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การศึกษาผลการคดักรองเด็กที�มีปัญหาพฒันาการ
โรงพยาบาลเลย ปี ����-����

ปราโมทย ์บุญเจียร พ.บ.
โรงพยาบาลเลย จงัหวดัเลย

บทคดัย่อ โรงพยาบาลเลยมีการดูแลเดก็ที�มีปัญหาพัฒนาการในคลินิกพัฒนาการพิเศษด้านต่างๆ ตั�งแต่ปี พ.ศ.����

แต่ยงัไม่เคยมกีารศกึษาถงึประสทิธผิลและความครอบคลมุของการคดักรองในการวนิิจฉยัพัฒนาการผดิปกตไิด้ในระยะ

เริ�มต้นเพื�อเข้าสู่การกระตุ้นพัฒนาการอย่างเหมาะสม  การศึกษานี� เป็นการศึกษาเชิงพรรณนาแบบย้อนหลังโดยการ

เกบ็ข้อมูลจากเวชระเบียนของทารกที�เข้ารับการรักษาใน neonatal intensive care unit (NICU) ทารกที�ติดตาม

พัฒนาการในคลินิกเจ้าตัวเล็ก และเดก็พัฒนาการบกพร่องที� เข้ารับการตรวจในแผนกผู้ ป่วยนอกกุมารเวชกรรม

ของโรงพยาบาลเลย ตั�งแต่ตุลาคม ���� - กันยายน ���� วิเคราะห์ผลโดยการนาํข้อมูลทั�งหมดมารวบรวม

และพรรณนาข้อมูลในรปูแบบ จาํนวน ร้อยละ และค่าเฉลี�ย ในระยะ � ปี มทีารกที�เข้ารับการรักษาใน NICU จาํนวน

�,��� คน ได้รับการตดิตามพัฒนาการ ในคลินิกเจ้าตวัเลก็ �,��� คน (ร้อยละ ��.�) พบภาวะสมองพิการ �� คน

อายุ �-�� เดอืน (เฉลี�ย �� เดอืน) พบ suspect delayed development ด้าน gross motor 119 คน อายุ �-� เดอืน

(เฉลี�ย � เดือน) ด้าน expressive language 55 คน อายุ ��-�� เดือน (เฉลี�ย �� เดือน) การคดักรองพัฒนาการ-

บกพร่องของแผนกผู้ป่วยนอกกุมารเวชกรรม ในช่วง � ปี พบภาวะสมองพิการ �� คน อายุ ��-�� เดอืน (เฉลี�ย ��

เดอืน) ในเดก็สมองพิการ พบว่ามปัีญหาข้อหลดุ ข้อตดิ � คน อายุ ��-�� เดอืน ( เฉลี�ย �� เดอืน) พบภาวะ

autistic spectrum disorders (ASD) 7 คน อายุ ��-�� เดอืน (เฉลี�ย �� เดอืน) พบ suspect delayed development

ด้าน gross motor 28 คน อายุ ��-�� เดือน (เฉลี�ย �� เดือน) ด้าน Expressive language 82 คน อายุ ��-�� เดือน

(เฉลี�ย �� เดือน) การดูแลทารกกลุ่มเสี�ยงต่อภาวะสมองพิการ และพัฒนาการล่าช้าในคลินิกเจ้าตัวเลก็ สามารถ

คัดกรองหาความผิดปกติของพัฒนาการได้รวดเร็วกว่าเดก็ที�มาตรวจคัดกรองที�แผนกผู้ ป่วยนอกกุมารเวชกรรม

แต่การคัดกรองทั�งระบบยังไม่สามารถครอบคลุมเดก็กลุ่มเสี�ยงทั�งหมด ดังนั�น จึงต้องพัฒนาระบบการคัดกรอง

ร่วมกบัการพัฒนาศกัยภาพและระบบการประสานงานในเครือข่ายต่อไป

คาํสาํคัญ: การคดักรองพฒันาการบกพร่อง, เด็กสมองพกิาร, เด็กออทิสติก
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บทนํา
ภาวะพัฒนาการบกพร่องด้านต่างๆ ในเดก็ส่งผล-

กระทบต่อสขุภาพ การเรียน(1) ทาํให้การดาํรงชีวิตในวัย-

ผู้ใหญ่ได้รับผลกระทบและมีข้อจาํกัดได้(2) ภาวะสมอง

พิการเป็นปัญหาด้านพัฒนาการของกล้ามเนื� อที�พบได้

บ่อย มีอุบัติการณ์ประมาณ �.�� ต่อ �,��� ของเดก็

คลอดมชีีวิต โดยมภีาวะคลอดก่อนกาํหนด นํ�าหนกัน้อย(3)

ภาวะ birth asphyxia(4) เป็นปัจจัยเสี�ยงที�สาํคญั ดงันั�น การ

ตรวจวินิจฉัยทางรังส ีเช่น cranial ultrasound, MRI brain

การตรวจทางระบบประสาท(5) และการตดิตามพัฒนาการ

ต่อเนื�องจึงมีความจาํเป็นในทารกเหล่านี�

ความผิดปกติด้านพัฒนาการด้านอื�น เช่น ด้านภาษา
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การศึกษาผลการคดักรองเดก็ที�มปัีญหาพัฒนาการ โรงพยาบาลเลย ปี ����-����

วารสารวชิาการสาธารณสุข ���� ปีที� �� ฉบบัที� �

สงัคม พฤติกรรม จะพบได้ในเดก็กลุ่ม autistic spectrum

disorders (ASD) ซึ�งภาวะนี�มีแนวโน้มเพิ�มขึ�นต่อเนื�อง(6)

ถ้าเดก็ไม่ได้รับการดูแลอย่างเหมาะสมจะทาํให้การสื�อสาร

และการอยู่ในสงัคมของเดก็มีข้อจาํกัดได้ การค้นหาเดก็

ที�มปัีญหาด้านพัฒนาการตั�งแต่ระยะแรกเพื�อให้เดก็ได้รับ

การดูแลอย่างเหมาะสมจึงมีความสาํคัญ

โรงพยาบาลเลยได้จัดระบบการติดตามดูแลทารกที�

เคยรับการรักษาใน NICU ด้วยภาวะวิกฤติต่างๆ อย่าง

ต่อเนื�องในคลินิกชื�อ คลินิกเจ้าตัวเลก็ พัฒนาระบบการ

ค้นหาเด็กที� มี ปัญหาพัฒนาการด้านต่างๆ ในแผนก

ผู้ป่วยนอกกุมารเวชกรรม (OPD เดก็) มีการประสานงาน

เครือข่ายโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล (รพ.สต.)

โรงพยาบาลชุมชน (รพช.) โรงเรียน ศูนยก์ารศึกษาพิเศษ

เพื� อให้เดก็ได้รับการคัดกรอง วินิจฉัย และเข้าสู่ระบบ

กระตุ้นพัฒนาการในคลนิิกสาํหรับเดก็ที�มีปัญหาพัฒนา-

การเฉพาะโรค คอื คลนิิกเดก็สมองพิการ คลนิิกเดก็ดาวน์

คลินิกเด็กออทิสติก และคลินิกพัฒนาการล่าช้าทั�วไป

สาํหรับเด็กที�มีพัฒนาการล่าช้าไม่สมวัยรอการวินิจฉัย

หรือเจ็บป่วยด้วยโรคอื� นๆ ที�มีปัญหาด้านพัฒนาการ

ร่วมด้วย แต่ยั งไม่ เคยมีการศึกษาว่าการคัดกรองมี

ประสทิธภิาพ ในการวินิจฉัยพัฒนาการผดิปกตไิด้ในระยะ

เริ�มต้นเพื� อเข้าสู่การกระตุ้นพัฒนาการอย่างเหมาะสม

และครอบคลุมหรือไม่

ดังนั�น ผู้วิจัยจึงต้องการศึกษาผลการคัดกรองเด็ก

ที�มีปัญหาพัฒนาการของโรงพยาบาลเลยและเครือข่าย

เพื�อการพัฒนาระบบต่อไป

วิธีการศึกษา
เป็นการศึกษาเชิงพรรณนาแบบย้อนหลังโดยเก็บ

รวบรวมข้อมูลจากเวชระเบียนผู้ป่วยของโรงพยาบาลเลย

ตั�งแต่ ตุลาคม ���� - กนัยายน ���� จากสามแหล่ง

ข้อมูล ได้แก่

�) เวชระเบียนผู้ป่วยในของทารกที�เข้ารับการรักษาใน

NICU ทั�งหมด โดยทารกกลุ่มนี� เป็นกลุ่มที�มีภาวะวิกฤติ

ในระยะแรกเกดิ ซึ�งเป็นทารกที�คลอดในโรงพยาบาลเลย

หรือรับส่งต่อมาจากโรงพยาบาลชุมชน การจาํแนก

ประเภทของทารกตามภาวะผิดปกติและความเสี�ยงใน

ระยะแรกเกิด คือ ทารกคลอดก่อนกาํหนด (preterm)

คือกลุ่มที�คลอดก่อนอายุครรภ์ �� สปัดาห์ ทารกนํ�าหนัก

น้อย ได้แก่ ทารกที�มนีํ�าหนกัแรกเกดิน้อยกว่า �,��� กรัม

(low birth weight, LBW) ทารกนํ�าหนักน้อยมาก คือ

ทารกที�มนีํ�าหนักแรกเกดิน้อยกว่า �,��� กรัม (very low

birth weight, VLBW) ทารกที� มีภาวะขาดออกซิเจน

ปริกาํเนิด (birth asphyxia) แบ่งเป็น severe birth as-

phyxia ได้แก่  ทารกที� มี  Apgar score ที�  � นาที

คะแนนเทา่กบั �-� และ mild-moderate birth asphyxia

คือ ทารกที�มี Apgar score ที� � นาท ีคะแนนเทา่กับ �-�

�) เวชระเบียนผู้ป่วยนอกของทารกที�ตดิตามพัฒนา-

การในคลินิกเจ้าตัวเลก็

�) เวชระเบียนของเดก็สมองพิการ ภาวะ ASD และ

เดก็ที�มีพัฒนาการล่าช้าหรือผิดปกติอื�นๆ ที�เข้ารับการ

ตรวจในแผนกผู้ป่วยนอกกุมารเวชกรรมของโรงพยาบาล-

เลย

ในการศึกษาครั� งนี� คัดกรองพัฒนาการโดยใช้แบบ

ประเมินพัฒนาการเดก็ปฐมวัยอนามัย �� และคู่มือการ

คดักรองและสง่เสริมพัฒนาการเดก็แรกเกดิ - � ปี (Thai

developmental skill inventory for children from birth

to five year, TDSI) ฉบับปรับปรุงโดยสถาบันพัฒนา-

การเดก็ราชนครินทร์ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสขุ

ปีพ.ศ. ���� ทั�งนี�  เพื�อต้องการศึกษาผลการคัดกรอง

พัฒนาการล่าช้าหรือผิดปกติ ภาวะสมองพิการ และภาวะ

ASD ของโรงพยาบาลเลย โดยวิเคราะห์ข้อมูลในรูปแบบ

จาํนวน ร้อยละ และค่าเฉลี�ย

ผลการศึกษา
ผลการคดักรองเดก็ที�มารับบริการจากระบบผู้ป่วยใน

พบว่ามทีารกแรกเกดิที�คลอดในโรงพยาบาลเลย ปี ����

จาํนวน �,��� คน เป็นทารกที�ส่งต่อมาจากต่างอาํเภอ

��� คน ปี ���� จาํนวน �,��� คน ส่งต่อ ��� คน

และปี ���� จาํนวน �,��� คน สง่ต่อมา ��� คน เดก็-



206

                         Screening Results of Children with Developmental Disorders, Loei Hospital, Thailand, 2013-2015

Journal of Health Science 2016 Vol. 25 No. 2

ทารกที�มีภาวะวิกฤติเข้ารับการรักษาใน NICU ในช่วงปี

����-���� มีจาํนวน �,��� คน เมื�อจาํหน่ายออกจาก

NICU แล้วทารกได้รับการติดตามพัฒนาการต่อเนื� อง

ในคลินิกเจ้าตัวเลก็ จาํนวน �,��� คน (ร้อยละ ��.�)

ดังตารางที� �

ในปี ����-���� มีทารกคลอดก่อนกาํหนดที�มี

นํ�าหนักน้อยมาก (VLBW) จาํนวน ��� คน ทุกคน

ได้รับการติดตามในคลินิกเจ้าตัวเล็ก ส่วนทารกคลอด

ก่อนกาํหนดที�นํ�าหนักน้อย (LBW) ได้รับการติดตามใน

คลินิกเจ้าตัวเล็ก จาํนวน ��� คน (ร้อยละ ��.�)

ทารกที�มีภาวะ severe birth asphyxia มีจาํนวน �� คน

ได้รับการติดตามในคลินิกเจ้าตัวเล็กทุกคน ส่วนทารก

mild-moderate birth asphyxia ได้รับการติดตาม จาํนวน

�� คน (ร้อยละ ��.�) ทารกที�มีภาวะ neonatal Sepsis

ได้รับการติดตามในคลินิกเจ้าตัวเลก็ ��� คน (ร้อยละ

61.7)

ในการตดิตามพัฒนาการในคลินกิเจ้าตวัเลก็ในช่วง �

ปี พบว่า มเีดก็ที�ไม่มาตรวจตามนัดที�อายุ � เดอืน จาํนวน

�� คน (ร้อยละ �.�) ไม่มาตรวจตามนัดที�อายุ � ปี

จาํนวน ��� คน (ร้อยละ ��.�) ส่วนเดก็ที�ติดตามแล้ว

พบว่ามีพัฒนาการปกติแพทย์จะจาํหน่ายออกจากคลินิก

เมื�ออายุมากกว่า � ปี และส่งต่อดูแลต่อเนื�องตามเครือ-

ข่ายในระบบคลินิกสขุภาพเดก็ดี หรือ well baby clinic

(WBC) จาํนวน �� คน (ร้อยละ �.�) และมีเดก็จาํนวน

��� คน (ร้อยละ ��.�) อยู่ระหว่างการดูแลต่อเนื�อง ดัง

ตารางที� �

ในช่วง � ปี เดก็ที�ได้รับการติดตามดูแลในคลนิิกเจ้า-

ตัวเลก็ พบเดก็ที�มีปัญหาพัฒนาการ ได้แก่ ภาวะสมอง

พิการ จาํนวน �� คน เป็นเดก็ที�อยู่ในระหว่างการเฝ้าระวงั

เนื� องจากสงสัยว่ามีพัฒนาการล่าช้าด้าน gross motor

จาํนวน ��� คน ด้าน expressive language จาํนวน ��

คน ดังตารางที� �

เดก็สมองพิการชนิด spastic quadriplegia ทั�ง � ราย

พบว่ามีปัจจัยเสี�ยงเป็น severe birth asphyxia มีอาการ-

ชักในระยะแรกเกิดร่วมกับภาวะ neonatal sepsis และ

ต้องใช้เครื�องช่วยหายใจนาน ��-�� วัน (เฉลี�ย �� วัน)

เด็กสมองพิการชนิด spastic diplegia เป็นทารก

คลอดก่อนกาํหนดที�นํ�าหนักน้อยมาก (VLBW) ทุกราย

พบนํ�าหนักอยู่ระหว่าง �,���-�,��� กรัม (เฉลี�ย �,���

กรัม) มี � คนที�ตรวจ cranial ultrasound พบภาวะเลือด

ตารางที� � จํานวนของทารกที�เขา้ NICU และเขา้คลนิิกเจ้าตวัเล็กแยกตามปัจจัยเสี�ยง

ปัจจัยเสี�ยง                                  ปี����                              ปี����                               ปี����

                             NICU   คลินิก     ร้อยละของเดก็   NICU   คลินิก    ร้อยละของเดก็   NICU   คลินิก     ร้อยละของเดก็

                              (คน)  เจ้าตัวเลก็    ที�ได้รับการ      (คน)  เจ้าตัวเลก็   ที�ได้รับการ      (คน)  เจ้าตัวเลก็    ที�ได้รับการ

                                       (คน)     ติดตามในคลินิก             (คน)    ติดตามในคลินิก             (คน)    ติดตามในคลินิก

                                                        เจ้าตัวเลก็                               เจ้าตัวเลก็                                เจ้าตัวเลก็

Body weight <2,500 gm 119 72 60.5 133 92 69.2 185 137 74.1

- LBW (1500-<2500 gm) 85 38 44.7 70 29 41.4 131 83 63.4

- VLBW (<1,500 gm) 34 34 100 63 63 100 54 54 100

Birth asphyxia 36 18 50 28 22 78.6 38 34 89.5

- severe 9 9 100 16 16 100 12 12 100

- mild-moderate 27 9 33.3 12 6 50 26 22 84.6

Neonatal Sepsis 178 87 48.9 217 121 55.8 227 176 77.5

อื�นๆ 91 47 51.6 161 106 65.8 132 114 86.4

รวม 424 224 52.8 539 341 63.3 582 461 79.2
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ออกในโพรงสมอง หรือ intraventricular hemorrhage

(IVH)

ในเดก็คลอดก่อนกาํหนด เมื�อประเมินพัฒนาการ จะ

มกีารปรับอายุตามการคลอดก่อนกาํหนดกอ่น (corrected

age) พบว่าในช่วง � ปี มีเดก็ suspect delayed develop-

ment ด้าน gross motor จาํนวน ��� คน พบว่า เป็นเดก็

คลอดก่อนกาํหนด จาํนวน �� คน (ร้อยละ ��.�) เป็น

เดก็คลอดครบกาํหนดที�มีภาวะ severe birth asphyxia

จาํนวน �� คน (ร้อยละ ��.�) และมี �� คน (ร้อยละ

��.�) พบภาวะ neonatal sepsis เป็นปัจจัยเสี�ยง

เดก็ suspect delayed development ด้าน expressive

language ในช่วง � ปี มีจาํนวน �� คน พบว่าเป็นเดก็

ที�มีภาวะ severe birth asphyxia ในระยะแรกเกดิ �� คน

(ร้อยละ ��.�) เป็นทารกคลอดก่อนกาํหนดที�มีนํ�าหนัก

น้อยมาก (VLBW) จาํนวน �� คน (ร้อยละ ��.�) อีก

� คน (ร้อยละ ��.�) เป็นทารกคลอดก่อนกาํหนด

นํ�าหนักน้อย (LBW) และพบว่ามีเดก็ suspect delayed

development ด้าน gross motor ร่วมกับด้าน expressive

language จาํนวน �� คน

เดก็ suspect delayed development ทุกรายจะได้รับ

การติดตามประเมินพัฒนาการต่อเนื� องร่ วมกับการ

กระตุ้นพัฒนาการเบื� องต้น และสอนทักษะการดูแลให้

ผู้ปกครองในคลินิกเจ้าตัวเลก็

ในปี ����-���� มีเดก็ที�มารับบริการแบบผู้ป่วย-

นอกที�โรงพยาบาลเลย จาํนวน ��,��� ราย , ��,���

ราย และ ��,��� ราย ตามลาํดับ พบว่ามีเดก็พัฒนาการ

บกพร่อง จาํนวน ��� คน เป็นเดก็ที�ผู้ปกครองพามา

ตรวจเองที� โรงพยาบาลเลย จาํนวน �� คน (ร้อยละ

ตารางที� � จํานวนเด็กที�ไดร้บัการติดตามในคลินิกเจา้ตวัเลก็

   ปี พ.ศ.              จาํนวนเดก็ใน        ไม่มาตรวจตามนัด      ไม่มาตรวจตามนัด     พัฒนาการปกติ      อยู่ระหว่างการดูแล

                         คลนิิกเจ้าตวัเลก็         ที�อายุ � เดือน            ที�อายุ � ปี         และแพทย์จาํหน่าย         ต่อเนื�อง

                                                                                                            ออกจากคลินิก

         (คน)              คน       ร้อยละ          คน       ร้อยละ        คน       ร้อยละ      คน       ร้อยละ

2556 224 26 11.6 29 13.0 16 7.1 153 68.3

2557 341 32 9.4 42 12.3 26 7.6 241 70.7

2558 461 36 7.8 49 10.6 35 7.6 341 74.0

ตารางที� � จํานวนและอายขุองเด็กที�มีปัญหาพฒันาการที�คดักรองไดใ้นคลนิิกเจ้าตวัเลก็

   พัฒนาการผดิปกต ิ                            ปี ����                           ปี ����                        ปี ����

                                             จาํนวน       อายุเฉลี�ย         จาํนวน       อายุเฉลี�ย         จาํนวน       อายุเฉลี�ย

                                              (คน)         (เดอืน)           (คน)        (เดอืน)           (คน)        (เดอืน)

เดก็สมองพิการ

- Spastic quadriplegia (SQ) 2 7 (6-8) 1 7 2 6 (5-7)

- Spastic diplegia (SD) - - 3 21 (18-24) 1 11

- Spastic hemiplegia (SH) 1 12 - - - -

Suspect Delayed Development

- Gross motor (GM) 28 5 (3-7) 49 4 (3-6) 42 5 (3-6)

- Expressive language (EL) 14 13 (11-15) 23 13 (11-14) 18 12 (10-13)
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��.�) ส่งต่อมาจากเครือข่าย จาํนวน ��� คน (ร้อยละ

��.�) ดังตารางที� �

ในปี ����-���� มเีดก็ spastic quadriplegia จาํนวน

�� คน พบว่าเป็นเดก็ที�มีภาวะ severe birth asphyxia 19

คน (ร้อยละ ��.�) อีก � คน (ร้อยละ �.�) เป็น ดก็

คลอดก่อนกาํหนดที�มีนํ�าหนัก �,��� กรัม และ �,���

กรัม ร่วมกับภาวะ severe respiratory distress syndrome

เมื�อทาํ cranial ultrasound ทั�ง � คน พบภาวะ IVH grade4

มีเดก็ spastic diplegia จาํนวน �� คน พบว่าเป็นเดก็

คลอดก่อนกาํหนด �� คน (ร้อยละ ��.�) ส่วนอีก �

คน (ร้อยละ ��.�) ไม่ทราบปัจจัยเสี�ยงจากประวัติ

เดก็ ASD ในปี ���� สง่มาจาก รพช. จาํนวน � คน

ปี ���� จาํนวน � คน ส่วนปี ���� สง่มาจาก รพช. �

คน และ รพ.สต. � คน ซึ�งการวินิจฉัย ASD จะใช้เกณฑ์

DSM IV โดยจะแยกภาวะ mental retardation, hearing

impairment และ attention deficit hyperactivity disor-

der (ADHD) ออกก่อน

มีเด็ก suspect delayed development ด้าน gross

motor จาํนวน �� คน โดยมี � คน (ร้อยละ ��.�) ไม่พบ

ปัจจัยเสี�ยงจากประวัต ิและการตรวจประเมินร่างกายทาง

ระบบประสาทพบว่าอยู่ในเกณฑป์กติ อกี �� คน (ร้อยละ

��.�) มปีระวัตคิลอดกอ่นกาํหนด สว่นอกี � คน (ร้อยละ

��.�) มีภาวะลมชัก และอีก � คน (ร้อยละ �.�) พบมี

โรคหัวใจพิการแต่กาํเนิด เดก็ suspect delayed devel-

opment ด้าน expressive language มีจาํนวน �� คน พบ

ภาวะหูตึง � คน (ร้อยละ �.�) พบภาวะ ADHD จาํนวน

�� คน (ร้อยละ ��.�) mental retardation 5 คน (ร้อยละ

�.�) ลมชัก �� คน (ร้อยละ ��.�) ส่วนอีก �� คน

(ร้อยละ ��.�) ไม่พบปัจจัยเสี�ยงจากประวัติ

เด็กสมองพิการที� มารับบริการแบบผู้ ป่วยนอกที�

โรงพยาบาลเลย พบภาวะข้อติดหลายข้อร่วมกัน คือ

ข้อศอก ข้อมือ ข้อเข่า และข้อเท้า � คน ซึ�งเป็นผู้ป่วย

spastic quadriplegia อายุ �� เดือน และ �� เดือน

และข้อติดที� ข้อเท้าร่วมกับมีการเดินผิดปกติ � คนใน

ผู้ป่วย spastic diplegia อายุ �� เดือนและ �� เดือน

วิจารณ์
ในจังหวัดเลยทารกส่วนมากเกิดที�รพ.เลย ทารกที�

เจบ็ป่วยมีภาวะวิกฤติมักจะรักษาที� NICU และติดตาม

ดูแลประเมินพัฒนาการในคลินิกเจ้าตัวเลก็ จะจาํหน่าย

ออกจากคลินิกเมื�อเดก็สามารถเดินได้เอง และมีท่าเดิน

ปกติ เดก็สามารถหยิบจับของชิ� นเลก็ๆ กินเองได้ เดก็

เข้าใจ คาํสั�ง ฟังคาํพูดรู้เรื�อง และพูดเป็นคาํที�มคีวามหมาย

ได้ชัด ทาํให้เดก็กลุ่มนี� ได้รับการประเมินจนถึงอายุช่วง �

ปี ถึง � ปี � เดือน จากนั�นจะให้ติดตามพัฒนาการต่อใน

WBC ที� รพ.สต. หรือ รพช. ใกล้บ้าน จากการศึกษาใน

ตารางที� � จํานวนและอายเุฉลี�ยของเด็กพฒันาการบกพร่อง ที�มาตรวจใน OPD เด็กแยกตาม ประเภท และแหลง่ที�มา

 ประเภทพัฒนาการ                              ปี����                       ปี����                            ปี����

     ที�ผดิปกติ    มาตรวจเองที� รพ.เลย    สง่มาจากเครือข่าย  มาตรวจเองที� รพ.เลย  สง่มาจากเครือข่าย  มาตรวจเองที� รพ.เลย สง่มาจากเครือข่าย

                จาํนวน  อายุเฉลี�ย      จาํนวน   อายุเฉลี�ย   จาํนวน   อายุเฉลี�ย   จาํนวน  อายุเฉลี�ย   จาํนวน  อายุเฉลี�ย    จาํนวน  อายุเฉลี�ย

                                (คน)   (เดือน)       (คน)     (เดือน)     (คน)     (เดือน)     (คน)    (เดือน)    (คน)    (เดือน)     (คน)    (เดือน)

เดก็สมองพิการ SQ 5 30(13-37) 4 24(13-27) 2 27(16-38) 4 29(18-36) 3 20(18-25) 3 27(14-35)

เดก็สมองพิการ SD 8 27(19-35) 7 21(16-29) 2 24(18-30) 6 29(17-38) 2 28(24-32) 4 24(18-35)

เดก็สมองพิการOther 4 47(36-56) 2 35(32-38) - - 2 24(18-30) 1 18 1 24

ASD - - 1 36 - - 2 32(25-38) 1 23 3 29(26-32)

Suspect delayed 2 13(12-14) 5 18(15-21) 2 14(13-15) 7 14(12-16) 1 13 11 13(10-14)

 development: GM

Suspect delayed 8 31(24-36) 10 32(24-36) 5 26(21-32) 25 24(19-28) 3 21(20-22) 31 19(18-24)

 development: EL
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ประเทศ ฝรั�งเศส พบว่า เดก็ที�คลอดก่อนกาํหนดนี� เมื�อเข้า

สู่อายุช่วง � ปี อาจพบปัญหาด้านการเรียนรู้และปัญหา

ด้านพฤตกิรรม เช่น ADHD ปัญหาด้านอารมณไ์ด้(7) ดงันั�น

การที�ทางโรงพยาบาลเลยตดิตามในช่วงอายุเพียง �-� ปี

อาจทาํให้เดก็กลุ่มนี� ขาดการเฝ้าระวัง ส่งผลให้ได้รับการ

วินิจฉัยและการดูแลล่าช้าได้

ในเด็กกลุ่มคลอดครบกาํหนด นํ�าหนักปกติ ที� ไม่

พบความเสี�ยงหรือความเจบ็ป่วยร้ายแรงในช่วงแรกเกิด

ทารกจะได้รับการติดตามประเมินพัฒนาการใน WBC

และเมื�อคัดกรองพบพัฒนาการบกพร่อง จะได้รับคาํ-

แนะนาํให้กระตุ้ นพัฒนาการเบื� องต้น และประเมินซํ�า

หากยังพบมีความผิดปกติหรือล่าช้าเครือข่ายจะส่งมารับ

การตรวจประเมนิซํ�าโดยกุมารแพทยท์ี�โรงพยาบาลเลย ใน

� ปีนี�  มีเดก็สมองพิการที�พบปัญหา ข้อหลุด ข้อติด เมื�อ

แรกวินิจฉัยที�แผนกผู้ป่วยนอกเดก็ จาํนวน � คน พบเดก็

ภาวะ ASD รายใหม่ �-� คนต่อปี ซึ�งน่าจะตํ�ากว่าความ

เป็นจริงเมื�อเทยีบกบัอบัุตกิารณภ์าวะนี�จากรายงานอื�น เช่น

ในสหรัฐอเมริกา พบภาวะ ASD 11.3/1,000(6)

เดก็ที� ได้รับการเฝ้าระวังและติดตามพัฒนาการใน

คลินิกเจ้าตัวเล็กจะได้รับการวินิจฉัยว่ามีความผิดปกติ

ของพัฒนาการที�อายุน้อยกว่าเด็กที�มาตรวจคัดกรองที�

OPD เดก็ ส่งผลให้เดก็ได้รับการรักษา ดูแล ช่วยเหลือ

โดยการส่งเข้ารับการกระตุ้นพัฒนาการในคลินิกพัฒนา-

การพิเศษด้านต่างๆ ตามความเหมาะสม ซึ�งเดก็กลุ่มที�มี

นํ�าหนักแรกเกิดน้อยกว่า �,��� กรัม  และเด็กกลุ่ม

severe birth asphyxia ได้รับการเฝ้าระวังและติดตาม

พัฒนาการอย่างใกล้ชิดในคลินิกเจ้าตัวเลก็ทุกราย ส่วน

ทารกที�มีภาวะเจบ็ป่วยวิกฤติอื�นๆ ได้รับการติดตามใน

คลินิกนี�  ร้อยละ ��.� อีกร้อยละ ��.� ไม่ได้รับการ

ติดตามในคลินิกเจ้าตัวเล็ก ดังนั�นเดก็กลุ่มนี� จึงมีความ

เสี�ยงที�จะเกิดความล่าช้าในการได้รับการคัดกรองและ

วินิจฉัยปัญหาด้านพัฒนาการได้

จากการศึกษานี� สรุปว่า การดูแลทารกกลุ่มเสี�ยงต่อ

ภาวะสมองพิการ และพัฒนาการล่าช้าในคลินิกเจ้าตวัเลก็

สามารถคัดกรองหาความผิดปกติของพัฒนาการได้

รวดเรว็ แต่ยังไม่สามารถติดตามพัฒนาการได้ครอบคลุม

ครบถ้วน และเป็นการติดตามได้เพียงในระยะช่วง �-�

ปีแรกเทา่นั�น ส่วนการคัดกรองเดก็พัฒนาการบกพร่องที�

OPD เดก็ ยังไม่ครบถ้วน และค่อนข้างล่าช้าทั�งในกลุ่ม

เดก็สมองพิการ และกลุ่ม ASD ซึ�งยังคัดกรองและค้นหา

ได้ตํ�ากว่าที�ควรจะเป็นเมื�อเทยีบกับอุบัติการณ์ของโรคนี�

ในประชากรกลุ่ม อื�นๆ แนวทางการแก้ปัญหา จึงควร

พัฒนาระบบให้สามารถติดตามเดก็กลุ่มเสี�ยงต่อพัฒนา-

การบกพร่อง ในคลินิกเจ้าตัวเล็กได้อย่างครบถ้วน

และนานขึ� น ตลอดจนพัฒนาศักยภาพเครือข่ายให้

สามารถช่วยคดักรอง ดูแล และสง่ต่ออย่างเหมาะสม เพื�อ

ให้เดก็ได้รับการกระตุ้นพัฒนาการในระยะเริ�มแรกอย่าง

ครอบคลุมเดก็ที�มีความผิดปกติของพัฒนาการทุกด้าน

กิตติกรรมประกาศ
รายงานวิจยัฉบบันี�สาํเร็จไดด้ว้ยความอนุเคราะห์ทั �ง

ทางดา้นขอ้มูล คําแนะนํา และใหคํ้าปรึกษา จากบุคคล

หลายท่าน ซึ�งผูท้าํวจิยัใคร่ขอขอบคณุทุกท่านมา ณ ที�นี�

โดยที�ขาดมิไดคื้อ ขอขอบคณุ คณุสมชยั ภมิูชยั นกักาย-

ภาพบําบดัชาํนาญการพิเศษ โรงพยาบาลเลย คณุอภิญ-

ญารัตน์ แสวงเจริญ พยาบาลวิชาชีพชาํนาญการพิเศษ

โรงพยาบาลเลย และคุณสมจิตร ชาวนํ �าปาด พยาบาล

วชิาชีพชาํนาญการ โรงพยาบาลเลย ที�ช่วยรวบรวมขอ้มลู

ในการวจิยัครั�งนี�
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Abstract: Screening Results of Children with Developmental Disorders, Loei Hospital, Thailand, 2013-2015

Pramote Boonjian, M.D.

Loei Hospital, Loei Province, Thailand

Journal of Health Science 2016;25:204-10.

Loei Hospital started developmental disordered child clinic since the year 2000, but there had been

no study about developmental disordered screening result, amount and type of children with developmental

disorders, effectiveness and coverage of child care system within the hospital. This study was a retrospec-

tive descriptive study using data collected from medical record in the neonatal intensive care unit (NICU),

patients in “Jao Tua Lek Clinic”(small child clinic) and children with developmental disorders who

attended pediatric outpatient department in Loei hospital. Data were collected from October 2012 to

September 2015. Data analysis described in term of numeral, percentages and average. As for the results,

there were 1,545 patients (newborn babies) admitted in NICU, and 1,026 patients (66.4%) had fol-

lowed up in the small child clinic. There were 10 patients with cerebral palsy, aged between 5-24 months

(average 12 months). In addition, there were 119 patients with suspect delayed development with gross

motor condition, age between 3-7 months (average 5 months), and 55 patients with suspect delayed

development with expressive language condition, age between 10 – 15 months (average 13 months). The

screening of developmental disorders at pediatric outpatient department detected 60 children, age between

13 – 56 months (average 29 months) with cerebral palsy, of whom 4 cases, aged between 26-60

months (average 47 months), had contracture and dislocated joint; 7 patients aged between 23 – 48

months (average 30 months) had autistic spectrum disorders; 28 patients aged between 10 -21 months

(average 15 months) had suspect delayed development of gross motor; and 82 patients aged between 18

– 36 months (average 25 months) were suspect delayed development with expressive language condition.

In conclusion, the management of care for newborn babies at risk for cerebral palsy and delayed develop-

ment by a screening program at the small child clinic or “Jao Tua Lek Clinic” was able to diagnose

developmental disorders earlier than the patient screening system at pediatric outpatient department. How-

ever, the existing screening program was still unable to detect all risk children. Thus, further improvement

of child screening together with capacity building and networking should be continued.

Key words: screening for developmental disability, cerebral palsy, autistic spectrum disorders


