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บทคัดย่อ


บทนำ : เป็นที่ทราบกันดีว่ากรดไขมันไม่อิ่มตัวชนิดลองเชน (Long-

chain polyunsaturated fatty acids) ในน้ำนมแม่เป็นสิ่งจำเป็นสำหรับการพัฒนา

ของสมองและการมองเห็น แม้ว่ามีข้อมูลสนับสนุนว่ามีความสัมพันธ์ระหว่าง

การให้นมแม่กับการพัฒนาภาษา แต่ยังมีข้อโต้แย้งกันระหว่างความสัมพันธ์

ดังกล่าว

วัตถุประสงค์ : เพื่อหาความสัมพันธ์ระหว่างบทบาทของนมแม่ต่อ

การลดความเสี่ยงต่อการมีพัฒนาการทางภาษาล่าช้าเมื่อเด็กอายุ 2 ปีใน

โครงการวิจัยเด็กระยะยาว (The Prospective Cohort Study of Thai Children:

PCTC)

วธิกีาร : ทำการศึกษา (ระยะเวลาในการให้นมแม่ อายุครรภ์ น้ำหนัก

แรกคลอด เพศ ลำดับการเกิด การพูดคำแรก และการเดินได้เองภายใน 1 ปี)

และด้านสิ่งแวดล้อม (ระดับการศึกษาของมารดา และพื้นที่ที่ศึกษา อาชีพของ

มารดา จำนวนสมาชิกในครอบครัวเมื่อเด็กอายุ 1 ปี) ที่อาจมีผลต่อการพัฒนา

ภาษาล่าช้าของเด็กอายุ 2 ปีด้วยการวิเคราะห์การถดถอยเชิงพหุโลจิสติก

ผลการศึกษา : ปัจจัยที่มีผลในการลดความเสี ่ยงต่อการพัฒนา

ภาษาล่าช้าคือ น้ำหนักเด็ก (> 2,500 กรัม) เพศ (หญิง) ลำดับการเกิด (ลำดับที่

1 หรือ 2) การพูดคำแรกได้เมื่ออายุ 1 ปี การเดินได้เมื่ออายุ 1 ปี อาชีพมารดา

และพื้นที่ที่ทำการศึกษา ไม่มีข้อมูลที่ชัดเจนที่แสดงความสัมพันธ์ระหว่างระยะ

เวลาและผลของนมแม่ต่อการพัฒนาภาษาล่าช้า

สรุป : บุคลากรที่เกี่ยวข้องทางการแพทย์สามารถใช้ผลการศึกษา

ครั้งนี้ในการให้คำแนะนำพ่อแม่และวางแผนการรักษา การศึกษาครั้งต่อไป

ควรเน้นรายละเอียดของระยะเวลาและรูปแบบของการให้นมแม่อย่างชัดเจน

เพื่อตอบคำถามว่า การให้นมแม่อย่างเดียว (exclusive breastfeeding) จะลด

ความเสี่ยงของการพัฒนาภาษาล่าช้าได้หรือไม่
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ABSTRACT


Introduction : Long-chain polyunsaturated fatty acids in human

milk are important for normal visual and brain development. Although there is

support for an association between breastfeeding and language development,

there is still argument for and against the relationship between breastfeeding

and language skills.

Aim : To investigate the role of breastfeeding in reducing risk for

early language delay (ELD) at age 2 years based on the Prospective Cohort

Study of Thai Children (PCTC).

Methodology : 3,905 children were recruited for the longitudinal

study. Logistic regression analysis included both biological (breastfeeding,

gestational age, birth weight, gender, birth order, first word, walking within 1

year) and environment factors (maternal education, maternal occupation,

family member at 1 year, and study site) that might predict ELD at age 2

years.

Results : Factors strongly linked to ELD were birth weight

(≥2,500 grams), gender (female), birth order (1st or 2nd ), the first word within

1 year, the first step walking within 1 year, maternal occupation (> primary

school), and study site (districts). There was no clear evidence for a link

between breastfeeding and ELD.

Conclusion : Clinician can apply these findings for clinical practice

in counseling and treatment planning. The further study with more detailed

information about the duration and nature of breastfeeding is needed to

determine whether there is an association between exclusive breastfeeding

and ELD or specific language impairment (SLI).
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ความเป็นมาและความสำคัญของปัญหา

ความรู้ที ่ทราบกันดีว่าการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่เป็นขบวนการการให้

อาหารที่เป็นพื้นฐานที่สำคัญเพราะนมแม่เป็นอาหารที่มีคุณค่าทางโภชนาการ

ที่สมดุลและดีที่สุดสำหรับทารก ซึ่งจะส่งผลดีต่อสุขภาพกาย สุขภาพใจ และ

พัฒนาการด้านต่างๆ ของเด็ก เช่น การลดอัตราภาวะการติดเชื้อ ภาวะภูมิแพ้

การมีระบบภูมิคุ้มกันที่ดี เป็นต้น โดยเฉพาะมีผลโดยตรงต่อการพัฒนาทาง

ด้านสติปัญญา ซึ่งมีงานวิจัยหลายเรื่องที่สรุปผลตรงกันว่า เด็กที่ได้รับนมแม่

ในช่วงแรกเกิดของชีวิตเป็นเวลานานจะมีคะแนนเชาว์สติปัญญาดีกว่าเด็กที่ได้

รับนมแม่ในช่วงแรกเกิดของชีวิตเป็นเวลาสั้นๆ1-4 ยิ ่งไปกว่านั้นยังมีผลการ

ศึกษาตรงกันและต่อเนื่องว่า การให้นมแม่ในช่วงแรกเกิดจะมีผลดีต่อการ

พัฒนาการเคลื่อนไหวของปาก5-6 และการพูดที่ชัดเจน7-10 เนื่องจากการดูดนม

แม่จะช่วยพัฒนาการเคลื่อนไหวและการเจริญเติบโตของอวัยวะในช่องปาก

ได้แก่ ร ิมฝีปาก ฟัน เพดาน ลิ ้น ให้อยู ่ในตำแหน่งที ่เหมาะสม (proper

alignment) และป้องกันปัญหาการสบฟันผิดปกติ (malocclusion)

การศึกษาในเร็วๆ นี้บ่งชี้ว่าการให้นมแม่เป็นระยะเวลานานจะส่งผลดี

ให้เด็กพัฒนาการออกเสียง (polysyllable babbling) ในระยะก่อนการพูด

(prelinguistic stage) เร็วขึ้น11 ซึ่งสอดคล้องกับผลการศึกษาของ Tomblin และ

คณะ12 ที่พบว่า เด็กที่ได้รับนมแม่มีความเสี่ยงต่อการพัฒนาภาษาและการพูด

ล่าช้า (specific language impairment) ลดลงถึงร้อยละ 50 เมื่อเปรียบเทียบกับ

เด็กที่ไม่ได้รับนมแม่เลย และเด็กที่ได้รับนมแม่ > 9 เดือนมีความเสี่ยงต่อการ

มีการพัฒนาภาษาและการพูดล่าช้าลดลงเมื่อเปรียบเทียบกับเด็กที่ได้รับนมแม่

ในระยะเวลา 3-9 เดือน จากการศึกษาดังกล่าวจึงอาจกล่าวได้ว่าการให้นมแม่

เป็นการส่งเสริมการพัฒนาภาษาและการพูดและป้องกันภาวะพัฒนาภาษา

และการพูดล่าช้า คณะผู้วิจัยจึงเล็งเห็นความสำคัญและความจำเป็นในการ

พัฒนาองค์ความรู้ใหม่เกี่ยวกับเรื่องนี้ เพื่อนำมาใช้ในการรณรงค์การให้นมแม่

ในประเทศไทยเพื่อให้เกิดประโยชน์สูงสุดต่อไป
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วัตถุประสงค์

เพื่อศึกษาหาความสัมพันธ์ระหว่างระยะเวลาของการให้นมแม่และ

การลดอัตราความเสี่ยงของการเกิดการพัฒนาภาษาและการพูดช้าหรือภาษา

ไม่สมวัยของเด็กอายุ 2 ปี ในเขต อ.กระนวน จ.ขอนแก่น อ.เทพา จ.สงขลา

อ.พนมทวน จ.กาญจนบุรี อ.เมือง จ.น่าน และกรุงเทพฯ

วิธีดำเนินการวิจัย 

รูปแบบการวิจัยเป็นการศึกษาแบบ Prospective cohort study,

community based design เป็นการวิจัยทางคลินิก กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการ

ศึกษาวิจัยครั้งนี้เป็นกลุ่มตัวอย่างที่อยู่ในโครงการวิจัยระยะยาวในเด็กไทย

(The Prospective Cohort Study of Thai Children: PCTC) ที่เกิดใน อ.กระนวน

จ.ขอนแก่น อ.เทพา จ.สงขลา อ.พนมทวน จ.กาญจนบุรี อ.เมือง จ.น่าน และ

กรุงเทพฯ

การศึกษาครั้งนี้ใช้ข้อมูลในการศึกษาจากโครงการวิจัยระยะยาวใน

เด็กไทย (PCTC) ที่มีอยู ่แล้ว (secondary data) ซึ ่งเป็นข้อมูลที่มีระบบการ

รวบรวมและคัดกรองเป็นขั้นตอนจากคณะกรรมการบริการและนักวิจัยหลักใน

โครงการฯ โดยตัวแปรต้นที่สนใจ คือ ระยะเวลาที่ให้นมแม่ตั ้งแต่แรกเกิด

(duration of breast feeding) ตัวแปรตาม คือ การที่เด็กอายุ 2 ปีแล้วยังพูดได้

ไม่ถึง 50 คำ หรือไม่สามารถพูดวลีหรือประโยคที่ต่อเนื่องได้ (ถ้าพูดได้ = 1,

พูดยังไม่ได้ = 0 หรือหมายความว่าเด็กพูดช้าหรือภาษาไม่สมวัย)

การวิเคราะห์ใช้การวิเคราะห์เชิงพรรณนา (descriptive statistic) เพื่อ

การอธิบายลักษณะของการกระจายตัวของตัวแปร โดยตัวแปรต้นที่สามารถ

แบ่งเป็นระดับขั้นตอนตามความสำคัญและเหตุผลทางทฤษฎี และใช้การ

วิเคราะห์แบบทดถดถอยโลจิสติก (multivariable logistic regression) เพื่อ

อธิบายความสัมพันธ์ระหว่างระยะเวลาของการให้นมแม่และการพูดช้าหรือ

ภาษาไม่สมวัย (เด็กพูดคำแรกเมื่ออายุ 2 ปียังไม่ได้)
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ผลการศึกษา

การศึกษาพบว่า เด็กอายุ 2 ปีแล้วยังพูดได้ไม่ถึง 50 คำ หรือไม่

สามารถพูดวลีหรือประโยคที่ต่อเนื่องได้มีร้อยละ 11.68

ปัจจัยท่ีมีผลในการลดความเส่ียงต่อการพัฒนาภาษาล่าช้าคือ น้ำหนัก

เด็ก (2,500 กรัม) (Odds ratio: OR = 0.4, 95% ช่วงความเชื่อมั่น 95% = 0.3-

0.6), เพศ (หญิง) (OR = 0.5, ช่วงความเชื่อมั่น 95% = 0.4-0.6), ลำดับการเกิด

(ลำดับที่ 1 หรือ 2) (OR = 0.5, ช่วงความเชื่อมั่น 95% = 0.3-0.9), การพูดคำ

แรกได้เมื่ออายุ 1 ปี (OR = 0.4, ช่วงความเชื่อมั่น 95% CI = 0.4-0.6), การเดิน

ได้เมื่ออายุ 1 ปี (OR = 0.7, ช่วงความเชื่อมั่น 95% CI = 0.6-1) อาชีพมารดา

(อาชีพที่ใช้แรงงาน) (OR = 0.1.36, ช่วงความเชื่อมั่น 95% CI = 1-1.8) และพื้นที่

ที่ทำการศึกษา (OR = 0.4, ช่วงความเชื่อมั่น 95% = 0.3-0.5) ไม่มีข้อมูลที่

ชัดเจนที่แสดงความสัมพันธ์ระหว่างระยะเวลาและผลของนมแม่ต่อการพัฒนา

ภาษาล่าช้า




การนำไปใช้

การที่ดูแลสุขภาพเด็กในครรภ์เพื่อให้เด็กมีน้ำหนักแรกคลอดดี เด็ก

เพศหญิง ลำดับการเกิดที่ 1 และ 2 การพูดคำแรกและการเดินได้ภายใน 1 ปี

มารดามีหน้าที่การงานดี และการที่เด็กอาศัยอยู่ในชุมชนที่เล็ก มีผลดีต่อการ

พัฒนาภาษาและการพูด

แม้ว่าการศึกษาเกี่ยวกับความสัมพันธ์ของระยะเวลาในการให้นมแม่

ร่วมกับอาหารชนิดอื่นๆ และการลดอัตราการพัฒนาภาษาและการพูดล่าช้ายัง

ให้ผลไม่ชัดเจน จึงควรศึกษาเกี่ยวกับระยะเวลาการให้นมแม่อย่างเดียวกับการ

พัฒนาภาษาและการพูดในประเทศไทย อย่างไรก็ตามในระหว่างการให้นมแม่

จะส่งเสริมให้ลูกรู้สึกอบอุ่น และเกิดการสัมผัส กอดรัด ทำให้เด็กเกิดความ

สัมพันธ์กับแม่อย่างลึกซึ้ง แล้วยังก่อให้เกิดโอกาสการหยอกล้อและกระตุ้นการ

พูดและภาษาอีกด้วย
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