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บทคัดย่อ  
	 การวิจัยนี้เป็น quasi-experimental research แบบข้ามสลับในกลุ่มเดียว (cross-over design) เพ่ือศึกษาผลของ        

การใช้มือจ�ำลองโอบตัวทารกต่อการตอบสนองความปวดจากการเจาะเลือดบริเวณส้นเท้าในทารกเกิดก่อนก�ำหนด โดยศึกษา            

การตอบสนองต่อความปวดทางด้านพฤติกรรมและสรีรวิทยาในทารกเกิดก่อนก�ำหนด หอผู้ป่วยวิกฤตทารกแรกเกิด จ�ำนวน 30 คน 

คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจงตามเกณฑ์คัดเข้า ทารกได้รับทั้งเหตุการณ์ทดลองและควบคุม เหตุการณ์ทดลองทารกได้

รับมือจ�ำลองโอบตัว บันทึกภาพวิดีทัศน์ตลอดการทดลอง ประเมินพฤติกรรมการตอบสนองต่อความปวดโดยใช้แบบประเมิน  

The Neonatal Infant Pain Scale (NIPS) วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติ Repeated measures ANOVA ผลการวิจัยพบว่าทารกที่ได้

รับมือจ�ำลองโอบตัวมีค่าเฉลี่ยคะแนนความปวดขณะและหลังเจาะเลือดบริเวณส้นเท้านาทีที่ 1, 3, 5, 7 และ 10 เท่ากับ 2.50, 1.23, 

0.43, 0.17, 0.10 และ 0 ตามล�ำดับ และค่าเฉลี่ยอัตราการเต้นของหัวใจหลังเจาะเลือดนาทีที่ 1, 3, 5, 7 และ 10 เท่ากับ 150.83, 

145.07, 141.70, 137.97, 135.87 และ 134.37 ซึ่งน้อยกว่าทารกที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ ค่าเฉลี่ยความอิ่มตัวของออกซิเจน

ในเลือดขณะและหลังเจาะเลือดบริเวณส้นเท้านาทีที่ 1, 3 และ 7 มากกว่าทารกที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ ดังนั้นจึงควรน�ำมือ

จ�ำลองโอบตัวทารกไปใช้ในการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อบรรเทาความปวดจากการเจาะเลือดบริเวณส้นเท้าในทารกเกิดก่อนก�ำหนด

ค�ำส�ำคัญ: การใช้มือจ�ำลองโอบตัวทารก การตอบสนองต่อความปวด  การเจาะเลือดบริเวณส้นเท้า ทารกเกิดก่อนก�ำหนด

Abstract
	 This quasi-experimental research with a cross-over design investigated the effects of simulated hands 

on responses to pain, heart rates and oxygen saturation in premature infants. The study examines behavioral 

and physiological responses to pain of 30 premature infants admitted in the Neonatal Intensive Care Unit. The 

subjects were recruited based on specified inclusion criteria and randomly assigned in order of treatment to 

both experimental and controlled conditions. In the experimental condition, each infant received simulated 

hands embracing. The videos were recorded throughout the process. The Neonatal Infants Pain Scale (NIPS) 

was used to assess the pain score. The repeated measures ANOVA was used to analyze. The results showed 
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บทนำ� 
	 ทารกเกดิก่อนก�ำหนด คือ ทารกแรกเกดิทีม่อีายคุรรภ์

น้อยกว่า 37 สัปดาห์ ทุกๆ ปีจะมีทารกเกิดก่อนก�ำหนดเฉลี่ย 

15 ล้านคน และพบว่าทารกเกิดก่อนก�ำหนดมีจ�ำนวนเพิ่มมาก

ขึ้นเรื่อยๆ1 ทารกเหล่าน้ีส่วนใหญ่จ�ำเป็นต้องเข้ารับการรักษา        

ในหอผู้ป่วยวิกฤตทารกแรกเกิดและได้รับหัตถการท่ีก่อให้เกิด

ความปวด ได้แก่ การเจาะเลือดบริเวณส้นเท้า การดูดเสมหะ 

การแทงเส้นเลือดด�ำ2 โดยหัตถการที่พบบ่อยที่สุด ได้แก่ การ

เจาะเลือดบริเวณส้นเท้า พบเฉลี่ย 16 ครั้ง/คน นอกจากนี้พบ

ว่าทารกเกิดก่อนก�ำหนดที่ได้รับหัตถการเจาะเลือดบริเวณส้น

เท้ารวมถงึหตัถการอืน่ๆ ทีไ่ม่ได้รบัการช่วยเหลอืในการบรรเทา

ความปวดมีจ�ำนวนมากถึง 46%3 การเจาะเลือดบริเวณ              

ส้นเท้าท�ำให้ทารกรู ้สึกปวดและตอบสนองต่อความปวด 

โดยมีอัตราการเต้นของหัวใจเพิ่มขึ้น ค่าความอิ่มตัวของ

ออกซิเจนในเลือดลดลง ความดันโลหิตเพิ่มขึ้น  สีหน้าเหยเก  

คิ้วขมวด ร้องไห้4 และท�ำให้เกิดการปล่อยฮอร์โมนแห่ง

ความเครียดเพ่ิมขึ้น5,6 นอกจากนี้ความปวดยังส่งผลต่อระบบ

ประสาทรับความรู ้สึกและพัฒนาการของสมองท�ำให้ทารก            

มีพัฒนาการล่าช้า บกพร่องทางสติปัญญา7 พยาบาลเป็นผู้             

ที่ ให ้การดูแลใกล้ชิดผู ้ป ่วยและมีบทบาทส�ำคัญอย่างยิ่ง 

ในการช่วยบรรเทาความปวดแบบไม่ใช้ยา ได้แก่ การดูดจุกนม

ปลอม การให้นมแม่  การให้สารละลายซูโครสหรือกลูโคส           

และการใช้มือโอบตัวทารก เป็นต้น8,9   

	 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่าการใช้มือโอบตัว

ทารกสามารถช่วยบรรเทาความปวดได้โดยต้องใช้มอืโอบตวัเป็น

เวลานานอย่างน้อย 10 นาที ซึ่งเป็นข้อจ�ำกัดในการปฏิบัติ

ส�ำหรับพยาบาล10 การใช้มือโอบตัวทารกท�ำได้ตั้งแต่ทารกอายุ

ครรภ์ 23 สัปดาห์11 ทารกที่ได้รับมือโอบตัวขณะท�ำหัตถการ

เจาะเลือดบริเวณส้นเท้าจะมีค่าอัตราการเต้นของหัวใจและ         

ค่าความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือดที่ผิดปกติน้อยกว่า ระยะ

เวลาการร้องไห้และการเปลีย่นแปลงของภาวะหลบัตืน่น้อยกว่า

ทารกท่ีไม่ได้รับมือโอบตัว อีกท้ังยังพบว่าทารกมีคะแนนความ

ปวดลดลงเมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มที่ไม่ได้รับมือโอบตัว12,13,14 

นอกจากนี้การใช้มือโอบตัวทารกจ�ำเป็นต้องใช้พยาบาลอย่าง

น้อย 2 คน โดยคนหนึ่งเป็นผู้ใช้มือโอบตัวทารก และอีกคนหนึ่ง

เป็นผูท้�ำหตัถการให้แก่ทารก จงึท�ำให้การบรรเทาความปวดโดย

วิธีนี้เป็นไปได้ยาก10,15 จึงมีการใช้มือจ�ำลองทดแทนมือของ

พยาบาลในการโอบตวัทารกและมกีารศึกษาเปรยีบเทยีบการใช้

มือจ�ำลองกับมือพยาบาลโอบตัวทารกเกิดก่อนก�ำหนดที่ได้รับ

การแทงเส้นเลอืดด�ำ   ผลการศกึษาพบว่าค่าเฉลีย่อตัราการเต้น

ของหัวใจของทารกที่ได้รับการโอบตัวโดยใช้มือจ�ำลองกับมือ

พยาบาลไม่แตกต่างกัน อย่างไรก็ตามการศึกษานี้ไม่ได้ประเมิน

การตอบสนองด้านพฤติกรรมความปวด16 ส่วนในประเทศไทย

ยังไม่พบการศึกษาเกี่ยวกับการใช้มือจ�ำลองโอบตัวทารกต่อ      

การตอบสนองความปวดจากการเจาะเลือดบริเวณส้นเท้าใน

ทารกเกดิก่อนก�ำหนด ผูว้จิยัจงึประดษิฐ์มือจ�ำลองขึน้เพือ่ใช้แทน

มือของพยาบาลในการโอบตัวทารก 

วัตถุประสงคการวิจัย 
	 เพือ่เปรยีบเทียบคะแนนความปวด อตัราการเต้นของ

หัวใจ และค่าความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือดจากการเจาะ

เลือดบริเวณส้นเท้าระหว่างทารกเกิดก่อนก�ำหนดที่ได้รับมือ

จ�ำลองโอบตัวกับทารกเกิดก่อนก�ำหนดที่ได้รับการพยาบาล       

ตามปกติ

สมมติฐาน 
	 1.	 ทารกเกิดก่อนก�ำหนดที่ได้รับมือจ�ำลองโอบตัว

ทารก มีคะแนนความปวดขณะและหลังเจาะเลือดบริเวณ            

that the infants who received the simulated hands had the mean pain scores during and after the heel stick 

of the 1st, 3rd, 5th, 7th, and 10th minutes at 2.50, 1.23, 0.43, 0.17, 0.10, and 0 respectively. Moreover, the mean 

heart rates after the heel stick were 150.83, 145.07, 141.70, 137.97, 135.87, and 134.37 at the 1st, 3rd, 5th, 7th, 

and 10th minutes which were less than the infants who received routine nursing care. The mean blood oxygen 

saturation during and after the heel stick at the 1st, 3rd, and 7th minute was greater than those who receive 

routine nursing care. Therefore, the simulated hand should be used in nursing practice to alleviate pain from 

heel stick in preterm infants.  

Keywords: Simulated Hands, Pain Responses, Heel Stick, Premature Infants
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ส้นเท้า โดยประเมินในนาทีที่ 1, 3, 5, 7 และ 10 น้อยกว่าทารก

เกิดก่อนก�ำหนดที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ   

  	 2. ทารกเกิดก่อนก�ำหนดที่ได้รับมือจ�ำลองโอบตัว

ทารก มค่ีาเฉลีย่อตัราการเต้นของหัวใจขณะและหลงัเจาะเลอืด

บริเวณส้นเท้า โดยประเมินในนาทีที่ 1, 3, 5, 7 และ 10               

น้อยกว่าทารกเกิดก่อนก�ำหนดที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ             

	 3.	 ทารกเกิดก่อนก�ำหนดที่ได้รับมือจ�ำลองโอบตัว

ทารก มีค่าเฉลี่ยความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือดขณะและ     

หลังเจาะเลือดบริเวณส้นเท้า โดยประเมินในนาทีที่ 1, 3, 5, 7 

และ 10 มากกว่าทารกเกิดก่อนก�ำหนดที่ได้รับการพยาบาล       

ตามปกติ

กรอบแนวคิดในการวิจัย  
	 การศึกษาวิจัยครั้งนี้ใช้กรอบแนวคิดทฤษฎีประตู

ควบคุมความปวด17 และทฤษฎีควบคุมความปวดภายใน18         

ซึ่งทฤษฎีประตูควบคุมความปวด กล่าวว่าที่บริเวณดอร์ซอลฮอร์น 

ของไขสันหลังมีเซลล์ประสาทชื่อว่า ซับแซนเทีย เจลาทีโนซา 

(SG-cell) ท�ำหน้าที่ในการควบคุมสัญญาณความปวดผ่านเข้า      

สู ่ทีเซลล์ (T cell) และส่งต่อสัญญาณประสาทไปยังสมอง          

จากนัน้สมองส่วนคอร์เทกซ์ จะท�ำหน้าทีใ่นการแปลผลท�ำให้เกดิ

ความรู ้สึกปวด โดยประตูความปวดจะได้รับอิทธิพลจาก             

การท�ำงานของเส้นประสาทขนาดใหญ่ ได้แก่ เอ-แอลฟา และ 

เอ-เบต้า เส้นประสาทขนาดเล็ก ได้แก่ เอ เดลต้า และเส้นใย

ประสาทซีที่อยู่บริเวณผิวหนัง การเจาะเลือดบริเวณส้นเท้าใน

ทารกเกิดก่อนก�ำหนดจะท�ำให้เนื้อเยื่อบริเวณผิวหนังได้รับ        

บาดเจบ็และหลัง่สารอกัเสบออกมา เช่น แบรดไีคนนิ เซโรโทนนิ    

สารเหล่านีจ้ะไปกระตุ้นการท�ำงานของเส้นใยประสาทขนาดเลก็ 

จึงท�ำให้เกิดการยับยั้งการท�ำงานของ SG-cell ในไขสันหลัง         

ดังน้ันสัญญาณประสาทจึงถูกส่งจากทีเซลล์ไปยังสมองส่วน         

ทาลามัส ท�ำให้เกิดความรู้สึกปวด และเกิดการตอบสนองต่อ

ความปวดทางสรีรวิทยา ได้แก่ อัตราการเต้นของหัวใจเพิ่มขึ้น 

หายใจเรว็ขึน้ และค่าความอิม่ตัวของออกซเิจนลดลง4 และมกีาร

ตอบสนองต่อความปวดทางด้านพฤติกรรม ได้แก่ มีสีหน้า 

เหยเก คิ้วขมวด ร้องไห้ เป็นต้น19 การใช้มือจ�ำลองโอบตัวทารก

เป็นการกระตุ้นการท�ำงานของเส้นใยประสาทขนาดใหญ่ที่

บริเวณผิวหนัง ตัวรับนี้จะส่งสัญญาณไปกระตุ้นการท�ำงาน         

ของ SG-cell ท�ำให้เกิดการยับยั้งการส่งสัญญาณประสาทจาก

ทีเซลล์ไปยังสมอง เป็นการปิดประตูความปวด ท�ำให้ทารกไม่รู้

สึกปวด และจากทฤษฎีควบคุมความปวดภายใน18 กล่าวว่า 

การกระตุ้นการท�ำงานของเส้นใยประสาทขนาดใหญ่ท�ำให้        

สมองส่วนกลางและไขสันหลังปล่อยสารที่มีฤทธ์ิคล้ายมอร์ฟีน

ออกมา ได้แก่ เอนโดรฟิน เอนเคฟาลิน  โดยออกฤทธิ์ที่ 

ดอร์ซัลฮอร์นของไขสันหลังท�ำให้บรรเทาความรู ้สึกปวด18            

ดังนั้นการใช้มือจ�ำลองโอบตัวทารกจึงช่วยบรรเทาความปวด 

จากการเจาะเลือดบริเวณส้นเท้าได้

วิธีดำ�เนินการวิจัย 
	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง ท�ำการศึกษา

ข้ามสลบัในกลุม่เดยีว ทารกแต่ละรายได้รบัท้ังเหตกุารณ์ควบคมุ

และเหตุการณ์ทดลอง กลุ่มตัวอย่างเป็นทารกเกิดก่อนก�ำหนด

ที่เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยวิกฤตทารกแรกเกิด ค�ำนวณ        

ขนาดตัวอย่างด้วยโปรแกรม G*Power version (3.1.9.4 

ก�ำหนดระดบันยัส�ำคญั α = .05 อ�ำนาจทดสอบ (1 - β) เท่ากบั 

0.95 และค่าขนาดอิทธิพล ได้จากการศึกษาของ ซันดารัม            

และคณะ14 โดยค�ำนวณค่าขนาดอิทธิพลได้จากสูตรของ         

Glass (1976) ได้ขนาดตวัอย่าง 25 ราย เพือ่ป้องกนัการสญูหาย

ของข้อมูลจึงเพิ่มขนาดของกลุ่มตัวอย่างอีก 20%20 ขนาดกลุ่ม

ตัวอย่างของการทดลองครั้งนี้ คือ 30 ราย กลุ่มตัวอย่างถูกคัด

เลอืกแบบเฉพาะเจาะจงตามเกณฑ์การคดัเข้า ดงันี ้1) ทารกเกดิ

ก่อนก�ำหนดอายุครรภ์ 28-36 สัปดาห์ และอายุหลังเกิดน้อย

กว่า 4 วัน 2) มีความจ�ำเป็นต้องได้รับการเจาะเลือดบริเวณ         

ส้นเท้าตามแผนการรกัษาของแพทย์เพือ่วัดระดบัน�ำ้ตาลในเลอืด

อย่างน้อย 2 ครั้ง 3) ไม่มีความผิดปกติทางโครโมโซมหรือ           

ความผดิปกตทิางด้านพนัธกุรรม 4) ไม่มคีวามผดิปกตทิางระบบ

ประสาทท่ีมีผลต่อการตอบสนองความปวดด้านพฤติกรรม           

ได้แก่ มีภาวะชัก มีภาวะเลือดออกในโพรงสมองตั้งแต่ระดับ          

3 ขึ้นไป เป็นต้น 5) ไม่มีความพิการหรือบกพร่องในการ

เคลื่อนไหว 6) ไม่มีโรคหัวใจพิการแต่ก�ำเนิด 7) ไม่ได้รับยาแก้

ปวดและยาระงับประสาทก่อนการเจาะเลือดบริเวณส้นเท้า         

48 ชั่วโมง 8) บิดามารดายินยอมเข้าร่วมวิจัยโดยได้รับการบอก

กล่าวเกี่ยวกับข้อมูลการวิจัยและเซ็นใบยินยอมการเข้าร่วม        

การวิจัย เกณฑ์การคัดออกคือทารกมีสัญญาณชีพไม่คงที่          

ขณะท�ำการศึกษา ได้แก่ อัตราการเต้นของหัวใจน้อยกว่า 

100 ครั้ง/นาที และค่าความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือดน้อย

กว่า 90% จะหยุดท�ำการทดลองและให้การช่วยเหลือทันที

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย 2 ส่วน คือ 

	 1)	 เครื่องมือท่ีใช้ในการด�ำเนินการวิจัย ประกอบ

ด้วย แบบแผนการใช้มือจ�ำลองโอบตัวทารก ผู้วิจัยสร้างมือ
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จ�ำลองขึ้นโดยใช้ผ้าเวลลัวร์ เป็นผ้าที่มีพื้นผิวเรียบนุ่ม ไม่ก่อให้

เกิดการระคายเคือง ผ่านมาตรฐานจาก Global organic  

textile standard ด้านในของมือจ�ำลองซับในด้วยผ้าฝ้าย            

อีก 1 ช้ัน เติมด้วยใยสังเคราะห์ และเม็ดลูกบอลขนาด 

เส้นผ่าศูนย์กลาง 5.95 มิลลิเมตร น�้ำหนักของมือจ�ำลอง 

ชิ้นละ 500 กรัม ผู้วิจัยใช้แบบแผนการใช้มือโอบตัวทารกที่ได้

จากการทบทวนวรรณกรรม และผ่านการตรวจสอบโดยอาจารย์

พยาบาลที่มีประสบการณ์ในการดูแลทารกเกิดก่อนก�ำหนด      

โดยใช้มือจ�ำลอง 2 ชิ้น โอบตัวและแขนขาของทารกโดยจัดให้

ทารกอยู่ในท่านอนตะแคง แขนขางอเข้าใกล้บริเวณกึ่งกลางล�ำ

ตัว มือจ�ำลองชิ้นที่ 1 โอบบริเวณศีรษะและหลัง ส่วนมือจ�ำลอง

ชิ้นที่ 2 โอบบริเวณแขนและขาทั้ง 2 ข้างอย่างนุ่มนวล ท�ำการ

โอบตวัทารกก่อนการเจาะเลอืด 3 นาท ีและท�ำต่อเนือ่งระหว่าง

การเจาะเลือดไปจนถึงหลังเจาะเลือดบริเวณส้นเท้า นาทีที่ 10 

แบบแผนการเจาะเลือดบริเวณส้นเท้าเพื่อตรวจระดับน�้ำตาล       

ในเลอืดของหอผูป่้วยวิกฤตทารกแรกเกดิ โรงพยาบาลรามาธบิด ี

และปากกาเจาะเลือดพร้อมหัวเข็มเจาะเลือด ปรับระดับความ

ลึกของเข็มที่ระดับ 2 

แผนภาพ 1 วิธีการใช้มือจ�ำลองโอบตัวทารก

	 2)	 เครื่องมือที่ ใช ้ ในการเก็บรวบรวมข ้อมูล 

ประกอบด้วย แบบบันทึกข้อมูลทั่วไปของทารกเกิดก่อน          

ก�ำหนดสร้างขึ้นโดยผู้วิจัย แบบบันทึกการแสดงออกทางด้าน

สรีรวิทยา เครื่อง pulse oximeter กล้องวิดีทัศน์ นาฬิกาจับ

เวลา และแบบประเมินการตอบสนองต่อความปวด ผู้วิจัยใช้ 

The Neonatal Infant Pain Scale (NIPS)21 และถูกแปล          

เป็นฉบับภาษาไทย22 ประเมินการตอบสนองต่อความปวดของ

ทารก 6 ด้าน ประกอบด้วยการแสดงออกของใบหน้า การร้องไห้ 

แบบแผนการหายใจ การเคลื่อนไหวของแขน การเคลื่อนไหว

ของขา และระดับการหลับตื่น แบบประเมินเป ็นแบบ 

checklists ระดับคะแนนแต่ละข้อย่อย คือ 0-1 ยกเว้นข้อย่อย

ด้านการร้องไห้ระดับคะแนนเป็น 0-2 ถ้าปรากฏการแสดงออก

ให้คะแนน 1 หรือ 2 คะแนน ถ้าไม่ปรากฏการแสดงออกให้

คะแนน 0 คะแนน คะแนนรวม 0-7 คะแนน การแปลผลคะแนน 

ถ้าคะแนนมากกว่าหรือเท่ากับ 4 แสดงว่าทารกมีความปวด          

ถ้าคะแนนรวมยิ่งมากก็ยิ่งมีความปวดมาก

การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง
	 การวิจัยคร้ังนี้ผ ่านการพิจารณาและอนุมัติจาก        

คณะกรรมการจริยธรรมและการวิจัยในคน คณะแพทยศาสตร์

โรงพยาบาลรามาธบิด ีมหาวทิยาลยัมหดิล ลงวนัที ่15 กนัยายน 

พ.ศ. 2564 เลขที่ 2021/762 ก่อนเก็บข้อมูลผู้วิจัยขออนุญาต

จากบิดามารดาของทารกโดยอธิบายวัตถุประสงค์ ขั้นตอนการ

เก็บรวบรวมข้อมูล และประโยชน์ที่ได้รับจากการเข้าร่วมวิจัย  

มกีารพทิกัษ์สทิธิโ์ดยบดิาหรอืมารดาลงชือ่ยนิยอมในการเข้าร่วม

วิจัย ซ่ึงข้อมูลจะถูกเก็บเป็นความลับไม่มีการเปิดเผยชื่อบิดา

มารดาสามารถยกเลิกการเข้าร่วมโครงการวิจัยได้ตลอดเวลา   

โดยไม่มีผลกระทบต่อการรักษาหรือการพยาบาลที่จะได้รับ

การเก็บรวบรวมข้อมูล
	 ขั้นเตรียมการวิจัย

	 1.	 เตรียมผู้ช่วยวิจัย ท�ำหน้าที่เจาะเลือด ส่วนผู้วิจัย

ท�ำหน้าทีใ่นการจดัท่าและน�ำมอืจ�ำลองโอบตวัทารก ด�ำเนนิการ

จับเวลา และบันทึกภาพวิดีทัศน์ตลอดการวิจัย
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	 2.	 ผู ้วิจัยและผู้ช่วยวิจัยศึกษาแบบแผนการเจาะ

เลอืดบรเิวณส้นเท้า และแบบแผนการใช้มอืจ�ำลองโอบตวัทารก

ร่วมกัน และสุ ่มเลือกทารกว่าจะได้รับเหตุการณ์ใดก่อน  

โดยการจบัฉลากแบบไม่แทนที ่เหตุการณ์ทดลองและเหตกุารณ์

ควบคุมห่างกัน 12 ชั่วโมง เพื่อป้องกันการคงค้างของผล             

การทดลองในครั้งแรก14 

	 3.	 ผู ้วิจัยเตรียมความพร้อมของทารกเกิดก่อน

ก�ำหนด โดยหลีกเลี่ยงการรบกวนทารกก่อนการเจาะเลือด        

30 นาที จัดท่านอนตะแคงโดยใช้ผ้าหนุนไหล่ ไม่ใส่เสื้อ  

ใส่ผ้าอ้อม ตดิออกซเิจนเซนเซอร์ทีม่อืหรอืเท้าข้างทีไ่ม่ได้ท�ำการ

เจาะเลอืด โดยท�ำเหมอืนกนัทัง้เหตุการณ์ควบคมุและเหตกุารณ์

ทดลอง

	 4.	 ผูช่้วยวจัิยเตรยีมอปุกรณ์ในการเจาะเลอืดบรเิวณ

ส้นเท้าให้พร้อม ได้แก่ ส�ำลแีห้ง 70% แอลกอฮอล์ ถงุมอืสะอาด 

ปากกาเจาะเลือดพร้อมเข็มเจาะเลือด โดยปรับระดับความลึก

ของหัวเข็มที่ระดับ 2 เครื่องตรวจวัดระดับน�้ำตาลในเลือด และ

พลาสเตอร์

	 ขั้นด�ำเนินการทดลอง แบ่งเป็น 2 เหตุการณ์ คือ 

เหตกุารณ์ทดลอง ผูว้จิยัใช้มอืจ�ำลองโอบตวัทารกตามแบบแผน

การใช้มอืจ�ำลองโอบตัวทารกเป็นเวลา 3 นาทก่ีอนการเจาะเลอืด 

จากน้ันผูช่้วยวจัิยเริม่ท�ำการเจาะเลอืด โดยผูว้จิยัท�ำการจบัเวลา

และบันทึกภาพจากกล้องวิดีทัศน์ โดยเร่ิมต้ังแต่ใช้มือจ�ำลอง      

โอบตัวทารกก่อนการเจาะเลือด บันทึกต่อเนื่องในระหว่าง         

การเจาะเลือดจนถึงหลังการเจาะเลือดบริเวณส้นเท้านาทีที่ 10 

จากนั้นจึงหยุดท�ำการบันทึกภาพวิดีทัศน์ ส่วนเหตุการณ ์

ควบคุม ไม่มีการใช้มือจ�ำลองโอบตัวทารก หลังเสร็จสิ้น              

การทดลอง 1 สัปดาห์ ผู ้วิจัยจึงประเมินการตอบสนองต่อ         

ความปวด ค่าอัตราการเต้นของหัวใจ และค่าความอิ่มตัวของ

ออกซิเจนในเลือดจากภาพวิดีทัศน์

การวิเคราะห์ข้อมูล
	 วิเคราะห์ข้อมูลท่ัวไปของทารกเกิดก่อนก�ำหนด         

โดยใช้สถิตบิรรยาย และวเิคราะห์เปรยีบเทียบคะแนนความปวด  

อัตราการเต้นของหัวใจ และค่าความอิ่มตัวของออกซิเจน             

ในเลือด โดยใช้สถิติ Repeated Measures ANOVA ผู้วิจัย

ท�ำการทดสอบความแปรปรวนภายในกลุ่ม พบว่าข้อมูลไม่เป็น

ไปตามข้อตกลงเบือ้งต้นทางสถิต ิผูว้จิยัจงึพจิารณาค่า Epsilon 

ซึง่เป็นการวดัระดบัการได้รบัผลกระทบจากการละเมดิข้อตกลง

เบ้ืองต้นนี้แทน ซ่ึงค่า Epsilon ได้น้อยกว่า 0.75 จึงใช้การ

ทดสอบแบบ Greenhouse-Geisser ก�ำหนดระดับนัยส�ำคัญ

ของการทดสอบสมมติฐานที่ระดับ .05 

ผลการวิจัย 
	 กลุ่มตัวอย่างในการศึกษาครั้งนี้เป็นทารกเกิดก่อน

ก�ำหนด จ�ำนวน 30 ราย เป็นเพศชาย 15 ราย (ร้อยละ 50)        

และเพศหญิง 15 ราย (ร้อยละ 50) อายุครรภ์อยู่ระหว่าง               

28-36 สัปดาห์ อายุครรภ์เฉลี่ย 32.53 สัปดาห์ (SD = 2.21)  

น�้ำหนักตัวแรกเกิดอยู่ระหว่าง 980-4,110 กรัม น�้ำหนักเฉล่ีย

เท่ากับ 1,731.1 กรัม (SD = 572.68) ส่วนใหญ่ทารกมีน�้ำหนัก

แรกเกิด 1,500-2,499 กรัม (ร้อยละ 60) อายุหลังเกิดอยู ่

ในช่วง 1-4 วนั ค่าเฉลีย่อายหุลงัเกดิ 1.93 วนั และส่วนใหญ่อายุ

หลังเกิด 2 วัน (ร้อยละ 50) ทารกส่วนใหญ่ได้รับการวินิจฉัยว่า

เป็นกลุ่มอาการหายใจล�ำบาก คิดเป็นร้อยละ 66.7 น้อยท่ีสุด

เป็นกลุม่อาหารตวัเหลอืง คดิเป็นร้อยละ 3.3 และได้รับการช่วย

หายใจด้วยแรงดันบวก คิดเป็นร้อยละ 56.7 และน้อยที่สุดเป็น 

HHHFNC คิดเป็นร้อยละ 3.3

ตารางที่ 1 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความปวดจากการเจาะเลือดบริเวณส้นเท้าระหว่างทารกท่ีได้รับการพยาบาลตามปกต ิ

และทารกที่ได้รับมือจ�ำลองโอบตัวทารก โดยใช้สถิติ Repeated Measures ANOVA



210
วารสารพยาบาลทหารบก

Journal of The Royal Thai Army Nurses
ผลของการใช้มือจ�ำลองโอบตัวทารกต่อการตอบสนองความปวด
จากการเจาะเลือดบริเวณส้นเท้าในทารกเกิดก่อนก�ำหนด

ปีที่ 24 ฉบับที่ 3 กันยายน - ธันวาคม 2566
Vol. 24 No.3 September - December 2023

 

 

	 คะแนนความปวด ผลการศึกษาพบว่าคะแนนความปวดของทารกเกิดก่อนก�ำหนดท่ีได้รับมือจ�ำลองโอบตัวทารกขณะ

และหลังเจาะเลือดบริเวณส้นเท้า โดยประเมินในนาทีที่ 1, 3, 5, 7 และ 10 น้อยกว่าทารกที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ อย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติ  (p < .05)  (ตารางที่ 1)

	 อัตราการเต้นของหัวใจ พบว่าทารกเกิดก่อนก�ำหนดท่ีได้รับมือจ�ำลองโอบตัวกับทารกท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติ             

มีค่าเฉลี่ยอัตราการเต้นของหัวใจขณะเจาะเลือดบริเวณส้นเท้าไม่แตกต่างกัน ส่วนค่าเฉลี่ยอัตราการเต้นของหัวใจหลังเจาะเลือด           

โดยประเมินในนาทีที่ 1, 3, 5, 7 และ 10 ในทารกที่ได้รับมือจ�ำลองโอบตัวน้อยกว่าทารกที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ อย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติ (p < .05) (ตารางที่ 2)

ตารางท่ี 2 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยอัตราการเต้นของหัวใจระหว่างทารกที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ และทารกที่ได้รับมือจ�ำลอง        

โอบตัวทารก โดยใช้สถิติ Repeated Measures ANOVA

ตารางที่ 3 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือดระหว่างทารกที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ และทารกที่ได้รับมือ

จ�ำลองโอบตัวทารก โดยใช้สถิติ Repeated Measures ANOVA  

	 ค่าความอ่ิมตัวของออกซิเจนในเลือด พบว่าทารก

เกิดก่อนก�ำหนดที่ได้รับมือจ�ำลองโอบตัวทารกมีค่าเฉลี่ย           

ความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือดขณะและหลังเจาะเลือด             

โดยประเมินในนาทีที่ 1, 3 และ 7 มากกว่ากลุ ่มท่ีได้รับ                

การพยาบาลตามปกติ อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < .05)  

ส่วนค่าเฉล่ียความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือดหลังเจาะเลือด

บรเิวณส้นเท้า โดยประเมินในนาททีี ่5 และนาททีี ่10 ของทารก

ท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติและทารกท่ีได้รับมือจ�ำลองโอบ        

ตัวทารกไม่แตกต่างกัน (ตารางที่ 3)

การอภิปรายผลการวิจัย
	 กลุ่มตัวอย่างท่ีใช้ในการศึกษาครั้งนี้มีอายุครรภ์อยู่

ระหว่าง 28 – 36 สัปดาห์ ซึ่งทารกเกิดก่อนก�ำหนดจะมีความ

สามารถในการตอบสนองต่อความปวดทางด้านพฤติกรรม 
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สรีรวิทยา และชีวเคมีได้เมื่ออายุครรภ์ 28-32 สัปดาห์23 ผลการ

ศึกษาพบว่าทารกที่ได้รับมือจ�ำลองโอบตัวมีคะแนนความปวด

ขณะเจาะเลือดน้อยกว่าทารกที่ได้รับการพยาบาลตามปกต ิ  

และความปวดหายไปหลังเจาะเลือดบริเวณส้นเท้านาทีท่ี 10 

สามารถอธิบายได้ว่าการใช้มือจ�ำลองโอบตัวทารกมีผลกระตุ้น

เส้นใยประสาทขนาดใหญ่ที่อยู่บริเวณผิวหนังให้ส่งสัญญาณ

ประสาทไปกระตุน้การท�ำงานของ SG-cell ท�ำให้เกดิการยบัยัง้

การส่งสัญญาณประสาทความปวดจากทเีซลล์ไปยงัสมอง ท�ำให้

ทารกไม่รู้สึกปวด18 นอกจากนี้ยังมีผลท�ำให้สมองส่วนกลาง        

และไขสันหลงัปล่อยสารทีม่ฤีทธิร์ะงบัปวดออกมาไปออกฤทธิท์ี่

ดอร์ซัลฮอร์นของไขสันหลัง โดยจับกับสาร P ที่บริเวณ                  

presynaptic ท�ำให้สัญญาณประสาทที่น�ำความรู้สึกปวดไม่ถูก

ส่งไปยังสมอง ทารกจึงไม่รู้สึกปวด19 การศึกษานี้สอดคล้องกับ

ผลการศกึษาทีพ่บว่าทารกทีไ่ด้รบัมอืโอบตัวมคีะแนนความปวด

หลงัเจาะเลือดนาททีี ่1 และนาททีี ่2 น้อยกว่าทารกกลุม่ทีไ่ด้รบั

การพยาบาลตามปกติ11 และสอดคล้องกบัผลการศกึษาทีพ่บว่า

ทารกที่ได้รับมือโอบตัวมีคะแนนความปวดขณะและหลัง          

เจาะเลือดบริเวณส้นเท้า โดยประเมินในนาทีที่ 1, 3, 7, และ 10 

น้อยกว่าทารกที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ24  ซ่ึงการศึกษา         

ในครั้งนี้พบว่าการใช ้มือจ�ำลองโอบตัวทารกสามารถลด           

ความปวดในขณะเจาะเลือดและหลังเจาะเลือดบริเวณส้นเท้า 

ได้นานถึง 10 นาที อาจเป็นผลจากการเพิ่มระยะเวลาในการ 

โอบตัวทารกก่อนเจาะเลือดเป็น 3 นาที ซึ่งนานกว่าการศึกษา 

ที่ผ่านมา24 จึงท�ำให้ลดความปวดได้นานขึ้น ส่วนอัตราการเต้น

ของหัวใจ พบว่าทารกเกิดก่อนก�ำหนดที่ได้รับมือจ�ำลองโอบตัว

มีค่าเฉลี่ยอัตราการเต้นของหัวใจหลังเจาะเลือดบริเวณส้นเท้า 

โดยประเมินในนาทีที่ 1, 3, 5, 7 และ 10 น้อยกว่าทารกที่ได้รับ

การพยาบาลตามปกติ ส�ำหรับค่าความอิ่มตัวของออกซิเจน          

ในเลือดพบว่าทารกเกิดก่อนก�ำหนดที่ได้รับมือจ�ำลองโอบตัว         

มีค่าเฉลี่ยความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือดขณะและหลังเจาะ

เลือดบริเวณส้นเท้า โดยประเมินในนาทีที่ 1, 3 และ 7 มากกว่า

กลุ่มทีไ่ด้รับการพยาบาลตามปกต ิอธบิายได้ว่าการใช้มอืจ�ำลอง

โอบตวัทารกช่วยท�ำให้ทารกรูส้กึสบายและผ่อนคลาย ส่งผลต่อ

ระบบประสาทอัตโนมัติ โดยเพิ่มการท�ำงานของระบบประสาท

พาราซิมพาเทติก ท�ำให้อัตราการเต้นของหัวใจลดลง และค่า

ความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือดเพิ่มขึ้น25 การศึกษานี้

สอดคล้องกับผลการศึกษาที่พบว่าทารกเกิดก่อนก�ำหนดที่ได้

รับมือโอบตัวมีอัตราการเต้นของหัวใจหลังเจาะเลือดบริเวณ        

ส้นเท้านาทีที่ 2 น้อยกว่าทารกที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ14 

อกีทัง้สอดคล้องกบัผลการศกึษาทีพ่บว่าทารกทีไ่ด้รับมอืโอบตวั

มีค่าความอ่ิมตัวของออกซิเจนในเลือดมากกว่าทารกท่ีได้รับ       

การพยาบาลตามปกติ13 แต่ไม่สอดคล้องกับผลการศึกษา 

ท่ีพบว่าค่าความอิม่ตวัของออกซิเจนในเลอืดของทารกทีไ่ด้รบัมอื

โอบตัวและทารกที่ได้รับการพยาบาลตามปกติไม่แตกต่างกัน 

ท้ังนี้อาจเป็นเพราะการเพิ่มความเข้มข้นของออกซิเจนให้แก่

ทารกที่มีค่าความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือดต�่ำกว่า 90%        

เพื่อให้อยู ่ในเกณฑ์การรักษาของแพทย์11 ส�ำหรับข้อจ�ำกัด           

ของการศึกษานี้ คือ ผู้วิจัยไม่สามารถควบคุมส่ิงแวดล้อมของ 

หอผูป่้วยวกิฤตทารกแรกเกดิได้ทัง้หมด เช่น เสยีงจากมอนเิตอร์ 

และแสงจากหลอดไฟก่อนการเจาะเลือดบริเวณส้นเท้า  

อย่างไรก็ตาม ผู ้วิจัยได้ออกแบบการทดลองให้หลีกเล่ียง             

การรบกวนทารกเกดิก่อนก�ำหนดก่อนการท�ำหตัถการอย่างน้อย 

30 นาที ทั้งเหตุการณ์ควบคุมและเหตุการณ์ทดลอง อีกทั้ง 

ผู ้วิจัยได้ควบคุมอายุหลังเกิดของทารกเกิดก่อนก�ำหนดให้ 

ไม่เกิน 4 วัน เพ่ือลดตัวแปรแทรกซ้อนเกี่ยวกับจ�ำนวนหัตถ        

การความปวดที่ทารกเคยได้รับ

ขอเสนอแนะที่ได้จากการทำ�วิจัย 
	 ควรน�ำมือจ�ำลองไปใช้โอบตัวทารกทดแทนมือ          

ของพยาบาลเพื่อบรรเทาความปวดจากการเจาะเลือดบริเวณ    

ส้นเท้าโดยใช้มือจ�ำลองโอบตัวทารกก่อนท�ำการเจาะเลือด

บริเวณส้นเท้าเป็นเวลา 3 นาที โอบตัวทารกระหว่างเจาะเลือด

บริเวณส้นเท้าจนถึงหลังเจาะเลือดบริเวณส้นเท้า นาทีที่ 10

ข้อเสนอแนะในการทำ�วิจัยในครั้งต่อไป  
 	 1.	 ควรศึกษาวิจัยการใช้มือจ�ำลองโอบตัวทารกร่วม

กบัการบรรเทาความปวดโดยไม่ใช้ยาวธิอีืน่ๆ เช่น การดดูจกุนม

ปลอม การห่อตัว การใช้สารละลายซูโครสหรือกลูโคส เพื่อช่วย

บรรเทาความปวดได้ดียิ่งขึ้น

	 2.	 ควรศึกษาการใช ้มือจ�ำลองโอบตัวทารกใน

หตัถการทีก่่อให้เกดิความปวดอืน่ๆ เช่น การแทงหลอดเลือดด�ำ 

การดดูเสมหะ เป็นต้น เพือ่ทดสอบประสิทธภิาพของการบรรเทา

ความปวดโดยวิธีการใช้มือจ�ำลองโอบตัวทารก
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