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บทคัดยอ 

การวิจัยกึ ่งทดลองนี ้มีวัตถุประสงค เพื ่อศึกษาผลของการเช็ดผิวหนังทารกแรกเกิดดวย 70% alcohol ตอการรับรู                  

ความปวดของทารกแรกเกิด กลุ มตัวอยางเปนทารกแรกเกิด หอผู ปวยหองเด็ก โรงพยาบาลศิริราช มหาวิทยาลัยมหิดล                      

เลือกกลุมตัวอยางแบบสะดวกที่ผานเกณฑการคัดเขา จํานวน 75 คน ระหวางเดือน มีนาคม พ.ศ. 2565 ถึง ธันวาคม พ.ศ. 2566 

ทารกแรกเกิดทุกคนจะตองไดรับการฉีดวัคซีนตับอักเสบบีตามแผนการสรางเสริมภูมิคุ มกันโรคของกระทรวงสาธารณสุข                 

การฉีดวัคซีนเริ่มจากการเช็ด 70% แอลกอฮอล ที่ผิวกลามเนื้อตนขา (Vastus lateralis muscle) แลวประเมินความปวดของทารก

แรกเกิดครั้งที่ 1 โดยใชเครื่องมือ Neonatal Infant Pain Scale (NIPS) เมื่อทารกแรกเกิดสงบจึงฉีดวัคซีนตับอักเสบบี แลวประเมิน

ความปวดคร้ังท่ี 2 วิเคราะหขอมูลเปรียบเทียบคะแนนความปวดของทารกแรกเกิดเมื่อถูกเช็ด70% แอลกอฮอล และเมื่อไดรับการฉีด

วัคซีนเสร็จ วิเคราะหขอมูลใชสถิติ Wilcoxon Signed Rank Test  

  ผลการวิจัยพบวา เมื่อฉีดวัคซีนกลุมตัวอยาง มีระดับคะแนนความปวด ระยะเวลาการรองไหและการเตนของหัวใจเพิ่มขึ้น

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.001 ) จากขั้นตอนการเช็ด 70% แอลกอฮอล สวนคาความอ่ิมตัวของออกซิเจนในเลือดแดงท่ีผิวหนัง 

(Sat O2)  ไมมีการเปลี ่ยนแปลง ผลการศึกษาพบวาการเช็ดผิวหนังทารกแรกเกิดดวย 70%แอลกอฮอล ทําใหทารกแรกเกิด                   

เกิดความปวดไดเชนเดียวกับการฉีดยา แตมีระดับความปวดนอยกวา ดังนั้นบุคลากรทางการแพทย ควรตระหนักและระมัดระวัง   

เรื่องการใชปริมาณ 70%แอลกอฮอล  ไมควรใชเช็ดผิวหนังเปนบริเวณท่ีกวางเกินความจําเปน รวมท้ังพิจารณาใชนํ้ายาฆาเชื้อชนิดอ่ืน ๆ 

เปนทางเลือกที่มีทั้งประสิทธิภาพฆาเชื้อโรคและไมระคายเคืองผิวหนังทารกแรกเกิด มีความเหมาะสมออนโยนกับผิวที่บอบบางของ

ทารกแรกเกิดไมทําใหเกิดความปวดแกทารกแรกเกิดใชดูแลทารกใหมีประสิทธิภาพย่ิงขึ้นตอไป    

 

คําสําคัญ: ทารกแรกเกิด 70%แอลกอฮอล  ความปวด  การฉีดวัคซีน 
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Abstract 

The objective of this quasi-experimental research was to study the effects of wiping the skin of newborns 

with 7 0 %  alcohol on the perception of pain in newborns. The participants were newborns in the neonatal unit 

of Siriraj Hospital at Mahidol University. Convenience sampling was performed to recruit 7 5  newborns who met 

inclusion criteria.  The research was conducted between March 2022 and December 2023 .  All newborns must 

receive a hepatitis B vaccination according to the immunization plan of the Ministry of Public Health.                     

The vaccination process starts with cleansing the skin with 70% alcohol on the outer surface of the Vastus 

Lateralis muscle in the thigh and then assessing the newborn's pain for the first time using the Neonatal Infant 

Pain Scale (NIPS). When the newborn was calm, the hepatitis B vaccine was administered. Then pain was assessed 

with the NIPS tool for the second time. Data was analyzed using Wilcoxon Signed Rank Tests.  

The research results indicated that vaccination led to a statistically significant increase (p < 0.001) in pain 

scores, crying duration, and heart rate, compared to those occurring when the 70% alcohol wiping procedure 

was done. However, there was no change in oxygen saturation (Sat O2). Studies have shown that wiping newborns' 

skin with 70% alcohol can cause discomfort or pain, comparable to injections, though the pain level is lower. 

Therefore, healthcare professionals should be aware and careful about the amount of 70% alcohol they use. In 

addition, it's important to minimize the area of skin exposed to 70% alcohol. It should only be applied to the 

necessary area to avoid potential irritation or discomfort. Alternative disinfectants that are both effective in killing 

germs and gentle on the baby's skin should be considered. These alternatives should be suitable for the delicate 

skin of newborns while causing no discomfort or pain. 
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บทนํา 

ผิวหนังเปนอวัยวะที่สําคัญมีหนาที่ปองกันการติดเชื้อโรคเขาสูรางกายมนุษย  ทารกแรกเกิดผิวหนังมีความบอบบาง         

ยังพัฒนาไมสมบูรณแข็งแรงเต็มท่ี การปองกันตอตานเช้ือโรคหรือสารเคมีท่ีมาสัมผัสกับผิวหนังของทารกแรกเกิดจึงไมดีเหมือนผูใหญ 

ผิวทารกแรกเกิดเสี่ยงตอการถูกทําลายไดงาย การดูแลผิวหนังของทารกแรกเกิด จึงตองใชการดูแลเปนพิเศษ โดยเฉพาะอยางยิ่ง

ทารกแรกเกิดที ่ตองรับการทําหัตถการตาง ๆ เพื่อการตรวจรักษา เชน การฉีดวัคซีน การเจาะเลือด เปนตน ปจจุบันนิยมใช          

70% แอลกอฮอล (Isopropyl alcohol เปนแอลกอฮอลชนิดหนึ่งมักใชผสมกับอะซีโทนหรือนํ้ากลั่นโดยใหแอลกอฮอลมีปริมาณ 

70% โดยปริมาตรเปนของเหลวใสไมมีสี กลิ่นรุนแรง)  นํามาใชทําความสะอาดผิวหนังของทารกแรกเกิดกอนรับการทําหัตถการ              

เพื่อปองกันเชื้อโรคเขาสูรางกาย 70% แอลกอฮอล เปนสารเคมีอาจแทรกซึมทําใหผิวหนังทารกแรกเกิดเกิดการระคายเคืองเปนผื่น

แดงและอักเสบได มีรายงานทารกคลอดกอนกําหนด  มารดาใชผาเช็ดตัวแบบใชแลวทิ้งซึ่งมีสวนผสมของไอโซโพรพิลแอลกอฮอล

ชนิดซึ่งมีฤทธิ์ฆาเชื้อเมื่อมารดานํามาใชทําความสะอาดผิวทารกแรกเกิดทําใหเกิดแผลไหมอยางรุนแรงลุกลามกระจายเปนวงกวาง   

ทําใหทารกเสียชีวิต1   และรายงานของสหราชอาณาจักรพบวาการใช 70% แอลกอฮอล ทาผิวหนังทารกแรกเกิดเพื่อปองกัน                

การติดเชื้อกอนทําหัตถการนั้น พบวารอยละ 53 ของทารกในหนวยทารกแรกเกิดและรอยละ 12 ของทารกในหนวยทารกวิกฤต(NICU)                   

มีผิวหนังไหม (skin burns) เปนอาการขางเคียงจากการเช็ดผิวเด็กทารกดวยแอลกอฮอล2 การศึกษานี ้แนะนําวาไมควรใช                    

70% แอลกอฮอล กอนฉีดยา3 นอกจากนี้จากประสบการณของผูวิจัยสังเกตพบวา เมื่อทารกแรกเกิดไดรับการเช็ดผิวหนังดวย             

70%แอลกอฮอล กอนฉีดวัคซีน ทารกแรกเกิดจะแสดงอาการความปวดทางพฤติกรรมไดแก รองไห สีหนาบิดเบี้ยว หายใจเร็ว              

ขยับแขนขา กระสับกระสาย  ซึ่งอาการแสดงดังกลาวคลายกับอาการตอนทารกแรกเกิดถูกฉีดวัคซีน เสมือนทารกแรกเกิดไดรับ  

ความไมสุขสบายหรือความปวดจากการเช็ด 70% แอลกอฮอล สอดคลองคําจํากัดความ ความปวดวาเปนความรูสึกไมสุขสบายและ

เปนประสบการณ ทางอารมณที่เกี ่ยวของกับการที่เนื้อเยื่อถูกทําลายหรือมีโอกาสเสี่ยงตอการบาดเจ็บของเนื้อเยื่อของสมาคม                 

เพ ื ่อการศ ึกษาเร ื ่องความปวดนานาชาติ International Association for the Study of Pain (IASP)4 ตอมาในป 2020 IASP             

ไดปรับปรุงคําจํากัดความนี้ใหครอบคลุม สําหรับบุคคลที่อาจไมสามารถสื่อสารความปวดดวยวาจาได เชน ผู ที ่มีความพิการ                  

บางประเภทหรือทารก5 ทารกแรกเกิดไมสามารถสื ่อสารบอกความรู สึกเจ็บปวดของตนเองได ไมสามารถขอความชวยเหลือ                 

ทารกแรกเกิดจึงเปนกลุมผูเปราะบาง มีภาวะเส่ียงตอการไดรับการดูแลเร่ืองความปวดท่ีไมมีประสิทธิภาพเพียงพอ หากทารกแรกเกิด

มีความปวดหลาย ๆ ครั้งในการทําหัตถการ จะเปนปจจัยทํานายพัฒนาการที่ไมสมบูรณของสติปญญาและพัฒนาการของกลามเนื้อ

ของเด็กเมื่อเขาสูวัยเรียน ทําใหมีระดับสติปญญาตํ่า6-8 มีพัฒนาการทางอารมณ พฤติกรรม การเรียนรูที่บกพรอง9 จากการทบทวน

วรรณกรรมพบวา มีการศึกษาจํานวนนอยมากเกี่ยวกับการใช 70% แอลกอฮอล เช็ดผิวหนังทารกแรกเกิดแลวมีผลตอความปวดของ

ทารกแรกเกิดอยางไร การวิจัยสวนใหญศึกษาในทารกแรกเกิดที่คลอดกอนกําหนด (preterm infants)10,11 และเปนการศึกษา               

รายกรณี12 นอกจากนี้การศึกษาเหลานั้นเกิดขึ้นนานมากแลวกวา 20 ปและที่สําคัญยังไมเคยมีการศึกษาแบบนี้ในไทยมากอน                  

ดังนั้นผูวิจัยจึงสนใจศึกษาผลของการเช็ดผิวหนังดวย 70% alcohol ตอการรับรูความปวดของทารกแรกเกิด  
 

วัตถุประสงคการวิจัย 

1. เพื่อศึกษาผลของการเช็ดผิวหนังดวย 70% alcohol ตอการรับรูความปวดของทารกแรกเกิด 

2. เพื่อศึกษาผลของการเช็ดผิวหนังดวย 70% alcohol ตอการรองไห อัตราการเตนของหัวใจ และคาความอิ่มตัวของ

ออกซิเจนในเลือดแดงท่ีผิวหนัง (Sat O2) ของทารกแรกเกิด 

 

สมมติฐานการวิจัย 

 การเช็ดผิวหนังทารกแรกเกิดดวย 70% alcohol ทําใหทารกแรกเกิดรับรูความปวด  

 

 

https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B9%81%E0%B8%AD%E0%B8%A5%E0%B8%81%E0%B8%AD%E0%B8%AE%E0%B8%AD%E0%B8%A5%E0%B9%8C
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ขอบเขตการวิจัย 

การวิจัยนี้เปนการศึกษาผลของการเช็ดผิวหนังดวย 70%แอลกอฮอลตอการรับรูความปวดของทารกแรกเกิด  กลุมตัวอยาง

เปนทารกแรกเกิดที่คลอดครบกําหนดในหอผูปวยหองเด็ก โรงพยาบาลศิริราช มหาวิทยาลัยมหิดล ดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูล

ระหวางเดือน มีนาคม พ.ศ. 2565 ถึง ธันวาคม พ.ศ. 2566 จํานวน 75 ราย 
 

กรอบแนวคิดการวิจัย 

การศึกษาวิจัยนี้ใชทฤษฎีประตูควบคุมความปวด (Gate Control Theory) ของ Ronald Melzack และ Patrick Wall   

ในป ค.ศ. 196513 เปนกรอบแนวคิดการวิจัย ทฤษฎีนี้เปนแนวคิดเกี่ยวกับการรับรูและควบคุมความปวดในระบบประสาทสวนกลาง 

โดยอธิบายวา ความปวดไมไดเปนเพียงผลของการกระตุนเสนประสาทรับความปวด (Nociceptors) เทานั้น แตยังมีการควบคุม               

โดยกลไกของระบบประสาทในไขสันหลังท่ีเรียกวา "ประตู" (Gate) ซึ่งทําหนาท่ีเปดหรือปดการสงสัญญาณความปวดไปยังสมอง 

หลักการสําคัญของทฤษฎี 

1) กลไกการทํางานของประตู (Gate mechanism) ประตูจะควบคุมความปวดอยู ในระดับไขสันหลัง (Spinal cord) 

โดยเฉพาะในบริเวณที่เรียกวา Dorsal horn สัญญาณประสาทจากเสนประสาทรับความรูสึก (Sensory nerves) จะถูกสงผาน             

ไขสันหลังไปยังสมองหาก "ประตู" เปด สัญญาณความปวดจะเดินทางไปถึงสมองและทําใหรู สึกปวด แตถาประตูปด สัญญาณ              

ความปวดจะถูกยับย้ัง  

2) การควบคุมประตูโดยเสนประสาท 2 ประเภท ประกอบดวยเสนประสาทขนาดใหญ (A-beta fibers) และเสนประสาท

ขนาดเล็ก (A-delta และ C fibers) เสนประสาทขนาดใหญ จะสงสัญญาณที่ไมเกี่ยวของกับความปวด เชน การสัมผัส การกด หรือ

การนวด สัญญาณจากเสนประสาทขนาดใหญนี้มีแนวโนมปดประตูยับยั้งการสงสัญญาณสูสมองทําใหลดการรับรู ความปวด                     

สวนเสนประสาทขนาดเล็ก (A-delta และ C fibers) ท่ีสงสัญญาณความปวด สัญญาณเหลานี้มีแนวโนมเปดประตูสงสัญญาณสูสมอง 

ทําใหรับรูความปวดมากขึ้น  

3) ผลของสมองตอประตู (Descending control) สมองสามารถสงสัญญาณลงมาเปดหรือปดประตูได ซึ่งอธิบายไดวา

ทําไมอารมณ ความเครียด ความกลัว ความวิตกกังวล หรือความตั้งใจสามารถสงผลตอระดับเพิ่มขึ้นหรือลดลงของความปวดจาก

แนวคิดทฤษฎีประตูควบคุมความปวด ผูวิจัยจึงนํามาพัฒนากรอบแนวคิดการวิจัยโดยใช การเช็ดผิวหนังดวย 70% alcohol เปน

ปจจัยกระตุนความรูสึกให “ประตูเปด” และศึกษาผลท่ีเกิดขึ้น ดังภาพท่ี 1 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพท่ี 1 กรอบแนวคิดการวจัิย 
 

 

1. การรับรูความเจ็บปวดของทารก 

2. การรองไห อัตราการเตนของหัวใจ และ 

คาความอ่ิมตัวของออกซิเจนในเลือดแดงท่ี

ผิวหนัง (Sat O2) 

การเช็ดผิวหนังดวย 

70%alcohol 

ตัวแปรตน ตัวแปรตาม 
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วิธีดําเนินการวิจัย (Methods)  

 รูปแบบของการวิจัย  

     การว ิจ ัยคร ั ้ งน ี ้ เป นการว ิจ ัยก ึ ่ งทดลอง (Quasi-experimental design) แบบกลุ มเด ียวร ับการทดลอง 2 เร ื ่อง                 

(การเช็ดผิวหนังทารกแรกเกิดดวย 70% แอลกอฮอลและการฉีดวัคซีน) วัดผล 2 ครั้งหลังการทดลอง (Quasi-experimental,               

two-group dependent, posttest-only design)  
 

 

 

 
 

 

    เช็ดผิวหนังทารกดวย 70% แอลกอฮอล     วัดผลคร้ังท่ี 1          ฉีดวัคซีน               วัดผลคร้ังท่ี 2 
 

ประชากร คือ ทารกแรกเกิด ซึ่งมารดาอายุครรภ 37- 42 สัปดาห อายุไมเกิน 7 วัน นํ้าหนัก 2,500 - 4,000 กรัม  

 กลุมตัวอยางเปนทารกแรกเกิดในหอผูปวยหองเด็ก โรงพยาบาลศิริราช มหาวิทยาลัยมหิดล เลือกกลุมตัวอยางแบบสะดวก 

(Convenience sampling) กําหนดคุณสมบัติดังนี้ 

เกณฑการคัดเขา (Inclusion criteria) 

1) ทารกแรกเกิดอายุไมเกิน 7 วัน  

2) มี vital signs กอนฉีดยา ดังนี้ อุณหภูมิรางกาย 36.8-37.2 oC  ชีพจร 110-160 คร้ังตอนาที ความดันโลหิต 60-80/ 

40-50 มิลลิเมตรปรอท อัตราการหายใจ 40-60 คร้ังตอนาที  

3) ทารกแรกเกิดไดรับนมแมหรือนมผสมครบจํานวนตามคําส่ังการรักษา  

4) ทารกแรกเกิดไมรองไหหงุดหงิด  

5) ทารกแรกเกิดไมมีความพิการแตกําเนิด ไมมีภาวะติดเชื้อ ไมมีโรคเกี่ยวกับระบบประสาท โรคเลือดออกหยุดยาก หรือ

โรคระบบกลามเนื้อ  

6) ทารกแรกเกิดไมไดรับยาแกปวดกอนการศึกษา  

7) แพทยส่ังใหฉีดวัคซีนตับอักเสบบี  

8) บิดาหรือมารดาเซ็นตใบยินยอมอนุญาตใหบุตร (ทารกแรกเกิด) เขารวมเปนกลุมตัวอยาง 

            เกณฑการคัดออก (Exclusion criteria) 

1) มีอาการ ซึม ไมดูดนม ซีด 

2) มีอาการเขียว หยุดหายใจ ไดรับออกซิเจน 

3) ไดรับ IV fluid  

4) ตองเขาตูอบ  

5) แพทยส่ังงดการใหวัคซีนไวรัสตับอักเสบบี  

6)  ระยะ 0-4 ช่ัวโมงกอนคลอด มารดาไดรับยา Pethidine 

เกณฑการถอนหรือยุติการเขารวมการวิจัย (Withdrawal or termination criteria) 

ระยะกอนฉีดยาและระหวางกําลังฉีดยาทารกแรกเกิดรองไหและมีอาการกล้ันหายใจหรือหยุดหายใจ หยุดนิ่งไมเคล่ือนไหว  

 ขนาดกลุมตัวอยาง 

 การศึกษานี้ไดคํานวณกลุมตัวอยางโดยใชโปรแกรม G*Power14  เนื่องจากเปนการศึกษาท่ียังไมมีงานวิจัยท่ีคลายคลึงกันมา

กอนจึงกําหนด effect site d  = 0.5 คา α = 0.05 คา Power = 0.8 ไดกลุมตัวอยางกลุมละ 64 คน และไดเพิ่มกลุมตัวอยางอีก

รอยละ 15  ในกรณีท่ีกลุมตัวอยางปฏิเสธการเปนกลุมตัวอยาง ระหวางการศึกษาทดลองหรือถูกคัดออกตามเกณฑ จึงใชกลุมตัวอยาง

เพิ่มขึ้นท้ังหมด 11  คน จึงไดกลุมตัวอยางจํานวน 75 คน 
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 เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย 

 เคร่ืองมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล ไดแก 

1)  แบบประเมินการตอบสนองตอความปวดของทารกแรกเกิด (Neonatal Infant Pain Scale: NIPS) 

2)  แบบบันทึกขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยางประกอบดวย  วัน เดือน ปเกิด อายุ เพศ นํ้าหนักแรกเกิด อายุครรภ  

     3)  แบบบันทึกอาการทารกภายหลังไดรับการฉีดวัคซีนตับอักเสบบี 

4)  เคร่ืองมือดําเนินการวิจัย ไดแก นาิกาจับเวลา กลองถายคลิปวิดิโอ อุปกรณการฉีดวัคซีน pulse oximeter, radiant 

warmer, Neonatal Infant Pain Scale (NIPS) ซึ่งพัฒนาเครื่องมือโดยลอเรนซและคณะ15  สุดารัตน สุภาพงษ แปลเครื่องมือเปน

ภาษาไทย16 เปนเครื่องมือที ่ใชเปนเกณฑวัดความปวดสําหรับผู ปวยทารกแรกเกิดถึง 1 ป ที ่ไดรับความนิยมอยางแพรหลาย                  

ตามโรงพยาบาลใหญเชน โรงพยาบาลศิริราช หรือใชในงานวิจัยตางๆ โดยการประเมินพฤติกรรมแสดงออกของทารก 6 ดาน

ประกอบดวย สีหนา รองไห การหายใจ การเคลื่อนไหวของแขน เคลื่อนไหวขา ระดับการตื่น  แตละดานมีเกณฑใหคะแนน 0 ถึง 1 

ยกเวน รองไห ใหคะแนน 0-2  รวมทุกดานคะแนนตํ่าสุดถึงสูงสุด  0-7 คะแนน   

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 

 ผู ประเมินเปนพยาบาลประจําหอผู ปวยทารกแรกเกิด โรงพยาบาลศิริราช ดูแลทารกแรกเกิดมานานกวา 15 ป                  

มีความเช่ียวชาญในการใชเคร่ืองมือ NIPS ประเมินความปวดทารกแรกเกิดมากกวา 100 ราย เปนผูแปลผลถอดคลิปพฤติกรรมแสดง

ความปวดของทารกแรกเกิดเปนคะแนนความปวดแตเพียงผูเดียว เพื่อควบคุมความคลาดเคลื่อนการแปลความหมายของพฤติกรรม

ของกลุมตัวอยาง 

การหาความเช่ือม่ันเคร่ืองมือ NIPS  

ผูวิจัยและผูเชี่ยวชาญการใชเครื่องมือรวมกันสังเกตและ ประเมินความปวดในทารกแรกเกิดเกิดจํานวน 10 ราย ไดคา   

ความเช่ือมั่นระหวางผูประเมิน (Interrater reliability) เทากับ .90 
 

การพิทักษสิทธิของกลุมตัวอยาง 

 ภายหลังจัดทําโครงรางวิจัย ผู ว ิจัยไดนําเสนอตอคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษยโรงพยาบาลศิริราช

มหาวิทยาลัยมหิดล  SIRB Protocol No. 624/2562 (EC1) เพื่อรับการพิจารณา เมื่อไดรับอนุมัติเก็บขอมูล ตอมาผูวิจัยจึงเขาพบ

บิดาหรือมารดาของกลุมตัวอยาง เพื่อชี้แจงวัตถุประสงคและประโยชนของการทําวิจัย วิธีการดําเนินการวิจัยและสิทธิ์ในการเขารวม

โดยความสมัครใจ  สิทธิ์ในการถอนตัวจากงานวิจัยไดตลอดเวลา  บอกถึงขอมูลที่ไดจากงานวิจัยจะถูกเก็บเปนความลับและนําไปใช

ตามวัตถุประสงคในการศึกษาครั้งนี้เทานั้น สวนขอมูลที่บันทึกในคอมพิวเตอร ผูวิจัยจะใสรหัสผานเพื่อปกปดมีเพียงผูวิจัยและ                  

ทีมงานวิจัยที่สามารถเขาถึงและนําเสนอขอมูลที่ไดโดยจัดทําเปนภาพรวมเทานั้น  มิไดวิเคราะหแยกเปนเฉพาะบุคคล เมื่อภายหลัง

ผลงานวิจัยเผยแพรตีพิมพแลว ขอมูลจะถูกทําลาย หากบิดาหรือมารดาของกลุมตัวอยางยินดีใหบุตร (ทารกแรกเกิด) เขารวมการวิจัย 

ผูวิจัยจึงมอบเอกสารยินยอม แกบิดาหรือมารดาของกลุมตัวอยางลงนามเปนลายลักษณอักษร 

 

การเก็บรวบรวมขอมูล   

 เตรียมทารกแรกเกิดกลุมตัวอยางดังนี้  เมื่อทารกดูดนม จนเพียงพอมีทาทางสงบ ไมรองไห จะนําทารกมาวางใตเครื่องแผ

รังสีความอบอุน (Radiant warmer) เพื่อรักษาอุณหภูมิกายใหคงที่ ทารกแรกเกิดกลุมตัวอยางทุกคนจะไมหอตัว ไมสวมเสื้อผาหรือ

หมผา รางกายสะอาด ไมมีปสสาวะ หรืออุจจาระเปอนรางกาย ทารกจะมีลักษณะผอนคลายนอนสงบ ไมมีสีหนาแสยะ ไมรองไห     

ไมเคลื่อนไหวแขนขากระสับกระสาย ทั้งนี้หากทารกไมสงบเชน รองไห เจาหนาที่จะปลอบโยนทารกจนสงบกอน จึงจะดําเนินการวิจัย 

ขณะจัดทาทารกและยึดตึงตําแหนงฉีดวัคซีน หากทารกมีพฤติกรรมไมสุขสบายเชน รองไห ทารกจะไดรับการปลอบโยน กระท่ังทารก

สงบจึงเร่ิมดําเนินการวิจัย การวิจัยคร้ังนี้มีผูดําเนินการวิจัย 4 คน ดังนี้     
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1) เจาหนาที่คนที่ 1 เปนพยาบาลผูฉีดวัคซีนตับอักเสบบีแตเพียงผูเดียว เมื่อติดเครื่องวัด Sat O2  ที่ขอมือทารกแลว                 

จึงเร ิ ่มเช ็ด 70% alcohol จะเร ิ ่มเช ็ดจากจ ุดท ี ่จะฉ ีดยา วนเป นวงกลมออกด านนอกทางเด ียวตามเข ็มนา ิกากว าง                                    

เปนเสนผาศูนยกลาง 4 เซนติเมตร ใชเวลาเช็ดนาน 3 วินาที หลังจากนั้นจึงจะฉีดยา เจาหนาที่คนที่ 1 จะรอจนกวา 70% alcohol

ระเหยแหงและทารกสงบ (ไมรองไห หรือกระสับกระสายใด ๆ) จึงเริ่มฉีดยาทารกอยูในทานอนหงายใตเครื่องแผรังสีความรอน                 

ไมสวมเสื้อผา ไมหอตัว ไมหมผา ผู ฉีดมีเพียงคนเดียว ใชมือซายตรึงขาขางที ่จะฉีด มือขวาฉีดยา กลุ มตัวอยางทุกรายไดรับ                          

การจัดกระทําเชนนี ้เหมือนกันทุกราย เมื่อฉีดยาเสร็จจะสังเกตอาการทารกภายหลังฉีดยาเพื ่อลงในแบบบันทึกอาการทารก                

ภายหลังไดรับการฉีดวัคซีนตับอักเสบบ ี

หมายเหต ุ กอนเช็ด 70% alcohol และกอนแทงเข็มฉีดยา ทารกตองผอนคลายสงบเทานั้นจึงดําเนินการวิจัย 

2) เจาหนาที่คนที่ 2 ทําหนาที่ถายคลิปวิดิโอ เพื่อประเมินการตอบสนองตอความปวดของทารกแรกเกิด (NIPS) ตั้งแต 

(นาทีท่ี 0) เร่ิมเช็ด  70% alcohol กระท่ังฉีดเสร็จและบันทึกตอจนครบนาทีท่ี 3 

3) เจาหนาที่คนที่ 3 ทําหนาที่จับเวลาในการเช็ดแอลกอฮอล โดยใหใชเวลา 3 วินาทีและจับเวลาตั้งแตแทงเข็มถอนเข็ม 

และจับเวลาตอเนื่องตอไปกระท่ังครบ 3 นาที   

4) เจาหนาท่ีคนท่ี 4 เปนผูถอดคลิปวิดิโอสีหนาและพฤติกรรมแสดงความปวดกลุมตัวอยางเพียงผูเดียว และดําเนินการแปล

ผลเปนคะแนนความปวด แลวจึงลงบันทึกในแบบประเมินการตอบสนองตอความปวดของทารกแรกเกิด  โดยเก็บขอมูลเปนความลับ 

ขณะดําเนินการทดลองกับกลุมตัวอยางตามขอ 1-3 เจาหนาที่คนที่ 4 ไมไดรวมรับรูใดๆขณะดําเนินการวิจัย และไมทราบขอมูล

สวนตัวใดๆ ท่ีเกี่ยวของกับกลุมตัวอยาง แตจะรับทราบเฉพาะคลิปวิดิโอท่ีสําเร็จแลวเพื่อไปถอดคลิปแปลความหมายเทานั้น 
 

การวิเคราะหขอมูล 

1)  วิเคราะหขอมูลท่ัวไป เพศ อายุนํ้าหนักตัวเด็กอายุครรภโดยใชคาสถิติรอยละ ดังแสดงในตารางท่ี 1 

2)  เปรียบเทียบระยะเวลาการรองไห และระดับความปวดของกลุมตัวอยางเมื่อเช็ดแอลกอฮอล และเมื่อฉีดวัคซีน                    

ซึ่งพบวาขอมูลมีการแจกแจงแบบไมปกติจึงใชสถิติ Wilcoxon Signed Rank Test ดังแสดงในตารางท่ี 2 

3)  เปรียบเทียบระดับ heart rate และ Sat O2 ของกลุมตัวอยางใน 4 ชวงเวลาไดแก กอนเช็ดผิวดวยแอลกอฮอล                              

ระหวางเช็ดผิวดวยแอลกอฮอล หลังเช็ดแอลกอฮอล และเมื่อแทงเข็มฉีดวัคซีน โดยใชสถิติ one way Repeated Measure ANOVA Test 

ดังแสดงในตารางท่ี 3 
 

ผลการวิจัย 

1. ขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยาง 

    กลุ มต ัวอย างสวนใหญเป นทารกเพศชาย ทารกสวนใหญอายุ 2 ว ันและมีน ํ ้าหนักต ัวมากกวา 3,000 กร ัม                          

ทารกทุกคนมารดามีอายุครรภมากกวา 36 สัปดาห ดังตารางท่ี 1 
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ตารางท่ี 1 ขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยาง (n=75) 

ขอมูลสวนบุคคล จํานวนกลุมตัวอยาง (%) 

    หญิง 27 (36%) 

    ชาย 48 (64%) 

อายุ (วัน)  

   1 วัน 13 (17.30%) 

   2 วัน 53 (70.70%) 

   3 วัน ข้ึนไป 9 (12%) 

นํ้าหนักตวัเด็ก (กรัม) 

   ไมเกิน 3,000 กรัม 25 (33.30%) 

   มากกวา 3,000 กรัม 50 (66.70%) 

อายุครรภ (สัปดาห) 

   มากกวา 37 สัปดาห 75 (100%) 
 

2. ผลของเปรียบเทียบ ระดับความปวด และระยะเวลาการรองไห ชวงการเช็ดแอลกอฮอล และการแทงเข็มฉีดวัคซีน 

พบวาภายหลังเช็ดผิวหนังดวย 70% แอลกอฮอลตามดวยการแทงเข็ม – ถอนเข็ม กลุมตัวอยางมีระดับความปวดและ

ระยะเวลาการรองไหเพิ่มขึ้น ดังตารางท่ี 2 
 

ตารางท่ี 2 เปรียบเทียบ ระดับความปวด และระยะเวลาการรองไห ชวงการเช็ดแอลกอฮอล และการแทงเข็มฉีดวัคซีน 

 เช็ดแอลกอฮอล 

Median (IQR) 

แทงเข็ม – ถอนเข็ม 

Median (IQR) 
P Value 

1. ระดับความปวด (NIP)    

รวม (n=75) 4 (7) 7 (0) <.001 * 

2. ระยะเวลารองไห (วินาที)    

รวม (n=75) 2 (10) 10 (7) <.001 * 

Wilcoxon Signed Rank Test, * มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 95% 

 

จากตารางที่ 2 แสดงใหเห็นวาภายหลังเช็ดผิวหนังดวย 70%แอลกอฮอลตามดวยการแทงเข็ม – ถอนเข็ม กลุมตัวอยางมี

ระดับความปวดและระยะเวลาการรองไหเพิ่มขึ้นอยางมีนัยสําคัญ  

3. ผลการเปร ียบเท ียบ Heart Rate, Sat O2 ชวงก อนเช ็ดผ ิวหน ังด วย 70%แอลกอฮอล หลังเช ็ดผ ิวหน ังด วย                

70% แอลกอฮอล และการแทงเข็มฉีดวัคซีน 

 พบวา Heart Rate ของกลุมตัวอยางเปลี่ยนแปลงเพิ่มขึ้นตามลําดับ  จากชวงกอนเช็ดผิวหนังดวย 70% แอลกอฮอล               

หลังเช็ดผิวหนังดวย 70% แอลกอฮอล และตามดวยการแทงเข็มฉีดวัคซีน สวนคา Sat O2 พบวาไมมีการเปล่ียนแปลง ดังตารางท่ี 3 
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ตารางท่ี 3 เปรียบเทียบ Heart Rate, Sat O2 เปรียบเทียบ ชวงกอนเช็ดผิวหนังดวย 70%แอลกอฮอล หลังเช็ดผิวหนังดวย 

              70% แอลกอฮอล และการแทงเข็มฉีดวัคซีน 

 
1. Baseline 

2. กอนเช็ด

แอลกอฮอล 

3. หลังเช็ด

แอลกอฮอล 
4. แทงเข็ม P Value Post Hoc. 

Mean (S.D.) Mean (S.D.) Mean (S.D.) Mean (S.D.)   

1. Heart Rate       

รวม (n=75) 133.90 (12.20) 134.90 (110) 139.30 (13.40) 142.80 (12.10) <.001 * 1, 2. < 3. < 4 

2. Sat O2       

รวม (n=75) 98.60 (1.40) 98.30 (1.70) 98.60 (1.60) 98.20 (1.90) .058 - 

One way Repeated Measure ANOVA Test, * มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 95% 
 

จากตารางที่ 3 แสดงใหเห็นวากลุมตัวอยางมีระดับ heart rate เพิ่มสูงขึ้นอยางมีนัยสําคัญทางสถิติสถิติ  ทั้งกอนและ                

หลังถูกเช็ดผิวหนังดวย 70% แอลกอฮอล เปนการฉีดวัคซีนตามลําดับ สวนคา Sat O2 พบวาไมมีการเปล่ียนแปลง 
 

การอภิปรายผล 

ผลการวิจัยพบวาการเช็ดผิวหนังทารกแรกเกิดดวย 70% แอลกอฮอลกอใหเกิดความปวดเมื่อประเมินความปวดดวย

เครื่องมือ NIPS พบทารกแรกเกิด แสดงสีหนาบิดเบี้ยวเหยเก แสยะ รองไห มีการเคลื่อนไหวของแขนและขา และกระสับกระสาย   

ซึ่งพบการแสดงอาการดังกลาวเชนเดียวกัน เมื่อทารกไดรับการฉีดยา โดยระดับความปวดจากการเช็ดผิวหนังดวย 70% แอลกอฮอล

จะตํ่ากวาการฉีดยา อธิบายไดวาเมื่อเช็ดผิวหนังทารกแรกเกิดดวย 70% แอลกอฮอล ทารกมีความปวดระดับตํ่าไมรุนแรงเปน

ความรูสึกไมสุขสบายของทารก ซึ่งเกิดจากความเย็นของ 70%แอลกอฮอลกระตุนปลายประสาทรับความรูสึกที่ผิวหนังทารก 

สอดคลองคําจํากัดความ  ความปวดของสมาคมเพื่อการศึกษาเร่ืองความปวดนานาชาติ International Association for the Study 

of Pain (IASP)4 วาความปวดเปนความรูสึกไมสุขสบายและเปนประสบการณ ทางอารมณท่ีเก่ียวของกับการท่ีเนื้อเย่ือถูกทําลายหรือ

มีโอกาสเสี่ยงตอการบาดเจ็บของเนื้อเยื่อ เมื่ออธิบายตามทฤษฎีประตูควบคุมความปวด (Gate Control Theory of Pain)13 อธิบายวา

ความเย็นของ 70% แอลกอฮอล ที ่สัมผัสผิวหนังทารกแรกเกิดกระตุนเสนประสาทรับความรูสึกเย็นนําสัญญาณสูไขสันหลัง             

ท่ีระดับไขสันหลังมีกลไกควบคุมประตูทําใหประตูเปดสงสัญญาณตอไปยังสมอง ทําใหทารกแรกเกิดรับรูความรูสึกไมสุขสบายดังกลาว 

ทารกแรกเกิดจึงแสดงพฤติกรรมตอบสนองความไมสุขสบายหรือความปวดโดยมีสีหนาบิดเบี้ยวเหยเก แสยะ รองไห เคล่ือนไหวแขน

ขากระสับกระสาย ระบบสรีระวิทยาถูกกระตุน ทําใหหวัใจเตนเร็วขึ้น17 ซึ่งเปนพฤติกรรมของทารกแรกเกิดท่ีแสดงออก เชนเดียวกับ

เวลาที่ทารกถูกฉีดวัคซีน แตเนื่องจากการฉีดวัคซีนเนื้อเยื่อที่ผิวหนังทารกแรกเกิดบาดเจ็บจากเข็มที่แทงและการดันวัคซีนแทรก               

เข าส ู  เน ื ้อเย ื ่อ เพ ิ ่มส ัญญาณกระตุ นรับความรู ส ึกความปวดมากขึ ้นทําใหสมองรับร ู ความปวดมากกวา ทารกแรกเกิด                               

จึงมีการตอบสนองความปวดจากการฉีดวัคซีนมากกวา หัวใจเตนเร็วกวา สวนความเขมขนของออกซิเจนในเลือดแดงไมเปล่ียนแปลง 

(Sat O2) เนื่องจากการเช็ด 70% แอลกอฮอล และฉีดวัคซีน เปนชวงระยะเวลาส้ันๆ จึงไมเห็นความเปล่ียนแปลงในสวนนี้ 

จากการทบทวนวรรณกรรมหลักฐานเชิงประจักษของ Sathiyamurthy, Banerjee & Godambe2 ไดแนะนําวาเปน

ความจําอยางเรงดวนในการทําวิจัยเพื่อคนหายาฆาเช้ือ (Antiseptic agent) ทาผิวหนังทารกแรกเกิดท่ีมีปลอดภัยและเหมาะสมท่ีสุด 

ดังนั้นบุคคลากรทางการแพทยควรพึงตระหนักวาการเช็ดผิวหนังทารกแรกเกิดดวย 70% แอลกอฮอล ทําใหทารกแรกเกิดรูสึกปวดได 

จึงควรระมัดระวังในการใช 70% แอลกอฮอล เชน เช็ดผิวทารกแรกเกิดอยางเบามือ ไมใชปริมาณแอลกอฮอลมากจนเกินไป                   

และไมควรเช็ดผิวเปนบริเวณท่ีกวางเกินความจําเปน 
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สรุปการวิจัย 

 การเช็ดผิวหนังทารกแรกเกิดดวย 70% แอลกอฮอล  ทําใหทารกเกิดความไมสุขสบายหรือความปวดได  ซึ่งเมื่อนํามาศึกษา

เปรียบเทียบกับระดับความปวดของทารกเม่ือถูกฉีดวัคซีน  พบวาการเช็ด 70% แอลกอฮอล ที่ผิวหนังทารกแรกเกิดมีความปวดนอย

กวาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ p<0.001 มีระยะเวลารองไหและอัตราการเตนหัวใจเพิ่มขึ้นนอยกวา สวน Sat O2   ไมเปล่ียนแปลง   
 

ขอจํากัดของงานวิจัย 

 งานวิจัยนี ้ไมมีกลุ มควบคุมที ่ไมเช็ด 70% แอลกอฮอล จึงตองเปรียบเทียบกับระดับความปวดของทารกแรกเกิด                    

เมื่อถูกฉีดวัคซีนอยางไรก็ตาม  หากมีกลุมควบคุมอาจใช Placebo หรือเปนยาฆาเชื้อชนิดอื่น เช็ดผิวหนังทารกแรกเกิดเพื่อปองกัน

การติดเช ื ้อ ทั ้งนี ้ไม อยู ในขอบเขตบทบาทของพยาบาลที ่จะกระทําได จึงไดท ําการเปรียบเทียบในกลุ มตัวอยาง 1 คน                           

ไดรับ 2 การกระทํา คือ การเช็ดผิวหนังทารกแรกเกิดดวย 70% แอลกอฮอล และการฉีดวัคซีน ซึ่งสามารถตอบคําถามงานวิจัยได 
 

ขอเสนอแนะ  

 บุคลากรทางการแพทยควรระมัดระวังการใช 70% แอลกอฮอล เช็ดผิวหนังทารกแรกเกิด ควรใชในปริมาณที่เหมาะสม    

ไมมากเกินไป การเช็ดทําความสะอาดพื้นผิวเปนวงกวางเทาที่จําเปนทารกแรกเกิดอาจเกิดความรูสึกไมสุขสบายหรือความปวดได  

70% แอลกอฮอล เมื่อสัมผัสผิวหนังทารกแรกเกิดอาจแทรกซึมเขาผิวหนังของทารกทําใหเกิดพิษภายหลังเปนอันตรายตอทารกได  

ดังนั้นควรมีการศึกษาหาทางเลือกยาฆาเชื้อชนิดอื่นที่ออนโยนตอผิวหนังของทารกแรกเกิด มีประสิทธิภาพทั้งดานการฆาเชื้อ           

ไมระคายเคืองตอผิวหนังและไมทําใหทารกแรกเกิดเกิดความรูสึกไมสุขสบายหรือความปวดปลอดภัยตอทารกแรกเกิด ปจจุบันมี              

วัตถุภัณฑสําหรับเช็ดทําความสะอาดตามทองตลาดหลากหลาย เชน กระดาษทิชชูเปยก ซึ ่งอาจมีสวนประกอบของยาฆาเชื้อ        

เชน มีสวนผสม 70% แอลกอฮอล เพื่อใชสําหรับทําความสะอาดทั่วไป ดังนั ้นจึงควรแนะนําพอแมหรือผู ดูแลทารกแรกเกิด                        

ใหอานฉลากสวนประกอบนํ้ายาท่ีนํามาผสมในผลิตภัณฑตาง ๆ กอนนํามาใชกับทารกแรกเกิด เพื่อหลีกเล่ียงอันตรายท่ีอาจเกิดขึ้นได 

นอกจากนี้ควรนําวิธีลดความปวดแกทารกแรกเกิดวิธีตาง ๆ มาใชกับทารกรวมกันตั้งแตขณะทารกไดรับการเช็ด 70% แอลกอฮอล

จนกระทั่งฉีดวัคซีนเสร็จ เพื่อชวยลดความปวดใหทารก เชน การมีสวนรวมของบิดา มารดาในการประคับประคองจิตใจอารมณของ

ทารกแรกเกิด เปนตน 
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