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โรงพยาบาลสมเด็็จพระยุุพราชจอมบึึง

จัังหวััดราชบุุรีี

บทคััดย่่อ
วัตัถุปุระสงค์:์ เพื่่�อเปรียีบเทียีบระดับับิลิิริูบูินิทางผิวิหนังัและความถี่่�ของการถ่า่ยอุุจจาระระหว่า่งทารกที่่�ได้้

รัับการนวดสััมผััสโดยมารดาและทารกที่่�ได้้รัับการดููแลตามปกติิ

วิธิีกีารศึกึษา: การศึึกษาวิิจััยนี้้�เป็น็แบบการวิจัยักึ่่�งทดลองแบบสองกลุ่่�ม ในทารกแรกเกิิดครบกำหนดที่่�คลอด

และเข้้ารัักษาตััวที่่�โรงพยาบาลสมเด็็จพระยุุพราชจอมบึึง จัังหวััดราชบุุรีี ตั้้�งแต่่เดืือนมกราคม 2566–ธัันวาคม 2566 

จำนวน 112 คน แบ่่งเป็็นกลุ่่�มทดลอง 56 ราย กลุ่่�มควบคุุม 56 ราย กลุ่่�มทดลองเป็็นกลุ่่�มที่่�ได้้รัับการนวดสััมผััสโดย

มารดา ส่่วนกลุ่่�มควบคุุมเป็็นกลุ่่�มทารกแรกเกิิดที่่�ได้้รัับการดููแลตามปกติิ สถิิติิที่่�ใช้้ในการวิิเคราะห์์ข้้อมููลประกอบด้้วย 

สถิิติิพรรณนา การแจงแจงความถี่่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน และสถิิติิอ้้างอิิง chi-square test และ 

independent t test 

ผลการศึึกษา: ลัักษณะทั่่�วไปของกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุมไม่่แตกต่่างกััน ระดัับบิิลิิรููบิินทางผิิวหนััง  

1 ชั่่�วโมงหลัังให้้นมครั้้�งแรก, 12, 24, 36, และ 48 ชั่่�วโมงหลัังคลอดของกลุ่่�มทดลองต่่ำกว่่ากลุ่่�มควบคุุม แต่่มีีความ

ชััดเจนที่่� 36 ชั่่�วโมงหลัังคลอด (p = .05) ความถี่่�ของการขัับถ่่ายอุุจจาระของทารก 24 และ 48 ชั่่�วโมงหลัังคลอดของ

กลุ่่�มทดลองมากกว่่ากลุ่่�มควบคุุม แต่่ไม่่มีีความแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ

สรุุป: การนวดสััมผััสโดยมารดาช่่วยลดระดัับบิิลิิรููบิินทางผิิวหนััง และไม่่เพิ่่�มความถี่่�ของการขัับถ่่ายอุุจจาระ

ของทารกอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ

คำสำคััญ: ระดัับบิิลิิรููบิินทางผิิวหนััง ความถี่่�ของการถ่่ายอุุจจาระ นวดสััมผััส 
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การเปรีียบเทีียบระดัับบิิลิิรููบิินทางผิิวหนัังและความถี่่�

ของการถ่่ายอุุจจาระระหว่่างทารกที่่�ได้้รัับการนวดสััมผััส

โดยมารดาและทารกที่่�ได้้รัับการดููแลตามปกติิ 



Abstract
Objective: The purpose is to compare transcutaneous bilirubin levels and defecation 

frequency between neonates massaged by their mothers and neonates receiving routine neonatal 

care.

Methods: This was a quasi-experimental research with two groups. The subjects were 

selected from term newborns at Chombueng Crown Prince Hospital in Ratchaburi from January 2023 

to December 2023. One hundred twelve subjects were divided into two groups. The experimental 

group (n = 56) were massaged by their mothers, while the control group (n = 56) received routine 

neonatal care. The data were analyzed by using frequency, percentage, mean, standard deviation, 

chi-square test, and independent t test.

Results: The baseline characteristics of the experimental and control groups were not 

significantly different. Transcutaneous bilirubin levels at 1 hour after the first breastfeeding, 12, 24, 

36, and 48 hours after birth of the experimental group were lower than the control group; however, 

the difference was clear at 36 hours after birth (p = .05). Moreover, defecation frequency after birth 

was not significantly different. Nevertheless, defecation frequency at 24 and 48 hours after birth of 

the experimental group were higher than the control group. 

Conclusion: Infant massage by their mothers could help reduce transcutaneous bilirubin 

levels and may increase defecation frequency in neonates, but the differences were not statistically 

significant.
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บทนำ
ภาวะตััวเหลืืองในทารกแรกเกิิดเป็็นปััญหาที่่�

พบบ่่อยในทางคลิินิิก การศึึกษาในประเทศแอฟริิกาใต้้
พบภาวะตััวเหลืืองในทารกแรกเกิิดร้้อยละ 55.2 ของ
ทารกแรกเกิิดทั้้�งหมด1 ส่่วนในประเทศไทยจากงานวิิจััย
พบว่่า ความชุุกภาวะตััวเหลืืองในทารกแรกเกิิดคลอด
ครบกำหนดในโรงพยาบาลปทุุมธานีีพบร้้อยละ 12.22 
และอุุบัติิการณ์์การเกิิดภาวะตััวเหลืืองในทารกแรกเกิิด
ในโรงพยาบาลภููเขีียวเฉลิิมพระเกีียรติิพบร้้อยละ 15.63

ภาวะตััวเหลืืองชนิิดผิิดปกติิ (pathologic 
hyperbilirubinemia) จะมีรีะดับับิลิิริูบิูินในเลืือดสูงูมาก 
และต้้องให้้การรักษา มีีสาเหตุุจากการสร้างบิิลิิรููบิิน
เพิ่่�มขึ้้�น การดูดซึึมกลัับของบิิลิิรููบิินจากลำไส้้เพิ่่�มขึ้้�น 
จากภาวะต่่าง ๆ หรืือการทำงานของตัับผิิดปกติิ  
ภาวะนี้้�ต้้องให้้การดููแลอย่่างใกล้้ชิิดเนื่่�องจากสามารถ
พััฒนาไปสู่่�การทำลายหน้้าที่่�ของระบบประสาท
และสมอง ก่่อให้้เกิิด bilirubin encephalopathy  
แบบเฉีียบพลััน ถ้้าหากภาวะนี้้�ไม่่ได้้รัับการดูแลรัักษา 
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ที่่�เหมาะสมจะส่่งผลให้้เกิิดความผิิดปกติิของระบบ
ประสาทอย่่างถาวรได้้4 

โรงพยาบาลสมเด็็จพระยุุพราชจอมบึึง 
จัังหวััดราชบุุรีี เป็็นโรงพยาบาลชุุมชนขนาด F1 ใน  
พ.ศ. 2562–2564 พบทารกแรกเกิิดมีีภาวะตััวเหลืือง
หลัังคลอดจำนวน 109, 141, และ 135 ราย คิิดเป็็น 
ร้้อยละ 29.4, 32.9, และ 30.4 ตามลำดัับซึ่่�งถืือว่่าเป็็น
อััตราที่่�ค่่อนข้้างสููง ใน พ.ศ. 2564 ร้้อยละ 97.8 ของ 
ทารกแรกเกิิดที่่�มีีภาวะตััวเหลืืองทั้้�งหมดเกิิดจากน้้ำนม
มารดาไม่พ่อ (breast feeding jaundice) และร้อ้ยละ 2.2 
เกิิดจากภาวะพร่อ่ง G6PD ไม่พ่บ ABO incompatibility 
ทารกทุุกรายได้้รัับการรัักษาด้้วยการส่องไฟทั้้�งหมด 
ไม่่มีีรายใดต้้องเปลี่่�ยนถ่่ายเลืือด ทารกแรกเกิิด 
ที่่�มีีภาวะตััวเหลืือง มีีวัันนอนเฉลี่่�ย 3.35 วััน ค่่าใช้้จ่่าย
ขณะที่่�นอนพัักในโรงพยาบาลเฉลี่่�ยประมาณ 2,695.38 
บาทต่่อราย ในขณะที่่�ทารกแรกเกิิดปกติิ มีีวัันนอน 
เฉลี่่�ย 2.31 วััน ค่่าใช้้จ่่ายขณะที่่�นอนพัักในโรงพยาบาล
เฉลี่่�ยประมาณ 1,142.65 บาทต่่อราย แสดงให้้เห็็นว่่า
ภาวะตัวัเหลืืองส่่งผลให้เ้ด็็กทารกแรกเกิดิต้อ้งนอนรัักษา
ในโรงพยาบาลนานเพิ่่�มขึ้้�น 1.45 เท่า่ และทำให้ค่้่าใช้จ่้่าย
ขณะนอนพัักในโรงพยาบาลเพิ่่�มขึ้้�นประมาณ 2.36 เท่่า

จากแนวทางการรัักษาตรวจติิดตามทารก 
แรกเกิิดที่่�มีีภาวะเหลืืองของโรงพยาบาลสมเด็็จ 
พระยุุพราชจอมบึึง พยาบาลจะทำการวััดระดัับบิิลิิรูู
บิินทางผิิวหนัังเพื่่�อประมาณค่่าระดัับบิิลิิรููบิินในเลืือด 
โดยใช้้เคร่ื่�องมืือ reflectance photometry สมาคม
กุุมารแพทย์์ของสหรััฐอเมริิกายอมรัับการใช้้การวัด
ระดัับบิิลิิรููบิินทางผิิวหนัังแทนระดัับบิิลิิรููบิินในเลืือดได้้
ในกรณีีที่่�ระดัับบิิลิิรููบิินในเลืือดไม่่เกิิน 15 มิิลลิิกรััม/
เดซิิลิิตร โดยส่่วนใหญ่่ระดัับบิิลิิรููบิินทางผิิวหนััง จะมีีค่่า
ต่่ำกว่่าระดัับบิิลิิรููบิินในเลืือด ประมาณ 2–3 มิิลลิิกรััม/
เดซิิลิิตร โดยจะทำการตรวจระดัับไมโครบิลิิรููบิินเพื่่�อ
ยืืนยัันในกรณีีที่่�ระดัับบิิลิิรููบิินทางผิิวหนัังสููงกว่่าเปอร์์
เซ็็นต์์ไทล์์ที่่� 75 (high-intermediate risk zone)  
เมื่่�อใช้ ้TSB nomogram4 แล้ว้พิจิารณาการส่อ่งไฟรักัษา
ตามแนวทางการรักษาภาวะตััวเหลืืองด้้วยการส่องไฟ 

สำหรัับทารกที่่�มีีอายุุครรภ์์ตั้้�งแต่่ 35 สััปดาห์์ขึ้้�นไปของ 
American Academy of Pediatrics5 

การส่องไฟรัักษานั้้�นเป็็นวิิธีีที่่� ใช้้กัันอย่่าง 
แพร่่หลาย เพ่ื่�อรัักษาทารกแรกเกิิดมีีระดัับบิิลิิรููบิิน
สููงมากและป้้องกัันความพิิการจากบิิลิิรูู บิินเข้้าสู่่� 
สมอง5 อย่่างไรก็ต็ามการส่อ่งไฟสามารถก่อ่ให้เ้กิดิภาวะ
แทรกซ้อ้น เช่น่ อุุณหภูมูิกิายสูงูขึ้้�น การเสียีน้้ำ ถ่า่ยเหลว 
ผื่่�นแดง และอัันตรายต่่อจอตาได้้6,7 หากมีีวิิธีีที่่�สามารถ
ลดหรืือควบคุุมระดัับบิิลิิรููบิินให้้อยู่่�ในเกณฑ์์ปกติิได้้  
ก็็จะช่่วยลดความต้้องการในการส่องไฟลง ทำให้้ระยะ
เวลาในการรักษาตััวในโรงพยาบาลของทารกแรกเกิิด
สั้้�นลง การนวดสััมผััสในทารกนั้้�นเป็็นวิิธีีปลอดภัย ง่่าย  
และราคาไม่่แพง8 โดยทารกที่่�อายุุน้อยกว่่า 1 เดืือน  
จะตอบสนองต่่อการนวดระยะสั้้�น ซึ่่�งการนวดแต่่ละ
ครั้้�งไม่่ควรเกิิน 15 นาทีี9,10 จากการทบทวนวรรณกรรม  
งานวิิจััยหลายชิ้้�นพบว่่า การนวดสััมผััสทารกก่่อให้้เกิิด
ผลดีหีลายประการ อาทิิเช่น่ ช่ว่ยบรรเทาความเจ็บ็ปวด11 
เพิ่่�มน้้ำหนัักตััว8,11 เพิ่่�มค่่าความเข้้มข้้นของออกซิิเจน 
ในเลืือดแดง12 เพิ่่�มระยะเวลาการนอนหลัับ8 เพิ่่�มความ
รัักใคร่่ผููกพัันกัันระหว่่างมารดาและทารก13 รวมถึึง
เพิ่่�มความถี่่�ในการขัับถ่่ายอุุจจาระ8,13,14 และลดระดัับ
บิิลิิรููบิิน8,11–14 โดยโปรแกรมการนวดของแต่่ละงานวิิจััย
จะมีีรููปแบบวิิธีีการนวด ความถ่ี่� และระยะเวลาที่่�ใช้้ 
ในการนวดทารกแต่่ละครั้้� ง  มีีความหลากหลาย 
แตกต่่างกััน8,12,13,15 

การนวดสััมผััสในทารกกระตุ้้�นกลไกในการลด
ระดับับิิลิริูบิูิน ด้ว้ยการเพิ่่�มการเคล่ื่�อนไหวของลำไส้้ และ
เพิ่่�มการถ่่ายอุุจจาระ ทำให้้ขี้้�เทาไม่่สะสมในลำไส้้เล็็ก  
บิิลิิรููบิินจึึงถููกขัับออกมาในขี้้�เทาไม่่ถููกดููดซึึมเข้้าสู่่�ระบบ
ไหลเวีียนโลหิิต ส่่งผลให้้ระดัับบิิลิิรููบิินในเลืือดลดลง15,16 
จากแนวคิิดดัังกล่่าว หากทารกแรกเกิิดที่่�ได้้รัับการนวด
สััมผััสโดยมารดาน่่าจะช่่วยให้้ทารกแรกเกิิดมีระดัับบิิล
ลิิรููบิินที่่�ปลอดภััย ไม่่ต้้องส่่องไฟ และลดระยะเวลาใน
การรักษาตััวในโรงพยาบาลที่่�เพิ่่�มขึ้้�นจากภาวะตััวเหลืือง 
ผู้้�วิิจััยปฏิิบััติิงานในหน้้าที่่�กุุมารแพทย์์ในโรงพยาบาล
สมเด็็จพระยุุพราชจอมบึึง จึึงมีีความสนใจที่่�จะศึึกษา
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15
การเปรีียบเทีียบระดัับบิิลิิรููบิินทางผิิวหนัังและความถี่่�

ของการถ่่ายอุุจจาระระหว่่างทารกที่่�ได้้รัับการนวดสััมผััส

โดยมารดาและทารกที่่�ได้้รัับการดููแลตามปกติิ 



เปรีียบเทีียบระดัับบิิลิิรููบิินทางผิิวหนัังและความถ่ี่�ของ
การถ่่ายอุุจจาระ ระหว่่างทารกที่่�ได้้รัับการนวดสััมผััส
โดยมารดาและทารกที่่�ได้้รัับการดูแลตามปกติิ แต่่ยััง
ไม่่มีีความรู้้�ที่่�ชััดเจนในเรื่่�องนี้้� ผลการวิจััยที่่�ได้้จะทำให้้
ได้้ความรู้้�ที่่�ชััดแจ้้งในประเด็็นนี้้�และใช้้เป็็นแนวทางการ
ดููแลทารกแรกเกิิดของโรงพยาบาลสมเด็็จพระยุุพราช
จอมบึึงต่่อไป

วััตถุุประสงค์์
เพ่ื่�อเปรีียบเทียีบระดัับบิิลิริูบูินิทางผิิวหนัังและ

ความถี่่�ของการถ่่ายอุุจจาระระหว่่างทารกที่่�ได้้รัับการ
นวดสัมัผััสโดยมารดาและทารกที่่�ได้ร้ับัการดูแลตามปกติิ

วิิธีีการศึึกษา
รููปแบบการวิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นการวิจััยแบบกึ่่�ง

ทดลอง (quasi – experimental research ) แบบ
สองกลุ่่�ม 

ประชากรในการศึกึษาวิจิัยัครั้้�งนี้้�เป็น็ทารกแรก
เกิิดครบกำหนดที่่�คลอดและเข้้ารัักษาตััวที่่�โรงพยาบาล
สมเด็็จพระยุุพราชจอมบึึง จัังหวััดราชบุุรีี ตั้้�งแต่่เดืือน
มกราคม 2566–ธัันวาคม 2566 

การเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่าง คำนวณขนาดตััวอย่่าง
โดยใช้โ้ปรแกรม G*power จากการประมาณค่า่อิทิธิพิล
ของค่่าเฉลี่่�ย 2 กลุ่่�ม8 โดย

ขนาดอิิทธิิพล d	 =

	

 	 = 	

และอ้้างอิิงงานวิิจััยที่่�มีีความคล้้ายคลึึงกััน ดัังนี้้�

μ
1 
= 3.81 ค่่าเฉลี่่�ยระดัับบิิลิิรููบิินทางผิิวหนัังที่่� 48 ชั่่�วโมงหลัังคลอด ในกลุ่่�มควบคุุม15

μ
2
 = 3.02 ค่่าเฉลี่่�ยระดัับบิิลิิรููบิินทางผิิวหนัังที่่� 48 ชั่่�วโมงหลัังคลอด ในกลุ่่�มทารกที่่�ได้้รัับการนวดที่่�บริิเวณ

ท้้อง15

SD
1
 = 2.41 ค่่าเบี่่�ยงเบนมาตรฐานของระดัับบิิลิิรููบิินทางผิิวหนัังที่่� 48 ชั่่�วโมงหลัังคลอด ในกลุ่่�มควบคุุม15

SD
2
 = 2.16 ค่่าเบี่่�ยงเบนมาตรฐานของระดัับบิิลิิรููบิินทางผิิวหนัังที่่� 48 ชั่่�วโมงหลัังคลอด ในกลุ่่�มทารกที่่�ได้้รัับการนวด

ที่่�บริิเวณท้้อง15

SDpooled

(µ1 – µ2)

SDpooled

(SD   + SD  )1
2

2

2
2

	 กำหนดการทดสอบแบบ one tailed α = 0.05 

power = 0.80 และ ขนาดอิิทธิิพล = 0.49 ซึ่่�งมากกว่่า 

0.2 น้้อยกว่่า 0.5 ถืือว่่าเป็็น medium effect size  

ได้้ขนาดกลุ่่�มตััวอย่่าง (sample size) 51 คนต่่อ

กลุ่่�ม ผู้้�วิจััยได้้เพิ่่�มขนาดของกลุ่่�มตััวอย่่างเพื่่�อป้้องกััน 

การสูญหายจากการวิจััย 10 เปอร์์เซ็็นต์์ เท่่ากัับ 5 

คน รวมขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างอย่่างน้้อยกลุ่่�มละ 56 คน  

รวมทั้้�งสองกลุ่่�ม 112 คน แบ่่งเป็็นกลุ่่�มทดลอง 56 ราย 

กลุ่่�มควบคุุม 56 ราย กลุ่่�มทดลองเป็็นกลุ่่�มที่่�ได้้รัับการ

นวดสััมผััสโดยมารดา ส่่วนกลุ่่�มควบคุุมเป็็นกลุ่่�มทารก

แรกเกิิดที่่�ได้้รัับการดููแลตามปกติิ 

โดยพิิจารณาจากเกณฑ์์การคััดเลืือกทารก 

แรกเกิิดเข้้าสู่่�โครงการวิิจััย (inclusion criteria) ได้้แก่่ 

มารดามีีอายุุ 20 ปีีบริิบููรณ์์ขึ้้�นไป สามารถอ่่านและ

ฟัังภาษาไทยเข้้าใจได้้ดีี ไม่่มีีประวััติิความผิิดปกติิด้้าน 

จิิตอารมณ์์ ไม่่เป็็นหวััด หรืือมีีไข้้ หรืือโรคติิดเชื้้�อทาง

เดิินหายใจหรืือโรคติิดต่่อทางผิิวหนััง และไม่่เคย 

เข้้าร่่วมเป็็นกลุ่่�มตััวอย่่างในการศึึกษาที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับ
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 and Neonates Receiving Routine Neonatal Care



การนวดสััมผััสทารก ทารกแรกเกิิดคลอดครบกำหนด 

อายุุครรภ์์ระหว่่าง 37–42 สััปดาห์์ น้้ำหนัักแรกเกิิด

ตั้้�งแต่่ 2,500 กรััมขึ้้�นไป ไม่่มีีภาวะ birth asphyxia 

โดยมีี APGAR score ที่่� 1 และ 5 นาทีี มากกว่่า 7  

มีีสภาวะสุุขภาพดีไม่่มีีภาวะแทรกซ้้อนหรืือเจ็็บป่่วย

หลัังคลอด ได้้รัับนมแม่่ระดัับบิิลิิรููบิินทางผิิวหนัังต่่ำ

กว่่าเปอร์์เซ็็นต์์ไทล์์ที่่� 75 (high-intermediate risk 

zone) เมื่่�อใช้้ TSB nomogram4 และมารดายิินยอม

ให้้เข้้าร่่วมโครงการวิิจััย ส่่วนเกณฑ์์การคััดผู้้�ร่่วมวิิจััย 

ออก (exclusion criteria) ได้้แก่่ มารดาหรืือทารก 

แรกเกิิดมีีภาวะแทรกซ้้อนภายหลัังการคลอดซึ่่�งเกิิดขึ้้�น 

ระหว่่างการดำเนิินการวิจััย เช่่น มารดาตกเลืือด 

หลัังคลอด ทารกมีีไข้้เกิิน 37.8 องศาเซลเซีียส ทารก 

ที่่�ผิิวหนัังมีีผื่่�นติิดเชื้้�อ และทารกที่่�ต้้องได้้รัับการรัักษา

ด้้วยการส่่องไฟหรืือเปลี่่�ยนถ่่ายเลืือด

	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย ประกอบด้้วย

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการทดลอง	

1.	 โปรแกรมการนวดสััมผััสทารกโดยมารดา คืือ  

สื่่�อการสอนที่่�ใช้้อบรมมารดาประกอบด้้วย วีีดีีโอ

และใบคำแนะนำการนวดสัมัผัสัทารกสำหรับัมารดา 

ที่่�ผู้้�วิิจััยสร้้างขึ้้�นจากคู่่�มืือโรงเรีียนพ่่อแม่่สำหรัับ

บุุคลากรและโรงเรีียนพ่่อแม่่ฉบัับลููกรัักแรกเกิิด– 

5 ปีี ซึ่่�งมีีท่่านวดสััมผััสทารกทั้้�งสิ้้�น 12 ท่่า9,17 ดัังนี้้�

ท่า่ที่่� 1 ท่า่ที่่�คาดผม จัดัท่า่ให้ลู้กูนอน

หงายวางฝ่่ามืือทั้้�ง 2 ข้้างบนศีีรษะให้้นิ้้�วมืือ

ประสานกััน เล็็กน้้อยตรงแนวกึ่่�งกลางศีีรษะ

ลููบลงมาจนถึึงปลายคาง

ท่่าที่่� 2 ท่่าหลัังคาบ้้าน ใช้้ปลายนิ้้�วชี้้�

และนิ้้�วกลางลูบูไล้จ้ากบริเิวณกึ่่�งกลางหน้า้ผาก 

ลงมาที่่�ขมัับ

ท่่าที่่� 3 ท่่ายิ้้�มแฉ่่ง ใช้้นิ้้�วหััวแม่่มืือ

ทั้้�ง 2 ข้้างวางตรงกลางบริิเวณเหนืือริิมฝีีปาก

บน แล้้วลากลงมาเป็็นเส้้นตรงจนสุุดขอบปาก  

5 ครั้้�ง ต่่อจากนั้้�นนวดบริิเวณใต้้ริิมฝีีปากล่่าง

ในลัักษณะเดีียวกััน

ท่่าที่่� 4 ท่่าเปิิดหนัังสืือ ใช้้ฝ่่ามืือทั้้�ง 

2 ข้้างลููบไล้้จากบริิเวณกลางหน้้าอกแยกมืือ

ออกจากกันัไปทางด้า้น ข้า้งของลำตัวัตามแนว

ซี่่�โครงโค้้งลงมาชนกัันที่่�กลางท้้องน้้อย โดยให้้

ตำแหน่่งของการเคลื่่�อนไหวตั้้�งแต่่ต้้นจนจบ

เหมืือนการวาดรููปหััวใจ

ท่่าที่่� 5 ท่่ารถเมล์์จอดป้้าย จัับข้้อมืือ

ลููกยกขึ้้�นเหนืือศีีรษะ นวดบริิเวณใต้้รัักแร้้ซึ่่�ง

เป็็นการนวดต่อ่มน้้ำเหลืืองใต้ร้ักัแร้ ้(ทำเหมืือน

กัันทั้้�ง 2 ข้้าง)

ท่่าที่่� 6 ท่่าบีีบแขน นวดไปรอบๆ 

นวดแขนลูกูทีลีะข้า้งโดยจับัแขนลูกูยกขึ้้�นแล้ว้

ใช้้มืืออีีกข้้างจัับรอบแขน นวด คลึึงเป็็นห่่วง

วงกลมจากต้้นแขนค่่อย ๆ เลื่่�อนไปสู่่�ข้อมืือ 

แล้้วเคลื่่�อนลงไปต้้นแขน ขึ้้�น–ลง (ทำ 5 ครั้้�ง) 

ต่่อจากนั้้�นใช้้หััวแม่่มืือกดฝ่่ามืือลููกเบาๆ  

(ทำเหมืือนกัันทั้้�ง 2 ข้้าง) 

ท่่าที่่� 7 ท่่าไอ เลิิฟ ยูู ใช้้มืือลููบเป็็น

เส้้นตรงจากใต้้ราวนมด้้านซ้้ายถึึงบริิเวณท้้อง

น้้อยเป็็นตััวไอ (ทำ 5 ครั้้�ง) ใช้้ฝ่่ามืือลููบเป็็น

ตััวแอลกลัับหััวบริิเวณท้้องโดยเริ่่�มจากซ้้ายไป

ขวาของผู้้�นวด (ทำ 5 ครั้้�ง) ใช้้ฝ่่ามืือลููบบริิเวณ

ท้้องเป็็นตััวยููคว่่ำโดยเริ่่�มจากซ้้ายไปขวาของ 

ผู้้�นวด (ทำ 5 ครั้้�ง)

 ท่่าที่่� 8 ท่่าระหััดวิิดน้้ำ วางฝ่่ามืือ 

ทั้้�งสองข้า้งตั้้�งฉาก โดยเริ่่�มจากใต้ร้าวนมเคลื่่�อน

มืือลงด้้านล่่างถึึงบริิเวณท้้องน้้อยทีีละข้้าง

เป็็นจัังหวะ เม่ื่�อมืือข้้างหนึ่่�งเคลื่่�อนลงจนสุุด  

ก็็เริ่่�มอีีกข้้างหนึ่่�งลงล่่างทำสลัับกััน (ทำ 5 ครั้้�ง  

โดยนัับมืือใดมืือหนึ่่�งเป็็นหลััก) ต่่อจากนั้้�นใช้้

มืือซ้้ายจัับข้้อเท้้าทั้้�งสองข้้างรวบเข้้าด้้วยกััน 

ช่่วยผ่่อนคลายกระเพาะโดยใช้้มืือขวาลููบลง

จากชายโครงลงมาเหนืือหััวเหน่่า (ทำ 3 ครั้้�ง)

17
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การเปรีียบเทีียบระดัับบิิลิิรููบิินทางผิิวหนัังและความถี่่�

ของการถ่่ายอุุจจาระระหว่่างทารกที่่�ได้้รัับการนวดสััมผััส

โดยมารดาและทารกที่่�ได้้รัับการดููแลตามปกติิ 



ท่่าที่่� 9 ท่่าปููไต่่พุุง ใช้้นิ้้�วมืือข้้างขวา

ไต่่บริิเวณท้้องน้้อย โดยเริ่่�มจากซ้้ายไปขวา 

(ทำ 5 ครั้้�ง)

ท่า่ที่่� 10 ท่า่บีบีนวดขาไปรอบๆ นวด

ขาลููกทีีละข้้าง โดยจัับขายกขึ้้�นแล้้วใช้้มืืออีีก

ข้้างจัับรอบขา นวดคลึึงเป็็น ห่่วงวงกลม เริ่่�ม

จากต้้นขาค่่อย ๆ เลื่่�อนไปสู่่�ปลายเท้้าแล้้ว

เคลื่่�อนลง (ทำข้้างละ 5 ครั้้�ง) ต่่อจากนั้้�นใช้้หััว

แม่่มืือกดฝ่่าเท้้าลููกเบา ๆ 

ท่่าที่่� 11 ท่่าลููกกลิ้้�ง ใช้้ฝ่่ามืือทั้้�ง 2 

ข้้าง กลิ้้�งขาลููกไปมา โดยเริ่่�มจากหััวเข่่าไปข้้อ

เท้้า แล้้วกลิ้้�งลง (ทำข้้างละ 5 ครั้้�ง)

ท่่าที่่� 12 ท่่าเดิินหน้้าและถอยหลััง 

จัับลููกนอนคว่่ำเริ่่�มจากบริิเวณไหลด้านหลัังถูู

มืือกับัหลังัในจังัหวะเดิินหน้า้และ ถอยหลัังโดย

ให้ม้ืือหนึ่่�งเคลื่่�อนลง และอีกีมืือหนึ่่�งเคลื่่�อนขึ้้�น

ขณะเดีียวกัันให้้นวดเคลื่่�อนลงมาจนถึึงก้้นกบ 

แล้้วเคลื่่�อนขึ้้�น (ขึ้้�น–ลง 5 ครั้้�ง)

2.	 เครื่่�องมืือตรวจวััดระดัับบิิลิิรููบิินทางผิิวหนัังที่่�ใบหูู 

ยี่่�ห้้อ Bilicare™ จะมีีคลิิปหนีีบบริิเวณ scaphoid 

fossa สามารถอ่่านค่่าเป็็น มิิลลิิกรััมต่่อเดซิิลิิตร18 

3.	 นาฬิิกาจัับเวลา

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการรวบรวมข้้อมููล ได้้แก่่ แบบบัันทึึก

ข้้อมููล แบ่่งเป็็น 5 ส่่วน ดัังนี้้�

1.	ข้ ้อมููลทั่่�วไปของมารดาและทารก 

2.	ข้ ้อมููลสาเหตุุอื่่�นที่่�อาจมีีผลต่่อความเหลืือง

3.	ร ะยะเวลาและจำนวนครั้้�งของการนวดสััมผััสโดย

มารดา 

4.	ร ะดัับบิิลิิรููบิินทางผิิวหนัังที่่�ใบหููเมื่่�อ 1 ชั่่�วโมงหลััง 

ให้้นมครั้้�งแรก, 12, 24, 36, และ 48 ชั่่�วโมง 

หลัังคลอด 

5.	 ความถี่่�ของการขับถ่่ายอุุจจาระของทารกเมื่่�อ 24  

และ 48 ชั่่�วโมงหลัังคลอด

ผู้้�วิจััยนำโปรแกรมการนวดสััมผััสทารกโดย

มารดาและแบบบัันทึึกข้้อมููลที่่�สร้้างขึ้้�น ไปตรวจสอบ

ความตรงของเนื้้�อหา โดยผู้้�ทรงคุุณวุุฒิจำนวน 5 ท่่าน 

ประกอบด้้วย ผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้านการนวดสััมผััสทารก 

จำนวน 3 ท่่าน และกุุมารแพทย์์ทารกแรกเกิิดและ 

ปริิกำเนิิดจำนวน 2 ท่่าน หาค่่าดััชนีีความสอดคล้้อง

ระหว่่างผู้้�เชี่่�ยวชาญหรืือค่่า IOC (index of item 

objective congruence) จากผลการประเมิินของ 

ผู้้�เชี่่�ยวชาญได้้ค่่าดััชนีีความสอดคล้้องเท่่ากัับ 1.00 

แล้้วนำข้้อเสนอแนะของผู้้� เชี่่�ยวชาญมาปรัับปรุุง  

แก้้ไขโปรแกรมการนวดสััมผััสทารกโดยมารดาและ 

แบบบันัทึกึข้้อมูลู

โครงการวิจััยนี้้�ผ่่านจริิยธรรมการวิจััยและ 

การพิทักัษ์์สิทธิของกลุ่่�มตััวอย่่าง โดยได้้รับัการพิจารณา

รัับรองจากคณะกรรมการจริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ 

โรงพยาบาลราชบุุรี ีรหัสัโครงการ RBHEC 047/65 และ

เก็็บข้้อมููลภายหลัังได้้รัับการอนุุมัติิจากคณะกรรมการ

จริยิธรรมการวิจัยัก่อ่นเก็บ็ข้้อมูลูผู้้�วิจิัยัแจ้ง้ให้ผู้้้�ปกครอง

ของกลุ่่�มตััวอย่่างทราบวััตถุุประสงค์์การวิิจััย ประโยชน์์

ของการวิิจััย สิิทธิ์์�ในปฏิิเสธการเข้้าร่่วมวิิจััย รวมถึึงการ

เก็็บรัักษาความลัับของผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััย

ก่่อนทำการวิจััย เคร่ื่�องมืือตรวจวััดระดัับ 

บิิลิิรููบิินทางผิิวหนัังที่่�ใบหูู ยี่่�ห้้อ Bilicare™ จะได้้รัับ 

การปรัับสมดุุล (calibrate) ของเครื่่�องและเปลี่่�ยน

แบตเตอรี่่�ใหม่่จากทางจากบริิษััทก่่อนทำการวิิจััย 

ผู้้�วิิจััยทำการสุ่่�มตััวอย่่างผู้้�เข้้าร่่วมการวิิจััย

แบบง่่าย (simple random sampling) ตามช่่วงเวลา 

ด้้วยการจัับฉลาก ผลที่่�ได้้คืือ จััดเข้้ากลุ่่�มควบคุุมใน

เดืือนมกราคม 2566 ถึึง มิิถุุนายน 2566 จนครบตาม

จำนวน 56 ราย หลัังจากนั้้�นในเดืือนกรกฎาคม 2566 

ถึึง ธัันวาคม 2566 จััดเข้้ากลุ่่�มทดลอง จนครบตาม

จำนวน 56 ราย เช่น่เดียีวกันั โดยกระจายลักัษณะทั่่�วไป 

ของกลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�ง 2 กลุ่่�มให้้มีีความคล้้ายคลึึงกััน  

เปรียีบเทีียบความแตกต่่างทางสถิิติิระหว่่างทั้้�ง 2 กลุ่่�ม

ตััวอย่่างด้้วย chi-square test และ independent 

t test การเก็็บรวบรวมข้้อมููลครั้้�งนี้้�ไม่่มีีการปนเปื้้�อน 

เนื่่�องจากกลุ่่�มตัวัอย่่างทั้้�ง 2 กลุ่่�มไม่ม่ีโีอกาสพบกััน ดังันั้้�น
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จึึงไม่่มีีปััจจััยภายนอกจากการถ่่ายเทสิ่่�งทดลองระหว่่าง

กลุ่่�ม (contaminate of treatment) 

กลุ่่�มควบคุุม ทารกที่่�ได้้รัับการดููแลตามปกติิ 

กลุ่่�มทดลอง มารดาทั้้�งหมดในกลุ่่�มทดลองจะ

ได้้รัับสอนการนวดสััมผััสทารกรายบุุคคลโดยทีีมผู้้�วิจััย 

ซึ่่�งใช้้สื่่�อวีีดีีโอสาธิิต และฝึึกปฏิิบััติิการนวดสััมผััสทารก

จนมารดาปฏิิบััติิได้้ พยาบาลวิชาชีีพประจำหอผู้้�ป่วย

หญิิงหลัังคลอดที่่�ได้้รัับการอบรมเรื่่�องการนวดสััมผััส

ทารกจะประเมินิว่า่มารดาสามารถนวดได้ถู้กูต้อ้งไม่เ่กิดิ 

อัันตราย พร้้อมมอบใบคำแนะนำการนวดสััมผััส 

ทารกสำหรัับมารดาเพ่ื่�อช่่วยในการฝึกปฏิิบััติิ มารดา 

นวดสัมัผัสัทารกครั้้�งที่่� 1 ในช่ว่ง 6 ถึงึ 11 ชั่่�วโมงหลังัคลอด 

ครั้้�งที่่� 2 ในช่่วง 12 ถึึง 23 ชั่่�วโมงหลัังคลอด ครั้้�งที่่� 3  

ในช่่วง 24 ถึงึ 35 ชั่่�วโมงหลัังคลอด ครั้้�งที่่� 4 ในช่่วง 36 ถึงึ 

47 ชั่่�วโมงหลัังคลอด โดยมีีทีีมนัักวิิจััยให้้คำแนะนำและ

บันัทึึกระยะเวลาและจำนวนครั้้�งของการนวดสัมัผััสโดย

มารดา ทุุกครั้้�งที่่�มารดานวดสััมผััสทารก โดยการนวด

ทุุกครั้้�งจะนวดหลัังจากรัับประทานนมแล้้วอย่่างน้้อย 

1 ชั่่�วโมง ตามท่่านวดทารก 12 ท่่า จนครบ 15 นาทีี 

ถ้้าในระหว่่างการนวดทารกแสดงพฤติิกรรม ทางลบ 

เช่่น ร้้องไห้้ มีีการเคลื่่�อนไหวมากขึ้้�น สีีผิิวเปลี่่�ยนแปลง 

อาเจียีน ควรหยุุดนวดทันัที ีและรอจนกว่า่ ทารกจะดีขีึ้้�น 

จึึงเริ่่�มนวดใหม่่ 

ทั้้�งกลุ่่�มควบคุุมและกลุ่่�มทดลองได้้รัับการวััด

ระดับับิลิิริูบูินิทางผิวิหนังัที่่�ใบหูเูมื่่�อ 1 ชั่่�วโมงหลังัให้น้ม, 

12, 24, 36, และ 48 ชั่่�วโมงหลัังคลอด ด้้วยเครื่่�องมืือ

ตรวจวัดัระดับับิลิิรูิูบินิทางผิวิหนังัที่่�ใบหู ูยี่่�ห้อ้ Bilicare™ 

สอบถามมารดาและบัันทึึกความถี่่�ของการขัับถ่่าย

อุุจจาระของทารกเมื่่�อ 24 และ 48 ชั่่�วโมงหลัังคลอด 

ใช้้โปรแกรม SPSS version 21 1) วิิเคราะห์์

ข้้อมููลส่่วนบุุคคลและข้้อมููลสาเหตุุอื่�นที่่�อาจมีีผลต่อ

ความเหลืือง สำหรัับข้้อมููลที่่�มีีการวััดระดัับนามบััญญััติิ 

(nominal scale) ด้ว้ยสถิติ ิchi-square test ส่ว่นข้อ้มูลู

ส่ว่นบุุคคลที่่�มีมีาตรการวัดัระดัับอัตัราส่ว่น (ratio scale) 

ด้ว้ยสถิติ ิindependent t test 2) เปรียีบเทียีบระดับับิิลิิ

รูบูินิทางผิิวหนััง 1 ชั่่�วโมงหลัังให้้นมครั้้�งแรก, 12, 24, 36, 

และ 48 ชั่่�วโมงหลัังคลอด และ ความถี่่�ของการขัับถ่่าย

อุุจจาระของทารก 24 และ 48 ชั่่�วโมงหลังัคลอดระหว่า่ง

กลุ่่�มที่่�ได้ร้ับัการนวดสัมัผัสัโดยมารดา กับักลุ่่�มทารกแรก

เกิิดที่่�ได้้รัับการดููแลตามปกติิ ด้้วยสถิิติิ independent  

t test กำหนดระดัับนััยสำคััญทางสถิิติิเท่่ากัับ .05

ผลการศึึกษา 
กลุ่่�มทารกแรกเกิิดที่่�ได้้รัับการนวดสััมผััสโดย

มารดากัับกลุ่่�มทารกแรกเกิิดที่่�ได้้รัับการดููแลตามปกติิ 

มีีข้้อมููลทั่่�วไปและข้้อมููลสาเหตุุอื่่�นที่่�อาจมีีผลต่่อความ

เหลืืองที่่�คล้้ายคลึึงกััน โดยมารดามีีการศึึกษาระดัับ

มััธยมศึึกษา ร้้อยละ 60.7 และ 58.9, เป็น็นัักศึึกษาหรืือ

แม่่บ้้าน ร้้อยละ 78.6 และ 58.9, สถานภาพการสมรสคู่่� 

ร้้อยละ 98.2 และ 96.4, ทารกเป็็นเพศหญิิง ร้้อยละ 

53.6 และ 51.8, มารดามีีหมู่่�เลืือด B ร้้อยละ 41.1 

และ 32.1, Rh ของมารดา positive ร้้อยละ 96.4 และ 

96.4, ทารกมีีหมู่่�เลืือด B ร้้อยละ 41.1 และ 32.1, ไม่่มีี

ภาวะลิ้้�นติิด ร้้อยละ 82.1 และ 75.0, เป็็นบุุตรคนที่่� 2  

ร้้อยละ 42.9 และ 48.2, ส่่วนใหญ่่ไม่่มีีประวััติิลููกคน

ก่อ่นที่่�เกิดิจากพ่่อแม่่เดียีวกัันเคยตััวเหลืืองและต้้องได้้รับั

การส่่องไฟรัักษา ร้้อยละ 87.5 และ 83.9, ไม่่มีีประวััติิ

ครอบครััวเรื่่�องภาวะตััวเหลืืองทั้้�งที่่�มีีและไม่่มีีภาวะซีีด

ร่่วมด้้วย ร้้อยละ 98.2 และ 91.1, เลี้้�ยงบุุตรด้วยนม

แม่่อย่่างเดีียว ร้้อยละ 98.2 และ 91.1, น้้ำนมไหลแล้้ว

เมื่่�อประเมิินการไหลของน้้ำนมโดยใช้้มืือบีีบภายใน  

24 ชั่่�วโมงหลัังคลอด ร้้อยละ 39.3 และ 25.0, ไม่่ได้้ดื่่�ม 

ชาขิิงและทานยาสมุุนไพรบำรุุงน้้ำนม ร้้อยละ 89.3 

และ 78.6, ผ่่าตััดคลอดทางหน้้าท้้อง ร้้อยละ 62.5 และ 

58.9, และไม่่ใช้้หััตถการช่่วยคลอดร้้อยละ 98.2 และ 

92.9 ตามลำดัับ และมีีข้้อมููลทั่่�วไปที่่�เท่่ากััน โดยทารกมีี  

Rh positive ร้้อยละ 100, ผล G6PD screening ของ

ทารกเป็็นลบ ร้้อยละ 100.0, และ ทารกไม่่มีีการบาด

เจ็็บจากการคลอด ร้้อยละ 100.0 ดัังแสดงในตารางที่่� 1
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การเปรีียบเทีียบระดัับบิิลิิรููบิินทางผิิวหนัังและความถี่่�

ของการถ่่ายอุุจจาระระหว่่างทารกที่่�ได้้รัับการนวดสััมผััส

โดยมารดาและทารกที่่�ได้้รัับการดููแลตามปกติิ 



ตารางที่่�1	 จำนวนร้้อยละของกลุ่่�มตััวอย่่าง กลุ่่�มที่่�ได้้รัับการนวดสััมผััสโดยมารดากัับกลุ่่�มที่่�ได้้รัับการดูแลตามปกติิ 

จำแนกตามข้้อมููลทั่่�วไปและข้้อมููลสาเหตุุอื่่�นที่่�อาจมีีผลต่่อความเหลืือง

ข้้อมููลทั่่�วไป

กลุ่มที่ได้รับการนวดสัมผัส

โดยมารดา
กลุ่มที่ได้รับการดูแลตามปกติ

p
จ�ำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ

มารดา

ระดัับการศึึกษา .76

 ประถมศึึกษา 13 23.2 17 30.4

มััธยมศึึกษา 34 60.7 33 58.9

อนุุปริิญญา 4 7.1 3 5.4

ปริิญญาตรีี 5 8.9 3 5.4

อาชีพ .07

นัักศึึกษา/แม่่บ้้าน 44 78.6 33 58.9

ข้้าราชการ/พนัักงานรััฐวิิสาหกิิจ/

พนัักงานบริิษััทเอกชน

10 17.9 17 30.4

รัับจ้้าง 2 3.6 6 10.7

สถานภาพการสมรส 1.00

โสด 1 1.8 2 3.6

คู่่� 55 98.2 54 96.4

ทารก

เพศ 1.00

ชาย 26 46.4 27 48.2

หญิิง 30 53.6 29 51.8

สาเหตุุอื่่�นที่่�อาจมีีผลต่่อความเหลืือง

หมู่่�เลืือดของมารดา .11

A 13 23.2 6 10.7

B 23 41.1 18 32.1

O 18 32.1 28 50.0

AB 2 3.6 4 7.1

Rh ของมารดา 1.00

Positive 54 96.4 54 96.4

Negative 2 3.6 2 3.6
p-value (chi-square)
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ตารางที่่�1	 จำนวนร้้อยละของกลุ่่�มตััวอย่่าง กลุ่่�มที่่�ได้้รัับการนวดสััมผััสโดยมารดากัับกลุ่่�มที่่�ได้้รัับการดูแลตามปกติิ 

จำแนกตามข้้อมููลทั่่�วไปและข้้อมููลสาเหตุุอื่่�นที่่�อาจมีีผลต่่อความเหลืือง (ต่่อ)

ข้้อมููลทั่่�วไป

กลุ่่�มที่่�ได้้รัับการนวดสััมผััส

โดยมารดา
กลุ่่�มที่่�ได้้รัับการดููแลตามปกติิ

p

จำนวน ร้้อยละ จำนวน ร้้อยละ

หมู่่�เลืือดของทารก .17

A 12 21.4 6 10.7

B 23 41.1 18 32.1

O 19 33.9 28 50.0

AB 2 3.6 4 7.1

Rh ของทารก NA

Positive 56 100 56 100

ผล G6PD screening ของทารก NA

Negative 56 100 56 100

ภาวะลิ้้�นติิด .49

มีี 10 17.9 14 25.0

ไม่่มีี 46 82.1 42 75.0

การบาดเจ็็บจากการคลอด NA

ไม่่มีี 56 100 56 100

ทารกเป็็นบุุตรลำดัับที่่� .29

1 16 28.6 13 23.2

2 24 42.9 27 48.2

3 7 12.5 12 21.4

ตั้้�งแต่่ลำดัับที่่� 4 9 16.1 4 7.1

มีีลููกคนก่่อนที่่�เกิิดจากพ่่อแม่่เดีียวกัันเคยตััวเหลืืองและต้้องได้้รัับการส่่องไฟรัักษา .79

มีี 7 12.5 9 16.1

ไม่่มีี 49 87.5 47 83.9

คนในครอบครััวเรื่่�องภาวะตััวเหลืืองทั้้�งที่่�มีีและไม่่มีีภาวะซีีดร่่วมด้้วย .21

มีี 1 1.8 5 8.9

ไม่่มีี 55 98.2 51 91.1

ชนิิดของนมที่่�เลี้้�ยงบุุตร 1.00

นมแม่่อย่่างเดีียว 55 98.2 51 91.1

นมแม่่และนมผสม 1 1.8 1 1.8

p-value (chi-square)
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21
การเปรีียบเทีียบระดัับบิิลิิรููบิินทางผิิวหนัังและความถี่่�

ของการถ่่ายอุุจจาระระหว่่างทารกที่่�ได้้รัับการนวดสััมผััส

โดยมารดาและทารกที่่�ได้้รัับการดููแลตามปกติิ 



กลุ่่�มทารกแรกเกิิดที่่�ได้้รัับการนวดสััมผััสโดย

มารดากัับกลุ่่�มทารกแรกเกิิดที่่�ได้้รัับการดููแลตามปกติิ 

มีีข้้อมููลทั่่�วไปและข้้อมููลสาเหตุุอื่่�นที่่�อาจมีีผลต่่อความ

เหลืืองที่่�คล้้ายคลึึงกััน โดยมารดามีีอายุุเฉลี่่�ย 27.93 

และ 27.29 ปีี, รายได้้ครอบครััวเฉลี่่�ย 17,375.00 

และ 14,758.93 บาท/เดืือน, ทารกมีีน้้ำหนัักแรกเกิิด

เฉลี่่�ย 3,040.27 และ 3,166.52 กรััม, มีีส่่วนสููงแรกเกิิด

ข้้อมููลทั่่�วไป

กลุ่่�มที่่�ได้้รัับการนวดสััมผััส

โดยมารดา
กลุ่่�มที่่�ได้้รัับการดููแลตามปกติิ

p

จำนวน ร้้อยละ จำนวน ร้้อยละ

ประเมิินการไหลของน้้ำนมโดยใช้้มืือบีีบภายใน 24 ชั่่�วโมงหลัังคลอด .13

น้้ำนมไม่่ไหล 1 1.8 4 7.1

น้้ำนมไหลน้้อย 1 1.8 2 3.6

น้้ำนมเริ่่�มไหล 21 37.5 16 28.6

น้้ำนมไหลแล้้ว 22 39.3 14 25.0

น้้ำนมไหลดีี 11 19.6 20 35.7

ใช้้สมุุนไพรบำรุุงน้้ำนม .20

 ไม่่ได้้ดื่่�มชาขิิงและทานยา

 สมุุนไพรบำรุุงน้้ำนม

50 89.3 44 78.6

 ดื่่�มชาขิิงและทานยาสมุุนไพร

 บำรุุงน้้ำนม

6 10.7 12 21.4

วิิธีีการคลอด .85

คลอดทางช่่องคลอด 21 37.5 23 41.1

ผ่่าตััดคลอดทางหน้้าท้้อง 35 62.5 33 58.9

การใช้้หััตถการช่่วยคลอด .36

ใช้้ 1 1.8 4 7.1

ไม่่ใช้้ 55 98.2 52 92.9

p-value (chi-square)

ตารางที่่�1	 จำนวนร้้อยละของกลุ่่�มตััวอย่่าง กลุ่่�มที่่�ได้้รัับการนวดสััมผััสโดยมารดากัับกลุ่่�มที่่�ได้้รัับการดูแลตามปกติิ 

จำแนกตามข้้อมููลทั่่�วไปและข้้อมููลสาเหตุุอื่่�นที่่�อาจมีีผลต่่อความเหลืือง (ต่่อ)

เฉลี่่�ย 49.98 และ 50.04 เซนติิเมตร, มีีเส้้นรอบศีีรษะ

เฉลี่่�ย 33.23 และ 33.29 เซนติิเมตร, มีี APGAR score 

ที่่� 1 นาทีีเฉลี่่�ย 9.32 และ 9.23 คะแนน, มีี APGAR 

score ที่่� 5 นาทีีเฉลี่่�ย 9.98 และ 10.00 คะแนน, และ

อายุุครรภ์์มารดา 38.64 และ 38.89 สััปดาห์์ตามลำดัับ 

ดัังแสดงในตารางที่่� 2
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ระดัับบิิลิิรููบิินทางผิิวหนััง 1 ชั่่�วโมงหลัังให้้นม

ครั้้�งแรก, 12, 24, 36, และ 48 ชั่่�วโมงหลัังคลอดของกลุ่่�ม

ทารกแรกเกิิดที่่�ได้้รัับการนวดสััมผััสโดยมารดาต่่ำกว่่า

กลุ่่�มทารกแรกเกิิดที่่�ได้้รัับการดูแลตามปกติิ แต่่มีีความ

ชัดัเจนที่่� 36 ชั่่�วโมงหลังัคลอด (p = .05) และความถี่่�ของ

การขัับถ่่ายอุุจจาระของทารก 24 และ 48 ชั่่�วโมงหลัังค

ลอดของกลุ่่�มทารกแรกเกิิดที่่�ได้้รัับการนวดสััมผััสโดย

ตารางที่่� 2	ค่่าเฉลี่่�ยและส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐานอายุุทารกข้้อมููลทั่่�วไปและข้้อมููลสาเหตุุอื่่�นที่่�อาจมีีผลต่่อความเหลืือง 

กลุ่่�มที่่�ได้้รัับการนวดสััมผััสโดยมารดากัับกลุ่่�มที่่�ได้้รัับการดููแลตามปกติิ

ข้้อมููลทั่่�วไป
กลุ่่�มที่่�ได้ร้ับัการนวดสัมัผัสั

โดยมารดา
กลุ่่�มที่่�ได้้รัับการดููแลตาม

ปกติิ p
  ± SD  ± SD

อายุมารดา (ปี) 27.93 ± 6.21 27.29 ± 5.18 .55
รายได้ครอบครัว (บาท/เดือน) 17,375.00 ± 8,060.14 14,758.93 ± 7,364.53 .08
น�้ำหนักแรกเกิด (กรัม) 3,040.27 ± 387.80 3,166.52 ± 345.35 .07
ส่วนสูงแรกเกิด (เซนติเมตร) 49.98 ± 2.39 50.04 ± 2.73 .91
เส้นรอบศีรษะ (เซนติเมตร) 33.23 ± 1.66 33.29 ± 1.37 .85
APGAR score ที่ 1 นาที (คะแนน) 9.32 ± 0.51 9.23 ± 0.43 .32
APGAR score ที่ 5 นาที (คะแนน) 9.98 ± 0.13 10.00 ± 0.00 .32
อายุครรภ์มารดา (สัปดาห์) 38.64 ± 1.02 38.89 ± 1.00 .19

p-value (independent t test)

มารดาไม่่มีคีวามแตกต่า่งทางสถิติิจิากกลุ่่�มทารกแรกเกิิด

ที่่�ได้้รัับการดููแลตามปกติิ แต่่เมื่่�อพิิจารณารายละเอีียด

เพิ่่�มเติมิพบว่า่ ความถี่่�ของการขับัถ่า่ยอุุจจาระของทารก 

24 และ 48 ชั่่�วโมงหลัังคลอดของกลุ่่�มทารกแรกเกิิดที่่�ได้้

รับัการนวดสัมัผัสัโดยมารดามากกว่่ากลุ่่�มทารกแรกเกิิด

ที่่�ได้้รัับการดููแลตามปกติิดัังแสดงในตารางที่่� 3 

ตารางที่่� 3	แสดงการการวิิเคราะห์์เปรีียบเทีียบระดัับบิิลิิรููบิินทางผิิวหนััง 1 ชั่่�วโมงหลัังให้้นมครั้้�งแรก, 12, 24, 36, 

และ 48 ชั่่�วโมงหลัังคลอด และ ความถี่่�ของการขัับถ่่ายอุุจจาระของทารก 24 และ 48 ชั่่�วโมงหลัังคลอด

ระหว่า่งกลุ่่�มทารกแรกเกิดิที่่�ได้้รับัการนวดสัมัผััสโดยมารดากัับกลุ่่�มทารกแรกเกิดิที่่�ได้ร้ับัการดูแลตามปกติิ

กลุ่่�มตััวอย่่าง

กลุ่่�มที่่�ได้้รัับการนวด
สััมผััสโดยมารดา

กลุ่มที่ได้รับการดูแล
ตามปกติ t p

   ± SD    ± SD

ระดับบิลิรูบินทางผิวหนัง (มิลลิกรัม/เดซิลิตร)

1 ชั่่�วโมงหลัังให้้นมครั้้�งแรก 1.39 ± 1.10 1.81 ± 1.23 -1.90 .06

12 ชั่่�วโมงหลัังคลอด 3.84 ± 1.55 4.07 ± 1.40 -0.85 .40

24 ชั่่�วโมงหลัังคลอด 6.09 ± 2.03 6.68 ± 1.71 -1.64 .10

36 ชั่่�วโมงหลัังคลอด 7.90 ± 2.12 8.62 ± 1.69 -1.98 .05

48 ชั่่�วโมงหลัังคลอด 9.29 ± 1.91 9.87 ± 1.76 -1.70 .09
p-value (independent t test)
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การเปรีียบเทีียบระดัับบิิลิิรููบิินทางผิิวหนัังและความถี่่�

ของการถ่่ายอุุจจาระระหว่่างทารกที่่�ได้้รัับการนวดสััมผััส

โดยมารดาและทารกที่่�ได้้รัับการดููแลตามปกติิ 



กลุ่่�มตััวอย่่าง

กลุ่่�มที่่�ได้้รัับการนวด
สััมผััสโดยมารดา

กลุ่่�มที่่�ได้้รัับการดููแล
ตามปกติิ t p

   ± SD    ± SD

ความถี่ของการขับถ่ายอุจจาระของทารก (ครั้ง)

 24 ชั่่�วโมงหลัังคลอด 3.64 ± 1.84 3.50 ± 1.57 0.44 .66

 48 ชั่่�วโมงหลัังคลอด 7.82 ± 1.99 7.64 ± 2.79 0.39 .70

ตารางที่่� 3	แสดงการการวิิเคราะห์์เปรีียบเทีียบระดัับบิิลิิรููบิินทางผิิวหนััง 1 ชั่่�วโมงหลัังให้้นมครั้้�งแรก, 12, 24, 36, 

และ 48 ชั่่�วโมงหลัังคลอด และ ความถี่่�ของการขัับถ่่ายอุุจจาระของทารก 24 และ 48 ชั่่�วโมงหลัังคลอด

ระหว่่างกลุ่่�มทารกแรกเกิดิที่่�ได้้รับัการนวดสัมัผัสัโดยมารดากัับกลุ่่�มทารกแรกเกิดิที่่�ได้้รับัการดูแูลตามปกติิ (ต่่อ)

วิิจารณ์์
ระดัับบิิลิิรููบิินทางผิิวหนััง 1 ชั่่�วโมงหลัังให้้นม

ครั้้�งแรก, 12, 24, 36, และ 48 ชั่่�วโมงหลัังคลอดของกลุ่่�ม

ทารกแรกเกิิดที่่�ได้้รัับการนวดสััมผััสโดยมารดาต่่ำกว่่า

กลุ่่�มทารกแรกเกิิดที่่�ได้้รัับการดูแลตามปกติิ แต่่มีีความ

ชััดเจนที่่� 36 ชั่่�วโมงหลัังคลอด (p = .05) สอดคล้้องกัับ

งานวิิจััยในประเทศตุุรกีี พบว่่า ที่่� 48 ชั่่�วโมงหลัังคลอด 

ระดัับบิิลิิรููบิินทางผิิวหนัังกลุ่่�มทารกที่่�ได้้รัับการนวดที่่�

บริิเวณท้้อง (3.02 ± 2.16 มิิลลิิกรััม/เดซิิลิิตร) ต่่ำกว่่า

กลุ่่�มควบคุุม (3.81 ± 2.41 มิิลลิิกรััม/เดซิิลิิตร) แต่่ไม่่มีี

นััยสำคััญทางสถิติิ15 การที่่�กลุ่่�มทารกแรกเกิิดที่่�ได้้รัับ

การนวดมีระดัับบิิลิิรููบิินต่่ำกว่่าทารกที่่�ได้้รัับการดูแล

ตามปกติิ เพราะการนวดสััมผััสในทารกกระตุ้้�นกลไก 

ในการลดระดัับบิิลิิรููบิิน ด้้วยการเพิ่่�มการเคล่ื่�อนไหว

ของลำไส้้ และเพิ่่�มการถ่่ายอุุจจาระ ทำให้้ขี้้� เทา 

ไม่ส่ะสมในลำไส้้เล็็ก บิลิิริูบูินิจึึงถููกขัับออกมาในขี้้�เทา15,16 

โดยขี้้�เทา 1 เดซิลิิตรจะประกอบด้้วยบิิลิิรููบิินประมาณ 

1 มิิลลิิกรััม19 บิิลิิรููบิินจึึงไม่่ถููกดููดซึึมเข้้าสู่่�ระบบไหล

เวีียนโลหิิตส่่งผลให้้ระดัับบิิลิิรููบิินในเลืือดลดลง15,16  

ไม่่สอดคล้้องกัับงานวิิจััยในโรงพยาบาลบุุรีีรััมย์์ พบว่่า

กลุ่่�มทดลองมีีระดัับไมโครบิลิิรููบิินน้้อยกว่่ากลุ่่�มควบคุุม

ในวัันที่่�สามของการนวดสััมผััสทารกอย่่างมีีนััยสำคััญ

p-value (independent t test)

ทางสถิิติิ (p = .002)13 เน่ื่�องจากความถี่่�ในการนวด 

ระยะเวลาในการนวดแต่่ละครั้้�ง และจำนวนวัันที่่�นวด

ส่่งผลต่อระดัับบิิลิิรููบิิน การนวดที่่�เพิ่่�มขึ้้�นแต่่ละนาทีีจะ

เพิ่่�มค่่าเฉลี่่�ยของผลต่างของระดัับบิิลิิรููบิินที่่�ผิิวหนัังและ 

ค่่าเฉลี่่�ยของผลต่างของระดัับซีีรั่่�มบิิลิิรูู บิิน 1.75 

มิิลลิิกรััม/เดซิิลิิตร และ 0.47 มิิลลิิกรััม/เดซิิลิิตร  

ตามลำดัับ20 การทบทวนวรรณกรรมที่่�ใช้้การนวดแบบ

ฟิิลด์์ในกลุ่่�มทารกที่่�มีีภาวะตััวเหลืือง 5 เรื่่�อง พบว่่า 

การนวดวัันละ 2 ครั้้�ง ครั้้�งละ 15 นาทีี เป็็นเวลา 3 วััน 

สามารถลดระดัับบิิลิิรููบิินได้้อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิติิ21 

งานวิิจััยนี้้�แม้้จะนวดวัันละ 2 ครั้้�ง ครั้้�งละ 15 นาทีี  

แต่น่วดแค่ ่2 วันั ซึ่่�งสอดคล้อ้งกับัวันันอนเฉลี่่�ยของทารก

แรกเกิิดปกติิในโรงพยาบาลสมเด็็จพระยุุพราชจอมบึึง 

(2.31 วันั) ส่ว่นงานวิิจัยัในประเทศตุุรกีนวดวันละ 3 ครั้้�ง 

แต่่นวดแค่่ครั้้�งละ 5 นาทีี เป็็นเวลา 2 วััน ในขณะที่่�งาน

วิิจััยที่่�บุุรีีรััมย์์ นวดวัันละ 2 ครั้้�ง ครั้้�งละ 30 นาทีี เป็็น

เวลา 3 วััน 

ความถี่่�ของการขัับถ่่ายอุุจจาระของทารก 24 

และ 48 ชั่่�วโมงหลัังคลอดของกลุ่่�มทารกแรกเกิิดที่่�ได้้

รัับการนวดสััมผััสโดยมารดาไม่่แตกต่่างจากกลุ่่�มทารก

แรกเกิิดที่่�ได้้รัับการดููแลตามปกติิ ไม่่สอดคล้้องกัับงาน

วิิจััยในประเทศญี่่�ปุ่่�นซึ่่�งพบว่่า กลุ่่�มทดลอง มีีความถี่่� 
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การถ่่ายอุุจจาระเฉลี่่�ยหลัังคลอด 1 และ 2 วััน มากกว่่า

กลุ่่�มควบคุุมอย่า่งมีนัีัยสำคัญัทางสถิติิิ22 งานวิจัิัยในญี่่�ปุ่่�น

ใช้แ้รงนวดปานกลาง22 โดยพิิจารณาจากสีผีิวิเปลี่่�ยนจาก

ชมพููเป็็นขาวในทารกชาวคอเคเซีียน หรืือ มีีรอยบุ๋๋�มเล็็ก

น้อ้ยที่่�ผิวิหนัังในทารก23 ในขณะที่่�งานวิิจััยนี้้�ไม่ไ่ด้ค้วบคุุม

แรงในการนวด การนวดด้วยแรงนวดปานกลางส่่งผล 

ต่่อการบำบััดรักษาดีีกว่่าการนวดด้วยแรงนวดเบาๆ  

การนวดด้วยแรงนวดปานกลางกระตุ้้� น เซลล์์ 

รัับความรู้้�สึกเม่ื่�อได้้รัับแรงกด (pressure receptors) 

ส่่งผลให้้เพิ่่�ม vagal activity24 ทำให้้มีีการหลั่่�งฮอร์์โมน

สำหรัับการดููดซึึมอาหาร นอกจากนี้้�ยัังช่่วยในการ

เคลื่่�อนไหวของลำไส้้ทำให้้การย่่อยและการขัับถ่่ายดีี

ขึ้้�น13 จึงึทำให้เ้ห็น็ผลชัดัเจนในช่ว่งสองวันัแรกหลังัคลอด 

เมื่่�อพิิจารณารายละเอีียดของงานวิิจััยนี้้� 

เพิ่่�มเติมิพบว่า่ ความถี่่�ของการขับัถ่า่ยอุุจจาระของทารก  

24 และ 48 ชั่่�วโมงหลัังคลอดของกลุ่่�มทารกแรกเกิิด

ที่่�ได้้รัับการนวดสััมผััสโดยมารดามากกว่่ากลุ่่�มทารก

แรกเกิิดที่่�ได้้รัับการดููแลตามปกติิ เหมืือนในงานวิิจััย 

ที่่�บุุรีีรัมัย์์ซึ่่�งพบว่า่ กลุ่่�มทดลองมีีความถ่ี่�การถ่ายอุุจจาระ

เฉลี่่�ยมากกว่่ากลุ่่�มควบคุุม ในวัันที่่� 1 และ 2 ของ

การนวดสััมผััสทารก แต่่ไม่่มีีความแตกต่่างกัันอย่่างมีี

นััยสำคััญทางสถิติิ โดยความถ่ี่�การถ่ายอุุจจาระเฉลี่่�ย 

ในวัันที่่� 1 และ 2 ของการนวดสััมผััสทารกของกลุ่่�ม

ทดลองเท่่ากัับ 4.2 ± 1.6 และ 4.5 ± 2.0 ครั้้�งตามลำดับั 

ส่่วนกลุ่่�มควบคุุมเท่่ากัับ 3.3 ± 2.0 และ 3.9 ± 1.6 ครั้้�ง

ตามลำดัับ13 ไม่่สอดคล้้องกัับงานวิิจััยในโรงพยาบาล

บุุรีีรััมย์์ซึ่่�งพบว่่า ในวัันที่่� 3 ของการนวดสััมผััสทารก 

กลุ่่�มทดลองมีีความถ่ี่�การถ่ายอุุจจาระเฉลี่่�ยมากกว่่า

กลุ่่�มควบคุุมอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p < .001)  

โดยความถ่ี่�การถ่ายอุุจจาระเฉลี่่�ยในวัันที่่� 3 ของการนวด 

สััมผััสทารกของกลุ่่�มทดลองเท่่ากัับ 6.3 ± 1.6 ครั้้�ง  

ส่่วนกลุ่่�มควบคุุมเท่่ากัับ 4.3 ± 1.8 ครั้้�ง13 เนื่่�องจากโดยทั่่�วไป

ทารกแรกเกิิดถ่ายขี้้�เทาครั้้�งแรกภายใน 24 ชั่่�วโมงแรก 

หลัังคลอด การนวดกระตุ้้�นให้้ทารกถ่่ายขี้้�เทาออกมา 

มากขึ้้�น ทารกจะถ่่ายขี้้� เทาออกมาภายใน 3 วััน 

หลัังคลอด22 ซึ่่�งงานวิิจััยนี้้�บัันทึึกความถี่่�ของการขัับถ่่าย

อุุจจาระของทารกเพียีงช่ว่ง 24 และ 48 ชั่่�วโมงหลังัคลอด  

ในขณะที่่�งานวิิจััยในโรงพยาบาลบุุรีีรััมย์์ติิดตามผล

จนถึึงวัันที่่� 3 ของการนวดสััมผััสทารก ไม่่สอดคล้้อง

กัับการศึึกษาเรื่่�องผลของการนวดต่่อความถ่ี่�ในการถ่่าย

อุุจจาระในเด็็กอายุุ 1 ถึึง 6 เดืือนพบว่่า หลัังจากนวด 

7 วัันกลุ่่�มทดลองมีีความถี่่�ของการถ่่ายอุุจจาระมากกว่่า

กลุ่่�มควบคุุมอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิติิ (p < .005)25  

ซึ่่�งจำนวนวัันที่่�นวดมากกว่่างานวิิจััยนี้้� หากงานวิิจััย

นี้้�เพิ่่�มจำนวนวัันที่่�นวด อาจพบความแตกต่่างอย่่าง 

มีนีัยัสำคัญัทางสถิติิ ินอกจากนี้้� ความถี่่�ในการถ่า่ยอุุจจาระ 

ที่่�แตกต่่างกัันยัังขึ้้�นกัับปััจจััยอ่ื่�นๆ ที่่�ไม่่ได้้ควบคุุม  

อาทิิ อาหารที่่�มารดารัับประทานซึ่่�งส่่งผลต่่อความถี่่� 

ของถ่่ายอุุจจาระของทารกที่่�ดื่่�มนมแม่่26

สรุุป
การนวดสััมผััสโดยมารดา ช่่วยลดระดัับ 

บิิลิิรูู บิินทางผิิวหนัังที่่�อายุุ  36 ชั่่�วโมงหลัังคลอด  

ส่่วนการเพิ่่�มความถี่่�ของการขัับถ่่ายอุุจจาระของทารก 

พบว่่าไม่่เพิ่่�มอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ

ข้้อเสนอแนะในการนำผลการวิิจััยไปใช้้
1.	 ควรจัดอบรมนวดสัมผัสทารกให้ทีม

พยาบาลในโรงเรียนพ่อแม่ ในห้องคลอด และในตึก 

ที่ดูแลทารกแรกเกิด เพื่อให้มีความรู้และทักษะ 

การนวดสัมผัสและสามารถนำ�ไปใช้ ในการดูแล 

ทารกแรกเกดิประจำ�วนัได้ รวมถึงใหค้ำ�แนะนำ�แกม่ารดา

หรือผู้เลี้ยงดูต่อไป

2.	 ควรมีการสอนนวดสมผัสทารกให้แก่

มารดาหรือผู้เลี้ยงดูให้สามารถเป็นผู้นวดสมผัสทารกได้

ด้วยตนเอง 

3.	 ควรมกีารศกษาเปรยบเทียบระดับบิลิรบิูน

และความถ่ีในการถายอจุจาระในทารกตวัเหลืองท่ีไดร้บั

25

วารสารแพทย์์เขต 4-5 

ปีีที่่� 43 ฉบัับที่่� 1 มกราคม - มีีนาคม 2567

25
การเปรีียบเทีียบระดัับบิิลิิรููบิินทางผิิวหนัังและความถี่่�

ของการถ่่ายอุุจจาระระหว่่างทารกที่่�ได้้รัับการนวดสััมผััส

โดยมารดาและทารกที่่�ได้้รัับการดููแลตามปกติิ 



การสองไฟ และ ในทารกตัวเหลืองท่ีได้รับการสองไฟร่วม

กับการนวดสัมผัส
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