
ความชกุของพฒันาการล่าชา้ในเด็กอายตุ�ำ่กว่า 5 ปี 
จงัหวดัพทัลงุ

หนึง่ฤทยั เก้ือเอียด วท.ม. (การจดัการระบบสุขภาพ)*
จิรพงษ ์แสงทอง วท.ม. (การจดัการเทคโนโลยสีารสนเทศ)**
ปุญญพฒัน ์ไชยเมล ์Ph.D. (Public Health)***
สมเกียรติยศ วรเดช Ph.D. (Public Health)***
* โรงพยาบาลสง่เสริมสขุภาพต�ำบลคลองขดุ อ�ำเภอเมือง จงัหวดัสตลู

** กลุ่มงานพฒันายุทธศาสตรส์าธารณสขุ ส�ำนกังานสาธารณสขุจงัหวดัพทัลงุ

*** สาขาวชิาสาธารณสขุศาสตร ์คณะวทิยาการสขุภาพและการกีฬา มหาวทิยาลยัทกัษิณ วทิยาเขตพทัลงุ

บทคัดย่อ การศกึษาย้อนหลังเชิงพรรณนาคร้ังน้ีมวัีตถุประสงค์เพ่ือศกึษาความชุกของพัฒนาการล่าช้าในเดก็อายุต�่ำกว่า 5 ปี 

จังหวัดพัทลุง ประชากรที่ท�ำการศกึษา คือ เดก็ที่คลอดระหว่างวันที่ 1 มกราคม – 31 ธนัวาคม พ.ศ. 2553 และได้

รับการตดิตามและบนัทกึข้อมูลพัฒนาการโดยบุคลากรสาธารณสขุจนถงึวันที่ 31 ธนัวาคม พ.ศ. 2558 จ�ำนวน 

1,182 คน ตวัแปรที่สนใจ คือ พัฒนาการของเดก็อายุต�่ำกว่า 5 ปี โดยจ�ำแนกออกเป็น (1) พัฒนาการปกต ิ (2) 

พัฒนาการสงสยัล่าช้า และ (3) พัฒนาการล่าช้า วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถติเิชิงพรรณนา ผลการศกึษาความชุกของ

พัฒนาการในเดก็อายุต�่ำกว่า 5 ปี จังหวัดพัทลุง พบว่า เดก็ช่วงอายุ 1 2 และ 3 ปี มีพัฒนาการปกตร้ิอยละ 100.00 

ส�ำหรับเดก็ช่วงอายุ 4 ปี พบว่า เดก็มพัีฒนาการปกต ิสงสยัล่าช้า และล่าช้าเทา่กบัร้อยละ 99.75, 0.17 และ 0.08 

ตามล�ำดบั นอกจากน้ี เมื่อเดก็อายุ 5 ปี พบว่า เดก็มพัีฒนาการปกตแิละล่าช้าเทา่กบั ร้อยละ 89.26 และ 10.74 

ตามล�ำดบั จากผลการศกึษาดงักล่าว บุคลากรสาธารณสขุควรให้ความส�ำคัญกบัการคัดกรองพัฒนาการในเดก็อายุต�่ำ

กว่า 5 ปี และควรมกีารตดิตามเดก็ที่มพัีฒนาการสงสยัล่าช้าอย่างต่อเน่ือง โดยเฉพาะในช่วงอายุ 4 และ 5 ปี เพ่ือ

เป็นการส่งเสริมและกระตุ้นพัฒนาการให้อยู่ในระดบัปกต ิทั้งน้ีเพ่ือเป็นการลดปัญหาการมพัีฒนาการล่าช้า และการ

เรียนรู้ ในเดก็วัยเรียนต่อไป
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บทน�ำ
เดก็เป็นทรัพยากรที่มีคุณค่าและเป็นอนาคตที่ส�ำคัญ

ต่อการพัฒนาประเทศ การเล้ียงดูเดก็ให้เจริญเตบิโตอย่าง

มีคุณภาพเปรียบเสมือนการลงทุนทางสังคมที่ให้ผล

ตอบแทนสงูถงึ 6.7 - 17.6 เทา่(1) สขุภาพเดก็แรกเกดิ

ถงึช่วงอายุ 5 ปี มคีวามส�ำคัญต่อการมพัีฒนาการและการ

เจริญเตบิโตที่เหมาะสม ซ่ึงเดก็ในวัยน้ีจะมพัีฒนาการและ

การเจริญเตบิโตอย่างรวดเรว็ โดยเฉพาะพัฒนาการด้าน

สมอง ซ่ึงพัฒนาได้สูงถึงร้อยละ 80.00 เมื่อเทียบกับ

ผู้ใหญ่(2) ปัจจัยที่มีผลต่อพัฒนาการอาจเกดิจากพันธุ-
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กรรมและสิ่งแวดล้อม โดยเฉพาะการอบรมเล้ียงดูจาก

ครอบครัว(3) หากเดก็ได้รับการเล้ียงดูที่ไม่เหมาะสมอาจ

ก่อให้เกิดปัญหาพัฒนาการล่าช้ารวมถึงพัฒนาการทาง

ภาษา สติปัญญา การเคล่ือนไหว และสงัคม(4) อย่างไร

กต็ามหากเดก็ได้รับการวินิจฉัยและช่วยเหลือที่เหมาะสม 

ในระยะเร่ิมต้นจะช่วยส่งเสริมให้เดก็มีพัฒนาการได้ตาม

ปกต ิและลดภาระของครอบครัวและสงัคมได้

จากรายงานสถานการณ์ด้านพัฒนาการของเด็ก

ปฐมวัยโดยองค์การอนามัยโลกในปี 2555 พบว่า เดก็

ปฐมวัยทั่วโลกมีพัฒนาการล่าช้าสงูถงึ ร้อยละ 15.00– 

20.00(5) ส�ำหรับประเทศไทย จากการส�ำรวจพัฒนาการ

เดก็ปฐมวัย โดยกรมอนามยั กระทรวงสาธารณสขุ ด้วย

แบบคัดกรองพัฒนาการ Denver II จ�ำนวน 4 คร้ัง ตั้งแต่

ปี พ.ศ. 2542, 2547, 2550 และ 2553 พบว่า เดก็

ปฐมวัยมีแนวโน้มพัฒนาการไม่สมวัยเพ่ิมขึ้ น (ร้อยละ 

28.30, 28.00, 32.33 และ 29.71 ตามล�ำดบั)(6) เมื่อ

พิจารณาพบว่า ประมาณ 1 ใน 10 เดก็มภีาวะป่วยเป็น

โรค (ร้อยละ 10.00) และประมาณ 1 ใน 5 มพัีฒนาการ

สงสยัล่าช้าทีส่ามารถกระตุ้นให้มพัีฒนาการสมวัยได้ (ร้อย

ละ 20.00) จากการส�ำรวจในปี พ.ศ. 2557 พบว่าเดก็

แรกเกดิถงึ 2 ปี ประมาณ 1 ใน 5 มพัีฒนาการไม่สมวัย 

(ร้อยละ 22.00) และเดก็อายุ 3 – 5 ปี ประมาณ 1 ใน 

3 มพัีฒนาการไม่สมวัย (ร้อยละ 34.00) นอกจากน้ี จาก

รายงานการคัดกรองพัฒนาการเดก็อายุ 42 เดอืน(7) ใน

ปี 2557 เขตบริการสขุภาพที่ 12 ภาคใต้ตอนล่าง พบว่า 

เดก็ประมาณ 1 ใน 3 มีพัฒนาการไม่สมวัย (ร้อยละ 

30.80)

ปัจจุบัน กระทรวงสาธารณสุขมีนโยบายยกระดับ

คุณภาพชีวิตของเดก็และสตรี(8) โดยเน้นการเข้าถงึบริการ

อย่างเทา่เทยีมและการส่งเสริมพัฒนาการด้วยการเล้ียงดู

บุตรที่เหมาะสม โดยมกีจิกรรมที่ส�ำคัญ คือ การคัดกรอง

และส่งเสริมพัฒนาการเด็ก ซ่ึงในกรณีที่พบเด็กมี

พัฒนาการล่าช้าจะได้รับการช่วยเหลือและแก้ไขอย่างเร่ง

ด่วน จากการส�ำรวจพัฒนาการเดก็อายุ 1 - 5 ปี(9) พบ

ว่า เดก็ประมาณ 1 ใน 5 มีพัฒนาการล่าช้า (ร้อยละ 

17.80) หรือประมาณ 1 ล้านคน เมื่อเทยีบกบัเดก็ทั่ว

ประเทศ ซ่ึงมค่ีาใกล้เคียงกบัผลการส�ำรวจพัฒนาการเดก็

ในคร้ังที่ ผ่านมา(10) จากปัญหาดังกล่าวส�ำนักงาน

สาธารณสขุจังหวัดพัทลุง โดยโรงพยาบาลและโรงพยาบาล

ส่งเสริมสขุภาพต�ำบล จึงได้เร่งรัดและด�ำเนินงานคัดกรอง

พัฒนาการเดก็ตามกลุ่มอายุ ซ่ึงมคีวามครอบคลุมของการ

คัดกรองสงูถงึร้อยละ 94.50(11)

จากการด�ำเนินงานด้านการคัดกรองและส่งเสริม

พัฒนาการเดก็ของส�ำนักงานสาธารณสขุจังหวัดพัทลุงที่

ผ่ านมายังไม่ เคยมีการศึกษาส�ำรวจสภาพปัญหา

พัฒนาการล่าช้าในเดก็ปฐมวัยอย่างครอบคลุมทั้งจังหวัด

มาก่อน 

การศกึษาคร้ังน้ีมวัีตถุประสงค์เพ่ือศกึษาความชุกของ

พัฒนาการล่าช้าในเดก็อายุต�่ำกว่า 5 ปี จังหวัดพัทลุง ซ่ึง

เป็นการศึกษาโดยใช้ข้อมูลจากฐานข้อมูลโครงสร้าง

มาตรฐาน 43 แฟ้ม จังหวัดพัทลุง ที่มีการเกบ็รวบรวม

ข้อมูลพัฒนาการเดก็ภายใต้ระบบเครือข่ายบริการสขุภาพ

อย่างต่อเน่ืองและเป็นระบบ นอกจากน้ียังมีจ�ำนวน

ประชากรขนาดใหญ่ ซ่ึงส่งผลให้การศกึษามคีวามถูกต้อง

แม่นย�ำสงูเพ่ือน�ำข้อมูลไปใช้ในการวางแผนการเฝ้าระวัง 

ป้องกนัการเกดิปัญหาพัฒนาการล่าช้าหรือพัฒนาการที่

ผิดปกติในเดก็อายุต�่ำกว่า 5 ปี และเป็นการก�ำหนด

นโยบายในการพัฒนาระบบการดูแลและส่งเสริมสขุภาพ

เดก็ให้มปีระสทิธภิาพย่ิงขึ้นต่อไป

วิธีการศึกษา
การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการศึกษาเชิงพรรณนาชนิดย้อน

หลัง (Retrospective descriptive study) โดยใช้ข้อมูล

ทุตยิภมู ิ(Secondary data) จากชุดฐานข้อมูลโครงสร้าง

มาตรฐาน 43 แฟ้ม จังหวัดพัทลุง ประชากรที่ศกึษา คือ 

เดก็ที่คลอดระหว่างวันที่ 1 มกราคม – 31 ธนัวาคม พ.ศ. 

2553 และได้รับการตดิตามและบนัทกึข้อมูลพัฒนาการ

เดก็ โดยบุคลากรสาธารณสุขในโรงพยาบาลหรือโรง-

พยาบาลส่งเสริมสขุภาพต�ำบล ภายใต้การควบคุมก�ำกบั

โดยส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดพัทลุง จนถึงวันที่ 31 
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ธนัวาคม พ.ศ. 2558 จ�ำนวน 1,182 คน และท�ำการ

ติดตามจนเดก็อายุครบ 5 ปี การศกึษาคร้ังน้ีท�ำการคัด

เดก็ออกจากการศกึษา (exclusion criteria) ในกรณทีี่เดก็

ไม่มีผลการตรวจคัดกรองพัฒนาการและไม่มีการบันทกึ

ในระบบฐานข้อมูลโครงสร้างมาตรฐาน 43 แฟ้ม

เคร่ืองมอืที่ใช้ในการประเมนิพัฒนาการเดก็คือ แบบ

ประเมนิอนามัย 55 และ แบบประเมิน Developmental 

Surveillance and Promotion Manual (DSPM) เคร่ือง

มอืทั้งสองชนิดใช้ส�ำหรับเฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการ

เดก็ปฐมวัย แบบประเมนิอนามยั 55 ประกอบด้วย 44 

ข้อ ครอบคลุมพัฒนาการ 4 ด้าน ได้แก่ การเคล่ือนไหว 

การใช้กล้ามเน้ือมัดเลก็ การใช้ภาษา และการช่วยเหลือ

ตนเองและสงัคม ซ่ึงแตกต่างจากแบบประเมนิ DSPM ที่

มจี�ำนวน 125 ข้อ ประเมนิพัฒนาการ 5 ด้าน ซ่ึงมกีาร

จ�ำแนกด้านภาษาออกเป็น 2 ส่วน คือ การเข้าใจภาษาและ

การใช้ภาษา นอกจากน้ี แบบประเมนิ DSPM ยังมแีนวทาง

ในการส่งเสริมพัฒนาการที่สามารถน�ำไปปฏิบัติเพ่ือส่ง

เสริมพัฒนาการให้เดก็ได้อย่างมปีระสทิธภิาพ

การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการศึกษาโดยใช้ข้อมูลทุติยภมูิ

จากชุดฐานข้อมูลโครงสร้างมาตรฐาน 43 แฟ้ม จังหวัด

พัทลุง น�ำข้อมูลประมวลผลและส่งออกเพ่ือการวิเคราะห์

ด้วยโปรแกรม MySQL Version 5.1.69 และ MS-    

Excel โดยมแีฟ้มข้อมูลที่เกี่ยวข้องดงัน้ี 

1) แฟ้ม PERSON (ข้อมูลเพศ อายุ อาชีพ สถานภาพ

สมรส และระดบัการศกึษา) 

2) แฟ้ม NEWBORN (ข้อมูลวิธกีารคลอด น�ำ้หนัก

ทารกแรกคลอด ภาวะการขาดออกซิเจน การได้รับ            

วิตามนิเค และอาหารของทารกที่รับประทาน) 

3) แฟ้ม ANC (ข้อมูลล�ำดบัการตั้งครรภ ์และผลการ

ตรวจครรภ์) 

4) แฟ้ม PRENATAL (ข้อมูลการตรวจระดับ            

ฮีมาโตคริต และผลการตรวจธาลัสซีเมยี) 

5) แฟ้ม NUTRITION (ข้อมูลระดบัพัฒนาการเดก็)

ตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูลและวิเคราะห์ข้อมูล

คุณลักษณะทางประชากร และความชุกของพัฒนาการเดก็

อายุต�่ำกว่า 5 ปี ด้วยสถติเิชิงพรรณนา ได้แก่ ร้อยละ ค่า

เฉล่ีย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน จากวัตถุประสงค์การวิจัย

ดงักล่าว ตวัแปรที่สนใจ (interested variable) คือ ระดบั

พัฒนาการ ซ่ึงเป็นตวัแปรประเภทแจงนับ แบ่งออกเป็น 

3 กลุ่ม คือ (1) พัฒนาการปกต ิคือ ผลการประเมนิที่เดก็

สามารถปฏิบัติตามแบบคัดกรองในแต่ละช่วงวัยท�ำได้

ผ่านทุกข้อ (2) พัฒนาการสงสยัล่าช้า คือ ผลการประเมนิ

ที่เดก็ไม่สามารถปฏบิตัติามแบบคัดกรองในแต่ละช่วงวัย

ท�ำได้ข้อใดข้อหน่ึงหรือท�ำไม่ได้ทุกข้อ และ (3) พัฒนาการ

ล่าช้า คือ เดก็กลุ่มที่มีผลการประเมินพัฒนาการสงสัย

ล่าช้า โดยมกีารตดิตามและประเมนิผลซ�ำ้ภายใน 1 เดอืน 

ในกรณีที่เดก็ยังไม่สามารถปฏบิัติได้จะถูกส่งต่อเพ่ือพบ

กุมารแพทย์

การศึกษาคร้ังน้ีได้ผ่านการพิจารณาและได้รับความ

เหน็ชอบจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 

มหาวิทยาลัยทกัษิณ (เลขที่ E062/2559 ลงวันที่ 24 

พฤศจิกายน พ.ศ. 2559)

ผลการศึกษา
จากผลการศกึษาคุณลักษณะทางประชากรของมารดา

บดิาและทารก พบว่า มารดาและบดิามอีายุเฉล่ีย 27.51 

ปี (SD=6.49) และ 30.53 ปี (SD=7.19) ตามล�ำดบั 

ส�ำหรับระดบัการศกึษาของมารดา พบว่า ประมาณ 2 ใน 

3 ส�ำเรจ็การศกึษาระดบัมธัยมศกึษาและต�่ำกว่า (ร้อยละ 

68.95) มารดาส่วนใหญ่ประกอบอาชีพเกษตรกรรม/

ค้าขาย/รับจ้าง (ร้อยละ 78.66) ส�ำหรับการดูแลขณะ  

ตั้งครรภ์ พบว่า มารดาส่วนใหญ่รับบริการการดูแลขณะ      

ตั้งครรภ์ไม่ครบตามเกณฑ ์(ร้อยละ 91.37) คลอดบุตร

ด้วยวิธกีารคลอดปกต ิ(ร้อยละ 83.93) เกอืบ 1 ใน 5 

ของมารดามีภาวะโลหิตจางขณะตั้ งครรภ์ (ร้อยละ 

18.65) และมารดาส่วนน้อยเป็นโรคหรือเป็นพาหะธาลัส

ซีเมีย (ร้อยละ 2.12) ประมาณ 1 ใน 3 ของมารดา 

เป็นการคลอดบุตรคนแรก (ร้อยละ 37.56) และล�ำดบั

ที่ 2 (ร้อยละ 37.56)

ส�ำหรับข้อมูลของเดก็ทารก พบว่า กลุ่มตวัอย่างเป็น
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ตารางที ่1 คุณลกัษณะทางประชากรของมารดา บดิาและทารก (n=1,182)

         คุณลักษณะทางประชากร               จ�ำนวน    ร้อยละ               คุณลักษณะทางประชากร               จ�ำนวน    ร้อยละ

อายุของมารดา (ปี) (n=1,181)		

	 <20 	 188	 15.92

	 21-30	 597	 50.55

	 31-40	 372	 31.50

	 41-50	 24	 2.03

	 Mean±SD = 27.51 ± 6.49, Min:Max = 14:49

อายุของบดิา (ปี) (n=938)		

	 <20 	 70	 7.46

	 21-30 	 398	 42.43

	 31-40 	 396	 42.22

	 41-50 	 66	 7.04

	 51-60 	 7	 0.75

	 >60	 1	 0.10

	 Mean±SD = 30.53 ± 7.19, Min:Max = 12:68

สถานภาพการสมรสของมารดา		

	 คู่	 782	 66.16

	 โสด/ม่าย/หย่า/แยก	 250	 21.15

	 ไม่ทราบ	 150	 12.69

ระดบัการศกึษาของมารดา		

	 ต�่ำกว่ามธัยมศกึษา	 329	 27.83

	 มธัยมศกึษา	 507	 42.89

	 อนุปริญญาขึ้นไป	 224	 18.95

	 ไม่ระบุ	 122	 10.32

อาชีพของมารดา (n=1,181)		

	 ข้าราชการ/รัฐวิสาหกจิ	 35	 2.96

	 เกษตรกรรม	 511	 43.27

	 ค้าขาย/รับจ้าง	 418	 35.40

	 แม่บ้าน/ไม่มงีานท�ำ	 217	 18.37

เพศชายและเพศหญิงจ�ำนวนเกอืบเทา่ๆ กนั มนี�ำ้หนักต�่ำ

กว่าเกณฑร้์อยละ 7.58 และมนี�ำ้หนักทารกแรกเกดิเฉล่ีย

เทา่กบั 3,078 (SD=435) กรัม มภีาวะขาดออกซิเจน

ร้อยละ 1.35 ประมาณ 1 ใน 5 ไม่ได้รับวิตามนิเค เดก็

ทารกส่วนใหญ่กนินมแม่เพียงอย่างเดยีว (ร้อยละ 99.03) 

ดงัแสดงในตารางที่ 1

ส�ำหรับความชุกของระดับพัฒนาการในเดก็อายุต�่ำ

กว่า 5 ปี พบว่า ในช่วงปีที่ 1, 2 และ 3 ไม่พบเดก็ที่มี

พัฒนาการสงสยัล่าช้าและพัฒนาการล่าช้า อย่างไรกต็าม 

ในปีที่ 4 ของการตดิตาม พบว่า มเีดก็ที่สงสยัพัฒนาการ

ล่าช้าจ�ำนวน 2 คน คิดเป็นร้อยละ 0.17 และเดก็มี

พัฒนาการล่าช้าจ�ำนวน 1 คน คิดเป็นร้อยละ 0.08 ใน

การรับบริการดูแลขณะตั้งครรภ์ครบตามเกณฑ ์		

	 ครบตามเกณฑ	์ 102	 8.63

	 ไม่ครบตามเกณฑ	์ 1,080	 91.37

วิธกีารคลอด		

	 ปกต	ิ 992	 83.93

	 ผดิปกต	ิ 190	 16.07

ผลการตรวจขณะได้รับการดูแลขณะตั้งครรภ์		

	 ปกต	ิ 440	 37.22

	 ผดิปกต	ิ 173	 14.64

	 ไม่ทราบ	 569	 48.14

ผลการตรวจฮีมาโทคริต (n=488)		

	 ปกต	ิ 397	 81.35

	 ผดิปกต ิ(<33%)	 91	 18.65

ผลการตรวจธาลัสซีเมยี		

	 ปกต	ิ 450	 38.07

	 ผดิปกต	ิ 25	 2.12

	 ไม่ทราบ	 707	 59.81

ล�ำดบัที่ของการตั้งครรภ์		

	 ครรภ์ที่ 1	 444	 37.56

	 ครรภ์ที่ 2	 445	 37.65

	 ครรภ์ที่ 3	 187	 15.82

	 ครรภ์ที่ 4 ขึ้นไป	 106	 8.97

เพศของทารก		

	 ชาย	 600	 50.76

	 หญิง	 582	 49.24



ความชุกของพัฒนาการล่าช้าในเดก็อายุต�่ำกว่า 5 ปี จังหวัดพัทลุง

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2562 ปีที ่28 ฉบบัที ่2 219

ส่วนของปีที่ 5 ของการตดิตาม พบว่า มเีดก็ที่มพัีฒนาการ

ล่าช้าจ�ำนวน 127 คน คิดเป็นร้อยละ 10.74 ดงัแสดงใน

ตารางที่ 2

วิจารณ์
โดยสรุปจากการศึกษาระดับความชุกพัฒนาการใน

เดก็อายุต�่ำกว่า 5 ปี จังหวัดพัทลุง พบว่า ในช่วงอายุปีที่ 

1 2 และ 3 เดก็มพัีฒนาการปกตร้ิอยละ 100 ส่วนในช่วง

อายุปีที่ 4 เดก็มพัีฒนาการสงสยัล่าช้าร้อยละ 0.17 และ

พัฒนาการล่าช้าร้อยละ 0.08 ตามล�ำดบั และในช่วงอายุ

ปีที่ 5 เดก็มพัีฒนาการล่าช้าร้อยละ 10.74

จากการด�ำเนินงานในช่วงปี พ.ศ. 2553 ถงึ 2557 

กระทรวงสาธารณสขุได้มนีโยบายและรณรงค์ให้บุคลากร

สาธารณสุขที่ปฏิบัติงานในระดับปฐมภมูิมีการเฝ้าระวัง

และติดตามพัฒนาการเดก็ โดยใช้แบบประเมินอนามัย 

49 และอนามัย 55 เป็นแบบเฝ้าระวังในการติดตาม

พัฒนาการเดก็ อย่างไรกต็ามเคร่ืองมอืดงักล่าวเป็นเคร่ือง

มือที่มีความไว (sensitivity) ต�่ำ และมีความจ�ำเพาะ 

(specificity) สงู(12) อาจเกดิความผดิพลาดในการตรวจ

คัดกรองเดก็ที่มพัีฒนาการล่าช้าได้ ส่งผลให้จ�ำนวนเดก็ที่

ได้รับการคัดกรองพัฒนาการและไม่พบความผดิปกตขิอง

พัฒนาการล่าช้าในช่วง 3 ขวบปีแรกของการตดิตาม

นอกจากน้ี ในปี พ.ศ.2558 กระทรวงสาธารณสขุได้

พัฒนาระบบการตรวจคัดกรองและเฝ้าระวังพัฒนาการ

เด็ก(13) จากเดิมมาเป็นการเฝ้าระวังและส่งเสริม

พัฒนาการเดก็ปฐมวัย (developmental surveillance and 

ตารางที ่1 คุณลกัษณะทางประชากรของมารดาบดิาและทารก (n=1,182) (ต่อ)

         คุณลักษณะทางประชากร               จ�ำนวน    ร้อยละ               คุณลักษณะทางประชากร               จ�ำนวน    ร้อยละ

น�ำ้หนักทารกแรกคลอด (n=1,068)		

	 ปกต ิ(>2,500 กรัม)	 987	 92.42

	 ต�่ำกว่าเกณฑ ์(<2,500 กรัม)	 81	 7.58

	 Mean±SD = 3,078.53±435.74 

	 Min:Max = 1,240:4,560

ภาวะขาดออกซิเจน		

	 ปกต ิ(ไม่ขาด)	 1,166	 98.65

	 ผดิปกต ิ(ขาด)	 16	 1.35

การได้รับวิตามนิเค		

	 ได้รับ	 964	 81.56

	 ไม่ได้รับ	 218	 18.44

การกนินมแม่ (n=1,031)		

	 นมแม่อย่างเดยีว	 1,021	 99.03

	 นมแม่และน�ำ้/นมผสม	 10	 0.97

ตารางที ่2 ระดบัพฒันาการของเด็กอายตุ�ำ่กว่า 5 ปี ในจงัหวดัพทัลงุ (n=1,182)

     อายุ (ปี) 	  จ�ำนวนเดก็ที่ได้รับการคัดกรอง                                              ระดับพัฒนาการ

	                                                                          ปกติ	                  สงสยัล่าช้า	             ล่าช้า

                             จ�ำนวน        ร้อยละ                      จ�ำนวน     ร้อยละ         จ�ำนวน    ร้อยละ      จ�ำนวน    ร้อยละ

1	 401 	 33.93	 401 	 100.00	 0 	 0.00	 0 	 0.00

2	 367 	 31.05	 367 	 100.00	 0 	 0.00	 0 	 0.00

3	 361 	 30.55	 361 	 100.00	 0 	 0.00	 0 	 0.00

4	 1,182 	 100.00	 1,179	 99.75	 2 	 0.17	 1 	 0.08

5	 1,182 	 100.00	 1,055 	 89.26	 0 	 0.00	 127 	 10.74
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promotion manual : DSPM) ซ่ึงเป็นเคร่ืองมอืที่มคีวาม

ไว (Sensitivity=96.04) สงู และมคีวามจ�ำเพาะ (Spec-

ificity=64.67) ต�่ำ และเป็นเคร่ืองมือที่ช่วยในการเฝ้า

ระวังและส่งเสริมให้เดก็มพัีฒนาการสมวัย ในกรณทีี่คัด-

กรองแล้วพบว่าเดก็มีพัฒนาการผดิปกติหรือสงสยัล่าช้า 

สามารถส่งเสริมหรือกระตุ้นพัฒนาการ เพ่ือคัดกรองซ�ำ้

และการส่งต่อ จากผลการด�ำเนินงานการคัดกรอง

พัฒนาการในช่วงอายุ 5 ขวบปีแรก พ.ศ. 2558 จังหวัด

พัทลุง พบว่า เดก็มพัีฒนาการล่าช้าสงูถงึร้อยละ 10.74 

ส่งผลให้มีการตรวจคัดกรองพัฒนาการและบนัทกึข้อมูล

ได้ครอบคลุมมากย่ิงขึ้น ซ่ึงเป็นผลให้มกีารคัดกรองตรวจ

พัฒนาการเดก็ที่มคีวามผดิปกตเิพ่ิมสงูขึ้น

จากการทบทวนวรรณกรรม(14-15) พบว่า ทารกที่มี

ภาวะขาดออกซิเจนแรกคลอด มนี�ำ้หนักตวัแรกคลอดต�่ำ

กว่าเกณฑ ์คุณลักษณะทางประชากรด้านอายุ สถานภาพ

สมรส ระดับการศึกษาและการประกอบอาชีพของบิดา

มารดา การเจบ็ป่วยขณะตั้งครรภ์และหลังคลอด ปัจจัย

สิ่งแวดล้อม ด้านอาหาร โภชนาการ และพฤตกิรรมการ

เล้ียงดู มีความสัมพันธ์กับภาวะพัฒนาการล่าช้าในเดก็

อายุต�่ำกว่า 5 ปี ซ่ึงเป็นที่น่าสังเกตว่า กลุ่มตัวอย่าง

ประมาณ 1 ใน 5 มวิีธกีารคลอดผดิปกต ิ(ร้อยละ 16.07) 

และผลการตรวจขณะการตั้งครรภ์ผิดปกติ (ร้อยละ 

14.64) มารดามีภาวะโลหิตจางขณะตั้งครรภ์ (ร้อยละ 

18.65) เป็นโรคหรือเป็นพาหะธาลัสซีเมีย (ร้อยละ 

2.12) ทารกน�ำ้หนักต�่ำกว่าเกณฑ ์(ร้อยละ 7.58) และมี

ภาวะขาดออกซิเจนแรกคลอด (ร้อยละ 1.35) จึงอาจเป็น

เหตุผลที่ท�ำให้พบความชุกของภาวะพัฒนาการล่าช้าใน

กลุ่มตวัอย่างน้ี

การศกึษาคร้ังน้ีสอดคล้องกบัการศกึษาของ Bedregal 

P, et al.(16) ซ่ึงศกึษาพัฒนาการเดก็ปฐมวัยและปัจจัยที่

เกี่ยวข้องระหว่างผู้ให้บริการภาครัฐและเอกชนเขต

นครหลวงในประเทศชิลี ในเดก็อายุ 30-58 เดอืน จ�ำนวน 

1,045 คน พบว่า เดก็มพัีฒนาการล่าช้าร้อยละ 14.40 

และสอดคล้องกบัการศึกษาของ ประทุม ยนต์เจริญล�ำ้ 

และคณะ(17) ที่ท �ำการศึกษาพฤติกรรมการเล้ียงดูและ

ภาวะสขุภาพเดก็ที่คลอดจากมารดาที่มีอายุน้อยกว่า 20 

ปี โดยการเก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบประเมิน

พัฒนาการเดก็ Denver II ในเดก็ที่คลอดจากมารดาอายุ

น้อยกว่า 20 ปี จ�ำนวน 304 คน พบว่า เดก็ประมาณ 1 

ใน 5 มีพัฒนาการล่าช้า (ร้อยละ 20.00) นอกจากน้ียัง

สอดคล้องกบัการศกึษาของ นิรมยั คุ้มรักษาและคณะ(18) 

ที่ศึกษาสภาวการณ์ส่งเสริมพัฒนาการเด็ก โดยการ

ตดิตามประเมนิพัฒนาการของเดก็ด้วยแบบคัดกรองและ

ส่งเสริมพัฒนาการ (แบบประเมินอนามัย 55) ในกลุ่ม

เดก็จ�ำนวน 1,159 คน จาก 12 เขตบริการสขุภาพ ใน

กรงุเทพมหานคร พบว่า เดก็ประมาณ 1 ใน 5 มพัีฒนาการ

ล่าช้า (ร้อยละ 19.50)

อย่างไรกต็ามการศึกษาคร้ังน้ีแตกต่างจากการศึกษา

ของ กชกร วัชรสนุทรกจิ และคณะ(19) ทีเ่กบ็รวบรวมข้อมูล

โดยใช้แบบประเมนิพัฒนาการเดก็ Denver II ในกลุ่มเดก็

อายุ 0-5 ปี ในเขตตรวจราชการที่ 17 (จังหวัดพิษณโุลก 

อตุรดติถ ์ตาก สโุขทยั และเพชรบูรณ)์ จ�ำนวน 500 คน 

พบว่า เดก็ประมาณ 1 ใน 3 มพัีฒนาการล่าช้า (ร้อยละ 

33.97) และแตกต่างจากการศกึษาของกาญจณา เอก-

ปัชฌาย์ และคณะ(20) ที่ศึกษาภาวะโภชนาการและ

พัฒนาการของเดก็อายุ 1-3 ปี ที่มารับบริการตรวจ

พัฒนาการที่โรงพยาบาลและโรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพ

ต�ำบลในจังหวัดแพร่ จ�ำวน 360 คน โดยใช้แบบประเมนิ

คัดกรองพัฒนาการเดก็ DSI ของกรมสขุภาพจิต พบว่า 

เดก็ประมาณ 1 ใน 3 มพัีฒนาการล่าช้า (ร้อยละ 26.90) 

นอกจากน้ียังแตกต่างจากการศึกษาของ สธุรรม นันท-

มงคลชัย และคณะ(3) ที่ศึกษาพัฒนาการเดก็ปฐมวัยใน

พ้ืนที่ 4 จังหวัดของประเทศไทย (จังหวัดแพร่ บุรีรัมย์ 

สระบุรี และกรงุเทพมหานคร) ในเดก็จ�ำนวน 224 คน 

โดยใช้แบบประเมนิพัฒนาการเดก็ Denver II พบว่า เดก็

ประมาณ 1 ใน 3 มพัีฒนาการล่าช้า (ร้อยละ 30.00) อกี

ทั้ง การศึกษาคร้ังน้ีแตกต่างจากการศึกษาของ จินตนา 

พัฒนพงศธ์ร และคณะ(21) ที่ศกึษาสถานการณพั์ฒนาการ

เดก็ปฐมวัย ในกลุ่มเดก็จ�ำนวน 4,885 คน โดยใช้แบบ

ประเมนิพัฒนาการเดก็ Denver II และพบว่า เดก็ประมาณ 
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1 ใน 3 มพัีฒนาการล่าช้า (ร้อยละ27.20)

ทั้งน้ีจากการใช้เคร่ืองมอืในการประเมนิและคัดกรอง

พัฒนาการที่แตกต่างกันอาจส่งผลความผิดปกติของ

พัฒนาการในเดก็ที่แตกต่างกนั เน่ืองจากการใช้เคร่ืองมอื

ในการประเมินและคัดกรองพัฒนาการชนิด Denver II 

เป็นการประเมินพัฒนาการตามกลุ่มวัยอายุของเดก็ใน

ด้านต่างๆ ซ่ึงครอบคลุมพัฒนาการด้านการเคล่ือนไหว 

(Gross motor) การใช้กล้ามเน้ือมดัเลก็ (Fine motor) 

การเข้าใจภาษา(Receptive language) การใช้ภาษา (Ex-

pressive language) และการช่วยเหลือตัวเองและสงัคม 

(Personal and social) จ�ำนวน 125 ข้อ ซ่ึงเป็นเคร่ืองมอื

ประเมนิพัฒนาการเดก็ต้นแบบที่กระทรวงสาธารณสขุน�ำ

มาประยุกตแ์ละพัฒนาเป็นเคร่ืองมอืส�ำหรับการคัดกรอง

และส่งเสริมพัฒนาการเดก็ (อนามยั 55) และคู่มอืเฝ้า

ระวังและส่งเสริมพัฒนาการเดก็ปฐมวัย (DSPM) ดงัน้ัน 

จึงส่งผลให้การศกึษาดงักล่าวข้างต้น สามารถพบเดก็ที่มี

พัฒนาการล่าช้าได้มากกว่าการศึกษาที่ใช้เคร่ืองมือ

ประเมินพัฒนาการเดก็ส�ำหรับเจ้าหน้าที่สาธารณสุขใน

ระดบัปฐมภมูิ

จากผลการศึกษาดังกล่าว ผู้บริหารองค์กรควรให้

ความส�ำคัญต่อการส่งเสริมการด�ำเนินงานด้านการส่ง-

เสริมสขุภาพตามกลุ่มวัย โดยเฉพาะในกลุ่มเดก็อายุต�่ำ

กว่า 5 ปี เน่ืองจากการดูแลสขุภาพเดก็อายุต�่ำกว่า 5 ปี 

เป็นการให้บริการสขุภาพขั้นพ้ืนฐานที่ส่งผลระยะยาวต่อ

การพัฒนาทั้งในระบบบุคคล ครอบครัว ชุมชน และ

ประเทศชาติ และควรจัดให้มีการติดตามการตรวจคัด

กรองพัฒนาการเด็กอย่างต่อเน่ืองโดยใช้เคร่ืองมือ

ประเมินพัฒนาการเด็กที่ เหมาะสม ซ่ึงจะต้องเพ่ิม

ศกัยภาพเจ้าหน้าที่ในการใช้เคร่ืองมอืดงักล่าว เพ่ือให้เกดิ

ประสิทธิภาพในการตรวจคัดกรอง และรวมทั้งควรให้

ความส�ำคัญกับการบันทึกข้อมูลในระบบฐานข้อมูล

โครงสร้างมาตรฐาน 43 แฟ้ม ให้ครอบคลุมเพ่ือใช้

ประโยชน์ในการติดตามและส่งเสริมพัฒนาการเดก็ที่มี

พัฒนาการสงสยัล่าช้าให้มีพัฒนาการที่สมวัย ต่อไป
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Abstract: 	 Prevalence of Child Development Delay among Children Aged under 5 Years Old in Phatthalung Province 

Nuengruetai Kue-iad, M.Sc. (Health System Management)*; Jirapong Sangthong, M.Sc. (Management 

of Information Technology)**; Bhunyabhadh Chaimay, Ph.D. (Public Health)***; Somkiattiyos Woradet, 

Ph.D. (Public Health)***

* Klongkud Primary Care Unit, Muang District, Satun Province; ** Public Health Strategic and Develop-

mental Department; Phatthalung Provincial Health Office, Phatthalung Province; *** Department of Public 

Health, Faculty of Health and Sports Science, Thaksin University, Thailand

Journal of Health Science 2019;28:215-23.

The objective of this retrospective descriptive study was to investigate the prevalence of delayed 

child development among children aged under 5 years old. The population of the study was children born 

in Phatthalung Province between January and December 2010. Totally, 1,182 children were included. 

They were followed and screened for the level of growth and development by health professional until 31 

December 2015. The main variable was child development level which was classified into 3 groups as 

follow: (1) normal, (2) suspected-delayed development, and (3) delayed development. The data was 

analyzed by descriptive statistics. It was found that all children aged 1 - 3 years old had normal develop-

ment. However, at aged 4 they were found to have  normal, suspected-delayed and delayed development 

at the percentage of 99.75, 0.17 and 0.08, respectively. In addition, children aged 5 years old shows 

normal and delayed development at 89.26% and 10.74%, respectively. The findings suggested that de-

layed development is increasingly common when children grow-up; and thus health professional should 

pay more attention on child development screening among children aged under 5 years old and continue 

to follow children with suspected-delayed development in order to promote and stimulate development 

so as to attain normal level,  particularly among children aged at 4 and 5 years old. Such practice should 

reduce the prevalence of delayed child development delayed and prevent learning disability among school 

children.

Keywords: child development, delayed development, children under 5


