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บทคัดย่อ

	 วตัถปุระสงค์การวจิยั: เพือ่ศกึษาผลของการประคบอุน่ต่อความปวดระหว่างการเจาะ

เลือดของเด็กวัยเรียน

	 การออกแบบการวิจัย: การวิจัยเชิงทดลองแบบ 2 กลุ่มวัดก่อนและหลังการทดลอง

	 วธิดี�ำเนนิการวจิยั: กลุม่ตวัอย่างเป็นเดก็วยัเรยีน อาย ุ6-15 ปี ซึง่รบัการตรวจรกัษา

ในหอผูป่้วยศลัยกรรมเดก็ โรงพยาบาลศริริาช ในระยะก่อนผ่าตดัและต้องได้รบัการเจาะเลอืด 

โดยผูป่้วยเดก็ไม่มอีาการปวดใดๆจากภาวะโรค เลอืกกลุม่ตวัอย่างตามคณุสมบตัทิีก่�ำหนดไว้  

สุ่มแบบง่ายด้วยการจับสลากเข้ากลุ่มทดลอง จ�ำนวน 40 คน และกลุ่มควบคุม จ�ำนวน 40 คน 

ก่อนเจาะเลือด กลุ่มทดลองได้รับการประคบอุ่นบริเวณเหนือต�ำแหน่งที่จะเจาะเลือด และ

บริเวณท้ายทอย จนกระทั่งเจาะเลือดเสร็จใช้เวลานาน 4-5 นาที กลุ่มควบคุมได้รับการ

เจาะเลือดตามปกติทั่วไป ผู้ช่วยวิจัยเป็นผู้เจาะเลือดกลุ่มตัวอย่างเพียงผู้เดียว เก็บรวบรวม

ข้อมูลด้วยแบบประเมินความเจบ็ปวดรปูใบหน้าด้วยตนเอง หลงัการเจาะเลอืด และประเมนิ

ความพึงพอใจต่อการประคบอุ่นเพือ่ลดความเจบ็ปวด วเิคราะห์ข้อมลูด้วยสถิตเิชิงพรรณนา 

และสถิติ Mann Whitney U test

	 ผลการวิจัย: คะแนนความปวดจากการเจาะเลือดของกลุ่มทดลอง (mean = 2.45 

SD = 2.81) ต�ำ่กว่ากลุ่มควบคุม (mean = 3.75 SD = 2.87) อย่างมนียัส�ำคัญทางสถิต ิ(Z = 

-2.338, p = .019)

	 ข้อเสนอแนะ: พยาบาลสามารถน�ำการประคบอุ่นไปใช้เพื่อลดความเจ็บปวดขณะ

เจาะเลือดในเด็กวัยเรียน
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Abstract
	 Objective: To compare school-age children’s perception of pain during venipuncture 
with and without warm compresses.
	 Design: Two-group experimental research with a pre-test and a post-test.
	 Procedure: The sample was school-age children (6-15 years) treated in the paediatric 
surgical ward at Siriraj Hospital.  The children, who were required to have venipuncture 
prior to their scheduled surgery, displayed no disease-induced pain.  They were selected 
based on the inclusion criteria and, by means of simple random sampling (lot drawing), 
divided into an experimental group (n = 40) and a control group (n = 40).  Each 
experimental group member received a warm compress above the venipuncture site and 
on the occiput from before to after the venipuncture, a total of 4-5 minutes.  The control 
group, on the other hand, underwent standard venipuncture.  The venipuncture was carried 
out solely by the researcher’s assistant.  Data were collected using a self-report scale 
for facial expression of pain, which was completed before and after the venipuncture, 
and a form measuring each participant’s satisfaction with the pain-reducing warm compress.  
The data were analysed using descriptive statistics and Mann Whitney U test.
	 Results: The experimental group’s score on the level of pain after the experiment 
(mean = 2.45, SD = 2.81) was lower than that of the control group (mean 3.57, SD = 
2.87).  The difference between the two groups was statistically significant (Z = -2.338, 
p = .019).
	 Recommendations: It is suggested that nurses adopt warm compresses to reduce 
school-age children’s pain during venipuncture.

	 Thai Journal of Nursing Council 2018; 33(2) 59-69
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ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา

	 ความเจ็บปวดเป็นความทุกข์ทรมาน เป็น

ประสบการณ์ที่ก่อให้เกิดผลเสียต่อสุขภาพร่างกาย

และจติใจ เดก็วัยเรยีน (6-15 ปี) ทีเ่จ็บป่วยและเข้ารบั

การรักษาในโรงพยาบาล อาจได้รับการท�ำหัตถการ

ต่างๆ เช่น การเจาะเลือด การเปิดเส้นเพ่ือให้น�ำ้เกลอื

ทางหลอดเลือดด�ำ ซึ่งเป็นหัตถการที่ก่อให้เกิดความ

เจ็บปวดชนิดเฉียบพลัน เด็กมักกลัวและไม่ให้ความ

ร่วมมอืหรอืปฏเิสธการท�ำหตัถการดงักล่าว นอกจากนี้

ผูป่้วยเดก็วยัเรียนเม่ือเข้ารบัการรกัษาในโรงพยาบาล

ต้องแยกจากบิดามารดาบุคคลใกล้ชิด และเพื่อนๆ 

ที่โรงเรียน ต้องขาดเรียนท�ำให้เรียนไม่ทันเพื่อน เกิด

ความวติกกงัวล ความกลวั และความเครยีด ความรูส้กึ

ต่างๆ ที่เกิดข้ึนตามทฤษฎีประตูควบคุมความปวด 

(gate control theory) จะท�ำให้การรับรู้ต่อความรู้สึก

เจบ็ปวดมากขึน้1 ประสบการณ์ความเจบ็ปวดท�ำให้เดก็

กลัวเจ็บ ปฏิเสธการรักษาหรือการท�ำหัตถการที่ต้องใช้

เข็มแทงต่อไปในอนาคต 

	 วิธีการบรรเทาความปวดมีท้ังแบบใช้ยาและ

ไม่ใช้ยา ตัวอย่างการใช้ยา เช่น Emla เป็นยาทาทาง

ผิวหนังก่อนการท�ำหัตถการซึ่งต้องรอระยะเวลาออก

ฤทธิ์ประมาณ 1 ชั่วโมง ก่อนลงมือท�ำหัตถการ และมี

ราคาแพง การบรรเทาความปวดแบบไม่ใช้ยาจึงเป็น

อีกทางเลือกหนึ่ง สามารถช่วยบรรเทาความปวดให้

ผู้ป่วยเด็กขณะท�ำหัตถการได้ซึ่งมีหลายวิธี เช่น การ

เบีย่งเบนความสนใจ การท�ำสมาธ ิเทคนคิการผ่อนคลาย 

การประคบอุ่น เป็นต้น2 ซึ่งเป็นการบรรเทาความปวด

ที่ง่ายและสะดวก ท�ำให้ผู้ป่วยให้ความร่วมมือในการ

รักษา การประคบอุ่นถูกน�ำมาใช้เพื่อบรรเทาปวดใน

ผู้ป่วยโรคต่างๆ เพื่อกระตุ้นการท�ำงานของสัญญาณ

ประสาทรับอุณหภูมิ ซึ่งท�ำหน้าที่รับความรู้สึกร้อน

ตั้งแต่ช่วงอุณหภูมิ 34-45 ºC และควบคุมสัญญาณ

ประสาทรับรู้ความรู้สึกเจ็บปวด โดยอุณหภูมิช่วง 

40-45 oC เป็นช่วงทีล่ดความเจบ็ปวดได้สูงสุด เช่นเดียว

กับการศึกษาผลของการประคบอุ่นที่ต�ำแหน่งฉีดยา 

glatiramer acetate ในผู้ป่วยโรค multiple sclerosis 

พบว่าปฏิกิริยาปวด บวม แดง การอักเสบ บริเวณที่

ฉีดยามีอาการน้อยกว่ากลุ่มที่ไม่ได้ประคบอุ่น3 การ

ประคบอุ่นบริเวณที่จะแทงเข็ม ท�ำให้ผิวหนังบริเวณ

ทีป่ระคบมคีวามนุม่และยดืหยุน่ขึน้ ประคบนาน 5 นาที

ก่อนแทงเข็มจะลดความปวดจากการแทงเข็มได้4 

นอกจากนี้ความอุ่นลดการกระตุ้นสัญญาณประสาท

ความปวด ท�ำให้ความเจ็บปวดลดลง5 การศึกษาของ

โรงพยาบาลเดก็โคเมยีร์ในมหาวทิยาลยัชคิาโกพบว่า

ทารกกลุม่ทีไ่ด้รบัความอุ่นจาก infant warmer system 

ก่อนฉดีวคัซนีมปีฏกิริยิาการตอบสนองต่อความปวด

น้อยกว่ากลุ่มที่ได้รับการดูแลแบบปกติ6 

	 จะเหน็ได้ว่าการประคบอุน่ได้น�ำมาประยกุต์ใช้

เพือ่ลดปวดในกลุม่ผู้ป่วยเดก็ การประคบอุ่นอุณหภมูิ 

40-45o C เป็นการควบคุมอุณหภูมิที่ไม่ท�ำอันตราย

ต่อเนือ้เยือ่ท�ำให้ผูป่้วยรูส้กึสบาย ช่วยขยายหลอดเลอืด7 

โดยพิจารณาตามความทนต่อความร้อนของแต่ละ

บุคคล การศึกษาครั้งนี้เป็นการประคบอุ่นก่อนการ

เจาะเลอืด ระหว่างเจาะเลอืดและหยดุประคบเมือ่การ

เจาะเลือดเสร็จ เป็นการป้องกันและลดความปวด

เพราะความอุ่นจะน�ำสัญญาณประสาทรับรู้ความอุ่น

ซึง่จะลดสญัญาณประสาทน�ำความเจบ็ปวดไปสูร่ะดบั

ไขสันหลัง นอกจากนี้การประคบอุ่นยังเพ่ิมการ

ไหลเวียนเลือดสู่กล้ามเนื้อ7 ท�ำให้รู้สึกผ่อนคลาย

โดยรับรู้ที่สมองส่วนกลาง และเบี่ยงเบนความสนใจ

จากความปวด แล้วส่งสญัญาณน�ำลงมาท่ีระดบัไขสนัหลงั

มายบัยัง้สญัญาณประสาทน�ำความปวด ท�ำให้ความปวด

จากการเจาะเลือดลดลง และเพิ่มระดับกั้นของความ

เจบ็ปวด (pain threshold)7 เนือ่งจากเดก็วยัเรยีน เป็น
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วัยที่สามารถบอกความรู้สึกตนเองได้ดีทั้งความรู้สึก

อุ่นมากหรือน้อย และระดับความปวดมากหรือน้อย 

การประคบอุน่จงึอาจเป็นอกีทางเลอืกหนึง่ในการปฏบิตัิ

พยาบาลทีม่ปีระสทิธภิาพในการลดความปวดจากการ

เจาะเลือดในเด็กวัยเรียน ด้วยเหตุนี้ ผู้วิจัยจึงสนใจ

ศกึษา ผลของการประคบอุน่ต่อความปวดระหว่างการ

เจาะเลือดของเด็กวัยเรียน

กรอบแนวคิดการวิจัย 

	 การวจิยัครัง้นีใ้ช้กรอบแนวคดิของทฤษฎปีระตู
ควบคุมความปวด (gate control theory) และทฤษฎี
ควบคมุความเจบ็ปวดภายใน (Endogenous pain control 
theory)  ตามทฤษฎีประตคูวบคมุความปวด การเจาะ
เลือดจะกระตุ้นสัญญาณประสาทขนาดเล็กของ (c 
fiber) ทั้ง afferent และ efferent น�ำสัญญาณประสาท
ความเจบ็ปวดเข้าสู่ระดบัไขสันหลัง เม่ือประคบอุน่จะ
กระตุ้นสัญญาณประสาทขนาดใหญ่ซ่ึงจะลดการน�ำ
สญัญาณประสาทของความเจ็บปวดท่ีระดบัไขสันหลงั 
ท�ำให้ส่งสญัญาณความปวดไปทีส่มองลดลง8 นอกจากนี้
การประคบอุน่ท�ำให้เกดิความรูส้กึอุน่สบาย จงึเบีย่งเบน
ความสนใจจากความรูส้กึความปวด ซึง่เป็นการกระตุน้
สมองส่วนกลางให้ส่งสญัญานประสาทน�ำลงมาทีร่ะดบั
ไขสันหลังอีกทางหนึ่ง (action system) ท�ำให้ระบบ
ประตูควบคุมความปวดปิด ความปวดจึงลดลง การ
เบี่ยงเบนความสนใจเป็นการเพิ่มความทนต่อความ
เจ็บปวด ช่วยให้เด็กเผชิญกับความเจ็บปวดจากการ
ถกูเจาะเลอืดได้ด ีสอดคล้องกบัการศกึษาเรือ่งผลของ
การเบ่ียงเบนความสนใจด้วยภาพเคลือ่นไหวต่อความ
เจบ็ปวดจากการแทงเข็มทางหลอดเลอืดด�ำ สามารถลด
ความเจ็บปวดเด็กวัยก่อนเรียน9 นอกจากนี้ผู้ป่วยที่มี
ประสบการณ์ความเจ็บปวดจากเขม็ฉดียาหรอืเจาะเลอืด
จะมีความกลวั ท�ำให้เกดิความเครียดซึง่จะกระตุน้สมอง
ส่วนธาลามัส คอร์เทกซ์มากขึ้นท�ำให้ความปวดเพิ่ม

มากขึน้ ความกลวั ความเครยีดจะกระตุน้ระบบประสาท

ซิมพาเทติก ท�ำให้หลอดเลือดหดตัว ดังนั้นการท�ำ

หัตถการเจาะเลือดจะยากขึ้น การประคบความอุ่นจะ

ท�ำให้หลอดเลือดบริเวณนั้นขยายตัว การเจาะเลือด

จึงประสบความส�ำเร็จ สอดคล้องกับการศึกษาของ 

Lenhardt และคณะ ซึ่งพบว่าการประคบอุ่นก่อนการ

แทงเข็มทางหลอดเลือดด�ำ ท�ำให้การแทงเข็มเข้า

หลอดเลอืดประสบความส�ำเรจ็ในเวลาสัน้ลง ลดจ�ำนวน

ครั้งของการแทงเข็ม10 ส่วนทฤษฎีควบคุมความปวด

ภายใน (endogenous pain control) น�ำมาอธบิายกลไก

การประคบอุน่ลดความเจบ็ปวดได้กล่าวคอื การประคบ

อุ่นจะกระตุ้นให้มีการหลั่งสาร endorphin ท�ำให้รู้สึก

สบายและรูส้กึปวดลดลง11 endorphin ออกฤทธิย์บัยัง้

การหลัง่ของสารสือ่ประสาทคอืสารพทีีร่ะบบประสาท

ส่วนปลาย มีผลหยุดส่งสัญญาณประสาทความปวด

สูส่มองเเละ endorphin จะมากระตุน้ SG cell ในระดบั

ไขสันหลังให้หลั่งสาร enkephalin ที่มีผลท�ำให้ระบบ

ประตูควบคุมความปวดปิด จึงไม่มีสัญญาณประสาท

ความปวดส่งไปยังสมอง ท�ำให้ผู้ป่วยรับรู้ความปวด

ลดลง12 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย	

	 เพื่อศึกษาความปวดของเด็กวัยเรียนกลุ่มที่

ถูกเจาะเลือดระหว่างกลุ่มทดลองที่ได้รับการประคบ

อุ่นกับกลุ่มควบคุมที่ไม่ได้รับการประคบอุ่น 

สมมติฐานการวิจัย

	 เด็กวัยเรียนที่ถูกเจาะเลือดในกลุ่มทดลองมี

คะแนนความปวดน้อยกว่ากลุ่มควบคุม

วิธีการด�ำเนินการวิจัย

	 การวจิยัครัง้นีเ้ป็นการวจิยัเชงิทดลอง (experi-

mental research) กลุม่ตวัอย่างเป็นผู้ป่วยเดก็วยัเรยีน
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อาย ุ6-15 ปี ซึง่มารับการตรวจหรือรักษาในโรงพยาบาล
ศิริราช หอผู้ป่วยศัลยกรรมเด็ก จ�ำนวน 80 คนเป็น 
กลุ่มทดลอง 40 คนและกลุ่มควบคุม 40 คน เลือก
กลุ่มตัวอย่างแบบสะดวก (convenience sampling) 
โดยการสุ่มแบบง่ายด้วยการจับฉลากเข้าเป็นกลุ่ม
ทดลองหรือกลุ่มควบคุม มีคุณสมบัติตามเกณฑ์การ
คัดเข้า (inclusion criteria) ดังนี้ 1) เด็กวัยเรียนอายุ 
6-15 ปี ต้องได้รับการเจาะเลือดบริเวณหลังมือข้างใด
ข้างหน่ึงเพือ่ตรวจเลอืดหาค่าต่างๆ เช่น CBC, electrolyte, 
BUN ประมาณ 2-6 cc. 2) เป็นระยะก่อนผ่าตัดและ
ขณะทีท่�ำหตัถการผูป่้วยไม่มอีาการปวดใดๆ จากภาวะ
โรคทีเ่ป็นและมคีะแนนความปวดเป็นศูนย์ 3) ประสาท
รับความรู้สึกที่ผิวหนังปกติ เช่น การรับความรู้สึกต่อ
อุณหภูมิหรือความปวด 4) อุณหภูมิร่างกาย 36.5-
37.5 o C ชีพจร 75-100 ครั้งต่อนาที ความดันโลหิต 
96-114 / 57-67 มิลลิเมตรปรอท อตัราการหายใจ 
18–24 ครั้งต่อนาที
	 เกณฑ์คัดออก (exclusion criteria) ประกอบ
ด้วย 1) เป็นโรคเลือดไหลหยุดยาก (hemophilia) 
โรคเบาหวาน โรคมะเร็ง โรคหัวใจล้มเหลว โรคความ
ผดิปกตทิางระบบไหลเวยีนและหลอดเลอืด 2) มปัีญหา
บริเวณเน้ือเยื่อใดๆ ที่มีเลือดมาเลี้ยงไม่เพียงพอ 
(ischemic necrosis) 3) มีอาการผืน่แดงเป็นป้ืนท่ีเกดิ
จากความร้อนแล้วมีการอุดตันของต่อมเหงื่อ ท�ำให้
ร่างกายมอีณุหภมิูสูงเน่ืองจากไม่สามารถระบายความ
ร้อนได้ทนั 4) มบีาดแผลบรเิวณท่ีจะประคบความอุน่ 
คือบริเวณคอและบริเวณแขนข้างที่จะเจาะเลือด 
5) ได้รับยาแก้ปวดก่อนเข้าท�ำการทดลองเป็นเวลา

น้อยกว่า 4 ชั่วโมง 

การก�ำหนดขนาดตัวอย่าง

	 การศึกษานี้ได้ค�ำนวนกลุ่มตัวอย่างโดย
ใช้โปรแกรม G*Power 3.1.9.2 ด้วยวธิ ี difference 

between two independent means (two groups) 
จากผลการศกึษาของ วนัเพญ็ ช่วยจติต์ เรือ่งผลการ
ประคบแอลกอฮอล์แช่เยน็ต่อการลดความเจบ็ปวด
จากการเจาะเลือดของเด็กวัยเรียน13 ซึ่งค�ำนวน 
effect size = 1.11 ซึง่ถอืเป็นขนาดอทิธิพลขนาดใหญ่ 
ดังนัน้ในการศึกษานีจ้งึได้ก�ำหนดใช้ค่าอิทธิพลขนาด
ใหญ่14 effect size = 0.8 ค่า α = 0.05 ค่า Power = 
0.95 สดัส่วนระหว่างกลุม่ควบคมุกบักลุม่ทดลอง = 
1 ได้กลุ่มตัวอย่างกลุ่มละ 35 คน และได้เพิ่มกลุ่ม
ตัวอย่างอีกร้อยละ 15 เพื่อในกรณีที่กลุ่มตัวอย่าง
ปฏเิสธการเป็นกลุม่ตวัอย่างระหว่างการศกึษาทดลอง 
หรอืถกูคดัออกตามเกณฑ์จงึใช้กลุม่ตวัอย่างทัง้หมด
กลุ่มละ 40 คนรวม 80 คน

เครื่องมือการวิจัย ประกอบด้วย

	 ส่วนที ่1. แบบบนัทกึข้อมลูทัว่ไป ประกอบด้วย

อายุ เพศ ประวัติการถูกเจาะเลือด ประวัติการใส่

สายน�้ำเกลือทางหลอดเลือดด�ำ ประวัติเคยมีความ

เจ็บปวดอื่นๆที่เกิดจากการรักษา (เช่น ปวดจากการ

ท�ำแผล เป็นต้น) วธิกีารบรรเทาอาการปวด (เช่น เกรง็

กล้ามเนือ้ กลัน้หายใจ เป็นต้น) ความกลวัเมือ่ถูกเจาะ

เลอืด บดิามารดาอยูด้่วยระหว่างแทงเขม็ และจ�ำนวน

ครั้งการถูกแทงเข็ม 

	 ส่วนที ่ 2. แบบประเมนิความเจบ็ปวดด้วยตนเอง

รปูใบหน้า พฒันาโดย Wong-Baker ม ี6 ภาพ แต่ละภาพ

คะแนนความเจ็บปวดตั้งแต่ 0, 2, 4, 6, 8, 10 เป็น

เครื่องมือที่มีหลักฐานเชิงประจักษ์ความเช่ือมั่นและ

ความเทีย่งตรงในการวดัความเจบ็ปวดเดก็อายรุะหว่าง 

3-18 ปีได้เป็นอย่างดี15

	 ส่วนที ่3. สอบถามความพงึพอใจต่อการประคบ

อุ่นของกลุ่มทดลอง เป็นค�ำถามทั่วๆ ไป 1 ข้อค�ำถาม 

ไม่มีคะแนน 
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วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 33 ฉบับที่ 2 เมษายน-มิถุนายน 2561

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง

	 โครงการน้ีได้รบัการรบัรองจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในคน คณะแพทยศาสตรศิริราช
พยาบาล มหาวทิยาลยัมหดิล รหสัโครงการ 666/2556 
(EC1) เดก็วยัเรยีนและผูป้กครองได้รบัการอธบิายถงึ
วตัถปุระสงค์ ขัน้ตอนการด�ำเนนิการวิจยั การพทิกัษ์สทิธิ์
และการรกัษาความลบั แล้วให้กลุม่ตวัอย่างและผูป้กครอง
อ่านเอกสารชีแ้จงผูเ้ข้าร่วมการวิจยัและหนงัสอืแสดง
เจตนายนิยอมเข้าร่วมการวิจัย เม่ือกลุ่มตวัอย่างเข้าใจ
และยนิยอมเข้าร่วมการวจิยั ผูว้จิยัให้กลุ่มตวัอย่างและ

ผู้ปกครองลงชื่อเป็นลายลักษณ์อักษร

วิธีเก็บรวบรวมข้อมูล

	 ขั้นเตรียมการ
	 ผู้วิจัยเตรียมพยาบาล 2 คน ซึ่งเป็นพยาบาล
ประจ�ำการหอผูป่้วยศลัยกรรมเดก็ พยาบาลหนึง่คนอยู่
ในทมีวจิยั ท�ำหน้าทีเ่จาะเลอืดกลุม่ตวัอย่างทกุคน เพือ่
ให้กลุ่มตัวอย่างได้รับการเจาะเลือดจากพยาบาลคน
เดยีวกนั ส่วนพยาบาลอกีคนเป็นผูช่้วยเกบ็ข้อมูลและ
ไม่ได้เป็นทีมการวิจัย มีคุณสมบัติผ่านการอบรมวิธี
การประเมนิความปวดในเดก็วยัเรยีนโดยใช้แบบประเมนิ
ความเจบ็ปวดด้วยตนเองรปูใบหน้าและมปีระสบการณ์
ในการใช้เครื่องมือดังกล่าวกับผู้ป่วยศัลยกรรมเด็ก
เป็นอย่างด ี เป็นผูช่้วยเกบ็ข้อมลูโดยประเมนิความปวด
เด็กวัยเรียนก่อนและหลังการเจาะเลือด
	 ขั้นด�ำเนินการ
	 ภายหลงัได้รบัการอนมุติัให้ด�ำเนนิการวิจัยจาก
ผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาลศิริราช ผู้วิจัยเข้าพบหัวหน้า
หอผูป่้วยเพือ่ชีแ้จงโครงการวจิยั วตัถปุระสงค์ และขัน้ตอน
การเกบ็รวบรวมข้อมลู เลอืกกลุม่ตวัอย่างทีต้่องรบัการ
เจาะเลอืดและมคีณุสมบตัติามเกณฑ์คดัเข้า (inclusion 
criteria) ผูว้จิยัชีแ้จงโครงการวิจยักบัเดก็วัยเรยีนและ
ผูป้กครอง จนเกดิความเข้าใจแล้วจึงขอให้ผู้ปกครอง

ลงนามใน consent form ส่วนเด็กลงนามในใบ assent 
form และด�ำเนินการดังนี้
	 ผู้วิจัยจับสลากสุ่มกลุ่มตัวอย่างเข้าเป็นกลุ่ม
ทดลองหรือกลุ่มควบคุม แล้วด�ำเนินการวิจัยในกลุ่ม
ตามที่จับสลากได้ว่าเป็น กลุ่มควบคุมหรือเป็นกลุ่ม
ทดลองโดยมีขั้นตอนดังนี้
	 ก่อนการเจาะเลือดทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุม ให้ผู้ช่วยเก็บข้อมูล ประเมินความเจ็บปวด
ของกลุม่ตวัอย่างทัง้สอง ด้วยเครือ่งมอืประเมนิความ
ปวดรูปใบหน้าด้วยตนเอง ถ้าคะแนนความปวดเป็น 
0 ด�ำเนินการขั้นต่อไปนี้ 
	 1.	กลุม่ทดลอง เตรยีมผ้าขนหนขูนาด 1x1 ฟตุ 
2 ผนื จุม่น�ำ้อณุหภมู ิ45 º C จนเปียกนาน 10 วนิาท ีน�ำมา
บิดหมาดๆ นาน 3-5 วินาที แล้ววัดอุณหภูมิผ้าได้
ประมาณ 42-43 ºC ทดสอบความร้อนของผ้าอุ่นก่อน
ประคบกบัหลงัมอืพยาบาลล�ำดบัแรก เมือ่รูส้กึอุน่สบาย
จึงทดสอบหลังมือเด็กวัยเรียนกลุ่มทดลอง เมื่อเด็ก
บอกความรูส้กึอุ่นสบายจงึด�ำเนนิการเจาะเลอืดต่อไป 
แต่ถ้าเด็กบอกความรู้สึกว่าร้อนเกินไป ผู้วิจัยจะใช้
ผ้าผืนใหม่ 2 ผืนชุบน�ำ้อุณหภมู ิ43 ºC (ลดลงจากเดมิ 
2 ºC) แล้วจงึทดสอบหลงัมอืพยาบาลล�ำดับแรก เมื่อ
พยาบาลรู้สึกอุ่นสบายจึงทดสอบหลังมือเด็ก เมื่อเด็ก
บอกรู้สึกอุ่นแล้วจึงประคบอุ่นให้เด็ก 2 ต�ำแหน่ง คือ 
1) บนแขนบริเวณเหนือและชิดต่อสายยางรัดซึ่งห่าง
จากบรเิวณทีเ่จาะเลอืด 3-4 นิว้ ท�ำให้เส้นเลอืดขยายตวั
ท�ำให้ใช้เวลาสั้นในการเจาะเลือดส�ำเร็จ และลดความ
เจบ็ปวดโดยจะยบัยัง้สญัญาณน�ำความรูส้กึเจบ็ปวดระดบั
ไขสนัหลงั 2) ประคบอุ่นอีกต�ำแหน่งบรเิวณท้ายทอย 
เพือ่ให้เกดิความรูส้กึอุน่สบายผ่อนคลาย และเบีย่งเบน
ความสนใจจากความปวด และลดความปวดโดยจะยับย้ัง
การน�ำสัญญาณความปวดระดับไขสันหลัง แล้วจึง
ด�ำเนนิการเจาะเลอืดทางหลอดเลอืดด�ำหลงัมอืข้างที่
ประคบอุ่นของเด็กกลุ่มทดลอง ด้วยวิธีปราศจากเชื้อ
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ภายหลงัการเจาะเลอืดและปิดพลาสเตอร์เรยีบร้อยแล้ว 
น�ำผ้าทีป่ระคบอุน่ออกทัง้ 2 ต�ำแหน่ง แล้วจงึประเมิน
ความเจบ็ปวดของเดก็ทนัทแีละถามความพึงพอใจต่อ
การประคบอุน่ทีเ่ด็กได้รบั 
	 2.	กลุ่มควบคุม จะได้รับการเจาะเลือดทาง
หลอดเลอืดด�ำหลังมือข้างใดข้างหน่ึงด้วยวิธปีราศจาก
เชือ้โดยไม่ประคบอุน่ใดๆ ภายหลังการเจาะเลือดและ
ปิดพลาสเตอร์เรยีบร้อยแล้ว จงึประเมนิความเจบ็ปวด
ของเด็กทันที

การวิเคราะห์ข้อมูล

	 วเิคราะห์ข้อมลูทัว่ไปของกลุ่มตัวอย่างโดยสถติ ิ
ค่าเฉลีย่ ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน ความถี ่และร้อยละ และ
เปรยีบเทยีบความแตกต่างของลกัษณะกลุม่ตวัอย่างด้วย
สถติ ิChi Square Test ส่วนการเปรียบเทยีบคะแนนเฉล่ีย
ความปวดหลงัการเจาะเลือดระหว่างกลุ่มควบคมุและ
กลุ่มทดลองด้วยสถิติ Mann Whitney U Test 

ผลการศึกษา

	 กลุ่มตัวอย่างท่ีได้รับการเจาะเลือดมีจ�ำนวน 
80 รายพบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่อายุ 9-12 ปี 

มากทีส่ดุโดยกลุม่ทดลองพบร้อยละ 50 กลุม่ควบคุม

พบร้อยละ 52.5 ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง กลุ่มทดลอง

พบร้อยละ 55 และกลุ่มควบคมุพบร้อยละ 62.5 ประวติั 

การเคยเจาะเลือดส่วนใหญ่เคยเจาะเลือดทั้งกลุ่ม

ทดลองและกลุม่ควบคมุพบร้อยละ 87.5 เท่ากนั ประวตัิ

เคยให้น�ำ้เกลอืทัง้สองกลุม่เคยได้รบัน�ำ้เกลอืโดยกลุม่

ทดลองพบร้อยละ 67.5 กลุม่ควบคุมพบร้อยละ 77.5 

เมื่อมีความเจ็บปวดทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

ไม่พบพฤติกรรมการบรรเทาความเจ็บปวดใดๆเช่น 

การเกร็งกล้ามเนื้อ การกลั้นหายใจ การคิดว่าไม่เจ็บ 

พบในกลุม่ทดลองร้อยละ 62.5, 92.5, 62.5 ตามล�ำดบั 

ส่วนกลุ่มควบคุมพบร้อยละ 75, 85, 75 ตามล�ำดบั 

ส่วนความกลัวเมื่อถูกเจาะเลือดพบว่าส่วนใหญ่ทั้ง

กลุม่ทดลองและกลุม่ควบคุมรูส้กึกลวัน้อยร้อยละ 60, 

50 ตามล�ำดับ จ�ำนวนการถูกแทงเข็มพบว่าส่วนใหญ่

ทั้งสองกลุ่มถูกแทงเพียงครั้งเดียวโดยกลุ่มทดลอง

พบร้อยละ 85 กลุม่ควบคุมพบร้อยละ 80 จากลกัษณะ

ข้อมลูทัว่ไปดงักล่าวของกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคุม

ไม่แตกต่างกันโดยการทดสอบ Chi Square Test (P > 

0.05) ดังตารางที่ 1

ตารางที่ 1	 การเปรียบเทียบลักษณะข้อมูลทั่วไป ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง (n=80)

กลุ่มควบคุม (n=40) กลุ่มทดลอง (n=40) รวม (n=80) c2 P Value
n (%) n (%) n (%)

อายุ
ไม่เกิน 8 ปี 11 (27.5) 8 (20.0) 19 (23.8) 1.298 0.523
9-12 ปี 21 (52.5) 20 (50.0) 41 (51.2)
มากกว่า 12 ปี 8 (20.0) 12 (30.0) 20 (25.0)

อายุเฉลี่ย (SD) 10.25 (2.43) 10.80 (2.33) 10.52 (2.38)
เพศ
ชาย 15 (37.5) 18 (45.0) 33 (41.2) 0.464 0.496
หญิง 25 (62.5) 22 (55.0) 47 (58.8)

ประวัติการเจาะเลือด
เคย 35 (87.5) 35 (87.5) 70 (87.5) 0.000 1.000
ไม่เคย 5 (12.5) 5 (12.5) 10 (12.5)
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กลุ่มควบคุม (n=40) กลุ่มทดลอง (n=40) รวม (n=80) c2 P Value
n (%) n (%) n (%)

ประวัติการให้น�้ำเกลือ
เคย 31 (77.5) 27 (67.5) 58 (72.5) 1.003 0.317
ไม่เคย 9 (22.5) 13 (32.5) 22 (27.5)

การบรรเทาความเจ็บปวดด้วยวิธีต่างๆ
การเกร็งกล้ามเนื้อ

ไม่ใช้ 30 (75.0) 25 (62.5) 55 (68.8) 1.455 0.228
ใช้ 10 (25.0) 15 (37.5) 25 (31.2)

การกลั้นหายใจ
ไม่ใช้ 34 (85.0) 37 (92.5) 71 (88.8) 1.127 0.288
ใช้ 6 (15.0) 3 (7.5) 9 (11.2)

การกัดฟัน
ไม่ใช้ 21 (52.5) 25 (62.5) 46 (57.5) 0.818 0.366
ใช้ 19 (47.5) 15 (37.5) 34 (42.5)

คิดถึงเรื่องอื่นๆ
ไม่ใช้ 35 (37.5) 34 (85.0) 69 (86.2) 0.105 0.745
ใช้ 5 (12.5) 6 (15.0) 11 (13.8)

คิดว่าไม่เจ็บ
ไม่ใช้ 30 (75.0) 25 (62.5) 55 (68.8) 1.455 0.228
ใช้ 10 (25.0) 15 (37.5) 25 (31.2)

วิธีการอื่นๆ (เช่น ร้องไห้ กัดหมอน จับมือพ่อแม่ เป็นต้น)
ไม่ใช้ 33 (82.5) 35 (87.5) 68 (85.0) 0.392 0.531
ใช้ 7 (17.5) 5 (12.5) 12 (15.0)

ความกลัวเมื่อถูกเจาะเลือด
กลัวน้อย 20 (50.0) 24 (60.0) 44 (55.0) 1.222 0.543
กลัวปานกลาง 13 (32.5) 12 (30.0) 25 (31.2)
กลัวมาก 7 (17.5) 4 (10.0) 11 (13.8)

บิดามารดาอยู่ด้วยระหว่างแทงเข็ม
ไม่อยู่ 21 (52.5) 20 (50.0) 41 (51.2) 0.050 0.823
อยู่ 19 (47.5) 20 (50.0) 39 (48.8)

จำ�นวนการถูกแทงเข็ม
1 ครั้ง 32 (80.0) 34 (85.0) 66 (82.5) 0.346 0.556
2 ครั้ง 8 (20.0) 6 (15.0) 14 (17.5)

p > 0.05

ตารางที่ 1	 การเปรียบเทียบลักษณะข้อมูลทั่วไป ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง (n=80) (ต่อ)
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	 ค่าเฉลีย่คะแนนความปวดระหว่างกลุม่ควบคมุ

กับกลุ่มทดลอง โดยกลุ่มควบคุมมีค่าเฉลี่ยคะแนน

ความปวด 3.75 คะแนน สงูกว่ากลุม่ทดลองท่ีมีค่าเฉลีย่

คะแนนความปวด 2.45 คะแนน เมือ่ทดสอบความแตกต่าง

ด้วยสถิติ Mann Whitney U Test พบว่าแตกต่างกัน

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < .05) ดังตารางที่ 2

ตารางที่ 2	 เปรยีบเทยีบค่าเฉลีย่คะแนนความปวดระหว่างกลุม่ควบคมุและกลุม่ทดลอง ด้วยสถติ ิMann Whitney 

U Test

Range Mean S.D. Mean Rank Sum of Rank Z Test P Value
กลุ่มควบคุม 0-10 3.75 2.87 46.36 1,854.50 -2.338 0.019 *

กลุ่มทดลอง 0-10 2.45 2.81 34.64 1,385.50
รวม 0-10 3.10 2.90 - - - -

* P Value < 0.05

	 เมือ่ถามถงึความพึงพอใจต่อการประคบอุน่ใน

กลุ่มทดลอง 40 คน มีเด็กตอบ 39 คน พึงพอใจมาก 

22 คน คดิเป็นร้อยละ 56.4 และความพึงพอใจปานกลาง 

17 คน คดิเป็นร้อยละ 43.6 ไม่มีเดก็ตอบพึงพอใจน้อย 

ร้อยละ 0

การอภิปรายผล 

	 ผลการศึกษาครัง้นีพ้บว่า ค่าเฉล่ียคะแนนความ

ปวดของกลุ่มทดลองที่ได้รับการประคบอุ่นระหว่าง

การเจาะเลือด ต�่ำกว่าค่าเฉลี่ยคะแนนความปวดของ

กลุ่มควบคุมที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ (p < .05) 

กล่าวได้ว่าการประคบอุน่สามารถลดความปวดจากการ

เจาะเลือดของผู้ป่วยเด็กวัยเรียน ทั้งนี้สามารถอธิบาย

ด้วยทฤษฎปีระตคูวบคมุความปวดและทฤษฎคีวบคมุ

ความปวดภายใน ส�ำหรับทฤษฏีประตูควบคุมความ

ปวดระดับไขสันหลัง กล่าวคือในผู้ป่วยเด็กที่ได้รับ

การเจาะเลือด เมื่อได้รับการประคบอุ่นเหนือบริเวณ

ที่แทงเข็ม ความอุ่นจากผ้าที่ใช้ประคบจะน�ำสัญญาณ

ประสาททางเส้นประสาทขนาดใหญ่ มาปรับลดสญัญาณ

ประสาทน�ำความปวดในระดบัไขสันหลัง กล่าวคอืช่วย

ลดการน�ำสัญญาณประสาทขนาดเล็กของ c fiber ทั้ง 

afferent และ efferent fiber ท�ำให้การน�ำสัญญาณ

ประสาทความเจบ็ปวดทีไ่ด้รบัจากการเจาะเลอืดระดบั

ไขสันหลังส่งสัญญาณไปที่สมองลดลง8 โดยมีผลปิด

ระบบประตูควบคุมความเจ็บปวดที่ระดับไขสันหลัง 

ท�ำให้ผู้ป่วยเดก็มคีวามปวดลดลง การประคบอุ่นเป็น 

การกระตุน้เส้นประสาทรบัอณุหภมูซิึง่สามารถรบัความ

รู้สึกอุณหภูมิระหว่าง 34-45 ºC ในการศึกษาครั้งนี้

ใช้ผ้าชุบน�้ำอุ่นที่มีอุณหภูมิ 45 ºC ถือว่าเป็นอุณหภูมิ

ที่เหมาะสม เนื่องจากอุณหภูมิในช่วง 40-45 ºC เป็น

ช่วงที่ช่วยลดความเจ็บปวดได้สูงสุดและช่วยควบคุม

สัญญาณประสาทความปวด สอดคล้องกับการศึกษา

ของพรพรรณ พุม่ประดบั เรือ่งผลของการประคบอุ่น

ส้นเท้าด้วยถุงเท้าถั่วเขียว ต่อการตอบสนองต่อความ

เจบ็ปวดในทารกแรกเกดิทีไ่ด้รบัการเจาะเลอืดบรเิวณ

ส้นเท้า พบว่าการประคบอุ่นส้นเท้าด้วยถุงเท้าถั่วเขียว

อุณหภูมิไม่เกิน 42 ºC สามารถลดการตอบสนองต่อ

ความเจบ็ปวดจากการเจาะเลอืดบริเวณส้นเท้าได้อย่าง

มีประสิทธิภาพ16 นอกจากนี้มีรายงานกรณีศึกษาใน

ผู้ป่วยทีไ่ด้รบัหัตถการ angiography พบว่ามกีารหดเกรง็

ของหลอดเลือดแดงในขณะท�ำซ่ึงได้ใช้ยาลดการหดเกรง็

แล้วไม่ได้ผล จึงได้ประคบอุ่นบริเวณแขนที่ต�ำแหน่ง

ของ radial artery ประมาณ 3 นาทีด้วยผ้าก๊อซแช่ใน

น�ำ้ร้อนประมาณ 50 ºC พบว่าสามารถลดการหดเกรง็
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ของหลอดเลอืดแดงและคล�ำชพีจรทีต่�ำแหน่ง ulnar ได้ 

และช่วยบรรเทาปวดได้17 

	 เมือ่ประคบอุน่จะกระตุน้ปลายประสาทสมัผสั

อุณหภูมิท�ำให้ผู้ป่วยรู้สึกสบายขึ้น คลายความเครียด 

เป็นการเปลีย่นแปลงการรับรูข้องระบบควบคมุในสมอง

ส่วนกลาง โดยลดสิง่เร้าอารมณ์ซึง่ท�ำให้มกีารรบัรูค้วาม

เจ็บปวดและความทุกข์ทรมานลดลง การประคบอุ่น

เป็นการเบีย่งเบนความสนใจ ของผูป่้วยเดก็จากความ

เจ็บปวดจากการถูกเจาะเลือด ไปรับรู้ความรู้สึกอุ่น

สบายแทน ท�ำให้ผู้ป่วยเด็กมีความเจ็บปวดลดลงและ

มีความทนต่อความเจ็บปวดมากขึ้น เช่นเดียวกับการ

ศกึษาของ Yoo และคณะถงึผลของการเบีย่งเบนความ

สนใจด้วยภาพเคลื่อนไหวต่อความเจ็บปวดจากการ

แทงเข็มทางหลอดเลือดด�ำในเด็กวัยก่อนเรียนพบว่า 

การเบ่ียงเบนความสนใจด้วยภาพเคลือ่นไหวสามารถ

ลดความเจบ็ปวดในเดก็ได้18 ในการศกึษาคร้ังน้ีนอกจาก

การประคบอุน่เหนอืบริเวณทีแ่ทงเขม็ ผูวิ้จัยได้ประคบอุน่

ทีบ่รเิวณท้ายทอยของกลุม่ทดลอง ความอุน่จากบรเิวณ

ท้ายทอยจะแผ่ซ่านไปยงับรเิวณใกล้เคยีงท�ำให้รูสึ้กอุน่

สบาย เกิดการน�ำสัญญาณประสาทจากสมองน�ำลงสู่

ระดบัไขสนัหลงัมาปิดระบบประตคูวบคมุความเจ็บปวด 

ความปวดจากการเจาะเลือดจึงลดลง นอกจากนี้เมื่อ

อธิบายโดยใช้ทฤษฎีควบคุมความปวดภายใน การ

ประคบอุ่นด้วยผ้าที่น�ำไปชุบน�้ำที่มีอุณหภูมิ 45 ºC จะ

กระตุ้นร่างกายให้มีการหลั่งสารendorphin ซึ่งมีผลให้

ผูป่้วยรูส้กึสบายจงึรบัรูค้วามปวดลดลง11 ทัง้นีเ้นือ่งจาก 

endorphin ออกฤทธิแ์รงมากกว่ามอร์ฟีนประมาณ 10 เท่า

และมีระยะเวลาออกฤทธิ์อยู่นานถึง 2-3 ชั่วโมง โดย 

endorphin จะยบัยัง้การหลัง่ของสารสือ่ประสาทคอืสารพี 

ทีร่ะบบประสาทส่วนปลายเเละมากระตุน้ SG cell ในระดบั

ไขสนัหลงัให้หลัง่สาร enkephalin ซึง่มผีลปิดระบบประตู

ควบคุมความเจ็บปวดที่ระดับไขสันหลัง ท�ำให้ไม่มี

การส่งสัญญาณความปวดไปยังสมองจึงท�ำให้ผู้ป่วย

รับรู้ความปวดลดลง13

ข้อเสนอแนะ

	 พยาบาลสามารถน�ำการประคบอุ่นมาใช้กับ

เด็กวยัเรยีนทีต้่องรบัการเจาะเลือดเพือ่ลดความเจบ็ปวด

ทีอ่าจเกิดขึน้ ทัง้นีก้ารประคบต้องท�ำให้ผู้ป่วยรูส้กึอุ่น

สบายอุณหภูมิน�้ำอุ่นไม่เกิน 45oC แล้วจึงน�ำผ้ามาชุบ

และบดิให้หมาดๆ ก่อนน�ำไปประคบ ข้อส�ำคัญทีต้่อง

ตระหนกัในการปฏบิติัคอืผ้าอุน่ทีน่�ำมาประคบต้องผ่าน

การทดสอบหลงัมอืของพยาบาลว่าไม่ร้อนเกนิไปแล้วจงึ

น�ำมาทดสอบกบัหลังมอืเดก็และเดก็รูสึ้กอุน่สบายก่อน

จงึเริม่ประคบให้ผูป่้วย จะท�ำให้การประคบอุน่ลดความ

ปวดจากการเจาะเลือดได้ดีและปลอดภัย

กิตติกรรมประกาศ

	 ขอขอบพระคุณ ผู้ช่วยศาสตราจารย์นายแพทย์ 

มงคล เลาหเพญ็แสง ทีใ่ห้การส่งเสรมิสนบัสนนุช้ีแนะ

ความรู้ที่เป็นประโยชน์ต่องานวิจัยนี้เป็นอย่างดียิ่ง 
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