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บทนำ

ความเป็นมานละความสำคัญของปีญหา

พ ัฒ นาการเป ็นกระบวนการอ ันซ ับซ ้อนท ี่ม ีความสำค ัญ ต ่อมน ุษย์ในอด ีตน ั้นพ ัฒ นาการเด ็กถ ูก 
มองเป็น 2 แนวคิด ค ือ แนวความค ิดแรกมองว ่าพ ัฒ น าการเก ิดจากองค ์ประกอบภายใน  (Internal 
Factor) โดยเฉพาะพ ันธุกรรม (H eredity) หรือองค ์ประกอบทางช ีวว ิทยา (B iological Factor) รวมทั้ง 
ความแข็งแรง ท ี่เป ็น ต ัวกำห น ดเปแบบท ี่แตกต ่างก ัน ของพ ัฒ น าการ น ักทฤษฎ ีในกล ุ่มน ี้มองว่า เด ็กจะ 
ห ้าวเข ้าส ู่โลกด ้วยโครงสร้างท ี่ป ีน เสร็จเร ียบร้อยแห ้ว สำหรับอ ีกแนวความค ิดหน ึ่งน ี้น เช ื่อว ่าพ ัฒ นาการ 
เก ิดจากองค์ประกอบภายนอก (E xternal Factor) โดยจะให ้ความสำคัญ ก ับส ิ่งแวดห ้อม (Environm ent) 
ท ี่ม ีอ ิทธิหลต่อบ ุคคลแด่ละคน และมองว ่าพ ัฒ นาการเก ิดจากปฏ ิก ิร ิยาการกระต ุ้นจากสภาวะแวดห ้อม 
และการตอบสนองจากบ ุคคลตามp j แ บ บ ก ารเร ียน ! แนวค ิดของน ักทฤษฎ ีกล ุ่มน ี้มองว่า บ ุคคลห้าวเซ ้า 
ส ู่โลกด้วยสติป ็ญ ญาท ี่ต ํ่า แต ่ม ีศ ักยภาพท ี่จะสามารถสร้างให ้สมบ ุรณ ์ได ้ด ้วยปฏ ิก ิร ิยาการกระต ุ้นและ 
การคอบสนองท ี่เก ิดข ึ้นอย่างต ่อเน ื่อง (Jersild , C harles, & Saw ery, 1975)

ในป ีจธ ุบ ันแนวค ิดเก ี่ยวก ับพ ัฒ นาการเด ็กเห ้นท ั้งองค ์ประกอบภายในและองค ์ประกอบภาย- 
นอก น ักทฤษฎีในยูคป ิจธุบ ัน จ ึงมองพ ัฒ น าการเด ็กใน เปแบบของแน วความค ิดท ี่ม ึความเก ี่ยวข ้องก ัน  
ระหว่างองค ์ประกอบท ั้งสองท ี่เร ียกว ่า “Transactional M o d e l”  ซึ๋งหมายถึง ความส ัมพ ันธ์ท ี่เก ิดข ึ้น  
เก ี่ยวเน ื่องก ันไปและม ีการเปล ี่ยนแปลงอยู่ตลอดเวลา (D ynam ic R elationship) ระหว่างเด ็กก ับส ิ่งแวด 
ห้อม โดยท ี่ปฏ ิส ัมพ ันธ ์ซ ึ่งก ันและก ันระหว่างเด ็กและส ิ่งแวดห ้อมน ี้ชะม ีเปแบบท ี่เปล ี่ยนแปลงและ 
แตกต ่างก ันไปตามกาลเวลา บ ุคคล และช ่วงอาย ูท ี่เปล ี่ยนแปลง (C asey &  B radley, 1987)

ป ีชจัยทางสภาพแวดห ้อมท ี่ถ ึอก ันว่าม ีอ ิทธ ิพลส ูงต ่อพ ัฒ นาการมน ุษย์ต ัวหน ึ่งก ็ค ือ สถานภาพ 
ทางเศรษฐกิจและส ังคม (Socio-Econom ic Status = SES) อย่างไรก ็ตาม W achs (1991) ได ้เสนอว่า 
สถานภาพทางเศรษฐก ิจและส ังคมเป ็น เพ ียง ‘‘ป ีจจ ัยทางห้อม”  ท ี่ไม ่ได ้ส ่งผลกระทบต ่อเด ็กโดยตรง แต่ 
ป ีจช ัยท ี่ส ่งผลกระทบต ่อพ ัฒ น าการเด ็กมากท ี่ส ุดน ำจะเป ็น ‘‘ปฎิล้นพันธ์ระหว่าง!คักและส่ิงแวคห้อม”  
โดยเฉพาะปฏ ิส ัมพ ันธ ์ท ี่ได ้ร ับจากผ ู้เล ี้ยงด ูโดยตรง ท ั้งน ี้จากการศ ึกษาพบว่า ในวัฒ นธรรมไทยน ี้น  
มารดาเป ็น ผ ู้ท ี่ม ีบทบาทสำค ัญ ท ี่ส ุดใน การเป ็น ผ ู้ด ูแลบ ุตรโดยเฉพาะบ ุตรท ี่ม ีอาย ูต ํ่ากว ่า2 ป ี 
(W ongboonsin, K ua, M ason, & C hoe, 1991 cited  in  C holvanich, 1994) และม ีรายงานจากการวิช ัยว ่า 
การตอบสนองของมารดาโดยการช ัดห าของเล ่นท ี่เหมาะสม หรือการเล ี้ยงด ูท ี่เน ันการม ีปฏ ิส ัมพ ันธ์ท ี่ม ี 
ค ุณ ภาพและม ีการเสริมสร้างพ ัฒ นาการอย่างต ่อเน ื่องและสม ํ่าเสมอจะส ่งผลต ่อความสามารถทาง 
สติปีญญา พ ัฒ นาการทางอารมณ ์และส ังคมของเด ็กเม ื่อโตข ึ้น  (B radley, 1975; B radley & C oldw eîl, 
1976a, 1976b, 1977; Lew is & C oates, 1980; W ach, 1986 ห้างใน ยูวดี พ ัตต ินาพาน ิช, 2539)
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ป ีจช ุบ ันน ี้ม ีทารกจำนวนมากท ี่คลอดออกมาก่อนกำหนด (Preterm  Infant) ซ ึ่งทารกใน กล ุ่มน ี้ 
จ ัดว ่าเป ็นทารกท ี่อยู่ในกล ุ่มท ี่ม ีภาวะเส ียงส ูง (H igh-R isk) ท ี่ม ีโอกาสจะเก ิดป ีญ หาในด ้านต ่างๆไม ่ว ่า 
จะเป ็นป ีญ หาทางด ้านร่างกายและป ็ญ หาพ ัฒ นาการล ่าชามากกว่าทารกท ี่คลอดครบกำห นด (Aim , 
1976; C aputo & M andell, 1970; D rillien, 1958, 1961,1970; H arper, Fisher, & R ider, 1959; H arper 
& W einer, 1965; Lubcheneo, H orner, Reed, H ix, M etcalf, E lliott, & B ourg, 1963) โดยจะพบทารก 
คลอดก ่อนกำหนดประมาณ !'อยละ 9 ของอ ัตราการคลอดท ั้งหมดในประเทศสหรัฐอเมริกา (C ole & 
C ole, 1989) สำหรับในประเทศไทยน ั้นอ ังใม ่ม ีรายงานอัตราการคลอดของทารกคลอดก ่อนกำหนด 
อย่างแน ่ช ัดนก แต ่จากการรวบรวมข ้อมลทางสถิต ิการคลอดของโรงพยาบาลรามาช ิบด ีพบว่า อัตรา

. .  น ั.้ \ J  ■ "  ■ "
การคลอดของทารกคลอดก่อนกำหนดต ่อทารกคลอดพ ังหมดม ีจำนวนเพ ิมขน โดยจากสถ ิต ิเม ือป ี พศ. 
2542 พบรัอยละ 1.94 และปี พศ. 2543 พบรัอยละ 2.13 ทารกคลอดก ่อนกำหนดม ักม ีส ุขภาพไม ่ 
แข็งแรง เน ื่องจากป ิจจ ัยทางช ีวว ิทยาของต ัวเด ็กเอง คอ ม ีระยะเวลาของการเจริญ เต ิบโตใน ครรภ ์น ้อย 
กว่าปกติ เป ็น เหต ุให ้อว ัยวะต ่างๆ เจร ิญ เต ิบโตไม ่สมส ูรณ ์ท ั้งในด ้านกายว ิภาคและสรีระ จ ึงทำให ้ทารก 
คลอดก ่อนกำหนดเหล ่าน ี้ม ีภาวะเส ียงท ี่ม ีอ ัตราการเก ิดโรคและอ ัตราการตายส ูง และหากไม ่ได ้ร ับการ 
รักษาอย่างพ ันท ่วงท ี ทารกคลอดก ่อน กำห น ดก ็อาจจะเส ียช ีว ิตห รอม ีความพ ิการเก ิดข ึ้น ได ้ โดย 
ประมาณ การว่าร ัอยละ 5-15 ของทารกคลอดก ่อนกำหนดจะม ีป ็ญ หาทางพ ัฒ นาการ (K opp & 
Parm elee, 1992 cited  in  V ander Zanden, 1997)

นอกจากป ีจจ ัอทางด ้านช ีววิทยา คือ ความไม ่สมส ูรฌ ์เด ็มท ี่ของต ัวเด ็กเองแล ้ว ทารกคลอด- 
กอนกำหนดอังด ้องพบกับป ็ญ หาในด ้านสภาพแวดล้อมท ี่อาจจะส ่งผลให ้พ ัฒ นาการของเด ็กล ่าช ัาอ ีก 
ด ้วยเน ื่องจากทารกคลอดก ่อนกำห นดส ่วนให ญ ่ต ้องได ้ร ับการด ูแลร ักษาจากแพทย์และพยาบาลใน 
หน ่วยไอ ช ี ยู ทารกแรกเก ิด (N eonatal Intensive C are บทน = N IC U ) ซ ึ่งเป ็นความล ้าวท ั้าทางว ิทยา 
ศาสตร์และเทคโนโลยีทางการแพทย์อ ันม ีความบ ุ่งม ั่นท ี่จะช ่วยช ีว ิตทารกคลอดก ่อนกำหนดให ้ 
สามารถดำรงช ีว ิตอย ู่ได ้ (M edoff-C ooper & Schraeder, 1982) แต ่การรักษาทางการแพทย์อ ังไม ่ได ้ 
สน ับสน ุนให ้บ ิดา-มารดาของทารกเข ้ามาม ีปฎ ิส ัมพ ันธ ์ก ับทารกคลอดก ่อนกำห นดเท ่าท ี่ควร เน ื่องจาก 
การรักษาทางการแพทย์น ั้นจะบ ุ่งเน ้นให ้ทารกคลอดก่อนกำหนดได ้การรับการส ัมผ ัสน ้อยท ี่ส ุดเท ่าท ี่จะ 
เป ็น ไปได ้ เพ ื่อเป ็นการป ็องก ันการต ิดเข ึ้อของระบบต ่างๆรวมท ั้งเป ็นการลดอ ัตราการเผาผลาญ  
สารอาหารภายในร่างกายของทารก (R obin, 1963) ทารกในกล ุ่มน ี้จ ึงม ีแนวโน ้มท ี่จะขาดการกระต ุ้น  
จากการม ีปฎ ิส ัมพ ันธ ์ก ับบ ิดา-มารดาซ ึ่งถ ือว ่าเป ็นป ิจจ ัอสำค ัญ ต ่อพ ัฒ นาการในระยะแรกของช ีว ิต

นอกจากน ั้นการเข ้าร ับการด ูแลร ักษาในหน ่วยไอช ีย ูทารกแรกเก ิด (N IC U ) ทำให ้ทารกคลอด 
ก ่อนกำหนดตองเผช ิญ ก ับภาวะความเคร ียดต ่างๆท ี่เก ิดข ึ้นจากส ิ่งแวดล ้อมไม ่ว ่าจะเป ็นแสง เส ียง หรอ 
การทำห ัตถการต่างๆ (Procedure) ไนการด ูแลรักษา(Long, Philip, & Lucey, 1980) ท ั้งอ ังทำให ้ทารก 
คลอดก่อนกำหนดขาดการกระต ุ้นส ัมผ ัส (Touch D eprivation) คือ ไม ่ได ้ร ับการส ัมผ ัสจากต ุ้เล ี้ยงด ู
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เท ่าท ี่ควรจะได ้ร ับ เหม ือนกับทารกท ี่คลอดครบกำหนด จากการศ ึกษาพบว่าทารกคลอดก ่อนกำหนดท ี่ 
ขาดการส ัมผ ัสในช ่วงแรกของช ีว ิตน ั้นจะม ีผลกระทบต่อการเจริญ เต ิบโตและการเร ียนรู้ของทารก 
(R o b in , 1963) และอาจจะทำให ้ทารกม ีความผ ิดปกต ิของระบบย่อยอาหารโดยเฉพาะทารกท ี่ไม ่ได ้ร ับ  
การอุ้มและการส ัมผัสขณ ะให ้นม ซ ึ่งจะเป ็นเหตุทำให ้ทารกกล ืนอากาศในขณ ะดูดนมและอาจจะทำ 
ให ้เก ิดอาการปวดท ้อง ท ้องผ ูกห ริออาเจ ียนได ้บ ่อยครั้งมากกว่าทารกท ี่ได ้ร ับการอ ุ้มและการส ัมผ ัส  
ระหว่างการให ้นมด ้วยเห ต ุน ี้จ ึงให ้ทารกคลอดก ่อนกำห นดได ้ร ับสารอาห ารน ้อยกว่าท ี่ควรจะได ้ร ับ  
และม ีการเจริญ เต ิบโตขากว่าปกต ิ

จากท ี่กล ่าวมาในข ้างด ้นจะเห ็นได ้ว ่าการส ัมผ ัสน ้บแต ่แรกเก ิดม ีความจำเป ็นต ่อการปรับต ัว 
ของระบบย่อยอาห ารของทารกให ้ม ีการทำงาน เป ็น ไปดามปกต ิน อกจากน ี้น ส ัมผ ัสต ั้งแต ่แรกเก ิดย ัง 
ถ ือว ่าเป ็นส ิ่งจำเป ็นต ่อการกระต ุนระบบประสาทส ัมผ ัสของทารกด ้วยการขาดการส ัมผ ัสท ี่น ุ่มนวล 
อบธุ่นจะทำให ้ทารกมีอาการห-3ดหงิด อารมณ ์ไม ่แจ ่มใส และเก ิดความเคร ียด ซ ึ่งม ีผลโดยตรงต ่อ 
ต ่อมไรโปธาลาม ัสในสมอง อ ัน เป ็น เห ต ุให ้กลไกการเจร ิญ เต ิบโตไม ่เป ็นไปตามปกต ิ และท้าเก ิด 
ความเครียดเป ็นระยะเวลานานกจะม ีผลทำให ้ระบบทางเด ินอาหารผ ิดปกต ิร ่วมด ้วย (R ice, 1985) 
K ulka, F ry & G oldstein (1960) ได้กล่าวว่า ก ารอ ุ้ม ^ กอดรัด และการโยกไกว เป ็นส ิ่งท ี่ม ีความส ัาค ัญ  
และจำเป ็นส ัาหรับทารกคลอดก่อนกำหนด น อกจากน ี้นยังได ้ม ีการต ั้งสมมติฐานในการวิจ ัยของ 
น ักวิจัยว่า การแยกทารกคลอดก่อนกำหนดให ้อยู่ในผ ู้อบ (Incubator) เพ ื่อช ่วยควบคุมอ ุณ หภ ูม ิร ่างกาย 
และป ีองก ันการต ิดเข ึ้อให ้ก ับทารกน ั้น  เป ็นการทำให ้ทารกขาดการส ัมผ ัสท ี่เหมาะสมและน ่าจะเป ็น  
ป ีจจ ัยส ์าค ัญ ป ีจจ ัยหน ึ๋งท ี่อาจจะก ่อให ้เก ิดภาวะความผ ิดปกต ิทางด ้านอารมณ ์ (Em otional D isorder) ใน 
ทารกคลอดก ่อน กำห น ดได ้ (R ice, 1977)

การส้มผ ัส (Touch) จัดว ่าเป ็น ปฎ ิส ัมพ ัน ธ ์อ ีกเปแบบห น ึ๋งระห ว่างเด ็กก ับผ ู้เล ี้ยงด ู โดยเฉพาะ 
อย่างย ิ่งในช ่วงแรกของช ีว ิต นอกจากน ี้แท ้วการส ัมผ ัสยังถ ือเป ็นการส ิ่อความหมายของความรักและ 
ความเอ ื้ออาทรต ่อก ันระหว่างบ ุคคลสองคน ความรู้ส ืกท ี่ได ้จากการส ัมผ ัส เป ็นการรับร ู้ถ ึงปฎ ิส ัมพ ันธ ์ 
เร ิ่มแรกท ี่จะเร ิ่มพ ัฒ นาข ึ้นในทารกก ่อนความรู้ส ืกอ ื่น  ทารกจะไข ้การส ัมผ ัส เป ็นวิธ ีการในการรับร ู้ 
ความหมายของส ิ่งต ่างๆรอบๆต ัวและรับร ู้ถ ืงโลกภายนอกตลอดจนการรับร ู้ถ ืงอารมณ ์และความรู้ส ืก 
ของผ ู้เล ี้ยงด ูเม ื่อผ ู้เล ี้ยงด ูม ีการส ัมผ ัสทารก ประสบการณ ์ท ี่ได ้ใน เปแบบต ่างๆจากการส ัมผ ัสจะช ่วยให ้ 
ทารกเก ิดการเร ียนรู้และสร้างแบนแผนการส ิ่อความหมายของตนเองข ึ้นในขณ ะม ีปฎ ิส ัมพ ันธ ์ก ับผ ู้อ ื่น  
(B a rre tt, 1972) น ักจิตวิทยาพ ัฒ นาการและผู้เช ี่ยวชาญ ด้านทารกถ ือว่า ความด ้องการการส ัมผ ัส
เป ็นความต ้องการพ ี้นฐานของมน ุษย ์ท ุกคนน ับแต ่แรกเก ิดโดยเฉพาะอย่างย ิ่งส ์าหรับทารก ความ 
ต ้องการการส ัมผ ัสจัดว ่าเป ็นส ิ่งท ี่ม ีความส ัาค ัญ และม ิความจำเป ็นอย่างย ิ่ง (B ra ze lton ,1969  อ้างใน 
พ ัศน ีย ์ร ัตน โอภาส , 2531 ) ความด ้องการการส ัมผ ัสจะเร ิ่มน ับแต ่แรกเก ิดตามความต ่อเน ี้องจากท ี่ 
ทารกเคยได ้ร ับในขณ ะท ี่ลอยต ัวอยู่ในน ั้าครํ่าในครรภ ์ของมารดา โดยประมาณ การว่าต ัวอ ่อน (Fe tus)
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ที่ม ีอายูในครรภ์ประมาณ 14 ส ัปดาห ์ ก ็สามารถรับความ!ส ึกเ«ละม ีความโวใน การร ับ เจากการส ัมผ ัส  
ก ับผน ังมดล ูกของมารดาได ้แล ้ว (H ooker, 1952 cited in Snow , 1998)

ผ ู้เช ี่ยวชาญ ทางด ้านทารกกลุ่มห น ึ่งเช ื่อว ่า การส ัมผ ัส ม ีความส ์าค ัญ เป ็นอย่างมากต่อกระบวน 
การการสร้างสายส ัมพ ันธ ์ระหว่างผ ู้เล ี้ยงด ูและทารก (M inele, 1986; M ontagu, 1971 cited in 
H uffinan, V em oy, & V em oy, 1994) และม ีผลการวิจ ัยไดระบ ุไว้อย่างช ัดเจนว่า การท ี่ทารกได ้ร ับ  
ส ัมผ ัสจากมารดาท ันท ีหล ังจากคลอดและม ีโอกาสได ้อยู่แนบชิดก ับมารดาเป ็น เวลานานก ่อนท ี่จะถ ูก 
แยกออกเพ ื่อนำไปทำความสะอาตร่างกายตามข ั้นตอนของทางโรงพยาบาลน ั้น  จะม ีความส ัมพ ันธ์ใน 
ทางบวกต ่อการพ ัฒ นาความส ัมพ ันธ ์ระหว่างมารดา-ทารก พ ฤต ิกรรมการเล ี้ยงด ูทารกของมารดา รวม 
ท ั้งสร ้างเสริมพ ัฒ นาการทางสต ิ!!ญ ญ าของทารกให ์ด ีข ึ้นด ้วย (B razelton, 1977; H u ffin an , V em oy, & 
V em oy, 1994)

นอกจากทารกจะได ้ร ับความรู้ส ึกอบอ ุ่นและปลอดภ ัยจากการส ัมผ ัสของมารดาโตอตรงแล ้ว 
ในส ่วนของมารดาเองน ั้น  การส ัมผ ัสย ังม ีส ่วนช ่วยเสริมสร้างความม ั่นใจในการเล ี้ยงด ูทารกของมารดา 
และย ังช ่วยเสร ิมสร ้างความไวของมารดาใน การร ับ เส ัญ ญ าณ ต ่างๆท ี่ทารกส ์อสารออกมาด ้วยใน ช ่วง 
วัยทารก การส ัมผ ัสถ ือว ่าเป ็นวิธ ีท ี่ม ีประส ิทธ ิภาพส ูงส ุดท ี่ผ ู้เล ี้ยงถ ูควรใช ้ในการปลอบประโลมให ้ 
ทารกหยูดร้องไห ้การอ ุ้มทารกข ึ้นมาแนบก ับค ัวมารดาห รือการห ่อค ัวด ้วยผ ้าขนห บ ุร ่วมก ับการอ ุ้ม  จะ 
ช ่วยทำให ้ทารกได ้ร ับการส ัมผ ัสท ี่อบอ ุ่น ม ั่น คงอ ีกท ั้งการส ัมผ ัสย ังสามารถช ่วยฝฮน คลายความเค,รยด 
ต่างๆท ี่ทารกด้องเผชิญ  และยังก ่อให ้เก ิดความผ ูกพ ัน ระห ว่างมารดาก ับทารก รวมท ั้งการส ัมผ ัสยังม ี 
ความส ัมพ ัน ธ ์ก ับการเสริมสร้างพ ัฒ นาการทางสต ิ!]ญ ญ าและความสามารถทางส ังคมของทารกต ่อไป 
ในอนาคตด้วย (Fogel, 1991; G ottfried, 1984 cited in Snow, 1998) จากความส ์าค ัญ ของการส ัมผ ัส 
ในวัยทารกค ังท ี่ได ้กล ่าวมาแล ้วในช ้างด ้น  เป ็นผลให ้การส ัมผ ัสจ ัดเป ็นวิธ ีหน ึ่งท ี่สามารถนำมาใช ้ใน 
การสร้างเสริมพ ัฒ นาการของทารกอย่างม ีประส ิทธ ิภาพ เน ึ่องจากการส ัมผ ัสถ ือว ่าเป ็นภาษากายและยัง 
จัดว่าเป ็นภาษาพ ื่น5านท ี่มารดาหรือผ ู้เล ี้ยงล ูม ีความถน ัดท ี่จะใช ้ส ์อสารก ับทารกอยู่แล ้วโดยธรรมชาต ิ 
จึงเป็นการง,ายท ี่จะพ ัฒ นารูปแบบการส ัมผ ัสให ้ม ีความสอดคล ้องและกลมกลืนไปก ับข ั้นตอนการเล ี้ยง 
ด ูทารกในชีวิตประจำวัน และในขณ ะเด ียวก ันก ็สามารถช ่วยกระต ุ้นพ ัฒ นาการของทารกได ้อย ่างม ี 
ประส ิทธิภาพ

การพ ัฒ นารูปแบบการส ัมผ ัสทารกให ้เป ็นวิธ ีการนวดทารกท ี่ม ีแบบแผน จะช ่วยให ้เก ิดรูป- 
แบบการเปล ี่ยน แปลงท ี่เป ็น ประโยชน ์ต ่อทารกท ั้งใน ด ้าน ร ่างกายและจ ิตใจอ ีกท ั้งย ังเป ็น การเพ ิ่มความ 
ใกล้ชิด สายส ัมพ ันธ ์ (B onding) และความผูกพ ัน (A ttachm ent) ระหว่างผ ู้เล ี้ยงด ูก ับทารก ตลอดจน 
เป ็นว ิธ ีการท ี่ส ่งเสร ิมให ้ทารกเก ิดความรักและความเช ื่อม ั่นต ่อผ ู้เล ี้ยงด ูอ ีกด ้วย (W alker, 1988) แนวคิด 
ในเรื่อง ของ “การน วดทารก’’ (In fan t Massage) จึงได ้ม ีการน ำไปเผยแพ ร่และให ้ความเแก ่มารดา 
เพ ื่อนำไปปฏ ิบ ัต ิก ับบ ุตรของตนอย่างแพร่หลายใน!]จย ูบ ัน  (M cC lure, 1982; W alker, 1988 )
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î m î i  งกใฌมหาวทยาลย

อย่างไรก ็ตามแนวค ิดในเร ื่องของการนวดทารกในระยะหลัง ได ้เร ิ่มม ีการนำมาปรับใช ้เพ ื่อ 
ประโยชน ์ทางคล ิน ิกในการกระต ุ้นพ ัฒ นาการก ับทารกอีกกลุ่มหน ึ่งนอกเหน ือจากกลุ่มทารกท ี่ม ีส ุข 
ภาพร่างกายแข ็งแรงตามปกต ิ ซ ึ่งก ็ค ือกลุ่มของทารกคลอดก่อนนำหนค ซ ึ่งจ ัดอยู่ในทารกกล ุ่มท ี่ม ีความ 
เส ี่ยงส ุงด ังท ี่ได ้กล ่าวมาแล ้วใน ช ้างด ้น น ักจ ิตว ิทยาบางท ่าน กล ่าวว ่าการท ี่ทารกคลอดก ่อน กำห น ดถ ูก 
แอกเพ ื่อทำการด ูแลรักษาในด ้อบน ั้นถ ือว่าเป ็นการถ ูกต ัดขาดจากการม ีปฎ ิส ัมพ ันธ ์ก ับส ิ่งแวดล ้อม 
(E n v iro nm en t D e p riv a tio n ) เป ็นผลทำให ้ทารกขาดการกระต ุ้นระบบประสาทส ัมผ ัสและการกระต ุ้น  
ทางส ังคมต ั้งแต ่ว ัยเยาว ์ (E a rly  S tim u la tio n ) (H e th e rin g to n  & Parke, 1999) อ ันอาจจะส ่งผลทำให ้ 
ท ารกเก ิดความบกพ ร่องทางด ้าน การร ับความเส ึกรวมต ั้งพ ัฒ น าการทางอารมณ ์และพ ัฒ น าการทาง 
ส ังคมได้ (B a rnard , 1973) ด ้วยเห ด ูน ี้จ ึงทำให ้น ักกระต ุ้นพ ัฒ นาการได ้ค ิดร ูปแบบการกระต ุ้นพ ัฒ นาการ 
เพ ื่อช ่วยให ้ทารกคลอดก่อนกำหนดมีพ ัฒ นาการท ี่ด ีข ึ้น  (M a tuszack, 1974; Scan- & W illia m s , 1973)

โดอรูปแบบการกระต ุ้นด ังกล ่าวด ้องเป ็นการกระต ุ้นท ี่ม ีค ุณ ประโยชน ์และไม ่ก ่อให ้เก ิดผลช ้างเค ียง 
หรืออ ันตรายแก ่ทารกคลอดก ่อนกำห นดวิธ ีการกระต ุ้นพ ัฒ นาการของทารกคลอดก่อนกำหนดม ีอย ู่ 
ด ้วยกันหลาอรูปแบบ ต ัวอย่างเช ่น  การกระต ุ้น ม ิต ิเด ียว (U nim odal) ได้แก่ การลูบหลัง การถูและการ 
สัมผัส (Pow ell, 1974; S olkoff & M atuszack, 1975 ; Solkoff, Y affe, W eintraub, & B ias é, 1969) และ 
การกระตุ้นหลายม ิต ิ (M ultim odal) คือ การกระต ุ้นโดยว ิธ ีการส ัมผ ัสร่วมก ับการใช ้เส ียงและการ 
กระตุ้นระบบการทรงตัว (V estibular) ไปพรัอมๆกัน ซ ึ่งการกระต ุ้นในแบบน ี้เป ็นการกระต ุ้นใน 
รูปแบบท ี่เร ียกว่าการกระตุ้นแบบ T actile/K inesthetic Stim ulation ซ ึ่งทำได ้โดยการต ุ้มโอกไกว การให ้ 
เด ีกนอนบนท ี่นอนน ั้าท ี่ม ีการส ันสะเท ือนอยู่ตลอดเวลา (O scillating W aterbed) หรือให ้เด ็กนอนบนท ี่ 
นอนท ี่ม ีการโอกไกว (R ocker Bed)

จากแนวคิดด ังกล ่าวในช้างด ้นช ี้ให ้เห ็นว่า หากทารกคลอดก ่อนกำหนดได ้ร ับการกระต ุ้น - 
พ ัฒ นาการท ี่เหมาะสมภายในเวลาอ ันรวดเร ็ว ก ็จะสามารถช ่วยป ็องก ันป ีญ หาพ ัฒ นาการล ่าช ้า (D elay 
D evelopm ent) ท ี่อาจจะเก ิดข ึ้นก ับทารกได ้ แนวความค ิดด ังกล ่าวน ี้ถ ือเป ็นส ิ่งส ์าค ัญ  และม ีความจำเป ็น  
อย ่างย ิ่งท ี่บ ุคลากรทางด ้านการแพทย์และผ ู้ท ี่ม ีส ่วน เก ี่ยวช ้องควรจะด ้องม ีความร้ความเช ้าใจและรีบ  
เตรียมการเพ ื่อจะได ้วางแผนจัดการก ับทารกคลอดก่อนกำหนดเหล ่าน ั้นได ้อย ่างถ ูกด ้องและเหมาะสม 
อีกท ั้งย ังเป ็นการเสริมสร้างส ักอภาพทางด ้านสรีรว ิทยาให ้แก,ทารกรวมท ั้งย ังเป ็น การช ่วยส ่งเสร ิมป ฎ ิ- 
ส ัมพ ันธ ์ท ี่ด ีระหว่างทารกก ับมารดาหรือบ ิดาด ้วยอ ีกหนทางหน ึ่ง (W hite & N e lso n , 1988)

ปฎ ิส ัมพ ันธ ์ท ี่ม ีค ุณ ภาพระหว่างมารดาและทารก เป ็นอ ีกส ิ่งหน ึ่งท ี่ม ีความส ัาค ัญ ต ่อค ุณ ภาพ 
การดแลทารกท ี่ม ีภาวะเส ี่ยงซ ึ่งตามปกต ิแล ้วทารกท ี่คลอดครบกำห น ดและม ีส ุขภาพแข ็งแรงจะได ้ร ับ  
การเลองด ูและเอาใจใส ่ รวมทงจะได ้ร ับการส ัมผ ัส  การตุ้ม การกอด รวมทงการพ ูดค ุยและการช ้องมอง 
จากมารดาอย่างเด ็มท ี่ ก ิจกรรมต ่างๆเห ล ่าน ี้ท ี่มารดาได ้ทำก ับทารก จะท ำให ้มารดาม ีความเส ืกท ี่ด ีและ 
ม ีความผูกพ ันก ับทารกเพ ิ่มข ึ้น เรื่ออๆ น ักจิตว ิทยาพ ัฒ นาการเซ ึ่อว ่าการท ี่มารดาย ิ่งม ีปฎ ิส ัมพ ันธ ์ก ับ
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ทารกเร ็วเพ ียงใดก ็จะยิ่งทำให ้เก ิดความผ ูกพ ัน  (A ttachm ent) เร ็วข ึ้น เท ่าน ั้น  (L iebert, W icks-N elson, & 
K ail, 1986) แต่ส ัาหรับในทารกคลอดก่อนกำหนดน ั้น  ทารกจะต ้องเข ้าร ับการด ูแลร ักษาในไอซ ีย ูทารก 
แรกเก ิด (NICU) เพ ื่อทำการส ังเกตการณ ์จนกว ่าอาการของทารกน ั้นจะคงท ี่ ทำให ้ทารกคลอดก ่อน- 
กาห นดต ้องถ ูกแยกจากมารดาและไม ่ไต ้ร ับการส ัมผ ัสและการกระต ุ้นจากมารดาเหม ือนทารกท ั่วไป 
(L iebert e t al., 1986) ด ังน ั้นจ ึงม ีความจำเป ีนท ี่จะต ้องส ่งเสริมให ้ทารกคลอดก ่อนกำหนดเหล่าน ี้ไต ้ร ับ  
การกระตุ้นต ้วอการส ัมผ ัสจากมารดาโดยเร ็วท ี่ส ุค (K ram er, Charm oro, & K nudson, 1975) มิ'ใช่บุ่ง- 
หวังเพ ียงแต ่จะช ่วยให ้ทารกน ั้นรอดช ีว ิตแต ่เพ ียงอย่างเค ียว ด ังน ั้นบ ุคลากรท ี่ม ีส ่วนเก ี่ยวข ้องในการ 
ด ูแลทารกต ้องม ีความ!ความเข ้าใจใน การด ูแลทารกคลอดก ่อน กำห น ดเป ีน พ ีเศษ เพ ื่อช ่วยให ้ทารก 
เห ล ่าน ี้ม ีการเจร ิญ เต ิบโตทางร่างกาอท ี่ค ีควบด ู่ไปก ับพ ัฒ นาการทางสต ิป ็ญ ญ าพ ัฒ นาการทางอารมณ ์ 
และส ังคมท ี่ค ีและเหมาะสมต ่อไป

ปิจช ุบ ันไอซ ียูทารกแรกเก ิด (N IC U ) คามโรงพยาบาลใน ต ่างประเทศ ไต ้ตระหบ ักถ ึงความ- 
ส ัไค ัญ ในการด ูแลทารกคลอดก่อนกำหนดให ้ม ีค ุณ ภาพยิ่งข ึ้น  โดยการเป ิดโอกาสและสน ับสน ุนให ้ 
บ ิดา-มารดาของทารกสามารถเข ้าเย ี่ยมและใข ้เวลาอยู่ก ับทารกเห ล ่าน ี้มากข ึ้น  (H etherington & Parke, 
1999) เพ ื่ฒ ป ีน การส ่งเสริมการเจริญ เต ิบโตและพ ัฒ นาการในต ้านต ่างๆให ้ก ับทารก อ ีกท ั้งย ังเป ีนการ 
ส ่งเสริมปฎ ิส ัมพ ันธ ์ระหว่างทารกคลอดก ่อนกำหนดก ับบ ิดา-มารดา โดยผ ่าน ว ิธ ีการพ ูดค ุยจ ้องมอง 
และส ัมผ ัสซ ึ๋งจ ัดเป ีนการกระต ุ้นพ ัฒ นาการไน2ปแบบหน ึ่ง นอกจากน ั้นยังถอเป ีนการจ ัดการ 
ส ิ่งแวดล้อมท ี่จะม ีผลต ่อพ ัฒ นาการและปฏ ิส ัมพ ันธ ์ระหว่างทารกคลอดก ่อนกำหนดกับบ ิดา-มารดา อีก 
ว ิธ ีห น ึ่งต ้วย

จากข ้อมลทางต ้าน การแพ ทย์และงาน วิจ ัยด ังกล ่าวใน ข ้างต ้น สรปไต ้ว ่าทารกคลอดก ่อน -
% . 4 1 "  J  1 Â Jกำหนดน ันม ีโอกาสเส ียงท ีจะเก ิดป ิญ หาข ึนมากมายจากการคลอดก ่อนกำหนด เน ืองจากการท ีอว ัยวะ 

ต ่างๆในร่างกายย ังเจริญ เต ิบโตและพ ัฒ นาไปไต ้ย ังไม ่เต ็มท ี่ รวมท ั้งจากผลกระทบของการรักษาท ี่ทำ 
ให ้ทารกขาดสภาพแวดล้อมการกระต ุ้นท ี่เหมาะสม อ ันจะนำไปส ่ป ิญ หาการม ีพ ัฒ นาการล ่าข ้าและยัง 
ส ่งผลกระทบต่อการสร้างปฎ ิส ัมพ ันธ ์ระหว่างมารดาและทารกคลอดก ่อนกำหนด (M other - Preterm  
Infan t Interaction) ป ิจอ ุบ ันน ี้วงการแพทย์ไนประเทศไทยเริ่มม ีความพ ื่นด ัวในเรื่องด ังกล ่าวเป ีนอ ันมาก 
เพ ียงแต ่ย ังไม ่ม ีการศ ึกษาหรือลงม ือปฏ ิบ ัต ิใน เร ื่องน ี้อย ่างจริงจ ัง ผ ัว ิจ ัยจ ึงม ีความสนใจท ี่จะศ ึกษาและ 
ส ืกฝนพ ักษะทางคล ิน ิกในการกระต ุ้นพ ัฒ นาการทารกคลอดก ่อนกำหนดโดยใช ้ “ ว ิธ ีการนวดทารก 
แบบม ัอ ต ิเม ค ัฝ ็”  (In fan t M ultim oda l Massage) ท ี่ผ ัว ิจ ัยไต ้สร้างข ึ้นจากการส ังเคราะห ์งานวิจ ัยและ 
ทฤษฎ ีท ี่เก ี่ยวข ้องพร้อมท ั้งสร้างแบบแผนการ'ส ิกท ี่ม ีประส ิทธ ิภาพ เพ ื่อป ิกให ้มารดาสามารถนวด 
ทารกไต ้ด ้วยตนเองรวมท ั้งศ ึกษาผลของการนวดใน 2 ล ักษณะ คือ ประการนรก ศ ึกษาผลของการ 
นวดทารกแบบม ัลต ิโมด ัลท ี่ม ีต ่อพ ัฒ นาการของทารกคลอดก ่อนกำหนด และ ประการที่เ)โอง ศ ึกษาผล 
ของการนวดทารกแบบมัลติโมดัลท ี่ม ีต,อปฏ ิส ัมพ ันธ ์ระหว่างมารลาและทารกคลอดก่อนกำหนด
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การศ ึกษาน ี้นอกจากจะให ้ประโยชน ์โดยตรงในงานทางห ้านคลิน ิกและงานกระล ุ้นพ ัฒนาการ 
ทารกในกลุ่มเส ี่ยงแล้ร ย ังอ ือ!ป ีนงานว ิจ ัยเพ ื่อการส ่งเสร ิมปฎ ิส ัมพ ันธ ์ระหว ่างมารคใ-ทารกทำให  ้
มารดาน ิความเข ้าใจและสามาร«ตอบสนองพอุต ิกรรมของทารกคลอดก่อนกำหนดไห ้อย ่างเหมาะสม  
อันเป ็นส ูดเร ิ่มพ ้นของการเก ิดสายใยความผูกพ ันระหว่างมารคาและทารกคลอดก่อนกำหนดท ี่ค ีและม ี 
คุลเภาพ และงานว ิจ ัยน ี้ย ังน ิค ุฌค ่าทางว ิชาการในอ ันท ี่จะช ี้ให ้เห ็นถ ึงความสำค ัญของส ิ่งแวดล ้อมท ี่น  ิ
อิทธิพลต่อพ ัฒนาการมนุษย์ รวมถ ึงแนวค ิดท ี่จะจ ัดการปรับส ิ่งแวดล ้อมเพ ื่อประโยชน ์ส ูงช ุดในการ
สร้างเสร ิมพ ัฒ นาการท ี่น ิล ุ«เภาพของมน ุษยชาต ิต ่อไป

แนวคิดและฑชุษฎ ีท ี่เก ี่ยวข ้อง

I. พ ัฒนาการว ัยทารก (Infant Developm ent)
ว ัยทารก (Infancy) หมายถึง ว ัยแรกเก ิด«น กระทั่งอายุ 3 ป ี (Fogel, 1991)
สำห รับคำว่า “พ ัฒ น าการ” นั้น ไห ้ม ีก ้ท ี่ให ้คำจำก ัดความของคำคำน ี้ไว ัมากมายห ้วยก ัน แต่ 

ในงานวิจ ัยน ี้ผ ูว ิจ ัยขอยกคำจำก ัดความของ N elm s & M ullins (1982) ท ี่ไห ้ให ้ความหมายว่า พ ัฒนาการ 
หมายถึง การเปล ี่ยน แปลงท ี่เก ิดข ึ้น ใน แต ่ละช ่วงว ัยม ีการเ«ร ิญ เต ิบโตตามลำด ับข ั้น ตอน ของโครง 
สร้างและหน้าท ี่ ซ ึ๋งห มายถ ึง การเปล ี่ยนแปลงทางค ุณ ภาพ ความก ้าวหน ้าทางท ักษะ สามารถวัดไห ้โดย 
แบบทดสอบ เครื่องม ือว ัคระด ับพ ัฒ นาการ หรือแบบทดสอบทางจิตวิทยา (N elm s & M ullins, 1982)

พัฒนาการในวัยทารกมม่งออกเป ีนห ้านต ่าง ๆ ด ังน ี้
1. พ ัฒนาการทางร่างคาย (Physical Developm ent)

1.1 นั้าหนัก (W eight) ทารกแรกเก ิดจะม ีน ั้าหน ักเฉล ี่ยโดยประมาณ  3,000 กรัม ภายหลัง 
จากเก ิดออกมาจากครรภ ์มารดาแก ้ว ทารกจะลุ[ญ เส ียน ั้าหน ักด ัวประมาณ  5-10%  ของน ั้าหน ักแรกเก ิด 
เน ื่องจากทารกห ้องม ีการปรับต ัวก ับสภาพแวดก้อมใหม ่ แก ้วจะค ่อยๆเร ิ่มม ีน ั้าห น ักต ัวเพ ิ่มข ึ้นหล ังจาก 
ทารกมีอายุไห ้ 7-10 ว ัน โดยเฉล ี่ยใน ช ่วง 5 เด ือนแรก ทารกจะม ีน ั้าหน ักเพ ิ่มข ึ้น เป ็น  2 เท ่าของน ั้าหน ัก 
แรกเก ิด และเพ ิ่มข ึ้น เป ็น  3 เท ่าเม ื่อทารกม ีอาย ุ 1 ป ี (N elm s & M ullin, 1982)

1.2 ความยาวของลำต ัว (H eight) ทารกแรกเก ิดจะม ีความยาวเฉล ี่ยโดยประมาณ  50 
เซนติเมตร ใน ช ่วงขวบป ีแรกทารกจะม ีความยาวเพ ิ่มข ึ้น เฉล ี่ย 25-30 เชนต ิเมตร และในช่วงขวบป ีท ี่ 2 
จะเพ ิ่มข ึ้นอ ีกประมาณ  12 เซนต ิเมตร (N elm s & M ullin, 1982)

1.3 ความยาวของเส ันรอบสีรษะ (H ead C ircum ference) แรกเก ิดทารกจะม ีเก ้นรอบ 
สีรษะประมาณ 34 เซนต ิเมตร และจะเพ ิ่มข ึ้น เป ็น  44 เชน ต ิเมตร เม ื่ออายุ 6  เดือน และเพ ิ่มเป ็น 47 
เชนต ิเมตร เม ื่ออายุ 1 ป ี (R obeck, 1978)
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1.4 กระดูก (Bone D evelopm ent) โครงสร้างของกระดูกของทารกจะม ีส ักษณ ะอ่อนและ 
สามารถยืดห ล ุ่นได ้เม ื่อทารกเจร ิญ เต ิบโตข ึ้นกระล ูกจะเร ิ่มแข ็งต ัว (O ssification) ม ีการจับเกาะของห ิน 
\ jนเพ ิ่มข ึ้นทำให ้ม ีความแข ็งแกร่ง โดยท ั่วไปแส ัวกระด ูกของทารกจะยังคงม ีล ักษณ ะท ี่ค ่อนข ้างอ ่อนอยู่ 
จ ึงทำให ้โครงสร้างของกระด ูกโม ่สมบ ูรณ ์กระโห ลกศ ีรษะของทารกยังไม ่ประสานก ันสน ิทโดยจะม ี 
ช ่องว ่างระหว่างกลางกระหม ่อมเป ็นรอยบ ุม เร ียกว ่า “Fontanelle” จะม ีท ั่งด ้านหน ้าและด ้านหลัง
ท ั่งน ี้เพ ิ่ณ ป ีนการป ้องก ันการบาดเจ ็บจากการคลอดและเพ ื่อให ้สมองได ้เจร ิญ เต ิบโต (B ee, 1985) โดย 
กระหม่อมหลังของทารก (Posterior Fontanelle) จะป ีดเม ื่ออาย ูได ้ 6 เดือน ส ่วนกระหม่อมหน ้า 
(A nterior Fontanelle) จะยังคงขยายขนาดเพ ิ่มข ึ้นจนกระท ั่งทารกอายู 6 เด ือน และจะเร ิ่มม ีขนาดเล ็กลง 
จนป ีดสน ิทเม ื่ออาธุ 18 เด ือน (R obeck, 1978)

ส ่วนการเพ ิ่มขนาดของกระด ูก จะเก ิดข ึ้นขณ ะท ี่ส ่วนประกอบของกระด ูกเปล ี่ยน- 
แป ลงและม ีจำน วน เพ ิ่มข ึ้น ^ปร ่างของกระด ูกก ็เปล ี่ยน ไปด ้วยด ังจะเห ็น ได ้จากกระด ูกยาวของแขน  
และขาช ึ๋งจะยังคงยาวข ึ้นในวัยเด ึกตอนด้น  และการเจริญ เต ิบโตน ี้จะห ยูดเม ื่อปลายกระล ูก(Epiphyses) 
แข ็งต ัวช ึ๋งจะย ังไม ่เก ิดจนกว่าจะย ่างเข ้าส ัว ัยร ่นตอนกลางห รือตอนปลาย (B ee, 1985)

1.5 ส ัดส ่วนของร่างกาย (Proportion) ส ่วน ต ่างๆของร่างกายจะม ีการเจร ิญ เต ิบโคใน  
อ้ดราท ี่แตกต่างกัน และส ัดส ่วนของร่างกายจะเปล ี่ยนแปลงตามอ ัตราการเจริญ เต ิบโตน ี้นด ้วย ต ัวอย่าง 
เช่น ในระยะก ่อนคลอด ต ัวอ ่อน ใน ครรภ ์(Fetus) จะม ีอ ัตราการเจริญ เต ิบโตของส ่วนศ ีรษะและส ่วน 
บนของร่างกายมากกว่าส ่วนล ่าง โดยอ ัตราส ่วนของขาและส ่วนบนของร่างกายเท ่าก ับ  1:4 ในขณ ะที่ 
ระยะแรกเก ิดม ีอ ัตราส ่วนเท ่าก ับ  1:3 และในช ่วงว ัยผ ู้ให ญ ่จะม ีอ ัตราส ่วนเท ่าก ับ  1 :2 (B ee, 1985)

1.6 ระบบประสาท (D evelopm ent o f  N ervous System ) ระบบประสาทของทารกจะยัง 
เจริญ ไม ่สมบ ูรณ ์เม ื่อแรกคลอด และยังด ้องใข ้เวลาพ ัฒ นาไปอีกมาก ในขณ ะท ี่ระบบอวัยวะอ ื่นๆใน 
ร ่างกายพร้อมในการใข ้งานได ้บางแล ัว เม ื่อแรกเก ิดน ี้นส ่วนของสมองท ี่สมบ ูรณ ์มากท ี่ส ุค ดือ สมอง 
ส่วนกลาง (M id B rain) ช ื่งเป ีนสมองส ่วนท ี่อย ู่บร ิเวณ ด ้านล ่างของกระโห ลก ทำหน ้าท ี่ควบค ุมความ- 
สนใจ (A ttention) การเล ิกให ้ความสนใจ (H abituation) การนอนการตน ตลอดจนควบคุมการทำจัดส ิ่ง 
ต ่างๆหรือของเส ียออกจากร่างกาย ส ่วนของสมองท ี่พ ัฒ นาน ้อยท ี่ช ุดในช ่วงแรกเก ิด ดือ สมองส่วน 
C ortex ในช่วงแรกเก ิดน ั้น เซลล ์ประสาท (N urons) ของเน ื้อ เย ื่อสมองส ่วนนอกน ี้จะย ังไม ่ม ีเส ันใย 
ประสาท (N erve Fiber) ประสานการทำงานและเช ื่อมต ่อระห ว่างก ันมากน ัก จ ึงทำให ้การร ับส ่งกระแส 
ประสาทระห ว่างเซลล ์ย ังทำได ้ไม ่สมบ ูรณ ์ แต ่อย่างไรก ็ตามการเพ ิ่มขนาดของเซลล ์สมอง รวมท ั่งการ 
เพ ิ่ม เส ันใยประสาทท ี่ทำให ้เก ิดการร ับส ่งกระแสประสาทระห ว่างเซลล ์สมองจะเจริญ อย่างรวดเร ็วใน 
ช่วงอายู 2 ป ีแรก โดยกระบวนการต ังกล ่าวจะม ีความสมบ ูรณ ์ประมาณ  50%  ของสมองผู้ใหญ ่ ในขณะ 
ท ี่เด ึกม ีอายู 6 เด ือน และเพ ิ่มข ึ้น เป ็น 75% เม ื่อ เด ึกม ีอาย ู 2 ป ี จากน ั้นก ็จะค ่อยๆ ข ้าลงจน กระท ั่งถ ึงว ัท ุ่น
(B ee, 1985)
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1. Cephalocaudal P rinciple พ ัฒ นาการจะแผ่ขยายจากศ ีรษะลงส ู่เท ้า ซ ึ่งห มายความว่า การ- 
พ ัฒ นาท ั้งในดานโครงสร้างและหน ้าท ี่จะเก ิดข ึ้น เร ิ่มท ้นตรงส ่วนศ ีรษะก ่อนแล ้วจ ึงค ่อยๆเคล ื่อนลงส ู่ 
ลำต ัวและส ่วนขาในท ี่ส ุด ยกต ัวอย่างเช ่น  พ ัฒ น าการทางการเคล ื่อนไหวของทารก โดยทารกจะ
* P. i  1 “ " 1 \  Jสามารถควบคุมกล้ามเนอส ่วนศีรษะและคอไท ้ก ่อน จากน ันจึงเรมพ ัฒ นาไปส ู่ส ่วนอก ท ้องและลงส ู่ขา 
ตามลำดับ กล ่าวค ือ ทารกจะสามารถชนคอไท ้ก ่อนท ี่จะอกอกและลำต ัวข ึ้นไท ้ จากน ั้นจึงค ่อยค ืบ คลาน 
และเด ินไท ้ ตามลำตับ

2. Proxim odistal P rinciple พ ัฒ นาการจะเริ่มท ้นจากส ่วนใกล ้ไปส ู่ส ่วนไกล โดยเร ิ่มจาก 
แกนกลางของร่างกายแล ้วแผ ่กระจาอออกไปส ู่ดานลำต ัวท ั้งสองด ้าน ในวัยทารกน ั้นพ ัฒ นาการทาง 
การเคลื่อนไหว ท ารกจะส ามารถใช ้ห เอควบ ค ุมส ่วน ของแขน ไท ้ก ่อน ท ี่จะใเม ือ  และจะใช ้ม ือเพ ื่อหยิบ 
จับของไท ้ก ่อนท ี่จะสามารถควบค ุมการใช ้น ิ้วม ือไท ้

2. พ ัฒนาการด ้านการเคล ื่อนไหว (M otor Developm ent)
พ ัฒ นาการท ้านการเคล ื่อนไหวจะรวมถึงการประสานงานของกล ้ามเน ิ้อและการควบคุม 

ก ิจกรรมต ่างๆของร่างกาย ซ ึ่งก ่อนท ี่ทารกจะสามารถควบค ุมการใช ้กล ้ามเน ิ้อหรอการประสานงาน 
ของกล้ามเน ิ้อไท ้น ั้น จะท ้องรอใท ้ม ีการพ ัฒ นาและการเจริญ ของระบบประสาท กล้ามเน ิ้อ และกระดูก 
เสืธก่อน ต ังน ั้นทารกจะอ ังไม ่สามารถน ั่ง ยืน หรือเด ินไท ้ด ี จนกว่าสมองส ่วนหลังท ี่เร ียกว่า 
C erebellum  ซ ึ่งม ีหน ้าท ี่ควบคุม ์การทรงตัว การเคล ื่อนไหว จะม ีการพ ัฒ นาแล้ว การพ ัฒ นาในท ้านการ 
เคล ื่อน ไห วของทารก«ะเม ีน ไปอย่างรวดเร ็วใน ช ่วง 1 8 เดอนแรก (M c C andless&  T rotter, 1977) เมื่อ 
ทารกเจริญ เต ิบโตขึ้น  ส มอง'เน น อก (C erebral C ortex) จะเริ่มพ ัฒนา จ ึงทำให ้ทารกสามารถควบคุม 
การเคล ื่อน ไห วไท ้ด ีข ึ้น ตามลำด ับข ึ้น ห ล ังจากท ี่เด ็กเด ิน ไท ้ตามลำพ ังแล ้วเด ็กจะป ีกท ักษะอ ื่น ๆต ่อไป 
เม ีนต้นว่า การวิ่ง การกระโดด และการป ีนป ้าย การป ีกท ักษะต ่างๆเหล ่าน ี้ให ้แก ่เด ็ก จะต้องให ้ม ีความ 
ส ัมพ ันธ์ก ันความพร้อมทางวุฒ ิภาวะ (M aturity) ของเด ็กท ้วย เพราะการป ีกท ักษะท ี่เหมาะสมน ั้นจะ 
เป ็นพ ี้นฐานท ี่ด ีส ัาหรับท ักษะอื่นๆต่อไป (G ander & G ardiner, 1981)

ก ฎ ช อ งพ ัฒ น าก ารท างร ่า งก าย  (D e v e lo p m e n ta l P r in c ip le )

พัฒนาการทางร่างกายของมนุษย์น้ัน ระเกิดข้ึนใน 2 รูปแบบ คือ (พรรณทิพย์ ศิริวรรณบุศย์,

2530; Vander Zanden, 1997)
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พัฒนไทไรด้านทไรเฅลื่รนไหวข8 งทารณ ูเรณ ูท ิด -24 เด ื8น
(Shirley, 1964 อ้างใน พรรณ ท ิพย ์ ศ ิร ิวรรณ บ ุศย ์ 2530; G ander & G ardiner, 1981) 
รไชุ (เด ึรน ) ควานฝ ัามไรฟ ้นทารเคล ื่รนไหว
แรกเก ิด นอนควํ่าในท ่างอต ัว (Fetal Posture)

เคลื่อนไหวร่างกายแบบพฤติกรรมปฏ ิก ิร ิยาสะท ้อน

1
1.5
2

(R eflexes)
เงยหน ้าช ันคอข ึ้นได ้ในท ่านอนควํ่า (C hin Up)
มองตามวัตล ุท ี่เคล ื่อนท ี่ช ้าๆได้ในระยะส ั้นๆ
อกแขน เอ ื้อมม ือข ึ้นในท ่านอนหงายได ้ (L ift arm s w hen

3

4

5

5.5

on back.)
อกหน ้าอกขึ้นไนขณ ะนอนควํ่าได ้ (C hest U p)
เริ่ม'ใช ้ม ือควัา หรือ ปาดส ิ่งของต ่างๆได ้ (R each and begin 
to  sw ipe a t object)
จ ับน ั่งโดยประคองด ้านหลงไว้ได ้ (S it w ith Support)
ข ้องมองม ือตนเองได ้ (B egin to w atch hand)
อ ุ้มน ั่งบนตักได ้ (S it on lap)
คว้า และถ ือของเล ่นได ้ บ างครั้งจะหยิบของใส ่ปาก 
(R each and G rasp o b je c t, m ay bring it to m outh)
ถ ือขวดนมด ้วยตนเองได ้ (H old B ottle)
เขย ่าของใน ้เก ิด เส ียงได ้ (Play w ith rattle)
นำของเล ่น 2 ข ึ้นมาเคาะก ัน หรือเคาะก ับส ิ่งอ ื่นให ้เก ิดเส ียง

6
6.5-7

7
8

9
9.5

(B ang toys)
น ั่งพ ิงเท ้าอ ี้ได ้
น ั่งเองตามลำพ ังได ้โดยไม ่ด ้องประคอง (S it w ithout 
Support) เจ ัก เล ่น ของเล ่น ได ้ (M anipulate object)
คลาน ได ้ (C raw l)
จ ับให ้ย ืนได ้ (S tand w ith H elp)
เกาะส ิ่งของและด ึงต ัวเองเพ ื่อฤกข ึ้นย ืน (P ฟ! se lf to stand 
by using furniture)
เด ิน โดยเกาะเฟ อร์น ิเจอร ์ (W alk holding on furniture)
เร ิ่มไช ้น ิ้วห ัวแม ่ม ือและน ิวช ีในการหยิบของ (P incer grip)
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อาย ู (เสื©น)
9.5

10

11

11.5-12

13

13-14
16-18

16-18
18-24

ควไมุสามารอในทารเฅลื่©นไหว
เล ่นตบม ือได ้ (P lay pat a  cake)
'นงลงเองได ้ (S it down on ow n)
เร ิ่มม ีความถน ัดในการใช ้ม ือ (B egin to prefer hand)
เป ิดฝากล ่องได ้ (Rem ove lid  from  box)
ใช ้น วเข ียสงของได ้ (Pokes w ith index finger)
สามารถยืน เองได ้โดยลำพ ัง (Stand w ithout help)
จ ูงให ้เด ิน ได ้ (W alk w hen led)
เด ิน เองได ้ (W alk alone)
ย ่อต ัวและยืนข ึ้นได ้ (Squat and Stoop)
หยิบของช ิ้น เล ็กๆออกขากด ้วยได ้ (Rem ove sm all object 
from  a cup)
เร ิ่มข ีดเข ียนลายเส ันท ื่ไม ่เป ็นรูปได ้ (Scribble)
กล ิ้งล ูกบอลได ้ (Roll Ball)
ต ่อล ูกบาศก ์ช ้อนก ันได ้ 2 กอน(B uild 2 block tow er)
ห ย ิบส ิ่งของช ิ้น เล ็กๆใส ่ลงกล ่องและเอาออกได ้ 
ไต ่ข ึ้นบ ันได (Clim b Steps)
ต ่อล ูกบาศก ์ช ้อนก ันได ้ประมาณ  3-4 ด ้อน(B uild 3-4 block 
tow er)
เป ิดหน ังส ือได ้ครั้งละ 2-3 หน ้า (T urn pages 2-3 a t a tim e) 
ข ีดเข ียน และข ีดเน ้นตรงได ้ (Scribble and Stroke)
น ั่งบนเด ้าอ ี้ได ้ด ้วยตนเอง
เท เมล ็ดถ ั่วห ร ือส ิ่งของช ิ้น เล ็กๆออกขากขวดได ้
เด ิน ลากของเล ่น ท ี่ม ีล ้อได ้
โยน ล ูกบอลในระด ับต ํ่าๆได ้
แสดงความถน ัดในการใช ้ม ือช ้างใดช ้างหน ึ่งอย่างช ัดเขน
(Show  definite hand preference)
ต ่อถ ูกบาศก ์ช ้อนก ันได ้ 4-6 ก้อน (B uild 4-6  tow er block) 
เป ิดหน ังส ือได ้ท ีละ 1 หน ้า(Turn one page at one tim e)
ต ่อจ ิกซอว์ลแบบง่ายๆได ้ 3 ชิน (C om pletes sim ple puzzle
3 pieces)
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อ บ  (เส ือน) ความสามารถในการเคล ื่อนไหว
18-24 เด ินหน ้า-ถอยหลังได ้ (W alk sidew ay and backw ard)

3. พ ัฒ น าการท างการร ับ เ (Perceptual Development)

พ ัฒ น าการทางสต ิป ีญ ญ าของทารกจำเป ็น ด ้องอาศ ัยความสามารถใน การร ับ เและความ- 
สามารถในการเคล ื่อนไหว เพ ื่อช ่วยสน ับสน ุนพ ัฒ นาการทางสต ิป ิญ ญ าของทารกเป ็นอย่างมาก กล ่าว- 
ดีอ ความสามารถในการับส ัมผ ัสในด ้านต ่างๆ เช่น การเห ็น การได้ย ิน การส ัมผ ัส ก าร เร ส  การได้กลิ่น  
ทำให ้ทารกสามารถรับ{ข ้อม ูลต ่างๆท ี่อย ู่รอบๆต ัวได ้ ส ่วน ความสามารถทางการเคล ิ่อนไหว ทำให ้ 
ทารกสามารถสำรวจและด ้นห ้าส ิ่งของต ่างๆรวมท ั้งม ีปฎ ิส ัมพ ันธ ์ก ับส ิ่งต ่างๆรอบตัว เพ ื่อเป ็นการเพ ิ่ม  
จำนวนและชน ิดของข้อมลท ี่ทารกจะได ้ร ับ และข ้อม ูลเห ล ่าน ี้จะม ีผลช ่วยทำให ้ทารกเก ิดการเพ ิ่มพ ูน  
และม ีการพ ัฒนาทางสติป ีญญา (G ander & G andiner, 1981) ใน วัยทารกต ั้งแต ่แรกเก ิดจน กระท ั่งถ ึง 
อายุ 2 ป ี จะเป ็น ช ่วงท ี่พ ัฒ น าการทางด ้าน การร ับความเส ึก  และพ ัฒ นาการของกด ้ามเน ี้อ เร ิ่มม ีความ 
สมบ ุรณ ์ โดยจะค ่อยๆเพ ิ่มความสามารถขึ้นพ ีละน ้อยๆ จนทารกสามารถเคล ื่อนท ี่และม ีปฎ ิส ัมพ ันธ ์ 
ก ับส ิ่งแวดด้อมมากขึ้น และพ ัฒ นาการทางการรับแป ็นต ัวท ี่ช ่วยทำให ้สมองและระบบประสาทม ีการ 
พ ัฒนามากขึ้น (B arrett, K allio , M oore, & W ilson, 1995) พ ัฒ น าการท างด ้าน การร ับ {ม ีต ังน ี้ค ือ

3.1 การมองเห ็น (V ision) การรับส ัมผ ัสโดยผ ่านการมองเห ็น เป ็นส ิ่งท ี่สำค ัญ อย่างมากใน 
การเรียน{ส ิ่งแวดด ้อมของทารก เน ื่องจากประมาณ  80-90%  ของการเร ียน เจะเก ิดข ึ้น โดยผ ่าน ท างการ 
มองเห ็น การมองเห ็นน ี้นไม ่เพ ียงแต ่จะให ้ข ้อม ูลในเรื่องของระยะของส ิ่งต ่างๆ ข ้อม ูลเก ี่ยวก ับก ิจกรรม 
ของบ ุคคลอื่นท ี่อยู่รอบๆตัว ห เอ บ อ ก ให รั้บเถ ึงอ ันตรายท ี่จะเก ิดข ึ้น เท ่าน ั้น  แต ่การมองเห ็นทำให ้ 
ทารกสามารถด ีความหมายของข ้อม ูลท ี่ได ้ร ับจากประสาทส ัมผ ัสในด ้านอ ื่นๆได ้อ ีกด ้วย (Endler, 
B oulter, &  O sser, 1976)

เม ื่อแรกเก ิดทารกการมองเห ็นของทารกจะยังไม ่ช ัดเจนคด ้ายก ับคนสายตาส ัน  เน ื่องจาก 
สมองและการเช ื่อมโยงการส ่งข ้อม ูลทางระบบประสาทยังไม ่เจริญ เต ิบโตเต ็มท ี่ (M yelination) พอท ี่จะ 
ประมวลข ้อม ูลทางการมองเห ็นได ้ จากการวัดความคมช ัดในการมอง (V isual A cuity) ด้วย Snellen 
C hart พบว่าสายดาของคนปกติจะอยู่ในอ ัตรา 20/20 แต ่ใน ทารกแรกเก ิดจะม ีสายตาอยู่ใน อ ัตรา 20/300 
ถึง 20/800 โดยเฉล ี่ยค ือ 20/500 ซ ึ๋งห มายความว่า ในระยะท ี่คนปกต ิสามารถมองเห ็นได ้ช ัดในระยะ 
500 ฟ ุต ทารกจะมองเห ็นได ้อย ่างช ัดเจนเพ ียงระยะ 20 ฟ ุต โดยส ่วนให ญ ่เม ื่อทารกม ีอาย ุได ้ 6 เด ือน จะ 
ม ีความสามารถทางการมองเห ็นใกด ้เค ียงก ับผ ู้ใหญ ่ปกต ิ ค ือจะม ีความใกด ้เค ียงอ ัตรา 20/20 น อกจากน ี้ 
แด ้วทารกแรกเก ิดจะมองตามส ิ่งของท ี่เคล ี่อน ท ี่อย ่างรวดเร ็วไม ่ได ้ทารกจะมองตามส ิ่งของท ี่เคล ื่อน ท ี่ 
อย ่างช ้าๆแบบหยุดล ูกตาเป ็นพ ักๆ (B it Jerky) และม ีลานสายตา (V isual F ield) เพ ียง 15-20 องศาเท ่า 
น ั้น เน ื่องจากย ังไม ่สามารถควบค ุมการเคล ื่อน ไห วของกด ้ามเน ี้อล ูกตาได ้ด ีพ อแต ่ทารกจะสามารถ 
มองตามส ิ่งท ี่เคล ื่อนท ี่ได ้เหม ือนผู้ใหญ ่เม ื่ออายุราว 6-8 ส ัปดาห ์ จากข ้อจำก ัดต ังกล ่าว ทำให ้ทารกท ี่ม ี
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อายุน้อยๆไม่สามารถรับ!ถึงความลึก (Depth Perception) และไม่สามารถรับ!เมื่อสิ่งของเคลื่อนไหว 
เข้าหาตัวเองอย่างรวดเร็ว (Looming Object) «นกว่าทารกจะมีความพร้อมในเรื่องตังกล่าวเมื่ออายูมาก 
ขึ้นโดยพบว่าทารกอายุประมาณ 2 เดือน จะเริ่มมีความสามารถนีและจะพัฒนาเต็มท่ีเม่ือทารกมีอาย ุ
ประมาณ 6-7 เดือน แต่อย่างไรก็ตามความสามารถในการรับ!เรื่องสีจะมีมาตั้งแต่กำเนิด โดยทารกที ่
อายุน้อยกว่า 1 สัปดาห์ ก็สามารถแยกสีแดงและสีเหลึองออกจากสีเทาไตั เมื่อทารกอายุได้ 3 เดือน"  “ ' I  "  น้ี น้ี " ’ 1 นี ้ ;ไ
สามารถแยกความแดกต่างระหว่างสีแดง สีนำเงิน สีเหลืองและสีเขียวได้ ตลอดจนสามารถบ่งชืสีทตน 
เองชอบได้ (Fogel, 1991; Barrett et ฟ., 1995; Robeck, 1978 ด้างใน ชุมาลี ตัณฑยรรยง, 2539)

3.2 การได้ยิน (Auditory) ทารกสามารถได้ยินเสียงตั้งแต่อยู่ในครรภ์ โดยพัฒนาการของ- 
การไ^นจะพั«นาเกือบจะสม^รณ์เมื่อแรกเกิด อย่างไรก็ตามความสามารถทางการได้ยินของทารก- 
แรกเกิดก็จะยังไม่เท่ากับของผู้ใหญ, เมื่องจากยังมีนาครํ่าบางส่วนหลงเหลืออยู่ในช่องชุและอีกตั้งเยื่อ 
หุ้มเสันใยประสาท (Myelin Sheath) ในการได้ยินยังเจริญไม,สมบุรณ์เท่ากับของผู้ใหญ่ เสียงเบาที่ชุดที ่
ทารกสามารถได้ยินอยู่ในช่วงระหว่าง 40-60 เดชิเบล ในขณะที่ผู้ใหญ่สามารถได้ยินเสียงที่เบาที่ชุดอยู่ 
ในช่วงระหว่าง 0-5 เดซิเบล จากการศึกษาจำนวนมากพบว่า ทารกชอบพังเสียงของมนุษย์มากกว่า 
เสียงชนิดล่ืนๆโดยเฉพาะเสียงพูดหรือเสียงร้องเพลงของผู้หญิง ทารกยังสามารถแยกความแตกต่าง 
ของเสียงของแม่จากเสียงของผู้หญิงคนลื่นได้ ภายหลังจากเกิดเพียง 2-3 วัน อีกตั้งยังสามารถแยก 
ความแตกต่างของเสียงร้องเพลงและเสียงเล่านิทานของแม่ได้อีกด้วย ทารกอายุ 1 เดือนสามารถแอก 
ความแตกต่างระหว่างเสียงที่มีความคด้ายกัน เช่น เสียงของตัว P และตัว b ได้ ทารกอายุ 5-6 เดือน 
สามารถพันไปหาบุคคลที่คนเองคาดว่าเรียกชื่อของตนได้นอกจากนี้ทารกยังสามารถแยกความแตก 
ต่างของเสียงที่ประกอบกันหลายๆ เสียงได้และ!ความหมายของกำตั้งแต่อายุก่อน 12 เดือน ความ- 
สามารลเนี้องด้นในการแยกความแตกต่างของเสียงพูดนี้จะมีความสัาคัญอย่างมากต่อพัฒนาการทาง 
ภาษาในระยะต่อมา (Elkind & Weiner, 1978; Robeck, 1978; Barrett et ฟ., 1995; Fogel, 1991)

3.3 การได ้กล ิ่น  (Sm ell) ทารกสามารถแยกความแตกต่างของกล ิ่นได ้จำนวนมาก ต ั้ง- 
แต ่แรกเก ิดและยังสามารถแอกแยะความแตกต ่างความเข ้มขนของกล ิ่นได ้นอกจากน ี้ทารกยังสามารถ 
ตอบสนองต่อกลิ่นโดยการพ ันหน ้าหน ีกลิ่นท ี่ไม,พ ึงทอใจห รือพ ัน ห น ้าเข ้าห ากล ิ่น ท ี่พ ึงพ อใจได ้จาก­
ดวามสามารถเห ล ่าน ี้จงทำให ์ทารกร ้องไน ้เม ื่อได ้กล ิ่น แอมโมเน ียจากด ้าด ้อมท ี่เป ียกชสสาวะของ 
ตน เองและย ังทำให ้ทารกจำแม ่ของตน เองได ้จากกล ิ่น อ ีกทางห ม ื่ง นอกเห น ือจากการจำแม ่ได ้จากเส ียง 
แด ้วทารกอายุ 6 วัน จะพ ันหน ้าเข ้าหาด ้าท ี่ม ีกล ิ่นน ี้านมของแม ่ตนเองบ ่อยกว่าด ้าท ี่ม ีกล ิ่นน ี้านมของผ ู้- 
หญ ิงลื่น อย ่างไรก ็ตามการทดลองต ังกล ่าวจะไม ่ม ีผลก ับทารกท ี่ไม ่ได ้ด ื่มนมแม ่ ต ั้งน ี้อาจเม ื่องมาจาก 
ทารกท ี่ด ื่มนมแม ่ได ้ส ัมผ ัสผ ิวหน ังของแม ่โดยตรง โดยไม ่ม ีเส ือผ ้าป ิดบ ังมากกว่าทารกท ี่ด ื่มนมขวด
(Fogel, 1991)
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การรับรสและการได ้กล ิ่นของทารกแรกเก ิดจะรับร้ได ้จากการเช ื่อมโยงก ับสมองส ่วน 
กลาง (M idbrain) และส ่วนท ้าย (H indbrain) ด ังจะเห ็นได ้จากทารกท ี่เก ิดมาโดยไม ่ม ีสมองส ่วนนอกก็- 
สามารถรับรสและกลิ่นได ้เช ่น เด ียวก ับทารกปกต ิ (R obeck, 1978; Salkind, 1990; B arrett e t al., 1995; 
Fogel, 1991)

3.4 การรับรส (Taste) เป็นวิธีการที่ทารกใช้ในการเรียนเสิ่งแวดล้อมและรับท้อบุลต่างๆ 
โดยพ่านการดูดและการกัดทารกที่อายุมากขึ้นจะสำรวจสิ่งต่างๆรอบตัวและจะหยิบทุกสิ่งทุกอย่าง 
เท้าปาก เพึ้อด้นหาว่าสิ่งของใเนๆสามารถรับประทานได้หรือไม่ มีรสชาติน่าพอใจหรือไม่ รับร้ว่า- 
ของน้ันเป็นของร้อน ของเย็น ของแข็ง อ่อนนุ่ม เรียบ ข^ขระ หรือเป็นฝอย มีรายงานว่าเดีกจำนวน 
หนึ่งโดยเฉพาะเด็กดาบอดสามารถจำบุคคลลิ่นได้โดยใท้ลิ้นสัมผัสผิวหนังของบุคคลนั้นเพื่อใช้การ 
รับรส และการได้กลิ่นในการจำ (Robeck, 1978) การทดสอบการรับรสของทารกทำได้หลายวิธี เช่น 
การวิดอัดราการเปลี่ยนแปลงการเด้นของหัวใจและการหายใจ การวัดคลื่นสมอง (EEG) การสังเกต 
การเคล่ือนไหวซองร,างกายการเปลี่ยนแปลงการแสดงออกทางใบหน้าการวัคอัตราการดูดและการ- 
เคลื่อนไหวของลิ้น มีรายงานว่าทารกแรกเกิดสามารถแยกความแตกต่างของรสชาติต่างๆ ได้ 4 รส คือ 
รสหวาน รสเด็ม รสเปรี้ยว และรสขม ทารกทุกคนจะชอบรสหวานมากที่ลุ[ด จะเห็นว่าเม่ือทารก 
ร้องไท้ล้าได้รับรสหวานจะสงบลง แต่ล้าหวานมากเกินไปทารกจะหยุดดูดทันที ส่วนรสลิ่นๆที่เหลือ 
ทารกจะมีการแสดงออกที่ตรงกันขาม เช่น มีการเป็ดปาก ย่นจยูก และหยุดดูดทันที นอกจากน้ียังพบ 
ว่าทารกเมื่อเกิดมาจะมีต่อมรับรสอยู่จำนวนมากทำใท้สามารถรับรสชาติของอาหารตามธรรมชาติได้ 
โดยไม่มีความจำเป็นต้องเพิ่มความเท้มท้นของรสชาติในอาหารแก่ทารก แต่จำนวนของต่อมรับรสจะ 
ค่อยๆลดลงภายในอายุ 5 ป ี สำหรับการรับรสเด็มในทารกแรกเกิดนั้นพบว่า ไม่มีความสัมพันธ์กัน 
ระหว่างความเท้มท้นของความเด็มและอัตราการดูดของทารกทั้งนี้อาจเนึ่องมาจากการรับรสเด็มจะ 
ค่อยๆ พัฒนาขึ้นอย่างช้าๆในช่วง 2 ปีแรก (Robeck, 1978; Barrett et ฝ., 1995; Fogel, 1991)

3.5 การส ัมผ ัส (Touch) ทารกสามารถรับส ัมผ ัสโดยพ ่านทางผ ิวหน ังได ้ท ั้งแต ่อยู่ใน­
ครรภ ์ท ำไท ้ท ารกม ีการร ับ เความ เจ ็บ ป วด ความแตกต ่างของอ ุณ ห ภ ูม ิภายน อกและการร ับ เถ ึงแรงกค- 
บนผิวส ํมผ ัสได ้เช ่น เด ียวก ับผ ัใหญ ่ แต ่การตอบสนองต ่อการส ัมผ ัสของทารกก ับการตอบสนองต ่อการ 
ส ัมผ ัสของผ ู้ใหญ ่จะแตกต่างก ัน เน ึ่องจากสมองส ่วน C erebrum  ซ ึ๋งม ีหน ้าท ี่ต ีความหมายและควบคุม 
การตอบสนอง (O rganize responses) ของทารกยังเจร ิญ เต ิบโตไม ่เตมท ี่ จากการศ ึกษาพบว่า เม ื่อทารก 
ถ ูกส ัมผ ัสจะม ีพฤต ิกรรมและอ ัตราการเตนของห ัวใจเปล ี่ยนแปลง โดยเฉพาะท ี่บร ิเวณ ปากและม ือของ 
ทารกจะม ีความไวอย่างมากต ่อการส ัมผ ัสอย่างไรก ็ตามความไวต ่อการตอบสน องการส ัมผ ัสของแต ่ 
ละบ ุคคลจะม ีความแตกต ่างก ันท ั้งในทารกและในผ ู้ใหญ ่
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ความสามารถในการรับสัมผัสของทารกนี้เปีนผลให้เกิดการเรียน! 2 ทาง คือ 
(Robeck, 1978; Barrett et ฝ., 1995; Fogel, 1991)

1. ) เกิดความ!สึกพึงพอใจในสิ่งต่างๆ ที่เกิดจากการสัมผัสของผู้ดูแล เช่น การอาบ- 
นา การอุ้ม การโยกโปมา การถูบหรือภารตบเบาๆ เป็นตน ซึ่งสิ่งเหล่านี้เป็นการสื่อสารอย่างหนี้งที่ 
ผ่านการสัมผัส ทำให้ทารก!สึกอบอุ่น ปลอดภัย

2. ) ทารกใช่การสัมผัสในการค้นหาข้อมูลต่างๆเพิ่มขึ้นเช่นเดียวภับการดูดและการ 
กัดทารกจะเรียน!จากการสัมผัสว่าสิ่งของต่างๆมีลักษณะอย่างไรอีกทั้งการสัมผัสยังนำไปส่การ­
พฒนาการกำ การเอ้ีอมมีอคค้าของ การหยิบและการถือของ การเปล่ียนมือถือสิ่งของ การดี การเคาะ 
และการปล่อยสิ่งของให้หล่นลงพื้น

สมองมีการพัฒนาและเปลี่ยนแปลงอย่างมากในช่วงแรกเกิดประสาทสัมผัสเหล่านี้จะ- 
พัฒนาสมมูรณ์อย่างรวดเร็วภายใน 2-3 เดือนหลังจากเกิด ทารกจึงสามารถรับ!ผ่านทางประสาท 
สัมผัสทั้งหมดและสามารถเชื่อมโยงการรับ!ระหว่างประสาทสัมผัสต่างๆไค้ การเปลี่ยนแปลงของ 
สมองทารกในช่วงนี้ขึ้นอยู่กับประสบการณ์ที่เข้ามากระค้น ทั้งนี้มีหลักฐานว่าการที่ทารกแรกเกิด 
สามารถระถึกถึงรปแบบของสิ่งเร้าที่มากระตุ้นและสามารถถ่ายโองการรับ!ระหว่างประสาทสัมผัสไค้ 
มีความส์าคัญในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของทารกในค้านต่างๆ เช่น ทารกเริ่มมีการป้องกันการ 
ปะทะของสิ่งของที่วิ่งเข้ามาใกค้อย่างรวดเร็ว (Looming Effect) หรือการร้องไห้เพิ่อตอบสนองความ! 
สึกเจ็บปวดดังนั้นการพัฒนาระบบการรับ!ทางประสาทสัมผัสทุกค้านจึงนับว่าเป็นขบวนการที่สัาค้ญ 
อย่างมากของพัฒนาการวัยทารก (Fogel, 1991)

4. พ ัฒ น าการท างยต ิป ้ฌ ณ า (C ognitive D evelopm ent)
เป็นกระบวนการทางสมองที่เก่ียวกับความคิด การรับ!และความเข้าใจว่าเป็นความสามารถ 

ในการ!คิด (Cognitive Abilities) ส์าหรับในวัยทารกนี้ความสามารถในการใช่เหตุผลยังไม่พัฒนาไป- 
เท่าท่ีควร ดังนั้นความคิดส่วนใหญ’ของเด็กวัยนี้จึงยังไม่ถูกค้องตามหลักตรรกศาสตร์(Illogical) และ 
ยังไม่ตรงตามความเป็นจริง ความเข้าใจและมโนทัศน์เกี่ยวกับสิ่งแวดล้อมของเด็กในวัยนี้ จะเป็น 
อย่างหลวมๆ เพราะความเข้าใจของเด็กจะขึ้นอยู่กับการยึดตนเป็นศูนย์กลาง (Egocentric) แต่เม๋ึอเด็ก 
เติบโตขึ้นมีประสบการณ์มากขึ้นความเข้าใจที่ผิดๆเหล่านี้จะไค้รับการเปลี่ยนแปลงแก้ไขจนกระทั้งม ี
ลักษณะเหมือนกับความคิดของผู้ใหญ่ (เพ็ญพิไล ฤทธาคณานนท์, 2535)

พัฒนาการทางสติปีญญา หมายถึง พัฒนาการเกี่ยวกับควมคิดรวบยอด (Concepts) ความ- 
สามารถในการคิด (Thinking Abilities) ความจำ (Memory) การใช่เหตุผล (Reasoning) และสิ่งอื่นๆ 
ที่เกี่ยวข้องกับการใช่สติปิญญา ซึ่งพัฒนาการทางสติป็ญญาในระยะเริ่มแรกนั้นมีความสัมพันธ์และขึ้น 
อยู่กับการรับ!และพัฒนาการทางการเคลื่อนไหว โดยทารกจะค่อยๆรวบรวมข้อมูลที่ไค้จากการรับ- 
สัมผัสในค้านต่างๆ เก็บไค้จนมากพอที่ทารกจะเข้าใจความหมาย และมีความคิดรวบยอดเกี่ยวกับของ
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สิ่งนั้นๆแห้อัตราการพัฒนาทางด้านสติป็ญญาจะสูงมากในวัยทารก แต่ทารกทุกคนไม่ได้มีพัฒนาการ 
ทางสติปีญญาในอัตราเดียวกัน มีรายงานว่าปริมาณและคุณภาพฃองการดูแลที่ทารกได้รับจากมารดา 
หรือผู้เลี้ยงลูจะมีผลอย่างมากต่อพัฒนาการทางสติปีญญาของทารกในระยะเวลาต่อมา (Gander & 
Gandiner, 1981; Barrett et ฝ., 1995)

Piaget เป็นนักจิตวิทยาท่ีศึกษาขบวนการคิดของเด็กอย่างกว้างขวางลึกซึ้งจนได้เป็น ผู้คิดด้น 
ทฤษฎีพัฒนาการทางสติป็ญญาซ้ึน ท่ีเรียกว่า “Piaget’s Theory o f C ognitive D evelopm ent” ซ่ึง 
Piaget เชื่อว่าทารกในระยะแรกยังไม่สามารถคิดหรือแด้ป็ญหาโดยการประมวลข้อมูลด้วยสติป็ญญา 
และยังไม,สามารถใช้สัญลักษณ์ได้ (Symbols) แต่สิ่งเหล่านี้จะค่อยๆ เร่ิมปรากฎข้ึนเมื่อทารกเริ่มมีรูฒิ- 
ภาวะและมีประสบการณ์มากขึ้นจากการมีปฎีสัมพันธ์กับสิ่งแวดล้อม โดย Piaget ได้กล่าวถึง 
พัฒนาการทางสติปีญญาจำเป็นด้องอาศัยขบวนการ 2 ชนิด คือ (พรรณทิพย์ ศิริวรรณบุศย์, 2530;
เพ็ญพิไล ฤทธาคณานนท์, 2535)

การซ ึมซาบ ประสนการณ ์ (Assimilation) คือ กระบวนการที่เกิดขึ้นเมื่อทารกได้พบ 
ประสบการณ์ใหม่ ระมีการดีความหรือรับเอาข้อมูลใหม่ดูดซึมเข้าสู่โครงสร้างทางสติปีญญาตามความ 
! หรือความสามารถเติมที่บุคคลนั้นมีอยู่ก่อนแล้ว เช่น เม่ือเด็กเห็นด้างคาวบิน เด็กจะบอกว่าเป็นนก 
แสดงว่าเด็กได้ดูดซึมด้างคาวซึ่งเป็นประสบการณ์ใหม่เข้าสู่มโนทัศน์ของนกที่เด็กมีอยู่เติม

การปรับโครงสร้างทางสตบิิญ ญ า (Accommodation) คือ กระบวนการในการ- 
เปลี่ยนแปลงโครงสร้างสติปีญญาเพื่อให้เข้ากับความเป็นจริงหรือประสบการณ์ใหม่ที่ได้สังเกตเห็น 
โครงสร้างทางสติปีญญาจะถูกปรับเปลี่ยนไปจากโครงสร้างเติมที่มีอยู่ก่อน เพื่อให้เหมาะสมกับ 
สิ่งแวดล้อมหรือประสบการณ์ใหม่ที่เด็กได้รับ

Piaget กล่าวว่า พัฒนาการทางสติป็ณญาของทารกในช่วง 2 ปีแรก เป็นรูปแบบของการรับ- 
ดวามเสึกและการเคลื่อนไหว (Sensorimotor) ซ่ึงเป็นพ้ืนฐานเน้ีองด้นของความสามารถทางสติปีญญา 
ขึ้นสูงต่อไป เนื่องจากในวัยนี้ทารกจะเรียน!โดยผ่านทางประสาทสัมผัสและการเคลื่อนไหวเท่านัน 
(Gander & Ganiner, 1981) จากความ!พื้นฐานในข้างด้น Piaget ได้สร้างทฤษฎีพัฒนาการทางสติ- 
ปีญญาข้ึน โดย Piaget ได้กล่าวถึงพัฒนาการทางสติป็ญญาในวัยทารกว่าเป็นพัฒนาการขึ้นประสาท 
สัมผัสและการเคลื่อนไหว (The Sensorimotor Stage) โดยพัฒนาการในขึ้นนี้แบ่งออกเป็นขึ้นย่อย 6 
ขน รังน

4.1 ขึ้นปฎิกริยาสะท้อน (0-1 เดือน) (Reflex Acivities) ในระยะนี้ทารกจะมีเพียง 
ปฎิกริยาสะทัอน (Reflex) ต่างๆ เช่น การดูด การร้องไห้ เท่าน้ัน เพราะสมองส่วนที่เรียกว่า Cerebral 
Cortex ยังไม่เจริญเติบเต็มท่ีแต่เมื่อสมองเจริญเติบโตข้ึน ปฎิกริยาสะห้อนเหล่านี้ก็จะได้รับการปรับ 
ให้มีประสิทธิภาพย่ิงข้ึน เช่น การดูด ในครั้งแรกทารกจะดูดทุกสิ่งที่อยู่ในปาก แต่ต่อมาทารกจะเลึอก 
ดูดวัตลุเพียงบางอย่างเท่าน้ัน
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4.2 ปฎ ิกริยาวงกลมข ั้นปจ ฺมภ ูม ิ ท -4 เดือน) (Prim ary C ircular R eactions) ใน ระยะน ี้ 
ถ ้าทารกทำก ิจกรรมอย่างหน ึ๋งอย ่างใดแล ้วก ิจกรรมน ั้นให ้ความส ุขความพอใจแก,ท ารกท ารกก ็จะม ี- 
แนวโน ้มท ี่จะทำก ิจกรรมน ั้นชาอ ีก เช่น การดูดน ิ้วทำให ้ทารกสบายใจ ทารกก ็พยายามเอาน ิ้วใส ่ปาก 
เพ ื่อด ูดอ ีกน อกจากน ั้น ทารกยังร ู้จ ักประสาน การทำงาน ของอวัยวะอย่างห น ึ๋งให ้เข ้าก ับการทำงาน ของ- 
อวัยวะอีกออ่างหน ึ่งล ้วอ เช ่น การประสานการทำงานของตาและม ือ โดยการมองส ิ่งของท ี่ม ือจ ับห เอ 
จับส ิ่งของที่ตาเห ็น เป ็นต้น ระยะน ี้ทารกจะสนใจตนเองมากข ึ้นโดยจะใช ้เวลาส ่วนให ญ ่เล ่นก ับม ือ 
แขน ขา และเท ้าของตนเอง น อกจากน ั้นยังสนใจการเคล ื่อนไหวของตนเองต ้วอ เช่น จะเส ืาส ังเกตการ 
กำม ือและการคลายม ือของต ัวเอง การส ังเกตต ัวเองเช ่นน ี้แสดงให ้เห ็นถ ึงความพยายามของทารกใน 
การศ ึกษาพฤต ิกรรมในการใช ้อว ัยวะส ่วนต ่างๆ ของร่างกาย

4.3 ปฎ ิกริยาวงกลมข ั้นท ุต ิยภ ูม ิ (4-8 เดือน) (Secondary C ircular R eactions) ในระยะ 
น ี้ถ ้าทารกจะพยายามทำเห ต ุการณ ์ท ี่เก ิดข ึ้นโดยบ ังเอ ิญ ในส ิ่งแวดล ้อมให ้เก ิดช ิ้าอีก เช ่น ถ ้าทารกใช ้เท ้า 
เตะเปลท ี่นอนอยู่เข ้าโดยบ ังเอ ิญ แล ้วพบว่าการเตะทำให ้ปลาตะเพ ียนไหว หรือการเขย ่าของเล ่นแล ้ว 
เก ิดเส ืยง ห รือการโยนวัตถ ุลงบนพ ื้นแล ้วม ีเส ิองด ัง เป ็นต้น ทารกจะเก ิดการเร ียน รู้ว ่าส ิ่งท ี่น ่าสน ใจเห ล ่า 
น ี้สามารถท ี่จะทำให ้เก ิดข ึ้นไต ้ ด ังน ั้น เขาจะเตะท ี่เปลซาแล ้วชาอ ีก เพ ื่อให ้ปลาตะเพ ียน ไห วห รือจะโยน
ของให้ตกที่พื้นชาแล้วซาอีกเพื่อพีงเสืยงวัตถุกระทบพื้น พัฒนาการทางสติปีญญาอีกต้านหน่ึงที่พบใน 
วัยนี้คือความสามารถในการคาดการณ์ล่วงหน้าหรือความสามารถในการเชื่อมโยงเหตุการณ์ต่างๆ 
เข้าต้วยกันความสามารถเหล่านี้จะเป็นจุดเริ่มต้นของความเข้าใจความเป็นเหตุเป็นผลในอนาคต

4.4 การประสานประ๓ ทสัมผัสและการเคลื่อนไหวขั้นทุติยภูมิ (8-12เดือน) 
(Coordination of Secondary Schemata) ตั้งแต่ทารกเกิดมาจนกระทั่งมีอายุไต้ 7-8 เดือน ทารกยังไม่มี­
ดวามเข้าใจในเรื่องความคงอยู่ของวัตถุ (Object Permanence) น่ันคือ ทารกยังขาดความเข้าใจว่า วัตถุท่ี
ตามองไม่เห็นน้ันยังคงมีอยู่ อกตัวอย่างเช่น ถ้าเราน้าวัตถุที่ทารกเห็นอยู่ไปช่อนไว้ใต้หมอนทารกจะ- 
ไม่ต้นหา เพราะสำหรับเด็กวัยนี้การมองไม่เห็น (Out of Sight) หมายความว่า สิ่งของนั้นไม่คงมีอยู ่
หรือไม่มีอีกต่อไป (Out of Existence or Out of Mind) แต่ทารกที่มีอายุมากกว่า 8 เดือนขึ้นไป จะ 
แสดงอาการการต้นหาวัตถุที่ไม่อยู่ในสายตาไต้ Piaget ยังไต้ตั้งข้อสังเกตว่าทารกในวัยนี้ยังมีความ 
สับสนเกี่ยวกับความคงอยู่ของวัตถุอยู่ เช่น ถ้าเขาเคยพบวัตถุที่หายไปในตำแหน่งใด เขาก็จะกลับไป 
หาวัตถุนั้นในที่เติมอีก ตั้งๆ ที่วัตถุนั้นไต้ถูกนำไปไว้ที่อื่นแล้ว

4.5 ปฎิกริยาวงกลมข้ันตติยภูมิ (12-18 เดือน) (Tertiary Circular Reaction) การท่ี
ทารกมีความสนใจสิ่งแวดล้อมทำให้ทารกเริ่มใช้เหตุผล พอมีอายุไต้ 1 ปี ทารกจะเริ่มแล้ป็ญหาด้วย 
การลองผิดลองถูก (Trial and Error) และยังให้ความสนใจในโครงสรัางของวัตถุต่างๆ เช่น อยาก 
ทราบว่าวัตถุมีความรู้สึกอย่างไร ประกอบขึ้นมาไต้อย่างไร เด็กวัยนี้ชอบจับหน้าจับตาพ่อแม่เพื่อศึกษา 
โครงสร้างของใบหน้าและตำแหน่งของตา จมูก ปาก ถ้าวาดรุปก็ชอบวาดหน้าคน สำหรับความเข้าใจ
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ในเรื่องความคงอยู่ของวัตลุ'น้ันเราพบว่าทารกจะกน้หาวัตถุในตำแหน่งที่เห็นวัตถุครั้งสุคท์ายเพราะ 
ยังไม่สามารถคิดถึงการเคลื่อนอ้ายที่ตามองไม่เห็นได้ (เพ็ญพิไล ฤทธาคณานนท์, 2535)

4.6 การส!วงวิธีการใหม่ๆขึ้นจากจินตนาการ ท 8-24 เดือน) (Invention of New 
Means Through Mental Combination) ระยะนี้เป็นพัฒนาการย่อยข้ึนสุดท์ายในระดับพัฒนาการเบึ้อง- 
ดนของ Piaget ทารกเริ่มแสดงความก้าวหน้าในระดับสติใ]ญญาและความคิดโดยสามารถแสัปีญหาท­
ดนประสบไดัเริ่มเจักคิดหาวิธีการแก้?]ญหาไสัโดยไม่ก้องอาศัยการถองผิดลองถูก ทารกมีพัฌนาการ 
ในการเริ่มเรียน!ความสัมพันธ์ของสิ่งแวดล้อมและสามารถที่จะอนุมานความสัมพันธ์ของเหตุและผล 
ได้ดังเข่นพฤติกรรมเลียนแบบผู้ใหญ่ชื่งทารกสามารถทำได้โดยอาศัยความจำที่ไม่ก้องมีตัวอย่างจริงๆ 
ในขณะนั้นพัฒนาการในขึ้นนี้จึงถึอว่าเป็นการเริ่มก้นของการคิดแบบใช้สัญลักษณ์(Symbolic 
Thought) ในเด็กเลีก (พรรณทิพย์ คิริวรรณบุศย์, 2530; Barrett et al., 1995)

เด็กในวัยนี้จะก้นหาวัตถุที่ถูกซ่อนไว้โดยไม่ก้องเห็นการช่อนหริอการเคลื่อนที่ของ 
วัตถุ เพราะเขาจะสามารถคาดคะเนไก้ว่าวัตถุอาจมีการเคลื่อนย์ายโดยที่ตนไม่เห็น (Invisible 
displacement) ทำให้พัฒนาการของความเช้าใจเกี่ยวกับความคงอยู่ของวัตถุสมนุรณ์ขึ้น ซ๋ึงเปีนการเร่ิม 
ก้นของการคิดแบบมีมโนทัศน์ในระยะนี้ถึอไก้ว่าเป็นระยะสุดท์ายของพัฒนาการขึ้นประสาทสัมผัส 
และการเคลื่อนไหว (Sensorimotor Period) จะเห็นไก้ว่าทักษะทางประสาทสัมผัสและการเคลื่อนไหว 
ของทารกไก้พัฒนาขึ้นมากในขึ้นนี้(เพ็ญพิไล ฤทธาคณานนท์, 2535)

นอกจากพัฒนาการขึ้นประสาทสัมผัสและการเคลื่อนไหว (The Sensorimotor 
Stage) ท่ีทารกมีแล้ว ทารกอังมีพัฒนาการของการมีมโนทัศน์ (Concept Development) อีก โดยความ 
สามารถในการจัดมโนทัศน์เป็นหมวดหนุ่และศ!'างตำพูดขึ้นมาแทนมโนทัศน์เป็นขบวนการที่เริ่มก้น 
ต้ังแต่วัยทารก ในขณะที่ทารกมีปฎิสัมพันธ์กับสิ่งแวดล้อม ทารกจะส!'างมโนทัศน์ไหม,ๆ ขึ้นและปรับ 
มโนทัศน์เติมที่มีอยู่แล้ว นอกจากนั้นทารกอังอยู่ในสิ่งแวดล้อมที่เด็มไปด็วยวัตถุ เลียง กล่ิน รส และ 
สัมผัสต่างๆมากมายจึงมีความจำเป็นที่จะก้องจัดสิ่งแวดล้อมเหล่านี้ให้เป็นหมวดหม่มีการประเมิน 
และเชื่อมโยงมโนทัศน์หนึ่งกับอีกมโนทัศน์หนี้ง เพื่อช่วยให้ตนสามารถดำรงชีวิตอยู่ในสิ่งแวดล้อม 
ได้อย่างมั่นใจและปลอดภัย

มโนทัศน์เกี่ยวคันเปร่างแระขนาด (Shape and Size Concepts)
ก่อนที่ทารกจะมีมโนทัศน์เกี่ยวกับรปร่างและขนาดของวัตถุได้อย่างถูกก้องนั้น 

ทารกจะก้องมีความ!เกี่ยวกับคุณสมบัติ (Properties) ของวัตถุก่อน เข่น ในเรื่องมโนทัศน์2ปร่างน้ัน 
เราพบว่า ทารกมีการรับ!เกี่ยวกับรปร่างตั้งแต่วัยทารกตอนก้น โดยที่ทารกอายุ 3 เดือน จะชอบมอง 
ลวดลายใหม่ๆ และชอบมองหน้าคนมากกว่าลวดลายอย่างอื่น (Fantz, 1965 อ้างใน เพ็ญพิไล ฤทธา- 
คณานนท์, 2535) ต่อมาเมื่อทารกโตขึ้นก็จะได้เรียน!เกี่ยวกับเปร่างและขนาดต่างๆของวัตถุ เข่น
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รูปส่ีเหล่ียม วงกลม สามเหลี่ยมและสีเหล่ียมขนมเปียกปูนตามลำดับ (Fantz, Fagan, & Miranda, 1975 
อ้างใน เพ็ญพิไล ฤทธาคณานนท์, 2535)

ส ์าหรับในเรื่องการรับ{ของขนาดน ั้น  เป ็นส ิ่งท ี่ทารกเข ้าใจค ่อนข ้างยาก เช ่น การให ้ 
ทารกนำอ ้อนส ี่เหล ี่ยมท ี่ม ีล ักษณ ะกลวงมาช ้อนก ันตามขนาดของม ัน  ทารกที่ยังอา?{ห้อยๆ ก ็จะเพ ียงแต ่ 
จ ับถ ือหรือเอาส ี่เหล ี่ยมอ ้อนหน ึ๋งมาวางบนส ี่เหล ี่ยมอ ีกอ ้อนหน ี้งเท ่าน ั้น  แต่เด ็กอาล ุ 2-3 ป ีจะสามารถนำ 
อ ้อนส ี่เห ล ี่ยมท ี่เล ็กกว ่าใส ่ลงใน อ ้อน ส ี่เห ล ี่ยมท ี่ให ล ุเกว ่าได ัใน ขณ ะเด ียวก ัน เด ็กก ็ได ัเร ียน แก ี่ยวก ับ  
คำพ ูดท ี่บอกขนาดต่างๆ ของวัตล ุด ัวย (B ender, 1979 อ ้างใน เพ ็ญพิไล ฤทธาคณ านนท ์, 2535)

มโนหัศน์เกี่ยวกับมิดสัมพันธ์ (Spatial Concepts)
ความเข้าใจเกี่ยวกับมิติสัมพันธ์เป็นสิ่งที่เข้าใจไอ้อากส์าหรับเด็กเล็ก ท้ังน้ีเหราะ 

เด็กยังขาดประสบการณ์ในการสังเกต ทำให้ไม่ทราบว่าวัตลุอาจมีรูปร่างต่างกัน อ้าวัตลุถูกจับวางใน 
ลักษณะที่ต่างกัน เช่น วางลงทางอ้านขวา อ้านช้าย อ้านหนา อ้านหลัง หรือการวางควํ่า - วางหงาย 
เป็นอ้น (Bower, 1977 อ้างใน เพ็ญพัไล ฤทธาคณานนท์, 2535)

จากการวิจัยพบว่า การที่ทารกมีความยากลำบากในการเข้าใจในเรื่องของมิติ- 
สัมพันธ์นี้อาจจะเป็นเพราะว่า ทารกยังไม่{จักคำศัพท์มากหอที่จะเรียกลักษณะต่างๆ ท่ีปรากฎ แต่เม่ือ 
ทารกมีความเข้าใจและความสามารถในการใช้คำมากขึ้นรวมทั้งไอ้มีการสังเกตสิ่งแวดอ้อมรอบๆตัว 
เพ่ิมข้ึน ทารกก็จะมีความเข้าใจในเรื่องของมิติสัมพันธ์เพิ่มขึ้นอ้วอ (Pick, 1972 อ้างใน เพ็ญพิไล ฤทธา 
คณานนท์, 2535)

มโนทัศน์เกี่ยวกับการกัดหมวดหมู่ (Class Concepts)
มโนทัศน์เกี่ยวกับการจัดหมวดหปู หมายถืง จินตภาพท่ีเป็นตัวแทนของวัตลุ 

ประเภทต่างๆ ความสามารถในการจัดหมวดหปูเปีนเรื่องที่ค่อนข้างยากสัาหรับเด็กวัอนี้เช่น อ้าเรา 
นำบล็อคที่มีขนาดรูปร่างและสีที่ต่างกันมาให้ทารกจัดทารกมักจะจัดโดยเรียงลำดับตามขนาดหรือ 
ไม่ก็จะจัดโดยดูว่าบล็อคต่างๆเหล่านั้นสามารถไปด็วยกันไอ้หรือเข้ากันไอ้หรือไม่แต่ทารกจะไม่แบ่ง 
หมวดหมู่ตามลักษณะทางนามธรรมและจะไม,สนใจในข้อแตกต่างเล็กๆห้อยๆ นอกจากนั้นแอ้วเด็ก 
เล็กยังไม่เข้าใจถืงความสัมพันธ์ระหว่างหมวดใหญ่ (Class) และหมวดย่อย (Subclass) เช่น อ้าเราให ้
เด็กดูช้างพลาสติกสีแดง 4 ตัว และข้างพลาสติกสีนำเงิน 2 ตัว แอ้วถามว่ามีช้างสีแดงมากกว่า หรือช้าง 
สีนั้าเงินมากกว่า เด็กมักจะตอบไอ้ไม่ยาก แต่อ้าจะถามว่ามีช้างหลาสติกมากกว่าหรือมีช้างสีแดงมาก 
กว่า เด็กจะเริ่มสับสนและตอบไม่ถูกเพราะไม่สามารถเข้าใจเรื่องส่วนรวมและส่วนย่อยพรัอมกันไอ ้
(Elkind, 1978 อ้างใน เพ็ญพิไล ฤทธาคณานนท์, 2535)
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มโนทัศน์เกี่ยวกันทรา (Time Concepts)
ความรู้เกี่ยวกับเวลาของทารกยังมีน์ออ โดยปกติแล้วทารกจะเชื่อมโยงเวลากับ 

กิจกรรมประจำวัน เช่น รู้ว่าเวลาไหนเป็นเวลาทานอาหาร เวลานอน เวลาท่ีพ่อจะกกับบ้าน ในการพูด 
จะใข้ป็จร}บันกาล (Present Tense) เป็นส่วนมาก เม่ือเด็กอายุ 3 ปี จึงจะเริ่มเข้าใจและพูดถึงเหตุการณ์ที ่
เกิดในอดีตและอนาคต

มโนทัศน์การรับรู้เกี่ยวกับความอึก (Depth Perception)
การรับรู้เกี่ยวกับความลึกเป็นพัฒนาการที่ส์ากัญอย่างหนึ๋งของทารกเพราะล้า 

ทารกไม่มีการรับรู้เกี่ยวกับความลึกแล้ว ทารกก็จะไม่รู้ว่าของสิ่งใดอยู่ตํ่า ของสิ่งใดอยู่สง และเมื่อเป็น 
เช่นนี้ก็จะทำใบ้การคืบ การคลาน และการเดินของทารกข้าลงไปด้วย จากผลการวิจัยพบว่าทารก 
สามารถรับรู้เกี่ยวกับความลึกได้แล้วตั้งแต่อยู่ในวัยกำกังหัดคลานเมื่อประมาณอายุ 6 เดือน (เพ็ญพิไล 
ฤทธาคณานนท์, 2535 )

4. พ ัฒ นาการทางภาษา (Language D evelopm ent)

พัฒนาการทางภาษาจะแบ่งออกเป็น 2 ด้าน คือ (เพ็ญพิไล ฤทธาคณานนท์, 2535 )
1. ด้านการรับรู้ภาษา (Receptive Language) ทารกจะรับรู้ภาษาได้โดยผ่านทางประสาท- 

รับความรู้สึกที่ส์ากัญคือ การได้ยิน และการมองเห็น ทำใบ้สามาร«แยกแยะความแตกต่างของเสียง 
และสามารถแปลความหมายจากเสียงที่ได้รับ กล่าวโดยส^ปคือ การรับรู้ภาษาหมายถึง ความสามารถ 
ในการแยกความแตกต่างของเสียงต่างๆ ที่ได้รับ รวมทั้งความสามารถในการด้นหาความหมาย แปล 
ความหมาย และเข้าใจความหมายของเสียงได้

2. ด้านการแสดงคอกทางภาษา (Expressive Language! เป็นการสร้างหรืออกเสืองพูดที่- 
ต้องทำใบ้เกิดลักษณะบางอย่างที่มีความหมายมากกว่าการเปล่งเสียงเป็นดำพูดเท่านั้นชึ๋งนักภาษา- 
ศาสตร์เชื่อว่าทารกทุกคนเกิดมาพรอมกับความสามารถเกี่ยวกับขบวนการทางภาษาเพื่อเตรียมตัว 
พัฒนาทักษะทางภาษาโดยความสามารถเริ่มแรกของทารกในการแสดงออกทางภาษาคือการร้องไห้

ทารกแรกเกิดยังไม,มีความคิดรวบยอด (Concept) เกี่ยวกับภาษาการพูดของมนุษย์ที่ทารก 
ไคอนจะเป็นเพียงแค'เสียง ซึ๋งไม่มีความหมายท่ีผ่านเข้ามาเท่านั้น อีกทั้งทารกยังควบทุมกล้ามเนื้อที่ใช้- 
ในการออกเสียงเป็นภาษาได้ไม่ดีนัก จากข้อมูลดังกล่าวจึงทำใบ้ลูเหมือนว่าทารกขาดความสามารถใน 
การติดต่อส่ือสารกับผู้อื่น ซึ่งในความเป็นจริงแล้วการขาดความสามารถทางภาษาของทารกไม่ได้ทำ- 
ใบ้ทารกขาดการติดต่อสื่อสารแต่อย่างใดเพราะทารกสามารถติดต่อสื่อสารกับผู้อื่นได้ด้วยการพูดที่ 
ไม่เป็นภาษาหเอไม่เป็นคำพูด (เพ็ญพีไล ฤทธาคณานนท์, 2535 ) ซ่ึงเรียกว่าขั้นก่อนการใข้ภาษา 
(Prelinguistic) เริ่มตั้งแต่ทารกแรกเกิดจนกระทั่งทารกมีอายุได้ 12 เดือน และขั้นการใข้ภาษา
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(L inguistic) จะเริ่มต ั้งแต ่ทารกอายู 12-24 เด ือน โดยม ีฃ ั้นตอนของพ ัฒ นาการทางภาษาในวัยทารก 
(เพ ็ญ พ ิไล ฤทธาคณ านนท ์, 2535 ) ด ังน ี้

1. ) การร ้องไห ้ (C rying) การออกเส ียงอย่างแรกของทารก ดือ การร ้องไห ้ เส ียงร ้อง- 
ของทารกมีหลายแบบ และแต ่ละแบบกีจะส ื่อความหมายต ่างก ัน  พ ่อแม ่ม ักจะยังไม ่เช ้าใจความห มาย 
ของเส ียงร ้องไห ้ใน ช ่วงแรกแต ่ก ็จะค ่อยๆเร ียน เฑ จะแยกความแตกต ่างของเส ียงร ้องไห ้น ี้ไค ้ใน เวลา 
ต่อมา ถ ึงแม ัว ่าการร ้องไห ้จะไม ่อ ือว ่าเป ็น ภาษ าแต ่ก ็อาจเร ียกไค ้ว ่าเป ็น การส ื่อสารอย ่างห น ึ๋งท ี่ทารก 
บอกให ้ทราบถ ึงความค ้องการของเขา

2. ) การส่งเสียงค้อแค้ (Cooing and Babbling) เมื่อทารกมีอายุไค้ประมาณ 2 เดือน 
จะเริ่มมีการสื่อสารแบบใหม่โดยการส่งเสียงอืออาในลำคอ เพื่อแสดงความพอใจ ความชุข หรือ 
ความตื่นเค้นออกมา การส่งเสียงอืออานี้ยังไม่อือว่าเป็นภาษาแต่เป็นการสื่อสารอย่างหนึ๋งของทารก 
การส่งเสียงนี้ค้องอาศัยการเคลื่อนไหวของลิ้นซึ่งเด็กแรกเกิดยังไม่สามารถทำไค้ความสามารถในการ 
ออกเสียงอืออาน้ีไม,เพียงแต่พบในทารกปกติเท่านั้น ทารกหูหนวกที่เกิดจากพ่อแม่ที่หูหนวกและเป็น 
ให้อืมีการส่งเสียงอืออาค้วยนั้งๆที่พ่อแม่และทารกหูหนวกจะไม่ไค้ชนเสียงนี้แต่ทารกก็ยังคงทำเสียง 
แบบเดียวกับทารกปกติ การทำเสียงอืออานี้จะหายไปเมื่อทารกมีอาถูไค้ 8 เดือน ทั้งในทารกหูหนวก 
และทารกปกติ (Moskowitz, 1978 ค้างใน เพ็ญพิไล ฤทธาคณานนท์, 2535) ก่อนที่การออกเสียงอืออา 
ในคอจะหมดไป ทารกจะเริ่มออกเสียงทั้งเสียงสระและเสียงพยัญชนะเมื่อมีอายุไค้ 6 เดือน ทารกจะ 
ออกเสียงทีละตัว การออกเสียงสระอย่างเคียว เรียกว่า “Cooing” (เช่น ถู อา ออ) ส่วนการออกเสียง- 
พยัญชนะและสระปนกันทำให้เสียงที่ออกมาเป็นคำ เรียกว่า “BabbUng” (เช่น มามา คาดา ตาตา 
เป็นค้น) การออกเสียงในขั้นนี้มีความใกค้เคียงกับภาษามากขึ้น ทารกจะทำเสียงที่ตนสนใจ มีการ 
เคลื่อนไหวร่างกาย และแสดงความตื่นเค้นเวลาที่เปล่งเสียง บางครั้งก็พีงเสียงท่ีทำข้ึน เม่ือเสียงน้ัน 
หยุดก็เริ่มทำใหม่อีก การส่งเสียงในขั้น “BabbUng” นี้เป็นการนำไปสู่ความสามารถในการควบคุม 
การออกเสียงของทารกในเวลาต่อมา

3. ) คำคำแรก (The First Word Stage หรือ Holophrase Stage) เป็นขั้นการใช้ภาษา 
(Linguistic) ของทารก ทารกส่วนมากจะเริ่มพูดเมื่อมีอายุ 12-18 เดือน นอกจากจะเรียกพ่อแม่ไค้แลว 
ยังเรียกช่ือส่ิงของต่างๆ เช่น อาหาร ของเล่น อวัยวะต่างๆ ของร่างกายไค้ คำที่เด็กพูดในระยะนี้จะเป็น 
คำนามหรือคำกริยาโดยจะเป็นคำพยางค์เคียวนักจิตภาษาศาสตร์เรียกขั้นที่ทารกพูดไค้คำเคียวว่า 
Holophrase stage ซ่ึงเป็นการออกเสียงท่ีมีความ1ชัฆซ้อนพอสมควร เพราะคำคำเคียวท่ีเด็กพูดน้ันจะ 
แทนความหมายของทั้งประโยค เช่น คำว่า “นม” อาจจะมีความหมายว่า “ฉันหิวนม” “นมอยู่บนโตะ”
หรือ “นมอร,ออ” ก ็ไค ้ ด ังน ั้นคำคำน ี้จะม ีความหมาย (Sem antics) ท ี่น ่าสนใจท ั้งในค ้านช ื่อของวัดล ุและ 
ห น ้าท ี่ของว ัตถ ุน ั้น ใน ส ิ่งแวดล ้อมของเด ็กพ ่อแม ่เองก ็ม ีความลำบากใน การเช ้าใจความห มายของคำคำ- 
เด ียวของเด ็ก และจะต ้องอาศ ัยการพ ีงน ั้าเส ียงและการส ังเกตส ีห น ้าท ่าทางของเด ็กประกอบก ับการต ี-
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ความหมาย ไปด้วย
4.) คำสองคำ (The Two Word Stage) เด็กจะพูดไกัสองคำเม่ือมีอายูประมาณ 18 

เดือน โดยการนำคำสองคำมาต่อกันจนกระทั่งสามารถพูดเป็นประโยคสั้นๆหรือง่ายๆไกั เราพบว่าเด็ก 
มีความ!เกี่ยวกับกฎของการนำคำมารวมกัน (Syntax) ต้ังแต่อายูอังน้อย ลักษณะประโยคของเด็กจะ- 
ประกอบกัวอคำสองประเภทคือ คำหลัก (Pivot words) และคำอื่นๆ (Open Class Words) โดยที่เด็กจะ 
ใช้คำหลักอยู่คำหนึ่งแลัวนำคำอื่นๆเช้ามาต่อเพื่อสร้างเป็นประโยค เช่น เด็ก!จักคำว่า “ไป” เด็กก็จะนำ 
คำอื่นมาต่อคำว่า “โป” เป็น รถไป หมาไป พ่อไป เป็นกัน คำหลักจะเป็นคำสั้นๆและจะพัฒนาช้ากว่า- 
คำที่นำมาต่อซ่ึงจะเป็นคำสัพห์ที่เด็ก!เพ่ิมข้ึน

6. พ ัฒ นาการทางส ังคม (Social D evelopm ent!

พัฒนาการทางสังคม หมายถึง พัฒนาการท่ีเกี่ยวกับความสัมพันธ์หรือปฎิสัมพันธ์ระหว่าง- 
บุคคลต้ังแต่ 2 คนขึ้นไป ลักษณะพฤติกรรมทางสังคมของบุคคลแต่ละคนมีรากฐานมาจากวัยทารก 
และวัยเด็กตอนกันพัฒนาการทางสังคมเริ่มกันเมื่อเด็กสามารถเช้าใจความแตกต่างระหว่างตนเองกับ- 
บุคคลอื่นไค โดยทั่วไปเด็กจะมีพัฒนาการทางสังคมเมื่ออายู 2 สัปดาห์ หลังจากที่ร่างกายสามารถปรับ 
ตัวให้เช้ากับวิ่งแวดลัอมภายนอกครรภ์มารดา โดยจะเริ่มปรับตัวให้เช้ากับสังคมตามลำดับตังนี้
(Gander & Gandiner, 1981)

อาบุ พ ัฒ นาการทางส ังคม
เดือนแรก เด็กมองหน้าแม่เป็นบางครั้ง อังไม,แสดงความ!สึกบนใบหน้า แต่จะเงียบเมื่อไกัรับ-

การ^มโอกเบาๆหรือให้ทานนม
เดือนท่ี 2-3 

เดือนท่ี 4-5

เดือนท่ี 6-7

เดือนท่ี 8 

เดือนที่ 9-12

เริ่มมีการติดต่อสิ่อสารอันตับแรกเมื่อมีใครพูดกัวอจะยิ้มและพยายามจะออกเสียง 
เริ่มมีปฎิกริยาต่อเสียงรอบตัวชอบมองคนมากกว่าสิ่งของ 
เริ่มแยกเสียงต่างๆรอบตัว ไกัว่าเสียงใดเป็นเสียงที่อื่นเคยและเสียงใดไม่อื่นเคย 
เร่ิมมีปฎิกริยาต่อคนแปลกหน้า รู้จักเล่นโกัตอบ บางฑีห้วเราะมีเสียงตังและแสดง- 
ออกถึงความกัองการที่จะให้อื่ม

เริ่มแอกคนที่อื่นเคยและคนที่อยู่ใกลัชิด อาจมีการกลัวคนแปลกหน้า ตังน้ันพ่อแม่ 
ควรอยู่ใกลัชิดกับเด็กวัอนี้เพื่อให้เด็กเกิดความ!สึกอื่นเคยและความ!สึกผูกพันขึ้น 
ระยะนี้ครอบครัวจะมีอิทธิพลมากที่สุคในการวางรากฐาน และส่งเสริมพัฒนาการ 
ทางสังคมของเด็ก
เริ่มมีความวิตกกังวลเม่ือแอกจากแม่ ชอบส่งเสียงเพื่อเรียกร้องความสนใจ ชอบเล่น 
“จ'ะเธ” เลียนแบบท่าโบกมือบ็าอบาย
เริ่มกันเล่นเกมกับผูอื่นไค้ เช่น ตบมือฉะฉ่า สามารถแสดงความรักกับสัตว์เล้ียง 
รู้จักการกอดรัดสามารถพังคำสั่งง่ายๆพยายามเลียนแบบและท่าทางใหม่ๆไกั
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พ ัฒ น ากใรทางฝ ังคม
ชอบเล่นไล่จับ เล่นช่อนหา อาจชอบนั่งเล่นใกล้กับเด็กคนอื่น แต่มีปฎิสัมพันธ์ 
ต่อกันน้อยมาก
จะเสึกว่าพ่อแม่เป็นผู้ที่ปก{เองผู้มครองใน้ความปลอดภัยได้ขณะเล่นโดยจะคอย- 
พันมามองพ่อแม่บ่อยๆ เริ่มมีความอยากเอยากเห็นเพิ่มขึ้น ชอบออกสำรวจสิ่งแวด- 
ล้อม ชอบเลียนแบบท่าทางในการท้างานม้าน เช่น กวาดบาน สามารถจำตนเองใน- 
กระจกเงาได้ เริ่มมีจินตนาการเกิดขึ้น และเริ่มเข้าใจในความเป็นเจ้าของ เช่น 
รองเทาของพ่อ แมวของแม่ (Gander & Gandiner, 1981)

ๆ. พ ัฒ นาการทางอารมณ ์ (E m otional D evelopm ent)

จากการสืกษาหบว่า ทารกมีอารมณ์ที่ข้บข้อนมากกว่าที่เราคิด พัฒนาการทางอารมณ์นั้น 
มีลำดับขั้นเช่นเดียวกับพัฒนาทางร่างกายและสติป็ญญา และมีความเกี่ยวพันอย่างใกล้ชิด ทารกไม่ได้- 
เพียงแต่เข้าใจสิ่งต่างๆที่เกิดขึ้นรอบดัวเท่านั้น แต่ทารกยังมีปฎิกริยาทางอารมณ์ต่อสิ่งที่เกิดขึ้นด้วย 
เช่น อารมณ์สนุกสนาน อารมณ์โกรธหรือแม้แต่ความวิดกกังวล โดยขั้นของพัฒนาการทางอารมณ์ 
นั้นจะมีความสัมพันธ์เกี่ยวกับการเปลี่ยนแปลงของสังคมและพัฒนาการทางสติป็ญญาของทารก 
(Brodzinsky, Gormly, & Ambron, 1986; Kail & Wicks-Nelso, 1993) ดังนี

ข ั้นท ี่1 พัฒนาการทางอารมณ์ในขั้นด้น (Early Emotional Development) อยู่ในช่วง 
อายุ 1 เดือนแรกของทารก โดยทารกจะมีปฎิสัมพันธ์ต่อความเปลี่ยนแปลงของสิ่งแวดล้อมและการ- 
กระตุ้นทางร่างกาย แต่ยังไม่แสดงอารมณ์อย่างแท้จริง โดยพ่อแม่ด้องสังเกตจากสัญญาณที่ไม่เปีน- 
ภาษาพูด (Nonverbal Signs) ของทารกเพื่อจะได้ตอบสนองทารกได้อย่างถูกด้อง

ขั้นที่ 2 เป็นระยะท่ีทารกเริ่มมีปฎิกริยาทางอารมณ์กับสังคม (Emotional Exp-ess in 
Infancy) แสดงความสนใจต่อโลกภายนอกและจะยิ้มเพื่อตอบสนองต่อสังคม

ขั้นที่ 3 เม่ืออายุ 3 เดือนทารกจะแสดงความf สึกทั้งทางบวกและทางลบในระยะนี ้
จะมีการแลกเปลี่ยนทางสังคมระหว่างผู้เลี้ยงดูและทารก ทารกจะมีความเสึกของการคาดหวัง ความ- 
ไม่สมหวัง ความสับสน ความวิตกกังวล ความเสืยใจและความโมโห หรือมีการพัวเราะ เสึกยินดีและ 
เสึกตึ่นเด้นกับการออกเสืองในขณะที่มีปฎิสัมพันธ์กับผู้เลี้ยงดู โดยทารกอายุ 3 เดือนสามารถยิ้มได้ใน 
ขณะท่ีมีปฎิสัมพันธ์กับผู้เลี้ยงดู ท่ีเรียกว่า “Social Smile”

ขั้นที่ 4  อายุ 7-8 เดือนทารกจะมีกิจกรรมในการปฏิสัมพันธ์ เช่นมีการเล่นเกมส์กับ 
ผู้เล้ียงลูมากข้ึน โดออาสัยพัฒนาการด้านการเคอื่อนไหวและการใข้เสืยง เริ่มมีอารมณ์กลวและแสดง 
ความรังเกียจได้

อายุ
เดือนที ่ 12-18 

เดือนที ่ 18-24
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ชื่นที่ 5 อายู 9-12 เดือน ทารกจะติดผู้เล้ียงดูเป็นพิเศษ หรือท่ีเรียกว่าเกิดความผูกพัน 
(Attachment) ทารกจะไม่เพียงแสดงความรู้สืกทางบวกอย่างมากกับผู้เลี้ยงดูหรือแม่ แต่จะมีอารมณ์'ใน 
ทางลบได้มากข้ึน และกลัวต่อคนแปลกหน้าด้วยเช่นกัน ส่วนอารมณ์ในทางบวกนั้นทารกจะเริ่มมี­
ดวามภาคคูมิใจและความชื่นชอบ

ช ื่นท ี่ 6 อายู 12-18 เดือน ทารกจะเริ่มสำรวจและส่วนใหญ่จะเป็นการสำรวจสิ่งแวด- 
ด้อมท่ีไม่มีชีวิต ในวัยนี้เด็กจะแสดงอารมณ์อย่างชัดเจน เช่น อารมณ์สนุกและอารมณ์โกรธ

ช ื่นท ี่ 7  อาย ู18-36 เดือน ทารกจะเริ่มมีความคิดรวบยอดเกี่ยวกับตนเอง (Self 
Concept) เมึ๋อมีการเพกจากแม ่จะมคีวามวิตกกังวลมาก เริ่มแสดงความเป็นตัวของตัวเองมากข้ึน ทำให ้ 
เด็กมีความสับสน และอารมณ์โกรธเพิ่มขึ้นมากในวัยนี้

H. แนวความคด.T  ransactionaj .Approach

รูปแบบท ีอ่ธิบายถึงพัฒนาการเด็กในป็จเบัน เรียกว่า “T ransactional M odel” น้ัน เป็นแนว 
ความคิดซึ่งเน้นทั้งองค์ประกอบภายในและองค์ประกอบภายนอกของเด็ก โดยกล่าวว่า พัฒนาการเกิด 
จากอิทธิพลของสิ่งแวดด้อมที่อยู่รอบตัวเด็กและลักษณะที่ถูกกำหนดจากทางชีววิทยาภายในตัวของ 
เด็กเอง (Casey & Bradley, 1987 cited in Cholvanich, 1994) Transactional Model เป็นรูปแบบของ 
การมีปฎิกิริยาตอบสนองและมีปฎิสัมพันธ์ระหว่างเด็กและสิ่งแวดด้อมอยู่ตลอดเวลา (Sameroff, 1993 
cited in Snow, 1998) กันมีอิทธิพลส่งผลตลอดไปทั้งวงจรชีวิต โดยรูปแบบของ Transactional Model 
นี Casey & Bradley (1987) ได้อธิบายไวัในหนังสือ Follow-up management of the high-risk infant 
ว่า

“ โดยธรรมชาติแด้วน ั้น เด ็กและส ิ่งแวดด ้อมจะม ีปฎ ิส ัมพ ัน ธ ์ก ัน อย ู่ตลอดเวลา โด ยส ิ่งแวด- 
ด ้อมท ี่อย ู่รอบๆต ัวเด ็กจะส ่งผลต ่อการค ่อยๆขดเกลา เปล ี่ยน แปลง การแสดงออกของท อ ุต ิกรรมเด ็ก  
จากการท ี่เด ็ณ เละส ิ่งแวดด ้อมรอบต ัวเด ็กม ีปฎ ิส ัมพ ันธ ์ก ันอยู่ตลอดเวลาน ั้น เองท ี่เป ็นผลส ่งให ้ฑ งสอง 
ฟ้า«ต่างเกิดการปวับต ัวเช ้าทาก ัน  พ ฤต ิกรรมทางพ ัฒ นาการของเด ็กอาจเป ็นผลมาจากอ ุ[ขภาพ  ส ัก »ผ ะ  
รูปร่างภายนอกชองเด ็ก (Physical A ppearance) เพ ศ (G ender) พ ัฒ นาการทางระบบประสาท  
(N enrodevelopm ental Status) และพ ื้นอารมณ ์ (T em peram ent) อย ่างใดอย ่างห น งกไต ั ใน ข ผ ะท ี ่
ส ิ่งนวดด ้อมท ี่บ ้านอาจส ่งผลกระทบทางอ้อมต ่อพ ัฒ นาการของเด ็ก และความสามารถในการปรับต ัว  
ชองเด ็กท ี่ม ีประส ิทธ ิภาพ จะเก ิดช ื่นไล ้ถ ้าหากเด ็กไล ้ร ับการกระผ ู้นนละสน ับสน ุนจากทางบ ้านอย ่าง 
เหมาะสม ส ่งผลทำให ้พ ัฒ น าการและห อุต ิกรรมของเด ็กพ ัฒ น าศ ักยภาพ ไปไล ้อย ่างส ูงน ุด หากเด ็กและ 
สิ่งแวดด้อมรอบตัวมีป็ณห าด ็จะม ีผลต ่อพ ัฒ น าการและพ ฤต ิกรรม ท ี่ผ ิดป กต ิไปใล ้ โอคาสของความ ­
นาจะเป ็นของป ็ญ หากวามผ ิดปกต ิของเด ็กจะเก ิดช ื่นจาก 2 ฟ ้จจัย คอ ความอ ่อน แอทางช ีวว ิทยาภายใน  
ต ัวเด ็กเองและส ิ่งแวดด ้อมท ี่ไม ่เหมาะสม ”
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แนวความคิดของ Transactional Model น้ัน เชื่อว่าลักษณะของการมีปฎิสัมพันธ์ร่วมกัน 
ระหว่างทารกและผู้เลี้ยงดูจะมีลักษณะความเป็นพิเศษเฉพาะตัวและจะสามารถเปลี่ยนแปลงไปได้ตาม 
สภาพแวดด้อม การมีปฎิสัมพันธ์กันระหว่างทารกและสิ่งแวดด้อมจะมีผลต่อพัฒนาการด้วยไม่ว่า 
ปฎิสัมพันธ์นั้นจะเป็นทางตรงห!อทางอ้อม (Bomstein & Lamb, 1992) จากแนวความคิดตังกล่าว 
สามารถยกตัวอย่างได้จากงานวิจัยที่ได้ทำการศึกษาในเด็กชาว Hawaii บนเกาะ Kauai พบว่าปิญหา 
แทรกซอนส่วนใหญ่ที่เกิดขึ้นกับเด็กในช่วงปริกำเนิด (Perinatal Period) คือ ช่วงในขณะที่มารดา 
ตั้งครรภ์ขณะคลอดและช่วงหลังการคลอดตั้งแต่แรกเกิดจนกระทั่งถึงทารกอายู 1 เดือน จะสามารถ 
ลดลงได้จากการได้รับการสนับสนนที่ดีและมีความเหมาะสมจากสิ่งแวดด้อมและสังคมของเด็ก โดย

' , JL “  . " J Iการศึกษาในครังนีได้ศึกษาจากทารกจำนวน 670 คน ที่เกิดบนเกาะ Kauai โดยทารกที่นำมาทำการ
ศึกษาในครั้งนั้นไม่ได้คำนึงถึงความแตกต่างในเรื่องของเชื้อชาติ ระตับทางสังคม และอายู'ของมารดา
แต่จะจัดระดับของความเส่ิยงของทารกจากภาวะความผิดปกติต่างๆ ที่เกิดขึ้นในช่วงปริกำเนิด จาก
การศึกษาในครั้งนั้นสามารถจำแนกได้ว่า รักยละ 13 ของทารกมีป็จจัยเสียงในระตับปานกลาง และ
รัอยละ 3 ของทารกมีป็จจัยเสิ่ยงในระตับสูง จากงานวิจัยตังกล่าวสรูปได้ว่า ทารกเหล่านี้จะสามารถ
เติบโตและมีพัฒนาการที่เป็นปกติ อ้าได้รับการสนับสนุนและเลี้ยงดูที่เหมาะสมจากสิ่งแวดด้อมและ
สังคม นอกจากนี้แด้วอังพบว่าทารกที่มีป็ญหาทางพัฒนาการที่เกิดมาจากครอบครัวที่มีรายได้น้อยจะ
ท่ี๒ตัวกลับมาสู่ภาวะการมีพัฒนาการปกติได้อ้ากว่าทารกที่มีป็ญหาทางพัฒนาการที่เกิดมาจากครอบ
ครัวท่ีมีรายได้สูง แต่อย่างไรกีตาม ทารกในกลุ่มตังกล่าวจะสามารถพินตัวกลับมาสู่ภาวะการมี
พัฒนาการที่เป็นปกติได้เมื่อเด็กมีอายูประมาณ 2 ปี และเมื่อเด็กอายูได้ 10ปีป็ญหาพัฒนาการล่าอ้านี้
จะหมดไปในทารกแต่ละกลุ่ม (Werner, Bierman, & French, 1971)

นอกจากนั้นอังมีอ้อสูลที่สนับสนุนแนวความคิด Transactional Model อีก ตังเช่น Sameroff
& Chandler (1975) ได้กล่าวว่า ทารกและสิ่งแวดด้อมต่างมีความสัมพันธ์และส่งผลกระทบกันไป
อย่างต่อเน่ืองอย่ตลอดเวลา โดยทารกเองนั้นกึมีความสามารถในการปรับตัวเพื่อตอบสนองต่อ
สิ่งแวดด้อมรอบๆ ตัวได้อย่างเหมาะสม รวมทั้งอังกล่าวว่าทารกที่มีปีญหาพัฒนาการล่าอ้าที่เกิดจาก
ช่วงปริกำเนิด อ้าหากทารกเหล่านั้นได้รับการสนับสนุนที่ดีจากสังคม ร่วมกับการเลี้ยงลูท่ีมีคุณภาพ
จากผู้เล้ียงดูแล'ว ก็สามารถที่จะทำใน้ทารกมีพัฒนาการที่เป็นปกติได้(Sameroff, 1994; Saraerofï&
Chandler, 1975 cited in DeHart, Sroufe, & Cooper, 2000)

ในกรณีของทารกคลอดก่อนกำหนดรูปแบบของ Transactional Model สามารถช่วยให้เรา
เอ้าใจป็ญหาท่ีมีความเกี่ยวของกับพัฒนาการว่า มีป็จจัยใดที่เอ้ามาเกี่ยวอ้องที่ทำให้ทารกเกิดป็ญหาทาง
พัฒนาการได้ห้าง รวมทั้งอังเป็นรูปแบบที่ทำให้เราสามารถตอบคำถามบางคำถามที่อังเป็นอ้อสงสัย
และอังไม่มีรูปแบบแนวคิดใดที่สามารถจะตอบคำถามเหล่านี้ได้อีกด้วย ยกตัวอย่างเช่น คำถามท่ีว่า
“ ทำไมทารกคลอดก่อนกำหนดจึงมีปิญหาทางด้านพัฒนาการ? ” จากแนวความคิดของ



26

T ransactional M odel สามารถบอกได ้ว่า คำตอบของคำถามนี้นั้นไม่ได้ขึ้นอยู่กับทารกแต่เพียงฝ่าย 
เดียว แต่คำตอบอังขึ้นอยู่กับสิ่งแวดด้อมที่อยู่รอบๆตัวทารกด้วย โดยทั่วไปแด้วทารกที่คลอดก่อน 
กำหนดจะสามารถเจริญเติบโตและมีพัฒนาการที่ดีได้จากการเลี้ยงดูและการได้!'บการกระตุ้น 
พัฒนาการอย่างถูกต้องและเหมาะสม แต่เรามักจะพบว่าทารกคลอดก่อนกำหนดที่มีป็ญหาทางด้าน 
พัฒนาการส่วนใหญ่จะเป็นเด็กที่เกิดมาในครอบครัวที่มีรายได้น้อย เนื่องจากทารกคลอดก่อนกำหนด 
มีความด้องการการดูแลเอาใจใส่จากตุ้เลี้ยงดูมากเป็นพิเศษ ซึ๋งเป็นความตองการที่เกินกำลังของบิดา- 
มารดาเน่ืองจากฐานะทางการเงินไม่เอื้ออำนวย ประกอบกับความเครียดจากความยากจนจึงทำให ้
บิญหาที่มีมาตั้งแต่แรกเกิดของทารกเหล่านี้ใม่ได้รับการช่วยเหลอได้ดีเท่าที่ควร จึงทำให้เด็กคลอด 
ก่อนกำหนดเหล่านี้มีปีญหาพัฒนาการล่าข้าตามมาได้ (SroufeetaL, 1988) ในทางตรงกันข้ามด้าหาก 
ทารกคลอดก่อนกำหนดเกิดมาในครอบครัวที่มีรายได้ปานกลางหรือรายได้สูง บิดา-มารดาของทารกก็ 
จะมีเวลาดูแลและเอาใจใส่ทารกได้มากขึ้น จึงเป็นผลทำให้ทารกเหล่านี้มีพัฒนาการที่ดีและสามารถ 
จะมีพัฒนาการที่เป็นปกติได้เมื่ออายูประมาณ 2 ปี (DeHart, Sroufe, & Cooper, 2000)

III. ปฎa im น«ระหว่างม!รด!แยะทารท

ปฎิสัมพันธ์ระหว่างมารคาและทารกเป็นสิ่งส์าคัญ เพราะถือว่าปฎิสัมพันธ์น้ันเป็นฐดเร่ิม 
ด้นของพัฒนาการทางอารมณ์และสังคมของทารกที่จะพัฒนาไปเป็นความผูกพันกับมารดาแบบมั่นคง 
(Secure Attachment) ต่อไป อีกตั้งปฎิสัมพันธ์อังมีความเกี่ยวโยงต่อไปอังพัฒนาการทางบุคลิกภาพ 
และพัฒนาการทางสติปีญญาของทารกด้วยนอกจากนี้ปฎิสัมพันธ์ระหว่างมารดาและทารกอังมี 
บทบาทต่อพัฒนาการในการรับเการติดต่อสื่อสารและความสามารถในการมีปฎิสัมพันธ์กับผู้อื่น 
ของทารกด้วย (Brazeltan, Cramer, Kreisler, Schapi, & Soule, 1983)

ปฎิสัมพันธ์ระหว่างมารดาและทารกมีความสำคัญต่อพัฒนาการด้านต่างๆของทารกด้า 
หากปฎิสัมพันธ์ระหว่างมารดาและทารกเป็นปฎิสัมพันธ์ที่ไม่มีคุณภาพ ก็ระมีผลกระทบต่อพัฒนาการ 
ของทารกเป็นอย่างมาก จากรายงานการวิจัยพบว่า มารดาท่ีมีลักษณะซึมเศร้าจะสร้างปฏิสัมพันธ์ท่ีมี 
คุณภาพดํ่าชึ๋งจะก่อให้เกิดพฤติกรรมที่เป็นปิญหากับทารกในเวลาต่อมาเหราะมารดาที่มีอารมณ ์
ซึมเศร้า หดบุ่ จึงมักจะไมคอยจะแสดงสีหน้ายิ้มแยมหรือแสดงอารมณ์สนุกสนานต่อทารก มารดา 
กลุ่มนี้จะมีลักษณะค่อนข้างเข้มงวดและมีความคาดหวังต่อพฤติกรรมของทารกในระตับสูง และที ่
สำคัญก็ถือมารดาที่มีอารมณ์ซึมเศร้ามักจะไม่สามารถตอบสนองต่อทารกในทางที่เหมาะสมได้จึงทำ 
ให้ปฎิสัมพันธ์ที่เกิดขึ้นระหว่างมารดาและทารกเกิดขึ้นในทางลบ ชึ๋งรวมไปถึงการแสดงออกและการ 
ตอบสนองที่ไม่เหมาะสมของมารดาในขณะที่มีปฎิสัมพันธ์ จะมีผลต่อทารกในด้านต่างๆ เมื่อทารก 
เติบโตขึ้นได้ (Bandura, 1986)
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คุณภาพของปฎิสัมพันธ์ท่ีดีระหว่างมารดาและทารกนั้น เป็นส่วนหนึ่งที่ช่วยทำให้ทารกไห ้
รับประสบการณ์ที่ดีการที่ทารกไห้รับการสนับสนนที่เหมาะสมจากมารดาอย่างต่อเนื่องทำให้ทารกI  ไ '  ไ 1’ "  ไ ไ * ■ ■ ■นันเจริญเติบโตขนอย่างมีคุณภาพ มีสุขภาพทีดีทังทางกายและทางใจ รวมไปถึงทำให้ทารกมีความ 
สามารถทางสังคมห้วย โดยป็จจัอส์ากัญท่ีมีผลต่อคุณภาพของปฎิสัมพันธ์คือคุณสมบัติของมารดาเอง 
โดยเฉพาะความสามารถของมารดาในห้านความเข้าใจในสัญญาณของทารก (Infant’s Cue) และความ 
สามารถไนการตอบสนองความห้องการของทารกไห้อย่างเหมาะสม จากงานวิจัยจะพบว่าทารกท่ีม ี
มารดามีคุณสมบัติฟังกล่าวจะมีความตื่นตัวและสามารถตอบสนองต่อสิ่งแวดล้อมไห้เป็นอย่างด ี
(Brazeltan et al., 1983)

ปฎิสัมพันธ์เป็นเรื่องของพฤติกรรมการรับเและการตอบสนองของบุคคลสองฝ่ายที่มี 
ความสอดคล้องกัน หากจะมองพฤติกรรมในส่วนของมารดาจะเห็นไห้ว่า มารดาจะห้องมีความไวต่อ 
การรับสัญญาณต่างๆที่ทารกส่งมานอกจากนั้นมารคายังห้องมีความสามารถในการอ่านสัญญาณการ 
ดีความในสัญญาณนั้นๆ และสามารถจัดการตอบสนองต่อความห้องการของทารกไห้ถูกห้องและรวด 
เร็ว อกตัวอย่างเช่น ในกรณีที่ทารกเกิดอาการห'เดหงิด ไม่สบายตัว ทารกจะส่งสัญญาณต่างๆ เพ่ือรัอง 
ขอความช่วยเหลอจากมารดา มารดาจะห้องเข้าใจและสนองตอบต่อสัญญาณเหล่านั้นไห้อย่างถูกห้อง 
และเหมาะสมเพื่อบรรเทาความไม่สุขสบายต่างๆของทารกรวมทั้งมารดาควรจะตอบสนองต่อ 
สัญญาณของทารกโดยเร็วที่สุดเพราะยิ่งล้ามารดาตอบสนองต่อสัญญาณไห้เร็วเพียงใดทารกก็จะมี 
ความเสืกสบายตัวและสงบลงไห้เร็วยิ่งขึ้นเท่านั้น

ส์าหรับในห้านของทารกนั้นจะพบว่า ล้าหากทารกห้องการไห้รับการตอบสนองที่เหมาะ 
สมและรวดเร็วของมารดาทารกจะห้องเรียน{ที่จะส่งสัญญาณที่กระจ่างชัดให้กับมารดาและนอกจาก 
ท่ีจะส่งสัญญาณไห้อย่างชัดเจนแล้ว ทารกก็ห้องเป็นผู้ที่สามารถตอบสนองที่ดีห้วยเช่นกัน ล้าหาก 
ทารกไม,เข้าใจสัญญาณที่มารดาสิ่อสารโห้ตอบกลับมาและไม่มีการตอบสนองต่อมารดาอย่างเหมาะ 
สม ก็จะทำให้ปฎิสัมพันธ์ของทั้งสองฝ่ายไม่ราบรื่น อันอาจจะส่งผลไปยังพัฒนาการในห้านต่างๆ ของ 
ทารกต่อไป

อย่างไรก็ตามธรรมชาติไห้สรัางให้ทารกมีความสามารถทั้งแต่แรกเกิดในการตอบสนอง 
ต่อพฤติกรรมของมารดา ชึ๋งเปีนสิ่งหนึ่งที่ช่วยให้มารดาอยากมีปฎิสัมพันธ์กับทารกมากยิ่งขึ้นการ 
ตอบสนองต่อสิ่งเร้าทางสังคมของทารก ไม,ว่าจะเป็นการสบตากับมารดา (Eye to Eye Contact) อาการ 
ที่ทารกสงบลงเมอมารดาf มเพื่อปลอบโยน ทำให้มารดา{สืกว่าพฤติกรรมการตอบสนองของตนนั้นมี 
ประสิทธิภาพและเป็นที่น่าพอใจในขณะเดียวกันพฤติกรรมที่ทารกตอบสนองต่อมารดาในขณะที่มี- 
ปฎิสัมพันธ์น้ัน ทำให้ทารกเกิดการเรียน{และมีพัฒนาการที่เหมาะสมในเวลาต่อมา ปฎิสัมพันธ์'ท่ี- 
สอดคล้องต่อความห้องการของกันและกัน ทำให้มารดาและทารกเกิดการเรียน{ซึ่งกันและกันชึ๋งจะ 
ส่งผลต่อปฎิสัมพันธ์ระหว่างมารดาและทารกในทางบวกในเวลาต่อมา
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ลักษณะการตอบสนองของทารกนั้น เป็นเรื่องของขอบเขตและคุณภาพของพฤติกรรมที ่
ทารกแสดงออกเพื่อตอบสนองต่อสิ่งเร้าได้อย่างเหมาะสม โดยพฤติกรรมที่ทารกแสดงออกมานั้นต้อง 
มีความชัดเจน ทารกที่สามารถแสดงพฤติกรรมได้ชัดเจนและส่งสัญญาณที่ทำใหมารตาหรือผู้เลี้ยงดู 
สามารถแปลสัญญาณนั้นและตอบสนองต่อความต้องการของทารกได้อย่างทันที นอกจากนั้นพฤติ- 
กรรมที่ทารกแสดงออกมาจะต้องเป็นไปในทางที่มารดาหรือผู้เลี้ยงดูสามารถจะคาดเดาได้ว่าทารก 
ต้องการการตอบสนองอย่างไร อย่างไรก็ตามนอกเหนือจากสิ่งที่กล่าวมาแล้วความสมถูรณ์ของ- 
สุขภาพและพัฒนาการของทารกเอง ก็มีอิทธิพลต่อคุณภาพของปฎิสัมพันธ์ระหว่างมารดาและทารก 
ด้วย (Goldberg & Divitto, 1983)

IV . ทารทคa e «ก ่อน กำทน ฟ ิ (Preterm  Infant)

ทารก«ออดก่อนกำหนด (Preterm  Infant) คือ ทารกที่ฅลอดออกมาจากครรภ์มารดา 
ก่อนอาลุครรภ์ (Gestation Age) 37 สัปดาห์ ส่วนใหญ่ทักไม่ทราบสาเหตุ แต่ทักพบร่วมทับภาวะบาง 
อย่างในมารดา เช่น ปากมดลูกหลวม (Cervical Incompetance) ภาวะรกเกาะตํ่า การตกเลอดก่อน 
คลอด ต้ังครรภ์แฝด การดูแลสุขภาพของมารดาขณะตั้งครรภ์ไม่เหมาะสม ภาวะทุพโภชนาการของ 
มารดาระหว่างการตั้งครรภ์หรือมารดาติดยาเสพติดขณะตั้งครรภ์โดยลักษณะทารกในกลุ่มนี้จะมี 
ความแตกต่างทันตามอาลุครรภ์โดยล้าอาลุครรภ์ของทารกยิ่งห้อยเพียงใดลักษณะเฉพาะก็จะยิ่งปรากฎ 
ให้เห็นเด่นชัดมากยิ่งขึ้นเท่านั้น และทารกเหล่านี้ยังมีความเสียงและข้อแทรกซ้อนถูงกว่าทารกที่คลอด 
ครบกำหนด โดยภาวะเสียงและข้อแทรกซ้อนจะเพิ่มขึ้นตามจำนวนอายูครรภ์ที่คลอดก่อนกำหนดของ 
ทารกกล่าวคือล้าทารกนั้นคลอดก่อนกำหนดมากเพียงใคก็จะยิ่งมีความเสียงและข้อแทรกซ้อนทวี- 
ความ3นแรงมากขึ้นเท่านั้น (ประทุทธ ศิริปุณย์, 2533; Bembaum & Haffinan-Williamson, 1991; 
Bembaum & Batshaw, 1997; DeHirsch, Jansky, & Langford, 1966 ล้างใน ถนอมศรี เอียมติลา และ- 
คณะ, 2537) นอกจากนั้นทารกคลอดก่อนกำหนดจะมีนั้าหนักแรกเกิดห้อย โดยเราจัดทารกคลอดก่อน 
กำหนดที่มีนั้าหนักแรกเกิดตํ่ากว่า 2,500 กรัม อยู่ในกลุ่มทารกที่มีนั้าหนักตัวห้อย (Low Birth Weight 
= LBW) ทารกคลอดก่อนกำหนดที่มีนั้าหนักแรกเกิดตํ่ากว่า 1,500 กรัม ถูกจัดอยู่ในกลุ่มทารกที่มีนั้า- 
หนักตัวห้อยมาก (Very Low Birth Weight = VLBW) และทารกคลอดก่อนกำหนดที่มีนั้าหนักแรก- 
เกิดต่ํากว่า 1,000 กรัมจะถูกจัดอยู่ในกลุ่มทารกที่มีนั้าหนักตัวห้อยมากที่สุด (Extremely Low Birth 
Weight = ELBW) (Bembaum & Haffinan - Williamson, 1991; Bembaum & Batshaw, 1997) ทารก 
คลอดก่อนกำหนดนั้นมีโอกาสเสียงต่อปีญหาทุพพลภาพ (Disabilities) และความบกพร่องในการ- 
ทำงานของระบบประสาทการรับเ'บางอย่าง เช่น การมองเห็น การได้อิน รวมทั้งป็ญหาในด้าน- 
พัฒนาการที่อาจจะล่าข้ากว่าเด็กปกติได้ (Liebert, Wicks-Nelson, & Kail, 1986) อีกทั้งทักษะในการ 
เคลื่อนไหว สติปีญญา อารมณ์ สภาวะจิตสังคมก็อาจจะผิดปกติได้ (Fogel, 1991)
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ลักษณะทั่วไปของทารกคลอคก่อนกำหนดจะมีสืรษะโตเมื่อเทียบกับลำตัว ส่วนอกจะเล็ก 
กว่าส่วนท้อง แขนขาจะเล็กผอมบาง มีดวามยาวของลำตัวไม่เกิน 46-47 เซนติเมตร นั้าหนักไม่เกิน 
2,500 กรัม ผิวหนังบางใส มีสีแดงมองเห็นหลอดเลือดไท้ง่าย มักบวมตามมือและเท้า (Congestion)
มีไขมันสะ?ฌใท้ผิวหนังน้อย ผมอ่อนเน้นเล็กและมีขนอ่อนตามร่างกาย (Lanugo Hair) โดยเฉพาะที่ 
ไหล่และหน้า ใบชุอ่อนนุ่ม หัวนมแบนราบ แขนขาเหยียดตรงมักไม่ค่อยงอ เน้นลายผิาเท้ามีน้อย 
อ'วัยวะเพศในทารกเพศชายพบว่าถุงอัณฑะมีรอยย่นน้อยถูกอัณฑะอังไม่เคลื่อนลงมาในถุงอัณฑะ ใน 
ทารกเพศหญิงจะมองเห็นแคมเล็ก ชัดเจน มีความไม่สมชุรณ์ในการทำงานของระบบต่างๆ เช่น ความ 
สามารถในการควบคุมอุณหภูมิร่างกายรีเฟลกซ์เกี่ยวกับการดูดอังทำงานไท้ไม่สมชุรณ์จึงอาจจะทำใท ้
ทารกกลุ่มน้ีน้าลักไท้ง่าย การกลืน การจามและการไอ จะมีน้อยกว่าในทารกคลอดครบกำหนด กลัาม 
เนี้อมีกำลังน้อยเวลาขยับแขน-ขา จึงคสัายว่าเด็กมีอาการกระตุก หน้าอกค่อนข้างนิ่ม ดังนั้นเวลาเด็ก 
หายใจกน้ามเนี้อหน้าอกจึงมักถุกดึงใหัชุมตามแนวกระบังลมไท้ง่าย เส่ียงต่อการติดเชื้อไท้ง่ายเนื่อง 
จากมีระดับแกมมากล็อบชุลินตํ่ากว่าทารกคลอดครบกำหนด นอกจากนี้อังพบอาการท้องอืดและ 
อาเจียนไท้เสมอเนื่องจากระบบการย่อยและการดูดซึมไขมันของทารกอังทำงานไท้ไม่ดี (Korones, 
1986; ประ,คุฑธ สิรินุ่ณย์, 2533)

ทารกคลอดก่อนกำหนดท้องเข้ารับการดูแลรักษาต่อและสังเกตการณ์เพอช่วยทำไท้ทารก 
สามารถที่จะดัารงชีวิตต่อไปไท้ โดยทารกเหล่านี้จะท้องเข้ารับการดูแลเป็นพิเศษในไอชีถูทารกแรก- 
เกิด (NICU) เนื่องจากทารกคลอดก่อนกำหนดจะมีปีญหานั้าหนักตัวน้อย ระบบการหายใจอังทำงาน- 
ไท้ไม่มีประสิทธิภาพจากสภาพของปอดที่อังเจริญเติบโตไม่สมชุรณ์ทำใท้ทารกเหล่านี้มีโอกาสเกิด 
ภาวะการหายใจลมเหลวที่เรียกว่า Respiratory Distress Syndrome (RDS) เน่ืองจากปอดอังไม่สามารถ 
สรัาง?กรท่ีช่วยลดแรงเสิยดทาน (Surfactant) ของถุงลมในปอดเป็นผลใท้ขาดประสิทธิภาพในการ 
แลกเปล่ียนก๊าซ จึงเป็นผลใท้ทารกคลอดก่อนกำหนดท้องใช้เครื่องช่วยหายใจเป็นระยะเวลานาน 
(Bomstein & Lamb, 1992) อีกทั้งทารกคลอดก่อนกำหนดอังมีป็ญหาในเรื่องการควบคุมอุณหภูมิของ 
ร่างกายเนื่องจากดูนย์ควบคุมอุณหภูมิในสมองอังเจริญไม่เต็มที่ประกอบกับไขมันสะสมใท้ผิวหนัง 
น้อยจึงเป็นผลทำใท้การควบคุมอุณหภูมิไม่มีประสิทธิภาพ ทารกเหล่านี้จึงท้องไท้รับการดูแลภายใน 
ลู้อบเพ่ือช่วยควบคุมอุณหภูมิของร่างกาย (Snow, 1998) จากการที่ทารกคลอดก่อนกำหนดถูกแยกจาก 
มารคาเพื่อทำการดูแลรักษา และทารกเหล่านี้อังท้องเผชีญกับความเครียดจากการทำหัตถการต่างๆ 
ทางการแพทย์ รวมทั้งแสง และเสืยงจากเครื่องมือต่างๆที่ใช้ในหน่วยไอซียูทารกแรกเกิด (NICU) 
(Fogel, 1991)นอกจากนั้นแน้วการถูกแยกอังเป็นผลทำใท้ทารกคลอดก่อนกำหนดไท้รับการกระผู้น 
ทางประสาทสัมผัสและสังคมน้อยกว่าทารกที่คลอดครบกำหนด (Hetherington & Parke, 1999) อัน 
เป็นสาเหตุของป็ญหาปฎิสัมพันธ์ระหว่างผู้เลี้ยงดูและทารก (Parent-Infant Interaction) ในระยะยาวที่ 
อาจจะเกดขนไท้ (Hughes, Noppe, & Noppe, 1996)
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V. พ ดฒ าการทารกคaaดกอนุกำหนด (Preterm  lo fa n t D evelopm ent)

ลำดับของพัฒนาการของทารกคลอดก่อนกำหนค จะมีการพัฒนาข้ันเปีนลำตับขั้นและจะ 
ปรากฎในเปแบบที่แตกต่างกันตามอายุครรภ์ของทารกคลอดก่อนกำหนดที่ไตัจากการกำนวณตาม 
อายุครรภ์จริง (Corrected Age) นอกจากบิจจัยทางชีววิทยาของตัวทารกเองแล้ว ส่ิงแวดล้อมยังมีความ 
สำคัญอย่างมากต่อพัฒนาการของทารกโดยเฉพาะอย่างยิ่งอิทธิพลของบิดา-มารดามีส่วนเกี่ยวข้องกับ 
พัฒนาการของทารกเป็นอย่างย่ิง โดยพบว่าทารกคลอดก่อนกำหนดจะมีพัฒนาการที่ดีมากน้อยเพียงใด 
นั้นขั้นอยู่กับบิดา-มารดา และผู้เล้ียงดู เป็นสำคัญ (Sameroff & Chandle, 1975; Sigman & Pamelee, 
1979 cited in Cole & Cole, 1989) ส่วนการเจริญเติบโตของทารกคลอดก่อนกำหนดนั้น จะมีความ 
สัมพันธ์กับอายุครรภ์ของทารกและป็ญหาแทรกข้อนที่เกิดขั้นระหว่างช่วงปริกำเนิดของทารกเหล่านี้ 
ดัวอ (Whaley & Wang, 1975 อ้างใน ถนอมศรี เอ่ียมศิลา และคณะ, 2537) การประเมินการเจริญ 
เติบโตของทารกคลอดก่อนกำหนด ส่วนมากจะใชนั้เหนักภายหลังคลอดแล้วเป็นเกณฑ์การประเมิน

น ั้าห ม ักต ัว (W eight)
นั้าหนักตัวของทารกจะแตกต่างกันตามอายุครรภ์ โดย Crosse (1975) ไดักำหนดเกณฑ์ 

นั้าหนักตัวเฉลี่ยชองทารกที่มีนั้าหนักเหมาะสมกับอายุ (Appropriate Size for Gestational Age = 
AGA) ไอ้ตังนี้(ถนอมศรี เอ่ียมศิลา และคณะ, 2537)

อาย ุครรภ ์ (ส ัปดาห ์) ค ่าเฉล ี่ยของนาหน ักต ัว (กร ัม)
28 1,130
32 1,890
36 2,790
40 3,415

ทารกคลอดก่อนกำหนดจะมีนั้าหนักตัวลดลงอย่างรวดเร็วภายหลังการคลอด โดยเฉลี่ยจะ 
ลดลงประมาณ 10-15% ของนั้าหนักแรกเกิดในช่วง 4-6 อ้นแรกของชีวิต และยังพบว่านั้ไหนักตัวของ- 
ทารกน้ันย่ิงน้อยเพียงใด การดูญเสืยนั้าก็จะยิ่งมากขั้นเท่านั้น ต่อมาประมาณ 8-9 อ้นหลังคลอด หาก- 
ทารกนั้นไม่มีภาวะแทรกข้อนนั้าหนักตัวก็จะเริ่มเพิ่มขั้น และพบว่าเมื่อทารกคลอดก่อนกำหนดมี 
นั้าหนักตัวเพิ่มข้ันจะมีอัตราการเพิ่มเร็วกว่าทารกคลอดครบกำหนด และนั้าหนักจะเพ่ิมขั้นอย่างรวด 
เร็วในช่วงขวบปีแรก โดยมีอัตราการเพิ่มนั้าหนักตัวเฉลี่ยอ้นละ 20-30 กรัม

ทารกท ี่ม ีน ั้าหน ักเหมาะสมกับอายุครรภ ์ (A ppropriate Size for G estational Age =  
A G A ) หมายถึง ทารกที่นั้าหนักแรกเกิดอยู่ในเกณฑ์ปกติ กล่าวคือ นั้าหนักอยู่ในช่วงระหว่าง 10-90 
เปอร์เซ็นต์’ใทภ ์(Korones, 1986; Luchenco, 1976,1981; ประทุทธ ศิริปุณย์, 2533 ) ซึ๋งโดยเฉลี่ยแล้ว
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นำหนักของทารกคลอดก่อนกำหนดที่มีอาชุครรภ์ระหว่าง 34-35 สัปดาห์ จะอชุ่ในช่วง 1,650-2,600 
กรัม (Siripoonya & Tejavej, 1983 ล้างใน ประพุทธ ศิริห์ณย์, 2533)

ทารกท ี่ม ีน ํ้าหน ักมากกว่าอาย ูครรภ ์ (L arge for G estational A ge = LG A ) หมายถึง ทารก 
ที่นำหนักแรกเกิดมากกว่าปกติ กล่าวคือ ทารกจะมีนำหนักมากกว่า 90 เปอร์เชนต์ไทล์ โดยส่วนมาก 
แล้วทารกที่มีนั้าหนักมากกว่าอาชุครรภ์นักมีสาเหตุมาจากมารดาเป็นเบาหวานในขณะตั้งครรภ์ 
(Lubcheneo, 1981)

ทารกที่ม ีนาหนักน ัอยกว, เอายูครรภ์ (Sm all for G estational A ge = SG A) หมายถึง ทารก 
ที่นาหนักแรกเกิดตํ่ากว่า 10 เปอรัเชนติไทภ์ เป็นทารกที่มีนํ๋าหนักนัออเมื่อเทียบกับอาชุครรภ์ ทารก 
เหล่านี้จะมีลักษณะกิวหนังลอก เห่ียวย่น ส่วนมากมีสาเหตุมาจาก ความผิดปกติของโครโมโซม การ 
ต้ังครรภ์แฝด รกมีขนาดเล็กทำให์ไม่มีใ(ระสืทธิภาพ รกขาดเลือดไปเลี้ยง ภาวะครรภ์เป็นพิษ มารดามี 
ความดันโลหิตสงขณะตั้งครรภ์ การขาดสารอาหาร และมารดาติดยาเสพติดขณะตั้งครรภ์ (ประพุทธ 
ศร l] ณย์, 2533; Peterson & Frank, 1987)

ความยาวลำต ัว (H eight)
ทารกคลอดก่อนกำหนดจะมีสืรษะโต ลำตัวยาว อัตราการเพ๋ึมของความยาวจะเพ่ิมขึ้น 

อย่าง,เทๆในช่วงสัปดาห์แรกหลังคลอด ต่อมาในช่วงสัปดาห์ที่ 3 ความซาวของลำตัวจึงเจริญไปตาม 
เกณฑ์ปกติของทารกในครรภ์ที่ไตัรับสารอาหารเทียงทอ (Babson, 1980) โดย Babson (1980) ได 
กำหนดค่าเฉล่ียของความยาวลำตัว ไวตังนี้

อาย ูครรภ ์ (ส ัปดาห ์) ความยาวลำต ัว (เซ น ส ิเม ตร)
28 38.1 + 1.30
32 42.9 + 1.50
36 47.5 + 1.60
40 50.0 + 2.00

อัตราเฉล่ียของการเพ่ิมความยาวลำตัวจะมากกว่า 1 เซนติเมตรต่อสัปดาห์ และในช่วง 6 
เดือนแรกจะเพิ่มเฉลี่ย 1 น้ิวต่อเดือน และ '/2  นิ้วต่อเดือนในช่วง 6 เดือนหลังอายูขวบปีแรก (Babson, 
1980)

VL ปฎ ิส ้พ ฒ ัธ ์ระห ว ่างมารดาและทารกคยอตท อน ท าหน ค

จากการสืกษาปฎิสัมพันธ์ระหว่างมารดาและทารกคลอดก่อนกำหนดพบว่า ทารกคลอด 
ก่อนกำหนดจะมีความสามารถโตัตอบสิ่งเรัาในระดับตํ่าตังนั้นมารดาของทารกคลอดก่อนกำหนดจึง 
ต้องเป็นฝายเพิ่มบทบาทของตนเองให์มากขึ้นโดยต้องมีการตอบสนองต่อทารกในระตับที่สูงขึ้นและ
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มการชีนำทารกเพมขน (Brown & Bakeman, 1979; Divitto & Goldberg, 1983; Goldberg & Divitto, 
1983)เนื่องจากทารกคลอดก่อนกำทนคยังไม่มีความสมบูรณ์อย่างเต็มที่ในทุกๆด้านจึงด้องการการ 
สนับสน;นทางสังคมและการชี้แนะจากมารลามากกว่าทารกที่คลอดครบกำหนดในส่วนของมารดา 
เองก็จะต้องใช้ความอดทนในทุกๆด้านมากยิ่งขึ้น และในกรณีของทารกแรกเกิดที่มีสุขภาพไม่- 
สมบูรณ์แข็งแรงก็เช่นเคียวกัน มารดาของทารกเหล่านี้จะต้องใช้ความอดทนและความพยายามที่มาก 
กว่าปกติในการเลี้ยงดูทารกเพื่อช่วยให้ทารกสามารถพัฒนาศักยภาพที่มีอฐ่ได้อย่างเต็มที่เพื่อทำให้ 
ปฎิสัมพันธ์ระหว่างมารดาและทารกนี้นมีคุณภาพที่คีต่อไป (Goldberg & Divitto, 1983)

ส์าหรับปฎิสัมพันธ์ระหว่างมารดาและทารกคลอดก่อนกำหนดนี้น ทั้งมารดาและทารก 
ต่างก็มีช้อจำกัดในการเช้าไปสร้างปฎิสัมพันธ์จำเป็นสาเหตุให้การดำเนินของขั้นตอนในการสร้าง 
ปฎิส์มพันธ์ระหว่างมารดาและทารกช้ากว่าปกติ ชื่งอาจจะเป็นเพราะอาการของทารกยังไม่คงที่ จาก 
ภาวะการคลอดก่อนกำหนดหรืออาจจะเป็นเพราะความเค1 ยดฃองมารดาท่ีมีต่อทารก เนื่องจากทารก 
คลอดก่อนกำหนดมีลักษณะที่บอบบาง ทุ่มน่ิม ตัวเล็กและนี้าหนักน้อย จึงเป็นผลทำให้มารดาเสีก 
กลัวและไม่มั่นใจที่จะเช้าไปสัมผัสทารก นต่ถงอย่างไรก็ตามเมื่อทารกคลอดก่อนกำหนดเหล่านี้ม ี
อาการที่คงที่แลัวมารดาควรจะเช้าไปสร้างปฎิสัมพันธ์ให้เกิดขึ้นโดยเร็วที่สุดและควรจะกระทำอย่าง 
ต่อเน่ือง เพราะการที่ทารกขาดการสัมผัสเป็นระยะเวลานานเป็นปิจจัยหนึ่งที่ทำให้ทารกมีพัฒนาการ 
ท่ีต้าช้าได้ โดยมารดาสามารถใช้การสบตา (Eye to Eye Contact) กับทารกเป็นการเริ่มด้นในการ 
สร้างปฎิสัมพันธ์ จากนั้นก็ใช้การพูดคุย และการสัมผัสเป็นลื่อในการสร้างปฎิสัมพันธ์กับทารก โดย 
เริ่มต้นจากการใช้^ค่อยๆสัมผัสแต้วจึงเริ่มใช้มีอถูบไต้อุ้มกอดทารกหรือจะใช้วิธีการอุ้มโยกเป็น 
กำตับข้ันต่อมา (Sameroff, 1984; Cole & Cole, 1989) เทียงวิธีการง่ายๆตังกล่าว ก็สามารถนำมาใช้ 
เป็นวิธีการสร้างปฎิสัมพันธ์ที่คีและมีคุณภาพระหว่างมารดาและทารกคลอดก่อนกำหนดได้

V II. ทใรนวดฑไรล (Infant M assage)

การน วด ท ารก เป็นศิลปะที่มีมาต้ังแต่สมัยอดีตกาลของวัฒนธรรมในหลายชนชาต ิ
การนวดทารกได้ถูกด้นพบและตัดแปลงมาใช้เพื่อดำเนินงานทางการวิจัยทางคลินิกในประเทศสหรัฐ- 
อเมริกา จากการดำเนินงานการวิจัยดังกล่าวได้แสดงให้เห้นว่าการนวดเด็กทารกเป็น2ปแบบของการ 
ลื่อสารอันเปียมไปด็วยความรักซึ๋งเกิดขึ้นระหว่างการเลี้ยงดูทารก อันจะก่อให้เกิดความเชื่อมั่นและ 
สายสัมพันธ์'ท่ีแน่นแฟ้นระหว่างผัเล้ียงดูและทารก รวมทั้งการนวดทารกยังมีคุณประโยชน์ในการช่วย 
ส่งเสริมให้พัฒนาการของทารกดีข้ึน มีงานวิจัยหลายงานได้แสดงผลการศิกษาว่าการนวดทารกนั้นมี 
คุณประโยชน์อย่างยิ่งแก่ทารกที่คลอดครบกำหนดและทารกคลอดก่อนกำหนดเนื่องจากการนวด 
ทารกช่วยทำให้พัฒนาการทั้งทางด้านการเคลื่อนไหวและด้านสติปีฌญาของทารกดีขึ้น รวมท้ังยังช่วย 
ทำให้ทารกเสืกสดชื่นกระปรี้กระเปร่า มีอารมณ์แจ่มใสมีความตื่นตัวสุงและทำให้ทารกมีการ
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ตอบสนองกับผู้เลี้ยงดูได้ดีขึ้น (McClure, 1982) โดยการนวดทารกนั้นเป็นวิธีการนวดที่ผสมผสานรูป 
แบบการนวลแบบสวีเดนและอินเดีย (Swedish and Indian Style Massage) ร่วมเข้าไว้ด้วยกัน และมี 
การใข้นั้ามันเพื่อการกระตุ้นและผ่อนคลายกล้ามเนื้อในขณะที่ทำการนวดด้วย (Field, Schanberg, 
Scafidi, Bauer, Vega-Lahr, Garcia, Nystrom, & Kuhn, 1986)

การนวดทารกได้มีการกระทำกันในหลายๆประเทศทั่วโลกแต่ที่พบเป็นพิเศษก็คือใน 
ทวีปอิฟริกาและทวีปเอเชีย เช่น ประเทศไนธีเรีอ ถูกันดา อินเดีย หมู่เกาะบาหลี หมู่เกาะพิธี หมู่เกาะ 
ปาป็วนิวกีนี นิวซีแลนด์ (ชนเผ่าเมาลี) เวฒ«แอลา และสหภาพโชเวียต โดยทารกไนประเทศเหล่านี้จะ 
ได้รับการนวดจากมารดาเพื่อเป็นการกระตุ้นใ'กักล้ามเนื้อแข็งแรงและเป็นการผ่อนคลายกล้ามเนื้อไห 
ทารก เป็นระยะเวลาหลายเสือนด้วยกัน (Auckett, 1981) ซึ่งโดยส่วนใหญ่ในประเทศที่กล่าวมานื้จะ 
ใข้วิธีการนวดทารกแบบนวดนั้ามันเพื่อเป็นการลดแรงเลียดทานที่อาจจะเกิดขึ้นได้ในระหว่างการ 
นวดวิธีการนวดทารกด้งกล่าวจะไม,รูนแรงและไม่ก่อใกัเกิดอันตรายแก่ทารกทารกที่ได้รับการนวด 
น้ันควรจะไม,มีพยาธิสภาพบริเวณผิวหนังและเสันประสาทรับความรู้สึกอันอาจจจะทำใกัทารกรู้สึก 
เจ็บปวดเมื่อได้รับการสัมผัสจากการนวด ในวัฒนธรรมของทวีปถูโรปนั้นการนวดทารกจัดว่าเป็นสิ่ง 
ที่เพื่งได้ถูกด้นพบขึ้นเมื่อระยะเวลาไม่นานมานี้และยังมีงานวิจัยที่เกี่ยวข้องจำนวนไม่มากนักใน 
ประเทศสหรัฐอเมริกาได้มีสถาบันที่เปีดสอนเกี่ยวกับการนวดทารกโดยตรงซึ่งทำหน้าที่ผลิตผู้ชำนาญ 
การในการนวด (Massage Therapists) เพื่อเป็นผู้สอนวิธีการนวดใกักับผู้ปกครองที่มีฅวามสนใจและ 
ยังได้ก่อตั้งเป็นสมาคมขึ้น เม่ือปี คศ. 1981 โดยมีชอว่า “ The International Association of Infant 
Massage” โดยมีผู้ก่อตั้งซึ่งเป็นผู้ชำนาญการในการนวดที่ได้ไปฝ็กวิธีการนวดที่ประเทศอินเดีย 2 คน 
คอ Amelia และ Vimala Schneider McClure (McClure, 1982)

ในป็จเบันนื้มีรูปแบบของการนวดทารกเพื่อการกระตุ้นพัฒนาการ ท่ีมีการจัดพิมพ์และ 
ทำการเผยแพร่เป็นจำนวนมาก โดยแบ่งการนวดทารกนั้นออกเป็น 2 กถู่มใหญ่ คือ การนวดทารกแบบ 
การกระตุ้นมิติเดียว (Unimodal) และการนวดทารกแบบการกระตุ้นแบบหลายมิติ (Multimodal) การ 
กระตุ้นนั้งสองวิธีนื้ต่างมีข้อดีดรงที่เป็นวิธีที่สามารถช่วยกระตุ้นระบบกล้ามเนื้อและมีส่วนช่วยเสริม 
สว้างพัฒนาการทางด้านสติปีญญาใกัแก่ทารก โดยหลักการของการนวดทารกแบบการกระตุ้นมิต ิ
เดียวจะมู่งเน้นแต่เพียงการกระตุ้นในระบบกล้ามเนื้อและการเคลื่อนไหว แต่สัาหรับการนวดแบบการ 
กระตุ้นหลายมิติที่ได้กล่าวไปแล้วนั้นจะมีลักษณะพิเศษต่างจากการกระตุ้นแบบมิติเดียวตรงที่ เป็นวิธี 
การนวดทารกที่จะมีการกระตุ้นระบบประสาทด้านต่างๆ หลายๆ ด้านของทารกไปพว้อมๆ กันใน 
ขณะท่ีกำลังนวด และระบบประสาทด้งกล่าวได้แก่ ระบบประสาทการมองเหน ระบบประสาทการ 
ได้ยิน ระบบประสาทการรับสัมผัสทางกายและระบบประสาทการทรงตัว (Vestibular) ซ่ึงเม่ือทารก 
ได้รับการกระตุ้นระบบประสาทต่างๆ เหล่านี้ไปพว้อมๆ กันกับการนวด จะสามารถเพ่ิมสักยภาพใน
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การสร้างเสริมพัฒนาการค้านการเคลื่อนไหวและค้านสติปิญญาที่คีให้แก่ทารกไค้คียิ่งขึ้น สำหรับใน 
งานวิจัยนี้ผูวิจัยจะขอกล่าวถึงวิธีการนวดทารกท่ีเป็นท่ีนิยมใจัในงานวิจัยนี้เพียง 4 แบบ ดังนี้คือ

1. แบบแผนการกระตุ้นของ Rice (1977) ที่เรียกว่าแบบแผนการนวด RISS (Rice 
Infant Sensorimotor Stimulation) เป็นวิธีการนวดทารกแบบการกระตุ้นหลายมิติที่ไค้มีการดีพิมพ์เผย 
แพร่มาต้ังต้ังแต่ปี คศ. 1977 และสามารถนำมาใ'จันวคกับทารกคลอดก่อนกำหนดและทารกคลอด 
ครบกำหนดไค้ แบบแผนการนวดทารกดังกล่าวไค้มีผูนำไปทำวิจัยเป็นจำนวนมาก และเป็นแบบแผน 
ที่ส่งผลทำให้คะแนนพัฒนาการค้านการเคลื่อนไหวและค้านสติป็ญญาของทารกในกลุ่มทดลองสูง 
กว่าทารกในกลุ่มทดลองอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ แต่มีขอเสืยตรงท่ีผู้นวดจะค้องเรียนแบบแผนการ 
นวด RISS กับเ&ช่ียวชาญท่ีไค้รับการปีกฝนมาแห้วเท่าน้ัน เพราะเป็นวิธีการนวดทารกที่มีความซับ 
จัอนและแบบแผนการนวดดังกล่าวจะส่งผลกับทารกที่ไค้รับการนวดนี้นค้องใจัระยะเวลานานถึง6 
เดือน (Rice, 1977)

2. วิธีการนวดทารกของ Vimala Schneider McClure (McClure, 1982) เป็นการนวดทารก 
ในเปแบบการกระตุ้นมิติเคียว วิธีการนวดทารกของ McClure เป็นวิธีการนวดทารกที่เป็นที่นิยมมาก 
วิธีหน๋ึงและมีการจัดพิมพ์เพื่อเผยแพร่ในห้องตลาด เนึ๋องจากเป็นวิธีการนวดทารกที่ทำไค้ง่ายและไม่ 
มีความสลับซับชอน อีกตั้งเป็นวิธีการนวดทารกที่ผู้คิดคันระบไวิว่า สาม รรถนำบางทำของการนวดมา 
ใจันวดทารกคลอดก่อนกำหนดไค้อีกค้วย และตุ้ที่สนใจการนวดทารกวิธีนี้สามารถหาซี้อหนังสือสู่ 
มือการนวดทารกดังกล่าวมาปีกนวดทารกไค้เองที่บาน โดยหนังสือสู่มือการนวดดังกล่าวไค้มีการด ี
พิมพ์เผยแพร่มาต้ังแดปี คศ. 1979

3. วิธีการนวดทารกของ Peter Walker (Walker, 1988) เป็นการนวดทารกใน2ปแบบการ 
กระตุ้นมิติเดียว วิธีการนวดทารกของ Walker เป็นวิธีที่เหมาะกับทารกที่มีอาชุครรภ์ครบกำหนดและ 
เด็กโด แต่วิธีการนวดทารกดังกล่าวจะมีทำการนวดบางทำที่คห้ายการออกกำลังกายของทารก อาจจะดู 
2นแรงเกินไปสำหรับทารกคลอดก่อนกำหนด ซึ่งเป็นเด็กที่มีลักษณะบอบบาง วิธีการนวดของ walker 
ไค้มีการจัดทำเป็นวิดีโอประกอบดำบรรยายและมีการดีพิมพ์เผยแพร่เป็นหนังสือมาตั้งแต่ปี คศ. 1988

4. รปแบบการนวดสัมผัสของ พัศนีย์ รัตนโอภาส (2531) ซึ่งประยุกต์จากเทคนิคการ 
ออกกำลังกายของ Booth Cathryn และคณะ (1975) เพื่อนำมาทดลองนวดให้กับทารกคลอดครบ- 
กำหนดในสถานสงเคราะห์เด็กอ่อนพญาไท การนวดสัมผัสดังกล่าวเป็นการนวดทารกในเปแบบของ 
การกระตุ้นแบบมิติเคียว ที่บุ่งเนันเพียงแต่กระตุ้นระบบกห้ามเนี้อและการเคลื่อนไหวของเด็กเพียง 
อย่างเคียวเท่าน้ีน โดยจะไจัทำของการออกกำลังกายของทารกเป็นพื้นฐานในการนวด

จากการสืกษาทฤษฎีที่เกี่ยวของกับการนวดทารกนั้นทำให้ผูวิจัยไค้พบว่า 2ปแบบการ 
นวดทารกที่คีที่ชุดนั้น น่าจะเป็นเปแบบที่เรียกว่า “ การกระตุ้นแบบหอายมิติ ” ท่ีเรียกว่า มัอติโมดัอ 
(Multimodal) เพราะเป็นIปแบบการนวดทารกที่มีการกระตุ้นระบบประสาทต่างๆ พร้อมๆ กันใน-
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ขณะท่ีทำการนวด เช่น ระบบประสาทการมองเห็นโดยวิธีการ![องมองหรือการสบตากันระหว่าง 
มารดาและทารก (Eye to Eye Contact) ระบบประสาทการได้ยินโดยวิธีการพูดคุยหรือร้องเพลง ระบบ 
ประสาทการรับสัมผัส โดยวิธีการสัมผัสหรือการนวดระบบประสาทการทรงตัวโดยวิธีการดุ้มโยกไป 
มาในช่วงก่อนหรือหลังการนวด รวมทั้งการนวดในรปแบบนี้ยังเป็นการกระดุ้นพัฒนาการด้านการ 
เคลื่อนไหวและด้านสติป็ญญาฃองทารกที่ดีมีประสิทธิภาพอีกด้วย (Rice, 1977)

คุณประโยชน์ที่จะได้รับจากการนวดทารก (Auckett, 1981; McClure, 1982)
การใช่เวลานวดทารกเพียง 15-30 นาทีน้ัน เป็นวิธีการเพ่ิมการสื่อสารที่เปียมไปด้วยความ 

รัก ความเอื้ออาทรระหว่างมารดาและทารก กันเป็นพื้นฐานส์าคัญที่จะก่อให้เกิดสายสัมพันธ์และความ 
ผูกพันที่แพ่ณพื่นยิ่งขึ้นในระยะเวลาต่อมาทั้งนี้ยังเป็นการเพิ่มพูนทักษะในการเลี้ยงดูทารกให้กับผู้ 
เล้ียงดูเพื่อช่วยให้ผู้เลี้ยงดูมีความเช่าใจและสามารถตอบสนองความต้องการของทารกได้อย่างแม่นยำ 
และถูกด้อง การนวดทารกยังสามารถช่วยบรรเทาอาการไม,สุขสบายต่างๆ ที่เกิดขึ้นกับระบบย่อย 
อาหาร เช่น อาการปวดห้องร้องไห้ 3 เดือน หรือที่เรียกกันว่า ปวดห้องแบบโคลิด (Colic) อีกทั้งการ 
นวดยังช่วยลดปริมาณแก๊ซในกระเพาะอาหารได้ดือีกวิธีหนึ๋งด้วย นอกจากนี้การนวดยังส่งผลทำให้ 
สมองและระบบประสาทส่วนกลางที่ทำหน้าที่ควบคุมระบบย่อยอาหารให้ทำงานได้อย่างมีประสิทธิ- 
ภาพ ทำให้การดูดซึมอาหารของทารกที่ได้รับการนวดนั้นทำงานได้ดียิ่งขึ้นโดยการนวดจะเป็นการ 
เพิ่มประสิทธิภาพการทำงานของเสันประสาทวากัส (Vagus Nerve) รวมท้ังจะช่วยเพ่ิมประสิทธิภาพ 
ของฮอร์โมนที่ช่วยในการดูดซึมอาหารของร่างกาย เช่น ฮอร์โมนอินจุ(สิน ชึ๋งมีหน้าที่ช่วยทำให้การดูด 
ซึมอาหารดีข้ึน ด้วยเหตุนี้เองจึงเป็นผลทำให้ทารกมีนั้าหนักตัวเพิ่มขึ้นตามมา ทั้งๆ ที่ทารกทานนมใน 
ปริมาณเท่าเดิม การนวดทารกยังเป็นการกระดุ้นการทำงานของระบบไหลเวียนโลหิตและระบบ 
ถูมิดุ้มกันรวมทั้งกระดุ้นกัตราการเด้นของนัวใจระบบการหายใจและยังทำให้ระบบกระลูกและ 
กด้ามเนี้อของทารกแข็งแรง ส่งผลทำให้พัฒนาการและพัฒนาการด้านการเคลื่อนไหวดีขึ้น ทารกที่ได้ 
รับการนวดจะมีความตื่นตัวและมีความสดชื่นกระปรี๋กระเปร์าเมื่อถึงเวลานอนทารกก็จะหลับง่าย 
รวมทั้งทารกยังเสึกผ่อนคลายและสามารถลดความตึงเครียดภายหลังได้รับการนวดอีกด้วย

จากรายงานการศึกษาของสถาบันการวิจัยการสัมผัส (The Touch Research Institute) 
ของ The University of Miami ในสหรัฐ อเมริกา ได้ทำการศึกษาผลจากการ สัมผัสต่อสุขภาพและ 
พัฒนาการพบว่า การนวดทารกมีประโยชน์ต่อพัฒนาการทางกาย จิตใจและสังคมของทารก นอกจาก 
น้ันยังพบผลของการวิจัยว่า ทารกตาบอดและทารกหูหนวกเมื่อได้รับการนวดกระดุ้นจะทำให้ทารก 
พิการเหส่านี้มีความใส่ใจกับร่างกายพวกเขามากขึ้น รวมทั้งทารกคลอดก่อนกิาหนดและทารกที่มี 
ปีญหาสมองพิการ (Cerebral Palsy) เมื่อได้รับการนวดแด้วจะทำให้การเคลื่อนไหวของทารกม ี
ประสิทธิภาพเพ่ิมมากข้ึน รวมทั้งยังมีงานวิจัยในเรื่องของการนวดที่ทำในเด็กทารกคลอดก่อนกำหนด 
ทารกท่ีได้รับเชื้อ HIV จากมารดา มารดาติดอาเสพติดประเภทโคเคน (Cocaine) เด็กทารกที่ถูกทอดทิ้ง
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และทารกที่ถูกททุณกรรม (Child Abuse/kยผลการวิจัยพบว่าการนวดจะก่อให้เกิดปฎิสัมพันธ์ที่ดี 
ระหว่างทารกและผู้ที่ทำการนวด ทารกจะมีนั้าหนักตัวเพิ่มขึ้น มีความต่ืนตัว กระปร่ี,กระเปร่า หลับง่าย 
ความเครียดลดลง มีพัฒนาการดานการเคลื่อนโหวที่คีขึ้น ทั้งยังทำให้ระบบกล้ามเนื้อและกระคูกแข็ง 
แรงข้ึนอีกด้วย (McClure, 1982)

เอก เทรนละงาน ว ิจ ัยที่เก ี่ยวข ้อง

มีงานวิจัยต่างประเทศที่ได้กล่าวถึง ผลสีของการน วดทารก«แอดก ่อนกำหน ด โดยได้ทำการ 
ศึกษาและวิจัยมากว่า 2 ทศวรรษ ความน่าสนใจและการศึกษาผลดีที่ทารกได้รับจากการกระตุ้นโดย 
การนวดทารกมีหลายด้านด้วยลัน ไม่ว่าจะเป็นผลดีในแง่ของพัฒนาการด้านร่างกาย สติปีญญา จิตใจ 
อารมณ์และสังคม เช่น

Neal (1968)ได้ทำการศึกษาถึงผลของการให้การนวดทารกแบบ Kinesthetic Stimulation!ดย 
วิธีการนวดและผูกเปลเพื่อไกวทารกในตุ้อบให้ลับทารกคลอดก่อนกำหนดจำนวน 31 คน ซ๋ึงมีอายู 
ครรภ์ระหว่าง 28-32 สัปดาห์ โดยเริ่มทำการศึกษาเมื่อทารกเหล่านี้มีอายู 5 วัน และทำทุกวันต่อเนื้อง 
ลันไปจนกระทั่งทารกมีอายูครรภ์ครบ 36 สัปดาห์ จากผลการทดลองพบว่า ทารกคลอดก่อนกำหนดมี 
นำหนักตัวท่ีเพ่ิมข้ึน พัฒนาการด้านการเคลื่อนไหวดีขึ้น นอกจากนั้นยังทำให้การตอบสนองการได้ยิน 
การมองเหีนของทารกดีขึ้น รวมทั้งระบบกล้ามเนื้อมีความตึงตัวและแข็งแรงขึ้นด้วย

Rice (1977) ได้ทำการศึกษาการกระตุ้นโดยวิธีการนวดสัมผัสแบบ Tactile / Kinesthetic 
Stimulation ในทารกคลอดก่อนกำหนดจำนวน 30 คน แบ่งออกเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่ม 
ละ 15 คน โดยกลุ่มตัวอย่างที่ทำการศึกษาเป็นทารกคลอดก่อนกำหนดที่มีอายูครรภ์ 37 สัปดาห์หรือ 
ต่ํากว่า 37 สัปดาห์ และไม่มีปีญหาทางพยาธิสภาพของโรคต่างๆที่ทารกด้องเข้ารับการรักษาในโรง- 
พยาบาลเกิน 30 วัน กลุ่มทดลองจะได้รับการนวดโดยเทคนิค RISS (Rice Infant Sensorimotor 
Stimulation) ทุกวัน วันละ 4 คร้ัง คร้ังละ 15 นาที เป็นระยะเวลา 1 เดือน ภายพลังจากที่ทารกคลอด- 
ก่อนกำหนดนั้นได้รับอนุญาตจากแพทย์ผู้ทำการรักษาให้ออกจากโรงพยาบาลได้ โดยผู้ที่ทำการนวด 
คือมารดาของทารกท่ีได้รับการ‘ฝ็กวิธีการนวดมาแล้วเป็นอย่างดี ภายหลังจากท่ีทารกคลอดก่อน 
กำหนดในกลุ่มที่ได้รับการนวดแบบเทคนิค RISS พบว่า ทารกเหล่านื้จะมีนั้าหนักตัว ความยาวของ 
กำตัว และความอาวของเสันรอบศีรษะมากกว่าทารกในกลุ่มที่ไม่ได้รับการนวดรวมพังยังมีพัฒนาการ 
ทางระบบประสาท พัฒนาการทางสติปีญญาและพัฒนาการด้านการเคลื่อนไหวดีกว่าทารกในกลุ่มที ่
ไม่ได้รับการนวดโดยจากการศึกษานื้พบว่าทารกในกลุ่มทดลองจะมีพัฒนาการทางสติปีญญาสูงกว่า 
ทารกในกลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระตับ p< .001 นอกจากนั้นนั้าหนักตัวของทารกใน 
กลุ่มทดลองจะมากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ P < .04 และทารกในกลุ่ม- 
ทดลองยังมีพัฒนาด้านการเคลื่อนไหว สูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ P < .05
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Leib, Benfield, & Guidubaldi (1980) ได้ศึกษาผลของการนวดร่วมกับการกระตุ้นระบบ 
ประสาทการมองเห็น ระบบประสาทการสัมผัสและระบบประสาทการรับ!;เกี่ยวกับการทรงตัว 
(Kinesthetic) ในทารกคลอดก่อนกำหนดที่มีนั้าหนักแรกเกิดระหว่าง 1,200- 1,800 กรัมโดยเริ่มทา- 
การกระตุ้นตั้งแต่แรกเกิด«นกระทั่งทารกมีอายุได้ 6 เดือน โดยแบ่งออกเป็นกลุ่มควบคุม 9 คน และ 
กลุ่มทดลอง 8 คน และวัดพัฒนาการด้วยแบบวัดพัฒนาการ Bayley Scales of Infant Development 
ภายหลังการกระตุ้นพบว่าพัฒนาการทางด้านสติปีญญาและการเคลื่อนไหวของทารกในกลุ่มทดลอง 
สูงกว่าทารกในกลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสัาคัญทางสถิติที่ระตับ P  < .001

และจากการศึกษาของ Field และคณะในปี คศ. 1986 (Field et al., 1986) ได้,กำการศึกษาการ 
กระตุ้นโดยใช้การนวดสัมผัสแบบ Tactile/Kinesthetic Stimulation ในทารกคลอดก่อนกำหนดที่มีอายุ 
ครรภ์น้อยกว่า 36 สัปดาห์นาหนักแรกเกิดน้อยกว่า 1,500 กรัม จำนวน 40 คน ในหออภิบาลทารกแรก 
เกิดโดยแบ่งทารกออกเปีน 2 กลุ่ม ดือ กลุ่มทดลอง 20 คน และกลุ่มควบคุม 20 คน ทารกที่เช้าร่วมใน 
การทดลองน้ันจะด้องไม,มีภาวะความผัดปกติของระบบต่างๆในร่างกายตั้งแต่กำเนิด ทารกในกลุ่ม 
ทดลองจะได้รับการกระตุ้นโดยวิธีการสัมผัสแบบ Tactile/Kinesthetic Stimulation เป็นระยะเวลา 10 
วัน วันละ 15 นาท การกระตุ้นโดยวิธีการสัมผัสแบบ Tactile/Kinesthetic Stimulation น้ัน ประกอบไป 
ด้วยการนวดและการออกกำลังกาย การเคลื่อนไหวแขนขา จากการศึกษาพบว่า ทารกคลอดก่อน 
กำหนดในกลุ่มทดลองจะมีนั้าหนักตัวเพิ่มขึ้นถึง 47 เปอร์เซ็นตต่อวัน อีกตั้งยังกำให้ทารกมีความ 
แข็งแรง มีความกระปรี้กระเปร่า มีอารมณ์แจ่มใส มีทฤติกรรมความต่ืนตัวเพ่ิมข้ึนรวมตั้งยังม ี
พฤติกรรมการเถิกให้ความสนใจ (Habituation) เร็วข้ึน รวมตั้งพัฒนาการด้านการเคลื่อนไหวเมื่อวัด 
จากคะแนนการประเมินจากแบบทดสอบของ Brazelton (NBAS) จะมากกว่าทารกในกลุ่มควบคุม 
รวมตั้งทารกในคลุ่มทดลองยังสามารถลดระยะเวลาในการอยู่โรงพยาบาลถึง 6 วัน กำให้ประหยัดค่า 
ใช้จ่ายในโรงพยาบาลถึง 3,000 เหรียญสหรัฐอเมริกา และเมื่อทารกเหล่านี้ได้รับการกระตุ้นโดยวิธ ี
การสัมผัสตังกล่าวอย่างต่อเมื่องเป็นระยะเวลา 6 เดือน จะพบว่า ทารกคลอดก่อนกำหนดเหล่านี้จะม ี
พัฒนาการดีข้ึน โดยวัดจากคะแนนของแบบวัดพัฒนาการ BSID-II โดยพบว่าทารกในกลุ่มทดลองจะ 
มีคะแนนพัฒนาการทางด้านสติปีญญา (MDI) และคะแนนพัฒนาการด้านการเคลื่อนไหว (PDI) สูง 
กว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัอสัาคัญทางสถิติ (Field, 1990)

Resnick, Eyler, Nelson, & Bucciarelli (1987) ได้ศึกษาทารกนั้าหนักแรกเกิดน้อย (Low Birth 
Weight) ท่ีมีน้ัาหนักระหว่าง 500 - 1,800 กรัม จำนวน 225 คน แบ่งทารกออกเป็นกลุ่มควบคุม 131 
คน และกลุ่มทดลอง 124 คน แลัวกำการกระตุ้นด้วยวิธีการนวดร่วมกับกระตุ้นพัฒนาการทางด้านการ 
มองเห็น การได้ยิน การสัมผัส การรับแกี่ยวกับการทรงตัว (Kinesthetic) นิสัยส่วนบุคคลและสังคม 
(Personal-Social) ต้ังแต่แรกเกิดจนถึงอายุ 2 ปี เมื่อเสร็จสันการทดลอง ได้กำการวัดพัฒนาการทารก 
ตั้งสองกลุ่มด้วย Bayley Scales of Infant Development พบว่าทารกในกลุ่มทดลองมีพัฒนาการทาง
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สติ!]ญญาและพัฒนาการทางด้านการเคล่ือนไหวสูงกว่าทารกในกลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำกัญทางสถิติ 
ทีร่ะดบั P  < .05

White-Traut & Nelson (1988) ได้ทำการศึกษาปฎิสัมพันธ์ระหว่างมารดาและทารกคลอด 
ก่อนกำหนดภายหลังจากที่ได้มีการสัมผัส พูดคุย จ้องมองและตุ้มโยกตัว โดยได้ทำการศึกษาในมารดา 
และทารกคลอดก่อนกำหนดจำนวน 33 คู่ ในช่วงระยะเวลาระหว่าง 12-24 ชั่วโมงหลังคลอด โดย 
กลุ่มตัวอย่างเป็นมารดาที่ต้ังครรภ์เป็นครรภ์แรก มีอายุครรภ์ 28-34 สัปดาห์ ไม่มี!]ญหาหลังคลอด 
ทารกไม่มี!]ญหาแทรกช้อน การทดลองแบ่งกลุ่มตัวอย่างออกเป็น 3 กลุ่มๆละ 11 คู่ คือ กลุ่มควบคุม 
โดยให์มารดาสามารถเยี่ยมบุตรได้และได้รับการลูแลจากพยาบาลตามปกติ กลุ่มที่มีการสนทนา 
โดยมารคาจะได้รับคำแนะนำให์มีการพูดคุยสนทนาหรือร้องเพลงให์ทารกพังวันละ 15 นาที โดยไม่ 
ได้กำหนดรุปแบบการสนทนาและกลุ่มที่ทารกได้รับการกระด้นโดยการนวดสัมผัส พูดคุยและมีการ 
จ้องมองกัน (RISS Intervention ) โดยเน้นการกระด้นอย่างมีแบบแผนจัดกระทำไปจนกระทั่งทารก 
ออกจากโรงพยาบาล ผลการทดลองเมื่อทารกอายุ 2 เดือน พบว่าคะแนนพฤติกรรมการมีปฎิสัมพันธ์ 
ระหว่างมารคาและทารกที่รับการกระตุ้นโดยการนวด มีการพูดคุยและมีการจ้องมองกัน (RISS 
Intervention ) จะมีคะแนนพฤติกรรมการมีปฎิสัมพันธ์ระหว่างมารคาและทารกสูงสุด แตกต่างจาก 
กลุ่มควบคุมและกลุ่มที่มีการสนทนาเพียงอย่างเดียวอย่างชัดเจน

สำหรับในประเทศไทยนั้นมีงานวิจัยที่ทำเกี่ยวกับการนวดทารกจำนวน 2 งาน โดยในงานวิจัย 
แรกเป็นการนวดในทารกคลอดครบกำหนด แต่งานวิจัยที่สองเป็นการนวดในทารกคลอดก่อนกำหนด 
โดยงานวิจัยแรกได้รายงานผลการวิจัยว่าพัฒนาการของทารกในกลุ่มทดลองและทารกในกลุ่มควบ 
คุมไม่มีความแตกต่างกัน ส่วนในงานวิจัยที่สองนั้นรายงานผลการวิจัยเพียงแค่ ทารกในกลุ่มทดลองจะ 
มีค่าเฉล่ียของน้ัาหนักตัว ความยาวเสันรอบศีรษะมากกว่าทารกในกลุ่มควบคุม แต่ไม่ได้ทำการศึกษา 
ในเรื่องของพัฒนาการแต่อย่างใด โดยผลการวิจัยมีรายละเอียด ตังต่อไปนี้

พัศนีย์ รัดนโอภาส (2531) ได้ทำวิจัยโดยการใช้การนวดสัมผัสซื่งประยุกต์มาจากเทคนิคการ 
ออกกำลังกายของ Booth Cathryn étal. (1975) ในทารกคลอดครบกำหนดในสถานสงเคราะห์เด็ก- 
อ่อนพญาไทกรุงเทพฯที่มีอายุระหว่าง10ว ัน - 9 เดือนจำนวน20คนเป็นระยะเวลา9 0 ว ันว ันละ1 
คร้ัง คร้ังละ 20-25 นาที ทำติดต่อกันทุกวันยกเว้นวันอาทิตย์ โดยแบ่งเดีกออกเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่ม 
ทดลอง10 คนกลุ่มควบคุม 10 คนโดยจับคู่เด็กใหมีลักษณะเหมือนกันมากที่สุดในเรื่องของเพศ 
ภาวะโภชนาการ อายุ โดยมีอายุเท่ากันหรือต่างกันไม่เกิน 2 สัปดาห์ ระยะเวลาที่อยู่ในสถาน 
สงเคราะห์เท่ากันหรือต่างกัน 2 สัปดาห์ แต่ไม่เกิน 4 สัปดาห์ และได้ทำการทดสอบพัฒนาการด้วย 
แบบทดสอบ DDST พบว่าพัฒนาการของเด็กในสถานสงเคราะเด็กอ่อนพญาไทภายหลังได้รับการ 
กระตุ้นโดยการนวดสัมผัสแล้ว นั้าหนัก ความยาวของลำตัว และความอาวเล้นรอบศีรษะในกลุ่ม- 
ทดลองและกลุ่มควบคุมไม่มีความแตกต่างกัน รวมทั้งพัฒนาการของกล้ามเนี้อมัดใหญ่ กล้ามเนึอมัด-
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เล็กพัฒนาการทางภาษาก็ไม่มีความแตกต่างกนัเช่นกัน การที่ผลการวิจัยเป็นเชน่นีอาจจะเป็นเพ'ราะ 
ว่าแบบทดสอบ DDST ■ น้ันไม่เหมาะท่ีจะนำมาใช้ในงานวิจัย เน่ืองจาก DDST เป็นเพียงแค่แบบ- 
ทดสอบแบบคัดกรองพัฒนาการ ท่ีเราเรียกว่า “Screening Test” ดังนันผลการวัดพัฒนาการจึงไม่ 
สามารถที่จะแปรผลพัฒนาการของเดกออกมาไค้ว่า เด็กคนไหนมีระดับพัฒนาการเป็นเช่นไร

ส่วนการวิจัยท่ีสอง ถนอมศรี เอ่ียมศิลา, วิไล ล้ิมพิมพ์วงศ์ และปานทิพย์เพียรสำลึก (2537)
ไค้ทำการศึกษาผลของการกระตุ้นค้วอการสัมผัสต่อการเจริญเติบโตของทารกคลอดก่อนกำหนดใน 
โรงพยาบาลศิริราช ซ่ึงมีอายุครรภ์ระหว่าง 28-32 สัปดาห์และมีนำหนักแรกเกิดระหว่าง 1,000-1,500 
กรัม จำนวน 20 คนโดยแบ่งทารกออกเป็น 2 กลุ่ม คือกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 10 คน 
โดยนั้งสองกลุ่มนั้นจะมีลักษณะคล้ายคลึงกันมากที่สุดในเรื่องของอายุครรภ์นั้าหนักคัวหรือต่างกัน 
ไม่เกิน 120 กรัม ไค้รับพลังงานจากนมในปริมาณที่เท่ากันหรือต่างกันไม่เกิน 10 แคลอรี่ต่อวัน โดยให์ 
ทารกไค้รันการกระตุ้นค้วยการสัมผัส วันละ 1 คร้ัง คร้ังละ 15 นาที โดยทำติดต่อกัน 14 วัน พบว่าค่า 
เฉลี่ยของนั้าหนักตัวและความอาวเล้นรอบสืรษะของทารกในกลุ่มราดลองมากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมี 
นัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ P < .05 ส่วนค่าเฉลี่ยความอาวของลำตัวในกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองนั้น 
ไม่มีความแตกต่างกัน

จากที่กล่าวมาในช้างค้นทั้งหมดนั้น เราจะเห็นไค้ว่าทารกคลอดก่อนกำหนดมีโอกาสเลี่ยงที่ 
จะเกิดปิญหาพัฒนาการล่าช้าและป็ญหาค้านปฎิสัมพันธ์ระหว่างมารคาและทารกไค้เนื่องจากทารก 
ตังกล่าวค้องไค้รับการดูแลรักษาต่อในโรงพยาบาล ทำให้ทารกเหล่านี้ขาดการกระตุ้นและไม่ไค้มีปฎิ- 
สัมพันธ์คับมารดาเท่าควรเหมือนกับทารกที่คลอดครบกำหนด ดังนั้นผู้วิจัยจึงไค้มีความสนใจที่จะ 
ศึกษาผลของการกระตุ้นพัฒนาการโดยใช้วิธีการนวด โดยการให้มารดาเป็นผู้นวดว่าการนวดทารกที่ผู ้
วิจัยสร้างขึ้นนั้นสามารถทำให้ทารกคลอดก่อนกำหนดมีพัฒนาการค้านการเคลื่อนไหวและพัฒนาการ 
ค้านสติป็ญญาดีขึ้นหรือไม่รวมทั้งศึกษาผลของการนวดที่มีต่อปฎิสัมพันธ์ระหว่างมารดาและทารก 
ท้ังนี้เพอเป็นการส่งเสริมพัฒนาการของทารกรวมทั้งยังเป็นการส่งเสริมปฎิสัมพันธ์ที่ติระหว่างมารดา 
และทารกคลอดก่อนกำหนดให์เพิ่มมากขึ้นนอกเหนือจากการไค้รับการดูแลตามปกติ อีกท้ังยังเป็น 
การกระตุ้นให้มารดาเปลี่ยนทัศนคติและพยายามเช้ามามีส่วนร่วมในการดูแลเหล่านี้เพิ่มขึ้นทั้งแต่ 
ทารกเช้ารับการดูแลรักษาในโรงพยาบาลจนกระทั้งกลับบ้าน เนื่องจากพัฒนาการของกระบวนการมี 
ปฎิสัมพันธ์ระหว่างมารดาและทารกนั้น เป็นกระบวนการหนื่งซ่ึงค้องอาคัอการปรับตัวทั้งสองฝ่าย 
(Barnard, 1987)

สำหรับการวิจัยในครั้งนี้ผู้วิจัยไค้สร้างวิธีการนวดทารกขึ้นโดยการผสมผสานแนวความคิด 
ของแบบแผนการกระตุ้น RISS (Rice Infant Sensorimotor Stimulation) ของ Rice (Rice, 1977) เช้า 
ร่วมกับเทคนิคการนวดทารกของ McClure (McClure, 1982) โดยจัดเป็นเปแบบการกระตุ้นหลายมิต ิ
ที่เรียกว่า “มลติโมดัล” (M ultim odal) ซึ่งการนวดทารกท้ังสองวิธีนี้ต่างมีช้อดี คือ เป็นวิธีการนวด
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ทารกที่สามารถนำมานวดกับทารกคลอดก่อนกำหนดไสัเนื่องจากผู้คิดสันไสัระบุไร้ว่า ท้ังสองเป็นวิธี 
การนวดท่ีมีพ่ืนฐานมาจากการสัมผัสและเป็นการสูบไสัทารกอย่างนิ่มนวล โดยวิธีการนวดทารกที่ผู ้
วิจัยสร้างขึ้นนั้นเป็นการผสมผสานแนวความคิดการกระตุ้นระบบประสาทการทรงตัว ระบบประสาท 
การมองเห็นและระบบประสาทการไดธน ของแบบแผนการกระตุ้น RISS ซึ๋งเปีนการกระตุ้นแบบ 
มัลติโมคัล (Rice, 1977) เช้าร่วมกับเทคนิคการนวดทารกแบบมิติเดียว (บท!๓๐dal) ท่ี,กำไสัง่ายและไม่ 
ซับช้อนของ McClure (McClure, 1982) เหตุผลที่ผู้วิจัยไม่เลือกเอาแบบแผนการกระตุ้น RISS มาอย่าง 
เดียว เนื่องจากแบบแผนการกระตุ้น RISS เป็นวิธีการนวดทารกที่,กำกันมาเป็นระยะเวลานานกว่าสอง 
ทศวรรษแสัวและยังไม่มีการปรับปรุงวิธีการกระตุ้น อีกทั้งผู้ที่จะใช้แบบแผนการกระตุ้น RISS น้ีสัอง 
ไสัรับการ'ฝึกฝนกับผู้เช่ียวชาญท่ีไสัรับการ'ฝึกฝนมาเป็นอย่างดี นอกจากนี้แลวแบบแผนการกระตุ้นนี ้
จะมีประสิทธิภาพสูงชุดกับทารกตองใช้ระยะเวลานวดถง 6 เดือน ตามกำแนะนำของผู้คิดสัน (Rice, 
1977) ส่วนเหตุผลที่ผู้วิจัยไม่เลือกเทคนิคการนวดทารกของ McClure (McClure, 1982) มาเพียงอย่าง 
เดียว เนื่องจากการนวดทารกของ McClure (1982) เป็นรุปแบบของการกระตุ้นแบบมิติเดียว 
(Unimodal) ท่ีมีการกระตุ้นเพียงแค่ระบบกสัามเน้ือของทารกแต่เพียงอย่างเดียวเท่านั้น สัวยเหตุน้ีผู้วิจัย 
จงไสัสร้างรุปแบบการนวดทารกขึ้น โดยการนำแนวความคิดของวิธีการนวดทารกทั้งสองวิธีนี้มาผสม 
ผสานกัน แสัวท่าให้เป็นวิธีการนวดทารกแบบหลายมิติ ท่ีเรียกว่า “ การนวดทารกน!ฌปัล«โมคัล’, 
(Infant M ultim odal M assage) ชึ่งผู้วิจัยเชี่อว่าวิธีการนวดในรุปแบบนี้สามารถช่วยเสริมสร้าง 
พัฒนาการของทารกในสัานการเคลอนไหว การรับสัมผัส การมองเห็น การไสัยน การทรงตัว รวม 
ทั้งปฎิสัมพันธ์ระหว่างมารดาและทารกไดดีที่ชุด

ป ัญ หาในการว ิ«ข

การนวดทารกแบบมิ'ลติโมคัลในทารกคลอดก่อนกำหนดโดยมารดา จะส่งผลต่อพัฒนาการ 
ของทารกและปฎิสัมพันธ์ระหว่างมารดาและทารกหรือไม,

ว ัดส ูป ระ»งด!น การว ิจ ัย
1. เพื่อสืกษาผลของการนวดทารกแบบมิลติโมคัลในทารกคลอดก่อนกำหนดโดยมารดาที่มี 

ต่อพัฒนาการคัานการเคลื่อนไหวและพัฒนาการสัานสติปัญญาของทารก
2. เพื่อสืกษาผลของการนวดทารกแบบมัลติโมคัลในทารกคลอดก่อนกำหนดโดยมารดาที่มี 

ต่อปฎิสัมพันธ์ระหว่างมารดาและทารก
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ลมมต ิฐไฬ ใน การว ิ!ย
1. ทารกคลอดก่อนกำหนดที่ได้รับการกระตุ้นโดยวิธีการนวดทารกแบบมัลติโมคัลจะมี 

คะแนนพัฒนาการด้านการเคลื่อนไหวและพัฒนาการด้านสติปีญญาสูงกว่าทารกที่ไม่ได้รับการนวด
2. ทารกคลอดก่อนกำหนดที่ได้รับการกระตุ้นโดยวิธีการนวดทารกแบบมัลติโมคัลจะมี 

คะแนนปฎิสัมพันธ์ระหว่างมารดาและทารกสูงกว่าทารกที่ไม่ได้รับการนวด

คำรำก ัดความท ี่ใขใน การว ิจ ัย

1. ทารกดลอดก่อนกำหนด (Preterm  Infant) ไนงานวิจัยน้ีหมายถึง ทารกที่คลอคออกมา- 
จากครรภ์มารดาท่ีมีอาถูครรภ์ (Gestational Age) ระหว่าง 34-35 สัปดาห์ จากการคำนวนและการ- 
ประเมินอาถูครรภ์ดามแบบการประเมินอาถูครรภ์ทารกแรกเกิดของบาลลาร์ด (Ballard Score) จาก 
กุมารแพทย์ที่ปฎิปติงานอยู่ในหน่วยทารกแรกเกิด และเป็นทารกที่มีนี้าหนักเหมาะสมกับอาถูครรภ ์
(Appropriate Size for Gestational Age = AGA)

2. การนวดทารกเฒบม ัลต ิโมด ัลในงานวิจัยน้ีหมายถึง วิธีการนวดทารกที่จัดอยู่ในแบบ 
แผนการกระตุ้นหลายมิติ ที่เรียกว่า ‘ฯรัลติโมคัล” ที่ตุ้วิจัยได้สร้างขึ้นโดยการผสมผสานและประถูกต์ 
จากแนวความติดของแบบแผนการกระตุ้น RISS (Rice Infant Sensorimotor Stimulation)
(Rice, 1977) ร่วมกับเทคนิคการนวดทารกของ McClure (McClure, 1982)

3. พ ัฒ นาการของทารก (Infant Development) ในงานวิจัยนี้หมายถึง คะแนนพัฒนาการที่- 
ได้จากการประเมินโดย แบบวัดพัฒนาการ Bayley Scale o f Infant PevelopmeBt- แ  (BSID-n) 
(Bayley, 1993) ในด้านการเคลื่อนไหว (Motor Scale) และด้านสติปีญญา (Mental Scale)
(Bayley, 1993)

4. ปรู]ส ันพ ันธ์ระหว่างมารดานละทารก (M other-Infant Interaction) หมายถึง 
พฤติกรรมการโด้ดอบของมารคาที่มีต่อทารกและพฤติกรรพการโด้ตอบของทารกที่มีค่อมารคาซึ่งได ้
จากคะแนนการโด้ฅอบระหว่างและทารกที่ประเมินจาก Teaching Scale (Barnard, 1978)

ข ้อรำก ัด ใน คารว ิ!ย

1. งานวิจัยนี้เป็นงานวิจัยทางคลนิคที่ตุ้วิจัยไม่สามารถควบกุมมารดาในกลุ่มที่นวดทารกให้ 
‘กำการนวดทารกได้อย่างสมทุรณํเป็นประจำทุกวันตามการวางแผนในขึ้นตอนการดำเนินการวิจัยที่ 
ตุ้วิจัย'ได้'วางแผนไวัได้ตุ้วิจัย'จึงตอง'ไข้วิธีการเอ่ียมบ้านกลุ่มคัวอย่างเพ่ือเป็นการตรวจสอบการนวด 
ทารกของมารดา หรือห้าในวันที่ตุ้วิจัยไม!ด้ไปเยี่ยมบ้านก็จะใช้วิธีการโทรศัพท์เพี่อสอบถามแทน 
และใน■ กำนองเดียวกันตุ้วิจัยก็ไม่สามารถที่จะห้ามไม่ให้มารดาในกลุ่มควบกุมไม่ให้ความเอาไจใส่ลูก 
หรือห้ามมิให้ใช้วิธีการกระตุ้นทารกในรูปแบบอื่นๆ หรือเปลี่ยนแปลงรูปแบบวิธีการเลี้ยงกุของ
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มารคาในกลุ่มนี้ได้อีกทั้งยังไม่สามารถควบคุมมารดาในกลุ่มนี้มิให้อ่านหนังสือที่ให้ความ!เกี่ยวกับ 
การเลี้ยงดูบุตรได้เพราะฌึ๋องจากสิ่งเหล่านี้คือจรรยาบรรณของการวิจัย

2. งานวิจัยน้ีเปีนงานวิจัยในเชิงปริมาณ โดยขอบเขตของงานวิจัยครั้งนี้ดุ้วิจัยสามารถบอก 
ได้แต่เพียงว่า ทารกในกลุ่มทดลองมีคะแนนปฎิสัมพันธ์ที่มีต่อมารดาสูงกว่าทารกในกลุ่มควบคุม แต่ 
มิได้หมายความว่า ทารกในกลุ่มทดลองนั้นจะมีปฎิสัมพันธ์ที่มีต่อมารดาที่มีคุณภาพดีกว่าทารกใน 
กลุ่มควบคุม

ตัวแปรในการวิ‘&
ตัวแปรในการวิจัยครั้งนี้คือ

1. ตัวแปรอิสระ (Independent Variables) ได้แก่ “การนวดทารณฒฃมัอสิใน«ล’,
2. ตัวแปรตาม (Dependent Variables) ได้แก่

•  คะแนนพัฒนาการในด้านการเคลื่อนไหวของทารก (Motor Scale)
•  คะแนนพัฒนาการในด้านสติป็ญญา (Mental Scale)
•  คะแนนปฎิสัมพันธ์ที่มารดามีต่อทารก
•  คะแนนปฎิสัมพันธ์ที่ทารกมีต่อมารดา

ประโฮขนที่กาดว่า*ะใตัรบจากการวิจัย

1. เพื่อเปีนประโยชน์โดยตรงในงานด้านคลินิกและงานกระดุ้นพัฒนาการทารกในกลุ่ม 
เส่ียงสูง อีกทั้งยังเปีนงานวิจัยเพื่อการส่งเสริมปฎิสัมพันธ์ระหว่างมารดา-ทารก ห้าให้มารดามีความเข้า 
ใจและสามารถตอบสนองพฤติกรรมของทารกคลอดก่อนห้าหนดได้อย่างเหมาะสม อันเปีนธุดเร่ิมด้น 
ของการเกิดความผูกพันระหว่างมารดา-ทารกที่ดีและมีคุณภาพ

2. ความมีคุณค่าทางวิชาการอันที่จะชี้ให้เห็นถึงความส์าตัญของสิ่งแวดด้อมที่มีอิทธิพลต่อ- 
พัฒนาการมนุษย์รวมทั้งยังให้แนวความคิดเกี่ยวกับการจัดการสิ่งแวดด้อมเพื่อส่งเสริมพัฒนาการ 
ทารกในกลุ่มเสี่ยง

3. เพื่อเปีนแนวทางในการพัฒนาโปรแกรมการกระดุ้นพัฒนาการให้แก่ทารกคลอดก่อน-
กาหนค ซึ๋งมีโอกาสเสี่ยงที่จะมีปีญหาพัฒนาการล่าข้า อันเนื่องมาจากการคลอดก่อนกำหนดและการ- 
ขาดการกระดุ้นที่เหมาะสมรวมทั้งปีญหาในด้านปฎิสัมพันธ์ระหว่างมารดาและทารกคลอดก่อน­
กาหนดเนื่องจากทารกคลอดก่อนกำหนดตองได้รับการรักษาและการสังเกตอาการต่อในโรงพยาบาล 
เปีนเหตุให้ทารกเหล่านี้ไม่ได้รับการกระดุ้นและไม่มีปฎิสัมพันธ์กับมารคาเท่าที่ควรเหมือนกับทารก 
ปกติ
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4. เพื่อเป็นประโยชน์แก่แพทย์ พยาบาล ผู้มีส่วนร่วมดูแลทารกคลอดก่อนกำหนดในหอ-
อภิบาลผุ้ป่วย รวมทั้งบิดา-มารดาและผู้มีศ่วนเกี่ยวข้องกับทารก ได้นำโปรแกรมการกระตุ้นพัฒนาการ 
โดยวิธีการนวดไปใช้ในการกระตุ้นพัฒนาทารกคลอดก่อนกำหนดตามความเหมาะสม

5. เพื่อให้บิดา-มารดา แพทย์ พยาบาลและบุคคลที่มีส่วนเกี่ยวข้อง ได้เห็นถึงความสำกัญของ 
บิจจัยท่ีเก่ียวข้องและส่งผลต่อพัฒนาการของทารกคลอดก่อนกำหนด เพื่อเป็นแนวทางในการป้องกัน 
และส่งเสริม(Intervention^ห้ทารกคลอดก่อนกำหนดมีพัฒนาการทึ่ดึสมวัย รวมทั้งมีการมีปฎิสัมพันธ์ 
ระหว่างมารดาและทารกที่ดีต่อไป

6. เพื่องจากการกระตุ้นทารกคลอดก่อนกำหนดและทารกทั้าหพักน้อย (Low Birth Weight) 
ที่มีภาวะแทรกช้อนและอยู่ในช่วงวิกฤตของชีวิตนั้น ไม่สามารถนำมาทำการถึกษาโด้ตุ้วิจัยจึงได้เลือก 
กลุ่มตัวอย่างท่ีมีอายุครรภ์ 34-35 สัปดาห์ ซ๋ึงเปีนกลุ่มตัวอย่างที่มีภาวะทางร่างกาอที่มีอาการคงท่ีแด้ว 
และเป็นกลุ่มตัวอย่างที่สามารถปฏิบัติได้จริง (Practical) หากผลการวิจัยในครั้งนี้เป็นไปตาม 
สมมติฐานที่ได้ทั้งไวัจะมีสํวนทำให้บุคลากรที่มีส่วนเกี่ยวข้องในการดูแลทารกคลอดก่อนกำหนดได ้
เห็นถึงความสำกญัมีความต่ืนตัว และมีความเต็มใจที่จะนำวธิีการนวดทารกไปประยุกต์ใชก้บักลุ่ม 
ทารกที่มีลักษณะใกด้เคียงกบักลุ่มตัวอย่าง หรือทารกไนกลุ่มเที่ยงอื่นๆต่อไป
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