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The  study  was  experimental  research.  The  purpose  of  this  study  was  to  

investigate  the  effect  of  tactile  stimulation  on  pain  responses  to  heel  prick  between  
tactile  stimulated  group  and  control  group  at  each  minute  of  experiment.  The  
subjects  were  40  premature  infants,  ranging  in  gestational  age  from  32  to  37  
weeks,  admitted  to  the  sick  neonate   ward  at  the  Police  Hospital  and  the  pediatric  
ward 1  at  the  Somdejprapinklao  Hospital.  They  were  matched  by  gestational  age  
and  were  randomly  assigned  into  experimental  group  and  control  group,  20  in  
each  group.  Instruments  were  the  manual of  tactile  stimulaton  pattern,  developed  by  
the  researcher  and  tested  for  content  validity  by  5  specialists.  The  premature  infant  
pain  profile  had  interrater  reliability  of  0.96.  Video  record  was  used  to  tape  pain  
responses  while  heel  prick.  Data  was  analyzed  by  dependent  t-test. 

Major  findings  were  as  follows:    
1.  The  mean  score  of  pain  responses  to  heel  prick  in  premature  infants  

between  tactile  stimulated  group  and  control  group  at  3, 4 and 5  minute  of  
experiment  were  not  significantly  different  at  the  .05  level.    

2.  The  mean  score  of  pain  responses  to  heel  prick  in  the  group  of  
premature  infants  receiving  tactile  stimulation  at  6, 7, 8  and 9  minute  of  experiment  
were  significantly  lower  than  control  group  at  the  .05  level.   
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บทที่  1 
 

บทนํา 
 

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 

ความเจ็บปวดเปนประสบการณทางอารมณ      แสดงถึงความรูสึกทุกขทรมานและ
ความรูสึกไมสุขสบายที่เกิดขึ้นเมื่อเนื้อเยื่อไดรับการบาดเจ็บหรือภาวะจิตใจไดรับการคุกคาม        
ความเจ็บปวดเปนประสบการณเฉพาะของแตละบุคคล        แลวแตการใหความหมายตาม
ประสบการณความรูสึกของบุคคลนั้น   ซึ่งในทารกแรกเกิดยังขาดความสามารถในการสื่อสารดาน
ภาษา   ทําใหไมสามารถอธิบายถึงความเจ็บปวดที่เกิดขึ้นใหบุคคลอื่นทราบหรือเขาใจถึงความ
เจ็บปวดได         ดวยเหตุนี้จึงทําใหในอดีตมีแนวคิดและความเชื่อที่ไมถูกตองวาทารกแรกเกิดไมมี
ความเจ็บปวด     หรือถามีความเจ็บปวดก็สามารถทนตอความเจ็บปวด    และยังไมสามารถจดจาํ
ประสบการณเกี่ยวกับความเจ็บปวดที่เกิดขึ้นได   เพราะระบบประสาทสวนกลางของทารกแรกเกิด
ยังเจริญไมสมบูรณ       อีกทั้งการใชยาแกปวดอาจทําใหเกิดผลขางเคียงตอทารก  เชน  กดศูนย
หายใจ และอาจเกิดภาวะการติดยา  (Phillips, 1995: 195)     จึงเปนสาเหตุใหความรูเร่ืองความ
เจ็บปวดในทารกแรกเกิดถูกละเลยไป     แตในปจจุบันการศึกษาวิจัยเกี่ยวกับความเจ็บปวดใน
ทารกแรกเกิดไดรับความสนใจมากขึ้น     และเปนที่ยอมรับกันวาทารกแรกเกิดมีพัฒนาการทาง
กายวิภาคของระบบประสาทและระบบสารชีวเคมี       ซึ่งเปนสื่อนําสัญญาณประสาทที่จําเปนใน
การรับรูและตอบสนองตอความเจ็บปวด          รวมทั้งสามารถจดจําเกี่ยวกับประสบการณความ
เจ็บปวดได     แตการนําสัญญาณประสาทยังชากวาผูใหญ         เนื่องจากทารกมีใยประสาทที่มี
ไมอิลินหุมยังไมสมบูรณ      ซึ่งจะสมบูรณในสัปดาหที่ 30 และมีการติดตอถึงกันในสัปดาหที่ 37  
ประกอบกับทารกมีสารสื่อประสาท  เชน  สารพี (Substance P)      มีบทบาทในการสงตอและ
ควบคุมสัญญาณประสาทเปนจํานวนมากใน Dorsol  horn  ของไขสันหลังและกานสมอง    ตั้งแต
อายุครรภ 12– 16 สัปดาห  (รัตนาวดี  ชอนตะวัน  และปทมา  กาคํา, 2542)  จึงเปนสาเหตุให
ทารกถูกกระตุนใหเกิดความเจ็บปวดไดงายกวาผูใหญ  ไมวาจะเปนการกระตุนจากสิ่งแวดลอม
หรือจากการทําหัตถการ   

ในปจจุบันเทคโนโลยีทางการแพทยมีความเจริญกาวหนามากขึ้น    ทําใหทารกเกิดกอน
กําหนดมีอัตราการรอดชีวิตสูงขึ้น      แตทารกเกิดกอนกําหนดสวนใหญมีความเจ็บปวยและตอง
ไดรับการดูแลอยูในหออภิบาลทารกแรกเกิด  ซึ่งการบําบัดรักษาเพื่อใหทารกรอดชีวิตนั้น   ทารก
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เกิดกอนกําหนดตองไดรับการทําหัตถการเพื่อการตรวจวินิจฉัยและการรักษาตาง ๆ ที่กอใหเกิด
ความเจ็บปวด  เชน   การเจาะเลือดบริเวณสนเทาหรือทางหลอดเลือด  การใสทอหลอดลมคอ  
การดูดเสมหะ    การเจาะหลัง  เปนตน (Choonara, 1998 : 137)  จากการศึกษาของ  Barker  
and  Rutter (1995)   พบวาหัตถการที่ทารกเกิดกอนกําหนดไดรับบอยครั้งที่สุด  คือ  การเจาะ
เลือดบริเวณสนเทา      ถึงแมวาการเจาะเลือดบริเวณสนเทาจะเปนหัตถการที่ใชระยะเวลาในการ
เจาะเลือดเพียงสั้น ๆ  กอใหเกิดความเจ็บปวดแบบเฉียบพลัน  (Acute  pain)       เกิดอาการเจ็บ
แปลบ  (Sharp  pain)  ในชวงระยะเวลาสั้น ๆ      แตทารกเกิดกอนกําหนดสวนใหญไมสามารถ
หลีกเลี่ยงได   เนื่องจากเปนหัตถการเพื่อการรักษาที่สําคัญ        ซึ่งทารกเกิดกอนกําหนดจะแสดง
ปฏิกิริยาตอบสนองตอความเจ็บปวดที่ไดรับ      โดยมีการเปลี่ยนแปลงทางพฤติกรรมและการ
เปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยา  (Grunau et al., 2001)  

Stevens, Johnston, and Horton (1993)ไดศึกษาปฏิกิริยาตอบสนองตอความเจ็บปวด
ของทารกเกิดกอนกําหนดที่ไดรับการเจาะเลือดบริเวณสนเทา     พบวาทารกมีการเปลี่ยนแปลง
ทางพฤติกรรม  โดยมีการแสดงออกทางใบหนา  เชน  ขมวดคิ้ว (Brow  bulge) หลับตาแนน        
(Eye  squeeze)  และหายใจปกจมูกบาน (Nasolabial  furrow) เปนตน      สวนการเปลี่ยนแปลง
ทางสรีรวิทยา  พบวาคาความอิ่มตัวของออกซิเจนมีการเปลี่ยนแปลงอยูตลอดเวลา   มีการเพิ่มข้ึน
ของอัตราการเตนของหัวใจ    ความดันโลหิต    สงผลใหความดันในกะโหลกศีรษะสูงขึ้น              
โดยระหวางการเจาะเลือด       ความดันในกะโหลกศีรษะ (Intracranial  pressure) ของทารกเกิด
กอนกําหนดมีคาสูงขึ้นกวาปกติถึง 2 เทา  เปนสาเหตุใหทารกเกิดกอนกําหนดเสี่ยงตอการเกิด
ภาวะเลือดออกในโพรงสมอง (Intraventricular  hemorrhage)       เห็นไดวาความเจ็บปวดแบบ
เฉียบพลันจากการเจาะเลือดบริเวณสนเทาของทารกเกิดกอนกําหนด        แมเพียงระยะเวลาสัน้ ๆ 
สามารถสงผลกระทบตอสุขภาพของทารกได       กลาวคือทําใหทารกมีการเปลี่ยนแปลงของระบบ
ไหลเวียนโลหิต   (Haemodynamic  instability)    ความไมคงที่ของสัญญาณชีพ      ความอิ่มตัว
ของออกซิเจนในเลือดลดลง      เกิดภาวะความดันในกระโหลกศีรษะสูงขึ้น    นอกจากนี้ Stevens  
and  Johnston (1993: 8)           พบวาทารกเกิดกอนกําหนดยังขาดกลไกยับยั้งความเจ็บปวดที่
ไขสันหลัง   เมื่อถูกกระตุนใหเกิดความเจ็บปวดซ้ํา ๆ  จะทําใหทารกเกิดกอนกําหนดมีความไวตอ
สิ่งกระตุนที่ทําใหเกิดความเจ็บปวดมากยิ่งขึ้นและเปนสาเหตุใหตองใชยาบรรเทาความเจ็บปวด
มากขึ้น          ดังนั้นความเจ็บปวดจากการเจาะเลือดบริเวณสนเทาจึงเปนสิ่งที่จําเปนและทาทาย
สําหรับพยาบาลที่ตองหาวิธีชวยบรรเทาความเจ็บปวดใหกับทารก   เพราะเปนหนาที่ของบุคลากร
ทุกคนโดยเฉพาะพยาบาลซึ่งเปนผูใกลชิดทารกมากที่สุด        ตองมีหนาที่ชวยเหลือบรรเทาความ
ทุกขทรมานของทารกตามวัตถุประสงคของการจัดการกับความเจ็บปวด (Stevens and Franck, 
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1995: 858)  คือ  ใหทารกมีความเจ็บปวดนอยที่สุด   มีระยะเวลาของความเจ็บปวดสั้นที่สุด     
หรือชวยใหทารกสามารถทนตอความเจ็บปวดแบบเฉียบพลันที่เกิดบอยคร้ังได   ทั้งนี้เพื่อชวย 
สงเสริมใหทารกสามารถฟนสภาพจากภาวะเจ็บปวยและมีการเจริญเติบโตไดอยางเปนปกติตอไป  

   การบรรเทาความเจ็บปวดและความทุกขทรมานใหแกทารกสามารถทําไดทั้งวธิีการใช
ยาและไมใชยา  การบรรเทาความเจ็บปวดโดยไมใชยาถือเปนบทบาทอิสระที่พยาบาลสามารถ
กระทําไดอยางเต็มศักยภาพ    ในทารกแรกเกิดมีผู แนะนําไวหลายวิธี   เชน   การจัดทา 
(positioning)     การหอตัว (swaddling)  การกระตุนสัมผัส  (tactile  stimulation  or  touch)  
การดูดจุกนมปลอม (pacifier)  และการฟงดนตรี (music)  เปนตน  (Marchette et al., 1991: 
241; Foster and Stevens, 1994: 892)    สําหรับทารกเกิดกอนกําหนดการนําวิธีบรรเทาความ
เจ็บปวดเหลานี้มาประยุกตใชตองคํานึงถึงขอจํากัดและอันตรายตาง ๆ ที่อาจเกิดขึ้น   เพราะทารก
เกิดกอนกําหนดเปนวัยที่มีความออนแอเนื่องจากมีระยะเวลาการเจริญเติบโตในครรภมารดานอย
กวาปกติทําใหอวัยวะตาง ๆ พัฒนาไมสมบูรณ           ประกอบกับทารกเกิดกอนกําหนดสวนใหญ
มีความเจ็บปวยจึงมีขอจํากัดทางสรีรวิทยาและความสามารถในการปรับตัวตอการกระตุนของ   
สิ่งแวดลอมใหม ๆ     จากการวิเคราะหวิธีบรรเทาความเจ็บปวดแบบไมใชยาที่ผานมาพบขอจํากัด
ในการประยุกตใชกับทารกเกิดกอนกําหนดหลายประการ  ไดแก     การหอตัวเพื่อบรรเทาความ
เจ็บปวดใชหลักการจํากัดการเคลื่อนไหวของทารก  ทําใหทารกเขาสูภาวะหลับไดงายขึ้นและรับรู
ตอความเจ็บปวดลดลง       โดยจะตองหอตัวทารกใหแนนเพื่อทําใหทารกไมสามารถเคลื่อนไหว
รางกายได        สงผลใหขัดขวางการหายใจและทารกเกิดกอนกําหนดตองใชแรงในการหายใจ
มากขึ้น       อีกทั้งการหอตัวทําใหพยาบาลสงัเกตการเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยาของทารกไดยาก 
เชน รูปแบบการหายใจ    สีผิว เปนตน    การดูดจุกนมปลอมในทารกเกิดกอนกําหนดอาจทําให
สําลักได      เพราะระบบการดูดและการกลืนของทารกยังไมสมบูรณ      ที่สําคัญการใหทารกดูด
จุกนมปลอมทําใหทารกติดการดูดจุกนมและไมดูดนมแม (nipple confusion)   (Rainsford, 
2001: 175)       ซึ่งขัดกับนโยบายของกระทรวงสาธารณสุขและองคการอนามัยโลกในการสงเสริม
การเลี้ยงลูกดวยนมแม            สวนการฟงดนตรีนั้นตองใชอุปกรณประกอบที่ตองจัดซื้อ  คือ  
เครื่องเลนเทปและเทปเพลงที่มีความจําเพาะในการบรรเทาความเจ็บปวด  เชน  เพลงคลาสสิก  
เสียงเตนของหัวใจมารดา  เปนตน    (White-Traut et al.,1997)   ทําใหตองสิ้นเปลืองงบประมาณ
ในการจัดซื้ออุปกรณ  อีกทั้งกอนนําอุปกรณเหลานี้มาใชกับทารกตองผานกระบวนการฆาเชื้อ  
เพื่อปองกันการติดเชื้อจากอุปกรณไปสูทารก      จะเห็นไดวาวิธีบรรเทาความเจ็บปวดแบบไมใชยา
ที่ผานมายังมีขอจํากัดในการนํามาประยุกตใชกับทารกเกิดกอนกําหนด          ดังนั้นพยาบาลจึง
จําเปนตองคนหาวิธีบรรเทาความเจ็บปวดแบบไมใชยาที่มีความเหมาะสมกับทารกเกิดกอน
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กําหนดตอไป  และตองเปนวิธีที่สอดคลองกับนโยบายของกระทรวงสาธารณสุขและองคการ
อนามัยโลกในการสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแม         มีความเหมาะสมกับพัฒนาการของทารก
เกิดกอนกําหนด        ที่สําคัญตองเปนวิธีที่ทําใหทารกเกิดกอนกําหนดสูญเสียพลังงานที่ตองนําไป
ใชใหเกิดประโยชนในการเจริญเติบโตนอยที่สุด           เพ่ือใหบรรลุวัตถุประสงคหลักของการให
การพยาบาลทารกแรกเกิด 

การกระตุนผิวหนัง (Cutaneous  stimulation) เปนการกระตุนตัวรับความรูสึกสัมผัส 
(Receptor) ที่กระจายอยูตามผิวหนังทั่วรางกาย   มีวัตถุประสงคเพื่อชวยบรรเทาความรุนแรงของ
ความเจ็บปวด  โดยตัวรับความรูสึกที่ผิวหนังจะสงกระแสความรูสึกสัมผัสไปตามทางเดินประสาท 
(Neuropathway) ผานทางเสนใยประสาทนําเขาขนาดใหญสูระบบประสาทสวนกลาง (Weiss, 
1979: 76-77)        ถาสัญญาณประสาทในเสนใยประสาทขนาดใหญมีมากกวาสัญญาณความ
เจ็บปวดในเสนใยประสาทขนาดเล็ก  ทําใหประตูควบคุมความเจ็บปวดที่ไขสันหลังปด  สัญญาณ
ความเจ็บปวดจึงไมสามารถสงผานไปยังสมอง  ความรูสึกเจ็บปวดจึงลดลง        ในขณะเดียวกัน
การกระตุนผิวหนังเปนการเบี่ยงเบนความสนใจของผูปวยใหมุงไปอยูที่สิ่งอื่นแทนความสนใจใน
ความเจ็บปวดที่เกิดขึ้น     จึงชวยใหความเจ็บปวดลดลง  (McCaffery et al.,1994:129)   สําหรับ
ทารกเกิดกอนกําหนดเปนทารกที่มีความเจ็บปวยและมีความทนตอส่ิงกระตุนตาง ๆ ไดต่ํา         
ดังนั้นในการเลือกรูปแบบของการกระตุนผิวหนังจึงตองเปนรูปแบบที่ไมกอใหเกิดอันตรายและไม
เปนการรบกวนทารกมากจนเกินไป    จากการศึกษาของ Als (1986  cited in Littleton and 
Engebretson, 2002: 1214)  พบวาการกระตุนสัมผัส (Tactile  stimulation) เปนรูปแบบหนึ่งของ
การกระตุนผิวหนังที่มีความปลอดภัยสําหรับทารกเกิดกอนกําหนด        ชวยบรรเทาความเจ็บปวด
ในระหวางทําหัตถการและลดภาวะเครียดของทารกเกิดกอนกําหนดได   การกระตุนสัมผัสจึงเปน
วิธีการบรรเทาความเจ็บปวดแบบไมใชยาวิธีหนึ่งที่มีประสิทธิภาพ  ไมขัดกับนโยบายของกระทรวง
สาธารณสุขและองคการอนามัยโลกในการสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแม    ที่สําคัญพยาบาล
สามารถนํามาปฏิบัติไดโดยไมจําเปนตองใชอุปกรณและเปนบทบาทอิสระที่พยาบาลสามารถ
กระทําไดอยางเต็มศักยภาพ 

เมื่อวิเคราะหแนวคิดของการกระตุนสัมผัส      พบวาการกระตุนสัมผัสมีความเหมาะสม
กับการนํามาประยุกตใชในการบรรเทาความเจ็บปวดใหกับทารกเกิดกอนกําหนด         เพราะ
ทารกมีความพรอมของระบบรับความรูสึกทางผิวหนัง   โดยเปนระบบที่มีการพัฒนาขึ้นเปนระบบ
แรกตั้งแตอายุครรภ 7.5 สัปดาห      และเสนทางเดินประสาทจากบริเวณผิวหนังไดมีการพัฒนา
มากกวาเสนทางเดินประสาทรับความรูสึกอื่น ๆ (Liaw, 2000: 85)     การกระตุนสัมผัสในทารก
เกิดกอนกําหนดนี้จะไปกระตุนสัญญาณประสาทในเสนใยประสาทขนาดใหญไดมากกวาการ
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กระตุนระบบรับความรูสึกชนิดอื่น     ประกอบกับทารกไดถูกกระตุนระบบรับความรูสึกทางผิวหนัง
มาตั้งแตอยูในครรภ   เชน      จากน้ําคร่ําที่ลอมรอบตัวทารกและจากแรงเตนของหัวใจมารดาอยู
ตลอดเวลาจนกระทั่งคลอด   เมื่อคลอดการหดรัดตัวของมดลูกจะทําใหเกิดการกระตุนทางผิวหนัง
ของทารก    ซึ่งจะมีผลไปกระตุนระบบสัญญาณชีพใหทําหนาที่ทันทีภายหลังคลอด   (Montagu , 
1971 cited in McCorkle , 1974)    ดังนั้นการกระตุนสัมผัสจึงเปนประสบการณทางบวกที่ทารก
เคยไดรับมากอน     

จากการทบทวนงานวิจัยทางการพยาบาลที่เกี่ยวกับการกระตุนสัมผัสเพื่อบรรเทาความ      
เจ็บปวดในทารกแรกเกิด  พบวา  อัจฉรา  พิทักษศิลป (2541)  ไดศึกษาผลของการบรรเทาปวด
แบบไมใชยา           โดยใชการกระตุนสัมผัสรวมกับการอุมเพื่อลดระดับความเจ็บปวดในทารก
ครบกําหนดที่ไดรับการเจาะเลือดบริเวณสนเทา    โดยใหผูชวยวิจัยอุมทารกไวแนบกับอกและใช
มือขวาลูบศีรษะลงมาตามแขนถึงมือของทารก  กระทําอยางชา ๆ 12 คร้ังตอนาทีตลอดระยะเวลา
ที่ทําการวิจัย          ผลการวิจัยพบวาทารกที่ไดรับการกระตุนสัมผัสรวมกับการอุมมีระดับความ
เจ็บปวดต่ํากวาทารกที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ         แตทั้งนี้การนํารูปแบบการกระตุนสัมผัส
ดังกลาวมาประยุกตใชกับทารกเกิดกอนกําหนดยังไมสามารถสรุปผลได    เพราะไมมีการศึกษาใน
ทารกเกิดกอนกําหนด    และเมื่อพิจารณาถึงความปลอดภัยจากโอกาสเกิดภาวะแทรกซอนตอ
ทารกเกิดกอนกําหนดจึงเปนวิธทีี่ยังไมเหมาะสม       เพราะทารกเกิดกอนกําหนดสวนใหญมีความ
เจ็บปวยทางระบบทางเดินหายใจและมีความสามารถที่จํากัดในการปรับตัวเพื่อใหอุณหภูมิของ
รางกายคงที่       ทารกเกิดกอนกําหนดจึงจําเปนตองไดรับการดูแลอยูในตูอบ (Incubator)  และ
ใหการดูแลที่ไมขัดขวางตอการหายใจของทารก   การกระตุนสัมผัสในรูปแบบดังกลาวจึงทําให
ทารกเสี่ยงตอการเกิดภาวะอุณหภูมิกายต่ํา        พยาบาลสังเกตอาการเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยา
ของทารกไดยากและยังเปนอุปสรรคตอการทําหัตถการ       ดังนั้นการนําการกระตุนสัมผัสมา
ประยุกตใชเพื่อบรรเทาความเจ็บปวดในทารกเกิดกอนกําหนด  จึงตองการการศึกษารูปแบบของ
การกระตุนสัมผัสที่เหมาะสมกับทารกเกิดกอนกําหนด      โดยการกระตุนสัมผัสนั้นตองไมขัดขวาง
การทําหัตถการ  ไมเปนอันตรายตอทารกเกิดกอนกําหนด        และมีคุณภาพเพียงพอที่จะยับยั้ง
ความเจ็บปวด       ทั้งนี้เพื่อพัฒนาคุณภาพงานการพยาบาลทารกแรกเกิดใหมีประสิทธิภาพมาก
ยิ่งขึ้นบุคลากรทางการพยาบาลสามารถใชในการวางแผนการพยาบาล        ชวยใหทารกเกิดกอน
กําหนดบรรเทาความเจ็บปวดและลดภาวะแทรกซอนจากความเจ็บปวดไดอยางเหมาะสมตอไป 
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วัตถุประสงคของการวิจัย 

เพื่อเปรียบเทียบการตอบสนองความเจ็บปวดของทารกเกิดกอนกําหนดที่ไดรับการเจาะ
เลือดบริเวณสนเทา  ระหวางกลุมที่ไดรับการกระตุนสัมผัสกับกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ 
ณ.  นาทีตาง ๆ ของการทดลอง    

แนวเหตุผลและสมมติฐานการวิจัย 

ทฤษฎีการควบคุมประตู (Gate  Control  Theory)  ของ  Melzack  and  Wall (1965  
cited in Foster and Stevens, 1994: 885-886) อธิบายถึงหลักการที่วาความเจ็บปวดไมใชเปน
เพียงความรูสึก  แตเปนกลไกที่ซับซอนผสมผสานกันระหวางสรีรวิทยาและจิตวิทยาสังคม         
และเชื่อวาความเจ็บปวดที่เขาสูปลายประสาทสามารถทําใหเบาบางลงกอนที่จะมีการแสดงออก
ถึงการรับ รูความเจ็บปวด          โดยการปดกั้นทางผานของกระแสประสาทไปสู เซลลที  
(Transmission  cell  or  T-cell)  ที่บริเวณ ซับสเตนเทีย  เจลาติโนซา (Substantia  gelatinosa  
or  SG  cell)     ซึ่งปดกั้นไดมากนอยเพียงใดขึ้นอยูกับกระแสประสาทในใยประสาทขนาดใหญ
และเล็ก    ถากระแสประสาทในใยประสาทขนาดเล็กมากกวาใยประสาทขนาดใหญ     จะทําให
กลไกของประตูเปด (open  the  gate )  สัญญาณความเจ็บปวดจะถูกสงตอมาในเซลลทีที่ระดับ
ไขสันหลัง     และไปกระตุนระบบประสาท  sympathetic  ทําใหมีการเพิ่มข้ึนของอัตราการเตน
ของหัวใจ   อัตราการหายใจและความดันโลหิต   สวนคาความอิ่มตัวของออกซิเจนจะลดลง     
จากนั้นสัญญาณความเจ็บปวดจะถูกสงตอไปยังระบบควบคุมสวนกลางในสมอง       ซึ่งมีกลไก
การทํางานเพื่อนําขอมูลเกี่ยวกับความเจ็บปวดทั้งหมดมาแปลความหมายเพื่อการปรับตัวตอ
สถานการณนั้น  ๆ  ไดอยางเหมาะสมและสงตอกระแสประสาทไปยังระบบแสดงผล (action  
system)   ทําใหมีการตอบสนองในลักษณะของพฤติกรรมตาง ๆ          การตอบสนองตอความ
เจ็บปวดของทารกจึงมีการตอบสนองทางดานสรีรวิทยาและทางดานพฤติกรรม            ในทาง 
กลับกันถากระแสประสาทจากใยประสาทขนาดใหญมีมากกวาก็จะทําใหความเจ็บปวดลดลง  
เพราะประตูปด (close  the  gate)  กระแสประสาทไมสามารถผานไปสูเซลลทีได    

การกระตุนสัมผัสเปนเทคนิคหนึ่งของการกระตุนผิวหนังที่ใชเพื่อบรรเทาความเจ็บปวด         
การกระตุนสัมผัสที่มีประสิทธิภาพควรกระตุนสัมผัสกอนมีความเจ็บปวดเกิดขึ้น  และกระทําอยาง 
ตอเนื่องเพื่อเพิ่มกระแสประสาทในเสนใยประสาทขนาดใหญใหมากกวากระแสประสาทในเสนใย
ประสาทขนาดเล็กอยางตอเนื่อง  (McCaffery  et al., 1994: 129)       ตามหลักการของทฤษฎี
ควบคุมประตู          โดยการกระตุนสัมผัสจะกระตุนตัวรับความรูสึกที่กระจายอยูตามผิวหนังทั่ว
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รางกายชวยกระตุนใยประสาทขนาดใหญเอ-เบตา และเอ-อัลฟา       ชวยปดกั้นสัญญาณประสาท
จากใยประสาทเอ-เดลตา และใยประสาทซี          ทําใหประตูปดสัญญาณประสาทนําความรูสึก
เจ็บปวดไมสามารถผานไปได    จึงทําใหความรูสึกเจ็บปวดลดลง   ในขณะเดียวกันการกระตุน
สัมผัสเปนการเบี่ยงเบนความสนใจของทารก  ใหอยูที่ความรูสึกสัมผัสแทนความสนใจในความ
เจ็บปวดที่เกิดขึ้น       ซึ่ง Savedra,  Eland  and  Tesler  (1990: 311)  และ  McCaffery  et al. 
(1994: 129)  กลาววาการเบี่ยงเบนความสนใจเปนวิธีหนึ่งที่ชวยบรรเทาความเจ็บปวดได 

Weiss (1992a)  ไดเสนอแนวคิดของคุณภาพการกระตุนสัมผัสมี 4 องคประกอบ  ไดแก           
1) ชวงเวลา (Duration) คือ ระยะเวลาตั้งแตเร่ิมกระตุนสัมผัสจนถึงสิ้นสุดการกระตุนสัมผัส        
ซึ่ง Jay (1982 cited in Harrison et al., 2000:437)    พบวาเมื่อเร่ิมกระตุนสัมผัสทารกเกิดกอน
กําหนดจะมีคาความอิ่มตัวของออกซิเจนลดลง 10%  แตเมื่อกระตุนสัมผัสไปได 2 นาทีคาความ
อ่ิมตัวของออกซิเจนจะเพิ่มขึ้น 20-30%   จึงสรุปไดวาการเริ่มกระตุนสัมผัสทารกเกิดกอนกําหนด
โดยใชเวลา  2 นาที  จะเปนตัวบงชี้วาทารกเกิดกอนกําหนดสามารถปรับตัวตอการกระตุนสัมผัสท่ี
ไดรับและตัวรับความรูสึกที่ผิวหนังถูกกระตุนมากพอที่จะสงกระแสประสาทไปตามเสนใยประสาท
ขนาดใหญสูไขสันหลังและระบบประสาทสวนกลาง  ตามลําดับ    สวนระยะเวลาทั้งหมดของการ
กระตุนสัมผัส       Steven  and  Johnston (1994)  ศึกษาการตอบสนองความเจ็บปวดทางดาน 
สรีรวิทยาของทารกเกิดกอนกําหนดที่ไดรับการเจาะเลือดบริเวณสนเทา  พบวาคาการเปลี่ยนแปลง
ทางสรีรวิทยาจะกลับสูคาพื้นฐานนาทีที่ 1 หลังสิ้นสุดการเจาะเลือด  ในขณะที่ Euangdoi (2000) 
และ  Punnee (2001) ศึกษาการตอบสนองความเจ็บปวดทางดานสรีรวิทยาและดานพฤติกรรม
ของทารกเกิดกอนกําหนดในกลุมที่ไดรับการบรรเทาความเจ็บปวดขณะไดรับการเจาะเลือดบริเวณ
สนเทา   พบวาคาการเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยาและพฤติกรรมจะกลับเขาสูคาพื้นฐานภายหลัง
สิ้นสุดการเจาะเลือด  3  นาที    ดวยเหตุนี้ผูวิจัยจึงกระตุนสัมผัสทารกกอนเจาะเลือดเปนเวลา 2  
นาที  และตอเนื่องไปจนหลังสิ้นสุดการเจาะเลือดอีก  3  นาที    2) ตําแหนง (Location) คือ สวน
ตาง ๆ ของรางกายที่ไดรับการกระตุนสัมผัส       ควรกระตุนสัมผัสใหกับทารกเกิดกอนกําหนด
บริเวณที่มีเสนประสาทกระจายอยูมาก  ไดแก  บริเวณ ใบหนาและลําตัว  3)  การกระทํา (Action) 
คือ ลักษณะของการกระตุนสัมผัส       การกระตุนสัมผัสที่คอยเปนคอยไปทําใหผูถูกสัมผัสรูสึก
ผอนคลาย    Field (1986: 186)      ไดศึกษาในทารกเกิดกอนกําหนดพบวาการกระตุนสัมผัสใน
รูปแบบของการทําปูไต (Tickling) จะสามารถกระตุนตัวรับความรูสึกสัมผัสไดมากกวาการกระตุน
สัมผัสในรูปแบบอื่น     4) ความแรง (Intensity) คือ แรงที่กดลงบนอวัยวะขณะสัมผัส  สําหรับ
ทารกเกิดกอนกําหนดควรสัมผัสอยางเบา ๆ จะทําใหทารกเกิดกอนกําหนดรูสึกผอนคลาย (Liaw, 
2000: 86;  Littleton  and  Engebretson, 2002: 1216)) 
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ดวยเหตุผลดังกลาวในการวิจัยครั้งนี้จึงเลือกใชการกระตุนสัมผัสเพื่อบรรเทาความเจ็บ
ปวดในทารกเกิดกอนกําหนดที่ไดรับการเจาะเลือดบริเวณสนเทา     โดยผูวิจัยตั้งสมมติฐานของ
การวิจัยดังนี้     

1.  ทารกเกิดกอนกําหนดที่ไดรับการกระตุนสัมผัสมีการตอบสนองความเจ็บปวด ณ. 
นาทีที่ 3 ของการทดลองนอยกวาทารกเกิดกอนกําหนดที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ 

2.  ทารกเกิดกอนกําหนดที่ไดรับการกระตุนสัมผัสมีการตอบสนองความเจ็บปวด ณ. 
นาทีที่ 4 ของการทดลองนอยกวาทารกเกิดกอนกําหนดที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ 

3.  ทารกเกิดกอนกําหนดที่ไดรับการกระตุนสัมผัสมีการตอบสนองความเจ็บปวด ณ. 
นาทีที่ 5 ของการทดลองนอยกวาทารกเกิดกอนกําหนดที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ 

4.  ทารกเกิดกอนกําหนดที่ไดรับการกระตุนสัมผัสมีการตอบสนองความเจ็บปวด ณ. 
นาทีที่ 6 ของการทดลองนอยกวาทารกเกิดกอนกําหนดที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ 

5.  ทารกเกิดกอนกําหนดที่ไดรับการกระตุนสัมผัสมีการตอบสนองความเจ็บปวด ณ. 
นาทีที่ 7 ของการทดลองนอยกวาทารกเกิดกอนกําหนดที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ 

6.  ทารกเกิดกอนกําหนดที่ไดรับการกระตุนสัมผัสมีการตอบสนองความเจ็บปวด ณ. 
นาทีที่ 8 ของการทดลองนอยกวาทารกเกิดกอนกําหนดที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ 

7.  ทารกเกิดกอนกําหนดที่ไดรับการกระตุนสัมผัสมีการตอบสนองความเจ็บปวด ณ. 
นาทีที่ 9 ของการทดลองนอยกวาทารกเกิดกอนกําหนดที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ 

ขอบเขตของการวิจัย 

การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยแบบกึ่งทดลอง เพื่อศึกษาผลของการกระตุนสัมผัสตอการ
ตอบสนองความเจ็บปวดของทารกเกิดกอนกําหนด    

1.  ประชากรที่ใชในการวิจัยครั้งนี้   เปนทารกเกิดกอนกําหนดมีอายุครรภระหวาง  32-
37  สัปดาห  ที่เจ็บปวยและเขารับการรักษาในโรงพยาบาลตั้งแตแรกเกิด 

2.  ตัวเปรที่ศึกษาประกอบดวย 
ตัวแปรตน      คือ   การกระตุนสัมผัส 
ตัวแปรตาม    คือ   การตอบสนองความเจ็บปวด 
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คําจํากัดความที่ใชในการวิจัย 

การตอบสนองความเจ็บปวด  หมายถึง      ความรูสึกทุกขทรมานและไมสุขสบาย
ของทารกเกิดกอนกําหนดที่แสดงออกโดยมีการเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยาและทางพฤติกรรม           
อันเนื่องมาจากการบาดเจ็บของเนื้อเยื่อบริเวณสนเทาที่ไดรับการเจาะเลือด    ประกอบดวย   

1.  การเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยา  ไดแก  อัตราการเตนของหัวใจ (Heart  rate)  ความ
อ่ิมตัวของออกซิเจน (O2 Saturation)   

2.  การเปลี่ยนแปลงทางพฤติกรรม ไดแก     การขมวดคิ้ว (Brow  bulge)  การหลับตา
แนน  (Eye  squeeze) และลักษณะการหายใจปกจมูกบาน (Nasolabial  furrow) 

ประเมินการตอบสนองความเจ็บปวดโดยใชแบบประเมินความเจ็บปวดของทารกเกิด
กอนกําหนด  (Premature  Infant  Pain  Profile) ของ Stevens et al. (1996: 13-22)   

การกระตุนสัมผัส  หมายถึง     กิจกรรมการพยาบาลเพื่อควบคุมและบรรเทาความ
เจ็บปวดจากการเจาะเลือด ดวยการกระตุนสัมผัสผิวหนังของทารกตามคูมือการกระตุนสัมผัส
อยางมีแบบแผนที่สรางจากแนวคิดคุณภาพการกระตุนสัมผัสของ Weiss(1992a)มี4 องคประกอบ  
คือ  ชวงเวลา   ตําแหนง   การกระทําและความแรงในการกระตุนสัมผัส      ซึ่งมีข้ันตอนและวิธีการ
กระตุนสัมผัสดังนี้  

1.  ข้ันตอนกอนการกระตุนสัมผัส   ผูวิจัยเตรียมจิตใจใหสงบ   ผอนคลาย   และทําการ
กระตุนสัมผัสทารกโดยกําหนดความสนใจของตนใหอยูที่การกระตุนสัมผัส     และปรารถนาจะ
ชวยเหลือใหทารกไดรับการบรรเทาความเจ็บปวด 

2.  ขั้นตอนการกระตุนสัมผัส            เปนการกระตุนผิวหนังโดยใชเทคนิคการกระตุน
เสนประสาทรับความรูสึกทางผิวหนังผานการสัมผัสแบบปูไต (Tickling)   อยางเบา ๆ   กระทํา
อยางนุมนวล    โดยใชนิ้วมือขางซายของผูวิจัย  เร่ิมจากนิ้วชี้  นิ้วกลางและนิ้วนาง สลับกันไป
อยางตอเนื่องตามขั้นตอนดังนี้ 

2.1  กอนการเจาะเลือด  กระตุนสัมผัสบริเวณใบหนา  ลําตัว  และแขนทั้ง 2 ขาง   
สลับกันตําแหนงละ 30 วินาที  เปนเวลานาน 2 นาที  ดังนี้ 

-  ใบหนา  เร่ิมกระตุนสัมผัสจากบริเวณดานขวาของหนาผากทารก   วนจาก
ดานบนลงลางตามเข็มนาฬิกาจนมายังจุดเริ่มตน  ใชเวลา  30  วินาที 

-  ลําตัว  เร่ิมกระตุนสัมผัสจากบริเวณลําตัวดานขวาของทารก   วนจากดานบน
ลงลางตามเข็มนาฬิกาจนมายังจุดเริ่มตน  ใชเวลา  30  วินาที 
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-  แขนทั้ง 2 ขาง  เร่ิมกระตุนสัมผัสจากแขนขวาของทารก  กระตุนสัมผัสจาก
บริเวณตนแขนดานนอก  ลงไปยังบริเวณขอมือสลับกับการไตข้ึนไปบริเวณตนแขน  ใชเวลา  30  
วินาที  แลวจึงกระตุนสัมผัสแขนซายของทารกเชนเดียวกับแขนขวา 

2.2  ระหวางการเจาะเลือด  กระตุนสัมผัสบริเวณลําตัวและแขนทั้ง 2 ขาง  ในรูปแบบ
เดียวกับกอนการเจาะเลือด  โดยสลับกันตําแหนงละ 30 วินาทีและกระตุนสัมผัสอยางตอเนื่อง  จน
กระทั่งหลังการเจาะเลือดสิ้นสุดลงอีก 3 นาที 

3.  ขั้นตอนหลังการกระตุนสัมผัส  นําทารกกลับไปยังตูอบหรือเปลที่เคยอยูเดิม  และติด
ตามอุณหภูมิกายทารก  จนแนใจวาเปนปกติกอนจากทารก 

การพยาบาลตามปกติขณะเจาะเลือดบริเวณสนเทาของทารก   หมายถึง   การ
ปฏิบัติการพยาบาลโดยการจัดใหทารกนอนบนที่นอนที่จัดเตรียมไว    ทารกสามารถเคลื่อนไหว
รางกายไดอยางอิสระและไดรับการดูแลตามขั้นตอนการเจาะเลือดบริเวณสนเทา     ประกอบดวย
การประคบสนเทาดวยผาชุบน้ําอุนเปนเวลา 1 นาที     จากนั้นเช็ดผิวหนังบริเวณสนเทาดวยสําลี
ชุบแอลกอฮอล  70%  และใชแลนเซทเจาะสนเทาลึก  2  มิลลิเมตร   คลายมือสลับกับบีบบริเวณ
สนเทา   เพื่อใหเลือดออกจนกระทั่งเก็บตัวอยางเลือดได 2 หลอด (Capillary  tube)  แลวจึงปด
รอยเจาะสนเทาดวยสําลีแหงและพลาสเตอรไมโครปอร   รวมใชเวลาทั้งหมดประมาณ  2  นาที  
หลังจากบันทึกภาพวีดิทัศนครบ 10 นาที  นําทารกกลับไปยังตูอบหรือเปลที่เคยอยูเดิมและติดตาม
อุณหภูมิกายทารก  จนแนใจวาเปนปกติกอนจากทารก  

ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ 

1.  ดานการปฏิบัติการพยาบาล     ไดวิธีปฏิบัติการพยาบาลที่มีความเหมาะสมและมี
ประสิทธิภาพสําหรับทารกเกิดกอนกําหนดที่ไดรับการเจาะเลือดบริเวณสนเทา 

2.  ดานการศึกษา         หลักฐานการวิจัยที่ไดจะชวยสนับสนุนความรูความเขาใจของ
นักการศึกษาทางพยาบาลศาสตรเกี่ยวกับวิธีการชวยลดความเจ็บปวดใหกับทารกเกิดกอนกําหนด   
และสามารถนําไปใชในการจัดการเรียนการสอน         เพื่อเสริมสรางประสบการณในการปฏิบัติ
ของนักศึกษา 

3.  ดานการวิจัย   เปนพื้นฐานสําหรับการวิจัยเกี่ยวกับประสิทธิภาพของการบรรเทา
ความเจ็บปวดแบบไมใชยาดวยวิธีอ่ืน ๆ แกทารกเกิดกอนกําหนดที่ไดรับความเจ็บปวดในลักษณะ
ตาง ๆ ตอไป 



บทที่  2 
 

เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 
 

การวิจัยครั้งนี้เปนการศึกษาผลของการกระตุนสัมผัสตอการตอบสนองความเจ็บปวด
ของทารกเกิดกอนกําหนดที่ไดรับการเจาะเลือดบริเวณสนเทา        ผูวิจัยไดศึกษาทบทวนตํารา  
บทความ  เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของเพื่อใชเปนแนวทางในการศึกษา   โดยมีสาระสําคัญดังนี้ 

1.  ความเจ็บปวด 
2.  ความเจ็บปวดในทารกเกิดกอนกําหนด 
3.  การประเมินและเครื่องมือที่ใชประเมินความเจ็บปวดของทารก 
4.  ปจจัยที่มีผลตอการตอบสนองความเจ็บปวดของทารก 
5.  การบรรเทาความเจ็บปวดในทารก 
6.  การกระตุนสัมผัสเพื่อบรรเทาความเจ็บปวดในทารกเกิดกอนกําหนด 

 
1.  ความเจ็บปวด 
 

1.1  แนวคิดเกี่ยวกับความเจ็บปวด 

ความเจ็บปวดเปนสิ่งที่กอใหเกิดความทุกขทรมาน  ไมสขุสบาย    ซึง่มคีวามหมายแตกตาง
กันในแตละบุคคล   ยากที่ผูอ่ืนจะเขาใจและใหความหมายไดอยางสมบูรณ       แตอยางไรก็ตามไดมี
ผูศึกษาเกี่ยวกับความเจ็บปวดและอธิบายความหมายของความเจ็บปวดไวหลายรูปแบบ    ดังนี้ 

Sternbach  (1968 cited in  Carter, 1994: 2)     นักจิตวิทยาไดใหความหมายวาความ
เจ็บปวดเปนมโนทัศนที่เปนนามธรรม คือ 

1) ความรูสึกทุกขทรมานที่เกิดขึ้นเฉพาะบุคคลเมื่อไดรับบาดเจ็บ 
2) เปนสัญญาณเตือนแสดงถึงภาวะอันตรายที่เกิดขึ้นเมื่อเนื้อเยื่อไดรับบาดเจ็บ 
3) ปฏิกิริยาตอบสนองของรางกายเพื่อปองกันอันตรายของสิ่งมีชีวิต 

McCaffery  (1981 cited in  McCaffery  and  Pasero, 1999: 17)   พยาบาลผูเชี่ยวชาญ
ในการดูแลผูปวยที่มีความเจ็บปวด   ใหความหมายวาความเจ็บปวดเปนความรูสึกที่ผูปวยกําลัง
ประสบอยู      ซึ่งผูปวยเทานั้นที่จะบอกไดและเมื่อผูปวยบอกวาปวด  แสดงวามีความเจบ็ปวดเกดิขึน้
จริง 
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The  International  Association  for  the  Study  of  Pain  (1986  cited  in  
American  Academy  of  Pediatrics  and  Canadian  Paediatric  Society,  2000: 454)  ให
ความหมายความเจ็บปวดวาเปนประสบการณที่ไมพึงปรารถนาดานอารมณและความรูสึก  ที่เกิด
รวมกับการถูกทําลายหรือมีโอกาสเกิดการถูกทําลายของเนื้อเยื่อ 

Sparshott  (1997  cited in Boyd, 2002: 184)  ใหความหมายวาความเจ็บปวดเปน
ปฏิกิริยาตอบสนองของระบบประสาทสวนกลางเมื่อเนื้อเยื่อไดรับบาดเจ็บ       โดยการถอยหนีเพื่อ
ปองกันตนเองจากอันตราย 

กลาวโดยสรุป         ความเจ็บปวดเปนประสบการณที่ไมพึงประสงคแสดงถึงความรูสึกไม
สุขสบายเกิดขึ้นเมื่อเนื้อเยื่อไดรับบาดเจ็บ   หรือภาวะจิตใจไดรับการคุกคามและมีการตอบสนองทาง
รางกายเพื่อปองกันตนเองจากอันตราย ซึ่งบุคคลที่กําลังประสบความเจ็บปวดอยูเทานั้นจึงจะบอกได 
 

1.2  กลไกการเกิดความเจ็บปวด 

ความรูสึกเจ็บปวดเกิดขึ้นเมื่อมีตัวกระตุนที่ทําใหเกิดความเจ็บปวด แลวเปลี่ยนเปน
สัญญาณประสาทผานไปตามทางเดินประสาท        ทําใหเกิดการรับรูความเจ็บปวดและแสดง
พฤติกรรมตอบสนองตาง ๆ   เพื่อหลีกเลี่ยงจากตัวกระตุนที่ทําใหเกิดความเจ็บปวดและปองกัน
เนื้อเยื่อไมใหไดรับอันตราย  โดยผานกลไกการเกิดความเจ็บปวดตาง ๆ ดังนี้ 

1.  สรีรวิทยาพื้นฐานของความเจ็บปวด 
ความรูสึกเจ็บปวดเกิดขึ้นไดเมื่อมีองคประกอบ 3  สวน   (Wilkie and Boss,1996)  ดังนี้ 
1.1  ตัวกระตุนที่ทําใหเกิดความเจ็บปวด  (Noxious  stimuli)  แบงเปน 2 ประเภท  

1.1.1  ส่ิงกระตุนทางกายภาพ  (Physical  stimuli)  ไดแก  ความรอน  ความเย็น  
กระแสไฟฟา  แรงกดและแรงกระแทกตาง ๆ  เปนตน 

1.1.2  ส่ิงกระตุนทางสารเคมี  (Chemical  stimuli)  ไดแก    กรด   ดาง   พิษจากพืช
หรือสัตว  สารเคมีที่สรางขึ้นเองในรางกาย เชน Histamine  Bradykinin  และ  Prostaglandin เปนตน 

1.2  ตัวรับความรูสึกเจ็บปวด  (Nociceptor)  เปนปลายประสาทอิสระ  ซึ่งกระจาย
เปนรางแหอยูใตผิวหนัง  (Sub-epidermis  plexus)  และเซลลเยื่อบุ  (Epithelial  cells) ทําหนาที่
รับความรูสึกเจ็บปวดจากสิ่งกระตุนประเภทตาง ๆ   แบงออกเปน 2 กลุม  คือ 

1.2.1  ตัวรับความรูสึกเฉพาะ  (Specific  nociceptors)    ทําหนาที่รับความรูสึก
เจ็บปวดจากสิ่งกระตุนเฉพาะอยาง  เชน  ความรอน   แรงกดและแรงกระแทกตาง ๆ 

1.2.2  ตัวรับความรูสึกหลายทาง  (Polymodal  nociceptors)     ทําหนาที่รับ
ความรูสึกเจ็บปวดจากสิ่งกระตุนที่มาจากหลายทางทั้งที่เปนแรงกด   แรงทับและสารเคมีตาง ๆ 
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1.3  ใยประสาทนําเขา  (Afferent  fibers)      กระแสประสาทจากตัวรับความรูสึกที่
ผิวหนังจะถูกนําเขาสูไขสันหลังโดยผานไปตามใยประสาทนําเขา      ซึ่งประกอบดวยใยประสาท  
3  กลุม  (Rowlingson, 1994: 31-32)  คือ 

1.3.1  ใยประสาทเอ-อัลฟา  (A-alpha)  และเอ-เบตา  (A-beta)  เปนใยประสาท
ขนาดใหญที่มีไมอีลินหุม  (Myelinated  nerve  fiber)  นําความรูสึกเกี่ยวกับการสัมผัส   การลูบ   
การนวด  และการสั่นสะเทือน       เพื่อนําสัญญาณไปปรับความรูสึกเจ็บปวดที่ระดับไขสันหลังให
นอยลงตามทฤษฎีควบคุมประตู 

1.3.2  ใยประสาทเอ-เดลตา  (A-delta)  เปนใยประสาทขนาดเลก็ที่มีไมอีลิน
หุม(Myelinated  nerve  fiber)  นําความรูสึกเจ็บปวดไดรวดเร็วประมาณ  20  เมตร/วินาที   บอก
ตําแหนงไดชัดเจน  แตปวดไมนาน  เชน  นําความรูสึกเจ็บแปลบทันที  (Sharp  pain)  หรือเจ็บ
คลายเข็มทิ่ม  (Pricking  pain)     ซึ่งเกิดจากแรงกด  ความรอน  สารเคมีและความเย็น 

1.3.3  ใยประสาทซี  (C-fiber)  เปนใยประสาทขนาดเล็กที่ไมมีไมอีลินหุม  (Non-
myelinated  nerve  fiber)  นําความรูสึกเจ็บปวดแบบตื้อ ๆ  (Dull  pain)  ปวดแสบปวดรอน  
(Burning  pain)  หรือปวดราว  (Aching  pain)  ซึ่งบอกตําแหนงของความเจ็บปวดไดไมชดัเจน  
และมีความรูสึกเจ็บปวดอยูนาน 

การทําใหเกิดความรูสึกเจ็บปวด  สามารถอธิบายไดจากตัวอยางเชน   คนถูกมีดบาด
จะรูสึกเจ็บแปลบทันที  หลังจากนั้นสักครูจึงรูสึกปวดตุบ ๆ ตามมา  ซึ่งเกิดจากสัญญาณความรูสึก
เจ็บปวดผานไปตามใยประสาทเอ-เดลตา  เปนใยประสาทขนาดเล็กที่มีไมอีลินหุม  นําความรูสึก
เจ็บปวดไดรวดเร็ว  จึงทําใหเกิดความรูสึกเจ็บแปลบกอน         ในขณะเดียวกันสัญญาณความ
เจ็บปวดก็ผานไปตามใยประสาทซี  ซึ่งเปนใยประสาทขนาดเล็กที่ไมมีไมอีลินหุม    จึงนําสัญญาณ
ความเจ็บปวดไดชากวาใยประสาทเอ-เดลตา   ทําใหเกิดความรูสึกปวดตุบ ๆ ตามมา   ถากระตุน
ใหเกดิความเจ็บปวดเรื่อย ๆ  จะมีความเจ็บปวดซอนขึ้นมา  ทําใหเกิดความทุกขทรมานและระดับ
กั้นความเจ็บปวดลดลง  (ชูศักดิ์  เวชแพศย, 2532: 13)   หากมีการบรรเทาความเจ็บปวดดวยการ
กระตุนสัมผัสหรือการนวดจะชวยเพิ่มสัญญาณประสาทในเสนใยประสาทขนาดใหญเอ-อัลฟาและ
เอ-เบตา   ชวยหามการสงสัญญาณความรูสึกเจ็บปวดจากใยประสาทเอ-เดลตาและใยประสาทซี   
ทําใหประตูปดไมสามารถสงสญัญาณประสาทนําความรูสึกเจ็บปวดผานไปได  ความรูสึกเจ็บปวด
จึงลดลง  (MaCaffery et al., 1994: 129) 
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2.  ประสาทสรีรวิทยาของความเจ็บปวด 
เมื่อบุคคลไดรับการกระตุนที่กอใหเกิดความเจ็บปวด   จะมีขบวนการที่ซับซอนทั้งทาง

เคมีและทางไฟฟาเกิดขึ้น     (ชูศักดิ์  เวชแพศย, 2532: 1-3;  McCaffery  and  Pasero, 1999: 
18-23)   ดังนี้ 

2.1  Transduction  (ภาพที่ 1)  เปนขบวนการซึ่งตัวกระตุนที่ทําใหเกิดความเจ็บปวด 
(Noxious  stimuli) ถูกเปลี่ยนไปเปนสัญญาณประสาทในปลายประสาทรับความเจ็บปวด 
(Nociceptor)   โดยเกิดปฏิกิริยาเฉพาะที่เมื่อเนื้อเยื่อไดรับอันตรายจะหลั่งสารเคมีออกมาออกมา
บริเวณชองวางระหวางเซลล    เชน  Bradykinin  Histamine   และ  Serotonin  เปนตน  สารเคมี
เหลานี้จะทําหนาที่ไปกระตุนปลายประสาทอิสระอีกตอหนึ่ง  ทําใหเกิดสัญญาณประสาทสงผาน
ไปตามใยประสาทรับความรูสึกเพื่อเขาสูไขสันหลัง 

   

 
 

ภาพที่ 1  แสดงขบวนการ  Transduction  (Wilkie  and  Boss,  1996) 
  

2.2  Transmission  (ภาพที่ 2) เปนขบวนการของระบบประสาทตั้งแตสัญญาณ
ความเจ็บปวดถูกสงมายังไขสันหลังและถูกสงผานตอไปสูสมอง (Ascending  fiber)    โดยใน
ระดับไขสันหลัง  ใยประสาทเทา  (Gray  matter)  ดาน Dorsal  horn  จะมีบริเวณสําคัญที่เรียกวา  
Substantia gelatinosa  หรือ  S.G. cell   เมื่อสัญญาณประสาทวิ่งเขาสูระดับไขสันหลังจะเกิด
การเชื่อมประสาน (Synapse)  กับ  S.G. cell  ทําใหเกิดการหลั่งของสารสื่อประสาท 
(Neurotransmitter)  คือ  สารพี  (Substance  P)  และไปกระตุนให  S.G. cell          สงสัญญาณ
ประสาทออกไปยังดานตรงขามของไขสันหลังบริเวณ  Dorsal  horn  และนําขึ้นสูสมองทาง  
Lateral  spinothalamic  tract      ซึ่งมีใยประสาทแยกเปน  2  ทาง  (Suchdev, 2002: 10-11)  
คือ 

2.2.1  Neospinothalamic  tract  ประกอบดวยใยประสาทชนิดเอ-เดลตา  เปน
สวนใหญจึงนําสัญญาณประสาทไดเร็ว  และสงสัญญาณประสาทไปยัง  Dorsal  thalamus    ซึ่ง
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มีหนาที่รับรูความเจ็บปวดแตแยกแยะรายละเอียดตาง ๆ ไมได   ตอเมื่อสัญญาณประสาทถูกสง
ตอไปยังสมองสวน  Parietal  lobe  จะสามารถแยกแยะความรุนแรงและบอกตําแหนงที่เจ็บปวด
ได 

2.2.2  Paleospinothalamic  tract  ประกอบดวยใยประสาทซีเปนสวนใหญ   จึง
นําสัญญาณประสาทชากวาเสนทางแรก   สัญญาณประสาทในเสนทางนี้จะถูกสงไปยัง  
Reticular  formation  ของกานสมองและสิ้นสุดที่  Frontal  cortex     ทําใหเกิดการเราทาง
อารมณและความรูสึกไมพึงพอใจตอความเจ็บปวด  ทําใหเกิดความเครียดหรือความวิตกกังวล   
ความวิตกกังวลจะไปเพิ่มความเจ็บปวดไดอีก  เปนวงจรตอเนื่องกันไปและควบคุมการแสดงกิริยา
อาการตาง ๆ ของรางกายตอความเจ็บปวดนั้น ๆ 

 

       
 

ภาพที่ 2  แสดงขบวนการ   Transmission    (Wilkie  and  Boss,  1996)  
 

2.3  Perception  เปนการทํางานของระบบประสาทรับความรูสึกเจ็บปวด  ทําหนาที่
ตอจาก  Transmission   แตขณะนี้ยังไมทราบวาที่บริเวณสมองสวนใดทําหนาที่นี้    ซึ่งทําหนาที่
รับรู  แยกแยะประสบการณความเจ็บปวดที่แตกตางกันในแตละบุคคล 

2.4  Modulation    เปนการทํางานของระบบประสาทที่ใชในการควบคุมและกระตุน
การสงสัญญาณความเจ็บปวดที่ระดับไขสันหลัง  (Descending  fiber)  นําสัญญาณจากเปลือก
สมองและสมองใหญสวนกลาง  สงมายังไขสันหลังบริเวณ  Dorsal  horn      โดยทําหนาที่ควบคุม
ความเจ็บปวดในระดับไขสันหลัง     การทํางานของระบบนี้สามารถถกูกระตุนไดโดยความเครียด
หรือยาระงับปวดบางชนิด  เชน  มอรฟน  เปนตน 
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1.3  ทฤษฎีความเจ็บปวด  (Pain  theory) 

 กลไกการเกิดความเจ็บปวด    มีผูเสนอทฤษฎีที่ใชอธิบายกลไกการถายทอดสัญญาณ
ความเจ็บปวดไวหลายทฤษฎี        ในที่นี้ขอกลาวถึงทฤษฎีที่สามารถอธิบายกลไกการเกิดความ
เจ็บปวดไดอยางครอบคลุมและเปนที่ยอมรับ  ไดแก 

 1.  ทฤษฎีการควบคุมประตู  (The  Gate  Control  Theory) 
ในป  ค .ศ . 1965  Melzack  and  Wall    (cited  in  Foster  and  Stevens, 1994: 

885-886)    ไดเสนอแนวคิดทฤษฎีควบคุมประตูภายใตหลักการที่วา     ความเจ็บปวดไมใชเปน
เพียงความรูสึก       แตเปนกลไกที่ซับซอนผสมผสานกันระหวางสรีรวิทยาและจิตวิทยาที่มีผลตอ
การรับรูความเจ็บปวด       ทฤษฎีนี้อธิบายถึงกลไกการเกิดความเจ็บปวดวาสัญญาณประสาทที่
นําเขาจากสวนตาง ๆ ของรางกายจะถูกปรับสัญญาณที่ระดับไขสันหลังกอนสงขึ้นไปแปลการรับรู
ที่ระดับสมอง     มีรายละเอียดดังตอไปนี้ 

กลไกของการควบคุมประตูความเจ็บปวดภายในไขสันหลังมหีนวยของ S.G.cell  รวม 
ตัวกันอยางหนาแนนตลอดความยาวในไขสันหลัง   สัญญาณประสาทจะเขาสู Dorsal  horn  โดย
ผานทาง  S.G.cell  ซึ่งทําหนาที่เปนประตูเปดหรือปดใหสัญญาณความเจ็บปวดผานไปยัง  T-cell  
หรือ  Transmission  cell  ถามีการกระตุนจากใยประสาทขนาดใหญ  เชน  การสัมผัส  S.G.cell  
ก็จะถูกกระตุนมาก  ประตูจะปด (Closed  gate)    ทําใหยับยั้งการสงสัญญาณความเจ็บปวดที่จะ
ไปกระตุน T-cell   แตถามีการกระตุนสัญญาณประสาทในใยประสาทขนาดเล็ก     เนื่องจากไดรับ
ส่ิงกระตุนที่เปนอันตรายตอเนื้อเยื่อ  S.G.cell  จะถูกยับยั้ง  ประตูจะเปด (Opened  gate)  ทําให
สัญญาณความเจ็บปวดสามารถผานเขาสู T-cell  และจะถูกสงตอไปยังสมองสวนตาง ๆ      เกิด
การรับรูความเจ็บปวด  (ภาพที่ 3) 

 
ภาพที่ 3  แสดงทฤษฎีควบคุมประตู 

(Melzack  and  Wall, 1982  cited  in  Savedra,  Eland  and  Tesler, 1990: 306) 
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นอกจากนี้ใยประสาทขนาดใหญยังสามารถสงสัญญาณประสาทขึ้นไปยังสมองทาง  
Dorsal  column  pathway      ซึ่งมีระบบควบคุมสวนกลาง (Central  control  system) ที่มีอิทธิ
พลตอการปดหรือเปดประตูในระดับไขสันหลังโดยตรง      ประกอบดวยกลไกการทํางานที่เกี่ยว
ของกันอยู  3  ระบบ  คือ 

1)  การรับรูแยกแยะ  (Sensory  discriminative  component)  จะทําหนาที่รับรูและ
ใหขอมูลเกี่ยวกับ  สถานที่  เวลา  ลักษณะและความรุนแรงของความเจ็บปวด  โดยนําสญัญาณ
ผานขึ้นสูสมองทาง  Neospinothalamic  tract 

2) การกระตุนเราทางอารมณ  (Motivational-affective  component)  โดยที่
สัญญาณประสาทผานทาง Paleospinothalamic  tract  สูสมองสวนธาลามัส   ซึ่งจะทําหนาที่
กระตุนเราอารมณใหมีปฏิกิริยาตอความเจ็บปวด     เชน    โกรธ    หงุดหงิด   หรือเลือกตอบสนอง
ตอความเจ็บปวดโดยวิธีสูหรือหนี  เพื่อลดความรุนแรงของสิ่งกระตุนนั้น ๆ 

3)  การรับรูและการจดจํา  (Cognitive-evaluative  component)  เปนหนาที่ของ
ระบบประสาท  Neocortical   โดยวิเคราะหประสบการณที่เกี่ยวของกับความเจ็บปวด      
ความสําคัญของสิ่งกระตุนความเจ็บปวด  การรับรูและจดจําขอมูลตาง ๆ  รวมทั้งวิธีการโตตอบตอ
ความเจ็บปวดทั้งแบบที่รูตัวและไมรูตัว 

ทั้ง   3   ระบบนี้จะทํางานประสานกันและสงสัญญาณประสาทลงมาควบคุมความ
เจ็บปวดที่ไขสันหลัง  หรือทําใหเกิดการรับรูความเจ็บปวด  สามารถทราบถึงตําแหนง  ความรนุแรง  
ลักษณะของความเจ็บปวด   รวมกับเกิดการกระตุนเราทางอารมณ  แลวจึงสงตอไปยังระบบ
เคลื่อนไหว  (Action  system)  ซึ่งแสดงการตอบสนองตอความเจ็บปวด  ไดแก   การแสดงออก
ทางรางกาย    พฤติกรรม  ทาทาง  น้ําเสียง        การแสดงออกทางสรีรวิทยาหรือปฏิกิริยาจากการ
ถูกกระตุนของระบบประสาท Sympathetic  เปนตน      นอกจากนี้ระบบกระตุนเราทางอารมณ
และระบบการรับรูและการจดจํา      ยังสามารถกระตุนและยับยั้งการทํางานของกลไกควบคุม
ความเจ็บปวดที่ไขสันหลังไดโดยตรง 

2.  ทฤษฎีควบคุมความเจ็บปวดภายใน  (Endogenous  Pain  Control  Theory) 
ทฤษฎีควบคุมความเจ็บปวดภายใน    เปนระบบยับยั้งความเจ็บปวดโดยการผลติสาร

ท่ีมีคุณสมบัติระงับปวดคลายมอรฟน   คือ  Endorphin  และ  Enkephalin   ซึ่งมีฤทธิ์ยับยั้ง  
Substance P  เปนผลให  T-cell  หยุดสงสัญญาณประสาท  จึงไมเกิดการรับรูความเจ็บปวด    
นั้นคือ  เมื่อมีสิ่งกระตุนใหเกิดความเจ็บปวด  สัญญาณความเจ็บปวดจะถูกสงไปตามใยประสาท
ขนาดเล็กและมีการปลอย  Substance  P   ออกมาในบริเวณ   Dorsal  horn  ของไขสันหลัง          
พรอมกับที่ใยประสาทขนาดใหญและใยประสาทนําลงจากสมองจะปลอยสารเคมีไปกระตุน 
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S.G.cell       ใหปลอยสารเคมีในรางกายที่มีคุณสมบัติคลายมอรฟน  คือ Enkephalin  ซึ่งมีฤทธิ์
ยับยั้ง Substance  P  และเปนผลใหเซลลทีหยุดสงสัญญาณประสาท    จึงไมเกิดการรับรูความ
เจ็บปวด  เพราะสัญญาณประสาทผานไปสูสมองไมได  ในทางกลับกันถา Enkephalin  ที่ปลอย
ออกมาจาก S.G.cell  มีนอยก็จะไปยับยั้ง Substance  P ไดไมหมด    Substance  P ที่เหลืออยูก็
จะไปกระตุน T-cell  ใหสงสัญญาณประสาทผานขึ้นไปสูสมองและเกิดการรับรูความเจ็บปวดขึ้น 
(Foster and Stevens, 1994) 
 
2.  ความเจ็บปวดในทารกเกิดกอนกําหนด 
 

ความเจ็บปวดในทารกแรกเกิดเปนเรื่องที่ซับซอน เพราะความเจ็บปวดเปนประสบการณ
ที่เกิดขึ้นเฉพาะบุคคล   แตทารกยังไมสามารถอธิบายถึงความเจ็บปวดที่เกิดขึ้นใหผูอ่ืนทราบได     
จึงทําใหเกิดความเชื่อวาทารกแรกเกิดไมสามารถรับรูความเจ็บปวด     และไมสามารถจดจํา
ประสบการณความเจ็บปวดที่เกิดขึ้นได     ตอมา Anand  and  Hickey  (1987: 1321-1323)   ได
ศึกษากายวิภาค  ระบบประสาทเคมีของการรับรูความเจ็บปวดและผลกระทบจากความเจ็บปวด
ในทารกแรกเกิด   และยืนยันวาทารกที่มีอายุครรภตั้งแต 20 สัปดาหข้ึนไปมีกายวิภาค หนาที่และ
ระบบประสาทเคมีของการรับรูความเจ็บปวดที่สมบูรณสามารถรับรูความเจ็บปวดไดในระดับ
เปลือกสมองเชนเดียวกับผูใหญ   (ตารางที่ 1)  ดังรายละเอียดตอไปนี้ 
 

 2.1  กายวิภาคและหนาที่ของระบบประสาทรับความเจ็บปวดของทารก 
(Anatomical  and  Functional  Requirements  for  Pain  Perception) 

ระบบประสาทรับความเจ็บปวดของทารกจะเริ่มพัฒนาจากตัวรับความรูสึกที่ผิวหนังไป
จนถึงบริเวณรับความรูสึกในเปลือกสมอง   ซึ่งมีพฒันาการดังนี้ 

1. ผิวหนังของทารกแรกเกิดมีปลายประสาทรับความรูสึกเจ็บปวดอยูเปนจํานวนมาก   
ใกลเคียงกับผูใหญหรืออาจมีมากกวาดวย    ตัวรับความรูสึกที่ชั้นผิวหนัง  (Cutaneous  sensory  
receptors)  เร่ิมปรากฏเมื่อทารกในครรภมีอายุ  7 สัปดาห    โดยเริ่มจากบริเวณรอบปาก            
ในสัปดาหที่  11  มีการแผขยายไปยังสวนที่ เหลือของใบหนา   ฝามือ   และบริเวณสนเทา              
ในสัปดาหที่ 15  กระจายไปทั่วลําตัวและสวนตนของแขนขา     และในสัปดาหที่ 20  จะครอบคลุม
ชั้นผิวหนังและเยื่อเมือกทั้งหมด        การรับรูความรูสึกในชั้นผิวหนังนี้เกิดขึ้นจากมีการเชื่อม
ประสาน  (Synapses)    ระหวางใยประสาทรับความรูสึกกับเซลลประสาทที่บริเวณ Dorsal  horn  
ของไขสันหลัง   ซึ่งเกิดขึ้นครั้งแรกเมื่อทารกในครรภอายุ 6 สัปดาห  และเสร็จสมบูรณเมื่อทารกใน
ครรภอายุ  30  สัปดาห 
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2.  ระบบประสาทของทารกแรกเกิดยังไมมีไมอีลินหุม  จึงมักจะมีความเขาใจวาทารก
ยังไมสามารถรับรูความเจ็บปวด   อยางไรก็ตาม  สัญญาณความเจ็บปวดที่เกิดขึ้นในผูใหญนั้นถูก
นําสงไปไดโดยใยประสาทที่ไมมีไมอีลินหุมและใยประสาทที่มีไมอิลินหุมบาง ๆ   ดังนั้นการที่ทารก
มีใยประสาทที่มีไมอิลินหุมไมสมบูรณ    จึงเพียงแตทําใหการนําสัญญาณประสาทชาลงเทานั้น   
นอกจากนี้ทารกยังมีระยะหางระหวางเซลลประสาท  (Interneuron)     และระยะหางระหวาง
กลามเนื้อกับเซลลประสาท  (Neuromuscular  distance)   สั้นทําใหสัญญาณประสาทถูกสงผาน
ไดเร็วขึ้นและการนําสัญญาณประสาทเกิดขึ้นอยางครบถวน            วิถีประสาทความเจ็บปวดใน
ไขสันหลังและระบบประสาทสวนกลางของทารกในครรภจะมีไมอิลินหุมสมบูรณในสัปดาหที่ 30  
และมีการติดตอถึงกันในสัปดาหที่ 37 

3.  เปลือกสมองของทารกในครรภ  (Fetal  neocortex)  เร่ิมพัฒนาขึ้นในสัปดาหที่ 8   
และมีพัฒนาการที่สมบูรณเมื่อทารกในครรภอายุ  20  สัปดาห   โดยที่เปลือกสมองแตละซีกจะ
ประกอบดวยเซลลประสาทประมาณ  109 เซลล   และเมื่อทารกในครรภอายุ  20-24  สัปดาหจะมี
การเชื่อมประสานกันของเซลลประสาท  (Synaptic  connections)  เกิดขึ้นระหวางธาลามัสกับ
เปลือกสมอง 
 

2.2  ระบบประสาทเคมีของการรับรูความเจ็บปวด  (Neurochemical  Systems  
Associated  with  Pain  Perception) 

กลไกประสาทเคมีของวิถีประสาทความเจ็บปวดของทารกในครรภและทารกแรกเกิด                
มีรายละเอียดดังนี้ 

1.  The  Tachykinin  System       มีสารสื่อประสาทหลายชนิดที่จัดอยูในระบบ 
Tachykinin  เช น    Substance P   Neurokinin A  และ   Neuromedin K     ซึ่ งพ บ ใน ระบบ
ประสาทสวนกลาง  แตเฉพาะ Substance P เทานั้นที่มีบทบาทในการสงตอ (Transmission)  
และควบคุมสัญญาณประสาท        ซึ่งพบอยูเปนจํานวนมากในสวน Dorsal  horn  ของไขสันหลัง
และในสวนตาง ๆ ของกานสมองเมื่อทารกในครรภอายุ 12-16 สัปดาห       ผลการศึกษาวิจัย
จํานวนมากพบวา   ทารกแรกเกิดมี Substance P  และตัวรับความรูสึกเจ็บปวดมากกวาในผูใหญ
และสัตวสายพันธุเดียวกัน        ดวยเหตุน้ีจึงทําใหทารกถูกกระตุนใหเกิดความเจ็บปวดไดงายกวา
ผูใหญ  ไมวาจะเปนการกระตุนจากสิ่งแวดลอมหรือจากการทําหัตถการ (รัตนาวดี  ชอนตะวัน  
และปทมา  กาคํา,2542) 

2.  ระบบควบคุมความเจ็บปวดภายใน (The  endogenous  opioid  system)  
ประกอบดวยสาร 2 ชนิด  คือ  Endorphin และ Enkephalin  เปนสารระงับความเจ็บปวดที่ทารก
สรางขึ้นไดเอง  จะถูกหลั่งออกมาในขณะคลอดและเมื่อทารกอยูในภาวะอันตราย  เชน  ภาวะหยุด



                                   
                            

20

หายใจในทารกเกิดกอนกําหนด (Apnea  of  prematurity)    ภาวะติดเชื้อ (Infections)    หรือ
ภาวะความเจ็บปวดจากหัตถการตาง ๆ ที่ใชในการตรวจรักษาทารก  เปนตน   อยางไรก็ตามระดับ
ของสารระงับความเจ็บปวดที่สูงขึ้นนี้     มิไดหมายความวาจะชวยใหทารกไมสามารถรับรูความ
เจ็บปวดที่เกิดขึ้น   เพราะสารระงับความเจ็บปวดเหลานี้จะคอย ๆ ลดลงภายใน  24  ชั่วโมงแรก
หลังคลอดและจะมีระดับสูงขึ้นเมื่ออายุ 5 วัน 

 
อธิบายสรุปพัฒนาการในการรับรูความเจ็บปวดของทารกแรกเกิดไดดังตารางตอไปนี้  

 

อายุครรภ พัฒนาการที่พบ 
สัปดาหที่  6 มีการเชื่อมประสานกัน  (Synapses) ระหวางใยประสาทนําเขากับเซลล

ประสาทใน Dorsal  horn  ของไขสันหลัง 
สัปดาหที่  7 เร่ิมมีการรับรูความรูสึกที่ชั้นผิวหนังในบริเวณรอบปากและขยายไปยังผิวหนัง

ทั่วรางกาย  รวมทั้งเยื่อบุผิวและเยื่อเมือกตางๆ  การรับรูความรูสึกสมบูรณ
เมื่อทารกในครรภอายุ 20 สัปดาห 

สัปดาหที่  8 เร่ิมมีพัฒนาการของเปลือกสมอง  ซึ่งจะมีเซลลประสาทสมบูรณเมื่อทารกใน
ครรภอายุ  20  สัปดาห 

สัปดาหที่ 8-10 เร่ิมพบสารสื่อประสาทความเจ็บปวดที่บริเวณ  Dorsal  horn   
สัปดาหที่ 12-14 พบสาร Enkephalin  ใน  Dorsal  horn   
สัปดาหที่  22 เร่ิมมีใยประสาท Dendrites  และเคลื่อนยายไปยังเปาหมายจนเกิดการเชื่อม

ประสาน 
สัปดาหที่ 20-24 เซลลประสาทในธาลามัสจะนําสัญญาณประสาทไปยังสมอง Cerebrum  โดย

ใยประสาท Axon  กอนสัปดาหที่ 20  และธาลามัสกับเปลือกสมองจะมีการ
ติดตอถึงกันอยางสมบูรณในสัปดาหที่ 20-24 
 

 

ตารางที่ 1  แสดงกายวิภาค  หนาที่และระบบประสาทเคมีในการรับรูความเจ็บปวด 

ของทารกแรกเกิด  (Anand et al., 1989  cited  in  Stevens   and  Johnston, 1993: 7) 
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สรุปไดวาทารกที่มีอายุครรภ 20 สัปดาหข้ึนไปมีโครงสรางทางกายวิภาค  หนาที่และ
ระบบประสาทเคมีของการรับรูความเจ็บปวดสมบูรณเพียงพอในการทําหนาที่สงสัญญาณ
ประสาทรับรูความรูสึกเจ็บปวดที่เกิดจากสิ่งเราตาง ๆ ไดตั้งแตทารกอยูในครรภมารดา      เพื่อ
ควบคุมปจจัยแทรกซอนในเร่ืองการรับรูและตอบสนองตอความเจ็บปวด   ที่เปนผลจากการทํางาน
ของระบบควบคุมสวนกลาง       ซึ่งอาจทําใหทารกแตละรายตอบสนองตอความเจ็บปวดแบบ
เฉียบพลันที่เกิดจากการเจาะเลือดบริเวณสนเทาแตกตางกัน       การศึกษาครั้งนี้จึงควบคุม
ประสบการณการไดรับความเจ็บปวดของทารกกลุมตัวอยางโดยศึกษาในทารกเกิดกอนกําหนดที่มี
อายุหลังเกิด 2-6 วัน    ผูวิจัยสํารวจพบวาทารกเกิดกอนกําหนดที่มีภาวะตัวเหลืองจะไดรับการ
เจาะเลือดบริเวณสนเทาวันละ   1 คร้ัง   และใชวิธีการสุมเขากลุม  (Random  assignment)  เพื่อ
ใหโอกาสความนาจะเปนเกี่ยวกับประสบการณการไดรับความเจ็บปวดของทารกในกลุมทดลอง
และกลุมควบคุมเทาเทียมกัน 

 
2.3  ผลกระทบของความเจ็บปวด  (Effect  of  pain) 

ทารกแรกเกิดโดยเฉพาะทารกที่มีความเจ็บปวยหรือทารกเกิดกอนกําหนด   เมื่อไดรับ
การกระตุนใหเกิดความเจ็บปวดจะทําใหรางกายมีปฏิกิริยาตอบสนอง   ซึ่งกอใหเกิดผลเสียตอ
อวัยวะที่สําคัญและการทํางานในระบบตาง ๆ ของรางกายทุกระบบ   สามารถอธิบายผลที่เกิดขึ้น
โดยแบงเปน 2 ระยะ  (Franck, 1993: 916 อางถึงใน  พีรภาพ  คําแพง, 2539: 20-22) 

1.  ผลในระยะส้ัน (Short-term  effects)  เมื่อทารกไดรับความเจ็บปวดจะกระตุนการ
ทํางานของระบบประสาท sympathetic      สงผลใหเกิดการเปลี่ยนแปลงดานสรีรวิทยาในระบบ
หัวใจ  ระบบหายใจ  ระบบฮอรโมนและระบบการเผาผลาญอาหาร   ดังนี้ 

1.1  ทําใหสัญญาณชีพของทารกเปลี่ยนแปลงอยางรวดเร็ว  เชน     อัตราการเตนของ
หัวใจ  อัตราการหายใจ  และความดันโลหิตเพิ่มข้ึน    ซึ่งอาจกอใหเกิดภาวะแทรกซอนตาง ๆ ได
งายโดยเฉพาะความดันโลหิตที่เปล่ียนแปลงอยางรวดเร็วในทารกเกิดกอนกําหนด        ทําใหเกิด
ภาวะเลือดคั่งในโพรงสมอง (Intraventricular  hemorrhage) ได 

1.2  ระดับน้ําตาลในกระแสเลือดเพิ่มข้ึนอยางมาก  เปนสาเหตุใหเลือดมีความเขมขน
สูงและสงผลใหเกิดภาวะ Hyperosmolar    ซึ่งเปนอันตรายอยางยิ่งตอเสนเลือดที่มาเลี้ยงสมอง
ของทารกที่ยังไมสมบูรณและปรับตัวตอการเปลี่ยนแปลงตาง ๆ ไดนอย     ประกอบกับถาทารก
รองไหหรือมีภาวะออกซิเจนในเลือดต่ํา  จะสงผลใหมีเลือดคั่งในเสนเลือดที่มาเลี้ยงสมองและเสี่ยง
ตอการเกิดภาวะมีเลือดคั่งในโพรงสมองเพิ่มข้ึน 

1.3  เนื้อเยื่อตาง ๆ ถูกทําลายมากขึ้น      โดยมีการสลายคารโบไฮเดรต     โปรตีน
และไขมันที่สะสมในเนื้อเยื่อของทารกมากขึ้น   เปนสาเหตุใหทารกเจรญิเติบโตนอยลง   ตลอดจน
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ทําใหมีของเสียตาง ๆ คั่งในรางกายเพิ่มข้ึน  เชน  กรดแลคติค  เปนตน      สงผลใหทารกหายจาก
อาการเจ็บปวยชาลง 

1.4  รบกวนการดํารงชีวิตประจําวันของทารก  เชน  ทารกที่รองไหมาก ๆ  อาจจะไมมี
แรงดูดนมหรือขาดความสนใจที่จะดูดนม   อาจมีอาการคลื่นไส  อาเจียน  ติดตามมา  นอกจากนัน้
ยังทําใหแบบแผนการนอนหลับพักผอนไมเพียงพอ  อาจเปนผลเสียตอพัฒนาการในระบบประสาท
ของทารกได 

2.  ผลในระยะยาว  (Potential  long-term  effect)  แบงออกเปน  2  ดาน  ดังนี้ 
2.1  ผลกระทบดานรางกาย  (Biological  effect)  ผลกระทบในระยะยาวที่อาจเกิด

ข้ึนและมีการกลาวถึงมากที่สุด  คือ  ผลเสียตอพัฒนาการดานสมอง     จากการศึกษาวิจัยในทารก
แรกเกิดของคนและสัตวทดลองพบวา  ถาทารกไดรับการกระตุนในระยะที่สมองมีพัฒนาการขั้น
สําคัญ  (Cortical  period  of  development)     ซึ่งมี  3  ระยะ    ไดแก    ทารกในครรภมีอายุ
ระหวาง 10-18 สัปดาห  30  สัปดาห และอายุ 3 เดือนหลังคลอด  จะทําใหโครงสรางและการทํา
หนาที่ของสมองมีการเปลี่ยนแปลงถาวร   ผลการศึกษาวิจัยจํานวนมากพบวาสิ่งแวดลอมที่กอให
เกิดความเครียดในหออภิบาลทารกแรกเกิด  เชน  แสง  เสียง  รวมทั้งความเจ็บปวดซึ่งเปนสาเหตุ
ของความเครียดที่สําคัญที่สุดของทารก   โดยเฉพาะความเจ็บปวดจากวิธีรักษาพยาบาลตาง ๆ ที่
ตองกระทํากับทารกบอย ๆ   จะทําใหระบบประสาทสวนกลางมีความผิดปกติอยางถาวร 

2.2  ผลกระทบดานจิตใจ  (Psychological  effect)        ผลการศึกษาวิจัยพบวา
ความเจ็บปวดที่เกิดขึ้นในวัยทารกแรกเกิด  ทําใหพฤติกรรมในวัยผูใหญเปลี่ยนแปลงไป   นอกจาก
นั้นยังมีผลตอการเรียนรู  ความจํา  การรับรูความเจ็บปวด  และปฏิสัมพันธทางสังคมดวย   โดย
พบวาทําใหความสามารถในการเรียนรูสิ่งตาง ๆ ที่ซับซอนไดนอยลง ทําใหไมรูสึกถึงความเจ็บปวด
และทําใหทารกไมมีการตอบสนองตอการมีปฏิสัมพันธกับพอแม   มีรายงานการศึกษาพัฒนาการ
ทางดานอารมณของทารกที่เคยไดรับการดูแลในหออภิบาลทารกแรกเกิด   ซึ่งตองไดรับการทํา
หัตถการเพื่อการรักษาตาง ๆ เปนจํานวนมาก     โดยติดตามตอเนื่องจนถึงวัยเด็ก  พบวา ทารก
บางคนมีความฝงใจอยูกับความเจ็บปวดติดมาจนถึงวัยเด็ก  และกลายเปนเด็กที่ชอบทําใหตัวเอง
ไดรับความเจ็บปวด    ชอบทํารายรางกายตนเอง 

ดังนั้นความเจ็บปวดในทารกแรกเกิดโดยเฉพาะอยางยิ่งในทารกเกิดกอนกําหนดหรือ
ทารกที่มีความเจ็บปวย      เปนสิ่งที่สงผลตอการพัฒนาทั้งทางรางกาย    จิตใจ  อารมณ  สังคม
และบุคลิกภาพของทารก    พยาบาลหรือผูใหการดูแลจึงควรตระหนักถึงและหาทางชวยบรรเทา
เพื่อใหทารกมีการเจริญเติบโตและมีพัฒนาการไดอยางสมวัย 
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2.4  ปฏิกิริยาตอบสนองตอความเจ็บปวดของทารกเกิดกอนกําหนด 

ทารกเกิดกอนกําหนดมีปฏิกิริยาตอบสนองตอความเจ็บปวด  2  ลักษณะ  คือ   การ
ตอบสนองทางดานสรีรวิทยาและการตอบสนองทางดานพฤติกรรม  (Stevens, Johnston  and  
Horton, 1993: 531-532;  Choonara, 1998: 138-139) 

1.  การตอบสนองทางดานสรีรวิทยา (Physiological  responses) 
ทารกเกิดกอนกําหนดมีการตอบสนองตอความเจ็บปวดดวยการเปลี่ยนแปลงทาง         

สรีรวิทยาในหลายระบบ  ไดแก    ระบบหัวใจ    ระบบหายใจ     ระบบตอมไรทอ และระบบการ
เผาผลาญอาหาร  ดังรายละเอียดตอไปนี้ 

1.1  ระบบหัวใจและระบบหายใจ  (Cardiorespiratory  Changes) 
     เมื่อมีสิ่งกระตุนที่กอใหเกิดความเจ็บปวด   สัญญาณความเจ็บปวดจะไปกระตุน

ระบบประสาท sympathetic  ทําใหมีการเพิ่มข้ึนของอัตราการเตนของหัวใจ    อัตราการหายใจ   
ความดันโลหิตและมีเหงื่อออกบริเวณฝามือ       สวนคาความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือดแดงมคีา
ลดลง   ความดันภายในกระโหลกศีรษะ (Intracranial  pressure)   ของทารกมีการเปลี่ยนแปลง
ขึ้ น  ๆ   ลง  ๆ  อย างรวด เร็ว  (Johnston  and  Stevens, 1992: 209; Stevens, Johnston  and  
Grunau, 1995: 850)  

     การตอบสนองทางดานสรีรวิทยาไมมีแบบแผนที่แนนอนและมีการเปลี่ยนแปลง
บอย  จึงทําใหการประเมินความเจ็บปวด       โดยประเมินจากการตอบสนองทางดานสรีรวิทยา
เพียงดานเดียว        ไมสามารถใชชี้วัดการตอบสนองตอความเจ็บปวดแบบเฉียบพลันของทารกได
อยางนาเชื่อถือ (Stevens, Johnston and Horton, 1993)   แตจากการศึกษาของ Craig et al. 
(1993)  ไดเปรียบเทียบการตอบสนองทางดานสรีรวิทยาของทารกครบกําหนดกับทารกเกิดกอน
กําหนดที่ไดรับการเจาะเลือดบริเวณสนเทา   โดยแบงเปน 4 ข้ันตอน  คือ  ข้ันเตรียมกอนการเจาะ
เลือด    ข้ันตอนการทําความสะอาดผิวหนังบริเวณที่เจาะเลือด   ข้ันตอนการเจาะเลือด       และ
ขั้นตอนภายหลังการเจาะเลือด          ผลการศึกษาพบวาทารกครบกําหนดและทารกเกิดกอน
กําหนดมีการตอบสนองทางดานสรีรวิทยาคลายคลึงกัน  คือ  ในขั้นตอนการเจาะเลือดมีอัตราการ
เตนของหัวใจและอัตราการหายใจสูงขึ้น       สวนคาความอิ่มตัวของออกซิเจนลดลง   แตมีเพียง
อัตราการเตนของหัวใจที่มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติในระหวางขั้นตอนเตรียม
กอนการเจาะเลือดกับข้ันตอนขณะเจาะเลือดบริเวณสนเทา  ดังนั้นอัตราการเตนของหัวใจจึงมี
ความเฉพาะเจาะจงกับเหตุการณที่กอใหเกิดความเจ็บปวด   โดยไมข้ึนอยูกับอายุครรภหรือความ
สมบูรณทางสมองของทารก (Owens and Todt  cited in  McIntosh, Veen, Brameyer, 1994: 
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F180)   จึงสรุปไดวาการเปลี่ยนแปลงของอัตราการเตนของหัวใจ      เปนตัวชี้วัดความเจ็บปวด
ทางสรีรวิทยาของทารกเกิดกอนกําหนดที่มีความนาเชื่อถือมากที่สุด 

     นอกจากนี้อาการเหงื่อออกบริเวณฝามือ (Palmar  sweating)    เปนตัวชี้วัดทาง     
สรีรวิทยาที่มีความเกี่ยวของกับการเปลี่ยนแปลงทางอารมณของทารก        ซึ่งพบมากในทารก
ครบกําหนดที่ไดรับการเจาะเลือดบริเวณสนเทา (Harpin  and  Rutter, 1982 cited in Anand 
and  Hickey, 1987: 1324)   ดังนั้นจึงสามารถใชอาการเหงื่อออกบริเวณฝามือในการประเมิน
ความเจ็บปวดของทารกครบกําหนดได  แตในทารกเกิดกอนกําหนดไมพบอาการดังกลาว    เพราะ
ตอมเหงื่อที่ฝามือจะเจริญเติบโตเต็มที่เมื่อทารกในครรภมีอายุ  36  สัปดาห  (Gladman  and  
Chiswick, 1990) 

1.2  ระบบตอมไรทอและระบบการเผาผลาญอาหาร  (Hormonal  and  Metabolic  
Changes) 

     การเปลี่ยนแปลงในระบบตอมไรทอและการเผาผลาญอาหารในทารกเกิดกอน
กําหนดภายหลังการปฏิบัติหัตถการที่ทําให เกิดความเจ็บปวด   พบวามีการเพิ่มขึ้นของ  
Catecholamines,      Growth    hormone,   Glucagon,   Cortisol,    Aldosterone   แ ล ะ  
Corticosteroid        ซึ่งมีผลยับยั้งการหลั่ง  Insulin   ผลจากการตอบสนองของฮอรโมนตาง ๆ 
เหลานี้  ทําใหคารโบเดรตและไขมันที่ทารกสะสมไวเพื่อใชเปนพลังงานถูกทําลายมากขึ้น   เปน
สาเหตุใหเกิดภาวะแทรกซอนที่รุนแรง  เชน  เกิดภาวะน้ําตาลในเลือดสูง (Hyperglycemia)   มี
ของเสียในกระแสเลือดเพิ่มข้ึน  ไดแก  Lactate,  Pyruvate,  Ketone  bodis  และกรดไขมันอิ่มตัว 
(Nonesterified  fatty  acid) (Anand  and  Hickey, 1987: 1324) 

     Anand (1987  cited in Rutter and Doyal, 1998: 297) ไดศึกษาเปรียบเทียบ
ทารกเกิดกอนกําหนด  จํานวน 16 คน  ภายหลังทําผาตัดปดรูเปดที่หัวใจ (Patent  ductus  
arteriosus)  พบวาทารกเกิดกอนกําหนดในกลุมที่ไมไดรับยาสงบระงับ  มีระดับฮอรโมน cortisol 
และ aldosterone สูงกวาทารกในกลุมที่ไดรับยาสงบระงับ   และยังพบวาทารกในกลุมที่ไมไดรับ
ยาสงบระงับมีอัตราการเกิดปญหาในระบบไหลเวียนและระบบการเผาผลาญอาหารมากกวาทารก
ที่ไดรับยาสงบระงับ   นอกจากนี้ในการศึกษาของ Pokela (1994) พบวาทารกเกิดกอนกําหนดที่ได
รับการใสเครื่องชวยหายใจและไดรับการทําหัตถการเพื่อการรักษาตาง ๆ เชน  การดูดเสมหะ  การ
เคาะปอด  มีระดับ cortisol  ในกระแสเลือดเพิ่มข้ึนเชนกัน  และเมื่อใหยาสงบระงับแกทารก  จะ
ทําใหระดับฮอรโมนดังกลาวลดลง 

     ในปจจุบันมีการศึกษาวิจัยเกี่ยวกับการตอบสนองตอความเจ็บปวดในระบบตอม
ไรทอและการเผาผลาญอาหารในทารกแรกเกิดที่ไดรับหัตถการเพื่อการตรวจวินิจฉัยและรักษาโรค
คอนขางนอย   เนื่องจากการประเมินการเปลี่ยนแปลงในระบบตอมไรทอและการเผาผลาญอาหาร
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กระทําไดยากและตองอยูในดุลยพินิจของแพทยผูใหการรักษา   แตก็พบวามีการเพิ่มข้ึนของระดับ
ฮอรโมนความเจ็บปวดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ       จึงสนับสนุนสมมติฐานที่วาทารกที่ไมมี
อาการแสดงถึงความเจ็บปวดหรือมีการแสดงออกเพียงเล็กนอย  อาจเกิดภาวะแทรกซอนที่รุนแรง
จากความเจ็บปวดตามมาไดถาไมไดรับการบรรเทาความเจ็บปวดที่เหมาะสม (Porter, 1993: 93  
อางถึงใน   พีรภาพ  คําแพง, 2539: 27) 

2.  การตอบสนองทางดานพฤติกรรม (Behavioral  Responses) 
พฤติกรรมการแสดงออกของทารกเมื่อไดรับความเจ็บปวด  ไดแก  การแสดงออกทาง    

ใบหนา  การเคลื่อนไหว  การรองไห  และการเปลี่ยนแปลงของระดับพฤติกรรม (Anand  and  
Hickey, 1987: 1324)  ดังรายละเอียดตอไปนี้ 

2.1   การแสดงออกทางใบหนา (Facial  expressions) 
     การแสดงออกทางใบหนาเปนพฤติกรรมของทารกครบกําหนดและทารกเกิดกอน

กําหนดที่ใชสื่อสารระหวางทารกกับผูดูแล   เพื่อบงบอกใหทราบถึงความเจ็บปวดที่ทารกไดรับจาก
กระบวนการรักษาและมีความเฉพาะเจาะจงกับเหตุการณที่กอใหเกิดความเจ็บปวด   สอดคลอง
กับการศึกษาของ  Grunau, Johnston and Craig (1990)  พบวาการแสดงออกทางใบหนาเปน
พฤติกรรมของทารกแรกเกิดที่พบมากในขณะที่ไดรับการฉีดยาเขากลามเนื้อ    มากกวาขณะเช็ด
ผิวหนังดวยแอลกอฮอล    เชนเดียวกับการศึกษาของ Stevens, Johnston and Horton (1994)  
พบวาทารกเกิดกอนกําหนดมีการแสดงออกทางใบหนาแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ
ระหวางชวงกอนเจาะเลือดกับขณะเจาะเลือด    ซึ่งลักษณะการแสดงออกทางใบหนาที่แสดงวา
ทารกทั้งครบกําหนดและเกิดกอนกําหนดมีความเจ็บปวด  ไดแก  การขมวดคิ้ว  หลับตาแนน     
ปกจมูกบาน    อาปากกวางและลิ้นหอเกร็ง   แตลักษณะการแสดงออกทางใบหนาสวนลาง        
(อาปากกวางและลิ้นหอเกร็ง)  จะสังเกตไดยากโดยเฉพาะในทารกที่ไดรับการรักษาดวยเครื่องชวย
หายใจ (Johnston et al., 1993:202)  ดังนั้นลักษณะการแสดงออกทางใบหนาที่เปนตัวบงชี้ความ
เจ็บปวดไดอยางชัดเจน   คือ   การแสดงออกทางใบหนาสวนบนประกอบดวย  การขมวดคิ้ว  หลับ
ตาแนน      และปกจมูกบาน  (Stevens et al., 1996: 18)   

     การศึกษาวิจัยจํานวนมากในทารกครบกําหนดและทารกเกิดกอนกําหนด  พบวา
การแสดงออกทางใบหนาเปนการตอบสนองทางดานพฤติกรรมที่มีความสม่ําเสมอ  พบไดบอย
และสามารถเปนตัวแทนของพฤติกรรมที่บงบอกถึงความเจ็บปวดในทารกได (Johnston and 
Strada,  1986  cited in Johnston et al., 1993:202)   อยางไรก็ตามระยะเวลาของการแสดงออก
ทางใบหนาจะขึ้นอยูกับปจจัยตาง ๆ  คือ  ระดับพฤติกรรมและอายุครรภของทารก (Stevens, 
Johnston and Grunau, 1995)  เชนการศึกษาของ Prechtl (1974  อางถึงใน  ปทมา   กาคํา, 
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2540: 15)    พบวาทารกที่อยูในภาวะหลับสนิทจะมีระยะเวลาของการการแสดงออกทางใบหนา
สั้นกวาทารกที่อยูในภาวะตื่น   เพราะทารกที่อยูในภาวะตื่นสามารถที่จะรับรูตอการกระตุนจาก
ความเจ็บปวดไดมาก   ทําใหทารกมีการแสดงออกทางใบหนาไดมากกวา   และการศึกษาของ 
Craig et al. (1993)  พบวา  ทารกครบกําหนดมีระยะเวลาของการแสดงออกทางใบหนายาวนาน
กวาทารกเกิดกอนกําหนดเมื่อไดรับการเจาะเลือดบริเวณสนเทา   

2.2   การเคลื่อนไหวของรางกาย  (Simple  Motor  Responses) 
     จากการศึกษาการตอบสนองตอความเจ็บปวดดวยการเคลื่อนไหวรางกายของ

ทารกแรกเกิดในรายที่ถูกเจาะเลือด  พบวา  ทารกตอบสนองดวยการเคลื่อนไหวแบบทั้งตัว 
(Diffuse  body  movement)  มากกวาการชักขาหนี   แตยังมีการศึกษาอื่น ๆ ที่โตแยงวาทารกจะ
มีรีเฟล็กชักขาหนี (Cutaneous  withdrawal  reflex)    เปนการตอบสนองที่พบโดยทั่วไปมากที่สุด 
(Anand  and  Hickey, 1987: 1325)  ซึ่ ง  Fitzgerald et al. (1989 cited in Andrews and 
Fitzgerald, 1994: 95-96)  ไดพบวารีเฟล็กซชักขาหนีของทารกจะเกิดเมื่อมีบางสิ่งมากระตุนขา
ของทารก      โดยไมขึ้นกับความรุนแรงของสิ่งกระตุน  ไมวาจะเปนการสัมผัสหรือส่ิงที่กอใหเกิด
ความเจ็บปวด     แตในผูใหญรีเฟล็กซชักขาหนีจะเกิดเมื่อมีส่ิงกระตุนที่กอใหเกิดความเจ็บปวด
เทานั้น    สอดคลองกับการศึกษาของ Craig et al. (1993) พบวา  ทารกแรกเกิดที่ไดรับการเจาะ
เลือดบริเวณสนเทา  มีการเคลื่อนไหวของรางกายทั้งในระยะเช็ดสนเทาดวยแอลกอฮอลและใน
ระยะเจาะเลือด      แตในระยะเจาะเลือดจะมีการเคลื่อนไหวที่รุนแรงมากกวา   เพราะไดรับการ
กระตุนจากถูกเข็มแทง   

     นอกจากนี้รีเฟล็กซชักขาหนีสามารถพบไดในทารกที่มีอายุครรภ 26 สัปดาหขึ้นไป  
แตทารกที่มีอายุครรภนอย ๆ  จะมีการตอบสนองตอความเจ็บปวดดวยการเคลื่อนไหวรางกายดวย
ความรุนแรงนอยกวาทารกครบกําหนด     Franck (1986  cited in  Stevens et al., 1996: 14)  
พบวาทารกครบกําหนดที่มีสุขภาพดีจะตอบสนองตอความเจ็บปวดดวยการเคลื่อนไหวรางกายที่
รุนแรงมากกวาทารกเกิดกอนกําหนด     และจะแตกตางอยางมากในทารกเกิดกอนกําหนดที่มี
ความเจ็บปวยเพราะทารกเหลานี้มีความออนแอเหนื่อยลา    ทําใหไมสามารถเคลื่อนไหวรางกาย
ไดมากนัก 

     สรุปไดวาการตอบสนองตอความเจ็บปวดดวยการเคลื่อนไหวรางกายของทารก
เกิดกอนกําหนดนั้น  มีความเฉพาะเจาะจงกับส่ิงที่กอใหเกิดความเจ็บปวดนอย   ประกอบกับ
ทารกเกิดกอนกําหนดมีการตอบสนองดวยการเคลื่อนไหวรางกายไมรุนแรง   ทําใหการประเมิน
ความเจ็บปวดโดยการสังเกตการเคลื่อนไหวรางกายเพียงอยางเดียวอาจไมแมนยําและไมสามารถ
อธิบายถึงความเจ็บปวดที่เกิดขึ้นไดอยางถูกตอง (Johnston and Stevens, 1992: 216-218)  
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2.3   การรองไห  (Crying) 
     การรองไหเปนอาการแสดงของทารกที่สังเกตไดงายและเปนการสื่อสารขั้นตนของ

ทารกแรกเกิด  ซึ่งโดยทั่วไปยอมรับวาเปนอาการแสดงที่บงชี้ถึงความเจ็บปวด     แตทารกมักจะ
รองไหเมื่อไดรับการกระตุนจากส่ิงอื่นดวยเชนกัน        มีนักวิจัยหลายทานที่พยายามศึกษาเพื่อ
แยกลักษณะการรองไหของทารกที่เกิดจากสาเหตุตาง ๆ และลักษณะของกราฟคลื่นเสียง 
(Spectrographic  properties)  ของทารกครบกําหนด   พบวา  การรองไหของทารกที่เกิดจาก
ความเจ็บปวด  ความหิวและความกลัวมีความแตกตางกัน   สามารถแยกออกจากกันไดโดยการ
สังเกตของผูที่ไดรับการฝกฝนหรือผูที่มีความชํานาญในการวิเคราะหกราฟคลื่นเสียง         จึงทําให
นักวิจัยจํานวนมากยอมรับใหพฤติกรรมการรองไหเปนตัวบงชี้ถึงความเจ็บปวดอยางหนึ่งของทารก
แรกเกิด (Anand  and  Hickey, 1987: 1325) 

     การรองไหเนื่องจากความเจ็บปวดในทารกครบกําหนดที่สุขภาพแข็งแรงมีลักษณะ
ของการรองไหและมีกราฟคลื่นเสียงที่จําเพาะ  คือ  ทารกจะรองไหดวยเสียงสูง (high  pitch)  
เกรี้ยวกราดและกราฟคลื่นเสียงมีระดับพลังงานสูง (Fuller, 1991 cited in  Stevens et al., 1996: 
14)  สวนในทารกเกิดกอนกําหนด   มีรายงานวาทารกเกิดกอนกําหนด  รอยละ 50   ไมสามารถ
รองไหได (Stevens, Johnston and Grunau, 1995: 850) โดยเฉพาะทารกเกิดกอนกําหนดที่มี
ปญหาในระบบประสาท   (Neurologic  impairment) มีภาวะตัวเหลือง (Hyperbilirubinemia)     
และทารกที่มีภาวะเยื่อหุมสมองอักเสบ (Meningitis)       ตองแยกพิจารณาตางหาก เนื่องจากมี
ขอบงชี้วาการทํางานของเปลือกสมองเปลี่ยนแปลงไป   นอกจากนั้นทารกเกิดกอนกําหนดมาก ๆ 
หรือทารกที่มีปญหาในระบบทางเดินหายใจรุนแรง (Respiratory  distress)  อาจจะตอบสนองตอ
ความเจ็บปวดทุกขทรมานดวยการรองไหไมได  เนื่องจากอาจไดรับการใสทอหลอดลมคอเพื่อชวย
หายใจ   อาจไดรับยาสงบระงับเพื่อใหการชวยหายใจประสบความสําเร็จ   จึงเปนอุปสรรคขดัขวาง
การรองไหหรือทําใหรองไหไมมีเสียง  (Anand  and  Hickey, 1987: 1325)            ดังนั้นการใช
การรองไหของทารกเปนตัวบงชี้ความเจ็บปวดจึงยังมีขอจํากัดในทารกที่มีอาการเจ็บปวยรุนแรง
และทารกเกิดกอนกําหนดมาก ๆ 

2.4   การเปลี่ยนแปลงของระดับพฤติกรรม  (Behavioral  states) 
     ทารกที่ไดรับหัตถการที่ทําใหเกิดความเจ็บปวดจะมีการเปลี่ยนแปลงของระดับ     

พฤติกรรมเกิดขึ้น (Anand  and  Hickey, 1987: 1325)  การเปลี่ยนแปลงจากภาวะหลับหรือภาวะ
ตื่นเปนการรองไหอยางรุนแรงเปนสิ่งบงชี้ถึงประสบการณความเจ็บปวดในทารกและความรุนแรง
ของการตอบสนองความเจ็บปวดนั้นมีอิทธิพลมาจากระดับพฤติกรรมของทารกดวย   ซึ่งระดับ
พฤติกรรมของทารกแบงออกเปน 6  ระยะ  (Brazelton, 1984)  ดังนี้ 
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1)  ระยะหลับลึก   ทารกจะหลับตา  ไมมีการเคลื่อนไหวของลูกตา (rapid  eye  
movement หรือ REM)  หายใจสม่ําเสมอ   ไมเคลื่อนไหวแขนขา  นอกจากผวาหรือมีอาการคลาย
กระตุกเล็กนอยเมื่อมีสิ่งกระตุนภายนอก   ซึ่งอาการผวาจะเกิดขึ้นชาและหายไปอยางรวดเร็ว 

2)  ระยะหลับตื้น    ทารกจะหลับตา  แตมีการเคลื่อนไหวของลูกตา (REM)   
หายใจไมสม่ําเสมอ   มีการเคลื่อนไหวของแขนขาชา ๆ เล็กนอยแบบราบเรียบหรือผวา       อาจมี
การดูดปากหรือลืมตาในชวงสั้น ๆ 
 3)  ระยะงวงซึม    ทารกจะสลึมสลือ     ลืมตาปรือหรือหลับตา  มีความแปรปรวน
ของระดับการเคลื่อนไหวของแขนขา   แตยังคงเปนแบบราบเรียบ  การตอบสนองชา 
 4)  ระยะตื่นสงบ    ทารกจะลืมตา  มุงความสนใจไปที่สิ่งกระตุน  เชน  การดูด  
การฟง  การมอง  การเคลื่อนไหวของแขนขายังนอย   บางครั้งการตอบสนองชา 
 5)  ระยะตื่น   ทารกจะลืมตา  มีปฏิกิริยาตอส่ิงกระตุนภายนอกดวยการเพิ่มการ
เคลื่อนไหวอยางเห็นไดชัด   อาจสงเสียงแสดงความหงุดหงิดบางในชวงเวลาสั้น ๆ 
 6)  ระยะรองไห  ทารกจะรองไหอยางรุนแรงและมีการเคลื่อนไหวมาก  ปลอบให
สงบไดยาก 

     การศึกษาการเปลี่ยนแปลงของระดับพฤติกรรม     สวนใหญทําการศึกษาในทารก
แรกเกิดที่ไดรับการผาตัดขลิบหนังหุมปลายอวัยวะสืบพันธุ (Circumcision)  พบวา  ทารก 90% มี
การเปลี่ยนแปลงของระดับพฤติกรรมจากภาวะหลับหรือภาวะตื่นเปนการรองไหอยางรุนแรง      
ภายหลังผาตัด  22  ชั่วโมง   ในขณะที่ทารกแรกเกิดที่ไมไดรับการผาตัดขลิบหนังหุมปลายอวัยวะ
สืบพันธุ       มีเพียง 16%  ที่มีการเปลี่ยนแปลงของระดับพฤติกรรม    จะเห็นไดวาความเจ็บปวด
เปนสาเหตุหลักท่ีสงผลตอภาวะหลับ-ตื่นของทารก         ทําใหทารกมีเวลาพักผอนนอยลงและมี
ผลกระทบในระยะยาวตอการเจริญเติบโต   การพัฒนาของระบบประสาทสวนกลางของทารก  
(Richards, 1976 cited in  Anand  and  Hickey, 1987: 1325)   
      อยางไรก็ตามการประเมินความเจ็บปวดจากการเปลี่ยนแปลงระดับของพฤติกรรม 
เมื่อทารกไดรับความเจ็บปวดจําเปนตองอาศัยระยะเวลาในการสังเกตพฤติกรรมของทารกนาน   
อีกทั้งการเปลี่ยนแปลงระดับพฤติกรรมของทารกที่แสดงออกมา   อาจไมไดเปนผลมาจากความ
เจ็บปวดโดยตรง   อาจเนื่องมาจากหลายสาเหตุ   ไดแก  ความซับซอนภายในตัวทารกเอง 
(Intrinsic  complexity)  เชน  ความเจ็บปวยของทารก  เปนตน  ความบอยคร้ังของกระบวนการ
รักษาพยาบาลอื่น ๆ ที่กระทําตอทารก   ตลอดจนการหมุนเวียนของเจาหนาที่พยาบาลที่ใหการ
พยาบาลแกทารก  (McIntosh, Veen and Brameyer, 1994) 
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3.  การประเมินและเครื่องมือที่ใชประเมินความเจ็บปวดของทารก 
 

3.1  การประเมินความเจ็บปวดในทารกแรกเกิด 

การประเมินความเจ็บปวดในทารกแรกเกิดเปนเรื่องที่มีความซับซอน   เพราะทารกยัง
ขาดความสามารถในการสื่อสารดานภาษา  ไมสามารถอธิบายถึงความเจ็บปวดที่เกิดขึ้นใหบุคคล
อ่ืนทราบได       การนําเครื่องมือที่ใชประเมินความเจ็บปวดในผูใหญหรือเด็กโตมาใชประเมิน
ความเจ็บปวดในทารกแรกเกิดจึงไมสามารถทําได   การประเมินความเจ็บปวดในทารกแรกเกิดจึง
ประเมินไดจากการสังเกตปฏิกิริยาตอบสนองตอความเจ็บปวดที่ทารกแสดงออก       ประกอบดวย
การตอบสนองทางดานสรีรวิทยาและการตอบสนองทางดานพฤติกรรม     จากการศึกษางานวิจัย
เกี่ยวกับการประเมินความเจ็บปวดในทารกแรกเกิด  พบวามีการประเมินความเจ็บปวดในทารก
แรกเกิด 3 ลักษณะ ดังนี้ 

1.  การประเมินเฉพาะการตอบสนองทางดานสรีรวิทยา (Physiological  responses)  
เมื่อมีส่ิงกระตุนที่กอใหเกิดความเจ็บปวด  สัญญาณความเจ็บปวดจะไปกระตุนระบบประสาท 
sympathetic  ทําใหมีการเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยาในระบบหัวใจ  ระบบหายใจ  ระบบตอมไรทอ   
และระบบการเผาผลาญอาหาร   การประเมินความเจ็บปวดในทารกแรกเกิดจึงทําไดโดยการ
สังเกตการตอบสนองทางดานสรีรวิทยา  เชน  การศึกษาของ McIntosh, Veen and Brameyer 
(1993)  ศึกษาการตอบสนองทางดานสรีรวิทยาของทารกเกิดกอนกําหนด  เมื่อไดรับการเจาะเลอืด
บริเวณสนเทา  พบวาทารกเกิดกอนกําหนดมีอัตราการเตนของหัวใจ  อัตราการหายใจเพิ่มข้ึน    
คาความเขมขนของคารบอนไดออกไซดในกระแสเลือดสูงขึ้น   คาความเขมขนของออกซิเจนใน
กระแสเลือดลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ   สวน Pokela (1994)  ศึกษาผลของการใชยาบรรเทา
ความเจ็บปวดตอภาวะพรองออกซิเจนในทารกแรกเกิดที่ไดรับการรักษาดวยเครื่องชวยหายใจและ
ได รับ การทํ าหั ตถการเพื่ อ ก ารรักษ าชนิ ดต า ง  ๆ   โดยป ระ เมิ น ค าค วาม เข ม ข น ของ
คารบอนไดออกไซดในกระแสเลือด   ระดับฮอรโมน Endorphin  Cortisol และ Glucose  ผลการ
ศึกษาพบวาคาความเขมขนของคารบอนไดออกไซดในกระแสเลือด   ระดับฮอรโมน Endorphin  
Cortisol และ Glucose  ของกลุมทดลองและกลุมควบคุมไมแตกตางกัน  แตระยะเวลาของภาวะ
พรองออกซิเจนในกลุมทดลองสั้นกวากลุมควบคุม         เห็นไดวาการตอบสนองทางสรีรวิทยามี
การเปลี่ยนแปลงไดงาย    ไมเฉพาะเจาะจงกับความเจ็บปวด    การประเมินเฉพาะการตอบสนอง
ทางดานสรีรวิทยาเพียงดานเดียว   อาจทําใหผลการศึกษาผิดพลาดไดงาย (Stevens, Johnston 
and Horton, 1993) 

2.  การประเมินเฉพาะการตอบสนองทางดานพฤติกรรม (Behavioral  responses)  
ทารกมีการตอบสนองตอความเจ็บปวดโดยการแสดงออกทางใบหนา  การเคลื่อนไหวรางกาย  
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การรองไหและการเปลี่ยนแปลงระดับของพฤติกรรม        ซึ่งการประเมินความเจ็บปวดในทารก
แรกเกิดสามารถทําไดโดยการสังเกตพฤติกรรมเหลานี้     โดยเฉพาะการแสดงออกทางใบหนาเปน
พฤติกรรมที่มีความเฉพาะเจาะจงกับเหตุการณที่กอใหเกิดความเจ็บปวดในทารกเกิดกอนกําหนด
มากที่สุด   งานวิจัยของ  Stevens, Johnston and Horton (1993)  ไดประเมินการตอบสนอง
ความเจ็บปวดของทารกเกิดกอนกําหนด   พบวาทารกมีการแสดงออกทางใบหนา  เชน  ขมวดคิ้ว   
หลับตาแนน   หายใจปกจมูกบาน  เปนตน   

3.  การประเมินการตอบสนองทางดานสรีรวิทยาและการตอบสนองทางดานพฤติกรรม
รวมกัน (Biobehavioral  responses)  งานวิจัยเกี่ยวกับความเจ็บปวดในทารกแรกเกิดสวนใหญ
จะประเมินการตอบสนองทางดานสรีรวิทยาและพฤติกรรม (Bozzette, 1993; Stevens, Johnston 
and Horton, 1993; McIntosh, Veen and Brameyer, 1994; Johnston et al., 1997; Porter, 
Cynthia and Miller, 1998; Grunau et al., 2001)    เนื่องจากการตอบสนองทางดานสรีรวิทยาไม
เปนตัวชี้วัดที่เฉพาะเจาะจงกับเหตุการณที่กอใหเกิดความเจ็บปวด   มีความไมคงที่เปล่ียนแปลง
ไปตามปจจัยตาง ๆ ไดงาย    ในขณะที่การประเมินเฉพาะการตอบสนองทางดานพฤติกรรมเพียง
ดานเดียวนั้น   อาจไมสามารถประเมินไดในทารกที่มีความเจ็บปวยหรือทารกที่เกิดกอนกําหนด
มาก ๆ  (Johnston et al., 1993; 1995)    ดังนั้นการประเมินปฏิกิริยาตอบสนองตอความเจ็บปวด
ของทารกเกิดกอนกําหนด         ตองประกอบดวยการประเมินการตอบสนองทางดานสรีรวิทยา
และพฤติ กรรม   (Stevens and Johnston, 1993: 6; McIntosh, Veen and Brameyer, 1994: 
177; Anand and Craig, 1996: 4-5; Johnston and Stevens, 1996 cited in Grunau et al, 
2001: 109) 
 

3.2  เครื่องมือที่ใชประเมินความเจ็บปวดในทารกแรกเกิด 

นักวิจัยหลายทานไดพยายามพัฒนาเครื่องมือที่ใชประเมินความเจ็บปวดในทารก        
แรกเกิดขึ้น   เนื่องจากไมสามารถนําเคร่ืองมือที่ใชประเมินความเจ็บปวดในผูใหญมาใชกับทารก
ได      จากการทบทวนการศึกษาวิจัยเกี่ยวกับเครื่องมือที่ใชประเมินความเจ็บปวดในทารกแรกเกิด
มีดังนี้ 

1.  Neonatal  Facial  Coding  System (NFCS)  ไดพัฒนาขึ้นเพื่อใชในการประเมิน
ความเจ็บปวดของทารก  โดยดัดแปลงมาจากการแสดงออกทางใบหนาของผูใหญเมื่อไดรับความ
เจ็บปวด   ซึ่งแบบประเมิน NFCS  ประกอบดวย 10 ตัวชี้วัด  คือ  ขมวดคิ้ว (Brow  bulge)  หลับ
ตาแนน (Eye  squeeze)  ปกจมูกบาน (Nasolabial  furrow)  เปดปาก (Open lip)    อาปากกวาง 
(Vertical  mouth  stretch)  ริมฝปากเหยียดตรง (Horizontal  mouth  stretch)     หอปาก (Lip  
purse)  เกร็งลิ้น (Taut  tongue)  คางสั่น (Chin  quiver)  และแลบลิ้น (Tongue  protusion) ใน
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การประเมินจะใชกลอง วีดิทัศนบันทึกภาพใบหนาของทารก  จากนั้นนําเทปวีดิทัศนมาทําการซอน
ภาพเวลาเขาไปยังภาพการแสดงออกทางใบหนาของทารก    แลวนําเทปวีดิทัศนมาฉายผานจอ
โทรทัศนใหภาพมีการเคลื่อนไหวอยางชา ๆ  พรอมทั้งใหคะแนนการแสดงออกทางใบหนา   ถามี
การแสดงออกให  1 คะแนน   ถาไมมีการแสดงออกให  0 คะแนน  ทั้ ง 10 ตัวชี้วัด  (Grunau, 
Johnston and Craig, 1990) 

2.  Infant  Body  Coding  System  (IBCS)  เปนเครื่องมือที่ใชประเมินการเคลื่อนไหว
รางกายของทารกเมื่อไดรับความเจ็บปวด          โดยประเมินจากการเคลื่อนไหวสวนตาง ๆ ของ
รางกาย  ดังนี้  การเคลื่อนไหวของมือ  เทา  แขน  ขา  ศีรษะ  และลําตัว   ซึ่งมีการใหคะแนน 1 
คะแนนเมื่อปรากฏการเคลื่อนไหวรางกาย  และให 0 คะแนนถาไมมีการเคลื่อนไหวรางกาย  สวน
อุปกรณที่ใชในการประเมิน คือ กลองบันทึกภาพวีดิทัศน   การบันทึกภาพจะตองบันทึกทั้งใบหนา
และการเคลื่อนไหวรางกายของทารก (Craig et al., 1993) 

3.  CRIES  เปนแบบประเมินความเจ็บปวดหลังผาตัดของทารก ประกอบดวย 5 ตัวชี้วัด 
คือ ปฏิกิริยาตอบสนองดานพฤติกรรม  ไดแก      การรองไห      การแสดงออกทางสีหนาและระดับ
พฤติกรรม   สวนปฏิกิริยาตอบสนองดานสรีรวิทยา  ไดแก  ความอิ่มตัวของออกซิเจน   สัญญาณ
ชีพ  มีการใหคะแนน 0,1,2  คะแนนรวมอยูระหวาง 0-10    ซึ่ง CRIES  มีการตรวจสอบความตรง
และความเที่ยง  โดยนํามาประเมินความเจ็บปวดของทารกภายหลังผาตัด   จํานวน 24 รายที่มี
อายุครรภตั้ งแต  32 สัปดาหจนถึง 60 สัปดาห    หาคาความตรงเชิงโครงสราง (Construct  
validity) โดยเปรียบเทียบคาคะแนนที่ประเมินในขณะใหยาบรรเทาความเจ็บปวดกับหลังจากให
ยา 1 ชั่วโมง        พบวาคะแนนภายหลังจากใหยาบรรเทาความเจ็บปวดมีคาคะแนนต่ํากวาใน
ขณะใหยาบรรเทาความเจ็บปวดแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ CRIES  จึงมีความตรงเชิงโครงสราง   
สําหรับความตรงตามสภาพ  (Concurrent  validity)  เปรียบเทียบ CRIES กับเครื่องมือ The  
Objective  Pain  Scale (OPS) มีคา  Sperman  Rank Correlation  Coefficient  เทากับ  0.73  
ปจจุบัน CRIES ไดรับการยอมรับและนิยมใชในการประเมินความเจ็บปวดภายหลังผาตัดของ
ทารก  (Krenchel and Bildner, 1995: 53-61 ctied in Punnee, 2001: 46-47) 

4.  Neonatal  Infant  Pain  Scale (NIPS)        ไดพัฒนาขึ้นเพื่อใชกําหนดลกัษณะทาง
พฤติกรรมที่แสดงออกถึงความเจ็บปวดของทารกแรกเกิด    โดยพัฒนามาจากแบบประเมินความ
เจ็บปวดของ The  Children’s  Hospital  of  Eastern  Chtario  Pain  Scale  (CHEOPS) ที่ใช
ประเมินความเจ็บปวดหลังผาตัดของเด็กอายุ 1-7 ป      ซึ่งเด็กวัยนี้สามารถบรรยายความเจ็บปวด
ที่เกิดขึ้นใหผูดูแลทราบได   Lawrence et al. (1993)  จึงไดพัฒนา  NIPS  เพื่อใหสามารถใช
ประเมินความเจ็บปวดของทารกแรกเกิดโดยใหแพทยหรือพยาบาลเปนผูสังเกต   ประกอบดวย 6 
พฤติกรรม  ไดแก  การแสดงออกทางใบหนา   การรองไห   ภาวะการตื่นตัวของทารก  รูปแบบการ
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หายใจ   การเคลื่อนไหวของแขนและขา   ซึ่งแตละพฤติกรรมมีการใหคะแนน 0 และ 1  ยกเวนการ
รองไหจะใหคะแนน 0,1 และ 2  

แบบประเมินความเจ็บปวดในทารกแรกเกิดนี้  Lawrence et al. ไดตรวจสอบหา
ความตรงตามสภาพ (Concurrent  validity) โดยทําการเปรียบเทียบกับเคร่ืองมือประเมินความ
เจ็บปวด  Visual  Analogue  Scale (VAS) พบวามีความตรงตามสภาพอยูในชวง 0.53 – 0.84  
ในแตละนาทีของการสังเกต   สวนคาความเที่ยงของการสังเกต  (Interrater  reliability)     จาก
การหาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธเพียรสัน  มีคาอยูในชวง 0.92 – 0.97       สําหรับคาความสอดคลอง
ภายใน (Internal  consistency)  จากการหาดวยวิธี Cronbach’s  alphas  ไดคา 0.95, 0.87 และ 
0.88  ของชวงกอน  ระหวางและหลังการเจาะเลือดบริเวณสนเทาตามลําดับ  

5.  Premature  Infant  Pain  Profile  (PIPP)  ข อ ง  Stevens et al. (1996: 13-22)      
ไดพัฒนาขึ้นจากแนวคิดความเจ็บปวด  ที่กลาววาความเจ็บปวดเปนปรากฏการณที่ซับซอน   
บุคคลที่มีความเจ็บปวดเทานั้นที่จะบอกได  แตในทารกยังขาดความสามารถทางดานภาษา           
ดังนั้นจึงตองสังเกตจากการเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยาและทางพฤติกรรม    โดย  Premature  
Infant  Pain  Profile  (PIPP)  พัฒนาขึ้นจากความรูเกี่ยวกับการตอบสนองตอความเจ็บปวดของ
ทารกเกิดกอนกําหนดและทฤษฎีควบคุมประตู     อธิบายไดวาเมื่อสัญญาณประสาทผานปลาย
ประสาทรับความเจ็บปวดที่ผิวหนังไปยังไขสันหลัง   สัญญาณความเจ็บปวดจะไปกระตุนระบบ
ประสาท sympathetic  ทําใหมีการเพิ่มข้ึนของอัตราการเตนของหัวใจ  อัตราการหายใจและคา
ความอิ่มตัวของออกซิเจนลดลง   เมื่อสัญญาณความเจ็บปวดผานไปยังระบบควบคุมสวนกลางใน
สมองจะทําใหเกิดการรับรูและตอบสนองออกมาในดานพฤติกรรม   ดวยเหตุนี้แบบประเมินความ
เจ็บปวด   Premature  Infant  Pain  Profile  (PIPP)  จึ งป ระกอบด วย   3  มิ ติ   7  ตั วชี้ วั ด        
(ภาคผนวก ง)  ดังนี้ 

     1)  การเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยา  ไดแก  อัตราการเตนของหัวใจและความอิ่มตัวของ
ออกซิเจน   

     2)  การเปลี่ยนแปลงทางพฤติกรรม  ไดแก  การขมวดคิ้ว   การหลับตาแนนและ
ลักษณะการหายใจปกจมูกบาน   

     3)  ปจจัยภายในบุคคล  ไดแก  อายุครรภและระดับของพฤติกรรม    
ในแตละขอมีการใหคะแนน  0-3 ไมมีการเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยาหรือทาง        

พฤติกรรมให 0   มีการเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยาหรือทางพฤติกรรมมากให 3  (ภาคผนวก ง)    
การคิดคะแนนไดจากการรวมคะแนนทั้งหมด    ซึ่งมีคาคะแนนรวมสูงสุดเทากับ 21  และคา
คะแนนรวมต่ําสุดเทากับ 0    PIPP  มีคาความสอดคลองภายใน (Internal  consistency)  ที่ 
Cronbach’  alpha  = 0.71  ความตรงเชิงโครงสรางโดยวิธี  Factor  analysis  พบวา  PIPP  
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ประกอบดวย 3 มิติและนําไปทดสอบโดยวิธี Know-group technique  พบวาเครื่องมือมีความตรง
เชิงโครงสราง 

จากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับปฏิกิริยาตอบสนองตอความเจ็บปวด   ของทารก
แรกเกิดตามที่กลาวมาขางตน    จะเห็นวาทารกครบกําหนดและทารกเกิดกอนกําหนดมีการแสดง
ปฏิกิริยาตอบสนองตอความเจ็บปวดที่ไดรับทั้งดานสรีรวิทยาและพฤติกรรม        ซึ่งพยาบาลและ
ผูดูแลตองมีความเขาใจในปฏิกิริยาตาง ๆ ที่ทารกแสดงออก     เพราะสิ่งเหลานี้เปรียบเสมือนเปน
การสื่อสารของทารกถึงผูใหการดูแลทราบวาทารกมีความเจ็บปวดเกิดขึ้น    ดังนั้นการประเมิน
ความเจ็บปวดในทารกแรกเกิดโดยใชการประเมินปฏิกิริยาตอบสนองเพียงอยางใดอยางหนึ่งอาจ
ไมเหมาะสมหรือถูกตองเพียงพอในการวัดความเจ็บปวดของทารกแรกเกิด      จึงจําเปนตองมีการ
ประเมินปฏิกิริยาตอบสนองดานพฤติกรรมรวมกับการประเมินปฏิกิริยาตอบสนองดานสรีรวิทยา   
แตสําหรับการประเมินทางดานชีวเคมีนั้นยังคงกระทําไดยาก จึงพบไดนอยในการนํามาใชประเมิน
ความเจ็บปวดของทารกแรกเกิด 

การศึกษาในครั้งนี้เปนการศึกษาการตอบสนองตอความเจ็บปวดของทารกเกิดกอน
กําหนด       ผูวิจัยจึงใชแบบประเมินความเจ็บปวดของทารกเกิดกอนกําหนด (Premature  Infant  
Pain  Profile)  ของ  Stevens et al. (1996)     เพราะเปนเครื่องมือที่สามารถประเมินปฏิกิริยา
ตอบสนองตอความเจ็บปวดไดครอบคลุมทั้งการตอบสนองทางดานสรีรวิทยา      และทางดาน
พฤติกรรม   ประกอบกับปฏิกิริยาตอบสนองเหลานี้มีความเฉพาะเจาะจงกับความเจ็บปวดแบบ
เฉียบพลัน (Acute  pain)  ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาในครั้งนี้ 

 
4.  ปจจัยที่มีผลตอการตอบสนองความเจบ็ปวดของทารก 
 

การรับรูและการตอบสนองตอความเจ็บปวดของทารก   อาจเปลี่ยนแปลงไดเนื่องจาก
ปจจัยตาง ๆ ดังนี้ 

1.  อายุครรภของทารก (Gestational  age)  มีความเกี่ยวของกับการพัฒนาระบบ
ประสาทของทารก  และทําใหทารกตอบสนองตอความเจ็บปวดแตกตางกัน  นั่นคือ  ทารกยิ่งเกิด
กอนกําหนดมากเทาใด  จะยิ่งทําใหตอบสนองตอความเจ็บปวดนอยลงมากเทานั้น    Craig et al. 
(1993)  ไดศึกษาปฏิกิริยาตอบสนองตอความเจ็บปวดของทารกแรกเกิด   โดยแบงทารกแรกเกิด
ออกเปน   5  กลุมตามอายุครรภ   ดังนี้    1)  25-27 สัปดาห     2)  28-30 สัปดาห    3)  31-33  
สัปดาห   4)  34-36 สัปดาห   5) 37-41 สัปดาห     ผลการศึกษาพบวาทารกที่มีอายุครรภ  37-41  
สัปดาห  มีการแสดงออกทางใบหนาขณะกอนเจาะเลือดกับขณะเจาะเลือด   แตกตางกนัอยางเหน็
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ไดชัดมากกวาทารกในกลุมอ่ืน ๆ   และในการศึกษาของ  Grunau  et al.  (2001)  พบวาการ
เปลี่ยนแปลงของอัตราการเตนของหัวใจระหวางกอนเจาะเลือดกับขณะเจาะเลือดมีความสัมพันธ
กับอายุครรภของทารก  นั่นคือทารกเกิดกอนกําหนดมีการเปลี่ยนแปลงของอัตราการเตนของหัวใจ
มากกวาทารกครบกําหนด    นอกจากนี้  Johnston et al. (1993)  และ  Weiss  (1992b: 99)  พบ
วาทารกครบกําหนดสามารถตอบสนองตอส่ิงกระตุนไดมากกวาทารกเกิดกอนกําหนด       ดังนั้น
ในการศึกษาความเจ็บปวดของทารกแรกเกิดจึงจําเปนตองใหความสนใจกับอายุครรภของทารก
ดวย 

2.  ระดับพฤติกรรมของทารก  (Behavioral  state)    ทําใหทารกตอบสนองตอความ
เจ็บปวดไดแตกตางกันทั้งในทารกครบกําหนดและทารกเกิดกอนกําหนด    เนื่องจากทารกที่อยูใน
ภาวะตื่นสงบสามารถรับรูตอส่ิงกระตุนรอบตัวไดดีกวาทารกที่อยูในภาวะหลับ  (Stevens et al., 
1996: 14)  สอดคลองกับ   Stevens  and  Johnston (1994)    ไดศึกษาปจจัยที่มีผลตอการ   
ตอบสนองความเจ็บปวดทางดานสรีรวิทยาของทารกเกิดกอนกําหนดที่ไดรับการเจาะเลือดบริเวณ
สนเทา    ปจจัยที่ศึกษา  ไดแก  ระดับพฤติกรรมและความรุนแรงของโรค   โดยศึกษาในทารกเกิด
กอนกําหนดที่มีอายุครรภ  32-34  สัปดาห      ผลการศึกษาพบวากอนการเจาะสนเทาทารกที่อยู
ในภาวะหลับ  เมื่อถูกเจาะสนเทาจะมีการเปลี่ยนแปลงของสรีรวิทยาเชนเดียวกับทารกที่อยูใน
ภาวะตื่น   แตทารกที่อยูในภาวะหลับมีความแตกตางของการเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยาระหวาง
ชวงกอนเจาะเลือดกับขณะเจาะเลือดแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ   นั่นคือทารกที่อยูใน
ภาวะหลับมีการเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยามากกวาทารกที่อยูในภาวะตื่นสงบ  เปนสาเหตุใหทารก
เกิดการเปลี่ยนแปลงของระบบไหลเวียนโลหิต  มีความไมคงที่ของสัญญาณชีพ  ซึ่งเปนผลเสียตอ
ภาวะสุขภาพของทารก   เห็นไดวาระดับพฤติกรรมของทารกเปนปจจัยที่มีผลตอการตอบสนอง
ความเจ็บปวด   สําหรับความรุนแรงของโรคในการศึกษาครั้งนี้ไมพบวามีผลตอการตอบสนอง
ทางสรีรวิทยา   ในการวิจัยครั้งนี้จึงกําหนดใหทารกเกิดกอนกําหนดมีระดับพฤติกรรมอยูในระยะ
ตื่นสงบกอนเจาะเลือดบริเวณสนเทา  เนื่องจากเปนระยะที่เหมาะสําหรับการเจาะเลือดใหกับทารก  
(Chantima, 2001: 97) 

3.  ความรุนแรงของโรค   (Severity  of  illness)  ทารกที่มีภาวะเจ็บปวยมากจะมี     
พลังงานและความสามารถที่จํากัดในการจัดการกับความเจ็บปวดที่เกิดขึ้น     ทารกจึงมีพฤติกรรม
ตอบสนองตอความเจ็บปวดลดลง    ดังเชน  การศึกษาของ Michelsson et al. (1977 cited in  
Stevens et al., 1996: 14)  พบวาทารกเกิดกอนกําหนดและทารกที่มีภาวะเจ็บปวยจะมีระยะเวลา
ของการรองไหส้ันกวาทารกครบกําหนดที่มีสุขภาพดี          ในทํานองเดียวกันทารกที่อยูในภาวะ
ไมรูสติ  จะไมตอบสนองตอความเจ็บปวดหรือส่ิงกระตุนอื่น ๆ   รวมถึงทารกที่ไดรับยาในกลุม  
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Sedative   Transquilizer  และ Muscle  relaxant  ซึ่งฤทธิ์ของยามีผลตอการกดระบบประสาท
สวนกลางเปนเหตุใหทารกซึมและหลับ (Anand et al., 1992 cited in  Corff et al., 1995: 144)    

4.  ระยะเวลาและความรุนแรงของความเจ็บปวด   ความเจ็บปวดที่เกิดขึ้นในชวงสั้น ๆ 
และมีความรุนแรงไมมากนักอาจทําใหมีการตอบสนองทางพฤติกรรมเพียงเล็กนอย   แตหากตอง
เผชิญกับความเจ็บปวดแมในระยะเวลาสั้น ๆ แตหลายครั้ง   ก็สามารถทําใหทารกมีการตอบสนอง
ที่ รุนแรงและยาวนานมากขึ้น   เมื่อได รับการกระตุนให เกิดความเจ็บปวดในครั้งตอ  ๆ ไป  
(Johnston  and  Stevens,1992: 209) 

สรุปไดวา   การศึกษาเกี่ยวกับความเจ็บปวดในทารก   ตองคํานึงถึงปจจัยตาง ๆ ที่สง
ผลตอการตอบสนองความเจ็บปวดของทารกดวย   ผูวิจัยจึงออกแบบการศึกษาเพื่อควบคุมปจจัย
เหลานี้ โดยการกําหนดคุณสมบัตขิองประชากรที่ศึกษาและใชการจับคู  (Matching)  โดยสุมทารก
เกิดกอนกําหนดเปนกลุมทดลองและกลุมควบคุมใหมีอายุครรภใกลเคียงกัน     เพื่อมุงใหความ
เจ็บปวดที่ประเมินไดมีความถูกตอง    นาเชื่อถือและเปนผลที่เกิดจากวิธีการบรรเทาความเจ็บปวด
อยางแทจริง 
 
5.  การบรรเทาความเจ็บปวดในทารก  (Management  of  Pain  in  Infant) 
 

ในปจจุบันเปนที่ยอมรับกันวาทารกที่มีอายคุรรภตั้งแต  20  สัปดาหขึ้นไป  สามารถรับรู
ความเจ็บปวดไดเชนเดียวกับผูใหญ  (Anand  and  Hickey, 1987)    แตกลไกการยับยั้งความ
เจ็บปวดยังพัฒนาไมสมบูรณ          ดังนั้นการบรรเทาความเจ็บปวดและความทุกขทรมานจึงเปน
สิ่งสําคัญและจําเปนอยางยิ่งในการดูแลทารก   โดยมีวัตถุประสงคของการบรรเทาความเจ็บปวด  
(Stevens, Johnston  and  Grunau, 1995: 858)  ดงันี้ 

1.  ทําใหความรุนแรง  ระยะเวลา  และการเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยาตอความเจ็บปวด
มีนอยที่สุด 

2.  ทําใหทารกสามารถเผชิญกับความเจ็บปวดและหายจากความเจ็บปวดไดเร็วที่สุด 
3.  เพื่อใหทารกไดรับการดูแลที่มีประสิทธิภาพและมีความปลอดภัยมากที่สุด 
วิธีการที่ชวยใหบรรลุตามวัตถุประสงคของการบรรเทาความเจ็บปวดนั้น       นอกจาก

การประเมินความเจ็บปวดซึ่งเปนขั้นตอนแรกที่ทําใหทราบวาทารกไดรับความเจ็บปวดและมีความ
เจ็บปวดรุนแรงเพียงใด    การควบคุมความเจ็บปวดขั้นตอมา  คือ  การบรรเทาความเจ็บปวด  
สามารถกระทําไดดวยวิธีใชยาและวิธีไมใชยา  (Johnston and Stevens, 1992: 200-226; Foster 
and Stevens, 1994: 900-910)   ดังตอไปนี้ 
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1.  การบรรเทาความเจ็บปวดดวยวิธีใชยา  (Pharmacologic  management  of  pain)  
มี 3 กลุม  ดังนี้ 

1.1  ยาชาเฉพาะที่ (Local  anesthesia)  เชน  Xylocaine  หรือ  Lidocaine  เปน
ยาที่ออกฤทธิ์ระงับการสงสัญญาณประสาท  จึงใชปองกันความเจ็บปวดจากหัตถการตาง ๆ ไดดี   
และความเจ็บปวดในทารกที่เกิดจากการผาตัดเล็ก  เชน  การเจาะปอด  (Chest  tube  insertion)  
การเจาะหลัง  เปนตน   ปจจุบันมียาระงับความรูสึกเฉพาะที่ในรูปของเจล  (EMLA)  ชวยบรรเทา
ความเจ็บปวดที่เกิดจากการทําหัตถการบริเวณผิวหนัง  เชน  การเจาะเลือดบริเวณสนเทาในทารก
เกิดกอนกําหนดไดอยางมีประสิทธิภาพ  (Fitzgerald, Millard and McIntosh, 1989)Benini et al. 
(1993  cited in  Stevens, Johnston and Grunau, 1995: 859)  ศึกษาการบรรเทาความเจ็บปวด
โดยใช 5% EMLA  ในทารกครบกําหนดที่ผาตัดขลิบหนังหุมปลายอวัยวะเพศชาย (Circumcision)   
พบวาทารกที่ทา 5% EMLAกอนทําผาตัดมีปฏิกิริยาตอบสนองตอความเจ็บปวดทางดานสรีรวิทยา
และพฤติกรรมนอยกวากลุมที่ไมไดรับ 5% EMLA   แตจากรายงานของบริษัทผูผลิต EMLA  มี   
คําแนะนําวาหามใชในทารกที่อายุต่ํากวา 3 เดือน  เพราะสาร Prilocaine ใน EMLA  ไปรวมตัวกับ
ฮีโมโกลบิน  ทําใหเกิดภาวะ  Methaemoglobinaemia ได  (Stevens, 1996a  cited in Halimaa, 
2003: 592-593) 

1.2  ย า ร ะ งั บ ป ว ด ช นิ ด ไ ม เ ส พ ติ ด   (Non-narcotic  analgesia)  เ ช น  
Acetaminophen  และ Aspirin  เปนยาที่ออกฤทธิ์ระงับสาร  Prostaglandin  เพื่อชวยลดอาการ
อักเสบ    โดยทั่วไปจะอยูในรูปน้ําเชื่อมหรือยาสอดทางทวารหนัก   ใชบรรเทาความเจ็บปวดที่มี
ระดับความเจ็บปวดเล็กนอยถึงปานกลาง  (Johnston and Stevens, 1992: 223) 

1.3  ย า ร ะ งั บ ป ว ด ช นิ ด เส พ ติ ด   (Narcotic  analgesia)  เช น   Morphine   
Meperidine  Codeine  และ  Fentanyl   เปนยาที่นิยมใชในหอผูปวยทารกแรกเกิดเพื่อบรรเทา
ความเจ็บปวดชนิดรุนแรง   ยากลุมนี้สามารถใชเปนยาสงบระงับได    อาการขางเคียงที่สําคัญใน
การใชยาระงับปวดชนิดเสพติดทุกชนิด  คือ   ทําใหกลามเนื้อทรวงอกเปนอัมพาตหรือเคลื่อนไหว
ไมได   ซึ่งจะพบไดในกรณีที่ใหยาครั้งละมาก ๆ   โดยเฉพาะการใชยา  Fentanyl  มากกวายาชนิด
อ่ืนและจะแกไขอาการดังกลาวดวยการให  Pancuronium  bromide  หรือ  Naloxone 

การใชยาระงับปวดชนิดเสพติดนั้นถึงแมวาสามารถบรรเทาความเจ็บปวดที่รุนแรงไดดี  
แตอาจกดการหายใจของทารกได          เนื่องจากยาจะมีผลโดยตรงตอศูนยการหายใจที่อยูใน
กานสมอง   ดังนั้นหลังจากใหยาระงับปวดกลุมนี้จึงตองเฝาสังเกตอาการเปลี่ยนแปลงอยางใกลชดิ
อยางนอย 30 นาที  เชน   สังเกตจังหวะการหายใจที่ผิดปกติหรือการหยุดหายใจเปนพัก ๆ  
(Irregular  or  periodic  breathing)  ภาวะหยุดหายใจ (Apnea)  อัตราการเตนของหัวใจชาลง 
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(Bradycardia)  และความดันโลหิตลดต่ําลง  เปนตน           (Shapiro, 1989: 16-18  อางถึงใน  
พีรภาพ  คําแพง, 2539: 41) 

การบรรเทาความเจ็บปวดดวยวิธีใชยานั้น  นอกจากจะใหยาชนิดใดชนิดหนึ่งแลว  ยังมี
การใหรวมกับยากลุม อ่ืนดวย   เชน   ยาสงบระงับ  (Sedative)  ยาคลายความวิตกกังวล 
(Anxiolytics) และยาระงับประสาท (Neuroleptic)  ซึ่งการใหยาแบบผสมผสาน  เพื่อผลในการ
ควบคุมความเจ็บปวดนั้นเปนที่ยอมรับและนิยมใชในผูใหญและเด็กโต   สวนการใชวิธีนี้ในทารก
ยังมีขอโตแยงกันอยูมากและยังไมมีผลการศึกษาวิจัยที่ยืนยันถึงความปลอดภัย และประสิทธิภาพ
ในการใชยาระงับปวดรวมกับยาในกลุมดังกลาว  (Stevens, Johnston and Grunau, 1995: 859) 

2.  การบรรเทาความเจ็บปวดดวยวิธีไมใชยา  (Nonpharmacological   management  
of  pain)  เปนการบรรเทาความเจ็บปวดที่พยาบาลสามารถปฏิบัติไดอยางอิสระ       ในทารกแรก
เกิดมีผูแนะนําไวหลายวิธี  ไดแก  การจัดทา  (Positioning)  การหอตัว  (Swaddling)  การกระตุน
สัมผัส  (Tactile  stimulation  or  touch)  การดูดจุกนมปลอม  (Pacifier)  และการฟงดนตรี  
(Music)  เปนตน   (Marchette et al., 1991: 24; Foster and Stevens, 1994: 892)  ซึ่ งวิธีการ
บรรเทาความเจ็บปวดดวยวิธีไมใชยาเหลานี้เปนวิธีที่ไมกอใหเกิดผลขางเคียง  (Side  effect)   มี
ราคาถูกและสามารถบรรเทาความเจ็บปวดของทารกจากหัตถการที่ใชระยะเวลาสั้น ๆ  เชน  การ
เจาะเลือดบริเวณสนเทาไดดี   อีกทั้งยังชวยใหทารกสามารถปรับตัวตอความเจ็บปวดที่ไดรับไดดี
ข้ึน  (Johnston and Stevens, 1992: 224) 
 
6.  การกระตุนสัมผัสเพื่อบรรเทาความเจ็บปวดในทารกเกิดกอนกําหนด 
 

การกระตุนสัมผัสเปนวิธีหนึ่งของการบรรเทาความเจ็บปวดดวยวิธีไมใชยา  ซึ่งความ
หมายของการกระตุนสัมผัสมีผูศึกษาและใหความหมายไว  ดังนี้ 

McCaffery et al.  (1994: 127) พยาบาลผู เชี่ยวชาญในการดูแลผูปวยที่มีความ       
เจ็บปวด   ใหความหมายวาการกระตุนสัมผัสเปนการกระตุนผิวหนังเพื่อบรรเทาความเจ็บปวด 

Schiffman  (1996: 420)  ใหความหมายของการกระตุนสัมผัส  หมายถึง  การกระตุน
ตัวรับความรูสึกที่ผิวหนัง   เพื่อบรรเทาความเจ็บปวด   โดยผูใหการกระตุนสัมผัสสามารถควบคุม
การกระตุนสัมผัสได 

Wilkie  and  Boss  (1996: 106)  ใหความหมายของการกระตุนสัมผัสเปนการกระตุน
ผิวหนังของผูปวย   โดยไมทําใหเกิดการบาดเจ็บและมีวัตถุประสงคเพื่อบรรเทาความเจ็บปวด 

กลาวโดยสรุป   การกระตุนสัมผัสเปนการกระตุนผิวหนังของผูปวย   มีวัตถุประสงคเพื่อ
บรรเทาความเจ็บปวด 
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6.1  สรีรวิทยาของการกระตุนสัมผัส 

การกระตุนสัมผัสเปนการกระตุนตัวรับความรูสึก  (Receptor)       ซึ่งกระจายอยูตาม
ผิวหนังทั่วรางกาย     เมื่อมีการกระตุนสัมผัสเกิดขึ้นรางกายมีกลไกทางสรีรวิทยาทําหนาที่ในการ
รับความรูสึกกระตุนสัมผัส  เรียกวา  Haptic  system   (Weiss, 1979; Schiffman, 1996)  ทํา
หนาที่ถายทอดความรูสึกกระตุนสัมผัส   โดยเริ่มจากตัวรับความรูสึกที่ผิวหนังถูกกระตุนและสง
กระแสความรูสึกสัมผัสไปตามทางเดินประสาท  (Neuropathway)  ผานทางเสนใยประสาทนําเขา
ขนาดใหญ  (Large  afferent  fiber)  สูระบบประสาทสวนกลาง  (Central  nervous  system: 
CNS)   ซึ่งกลไกรับความรู สึกกระตุนสัมผัสข้ึนอยูกับขนาดของตัวรับความรู สึกที่ ผิวหนัง       
ลักษณะของไมอีลินที่หุมใยประสาทนําเขาขนาดใหญ    และโครงสรางของการเชื่อมประสาน  
(Synaptic  structure)  กันของใยประสาท         เมื่อพิจารณาถึงคุณภาพการกระตุนสัมผัสจึงขึ้น
อยูกับกลไกรับความรูสึกเหลานี้     ในทารกแรกเกิด  Kolb  (1959  cited in  Weiss, 1979: 77)  
พบวามีการพัฒนาของระบบรับความรูสึกที่ผิวหนังเปนระบบแรกและเปนระบบที่มีพัฒนาการของ
ไมอีลินสมบูรณตั้งแตอายุครรภ 30 สัปดาห  โดยมีการเชื่อมตอถึงกันในสัปดาหที่ 37 

     
 

ภาพที่ 4  แสดงกลไลการยับยั้งสัญญาณความเจ็บปวดดวยการกระตุนสัมผัส 
(Wilkie  and  Boss,  1996)  
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การกระตุนสัมผัสเปนเทคนิคหนึ่งของการกระตุนผิวหนังที่ใชเพื่อบรรเทาความเจ็บปวด         
การกระตุนสัมผัสที่มีประสิทธิภาพควรกระตุนสัมผัสกอนมีความเจ็บปวดเกิดขึ้น  และกระทําอยาง
ตอเนื่องเพื่อเพิ่มกระแสประสาทในเสนใยประสาทขนาดใหญใหมากกวากระแสประสาทในเสนใย
ประสาทขนาดเล็กอยางตอเนื่อง    (McCaffery  et al., 1994: 129)    ตามหลักการของทฤษฎี
ควบคุมประตู          โดยการกระตุนสัมผัสจะกระตุนตัวรับความรูสึกที่กระจายอยูตามผิวหนังทั่ว
รางกาย         ชวยกระตุนใยประสาทขนาดใหญเอ-เบตา และเอ-อัลฟา        ปดกั้นสัญญาณ
ประสาทจากใยประสาทเอ-เดลตา และใยประสาทซี      ทําใหประตูบริเวณ S.G. cell ปดสญัญาณ
ประสาทนําความรูสึกเจ็บปวดไมสามารถผานไปได    จึงทําใหความรูสึกเจ็บปวดลดลง  (ภาพที่ 4)   
ในขณะเดียวกันการกระตุนสัมผัสเปนการเบี่ยงเบนความสนใจของทารกใหอยูที่ความรูสึกสัมผัส
แทนความสนใจในความเจ็บปวดที่เกิดขึ้น    ซึ่ง Sevedra,  Eland  and  Tesler  (1990: 311)และ 
McCaffery  et al. (1994: 129)  กลาววาการเบี่ยงเบนความสนใจเปนวิธีหนึ่งที่ชวยบรรเทาความ
เจ็บปวดได 

 
6.2  การกระตุนสัมผัสตามแนวคิดคุณภาพการกระตุนสัมผัส 

Weiss  (1979)  ไดเสนอแนวคิดคุณภาพการกระตุนสัมผัส           จากการรวมกันของ
ประสบการณที่เคยไดรับการกระตุนสัมผัสกับสรีรวิทยาของการกระตุนสัมผัส   ซึ่ง  Weiss  ได
อธิบายคุณภาพการกระตุนสัมผัสในรูปแบบของการดําเนินการกระตุนสัมผัส   ประกอบดวย  4  
องคประกอบ  (Weiss, 1992a)  ดังนี้ 

1.  ชวงเวลา  (Duration)  ตั้งแตเร่ิมกระตุนสัมผัสจนส้ินสุดการกระตุนสัมผัส   ระยะ
เวลาของการกระตุนสัมผัสชวยสงเสริมใหบุคคลมีความเชื่อมั่นในตนเองมากขึ้น   การกระตุน
สัมผัสในชวงสั้น ๆ ทําใหเวลาไมเพียงพอที่จะทําใหการสัมผัสนั้นกระทําไดอยางสมบูรณ   สวนการ
กระตุนสัมผัสในชวงเวลาที่นานขึ้นทําใหรางกายมีโอกาสไดรับการกระตุนเพิ่มข้ึน   และเพิ่มระดับ
ความเชื่อมั่นในตนเองใหสูงขึ้นดวย   แตในทารกเกิดกอนกําหนดมีความทนตอสิ่งกระตุนตาง ๆ ได
ต่ํา  จึงไมสามารถทนตอการกระตุนสัมผัสเปนระยะเวลายาวนานได   ดังนั้นระยะเวลาในการ
กระตุนสัมผัสจึงขึ้นอยูกับการตอบสนองตอการกระตุนสัมผัสของทารกและพัฒนาการของระบบ
ประสาท  (Adamson-Macedo  cited in  Liaw, 2000: 86) 

Jay  (1982 cited in Harrison et al., 2000: 437)  ไดศึกษาผลของการกระตุนสัมผัสใน
ทารกเกิดกอนกําหนด  จํานวน  13  คน  มีอายุครรภระหวาง 28 – 32  สัปดาห   พบวาเมื่อเร่ิม
กระตุนสัมผัสทารกเกิดกอนกําหนดจะมีคาความอิ่มตัวของออกซิเจนลดลง 10%  แตเมื่อกระตุน
สัมผัสไปได 2 นาทีคาความอิ่มตัวของออกซิเจนจะเพิ่มข้ึน 20-30%       Jay  จึงเสนอวาการ
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กระตุนสัมผัสในทารกเกิดกอนกําหนดควรมีชวงเวลามากกวา 2 นาที  เพราะทารกเกิดกอนกําหนด
จะสามารถปรับตัวตอการกระตุนสัมผัสที่ไดรับ   อีกทั้งตัวรับความรูสึกที่ผิวหนังถูกกระตุนมากพอ
ที่จะสงกระแสประสาทไปตามเสนใยประสาทขนาดใหญสูระบบประสาทสวนกลาง             และมี
การตอบสนองทางสรีรวิทยาในทางที่ดี    นั่นคือ    อัตราการเตนของหัวใจมีความคงที่   คาความ
อ่ิมตัวของออกซิเจนสูงขึ้น   เปนตน      สอดคลองกับการศึกษาของ Beaver (1987 cited in 
McCaffery, 1994: 260)  พบวาทารกในกลุมที่ไดรับการเจาะเลือดบริเวณสนเทารวมกับการ
กระตุนสัมผัส         มีคาอัตราการเตนของหัวใจและคาความดันโลหิตสูงขึ้นใน 10 วินาทีแรกของ
การกระตุนสัมผัสหลังจากไดรับการเจาะเลือด   Beaver  จึงเสนอแนะวาควรกระตุนสัมผัสทารกให
นานวา 10 วินาที  และควรกระตุนสัมผัสกอนที่จะเกิดความเจ็บปวด    สวนระยะเวลาที่เหมาะสม
ในการกระตุนสัมผัสเพื่อบรรเทาความเจ็บปวด  Steven  and  Johnston (1994)  ศึกษาการ   
ตอบสนองความเจ็บปวดทางดานสรีรวิทยาของทารกเกิดกอนกําหนดที่ไดรับการเจาะเลือดบริเวณ
สนเทา     พบวาคาการเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยาจะกลับสูคาพื้นฐานนาทีที่ 1  หลังสิ้นสุดการ
เจาะเลือด        ในขณะที่  Euangdoi (2000)  และ Punnee (2001)  ศึกษาการตอบสนองความ
เจ็บปวดทางดานสรีรวิทยาและดานพฤติกรรมของทารกเกิดกอนกําหนดในกลุมที่ไดรับการบรรเทา
ความเจ็บปวดขณะไดรับการเจาะเลือดบริเวณสนเทา        พบวาคาการเปลี่ยนแปลงทางสรรีวทิยา
และพฤติกรรมจะกลับเขาสูคาพื้นฐานภายหลังสิ้นสุดการเจาะเลือด  3  นาที     ตามหลักสรีรวิทยา
ของการกระตุนสัมผัสที่กลาววา    การกระตุนสัมผัสที่มีประสิทธิภาพควรกระตุนสัมผัสกอนมีความ
เจ็บปวดเกิดขึ้น  กระทําอยางตอเนื่องเพื่อเพิ่มกระแสประสาทในเสนใยประสาทขนาดใหญใหมาก
กวากระแสประสาทในเสนใยประสาทขนาดเล็กอยางตอเนื่อง     ดวยเหตุนี้การกระตุนสัมผัสเพื่อ
บรรเทาความเจ็บปวดในทารกเกิดกอนกําหนดจึงควรกระตุนสัมผัสทารกกอนเกิดความเจ็บปวด  2  
นาทีและตอเนื่องจนหลังการเจาะเลือดบริเวณสนเทาสิ้นสุดลงอีก 3 นาที                     

2.  ตําแหนง  (Location)  คือสวนตาง ๆ ของรางกายที่ไดรับการกระตุนสัมผัส   โดยจะ
ใหความหมายแตกตางกันไปขึ้นกับระดับการรับรูความรูสึกของผิวหนังบริเวณนั้น     ซึ่งตําแหนง
ของการกระตุนสัมผัสประกอบดวย  3  องคประกอบดังนี้ 

2.1  จํานวนตัวรับความรูสึกที่ผิวหนังบริเวณที่ไดรับการกระตุนสัมผัส  (Threshold)  
ในแตละตําแหนงของรางกายมีจํานวนตัวรับความรูสึกที่ผิวหนังและไวตอการกระตุนสัมผัส      
แตกตางกัน    ซึ่งในทารกอวัยวะตาง ๆ ทางดานซายจะมีความไวตอการกระตุนสัมผัสมากกวา
ดานขวา   บริเวณที่มีตัวรับความรูสึกมากและไวตอการกระตุนสัมผัสมากที่สุด  คือ  บริเวณใบหนา
และฝามือ   สวนบริเวณที่มีความไวตอการกระตุนสัมผัสนอยที่สุด  คือ  แขนและหลัง  (Harrison 
and Woods, 1991: 300; Weiss, 1992b)   ใน ก า รศึ ก ษ า ข อ ง  Field et al. (1986 cited in  
Molsberry and Shogan, 1990: 137)    ยังพบวาบริเวณที่กระตุนสัมผัสแลวไมทําใหทารกเกิด
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กอนกําหนดตองสูญเสียพลังงานและมีการเปลี่ยนแปลงคาความอิ่มตัวของออกซิเจนนอย  ไดแก  
บริเวณคอ  แขน  หลัง  หนาอกและขาทั้ง 2 ขาง       ในการวิจัยครั้งนี้  ผูวิจัยกําหนดตําแหนงที่
กระตุนสัมผัส  ไดแก  บริเวณใบหนา  ลําตัว  และแขน  แทนฝามือทั้ง 2 ขาง      เนื่องจากบริเวณ
ฝามือของทารกสวนใหญมีการใหสารน้ําทางหลอดเลือดดํา (Harrison and Woods, 1991: 304)  

2.2  ขนาดของบริเวณที่ถูกกระตุนสัมผัส  (Extent)  มีรายงานวาบุคคลที่ไดรับการ
กระตุนสัมผัสในหลาย ๆ ตําแหนงหรือกระตุนสัมผัสในบริเวณกวาง   จะเกิดความรูสึกอบอุนใจ
และผอนคลายมากขึ้น  (Jourard, 1966  cited in Weiss, 1979: 77-78) 

2.3  การกระตุนสัมผัสที่มุงเขาสูกลางลําตัว  (Centripetality)  คือ  การกระตุนสัมผัส
บริเวณลําตัวมากกวาการกระตุนสัมผัสบริเวณแขนและขา     ทําใหเกิดการยอมรับ  อบอุนและ
ผอนคลายมากขึ้น 

3.  การกระทํา  (Action)  คือ  ลักษณะการกระตุนสัมผัสซ่ึงใหผลแตกตางกัน  เชน  การ
กระตุนสัมผัสทันทีทันใดจะมีผลใหเกิดแรงตานของกลามเนื้อและอาจมีผลทําใหเกิดความเครียด
แกผูถูกสัมผัสได   การสัมผัสที่คอยเปนคอยไปจะใหความรูสึกที่ดีแกผูถูกสัมผัส    สําหรับทารกเกิด
กอนกําหนด   Hayes  (1998 cited in  Liaw, 2000: 86)  ไดเสนอวาควรกระตุนสัมผัสอยางคอย
เปนคอยไปและมีจังหวะการกระตุนสัมผัสที่สม่ําเสมอ   และกระตุนสัมผัสจากศีรษะไปยังปลาย
เทา  หรือกระตุนสัมผัสจากลําตัวออกไปยังสวนปลายของอวัยวะ  (Coursin, 1972 cited in  
Molsberry and Shogan, 1990: 137)   ซึ่ง  Kuhn et al. (1991)  ไดพัฒนารูปแบบการกระตุน
สัมผัสในทารกเกิดกอนกําหนดขึ้น   โดยใชการลูบดวยนิ้วมือ   ระหวางที่ลูบนิ้วมือของผูใหการ
กระตุนสัมผัสตองสัมผัสกับผิวหนังของทารกตลอดเวลา  แต Field (1986: 186) ไดศึกษาในทารก
เกิดกอนกําหนดพบวาการกระตุนสัมผัสในรูปแบบของการทําปูไต (Tickling)       จะสามารถ
กระตุนตัวรับความรูสึกสัมผัสไดมากกวาการกระตุนสัมผัสในรูปแบบอื่น   สอดคลองกับการศึกษา
ของ  Adamson-Macedo  and  Attree (1994 cited in Boyd, 2002: 185)  พบวาการกระตุน
สัมผัสในรูปแบบปูไตจะชวยบรรเทาความเจ็บปวด  ลดภาวะเครียดของทารก   โดยการลดฮอรโมน
ความเครียดและเพิ่มการหลั่งสาร Endorphin 

4.  ความแรง  (Intensity)  คือ  แรงที่กดลงบนอวัยวะที่กระตุนสัมผัส  มี 3 ระดับ  ไดแก  
ความแรงมาก  ปานกลางและความแรงนอย  ขึ้นกับตัวรับความรูสึกที่ผิวหนังที่ตองการกระตุน    
การกระตุนสัมผัสที่มีความแรงมากและปานกลางจะมีคุณภาพในการบําบัดรักษาโรคนอยกวาการ
กระตุนสัมผัสที่มีทั้งความแรงและแผวเบาสลับกันไป   แตในทารกเกิดกอนกําหนด  Hayes (1998 
cited in  Liaw, 2000: 86)  ไดเสนอวาควรกระตุนสัมผัสอยางเบา ๆ และไมทําใหเกิดบาดแผล   
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เพราะทารกมีผิวหนังบางและเกิดบาดแผลไดงาย    อีกทั้งตัวรับความรูสึกที่ผิวหนังจะไวตอการ
กระตุนสัมผัสอยางเบา ๆ มากกวาการกระตุนสัมผัสดวยความแรงมาก  (Schiffman, 1996) 

 
6.3  งานวิจัยที่เกี่ยวของ 

งานวิจัยเกี่ยวกับการกระตุนสัมผัสในทารกเกิดกอนกําหนด   มีนักวิจัยไดใหความสนใจ
นํามาประยุกตใชกับการพยาบาลทารกเกิดกอนกําหนด   เพื่อพัฒนาวิชาชีพและเปนประโยชนตอ
ทารกทั้งดานการเจริญเติบโต   พัฒนาการและสงเสริมความผูกพันของบิดามารดากับทารก    
นอกจากนี้ไดมีนักวิจัยบางทานนําการกระตุนสัมผัสมาใชบรรเทาความจ็บปวดในทารกจากหัตถ
การที่ใชระยะเวลาสั้น ๆ   เชน  การเจาะเลือดบริเวณสนเทา    ดังรายละเอียดตอไปนี้ 

Beaver (1987 cited in McCaffery, 1994: 260)  ไดศึกษาผลของการกระตุนสัมผัสตอ
อัตราการเตนของหัวใจ   คาความอิ่มตัวของออกซิเจนและความดันโลหิตในทารกเกิดกอนกําหนด  
จํานวน 8 ราย  แบงเปน 3 กลุม  คือ  1)  ไดรับการกระตุนสัมผัสเพียงอยางเดียว   2)  ไดรับการ
เจาะเลือดบริเวณสนเทาเพียงอยางเดียว   3)  ไดรับการเจาะเลือดบริเวณสนเทารวมกับการกระตุน
สัมผัสดวยการลูบอยางเบา ๆ ที่ขาของทารกขางเดียวกับที่ไดรับการเจาะเลือด     ผลการศึกษาพบ
วาทารกในกลุมที่ไดรับการเจาะเลือดบริเวณสนเทารวมกับการกระตุนสัมผัส         มีคาอัตราการ
เตนของหัวใจและคาความดันโลหิตสูงขึ้นใน 10 วินาทีแรกของการกระตุนสัมผัสหลังจากไดรับการ
เจาะเลือด   Beaver  จึงเสนอแนะวาควรกระตุนสัมผัสทารกใหนานวา 10 วินาที  และควรกระตุน
สัมผัสกอนที่จะเกิดความเจ็บปวด 

Ginther  and  Chapman (1991)     ศึกษาผลของการกระตุนสัมผัสตออัตราการเตน
ของหัวใจ   คาความอิ่มตัวของออกซิเจนและความดันโลหิต   กลุมตัวอยางเปนทารกเกิดกอน
กําหนด  12  ราย  แบงเปน 3 กลุม  คือ  1)  ไดรับการเช็ดแอลกอฮอล    2)   เช็ดแอลกอฮอลและ
เจาะเลือดบริเวณสนเทา    3)  เช็ดแอลกอฮอล   เจาะเลือดบริเวณสนเทาและลูบขาทารกขางที่ไม
ไดรับการเจาะเลือดดวยสําลี   ผลการศึกษาพบวาทารกที่ไดรับการกระตุนสัมผัสมีการเปลี่ยน
แปลงของอัตราการเตนของหัวใจ   คาความอิ่มตัวของออกซิเจนและความดันโลหิตต่ํากวาทารกทั้ง 
2 กลุมอยางมีนัยสาํคัญทางสถิติ 

Morrow et al. (1991)   ศึกษาผลของการกระตุนสัมผัสรวมกับการเคลื่อนไหวรางกาย
ของทารกตอความอิ่มตัวของออกซิเจน    กลุมตัวอยางเปนทารกเกิดกอนกําหนด   จํานวน 47 ราย   
มีอายุครรภเฉล่ีย  30 สัปดาห   ผลการศึกษาพบวาคาความอิ่มตัวของออกซิเจนในกลุมที่ไมไดรับ
การกระตุนสัมผัสมีคาต่ํากวากลุมที่ไดรับการกระตุนสัมผัสในขณะเจาะเลือดบริเวณสนเทา 

Hayes, Adamson-Macedo, and Perera (2000)  ไดศึกษาการกระตุนสัมผัสในรูป
แบบของการลูบเบา ๆ อยางตอเนื่องในทารกเกิดกอนกําหนดที่ไดรับการรักษาดวยเครื่องชวย
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หายใจ   ผลการศึกษาพบวาการกระตุนสัมผัสมีผลดีตอทารกเกิดกอนกําหนดทั้งดานระบบ
ภูมิคุมกัน       สรีรวิทยาและพฤติกรรมของทารก   โดยพบวาทารกเกิดกอนกําหนด  68%  ไมเกิด
ภาวะเครียดและมีความสุขสบายเมื่อไดรับการกระตุนสัมผัส 

จากการศึกษาเอกสาร   แนวคิดทฤษฎีและงานวิจัยตาง ๆ ที่เกี่ยวของ     ทําใหเห็นวา
การกระตุนสัมผัสเปนวิธีหนึ่งของการบรรเทาความเจ็บปวดดวยวิธีไมใชยา      สามารถบรรเทา
ความเจ็บปวดของทารกจากหัตถการที่ใชระยะเวลาสั้น ๆ  เชน  การเจาะเลือดบริเวณสนเทาได          
อีกทั้งเปนวิธีบรรเทาความเจ็บปวดที่มีความปลอดภัยและเหมาะสมกับทารกเกิดกอนกําหนด       
เพราะทารกมีความพรอมของระบบรับความรูสึกทางผิวหนังมากกวาทางเดินประสาทรับความรูสึก
อ่ืน ๆ   แตทั้งนี้การสัมผัสที่มีคุณภาพจะบรรเทาความเจ็บปวดไดอยางมีประสิทธิภาพ    โดยใช
เทคนิคการกระตุนเสนประสาทรับความรูสึกทางผิวหนังผานการสัมผัสแบบปูไต (Tickling)      
กระทําอยางตอเนื่องและนุมนวลบริเวณใบหนา  ลําตัว  และแขนทั้ง 2 ขางสลับกัน  ตําแหนงละ 
30 วินาที  เปนเวลานาน 2 นาทีกอนการเจาะเลือด และกระตุนสัมผัสอยางตอเนื่องในบรเิวณลาํตวั   
และแขนทั้ง 2 ขาง   สลับกันตําแหนงละ 30 วินาทีจนกระทั่งหลังสิ้นสุดการเจาะเลือดอีก 3 นาที     
เพื่อเพิ่มกระแสประสาทในเสนใยประสาทขนาดใหญเอ-เบตา    และเอ-อัลฟาใหมากกวากระแส
ประสาทในเสนใยประสาทขนาดเล็กอยางตอเนื่อง    ทําใหประตูควบคุมความเจ็บปวดปดไม
สามารถสงสัญญาณประสาทนําความรูสึกเจ็บปวดสงผานไปได   จึงทําใหความรูสึกเจ็บปวดลดลง   
ในขณะเดียวกันการกระตุนสัมผัสเปนการทําใหทารกมุงความสนใจอยูที่สิ่งอื่นแทนความสนใจใน
ความเจ็บปวดที่เกิดข้ึน    จะชวยลดการรับรูความรุนแรงของความเจ็บปวดและเพิ่มความทนตอ
ความเจ็บปวดมากขึ้น          จากเหตุผลดังกลาว    ผูวิจัยไดเสนอกรอบแนวคิดในการศึกษาเรื่อง
ผลของการกระตุนสัมผัสตอการตอบสนองความเจ็บปวดของทารกเกิดกอนกําหนด     ดังภาพที่ 5 
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ภาพที่ 5  กรอบแนวคิดในการวิจัย  (Conceptual  Framework) 

การกระตุนสัมผัส 
การกระตุนสัมผัสตามแนวคิดของ Weiss (1992) ประกอบดวยชวง
เวลา  ตําแหนง  การกระทําและความแรงในการกระตุนสัมผัสดังนี้ 

1.  ขั้นตอนกอนการกระตุนสัมผัส   ผูวิจัยเตรียมจิตใจใหสงบ
ผอนคลาย   และทําการกระตุนสัมผัสทารกโดยกําหนดความสนใจ
ของตนใหอยูที่การกระตุนสัมผัส   และปรารถนาจะชวยเหลือใหทารก
ไดรับการบรรเทาความเจ็บปวด  

2.  ขั้นตอนการกระตุนสัมผัส  เปนการกระตุนผิวหนังโดยใช
เทคนิคการกระตุนเสนประสาทรับความรูสึกทางผิวหนังผานการสัมผัส
แบบปูไต (Tickling)  กระทําอยางนุมนวล    โดยใชนิ้วมือขางซายของ
ผูวิจัย  เร่ิมจากนิ้วชี้  นิ้วกลางและนิ้วนาง      สลับกันไปอยางตอเนื่อง
ตามขั้นตอน  ดังนี้ 

2.1  กอนการเจาะเลือด  กระตุนสัมผัสบริเวณใบหนา
ลําตัว  และแขนทั้ง 2 ขาง   สลับกันตําแหนงละ 30 วินาที  เปนเวลา
นาน 2 นาที  ดังนี้ 

-  ใบหนา  เร่ิมกระตุนสัมผัสจากบริเวณดานขวาของหนา
ผากทารก   วนจากดานบนลงลางตามเข็มนาฬิกาจนมายังจุดเริ่มตน
ใชเวลา  30  วินาที 

-  ลําตัว  เริ่มกระตุนสัมผัสจากบริเวณลําตัวดานขวาของ
ทารก   วนจากดานบนลงลางตามเข็มนาฬิกาจนมายังจดุเริ่มตน  ใช
เวลา  30  วินาที 

-  แขนทั้ง 2 ขาง  เริ่มกระตุนสัมผัสจากแขนขวาของทารก
กระตุนสัมผัสจากบริเวณตนแขนดานนอก  โดยไตลงไปยังบริเวณขอ
มือสลับกับการไตขึ้นไปบริเวณตนแขน  ใชเวลา  30  วินาที  แลวจึง
กระตุนสัมผัสแขนซายของทารกเชนเดียวกับแขนขวา 

2.2  ระหวางการเจาะเลือด กระตุนสัมผัสบริเวณลําตัว
และแขนทั้ง 2 ขาง  ในรูปแบบเดียวกับกอนการเจาะเลือด  โดยสลับ
กันตําแหนงละ 30 วินาทีและกระตุนสัมผัสอยางตอเนื่องจนกระทั่ง
หลังส้ินสุดการเจาะเลือดอีก 3 นาที 

3.  ขั้นตอนหลังการกระตุนสัมผัส  นําทารกกลับไปยังตูอบหรือ
เปลที่เคยอยูเดิม  และติดตามอุณหภูมิกายทารกจนแนใจวาเปนปกติ
กอนจากทารก 

ก า ร ต อ บ ส น อ ง
ความเจ็บปวด 
- ด า น ส รี ร วิ ท ย า
ไดแก  อัตราการเตน
ขอ งหั ว ใจ แล ะค า
ค ว า ม อิ่ ม ตั ว ข อ ง
ออกซิเจน 
-ด า น พ ฤ ติ ก ร ร ม
ไดแก  การขมวดคิ้ว
หลับตาแนน  หายใจ
ปกจมูกบาน 



บทที่  3 
 

วิธีดําเนินการวิจัย 
 

การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยแบบทดลอง   (Experimental   research)   ชนิดอนุกรมเวลา 
(Time  series design) เพื่อศึกษาผลของการกระตุนสัมผัสตอการตอบสนองความเจ็บปวดของ
ทารกเกิดกอนกําหนดที่ไดรับการเจาะเลือดบริเวณสนเทา   โดยมีรูปแบบการทดลองดังนี้ 
กลุมทดลอง R O1     X      XO2       XO3      XO4       X O5      X O6     XO7      O8 
กลุมควบคุม R O9              O10        O11       O12         O13        O14      O15      O16                      
 

  

R   คือ  การสุม 
O1    คือ คาพื้นฐานของอัตราการเตนของหัวใจ  และความอิ่มตัวของออกซิเจนกอนไดรับ 

การกระตุนสัมผัสและกอนการเจาะเลือดของทารกในกลุมทดลอง (Baseline)  
O2   คือ การตอบสนองความเจ็บปวดของทารกในกลุมทดลอง ณ. นาทีที่ 3  ของการทดลอง 
O3   คือ การตอบสนองความเจ็บปวดของทารกในกลุมทดลอง ณ. นาทีที่ 4  ของการทดลอง 
O4   คือ  การตอบสนองความเจ็บปวดของทารกในกลุมทดลอง ณ. นาทีที่ 5  ของการทดลอง 
O5  คือ  การตอบสนองความเจ็บปวดของทารกในกลุมทดลอง ณ. นาทีที่ 6  ของการทดลอง 
O6  คือ  การตอบสนองความเจ็บปวดของทารกในกลุมทดลอง ณ. นาทีที่ 7  ของการทดลอง 
O7  คือ  การตอบสนองความเจ็บปวดของทารกในกลุมทดลอง ณ. นาทีที่ 8  ของการทดลอง 
O8  คือ  การตอบสนองความเจ็บปวดของทารกในกลุมทดลอง ณ. นาทีที่ 9  ของการทดลอง 
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O9  คือ คาพื้นฐานของอัตราการเตนของหัวใจ  และความอิ่มตัวของออกซิเจนกอนไดรับการ 
เจาะเลือดของทารกในกลุมควบคุม (Baseline)  

O10 คือ  การตอบสนองความเจ็บปวดของทารกในกลุมควบคุม ณ. นาทีที่ 3  ของการทดลอง 
O11  คือ  การตอบสนองความเจ็บปวดของทารกในกลุมควบคุม ณ. นาทีที่ 4  ของการทดลอง 
O12 คือ  การตอบสนองความเจ็บปวดของทารกในกลุมควบคุม ณ. นาทีที่ 5  ของการทดลอง 
O13 คือ  การตอบสนองความเจ็บปวดของทารกในกลุมควบคุม ณ. นาทีที่ 6  ของการทดลอง 
O14 คือ  การตอบสนองความเจ็บปวดของทารกในกลุมควบคุม ณ. นาทีที่ 7  ของการทดลอง 
O15 คือ  การตอบสนองความเจ็บปวดของทารกในกลุมควบคุม ณ. นาทีที่ 8  ของการทดลอง 
O16 คือ  การตอบสนองความเจ็บปวดของทารกในกลุมควบคุม ณ. นาทีที่ 9  ของการทดลอง 
X    คือ  การกระตุนสัมผัสอยางมีแบบแผนตามแนวคิดคุณภาพการกระตุนสัมผัสของ  

Weiss (1992)  
 
ประชากรและกลุมตัวอยาง 

ประชากร คือ    ทารกเกิดกอนกําหนด    อายุครรภ   32-37  สัปดาห   (American  
Academy  of  Pediatrics  Committee  on  Fetus  and  Newborn อางถึงในวิไล  ราตรีสวัสด์ิ, 
2540: 23) ที่เจ็บปวยและรับการรักษาในโรงพยาบาลตั้งแตแรกเกิด    มีลักษณะของประชากรดังนี้ 

1.  ทารกเกิดกอนกําหนดที่มีอายุครรภตั้งแต 32 สัปดาหถึง 37 สัปดาห     โดย
ประเมินอายุครรภจากผลการตรวจดวยคลื่นเสียงความถี่สูง (ultrasound)  หรือการตรวจดวยวิธี 
Ballard’s  Score  ซึ่งเปนการตรวจลักษณะรางกายภายนอกรวมกับการตรวจทางระบบประสาท
ของทารก    และเปนทารกที่มีอายุตั้งแต 2 วัน ถึง 6 วัน 

2   ไมไดรับการวินิจฉัยวามีโรคทางระบบประสาทและไมมีความพิการแตกําเนิด 
3.  ไมไดรับการรักษาดวยเครื่องชวยหายใจ (Mechanical  ventilator) 
4.  ไมไดรับยาที่มีผลตอการรับรูความเจ็บปวด คือ  ยาในกลุม  sedative , transquilizer 

และ muscle relaxant 
5.  ไดรับคําสั่งการรักษาใหมีการเจาะเลือดบริเวณสนเทา 

กลุมตัวอยาง   คือ   ทารกเกิดกอนกําหนด   อายุครรภ   32-37  สัปดาห   ที่เขารับการ
รักษาในหอผูปวยทารกแรกเกิดมีปญหา   โรงพยาบาลตํารวจ  และหอผูปวยกุมาร 1   โรงพยาบาล
สมเด็จพระปนเกลา  ตั้งแตเดือนเมษายน – กันยายน 2546   จํานวน  40  ราย  ขนาดกลุมตัวอยาง
กําหนดตามแนวคิดของ Polit and Hungler (1999 :292)   ซึ่งขนาดกลุมตัวอยางที่พอเหมาะของ
การวิจัยแบบทดลองควรมีอยางนอยที่สุดกลุมละ 20-30 ราย    
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การสุมกลุมตัวอยางมีขั้นตอน  ดังนี้   
1.  เมื่อไดกลุมตัวอยาง  ผูวิจัยทําการจับสลาก (Random  assignment)  เพื่อสุมกลุม

ตัวอยางเขาเปนกลุมควบคุมหรือกลุมทดลอง  
2.  ทําการจับคู (Matching)  กลุมตัวอยางใหมีอายุครรภ (Gestational  age) ใกลเคียง

กัน  นั่นคือ  เมื่อมีทารกเกิดกอนกําหนดรายใหมเขามาอีก       ผูวิจัยพิจารณาทารกเกิดกอน
กําหนดรายนั้น ๆ วามีอายุครรภใกลเคียงกับทารกเกิดกอนกําหนดที่ไดรับการจับสลากเขากลุม
ทดลองหรือกลุมควบคุมไวแลวหรือไม ( + 6 วัน)   ถามีอายุครรภไมตรงกับทารกเกิดกอนกําหนดที่
จับเขากลุมไวแลว  ผูวิจัยจะสุมทารกเกิดกอนกําหนดเขากลุมทดลองหรือกลุมควบคุมไวคอยทารก
เกิดกอนกําหนดรายตอไป   จนกระทั่งไดทารกเกิดกอนกําหนดเปนกลุมทดลอง  20 รายและกลุม
ควบคุม  20 ราย 

ในการวิจัยครั้งนี้มีการควบคุมตัวแปรแทรกซอนที่มีผลตอการตอบสนองความเจ็บปวด
ของทารกเกิดกอนกําหนด   นอกจากการจับสลาก  (Random  assignment)  และการจับคู 
(Matching) ทารกเกิดกอนกําหนดใหมี อายุครรภ   (Gestational  age)  ใกล เคียงกันแล ว            
ยังกําหนดใหทารกเกิดกอนกําหนดทุกรายมีระดับพฤติกรรมกอนการเจาะเลือดบริเวณสนเทาอยูใน
ระยะตื่นสงบ  (Alert)  เนื่องจากเปนระยะที่เหมาะสําหรับการเจาะเลือดใหกับทารก   เพราะหากทํา
การเจาะเลือดในขณะที่ทารกนอนหลับจะทําใหทารกสะดุงตื่น  ตกใจและรองไห   (Chantima, 2001: 
97; Halimaa, 2003: 592)     ในการวิจัยครั้งนี้จึงกําหนดระดับพฤติกรรมของทารกตามหลักการแบง
ระดับพฤติกรรมของ  Brazelton  (1984)      การประเมินคาพื้นฐานของอัตราการเตนของหัวใจ 
(Heart  rate)  และคาความอิ่มตัวของออกซิเจน  (O2 Saturation)  กอนที่ทารกจะไดรับการเจาะ
เลือดบริเวณสนเทา  ในชวงนาทีที่ 0-1 ของการทดลอง  มาใชเปนตัวควบคุมความแปรปรวนในการ
ตอบสนองความเจ็บปวดทางดานสรีรวิทยาของทารกเกิดกอนกําหนดแตละราย  อีกทั้งการควบคุม
ตัวแปรแทรกซอนที่อาจเกิดขึ้นจากการเก็บรวบรวมขอมูลใน  2  โรงพยาบาล  ไดแก  โรงพยาบาล
ตํารวจและโรงพยาบาลสมเด็จพระปนเกลา ในหอผูปวยทารกแรกเกิดที่มีความเจ็บปวยทั้ง 2 โรง
พยาบาล   ทําการเก็บรวบรวมขอมูลในชวงเวลา 7-10 น.  ซึ่งมีสภาพแวดลอมในดานแสง  สี  เสยีง
และอุณหภูมิในขณะเจาะเลือดบริเวณสนเทาใกลเคียงกัน   ผูวิจัยจึงควบคุมตัวแปรแทรกซอนที่
อาจเกิดขึ้นจากการเจาะเลือดบริเวณสนเทา      โดยกําหนดใหมีผูดําเนินการเจาะเลือดบริเวณสน
เทาในโรงพยาบาลแหงละ 1 คน     พรอมทั้งกําหนดใหทารกเกิดกอนกําหนดกลุมที่ไดรับการ
กระตุนสัมผัสและกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติเปนทารกที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาล
เดียวกัน 
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เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 

เครื่องมือที่ใชในการวิจัยครั้งนี้มี  2  ประเภท  คือ 
1.  เครื่องมือที่ใชในการทดลอง  ประกอบดวย 

1.1  คูมือการกระตุนสัมผัสอยางมีแบบแผน   ซึ่งผูวิจัยสรางขึ้นตามขั้นตอน  ดังนี้ 
1.1.1 ศึกษาและรวบรวมเนื้อหาจากตํารา  วารสาร  ผลงานวิจัยตาง ๆ ที่เกี่ยวของ 
1.1.2 สรางคูมือการกระตุนสัมผัสอยางมีแบบแผน    ตามแนวคิดคุณภาพการ

กระตุนสัมผัสของ Weiss (1992)  ประกอบดวยชวงเวลา (Duration) ตําแหนง (Location)  การ
กระทํา (Action)  และความแรงในการสัมผัส (Intensity) ซึ่งมีข้ันตอนและวิธีการกระตุนสัมผัสดังนี้  

  ก. ขั้นตอนกอนการกระตุนสัมผัส   ผูวิจัยเตรียมจิตใจใหสงบ   ผอนคลาย   และ
ทําการกระตุนสัมผัสทารกโดยกําหนดความสนใจของตนใหอยูที่การกระตุนสัมผัส   และปรารถนา
จะชวยเหลือใหทารกไดรับการบรรเทาความเจ็บปวด 

  ข.  ขั้นตอนการกระตุนสัมผัสเปนการกระตุนผิวหนังโดยใชเทคนิคการกระตุนเสน
ประสาทรับความรูสึกทางผิวหนังผานการสัมผัสแบบปูไต (Tickling) อยางเบา ๆ  กระทําอยางนุมนวล   
โดยใชนิ้วมือขางซายของผูวิจัยเริ่มจากนิ้วชี้  นิ้วกลางและนิ้วนาง  สลับกันไปอยางตอเนื่อง  ตามขั้นตอน 

กอนการเจาะเลือด  กระตุนสัมผัสบริเวณใบหนา      ลําตัว    และแขนทั้ง 2 ขาง  
สลับกันตําแหนงละ 30 วินาที  เปนเวลานาน 2 นาที  ดังนี้ 

-  ใบหนา  เร่ิมกระตุนสัมผัสจากบริเวณดานขวาของหนาผากทารก   วนจาก
ดานบนลงลางตามเข็มนาฬิกาจนมายังจุดเริ่มตน  ใชเวลา  30  วินาที 

-  ลําตัว  เร่ิมกระตุนสัมผัสจากบริเวณลําตัวดานขวาของทารก   วนจากดานบน
ลงลางตามเข็มนาฬิกาจนมายังจุดเริ่มตน  ใชเวลา  30  วินาที 

-  แขนทั้ง 2 ขาง  เร่ิมกระตุนสัมผัสจากแขนขวาของทารก  กระตุนสัมผัสจาก
บริเวณตนแขนดานนอก  ลงไปยังบริเวณขอมือสลับกับการไตขึ้นไปบริเวณตนแขน  ใชเวลา  30  
วินาที  แลวจึงกระตุนสัมผัสแขนซายของทารกเชนเดียวกับแขนขวา 

ระหวางการเจาะเลือด    กระตุนสัมผัสบริเวณลําตัวและแขนทั้ง 2 ขาง   ใน
รูปแบบเดียวกับกอนการเจาะเลือด  โดยสลับกันตําแหนงละ 30  วินาทีและกระตุนสัมผัสอยาง   
ตอเนื่อง   จนกระทั่งหลังการเจาะเลือดสิ้นสุดลงอีก 3 นาที 

 ค.  ขั้นตอนหลังการกระตุนสัมผัส  นําทารกกลับไปยังตูอบหรือเปลที่เคยอยูเดิม
และติดตามอุณหภูมิกายทารก  จนแนใจวาเปนปกติกอนจากทารก  

1.2  อุปกรณการเจาะเลือดบริเวณสนเทา  ไดแก   Lancet  สําหรับเจาะเลือด   สําลี
ชุบแอลกอฮอล 70%    หลอดสําหรับเก็บตัวอยางเลือด  (Capillary  tube)  2  หลอด     สําลีแหง
และพลาสเตอรไมโครปอร 
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1.3  นาฬิกาจับเวลา  1  เรือน 
2.  เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล   ประกอบดวย 

2.1  แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคลของทารกเกิดกอนกําหนด  ไดแก   อายุครรภ   เพศ   
วันเดือนปเกิด     น้ําหนักแรกเกิด 

2.2  แบบประเมินการตอบสนองความเจ็บปวดของทารกเกิดกอนกําหนด  (Premature  Infant  
Pain  Profile: PIPP) ของ Stevens et al. (1996: 13-22)    ไดพัฒนาขึ้นจากแนวคิดความเจ็บปวด  ที่กลาววา
ความเจ็บปวดเปนปรากฏการณที่ซับซอน   บุคคลที่มีความเจ็บปวดเทานั้นที่จะบอกได  แตในทารกยังขาด
ความสามารถทางดานภาษา        ดังนั้นจึงตองสังเกตจากการเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยาและทางพฤติกรรม    
โดย  Premature  Infant  Pain  Profile  (PIPP) พัฒนาขึ้นจากความรูเกี่ยวกับการตอบสนองตอความเจ็บปวด
ของทารกเกิดกอนกําหนดและทฤษฎีควบคุมประตู   อธิบายไดวาเมื่อสัญญาณประสาทผานปลายประสาท
รับความเจ็บปวดที่ผิวหนังไปยังไขสันหลัง   สัญญาณความเจ็บปวดจะไปกระตุนระบบประสาท 
sympathetic  ทําใหมีการเพิ่มข้ึนของอัตราการเตนของหัวใจ  อัตราการหายใจ  สวนคาความอิ่มตัวของ
ออกซิเจนลดลง    เมื่อสัญญาณความเจ็บปวดผานไปยังระบบควบคุมสวนกลางในสมองจะทําใหเกิดการ
รับรูและตอบสนองออกมาในดานพฤติกรรม   ดวยเหตุนี้แบบประเมินความเจ็บปวด  Premature  Infant  
Pain  Profile  (PIPP)  จึงประกอบดวย  3  มิติ  7  ตัวชี้วัด  (ภาคผนวก ง)  ดังนี้ 

1.  การเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยา  ไดแก  อัตราการเตนของหัวใจ (Heart  rate)  
ความอิ่มตัวของออกซิเจน (O2 Saturation)   

2.  การเปลี่ยนแปลงทางพฤติกรรม ไดแก     การขมวดคิ้ว (Brow  bulge)  การ
หลับตาแนน  (Eye  squeeze) และลักษณะการหายใจปกจมูกบาน (Nasolabial  furrow) 

3.  ปจจัยภายในบุคคล  ไดแก  อายุครรภและระดับของพฤติกรรม    
ในแตละขอมีการใหคะแนน   0-3  ไมมีการเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยาหรือทาง      

พฤติกรรมให 0   มีการเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยาหรือทางพฤติกรรมมากให 3  (ภาคผนวก ง)     
การคิดคะแนนไดจากการรวมคะแนนทั้งหมด    ซึ่งมีคาคะแนนรวมสูงสุดเทากับ 21 และคาคะแนน
รวมต่ําสุดเทากับ 0      

เนื่องจากการศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยไดควบคุมตัวแปรแทรกซอน     ที่มีผลตอการตอบสนอง
ความเจ็บปวดในทารกเกิดกอนกําหนด   โดยการจับคู (Matching)  อายุครรภ (Gestational  age)       
และกําหนดใหทารกทุกรายมีระดับพฤติกรรมกอนเจาะเลือดอยูในระยะตื่นสงบ (Alert)    ซึ่งตรงกับ 2 
ตัวชี้วัดของปจจัยภายในบุคคลตามแบบประเมิน Premature  Infant  Pain  Profile     ผูวิจัยจึงตอง 
ดัดแปลงแบบประเมิน Premature  Infant  Pain  Profile  จาก 7 ตัวชี้วัด  เหลือ  5  ตัวชี้วัด  แตละขอ
มีการใหคะแนน 0-3       การคิดคะแนนความเจ็บปวดไดจากการรวมคะแนนทั้งหมด  ซึ่งมีคาคะแนน
รวมสูงสุดเทากับ 15   คาคะแนนรวมมากแสดงวามีความเจ็บปวดมาก  ประกอบดวย 
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1.  การเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยา  ไดแก  อัตราการเตนของหัวใจ (Heart  rate)  
ความอิ่มตัวของออกซิเจน (O2 Saturation)   

2.  การเปลี่ยนแปลงทางพฤติกรรม ไดแก     การขมวดคิ้ว (Brow  bulge)  การ
หลับตาแนน  (Eye  squeeze) และลักษณะการหายใจปกจมูกบาน (Nasolabial  furrow) 

2.3  เครื่องวัดคาความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือดแดง และวัดคาอัตราการเตนของ
หัวใจทางผิวหนังในเครื่องเดียวกัน   รุน  Radical  signal  extraction  pulse  oximeter  ของ
บริษัทไพรม  เมดิคอล  จํากัด 

2.4 กลองวีดิทัศน (Video)  Panasonic  รุน  NV-VX1EN   
 
การหาคุณภาพของเครื่องมือ 

1.  เคร่ืองมือที่ใชในการทดลอง 
1.1  การหาความตรงตามเนื้อหาของคูมือการกระตุนสัมผัสอยางมีแบบแผน   ที่ผูวิจัย

สรางขึ้นจากการศึกษาและรวบรวมเนื้อหาจากตํารา        วารสารและผลงานวิจัยตาง ๆ นํามา
ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content validity)     โดยใหผูทรงคุณวุฒิจํานวน 5 ทาน ประกอบ
ดวยแพทยผูเชี่ยวชาญดานบริหารจัดการความเจ็บปวด 2 ทาน         อาจารยพยาบาลผูเชี่ยวชาญ
ดานการกระตุนสัมผัสในทารกแรกเกิด 1 ทาน       พยาบาลที่มีความเชี่ยวชาญดานการพยาบาล
ทารกแรกเกิด 2 ทาน    โดยถือเกณฑ  4 ใน 5  ทาน     แลวนําคูมือการกระตุนสัมผัสอยางมีแบบ
แผนมาปรับปรุงตามขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิ      พรอมทั้งนําไปทดลองใชกับทารกที่มี
ลักษณะเหมือนกลุมตัวอยางและปรับปรุงตามปญหาที่พบจากการนําไปทดลองใช 

1.2  การควบคุมคุณภาพในการกระตุนสัมผัส   หลังจากที่ผูวิจัยไดสรางคูมือการ
กระตุนสัมผัสอยางมีแบบแผนและผานการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาจากผูทรงคุณวุฒิ        
ผูวิจัยฝกหัดกระตุนสัมผัสอยางมีแบบแผนกับอาจารยที่ปรึกษาจนมีความถูกตอง  เกิดความ
ชํานาญและมีความมั่นใจในการกระตุนสัมผัส   จากนั้นผูวิจัยจึงนําไปทดลองกระตุนสัมผัสกับ
ทารกเกิดกอนกําหนดที่มีลักษณะเหมือนกลุมตัวอยางขณะไดรับการเจาะเลือดบริเวณสนเทา  
จํานวน 5 ราย  เพื่อใหทารกกลุมทดลองทุกรายไดรับการกระตุนสัมผัสตามคูมือการกระตุนสัมผัส
อยางมีแบบแผน 

1.3  ความเที่ยงของการเจาะเลือดบริเวณสนเทา ผูวิจัยคัดเลือกผูชวยวิจัยที่เปน
พยาบาลวิชาชีพ  จํานวน 2 คน    มีความรูและประสบการณในการดูแลทารกเกิดกอนกําหนด
อยางนอย 2 ป   และฝกการเจาะเลือดบริเวณสนเทาใหกับทารกที่มีแผนการรักษาใหเจาะเลือด
บริเวณสนเทา  จนเกิดความชํานาญโดยปฏิบัติตามขั้นตอน  ดังนี้ 
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-  ประคบสนเทาขางขวาของทารกดวยผาชุบอุนเปนเวลา 1 นาที 
-  เช็ดผิวหนังบริเวณสนเทาขางขวาดวยสําลีชุบแอลกอฮอล 70% 
-  ใช  Lancet  เจาะสนเทาขางขวาของทารกจนมิดปลายแหลมของเข็มแลวดึงออก   

ซึ่งมีความลึกประมาณ 2 มิลลิเมตร 
-  คลายมือสลับกับบีบบริเวณสนเทา   เพื่อใหเลือดออกจนกระทั่งเก็บตัวอยางเลือด

ได 2 หลอด (Capillary  tube)   
-  ปดรอยเจาะสนเทาดวยสําลีแหงและพลาสเตอรไมโครปอร   รวมใชเวลาทั้งหมด

ประมาณ 2 นาที    
2.  เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล   

2.1  แบบประเมินการตอบสนองความเจ็บปวดของทารกเกิดกอนกําหนด  
(Premature  Infant  Pain  Profile: PIPP) ของ Stevens et al. (1996: 13-22)      ไดมีการทดสอบ
หาคาความสอดคลองภายใน (Internal  consistency)  ที่ Cronbach’  alpha  = 0.71  ความตรง
เชิงโครงสราง (Construct  validity)โดยวิธี Factor  analysis  พบวา PIPP  ประกอบดวย 3 มิติ
และนําไปทดสอบโดยวิธี Know-group technique  พบวาเครื่องมือมีความตรงเชิงโครงสราง      

2.2  การหาความเที่ยงของการสังเกต  (Interrater  reliability)    ผูวิจัยชี้แจงใหผูชวยวิจัยที่   
ทําการประเมินการตอบสนองความเจ็บปวดของทารกทราบถึงวิธีการใชแบบประเมินความเจ็บปวด   และ
ฝกฝนใหมีความชํานาญในการสังเกต    จากนั้นนําแบบประเมินความเจ็บปวดมาใชประเมินความเจ็บ
ปวดของทารกเกิดกอนกําหนดที่ไดรับการเจาะเลือดบริเวณสนเทาในสถานการณเดียวกันจากภาพถายวี
ดิทัศน  จํานวน  10  คร้ัง   และทําการตรวจสอบวาผูวิจัยและผูชวยวิจัยสังเกตไดตรงกันเพียงใด   พรอม
ทั้งหาความเที่ยงของการสังเกตโดยใชสูตร  (Polit and Hungler, 1999: 416)  

         ความเที่ยงของการสังเกต =                      จํานวนการสังเกตที่เหมือนกัน                        
                  จํานวนการสังเกตที่เหมือนกัน + จํานวนการสังเกตที่ตางกัน 

จากการสังเกตการตอบสนองความเจ็บปวดของทารกเกิดกอนกําหนดที่ไดรับการเจาะ
เลือดบริเวณสนเทา   ของผูวิจัยและผูชวยวิจยั  (ผูประเมินการตอบสนองความเจ็บปวดของทารก)  
พบคาความเที่ยงของการสังเกตเทากับ  0.95    สวนคาความเที่ยงของการสังเกตในแตละตัวชี้วัด   
ไดผลดังนี้ 

-  อัตราการเตนของหัวใจ  (Heart  rate)  =   0.85 
-  ความอิ่มตัวของออกซิเจน  (O2 Saturation)  =   1 
-  การขมวดคิ้ว  (Brow  bulge)  =   0.96 
-  การหลับตาแนน  (Eye  squeeze)  =   0.96 
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-  ลักษณะการหายใจปกจมูกบาน  (Nasolabial  furrow)  =   0.96  
นอกจากนี้ Euangdoi (2000)  ไดนําเครื่องมือนี้มาดัดแปลงและหาคาความเที่ยงของ

การสังเกต   พบวาเครื่องมือชุดนี้มีความเที่ยงของการสังเกต (Interrater  reliability) คอนขางสูง  
เทากับ 0.91  Intrarater  reliability  เทากับ 0.89  สวน Punnee (2001)  ทดสอบคาความเที่ยง
ของการสังเกต (Interrater  reliability)  ไดเทากับ 0.94    

2.3  เครื่องวัดคาความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือดแดงและวัดคาอัตราการเตนของหัวใจ
ทางผิวหนังในเครื่องเดียวกัน (Pulse  oximeter)  รุน  Radical  signal  extraction  pulse  oximeter  
ของบริษัทไพรม  เมดิคอล  จํากัด  ไดรับการตรวจสอบจากชางอุปกรณการแพทยของบริษัท   มีคา  
SpO2  Accuracy = + 3%  และ  Pulse  rate  Accuracy = + 3%     ในการศึกษาครั้งนี้กลุมตัวอยาง 
ทุกรายจะไดรับการวัดคาความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือดแดงและคาอัตราการเตนของหัวใจทาง      
ผิวหนังโดยติดตัววัด  (sensor) บริเวณเทาซายขางที่ ไมได รับการเจาะเลือด  จากเครื่อง Pulse  
oximeter เครื่องเดียวกัน 
 
การเก็บรวบรวมขอมูล 

ผูวิจัยดําเนินการทดลองและเก็บรวบรวมขอมูล   โดยมีขั้นตอนดังนี้ 
1.  ระยะเตรียมการ 

1.1  สรางและตรวจสอบเครื่องมือที่ใชในการทดลองและเครื่องมือที่ใชในการ  
เก็บรวบรวมขอมูล 

1.2  ผูวิจัยขอหนังสือแนะนําตัวจากคณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวทิยาลยั
ถึงผูบังคับการโรงพยาบาลตํารวจ  และผูอํานวยการโรงพยาบาลสมเด็จพระปนเกลา      เพื่อช้ีแจง
วัตถุประสงคของการวิจัยและขออนุญาตเก็บรวบรวมขอมูลในหอผูปวยทารกแรกเกิดมีปญหาและ
หอผูปวยกุมาร 1  ตามลําดับ 

1.3  หลังจากไดรับอนุมัติ       ผูวิจัยเขาพบหัวหนาหอผูปวยทารกแรกเกิดมีปญหาและ
หอผูปวยกุมาร 1   เพื่อแนะนําตนเอง  แผนการดําเนินการทําวิจัย   วัตถุประสงคในการทําวิจัย  วิธี
ดําเนินการวิจัยและการเก็บรวบรวมขอมูลเพื่อขอความรวมมือในการวิจัย 

1.4  คัดเลือกผูชวยวิจัย  จํานวน 3 คน   โดยกําหนดคุณสมบัติดังนี้  เปนพยาบาล
วิชาชีพที่มีความรูและประสบการณในการดูแลผูปวยทารกเกิดกอนกําหนดมาแลวอยางนอย 2 ป  
และมีความสมัครใจที่จะเขารวมการวิจัย  โดยมีการเตรียมความพรอมของผูชวยวิจัย ดังนี้ 

1.4. 1  แนะนําตัวผูวิจัยแกผูชวยวิจัยและแจงใหผูชวยวิจัยทราบถึงวัตถุประสงคของ
การทําวิจัย 

1.4.2 ใหรายละเอียดเกี่ยวกับการดําเนินการทดลอง 
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1.4.3  เตรียมความพรอมของผูชวยวิจัย 
-  ผูดําเนินการเจาะเลือดบริเวณสนเทา จํานวน 2 คน   โดยฝกการเจาะเลือด

บริเวณสนเทาใหกับทารกที่มีแผนการรักษาใหเจาะเลือดบริเวณสนเทา         จนเกิดความชํานาญ
ตามขั้นตอนการเจาะเลือด 

-  ผูประเมินการตอบสนองความเจ็บปวดของทารก  จํานวน 1 คน  โดยผูวิจัย
อธิบายเกี่ยวกับแบบประเมินการตอบสนองความเจ็บปวดของทารกเกิดกอนกําหนด  และใหผูชวย
วิจัยทดลองใชแบบประเมินความเจ็บปวดในทารกเกิดกอนกําหนด         พรอมทั้งซักถามขอสงสัย
จนเปนที่เขาใจ 

2.  ระยะรวบรวมขอมูล 
2.1  ผูวิจัยและผูดําเนินการเจาะเลือด  รอทารกเกิดกอนกําหนดที่หอผูปวย  เมื่อมี

ทารกเกิดกอนกําหนดที่มีลักษณะตรงตามลักษณะของประชากรเขามารับการรักษา   ผูวิจัยและ  
ผูดําเนินการเจาะเลือดขอนัดพบผูปกครองของทารกเพื่อแนะนําตัว   บอกวัตถุประสงคของการ
วิจัยและขอความรวมมือ    พรอมทั้งดําเนินการตามหลักการพิทักษสิทธิของผูปวยและผูปกครอง       
ทําการเก็บขอมูลกับทารกเกิดกอนกําหนดและผูปกครองที่ยินดีเปนกลุมตัวอยางเทานั้น     เมื่อ    
ผูปกครองยินยอมใหความรวมมือ   ผูวิจัยบันทึกขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยางและทําการสุม
ทารกเกิดกอนกําหนดตามที่ไดกลาวมาแลวขางตน 

2.2  ดําเนินการทดลอง   แบงเปน 2 ขั้นตอน  ดังนี้ 
2.2.1  ข้ันเตรียมทารก 

-  ดูแลไมใหทารกเปยกแฉะกอนเริ่มดําเนินการทดลอง  โดยการสาํรวจและเปลีย่น
ผาออมหากพบวาเปยก 

-  นําทารกมายังที่นอนที่จัดเตรียมไว   ในกรณีที่ทารกหลับ  ผูวิจัยทําการปลุก
ทารกดวยการลูบหลังกระตุนเบา ๆ    ในรายที่ทารกรองไห  ผูวิจัยทําการอุมปลอบจนกระทั่งทารกอยู
ในภาวะตื่นสงบ 

-  ติดตัววัด  (Sensor)  จากเคร่ืองวัดคาความอิ่มตัวของออกซิเจน  และคา
อัตราการเตนของหัวใจที่เทาขางซายของทารกที่ไมไดรับการเจาะเลือด 

-  ตั้งกลองวีดิทัศนใหสามารถบันทึกเฉพาะภาพใบหนาของทารก   นาฬิกาจับ
เวลาและภาพหนาจอของเครื่องวัดคาความอิ่มตัวของออกซิเจนและคาอัตราการเตนของหัวใจ    
ปรับใหภาพที่ไดชัดเจน   แลวเปดกลองบันทึกภาพตลอดการทดลอง 

2.2.2  ข้ันดําเนินการทดลอง 
-  บันทึกคาพื้นฐานของคาความอิ่มตัวของออกซิเจน และคาอัตราการเตนของ

หัวใจเปนเวลา 1 นาที  โดยกลองวีดิทัศนเพื่อนํามาใชคํานวณคะแนนความแตกตางของคาความ
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อ่ิมตัวของออกซิเจนและคาอัตราการเตนของหัวใจระหวางกอนทดลองกับขณะทดลอง  ซึ่งผูวิจัย
เร่ิมกดนาฬิกาจับเวลาทันที  ณ.  นาทีที่ 0-1  ของการทดลอง 

-  ระยะกอนเจาะเลือด 
   กลุมที่ไดรับการกระตุนสัมผัส   ผูวิจัยกระตุนสัมผัสตามคูมือการกระตุนสัมผัส

อยางมีแบบแผนตามแนวคิดการกระตุนสัมผัสของ Weiss (1992)  ใหกับทารกเกิดกอนกําหนด  
เปนเวลา 2 นาที    ในขณะที่ผูวิจัยกระตุนสัมผัสทารกผานไป  1  นาที        ผูชวยวิจัยเริ่มประคบ
สนเทาดวยผาอุนนานประมาณ 1 นาที 

     กลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ     ผูวิจัยใหการปฏิบัติการพยาบาลตาม
ปกติ   โดยการจัดใหทารกนอนบนที่นอนที่จัดเตรียมไว   และทารกสามารถเคลื่อนไหวรางกายได
อยางอิสระเปนเวลา 2 นาที     ในขณะที่ทารกไดรับการพยาบาลตามปกติผานไป 1 นาที      ผูชวย
วิจัยเริ่มประคบสนเทาดวยผาอุนนานประมาณ 1 นาที 

-  ระยะเจาะเลือด 
  กลุมที่ไดรับการกระตุนสัมผัส   ผูชวยวิจัยเริ่มเจาะเลือดตามข้ันตอนโดยเช็ด

ผิวหนังบริเวณสนเทาขางขวาดวยสําลีชุบแอลกอฮอล 70%    และในนาทีที่ 3 ของระยะเวลาการ
ทดลอง   ผูชวยวิจัยใช  Lancet  เจาะสนเทาขางขวาของทารกจนมิดปลายแหลมของเข็มแลวดึง
ออก    ซึ่งมีความลึกประมาณ 2 มิลลิเมตร  คลายมือสลับกับบีบบริเวณสนเทา    เพื่อใหเลือดออก
จนกระทั่งเก็บตัวอยางเลือดได 2 หลอด (Capillary  tube)   ปดรอยเจาะสนเทาดวยสําลีแหงและ 
พลาสเตอรไมโครปอร    รวมใชเวลาทั้งหมดประมาณ 2 นาที   ซึ่งตลอดระยะเวลาการเจาะเลือด  
ผูวิจัยยังคงดําเนินการกระตุนสัมผัสอยางตอเนื่อง   และเมื่อการเจาะเลือดเสร็จส้ินลงผูวิจัยยังคง
กระตุนสัมผัสทารกตอไปอีก  3 นาที   สวนการบันทึกภาพวีดิทัศนจะดําเนินตอไปอีก 5 นาที   รวม
เวลาการบันทึกภาพตั้งแตเร่ิมตนจนกระทั่งสิ้นสุดการทดลอง  10  นาที   

  กลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกต ิ  ผูชวยวิจัยเริ่มเจาะเลือดตามขั้นตอนโดย
เช็ดผิวหนังบริเวณสนเทาขางขวาดวยสําลีชุบแอลกอฮอล 70%    และในนาทีที่ 3ของระยะเวลา
การทดลอง   ผูชวยวิจัยใช  Lancet  เจาะสนเทาขางขวาของทารกจนมิดปลายแหลมของเข็มแลว
ดึงออก   ซึ่งมีความลึกประมาณ 2 มิลลิเมตร  คลายมือสลับกับบีบบริเวณสนเทา   เพื่อใหเลือด
ออกจนกระทั่งเก็บตัวอยางเลือดได 2 หลอด (Capillary  tube)     ปดรอยเจาะสนเทาดวยสําลีแหง
และพลาสเตอรไมโครปอร   รวมใชเวลาทั้งหมดประมาณ 2 นาที    และเมื่อการเจาะเลือดเสร็จส้ิน
ลงทารกยังคงไดรับการพยาบาลตามปกติตอไป    สวนการบันทึกภาพวีดิทัศนจะดําเนินตอไปอีก 5
นาที   รวมเวลาการบันทึกภาพตั้งแตเร่ิมตนจนกระทั่งสิ้นสุดการทดลอง  10  นาที 
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2.3  หลังสิ้นสุดการดําเนินการทดลอง   นําทารกกลับไปยังตูอบหรือเปลที่เคยอยู
เดิม  และติดตามอุณหภูมิกายทารก  จนแนใจวาเปนปกติกอนจากทารก  

3.  ผูวิจัยนําเทปบันทึกภาพวีดิทัศนมาตัดตอใหเหลือเฉพาะระยะตาง ๆ ที่ตองประเมิน  
คือ    ระยะประเมินคาพื้นฐานของอัตราการเตนของหัวใจและความอิ่มตัวของออกซิเจน 
(Baseline)  ในนาทีที่ 0-1 ของระยะเวลาการทดลอง    เพื่อนํามาใชคํานวณคะแนนความแตกตาง
ของคาความอิ่มตัวของออกซิเจนและคาอัตราการเตนของหัวใจระหวางกอนทดลองกับขณะ
ทดลอง    และต้ังแตระยะเจาะสนเทา (Stick)  ในนาทีที่ 3  เปนตนไป   เพื่อไมใหผูชวยวิจัยทราบ
วาทารกเปนกลุมที่ ได รับการกระตุนสัมผัสหรือกลุมที่ ได รับการพยาบาลตามปกติ   (Blind  
technique)  เมื่อตัดตอเสร็จเรียบรอยจึงนํามาใหผูชวยวิจัยดูวีดิทัศน  เพื่อทําการประเมินและให
คะแนนการตอบสนองความเจ็บปวด   ในการประเมินการตอบสนองความเจ็บปวด  แบงชวงของ
การประเมินเปนชวงละ 1 นาที    เปนระยะเวลา  7  นาที   คิดเปนการประเมินการตอบสนองความ
เจ็บรวมทั้งสิ้น 7 คร้ัง    ใชเวลาในการประเมินการตอบสนองความเจ็บปวดครั้งละ 30 วินาที    
เพราะจากการศึกษาของ Stevens (1996)  ไดนําแบบประเมิน Premature  Infant  Pain  Profile  
ไปทดลองใช  พบวาใชเวลาประเมิน  30  วินาทีตอการประเมิน 1 คร้ัง   

4.  ผูวิจัยนําคาคะแนนการตอบสนองความเจ็บปวดที่ประเมินไดมาใชเปนขอมูล  เพื่อ
การวิเคราะหขอมูลดวยโปรแกรมคอมพิวเตอรตอไป 
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การวิเคราะหขอมูล 

ผู วิจัยนํ าขอมูลที่ ไดมาทําการวิ เคราะห โดยใช โปรแกรม   SPSS/PC+  (Statistic  
Package  of  the  Social  Science/Personal  Computer  Plus)  และการวิเคราะหเพื่อหาความ
แตกตางกันทางสถิติของการวิจัยครั้งนี้   กําหนดระดับความมีนัยสําคัญที่  .05  เปนเกณฑในการ
สรุปผลทางสถิติ  การวิเคราะหขอมูลใชสถิติ  ดังนี้ 

1. หาคาความถี่  จํานวนรอยละของกลุมตัวอยาง  จําแนกตามขอมูลสวนบุคคล 
2. หาคาเฉลี่ยและคาเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนความเจ็บปวด 
3. เปรียบเทียบคาเฉล่ียคะแนนการตอบสนองความเจ็บปวดที่เกิดจากการเจาะเลือด

บริเวณสนเทา  ณ. นาทีตาง ๆ ของการทดลอง  ระหวางกลุมที่ไดรับการกระตุนสัมผัสกับกลุมที่ได
รับการพยาบาลตามปกติ   ดวยสถิติทดสอบทีคู  (Dependent  t-test) 
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การพยาบาลตาม
ปกติ 

ก า รป ฏิ บั ติ ก า ร
พยาบาลโดยจัดให
ท า รก น อน บ น ที่
นอนที่จัดเตรียมไว
สามารถเคลื่อนไหว
รางกายได อย าง
อิสระ   และได รับ
การดู แลตามขั้ น
ตอนการเจาะเลือด
บริเวณ      สนเทา
 

การกระตุนสัมผัส 
1. ผูวิจัยเตรียมจิตใจใหสงบ  ผอนคลายและ
ทําการกระตุนสัมผัสทารกโดยกําหนดความสน
ใจใหอยูที่การกระตุนสัมผัส  ปรารถนาใหทารก
ไดรับการบรรเทาความเจ็บปวด 
2.  การกระตุนสัมผัสโดยใชเทคนิคการกระตุน
สัมผัสแบบปูไต  โดยใชนิ้วมือขางซายของผู
วิจัย  เริ่มจากนิ้วชี้  นิ้วกลางและนิ้วนาง  สลับ
กันไปอยางตอเนื่อง  ดังนี้ 
-กอนการเจาะเลือด: กระตุนสัมผัสบริเวณใบ
หนา  ลําตัวและแขนทั้ง 2 ขาง ตําแหนงละ 30
วินาที  รวม 2 นาที 
-ระหวางการเจาะเลือด: กระตุนสัมผัสบริเวณ
ลําตัวและแขนทั้ง 2 ขาง ตําแหนงละ 30 วินาที
และตอเนื่อง จนกระทั่งหลังส้ินสุดการเจาะ
เลือดอีก 3 นาที 
3. นําทารกกลับไปยังตูอบหรือเปลและติดตาม
อุณหภูมิกาย 

ประเมินการตอบสนองความเจ็บปวดของทารกเกิดกอนกําหนด 

 

              ทารกเกิดกําหนดที่มีคุณสมบัติครบตามเกณฑของประชากร 
            เมื่อไดกลุมตัวอยาง Random assignment เขากลุมควบคุม 
             และกลุมทดลอง   โดย Matching อายุครรภ   
 

           
                              

                        กลุมทดลอง                                     กลุมควบคุม 
                       จํานวน 20 คน                     จํานวน 20 คน 

 
 

             ประเมินคาพื้นฐาน HR & O2 Sat               ประเมินคาพื้นฐาน HR &  O2 Sat  
                   เปนเวลา  1  นาที                           เปนเวลา  1  นาที 

 
 

            
      
  
 
 
 
                 
 
 
                                            

 
 
 
 

 
 

 
 
 
 

 
 

ภาพที่ 6  สรุปวิธีดําเนินการวิจัย 

การเจาะเลือด
บริเวณสนเทา



บทที่  4 
 

ผลการวิเคราะหขอมูล 
 

การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยแบบทดลอง   (Experimental   research) เพื่อเปรียบเทียบ
การตอบสนองความเจ็บปวดของทารกเกิดกอนกําหนดที่ไดรับการเจาะเลือดบริเวณสนเทา  
ระหวางกลุมที่ไดรับการกระตุนสัมผัสกับกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ ณ. นาทีตาง ๆ ของการ
ทดลอง    โดยกลุมตัวอยางเปนทารกเกิดกอนกําหนดที่เขารับการรักษาในหอผูปวยทารกแรกเกิดมี
ปญหา   โรงพยาบาลตํารวจ     และหอผูปวยกุมาร 1   โรงพยาบาลสมเด็จพระปนเกลา    ตั้งแต
เดือนเมษายน – กันยายน 2546   จํานวน 40 ราย    

ผลการวิเคราะหขอมูลนําเสนอดวยตารางประกอบการบรรยายตามลําดับ  ดังนี้ 

ตอนที่ 1  ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง 

ตอนที่ 2  เปรียบเทียบคะแนนการตอบสนองความเจ็บปวดของทารกเกิดกอนกําหนดที่
ไดรับการเจาะเลือดบริเวณสนเทา  ระหวางกลุมที่ไดรับการกระตุนสัมผัสกับกลุมที่ไดรับการ
พยาบาลตามปกติ   
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ตอนที่  1  ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง 

ตารางที่  2  แสดงจํานวนและรอยละของทารกกลุมตัวอยาง  จําแนกตามเพศ  น้ําหนักแรกเกิด  
อายุครรภ  อายุ 
   

กลุมที่ไดรับการ 
กระตุนสัมผัส 

         กลุมที่ไดรับการ 
พยาบาลตามปกติ 

 

ขอมูลสวนบุคคล 

คน รอยละ คน รอยละ 
เพศ 
          ชาย 
          หญิง 

 
13 
7 

 
65 
35 

 
10 
10 

 
50 
50 

 น้ําหนักแรกเกิด 
          นอยกวา 2,000   กรัม 
          2,000  – 3,000   กรัม 
          มากกวา  3,000  กรัม 

 
5 
13 
2 

 
25 
65 
10 

 
8 
11 
1 

 
40 
55 
5 

อายุครรภ 
32 สัปดาห 
33 สัปดาห 
34 สัปดาห 
35 สัปดาห 
36 สัปดาห 
37 สัปดาห 

 
4 
3 
3 
3 
2 
5 

 
20 
15 
15 
15 
10 
25 

 
4 
3 
3 
3 
2 
5 

 
20 
15 
15 
15 
10 
25 

อายุ 
2 วัน 
3 วัน 
4 วัน 
5 วัน 
6 วัน 

 
1 
6 
7 
2 
4 

 
5 
30 
35 
10 
20 

 
5 
4 
3 
2 
6 

 
25 
20 
15 
10 
30 
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จากตารางที่  2  พบวากลุมตัวอยางที่นํามาศึกษาในกลุมที่ไดรับการกระตุนสัมผัสมี
จํานวนเพศชายมากกวาเพศหญิง  คือ  รอยละ 65 และรอยละ 35  ตามลําดับ   กลุมที่ไดรับการ
พยาบาลตามปกติมีจํานวนเพศชายและหญิงเทากัน  คือ  รอยละ 50   น้ําหนักแรกเกิดของทารก
สวนใหญอยูระหวาง 2,000 – 3,000 กรัม  ทั้งกลุมที่ไดรับการกระตุนสัมผัสและกลุมที่ไดรับการ
พยาบาลตามปกติ คือ  รอยละ 65  และรอยละ 55  ตามลําดับ    และทารกกลุมตัวอยางสวนมาก
มีอายุครรภ 37 สัปดาหทั้งกลุมที่ไดรับการกระตุนสัมผัสและกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ   
คิดเปนรอยละ 25     ทารกในกลุมที่ไดรับการกระตุนสัมผัส  มีอายุ 4 วันมากที่สุด  รอยละ 35   
สวนกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ  มีอายุ 6 วันมากที่สุด  คิดเปนรอยละ 30  
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ตอนที่ 2  เปรียบเทียบคะแนนการตอบสนองความเจ็บปวดของทารกเกิดกอนกําหนดที่
ไดรับการเจาะเลือดบริเวณสนเทา  ระหวางกลุมที่ไดรับการกระตุนสัมผัสกับกลุมที่ไดรับ
การพยาบาลตามปกติ   
 
ตารางที่  3  เปรียบเทียบคาเฉลี่ยของคะแนนการตอบสนองความเจ็บปวดของทารกเกิดกอน
กําหนดที่ไดรับการเจาะเลือดบริเวณสนเทา    ระหวางกลุมที่ไดรับการกระตุนสมัผัสกับกลุมที่ไดรับ
การพยาบาลตามปกติ  ณ.  นาทีตาง ๆ ของการทดลอง 
 

กลุมที่ไดรับการ 
กระตุนสัมผัส 

กลุมที่ไดรับการ 
พยาบาลตามปกติ 

 
t - test 

 
p - value 

 

นาทีตาง ๆ 
ของการ
ทดลอง   x SD x SD   

นาทีที่3 7.70 3.69 7.35 4.02 0.255 .802 
นาทีที่4 8.55 3.02 9.75 3.89 1.062 .302 
นาทีที่5 4.35 3.90 6.35 4.38 1.370 .187 
นาทีที่6 2.50 2.95 5.50 5.18 2.170 .043* 
นาทีที่7 1.35 1.76 3.85 4.61 2.164 .043* 
นาทีที่8 1.00 2.13 4.80 5.37 2.703 .014* 
นาทีที่9 0.90 2.02 4.50 5.52 2.621 .017* 

       
 

จากตารางที่  3   คาเฉลี่ยของคะแนนการตอบสนองความเจ็บปวดของทารกเกิดกอน
กําหนดที่ไดรับการเจาะเลือดบริเวณสนเทา       ระหวางกลุมที่ไดรับการกระตุนสัมผัสกับกลุมที่ได
รับการพยาบาลตามปกติ  ณ .  นาทีที่ 3  4  และ 5  ของการทดลอง  ไมแตกตางกันอยางมี         
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  .05          สวน  ณ.  นาทีที่ 6  7  8  และ  9  ของการทดลอง    คาเฉลีย่
ของคะแนนการตอบสนองความเจ็บปวดของทารกเกิดกอนกําหนดที่ไดรับการเจาะเลือดบริเวณ 
สนเทาระหวางกลุมที่ไดรับการกระตุนสัมผัสกับกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ มีความแตกตาง
กันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  .05 
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กลุมที่ไดรับการกระตุนสัมผัส กลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ
 

 
 
ภาพท่ี  7  แสดงคาเฉลี่ยของคะแนนการตอบสนองความเจ็บปวดของทารกเกิดกอนกําหนดที่ได
รับการเจาะเลือดบริเวณสนเทา        ระหวางกลุมที่ไดรับการกระตุนสัมผัสกับกลุมที่ไดรับการ
พยาบาลตามปกต ิ
 



บทที่  5 
 

สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 
 

การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยแบบทดลอง (Experimental   research)     ชนิดอนุกรมเวลา 
(Time  series design) โดยมีวัตถุประสงคเพื่อเปรียบเทียบการตอบสนองความเจ็บปวดของทารก
เกิดกอนกําหนดที่ไดรับการเจาะเลือดบริเวณสนเทา  ระหวางกลุมที่ไดรับการกระตุนสัมผัสกับกลุม
ที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ ณ. นาทีตาง ๆ ของการทดลอง 
 
สมมติฐานของการวิจัย 

1.  ทารกเกิดกอนกําหนดที่ไดรับการกระตุนสัมผัสมีการตอบสนองความเจ็บปวด ณ. 
นาทีที่ 3 ของการทดลองนอยกวาทารกเกิดกอนกําหนดที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ 

2.  ทารกเกิดกอนกําหนดที่ไดรับการกระตุนสัมผัสมีการตอบสนองความเจ็บปวด ณ. 
นาทีที่ 4 ของการทดลองนอยกวาทารกเกิดกอนกําหนดที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ 

3.  ทารกเกิดกอนกําหนดที่ไดรับการกระตุนสัมผัสมีการตอบสนองความเจ็บปวด ณ. 
นาทีที่ 5 ของการทดลองนอยกวาทารกเกิดกอนกําหนดที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ 

4.  ทารกเกิดกอนกําหนดที่ไดรับการกระตุนสัมผัสมีการตอบสนองความเจ็บปวด ณ. 
นาทีที่ 6 ของการทดลองนอยกวาทารกเกิดกอนกําหนดที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ 

5.  ทารกเกิดกอนกําหนดที่ไดรับการกระตุนสัมผัสมีการตอบสนองความเจ็บปวด ณ. 
นาทีที่ 7 ของการทดลองนอยกวาทารกเกิดกอนกําหนดที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ 

6.  ทารกเกิดกอนกําหนดที่ไดรับการกระตุนสัมผัสมีการตอบสนองความเจ็บปวด ณ. 
นาทีที่ 8 ของการทดลองนอยกวาทารกเกดิกอนกําหนดที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ 

7.  ทารกเกิดกอนกําหนดที่ไดรับการกระตุนสัมผัสมีการตอบสนองความเจ็บปวด ณ. 
นาทีที่ 9 ของการทดลองนอยกวาทารกเกิดกอนกําหนดที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ 
 
ประชากรและกลุมตัวอยาง 

ประชากร  คือ  ทารกเกิดกอนกําหนด  อายุครรภ 32 – 37 สัปดาห  ที่เจ็บปวยและ    
เขารับการรักษาในโรงพยาบาลตั้งแตแรกเกิด 

กลุมตัวอยางที่ศึกษาครั้งนี้เปนทารกเกิดกอนกําหนดที่เขารับการรักษาในหอผูปวยทารก
แรกเกิดมีปญหา   โรงพยาบาลตํารวจ   และหอผูปวยกุมาร 1   โรงพยาบาลสมเด็จพระปนเกลา     
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ตั้งแตเดือนเมษายน – กันยายน 2546  จํานวน 40 ราย   เมื่อไดกลุมตัวอยางผูวิจัยทําการจับสลาก
เขากลุมควบคุมและกลุมทดลอง  (Random  assignment)  โดยการจับคู  (Matching)  ทารกเกิด
กอนกําหนดใหมีอายุครรภใกลเคียงกัน   กําหนดใหทารกทุกรายมีระดับพฤติกรรมกอนการเจาะ
เลือดบริเวณสนเทาอยูในระยะตื่นสงบ  (Alert)  ประเมินคาพื้นฐานของอัตราการเตนของหัวใจ 
(Heart  rate)  คาความอิ่มตัวของออกซิเจน  (O2 Saturation)  กอนที่ทารกจะไดรับการเจาะเลือด
บริเวณสนเทา  ในชวงนาทีที่ 0-1 ของการทดลอง    มาใชเปนตัวควบคุมความแปรปรวนในการ
ตอบสนองความเจ็บปวดทางดานสรีรวิทยาของทารกเกิดกอนกําหนดแตละราย  อีกทั้งการควบคุม
ตัวแปรแทรกซอนที่อาจเกิดขึ้นจากการเก็บรวบรวมขอมูลใน  2  โรงพยาบาล  ไดแก  โรงพยาบาล
ตํารวจและโรงพยาบาลสมเด็จพระปนเกลา   โดยกําหนดใหมีผูดําเนินการเจาะเลือดบริเวณสนเทา
ในโรงพยาบาลแหงละ 1 คน     พรอมทั้งกําหนดใหทารกเกิดกอนกําหนดกลุมที่ไดรับการกระตุน
สัมผัสและกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติเปนทารกที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาลเดียวกัน 

 
เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 

เครื่องมือที่ใชในการวิจัยครั้งนี้มี 2 ประเภท  คือ 
1.  เครื่องมือที่ใชในการทดลอง  ประกอบดวย 

1.1  คูมือการกระตุนสัมผัสอยางมีแบบแผน  ซึ่งสรางตามแนวคิดคุณภาพการกระตุน
สัมผัสของ  Weiss  (1992)  ประกอบดวยชวงเวลา  (Duration)  ตําแหนง  (Location)  การกระทํา  
(Action)  และความแรงในการสัมผัส  (Intensity)  ผานการตรวจสอบตรวจสอบความตรงตามเนื้อ
หา (Content validity)     โดยใหผูทรงคุณวุฒิจํานวน 5 ทาน  มีการควบคุมคุณภาพในการกระตุน
สัมผัส  โดยผูวิจัยไดฝกหัดกระตุนสัมผัสอยางมีแบบแผนกับอาจารยที่ปรึกษาจนมีความถูกตอง
และจึงนําไปทดลองกระตุนสัมผัสกับทารกเกิดกอนกําหนดที่มีลักษณะเหมือนกลุมตัวอยาง  
จํานวน 5 ราย 

1.2  อุปกรณการเจาะเลือดบริเวณสนเทา  ไดแก  Lancet  สําหรับเจาะเลือด    สําลี
ชุบแอลกอฮอล 70%    หลอดสําหรับเก็บตัวอยางเลือด  (Capillary  tube)  2  หลอด    สําลีแหง         
พลาสเตอรไมโครปอร  มีการควบคุมความเที่ยงของการเจาะเลือดบริเวณสนเทา  โดยใหผูชวยวิจัย
ฝกการเจาะเลือดสนเทาจนเกิดความชํานาญตามขั้นตอนที่ผูวิจัยกําหนด 

1.3  นาฬิกาจับเวลา  1  เรือน 
2.  เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล   ประกอบดวย 

2.1  แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคลของทารกเกิดกอนกําหนด  ไดแก   อายุครรภ   เพศ   
วันเดือนปเกิด     น้ําหนักแรกเกิด 
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2.2  แบบประเมินการตอบสนองความเจ็บปวดของทารกเกิดกอนกําหนด  
(Premature  Infant  Pain  Profile: PIPP) ของ Stevens et al. (1996: 13-22)  ไดพัฒนาขึ้นจาก
ความรูเกี่ยวกับการตอบสนองตอความเจ็บปวดของทารกเกิดกอนกําหนดและทฤษฎีควบคุมประตู   ใน
การศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยไดควบคุมตัวแปรแทรกซอนที่มีผลตอการตอบสนองความเจ็บปวดของทารก
เกิดกอนกําหนด  โดยการจับคู  (Matching)  อายุครรภและกําหนดใหทารกทุกรายมีระดับ 
พฤติกรรมกอนเจาะเลือดอยูในระยะตื่นสงบ  ผูวิจัยจึงตองดัดแปลงแบบประเมิน PIPP  แตละขอมี
การใหคะแนน 0-3  การคิดคะแนนการตอบสนองความเจ็บปวดไดจากการรวมคะแนนทั้งหมด  ซึ่ง
มีคาคะแนนรวมสูงสุดเทากับ 15  คาคะแนนรวมมากแสดงวามีความเจ็บปวดมาก 

2.3  เครื่องวัดคาความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือดแดง และวัดคาอัตราการเตนของ
หัวใจทางผิวหนังในเครื่องเดียวกัน   รุน  Radical  signal  extraction  pulse  oximeter  ของ
บริษัทไพรม  เมดิคอล  จํากัด   ไดรับการตรวจสอบจากชางอุปกรณการแพทยของบริษัท 

 
การเก็บรวบรวมขอมูล 

ผูวิจัยทําการบันทึกเทปวีดิทัศนโดยเริ่มจากการบันทึกคาพื้นฐานของอัตราการเตนของ
หัวใจและความอิ่มตัวของออกซิเจน   ประเมินการตอบสนองความเจ็บปวดโดยดูจากเทปวีดิทัศนที่
บันทึกไวเปนเวลา 1 นาที  สวนระยะกอนเจาะเลือดบันทึกวีดิทัศนเปนเวลาอีก 2 นาที  ซึ่งกลุม
ทดลองจะไดรับการกระตุนสัมผัส  กลุมควบคุมไดรับการพยาบาลตามปกติ   ในระยะเจาะเลือด
บันทึกวีดิทัศนเปนเวลาอีก 7 นาที   รวมเวลาการบันทึกภาพทั้งหมด 10 นาที   โดยระยะนี้กลุม
ทดลองและกลุมควบคุมยังคงไดรับการพยาบาลตอไปอีก 5 นาที  หลังจากนั้นผูวิจัยนําเทปบันทึก
ภาพวีดิทัศนมาตัดตอใหเหลือเฉพาะระยะตาง ๆ ที่ตองประเมินชวงละ 1 นาที   เปนระยะเวลา 7 
นาที  คิดเปนการประเมินการตอบสนองความเจ็บปวดรวมทั้งสิ้น 7 คร้ัง  ใชเวลาในการประเมิน
คร้ังละ 30 วินาที 
 
การวิเคราะหขอมูล 

นําคาคะแนนการตอบสนองความเจ็บปวดที่ประเมินไดมาใชเปนขอมูล  กําหนดระดับ
ความมีนัยสําคัญที่  .05  เพื่อเปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนการตอบสนองความเจ็บปวดที่เกิดจาก
การเจาะเลือดบริเวณสนเทา  ณ. นาทีตาง ๆ ของการทดลอง  ระหวางกลุมที่ไดรับการกระตุน
สัมผัสกับกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ   ดวยสถติิทดสอบทีคู  (Dependent  t-test)  
 
 



 66

สรุปผลการวิจัย 
1. คาเฉลี่ยของคะแนนการตอบสนองความเจ็บปวดของทารกเกิดกอนกําหนด  ที่ไดรับ

การเจาะเลือดบริเวณสนเทาระหวางกลุมที่ไดรับการกระตุนสัมผัสกับกลุมที่ไดรับการพยาบาลตาม
ปกติ ณ นาทีที่ 3  4 และ 5  ของการทดลอง   ไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05       

2.  คาเฉลี่ยของคะแนนการตอบสนองความเจ็บปวดของทารกเกิดกอนกําหนด  ที่ไดรับ
การเจาะเลือดบริเวณสนเทา   กลุมที่ไดรับการกระตุนสัมผัสมีคาคะแนนต่ํากวากลุมที่ไดรับการ
พยาบาลตามปกติ  ณ  นาทีที่ 6  7  8  และ 9  ของการทดลอง   อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  
.05 
 
อภิปรายผลการวิจัย 

การศึกษาวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงคเพื่อเปรียบเทียบการตอบสนองความเจ็บปวดของ
ทารกเกิดกอนกําหนดที่ไดรับการเจาะเลือดบริเวณสนเทา  ระหวางกลุมที่ไดรับการกระตุนสัมผัส
กับกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ ณ. นาทีตาง ๆ ของการทดลอง 

จากการวิเคราะหขอมูลและสรุปผลการวิจัย   ผูวิจัยไดอภิปรายผลตามสมมติฐานของ
การวิจัย  ดังนี้ 

 
 
สมมติฐานที่ 1 ทารกเกิดกอนกําหนดที่ไดรับการกระตุนสัมผัสมีการตอบสนองความเจ็บปวด ณ. 
นาทีที่ 3 ของการทดลองนอยกวาทารกเกิดกอนกําหนดที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ 

จากการศึกษา  พบวา ณ. นาทีที่ 3 ของการทดลอง  ทารกเกิดกอนกําหนดที่ไดรับการ
กระตุนสัมผัสมีการตอบสนองความเจ็บปวดไมแตกตางจากทารกเกิดกอนกําหนดที่ไดรับการ
พยาบาลตามปกติ  ซึ่งไมเปนไปตามสมมติฐานที่ตั้งไว  เนื่องจากในการศึกษานี้  ตัวกระตุนที่ทําให
เกิดความเจ็บปวด  คือ  การเจาะเลือดบริเวณสนเทา  กลาวคือเมื่อใชแลนเซทเจาะสนเทา  ตรงกับ
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นาทีที่ 3 ของการทดลอง  ปลายประสาทรับความเจ็บปวดจะหลั่งสารเคมีออกไปกระตุนปลาย
ประสาทอิสระ  ทําใหเกิดการสงสัญญาณความเจ็บปวดไปตามใยประสาทเอ-เดลตา  เปนใย
ประสาทขนาดเล็กที่มีไมอีลินหุม  จึงทําใหเกิดความรูสึกเจ็บแปลบ  (Sharp  pain)  ทันที  ในขณะ
เดียวกันสัญญาณความเจ็บปวดก็ถูกสงผานไปตามใยประสาทซี  เปนใยประสาทขนาดเล็กที่ไมมี
ไมอีลินหุม  นําสัญญาณความเจ็บปวดไดชากวาใยประสาทเอ-เดลตา  จึงเกิดความรูสึกปวดตุบ ๆ  
(Dull pain)  ตามมา  (ชูศักดิ์  เวชแพศย,  2532:  13)  สัญญาณความเจ็บปวดเหลานี้ถูกสงตอมา
ที่เซลลที  บริเวณ   Substantia  gelatinosa  ในระดับไขสันหลังและไปกระตุนระบบประสาท  
sympathetic  ทําใหมีการเพิ่มข้ึนของอัตราการเตนของหัวใจ  อัตราการหายใจและความดันโลหิต  
สวนคาความอิ่มตัวของออกซิเจนลดลง     จากนั้นสัญญาณความเจ็บปวดถูกสงตอไปยังระบบ
ควบคุมสวนกลางในสมอง  ซึ่งมีกลไกการทํางานเพื่อนําขอมูลเกี่ยวกับความเจ็บปวดทั้งหมดมา
แปลความหมายเพื่อการปรับตัวตอสถานการณนั้น ๆ ไดอยางเหมาะสม  และสงตอกระแส
ประสาทไปยังระบบแสดงผล  (Action  system)  ทําใหมีการตอบสนองในลักษณะของพฤติกรรม
ตาง ๆ  การตอบสนองตอความเจ็บปวดของทารกจึงมีการตอบสนองทางดานสรีรวิทยาและ 
ทางดานพฤติกรรม   (Melzack  and  Wall,  1965  cited  in  Foster  and  Stevens,  1994:  
885-886) 

การเจาะเลือดบริเวณสนเทาทําใหเนื้อเยื่อไดรับบาดเจ็บ  (Tissue  trauma)  มีกลไกการ
นําสงสัญญาณความเจ็บปวดดังกลาวแลว  ยังมีขบวนการอักเสบของเนื้อเยื่อ  (Inflammation)  
เกิดจากการหลั่งสารเคมีออกมาบริเวณชองวางระหวางเซลล  ทําใหการเจาะเลือดบริเวณสนเทา
เปนความเจ็บปวดที่รุนแรง  (Wilkie  and  Boss,  1996)  การกระตุนสัมผัสกอนการเจาะเลือด
บริเวณสนเทาเพียง 2 นาที  อาจไมเพียงพอที่จะยับยั้งสัญญาณความเจ็บปวดที่เกดิขึน้ ณ นาททีี ่3 
ของการทดลองได   

นอกจากนี้ในทารกเกิดกอนกําหนดมีกายวิภาคและหนาที่ของระบบประสาทรับความ
เจ็บปวดที่ยังพัฒนาไมสมบูรณ  จึงทําใหการนําสัญญาณความเจ็บปวดในทารกเกิดกอนกําหนด
ชากวาผูใหญ   เห็นไดจากการศึกษาของ  Anand  and  Hickey  (1987:  1321-1323)  พบวาวิถี
ประสาทความเจ็บปวดในไขสันหลังและระบบประสาทสวนกลางของทารกในครรภมีไมอิลินหุม
สมบูรณสัปดาหที่ 30  และมีการเชื่อมตอถึงกันในสัปดาหที่ 37   โดยในการศึกษาวิจัยครั้งนี้  
ประชากรที่ศึกษา  คือ  ทารกเกิดกอนกําหนดที่มีอายุครรภ  32-37 สัปดาห  ซึ่งมีการนําสัญญาณ
ความเจ็บปวดชา  เมื่อใชแลนเซทเจาะสนเทา  พรอมทั้งทําการประเมินการตอบสนองความเจ็บ
ปวดทันที  จึงทําใหการตอบสนองความเจ็บปวดระหวางทารกเกิดกอนกําหนดที่ไดรับการกระตุน
สัมผัสกับทารกเกิดกอนกําหนดที่ไดรับการพยาบาลตามปกติไมแตกตางกัน     
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สมมติฐานที่ 2 ทารกเกิดกอนกําหนดที่ไดรับการกระตุนสัมผัสมีการตอบสนองความเจ็บปวด ณ. 
นาทีที่ 4 ของการทดลองนอยกวาทารกเกิดกอนกําหนดที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ 

สมมติฐานที่ 3 ทารกเกิดกอนกําหนดที่ไดรับการกระตุนสัมผัสมีการตอบสนองความเจ็บปวด ณ. 
นาทีที่ 5 ของการทดลองนอยกวาทารกเกิดกอนกําหนดที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ 

ผลจากการวิจัยครั้งนี้  พบวา ณ. นาทีที่ 4 และ 5 ของการทดลอง  ทารกเกดิกอนกาํหนด
ที่ไดรับการกระตุนสัมผัสมีการตอบสนองความเจ็บปวดไมแตกตางจากทารกเกิดกอนกําหนดที่ได
รับการพยาบาลตามปกติ  ซึ่งไมเปนไปตามสมมติฐานที่ตั้งไว  เนื่องจากตัวกระตุนที่ทําใหเกิด
ความเจ็บปวด ณ. นาทีที่ 4 และ 5 ของการทดลอง  คือการคลายมือสลับกับบีบบริเวณสนเทาเพื่อ
เก็บตัวอยางเลือด  แมวาการบีบบริเวณสนเทาไมทําใหเกิดบาดแผลแตมิไดหมายความวาไมมี
ความเจ็บปวดเกิดขึ้น  เพราะการบีบทําใหทารกรูสึกไมสุขสบายจากแรงที่กดลงบนสนเทา  เกดิเปน
ความรูสึกปวดตุบ ๆ  (Dull  pain)  และมีระดับความเจ็บปวดคงที่  สัญญาณความเจ็บปวดที่ถูกสง
ผานไปตามใยประสาทซีจึงมีระดับคงที่เชนกัน  (Rowlingson,  1994:  31-32)  ดังนั้นการบีบ
บริเวณสนเทาจึงเปนสิ่งกระตุนอยางหนึ่งที่ทําใหทารกเกิดความเจ็บปวดมาก  เห็นไดจากหลาย
การศึกษา  พบวาในชวงบีบสนเทาเพื่อเก็บตัวอยางเลือด  ทารกมีการตอบสนองความเจ็บปวดสูง
สุด   (Stevens  and  Johnston, 1994;  Johnston,  Stremler,  Stevens  and  Horton,  1997;  
Euangdoi,  2000;  Punnee,  2001)  นอกจากนี้   Porter  et  al.  (1988  cited in  McIntosh,  
Veen  and  Brameyer,  1993:  71)  พบวาการเจาะเลือดบริเวณสนเทาเปนสิ่งกระตุนที่ทําใหเกิด
ความเจ็บปวดรุนแรง  ทําใหทารกมีการเปลี่ยนแปลงทางดานสรีรวิทยาใกลเคียงกับการทําผาตัด
ขลิบหนังหุมปลายอวัยวะสืบพันธุ  (Circumcision)   

ในการวิจัยครั้งนี้ผูวิจัยใชการกระตุนสัมผัสเพื่อเพิ่มกระแสประสาทในเสนใยประสาท
ขนาดใหญใหมากกวาสัญญาณความเจ็บปวดในเสนใยประสาทขนาดเล็กตามหลักการของทฤษฏี
ควบคุมประตู  โดยเริ่มกระตุนสัมผัสกอนการเจาะเลือดบริเวณสนเทาเปนระยะเวลา 2 นาที  ซึ่ง
อาจไมเพียงพอที่จะยับยั้งสัญญาณความเจ็บปวดที่รุนแรงจากการเจาะเลือดรวมกับการบบีบริเวณ
สนเทาเพื่อเก็บตัวอยางเลือดได   ผลการศึกษาจึงพบวาทารกเกิดกอนกําหนดที่ไดรับการกระตุน
สัมผัสมีการตอบสนองความเจ็บปวดไมแตกตางจากทารกเกิดกอนกําหนดที่ไดรับการพยาบาล
ตามปกติ   อยางไรก็ตามการศึกษาครั้งนี้ยังพบวา  ทารกเกิดกอนกําหนดที่ไดรับการกระตุนสัมผัส
มีการเพิ่มข้ึนของการตอบสนองความเจ็บปวด ณ นาทีที่ 4 ของการทดลองนอยกวาทารกเกิดกอน
กําหนดที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ   เห็นไดจาก (ตารางที่ 2) ณ. นาทีที่ 4ของการทดลอง  ทารก
เกิดกอนกําหนดที่ไดรับการกระตุนสัมผัสมีคะแนนการตอบสนองความเจ็บปวดเพิ่มสูงขึ้นจาก ณ. 
นาทีที่ 3 ของการทดลองจาก 7.70 เปน 8.55 ความแตกตางของคะแนนการตอบสนองความ    
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เจ็บปวดเทากับ 0.85  สวนทารกเกิดกอนกําหนดที่ไดรับการพยาบาลตามปกติมีคะแนนการ    
ตอบสนองความเจ็บปวดเพิ่มสูงขึ้นจาก ณ. นาทีที่ 3 ของการทดลองจาก 7.35 เปน 9.75  ความ
แตกตางของคะแนนการตอบสนองความเจ็บปวดเทากับ 2.40  และ ณ. นาทีที่ 5 ของการทดลอง  
ทารกเกิดกอนกําหนดที่ไดรับการกระตุนสัมผัสมีการตอบสนองความเจ็บปวดลดลงมากกวาทารก
เกิดกอนกําหนดที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ  นั่นคือ  ทารกเกิดกอนกําหนดที่ไดรับการกระตุน
สัมผัสมีคะแนนการตอบสนองความเจ็บปวดลดลงจาก ณ. นาทีที่ 4 ของการทดลอง  จาก 8.55 
เปน 4.35  ความแตกตางของคะแนนการตอบสนองความเจ็บปวดเทากับ 4.20  สวนทารกเกิด
กอนกําหนดที่ไดรับการพยาบาลตามปกติมีคะแนนการตอบสนองความเจ็บปวดลดลงจาก ณ. 
นาทีที่ 4 ของการทดลอง จาก 9.75 เปน 6.35  ควมแตกตางของคะแนนการตอบสนองความ    
เจ็บปวดเทากับ 3.40  แสดงใหเห็นวาการกระตุนสัมผัสสามารถยับยั้งสัญญาณความเจ็บปวดได  
แตอาจไมเพียงพอที่จะทําใหการตอบสนองความเจ็บปวดของทารกเกิดกอนกําหนดทั้งสองกลุม
แตกตางกัน   ในประเด็นนี้จึงเปนสิ่งที่ควรศึกษาเพิ่มเติมเกี่ยวกับวิธีการกระตุนสัมผัสในรูปแบบอ่ืน 
ที่สามารถชวยบรรเทาความเจ็บปวดที่รุนแรง       จากผลของการเจาะเลือดรวมกับการบีบบริเวณ
สนเทาเพื่อเก็บตัวอยางเลือดได 
 
สมมติฐานที่ 4 ทารกเกิดกอนกําหนดที่ไดรับการกระตุนสัมผัสมีการตอบสนองความเจ็บปวด ณ. 
นาทีที่ 6 ของการทดลองนอยกวาทารกเกิดกอนกําหนดที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ 

สมมติฐานที่ 5 ทารกเกิดกอนกําหนดที่ไดรับการกระตุนสัมผัสมีการตอบสนองความเจ็บปวด ณ. 
นาทีที่ 7 ของการทดลองนอยกวาทารกเกิดกอนกําหนดที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ 

สมมติฐานที่ 6 ทารกเกิดกอนกําหนดที่ไดรับการกระตุนสัมผัสมีการตอบสนองความเจ็บปวด ณ. 
นาทีที่ 8 ของการทดลองนอยกวาทารกเกิดกอนกําหนดที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ 

สมมติฐานที่ 7 ทารกเกิดกอนกําหนดที่ไดรับการกระตุนสัมผัสมีการตอบสนองความเจ็บปวด ณ. 
นาทีที่ 9 ของการทดลองนอยกวาทารกเกิดกอนกําหนดที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ 

ผลจากการศึกษาวิจัยครั้งนี้  พบวา  ณ. นาทีที่ 6  7  8  และ  9  ของการทดลอง  ทารก
เกิดกอนกําหนดที่ไดรับการกระตุนสัมผัสมีการตอบสนองความเจ็บปวดนอยกวาทารกเกิดกอน
กําหนดที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ  เปนไปตามสมมติฐานที่ตั้งไว   เห็นไดวาการกระตุนสัมผัส
สามารถลดการตอบสนองความเจ็บปวดของทารกเกิดกอนกําหนด  ที่ไดรับการเจาะเลือดบริเวณ
สนเทาไดตอเมื่อตัวกระตุนที่ทําใหเกิดความเจ็บปวด  ไดแก  การเจาะเลือดและการบีบสนเทาเพื่อ
เก็บตัวอยางเลือดนั้นหมดไป 



 70

ในการศึกษานี้ตั้งแต  ณ. นาทีที่ 6  ของการทดลองเปนตนไป   เปนระยะหลังการเจาะ
สนเทา   ตัวกระตุนที่ทําใหเกิดความเจ็บปวดรุนแรงหมดไป  ไดแก  การเจาะเลือดและการบีบ
บริเวณสนเทาเพื่อเก็บตัวอยางเลือด  จึงไมมีการสงสัญญาณความเจ็บปวดที่รุนแรงอีก  เมื่อเวลา
ผานไประดับความเจ็บปวดจึงคอย  ๆ  ลดลง   (Craig et al., 1993;  Johnston et al., 1995; 
Euangdoi, 2000; Punnee, 2001)      สัญญาณความเจ็บปวดในใยประสาทขนาดเล็กมีจํานวน
นอยลง  การกระตุนสัมผัสที่กระทําอยางตอเนื่องเพื่อเพิ่มกระแสประสาทในเสนใยประสาทขนาด
ใหญมีจํานวนมากกวาสัญญาณความเจ็บปวดในใยประสาทขนาดเล็ก  จึงไปกระตุน  S.G. cell  
ทําใหประตูควบคุมความเจ็บปวดปด  การนําสัญญาณความเจ็บปวดไปสู  T-cell  ถูกยับยั้ง   การ
สงผานสัญญาณความเจ็บปวดไปยังสมองลดลง   เปนผลใหการรับรูตอความเจ็บปวดนอยลง  
(McCaffery  et  al.,  1994:  129)  การตอบสนองทางสรีรวิทยา  ไดแก  อัตราการเตนของหัวใจ  
(Heart  rate)   ความอิ่มตัวของออกซิเจน  (O2 Saturation)  และการตอบสนองทางพฤติกรรม  ได
แก  การขมวดคิ้ว  (Brow  bulge)  การหลับตาแนน  (Eye  squeeze)  ลักษณะการหายใจปกจมูก
บาน  (Nasolabial  furrow)  มีการเปลี่ยนแปลงไปจากคาพื้นฐานเพียงเล็กนอย เชน ณ. นาทีที่ 9 
ของการทดลอง  ทารกเกิดกอนกําหนดที่ไดรับการกระตุนสัมผัสมีการตอบสนองความเจ็บปวด  
เทากับ 0.90  ในขณะที่ทารกเกิดกอนกําหนดที่ไดรับการพยาบาลตามปกติมีการตอบสนองความ
เจ็บปวดเทากับ  4.50  เปนตน   สอดคลองกับการศึกษาของ  Ginther  and  Chapman  (1991)  
พบวาทารกเกิดกอนกําหนดที่ไดรับการกระตุนสัมผัสดวยการลูบขาขางที่ไมไดรับการเจาะเลือด
ดวยสําลี  มีการเปลี่ยนแปลงของอัตราการเตนของหัวใจ  คาความอิ่มตัวของออกซิเจนและความ
ดันโลหิตต่ํากวาทารกในกลุมควบคุม   ดวยเหตุนี้คะแนนการตอบสนองความเจ็บปวดที่ไดจากการ
ประเมินการเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยาและทางพฤติกรรมของทารกเกิดกอนกําหนดที่ไดรับการ
กระตุนสัมผัส  จึงมีคาต่ํากวาคะแนนการตอบสนองความเจ็บปวดของทารกเกิดกอนกําหนดที่ได
รับการพยาบาลตามปกติ  ตั้งแตนาทีที่ 6  ของการทดลองเปนตนไป 

นอกจากนี้ผลการศึกษา  ยังพบวาคาเฉลี่ยของการตอบสนองความเจ็บปวดของทารก
เกิดกอนกําหนดที่ไดรับการกระตุนสัมผัสขณะเจาะเลือดบริเวณสนเทาและทารกเกิดกอนกําหนดที่
ไดรับการพยาบาลตามปกติ  มีคาสูงสุด  ณ.  นาทีที่ 4  ของการทดลอง  และลดลงเรื่อย ๆ เมื่อ
เวลาผานไป  (ตารางที่ 2  และภาพที่ 3)  ดังเหตุผลที่กลาวไวขางตน   แต ณ. นาทีที่ 8 ของการ
ทดลอง  ทารกที่ไดรับการพยาบาลตามปกติมีคะแนนการตอบสนองความเจ็บปวดเพิ่มสูงขึ้นจาก 
ณ. นาทีที่ 7  ของการทดลอง  จาก  3.85 (นาทีที่ 7)  เปน 4.80 (นาทีที่ 8)   ในขณะที่ทารกที่ไดรับ
การกระตุนสัมผัสมีคะแนนการตอบสนองความเจ็บปวดคอย ๆ ลดลงจาก  1.35 (นาทีที่ 7)  เปน  
1.00  (นาทีที่ 8)   จากการศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยพบวาทารกที่ไดรับการกระตุนสัมผัสอยางตอเนือ่งภาย
หลังสิ้นสุดการเจาะเลือดอีก  3  นาที   ทําใหทารกเกิดกอนกําหนดมีการเปลี่ยนแปลงทางสรรีวทิยา
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และพฤติกรรมนอยกวาทารกที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ   และการกระตุนสัมผัสยังทําให 
ทารกเกิดกอนกําหนดเขาสูภาวะสงบ  ไมดิ้น  ไมรองไหมากกวาทารกที่ไดรับการพยาบาลตามปกต ิ  
ซึ่ง  Halimaa  (2003:  594)  กลาววา  ภายหลังสิ้นสุดการเจาะเลือดบริเวณสนเทา  ทารกยังคง
หงุดหงิดและรองไห  พยาบาลจึงไมควรปลอยทารกไวตามลําพังภายหลังเจาะเลือดบริเวณสนเทา   
ควรปลอบโยนทารกใหสงบจะชวยใหทารกรูสึกปลอดภัยและไววางใจในสิ่งแวดลอมรอบ ๆ ตัว   
นอกจากนี้การกระตุนสัมผัสตามแนวคิดคุณภาพการกระตุนสัมผัสของ Weiss (1992a)  ยังชวยให
ทารกเกิดกอนกําหนดรูสึกผอนคลายและสามารถเผชิญกับความเจ็บปวดไดมากขึ้น   ดังนั้นการ
กระตุนสัมผัสจึงเปนวิธีการหนึ่งที่นอกจากจะชวยบรรเทาความเจ็บปวดแลว   ยังชวยใหทารกเขาสู
ภาวะสงบหลังสิ้นสุดการเจาะเลือดไดงายขึ้น  

ผลจากการศึกษา  พบวา  คาเฉลี่ยของคะแนนการตอบสนองความเจ็บปวดของทารก
เกิดกอนกําหนดที่ไดรับการเจาะเลือดบริเวณสนเทา  ณ.  นาทีที่ 9  ของการทดลอง  (ตารางที่ 2)  
กลุมที่ไดรับการกระตุนสัมผัส  เทากับ  0.90  ในขณะที่กลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติเทากับ  
4.50  แสดงใหเห็นวาทารกเกิดกอนกําหนดกลุมที่ไดรับการกระตุนสัมผัสมีการหายจากความ    
เจ็บปวดไดเร็วกวากลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ   ซึ่งสอดคลองกับวัตถุประสงคของการ
บรรเทาความเจ็บปวดที่ตองทําให  1)  ความรุนแรง   ระยะเวลาและการเปลี่ยนแปลงทางสรีรวทิยา
ตอความเจ็บปวดมีนอยที่สุด  2) ทารกสามารถเผชิญกบัความเจ็บปวดและหายจากความเจ็บปวด
ไดเร็วที่สุด   3)  ทารกไดรับการดูแลที่มีประสิทธิภาพและมีความปลอดภัยมากที่สุด   ถึงแมวาการ
กระตุนสัมผัสไมสามารถลดการตอบสนองความเจ็บปวด      ขณะเจาะเลือดบริเวณสนเทา  (ณ. 
นาทีที่ 3  4  และ 5)  ไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติก็ตาม   แตการกระตุนสัมผัสชวยใหทารกเกิด
กอนกําหนดหายจากความเจ็บปวดไดเร็วขึ้น  มีระยะเวลาและการเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยาตอ
ความเจ็บปวดนอยลง   นอกจากนี้ยังชวยใหทารกสามารถเผชิญกับความเจ็บปวดและเขาสูภาวะ
สงบหลังสิ้นสุดการเจาะเลือดไดงายขึ้น   ดังนั้นการกระตุนสัมผัสจึงเปนวิธีการบรรเทาความ     
เจ็บปวดวิธีหนึ่งที่มีประสิทธิภาพและปลอดภัย  สามารถนํามาประยุกตใชเพื่อบรรเทาความ      
เจ็บปวดของทารกเกิดกอนกําหนดที่ไดรับการเจาะเลือดบริเวณสนเทาได 
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ขอเสนอแนะ 

1.  ขอเสนอแนะทั่วไป 
จากผลการวิจัยครั้งนี้  พบวา  การกระตุนสัมผัสเปนวิธีการบรรเทาความเจ็บปวดที่

สามารถนํามาประยุกตใชเพื่อบรรเทาความเจ็บปวดของทารกเกิดกอนกําหนดที่ไดรับการเจาะเลือดบริเวณ  
สนเทาได   ผูวิจัยจึงมีขอเสนอแนะ  ดังนี้ 

1.1  สงเสริมและสนับสนุนใหบุคลากรในทีมสุขภาพเห็นถึงความสําคัญของการบรรเทา
ความเจ็บปวดใหกับทารกเกิดกอนกําหนด    และสามารถนําวิธีการกระตุนสัมผัสมาประยุกตใชในการ
ปฏิบัติการพยาบาล 

1.2  อธิบายใหบิดามารดาเขาใจและเห็นประโยชนของวิธีการกระตุนสัมผัสเพื่อบรรเทา
ความเจ็บปวดใหกับทารกเกิดกอนกําหนดที่ไดรับการเจาะเลือดบริเวณสนเทา  พรอมทั้งสอนใหบิดามารดา
สามารถเปนผูทําการกระตุนสัมผัสใหกับทารกได 

2.  ขอเสนอแนะในการทําวิจัยครั้งตอไป 
2.1  ศึกษารูปแบบของการกระตุนสัมผัสที่สามารถชวยบรรเทาความเจ็บปวด  ในระยะที่

ทารกเกิดกอนกําหนดมีความเจ็บปวดรุนแรงจากการเจาะเลือดรวมกับการบีบบริเวณสนเทาเพื่อเก็บ 
ตัวอยางเลือด  โดยอาจพิจารณารูปแบบที่เพิ่มคุณภาพและระยะเวลาของการกระตุนสัมผัส   หรือใชการ
กระตุนสัมผัสรวมกับวิธีการบรรเทาความเจ็บปวดแบบไมใชยาวิธีอ่ืน ๆ   เชน  การกระตุนสัมผัสรวมกับการ
เบี่ยงเบนความสนใจโดยใชเสียง   เปนตน  

2.2  ศึกษาเปรียบเทียบผลของการกระตุนสัมผัสตอการตอบสนองความเจ็บปวดระหวาง
ทารกเกิดกอนกําหนดกับทารกคลอดครบกําหนด   ที่ไดรับการเจาะเลือดบริเวณสนเทา 

2.3  ศึกษาเปรียบเทียบผลของการกระตุนสัมผัสตอการตอบสนองความเจ็บปวดแบบเจ็บ  
แปลบ (Sharp  pain)  ของทารกที่ไดรับการปฏิบัติหัตถการอื่น ๆ   เชน  การฉีดยา  การใหน้ําเกลือ  ขณะได
รับการดูดเสมหะ  เปนตน 
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ภาคผนวก ก. 
 
รายนามผูทรงคุณวุฒิในการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาของคูมือการกระตุนสัมผัส
อยางมีแบบแผน 
 
1.  รองศาสตราจารย  แพทยหญิง  จอมใจ   วิจิตรานนท 
 วิสัญญีแพทย   ประจําภาควิชาวิสัญญี   คณะแพทยศาสตร  โรงพยาบาลรามาธิบดี 
2.  แพทยหญิง  รังสิมา   แสงหิรัญวัฒนา 
 วิสัญญีแพทย   ประจําหนวยวิสัญญี   โรงพยาบาลสงฆ 
3.  รองศาสตราจารย  วิไล   เลิศธรรมเทวี 
 ภาควชิาการพยาบาลกุมารเวชศาสตร   คณะพยาบาลศาสตร   มหาวิทยาลัยมหิดล 
4.  นางสาว  อัจฉรา   พิทักษศิลป 
 พยาบาลวิชาชีพ      หนวยบริบาลทารกแรกเกิดปวยหนัก      โรงพยาบาลชลบุรี 
5.  รอยตํารวจเอกหญิง  พูลสิน   เจริญศรี 
 พยาบาลวิชาชีพ      หอผูปวย  PICU      โรงพยาบาลตํารวจ 
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ภาคผนวก ข. 
 

คําชี้แจงและการพิทักษสิทธิ์ของทารกในการเขารวมวิจัย 
 

 ดิฉัน  นางสาวณัฏฐา  อนุตรลัญจ  เปนนักศึกษาปริญญาโท  สาขาพยาบาลศาสตร        
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  กําลังศึกษาวิจัยเกี่ยวกับผลของการกระตุนสัมผัสตอการตอบสนอง
ความเจ็บปวดของทารกเกิดกอนกําหนดที่ไดรับการเจาะเลือดบริเวณสนเทา   โดยมีวัตถุประสงค
เพื่อเปนแนวทางในการบรรเทาความเจ็บปวดสําหรับทารกเกิดกอนกําหนดที่ไดรับการเจาะเลือด
บริเวณสนเทา   ทําใหทารกมีความเจ็บปวดลดนอยลง 
 ในการวิจัยทารกจะไดรับการบันทึกภาพวีดิทัศนเปนเวลาประมาณ 10 นาที   และนําภาพ
วีดิทัศนไปวิเคราะห    โดยขอมูลทุกอยางจะถือเปนความลับ  ไมมีการเปดเผยชื่อใหผูอ่ืนทราบ  แต
จะนําเสนอผลการวิจัยในภาพรวมเพื่อนําไปใชใหเกิดประโยชนในการพัฒนาและปรับปรุงการ
ปฏิบัติการพยาบาลเกี่ยวกับการบรรเทาความเจ็บปวดของทารกเกิดกอนกําหนดใหมีประสิทธิภาพ
มากยิ่งขึ้น 
 หากคุณมีขอสงสัยประการใดเกี่ยวกับการวิจัยครั้งนี้  ดิฉันยินดีอธิบายใหคุณเขาใจกอน
และไมวาคุณจะเขารวมในการวิจัยครั้งนี้หรือไมก็ตาม      คุณยังคงไดรับการรักษาพยาบาลจาก
เจาหนาที่ของโรงพยาบาลเปนอยางดี   คุณมีสิทธิที่จะตอบรับหรือปฏิเสธการเขารวมในการวิจัย
คร้ังนี้  และถึงแมวาคุณยินดีเขารวมในการวิจัยแลว  คุณก็ยังมีสิทธิที่จะยกเลิกการเขารวมการวิจัย
นี้ไดตลอดเวลาโดยไมมีผลกระทบใด ๆ ตอการรักษาพยาบาลที่คุณจะไดรับ  
 ที่สําคัญที่สุด  งานวิจัยครั้งนี้จะสําเร็จไดตามวัตถุประสงคก็ดวยความอนุเคราะห  และ
ความรวมมือจากมารดาทุกทาน  จึงขอขอบคุณมา ณ. โอกาสนี้เปนอยางสูง 
 

ณัฏฐา  อนุตรลัญจ 
   ผูวิจัย    

 
  

 



 83

ภาคผนวก ค. 
 

หนังสือใหความยินยอมเขารวมในโครงการวิจัย 
  
 ทําที่ ................................... 

         วันที่ .................................. 
 ขาพเจา ............................................................. อายุ ........ ป     อยูบานเลขที่ ………. 
ถนน ................... หมูที่ ...... แขวง/ตําบล ................. เขต/อําเภอ ............... จังหวัด ……………  
ขอทําหนังสือนี้ใหไวตอหัวหนาโครงการวิจัยเพื่อเปนหลักฐานแสดงวา 
 ขอ 1.  ขาพเจาไดรับทราบโครงการวิจัยของ   นางสาว  ณัฏฐา   อนุตรลัญจ  เร่ือง  ผลของ
การกระตุนสัมผัสตอการตอบสนองความเจ็บปวดของทารกเกิดกอนกําหนดที่ไดรับการเจาะเลือด
บริเวณสนเทา 
 ขอ 2.  ขาพเจายินยอมใหบุตรเขารวมในโครงการวิจัยนี้ดวยความสมัครใจ  โดยมิไดมีการ
บังคับ  ขูเข็ญ  หลอกลวงแตประการใดและพรอมจะใหความรวมมือในการวิจัย 
 ขอ 3.  ขาพเจาไดรับการอธิบายจากผูวิจัยเกี่ยวกับวัตถุประสงคของการวิจัย  วิธีการวิจัย  
ประสิทธิภาพความปลอดภัย  อาการหรืออันตรายที่อาจเกิดขึ้น  รวมทั้งประโยชนที่จะไดรับจาก
การวิจัยโดยละเอียดแลว     จากเอกสารการวิจัยที่แนบทายหนังสือใหความยนิยอมนี้ 
 ขอ 4.  ขาพเจาไดรับการรับรองจากผูวิจัยวาจะเก็บขอมูลสวนตัวของขาพเจาเปนความลับ   
จะเปดเผยเฉพาะผลสรุปการวิจัยเทานั้น 
 ขอ 5.  ขาพเจาไดรับทราบจากผูวิจัยแลววาหากมีอันตรายใด ๆ  ในระหวางการวิจัยหรือภายหลัง
การวิจัยอันพิสูจนไดจากผูเชี่ยวชาญของสถาบันที่ควบคุมวิชาชีพน้ัน ๆ   ไดวาเกิดขึ้นจากการวิจัยดัง
กลาว          ขาพเจาจะไดรับการดูแลและคาใชจายในการรักษาพยาบาลจากผูวิจัยและ/หรือผูสนับสนุน
การวิจัย  และจะไดรับคาชดเชยรายไดที่สูญเสียไปในระหวางการรักษาพยาบาลดังกลาวตามมาตรฐาน
คาแรงขั้นต่ําตามกฎหมาย  ตลอดจนมีสิทธิไดรับคาทดแทนความพิการที่อาจเกิดขึ้นจากการวิจัยตาม
มาตรฐานคาแรงขั้นต่ําตามกฎหมายและในกรณีที่ขาพเจาไดรับอันตรายจากการวิจัยถึงแกความตาย  
ทายาทของขาพเจามีสิทธิไดรับคาชดเชยและคาทดแทนดังกลาวจากผูวิจัยและ/หรือผูสนับสนุนการวิจัย
แทนตัวขาพเจา 
 ขอ 6.  ขาพเจาไดรับทราบวา  ขาพเจามีสิทธิจะบอกเลิกการรวมโครงการวิจัยนี้เมื่อใดก็ได  และ
การบอกเลิกการรวมโครงการวิจัยจะไมมีผลกระทบตอการไดรับบรรดาคาใชจาย  คาชดเชยและคาทด
แทนตามขอ 5 ทุกประการ 
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 ขอ 7.  ผูวิจัยไดอธิบายเกี่ยวกับรายละเอียดตาง ๆ  ของโครงการ  ตลอดจนประโยชนของการวิจัย  
รวมทั้งความเสี่ยงและอันตรายตาง ๆ  ที่อาจจะเกิดขึ้นในการเขาโครงการนี้ใหขาพเจาไดทราบ    และตกลง
รับผิดชอบตามคํารับรองในขอ 5 ทุกประการ 

ขาพเจาไดอานและเขาใจขอความตามหนังสือนี้โดยตลอดแลว    เห็นวาถูกตองตามเจตนาของ
ขาพเจา  จึงไดลงรายมือช่ือไวเปนสําคัญ   

ลงชื่อ .................................................... ผูยนิยอม 

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

ลงชื่อ...........................................................ผูวจิยั 

   (........................................................................) 
 
หมายเหตุ    

1)    กรณีผูยินยอมใหทําวิจัย  ไมสามารถอานหนังสือได  ใหผูวิจัยอานขอความในหนังสือ
ใหความยินยอมนี้       ใหแกผูยินยอมใหทําวิจัยฟงจนเขาใจดีแลว  และใหผูยินยอมตนใหทําวิจัย
ลงนาม  หรือพิมพลายนิ้วหัวแมมือรับทราบในการใหความยินยอมดังกลาวดวย 

2)  ในกรณีผูใหความยินยอมมีอายุไมครบ 20 ปบริบูรณ  จะตองมีผูปกครองตามกฎหมายเปนผู
ใหความยินยอมดวย
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ภาคผนวก ง. 
 

เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 
 

 1.  แบบประเมินการตอบสนองความเจ็บปวดของทารกเกิดกอนกําหนด 
 2.  แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล 
 3.  แบบบันทึกการตอบสนองความเจ็บปวดของทารกเกิดกอนกําหนด 
 4.  คูมือการกระตุนสัมผัสอยางมีแบบแผน 
 5.  เครื่องวัดความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือดแดง 
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ตามแนวคิดของ  Weiss (1992) 
 
 
 

 
 
 
 
 

 
อาจารยที่ปรึกษา    ศาสตราจารย  ดร.  วีณา  จีระแพทย 
ผูจัดทํา      นางสาว  ณัฏฐา     อนุตรลัญจ 

นิสิตสาขาพยาบาลศาสตร  (การพยาบาลเด็ก)    
คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
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การกระตุนสัมผัส 
 

การกระตุนสัมผัสเปนเทคนิคหนึ่งของการกระตุนผิวหนัง     เพื่อบรรเทาความเจ็บปวด   
โดยการกระตุนตัวรับความรูสึกที่ผิวหนังและสงสัญญาณประสาทไปตามใยประสาทขนาดใหญเอ-
เบตาและเอ-อัลฟา    ปดกั้นสัญญาณความเจ็บปวดจากใยประสาทเอ-เดลตาและใยประสาทซี    
ทําใหประตูควบคุมการสงสัญญาณความเจ็บปวดปด    ไมสามารถสงสัญญาณความเจ็บปวด
ผานไปได   ความเจ็บปวดจึงลดลง 
 

 
 
 

 
วัตถุประสงค 
 

ผูจัดทําไดเรียบเรียงและจัดทําคูมือการกระตุนสัมผัสอยางมีแบบแผนตาม    แนวคิด 
คุณภาพการกระตุนสัมผัสของ  Weiss (1992)   ประกอบดวยเนื้อหาและรูปภาพประกอบเกี่ยวกับ
ขั้นตอนตาง ๆ ในการกระตุนสัมผัส   เพื่อใชเปนคูมือสําหรับผูวิจัยในการปฏิบัติการกระตุนสัมผัส
เพื่อบรรเทาความเจ็บปวดแบบเฉียบพลัน  อันเนื่องจากการเจาะเลือดบริเวณสนเทาใหกับทารก
เกิดกอนกําหนดในกลุมทดลอง 
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การกระตุนสัมผัสอยางมีแบบแผน 
 

 
ขั้นตอนกอนการกระตุนสัมผัส 
 
สถานที่  

1.  เตรียมที่นอนสําหรับทารกที่ใชในการดําเนินการทดลอง    ตองเปนที่นอนที่ไมนุม
หรือแข็งจนเกินไป 

 

          2.  ตั้งกลองวีดิทัศนใหสามารถบันทึกเฉพาะภาพใบหนาของทารก   นาฬิกา
จับเวลาและภาพหนาจอของเครื่องวัดคาความอิ่มตัวของออกซิเจนและคาอัตรา
การเตนของหัวใจ    ปรับใหภาพที่ไดชัดเจน  
   

 
3.  ผูวิจัยนําทารกมายังที่นอนที่จัดเตรียมไว   พรอมทั้งปรับต้ังอุณหภูมิส่ิงแวดลอมให

เหมาะสมกับทารกกอนทําการเจาะเลือดบริเวณสนเทา  เนื่องจากทารกตองถอดเสื้อออกขณะ
กระตุนสัมผัส  โดย        

3.1  กรณีทารกเกิดกอนกําหนดที่ ได รับการดูแลในตูอบ  (Incubator)  ผูวิจัยนํา  
Radiant  warmer  จัดวางในตําแหนงเหนือทารกและปรับตั้งอุณหภูมิของ Radiant  
warmer     โดยควบคุมอุณหภูมิสิ่งแวดลอมใหเหมาะสมกับอายุและน้ําหนักของ
ทารก  (Neutral  thermal  environment  temperatures)   และปรับหนากากชองลม
ของเครื่องปรับอากาศไมใหทิศทางลมตรงกับทารก   เพื่อปองกันภาวะตัวเย็น  
(Hypothermia) 

3.2  กรณีทารกเกิดกอนกําหนดที่ไดรับการดูแลในเปล (Crib)  ทําการปรับหนากาก
ชองลมของเครื่องปรับอากาศไมใหทิศทางลมตรงกับทารก    และรักษาอุณหภูมิหองไวที่  28  
องศาเซลเซียส  (วีณา  จีระแพทย, 2543: 108)   
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ทารก   

1.  ดูแลไมใหทารกเปยกแฉะกอนเริ่มดําเนินการทดลอง      โดยการสํารวจและเปลี่ยน 
ผาออมหากพบวาเปยก 

2.  ติดตัววัด (Sensor)  จากเครื่องวัดคาความอิ่มตัวของออกซิเจนและคาอัตราการเตน
ของหัวใจที่เทาขางซายของทารกที่ไมไดรับการเจาะเลือด   
 
 
 
 
ผูทําการกระตุนสัมผัส 

1.  ไมสวมเครื่องประดับและตัดเล็บมือใหสั้น   เพื่อปองกนัรอยขดีขวนที่ผิวหนังทารก   
อันจะนําไปสูการกระตุนใยประสาทนําความรูสึกเจ็บปวดและอาจเปนชองทางใหเกดิการติดเชื้อ 

2.  ลางมือใหสะอาด   โดยฟอกดวย Povidone  iodine    หรือน้ํายาฆาเชื้อโรคชนิดอื่น
ตั้งแตฝามือจนถึงขอศอกตามเทคนิคการลางมือปราศจากเชื้อ   จากนั้นเช็ดมือใหแหงและอุนกอน
การสัมผัสทารก   เพื่อปองกันการสูญเสียความรอนโดยการนํา  (Conduction)  จากพื้นผิวกาย
ทารก 

3.  เตรียมจิตใจใหสงบ   ผอนคลาย     และทําการกระตุนสัมผัสทารกโดยกําหนดความ
สนใจของตนใหอยูที่การกระตุนสัมผัส      ปรารถนาจะชวยเหลือใหทารกไดรับการบรรเทาความ
เจ็บปวด 
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ขั้นตอนการกระตุนสัมผัส 
 

การกระตุนสัมผัสเปนการกระตุนผิวหนัง   โดยใชเทคนิคการกระตุนตัวรับความรูสึกที่ 
ผิวหนังผานการกระตุนสัมผัสแบบปูไต (Tickling)  กระทําอยางนุมนวล    โดยใชปลายนิ้วมือขาง
ซายของผูวิจัย (รูปที่ 1)  โดยเริ่มจากนิ้วชี้  นิ้วกลางและนิ้วนาง  ตามลําดับ   สลับกันไปอยาง 
ตอเนื่องในลักษณะการไตปลายนิ้วแบบซอยสั้น ๆ  (รูปที่ 2)  ไปบนผิวหนังทารกสวนตาง ๆ      
                                                                                                                          

  
  

รูปที่ 1  แสดงลักษณะการวางนิ้วมือขณะกระตุนสัมผัส 

 
 
 

 
 
 

รูปที่ 2  แสดงลําดับนิ้วมือในการกระตุนสัมผัส 
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1.  กอนการเจาะเลือด   กระตุนสัมผัสบริเวณใบหนา  ลําตัว  และแขนทั้ง 2 ขาง   
สลับกันตําแหนงละ 30 วินาที  เปนเวลานาน 2 นาที  ดังนี้ 

บริเวณที่ 1   ไดแก   ใบหนา   เร่ิมกระตุนสัมผัสจากบริเวณดานขวาของหนาผาก
ทารก   วนจากดานบนลงลางตามเข็มนาฬิกาจนมายังจุดเริ่มตนใชเวลา  30  วินาที 
 
 

 
 
 
 

บริเวณที่ 2   ไดแก   ลําตัว   เร่ิมกระตุนสัมผัสจากบริเวณทรวงอกดานขวาของทารก  
วนตามเข็มนาฬิกา   จากดานบนลงลางจนถึงบริเวณทองนอยและวนกลับมายังจุดเริ่มตน   ใช
เวลา  30  วินาที 
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บริเวณที่ 3   ไดแก   แขนขางขวา   เร่ิมกระตุนสัมผัสจากบริเวณตนแขนดานนอก   
โดยไตลงไปยังบริเวณขอมือสลับกับการไตขึ้นไปบริเวณตนแขน   ใชเวลา  30  วินาที 
 

 
 
 

บริเวณที่ 4   ไดแก   แขนขางซาย   เร่ิมกระตุนสัมผัสจากบริเวณตนแขนดานนอก   
โดยไตลงไปยังบริเวณขอมือสลับกับการไตขึ้นไปบริเวณตนแขน   ใชเวลา  30  วินาที 
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2.  ระหวางเจาะเลือด   กระตุนสัมผัสบริเวณลําตัวและแขนทั้ง  2  ขาง   ในรูปแบบ 
เดียวกับกอนการเจาะเลือด   โดยสลับกันตําแหนงละ  30  วินาที  จนกระทั่งหลังการเจาะเลือด 
สิ้นสุดลงอีก 3 นาที  ดังนี้ 

บริเวณที่ 1   ไดแก   ลําตัว   เร่ิมกระตุนสัมผัสจากบริเวณทรวงอกดานขวาของทารก  
วนตามเข็มนาฬิกา   จากดานบนลงลางจนถึงบริเวณทองนอยและวนกลับมายังจุดเริ่มตน   ใช
เวลา  30  วินาที       
 

 
 
 

บริเวณที่ 2   ไดแก   แขนขางขวา   เร่ิมกระตุนสัมผัสจากบริเวณตนแขนดานนอก   
โดยไตลงไปยังบริเวณขอมือสลับกับการไตขึ้นไปบริเวณตนแขน   ใชเวลา  30  วินาที 
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บริเวณที่ 3   ไดแก   แขนขางซาย   เร่ิมกระตุนสัมผัสจากบริเวณตนแขนดานนอก   
โดยไตลงไปยังบริเวณขอมือสลับกับการไตขึ้นไปบริเวณตนแขน   ใชเวลา  30  วินาที 
 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 99

 
ขั้นตอนหลังการกระตุนสัมผัส 
 

1.   ดูแลความเรียบรอยของทารก   โดยจัดเครื่องนุงหมของทารกใหเหมือนกับการดูแล
ที่ทารกไดรับอยูเดิม  

2.   นําทารกกลับไปยังตูอบ  (Incubator)  หรือเปล  (Crib)  ที่เคยอยูเดิม 
3.   จัดทานอนใหทารกอยูในทาปกติของทารก   และดูแลใหอยูในภาวะตื่นสงบหรือ

หลับ 
4.   ดูแลความเรียบรอยของตูอบ  (Incubator)  หรือเปล  (Crib)  ใหอยูในสภาพเดิม

กอนทําการศึกษา   โดยควบคุมอุณหภูมิสิ่งแวดลอมใหเหมาะสมกับอายุและน้ําหนักของทารก  
(Neutral  thermal  environment  temperatures)  และติดตามอุณหภูมิของทารกที่  5 และ 15 
นาที   จนแนใจวาทารกมีอุณหภูมิกายเปนปกติกอนจากทารก 
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เครื่องวัดความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือดแดง   (Pulse  oximeter) 
 

Pulse  oximeter   คือ  เครื่องวัดความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือดแดง   โดยวัดจาก
บริเวณผิวหนังและสามารวัดตอเนื่องเปนระยะเวลานาน ๆ ได       โดยติดตัววัด  (sensor) ที่
ปลายนิ้วมือสําหรับผูใหญและในเด็กเล็กหรือทารกติดบริเวณปลายมือปลายเทา     ตัววัด 
(sensor)  จะรับสัญญาณจากผูปวยและสงตอไปยังตัวเครื่อง Pulse  oximeter  ผานทางสาย 
cable    เมื่อไดรับสัญญาณตัวเครื่อง Pulse  oximeter  จะนําคาที่วัดไดมาคํานวณและแสดงผล  
3  คา  ดังนี้ 

1. เปอรเซ็นตความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือดแดง (SpO2) 
2. อัตราการเตนของหัวใจ  (Pulse  rate) 
3. กราฟการเปลี่ยนแปลงระดับการดูดซึมแสงของหลอดเลือดแดงในเนื้อเยื่อตามอัตรา

การเตนของหัวใจ  (Plethymographic) 
 

 
 

ภาพที่ 1     แสดงการเชื่อมตออุปกรณในการวัดความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือดแดง 
 

หลักการของเครื่องวัดความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือดแดง 
จากหลั ก ก ารขอ ง   Spectrophotometry  ที่ ส า รแต ล ะชนิ ด จะดู ด ซึ ม รังสี ที่

ค วามยาวคลื่ นต างกั น    ทํ าให แยกชนิ ดสารต าง  ๆ  ได          ซึ่ ง  Oxyhemoglobin  และ  
Deoxyhemoglobin  จะดูดซึมรังสีไดไมเทากัน   นั่นคือ  Oxyhemoglobin จะดูดซึมแสง Infrared  
(ค ว า ม ย า ว ค ลื่ น  905 น า โน เม ต ร )  ได ม า ก ก ว า   Deoxyhemoglobin     ใน ขณ ะ ที่ 
Deoxyhemoglobin   จะดูดซึมแสง Red  ไดดีกวา  Oxyhemoglobin       โดยสัดสวนของแสง 
Infrared  แ ล ะ   Red ที่ ถู ก ดู ด ซึ ม           แ ส ด ง ถึ ง สั ด ส ว น ข อ ง  Oxyhemoglobin  แ ล ะ  
Deoxyhemoglobin  ทําใหสามารถคํานวณคาออกมาเปนเปอรเซ็นตความอิ่มตัวของออกซิเจนใน
เลือดแดง (SpO2) ได 
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เทคโนโลยีการกลั่นกรองสัญญาณของ MASIMO  SET 
ในปจจุบัน  Pulse  oximeter  ไดถูกนํามาใชติดตามประเมินคาความอิ่มตัวของ

ออกซิเจนในเลือดแดง    ชวยใหผูปวยมีความปลอดภัยมากยิ่งขึ้นโดยเฉพาะในผูปวยระยะวิกฤต  
ผูปวยเด็กและทารก      แต  Pulse  oximeter  แบบเดิม ๆ ยังมีขอจํากัดในการประเมินคาความ
อ่ิมตัวของออกซิเจนในเลือดแดงกรณีที่เครื่องรับสัญญาณไดเพียงเล็กนอย   ดังตอไปนี้ 

1.  ในขณะที่ผูปวยมีการเคลื่อนไหว  เชน  ในทารกแรกเกิด   ขณะเคลื่อนยายผูปวย
หรือในผูปวยที่มีอาการสั่น    ผูปวยพารกินสัน  (Parkinson’s  disease) 

2.  ในผูปวยที่มีการกําซาบของออกซิเจนในเนื้อเยื่อตํ่า  (Poor  perfusion)  เชน       
ผูปวยหัวใจลมเหลว   โรคหลอดเลือดฝอยสวนปลาย    แรงดันเลือดที่ออกจากหัวใจหองลางซาย
ต่ํา   ผูปวยช็อค  เปนตน 

3.  ตัววัด  (sensor)  ไดรับการรบกวนจากแสงหรือความรอน   เชน  ทารกที่ไดรับการ
รักษาดวยแสง  (Phototherapy)  หรือไดรับความรอนจาก  Radiant  warmers  เปนตน 

เทคโนโลยีการกลั่นกรองสัญญาณของ MASIMO  SET      ไดพัฒนาดัดแปลงวงจร 
กลั่นกรองสัญญาณในระบบ  Digital  ที่เต็มไปดวยประสิทธิภาพการกรองสัญญาณ    แยก
สัญญาณของทางพยาธิสภาพและสัญญาณรบกวนอื่น  ๆ ออก     โดยมีระบบ   Discrete  
Saturation  TransformTM  (DST)  ทําใหคาความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือดแดงที่แสดงผลทาง
จอภาพมีความถูกตองและแมนยํามากขึ้น   

 

                   
 
    ภาพที่ 2     แสดงระบบการกลั่นกรองสัญญาณของ MASIMO  SET 
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ความถูกตองในการวัดของ  MASIMO  SET 
เคร่ืองวัดความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือดแดงของ  MASIMO  SET          จะทํา

การวิเคราะหและแสดงผลคาความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือดแดงและอัตราการเตนของหัวใจ
ทุก 1 คร้ังตอวินาที      มีความสามารถในการวัดไดใกลเคียงกับคาที่แทจริง  (Accuracy)  โดย
แบงตามสภาวะของผูปวยดังนี้ 

1.  เปอรเซ็นตความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือดแดง  (SpO2) 
1.1  ผูใหญและเด็ก 

-  ในขณะที่ผูปวยไมมีการเคลื่อนไหว   คาความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือด
แดงที่แสดงผลบนจอภาพอยูระหวาง 70 – 100  เปอรเซ็นต  มีความผิดพลาด  + 2  เปอรเซ็นต 

-  ผูปวยมีการเคลื่อนไหว   คาความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือดแดงที่แสดง
ผลบนจอภาพอยูระหวาง 70 – 100  เปอรเซ็นต  มีความผิดพลาด  + 3  เปอรเซ็นต 

-  ผูปวยมีการกําซาบของออกซิเจนในเนื้อเยื่อตํ่า   คาความอิ่มตัวของ
ออกซิเจนในเลือดแดงที่แสดงผลบนจอภาพอยูระหวาง 70 – 100  เปอรเซ็นต  มีความผิดพลาด  
+ 2  เปอรเซ็นต 

1.2 ทารก 
-  ในขณะที่ผูปวยไมมีการเคลื่อนไหว   คาความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือด

แดงที่แสดงผลบนจอภาพอยูระหวาง 70 – 100  เปอรเซ็นต  มีความผิดพลาด  + 3  เปอรเซ็นต 
-  ผูปวยมีการเคลื่อนไหว   คาความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือดแดงที่แสดง

ผลบนจอภาพอยูระหวาง 70 – 100  เปอรเซ็นต  มีความผิดพลาด  + 3  เปอรเซ็นต 
-  ผูปวยมีการกําซาบของออกซิเจนในเนื้อเยื่อตํ่า   คาความอิ่มตัวของ

ออกซิเจนในเลือดแดงที่แสดงผลบนจอภาพอยูระหวาง 70 – 100  เปอรเซ็นต  มีความผิดพลาด  
+ 2  เปอรเซ็นต 

2.  อัตราการเตนของหัวใจ  (Pulse  rate) 
-  ในขณะที่ผูปวยไมมีการเคลื่อนไหว   อัตราการเตนของหัวใจที่แสดงผลบน

จอภาพอยูระหวาง 25 – 240  คร้ัง/นาที   มีความผิดพลาด  + 3 
-  ผูปวยมีการเคลื่อนไหว   อัตราการเตนของหัวใจที่แสดงผลบนจอภาพอยู

ระหวาง 25 – 240  คร้ัง/นาที   มีความผิดพลาด  + 5 
-  ผูปวยมีการกําซาบของออกซิเจนในเนื้อเยื่อต่ํา   อัตราการเตนของหัวใจที่

แสดงผลบนจอภาพอยูระหวาง 25 – 240  คร้ัง/นาที   มีความผิดพลาด  + 3 
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Barker  and  Morgan  (2001)  ศึกษาผลของการเคลื่อนไหวตอความถูกตอง 
(Accuracy) ในการป ระ เมิ นค าความอิ่ มตั วของออกซิ เจนของเครื่อ ง  Pulse  oximeter                
กลุมตัวอยางเปนผูที่มีสุขภาพดีจํานวน  30  ราย     โดยจัดใหอยูในหองที่มีอุณหภูมิต่ําจนกระทั่ง
กลุมตัวอยางมีการกําซาบของออกซิเจนในเนื้อเยื่อต่ํากวาคาปกติ     หลังจากนั้นนํา  Pulse  
oximeter  มาติดที่ปลายนิ้วชี้  นิ้วกลางและนิ้วนางที่มือทั้ง 2 ขาง     กําหนดใหมือขางหนึ่งไมมี
การเคลื่อนไหว (กลุมควบคุม)   สวนอีกขางหนึ่งเคลื่อนไหวภายใตการควบคุมของเครื่อง
คอมพิวเตอร (กลุมทดลอง)   เพื่อเปรียบเทียบความถูกตองในการประเมินคาความอิ่มตัวของ
ออกซิเจนของเครื่อง Pule  oximeter  ชนิดตาง ๆ ระหวางมือที่มีการเคลื่อนไหวกับมือขางที่ไมมี
การเคลื่อนไหว     ซึ่งความถูกตองในการประเมินคาความอิ่มตัวของออกซิเจนประกอบดวย  
ความไว  (Sensitivity  คือ  ความสามารถของเครื่อง Pulse  oximeter  ในการประเมินไดอยางถูก
ตองเมื่อผูปวยมีคาความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือดต่ํา)  และความจําเพาะ  (Specificity  คือ  
ความสามารถในการสงสัญญาณเตือนไดอยางถูกตองเมื่อผูปวยมีการเคลื่อนไหว)   ผลการศึกษา
พบวา  Pulse  oximeter  ของ  MASIMO  SET  มีความไวและความจําเพาะในการประเมินคา
ความอิ่มตัวของออกซิเจนสูงกวา  Pulse  oximeter  เครื่องอื่น ๆ  เมื่อใชประเมินในกลุมตัวอยางที่
มีการกําซาบของออกซิเจนในเนื้อเยื่อตํ่ารวมกับมีการเคลื่อนไหว        นั่นคือ  MASIMO  SET  มี
คาความไวเทากับ 99%  และคาความจําเพาะเทากับ 97%     ดังนั้นเทคโนโลยีการกลั่นกรอง
สัญญาณของ MASIMO  SET  จึงเปนเทคโนโลยีใหมของ  Pulse  oximeter  ที่ทําใหคาตาง ๆ ที่
ประเมินไดมีความถูกตองมากยิ่งขึ้น  เพื่อเปนประโยชนในการใหการรักษาผูปวยตอไป 

 
 

Pulse  oximeter 
 

SpO2 
Sensitivity 

SpO2 
Specificity 

MASIMO  SET 99% 97% 
Agilent  Viridia 24 C 78% 90% 
Agilent  CMS Rev B 70% 83% 
Nellcor N-395 70% 73% 
Datex 3900 60% 52% 
Novametrix MARS 40% 42% 
Nellcor N-295 39% 53% 
 
ตาราง    แสดงความถูกตองในการประเมินคาความอิ่มตัวของออกซิเจนของเครื่อง                 

Pulse  oximeter     ชนิดตาง ๆ 
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 ความคุมคาของตัววัด 
  ตัววัดชนิดนํากลับมาใชไดใหม  (Reusable  sensors)       สวนใหญมีอายุการ
ใชงานระยะสั้นและตองไดรับการตรวจสอบการกระจายของแสงอยูเสมอเพื่อใหคาที่วัดไดมีความ
ถูกตอง   ซึ่ง  MASIMO  ไดพัฒนาตัววัดชนิดมีพลาสเตอร  (Adhesive  single-patient-use  
sensors)  เพื่อประโยชนในการใชงาน  ดังนี้ 
       1.  ความทนทาน     วัสดุท่ีใชทําพลาสเตอรที่ตัววัดของ  MASIMO      มี
ความทนทานมากกวาตัววัดของเครื่องวัดความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือดแดงชนิดอื่น (Nellcor)       
ทําใหตัววัดของ  MASIMO  สามารนํากลับมาใชใหมไดอีกหลายครั้ง 
       2.  ลักษณะพิเศษของตัววัด    ตัววัดของ  MASIMO  สามารถทําความ
สะอาดโดยใช  Alcohol  70%   จะทําใหตัววัดที่ถูกใชงานแลวมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น 
       3.  อายุการใชงานของตัววัด     จากการศึกษาเปรียบเทียบอายุการใชงาน
ของตัววัด  MASIMO  กับ  Nellcor  ผลการศึกษาพบวาตัววัดชนิดมีพลาสเตอรของ MASIMO   
มีอายุการใชงานเฉลี่ยเทากับ  11.1  วัน    และเปอรเซ็นตอายุการใชงานตอระยะเวลาที่ผูปวยอยู
โรงพยาบาลเทากับ  81%   ในขณะที่ตัววัดชนิดมีพลาสเตอรของ  Nellcor  มีอายุการใชงานเฉลี่ย
เทากับ  5.7  วัน  และเปอรเซ็นตอายุการใชงานตอระยะเวลาที่ผูปวยอยูโรงพยาบาลเทากับ  6% 
 

Test  sensor MASIMO Nellcor 
Average  Sensor  Life 11.1 days 5.7 days 
% of  Sensor  Lasting  

Throughout  Patient  Stay 
81% 6% 

 

  จากการศึกษา  “  ผลของการกระตุนสัมผัสตอการตอบสนองความเจ็บปวดของ
ทารกเกิดกอนกําหนดที่ไดรับการเจาะเลือดบริเวณสนเทา  “   ผูวิจัยทําการเก็บรวบรวมขอมูลจาก
กลุมตัวอยางจํานวน  40  ราย   ในแตละรายใชระยะเวลาในการศึกษาประมาณ   10  นาที       
โดยการศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยไดรับความอนุเคราะหเครื่อง   pulse  oximeter     จากบริษัท  ไพรม  
เมดิคอล  จํากดั  เพื่อนํามาใชในการวิจัย   ทําใหขอมูลที่ไดจากการวิจัยมีความถูกตอง   เที่ยงตรง
และมีความนาเชื่อถือมากยิ่งขึ้น        ซึ่งตลอดระยะเวลาเก็บรวบรวมขอมูลผูวิจัยใชตัววัดชนิดมี 
พลาสเตอร (Neonatal  Single  Patient  Adhesive  Sensor) เพียง 1 เสน   โดยมีการดูแลรักษา
หลังใชงานกับทารกในแตละรายดวยการเช็ดทําความสะอาดตัววัดดวย Alcohol 70% 
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ภาคผนวก จ. 
 

แสดงคาเฉลี่ยคะแนนการตอบสนองความเจ็บปวดของทารกเกิดกอนกําหนด  จําแนกตามการเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยาและพฤติกรรม 
 

3.00-3.30 4.00-4.30 5.00-5.30 6.00-6.30 7.00-7.30 8.00-8.30 9.00-9.30 group  
time X SD X SD X SD X SD X SD X SD X SD 

HR 1.95 0.83 2.40 0.68 1.90 1.10 1.15 1.10 0.95 1.10 0.35 0.81 0.35 0.81 
O2sat 0.05 0.22 0.15 0.49 0.25 0.55 0.50 0.89 0.20 0.52 0.00 0.00 0.05 0.22 
BB 1.90 1.12 2.00 0.86 0.75 1.02 0.30 0.73 0.45 0.99 0.25 0.64 0.05 0.22 
ES 1.90 1.12 2.00 0.86 0.75 1.02 0.30 0.73 0.45 0.99 0.25 0.64 0.05 0.22 
NF 1.90 1.12 2.00 0.86 0.75 1.02 0.30 0.73 0.45 0.99 0.25 0.64 0.05 0.22 

 
 

EX 

               
HR 1.55 1.15 2.10 1.21 1.80 1.28 1.60 1.31 1.15 1.23 1.25 1.29 1.05 1.32 

O2sat 0.25 0.64 0.60 0.94 0.30 0.73 0.85 1.23 0.55 0.99 0.55 1.15 0.75 1.21 
BB 1.85 1.18 2.35 1.14 1.40 1.14 1.00 1.21 0.70 1.13 1.00 1.30 0.90 1.25 
ES 1.85 1.18 2.35 1.14 1.40 1.14 1.00 1.21 0.70 1.13 1.00 1.30 0.90 1.25 
NF 1.85 1.18 2.35 1.14 1.40 1.14 1.00 1.21 0.70 1.13 1.00 1.30 0.90 1.25 

 
 
 

C 

               
 

EX = กลุมที่ไดรับการกระตุนสัมผัส   C = กลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ    BB =  การขมวดคิ้ว    ES = การหลับตาแนน   NF =  ลักษณะการหายใจปกจมูกบาน 
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ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ 
 
 
  นางสาวณัฏฐา  อนุตรลัญจ  เกิดเมื่อวันที่  18  สิงหาคม   พ.ศ. 2520  ท่ี จังหวัด
กรุงเทพมหานคร  สําเร็จการศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต  จากคณะพยาบาลศาสตร  
มหาวิทยาลัยมหิดล   เมื่อ  พ .ศง 2542  เขาศึกษาตอในหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต   
สาขาพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  เมื่อปการศึกษา  2544  โดยไดรับทุนโครงการ
พัฒนาอาจารย (UDC)  จากทบวงมหาวิทยาลัย  จนสําเร็จการศึกษา 
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