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บทคดัย่อ การศกึษาการตดิตามชนิดย้อนหลังคร้ังน้ีมวัีตถุประสงค์เพ่ือศกึษาปัจจัยที่มคีวามสมัพันธต่์อพัฒนาการเดก็อายุต�่ำ

กว่า 5 ปี ในจังหวัดพัทลุง ประชากรที่ท�ำการศกึษาคือ เดก็ที่คลอดระหว่างวันที่ 1 มกราคม – 31 ธนัวาคม พ.ศ. 

2553 และได้รับการตดิตามและบนัทกึข้อมูลพัฒนาการโดยบุคลากรสาธารณสขุจนถงึวันที่ 31 ธนัวาคม พ.ศ. 2558 

จ�ำนวน 1,182 คน ตวัแปรตาม คือ ระดบัพัฒนาการโดยพิจารณาจาก (1) พัฒนาการปกต ิ(2) พัฒนาการสงสยั

ล่าช้า และ (3) พัฒนาการล่าช้า วิเคราะห์ปัจจัยที่มคีวามสมัพันธต่์อพัฒนาการเดก็อายุต�่ำกว่า 5 ปี ด้วยสถติถิดถอย-

โลจิสตกิพหุตวัแปร ผลการศกึษาพบว่า ผลการตรวจฮีมาโตคริต ผลการตรวจธาลัสซีเมยี และสถานภาพการสมรส

ของมารดามคีวามสมัพันธต่์อพัฒนาการของเดก็อายุต�่ำกว่า 5 ปี อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถติ ิ โดยมารดาที่มผีลการ

ตรวจฮีมาโตคริตผดิปกตมิโีอกาสที่เดก็จะมพัีฒนาการสมวัยมากกว่า เมื่อเทยีบกบัมารดาที่มผีลการตรวจฮีมาโตคริต

ปกต ิ(OR = 0.43, 95% CI: 0.21 ถงึ 0.89) ส่วนมารดาที่มผีลการตรวจธาลัสซีเมยีผดิปกตมิคีวามเสี่ยงที่เดก็จะมี

พัฒนาการล่าช้าประมาณ 6 เทา่ เมื่อเทยีบกบัมารดาที่มผีลการตรวจธาลัสซีเมยีปกต ิ(OR = 5.60, 95% CI: 2.32 

ถงึ 13.52) และมารดาที่มสีถานภาพโสด/ม่าย/หย่า/แยก มโีอกาสที่เดก็จะมพัีฒนาการสมวัยมากกว่า เมื่อเทยีบกบั

มารดาที่สถานภาพคู่ (OR = 0.29, 95% CI: 0.14 ถงึ 0.60) จากผลการศกึษาดงักล่าว บุคลากรสาธารณสขุควรให้

ความส�ำคัญในกระบวนการตรวจทางห้องปฏบิัติการโดยเฉพาะการตรวจธาลัสซีเมียและการตรวจฮีมาโตคริต เพ่ือ

วางแผนในการแก้ไขปัญหาเมื่อเกดิความผดิปกตขิึ้นได้อย่างทนัทว่งท ี และมคุีณภาพในการให้บริการงานอนามยัแม่

และเดก็สงูสดุ ทั้งน้ีเพ่ือเป็นการลดปัญหาการมพัีฒนาการล่าช้าและการเรียนรู้ ในเดก็วัยเรียน ต่อไป
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บทน�ำ
เดก็เป็นวัยที่ส�ำคัญที่สดุในการสร้างรากฐานชีวิตจิตใจ

ของมนุษย์ ส่งผลต่อการเป็นผู้ใหญ่ที่มีคุณภาพ เพ่ือ

พัฒนาประเทศชาตสิู่ความก้าวหน้าในอนาคต(1) จากการ

ใช้ศาสตร์ต่างๆ วิเคราะห์ความสัมพันธ์ของสมองและ

พัฒนาการของเดก็แต่ละช่วงวัย พบว่า โอกาสแห่งการ

เรียนรู้และอตัราการเรียนรู้สงูสดุอยู่ในช่วงวัยเดก็(2) ใน

อดตีที่ผ่านมาการดูแลเดก็มกัให้ความส�ำคัญกบัการเจริญ

เตบิโตด้วยวิธกีารช่ังน�ำ้หนักและวัดส่วนสงู และปล่อยให้

พัฒนาการเกิดขึ้ นตามวัย ต่อมาจากองค์ความรู้ และ   

วิทยาการใหม่ๆ ส่งผลให้มีการส่งเสริมพัฒนาการเดก็

ตั้งแต่แรกเกิดถึง 5 ปี ทั้งในกลุ่มเดก็ปกติและเดก็ที่มี

ปัญหาพัฒนาการ(3) ส�ำหรับปัจจัยที่ส่งผลต่อพัฒนาการ

เดก็มทีั้งด้านพันธุกรรม ซ่ึงมคีวามสมัพันธก์บัระดบัเชาว์

ปัญญาโดยรวมประมาณร้อยละ 50.00(4) และปัจจัยด้าน

สิ่งแวดล้อมภายนอก(1) เช่น ในกรณทีี่เดก็ได้รับการเล้ียง

ดูทีไ่ม่เหมาะสม อาจก่อให้เกดิปัญหาพัฒนาการล่าช้า รวม

ถงึพัฒนาการทางภาษา สตปัิญญา การเคล่ือนไหว และ

สังคม(5) ปัจจุบันประเทศชาติต้องแบกรับภาระจัดสรร   

งบประมาณในการดูแลช่วยเหลือ และส่งเสริมให้เดก็ที่มี

ความผดิปกต ิและประคับประคองให้เดก็และครอบครัว

เหล่าน้ันมคุีณภาพชีวิตที่ดขีึ้น(6) อย่างไรกต็ามหากเดก็ได้

รับการวินิจฉัยและช่วยเหลือที่เหมาะสม ในระยะเร่ิมต้น

จะช่วยส่งเสริมให้เดก็มีพัฒนาการได้ตามปกติ ลดภาระ

ของครอบครัวและสงัคมได้

องค์การอนามยัโลกรายงานว่าเดก็ทัว่โลกมพัีฒนาการ

ผิดปกติสูงถึงร้อยละ 15.00 – 20.00(7) ส�ำหรับใน

ประเทศไทย จากการส�ำรวจพัฒนาการเดก็ปฐมวัย โดย

กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข ด้วยแบบคัดกรอง

พัฒนาการ Denver II ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2542, 2547, 2550 

และ 2553 พบว่า เดก็ปฐมวัยมีแนวโน้มพัฒนาการไม่

สมวัยเพ่ิมขึ้น (ร้อยละ 28.30, 28.00, 32.33 และ 

29.71 ตามล�ำดบั)(8) ต่อมาในปี พ.ศ. 2558 ศนูย์อนามยั

ที่ 3 ได้ศกึษาสถานการณพั์ฒนาการเดก็ปฐมวัยไทย พบ

ว่า เดก็ปฐมวัยไทยประมาณ 1 ใน 4 มพัีฒนาการสงสยั

ล่าช้า (ร้อยละ 27.20) โดยมพัีฒนาการล่าช้าด้านภาษา

มากที่สุดประมาณ 1 ใน 5 (ร้อยละ 19.70)(9) ซ่ึง

พัฒนาการด้านภาษามคีวามสมัพันธก์บัความสามารถทาง

สติปัญญา(10) นอกจากน้ีจากรายงานการคัดกรอง

พัฒนาการเดก็อายุ 42 เดอืน ในเขตบริการสขุภาพที่ 12 

ภาคใต้ตอนล่าง พบว่า เดก็ประมาณ 1 ใน 3 มพัีฒนาการ

ไม่สมวัย (ร้อยละ 30.80) ซ่ึงสูงเป็นอันดับ 2 ของ 

ประเทศ(11)

ปัจจุบันกระทรวงสาธารณสุขมีนโยบายยกระดับ

คุณภาพชีวิตของเดก็และสตรี โดยเน้นการสร้างเดก็ฉลาด

ทางปัญญาและอารมณ ์ด้วยการเล้ียงดูที่ถูกต้องเหมาะสม

จากพ่อแม่และผู้ปกครอง ผ่านกระบวนการกนิ กอด เล่น 

เล่า โดยมกีจิกรรมที่ส�ำคัญ คือ การคัดกรองและส่งเสริม

พัฒนาการเดก็ ในกรณทีี่พบเดก็มีพัฒนาการสงสยัล่าช้า

และพัฒนาการล่าช้า เดก็เหล่าน้ันจะได้รับการช่วยเหลือ

และแก้ไขอย่างเร่งด่วน(12) จากการส�ำรวจระดบัสตปัิญญา 

(Intelligence Quotient: IQ) ของเดก็ไทยในระดบัประเทศ 

โดยกรมสขุภาพจิต กระทรวงสาธารณสขุ พบว่า โดยเฉล่ีย

เดก็ไทยมีค่าคะแนนระดับสติปัญญาอยู่ในเกณฑป์กติแต่

ค่อนไปทางต�่ำ (ร้อยละ 98.59)(13) จากสถานการณใ์น

ปัจจุบนัเดก็ไทยมพัีฒนาการไม่เป็นไปตามศกัยภาพทีค่วร

จะเป็น ท�ำให้ประเทศไทยอาจสญูเสยีโอกาสในการพัฒนา

ประเทศชาติในอนาคต จากปัญหาดังกล่าวส�ำนักงาน

สาธารณสขุจังหวัดพัทลุง โดยโรงพยาบาลและโรงพยาบาล

ส่งเสริมสขุภาพต�ำบล จึงได้เร่งรัดและด�ำเนินงานคัดกรอง

พัฒนาการเดก็ตามกลุ่มอายุ ซ่ึงมคีวามครอบคลุมของการ

คัดกรองสงูถงึร้อยละ 94.50(14) 

จากปัญหาดังกล่าว การศึกษาคร้ังน้ีมีวัตถุประสงค์

เพ่ือศึกษาปัจจัยที่มีความสมัพันธต่์อพัฒนาการเดก็อายุ

ต�่ำกว่า 5 ปี ในจังหวัดพัทลุง เป็นการศกึษาโดยใช้ข้อมูล

จากฐานข้อมูลมาตรฐาน 43 แฟ้ม จังหวัดพัทลุง มกีาร

เกบ็รวบรวมข้อมูลพัฒนาการเดก็ภายใต้ระบบเครือข่าย

บริการสขุภาพอย่างต่อเน่ืองและเป็นระบบ นอกจากน้ียัง

มขีนาดจ�ำนวนประชากรขนาดใหญ่ ส่งผลให้การศกึษามี

ความถูกต้องแม่นย�ำสงู เพ่ือน�ำข้อมูลไปใช้ในการวางแผน



ปัจจยัทีมี่ความสมัพนัธต่์อพฒันาการของเด็กอายตุ�ำ่กว่า 5 ปี จงัหวดัพทัลงุ

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2563 ปีที ่29 ฉบบัที ่1 17

การเฝ้าระวัง และป้องกนัการเกดิปัญหาพัฒนาการล่าช้า

หรือพัฒนาการที่ผดิปกตใินเดก็อายุต�่ำกว่า 5 ปี และเพ่ือ

เป็นการก�ำหนดนโยบายในการพัฒนาระบบการดูแลและ

ส่งเสริมสขุภาพเดก็ให้มปีระสทิธภิาพย่ิงขึ้น ต่อไป

วิธีการศึกษา
การศกึษาคร้ังน้ีเป็นการศกึษาการตดิตามชนิดย้อนหลัง 

(retrospective cohort study) โดยใช้ข้อมูลทุติยภูม ิ           

(secondary data) จากชุดฐานข้อมูลมาตรฐาน 43 แฟ้ม 

จังหวัดพัทลุง ประชากรที่ศกึษา คือ เดก็ที่คลอดระหว่าง

วันที่ 1 มกราคม – 31 ธนัวาคม 2553 และได้รับการ

ติดตามและบันทึกข้อมูลพัฒนาการเดก็ โดยบุคลากร

สาธารณสุขในโรงพยาบาลหรือโรงพยาบาลส่งเสริม- 

สุขภาพต�ำบล ภายใต้การควบคุมก�ำกับโดยส�ำนักงาน

สาธารณสขุจังหวัดพัทลุง จนถงึวันที่ 31 ธนัวาคม 2558 

จ�ำนวน 1,182 คน และท�ำการตดิตามจนเดก็อายุครบ 5 

ปี การศึกษาคร้ังน้ีท�ำการคัดเด็กออกจากการศึกษา     

(exclusion criteria) ในกรณทีี่เดก็ไม่มผีลการตรวจคัด-

กรองพัฒนาการและไม่มีการบันทกึในระบบฐานข้อมูล

มาตรฐาน 43 แฟ้ม

การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการศึกษาโดยใช้ข้อมูลทุติยภมูิ

จากชุดฐานข้อมูลมาตรฐาน 43 แฟ้ม จังหวัดพัทลุง น�ำ

ข้อมูลประมวลผลและส่งออกเพ่ือการวิเคราะห์ด้วย

โปรแกรม MySQL Version 5.1.69 และ MS-Excel โดย

มแีฟ้มข้อมูลที่เกี่ยวข้องดงัน้ี 

1) 	แฟ้ม PERSON (ข้อมูลเพศ อายุ อาชีพ สถานภาพ

สมรส และระดบัการศกึษา) 

2) 	แฟ้ม NEWBORN (ข้อมูลวิธกีารคลอด น�ำ้หนัก

ทารกแรกคลอด ภาวะการขาดออกซิเจน การได้

รับวิตามินเค และอาหารของทารกที่รับประทาน) 

3) 	แฟ้ม ANC (ข้อมูลล�ำดบัการตั้งครรภ ์และผลการ

ตรวจครรภ์) 

4) 	แฟ้ม PRENATAL (ข้อมูลการตรวจระดบัฮีมา-

โตคริต และผลการตรวจธาลัสซีเมีย) 

5) 	แฟ้ม NUTRITION (ข้อมูลระดบัพัฒนาการเดก็)

นิยามตวัแปรในการศกึษา

- 	การฝากครรภ์ครบตามเกณฑ ์หมายถงึ การได้รับ

บริการการคัดกรองและประเมินความเสี่ยงตาม

ชุดสทิธปิระโยชน์ 5 คร้ังตามเกณฑคุ์ณภาพ 

- 	ผลการตรวจธาลัสซีเมยี หมายถงึ ผลจากการตรวจ 

Hemoglobin typing ที่วินิจฉัยว่าเป็นพาหะและ

เป็นโรคธาลัสซีเมยี 

- 	ภาวะขาดออกซิเจนในทารกแรกเกิด หมายถึง 

ภาวะที่ทารกมีค่าคะแนนแอปการ์ (APGAR 

score) ที่ 1 นาทน้ีอยกว่าหรือเทา่กบั 7 

- 	การกนินมแม่อย่างเดยีว หมายถงึ การที่ทารกได้

รับนมแม่อย่างเดยีวในระยะ 6 เดอืนแรก 

- 	ผลการตรวจขณะรับบริการฝากครรภ์ผิดปกต ิ

หมายถงึ ความผดิปกติทางสตูิกรรม เช่น การมี

เลือดออกระหว่างการตั้งครรภ ์การเจบ็ครรภก่์อน

ก�ำหนด ครรภ์แฝดน�้ำ ทารกมีความพิการแต่

ก�ำเนิด ทารกตายในครรภ์ ผลตรวจเลือกผดิปกต ิ

เช่น VDRL ให้ผล Reactive Anti HIV ให้ผลบวก 

หรือโรคแทรกซ้อนอื่นๆ เช่น โรคเบาหวาน โรค-

ทางด้านเลือด โรคความดนัโลหิตสงู โรคไต โรค-

หัวใจ โรคตดิเช้ือในทางเดนิปัสสาวะ เป็นต้น 

ตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูล และวิเคราะห์ข้อมูล

คุณลักษณะทางประชากรด้วยสถิติเชิงพรรณนา จาก

วัตถุประสงค์การวิจัยดังกล่าว ตัวแปรตาม คือ ระดับ

พัฒนาการเด็ก ซ่ึงก�ำหนดให้มีสเกลการวัดเป็นแบบ     

แจงนับ แบ่งออกเป็น 3 กลุ่ม ดงัน้ี 

1) พัฒนาการปกต ิคือ ผลการประเมนิที่เดก็สามารถ

ปฏบิัติตามแบบคัดกรองในแต่ละช่วงวัยของเดก็ได้ผ่าน

ทุกข้อ 

2) พัฒนาการสงสยัล่าช้า คือ ผลการประเมนิที่เดก็

ไม่สามารถปฏบิัติตามแบบคัดกรองในแต่ละช่วงวัยของ

เดก็ได้ข้อใดข้อหน่ึงหรือท�ำไม่ได้ทุกข้อ 

3) พัฒนาการล่าช้า คือ เดก็กลุ่มที่มผีลการประเมนิ

พัฒนาการสงสยัล่าช้า โดยมีการติดตามและประเมินผล

ซ�ำ้ภายใน 1 เดอืน 
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ส�ำหรับการวิเคราะห์ด้วยสถิติถดถอยโลจิสติก (lo-

gistic regression analysis) ก�ำหนดตวัแปรตามเป็นชนิด

แจงนับ (dichotomous outcome) โดยจ�ำแนกออกเป็น 2 

กลุ่ม คือ กลุ่มปกต ิก�ำหนดให้เป็นกลุ่มอ้างองิ (reference 

group) และกลุ่มทีท่ �ำการศกึษา คือ กลุ่มเดก็ทีม่พัีฒนาการ

สงสยัล่าช้า และพัฒนาการล่าช้า วิเคราะห์ด้วยสถติถิด-

ถอยโลจิสติกอย่างง่าย (simple logistic regression    

analysis) เพ่ือวิเคราะห์ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อ

พัฒนาการของเดก็อายุต�่ำกว่า 5 ปีและท�ำการวิเคราะห์

อย่างหยาบเบื้ องต้นทลีะปัจจัย (crude analysis) และ

พิจารณาปัจจัยเข้าสมการโดยพิจารณาจากตัวแปรที่มีค่า 

p-value ของ Wald test น้อยกว่าหรือเทา่กบั 0.25 และ

น�ำตวัแปรวิเคราะห์ด้วยสมการถดถอยโลจิสตกิพหุตวัแปร 

(multiple logistic regression analysis) น�ำตวัแปรเข้า

สมการด้วยวิธ ีbackward elimination และตวัแปรใดที่ให้

ค่า p-value มากกว่า 0.05 ให้น�ำออกจากสมการ น�ำเสนอ

ด้วยค่า Odds ratio (OR) ค่าช่วงเช่ือมั่นที่ร้อยละ 95 (95 

percent confident interval; 95%CI) การแปลผลค่า OR 

โดยพิจารณาจากการมค่ีา OR มากกว่า 1 ในกรณทีี่ปัจจัย

เหล่าน้ันเป็นปัจจัยเสี่ยงต่อการที่เดก็จะมพัีฒนาการล่าช้า 

และในกรณีปัจจัยที่มีค่า OR น้อยกว่า 1 เป็นปัจจัย          

ส่งเสริมต่อการมพัีฒนาการสมวัย

การศึกษาคร้ังน้ีได้ผ่านการพิจารณาและได้รับความ

เหน็ชอบจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 

มหาวิทยาลัยทกัษิณ (เลขที่ E062/2559 ลงวันที่ 24 

พฤศจิกายน พ.ศ. 2559)

ผลการศึกษา
ลักษณะทางประชากรของมารดาบดิาและทารกพบว่า 

มารดาและบดิามอีายุเฉล่ีย 27.51 ปี (S.D.=6.49) และ 

30.53 ปี (S.D.=7.19) ตามล�ำดบั ส�ำหรับการศกึษาของ

มารดา พบว่า ประมาณ 2 ใน 3 ส�ำเรจ็การศกึษาระดบั

มธัยมศกึษาและต�่ำกว่า (ร้อยละ 70.72) มารดาส่วนใหญ่

ประกอบอาชีพเกษตรกรรม/ค้าขาย/รับจ้าง (ร้อยละ 

78.66)  การดูแลขณะตั้งครรภ์ พบว่า มารดาส่วนใหญ่

ฝากครรภไ์ม่ครบตามเกณฑ ์(ร้อยละ 91.37) มารดาส่วน

ใหญ่คลอดบุตรด้วยวิธกีารคลอดปกต ิ(ร้อยละ 83.93) 

ประมาณ 1 ใน 5 มีผลการตรวจความเข้มข้นของเลือด

ผดิปกติ (ร้อยละ 18.65) และผลการตรวจธาลัสซีเมีย

ผดิปกต ิ(ร้อยละ 2.12) ประมาณ 3 ใน 4 มกีารคลอด

ในล�ำดบัที่ 1 (ร้อยละ 37.56) และล�ำดบัที่ 2 (ร้อยละ 

37.56) ส่วนข้อมูลของเดก็ทารก พบว่า ประมาณ 1 ใน 

2 เป็นทารกเพศชาย (ร้อยละ 50.76) มนี�ำ้หนักต�่ำกว่า

เกณฑร้์อยละ 7.58 และมีน�ำ้หนักเฉล่ียเท่ากบั 3,078 

กรัม (SD=435) มีภาวะขาดออกซิเจนร้อยละ 1.35 

ประมาณ 1 ใน 5 ไม่ได้รับวิตามนิเค (ร้อยละ 18.44) 

เดก็ทารกส่วนใหญ่กินนมแม่เพียงอย่างเดียว (ร้อยละ 

99.03)

ส�ำหรับการวิเคราะห์อย่างหยาบต่อปัจจัยที่มีความ

สมัพันธต่์อพัฒนาการของเดก็อายุต�่ำกว่า 5 ปี พบว่า ผล

การตรวจขณะฝากครรภ ์ผลการตรวจฮีมาโตคริต ผลการ

ตรวจธาลัสซีเมีย และสถานภาพการสมรสของมารดา มี

ความสมัพันธต่์อพัฒนาการของเดก็อายุต�่ำกว่า 5 ปี อย่าง

มนัียส�ำคัญทางสถติ ิโดยมารดาทีม่ผีลการตรวจขณะฝาก-

ครรภผ์ดิปกตมิโีอกาสที่เดก็จะมพัีฒนาการสมวัยมากกว่า 

เมื่อเทยีบกบัมารดาที่มีผลการตรวจขณะฝากครรภ์ปกติ

ซ่ึงมีพัฒนาการสมวัย (OR=0.36, 95%CI: 0.17 ถึง 

0.78) ส่วนมารดาที่มีผลการตรวจฮีมาโตคริตผดิปกติมี

โอกาสที่เดก็จะมีพัฒนาการสมวัยมากกว่า เมื่อเทยีบกบั

มารดาที่มีผลการตรวจฮีมาโตคริตปกติ (OR=0.42, 

95%CI: 0.21 ถงึ 0.83) ส�ำหรับมารดาที่มผีลการตรวจ

ธาลัสซีเมยีผดิปกตมิคีวามเสี่ยงที่เดก็จะมพัีฒนาการล่าช้า

ประมาณ 8 เท่า เมื่อเทียบกับมารดาที่มีผลการตรวจ  

ธาลัสซีเมยีปกต ิ(OR=8.22, 95%CI: 3.51 ถงึ 19.27) 

และมารดาที่มสีถานภาพโสด/ม่าย/หย่า/แยก มโีอกาสที่

เดก็จะมีพัฒนาการสมวัยมากกว่า เมื่อเทยีบกบัมารดาที่

สถานภาพคู่ (OR=0.39, 95%CI: 0.23 ถึง 0.69) 

อย่างไรกต็าม อายุของมารดาและบิดา ระดับการศึกษา

ของมารดา อาชีพของมารดา การรับบริการฝากครรภค์รบ

ตามเกณฑ ์วิธกีารคลอด ล�ำดบัที่ของครรภ ์เพศของทารก 



ปัจจยัทีมี่ความสมัพนัธต่์อพฒันาการของเด็กอายตุ�ำ่กว่า 5 ปี จงัหวดัพทัลงุ

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2563 ปีที ่29 ฉบบัที ่1 19

น�ำ้หนักแรกคลอดของทารก ภาวะขาดออกซิเจน (As-

phyxia) การได้รับวิตามินเค และการกนินมแม่ไม่มีผล

ต่อพัฒนาการของเดก็อายุต�่ำกว่า 5 ปี ดงัแสดงในตาราง

ที่ 1

การวิเคราะห์ด้วยสถิติถดถอยโลจิสติกพหุตัวแปร

ส�ำหรับปัจจัยที่มคีวามสมัพันธต่์อพัฒนาการของเดก็อายุ

ต�่ำกว่า 5 ปี พบว่า ผลการตรวจฮีมาโตคริต ผลการตรวจ

ธาลัสซีเมีย และสถานภาพการสมรสของมารดามีความ

ตารางที ่1 การวิเคราะหปั์จจยัทีมี่ความสมัพนัธต่์อพฒันาการเด็กอายตุ�ำ่กว่า 5 ปี

                            ปัจจัย	                                    จ�ำนวน              OR	       95%CI	      p-value

อายุของมารดา (n=1,181)				    0.113

	 มากกว่าหรือเทา่กบั 20 ปี	 993	 Ref.		

	 น้อยกว่า 20 ปี	 188	 0.63	 0.35 - 1.12	

อายุของบดิา (n=938)				    0.785

	 มากกว่าหรือเทา่กบั 20 ปี	 868	 Ref.		

	 น้อยกว่า 20 ปี	 70	 0.89	 0.40 - 2.01	

ระดบัการศกึษาของมารดา (n=1,161)				    0.234

	 มธัยมศกึษาและต�่ำกว่า	 815	 Ref.		

	 อนุปริญญาขึ้นไป	 224	 0.69	 0.41 - 1.16	

	 ไม่ระบุ	 122	 0.69	 0.37 - 1.29	

อาชีพของมารดา (n=1,181)				    0.944

	 ข้าราชการ/รัฐวิสาหกจิ	 35	 Ref.		

	 เกษตรกรรม/ค้าขาย/รับจ้าง	 929	 0.95	 0.33 - 2.73	

	 แม่บ้าน, ไม่มงีานท�ำ	 217	 0.87	 0.28 - 2.71	

การฝากครรภ์ครบตามเกณฑ ์(n=1,182)				    0.748

	 ครบตามเกณฑ	์ 102	 Ref.		

	 ไม่ครบตามเกณฑ	์ 1,080	 1.12	 0.57 - 2.21	

วิธกีารคลอด (n=1,182)				    0.104

	 ปกต	ิ 992	 Ref.		

	 ผดิปกต	ิ 190	 0.62	 0.35 - 1.10	

ผลการตรวจขณะฝากครรภ์ (n=1,182)				    0.026

	 ปกต	ิ 440	 Ref.		

	 ผดิปกต	ิ 173	 0.36	 0.17 - 0.78	

	 ไม่ทราบ	 569	 1.00	 0.68 - 1.47	

ผลการตรวจฮีมาโตคริต (n=488)				    0.013

	 ปกต	ิ 397	 Ref.		

	 ผดิปกต ิ(< 33%)	 91	 0.42	 0.21 - 0.83	

ผลการตรวจธาลัสซีเมยี (n=1,182)				    <0.001

	 ปกต	ิ 450	 Ref.		

	 ผดิปกต	ิ 25	 8.22	 3.51 - 19.27	

	 ไม่ทราบ	 707	 0.21	 0.14 - 0.33
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สมัพันธ์ต่อพัฒนาการของเดก็อายุต�่ำกว่า 5 ปี อย่างม ี  

นัยส�ำคัญทางสถติ ิโดยมารดาที่มผีลการตรวจฮีมาโตคริต

ผิดปกติมีโอกาสที่เดก็จะมีพัฒนาการสมวัยมากกว่าเมื่อ

เทยีบกบัมารดาที่มีผลการตรวจฮีมาโตคริตปกติ (OR= 

0.43, 95%CI: 0.21 ถงึ 0.89) ส่วนมารดาที่มผีลการ

ตรวจธาลัสซีเมียผดิปกตมิคีวามเสีย่งทีเ่ดก็จะมพัีฒนาการ

ล่าช้าประมาณ 6 เทา่ เมื่อเทยีบกบัมารดาทีม่ผีลการตรวจ

ธาลัสซีเมยีปกต ิ(OR=5.60, 95%CI: 2.32 ถงึ 13.52) 

และมารดาที่มสีถานภาพโสด/ม่าย/หย่า/แยก มโีอกาสที่

เดก็จะมีพัฒนาการสมวัยมากกว่าเมื่อเทยีบกับมารดาที่

สถานภาพคู่ (OR=0.29, 95%CI: 0.14 ถงึ 0.60) ดงั

แสดงในตารางที่ 2

วิจารณ์
จากการศึกษาคร้ังน้ี เป็นการศึกษาโดยการใช้ข้อมูล

จากฐานข้อมูลทุติยภมูิของโรงพยาบาลและโรงพยาบาล

ส่งเสริมสขุภาพต�ำบล (hospital-based secondary data) 

สงักดัส�ำนักงานสาธารณสขุจังหวัดพัทลุง ซ่ึงมกีระบวนการ

บันทึกข้อมูลที่ถูกต้องและมีความแม่นย�ำสูง เน่ืองจาก

ระบบการบันทึกข้อมูลทางสุขภาพเป็นการบันทึกโดย

บุคลากรสาธารณสุขที่ได้รับการฝึกอบรมในการบันทึก

และการตรวจสอบข้อมูลอย่างต่อเน่ืองและเป็นระบบ การ

ศึกษาคร้ังน้ีให้ผลการศึกษาที่มีความแม่นย�ำสงู (preci-

sion) เน่ืองจากมหีน่วยในการวิเคราะห์ (unit of analysis) 

จ�ำนวนมาก และให้ค่าร้อยละของช่วงความเช่ือมั่น (95 

ตารางที ่1 การวิเคราะหปั์จจยัทีมี่ความสมัพนัธต่์อพฒันาการเด็กอายตุ�ำ่กว่า 5 ปี (ต่อ)

                            ปัจจัย	                                     จ�ำนวน	             OR	        95%CI	       p-value

ล�ำดบัที่ของครรภ์ (n=1,182)				    0.194

	 ครรภ์ที่ 1	 444	 Ref.		

	 ครรภ์ที่ 2 ขึ้นไป	 738	 1.30	 0.88 - 1.92	

เพศ (n=1,182)				    0.930

	 ชาย	 600	 Ref.		

	 หญิง	 582	 1.02	 0.70 - 1.47	

น�ำ้หนักแรกคลอดของทารก (n=1,068)				    0.147

	 ปกต ิ(2,500 กรัม)	 987	 Ref.		

	 ต�่ำกว่าเกณฑ ์(< 2,500 กรัม)	 81	 0.50	 0.20 - 1.27	

ภาวะขาดออกซิเจน (Asphyxia) (n=1,182)				    0.565

	 ปกต	ิ 1,166	 Ref.		

	 ผดิปกต	ิ 16	 0.55	 0.07 - 4.20	

การได้รับวิตามนิเค (n=1,182)				    0.730

	 ได้รับ	 964	 Ref.		

	 ไม่ได้รับ	 218	 0.92	 0.57 - 1.49	

การกนินมแม่ (n=1,031)				    0.885

	 นมแม่อย่างเดยีว	 1,021	 Ref.		

	 นมแม่และน�ำ้/นมผสม	 10	 0.86	 0.11 - 6.84	

สถานภาพการสมรส (n=1,182)				    <0.001

	 คู่	 782	 Ref.		

	 โสด/ม่าย/หย่า/แยก	 250	 0.39	 0.23 - 0.69	

	 ไม่ทราบ	 150	 0.13	 0.04 - 0.40	
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percent confident interval) ที่แคบมาก อย่างไรกต็าม ข้อ

จ�ำกดัในการศกึษาคร้ังน้ี คือ ไม่สามารถศกึษาตวัแปรบาง

ตวัที่มีความส�ำคัญต่อพัฒนาการของเดก็ได้ เน่ืองจากไม่

ได้ถูกวางแผนในการเกบ็ข้อมูลล่วงหน้า

โดยสรุปจากการศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อ

พัฒนาการของเดก็อายุต�่ำกว่า 5 ปี จังหวัดพัทลุง พบว่า 

ผลการตรวจฮีมาโตคริต ผลการตรวจธาลัสซีเมีย และ

สถานภาพการสมรสของมารดามีความสัมพันธ์ต่อ

พัฒนาการของเดก็อายุต�่ำกว่า 5 ปี อย่างมนัียส�ำคัญทาง-

สถติ ิโดยมารดาที่มผีลการตรวจฮีมาโตคริตผดิปกตแิละ

มารดาที่มสีถานภาพโสด/ม่าย/หย่า/แยก มโีอกาสที่เดก็

จะมพัีฒนาการสมวัยมากขึ้น ในส่วนของมารดาที่มผีลการ

ตรวจธาลัสซีเมียผดิปกติมีโอกาสเสี่ยงที่เดก็จะมีพัฒนา-

การล่าช้า

เมื่อพิจารณาผลการตรวจฮีมาโตคริต พบว่า ผลการ

ตรวจฮีมาโตคริตมีความสัมพันธ์ต่อพัฒนาการของเดก็

อายุต�่ำกว่า 5 ปี อย่างมนัียส�ำคัญทางสถติ ิโดยมารดาที่มี

ผลการตรวจฮีมาโตคริตผิดปกติมีโอกาสที่ เด็กจะมี

พัฒนาการสมวัยมากขึ้น อาจเน่ืองมาจากกระบวนการใน

การดูแลหญิงตั้งครรภต์ามแนวทางขององค์การอนามยั-

โลกที่น�ำมาใช้ในประเทศไทย(15) โดยพัฒนาระบบฝาก-

ครรภคุ์ณภาพและคลินิกเดก็ดคุีณภาพ ซ่ึงให้บริการหญิง

ตั้งครรภ์เป็นจ�ำนวน 5 คร้ังตามเกณฑ ์และการฝากครรภ์

คร้ังแรกควรท�ำในช่วงไตรมาสแรกของการตั้งครรภ์ โดย

ในการให้บริการคร้ังแรกจะใช้แบบประเมินความเสี่ยง

ของหญิงตั้งครรภ ์(classifying form) เพ่ือคัดกรองหญิง-

ตั้งครรภท์ี่มคีวามเสี่ยงต่อการเกดิภาวะแทรกซ้อนขณะตั้ง

ครรภ์ได้ หน่ึงในกระบวนการคัดกรองดังกล่าว เป็นการ

ตารางที ่2 การวิเคราะหพ์หตุวัแปรปัจจยัทีมี่ความสมัพนัธต่์อพฒันาการเด็กอายตุ�ำ่กว่า 5 ปี

                     ปัจจัย 	                        OR Crude	 OR Adjusted	            95% CI	              p-value

ผลการตรวจฮีมาโตคริต				    0.023

	 ปกต	ิ Ref.	 Ref.		

	 ผดิปกต ิ(<33%)	 0.42	 0.43	 0.21 - 0.89	

ผลการตรวจธาลัสซีเมยี				    0.001

	 ปกต	ิ Ref.	 Ref.		

	 ผดิปกต	ิ 8.22	 5.60	 2.32 - 13.52	

	 ไม่ทราบ	 0.21	 1.08	 0.38 - 3.12	

สถานภาพการสมรส				    <0.001

	 คู่	 Ref.	 Ref.		

	 โสด/ม่าย/หย่า/แยก	 0.39	 0.29	 0.14 - 0.60	

	 ไม่ทราบ	 0.13	 0.07	 0.01 - 0.52	

ระดบัการศกึษาของมารดา				    0.149

	 มธัยมศกึษาและต�่ำกว่า	 Ref.	 Ref.		

	 อนุปริญญาขึ้นไป	 0.69	 0.50	 0.24 - 1.02	

	 ไม่ทราบ	 0.69	 0.77	 0.36 - 1.64	

ล�ำดบัที่ของครรภ์				    0.958

	 ครรภ์ที่ 1	 Ref.	 Ref.		

	 ครรภ์ที่ 2 ขึ้นไป	 1.30	 0.99	 0.59 - 1.66
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ตรวจทางห้องปฏิบัติการเพ่ือตรวจหาความเข้มข้นของ

เลือด (Hematocrit) ในกรณทีีห่ญิงตั้งครรภม์ผีลการตรวจ

ฮีมาโตคริตคร้ังแรกผดิปกตหิรือมภีาวะโลหิตจาง จะมกีาร

จัดการระบบส่งต่อพบแพทย์ให้การรักษาเพ่ิมเตมิ มกีาร

ตรวจฮีมาโตคริตซ�ำ้เพ่ือติดตามผลการรักษา นอกเหนือ

จากการให้บริการแบบ 5 คร้ัง ตามเกณฑคุ์ณภาพในกลุ่ม

มารดาที่มีผลการตรวจฮีมาโตคริตปกติ แสดงให้เหน็ว่า 

กลุ่มมารดาที่มีผลการตรวจฮีมาโตคริตคร้ังแรกผิดปกติ

จะได้รับการดูแลเป็นพิเศษ ได้แก่ การได้รับความรู้ในการ

ปฏบิัติตัวจากการให้สขุศึกษาและการได้รับยาเสริมธาตุ

เหลก็มากขึ้ น เพ่ือดูแลทารกในขณะตั้งครรภ์และหลัง 

คลอด จึงอาจเป็นสาเหตุที่ท �ำให้มารดาที่มีผลการตรวจ  

ฮีมาโตคริตคร้ังแรกผดิปกตมิโีอกาสที่เดก็จะมพัีฒนาการ

สมวัยมากกว่ามารดาที่มีผลการตรวจฮีมาโตคริตปกต ิ

อย่างไรกต็ามการศึกษาคร้ังน้ีไม่ได้น�ำผลการตรวจฮีมา-

โตคริตซ�ำ้ในคร้ังถดัไปมาพิจารณาจึงไม่สามารถทราบผล

การตรวจฮีมาโตคริตหลังจากที่มารดาที่มีผลการตรวจ     

ฮีมาโตคริตคร้ังแรกผิดปกติได้รับการรักษาเพ่ิมเติมได้ 

เน่ืองจากระบบฐานข้อมูล 43 แฟ้มมกีารบนัทกึข้อมูลไม่

ครบถ้วนสมบูรณ ์การศกึษาน้ีแตกต่างจากการศกึษาของ 

Zemel SB, et al.(16) โดยศกึษาผลกระทบของพัฒนาการ

ล่าช้า ภาวะโภชนาการ และความรนุแรงของโรค การเจริญ

เตบิโตในเดก็ที่ป่วยด้วยโรค Sickle Cell ซ่ึงเป็นการศกึษา

แบบระยะยาว (longitudinal Study) ในกลุ่มตวัอย่าง 148 

คน พบว่า ผลการตรวจฮีมาโตคริตมีความสัมพันธ์ต่อ

พัฒนาการล่าช้าของเดก็ (p=0.01) แต่สมัพันธใ์นทศิทาง

ตรงข้ามกบัการศกึษาน้ี

ส�ำหรับผลการตรวจธาลัสซีเมียมีความสัมพันธ์ต่อ

พัฒนาการของเดก็อายุต�่ำกว่า 5 ปี อย่างมนัียส�ำคัญทาง

สถิติ โดยมารดาที่มีผลการตรวจธาลัสซีเมียผิดปกติมี

ความเสี่ยงที่เดก็จะมพัีฒนาการล่าช้า อาจเน่ืองจากธาลัส-

ซีเมยีเป็นโรคทีเ่กดิจากความผดิปกตขิองหน่วยพันธุกรรม

หรือยีนในการสร้างเมด็เลือดแดง(17) ท�ำให้เมด็เลือดแดง

เปราะแตกง่าย ซ่ึงเป็นได้ทั้งผู้หญิงและผู้ชาย อาจเกดิจาก

บิดาหรือมารดาที่มียีนแฝงของโรคเลือดจางธาลัสซีเมีย  

ผู้ทีม่ยีีนแฝงอาจมร่ีางกายแขง็แรง สขุภาพด ีเหมอืนบุคคล

ทัว่ไปไม่สามารถสงัเกตได้จากภายนอก ต้องพิจารณาจาก

ผลการตรวจเลือด ดังน้ัน หญิงตั้งครรภ์และสามีต้องได้

รับการตรวจคัดกรองพาหะธาลัสซีเมยีตั้งแต่เร่ิมฝากครรภ ์

เพ่ือสามารถแก้ไขปัญหาได้อย่างทนัทว่งท ีทารกที่คลอด

จากมารดาทีม่ผีลการตรวจธาลัสซีเมยีผดิปกติ(18) มโีอกาส

เสี่ยงที่จะเป็นโรคธาลัสซีเมีย จะมีภาวะซีดส่งผลต่อการ

พัฒนาทางด้านการเจริญเตบิโต สตปัิญญา และพฤตกิรรม

ของเด็กในระยะยาว ท�ำให้เด็กมีความผิดปกติของ

พัฒนาการ การศึกษาน้ีสอดคล้องกบัรายงานของศูนย์-

อนามยัที่ 5 นครราชสมีา กรมอนามยั กระทรวงสาธารณ-

สขุ(19) พบว่า ผลการตรวจธาลัสซีเมยีที่ผดิปกตทิ�ำให้เดก็

เสี่ยงต่อการมีพัฒนาการล่าช้าเมื่อเติบโตขึ้ น และการ

ศกึษาน้ี สอดคล้องกบัการศกึษาของ สทุธดิา ไชยชนะ และ

พนมพร พุ่มจันทร์(20) ซ่ึงศึกษาผลกระทบและการปรับ

ตัวของผู้ป่วยโรคโลหิตจางธาลัสซีเมียวัยผู้ใหญ่ตอนต้น 

กรณีศึกษาผู้ป่วยชมรมโรคโลหิตจางธาลัสซีเมียโรง-

พยาบาลจุฬาลงกรณ์ เป็นการศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพใน   

ผู้ป่วยโรคโลหิตจางธาลัสซีเมียวัยผู้ใหญ่ตอนต้นที่มารับ

การรักษาที่โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ ์จ�ำนวน 8 ราย พบว่า 

โรคโลหิตจางธาลัสซีเมยีส่งผลกระทบในด้านร่างกาย คือ 

พัฒนาการทางร่างกายของผู้ป่วยไม่เป็นไปตามวัย

นอกจากน้ี สถานภาพการสมรสของมารดายังมคีวาม

สมัพันธ์ต่อพัฒนาการของเดก็อายุต�่ำกว่า 5 ปี อย่างม ี  

นัยส�ำคัญทางสถิติ โดยมารดาที่มีสถานภาพโสด/ม่าย/

หย่า/แยก มีโอกาสที่เดก็จะมีพัฒนาการสมวัยมากกว่า 

ทั้งน้ีอาจเน่ืองจากมารดาที่มีสถานภาพโสด/ม่าย/หย่า/

แยก จะเล้ียงดูเอาใจใส่ลูกมากกว่าปกติ เพ่ือเติมเตม็

สถานภาพของครอบครัวให้ลูกได้รับความอบอุ่น ไม่รู้สกึ

ถึงความไม่พร้อมของครอบครัว ส่งเสริมให้ลูกเจริญ

เติบโตโดยมีสขุภาพแขง็แรง พร้อมที่จะเรียนรู้สิ่งต่างๆ 

เพ่ือการมีพัฒนาการที่สมวัยตามช่วงวัยของเดก็ และอกี

เหตุผลที่ส�ำ คัญตามบริบทของพ้ืนที่ จังหวัดพัทลุง 

วัฒนธรรมในการเล้ียงดูเด็กของครอบครัวที่มีมารดา

สถานภาพโสด/ม่าย/หย่า/แยก จะมีผู้ดูแลเดก็เป็นผู้-
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มาตรฐาน 43 แฟ้ม ให้ครอบคลุมเพ่ือใช้ประโยชน์ในการ

ติดตามและส่งเสริมพัฒนาการเดก็ที่มีพัฒนาการสงสัย

ล่าช้าให้มพัีฒนาการที่สมวัย ต่อไป

กิตติกรรมประกาศ
ขอขอบคณุส�ำนกังานสาธารณสุขจงัหวดัพทัลุง ทีไ่ด ้

ใหค้วามอนุเคราะห์ชุดขอ้มูลจากฐานขอ้มูลโครงสรา้ง
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อ�ำนวยความสะดวกและความช่วยเหลือ ตลอดจนการ

บนัทึกขอ้มลูเป็นนอย่างดีจากบุคลากรในสงักดัฯ
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Abstract: 	 Factors Associated with Child Development among Children Aged under 5 Years in Phatthalung Province 

Nuengruetai Kue-iad, B.Sc. (Public Health)*; Jirapong Sangthong, M.Sc. (Management of Information 

Technology)**; Bhunyabhadh Chaimay, Ph.D.(Public Health)***; Somkiattityos 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 2020;29:115-25.

This retrospective cohort study was to investigate factors associated with child development among 

children aged under 5 years in Phatthalung province. The population of the study were children born 

between 1 January and 31 December 2010. Totally, 1,182 children were followed-up and their de-

velopment was recorded until 31 December 2515. The outcome of this study was child development 

classified into 3 groups as (1) normal, (2) suspected-developmental delay and (3) developmental delay. 

Multiple logistic regression analysis was performed to investigate factors associated with child develop-

ment among children. Results revealed that hematocrit, thalassemia, and marital status were statistically 

significantly associated with child development among children. Mothers who had an abnormality hema-

tocrit were more likely to have a normal child development, compared to those who had normal hematocrit 

(OR=0.43, 95%CI: 0.21 to 0.89). In addition, mothers who had an abnormality of thalassemia were 

more 6 times likely to have a developmental delayed, compared to those who had normality of thalassemia 

(OR=5.60, 95%CI: 2.32 to 13.52). As well, mothers who were single/divorced/separated were more 

likely to have a normal child development, compared to those who were married (OR=0.29, 95%CI: 

0.14 to 0.60). Results suggested that health professional should pay high attention on laboratory inves-

tigation, particularly on the results of hematocrit and thalassemia diagnisis in order to provide intensive 

care in cases with abnormality findings. In addition, a quality of maternal and child health care services 

should be provided in order to reduce child developmental delayed and learning disability in the further.

Keywords: child development; suspected delayed-development; delayed development; children under 5 years


