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ความสัมพันธระหวางระยะเวลาการดำเนินโรคที่มากกวา 24 ชั่วโมง
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ภาวะซึมเศราในนักศึกษาแพทยไทยชั้นปที่สอง: การศึกษาในกรุงเทพมหานคร

ผลของวัคซีนโควิดตอการลดความรุนแรงของภาวะปอดอักเสบจากภาพรังสีทรวงอก

ในผูปวยโควิด-19 โรงพยาบาลบางบอ จังหวัดสมุทรปราการ

ผลลัพธการดูแลผูปวยที่มีอาการหลงเหลือจากการติดเชื้อโควิด-19 ดวยเวชศาสตรวิถีชีวิต

และการแพทยผสมผสาน

การพัฒนารูปแบบการดูแลระยะกลางสำหรับผูปวยโรคหลอดเลือดสมองในเขตเมือง

กลยุทธการจัดการขยะและผาเปอนอยางปลอดภัย ในหอผูปวยโรคโควิด-19 รับมือโรคระบาดรายแรง

โควิด-19: กรณีศึกษาโรงพยาบาลพระปกเกลา

ผลของการใชสถานการณจำลองเสมือนจริง ฝกปฏิบัติการพยาบาลผูใหญและผูสูงอายุตอทักษะการปฏิบัติ

พยาบาลของนักศึกษาชั้นปที่ 3 หลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต

ประสิทธิผลของอุปกรณสั่นสะเทือนตอความเจ็บปวด ขณะเปดเสนใหสารน้ำทางหลอดเลือดดำในผูปวย

เด็กวัยเรียน: การวิจัยทดลองแบบสุม

ผลของโปรแกรมสงเสริมความรอบรูดานสุขภาพตอความรอบรูดานสุขภาพ พฤติกรรมการ

รับประทานอาหาร  พฤติกรรมการออกกำลังกาย และเสนรอบเอวของผูที่มีภาวะ

ไขมันในเลือดผิดปกติ

ผลของโปรแกรมการสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแมตอความสำเร็จของการเลี้ยงลูก

ดวยนมแมอยางเดียวในแมที่แยกกับลูกหลังคลอด

การรักษาภาวะบาดเจ็บของทอทางเดินน้ำดีภายหลังอุบัติเหตุตับฉีกขาดระดับรุนแรง: 

รายงานผูปวย 1 ราย

OKRs กับ KPIs: แตกตางกันเฉพาะสิ่งที่ไมสลักสำคัญจริงหรือไม
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นิิพนธ์์ต้้นฉบัับ

บทคััดย่่อ

ที่่�มาของปััญหา:	 การเปิิดเส้้นให้้สารน้ำำ��ทางหลอดเลืือดดำำ�เป็็นหััตถการที่่�พบบ่่อยที่่�สุุด  และทำำ�ให้้ผู้้�ป่่วยเด็็กที่่�รัับการ

รักัษาในโรงพยาบาลเกิดิความเจ็บ็ปวด อาจส่ง่ผลกระทบทางด้า้นร่า่งกาย จิติใจ และอารมณ์์ของผู้้�ป่ว่ยเด็ก็ทั้้�งในระยะ

สั้้�นและระยะยาว การลดความเจ็็บปวดจากการเปิิดเส้้นให้้สารน้ำำ��ทางหลอดเลืือดดำำ�มีีหลายวิิธีีซึ่่�งได้้ผลแตกต่่างกัันออกไป

การศึึกษาครั้้�งนี้้�จึึงมีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อศึึกษาประสิิทธิิผลของอุุปกรณ์์สั่่�นสะเทืือนต่่อความเจ็็บปวดขณะเปิิดเส้้นให้้      

สารน้ำำ��ทางหลอดเลืือดดำำ�ในผู้้�ป่่วยเด็็กวััยเรีียน

วััตถุุประสงค์์: ศึึกษาประสิิทธิิผลของอุุปกรณ์์สั่่�นสะเทืือนต่่อความเจ็็บปวดขณะเปิิดเส้้นให้้สารน้ำำ��ทางหลอดเลืือดดำำ�

ในผู้้�ป่่วยเด็็กวััยเรีียน

วิิธีีการศึึกษา: การวิิจััยแบบ randomized control trial กลุ่่�มตััวอย่่างเป็็นเด็็กวััยเรีียน อายุุ 6-12 ปีี ที่่�ได้้รัับการเปิิด

เส้้นให้้สารน้ำำ��ทางหลอดเลืือดดำำ�ในโรงพยาบาลพระปกเกล้้า เลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างตามคุุณสมบััติิท่ี่�กำำ�หนด จำำ�นวน 70 คน 

แบ่่งกลุ่่�มตััวอย่่างเป็็น 2 กลุ่่�ม แบ่่งเป็็นกลุ่่�มควบคุุม 35 คน และกลุ่่�มทดลอง 35 คน เก็็บข้้อมููลระหว่่างเดืือนสิิงหาคม

 พ.ศ. 2565 ถึ ึงมกราคม พ.ศ. 2566 ก่ ่อนเปิิดเส้้นให้้สารน้ำำ��ทางหลอดเลืือดดำำ�  ผู้้�วิิจััยวางอุุปกรณ์์สั่่�นสะเทืือนลงบน

ผิิวหนัังก่่อนการแทงเข็็ม วางขนานเส้้นเลืือดห่่างจากตำำ�แหน่่งที่่�จะแทงเข็็ม 1 เซนติิเมตร จนสิ้้�นสุุดกระบวนการเปิิด

เส้้นให้้สารน้ำำ��ทางหลอดเลืือดดำำ�  กลุ่่�มควบคุุมได้้รัับการเปิิดเส้้นให้้สารน้ำำ��ทางหลอดเลืือดดำำ�ตามปกติิ ผู้้�ช่่วยวิิจััยเป็็น 

ผู้้�ประเมินิความเจ็บ็ปวดจากการเปิดิเส้น้ให้ส้ารน้ำำ��ทางหลอดเลืือดดำำ�ของผู้้�ป่ว่ยเด็ก็วัยัเรีียน โดยใช้แ้บบประเมินิความ

เจ็บ็ปวดด้ว้ยตนเองรููปใบหน้า้ที่่�พัฒันาโดย Wong-Baker วิเิคราะห์ข์้อ้มููลโดยใช้ค้วามถี่่� ร้อ้ยละ ค่า่เฉลี่่�ย ส่ว่นเบี่่�ยงเบน

มาตรฐาน และการทดสอบทีี (independent t-test)

ผลการศึกึษา: คะแนนเฉลี่่�ยความเจ็็บปวดหลังัการเปิดิเส้น้ให้ส้ารน้ำำ��ทางหลอดเลืือดดำำ�กลุ่่�มทดลอง 1.3±1.6 คะแนน

ซึ่่�งต่ำำ��กว่่ากลุ่่�มควบคุุม 4.2±2.6 คะแนน อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (p<0.001)

สรุุป: ว างอุุปกรณ์์สั่่�นสะเทืือนลงบนผิิวหนัังก่่อนการเปิิดเส้้นให้้สารน้ำำ��ทางหลอดเลืือดดำำ�จนสิ้้�นสุุดกระบวนการเปิิด

เส้้นให้้สารน้ำำ��ทางหลอดเลืือดดำำ�สามารถลดความเจ็็บปวดได้้ดีีกว่่าการเปิิดเส้้นให้้สารน้ำำ��ทางหลอดเลืือดดำำ�ตามปกติิ

คำำ�สำำ�คััญ: การเปิิดเส้้นให้้สารน้ำำ��ทางหลอดเลืือดดำำ�, การจััดการความเจ็็บปวด, ผู้้�ป่่วยเด็็ก, เครื่่�องมืือสั่่�นสะเทืือน
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 The Effectiveness of A Vibration Device on Pain During Intravenous Infusion in School-aged 

Pediatric Patients: A Randomized Control Trial

Tanyamon Wongcheeree, M.N.S.1, Sarocha Ngernmak, M.N.S.2

1Department of Pediatrics, Prapokklao Hospital, 2Department of Medicine, Prapokklao Hospital

ORIGINAL ARTICLE

ABSTRACT

BACKGROUND: Intravenous infusion procedures are some of the most common sources of pain for children 

in hospital settings. Pain left unmanaged could result in short-term and long-term physiological,                        

psychological and emotional consequences. Several methods exist to reduce pain during intravenous         

infusions. The purpose of this study was to determine the effectiveness of a vibration device on pain during 

intravenous infusion in school-aged pediatric patients.

OBJECTIVES: To investigate the effectiveness of a vibration device on pain during intravenous infusion in 

school-aged pediatric patients.

METHODS: A randomized controlled trial was conducted among 70 Thai children aged 6 to 12 years        

undergoing intravenous infusion. The children were randomly assigned to either a vibration device group 

(experimental group) or a normal intravenous infusion group, with 35 children in each group. Data were 

collected between August 2022 and January 2023. Perception of pain was measured using the                   

Wong-Baker Scale FACES pain Rating (WBS). The data were analyzed using frequency, percentage, mean, 

standard deviation and Independent t-test.

RESULTS: The experimental group showed significantly (p<0.001) lower levels of mean pain at 1.3±1.6 

points compared to the control group at 4.2±2.6 points.

CONCLUSIONS: The vibration device methods were effective in reducing intravenous infusion pain in     

children.

KEYWORDS: intravenous infusion, pain management, pediatric, vibration device
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บทนำำ� 
	 การแทงเข็็มเพื่่�อให้ส้ารน้ำำ��ทางหลอดเลืือดดำำ� เป็น็
หัตัถการที่่�พบบ่่อยที่่�สุุดในผู้้�ป่ว่ยเด็ก็ท่ี่�เข้า้รับัการรักัษาใน
โรงพยาบาล และเป็็นหััตถการที่่�ทำำ�ให้้ผู้้�ป่่วยเด็็กวััยเรีียน
เกิิดความเจ็็บปวด วิ ตกกัังวล กลััว  เครีียด ร่ ่วมกัับการ
ต้้องแยกจากบิิดา มารดา บุ ุคคลใกล้้ชิิด  และเพื่่�อนๆ ที่่�
โรงเรีียน สถานการณ์์เหล่่านี้้�ทำำ�ให้้การรัับรู้้�ต่่อความรู้้�สึึก
เจ็็บปวดมากขึ้้�น ทำำ�ให้ผู้้้�ป่ว่ยเด็ก็มีีพฤติกิรรมต่อ่ต้า้นและ
ไม่่ให้้ความร่่วมมืือ ส่ ่งผลให้้เกิิดความยากลำำ�บากในการ
ทำำ�หัตัถการ1,2 ปัจจัยัที่่�มีีผลต่่อความสำำ�เร็จ็ในการแทงเข็็ม
เพื่่�อเจาะเลืือดหรืือให้้สารน้ำำ��ทางหลอดเลืือดดำำ� ส่่วนหนึ่่�ง
เป็็นผลมาจากการที่่�ผู้้�ป่่วยเด็็กไม่่ให้้ความร่่วมมืือ           
(uncooperative patient) การหดตัวของหลอดเลืือด   
(vasoconstriction) ที่่�มีีผลมาจากความกลััว  (fear) และ
ความวิิตกกัังวล (anxiety)3,4 ซึ่่ �งประสบการณ์์ความเจ็็บ
ปวดจากการแทงเข็็มอาจทำำ�ให้้ผู้้�ป่่วยเด็็กกลััวเจ็็บ และ
ทำำ�ให้้ปฏิิเสธการรัักษาหรืือทำำ�หััตถการท่ี่�ต้้องใช้้เข็็มแทง
ต่่อไปในอนาคต
	 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่่า การแทงเข็็มให้้
สารน้ำำ��ทางหลอดเลืือดดำำ�ในผู้้�ป่ว่ยเด็ก็เป็น็หัตัถการท่ี่�ยาก
ซึ่่�งมากกว่่าร้้อยละ 60 ของการแทงเข็็มให้้สารน้ำำ��ทาง
หลอดเลืือดดำำ�ในครั้้�งแรกล้้มเหลว3 จ ากการศึึกษาสถิิติิ 
โรงพยาบาลพระปกเกล้้า ปี ี พ.ศ. 2562-2565 พบว่่า        
ผู้้�ป่่วยเด็็กที่่�เข้้ารัับการรัักษาในหอผู้้�ป่่วยกุุมารเวชกรรม 
ทั้้�งหมด 3,985 2,901 และ 2,075 ราย ตามลำำ�ดัับ เป็็น 
กลุ่่�มผู้้�ป่วยเด็็กวัยัเรีียนมากท่ี่�สุดุ คิดเป็็นร้อ้ยละ 33.8 37.0 
และ 37.7 ตามลำำ�ดัับ เจาะเลืือดเฉลี่่�ย 10 ครั้้�ง/วััน และให้้
สารน้ำำ��ทางหลอดเลืือดดำำ�เฉลี่�ย 7 ครั้้�ง/วััน จากประสบการณ์์
ปฏิิบััติิงานพบว่่า ผู้้�ป่วยเด็็กวััยเรีียนจะแสดงความหวาดกลััว
เข็็มโดยเฉพาะผู้้�ป่่วยเด็็กที่่�เคยได้้รัับความเจ็็บปวดจาก
การแทงเข็็มมาก่่อน ระหว่่างรอและขณะทำำ�หััตถการ  
เจาะเลืือด หรืือให้้สารน้ำำ��ทางหลอดเลืือดดำำ� 
	 ในปััจจุุบัันการจััดการความเจ็็บปวดมีีแบบใช้้ยา
และไม่ใ่ช้ย้า สำำ�หรัับการจัดัการความเจ็บ็ปวดจากการแทง
เข็ม็เพื่่�อเจาะเลืือดหรืือให้ส้ารน้ำำ��ทางหลอดเลืือดดำำ�โดยไม่่
ใช้ย้าสามารถทำำ�ได้ห้ลายวิธิีี จากการทบทวนวรรณกรรม
ที่่�ผ่่านมามีีการใช้้วิิธีีการเบี่่�ยงเบนความสนใจ ได้้แก่่ การ
ฟัังเพลง การดููรายการท่ี่�ผู้้�ป่่วยเด็็กชอบ การดููการ์์ตููน    
แอนิิเมชั่่�น5,6 แต่่วิิธีีนี้้�จำำ�เป็็นต้้องใช้้เวลาในการสร้้าง
สััมพัันธภาพ และให้้เวลาผู้้�ป่่วยเด็็กเลืือกเพลงหรืือ
รายการท่ี่�ชอบเป็น็เวลานาน วิธิีีต่อ่มาคืือการประคบเย็น็7,8

 ได้้แก่่ การประคบถุุงน้ำำ��แข็็งหรืือก้้อนน้ำำ��แข็็งโดยใช้้เวลา

ประคบนาน 1-2 นาทีี จึึงมีีประสิิทธิิภาพในการลดปวด7 

อีีกวิิธีีหนึ่่�งคืือการประคบอุ่่�น ซึ่่ �งวิิธีีนี้้�สามารถทำำ�ด้้วยวิิธีี
การใช้้ผ้้าชุุบน้ำำ��อุ่่�นท่ี่�มีีอุุณหภููมิิ 43-45 องศา ประคบ   
นาน 3 นาทีี1 ทั้้ �ง 2 วิ ิธีีนี้้�ต้้องใช้้ระยะเวลาในการเตรีียม     
ผู้้�ป่วยเด็็ก และทำำ�ให้ผ้ิวิหนังัมีีการเปียีกช้ื้�น ในต่า่งประเทศ
มีีการนำำ�เทคนิิคการใช้้แรงสั่่�นสะเทืือนมาใช้้ในการลด
ความเจ็็บปวดและความวิิตกกัังวลของผู้้�ป่่วยเด็็กขณะ
เจาะเลืือดหรืือแทงเข็็มให้้สารน้ำำ��ทางหลอดเลืือดดำำ�6 การ
ใช้้แรงสั่่�นสะเทืือนจะกระตุ้้�นเส้้นใยประสาทเอ แอลฟ่่า (A 
Alpha Fiber) ซึ่่�งเป็น็เส้น้ใยประสาทขนาดใหญ่ท่่ี่�สุดุ มีีเส้้น
ผ่า่นศููนย์์กลาง 13 ไมโครเมตร จะช่่วยลดการนำำ�สัญัญาณ
ประสาทของความเจ็็บปวดที่่�ระดัับไขสัันหลััง ทำ ำ�ให้้ส่่ง
สััญญาณความเจ็็บปวดไปท่ี่�สมองลดลง อีี กทั้้�งแรงสั่่�น
สะเทืือนจะช่่วยเบ่ี่�ยงเบนความสนใจจากความรู้้�สึกเจ็็บปวด
ซึ่่�งเป็น็การกระตุ้้�นสมองส่ว่นกลางให้ส้่ง่สัญัญาณประสาท
นำำ�ลงมาที่่�ระดัับไขสัันหลััง ทำ ำ�ให้้ปิิดระบบประตููควบคุุม
ความเจ็็บปวด ส่ ่งผลให้้ลดความเจ็็บปวดได้้ นอกจากนี้้�
แรงสั่่�นสะเทืือนที่่�ช่่วยลดความเจ็็บปวดมากท่ี่�สุุดอยู่่�ในช่่วง
ความถ่ี่� 100-200 เฮิริตซ์ และการวางอุุปกรณ์์สั่่�นสะเทืือน
ตำำ�แหน่่งที่่�มีีความเจ็็บปวดจะช่่วยลดความเจ็็บปวดมาก
ที่่�สุุด รองลงมาคืือตำำ�แหน่่งที่่�อยู่่�ใกล้้ความเจ็็บปวด9 จาก
การทบทวนวรรณกรรมในประเทศไทยที่่�ผ่่านมายัังไม่่พบ
ผู้้�ที่่�นำำ�อุุปกรณ์์สั่่�นสะเทืือนมาใช้้ในการลดความเจ็็บปวด
ขณะแทงเข็็มให้้สารน้ำำ��ทางหลอดเลืือดดำำ� ผู้้�วิิจััยจึึงสนใจ
ศึึกษาประสิิทธิิผลของอุุปกรณ์์สั่่�นสะเทืือนต่่อความเจ็็บปวด
ขณะเปิิดเส้้นให้้สารน้ำำ��ทางหลอดเลืือดดำำ�ในผู้้�ป่วยเด็็ก    
วััยเรีียน
	 การวิิจััยครั้้�งนี้้�ใช้้กรอบแนวคิิดของทฤษฎีีประตูู
ควบคุมุความเจ็็บปวด (gate control theory) คืือ การเปิิด
เส้้นให้้สารน้ำำ��ทางหลอดเลืือดดำำ�จะกระตุ้้�นสััญญาณ
ประสาทซีี (C Fiber) ซึ่่�งเป็็นเส้้นใยประสาทขนาดเล็็กที่่�มีี
เส้้นผ่่านศููนย์์กลาง 1 ไมโครเมตร ทั้้ �ง Afferent และ            
Efferent นำ ำ�สัญญาณประสาทความเจ็็บปวดเข้้าสู่่�ระดัับ
ไขสันัหลังั เมื่่�อใช้แ้รงสั่่�นสะเทืือนจะกระตุ้้�นเส้น้ใยประสาท
เอ แอลฟ่่า (A Alpha Fiber) ซึ่่�งเป็็นเส้้นใยประสาทขนาด
ใหญ่ท่่ี่�สุดุ มีีเส้้นผ่า่นศููนย์ก์ลาง 13 ไมโครเมตร จะช่ว่ยลด
การนำำ�สััญญาณประสาทของความเจ็็บปวดที่่�ระดัับ
ไขสัันหลััง ทำำ�ให้้ส่่งสััญญาณความเจ็็บปวดไปท่ี่�สมองลดลง
 นอกจากนี้้�แรงสั่่�นสะเทืือนจะช่่วยเบ่ี่�ยงเบนความสนใจจาก
ความรู้้�สึกเจ็็บปวด ซึ่่�งเป็็นการกระตุ้้�นสมองส่่วนกลางให้้ส่่ง
สััญญาณประสาทนำำ�ลงมาท่ี่�ระดัับไขสัันหลััง ทำ ำ�ให้้ระบบ
ประตููควบคุุมความเจ็็บปวดปิด ความเจ็็บปวดจึงลดลง9 

5 

ไม ่เป ็น โรค เล ือ ด อ อก ง ่ายห ย ุด ย าก  แ ล ะพ ัฒ น าก ารป กต  ิส าม ารถส ื่อ ส ารด ้ว ย ว ิธ ีก า รพ ูด ได ้ 
โดยประเมินจากสมุดบันทึกสุขภาพแม่และเด็กของผู้ป่วยและการสอบถามจากผู้ปกครอง 
 เ ก ณ ฑ ์ค ัด อ อ ก จ า ก ก า ร ศ ึก ษ า  ค ือ  ม ีบ า ด แ ผ ล  ม ีร อ ย ช ้ำ 
อักเสบบริเวณผิวหนังที่จะวางอุปกรณ์สั่นสะเทือน ได้รับยาแก้ปวดก่อนเข้าทำการทดลองเป็นเวลาน้อยกว่า 4 
ชั่วโมง ถูกแทงเข็มมากกว่า 2 ครั้ง  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

Assessed for eligibility (n=98) 

Excluded (n=28) 
-Not meeting inclusion criteria (n=28) 
-Declined to participate (n=0) 
-Other reasons (n=0) 

Control group 
(n=35) 

Vibration Device group 
(n=35) 

Enrollment 

Allocation 

Analyzed (n=35) 
-Excluded from analysis (n=0) 

Analyzed (n=35) 
-Excluded from analysis (n=0) 

Analyzed 

-Loss of control group (n=0) 
-Discontinued intervention (n=0) 

Follow-up 

-Loss of Vibration Device group (n=0) 
-Discontinued intervention (n=0) 

Randomized (n=70) 
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วิิธีีการศึึกษา
	 การวิิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นการศึึกษาแบบ Randomized 
control trial เพื่่�อศึึกษาประสิิทธิิผลของอุุปกรณ์์สั่่�น
สะเทืือนต่่อความเจ็็บปวดขณะเปิิดเส้้นให้้สารน้ำำ��ทาง
หลอดเลืือดดำำ�ในผู้้�ป่่วยเด็็กวััยเรีียน โดยงานวิิจััยนี้้�ผ่่าน
การพิิจารณาจริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ จ ากคณะ
กรรมการจริิยธรรมวิิจััยในมนุุษย์์จัังหวััดจัันทบุุรีี  เลขที่่� 
CTIREC 071/65 
ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง 
	 ผู้้�ป่วยเด็็กวััยเรีียน อายุุ 6-12 ปี ท่ี่�เปิิดเส้้นให้้สารน้ำำ��
ทางหลอดเลืือดดำำ�ในโรงพยาบาลพระปกเกล้้า คำ ำ�นวณ
ขนาดของกลุ่่�มตััวอย่่างโดยใช้้โปรแกรมสำำ�เร็็จรููป G*Power 
กำำ�หนดค่าขนาดอิทธิิพล (effect size) ขนาดกลาง เท่่ากัับ
 0.50 α เท่่ากัับ 0.05 และ Power เท่่ากัับ 0.9510 ได้้ขนาด
กลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�งหมด 70 คน แบ่่งเป็็น 2 กลุ่่�ม กลุ่่�มละ 35 คน
มีีเกณฑ์์การคััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่าง ดังนี้้�

	 เกณฑ์ท์ี่่�กำำ�หนดให้อ้ยู่่�ในการศึกึษา คืือ ผู้้�ป่ว่ยเด็ก็
อายุุ 6-12 ปีี (เด็็กวััยเรีียน) ได้้รัับการเปิิดเส้้นให้้สารน้ำำ��
ทางหลอดเลืือดดำำ�บริิเวณหลัังมืือ หรืือแขนข้้างใดข้างหนึ่่�ง
ประสาทรับความรู้้�สึกึต่่อความเจ็็บปวดปกติิ โดยประเมิิน
จากการสอบถามผู้้�ปกครองว่่าเมื่่�อผู้้�ป่ว่ยเด็็กถููกของมีีคม
ลัักษณะแหลมแทงผู้้�ป่่วยเด็็กรู้้�สึึกหรืือไม่่อย่่างไร สำำ�หรัับ
ผู้้�ป่วยท่ี่�เคยได้้รัับการเจาะเลืือดหรืือแทงเข็็มเพื่่�อให้้สาร
น้ำำ��ทางหลอดเลืือดดำำ�มีีความรู้้�สึึกเจ็็บหรืือไม่่ ไม่่เป็็นโรค
เลืือดออกง่่ายหยุุดยาก และพััฒนาการปกติิ สามารถ
สื่่�อสารด้้วยวิิธีีการพููดได้้ โดยประเมิินจากสมุุดบัันทึึก
สุุขภาพแม่่และเด็็กของผู้้�ป่่วยและการสอบถามจาก           
ผู้้�ปกครอง
	 เกณฑ์์คััดออกจากการศึึกษา คืือ มีีบาดแผล มีีรอยช้ำำ�� 
อัักเสบบริิเวณผิิวหนัังที่่�จะวางอุุปกรณ์์สั่่�นสะเทืือน ได้้รัับ
ยาแก้้ปวดก่่อนเข้้าทำำ�การทดลองเป็็นเวลาน้้อยกว่่า          
4 ชั่่�วโมง ถููกแทงเข็็มมากกว่่า 2 ครั้้�ง 
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ไม ่เป ็น โรค เล ือ ด อ อก ง ่ายห ย ุด ย าก  แ ล ะพ ัฒ น าก ารป กต  ิส าม ารถส ื่อ ส ารด ้ว ย ว ิธ ีก า รพ ูด ได ้ 
โดยประเมินจากสมุดบันทึกสุขภาพแม่และเด็กของผู้ป่วยและการสอบถามจากผู้ปกครอง 
 เ ก ณ ฑ ์ค ัด อ อ ก จ า ก ก า ร ศ ึก ษ า  ค ือ  ม ีบ า ด แ ผ ล  ม ีร อ ย ช ้ำ 
อักเสบบริเวณผิวหนังที่จะวางอุปกรณ์สั่นสะเทือน ได้รบัยาแก้ปวดก่อนเข้าทำการทดลองเป็นเวลาน้อยกว่า 4 
ชั่วโมง ถูกแทงเข็มมากกว่า 2 ครั้ง  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

Assessed for eligibility (n=98) 

Excluded (n=28) 
-Not meeting inclusion criteria (n=28) 
-Declined to participate (n=0) 
-Other reasons (n=0) 

Control group 
(n=35) 

Vibration Device group 
(n=35) 

Enrollment 

Allocation 

Analyzed (n=35) 
-Excluded from analysis (n=0) 

Analyzed (n=35) 
-Excluded from analysis (n=0) 

Analyzed 

-Loss of control group (n=0) 
-Discontinued intervention (n=0) 

Follow-up 

-Loss of Vibration Device group (n=0) 
-Discontinued intervention (n=0) 

Randomized (n=70) 

รููปที่่� 1 Flow of study
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เครื่่�องมืือวิิจััย ประกอบด้้วย

	 แบบบัันทึึกข้้อมููลทั่่�วไป ประกอบด้้วย อายุุ เพศ 

ประวััติิการเจาะเลืือด ประวััติิการให้้สารน้ำำ��ทางหลอดเลืือดดำำ�

จำำ�นวนการถููกแทงเข็็มในครั้้�งนี้้� ตำ ำ�แหน่่งการแทงเข็็มใน

ครั้้�งนี้้� ขนาดของเข็ม็ที่่�แทงครั้้�งนี้้� ประสบการณ์์ทำำ�งานของ

ผู้้�แทงเข็็ม

	 แบบประเมิินความเจ็็บปวดด้วยตนเองรููปใบหน้้า 

พััฒนาโดย Wong-Baker มีีทั้้�งหมด 6 ภาพ แต่่ละภาพ

คะแนนความเจ็็บปวดตั้้�งแต่่ 0, 2, 4, 6, 8, 10 เป็็นเครื่่�อง

มืือท่ี่�มีีหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ความเชื่่�อมั่่�นและความเท่ี่�ยงตรง

ในการวััดความเจ็็บปวดเด็็กอายุุระหว่่าง 3-18 ปี ี ที่่�รู้้�สึึก

ตััวดีี สติิสััมปชััญญะสมบููรณ์์ได้้เป็็นอย่่างดีี โดย 0 หมายถึึง

ไม่ม่ีีอาการปวด 2 หมายถึงึ ปวดเล็ก็น้อ้ย ไม่ม่ีีความกังัวล

ไม่่มีีความรู้้�สึึกทุุกข์์ทรมานแต่่อย่่างใด  4 หมายถึึง ปวด

เล็็กน้้อย แต่่เริ่่�มรู้้�สึึกทุุกข์์ทรมานจากอาการปวดพอ

สมควร 6 หมายถึึง ปวดปานกลาง รู้้�สึึกทุุกข์์ทรมานจาก

อาการปวดพอสมควร มีีความกัังวลมากขึ้้�น พักผ่อ่นได้้ไม่่

เพีียงพอ เริ่่�มมีีความรู้้�สึึกว่่าไม่่สามารถทนได้้ 8 หมายถึึง

ปวดมาก รู้้�สึกึทุกุข์ท์รมานจากอาการปวดมาก ทำำ�ให้เ้กิดิ

ความกัังวลมากและไม่่สามารถนอนหลัับพัักผ่่อนได้้ 10 

หมายถึึง ปวดรุุนแรงจนไม่่สามารถทนได้้9

	 อุุปกรณ์์สั่่�นสะเทืือนผ่่านการประเมิินความ

ปลอดภัยัและประสิิทธิภิาพโดยผู้้�เชี่่�ยวชาญด้า้นวิศิวกรรม

ไฟฟ้้าและอิิเล็็กทรอนิิกส์์ จำ ำ�นวน 3 ท่ ่าน ก่ ่อนนำำ�มาใช้้

ทดลองกับักลุ่่�มตัวัอย่า่ง โดยเป็น็อุปุกรณ์ส์ั่่�นสะเทืือนด้ว้ย

มอเตอร์์ทำำ�งานด้้วยแบตเตอรี่่�ขนาด 1.5 V, 1 mA (AA) 

1 ก้้อน มีีความถี่่�ในการสั่่�นสะเทืือน 6,000 ครั้้�ง/นาทีี หรืือ

 100 เฮิิรตซ์์ อุุปกรณ์์เป็็นรููปตััว T ทำำ�จากวััสดุุที่่�เป็็นโลหะ

ขนาด 14 x 3.2 เซนติิเมตร ป้้องกัันน้ำำ��ได้้ ซึ่่�งกระแสไฟที่่�

ใช้้ไม่่มีีผลต่่อร่่างกายและความเจ็็บปวด  เนื่่�องจากต้้องมีี

กระแสไฟมากกว่่า 5-20 mA ขึ้้ �นไป จึ งจะทำำ�ให้้               

กล้า้มเน้ื้�อลายกระตุกุ 20-50 mA กล้า้มเน้ื้�อลายหดรัดเกร็็ง

หมดสติิ 50-100 mA หััวใจเต้้นผิิดจัังหวะ และมากกว่่า 

2,000 mA กล้้ามเน้ื้�อหััวใจหดเกร็็ง หยุุดหายใจ และแรงสั่่�น

สะเทืือน 6,000 ครั้้�ง/นาทีี จ ะทำำ�ให้้เกิิดความรู้้�สึึกสั่่�น

บริเิวณผิวิหนังัแต่ไ่ม่เ่ป็น็อันัตรายต่อ่อาสาสมัคัร และไม่่มีี

ผลต่่อตำำ�แหน่่ง ความคาดเคลื่่�อนของการแทงเข็็ม

 

ขั้้�นตอนดำำ�เนิินการวิิจััยและการเก็็บรวบรวมข้้อมููล

	 ภายหลัังผ่่านการพิิจารณาจากคณะกรรมการ

จริิยธรรมทางการวิิจััยในมนุุษย์์จัันทบุุรีี  ผู้้�วิิจััยคััดเลืือก

กลุ่่�มตััวอย่่างตามเกณฑ์์ท่ี่�กำำ�หนด จ ากนั้้�นพบผู้้�ป่วยเด็็ก

วััยเรีียนและผู้้�ปกครองเพื่่�อแนะนำำ�ตััว  แจ้้งวััตถุุประสงค์์

การวิิจััย อธิิบายขั้้�นตอนการแทงเข็็มให้้สารน้ำำ��ทาง    

หลอดเลืือดดำำ�  และหลัักการทำำ�งานของอุุปกรณ์์สั่่�น

สะเทืือนพร้อ้มทั้้�งเชิญิชวนเข้า้ร่ว่มในการวิจิัยั หลัังจากได้้

รัับความยิินยอมจากผู้้�ป่วยเด็็กวััยเรีียนและผู้้�ปกครอง      

ผู้้�วิิจััยสััมภาษณ์์ข้้อมููลทั่่�วไปของกลุ่่�มตััวอย่่าง และเริ่่�ม

ทำำ�การทดลองโดยวิิธีีการสุ่่�มโดยใช้้โปรแกรมสำำ�เร็็จรููป 

จำำ�นวน 70 คน แบ่่งเป็็น 2 กลุ่่�ม ได้้แก่่

	 กลุ่่�มควบคุุม ได้้รัับการเปิิดเส้้นให้้สารน้ำำ��ทาง  

หลอดเลืือดดำำ�จากพยาบาลประจำำ�หอผู้้�ป่วยตามปกติ ิโดย

ผู้้�ปกครองอยู่่�ภายนอกห้้องหััตถการขณะแทงเข็็ม 

พยาบาลประจำำ�หอผู้้�ป่วยเลืือกตำำ�แหน่่งท่ี่�จะแทงเข็็มให้้

สารน้ำำ��ทางหลอดเลืือดดำำ�โดยพิิจารณาตำำ�แหน่่งแรก คืื อ 

หลัังมืือ ตำำ�แหน่่งที่่�สอง คืือ แขน ทำำ�ความสะอาดผิิวหนััง

ด้้วย 70% แอลกอฮอล์์ เมื่่�อแอลกอฮอล์์แห้้งแทงเข็็มให้้

สารน้ำำ��ทางหลอดเลืือดดำำ� เบอร์์ 22 หรืือ 24 พยาบาลพููด

คุุยปลอบโยนให้้กำำ�ลังใจขณะเปิิดเส้้นให้้สารน้ำำ��ทาง    

หลอดเลืือดดำำ�

	 กลุ่่�มทดลอง ได้้รัับการพยาบาลเพื่่�อลดความ    

เจ็็บปวดขณะเปิิดเส้้นให้้สารน้ำำ��ทางหลอดเลืือดดำำ�  โดย    

ผู้้�ปกครองอยู่่�ภายนอกห้้องหััตถการขณะแทงเข็็ม 

พยาบาลประจำำ�หอผู้้�ป่วยเลืือกตำำ�แหน่่งท่ี่�จะแทงเข็็มให้้

สารน้ำำ��ทางหลอดเลืือดดำำ�โดยพิิจารณาตำำ�แหน่่งแรก คืื อ 

หลัังมืือ ตำำ�แหน่่งที่่�สอง คืือ แขน ทำำ�ความสะอาดผิิวหนััง

ด้้วย 70% แอลกอฮอล์์ เมื่่�อแอลกอฮอล์์แห้้ง ผู้้�วิิจััยวาง

อุปุกรณ์ส์ั่่�นสะเทืือนลงบนผิวิหนังัก่อ่นการแทงเข็ม็จนสิ้้�น

สุดุกระบวนการแทงเข็ม็ โดยวางขนานเส้น้เลืือดห่า่งจาก

ตำำ�แหน่่งท่ี่�จะแทงเข็็ม 1 เซนติิเมตร พยาบาลประจำำ�       

หอผู้้�ป่วยแทงเข็็มให้้สารน้ำำ��ทางหลอดเลืือดดำำ�  เบอร์์ 22      

หรืือ 24 พยาบาลพููดคุยุปลอบโยนให้ก้ำำ�ลังใจขณะเปิดิเส้น้

ให้้สารน้ำำ��ทางหลอดเลืือดดำำ�  หลัังการเปิิดเส้้นให้้สารน้ำำ��

ทางหลอดเลืือดดำำ�เรีียบร้้อยจะใช้้ 70% แอลกอฮอล์์ เช็็ด

ทำำ�ความสะอาดเครื่่�องมืือทุุกครั้้�ง

	 ผู้้�ช่ว่ยวิจัิัยประเมินิความเจ็บ็ปวดจากการเปิดิเส้น้
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ให้ส้ารน้ำำ��ทางหลอดเลืือดดำำ�ของผู้้�ป่ว่ยเด็ก็วัยัเรีียนโดยใช้้

แบบประเมิินความเจ็็บปวดด้้วยตนเองรููปใบหน้้า พััฒนา

โดย Wong-Baker 

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

	 วิิเคราะข้้อมููลโดยใช้้โปรแกรมสำำ�เร็็จรููป เพื่่�อ

หาความถี่่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐานของ

ข้้อมููลส่่วนบุุคคล และเปรีียบเทีียบความแตกต่่างของ

ลัักษณะทั่่�วไปของกลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�ง 2 กลุ่่�ม ด้ วยสถิิติิ 

Fisher’s exact chi-square วิเิคราะห์อ์ายุเุฉลี่่�ยของผู้้�ป่ว่ย

เด็็ก และเปรีียบเทีียบคะแนนเฉลี่�ยความเจ็บ็ปวดหลังัการ

เปิดิเส้น้ให้้สารน้ำำ��ทางหลอดเลืือดดำำ�ระหว่า่งกลุ่่�มควบคุุม

และกลุ่่�มทดลองด้ว้ยสถิติิ ิIndependent t-test โดยกำำ�หนด

ระดัับนััยสำำ�คััญทางสถิิติิที่่� p<0.05

ผลการศึึกษา
	 กลุ่่�มตััวอย่่างท่ี่�ได้้รัับการเปิิดเส้้นให้้สารน้ำำ��ทาง

หลอดเลืือดดำำ�มีีจำำ�นวน 70 คน พบว่่า กลุ่่�มตััวอย่่าง อายุุ

ระหว่่าง 8-10 ปีี มากที่่�สุุด โดยเป็็นกลุ่่�มทดลอง 13 คน      

(ร้้อยละ 37.1) กลุ่่�มควบคุุม 20 คน (ร้้อยละ 57.1) 

(χ2=3.61, p=0.17) ส่ วนใหญ่่เป็็นเพศชาย ซึ่่ �งเป็็นกลุ่่�ม

ทดลอง 23 คน (ร้้อยละ 65.7) กลุ่่�มควบคุุม 22 คน               

(ร้อ้ยละ 62.9) (χ2=0.62, p=0.8) ผู้้�ป่ว่ยเด็ก็ส่ว่นใหญ่ก่ำำ�ลังั

ศึึกษาระดัับประถมศึึกษา ซึ่่ �งเป็็นกลุ่่�มทดลอง 31 คน          

(ร้้อยละ 88.6) กลุ่่�มควบคุุม 34 คน (ร้้อยละ 97.1) 

(χ2=2.47, p=0.29) กลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่เคยได้้รัับการ

เจาะเลืือดและเปิิดเส้้นให้้สารน้ำำ��ทางหลอดเลืือดดำำ�  โดย

เป็็นกลุ่่�มทดลอง 33 คน (ร้้อยละ 94.3) กลุ่่�มควบคุุม 32 คน

(ร้อ้ยละ 91.4) (χ2=0.22, p=0.64) ส่วนใหญ่่ได้้รับัการแทง

เข็ม็ในครั้้�งนี้้�เพีียง 1 ครั้้�ง 30 คน (ร้อ้ยละ 85.7) ทั้้�ง 2 กลุ่่�ม

(χ2=0, p=1) ส่่วนใหญ่่ได้้รัับการแทงเข็็มบริิเวณมืือ กลุ่่�ม

ทดลอง 32 คน (ร้้อยละ 91.4) กลุ่่�มควบคุุม 34 คน             

(ร้้อยละ 97.1) (χ2=1.06, p=0.3) กลุ่่�มทดลองได้้รัับการ

เปิิดเส้้นให้้สารน้ำำ��ทางหลอดเลืือดดำำ�ด้วยเข็็มเบอร์์ 24 

มากที่่�สุุด 22 คน (ร้้อยละ 62.9) สำำ�หรัับกลุ่่�มควบคุุมได้้

รัับการเปิิดเส้้นให้้สารน้ำำ��ทางหลอดเลืือดดำำ�ด้วยเข็็ม    

เบอร์์ 22 มากท่ี่�สุุด  19 คน (ร้้อยละ 54.3) (χ2=2.07, 

p=0.15) ผู้้�แทงเข็็มเปิิดเส้้นให้้สารน้ำำ��ทางหลอดเลืือดดำำ�

ส่ว่นใหญ่ม่ีีประสบการณ์ท์ำำ�งานน้อ้ยกว่า่ 5 ปี ีกลุ่่�มทดลอง

 23 คน (ร้้อยละ 32.9) กลุ่่�มควบคุุม 26 คน (ร้้อยละ 37.1) 

(χ2=2.65, p=0.27) จ ากการศึึกษาพบว่่าลัักษณะทั่่�วไป

ของกลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�ง 2 กลุ่่�ม ไม่่แตกต่่างกัันโดยการ

ทดสอบ Fisher’s exact chi-square

ตารางที่่� 1 การเปรีียบเทีียบลัักษณะข้้อมููลทั่่�วไป ระหว่่างกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม (n=70)

8 

จากการศึกษาพบว่าลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างทั้ง 2 กลุ่ม ไม่แตกต่างกันโดยการทดสอบ Fisher’s exact 
chi-square 
ตารางที่ 1 การเปรียบเทียบลักษณะข้อมูลทั่วไป ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม (n=70) 
 

 กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม χχ2 p-value 

n (%) n (%) 

อายุ 
น้อยกว่า 8 ปี 
8–10 ปี 
มากกว่า 10 ปี 

อายุเฉลี่ย±SD 

 
12 (34.3) 
13 (37.1) 
10 (28.6) 
8.9±2.1 

 
6 (17.1) 
20 (57.1) 
9 (25.7) 
9.3±1.7 

3.61 
 

0.17 
 

เพศ 
ชาย 
หญิง 

 
23 (65.7) 
12 (34.3) 

 
22 (62.9) 
13 (37.1) 

0.62 
 

0.8 
 

ระดับการศึกษา 
อนุบาล 
ประถมศึกษา 
มัธยมศึกษา 

 
2 (5.7) 

31 (88.6) 
2 (5.7) 

 
0 (0.0) 

34 (97.1) 
1 (2.9) 

2.47 
 

0.29 
 

ประวัตกิารเจาะเลือด 
เคย 
ไม่เคย 

 
33 (94.3) 
2 (5.7) 

 
32 (91.4) 
3 (8.6) 

0.22 
 

0.64 
 

ประวัตกิารให้สารน้ำทางหลอดเลือดดำ 
เคย 
ไม่เคย 

 
 

33 (94.3) 
2 (5.7) 

 
 

32 (91.4) 
3 (8.6) 

0.22 
 

0.64 
 

จำนวนการถูกแทงเข็มครั้งนี้ 
1 ครั้ง 
2 ครั้ง 

 
30 (85.7) 
5 (14.3) 

 
30 (85.7) 
5 (14.3) 

0 1 

ตำแหนง่การแทงเข็ม 
มือ 
แขน 

 
32 (91.4) 
3 (8.6) 

 
34 (97.1) 
1 (2.9) 

 
1.06 

 

 
0.3 

 
ขนาดของเข็มที่แทงครั้งนี้ 
เบอร์ 22 
เบอร์ 24 

 
13 (37.1) 
22 (62.9) 

 
19 (54.3) 
16 (45.7) 

2.07 
 

0.15 

ประสบการณ์ทำงานของผู้แทงเข็ม   2.65 0.27 
น้อยกว่า 5 ปี 23 (32.9) 26 (37.1)   
5-10 ปี 1 (1.4) 3 (4.3)   
มากกว่า 10 ปี 11 (15.7) 6 (8.6)   

  
ค ่า เฉล ี่ยคะแนนความเจ ็บปวดหล ังเป ิด เส ้น ให ้สารน ้ำทางหลอดเล ือดดำระหว ่างกล ุ่มทดลองและกล ุ่มควบค ุม 
โดยกล ุ่มทดลองท ี่ม ีคะแนนความเจ ็บปวดหล ังการเป ิด เส ้น ให ้สารน ้ำทางหลอดเล ือดดำเฉล ี่ย  1 .3±1.6 คะแนน 
ต ่ำกว ่ากล ุ่มควบค ุมท ี่ม ีคะแนนความเจ ็บปวดหล ังการเป ิดเส ้นให ้สารน ้ำทางหลอดเล ือดดำเฉล ี่ย  4.2±2.6 คะแนน 
เมื่อทดสอบความแตกต่างด้วยสถิต ิIndependent t-test พบว่ามีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิต ิ(p<0.001) (ตารางที ่
2) 

อายุุเฉลี่่�ย�SD



วารสารศููนย์์การศึึกษาแพทยศาสตร์์คลิินิิก โรงพยาบาลพระปกเกล้้า	ปี ีที่่� 40  ฉบัับที่่� 2  เม.ย.-มิิ.ย. 2566238

ตารางที่่� 1 การเปรีียบเทีียบลัักษณะข้้อมููลทั่่�วไป ระหว่่างกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม (n=70) (ต่่อ)

8 

จากการศึกษาพบว่าลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างทั้ง 2 กลุ่ม ไม่แตกต่างกันโดยการทดสอบ Fisher’s exact 
chi-square 
ตารางที่ 1 การเปรียบเทียบลักษณะข้อมูลทั่วไป ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม (n=70) 
 

 กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม χχ2 p-value 

n (%) n (%) 

อายุ 
น้อยกว่า 8 ปี 
8–10 ปี 
มากกว่า 10 ปี 

อายุเฉลี่ย±SD 

 
12 (34.3) 
13 (37.1) 
10 (28.6) 
8.9±2.1 

 
6 (17.1) 
20 (57.1) 
9 (25.7) 
9.3±1.7 

3.61 
 

0.17 
 

เพศ 
ชาย 
หญิง 

 
23 (65.7) 
12 (34.3) 

 
22 (62.9) 
13 (37.1) 

0.62 
 

0.8 
 

ระดับการศึกษา 
อนุบาล 
ประถมศึกษา 
มัธยมศึกษา 

 
2 (5.7) 

31 (88.6) 
2 (5.7) 

 
0 (0.0) 

34 (97.1) 
1 (2.9) 

2.47 
 

0.29 
 

ประวัตกิารเจาะเลือด 
เคย 
ไม่เคย 

 
33 (94.3) 
2 (5.7) 

 
32 (91.4) 
3 (8.6) 

0.22 
 

0.64 
 

ประวัตกิารให้สารน้ำทางหลอดเลือดดำ 
เคย 
ไม่เคย 

 
 

33 (94.3) 
2 (5.7) 

 
 

32 (91.4) 
3 (8.6) 

0.22 
 

0.64 
 

จำนวนการถูกแทงเข็มครั้งนี้ 
1 ครั้ง 
2 ครั้ง 

 
30 (85.7) 
5 (14.3) 

 
30 (85.7) 
5 (14.3) 

0 1 

ตำแหนง่การแทงเข็ม 
มือ 
แขน 

 
32 (91.4) 
3 (8.6) 

 
34 (97.1) 
1 (2.9) 

 
1.06 

 

 
0.3 

 
ขนาดของเข็มที่แทงครั้งนี้ 
เบอร์ 22 
เบอร์ 24 

 
13 (37.1) 
22 (62.9) 

 
19 (54.3) 
16 (45.7) 

2.07 
 

0.15 

ประสบการณ์ทำงานของผู้แทงเข็ม   2.65 0.27 
น้อยกว่า 5 ปี 23 (32.9) 26 (37.1)   
5-10 ปี 1 (1.4) 3 (4.3)   
มากกว่า 10 ปี 11 (15.7) 6 (8.6)   

  
ค ่า เฉล ี่ยคะแนนความเจ ็บปวดหล ังเป ิด เส ้น ให ้สารน ้ำทางหลอดเล ือดดำระหว ่างกล ุ่มทดลองและกล ุ่มควบค ุม 
โดยกล ุ่มทดลองท ี่ม ีคะแนนความเจ ็บปวดหล ังการเป ิด เส ้น ให ้สารน ้ำทางหลอดเล ือดดำเฉล ี่ย  1 .3±1.6 คะแนน 
ต ่ำกว ่ากล ุ่มควบค ุมท ี่ม ีคะแนนความเจ ็บปวดหล ังการเป ิดเส ้นให ้สารน ้ำทางหลอดเล ือดดำเฉล ี่ย  4.2±2.6 คะแนน 
เมื่อทดสอบความแตกต่างด้วยสถิต ิIndependent t-test พบว่ามีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิต ิ(p<0.001) (ตารางที ่
2) 

	 ค่า่เฉลี่�ยคะแนนความเจ็็บปวดหลัังเปิิดเส้้นให้้สาร

น้ำำ��ทางหลอดเลืือดดำำ�ระหว่่างกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม

โดยกลุ่่�มทดลองท่ี่�มีีคะแนนความเจ็็บปวดหลัังการเปิดิเส้น้

ให้้สารน้ำำ��ทางหลอดเลืือดดำำ�เฉลี่่�ย 1.3±1.6 คะแนน           

ต่ำำ��กว่า่กลุ่่�มควบคุมุที่่�มีีคะแนนความเจ็บ็ปวดหลัังการเปิดิ

เส้้นให้้สารน้ำำ��ทางหลอดเลืือดดำำ�เฉลี่่�ย 4.2±2.6 คะแนน 

เมื่่�อทดสอบความแตกต่่างด้้วยสถิิติิ Independent t-test 

พบว่่ามีีความแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ 

(p<0.001) (ตารางที่่� 2)

ตารางที่่� 2 	 เปรีียบเทีียบคะแนนเฉลี่่�ยความเจ็็บปวดหลัังการเปิิดเส้้นให้้สารน้ำำ��ทางหลอดเลืือดดำำ�ระหว่่างกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม

ด้้วยสถิิติิ Independent t-test

อภิิปรายผล
	 ผลการศึึกษาครั้้�งนี้้�พบว่่า ค่ ่าเฉลี่่�ยคะแนนความ

เจ็็บปวดหลังัเปิิดเส้น้ให้ส้ารน้ำำ��ทางหลอดเลืือดดำำ�ระหว่่าง

กลุ่่�มทดลองท่ี่�ได้้รัับการวางอุุปกรณ์์สั่่�นสะเทืือนบริิเวณ

ผิิวหนัังขนานกัับเส้้นเลืือดห่างจากตำำ�แหน่่งแทงเข็็ม         

1 เซนติิเมตร ต่ำ ำ��กว่่ากลุ่่�มควบคุุมที่่�ได้้รัับการเปิิดเส้้นให้้

สารน้ำำ��ทางหลอดเลืือดดำำ�ด้้วยวิิธีีปกติิ ทั้้�งนี้้�กลุ่่�มทดลองมีี

แนวโน้้มได้้รัับการแทงเข็็มให้้สารน้ำำ��ทางหลอดเลืือดดำำ�

เบอร์์ 24 ซึ่่�งมีีขนาดเล็็กกว่่ากลุ่่�มควบคุุม เนื่่�องจากกลุ่่�ม

ทดลองส่่วนใหญ่่เป็็นผู้้�ป่่วยเด็็กท่ี่�มีีอายุุน้้อยกว่่า เมื่่�อ

ประเมิินขนาดของเส้้นเลืือดมีีขนาดเล็็กกว่่ากลุ่่�มควบคุุม 

และเมื่่�อเปรีียบเทีียบอายุุ และขนาดของเข็็มที่่�แทงครั้้�งนี้้�

ทางสถิิติิแล้้วไม่่แตกต่่างกััน แสดงให้้เห็็นว่่าปััจจััยเรื่่�อง

อายุุ และขนาดของเข็็มที่่�แทงในครั้้�งนี้้�ไม่่มีีความแตกต่่าง

กััน สามารถอธิิบายด้้วยทฤษฎีีประตููควบคุุมความเจ็็บ

ปวด (Gate Control Theory) คืือ การใช้้แรงสั่่�นสะเทืือน

จะกระตุ้้�นเส้้นใยประสาท เอ แอลฟ่่า (A Alpha Fiber) ซึ่่�ง

เป็็นเส้้นใยประสาทขนาดใหญ่่ท่ี่�สุุด มีี เส้้นผ่่านศููนย์์กลาง 

13 ไมโครเมตร จ ะช่่วยลดการนำำ�สััญญาณประสาทของ

ความเจ็็บปวดที่่�ระดัับไขสัันหลััง ทำ ำ�ให้้ส่่งสััญญาณความ

8 

จากการศึกษาพบว่าลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างทั้ง 2 กลุ่ม ไม่แตกต่างกันโดยการทดสอบ Fisher’s exact 
chi-square 
ตารางที่ 1 การเปรียบเทียบลักษณะข้อมูลทั่วไป ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม (n=70) 
 

 กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม χχ2 p-value 

n (%) n (%) 

อายุ 
น้อยกว่า 8 ปี 
8–10 ปี 
มากกว่า 10 ปี 

อายุเฉลี่ย±SD 

 
12 (34.3) 
13 (37.1) 
10 (28.6) 
8.9±2.1 

 
6 (17.1) 
20 (57.1) 
9 (25.7) 
9.3±1.7 

3.61 
 

0.17 
 

เพศ 
ชาย 
หญิง 

 
23 (65.7) 
12 (34.3) 

 
22 (62.9) 
13 (37.1) 

0.62 
 

0.8 
 

ระดับการศึกษา 
อนุบาล 
ประถมศึกษา 
มัธยมศึกษา 

 
2 (5.7) 

31 (88.6) 
2 (5.7) 

 
0 (0.0) 

34 (97.1) 
1 (2.9) 

2.47 
 

0.29 
 

ประวัตกิารเจาะเลือด 
เคย 
ไม่เคย 

 
33 (94.3) 
2 (5.7) 

 
32 (91.4) 
3 (8.6) 

0.22 
 

0.64 
 

ประวัตกิารให้สารน้ำทางหลอดเลือดดำ 
เคย 
ไม่เคย 

 
 

33 (94.3) 
2 (5.7) 

 
 

32 (91.4) 
3 (8.6) 

0.22 
 

0.64 
 

จำนวนการถูกแทงเข็มครั้งนี้ 
1 ครั้ง 
2 ครั้ง 

 
30 (85.7) 
5 (14.3) 

 
30 (85.7) 
5 (14.3) 

0 1 

ตำแหนง่การแทงเข็ม 
มือ 
แขน 

 
32 (91.4) 
3 (8.6) 

 
34 (97.1) 
1 (2.9) 

 
1.06 

 

 
0.3 

 
ขนาดของเข็มที่แทงครั้งนี้ 
เบอร์ 22 
เบอร์ 24 

 
13 (37.1) 
22 (62.9) 

 
19 (54.3) 
16 (45.7) 

2.07 
 

0.15 

ประสบการณ์ทำงานของผู้แทงเข็ม   2.65 0.27 
น้อยกว่า 5 ปี 23 (32.9) 26 (37.1)   
5-10 ปี 1 (1.4) 3 (4.3)   
มากกว่า 10 ปี 11 (15.7) 6 (8.6)   

  
ค ่า เฉล ี่ยคะแนนความเจ ็บปวดหล ังเป ิด เส ้น ให ้สารน ้ำทางหลอดเล ือดดำระหว ่างกล ุ่มทดลองและกล ุ่มควบค ุม 
โดยกล ุ่มทดลองท ี่ม ีคะแนนความเจ ็บปวดหล ังการเป ิด เส ้น ให ้สารน ้ำทางหลอดเล ือดดำเฉล ี่ย  1 .3±1.6 คะแนน 
ต ่ำกว ่ากล ุ่มควบค ุมท ี่ม ีคะแนนความเจ ็บปวดหล ังการเป ิดเส ้นให ้สารน ้ำทางหลอดเล ือดดำเฉล ี่ย  4.2±2.6 คะแนน 
เมื่อทดสอบความแตกต่างด้วยสถิต ิIndependent t-test พบว่ามีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิต ิ(p<0.001) (ตารางที ่
2) 
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จากการศึกษาพบว่าลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างทั้ง 2 กลุ่ม ไม่แตกต่างกันโดยการทดสอบ Fisher’s exact 
chi-square 
ตารางที่ 1 การเปรียบเทียบลักษณะข้อมูลทั่วไป ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม (n=70) 
 

 กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม χχ2 p-value 

n (%) n (%) 

อายุ 
น้อยกว่า 8 ปี 
8–10 ปี 
มากกว่า 10 ปี 

อายุเฉลี่ย±SD 

 
12 (34.3) 
13 (37.1) 
10 (28.6) 
8.9±2.1 

 
6 (17.1) 
20 (57.1) 
9 (25.7) 
9.3±1.7 

3.61 
 

0.17 
 

เพศ 
ชาย 
หญิง 

 
23 (65.7) 
12 (34.3) 

 
22 (62.9) 
13 (37.1) 

0.62 
 

0.8 
 

ระดับการศึกษา 
อนุบาล 
ประถมศึกษา 
มัธยมศึกษา 

 
2 (5.7) 

31 (88.6) 
2 (5.7) 

 
0 (0.0) 

34 (97.1) 
1 (2.9) 

2.47 
 

0.29 
 

ประวัตกิารเจาะเลือด 
เคย 
ไม่เคย 

 
33 (94.3) 
2 (5.7) 

 
32 (91.4) 
3 (8.6) 

0.22 
 

0.64 
 

ประวัตกิารให้สารน้ำทางหลอดเลือดดำ 
เคย 
ไม่เคย 

 
 

33 (94.3) 
2 (5.7) 

 
 

32 (91.4) 
3 (8.6) 

0.22 
 

0.64 
 

จำนวนการถูกแทงเข็มครั้งนี้ 
1 ครั้ง 
2 ครั้ง 

 
30 (85.7) 
5 (14.3) 

 
30 (85.7) 
5 (14.3) 

0 1 

ตำแหนง่การแทงเข็ม 
มือ 
แขน 

 
32 (91.4) 
3 (8.6) 

 
34 (97.1) 
1 (2.9) 

 
1.06 

 

 
0.3 

 
ขนาดของเข็มที่แทงครั้งนี้ 
เบอร์ 22 
เบอร์ 24 

 
13 (37.1) 
22 (62.9) 

 
19 (54.3) 
16 (45.7) 

2.07 
 

0.15 

ประสบการณ์ทำงานของผู้แทงเข็ม   2.65 0.27 
น้อยกว่า 5 ปี 23 (32.9) 26 (37.1)   
5-10 ปี 1 (1.4) 3 (4.3)   
มากกว่า 10 ปี 11 (15.7) 6 (8.6)   

  
ค ่า เฉล ี่ยคะแนนความเจ ็บปวดหล ังเป ิด เส ้น ให ้สารน ้ำทางหลอดเล ือดดำระหว ่างกล ุ่มทดลองและกล ุ่มควบค ุม 
โดยกล ุ่มทดลองท ี่ม ีคะแนนความเจ ็บปวดหล ังการเป ิด เส ้น ให ้สารน ้ำทางหลอดเล ือดดำเฉล ี่ย  1 .3±1.6 คะแนน 
ต ่ำกว ่ากล ุ่มควบค ุมท ี่ม ีคะแนนความเจ ็บปวดหล ังการเป ิดเส ้นให ้สารน ้ำทางหลอดเล ือดดำเฉล ี่ย  4.2±2.6 คะแนน 
เมื่อทดสอบความแตกต่างด้วยสถิต ิIndependent t-test พบว่ามีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิต ิ(p<0.001) (ตารางที ่
2) 
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จากการศึกษาพบว่าลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างทั้ง 2 กลุ่ม ไม่แตกต่างกันโดยการทดสอบ Fisher’s exact 
chi-square 
ตารางที่ 1 การเปรียบเทียบลักษณะข้อมูลทั่วไป ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม (n=70) 
 

 กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม χχ2 p-value 

n (%) n (%) 

อายุ 
น้อยกว่า 8 ปี 
8–10 ปี 
มากกว่า 10 ปี 

อายุเฉลี่ย±SD 

 
12 (34.3) 
13 (37.1) 
10 (28.6) 
8.9±2.1 

 
6 (17.1) 
20 (57.1) 
9 (25.7) 
9.3±1.7 

3.61 
 

0.17 
 

เพศ 
ชาย 
หญิง 

 
23 (65.7) 
12 (34.3) 

 
22 (62.9) 
13 (37.1) 

0.62 
 

0.8 
 

ระดับการศึกษา 
อนุบาล 
ประถมศึกษา 
มัธยมศึกษา 

 
2 (5.7) 

31 (88.6) 
2 (5.7) 

 
0 (0.0) 

34 (97.1) 
1 (2.9) 

2.47 
 

0.29 
 

ประวัตกิารเจาะเลือด 
เคย 
ไม่เคย 

 
33 (94.3) 
2 (5.7) 

 
32 (91.4) 
3 (8.6) 

0.22 
 

0.64 
 

ประวัตกิารให้สารน้ำทางหลอดเลือดดำ 
เคย 
ไม่เคย 

 
 

33 (94.3) 
2 (5.7) 

 
 

32 (91.4) 
3 (8.6) 

0.22 
 

0.64 
 

จำนวนการถูกแทงเข็มครั้งนี้ 
1 ครั้ง 
2 ครั้ง 

 
30 (85.7) 
5 (14.3) 

 
30 (85.7) 
5 (14.3) 

0 1 

ตำแหนง่การแทงเข็ม 
มือ 
แขน 

 
32 (91.4) 
3 (8.6) 

 
34 (97.1) 
1 (2.9) 

 
1.06 

 

 
0.3 

 
ขนาดของเข็มที่แทงครั้งนี้ 
เบอร์ 22 
เบอร์ 24 

 
13 (37.1) 
22 (62.9) 

 
19 (54.3) 
16 (45.7) 

2.07 
 

0.15 

ประสบการณ์ทำงานของผู้แทงเข็ม   2.65 0.27 
น้อยกว่า 5 ปี 23 (32.9) 26 (37.1)   
5-10 ปี 1 (1.4) 3 (4.3)   
มากกว่า 10 ปี 11 (15.7) 6 (8.6)   

  
ค ่า เฉล ี่ยคะแนนความเจ ็บปวดหล ังเป ิด เส ้น ให ้สารน ้ำทางหลอดเล ือดดำระหว ่างกล ุ่มทดลองและกล ุ่มควบค ุม 
โดยกล ุ่มทดลองท ี่ม ีคะแนนความเจ ็บปวดหล ังการเป ิด เส ้น ให ้สารน ้ำทางหลอดเล ือดดำเฉล ี่ย  1 .3±1.6 คะแนน 
ต ่ำกว ่ากล ุ่มควบค ุมท ี่ม ีคะแนนความเจ ็บปวดหล ังการเป ิดเส ้นให ้สารน ้ำทางหลอดเล ือดดำเฉล ี่ย  4.2±2.6 คะแนน 
เมื่อทดสอบความแตกต่างด้วยสถิต ิIndependent t-test พบว่ามีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิต ิ(p<0.001) (ตารางที ่
2) 9 

ตารางที่ 2 
เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความเจ็บปวดหลังการเปิดเส้นให้สารน้ำทางหลอดเลือดดำระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมด้วยสถิ
ติ Independent t-test 

 กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม t One 
tail 

ค่าเฉลี่ยคะแนนความเจ็บปวดหลังเปิดเส้นให้สารน้ำทางหลอดเลือดดำ 
(ค่าเฉลี่ย±SD) 

1.3±1.6 4.2±2.6 -5.795 <0.001 

อภิปรายผล 

 ผ ล ก า ร ศ ึก ษ า ค ร ั้ง น ี้พ บ ว ่า 
ค่าเฉลี่ยคะแนนความเจ็บปวดหลังเปิดเส้นให้สารน้ำทางหลอดเลือดดำระหว่างกลุ่มทดลองที่ได้รับการวางอุปก
รณ ์ส ั่น ส ะ เท ือ น บ ร ิเวณ ผ ิวห น ังขน าน ก ับ เส ้น เล ือ ดห ่า งจ าก ต ำแห น ่งแท ง เข ็ม  1  เซ น ต ิเม ต ร 
ต ่ำ ก ว ่า ก ล ุ่ม ค ว บ ค ุม ท ี่ไ ด ้ร ับ ก า ร เป ิด เส ้น ใ ห ้ส า ร น ้ำ ท า ง ห ล อ ด เล ือ ด ด ำ ด ้ว ย ว ิธ ีป ก ต ิ 
ท ั้ง น ี้ก ล ุ่ม ท ด ล อ ง ม ีแ น ว โน ้ม ได ้ร ับ ก า ร แ ท ง เข ็ม ให ้ส า ร น ้ำ ท า ง ห ล อ ด เล ือ ด ด ำ เบ อ ร ์ 2 4 
ซ ึ่งม ีขนาด เล ็กกว ่ากล ุ่มควบค ุม  เน ื่อ งจากกล ุ่มทดลองส ่วน ใหญ ่เป ็นผ ู้ป ่วย เด ็กท ี่ม ีอ าย ุน ้อยกว ่า 
เม ื่อ ป ระ เม ิน ข น าด ข อ ง เส ้น เล ือ ด ม ีข น าด เล ็ก ก ว ่า ก ล ุ่ม ค วบ ค ุม  แ ล ะ เม ื่อ เป ร ีย บ เท ีย บ อ าย ุ 
แ ล ะขน าดขอ งเข ็ม ท ี่แ ท งค ร ั้งน ี้ท างสถ ิต ิแ ล ้ว ไม ่แ ตกต ่า งก ัน  แสด งให ้เห ็น ว ่าป ัจ จ ัย เร ื่อ งอ าย ุ 
และขนาดของเข็มที่แทงในครั้งนี้ไม่มีความแตกต่างกนั สามารถอธิบายด้วยทฤษฎีประตูควบคุมความเจ็บปวด 
(Gate Control Theory) คือ การใช้แรงสั่นสะเทือนจะกระตุ้นเส้นใยประสาท เอ แอลฟ่า (A Alpha Fiber) 
ซ ึ่ง เ ป ็น เ ส ้น ใ ย ป ร ะ ส า ท ข น า ด ใ ห ญ ่ท ี่ส ุด  ม ีเ ส ้น ผ ่า น ศ ูน ย ์ก ล า ง  1 3  ไ ม โ ค ร เ ม ต ร 
จ ะ ช ่ว ย ล ด ก า ร น ำ ส ัญ ญ า ณ ป ร ะ ส า ท ข อ ง ค ว า ม เ จ ็บ ป ว ด ท ี่ร ะ ด ับ ไ ข ส ัน ห ล ัง 
ท ำ ใ ห ้ส ่ง ส ัญ ญ า ณ ค ว า ม เ จ ็บ ป ว ด ไ ป ท ี่ส ม อ ง ล ด ล ง 
อ ีก ท ั้ง แ ร ง ส ั่น ส ะ เ ท ือ น จ ะ ช ่ว ย เ บ ี่ย ง เ บ น ค ว า ม ส น ใ จ จ า ก ค ว า ม ร ู้ส ึก เ จ ็บ ป ว ด 
ซ ึ่ง เป ็น ก า ร ก ร ะ ต ุ้น ส ม อ งส ่ว น ก ล า ง ให ้ส ่ง ส ัญ ญ าณ ป ร ะ ส าท น ำ ล งม าท ี่ร ะ ด ับ ไข ส ัน ห ล ัง 
ท ำ ใ ห ้ป ิด ร ะ บ บ ป ร ะ ต ูค ว บ ค ุม ค ว า ม เ จ ็บ ป ว ด  ส ่ง ผ ล ใ ห ้ค ว า ม เ จ ็บ ป ว ด ล ด ล ง 
นอกจากน ี้อ ุปกรณ ์ส ั่นสะเท ือนท ี่ใช ้ในการว ิจ ัย ในคร ั้งน ี้ม ีความถ ี่ในการส ั่นสะเท ือน 100 เฮ ิรตซ ์ 
ซึ่งอยู่ในช่วงความถี่ท ี่ม ีประสิทธิภาพในการลดความเจ็บปวดมากที่ส ุด คือ อยู่ในช่วง 100-200 เฮิรตซ์ 
ประกอบกับการวางอุปกรณ์สั่นสะเทือนใกล้กับตำแหน่งที่แทงเข็มเป็นตำแหน่งที่ช่วยลดความเจ็บปวดมากรอง
จ า ก ก า ร ว า ง ต ำ แ ห น ่ง ท ี่แ ท ง เ ข ็ม โ ด ย ต ร ง  ซ ึ่ง ใ น ท า ง ป ฏ ิบ ัต ิไ ม ่ส า ม า ร ถ ท ำ ไ ด ้9 
สอดคล้องกับการศึกษาประสิทธิภาพของวิธีการจัดการความเจ็บปวดแบบไม่ใช้ยาในเด็กที่ได้รับการเจาะเลือด
ข อ ง แ ผ น ก ผ ู้ป ่ว ย น อ ก ใ น เ ด ็ก 
พบว่ากล ุ่มเด ็กท ี่ใช ้ว ิธ ีเบ ี่ยงเบนความสนใจด้วยวิธ ีการด ูการ์ต ูนแอน ิเมช ั่นสามารถลดความวิตกกังวล 
และความเจ็บปวด (p=0.02) ได้มากที่สุด รองลงมา คือกลุ่มที่ใช้อุปกรณ์ Buzzy® (p=0.06) และกลุ่มสุดท้าย 
ค ือ กล ุ่มท ี่ใช ้ว ิธ ีเบ ี่ยงเบนความสนใจด ้วยว ิธ ีด ูการ ์ต ูนแอน ิเมช ั่นร ่วมก ับอ ุปกรณ ์ Buzzy® (p=0.13)5 
และสอดคล ้องก ับการศ ึกษาประสทิธ ิผลการลดปวดและความว ิตกก ังวลจากการเจาะเล ือด 3 ว ิธ ี 
ร ะ ห ว ่า ง ก า ร ์ด เ บ ี่ย ง เ บ น ค ว า ม ส น ใ จ  ก า ร จ ำ ล อ ง ส ภ า พ แ ว ด ล ้อ ม เ ส ม ือ น จ ร ิง 
แ ล ะ ก า ร ป ร ะ ค บ เ ย ็น ร ่ว ม ก ับ ก า ร ส ั่น ส ะ เ ท ือ น ผ ่า น อ ุป ก ร ณ ์ Buzzy® 
พบว่ากลุ่มที่ประคบเย็นร่วมกับการสั่นสะเทือนผ่านอุปกรณ์ Buzzy® มีคะแนนความเจ็บปวดน้อยที่ส ุด 
(p<0.05) รองลงมา คือ การ์ดเบี่ยงเบนความสนใจ (p<0.05) และการจำลองสภาพแวดล้อมเสมือนจริง 
(p<0 .0 5 )  อ ย ่า ง ไ ร ก ็ต า ม แ ม ้ว ่า ค ่า เ ฉ ล ี่ย ค ะ แ น น ค ว า ม เ จ ็บ ป ว ด ข อ ง ท ั้ง ส อ ง ก ล ุ่ม 

(mean�SD)
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เจ็็บปวดไปท่ี่�สมองลดลง อีี กทั้้�งแรงสั่่�นสะเทืือนจะช่่วย

เบี่่�ยงเบนความสนใจจากความรู้้�สึกเจ็็บปวด ซึ่่ �งเป็็นการ

กระตุ้้�นสมองส่่วนกลางให้้ส่่งสััญญาณประสาทนำำ�ลงมาที่่�

ระดัับไขสัันหลััง ทำำ�ให้้ปิิดระบบประตููควบคุุมความเจ็็บปวด

ส่่งผลให้้ความเจ็็บปวดลดลง นอกจากนี้้�อุุปกรณ์์               

สั่่�นสะเทืือนที่่�ใช้้ในการวิิจััยในครั้้�งนี้้�มีีความถี่่�ในการ         

สั่่�นสะเทืือน 100 เฮิิรตซ์์ ซึ่่ �งอยู่่� ในช่่วงความถี่่�ที่่�มีี

ประสิทิธิภิาพในการลดความเจ็บ็ปวดมากท่ี่�สุดุ คืือ อยู่่�ใน

ช่่วง 100-200 เฮิิรตซ์์ ประกอบกัับการวางอุุปกรณ์์สั่่�น

สะเทืือนใกล้้กับัตำำ�แหน่่งที่่�แทงเข็็มเป็็นตำำ�แหน่่งที่่�ช่ว่ยลด

ความเจ็็บปวดมาก รองจากการวางตำำ�แหน่่งท่ี่�แทงเข็็ม

โดยตรง ซึ่่�งในทางปฏิิบััติไิม่่สามารถทำำ�ได้้9 สอดคล้้องกัับ

การศึึกษาประสิิทธิิภาพของวิิธีีการจััดการความเจ็็บปวด

แบบไม่่ใช้้ยาในเด็็กท่ี่�ได้้รัับการเจาะเลืือดของแผนก          

ผู้้�ป่่วยนอกในเด็็ก พบว่่ากลุ่่�มเด็็กท่ี่�ใช้้วิิธีีเบี่่�ยงเบนความ

สนใจด้วยวิิธีีการดููการ์์ตููนแอนิิเมชั่่�นสามารถลดความวิิตก

กังัวล และความเจ็บ็ปวด (p=0.02) ได้ม้ากที่่�สุดุ รองลงมา

คืือกลุ่่�มที่่�ใช้้อุุปกรณ์์ Buzzy® (p=0.06) และกลุ่่�มสุุดท้้าย 

คืือ กลุ่่�มที่่�ใช้้วิิธีีเบ่ี่�ยงเบนความสนใจด้วยวิิธีีดููการ์์ตููน       

แอนิิเมชั่่�นร่่วมกัับอุุปกรณ์์ Buzzy® (p=0.13)5 และ 

สอดคล้อ้งกับัการศึึกษาประสิทิธิผิลการลดปวดและความ

วิติกกัังวลจากการเจาะเลืือด 3 วิธีี ระหว่่างการ์์ดเบ่ี่�ยงเบน

ความสนใจ การจำำ�ลองสภาพแวดล้อมเสมืือนจริง และการ

ประคบเย็็นร่่วมกัับการสั่่�นสะเทืือนผ่่านอุุปกรณ์์ Buzzy® 

พบว่่ากลุ่่�มที่่�ประคบเย็็นร่่วมกัับการสั่่�นสะเทืือนผ่่าน

อุุปกรณ์์ Buzzy® มีีคะแนนความเจ็็บปวดน้อยที่่� สุุด 

(p<0.05) รองลงมา คืื อการ์์ดเบี่่�ยงเบนความสนใจ 

(p<0.05) และการจำำ�ลองสภาพแวดล้้อมเสมืือนจริง 

(p<0.05) อย่่างไรก็็ตามแม้้ว่่าค่่าเฉลี่่�ยคะแนนความเจ็็บ

ปวดของทั้้�งสองกลุ่่�ม จะมีีความแตกต่่างอย่า่งมีีนัยัสำำ�คัญั

ทางสถิิติิและสอดคล้้องกัับการศึึกษาที่่�ผ่่านมาแต่่ยัังพบ

ว่่ามีีความแตกต่่างกัับการวิิจััยก่่อนหน้้าท่ี่�ทำำ�การศึึกษา

การลดความเจ็็บปวดระหว่่างการแทงน้ำำ��เกลืือทางหลอด

เลืือดดำำ�ในเด็็ก โดยใช้้อุุปกรณ์์ Buzzy® ซึ่่�งเป็็นอุุปกรณ์์

ทำำ�ความเย็็นและสั่่�นสะเทืือนผ่่านอุุปกรณ์์ Buzzy® พบ

ว่า่การใช้้อุปุกรณ์์ทำำ�ความเย็็นและสั่่�นสะเทืือนไม่่สามารถ

ลดความเจ็็บปวดระหว่่างการแทงน้ำำ��เกลืือทางหลอดเลืือด

ดำำ�ในเด็็กวััยเรีียนได้้ (p=0.4)11 ผลการศึึกษาที่่�ขััดแย้้งดััง

กล่่าวจึึงควรมีีการศึึกษาเพิ่่�มเติิม 

	 ประโยชน์์และการนำำ�ไปใช้้ มีีดั ังนี้้� พยาบาลหรืือ

บุคุลากรทางการแพทย์ สามารถนำำ�วิธิีีการวางอุุปกรณ์์สั่่�น

สะเทืือนลงบนผิวิหนังัก่อ่นการเจาะเลืือด หรืือเปิดิเส้น้ให้้

สารน้ำำ��ทางหลอดเลืือดดำำ�ในเด็็กวััยเรีียน เพื่่�อลดความ         

เจ็็บปวด ทำ ำ�ให้้ผู้้�ป่วยเด็็กวััยเรีียนให้้ความร่่วมมืือในการ

เจาะเลืือด  หรืือเปิิดเส้้นให้้สารน้ำำ��ทางหลอดเลืือดดำำ�มาก

ขึ้้�น เกิิดสัมพัันธภาพที่่�ดีีระหว่่างผู้้�ป่่วยเด็็กและพยาบาล 

แต่่อุุปกรณ์์สั่่�นสะเทืือนที่่�นำำ�มาศึึกษาในงานวิิจััยครั้้�งนี้้�มีี

ลัักษณะเป็็นแท่่งคล้้ายปากกา ขณะใช้้งานจำำ�เป็็นต้้องมีี   

ผู้้�ช่่วยทำำ�หััตถการช่่วยวางอุุปกรณ์์ จึ งใช้้งานไม่่สะดวก

กรณีีผู้้�แทงเข็็มทำำ�หััตถการเพีียงลำำ�พััง ดั งนั้้�นควรมีีการ

ต่่อยอดพัฒนารููปทรงของอุุปกรณ์์สั่่�นสะเทืือนให้้ใช้้งาน

ง่า่ย และสามารถทำำ�หัตัถการคนเดีียวได้ ้อีีกทั้้�งในการวิจิัยั

ครั้้�งต่่อไปควรนำำ�อุุปกรณ์์ที่่�มีีลักษณะเหมืือนอุุปกรณ์์สั่่�น

สะเทืือนวางตำำ�แหน่่งเดีียวกัันในกลุ่่�มควบคุุม และควรมีี

การศึึกษาตััวแปรอื่่�นท่ี่�อาจมีีผลต่่อความเจ็็บปวด  ได้้แก่่ 

การวิินิิจฉััยโรค เพื่่�อให้้เห็็นความแตกต่่างของผลลััพธ์์

ชััดเจนยิ่่�งขึ้้�น

	 สรุุปผลการดำำ�เนิินการวิิจััยการวางอุุปกรณ์์สั่่�น

สะเทืือนบริิเวณผิิวหนัังขนานกัับเส้้นเลืือดห่างจาก

ตำำ�แหน่่งแทงเข็็ม 1 เซนติิเมตร ก่่อนการเปิิดเส้้นให้้สาร

น้ำำ��ทางหลอดเลืือดดำำ�จนสิ้้�นสุุดกระบวนการเปิิดเส้้นให้้

สารน้ำำ��ทางหลอดเลืือดดำำ�สามารถลดความเจ็็บปวดได้้ดีี

กว่่าการเปิิดเส้้นให้้สารน้ำำ��ทางหลอดเลืือดดำำ�ตามปกติิ
ผลประโยชน์์ทัับซ้้อน: ไม่่มีี

แหล่่งเงิินทุุนสนัับสนุุน: ไม่่มีี

กิิตติิกรรมประกาศ

	 ผู้้�วิิจััยขอขอบคุุณผู้้�บริิหาร คณะกรรมการงานวิิจััยและ

พัฒันาการพยาบาล สำำ�นักัวิจิัยัและพัฒันาโรงพยาบาลพระปกเกล้า้

แพทย์ห์ญิงิวาสนา ปรางค์วั์ัฒนากุุล ผู้้�ช่วยศาสตราจารย์เ์พีียงเพ็ญ็

บุุษมงคล ผู้้�ช่่วยศาสตราจารย์์ ด ร.พิิศณุ ชัยจิิตวณิชกุุล อาจารย์์   

รสสุุคนธ์์ เจริิญสััตย์์สิิริิ ผู้้�เชี่่�ยวชาญในการตรวจสอบเครื่่�องมืือ ผู้้�มีี

ส่่วนร่่วมในการวิิจััย ผู้้�ป่่วยเด็็กและผู้้�ปกครองที่่�ให้้ความความช่่วย

เหลืือทำำ�ให้้การวิิจััยครั้้�งนี้้�สำำ�เร็็จไปด้้วยดีี
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