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บทคัดย่อ: 

	 การวิจัยนี้เป็นการวิจัยก่ึงทดลองแบบข้ามสลับในกลุ่มเดียว เพื่อศึกษาผลของการใช้

มือโอบตัวทารกต่อการตอบสนองความปวดจากการเจาะเลือดบริเวณส้นเท้าในทารกเกิดก่อน

ก�ำหนดโดยประเมินพฤติกรรมการตอบสนองต่อความปวด การเปลี่ยนแปลงของอัตราการเต้น

ของหวัใจ และค่าความอิม่ตวัของออกซเิจนในเลอืดในทารกเกดิก่อนก�ำหนดทีเ่ข้ารบัการรกัษาใน

หอผู้ป่วยวิกฤตทารกแรกเกิดในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยแห่งหนึ่ง จ�ำนวน 30 ราย ซึ่งได้รับการ

คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง ทารกได้รับทั้งเหตุการณ์ควบคุมคือได้รับการพยาบาล

ตามปกต ิและเหตกุารณ์ทดลองคอืได้รับการใช้มอืโอบตวัทารก ประเมนิพฤตกิรรมการตอบสนอง

ต่อความปวดโดยใช้แบบประเมิน The Neonatal Infant Pain Scale (NIPS) วิเคราะห์ข้อมูลด้วย

สถิติ Wilcoxon Signed-Rank Test ผลการวิจัยพบว่า ทารกเกิดก่อนก�ำหนดในช่วงการทดลองที่

ได้รับการใช้มือโอบตัวทารกมีค่าเฉลี่ยคะแนนความปวดในขณะเจาะเลือดและหลังเจาะเลือด

นาททีี ่1, 3, 7, และ 10 และค่าเฉลีย่อตัราการเต้นของหวัใจหลงัเจาะเลอืดนาททีี ่1 น้อยกว่าทารก

เกิดก่อนก�ำหนดที่ได้รับการพยาบาลตามปกติอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ค่าเฉลี่ยความอ่ิมตัวของ

ออกซิเจนในเลอืดหลังเจาะเลอืดนาททีี ่7 ในช่วงทดลองน้อยกว่าทารกเกดิก่อนก�ำหนดในช่วงการ

ควบคุมที่ได้รับการพยาบาลตามปกติอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ จากผลการวิจัยพบว่า การใช้มือ

โอบตัวทารกมีผลในการลดความปวดจากการเจาะเลือดบริเวณส้นเท้าในทารกเกิดก่อนก�ำหนด 

ดังนั้น จึงควรน�ำวิธีการใช้มือโอบตัวทารกไปใช้ในการปฏิบัติพยาบาลเพื่อลดความปวดจากการ

เจาะเลือดบริเวณส้นเท้าในทารกเกิดก่อนก�ำหนด 
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Effects of Facilitated Tucking on Pain Responses to Heel Stick 
in Premature Infants
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Abstract: 
	 This quasi-experimental research with a cross-over design aimed to 
investigate the effects of facilitated tucking on responses to pain, heart rates, and oxygen 
saturation. Purposive sampling was used to obtain 30 premature infants who were 
admitted into a neonatal intensive care unit at a university hospital. All subjects received 
the control condition and treatment condition, but the sequence of receiving the treatment 
was randomly assigned. The control condition included routine nursing care, while the 
experimental condition was when the infants received facilitated tucking. The Neonatal 
Infant Pain Scale (NIPS) was used to assess the pain scores. The Wilcoxon Signed-Rank 
test was used to analyze the data. The study results revealed that the mean pain scores 
of premature infants during and after heel stick at the 1st, 3rd , 7th, and 10th minutes and 
their mean heart rates after heel stick at the 1st minute in the experimental condition were 
lower than those in the control condition with statistical significance. The mean oxygen 
saturation of premature infants after heel stick at the 7th minute in the experimental 
condition was lower than that of infants in the control condition with statistical 
significance. The results of this study showed that facilitated tucking could reduce pain 
after heel stick in premature infants. Therefore, facilitated tucking should be utilized in 
clinical nursing practice to reduce pain from heel stick in premature infants.
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ความส�ำคัญของปัญหา 

ทารกเกิดก่อนก�ำหนดส่วนใหญ่ต้องเข้ารับการ

รักษาในหอผู้ป่วยวิกฤตทารกแรกเกิดเนื่องจากความ

เจ็บป่วย ความไม่สมบูรณ์ของอวัยวะต่างๆและจ�ำเป็น

ต้องได้รบัการท�ำหตัถการต่างๆ เพือ่การวนิจิฉัยและการ

รกัษาโรค หตัถการเหล่านีท้�ำให้ทารกเกดิความเจบ็ปวด1 

จากการศกึษาพบว่า ทารกทีเ่ข้ารบัการรกัษาในหอผูป่้วย

วิกฤตทารกแรกเกิด 14 วันแรกได้รับการท�ำหัตถการที่

ท�ำให้เกิดความเจ็บปวดโดยเฉล่ีย 16 หัตถการต่อวัน 

โดยหตัถการทีพ่บบ่อยคอื การดดูเสมหะพบร้อยละ 28 

การเจาะเลือดบริเวณส้นเท้าพบร้อยละ 19 นอกจากนี้

ยังพบว่า การท�ำหัตถการส�ำเร็จในครั้งแรกเพียงร้อยละ 

18 ท�ำให้ทารกต้องได้รับการท�ำหัตการเดิมซ�้ำมากกว่า 

4 ครั้ง2 ส่งผลให้ทารกได้รับความเจ็บปวดเพิ่มมากขึ้น3 

และพบว่าการใส่สายระบายทรวงอก  การใส่ท่อหลอดลมคอ

และการเจาะเลือดบริเวณส้นเท้า เป็นหัตถการที่ท�ำให้

ทารกเกิดก่อนก�ำหนดเกิดความปวดระดับสูงมากเช่น

เดียวกับการดูดเสมหะในท่อหลอดลมคอและการเจาะ

น�้ำไขสันหลัง1,4

การเจาะเลือดบรเิวณส้นเท้าเป็นหตัถการทีพ่บบ่อย 

ทารกเกิดก่อนก�ำหนดแต่ละคนได้รับการเจาะเลือด

บรเิวณส้นเท้า 1-12 ครัง้ขณะอยูโ่รงพยาบาล5 ซึง่ท�ำให้

เกดิความปวดแบบเฉยีบพลนัและรนุแรง ทารกเกดิก่อน

ก�ำหนดที่ได ้รับความปวดจะมีการตอบสนองต่อ

ความปวดโดยการร้องไห้ ภาวะหลับตื่นเปล่ียนแปลง 

การเคลือ่นไหวของร่างกายเพิม่ขึน้ สหีน้าเหยเก หน้านิว่ 

คิ้วขมวด ปากเบะ4-10 ค่าความอิ่มตัวของออกซิเจนใน

เลอืดลดลง  อตัราการหายใจ อตัราการเต้นของหวัใจและ

ความดันโลหิตเพ่ิมขึ้น4,6,9,11 กระตุ้นการท�ำงานของ

ระบบประสาทอัตโนมัติ ระบบการหลั่งฮอร์โมนและ

สารเคมีต่างๆ ในร่างกาย ท�ำให้ระดับคอร์ตซิอลในเลอืด

เพิม่สงูขึน้ ระดบัอนิซลูนิในเลอืดลดลง ระดบัสารน�ำ้และ

อิเล็กโตรไลต์ในเลือดไม่คงที่12,13 นอกจากนี้ความปวด

ยังมีผลต่อพัฒนาการของสมองและระบบประสาท 

ท�ำให้มีปัญหาพัฒนาการด้านเชาว์ปัญญา ด้านภาษา 

ด้านกระบวนการคิดและการแก้ไขปัญหา ทารกที่ได้รับ

ความปวดบ่อยๆ จะท�ำให้รู้สึกปวดได้ง่ายและรุนแรง

มากขึ้น14-17 การบรรเทาความปวดจากการเจาะเลือด

บริเวณส้นเท้าโดยไม่ใช้ยา มีวิธีการที่หลากหลายและมี

ประสิทธิภาพ18 ได้แก่ การให้น�้ำตาลซูโครสหรือกลูโคส

ทางปาก การให้ดูดจุกนมปลอม การให้นมแม่ การดูแล

แบบแกงการ ูการห่อตวั การสมัผสัและการใช้มอืโอบตวั

ทารก 

การใช้มือโอบตัวทารก (facilitated tucking) 

พบว่า สามารถบรรเทาความปวดจากการเจาะเลือด

บริเวณส้นเท้าในทารกเกิดก่อนก�ำหนดที่มีอายุครรภ์

ตัง้แต่ 23 สปัดาห์ได้19 และพบว่าทารกเกิดก่อนก�ำหนด

กลุ่มที่ได้รับการใช้มือโอบตัวทารกมีค่าเฉลี่ยคะแนน

ความปวดน้อยกว่าและนอนหลับได้ดีกว่า20 ค่าเฉลี่ยค่า

ความอ่ิมตัวของออกซิเจนในเลือดและค่าเฉลี่ยอัตรา

การเต้นของหวัใจทีผ่ดิปกติน้อยกว่าทารกทีไ่ม่ได้รบัการ

ใช้มือโอบตัวทารก21 จากการศึกษางานวิจัยที่ผ่านมา

เก่ียวกับการใช้มือโอบตัวทารกเกิดก่อนก�ำหนดเพื่อ

บรรเทาความปวดจากการเจาะเลอืดบริเวณส้นเท้าส่วนใหญ่

เป็นการศึกษาในต่างประเทศ พบว่าจ�ำนวนตัวอย่างน้อย

และระยะเวลาในการใช้มือโอบตัวทารกสั้นๆ ไม่เกิน 

2 นาที19,22 ส�ำหรับในประเทศไทยยังไม่พบการศึกษา

เกีย่วกบัการใช้มอืโอบตัวทารกต่อการลดความปวดจาก

การเจาะเลือดบริเวณส้นเท้า พบแต่การศึกษาผลของ

การใช้มอืโอบตวัทารกต่อการตอบสนองต่อความเครยีด

จากการดูดเสมหะทางท่อหลอดลมคอ ดังนั้นผู้วิจัยจึง

สนใจที่จะศึกษาผลของการใช้มือโอบตัวทารกต่อการ

ตอบสนองความปวดจากการเจาะเลอืดบรเิวณส้นเท้าใน

ทารกเกิดก่อนก�ำหนดโดยศึกษาในกลุม่ตัวอย่างจ�ำนวน

มากข้ึนและระยะเวลาในการใช้มือโอบตัวทารกนานขึ้น

เพื่อเป็นแนวทางในการบรรเทาความปวดจากการ

เจาะเลือดบริเวณส้นเท้าในทารกเกิดก่อนก�ำหนด
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วัตถุประสงค์การวิจัย

เพือ่เปรยีบเทยีบคะแนนความปวด อตัราการเต้น

ของหวัใจ และค่าความอิม่ตัวของออกซเิจนในเลอืดจาก

การเจาะเลือดบริเวณส้นเท้าระหว่างทารกเกิดก่อน

ก�ำหนดทีไ่ด้รบัการใช้มอืโอบตวัทารกกบัทารกเกดิก่อน

ก�ำหนดที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ 

กรอบแนวคิดในการวิจัย

การศกึษาวจิยัครัง้นีใ้ช้ทฤษฎปีระตคูวบคมุความปวด 

(Gate Control Theory) ของเมลแซคค์และวอลล์ 23  

เป็นกรอบแนวคิดในการอธิบาย   จากทฤษฎีประตู

ควบคุมความปวด การเจาะเลือดบริเวณส้นเท้าท�ำให้

เกิดความปวด   เน่ืองจากมีการบาดเจ็บของเน้ือเย่ือ  

จงึกระตุน้ปลายประสาทรบัความรูส้กึบรเิวณผวิหนงั คอื

เส้นใยประสาท เอ เดลต้า (A-delta fiber) และเส้นใย

ประสาท ซ ี(C fiber) ให้ส่งสญัญาณความปวดไปยงัเซลล์

ประสาทซับสแตนเทีย เจลาทิโนซา (SG cell) ที่อยู่

บริเวณดอร์ซอลฮอร์นในไขสันหลัง ซึ่ง SG cell จะท�ำ

หน้าที่ในการควบคุมสัญญาณความปวดที่ผ่านเข้าสู ่

ทเีซลล์ (T cell ) และส่งต่อไปยงัสมอง โดยสญัญาณจาก

ใยประสาท เอ เดลต้าและใยประสาท ซี จะยับย้ังการ

ท�ำงานของ  SG cell ท�ำให้กระแสประสาทถูกส่งต่อจาก 

T cell ไปยังสมอง เป็นการเปิดประตูควบคุมความปวด 

ท�ำให้ทารกรบัรู้ต่อความปวด และเกดิการตอบสนองต่อ

ความปวดทั้งด้านสรรีวิทยาและพฤติกรรม  ซึ่งการตอบ

ตอบสนองทางด้านสรีรวิทยา เป็นการตอบสนองโดย

ระบบประสาทอตัโนมัติซิมพาเธติกและพาราซิมพาเธติก24   

ทารกจะมีการเพิ่มข้ึนของอัตราการเต้นของหัวใจ และ

ความดันโลหิต หายใจเร็วขึ้นและค่าความอิ่มตัวของ

ออกซิเจนในเลือดลดลง ส่วนการตอบสนองด้าน

พฤตกิรรม ได้แก่ การแสดงออกทางใบหน้า ร้องไห้  การ

เคลื่อนไหวของร่างกายเพิ่มขึ้น และภาวะหลับตื่น

เปลี่ยนแปลง  

การบรรเทาความปวดโดยการใช้มอืโอบตวัทารก

เป็นการกระตุ้นเส้นใยประสาทขนาดใหญ่ชนิด เอ เบต้า 

(A beta  fiber) บริเวณผิวหนัง  กระแสประสาทจะเดิน

ทางไปยงัดอร์ซอลฮอร์นในไขสนัหลงั กระตุ้นการท�ำงาน

ของ SG cell ท�ำให้ระงบัการส่งกระแสประสาทจาก T cell 

ไปยังสมอง เป็นการปิดประตูควบคุมความปวด ท�ำให้

ทารกไม่รับรู้ความปวด ดังนั้นการใช้มือโอบตัวทารก

จึงช่วยบรรเทาความปวดจากการเจาะเลือดบริเวณ

ส้นเท้าได้19, 23,24

  สมมติฐานการวิจัย

1.	ทารกเกิดก่อนก�ำหนดระยะที่ได้รับการใช้มือ

โอบตวัทารก มคีะแนนความปวดขณะเจาะเลือดบรเิวณ

ส้นเท้าและหลังเจาะเลือดบริเวณส้นเท้านาทีที่ 1, 3, 5, 

7, และ 10 น้อยกว่าทารกเกิดก่อนก�ำหนดระยะที่ได้รับ

การพยาบาลตามปกติ

2.	ทารกเกิดก่อนก�ำหนดระยะที่ได้รับการใช้มือ

โอบตัวทารก มค่ีาอัตราการเต้นของหวัใจขณะเจาะเลอืด

บรเิวณส้นเท้าและหลงัเจาะเลอืดบรเิวณส้นเท้านาททีี ่1, 

3, 5, 7, และ 10 น้อยกว่าทารกเกิดก่อนก�ำหนดระยะที่

ได้รับการพยาบาลตามปกติ

3.	ทารกเกิดก่อนก�ำหนดระยะที่ได้รับการใช้มือ

โอบตัวทารก มีค่าความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือด

ขณะเจาะเลอืดบรเิวณส้นเท้าและหลงัเจาะเลอืดบรเิวณ

ส้นเท้านาททีี ่1, 3, 5, 7, และ 10 มากกว่าทารกเกดิก่อน

ก�ำหนดระยะที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ

วิธีด�ำเนินการวิจัย 

การวิจัยคร้ังนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (quasi 

experimental research) ท�ำการศึกษาแบบข้ามสลับใน

กลุม่เดยีวกนั (cross over design) เพือ่ศกึษาผลของการ

ใช้มือโอบตัวทารก (facilitated tucking) ต่อการ
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ตอบสนองความปวดจากการเจาะเลือดบริเวณส้นเท้า

ในทารกเกิดก่อนก�ำหนด โดยศึกษาพฤติกรรมการ

ตอบสนองต่อความปวด การเปลีย่นแปลงของอตัราการ

เต้นของหวัใจและค่าความอิม่ตวัของออกซเิจนในเลอืด 

กลุ่มตัวอย่างเป็นทารกเกิดก่อนก�ำหนดที่เข้ารับการ

รักษาในหอผู้ป่วยวิกฤตทารกแรกเกิด ค�ำนวณขนาด

กลุ่มตัวอย่างโดยใช้โปรแกรม G* power25 ก�ำหนด

อ�ำนาจการทดสอบ .80 ก�ำหนดระดับความเชื่อมั่น .05 

การทดสอบแบบทางเดียวและค่าขนาดอิทธิพล (effect 

size) ได้จากการศกึษาของสันดาแรมและคณะ26 ทีศ่กึษา

เกีย่วกบัประสทิธภิาพของการใช้มอืโอบตวัทารกต่อการ

ตอบสนองความปวดจากการเจาะเลือดบริเวณส้นเท้า 

ซึ่งค�ำนวณค่าขนาดอิทธิพลตามสูตรของโคเฮน27 ได้ค่า

เท่ากบั 0.66  ผลการค�ำนวณได้ขนาดกลุม่ตัวอย่างแต่ละ

กลุ่มเท่ากับ 30 ราย

กลุ่มตัวอย่างถูกคัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจงตาม

เกณฑ์คัดเข้า ดังนี้ 1) ทารกเกิดก่อนก�ำหนดอายุครรภ์

น้อยกว่า 37 สัปดาห์ 2) ไม่ได้รับยา sedation or 

analgesia เช่น fentanyl, midazolam, chloral hydrate 

ก่อนการเจาะเลือดบริเวณส้นเท้า 48 ชั่วโมง 3) ไม่มี

ปัญหาทางระบบประสาทที่มีผลต่อการตอบสนองต่อ

ความปวดด้านพฤติกรรม เช่น มีภาวะชัก มีเลือด

ออกในโพรงสมอง grade III ขึน้ไป โดยได้รบัการ วนิจิฉยั

จากแพทย์ 4) ไม่ได้รับการท�ำหัตถการอื่นขณะท�ำการ

ทดลอง และ 5) บิดามารดายินยอมเข้าร่วมวิจัย โดยได้

รับการบอกกล่าวเกี่ยวกับข้อมูลการวิจัยและได้เซ็นใบ

ยินยอมการเข้าร่วมการวิจัย เกณฑ์คัดออก หากทารก

มสีญัญาณชพีไม่คงทีข่ณะท�ำการศกึษา ได้แก่ อตัราการ

เต้นของหัวใจน้อยกว่า 100 ครั้งต่อนาทีและค่าความ

อิ่มตัวของออกซิเจนในเลือดน้อยกว่า 90 % จะหยุด

ท�ำการทดลองและให้การช่วยเหลือทันที ในการศึกษา

ครัง้น้ีมีทารกถกูคดัออก 3 รายเนือ่งจากย้ายออกจากหอ

ผู้ป่วยวิกฤตทารกแรกเกิด ในระหว่างการเก็บข้อมูล 

ผู้วิจัยจึงเลือกกลุ่มตัวอย่างเพิ่มตามเกณฑ์คัดเข้า 3 ราย

จนครบ 30 ราย

เครื่องมือที่ ในการวิจัย

เครื่องมือที่ใช้ในการท�ำวิจัยครั้งนี้ ประกอบด้วย 

2 ส่วน คือ เครื่องมือที่ใช้ในการด�ำเนินการวิจัยและ

เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 

เคร่ืองมอืท่ี ในการด�ำเนนิการวจิยั ประกอบด้วย

1.	แบบแผนการใช้มือโอบตัวทารก (facilitated 

tucking) ผู้วิจัยใช้แบบแผนการใช้มือโอบตัวทารกที่ได้

จากการทบทวนวรรณกรรมและผ่านการตรวจสอบโดย

อาจารย์พยาบาลที่มีประสบการณ์ในการดูแลทารก

แรกเกิด วิธีปฏิบัติโดยใช้มือข้างหน่ึงโอบบริเวณศีรษะ

และหลัง มืออีกข้างหน่ึงโอบแขนและขาทั้งสองข้างจัด

ให้อยูใ่นแนวกึง่กลางล�ำตวัในท่านอนตะแคงอย่างนุม่นวล

2.	แบบแผนการเจาะเลือดบริเวณส้นเท้า ผู้วิจัย 

ใช้แบบแผน การเจาะเลือดบริเวณส้นเท้าเพื่อตรวจวัด

ระดับน�้ำตาลในเลือดที่ปฏิบัติในหอผู้ป่วยวิกฤตทารก

แรกเกิด โรงพยาบาลรามาธิบดี 

3.	ปากกาเจาะเลือดพร้อมเข็มเจาะเลือดปรับ

ระดับความลึกของเข็มที่ระดับ 2 โดยมีความลึก 0.9 

มิลลิเมตร ซึ่งเป็นระดับความลึกที่ปลอดภัยในการเจาะ

ส้นเท้าทารกเกิดก่อนก�ำหนด

เครื่องมือที่ ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 

ประกอบด้วย

1.	แบบบนัทกึข้อมลูทัว่ไปของทารก สร้างขึน้โดย

ผู้วิจัย ประกอบด้วย เพศ อายุครรภ์ น�้ำหนักแรกเกิด 

Apgar score นาทีที่ 1 และนาทีที่ 5 การวินิจฉัยโรค อายุ

ปัจจุบัน และน�้ำหนักปัจจุบัน 

2.	กล้องวีดิทัศน์ ส�ำหรับบันทึกพฤติกรรมการ

ตอบสนองความปวด การเปลี่ยนแปลงของอัตราการ

เต้นของหวัใจและค่าความอ่ิมตัวของออกซิเจนในเลอืด

ของทารกเกิดก่อนก�ำหนด ใช้เครื่องเดียวตลอดการ

ศึกษาวิจัย

3.	 เครือ่งพลัส์ออกซิมเิตอร์ (pulse oximeter) ใช้

ส�ำหรับวัดอัตราการเต้นของหัวใจและค่าความอิ่มตัว
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ของออกซิเจนในเลือดของทารกเกิดก่อนก�ำหนด ตรวจ

สอบความเทีย่งทุก 6 เดอืนโดยหน่วยอปุกรณ์การแพทย์

ของโรงพยาบาล

4.	นาฬิกาจับเวลา ใช้ส�ำหรับจับเวลาในการท�ำ

วิจัย โดยใช้เครื่องเดียวกันตลอดการศึกษาวิจัย และ

เทียบเวลากับเวลามาตรฐาน

5.	แบบบันทึกอัตราการเต ้นของหัวใจและ

ค่าความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือด

6.	แบบประเมินพฤติกรรมการตอบสนองต่อ

ความปวด ผู้วิจัยใช้ The Neonatal Infant Pain Scale 

(NIPS) ซึ่งพัฒนาโดยลอเรนซ์และคณะ28,29 แปล

เป็นภาษาไทยโดยคุณสุดารัตน์ สุภาพงษ์28 ประเมิน

พฤติกรรมการตอบสนองต่อความปวดของทารก 

6 หมวดประกอบด้วย การแสดงออกของใบหน้า 

การร้องไห้ รูปแบบการหายใจ การเคลื่อนไหวของแขน 

การเคลื่อนไหวของขา และสภาวะการหลับตื่น แบบ

ประเมินเป็นแบบ checklists ระดบัคะแนนแต่ละข้อย่อย

คอื 0 และ 1 ยกเว้นข้อย่อยด้านร้องไห้ระดบัคะแนนเป็น 

0, 1, และ 2 ถ้าปรากฏการแสดงออกให้ 1 หรือ 2 

คะแนน ถ้าไม่ปรากฏให้ 0 คะแนน คะแนนรวมเท่ากับ 

0-7 คะแนน การแปลผลคะแนน ถ้าคะแนนมากกว่าหรือ

เท่ากบั 4 แสดงว่าทารกมคีวามปวด

ส�ำหรับการวจิยัครัง้นีผู้ว้จิยัและผูเ้ชีย่วชาญการใช้

แบบประเมินความปวด (NIPS) ร่วมกันสังเกตและ

ประเมินความปวดในทารกเกิดก่อนก�ำหนดจ�ำนวน 

10 ราย ได้ค่าความเชื่อมั่นระหว่างผู้ประเมิน (Inter-

rater reliability) เท่ากับ .90

การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง

การวจิยัน้ีได้รบัอนุมตัจิากคณะกรรมการจรยิธรรม

การวิจัยในคนของคณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาล

รามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล เลขที่ 2558/24 ก่อน

เก็บข้อมูล ผู้วิจัยขออนุญาตจากบิดามารดาของทารก

โดยอธบิาย วตัถปุระสงค์ ขัน้ตอนการเกบ็รวบรวมข้อมลู

และประโยชน์ที่ได้รับจากการเข้าร่วมวิจัย ข้อมูลจะถูก

เก็บเป็นความลับไม่มีการเปิดเผยช่ือทารก บิดามารดา

สามารถขอยติุการท�ำวจิยัได้ตลอดเวลา โดยไม่มผีลใดๆ 

ต่อการรกัษา และผูว้จิยัให้บดิาหรอืมารดาลงชือ่ยินยอม

ในการเข้าร่วมวิจัย

การเก็บรวบรวมข้อมูล

ขั้นเตรียมการวิจัย

1.	 ผู้วิจัยเตรียมผู้ช่วยวิจัย 2 คน โดยผู้ช่วยวิจัย

เป็นพยาบาลวชิาชีพ ปฏบิติังานในหอผูป่้วยวกิฤตทารก

แรกเกดิ มปีระสบการณ์การท�ำงานมากกว่า 1 ปีและยนิดี

เข้าร่วมเป็นผู้ช่วยวิจัย ผู้วิจัยชี้แจงรายละเอียดเก่ียวกับ

การศกึษาวจิยัครัง้นีแ้ละท�ำความเข้าใจให้ตรงกนั ผูช่้วย

วิจัยคนที่ 1 เป็นผู้เจาะเลือดบริเวณส้นเท้า และผู้ช่วย

วจิยัคนที ่2 เป็นผูจ้บัเวลาและบนัทกึภาพวดิีทศัน์ในการ

เจาะเลือดบริเวณส้นเท้าทารกเกิดก่อนก�ำหนดตลอด

การวิจัย ส่วนผู้วิจัยเป็นผู้ใช้มือโอบตัวทารกตลอดการ

วิจัย

2.	 ผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัยศึกษาแบบแผนการเจาะ

เลือดบริเวณส้นเท้าเพื่อให้เข้าใจตรงกัน

3.	 ผู ้วิจัยส�ำรวจและคัดเลือกทารกเกิดก่อน

ก�ำหนดที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์คัดเข้าและพบบิดา

มารดาของกลุม่ตัวอย่างเพือ่ขอความร่วมมอืในการเก็บ

รวบรวมข้อมูล 

4.	ผู้ช่วยวิจัยคนที่ 2 ท�ำการสุ่มตัวอย่างโดยการ

จับฉลากแบบไม่แทนที่ ทีละรายจนครบ 30 ราย โดย

ก�ำหนดให้เหตุการณ์ควบคุมเป็นเลขคี่ เหตุการณ์

ทดลองเป็นเลขคู่ ถ้าจับได้เลขคี่ ในครั้งแรก ทารกจะได้

รับเหตุการณ์ควบคุม คือได้รับการพยาบาลตามปกติ

ก่อนแล้วตามด้วยเหตกุารณ์ทดลอง  คอืได้รบัการใช้มอื

โอบตัวทารก ถ้าจับได้เลขคู่ ในครั้งแรกทารกจะได้รับ

เหตุการณ์ทดลอง คือได้รับการใช้มือโอบตัวทารกก่อน

แล้วตามด้วยเหตุการณ์ควบคุม คือได้รับการพยาบาล
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ตามปกติ ซึ่งทั้ง 2 เหตุการณ์ห่างกันอย่างน้อย 12 

ชั่วโมง26 เพื่อป้องกันการคงค้างของผลการทดลองใน

ครั้งแรก

5.	ผู้วิจัยเตรียมความพร้อมของทารกเกิดก่อน

ก�ำหนด โดยงดรบกวนทารกเกิดก่อนก�ำหนด 30 นาที

ก่อนการเจาะเลือดบริเวณส้นเท้า จัดท่านอนตะแคง ใช้

ผ้าหนุนไหล่  ไม่ใส่เสือ้ ใส่ผ้าอ้อมส�ำเรจ็รปู ตดิออกซเิจน

เซนเซอร์ที่มือหรือเท้าข้างที่ไม่ได้เจาะเลือดและวาง

เครือ่งพลัส์ออกซมิเิตอร์ไว้ใกล้ตวัทารกในระยะทีก่ล้อง

วีดิทัศน์สามารถบันทึกภาพค่าอัตราการเต้นของหัวใจ

และค่าความอิม่ตวัของออกซเิจนในเลอืดได้ชดัเจน โดย

ท�ำเหมือนกันทั้งเหตุการณ์ควบคุมและเหตุการณ์

ทดลอง

6.	ผู้ช่วยวิจัยคนท่ี 1 เตรียมอุปกรณ์การเจาะ

เลือดให้พร้อม ได้แก่ น�้ำยาฆ่าเชื้อ 70% alcohol ถุงมือ

สะอาด ปากกาเจาะเลือดพร้อมหัวเข็มปรับระดับความ

ลึกของหัวเข็มที่ระดับ 2 ซึ่งมีความลึกเท่ากับ 0.9 

มิลลิเมตร ส�ำลีแห้งปราศจากเชื้อและพลาสเตอร์

7.	ผู ้ช่วยวิจัยคนที่ 2 เตรียมกล้องวีดิทัศน์ให้

พร้อมและตั้งกล้องในระยะที่สามารถบันทึกภาพ

พฤติกรรมการตอบสนองต่อความปวด ค่าอตัราการเต้น

ของหวัใจ  และค่าความอ่ิมตวัของออกซเิจนในเลอืดจาก

เครื่องพัลส์ออกซิมิเตอร์ได้อย่างชัดเจน

ขั้นด�ำเนินการทดลอง

เหตุการณ์ทดลอง 

1.	ผูว้จิยัใช้มอืโอบตวัทารกเกดิก่อนก�ำหนดตาม

แบบแผนการใช้มือโอบตัวทารกเป็นเวลา 2 นาทีก่อน

การเจาะเลือดบริเวณส้นเท้าจนถึงนาทีที่ 10 หลังการ

เจาะเลือดบริเวณส้นเท้า

2.	 เมื่อผู้วิจัยใช้มือโอบตัวทารกตามแบบแผน

การใช้มอืโอบตวัทารกครบ 2 นาท ีผูช่้วยวจิยัคนที ่1 เริม่

เจาะเลือดบริเวณส้นเท้าทารกตามแบบแผนการเจาะ

เลือดบริเวณส้นเท้าทารกเกิดก่อนก�ำหนด

3.	ผู้ช่วยวิจัยคนที่ 2 จับเวลาและท�ำการบันทึก

ภาพพฤติกรรมการตอบสนองต่อความปวด ค่าอัตรา

การเต้นของหัวใจและค่าความอิ่มตัวของออกซิเจนใน

เลือดของทารก ด้วยกล้องวีดิทัศน์โดยเริ่มบันทึกภาพ

ตั้งแต่ผู้วิจัยใช้มือโอบตัวทารกก่อนการเจาะเลือด ขณะ

เจาะเลอืดและบันทกึภาพต่อไปจนถงึนาททีี ่10 หลงัการ

เจาะเลอืดบรเิวณส้นเท้า จงึหยดุการบนัทกึภาพวดิีทศัน์ 

เหตุการณ์ควบคุม 

ทารกได้รับการเจาะเลือดบริเวณส้นเท้าและ

บนัทกึวีดทิศัน์เหมอืนเหตกุารณ์ทดลอง แต่ในเหตุการณ์

ควบคุมทารกไม่ได้รับการใช้มือโอบตัวทารกก่อนและ

หลังการเจาะเลือดบริเวณส้นเท้า

หลังเสร็จสิ้นการทดลอง 1 สัปดาห์ผู ้วิจัยจึง

ประเมนิพฤตกิรรมการตอบสนองต่อความปวด ค่าอตัรา

การเต้นของหัวใจและค่าความอิ่มตัวของออกซิเจนใน

เลือดจากภาพวีดิทัศน์
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ทารกเกิดก่อนกำ�หนด (N = 30 ) 
ได้รับทั้งเหตุการณ์ทดลองและเหตุการณ์ควบคุมในคนเดียวกัน

เหตุการณ์ควบคุม
ไม่ได้รับการใช้มือโอบตัวทารก 

บันทึกภาพวีดิทัศน์ พฤติกรรมการตอบสนองต่อความปวด อัตราการเต้นของหัวใจและค่าความอิ่มตัว
ของออกซิเจนในเลือดเพื่อเป็นค่าพื้นฐานก่อนเจาะเลือด 2 นาที 

เหตุการณ์ทดลอง
ได้รับการใช้มือโอบตัวทารก

บันทึกภาพวีดิทัศน์ พฤติกรรมการตอบสนองต่อความปวด อัตราการเต้นของหัวใจ
และค่าความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือดขณะเจาะเลือดและหลังเจาะเลือดบริเวณส้นเท้า

นาทีที่ 1, 3, 5, 7, และ 10

เจาะเลือดบริเวณส้นเท้า

แผนภาพที่ 1 แสดงขั้นตอนในการศึกษาวิจัย

การวิเคราะห์ข้อมูล

ข้อมูลทั่วไปของทารกเกิดก่อนก�ำหนด ได้แก่

เพศ อายุครรภ์ น�้ำหนักตัวแรกเกิด อายุ การวินิจฉัยโรค 

วิเคราะห์ด้วยสถิติบรรยายโดยใช้การแจกแจงความถี่ 

ร้อยละ ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ส่วน

ค่าเฉลี่ยคะแนนความปวด ค่าเฉลี่ยอัตราการเต้นของ

หัวใจและค่าเฉลี่ยความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือด 

ผู้วิจัยท�ำการทดสอบสมมุติฐานข้อตกลงเบื้องต้นด้วย

สถิติ Kolmogorov smirnov พบว่าข้อมูลมีการกระจาย

แบบไม่เป็นปกติ จึงวิเคราะห์เปรียบเทียบข้อมูลด้วย

สถิติ Wilcoxon signed-rank test

ผลการวิจัย

กลุ่มตัวอย่างเป็นทารกเกิดก่อนก�ำหนดจ�ำนวน 

30 ราย ส่วนใหญ่เป็นเพศชายจ�ำนวน 21 ราย (ร้อยละ 

70) อายุครรภ์อยู่ระหว่าง 28–35 สัปดาห์ อายุครรภ์

เฉลี่ย 31.56 สัปดาห์ (SD = 1.99) น�้ำหนักแรกเกิด

อยู่ระหว่าง 770-2,600 กรัม น�้ำหนักเฉลี่ยเท่ากับ 

1,442.83 กรัม (SD = 432.24) ส่วนใหญ่ทารกมี

น�้ำหนักแรกเกิด 1,000-1,499 กรัม จ�ำนวน 15 ราย 

(ร้อยละ 50) อายหุลงัเกดิส่วนใหญ่น้อยกว่า 7 วนั จ�ำนวน 

27 ราย (ร้อยละ 90) ได้รับการวินิจฉัยว่ามีภาวะหายใจ

ล�ำบากมากที่สุด จ�ำนวน 15 ราย (ร้อยละ 50) 
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คะแนนความปวด

ผลการศึกษาพบว่า คะแนนความปวดขณะเจาะ

เลือดบริเวณส้นเท้าและหลังเจาะเลือดบริเวณส้นเท้า

นาทีที่ 1, 3, 7, และ 10 ในทารกเกิดก่อนก�ำหนดที่ได้

รับการใช้มือโอบตัวทารกมีค่าเฉล่ียคะแนนความปวด

น้อยกว่าทารกเกดิก่อนก�ำหนดทีไ่ด้รับการพยาบาลตาม

ปกติอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < .05) และพบว่า

ค่าเฉลีย่คะแนนความปวดหลงัเจาะเลอืดบรเิวณส้นเท้า

นาทีที่ 5 ของทั้งสองเหตุการณ์ไม่แตกต่างกัน (ตาราง

ที่ 1)

ตารางที่ 1	 เปรยีบเทยีบค่าเฉลีย่คะแนนความปวดจากการเจาะเลอืดบรเิวณส้นเท้าในทารกเกดิก่อนก�ำหนดทีไ่ด้รบั

การใช้มือโอบตัวทารกกับทารกเกิดก่อนก�ำหนดที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ

คะแนนความ
ปวด

การพยาบาลตามปกติ
(N = 30)

การ มือโอบตัวทารก
(N = 30)

Z p-value
Mean Median SD Mean Median SD

ขณะเจาะเลือด 4.66 6.00 2.30 1.00 .00 1.64 -4.18 <.001

หลังเจาะเลือด

นาทีที่ 1 2.70 1.50 2.89 0.73 .00 2.13 -2.56 .005

นาทีที่ 3 1.33 .00 2.03 0.40 .00 1.45 -2.00 .022

นาทีที่ 5 0.86 .00 1.97 0.13 .00 0.73 -1.61 .053

นาทีที่ 7 0.96 .00 2.00 0.26 .00 0.90 -1.76 .039

   นาทีที่ 10 1.43 .00 1.89 0.06 .00 0.36 -3.14 .001

อัตราการเต้นของหัวใจ

ค่าเฉลีย่อตัราการเต้นของหวัใจภายหลงัการเจาะ

เลือดบริเวณส้นเท้านาทีที่ 1 ในทารกเกิดก่อนก�ำหนดที่

ได้รับการใช้มือโอบตัวทารกน้อยกว่าทารกเกิดก่อน

ก�ำหนดที่ได้รับการพยาบาลตามปกติอย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถติิ (p < .05) ส่วนค่าเฉลีย่อตัราการเต้นของหวัใจ

ขณะเจาะเลือดบริเวณส้นเท้าและหลังการเจาะเลือด

บริเวณส้นเท้านาทีที่ 3, 5, 7, และ 10 ของทั้งสอง

เหตุการณ์ไม่แตกต่างกัน (ตารางที่ 2)
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ตารางที่ 2  เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยอัตราการเต้นของหัวใจจากการเจาะเลือดบริเวณส้นเท้าในทารกเกิดก่อนก�ำหนดที่

ได้รับการใช้มือโอบตัวทารกกับทารกเกิดก่อนก�ำหนดที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ

อัตราการเต้น 
ของหัวใจ

การพยาบาลตามปกติ
(n = 30)

การ มือโอบตัวทารก
(n = 30)

Z p-value
Mean Median SD Mean Median SD

ขณะเจาะเลือด 156.33 154.50 12.69 153.96 151.50 13.92 -1.02 .152

หลังเจาะเลือด

นาทีที่ 1 161.40 156.50 16.69 152.76 153.00 14.75 -2.87 .002

นาทีที่ 3 155.63 151.50 17.07 152.33 151.50 15.72 -0.99 .159

นาทีที่ 5 152.16 150.00 17.32 151.43 148.50 16.52 -0.23 .406

นาทีที่ 7 151.60 151.00 17.92 151.66 148.00 15.86 -0.28 .389

   นาทีที่ 10 152.53 150.50 18.77 150.00 148.00 15.30 -0.82 .205

ค่าความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือด

ค่าเฉลี่ยความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือดภาย

หลังการเจาะเลือดบริเวณส้นเท้านาทีที่ 7 ในทารกเกิด

ก่อนก�ำหนดที่ได้รับการใช้มือโอบตัวทารกน้อยกว่า

ทารกเกิดก่อนก�ำหนดที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ

อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(p < . 05)  ส่วนค่าเฉลีย่ความ

อิ่มตัวของออกซิเจนในเลือดขณะเจาะเลือดบริเวณส้น

เท้าและภายหลังการเจาะเลือดบริเวณส้นเท้านาทีที่ 

1, 3, 5, และ 10 ของทั้งสองเหตุการณ์ไม่แตกต่างกัน 

(ตารางที่ 3)

ตารางที่ 3	 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือดจากการเจาะเลือดบริเวณส้นเท้าในทารกเกิด

ก่อนก�ำหนดที่ได้รับการใช้มือโอบตัวทารกกับทารกเกิดก่อนก�ำหนดที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ

ค่าความอิ่มตัวของ
ออกซิเจนในเลือด

การพยาบาลตามปกติ
(n = 30)

การ มือโอบตัวทารก
(n = 30)

Z p-value
Mean Median SD Mean Median SD

ขณะเจาะเลือด 97.10 98.00 3.20 96.93 97.00 2.65 -0.61 0.270

หลังเจาะเลือด

นาทีที่ 1 96.43 98.00 3.52 96.40 97.00 4.81 -0.07 0.469

นาทีที่ 3 96.40 97.00 3.97 97.10 97.00 2.82 -0.89 0.187

นาทีที่ 5 96.90 97.50 3.57 96.53 97.00 2.94 -0.53 0.297

นาทีที่ 7 97.53 98.00 3.19 96.23 97.00 3.54 -1.75 0.04

   นาทีที่ 10 96.86 97.50 3.20 95.86 96.00 3.38 -1.56 0.059
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การอภิปรายผล 

การศกึษาครัง้นีท้ารกได้รบัการใช้มอืโอบตวัทารก 

ก่อนเจาะเลือดบริเวณส้นเท้าเป็นเวลา 2 นาทีและใช้มือ

โอบตัวทารกตลอดในขณะเจาะเลือดจนถึงหลังเจาะ

เลือดนาทีที่ 10 ผลการศึกษาพบว่า การใช้มือโอบตัว

ทารกสามารถบรรเทาความปวดขณะเจาะเลือดและหลงั

เจาะเลือดบริเวณส้นเท้าได้นานถึง 3 นาที ซึ่งสามารถ

อธิบายได้ว่า การใช้มือโอบตัวทารกเป็นการกระตุ้น

เส้นใยประสาทขนาดใหญ่ชนิด เอ เบต้า บริเวณผิวหนัง 

ซึ่งจะส่งกระแสประสาทไปกระตุ้นการท�ำงานของเอสจี

เซลล์ให้ยับยั้งทีเซลล์ไม่ให้ส่งสัญญาณความปวดไปที่

สมอง เป็นการปิดประตู ท�ำให้ทารกไม่รู้สึกปวดและลด

การตอบสนองต่อความปวด ผลการศึกษาในคร้ังน้ี

สอดคล้องกับการศึกษาของโลเปซและคณะ3 ที่พบว่า 

ทารกเกิดก่อนก�ำหนดที่ได้รับการใช้มือโอบตัวทารกมี

คะแนนเฉลี่ยความปวดหลังการเจาะเลือดวินาทีที่ 30 

น้อยกว่าทารกเกดิก่อนก�ำหนดทีไ่ด้รับการพยาบาลตาม

ปกต ิเช่นเดยีวกบัการศกึษาของสนัดาแรมและคณะ26 ที่

พบว่า ทารกเกิดก่อนก�ำหนดที่ได้รับการใช้มือโอบตัว

ทารกมีคะแนนเฉลีย่ความปวดหลงัการเจาะเลอืดนาททีี ่

2 น้อยกว่าทารกเกิดก่อนก�ำหนดที่ได้รับการพยาบาล

ตามปกติ และการศึกษาของหวอด-ลาซันและคณะ30 

ที่ท�ำการศึกษาในทารกเกิดก่อนก�ำหนด และพบว่า

คะแนนเฉลี่ ยความปวดหลังการดูดเสมหะทาง

ท่อหลอดลมคอวินาทีที่ 30 ในทารกที่ได้รับการใช้มือ

โอบตัวทารกน้อยกว ่าทารกที่ ได ้รับการพยาบาล

ตามปกติ แต่การศึกษาในครั้งนี้พบว่าการใช้มือโอบตัว

สามารถลดความปวดจากการเจาะเลือดบริ เวณ

ส้นเท้าได้อย่างต่อเนื่องเป็นระยะเวลานานถึง 3 นาที

ซึ่งมากกว่าการศึกษาที่ผ่านมา อาจเนื่องจากระยะเวลา

ในการใช้มือโอบตัวทารกนานกว่า

ส่วนค่าอตัราการเต้นของหวัใจและค่าความอิม่ตวั

ของออกซเิจนในเลอืด ผลการศกึษาวจัิยพบว่า ภายหลงั

การเจาะเลือดบริเวณส้นเท้านาทีที ่ 1 เท่าน้ันที่ค่าเฉลี่ย

อัตราการเต้นของหวัใจในทารกทีไ่ด้รบัการใช้มอืโอบตัว

น้อยกว่าทารกที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ ส�ำหรับ

ค่าเฉลีย่ความอิม่ตวัของออกซิเจนในเลอืด พบว่าภายหลงั

การเจาะเลือดบริเวณส้นเท้านาทีที่ 7 เท่านั้น ที่ค่าเฉลี่ย

ความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือด ในทารกที่ได้รับการ

ใช้มือโอบตัวน้อยกว่าทารกที่ได้รับการพยาบาลตาม

ปกติ ซึ่งไม่เป็นไปตามสมมติฐานที่ตั้งไว้ อธิบายได้ว่า 

เมื่อทารกได้รับความปวดจากการเจาะเลือดบริเวณ

ส้นเท้า จะมกีารตอบสนองทางด้านสรรีวทิยา ซึง่เป็นการ

ตอบสนองโดยระบบประสาทอัตโนมัติซิมพาเธติกและ

พาราซิมพาเธติก ส่งผลกระตุ้นการท�ำงานของระบบ

หัวใจและหลอดเลือด ท�ำให้อัตราการเต้นของหัวใจ

สูงขึ้นและค่าความอ่ิมตัวของออกซิเจนในเลือดลดลง 

นอกจากความปวดแล้วยังมีปัจจัยอ่ืนที่มีผลต่อการ

เปลีย่นแปลงของค่าอัตราการเต้นของหวัใจและค่าความ

อิม่ตวัของออกซเิจนในเลอืด ได้แก่ ยาทีท่ารกได้รับ แสง 

เสียง จ�ำนวนหัตถการที่ก่อให้เกิดความเจ็บปวดที่ทารก

ได้รบั5 และความรนุแรงของความเจ็บป่วยของทารก 6,31 

ซ่ึงผู ้วิจัยไม่สามารถควบคุมปัจจัยเหล่าน้ีได้ทั้งหมด 

จึงท�ำให้ค่าอัตราการเต้นของหัวใจและค่าความอ่ิมตัว

ของออกซเิจนในเลอืดไม่แตกต่างกนั ผลการศกึษานีไ้ม่

สอดคล้องกับการศึกษาของเนตรดาว คเนจร ณ อยธุยา32 

ซ่ึงศึกษาทารกเกิดก่อนก�ำหนดทีใ่ช้มอืโอบตัวทารกขณะ

ได้รับการดูดเสมหะทางท่อหลอดลมคอและพบว่า 

ค่าเฉลี่ยอัตราการเต้นของหัวใจในทารกที่ได้รับการใช้มือ

โอบตัวขณะได้รับการดูดเสมหะทางท่อหลอดลมคอ

น้อยกว่าทารกที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ และค่า

ความอิม่ตวัออกซเิจนในเลอืดในทารกทีไ่ด้รบัการใช้มอื

โอบตัวมากกว่าทารกทีไ่ด้รบัการพยาบาลตามปกติ และ

การศึกษาของเลียวและคณะ33 ที่พบว่า ทารกเกิดก่อน

ก�ำหนดกลุ่มที่ได้รับการใช้มือโอบตัวมีค่าเฉลี่ยความ

อิ่มตัวของออกซิเจนในเลือดผิดปกติน้อยกว่าทารกใน

กลุ่มที่ได้รับการดูดจุกนมปลอม



29

ประทุมวดี เถาบุญ และคณะ

Vol. 26  No. 1

ข้อจ�ำกัดในการวิจัย

ในการศึกษาคร้ังนี้ ผู ้วิจัยไม่สามารถควบคุม

ปัจจัยอื่นท่ีอาจส่งผลต่อการรับรู้และพฤติกรรมการ

ตอบสนองต่อความปวดของทารก เช่น ภาวะความ

เจ็บป่วย แสง เสียง ยาที่มีผลต่ออัตราการเต้นของหัวใจ 

และจ�ำนวนหตัถการทีท่ารกได้รบั  แต่ผูว้จิยัได้งดการท�ำ

หัตถการในทารกก่อนท�ำการทดลอง 30 นาที

ข้อเสนอแนะ

ด้านการปฏิบัติการพยาบาล

จากผลการวิจัยพบว่า การใช้มือโอบตัวทารก

สามารถบรรเทาความปวดได้ ปฏบิตัไิด้ง่าย ประหยดั  มี

ความปลอดภัยส�ำหรับทารกเกิดก่อนก�ำหนดและเป็น

บทบาทอสิระของพยาบาลในการช่วยบรรเทาความปวด

ในทารกแบบไม่ใช้ยา จึงควรมีการน�ำวิธีการใช้มือโอบ

ตัวทารกไปใช้ในคลินิกเพ่ือบรรเทาความปวดจากการ

เจาะเลือดบริเวณส้นเท้าในทารกเกิดก่อนก�ำหนด

ด้านการวิจัย

1.	ควรท�ำการศึกษาวิจัยการใช้มือโอบตัวทารก

ร่วมกับวิธีอื่นๆ ในการลดความปวด เช่น การดูดจุกนม

ปลอม การใช้น�้ำตาลซูโครส เพื่อช่วยบรรเทาความปวด

จากการเจาะเลือดบริเวณส้นเท้าได้ดียิ่งขึ้น

2.	ควรมีการควบคุมปัจจัยแทรกซ้อนอื่นที่มี

ผลต่อความปวด อัตราการเต้นของหัวใจและค่าความ

อิม่ตวัออกซเิจนในเลอืด เช่น จ�ำนวนหตัถการทีท่ารกได้

รับและภาวะความเจ็บป่วยของทารก
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