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บทคัดยอ

 การประเมินพัฒนาการดานการเคล่ือนไหวของกลามเน้ือมัดใหญระยะยาวในขวบปแรก สามารถแสดงถึง

รูปแบบของพัฒนาการของแตละบุคคลไดอยางชัดเจน ทารกที่มีพัฒนาการปกติทั่วไปมีรูปแบบของพัฒนาการที่ไมคงที่

ขึน้อยูกบัปจจยัภายในตวัทารก ประสบการณการเคลือ่นไหวและบรบิทในขณะเคลือ่นไหว ปจจบุนัยงัไมมรีายงานเกีย่วกับ

งานวิจยัทีป่ระเมินพฒันาการดานการเคล่ือนไหวของกลามเนือ้มดัใหญแบบระยะยาวของทารกท่ีอาศยัอยูในสถานสงเคราะห

เด็กกําพรา การศึกษาครั้งนี้จึงมีวัตถุประสงคเพื่อ ศึกษารูปแบบพัฒนาการดานการเคลื่อนไหวของกลามเน้ือมัดใหญ

ของทารกในสถานสงเคราะหแบบตอเนื่อง ผูวิจัยประเมนิพัฒนาการโดยใชแบบประเมิน Alberta Infant Motor Scale 

(AIMS) ในทารกกลุมอายุนอยกวา 6 เดือน จํานวน 10 คนและทารกกลุมอายุมากกวา 6 เดือน จํานวน 6 คน การวิเคราะห

ขอมูลใชสถิติเชิงพรรณนา ผลการศึกษาพบวา ทารกท้ังสองกลุมอายุแสดงเปอรเซ็นตไทลของพัฒนาการท่ีมีรูปแบบ

ไมคงที ่ทารกแตละคนมกีารเปลีย่นแปลงอยางไมเปนระบบ ความแปรปรวนของพัฒนาการดานการเคล่ือนไหวของกลามเนือ้
มัดใหญในรอยละ 60 ของเด็กที่มีอายุนอยกวา 6 เดือน และรอยละ 66.7 ของเด็กที่มีอายุมากกวา 6 เดือนมีคานอย และ

เด็กเหลาน้ียังมีระดับเปอรเซ็นตไทลของพัฒนาการต่ํากวา 50 นอกจากน้ี ทารกท่ีมีคะแนนพัฒนาการต่ํากวาเกณฑ
อยางนอย 1 ครั้งเปนทารกที่มีภาวะคลอดกอนกําหนด นํ้าหนักตัวแรกคลอดนอย หรือมีโรคประจําตัว การศึกษานี้สรุปวา 

พัฒนาการดานการเคลื่อนไหวของกลามเนื้อมัดใหญของทารกในสถานสงเคราะหมีความไมคงที่และมีคาความแปรปรวน

ของพัฒนาการนอย ซึ่งสันนิษฐานวามาจากสิ่งแวดลอมที่จํากัดในสถานสงเคราะหและขอจํากัดดานชีวภาพของเด็ก
แตละคน การประเมินพัฒนาการดานการเคลื่อนไหวแบบตอเนื่องจะชวยเฝาระวังความเสี่ยงตอการมีพัฒนาการลาชา

ของเด็กในสถานสงเคราะห

คําสําคัญ: สถานสงเคราะหเด็กกําพรา, พัฒนาการดานการเคลื่อนไหวของกลามเนื้อมัดใหญ, การสังเกตระยะยาว
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Longitudinal assessments of gross motor development in orphaned infants 

  Sunanta Prommin1,3, Surussawadi Bennett2,3, Lugkana Mato2, Wantana Siritaratiwat2,3*

Abstract

 Longitudinal assessments of gross motor development during fi rst year can obviously reveal the 

pattern of the individuals’ gross motor development. Typically-development children show instability 

of development depending on biological factors, movement experience and contextual factors during 

movement. At present, there is no data investigating gross motor development via a longitudinal obser-

vation while infants are living in the orphanages. This study therefore aimed to longitudinally assess the 

pattern of gross motor development of orphaned infants. We assessed the gross motor development 

using the Alberta Infant Motor Scale (AIMS) in 10 participants aged less than 6 months and 6 participants 

aged more than 6 months. Data analyses were performed using descriptive statistics. Results were found 

that both groups of infants in orphanage displayed instability of gross motor percentile ranks with no 

systematic pattern of change across infants. Sixty percent of infants aged less than 6 months and 66.67 

% of those aged more than 6 months had less variation of gross motor development. These children 

had scores below the 50th percentile. In addition, infants who had at least once motor development 

percentile below designated cut-off were premature birth or low birth weight or having biological 

underlying conditions. We conclude that the gross motor development of infants in orphanage showed 

less instability of gross motor percentile. This may be due to restricted environment in orphanage and 
biological risk factors of individual infants. Longitudinal assessments of gross motor development could 

monitor risk of delayed motor development of infants in orphanage.
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บทนํา

 ทารกสุขภาพดีทั่ วไปมีพัฒนาการด านการ

เคลื่อนไหวในขวบปแรกเปลี่ยนแปลงอยางชัดเจน Darrah 

และคณะศึกษาเกี่ยวกับพัฒนาการของทารกสุขภาพดี

ที่ไดรับการเลี้ยงดูจากพอแม พบวาระดับเปอรเซ็นตไทล

ของพัฒนาการในเด็กเปล่ียนแปลงข้ึนลงไมคงที่เมื่อได

รับการประเมินอยางตอเนื่องในระยะยาว(1,2) พัฒนาการ

ดานการเคลื่อนไหวของกลามเนื้อมัดใหญมีอัตราการ

เปล่ียนแปลงและรูปแบบของพัฒนาการไมคงท่ีตั้งแตแรก

เกิดถึงอายุ 13 เดือน จากผลการศึกษาน้ี ผูวิจัยเสนอ

วาการพัฒนาการอยางไมคงท่ีนี้อาจเปนผลของปจจัย

ภายในตัวทารกรวมกับปจจัยดานสิ่งแวดลอม(1) สอดคลอง

กบัทฤษฎพีฒันาการดานการเคล่ือนไหวแบบ dynamical 

system ซึ่งอธิบายวาการแสดงทักษะของพัฒนาการ

ดานการเคล่ือนไหวของกลามเน้ือมัดใหญขึ้นอยูกับความ

พรอมของระบบตางๆ ในรางกาย ชวงอายุ ประสบการณ

ด านการเคลื่อนไหว ร วมกับสิ่งแวดลอมและบริบท

ของทารกขณะเคลื่อนไหว(3)

 หากพจิารณาจากทฤษฎขีอง dynamical system 

ทารกในสถานสงเคราะหอยูในสิง่แวดลอมทีค่อนขางจาํกัด

จากการมีจํานวนทารกท่ีหนาแนน ปจจุบันจํานวนทารก

ในสถานสงเคราะหเพ่ิมข้ึนทัว่โลก(4) ในประเทศไทยมีทารก

ในสถานสงเคราะหเพิ่มขึ้น 700 ถึง 800 คนตอป หรือ 

2 คนตอวัน(5) จากสถิติการรับเขาของเด็กอายุ 1-6 ป

ในสถานสงเคราะหเด็กบานแคนทอง จ.ขอนแกน ในป 
ค.ศ. 2003 ถึง 2014 เพิ่มขึ้นอยางเห็นไดชัด จาก 84 คน 

เปน 268 คน(6) ทําใหสถานสงเคราะหเด็กมีอัตราสวนของ

เด็กตอผูดูแลไมเหมาะสม อาจสงผลกระทบตอการดูแล
และนําไปสูการมีพัฒนาการลาชาและปญหาดานสุขภาพ

ในทารกได(7) นอกจากน้ี ทารกในสถานสงเคราะหจะอยู
บนเตยีงนอนเปนเวลานานประมาณรอยละ 90 ในแตละวนั 

ไมมีโอกาสไดมีกิจกรรมของการเคลื่อนไหวหรือการได

สํารวจส่ิงแวดลอมตางๆ อาจสงผลตอพัฒนาการดานการ
เคลื่อนไหว หรือจากความไมตอเนื่องของการมีปฏิสัมพันธ

ของผูดูแลกับเด็กและการเปลี่ยนสิ่งแวดลอมเมื่อเด็กตอง

ยายเขาไปอยูในหองใหมเมื่ออายุมากขึ้น เด็กตองเจอกับ

เพื่อนรวมหองและผูดูแลที่ไมคุนเคย สิ่งเหลานี้สามารถ

สงผลกระทบตอการปรบัตัวและพฒันาการดานระบบประสาท

และพฤติกรรมของเด็กได(8,9) 

 งานวิจัยที่ผานมาพบวาทารกที่เคยอยูในสถาน

สงเคราะหมพีฒันาการลาชาโดยเฉพาะดานการเคลือ่นไหว

ของกลามเนื้อมัดใหญเปนสวนใหญ สูงถึงรอยละ 50 และ

เปนเด็กที่เคยอยูในสถานสงเคราะหในชวงขวบปแรก(10-14) 

นอกจากน้ี ในป ค.ศ. 2016 Chaibal และคณะ ศึกษา

แบบภาคตัดขวางในทารกอายุ 4, 6, 8 เดือน และชวงอายุ

ทีเ่ดก็เดนิได สนันษิฐานวา ทารกทีไ่ดรบัการเลีย้งดใูนสถาน

สงเคราะหอาจจะเร่ิมมีพัฒนาการดานการเคล่ือนไหวของ

กลามเนือ้มดัใหญลาชาทีอ่ายกุอน 6 เดอืน(14) อยางไรกต็าม 

จากหลักฐานงานวิจัยที่รายงานวา เด็กที่เคยอยูในสถาน

สงเคราะหมีพัฒนาการชา สวนใหญเปนการประเมินแบบ

ภาคตัดขวาง ขอมูลเกี่ยวกับงานวิจัยที่ประเมินพัฒนาการ

ดานการเคลื่อนไหวของกลามเนื้อมัดใหญแบบระยะยาว

ของทารกท่ีอาศัยอยูในสถานสงเคราะหเด็กกําพรายังมี
จํากัด 

 การศึกษาระยะยาวท่ีใชการสังเกตเปนหลัก ไมมี 

การจบัตองตัวทารกมากเกินไป ชวยใหเหน็ถงึความสามารถ

และแนวโนมของการเปลี่ยนแปลงพัฒนาการดานการ

เคล่ือนไหวของเด็กอยางแมนยํา(1) และสามารถแสดงให

เห็นถึงรูปแบบของพัฒนาการดานการเคล่ือนไหวของ

แตละบุคคลตลอดชวงการติดตามไดอยางชัดเจน มากกวา

การประเมินพัฒนาการเพียงครั้งเดียวและแปลผลวา

ทารกมีพัฒนาการลาชา(1) ดังนั้น เพื่อใหไดขอมูลเกี่ยวกับ
รูปแบบของพัฒนาการในทารกในสถานสงเคราะหวา

แตกตางจากเด็กสุขภาพดีที่ไดรับการเลี้ยงดูจากท่ีบาน
หรือไม การศึกษาคร้ังนี้จึงมีวัตถุประสงคหลัก เพ่ือศึกษา

รปูแบบพัฒนาการดานการเคล่ือนไหวในกลามเน้ือมัดใหญ

ของทารกกลุมที่อายุนอยกวา 6 เดือน และกลุมที่อายุ
มากกวา 6 เดือนท่ีอาศัยอยูในสถานสงเคราะหผานการ

ประเมินระยะยาว โดยใชแบบประเมิน Alberta Infant 

Motor Scale (AIMS) และการศึกษาน้ีไดบันทึกจํานวน
ครั้งของทารกท่ีไดคะแนนพัฒนาการดานการเคล่ือนไหว

ของกลามเน้ือมัดใหญตํ่ากวาจุดตัดท่ีกําหนดในขณะท่ี

อาศัยอยูในสถานสงเคราะห เนื่องจากชวงอายุกอน 6 

เดือนพัฒนาการของกลามเน้ือมัดใหญมีการเปล่ียนแปลง
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คอนขางนอย แตชวงอายุหลัง 6 เดือนเปนวัยที่ทารก

เริ่มมีพัฒนาการดานการทรงทาที่เปลี่ยนแปลงชัดเจน 

เด็กเร่ิมเรียนรู ที่จะนั่งไดอยางอิสระ และพัฒนาการ

ดานการทรงทาของเด็กเร่ิมมีการปรับเปล่ียนรูปแบบให

เหมาะสม โดยไดรับขอมูลจากระบบรับความรูสึกตางๆ 

และขึ้นอยูกับปจจัยดานสิ่งแวดลอมและประสบการณ

การเคลื่อนไหว(3,16) ซึ่งในชวงอายุ 7-12 เดือน ทารกมี

พัฒนาการดานการเคลื่อนไหวที่หลากหลายและมีอัตรา

การเปล่ียนแปลงของพัฒนาการกลามเน้ือมดัใหญแตกตาง

กันในแตละคน(17)

วัสดุและวิธีการ

 อาสาสมัคร

 การศึกษานีเ้ปนการศกึษาระยะยาว (Longitudinal 

study) เพื่อติดตามพัฒนาการในทารกที่อาศัยอยูในสถาน

สงเคราะหเด็กบานแคนทอง จ.ขอนแกน อาสาสมัครไดรับ

การคัดเขา เพือ่รวมการศึกษาตามความสะดวก (Convenience 

sampling) จาํนวน 2 กลุม ไดแก กลุมท่ี 1 ชวงอายุนอยกวา 

6 เดือน และกลุมที่ 2 ชวงอายุมากกวา 6 เดือน เกณฑการ

คดัเขาคือ ทารกสขุภาพด ีไมไดรบัการวินจิฉยัจากแพทยวา

มีพัฒนาการลาชา มี Apgar score ในนาทีที่ 5 อยูระหวาง

คา 8-10 คะแนน เกณฑการคัดออกคือ มีความผิดปกติ

ทางระบบประสาท ไดแก ภาวะสมองพิการ มีความ

บกพรองดานการมองเห็นและการไดยิน มีประวัติเปนโรค
ลมชัก หรือมีอาการชัก มีความพิการแตกําเนิดที่สงผล
ตอพัฒนาการดานการเคล่ือนไหว ไดแก โรคหัวใจพิการ

แตกาํเนดิ หรอืความพกิารทางระบบกระดกูและกลามเนือ้ 
และทารกที่ขาดการประเมินอยางตอเนื่องมากกวา 3 ครั้ง

ขึ้นไป งานวิจัยและการเก็บขอมูลจากทารกทุกคนไดรับ

ความเห็นชอบและลงนามยินยอมเขารวมการศึกษาจาก
ผูปกครองของสถานสงเคราะห การศึกษาน้ีไดผานการ

รับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย

มหาวิทยาลยัขอนแกน (HE592308)

เครื่องมือท่ีใชในงานวิจัย

 การศกึษานีป้ระเมนิพฒันาการดานการเคลือ่นไหว

ของกลามเนือ้มัดใหญของทารกโดยใชแบบประเมนิ Alberta 

Infant Motor Scale (AIMS) แบบประเมนินีเ้ปนแบบสังเกต

สาํหรบัทารกแรกเกดิถงึวยัเดก็อาย ุ18 เดือน มกีารประเมนิ 

4 ทาทางหลัก ซึ่งแบงเปนทาทางยอย 58 ทา คือ ทานอน

หงาย 9 ทา ทานอนควํา่ 21 ทา ทานัง่ 12 ทา และทายนื 

16 ทา คําอธิบายของแตละทาทางย อยอธิบายถึง

รายละเอียดของการเคล่ือนไหวในทารก ไดแก การลงน้ํา

หนัก ทาทาง และการเคลื่อนไหวที่ตานแรงโนมถวงโลก 

การประเมินไมจําเปนตองเรียงลําดับตามทาทางหลั

กดังกลาว ผูวิจัยสามารถเร่ิมประเมินโดยสังเกตทาทาง

หลักใดท่ีสะดวกกอน และแตะตองตัวทารกนอยที่สุด

 ขณะประเมินสภาวะของทารกตองมีความพรอม คอื ทารก

ตื่น ไมงวงนอน ไมงอแงและมีการเคล่ือนไหวอยางอิสระ 

โดยมีผูดูแลอยูดวยตลอดเวลา ผูประเมินอาจใชของเลน

กระตุนใหทารกเกิดแรงจูงใจในการเคลื่อนไหว กระตุน

การมองและการไดยินรวมได การประเมินใชเวลาท้ังสิ้น

ประมาณ 20-30 นาทีตอทารก 1 คน หากการประเมิน

มอีปุสรรคหรือยงัไมสมบรูณสามารถประเมินใหมไดภายใน

ชวงเวลา 1 สัปดาหหลังจากวันที่ประเมินครั้งแรก(18)

 การใหคะแนนพฒันาการดานการเคลือ่นไหวของ

กลามเน้ือมัดใหญที่ประเมินจากแบบประเมินพัฒนาการ 

AIMS ประกอบดวย ใหคะแนนเทากับ 1 คะแนน 

สําหรับทาทางยอยที่สังเกตพบในกรอบพัฒนาการ รวม

คะแนนใสในชองกรอบพัฒนาการ (Items Credited in 

Window) จากนั้นใหคะแนน 1 คะแนน สําหรับทุกทาทาง
ยอยที่อยูกอนทาพัฒนาการตํ่าสุดของกรอบพัฒนาการ

ของทารกคนนั้นๆ แลวรวมคะแนนใสในชองที่ทารกนาจะ

ทําไดแลว (Previous items credited) คะแนนรวมของ

แตละทาทางหลัก คือ ผลรวมของคะแนนที่ไดจากกรอบ

พัฒนาการและคะแนนจากทาทางที่ทารกนาจะทําได

แลว เมื่อนําคะแนนท่ีไดจาก 4 ทาทางหลักมารวมกันแลว 
จะไดคะแนนรวมทัง้หมดของพฒันาการ และนาํคาคะแนน

รวมมาเขียนลงในกราฟเพ่ือเปรียบเทียบกับเสนอางอิง

ที่มีคาเปอรเซ็นตไทลของกลุ มทารกในวัยเดียวกันท่ีมี
พัฒนาการปกติ(18) หากคาคะแนนพัฒนาการของทารก

อยูที่เปอรเซ็นตไทลที่ 50 หมายถึงทารกมีพัฒนาการปกติ

โดยเฉล่ียใกล  เคียงกับทารกในวัยเดียวกัน  เกณฑ

การแปลผลการมีพัฒนาการดานการเคล่ือนไหวของ
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กลามเน้ือมัดใหญอยู ในเกณฑปกติหรือผิดปกติ คือ 

เม่ือคาคะแนนพฒันาการระดบัเปอรเซน็ตไทล <10 ทีอ่าย ุ4 

เดอืน ถอืวามีพฒันาการชา สาํหรบัชวงอายอุืน่ๆ คาคะแนน

พัฒนาการระดับเปอรเซ็นตไทล ≤5 ถือวามีพัฒนาการชา

และ <10 ถือวาเสี่ยงตอการมีพัฒนาการชา(19)

 การประเมินพัฒนาการในการศึกษานี้ทําโดย

ผูประเมินคนเดียว คือ นักกายภาพบําบัดที่มีประสบการณ

การรักษาผูปวยเด็กเปนเวลา 2 ป ซึ่งผานการฝกฝน

ใชแบบประเมิน AIMS จากอาจารยกายภาพบําบัดที่มี

ประสบการณการรักษาคนไขเด็กมากกวา 10 ป ผูประเมิน

ฝกฝนการประเมินกับทารกขณะเคลื่อนไหวจริงเปนเวลา 

1 เดือน และมีประสบการณการใชแบบประเมินอยาง

สม่ําเสมอกอนการเก็บขอมูล ความเท่ียงภายในผูประเมิน 

ทําโดยผูประเมินสังเกตภาพการเคลื่อนไหวของทารกชวง

อายุ 0-12 เดือน จํานวน 20 คน จากเทปวิดีทัศน 2 ครั้ง 

ระยะเวลาหางกนั 1 เดอืน ไดคาความเทีย่งภายในผูประเมนิ 

ICC
(3,1) 

= 0.99 (95% CI = 0.99-1.00) และความเท่ียง

ระหวางผูประเมนิและผูเชีย่วชาญ (inter-rater reliability) 

ไดคา ICC
(3,1) 

= 0.98 (95% CI = 0.95-0.99)

ระเบียบวิธีการศึกษา

 การศึกษานี้เก็บขอมูลในชวงเดือนมิถุนายน พ.ศ.

2559 - มีนาคม พ.ศ. 2560 ผูวิจัยไดขออนุญาตบันทึก

ขอมูลทั่วไปจากแฟมประวัติของทารก ไดแก อายุ สวนสูง

และน้ําหนกัแรกคลอด เสนรอบศีรษะแรกคลอด อายคุรรภ 

Apgar score วธิกีารคลอด โรคประจาํตวั ประวตักิารรกัษา

ทางการแพทยเมื่อแรกคลอด ประวัติการไดรับวัคซีน อายุ

แรกรับเขาสถานสงเคราะห ที่มาหรือสาเหตุการรับเขา
สถานสงเคราะห และรายงานการเจริญเติบโตของทารก 

ทุก 3 เดือน โดยทารกไดรับการชั่งนํ้าหนักและวัดสวนสูง

จากนักพัฒนาการ นอกจากน้ี ผูวิจัยติดตามและบันทึก
อาการปวยและระยะเวลาท่ีปวยของทารกในขณะอาศัย

อยูในสถานสงเคราะห 

 สําหรับทารกชวงอายุนอยกวา 6 เดือน ผูวิจัย

ประเมินพัฒนาการดานการเคลื่อนไหวของกลามเนื้อ

มัดใหญครั้งแรกเมื่อทารกอายุ 1.5 เดือน และติดตาม

พัฒนาการดานการเคลื่อนไหวอยางตอเนื่องไปทุกๆ เดือน 

เดือนละ 1 ครัง้ จนถงึอายุ 5.5 เดือน รวมจํานวน 5 ครั้ง  

สวนทารกชวงอายุมากกวา 6 เดอืน ผูวจิยัประเมินพัฒนาการ

ดานการเคล่ือนไหวของกลามเน้ือมดัใหญคร้ังแรกเม่ือทารก

อายุ 6.5 เดือน และติดตามพัฒนาการดานการเคลื่อนไหว

อยางตอเนื่องไปทุกๆ เดือน เดือนละ 1 ครั้ง จนถึงอายุ 

12.5 เดือน รวมจํานวน 7 ครั้ง ทารกแตละคนไดรับการ

ประเมินพัฒนาการดานการเคลื่อนไหวครั้งละ 20-30 

นาที ในวันทีเ่ดยีวกันของทุกเดือน หากไมสามารถประเมิน

ในวันเดิมได ผู วิจัยจะประเมินกอนหรือหลังวันที่ครบ

กําหนด 5 วัน(1)

การวิเคราะหขอมูล 

 ผูวิจัยใชสถิติเชิงพรรณนาอธิบายลักษณะทั่วไป

ของอาสาสมัครและนําเสนอรูปแบบของพัฒนาการดาน

การเคลื่อนไหวของกลามเนื้อมัดใหญของทารก เปน

กราฟเสนเพื่อใหเห็นภาพของการติดตามพัฒนาการดาน

การเคล่ือนไหวของแตละคน รวมกับการรายงานคาพิสัย

ควอไทล (Interquartile Range; IQR) คามากท่ีสุด-

นอยท่ีสดุ (range) นอกจากน้ี รายงานชวงการเปลีย่นแปลง

เปอรเซ็นตไทลของพัฒนาการในอาสาสมัครทั้งหมดเปน

คาเฉลี่ย ± สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (mean ± SD) คาชวง

ความเชื่อมั่นที่รอยละ 95 (95% CI) และคามาตรฐาน

ความผดิพลาดของการวัด (Standard Error of measurement; 

SEM) และใชสถิติเชิงพรรณนาอธิบายผลการศึกษา
ในการรายงานจํานวนครั้งที่มีคะแนนพัฒนาการดานการ

เคลื่อนไหวของกลามเนื้อมัดใหญตํ่ากวาเกณฑที่กําหนด

ในขณะติดตามพัฒนาการในระยะยาว

ผลการศึกษา

 การศึกษานี้มีทารกในสถานสงเคราะหกลุมที่ 1 

คือชวงอายุนอยกวา 6 เดือน จํานวน 10 คน ประกอบดวย 

เพศชาย 3 คน และ เพศหญิง 7 คน มีทารกที่คลอดกอน

กําหนด จํานวน 2 คน (รอยละ 20) ไดแก คนที่ 9 และ 10 
อายุครรภ 33 สัปดาห และเปนฝาแฝด และมีอาสาสมัคร

จํานวน 4 คน (รอยละ 40) ที่มีนํ้าหนักแรกคลอดนอยกวา 

2,500 กรัม ไดแก คนที่ 3, 8, 9 และ 10 มีคาเฉลี่ยนํ้าหนัก

แรกคลอด = 2,034 ± 245 กรัม 
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  กลุมที่ 2 คือชวงอายุมากกวา 6 เดือน จํานวน 

6 คน ประกอบดวย เพศชาย 5 คน และ เพศหญิง 1 คน 

กลุมนี้มีทารกที่คลอดกอนกําหนด จํานวน 2 คน (รอยละ 

33.33) ไดแก คนที่ 1 อายุครรภ 30 สัปดาห และคนที่ 5 

อายุครรภ 36 สัปดาห และมีทารกจํานวน 2 คน (รอยละ 

33.33) ที่มีนํ้าหนักแรกคลอดนอยกวา 2,500 กรัม ไดแก 

คนที ่1 และ 6 มคีาเฉลีย่นํา้หนกัแรกคลอด = 1,755±757 

กรัม ลักษณะขอมูลทั่วไปอ่ืนๆ ของทารกท้ังหมดแสดง

ในตารางที่ 1

 จากการตดิตามพฒันาการดานการเคล่ือนไหวของ
กลามเน้ือมัดใหญของทารกในสถานสงเคราะหกลุมที่ 1 
จาํนวน 10 คน ตัง้แตอาย ุ1.5 เดอืน ถงึ 5.5 เดอืน (จาํนวน 
5 ครัง้) พบวาระดบัเปอรเซ็นตไทลของพฒันาการของทารก
ในสถานสงเคราะหไมคงท่ี มีชวงของระดับเปอรเซ็นต
ไทลตั้งแต 4 จนถึง 95 แสดงในรูปที่ 1 คาเฉลี่ย ± สวน
เบีย่งเบนมาตรฐานของการเปล่ียนแปลงระดับเปอรเซน็ตไทล
ของพฒันาการ = 41.7 ± 23.49 (95% CI = 24.90-58.50, 
SEM = 2.349) และคา IQR เทากับ 10-57 ทารกในสถาน
สงเคราะหจํานวน 6 คนจาก 10 คน (รอยละ 60) มีความ
แปรปรวนนอยของพฒันาการดานการเคลือ่นไหวของกลาม
เนือ้มดัใหญ แสดงโดยคา IQR = 10-22 และทารกท้ัง 6 คน
นีม้รีะดับเปอรเซน็ตไทลของพัฒนาการดานการเคลือ่นไหว
ของกลามเนือ้มดัใหญตํา่กวาเปอรเซน็ตไทลที ่50 (รปูที ่1)

ตารางที่ 1 ลักษณะขอมูลทั่วไปของอาสาสมัคร จํานวน 16 คน
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รูปที่ 1 แสดงรูปแบบพัฒนาการดานการเคลื่อนไหวของ

กลามเน้ือมัดใหญทารกในสถานสงเคราะห อายุ <6 เดือน 

 การตดิตามทารกในสถานสงเคราะหกลุม 2 จาํนวน 

6 คน ตัง้แตอาย ุ6.5 เดอืน ถงึ 12.5 เดอืน (จาํนวน 7 ครัง้) 

พบวา ระดบัเปอรเซน็ตไทลของพัฒนาการในทารกในสถาน

สงเคราะหมีรูปแบบไมคงที่คลายคลึงกับทารกในกลุมท่ี 

1 มีระดับเปอรเซ็นตไทลเทากับ 5-90 ดังแสดงในรูปที่ 2 

คาเฉลี่ย ± สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของการเปลี่ยนแปลง

ระดับเปอรเซ็นตไทล = 40.17 ± 12.38, (95% CI = 

27.17-53.16, SEM = 1.238) และคา IQR = 18-41 

ทารกในสถานสงเคราะหจํานวน 4 คนจาก 6 คน (รอยละ 

66.67) มีพัฒนาการดานการเคล่ือนไหวของกลามเน้ือมัด

ใหญแปรปรวนคอนขางนอย (IQR = 18-19) จากภาพรวม

การติดตามพัฒนาการทั้ง 7 ครั้ง ทารกในสถานสงเคราะห

จํานวน 3 คน ใน 4 คนเดิม มีระดับเปอรเซ็นตไทลของ
พฒันาการดานการเคลือ่นไหวของกลามเนือ้มดัใหญตํา่กวา

เปอรเซน็ตไทลที ่50 (รปูที ่2) ตารางที ่2 แสดงจํานวนคร้ัง

ที่ทารกทั้งสองกลุมมีระดับเปอรเซ็นตไทลของพัฒนาการ

นอยกวาหรือเทากับรอยละ 5 หรือ 10

รูปที่ 2 แสดงรูปแบบพัฒนาการดานการเคลื่อนไหวของ

กลามเนื้อมัดใหญทารกในสถานสงเคราะห อายุ >6 เดือน 

 รายงานการเจริญเติบโตของทารก ทุก 3 เดือน 

ทีไ่ดจากการบนัทึกของนกัพัฒนาการ กลุม 1 อายนุอยกวา 

6 เดือน จํานวน 10 คน เก็บขอมูลจากเดือนพฤศจิกายน 

พ.ศ. 2559-กุมภาพันธ พ.ศ. 2560 พบวา ทารก 5 คนมี

การเจริญเติบโตเปนไปตามเกณฑทกุชวงอายุ และอีก 5 คน 

ตํ่ากวาปกติ ไดแก คนที่ 2, 4, 8, 9 และ 10 ทารกจํานวน 

4 ใน 5 คนนี้ มีอาการเจ็บปวยที่สงผลตอการเจริญเติบโต
ของทารก ไดแก การติดเชื้อทางเดินปสสาวะ อาการไข

หอบ และอาการทองอืด สวนทารกในกลุม 2 ทีอ่ายมุากกวา 
6 เดือน จํานวน 6 คน เก็บขอมูลจากเดือนสิงหาคม-
พฤศจิกายน พ.ศ. 2559 พบวา ทารกจํานวน 3 คน มีการ

เจริญเติบโตตามเกณฑทุกชวงอายุ สวนอีก 3 คน ตํ่ากวา

ปกต ิไดแก คนที ่1, 5, 6 และ 10 ทารกจาํนวน 2 ใน 3 คนนี้ 

มีอาการปวยที่สงผลตอการเจริญเติบโตของรางกาย ไดแก 

อาการไข และหูนํ้าหนวก
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วิจารณผลการวิจัย

 การศึกษาคร้ังนี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษารูปแบบ

พัฒนาการดานการเคล่ือนไหวในกลามเนื้อมัดใหญของ

ทารกอายุนอยกวา 6 เดือน และมากกวา 6 เดือน ที่อาศัย

อยูในสถานสงเคราะหผานการประเมินระยะยาว ผลการ

ศึกษาแสดงใหเห็นวา รูปแบบพัฒนาการของทารกที่อาศัย

อยูในสถานสงเคราะหมีความไมคงท่ี เชนเดียวกับรูปแบบ

พัฒนาการของทารกที่ไดรับการเลี้ยงดูจากพอแม คือ

เปอรเซ็นตไทลขึ้นลง และมีบางจุดเวลาที่มีคะแนน

พัฒนาการตํ่ากวาเกณฑที่กําหนด(1) รอยละ 60 ของทารก

ในสถานสงเคราะหมีความแปรปรวนของพัฒนาการ

คอนขางนอย และมีรูปแบบความไมคงที่ของพัฒนาการ

ที่คลายคลึงกันในทารกท้ังสองกลุม แสดงโดยคา IQR 

ทีม่ชีวงแคบ นอกจากนี ้ทารกมากกวารอยละ 50 มคีาคะแนน
พัฒนาการต่ํากวาเปอรเซ็นตไทลที่ 50 ผลการศึกษานี้

มีความแตกตางอยางชัดเจนเม่ือเปรียบเทียบกับทารก

ที่ไดรับการเลี้ยงดูจากพอแมในการศึกษาท่ีผานมา (1) 

Darrah และคณะ ป ค.ศ. 1998 ไดแสดงตัวอยาง
รูปแบบพัฒนาการของทารกคนท่ีมีความแปรปรวน

มากท่ีสุด (รูปที่ 3.1) และนอยท่ีสุด (รูปที่ 3.2) 

แมทารกในรูป 3.2 มีความแปรปรวนขึ้นลงของพัฒนาการ
ดานการเคลื่อนไหวนอย แตทารกคนดังกลาวก็มีค า

คะแนนที่อยูในระดับเปอรเซ็นตไทลที่มากกวา 50 ทุกครั้ง

ที่ไดรบัการติดตามพัฒนาการ(1)

 เมื่อเราเปรียบเทียบการเปลี่ยนแปลงระดับ

เปอรเซ็นตไทลของพัฒนาการของทารกทั้งสองกลุมกับ

ทารกในการศึกษาของ Darrah และคณะ ป ค.ศ. 1998 

พบวาทารกในสถานสงเคราะหในการศึกษานี้มีคาการ

เปลี่ยนแปลงดังกลาวนอยกวาอยางชดัเจน คอื กลุมที ่ 1 = 

41.70 ± 23.49 และกลุมที่ 2 = 40.17 ± 12.38 ในขณะที่

ทารกในการศึกษาของ Darrah และคณะ มกีารเปล่ียนแปลง

= 66.78 ± 13.47(1) สาเหตุที่รูปแบบพัฒนา

รูปที่ 3.1

ตารางที่ 2 จํานวนครั้งที่ทารกทั้ง 2 กลุม มีระดับเปอรเซ็นตไทลของพัฒนาการนอยกวาหรือเทากับ 10 หรือ 5
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รูปที่ 3.2

 รูปท่ี 3.1 และ 3.2 แสดงรูปแบบพัฒนาการดาน

การเคลื่อนไหวของกลามเนื้อมัดใหญที่มีความแปรปรวน

สงูสดุและความแปรปรวนตํา่สุดในทารกสขุภาพด;ี ดดัแปลง

จากการศึกษาของ Darrah และคณะ ป ค.ศ. 1998

 พัฒนาการของทารกสถานสงเคราะหมีความ

แปรปรวนตํ่า อาจเนื่องมาจากปจจัยทางชีวภาพของเด็ก 

ไดแก การคลอดกอนกําหนด ภาวะนํ้าหนักตัวแรกคลอด

นอย และสภาวะการเจบ็ปวยทีร่บกวนการเจรญิเตบิโตของ

รางกาย ยกตวัอยางเชน ทารกคนที ่9 ของกลุม 1 เปนทารก

คลอดกอนกําหนดและมีนํ้าหนักตัวแรกคลอดนอย และ

คนท่ี 5 ของกลุม 2 เปนทารกท่ีคลอดกอนกําหนดและมี
โรคประจาํตวั ไดแก ถงุนํา้ในโพรงสมองชัน้นอกทีไ่มมอีาการ

แสดงความผดิปกตทิางระบบประสาท แตมรีะดบัเปอรเซ็น

ตไทลที่ตํ่ากวาเกณฑที่กําหนดในบางครั้งของการประเมิน  

และทารกคนท่ี 2 ของกลุม 1 และคนท่ี 6 ของกลุม 2 

นํ้าหนักตัวแรกคลอดนอย มีชวงที่มีระดับเปอรเซ็นตไทล
อยูในเกณฑเสี่ยงตอการมีพัฒนาการชา 

 ผลการศึกษาน้ีสอดคล องกับผลการศึกษา

ของ Saccani และคณะ ป ค.ศ. 2013 ที่พบวา ระดับ

เปอรเซ็นตไทลของพัฒนาการดานการเคล่ือนไหวของ

กลามเน้ือมดัใหญมคีวามสมัพนัธกบัการคลอดกอนกาํหนด 

(r=0.49; p=0.0001) และนํ้าหนักตัวแรกคลอดท่ีนอย 
(r=0.13; p=0.002)(20) และจากการศึกษาครั้งนี้ ทารกท่ี

คลอดกอนกาํหนดและนํา้หนักตัวแรกคลอดทีน่อยนัน้ ชวง

ทีม่รีะดบัพฒันาการตํา่กวาเกณฑตรงกบัระยะทีม่คีวามเจบ็

ปวยและมกีารเจรญิเตบิโตตํา่กวาเกณฑ โดยทารกทกุคนที่

กลาวมานี้มีความแปรปรวนของระดับเปอรเซ็นตไทลนอย

ตลอดชวงการตดิตามพฒันาการในระยะยาว ผลการศกึษานี้

ยังสอดคลองกับการศึกษาของ Hanson และคณะ ป ค.ศ. 

2011 ในทารกสถานสงเคราะห ที่พบวา การคลอดกอน

กําหนดมีความสัมพันธเชิงบวกกับนํ้าหนักตัวเมื่อเทียบ

กับสวนสูงในชวงขวบปแรก (r=0.243; p<0.01) และ

นํ้าหนักตัวเมื่อเทียบกับสวนสูงมีความสัมพันธเชิงบวก

กบัคะแนนพัฒนาการเชนกัน (r=0.218; p<0.05) นอกจากน้ี 

Hanson และคณะ ยังรายงานวา ทารกที่มีปญหาการ

เจ็บปวยมีคะแนนพัฒนาการนอยกวาเด็กที่ไมเคยเจ็บปวย

เลยอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.01)(21) และการศึกษา

กอนหนานี้จํานวนหนึ่งรายงานวา ทารกที่เคยอาศัยใน

สถานสงเคราะหและมีปญหาดานสุขภาพ มักมีพัฒนาการ

ชาอยางนอย 1 ดาน ซึ่งสวนใหญเปนพัฒนาการดานการ

เคล่ือนไหวของกลามเน้ือมัดใหญ(10,12) และทารกท่ีอาศัย

ในสถานสงเคราะหทีม่ปีญหาดานการเจริญเติบโตมักมีปญหา

พฒันาการชาตัง้แตระดบันอยถงึรนุแรงเมือ่เปรียบเทยีบกบั

ทารกที่ไดรับการเลี้ยงดูจากพอแม(13,22)

 นอกจากปจจัยดานชีวภาพ ระดับความแปรปรวน

ของพัฒนาการยังเกิดจากการมีปฏสิมัพนัธของทารกกับสิง่

แวดลอม Darrah และคณะ ป ค.ศ. 1998 ไดศึกษาความ

ไมคงที่ของอัตราพัฒนาการดานการเคลื่อนไหวในทารก

แรกเกิดถึง 13 เดือน รายงานวา ทารกแสดงความไมคงที่

ของระดับพัฒนาการตลอดชวงระยะเวลาท่ีติดตามตัง้แต

แรกเกดิจนถงึ 13 เดือน ผูวจิยัเสนอแนะวา การขึน้ลงของ
พฒันาการดานการเคล่ือนไหวอาจมาจากการมีปฏสิมัพนัธ

ของปจจยัในตวัทารกและสิง่แวดลอม ซึง่คาํกลาวนีส้นบัสนนุ

ทฤษฎี Dynamical system ที่กลาววา พฤติกรรมหรือ
การเคล่ือนไหวของทารกท่ีแสดงออกน้ันเปนผลมาจาก

การประสานสัมพันธระหวางปจจัยในตัวทารก บริบท 

และส่ิงแวดลอมในขณะน้ันๆ รวมท้ังประสบการณในการ

เคลื่อนไหวของทารก การศึกษาของ Roeber และคณะ 

ป ค.ศ. 2012 พบวา ความรุนแรงของการเล้ียงดทูีไ่มเหมาะสม

ในสถานสงเคราะห มีความสัมพันธกับความบกพรองของ
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ทักษะการประสานสัมพันธของการเคล่ือนไหวรางกายท้ัง

สองดานในเด็กที่เคยอาศัยในสถานสงเคราะห (r=-0.44; 

p=0.013) รวมทั้งระยะเวลาที่เด็กอยูในสถานสงเคราะห

ยังเปนตัวทํานายความสามารถในการทรงตัวที่ลาชา(11)

 โดยทัว่ไปสถานสงเคราะหเดก็กาํพรามสีิง่แวดลอม

คอนขางจํากัด เชน จํานวนทารกท่ีหนาแนน ทําใหทารก

ไดรับการเลี้ยงดูในพื้นที่จํากัดหรือในอาคารปด ทารกอยู

บนเตียงนอนเปนสวนใหญ มีโอกาสไดออกมาเลนอิสระ

เปนบางเวลา มตีารางกิจกรรมแนนอนแตขาดการมีปฏิสมัพันธ

กบัผูคนและส่ิงแวดลอม โดยเฉพาะทารกท่ีมอีายตุํา่กวา 12 

เดอืน ทาํใหไดรบัการอุมหรอืสมัผสันอยเมือ่เทยีบกบัทารก

ที่ไดรับการเลี้ยงดูจากพอแม(8,9) สิ่งแวดลอมที่จํากัดเหลานี้

อาจทําใหทารกมีแรงจูงใจในการเคล่ือนไหวนอย และมีผล

ตอการแสดงออกซึ่งพัฒนาการใหมๆ ของทารก กลาวคือ 

เมื่อทารกไมมีการแสดงออกของทาทางพัฒนาการใหมๆ 

ออกมา ก็จะทําใหระดับเปอรเซ็นตไทลของพัฒนาการมี

คาต่ํา หรือถามีการแสดงออกของพัฒนาการเปล่ียนแปลง

เพยีงเลก็นอยกจ็ะทาํใหระดบัเปอรเซน็ตไทลของพฒันาการ

คงเดมิหรอืเพิม่ขึน้เลก็นอย เปนผลใหระดบัพฒันาการดาน

การเคล่ือนไหวของทารกในสถานสงเคราะหมีการแกวง

ขึ้นลงนอย หากทารกมีแรงจูงใจและประสบการณในการ

เคลือ่นไหวมากข้ึน อาจทําใหมทีกัษะใหมๆ  ของพฒันาการ

ทีแ่สดงออกมาเพิม่ขึน้ การศกึษาของ Atun-Einy และคณะ 

ป ค.ศ. 2013 พบวา แรงจูงใจในการเคลื่อนไหวของทารก

มีความสัมพันธกับคะแนนพัฒนาการดานการเคล่ือนไหว

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (r=0.44; p<0.03)(23) โดยแรง

จงูใจจะเพิม่มากขึน้หลงัจากทารกไดรบัประสบการณใหมๆ  

ทําใหทารกมีกิจกรรมการเคล่ือนไหวมากข้ึน การประเมิน

พัฒนาการในคร้ังตอไปจะมีคาคะแนนเพิ่มขึ้น 

 การศึกษาครั้งนี้ไดบันทึกจํานวนครั้งของทารก
ที่ไดคะแนนพัฒนาการดานการเคลื่อนไหวของกลามเนื้อ

มัดใหญตํ่ากว าจุดตัดท่ีกําหนดในขณะท่ีอาศัยอยู  ใน

สถานสงเคราะห การศกึษาพบวา ทารกในสถานสงเคราะห

ทั้ง 2 ชวงอายุ จํานวน 7 คน จาก 16 คน คิดเปนรอยละ 

43.75 มีระดับคะแนนพัฒนาการตํ่ากวาจุดตัดที่กําหนด

อยางนอย 1 คร้ัง แตเมื่อติดตามพัฒนาการตอเนื่องไป
จนครบกาํหนดของการศกึษาแลว ทารกในสถานสงเคราะห

คนดังกลาวไม มีความลาช าของพัฒนาการดานการ

เคล่ือนไหวของกลามเน้ือมัดใหญ การประเมินติดตาม

พัฒนาการแบบตอเน่ืองระยะยาวชวยใหเราไมรีบตัดสิน

วาทารกคนนั้นมีพัฒนาการชา เนื่องจากโดยธรรมชาติ

ของพัฒนาการมีการแกวงขึน้ลง แลวแตชวงอายุ และปจจัย

หลากหลายที่อาจสงผลตอการเจริญเติบโตและพัฒนาการ 

เพราะฉะน้ัน การประเมินพัฒนาการเพียงคร้ังเดียว ณ 

จุดเวลาใดเวลาหน่ึงแลวตัดสินวาทารกมีพัฒนาการลาชา 

อาจทําใหเกิดความวิตกกังวลของผูดูแลหรือพอแมโดย

ไมจําเปน ผลการประเมินพัฒนาการเพียงคร้ังเดียวนั้น

อาจมาจากปจจัยตางๆ เชน การเจริญเติบโต ความเจ็บ

ปวย หรือ ชวงอายุที่ประเมิน ในการติดตามเฝาระวังหรือ

สงเสริมพัฒนาการของทารกในชวงขวบปแรกควรติดตาม 

หรือประเมินแบบตอเนื่องระยะยาว โดยเฉพาะทารกท่ีมี

ปจจัยเสีย่งดานชวีภาพ หรอืไดรบัการเลีย้งดูในส่ิงแวดลอม

ที่จํากัด ซึ่งอาจสงผลตอการเจริญเติบโตและการทํางาน

ของระบบตางๆ ของรางกาย การประเมินระยะยาวนี้ยัง
สามารถแสดงใหเห็นรูปแบบและแนวโนมของพัฒนาการ

ของทารกแตละคน จงึมปีระโยชนกวาการประเมินคร้ังเดียว

และแปลผลในทันทีวาทารกมีพัฒนาการชา 

 ทารกในสถานสงเคราะหมีชวงความแปรปรวน

ของพัฒนาการนอยกวาเมื่อเปรียบเทียบกับทารกที่ไดรับ

การเลี้ยงดูโดยพอแม(1) การศึกษานี้ มีขอสังเกตที่นาสนใจ

คือ ทารกในสถานสงเคราะหที่อายุนอยกวา 6 เดือนและ

ไมมีประวัติการเจ็บปวย มีแนวโนมของการเปล่ียนแปลง

พัฒนาการกวาง (รูปที่ 1) สวนทารกที่อายุมากกวา 6 

เดือน มีความแปรปรวนของพัฒนาการคอนขางนอย และ

คลายคลึงกันในทารกทุกคน (รูปที่ 2) ไมวาทารกจะมี
ประวัตกิารเจ็บปวยหรือไม อาจจะเปนไปไดวาสภาพแวดลอม

ในสถานสงเคราะหทีไ่ดทาํศกึษานีย้งัคงเหมาะสมกับทารก

วัยกอน 6 เดือน แตมีขอจํากัดสําหรับทารกท่ีอายุมากกวา 
6 เดือน โดยท่ัวไปหลังจากอายุ 6 เดือน ทารกเร่ิมเรียน

รูที่จะนั่ง ทํากิจกรรมในทาตั้งตรงและมีการเคลื่อนไหว
ของกลามเนื้อมัดใหญมากขึ้น ทารกพลิกควํ่าหงายได

คลองแคลว พัฒนาการกาวหนาจากทาควํ่าไปคลาน 

ลุกขึ้นน่ัง และเกาะยืนได ระบบการทรงทาและการรักษา
สมดุลของรางกายมีการปรับเปลี่ยนการทํางานของระบบ
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ตางๆในรางกายใหเหมาะสมกับสภาพแวดลอม ผานการ

รับรูขอมูลทางสายตา ระบบรับความรูสึกจากรางกาย

ผานผิวหนังและขอตอ และระบบการทรงตัวในหูชั้นใน 

(Vestibular system)(16) และจากการที่ทารกสามารถ

เคลื่อนไหวไดมากข้ึนในชวงอายุ 7-12 เดือน ทารกพรอม

ที่จะสํารวจส่ิงแวดลอมรอบตัว เกิดพัฒนาการทักษะใหมๆ 

และทาทางในการเคล่ือนไหวท่ีมคีวามหลากหลาย(17) ทารก

ในสถานสงเคราะหชวงอายุมากกวา 6 เดือนในการศึกษา

นี้ที่มีความแปรปรวนของพัฒนาการคอนขางนอย อาจ

จะเปนผลของขอจํากัดดานส่ิงแวดลอมและประสบการณ

ในการเคล่ือนไหว แตอยางไรก็ตาม การประเมินทารก

ในการศึกษานี้ไมไดศึกษาในทารกคนเดิมตั้งแตแรกเกิด

จนถึง 12.5 เดือน จึงไมอาจสรุปไดวา ทารกในสถาน

สงเคราะหจะมีความแปรปรวนลดลงเม่ืออายุหลัง 6 

เดือน แตอาจเปนขอสังเกตไดวา ระยะเวลาที่อาศัยอยูใน

สถานสงเคราะหเปนเวลานาน อาจมีผลตอความไมคงท่ี

ของพัฒนาการ คือ ทําใหความแปรปรวนของพัฒนาการ

คอนขางนอย คลายคลึงกับการศึกษาของ Sweeney และ

คณะ ป ค.ศ. 1995 ที่พบวา รอยละ 85 ของเด็กที่อาศัย

อยูในสถานสงเคราะหมากกวา 6 เดือนมีความเสี่ยงตอ

การมีพัฒนาการลาชา (14) ดังนั้น การศึกษาในอนาคต

อาจจะมีการติดตามพัฒนาการในทารกคนเดียวกันต้ังแต

แรกเกิดหรือแรกรับเขาในกรณีที่อายุนอยกวา 6 เดือนไป

จนถึงอายุ 12 เดือน ซึ่งจะทําใหทราบรูปแบบพัฒนาการ

ของทารกคนเดิมไดอยางชัดเจน หรืออาจเปนการศึกษา

ผลของการปรบัสิง่แวดลอมในสถานสงเคราะหสาํหรบัทารก

ตั้งแตอายุ 6 เดือนขึ้นไป ตอการเปลี่ยนแปลงพัฒนาการ

ดานการเคลื่อนไหวหรือดานอื่นๆ เพื่อเปนการสงเสริม
ใหทารกวัยมากกวา 6 เดือน สามารถแสดงออกซ่ึงทักษะ

ดานการเคลื่อนไหวที่หลากหลายออกมามากขึ้น

 การศึกษานี้มีขอจํากัดคือ เปนการศึกษาเชิง
พรรณนา ศึกษาเฉพาะในอาสาสมัครที่อาศัยอยูในสถาน

สงเคราะหเพียงจังหวัดเดียวในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ
ของประเทศไทย ซึ่งปจจัยดานสิ่งแวดลอมอาจมีความ

แตกตางจากสถานสงเคราะหเด็กอื่นๆ เชน ลักษณะการ

ดูแลทารก คุณลักษณะและประสบการณของผูดูแล อัตรา

ผูดูแลตอจํานวนทารก เปนตน ซึ่งปจจัยเหลานี้สงผลตอ

ความแปรปรวนของพัฒนาการดานการเคล่ือนไหวของ

ทารกในระยะยาว ผลจากการศึกษาคร้ังนี้จึงยังไมอาจ

นําไปเปนขอมูลสรุปหรือใชกับทารกในสถานสงเคราะห

แหงอื่นๆได ขอเสนอแนะคือ การศึกษาในอนาคตควร

มีการติดตามพัฒนาการในคนคนเดียวกันตั้งแตแรกเกิด

จนถงึ 12 เดอืน และศึกษาเปรียบเทียบแนวโนมพัฒนาการ

ของทารกในสถานสงเคราะหระยะยาวกับทารกท่ีได

รับการเลี้ยงดูจากพอแมมีปจจัยดานชีวภาพเหมือนกัน

และชวงอายุเดียวกัน

สรุปผลการศึกษา

 พฒันาการดานการเคล่ือนไหวของกลามเน้ือมัดใหญ

ของทารกที่อาศัยอยูในสถานสงเคราะห มีความแปรปรวน

นอยทั้งในชวงอายุนอยกวา 6 เดือน และมากกวา 6 เดือน 

โดยเฉพาะทารกท่ีมีอายุนอยกวา 6 เดือนรวมกับการมีขอ

จํากัดดานชีวภาพ ไดแก การคลอดกอนกําหนด นํ้าหนัก

ตัวแรกคลอดนอย โรคประจําตัว หรืออาการเจ็บปวยท่ี

สงผลตอการเจริญเติบโต สิ่งแวดลอมที่จํากัดในสถาน

สงเคราะหอาจเปนปจจัยที่ทําใหทารกมีความหลากหลาย

ของพัฒนาการคอนขางต่ํา ดังนั้นทารกที่มีความเสี่ยงเหลา

นี้ควรไดรับการประเมินพัฒนาการตอเน่ืองในระยะยาว 
กอนการตัดสินวาทารกมีความผิดปกติของพัฒนาการ

ดานการเคลื่อนไหว

กติติกรรมประกาศ
 การศึกษาน้ีไดรบัทนุสนบัสนุนจากบัณฑติวทิยาลัย 

และศูนยวจิยัปวดหลงั ปวดคอปวดขออืน่ๆ และสมรรถนะ

ของมนุษย มหาวิทยาลัยขอนแกน คณะผูวจิยัขอขอบพระคุณ 
ผูปกครอง และบุคลากรของสถานสงเคราะหเด็กบาน

แคนทอง จ.ขอ นแกน ที่ใหความสนับสนุนและเอ้ือเฟอ
สถานท่ีในการเก็บขอมูลสําหรับการศึกษาในครั้งนี้
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