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This quasi-experimental research was to investigate the effects of heel warming by mung bean sock 

on pain response in newborns receiving heel prick.  Subjects included 70 newborns with gestational age of 

37 to 42 weeks and body weight of 2,500 to 4,000 grams, who were admitted to nursery ward. They were 

randomly selected into experimental group and control group, 35 in each group.   Research intervention 

instruments consisted of the manual and equipment for heel warming by mung bean sock. Data collection 

instrument was the Neonatal Infant Pain Scale which had content validity and inter-rater reliability of 0.92. 

Data of pain responses were collected by video recording during and after receiving heel prick. Data were 

analyzed using descriptive statistics and independent t-test.  

The results were as follows: 

1.  The mean score of pain response to heel prick in newborns receiving heel warming by mung bean 

sock was significantly lower than those who receiving conventional nursing care at the level of .05. 

2. The mean score of pain response after heel prick at the 1st, 2nd and 3rd minute in newborns receiving  

heel warming by mung bean sock was significantly lower than those who receiving conventional nursing 

care at the level of .05. 

The research findings revealed that heel warming by mung bean sock is an effective nursing 

intervention to reduce pain response in newborns receiving heel prick. 
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บทที ่1 

บทนํา 

ความเป็นมาและความสําคัญของปัญหา  

  ความเจ็บปวดเป็นประสบการณ์ของความรู้สึกและอารมณ์ไม่สุขสบาย ความทุกข์ทรมานท่ี

เก่ียวขอ้งกบัเน้ือเยือ่ถูกทาํลาย เป็นผลเสียต่อการทาํงานของอวยัวะและระบบต่างๆท่ีสาํคญั ความปวด

เป็นการรับรู้และการตอบสนองต่อความปวดของบุคคลเพื่อป้องกันอนัตรายให้ชีวิต เป็นผลทั้ ง

ความรู้สึกของร่างกาย อารมณ์ และจิตใจ (อมรรัชช์ งามสวย และฐิติมา สุขเลิศตระกูล , 2553 ; ดารุณี 

จงอุดมการณ์, 2546) ในอดีตเช่ือวา่ ทารกแรกเกิดไม่รู้สึกปวด เน่ืองจากระบบประสาทเจริญไม่เต็มท่ี 

ไม่มีหน่วยรับความปวด ไม่สามารถจาํเร่ืองราวเก่ียวกบัความปวดได ้(พิกุล ขาํศรีบุศ, 2552: online ; 

Codipietro et al., 2008 ; Sahebihagh et al., 2010) จึงเป็นการยากท่ีจะประเมินความเจ็บปวดในทารก

และการให้ยาเป็นอนัตรายต่อทารก (พิกุล ขาํศรีบุศ, 2552: ออนไลน์) เช่น กดการหายใจ ลดระดบั

ความดนัโลหิต ลดการทาํงานของระบบทางเดินอาหารด้ือยา ติดยา เป็นตน้ (ดารุณี จงอุดมการณ์, 

2546) จากการศึกษาในปัจจุบนัพบวา่ ทารกแรกเกิดสามารถรับรู้ความเจ็บปวดได ้โดยใยประสาทรับ

ความรู้สึกจะเร่ิมพฒันาตั้งแต่ยงัอยู่ในครรภ์มารดา เม่ืออายุครรภ์ประมาณ 7 สัปดาห์ และเม่ืออายุ

ครรภ ์30 สัปดาห์ระบบประสาทจะพฒันาข้ึนจนสามารถส่ือกระแสความเจ็บปวดไปยงัสมองได ้เม่ือ

ทารกไดรั้บการบาดเจ็บ กระแสประสาทจะเดินทางไปยงัสมองไดช้า้กวา่ผูใ้หญ่ แต่ทารกแรกเกิดตวั

เล็กกวา่ผูใ้หญ่ ทารกแรกเกิดจึงมีความไวต่อความเจบ็ปวดมากกวา่ (Dilen and Elseviers, 2010)  

 ทารกแรกเกิดเม่ือเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล ตอ้งประสบกบัความเจ็บปวดจากการทาํ

หัตถการการรักษาพยาบาลท่ีได้รับหลายหัตถการ เช่น การเจาะเลือดบริเวณส้นเท้า (Morrow, 

Hidinger, and Faulk , 2010; Jain, Rutter, and Ratnayaka, 2001) การฉีดวคัซีน (Sahebihagh et 

al.,2010 ; Sajedi et al., 2007) พบวา่หตัถการท่ีทารกตอ้งประสบบ่อยท่ีสุด คือ การเจาะเลือดบริเวณ

ส้นเทา้ (Sahebihagh et al.,2010 ; Johnston et al., 2009 ; Ozdogan  et al., 2010 ; Patel et al., 2003 ; 

Codipietro et al., 2008) ถึงแมว้่าการเจาะเลือดบริเวณส้นเท้าเป็นหัตถการท่ีใช้เวลาเพียงสั้ นๆ 

ก่อให้เกิดความเจ็บปวดเฉียบพลนั (acute pain) เป็นความรู้สึกท่ีเกิดข้ึนอยา่งปัจจุบนั มีอาการรุนแรง 

ก่อความรู้สึกไม่สุขสบาย (ดารุณี จงอุดมการณ์, 2546) แต่ทารกไม่สามารถหลีกเล่ียงได ้เน่ืองจากเป็น

หัตถการท่ีสําคัญในการเจาะเลือดเพื่อตรวจ การกระตุ้นให้เกิดความเจ็บปวดในทารกมีการ

เปล่ียนแปลงต่อการตอบสนองทางสรีรวทิยาและทางพฤติกรรมท่ีมีผลเสียต่อทารกทั้งผลเสียระยะสั้น

และผลเสียระยะยาว (ทศันียา วงัสะจนัทานนท,์ 2542) ผลเสียในระยะสั้น ไดแ้ก่ การเปล่ียนแปลงทาง
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สรีรวิทยา เช่น อตัราการเตน้ของหัวใจเพิ่มข้ึน อตัราการหายใจเพิ่มข้ึน ค่าความอ่ิมตวัของออกซิเจน

ลดลง และเพิ่มความดนักะโหลกศีรษะ เป็นตน้ การเปล่ียนแปลงทางพฤติกรรม เช่น คิ้วชนกนั (brow 

buige) การหลบัตาป๋ี (eye squeeze)  ปีกจมูกบาน (nasolabial furrow) ร้องไห้ (cry) เป็นตน้ การ

เปล่ียนแปลงของฮอร์โมน กระบวนการเผาผลาญ (พิกุล ขาํศรีบุศ, 2552: ออนไลน์; Codipietro et al., 

2008 ; Sahebihagh et al.,2010 ; Sajedi et al.,2007 ; Ozdogan  et al., 2010 ; Deyo et al.,2003 ; 

Derebent et al., 2009 ; Lowery et al., 2007) สําหรับผลกระทบของความปวดต่อทารกในระยะยาวมี 

2 ลักษณะ คือ อาจทาํให้ระบบประสาทส่วนกลางมีความผิดปกติอย่างถาวร มีพฒันาการล่าช้า 

โดยเฉพาะการเคล่ือนไหว  สมองพิการ และผลกระทบดา้นจิตใจ อารมณ์ สังคม และบุคลิกภาพ จะ

ทาํใหท้ารกเม่ือเติบโตข้ึนเป็นเด็กท่ีปรับตวัยาก ไม่มีความยดืหยุน่ ย ํ้าคิดย ํ้าทาํ อารมณ์เปล่ียนแปลงง่าย 

(รุ่งทิพย ์คงแดง, วิลาวณัย ์พิเชียรเสถียร, จรัสศรี เยน็บุตร, 2550 ; Sahebihagh et al., 2010 ; Derebent 

et al., 2009 ; Morrow et al., 2010 ; Dilen and Elseviers, 2010)  

การเจาะเลือดบริเวณส้นเทา้ นอกจากความเจ็บปวดจากเน้ือเยื่อถูกทาํลายแลว้ ยงัมีปัจจยัท่ี

เพิ่มความรุนแรงของความเจ็บปวดและระยะเวลาของความเจ็บปวดแก่ทารกแรกเกิด โดยเฉพาะจาก

การหดตวัของหลอดเลือด ท่ีเป็นสาเหตุของการลดการไหลเวียนเลือดบริเวณส้นเทา้ ทาํให้เป็นการ

เพิ่มการบีบเคน้ส้นเทา้ ทารกเจ็บปวดมากข้ึน (McIntosh,Veen, and Brameyer, 1994) ตอ้งใชเ้วลาใน

การบีบเคน้ส้นเทา้เพื่อให้ไดป้ริมาณเลือดท่ีเพียงพอ และก่อให้เกิดความกวา้งของรอยชํ้ า (bruise) 

และการบวมของเน้ือเยื่อเพิ่มข้ึนตามมา (Morrow et al., 2010) ดงันั้น ก่อนเจาะเลือดบริเวณส้นเทา้

ควรมีการทาํใหส้้นเทา้ทารกอุ่นก่อนเพื่อเพิ่มการไหลเวยีนของเลือดบริเวณส้นเทา้ (Jain et al., 2001)  

 จากการศึกษาของ Lindh  et al. (1999) พบวา่การเจาะเลือดบริเวณส้นเทา้และการบีบเคน้ส้น

เทา้เป็นการเพิ่มความเจ็บปวดแก่ทารก มีผลให้อตัราการเตน้ของหวัใจเพิ่มข้ึน การบีบเคน้ส้นเทา้ทาํ

ใหเ้พิ่มการตอบสนองต่อความเจบ็ปวดของทารก และเป็นวธีิการท่ีไม่เหมาะสมสําหรับการปฏิบติักบั

ทารกแรกเกิดบ่อยๆ 

 การบรรเทาความเจ็บปวดให้แก่ทารกแรกเกิดนั้น เป็นการลดความรุนแรงและระยะเวลาท่ี

ทารกไดรั้บความเจ็บปวด มี 2 วิธีคือ วิธีการใชย้าและไม่ใชย้า การลดความเจ็บปวดโดยวิธีการไม่ใช้

ยา เป็นบทบาทอิสระโดยตรงของพยาบาล (ทศันียา วงัสะจนัทานนท,์ 2542 ; ดารุณี จงอุดมการณ์, 

2546) ซ่ึงมีความสําคัญมากเน่ืองจากพยาบาลเป็นผู ้ท่ีอยู่ใกล้ชิดกับทารก เห็นพฤติกรรมการ

แสดงออกของทารกตลอดเวลา (ทศันียา วงัสะจนัทานนท,์ 2542) การลดความเจ็บปวดโดยวิธีการไม่

ใช้ยามีผูศึ้กษาวิจยัและมีผูแ้นะนาํไวห้ลายวิธี ไดแ้ก่ การจดัท่า (positioning) การห่อตวั (swaddling) 

การกอด (holding) การดูดจุกนมปลอม (non-nutritive sucking) การใชน้ํ้ าตาลซูโครส (sucrose)  การ
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ให้นมแม่ (breast feeding) การกระตุน้ผิวหนงั (cutaneous stimulation) และการฟังดนตรี (music) 

เป็นตน้ (ดารุณี จงอุดมการณ์, 2546 ; ณัฏฐา อนุตรลญัจ,์ 2546; Cignacco et al.,2005 ; Derebent et al., 

2008) การพิจารณาเลือกใช้วิธีการลดความเจ็บปวดแก่ทารกควรเลือกอย่างเหมาะสม เพราะบางวิธี

นั้นมีขอ้จาํกดัในการนาํไปปฏิบติัเพื่อลดความเจบ็ปวดแก่ทารกแรกเกิดท่ีมีภาวะเบ่ียงเบนทางสุขภาพ 

และจาํเป็นตอ้งแยกจากมารดาเพื่อเขา้รับการรักษาในหอผูป่้วยทารกแรกเกิด เช่น การกอด (holding) 

หรือ kangaroo care (Cignacco et al.,2005 ; Kostandy et al., 2008) แต่เน่ืองจากหอผูป่้วยทารกแรก

เกิดนั้นมารดาไม่สามารถอยูก่บัทารกไดต้ลอดเวลา จึงไม่สะดวกกบัการนาํวิธีน้ีไปปฏิบติั การดูดจุก

นมปลอม (Codipietro et al., 2008) ทาํให้ทารกเกิดการสับสน ติดจุกนม และไม่ดูดนมแม่ 

นอกจากนั้นการดูดจุกนมปลอมยงัขดักบันโยบายการส่งเสริมการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ ของกระทรวง

สาธารณสุข (กรรณิการ์ วจิิตรสุคนธ์ , 2551) การใชน้ํ้ าตาลซูโครส (sucrose)  ส่งผลให้ทารกติดความ

หวานจากนํ้ าตาลและไม่ดูดนมแม่ (กรรณิการ์ วิจิตรสุคนธ์ , 2551) การห่อตวั (swaddling) เพื่อ

บรรเทาความเจ็บปวด โดยใช้หลกัการจาํกดัการเคล่ือนไหวของทารก (Huang et al., 2004) ทาํให้

พยาบาลสังเกตการเปล่ียนแปลงของรูปแบบการหายใจของทารกได้ยากข้ึน การกระตุน้ผิวหนัง 

(cutaneous stimulation) เป็นการกระตุน้ตวัรับความรู้สึกสัมผสัท่ีกระจายอยู่ตามผิวหนงัทัว่ร่างกาย 

การกระตุน้ผิวหนงักระทาํโดย กระตุน้ผิวหนงัทารกก่อนเจาะเลือดเป็นเวลา 2 นาที และต่อเน่ืองไป

จนส้ินสุดการเจาะเลือดอีก 3 นาที (ณัฏฐา อนุตรลญัจ,์ 2546) รวมระยะเวลาท่ีใชท้ั้งหมด 5 นาที ซ่ึงมี

ขอ้จาํกดัในสภาพการณ์ขาดแคลนอตัรากาํลงัของพยาบาลโดยเฉพาะในหอผูป่้วยท่ีมีทารกตอ้งไดรั้บ

การเจาะเลือดบริเวณส้นเทา้เป็นจาํนวนมาก ดว้ยขอ้จาํกดัของจาํนวนทารกแรกเกิดต่อจาํนวนผูดู้แล 

ดงันั้นพยาบาลจึงจาํเป็นตอ้งพฒันาทางเลือกของวิธีการบรรเทาความเจ็บปวดแบบไม่ใชย้าให้มีความ

เหมาะสมท่ีสุดกบัการปฏิบติัการพยาบาลโดยไม่ขดักบันโยบายของกระทรวงสาธารณสุข 

 การประคบอุ่นส้นเทา้ (heel warming) เป็นการเพิ่มอุณหภูมิของผิวหนงั ส่งผลให้เกิดการ

ขยายตวัของหลอดเลือดแดงเล็กและหลอดเลือดฝอย การไหลเวียนของเลือดดีข้ึน ทาํให้มีผลต่อการ

บีบเคน้ส้นเทา้ลดลง ระยะเวลาจากการเจาะเลือดบริเวณส้นเทา้ลดลง ระยะเวลาการร้องไห้ของทารก

ลดลง และลดการเจาะเลือดซํ้ าจากปริมาณเลือดไม่เพียงพอหรือจากการแตกของเม็ดเลือด (Janes et 

al., 2002; Morrow et al., 2010) ความร้อนมีผลลดการนาํสัญญาณประสาทของ C fiber ทาํให้การนาํ

สัญญาณประสาทของความเจ็บปวดไปท่ีสมองลดลง หรือความร้อนกระตุน้ให้มีการหลั่งสาร 

endorphin ซ่ึงมีผลทาํใหรู้้สึกสบายจึงปวดลดลง (สุรัสวดี มรรควลัย,์ 2554 : ออนไลน์) 

 จากการศึกษาของ Barker et al (1996) พบวา่อุณหภูมิของผวิหนงัเป็นปัจจยัท่ีมีผลต่อปริมาณ

ของเลือด และระดบัความลึกของอุปกรณ์ท่ีใช ้รวมทั้งประสบการณ์และเทคนิคของผูเ้จาะเลือดดว้ย 
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อุณหภูมิของผิวหนงัเป็นตวัช้ีวดัของการไหลเวียนของเลือด การเพิ่มการไหลเวียนของเลือดบริเวณ

ผวิหนงัโดยการประคบอุ่น มีผลในการเพิ่มการไหลเวยีนเลือดของหลอดเลือดส่วนปลาย 

 การประคบอุ่นส้นเทา้เป็นการเพิ่มอตัราการไหลเวยีนของเลือด ซ่ึงเป็นการเตรียมส้นเทา้ก่อน

เจาะเลือดบริเวณส้นเทา้ สามารถทาํไดห้ลายวธีิ เช่น การสวมถุงเทา้ การใชมื้อกุมส้นเทา้ หรือถูให้เกิด

ความร้อน การใช้เทา้ทารกแช่ในนํ้ าอุ่น (Baston, 2002) การใช้ผา้ชุบนํ้ าอุ่นประคบส้นเทา้ (Meltes, 

1988) การเตรียมส้นเทา้ก่อนเจาะเลือดบริเวณส้นเทา้โดยการสวมถุงเทา้ตอ้งใชร้ะยะเวลานานกวา่ส้น

เทา้ทารกจะอุ่นเพียงพอเพื่อให้การไหลเวียนเลือดบริเวณส้นเทา้ดี (Meltes, 1988) การใชมื้อถูให้เกิด

ความร้อน อาจทาํให้ผิวหนงัทารกไดรั้บการบาดเจ็บได ้(วิไล เลิศธรรมเทวี, 2550) เน่ืองจากผิวหนงั

ทารกยงับอบบาง และแรงท่ีใชใ้นการถูนั้นอาจมากเกินไป รวมทั้งตอ้งใช้ระยะเวลานานกว่าส้นเทา้

ทารกจะอุ่นเพียงพอเพื่อให้การไหลเวียนเลือดบริเวณส้นเทา้ดี การใช้เทา้ทารกแช่ในนํ้ าอุ่น และการ

ใชผ้า้ชุบนํ้าอุ่นประคบส้นเทา้ ไม่สะดวกเน่ืองจากอาจทาํใหบ้ริเวณเตียงทารกเปียกช้ืน ทาํให้ส่งผลต่อ

การสูญเสียความร้อนต่อทารก  

ผูว้จิยัจึงนาํแนวคิดการใชถุ้งถัว่เขียวเพื่อเป็นแหล่งใหค้วามร้อนแก่ทารกแรกเกิดของ Jirapaet 

and Jirapaet  (2005) มาประยุกตใ์ชใ้นการออกแบบวิธีการพยาบาลสําหรับประคบส้นเทา้ทารกก่อน

เจาะเลือดบริเวณส้นเทา้ดว้ยถุงเทา้ถัว่เขียวเพื่อเพิ่มการไหลเวียนเลือดของหลอดเลือดส่วนปลาย และ

ลดความเจ็บปวดแก่ทารกแรกเกิด เน่ืองจาก อุณหภูมิในชั้นผิวหนงับริเวณท่ีไดรั้บความร้อน ทาํให้

เกิดการขยายตวัของหลอดเลือดแดงเล็กและหลอดเลือดฝอย ลดความตึงตวัของกลา้มเน้ือ เพิ่มความ

ยืดหยุน่ของกลา้มเน้ือ ลดการหดเกร็งของกลา้มเน้ือ ทาํให้ไดเ้ลือดตามปริมาณท่ีตอ้งการและไม่ตอ้ง

บีบเคน้ส้นเทา้ 

ทารกแรกเกิดผวิหนงับอบบาง ดงันั้นการประคบอุ่นส้นเทา้ดว้ยถุงถัว่เขียว จึงตอ้งระมดัระวงั

ไม่ให้เกิดอนัตรายต่อทารก การประคบอุ่นส้นเทา้ดว้ยถุงถัว่เขียวจึงเป็นวิธีการบรรเทาความเจ็บปวด

โดยไม่ใช้ยาอีกวิธีหน่ึงท่ีสามารถนาํไปใช้ได้อย่างเหมาะสมและเป็นบทบาทอิสระของพยาบาลท่ี

สามารถปฏิบติัได้อย่างมีประสิทธิภาพ โดยไม่ต้องใช้อุปกรณ์ท่ีส้ินเปลืองและท่ีสําคญัไม่ขดักับ

นโยบายการส่งเสริมการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ของกระทรวงสาธารณสุขอีกดว้ย 

เม่ือนาํแนวคิดการใช้ถุงถัว่เขียวเพื่อเป็นแหล่งให้ความร้อนแก่ทารกแรกเกิดมาวิเคราะห์

พบว่า ถั่วเขียวท่ีนํามาใช้นั้ นเป็นแหล่งสะสมความร้อนอย่างหน่ึงท่ีมีประสิทธิภาพ เม่ือนํามา

ประยุกต์ใช้ในการพยาบาลเพื่อบรรเทาความเจ็บปวดจากการเจาะเลือดบริเวณส้นเท้า โดยการ
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ประดิษฐ์เป็นถุงเทา้นั้นตอ้งดูความเหมาะสมของปริมาณถัว่เขียวท่ีนาํมาใช ้โดยอุณหภูมิท่ีเหมาะสม

ของถุงเทา้ถัว่เขียวนั้นตอ้งไม่เกิน 42 องศาเซลเซียส เพื่อป้องกนัอนัตรายท่ีเกิดจากความร้อนท่ีมาก

เกินไป (Jirapaet and Jirapaet, 2005 ; Meltes, 1988 ; Janes et al., 2002 ; Ray et al., 2011) 

จากการทบทวนงานวิจยัเก่ียวกบัการประคบอุ่นส้นเทา้ Janes et al. (2002) แนะนาํวา่ควรมี

การประคบอุ่นส้นเทา้ทารกก่อนเจาะเลือดบริเวณส้นเทา้ เน่ืองจากการประคบอุ่นส้นเทา้สัมพนัธ์กบั

ทฤษฎีท่ีว่าความร้อนช่วยเพิ่มอุณหภูมิท่ีผิวหนงัทาํให้เกิดการไหลเวียนเลือดดี ลดระยะเวลาการทาํ

หตัถการ 

จากการศึกษาของ Barker et al. (1996) พบว่าอุณหภูมิของผิวหนังเป็นปัจจยัท่ีมีผลต่อ

ปริมาณของเลือด และระดบัความลึกของอุปกรณ์ท่ีใช้ รวมทั้งประสบการณ์และเทคนิคของผูเ้จาะ

เลือดดว้ย อุณหภูมิของผิวหนงัเป็นตวัช้ีวดัของการไหลเวียนของเลือด การเพิ่มการไหลเวียนของ

เลือดบริเวณผวิหนงัโดยการประคบอุ่น มีผลในการเพิ่มการไหลเวียนเลือดของหลอดเลือดส่วนปลาย  

Barker et al. ไดใ้ห้ความเห็นว่าอุณหภูมิท่ีผิวหนงัเป็นปัจจยัหน่ึงท่ีมีความจาํเป็นต่อการเจาะเลือด

บริเวณส้นเทา้ และเช่ือวา่การประคบอุ่นส้นเทา้ท่ีมีประสิทธิภาพทาํใหก้ารไหลเวยีนเลือดดีข้ึน 

วตัถุประสงค์ของการวจัิย  

 เพื่อเปรียบเทียบการตอบสนองต่อความเจ็บปวดของทารกแรกเกิดท่ีไดรั้บการเจาะเลือด

บริเวณส้นเทา้  ระหว่างกลุ่มท่ีได้รับการประคบอุ่นส้นเทา้ด้วยถุงเทา้ถัว่เขียว กบักลุ่มท่ีไดรั้บการ

พยาบาลตามปกติ ขณะเจาะเลือด และหลงัเจาะเลือดนาทีท่ี 1, 2 และ 3  

แนวเหตุผลและสมมติฐานการวจัิย 

 ทฤษฎีประตูควบคุมความปวดโดยเมลแซคและวอลล์ (Melzack & Wall, 1965)โดยพื้นฐาน

ของทฤษฎีกล่าววา่ กลไกประสาทในส่วนดอร์ซอล ฮอร์น(Dorsal Horn) ของไขสันหลงัทาํหนา้ท่ีเป็น

ประตู “ปิด-เปิด” ปล่อยหรือลดกระแสประสาทจากเส้นใยประสาทส่วนปลายเขา้สู่เซลลไ์ขสันหลงั มี

หลักการว่า กระแสประสาทท่ีผ่านเส้นใยประสาทใหญ่จะมีแนวโน้มปิดประตู คือ ไม่รู้สึกปวด 

ในขณะท่ีกระแสประสาทท่ีผ่านเส้นใยประสาทเล็กจะมีแนวโน้มเปิดประตู คือ ทาํให้เกิดการรับรู้

ความปวด นอกจากน้ีประตูน้ียงัไดรั้บอิทธิพลโดยตรงจากการสั่งการของสมองอีกดว้ย คือสมอง

กระตุ้นโดยกระแสประสาทนําเข้าจากเส้นใยประสาทใหญ่จากดอร์ซอล ฮอร์นสู่ธาลามัสแล้ว

ถ่ายทอดไปยงัเปลือกสมอง (Cortical) และขอบสมอง (Limbic) ระบบควบคุมสมองส่วนกลางน้ีอยู่
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ภายใตเ้ง่ือนไขทางอารมณ์ดว้ย นอกจากน้ียงัอยูภ่ายใตเ้ง่ือนไขการจดจาํ (Cognitive Component) ท่ี

เปลือกสมองจดจาํวเิคราะห์การตอบสนองต่อความปวด 

ทฤษฎีน้ีมีกลไกการปรับสัญญาณ ณ บริเวณไขสันหลังส่วนซับสแตนเทีย เจลาทิโนซ่า 

(Subztantia gelatinosa-S.G.) โดยทาํหนา้ท่ีปรับสัญญาณนาํเขา้ระหว่างกระแสประสาท 2 กลุ่ม คือ 

กระแสประสาทจากใยประสาทขนาดเล็ก (S) และกระแสประสาทจากใยประสาทขนาดใหญ่ (L) 

โดย L ไปทาํหน้าท่ีปิดประตู ส่วน S ไปทาํหนา้ท่ีเปิดประตู ถา้กระแสประสาทส่วนใดเด่นกวา่ก็จะ

ข่มอีกอนัหน่ึง เช่น S เด่นกวา่ L จะทาํให้กระแสประสาทความปวดถูกส่งไปสมอง จึงเกิดความรับรู้

ปวด ความคิดทฤษฎีน้ีนาํไปสู่การใช้ส่ิงกระตุน้ L ให้มีกระแสประสาทเด่นกว่าเพื่อยบัย ั้งความปวด

ได ้

เม่ือกระแสประสาทผา่นเขา้มายงัระบบ ปิด เปิดประตู แลว้จึงเขา้จุดเช่ือมต่อสัญญาณหรือที

เซลล์ (Transmission-T cell) โดยส่งสัญญาณต่อไปท่ีสมอง แลว้ส่งต่อไปยงัระบบร่วม และสัญญาณ

อีกส่วนหน่ึงส่งไปยงัระบบหยัง่รู้และแยกแยะความรุนแรง จากนั้นระบบควบคุมส่วนกลางจะทาํ

หนา้ท่ีประเมินสัญญาณกระแสประสาทโดยวิเคราะห์ร่วมกบัประสบการณ์ในอดีตทั้ง 3 ระบบ น้ีจะ

ทาํงานร่วมกนั จนกระทัง่ร่างกายรับรู้ถึงความปวด ตาํแหน่งความปวด ความรุนแรงของความปวด 

ลกัษณะความปวด 

แนวคิดการใชถุ้งธญัพืช (ถัว่เขียว) ของ Jirapaet and Jirapaet (2005) โดยใชห้ลกัการนาํความ

ร้อน (conduction) คือการถ่ายเทความร้อนท่ีวตัถุ 2 ชนิดนั้นตอ้งมีการสัมผสักนัโดยความร้อนจะถูก

นาํจากท่ีท่ีมีอุณหภูมิสูงกวา่ไปยงัท่ีท่ีมีอุณหภูมิตํ่าจนกระทัง่มีอุณหภูมิเท่ากนั การนาํความร้อนจึงจะ

ส้ินสุดลง เพื่อเพิ่มความร้อนทดแทนให้แก่ผิวกายทารก และสร้างความปลอดภยัดว้ยการนาํถุงถัว่

เขียวใส่ฉนวนเพื่อควบคุมอุณหภูมิไม่เกิน 42 องศาเซลเซียส ซ่ึงจากการวิจยัพบว่าปลอดภยัจาก

ภาวะแทรกซ้อน ผูว้ิจยันาํมาประยุกต์ใช ้โดยการประคบส้นเทา้ทารกก่อนเจาะเลือด และลดความ

เจ็บปวดแก่ทารกแรกเกิด จากการศึกษา การไหลเวียนเลือดในมนุษย์ สามารถเพิ่มข้ึนจากการ

ตอบสนองของอุณหภูมิ การควบคุมอุณหภูมิ โดยการใหค้วามอบอุ่นเฉพาะท่ีแก่ผิวหนงั เป็นสาเหตุท่ี

ทาํให้เกิดการขยายตวัของหลอดเลือดในบริเวณท่ีให้ความอบอุ่น ทาํให้มีการไหลเวียนเลือดบริเวณ

นั้นดีข้ึน มีผลต่อการบีบเคน้ส้นเทา้ลดลง ระยะเวลาจากการเจาะเลือดบริเวณส้นเทา้ลดลง ส่งผลต่อ

การเจาะเลือดบริเวณส้นเทา้ของทารกแรกเกิด ทารกแรกเกิดจะเกิดความเจบ็ปวดลดลงดว้ย  

การประคบร้อนมีผลต่อกลไกประสาทท่ีส่งผลให้ลดความเจ็บปวดโดยการเพิ่มการขยายตวั

ของหลอดเลือดและเพิ่มการไหลเวียนเลือดมาบริเวณท่ีจะเจาะเลือด ทาํให้สามารถเก็บเลือดไดโ้ดย

การลดการบีบเคน้ส้นเทา้ขณะเจาะเลือด ซ่ึงทาํให้ลดการกระตุน้ใยประสาทเล็ก ท่ีมีผลต่อการเปิด
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ประตูความปวด ทาํให้การส่งผา่นของกระแสประสาทความปวดไปยงัสมองลดลง ทารกแรกเกิดจะ

เกิดความเจบ็ปวดลดลงดว้ย 

สมมติฐานของการวจัิย 

1. การตอบสนองต่อความเจ็บปวดของทารกแรกเกิดท่ีได้รับการเจาะเลือดบริเวณส้นเทา้ 

ขณะเจาะเลือด ในกลุ่มท่ีได้รับการประคบอุ่นส้นเทา้ด้วยถุงเทา้ถัว่เขียวน้อยกว่ากลุ่มท่ีได้รับการ

พยาบาลตามปกติ  

2.การตอบสนองต่อความเจ็บปวดของทารกแรกเกิดนาทีท่ี 1, 2 และ 3 หลงัการเจาะเลือด

บริเวณส้นเทา้  ในกลุ่มท่ีได้รับการประคบอุ่นส้นเทา้ด้วยถุงเทา้ถัว่เขียว น้อยกว่ากลุ่มท่ีได้รับการ

พยาบาลตามปกติ 

ขอบเขตของการวจัิย 

 การวิจยัคร้ังน้ีเป็นแบบก่ึงทดลอง เพื่อศึกษาผลของการประคบอุ่นส้นเทา้ดว้ยถุงเทา้ถัว่เขียว

ต่อการตอบสนองต่อความเจบ็ปวดในทารกแรกเกิดท่ีไดรั้บการเจาะเลือดบริเวณส้นเทา้ 

1. ประชากรท่ีใช้วิจยัคร้ังน้ี กลุ่มตวัอย่าง คือ ทารกแรกเกิดครบกาํหนด (อายุครรภ์ 37-42 

สัปดาห์) นํ้ าหนกั 2,500-4,000 กรัม แพทยส์ั่งเจาะเลือดบริเวณส้นเทา้ ท่ีไดรั้บการรักษา

ท่ีหอผูป่้วยทารกแรกเกิด 

2. ตวัแปรท่ีศึกษาประกอบดว้ย 

ตวัแปรตน้ คือ การประคบส้นเทา้ดว้ยถุงเทา้ถัว่เขียวอุ่นก่อนเจาะเลือดบริเวณส้นเทา้ 

ตวัแปรตาม คือ การตอบสนองต่อความเจบ็ปวดของทารกแรกเกิด 

คําจํากดัความทีใ่ช้ในการวจัิย 

การตอบสนองต่อความเจ็บปวด หมายถึง ความรู้สึกท่ีไม่สุขสบายทั้งทางดา้นความรู้สึกและ

อารมณ์ท่ีเก่ียวขอ้งกับเน้ือเยื่อถูกทาํลายของทารกแรกเกิดท่ีแสดงออกโดยมีการตอบสนองด้าน

พฤติกรรมการแสดงออกและการตอบสนองดา้นสรีรวิทยา ซ่ึงเป็นผลมาจากการบาดเจ็บของเน้ือเยื่อ

จากการเจาะเลือดบริเวณส้นเทา้ การประเมินการตอบสนองความเจ็บปวดโดยใช้เคร่ืองมือประเมิน

การตอบสนองความเจ็บปวดในทารกแรกเกิดโดยวิธีประเมินแบบผสมผสาน Neonatal Infant Pain 



8 

 

Scale ; NIPS (Lawrence et al., 1993) มีการประเมินพฤติกรรม 6 กลุ่มท่ีแสดงออกถึงการตอบสนอง

ความเจ็บปวด ไดแ้ก่ การแสดงออกทางสีหน้า การร้องไห้ รูปแบบการหายใจ การเคล่ือนไหวของ

แขนและขา และระดบัความต่ืนตวั  

 การประคบอุ่นส้นเท้าด้วยถุงเท้าถั่วเขียว หมายถึง กิจกรรมการพยาบาลอยา่งมีแบบแผน เพื่อ

บรรเทาความปวดจากการเจาะเลือดบริเวณส้นเทา้ โดยเพิ่มการขยายตวัของหลอดเลือดและเพิ่มการ

ไหลเวยีนเลือดบริเวณส้นเทา้ก่อนการพยาบาลตามปกติโดยมีวตัถุประสงคเ์พื่อลดการบีบเคน้ส้นเทา้

ของทารกขณะเจาะเลือดและระยะเวลาในการเจาะเลือด ตามคู่มือการประคบอุ่นส้นเทา้ดว้ยถุงถัว่

เขียวท่ีสร้างมาจากแนวคิดการใชธ้ัญพืช (ถุงถัว่เขียว) เป็นแหล่งให้ความอบอุ่นแบบนาํความร้อนท่ี

อุณหภูมิสัมผสัผวิกายระหวา่ง 38.4-41 องศาเซลเซียส ของ Jirapaet and Jirapaet (2005)  

 การพยาบาลตามปกติขณะเจาะเลือดบริเวณส้นเท้าทารก หมายถึง กิจกรรมการพยาบาลโดย

ให้ทารกนอนบน crib ของทารก และปฏิบติัตามขั้นตอนการเจาะเลือดบริเวณส้นเทา้ทารก ได้แก่ 

เลือกส้นเทา้ขา้งท่ีจะเจาะเลือดโดยเลือกขา้งท่ีไม่เคยไดรั้บการเจาะเลือด หรือขา้งท่ีมีการบาดเจ็บนอ้ย 

จากนั้นทาํความสะอาดผิวหนงับริเวณส้นเทา้ดว้ยสําลีชุบแอลกอฮอล์ 70% และใช้แลนเซทเจาะส้น

เทา้ลึก 2 มิลลิเมตร เช็ดเลือดหยดแรกออก จากนั้นบีบมือสลบัคลายมือเพื่อใหเ้ลือดออกจนกระทัง่เก็บ

ตวัอยา่งเลือดได ้2 หลอด (capillary tube) แลว้จึงปิดแผลจากการเจาะส้นเทา้ดว้ยสําลีแห้งและปิดทบั

ดว้ยแถบกาวเหนียว (micropore)  

ประโยชน์ทีค่าดว่าจะได้รับ 

1. ด้านการปฏิบติัการพยาบาล สามารถนําผลการวิจัยไปเป็นแนวทางปฏิบัติการ

พยาบาลเพื่อลดความเจบ็ปวดแก่ทารกแรกเกิดจากการเจาะเลือดบริเวณส้นเทา้ 

2. ด้านการศึกษา สามารถนําผลการวิจยัไปสนับสนุนการจัดอบรมวิธีการลดการ

ตอบสนองต่อความเจบ็ปวดในทารกแรกเกิดจากการเจาะเลือดบริเวณส้นเทา้ 

3. ดา้นการวิจยั เป็นประโยชน์ในการพฒันาต่อยอด ของวิธีการบรรเทาความเจ็บปวด

ในทารกแรกเกิดแบบไม่ใชย้าดว้ยวธีิการอ่ืนๆ ต่อไปในอนาคต 

 

 

 



9 

 

บทที ่2 

เอกสารและงานวจัิยทีเ่กี่ยวข้อง 

การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการศึกษาผลของถุงเทา้ถัว่เขียวเพิ่มการไหลเวียนเลือดต่อตอบสนองต่อลดความ

เจบ็ปวดในทารกแรกเกิดท่ีไดรั้บการเจาะเลือดบริเวณส้นเทา้ ผูว้จิยัไดท้บทวนตาํรา เอกสาร บทความ 

และงานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง เพื่อใชเ้ป็นแนวทางในการศึกษา โดยมีสาระสาํคญัดงัน้ี 

1. ทารกแรกเกิด  

1.1 ความหมายของทารกแรกเกิด 

1.2 การเปล่ียนแปลงทางสรีรวทิยาของทารกแรกเกิด 

2. การเจาะเลือดบริเวณส้นเทา้ทารกแรกเกิด 

2.1  ความหมายของการเจาะเลือดบริเวณส้นเทา้ 

2.2 อุปกรณ์ท่ีใช ้

2.3 วธีิการปฏิบติั 

 3.    ความปวดในทารกแรกเกิด 

        3.1 ความหมายของความปวด 

        3.2 ชนิดของความปวด 

        3.3 กลไกและสรีรวทิยาการเกิดความปวด 

3.4 ทฤษฎีความเจบ็ปวด 

4. การตอบสนองต่อความปวดในทารกแรกเกิด 

4.1 การวภิาคและหนา้ท่ีของระบบประสาทรับรู้ความเจบ็ปวดของทารก 

4.2 การเปล่ียนแปลงทางสรีรวทิยา 

4.3 การเปล่ียนแปลงทางพฤติกรรม 

4.4 การประเมินความเจบ็ปวดในทารกแรกเกิด 

4.5 เคร่ืองมือประเมินความปวดของทารก 

5. ปัจจยัท่ีมีผลต่อการตอบสนองต่อความเจบ็ปวดของทารก 
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6. การจดัการกบัความเจบ็ปวด 

6.1 การจดัการกบัความเจบ็ปวดโดยการใชย้า 

6.2 การจดัการกบัความเจบ็ปวดโดยไม่ใชย้า 

7. การประคบอุ่นส้นเทา้ดว้ยถุงเทา้ถัว่เขียว 

7.1 การประคบอุ่นส้นเทา้ 

7.2 ผลทางสรีรวทิยาของการใชค้วามร้อน 

7.3 แนวคิดการใชธ้ญัพืช (ถุงถัว่เขียว)เพื่อใหค้วามอบอุ่น 

1.  ทารกแรกเกดิ 

1.1 ความหมายของทารกแรกเกดิ 

 ทารกแรกเกิด หมายถึง ทารกท่ีมีอายุตั้ งแต่แรกเกิดถึง28 วนัภายหลังเกิดทารกจะมีการ

เปล่ียนแปลงทางสรีรวิทยาท่ีสําคญัหลายอยา่ง ซ่ึงจะนาํไปสู่การเปล่ียนแปลงภายนอกอยา่งสมบูรณ์ 

(วไิล เลิศธรรมเทว,ี 2550) 

 ทารกคลอดครบกาํหนด หมายถึง ทารกท่ีเกิดมามีอายุครรภต์ั้งแต่ 37-42 สัปดาห์ มีลกัษณะ

ดงัน้ี สัดส่วนศีรษะพอเหมาะกบัลาํตวั เส้นรอบวงของศีรษะกวา้งกวา่เส้นรอบวงของอก 2 ซม. 

การเปล่ียนแปลงทางสรีรวทิยาของทารกแรกเกิด  

1.2 การเปลีย่นแปลงทางสรีรวทิยาของทารกแรกเกดิ  

การเปล่ียนแปลงทางสรีรวทิยาของทารกแรกเกิด มีการเปล่ียนแปลงของระบบท่ีสําคญั (วิไล 

เลิศธรรมเทว,ี 2550) ไดแ้ก่  

1. ระบบหายใจ (respiratory system) ช่วงเวลาท่ีทารกเจริญเติบโตในครรภ์ รกเป็น

อวยัวะท่ีเก่ียวขอ้งกบักบัการหายใจ ในขณะท่ีปอดรับเลือดนอ้ยและมีแรงตา้นทานสูง 

การเปล่ียนแปลงท่ีสาํคญัของทารกหลงัเกิดทนัที คือ การเร่ิมตน้หายใจ ปัจจยัท่ีมีส่วนกระตุน้ให้ทารก

แรกเกิดหายใจเองเป็นคร้ังแรกไดแ้ก่ 
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1.1 ปัจจยัทางเคมี (chemical factor) จากการผูกตดัสายสะดือทาํให้ทารกมีภาวะพร่อง

ออกซิเจน คาร์บอนไดออกไซด์สูง และ pHตํ่า จะกระตุน้ศูนยห์ายใจในเมดลัลา (medulla) รวมทั้ง 

chemorecrptor ในหลอดเลือดแดงคาโรติด (carotid artery) และเอออร์ตา้ (aorta) จะตอบสนองต่อ

ภาวะพร่องออกซิเจน 

1.2 ปัจจยัเชิงกล (mechanical factor) ระหว่างการคลอด ทรวงอกของทารกจะถูกบีบ

จากช่องคลอด ทาํใหส้ารนํ้าในปอดถูกบีบออกมา หลงัเกิดทรวงอกจะคืนตวัสู่สภาพเดิม ลมก็จะไหล

เขา้ไปแทนท่ีนํ้าในปอด 

1.3 ปัจจยัดา้นอุณหภูมิ (thermal factor) ทารกแรกเกิดจะตอ้งปรับตวัต่อส่ิงแวดลอ้มท่ี

อบอุ่นจากครรภไ์ปสู่ส่ิงแวดลอ้มภายนอกท่ีเยน็กวา่ ตวัรับท่ีผวิหนงัจะตอบสนองต่อการเปล่ียนแปลง

อุณหภูมิโดยส่งสัญญาณประสาทไปสู่ศูนยห์ายใจ ทารกจะหายใจต่อเน่ืองจากการท่ีถุงลมขยายตวั

และมีสารลดแรงตึงผวิทาํใหถุ้งลมคงรูปอยูไ่ดป้ระมาณคร่ึงหน่ึงของอากาศจากการหายใจคร้ังแรกจะ

ยงัคงอยูใ่นปอด ซ่ึงจะเป็นปริมาณของก๊าซท่ีเหลืออยูใ่นปอดหลงัการหายใจออกตามปกติ 

2. ระบบการไหลเวียนโลหิต (circulatory system) หลังจากทารกเกิดจะมีการ

เปล่ียนแปลงในระบบการไหลเวียนโลหิต คือ เม่ือทารกเร่ิมหายใจเอาอากาศเขา้ไปในปอด จะทาํให้

ปอดและหลอดเลือดในปอดขยายตวั ความตา้นทานของหลอดเลือดในปอด (pulmonary vascular 

resistance) ลดลง ประกอบกบัการปัจจยั 2 อยา่งคือ การปิดของ foramen ovale และการหดตวัของ 

DA ทาํใหเ้ลือดท่ีไหลจากเวนติเคิลขวาไหลไปท่ีปอดมากข้ึน เลือดท่ีไหลกลบัจากปอดจะไหลลงสู่เอ

เตรียมซ้าย และเวนติเคิลซ้าย แลว้ออกไปเล้ียงส่วนต่างๆของร่างกายทางเอออร์ตา้ เลือดท่ีไหลผ่าน

หวัใจดา้นขวาและซา้ยจะมีปริมาณเท่ากนั ปอดจะเร่ิมทาํหนา้ท่ีเป็นอวยัวะสําหรับการหายใจ คือ เพิ่ม

ออกซิเจนใหเ้ลือด และกาํจดัคาร์บอนไดออกไซดจ์ากเลือดไปสู่อากาศภายนอก 

3. การควบคุมอุณหภูมิร่างกาย (thermoregulation) เป็นส่ิงสําคญัสําหรับทารกท่ีจะมี

ชีวิตอยู่รอด แมว้า่ร่างกายจะมีการสร้างความร้อนอย่างเพียงพอ แต่มีปัจจยัหลายอย่างท่ีทาํให้ทารก

เส่ียงต่อการสูญเสียความร้อน ไดแ้ก่  

3.1 พื้นท่ีผิวของร่างกายกวา้งเม่ือเทียบกับนํ้ าหนักตวั ทาํให้ทารกสูญเสียความร้อน

ใหแ้ก่ส่ิงแวดลอ้มไดง่้าย  

3.2 ไขมนัใตผ้ิวหนงันอ้ย ซ่ึงเป็นเสมือนฉนวนห่อหุ้มร่างกายและลดการสูญเสียความ

ร้อน 
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3.3 กลไกการสร้างความร้อนแตกต่างจากผูใ้หญ่ ทารกไม่สามารถสั่นเพื่อสร้างความ

ร้อนแต่จะสร้างความร้อนแบบไม่มีการสั่นของกล้ามเน้ือซ่ึงเพิ่มการเผาผลาญอาหารและการใช้

ออกซิเจน 

4. ระบบเลือด (hematologic system) ทารกจะมีปริมาณเลือดประมาณ 80-85 มิลลิลิตร/

กิโลกรัม ส่วนเมด็เลือดแดงของทารกจะมีอายปุระมาณ 80-100 วนั 

5. สารนํ้ าและสมดุลอิเล๊คโทรไลยต ์(fluid and electrolyte balance) ทารกแรกเกิดจะมี

ปริมาณนํ้ าร้อยละ 73 ทารกมีสัดส่วนของนํ้ านอกเซลล์มากกว่าผูใ้หญ่ อตัราการแลกเปล่ียนสารนํ้ า

มากกว่าผูใ้หญ่ 7 เท่า อตัราการเผาผลาญอาหารเป็น 2 เท่า เม่ือเปรียบเทียบกบันํ้ าหนกัตวั จึงมีการ

สะสมของกรดเพิ่มข้ึน 2 เท่า เน่ืองจากไตไม่สามารถทาํให้ปัสสาวะเขม้ขน้ข้ึนข้ึนได ้จึงทาํให้ทารกมี

ปัญหาขาดนํ้า ภาวะกรด และภาวะนํ้าเกิน 

6. ระบบทางเดินอาหาร (gastrointestinal system) ความสามารถในการยอ่ย ดูดซึมและ

การเผาผลาญสารอาหารเพียงพอ แต่มีความจาํกดับางหน้าท่ี มีเอนไซม์เพียงพอในการย่อยโปรตีน

และคาร์โบไฮเดรตชนิดดูดซึมเร็ว (monosaccharides และ disaccharides) แต่ขาดเอนไซม์อะมิเลต

จากตบัอ่อนซ่ึงช่วยยอ่ยคาร์โบไฮเดรตชนิดเชิงซอ้น (polysaccharides) และเอนไซมไ์ลเปสยอ่ยไขมนั 

โดยเฉพาะไขมนัอ่ิมตวัซ่ึงเป็นส่วนประกอบของนมววั 

7. ระบบไต (renal system) ไตทาํหน้าท่ีไม่สมบูรณ์ จึงไม่สามารถทาํให้ปัสสาวะ

เขม้ขน้ได ้รวมถึงการรักษาสมดุลของนํ้ าและอิเล็คโทรไลยต์ ในภาวะขาดนํ้ า ทารกปกติจะถ่าย

ปัสสาวะคร้ังแรกภายใน 24 ชัว่โมง  

8. ระบบภูมิคุม้กนั (immunologic system) ทารกแรกเกิดจะมีภูมิกนัต่อเช้ือโรคตํ่ากว่า

เด็กโต เม่ือไดรั้บเช้ือโรคเม็ดเลือดขาวจะตอบสนองโดยการเคล่ือนตวัไปยงัตาํแหน่งท่ีมีการติดเช้ือ

อยา่งชา้ๆและทาํลายเช้ือโรคไดน้อ้ยกวา่ผูใ้หญ่ ทารกมกัไม่แสดงอาการไขแ้ละการสร้างเม็ดเลือดขาว

จะเพิ่มข้ึน เพราะสมองส่วนไฮโปธาลามสัและปฏิกิริยาการตอบสนองต่อการอกัเสบยงัเจริญเติบโต

ไม่สมบูรณ์ 

9. ระบบประสาท (neurologic system) ยงัเจริญไม่สมบูรณ์ หนา้ท่ีของระบบประสาท

จะเก่ียวขอ้งกบัรีเฟล็กซ์พื้นฐาน (primitive reflex) ระบบประสาทอตัโนมติั (autonomic nervous 

system)  การสร้างเยื่อหุม้เซลล์ประสาท (myelinization)บริเวณศีรษะไปทางส่วนขา หรือส่วนกลาง

ลาํตวัไปส่วนปลาย เยือ่หุม้เซลลป์ระสาทจะช่วยส่งผา่นพลงัประสาทอยา่งรวดเร็วและมีประสิทธิภาพ 
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ทางเดินกระแสประสาทท่ีเจริญเป็นส่วนแรก คือ ประสาทรับความรู้สึก สมองเล็ก (cerebellum) และ 

extrapyramidal tract ประสาทรับความรู้สึก ไดแ้ก่ 

1) การไดย้นิจะเจริญดีตั้งแต่แรกเกิด จึงทาํใหท้ารกตอบสนองโดยการหนัหนา้ไปทางเสียง 

2) การรับรส ทารกสามารถจาํแนกรสหวานและเปร้ียว เม่ืออาย ุ72 ชัว่โมง 

3) การรับกล่ิน ทารกสามารถจาํแนกกล่ินนมแม่ของตวัเองจากนมแม่คนอ่ืนๆ 

4) การรับสัมผสั ทารกไวต่อความเจบ็ปวดและตอบสนองต่อการสัมผสั 

5) การมองเห็น ทารกสามารถจอ้งมองวตัถุในระยะใกล้ 10-12 น้ิว และมองตามวตัถุใน

แนวกลางหรือห่างออกไป 

10. การแสดงพฤติกรรมและระยะต่ืนตวั (behavioral adaptation state and period of 

reactivity) ระยะของการแสดงพฤติกรรม (newborn behavioral response) ทารกแรกเกิดแสดงการ

ตอบสนองหลายรูปแบบต่อส่ิงแวดล้อม ปฏิกิริยาการตอบสนองต่อส่ิงแวดล้อมรอบๆตัวทารก 

เรียกวา่ การตอบสนองต่อระบบประสาทและพฤติกรรม (neurobehavioral response) พฤติกรรมของ

ทารกจะรวมถึงการรับรู้และความรู้สึกคุน้เคย 

- การรับรู้ ทารกจะต่ืนตวัและแสดงความรู้สึกต่อส่ิงเร้าใหม่ โดยการหนัหนา้

และจอ้งมองส่ิงเร้า ทารกจะสนใจมองหน้าคน และวตัถุท่ีมีแสงจา้ และมีความรู้สึกคุน้เคยต่อผูค้น

และส่ิงรอบๆตวั 

- ความรู้สึกคุน้เคย เป็นความสามารถของทารกท่ีจะมีความต่อเน่ืองต่อส่ิงเร้า

ทางตาและการได้ยิน เป็นความสามารถท่ีจะหยุดตอบสนองหลงัจากเคยชินกบัส่ิงเร้า ในระยะ 24 

ชัว่โมงแรก ทารกจะสร้างความเคยชินกบัส่ิงแวดลอ้มและหลบั 

การแสดงพฤติกรรม ต่ืนตวั (behavioral  state) ในระยะต่ืน-หลบั แบ่งเป็นดงัน้ี 

1) ระยะหลบัลึก (quiet sleep state) ทารกจะหลบัลึกไม่มีการเคล่ือนไหวของลูกตา การ

หายใจสมํ่าเสมอและช้ากว่าระยะอ่ืนๆ มีการสะดุง้ ผวา เป็นพกัๆ ไม่ตอบสนองหรือตอบสนอง

เล็กนอ้ยต่อเสียง และจะเขา้สู่ระยะหลบัสงบเร็วถา้ไม่ถูกรบกวน 
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2) ระยะหลบัต่ืน (active sleep state) ทารกจะหลบัตา แต่มีการเคล่ือนไหวของ

ลูกตา แขน ขา ใบหนา้ และดูไม่สุขสบายช่วงสั้นๆ (fuss briefly) หายใจเร็ว ไม่สมํ่าเสมอ มีการสะดุง้ 

ผวา เม่ือถูกรบกวนหรือมีเสียงดงั และอาจเขา้สู่ระยะหลบัลึกหรือเปล่ียนเป็นระยะหลบัต้ืนได ้

3) ระยะง่วงซึม (drowsy state) เป็นระยะระหว่างระยะหลบัและระยะต่ืน 

ทารกยงัคงหลบัตาหรือลืมตามองแบบไม่มีจุดหมาย มีการสะดุง้ ผวา และเคล่ือนไหวของแขนขาชา้ๆ 

และอาจเขา้สู่ระยะหลบั เม่ือกระตุน้เบาๆจะค่อยๆต่ืน 

4) ระยะต่ืนสงบ (quiet alert state) เป็นระยะท่ีเหมาะกบัการมีปฏิสัมพนัธ์

ระหว่างมารดาและบุตร ทารกจะต่ืนตวัและแสดงความสนใจต่อส่ิงแวดล้อมอย่างสงบ อาจมีการ

เคล่ือนไหวลาํตวัเล็กนอ้ย 

5) ระยะต่ืนเต็มท่ี (active alert state) ทารกจะมีการเคล่ือนไหวมากข้ึน หายใจ

เร็วข้ึน และไม่สมํ่าเสมอ แสดงอาการหิว แมว้า่ทารกจะลืมตา แต่แสดงความสนใจต่อส่ิงเร้านอ้ยกวา่

ระยะต่ืนสงบ 

6) ระยะร้องไห ้(crying state) อาจเป็นระยะท่ีตามหลงัระยะต่ืนเต็มท่ี ซ่ึงทารก

จะแสดงอาการไม่พอใจ ถา้ไม่ไดรั้บการปลอบโยน 

จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา่พฤติกรรมต่ืนตวั (behavioral  state) ในระยะต่ืน-หลบัของ

ทารกมีผลต่อการตอบสนองต่อส่ิงกระตุน้ของทารกต่างกนัต่างกนั การศึกษาคร้ังน้ีควบคุมปัจจยั

แทรกซอ้นของการตอบสนองต่อส่ิงกระตุน้ของทารก โดยกาํหนดให้ทารกอยูใ่นระยะต่ืนสงบ (quiet 

alert state) เป็นระยะท่ีทารกจะต่ืนตวัและแสดงความสนใจต่อส่ิงแวดลอ้มอย่างสงบ เพื่อให้การ

ตอบสนองต่อส่ิงกระตุน้ของทารกในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมเท่าเทียมกนั 

2.การเจาะเลอืดบริเวณส้นเท้าทารกแรกเกดิ 

 การเจาะเลือด หมายถึง วิธีการนาํตวัอยา่งเลือดออกจากร่างกาย เพื่อวิเคราะห์หาปริมาณและ

ความเปล่ียนแปลงท่ีปรากฏในเมด็เลือด มีวตัถุประสงคเ์พื่อ (สุปาณี เสนาดิสัย, 2552) 

1. ประกอบการพิจารณาพยาธิสภาพของโรค และการวนิิจฉยั 

2. เป็นแนวทางในการวางแผนการรักษาพยาบาลแก่ผูป่้วย 
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2.1 การเจาะเลอืดบริเวณส้นเท้า  

 การเจาะเลือดบริเวณส้นเทา้ เป็นวธีิการเก็บตวัอยา่งเลือดจากหลอดเลือดฝอย (capillary) ดว้ย

การเจาะผา่นผวิหนงั (อมรา ภิญโญ, 2552)  

2.2 อุปกรณ์ทีใ่ช้ (สุกญัญา ทกัษพนัธ์ุ, 2545 ; สุปาณี เสนาดิสัย, 2552; อมรา ภิญโญ, 2552) 

1. lancet ท่ีมีความลึก 2 ม.ม 

2. หลอดแกว้สาํหรับเก็บตวัอยา่งเลือด (capillary tube) 

3. สาํลี 

4. แอลกอฮอล ์70% 

5. แถบกาวเหนียว (micropore) 

2.3 วธีิการปฏิบัติ 

1. เลือกตาํแหน่งท่ีเจาะเลือด 

2. ทาํความสะอาดส้นเทา้ดว้ยแอลกอฮอล ์70% 

3. จบัส้นเทา้ใหม้ัน่และใช ้lancet เจาะตั้งฉากกบัผวิหนงั 

4. เช็ดเลือดหยดแรกดว้ยสาํลี 

5. บีบใหเ้ลือดออกเป็นจงัหวะและนาํหลอดแกว้สาํหรับเก็บตวัอยา่งเลือดมาแตะหยดเลือด 

6. ปิดแผลดว้ยสาํลีแหง้และปิดทบัดว้ยแถบกาวเหนียว 

 ผลท่ีได้จากการตรวจทางห้องปฏิบติัการ เป็นขอ้มูลอย่างหน่ึงท่ีใช้ในการสนับสนุนการ

วนิิจฉยัโรค การรักษา การติดตามผลการรักษา รวมทั้งใชเ้ป็นขอ้มูลในการวางแผนการพยาบาลให้แก่

ผูป่้วย ดังนั้นการเก็บตวัอย่างเพื่อส่งตรวจควรเก็บให้ถูกวิธี และถูกเทคนิคเพื่อให้ได้ผลท่ีถูกตอ้ง 

พยาบาลซ่ึงเป็นหน่ึงในทีมสุขภาพท่ีมีบทบาทเป็นผูเ้ก็บตวัอยา่งเพื่อส่งตรวจ อนัจะช่วยในการวินิจฉยั

และการรักษาโรค มีความถูกตอ้งยิง่ข้ึน (วรียา จึงสมเจตไพศาล,2547) 

 การเจาะเลือดบริเวณส้นเทา้ควรหลีกเล่ียงการเจาะจากบริเวณผิวหนงัท่ีมีการติดเช้ือ มีการ

บวมบริเวณท่ีเจาะเลือด ทารกท่ีกาํลงัอยูใ่นภาวะระบบไหลเวียนเลือดลม้เหลว การเจาะเลือดบริเวณ
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ส้นเทา้ตอ้งเลือกบริเวณให้เหมาะสม ให้เจาะบริเวณดา้นขา้งของส้นเทา้ เน่ืองจากการเจาะตรงกลาง

ของส้นเทา้อาจลึกถึงกระดูกได ้เพื่อให้ไดป้ริมาณเลือดท่ีพอเหมาะควรใช ้lancet ท่ีมีความลึก 2 ม.ม. 

ดงัภาพแสดงการเล่ียงบริเวณท่ีมีเส้นเลือดแดงของฝ่าเทา้ (ณัฐวุฒิ  สุริยะ,2554: ออนไลน์ ; รัตนาวลยั 

จนัทร: ออนไลน์) 

 

                        

ภาพท่ี 1 ตาํแหน่งท่ีเจาะเลือดบริเวณส้นเทา้ 

 การศึกษาคร้ังน้ีพยาบาลเป็นผูเ้จาะเลือดบริเวณส้นเท้า เป็นวิธีการเก็บตวัอย่างเลือดจาก

หลอดเลือดฝอย (capillary) ดว้ยการเจาะผ่านผิวหนงั เพื่อประกอบการพิจารณาพยาธิสภาพของโรค 

การวนิิจฉยั และเป็นแนวทางในการวางแผนการรักษาพยาบาลแก่ผูป่้วย จะมีการเจาะเลือดบริเวณส้น

เทา้ในกรณีท่ีทารกมีคาํสั่งการรักษาเท่านั้น และควบคุมปัจจยัแทรกซ้อนในเร่ืองอุปกรณ์ท่ีใช้ จึง

เลือกใช้ lancet ท่ีมีความลึก 2 ม.ม. เท่านั้น เพื่อให้กระบวนการเก็บส่ิงส่งตรวจของทารกในกลุ่ม

ทดลองและกลุ่มควบคุมเท่าเทียมกนั 

3. ความปวดในทารกแรกเกดิ 

3.1 ความหมายของความปวด 

 ความปวดเป็นประสบการณ์ของความรู้สึกท่ีไม่สุขสบายทั้งทางดา้นความรู้สึกและอารมณ์ท่ี

เก่ียวขอ้งกบัเน้ือเยื่อถูกทาํลาย เป็นการรับรู้ทางประสาทสัมผสัท่ีบอกความรู้สึกไม่พึงพอใจ เป็น

ความรู้สึกท่ีซับซ้อนของอารมณ์ โดยแสดงออกในลกัษณะความไม่สบายกาย ไม่สบายใจ และมี

ปฏิกิริยาโดยการร้องไห ้(ดารุณี จงอุดมการณ์, 2546) 

 ความปวด คือ ความรู้สึกและอารมณ์ไม่สุขสบาย ทุกขท์รมานทั้งดา้นร่างกายและจิตใจท่ีเกิด

ร่วมกบัการถูกทาํลายหรือมีโอกาสถูกทาํลายของเน้ือเยื่อ เป็นผลเสียต่อการต่อการทาํงานของอวยัวะ
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และระบบต่างๆ เป็นความรู้สึกส่วนบุคคลท่ีมีความซบัซ้อนยากท่ีผูอ่ื้นจะเขา้ใจ (อมรรัชช์ งามสวย, 

ฐิติมา สุขเลิศตระกูล, 2553) ความเจ็บปวดว่าเป็นประสบการณ์ของความไม่สุขสบายทั้งทางดา้น

ความรู้สึกและอารมณ์ เก่ียวขอ้งกบัการท่ีเน้ือเยื่อถูกทาํลาย (International Association for the Study 

of Pain, 1994: online) 

กล่าวโดยสรุปความเจบ็ปวด หมายถึง ความรู้สึกไม่สุขสบายทั้งดา้นร่างกายและจิตใจ ท่ีเกิดร่วมกบั

การไดรั้บบาดเจบ็ของเน้ือเยือ่ และเป็นความรู้สึกส่วนบุคคล 

3.2 ชนิดของความปวด 

 การแบ่งชนิดความปวดสามารถแบ่งได้หลายชนิดตามคุณสมบติัความปวดเช่น แบ่งตาม

ระยะเวลาท่ีปวด ความรุนแรงท่ีปวด ตามตาํแหน่งท่ีปวด และตามลกัษณะความปวด ชนิดความปวด

ท่ีพบบ่อยในเด็ก ไดแ้ก่ ความปวดเฉียบพลนั ความปวดเร้ือรัง ความปวดเป็นระยะ และความปวดจาก

มะเร็ง เพราะความปวดแต่ละชนิดจะก่อให้เกิดปัญหาทางการพยาบาลแตกต่างกัน (ดารุณี จง

อุดมการณ์, 2546) 

 1.  ความปวดเฉียบพลัน เป็นความรู้สึกปวดท่ีเกิดข้ึนอย่างปัจจุบัน มีอาการรุนแรงก่อ

ความรู้สึกไม่สุขสบาย ซ่ึงความปวดอาจหายไปไดด้ว้ยการรักษาหรือหายไปเอง สาเหตุของความปวด

ชนิดน้ีท่ีพบไดบ้่อย คือ ความปวดหลงั การผา่ตดั และความเจบ็ปวดจากหตัถการรักษาพยาบาล 

 2.  ความปวดเร้ือรัง เป็นความรู้สึกไม่สุขสบายระยะเวลายาวนานกว่า 6 เดือน ความปวดน้ี

พบบ่อย ไดแ้ก่ ความปวดท่ีเก่ียวขอ้งกบัโรค ขอ้อกัเสบรูมาตอยด์ ปวดขอ้จากโรคฮีโมฟิลเลีย ความ

ปวดเร้ือรังชนิดน้ีเป็นความทุกขท์รมานท่ีซบัซอ้น การประเมินความปวดชนิดน้ีตอ้งพิจารณาเป็นองค์

รวม ทั้งทางดา้นร่างกาย พฤติกรรม จิตใจ อารมณ์ และสังคม 

 3.  ความปวดเป็นระยะ เป็นความปวดท่ีไม่ไดเ้กิดข้ึนตลอดเวลา เป็นๆหายๆ อาจทราบ

หรือไม่ทราบสาเหตุ หรืออาจหาพยาธิสภาพไม่พบก็ได ้ความผิดปกติท่ีพบวา่เป็นความปวดชนิดน้ีท่ี

พบบ่อยในเด็กวยัรุ่น ไดแ้ก่ ปวดทอ้งและปวดศีรษะ 

 4.  ความปวดจากมะเร็ง เป็นความปวดจากการลุกลามของเซลล์มะเร็ง เป็นความปวดท่ี

เฉพาะ สร้างความทุกขท์รมานแก่ผูป่้วยมาก  

 การเจาะเลือดบริเวณส้นเทา้ทารกแรกเกิดเป็นความปวดท่ีเกิดข้ึนเฉียบพลนั ทาํให้ทารกเกิด

ความรู้สึกไม่สุขสบาย  
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3.3 กลไกและสรีรวทิยาการเกดิความปวด 

 การเกิดความปวดในร่างกายมนุษยมี์ความซบัซ้อน สัมพนัธ์กบัปัจจยัและบริบทแวดลอ้มตวั

ผูป่้วย ไม่ว่าจะเป็นสภาวะอารมณ์ จิตใจ สภาพร่างกายของผูป่้วย และสภาพแวดลอ้มของตวัผูป่้วย 

ความปวดเกิดข้ึนไดเ้ม่ือมีส่ิงเร้ามากระทบกบัตวัรับความรู้สึก แล้วเปล่ียนเป็นสัญญาณประสาทท่ี

ได้รับจากส่ิงเร้า สัญญาณน้ีผ่านไปตามใยประสาทรับความรู้สึกเพื่อไปท่ีไขสันหลงัแล้วไปแปล

ความหมายของส่ิงเร้าท่ีสมองในระบบรับความรู้สึกของร่างกาย (Somatosensory system) ซ่ึงกลไก

การเกิดความปวดมีองคป์ระกอบ 3 ส่วนสําคญัไดแ้ก่ ตวักระตุน้ความปวด (Noxious Stimuli) ตวัรับ

ความรู้สึกปวด (Pain Receptor) และสัญญาณประสาท (Nerve Impulse) 

 ตวักระตุน้ความปวด แบ่งออกเป็น 2 ชนิด คือตวักระตุน้ทางกายภาพ เช่น ความร้อน ความ

เยน็ กระแสไฟฟ้า แรงกด แรงกระแทก ส่วนตวักระตุน้อีกชนิดคือ ตวักระตุน้ทางเคมี เช่น กรด ด่าง 

สารคดัหลัง่จากร่างกาย อาทิ ฮีสตามีน เบรดีไคนิน และพรอสตาแกรนดิน 

 ตวัรับความรู้สึกปวด อยูท่ี่ปลายประสาทอิสระ (Free nerve ending) ใตผ้ิวหนงั สามารถแบ่ง

ออกเป็นตวัรับความรู้สึกเฉพาะ และตวัรับความรู้สึกหลากหลาย 

 สัญญาณประสาท เป็นส่ือสัญญาณประสาทจากตวัรับความรู้สึกปวดนาํไปสู่ไขสันหลงั โดย

ผา่นไปตามเส้นใยประสาทนาํเขา้ (Afferent fibers) ซ่ึงแบ่งไดเ้ป็นเส้นใย 3 ขนาด คือ เส้นใย เอ-เบตา้ 

เส้นใย เอ-เดลตา้ และเส้นใยประสาทซี โดยเส้นใยเอ-เบตา้มีผนงัหุ้ม นาํความรู้สึกเก่ียวกบัการถูก

สัมผสัเม่ือมีการกระตุน้เส้นใยประสาทน้ี  จะสามารถลดความรู้สึกปวดให้นอ้ยลงได ้จึงมีผูน้าํความรู้

น้ีไปประยกุตใ์ชช่้วยบรรเทาแก่ผูป่้วย สาํหรับเส้นใยประสาทเอ-เดลตา้ เป็นเส้นใยประสาทขนาดเล็ก

มีผนงัหุม้ นาํความรู้สึกเจบ็แปลบคลา้ยเขม็ทิ่ม ส่วนเส้นใยประสาทซี เป็นเส้นใยประสาทขนาดเล็กท่ี

ไม่มีผนงัหุม้ นาํความรู้สึกแบบปวดต้ือๆ ปวดแสบปวดร้อน และปวดร้าว 

เม่ือร่างกายไดรั้บการกระตุน้ใหเ้กิดความปวด จะส่งสัญญาณความปวดไปสู่สมองส่วนกลางโดยเส้น

ใยประสาทผา่นทางไขสันหลงั เขา้สู่ดอร์ซอล ฮอล แลว้ไขวไ้ปฝ่ังตรงกนัขา้มสู่ส่วนธาลามสั จากนั้น

มีการเปล่ียนสัญญาณไปกระตุน้เซลล์ประสาทในเปลือกสมอง หรือท่ีเรียกว่าสมองส่วนคอร์เท็กซ์ 

โดยทางเดินประสาท 2 ชุดน้ี ได้แก่ เส้นใย เอ-เดลต้า และเส้นใยประสาทซี เส้นใยแรกช่วยบอก

ตาํแหน่งความปวด ส่วนเส้นใยหลังจะส่ือความรู้สึกทุกข์ทรมาน เม่ือผูป่้วยรู้สึกปวดจะตดัสินใจ

ตอบสนองต่อความปวดนั้น 
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3.4 ทฤษฎคีวามเจ็บปวด 

1. ทฤษฎปีระตูควบคุมความปวด (Gate-Control Theory) 

 ทฤษฎีประตูควบคุมความปวดโดยเมลแซคและวอลล์ (Melzack & Wall)โดยพื้นฐานของ

ทฤษฎีกล่าวว่า กลไกประสาทในส่วนดอร์ซอล ฮอร์น(Dorsal Horn) ของไขสันหลงัทาํหน้าท่ีเป็น

ประตู “ปิด-เปิด” ปล่อยหรือลดกระแสประสาทจากเส้นใยประสาทส่วนปลายเขา้สู่เซลล์ไขสันหลงั 

ดงันั้นการรับรู้และตอบสนองต่อความปวดทัว่ร่างกายจึงมีการกลัน่กรองสัญญาณ ณ จุดน้ี ตวัทฤษฎี

กล่าวถึงหลกัการว่า กระแสประสาทท่ีผ่านเส้นใยประสาทใหญ่จะมีแนวโน้มปิดประตู คือ ไม่รู้สึก

ปวด ในขณะท่ีกระแสประสาทท่ีผ่านเส้นใยประสาทเล็กจะมีแนวโน้มเปิดประตู คือ ทาํให้เกิดการ

รับรู้ความปวด นอกจากน้ีประตูน้ียงัไดรั้บอิทธิพลโดยตรงจากการสั่งการของสมองอีกดว้ย คือสมอง

กระตุ้นโดยกระแสประสาทนําเข้าจากเส้นใยประสาทใหญ่จากดอร์ซอล ฮอร์นสู่ธาลามัสแล้ว

ถ่ายทอดไปยงัเปลือกสมอง (Cortical) และขอบสมอง (Limbic) โดยกระแสประสาทท่ีผ่านเขา้ทาง

เส้นใยประสาทใหญ่จะแยกเป็น 2 ทางคือ ทางหน่ึงเขา้ระบบควบคุมประตู อีกทางหน่ึงไปเขา้ระบบ

ควบคุมสมองส่วนกลาง แลว้จึงยอ้นกลบัมาควบคุมประตู “ปิด-เปิด” 

 ทั้งน้ีระบบควบคุมสมองส่วนกลางน้ีอยู่ภายใต้เง่ือนไขทางอารมณ์ด้วย อวยัวะท่ีทาํงาน

เก่ียวกบัอารมณ์ ประกอบดว้ย ธาลามสั เปลือกสมอง และขอบสมอง ซ่ึงเก่ียวขอ้งกบัความรู้สึกไม่สุข

สบาย ความไม่พึงพอใจต่อความปวด เป็นตน้ นอกจากน้ียงัอยู่ภายใตเ้ง่ือนไขการจดจาํ (Cognitive 

Component) ท่ีเปลือกสมองจดจาํวเิคราะห์การตอบสนองต่อความปวด นอกจากน้ีเปลือกสมองยงัทาํ

หนา้ท่ีจดจาํเวลา ตาํแหน่ง ความรุนแรงของความปวด ดว้ยกลไกหลกัของทฤษฎีประตูควบคุมความ

ปวด มี 2 กลไก คือ 1) กลไกท่ีไขสันหลงั 2) กลไกการทาํงานแบบประสานกนัในการควบคุมความ

ปวด 
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ภาพท่ี 2 กลไกควบคุมปวดท่ีไขสันหลงั ตามทฤษฎีประตูควบคุมความปวด (Jeans & 

Melzack1992:20) 

 

 ตามภาพกลไกการควบคุมความปวด ณ ไขสันหลงัตามทฤษฎีน้ีมีกลไกการปรับสัญญาณ ณ 

บริเวณไขสันหลงัส่วนซับสแตนเทีย เจลาทิโนซ่า (Subztantia gelatinosa-S.G.) โดยทาํหน้าท่ีปรับ

สัญญาณนาํเขา้ระหวา่งกระแสประสาท 2 กลุ่ม คือ กระแสประสาทจากใยประสาทขนาดเล็ก (S) และ

กระแสประสาทจากใยประสาทขนาดใหญ่ (L) โดย L ไปทาํหนา้ท่ีปิดประตู ส่วน S ไปทาํหนา้ท่ีเปิด

ประตู ถ้ากระแสประสาทส่วนใดเด่นกว่าก็จะข่มอีกอนัหน่ึง เช่น S เด่นกว่า L จะทาํให้กระแส

ประสาทความปวดถูกส่งไปสมอง จึงเกิดการรับรู้ความปวด ความคิดทฤษฎีน้ีนาํไปสู่การใช้ส่ิง

กระตุน้ L ใหมี้กระแสประสาทเด่นกวา่เพื่อยบัย ั้งความปวดได ้

 นอกจากน้ีเส้นใยประสาทใหญ่ (L) เม่ือมีกระแสสัญญาณประสาทเขา้มา กระแสประสาทจะ

แยกเป็น 2 ทาง ทางแรกเข้าสู่ระบบควบคุมประตู ณ ไขสันหลัง อีกทางหน่ึงแยกข้ึนไปสู่ระบบ

ควบคุมสมองส่วนกลาง (Central control system) จากนั้นระบบของส่วนกลางจะตีกลบัมาควบคุม

การปิดเปิดประตู ณ ไขสันหลงัอีกชั้นหน่ึง ดงัแสดงในแผนภูมิท่ี 2 จึงเป็นการแสดงการควบคุมความ

เจบ็ปวดอยา่งครบวงจร ไดแ้ก่ กลไกความสามารถ หย ัง่รู้และแยกแยะความรุนแรง อารมณ์ร่วม และ

ควบคุมเบด็เสร็จ 
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 เส้นประสาทใหญ่  

   

             นาํเขา้  

 

 เซลลท่ี์ จุด  

 เช่ือมต่อ 

ภาพท่ี 3 แผนผงัแสดงรูปแบบการทาํงานอยา่งครบวงจรของประตูควบคุมความปวด (ดารุณี จง

อุดมการณ์, 2546 อา้งถึงใน Jeans and Melzack1992:26) 

 รูปแบบการควบคุมความปวดโดยระบบหยั่ง รู้และแยกแยะความรุนแรง (sensory-

discriminatesystem) ระบบอารมณ์ร่วม (motivational-affective system) และระบบควบคุมส่วนกลาง 

(Central control system) เม่ือพิจารณาจากแผนภูมิท่ี 2 เม่ือกระแสประสาทผา่นเขา้มายงัระบบ ปิดเปิด

ประตู แลว้จึงเขา้จุดเช่ือมต่อสัญญาณหรือทีเซลล์ (Transmission-T cell) โดยส่งสัญญาณต่อไปท่ี

สมอง แลว้ส่งต่อไปยงัระบบร่วม และสัญญาณอีกส่วนหน่ึงส่งไปยงัระบบหยัง่รู้และแยกแยะความ

รุนแรง จากนั้นระบบควบคุมส่วนกลางจะทาํหน้าท่ีประเมินสัญญาณกระแสประสาทโดยวิเคราะห์

ร่วมกบัประสบการณ์ในอดีตทั้ง 3 ระบบ น้ีจะทาํงานร่วมกนั จนกระทัง่ร่างกายรับรู้ถึงความปวด 

ตาํแหน่งความปวด ความรุนแรงของความปวด ลกัษณะความปวด ซ่ึงจะผสานไปกบัการเกิดอารมณ์

ร่วมท่ีถูกตอ้ง 

2. ทฤษฎเีฉพาะ (Specificity Theory) 

 ไดรั้บการเสนอโดยวอน เฟรย ์(Von Frey cited in Melzack and Wall) ในปี ค.ศ.1981 ท่ี

พยายามอธิบายกลไกการเกิดความปวด ระบุวา่ความรู้สึกปวดมีเซลล์รับความรู้สึกท่ีเฉพาะ แลว้ส่ง

ขอ้มูลความปวดข้ึนไปท่ีสมองโดยมีเส้นใยประสาทท่ีมีบทบาทสําคญั ไดแ้ก่ ใยประสาทเอ-เดลตา้ 

และใยประสาทซี เสนอว่า ศูนยป์ระสาทรับความรู้สึกอยู่ในธาลามสั โดยผ่านเส้นทางสไปโนธา

ลามสัดา้นขา้ง (lateral spino-thslamic tract) อยา่งไรก็ตาม ทฤษฎีน้ีมีขอ้จาํกดัในการอธิบายความปวด 

กระบวนการควบคุมส่วนกลาง 

ระบบประตู

ควบคุม

ความปวด 

 

T 

ระบบอารมณ์ร่วม     

(การติดตามระดบัความ

รุนแรงส่วนกลาง) 

ระบบหยัง่รู้และแยกแยะ

ความรุนแรง 

กลไกควบคุม

การเคล่ือนไหว 
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เช่น ทาํไมความปวดไม่แปรผนัตามความรุนแรงของส่ิงกระตุน้ และสามารถเบ่ียงเบนความสนใจให้

ลดความปวดลงได ้ 

4.การตอบสนองต่อความเจ็บปวดในทารกแรกเกดิ 

 การประเมินความเจ็บปวดในทารกเป็นเร่ืองยาก เพราะโดยทั่วไปความเจ็บปวดเป็น

ปรากฏการณ์ท่ีเป็นรูปธรรม ในอดีตเช่ือวา่ทารกแรกเกิดไม่สามารถรับรู้ความเจ็บปวดได ้ต่อมาไดมี้ผู ้

ศึกษาเก่ียวกบักายวภิาค ระบบประสาท การรับรู้ความเจ็บปวดของทารกแรกเกิด และผลกระทบจาก

ความเจบ็ปวดในทารกแรกเกิด Anand and Hickey (1987:1321-1329) ไดท้าํการศึกษาพบวา่ ทารกใน

ครรภ์ท่ีมีอายุ 20 สัปดาห์ข้ึนไป มีกายวิภาคระบบประสาทรับรู้ความเจ็บปวดเช่นเดียวกบัผูใ้หญ่ 

ดงัต่อไปน้ี 

4.1 กายวิภาคและหน้าที่ของระบบประสาทรับรู้ความเจ็บปวดของทารก (Anatomical and 

Functional Requirements for Pain Perception) 

 ระบบประสาทของทารกเร่ิมพฒันาจากตวัรับความรู้สึกบริเวณผิวหนังไปถึงบริเวณรับ

ความรู้สึกในเปลือกสมอง ซ่ึงในผิวหนังของทารกแรกเกิดมีปลายประสาทรับรู้ความเจ็บปวด

ใกลเ้คียงหรือมากกว่าผูใ้หญ่ ตวัรับความรู้สึกท่ีผิวหนงัเร่ิมปรากฏเม่ือทารกในครรภ์ อายุ 7 สัปดาห์ 

โดยเร่ิมจาก ใบหนา้ ไปยงัฝ่ามือ หลงัเทา้ในสัปดาห์ท่ี 11  จากนั้นจะกระจายไปยงัลาํตวัและส่วนตน้

ของแขนและขาในสัปดาห์ท่ี 15 และจากนั้นจะกระจายไปยงัผิวหนงัและเยื่อเมือกทั้งตวัในสัปดาห์ท่ี 

20 

 การรับรู้ความรู้สึกในผิวหนังน้ี พฒันาจากช่องว่างระหว่างเซลล์ระหว่างใยประสาทรับ

ความรู้สึกและเซลลป์ระสาทใน Dorsal horn ของไขสันหลงั ซ่ึงเกิดข้ึนคร้ังแรกเม่ือทารกในครรภอ์าย ุ

6 สัปดาห์ จากการศึกษาพบการพฒันาของเซลล์อ่ืนๆใน Dorsal horn เร่ิมตน้ก่อนทารกในครรภอ์าย ุ

13-14 สัปดาห์ และจะเสร็จสมบูรณ์เม่ือทารกในครรภอ์าย ุ30 สัปดาห์ 

 ทารกแรกเกิดระบบประสาทยงัไม่สมบูรณ์ไม่มีไมอีลินหุ้ม จึงเข้าใจว่าทารกแรกเกิดไม่

สามารถรับรู้ความเจ็บปวดได้ อย่างไรก็ตาม เส้นประสาทส่วนปลายของผูใ้หญ่มีการนาํสัญญาณ

ประสาทโดยใยประสาทท่ีไม่มีไมอีลินหุ้ม (C-polymodel) และใยประสาทท่ีมีไมอีลินหุ้มบางๆ (A-

delta) ความไม่สมบูรณ์ของใยประสาทไมอีลิน ทาํให้การนํากระแสประสาทช้าลง แต่ทารกมี

ระยะห่างระหว่างเซลล์ประสาท (Interneuron) และระยะห่างระหว่างกลา้มเน้ือและเซลล์ประสาท 

(Neuromuscular distance) สั้น ส่งผลใหก้ระแสประสาทถูกส่งผา่นไดเ้ร็วและการส่งกระแสประสาท

เกิดข้ึนครบถว้น ทารกมีการพฒันาการสร้างไมอีลินหุ้มใยประสาทรับความรู้สึกเจ็บปวดในไขสัน
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หลงัและระบบประสาทส่วนกลาง โดยการสร้างไมอีลินหุม้ใยประสาทระหวา่งกา้นสมองกบัไฮโปธา

ลามสั ในไตรมาสท่ี 2 และ 3 ของการตั้งครรภ์ และสร้างอย่างสมบูรณ์เม่ือทารกในครรภ์อายุ 30 

สัปดาห์ รวมทั้งมีการสร้างผนังไมอีลินหุ้มใยประสาทธาลาโมคอร์ติคลั (Thalamocortical) ภายใน

แคปซูล และโคโรนา เรดิเอกา้ ( corona radiata) อยา่งสมบูรณ์เม่ือทารกในครรภอ์าย ุ37 สัปดาห์  

 การพฒันาเปลือกสมองของทารกในครรภ์ (Fetal neocortex) เร่ิมพฒันาข้ึนเม่ือทารกใน

ครรภอ์าย ุ8 สัปดาห์ และเม่ืออาย ุ20 สัปดาห์ สมองส่วนคอร์เทก็ซ์มีการพฒันาท่ีสมบูรณ์โดยท่ีเปลือก

สมองแต่ละซีกประกอบดว้ยเซลล์ประสาท 109 เซลล์ และมีการเช่ือมประสานเซลล์ประสาทท่ีนาํเขา้

สู่ใยประสาทธาลาโมคอร์ติคลั (Thalamocortical) ตลอดจนมีการเช่ือมโยงภายในสมองส่วนคอร์

เทก็ซ์ จะเช่ือมประสานกบัใยประสาทในสมองส่วนธาลามสัอยา่งสมบูรณ์เม่ือทารกในครรภอ์ายุ 20-

24 สัปดาห์ (Anand and Hickey,1987) 

ระบบประสาทเคมีกับการรับรู้ความเจ็บปวดของทารก (Neurochemical Systems Associated with 

Pain Perception) 

 The Tachykenin System มีสารส่ือประสาทหลายชนิด ไดแ้ก่ Substance P , neurokinin A , 

neuromedin K เป็นตน้ ซ่ึงจะพบในระบบประสาทส่วนกลาง Substance P เท่านั้นมีบทบาทในการส่ง

ต่อและควบคุมสัญญาณความเจ็บปวด ส่วนประกอบของ Substance P และตวัรับจะอยู่ใน Dorsal 

root ganglia และ Dorsal horn ของไขสันหลงั จะพบเม่ือทารกในครรภอ์ายุ 12-16 สัปดาห์ ความ

หนาแน่นของใย Substance P และเซลล์จะพบในหลายๆบริเวณ สัมพนัธ์กบัการรับรู้ความเจ็บปวด

และปฏิกิริยาตอบสนองความเจ็บปวด ใย Substance P และเซลล์จะพบท่ี hypothalamus, mamiliary 

boies, thalamus และ cerebral cortex ของทารกมีหลายการศึกษาพบวา่ ทารกมีตวัรับความเจ็บปวด

และ Substance P มากกวา่ผูใ้หญ่ 

 The Endogenous Opioid System 

 Endogenous Opioid System เป็นบทบาทแรกในการควบคุมความเจ็บปวดของทารก โดย

ประกอบดว้ยสาร enkephalin และ endorphin ท่ีช่วยทาํให้ระดบัความเจ็บปวดท่ีส่งผา่นจากไขสัน

หลงัลดลง การทาํหน้าท่ีของ endorphin ของทารกในครรภ์สมบูรณ์ตั้งแต่ทารกในครรภ์อายุ 15 

สัปดาห์  

 Endogenous Opioid จะถูกหลัง่ออกมาเม่ือคลอดและเม่ือทารกตกอยูใ่นภาวะท่ีไม่ปลอดภยั 

ทารกท่ีคลอดทางช่องคลอดโดยคลอดท่าก้น หรือคลอดโดยการใช้vacuum จะเพิ่มระดับ beta-

endophin beta-endophin จะถูกหลัง่ออกมาเพื่อตอบสนองต่อความเครียดของทารก เช่น ทารกท่ีอยูใ่น
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ภาวะหยุดหายใจในทารกแรกเกิด การติดเช้ือ หรือ hypoxia สาเหตุความเครียดจากความเจ็บป่วย 

ความเจบ็ปวดสัมพนัธ์กบัอาการทางคลินิก หรือหตัถการต่างๆท่ีทารกไดรั้บเพื่อการรักษา ระดบัของ 

beta-endophin ในเลือดจากสายสะดือจะลดลงหลงัจากทารกคลอดแลว้ 24 ชัว่โมง และจะเพิ่มข้ึนเม่ือ

ทารกอาย ุ5 วนั 
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 พฒันาการทางระบบประสาทท่ีเก่ียวกบัการรับรู้ความรู้สึกเจบ็ปวดในทารก 

อายคุรรภ ์ พฒันาการ 

6 สัปดาห์ การรับรู้ความรู้สึกในผิวหนัง พัฒนาจากช่องว่างระหว่างเซลล์ระหว่างใย

ประสาทรับความรู้สึกและเซลล์ประสาทใน Dorsal horn ของไขสันหลงัผิวหนงั

ของทารกแรกเกิดมีปลายประสาทรับรู้ความเจบ็ปวด ตวัรับความรู้สึกท่ี 

7 สัปดาห์ ผวิหนงัเร่ิมปรากฏเม่ือทารกในครรภ ์อาย ุ7 สัปดาห์ โดยเร่ิมจาก ใบหนา้ ไปยงัฝ่า

มือ หลงัเทา้ 

8 สัปดาห์ การพฒันาเปลือกสมองของทารกในครรภ์ (Fetal neocortex) เร่ิมพฒันาข้ึนเม่ือ

ทารกในครรภอ์าย ุ8 สัปดาห์ 

12-16 สัปดาห์ มีการพฒันาของเซลล์อ่ืนๆใน Dorsal horn มีสารส่ือประสาทหลายชนิดอยู่ใน 

Dorsal root ganglia และ Dorsal horn ของไขสันหลงั 

20 สัปดาห์ ระบบประสาทของทารกจะกระจายไปยงัผิวหนงัและเยื่อเมือกทั้งตวั สมองส่วน

คอร์เท็กซ์มีการพฒันาท่ีสมบูรณ์โดยท่ีเปลือกสมองแต่ละซีกประกอบดว้ยเซลล์

ประสาท 109 เซลล์ และมีการเช่ือมประสานเซลล์ประสาทท่ีนําเข้าสู่ใย

ประสาทธาลาโมคอร์ติคลั (Thalamocortical) ตลอดจนมีการเช่ือมโยงภายใน

สมองส่วนคอร์เทก็ซ์ จะเช่ือมประสานกบัใยประสาทในสมองส่วนธาลามสัอยา่ง

สมบูรณ์เม่ือทารกในครรภอ์าย ุ20-24 สัปดาห์ 

30 สัปดาห์ ทารกมีการพฒันาการสร้างไมอีลินหุม้ใยประสาทรับความรู้สึกเจ็บปวดในไขสัน

หลงัและระบบประสาทส่วนกลาง โดยการสร้างไมอีลินหุ้มใยประสาทระหวา่ง

กา้นสมองกบัไฮโปธาลามสั ในไตรมาสท่ี 2 และ 3 ของการตั้งครรภ์ และสร้าง

อย่างสมบูรณ์เม่ือทารกในครรภ์อายุ 30 สัปดาห์ การรับรู้ความรู้สึกในผิวหนัง

สร้างเสร็จสมบูรณ์ 

37 สัปดาห์ การสร้างผนงัไมอีลินหุ้มใยประสาทธาลาโมคอร์ติคลั (Thalamocortical) ภายใน

แคปซูล และโคโรนา เรดิเอกา้ ( corona radiata) อยา่งสมบูรณ์ 

ตารางท่ี 1 แสดงกายวิภาค ระบบประสาทในการรับรู้ความเจ็บปวดของทารกแรกเกิด (Anand and 

Hickey ,1987:1321-1329) 
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 จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่าทารกท่ีมีอายุครรภม์ากกวา่ 20 สัปดาห์ มีโครงสร้างทาง

ระบบประสาทท่ีเก่ียวกบัการรับรู้ความรู้สึกเจ็บปวดสมบูรณ์เพียงพอในการรับรู้ความรู้สึกเจ็บปวด

จากการกระตุน้ต่างๆจากส่ิงเร้า ท่ีเป็นผลจากการทาํงานของระบบประสาทส่วนกลาง การศึกษาคร้ังน้ี

จึงควบคุมปัจจยัแทรกซอ้นในเร่ืองของการรับรู้ความรู้สึกเจ็บปวด โดยศึกษาในทารกแรกเกิดท่ีมีอายุ

ครรภค์รบกาํหนด และมีอายุ 1-6 วนัหลงัเกิด โดยใชว้ิธีการสุ่มเขา้กลุ่มตวัอยา่งเพื่อให้ประสบการณ์

เก่ียวกบัความเจบ็ของทารกในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมเท่าเทียมกนั 

4.2 การเปลีย่นแปลงทางสรีรวทิยา (Physiology Changes Assosiated with Pain) 

 การเปลีย่นแปลงทางระบบหัวใจและการหายใจ (Cardio respiratory changes) 

 การเปล่ียนแปลงในระบบหัวใจและหลอดเลือด ไดแ้ก่ การเพิ่มของอตัราการเตน้ของหัวใจ 

ความดนัโลหิตเพิ่มข้ึน การเปล่ียนแปลงของอตัราการเตน้ของหัวใจสัมพนัธ์กบัความรุนแรงและ

ระยะเวลาของการกระตุ้น และพื้นฐานอารมณ์ของทารกแต่ละคน มีการศึกษาสนับสนุนว่าการ

กระตุน้ท่ีเป็นอนัตรายต่อทารกจะสัมพนัธ์กบัการเพิ่มของอตัราการเตน้ของหวัใจ 

 จากการศึกษาของ Lindh et.al. (1999) ศึกษาการเปล่ียนแปลงของอตัราการเตน้ของหัวใจ

ของทารกแรกเกิดท่ีไดรั้บเจาะเลือดบริเวณส้นเทา้ พบวา่ อตัราการเตน้ของหวัใจของทารกแรกเกิดท่ี

ไดรั้บเจาะเลือดบริเวณส้นเทา้เพิ่มข้ึนจากภาวะปกติ และการบีบเคน้ส้นเทา้ขณะเจาะเลือดเป็นการ

เพิ่มความเจบ็ปวดใหแ้ก่ทารก 

 เหง่ือออกท่ีฝ่ามือจากการเปล่ียนแปลงทางอารมณ์ในทารกแรกเกิดอายุครรภ์ครบกาํหนด

เก่ียวขอ้งกบัระดบัการต่ืน การร้องไห้ จากการสังเกตทารกท่ีตอ้งเจาะเลือดบริเวณส้นเทา้กบัการใช ้

lancet กบั autolancet พบวา่ทารกท่ีไดรั้บการเจาะเลือดบริเวณส้นเทา้โดยใช ้lancet มีเหง่ือออกท่ีฝ่า

มือมากกวา่ทารกท่ีไดรั้บการเจาะเลือดบริเวณส้นเทา้โดยใช ้autolancet (Anand and Hickey, 1987) 

 การเปลีย่นแปลงของฮอร์โมนและการเผาผลาญ (Hormonal and Metabolic Changes) 

 การเปล่ียนแปลงของฮอร์โมนและการเผาผลาญใช้เป็นเคร่ืองมือวดัในทารกท่ีได้รับการ

ผา่ตดั มีขอ้มูลนอ้ยในทารกท่ีไดรั้บหตัถการเล็กๆ เช่น เจาะเลือด จากการศึกษาพบวา่ระดบั rennin ใน

เลือดเพิ่มข้ึนนาทีท่ี 5 จากการเจาะเลือดในทารกแรกเกิดและกลบัเขา้สู่ระดบัปกติในระยะเวลา 60 
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นาที ไม่มีการเปล่ียนแปลงของระดบั cortisol, epinephrine หรือ norpinephrine หลงัจากการเจาะ

เลือดทางหลอดเลือดดาํ (venipuncture) (Anand and Hickey, 1987) 

 จากการศึกษารายละเอียดของฮอร์โมนในทารกครบกาํหนดท่ีไดรั้บการทาํหัตถการ พบว่า

ความเจบ็ปวดเก่ียวขอ้งกบั Catecholamines, Growth hormone, Glucagon, Cortisol, Aldosterone และ 

Corticosteroidsอ่ืนๆ เ ม่ือทารกได้รับความเจ็บปวดจะมีการย ับย ั้ งการหลั่ง อินซู ลิน ทําให้

คาร์โบไฮเดรตและไขมนัท่ีทารกสะสมไวส้ลายเป็นพลงังานมากข้ึน ส่งผลใหท้ารกมีภาวะแทรกซ้อน

ท่ีรุนแรงและยาวนาน เช่น ภาวะนํ้ าตาลในเลือดสูง (Hyperglycemia) เพิ่มระดบัแลคเตต (Lactate) 

ไพรูเวต (Pyruvate) คีโตนบอดี (Ketone body) และกรดไขมนัอ่ิมตวั (Nonesterified fatty acids) ใน

เลือด (Anand and Hickey, 1987) 

 4.3 การเปลีย่นแปลงทางพฤติกรรม (Behavioral Changes Assosiated with Pain perception) 

 พฤติกรรมเป็นดชันีความปวดของทารกแรกเกิดท่ีเป็นประโยชน์มาก เพราะวา่ทารกแรกเกิด

ไม่สามารถบอกความปวดให้แก่บุคลากรดา้นสุขภาพทราบ จึงใชพ้ฤติกรรมความปวดแทน เป็นการ

ส่ือสารท่ีใหค้วามหมายตรงท่ีสุดและสังเกตไดง่้าย (Anand and Hickey, 1987) ไดแ้ก่  

1. การแสดงออกทางใบหน้า (Facial expression) เป็นการแสดงออกท่ีไดรั้บอิทธิพล

จากการเรียนรู้ และประสบการณ์ความปวดในอดีต ลกัษณะการแสดงออกทางใบหนา้ไดแ้ก่ คิ้วขมวด

เขา้หากนั(brow bulge)  หลบัตาแน่น (eye squeeze) ปีกจมูกบาน (nasolabial furrow) อา้ปากกวา้ง 

(open mouth) เป็นตน้ มกัจะเกิดควบคู่กบัการร้องไห ้ 

 จากการศึกษาของ Alison et al. (1994) ศึกษาพฤติกรรมการตอบสนองต่อความเจ็บปวดของ

ทารกแรกเกิด พบวา่ ทารกแรกเกิดท่ีไดรั้บการเจาะเลือดบริเวณส้นเทา้มีการตอบสนองความเจ็บปวด

โดยการแสดงออกทางใบหนา้คิ้วขมวดเขา้หากนั (brow bulge) หลบัตาแน่น (eye squeeze) ปีกจมูก

บาน (nasolabial furrow) อา้ปากกวา้ง (open mouth)  และร้องไห ้

2. การแสดงออกทางคาํพูด นํ้ าเสียงหรือการร้องไห้ (Speech expression/Cry) ในวยั

ทารกมกัจะส่ือสารใหท้ราบถึงความปวดโดยการร้องไห ้ 
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จากการศึกษาของ Osdogan et al. (2010) ศึกษาเปรียบเทียบผลของการลดความเจ็บปวดจากการให้

นมแม่และนํ้ าตาลซูโครสขณะเจาะเลือดบริเวณส้นเทา้ทารกแรกเกิด พบวา่ ทารกท่ีไดรั้บนมแม่หรือ

นํ้าตาลซูโครส ระยะเวลาการร้องไหข้องทารกนอ้ยกวา่ทารกท่ีไม่ไดรั้บนมแม่หรือนํ้าตาลซูโครส 

3. การเคล่ือนไหวของร่างกาย (Body movement or gross motor movement) การ

ตอบสนองต่อความปวดโดยการเคล่ือนไหวแบ่งเป็น 4 ส่วนใหญ่ๆ คือ การเกร็งอยูน่ิ่งๆไม่เคล่ือนไหว 

การเคล่ือนไหวแบบไม่มีจุดหมาย การเคล่ือนไหวเพื่อป้องกนัตนเอง และการเคล่ือนไหวแบบเป็น

จงัหวะ การตอบสนองความเจบ็ปวดของทารกเป็นการเคล่ือนไหวแบบไม่มีจุดหมาย การปัด การถอย

หนี จากการศึกษาอ่ืนๆพบว่าปฏิกิริยาการถอยหนี เป็นการตอบสนองต่อความเจ็บปวดท่ีปกติของ

ทารก การตอบสนองต่อความเจบ็ปวดของทารกแรกเกิดโดยการเคล่ือนไหวมกัสัมพนัธ์กบัการแสยะ

ปาก การร้องไห ้หรือทั้ง 2 อยา่งร่วมกนั (Anand and Hickey, 1987 :1321-1329) 

4.4 การประเมินความเจ็บปวดในทารกแรกเกดิ 

 ทารกแรกเกิดมีโครงสร้างทางกายภาพและสรีระในระบบประสาทสมบูรณ์เพียงพอท่ีจะทาํ

หนา้ท่ีส่งสัญญาณประสาทและรับรู้ความรู้สึกต่างๆไดต้ั้งแต่ทารกอยูใ่นครรภม์ารดา รวมทั้งการรับรู้

ความปวดท่ีเกิดจากส่ิงเร้าต่างๆท่ีไดผ้า่นการคดักรองจากสารส่ือประสาท (Neurotransmitters) ต่างๆ

มาแลว้เพื่อยบัย ั้งหรือส่งสัญญาณประสาทไปตามวถีิประสาท (ดารุณี จงอุดมการณ์, 2546) 

การประเมินความปวดในผูป่้วยทารกแรกเกิด จะมีความลาํบากอย่างยิ่งเน่ืองจากเด็กมี

ขอ้จาํกดัในการส่ือภาษา การประเมินความเจ็บปวดท่ีเหมาะสมจึงตอ้งประเมินจากปฏิกิริยาการ

ตอบสนองต่อความปวด 2 ลกัษณะ ได้แก่ การตอบสนองด้านพฤติกรรมการแสดงออก และการ

ตอบสนองดา้นสรีรวทิยา (ดารุณี จงอุดมการณ์, 2546) ดงัน้ี 

1. การตอบสนองด้านพฤติกรรมการแสดงออก  

พฤติกรรมเป็นดชันีความปวดของทารกแรกเกิดท่ีเป็นประโยชน์มาก เพราะว่าทารกแรกเกิดไม่

สามารถบอกความปวดให้แก่บุคลากรด้านสุขภาพทราบ จึงใช้พฤติกรรมความปวดแทน เป็นการ

ส่ือสารท่ีใหค้วามหมายตรงท่ีสุดและสังเกตไดง่้าย ไดแ้ก่  

1.1 การแสดงออกทางใบหน้า (facial expression) เป็นการแสดงออกท่ีไดรั้บอิทธิพล

จากการเรียนรู้ และประสบการณ์ความปวดในอดีต ลกัษณะการแสดงออกทางใบหนา้ไดแ้ก่ คิ้วขมวด

เขา้หากนั หลบัตาแน่น ปีจมูกบาน อา้ปากกวา้ง เป็นตน้ มกัจะเกิดควบคู่กบัการร้องไห ้
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1.2 การแสดงออกทางคาํพูด นํ้ าเสียงหรือการร้องไห้ (speech expression/cry) ในวยั

ทารกมกัจะส่ือสารใหท้ราบถึงความปวดโดยการร้องไห ้ 

1.3 การเคล่ือนไหวของร่างกาย (body movement or gross motor movement) การ

ตอบสนองต่อความปวดโดยการเคล่ือนไหวแบ่งเป็น 4 ส่วนใหญ่ๆ คือ การเกร็งอยูน่ิ่งๆไม่เคล่ือนไหว 

การเคล่ือนไหวแบบไม่มีจุดหมาย การเคล่ือนไหวเพื่อป้องกนัตนเอง และการเคล่ือนไหวแบบเป็น

จงัหวะ 

2.  การตอบสนองด้านสรีรวทิยา  

 การเปล่ียนแปลงทางสรีรวิทยา มกัมีความสัมพนัธ์กบัความปวด ความปวดจะกระตุน้การ

ทาํงานของระบบประสาทอตัโนมติั คือมีการทาํงานของระบบประสาทซิมพาเธติก และพาราซิมพาเธ

ติก ซ่ึงจะมีการกระตุน้การทาํงานของระบบหวัใจและหลอดเลือด ระบบหายใจ ระบบต่อมไร้ท่อและ

การเผาผลาญอาหาร การเปล่ียนแปลงน้ีไดแ้ก่ อตัราการเตน้ของหวัใจ ความตึงตวัของประสาทเวกสั 

อตัราการหายใจ ความดนัโลหิต ความอ่ิมตวัของออกซิเจนความดนัของออกซิเจน เหง่ือท่ีฝ่ามือ เลือด

มาเล้ียงผิวหนัง ความดันกะโหลก รวมทั้ งมีการเปล่ียนแปลงของการหลั่งฮอร์โมนต่างๆ เช่น 

Corticosteroids, Cathecolamines, growth hormones และ Glucagon เป็นตน้ ฮอร์โมนเหล่าน้ีจะทาํให้

ร่างกายมีการเผาผลาญออกซิเจนมากข้ึน ผลิตคาร์บอนไดออกไซด์มากข้ึน และมีระดบันํ้ าตาลใน

เลือดสูงข้ึน 

4.5 เคร่ืองมือประเมินความปวดของทารก (ดารุณี จงอุดมการณ์, 2546 ; เจือกุล อโนธารมณ์, 2554 : 

ออนไลน์) 

1. Infant pain behavior rating scale (IPBRS)  

ใช้การสังเกตพฤติกรรมการเปล่ียนแปลงของทารกทุก 5 นาที โดยสังเกตและบนัทึกการ

ร้องไห ้ ลกัษณะการร้องไห ้การเคล่ือนไหวของร่างกาย เช่น เกร็ง เตะขา ด้ินไปมา สังเกตสีหนา้ของ

ทารก 

2.  The Neonatal Facial Coding System (NFCS) 

พฒันาข้ึนโดยกรูนูและเครก (Grunau and Craig, 1987) ใชใ้นการประเมินการแสดงออกทาง

ใบหนา้ของทารกเม่ือไดรั้บความเจ็บปวดทั้งในทารกคลอดก่อนกาํหนดและทารกคลอดครบกาํหนด 

แบบประเมิน NFCS ประกอบดว้ย 10 ตวัช้ีวดัไดแ้ก่ ขมวดคิ้ว (brow bulge) หลบัตาแน่น (eye 

squeeze) รอยย่นบริเวณจมูกและริมฝีปาก (naso labial furrow) เปิดปาก (open lips) อา้ปากแนวด่ิง 
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(lip purse) ริมฝีปากเหยียดตรง (stretched mouth) ห่อปาก (lip purse) เกร็งล้ิน (taut tongue) คางสั่น 

(chin quiver) และแลบล้ิน (tongue protrusion) เกณฑ์การให้คะแนน จะให้โดยถ้าปรากฏการ

แสดงออกทางใบหนา้ให ้1 คะแนน ถา้ไม่ปรากฏการแสดงออกทางใบหนา้ให ้0 คะแนน รวมคะแนน

ทั้งหมด 10 คะแนน 

3.The Infant Body Coding System (IBCS) 

 พฒันาข้ึนโดยเครกและคณะ (Craig et al.,1993) ใช้ในการประเมินการเคล่ือนไหวของ

ร่างกาย โดยการประเมินจากการเคล่ือนไหวของศีรษะ ลาํตวั มือ เทา้ แขน และขา เกณฑ์การให้

คะแนน จะใหโ้ดยถา้ปรากฏการแสดงออกทางใบหนา้ให้ 1 คะแนน ถา้ไม่ปรากฏการแสดงออกทาง

ใบหนา้ให ้0 คะแนน 

4. CRIES score 

 พฒันาข้ึนโดยคลีเชลและบริดเนอร์ (Krechel and Bildner, 1995) ใชใ้นการประเมินความ

เจ็บปวดของทารกหลังการผ่าตดั โดยการประเมิน การร้องไห้ (C; crying) ค่าความอ่ิมตวัของ

ออกซิเจนมากกวา่ 95% (R; required oxygen) ความตอ้งการอตัราการเตน้ของหวัใจและความดนั

เลือดเพิ่มข้ึน (I; increased vital signs) การแสดงออก (E; expression) การนอนหลับ (S; 

sleeplessness) เกณฑก์ารใหค้ะแนน ใหค้ะแนนขอ้ละ 0-2 คะแนน  

5.The Premature Infants Pain Profile (PIPP) 

 พฒันาข้ึนโดยสตีเวนและคณะ (Stevens et al.,1996) ใช้ในการประเมินพฤติกรรมการ

ตอบสนองความเจ็บปวดของทารกคลอดก่อนกาํหนดแบบผสมผสาน มีการประเมินทางพฤติกรรม 

การประเมินทางสรีรวทิยา และปัจจยัภายในบุคคล การประเมินทางพฤติกรรม ไดแ้ก่ ขมวดคิ้ว (brow 

bulge) หลบัตาแน่น (eye squeeze) รอยยน่บริเวณจมูกและริมฝีปาก (naso labial furrow) การประเมิน

ทางสรีรวิทยา ไดแ้ก่ อตัราการเตน้ของหัวใจ และค่าความอ่ิมตวัของออกซิเจน ปัจจยัภายในบุคคล 

ไดแ้ก่อายุครรภ์และระดบัพฤติกรรม ในแต่ละตวัช้ีวดัให้คะแนนในการประเมิน 4 ระดบั คือ 0,1,2 

และ3 คะแนนรวมทั้งหมด 21 คะแนน  

6.Neonatal Infant Pain Scale (NIPS) 

พฒันาข้ึนโดยลอร์เรนซ์และคณะ (Lawrence et al., 1993) เหมาะสําหรับทารกแรกเกิด ถึง 1 

ปี ใชใ้นการประเมินพฤติกรรมการตอบสนองความเจ็บปวดของทารกแบบผสมผสาน มีการประเมิน

พฤติกรรม 6 กลุ่มท่ีแสดงออกถึงการตอบสนองความเจ็บปวด ไดแ้ก่ การแสดงออกทางสีหน้า การ
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ร้องไห้ รูปแบบการหายใจ การเคล่ือนไหวของแขนและขา และระดบัความต่ืนตวั ซ่ึงแต่ละการ

ตอบสนองใหค้าํจาํกดัความและคะแนน ดงัน้ี 

Item Scoring 

สีหนา้ 0 = เฉยๆ สบาย 

1 = แสยะปากเบะ จมูกยน่ หวัคิ้วยน่ ปิดตาแน่น 

ร้องไห ้ 0 = ไม่ร้อง 

1 = ร้องคราง 

2 = กรีดร้อง 

การหายใจ 0 = สมํ่าเสมอ 

1 = หายใจเร็วข้ึน หรือชา้ลง หรือกลั้นหายใจ 

แขน 0 = วางสบายๆ 

1 = งอ 

ขา 0 = วางสบายๆ 

1 = งอ/เหยยีด 

ระดบัการต่ืน 0 = หลบั/ต่ืน 

1 = กระสับกระส่าย วุน่วาย 

ตารางท่ี 2 คะแนน NIPS score (Lawrence et al., 1993) 

คะแนนรวมทั้งหมด 7 คะแนน ถา้คะแนนท่ีไดม้ากกวา่ 3 คะแนน หมายถึงทารกมีความเจบ็ปวด 

 จากการทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกบัการตอบสนองความเจ็บปวดในทารกแรกเกิด พบว่า 

ทารกแรกเกิดจะมีการตอบสนองต่อความเจ็บปวดโดยมีปฏิกิริยาการตอบสนองทั้งทางพฤติกรรม

และทางสรีรวิทยา ซ่ึงพยาบาลเป็นผูดู้แลทารกและอยูใ่กลชิ้ดทารกจะตอ้งเขา้ใจในปฏิกิริยาต่างๆท่ี

ทารกแสดงออกมา เน่ืองจากปฏิกิริยาเหล่าน้ีถือว่าเป็นการส่ือสารระหว่างทารกและผูดู้แล ท่ีทารก
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บอกใหผู้ดู้แลทราบวา่มีความปวดเกิดข้ึน การประเมินการตอบสนองต่อความเจ็บปวดจึงจาํเป็นตอ้งมี

การประเมินร่วมกนัทั้งปฏิกิริยาการตอบสนองทั้งทางพฤติกรรมและทางสรีรวทิยา 

การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการศึกษาการตอบสนองต่อความเจ็บปวดของทารกแรกเกิดครบกาํหนด 

ผูว้ิจยัจึงใช้แบบประเมินความเจ็บปวดสําหรับทารกแรกเกิด (Neonatal Infant Pain Scale) ของ 

Lawrence et al. (1993) เพราะเป็นเคร่ืองมือท่ีสามารถประเมินการตอบสนองต่อความเจ็บปวดไดท้ั้ง

ทางพฤติกรรมและทางสรีรวทิยา เน่ืองจากเหมาะกบัการใชป้ระเมินความเจบ็ปวดในทารกแรกเกิด 

5.ปัจจัยทีม่ีผลต่อการตอบสนองความเจ็บปวดของทารก 

 ความปวดเป็นส่ิงท่ีสลับซับซ้อน ปัจจยัท่ีมีผลต่อการรับรู้และการตอบสนองความปวด  

(ดารุณี จงอุดมการณ์, 2546) ไดแ้ก่  

 1. ส่ิงแวดล้อม ส่ิงแวดล้อมมีผลต่อการรับรู้และการตอบสนองของบุคคลต่อความปวด 

ส่ิงแวดลอ้มท่ีสะอาด สงบ แสงสวา่งพอเหมาะ อุณหภูมิกาํลงัสบาย อากาศถ่ายเทดี   

 2. การตอบสนองความปวดของทารกแรกเกิดอาจมีปัจจยัมากมายเก่ียวขอ้ง ไดแ้ก่ 

  2.1 วฒิุภาวะ ไดแ้ก่ อายคุรรภ ์นํ้ าหนกัตวั  ทารกมีการพฒันาการสร้างไมอีลินหุ้มใย

ประสาทรับความรู้สึกเจ็บปวดในไขสันหลงัและระบบประสาทส่วนกลาง โดยการสร้างไมอีลินหุ้ม

ใยประสาทระหวา่งกา้นสมองกบัไฮโปธาลามสั ในไตรมาสท่ี 2 และ 3 ของการตั้งครรภ ์และสร้าง

อยา่งสมบูรณ์เม่ือทารกในครรภอ์ายุ 30 สัปดาห์ รวมทั้งมีการสร้างผนงัไมอีลินหุ้มใยประสาทธาลา

โมคอร์ติคลั (Thalamocortical) ภายในแคปซูล และโคโรนา เรดิเอกา้ ( corona radiata) อยา่งสมบูรณ์

เม่ือทารกในครรภอ์าย ุ37 สัปดาห์   

2.2 ความรุนแรงและชนิดของส่ิงกระตุน้ ส่ิงกระตุน้ยิง่รุนแรงมากจะทาํให้มีการรับรู้

ความปวดมาก 

2.3 ระดบัความรู้สึกตวั ผูป่้วยท่ีไม่รู้สึกตวัจะไม่ตอบสนองต่อความปวด เช่น ผูท่ี้

ไดรั้บยากดประสาทส่วนกลาง จะรู้สึกซึมเซา ง่วงนอน ระดบัความรู้สึกตวัจะลดลงกวา่ปกติ การรับรู้

และตอบสนองต่อความปวดจะลดลงดว้ย การแสดงพฤติกรรม ต่ืนตวั (behavioral  state) ในระยะ

ต่ืน-หลบัของทารก แบ่งเป็นดงัน้ี 
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2.3.1 ระยะหลบัลึก (quiet sleep state) ทารกจะหลบัลึกไม่มีการเคล่ือนไหวของลูก

ตา การหายใจสมํ่ าเสมอและช้ากว่าระยะอ่ืนๆ มีการสะดุ้ง ผวา เป็นพักๆ ไม่ตอบสนองหรือ

ตอบสนองเล็กนอ้ยต่อเสียง และจะเขา้สู่ระยะหลบัสงบเร็วถา้ไม่ถูกรบกวน 

2.3.2 ระยะหลบัต่ืน (active sleep state) ทารกจะหลบัตา แต่มีการเคล่ือนไหวของลูก

ตา แขน ขา ใบหน้า และดูไม่สุขสบายช่วงสั้นๆ (fuss briefly) หายใจเร็ว ไม่สมํ่าเสมอ มีการสะดุง้ 

ผวา เม่ือถูกรบกวนหรือมีเสียงดงั และอาจเขา้สู่ระยะหลบัลึกหรือเปล่ียนเป็นระยะหลบัต้ืนได ้

2.3.3 ระยะง่วงซึม (drowsy state) เป็นระยะระหวา่งระยะหลบัและระยะต่ืน ทารก

ยงัคงหลบัตาหรือลืมตามองแบบไม่มีจุดหมาย มีการสะดุง้ ผวา และเคล่ือนไหวของแขนขาชา้ๆ และ

อาจเขา้สู่ระยะหลบั เม่ือกระตุน้เบาๆจะค่อยๆต่ืน 

2.3.4 ระยะต่ืนสงบ (quiet alert state) เป็นระยะท่ีเหมาะกับการมีปฏิสัมพนัธ์

ระหว่างมารดาและบุตร ทารกจะต่ืนตวัและแสดงความสนใจต่อส่ิงแวดล้อมอย่างสงบ อาจมีการ

เคล่ือนไหวลาํตวัเล็กนอ้ย 

2.3.5 ระยะต่ืนเตม็ท่ี (active alert state) ทารกจะมีการเคล่ือนไหวมากข้ึน หายใจเร็ว

ข้ึน และไม่สมํ่าเสมอ แสดงอาการหิว แมว้่าทารกจะลืมตา แต่แสดงความสนใจต่อส่ิงเร้าน้อยกว่า

ระยะต่ืนสงบ 

2.3.6 ระยะร้องไห ้(crying state) อาจเป็นระยะท่ีตามหลงัระยะต่ืนเต็มท่ี ซ่ึงทารกจะ

แสดงอาการไม่พอใจ ถา้ไม่ไดรั้บการปลอบโยน 

2.4 ตาํแหน่งบนร่างกายท่ีรับความปวด อวยัวะในร่างกายแต่ละส่วนจะมีความไวต่อ

ความปวดไม่เท่ากนั เช่น ท่ีผิวหนงัจะมีความไวต่อการกระตุน้มาก หรือถา้การปวดเกิดข้ึนหลายแห่ง 

การตอบสนองยอ่มมากกวา่การเกิดความปวดเพียงแห่งเดียว 

  2.5 ระยะเวลาของความปวด ถ้าไดรั้บการกระทาํให้ปวดอยู่นานเร้ือรัง จะมีผลต่อ

ร่างกาย 2 ประการ คือ แมส่ิ้งกระตุน้ท่ีทาํให้ปวดหมดไปแลว้ แต่ความรู้สึกปวดยงัคงมีอยู ่หรือความ

ปวดนั้นผลักดนัให้ร่างกายมีการปรับตวั มีการเรียนรู้ท่ีจะทาํให้ร่างกายได้ทีการต่อสู้เพื่อป้องกัน

ตนเอง ซ่ึงเกิดในเด็กจะมีผลต่อการพฒันาบุคลิกภาพของเด็กเม่ือเติบโตข้ึน 

 3. เทคนิคการเจาะเลือดบริเวณส้นเทา้ และอุปกรณ์ (lancet) ท่ีใชมี้อิทธิพลต่อการตอบสนอง

ต่อความเจ็บปวดของทารกเช่นเดียวกนั เช่น การเจาะเลือดบริเวณส้นเทา้ดว้ยเคร่ืองเจาะอตัโนมติั 

ส่งผลใหท้ารกมีการตอบสนองต่อความเจบ็ปวดนอ้ยกวา่เม่ือเทียบกบัการเจาะเลือดบริเวณส้นเทา้ดว้ย
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มือ เพราะการเจาะเลือดบริเวณส้นเทา้ดว้ยเคร่ืองเจาะอตัโนมติัทาํให้ไดรั้บการบาดเจ็บของเน้ือเยื่อ

นอ้ยกวา่การเจาะเลือดบริเวณส้นเทา้ดว้ยมือ (McIntosh et.al., 1994; Barker et.al., 1996) 

 4. ประสบการณ์ของผูเ้จาะเลือด มีอิทธิพลต่อการตอบสนองต่อความเจ็บปวดของทารก จาก

การศึกษาของ Barker et.al. (1996) พบว่าประสบการณ์ของผูเ้จาะเลือดเป็นปัจจยัท่ีมีผลต่อปริมาณ

ของเลือด 

 จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา่การตอบสนองต่อความเจ็บปวดของทารก มีปัจจยัต่างๆท่ี

มีผลต่อการตอบสนองต่อความเจ็บปวดของทารก การศึกษาคร้ังน้ีผูว้ิจยัควบคุมตวัแปรแทรกซ้อน

โดยควบคุมส่ิงแวดลอ้ม เทคนิคและอุปกรณ์ท่ีใชก้ารเจาะเลือดบริเวณส้นเทา้ โดยใช ้lancet ท่ีมีความ

ลึกขนาด 2 มิลลิเมตร ประสบการณ์ของผูเ้จาะเลือดโดยมีผูเ้จาะเลือดทารกเพียง 1 คน และกาํหนด

คุณสมบติัของกลุ่มตวัอยา่ง ใหมี้อายคุรรภ ์นํ้าหนกัแรกเกิดใกลเ้คียงกนั และทารกอยูใ่นระยะต่ืนสงบ 

(quiet alert state) เน่ืองจากทารกจะต่ืนตวัและแสดงความสนใจต่อส่ิงแวดลอ้มอยา่งสงบ เพื่อให้การ

ประเมินการตอบสนองต่อความเจบ็ปวดของทารกท่ีไดมี้ความถูกตอ้ง  

6.การจัดการกบัความปวดเจ็บปวด (Pain management) 

 การจดัการกบัความเจ็บปวดทาํได ้2 วิธีใหญ่ๆดว้ยกนัคือ การจดัการกบัความปวดเจ็บปวด

โดยการใช้ยา (Pharmacologic interventions) และการจดัการกบัความปวดเจ็บปวดโดยไม่ใช้ยา 

(Nonpharmacologic interventions) (ดารุณี จงอุดมการณ์, 2546) 

6.1 การจัดการกบัความเจ็บปวดโดยการใช้ยา (Pharmacologic interventions) 

6.1.1 กลุ่มยาไม่เสพติด ยากลุ่มน้ีมีฤทธ์ิบรรเทาอาการปวด ลดการกระตุน้ตวัรับอาการ

ปวด โดยการกดการสร้างพรอสทาแกลนดิน ยาในกลุ่มน้ีมี 3 ชนิด คือ  

6.1.1.1 ยากลุ่มอเซ็ททีลซาลิไซเลท (Acetylsalicylic Acid-ASA หรือ Aspirin) ยาก

ลุ่มน้ีทาํหนา้ท่ียบัย ั้งพรอสทาแกลนดิน  

  6.1.1.2 ยากลุ่มอเซ็ทตามิโนเฟน หรือพาราเซตามอล (Acetaminophen/Paracetamol) 

เช่น ยาไทลีนอล (Tylenol) พานาดอล (Panadol) ดาทริล(Datril) ยาออกฤทธ์ิโดยตา้นฤทธ์ิพรอสทา

แกลนดิน 

  6.1.1.3 ยากลุ่มต้านการอักเสบโดยไม่ใช่สเตอรอยด์ (Non-Steroidal Anti-

Inflammatory Drugs-SAIDs) เช่น ไอบูโปรเฟน (Ibuprofen)  
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 6.1.2  กลุ่มยาเสพติด ยาบรรเทาปวดกลุ่มน้ีออกฤทธ์ิท่ีประสาทส่วนกลางมีฤทธ์ิเสพติดได ้

เป็นยาท่ีเลือกใช้เพื่อช่วยระงับอาการปวดอย่างรุนแรง ตวัอย่างยาท่ีใช้ในกลุ่มน้ี ได้แก่ มอร์ฟีน 

(Morphine) โคเดอีน (Codeine) เดโมรอล (Demorol) หลกัการให้ยากลุ่มน้ี คือ ให้ยาขนาดตํ่าท่ีสุด

ก่อน และไม่ควรใหย้าซํ้ ากนับ่อย เพื่อป้องกนัการด้ือยา การติดยา ยากลุ่มน้ีมีฤทธ์ิขา้งเคียงคือ กดการ

หายใจ ลดระดบัความดนัโลหิต คล่ืนไส้ อาเจียน คนัท่ีผวิหนงั เป็นตน้ 

 6.1.3 ยาชาเฉพาะท่ี (Local anesthesia) เช่น Xylocane เป็นยาท่ีออกฤทธ์ิระงบัการส่ง

สัญญาณประสาท จึงใชป้้องกนัความเจบ็ปวดจากหตัถการและการผา่ตดัเล็กไดดี้  

 6.2 การจัดการกับความปวดเจ็บปวดโดยไม่ใช้ยา (Nonpharmacologic interventions) 

บทบาทการบรรเทาอาการปวดโดยไม่ใช้ยาเป็นบทบาทอิสระของพยาบาล มีความสําคญัมาก ซ่ึง

สามารถใช้ร่วมกบัการใช้ยา หรือไม่ร่วมเลยก็ได้ การบรรเทาอาการปวดโดยไม่ใช้ยาสําหรับทารก

แรกเกิดท่ีไดรั้บการเจาะส้นเทา้มีผูแ้นะนาํไวห้ลายวิธี (ดารุณี จงอุดมการณ์, 2546; ณัฏฐา อนุตรลญัจ,์ 

2546; Cignacco et al.,2005 ; Derebent et al., 2008 ; Codipietro et al., 2008) ไดแ้ก่  

6.2.1 การดูด (sucking) โดยอาจให้ทารกดูดจุกนมยาง หรือนมมารดา เม่ือตอ้งเผชิญจาก

ความเจบ็ปวด 

6.2.2 การกอด (holding) หรือการห่อตวั (swaddling) การอุม้ การกอดหรือห่อตวัทาํให้เด็ก

รู้สึกสบายและผอ่นคลาย ส่งผลให้ทารกเจ็บปวดนอ้ยลง การเคล่ือนไหวท่ีปราศจากการควบคุมและ

มากเกินไปทาํใหท้ารกเจบ็ปวดมากข้ึน 

6.2.3 การจดัท่า (positioning) การจดัท่าทาํให้กลา้มเน้ือส่วนท่ีมีความเจ็บปวดมีความตึงตวั

นอ้ยลง จะช่วยลดความเจ็บปวดของเด็กได ้การจดัท่าท่ีเหมาะสมโดยให้ทารกนอนตะแคง แขนและ

ขางอเขา้หาก่ึงกลางลาํตวั ทาํใหท้ารกสงบ ผอ่นคลาย และมีการตอบสนองต่อส่ิงเร้าต่างๆลดลง  

6.2.4 การกระตุน้ผิวหนงั (cutaneous stimulation) เป็นการกระตุน้ตวัรับความรู้สึกท่ีผิวหนงั

เพื่อบรรเทาความเจ็บปวด การกระตุน้ผิวหนงัมีหลายวิธี เช่น การนวด การประคบร้อนหรือเยน็ เป็น

ตน้ การประคบร้อนมีผลต่อกลไกประสาทท่ีส่งผลให้ลดความเจ็บปวดโดยการเพิ่มการขยายตวัของ

หลอดเลือดและเพิ่มการไหลเวยีนเลือดมาบริเวณท่ีจะเจาะเลือด ทาํใหส้ามารถเก็บเลือดไดโ้ดยการลด

การบีบเคน้ส้นเทา้ขณะเจาะเลือด ซ่ึงทาํให้ลดการกระตุน้ใยประสาทเล็ก ท่ีมีผลต่อการเปิดประตู

ความปวด ทาํให้การส่งผ่านของกระแสประสาทความปวดไปยงัสมองลดลง ทารกแรกเกิดจะเกิด

ความเจบ็ปวดลดลงดว้ย 
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 6.2.5 การให้สารรสหวาน (sweet-tasting substances) นํ้ าตาลซูโครสมีคุณสมบติัในการทาํ

ใหมี้ความทนต่อความเจบ็ปวดไดม้ากข้ึน 

การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการบรรเทาความเจ็บปวดจากการเจาะเลือดบริเวณส้นเทา้โดยไม่ใช้ยา 

ซ่ึงเป็นบทบาทอิสระของพยาบาล ท่ีพยาบาลสามารถปฏิบติัไดโ้ดยดูความเหมาะสมในการนาํไป

ปฏิบติั โดยเฉพาะในหอผูป่้วยท่ีมีจาํนวนทารกท่ีไดรั้บการเจาะเลือดบริเวณส้นเทา้เป็นจาํนวนมาก

และในสภาพการณ์ขาดแคลนอตัรากาํลงั โดยไม่ขดักบันโยบายของกระทรวงสาธารณสุข  

7.การประคบอุ่นส้นเท้าด้วยถุงเท้าถั่วเขียว 

7.1 การประคบอุ่นส้นเท้า (heel warming) 

การประคบอุ่นส้นเทา้ (heel warming) เป็นการเพิ่มอุณหภูมิของผิวหนงั ส่งผลให้เกิดการ

ขยายตวัของหลอดเลือดแดงเล็กและหลอดเลือดฝอย การไหลเวียนของเลือดดีข้ึน จากการศึกษา การ

ไหลเวียนเลือดในมนุษย ์สามารถเพิ่มข้ึนจากการตอบสนองของอุณหภูมิ การควบคุมอุณหภูมิ โดย

การใหค้วามอบอุ่นเฉพาะท่ีแก่ผวิหนงั เป็นสาเหตุท่ีทาํให้เกิดการขยายตวัของหลอดเลือดในบริเวณท่ี

ให้ความอบอุ่น ทาํให้มีการไหลเวียนเลือดบริเวณนั้น การให้ความอบอุ่นเฉพาะท่ีแก่ผิวหนังมีค่า

อุณหภูมิอยูร่ะหวา่ง 29-40 องศาเซลเซียส (Charkoudian, 2003) การเปล่ียนอุณหภูมิผิวหนงัขณะท่ีมี

ความร้อนเล็กนอ้ย การเปล่ียนอุณหภูมิท่ีผิวหนงัระหวา่ง 34-35 องศาเซลเซียส เป็นเหตุให้เกิดผลต่อ

การไหลเวียนเลือดบริเวณผิวหนังและเพิ่มการขยายตวัของหลอดเลือดชั้นผิว อุณหภูมิ 34 องศา

เซลเซียสเร่ิมลดการขยายตวัของหลอดเลือด (Yoshi et.al., 2004)หลกัการการให้ความร้อนในการเพิ่ม

อุณหภูมิผวิกาย มี 3 ชนิด (สุรัสวดี มรรควลัย,์ 2554 : ออนไลน์) ดงัน้ี 

1. การนําความร้อน (conduction) เป็นการถ่ายเทความร้อนท่ีวตัถุ 2 ชนิดนั้นตอ้งมีการ

สัมผสักนัโดยความร้อนจะถูกนาํจากท่ีท่ีมีอุณหภูมิสูงกวา่ไปยงัท่ีท่ีมีอุณหภูมิตํ่าจนกระทัง่มีอุณหภูมิ

เท่ากนัการนาํความร้อนจึงจะส้ินสุดลง เช่น การวางแผ่นประคบร้อนท่ีผิวหนังจะเกิดการนาํความ

ร้อนจากแผ่นร้อนไปยงัผิวหนงับริเวณท่ีวาง หรือการวางแผ่นเยน็ท่ีผิวหนงัจะเกิดการนาํความร้อน

จากผิวหนงัไปยงัแผ่นเยน็ ทาํให้เพิ่มและลดความร้อนท่ีผิวหนงับริเวณท่ีวางไดใ้นท่ีสุด อตัราการ

ถ่ายเทความร้อนจากแหล่งกาํเนิดหรืออุปกรณ์ต่างๆ ไปยงัเน้ือเยือ่บริเวณท่ีไดรั้บความร้อนโดยการนาํ

จะข้ึนกบัปัจจยัต่างๆ  คือ ความแตกต่างของอุณหภูมิระหวา่งผิวหนงักบัแหล่งกาํเนิดความร้อน พื้นท่ี

ผิวสัมผสัท่ีไดรั้บความร้อน ความสามารถในการนาํความร้อนของวตัถุ (thermal conductivity) และ

ความหนาของเน้ือเยือ่บริเวณท่ีไดรั้บความร้อน 
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2. การพาความร้อน (convection) เป็นการถ่ายเทความร้อนโดยอาศยัตวักลางเป็นตวั

พาความร้อนจากต้นกาํเนิดความร้อนไปยงัวตัถุหรือส่วนท่ีมีอุณหภูมิตํ่ากว่า ตวักลางเหล่าน้ีคือ 

อากาศ นํ้าหรือของแขง็ 

3. การแผ่รังสี (radiation) เป็นการถ่ายเทความร้อนโดยไม่อาศยัการสัมผสัและ

ตวักลางแต่อาศยัการแผรั่งสีจากตน้กาํเนิดความร้อน 

  การถ่ายเทความร้อนโดยผา่น ตวัรับรู้ (detector or receptor )  ทาํหนา้ท่ีรับรู้การเปล่ียนแปลง

ของอุณหภูมิในร่างกาย เรียกวา่ ตวัรับรู้อุณหภูมิโดยจะอยูต่ามส่วนต่างๆของร่างกาย เช่น ผิวหนงั ล้ิน 

อวยัวะในช่องทอ้ง ทางเดินหายใจและไขสันหลงั แต่ตวัรับรู้อุณหภูมิท่ีสําคญัคือ ตวัรับรู้ความร้อน

และเยน็ท่ีผวิหนงั ดงัน้ี 

-  ตวัรับความร้อน (warm receptor) เรียกวา่  Ruffini, s end organ  จะพบไดใ้นผิวหนงัชั้น 

dermis และถูกกระตุน้ใหท้าํงานในช่วงอุณหภูมิ 25-45 °C แต่ถูกกระตุน้มากท่ีอุณหภูมิ 36-45 °C 

 -  ตวัรับความเยน็ (cold receptor) เรียกวา่  Krause, s end organ พบไดใ้นผิวหนงัชั้น dermis 

เช่นกนั ถูกกระตุน้ใหท้าํงานในช่วงอุณหภูมิ 12-36 °C แต่ถูกกระตุน้นอ้ยลงท่ีอุณหภูมิ 28-43 °C 

-  ตวัรับรู้ความรู้สึกทั้งความร้อนและเยน็ คือ free naked nerve ending  พบไดใ้นผิวหนงัชั้น 

epidermis จะทาํงานตลอดเวลาในทุกช่วงของอุณหภูมิ 

-  ตวัรับรู้ความรู้สึกเจ็บปวด (pain  receptor) เป็นส่วนหน่ึงของ free nerve ending จะส่ง

สัญญาณประสาทไปยงัศูนยค์วบคุมอุณหภูมิในสมองเม่ืออุณหภูมิของตวักระตุน้ตํ่ากวา่ 15°C หรือ

สูงกวา่ 45 °C 

7.2 ผลทางสรีรวิทยาของการใช้ความร้อน 

 การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการให้ความร้อนเฉพาะท่ี (local warming) ท่ีส้นเท้า ทาํให้เกิดผล

เฉพาะท่ี (local effects) เม่ือใหค้วามร้อนในบริเวณส้นเทา้ จะทาํใหเ้กิดการเปล่ียนแปลงทางสรีรวิทยา 

ดงัน้ี เพิ่มอุณหภูมิในชั้นผิวหนงับริเวณท่ีไดรั้บความร้อน ทาํให้เกิดการขยายตวัของหลอดเลือดแดง

เล็กและหลอดเลือดฝอย ลดความตึงตวัของกลา้มเน้ือ เพิ่มความยืดหยุน่ของกลา้มเน้ือ ลดการหดเกร็ง

ของกลา้มเน้ือทาํใหก้ารนาํสัญญาณประสาทเพิ่มข้ึน (สุรัสวดี มรรควลัย,์ 2554 : ออนไลน์) 



38 

 

7.3 แนวคิดการใช้ธัญพชื (ถุงถั่วเขียว) เป็นเพือ่ให้ความอบอุ่น 

แนวคิดการใชธ้ัญพืช (ถุงถัว่เขียว) เพื่อให้ความอบอุ่นทัว่ร่างกายของทารกแรกเกิด (Whole 

body warming) เพื่อป้องกนัภาวะอุณหภูมิกายตํ่าในทารกแรกเกิด (Jirapaet and Jirapaet, 2005) โดย

แนวคิดดงักล่าวมีหลกัการสาํคญัคือคือใชห้ลกัการนาํความร้อนจากถัว่เขียว 1 กิโลกรัมในถุงผา้ขนาด 

A4 (ผา้ยนีส์บาง) ท่ีอุ่นในเตาไมโครเวฟกาํลงัไฟฟ้า 800 วตัต ์นาน 1 นาที เพื่อเพิ่มความร้อนทดแทน

ให้แก่ผิวกายทารก จากการศึกษาของ Moritz et al. (Jirapaet and Jirapaet, 2005) พบวา่อุณหภูมิท่ี

ผิวสัมผสั 44 องศาเซลเซียส เม่ือสัมผสักบัผิวหนงัเป็นเวลา 6 ชัว่โมง จะเกิดการตายของหนงักาํพร้า 

อุณหภูมิท่ีผิวสัมผสั 42-43 องศาเซลเซียส เม่ือสัมผสักบัผิวหนังเป็นเวลา 12-20 ชั่วโมง เพิ่มการ

ทาํลายผวิหนงั งานวจิยัการใชธ้ญัพืช (ถุงถัว่เขียว) เพื่อใหค้วามอบอุ่นทัว่ร่างกายของทารกแรกเกิด จึง

สร้างความปลอดภยัดว้ยการนาํถุงถัว่เขียวใส่ฉนวนเพื่อควบคุมอุณหภูมิไม่เกิน 42 องศาเซลเซียส 

โดยใส่ในถุงกระดาษและห่อดว้ยผา้เช็ดตวั  

 

 

กราฟท่ี 1 แสดงอุณหภูมิเฉล่ียของถุงธัญพืชท่ีอุ่นในไมโครเวฟ 1 นาที ใส่ฉนวน (Jirapaet and 

Jirapaet, 2005) 
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จากการวิจยัมีการใช้ถุงถัว่เขียวให้ความร้อนแบบทัว่ร่างกายในการป้องกนัตวัเยน็ในทารก

เพื่อขนยา้ยทารกภายในโรงพยาบาล ซ่ึงจากการวิจยัพบว่าปลอดภยัจากภาวะแทรกซ้อน โดยมี

กระบวนการดงัน้ี 

1. ขั้นเตรียมการ  

1.1 เตรียมวสัดุอุปกรณ์ท่ีใช้ ไดแ้ก่ ถุงถัว่เขียว ฉนวนป้องกนัความร้อน (ซองกระดาษ

ขนาด A4) ผา้ขนหนู 

1.2 เตรียมความพร้อมดา้นทารก โดย ห่อตวัทารกดว้ยผา้ขนหนู 

1.3 เตรียมถุงถัว่เขียวใหอุ่้น โดยเขา้ไมโครเวฟ ดว้ยความร้อน 800 วตัต ์เป็นระยะเวลา 1 

นาที (อุณหภูมิของถุงเทา้ถัว่เขียวไม่ควรเกิน 42 องศาเซลเซียส) 

2. ขั้นดาํเนินการ การจดัวางถุงถัว่เขียวกบัทารก และดาํเนินการให้ทารกไดรั้บความร้อน

จากถุงถัว่เขียว  

3. ขั้นส้ินสุด  เลิกใชง้านถุงถัว่เขียว 

การวิจยัคร้ังน้ีผูว้ิจยันาํมาประยุกต์ใช้เพื่อให้ความร้อนเฉพาะท่ี (local warming) โดยใช้

หลกัการนาํความร้อน (conduction) โดยการประคบส้นเทา้ทารกก่อนเจาะเลือดเพื่อเพิ่มการไหลเวียน

เลือดของหลอดเลือดส่วนปลาย และลดความเจ็บปวดแก่ทารกแรกเกิด เน่ืองจาก อุณหภูมิในชั้น

ผิวหนงับริเวณท่ีไดรั้บความร้อน ทาํให้เกิดการขยายตวัของหลอดเลือดแดงเล็กและหลอดเลือดฝอย 

ลดความตึงตวัของกลา้มเน้ือ เพิ่มความยืดหยุน่ของกลา้มเน้ือ ลดการหดเกร็งของกลา้มเน้ือทาํให้การ

นาํสัญญาณประสาทเพิ่มข้ึน จากการศึกษา การไหลเวียนเลือดในมนุษย ์สามารถเพิ่มข้ึนจากการ

ตอบสนองของอุณหภูมิ การควบคุมอุณหภูมิ โดยการใหค้วามอบอุ่นเฉพาะท่ีแก่ผิวหนงั เป็นสาเหตุท่ี

ทาํให้เกิดการขยายตวัของหลอดเลือดในบริเวณท่ีให้ความอบอุ่น ทาํให้มีการไหลเวียนเลือดบริเวณ

นั้นดีข้ึน ส่งผลต่อการเจาะเลือดบริเวณส้นเทา้ของทารกแรกเกิด ทาํให้มีผลต่อการบีบเคน้ส้นเทา้

ลดลง ระยะเวลาจากการเจาะเลือดบริเวณส้นเทา้ลดลง ทารกแรกเกิดจะเกิดความเจบ็ปวดลดลง  

จากการศึกษานํา ร่องถึงปริมาณของถั่ว เ ขียวและอุณหภูมิท่ี เหมาะสม โดยการใช้

เทอร์โมมิเตอร์ท่ีผา่นการสอบเทียบ (calibrated) เป็นเคร่ืองมือกาํกบัการทดลองวดัอุณหภูมิของถุงเทา้

ถัว่เขียว พบวา่ปริมาณของถัว่เขียวท่ีเหมาะสม คือ 30 กรัม อุ่นในเตาไมโครเวฟกาํลงัไฟฟ้า 800 วตัต ์

นาน 10 วินาที มีอุณหภูมิสูงสุดไม่เกิน 42 องศาเซลเซียส เพื่อความปลอดภยัไม่ให้เกิดการพองของ

หนงักาํพร้าทารกซ่ึงสอดคลอ้งกบังานวจิยัของ Jirapaet and Jirapaet  (2005) และสร้างความปลอดภยั
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และป้องกนัการปนเป้ือน (contamination) ของการใชถุ้งเทา้ถัว่เขียวซํ้ ากบัทารกกลุ่มตวัอยา่งรายอ่ืน 

จึงใชผ้า้สาลูซ่ึงเป็นเส้นใยจากเมล็ดฝ้าย เป็นผา้เน้ือเบา คุณสมบติัของผา้สาลู คือ มีความเหนียวปาน

กลาง มีความยืดหยุ่นน้อยคงรูปดี ทนต่อความร้อนเป็นตวันาํความร้อนท่ีดี ระบายอากาศและความ

ร้อนไดดี้ (นวลแข ปาลิวนิช, 2542) รองระหวา่งฝ่าเทา้ทารกกบัดา้นในของถุงเทา้ถัว่เขียว จะมีความ

ร้อนสูงสุด 40.8 องศาเซลเซียส และมีความร้อนเหมาะสม อยูไ่ดน้าน 15 นาที พบวา่อุณหภูมิท่ีไดอ้ยู่

ในค่าเฉล่ียท่ีทาํใหท้ารกจึงปลอดภยัจากภาวะแทรกซอ้น โดยมีวธีิการดงัน้ี 

1.นาํผา้ยนีส์บางเยบ็เป็นถุงเทา้ 

2.ใส่ถัว่เขียวปริมาณ 30 กรัม 

3.อุ่นในเตาไมโครเวฟกาํลงัไฟฟ้า 800 วตัต ์นาน 10 วนิาที 

4.นาํใช้ประคบอุ่นส้นเทา้ทารกโดยใชผ้า้สาลูรองระหวา่งฝ่าเทา้ทารกกบัดา้นในของถุงเทา้

ถัว่เขียว  

จากการศึกษาแนวคิด ทฤษฎีและงานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง ทาํใหเ้ห็นวา่ การประคบอุ่นส้นเทา้ก่อน

เจาะเลือดบริเวณส้นเทา้เป็นวธีิหน่ึงของการบรรเทาการตอบสนองต่อความเจ็บปวดของทารกโดยไม่

ใชย้า สามารถบรรเทาการตอบสนองต่อความเจ็บปวดของทารกจากการเจาะเลือดบริเวณส้นเทา้ เป็น

วิธีท่ีปลอดภยัและเหมาะสม เน่ืองด้วยการเพิ่มอุณหภูมิของผิวหนัง ส่งผลให้เกิดการขยายตวัของ

หลอดเลือดแดงเล็กและหลอดเลือดฝอย การไหลเวยีนของเลือดดีข้ึน ทาํให้มีผลต่อการบีบเคน้ส้นเทา้

ลดลง ระยะเวลาจากการเจาะเลือดบริเวณส้นเทา้ลดลง และผูว้ิจยัใช้แบบประเมินความเจ็บปวด

สําหรับทารกแรกเกิด (Neonatal Infant Pain Scale) ของ Lawrence et al. (1993) เพราะเป็นเคร่ืองมือ

ท่ีสามารถประเมินการตอบสนองต่อความเจ็บปวดไดท้ั้งทางพฤติกรรมและทางสรีรวิทยา เน่ืองจาก

เหมาะกบัการใชป้ระเมินความเจบ็ปวดในทารกแรกเกิด 
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ภาพท่ี 4  กรอบแนวคิดในการวจิยั (Conceptual Framework) 

 

 

การประคบอุ่นส้นเท้าด้วยถุงถั่วเขียว 

ตามแนวคิดทฤษฎีประตูควบคุมความปวดโดยเมลแซคและวอลล์ (Melzack and Wall, 1965) และ

แนวคิดการใชถุ้งถัว่เขียวเป็นแหล่งให้ความอบอุ่นในทารกแรกเกิด (Jirapaet and Jirapaet , 2005)

ประกอบดว้ย  

1. บริบทสภาพแวดลอ้มต่อตวัรับความรู้สึกปวด (Pain receptor)   

 1.1 จดัเตรียมส่ิงแวดลอ้มท่ี ลดการกระตุน้ทารก ไดแ้ก่ ห้องท่ีเงียบสงบ อุณหภูมิห้องเหมาะสม คือ 

26-28 องศาเซลเซียส แสงไฟไม่สวา่งเกินไป เป็นตน้  

 1.2 เตรียมทารก โดย ให้ทารกมีพฤติกรรมต่ืนตวัและแสดงความสนใจต่อส่ิงแวดล้อมอย่างสงบ 

(quiet alert state)   

 1.3 จดัเตรียมถุงเทา้ถัว่เขียวใหอุ่้น เพื่อเป็นแหล่งใหค้วามร้อนเฉพาะท่ี 

2. การจดัการตวัรับความรู้สึกปวดและสัญญาณประสาท  

  ก่อนเจาะเลือด สวมถุงเทา้ถัว่เขียวท่ีอุ่นเพื่อเพิ่มการไหลเวียนเลือดของหลอดเลือดส่วนปลาย 

ทาํใหเ้กิดการขยายตวัของหลอดเลือดแดงเล็กและหลอดเลือดฝอย เพิ่มความยดืหยุน่ของกลา้มเน้ือ 

    

 

การตอบสนองต่อความเจ็บปวดของทารกแรกเกดิตามแบบประเมินการตอบสนองต่อความ

เจ็บปวด Neonatal Infant Pain Scale (Lawrence et al., 1993) 

- ดา้นสรีรวทิยา ไดแ้ก่ หายใจเร็วข้ึนหรือกลั้นหายใจ 

- ดา้นพฤติกรรมการแสดงออก ไดแ้ก่ การร้องไห ้แสยะ ปากเบะ จมูกยน่ หวัคิ้วยน่ ปิดตา

แน่น กระสับกระส่าย แขน ขา งอ/เหยยีด 
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บทที ่3 

วธีิดําเนินการวจัิย 

 การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัแบบก่ึงทดลอง (Quasi-Experimental research) แบบศึกษาสอง

กลุ่มท่ีไม่เท่าเทียมกนัวดัแบบอนุกรมเวลา ( Interrupted time series with Non-Equivalence Control-

Group Design) เพื่อศึกษาผลของการประคบอุ่นส้นเทา้ดว้ยถุงเทา้ถัว่เขียวต่อการตอบสนองต่อความ

เจบ็ปวดในทารกแรกเกิดท่ีไดรั้บการเจาะเลือดบริเวณส้นเทา้ โดยมีรูปแบบการทดลองดงัน้ี 

กลุ่มทดลอง R X O1 O2 O3 O4   

กลุ่มควบคุม R  O5 O6 O7 O8   

 

   

 

 

    0           1                    2              3            4                      5                 6 

  

 

                                     กลุ่มทดลอง ไดรั้บการประคบอุน่สน้เทา้ดว้ยถุงเทา้ถัว่เขียว 

                                                                กลุ่มควบคุมไดรั้บการพยาบาลตามปกติ 

                                    บนัทึกวดิีทศัน์การตอบสนองต่อความเจบ็ปวดของทารกแรกเกิด 

R คือ การสุ่ม 

O1 คือ การตอบสนองต่อความเจบ็ปวดของทารกแรกเกิดในกลุ่มทดลองขณะเจาะเลือดบริเวณส้นเทา้ 

ณ นาทีท่ี 1-3  ของการทดลอง 

O2 คือ การตอบสนองต่อความเจบ็ปวดของทารกแรกเกิดในกลุ่มทดลองหลงัเจาะเลือดบริเวณส้นเทา้

นาทีท่ี 1 (ช่วงเวลาของนาทีท่ี 3-4 ของการทดลอง)  

เวลา (นาที) 

ประคบอุ่นสน้เทา้

ดว้ยถุงเทา้ถัว่เขียว 

เจาะเลือด

บริเวณสน้เทา้ 

ส้ินสุดการเจาะเลือด

บริเวณสน้เทา้ 
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O3 คือ การตอบสนองต่อความเจบ็ปวดของทารกแรกเกิดในกลุ่มทดลองหลงัเจาะเลือดบริเวณส้นเทา้

นาทีท่ี 2 (ช่วงเวลาของนาทีท่ี 4-5 ของการทดลอง) 

O4 คือ การตอบสนองต่อความเจบ็ปวดของทารกแรกเกิดในกลุ่มทดลองหลงัเจาะเลือดบริเวณส้นเทา้

นาทีท่ี 3 (ช่วงเวลาของนาทีท่ี 5-6 ของการทดลอง) 

O5 คือ การตอบสนองต่อความเจบ็ปวดของทารกแรกเกิดในกลุ่มควบคุมขณะเจาะเลือดบริเวณส้นเทา้ 

ณ นาทีท่ี 1-3  ของการทดลอง  

O6 คือ การตอบสนองต่อความเจบ็ปวดของทารกแรกเกิดในกลุ่มควบคุมหลงัเจาะเลือดบริเวณส้นเทา้

นาทีท่ี 1 (ช่วงเวลาของนาทีท่ี 3-4 ของการทดลอง)   

O7 คือ การตอบสนองต่อความเจบ็ปวดของทารกแรกเกิดในกลุ่มควบคุมหลงัเจาะเลือดบริเวณส้นเทา้

นาทีท่ี 2 (ช่วงเวลาของนาทีท่ี 4-5 ของการทดลอง) 

O8 คือ การตอบสนองต่อความเจบ็ปวดของทารกแรกเกิดในกลุ่มควบคุมหลงัเจาะเลือดบริเวณส้นเทา้

นาทีท่ี 3 (ช่วงเวลาของนาทีท่ี 5-6 ของการทดลอง)  

X  คือ การประคบอุ่นส้นเท้าด้วยถุงเทา้ถัว่เขียว ตามแนวคิดการใช้ถุงถัว่เขียวเป็นแหล่งให้ความ

อบอุ่นในทารกแรกเกิดของ Jirapaet and Jirapaet, (2005) 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

 ประชากร คือ ทารกแรกเกิดครบกาํหนด (อายุครรภ์ 37-42 สัปดาห์) นํ้ าหนกั 2,500-4,000 

กรัม ท่ีเขา้รับการรักษาท่ีหอ้งเด็กแรกเกิด  

กลุ่มตวัอยา่ง คือ ทารกแรกเกิดครบกาํหนด (อายคุรรภ ์37-42 สัปดาห์) นํ้าหนกั 2,500-4,000 

กรัม ท่ีเขา้รับการรักษาท่ีหอ้งเด็กแรกเกิด โรงพยาบาลศิริราช ตั้งแต่เดือน มีนาคม 2556 – มิถุนายน 

2556 ขนาดกลุ่มตวัอยา่งไดม้าจากการการศึกษานาํร่อง (ขอ้มูลจากการเฝ้าสังเกตทารกแรกเกิดท่ี

ไดรั้บการพยาบาลตามปกติจาํนวน 20 ราย) พบวา่ ทารกแรกเกิดมีการตอบสนองต่อความเจบ็ปวด

โดยประเมินจาก NIPS (Neonatal Infant Pain Scale ) เท่ากบั 6.9 ± 2.5 คะแนน ดงันั้นถา้ในการศึกษา

คร้ังน้ีผูว้ิจยัคาดวา่ ทารกแรกเกิดท่ีไดรั้บการประคบอุ่นดว้ยถุงเทา้ถัว่เขียวจะสามารถลดความเจบ็ปวด

ไดเ้ป็น 4.9 ± 5.0 (ลดลงอยา่งนอ้ย 2 คะแนนจากการพยาบาลตามปกติ) เม่ือกาํหนดระดบันยัสาํคญั

ทางสถิติ 0.05 (type I error = 0.05, 2-sided) และ power of the test = 90% (type II error = 0.10) 
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จะตอ้งใชต้วัอยา่งกลุ่มละ 35 รายโดยมีรายละเอียดการคาํนวณดงัต่อไปน้ี  (Johnson, Borkowf and 

Albert, 2007) 

 

เม่ือ จาํนวนตวัอยา่งท่ีตอ้งการศึกษาต่อกลุ่ม 

   type I error = 0.05, 2-sided  

   type II error = 0.10  

  = ค่าประมาณ SD ของคะแนนการตอบสนองต่อความเจบ็ปวด = 2.5 

   = ความแตกต่างเฉล่ียของคะแนนการตอบสนองต่อความเจบ็ปวด ระหวา่ง 2 

กลุ่ม = 2.0 

  ดงันั้น     รายต่อกลุ่ม 

ดงันั้นตอ้งใชจ้าํนวนตวัอยา่งทารกแรกเกิดท่ีไดรั้บการเจาะเลือดบริเวณส้นเทา้ทั้งหมด 70 ราย 

 
ไดข้นาดกลุ่มตวัอยา่งกลุ่มละ 35 คน เกณฑก์ารคดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งเขา้การวิจยั (Inclusion criteria) มี

ดงัน้ี 

1. ทารกแรกเกิดครบกาํหนด (อายุครรภ์ 37-42 สัปดาห์) นํ้ าหนกั 2,500-4,000 กรัม ท่ีเขา้

รับการรักษาท่ีหอ้งเด็กแรกเกิด เป็นทารกท่ีมีอายตุั้งแต่ 1-6 วนั 

2. ไม่ไดรั้บการวนิิจฉยัวา่มีโรคทางระบบประสาทและไม่มีความพิการแต่กาํเนิด 

3. ไม่ไดรั้บยาท่ีมีผลต่อการรับรู้ความเจบ็ปวด 

4. ท่ีแพทยส์ั่งเจาะเลือดบริเวณส้นเทา้ 

5. ผูป้กครองยนิยอมใหเ้ขา้ร่วมการวจิยั 

เกณฑก์ารคดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งออกจากการวิจยั (Exclusion criteria) คือ ทารกท่ีมีไขสู้ง, ให้

ออกซิเจน, ใหน้ํ้าเกลือ, เขียวก่อนเจาะเลือด,ภาวะซีด, พิการแต่กาํเนิด, อยูใ่นตูอ้บ และไม่เป็น case ท่ี

เจาะเลือดซํ้ าจากการวิจยั ทารกมีการหยุดหายใจหรือมีภาวะเขียวขณะเจาะเลือดหรือหลงัเจาะเลือด

นาน 3 นาที 
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การสุ่มกลุ่มตวัอยา่งมีขั้นตอน ดงัน้ี 

เม่ือไดก้ลุ่มตวัอย่างแลว้ ผูว้ิจยัทาํการสุ่มกลุ่มตวัอย่างท่ีมีคุณสมบติัตามเกณฑ์การคดัเลือก

ผูเ้ขา้ร่วมวิจยั ดว้ยวิธีการใชเ้ลขสุ่มจากคอมพิวเตอร์แลว้ใส่ซองปิดผนึกเพื่อสุ่มกลุ่มตวัอยา่งเขา้เป็น

กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม จนกระทัง่ไดท้ารกแรกเกิดเป็นกลุ่มทดลอง 35 ราย และกลุ่มควบคุม 35 

ราย 

การวจิยัคร้ังน้ีควบคุมตวัแปรแทรกซ้อนท่ีมีผลต่อการตอบสนองต่อความเจ็บปวดของทารก

แรกแรกเกิดโดยการสุ่มโดยใชโ้ปรแกรมคอมพิวเตอร์ (random assignment) นอกจากน้ียงักาํหนดให้

ทารกทุกรายทารกไม่ให้เปียกช้ืน ไม่ให้ทารกหิว เพราะจะทาํให้ทารกจะมีการเคล่ือนไหวมากข้ึน 

หายใจเร็วข้ึน และไม่สมํ่าเสมอ แสดงความสนใจต่อส่ิงเร้าน้อย (วิไล เลิศธรรมเทวี, 2550) หรืออ่ิม

จนเกินไป ทารกไม่อยูใ่นสภาวะหลบัลึก ระยะหลบัลึกทารกจะไม่ตอบสนองหรือตอบสนองเล็กนอ้ย

ต่อส่ิงกระตุน้ (วิไล เลิศธรรมเทวี, 2550) นอกจากน้ียงัมีการควบคุมส่ิงแวดลอ้มเพื่อลดการกระตุน้

ทารก และควบคุมผูท่ี้ทาํการเจาะเลือดทารกให้มีเพียง 1 คนเท่านั้น เน่ืองจากประสบการณ์และ

เทคนิคของผูเ้จาะเลือด เป็นปัจจยัท่ีมีผลต่อปริมาณของเลือด (Barker et.al., 1996) 

เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจัิย 

เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวจิยัคร้ังน้ีมี 2 ประเภท คือ 

1. เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการทดลอง ประกอบดว้ย  

1.1 คู่มือการประคบอุ่นส้นเทา้ดว้ยถุงเทา้ถัว่เขียวก่อนเจาะเลือดบริเวณส้นเทา้ ซ่ึงผูว้ิจยั

สร้างข้ึนตามขั้นตอน ดงัน้ี 

1.1.1 ศึกษาและรวบรวมขอ้มูลจากตาํรา บทความ และงานวิจยัต่างๆท่ีเก่ียวขอ้ง

กับ การประคบอุ่นส้นเท้าและการใช้ถุงถั่วเขียวเป็นแหล่งให้ความอบอุ่นในทารกแรกเกิดของ 

Jirapaet and Jirapaet  (2005) ประกอบดว้ย ระยะเวลา อุณหภูมิท่ีเหมาะสม ปริมาณถัว่เขียว  

1.1.2 ออกแบบถุงเทา้ถัว่เขียว โดยมีขั้นตอนดงัน้ี 

1.1.2.1 เลือกวสัดุท่ีทนต่อการอุ่นและใช้ซํ้ าได้หลายคร้ัง มีความนุ่มเม่ือ

สัมผสักบัผวิทารก  

1.1.2.2 กาํหนดปริมาณของถัว่เขียว 30 กรัม เน่ืองจากการศึกษานาํร่อง

พบวา่เม่ืออุ่นดว้ยไมโครเวฟ 800 วตัต ์เป็นเวลา 10 วินาที มีอุณหภูมิสูงสุดไม่เกิน 42 องศาเซลเซียส 
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เพื่อความปลอดภยัไม่ใหเ้กิดการพองของหนงักาํพร้าทารกซ่ึงสอดคลอ้งกบังานวิจยัของ Jirapaet and 

Jirapaet (2005) 

1.1.2.3 ออกแบบถุงเทา้ถัว่เขียวเป็นลกัษณะตวั L เลือกตาํแหน่งใส่ถัว่เขียว

บริเวณฝ่าเทา้และส้นเทา้ เน่ืองจากเป็นบริเวณท่ีมีหลอดเลือดแดงใหญ่และหลอดเลือดแดงฝอย อีกทั้ง

ยงัเป็นบริเวณท่ีเจาะเลือดทารก     

1.1.2.4 ใชผ้า้สาลูซ่ึงเป็นเส้นใยจากเมล็ดฝ้าย เป็นผา้เน้ือเบา คุณสมบติัของ

ผา้สาลู คือ มีความเหนียวปานกลาง มีความยืดหยุน่นอ้ยคงรูปดี ทนต่อความร้อนเป็นตวันาํความร้อน

ท่ีดี ระบายอากาศและความร้อนไดดี้ (นวลแข ปาลิวนิช, 2542) รองระหวา่งฝ่าเทา้ทารกกบัดา้นใน

ของถุงเทา้ถัว่เขียว เพื่อป้องกนัการปนเป้ือน (contamination) และไม่ให้หนงักาํพร้าสัมผสักบัความ

ร้อนโดยตรง   

1.1.2.5 นาํถุงเทา้ถัว่เขียวมาทดลองใช ้  ประคบอุ่นส้นเทา้ในระยะเวลา 1 

นาทีก่อนเจาะเลือดบริเวณส้นเทา้ ซ่ึงมีขั้นตอนและวธีิการประคบอุ่นส้นเทา้ดว้ยถุงถัว่เขียว ดงัน้ี  

ก. ขั้นตอนก่อนการประคบอุ่นส้นเทา้ 

สถานท่ี 

1. จดัเตรียมห้องแยกสําหรับทารกท่ีใช้ในการทดลองให้มีส่ิงแวดล้อมท่ีเหมาะสม ลดการ

กระตุน้ทารก ได้แก่ ห้องท่ีเงียบสงบ อุณหภูมิห้องเหมาะสม คือ 26-28 องศาเซลเซียส แสงไฟไม่

สวา่งเกินไป เป็นตน้  

2. ตั้งกลอ้งวีดิทศัน์ให้สามารถบนัทึกใบหน้า การเคล่ือนไหวร่างกาย รูปแบบการหายใจของ

ทารก นาฬิกาจบัเวลา และปรับใหไ้ดภ้าพท่ีชดัเจน 

3. ผูว้จิยันาํทารกมายงัหอ้งท่ีจดัเตรียมไว ้

ทารก 

 เตรียมทารก โดย ดูแลทารกไม่ให้เปียกช้ืน ให้ทารกอยูใ่นภาวะต่ืนสงบ (quiet alert state)  

และถอดเส้ือทารกออก 

ผูว้จิยัทาํการประคบอุ่นส้นเทา้ 

1. ไม่สวมเคร่ืองประดบั 

2. ลา้งมือให้สะอาดก่อนสัมผสัทารก ดว้ยเทคนิคการลา้งมือปราศจากเช้ือ จากนั้นเช็ดมือให้

แหง้และทาํใหมื้ออุ่นดว้ยการถูมือก่อนการสัมผสัทารก เพื่อลดการกระตุน้ทารกทางกาย 

ข. ขั้นตอนการประคบอุ่นส้นเทา้ดว้ยถุงเทา้ถัว่เขียว 
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ก่อนการเจาะเลือด 

- นาํถัว่เขียวอุ่นในไมโครเวฟ ดว้ยพลงังาน 800 วตัต ์เป็นระยะเวลา 10 วนิาที 

- เลือกส้นเทา้ทารกขา้งท่ีตอ้งการเจาะเลือด  

- ใช้ผา้รองสาลูระหว่างฝ่าเทา้ทารกกบัด้านในของถุงเทา้ถัว่เขียวเพื่อป้องกนัความร้อน

สัมผสักบัผวิหนงัทารกและป้องกนัการปนเป้ือน (contamination) เป็นเวลา 1 นาที 

ค. ขั้นตอนหลงัการประคบอุ่นส้นเทา้ดว้ยถุงเทา้ถัว่เขียว  

- ดูแลความเรียบร้อยของทารก โดยใส่เส้ือผา้ของทารกให้เรียบร้อย เหมือนการ

ดูแลปกติท่ีทารกเคยไดรั้บ 

- นาํทารกกลบัไปยงัท่ีนอนเดิม  

   1.2    อุปกรณ์การเจาะเลือดบริเวณส้นเทา้ ไดแ้ก่ lancet สําหรับเจาะเลือด สําลีชุบ

แอลกอฮอล ์70% หลอดแกว้สาํหรับเก็บตวัอยา่งเลือด (capillary tube) จาํนวน 2 หลอด สําลีแห้ง และ

แถบกาวเหนียว (micropore) 

1.3 นาฬิกาจบัเวลา 1 เรือน เพื่อใชส้ําหรับจบัเวลาการประคบอุ่นส้นเทา้ดว้ยถุงเทา้

ถัว่เขียวก่อนการเจาะเลือดบริเวณส้นเทา้ 

2.เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูล ประกอบดว้ย 

2.1 แบบบนัทึกขอ้มูลส่วนบุคคลของทารกแรกเกิด ไดแ้ก่ วนัเดือนปีเกิด นํ้ าหนกัแรก

เกิด อายคุรรภ ์

2.2        แบบประเมินการตอบสนองความเจ็บปวดของทารกแรกเกิดตามแบบบนัทึกความ

เจ็บปวด Neonatal Infant Pain Scale (NIPS) พฒันาข้ึนโดยลอร์เรนซ์และคณะ (Lawrence et 

al.,1993) เหมาะสําหรับทารกแรกเกิด ถึง 1 ปี ใช้ในการประเมินพฤติกรรมการตอบสนองความ

เจ็บปวดของทารกแบบผสมผสาน มีการประเมินพฤติกรรม 6 กลุ่มท่ีแสดงออกถึงการตอบสนอง

ความเจ็บปวด ไดแ้ก่ การแสดงออกทางสีหน้า การร้องไห้ รูปแบบการหายใจ การเคล่ือนไหวของ

แขนและขา และระดบัความต่ืนตวั ซ่ึงแต่ละการตอบสนองใหค้าํจาํกดัความและคะแนน ดงัน้ี 

  1. การเปล่ียนแปลงทางสรีรวิทยา ไดแ้ก่ อตัราการหายใจ  

  2. การเปล่ียนแปลงทางพฤติกรรมการแสดงออก ไดแ้ก่ การร้องไห ้แสยะ ปากเบะ 

จมูกยน่ หวัคิ้วยน่ ปิดตาแน่น กระสับกระส่าย แขน ขา งอ/เหยยีด 

 ในแต่ละข้อมีการให้คะแนน 0-2 ยกเว้นการร้องไห้ ให้คะแนน 0-3 คือ ถ้าไม่มีการ

เปล่ียนแปลงทางสรีรวิทยาหรือไม่มีการเปล่ียนแปลงทางพฤติกรรมการแสดงออก ให้ 0 คะแนน มี
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การเปล่ียนแปลงทางสรีรวิทยาหรือมีการเปล่ียนแปลงทางพฤติกรรมการแสดงออก ให้ 1 คะแนน 

หรือ 2 คะแนนในขอ้การร้องไห้ ซ่ึงมีค่าคะแนนรวมตํ่าสุดเท่ากบั 0 และคะแนนรวมสูงสุดเท่ากบั 7 

ถา้คะแนนท่ีไดม้ากกวา่ 3 คะแนน หมายถึงทารกมีความเจบ็ปวด 

  2.3      กลอ้งวดิีทศัน์ โดยตั้งกลอ้งวีดิทศัน์ ห่างจากทารก 40 เซนติเมตร ให้สามารถ

บนัทึกใบหนา้ การเคล่ือนไหวร่างกาย รูปแบบการหายใจของทารก นาฬิกาจบัเวลา  

การหาคุณภาพของเคร่ืองมือ 

1. เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการทดลอง 

1.1 การหาความตรงตามเน้ือหาของคู่มือการประคบอุ่นส้นเทา้ดว้ยถุงถัว่เขียวก่อนเจาะ

เลือดบริเวณส้นเทา้ ท่ีผูว้จิยัสร้างข้ึนจากการศึกษาและรวบรวมขอ้มูลจากตาํรา บทความ และงานวิจยั

ต่างๆท่ีเก่ียวขอ้งกบั การประคบอุ่นส้นเทา้และการใช้ถุงถัว่เขียวเป็นแหล่งให้ความอบอุ่นในทารก

แรกเกิดของ Jirapaet and Jirapaet (2005) โดยให้ผูท้รงคุณวุฒิจาํนวน 3 ท่าน ประกอบดว้ย แพทย์

ผูเ้ช่ียวชาญดา้นทารกแรกเกิด 1 ท่าน อาจารยพ์ยาบาลผูเ้ช่ียวชาญดา้นทารกแรกเกิด 1 ท่าน พยาบาลท่ี

มีความผูเ้ช่ียวชาญดา้นดารจดัการความเจ็บปวด 1 ท่าน  แลว้นาํคู่มือการประคบอุ่นส้นเทา้ดว้ยถุงถัว่

เขียวก่อนเจาะเลือดบริเวณส้นเท้ามาปรับปรุงตามขอ้เสนอแนะของผูท้รงคุณวุฒิ พร้อมทั้งนาํไป

ทดลองใชก้บัทารกแรกเกิดท่ีมีลกัษณะเหมือนกลุ่มตวัอยา่ง 10 ราย ณ ห้องเด็กแรกเกิด โรงพยาบาลศิ

ริราช 

1.2 การควบคุมคุณภาพในการประคบอุ่นส้นเทา้ดว้ยถุงถัว่เขียวก่อนเจาะเลือดบริเวณ

ส้นเทา้ หลงัจากผูว้ิจยัไดส้ร้างคู่มือการประคบอุ่นส้นเทา้ดว้ยถุงถัว่เขียวก่อนเจาะเลือดบริเวณส้นเทา้

และผ่านการตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาจากผูท้รงคุณวุฒิ จากนั้นผูว้ิจยัจึงนาํไปทดลองประคบ

อุ่นส้นเท้าด้วยถุงถั่วเขียวก่อนเจาะเลือดบริเวณส้นเท้ากับทารกแรกเกิดท่ีมีลักษณะเหมือนกลุ่ม

ตวัอย่าง 10 ราย ณ ห้องเด็กแรกเกิด โรงพยาบาลศิริราช เพื่อให้ทารกกลุ่มทดลองทุกรายไดรั้บการ

ประคบอุ่นส้นเทา้ตามการประคบอุ่นส้นเทา้ดว้ยถุงถัว่เขียวก่อนเจาะเลือดบริเวณส้นเทา้ 

1.3 ควบคุมความเท่ียงของการเจาะเลือดบริเวณส้นเทา้ โดยมีผูเ้จาะเลือดคนเดียวคือ

ผูว้จิยัเอง โดยปฏิบติัตามขั้นตอนดงัน้ี  

- เลือกส้นเทา้ขา้งท่ีจะเจาะเลือดโดยเลือกขา้งท่ีไม่เคยไดรั้บการเจาะเลือด หรือ

ขา้งท่ีมีการบาดเจบ็นอ้ย   

- ทาํความสะอาดผวิหนงับริเวณส้นเทา้ดว้ยสาํลีชุบแอลกอฮอล ์70%  

- ใช ้lancet เจาะส้นเทา้ลึก 2 มิลลิเมตร  
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- เช็ดเลือดหยดแรกออก จากนั้นบีบมือสลบัคลายมือเพื่อให้เลือดออกจนกระทัง่

เก็บตวัอยา่งเลือดได ้2 หลอด (capillary tube)  

- ปิดแผลจากการเจาะส้นเท้าด้วยสําลีแห้งและปิดทับด้วยแถบกาวเหนียว 

(micropore)  

2. เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูล 

แบบประเมินการตอบสนองความเจ็บปวดของทารกแรกเกิดตามแบบบนัทึกความเจ็บปวด Neonatal 

Infant Pain Scale (Lawrence et al., 1993) มีการทดสอบหาค่าความสอดคลอ้งภายใน (internal 

consistency) โดยวิธี Cronbach’s alphas  = 0.88 ความตรงเชิงโครงสร้างและความตรงตามสภาพ

ปัจจุบนั (construct and concurrent validity) โดยวธีิ Pearson correlations มีค่าระหวา่ง 0.53-0.84 และ

มีค่าความเท่ียงจากการสังเกต (interrater reliability) โดยวิธี Pearson correlations มีค่าระหวา่ง 0.92-

0.97 พบวา่เคร่ืองมือมีความตรงเชิงโครงสร้าง และความตรงตามสภาพปัจจุบนั 

2.1 การหาความเท่ียงของการสังเกต (Interrater reliability) ผูว้ิจยัช้ีแจงให้

พยาบาลผูช่้วยวิจยัเขา้ใจถึงวิธีการใช้แบบประเมินความเจ็บปวด และตรวจสอบความเท่ียงในการ

สังเกตจากวีดิโอ โดยนาํแบบประเมินความเจ็บปวดมาใชป้ระเมินการตอบสนองต่อความเจ็บปวด

ของทารกแรกเกิดท่ีไดรั้บการเจาะเลือดบริเวณ ส้นเทา้จากภาพถ่ายวีดิทศัน์ จาํนวน 12 คร้ัง จากวิดิโอ

ทารก 12 ราย ว่าตรงกันหรือไม่ พร้อมทั้งหาความเท่ียงจากการสังเกตโดยใช้สูตร (Polit and 

Hungler,1999) 

ความเท่ียงของการสังเกต =                     จาํนวนการสังเกตท่ีเหมือนกนั 

      จาํนวนการสังเกตท่ีเหมือนกนั+จาํนวนการสังเกตท่ีต่างกนั 

 จากการประเมินการตอบสนองต่อความเจ็บปวดของทารกแรกเกิดท่ีได้รับการเจาะเลือด

บริเวณส้นเทา้ ของผูว้จิยัและผูช่้วยวจิยั พบค่าความเท่ียงของการสังเกตเท่ากบั 0.92 ส่วนค่าความเท่ียง

ในการสังเกตในแต่ละรายการไดผ้ลดงัน้ี 

 -  สีหนา้   =  1  

 -  ร้องไห ้=  0.92 

 -  การหายใจ =  1 

 -  แขน =  1 

 -  ขา =  1 

 -  ระดบัการต่ืน =  1 

การเกบ็รวบรวมข้อมูล 

 ผูว้จิยัดาํเนินการทดลองและเก็บรวบรวมขอ้มูล โดยมีขั้นตอนดงัน้ี 
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1. ระยะเตรียมการ 

1.1 สร้างนวัตกรรมถุงเท้าถั่ว เ ขียวโดยใช้ เทอร์โมมิเตอร์ ท่ีผ่านการสอบเทียบ 

(calibrated) เป็นเคร่ืองมือกาํกบัการทดลองวดัอุณหภูมิของถุงเทา้ถัว่เขียวและตรวจสอบเคร่ืองมือท่ี

ใชใ้นการทดลองและเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวบขอ้มูล 

1.2 ผูว้ิจยัขอหนงัสือจากคณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลยั ถึงคณบดีคณะ

แพทยศาสตร์ศิริราช  เพื่อช้ีแจงวตัถุประสงค์ของการวิจยัและขออนุญาตเก็บรวบรวมขอ้มูลในหอ

ผูป่้วยทารกแรกเกิด 

                     1.3 ขอจริยธรรมการวิจยัในคนของคณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาลไดรั้บอนุมติัวนัท่ี 

28 กุมภาพนัธ์ 2556 

        1.4 หลงัจากไดรั้บการอนุมติัแลว้ ผูว้ิจยัเขา้พบหัวหน้าหอผูป่้วยห้องเด็กแรกเกิด เพื่อ

แนะนาํตนเอง ขอความร่วมมือในการวิจยั พร้อมทั้งบอกวตัถุประสงคใ์นการวิจยั วิธีการดาํเนินการ

วจิยั และการเก็บรวบรวมขอ้มูล 

       1.5 คดัเลือกผูช่้วยวจิยั จาํนวน 1 คน ซ่ึงเป็นพยาบาลวิชาชีพ ท่ีใชแ้บบประเมินของ NIPS 

ในการปฏิบติังานพยาบาลตามกิจวตัร (Routine nursing practice) มานาน 4 ปี จากนั้นซักซ้อม

ขั้นตอนของการประเมินการตอบสนองต่อความเจ็บปวดของทารกแรกเกิดจากการสังเกตวิดีโอ

ตวัอยา่งและการใหค้ะแนน 

 2. ระยะรวบรวมขอ้มูล 

     2.1 ผูว้จิยั รอทารกแรกเกิดท่ีหอผูป่้วย เม่ือมีทารกแรกเกิดท่ีมีลกัษณะตรงตามตามลกัษณะ

ประชากรเข้ามารับการรักษา ผู ้วิจ ัยขอพบมารดาของทารกเพื่อแนะนําตนเอง พร้อมทั้ งบอก

วตัถุประสงคใ์นการวิจยั ขอความร่วมมือในการวิจยั และปฏิบติัตามหลกัการพิทกัษ์สิทธิของผูป่้วย 

เม่ือมารดาของทารกยินยอมเขา้ร่วมวิจยั ผูว้ิจยัทาํการบนัทึกขอ้มูลส่วนบุคคลของทารกแรกเกิดของ

กลุ่มตวัอยา่งและทาํการสุ่มทารกแรกเกิดเพื่อแบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

  2.2 ดาํเนินการทดลอง แบ่งเป็น 3 ขั้นตอน ดงัน้ี 

  กลุ่มทดลอง 

  2.2.1 เตรียมทารก โดย  

  - ดูแลทารกไม่ให้เปียกช้ืน ให้ทารกอยูใ่นภาวะต่ืนสงบ (quiet alert state) นาํทารก

มายงัหอ้งท่ีจดัเตรียมไว ้และถอดเส้ือทารกออก  

   - ตั้งกล้องวีดิทศัน์ให้สามารถบนัทึกใบหน้า การเคล่ือนไหวร่างกาย รูปแบบการ

หายใจของทารก นาฬิกาจบัเวลา และปรับใหไ้ดภ้าพท่ีชดัเจน 

  2.2.2 ขั้นดาํเนินการทดลอง 
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  - เร่ิมบนัทึกภาพวีดิทศัน์ขณะประคบอุ่นส้นเทา้ดว้ยถุงเทา้ถัว่เขียวเป็นเวลา 1นาที 

และบนัทึกภาพวดิีทศัน์ต่อไปอีก 4 นาที 

  - ระยะก่อนการเจาะเลือด ผูว้ิจยัประคบอุ่นส้นเทา้ตามแนวคิดการใชถุ้งถัว่เขียวเป็น

แหล่งใหค้วามอบอุ่นในทารกแรกเกิดของ Jirapaet and Jirapaet  (2005) ให้กบัทารกแรกเกิดเป็นเวลา  

1 นาที โดยเร่ิมประคบอุ่นส้นเทา้ท่ีนาทีท่ี 0 ของการทดลอง 

 - ระยะเจาะเลือด ผูว้ิจยัเร่ิมเจาะเลือดตามขั้นตอนของการพยาบาลตามปกติขระเจาะเลือดใน

นาทีท่ี 1 โดยเลือกส้นเทา้ขา้งท่ีจะเจาะเลือดโดยเลือกขา้งท่ีไม่เคยไดรั้บการเจาะเลือด หรือขา้งท่ีมีการ

บาดเจ็บน้อย จากนั้นทาํความสะอาดผิวหนังบริเวณส้นเทา้ด้วยสําลีชุบแอลกอฮอล์ 70% และใช ้

lancet เจาะส้นเท้าลึก 2 มิลลิเมตร เช็ดเลือดหยดแรกออก จากนั้นบีบมือสลับคลายมือเพื่อให้

เลือดออกจนกระทัง่เก็บตวัอยา่งเลือดได ้2 หลอด (capillary tube) แลว้จึงปิดแผลจากการเจาะส้นเทา้

ดว้ยสําลีแห้งและปิดทบัดว้ยแถบกาวเหนียว (micropore) รวมใชเ้วลาทั้งหมดประมาณ 1 นาที และ

บนัทึกภาพวีดิทศัน์ต่อไปอีก 3 นาที รวมเวลาบนัทึกภาพวีดิทศัน์ตั้งแต่เร่ิมตน้จนกระทัง่ส้ินสุดการ

ทดลอง 6 นาที 

 2.3 หลงัส้ินสุดการดาํเนินการทดลอง ดูแลแต่งตวัทารกให้เรียบร้อย นาํทารกกลบัไปยงัท่ี

นอนเดิม  

  กลุ่มควบคุม 

  2.2.1 เตรียมทารก โดย  

  - ดูแลทารกไม่ให้เปียกช้ืน ให้ทารกอยูใ่นภาวะต่ืนสงบ (quiet alert state) นาํทารก

มายงัหอ้งท่ีจดัเตรียมไว ้และถอดเส้ือทารกออก  

   - ตั้งกล้องวีดิทศัน์ให้สามารถบนัทึกใบหน้า การเคล่ือนไหวร่างกาย รูปแบบการ

หายใจของทารก นาฬิกาจบัเวลา และปรับใหไ้ดภ้าพท่ีชดัเจน 

  2.2.2 ขั้นดาํเนินการทดลอง 

  - เร่ิมบนัทึกภาพวดิีทศัน์ 

  - ระยะก่อนการเจาะเลือด ผูว้ิจยัให้การพยาบาลตามปกติ โดยจดัให้ทารกนอนบนท่ี

นอนท่ีจดัเตรียมไว ้

  - ระยะเจาะเลือด ผูว้ิจยัเร่ิมเจาะเลือดตามขั้นตอนในนาทีท่ี 2 โดยเลือกส้นเทา้ขา้งท่ี

จะเจาะเลือดโดยเลือกขา้งท่ีไม่เคยไดรั้บการเจาะเลือด หรือขา้งท่ีมีการบาดเจ็บนอ้ย จากนั้นทาํความ

สะอาดผวิหนงับริเวณส้นเทา้ดว้ยสําลีชุบแอลกอฮอล์ 70% และใช ้lancet เจาะส้นเทา้ลึก 2 มิลลิเมตร 

เช็ดเลือดหยดแรกออก จากนั้นบีบมือสลบัคลายมือเพื่อให้เลือดออกจนกระทัง่เก็บตวัอยา่งเลือดได ้2 
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หลอด (capillary tube) แลว้จึงปิดแผลจากการเจาะส้นเทา้ดว้ยสาํลีแหง้และปิดทบัดว้ยแถบกาวเหนียว 

(micropore)  รวมใชเ้วลาทั้งหมดประมาณ 2 นาที และบนัทึกภาพวีดิทศัน์ต่อไปอีก 3 นาที รวมเวลา

บนัทึกภาพวดิีทศัน์ตั้งแต่เร่ิมตน้จนกระทัง่ส้ินสุดการทดลอง 6 นาที 

 2.3 หลงัส้ินสุดการดาํเนินการทดลอง ดูแลแต่งตวัทารกให้เรียบร้อย นาํทารกกลบัไปยงัท่ี

นอนเดิม  

 3. ผูว้ิจยันาํภาพวีดิทศัน์มาตดัต่อให้เหลือเฉพาะระยะต่างๆท่ีตอ้งประเมินการตอบสนองต่อ

ความเจ็บปวดของทารกแรกเกิด คือ ระยะเร่ิมเจาะส้นเทา้ในนาทีท่ี 1 เป็นตน้ไป เพื่อไม่ให้ผูช่้วยวิจยั

ทราบวา่ทารกเป็นกลุ่มท่ีไดรั้บการประคบอุ่นส้นเทา้ดว้ยถุงเทา้ถัว่เขียวหรือเป็นทารกกลุ่มท่ีไดรั้บการ

พยาบาลปกติ เม่ือตดัต่อภาพเสร็จแล้วจึงนาํภาพมาให้ผูช่้วยวิจยัดู เพื่อประเมินการตอบสนองต่อ

ความเจบ็ปวดของทารกแรกเกิด โดยในการประเมินการตอบสนองต่อความเจบ็ปวดของทารกจะแบ่ง

ช่วงของการประเมินเป็นช่วงละ 1 นาที รวมระยะเวลา 4 นาที ผูช่้วยวิจยัประเมินการตอบสนองต่อ

ความเจบ็ปวดของทารกแรกเกิดทั้งหมด 4 คร้ัง ดงัน้ี 

 คร้ังท่ี 1 ขณะเจาะเลือดบริเวณส้นเทา้ เร่ิมจากนาทีท่ี 2-3 

 คร้ังท่ี 2 หลงัเจาะเลือดบริเวณส้นเทา้นาทีท่ี 1 เร่ิมจากนาทีท่ี 3-4 

 คร้ังท่ี 3 หลงัเจาะเลือดบริเวณส้นเทา้นาทีท่ี 2 เร่ิมจากนาทีท่ี 4-5 

 คร้ังท่ี 4 หลงัเจาะเลือดบริเวณส้นเทา้นาทีท่ี 3 เร่ิมจากนาทีท่ี 5-6 

 4. ผูว้จิยันาํค่าคะแนนการตอบสนองต่อความเจบ็ปวดของทารกท่ีประเมินไดม้าใชเ้ป็นขอ้มูล

เพื่อนาํขอ้มูลมาวเิคราะห์ดว้ยโปรแกรมคอมพิวเตอร์ต่อไป 

การวเิคราะห์ข้อมูล 

 ผูว้ิจยันาํขอ้มูลท่ีไดม้าวิเคราะห์โดยใชโ้ปรแกรม SPSS for window  และวิเคราะห์เพื่อหา

ความแตกต่างกนัทางสถิติของวิจยัคร้ังน้ี กาํหนดระดบันยัสําคญัท่ี .05 เป็นเกณฑ์ในการสรุปผลทาง

สถิติ การวเิคราะห์ขอ้มูลใชส้ถิติ ดงัน้ี 

1. หาค่าความถ่ี จาํนวนร้อยละของกลุ่มตวัอยา่ง จาํแนกตามขอ้มูลส่วนบุคคล 

2. หาค่าเฉล่ียและค่าเบ่ียงเบนมาตรฐานของคะแนนความเจบ็ปวด 

3. เปรียบเทียบค่าเฉล่ียของคะแนนการตอบสนองต่อความเจ็บปวดจากการเจาะเลือด

บริเวณส้นเทา้ ณ. นาทีต่างๆ ของการทดลอง ระหวา่งกลุ่มท่ีไดรั้บการประคบอุ่นส้นเทา้

ดว้ยถุงเทา้ถัว่เขียวกบักลุ่มท่ีไดรั้บการพยาบาลตามปกติ ดว้ยสถิติทดสอบที (Inependent 

t-test) 
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ภาพท่ี  5  สรุปวธีิดาํเนินการวจิยั 

ทารกแรกเกิดท่ีมีคุณสมบติัครบตามเกณฑข์องประชากร 

เม่ือไดก้ลุ่มตวัอยา่ง จบัฉลากเขา้กลุ่มควบคุม และกลุ่มทดลอง  

กลุ่มควบคุม 

จาํนวน 35 ราย 

 

กลุ่มทดลอง 

จาํนวน 35 ราย 

กิจกรรมการพยาบาล 

1.ขั้นเตรียมการ   

1.1  เตรียมอุปกรณ์สาํหรับ

เจาะเลือดบริเวณสน้เทา้ 

1.2  เตรียมผิวหนงับริเวณ

สน้เทา้เพ่ือการเจาะเลือด 

2.ขั้นดาํเนินการ เจาะเลือด

บริเวณสน้เทา้โดยใช ้lancet 

3.  ขั้นส้ินสุด ปิดแผลท่ีเจาะ

เลือดส้นเท้าด้วยสําลีแห้ง

และห่อตวัทารก 

 

การประคบอุ่นสน้เทา้ดว้ยถุงถัว่เขียว 

1. ขั้นเตรียมการ   

 1.1 จดัเตรียมสถานท่ีสาํหรับทารก 

1.2 เตรียมทารก 

1.3 เตรียมถุงเทา้ถัว่เขียวใหอุ้่น 

2.ขั้นดาํเนินการ   

 2.1 ก่อนเจาะเลือด นาํผา้วางบนถุงเท้า

และนาํถุงเทา้ถัว่เขียวท่ีอุ่นแลว้ มาสวมเทา้ ขา้งท่ี

ตอ้งการเจาะเลือดใหท้ารกเป็นเวลา 1 นาที   

 2.2  ระหวา่งการเจาะเลือด ปฏิบติัตาม

ขั้นตอนการเจาะเลือดบริเวณสน้เทา้ทารก 

3.  ขั้นส้ินสุด ดูแลความเรียบร้อยของทารก นาํ

ทารกกลบัไปยงัท่ีนอนเดิม  

การเจาะเลือด

บริเวณสน้เทา้ 

ประเมินการตอบสนองตอ่ความเจ็บปวดของทารกแรกเกิด 
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บทที ่4 

ผลการวเิคราะห์ข้อมูล 

 การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัแบบก่ึงทดลอง (Quasi-Experimental research) แบบศึกษาสอง

กลุ่มท่ีไม่เท่าเทียมกนัวดัแบบอนุกรมเวลา ( Interrupted time series with Non-Equivalence Control-

Group Design) เพื่อศึกษาผลของการประคบอุ่นส้นเทา้ดว้ยถุงเทา้ถัว่เขียวต่อการตอบสนองต่อความ

เจบ็ปวดในทารกแรกเกิดท่ีไดรั้บการเจาะเลือดบริเวณส้นเทา้ ระหวา่งกลุ่มท่ีไดรั้บการประคบอุ่นส้น

เทา้ดว้ยถุงเทา้ถัว่เขียวกบักลุ่มท่ีไดรั้บการพยาบาลปกติ ขณะเจาะเลือดบริเวณส้นเทา้ และหลงัเจาะ

เลือดบริเวณส้นเทา้นาทีท่ี 1,2 และ 3 โดยกลุ่มตวัอยา่งเป็นทารกแรกเกิดอายุครรภค์รบกาํหนดท่ีเขา้

รับการรักษาในหอผูป่้วยห้องเด็กแรกเกิด โรงพยาบาลศิริราช ตั้งแต่เดือน มีนาคม-มิถุนายน 2556 

จาํนวน 70 ราย 

 ผลการวเิคราะห์ขอ้มูลนาํเสนอดว้ยตารางประกอบการบรรยายตามลาํดบั ดงัน้ี 

 ตอนท่ี 1 ขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอยา่ง 

 ตอนท่ี 2 เปรียบเทียบคะแนนการตอบสนองต่อความเจ็บปวดในทารกแรกเกิดท่ีไดรั้บการ

เจาะเลือดบริเวณส้นเทา้ ระหวา่งกลุ่มท่ีไดรั้บการประคบอุ่นส้นเทา้ดว้ยถุงเทา้ถัว่เขียวกบักลุ่มท่ีไดรั้บ

การพยาบาลปกติ  
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ตอนท่ี 1 ขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอยา่ง 

ตารางท่ี 3 แสดงจาํนวนและร้อยละของกลุ่มตวัอยา่ง จาํแนกตามเพศ นํ้ าหนกัแรกเกิด อายุครรภ ์อายุ

วนั 

ขอ้มูลส่วนบุคคล กลุ่มท่ีไดรั้บการประคบอุ่นส้นเทา้

ดว้ยถุงเทา้ถัว่เขียว 

กลุ่มท่ีไดรั้บการพยาบาล

ปกติ 

ราย ร้อยละ ราย ร้อยละ 

เพศ 

     ชาย 

     หญิง 

นํ้าหนกัแรกเกิด (กรัม) 

     2500-3000 

     3000-4000 

X±SD 3057.29±352.41 

อายคุรรภ ์(สัปดาห์) 

     37  

     38  

     39  

     40  

     41  

     42  

X±SD 38.31±1.21 

อายวุนั (วนั) 

     2  

     3  

     4  

     5  

     6  

X±SD 4.14±1.133 

 

22 

13 

 

14 

21 

 

 

12 

9 

9 

4 

1 

0 

 

 

5 

6 

13 

5 

6 

 

62.9 

37.1 

 

40 

60 

 

 

34.3 

25.7 

25.7 

11.4 

2.9 

0 

 

 

14.3 

17.1 

37.1 

14.3 

17.1 

 

24 

11 

 

18 

17 

 

 

12 

6 

10 

6 

1 

0 

 

 

2 

3 

18 

8 

4 

 

68.6 

31.4 

 

51.4 

48.6 

 

 

34.3 

17.1 

28.6 

17.1 

29 

0 

 

 

5.7 

8.6 

51.4 

22.9 

11.4 
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จากตารางท่ี 3 พบวา่กลุ่มตวัอย่างในกลุ่มท่ีไดรั้บการเจาะเลือดบริเวณส้นเทา้มีจาํนวน 70 

ราย แบ่งเป็นจาํนวนเพศชายร้อยละ 65.7 และเพศหญิงร้อยละ 34.3 กลุ่มท่ีไดรั้บการประคบอุ่นส้นเทา้

ดว้ยถุงเทา้ถัว่เขียวมีจาํนวนเพศชายมากกวา่เพศหญิง คือ ร้อยละ 62.9 และร้อยละ 37.1 ตามลาํดบั 

นํ้าหนกัแรกเกิดของทารกกลุ่มตวัอยา่ง พบวา่ ทารกท่ีมีนํ้ าหนกัอยูร่ะหวา่ง 2500-3000 กรัม มีร้อยละ 

45.7 และทารกท่ีมีนํ้ าหนักอยู่ระหว่าง 3000-4000 กรัม มีร้อยละ 54.3 อายุครรภ์ของทารกกลุ่ม

ตวัอยา่งส่วนมากมีอายคุรรภ ์37 สัปดาห์ ทั้งกลุ่มท่ีไดรั้บการประคบอุ่นส้นเทา้ดว้ยถุงเทา้ถัว่เขียวและ

กลุ่มท่ีไดรั้บการพยาบาลปกติ คือ ร้อยละ 34.3 ทารกกลุ่มตวัอย่างมีอายุ 4 วนั จาํนวนมากท่ีสุด ทั้ง

กลุ่มท่ีไดรั้บการประคบอุ่นส้นเทา้ดว้ยถุงเทา้ถัว่เขียวและกลุ่มท่ีไดรั้บการพยาบาลปกติ คือ ร้อยละ 

37.1 และ 51.4 ตามลาํดบั 
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 ตอนท่ี 2 เปรียบเทียบคะแนนการตอบสนองต่อความเจ็บปวดในทารกแรกเกิดท่ีไดรั้บการ

เจาะเลือดบริเวณส้นเทา้ ระหวา่งกลุ่มท่ีไดรั้บการประคบอุ่นส้นเทา้ดว้ยถุงเทา้ถัว่เขียวกบักลุ่มท่ีไดรั้บ

การพยาบาลปกติ  

ตารางท่ี 4 เปรียบเทียบค่าเฉล่ียของคะแนนการตอบสนองต่อความเจ็บปวดในทารกแรกเกิดท่ีไดรั้บ

การเจาะเลือดบริเวณส้นเทา้ ระหวา่งกลุ่มท่ีไดรั้บการประคบอุ่นส้นเทา้ดว้ยถุงเทา้ถัว่เขียวกบักลุ่มท่ี

ไดรั้บการพยาบาลปกติ ขณะเจาะเลือดบริเวณส้นเทา้ และหลงัเจาะเลือดบริเวณส้นเทา้นาทีท่ี 1,2 และ 

3 

จุดท่ีทาํการ

ประเมินผล 

กลุ่มท่ีไดรั้บการประคบอุ่น

ส้นเทา้ดว้ยถุงเทา้ถัว่เขียว 

กลุ่มท่ีไดรั้บการ

พยาบาลปกติ 

 

t-test 

 

p-value 

 X̅ SD X̅ SD 

ขณะเจาะเลือด 6.54 0.611 6.91 0.373 3.069 0.0015 

หลงัเจาะเลือด

นาทีท่ี 1 

3.37 2.613 5.46 1.755 3.920 0.000 

หลงัเจาะเลือด

นาทีท่ี 2 

1.69 2.709 4.69 2.598 4.728 0.000 

หลงัเจาะเลือด

นาทีท่ี 3 

0.83 2.065 3.23 3.059 3.847 0.000 

 

 จากตารางท่ี 4 ค่าเฉล่ียของคะแนนการตอบสนองต่อความเจ็บปวดในทารกแรกเกิดท่ีไดรั้บ

การเจาะเลือดบริเวณส้นเทา้ ระหวา่งกลุ่มท่ีไดรั้บการประคบอุ่นส้นเทา้ดว้ยถุงเทา้ถัว่เขียวกบักลุ่มท่ี

ไดรั้บการพยาบาลปกติ ขณะเจาะเลือดบริเวณส้นเทา้ และหลงัเจาะเลือดบริเวณส้นเทา้นาทีท่ี 1,2 และ 

3 มีค่าเฉล่ียของคะแนนการตอบสนองต่อความเจ็บปวดท่ีไดรั้บการเจาะเลือดบริเวณส้นเทา้ของกลุ่ม
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ท่ีไดรั้บการประคบอุ่นส้นเทา้ดว้ยถุงเทา้ถัว่เขียวนอ้ยกว่ากลุ่มท่ีไดรั้บการพยาบาลปกติ แตกต่างกนั

อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 

 

 

กราฟท่ี 2 แสดงค่าเฉล่ียของคะแนนการตอบสนองต่อความเจ็บปวดของทารกแรกเกิดท่ีไดรั้บการ

เจาะเลือดบริเวณส้นเทา้ ระหว่างทารกกลุ่มท่ีไดรั้บการประคบอุ่นส้นเทา้กบัทารกกลุ่มท่ีไดรั้บการ

พยาบาลปกติท่ีเปล่ียนแปลง ณ ช่วงเวลาต่างๆ 

 

 

 

6.54 

3.37 

1.69 

0.83 

6.91 

5.46 

4.69 

3.23 

ขณะเจาะเลอืด หลงัเจาะเลอืดนาทีท่ี 1 หลงัเจาะเลอืดนาทีท่ี 2 หลงัเจาะเลอืดนาทีท่ี 3 

คะ
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น
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สน
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กลุม่ทดลอง กลุม่ควบคมุ 
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บทที ่5 

สรุปผลการวจัิย อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 

 การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัแบบก่ึงทดลอง (Quasi-Experimental research) แบบศึกษาสอง

กลุ่มท่ีไม่เท่าเทียมกนัวดัแบบอนุกรมเวลา ( Interrupted time series with Non-Equivalence Control-

Group Design) เพื่อศึกษาผลของการประคบอุ่นส้นเทา้ดว้ยถุงเทา้ถัว่เขียวต่อการตอบสนองต่อความ

เจบ็ปวดในทารกแรกเกิดท่ีไดรั้บการเจาะเลือดบริเวณส้นเทา้ ระหวา่งกลุ่มท่ีไดรั้บการประคบอุ่นส้น

เทา้ดว้ยถุงเทา้ถัว่เขียวกบักลุ่มท่ีไดรั้บการพยาบาลปกติ ขณะเจาะเลือดบริเวณส้นเทา้ และหลงัเจาะ

เลือดบริเวณส้นเทา้นาทีท่ี 1, 2 และ 3 

สมมติฐานของการวจัิย 

1. การตอบสนองต่อความเจ็บปวดของทารกแรกเกิดท่ีได้รับการเจาะเลือดบริเวณส้นเทา้ 

ขณะเจาะเลือด ในกลุ่มท่ีได้รับการประคบอุ่นส้นเทา้ด้วยถุงเทา้ถัว่เขียวน้อยกว่ากลุ่มท่ีได้รับการ

พยาบาลตามปกติ  

2.การตอบสนองต่อความเจ็บปวดของทารกแรกเกิดนาทีท่ี 1, 2 และ 3 หลงัการเจาะเลือด

บริเวณส้นเทา้ ในกลุ่มท่ีได้รับการประคบอุ่นส้นเทา้ด้วยถุงเทา้ถั่วเขียว น้อยกว่ากลุ่มท่ีได้รับการ

พยาบาลตามปกติ 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

 ประชากร คือ ทารกแรกเกิดครบกาํหนด อายคุรรภ ์37-42 สัปดาห์ นํ้ าหนกั 2,500-4,000 กรัม 

ท่ีเขา้รับการรักษาท่ีห้องเด็กแรกเกิด ตั้งแต่เดือน มีนาคม-มิถุนายน 2556 จาํนวน 70 ราย เม่ือไดก้ลุ่ม

ตวัอย่างแล้วผูว้ิจยัทาํการสุ่มด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์เขา้กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม (random 

assignment) และกาํหนดให้ทารกทุกรายทารกไม่ให้เปียกช้ืน ไม่ให้ทารกหิว หรืออ่ิมจนเกินไป โดย

การเจาะเลือดระหว่างม้ือนม ทารกไม่อยู่ในสภาวะหลบัลึก นอกจากน้ียงัมีการควบคุมส่ิงแวดลอ้ม

เพื่อลดการกระตุน้ทารก และควบคุมผูท่ี้ทาํการเจาะเลือดทารกใหมี้เพียง 1 คนเท่านั้น 
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เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจัิย 

เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวจิยัคร้ังน้ีมี 2 ประเภท คือ 

1. เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการทดลอง ประกอบดว้ย  

1.1 คู่มือการประคบอุ่นส้นเทา้ดว้ยถุงเทา้ถัว่เขียวก่อนเจาะเลือดบริเวณส้นเทา้ ซ่ึงผูว้ิจยั

สร้างข้ึนโดยศึกษาและรวบรวมข้อมูลจากตาํรา บทความ และงานวิจยัต่างๆท่ีเก่ียวข้องกับ การ

ประคบอุ่นส้นเทา้และการใชถุ้งถัว่เขียวเป็นแหล่งให้ความอบอุ่นในทารกแรกเกิดของ Jirapaet and 

Jirapaet  (2005) ประกอบดว้ย ระยะเวลา อุณหภูมิท่ีเหมาะสม ปริมาณถัว่เขียว ผ่านการตรวจสอบ

ความตรงตามเน้ือหา (content validity) โดยให้ผูท้รงคุณวุฒิจาํนวน 3 ท่าน หลงัจากนั้นนาํคู่มือการ

ประคบอุ่นส้นเทา้ดว้ยถุงเทา้ถัว่เขียวก่อนเจาะเลือดบริเวณส้นเทา้มาปรับปรุงตามขอ้เสนอแนะของ

ผูท้รงคุณวฒิุ และจึงนาํไปทดลองประคบอุ่นส้นเทา้กบัทารกแรกเกิดท่ีมีลกัษณะเหมือนกลุ่มตวัอยา่ง

จาํนวน 6 ราย 

1.2 อุปกรณ์การเจาะเลือดบริเวณส้นเท้า ได้แก่ lancet สําหรับเจาะเลือด สําลีชุบ

แอลกอฮอล์ 70% หลอดแก้วสําหรับเก็บตวัอย่างเลือด (capillary tube) จาํนวน 2 หลอด สําลีแห้ง 

และพลาสเตอร์ชนิดอ่อน (micropore) 

1.3 นาฬิกาจบัเวลา 1 เรือน เพื่อใช้สําหรับจบัเวลาการประคบอุ่นส้นเทา้ดว้ยถุงเทา้ถัว่

เขียวก่อนการเจาะเลือดบริเวณส้นเทา้ 

2. เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูล ประกอบดว้ย 

2.1  แบบบนัทึกขอ้มูลส่วนบุคคลของทารกแรกเกิด ไดแ้ก่ วนัเดือนปีเกิด นํ้ าหนกัแรก

เกิด อายคุรรภ ์

2.2 แบบประเมินการตอบสนองความเจ็บปวดของทารกแรกเกิดตามแบบบนัทึกความ

เจ็บปวด Neonatal Infant Pain Scale (NIPS) พฒันาข้ึนโดยลอร์เรนซ์และคณะ (Lawrence et 

al.,1993) เหมาะสําหรับทารกแรกเกิด ถึง 1 ปี ใช้ในการประเมินพฤติกรรมการตอบสนองความ

เจ็บปวดของทารกแบบผสมผสาน มีการประเมินพฤติกรรม 6 กลุ่มท่ีแสดงออกถึงการตอบสนอง

ความเจ็บปวด ไดแ้ก่ การแสดงออกทางสีหน้า การร้องไห้ รูปแบบการหายใจ การเคล่ือนไหวของ
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แขนและขา และระดบัความต่ืนตวั ในแต่ละขอ้มีการให้คะแนน 0-2 ยกเวน้การร้องไห้ ให้คะแนน 0-

3 คือ ถา้ไม่มีการเปล่ียนแปลงทางสรีรวิทยาหรือไม่มีการเปล่ียนแปลงทางพฤติกรรมการแสดงออก 

ให้ 0 คะแนน มีการเปล่ียนแปลงทางสรีรวิทยาหรือมีการเปล่ียนแปลงทางพฤติกรรมการแสดงออก 

ให้ 1 คะแนน หรือ 2 คะแนนในขอ้การร้องไห้ ซ่ึงมีค่าคะแนนรวมตํ่าสุดเท่ากบั 0 และคะแนนรวม

สูงสุดเท่ากบั 7 ถา้คะแนนท่ีไดม้ากกวา่ 3 คะแนน หมายถึงทารกมีความเจบ็ปวด 

 2.3 กลอ้งวีดิทศัน์ โดยตั้งกลอ้งวีดิทศัน์ ห่างจากทารก 30 เซนติเมตร ให้สามารถบนัทึก

ใบหนา้ การเคล่ือนไหวร่างกาย รูปแบบการหายใจของทารก นาฬิกาจบัเวลา  

การเกบ็รวบรวมข้อมูล 

 ผูว้ิจยัเร่ิมบนัทึกภาพวีดิทศัน์ขณะประคบอุ่นส้นเทา้ดว้ยถุงเทา้ถัว่เขียวเป็นเวลา 1 นาที และ

บนัทึกภาพวดิีทศัน์ต่อไปอีก 5 นาที ซ่ึงแบ่งเป็น 

  - ระยะก่อนการเจาะเลือด ผูว้ิจยัประคบอุ่นส้นเทา้ตามแนวคิดการใชถุ้งถัว่เขียวเป็น

แหล่งให้ความอบอุ่นในทารกแรกเกิดของ Jirapaet and Jirapaet (2005) ให้กบัทารกแรกเกิดเป็นเวลา  

1 นาที โดยเร่ิมประคบอุ่นส้นเทา้ท่ีนาทีท่ี 0 ของการทดลอง 

 - ระยะเจาะเลือด ผูว้ิจยัเร่ิมเจาะเลือดตามขั้นตอนในนาทีท่ี 1 และบนัทึกภาพวีดิทศัน์ต่อไป

อีก 2 นาที รวมเวลาบนัทึกภาพวดิีทศัน์ตั้งแต่เร่ิมตน้จนกระทัง่ส้ินสุดการทดลอง 6 นาที 

 หลังจากนั้นผูว้ิจยันําภาพวีดิทศัน์มาตดัต่อให้เหลือเฉพาะระยะต่างๆท่ีต้องประเมินการ

ตอบสนองต่อความเจบ็ปวดของทารกแรกเกิด คือ ระยะเร่ิมเจาะส้นเทา้ในนาทีท่ี 1 เป็นตน้ไป โดยใน

การประเมินการตอบสนองต่อความเจบ็ปวดของทารกจะแบ่งช่วงของการประเมินเป็นช่วงละ 1 นาที 

รวมระยะเวลา 4 นาที ผูช่้วยวิจยัประเมินการตอบสนองต่อความเจ็บปวดของทารกแรกเกิดทั้งหมด 4 

คร้ัง  

การวเิคราะห์ข้อมูล 

 ผูว้จิยันาํค่าคะแนนการตอบสนองต่อความเจ็บปวดท่ีประเมินไดใ้ชเ้ป็นขอ้มูล กาํหนดระดบั

นยัสาํคญัท่ี .05 เพื่อเปรียบเทียบค่าเฉล่ียของคะแนนการตอบสนองต่อความเจ็บปวดในทารกแรกเกิด

ท่ีไดรั้บการเจาะเลือดบริเวณส้นเทา้ ระหวา่งกลุ่มท่ีไดรั้บการประคบอุ่นส้นเทา้ดว้ยถุงเทา้ถัว่เขียวกบั

กลุ่มท่ีไดรั้บการพยาบาลปกติ ขณะเจาะเลือดบริเวณส้นเทา้ และหลงัเจาะเลือดบริเวณส้นเทา้นาทีท่ี 1, 

2 และ 3 ดว้ยสถิติทดสอบที (Independent t-test) 
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สรุปผลการวจัิย 

1. ค่าเฉล่ียของการตอบสนองต่อความเจ็บปวดของทารกแรกเกิดท่ีไดรั้บการเจาะเลือด

บริเวณส้นเทา้ ในกลุ่มท่ีไดรั้บการประคบส้นเทา้ดว้ยถุงเทา้ถัว่เขียวนอ้ยกวา่กลุ่มท่ีไดรั้บการพยาบาล

ปกติ อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 

2. ค่าเฉล่ียของการตอบสนองต่อความเจ็บปวดของทารกแรกเกิดหลงัการเจาะเลือด

บริเวณส้นเทา้นาทีท่ี 1,2 และ 3 ในกลุ่มท่ีไดรั้บการประคบส้นเทา้ดว้ยถุงเทา้ถัว่เขียวน้อยกวา่กลุ่มท่ี

ไดรั้บการพยาบาลปกติ อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั .05  

อภิปรายผลการวจัิย 

 การศึกษาวจิยัคร้ังน้ีมีวตัถุประสงคเ์พื่อเปรียบเทียบการตอบสนองต่อความเจบ็ปวดของทารก

แรกเกิดท่ีไดรั้บการเจาะเลือดบริเวณส้นเทา้  ระหวา่งกลุ่มท่ีไดรั้บการประคบอุ่นส้นเทา้ดว้ยถุงเทา้ถัว่

เขียว กบักลุ่มท่ีไดรั้บการพยาบาลตามปกติ ขณะเจาะเลือด และหลงัเจาะเลือดนาทีท่ี 1, 2 และ 3 ของ

การทดลอง 

 จากการวิเคราะห์ขอ้มูลและสรุปผลการวิจยั ผูว้ิจยัอภิปรายผลตามสมมติฐานของการวิจยั 

ดงัน้ี  
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                                     กลุ่มทดลอง ไดรั้บการประคบอุน่สน้เทา้ดว้ยถุงเทา้ถัว่เขียว 

                                                                กลุ่มควบคุมไดรั้บการพยาบาลตามปกติ 

                                    บนัทึกวดิีทศัน์การตอบสนองต่อความเจบ็ปวดของทารกแรกเกิด 

 

สมมติฐานที ่1  การตอบสนองต่อความเจบ็ปวดของทารกแรกเกิดท่ีไดรั้บการเจาะเลือดบริเวณส้นเทา้ 

ขณะเจาะเลือด ในกลุ่มท่ีได้รับการประคบอุ่นส้นเทา้ด้วยถุงเทา้ถัว่เขียวน้อยกว่ากลุ่มท่ีได้รับการ

พยาบาลตามปกติ  

 จากการศึกษา พบว่า ทารกแรกเกิดท่ีไดรั้บการประคบอุ่นส้นเทา้ดว้ยถุงเทา้ถัว่เขียวมีการ

ตอบสนองต่อความเจ็บปวดน้อยกว่ากลุ่มท่ีไดรั้บการพยาบาลปกติเล็กน้อย คือ 0.37 เน่ืองจากการ

เจาะเลือดบริเวณส้นเทา้ทาํให้มีการฉีกขาดบริเวณผิวหนงั ส่ิงเร้าท่ีไปกระทบกบัตวัรับความรู้สึกแลว้

เปล่ียนเป็นสัญญาณประสาทผา่นไปตามใยประสาทรับความรู้สึกเพื่อไปท่ีไขสันหลงั แลว้ไปแปลผล

ความหมายของส่ิงเร้าท่ีสมองในระบบรับความรู้สึกของร่างกาย (ดารุณี จงอุดมการณ์, 2546) 

กล่าวคือเม่ือใช้แลนเซทเจาะส้นเทา้ทารก ปลายประสาทรับความเจ็บปวดจะหลัง่สารเคมีออกไป

กระตุน้ปลายประสาทอิสระ ทาํให้เกิดการส่งสัญญาณความเจ็บปวดไปตามใยประสาท เอ-เดลตา้ 

เป็นใยประสาทขนาดเล็กท่ีมีไมอีลินหุ้ม ทาํให้เกิดความรู้สึกเจ็บแปล๊บ (sharp pain) ทนัที ใน

ขณะเดียวกนัสัญญาณความเจบ็ปวดก็ถูกส่งไปยงัใยประสาทซี เป็นใยประสาทขนาดเล็กท่ีไม่มีไมอีลิ

นหุ้ม จึงเกิดความรู้สึกปวดตุ๊บๆ (dull pain) ตามมา (ชูศกัด์ิ เวชแพทย,์ 2532) เม่ือสัญญาณความ

เจบ็ปวดถูกส่งต่อไปยงัไขสันหลงัส่วนซบัสแตนเทีย เจลาทิโนซ่า (Substantia gelatinosa) ไปกระตุน้

เวลา (นาที) 

ประคบอุ่นสน้เทา้

ดว้ยถุงเทา้ถัว่เขียว 

เจาะเลือด

บริเวณสน้เทา้ 

ส้ินสุดการเจาะเลือด

บริเวณสน้เทา้ 
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ระบบประสาทซิมพาเทติก (Sympathetic) ให้เกิดการเปล่ียนแปลงของอัตราการหายใจ การ

เปล่ียนแปลงทางอารมณ์ในทารกแรกเกิดอายคุรรภค์รบกาํหนด เก่ียวขอ้งกบัระดบัการต่ืน การร้องไห ้

(Anand and Hickey, 1987) หลงัจากนั้นสัญญาณความเจ็บปวดจะถูกส่งต่อไปยงัสมองส่วนกลางสู่

ส่วนธาลามสั จากนั้นมีการเปล่ียนสัญญาณไปกระตุน้เซลล์ประสาทในเปลือกสมอง เม่ือผูป่้วยรู้สึก

ปวดจะตดัสินใจตอบสนองต่อความปวดนั้น (ดารุณี จงอุดมการณ์, 2546) ซ่ึงการตอบสนองต่อความ

เจ็บปวดในทารกแรกเกิดนั้นจะมีการตอบสนองทางดา้นสรีรวิทยา และทางดา้นพฤติกรรม  (ดารุณี 

จงอุดมการณ์, 2546; Anand and Hickey, 1987) นอกจากน้ีทารกแรกเกิดระบบประสาทยงัไม่สมบูรณ์ 

และทารกมีระยะห่างระหว่างเซลล์ประสาทและระยะห่างระหว่างกลา้มเน้ือและเซลล์ประสาทสั้ น 

ส่งผลให้กระแสประสาทถูกส่งผ่านไดเ้ร็วและการส่งกระแสประสาทเกิดข้ึนครบถว้น (Anand and 

Hickey, 1987) การเจาะเลือดบริเวณส้นเทา้นอกจากความเจ็บปวดจากเน้ือเยื่อถูกทาํลายแลว้ ยงัมี

ปัจจัยท่ีเพิ่มความรุนแรงของความเจ็บปวดและระยะเวลาของความเจ็บปวดแก่ทารกแรกเกิด

โดยเฉพาะจากการหดตวัของหลอดเลือด ท่ีเป็นสาเหตุของการลดการไหลเวียนเลือดบริเวณส้นเทา้ 

ส่งผลให้ตอ้งเพิ่มการบีบเคน้ส้นเทา้เพื่อให้ไดป้ริมาณเลือดท่ีเพียงพอ ส่งผลให้ทารกเจ็บปวดมากข้ึน 

การบีบเคน้ส้นเทา้เป็นการเพิ่มการตอบสนองต่อความเจ็บปวดของทารก (McIntosh, Veen, and 

Brameyer ,1994) ก่อให้เกิดความกวา้งของรอยชํ้ า (bruise) และการบวมของเน้ือเยื่อตามมา (Marrow 

et al., 2010) โดยการศึกษาวิจยัคร้ังน้ีประชากรท่ีใช้ในการศึกษา คือ ทารกแรกเกิดอายุครรภ์ครบ

กาํหนด อายคุรรภ ์37-42 สัปดาห์ ซ่ึงระบบประสาทยงัไม่สมบูรณ์ และทารกมีระยะห่างระหวา่งเซลล์

ประสาทและระยะห่างระหวา่งกลา้มเน้ือและเซลล์ประสาทสั้น ส่งผลให้กระแสประสาทถูกส่งผา่น

ไดเ้ร็ว เม่ือเจาะเลือดบริเวณส้นเทา้ด้วยแลนเซททาํให้เกิดการส่งสัญญาณความเจ็บปวด ทาํให้เกิด

ความรู้สึกเจ็บแปล๊บทนัที ส่งผลให้เกิดการเปล่ียนแปลงทางอารมณ์ในทารกแรกเกิด เก่ียวขอ้งกบั

ระดบัการต่ืน การร้องไห ้ร่วมกบัมีการบีบเคน้ส้นเทา้ขณะเจาะเลือด พบวา่ ทารกแรกเกิดท่ีไดรั้บการ

ประคบอุ่นส้นเทา้ดว้ยถุงเทา้ถัว่เขียวมีระยะเวลาท่ีใชใ้นการบีบเคน้ส้นเทา้อยูร่ะหว่าง 30 วินาที – 1 

นาที กลุ่มท่ีไดรั้บการพยาบาลตามปกติมีระยะเวลาท่ีใช้ในการบีบเคน้ส้นเทา้อยูร่ะหว่าง 1นาที – 2 

นาที จึงทาํให้การตอบสนองต่อความเจ็บปวดระหว่างทารกแรกเกิดท่ีไดรั้บการประคบอุ่นส้นเทา้

นอ้ยกวา่ทารกกลุ่มท่ีไดรั้บการพยาบาลปกติ 
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สมมติฐานที่ 2 การตอบสนองต่อความเจ็บปวดของทารกแรกเกิดนาทีท่ี 1, 2 และ 3 หลงัการเจาะ

เลือดบริเวณส้นเทา้ ในกลุ่มท่ีไดรั้บการประคบอุ่นส้นเทา้ดว้ยถุงเทา้ถัว่เขียว นอ้ยกวา่กลุ่มท่ีไดรั้บการ

พยาบาลตามปกติ 

 ผลการวิจยัคร้ังน้ีพบว่าค่าเฉล่ียของคะแนนการตอบสนองต่อความเจ็บปวดหลงัการเจาะ

เลือดบริเวณส้นเทา้นาทีท่ี 1, 2 และ 3 ของทารกแรกเกิดท่ีไดรั้บการประคบอุ่นส้นเทา้ดว้ยถุงเทา้ถัว่

เขียวน้อยกว่ากลุ่มท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติ ซ่ึงเป็นไปตามสมมติฐานท่ีตั้ งไว ้เน่ืองจากการ

ประคบอุ่นส้นเทา้ดว้ยถุงเทา้ถัว่เขียว คือวิธีการให้ความอบอุ่นเฉพาะท่ี แก่ผิวหนงับริเวณท่ีเจาะเลือด

ดว้ยวิธีการนาํความร้อน เพื่อลดความเจ็บปวดโดยความร้อนจากการประคบดว้ยถุงเทา้ถัว่เขียว จะ

เพิ่มการขยายตวัของหลอดเลือดและเพิ่มการไหลเวียนเลือดมาบริเวณท่ีเจาะเลือด ทาํให้สามารถเก็บ

เลือดได ้โดยลดการบีบเคน้ส้นเทา้ขณะเจาะเลือด ซ่ึงมีผลต่อระบบควบคุมประตู “ปิด-เปิด” สัญญาณ

ประสาทความเจบ็ปวด โดยการลดการบีบเคน้จะลดการกระตุน้ใยประสาทเล็ก ซ่ึงมีหนา้ท่ีเปิดประตู

ความเจบ็ปวดและส่งผา่นกระแสประสาทความปวดไปยงัสมองลดลง ทารกแรกเกิดท่ีถูกเจาะเลือดจึง

มีความเจ็บปวดลดลงดว้ย เป็นการลดความรุนแรงและระยะเวลาการทาํหัตถการแก่ทารก (Baston, 

2002; Meltis, 1998 ) จากการศึกษาของ McIntosh, Veen, and Brameyer (1994) พบวา่การเจาะเลือด

บริเวณส้นเทา้นอกจากความเจ็บปวดจากเน้ือเยื่อถูกทาํลายแล้ว ยงัมีปัจจยัท่ีเพิ่มความรุนแรงของ

ความเจ็บปวดและระยะเวลาของความเจ็บปวดแก่ทารกแรกเกิดโดยเฉพาะจากการหดตวัของหลอด

เลือด ท่ีเป็นสาเหตุของการลดการไหลเวียนเลือดบริเวณส้นเทา้ ทาํให้เป็นการเพิ่มการบีบเคน้ส้นเทา้

เพื่อให้ไดป้ริมาณเลือดท่ีเพียงพอ ส่งผลให้ทารกเจ็บปวดมากข้ึน เน่ืองจากการบีบเคน้ส้นเทา้ขณะ

เจาะเลือดเป็นตวักระตุน้ความปวดซ่ึงตวัรับความรู้สึกปวดจะอยูท่ี่ปลายประสาทอิสระใตผ้ิวหนงั เม่ือ

ร่างกายไดรั้บการกระตุน้ให้เกิดความปวด จะส่งสัญญาณความปวดไปสู่สมองส่วนกลาง โดยเส้นใย

ประสาทผ่านทางไขสันหลงั เขา้สู่ดอร์ซอล ฮอล แลว้ไขวไ้ปฝ่ังตรงกนัขา้มสู่ธาลามสัจากนั้นมีการ

เปล่ียนสัญญาณไปกระตุน้เซลล์ประสาทในเปลือกสมองเม่ือผูป่้วยรู้สึกปวดจะตอัสินใจตอบสนอง

ต่อความปวดนั้น การบีบเคน้ส้นเทา้เป็นการเพิ่มการตอบสนองต่อความเจ็บปวดของทารก และเป็น

วธีิการท่ีไม่เหมาะสมสาํหรับการปฏิบติัแก่ทารกแรกเกิดบ่อยๆ (Lindh et al., 1999) 

 ในการวิจยัคร้ังน้ีผูว้ิจยัใชก้ารประคบอุ่นส้นเทา้ดว้ยถุงเทา้ถัว่เขียว โดยใชห้ลกัการนาํความ

ร้อนเฉพาะท่ีบริเวณส้นเทา้ เพื่อเพิ่มอุณหภูมิของผิวหนัง ส่งผลให้เกิดการขยายตวัของหลอดเลือด

แดงเล็กและหลอดเลือดฝอย การไหลเวียนของเลือดดีข้ึน ทาํให้การบีบเคน้ส้นเทา้ลดลง ระยะเวลา

การเจาะเลือดบริเวณส้นเทา้ลดลง ผลการศึกษาพบวา่ ทารกแรกเกิดท่ีไดรั้บการประคบอุ่นส้นเทา้ดว้ย
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ถุงเทา้ถัว่เขียวมีระยะเวลาท่ีใชใ้นการบีบเคน้ส้นเทา้อยู่ระหว่าง 30 วินาที – 1 นาที กลุ่มท่ีไดรั้บการ

พยาบาลตามปกติมีระยะเวลาท่ีใชใ้นการบีบเคน้ส้นเทา้อยูร่ะหวา่ง 1นาที – 2 นาที ส่งผลให้ทารกแรก

เกิดท่ีไดรั้บการประคบอุ่นส้นเทา้ดว้ยถุงเทา้ถัว่เขียวมีการตอบสนองต่อความเจ็บปวดนอ้ยกวา่กลุ่มท่ี

ไดรั้บการพยาบาลตามปกติ ดงัเห็นไดจ้ากตารางท่ี 4 หลงัการเจาะเลือดนาทีท่ี 1 ทารกแรกเกิดท่ีไดรั้บ

การประคบอุ่นส้นเทา้ดว้ยถุงเทา้ถัว่เขียวมีการตอบสนองต่อความเจ็บปวดลดลงจากขณะเจาะเลือด

มากกว่ากลุ่มไดรั้บการพยาบาลตามปกติ และลดลงอีกในนาทีท่ี 2 และ 3 หลงัการเจาะเลือดบริเวณ

ส้นเทา้ จาก 6.54 เป็น 3.37 , 1.69 และ 0.83 ตามลาํดบั และความแตกต่างของคะแนนการตอบสนอง

ต่อความเจ็บปวดของทารกแรกเกิดท่ีไดรั้บการประคบอุ่นส้นเทา้ดว้ยถุงเทา้ถัว่เขียวหลงัเจาะเลือด

บริเวณส้นเทา้นาทีท่ี 1, 2 และ 3 มากกวา่กลุ่มท่ีไดรั้บการพยาบาลตามปกติ คือ ทารกแรกเกิดท่ีไดรั้บ

การประคบอุ่นส้นเทา้ด้วยถุงเทา้ถัว่เขียวมีคะแนนการตอบสนองต่อความเจ็บปวดหลงัเจาะเลือด

บริเวณส้นเทา้นาทีท่ี 1 จาก 6.54 เป็น 3.37 ความแตกต่างของคะแนนการตอบสนองต่อความเจ็บปวด

เท่ากับ 3.17 ส่วนทารกแรกเกิดท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติมีคะแนนการตอบสนองต่อความ

เจ็บปวดหลงัเจาะเลือดบริเวณส้นเทา้นาทีท่ี 1 จาก 6.91 เป็น 5.46 ความแตกต่างของคะแนนการ

ตอบสนองต่อความเจบ็ปวดเท่ากบั 1.45 

 แสดงให้เห็นวา่การประคบอุ่นส้นเทา้ดว้ยถุงเทา้ถัว่เขียวสามารถลดการตอบสนองต่อความ

เจ็บปวดจากการเจาะเลือดบริเวณส้นเทา้ได ้ซ่ึงสอดคลอ้งกบัวตัถุประสงคก์ารบรรเทาความเจ็บปวด 

คือ เป็นการลดความรุนแรงและระยะเวลาท่ีทารกได้รับความเจ็บปวด และไม่ขดักบันโยบายของ

กระทรวงสาธารณสุข ดงันั้น การประคบอุ่นส้นเทา้ดว้ยถุงเทา้ถัว่เขียว เป็นการบรรเทาความเจ็บปวด

แบบไม่ใชย้าท่ีมีความเหมาะสมในการนาํไปปฏิบติัการพยาบาลก่อนการเจาะเลือดบริเวณส้นเทา้ 
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ข้อเสนอแนะ 

1. ขอ้เสนอแนะทัว่ไป 

จากผลการวิจยัในคร้ังน้ี พบว่า การประคบอุ่นส้นเทา้ด้วยถุงเทา้ถั่วเขียวสามารถลดการ

ตอบสนองต่อความเจบ็ปวดจากการเจาะเลือดบริเวณส้นเทา้ได ้โดยใชห้ลกัการนาํความร้อนเฉพาะท่ี

บริเวณส้นเทา้ เพื่อเพิ่มอุณหภูมิของผิวหนงั ส่งผลให้เกิดการขยายตวัของหลอดเลือดแดงเล็กและ

หลอดเลือดฝอย การไหลเวียนของเลือดดีข้ึน ทาํให้การบีบเคน้ส้นเทา้ลดลง ระยะเวลาการเจาะเลือด

บริเวณส้นเทา้ลดลง จึงควรส่งเสริมและสนบัสนุนให้พยาบาลเห็นความสําคญัของการบรรเทาความ

เจบ็ปวดจากการเจาะเลือดบริเวณส้นเทา้ และแนะนาํการประคบอุ่นส้นเทา้ดว้ยถุงเทา้ถัว่เขียวมาใชใ้น

การปฏิบติัการพยาบาล 

2. ขอ้เสนอแนะในการทาํวจิยัคร้ังต่อไป 

2.1 ศึกษาเปรียบเทียบผลของการประคบอุ่นส้นเทา้ดว้ยถุงเทา้ถัว่เขียวต่อการตอบสนอง

ต่อความเจบ็ปวดในทารกคลอดก่อนกาํหนดท่ีไดรั้บการเจาะเลือดบริเวณส้นเทา้ 
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พยาบาลวชิาชีพชาํนาญการพิเศษ ระดบั 8 

3. รศ. วไิล   เลิศธรรมเทว ี          

 หวัหนา้ภาควชิากุมารเวชศาสตร์ คณะพยาบาลศาสตร์        มหาวทิยาลยัมหิดล 
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ภาคผนวก ข 

คําช้ีแจงและการพทิกัษ์สิทธ์ของทารกในการเข้าร่วมวจัิย 

เอกสารช้ีแจงผูเ้ขา้ร่วมการวจิยั/อาสาสมคัร 

(Participant Information Sheet) 
 
 

ในเอกสารน้ีอาจมีขอ้ความท่ีท่านอ่านแลว้ยงัไม่เขา้ใจ โปรดสอบถามหวัหนา้โครงการวจิยัหรือผูแ้ทน

ใหช่้วยอธิบายจนกวา่จะเขา้ใจดี ท่านอาจจะขอเอกสารน้ีกลบัไปอ่านท่ีบา้นเพื่อปรึกษา หารือกบัญาติ

พี่นอ้ง เพื่อนสนิท แพทยป์ระจาํตวัของท่าน หรือแพทยท์่านอ่ืน เพื่อช่วยในการตดัสินใจเขา้ร่วมการ

วจิยั 

ช่ือโครงการวิจยั  ผลของการประคบอุ่นส้นเทา้ดว้ยถุงเทา้ถัว่เขียวต่อการตอบสนองต่อความเจบ็ปวด

ในทารกแรกเกิดท่ีไดรั้บการเจาะเลือดบริเวณส้นเทา้ 

โครงการวจิยัน้ีเป็นส่วนหน่ึงของวทิยานิพนธ์ พยาบาลศาสตร์มหาบณัฑิต จุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลยั 

ช่ือหวัหนา้โครงการวจิยั    นางสาวพรพรรณ  พุม่ประดบั 

สถานท่ีวจิยั  หอ้งเด็กแรกเกิด โรงพยาบาลศิริราช  

สถานท่ีทาํงานและหมายเลขโทรศพัทข์องหวัหนา้โครงการวจิยัท่ีติดต่อไดท้ั้งในและนอกเวลาราชการ  

 หอ้งเด็กแรกเกิด โรงพยาบาลศิริราช โทร 02-419-4607-8 , 089-664-8724 

ผูส้นบัสนุนทุนวจิยั  ไม่มี 

ระยะเวลาในการวจิยั  3 เดือน 

โครงการวจิยัน้ีทาํข้ึนเพื่อ  เพื่อเปรียบเทียบการตอบสนองต่อความเจบ็ปวดของทารกแรกเกิดท่ีไดรั้บ

การเจาะเลือดบริเวณส้นเทา้  ระหวา่งกลุ่มท่ีไดรั้บการประคบอุ่นส้นเทา้ดว้ยถุงเทา้ถัว่เขียว กบักลุ่มท่ี

ไดรั้บการพยาบาลตามปกติ ขณะเจาะเลือด และหลงัเจาะเลือดนาทีท่ี 1, 2 และ 3         

ท่านไดรั้บเชิญให้เขา้ร่วมการวิจยัน้ีเน่ืองจาก เด็กในปกครองของท่านเป็นทารกแรกเกิดครบกาํหนด 

(อายคุรรภ ์37-42 สัปดาห์) นํ้ าหนกั 2,500-4,000 กรัม ท่ีเขา้รับการรักษาท่ีห้องเด็กแรกเกิด เป็นทารก

ท่ีมีอายตุั้งแต่ 1-6 วนั ไม่ไดรั้บการรักษาดว้ยการใหอ้อกซิเจน หรือให้นํ้ าเกลือ ไม่ไดรั้บการวินิจฉยัวา่

มีโรคทางระบบประสาทและไม่มีความพิการแต่กาํเนิด ไม่ไดรั้บยาท่ีมีผลต่อการรับรู้ความเจ็บปวด 

และมีแพทยส์ั่งเจาะเลือดบริเวณส้นเทา้  

จะมีผูร่้วมวจิยั/อาสาสมคัรน้ีทั้งส้ินประมาณ  กลุ่มตวัอยา่งกลุ่มละ 35 คน   มีการสุ่มกลุ่มตวัอยา่ง ดงัน้ี

  

 เม่ือไดก้ลุ่มตวัอยา่งแลว้ ผูว้ิจยัทาํการสุ่มกลุ่มตวัอยา่ง ดว้ยวิธีการใชเ้ลขสุ่มจากคอมพิวเตอร์

แลว้ใส่ซองปิดผนึก เพื่อสุ่มกลุ่มตวัอยา่งเขา้เป็นกลุ่มทดลองและควบคุม 
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หากท่านตดัสินใจเขา้ร่วมการวจิยัแลว้ จะมีขั้นตอนการวิจยัดงัต่อไปน้ีคือ 

การดาํเนินการทดลอง แบ่งเป็น 3 ขั้นตอน ดงัน้ี 

  1. เตรียมทารก โดย  

  - ดูแลทารกไม่ให้เปียกช้ืน ให้ทารกอยู่ในภาวะต่ืนสงบ นําทารกมายงัห้องท่ี

จดัเตรียมไว ้และถอดเส้ือทารกออก  

   - ตั้งกล้องวีดิทศัน์ให้สามารถบนัทึกใบหน้า การเคล่ือนไหวร่างกาย รูปแบบการ

หายใจของทารก นาฬิกาจบัเวลา และปรับใหไ้ดภ้าพท่ีชดัเจน 

  2. ขั้นดาํเนินการทดลอง 

  - เร่ิมบนัทึกภาพวีดิทศัน์ขณะประคบอุ่นส้นเทา้ดว้ยถุงเทา้ถัว่เขียวเป็นเวลา 1นาที 

และบนัทึกภาพวดิีทศัน์ต่อไปอีก 4 นาที 

  - ระยะก่อนการเจาะเลือด ผูว้ิจยัประคบอุ่นส้นเทา้ตามแนวคิดการใชถุ้งถัว่เขียวเป็น

แหล่งให้ความอบอุ่นในทารกแรกเกิดของ Jirapaet K., Jirapaet V. (2005) ให้กบัทารกแรกเกิดเป็น

เวลา  1 นาที โดยเร่ิมประคบอุ่นส้นเทา้ท่ีนาทีท่ี 0 ของการทดลอง 

 

        
 

 - ระยะเจาะเลือด ผูว้ิจยัเร่ิมเจาะเลือดตามขั้นตอนในนาทีท่ี 1 โดยเลือกส้นเทา้ขา้งท่ีจะเจาะ

เลือดโดยเลือกขา้งท่ีไม่เคยไดรั้บการเจาะเลือด หรือขา้งท่ีมีการบาดเจ็บนอ้ย จากนั้นทาํความสะอาด

ผิวหนงับริเวณส้นเทา้ดว้ยสําลีชุบแอลกอฮอล์ 70% และใช้ lancet เจาะส้นเทา้ลึก 2 มิลลิเมตร เช็ด

เลือดหยดแรกออก จากนั้นบีบมือสลบัคลายมือเพื่อให้เลือดออกจนกระทัง่เก็บตวัอย่างเลือดได้ 2 

หลอด แลว้จึงปิดแผลจากการเจาะส้นเทา้ดว้ยสาํลีแหง้และปิดทบัดว้ยพลาสเตอร์ รวมใชเ้วลาทั้งหมด

ประมาณ 2 นาที และบนัทึกภาพวีดิทศัน์ต่อไปอีก 3 นาที รวมเวลาบนัทึกภาพวีดิทศัน์ตั้งแต่เร่ิมตน้

จนกระทัง่ส้ินสุดการทดลอง 6 นาที (หากใชร้ะยะเวลาในการเจาะเลือดบริเวณส้นเทา้ผูเ้ขา้ร่วมวิจยั

บางรายไม่ถึง 2  นาที เม่ือเจาะเลือดบริเวณส้นเทา้เสร็จส้ินแลว้ จะเร่ิมนบัว่าเวลาท่ีส้ินสุดนั้นเป็น
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วินาทีแรกหลงัการเจาะเลือดบริเวณส้นเทา้ เพื่อประเมินความเจ็บปวดหลงัการเจาะเลือดบริเวณส้น

เทา้นาทีท่ี 1, 2 และ 3) 

  3. หลงัส้ินสุดการดาํเนินการทดลอง ดูแลแต่งตวัทารกให้เรียบร้อย นาํทารกกลบัไป

ยงัท่ีนอนเดิม  

ขั้นตอนประคบอุ่นส้นเทา้ดว้ยถุงเทา้ถัว่เขียวก่อนเจาะเลือด 1 นาที เป็นขั้นตอนของการวจิยั 

และบนัทึกวดีีโอช่วงของการเจาะเลือด เพื่อนาํไปประเมินผลความเจบ็ปวดเท่านั้น 

อาจถอนผูร่้วมวิจยั/อาสาสมคัร ออกจากการวิจยั เม่ือ ผูป้กครองไม่ยินยอมเขา้ร่วมการวิจยั, 

ทารกมีการหยดุหายใจหรือมีภาวะเขียวขณะเจาะเลือดหรือหลงัเจาะเลือดนาน 3 นาที 

ความเส่ียงท่ีอาจจะเกิดข้ึนเม่ือเขา้ร่วมการวิจยั คือผิวหนังพอง จากความร้อน มีมาตรการ

ป้องกนัโดยการทดสอบอุณหภูมิของถุงเทา้ถัว่เขียวก่อนนาํไปใชก้บัผูเ้ขา้ร่วมวิจยั หรืออาจสอดตวัวดั

อุณหภูมิระหวา่งเทา้ผูเ้ขา้ร่วมวิจยักบัถุงเทา้ถัว่เขียวเพื่อทราบอุณหภูมิท่ีแทจ้ริงแลว้เป็นการเพิ่มความ

ปลอดภยัจากผวิหนงัพอง  

หากท่านไม่เขา้ร่วมในโครงการวจิยัน้ี เด็กในปกครองของท่านก็จะไดรั้บการตรวจเพื่อการ

วนิิจฉยัและรักษาโรคของเด็กในปกครองของท่านตามวธีิการท่ีเป็นมาตรฐานคือ เด็กในปกครองของ

ท่านไดรั้บการเจาะเลือดเพื่อตรวจวนิิจฉยัและติดตามการรักษา 

หากมีขอ้สงสัยท่ีจะสอบถามเก่ียวขอ้งกบัการวจิยั  หรือหากเกิดผลขา้งเคียงท่ีไม่พึงประสงค์

จากการวจิยั ท่านสามารถติดต่อ     นางสาวพรพรรณ  พุม่ประดบั  โทร 02-419-4607-8, 089-664-

8724 

เด็กในปกครองของท่านจะไดรั้บการช่วยเหลือหรือดูแลรักษาการบาดเจบ็/เจบ็ป่วยอนั

เน่ืองมาจากการวจิยัตามมาตรฐานทางการแพทย ์  โดยผูรั้บผดิชอบค่าใชจ่้ายในการรักษาคือ นางสาว

พรพรรณ  พุม่ประดบั   

ประโยชน์ท่ีคิดวา่จะไดรั้บจากการวจิยั  

1. ดา้นการปฏิบติัการพยาบาล สามารถนาํผลการวจิยัไปเป็นแนวทางปฏิบติัการพยาบาลเพื่อลด

ความเจบ็ปวดแก่ทารกแรกเกิดจากการเจาะเลือดบริเวณส้นเทา้ 

2. ดา้นการศึกษา สามารถนาํผลการวิจยัไปสนบัสนุนการจดัอบรมวิธีการลดการตอบสนองต่อ

ความเจบ็ปวดในทารกแรกเกิดจากการเจาะเลือดบริเวณส้นเทา้ 

3. ดา้นการวิจยั เป็นประโยชน์ในการพฒันาต่อยอด ของวิธีการบรรเทาความเจ็บปวดในทารก

แรกเกิดแบบไม่ใชย้าดว้ยวธีิการอ่ืนๆ ต่อไปในอนาคต 

ค่าตอบแทนท่ีผูร่้วมวจิยั/อาสาสมคัรจะไดรั้บ เด็กในปกครองของท่านจะมีค่าใชจ่้ายตามสิทธ์ิการ

รักษาแต่ไม่มีค่าใชจ่้ายท่ีเพิ่มเติมจากการเขา้ร่วมการวจิยั  
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ค่าใชจ่้ายท่ีผูร่้วมวจิยั/อาสาสมคัรจะตอ้งรับผิดชอบเอง ไม่มี 

หากมีขอ้มูลเพิ่มเติมทั้งดา้นประโยชน์และโทษท่ีเก่ียวขอ้งกบัการวจิยัน้ี  ผูว้จิยัจะแจง้ใหท้ราบโดย

รวดเร็วและไม่ปิดบงั 

           ขอ้มูลส่วนตวัของผูร่้วมวจิยั/อาสาสมคัร จะถูกเก็บรักษาไวเ้ป็นความลบัและจะไม่เปิดเผยต่อ

สาธารณะเป็นรายบุคคล   แต่จะรายงานผลการวิจยัเป็นขอ้มูลส่วนรวมโดยไม่สามารถระบุขอ้มูล

รายบุคคลได้  ข้อมูลของผูร่้วมวิจัย/อาสาสมัครเป็นรายบุคคลอาจมีคณะบุคคลบางกลุ่มเข้ามา

ตรวจสอบได ้เช่น ผูใ้ห้ทุนวิจยั ผูก้าํกบัดูแลการวิจยั สถาบนัหรือองคก์รของรัฐท่ีมีหน้าท่ีตรวจสอบ  

รวมถึงคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในคน เป็นตน้ โดยไม่ละเมิดสิทธิของผูร่้วมวิจยั/อาสาสมคัร

ในการรักษาความลบัเกินขอบเขตท่ีกฎหมายอนุญาตไว ้

 ผูร่้วมวิจยั/อาสาสมคัรมีสิทธ์ิถอนตวัออกจากโครงการวิจยัเม่ือใดก็ได้ โดยไม่ตอ้งแจง้ให้

ทราบล่วงหนา้ และการไม่เขา้ร่วมการวิจยัหรือถอนตวัออกจากโครงการวิจยัน้ี จะไม่มีผลกระทบต่อ

การบริการและการรักษาท่ีสมควรจะไดรั้บตามมาตรฐานแต่ประการใด 

 หากเด็กในปกครองของท่านได้รับการปฏิบติัท่ีไม่ตรงตามท่ีได้ระบุไวใ้นเอกสารช้ีแจงน้ี 

ท่านสามารถร้องเรียนไปยังประธานคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคนได้ท่ี  สํานักงาน

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในคน อาคารเฉลิมพระเกียรติ ๘๐ พรรษา ๕ ธนัวาคม ๒๕๕๐ ชั้น 2 

โทร.0 2419 2667-72 โทรสาร 0 2411 0162 

 ลงช่ือ................................................... ผูร่้วมวิจยั/อาสาสมคัร 

       (......................................................)   

วนัท่ี...................................... 
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ภาคผนวก ค 

หนังสือแสดงความยนิยอมเข้าร่วมโครงการวจัิย 

 

 

 

 

วนัท่ี................. เดือน.................... พ.ศ................ 
 

 ขา้พเจา้......................................................................................... อาย.ุ..................ปี    

อาศยัอยู่บา้นเลขท่ี.......................ถนน........................................แขวง/ตาํบล................................. 

เขต/อาํเภอ.......................................จงัหวดั........................................รหสัไปรษณีย.์............................

โทรศพัท ์....................................... 

  

 ขอแสดงเจตนายนิยอมเขา้ร่วมโครงการวจิยัเร่ือง ผลของการประคบอุ่นส้นเทา้ดว้ยถุงเทา้ถัว่

เขียวต่อการตอบสนองต่อความเจบ็ปวดในทารกแรกเกิดท่ีไดรั้บการเจาะเลือดบริเวณส้นเทา้ 

 โดยขา้พเจา้ไดรั้บทราบรายละเอียดเก่ียวกบัท่ีมาและจุดมุ่งหมายในการทาํวิจยั  รายละเอียด

ขั้นตอนต่างๆ ท่ีจะตอ้งปฏิบติัหรือได้รับการปฏิบติั  ประโยชน์ท่ีคาดว่าจะได้รับของการวิจยั และ

ความเส่ียงท่ีอาจจะเกิดข้ึนจากการเขา้ร่วมการวจิยั รวมทั้งแนวทางป้องกนัและแกไ้ขหากเกิดอนัตราย

ข้ึน  ค่าใช้จ่ายท่ีขา้พเจา้จะตอ้งรับผิดชอบจ่ายเอง โดยไดอ่้านขอ้ความท่ีมีรายละเอียดอยู่ในเอกสาร

ช้ีแจงผู ้เข้าร่วมการวิจัยโดยตลอด  อีกทั้ งย ังได้รับคําอธิบายและตอบข้อสงสัยจากหัวหน้า

โครงการวจิยัเป็นท่ีเรียบร้อยแลว้    

 ขา้พเจา้จึงสมคัรใจเขา้ร่วมในโครงการวจิยัน้ี 

 หากข้าพเจ้ามีข้อข้องใจเก่ียวกับขั้นตอนของการวิจัย หรือหากเกิดผลข้างเคียงท่ีไม่พึง

ประสงคจ์ากการวิจยัข้ึนกบัขา้พเจา้ ขา้พเจา้จะสามารถติดต่อกบั นางสาวพรพรรณ  พุ่มประดบั โทร 

02-419-4607-8 , 089-664-8724 หากขา้พเจา้ไดรั้บการปฏิบติัไม่ตรงตามท่ีระบุไวใ้นเอกสารช้ีแจง

ผูเ้ขา้ร่วมการวิจยั  ขา้พเจา้สามารถติดต่อกบัประธานคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในคนได้ท่ี 

หนังสือแสดงเจตนายนิยอมเข้าร่วมการวจัิย 

(Consent Form) 
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สํานกังานคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในคน อาคารเฉลิมพระเกียรติ ๘๐ พรรษา ๕ ธันวาคม 

๒๕๕๐ ชั้น 2 โทร.0 2419 2667-72  โทรสาร 0 2411 0162 

ขา้พเจา้ไดท้ราบถึงสิทธ์ิท่ีขา้พเจา้จะไดรั้บขอ้มูลเพิ่มเติมทั้งทางดา้นประโยชน์และโทษจากการเขา้

ร่วมการวิจยั และสามารถถอนตวัหรืองดเขา้ร่วมการวิจยัไดทุ้กเม่ือโดยไม่ตอ้งแจง้ล่วงหนา้หรือระบุ

เหตุผล โดยจะไม่มีผลกระทบต่อการบริการและการรักษาพยาบาลท่ีขา้พเจา้จะไดรั้บต่อไปในอนาคต 

และยินยอมให้ผูว้ิจยัใชข้อ้มูลส่วนตวัของขา้พเจา้ท่ีไดรั้บจากการวิจยั แต่จะไม่เผยแพร่ต่อสาธารณะ

เป็นรายบุคคล โดยจะนาํเสนอเป็นขอ้มูลโดยรวมจากการวจิยัเท่านั้น 

 

              ขา้พเจา้ไดเ้ขา้ใจขอ้ความในเอกสารช้ีแจงผูเ้ขา้ร่วมการวิจยั และหนงัสือแสดงเจตนายินยอม

น้ีโดยตลอดแลว้  จึงลงลายมือช่ือไว ้

 

ลงช่ือ..................................................ผูร่้วมวิจยั/อาสาสมคัรหรือผูแ้ทนโดยชอบธรรม/วนัท่ี

............................. 

    (.......................................................) 

ลงช่ือ..................................................ผูใ้หข้อ้มูลและขอความยนิยอม/หวัหนา้โครงการวิจยั/วนัท่ี

.....................    

 (.......................................................)   

 

ในกรณีผูร่้วมวิจยั/อาสาสมคัร อ่านหนงัสือไม่ออก มีพยานซ่ึงไม่มีส่วนไดเ้สียอยูด่ว้ยตลอด

ระยะเวลาท่ีมีการให้ขอ้มูลและผูร่้วมวิจยั/อาสาสมคัรหรือผูแ้ทนโดยชอบธรรมให้ความยินยอมเขา้

ร่วมการวิจยั พยานขอยืนยนัว่าขอ้มูลในหนงัสือแสดงเจตนายินยอมหรือขอ้มูลท่ีไดรั้บและเอกสาร

อ่ืนไดรั้บการอธิบายอยา่งถูกตอ้ง และผูร่้วมวิจยั/อาสาสมคัรหรือผูแ้ทนโดยชอบธรรมแสดงวา่เขา้ใจ

รายละเอียดต่างๆ พร้อมทั้งใหค้วามยนิยอมโดยสมคัรใจ จึงไดล้งลายมือช่ือไวเ้ป็นพยาน 

ลงช่ือ................................................... พยาน/วนัท่ี.......................................................   

       (....................................................)   
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ภาคผนวก ง 

เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจัิย 

1. แบบประเมินการตอบสนองต่อความเจบ็ปวดของทารกแรกเกิด (Neonatal Infant Pain Scale 

; NIPS) 

2. แบบบนัทึกขอ้มูลส่วนบุคคล 

3. แบบบนัทึกการตอบสนองต่อความเจบ็ปวดของทารกแรกเกิด 

4. คู่มือการประคบอุ่นส้นเทา้ดว้ยถุงเทา้ถัว่เขียว 
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แบบประเมินการตอบสนองต่อความเจ็บปวดของทารกแรกเกิด (Neonatal Infant Pain Scale ; 

NIPS) (Lawrence et al.,1993) 

รหสัผูเ้ขา้ร่วมวจิยั ......................... 

พฤติกรรม คะแนน คะแนนท่ีประเมิน

ได ้

สีหนา้  0 = เฉยๆ สบาย  

1 = แสยะปากเบะ จมูกยน่ หวัคิ้วยน่ ปิดตาแน่น 

 

ร้องไห ้ 0 = ไม่ร้อง 

1 = ร้องคราง 

2 = กรีดร้อง 

 

การหายใจ 0 = สมํ่าเสมอ 

1 = หายใจเร็วข้ึน หรือชา้ลง หรือกลั้นหายใจ 

 

แขน 0 = วางสบายๆ 

1 = งอ 

 

ขา 0 = วางสบายๆ 

1 = งอ/เหยยีด 

 

ระดบัการต่ืน 0 = หลบั/ต่ืน 

1 = กระสับกระส่าย วุน่วาย 
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วิธีการใช้เคร่ืองมือประเมินการตอบสนองต่อความเจ็บปวดของทารกแรกเกิด (Neonatal Infant 

Pain Scale ; NIPS) (Lawrence et al.,1993) 

1. ศึกษาวธีิการใหค้ะแนนการตอบสนองต่อความเจบ็ปวดของทารกแรกเกิด (Neonatal 

Infant Pain Scale) และฝึกประเมินการตอบสนองต่อความเจบ็ปวดของทารกแรกเกิดจน

เกิดความคุน้เคย 

2. ประเมินพฤติกรรมการตอบสนองต่อความเจบ็ปวดของทารกแรกเกิด (Neonatal Infant 

Pain Scale) โดยสังเกตพฤติกรรมการตอบสนองต่อความเจบ็ปวดของทารกแรกเกิด

ตั้งแต่วินาทีแรกท่ีเร่ิมดาํเนินการทดลอง 

3. ประเมินพฤติกรรมการตอบสนองต่อความเจบ็ปวดของทารกแรกเกิด (Neonatal Infant 

Pain Scale) โดยสังเกตพฤติกรรมการตอบสนองต่อความเจบ็ปวดของทารกแรกเกิด

ตั้งแต่วินาทีแรกท่ีเร่ิมเจาะเลือดบริเวณส้นเทา้ทารกตามระยะเวลาของการสังเกต 
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แบบบันทกึการตอบสนองต่อความเจ็บปวดของทารกแรกเกดิ 

รหสัผูเ้ขา้ร่วมวิจยั ......................... 

ช่วงเวลา 

 

สีหนา้ 

Score 

ร้องไห้ 

Score 

การ

หายใจ 

Score 

แขน 

Score 

ขา 

Score 

ระดบัการ

ต่ืน 

Score 

คะแนน

รวม 

ขณะ

เจาะ

เลือด 

       

หลงัเจาะ

เลือด

นาทีท่ี 1 

       

หลงัเจาะ

เลือด

นาทีท่ี 2 

       

หลงัเจาะ

เลือด

นาทีท่ี 3 
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แบบบันทกึข้อมูลส่วนบุคคล 

รหสัผูเ้ขา้ร่วมวิจยั ......................... 

เกิดวนัท่ี.........เดือน.....................พ.ศ............ 

นํ้าหนกัแรกเกิด ...............กรัม 

อายคุรรภ ์ ........... สัปดาห์ 
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     ตามแนวคิดของ ของ Jirapaet K.& Jirapaet V. (2005) 

 

                                                                                                                                            

                                                                                    

อาจารย์ทีป่รึกษา  ศาสตราจารย ์ดร. วณีา จีระแพทย ์

ผู้จัดทาํ   นางสาวพรพรรณ พุม่ประดบั 

   นิสิตสาขาพยาบาลศาสตร์ (การพยาบาลเด็ก) 

คู่มอื 

การประคบอุ่นส้นเท้าด้วยถุงเท้าถัว่เขยีว 
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   คณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลยั 

 

  

การประคบอุ่นส้นเทา้ดว้ยถุงเทา้ถัว่เขียว คือวิธีการให้ความอบอุ่นเฉพาะท่ี แก่ผิวหนงับริเวณท่ีเจาะ

เลือดดว้ยวิธีการนาํความร้อน เพื่อลดความเจ็บปวดโดยความร้อนจากการประคบดว้ยถุงเทา้ถัว่เขียว 

จะเพิ่มการขยายตวัของหลอดเลือดและเพิ่มการไหลเวียนเลือดมาบริเวณท่ีเจาะเลือด ทาํให้สามารถ

เก็บเลือดได้ โดยลดการบีบเค้นส้นเท้าขณะเจาะเลือด ซ่ึงมีผลต่อระบบควบคุมประตู “ปิด-เปิด” 

สัญญาณประสาทความเจ็บปวด โดยการลดการบีบเคน้จะลดการกระตุน้ใยประสาทเล็ก ซ่ึงมีหนา้ท่ี

เปิดประตูความเจ็บปวดและส่งผา่นกระแสประสาทความปวดไปยงัสมองลดลง ทารกแรกเกิดท่ีถูก

เจาะเลือดจึงมีความเจบ็ปวดลดลงดว้ย  

                              

  

 

 การประคบอุ่นส้นเท้าด้วยถุงเท้าถั่วเขียวก่อนเจาะเลือดบริเวณส้นเท้าน้ี พฒันาข้ึนตาม

แนวคิดการพฒันาการใชถุ้งถัว่เขียวเพื่อเป็นแหล่งให้ความอบอุ่นในทารกแรกเกิดของ Jirapaet &  

Jirapaet (2005) คู่มือประกอบดว้ยเน้ือหาและรูปภาพแสดงรายละเอียดและขั้นตอนต่าง ๆ ในการ

ประคบอุ่นส้นเทา้ทารก เพื่อใชเ้ป็นคู่มือสาํหรับพยาบาลผูว้จิยั และพยาบาลปฏิบติัการ ในการประคบ

อุ่นส้นเทา้ทารกเพื่อบรรเทาความเจบ็ปวดจากการเจาะเลือดบริเวณส้นเทา้ใหก้บัทารกแรกเกิด 

 

 

การประคบอุ่นส้นเทา้ดว้ยถุงเทา้ถัว่เขียว 

วตัถุประสงค ์

กลุ่มเป้าหมาย 
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 ทารกแรกเกิดอายคุรรภค์รบกาํหนดท่ีตอ้งไดรั้บการเจาะเลือดท่ีส้นเทา้ 

 

 

 

 

สถานที ่

1. จดัเตรียมหอ้งสาํหรับทารกท่ีใชใ้นการทดลองโดยใหมี้อุณหภูมิห้องเหมาะสม คือ 26-28 

องศาเซลเซียส ไม่มีลมพดัผ่าน ไม่ให้ทารกนอนใกล้ผนงัห้อง ลดแสงไฟไม่ให้สว่าง

เกินไป โดยการเปิดไฟสลบัดวง และไม่ใหท้ารกนอนตรงกบัแสงไฟ 

   
 

2. ตั้งกลอ้งวดิีโอใหส้ามารถบนัทึกใบหนา้ การเคล่ือนไหวร่างกาย รูปแบบการหายใจของ

ทารก นาฬิกาจบัเวลา และปรับใหไ้ดภ้าพท่ีชดัเจน 

 

    

การประคบอุ่นส้นเทา้ดว้ยถุงเทา้ถัว่เขียว 

 

1.ข้ันตอนก่อนการประคบอุ่นส้นเท้า 
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3. ผูว้จิยันาํทารกมายงัหอ้งท่ีจดัเตรียมไว ้โดยปฏิบติัดงัน้ี 

 ด้านผู้ทาํการประคบอุ่นส้นเท้า 

1. ไม่สวมเคร่ืองประดบั 

2. ลา้งมือให้สะอาดก่อนสัมผสัทารก ดว้ยเทคนิคการลา้งมือปราศจากเช้ือ จากนั้นเช็ดมือ

ให้แห้งและทาํให้มืออุ่นดว้ยการถูมือก่อนการสัมผสัทารก เพื่อลดการกระตุน้ทารกทาง

กาย 

 

    
 

             ด้านทารก 

 เตรียมทารก โดย ดูแลทารกไม่ให้เปียกช้ืน ให้ทารกอยูใ่นสภาวะต่ืนสงบ (quiet alert state) 

และถอดเส้ือทารกออก 
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การประคบอุ่นส้นเทา้ โดยการใชถุ้งถัว่เขียวเป็นแหล่งใหค้วามอบอุ่นประคบส้นเทา้ทารกก่อนเจาะ

เลือดบริเวณส้นเทา้เพื่อเพิ่มการไหลเวยีนเลือดของหลอดเลือดส่วนปลาย และลดความเจบ็ปวดแก่

ทารกแรกเกิด มีขั้นตอนดงัน้ี  

1. ก่อนการเจาะเลือดนาํถัว่เขียวขนาด 30 กรัม อุ่นในไมโครเวฟ ดว้ยพลงังาน 800 วตัต ์เป็น

ระยะเวลา 10 วนิาที 

          
 

2. เลือกส้นเทา้ทารกขา้งท่ีตอ้งการเจาะเลือด  

 

                                            
 

2.ข้ันตอนการประคบอุ่นส้นเท้าด้วยถุงเท้าถั่ว
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3. นาํถุงเทา้ถัว่เขียวท่ีอุ่นในไมโครเวฟแลว้มาสวมเทา้ขา้งท่ีเตรียมไว ้โดยใชผ้า้รองระหว่างฝ่า

เทา้ทารกกบัดา้นในของถุงเทา้ถัว่เขียวเพื่อป้องกนัความร้อนสัมผสักบัผิวหนงัทารกโดยตรง 

และป้องกนัการปนเป้ือน (contamination) เป็นเวลา 1 นาที 

 

       
 

4. เจาะเลือดบริเวณส้นเทา้ทารก โดยมีขั้นตอนการปฏิบติั ดงัน้ี 

4.1 ทาํความสะอาดผวิหนงับริเวณส้นเทา้ดว้ยสาํลีชุบแอลกอฮอล ์70%           

                                                                                                                                                                                                                     

                                                                   

4.2 ใช ้lancet เจาะส้นเทา้ลึก 2 มิลลิเมตร 
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4.3 เช็ดเลือดหยดแรกออก  
 

                                                 

 

4.4 บีบส้นเทา้ทารกเพื่อใหเ้ลือดออก โดยการบีบสลบักบัการคลายมือเพื่อใหเ้ลือดไหลเวยีน 

             

 ปฏิบติัจนกระทัง่เก็บตวัอยา่งเลือดได ้2 หลอด (capillary tube) 
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4.5 ปิดแผลจากการเจาะส้นเทา้ดว้ยสาํลีแหง้และปิดทบัดว้ยพลาสเตอร์ (micropore)  

                                                                          

   
 

 

 

 

 

1. ดูแลใส่เส้ือผา้ของทารกใหเ้รียบร้อย เช่นเดียวกบัการดูแลปกติท่ีทารกไดรั้บ 

2. นาํทารกกลบัไปยงัท่ีนอนเดิม   

                                                                                           
                                             

 

 

 

3.ข้ันตอนหลังการประคบอุ่นส้นเท้าด้วยถุงเท้าถั่วเขียวและเจาะ

ื  
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ประวตัิผู้เขียนวทิยานิพนธ์ 
 นา ง ส า วพ รพ รรณ   พุ่ม ป ระ ดับ  เ กิ ด เ ม่ื อว ัน ท่ี  10 ธันวา ค ม  พ . ศ .  2526 ท่ี จัง หวัด

กรุงเทพมหานคร สําเร็จการศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต จากคณะพยาบาลศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยมหิดล เม่ือ พ.ศ. 2549 เขา้ศึกษาต่อในหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต สาขา

พยาบาลศาสตร์ (flexible learning) จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย เม่ือปีการศึกษา 2553 ภาคปลาย 

ปฏิบติังานท่ีหอผูป่้วยหอ้งเด็กแรกเกิด ภาควชิากุมารเวชศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล 
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