
ผลของการนวดสัมผัสทารกต่อพฤติกรรมตอบสนองความปวด 

อัตราการเต้นของหัวใจและค่าความอิ่มตัวของออกซิเจนในทารกแรกเกิด

ที่ได้รับการเจาะเลือดจากหลอดเลือดด�ำส่วนปลาย
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บทคัดย่อ

	 การวจิยักึง่ทดลองนีม้วีตัถปุระสงค์เพือ่ ศกึษาผลของการนวดสมัผสัทารกต่อพฤติกรรมตอบสนองความปวด อตัรา

การเต้นของหัวใจ และค่าความอิ่มตัวของออกซิเจนในทารกแรกเกิดที่ได้รับการเจาะเลือดจากหลอดเลือดด�ำส่วนปลาย 

กลุ่มตัวอย่างประกอบด้วยทารกแรกเกิดท่ีคลอดเม่ืออายุครรภ์ 37-42 สัปดาห์ และเข้ารับการดูแลในหอผู้ป่วยทารก 

แรกเกิดโรงพยาบาลสระบุรี สุ่มตัวอย่างแบบง่ายเข้ากลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 15 ราย กลุ่มควบคุมได้รับ 

การห่อตัวตามปกติ และกลุ่มทดลองได้รับการนวดสัมผัส ก่อนการเจาะเลือดจากหลอดเลือดด�ำส่วนปลาย 2 นาที  

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ได้แก่ คู่มือการนวดสัมผัสทารกซึ่งได้รับการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา แบบบันทึกข้อมูล

ทั่วไป แบบบันทึกอัตราการเต้นของหัวใจ แบบบันทึกค่าความอิ่มตัวของออกซิเจน และแบบประเมินพฤติกรรม 

การตอบสนองความปวดของทารกแรกเกิด มีค่าความเช่ือมั่นสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค = .90 วิเคราะห์ข้อมูล

โดยใช้สถิติพรรณนา และสถิติ t-test 

	 ผลการวิจัย พบว่า ภายหลังการเจาะเลือดทันทีและนาทีที่ 1 ทารกกลุ่มท่ีได้รับการนวดสัมผัสมีพฤติกรรม 

ตอบสนองต่อความปวดน้อยกว่ากลุ่มที่ได้รับการห่อตัวอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (t = -13.201, p < .05 และ t = -3.154, 

p < .05) ทารกกลุ่มท่ีได้รับการนวดสัมผัสและกลุ่มท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติมีอัตราการเต้นของหัวใจ และค่า 

ความอิ่มตัวของออกซิเจนไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญที่ระดับ .05 ผลการวิจัยแสดงให้เห็นว่า การนวดสัมผัสทารก 

ช่วยลดพฤติกรรมตอบสนองต่อความปวดได้ ดังน้ันพยาบาลและบุคลากรด้านสุขภาพควรน�ำการนวดสัมผัสไปใช้เพื่อลด

ความปวดของทารกที่ได้รับการเจาะเลือดจากหลอดเลือดด�ำส่วนปลาย  

ค�ำส�ำคัญ: พฤติกรรมตอบสนองความปวด ทารกแรกเกิด นวดสัมผัสทารก หลอดเลือดด�ำส่วนปลาย
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Abstract

	 This quasi-experimental research aimed to study the effects of infant massage on behavioral 

pain responses, heart rate and oxygen saturation in newborns undergoing venipuncture. The sample 

included 30 newborns with a gestational age of 37-42 weeks admitted to the neonatal ward of  

Saraburi Hospital. Simple random sampling was used to select 30 newborns, divided equally into 

experimental and control groups. The control group received routine care and swaddling, while the 

experimental group received infant massage for two minutes before venipuncture. Data collection 

instruments were the infant massage program, demographic characteristics, heart rate and oxygen 

saturation record form, and the Neonatal Infant Pain Scale, which had a Cronbach’s alpha of .90.  Data 

were analyzed using descriptive statistics and Independent t-tests. 

	 The results revealed that the mean scores of behavioral pain response in the experimental 

group immediately after undergoing infant massage and one minute later were significantly lower  

than those of the control group (t = -13.201, p < .05 and t = -3.154, p < .05) respectively. Heart rate 

and oxygen saturation were not significantly different between groups. These findings suggest that 

infant massage could be a practical nursing intervention to relieve pain among newborns undergoing 

venipuncture or other invasive hospital procedures. 
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ผลของการนวดสัมผัสทารกต่อพฤติกรรมตอบสนองความปวด อัตราการเต้นของหัวใจและ
ค่าความอิ่มตัวของออกซิเจนในทารกแรกเกิดที่ได้รับการเจาะเลือดจากหลอดเลือดด�ำส่วนปลาย

ความส�ำคัญของปัญหา 

	 ทารกแรกเกิดเสี่ยงต่อการได้รับความเจ็บปวดจาก

การท�ำหัตถการเพื่อการตรวจวินิจฉัย และได้รับการรักษา 

หัตถการที่พบบ่อย คือ การเจาะเลือดจากหลอดเลือดด�ำ

ส่วนปลาย จากการศึกษาทารกแรกเกิดที่เข้ารับการรักษา

ในหอผู้ป่วยวิกฤตทารกแรกเกิด พบว่า ทารกได้รับความ

เจบ็ปวดจากหตัถการ เฉลีย่วนัละ 7.5-17.3 ครัง้ต่อคนและ

ต่อวัน (Cruz, Fernandes, & Oliveira, 2016) ความปวด

จะส่งผลกระทบต่อทารกในด้านพฤติกรรม และสรีรวิทยา 

การตอบสนองความปวดของทารกแรกเกิดไวต่อการตอบ

สนองความปวดมากกว่าเด็กและผู้ใหญ่ (Gardner, Hines, 

& Agarwal, 2016) เม่ือทารกได้รับความปวดเฉียบพลัน 

จะมกีารตอบสนอง ทางด้านพฤตกิรรม เช่น การแสดงออก

ทางใบหน้า เช่น หน้านิว่ หลบัตาแน่น ปีกจมกูบาน เกิดรอย

ย่นของจมูกและริมฝีปาก ห่อลิ้น และคางสั่น เป็นต้น  

การเคลื่อนไหวของแขนขา การร้องไห้ การตื่นตัว และ

ลกัษณะการหายใจ หากได้รบัความปวดเป็นระยะเวลานาน

จะมีการตอบสนองความปวดทางสรีรวทิยา และการเผาผลาญ 

ของร่างกาย เช่น การลดลงของค่าความอิม่ตวัของออกซเิจน

ในเลือด (Hall & Anand, 2014) การเพ่ิมของอตัราการเต้น 

ของหัวใจ ความดันโลหิต และอัตราการหายใจ อาจท�ำให้

ทารกหายจากโรคช้า มีการเจริญเติบโตช้า ซึ่งมีผลต่อ

พัฒนาการทางสมอง การเรียนรู้ และการจ�ำของทารก 

(Bellieni, et al., 2009) เป็นต้น

	 เมื่อทารกได้รับความปวด ไม่สามารถบอกถึง 

ความปวดที่เกิดขึ้นได้ พยาบาลจึงมีบทบาทส�ำคัญใน 

การประเมินความปวดของทารก โดยการประเมินจาก 

การตอบสนองด้านพฤติกรรม และด้านสรีรวิทยาเพื่อ

วางแผนให้การช่วยเหลือลดความปวดและความรุนแรงที่

อาจเกดิขึน้กบัทารก ด้วยการไม่ใช้ยาและใช้ยา และส่วนใหญ่ 

ทารกมักไม่ได้รับยาหรือการบรรเทาความปวดขณะได้รับ

หตัถการต่าง ๆ  การไม่ใช้ยาลดความปวด เป็นวธิทีีพ่ยาบาล

สามารถท�ำได้อย่างอิสระ ซึ่งมีหลายวิธี แต่ละวิธีมีข้อจ�ำกัด

ในการน�ำมาใช้ในทารกแรกเกิด เช่น การห่อตัว (Sinpru, 

Tilokskulchai, Vichitsukon, & Boonyarittipong, 2009) 

การใช้จุกนมหลอก (Pinelli, Symington, & Ciliska,  

2002) การดูดนมแม่ (Thongprong, Chaimongkol, & 

Pongjaturawit, 2011) การให้สารละลายรสหวานทางปาก 

(Joung & Cho, 2010) และการนวด (Massage) ซึ่งเป็น 

การกระตุ้นใยประสาทขนาดใหญ่ (Large fiber) ที่มีผล

ท�ำให้ประตคูวบคมุความปวดทีไ่ขสนัหลงัปิด ท�ำให้การรบัรู้ 

ความปวดลดลง (Field., Diego, & Hernandez-Reif, 

2007) นบัว่าเป็นวธีิลดความปวดทีม่ปีระสทิธภิาพในทารก

แรกเกิด ซึ่งการลดความปวดแต่ละวิธีตามที่กล่าวมาแล้ว 

มีทั้งข้อดีและด้อย ดังนั้นการเลือกใช้จึงค�ำนึงถึงความ 

เหมาะสมกับสภาพของทารก

	 การนวดสัมผัส (Infant massage) เป็นวิธีหนึ่งที่

ช่วยลดความปวด เป็นการกระตุ้นประสาทสัมผัสและการ

เคล่ือนไหวท่ีมีรูปแบบชัดเจน โดยใช้เทคนิคการนวดคลึง 

กด บีบ และการเคล่ือนไหวแขนขา จากศีรษะถึงเท้า 

(Kulkarni, Kaushik, Gupta, Sharma, & Agrawal, 2010) 

การนวดสัมผัสเพื่อลดความเจ็บปวด เป็นการกระตุ ้น

สัญญาณประสาทจากใยประสาทขนาดใหญ่ และปิดกั้น

สัญญาณประสาทจากใยประสาทขนาดเล็ก (Small fiber) 

ท�ำให้ประตปิูด ไม่มกีารน�ำสัญญาณขึน้ไปยงัสมองจงึไม่เกดิ

การรับรู้ความปวด (Melzack, & Wall, 1965) จากการ

ศึกษาพบว่า ทารกท่ีได้รับการนวดสัมผัสมีการตอบสนอง

ด้านพฤติกรรมต่อความปวด อัตราการเต้นของหัวใจ และ

ค่าความอิม่ตวัของออกซเิจนทีเ่ปลีย่นแปลงจากปกติ ต�ำ่กว่า

ทารกที่ไม่ได้รับการนวดสัมผัส (Hemkunakorn, 2000)   

สอดคล้องกบัการศกึษาการนวดก่อนการเจาะเลือดในทารก

แรกเกิด พบว่า ทารกมีความปวดจากการเจาะเลือดลดลง 

(Chick, & Wan, 2011) และพบว่าการตอบสนองความปวด 

ของทารกแรกเกดิ จะมกีารเปลีย่นแปลงสงูสดุในช่วงนาทแีรก 

หลังได้รบัการเจาะเลือด และจะค่อย ๆ  กลับเช้าสู่ภาวะปกติ

ใน 3 นาที (Tantapong, 2000) ผลการวิจัยคร้ังนี้ 

ท�ำการนวดสมัผสัในทารกแรกเกดิทีไ่ด้รบัการเจาะเลอืดจาก

หลอดเลอืดด�ำส่วนปลาย โดยใช้แนวคดิทฤษฎคีวบคมุประตู 

ผลการวิจัยคาดว่าจะช่วยลดความปวดของทารกแรกเกิด 

ที่ได้รับการเจาะเลือดส่วนปลายได้อย่างมีประสิทธิภาพ  

โดยวัดจากพฤติกรรมตอบสนองความปวด และสรีรวิทยา

ได้แก่ อตัราการเต้นของหัวใจ ความอิม่ตวัของออกซเิจนใน

เลือดแดงของทารกแรกเกิด

วัตถุประสงค์การวิจัย

	 1.	 เพือ่เปรยีบเทยีบคะแนนเฉล่ียพฤตกิรรมตอบสนอง 
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ความปวดของทารกแรกเกิด หลงัได้รบัการเจาะเลอืดทนัที, 

30 วินาท,ี 1, 2 และ 3 นาท ีระหว่างกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคุม

	 2.	 เพื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยอัตราการเต้น 

ของหัวใจของทารกแรกเกิด หลังได้รับการเจาะเลือดทันที, 

30 วินาที, 1, 2 และ 3 นาที ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม

ควบคุม

	 3.	 เพื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความอิ่มตัว 

ของออกซิเจนในเลือดแดงของทารกแรกเกิด หลังได้รับ 

การเจาะเลือดทันที, 30 วินาที, 1, 2 และ 3 นาที ระหว่าง

กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม

กรอบแนวคิดในการวิจัย

	 จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวข้องพบว่า 

กรอบแนวคดิทฤษฎคีวบคมุประต ู(Gate control theory) 

ของ Melzack and Wall (1965) ทีก่ล่าวว่ากระแสประสาท

การน�ำเข้าจากส่วนต่าง ๆ ของร่างกายจะถูกส่งไปปรับ

สัญญาณที่ไขสันหลังก่อนส่งต่อไปยังสมอง กลไกการปรับ

สัญญาณเรียกว ่า ระบบควบคุมประตู ซ่ึงอยู ่บริ เวณ 

สับสแตนเชียเจลาติโนสา (Substantia gelatinosa) ซึ่งจะ

ปรับสัญญาณน�ำเข้าระหว่างกระแสประสาท 2 กลุ่ม คือ 

กระแสประสาทจากใยประสาทขนาดใหญ่ และใยประสาท

ขนาดเล็ก เมื่อมีสิ่งกระตุ ้นต่อร่างกายจะเกิดกระแส 

ประสาทจากใยประสาททั้งสองกลุ่ม ถ้ากระแสประสาท 

จากใยประสาทขนาดเล็กมีมากกว่ากระแสประสาท 

จากใยประสาทขนาดใหญ่ สญัญาณความปวดจะถกูส่งออก

จากระบบควบคุมประตูไปยังสมอง การเจาะเลือดจาก

หลอดเลือดด�ำส่วนปลายเป็นการกระตุ้นกระแสประสาท

จากใยประสาทขนาดเล็ก ซึ่งมีมากกว่ากระแสประสาท 

จากใยประสาทขนาดใหญ่ จึงท�ำให้เกิดการรับรู้ความปวด 

หากกระแสประสาทจากใยประสาทขนาดใหญ่มีมากกว่า

กระแสประสาทจากใยประสาทขนาดเล็ก ระบบควบคุม

ประตูจะปิดท�ำให้ไม่มีสัญญาณน�ำขึ้นไปยังสมอง ทารกจึง

ไม่เกิดการรับรู้ความปวด ดังน้ันการนวดสัมผัสซ่ึงเป็นการ

ใช้แรงกด จะไปกระตุ้นใยประสาทขนาดใหญ่ ท�ำให้ประตู

ควบคุมความปวดที่ไขสันหลังปิด สัญญาณความปวดจึง 

ไม่ส่งผ่านไปยงัสมอง การรบัรู้ความปวดของทารกจงึลดลง 

ท�ำให้มีผลต่อพฤติกรรมการตอบสนองความปวดลดลง  

และสรีรวิทยาได้แก่ อัตราการเต้นของหัวใจลดลง และ

ความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือดแดงเพิ่มขึ้น

วิธีด�ำเนินการวิจัย

	 การวิจัยครั้งน้ีเป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi- 

experimental research design) แบบสองกลุ่มวัดก่อน 

และหลังการทดลอง (Two-group pretest-posttest 

design)  

	 ประชากร คือ ทารกแรกเกิดที่เข้ารับการรักษาใน

หอผู้ป่วยทารกแรกเกิด โรงพยาบาลสระบุรี 

	 กลุ่มตวัอย่าง คัดเลือกจากประชากร ซ่ึงมคุีณสมบตัิ

ตามเกณฑ์ที่ก�ำหนด (Inclusion criteria) คือ อายุครรภ์

แรกเกิด 37-42 สัปดาห์ น�้ำหนักอยู่ระหว่าง 2,500-4,000 

กรัม คะแนนแอพการ์ท่ี 1 นาทีแรกเกิดมากกว่า 7 และ 

นาทีที่ 5 เท่ากับ 10 ไม่มีความพิการแต่ก�ำเนิด ไม่มีภาวะ

เจ็บป่วยที่รุนแรง และทารกได้รับการเจาะเลือดจาก 

หลอดเลือดด�ำส่วนปลายครั้งแรกภายใน 48 ชั่วโมงแรก

หลังคลอด เกณฑ์การคัดกลุ่มตัวอย่างออก (Exclusion 

criteria) คือ ทารกได้รับการเจาะเลือดเกิน 1 ครั้ง 

	 ขนาดของกลุ่มตวัอย่าง ค�ำนวณโดยใช้ขนาดอทิธพิล 

(Effect size) ผู้วิจัยเลือกการศึกษาของ Chick and Wan 

(2011) เนื่องจากเป็นงานวิจัยที่ใกล้เคียงกับงานวิจัยครั้งนี้

มากท่ีสุด เป็นการศึกษาการนวดสัมผัสบริเวณแขนต่อ 

ความปวดของทารกแรกเกิดที่ได้รับการเจาะเลือดได้ 0.4 

หลังจากน้ันเปิดตารางของขนาดกลุ่มตัวอย่างของ Polit 

and Beck (2004) ประมาณจากค่าขนาดอิทธิพลของค่า

เฉลี่ย 2 กลุ่ม โดยก�ำหนดอ�ำนาจการทดสอบ (Power of 

test) = .80  ระดับนัยส�ำคัญที่ (α) = .05 ได้กลุ่มตัวอย่าง 

28 คน การทดลองครั้งนี้ กลุ่มตัวอย่างที่เก็บได้ทั้งหมด  

30 คน เพื่อป้องกันการสูญหายของกลุ่มตัวอย่าง 

	 การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง โดยการสุ่มแบบง่าย  

วันจันทร์ วันพุธ วันศุกร์ และวันอาทิตย์ เป็นกลุ่มทดลอง 

วันอังคาร วันพฤหัสบดี และวันเสาร์ เป็นกลุ่มควบคุม  

จากนัน้จบัฉลากหมายเลขผูป่้วยนอก (Hospital Number) 

ที่ลงท้ายด้วยเลขคี่เป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม วันละ 

2 ราย ตามวันที่ก�ำหนดกลุ่มละ 15 ราย รวมเป็น 30 ราย

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยประกอบด้วย 2 ส่วน ดังนี้

	 1.	 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่
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ผลของการนวดสัมผัสทารกต่อพฤติกรรมตอบสนองความปวด อัตราการเต้นของหัวใจและ
ค่าความอิ่มตัวของออกซิเจนในทารกแรกเกิดที่ได้รับการเจาะเลือดจากหลอดเลือดด�ำส่วนปลาย

		  1.1	 แบบบันทึกข้อมูลทั่วไปของทารก  

		  1.2	 แบบประเมินพฤติกรรมการตอบสนอง

ความปวดของทารกแรกเกิด (Neonatal Infant Pain 

Scale: NIPS) ของ Lawrence และคณะ (Lawrence, et 

al., 1993) ฉบับดัดแปลงโดย จันทร์ฉาย ทองโปร่ง และ

คณะ (Thongprong, et al., 2011) ซ่ึงแบ่งพฤติกรรม 

การตอบสนองต่อความปวดเป็น 5 ด้านได้แก่ การแสดงออก 

ทางใบหน้า การร้องไห้ การหายใจ การเคลือ่นไหวของแขน

ขา และการตื่นตัว ค่าคะแนนในแต่ละด้าน 0-2 คะแนน 

รวมทั้งหมดอยู่ระหว่าง 0-10 การแปลผลคะแนน ค่า

คะแนนยิง่สงูแสดงว่าทารกมคีวามปวดมาก และค่าคะแนน

ยิ่งต�่ำแสดงว่าทารกมีความปวดน้อย

		  1.3	 เครือ่งบนัทกึวดีทิศัน์จ�ำนวน 2 เครือ่ง โดย

ใช้เป็นเคร่ืองมอืในการบนัทกึภาพพฤตกิรรมการตอบสนอง

ความปวดของทารกแรกเกิด ในระยะก่อนการเจาะเลือด 

ขณะเจาะเลอืด และภายหลงัทีท่ารกแรกเกิดได้รับการเจาะ

เลือดจากเส้นเลือดด�ำส่วนปลาย

	 2.	 เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง คือ คู่มือการนวด

สมัผสั โดยผูว้จิยัได้สร้างขึน้ตามแนวคดิทฤษฎคีวบคมุประตู

ปวด (Melzack, & Wall, 1965) และการประยกุต์จากคูม่อื

การนวดสัมผัสทารก (Pimpat, 2009) ร่วมกับการทบทวน

วรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง เน้ือหาประกอบด้วยการเตรียม 

ก่อนการนวด ข้อปฏิบัติ ข้อห้ามในการนวด และข้ันตอน

การนวด โดยนวดสัมผัสทารกเป็นระยะเวลา 15 นาทีก่อน

การเจาะเลอืด 2 นาท ีขัน้ตอนการนวดสมัผสัทารกเริม่นวด

ตัง้แต่ศีรษะ ใบหน้า ไหล่ แขน ล�ำตวั หน้าอก ท้อง ขา ฝ่าเท้า 

และแผ่นหลัง ตามล�ำดับ การนวดสัมผัสทารกจะนวดโดย

การสัมผัส แตะต้องลูบไล้ตามร่างกายอย่างนุ่มนวล และ

นวดด้วยน�ำ้หนกัเบาใช้เพยีงนิว้มอื และมอืในการนวดเท่านัน้ 

ม ี5 ขัน้ตอน แต่ละขัน้ตอนของการนวดจะท�ำซ�ำ้ข้ันตอนละ 

5 ครั้ง จนครบ รวมระยะเวลาในการนวด 15 นาที ดังนี้ 

		  2.1	 ขัน้ตอนที ่1 นวดใบหน้า โดยให้ทารกนอน

ท่าหงาย เริ่มนวดจากหน้าผาก แก้ม คาง และบริเวณใบหู 

นวดอวยัวะแต่ละส่วนซ�ำ้ 5 ครัง้ และใช้เวลานวดแต่ละส่วน

นาน 30 วินาที

		  2.2	 ขั้นตอนที่ 2 นวดบริเวณไหล่ แขน มือ 

และน้ิวมอื โดยให้ทารกนอนท่าหงาย เร่ิมนวดจากไหล่ แขน 

มอื และนิว้มอื นวดอวยัวะแต่ละส่วนซ�ำ้ 5 ครัง้ และใช้เวลา

นวดแต่ละส่วนนาน 30 วินาที

		  2.3	 ขั้นตอนที่ 3 นวดบริเวณล�ำตัว อก และ

ท้อง โดยให้ทารกนอนท่าหงาย เริ่มนวดจากล�ำตัว อก และ

ท้อง นวดอวัยวะแต่ละส่วนซ�้ำ 5 ครั้ง และใช้เวลานวด 

แต่ละส่วนนาน 30 วินาที

		  2.4	 ขัน้ตอนที ่4  นวดขา และเท้า โดยให้ทารก

นอนท่าหงาย เริม่นวดจากขาซ้ายด้านในและด้านนอก ขาขวา 

ด้านในและด้านนอก และการลูบฝ่าเท้า นวดอวัยวะแต่ละ

ส่วนซ�้ำ 5 ครั้ง และใช้เวลานวดแต่ละส่วนนาน 30 วินาที

		  2.5	 ขั้นตอนที่ 5 นวดหลัง เอว และก้น โดย

ทารกนอนท่าคว�่ำ เริ่มนวดจากหลัง เอว ก้นและแก้มก้น 

นวดอวยัวะแต่ละส่วนซ�ำ้ 5 ครัง้ และใช้เวลานวดแต่ละส่วน

นาน 15 วินาที

	 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือการวิจัย

	 การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content 

validity)

	 ผู้วิจัยน�ำคู่มือการนวดสัมผัสทารกที่สร้างขึ้น ไป

ตรวจสอบความตรงของเน้ือหา โดยผู้ทรงคุณวุฒิจ�ำนวน  

5 ท่าน ประกอบด้วย อาจารย์พยาบาลผู้มีประสบการณ์

ด้านการนวดสัมผัสทารกจ�ำนวน 1 ท่าน พยาบาลผู้มี

ประสบการณ์ด้านการนวดสัมผัสทารกจ�ำนวน 1 ท่าน 

อาจารย์พยาบาลผู้มีประสบการณ์การดูแลทารกจ�ำนวน  

2 ท่าน และกมุารแพทย์ จ�ำนวน 1 ท่าน แล้วน�ำมาปรบัปรงุ

แก้ไขตามค�ำแนะน�ำของผู้ทรงคุณวุฒิ ในเรื่องระยะเวลา 

การนวดทีเ่หมาะสมเพือ่ไม่ให้ทารกเกดิความเครยีดมากขึน้

	 การตรวจสอบความเชื่อมั่น (Reliability) 

	 แบบประเมินพฤติกรรมการตอบสนองความปวด

ของทารกแรกเกิด (NIPS) ของ Lawrence และคณะ 

(1993) ฉบับดัดแปลงโดย Thongprong, Chaimongkol, 

& Pongjaturawit (2011) ซึ่งผ่านการตรวจสอบความ 

เชือ่มัน่โดยใช้สมัประสทิธิอั์ลฟ่าของครอนบาคแล้วได้เท่ากบั 

.95 และน�ำไปทดลองใช้กบัทารกคล้ายกลุ่มตวัอย่าง จ�ำนวน 

20 ราย โดยหาค่า interrater ระหว่างผูว้จิยัและผูช่้วยวจิยั

ได้เท่ากบั 1 แล้วน�ำข้อมลูทีไ่ด้มาวเิคราะห์ความเชือ่มัน่ โดย

ใช้สูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s 

Alpha Coefficiency) ได้เท่ากับ .90

	 การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง

	 โครงการวจัิยนีไ้ด้ผ่านการรบัรองจากคณะกรรมการ 

ผลของการนวดสัมผัสทารกต่อพฤติกรรมตอบสนองความปวด อัตราการเต้นของหัวใจและ
ค่าความอิ่มตัวของออกซิเจนในทารกแรกเกิดที่ได้รับการเจาะเลือดจากหลอดเลือดด�ำส่วนปลาย
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พิจารณาจริยธรรมการวจิยัในมนษุย์ของคณะพยาบาลศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยบูรพา (02-07-2556) และคณะกรรมการ

จริยธรรมโรงพยาบาลสระบุรี (EC033/02/2012) ผู้วิจัย 

ขออนุญาตบิดา มารดาของกลุ ่มตัวอย ่างโดยชี้แจง

วัตถุประสงค์ วิธีการวิจัย ขั้นตอนการนวดสัมผัส ขั้นตอน

การทดลองและการป้องกนัความเสีย่งทีอ่าจเกดิขึน้ เพือ่ให้

บิดา มารดามั่นใจว่าทารกในกลุ ่มทดลองจะไม่ได้รับ

อันตรายจากการนวดสัมผัส โดยท�ำการนวดทารกท่ีเป็น 

กลุม่ตวัอย่างด้วยตนเองตามหลกัวชิาการทีถู่กต้องและนวด

ด้วยความระมดัระวงั จากนัน้เปิดโอกาสให้บดิา และมารดา

เป็นผู้ตัดสินใจด้วยตนเองในการอนุญาตให้ทารกเข้าร่วม

หรือปฏิเสธการให้เข้าร่วมการวิจัยคร้ังนี้โดยจะไม่มีผล 

กระทบใด ๆ  ต่อการดแูลรักษา ข้อมลูทีไ่ด้จากกลุม่ตวัอย่าง

จะถือเป็นความลับ ในการรวบรวมข้อมูลจะไม่ระบุชื่อหรือ

ทีอ่ยูข่องกลุม่ตวัอย่าง โดยน�ำไปวเิคราะห์ข้อมลูในภาพรวม

เพือ่แสดงผลการวจิยัเท่านัน้ เมือ่บดิา มารดายนิยอมให้บตุร

เข้าเป็นกลุ่มตัวอย่างแล้ว จึงให้ลงนามในใบยินยอม 

	 การเก็บรวบรวมข้อมูล

	 ผูว้จิยัด�ำเนนิการเก็บรวบรวมข้อมลูด้วยตนเอง โดย

มผีูช่้วยวจิยั 1 คน เป็นพยาบาลผูเ้ชีย่วชาญในการเจาะเลือด

ทารกแรกเกิด โดยผู้วิจัยด�ำเนินการ ดังต่อไปนี้

	 1.	 ขั้นเตรียมการ

		  1.1	 การเตรียมความพร้อมของผู้วิจัยในการ

นวดสมัผัสทารก ผู้วจิยัได้ศกึษาการนวดทารกกับผูเ้ช่ียวชาญ 

จากโรงเรียนแพทย์แผนโบราณวดัพระเชตพุนวมิลมงัคลาราม 

โดยผ่านการศกึษาเกีย่วกบัการนวดพืน้ฐาน 60 ช่ัวโมง เป็น

ระยะเวลา 10 วัน การนวดทารกและเด็ก 4 วัน ฝึกปฏิบัติ

การนวดทารกจนเกิดความช�ำนาญ จากนั้นจะทดลองนวด

ทารกที่มีลักษณะคล้ายกลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 10 ราย

		  1.2	 ผู้วิจัยสุ่มตัวอย่างเข้ากลุ่มทดลอง และ 

กลุ่มควบคุม ตามเกณฑ์ที่ก�ำหนดจนครบตามจ�ำนวน คือ

กลุ่มละ 15 ราย

		  1.3	 ผู้วิจัยด�ำเนินการกับกลุ่มตัวอย่าง ซึ่งแบ่ง

กลุ่มออกเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ดังนี้

			   1.3.1	 บนัทกึข้อมลูตามแบบบนัทกึข้อมลู

ทั่วไปจากรายงานประวัติทารก

			   1.3.2	 ติดตั้งกล้องบันทึกวีดีทัศน์บริเวณ

ที่ท�ำการทดลองในหอผู้ป่วยทารกแรกเกิด โดยใช้กล้อง 

สองตัว กล้องตัวแรกอยู ่ในต�ำแหน่งที่สามารถจับภาพ 

ทารกแรกเกิดได้อย่างชัดเจน กล้องตัวที่สองบันทึกภาพ 

การเปลี่ยนแปลงของอัตราการเต้นของหัวใจ และค่าความ

อิ่มตัวของออกซิเจนในเลือดจากเครื่องพัลส์ออกซิมิเตอร์ฅ

ให้ชัดเจนที่สุด ติดเลขที่ของกลุ่มตัวอย่างที่เครื่องพัลส ์

ออกซมิเิตอร์ เพือ่บนัทกึลงในภาพ บันทกึวดีทิศัน์พฤตกิรรม

การตอบสนองความปวดของทารกแรกเกดิ การเปล่ียนแปลง 

ของอัตราการเต้นของหัวใจ และค่าความอิ่มตัวของ

ออกซิเจนในเลือดจากเครื่องพัลส์ออกซิมิเตอร์ของทารก

อย่างต่อเนื่อง

			   1.3.3	 เตรียมสถานที่นวดในหอผู ้ป่วย

ทารกแรกเกิด ให้อบอุ่น ไม่หนาวหรือร้อนจนเกินไป และ

เตรียมอุปกรณ์การนวด ใช้แป้งและน�้ำมันส�ำหรับทามือ 

ชนดิเดยีวกบัทีท่ารกใช้อยูเ่ป็นประจ�ำ เพ่ือป้องกนัไม่ให้เกดิ

อาการแพ้บริเวณผิวหนังของทารก

	 2.	 ขั้นด�ำเนินการ

		  2.1	 ก่อนการเจาะเลือด

			   2.1.1	 ประเมินค่าพื้นฐาน พฤติกรรม 

การตอบสนองความปวดของทารกแรกเกดิ ของกลุ่มทดลอง 

และกลุ่มควบคมุ โดยดจูากจอภาพทีบ่นัทกึด้วยกล้องวดีทิศัน์ 

ในระยะทารกสงบก่อนการทดลอง 1 นาที

			   2.1.2	 ท�ำการทดลอง โดยแบ ่งเป ็น 

กลุ ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง คือ กลุ ่มควบคุม ผู ้วิจัย 

ให้การพยาบาลตามปกติก่อนการเจาะเลือดทารกจาก

หลอดเลอืดด�ำส่วนปลาย โดยวธิกีารห่อตวัจบัแขนข้างหนึง่

วางแนบล�ำตัว ส่วนแขนอีกข้างหนึ่งกางออก และให้ทารก

นอนนิง่ ๆ  นาน 2 นาท ีจงึท�ำการเจาะเลือดจากหลอดเลือด

ด�ำส ่วนปลาย ส่วนกลุ ่มทดลองผู ้วิจัยเริ่มนวดทารก 

ตามคู่มือการนวดสัมผัสทารกใช้เวลาในการนวด 15 นาที 

จากนั้นห่อตัวทารกไว้ 2 นาที แล้วจึงท�ำการเจาะเลือดจาก

หลอดเลือดด�ำส่วนปลาย 

		  2.2	 ระยะการเจาะเลือด

	 กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ได้รับการเจาะเลือด

จากหลอดเลอืดด�ำส่วนปลายจากพยาบาลผูเ้ชีย่วชาญ โดย

เช็ดผิวหนังบริเวณหลังมือของทารกแรกเกิด ตรงต�ำแหน่ง

เส้นเลือดด�ำท่ีต้องการเจาะด้วยส�ำลีชุบแอลกอฮอล์ 70% 

แล้วใช้เข็มเบอร์ 25 แทงลงที่เส้นเลือดด�ำ จนกระทั่ง 

ปิดพลาสเตอร์เสร็จนานไม่เกิน 1-2 นาที โดยมีการบันทึก
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ผลของการนวดสัมผัสทารกต่อพฤติกรรมตอบสนองความปวด อัตราการเต้นของหัวใจและ
ค่าความอิ่มตัวของออกซิเจนในทารกแรกเกิดที่ได้รับการเจาะเลือดจากหลอดเลือดด�ำส่วนปลาย

วีดิทัศน์ตั้งแต่เริ่มต้นทดลองจนกระทั่งสิ้นสุดการทดลอง

		  2.3	 ระยะหลังการเจาะเลือด

	 ผู้วิจัยน�ำแถบบันทึกวีดิทัศน์มาเปิดดูจากจอภาพ 

ท�ำการประเมินการตอบสนองความปวดของทารกโดยใช้

แบบประเมนิพฤติกรรมการตอบสนองความปวดของทารก

แรกเกิด (Neonatal Infant Pain Scale: NIPS) ที่ระยะ

เวลาหลังเจาะเลือดทันที 30 วินาที, 1, 2 และ 3 นาที

	 การวิเคราะห์ข้อมูล

	 วิเคราะห์ข้อมูลท่ัวไปของทารกและมารดา โดยใช้

สถติพิรรณนา ได้แก่ ความถี ่ร้อยละ ค่าเฉลีย่ ส่วนเบีย่งเบน

มาตรฐาน และทดสอบความแตกต่างของข้อมูลทั่วไป 

ของทารก และมารดาระหว่างกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุ 

โดยใช้สถติไิคสแควร์ (Chi–square Test) และการทดสอบ

ค่าที (Independent t-test) 2. เปรียบเทียบคะแนน 

ของพฤติกรรมการตอบสนองความปวดของทารกแรกเกิด 

อัตราการเต้นของหัวใจ และค่าความอิ่มตัวของออกซิเจน

ในเลือดแดง ระหว่างกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุมก่อน 

การเจาะเลือด และหลังเจาะเลือดทันที, 30 วินาที, 1, 2 

และ 3 นาที ด้วยสถิติการทดสอบค่าที ชนิด 2 กลุ่มเป็น

อิสระต่อกัน (Independent t-test) 

ผลการวิจัย

	 1.	 กลุ่มตัวอย่างในกลุ่มทดลองส่วนใหญ่ เป็นเพศ

หญิง (ร้อยละ 66.7) คะแนนแอพการ์ที่ 1 นาที เท่ากับ 9 

คะแนน (ร้อยละ 100) และที่ 5 นาที เท่ากับ 10 คะแนน 

(ร้อยละ 100) อายคุรรภ์เฉลีย่ 38.46 สปัดาห์ (S.D. = 1.06) 

และน�้ำหนักแรกเกิดเฉลี่ย 3,081.33 กรัม (S.D. = 752) 

	 กลุ่มควบคุมส่วนใหญ่ เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 60) 

คะแนนแอพการ์ที่ 1 นาที เท่ากับ 9 คะแนน (ร้อยละ 100) 

และที ่5 นาท ีเท่ากบั 10 คะแนน (ร้อยละ 100)  อายคุรรภ์

เฉลี่ย 38.53 สัปดาห์ (S.D. = 2) และน�้ำหนักแรกเกิดเฉลี่ย 

3,164.13 กรัม (S.D. = 1,322)

	 เมือ่เปรยีบเทยีบข้อมลูทัว่ไประหว่างทารกแรกเกดิ

กลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุด้วยสถติไิคสแควร์ในเรือ่งเพศ 

และเมื่อทดสอบความแตกต่างของคะแนนแอพการ์ที่ 1 

และที่ 5 นาที อายุครรภ์ของทารก และน�้ำหนักแรกเกิด 

ด้วยสถติ ิIndependent t-test พบว่าไม่แตกต่างกนั เช่นกัน

	 2.	 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการ 

ตอบสนองความปวดก่อนการทดลอง และหลังการทดลอง 

ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม พบว่า ก่อนการเจาะ

เลือด คะแนนเฉล่ียพฤตกิรรมการตอบสนองความปวดของ

ทารกแรกเกิดกลุ่มทดลอง และทารกแรกเกิดกลุ่มควบคุม 

มีคะแนนเฉลี่ยไม่แตกต่างกัน (p > .05)

	 หลังเจาะเลือด พบว่า ทารกแรกเกิดกลุ่มทดลอง 

มีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการตอบสนองความปวดต�่ำกว่า

ทารกแรกเกิดกลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ใน

ระยะเวลาหลังเจาะเลือดทนัท ี(t = -13.201, p < .05) และ

หลงัเจาะเลอืดนาททีี ่1 (t = -3.154, p < .05) (ตารางที ่1) 

ตารางที่ 1	เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการตอบสนองความปวด ของทารกแรกเกิด กลุ่มทดลอง (n = 15) และ 

		  กลุ่มควบคุม (n = 15)

ระยะเวลาหลังเจาะเลือด	   กลุ่มตัวอย่าง	  x̄  	 SD	 t	 p-valve

ทันที	 กลุ่มทดลอง	 3.33	 1.60	 -13.201	 .00

	 กลุ่มควบคุม	 5.86	 0.35

30 วินาที	 กลุ่มทดลอง 	 1.60	 0.00	 049	 .50

	 กลุ่มควบคุม	 1.40	 1.29

1 นาที	 กลุ่มทดลอง           	 0	 0	 -3.154	 .03

	 กลุ่มควบคุม	 1.20	 1.47

2 นาที	 กลุ่มทดลอง           	 0	 0	 -1.740	 .33

	 กลุ่มควบคุม	 0.26	 0.59

3 นาที	 กลุ่มทดลอง          	 0	 0 	 0.000	 .10

	 กลุ่มควบคุม           	 0	 0

ผลของการนวดสัมผัสทารกต่อพฤติกรรมตอบสนองความปวด อัตราการเต้นของหัวใจและ
ค่าความอิ่มตัวของออกซิเจนในทารกแรกเกิดที่ได้รับการเจาะเลือดจากหลอดเลือดด�ำส่วนปลาย
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สรุปและอภิปรายผล

	 1.	 ผลการวจิยั พฤตกิรรมการตอบสนองความปวด 

พบว่า ภายหลังการเจาะเลือดทันทีและนาทีที่ 1 ทารก 

แรกเกิดกลุ ่มทดลองท่ีได้รับการนวดสัมผัส มีคะแนน

พฤติกรรมการตอบสนองความปวดหลังการเจาะเลือด  

น้อยกว่าทารกแรกเกิดกลุม่ควบคมุทีไ่ด้รบัการห่อตวั แสดง

ว่า การนวดสมัผสัทารกก่อนการเจาะเลอืดจากหลอดเลอืด

ด�ำส่วนปลาย สามารถช่วยบรรเทาความปวดได้ อภิปราย

ได้ว่า การนวดสัมผัสเป็นการกระตุ้นใยประสาทขนาดใหญ่ 

ท�ำให้ประตูควบคุมความปวดที่ไขสันหลังปิด สัญญาณ 

ความปวดไม่สามารถส่งผ่านไปยงัสมอง (Melzack, & Wall, 

1965) ในการศึกษาครั้งนี้ทารกจะได้รับการนวดสัมผัส 

ก่อนการเจาะเลอืดจากหลอดเลอืดด�ำส่วนปลาย 2 นาท ีเพือ่ 

เพิ่มความรู้สึกน�ำเข้าของการกระตุ้นใยประสาทขนาดใหญ่ 

จากการนวดสัมผัส ให้มีจ�ำนวนมากพอที่จะส่งผลให้ประตู

ควบคุมความปวดที่ไขสันหลังปิด มีผลท�ำให้สัญญาณ 

ความปวดไม่ส่งผ่านไปยงัสมอง การรบัรู้ความปวดจงึลดลง 

ด้วยเหตนุีค้ะแนนเฉลีย่พฤตกิรรมการตอบสนองความปวด

ของกลุ่มทดลองจึงน้อยกว่ากลุ่มควบคุม อันได้แก่ การ

แสดงออกทางใบหน้า การร้องไห้ การหายใจ การเคลือ่นไหว 

ของแขนขา และการตืน่ตวัโดยทารกลมืตาหรอืหลบัตา และ

การตอบสนองความปวดของทารกจะเกดิการเปลีย่นแปลง 

สงูสดุในช่วงนาทแีรกหลงัได้รบัการเจาะเลอืดและจะค่อย ๆ  

กลับเข้าสู่ภาวะปกติใน 3 นาที (Tantapong, 2000) แต่ 

ผลการศึกษาครั้งนี้ ทารกกลับเข้าสู่ภาวะปกติใน 1 นาท ี

หลังเจาะเลือด ซึ่งนับว่าลดได้เร็วกว่าการศึกษาท่ีผ่านมา 

สอดคล้องกับการศึกษาเปรียบเทียบทารกกลุ่มท่ีได้รับ 

การนวดสัมผัสบริเวณแขนทารก ตั้งแต่ต้นแขนถึงปลายนิ้ว 

ก่อนการเจาะเลือด กับทารกกลุ่มที่ได้รับการดูแลตามปกติ 

ผลการศึกษาพบว่า ทารกกลุ ่มที่ได้รับการนวดสัมผัส 

มีความปวดน้อยกว่ากลุ่มที่ได้รับการดูแลตามปกติ (Chick 

& Wan, 2011) และสอดคล้องกับการศึกษาผลการนวด

สัมผัสต่อการบรรเทาความปวดในทารกแรกเกิดท่ีได้รับ 

การฉีดวัคซีน พบว่า ทารกกลุ่มที่ได้รับการนวดสัมผัส มี

คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการตอบสนองความปวด ที่

เปลี่ยนแปลงจากค่าปกติ น้อยกว่ากลุ่มที่ไม่ได้รับการนวด

สัมผัส (Hemkunakorn, 2000)

	 2.	 อัตราการเต้นของหัวใจ และค่าความอิ่มตัว 

ของออกซเิจนในเลือด ภายหลังการเจาะเลือด พบว่า อตัรา

การเต้นของหวัใจ และค่าความอิม่ตวัของออกซิเจนในเลือด 

ของทารกทั้งสองกลุ่มแตกต่างกันอย่างไม่มีนัยส�ำคัญทาง

สถิติ (p > .05) แม้ว่าการนวดสัมผัสจะมีผลโดยตรงต่อ 

การกระตุ้นใยประสาท และท�ำให้ประตูควบคุมความปวด

ทีไ่ขสนัหลงัปิด การรบัรูค้วามปวดลดลง อภปิรายได้ว่า การ

เจาะเลอืดเป็นการแทงเข็มผ่านผิวหนงัเนือ้เยือ่ เส้นประสาท 

และหลอดเลือดด�ำ ซ่ึงท�ำให้เกิดความปวดแบบเจ็บแปล๊บ 

ทนัท ีจากการเพิม่ความรูส้กึน�ำเข้าของการกระตุน้ใยประสาท 

ขนาดเล็ก และสมองรับรูค้วามปวดท�ำให้เกดิการตอบสนอง

ความปวดทางสรีรวิทยา คือ ระบบประสาทอัตโนมัติ  

ซมิพาเทตกิท�ำงาน ส่งผลให้อตัราการเต้นของหวัใจเพิม่ขึน้ 

และค่าความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือดลดลงทันที  

(Taksande, Vilhekar, Jain, & Chitre, 2005) แต่การ

เปล่ียนแปลงทางสรีรวิทยาของการตอบสนองความปวด 

จะเด่นในระยะแรกเริ่มเท่านั้น ไม่เกิดตลอดไป อีกทั้ง 

การเปล่ียนแปลงของอัตราการเต้นของหัวใจ และค่า 

ความอิม่ตวัของออกซเิจนไม่ได้เฉพาะเจาะจงเรือ่งความปวด 

อย่างเดียว แต่อาจมีสาเหตุจากความเครียดของตัวทารก 

หรือตัวกระตุ้นทางกายภาพอื่น ๆ เช่น ความร้อน หรือ 

ความเยน็ (Inruan, Daramas, & Pookboonmee, 2013) 

และอกีเหตผุลหนึง่ คอื ทัง้การนวดสมัผสัและการห่อตวัเป็น

วิธีที่ช่วยลดความปวด ท�ำให้อัตราการเต้นของหัวใจลดลง 

และค่าความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือดเพิ่มขึ้น (Sinpru 

et al., 2009) ด้วยเหตุนี้อัตราการเต้นของหัวใจ และค่า

ความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือดของทารกทั้งสองกลุ่มจึง 

ไม่แตกต่างกัน

ข้อเสนอแนะในการน�ำผลจากการวิจัยไปใช้

	 1.	 ควรน�ำการนวดสัมผัสทารก ไปใช้กับทารก 

ที่ได้รับความปวดจากการท�ำหัตถการ การเจาะเลือดจาก

หลอดเลือดด�ำ เพื่อลดความรุนแรง และภาวะแทรกซ้อน

จากความปวด

	 2.	 ควรท�ำการศึกษาการนวดสัมผัสทารก ในกลุ่ม

ตวัอย่างทีแ่ตกต่างกนั ได้แก่ ทารกคลอดก่อนก�ำหนด ทารก

ที่ได้รับความปวดจากการท�ำหัตถการอื่น ๆ  เช่น การฉีดยา 

การฉีดวัคซีน และและการเจาะหลัง เป็นต้น 
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