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บทคัดย่อ 
 การนวดสัมผัสทารกเปน็กจิกรรมทีช่ว่ยส่งเสริมการเจรญิเติบโตและพัฒนาการของทารกซึง่เปน็

วัยที่มีอัตราการเจริญเติบโตอย่างรวดเร็วมาก การศึกษาครั้งน้ีมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของโปรแกรม

การนวดทารกเป็นประจำาติดต่อกันนาน 8 สัปดาห์ ต่อการเจริญเติบโตของทารก กลุ่มตัวอย่างเป็นมารดา

และทารกที่เข้ามารับบริการที่คลินิกเด็กดี จำานวน 48 คู่ แบ่งเป็นกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองอย่างละ 

24 คู่ เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยประกอบด้วย แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล เครื่องชั่งน้ำาหนัก กระดาน             

วัดความยาว สายวัดความยาวเส้นรอบศีรษะและโปรแกรมการนวดทารก วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิง

พรรณนา สถิติทดสอบค่าทีชนิด 2 กลุ่มที่เป็นอิสระต่อกัน สถิติไคสแควร์ และสถิติถดถอยพหุเชิงเส้น

แบบเกาส์เซี่ยน 

 ผลการศึกษาพบว่า ภายหลังเข้าร่วมโปรแกรมการนวดทารกโดยมารดาเป็นผู้กระทำาการนวดทารก

เป็นระยะเวลาตดิตอ่กนันาน 4 สปัดาห ์ทารกกลุม่ทดลองมคีา่เฉลีย่ของน้ำาหนกัตวัและความยาวเสน้รอบ

ศรีษะมากกว่ากลุ่มควบคมุอยา่งมนียัสำาคญัทางสถติ ิ(p < .01) ขณะทีค่วามยาวไมม่คีวามแตกตา่งกนัอยา่ง 
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Abstract 
 Infant massage is an activity that can help enhance growth and development of 
an infant who is experiencing a period of rapid growth. The purpose of this intervention 
study was to determine the effects of infant growth following a massage program which 
was performed on a regular basis for a duration of 8 weeks. The samples consisted of 
48 pairs of mother-infant dyads at a well-baby clinic which were then divided into a             
control and an experimental group with 24 pairs in each group. The research instruments 
used within the study consisted of data collection forms, a weight scale, a baby length 
measuring board, a head circumference measuring tape, and an infant massage program. 
Data were analyzed with the statistical use of descriptive statistics, independent t-test,  
Chi-square test, and Gaussian regression.
 The findings of this study indicated that after 4 weeks of having the mothers  
massage their infants and completing the infant massaging program, the participants in the 
experimental group had a significant higher mean of occipito-frontal circumference and 

body weight than those in the control group (p < .01), but the length was not found to be 
significantly different. Moreover, after 8 weeks of completing the infant massaging program, 
the experimental group demonstrated a significant higher mean of occipito-frontal                         

circumference and body weight than those in the control group (p < .05 and p < .01                           
respectively), while the length remained statistically insignificant. The results suggest that the 
regular infant massage program promote infant physical growth as assessed by the parameters 
indicating an increase in growth in the head circumference and total body weight.                        
The results further encourage mothers to continue infant massaging on a daily basis.

Keywords: infant massage, massage program, regular massage, infant growth 

มีนัยสำาคัญทางสถิติ และภายหลังเข้าร่วมโปรแกรมการนวดทารกติดต่อกันนาน 8 สัปดาห์ ทารกกลุ่ม

ทดลองมคีา่เฉล่ียของน้ำาหนกัตวัและความยาวเสน้รอบศรีษะมากกวา่กลุม่ควบคมุอยา่งมนียัสำาคญัทางสถติ ิ

(p < .05 และ p < .01 ตามลำาดับ) ขณะท่ีความยาวไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ ผลการ 

ศึกษาดังกล่าวแสดงให้เห็นว่าโปรแกรมการนวดทารกเป็นประจำาติดต่อกัน ช่วยส่งเสริมการเจริญเติบโต

ของทารก ประเมินได้จากพารามิเตอร์ที่บ่งบอกการเจริญเติบโตของทารก ได้แก่ น้ำาหนัก และความยาว

เส้นรอบศีรษะที่เพิ่มขึ้น จึงควรส่งเสริมให้มารดานวดทารกทุกวันติดต่อกันเป็นประจำา

คำาสำาคัญ: การนวดทารก โปรแกรมการนวด การนวดเป็นประจำา การเจริญเติบโตของทารก 
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ความเป็นมาและความสำาคัญของปัญหา
 ทารกเป็นวัยท่ีมีความแตกต่างจากผู้ใหญ่ท้ัง

ในด้านสรีรวิทยา การเจริญเติบโต และพัฒนาการ 

วัยน้ีเป็นวัยท่ีมีอัตราการเจริญเติบโตรวดเร็วอย่าง

มาก โดยเฉพาะกล้ามเน้ือและสมองท่ีมีพัฒนาการ

สูงสุด การส่งเสริมการเจริญเติบโตและพัฒนาการ

เด็กวัยน้ีจึงเป็นส่ิงสำาคัญท่ีจะช่วยพัฒนาให้เด็ก

เติบโตเป็นผู้ใหญ่ท่ีมีคุณภาพ เฉลียวฉลาด และมี

สุขภาพร่างกายแข็งแรง การนวดสัมผัสทารกเป็น

กิจกรรมหน่ึงท่ีช่วยในการส่งเสริมการเจริญเติบโต 

พัฒนาการทุก ๆ  ด้านของทารก ท้ังด้านร่างกาย 

จิตใจ อารมณ์ และสังคม1 มีการศึกษาพบว่าการ

นวดช่วยกระตุ้นพัฒนาการของสมองและระบบ

ประสาท2,3 ทำาให้ทารกเรียนรู้ได้ไวมากข้ึน อีกท้ัง

การนวดสัมผัสยังช่วยผ่อนคลายความตึงเครียด

ของกล้ามเน้ือ ทำาให้การไหลเวียนของเลือดดีข้ึน 

จึงช่วยเสริมสร้างกล้ามเน้ือให้แข็งแรง ข้อต่อต่าง ๆ  

สามารถรับน้ำาหนักและเคล่ือนไหวได้ดีข้ึน เป็นการ

เตรียมร่างกายทารกให้พร้อมท่ีจะหัดคลาน น่ัง ยืน 

เดิน รวมท้ังการนวดยังเป็นการกระตุ้นให้ร่างกาย

ทารกเกิดการเคล่ือนไหว ทำาให้ความหนาแน่นของ

มวลกระดูกเพ่ิมมากข้ึน และกระตุ้นการทำางานของ

ฮอร์โมน4 ท่ีมีบทบาทสำาคัญในการสร้างความแข็ง

แรงของมวลกระดูก5 นอกจากน้ีการนวดยังช่วย

กระตุ้นการดูดกลืนของทารกให้ดีข้ึน เพ่ิมการ

เคล่ือนไหวของลำาไส้ ลดอาการท้องอืด ทารกจึงรับ

ประทานนมได้เพ่ิมข้ึน และนอนหลับได้นานข้ึน จึง

ส่งผลให้น้ำาหนักเพ่ิมข้ึนได้มากข้ึน6,7 สอดคล้องกับ

การวิเคราะห์อภิมาน (meta-analysis) ท่ีพบ

ว่าการนวดสามารถช่วยส่งเสริมให้ทารกท่ีเกิดก่อน

กำาหนดมีน้ำาหนักเพ่ิมข้ึนวันละ 0.53 กรัม (95% 

CI = 0.28-0.78) อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ2 และ

ยังพบว่าทารกครบกำาหนดท่ีได้รับการนวดมีน้ำาหนัก

เพ่ิมข้ึนมากกว่าทารกท่ีไม่ได้รับการนวดอย่างมีนัย

สำาคัญทางสถิติ8,9 

 อย่างไรก็ตามโปรโตคอลสำาหรับการนวดทารก 

รูปแบบวิธีการนวด รวมท้ังความถ่ี และระยะเวลา

ท่ีใช้ในการนวดทารกแต่ละคร้ัง มีความหลากหลาย

แตกต่างกันค่อนข้างมาก และยังไม่มีมาตรฐานหรือ

แนวทางปฏิบัติท่ีชัดเจน2,10 ตลอดจนระยะเวลา

ท้ังหมดท่ีใช้ในการนวดในแต่ละการศึกษามีความ

แตกต่างกันมาก ต้ังแต่ 5 วัน ไปจนถึง 20 

สัปดาห์2,6 และระยะเวลาในการนวดแต่ละคร้ังไม่

แน่นอน ความถ่ีในการนวดก็ไม่เท่ากัน เร่ิมต้ังแต่

ทารกได้รับการนวดทุกวัน วันละ 5 นาที ไปจนถึง

ได้รับการนวดสัปดาห์ละ 2 คร้ัง โดยไม่ได้รับการ

นวดติดต่อกันเป็นประจำาทุกวัน1 รวมท้ังโปรแกรม

การนวดทารกและการศึกษาส่วนใหญ่ค่อนข้าง

จำากัดเฉพาะในทารกเกิดก่อนกำาหนดหรือทารกท่ียัง

มีอายุน้อย ส่วนใหญ่อยู่ในช่วงสองสามเดือนแรก

ของชีวิต หลังจากทารกอายุสามเดือนไปแล้วการ

ศึกษาผลการนวดในเด็กกลุ่มน้ีมีน้อยมาก นอกจาก

น้ีแล้วแม้จะมีข้อมูลค่อนข้างแน่ชัดว่าการนวดอาจ

มีความสัมพันธ์ต่อการเจริญเติบโตของทารก แต่

ผลการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบพบว่า 

ผลการศึกษาจำานวนมากมีความจำากัดเร่ืองการออกแบบ 

ระเบียบวิธีวิจัย เร่ิมต้ังแต่การมีอคติในการเก็บ

ข้อมูล ความเอนเอียงในการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง 

และการปกปิดการประเมินผล1,2 ท้ังหมดน้ีอาจ

ทำาให้ข้อมูลท่ีได้เบ่ียงเบนไปจากข้อเท็จจริง และ 

นำาไปสู่การสรุปผลการวิจัยท่ีคลาดเคล่ือนได้ 

นอกจากน้ีผลการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็น

ระบบยังแสดงให้เห็นว่าวรรณกรรมท่ีผ่านมายังขาด

การศึกษาเก่ียวกับผลของการนวดทารกท่ีกระทำา
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โดยมารดาหรือผู้ดูแลหลักท่ีไม่ใช่บุคลากรทาง           

การแพทย์ และควรเป็นการนวดท่ีกระทำาต่อเน่ือง

เป็นประจำาติดต่อกันเป็นระยะเวลายาวนานหรือ

อย่างน้อย 4-6 สัปดาห์1 รวมท้ังผลการศึกษาของ

การนวดต่อการเจริญเติบโตของทารกในเด็กไทยยัง

มีน้อยและส่วนใหญ่จะศึกษาเฉพาะในทารกแรกเกิด 

หรือในทารกท่ีมีความเจ็บป่วย ผู้วิจัยจึงต้องการ

พัฒนาโปรแกรมการนวดทารกท่ีมีรูปแบบการนวด 

โปรโตคอลท่ีเป็นมาตรฐาน สามารถนำาไปใช้ได้

ครอบคลุมตลอดทุกช่วงอายุของทารกและสามารถ

นวดให้ทารกได้เป็นประจำาติดต่อกัน รวมท้ังทดสอบ

ประสิทธิผลของโปรแกรมการนวดทารกเพ่ือส่งเสริม 

ให้เด็กไทยมีการเจริญเติบโตและพัฒนาการท่ีดี 

วัตถุประสงค์การวิจัย 
 เพ่ือศึกษาเปรียบเทียบการเจริญเติบโตของ

ทารกท่ีได้รับโปรแกรมการนวดทารกเป็นประจำากับ

ทารกท่ีไม่ได้รับการนวด 

วิธีดำาเนินการวิจัย
 การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิจัยเชิงทดลองแบบ 

ไม่สุ่ม (non-randomized intervention study) 

กลุ่มตัวอย่างเป็นมารดาอายุ 20 ปีข้ึนไปท่ีส่ือสาร

ภาษาไทยได้ และมีบุตรอายุต้ังแต่ 1-9 เดือน ท่ีมี

สุขภาพปกติ ไม่มีความพิการแต่กำาเนิด ไม่มีความ

ผิดปกติของผิวหนัง และพักอาศัยในจังหวัด

เชียงใหม่ กำาหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างสำาหรับการ

ทดลอง 2 กลุ่มท่ีเป็นอิสระต่อกัน (two sample 

independent groups test) โดยการวิเคราะห์

อำานาจการทดสอบ (power analysis) ท่ี .80 ท่ี

ระดับนัยสำาคัญทางสถิติ .05 กำาหนดอิทธิพลการ

ทดสอบขนาดกลาง (medium effect) ท่ี .5011 

ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างท้ังกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุม กลุ่มละ 22 คู่ และเพ่ิมสำาหรับกรณีอาสา
สมัครออกจากการวิจัยอีกร้อยละ 2012 ได้จำานวน
กลุ่มตัวอย่างท้ังหมด 52 คู่ ซ่ึงได้จากการ
ประชาสัมพันธ์ประกาศหาอาสาสมัครท่ีมารับ
บริการท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ จังหวัด
เชียงใหม่ และจัดเข้ากลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม
ตามความสมัครใจ กลุ่มละ 26 คู่ อย่างไรก็ตาม
ระหว่างการทดลอง กลุ่มควบคุมขอถอนตัวออกจาก 
การเข้าร่วมการวิจัย 2 คู่ เน่ืองจากย้ายไปอยู่ต่าง
จังหวัด จึงเหลือกลุ่มควบคุมท้ังหมด 24 คู่ ส่วนกลุ่ม 
ทดลองขอถอนตัวออกจากการวิจัย 1 คู่ เน่ืองจาก
ไม่สบายและเข้ารับการรักษาตัวในโรงพยาบาลเป็น
เวลา 2 สัปดาห์ และย้ายไปอยู่ต่างจังหวัดอีก             
1 คู่ จึงเหลือกลุ่มทดลองท้ังหมด 24 คู่ 

เครื่องมือที่ใช้ในการดำาเนินการวิจัย 
 1) แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคลของทารก 
ประกอบด้วยเพศ อายุ สัญญาณชีพ น้ำาหนัก  
ความยาวหรือส่วนสูง ความยาวเส้นรอบศีรษะ 
ประวัติความเจ็บป่วย อายุครรภ์ท่ีคลอด วิธีการ
คลอด และอาหารท่ีรับประทาน 
 2) แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคลของมารดา 
ประกอบด้วยอายุ น้ำาหนัก ส่วนสูง รายได้ครอบครัว 
จำานวนบุตร ลำาดับของบุตรท่ีเข้าร่วมการวิจัย 
ประสบการณ์การนวดทารก เบอร์โทรศัพท์ และ
ไลน์ส่วนบุคคล 
 3) แบบบันทึกเหตุการณ์การนวด (logbook)
 4) แบบสัมภาษณ์ความคิดเห็นและความ
รู้สึกท่ัวไปเก่ียวกับการนวดทารก 
 5) เคร่ืองช่ังน้ำาหนักดิจิทัล กระดานวัด
ความยาว และสายวัดสำาหรับวัดความยาวเส้นรอบ
ศีรษะของทารก 
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 6) โปรแกรมการนวดทารกเป็นประจำาติดต่อ

กันเป็นระยะเวลา 2 เดือน ท่ีผู้วิจัยพัฒนาข้ึนจาก

การทบทวนวรรณกรรมร่วมกับผู้เช่ียวชาญการนวด

ทารก ประกอบด้วยแผ่นดิสก์บันทึกการสาธิต           

การนวดทารกโดยผู้เช่ียวชาญการนวดทารก คู่มือ

อธิบายการเตรียมทารก ผู้นวดและอุปกรณ์ 

วัตถุประสงค์และประโยชน์ของการนวดทารก การ

เลือกใช้ตัวกลางลดความหนืดผิว ภาพถ่ายพร้อม

คำาอธิบายแสดงรูปแบบ ข้ันตอน วิธีการนวดทารก 

และระยะเวลาการนวดทารกในท่าต่าง ๆ  ซ่ึงโปรแกรม

การนวดทารกน้ีผ่านการพิจารณาและตรวจสอบ

ความตรงตามเน้ือหาจากผู้ทรงคุณวุฒิจำานวน 3 ท่าน 

ได้แก่ กุมารแพทย์ 1 ท่าน อาจารย์แขนงกายภาพ 

บำาบัดเด็ก 2 ท่าน ได้ค่าดัชนีความตรงตามเน้ือหา 

0.92 ตรวจสอบความเช่ือม่ันโดยการนำาไปทดลอง

ใช้กับมารดาทารกจำานวน 3 ราย เพ่ือประเมิน

ความเข้าใจในเน้ือหา จากน้ันนำามาปรับปรุงแก้ไข

ก่อนนำาไปใช้จริง

  

วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล
 โครงการวิจัยและเคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย

ผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรมการ

วิจัย คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 

(Research ID: 2562-086 /Study Code: 2562-

FULL034 8JT) จากน้ันผู้วิจัยทำาหนังสือ

ประชาสัมพันธ์การเข้าร่วมเป็นอาสาสมัครใน

โครงการวิจัยตามความสมัครใจ โดยผู้วิจัยช้ีแจง

วัตถุประสงค์ ข้ันตอน วิธีการดำาเนินการวิจัย 

ประโยชน์ของการวิจัยพร้อมท้ังสิทธิท่ีจะปฏิเสธ

หรือถอนตัวออกจากโครงการวิจัยโดยไม่ต้องแจ้ง

เหตุผล ข้อมูลท่ีได้จะนำาไปใช้ตามวัตถุประสงค์ของ

การวิจัยเท่าน้ัน ในการวิเคราะห์ผลการวิจัยและนำา

เสนอข้อมูลจะเป็นในลักษณะภาพรวมของกลุ่ม

ตัวอย่าง หลังจากน้ันผู้วิจัยดำาเนินการวิจัยและเก็บ

รวบรวมข้อมูลตามข้ันตอนดังน้ี

 กลุ่มควบคุม

 ผู้วิจัยประเมินกลุ่มตัวอย่างโดยใช้แบบสอบถาม

ข้อมูลส่วนบุคคลของมารดาและทารก และแจ้งให้

มารดาทารกทราบถึงข้ันตอนของการเก็บรวบรวม

ข้อมูลว่าจะมีการประเมินทารกเก่ียวกับน้ำาหนัก 

ความยาว และความยาวเส้นรอบศีรษะโดยพยาบาล

ผู้ช่วยวิจัย รวมท้ังหมด 3 คร้ัง ได้แก่ คร้ังท่ี 1 ณ 

วันท่ีเร่ิมดำาเนินการทดลอง คร้ังท่ี 2 ณ สัปดาห์ท่ี 

4 หลังการทดลอง และคร้ังท่ี 3 ณ สัปดาห์ท่ี 8 

หลังการทดลอง 

 กลุ่มทดลอง 

 ผู้วิจัยประเมินกลุ่มตัวอย่างโดยใช้แบบสอบถาม

ข้อมูลส่วนบุคคลของมารดาและทารก และแจ้งให้

มารดาทารกทราบถึงข้ันตอนของการเก็บรวบรวม

ข้อมูลว่าจะมีการประเมินทารกเก่ียวกับน้ำาหนัก 

ความยาว และความยาวเส้นรอบศีรษะซ่ึงกระทำา

โดยพยาบาลผู้ช่วยวิจัย รวมท้ังหมด 3 คร้ัง ได้แก่ 

คร้ังท่ี 1 ณ วันท่ีเร่ิมดำาเนินการทดลอง คร้ังท่ี 2 

ณ สัปดาห์ท่ี 4 หลังการทดลอง และคร้ังท่ี 3 ณ 

สัปดาห์ท่ี 8 หลังการทดลอง หลังจากน้ันอธิบาย

และขอความร่วมมือมารดานวดให้ทารกประมาณ 

30-45 นาที/วัน โดยอาจนวดคร้ังเดียวจนครบ 

30-45 นาที หรือนวดสะสมคร้ังละก่ีนาทีก็ได้ตาม

ความพร้อมของทารก แล้วนำาระยะเวลาแต่ละคร้ัง

มารวมกันให้ได้ประมาณ 30-45 นาทีต่อวัน           

อย่างน้อย 4 วัน/สัปดาห์ เป็นระยะเวลา 2 เดือน             

ภายหลังอธิบายให้มารดาเข้าใจแล้ว ผู้วิจัยจัดแบ่ง
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มารดาทารกออกเป็นกลุ่มย่อย 4 กลุ่ม กลุ่มละ    

6-7 คน และนัดหมายให้มารดาพร้อมทารกใน

แต่ละกลุ่มเข้ามารับการอบรมเร่ืองการนวดทารก 

ณ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ตามเวลาท่ีกำาหนด

เป็นระยะเวลา 3 ช่ัวโมง โดยมารดาจะได้รับการ

อบรมและสาธิตวิธีการนวดทารกจากอาจารย์แขนง

กายภาพบำาบัดเด็ก 2 ท่านท่ีมีความเช่ียวชาญเร่ือง

การนวดทารก พร้อมท้ังให้มารดาฝึกนวดกับทารก

ของตนเอง โดยมารดาทารกทุกคนจะได้รับการ

ประเมินจากอาจารย์ผู้เช่ียวชาญด้านการนวดทารก

อย่างใกล้ชิดว่าสามารถนวดให้ทารกได้อย่างถูกต้อง 

หลังจากน้ันทีมผู้วิจัยแจกคู่มือการนวดทารกพร้อม

แผ่นดิสก์ให้กลับไปศึกษาทบทวนท่ีบ้าน พร้อมท้ัง

จัดทำาไลน์กลุ่มนวดทารกในแต่ละกลุ่มเพ่ือเป็นช่อง

ทางในการติดต่อส่ือสาร หากมารดาทารกมีข้อ

สงสัยในการนวดทารกสามารถสอบถามอาจารย์      

ผู้เช่ียวชาญการนวดทารกรวมท้ังผู้วิจัยทางไลน์กลุ่ม

ได้ตลอดเวลา ท้ังน้ีในทุก ๆ  วันของสัปดาห์แรกภาย

หลังท่ีมารดาได้รับการอบรมการนวดทารกแล้ว 

พยาบาลผู้ช่วยวิจัยจะโทรศัพท์ติดต่อสอบถาม

มารดาถึงปัญหาท่ีพบและะข้อข้องใจต่าง ๆ  ท้ังทาง

โทรศัพท์และไลน์กลุ่ม และประสานงานกับ

อาจารย์ผู้เช่ียวชาญการนวดทารกเพ่ือแก้ไขปัญหา

เก่ียวกับการนวดทารกของมารดาแต่ละคนท่ีอาจพบ 

หลังจากน้ันในวันสุดท้ายของทุกสัปดาห์ไปจน

กระท่ังถึงสัปดาห์ท่ี 8 พยาบาลผู้ช่วยวิจัยจะ

โทรศัพท์ติดตามความก้าวหน้าในการนวดทารก

ของมารดาแต่ละคน การเปล่ียนแปลงต่าง ๆ  ของ

ทารกท่ีมารดาสังเกตได้ พร้อมท้ังติดตามให้มารดา

พาทารกมารับการประเมินการเจริญเติบโตตาม

กำาหนด ท้ังน้ีในช่วงสองเดือนท่ีนวดให้ทารก 

มารดาจะจดบันทึกเวลา ระยะเวลานวด และข้อ

สังเกตท่ีพบลงในแบบบันทึกเหตุการณ์การนวด

การวิเคราะห์ข้อมูล
 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรมสำาเร็จรูป กำาหนด

ระดับนัยสำาคัญท่ี .05 ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่ม

ทดลองและกลุ่มควบคุมวิเคราะห์ด้วยสถิติเชิงพรรณนา 

โดยข้อมูลท่ีเป็น categorical data นำาเสนอด้วย

จำานวนและร้อยละ และเปรียบเทียบความแตกต่าง

ระหว่างกลุ่มด้วยสถิติ chi-square test ส่วนข้อมูล

ท่ีเป็น continuous data ทดสอบการกระจาย

ข้อมูลด้วยสถิติ Shapiro-Wilk พบว่าข้อมูลมีการ   

กระจายปกติ นำาเสนอด้วยค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียง

เบนมาตรฐาน และเปรียบเทียบความแตกต่าง

ระหว่างกลุ่มด้วยสถิติ independent t-test ส่วน

น้ำาหนัก ความยาว และความยาวเส้นรอบศีรษะ

ของทารก ท่ี 4 สัปดาห์ และ 8 สัปดาห์ พบว่า

ข้อมูลมีการกระจายปกติ นำาเสนอด้วยค่าเฉล่ียและ

ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน เปรียบเทียบความแตก

ต่างระหว่างกลุ่ม ท่ี 4 และ 8 สัปดาห์ด้วยสถิติ 

independent t-test และเน่ืองจากกลุ่มตัวอย่าง

มีความแตกต่างกันในเร่ืองของอายุมารดา รายได้

ครอบครัว รวมท้ังอายุ น้ำาหนัก ความยาว และ

ความยาวเส้นรอบศีรษะของทารก ณ วันท่ีเร่ิมการ

ทดลอง จึงทำาการปรับความแตกต่างของข้อมูล   

พ้ืนฐานส่วนบุคคลดังกล่าวให้มีความคล้ายคลึงกัน

ด้วยการวิเคราะห์ถดถอยพหุเชิงเส้นแบบเกาส์เซ่ียน 

(Gaussian regression)
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ผลการศึกษา
 ส่วนท่ี 1 ข้อมูลส่วนบุคคล
 กลุ่มตัวอย่าง คือ ทารกท่ีบิดามารดาพามา
รับบริการท่ีคลินิกเด็กดี จำานวน 48 คน แบ่งเป็น   
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมอย่างละ 24 คน โดย
ท้ัง 2 กลุ่ม มีอายุครรภ์ท่ีคลอด วิธีการคลอด       
เพศของทารก น้ำาหนักแรกเกิด ความยาวแรกเกิด 
ความยาวเส้นรอบศีรษะแรกเกิด ชนิดของนมท่ี
ทารกรับประทาน น้ำาหนักและส่วนสูงของมารดา 
ลำาดับของบุตรท่ีเข้าร่วมการวิจัย และการมี
ประสบการณ์การนวดทารกของมารดาไม่มีความ
แตกต่างกันอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ ส่วนอายุของ
มารดา รายได้ของครอบครัว รวมท้ังอายุ น้ำาหนัก 
ความยาว และความยาวเส้นรอบศีรษะของทารก 
ณ วันท่ีเร่ิมการทดลอง แตกต่างกันอย่างมีนัย
สำาคัญทางสถิติ ดังแสดงในตารางท่ี 1 
 กลุ่มควบคุมร้อยละ 62.50 เป็นเพศหญิง 
ร้อยละ 70.83 คลอดปกติทางช่องคลอด ร้อยละ 
95.83 เป็นเด็กเกิดครบกำาหนด น้ำาหนักแรกเกิดมี
ค่าเฉล่ีย 3.19 กิโลกรัม ความยาวแรกเกิดมีค่า
เฉล่ีย 49.23 เซนติเมตร ความยาวเส้นรอบศีรษะ
แรกเกิดมีค่าเฉล่ีย 33.30 เซนติเมตร อายุท่ีเร่ิม

การทดลองมีค่าเฉล่ีย 2 เดือน 1 วัน ร้อยละ 83.33 
รับประทานนมมารดา ส่วนมารดามีอายุเฉล่ีย 
28.46 ปี ค่าเฉล่ียของน้ำาหนักมารดาอยู่ท่ี 58.38 
กิโลกรัม ส่วนสูงเฉล่ีย 153.42 เซนติเมตร รายได้
ครอบครัวเฉล่ียเดือนละประมาณ 14,272 บาท 
มารดาร้อยละ 87.50 ไม่เคยมีประสบการณ์การ
นวดทารก และทารกท่ีเข้าร่วมการทดลองเป็นบุตร
คนแรกร้อยละ 45.83 ดังแสดงในตารางท่ี 1
 กลุ่มทดลองร้อยละ 58.33 เป็นเพศชาย 
ร้อยละ 83.33 คลอดปกติทางช่องคลอด ร้อยละ 
91.67 เป็นเด็กเกิดครบกำาหนด น้ำาหนักแรกเกิดมี
ค่าเฉล่ีย 3.06 กิโลกรัม ความยาวแรกเกิดมีค่า
เฉล่ีย 49.38 เซนติเมตร ความยาวเส้นรอบศีรษะ
แรกเกิดเฉล่ีย 33.15 เซนติเมตร อายุท่ีเร่ิมการ
ทดลองมีค่าเฉล่ีย 3 เดือน 5 วัน ร้อยละ 62.50 
รับประทานนมมารดา ส่วนมารดามีอายุเฉล่ีย 
31.75 ปี ค่าเฉล่ียของน้ำาหนักมารดาอยู่ท่ี 55.47 
กิโลกรัม ส่วนสูงเฉล่ีย 157.21 เซนติเมตร รายได้
ครอบครัวเฉล่ียเดือนละประมาณ 29,391 บาท 
มารดาร้อยละ 79.17 ไม่เคยมีประสบการณ์การ
นวดทารก และทารกท่ีเข้าร่วมการทดลองเป็นบุตร
คนแรก ร้อยละ 45.83 ดังแสดงในตารางท่ี 1 

ตารางท่ี 1 ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม

 ลักษณะ* กลุ่มทดลอง (n = 24) กลุ่มควบคุม (n = 24) p-value

ข้อมูลของทารก     
เพศ (n,%)     
 ชาย 14 58.33 9 37.50 0.149
 หญิง 10 41.67 15 62.50 
อายุครรภ์ท่ีคลอด (n,%)
  ครบกำาหนด   22 91.67 23 95.83 0.551
  ก่อนกำาหนด  2 8.33 1 4.17 
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ตารางท่ี 1 ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม (ต่อ)

 ลักษณะ* กลุ่มทดลอง (n = 24) กลุ่มควบคุม (n = 24) p-value

วิธีการคลอด (n,%)     
 คลอดทางช่องคลอด 20 83.33 17 70.83 0.303
 ผ่าท้องทำาคลอด 4 16.67 7 29.17 
แรกเกิด      
 น้ำาหนัก (kg) (mean,sd) 3.06 0.36 3.19  0.36 0.195
 ความยาว (cm) (mean,sd) 49.38 1.99 49.23 2.23 0.812
 ความยาวเส้นรอบศีรษะ (cm) (mean,sd) 33.15 1.70 33.30 1.03 0.684
ชนิดนมท่ีรับประทาน (n,%)     
 นมแม่ 15 62.50 20 83.33 0.079
 นมผสม 9 37.50 4 16.67 
ข้อมูลทารก ณ วันเร่ิมต้นการทดลอง      
 อายุ (เดือน) (mean,sd) 3.05 1.89 2.01 1.34 0.034
 น้ำาหนัก (kg) (mean,sd) 5.84 1.22 4.95 0.56 0.005
 ความยาว (cm) (mean,sd) 60.50 4.04 56.67 3.29 <0.001
 ความยาวเส้นรอบศีรษะ (cm) (mean,sd) 39.96 2.54 37.44 1.53 <0.001
ข้อมูลของมารดา      
 อายุ (mean,sd) 31.75 5.19 28.4 4.70 0.026
 น้ำาหนัก (mean,sd) 55.47 9.24 58.38 13.28 0.084
 ส่วนสูง (mean,sd) 157.21 6.22 153.42 6.70 0.057
  รายได้ครอบครัว (mean,sd) 29,391.30 14,105.90 14,272.73 6,832.57 <0.001
   (min-max) 9,000-50,000  5,000-30,000  
ลำาดับของบุตรท่ีเข้าร่วมการวิจัย (n,%)     
 1 11 45.83 11 45.83 0.753
 2 10 41.67 10 41.67 
 ≥3 3 12.50 3 12.50 
ประสบการณ์การนวดทารกของมารดา (n,%)     
 มี 5 20.83 3 12.50 0.439
 ไม่มี 19 79.17 21 87.50

*จำานวนและร้อยละเปรียบเทียบด้วย chi-square test; ค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานเปรียบเทียบ

ด้วย independent t-test 
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 ส่วนท่ี 2 ผลการเปรียบเทียบความแตกต่าง
ของน้ำาหนัก ความยาว และความยาวเส้นรอบ
ศีรษะของทารกระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุม ณ สัปดาห์ท่ี 4 และสัปดาห์ท่ี 8 ภายหลัง
การทดลอง 
 สัปดาห์ท่ี 4 ภายหลังการทดลอง
 ทารกกลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียของน้ำาหนัก 6.65 
กิโลกรัม ความยาว 63.58 เซนติเมตร และความ
ยาวเส้นรอบศีรษะ 41.40 เซนติเมตร ส่วนทารก
กลุ่มควบคุมมีค่าเฉล่ียของน้ำาหนัก 5.78 กิโลกรัม 
ความยาว 60.19 เซนติเมตร และความยาว       
เส้นรอบศีรษะ 39.47 เซนติเมตร ดังแสดงใน
ตารางท่ี 2
 เม่ือเปรียบเทียบน้ำาหนัก ความยาว และ
ความยาวเส้นรอบศีรษะของทารก ระหว่างกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุม โดยปรับความแตกต่าง
ของอายุมารดา รายได้ครอบครัว อายุ น้ำาหนัก 
ความยาว และความยาวเส้นรอบศีรษะของทารก 

ณ วันท่ีเร่ิมการทดลอง ด้วยการวิเคราะห์ถดถอย
พหุเชิงเส้นแบบ Gaussian พบว่าทารกกลุ่ม
ทดลองมีน้ำาหนักตัวมากกว่ากลุ่มควบคุม 514.05 
กรัมอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ (95% CI =  185.86-
842.23, p = 0.003) และมีความยาวเส้นรอบศีรษะ
มากกว่ากลุ่มควบคุม 1.05 เซนติเมตร อย่างมีนัย
สำาคัญทางสถิติ (95% CI = 0.32-1.72,  p = 0.006) 
แต่ความยาวไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำาคัญ
ทางสถิติ ดังแสดงในตารางท่ี 3
 สัปดาห์ท่ี 8 ภายหลังการทดลอง
 ทารกกลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียของน้ำาหนัก 7.25 
กิโลกรัม ความยาว 66.00 เซนติเมตร และความ
ยาวเส้นรอบศีรษะ 42.48 เซนติเมตร ส่วนทารก
กลุ่มควบคุมมีค่าเฉล่ียของน้ำาหนัก 6.34 กิโลกรัม 
ความยาว 62.02 เซนติเมตร และความยาว                
เส้นรอบศีรษะ 40.44 เซนติเมตร ดังแสดงใน
ตารางท่ี 2
 เม่ือเปรียบเทียบน้ำาหนัก ความยาว และ

ตารางท่ี 2  เปรียบเทียบน้ำาหนัก ความยาว ความยาวเส้นรอบศีรษะของทารกกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม

ท่ี 4 และ 8 สัปดาห์ภายหลังการนวด

    ตัวแปร กลุ่มทดลอง (n = 24) กลุ่มควบคุม (n = 24) p-value
  mean SD mean SD 

ข้อมูลทารกสัปดาห์ท่ี 4     

 น้ำาหนัก (kg)  6.65 0.98 5.78  0.72  <0.001

 ความยาว (cm)  63.58 4.30 60.19 2.73  0.002

 ความยาวเส้นรอบศีรษะ (cm)  41.40 1.90 39.47 1.09  <0.001

ข้อมูลทารกสัปดาห์ท่ี 8     

 น้ำาหนัก (kg)  7.25 1.17 6.34  0.68  0.002

 ความยาว (cm)  66.00 4.04 62.02 2.72  <0.001

 ความยาวเส้นรอบศีรษะ (cm)  42.48 1.89 40.44 0.88  <0.001
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ความยาวเส้นรอบศีรษะของทารก ระหว่างกลุ่ม

ทดลองและกลุ่มควบคุม โดยปรับความแตกต่าง

ของอายุมารดา รายได้ครอบครัว อายุ น้ำาหนัก 

ความยาว และความยาวเส้นรอบศีรษะของทารก 

ณ วันท่ีเร่ิมการทดลอง ด้วยการวิเคราะห์ถดถอย

พหุเชิงเส้นแบบ Gaussian พบว่าทารกกลุ่ม

ทดลองมีน้ำาหนักตัวมากกว่ากลุ่มควบคุม 564.65 

กรัม อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ (95% CI = 82.45 

-1046.82, p = 0.023) และมีความยาวเส้น               

รอบศีรษะมากกว่ากลุ่มควบคุม 1.25 เซนติเมตร 

อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ (95% CI = 0.51 ถึง 

2.00, p = 0.002) แต่ความยาวไม่มีความแตกต่างกัน

อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ ดังแสดงในตารางท่ี 3

อภิปรายผล
 การศึกษาคร้ัง น้ีเป็นการศึกษาผลของ

โปรแกรมการนวดทารกเป็นประจำาต่อการเจริญ

เติบโตของทารก ผลการศึกษาโดยรวมพบว่าทารก

ท่ีได้รับการนวดมีการเจริญเติบโตมากกว่าทารกท่ี

ไม่ได้รับการนวดอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ โดย

ทารกท่ีได้รับการนวดเป็นประจำาต่อเน่ืองติดต่อกัน 

เม่ือเวลาผ่านไป 4 สัปดาห์จะมีน้ำาหนักตัวเพ่ิมข้ึน

มากกว่าทารกท่ีไม่ได้รับการนวด 514.05 กรัม อย่าง 

มีนัยสำาคัญทางสถิติ (p < .01) และเม่ือการนวด

ผ่านไป 8 สัปดาห์ ทารกท่ีได้รับการนวดมีน้ำาหนัก

ตัวเพ่ิมข้ึนมากกว่าทารกท่ีไม่ได้รับการนวด 564.65 

กรัม อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ (p < .05) ท้ังน้ีเพราะ

ตารางท่ี 3   ผลของการนวดทารกต่อน้ำาหนัก ความยาว และความยาวเส้นรอบศีรษะทารกท่ี 4 และ 8 

สัปดาห์ ภายหลังปรับความแตกต่างของอายุมารดา รายได้ครอบครัว อายุทารก รวมท้ัง          

น้ำาหนัก ความยาว ความยาวเส้นรอบศีรษะของทารก ณ วันท่ีเร่ิมการทดลอง ด้วยการวิเคราะห์

ถดถอยพหุเชิงเส้นแบบ Gaussian 

     ผลลัพธ์* Mean Difference 95% CI p-value

น้ำาหนัก (g)   

 สัปดาห์ท่ี 4 514.05 185.86 ถึง 842.23 0.003

 สัปดาห์ท่ี 8 564.65 82.45 ถึง 1046.82 0.023

ความยาว (cm)   

 สัปดาห์ท่ี 4 -0.76 -2.06 ถึง 0.55 0.246

 สัปดาห์ท่ี 8 0.31 -1.28 ถึง 1.89 0.697

ความยาวเส้นรอบศีรษะ (cm)   

 สัปดาห์ท่ี 4 1.05 0.32 ถึง 1.72 0.006

 สัปดาห์ท่ี 8 1.25 0.51 ถึง 2.00 0.002

*เปรียบเทียบกับกลุ่มควบคุมด้วยการวิเคราะห์ถดถอยพหุเชิงเส้น
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การนวดช่วยเพ่ิมการเคล่ือนไหวของลำาไส้13 ลด

อาการท้องอืด และกระตุ้นการดูดกลืนให้ดีข้ึน 

ทารกจึงรับประทานนมได้เพ่ิมข้ึนและนอนหลับได้

นานมากข้ึน ส่งผลให้น้ำาหนักเพ่ิมข้ึนได้เร็ว อีกท้ัง

การนวดยังกระตุ้นการทำางานของเส้นประสาท

สมองคู่ท่ี 10 เส้นประสาทเวกัส (vagal nerve) 

ทำาให้มีการหล่ังของฮอร์โมนท่ีช่วยในการดูดซึม

อาหาร เช่น อินซูลิน และแกสตริน รวมท้ังโกรท

ฮอร์โมน (growth hormone) มีผลทำาให้ทารก           

น้ำาหนักเพ่ิมข้ึน6,13 สอดคล้องกับการศึกษาในต่าง

ประเทศท่ีพบว่า ทารกท่ีได้รับการนวดมีน้ำาหนักเพ่ิม

ข้ึนมากกว่าทารกท่ีไม่ได้รับการนวดอย่างมีนัย

สำาคัญทางสถิติ8,9,14 และเม่ือพิจารณาความยาวเส้น

รอบศีรษะของทารกท่ีได้รับการนวดติดต่อกันเป็น

ประจำา เม่ือเวลาผ่านไป 4 สัปดาห์ พบว่ามีความ

ยาวเส้นรอบศีรษะมากกว่าทารกท่ีไม่ได้รับการนวด

ถึง 1.05 เซนติเมตร อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ 

(p < .01) และเม่ือการนวดผ่านไป 8 สัปดาห์ ทารก
ท่ีได้รับการนวดมีความยาวเส้นรอบศีรษะเพ่ิมข้ึน

มากกว่าทารกท่ีไม่ได้รับการนวด 1.25 เซนติเมตร 

อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ (p < .01) ท้ังน้ีเป็นเพราะ

การนวดช่วยกระตุ้นการทำางานของระบบประสาท2 

และระบบการไหลเวียนในร่างกาย ทำาให้สาร

อาหารต่าง ๆ  ถูกลำาเลียงไปยังเซลล์ต่าง ๆ  ใน

ร่างกาย รวมถึงเซลล์สมองได้เป็นอย่างดี ซ่ึงการ

เจริญเติบโตของสมองมีความสัมพันธ์กับขนาดของ

ศีรษะ เม่ือสมองเจริญเติบโตมากข้ึน กระหม่อม

หน้าซ่ึงยังไม่ปิดสนิทจะขยายกว้างข้ึนตามการเจริญ

เติบโตท่ีรวดเร็วของสมอง หลังจากน้ัน กระหม่อม

หน้าจึงจะค่อย ๆ  ลดลงจนปิดสนิทเม่ืออายุประมาณ 

12-18 เดือน 

 เม่ือพิจารณาความยาวของทารกท่ีได้รับการ

นวดเป็นประจำาติดต่อกัน เม่ือเวลาผ่านไป 4 และ 

8 สัปดาห์ พบว่าไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัย

สำาคัญทางสถิติจากทารกกลุ่มท่ีไม่ได้รับการนวด 

ท้ังน้ีอาจเป็นเพราะการเจริญเติบโตของกระดูกต้อง

อาศัยระยะเวลาค่อนข้างนาน จึงทำาให้เห็นผลได้ 

ไม่ชัดเจน เน่ืองจากมีระยะเวลาท่ีใช้ในการนวด

จำากัดเพียง 2 เดือน สอดคล้องกับการศึกษาในต่าง

ประเทศ ในทารกเกาหลีอายุ 2-6 เดือน ท่ีได้รับ

การนวดวันละ 15 นาที อย่างน้อย 4 วันต่อสัปดาห์ 

ติดต่อกันเป็นระยะเวลา 4 สัปดาห์ ก็ไม่พบความ

แตกต่างของความยาวเม่ือเทียบกับเด็กทารกกลุ่มท่ี

ไม่ได้รับการนวด15 โดยผู้วิจัยให้ข้อคิดเห็นว่าอาจ

เกิดจากความถ่ีและระยะเวลาในการนวดท่ีส้ันเกิน

ไปทำาให้ไม่เห็นความแตกต่างของผลท่ีเกิดจากการ

นวด รวมถึงยังมีการศึกษาในประเทศอ่ืน ๆ  ท่ีพบ

ว่าการนวดไม่มีผลต่อความยาวของเด็กทารกเกิด

ก่อนกำาหนดท่ีได้รับการนวด16,17 โดยส่วนหน่ึงอาจ

เป็นเพราะความจำากัดของระยะเวลาในการติดตาม

ประเมินผล อย่างไรก็ตาม ในการวิจัยคร้ังน้ี จะเห็น 

ได้ว่าในสัปดาห์ท่ี 8 ความยาวของทารกท่ีได้รับการ

นวดอย่างต่อเน่ืองมาระยะหน่ึงมีความยาวมากกว่า

กลุ่มควบคุม 0.31 เซนติเมตร แม้ไม่มีนัยสำาคัญ

ทางสถิติ แต่หากเพ่ิมระยะเวลาการประเมินผลให้

นานข้ึนเป็น 12 สัปดาห์ อาจเห็นผลการเปล่ียนแปลง 

ของความยาวของทารกท่ีชัดเจนย่ิงข้ึน ท้ังน้ีเป็น

เพราะการนวด เช่น การยืดหดแขนขา แม้จะเป็น 

การออกกำาลังกายโดยผู้อ่ืน (passive exercise) 

แต่ก็เป็นการกระตุ้นให้ร่างกายทารกเกิดการ

เคล่ือนไหว ทำาให้ความหนาแน่นของมวลกระดูก

เพ่ิมข้ึน และกระตุ้นการทำางานของสารคล้าย

อินซูลิน (insulin-like growth factor-i, IGF-1) 

ซ่ึงมีบทบาทสำาคัญในการสร้างและคงไว้ของมวล
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กระดูก5,18 ส่งผลให้ความยาวของเด็กทารกเพ่ิมข้ึนได้

 นอกจากน้ี ข้อมูลเชิงคุณภาพท่ีได้จากแบบ

บันทึกเหตุการณ์การนวดและจากการสัมภาษณ์

มารดาทารกกลุ่มทดลอง สามารถสรุปประเด็น

สำาคัญได้ดังน้ี “แม่สังเกตเห็นได้ชัดว่าลูกหลับตอน

กลางคืนได้นานข้ึน” “ตอนกลางคืนน้องหลับได้นาน

จริง ๆ  หลับสามส่ีทุ่ม ต่ืนตีสามตีส่ี ไม่สะดุ้งผวา” 

และ “น้องหลับนานข้ึน ตอนกลางคืนบางทีหลับ

ยาวจนถึงเช้าเลย” สอดคล้องกับการศึกษาท่ีผ่าน

มาพบว่าการนวดส่งผลให้คุณภาพการนอนหลับ

ของทารกดีข้ึน นอนหลับได้นานข้ึน และในระหว่าง

การนอนหลับทารกต่ืนน้อยลง8,19 ซ่ึงการนอนหลับ

ตอนกลางคืนท่ียาวนานข้ึน ส่งผลให้ร่างกายหล่ัง

โกรทฮอร์โมนได้มากข้ึน โกรทฮอร์โมนท่ีร่างกาย

หล่ังออกมาส่วนหน่ึงจะถูกเปล่ียนไปเป็น IGF-1 ซ่ึง

ร่างกายนำาไปใช้ในการเสริมสร้างเน้ือเย่ือกล้ามเน้ือ 

และกระดูกให้เติบโตแข็งแรง ส่งเสริมให้น้ำาหนัก

เพ่ิมข้ึน13,18 นอกจากน้ี มารดายังให้ข้อมูลว่า “น้อง

เคยมีอาการท้องผูก แต่หลังจากนวด ๆ  ไป น้องถ่าย

ดีข้ึน ถ่ายทุกวัน” และ “น้องอารมณ์ดีข้ึน ไม่

หงุดหงิด ดูดนมได้นานข้ึน” ท้ังน้ีอาจเพราะการ

นวดมีความสัมพันธ์กับการเคล่ือนไหวของลำาไส้ท่ี

มากข้ึน20 และช่วยลดระดับความเครียดในทารก

ผ่านการลดลงของคอร์ติซอล (Cortisol) และ 

นอร์อิพิเนพฟริน (Norepinephrine) ในร่างกาย3,21 

ส่งผลให้ทารกมีความสุขสบายรับประทานอาหาร

ได้มากข้ึน น้ำาหนักจึงเพ่ิมมากข้ึน ผลการศึกษา 

คร้ังน้ีแสดงให้เห็นว่าการนวดทารกติดต่อกันเป็น

ประจำาด้วยโปรแกรมการนวดทารกท่ีได้พัฒนาข้ึน

มีผลต่อการเจริญเติบโตของทารก และสะท้อนให้

เห็นถึงประสิทธิผลของโปรแกรมการนวดต่อการ

เจริญเติบโตของทารก ประเมินได้จากพารามิเตอร์

ท่ีบ่งบอกถึงการเจริญเติบโต (growth parameters) 

ของทารก ได้แก่ น้ำาหนัก และความยาวเส้นรอบ

ศีรษะท่ีเพ่ิมข้ึน จึงควรส่งเสริมการนวดสัมผัสทารก

ให้มารดาหรือผู้ดูแลทารกด้วยโปรแกรมการนวด

ทารกท่ีมีประสิทธิภาพ

ข้อเสนอแนะ
 ผลลัพธ์ท่ีได้จากการศึกษาคร้ังน้ีพบว่าโปรแกรม

การนวดทารกเป็นประจำาช่วยส่งเสริมการเจริญ

เติบโตของทารก เน่ืองจากเป็นโปรแกรมท่ีมี

แนวทางชัดเจนเป็นข้ันตอน มีรายละเอียด

โปรโตคอล รูปแบบวิธีการนวด ความถ่ีและระยะ

เวลาในการนวดท่ีชัดเจนและเอ้ืออำานวยให้มารดา

ปฏิบัติตามได้ง่ายและสามารถทำาได้ตลอดเวลาตาม

ความสะดวกของมารดาและความพร้อมของทารก 

จึงควรนำาไปเผยแพร่ให้เกิดประโยชน์ และควรมี

การศึกษาติดตามผลการเจริญเติบโตในระยะยาว

ของทารกท่ีได้รับการนวดเป็นประจำาติดต่อกัน
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