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บทที่  26
เด็กไมพูดหรือเด็กพูดชา

เบญจพร ปญญายง

พัฒนาการทางภาษาของเด็ก
พัฒนาการทางภาษาของเด็ก  เริ่มตนเม่ือเด็กไดรับขอมูลจากการเห็นการไดยิน  และการ

สัมผัสสงผานขอมูลไปยังสมอง  เพ่ือแปลความหมายและจัดเก็บในหนวยความจํ า  ซ่ึงเด็กจะรับรูและ
เขาใจภาษา  จากนั้นเด็กสามารถเปลงเสียงพูด  อาน  เขียน  และสะกดคํ าไดในที่สุด พัฒนาการทาง
ภาษาแบงเปน  2  ดาน  คือ การรับรูและเขาใจภาษา  และการแสดงออกทางภาษา

1.  การรับรูและเขาใจภาษา (receptive language) ทารกแรกเกิดมีความสามารถในการฟง
และจํ าเสียงแมไดตั้งแตอายุ 2-3 ชั่วโมงแรก เม่ืออายุ 4 เดือนเด็กจะแยกเสียงสูงตํ่ าได เม่ืออายุ 6 เดือน
เด็กจะเลือกฟงเสียงที่ตนพอใจ  และสนองตอบตอเสียงนั้นได  อายุ 7-12 เดือนเด็กจะเริ่มเขาใจความ
หมายของคํ าได  เชน  รูชื่อตัว  คํ าขอ  คํ าวา  “ไม”   ในชวง 1-2 ปเด็กเรียนรูคํ าศัพทไดมากขึ้น  อายุ
18 เดือนเด็กรูจักสวนตางๆ ของรางกายอยางนอย 5 สวน ชี้รูปภาพได 2-3 รูป  อายุ 2 ปครึ่งเขาใจคํ า
กิริยาเขาใจคํ าสั่งงาย ๆ เชน หยิบตุกตามาใหแม  อายุ 4-5 ปเขาใจคํ าถามงายๆ และตอบคํ าถามได
อายุ 9 ปเขาใจคํ าอุปมา-อุปมัย คํ าพังเพยคํ าสุภาษิต เปนตน

2.  การแสดงออกทางภาษา (expressive language) เด็กแรกเกิดจะสงเสียงรองเพ่ือใหผูอ่ืน
ทราบถึงความตองการ  เม่ือเด็กอายุ 1 เดือน แมจะรับรูเสียงรองที่บงบอกวาพอใจหรือไมพอใจ  เด็ก
อายุ 2 เดือนจะสงเสียงฮือฮา  เด็กจะเลนเสียงซํ้ า ๆ   (babling)  จนกระทั่งอายุประมาณ 5-6 เดือนจึง
พัฒนาไปสูการเลียนเสียงผูอ่ืน  เด็กจะสงเสียงโตตอบและเลียนแบบเสียงที่ไดยิน (socialized vocal
play)  เด็กอายุ 6-18 เดือนจะสงเสียงสูงตํ่ าเลนเสียง พยัญชนะผสมกับสระ เชน กา ดา ปา เปนตน

ถาผูใหญไดพูดคุยกับเด็กบอย ๆ เด็กก็จะเรียนรูเชื่อมโยงสิ่งที่เห็นและไดยินมากขึ้น  เด็กอายุ
ประมาณ 9 เดือนจะพูดเลียนเสียงของผูอ่ืน (echolalia)  อายุ 8-18 เดือนเด็กเริ่มพูดคํ าที่มีความหมายที่
แทจริง (true speech)  โดยมากเด็กจะพูดคํ าแรกอายุ 11 เดือน  เด็กอาจพูดคํ าวา “แม” เพ่ือเรียกแม
หรือใชคํ าวา “แม” เม่ือตองการสิ่งของ อายุ 2 ปเด็กพูดเปนคํ า 2 พยางค ไดและคอยๆ เพ่ิมจํ านวนคํ าใน
วลีและประโยคมากขึ้นตามอายุ โดยเฉลี่ยจํ านวนคํ าในประโยคเมื่อเด็กอายุ 3-5 ปประมาณ 5 คํ า   อายุ
3 ปเด็กจะใชคํ าถาม “อะไร”, "เม่ือไหร"  อายุ 4 ปเด็กชอบถามคํ าถาม “ทํ าไม” ความชัดเจนในการออก
เสียงจะคอยพัฒนาขึ้นตามอายุ  เม่ือเด็กอายุประมาณ 7-8 ปเด็กจะพูดไดชัดเจนมีจังหวะจะโคน  รูจักใช
ภาษาไดถูกตองตามไวยากรณและการใชภาษาแบบผูใหญ

เด็กสวนใหญจะมีพัฒนาการทางภาษาและการพูดเปนไปตามลํ าดับขั้นตอนเหมือนๆ กัน  แต
อาจแตกตางกันในแงอัตราเร็วในการพัฒนาทางภาษา   เด็กจะเริ่มพูดไดชา-เร็วตางกัน  ความรูความ
เขาใจตลอดจนการใชคํ าศัพทไดไมเทากัน  และการพูดชัดถอยชัดคํ าในระดับที่ตางกัน  ทั้งน้ีขึ้นอยูกับ
องคประกอบหลายอยาง  ไดแก  การทํ างานของอวัยวะในการพูด  (ชองปาก  ลิ้น  เพดานออน  ลิ้นไก
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ริมฝปาก) สมอง ระดับเชาวนปญญา และการอบรมเลี้ยงดู ซ่ึงองคประกอบเหลานี้มีอิทธิพลตอ
พัฒนาการทางภาษาและการพูด  อาจเปนสาเหตุของความผิดปกติทางการพูดได (ดังตารางที่ 1)
ความผิดปกติของการพูดและการสื่อความหมายในเด็ก

แบงตามลักษณะอาการได 5 ประเภท ไดแก พูดชา  พูดไมชัด  เสียงผิดปกติ ความผิดปกติ
เกี่ยวกับความคลองและจังหวะในการพูด และความผิดปกติทางดานภาษา ในบทนี้จะกลาวถึงเฉพาะ
เด็กพูดชา

พูดชา  (delayed  speech)

              เด็กพูดชา หมายถึงเด็กมีพัฒนาการทางภาษาและการพูดลาชากวาปกติ เชน เด็กอายุ 2 ป
ยังไมพูดคํ าที่มีความหมาย  อายุ 3 ป พูดไมเปนประโยค เปนตน

การตรวจประเมิน
1.  ประวัติ  ประวัติที่จํ าเปนในการวินิจฉัยแยกโรค ไดแก การตั้งครรภ การคลอดและภาวะ

หลังคลอด พัฒนาการในทุก ๆ ดาน การเจ็บปวยทางกาย การเลี้ยงดูในวัยเด็ก ประวัติพูดชาในครอบ
ครัว

2.  การตรวจรางกาย  การตรวจอวัยวะในชองปาก ตรวจหู ตรวจการไดยินดวยกระดิ่ง ตรวจ
ระบบประสาท

3.  การประเมินพัฒนาการ ทั้ง 4 ดาน ไดแก พัฒนาการกลามเนื้อมัดใหญ  กลามเนื้อมัดเล็ก
ภาษาและทักษะทางสังคม

4.  การตรวจพิเศษ  กรณีที่สงสัยการไดยินบกพรองควรตรวจการไดยิน เชน hearing test,
ABR เปนตน (ตารางที่ 2)

สาเหตุ ของเด็กพูดชา  ไดแก
1.  ความบกพรองทางการไดยิน
2.  Specific developmental language delay
3.  ปญญาออน
4.  การเลี้ยงดูที่ไมเหมาะสมและขาดการกระตุนจากสิ่งแวดลอม
5.  ออทิสซึม (autism)

การวินิจฉัยสาเหตุของพัฒนาการทางภาษาลาชา
เราพบวาเด็กหูพิการจะตอบสนองตอเสียงที่ผิดปกติ เชน ไมหันศีรษะ หรือมองหาเสียง (ดาน

ขางและดานหลัง) ไมตอบสนองเมื่อเรียกชื่อ  เด็กปญญาออนจะมีพัฒนาการลาชาในทุกๆ ดาน รวมทั้ง
ภาษาพูด  เด็กที่มีพัฒนาการทางภาษาลาชาแบบเฉพาะจะเขาใจคํ าสั่งงาย ๆ ไดแตไมสามารถพูดโต
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ตอบออกมาได เด็กออทิสติกจะมีการพูดและการสื่อภาษาลาชา รวมทั้งมีปฏิสัมพันธกับผูอ่ืนแบบ
แปลกๆ เชน ไมมองสบตา ชอบเลนคนเดียว เปนตน (ตามตารางที่ 3)

การรักษา
 เด็กที่พูดชาทุกรายควรพบแพทยเพ่ือประเมินระดับพัฒนาการและการไดยินเพ่ือหาสาเหตุและ

ใหการชวยเหลือตามสาเหตุดังน้ี   (ตารางที่ 4)
1.  ประสาทหูพิการ ควรใชหูฟง (hearing aids) และฝกพูด
2.  ปญญาออน  กระตุนพัฒนาการทุกดาน ไดแก กลามเนื้อมัดใหญ  กลามเนื้อมัดเล็ก ฝกพูด

ฝกการชวยเหลือตนเอง
3.  ออทิสติก กระตุนพัฒนาการ ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม และการใชยา (เฉพาะราย)
4.  การพูดผิดปกติเฉพาะดาน ฝกพูด
5.  ขาดการกระตุน ใหการเลี้ยงดูที่เหมาะสม
ดังน้ันถาหากเด็กพูดชาควรไดรับการประเมินจากแพทยตั้งแตเน่ินๆ เพราะเด็กจะไดไมสูญเสีย

โอกาสทองในชวงแรกของชีวิต โดยการฝกพูดและกระตุนพัฒนาการดานรางกาย อารมณจิตใจ สังคม
และสติปญญาดวย
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ตารางที่ 1       พัฒนาการทางภาษาและการพูด
      อายุ พัฒนาการทางภาษาและการพูด
    3-4  เดือน ทํ าเสียงในลํ าคอ  เริ่มโตตอบ  หัวเราะ
    6-7  เดือน เลนเสียงสูงๆ ต่ํ าๆ  โตตอบคนอื่นอยางชัดเจน
    7-9  เดือน เลียนเสียง
10-18  เดือน เริ่มพูดเปนคํ าที่มีความหมายทีละคํ า
      2   ป พูดเปนวลี (ประกอบดวยคํ า 2 คํ า)
      3   ป พูดเปนประโยค  มักใชเฉพาะคํ าสํ าคัญที่เปนเนื้อหาของ

ถอยคํ า  เชน  คํ านาม  คํ ากริยา  พูดออกเสียงบางคํ า  ไมชัด
      4   ป เรียงลํ าดับคํ าในประโยคถูก  เลาเรื่องได  คนทั่วไปฟงเขาใจ
      5   ป ใชไวยากรณถูกตอง  อธิบาย  ความหมายของคํ าได
      8   ป พูดไดเชนเดียวกับผูใหญ
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ตารางที่ 2 ทารกที่เสี่ยงตอประสาทหูพิการและควรประเมินการไดยิน
A :  Neonatal  asphyxia   (Apgar score < 3,  hypotonia 2 hours)
B :  Bacterial meningitis
C : Congenital and perinatal  infections (TORCHS)
D : Defects of head and neck : Cranio-facial syndrome, overt or submucal cleft palate, abnormalities of
pinna
E : Serum bilirubin level exceeding indications for exchange transfusion
F : Family history of hearing impairment in childhood
G : Birth weight  < 1.5 Kg.
 * Gerkin KP. The high risk register for deafness. ASHA 1984; 26:17-23.

ตารางที่ 3  การวินิจฉัยสาเหตุพัฒนาทางภาษาชาจากการสังเกตพฤติกรรม

MR
(ปญญาออน)

Specific dev.
Language delay

Deafness
(หูหนวก)

Autism
(ออทิสติก)

Selective
Mutism

พัฒนาการดานอื่น
(Non-Verbal ability)

การตอบสนองตอเสียง
(Response to sounds)

การใชทาทางสื่อความหมาย
(Use  of  gesture)

คํ าพูดแปลกๆ  และพูดตาม
(Neologisms and echolalia)

การใชภาษาที่หลากหลาย
(Variability in language use)

การเปลงเสียงพูด
(Speech  intonation)

ชา

ปกติ

มี

ไมมีหรือเปนชั่วคราว

ไมมี

ปกติ
หรือพูดไมชัด

เกณฑเฉลี่ยปกติ
หรือสูงกวาปกติ

มี

ไมมีหรือเปนชั่วคราว

ไมมี

พบวามีพูดไมชัด
บอยๆ

เกณฑเฉลี่ยปกติ
หรือสูงกวาผิดปกติ

ใชทาใบเสมอ

ไมมี

ไมมี

ผิดปกติ

เกณฑเฉลี่ยปกติ
หรือสูงกวาไมแนนอน

ไมมี

มี

มีผิดปกติทั้ง
expressive receptive

ผิดปกติ
(monotonous)

เกณฑเฉลี่ย

ปกติ

มี

ไมมี

มี (เลือกพูด)
บางสถานที่
และกับบางคน

ปกติ
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ตารางที่ 4  เกณฑการสงตอเพ่ือตรวจประเมินและบํ าบัดรักษา
อายุ ลักษณะการพูดและการออกเสียง อายุเด็กปกติ

10 เดือน ยังไมสามารถโตตอบเวลามีคนพูดดวย   6-8  เดือน
(no socialized vocal play)

1 ป ออกเสียงสระไมมีพยัญชนะ   7-9  เดือน
2 ป ยังไมพูดคํ าที่มีความหมายเลย 12-18 เดือน
2.5  ป พูดคํ า 2 พยางคยังไมได 18-24 เดือน
3 ป พูดเปนประโยค 3-4 คํ าไมได  2-2.5 ป
3.5  ป พูดบอกการขับถายและบอกชื่อตนเองไมได    3    ป
4  ป ใชคํ าถาม “ทํ าไม” ไมได  3-3.5 ป
5  ป พูดฟงไมเขาใจ    4    ป
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