพัยาบัาลพุัทธ์ชิ้นราช้ พิัษณ์โุลก 

3.2 ทบัทวัน สบ่ัค้นข้้อมูัลในเวัช้ระเบั้ยนข้องผู้ป่วัย

เด็ก็จากฝ่่ายเทคโนโลย้สารสนเทศึ ท้�มัารับัการรักษาครั�ง

แรกท้�คลินิกกระตุ้นพััฒนาการเด็ก็ โรงพัยาบัาลพุัทธ์ชิ้น-

ราช้ พิัษณ์โุลก 

3.3 นำาข้้อมูัลรายช่้�อผู้ป่วัยเด็ก็มัาเร้ยงลำาด็ับัตามัวััน

เวัลาท้�มัาพับัแพัทย์และทม้ักระตุ้นพััฒนาการ หากมัร้าย

ช่้�อซ้ำ�า เกบ็ัเป็นรายช่้�อเด็ย้วัและเกบ็ัเฉพัาะผู้ป่วัยท้�พับัทม้ั

กระตุ้นพััฒนาการในช่้วังป้งบัประมัาณ์ พั.ศึ. 2557 - 

2561 

3.4 ด็ำาเนินการรวับัรวัมัและบัันทกึข้้อมูัลจากเวัช้-

ระเบั้ยนในแบับับัันทึกการเกบ็ัข้้อมูัลด็ังน้�  ค่อ ข้้อมูัล 

พ่ั�นฐาน (เพัศึ อายุ ผู้ดู็แล นำ�าหนัก ประวััตกิารตั�งครรภู์ 

อายุครรภ์ู นำ�าหนักทารกแรกคลอด็ ประวััตชัิ้ก ตวััเหล่อง) 

ประวััติการเจริญเติบัโตและการตรวัจวิันิจฉัยปัญหา

พััฒนาการข้องเด็ก็ ข้้อมูัลทั�วัไปทางสุข้ภูาพัหลังคลอด็ 
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ปัญหาการวัินิจฉัยและลักษณ์ะภูาวัะทางพััฒนาการล่าช้้า 

และการดู็แลรักษาทางกุมัารเวัช้ศึาสตร์ รวัมัถุงึการกระตุ้น 

พััฒนาการ

3.5 แยกปัญหาหลักและการวิันิจฉัยตามักลุ่มัข้อง

ภูาวัะโรค (ICD-10)

4. การวิเคราะหข์ีอุ้มูล

นำาข้้อมูัลมัาวิัเคราะห์โด็ยใช้้ SPSS statistical soft-

ware, version 17.0 ตามัวััตถุุประสงค์ ด็งัน้�  

4.1 วิัเคราะห์ข้้อมูัลส่วันบุัคคล โด็ยใช้้สถุิติเชิ้ง-

พัรรณ์นา การแจกแจงควัามัถุ้� ร้อยละ ค่าเฉล้�ย ส่วันเบั้�ยง-

เบันมัาตรฐาน ค่าตำ�าสดุ็และค่าสงูสดุ็

4.2 รายงานทางอบุัตัิการณ์ข์้องพััฒนาการล่าช้้าและ

ภูาวัะสมัองพิัการ โด็ยใช้้ค่าร้อยละ และช่้วังควัามัเช่้�อมัั�น 

(95% confidence interval)

4.3 เพ่ั�อวิัเคราะห์ปัจจัยเส้�ยงต่อพััฒนาการล่าช้้าและ

ภูาวัะสมัองพิัการ โด็ยการหาควัามัสัมัพัันธ์์ข้องตัวัแปร

อิสระและตัวัแปรตามัเบั่� องต้น ด้็วัยการทด็สอบั Chi-

square test และ Fisher’s exact test นำาเสนอค่า crude 

odds ratio และ 95% confidence interval

5. การพัทิกัษสิ์ี่ทธิขีอุงกลุ่มติวัอุย่าง

งานวิัจัยน้� ได้็ รับัการรับัรองจากคณ์ะกรรมัการ

จริยธ์รรมัการวัิจัยในมันุษย์ โรงพัยาบัาลพัุทธ์ชิ้นราช้ 

พิัษณ์โุลก เลข้ท้�อนุมัตั ิ IRB No.125/60 ข้้อมูัลในการ

วิัเคราะห์ผลการวิัจัยจะถูุกเกบ็ัเป็นควัามัลับัโด็ยการลง

รหัสและไม่ัระบุัช่้�อ อก้ทั�งการวิัจัยน้� เป็นไปด้็วัยควัามัสมัคัร

ใจ โด็ยให้ผู้ปกครองลงนามัในเอกสารยินยอมัพัร้อมัทั�ง

ช้้�แจงถุงึสทิธ์ใินการตอบัรับัหร่อตอบัปฏิเิสธ์ในการเข้้าร่วัมั

วิัจัยในครั�งน้�  การถุอนตวััออกจากโครงการวิัจัยน้�จะไม่ัส่ง

ผลกระทบัต่อการรักษาและการให้บัริการสขุ้ภูาพัแต่อย่าง

ใด็ การนำาเสนอผลการวิัจัยจะนำาเสนอในภูาพัรวัมัเป็นไป

เพ่ั�อวััตถุุประสงค์ทางวิัช้าการเท่านั�น และข้้อมูัลท้�เกบ็ัไว้ั

จะถูุกทำาลายเมั่�อการวิัจัยสิ�นสดุ็

ผู้ลการศึึกษา
ผลการศึึกษาพับัเด็ก็อายุแรกเกดิ็ ถุึง 6 ป้ จำานวัน

ทั�งหมัด็ 905 คน มัาเข้้ารับัการรักษาครั�งแรก ณ์ คลินิก

พััฒนาการเด็ก็ โรงพัยาบัาลพุัทธ์ชิ้นราช้ พิัษณ์โุลก โด็ย

การส่บัค้นข้้อมูัลเวัช้ระเบั้ยนย้อนหลังระหว่ัางป้ พั.ศึ. 

2557-2561 ผลการวิัเคราะห์ข้้อมูัลแบ่ังเป็น 3 ส่วันตามั

ลำาด็บัั ด็งัน้�

ส่วันท้� 1 คุณ์ลักษณ์ะข้องมัารด็าและเด็ก็ 

1.1 คุณ์ลักษณ์ะข้องมัารด็า อายุมัารด็า ส่วันใหญ่อยู่

ท้� 25-35 ป้ คิด็เป็นร้อยละ 25.5 อายุน้อยกว่ัา 25 ป้ 

ร้อยละ 19.6 และอายุมัากกว่ัา 35 ป้ ร้อยละ 10.6 ตามั

ลำาด็บัั ประวััตกิารตั�งครรภูข์้องมัารด็า พับั โรคพัันธุ์กรรมั 

ร้อยละ 10.2 ถุุงนำ�าครำ�าแตกก่อนเจบ็ัครรภู์ ร้อยละ 8.1 

และมั้ประวััติอาการไม่ัพึังประสงค์ข้ณ์ะตั�งครรภู์ ร้อยละ 

4.1 ครรภู์เป็นพิัษ ร้อยละ 3.2 เบัาหวัานข้ณ์ะตั�งครรภู ์

ร้อยละ 2.4 ควัามัด็ันโลหิตสูง ร้อยละ 2.3 ติด็เช่้� อ  

ร้อยละ 1.2 และรับัสารพิัษพับัเพ้ัยงร้อยละ 0.1 

1.2 คุณ์ลักษณ์ะข้องเด็ก็ เด็ก็มัอ้ายุเฉล้�ย 16.50 ± 

12.4 เด็อ่น เพัศึช้าย ร้อยละ 58.7 เพัศึหญิง ร้อยละ 41.3 

โด็ยพับัว่ัา ส่วันใหญ่คลอด็ก่อนกำาหนด็ อายุครรภู ์32-37 

สปัด็าห์ ร้อยละ 27.2 รองลงมัา ค่อ คลอด็ครบักำาหนด็ 

ร้อยละ 14.8 และน้อยท้�สดุ็ค่อคลอด็เกนิกำาหนด็ ร้อยละ 

0.9 วิัธ์้การคลอด็ส่วันใหญ่คลอด็ปกติ ร้อยละ 90.1  

นำ�าหนักแรกคลอด็ ส่วันใหญ่มัากกว่ัา 2,500 กรัมั ร้อยละ 

28.8 และน้อยท้�สดุ็ ค่อน้อยกว่ัา 1,000 กรัมั ร้อยละ 6.2 

ภูาวัะข้าด็ออกซิ้เจนแรกคลอด็ท้�นาทท้้� 5 (Apgar score) 

พับัว่ัา ส่วันใหญ่ทารกมั้คะแนนมัากกว่ัา 7 คะแนน คิด็

เป็นร้อยละ 45.0 และพับัเป็นเด็ก็ครรภูแ์ฝ่ด็เพ้ัยง ร้อยละ 

5.9 

ภูาวัะแทรกซ้้อนหลังคลอด็ ส่วันใหญ่พับั ภูาวัะ 

ตวััเหล่อง ร้อยละ 21.4 ปัญหา ภูาวัะแทรกซ้้อนท้�พับัใน

ทารกคลอด็ก่อนกำาหนด็และมั้ภูาวัะวิัฤต พับัภูาวัะข้าด็

ออกซิ้เจนในทารกแรกเกดิ็ ร้อยละ 6.1 ภูาวัะสดู็สำาลัก

ข้้� เทาในเด็ก็แรกเกดิ็ ร้อยละ 2.4 และพับัควัามัผดิ็ปกติ

ข้องรก เพ้ัยงร้อยละ 0.1 โรคและภูาวัะแทรกซ้้อนท้�พับั 



อุุบัติัิการณ์แ์ละปััจจยัเส่ี่�ยงต่ิอุพัฒันาการล่าช้า้และภาวะสี่มอุงพักิารในเด็็กอุาย ุ0-6 ป่ั ณ์ คลินกิกระตุิน้พัฒันาการเด็็ก

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2567 ปีีทีี่� 33 ฉบับััทีี่� 5 807

ได้็แก่ โรคทางระบับัหายใจ พับั กลุ่มัอาการหายใจลำาบัาก 

(respiratory distress syndrome) ร้อยละ 14.4 โรคทาง

ระบับัหัวัใจและหลอด็เล่อด็ พับั โรคเส้นเล่อด็หัวัใจเกนิ 

(patent ductus arteriosus) ร้อยละ 10.9 โรคทางระบับั

ประสาท พับั ภูาวัะเล่อด็ออกในโพัรงสมัอง ร้อยละ 5.6 

ด้็านปัญหาพััฒนาการล่าช้้า พับั กลุ่มัโรคทางพัันธ์ุกรรมั 

(genetic diseases) ร้อยละ 10.2 โรคทางระบับักระดู็ก

และกล้ามัเน่�อ ร้อยละ 5.0 พิัการแต่กำาเนิด็ (congenital 

anomaly) ร้อยละ 4.9 กลุ่มัโรคทางระบับัประสาทและ

กล้ามัเน่�อ (neuromuscular diseases) ร้อยละ 4.1 ภูาวัะ

สมัองพิัการ (cerebral palsy; CP) ร้อยละ 0.9 โด็ย 

ส่วันใหญ่จัด็เป็นประเภูทมั้ควัามับักพัร่องข้องร่างกายทั�ง

สองซ้้ก (bilateral spastic CP) กลุ่มัภูาวัะบัาด็เจบ็ัทาง

สมัอง (brain injury) ร้อยละ 0.8 ด้็านภูาวัะบักพัร่อง

ทางการเร้ยนรู้  ส่วันใหญ่มั้ภูาวัะผิด็ปกติทางการพัูด็  

ร้อยละ 21.7 โด็ยเป็นปัญหาการส่�อสาร (speech) ร้อยละ 

17.1 รองลงมัาเป็นปัญหาการมัองเหน็ (visual impair-

ment) ร้อยละ 12.9 น้อยท้�สดุ็ ค่อ ปัญหาด้็านพัฤตกิรรมั 

(behavior) ร้อยละ 0.9

ส่วันท้� 2 ข้้อมูัลรายงานอบุัตักิารณ์ข์้องพััฒนาการล่าช้้า

และภูาวัะสมัองพิัการ

เมั่�อศึกึษาอบุัตักิารณ์ก์ารเกดิ็พััฒนาการล่าช้้าข้องเด็ก็

อายุ 0–6 ป้ พับัว่ัา มั้เด็ก็พััฒนาการล่าช้้า (Delayed 

development) ร้อยละ 19.78 ข้องเด็ก็ท้�เข้้ารับัการรักษา

ท้�คลินิกกระตุ้นพััฒนาการเด็ก็หร่อได้็รับัการส่งต่อมัารับั

การรักษา ณ์ คลินิกกระตุ้นพััฒนาการเด็ก็ โรงพัยาบัาล

พุัทธ์ชิ้นราช้ คิด็เป็นหน่วัย 14.13 ต่อ 1,000 เด็ก็มั้ช้้พั

ข้องเด็ก็ท้�เกดิ็ ณ์ โรงพัยาบัาลพุัทธ์ชิ้นราช้ และอบุัตักิารณ์์

การเกดิ็ภูาวัะสมัองพิัการ (CP) ร้อยละ 11.27 ข้องเด็ก็

ท้�เข้้ารับัการรักษาท้�คลินิกกระตุ้นพััฒนาการเด็ก็หร่อได้็

รับัการส่งต่อมัารับัการรักษา ณ์ คลินิกกระตุ้นพััฒนาการ

เด็ก็ โรงพัยาบัาลพุัทธ์ชิ้นราช้ พิัษณ์โุลก คิด็เป็นหน่วัย 

8.05 ต่อ 1,000 เด็ก็มัช้้้พัข้องเด็ก็ท้�เกดิ็ ณ์ โรงพัยาบัาล

พุัทธ์ชิ้นราช้ พิัษณ์ุโลกในป้งบัประมัาณ์ พั.ศึ. 2557-

2561 (ตารางท้� 1)

ส่วันท้� 3 ผลการวัิเคราะห์ปัจจัยเส้�ยงต่อพััฒนาการ

ล่าช้้าและภูาวัะสมัองพิัการ ในระยะก่อน ระหว่ัาง และ

หลังคลอด็

3.1 ปัจจัยเส้�ยงต่อพััฒนาการล่าช้้า

ปัจจัยเส้�ยงช่้วังก่อนคลอด็ พับัว่ัา ปัจจัยระยะก่อน

คลอด็ท้�มัค้วัามัสมััพัันธ์ต่์อการเกดิ็พััฒนาการล่าช้้าท้�ระดั็บั 

0.05 ได้็แก่ กลุ่มัโรคทางพัันธุ์กรรมั (p=0.002) และ

ครรภู์เป็นพิัษ (p=0.025) ปัจจัยท้�ไม่ัมั้ควัามัสมััพัันธ์ต่์อ

การเกดิ็พััฒนาการล่าช้้าท้�ระด็บัั 0.05 ได้็แก่ การตั�งครรภู์

ในสตร้อายุมัากกว่ัา 35 ป้ ควัามัด็นัโลหิตสงูข้ณ์ะตั�งครรภ์ู 

เบัาหวัานข้ณ์ะตั�งครรภ์ู การติด็เช่้� อระหว่ัางการตั�งครรภ์ู 

การรับัสารพิัษระหว่ัางการตั�งครรภ์ู และประวััติภูาวัะ

แทรกซ้้อนข้ณ์ะการตั�งครรภู์ 

ปัจจัยเส้�ยงช่้วังระหว่ัางคลอด็ พับัว่ัา ปัจจัยระหว่ัาง

คลอด็ท้�มัค้วัามัสมััพัันธ์ต่์อการเกดิ็พััฒนาการล่าช้้าท้�ระดั็บั 

0.05 ได้็แก่ นำ�าหนักแรกคลอด็ตำ�ากว่ัากำาหนด็ คลอด็ก่อน

กำาหนด็ คลอด็ครบักำาหนด็แต่มั้ภูาวัะแทรกซ้้อนระหว่ัาง

คลอด็ คลอด็ครรภูแ์ฝ่ด็ และภูาวัะถุุงนำ�าครำ�าแตกก่อนการ

เจบ็ัครรภู์คลอด็ (p<0.001) ปัจจัยเส้�ยงท้�ไม่ัมั้ควัามั

สมััพัันธ์ต่์อการเกดิ็พััฒนาการล่าช้้าท้�ระด็ับั 0.05 ได้็แก่ 

การตั�งครรภูเ์กนิกำาหนด็ คะแนนภูาวัะข้าด็ออกซิ้เจนแรก

คลอด็ท้�นาทท้้� 5 (5-minute Apgar score <7) ภูาวัะข้าด็

ออกซิ้เจนในทารกแรกเกดิ็ ปัจจัยด้็านวิัธ์ก้ารคลอด็ ภูาวัะ

สดู็สำาลักข้้� เทาในเด็ก็แรกเกดิ็ และควัามัผดิ็ปกตขิ้องรก 

ติารางท่� 1 อุุบัติัิการณ์ข์ีอุงพัฒันาการล่าช้า้และภาวะสี่มอุงพักิาร

                                            อบุัตักิารณ์ ์                   95%CI           % per 1,000 live births

พััฒนาการล่าช้้า 19.78  17.18 – 22.23 14.13

ภูาวัะสมัองพิัการ 11.27  9.21 – 13.33 8.05
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ปัจจัยเส้�ยงช่้วังหลังคลอด็ พับัว่ัา ปัจจัยเส้�ยงระยะ

หลังคลอด็และโรคทางระบับัต่างๆ ท้�มั้ควัามัสมััพัันธ์ต่์อ

การเกดิ็พััฒนาการล่าช้้าท้�ระด็บัั 0.05 ได้็แก่ โรคปอด็-

เร่� อรังในทารกแรกเกิด็ กลุ่มัอาการหายใจลำาบัาก โรค 

patent ductus arteriosus ภูาวัะสมัองข้าด็เล่อด็ โรคทาง

ระบับัประสาทอ่�นๆ ภูาวัะสมัองบัาด็เจบ็ั ภูาวัะการตดิ็เช่้�อ 

ภูาวัะตัวัเหล่อง ภูาวัะบักพัร่องทางสายตาและการมัอง 

และควัามัผดิ็ปกตทิางการได้็ยิน 

ปัจจัยเส้�ยงท้�ไม่ัมัค้วัามัสมััพัันธ์ต่์อการเกดิ็พััฒนาการ

ล่าช้้าท้�ระด็บัั 0.05 ได้็แก่ โรคปอด็อกัเสบั โรคทางระบับั

ทางเด็ินหายใจอ่�นๆ โรครูรั�วัท้�ผนังกั�นหัวัใจห้องบัน  

(atrial septal defect: ASD) ลิ� นหัวัใจเอออร์ติกรั�วั  

(aortic regurgitation) นำ�าในช่้องเย่�อหุ้มัหัวัใจเกนิ (peri-

cardial effusion) โรคทางระบับัหัวัใจและหลอด็เล่อด็

อ่�นๆ ภูาวัะเย่�อหุ้มัสมัองอกัเสบั ภูาวัะเน่�อเย่�อรอบัโพัรง

สมัองได้็รับัควัามัเสย้หาย (periventricular leukomalacia) 

ภูาวัะเล่อด็ออกในสมัอง (brain hemorrhage) กลุ่มัโรค

ทางระบับัประสาทและกล้ามัเน่�อ โรคพิัการแต่กำาเนิด็ โรค

ทางระบับักระดู็กและกล้ามัเน่� อ และภูาวัะติด็เช่้� อ  

รายละเอย้ด็ด็งัตารางท้� 2

3.2 ปัจจัยเส้�ยงต่อการเกดิ็ภูาวัะสมัองพิัการ (CP) 

พับัว่ัา ปัจจัยเส้�ยงท้�มัค้วัามัสมััพัันธ์ต่์อการเกดิ็ภูาวัะสมัอง

พิัการท้�ระด็ับั 0.05 ได้็แก่ เย่�อหุ้มัสมัองอักเสบั (p= 

0.027) ภูาวัะสมัองข้าด็เล่อด็ (p=0.022) โรคทางระบับั

ประสาทอ่�นๆ (p<0.001) โรคชั้ก (p<0.001) และภูาวัะ

ข้าด็ออกซิ้เจนในทารกแรกเกดิ็ (p=0.007) ปัจจัยเส้�ยง

ติารางท่� 2 ปััจจยัต่ิอุพัฒันาการล่าช้า้: การวิเคราะหอ์ุย่างหยาบั    

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

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

ปัจจัยช้้วัภูาพัในช่้วังก่อนคลอด็     

Maternal age (ป้)    

  <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  

ปััจจยัช่้วภาพัในช่้วงระหว่างคลอุด็    

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



อุุบัติัิการณ์แ์ละปััจจยัเส่ี่�ยงต่ิอุพัฒันาการล่าช้า้และภาวะสี่มอุงพักิารในเด็็กอุาย ุ0-6 ป่ั ณ์ คลินกิกระตุิน้พัฒันาการเด็็ก

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2567 ปีีทีี่� 33 ฉบับััทีี่� 5 809

ติารางท่� 2 ปััจจยัต่ิอุพัฒันาการล่าช้า้: การวิเคราะหอ์ุย่างหยาบั (ต่ิอุ)    

                           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

ปััจจยัช่้วภาพัในช่้วงหลงัคลอุด็    

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

† กลุ่มัอ้างองิ ค่อ กลุ่มัท้�มั้ควัามัเส้�ยงต่อพััฒนาการล่าช้้าน้อยท้�สดุ็, * p<0.05
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ท้�ไม่ัมั้ควัามัสมััพัันธ์ต่์อการเกดิ็ภูาวัะสมัองพิัการท้�ระด็ับั 

0.05 ได้็แก่ ปัจจัยด้็าน Apgar score นาทท้้� 5 ตำ�ากว่ัา 7 

คะแนน ภูาวัะ Periventricular leukomalacia ภูาวัะเล่อด็

ออกในโพัรงสมัอง ภูาวัะสมัองได้็รับับัาด็เจบ็ั (Brain 

injury) และภูาวัะครรภู์แฝ่ด็ รายละเอย้ด็ด็งั ตารางท้� 3

วิจารณ์ ์
จากการศึกึษาย้อนหลัง 5 ป้ ในป้ พั.ศึ. 2557 – 2561 

เด็ก็อายุ 0-6 ป้ ท้�มัารับัการรักษาครั�งแรก (first visit) 

ณ์ คลินิกกระตุ้นพััฒนาการเด็ก็ โรงพัยาบัาลพุัทธ์ชิ้นราช้ 

พิัษณ์โุลก พับัอบุัตักิารณ์ก์ารเกดิ็พััฒนาการล่าช้้า ร้อยละ 

19.78 คิด็เป็นหน่วัย 14.13 ต่อ 1,000 เด็ก็มัช้้้พัข้อง

เด็ก็ท้�เกดิ็ ณ์ โรงพัยาบัาลพุัทธ์ชิ้นราช้ และอบุัตักิารณ์ก์าร

เกดิ็ภูาวัะสมัองพิัการ ร้อยละ 11.27 คิด็เป็นหน่วัย 8.05 

ต่อ 1,000 เด็ก็มัช้้้พัข้องเด็ก็ท้�เกดิ็ ณ์ โรงพัยาบัาลพุัทธ์-

ชิ้นราช้ ทางด้็านปัจจัยเส้�ยงต่อการเกดิ็พััฒนาการล่าช้้าใน

ระยะก่อนคลอด็ ค่อ โรคทางพัันธุ์กรรมัและภูาวัะครรภู์

เป็นพิัษ ระยะระหว่ัางคลอด็ พับั 2 ปัจจัยสำาคัญ ได้็แก่ 

ภูาวัะคลอด็ก่อนกำาหนด็ (preterm) และนำ�าหนักแรก

คลอด็ตำ�ากว่ัากำาหนด็ และในกลุ่มัเด็ก็ท้�คลอด็ครบักำาหนด็

แต่มั้ภูาวัะแทรกซ้้อนรุนแรง ส่วันปัจจัยเส้�ยงระยะหลัง-

คลอด็มั้หลากหลายโรค อาท ิ โรคปอด็เร่� อรังในทารก- 

แรกเกดิ็ กลุ่มัอาการหายใจลำาบัาก โรคเส้นเล่อด็หัวัใจเกนิ 

ภูาวัะสมัองข้าด็เล่อด็ และปัจจัยเส้�ยงท้�ส่งผลต่อการเกดิ็

ภูาวัะสมัองพิัการ (cerebral palsy) ได้็แก่ เย่�อหุ้มัสมัอง

อักเสบั สมัองข้าด็เล่อด็ ชั้ก และทารกข้าด็ออกซิ้เจน 

แรกคลอด็ 

ทั�งน้� ตามัพัันธ์กิจและข้อบัเข้ตการด็ำาเนินงานข้อง

คลินิกกระตุ้ นพััฒนาการ โรงพัยาบัาลพัุทธ์ชิ้นราช้ 

พิัษณ์โุลก มั้เด็ก็ป่วัยจากจังหวััด็ใกล้เค้ยงในพ่ั�นท้�ภูาค-

เหน่อตอนล่าง เป็นเด็็กคลอด็ครบักำาหนด็ท้�มั้ภูาวัะ

แทรกซ้้อนวัิกฤตถูุกส่งมัาสงัเกตอาการและตรวัจติด็ตามั

พััฒนาการ ณ์ คลินิกกระตุ้นพััฒนาการเด็ก็ฯ อก้ด้็วัย อบุัตั-ิ

การณ์ท์้�รายงานครั�งน้�  เป็นการรวับัรวัมัข้้อมูัลย้อนหลังจาก

งานเวัช้ระเบัย้นโรงพัยาบัาล ตั�งแต่ในป้ พั.ศึ. 2557 โด็ย

พับัว่ัา สอด็คล้องกบััการศึกึษาข้องสริิรัตน์ จัตตกุล(3) ซึ้�ง

รายงานอุบััติการณ์์พััฒนาการสงสยัล่าช้้า ร้อยละ 17.5 

จากการศึึกษาข้้อมูัลเด็ก็ปฐมัวััยในคลินิกสุข้ภูาพัเด็ก็ด็ ้

 โรงพัยาบัาลส่งเสริมัสขุ้ภูาพั ศึนูย์อนามัยัท้� 7 ข้อนแก่น 

จำานวัน 630 คน ในระหว่ัางเด็่อนมั้นาคมั-พัฤษภูาคมั 

พั.ศึ.2564(3) แต่เมั่�อเท้ยบักับัรายงานการพััฒนาเด็ก็

ปฐมัวััยระด็บััช้าตป้ิ พั.ศึ. 2560 พับัเด็ก็ไทยวััยแรกเกดิ็

ถุงึ 5 ป้ มั้พััฒนาการสงสยัล่าช้้าร้อยละ 32.5(1) ด็งันั�น

อุบััติการณ์์ฯ ในเข้ตพ่ั� นท้�จังหวััด็พิัษณ์ุโลกและจังหวััด็

ติารางท่� 3 ปััจจยัเส่ี่�ยงต่ิอุการเกิด็ภาวะสี่มอุงพักิาร: การวิเคราะหอ์ุย่างหยาบั

                           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 = บันัทกึประวััตใินระบับัเวัช้ระเบัย้นระบุักลุ่มัโรคทางระบับัประสาทแต่ไม่ัได้็ลงรายละเอย้ด็วิันิจฉัยโรค



อุุบัติัิการณ์แ์ละปััจจยัเส่ี่�ยงต่ิอุพัฒันาการล่าช้า้และภาวะสี่มอุงพักิารในเด็็กอุาย ุ0-6 ป่ั ณ์ คลินกิกระตุิน้พัฒันาการเด็็ก

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2567 ปีีทีี่� 33 ฉบับััทีี่� 5 811

ข้อนแก่นถุ่อว่ัาพับัตำ�ากว่ัาระด็ับัประเทศึค่อนข้้างมัาก 

อย่างไรกต็ามัหากเปร้ยบัเทย้บัในระดั็บัโลก พับัว่ัา สงูกว่ัา

อุบััติการณ์์พััฒนาการล่าช้้าในประเทศึพััฒนาแล้วั ซึ้�งมั้

รายงานอยู่ท้�ร้อยละ 10-15(13) ในส่วันอบุัตักิารณ์ภ์ูาวัะ

สมัองพิัการ 8.05 ต่อ 1,000 เด็ก็มัช้้้พั ในพ่ั�นท้�จังหวััด็

พิัษณ์โุลกนั�นสงูกว่ัาอบุัตักิารณ์ใ์นประเทศึพััฒนาแล้วัเป็น

อย่างมัาก โด็ยรายงานอุบััติการณ์์และควัามัชุ้กข้อง 

ภูาคพ่ั�นยุโรป Surveillance of Cerebral Palsy in Europe 

(SCPE, 2000)(14) พับัควัามัชุ้กข้องเด็ก็สมัองพิัการ 1.5 

– 3.0 ต่อ 1,000 ข้องเด็ก็มัช้้้พั(5,14) 

จากผลข้้อมูัลประวััตย้ิอนหลัง ป้ พั.ศึ. 2557 – 2561 

แบ่ังปัจจัยช้้วัภูาพัท้�อาจเกิด็ข้ึ� นออกเป็นสามัช่้วัง ได้็แก่ 

ปัจจัยในช่้วังก่อนคลอด็ ระหว่ัางคลอด็ และหลังคลอด็ 

รวัมัทั�งโรคทางระบับัต่างๆ ซึ้�งปัจจัยช้้วัภูาพัในช่้วังก่อน

คลอด็ท้�มัค้วัามัสมััพัันธ์ต่์อพััฒนาการล่าช้้านั�น พับัว่ัา โรค

ทางพัันธุ์กรรมั (genetic diseases) และภูาวัะครรภู์เป็น

พิัษ (eclampsia in pregnancy) จะส่งผลให้เด็ก็ในครรภู์

มั้ควัามัเส้�ยงต่อพััฒนาการล่าช้้าเป็นส่วันใหญ่ สอด็คล้อง

กบััรายงานวิัจัยภูาคพ่ั�นยุโรปโด็ย Hagberg และคณ์ะ(5) 

ซึ้�งรายงานว่ัาสาเหตุด้็านการพััฒนาผิด็ปกติข้องสมัอง 

(cerebral maldevelopments) พับัมัากเป็นอันด็ับัสอง

สำาหรับัสาเหตุก่อนคลอด็ในเด็็กสมัองพิัการ คิด็เป็น

สาเหตถุุงึร้อยละ 15 ข้องเด็ก็สมัองพิัการท้�อายุครรภูค์รบั

กำาหนด็ (term children with CP) รวัมัถุงึรายงานวิัจัยอก้

หลายฉบัับัทั�งในประเทศึไทยและต่างประเทศึ(2,8,15,16) 

ส่วันปัจจัยด้็านการตั�งครรภู์ในสตร้อายุมัากไม่ัมั้ควัามั-

สมััพัันธ์ต่์อการเกดิ็พััฒนาการล่าช้้าข้องบุัตร ซึ้�งสอด็คล้อง

กับั Trønnes(17) ในส่วันข้องปัจจัยเส้�ยงในช่้วังระหว่ัาง

คลอด็ พับั 2 ปัจจัยสำาคัญ ได้็แก่ ภูาวัะคลอด็ก่อนกำาหนด็ 

และนำ�าหนักแรกคลอด็ตำ�ากว่ัาเกณ์ฑ์์ และในกลุ่มัเด็ก็ท้�

คลอด็ครบักำาหนด็แต่มั้ภูาวัะแทรกซ้้อนรุนแรง รวัมัถุึง

ปัจจัยอ่�นๆ ได้็แก่ การคลอด็ทารกครรภู์แฝ่ด็ ภูาวัะถุุง- 

นำ�าครำ�าแตกก่อนเจบ็ัครรภู์ 

จากรายงานระด็ับัช้าติข้องกรมัอนามััยพับัว่ัา ในป้ 

พั.ศึ. 2560 เด็ก็มั้ภูาวัะแทรกซ้้อนหลังคลอด็จนต้อง

นอนโรงพัยาบัาลพับัร้อยละ 21.10 โด็ยพับัภูาวัะ

แทรกซ้้อนหลังคลอด็มัากท้�สดุ็ค่อ ตัวัเหล่องและส่องไฟ้ 

ร้อยละ 45.4 รองลงมัาค่อ ได้็รับัออกซิ้เจนร้อยละ 12.50 

น้อยท้�สดุ็ค่อ ชั้ก ร้อยละ 6.90(1) ปัจจัยเส้�ยงด็งักล่าวัยัง

สอด็คล้องกับัรายงานในประเทศึพััฒนาแล้วัเ ช่้น

กัน(5,9,10,14,17) ทั�งน้� จากการท้�ภูาวัะพััฒนาการล่าช้้าและ

สมัองพิัการนั�นเกิด็ได้็จากหลากหลายเหตุปัจจัย (risk 

factors) ด็งันั�น ควัามัชุ้ก (prevalence) และอบุัตักิารณ์ ์

(incidence) จึงแตกต่างกนัไปในแต่ละภูมูัิภูาคข้องโลก 

เช่้น องค์การอนามัยัโลกได้็ประมัาณ์การว่ัาทารกมัากกว่ัา 

20 ล้านคน ท้�คลอด็ทั�วัโลกในแต่ละป้มัน้ำ�าหนักน้อยกว่ัา 

2,500 กรัมั (ร้อยละ 15.5) และในจำานวันน้� ร้อยละ 95.6 

พับัในประเทศึกำาลังพััฒนา ซึ้�งระดั็บัการเกดิ็ทารกแรกเกดิ็

นำ�าหนักน้อยข้องประเทศึกำาลังพััฒนา (ร้อยละ 16.5) จะ

มัากกว่ัาสองเท่าข้องประเทศึท้�พััฒนาแล้วั (ร้อยละ 7) 

อัตราการเกิด็เด็ก็นำ�าหนักน้อย มั้อัตราท้�สูงสุด็ในทว้ัป

เอเช้้ย(9,10) 

ในส่วันปัจจัยเส้�ยงในช่้วังหลังคลอด็และโรคทางระบับั

ต่างๆ ได้็แก่ โรคปอด็เร่�อรังในทารกแรกเกดิ็ (broncho-

pulmonary dysplasia) กลุ่มัอาการหายใจลำาบัาก (respi-

ratory distress syndrome; RDS) โรคเส้นเล่อด็หัวัใจเกนิ 

(patent ductus arteriosus) ภูาวัะสมัองข้าด็เล่อด็ (brain 

ischemia) ภูาวัะสมัองบัาด็เจบ็ั (brain injury) การตดิ็-

เช่้�อ (sepsis) และภูาวัะตวััเหล่อง (hyperbilirubinemia) 

สอด็คล้องกบัั Kiatchoosakun P และคณ์ะ(18) ซึ้�งรายงาน

ว่ัาสาเหตุท้�พับับ่ัอยท้�ทำาให้ทารกต้องอยู่รักษาในโรง-

พัยาบัาล ค่อ ภูาวัะตวััเหล่อง คลอด็ก่อนกำาหนด็ นำ�าหนัก

ตัวัน้อย ซึ้�งปัจจัยท้�ได้็กล่าวัมัาในข้้างต้นนั�นล้วันมั้ควัามั

สมััพัันธ์ต่์อการเกดิ็พััฒนาการล่าช้้าและสมัองพิัการและ

สอด็คล้องกบััรายงานวิัจัยสากลในป้ปัจจุบันั(5,9,10,14,16,17)

ในส่วันข้องเด็ก็ท้�ถูุกวิันิจฉัยว่ัามัภู้าวัะสมัองพิัการจาก

แพัทย์นั�น จัด็เป็นเด็็กท้�มั้ควัามับักพัร่องทางการ

เคล่�อนไหวั (motor disabilities) โด็ยพับัส่วันมัากเป็น

ประเภูทมัค้วัามัผดิ็ปกตขิ้องร่างกายทั�งสองซ้้ก (bilateral 

spastic CP) ซึ้�งภูาวัะสมัองพิัการส่งผลต่อพััฒนาการทำาให้
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ไม่ัสมับูัรณ์ข์้องข้้อมูัล ด็งัปรากฏิให้เหน็ในระหว่ัางท้�ท ำาการ

สบ่ัค้นข้้อมูัล จากการศึกึษาและวิัเคราะห์ข้้อมูัลนั�นพับัว่ัา 

ปัจจัยเส้�ยงในแต่ละช่้วังตั�งแต่ทารกอยู่ในครรภ์ูมัารด็า ช่้วัง

ระหว่ัางคลอด็ และหลังคลอด็นั�นมั้ปัจจัยเส้�ยงท้�ส่งผลต่อ

พััฒนาการข้องเด็ก็ในทุกช่้วัง และสามัารถุมัองเหน็ภูาพั

รวัมัข้องกลุ่มัประช้ากรท้�ศึึกษาถุึงควัามัเส้�ยงท้�เกดิ็ข้ึ�นต่อ

ทารกหนึ�งช้้วิัตตั�งแต่อยู่ในครรภู์ข้องมัารด็าจนกระทั�ง

คลอด็จากครรภู์ว่ัามั้ปัจจัยใด็บ้ัางท้�สามัารถุส่งผลต่อ

พััฒนาการล่าช้้าในช่้วังเวัลาหนึ�งได้็ ด็งันั�นในการวิัเคราะห์

ปัจจัยในการศึึกษาน้� จึงเป็นเพ้ัยงการวิัเคราะห์เบั่� องต้น

อย่างหยาบั (crude analysis)

จากการศึกึษาครั�งน้� ช้้� ให้เหน็ว่ัาเด็ก็พััฒนาการล่าช้้ายัง

ถุอ่ว่ัาเป็นปัญหาทางสาธ์ารณ์สขุ้ท้�สำาคัญ แม้ัจะพับัตำ�ากว่ัา

ระด็ับัประเทศึเด็็กเหล่าน้� ควัรได้็รับัการส่งเสริมัและ

กระตุ้นพััฒนาการทันท้ท้�ตรวัจพับั ตลอด็จนได้็รับัการ

ตดิ็ตามัและให้คำาแนะนำาในการเล้�ยงดู็ท้�เหมัาะสมั เพ่ั�อให้

พััฒนาการกลับัมัาสมัวััยได้็เรว็ัท้�สดุ็ หร่อมัค้วัามับักพัร่อง

ทางพััฒนาการ รวัมัถุึงภูาวัะเส้�ยงต่อควัามัพิัการน้อย

ท้�สดุ็(7,9,10,14,21) ทั�งน้�ตามัพัันธ์กจิและข้อบัเข้ตการด็ำาเนิน-

งานข้องคลินิกกระตุ้นพััฒนาการ โรงพัยาบัาลพุัทธ์ชิ้นราช้

พิัษณ์โุลกให้ควัามัสำาคัญกบััการดู็แลบัำาบััด็รักษาเด็ก็ท้�มั้

ควัามัเส้�ยงต่อพััฒนาการล่าช้้าและเด็ก็ท้�ได้็รับัการวันิิจฉัย

ล่าช้้า โด็ยให้คำาแนะนำาช่้วัยเหล่อ ด็ำาเนินการรักษา กระตุ้น

พััฒนาการในระยะแรกเริ�มั (Early intervention program) 

ได้็อย่างมั้ประสิทธ์ิภูาพัและเหมัาะสมัต่อบัริบัทข้องเด็ก็

แต่ละราย มั้การตรวัจคัด็กรองและเฝ้่าระวัังพััฒนาการ

ด้็านต่างๆ ซึ้�งจะส่งเสริมัให้การปรับัปรุงผลลัพัธ์์ข้อง

พััฒนาการในเด็ก็กลุ่มัเส้�ยงได้็ตั�งแต่ระยะแรกเริ�มั 

ขีอุ้เสี่นอุแนะ 

ขีอุ้เสี่นอุแนะในการนำาผู้ลการวิจยัไปัใช้้

1. เจ้าหน้าท้�ทางการแพัทย์ผู้เก้�ยวัข้้องสามัารถุนำา

ข้้อมูัลมัาพััฒนาแนวัทางให้ควัามัรู้ แก่ผู้ปกครองหร่อ  

ผู้ดู็แลเด็ก็ท้�พัาบุัตรหลานมัารับับัริการท้�คลินิกกระตุ้น

พััฒนาการ โรงพัยาบัาลพัุทธ์ชิ้นราช้พิัษณ์ุโลก จังหวััด็

เกิด็ควัามัล่าช้้าในทุกด้็าน โด็ยเฉพัาะด้็านกล้ามัเน่� อ 

มัดั็ใหญ่และการเคล่�อนไหวั สอด็คล้องกบััรายงานวิัจัยข้อง

พัรชั้ย งามัธ์นวััฒน์ และศึร้นวัล ช้วัศึริิ(19) ซึ้�งศึกึษาระบัาด็

วิัทยาผู้ป่วัยเด็ก็สมัองพิัการ ภูาควิัช้าเวัช้ศึาสตร์ฟ่้� นฟู้  

คณ์ะแพัทยศึาสตร์ศึิริราช้ พับัผู้ป่วัยเด็็กสมัองพิัการ

ประเภูทเกรง็ (spastic quadriplegia) มัากท้�สดุ็ร้อยละ 

64.4 และรายงานวิัจัยข้องสรุางคนา อนิทร์สขุ้(20) ซึ้�งศึกึษา

ระบัาด็วิัทยาผู้ป่วัยเด็ก็สมัองพิัการ โรงพัยาบัาลสรรพั-

สทิธ์ิประสงค์ จังหวััด็อุบัลราช้ธ์าน้ พับัผู้ป่วัยเด็ก็สมัอง

พิัการประเภูทเกรง็ (spastic quadriplegia) มัากท้�สุด็ 

ร้อยละ 92.7 

ปัจจัยท้�มัค้วัามัสมััพัันธ์ก์บััภูาวัะสมัองพิัการ ณ์ คลินิก

กระตุ้นพััฒนาการเด็ก็ โรงพัยาบัาลพัทุธ์ชิ้นราช้ พิัษณ์โุลก 

ได้็แก่ เย่�อหุ้มัสมัองอกัเสบั สมัองข้าด็เล่อด็ และโรคทาง

ระบับัประสาท (เช่้น schizencephaly และ hydrocepha-

lus) และภูาวัะแทรกซ้้อนอ่�นๆ เช่้น โรคชั้ก และภูาวัะข้าด็

ออกซิ้เจนในทารกแรกเกดิ็ (birth asphyxia) สอด็คล้อง

กับัรายงานวิัจัยทั�งในประเทศึ(19,20) และในระด็ับัสากล

หลายภูมูัิภูาคทั�วัโลก(5,14,17) อย่างไรกต็ามั แม้ัการศึกึษา

น้�พับัว่ัา ภูาวัะ periventricular leukomalacia (PVL) และ 

brain hemorrhage ไม่ัส่งผลต่อภูาวัะสมัองพิัการ ซึ้�งข้ัด็

แย้งกบััข้้อมูัลท้�กล่าวัว่ัาทารกท้�มัปั้ญหาเล่อด็ออกในสมัอง 

(PVL และ brain hemorrhage) เป็นสาเหตุสำาคัญข้อง

ภูาวัะสมัองพิัการ(5,14,17) อาจเป็นเพัราะการศึกึษาครั�งน้�มั้

จำานวันเด็ก็ภูาวัะสมัองพิัการและถูุกวิันิจฉัยว่ัาเป็น PVL 

และ brain hemorrhage มัจ้ำานวันน้อย จึงทำาให้ค่าทางสถุติิ

ไม่ัเพ้ัยงพัอ ด็งันั�น จึงต้องพึังระมัดั็ระวัังในการนำาข้้อมูัล

ไปใช้้ในอนาคต 

การศึึกษาน้�  ส่บัค้นข้้อมูัลย้อนหลังจากระบับัเวัช้-

ระเบั้ยนตั�งแต่เริ�มัเปิด็โครงการคลินิกกระตุ้นพััฒนาการ

และการจัด็ทำาระบับัข้้อมูัลคลินิกแบับัจด็บัันทกึด้็วัยมั่อ 

และต่อมัามั้การพััฒนาระบับัการจัด็เก็บัข้้อมูัลข้อง 

เวัช้ระเบัย้นโรงพัยาบัาลลงระบับัคอมัพิัวัเตอร์อนิทราเนต็ 

ด็ังนั�นรายงานวิัจัยฉบัับัน้� จึงมั้ข้้อจำากัด็สำาคัญเก้�ยวักับั

ข้้อมูัลท้�ได้็บันัทกึไว้ั ซึ้�งเป็นข้้อมูัลย้อนหลังจึงอาจมัค้วัามั
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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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