
 

 

แนวทางเวชปฏิบัติ การดูแลรักษาเด็กที่มีภาวะพูดช้า 
Clinical Practice Guideline for Children with Delayed Speech 

ค าน า 
พฒันาการทางภาษาของเด็ก เกิดจากการท างานร่วมกนั  ของสมอง และอวยัวะสว่นตา่งๆ ซึง่

ถกูก าหนดโดยปัจจยัทางพนัธุกรรม ปฏิสมัพนัธ์กบัภาวะแวดล้อม สขุภาพ โภชนาการ และ
ประสบการณ์เรียนรู้จากคนรอบข้างเป็นขัน้ตอน เด็กจ าเป็นต้องใช้ภาษาสือ่สาร คิด เรียนรู้ตามล าดบั 
พฒันาการทางภาษาในเด็กปฐมวยั มีความส าคญัเป็นพิเศษเน่ืองจากเป็นช่วงที่สมองก าลงัเติบโตเร็ว 
สร้างวงจรประสาทและจุดเช่ือมตอ่ระหวา่งเซลล์ประสาท รวดเร็วมากท่ีสดุ หรือช่วงท่ีเรียกวา่ ”
หน้าตา่งแหง่โอกาส”   ซึง่พฒันาการทางภาษาในช่วงนีส้มัพนัธ์กบัสติปัญญาและผลสมัฤทธ์ิทางการ
เรียนของเด็กเม่ือเติบโตขึน้อยา่งชดัเจน1  ดงันัน้ เด็กท่ีมีความเสีย่งหรือมีปัญหาภาวะพดูช้า จึงควร
ได้รับการตรวจวินิจฉยั หาสาเหตแุละแก้ไข บ าบดัฟืน้ฟู สง่เสริมพฒันาการอยา่งทนัทว่งที   

โดยทัว่ไปปัญหาพฒันาการทางภาษาลา่ช้าพบได้ประมาณร้อยละ 5-8 2-4 แตใ่นประเทศไทย
ได้มีความชุกมากกวา่ จากการส ารวจระดบัพฒันาการของเด็กพบข้อมลูสอดคล้องกนั ทัง้การส ารวจ

ภาวะสขุภาพประชากรไทย National Health Examination Survey  และการส ารวจของกรมอนามยั 
กระทรวงสาธารณสขุ  คือพบเด็กปฐมวยัไทยมีพฒันาการทางภาษาสงสยัลา่ช้า เกินกวา่ร้อยละ 20 
โดยเฉพาะหลงัอาย3ุปี โดยผลครัง้หลงัสดุปี พ.ศ.2550 พบวา่เด็กอาย ุ1-3 และ 4-5 ปีจ านวน   1,548   
คน มีพฒันาการด้านภาษาสมวยัจากการประเมินพฒันาการด้วยแบบคดักรองเพยีงร้อยละ 78.2 
ขณะท่ีพฒันาการด้านอ่ืน ๆ สมวยัมากกวา่ร้อยละ 90  นอกจากนัน้ผลการศกึษาติดตามเด็กทัง้ท่ีอยูใ่น
สถานบริการและในชุมชน พบวา่ปัญหาพฒันาการทางภาษาลา่ช้า มีความสมัพนัธ์กบัความเสีย่งท่ีจะ
มีพฒันาการทางภาษาช้าตอ่เน่ือง มีระดบัเชาวน์ปัญญาต ่ากวา่ปกติ มีปัญหาการเรียน โดยเฉพาะด้าน
การอ่าน สะกดค า และปัญหาพฤติกรรมตา่งๆ5-7 การตรวจวินิจฉยัและการดแูลเพื่อแก้ไขปัญหาตัง้แต่
ระยะแรก จึงมีความส าคญัอยา่งยิ่งในกมุารเวชปฏิบติั ถึงแม้จะยงัมีข้อจ ากดัเร่ืองเคร่ืองมือท่ีใช้ในการ
ตรวจคดักรองอยูบ้่าง แตแ่นวทางการเฝ้าระวงัติดตามพ ฒนาการท่ีถกูน ามาใช้มากขึน้8ท าให้แนว
ปฏิบติัในการตรวจหาและให้การดแูลรักษาปัญหาพฒันาการภาษาลา่ช้าในระยะเร่ิมแรกมี
ความส าคญัมากขึน้ โดยเฉพาะอาการแสดงออกของเด็กท่ีค้นพบได้ชดัเจนคือการพดูสือ่สารได้ลา่ช้า
ไม่สมวยั คณะอนกุรรมการฝึกอบรมและสอบกมุารเวชศาสตร์สาขาพฒันาการและพฤติกรรม ราช
วิทยาลยักมุารเวชศาสตร์ จึงจดัท าแนวทางเวชปฏิบติัเร่ืองเด็กท่ีมีภาวะพดูช้านี ้ เพื่อให้แพทย์ใช้ในเวช
ปฏิบติัได้ใช้ในการตรวจประเมิน ให้การวินิจฉยัและดแูลรักษา ตลอดจนสง่เสริมพฒันาการทางภาษา
ให้แก่เด็กไทยได้อยา่งเหมาะสมและมีประสทิธิภาพ 

 

 

 



 

 

กระบวนการจัดท า 
1. การจัดท าร่าง คณะอนกุรรมการจดัท าร่างประกอบด้วยกมุารแพทย์พฒันาการและพฤติกรรม  

รศ.พญ.นิตยา  คชภกัดี รศ.พญ.นิชรา  เรืองดารกานนท์ รศ.พญ. จทัท์ฑิตา  พฤษานานนท์ พญ.รัต
โนทยั  พลบัรู้การ พอ.หญิง ผศ.พญ.ชาคริยา  ธีรเนตร ผศ.พญ.รวิวรรณ  รุ่งไพรวลัย์ อจ. พญ. พฏั วน
ดรุงค์วรรณ 

• การค้นคว้าเอกสาร / หลกัฐาน (literature search, citations) CPG ท่ีเก่ียงข้องในตา่งประเทศ 

• การทบทวน parameter ต่างๆ การซกัประวติั ตรวจร่างกาย การประเมินพฒันาการอยา่งคดั
กรอง การตรวจการได้ยินในรูปแบบตา่งๆ การประเมินพฒันาการทางภาษาของเด็ก ผลการ
ส ารวจในการศกึษาพฒันาการของเด็กไทย  

• คณะท างานเป็นผู้พิจารณาจ านวนและสาระค าแนะน าหรือแนวทางปฏิบติั พร้อมระบ ุ คณุภาพของ
หลกัฐานและระดบัค าแนะน า รวมทัง้หลกัการและเหตผุล และเอกสารอ้างอิง (ตามแบบ Vancouver) 

      แล้วจดัท าร่าง ขึน้ 
  2. การทบทวน คณะอนกุรรมการจดัท าร่างได้น าเสนอร่างเพื่อให้สมาชิกกมุารแพทย์พิจารณาให้
ข้อคิดเห็นครัง้แรกท่ีการประชุมใหญ่รวกท/สกท เมษายน 2552 น ามาพิจารณาปรับปรุงแก้ไขและ
เพิ่มเติมโดย กมุารแพทย์ชมรมพฒันาการและพฤติกรรม ขอความคิดเห็นและข้อมลูเกณฑ์อ้างอิง
เพิ่มเติมจากแพทย์ผู้ เช่ียวชาญสาขาโสตฯ นกัตรวจการได้ยิน นกัแก้ไขการพดู และทบทวนครัง้หลงัสดุ
โดยคณะอนกุรรมการฝึกอบรมและสอบกมุารแพทย์สาขาพฒันาการและพฤติกรรม  
การให้น า้หนักของหลักฐานและระดับค าแนะน า ดใูนภาคผนวก ก และข 
 
นิยาม 

 ค าจ ากัดความเชิงปฏิบตัิการของเด็กที่มีภาวะพูดช้า  

1. เด็กไม่สามารถพดูค าที่มีความหมายต่างกัน  2  ค าต่อเน่ืองกัน    และพูดค าศัพท์
น้อยกว่า  50  ค า  เมื่ออายุ  24  เดือน 

2. เด็กไม่สามารถพดูประโยคที่สมบูรณ์*  หรือเด็กสามารถส่ือสารให้คนอื่นฟังรู้
เร่ืองน้อยกว่าร้อยละ 50 ของส่ิงที่เด็กพูด  เมื่ออายุ  36  เดือน 

 (*ประโยคท่ีมีประธานและกริยาเป็นอยา่งน้อย  เช่น หนกิูนนม น้องร้อง แมไ่ปไหน) 
ค าจ ากัดความเชิงปฏิบตัิการของเด็กที่มีภาวะสงสัยพัฒนาการทางภาษาล่าช้ามีดงันี ้
1. เด็กที่ไม่สามารถพูดค าที่มีความหมายได้เลยเมื่ออายุ  15  เดือน  

2. เด็กที่ไม่สามารถพูดเป็นค าที่มีความหมายอย่างน้อย  3  ค า** เมื่ออายุ 18 เดือน  
(**โดยไม่นบัค าที่เป็นการเรียกคนหรือสตัว์เลีย้งท่ีคุ้นเคย เช่น  แม่  ปู่   โก้_ท่ีเป็นช่ือสนุขั  )   

 

 

 



 

 

แนวทางปฏิบัตทิี่ 1   ค้นหาเด็กที่มีภาวะเส่ียงและเด็กที่มีภาวะพดูช้า  
 

ในช่วงปฐมวยัพฒันาการทางภาษามีการเปลีย่นแปลงอยา่งรวดเร็ว ดงันัน้จึงควรมีการติดตาม
และสง่เสริมพฒันาการทางภาษา ตลอดจนให้การตรวจวินิจฉยัพฒันาการทางภาษาท่ีลา่ช้าหรือ

ผิดปกติโดยเฉพาะการพดูเป็นพฤติกรรมที่พอ่แม่ ผู้ เลีย้งดมูกัจะสงัเกตได้แม่นย าดีกวา่ด้านการรับรู้-
ระดบัการเข้าใจภาษาของเด็ก เพื่อหาสาเหตแุละแก้ไขตัง้แตร่ะยะเร่ิมแรก 
คุณภาพของหลักฐาน  level of evidence = II, III  
ระดับค าแนะน า level of recommendation = A  

หลักการและเหตุผล 
 ในการก ากบัดแูลสขุภาพเด็กปฐมวยัในช่วง 5 ปีแรกของชีวิต ท่ีมาคลนิิกสขุภาพเด็กดีและ

หรือเม่ือมารับบริการสขุภาพอ่ืนๆ แพทย์ควรจดัให้มีองค์ประกอบของการตรวจประเมินเร่ืองของ
พฒันาการทางภาษาด้วยเสมอ ในเด็กทัว่ไปควรใช้แนวทางการติดตามเฝ้าระวงัพฒันาการ
(Developmental surveillance) 6   ซึง่เป็นกระบวนการท่ียืดหยุน่และมีการติดตามตอ่เน่ืองระยะยาว 
ดงัตอ่ไปนี ้
1.1 ถามและรับฟังพอ่แม่หรือผู้ เลีย้งดวูา่มีความกงัวลใด เก่ียวกบัพฒันาการทางภาษาของเด็กหรือไม ่
1.2 ซกัประวติัด้านพฒันาการทัว่ไปของเด็กโดยเน้นทัง้ด้านการพดูและความเข้าใจภาษา รวมทัง้

สงัเกต พฤติกรรมและความสามารถทางภาษา ของเด็กกบัผู้ เลีย้งดู โดยเปรียบเทียบกบัเด็กปกติ
ในวยัเดียวกนั (ดภูาคผนวก ค) ควรติดตามเฝ้าระวงัพฒันาการตามวยัอยา่งตอ่เน่ืองโดยใช้สมดุ
บนัทกึสขุภาพเด็ก 

1.3  การตรวจร่างกาย พดูคยุกบัเด็ก เพื่อตรวจหา ลกัษณะพิการ การโต้ตอบ ทา่ทีและการพดู
ปฏิสมัพนัธ์ของเด็กกบัผู้ตรวจและผู้ เลีย้งดู 

1.4 ประเมินพฒันาการอยา่งคดักรองเม่ือเด็กทัว่ไปมี อาย ุ 9, 15-18 เดือน   24-30 เดือน สว่นเด็ก
ในช่วงอายอ่ืุนท่ีพบภาวะเสีย่ง หรือมีปัจจยัเสีย่ง ตอ่ปัญหาพฒันาการทางภาษาผิดปกติ ควรประเมิน 
พฒันาการอยา่งคดักรอง ซึง่พฤติกรรมพฒันาการที่บง่ชีว้า่เด็กอาจมีความเสีย่งท่ีจะพดูช้าแสดงไว้ใน
ตารางท่ี 1 เด็กคนนัน้ควรได้รับการดแูลเป็นกลุม่เสีย่งท่ีอาจมีปัญหาพฒันาการทางภาษาลา่ช้าที่ควร   
 ได้รับการตรวจประเมินหาสาเหตอุยา่งละเอียดตอ่ไป 

1.5 การหาปัจจยัเสีย่ง เม่ือเด็กมีปัญหาพดูช้า ควรซกัประวติัเพิ่มเติมเพื่อหาปัจจยัเสีย่งท่ีส าคญั ได้แก่ 
ปัญหาจากการตัง้ครรภ์และการคลอด, เด็กเพศชาย มีประวติัครอบครัว, และมารดามีการศกึษาน้อย  
มีประวติัหอูกัเสบเรือ้รัง ติดเชือ้ในระบบประสาท จาก Systematic review พบวา่ปัจจยัเสีย่งดงักลา่วมี
ความสมัพนัธ์กบัพฒันาการทางภาษาลา่ช้า 

                แพทย์ควรประเมินปัจจยัเสีย่งตอ่การเกิดปัญหาพฒันาการทางภาษาลา่ช้าดงัแสดงใน
ตารางท่ี 2 และปัจจยัเสีย่งตอ่การเกิดปัญหาการได้ยินผิดปกติ ดงัแสดงในตารางท่ี 3 หากพบปัจจยั



 

 

เสีย่งตอ่การเกิดปัญหาการได้ยินผิดปกติ ควรต้องพิจารณาสง่เด็กไปรับการตรวจการได้ยิน และ
ประเมินพฒันาการเด็กอยา่งคดักรองทกุด้าน บนัทกึข้อค้นพบตา่ง ๆ อยา่งถกูต้องแม่นย า และวางแผน
การติดตามเฝ้าระวงัพฒันาการตอ่ไป 
                   ในการซกัประวติั ตรวจร่างกายเด็ก แพทย์และพยาบาลเวชปฏบิติั ควรสงัเกตพฤติกรรม
และความสามารถทางภาษา ของเด็ก โดยเปรียบเทียบกบัพฒันาการทางภาษาของเด็กปกติ ซึง่เสนอ
ไว้ในตารางท่ี 4  และเม่ือพบวา่เด็กมีพฒันาการทางภาษาท่ีสงสยัวา่ลา่ช้ากวา่วยั  โดยสว่นใหญ่
หมายถึงความสามารถทางภาษาของเด็กน้อยกวา่ท่ีเด็กปกติวยัเดียวกนั ควรตรวจหาสาเหตเุบือ้งต้น 
หากสงสยัวา่เด็กมีปัญหาการได้ยิน พฒันาการลา่ช้าหลายด้านควรพิจารณาสง่ให้ผู้ เช่ียวชาญตรวจ
เพิ่มเติมเพื่อประเมินโดยละเอียดและช่วยเหลอืต่อไป  
                    ในกรณีท่ีไม่พบปัจจยัเสีย่งหรือสิง่ผิดปกติชดัเจน และเด็กมีพฒันาการทางภาษาท่ีสงสยั
ลา่ช้า โดยท่ีมีความเข้าใจภาษาท่ีปกติหรือดีกวา่วยั ควรแนะน ากิจกรรมสง่เสริมพฒันาการตามปัญหา
ท่ีมีอยู ่  เช่นแนะน าให้พอ่แม่ผู้ เลีย้งด ู เพิ่มความเอาใจใส ่ พดูคยุ เลน่และ ท ากิจกรรมกบัเด็กอยา่ง
ใกล้ชิดเป็นเวลาประมาณ1-2 เดือน ติดตามผล หากยงัเป็นปัญหา ควรพิจารณาการสง่ตอ่ตามความ
เหมาะสม 
 

แนวทางปฏิบัตทิี่ 3  การตรวจหาสาเหตุของภาวะพูดช้า/พัฒนาการทางภาษาล่าช้า 
ปัญหาพฒันาการทางภาษาลา่ช้าพบได้บอ่ยในเวชปฏิบติั แพทย์สามารถให้การวินิจฉยัเบือ้งต้นโดย
อาศยัการซกัประวติั  การตรวจร่างกาย ซึง่รวมถงึการตรวจพฒันาการและพฤติกรรม โดยมีแนวทาง
ตามแผนภมิูท่ี 1 

3.1 การซักประวัติและการประเมินพัฒนาการ 
สิง่ท่ีมีความส าคญั คือการท่ีแพทย์เอาใจใสแ่ละเข้าใจในสิง่ท่ีผู้ เลีย้งดกูงัวลใจเก่ียวกบั

พฒันาการทางภาษาของเด็ก  ดงันัน้ ควรซกัประวติัอยา่งละเอียดท่ีเก่ียวข้องกับการพฒันาการทาง
ภาษาทัง้ด้านการพดูและความเข้าใจภาษา ตามตารางในภาคผนวก ค  ในเด็กที่มีพัฒนาการทาง

ภาษาด้านการพูดช้ากว่าวัยแต่เพียงอย่างเดยีว จะมีความสามารถในด้านความเข้าใจภาษาปกติ
หรือดีกวา่วยั ตลอดจนพฒันาการด้านอ่ืน ๆสมวยั 

เด็กที่เข้าใจภาษาช้ากว่าวัย ควรได้รับการประเมินพฒันาการในด้านอ่ืนๆอยา่งละเอียด และ
สงัเกตพฤติกรรมในการสือ่สารโดยใช้ทา่ทางเพื่อให้การวินิจฉยัแยกระหวา่ง ภาวะการได้ยินบกพร่อง 
ท่ีมีพฒันาการทางภาษาด้านการพดูและความเข้าใจภาษาช้ากวา่วยัมากร่วมกบัมีการสือ่สารโดยใช้
ทา่ทางหรือการมองจ้องดเูป็นหลกั  ภาวะพัฒนาการล่าช้าโดยรวมหรือภาวะสติป ญญาบกพร่องท่ี
มีพฒันาการทางภาษาด้านการพดูและความเข้าใจภาษาและพฒันาการลา่ช้าในด้านอ่ืนๆโดยเฉพาะ
ทกัษะการใช้มือและตาในการแก้ไขปัญหาช้ากวา่วยั และกลุ่มอาการออทิซึมท่ีมีความบกพร่องใน
พฒันาการทางภาษาและทกัษะทางสงัคมร่วมกนั  นอกจากนี ้ ควรซกัประวติัอยา่งละเอียดในสว่นท่ี



 

 

เก่ียวข้องกบัผู้ เลีย้งดแูละวิธีการในการเลีย้งดูเด็ก การมีปฏิสมัพนัธ์กบัเด็กหรือกิจกรรมท่ีมกัจะท า
ร่วมกบัเด็ก  ซึง่จะน าไปสูค่วามเข้าใจปัจจยัท่ีมีสว่นเก่ียวข้องกบัสาเหต ุและน าไปสูก่ารวางแผนในการ
รักษาอยา่งเหมาะสมตอ่ไป  

3.2 การตรวจร่างกายและการสังเกตพฤติกรรมเด็ก 
  โดยทัว่ไปการตรวจร่างกายตามระบบรวมถึงการตรวจทางระบบประสาทสว่นใหญ่จะอยูใ่น
เกณฑ์ปกติ  แตก็่เป็นสิง่ท่ีควรท าในเด็กทกุรายท่ีมีปัญหาพดูช้า  สิง่ท่ีควรให้ความสนใจเป็นพิเศษ คือ 
ความผิดปกติแตก่ าเนิดของร่างกายโดยเฉพาะบริเวณศีรษะ ใบห ู หน้า และล าคอ  เพราะพบร่วมกบั
ภาวะการได้ยินบกพร่องสงู   ความผิดปกติแต่ก าเนิดอ่ืน ๆ อาจบอกถึงสาเหตทุางพนัธุกรรมที่ท าให้
เด็กมีระดบัเชาวน์ปัญญาต ่ากวา่ปกติ   ซึง่เด็กเลก็มกัถกูน าพบแพทย์ด้วยปัญหาพดูช้า  หรือกลุม่
อาการที่มีปัญหาพฒันาการภาษาลา่ช้าร่วมด้วย เช่น ในเด็กท่ีมีเพดานโหว ่ร่วมกบัมีความผิดปกติของ

หวัใจแตก่ าเนิดชนิด conotruncal defect   น าไปสูก่ารวินิจฉยักลุม่อาการ velocardiofacial syndrome 
เป็นต้น นอกจากนีใ้นระหวา่งการตรวจร่างกาย  ควรสงัเกตพฤติกรรมเด็กในห้องตรวจโดยเฉพาะ
ปฏิสมัพนัธ์ระหวา่งเด็กและบิดามารดาตลอดจนกบัแพทย์ผู้ตรวจ เช่น การมองหน้าสบตา  การแสดง
ความสนใจหรือมองปากเม่ือมีคนพดูด้วย  การหนัหาเสยีง  การท าตามค าสัง่  การเลน่ของเลน่และ
ความสนใจในผู้ ท่ีเลน่ด้วย เป็นต้น  พฤติกรรมเหลา่นีจ้ะช่วยในการน าไปสูก่ารวินิจฉยัการได้ยินผิดปกติ 
หรือกลุม่อาการออทิซมึ  
คุณภาพ หรือน า้หนักของหลักฐาน (Level of evidence) = II 
ระดับของค าแนะน าส าหรับแนวทางปฏิบัติ (Grade of recommendation)= B 
หลักการและเหตุผล  
สาเหตขุองพัฒนาการทางภาษาล่าช้าและพดูช้า 

1. การได้ยินผิดปกติ (Hearing Impairment) เป็นภาวะท่ีพบบอ่ย โดยมีความชุกเม่ือแรกเกิด 
ประมาณ 1-2 ตอ่ประชากร 1,000 คน7  แตมี่เด็กจ านวนหนึง่ท่ีมีความผิดปกติของการได้ยินเพียง
บางสว่นเทา่นัน้ ซึง่มกัมีพฒันาการทางภาษาใกล้เคียงปกติ อาจมีเพียงปัญหาพดูไม่ชดัเทา่นัน้ สว่น
เด็กท่ีมีการได้ยินผิดปกติชดัเจน มกัมีปัญหาพฒันาการทางภาษาลา่ช้า ไม่สามารถพดูได้  ในรายที่
ความผิดปกติรุนแรง เด็กจะสง่เสยีงเป็นเสยีงในล าคอ โดยไม่สามารถเปลง่เสยีงพยญัชนะตา่ง ๆ ได้ 
รวมถึงมีลกัษณะทางคลนิิกท่ีสงัเกตได้งา่ย คือชอบจ้องมองหน้าหรือริมฝีปากของคนท่ีพดูด้วย  ใช้
ภาษาทา่ทางในการสือ่ความหมายมากกวา่ปกติ หากมีการได้ยินหลงเหลอือยูบ้่าง จะตอบสนองตอ่
เสยีงท่ีดงัเทา่นัน้ เด็กหหูนวกแตก่ าเนิด ชนิดประสาทรับฟังเสยีงบกพร่อง sensorineural loss ประมาณ
ร้อยละ 60 มีสาเหตมุาจากปัจจยัทางพนัธุกรรม7  ซึง่ในกลุม่นีส้ว่นใหญ่คือประมาณร้อยละ 70 มี

อาการหหูนวกแตเ่พียงอยา่งเดียว โดยมีการถ่ายทอดแบบยีนด้อย (Autosomal recessive) สงูถึงร้อยละ 
75  แบบยีนเดน่ (Autosomal dominant) ประมาณร้อยละ 10-20 สว่นในกลุม่อาการหหูนวกท่ีเป็นสว่น
หนึง่ของกลุม่อาการที่มีความผิดปกติอ่ืนร่วมด้วย (syndromic hearing loss) เช่น ชนิดประสาทรับฟัง



 

 

เสยีงบกพร่อง sensorineural hearing loss สามารถพบร่วมกบักลุม่อาการ Waardenburg, Pendred, 
Alport และ Usher สว่นชนิดการน าเสยีงบกพร่อง conductive hearing loss อาจพบร่วมกบักลุม่อาการ 
Crouzon, Treacher-Collins, Apert และ Goldenhar เป็นต้น8 

นอกจากปัจจยัทางพนัธุกรรม ปัจจยัอ่ืนท่ีเป็นสาเหตขุองเด็กหหูนวก ได้แก่ การติดเชือ้ของ

ระบบประสาทตัง้แตอ่ยูใ่นครรภ์ เช่น Congenital Cytomegalovirus, Toxoplasmosis , Rubella เป็นต้น 
ภาวะท่ีมารดาได้รับยาหรือสารพิษขณะตัง้ครรภ์ เช่น Fetal alcohol syndrome การติดเชือ้ของระบบ
ประสาทภายหลงัเกิด การได้รับยาในกลุม่ aminoglycoside รวมถึงภาวะแทรกซ้อนตา่ง ๆ ในระยะการ
เกิดและหลงัเกิด ดงันัน้ เพื่อให้การวินิจฉยัเด็กหหูนวก ควรพิจารณาในการหาสาเหต ุ หรือในบางราย
ควรปรึกษาแพทย์ผู้ เช่ียวชาญด้านพนัธุกรรม เพื่อให้การดแูลท่ีเหมาะสมในแตล่ะสาเหต ุ รวมถึงการ
วางแผนป้องกนัการเกิดซ า้ภายในครอบครัว  

2. ปัญหาพัฒนาการล่าช้าโดยรวม ปัญหาพฒันาการภาษาลา่ช้า มกัเป็นอาการที่เด็กซึง่มี
ภาวะสติปัญญาบกพร่องถกูน ามาพบแพทย์ในช่วงปฐมวยั โดยในช่วงวยันีเ้ด็กมีพฒันาการลา่ช้าหลาย

ด้าน โดยเฉพาะทกัษะด้านภาษา และทกัษะการใช้มือและตาในการแก้ไขปัญหา ( fine-motor adaptive) 
ซึง่เป็นทกัษะท่ีมีความสมัพนัธ์กบัความสามารถทางสติป ญญาเม่ือเด็กเติบโตขึน้ สว่นใหญ่เด็กท่ีมี
ภาวะสติปัญญาบกพร่องในระดบัความรุนแรงน้อย เรียนรู้การพดูช้ากวา่เด็กวยัเดียวกนั แม้จะมีล าดบั
ขัน้ตอนความเข้าใจและการใช้ภาษาเช่นเดียวกบัเด็กปกติ8  โดยสว่นใหญ่เด็กเหลา่นีส้ามารถใช้ภาษา
พืน้ฐานในชีวิตประจ าวนัได้ แตอ่าจมีข้อจ ากดัในการเรียนรู้การใช้ภาษาท่ีซบัซ้อนหรือความเข้าใจใน
ความคิดรวบยอดท่ีซบัซ้อนและการสรุปใจความส าคญัของเร่ืองราวท่ีตอ่เน่ือง ส าหรับเด็กท่ีมีภาวะ
สติปัญญาบกพร่องในระดบัรุนแรง จะมีความลา่ช้าของการสือ่ภาษาในทกุด้าน ได้แก่ มีค าศพัท์น้อย มี
ข้อจ ากดัเก่ียวกบัความเข้าใจและการแสดงออกทางภาษา ใช้รูปประโยคหรือไวยากรณ์ไม่ถกูต้อง มี
ความยากล าบากในการเลา่เร่ืองหรือใช้ภาษาให้เหมาะสมกบัสถานการณ์สงัคม โดยประมาณคร่ึงหนึง่
ของเด็กท่ีมีระดบัสติปัญญาน้อยกวา่ 50 จะสือ่ความหมายโดยใช้ค าเด่ียว ๆ หรือวลสีัน้ ๆ สว่นท่ีเหลอื
ไม่สามารถสือ่สารโดยใช้ภาษาพดูได้9  

3. กลุ่มอาการออทิสซึม (Autistic Spectrum Disorder) พฒันาการทางภาษาท่ีลา่ช้ากวา่วยั
เป็นข้อหนึง่ในสามข้อของอาการหลกัในการวินิจฉยักลุม่อาการออทิสซมึ10 โดยทกัษะทางภาษาที่ลา่ช้า
ในเด็กกลุม่อาการออทิสซมึ และเด็กท่ีมีความผิดปกติของพฒันาการทางภาษา (Developmental 
language disorder) เป็นไปในลกัษณะคล้ายคลงึกนั หากสิง่ท่ีส าคญัในการวินิจฉยัแยกโรค คือในกลุม่
อาการออทิสซมึมีความบกพร่องในปฏิสมัพนัธ์ทางสงัคม อนัได้แก่ การสือ่สารโดยใช้ทา่ทาง การมี
อารมณ์ร่วมกบัผู้ อ่ืน และทกัษะการเลน่ท่ีช้ากวา่วยั รวมทัง้ในบางรายของเด็กออทิสซมึ จะมีความ
สนใจหรือมีพฤติกรรมที่ซ า้ซากยากตอ่การเปลีย่นแปลง  นอกจากนี ้ พฒันาการทางภาษาในเด็กกลุม่



 

 

อาการออทิสซมึจะมีความบกพร่องมากน้อยตา่งกนั ขึน้กบัความรุนแรงของโรค และภาวะสติปัญญา
บกพร่องท่ีพบร่วมกนักบักลุม่อาการออทิสซมึ  

4. พัฒนาการทางภาษาผิดปกติ (Developmental language disorder DLD) หรือ ความ
บกพร่องเฉพาะด้านภาษา (Specific language impairment SLI) ซึง่หมายถึง เด็กท่ีมีความสามารถ
ทางภาษาต ่ากวา่ศกัยภาพทางสติปัญญาในด้านท่ีไม่ใช้ภาษา (nonverbal intelligence) ท าให้เด็กมี
ความสามารถทางภาษาลา่ช้ากวา่เด็กท่ีมีวฒุิภาวะในวยัเดียวกนั โดยไม่ได้มีสาเหตมุาจากความ
ผิดปกติของโครงสร้างของสมอง การได้ยิน การท างานของกล้ามเนือ้ท่ีเก่ียวข้องกบัการพดู กลุม่อาการ
ออทิสซมึ หรือขาดการดแูลเอาใจใสท่ี่เหมาะสม หากเด็กกลุม่นีส้ว่นใหญ่ในช่วงปฐมวยัสามารถเรียนรู้
ผา่นการใช้สายตามองเห็นได้สมวยั  สามารถเลน่กบัเด็กวยัเดียวกนัอยา่งเหมาะสมโดยเฉพาะการเลน่
สมมติ การมีอารมณ์ร่วมหรือความสนใจร่วมกนั  อยา่งไรก็ตาม เด็กท่ีมีความผิดปกติของพฒันาการ

ทางภาษาที่มีความลา่ช้ามากทัง้ด้านการแสดงออกและความเข้าใจภาษา (mix receptive-expressive 
language disorder) อาจจะมีความยากล าบากในปฏิสมัพนัธ์ทางสงัคมบ้าง โดยเฉพาะเม่ือเด็กโตขึน้เข้า
สูว่ยัเรียนจนเป็นผู้ใหญ่ นอกจากนี ้ มีแนวโน้มท่ีจะมีความบกพร่องในด้านการเรียนโดยเฉพาะด้านการ
อ่าน ซึง่มีความส าคญัในการเรียนรู้เพิ่มเติมในวยัเรียนตอ่เน่ืองจนเป็นผู้ใหญ่11  มีการศกึษาติดตามเด็ก
กลุม่นีท่ี้มีความลา่ช้าที่รุนแรงทัง้ด้านการพดูและความเข้าใจภาษาจนถึงวยัผู้ใหญ่ เปรียบเทียบกบัพี่
น้องของเด็กกลุม่นีท่ี้มีพฒันาการทางภาษาปกติ และผู้ใหญ่ปกติเป็นกลุม่ควบคมุพบวา่ เด็กท่ีมีความ
ผิดปกติของพฒันาการทางภาษายงัคงมีความบกพร่องทางภาษา และมีผลตอ่ทกัษะทางสงัคมท่ีเป็น
ปัญหาตอ่การปรับตวัในระยะยาว12 

นอกจากนี ้ เพือ่ประโยชน์ในการให้การดแูลรักษา สามารถจ าแนกประเภทเด็กท่ีมีพฒันาการ

ทางภาษาผิดปกติออกเป็นกลุม่ได้ดงันี ้13 

ก. กลุม่ท่ีมีพฒันาการทางภาษาด้านการพดูช้ากวา่วยัแตเ่พียงอยา่งเดียว (isolated expressive 
language disorder) ซึง่มีความสามารถในด้านความเข้าใจภาษาปกติสมวยัหรือดีกวา่วยั รวมทัง้ทกัษะ
สติปัญญาและสงัคมปกติ หากมีความบกพร่องในการเปลง่เสยีงในภาษาพดูเป็นหลกั  ซึง่ในกลุม่ท่ีมี
ความลา่ช้าไมม่ากมีความตอ่เน่ืองเช่ือมโยงมาจากเด็กกลุม่ท่ีความสามารถทางภาษาเบี่ยงเบนจาก

ความปกติ  ( normal variation )  เด็กกลุม่นีมี้การพยากรณ์โรคในระยะยาวที่ดี โดยเด็กจะเร่ิมพดูช้า
กวา่วยัเดียวกนั หากเม่ือพดูได้จะสามารถสือ่ภาษาและการเรียนรู้ได้ดีทนัเด็กวยัเดียวกนั9 

ข. กลุม่ท่ีมีความผิดปกติของพฒันาการทางภาษาท่ีมีการแสดงออกและความเข้าใจภาษา

ลา่ช้า (mix receptive-expressive language disorder) ซึง่มีความจ ากดัในการใช้ภาษาพดู มีความลา่ช้า
ในการเรียนรู้ค าศพัท์ และความเข้าใจในค าศพัท์ ใช้ค าศพัท์ท่ีไม่จ าเพาะเจาะจงกบัความหมายท่ี
ต้องการจะสือ่สาร มีความบกพร่องในการใช้ไวยากรณ์ พดูสลบัค าในประโยคท่ียาวหรือซบัซ้อน ความ



 

 

ผิดปกติในกลุม่นีท่ี้รุนแรงสง่ผลตอ่ทกัษะในชีวิตประจ าวนัท่ีเป็นปัญหาตอ่การเรียนและการประกอบ
อาชีพในระยะยาว12 

ค. กลุม่ท่ีมีความผิดปกติของพฒันาการของสมองชัน้สงูในการใช้ภาษา (higher order 
processing disorder) ซึง่สง่ผลให้เกิดความบกพร่องในการใช้ค าศพัท์และการใช้ภาษาอยา่งเหมาะสม
กบักาละเทศะ (semantic pragmatic disorder) ท าให้เด็กกลุม่นีมี้ความยากล าบากในทกัษะการใช้ภาษา
ในปฏิสมัพนัธ์ทางสงัคม เช่น การสนทนาอยา่งตอ่เน่ืองในเร่ืองท่ีสนใจร่วมกบัคูส่นทนา การเข้าใจมขุ
ตลกหรือความหมายท่ีแฝงอยูใ่นค าพดู การสือ่สารเพื่อสร้างความสมัพนัธ์ เป็นต้น ซึง่ความผิดปกติใน
กลุม่นีมี้ความตอ่เน่ืองเช่ือมโยงกบักลุม่อาการออทิสซมึท่ีมีความรุนแรงน้อย ท าให้เกิดความสบัสนใน
การวินิจฉยัแยกโรคได้โดยเฉพาะในช่วงเด็กก่อนวยัเรียน ดงันัน้ควรมีการติดตามอตัราการ
เปลีย่นแปลงของพฒันาการทางภาษา และความสามารถทางสงัคมหลงัการรักษาอยา่งตอ่เน่ืองไปถึง
วยัเรียน 
  ส าหรับปัจจยัท่ีอาจเข้าใจผิดวา่เป็นสาเหตทุ าให้เกิดปัญหาพฒันาการทางภาษาลา่ช้า แตจ่าก
หลกัฐานในปัจจุบนัพิสจูน์วา่ไม่ไช่สาเหต ุ ได้แก่ เด็กฝาแฝด เด็กท่ีถกูเลีย้งดใูนสิง่แวดล้อมหลายภาษา 

(bilingualism) ล าดบัพี่น้อง (birth order) ภาวะเส้นยดึใต้ลิน้สัน้ (tongue tie) เป็นต้น โดยภาวะเส้นยดึ
ใต้ลิน้สัน้อาจมีสว่นท่ีท าให้เด็กพดูไม่ชดั โดยเฉพาะเสยีงท่ีต้องกระดกลิน้ แตไ่ม่ท าให้เด็กพดูช้า9 
นอกจากนี ้ ประวติัการเลีย้งดท่ีูไม่เหมาะสมมกัเป็นปัจจยัร่วมในเด็กท่ีได้รับการวินิจฉยัวา่มีภาวะพดูช้า  
ประวติัการเลีย้งดท่ีูไม่เหมาะสมท่ีอาจจะเป็นสาเหตโุดยตรงของการพดูช้า มกัต้องเป็นการละเลยท่ี
คอ่นข้างรุนแรง เช่น เด็กท่ีอยูใ่นสถานสงเคราะห์ หรือเด็กท่ีถกูทารุณกรรม เป็นต้น  
 

แนวทางปฏิบัตทิี่ 3   การส่งตรวจเพิ่มเติม  
   เด็กท่ีมีภาวะพดูช้าหรือมีปัญหาพฒันาการทางภาษาลา่ช้าทกุราย ควรได้รับการตรวจการได้ยิน  
คุณภาพ หรือน า้หนักของหลักฐาน (Level of evidence) = II 
ระดับของค าแนะน าส าหรับแนวทางปฏิบัติ (Grade of recommendation)= C 
หลักการและเหตุผล 
        การตรวจการได้ยินในเด็กมีหลายวิธี ตัง้แต ่แรกเกิด ใช้คดักรองด้วยเคร่ืองวดัOAE สว่นการ
ตรวจด้วย Audiometry ซึง่เป็นsubjective test ในเด็กเลก็ วิธีเหลา่นีข้ึน้อยูก่บัความร่วมมือของเด็ก
และความแม่นย าของผู้ตรวจ ทัง้ยงัไม่บอกระดบัความดงัท่ีเด็กได้ยินในความถ่ีตา่งๆ ดงันัน้ในเด็กท่ีมี 
ภาวะพดูช้าหรือมีปัญหาพฒันาการทางภาษาลา่ช้าทกุราย ควรได้รับการตรวจการได้ยินโดยใช้วิธี 
Auditory Brainstem Response (ABR) เพราะเป็น objective test วดัการตอบสนองจากคลืน่ไฟฟ้า
สมองตอ่เสยีงท่ีระดบัความดงัและความถ่ีตา่งๆ ซึง่ท าได้แม้เด็กจะนอนหลบั ผลท่ีได้จะมีความแม่นย า
เช่ือถือได้และมีรายละเอียดท่ีเป็นประโยชน์ตอ่การวางแผนการรักษาอยา่งมีประสทิธิภาพ แตต้่องเสยี
คา่ใช้จ่ายและยงัมีบริการไม่ทัว่ถึงในประเทศไทย ในปัจจุบนัแนวทางปฏิบติันีจ้ึงมีระดบัของค าแนะน า



 

 

ส าหรับแนวทางปฏิบติั (Grade of recommendation)= C ควรท าในรายที่มีทางเลอืกให้ท าได้ ตอ่ไป
หากมีเคร่ืองมือและบุคลากรทัว่ถึง และเป็นสว่นหนึง่ของสทิธิประโยชน์ จึงจะยกระดบัเป็น B 

  
 
แนวทางที่ 4   การรักษาและการส่งต่อผู้เช่ียวชาญ 

กมุารแพทย์สามารถให้การดแูลรักษาเด็กท่ีมีปัญหาพฒันาการทางภาษาลา่ช้าในเบือ้งต้น และสง่ตอ่
ผู้ เช่ียวชาญอยา่งเหมาะสม 

คุณภาพ หรือน า้หนักของหลักฐาน (Level of evidence) = II 
ระดับของค าแนะน าส าหรับแนวทางปฏิบัติ (Grade of recommendation)= B 
หลักการและเหตุผล 
4.1 การดูแลรักษา ในการให้การดแูลรักษาเด็กท่ีมีภาวะพดูข้าหรือปัญหาพฒันาการทางภาษาลา่ช้า
ควรให้การรักษาท่ีตรงกบัสาเหต ุ 

เด็กที่มีภาวะการได้ยินบกพร่อง ควรได้รับการบ าบดัโดยการฟืน้ฟูสมรรถภาพทางการได้ยิน

ด้วยวิธีตา่งๆ เช่น การใสเ่คร่ืองช่วยฟัง การผา่ตดั cochlear implantation ร่วมกบัการฝึกพดูท่ีเหมาะสม 
และควรได้รับการรับรองให้เป็นผู้พิการเพื่อจะได้รับสทิธิของการช่วยเหลอืตอ่ไป  

เด็กที่มีภาวะพัฒนาการล่าช้าโดยรวม ควรหาสาเหตเุทา่ที่สามารถท าได้โดยเฉพาะปัญหา
ทางพนัธุกรรมเพื่อการป้องกนัปัญหาที่อาจเกิดในลกูคนตอ่ไป และในเครือญาติท่ีเก่ียวข้อง จากนัน้ควร
ได้รับการฝึกกระตุ้นพฒันาการอยา่งในทกุๆด้าน รวมถึงการให้ค าปรึกษาแนะน ากบัพอ่ แม่ และผู้ เลีย้ง
ดใูห้เข้าใจแนวทางการดแูลเด็กท่ีเหมาะสมโดยเร่ิมให้การช่วยเหลอืฝึกพฒันาการอยา่งรอบด้านโดยเร็ว
ท่ีสดุ ฝึกทกัษะการช่วยเหลอืตนเองในชีวิตประจ าวนัและทกัษะการอยูร่่วมกบัผู้ อ่ืนได้อยา่งเหมาะสม 
ร่วมไปกบัด้านภาษาและสติปัญญา โดยใช้แผนการเรียนรู้ท่ีลกัษณะเฉพาะตวับุคคลและติดตาม
ประเมินพฒันาการเป็นระยะ เม่ือเติบโตขึน้ถึงวยัเรียนควรได้รับการช่วยเหลอืด้านการศกึษาพิเศษท่ี
เหมาะกบัระดบัพฒันาการของเด็ก  

เด็กกลุ่มอาการออทิซึม ควรให้ค าปรึกษาแนะน ากบัพอ่ แม ่ และผู้ เลีย้งดใูห้เข้าใจปัญหา
และพฤติกรรมของเด็ก แนวทางการดแูลและบ าบดัฟืน้ฟูเด็กท่ีเหมาะสมอยา่งเร็วที่สดุ โดยเฉพาะการ
สร้างเสริมปฏิสมัพนัธ์ระหวา่งเด็กกบัพอ่แม่ผู้ เลีย้งด ู เด็กควรได้รับการพฒันาในความสามารถสือ่สาร
ด้านภาษา การเข้าสงัคม การเข้าใจในอารมณ์ตนเองและผู้ อ่ืน รวมถึงการปรับพฤติกรรมเป็นขัน้ตอน 
อยา่งตอ่เน่ือง   

อนึง่ในการดแูลเด็กท่ีมีปัญหาพฒันาการทางภาษาลา่ช้าไม่วา่จะเกิดจากสาเหตใุดก็ตามรวมถึง

เด็กที่มีพัฒนาการทางภาษาผิดปกติ (Developmental language disorder DLD) และเด็กท่ีมีปัญหา
พฒันาการทางภาษาลา่ช้าโดยมีปัจจยัการเลีย้งดเูป็นปัจจยัร่วม เช่นขาดการกระตุ้นท่ีเหมาะสมเช่น 
ขาดผู้ เอาใจใสด่แูลอยา่งตอ่เน่ืองเด็กถกูละเลย  เด็กใช้เวลาดโูทรทศัน์หรือซีดีตามล าพงันานมาก



 

 

เกินไป หรือ ผู้ เลีย้งดไูม่คอ่ยได้พดูคยุกบัเด็กบอ่ยๆ หรือพดูคนละภาษา แพทย์ผู้ดแูลควรให้ค าปรึกษา
แนะน าแก่บิดามารดาผู้ เลีย้งดใูห้ปรับวิธีการเลีย้งด ู เพิ่มเวลาอยูใ่กล้ชิด พดูกบัเด็ก รวมถึงให้สมาชิก
ครอบครัวมีสว่นร่วมในการช่วยเหลอืเด็กให้มากท่ีสดุเทา่ที่จะท าได้ ชวนให้ร่วมท ากิจกรรม เลา่นิทาน 
อ่านหนงัสอืกบัเด็ก ก็จะเอือ้ตอ่การพฒันาทางภาษาของเด็ก  
หลักพืน้ฐานในการฝึกกระตุ้นพัฒนาการทางภาษา  

วตัถปุระสงค์หลกัในการฝึกกระตุ้นพฒันาการทางภาษาแก่เด็กเลก็ คือความพยายามช่วยให้เด็ก
สือ่สาร เพื่อบอกความต้องการ ความคิด และอารมณ์ให้ผู้ อ่ืนรับทราบได้ และรับรู้ เข้าใจภาษาทา่ทาง
และภาษาพดูของคนอ่ืน การช่วยเหลอืเด็กในกลุม่นีต้้องเกิดจากความร่วมมือ ของบุคลากรท่ีเก่ียวข้อง
หลายฝ่ายได้แก่ บิดามารดาหรือผู้ ท่ีเลีย้งดเูด็ก แพทย์ พยาบาล นกัแก้ไขการได้ยิน นกัจิตวิทยา ครู
การศกึษาพิเศษ และนกัแก้ไขการพดู โดยเด็กควรได้รับการฝึกฝนและใช้สิง่ท่ีได้เรียนรู้เป็นประจ าใน
สถานการณ์จริง จนพฒันามาเป็นทกัษะการสือ่สารและทกัษะทางสงัคม 

แนวทางในการให้ค าแนะน ากบัผู้ เลีย้งดเูด็กท่ีมีพฒันาการทางภาษาลา่ช้ามีดงันีคื้อ 
1.   ออกเสยีงพดูให้ชดัเจนเพื่อเป็นแบบอยา่งในการพดูท่ีดีให้กบัเด็ก 
2.   ในเด็กท่ีมีความสามารถเข้าใจภาษาไม่สมวยั  ผู้ เลีย้งดคูวรพดูในสิง่ท่ีเด็กสนใจ หรือก าลงั

ท าอยู ่ในเหตกุารณ์ตา่งๆในชีวิตประจ าวนั เพื่อชว่ยให้เด็กเรียนรู้ซึง่จะเกิดขึน้ได้ดีเม่ือเสยีงท่ีได้ยินตรง
กบัสิง่ท่ีเด็กก าลงัให้ความสนใจ ร่วมกบัฝึกให้เด็กท าตามค าสัง่ โดยในช่วงแรกถ้าเด็กยงัฟังไม่เข้าใจ 
อาจจะจบัมือท าพร้อมกบัพดูไปด้วยเพือ่ช่วยให้เด็กหดัเช่ือมโยงค าพดูกบัสิง่ของและการกระท า ตอ่ไป 
จะได้เข้าใจในสิง่ท่ีผู้ เลีย้งดพูดู และเปิดโอกาสให้เด็กเลยีนการเปลง่เสยีงตาม 

3.   สร้างโอกาสให้เด็กได้เรียนรู้ภาษาเพิ่มขึน้ผา่นกิจกรรมตา่งๆ เช่น การชีช้วนให้ดหูนงัสอืท่ีมี
รูปภาพประกอบ การอ่านหนงัสอืนิทาน การเลน่สมมติร่วมกนั ร้องเพลง ในเด็กพฒันาการทางภาษา
ลา่ช้าที่มีประวติัในการใช้เวลาในการดโูทรทศัน์มาก ควรลดเวลาในการดูโทรทศัน์ตามล าพงัของเด็กลง  

4.   ฝึกให้เด็กพดูในสภาพแวดล้อมท่ีเป็นธรรมชาติ โดยสนทนากบัเด็กในสิง่ท่ีก าลงัสนใจร่วมกนั

อยา่งตอ่เน่ือง โดยอาศยัเทคนิคตา่งๆตอ่ไปนีไ้ด้แก่13 

4.1 การตัง้ค าถามกบัเด็กอยา่งเหมาะสม  ซึง่ควรใช้ค าถามปลายเปิดท่ีเก่ียวข้องกบั
สถานการณ์ท่ีก าลงัสนใจร่วมกนัในเด็กเลก็ความสามารถประมาณ 2-3 ปี อาจใช้ค าถามอยา่งงา่ย เช่น 
“เรียกวา่อะไร” “ก าลงัท าอะไรอยู”่ “อยูท่ี่ไหน” สว่นในเด็กท่ีพฒันามากขึน้ อาจใช้ค าถามท่ีซบัซ้อนขึน้ 
ได้แก่ “ เอาไว้ท าอะไร” “ แล้วจะเกิดอะไรขึน้อีก” “ ท าไม” เป็นต้น 

 4.2 เป็นผู้ ฟังท่ีดี เม่ือพดูคยุกบัเด็ก ให้เวลาในการท่ีเด็กตอบค าถามพอควรและฟังอยา่ง
ตัง้ใจโดยการมองหน้า อ่านภาษาทา่ทางและพฤติกรรมเด็ก ถ้าฟังค าตอบเด็กไม่เข้าใจ ให้ย้อนถาม
ค าถามหรือถามค าถามจากค าตอบสว่นท่ีฟังเข้าใจของเด็กด้วยทา่ทีท่ีไม่คกุคามหรือเร่งรัดเด็ก หากเด็ก
ตอบค าถามไมไ่ด้ หรือตอบไม่ตรงค าถาม ให้ ถามค าถามท่ีจ าเพาะเจาะจงหรือขยายความให้กระจ่าง



 

 

มากขึน้ เช่น “หนคิูดวา่ตอ่ไปจะเกิดอะไรขึน้” อาจถามใหม่เป็น “หนคิูดวา่ตอ่ไปจะเกิดอะไรขึน้หลงัจาก
รถไฟหยดุท่ีสถานี” เป็นต้น 

4.3 ขยายความในค าตอบของเด็ก โดยรวบรวมสว่นค าตอบของเด็กให้เป็นประโยคท่ี
สมบูรณ์ขึน้ ร่วมกบัให้แรงเสริม หรือค าชมแก่เด็กเม่ือเด็กสือ่สารอยา่งเหมาะสม และให้โอกาสเด็ก
ซกัถามหรือตัง้ค าถามตอ่เพื่อให้เกิดการสนทนาในเร่ืองเดียวกนัอยา่งตอ่เน่ือง 

5.  สง่เสริมให้เด็กได้ใช้ค าศพัท์ท่ีเขาเรียนรู้มาใหม่ในสถานการณ์ตา่ง ๆ และสร้างโอกาสให้เด็ก
เห็นถึงความส าคญัของการสือ่ความหมายโดยใช้ภาษาพดู โดยให้การสนองตอ่ความต้องการของเด็ก
อยา่งเหมาะสม 
4.2 การส่งต่อให้ผู้เช่ียวชาญ 

กมุารแพทย์สามารถดแูลเด็กท่ีมีปัญหาพฒันาการทางภาษาลา่ช้าในเบือ้งต้นด้วยการประเมิน
พฒันาการทกุด้านของเด็ก เพื่อดวูา่เด็กมีความบกพร่องท่ีจุดใดจากนัน้ควรให้ค าแนะน าในการเลีย้งดู
เด็กท่ีเหมาะสม และวิธีการสง่เสริมพฒันาการทางภาษาที่ได้กลา่วถึงในแนวปฏิบติัท่ี 4 การสง่ต่อ
ผู้ เช่ียวชาญควรท าเม่ือ 

1. ไม่มีอปุกรณ์ในการตรวจการได้ยิน ควรสง่พบผู้ เช่ียวชาญด้านห ูคอ จมกู 
2. ให้ค าแนะน าและติดตามเป็นเวลา1-2เดือนแล้ว เด็กก็ยงัไม่ดีขึน้ 

3. เด็กมีพฤติกรรมที่สงสยัวา่เป็นออทิสติก และไม่มีทีมงานในการดแูลบ าบดั 
 

แนวทางปฏิบัตทิี่ 5 การดูแลภาวะแทรกซ้อนในเด็กที่มีภาวะพูดช้า/ปัญหาพัฒนาการ

ทางภาษาล่าช้า ปัญหาพฤติกรรมเป็นผลท่ีเกิดจากสาเหตแุละการบ าบดัรักษาท่ีไม่ทนัทว่งที เช่นใน
เด็กท่ีการได้ยินบกพร่องถ้าไม่ได้รับการฟืน้ฟูท่ีเหมาะสมท าให้เด็กมีพฒันาการภาษาท่ีด้อยกวา่ที่ควร
จะเป็น เด็กบางคนสามารถใช้ภาษาพดูได้ แตถ้่าขาดโอกาสฝึกฝนหรือไม่ได้รับการใช้เคร่ืองช่วยฟัง ท า
ให้มีปัญหาในการสือ่สาร และอาจเกิดปัญหาพฤติกรรมตา่งๆ ตามมา ในกรณีเด็กท่ีมีภาวะสติปัญญา
บกพร่องอาจพบภาวะแทรกซ้อนเก่ียวกบัภาวะโรคลมชกั และปัญหาพฤติกรรม หรือปัญหาทางจิตใจ 
อารมณ์ เพิ่มมากกวา่เด็กปกติได้ถึง 4 เทา่  ส าหรับเด็กกลุม่อาการออทิซมึ จะมีปัญหาพฤติกรรม 
ปัญหาการเรียน และการปรับตวั รวมถึงปัญหาสติปัญญาบกพร่องร่วมด้วย ทัง้นีร้ายละเอียดของ
ภาวะแทรกซ้อนท่ีพบร่วมด้วยสามารถดรูายละเอียดของโรคแตล่ะโรคได้  
 
แนวทางปฏิบัตทิี่  6     ค าแนะน าการปฏิบัติตัว/ การป้องกัน 

1. การให้ความรู้ส าหรับพอ่แม่ผู้ปกครองและผู้ เลีย้งดเูด็ก เก่ียวกบัพฤติกรรมพฒันาการ
ตามวยัของเด็ก  ความต้องการปฏิสมัพนัธ์และการต้องการเรียนรู้แบบอยา่ง  ตลอดจน
แนวทางการปฏิบติัในการอบรมเลีย้งดเูด็กและการสง่เสริมพฒันาการอยา่งรอบด้าน 
การสนบัสนนุให้ผู้ปกครองมีสว่นร่วมในการสงัเกตพฤติกรรมของเด็กและให้ข้อมลูแก่



 

 

แพทย์ เป็นสว่นส าคญัของกมุารเวชปฏบิติั  ทัง้ในเด็กทัว่ไปท่ีมารับบริการการตรวจ
สขุภาพและในกลุม่เด็กท่ีมีความเสีย่งตอ่มีปัญหาพฒันาการลา่ช้า 

2. การจดักิจกรรมสง่เสริมพฒันาการของเด็กตามช่วงวยั ตัง้แตว่ยัทารกจึงถึงอาย ุ  6  ปี  
ในสถานบริการสขุภาพเด็ก  โดยมีบุคลากรท่ีมีความรู้ความเข้าใจมารับผิดชอบดแูลให้
พอ่แม่ผู้ปกครองได้มีปฏิสมัพนัธ์กบัเด็กอย่างสร้างสรรค์โดยอาจจะท าเป็นราย
ครอบครัวหรือเป็นกลุม่ก็ได้ เช่น  
-ชีช้วนให้เด็กสงัเกตสิง่ตา่งๆรอบตวั และตอบสนองเวลาเด็กแสดงความสนใจสิง่หนึง่สิง่
ใด ท าให้เด็กกบัผู้ เลีย้งดมีูความสนใจในสิง่เดียวกนั และผู้ เลีย้งดพููดกบัเด็กถึงสิง่นัน้
หรือเหตกุารณ์นัน้ เป็นการให้โอกาสเด็กเรียนรู้ภาษา และคุ้นเคยกบัการให้ความ เอาใจ
ใสเ่สนอสนองตอ่กนั 
-ท ากิจกรรมร่วมกนัเช่นพดูคยุโต้ตอบกบัเด็ก   
-เลน่กบัเด็กโดยการใช้ของเลน่และไม่ใช้ของเลน่ เลน่สมมติุกบัเด็ก 
- เลา่และอ่านนิทาน   

3. การค้นหาเด็กท่ีมีภาวะเสีย่งทัง้ทางด้านชีวภาพ  จิตสงัคม  และเด็กท่ีผู้ปกครองมีข้อ
กงัวลใจเก่ียวกบัพฤติกรรมพฒันาการของเด็ก โดยการเฝ้าระวงัติดตามการเจริญเติบโต 
และพฤติกรรมพฒันาการเป็นระยะอยา่งตอ่เน่ืองเพื่อจะได้วินิจฉยัและให้ความ
ช่วยเหลอืตัง้แตแ่รกเร่ิมมีอาการ  ซึง่จะได้ผลดีมากกวา่ที่จะรอให้เด็กมีความผิดปกติ
รุนแรงหรือมีอายผุา่นผลช่วงหน้าตา่งของโอกาสในปฐมวยั 

4. การประเมินพฒันาการแบบคดักรองในคลนิิกเด็กสขุภาพดี เม่ือเด็กมีอาย ุ 9 เดือน 18 
เดือน และ 24-30 เดือน และให้ค าแนะน าการเลีย้งดสูง่เสริมพฒันาการ ท่ีเหมาะสม ใน
กรณีท่ีสงสยัวา่เด็กอาจผิดปกติ ให้ตรวจละเอียดหาสาเหต ุ  แนะน าและซักซ้อมให้ผู้
เลีย้งดใูห้ความเอาใจใส ่ ช่วยให้เด็กได้เรียนรู้ หดัทกัษะจากงา่ยไปยาก แล้วติดตามผล
ใน 1-2 เดือน อาจประเมินซ า้ หากไม่มีความก้าวหน้าควรสง่ตอ่ให้ตรวจวินิจฉยั
และขว่ยเหลอืแก้ไขปัญหาโดยผู้ เช่ียวชาญตอ่ไป 

 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

แผนภมูิที่1 แนวทางการวินิจฉัยพัฒนาการทางภาษาล่าช้า 
 

                                     
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

แนวทางวินิจฉัยพัฒนาการภาษาล่าช้า 

พฒันาการทางภาษาล่าช้า 

ประเมนิความเข้าใจภาษา 

ความเข้าใจภาษาล่าช้า ความเข้าใจภาษาปกตหิรือดีกว่าวยั 

ทบทวนปัจจัยเส่ียง พจิารณาส่งตรวจการได้ยนิ 

ม ี ไม่ม ี

ถ้าเคยตรวจการได้ยนิ 
ได้ผลปกต ิ

นัดตดิตามพฒันาการ 
ทางภาษาภายใน 2-3 เดือน 

พจิารณานัดตดิตามประเมนิ
พฒันาการเพิ่มเตมิ 

ตรวจการได้ยนิ 
ผลปกต ิ

ตรวจการได้ยนิ 
ผลผดิปกต ิ

Dx Hearing impairment ประเมนิพฒันาการด้านอืน่ 

ผดิปกต ิ
DDx - Autism  
         - Globally delayed 
           development 

ปกต ิ

ประเมนิการเลีย้งดู 

บกพร่องชัดเจน 
Dx ปัญหาการเลีย้งดูไม่
เหมาะสม + DLD 

ปกต ิDx (Developmental 
language disorder (DLD) 
  

* ถ้าส่งตรวจการได้ยนิได้ ควรพจิารณาตรวจการได้ยนิ  

ซักประวัติ ตรวจร่างกาย * 
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ระดบั III  หลกัฐานท่ีได้จากการศกึษาที่เป็น case – control studies 
 

ระดบั IV  หลกัฐานท่ีได้จากการศกึษาที่เป็น descriptive, case report หรือ case series 
 

ระดบั V  หลกัฐานท่ีเป็น export opinion หรือฉนัทามติ (consensus) ของคณะผู้ เชี่ยวชาญ 
 
หมายเหต ุ:  น า้หนกัของหลกัฐาน (level of evidence) นีป้ระยกุต์มาจาก  Cochrane data base 
study, Oxford centre for evidence-based medicine 2001 (http:/wwwcebm.net) และ School of 
Health and Related Research, University of  Sheffeild, UK (source : pshipman@mail.mcg.edu) 
 
ข  ระดบัของค าแนะน าส าหรับแนวทางปฏิบัติ (Grade of recommendation) 
 
ระดบั A  แนวทางปฏิบติันีใ้ห้มีการน าไปใช้ (Strongly recommended) 
ระดบั B  แนวทางปฏิบติันีค้วรน าไปใช้ (Recommended) 
ระดบั C  แนวทางปฏิบติันีเ้ป็นทางเลอืกหนึ่งในการน าไปใช้ (Optional) 
ระดบั D  แนวทางปฏิบติันีไ้ม่แนะน าให้น าไปใช้ในกรณีทัว่ไป (Not recommended in normal 
situation) 
ระดบั E  แนวทางปฏิบติันีไ้ม่แนะน าให้น าไปใช้ (Not recommended in all situations) 



 

 

 
หมายเหต ุ: ระดบัของค าแนะน าส าหรับแนวทางปฏิบติั (grade of recommendation) นีไ้ด้จากมติของ

คณะอนกุรรมการจดัท า CPG โดยประยกุต์มาจาก Classifying recommendations for 
clinical practice guidelines, American Academy of Pediatrics ใน Pediatrics 2004 ; 
114 : 874 – 877 

ค.ตารางที่เกียวข้อง 

ตารางที่1 พฤติกรรมพัฒนาการที่บ่งชีว่้าเด็กอาจมีปัญหาพัฒนาการทางภาษาล่าช้าที่ควร   
                 ได้รับการตรวจ ประเมนิหาสาเหต ุ
อายุ พฤติกรรมพัฒนาการทางภาษา 
แรกเกิด – 4 เดือน ไม่ตอบสนองตอ่เสยีงในช่วงที่เด็กก าลงัต่ืนดี 

5-7 เดือน สง่เสยีงน้อย หรือไม่สง่เสยีงอ้อแอ้ โต้ตอบกบัผู้ เลยีงดู  
9-12 เดือน ไม่หนัหาเสยีง ไม่ท าเสยีงเลยีนเสยีงพยญัชนะอ่ืนนอกจาก “อ” 
15 เดือน ไม่พดูค าที่มีความหมาย อยา่งน้อย 1 ค า 
18 เดือน ไม่เข้าใจหรือท าตามค าสัง่อยา่งงา่ย ไม่พดูค าที่มีความหมาย 3 ค า 
2 ปี ไม่พดูค าที่มีความหมายตา่งกนั 2 ค าตอ่เน่ืองกนั พดูค าศพัท์น้อยกวา่  50  ค า 
2 ปีคร่ึง ไม่พดูเป็นวลยีาว 3-4 ค า ยงัท าเสยีงไม่เป็นภาษา 
3 ปี ไม่พดูเป็นประโยคสมบูรณ์ คนอ่ืนฟังภาษาท่ีเด็กพดูสว่นใหญ่ไม่เข้าใจ  

4 ปี เลา่เร่ืองสัน้ๆไม่ได้  คนอ่ืนยงัฟังภาษาท่ีเด็กพดูไม่เข้าใจเกินร้อยละ 25 

 
ตารางที่ 2 ปัจจัยเส่ียงต่อการเกิดพัฒนาการทางภาษาล่าช้า 
ปัจจัยด้านชีวภาพ ได้แก่ 
1.ประวติัมารดาชว่งตัง้ครรภ์วา่มีปัญหาการเจ็บป่วย เช่น Congenital Cytomegalovirus, 
Toxoplasmosis , Rubella หรือใช้สารเคมีใด ๆ ท่ีมีผลกระทบตอ่เด็ก เช่นแอลกฮอลล์ เป็นต้น 
2.ปัญหาขณะเด็กเกิด ได้แก่ การขาดออกซิเจนมีผลตอ่พฒันาการของสมองการเกิดก่อนก าหนดหรือ
น า้หนกัแรกเกิดต ่ากวา่ปกติ โดยเฉพาะกลุม่ท่ีมีน า้หนกัแรกเกิดน้อยกวา่ 1,500 กรัม การเจ็บป่วยท่ี
รุนแรงอ่ืน ๆ เช่น การติดเชือ้ในสมองหรือเยื่อหุ้มสมอง ภาวะเหลอืงจากบิริรูบินท่ีสงูมากจนต้องมีการ
ถ่ายเปลีย่นเลอืด เป็นต้น 
3.ประวติัครอบครัวที่พบวา่มีสมาชิกคนใดคนหนึ่งมีพฒันาการผิดปกติ เช่น พฒันาการด้านภาษา
ลา่ช้า หรือพฒันาการหลายด้านลา่ช้า ภาวะสติปัญญาบกพร่อง  กลุม่อาการออทิสซมึ ปัญหาการได้
ยินผิดปกติ เป็นต้น 
ปัจจัยเส่ียงด้านสภาพแวดล้อม ได้แก ่
1.การเจ็บป่วยตา่ง ๆ โดยเฉพาะท่ีมีผลกระทบต่อสมองโดยตรง  



 

 

2.ปัญหาการขาดสารอาหารท่ีส าคญั เช่น ไอโอดีน เหลก็ เป็นต้น  
3.สารพิษหรือสารปนเปือ้นตา่ง ๆ ท่ีอาจมีผลตอ่การพฒันาสมอง เช่น สารเสพติด โลหะหนกัตา่ง ๆ 
ได้แก่ ตะกัว่ สารหน ูเป็นต้น  
4. การเลีย้งดแูละสภาพแวดล้อมท่ีไม่เหมาะสม 
 
ตารางที่ 3 ปัจจัยเส่ียงต่อการเกิดปัญหาการได้ยินผิดปกติ 
 (ดดัแปลงจาก Joint Committee on Infant Hearing7)  

1. ผู้ เลีย้งดูเด็กกงัวลเก่ียวกบัการได้ยินของเด็ก สงสยัวา่พฒันาการด้านการพดูหรือภาษาของเด็ก
ผิดปกติ* 

2. ประวติัครอบครัวมีการได้ยินผิดปกติแบบถาวร* 
3. เคยอยูใ่นหอผู้ ป่วยวิกฤตในช่วงแรกเกิดนานมากกวา่ 5 วนั หรือมีประวติัวา่เคยได้รับการรักษา

อยา่งใดอยา่งหนึง่ดงัตอ่ไปนีคื้อ ใช้เคร่ืองช่วยหายใจ ได้รับยาท่ีมีผลข้างเคียงเป็นพิษตอ่ระบบ
ประสาทการได้ยิน ( ได้แก่ ยาในกลุม่ aminoglycoside เช่น  gentamycin tobramycin) หรือ
ยาขบัปัสสาวะกลุม่ loop diuretics (ได้แก่ furosemide/) และ ภาวะบิลรูิบินสงูในเลอืดจน
ต้องเปลีย่นถ่ายเลอืด 

4. การติดเชือ้ช่วงก่อนคลอด เช่น Cytomegalovirus (CMV)* เริม หดัเยอรมนั ซิฟิลสิ และ 
toxoplasmosis เป็นต้น 

5. ความผิดปกติแตก่ าเนิดของศีรษะและใบหน้า ซึง่ได้แก่ ความผิดปกติสว่นใบห ูรูห ูมีต่ิงเนือ้
หรือรูบริเวณหน้าห ู(ear tags or ear pits) และความผิดปกติของกระดกูเทมพอรัล (temporal 
bone anomalies) 

6. ความผิดปกติจากการตรวจร่างกาย ได้แก่ มีปอยผมขาวด้านหน้า (white forelock) ซึง่
สมัพนัธ์กบักลุม่อาการ Waardenburg ท่ีพบร่วมกบัการได้ยินผิดปกติชนิดถาวร ทัง้ท่ีเป็น 
sensorineural และ conductive 

7. กลุม่อาการตา่งๆที่พบร่วมกบัการได้ยินผิดปกติ ทัง้ชนิดท่ีคอ่ยๆแสดงอาการมากขึน้ 
(progressive) และแสดงอาการภายหลงั (late-onset) * ได้แก่ neurofibromatosis 
osteopetrosis  กลุม่อาการ Usher  Waardenburg Alport Pendred และ Jervell and 
Lange-Nielson 

8. เป็นกลุม่ความผิดปกติของ neurodenegerative* ได้แก่ Hunter syndrome หรือ sensory 
motor neuropathies เช่น Friedreich ataxia Charcot – Marie – Tooth syndrome 

9. การติดเชือ้ช่วงหลงัเกิดท่ีสมัพนัธ์กบัการได้ยินผิดปกติและมีผลเพาะเชือ้เป็นบวก* ได้แก่ เยื่อ
หุ้มสมองอกัเสบจากการติดเชือ้แบคทีเรียและไวรัส (โดยเฉพาะเชือ้เริมและอีสกุอีใส) 



 

 

10. การบาดเจ็บท่ีศีรษะ โดยเฉพาะการแตกหกัของกระดกูบริเวณฐานกะโหลก (basal skull) หรือ
กระดกูเทมพอรัล (temporal bone) * ซึง่รุนแรงจนต้องพกัรักษาตวัในโรงพยาบาล 

11. เคยได้รับยาเคมีบ าบดั* 
หมายเหต ุปัจจยัเสีย่งท่ีมีเคร่ืองหมาย * หมายถึงควรต้องระมดัระวงัท่ีจะติดตามเฝ้าระวงัเป็นพิเศษ 
เน่ืองจากอาจแสดงอาการผิดปกติของปัญหาการได้ยินภายหลงัได้ 
 
  ตารางที่ 4 แสดงพัฒนาการด้านความเข้าใจภาษาและการการใช้ภาษาของเด็กวัยต่างๆ 
 

อายุ ความเข้าใจภาษา การใช้ภาษา 
0-3 เดือน  ปฏิกิริยาตอบสนองเม่ือมีเสยีงดงั  เช่น  ร้อง  

สะดุ้ง  กระพริบตา 

 หยดุฟังเสยีง ของเลน่ หรือเสยีงท่ีไม่คุ้นเคย 

 หยดุร้องเม่ือได้ยินเสยีงแม่หรือคนเลีย้ง 

 ร้องด้วยเสยีงท่ีแตกตา่งกันเม่ือ หิว เจ็บ ไม่สขุ
สบาย 

 ยิม้และสง่เสยีงเม่ือเห็นแม่หรือคนเลีย้ง 

 สง่เสยีงหรือยิม้ เม่ือมีคนพดูคยุหยอกล้อ 

 เลน่เสยีงโดยเปลง่เสยีงออกมาจากคอ คล้ายเสยีง   
“สระ” เช่น ออู ู

4-6 เดือน  หนัหาที่มาของเสยีง 

 มีปฏิกิริยาแตกตา่งกนัเม่ือตอบสนองตอ่
น า้เสยีง แสดงอารมณ์ของผู้ใหญ่ เช่น กลวั
เม่ือผู้ใหญ่ท าเสยีงดุ 

 หยดุฟังและมองหน้า เวลามีคนพดูคยุด้วย 

 หวัเราะเสยีงดงัเม่ือมีคนหยอกล้อ 

 เลน่เสยีงโดยเปลง่เสยีงออกมาจากคอ คล้ายเสยีง   
“สระ” เช่น ออู ู

 เลน่เสยีงโดยมีความดงัและระดบัเสยีงแตกตา่งกัน 

 เลน่เสยีงโดยใช้อวยัวะในปากท าให้เกิดเสยีง
พยญัชนะ เช่น  ปาปา  ดาดา  กากา 

7-9 เดือน  ตอบสนองเม่ือถกูเรียกช่ือ เช่นหยดุฟัง หรือหนั
มามอง 

 มองหาที่มาของเสยีง 

 ใช้ทา่ทาง หรือสง่เสยีงเรียกให้ผู้ใหญ่สนใจ หรือ สือ่
ความต้องการ    

 สง่เสยีงยงัไม่เป็นค าแตเ่ป็นทว่งท านองคล้าย ค า 
วล ีหรือประโยคตามผู้ใหญ่ 

10-12 
เดือน 

 

 เข้าใจค าสัง่ห้าม “ไม่”  “หยดุนะ” 

 มองตามสิง่ท่ีผู้ใหญ่ชีช้วนให้ดู 

 ท าตามค าสัง่งา่ย ๆ ได้ เม่ือผู้ใหญ่ท าทา่ทาง
ประกอบให้ด ูเช่น บ๊ายบาย สง่จูบ  

 เข้าใจค าศพัท์ใกล้ตวั ท่ีใช้บอ่ยเป็นประจ า เช่น 
ช่ือสตัว์เลีย้ง ช่ือคนในบ้าน 

 ใช้เสยีงท่ีเหมือนเดิมซ า้ๆ เพื่อเรียกช่ือ สิง่ของ คน 
ท่ีต้องการท าให้คนเลีย้งทราบวา่เด็กหมายถึงอะไร 

 สา่ยหน้า หรือพยกัหน้า เพื่อตอบค าถาม  

 ใช้ค าเรียก แม่หรือพอ่ อยา่งถกูต้อง 

 เร่ิมพดูเป็นค าที่มีความหมาย   
 



 

 

13-15 
เดือน 

 ท าตามค าสัง่ได้มากขึน้ ในเหตกุารณ์ท่ีอยู่
ตรงหน้า เช่น “สวสัดีคณุตา”  “ไปเอา
รองเท้ามา”  

 หนัมองหรือชีค้นหรือสิง่ของเม่ือถกูถาม เช่น  
“แม่อยูไ่หน?” 

 

 มีค าพดูท่ีมีความหมาย ปะปนกบัการสง่เสยีงท่ีฟัง
ไม่เป็นค า (mature jargon) 

 พยายามร้องเพลงหรือพดูตามแบบ 

 ชีช้วนให้คนอ่ืนดสูิง่ท่ีตวัเองสนใจ 

 พดูได้ 4-6 ค า 

16-18 
เดือน 

 ชีอ้อวยัวะตามสัง่ได้ 1-3 อยา่ง  

 ตอบสนองถกูต้องเม่ือคนเลีย้งบอกวา่ “ไป
อาบน า้กนั” “ถึงเวลากินขนมแล้ว” 
เน่ืองจากคาดเดาได้ถกูต้องในเหตกุารณ์ท่ี
จะเกิดขึน้ตอ่ไปในกิจวตัรประจ าวนั 

 สามารถท าตามค าสัง่1 ขัน้ตอนท่ีไม่มี
ทา่ทางประกอบได้ เช่น เอาให้แม่ 

 มีการพดูโต้ตอบด้วยค าพดูพยางค์เดียว 10-20 ค า  

 เลน่เลยีนเสยีงสิง่แวดล้อมซ า้ ๆ เช่น เสยีงรถ เสยีง
สตัว์ร้อง 

 ใช้ทา่ทางร่วมกบัค าพดูเพื่อถาม “อะไร” 

 บอกความต้องการงา่ยๆได้ เช่น “ เอา” “ไป” 

19-24 
เดือน 

 ท าตามค าสัง่ 2 ขัน้ตอน ท่ีมีความสมัพนัธ์
กนั เช่น “หยิบช้อนแล้วป้อนข้าวตุ๊กตา” 

 เข้าใจเม่ือพดูถึงของเลน่หรือสิง่ของท่ีไม่อยู่
ตรงหน้า เช่น “ไปหยิบถงัทรายที่บอ่ทราย
มา” 

 ชีอ้วยัวะได้ 3-6 อยา่ง 

 เข้าใจใช้ ค าคณุศพัท์บอกขนาด ใหญ่/เลก็ 
บอกความรู้สกึสมัผสั ร้อน/เย็น  

 ชีรู้ปสิง่ตา่ง ๆ เม่ือถกูบอกให้ชีไ้ด้ 

 เข้าใจค าถามได้มากขึน้ เช่น “น่ีอะไร” “แม่
อยูไ่หน” 

 พดูเป็นค ามากขึน้ ประมาณ 50 ค า  

 เรียกช่ือของเลน่ ของใช้ หรือ ของกิน ท่ีชอบได้เอง 

 น าค ามารวมกนัเพื่อบอกความต้องการหรือ 
ความรู้สกึ เช่น “น า้อีก”   “ไปเท่ียว”   “ไม่เดิน” 
ค าที่น ามารวมประกอบด้วย 
-บุคคล-การกระท า 
-การกระท า-สิง่ของ 
-การกระท า-ต าแหนง่ 
-บอกความเป็นเจ้าของ-บุคคล 

 บอกช่ือภาพจากรูปภาพได้ 3 อยา่ง 

 ถามค าถาม “อะไร” 

 พดูให้คนไม่คุ้นเคย ฟังเข้าใจได้ประมาณ50% 

25-36 เดือน  ชีภ้าพในหนงัสอืได้ถกูต้องเม่ือสัง่โดยใช้

กิริยาอาการ หรือหน้าที่ของสิง่ของ เช่น “ใคร
ก าลงัวิ่ง”    “อะไรเอาไว้ตกัข้าว” 

 ชีเ้คร่ืองแตง่กายตามค าบอกได้ 3 อยา่ง เช่น 
เสือ้, กางเกง, รองเท้า 

 บอกช่ือตวัเองได้ 

 เรียนรู้และใช้ค าศพัท์ใหม่ 

 บอกความต้องการ  ความรู้สกึ  และเลา่เร่ืองท่ี
สนใจ แตเ่ร่ืองท่ีเลา่ยงัไม่มีล าดบัเหตกุารณ์ท่ี
เช่ือมโยงกนั 



 

 

 รู้บุพบท “ใน , นอก”  ถามค าถาม “ใคร”  “ของใคร”  “ท่ีไหน”  

 ใช้ภาษาพดูแสดงความต้องการมากกวา่ทา่ทาง 
  ท าตามค าสัง่ 3 ขัน้ตอน เช่น “ไปท่ีห้องนอน

หยิบหมอนแล้วเอามาให้แม”่ 

 เข้าใจหน้าที่ของสิง่ของ เช่น ถ้วยแก้วใช้ใส่
น า้ดื่ม 

 เข้าใจจ านวน “หนึง่และทัง้หมด” เช่น “หยิบ
ของเลน่ไป 1 อนั”   “หยิบขนมไปให้หมด” 

 รู้เพศ อายขุองตวัเอง 

 พดูเป็นวล ีหรือ ประโยคท่ียาวประมาณ 3 ค า 

 การพดูชดัเจนพอท่ีท าให้คนไม่คุ้นเคยฟังเข้าใจ 
75% 

 ตอบค าถามท “อะไร, ท่ีไหน” 
 

3-4 ปี  เข้าใจค าบุพบท “บน, ลา่ง” 

 เข้าใจล าดบั “อนัแรก, สดุท้าย, ตรงกลาง” 

 เข้าใจการเปรียบเทียบ “เหมือนกนัและ
ตา่งกนั” ของส ี ขนาด  และสิง่ของ 

 เข้าใจเหตผุลเม่ืออธิบายงา่ย ๆ  เช่น  
“ออกไปเลน่ข้างนอกไม่ได้เพราะวา่ฝนตก” 

 เข้าใจความหมายของประโยคปฏิเสธ เช่น 
“ชีน้กท่ีไม่ได้อยูบ่นต้นไม้” (understand 
negative in sentence) 
เข้าใจค าศพัท์เก่ียวกบักาลเวลา  เช่น 
“ก่อน,หลงั” “เม่ือ วาน”  เป็นสิง่ท่ีเกิดขึน้
แล้ว  “พรุ่งนี”้ เป็นสิง่ท่ีจะเกิดขึน้ในอนาคต 

 รู้จกั 4 ส ี

 รู้จกัการจดัหมวดหมู่สตัว์, ของกิน, ของใช้ 

 ใช้วล ีและประโยคงา่ย ๆ เพื่อบอกความคิด 
ความต้องการ และเลา่เร่ืองยาวได้  

 ใช้ประโยคท่ีมีความยาวเพิ่มขึน้ประกอบด้วย  
ค านาม กริยา วิเศษณ์ สรรพนาม  

 สามารถสนทนาโต้ตอบ กลบัไปกลบัมาในเร่ือง
เดียวกนัได้ช่วงสัน้ ๆ  

 ตอบค าถาม  

 “ท าไม” เช่น “ท าไมต้องมาหาหมอ”     

 “เม่ือไร” เช่น“โรงเรียนเปิดเทอมเม่ือไร”    

 “อยา่งไร” เช่น “หนมูาโรงพยาบาลอยา่งไร” 

 ใช้ประโยคเพื่อชกัชวนชีแ้นะ เช่น “มาเลน่กนั
เถอะ”  

 การพดูชดัเจนพอท่ีท าให้คนท่ีไม่คุ้นเคยกบัเด็กฟัง
เข้าใจ 100% 

 สามารถนบัจ านวน (use quantity concept) 

 ตอบค าถาม “โตขึน้จะเป็นอะไร” 
4-5 ปี  เข้าใจค า ในวลหีรือประโยคท่ีซบัซ้อนในการ

สนทนา เช่น “ไปนัง่ข้าง ๆ น้องชมพู”่  “ไป
หยิบถงัใบใหญ่”  “ขอรถสนี า้เงินท่ีไม่อยูใ่น
กลอ่ง” 

 เข้าใจ ค าสัง่ 3 ขัน้ตอนในกิจกรรมที่ไม่

 ใช้ค าศพัท์เฉพาะเจาะจงมากขึน้ เช่น “สถานี
รถไฟฟ้า” 

 ใช้ค าเช่ือมประโยค ท าให้ประโยคยาวขึน้ ซบัซ้อน
ขึน้ เช่น “หนมีูดินสอสมี่วงแตพ่ี่มีสีเขียว” 

      “หนแูปรงฟันวนัละ 2 ครัง้ ตอนเช้าและก่อน



 

 

คุ้นเคย เช่น “เอากระดาษมาพบัแบบนี ้เปิด
ขึน้มาแล้วระบายสตีรงกลาง”  “ถ้าหนจูะ
ออกไปเลน่ข้างนอก ช่วยเอากลอ่งนีไ้ปให้
คณุลงุก่อน” 

นอน” 

 สามารถตอบค าถาม บรรยายเหตกุารณ์ เลา่
จินตนาการ   อธิบายเหตผุล และคาดเดาสิง่ท่ีจะ
เกิดขึน้ได้ โดยไม่ต้องมีสิง่ของ หรือภาพแนะ   เช่น 
“ถ้าหนไูม่ท าการบ้านจะเกิดอะไรขึน้”  

  เปรียบเทียบสิง่ของมากกวา่ 3 สิง่ เช่น “มาก
ท่ีสดุ” 

 

 สามารถสนทนาโต้ตอบแสดงความคิดเห็น อารมณ์ 
ความรู้สกึได้ 

 สามารถเลา่เร่ืองแตไ่ม่มีการสรุปหรือตอนจบของเร่ือง 

 แสดงความต้องการโดยใช้ประโยคขอร้อง 

      “แม่ครับ  ขอรถได้ไหมครับ”  
      -  -  พดูได้ชดัเจนเกือบทกุเสยีง 

 
ดดัแปลงจาก : สมุาล ีดีจงกิจ, นิตยา เกษมโกสินทร์, วรวรรณ วฒันาวงศ์สวา่ง. การสือ่ความหมาย. ใน 
สภุาวดี ประคณุหงัสติ, บรรณาธิการ. ต ารา โสต ศอ นาสกิวิทยา ฉบบัเรียบเรียงใหม่ครัง้ท่ี1 . กรุงเทพ : 
บริษัทโฮลสิติก พบัลชิช่ิง จ ากดั, 2550: 168-9. และ Dixon SD. Two years: Language leaps. In Dixon 
SD, Stein MT. eds. Encounter with children: Pediatric behavior and development. 4 thed, Philadelphia 
Mosby-Elsevier, 2006 ;385-6. 
 


