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บทความวิจัย

ผลการนวดขาต่อความปวดขณะฉีดวิตามินเคท่ีกล้ามเน้ือ
หน้าขา ในทารกแรกเกิด*

อัจฉรา ชินวร**   คนึงนิตย์ วงศ์พจน์**

บทคัดย่อ

	 การวิจัยกึ่งทดลองนี้มีวัตถุประสงค์ เพื่อเปรียบเทียบคะแนนความปวดขณะฉีดวิตามินเค ของ
ทารกแรกเกิดครบกำ�หนดที่ได้รับการนวดขา และไม่ได้รับการนวดขาที่มีน้ำ�หนักแรกเกิด 2,500 - 
4,000 กรัม Apgar score นาทีที่ 1 และ 5 มากกว่าหรือเท่ากับ 8 ที่รับไว้ในห้องเด็กอ่อน โรงพยาบาล
สงขลานครินทร์ กลุ่มละ 25 คน โดยเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง เครื่องมือที่ใช้คือ คู่มือวิธีการนวดขา 
และแบบประเมินความปวดในทารกแรกเกิด (Neonatal Infant Pain Scale, NIPS) ซ่ึงผ่านการตรวจสอบ
จากผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน ได้ค่าความสอดคล้อง (CVI) เท่ากับ 1.00 และค่าความเที่ยงของการสังเกต 
เท่ากับ 0.88 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และค่าสถิติทีอิสระ
	 ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มทดลองมีคะแนนความปวดเฉล่ียต่ำ�กว่ากลุ่มควบคุม (X = 5.84, S.D. = 
1.28 และ X = 6.64, S.D. = 1.11 ตามลำ�ดับ) อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (t = -2.357, p < 0.05) 
ดังนั้น การนวดขาจึงช่วยลดความปวดในทารกแรกเกิดที่ฉีดวิตามินเคได้ 

คำ�สำ�คัญ: ความปวด; การนวด; การฉีดยาเข้ากล้ามเนื้อ; ทารกแรกเกิด

*   	 ได้รับทุนสนับสนุน คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ จังหวัดสงขลา
**  	 พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ จังหวัดสงขลา
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ความเป็นมาของปัญหา
	 ทารกแรกเกิดในโรงพยาบาลจะได้รับ
การทำ�หัตถการที่ทำ�ให้เกิดความปวดบ่อยครั้ง 
โดยเฉพาะการฉีดวิตามินเคที่กล้ามเนื้อหน้าขา 
ซึ่งเป็นกิจกรรมทางการพยาบาลที่ทารกแรกเกิด
ทุกรายต้องได้รับ เพ่ือป้องกันการเกิดภาวะเลือดออก 
การฉีดยาเข้ากล้ามเนื้อ เป็นกิจกรรมที่ก่อให้เกิด
ความปวดแบบเฉียบพลันแม้เป็นเพียงช่วงเวลา
สั้นๆ แต่ก็เป็นประสบการณ์ที่อาจฝังแน่นในความ
ทรงจำ�ของทารก และอาจส่งผลต่อพัฒนาการทาง
ด้านระบบประสาทเมื่อทารกเติบโตขึ้น (Grunau, 
2002) รวมท้ังส่งผลต่อร่างกายและจิตใจ ทำ�ให้ทารก
เกิดการเปล่ียนแปลงทางด้านสรีรวิทยา (วิลาวัลย์, 
2548) ได้แก่ อัตราการเต้นของหัวใจ อัตราการ
หายใจ มีการเปลี่ยนแปลงทางด้านพฤติกรรมที่
แสดงออกถึงความเจ็บปวดทางใบหน้า (รุ่งทิพย์, 
2550) เช่น ขมวดคิ้ว หลับตาแน่น เกิดรอยย่น
ของจมูกและริมฝีปาก เปิดปาก อ้าปากแนวดิ่ง 
เกร็งล้ินและคางส่ัน ใช้เวลาในการร้องไห้มากข้ึน ซ่ึง
พฤติกรรมที่แสดงออกถึงความปวดนี้มีเครื่องมือที่
ใช้ในการประเมินความปวดสำ�หรับทารก 
	 พยาบาลผู้ดูแลจะเป็นผู้ท่ีมีบทบาทสำ�คัญ
ในการให้ความช่วยเหลือทารกเพื่อช่วยลดความ
รุนแรง ลดระยะเวลา ที่ทารกได้รับความปวดและ
ช่วยให้ทารกฟื้นจากสภาพความปวดโดยเร็วที่สุด 
การบรรเทาความปวดสำ�หรับทารกมีสองวิธี คือ
โดยการใช้ยาและไม่ใช้ยาบรรเทาปวด ซ่ึงการจัดการ
ความปวดของพยาบาลโดยไม่ใช้ยาน้ันเป็นบทบาท
อิสระและเป็นบทบาทโดยตรงของพยาบาล มีการ
ศึกษาพบว่า ทารกที่ได้รับการช่วยเหลือบรรเทา
ความปวดโดยไม่ใช้ยาจากพยาบาลขณะทำ�หัตถการ
ช่วยให้ทารกสามารถเผชิญความปวดได้อย่าง
เหมาะสม (รุ่งทิพย์, 2550) ในการบรรเทาความ
ปวดนั้นพยาบาลควรเลือกวิธีการที่ผ่านการวิจัย
และสนับสนุนว่าเป็นวิธีการบรรเทาความปวดที่มี
ประสิทธิภาพ ซึ่งมีหลายวิธี ได้แก่ การลดการ
กระตุ้นจากสิ่งแวดล้อม เช่น แสงสว่าง เสียงดัง 

การจัดท่านอน (พรรณี, ฟองคำ�, กรรณิการ์, และ
พยนต์, 2547) การห่อตัว (นิตยา, 2550) การ
สัมผัสหรือการนวด (Jain, Kumar, & McMillan, 
2006) และการเบี่ยงเบนความสนใจ (วิลาวัลย์, 
2548) เช่น การดูดจุกหลอก ซึ่งวิธีการดังกล่าว
เป็นวิธีที่ช่วยบรรเทาระดับของความปวดและลด
พฤติกรรมการตอบสนองต่อความปวดของทารก
ได้เป็นอย่างดี มีประสิทธิภาพ รวมทั้งไม่เกิดผล
กระทบต่อการเปล่ียนแปลงทางสรีรวิทยาของทารก
	 นอกจากนี้มีการศึกษา พบว่า การนวด
กล้ามเนื้อเป็นวิธีหนึ่งที่สามารถช่วยบรรเทาความ
ปวดได้ ดังการศึกษาที่พบว่า การนวดเท้าช่วยลด
ความปวดในผู้ป่วยเด็กที่ได้รับการผ่าตัดช่องท้อง
อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (สุดคนึง, 
2551) และการนวดขาช่วยลดการตอบสนองต่อ
ความปวดในทารกเกิดก่อนกำ�หนดที่ได้รับการ
เจาะเลือดบริเวณส้นเท้า (Jain, Kumar, & 
McMillan, 2006) ทำ�ให้คะแนนความปวดลดลง 
(p < 0.001) การนวดขาเป็นวิธีที่สามารถช่วยลด
ความปวดให้แก่ทารกได้ โดยมีหลักการว่าการ
นวดขาเป็นการกระตุ้นใยประสาทขนาดใหญ่ ที่ส่ง
สัญญาณประสาทไปยับยั้งการทำ�งานของทีเซลล์
ท่ีควบคุมให้ประตูควบคุมความปวดท่ีไขสันหลังปิด 
เม่ือไม่มีการส่งสัญญาณประสาทไปยังสมอง ทำ�ให้
การรับรู้ความปวดไม่เกิดขึ้น (Campos, 1994) 
	 จากที่กล่าวมาข้างต้นจะเห็นว่า พยาบาล
สามารถช่วยลดความปวดให้แก่ทารกได้ แต่ยังไม่มี
การศึกษาเกี่ยวกับการลดความปวดในทารกแรก
เกิดที่ได้รับการฉีดวิตามินเค ดังนั้นผู้วิจัยจึงสนใจ
ที่จะประยุกต์ใช้การนวดกล้ามเนื้อหน้าขาก่อนฉีด
วิตามินเคให้แก่ทารก ซ่ึงผลของการวิจัยท่ีได้จะเป็น
ข้อมูลในการพัฒนาแนวปฏิบัติในการดูแลทารก
แรกเกิดท่ีได้รับความปวดจากการฉีดวิตามินเคต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 เพื่อเปรียบเทียบคะแนนความปวดของ
ทารกแรกเกิดในขณะฉีดวิตามินเค ระหว่างกลุ่มที่
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ได้รับการนวดและไม่ได้รับการนวดกล้ามเน้ือหน้าขา 

คำ�ถามการวิจัย
	 คะแนนความปวดของทารกแรกเกิด
ขณะฉีดวิตามินเคในกลุ่มที่ได้รับการนวดต่ำ�กว่า
ทารกกลุ่มที่ได้รับการดูแลปกติหรือไม่

สมมติฐานการวิจัย
	 ทารกแรกเกิดที่ได้รับการนวดกล้ามเนื้อ
หน้าขา มีคะแนนความปวดขณะฉีดวิตามินเค
ต่ำ�กว่าทารกที่ไม่ได้รับการนวดกล้ามเนื้อหน้าขา

กรอบแนวคิดในการวิจัย
	 การศึกษาวิจัยนี้ ใช้แนวคิดการบรรเทา
ปวดโดยไม่ใช้ยา กล่าวคือ การนวดขาเป็นวิธีการ
กระตุ้นสัมผัสท่ีผิวหนัง สามารถใช้ลดความปวดใน
ทารกแรกเกิดได้เพราะทารกมีการพัฒนาของระบบ
ประสาทรับความรู้สึกทางผิวหนังและเส้นทางเดิน
ประสาทมากกว่าระบบรับความรู้สึกอื่นๆ (Weiss, 
1979) และสามารถอธิบายได้ตามกรอบแนวคิด
ทฤษฎีควบคุมประตู (Melzack & Wall, 1965) 
การสัมผัสโดยการนวดกล้ามเนื้อหน้าขาเป็นการ
กระตุ้นใยประสาทขนาดใหญ่ เอ-เบตา (A-beta) 
หรือ เอ-เอลฟา (A-alpha) ส่งสัญญาณประสาท
ไปยับยั้งการทำ�งานของทีเซลล์ที่ควบคุมให้ประตู
ควบคุมความปวดที่ไขสันหลังปิด เมื่อไม่มีการส่ง
สัญญาณประสาทไปยังสมอง ทำ�ให้การรับรู้ความ
ปวดไม่เกิดขึ้น (Campos, 1994) 

นิยามศัพท์
	 ความปวด คือ ความรู้สึกไม่สุขสบายของ
ทารกแรกเกิดบริเวณกล้ามเนื้อหน้าขาที่ได้รับการ
ฉีดวิตามินเค ประเมินได้จากคะแนนความปวดซึ่ง
วัดโดยใช้แบบประเมินความปวดในทารกแรกเกิด 
(Neonatal Infant Pain Scale, NIPS) (Lawrence,
Alcock, McGrath, Kay, MacMurray, & 
Dulberg, 1993 อ้างตาม สุวรรณี และสุณีรัตน์, 

2545)
	 การนวด คือ การใช้น้ิวมือทำ�การบีบนวด
ไปตามกล้ามเนื้อหน้าขา (vastus lateralis) โดย
นักวิจัยเป็นเวลา 2 นาที โดยใช้ท่านวด ทั้งหมด 
3 ท่า ท่าละ 5 ครั้ง คือ 1) ท่าหมุนวนไปรอบๆ 
เม่ือทารกแรกเกิดอยู่ในท่านอนหงาย ให้ใช้มือหน่ึง
จับเท้าของทารกแรกเกิดยกขึ้น มืออีกข้างวางให้
น้ิวหัวแม่มืออยู่บริเวณน่องและขาด้านใน ค่อยๆ ลูบ
เป็นวงกลมจากต้นขามาสู่ข้อเข่า นวดด้วยความ
นุ่มนวล นวดสลับระหว่างขาด้านนอกและขาด้านใน 
2) ท่ารถไฟเคลื่อนที่ ประคองโคนขาของทารก
แรกเกิดไว้ด้วยมือท้ังสองข้าง เคล่ือนมือสลับไปมา 
และ 3) ท่าลูบขึ้น ใช้มือกุมเท้าของทารกไว้ แล้ว
ใช้มืออีกข้างลูบจากข้อเข่าขึ้นสู่ตะโพก โดยกด
น้ำ�หนักให้กระชับ แต่ไม่แน่นจนเกินไป ลูบสลับ
ระหว่างต้นขาด้านในกับต้นขาด้านนอก

วิธีการดำ�เนินการวิจัย
	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง 
(quasi-experimental research) เพื่อศึกษาและ
เปรียบเทียบคะแนนความปวดของทารกแรกเกิด
ที่ได้รับการนวดขาและไม่ได้รับการนวดขาขณะ
ฉีดวิตามินเค 
	 กลุ่มตัวอย่าง คือ ทารกแรกเกิดครบ
กำ�หนด น้ ำ�หนักแรกเกิดมากกว่าหรือเท่ากับ 
2,500 - 4,000 กรัม Apgar score นาทีที่ 1 และ 
5 มากกว่าหรือเท่ากับ 8 ที่รับไว้ในห้องเด็กอ่อน 
(nursery) โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ คำ�นวณ
ขนาดตัวอย่างโดยใช้วิธี Power analysis method
โดยกำ�หนดค่า Estimated effect size เท่ากับ 
0.80 Power เท่ากับ 0.80 และระดับนัยสำ�คัญ
ที่ 0.05 ของ โพลิท และฮังก์เลอร์ (Polit & 
Hungler, 1999) ได้ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง คือ 
กลุ่มควบคุม และกลุ่มทดลอง กลุ่มละ 25 ราย 
การเลือกกลุ่มตัวอย่างเป็นการเลือกแบบเจาะจง
ตามคุณสมบัติที่กำ�หนด คือ ไม่มีความปวดจาก
สาเหตุอื่นๆ แบ่งกลุ่มตัวอย่างโดยวิธีจับฉลากคือ
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หากจับฉลากได้หมายเลข 1 ทารกแรกเกิดจะถูก
จัดเข้ากลุ่มควบคุม ซ่ึงได้รับการฉีดวิตามินเคบริเวณ
กล้ามเน้ือหน้าขาตามปกติ หากจับฉลากได้หมายเลข 
2 ทารกแรกเกิดจะถูกจัดเข้ากลุ่มทดลอง ซึ่งได้รับ
การนวดกล้ามเน้ือหน้าขาบริเวณท่ีจะฉีดวิตามินเค 
ก่อนการฉีด 2 นาที

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยมี 3 ส่วน คือ
	 1.	 คู่มือวิธีการนวดขา โดยนวดท่ีกล้ามเน้ือ
หน้าขา ด้านในและด้านนอก เป็นเวลา 2 นาที 
โดยใช้ท่านวด ทั้งหมด 3 ท่า ท่าละ 5 ครั้ง โดย
ท่านวดและหลักการนวด ประยุกต์จากคู่มือนวด
ทารกสัมผัสรักจากมือแม่ ของ รุ่งนภา (2545) 
คู่มือนี้ นักวิจัย ใช้เป็นคู่มือประกอบการนวดขา
ทารก
	 2.	แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ 
เพศ น้ำ�หนัก อายุครรภ์ และวิธีการคลอด 
	 3.	แบบประเมินความปวดในทารกแรก
เกิด (Neonatal Infant Pain Scale, NIPS) 
(Lawrence et al., 1993 อ้างตาม สุวรรณี และ
สุณีรัตน์, 2545) 
	 โดยดูพฤติกรรมท่ีแสดงออกในด้านต่างๆ 
คือ การแสดงออกทางใบหน้า การร้องไห้ แบบแผน
การหายใจ การเคล่ือนไหวของแขน การเคล่ือนไหว
ของขา และระดับการหลับตื่น โดยคะแนนรวมต่ำ�
สุดเท่ากับ 0 คะแนน คะแนนรวมสูงสุดเท่ากับ 7 
คะแนน โดยค่าคะแนนรวม > 4 แสดงว่า ทารก
มีความปวดมาก และค่าคะแนนรวมที่สูงขึ้นแสดง
ว่า ทารกมีความปวดมากขึ้น

การเก็บรวบรวมข้อมูล
	 1.	ผู้วิจัยนำ�เสนอโครงการวิจัยแก่คณะ
กรรมการจริยธรรมด้านวิจัยเกี่ยวกับบริบาลผู้ป่วย 
ส่ิงส่งตรวจ และสังคมศาสตร์ ของคณะแพทยศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์
	 2.	ทำ�หนังสือขออนุมัติจากหัวหน้าหอ

ผู้ป่วยและพยาบาลผู้ดูแลทารกแรกเกิดที่ห้อง
เด็กอ่อน โรงพยาบาลสงขลานครินทร์
	 3.	คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามลักษณะที่
กำ�หนด
	 4.	จับฉลากแบบปิดผนึกเพื่อแบ่งกลุ่ม
ตัวอย่างเป็น 2 กลุ่ม 
	 5.	บันทึกข้อมูลส่วนบุคคลของทารกใน
แบบบันทึกข้อมูล
	 6.	วิธีดำ�เนินการ
		  6.1 กลุ่มควบคุม ทารกแรกเกิดได้รับ
การฉีดวิตามินเคตามปกติ
		  6.2 กลุ่มทดลอง ทารกแรกเกิดได้รับ
การนวดขาก่อนได้รับการฉีดวิตามินเคโดยผู้วิจัย
จะเป็นผู้นวดและฉีดวิตามินเค 
	 ส่วนพยาบาลผู้ร่วมวิจัยจะเป็นผู้ถ่าย
วิดีทัศน์และลงบันทึก พยาบาลชำ�นาญการและ
แพทย์ผู้เช่ียวชาญตรวจสอบพฤติกรรมท่ีแสดงออก
ในด้านต่างๆ และประเมินค่าความปวดโดยใช้
แบบประเมิน NIPS ที่ผ่านการตรวจสอบจาก
ผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน ได้ค่าความสอดคล้อง (CVI) 
เท่ากับ 1.00 และค่าความเที่ยงของการสังเกต 
(Inter - rater reliability) เท่ากับ 0.88 ส่วน
ผู้วิจัยได้ผ่านการอบรมนวดทารก และทำ�การฝึกฝน
การนวดกล้ามเนื้อหน้าขาในเด็กสุขภาพดีเพื่อ
ให้เกิดความชำ�นาญอย่างสม่ำ�เสมอ 

การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง
 	 ผู้วิจัยมีแนวทางในการพิทักษ์สิทธิ์ของ
กลุ่มตัวอย่างดังนี้ ผู้วิจัยแนะนำ�ตัวเอง อธิบาย
วัตถุประสงค์ ขั้นตอนและรายละเอียดในการวิจัย
และการเก็บรวบรวมข้อมูล เปิดโอกาสให้บิดา
มารดาซักถามปัญหาหรือข้อสงสัยก่อนที่จะ
ตัดสินใจเข้าร่วมโครงการวิจัยและลงนามในใบ
ยินยอม ผู้วิจัยอธิบายให้ทราบว่า กลุ่มตัวอย่าง
มีสิทธิ์ในการตัดสินใจเข้าร่วมหรือไม่ก็ได้ และถ้า
หากตัดสินใจเข้าร่วมวิจัยแล้วสามารถออกจาก
การวิจัยได้ตลอดเวลา
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ตาราง 1 จำ�นวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จำ�แนกตามข้อมูลท่ัวไปและการทดสอบไคสแควร์ (N = 50)

					          กลุ่มควบคุม	         กลุ่มทดลอง
 					           (n = 25)	          (n = 25)	  
					        จำ�นวน (ร้อยละ)     จำ�นวน (ร้อยละ)
เพศ					             	 1.299	 0.254
	 ชาย		  12 (48)	 16 (64)		
	 หญิง		  13 (52)	  9 (36)		
น้ำ�หนักแรกเกิด(กรัม)		          	 1.121 	 0.571
         2,500-3,000	  8 (32)	  5 (20)		
         3,001-3,500	  9 (36)	 12 (48)
         3,501-4,000                     	 8 (32)	  8 (32)		
อายุครรภ์ (สัปดาห์)*		          	 4.36	 0.499
         37 			   2 (8)	  4 (16)
         38 			  12 (48)	 10 (40)
         39 			   5 (20)	  5 (20)
         40 			   6 (24)	  4 (16)

         41			   0 (0.0)	  2 (8)	
วิธีคลอด*					            	 2.133	 0.545
Normal labour		   6 (24)	  9 (36)	
Foreceps extraction	  0 (0.0)	  1 (4)
Vacuum extraction		  2 (8)	  2 (8)
Cesareian section		  17 (68)	 13 (52)

* Yates’ correction chi-square (Continuity correction)

ข้อมูลทั่วไป X2       p-value

ผลการวิจัย

	 จากตาราง 1 แสดงข้อมูลทั ่วไปของ
กลุ่มควบคุม และกลุ่มทดลอง พบว่า ข้อมูลส่วน
บุคคลของทั้งสองกลุ่มไม่มีความแตกต่างกันอย่าง
มีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 กลุ่มควบคุม
เป็นเพศหญิง ร้อยละ 52 มีน้ำ�หนักแรกเกิดอยู่ใน
ช่วง 3,001 - 3,500 กรัม ร้อยละ 36 มีอายุ
ครรภ์ 38 สัปดาห์ ร้อยละ 48 และคลอดด้วยวิธี 
Cesareian section ร้อยละ 68 ในกลุ่มทดลอง
เป็นเพศชาย ร้อยละ 64 มีน้ำ�หนักแรกเกิดอยู่ใน
ช่วง 3,001 - 3,500 กรัม ร้อยละ 48 มีอายุ
ครรภ์ 38 สัปดาห์ ร้อยละ 40 และคลอดด้วยวิธี 
Cesareian section ร้อยละ 52
	 ในการศึกษานี้ได้แบ่งกลุ่มคะแนนความ

ปวดออกเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มที่มีคะแนนมากกว่า 
4 ซ่ึงเป็นกลุ่มท่ีแสดงว่า ทารกแรกเกิดมีความปวด
มาก และกลุ่มที่มีคะแนนความปวดน้อยกว่าหรือ
เท่ากับ 4 แสดงว่า ทารกแรกเกิดมีความปวดน้อย 
ผลการศึกษา พบว่า กลุ่มควบคุมที่ไม่ได้รับการ
นวดกล้ามเน้ือหน้าขา มีคะแนนความปวดขณะฉีด
วิตามินเค อยู่ในกลุ่มที่มีความปวดมาก (> 4) 
ร้อยละ 92.0 และอยู่ในกลุ่มที่มีความปวดน้อย 
(≤ 4) ร้อยละ 8.0 ส่วนกลุ่มทดลองที่ได้รับการ
นวดกล้ามเน้ือหน้าขา มีคะแนนความปวดขณะฉีด
วิตามินเคอยู่ในกลุ่มที่มีความปวดมาก (> 4) 
ร้อยละ 60.0 และอยู่ในกลุ่มที่มีความปวดน้อย 
(≤ 4) ร้อยละ 40.0 ดังแสดงในตาราง 2



32
ว.พยาบาลสงขลานครินทร์
ปีที่ 32 ฉบับที่ 3 กันยายน - ธันวาคม 2555

ผลการนวดขาต่อความปวดขณะฉีดวิตามินเคฯ

ตาราง 2 จำ�นวนและร้อยละของคะแนนความปวดขณะฉีดวิตามินเคของทารกแรกเกิดที่ได้รับการนวด
         และไม่ได้รับการนวดกล้ามเนื้อหน้าขา

	       				          กลุ่มควบคุม (n = 25)      กลุ่มทดลอง (n = 25)
						              จำ�นวน (ร้อยละ)		  จำ�นวน (ร้อยละ)
	 ปวดน้อย			   ≤ 4		     2 (8.0)		     10 (40.0)
	 ปวดมาก			   > 4 	            23 (92.0)		     15 (60.0)

ความปวดในทารกแรกเกิด	         คะแนน

	 เมื่อเปรียบเทียบคะแนนความปวดขณะ
ฉีดวิตามินเคของทารกแรกเกิดท่ีได้รับการนวดและ
ไม่ได้รับการนวดกล้ามเนื้อหน้าขา พบว่า คะแนน

ความปวดของท้ังสองกลุ่มมีความแตกต่างกันอย่าง
มีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ตาราง 3

ตาราง 3 เปรียบเทียบคะแนนความปวดขณะฉีดวิตามินเค ของทารกแรกเกิดที่ได้รับการนวดและไม่ได้
	  รับการนวดกล้ามเนื้อหน้าขา 

 					     กลุ่มควบคุม (n = 25)	 กลุ่มทดลอง (n = 25)	
					        X	      S.D.		    X	      S.D.	
ความปวด					      6.64	      1.11	           5.84	      1.28      -2.357*

*p < 0.05

ตัวแปร t

อภิปรายผลการวิจัย
	 จากผลการวิจัยพบว่า การนวดกล้ามเนื้อ
หน้าขาก่อนฉีดวิตามินเคสามารถลดความปวด
จากการฉีดวิตามินเคได้ และคะแนนความปวดขณะ
ฉีดวิตามินเคของทารกที่ได้รับการนวดและไม่ได้
รับการนวดขาแตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทาง
สถิติท่ี 0.05 ซ่ึงสามารถอธิบายตามแนวคิดทฤษฎี
ควบคุมประตู (Gate control theory) ของ 
เมลซาซค์ และวอลล์ (Melzack & Wall, 1965) 
ได้ว่า การนวดขาเป็นการเพ่ิมความรู้สึกนำ�เข้าของ
การกระตุ้นใยประสาทขนาดใหญ่ เอ-เบตา (A-
beta) หรือ เอ-เอลฟา (A-alpha) จากการสัมผัส
ให้มีจำ�นวนมากเพียงพอในระดับที่จะส่งผล
ทำ�ให้ประตูควบคุมความเจ็บปวดที่ไขสันหลังปิด 
สัญญาณความปวดไม่สามารถส่งผ่านไปยังสมอง 
ทำ�ให้ทารกรับรู้ความรู้สึกปวดลดลง การนวดขายัง
เพิ่มการไหลเวียนของเลือดและน้ำ�เหลืองช่วยลด
และขจัดของเสียคือ กรดแลคติค ทำ�ให้ร่างกายคลาย
ความเหนื่อยล้า ลดความปวดได้ ในขณะเดียวกัน 

การนวดขาจะกระตุ้นระบบประสาทอัตโนมัติคือ
พาราซิมพาเธติค (สุดคนึง, 2551) ทำ�ให้เส้นเลือด
ท่ีผิวหนังขยายตัว กล้ามเน้ือท่ีเกร็งเกิดการคลายตัว 
รู้สึกสบายเกิดการผ่อนคลาย นอกจากนี้ การนวด
ขายังกระตุ้นต่อมพิทูอิทารีในสมอง ให้หลั่งสาร
เอนดอร์ฟินซึ่งเป็นสารที่ออกฤทธิ์ในการยับยั้งการ
หล่ังสารท่ีก่อให้เกิดความปวดและยับย้ังการส่งผ่าน
ของสัญญาณประสาทความปวดที่ส่งลงมาจาก
สมอง (descending system) ส่งผลทำ�ให้เกิดการ
ปิดประตูด้วยเช่นกัน (Tiran & Chummun, 2005) 
ด้วยเหตุนี้คะแนนการตอบสนองต่อความปวดใน
ทารกที่ได้รับการนวดกล้ามเนื้อหน้าขาก่อนฉีด
วิตามินเค จึงต่ำ�กว่าทารกท่ีได้รับการฉีดยาตามปกติ
	 ในการศึกษาครั้งนี้การนวดกล้ามเนื้อ
หน้าขาในทารกแรกเกิดทำ�ให้ลดปวดจากการฉีด
วิตามินเคที่กล้ามเนื้อหน้าขาได้ ซึ่งสอดคล้องกับ
ผลการศึกษาเร่ือง การนวดขากับการตอบสนองต่อ
ความเจ็บปวดในทารกเกิดก่อนกำ�หนดที่ได้รับ
การเจาะเลือดบริเวณส้นเท้า (Jain, Kumar, & 
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McMillan, 2006) พบว่า การนวดขาทำ�ให้คะแนน
ความปวดลดลง (p < 0.001) เช่นเดียวกับการ
ศึกษาเรื่อง ผลของการบรรเทาปวดแบบไม่ใช้ยา
ต่อระดับความปวด ในทารกแรกเกิดที่ได้รับการ
เจาะเลือดบริเวณส้นเท้า พบว่า ทารกที่ได้รับการ
สัมผัสอย่างแผ่วเบาก่อนการเจาะเลือดส้นเท้า
สามารถลดความปวดได้ อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ 
(p < 0.01) (อัจฉรา, 2541) และจากการศึกษา
ผลของการนวดเท้าต่อความปวดในผู้ป่วยเด็กที่ได้
รับการผ่าตัดช่องท้อง (สุดคนึง, 2551) พบว่า 
ภายหลังการนวดเท้าทันทีกลุ่มท่ีได้รับการนวดเท้า
มีการลดลงของคะแนนความปวดมากกว่ากลุ่มที่
ไม่ได้รับการนวดเท้าอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่
ระดับ 0.05 และภายหลังได้รับการนวดเท้า 15 นาที 
กลุ่มที่ได้รับการนวดเท้ามีการลดลงของคะแนน
ความปวดมากกว่ากลุ่มที่ไม่ได้รับการนวดเท้า 
อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 
	 สรุปได้ว่า การนวดกล้ามเน้ือหน้าขาเป็น
วิธีการหนึ่งของการจัดการความปวดโดยไม่ใช้ยา 
สามารถนำ�มาเป็นส่วนเสริมในการลดความปวด
ในทารกแรกเกิดที่ได้รับการฉีดวิตามินเค และจัด

เป็นการจัดการความปวดให้กับทารกแรกเกิดอย่าง
มีประสิทธิภาพอีกด้วย 

ข้อเสนอแนะ
	 1.	การนวดกล้ามเนื้อหน้าขา ควรเป็น
ส่วนหนึ่งของกิจกรรมการพยาบาลเพื่อลดความ
ปวดให้กับทารกแรกเกิด
	 2. ควรมีการฝึกทักษะการนวดกล้ามเนื้อ
หน้าขาให้กับพยาบาล เพื่อเป็นส่วนเสริมในการ
ช่วยลดความปวดจากการทำ�หัตถการต่างๆ ใน
ทารกแรกเกิด 
	 3. ควรมีการศึกษาวิจัยในผู้ป่วยทารก
แรกเกิดในการทำ�หัตถการที่ก่อให้เกิดความปวด
จากหัตถการอื่นๆ เช่น การเจาะเลือด การตรวจ
ตา 
	 4.	ควรมีการศึกษาวิจัยในเร่ือง การสอน
การนวดกล้ามเน้ือหน้าขาให้บิดามารดา และศึกษา
ผลของการนวดกล้ามเนื้อหน้าขาโดยบิดามารดา 
ต่อความปวดในทารกแรกเกิดทั้งในกลุ่มที่ได้รับ
ความปวดเฉียบพลันและความปวดเรื้อรัง
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Effect of Massage on Pain During Vitamin K 
Injection in Neonates*

Achara Chinnaworn**   Kanuengnid Wongpoj**

Abstract

	 The purpose of quasi-experimental research was to compare the mean pain 
scores between infants who  received leg massage during vitamin K injection and those 
who did not. Fullterm infants had weight between 2,500 grams and 4,000 grams, Apgar 
scores at 1 and 5 minutes greater than or equal to eight, and admitted in a nursery of 
Songklanagarind Hospital. Fifty neonates were divided evenly between the two groups 
through purposive sampling. The instruments consisted of a leg massage manual and the 
Neonatal Infant Pain Scale (NIPS). The NIPS was validated by three experts (CVI = 1.0) 
and tested for the inter - rater reliability equals to 0.88. Frequency, percentage, mean, 
standard deviation, and the independent t-test were used to analyze the data.
	 The results revealed that the mean pain score of neonatal infants in the 
experimental group was significantly lower than that of the control group (X = 5.84, 
S.D. = 1.28; X = 6.64, S.D. = 1.11; t = -2.357, p < 0.05). Thus, the leg massage could 
reduce pain for infants receiving vitamin K neonatal injection.

Keywords: pain; massage; intramuscular injection; neonates
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