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ผลของการนวดขาและเท้าต่อความปวด อัตราการเต้นของหวัใจ และค่าความ

อิ่มตัวของออกซิเจนในเลือดในทารกเกิดก่อนก�ำหนดท่ีได้รับการเจาะเลือด

บริเวณส้นเท้า 
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บทคัดย่อ: 

	 การวจิยัครัง้นีเ้ป็นการวจิยักึง่ทดลองแบบข้ามสลบั เพือ่ศกึษาผลของการนวดขาและเท้า

ต่อการลดความปวดจากการเจาะเลือดบริเวณส้นเท้าในทารกเกิดก่อนก�ำหนด โดยศึกษาพฤติกรรม

การตอบสนองต่อความปวด การเปลี่ยนแปลงของอัตราการเต้นของหัวใจ และการเปลี่ยนแปลงของ

ค่าความอิม่ตวัของออกซเิจนในเลอืด กลุม่ตัวอย่างเป็นทารกเกดิก่อนก�ำหนดจ�ำนวน 30 ราย ท่ีเข้ารบั

การรักษาตัวในหอผู้ป่วยวิกฤตทารกแรกเกิด ตั้งแต่เดือนมิถุนายนถึงตุลาคม พ.ศ. 2558 คัดเลือก

กลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง และท�ำการสุ่มว่าจะได้รับเหตุการณ์ใดก่อน กลุ่มตัวอย่างจะได้รับทั้ง

เหตุการณ์ทดลอง และเหตุการณ์ควบคมุ ในคนเดยีวกนั เหตกุารณ์ทดลองทารกได้รบัการนวดขาและ

เท้าก่อนเจาะเลือดบริเวณส้นเท้า และเหตุการณ์ควบคุมทารกได้รับการพยาบาลตามปกติก่อนเจาะ

เลือดบริเวณส้นเท้า บันทึกวีดีทัศน์ในระหว่างการทดลอง ประเมินพฤติกรรมการตอบสนองต่อความ

ปวดโดยใช้แบบประเมิน The Neonatal Infant Pain Scale วิเคราะห์เปรียบเทียบความแตกต่างของ

คะแนนความปวด อตัราการเต้นของหวัใจ และค่าความอิม่ตวัของออกซเิจนในเลอืดโดยใช้สถติ ิpaired 

t-test และ Wilcoxon’s signed-rank test  ผลการศึกษาพบว่า ทารกเกิดก่อนก�ำหนดระยะที่ได้รับการ

นวดขาและเท้าก่อนการเจาะเลือดบริเวณส้นเท้า มีค่าเฉลี่ยคะแนนความปวดขณะเจาะเลือดบริเวณ

ส้นเท้า และหลังเจาะเลือดบริเวณส้นเท้านาทีท่ี 5 มากกว่าทารกเกิดก่อนก�ำหนดระยะท่ีได้รับการ

พยาบาลตามปกติ อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ส่วนค่าเฉลี่ยคะแนนความปวดหลังเจาะเลือดบริเวณ

ส้นเท้านาททีี ่1, 3, 7, และ 10 ค่าเฉลีย่อตัราการเต้นของหวัใจและค่าเฉลีย่ความอิม่ตวัของออกซิเจน

ในเลือดทุกช่วงเวลาของทั้งสองระยะไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ดังนั้น จึงควรท�ำการ

ศึกษาเพ่ิมเติมเกี่ยวกับวิธีการนวดและระยะเวลาในการนวดท่ีมีผลต่อการลดความปวดในทารก

เกิดก่อนก�ำหนด
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Effects of Leg and Foot Massage on Pain, Heart Rate, and 
Oxygen Saturation in Preterm Infants Undergoing Heel Stick

Pitchayaphar   Pharchua* M.N.S. (Pediatric Nursing) 

Tipawan   Daramas** Ph.D. (Nursing)

Renu   Pookboonmee*** D.N.S.

Abstract: 
	 The present study was quasi-experimental research with a one-group 
crossover design, which aimed at investigating the effect of leg and foot massage on 
pain and physiological responses to pain, including heart rates and oxygen saturation, 
in preterm infants undergoing heel stick. The study subjects were 30 premature infants 
who were admitted into the Newborn Intensive Care Unit (NICU) from June 2015 to 
October 2015. The subjects were purposively and randomly assigned in order of treatment 
to both experimental and controlled conditions, receiving leg and foot massage and no 
massage prior to heel stick, respectively. Audio-visual recording was used during the 
heel stick procedure. The Neonatal Infant Pain Scale was used to measure pain scores. 
Paired t-tests and Wilcoxon’s signed-rank test were used to analyze the pain score, 
oxygen saturation, and heart rate. The results showed that the mean pain score during 
and after heel stick at 5 minutes in the experimental conditions was greater than the 
controlled conditions with statistical significant difference, whereas the mean pain score 
after heel stick at 1, 3, 7, and 10 minutes, mean heart rate, and mean oxygen saturation 
during heel stick at every time period showed no statistical significant difference. 
Additional studies should be conducted to examine the influence of massage and the 
duration of massage on pain reduction in preterm infants.
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ความส�ำคัญของปัญหา

ในแต่ละปีทั่วโลกพบว่ามีอัตราทารกเกิดก่อน

ก�ำหนดประมาณ 13 ล้านคน1 คิดเป็นร้อยละ 9.6 ใน

ทวปีอเมริกาเหนอืและเอเชีย พบร้อยละ 10.6, 9.1 ตาม

ล�ำดับ2 ในประเทศไทย พบสถิติการเกิดของทารกที่มี

น�้ำหนักตัวน้อยกว่า 2,500 กรัมในปี พ.ศ. 2555- 

2558 ร้อยละ 10.2, 10.7, 10.4, และ10.6 ตามล�ำดบั3 

จะเหน็ได้ว่าจ�ำนวนทารกเกดิก่อนก�ำหนดมแีนวโน้มเพิม่

มากขึ้น ทารกเกิดก่อนก�ำหนดเหล่านี้ส่วนใหญ่จ�ำเป็น

ต้องเข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยวิกฤตทารกแรกเกิด 

(Newborn Intensive Care Unit : NICU) และต้องเผชญิ

กับความทุกข์ทรมานจากความเจ็บปวดที่เกิดจากการ

ท�ำหัตถการเพื่อการดูแลและรักษา จากการศึกษาของ 

คาร์บาจาล และคณะ4 พบว่าหัตถการที่ก่อให้เกิดความ

ปวดระดับรุนแรงมาก (very painful) และพบบ่อยใน

ทารกเกิดก่อนก�ำหนดที่อยู่ในหอผู้ป่วยวิกฤต ได้แก่ 

การเจาะเลือดบริเวณส้นเท้า (heel stick) ซึ่งพบเฉลี่ย 

1.39 ครั้งต่อคนต่อวัน และพบว่าเป็นหัตถการที่ไม่ได้

รับการบรรเทาความปวดมากเป็นอันดับที่ 3 รองลงมา

จากการดูดเสมหะทางจมูก (nasal aspiration) และการ

ดูดเสมหะทางท่อหลอดลมคอ (tracheal aspiration) 

ความปวดท่ีทารกเกิดก่อนก�ำหนดได้รับจากการเจาะ

เลือดบริเวณส้นเท้า ส่งผลให้อัตราการเต้นของหัวใจ 

อัตราการหายใจ และความดันโลหิต เพิ่มขึ้น ความอิ่ม

ตวัของออกซเิจนลดลง มกีารเพิม่ขึน้ของระดบัฮอร์โมน

ความเครียด มีความต้องการในการใช้ออกซิเจน

เพิ่มขึ้น มีการเพิ่มกระบวนการสลายสารอาหาร ท�ำให้

กระบวนการหายของแผลช้าลง การท�ำงานของระบบ

ภมูคุ้ิมกนับกพร่อง แบบแผนการนอนหลบัเปลีย่นแปลง 

และท�ำให้เจริญเติบโตช้า พัฒนาการทางสมองล่าช้า5 

การบรรเทาความปวดมีทั้งแบบใช้ยาและแบบ

ไม่ใช้ยา ซึ่งการบรรเทาความปวดโดยไม่ใช้ยาเป็น

บทบาทอสิระทีพ่ยาบาลสามารถปฏบิตัไิด้ การพยาบาล

เพื่อบรรเทาความปวดในทารกเกิดก่อนก�ำหนดโดย

ไม่ใช้ยา มีได้หลายวิธี เช่น การใช้ดนตรี (music)6 การ

ห่อตวั (swaddling)7 และการให้สารละลาย 24 % ซโูครส 

(24% sucrose)8 การให้ทารกดูดนมแม่9,10 นอกจากนี้

ยังมีการนวด (massage)11 ที่สามารถช่วยลดความปวด

จากการท�ำหัตถการและไม่เป็นอันตรายต่อทารกเกิด

ก่อนก�ำหนดด้วย จากการทบทวนวรรณกรรมใน

ประเทศไทย ยังไม่พบการศึกษาวิธีการบรรเทาความ

ปวดโดยการนวดในทารกเกิดก่อนก�ำหนด พบแต่การ

ศึกษาในต่างประเทศ ผู้วิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาผลของ

การนวดขาและเท้าเพื่อบรรเทาความปวดจากการเจาะ

เลือดบริเวณส้นเท้าในทารกเกิดก่อนก�ำหนด ในการ

ศึกษาคร้ังน้ีผู้วิจัยใช้วิธีการนวดแบบอินเดีย (indian 

massage) โดยการนวดขาจากบริเวณส่วนที่ใกล้ล�ำตัว

ออกไปสู่ส่วนปลาย เพื่อช่วยผ่อนคลายและลดความ

ตึงตัวของกล้ามเนื้อ โดยใช้เวลาในการนวด 2 นาที 

ใช้วิธีการลงน�้ำหนักอย่างนุ่มนวลโดยการกดและบีบ

บริเวณกล้ามเน้ือขาและเท้าของทารกเกิดก่อนก�ำหนด

ข้างทีจ่ะท�ำการเจาะเลอืดบริเวณส้นเท้า ในการศกึษาครัง้

น้ีประยุกต์ใช้วิธีการนวดของรุ่งนภา กิตติวัฒน์12 และ 

วิมาลา แมคเคลอร์13 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

1.	 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความปวด

ระหว่างทารกเกิดก่อนก�ำหนดระยะที่ได้รับการนวดขา

และเท้าก่อนการเจาะเลือดบริเวณส้นเท้า กับทารกเกิด

ก่อนก�ำหนดระยะที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ

2.	 เปรียบเทียบค่าความอ่ิมตัวของออกซิเจนใน

เลือดระหว่างทารกเกิดก่อนก�ำหนดระยะที่ได้รับการ

นวดขาและเท้าก่อนการเจาะเลือดบริเวณส้นเท้า กับ

ทารกเกดิก่อนก�ำหนดระยะทีไ่ด้รบัการพยาบาลตามปกติ
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3.	 เปรียบเทียบอัตราการเต้นของหัวใจระหว่าง

ทารกเกิดก่อนก�ำหนดระยะที่ได้รับการนวดขาและเท้า

ก่อนการเจาะเลือดบริเวณส้นเท้า กับทารกเกิดก่อน

ก�ำหนดระยะที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ

กรอบแนวคิด

การวิจัยครั้งนี้ใช ้กรอบแนวคิดทฤษฎีประตู

ควบคุมความปวด (Gate control theory)14 และทฤษฎี

ควบคุมความปวดภายใน (Endogenous pain control 

theory)15 จากแนวคิดทฤษฎีประตูควบคุมความปวด 

การเจาะเลือดบริเวณส้นเท้าท�ำให้เกิดความปวด

เน่ืองจากเป็นการกระตุน้ตวัรบัความรูส้กึบรเิวณผวิหนัง 

(nociceptor) คือ ใยประสาทเอ เดลต้า (A-delta fiber) 

และใยประสาทซี (C-fiber) จะส่งสัญญาณความปวด

ไปยังไขสันหลังบริเวณดอร์ซัลฮอร์น (dorsal horn) 

สับสแตนเทีย จีลาติโนซ่าหรือเซลล์ เอส จี (substantia 

gelatinosa or SG cell) ที่อยู่บริเวณคอร์ซัลฮอร์น จะท�ำ

หน้าทีเ่ปิดประต ูท�ำให้มกีารน�ำกระแสประสาทความปวด

ส่งต่อไปยังสมองบริเวณธาลามัส (thalamus) ซึ่งจะ

ถูกส่งต่อไปยังสมองส่วนโซมาโตเซนซอรีคอร์เทกซ ์

(somatosensory cortex) และระบบลิมบิค (limbic 

system) ท�ำให้ทารกเกิดก่อนก�ำหนดรู้สึกปวด การนวด

เป็นการกระตุ้นเส้นใยประสาทเอ เบต้า (A beta fiber) 

ซึง่เป็นเส้นใยประสาทขนาดใหญ่  กระแสประสาทจะเดนิ

ทางผ่านเส้นใยประสาทขนาดใหญ่ ขึ้นไปยังไขสันหลัง

บริเวณคอร์ซัลฮอร์น   โดยไปกระตุ ้นสับสแตนเทีย 

จีลาติโนซ่าหรือเซลล์ เอส จี ที่อยู่บริเวณ ดอร์ซัลฮอร์น 

ปิดประตคูวามปวด ท�ำให้ไม่มกีารส่งสญัญาณความปวด

ไปยังสมองจึงท�ำให้ไม่เกิดความรู้สึกปวด16

จากแนวคิดทฤษฎีควบคุมความปวดภายใน 

(Endogenous pain control theory)15  กล่าวไว้ว่าร่างกาย

มนุษย์สามารถผลติสารเคมทีีม่คีณุสมบตัคิล้ายมอร์ฟีน 

และมีกลไกควบคุมความปวดคล้ายมอร์ฟีน โดยสมอง

ส่วน ทาลามสั สมองส่วนกลาง ก้านสมอง และไขสนัหลงั 

จะหลั่งสารเคมีที่เป็น endogenous opioid peptides 

สารทีพ่บส่วนใหญ่ คอื เอนเคฟาลนิ (enkaphalins) เบต้า 

เอนดอร์ฟิน (beta endorphins) และ ไดนอร์ฟิน 

(dinorphin) ซึง่การควบคมุประตคูวามปวดจะ เกดิจาก

การท�ำงานของสารเคม ี2 ชนดิ คอื สารพ ี(p  substance) 

และเอนโดรจีนัสโอปิเอต (endogenous opiate) เมื่อ

ร ่างกายได้รับการกระตุ ้น ใยประสาทขนาดเล็กที่

ไขสันหลังจะปล่อยสารพี สารพีจะไปกระตุ้น T cell และ

ส่งต่อกระแสประสาทไปยังสมองเพื่อเปิดประตูความ

ปวด ขณะเดยีวกนัใยประสาทขนาดใหญ่และใยประสาท

น�ำลงจากสมองจะปล่อยสาร endogenous opiate ซ่ึง

ได้แก่ เอนเคฟาลิน เบต้า เอนดอร์ฟิน และไดนอร์ฟิน 

ออกมา แล้วส่งผ่านใยประสาทน�ำลงมาสู่ไขสันหลังเพื่อ

ยับย้ังความปวด การนวดช่วยเพิ่มการไหลเวียนของ

โลหติและยงัช่วยให้กล้ามเนือ้ผ่อนคลาย ท�ำให้เกดิความ

รู้สึกสุขสบาย เมื่อสมองรับรู้ความรู้สึกสุขสบายจะหลั่ง

สารแห่งความสุขซึ่งมีลักษณะคล้ายมอร์ฟีนได้แก่ 

สารเอนดอร์ฟิน และสารเอนเคฟาลีน  และจะมีการส่ง

สัญญาณกระแสประสาทกลับลงไปยังไขสันหลังบริเวณ

สบัสแตนเทยี จลีาตโินซ่าหรอืเซลล์ เอส จ ีเพือ่ปิดประตู

ความปวด ท�ำให้ทารกเกิดก่อนก�ำหนดที่ได้รับการนวด

ก่อนการเจาะเลอืดบรเิวณส้นเท้าบรรเทาความรูส้กึปวดได้ 

สมมติฐานการวิจัย

1.	ทารกเกิดก่อนก�ำหนดระยะทีไ่ด้รบัการนวดขา

และเท้าก่อนการเจาะเลอืดบรเิวณส้นเท้า มคีะแนนความ

ปวดขณะเจาะเลือดและหลังเจาะเลือดนาทีที่ 1, 3, 5, 

7, และ10 น้อยกว่าทารกเกิดก่อนก�ำหนดระยะที่

ได้รับการพยาบาลตามปกติ

2.	  ทารกเกิดก่อนก�ำหนดระยะที่ได้รับการนวด

ขาและเท้าก่อนการเจาะเลือดบริเวณส้นเท้า มีค่าความ

อิ่มตัวของออกซิเจนในเลือดขณะเจาะเลือดและหลัง
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เจาะเลือดนาทีที่ 1, 3, 5, 7, และ10 มากกว่าทารกเกิด

ก่อนก�ำหนดระยะที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ

3.	ทารกเกดิก่อนก�ำหนดระยะทีไ่ด้รบัการนวดขา

และเท้าก่อนการเจาะเลือดบริเวณส้นเท้า มีอัตราการ

เต้นของหัวใจขณะเจาะเลือดและหลังเจาะเลือดนาทีที่ 

1, 3, 5, 7 และ10 น้อยกว่าทารกเกิดก่อนก�ำหนดระยะ

ที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ

วิธีการด�ำเนินการวิจัย

การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลองแบบข้าม

สลบั (cross over experimental research) เพือ่ศกึษาผล

ของการนวดต่อการลดความปวดจากการเจาะเลือด

บริเวณส้นเท้าในทารกเกิดก่อนก�ำหนด โดยศึกษา

พฤติกรรมการตอบสนองต่อความปวด การเปลีย่นแปลง

ของค่าความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือด และการ

เปลี่ยนแปลงของอัตราการเต้นของหัวใจ ค�ำนวณกลุ่ม

ตัวอย่างโดยใช้ค่าขนาดอิทธิพล (effect size) จากการ

ศกึษาของ เจน, คมูาร์, และ แมคมลิแลน11 ทีศ่กึษาเก่ียว

กับการนวดขาเพื่อลดความปวดก่อนการเจาะเลือด

บรเิวณส้นเท้าในทารกเกดิก่อนก�ำหนด โดยค�ำนวณจาก

สูตรของกลาส17 ได้ค่าขนาดอิทธิพลเท่ากับ 0.46 หลัง

จากน้ันน�ำค่าขนาดอทิธพิลท่ีได้ไปเปิดตารางการค�ำนวณ

กลุ ่มตัวอย่างของโคเฮน18 โดยก�ำหนดอ�ำนาจการ

ทดสอบ (power  analysis) .80, Significance level (α) 
.05 ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างที่เหมาะสม คือ 26 ราย 

เพือ่เป็นการป้องกนัการสญูหายของข้อมลูจงึเพ่ิมขนาด

ของกลุม่ตัวอย่างร้อยละ 20 ขนาดของกลุม่ตวัอย่างทีไ่ด้

ส�ำหรับการทดลองนี้คือ 30 ราย

กลุ ่มตัวอย่างถูกคัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง

จ�ำนวน 30 ราย ตามเกณฑ์คัดเข้า ดังนี้

1.	 เป็นทารกเกดิก่อนก�ำหนดอายคุรรภ์น้อยกว่า

หรือเท่ากับ 37 สัปดาห์ 

2.	คลอดโดยวิธีปกติหรือผ่าท้องคลอด

3.	 ไม่ได้รับยาแก้ปวด ยาระงับประสาท หรือ

ยาคลายกล้ามเนื้อ ภายใน 4 ชั่วโมงก่อนการเจาะเลือด

บริเวณส้นเท้า

4.	ก่อนท�ำการทดลอง 30 นาที ทารกไม่ได้รับ

หัตถการที่ก่อให้เกิดความปวด

5.	ทารกไม่ได้รับหัตถการใดๆ ขณะท�ำการ

ทดลอง

6.	 ไม่มีข้อสงสัยว่ามีความพิการแต่ก�ำเนิดของ

ระบบประสาท และความผิดปกติทางพันธุกรรมหรือ

โครโมโซม

7.	 ไม่มีข้อห้ามหรือข้อจ�ำกัดของการนวด เช่น 

มีแผล ผิวหนังติดเชื้อ ข้อหลุด เป็นต้น

8.	สัญญาณชีพคงที่ ได้แก่ ค่าความอิ่มตัวของ

ออกซเิจนในเลอืด มากกกว่าหรือเท่ากบั 90 % และอตัรา

การเต้นของหัวใจอยู่ระหว่าง 120 ถึง 160 ครั้งต่อนาที 

9.	 ได้รบัความยินยอมในการเข้าร่วมการวจิยัจาก

บิดาหรือมารดา

เกณฑ์คัดออก ขณะท�ำการศึกษา สัญญาณชีพอยู่

ในเกณฑ์ไม่ปกติ ได้แก่ อัตราการเต้นของหวัใจน้อยกว่า 

100 ครั้งต่อนาที ร่วมกับค่าความอ่ิมตัวของออกซิเจน

ในเลือด น้อยกว่า 90% หรือมีภาวะหยุดหายใจต้อง

ให้การช่วยเหลือ

เครื่องมือที่ ในการวิจัย

เครื่องมือที่ใช้ในการท�ำวิจัยครั้งนี้ ประกอบด้วย 

2 ส่วน คือ เครื่องมือที่ใช้ด�ำเนินการวิจัย และเครื่องมือ

ที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล

เครื่องมือที่ ด�ำเนินการวิจยั

1.	ปากกาเจาะเลือดพร้อมหัวเข็ม ปรับระดับ

ความลกึของหวัเขม็ทีร่ะดับ 2 โดยมคีวามลกึของหวัเขม็

เท่ากับ 0.9 มลิลเิมตร  ซ่ึงเป็นระดับความลกึของหวัเขม็

ทีไ่ด้รบัการยนืยันจากบรษิทัผูผ้ลติและตวัแทนจ�ำหน่าย

แล้วว่าปลอดภัยกับทารกเกิดก่อนก�ำหนด
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2.	แบบแผนการเจาะเลือดบริเวณส้นเท้า ผู้วิจัย

ใช้แบบแผนขัน้ตอนการเจาะเลอืดบรเิวณส้นเท้าในการ

เจาะเลือดบริเวณส้นเท้าของทารกเกิดก่อนก�ำหนด 

ทั้งในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม เพื่อตรวจวัดระดับ

น�้ำตาลในเลือด ซ่ึงเป็นแบบแผนการเจาะเลือดบริเวณ

ส้นเท้าท่ีใช้ปฏิบัติในหอผู้ป่วยวิกฤตทารกแรกเกิด 

โรงพยาบาลรามาธิบดี

3.	แบบแผนการนวดทารก ผู้วิจัยจัดท�ำขึ้นโดย

ประยุกต์ท่านวดและหลักการนวดจากคู่มือนวดทารก

สมัผสัรกัจากพ่อแม่ของ รุง่นภา กติตวิฒัน์12 และ Infant 

massage a handbook for loving parents ของวิมาลา 

แมคเคลอร์13 ใช้นวดบรเิวณกล้ามเนือ้ขาทารกเกดิก่อน

ก�ำหนดข้างทีจ่ะท�ำหตัถการเจาะเลอืดบริเวณส้นเท้า โดย

ใช้ระยะเวลาในการนวดขาและเท้าทารกเป็นเวลา 2 นาท ี

ก่อนท�ำหัตถการเจาะเลือดบริเวณส้นเท้า มีขั้นตอนใน

การนวดทารก 5 ขั้นตอน และท่านวดทารกที่ใช้ในการ

ท�ำวิจัยมีทั้งหมด 3 ท่า ได้แก่ ท่าบีบขา (leg squeeze) 

ท่านิ้วหัวแม่มือต่อนิ้วหัวแม่มือ (thumb to thumb 

method) และท่ากดส้นเท้า (foot compression) ตรวจ

สอบความเที่ยงตรงเชิงเนื้อหา (content validity) ของ

แบบแผนการนวด โดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน และผู้วิจัย

ได้ปรับแก้ตามค�ำแนะน�ำของผู้ทรงคุณวุฒิ และค�ำนวณ

หาค่าความเท่ียงตรงเชิงเนื้อหา (content validity) ได้

เท่ากับ 1 หลังจากนั้นผู้วิจัยฝึกนวดกับผู้เชี่ยวชาญที่มี

ประสบการณ์ในการนวดทารกจนช�ำนาญ และหาค่า

ความเชือ่มัน่ (Reliability) โดยผูว้จิยัท�ำการนวดขาและ

เท้าทารกเกดิก่อนก�ำหนดทีม่ลีกัษณะเหมอืนกลุม่ตวัอย่าง 

จ�ำนวน 5 ราย ตามแบบแผนการนวดทารก และบันทึก

ภาพวดีทิศัน์ แล้วให้ผูเ้ช่ียวชาญทีม่ปีระสบการณ์ในการ

นวดทารกประเมินความถูกต้องของวิธีการนวด ล�ำดับ

ขัน้ตอนในการนวด และระยะเวลาของการนวด ค�ำนวณ

หาค่าความเชื่อมั่น (Reliability) ของผู้วิจัยในการนวด

ทารก ได้เท่ากับ .91

ขั้นตอนการนวดทารก

1.	ท่าบีบขา (Leg squeeze) 

	 1.1	 ใช้มอืซ้ายของผูว้จิยัจบับริเวณข้อเท้าของ

ทารก โดยยกเท้าทารกขึ้นประมาณ 60 องศา 

	 1.2	 ท�ำมอืขวาของผูว้จิยัในลกัษณะรูปตัวซี (C) 

	 1.3	 จากน้ันวางน้ิวมือข้างขวาของผู้วิจัยโอบ

รอบบริเวณกล้ามเน้ือต้นขาของทารก โดยให้น้ิวหัว

แม่มือของผู้วิจัยอยู่บริเวณกล้ามเน้ือต้นขาด้านนอก 

วางนิ้วที่เหลือบริเวณกล้ามเนื้อต้นขาด้านในของทารก 

	 1.4	 บบีเบาๆ จากต้นขาไปสูข้่อเท้าของทารก 

2.	ท่านิ้วหัวแม่มือต่อนิ้วหัวแม่มือ (Thumb to 

thumb method)

	 2.1	 ใช ้มือซ ้ายและมือขวาของผู ้วิจัยจับ

ประคองบรเิวณข้อเท้าและหลงัเท้าของทารก โดยยกเท้า

ทารกขึ้นประมาณ 60 องศา 

	 2.2	 ใช้นิ้วหัวแม่มือข้างซ้ายของผู้วิจัยวางลง

บริเวณส้นเท้าของทารกตามแนวขวาง จากนั้นกดลง

น�้ำหนักเบาๆ 

	 2.3	 ใช้นิว้หวัแม่มอืข้างขวาของผูว้จิยัวางตาม

แนวขวางบริเวณส้นเท้าของทารกต่อจากนิ้วหัวแม่มือ

ข้างซ้ายของผู้วิจัย จากนั้นกดลงน�้ำหนักเบาๆ 

	 2.4	 วางสลับนิ้วหัวแม่มือข้างซ้ายและนิ้วหัว

แม่มือข้างขวาของผู้วิจัยบริเวณฝ่าเท้าของทารก กดลง

น�ำ้หนกัเบาๆ จากบรเิวณส้นเท้าสูป่ลายฝ่าเท้าของทารก 

3.	ท่ากดส้นเท้า (Foot compression)

	 3.1	 ใช้มอืซ้ายของผูว้จิยัจบับรเิวณข้อเท้าและ

ประคองหลงัเท้าของทารก โดยยกเท้าทารกขึน้ประมาณ 

60 องศา 

	 3.2	 ใช้ข้อสุดท้ายของน้ิวหัวแม่มือ (finger 

ball) ข้างขวาของผู้วิจัย วางลงบริเวณส้นเท้าของทารก 

	 3.3	 กดเบาๆ ให้ทั่วบริเวณส้นเท้าของทารก 

เครื่องมือที่ ในการรวบรวมข้อมูล

1.	แบบบันทึกข้อมูลทั่วไปของทารกเกิดก่อน

ก�ำหนด ผู ้วิจัยเป็นผู ้พัฒนา ประกอบด้วย เลขที่
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โรงพยาบาล วันที่ เพศ ชนิดการคลอด อายุครรภ์

แรกเกดิ (ประเมนิตาม Ballard score โดยกมุารแพทย์) 

อายุปัจจุบัน น�้ำหนักแรกเกิด น�้ำหนักปัจจุบัน และการ

วินจิฉัยโรค 

2.	แบบประเมนิความปวดผูว้จัิยใช้ The Neonatal 

Infant Pain Scale (NIPS) ของลอร์เรนซ์และคณะ19 

ซึ่ งแปลเป ็นภาษาไทยโดยสุดารัตน ์  สุภาพงษ ์20 

ใช้ประเมินพฤติกรรมการตอบสนองความปวดของ

ทารก 6 หมวด ได้แก่ การแสดงออกทางใบหน้า (facial 

expression) การร้องไห้ (crying) แบบแผนการหายใจ 

(breathing patterns) ภาวะความต่ืนตัว (state of 

arousal) การเคลือ่นไหวของแขน (arms) และขา (legs) 

การให้คะแนน ถ้าปรากฏการแสดงออกให้ 1 คะแนน 

ถ้าไม่ปรากฏให้ 0 คะแนน ยกเว้นการร้องไห้ ถ้าปรากฏ

การแสดงออกให้ 1 หรือ 2 คะแนน ถ้าไม่ปรากฏให้ 0 

คะแนน คะแนนรวมทัง้หมดเท่ากบั 7 คะแนน ถ้าคะแนน

ทีใ่ห้มากกว่าหรือเท่ากบั 4 คะแนน ถอืว่าทารกมคีวามปวด 

การวิจัยครั้งน้ีตรวจสอบความเช่ือมั่นของเคร่ืองมือ 

โดยผู้วิจัยและผู้เชี่ยวชาญร่วมกันสังเกตและประเมิน

ความปวดในทารกเกิดก่อนก�ำหนดจ�ำนวน 10 ราย  

ค่าความเชื่อมั่นจากการสังเกตเท่ากับ .90 และผู้วิจัย

สังเกตและประเมินความปวดอีกคร้ังในระหว่างท�ำการ

วจิยัในทารกเกดิก่อนก�ำหนดจ�ำนวน 10 ราย ได้ค่าความ

เชื่อมั่นจากการสังเกตเท่ากับ 1 

3.	แบบบันทึกการเปล่ียนแปลงของอัตราการ

เต้นของหวัใจและค่าความอิม่ตวัของออกซเิจนในเลอืด

4.	 เครื่องพัลส์ออกซิมิเตอร์ (pulse oximeter) 

ส�ำหรับวัดค่าความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือด และ

อัตราการเต้นของหัวใจ โดยติดตัววัด (sensor)ไว้ที่เท้า

ของทารกข้างทีไ่ม่ได้เจาะเลอืดตลอดระยะเวลาทีท่�ำการ

วิจัย ตรวจสอบความเที่ยงโดยบริษัทผู้ผลิตทุกปี มีการ

ตรวจสอบและวดัค่าให้ตรงตามมาตรฐาน (calibration) 

โดยมค่ีา SpO
2
accuracy = ± 3% และ pulse rate accuracy 

= ± 3%

5.	กล้องวิดีทัศน์ ที่สามารถบันทึกเสียง ภาพ

เคลื่อนไหวและจับเวลาได้ ใช้ส�ำหรับบันทึกพฤติกรรม

ความปวด อัตราการเต้นของหัวใจ และค่าความอ่ิมตัว

ของออกซเิจนในเลอืดของทารกทีว่ดัได้จากเครือ่งพลัส์

ออกซิมิเตอร์

6.	นาฬิกาจับเวลา ใช้ส�ำหรับจับเวลาในการ

ทดลอง โดยใช้เครื่องเดียวกันตลอดการศึกษา   และ

เทียบเวลากับเวลามาตรฐาน

การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง

การวจิยัในครัง้นีไ้ด้รบัการอนมุตัจิากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในคนของคณะแพทยศาสตร ์

โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล เลขที่ 

2558/24 ก่อนการเก็บข้อมูล ผู้วิจัยขออนุญาตบิดา

มารดาของทารกในการท�ำการวจิยักบัทารก โดยอธบิาย

ให้ทราบถึงวัตถุประสงค์และวิธีการวิจัย ข้อมูลที่ได้จะ

ถือเป็นความลับ การน�ำเสนอข้อมูลจะเป็นลักษณะภาพ

รวมไม่เปิดเผยเป็นรายบุคคล และน�ำไปใช้ในการวิจัย

เท่านั้น ซึ่งการวิจัยจะกระท�ำกับทารกที่บิดาหรือมารดา

อนุญาตเท่าน้ัน และบิดาหรือมารดาลงนามยินยอมเข้า

ร่วมในการวิจัย บิดาหรือมารดาสามารถยุติการเข้าร่วม

วิจัยได้ตลอดเวลา โดยไม่มีผลต่อการรักษาพยาบาลที่

บุตรจะได้รับ  

การเก็บรวบรวมข้อมูล

ขั้นเตรียมการวิจัย

1.	  ผูว้จัิยเตรยีมผู้ช่วยวจิยั 1 ท่าน ซึง่เป็นพยาบาล

ประจ�ำการหอผู้ป่วยวิกฤตทารกแรกเกิด ท�ำหน้าที่เป็น

ผู้บันทึกภาพวิดีทัศน์ ผู้วิจัยชี้แจงรายละเอียด ขั้นตอน 

วธิกีารเก็บรวบรวมข้อมลู แก่ผูช่้วยวจิยั ซักถามและตอบ

ค�ำถามผูช่้วยวจิยักรณมีข้ีอสงสยั เพือ่ยนืยนัความเข้าใจ

ในขั้นตอนวิธีการเก็บรวบรวมข้อมูลของผู้ช่วยวิจัย
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2.	 ผู ้วิจัยส�ำรวจและคัดเลือกทารกเกิดก่อน

ก�ำหนด ที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์คัดเข้ากลุ่มตัวอย่าง

3.	ผู้วิจัยสุ่มกลุ่มตัวอย่างเข้ากลุ่มโดยวิธีการจับ

สลากแบบไม่แทนที่ โดยท�ำสลากครบตามจ�ำนวนทารก

ระยะควบคุมและระยะทดลอง ถ้าจับสลากได้ระยะ

ทดลอง ทารกจะได้รับการนวดก่อนการเจาะเลือด

บริเวณส้นเท้า (ระยะทดลอง) ครั้งต่อไปทารกจะได้รับ

การพยาบาลตามปกติ (ระยะควบคุม) แต่ถ้าจับสลาก

ได้ระยะควบคุม ในครั้งแรกทารกจะได้รับการพยาบาล

ตามปกติ (ระยะควบคุม) ในคร้ังต่อไปทารกจะได้รับ

การนวดก่อนการเจาะเลือดบริเวณส้นเท้า (ระยะ

ทดลอง) โดยเหตุการณ์ควบคุมและเหตุการณ์ทดลอง

ห่างกันอย่างน้อย 1 ชั่วโมง

4.	ผูว้จิยัเตรยีมความพร้อมของทารกก่อนท�ำการ

ทดลองและเครือ่งมอืทีใ่ช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมลู โดย

จัดท่าให้ทารกอยู่ในท่านอนหงาย ใช้ผ้าอ้อมหนุนไหล่ 

ไม่ห่อตวั ไม่ใส่เสือ้ ใส่ผ้าอ้อมส�ำเรจ็รปู ตดิตวัวดัค่าความ

อิ่มตัวของออกซิเจนในเลือด (oxygen sensor) บริเวณ

เท้าของทารกข้างที่ไม่ได้ท�ำหัตถการเจาะเลือดบริเวณ

ส้นเท้า จัดวางเครื่องวัดค่าความอิ่มตัวของออกซิเจน

ในเลือดและอัตราการเต้นของหัวใจ (pulse oximeter) 

ไว้ข้างตวัทารกในระยะทีส่ามารถมองเหน็ได้ในกล้องวิดทีศัน์ 

ท�ำเหมือนกันทั้งในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม โดย

จัดเตรียมความพร้อมก่อนเริ่มท�ำการทดลอง 10 นาที 

5.	ผู้ช่วยวิจัยเตรียมตั้งกล้องวิดีทัศน์ให้พร้อม

ส�ำหรับการบันทึกภาพวิดีทัศน์ โดยให้เห็นพฤติกรรม

แสดงออกทางใบหน้า แขน ขา ของทารก ค่าอัตราการ

เต้นของหวัใจ และค่าความอิม่ตวัของออกซเิจนในเลอืด 

ชัดเจน และบันทึกค่าพื้นฐาน

6.	ผู้วิจัยเตรียมอุปกรณ์ในการนวด ได้แก่ น�้ำมัน

มะกอกบริสุทธิ์ ผ้าอ้อมผืนใหญ่ ขนาด 16 x 20 น้ิว 

จ�ำนวน 2 ผืน ผ้าอ้อมผืนเล็ก ขนาด 8 x 12 นิ้ว จ�ำนวน 

1 ผืน และผ้าอ้อมส�ำเร็จรูปขนาดเหมาะกับตัวทารก 1 

ผืน และอุปกรณ์ในการเจาะเลือดบริเวณส้นเท้า ได้แก่ 

แอลกอฮอล์ 70% ถุงมือสะอาด ปากกาเจาะเลือด

พร้อมหัวเข็ม เครื่องตรวจวัดระดับน�้ำตาลในเลือด และ

แผ่นตรวจน�้ำตาล (strip) ส�ำลีแห้งปราศจากเช้ือ และ

พลาสเตอร์

ระยะทดลอง

1.	ผู้ช่วยวิจัยบันทึกภาพวิดีทัศน์ก่อนการเจาะ

เลือดบรเิวณส้นเท้า โดยบนัทกึพฤติกรรมแสดงออกทาง

ใบหน้า แขน ขา ของทารก พร้อมกับบันทึกค่าความอิ่ม

ตัวของออกซิเจนในเลือด และอัตราการเต้นของหัวใจ 

เพื่อเป็นค่าพื้นฐานเป็นเวลา 3 นาที ก่อนการเริ่มบันทึก

ต้องให้ทารกอยูใ่นภาวะสมดลุ ไม่ร้องให้หรอืเคลือ่นไหว

มากเกินไป

2.	ผูว้จิยัท�ำการนวดขาและเท้าของทารกข้างทีจ่ะ

เจาะเลือดบริเวณส้นเท้า ตามแบบแผนการนวดทารก 

โดยใช้เวลาในการนวด 2 นาที เมื่อผู้วิจัยนวดทารกครบ 

2 นาที ผู้วิจัยท�ำการเจาะเลือดบริเวณส้นเท้าทารก ตาม

แบบแผนการเจาะเลือดบริเวณส้นเท้า ผู ้ช ่วยวิจัย 

จับเวลาและใช ้กล ้องบันทึกภาพวิดีทัศน ์  บันทึก

พฤติกรรมแสดงออกทางใบหน้า แขน ขา ของทารก 

ค่าความอ่ิมตัวของออกซิเจนในเลือด และอัตราการ

เต้นของหัวใจ โดยเริ่มกดบันทึกภาพจากกล้องวีดิทัศน์ 

เมื่อผู้วิจัยท�ำการเจาะเลือดบริเวณส้นเท้าทารก และ

บนัทกึภาพต่อไปจนกระท่ังครบ 10 นาท ีหลงัเจาะเลอืด

บริเวณส้นเท้า

ระยะควบคุม

ทารกจะได้รบัการพยาบาลตามปกต ิโดยไม่ได้รบั

การนวดขาและเท้าก่อนการเจาะเลือดบริเวณส้นเท้า 

และบันทึกวิดีทัศน์เหมือนในระยะทดลอง

หลังจากท�ำการทดลอง ผู้วิจัยเก็บภาพวิดีทัศน์ไว้ 

1 สปัดาห์ จงึน�ำภาพวดิทีศัน์มาประเมนิพฤตกิรรมความ

ปวด ค่าความอ่ิมตัวของออกซิเจนในเลือด และอัตรา

การเต้นของหัวใจของทารกเกดิก่อนก�ำหนด เพือ่ป้องกนั

อคติ (bias) ในการวิจัย 



พิชญาภา พาเชื้อ และคณะ
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ภาพที่ 1 แสดงขั้นตอนการศึกษาวิจัย

กลุ่มตัวอย่าง จำ�นวน 30 ราย

ได้ทั้งรับเหตุการณ์ควบคุมและเหตุการณ์ทดลองในคนเดียวกัน

ระยะควบคุม ระยะทดลอง

เจาะเลือดบริเวณส้นเท้า

เจาะเลือดบริเวณส้นเท้า

นวดขาและเท้าข้างที่จะทำ�การเจาะเลือดบริเวณ

ส้นเท้า 2 นาที ตามแบบแผนการนวดทารก

บันทึกภาพวีดิทัศน์ โดยบันทึกพฤติกรรมแสดงออกทางใบหน้า แขน ขา ของทารก พร้อมกับบันทึกค่าความ

อิ่มตัวของออกซิเจนในเลือด และอัตราการเต้นของหัวใจเพื่อเป็นค่าพื้นฐานเป็นเวลา 3 นาที

(ระยะก่อนเจาะเลือดบริเวณส้นเท้า)

บันทึกภาพวีดิทัศน์ โดยบันทึกพฤติกรรมแสดงออกทางใบหน้า แขน ขา ของทารก ค่าความอิ่มตัวของ

ออกซิเจนในเลือด และอัตราการเต้นของหัวใจ โดยเริ่มกดบันทึกภาพจากกล้องวีดิทัศน์เมื่อผู้วิจัยเริ่มใช้

ปากกาพร้อมหัวเข็มเจาะเลือดบริเวณส้นเท้าทารก (ระยะเจาะเลือดบริเวณส้นเท้า) บันทึกภาพวีดิทัศน์

ตลอดจนกระทั่ง ครบ 10 นาทีหลังจากระยะเจาะเลือดบริเวณส้นเท้า (ระยะหลังเจาะเลือดบริเวณส้นเท้า)

สุ่มเข้ากลุ่มโดยวิธีจับสลากแบบไม่แทนที่

1. ถ้าจับสฉากได้เหตุการณ์ทดลอง ในครั้งแรกทารกจะได้รับการนวดก่อนการเจาะเลือดบริเวณส้นเท้า

(ระยะทดลอง) ครั้งต่อไปทารกจะได้รับการพยาบาลตามปกติก่อนการเจาะเลือดบริเวณส้นเท้า 

(ระยะควบคุม)

2. ถ้าจับสฉากได้เหตุการณ์ควบคุม ในครั้งแรกทารกจะได้รับการพยาบาลตามปกติก่อนการเจาะ

เลือดบริเวณส้นเท้า (ระยะควบคุม) ครั้งต่อไปทารกจะได้รับการนวดก่อนการเจาะเลือดบริเวณส้นเท้า 

(ระยะทดลอง) โดยระยะควบคุมและระยะทดลองห่างกันอย่างน้อย 1 ชั่วโมง
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การวิเคราะห์ข้อมูล

วเิคราะห์ข้อมลูทัว่ไปของกลุม่ตวัอย่างโดยใช้สถติิ

บรรยาย และวิเคราะห์เปรียบเทียบคะแนนความปวด 

อัตราการเต ้นของหัวใจ และค่าความอิ่มตัวของ

ออกซเิจนในเลอืด โดยใช้สถติ ิpaired t-test ก่อนท�ำการ

ทดสอบสมมติฐาน ผู้วิจัยได้ท�ำการตรวจสอบข้อตกลง

เบื้องต้นในการใช ้สถิติ  paired t-test ด ้วยสถิติ 

Kolmogorov-Smirnov test พบว่า ค่าความอิ่มตัวของ

ออกซเิจนในเลอืดขณะเจาะเลอืดบรเิวณส้นเท้า และหลงั

เจาะเลือดบริเวณส้นเท้านาทีที่ 1, 3, 5, และ 10 และ

อัตราการเต้นของหัวใจขณะเจาะเลือดบริเวณส้นเท้า 

และหลงัเจาะเลอืดบรเิวณส้นเท้านาททีี ่1, 3, 5, 7,  และ 

10  มีการกระจายเป็นแบบโค้งปกติ ซึ่งเป็นไปตามข้อ

ตกลงเบื้องต้น จึงใช้สถิติ paired t-test ส่วนค่าคะแนน

ความปวดขณะเจาะเลือดบริเวณส้นเท้า และหลังเจาะ

เลือดบริเวณส้นเท้า นาทีที่ 1, 3, 5, 7, และ 10 และค่า

ความอิม่ตวัของออกซเิจนในเลอืดหลงัเจาะเลอืดบรเิวณ

ส้นเท้านาทีที่ 7 การกระจายไม่เป็นโค้งปกติ การเปรียบ

เทียบจึงใช้สถิติ Wilcoxon signed-rank test ในการ

ทดสอบสมมติฐาน

ผลการวิจัย

กลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 30 ราย เป็นทารกเกิดก่อน

ก�ำหนดเพศชายและเพศหญงิจ�ำนวนเท่ากนัคอืเพศชาย

จ�ำนวน 15 ราย (ร้อยละ 50) เพศหญิงจ�ำนวน 15 ราย 

(ร้อยละ 50) ส่วนใหญ่ได้รับการผ่าตัดคลอด 26 ราย 

(ร้อยละ 86.70) มีอายุครรภ์ระหว่าง 25-36 สัปดาห์ 

อายุครรภ์เฉลี่ย 31.27 สัปดาห์ น�้ำหนักแรกเกิดอยู่

ระหว่าง 595-2,720 กรมั (SD = 577.29) น�ำ้หนกัเฉลีย่ 

1,551.17 กรัม โดยส่วนใหญ่ทารกมีน�้ำหนักแรกเกิด 

1,500 -2,499 กรัม จ�ำนวน 13 ราย (ร้อยละ 43.30) 

รองลงมา คือ น�้ำหนักแรกเกิด 1,000–1,499 กรัม 

จ�ำนวน 10 ราย (ร้อยละ 33.30) และอายุหลังเกิดของ

กลุ่มตัวอย่าง ส่วนใหญ่อายุน้อยกว่า 7 วัน จ�ำนวน 20 

ราย (ร้อยละ 66.70) 

เมือ่เปรยีบเทยีบค่าเฉลีย่คะแนนความปวดพบว่า 

ขณะเจาะเลอืดบริเวณส้นเท้า และหลงัเจาะเลอืดบริเวณ

ส้นเท้านาทีที่ 5 ทารกเกิดก่อนก�ำหนดระยะที่ได้รับการ

นวดขาและเท้าก่อนการเจาะเลอืดบรเิวณส้นเท้า (ระยะ

ทดลอง) มค่ีาเฉลีย่คะแนนความปวดมากกว่าทารกเกดิ

ก่อนก�ำหนดระยะที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ (ระยะ

ควบคุม) อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < .05) และ

พบว่าหลังเจาะเลือดบริเวณส้นเท้านาทีที่ 1, 3, 7, และ 

10 ของทั้งสองระยะ มีค่าเฉลี่ยคะแนนความปวด

ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p > .05) 

(ตารางที่ 1)
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คะแนนความ

ปวด

ระยะทดลอง (n = 30) ระยะควบคุม (n = 30)
z p-value

Mean Median SD Mean Median SD

ขณะเจาะเลือด 3.27 3.50 1.89 2.33 2.00 1.69 -2.11 .018

หลังเจาะเลือด

นาทีที่ 1 1.00 .50 1.58 .77 .00 1.65 -.52 .301

นาทีที่ 3 .63 .00 1.35 .70 .00 1.69 -.26 .396

นาทีที่ 5 .83 .00 1.49 .20 .00 .55 -2.29 .011

นาทีที่ 7 .30 .00 .65 .17 .00 .53 -.72 .236

  นาทีที่ 10 .13 .00 .35 .27 .00 .79 -.65 .258

เมื่อเปรียบเทียบค่าเฉล่ียค่าความอิ่มตัวของ

ออกซิเจนในเลือด ขณะเจาะเลือดและหลังเจาะเลือด

บริเวณส้นเท้านาทีที่ 1, 3, 5, 7, และ 10 พบว่าทารก

เกดิก่อนก�ำหนดระยะทีไ่ด้รบัการนวดขาและเท้าก่อนการ

เจาะเลอืดบริเวณส้นเท้า (ระยะทดลอง) และทารกเกดิก่อน

ก�ำหนดระยะทีไ่ด้รบัการพยาบาลตามปกตก่ิอนการเจาะ

ตารางที่ 1	 เปรยีบเทยีบค่าเฉลีย่คะแนนความปวด จากการเจาะเลอืดบรเิวณส้นเท้า ในทารกเกดิก่อนก�ำหนด ระยะ

ที่ได้รับการนวดกับระยะที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ ด้วยสถิติ Wilcoxon signed-rank test

เลือดบรเิวณส้นเทา้ (ระยะควบคุม) มคีา่เฉลี่ยความอิม่

ตัวของออกซิเจนในเลือด ขณะเจาะเลือดและหลังเจาะ

เลือดบริเวณส้นเท้านาทีที่ 1, 3, 5, 7, และ 10 ไม่แตก

ต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p > .05) (ตารางที่ 2 

(และภาพที่ 2)  

ตารางที่ 2	 เปรยีบเทยีบค่าเฉลีย่ความอิม่ตวัของออกซิเจนในเลอืดขณะเจาะเลอืดบรเิวณส้นเท้า และหลงัเจาะเลอืด

บริเวณส้นเท้านาทีที่ 1, 3, 5, 7, และ10 ในทารกเกิดก่อนก�ำหนดระยะที่ได้รับการนวดกับระยะที่ได้

รับการพยาบาลตามปกติ ด้วยสถิติ paired t-test และ Wilcoxon signed-rank test

ความอิ่มตัวของ

ออกซิเจนใน

เลือด

ระยะทดลอง (n = 30) ระยะควบคุม (n = 30)

t / z p-valueMin-Max Mean/

Median

SD Min-Max Mean/

Median

SD

ขณะเจาะเลือด 91-100 96.83 2.37 88-100 96.53 2.81 .49 .315a

หลังเจาะเลือด

นาทีที่ 1 91-100 97.03 2.27 92-100 96.63 2.16 1.03 .156a

นาทีที่ 3 91-100 97.17 2.25 92-100 96.87 2.05 .78 .223a

นาทีที่ 5 90-100 97.00 2.07 89-100 96.80 2.88 .42 .340a

นาทีที่ 7 89-100  98.00* 2.35 89-100  98.00* 2.75 -.51 .305b

  นาทีที่ 10 88-100 96.47 2.85 83-100 96.03 3.66 .56 .289a

a= paired t-test, b= Wilcoxon signed-rank test, * = Median
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เมื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยอัตราการเต้นของหัวใจ 

ขณะเจาะเลือดและหลังเจาะเลือดบริเวณส้นเท้านาทีท่ี 

1, 3, 5, 7 และ 10 พบว่าทารกเกิดก่อนก�ำหนดระยะที่

ได้รับการนวดขาและเท้าก่อนการเจาะเลือดบริเวณ

ส้นเท้า (ระยะทดลอง) และทารกเกิดก่อนก�ำหนดระยะ

ภาพท่ี 2 ค่าเฉลีย่ความอ่ิมตวัของออกซเิจนในเลอืดขณะเจาะเลือดบรเิวณส้นเท้า และหลงัเจาะเลอืดบรเิวณส้นเท้านาททีี ่

1, 3, 5, 7, และ10 ในทารกเกดิก่อนก�ำหนดระยะทีไ่ด้รับการนวดขาและเท้ากบัระยะท่ีได้รบัการพยาบาลตามปกติ

ทีไ่ด้รบัการพยาบาลตามปกตก่ิอนการเจาะเลอืดบรเิวณ

ส้นเท้า (ระยะควบคุม) มีค่าเฉลี่ยอัตราการเต้นของ

หัวใจ ขณะเจาะเลือดและหลังเจาะเลือดบริเวณส้นเท้า

นาทีที่ 1, 3, 5, 7, และ 10 ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติ (p > .05) (ตารางที่ 3 และภาพที่ 3)

ตารางที่ 3	 เปรียบเทียบค่าเฉล่ียอัตราการเต้นของหัวใจขณะเจาะเลือดบริเวณส้นเท้า และหลังเจาะเลือดบริเวณ

ส้นเท้านาทีที่ 1, 3, 5, 7, และ10 ในทารกเกิดก่อนก�ำหนดระยะที่ได้รับการนวดขาและเท้า กับระยะที่

ได้รับการพยาบาลตามปกติ ด้วยสถิติ paired t-test

อัตราการเต้น

ของหัวใจ

ระยะทดลอง (n = 30) ระยะควบคุม (n = 30)
t p-value

Min-Max Mean SD Min-Max Mean SD

ขณะเจาะเลือด 127-190 155.60 14.99 107-179 152.33 19.06 1.20 .120

 หลังเจาะเลือด

นาทีที่ 1 119-190 155.97 15.27 110-197 153.90 18.93 .78 .221

นาทีที่ 3 127-195 155.03 15.63 125-181 151.23 15.67 1.42 .083

นาทีที่ 5 132-192 154.60 15.90 115-191 151.83 16.17 .97 .171

นาทีที่ 7 119-183 151.53 15.93 118-197 148.83 16.70 .90 .188

  นาทีที่ 10 116-188 151.33 16.40 116-183 149.93 16.25 .63 .266
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การอภิปรายผล

ในการศึกษาคร้ังนี้ตัวกระตุ้นที่ท�ำให้เกิดความ

ปวด คือ การเจาะเลือดบริเวณส้นเท้า ซึ่งท�ำให้เนื้อเยื่อ

ได้รับบาดเจ็บโดยเป็นการกระตุ้นใยประสาทขนาดเล็ก

ไปยับยั้งการท�ำงานของเซลล์ เอส จี (SG cell) ท�ำให้

กระแสประสาทรบัความปวดผ่านเข้าสูส่มองจงึท�ำให้รบั

รูค้วามเจบ็ปวด และยงัมขีบวนการบาดเจบ็ของเนือ้เยือ่

ที่เกิดจากการหลั่งของสารเคมี ท�ำให้การเจาะเลือด

บรเิวณส้นเท้าเป็นความปวดทีร่นุแรงมาก ทารกเกดิก่อน

ก�ำหนดจึงมีการตอบสนองต่อความปวดโดยมีการ

เปลี่ยนแปลงทางด้านพฤติกรรมการแสดงออก เช่น 

หยตีา ขมวดคิว้ แลบลิน้ อ้าปาก ร้องให้ เป็นต้น การนวด

เป็นการใช้มือกระท�ำอย่างนุ่มนวลบนเนื้อเยื่อด้านนอก

ของร่างกายทารกเกิดก่อนก�ำหนด การกระท�ำดังกล่าว

ส่งผลให้มีการเปล่ียนแปลงของระยะหลับ–ต่ืน โดย

ท�ำให้ทารกเกิดก่อนก�ำหนดอยู่ในระยะ quiet awake 

ภาพที่ 3 ค่าเฉลี่ยอัตราการเต้นของหัวใจขณะเจาะเลือดบริเวณส้นเท้า และหลังเจาะเลือดบริเวณส้นเท้านาทีที่ 

1, 3, 5, 7 และ 10 ในทารกเกิดก่อนก�ำหนดระยะที่ได้รับการนวดขาและเท้ากับระยะที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ

(alert) ซ่ึงส ่งผลให้ทารกเกิดก่อนก�ำหนดมีการ

แสดงออกทางพฤติกรรมโดย จะลืมตาและมีการ

เคลื่อนไหวใบหน้ามากขึ้น ท�ำให้คะแนนความปวด

มากขึน้21,22 การเจาะเลอืดบรเิวณส้นเท้าท�ำให้เกดิความ

ปวดที่รุนแรงมากในทารกเกิดก่อนก�ำหนด การนวด 2 

นาท ีก่อนการเจาะเลอืดบรเิวณส้นเท้า อาจไม่เพยีงพอที่

จะยับยั้งสัญญาณความปวดที่เกิดข้ึน ร่วมกับการนวด

ส่งผลให้ทารกเกิดก่อนก�ำหนดอยู่ในระยะ quiet awake 

(alert)  การแสดงออกทางพฤตกิรรมของทารกเกดิก่อน

ก�ำหนดจึงมีมากขึ้น ท�ำให้มีค่าเฉลี่ยคะแนนความปวด

ขณะเจาะเลอืดบริเวณส้นเท้า และหลงัเจาะเลอืดบรเิวณ

ส้นเท้านาทีที่ 5 มากกว่า ทารกเกิดก่อนก�ำหนดที่ได้รับ

การพยาบาลตามปกติก่อนการเจาะเลอืดบรเิวณส้นเท้า 

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ และพบว่าคะแนนความปวด

หลงัเจาะเลอืดบรเิวณส้นเท้านาททีี ่1, 3, 7, และ 10 ของ

ทั้งสองระยะ ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

ซึง่ไม่เป็นไปตามสมมตฐิานทีต่ัง้ไว้ และไม่สอดคล้องกบั
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การศกึษาของเจน และคณะ11 ทีไ่ด้ศกึษาผลของการนวด

ขาก่อนการเจาะเลือดบริเวณส้นเท้าในทารกเกิดก่อน

ก�ำหนด และไม่สอดคล้องกับการศึกษาของอัจฉรา 

ชินวร และคนึงนิตย์ วงศ์พจน์23 ที่ได้ศึกษา ผลการ

นวดขาต่อความปวดขณะฉดีวติามนิเคทีก่ล้ามเนือ้หน้าขา

ในทารกแรกเกดิครบก�ำหนด ซึง่พบว่าคะแนนความปวด

ขณะฉีดวิตามินเคของทารกที่ได้รับการนวดน้อยกว่า

ทารกกลุ่มที่ไม่ได้รับการนวดอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

ในการศึกษาคร้ังนี้มีปัจจัยที่อาจมีผลต่อการ

ตอบสนองความปวดของทารก คือ อายุครรภ์แรกเกิด 

น�้ำหนักตัวทารก อายุหลังเกิด และความรุนแรงของ

ความเจ็บป่วย โดยกลุ่มตัวอย่างที่น�ำมาศึกษามีอายุ

ครรภ์ 25-36 สัปดาห์ และน�้ำหนักแรกเกิดอยู่ระหว่าง 

595-2,720 กรัม ซึ่งทารกเกิดก่อนก�ำหนดที่มีอายุ

ครรภ์น้อยมักจะมีน�้ำหนักตัวน้อย และมีการตอบสนอง

ต่อความปวดน้อยกว่าทารกเกิดก่อนก�ำหนดที่มีอายุ

ครรภ์มากกว่า24 ทารกเกิดก่อนก�ำหนดที่มีอายุหลังเกิด

มากจะมกีารตอบสนองต่อความปวดน้อยกว่าทารกเกิด

ก่อนก�ำหนดทีม่อีายหุลงัเกดิน้อย 25 และพบว่าทารกเกดิ

ก่อนก�ำหนดทีม่คีวามเจบ็ป่วยทีร่นุแรงและได้รบัหตัถการ

ทีก่่อให้เกดิความปวดหลายๆ ครัง้ จะแสดงการตอบสนอง

ต่อความปวดลดลง26 จึงไม่พบความแตกต่างของ

คะแนนความปวดในกลุ่มตัวอย่างทั้งสองระยะ

เม่ือทารกเกิดก่อนก�ำหนดได้รับความปวดจาก

การเจาะเลอืดบรเิวณส้นเท้า สญัญาณความปวดจะถกูส่ง

ไปที่ระดับไขสันหลัง กระตุ้นระบบประสาทซิมพาเทติก

(sympathetic) ท�ำให้มีการเปล่ียนแปลงทางสรีรวิทยา 

โดยมีการเพิ่มขึ้นของอัตราการเต้นของหัวใจ และ

ค่าความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือดจะลดลง จาก

การศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างทั้งสองระยะ ไม่มีความ

แตกต่างของค่าออกซิเจนในเลือดแดงขณะและหลัง

เจาะเลือดบริเวณส้นเท้า แสดงให้เห็นว่าทารกเกิดก่อน

ก�ำหนด ที่มีสัญญาณชีพคงที่สามารถปรับตัวเพ่ือให้ค่า

ความอ่ิมตัวของออกซิเจนในเลือดเข้าสู่ภาวะปกติได้ 

เมื่อได้รับความปวดจากหัตถการเจาะเลือดบริเวณ

ส้นเท้า  ผลการศกึษานีส้อดคล้องกบัการศกึษาของ เจน 

และคณะ11 ที่ได้ศึกษาผลของการนวดขาก่อนการเจาะ

เลอืดบริเวณส้นเท้าในทารกเกดิก่อนก�ำหนด และพบว่า

ทารกเกดิก่อนก�ำหนดกลุ่มทีไ่ด้รบัการนวดก่อนการเจาะ

เลือดบริเวณส้นเท้า และทารกเกิดก่อนก�ำหนดกลุ่มที่

ไม่ได้รับการนวดก่อนการเจาะเลือดบริเวณส้นเท้า 

มค่ีาเฉลีย่ความอิม่ตัวของออกซเิจนในเลอืดไม่แตกต่าง

กนัอย่างมีนัยส�ำคญัทางสถติิ 

การเจาะเลือดบริเวณส้นเท้าท�ำให้เกิดความปวด 

ซ่ึงสังเกตได้จากการตอบสนองทางด้านสรีรวิทยา 

(physiological response) โดยมีการเพิ่มขึ้นของอัตรา

การเต้นของหัวใจ การเปลี่ยนแปลงของอัตราการเต้น

ของหัวใจเกี่ยวข้องกับการท�ำงานของระบบประสาท

อัตโนมัติ (autonomic nervous system) เมื่อระบบ

ประสาทส่วนนีถ้กูกระตุน้จึงท�ำให้อตัราการเต้นของหวัใจ

เพิ่มขึ้น ซ่ึงนอกจากความปวดแล้วยังมีปัจจัยอ่ืนที่มีผล

ต่ออตัราการเต้นของหวัใจ เช่น อณุหภมู ิแสง เสียง ระยะ

หลบัตืน่ และยาท่ีได้รบั เป็นต้น สิง่เหล่านีเ้ป็นปัจจยัทีผู้่

วจิยัไม่ได้ควบคมุในการวจิยัครัง้น้ี จงึท�ำให้อัตราการเต้น

ของหัวใจของทั้ง 2 เหตุการณ์ไม่แตกต่างกัน ผลการ

ศึกษาน้ีไม่สอดคล้องกับการศึกษาของเจนและคณะ11 

ที่ได้ศึกษาผลของการนวดขาก่อนการเจาะเลือดบริเวณ

ส้นเท้าในทารกเกิดก่อนก�ำหนด ซ่ึงพบว่ามีการเพิ่มขึ้น

ของอัตราการเต้นของหัวใจในทารกเกิดก่อนก�ำหนด

กลุ่มที่ได้รับการนวดก่อนการเจาะเลือดบริเวณส้นเท้า

น้อยกว่า ทารกเกดิก่อนก�ำหนดกลุม่ทีไ่ม่ได้รบัการนวด

ก่อนการเจาะเลือดบริเวณส้นเท้า อย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถิติ ซ่ึงเป็นไปในทิศทางเดียวกันกับการศึกษาของ

เดโก้ และคณะ27 ทีไ่ด้ศกึษาการเปลีย่นแปลงของอตัรา

การเต้นของหัวใจ จากหัตถการลอกพลาสเตอร์แผล

ผ่าตดัในกลุม่ตวัอย่างทารกเกดิก่อนก�ำหนด อายคุรรภ์ 
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22–35 สปัดาห์ หลงัจากได้รบัการบ�ำบัดด้วยการนวด

กดปานกลาง (moderate pressure massage therapy) 

การนวดกดเบาๆ (light pressure massage therapy) 

เป็นเวลา 15 นาที ก่อนการลอกพลาสเตอร์แผลผ่าตัด 

และไม่ได้รับการนวดก่อนการลอกพลาสเตอร์แผล

ผ่าตัด ผลการศึกษาพบว่า ทารกกลุ่มที่ได้รับการบ�ำบัด

ด้วยการนวดกดปานกลาง 15 นาท ีก่อนการลอกพลาสเตอร์

แผลผ่าตัด มีการเพิ่มขึ้นของอัตราการเต้นของหัวใจ

น้อยกว่าทารกกลุ่มที่ได้รับการนวดกดเบาๆ และทารก

กลุ่มที่ไม่ได้รับการนวดก่อนการลอกพลาสเตอร์แผล

ผ่าตัด อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ และพบว่าช่วงเวลาฟื้น

คนืสูภ่าวะปกตขิองอตัราการเต้นของหวัใจในทารกกลุม่

ที่ได้รับการบ�ำบัดด้วยการนวดกดปานกลาง เร็วกว่า

ทารกกลุ่มที่ได้รับการผ่าตัดด้วยการนวดแบบกดเบาๆ 

และทารกกลุ่มที่ไม่ได้รับการนวดก่อนการลอกพลาส

เตอร์แผลบ�ำบัดอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ซึ่งระดับของ

การนวดมีผลต่ออัตราการเต้นของหัวใจในทารกเกิด

ก่อนก�ำหนด  

ข้อจ�ำกัดในการศึกษาครั้งนี้

ในการศึกษาคร้ังนี้ผู ้ศึกษาไม่สามารถควบคุม

ปัจจัยที่อาจส่งผลต่อการรับรู้ความปวดของทารก เช่น 

อายุครรภ์ อายุปัจจุบันของทารกขณะท�ำการทดลอง 

น�้ำหนักตัวของทารก การวินิจฉัยโรคของทารก ระยะ

หลับตื่นของทารก เสียง แสง และยาบางตัวที่มีผลต่อ

อัตราการเต้นของหัวใจ เช่น Aminophylline เป็นต้น

ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป

1.	 ควรควบคมุปัจจยัอืน่ทีส่่งผลต่อการเปลีย่นแปลง

ของ อัตราการเต้นของหัวใจ และค่าความอ่ิมตัวของ

ออกซเิจนในเลอืด เช่น อายคุรรภ์ ระยะการหลบัตืน่ และ

ความรุนแรงของความเจ็บป่วยของทารก 

2.	ควรท�ำการศกึษาผลของการนวดเพือ่ลดความ

ปวดขณะท�ำหัตถการอ่ืนที่ก่อให้เกิดความปวดในทารก

เกิดก่อนก�ำหนด

3.	ควรศึกษาเพิ่มเติมเก่ียวกับวิธีการนวดและ

ระยะเวลาในการนวด ที่มีผลต่อการลดความปวดใน

ทารกเกิดก่อนก�ำหนดในแต่ละช่วงอายุครรภ์
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