
สาเหตุการพูดชาและผลลัพธของการรักษาในเด็กกอนวัยเรียน 
ปณดา อัศวเคนทรกุล 

บทนํา : เดก็พดูชาเปนปญหาพัฒนาการผิดปกติท่ีพบบอยในเดก็กอนวยัเรียน สาเหตุท่ีพบ ไดแก การไดยินผิดปกต  ิ 
ภาวะสติปญญาบกพรอง ออทิซึม พัฒนาการทางภาษาผิดปกต  ิรวมท้ังการเล้ียงดูไมเหมาะสมและขาดการกระต ุนจาก  
ส่ิงแวดลอม ซ่ึงกุมารแพทยควรตระหนักถึง และสามารถวินิจฉัยหาสาเหตุไดพรอมท้ังใหการรักษาท่ีเหมาะสม  
ยอมสงผลใหผลลัพธของการรักษาออกมาไดผลด  ี 
วัตถุประสงค : เพื่อศึกษาหาสาเหตุการพูดชาและผลลัพธของการรักษาในเดก็กอนวยัเรียน ท่ีมาปรึกษาดวยเร่ืองพูดชากวา วัยท่ี
คลินิกดูแลสุขภาพเดก็ตอเน่ืองภาควิชากุมารเวชศาสตร โรงพยาบาลศิริราช  
วิธีการศึกษา : การศึกษานีเ้ปนการศึกษายอนหลัง โดยเก็บขอมูลจากแฟมเวชระเบียนผ ูปวยนอกซ่ึงเปนผ ูปวยเดก็อายุนอย กวา 5 
ป ท่ีมาปรึกษาดวยเร่ืองพูดชากวาวัย ในคลินิกดแูลสุขภาพเด็กตอเนื่องภาควิชากุมารเวชศาสตร โรงพยาบาลศิริราช ตั้งแต 1 
มกราคม พ.ศ.2548 ถึง 30 มิถุนายน พ.ศ. 2551 โดยทําการบันทึกขอมูลดานประวัติการต้ังครรภ ระหวางการคลอด และแรก
คลอด การเจ็บปวย พฒันาการ ลักษณะการเลน การเล้ียงดแูละประวัติครอบครัว การตรวจรางกาย การประเมิน พฒันาการทุกด
าน การตรวจการไดยิน  
ผลการศึกษา : จากการศึกษาพบผ ูปวยท้ังหมดจํานวน 70 ราย เปนผ ูปวยชาย : ผ ูปวยหญิง เทากับ 5.4 :1 ชวงอายุท่ีมาพบ บอยสุด 
คือ 1 – 2 ป โดยมีอายุเฉลีย คือ 2 ± 0.5 ป (คาเฉล่ีย ± คาเบ่ียงเบนมาตรฐาน)สาเหตุการพูดชาท่ีพบมากท่ีสุด คือ การ เล้ียงดูไม
เหมาะสมและขาดการกระต ุนจากส่ิงแวดลอม (รอยละ78.6) สาเหตุอ่ืนๆท่ีพบ ไดแก ออทิซึม (รอยละ 7.1) พัฒนาการทางภาษา
ผิดปกติ (รอยละ 7.1) สติปญญาบกพรอง (รอยละ 5.8) และการไดยินผิดปกติ (รอยละ 1.4) การรักษาท่ีผ ูปวยไดรับประกอบดวย 
การกระต ุนพฒันาการดานการพูด (รอยละ 100) การผึกพดู (รอยละ 77.1) การใสเคร่ืองชวยฟง (รอยละ1.4) ผ ูปวยสวนใหญมา
ตามนัดท่ืคลินกิดูแลสุขภาพเด็กตอเน่ืองสม่ําเสมอ (รอยละ85.7) คาเฉล่ียของระยะ เวลาท่ีใช ในการรักษา คือ 1.1 ± 0.8 ป (คา
เฉล่ีย ± คาเบ่ืยงเบนมาตรฐาน) ผ ูปวยมีพัฒนาการทางการพูดดีข้ึน (รอยละ 71.4) โดยสวน ใหญเปนผ ูปวยท่ีพูดชาจากสาเหตุการ
เล้ียงดูไมเหมาะสมและขาดการกระต ุนจากส่ิงแวดลอม (รอยละ 78.6 ) สวนผ ูปวยท่ีพัฒนาการทางภาษาผิดปกต  ิออทิซึม สติป
ญญาบกพรองและการไดยินผิดปกตินั้นผลลัพธของการรักษาไมดีเทาท่ีควร  
บทสรุป : สาเหตุของการพดูชากวาวยัในเด็กกอนวยัเรียนท่ีพบมากท่ีสุด คือ การเล้ียงดูไมเหมาะสมและขาดการกระต ุนจาก ส่ิง
แวดลอม ซ่ึงถาไดรับการสงเสริมพัฒนาการดานการพูดต้ังแตเร่ิมตน จะมีการพยากรณโรคท่ีดีท่ีสุดเมื่อเทียบกับสาเหต  ุอ่ืนๆ  



Causes of delayed speech and outcomes of treatment  in preschool children 
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Introduction : Delayed speech is a common problem in preschool children. Most of the important causes of delayed speech 
are hearing loss, intellectual disability, autism, developmental language disorder, inadequate child rearing practice and 
improper stimulation. Pediatrician should concern and early detect with appropriate management for better prognosis and 
outcome.  
Objective : This study is to analyze the causes and  outcomes of treatment in preschool children presenting with delayed 
speech at Pediatric Contiuity Clinic, Siriraj hospital.  
Method : This study is a retrospective study by gathering the data of the children under 5 years old presenting with delayed 
speech from Pediatric Contiuity Clinic, Siriraj hospital between January 1, 2005 to June 31, 2008. All complete history of 
prenatal, perinatal and postnatal risk factors, illness, developmental history , playing pattern, child rearing practice, family 
history were recorded. Besides, complete physical examination, developmental test and hearing test were done.  
Results : Total of 70 children were completed the study. Male to female ratio was 5.4 : 1. The peak age incidence was 1 – 2 
years old with the mean age of 2 ± 0.5 years old (mean ± SD). The greatest factor causing of delayed speech was inadequate 
child rearing practice and improper stimulation (78.6 %). The others were autism (7.1 %), developmental language disorder 
(7.1 %), intellectual disability (5.8 %) and hearing loss (1.4%). Most patients were followed up regularly in Pediatric 
Continuity clinic  (85.7%). The mean duration of treatment was 1.1 ± 0.8 years (mean ± SD). Treatment of these children 
consisted of early speech stimulation (100%), speech therapy (77.1%), hearing aids (1.4%). Most improving patients (71.4 
%) were all patients originated from inadequate child rearing practice and improper stimulation. In contrast , patients 
stemmed from developmental language disorder, autism, intellectual disability and  hearing loss showed less satisfactory 
outcome.  
Conclusion : The most common causes of delayed speech in preschool children was inadequate child rearing practices and 
improper stimulation. Early stimulation is the best appropriate management for this group leading to early good results 
comparing with other causes.  




