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ขวัญนุช พชระวรางกูร : ผลของโปรแกรมการจัดการความเจ็บปวดดวยการดูดนมแมตอ

การตอบสนองความเจ็บปวดในทารกแรกเกิดที่ไดรับการเจาะหลอดเลือดดํา   (THE 

EFFECT OF PAIN MANAGEMENT PROGRAM BY BREASTFEEDING ON PAIN 

RESPONSES IN NEWBORNS UNDERGOING VENIPUNCTURE)  
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การวิจัยน้ีเปนการวิจัยกึ่งทดลอง  มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการ

ความเจ็บปวดดวยการดูดนมแมตอการตอบสนองความเจ็บปวดในทารกแรกเกิดที่ไดรับการเจาะ

หลอดเลือดดํา   กลุมตัวอยาง  จํานวน 40 ราย อายุครรภ  38-42 สัปดาห  ที่เขารับการรักษาในหอ

ผูปวยทารกแรกเกิด  เก็บขอมูลในกลุมควบคุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ 20 รายกอนแลวจึง

ศึกษาในกลุมทดลองที่ไดรับโปรแกรมการจัดการความเจ็บปวดดวยการดูดนมแมโดยเปนการสราง

สภาวะทางจิตใจและรางกาย เคร่ืองมือวิจัยไดแก โปรแกรมการจัดการความเจ็บปวดดวยการดูดนม

แมที่ผานความตรงตามเน้ือหา และเก็บรวบรวมขอมูลดวยแบบประเมินความเจ็บปวด NIPS ซึ่งผาน

การตรวจสอบความตรงของภาษาโดยวิธี back translation  มีคาความเที่ยงเทากับ .89  วิเคราะห

ขอมูลโดยใชสถิติเชิงพรรณนา Independent t-test, Repeated measures ANOVA และการ 0

เปรียบเทียบ0ความแตกตาง0รายคู0โดยวิธีทดสอบ0ของเชฟเฟ0   

ผลการวิจัยที่สําคัญมีดังน้ี 

1. กลุมทดลองมีการตอบสนองความเจ็บปวดดานสรีรวิทยา เมื่อเปรียบเทียบที่นาทีตาง ๆ 

ตํ่ากวากันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ที่ระดับ .05   โดยคาเฉลี่ยของผลตาง ของอัตราการเตนของหัวใจ

นาทีที่ 2 ตํ่ากวา 1, นาทีที่ 3 ตํ่ากวา 2, และนาทีที่ 3 ตํ่ากวา 1 ทั้งน้ีผลการเปรียบเทียบรายคูเหมือนกับ

ของคาเฉลี่ยของผลตางของความอ่ิมตัวของออกซิเจน  ณ นาทีตาง ๆ ยกเวนที่นาทีที่ 3 ตํ่ากวา 1 โดย

คาเฉลี่ยของพฤติกรรมการตอบสนองความเจ็บปวดที่นาทีตาง ๆ (p < .05) 

2. การเปรียบเทียบระหวางกลุม พบวา คาเฉลี่ยของผลตาง ของอัตราการเตนของหัวใจ และ

ความอ่ิมตัวของออกซิเจน ในกลุมทดลองตํ่ากวากลุมควบคุม ณ นาทีที่ 2 และ 3 (p < .05) 

และคาเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมการตอบสนองความเจ็บปวด ในกลุมทดลองตํ่ากวากลุมควบคุม 

ทุกรายคูของนาทีที่เปรียบเทียบ (p < .05) 
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The purpose of this quasi-experimental study was to examine the effect of pain 

management program by breastfeeding on pain response in newborn undergoing venipuncture. 

The subjects were 40 newborns, gestational age of 38-40 weeks, admitted to the sick newborn 

ward. The control group received routine nursing care while the experiment group received the 

pain management program by breastfeeding. The experimental pain management program by 

breastfeeding was tested for content validity. Data collection instrument, the neonatal infant pain 

scale, was validated by the back-translation technique and had the Cronbach’s alpha reliability of 

.89. Data were analyzed by descriptive statistics, independent t-test and repeated measures 

ANOVA with a Scheffe’s correction for multiple comparison. Major findings were as follow: 

1. The experiment group had significantly lower pain responses at p < .05 on 

thephysiological dimension to venipuncture at all compared minutes for heart rate but not for 

oxygen saturation. The mean difference of the heart rate at the 2nd minute was lower than the 1st,  

the 3rd was lower than the 2nd, and the 3rd was lower than the 1st. The mean difference of oxygen 

saturation at 3rd minute was lower than the 1st. The experiment group had significantly lower pain 

responses at p < .05 on the behavioral responses to venipuncture at all compared minutes. The 

mean score of behavioral responses at the 2nd minute was lower than the 1st, the 3rd was lower than 

the 2nd and the 3rd was lower than the 1st. 

2. Comparative between groups showed that the mean differences of the heart rate and 

oxygen saturation in the experimental group were lower than those of the control group at the 2nd 

and 3rd minutes (p < .05). The mean scores of behavioral responses in the experimental group 

were lower than those of the control group at all minutes of comparison (p < .05). 
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บทที่ 1 

บทนํา 

 

ความเปนมา และความสําคัญของปญหา 

ความเจ็บปวด หมายถึง สิ่งที่ขัดขวางคุณภาพชีวิตซึ่งเกิดจากเน้ือเยื่อถูกทําลาย โดย

แสดงออกตามพัฒนาการทั้งทางพฤติกรรมและสรีรวิทยา (Anand & Craig, 1996) จากพัฒนาการใน

ระบบประสาท ทารกสามารถรับรูและตอบสนองตอความเจ็บปวดไดเมื่อมีอายุครรภประมาณ 20 

สัปดาห (Anand and Hickey, 1987) และพัฒนาตอเน่ืองอยางรวดเร็วจนกระทั่งอายุ 3 เดือนหลัง

คลอด แตการพัฒนายังไมเสร็จสมบูรณ กลไกยับยั้งความเจ็บปวดจึงไมเพียงพอสําหรับควบคุม

ความเจ็บปวด ( Fitzgerald and Walker, 2003) สงผลใหทารกมีการตอบสนองตอความเจ็บปวดที่

แตกตางจากผูใหญ เชน การหลั่งสารสื่อประสาทตอบสนองตอความเจ็บปวดจํานวนมากกวา 

ความรูสึกเจ็บปวดที่รุนแรงมากกวา เปนตน ( International Association for the Study of Pain 

(IASP), 2005)  

 การเจ็บปวยกอใหเกิดความเจ็บปวดและความเครียดในทารกแรกเกิด ( Anand, 2001) จาก

การศึกษาของ Cabajal et al. (2008) ในเวลา 14 วัน ทารกแรกเกิดจํานวน 430 ราย พบวามีจํานวน

ความเจ็บปวดและความเครียดจากการทําหัตถการ เกิดขึ้น 60,969 คร้ัง เฉลี่ยในการเขารับการรักษา

ทารกไดรับการทําหัตถการ 115 คร้ังตอคน หรือ 16 คร้ังตอคนตอวัน บางหัตถการใชความพยายาม 

10-15 คร้ังจึงบรรลุผลสําเร็จ โดยรอยละ 34.2 ของจํานวนหัตถการที่เกิดขึ้นไมไดรับการจัดการ

ความเจ็บปวด จากการศึกษาของ  Cignacco et al. (2008) พบวาหัตถการในทารกแรกเกิดการใสทอ

ระบายทรวงอกเปนหัตถการที่มีความเจ็บปวดมากที่สุด รองลงมาคือ การเจาะหลอดเลือดดํา การใส

สายสวนปสสาวะ และการใสสายสวนสะดือ ตามลําดับ ซึ่งการศึกษาของจรัสศรี เย็นบุตรและคณะ 

(2547) พบวาสาเหตุของความเจ็บปวดในผูปวยเด็กเกิดจากการทําหัตถการที่พบบอย 3 อันดับแรก 

คือการเจาะหลอดเลือดดํารอยละ 46.9 การดูดเสมหะรอยละ 28.3 การฉีดยาเขาหลอดเลือดรอยละ 

24.1 โดยทารกรอยละ 33.8 ไมไดรับการจัดการความเจ็บปวดเชนกัน  และจากสถิติของหอผูปวย

ทารกแรกเกิด สถาบันสุขภาพเด็กแหงชาติมหาราชินี ( 2554) พบวาทารกแรกเกิดที่เขารับการรักษา

รอยละ 100 ตองไดรับการทําหัตถการเจาะหลอดเลือดดํา และไดรับแบบไมจํากัดตอคนตลอดการ

รักษา  

ความเจ็บปวดเกิดขึ้นเมื่อเน้ือเยื่อไดรับอันตราย เกิดเปนปฏิกิริยาเคมีและไฟฟากระตุนใย

ประสาทขนาดใหญซึ่งยับยั้งความเจ็บปวดและใยประสาทขนาดเล็กซึ่งสงเสริมใหเกิดความเจ็บปวด 

เปลี่ยนเปนสัญญาณประสาทว่ิงไปตามวิถีประสาทเขาสูไขสันหลัง เกิดการหลั่งสาร พี และกระตุน
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สัญญาณประสาทตอไปยังเซลล ที เกิดสัญญาณประสาทว่ิงเขาสูสมอง และมีการแปลผลสัญญาณ

ประสาทที่เกิดขึ้นบริเวณสมองสวนคอรเทค สั่งใหรางกายมีการตอบสนองตอความเจ็บปวด 

(Melzack and Wall, 1965) การเจาะหลอดเลือดดําสรางความเจ็บปวดใหกับทารกแรกเกิด 

(Cignacco et al, 2008) จากการบาดเจ็บของชั้นผิวหนัง กลามเน้ือลาย กลามเน้ือเรียบ เน้ือเยื่อ

เกี่ยวพันและเสนใยประสาทของหลอดเลือดเปนจํานวนมาก (ภาฤทธิ์ เมฆอรุณกมล, 2553; 

Horowitz, 1994; Horowitz, 2001) สงผลใหรางกายมีการตอบสนองทั้งในระยะสั้นและระยะยาว 

โดยในระยะสั้นบริเวณที่มีการเจาะหลอดเลือดดําจะมีการหลั่งสารเคมี Prostaglandin, Bradykinnin, 

Histamin ฯลฯ ระดับไขสันหลังจะมีปฏิกิริยารีเฟลกซตอบรับ โดยสั่งใหมีการหดตัวของกลามเน้ือ

ลายและหลอดเลือดตางๆในรางกาย ระดับสมองไฮโปธาลามัสจะทํางานโดยเรงการทํางานของ

ประสาทซิมพาเทติกใหหลั่ง Epinephrine เพิ่มมากขึ้น ในระดับเปลือกสมองจะแปลผลสั่งใหรางกาย

และจิตใจแสดงพฤติกรรมตอบสนองตอการบาดเจ็บ สงผลใหทารกแรกเกิดมีการเปลี่ยนแปลงทั้ง

ทางสรีรวิทยาและพฤติกรรม โดยการเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยาสงผลใหทารกแรกเกิดมีอัตราการ

เตนของหัวใจ อัตราการหายใจ และความดันโลหิตเพิ่มขึ้น คาความอ่ิมตัวของออกซิเจนในเลือดแดง

ลดลง มีการหลั่งฮอรโมนเพิ่มขึ้น เชน Renin (สุพร พลยานันท, 2528; Anand and Hickey, 1987; 

Taksande et al., 2005) สวนการเปลี่ยนแปลงทางพฤติกรรม ทารกจะมีการแสดงออกทางใบหนา 

การรองไห การเคลื่อนไหวรางกาย และระดับพฤติกรรมที่เปลี่ยนแปลงไปจากระดับปกติเปนระดับ

รุนแรง (Taksande et al., 2005) สงผลใหทารกมีภาวะหลับต่ืนที่ไมเปนไปตามวงจรปกติ และหมด

พลังไปกับการรองไหและการเคลื่อนไหวรางกายจึงไมมีแรงในการดูดนม ( Ballweg, 2007) สวน

การตอบสนองในระยะยาวของความเจ็บปวดน้ัน เปนผลมาจากการเปลี่ยนแปลงโครงสรางและ

หนาที่ของระบบประสาทไขสันหลังและสมองอยางถาวรจากการตอบสนองตอความเจ็บปวดใน

ระยะ 3 เดือนหลังคลอด ซึ่งเปน 1 ใน 3 ของระยะที่มีความสําคัญสูงสุดในการพัฒนาระบบประสาท

และสมองของมนุษย ( Critical period of development) (Anand and Hickey, 1987; Ballweg, 2007) 

สงผลใหความทรงจําบกพรอง พัฒนาการลาชา ความสามารถในการเรียนรูสิ่งตางๆที่ซับซอน

นอยลง ไมมีการตอบสนองตอการมีปฏิสัมพันธของพอแมและสังคม และการตอบสนองตอความ

เจ็บปวดที่ไมตรงกับความเปนจริง ( Ballweg, 2007; Walker, 2008) เชน มีการตอบสนองตอสิ่ง

กระตุนอยางรุนแรง แมวาสิ่งกระตุนน้ันจะมีความเจ็บปวดเล็กนอย ( Hyperalgesia) หรือไมมีความ

เจ็บปวด (Allodynia) ก็ตาม (Taddio et al., 2002; McMahon & Koltzenburg, 2006)  

การไมไดรับการจัดการความเจ็บปวดนํามาซึ่งอัตราการตายในทารกแรกเกิดมากขึ้น

(Ballweg, 2007) ซึ่งการจัดการความเจ็บปวดในทารกแรกเกิดมีทั้งแบบใชยาและไมใชยา

(Phamacologic and Non-phamacologic Management) แตการใชยา อาจ มีความวิตกถึง
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ภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดขึ้นได เชน Morphine อาจกดการหายใจ ความดันโลหิตตํ่า การทํางานของ

ลําไสลดลง Lidocaine อาจทําใหชัก หัวใจหยุดเตน EMLA อาจทําใหผิวหนังพุพอง ผื่นแดงหรือจุด

จํ้าเลือด (Anad, 2001)  

การจัดการความเจ็บปวดแบบไมใชยา ( Non-phamacologic Management) เปนบทบาท

อิสระของพยาบาลที่สามารถกระทําไดงาย ไมมีภาวะแทรกซอนไมสิ้นเปลืองคาใชจายและไมสงผล

ใหทารกไดรับความเจ็บปวดมากขึ้น ดวยวิธีการที่หลากหลาย เชนการหอตัว การจัดทา การฟง

ดนตรี การอุมโยก การดมกลิ่น การกระตุนสัมผัส การดูดจุดนมปลอม การสัมผัสแบบเน้ือแนบเน้ือ 

(skin to skin contact หรือ kangaroo care) การใหสารรสหวาน เชน ซูโครส กลูโคส นํ้านมมารดา 

เปนตน ( IASP, 2011) ซึ่งวิธีการตางๆเหลาน้ี นําหลักการทํางานของทฤษฎีควบคุมประตูของ 

Melzack and Wall (1965) มาเปนกลไกในการยับยั้งความเจ็บปวดสงผลใหการเกิดปฏิกิริยา

ตอบสนองตอความเจ็บปวดนอยลง หรือ ไมมีการตอบสนองตอความเจ็บปวดเกิดขึ้น เชน การดูด

จุกปลอม (Non-nutritive Sucking) เปนการเบี่ยงเบนความสนใจของทารกใหสนใจสิ่งที่พึงพอใจ

มากกวาความเจ็บปวดที่เกิดขึ้น ( Cignacco, 2006) เน่ืองจากความพึงพอใจจากการใชปากดูดกลืน

ตามระยะพัฒนาการขั้นปากของฟรอยด ( Cherry, 2012) สงผลใหเกิดการหลั่งสารเอนดอรฟนสและ

เอนเคปฟาลินส ออกมายับยั้งการหลั่งสาร พี ในไขสันหลัง จึงไมเกิดสัญญาณสงตอไปยังเซลล ที 

กลไกควบคุมประตูจึงปด สัญญาณความเจ็บปวดจึงไมถูกสงไปยังสมอง ( Corbo, 2000) และการดูด

ยังเปนการกระตุนใยประสาทขนาดใหญผานการสัมผัสผานผิวหนังเกิดสัญญาณยับยั้งความเจ็บปวด

ในไขสันหลังดวยอีกประการหน่ึง สงผลใหการทํางานของกลไกควบคุมประตูมีประสิทธิภาพมาก

ขึ้น การใหสารรสหวาน  (Sweet Solutions) เปนการกระตุนการหลั่งสารเอนดอรฟนสและเอนเคป

ฟาลินส กลไกการยับยั้งจึงคลายกับความพึงพอใจจากการดูด ( Cignacco, 2006; Stevens et al., 

2010) การสัมผัสแบบเน้ือแนบเน้ือ เปนการกระตุนใยประสาทขนาดใหญผานการสัมผัสทางผิวหนัง

เกิดสัญญาณประสาทยับยั้งความเจ็บปวดที่คลายกับการดูด และการอุมกอดทําใหทารกมีความสุข 

รูสึกอบอุน มั่นคง ปลอดภัย ( Gray et al, 2000) สงผลตอหลั่งสารเอนดอรฟนสและเอนเคปฟาลินส 

เกิดการยับยั้งความเจ็บปวดอีกประการหน่ึง โดยกลไกตางๆเหลาน้ีสามารถสรางไดต้ังแตกอนการ

เผชิญกับสิ่งเราที่กอใหเกิดความเจ็บปวด ( Gradin et al., 2004; Gray et al, 2000) เพื่อกระตุนใหเกิด

สัญญาณประสาทจากใยประสาทขนาดใหญและการหลั่งสารเอนดอรฟนสและเอนเคปฟาลินส 

ออกมารอรับและจับกับตัวรับสัญญาณประสาทจากใยประสาทขนาดเล็ก บริเวณไขสันหลังและ

สมอง สงผลใหไมมีสัญญาณประสาทที่จะกระตุนใหเกิดการหลั่งสาร พี และการสงตอสัญญาณ

ประสาทในลําดับตอไป จึงไมมีสัญญาณประสาทของความเจ็บปวดเขาสูสมอง และไมมีการ

ตอบสนองตอความเจ็บปวดตามมา ( McMahon & Koltzenburg, 2006) สวนการหอตัว (Swaddling) 
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เปนการกระตุนใหเกิดการสัมผัสที่ผิวหนังเกิดสัญญาณประสาทจากใยประสาทขนาดใหญยับยั้งการ

สงตอสัญญาณประสาทของความเจ็บปวดไปยังเซลล ที จึงไมมีสัญญาณประสาทขึ้นไปสูสมองและ

เปนการจํากัดการเคลื่อนไหวเพื่อลดการกระตุนไมใหเกิดสัญญาณประสาทของความเจ็บปวดมาก

ขึ้น (Sleuwen et al., 2007) 

การดูดนมแม คือ วิธีการจัดการความเจ็บปวดที่ดีที่สุด ( International Evidence –Based 

Group for Neonatal pain and American Academy of Pediatrics, 2010; WHO, 2012) โดยการดูดนม

แมประกอบดวยกลไกยับยั้งความเจ็บปวดหลายวิธี คือ การดูด การสัมผัส และรสหวาน ที่มีผลตอ

การเกิดสัญญาณประสาทจากใยประสาทขนาดใหญและการหลั่งสารเอนดอรฟนสและเอนเคปฟา

ลินส สงผลใหเกิดการตอบสนองตอความเจ็บปวดลดลง จากการรวบรวมงานวิจัยเกี่ยวกับการดูดนม

แมเพื่อยับยั้งความเจ็บปวดของ Shah et al.( 2009) พบวาการดูดนมแมสามารถยับยั้งความเจ็บปวด

จากการทําหัตถการไดทั้งในทารกคลอดกอนกําหนดและทารกคลอดครบกําหนด โดย Codipietro et 

al. (2008) พบวาทารกที่ไดรับการเจาะเลือดบริเวณสนเทาทันทีหลังดูดนมแมมีคะแนนการ

ตอบสนองตอความเจ็บปวด คาเฉลี่ยการเพิ่มขึ้นของอัตราการเตนของหัวใจ การลดลงของคาความ

อ่ิมตัวของออกซิเจนในเลือด  ระยะเวลาการรองไห ตํ่ากวาทารกที่ไดรับ 25% ซูโครสอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติ สอดคลองกับการศึกษาของ Gradin et al. (2004) ที่พบวาทารกที่ไดรับการเจาะ

หลอดเลือดดําหลังการดูดนมแมรวมกับ 30% กลูโคส มีคะแนนการตอบสนองตอความเจ็บปวดตํ่า

กวาทุกกลุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติเชนเดียวกัน และจากภาพการบันทึกวิดิทัศนในเวลา 3 นาที ยัง

พบวาทารกกลุมที่ไดรับการดูดนมแมมีระยะเวลาการรองไหเฉลี่ย 18 วินาทีตางจากทารกที่ไดรับ

นํ้าเปลาที่ใชระยะเวลาการรองไหเฉลี่ย 142 วินาที ซึ่ง Cabajal (2003) พบวาทารกแรกเกิดในกลุมที่

ดูดนมแม ระหวางการเจาะหลอดเลือดดํา มีคะแนนการตอบสนองตอความเจ็บปวด ตํ่ากวากลุมที่

ไดรับการอุมจากแม กลุมที่ไดรับนํ้าเปลา และกลุมที่ไดรับ 30% กลูโคสอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

และจากการศึกษาการดูดนมแมเพื่อบรรเทาความเจ็บปวดของ Phillips et al. (2005) ทั้งในระยะกอน

จนถึงหลังการเจาะเลือด 3 นาที พบวาทารกแรกเกิดไมมีการเปลี่ยนแปลงคาความอ่ิมตัวของ

ออกซิเจนในเลือดในทุกระยะของการเจาะเลือด ทั้งน้ีเมื่อพิจารณาการพยาบาลในปจจุบันที่ปฏิบัติ

ในโรงพยาบาลของประเทศไทย พบวามักใชวิธีการหอตัวซึ่งใชกลไกยับยั้งความเจ็บปวดเพียง

ประการเดียว คือการสัมผัส แตการดูดนมแมเปนการใชกลไกยับยั้งความเจ็บปวดถึง 3 ประการ คือ 

การดูด การสัมผัส และรสหวาน ดวยสาเหตุน้ีจึงนํามาซึ่งความแตกตางของการลดความเจ็บปวดที่

มากกวาการของการดูดนมแม  

จากการทบทวนวรรณกรรมจะพบวาการ ดูดนมแมสามารถยับยั้งการตอบสนองตอความ

เจ็บปวดในทารกแรกเกิดไดทั้งทางสรีรวิทยาและพฤติกรรม ดังน้ันหากทารกแรกเกิดไดรับการ

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Phillips%20RM%22%5BAuthor%5D
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ปองกันและบรรเทาความเจ็บปวดดวยการดูดนมแม จะสงผลใหทารกไมเกิดการเปลี่ยนแปลงทั้ง

ทางสรีรวิทยาและพฤติกรรม ทําใหสัญญาณชีพไมมีการเปลี่ยนแปลง การหลั่งฮอรโมนและการเผา

ผลาญสารอาหารในรางกายจะเปนไปอยางปกติ ไมเกิดภาวะรบกวนการหลับต่ืนและการกินนมของ

ทารก สงผลใหรางกายและสมองของทารกไดรับการผักผอน ทารกจะหายจากการเจ็บปวยไดเร็วขึ้น 

การพัฒนาโครงสรางของไขสันหลังและสมองก็จะเปนไปตามปกติ สงผลตอพัฒนาการและการ

เจริญเติบโตในอนาคตตอไป  

เน่ืองจากนโยบายการสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแม (กระทรวงสาธารณสุข, 2544) ผูวิจัย

ในฐานะของพยาบาลวิชาชีพที่มีบทบาทสําคัญในการดูแลทารกแรกเกิดที่เจ็บปวย และจําเปนตอง

เผชิญความเจ็บปวดจากการทําหัตถการในการดูแลรักษาและวินิจฉัย จึงความสนใจเกี่ยวกับการจัด

กิจกรรมการจัดการความเจ็บปวดดวยการดูดนมแม โดยนําทฤษฎีควบคุมประตูของ Melzack and 

Wall (1965) และแนวคิดการดูดนมแมเพื่อลดความเจ็บปวดของ Gradin et al. (2004) เพื่อใหทารก

แรกเกิดที่ไดรับการเจาะหลอดเลือดดํา มีการตอบสนองตอความเจ็บปวดในทิศทางที่เหมาะสม 

สงผลใหการทํางานของระบบสรีรวิทยาและพฤติกรรมเปนปกติมากขึ้น  
 

คําถามการวิจัย 

โปรแกรมการจัดการความเจ็บปวดดวยการดูดนมแม สามารถลดการตอบสนองตอความ

เจ็บปวดในทารกแรกเกิดที่ไดรับการเจาะหลอดเลือดดํา ไดหรือไม อยางไร 

 

วัตถุประสงคการวิจัย  
1. เพื่อเปรียบเทียบการตอบสนองตอความเจ็บปวดในทารกแรกเกิดที่ไดรับการเจาะหลอด

เลือดดํา ในกลุมที่ไดรับโปรแกรมการจัดการความเจ็บปวดดวยการดูดนมแม ณ. นาทีที่ 1, 2 และ 3 

ของการเจาะหลอดเลือดดํา 

2. เพื่อเปรียบเทียบการตอบสนองตอความเจ็บปวดในทารกแรกเกิดที่ไดรับการเจาะหลอด

เลือดดํา กลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ ณ. นาทีที่ 1, 2 และ 3 ของการเจาะหลอดเลือดดํา 

3. เพื่อเปรียบเทียบการตอบสนองตอความเจ็บปวดในทารกแรกเกิด ที่ไดรับการเจาะหลอด

เลือดดํา ระหวางกลุมที่ไดรับโปรแกรมการจัดการความเจ็บปวดดวยการดูดนมแม กับกลุมที่ไดรับ

การพยาบาลตามปกติ ณ. นาทีที่ 1, 2 และ 3 ของการเจาะหลอดเลือดดํา 
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แนวเหตุผล และสมมติฐานการวิจัย  

ทฤษฎีควบคุมประตูของ Melzack and Wall (1965) อธิบายวาความเจ็บปวดไมใชเปนเพียง

ความรูสึก แตเปนกลไกที่ผสมผสานกันระหวางสรีรวิทยาและจิตวิทยาสังคม และเชื่อวาความ

เจ็บปวดที่เขาสูปลายประสาทสามารถทําใหเบาบางลงกอนที่จะมีการตอบสนองตอความเจ็บปวดได 

โดยการสรางสภาวะทางจิตใจและรางกายที่เหมาะสม สงผลใหเกิดการตอบสนองตอความปวดใน

ทิศทางที่พึงประสงคและชวยเพิ่มระดับความทนตอความปวดได  โดยการปดกั้นทางผานของ

สัญญาณประสาทไปสูเซลล ที ( Transmission cell หรือ T-cell) ที่บริเวณ ซับสเตนเทีย เจลาติโนซา 

(Substantia gelatinosa หรือ SG cell) ซึ่งปดกั้นไดมากนอยเพียงใดขึ้นอยูกับสัญญาณประสาทในใย

ประสาทขนาดใหญและเล็ก ถาสัญญาณประสาทจากใยประสาทขนาดเล็ก มีมากกวาสัญญาณ

ประสาทจากใยประสาทขนาดใหญ จะทําใหกลไกของประตูเปด สัญญาณความเจ็บปวดจะถูกสง

ตอไปยังเซลล ที ที่ระดับไขสันหลัง และไปกระตุนระบบประสาทซิมพาเทติค ทําใหมีการเพิ่มขึ้น

ของอัตราการเตนของหัวใจ อัตราการหายใจและความดันโลหิต สวนคาความอ่ิมตัวของออกซิเจน

จะลดลง จากน้ันสัญญาณความเจ็บปวด จะถูกสงตอไปยังระบบควบคุมสวนกลางในสมอง ซึ่งมี

กลไกการทํางานเพื่อนําขอมูลเกี่ยวกับความเจ็บปวดทั้งหมด มาแปลความหมายเพื่อปรับตัวตอ

สถานการณที่เกิดขึ้นใหเหมาะสมและสงตอสัญญาณประสาทไปยังระบบแสดงผล ทําใหมีการ

ตอบสนองในลักษณะของพฤติกรรมตางๆ ดังน้ันการตอบสนองตอความเจ็บปวดของทารกแรกเกิด

จึงแสดงออกทั้งทางดานสรีรวิทยาและทางดานพฤติกรรม แตในทางกลับกันถาสัญญาณประสาท

จากใยประสาทขนาดใหญมีมากกวา จะทําใหความเจ็บปวดลดล ง เน่ืองจากประตูปด  สัญญาณ

ประสาทจึงไมสามารถผานไปสูเซลล ที ได 

การดูดนมแม สามารถยับยั้งความเจ็บปวดไดดวย กลไก 3 รูปแบบ คือ การดูด การสัมผัส 

และรสหวาน (International Evidence –Based Group for Neonatal pain and American Academy of 

Pediatrics, 2010) โดยกลไกของการดูดและการสัมผัสผานผิวหนังแบบเน้ือแนบเน้ือ กอใหเกิด

สัญญาณประสาทจากใยประสาทขนาดใหญ (เอ เบตา)ในไขสันหลัง ( Gibbins and Stevens, 2001; 

Gray et al., 2000 ) ความพึง พอใจจากการใชปากดูดกลนืในระยะพฒันาการขั้นปากของฟรอยด 

(Cherry, 2012)  รวมกับ ความรูสึกอบอุน มั่นคง ปลอดภัยจากการอุมกอดของมารดา (กรรณิการ 

วิจิตรสุคนธ และคณะ, 2554; Gray et al., 2000) และรสหวานจากนํ้าตาลแลคโตสในนมแม (Gray et 

al., 2002) สงผลใหเกิดการหลั่งสารเอนดอรฟนสและเอนเคปฟาลินสจากสมองและไขสันหลัง ทั้ง

สัญญาณประสาทจากใยประสาทขนาดใหญ  สารเอนดอรฟนส  และ เอนเคปฟาลินส กอใหเกิดการ

ยับยั้งสัญญาณประสาทของความเจ็บปวดจากใยประสาทขนาดเล็ก (เอ-เดลตาและซี) ทั้งในไขสัน

หลังและสมอง สัญญาณประสาทของความเจ็บปวดจึงไมถูกสงตอ กลไกควบคุมประตูปด สงผลให
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ทารกไมรูสึกถึงความเจ็บปวด  (Gradin et al., 2004; Cignacco et al, 2006; Gibbon, 2001; Johnston et 

al., 2011) รวมถึงปริมาณนํ้านมที่ทารกไดรับจากการดูด สงผลใหรางกายทารกมีขีดความทนตอ

ความเจ็บปวดมากขึ้น ( pain threshold) เพราะการตอบสนองตอความเจ็บปวดสัมพันธกับ

กระบวนการเผาผลาญสารอาหารของรางกาย (ดารณี จงอุดมการณ, 2548) สงผลตอการตอบสนอง

ความเจ็บปวดทั้ง ทางสรีรวิทยาและพฤติกรรมลดลง ซึ่ง ประเมินไดจาก  อัตราการเตนของหัวใจ คา

ความอ่ิมตัวของออกซิเจนและการแสดงออกทางใบหนา การรองไห รูปแบบการหายใจ การ

เคลื่อนไหวแขนขา การเปลี่ยนแปลงภาวะหลับต่ืน ฯลฯ เปนปกติมากขึ้น (Gray et al., 2002; Cabajal, 

2003; Gradin et al., 2004; Phillips et al., 2005; Codipietro et al., 2008)  
 

สมมติฐานการวิจัย 

1. คาเฉลี่ยของผลตางของอัตราการเตนของหัวใจ คาเฉลี่ยของผลตางของคาความอ่ิมตัว

ของออกซิเจน และคาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการตอบสนองตอความเจ็บปวด ในกลุมที่ไดรับ

โปรแกรมการจัดการความเจ็บปวดดวยการดูดนมแม ณ. นาทีที่ 1, 2 และ 3 ของการเจาะหลอดเลือด

ดํา แตกตางกัน 

2. คาเฉลี่ยของผลตางของอัตราการเตนของหัวใจ คาเฉลี่ยของผลตางของคาความอ่ิมตัว

ของออกซิเจน และคาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการตอบสนองตอความเจ็บปวด ในกลุมที่ไดรับการ

พยาบาลตามปกติ ณ. นาทีที่ 1, 2 และ 3 ของการเจาะหลอดเลือดดํา แตกตางกัน 

3. คาเฉลี่ยของผลตางของอัตราการเตนของหัวใจ คาเฉลี่ยของผลตางของ คาความอ่ิมตัว

ของออกซิเจน และคาเฉลี่ย คะแนนพฤติกรรมการตอบสนองตอความเจ็บปวด  กลุมที่ไดรับ

โปรแกรมการจัดการความเจ็บปวดดวยการดูดนมแม ตํ่ากวา กลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ  ณ. 

นาทีที่ 1, 2 และ 3 หลังการเจาะหลอดเลือดดํา 
 

ขอบเขตการวิจัย 
การวิจัยคร้ังน้ีเปนการวิจัยกึ่งทดลอง ( Quasi experiment research) แบบสองกลุม  ไมเทา

เทียมกัน วัดแบบอนุกรมเวลา เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการความเจ็บปวดดวยการดูดนมแม

ตอการตอบสนองความเจ็บปวดในทารกแรกเกิดที่ไดรับการเจาะหลอดเลือด  

ประชาก รในการ ศึกษ าคร้ังน้ี คือ ทารก แรกเกิดคลอดครบกําหนด ที่เขารับการรักษาใน  

หนวยงานทารกแรกเกิด และไมมีขอหามในการดูดนมแม ของโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ 

ตัวแปรที่ใชในการศึกษาวิจัย ไดแก 

ตัวแปรอิสระ คือ โปรแกรมการจัดการความเจ็บปวดดวยการดูดนมแม 

 ตัวแปรตาม  คือ การตอบสนองความเจ็บปวด 
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คําจํากดัความทีใ่ช้ในการวจัิย  

การตอบสนองความเจ็บปวด หมายถึง ความไมสุขสบายของทารกแรกเกิดที่แสดงออกทาง

สรีรวิทยาและพฤติกรรมอันเน่ืองมาจากการบาดเจ็บของเน้ือเยื่อและหลอดเลือดที่ไดรับจากการเจาะ

หลอดเลือดดํา ณ นาที 1, 2 และ 3 ประกอบดวย 

1. การตอบสนองความเจ็บปวดทางสรีรวิทยา ไดแก การเปลี่ยนแปลงของอัตราการเตนของ

หัวใจและคาความอ่ิมตัวของออกซิเจน ประเมินโดยเคร่ืองพัลสออกซิมิเตอร 

2. การตอบสนองความเจ็บปวดทางพฤติกรรม ไดแก  ปฏิกิริยาการแสดงออกของรางกาย

ทารก ประเมินโดย  Neonatal Infant Pain Scale (Lawrence et al., 1993) ประกอบดวย 5 ตัวชี้วัด คือ

การแสดงออกทางสีหนา การรองไห แบบแผนการหายใจ ระดับการต่ืนตัว การเคลื่อนไหวแขน 

โปรแกรมการจัดการความเจ็บปวดดวยการดูดนมแม  หมายถึง  กิจกรรมการพยาบาลกอน

การเจาะหลอดเลือดดําที่สรางขึ้นจากแนวคิดทฤษฎีควบคุมประตูของ Melzack and Wall (1965) 

รวมกับแนวคิดการดูดนมแมเพื่อลดความเจ็บปวดของ Gradin et al. (2004) และการทบทวน

วรรณกรรมเกี่ยวกับการดูดนมแมในทารกแรกเกิด เพื่อบรรเทาความเจ็บปวดจากการเจาะหลอด

เลือดดํา ประกอบดวย  2 ขั้นตอน คือ 1. การสราง สภาวะทางจิตใจ 2. การสราง สภาวะรางกาย 

ขั้นตอนละ 15 นาท ีดังน้ี 

1. การสรางสภาวะทางจิตใจ 15 นาที ไดแก 

1.1 การจัดสถานที่และสิ่งแวดลอมใหเกิดบรรยากาศของการผอนคลาย อบอุน  

บรรยากาศสงบเงียบ ไมมีแสงสวางมากจนเกินไป 

1.2 การดูแลสุขลักษณะของทารก ไมใหเปยกชื้น  

1.3 การสรางความพรอม ความสามารถ และความสะดวกสบายในการใหนมแม

ของมารดาทารก 

1.4 อุมทารกเขาหาเตานมแมใหมีผิวกายสัมผัสแม ลําตัวทารกตะแคงเขาหาแม

ลําตัวตรง ไมโคงงอหรือบิด และแนบชิดกับลําตัวแม  ลําตัวทารกไดรับการประคองทั้งตัว  แขนและ

ขาไดรับการประคับประคองอยางเหมาะสม 

1.5 ทารกไดสัมผัสและอยูกับแมอยางสงบเงียบ  

2. การสร้างสภาวะทางร่างกาย 15 นาที ไดแก 

การดูดนมแมอยางถูกวิธี และมีประสิทธิภาพ โดยอมหัวนมแมไดลึกถึงลานหัวนม ใชลิ้น

โอบและดึงทั้งหัวนมเขาไปไดเต็มปากจนกระชับดี หัวนมและลานหัวนมถูกยืดเขาไปในปาก ทารก

ดูดและกลืนเปนจังหวะสม่ําเสมอ ริมฝปากบนและริมฝปากลางบานออก แกมปอง ขณะดูดกราม

ของทารกและเตานมแมบริเวณเหนือลานหัวนมขยับตามจังหวะการดูด    
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 การพยาบาลตามปกติ หมายถึง  การปฏิบัติการพยาบาล โดยจัดใหทารกนอนบนที่นอนที่

จัดเตรียมไว และหอตัวชวงลางต้ังแตเอวลงมาดวยผาสี่เหลี่ยมผืนใหญเพื่อจํากัดการเคลื่อนไหว  และ

ไดรับการดูแลตามขั้นตอนการเจาะหลอดเลือดดํา เร่ิมตนจากการเช็ดผิวหนังบริเวณเสนเลือดดําที่

คัดเลือกไวดวยสําลีชุบแอลกอฮอล 70 % และใชเข็มเบอร 23 เจาะลงบนหลอดเลือดดําพรอมเก็บ

ตัวอยางเลือด เสร็จเรียบรอยแลวปดดวยสําลีแหงและพลาสเตอรไมโครปอร นําทารกกลับไปยัง

ตูอบหรือเปลที่อยูเดิมติดตามสัญญาณชีพจนแนใจวาปกติกอนจากทารกไป 

 

ประโยชนท่ีจะไดรับ 

1. เพื่อพัฒนาแนวทางการปฏิบัติทางคลินิกในการลดความเจ็บปวดในทารกแรกเกิด  

2. เพื่อเปนแนวทางในการพัฒนาบทบาทพยาบาลในการลดความเจ็บปวดในทารกแรกเกิด  

3. เพื่อปองกันผลกระทบจากความเจ็บปวดในทารกแรกเกิด  
 



บทที่ 2 

เอกสารและงานวิจัยที่เก่ียวของ 

 

การวิจัยคร้ังน้ี ผูวิจัยไดศึกษาทบทวนวรรณกรรม  งานวิจัย และเอกสารที่เกี่ยวของสรุปเปน

เน้ือหาสาระที่สําคัญเพื่อใชเปนแนวทางในการวิจัย ดังรายละเอียดตอไปน้ี 

1. ความเจ็บปวดในทารกแรกเกิด 

   1.1 ความหมาย 

1.2 กลไกการเกิดความเจ็บปวด 

1.3 ประสาทสรีรวิทยา 

1.4 ทฤษฎีควบคุมประตู 

  1.5 พัฒนาการความเจ็บปวดในทารกแรกเกิด 

  1.6 ผลกระทบจากความเจ็บปวดในทารกแรกเกิด 

2. การตอบสนองความเจ็บปวดในทารกแรกเกิด 

2.1 การประเมินการตอบสนองตอความเจ็บปวดในทารกแรกเกิด 

2.2 เคร่ืองมือประเมินการตอบสนองตอความเจ็บปวดในทารกแรกเกิด 

3. การจัดการความเจ็บปวดในทารกแรกเกิด 

4. โปรแกรมการจัดการความเจ็บปวดดวยการดูดนมแม 

5. ปจจัยที่มีอิทธิพลตอความเจ็บปวดในทารกแรกเกิด 

6. บทบาทพยาบาลในการบรรเทาความเจ็บปวด 

7. งานวิจัยที่เกี่ยวของ 
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1. ความเจ็บปวดในทารกแรกเกดิ 

1.1 ความหมาย 

ความเจ็บปวดเมื่อเกิดขึ้นยอมกอใหเกิดความทุกขทรมาน ไมสุขสบาย ทั้งรางกายและจิตใจ 

ในแตละชวงชีวิตของแตละบุคคลยอมมีโอกาสไดรับความเจ็บปวดทั้งที่เกิดขึ้นจากการกระทําของ

ตนเองและการกระทําของผูอ่ืน  ความหมายของความเจ็บปวดของแตละบุคคลจึงแตกตางกันไป  

อยางไรก็ตาม มีผูเชี่ยวชาญดานความเจ็บปวดไดใหความหมายไวหลากหลายรูปแบบดังน้ี 

สมาคมนานาชาติเพื่อการศึกษาความเจ็บปวด  (International Association for the Study of 

Pain (IASP), 2011)  ใหความหมายของความเจ็บปวด วาเปนความรูสึกและประสบการณที่ไมสุข

สบาย ทั้งทางดานความรูสึกและสภาวะทางจิตใจ ซึ่งเกิดรวมกับเน้ือเยื่อของรางกายไดรับอันตราย 

 McCaffery (1968 cited in Saunders, 2005) ใหความหมายของความเจ็บปวดวาเปน

ความรูสึกและประสบการณที่บุคคลกําลังประสบอยูและบอกใหรูได โดยเมื่อบุคคลน้ันบอกวาปวด

แสดงวาไดมีความเจ็บปวดเกิดขึ้นจริง 

 Anand & Craig (1996) ใหความหมายของความเจ็บปวดวา เปนสิ่งที่ขัดขวางคุณภาพชีวิต

ซึ่งเกิดจากการที่เน้ือเยื่อถูกทําลาย  โดยแสดงออกมาใหเห็นไดตามพัฒนาการทั้งทางดานพฤติกรรม

หรือการเปลี่ยนแปลงของสรีรวิทยา 

 กลาวโดยสรุป ความเจ็บปวดเปนประสบการณและความรูสึกทั้งทางรางกายและจิตใจที่

เกิดขึ้นเฉพาะบุคคลโดยมีการแสดงออกทั้งพฤติกรรมและสรีรวิทยาเมื่อเน้ือเยื่อของรางกายถูก

ทําลาย  

 การแสดงออกดวยวิธีการตางๆของความเจ็บปวดเมื่อมีการทําลายเน้ือเยื่อของรางกาย เปน

กลไกการทํางานของระบบประสาท ซึ่งมีกลไกการทํางานดังตอไปน้ี 

1.2 กลไกการเกดิความเจ็บปวด 

กลไกการเกิดความเจ็บปวดประกอบดวยองคประกอบ 3 ประการ ( McMahon & 

Koltzenburg, 2006) ดังน้ี 

   1. สิ่งกระตุนความเจ็บปวด จําแนกได 3ประเภท คือ  

    1.1 สิ่งกระตุนเชิงกล ( Mechanical stimuli) ไดแก การทําลายของเน้ือเยื่อ

จากการผาตัด เปนตน 

   1.2 สิ่งกระตุนดานอุณหภูมิ (Temperature stimuli) ไดแก ความรอน ความ

เย็น และสัญญาณไฟฟา เปนตน 

1.3 สิ่งกระตุนที่เปนสารเคมี ( Chemical stimuli) ไดแก สารเคมีทั้งภายใน

และภายนอกรางกาย โดยสารเคมีภายในรางกาย ( Endogenous pain- producing) เชน โปแตสเซียม 
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ฮีสตามีน ซีโรโตนิน เปนตน  สารเคมีภายนอกรางกาย (Exogenous Substances)ไดแก กรด ดาง เปน

ตน 

  2. ตัวรับความเจ็บปวด เปนปลายประสาทอิสระ ( free nerve ending)สามารถรับ

การกระตุนจากสิ่งกระตุนที่เปนอันตราย มีตัวรับความเจ็บปวดที่สําคัญอยู 2 กลุมใหญๆ คือ 

2.1 ตัวรับความเจ็บปวดที่มาจากหลายทาง ( Polymodal nociceptor) รับสิ่ง

กระตุนที่เปน แรงกด แรงทับ ความรอน และสารเคมีทั้งหมด ตัวรับความเจ็บปวดชนิดน้ีจะอยูทั่วไป

ทุกเน้ือเยื่อทั้งในระดับต้ืนและลึกโดยเฉพาะที่อวัยวะภายใน เมื่อมีสิ่งกระตุนเชิงกล อุณหภูมิและ

สารเคมี ปลายประสาทอิสระจะถูกกระตุนจนถึงระดับความทนตอความเจ็บปวด ( Pain threshold) 

เกิดเปนสัญญาณประสาทความรูสึกปวด ( Pain impules) สงไปตามเสนประสาทสูไขสันหลังและ

สมอง 

2.2 ตัวรับความรูสึกเฉพาะ มีความทนตอความเจ็บปวดในระดับตํ่า ( Low 

threshold mechanoreceptor) จะรับความรูสึกการสัมผัส การสั่นสะเทือน ซึ่งถาถูกกระตุนดวยการ

สั่นสะเทือน หรือการนวด จะสามารถยับยั้งสิ่งกระตุนความเจ็บปวดไดในระดับไขสันหลัง 

  3. วิถีประสาทนําความเจ็บปวด เมื่อความรูสึกปวดถูกกระตุนจะเกิดสัญญาณ

ประสาทความรูสึกปวดขึ้นแลวสงสัญญาณประสาทไปตามใยประสาทรับความรูสึกนําเขา แบงเปน 

3 กลุม คือ  

3.1 ใยประสาทเอ-เบตา หรือใยประสาทใหญที่มีเปลือกหุม ( A-beta fiber 

or large myelinated fiber) จะนําความรูสึกไดเร็วรับสัญญาณประสาทจากตัวรับความเจ็บปวดเชิงกล

ที่มีความทนตอความเจ็บปวดในระดับตํ่า ซึ่งเปนตัวรับเฉพาะ เชน ความรูสึกสัมผัส การ

สั่นสะเทือน 

3.2 ใยประสาทเอ-เดลตา หรือใยประสาทเล็กที่มีเปลือกหุม ( A-delta fiber 

or small myelinated fiber) เปนตัวรับความเจ็บปวดเชิงกลที่มีความทนตอความเจ็บปวดในระดับสูง 

จะนําความรูสึกไดชากวาใยประสาทเอ-เบตา สามารถบอกตําแหนงที่ปวดไดชัดเจน และความรูสึก

ปวดจะหมดไปเร็ว 

3.3 ใยประสาทซี หรือใยประสาทเล็กที่ไมมีเปลือกหุม ( C-beta fiber or 

small unmyelinated fiber) เปนตัวรับความเจ็บปวดที่มาจากหลายทาง จะนําความรูสึกไดชากวาใย

ประสาทเอ-เดลตา โดยจะนําความรูสึกปวดแบบต้ือๆ ( dull pain) ปวดแสบปวดรอน ( burning) หรือ

ปวดราว (aching pain) บอกตําแหนงไมไดชัดเจน ซึ่งความรูสึกปวดจะมีอยูเปนเวลานาน 

   เมื่อมีสิ่งเรามากระตุน ใยประสาททั้ง 3 จะถูกกระตุนพรอมกันหมด โดย

ใยประสาท เอ-เดลตา และใยประสาทซีเปนตัวนําสัญญาณความรูสึกปวด ในขณะที่ใยประสาทเอ-
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เบตา จะนําสัญญาณเขาเพื่อปรับเปลี่ยนความรูสึกปวดทําใหความรูสึกน้ันนอยลง ซึ่งกลไกดังกลาว

เปนกระบวนการทางสรีรวิทยาของความเจ็บปวด 

1.3 ประสาทสรีรวทิยาของความเจ็บปวด 

  เปนกลไกการตอบสนองเมื่อมีสิ่งเรามากระตุนใยประสาท เกิดเปนกระบวนการทางชีวเคมี

และไฟฟาในรางกาย ประกอบดวย 4 กระบวนการ (McMahon & Koltzenburg, 2006) ดังน้ี 

1.3.1 Transduction เปนการเปลี่ยนแปลงปฏิกิริยาทางเคมี เมื่อเน้ือเยื่อไดรับ

อันตรายจะเกิดการหลั่งสารเคมี เชน แบดดีไคนิน ฮีสตามีน  ซีโรโทนิน  ฯลฯ โดยสารเคมีเหลาน้ีจะ

ทําปฏิกิริยากับปลายประสาทรับความเจ็บปวด ทําใหขีดความทนตอความเจ็บปวด ( Pain threshold) 

ของปลายประสาทรับความเจ็บปวดลดตํ่าลงกลายเปนสัญญาณประสาทว่ิงเขาสูไขสันหลัง 

 

 

 
 

 

ภาพที ่1 ขบวนการ Transduction (McMahon & Koltzenburg, 2006: 16) 
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1.3.2 Transmission เปนการสงสัญญาณไฟฟาจากปลายประสาทรับความเจ็บปวด

ไปยังไขสันหลังและสงตอไปยังสมอง ( Ascending fiber) โดยในไขสันหลัง บริเวณใยประสาทเทา 

ดานดอรซอล ฮอรน  เรียกวา ซับสแตนเทีย จิลาติโนซา ( Substantia gelatinosa) หรือ เซลล เอส จี  

(S.G. cell) เมื่อสัญญาณประสาทว่ิงเขาสูไขสันหลังจะเกิดการเชื่อมประสานกับ เซลล เอส จี  ทําให

เกิดการหลั่งสารสื่อประสาท (Neurotransmitter) คือ สาร พี (Substance P)ไปกระตุนให เซลล เอส จี  

สงสัญญาณประสาทออกไปดานตรงขามของไขสันหลัง และนําขึ้นสูสมอง  

 

 
 

ภาพที ่2 แสดงขบวนการ Transmission จากปลายประสาทเขาสูไขสันหลัง 

(McMahon & Koltzenburg, 2006: 59) 

 

                                 
 

ภาพที ่3 แสดงขบวนการ Transmission จากไขสันหลังเขาสูสมอง 

(McMahon & Koltzenburg, 2006: 195) 
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1.3.3 Modulation เปนการปรับสัญญาณประสาทในระดับไขสันหลังที่จะยับยั้ง

หรือกระตุนใหเกิดการเจ็บปวด โดยเปนการนําสัญญาณจากเปลือกสมองและสมองใหญสวนกลาง 

สงมายังไขสันหลังบริเวณ ดอรซอล ฮอรน เกิดการยับยั้งหรือสงตอ สาร พี ไปยังระดับสมองเพื่อให

เกิดความเจ็บปวดตอไป 

                                      
 

ภาพที ่4 แสดงขบวนการ Modulation  (McMahon & Koltzenburg, 2006: 126) 

    

1.3.4 Perception เปนการรับรูวามีความเจ็บปวดเกิดขึ้น ซึ่งความรูสึกปวดเกิดขึ้น

ในธาลามัส แตตัวแปลความรูสึกอยูที่เปลือกสมองสวนคอรเทค 

 
ภาพที ่5 แสดงขบวนการ Perception (McMahon & Koltzenburg, 2006: 208) 
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เมื่อปฏิกิริยาทางสรีรวิทยาของความเจ็บปวดเกิดขึ้น  ขบวนการของ Transduction 

Transmission Modulation และ Perception ทําใหสัญญาณประสาทอาจถูกยับยั้งหรือสงตอ   โดยการ

ยับยั้งหรือสงตอ น้ีไดเกิดขึ้นในระดับไขสันหลังและสมองซึ่งสามารถอธิบายไดดวยทฤษฎีควบคุม

ประตู และทฤษฎีควบคุมความเจ็บปวดภายใน ดังน้ี 

1.4 ทฤษฎคีวบคุมประตู (Gate control Theory) 

  Melzack และ Wall (1965) ไดเสนอทฤษฎีควบคุมประตูโดยอธิบายวามีการสงตอหรือ

ยับยั้งของสัญญาณประสาทเกิดขึ้นในบริเวณตางๆ ซึ่งประกอบดวยสวนประกอบสําคัญ 4 สวน ซึ่ง

มีรายละเอียดดังน้ี 

    1.4.1 กลไกควบคุมในระดับไขสันหลัง มีระบบการควบคุมประตูซึ่งเปนทางผาน

ของสัญญาณประสาทในระ ดับไขสันหลังบริเวณ  เซลล เอส จี ( substantia gelatinosa หรือ S.G. cell 

)โดยสัญญาณประสาทที่ไดรับการกระตุนจากสวนตางๆของรางกายจะผานใยประสาทขนาดใหญ 

(A-beta) และใยประสาทขนาดเล็ก ( A-deta and C-fiber) ไปประสานกับเซลล ที ( transmission cell 

or T cell) ที่ทําหนาที่สงตอสัญญาณประสาทสวนปลาย ซึ่งจะไปกระตุนการทํางานของสมองให

รับรูและเกิดความรูสึกปวดขึ้น แตกอนที่จะขึ้นไปยังเซลล ที สัญญาณประสาทจะตองผานเซลล เอส 

จี ซึ่งเปนสัญญาณประสาทที่มีอยูตามแนวยาวของไขสันหลัง ทําหนาที่เสมือนประตูเปด ปด โดย

สงเสริมหรือยับยั้งการสงสัญญาณประสาทไปยังเซลล ที การสงเสริมหรือยับยั้งขึ้นอยูกับการเพิ่ม

สัญญาณประสาทในใยประสาทขนาดใหญและขนาดเล็ก กลาวคือ ถาใยประสาทขนาดใหญมี

สัญญาณประสาทมากกวาจะไปกระตุนเซลล เอส จี เปนผลใหมีการยับยั้งสัญญาณประสาทไปยัง

เซลล ที จึงไมมีการนําสัญญาณความเจ็บปวดขึ้นสูสมอง เรียกวา ประตูปด ( Close the gate) แตถาใย

ประสาทขนาดเล็กมีพลังสัญญาณประสาทมากกวาจะไปยับยั้งการทํางานของเซลล เอส จี เปนผลให

มีการนําสัญญาณประสาทไปยังเซลล ที ทําใหมีการนําสัญญาณประสาทความเจ็บปวดขึ้นไปสู

สมอง เรียกวา ประตูเปด (Open the gate) โดยสัญญาณประสาทนําความรูสึกปวดจะไปประสานกับ

เซลลประสาทลําดับที่สอง ( Second-order pain teanmission) แลวเขามายัง เวนโทรเลทเทอรรอล 

พาท (Ventrolateral path) ของไขสันหลัง และขึ้นไปตาม สไปโนธาลามิค เทรค ( Spinothalamic 

tract) ซึ่งแบงออกเปน 2 ทาง คือ  

    1.4.1.1 Neospinothalamic tract รับสัญญาณประสาทจากใยประสาท เอ-

เดลตา ขึ้นไปสูธาลามัส แลวสงตอไปยังสมองสวน  โซมาโตเซนซอรี คอรเท ค (Somatosensory 

cortex) ซึ่งใหขอมูลเกี่ยวกับตําแหนง และลักษณะของสิ่งกระตุน  

    14.1.2   Paleothalamic tract รับสัญญาณประสาทจากใยประสาท ซี ขึ้น

ไปสู เรติคูลาร ฟอรเมชั่น ( Reticular formation), เพอรริเอควาดัคตอล เกรย ( Periaquductal gray), 
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ไฮโปธาลามัส ( Hypothalamus), ธาลามัส (Thalamus) แลวสงตอไปยังเปลือกสมอง ( Cortex) และ

ระบบลิมบิค ( Limbic) สัญญาณประสาทที่ไปสู  เรติคูลา ฟอรเมชั่น จะกระตุนใหต่ืนตัว และ

สัญญาณประสาทที่ไปสู ไฮโปธาลามัส และระบบลิมบิค จะกระตุนการตอบสนองทางจิตใจตอ

ความเจ็บปวด  

  1.4.2 ระบบควบคุมสวนกลาง โดยรับสัญญาณประสาทนําเขาจาก  ดอรซอล ฮอรน 

ซึ่งจะสงขอมูลเกี่ยวกับสิ่งกระตุนที่เปนอันตรายไปสูสมองสวนธาลามัสและระบบลิมบิค โดย

สัญญาณประสาทจากใยประสาทขนาดใหญจะสงสัญญาณประสาทนําเขาแยกไป 2 แขนง คือ นํา

สัญญาณประสาทความรูสึกสั่นสะเทือนเขาสูระบบควบคุมสวนกลาง และยอนกลับมามีอิทธิพลตอ

การปดหรือเปดประตูที่ไขสันหลังไดอีก ซึ่งระบบควบคุมสวนกลางน้ีจะแบงการทํางานออกเปน 3 

สวนที่เกี่ยวของกัน คือ  

    1.4.2.1 ระบบรับรูและแยกแยะ ( Sensory discriminative system) โดย

สัญญาณประสาทจะถูกสงไปยังธาลามัส ทําหนาที่รับความรูสึกแยกแยะ ความรุนแรง ลักษณะ และ

ตําแหนงของการปวด 

    1.4.2.2 ระบบเราทางจิตใจ ( Motivational affective system) สัญญาณ

ประสาทจะถูกสงไปยัง เรติคูลาร ฟอรเมชั่น (Reticular formation) ที่บริเวณกานสมอง และจะถูกสง

ตอไปยัง เพอรริเอควาดัคตอล เกรย (Periaquductal gray) และ ไฮโปธาลามัส ( Hypothalamus) เชื่อม

ประสานตอไปยัง  ธาลามัส (Thalamus) ไปสูสมองสวน โซมาโตเซนซอรี คอรเทค ( Somatosensory 

cortex) และ ระบบลิมบิค (Limlic system) ทําหนาที่เราจิตใจความไมสุขสบาย ไมพึงพอใจตอความ

เจ็บปวด 

      1.4.2.3 ระบบสวนการรับรู และจดจําคิดพิจารณา และประเมินผล 

(Cognitive- evaluation system) ทําหนาที่นําสัญญาณนําเขาของความเจ็บปวดโดยเชื่อวาการรับรู

ความเจ็บปวด เปนการทํางานรวมกันของสมองหลายๆสวน ประสบการณความเจ็บปวดในอดีตใน

สวนของ คอรติคอล( cortical) ซึ่งจะปรับสัญญาณประสาทกอนที่จะไปกระตุนทั้งระบบรับรูและ

แยกแยะ ระบบเราจิตใจ และระบบควบคุมประตูที่ไขสันหลัง 

การทํางานของทั้ง 3 ระบบน้ีจะทํางานประสานกัน จะมีการเชื่อมโยงกับ

สมองสวนที่จะทํางานในลักษณะของการควบคุมหรือเปลี่ยนแปลงสัญญาณประสาทความเจ็บปวด

น้ีดวย โดยมีใยประสาทนําลง ( Descending pathway) ไปขัดขวางหรือยับยั้งการหลั่งสารสื่อ

ประสาท ทําใหความเจ็บปวดลดลง   

    1.4.3 ระบบโนมเอียงสวนกลาง ( Central biasing system) ต้ังอยูบริเวณ เรติคูลาร 

ฟอรเมชั่นของกานสมองทําหนาที่รักษาระดับตัวกระตุนความรูสึกไปสูสวนอ่ืนๆของสมองให
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เหมาะสม โดยมีสัญญาณประสาทไปยับยั้งการสงสัญญาณประสาทจากสวนปลาย หรือไดรับ

อิทธิพลจากระบบควบคุมสวนกลาง โดยสงสัญญาณประสาทไปควบคุมการเปดปดประตูที่ระดับ

ไขสันหลัง 

    1.4.4 ระบบการตอบสนอง ( Action system) เปนปรากฏการณที่ซับซอนของการ

ตอบสนองตอความเจ็บปวดทางดานพฤติกรรม จะแสดงออกหลังจากรับรูความเจ็บปวดแลว ไดแก 

การแสดงออก การเคลื่อนไหว การแสดงออกทางพฤติกรรมเพื่อหลีกเลี่ยงความเจ็บปวด  

 

 
 

ภาพที ่6 แสดงทฤษฎีควบคุมประตู (Melzack  & Wall, 1965) 

                     

จากการคนพบทฤษฎีควบคุมประตูของ  Melzack และ Wall (1965) ทําใหมีการ

คนควาวิจัยเกี่ยวกับความเจ็บปวดในทารกแรกเกิดมากยิ่งขึ้น ในเวลาตอมา Hugnes และคณะ (1980) 

ไดคนพบสารที่มีคุณสมบัติคลายมอรฟนในรางกาย ซึ่งมีฤทธิ์ยับยั้งความเจ็บปวดเชนเดียวกับการให

ยากลุมมอรฟน ซึ่งแบงเปน 3 กลุม คือ  

1. เอนเคปฟาลินส (Enkephalins) พบไดทั่วไปในระบบสมองสวนกลางและไขสัน

หลัง แตทําหนาที่ไดดีที่สุดบริเวณ ดอรซอล ฮอรน  จึงชวยยับยั้งความเจ็บปวดโดยปดประตูที่ระดับ

ไขสันหลังและยับยั้งการสงสัญญาณประสาทไปยังสมอง  

2. เอนดอรฟนส  (Endorphins) พบมากที่สุดบริเวณ พิทูอิตารี แกลนด ( Pituitary 

gland) เพอรริเอควาดัคตอล เกรย  ไฮโปธาลามัส และระบบลิมบิค   

3.ไดนอรฟน  (Dinorphins) พบมากที่ ดอรซอล ฮอรน  และไขสันหลัง ออกฤทธิ์

ยับยั้งความเจ็บปวดทั้งสองบริเวณ 

 

 



19 
 

   การทํางานของสารทั้ง 3 ชนิดทําหนาที่ยับยั้งความเจ็บปวด ดังน้ี 

   1. ออกฤทธิ์กอนที่จะมีการประสานสัญญาณประสาท ( Presynaptically) โดยยับยั้ง

การหลั่งของสารสื่อประสาท คือ สารพี (Substance P) ที่ระบบประสาทสวนปลาย 

2. ออกฤทธิ์หลังการประสานสัญญาณประสาท ( Postsynaptically) โดยยับยั้งการ

สงผานของสัญญาณประสาทความเจ็บปวด ( Pain impulses) จากการหลั่งสารจากสมองผานกลุมใย

ประสาทนําลง (Descending system) 

การออกฤทธิ์ของสารที่มีคุณสมบัติคลายมอรฟนเหลาน้ี เชื่อวาออกฤทธิ์ที่ระบบ

ประสาทสวนกลางที่ระดับตางๆมากมาย โดยยับยั้งการหลั่งสารสื่อประสาทของความเจ็บปวดดวย

การจับกับตัวรับที่เหมาะสม  เรียกการยับยั้งความเจ็บปวดน้ีวา ทฤษฎีควบคุมความเจ็บปวดภายใน 

(Endogenous pain control Theory) 

การเดินทางของสัญญาณประสาทในการ ยับยั้งความเจ็บปวดน้ัน มีการ ทาํงานจาก

เปลือกสมอง และ ไฮโปธาลามัส  ผานมายังสมองสวนกลางของ เพอรรีเอควาดัคตอล เกรยและ

สวนบนของ เมดูลลา ในที่สุดจะมา ยับยั้งบริเวณ ดอรซอล ฮอรน  ในระดับไขสันหลัง การควบคุม

การเปด ปด ประตูน้ัน เปนผลมาจากการทํางานของสารเคมี 2 ตัว คือ สาร พี และ เอนโดจีนัส โอป

เอท(Endogenous opiate) ระบบการควบคุมและการเปด ปด ประตูน้ันเกิดจาก เมื่อรางกายไดรับการ

กระตุนใยประสาทนําลงขนาดเล็กที่ไขสันหลังจะปลอยสาร พี ในขณะเดียวกับใยประสาทขนาด

ใหญและใยประสาทนําลงจากสมอง จะปลอยสารเคมีไปกระตุนเซลลของ เอส จี ใหปลอยสาร เอน

เคปฟาลินส ซึ่งจะมีผลไปยับยั้งการทํางานของสาร พี ทําใหไมมีสัญญาณประสาทไปกระตุน เซลล 

ที จึงไมมีการสงสัญญาณประสาทตอไปยังสมอง จึงไมเกิดความรูสึกปวด แตถา เอนเคปฟาลินส  ไม

สามารถยับยั้งการทํางานของสาร พีไดหมด สาร พี ที่เหลือจะไปกระตุน เซลล ที ทําใหมีสัญญาณ

ประสาทสงตอไปยังสมองและเกิดการรับรูความเจ็บปวดขึ้น (Anand and Hickey, 1987) 

กลาวโดยสรุปไดวา ความเจ็บปวดเกิดจากสิ่งกระตุนตางๆกระตุนตัวรับความ

เจ็บปวดเกิดสัญญาณประสาท ( Transduction)ว่ิงไปตามวิถีนําประสาท ( Transmission) 3 ชนิด คือ 

เอ- เบตา เอ-เดลตาและซี ซึ่งเอ- เบตาเปนวิถีประสาทยับยั้งความเจ็บปวด สวนเอ-เดลตาและซีเปน

วิถีประสาทนําความเจ็บปวด สัญญาณประสาทจะเขาสูไขสันหลังบริเวณดอรซอล ฮอรน เกิดการ

หลั่งสาร พี และมีการปรับสัญญาณประสาท ( Modulation) กอนการสงตอไปยังเซลล ที และขึ้นสู

สมองตาม สไปโนธาลามิค เทรค  และเกิดการรับรูวามีความเจ็บปวด  (Perception) ที่บริเวณเปลือก

สมอง  ทฤษฎีควบคุมประตูจะคอยกําหนดความเจ็บปวดที่เกิดขึ้นผานการทํางานของ เอ- เบตา 

เอนดอรฟนส เอนเคปฟาลินส และไดนอรฟนส ในการควบคุมความเจ็บปวดทั้งในระดับไขสันหลัง

และสมอง โดยขบวนการทั้งหมดสามารถเกิดขึ้นไดต้ังแตทารกอยูในครรภ 
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 1.5 พฒันาการความเจ็บปวดในทารกแรกเกดิ 

Anand and Hickey (1987) พบวา ระบบประสาทรับความรูสึกเจ็บปวดของทารกแรกเกิด 

จะเร่ิมพัฒนามาจากตัวรับความรูสึกที่ผิวหนังไปจนถึงบริเวณรับความรูสึกในเปลือกสมอง ซึ่งมี

พัฒนาการทางกายวิภาค ดังน้ี 

ผิวหนังของทารกแรกเกิด มีปลายประสาทรับความรูสึกเจ็บปวด กระจายหนาแนนอยูเปน

จํานวนมาก เร่ิมปรากฏเมื่อทารกในครรภมีอายุ 7 สัปดาห โดยเร่ิมจากบริเวณรอบปาก ในสัปดาหที่ 

11 แผขยายไปยังสวนอ่ืนๆของใบหนา ฝามือ และบริเวณสนเทา ในสัปดาหที่ 15 กระจายไปทั่ว

ลําตัวและแขนขา  และสัปดาหที่ 20 จะครอบคลุมชั้นผิวหนังและเยื่อเมือกทั้งหมด  การรับรู

ความรูสึกในชั้นผิวหนังน้ีจะเกิดขึ้นจากการเชื่อมประสานกัน ( Synapses) ระหวางใยประสาทรับ

ความรูสึกกับเซลลประสาทที่บริเวณ ดอรซอล ฮอรน  ของไขสันหลัง ซึ่งเกิดขึ้นคร้ังแรกเมื่อทารก

ในครรภอายุ 6 สัปดาห และเสร็จสมบูรณเมื่อทารกในครรภอายุ 30 สัปดาห เปลือกสมองของทารก

ในครรภ  เร่ิมพัฒนาในสัปดาหที่ 8 และมีพัฒนาการเสร็จสมบูรณเมื่อทารกในครรภอายุได  20 

สัปดาห เมื่อทารกในครรภอายุ 20-24 สัปดาห จะมีการเชื่อมประสานกันของเซลลประสาท 

ระหวางธาลามัสและเปลือกสมอง 

ทารกแรกเกิด ที่คลอดกอนกําหนด มีใยประสาทที่มีเยื่อไมอีลินไมสมบูรณ จึงทําใหการนํา

สัญญาณประสาทชาลง และทารกแรกเกิดยังมีระยะหางระหวางเซลลประสาท ( Interneuron) และ

ระยะหางระหวางกลามเน้ือกับเซลลประสาท ( Neuromuscular distance) สั้น จึงทําใหสัญญาณ

ประสาทถูกสงผานไดเร็วขึ้น โดยระบบประสาทในทารกแรกเกิดไดมีการนําสัญญาณประสาท

เกิดขึ้นอยางครบถวน เพราะวิถีประสาทความเจ็บปวดในไขสันหลังและระบบประสาทสวนกลาง

ของทารกแรกเกิด มีการพัฒนาต้ังแตในครรภ โดยมีเยื่อไมอีลินหุมสมบูรณในสัปดาหที่ 30 และมี

การติดตอถึงกันในสัปดาหที่ 37 

ซึ่งการพัฒนาของระบบประสาทความเจ็บปวดในทารกแรกเกิดไดมีการพัฒนาทางกาย

วิภาคและเคมีไปพรอมๆกัน ดังน้ี 

1. The Tachykinin System  เปนระบบที่ทําใหเกิดความเจ็บปวด โดยมีสารสื่อประสาท

หลายชนิดที่จัดอยูในระบบ เชน นิวโรเมดีน เค ( Neuromedin K) สาร พี (Substance P)  และ  นิวโร

ไคนิน เอ ( Neurokinnin A) เปนตนโดยพบในระบบประสาทสวนกลาง แตสาร พี  เทาน้ัน ที่มี

บทบาทในการสงตอและควบคุมสัญญาณประสาท ซึ่งพบมากในสวน ดอรซอล ฮอรน  ของไขสัน

หลังและในสวนตางๆของกานสมอง ปรากฏเมื่อทารกในครรภอายุ 12-16 สัปดาห 

2. The Endogenous opioid system  เปนระบบควบคุมความเจ็บปวดภายใน ประกอบดวย 

เอนดอรฟนส  และ เอนเคปฟาลินส  เปนสารระงับความเจ็บปวดที่ทารกสรางขึ้นเอง จะถูกหลั่ง
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ออกมาในขณะคลอดและเมื่อทารกอยูในภาวะอันตราย เชน ภาวะหยุดหายใจ ภาวะติดเชื้อ หรือ

ภาวะความเจ็บปวดจากหัตถการตางๆที่ตรวจรักษาทารก เปนตน 
 

สรุปพัฒนาการในการรับรูความเจ็บปวดของทารกแรกเกิดดังตารางตอไปน้ี 
 

ตารางที ่ 1 แสดงพัฒนาการทางกายวิภาค  หนาที่และเคมี ของระบบประสาทในการรับรูความ

เจ็บปวด (ดัดแปลงจาก Anand and Hickey, 1987) 

 

อายุครรภ์ (สัปดาห์) พฒันาการทางระบบประสาท 

6 

 

7 

 

8 

 

8-10 

12-14 

22 

22-24 

มีการเชื่อมประสานกันระหวางใยประสาทกับเซลลประสาทใน ดอรซอล 

ฮอรน ของไขสันหลัง 

เร่ิมมีการรับรูความรูสึกที่ชั้นผิวหนัง เร่ิมจากรอบๆปากและขยายไปยัง

ผิวหนังทั่วรางกาย เสร็จสมบูรณเมื่ออายุครรภ 20 สัปดาห 

เปลือกสมองเร่ิมพัฒนา และมีเซลลประสาทสมบูรณเมื่ออายุครรภ 20 

สัปดาห 

ปรากฏสารสื่อประสาทที่บริเวณ ดอรซอล ฮอรน 

ปรากฏ เอนเคปฟาลินส ใน ดอรซอล ฮอรน 

เร่ิมมีการประสานกันของเซลลประสาทในรางกาย 

การเชื่อมประสานกันของเซลลประสาท ระหวางธาลามัสและเปลือกสมอง

เสร็จสมบูรณ 

 

จากพัฒนาการดังกลาวทําใหทารกแรกเกิดมีระบบประสาทที่สามารถรับรูและยับยั้งความ

เจ็บปวดไดต้ังแตอายุครรภประมาณ 20 สัปดาห (Anand and Hickey, 1987) ซึ่งความเจ็บปวดที่

เกิดขึ้นไดสงผลตอทารกแรกเกิดทั้งในปจจุบันและอนาคต 

1.6 ผลกระทบจากความเจ็บปวดในทารกแรกเกดิ 

ทารกแรกเกิดเมื่อไดรับการกระตุนใหเกิดความเจ็บปวดจะสงผลใหรางกายมีปฏิกิริยา

ตอบสนองซึ่งผลที่เกิดขึ้นแบงออกเปน 2 ระยะ (Franck & Gregory, 1993 อางใน พีรภาพ คําแพง, 

2539) ดังน้ี 

   1.6.1 ผลในระยะสั้น  คือ ทําใหสัญญาณชีพของทารกเปลี่ยนแปลงอยางรวดเร็ว 

ระดับนํ้าตาลในสัญญาณเลือดสูง  เน้ือเยื่อตางๆถูกทําลายมากขึ้น รบกวนการดํารงชีวิตประจําวัน

ของทารก จากผลกระทบดังกลาวกอใหเกิดภาวะแทรกซอนตางๆไดงาย โดยเฉพาะความดันโลหิตที่
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เปลี่ยนแปลงอยางรวดเร็ว อาจทําใหเสนเลือดในสมองแตกเกิดภาวะเลือดคั่งในโพรงสมอง 

(Intraventricular hemorrhage) เลือดมีความเขมขนสูงสงผลใหเกิดภาวะ Hyperosmolar ซึ่งเปน

อันตรายมากตอเสนเลือดที่มาเลี้ยงสมองของทารกที่ยังพัฒนาไมสมบูรณและมีปรับตัวตอการ

เปลี่ยนแปลงตางๆไดนอย การ รองไหหรือมีภาวะออกซิเจนในเลือดตํ่า สงผลใหมี การสลาย

คารโบไฮเดรต โปรตีน และไขมันที่สะสมในเน้ือเยื่อของทารกมากขึ้น เปนสาเหตุใหทารก

เจริญเติบโตนอยลง และเกิดของเสียตางๆคั่งในรางกายเพิ่มมากขึ้น ทารกหายจากอาการเจ็บปวยชา

ลง ทารกที่รองไหมากๆ จะไมมีแรงดูดนม มีอาการคลื่นไสอาเจียนและแบบแผนการนอนหลับ

เปลี่ยนแปลง สงผลใหการนอนหลับไมเพียงพอ ซึ่งเปนผลเสียตอการเจริญเติบโตของรางกาย 

 1.6.2  ผลในระยะยาว  คือ มีผลเสียตอพัฒนาการทางดานสมอง ถาทารกไดรับการ

กระตุนในระยะที่สมองมีพัฒนาการขั้นสําคัญ ( Critical period of development) ซึ่งมี 3ระยะ ไดแก 

ทารกในครรภที่มีอายุระหวาง 10-18 สัปดาห 30 สัปดาห และ 3 เดือนหลังคลอด จะทําให

โครงสรางและการทําหนาที่ของสมองมีการเปลี่ยนแปลงถาวรสงผลใหความจําบกพรอง การเรียนรู

สิ่งตางๆที่ซับซอนนอยลง ไมรูสึกถึงความเจ็บปวดและทําใหทารกไมมีการตอบสนองตอการมี

ปฏิสัมพันธของพอแม และสังคม  จากการศึกษาของ Taddio et al. (1997) พบวาทารกแรกเกิดที่

ไดรับการขลิบอวัยวะเพศโดยไมไดรับยาระงับปวดในวัยแรกเกิด จะตอบสนองตอความเจ็บปวด

อยางรุนแรงมากกวาทารกที่ไดรับยาระงับความเจ็บปวด เมื่อไดรับการฉีดวัคซีนเมื่ออายุ 4-6 เดือน 

และยังพบวา ในทารกแรกเกิดที่ตองไดรับการเจาะเลือดเปนประจําในระยะหลังคลอด จากมารดา

เปนโรคเบาหวานขณะต้ังครรภ โดยความ เจ็บปวดซ้ําๆที่เกิดขึ้นในระยะแรกเกิดน้ีสงผลใหในเวลา

ตอมาทารกแรกเกิดมีการตอบสนองตอสิ่งกระตุนอยางรุนแรงแมวาสิ่งกระตุนน้ันจะมีความเจ็บปวด

เล็กนอย (Hyperalgesia) หรือไมกอใหเกิดความเจ็บปวด (Allodynia) ก็ตาม (Taddio et al., 2002) 

ผลกระทบจากความเจ็บปวดทั้งระยะสั้นและระยะยาวดังกลาวสงผลตอพัฒนาการและการ

เจริญเติบโตของทารกแรกเกิดทั้งทางรางกายและจิตใจต้ังแตในขณะที่ไดรับความเจ็บปวด

จนกระทั่งเติบโตเปนผูใหญ 

1.7 ปัจจัยทีม่ีผลต่อการตอบสนองความเจ็บปวดในทารกแรกเกดิ  ทารกแรกเกิดอาจมีการ

รับรูและตอบสนองตอความเจ็บปวดแตกตางกันออกไป ซึ่งขึ้นกับปจจัยตางๆ ดังตอไปน้ี 

1.7.1 อายุครรภของทารก ( Gestational age) โดยทารกที่อายุครรภมากจะมีการ

ตอบสนองตอความเจ็บปวดมาก (Porter et al., 1999) เพราะมีความสัมพันธกับ การพัฒนาของระบบ

ประสาท (Anand and Hickey, 1987) จากการศึกษาของ Gibbin et al. (2008) พบวาทารกที่มีอายุ

ครรภครบกําหนดจะมีคะแนนการตอบสนองตอความเจ็บปวด อัตราการเตนของหัวใจ มากกวา

ทารกคลอดกอนกําหนด  
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1.7.2 ภาวะหลับ/ต่ืนของทารก ( sleep/waking states) ทารกที่อยูในภาวะต่ืนจะ

ตอบสนอง ตอความเจ็บปวดมาก กวาทารกที่อยูในภาวะหลับ  (สุนทร ฮอเผาพันธุ, 2552) จาก

การศึกษาของ Grunau & Crage (1987) ในทารกคลอดครบกําหนดที่ไดรับการเจาะเลือด พบวา

ทารกที่อยูในภาวะหลับลึกจะมีการตอบสนองตอความเจ็บปวดทางใบหนานอยที่สุดเมื่อเทียบกับ

ทารกที่อยูในภาวะอ่ืนๆ ซึ่ง Brazelton  (1984) ไดแบงออกเปน 6 ระยะ ดังน้ี 

   1.7.2.1 หลับลึก โดยทารกจะหลับตา ไมมีการเคลื่อนไหวของลูกตา   

หายใจสม่ําเสมอ ไมมีการเคลื่อนไหวแขนขา นอกจากผวาหรือมีอาการคลายกระตุกเล็กนอยเมื่อมี

สิ่งกระตุนภายนอก  

1.7.2.2 หลับต้ืน โดยทารกจะหลับตา แตมีการเคลื่อนไหวของลูกตา  

หายใจไมสม่ําเสมอ มีการเคลื่อนไหวของแขนขาชาๆ เล็กนอย อาจมีการดูดปากหรือลืมตาในชวง

สั้นๆ  

1.7.2.3 งวงซึม โดยทารกจะสลึมสลือ ลืมตาปรือหรือหลับตา มีการ

เคลื่อนไหวของแขนขา แตการตอบสนองชา 

1.7.2.4 ต่ืนสงบ โดยทารกจะลืมตา และใหการตอบสนองสิ่งที่มากระตุน 

เชน ดูด ฟง มอง และเคลื่อนไหวแขนขาแตการตอบสนองชา 

1.7.2.5 ต่ืน โดยทารกจะลืมตา มีปฏิกิริยาตอสิ่งกระตุนภายนอกดวยการ

เพิ่มการเคลื่อนไหวรุนแรงขึ้น อาจสงเสียงเปนชวงสั้นๆ 

1.7.2.6 รองไห ทารกจะรองไหอยางรุนแรงและมีการเคลื่อนไหวมาก 

ปลอบใหสงบไดยาก  

         1.7.3 การไดรับยา  (Pharmacologic management) ทารกที่ไดรับยาบรรเทาความ

เจ็บปวดจะตอบสนองตอความเจ็บปวดลดลง เน่ืองจากยาจะยับยั้งการนําสัญญาณประสาทของ

ความเจ็บปวด (Anand, 2001) 

   1.7.4 ความรุนแรงของโรค ( Severity of illness) จากการศึกษาของ Badr et al. 

(2010) ในทารกคลอดกอนกําหนดที่เขารับการรักษาในหอผูปวยหนักพบวา ความรุนแรงของโรคมี

ความสัมพันธกับคะแนนการตอบสนองตอความเจ็บปวดอยางไมมีนัยสําคัญ แต Evans et al. (2005) 

พบวา ความรุนแรงของโรค สูงทําใหทารกที่ไดรับการเจาะเลือดบริเวณสนเทามีคะแนนการ

ตอบสนองตอความเจ็บปวดตํ่า  

   1.7.5 ความชํานาญสวนบุคคล ( Personals) ประสบการณการทํางานจะทําใหเกิด

ความเชี่ยวชาญมากขึ้น โดยเฉพาะพยาบาลผูเชี่ยวชาญจะมีความสามารถและความแมนยําในการทํา

หัตถการมากกวาพยาบาลจบใหม (Cignacco et al., 2008) 
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  ดังน้ันเพื่อควบคุมตัวแปรแทรกซอนที่มีผลตอการตอบสนองความเจ็บปวดใน

ทารกแรกเกิด การวิจัยคร้ังน้ีจึงกําหนดเกณฑการเลือกกลุมตัวอยางเปนทารกคลอดครบกําหนดที่

ไมไดรับการรักษาดวย เคร่ืองชวยหายใจ  ไมไดรับยาที่มีผลตอการรับรูความเจ็บปวด รวมกับไมได

รับการวินิจฉัยวามีโรคทางระบบประสาทและไมมีความพิการแตกําเนิด  นอกจากน้ีเพื่อใหเกิดการ

เทาเทียมกันระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม จึงกําหนดใหดําเนินการเจาะเลือดในทารกทุกราย

ในสภาวะต่ืนสงบกอนการเจาะหลอดเลือดดํา โดยผูชวยวิจัยที่ทําการเจาะหลอดเลือดดําเปน

พยาบาลวิชาชีพที่มีประสบการณการทํางานมากกวา 10 ปและเปนคนเดียวกันตลอดการทดลอง 

 

2. การตอบสนองต่อความเจ็บปวดในทารกแรกเกดิ 

 การตอบสนองความเจ็บปวด ในทารกแรกเกิด  คือ ความไมสุขสบาย ที่แสดงออก ทาง

สรีรวิทยาและพฤติกรรม ที่สามารถสังเกตพบไดและการแปลี่ยนแปลงทางชีวเคมีที่ไมสามารถ

สังเกตพบได ดังน้ี 
 

ตารางที ่2 การตอบสนองตอความเจ็บปวดของทารกแรกเกิด (พิมล ศรีสุภาพ, 2552: 295)  
 

สรีรวทิยา พฤติกรรม ชีวเคม ี

การเพิม่ขึน้ของ 

- อัตราการเตนของหัวใจ 

 (คาปกติ 120- 160 คร้ัง/นาท)ี 

- อัตราการหายใจ (คาปกติ 40- 60 คร้ัง/นาท)ี 

- ความดันในกะโหลกศีรษะ  

  (คาปกติ 10-15 มม.ปรอท)  

- ความดันโลหิต (คาปกติ systolic 60-90 มม.

ปรอท  diastolic 30-60 มม.ปรอท) 

การลดลงของ 

-ความอ่ิมตัวของออกซิเจนในเลือด  

(คาปกติ 94-100%) 

- การไหลเวียนเลือดสูสวนปลาย 

การเปลีย่นแปลงของ 

- สีผิว (ซีด/ตัวแดง)  เหงื่อออกที่ฝามือ 

- คลื่นไส/อาเจียน รูมานตาขยาย 

โยเย รองกวน ไมยอม

นอน 

 ภาวะรูสติเปลี่ยนแปลง 

การแสดงออกทางสีหน้า 

 - แสยะ หายใจปกจมูก

บาน หอลิ้น คางสั่น 

รองไห  

การเคลือ่นไหวของ

ร่างกาย 

- น้ิวกําเกร็ง หลังแอน ตี

ขา บิดตัว 

การเพิม่ขึน้ของ 

- cortisol 

- epinephrine 

- norepinephrine 

- growth hormone 

- renin 

- aldosterone 

- antidiuretic 

hormone 

- การสลายโปรตีน 

การลดลงของ 

- prolactin 

- insulin 
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การเจาะหลอดเลือดดําในทารกแรกเกิดสงผลใหมีการตอบสนองทางสรีรวิทยาโดยพบการ

เพิ่มขึ้นของระดับ Renin อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ และตองใชเวลานานถึง 60 นาที ระดับ Renin จึง

จะกลับเขาสูภาวะปกติ และการดูดเสมหะในทอชวยหายใจของทารกคลอดกอนกําหนดทําใหมีการ

เพิ่มขึ้นของฮอรโมนอิพิเนปพรินและนอรอิพิเนปพริน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ( Anand and 

Hickey, 1987) รวมถึงการเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยาและพฤติกรรมตางๆ เชน อัตราการเตนของ

หัวใจ และ อัตราการหายใจ  การแสดงออกทางใบหนา การรองไห การเคลื่อนไหวแขนและขา 

รูปแบบการหายใจและภาวะ หลับต่ืน เปนตน ( Taksande et al., 2005) ซึ่งเปนการทํางานของ ระบบ

ประสาทอัตโนมัติซิมพาเทติก โดยการตอบสนองของระบบประสาทอัตโนมัติในระบบประสาทซิม

พาเทติก จะเดนในระยะแรกเร่ิมแตไมเกิดตลอดไป ซึ่งการเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยาของความ

เจ็บปวดขึ้นกับความรุนแรงของสิ่งกระตุนและตําแหนงของรางกายซึ่งไวตอความเจ็บปวดไมเทากัน  

(ลิวรรณ อุนนาภิรักษและคณะ, 2540)  และการศึกษาของพรรณี คําอู ( 2544) และ เอ้ืองดอย ตัณฑ

พงษ  (2543) ที่พบวา การตอบสนองความเจ็บปวดทางสรีรวิทยาในทารกแรกเกิดจะเกิดการ

เปลี่ยนแปลงสูงสุดในชวงนาทีแรกหลังไดรับการเจาะเลือดและจะคอยๆกลับเขาสูภาวะปกติใน 3 

นาที การศึกษาในคร้ังน้ีจึงกําหนดการประเมินการตอบสนองตอความเจ็บปวดในชวง 3 นาทีหลัง

การเจาะหลอดเลือดดําและเพื่อดูแนวโนมของการเปลี่ยนแปลงของการตอบสนองจึงทําการติดตาม

ทุกๆ 1 นาที และกําหนดใหมีการเจาะหลอดเลือดดําบริเวณหลังมือขวาเปนตําแหนงเดียวกันของ

ทารกแรกเกิดทุกราย 

2.1 การประเมินความเจ็บปวดในทารกแรกเกดิ 

เน่ืองจากทารกแรกเกิดไมสามารถสื่อสารดวยคําพูดได การประเมินความเจ็บปวดในทารก

แรกเกิดจึงเปนการประเมินจากการสังเกตปฏิกิริยาตอบสนองตอความเจ็บปวดที่ทารกแสดงออก 

ประกอบดวย การประเมินทางดานสรีรวิทยาและการประเมินทางดานพฤติกรรม  ดังน้ี 

   2.1.1 การประเมินทางดานสรีรวิทยา ( Physiological responses)  เปนการ

ตอบสนองตอสิ่งกระตุนที่ทําใหเกิดการเจ็บปวด โดยสัญญาณความเจ็บปวดจะไปกระตุนระบบ

ประสาท ซิมพาเทติค ทําใหมีปฏิกิริยาตอบสนอง โดยการเปลี่ยนแปลงในระบบหัวใจ ระบบหายใจ 

ระบบตอมไรทอ และระบบการเผาผลาญสารอาหาร ดังน้ันการประเมินความเจ็บปวดทางดาน

สรีรวิทยา จึงทําไดโดยการสังเกตการณการเปลี่ยนแปลงการทํางานของระบบดังกลาว เชน Anand 

and Hickey (1987) ไดศึกษาการตอบสนองทางดานสรีรวิทยาของทารกแรกเกิด เมื่อไดรับการเจาะ

หลอดเลือดดํา พบวามีการเพิ่มขึ้นของระดับ เรนินอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ และ Taksande et al. 

(2005) ไดศึกษาการตอบสนองทางดานสรีรวิทยาของทารกแรกเกิดที่ไดรับการเจาะหลอดเลือดดํา

เชนเดียวกัน พบวามีการเพิ่มขึ้นอยางมีนัยสําคัญทางสถิติของ อัตราการเตนของหัวใจ  อัตราการ
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หายใจและคาความดันโลหิต และมีการลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติของคาความอ่ิมตัวของ

ออกซิเจนในเลือดแดง 

   2.1.2 การประเมินทางดานพฤติกรรม ( Behavioral responses) ทารกแรกเกิดมีการ

ตอบสนองตอความเจ็บปวด โดยการแสดงออกทางพฤติกรรม เชน การแสดงออกทางใบหนา การ

เคลื่อนไหวของรางกาย การรองไห และการเปลี่ยนแปลงระดับของพฤติกรรม (Anand and Hickey 

(1987; Taddio et al., 2002; Gallo, 2003)  

แตการตอบสนองทางดานสรีรวิทยาไมมีแบบแผนที่แนนอนและมีการ

เปลี่ยนแปลงบอย จึงทําใหการประเมินความเจ็บปวดในทารกแรกเกิดดวยการประเมินจากการ

ตอบสนองทางดานสรีรวิทยาเพียงดานเดียวไมสามารถใชชี้วัดการตอบสนองตอความเจ็บปวดของ

ทารกไดอยางนาเชื่อถือ ( McMahon & Koltzenburg, 2006) ดังน้ันการศึกษาการตอบสนองตอความ

เจ็บปวดในทารกแรกเกิดคร้ังน้ีจึงใชการประเมินทั้งดานสรีรวิทยาและดานพฤติกรรมควบคูกัน  

2.2 เคร่ืองมือประเมินการตอบสนองต่อความเจ็บปวดในทารกแรกเกดิ 

 เคร่ืองมือประเมินการตอบสนองตอความเจ็บปวดในทารกแรกเกิดจะตองเหมาะสมกับอายุ  

เชื่อถือได และไวตอการเปลี่ยนแปลง (ศศิกานต นิมมานรัชน, 2553) ในปจจุบันมีการนําเคร่ืองมือ

การประเมินความเจ็บปวดในทารกแรกเกิดมาใชกันอยางแพรหลาย ซึ่งเคร่ืองมือที่ใชประเมิน ไดแก 

2.2.1 The Premature Infants Pain Profile (PIPP) สรางขึ้นโดย Stevens et al. 

(1996) เปนเคร่ืองมือที่ใชประเมินการตอบสนองความเจ็บปวดของทารกคลอดกอนกําหนด 

ประกอบดวยการประเมินทางพฤติกรรม (ขมวดคิ้ว หลับตาแนน รอยยนบริเวณจมูกและริมฝปาก) 

การประเมินทางสรีรวิทยา (อัตราการเตนของหัวใจ และคาความอ่ิมตัวของออกซิเจน) และการ

ประเมินสิ่งแวดลอม (อายุครรภและภาวะหลับต่ืน) แตละตัวชี้วัดใหคะแนนการประเมิน 4 ระดับ (0, 

1, 2 และ 3) คะแนนรวม 21 คะแนน ถาคะแนนนอยกวา 6 ถือวาเจ็บปวดเล็กนอย มากกวา 12 ถือวา

เจ็บปวดรุนแรง 

2.2.2 CRIES score สรางขึ้นโดย Krechel & Bildner (1995) เปนเคร่ืองมือที่ใช

ประเมินความเจ็บปวดของทารกหลังการผาตัดโดย C คือ การรองไห R คือ คาความอ่ิมตัวของ

ออกซิเจน I คือ อัตราการเตนของหัวใจและความดันโลหิต E คือ การแสดงออก และ S คือ ภาวะ

นอนหลับใหคะแนนตัวชี้วัดคือ 0-2 คลาย APGAR score คะแนนรวมเทากับ 10 

2.2.3 The Neonatal Facial Coding System (NFCS) สรางขึ้นโดย Grunau & Craig 

(1987) เปนการประเมินการแสดงออกทางใบหนาเมื่อไดรับความเจ็บปวดทั้งในทารกคลอดกอน

กําหนดและครบกําหนด ดัดแปลงมาจากการแสดงออกทางใบหนาของผูใหญ ประกอบดวย 10 

ตัวชี้วัด คือ ขมวดคิ้ว หลับตาแนน รอยยนบริเวณจมูกและริมฝปาก การเปดปาก การอาปากแนวด่ิง 
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ริมฝปากเหยียดตรง หอปาก เกร็งลิ้น คางสั่น และแลบลิ้น  โดยใชกลองวีดิทัศนบันทึกภาพใบหนา

ไวขณะเกิดความเจ็บปวด หากปรากฏการแสดงออกให 1 คะแนน ถาไมปรากฏให 0 คะแนน รวม 

10 คะแนน 

2.2.4 Neonatal Infant Pain Scale (NIPS) สรางขึ้นโดย Lawrence et al. (1993) ซึ่ง

พัฒนาขึ้นเพื่อใชกําหนดลักษณะทางพฤติกรรมที่แสดงออกถึงความเจ็บปวดของทารกแรกเกิด 

พัฒนามาจากแบบประเมินความเจ็บปวดของ The Children’ Hospital of Eastern Chtario Pain Scale 

(CHEOPS) ที่ใชประเมินความเจ็บปวดหลังผาตัดของเด็กอายุ 1-7 ป ซึ่งเด็กวัยน้ีสามารถบรรยาย

ความเจ็บปวดที่เกิดขึ้นใหผูดูแลทราบได  Lawrence et al. จึงไดพัฒนา NIPS เพื่อใหสามารถใช

ประเมินความเจ็บปวดของทารกแรกเกิดโดยใหแพทยหรือพยาบาลเปนผูสังเกต ประกอบดวย 6 

พฤติกรรม ไดแก การแสดงออกทางใบหนา การรองไห รูปแบบการหลับต่ืนของทารก รูปแบบการ

หายใจ การเคลื่อนไหวของแขนและขา ซึ่งแตละพฤติกรรม มีการใหคะแนน 0 และ 1 ยกเวนการ

รองไหจะมีการใหคะแนน  0,1 และ 2 รวมทั้งหมด 7 คะแนน โดยคะแนนรวมทั้ง 6 ดาน หมายถึง 

ระดับความเจ็บปวดของทารก ซึ่งคะแนนรวมมากมีความเจ็บปวดมาก คะแนนรวมนอยมีความ

เจ็บปวดนอย 

2.2.5 Pulse oximeter เปนเคร่ืองมือที่ใชในการประเมินการตอบสนองทาง

สรีรวิทยา (Tremper& Barker, 1989) โดยวัดคาความอ่ิมตัวของออกซิเจนในเลือดแดงที่ผิวหนัง และ

วัดอัตราการเตนของหัวใจจากอัตราการเตนของหลอดเลือดแดงบริเวณฝามือและฝาเทาของทารก 

โดยหลักการทํางาน คือ ดูดซับแสงที่มีความยาวคลื่นตางกันระหวางออกซิจิเนท ฮีโมโกลบิน ซึ่งมี

ความยาวคลื่น 600-1000 นาโนเมตร กับรีดิวซออกซิจิเนท ฮีโมโกลบิน  ซึ่งมีความยาวคลื่น 600-750 

นาโนเมตร มี sensor probe เปนอุปกรณที่ใชวัดคาความอ่ิมตัวของออกซิเจนในเลือดแดง และอัตรา

การเตนของหัวใจ จากอัตราการเตนของหลอดเลือดแดงที่ผิวหนังขณะที่มีการเตนของชีพจร 

เชื่อมตอระหวางทารกกับตัวเคร่ือง  

การศึกษาคร้ังน้ีเปนการศึกษาการตอบสนองตอความเจ็บปวดของทารกแรกเกิด

ครบกําหนด ผูวิจัยจึงใชแบบประเมินความเจ็บปวด ที่มีความเหมาะสมกับอายุ คือ  Neonatal Infant  

Pain Scale (Lawrence et al., 1993) ที่สามารถประเมินปฏิกิริยาตอบสนองทางพฤติกรรม อยาง

ครอบคลุม ประกอบดวย  การแสดงออกทางใบหนา การรองไห รูปแบบการหลับต่ืนของทารก 

รูปแบบการหายใจ การเคลื่อนไหวของแขนและขา (Taksande et al., 2005; Razek & El-Dein, 2008; 

Efe et al., 2007) และใชเคร่ืองพัลลออกซิมิเตอร ( Tremper& Barker, 1989) ซึ่งเปนเคร่ืองมือ

ประเมินการตอบสนองทางสรีรวิทยามาประเมินการเปลี่ยนแปลงคาความอ่ิมตัวของออกซิเจนใน
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เลือดแดง และอัตราการเตนของหัวใจของทารกแรกเกิดในคร้ังน้ี  (Weissman et al., 2009; Brant et 

al., 2011) 

   

3. การจัดการความเจ็บปวดในทารกแรกเกดิ  

การไมไดรับการจัดการความเจ็บปวดนํามาซึ่งอัตราการตายในทารกแรกเกิดมากขึ้น

(Ballweg, 2007) เชน ทารกที่ไดรับยาระงับความเจ็บปวดในการทําหัตถการจะเกิดภาวะแทรกซอน

นอยกวาทารกที่ไมไดรับยาระงับความเจ็บปวด (Anand and Hickey, 1987) แตการใชยาระงับความ

เจ็บปวด ยังมีความวิตกถึงภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดขึ้นได  เชน  Lidocaine อาจทําใหชัก หัวใจหยุด

เตน EMLA อาจทําใหผิวหนังพุพอง  ผื่นแดงหรือจุดจํ้าเลือด แมแตซูโครสก็อาจทําใหเกิดภาวะ

นํ้าตาลในเลือดสูง ได (Anad, 2001) American Academy of Pediatrics and The Canadian Pediatric 

Society (IASP, 2011) กําหนดแนวทางการจัดการความเจ็บปวดแบบเฉียบพลันในทารกแรกเกิดไว

ดังน้ี 

1. มีการประเมินการตอบสนองตอความเจ็บปวดเปนประจําสม่ําเสมอ 

2. ลดจํานวนหัตถการที่กอใหเกิดความเจ็บปวด 

3. ปองกันและจัดการความเจ็บปวดเฉียบพลันที่เกิดจากการทําหัตถการขางเตียง 

4. คาดการณและจัดการความเจ็บปวดที่เกิดจากการผาตัด 

5. หลีกเลี่ยงความเจ็บปวดและความเครียดที่เกิดขึ้นในระยะยาวหรือเกิดขึ้นซ้ําๆในหอ

ผูปวยทารกแรกเกิด 

การจัดการความเจ็บปวดแบบไมใชยา ( non pharmacological management) เปนบทบาท

อิสระของพยาบาลที่สามารถกระทําไดงาย ไมมีภาวะแทรกซอน ไมสิ้นเปลืองคาใชจายและไม

สงผลใหทารกไดรับความเจ็บปวดเพิ่มขึ้น   ดวยวิธีการที่หลากหลาย ดังน้ี  

1. การหอตัว (Swaddling) เปนการกระตุนใหเกิดการสัมผัสที่ผิวหนังเกิดสัญญาณประสาท

จากใยประสาทขนาดใหญยับยั้งการสงตอสัญญาณประสาทของความเจ็บปวดไปยังเซลล ที จึงไมมี

สัญญาณประสาทขึ้นไปสูสมองและเปนการจํากัดการเคลื่อนไหวเพื่อลดการกระตุนไมใหเกิด

สัญญาณประสาทของความเจ็บปวดมากขึ้น (Van Sleuwen et al., 2007) 

2. การจัดทา  (Positioning) การจัดทาที่เหมาะสมทําใหทารกสงบและผอนคลาย สงผลให

ตอบสนองตอสิ่งเราตางๆลดลง สัญญาณประสาทความเจ็บปวดจึงเกิดขึ้นเล็กนอยและลดการ

กระตุนระบบประสาทซิมพาเทติคจึงทําใหทารกตอบสนองตอความเจ็บปวดลดลง ( Grunau et al., 

2004) 
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3. การดูดจุกปลอม  (Non-nutritive Sucking) เปนการเบี่ยงเบนความสนใจของทารกให

สนใจสิ่งที่พึงพอใจมากกวาความเจ็บปวดที่เกิดขึ้น ( Cignacco, 2006) เน่ืองจากความพึงพอใจจาก

การใชปากดูดกลืนตามระยะพัฒนาการขั้นปากของฟรอยด ( Cherry, 2012)  สงผลใหเกิดการหลั่ง

สารเอนดอรฟนสและเอนเคปฟาลินส ยับยั้งการหลั่งสาร พี ในไขสันหลังทําใหกลไกการควบคุม

ประตูปด สัญญาณความเจ็บปวดไมถูกสงไปยังสมองจึงไมเกิดความเจ็บปวด โดยการดูดสามารถ

กระทําไดอยางตอเน่ืองต้ังแตกอนไดรับความเจ็บปวดไปจนกระทั่งหลังไดรับความเจ็บปวด 

(Corbo, 2000) 

4. การใหสารรสหวาน (Sweet Solutions) รสหวานสงผลใหระบบประสาทควบคุมความ

เจ็บปวดภายใน ( Endogenous opioid) หลั่งสารเอนดอรฟนสและเอนเคปฟาลินส ออกมายับยั้งการ

หลั่งสาร พี ในไขสันหลังทําใหกลไกการควบคุมประตูปด สัญญาณความเจ็บปวดไมถูกสงไปยัง

สมองจึงไมเกิดความเจ็บปวด  (Cignacco, 2006) โดยตองใหกอนไดรับความเจ็บปวดเปนเวลา 2 

นาท ีจึงจะสามารถควบคุมความเจ็บปวดได (Stevens et al., 2010) 

5. การสัมผัสแบบเน้ือแนบเน้ือ ( Skin-to-Skin Contact หรือ Kangaroo Care) เปนการ

กระตุนใยประสาทขนาดใหญผานการสัมผัสทางผิวหนังเกิดสัญญาณยับยั้งความเจ็บปวดในไขสัน

หลัง และการอุมกอดทําใหทารกมีความสุข รูสึกอบอุน มั่นคง ปลอดภัย สงผลใหระบบประสาท

ควบคุมความเจ็บปวด ( Endogenous opioid) หลั่งสารเอนดอรฟนสและเอนเคปฟาลินส เกิดการ

ยับยั้งความเจ็บปวดทั้งในระดับสมองและไขสันหลัง ทารกจึงไมรูสึกถึงความเจ็บปวด โดย การ

สัมผัสแบบเน้ือแนบเน้ือ ตองกระทํากอนไดรับความเจ็บปวดเปนเวลา  10- 15 นาทีจึงจะสามารถลด

การตอบสนองตอความเจ็บปวดได (Gray et al, 2000) 

6. การดูดนม แม (Breastfeeding) โดยการดูดและสัมผัสเปนการกระตุนใยประสาทขนาด

ใหญผานทางผิวหนัง เกิดสัญญาณยับยั้งความเจ็บปวดโดยตรงในไขสันหลัง รวมถึงความรูสึก

อบอุน มั่นคง ปลอดภัยจากการอุมกอดของมารดา ความพึงพอใจจากการดูดกลืน และรสหวานจาก

นํ้านมสงผลใหระบบประสาทควบคุมความเจ็บปวดภายใน ( Endogenous opioid) หลั่งสารเอนดอร

ฟนสและเอนเคปฟาลินส เกิดการยับยั้งความเจ็บปวดทั้งในระดับสมองและไขสันหลัง ทารกจึงไม

รูสึกถึงความเจ็บปวด โดยการดูดนมแมสามารถกระทําไดทั้งระยะกอนเกิดการเจ็บปวด ระยะไดรับ

ความเจ็บปวด และระยะหลังไดรับความเจ็บปวด (Bilgen et al., 2001; Gray et al., 2002; Cabajal, 

2003; Gradin et al., 2004; Phillips et al., 2005; Codipietro et al., 2008) 

การหอตัว การจัดทา การดูดจุกนมปลอม การใหสารรสหวาน การสัมผัสแบบเน้ือแนบเน้ือ 

การดูดนมแม ฯลฯ สามารถปองกันและจัดการความเจ็บปวดจากการทําหัตถการที่กอใหเกิดความ

เจ็บปวดแบบเฉียบพลันในทารกแรกเกิดทั้งระยะกอนจนถึงหลังทําหัตถการได   เพื่อใหการจัดการ



30 
 

ความเจ็บปวดมีประสิทธิภาพสูงสุด  จึงควรพิจารณาใชหลากหลายวิธีการผสมผสานกัน (IASP, 

2011) และวิธีการที่ดีที่สุด คือ การดูดนมแม  (International Evidence –Based Group for Neonatal 

pain and American Academy of Pediatrics, 2010; WHO, 2012) 

 

 4. โปรแกรมการจัดการความเจ็บปวดด้วยการดูดนมแม่ 

การดูดนมแม  (Breastfeeding)   เปนวิธีการที่ดีที่สุดในการจัดการความเจ็บปวดโดยการไม

ใชยา และสมควรเปนกิจกรรมอันดับแรกที่ปฏิบัติตอทารกแรกเกิดที่ไดรับความเจ็บปวดจากการทํา

หัตถการ (International Evidence –Based Group for Neonatal pain and American Academy of 

Pediatrics, 2010)  การทดลองในตางประเทศพบวา การดูดนมแมสามารถลดการตอบสนองความ

เจ็บปวดในทารกแรกเกิดทั้งทางสรีรวิทยาและพฤติกรรม  ( Gray et al., 2002; Cabajal, 2003; Gradin 

et al., 2004; Phillips et al., 2005; Codipietro et al., 2008) โดยการดูดนมแมตองกระทําอยาง

ตอเน่ืองและถูกวิธีจึงจะสามารถจัดการความเจ็บปวดในทารกแรกเกิดได (Gradin et al., 2004) 

จากการศึกษาทบทวนวรรณกรรมพบวา การดูดนมแม สามารถยับยั้งความเจ็บปวดไดดวย 

กลไก 3 ประการ คือ การดูด การสัมผัส และรสหวาน (Gray et al., 2002; International Evidence –

Based Group for Neonatal pain and American Academy of Pediatrics, 2010) 

โดยกลไกของการดูดและการสัมผัส กอใหเกิดสัญญาณประสาทจากใยประสาทขนาดใหญ 

(เอ เบตา)ในไขสันหลัง ( Gibbins and Stevens, 2001; Cignacco et al, 2006; Johnston et al., 2011 ) 

ความพึง พอใจจากการใชปากดูดกลืนในระยะพัฒนาการขั้นปากของฟรอยด (Cherry, 2012)   

รวมกับ ความรูสึกอบอุน มั่นคง ปลอดภัยจากการอุมกอดของมารดา ( กรรณิการ วิจิตรสุคนธ และ

คณะ, 2554; Gray et al., 2000) และรสหวานจากนํ้าตาลแลคโตสในนมแม (Gray et al., 2002) สงผล

ใหเกิดการหลั่งสารเอนดอรฟนสและเอนเคปฟาลินสจากสมองและไขสันหลัง  ทั้ง สัญญาณ

ประสาทจากใยประสาทขนาดใหญ   สารเอนดอรฟนส  และ เอนเคปฟาลินส จับกับสัญญาณ

ประสาทจากใยประสาทขนาดเล็ก(เอ เดลตา และ ซี) กอใหเกิดการยับยั้งสัญญาณประสาทของความ

เจ็บปวด   จึงไมมีสัญญาณประสาทของความเจ็บปวด เดินทางตอไปในไขสันหลังและสมอง  ทารก

จึงไมรับรูถึงความเจ็บปวด  (Cignacco et al, 2006; Gibbon, 2001; Johnston et al., 2011)  และปริมาณ

นํ้านมที่ทารกไดรับจากการดูด สงผลใหรางกายทารกมีขีดความทนตอความเจ็บปวดมากขึ้น ( pain 

threshold) เพราะการตอบสนองตอความเจ็บปวดสัมพันธกับกระบวนการเผาผลาญสารอาหารของ

รางกาย (ดารณี จงอุดมการณ, 2548) 

โปรแกรมการจัดการความเจ็บปวดดวยการดูดนมแม เปนการ ใชกลไกของระบบประสาท 

3 กลไก คือ การดูด การสัมผัส และรสหวานรวมกับกลไกของการเผาผลาญสารอาหารของรางกาย  
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ในการยับยั้งความเจ็บปวด สงผลใหการรับรูและการตอบสนองตอความเจ็บปวดลดลง กลไกแสดง

ดังแผนภาพ ตอไปน้ี 
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ภาพที ่7 แสดงการจัดการความเจ็บปวดในทารกแรกเกิดที่ไดรับการเจาะ 

หลอดเลือดดําดวยการดูดนมแม 
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ปลายประสาทรับความรูสึก

เจ็บปวดจากการเจาะหลอดเลือดดํา 

การกระตุนความเจ็บปวดจากการ
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การหลั่งเอนดอรฟนสและเอนเคปฟาลินส 

กระตุนใยประสาทขนาดใหญ 
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5. บทบาทพยาบาลในการจัดการความเจ็บปวด 

 การปองกันและจัดการความเจ็บปวดใหกับทารกแรกเกิดที่เจ็บปวย ซึ่งจําเปนตองไดรับการ

ทําหัตถการในการวินิฉัยและดูแลรักษามีความสําคัญและจําเปนมาก เพราะความเจ็บปวดที่เกิดขึ้น

สามารถสงผลกระทบตอการเจริญเติบโตและพัฒนาการทั้งทางรางกายและจิตใจของทารกแรกเกิด

ทั้งในปจจุบันและอนาคต  รวมถึงความทุกขทรมานทางจิตใจของครอบครัวทารกแรกเกิดจาก

บุคคลอันเปนที่รักตองเผชิญกับความเจ็บปวด (สุดศิริ หิรัญชุณหะ, 2549) ซึ่งการใหความรูและ

ความมั่นใจแกผูดูแลจะทําใหการจัดการความเจ็บปวดมีประสิทธิภาพมากขึ้น ( Twycrorr et al., 

2009) พยาบาลเปนบุคคลหลักที่ดูแลทารกแรกเกิดที่เจ็บปวยอยางใกลชิด  จึงมีบทบาทสําคัญใน การ

ปองกันและจัดการความเจ็บปวดใหกับทารกแรกเกิดที่เจ็บปวยและสงเสริมใหครอบครัวมีสวนรวม

ในการดูแล โดยยึดหลักการดูแลแบบองครวมโดยมีครอบครัวเปนศูนยกลาง  การดูดนมแมเปน

ความตองการตามระยะพัฒนาการของทารกแรกเกิดที่ไมสามารถใหผูอ่ืนทําแทนมารดาได ดังน้ัน

โปรแกรมการจัดการความเจ็บปวดดวยการดูดนมแมจึงเปนการสงเสริมใหเกิดการดูแลแบบองค

รวมโดยแทจริง  พยาบาลจึงมีบทบาทสําคัญ ดังน้ี 

 1.บทบาทการใหการดูแล ( Caregiver) โดยใหการดูแลอยางใกลชิดแกทารกแรกเกิดที่

เจ็บปวยและทําหัตถการ  ดูแลไมใหเกิดความเจ็บปวด เกิดขึ้น หรือเมื่อมีความจําเปนตองไดรับ

เจ็บปวด ตองเกิดความเจ็บปวดอยางนอยที่สุด และความเจ็บปวดที่เกิดขึ้นตองไดรับการจัดการ

โดยเร็วที่สุด  

2. บทบาทการใหความรู ( Health educator) โดยการใหความรูที่ถูกตองแกบุคลากรทาง

การแพทยใน การปองกันและจัดการความเจ็บปวดใหกับทารกแรกเกิดที่เจ็บปวย  เพื่อใหบุคลากร

ทางการแพทย ตระหนักถึงความสําคัญและรวมมือปองกันและจัดการความเจ็บปวดในทารก รวมถึง

อธิบายใหมารดารับรูและเขาใจความเจ็บปวดที่เกิดขึ้น พรอมทั้งแนะนําวิธีการจัดการความเจ็บปวด

ที่มารดาสามารถจัดการไดดวยตนเองเพื่อคลายความวิตกกังวลของมารดาและครอบครัว 

3. บทบาทการเปนที่ปรึกษา ( Counselor) โดยใหคําปรึกษาแกบุคลากรทางการแพทยและ

มารดาในการปองกันและจัดการความเจ็บปวดใหกับทารกแรกเกิดที่เจ็บปวย  โดยยึดทารกแรกเกิด

เปนศูนยกลางเพื่อปองกันทารกแรกเกิดจากผลกระทบของความเจ็บปวด 

4. บทบาทในการเสริมสรางพลังอํานาจ ( Empowering) มารดาและครอบครัวที่มีทารกแรก

เกิดเจ็บปวยมักเกิดความวิตกกังกลเกี่ยวกับความเจ็บปวยของทารกอยูกอนแลว เมื่อตองเผชิญกับ

การแสดงออกทางพฤติกรรมและสรีรวิทยาของทารกแรกเกิดจากความเจ็บปวด ยอมทําใหมารดา

และครอบครัวเกิดความวิตกกังวลสูงขึ้น  พยาบาลมีบทบาทในการเสริมสรางพลังอํานาจใหกับ

มารดาและครอบครัว เพื่อใหมารดาซึ่งเปนผูดูแลหลักสามารถเรียกพลังในตนเองกลับคืนมาให
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สามารถเผชิญกับปญหาที่เกิดขึ้น และเชื่อมั่นวาตนเองสามารถมีสวนชวยในการดูแลบุตรที่เจ็บปวย

และเจ็บปวดคร้ังน้ีได  การจัดการความเจ็บปวดของทารกแรกเกิดดวยการดูดนมแม จึงเปนการ

เสริมสรางพลังอํานาจใหกับมารดา เพื่อใหมารดามีพลังอํานาจจากการที่ตนเองสามารถ ปองกันและ

จัดการความเจ็บปวดใหกับบุตรของตนเองได 

5. บทบาทการเปนผูประสานงาน ( Collaborator) พยาบาล เปนผูดูแลทารกแรกเกิดอยาง

ใกลชิด จึงมีบทบาทสําคัญในการประสานงานกับสหสาขาวิชาชีพ  เพื่อสรางความรวมมือ ในการ

จัดการความเจ็บปวดใหกับ ทารกแรกเกิดที่เจ็บปวยและเจ็บปวด ใหไดรับการดูแลอยางดีที่สุดจาก

ผูเชี่ยวชาญของแตละสาขา      

6. บทบาทผูวิจัย ( Researcher) พยาบาลตองเปนผูที่มีความคิดริเร่ิมในการพัฒนากิจกรรม

การพยาบาลและนํานวัตกรรมใหมมาประยุกตใช  เพื่อปองกันและจัดการความเจ็บปวด ใหกับทารก

แรกเกิด  รวมถึงการศึกษาวิจัยเกี่ยวกับการปองกันและจัดการความเจ็บปวดในทารกแรกเกิด  เพื่อนํา

ผลการวิจัยที่คนพบมาพัฒนาการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลใหมีประสิทธิภาพและเหมาะสม

สําหรับการดูแลทารกแรกเกิด  

จากบทบาทดังกลาว พยาบาลจึงเปนผูมีบทบาทสําคัญมากที่สุดในการ ปองกันและจัดการ

ความเจ็บปวด ใหกับทารกแรกเกิด  เพื่อปองกันผลกระทบทั้งในปจจุบันและอนาคต  หากพยาบาล

ปฏิบัติตามบทบาทของตนเองอยางครบถวน ก็จะสามารถขจัดความทุกขทรมานตางๆออกไปจาก

ทารกแรกเกิดได สงผลใหทารกแรกเกิดหายจากความเจ็บปวยไดโดยเร็ว มีพัฒนาการและ การ

เจริญเติบโตที่สมวัยตอไป 

 

6. งานวจัิยทีเ่กีย่วข้อง 

 งานวิจัยเกี่ยวกับการจัดการความเจ็บปวดในทารกแรกเกิดที่เกิดจากการทําหัตถการระยะ

สั้นในหอผูปวยทารกแรกเกิด ดังรายละเอียดตอไปน้ี 

Cabajal (2003) ไดศึกษาเปรียบเทียบ ผลของการดูดนมแมตอการตอบสนองความเจ็บปวดใน

ทารกแรกเกิด จากการเจาะหลอดเลือดดํา โดยแบงเปน 4 กลุม คือ 1) ไดรับการดูดนมแม 2) ไดรับ

การอุมจากมารดา 3) ไดรับนํ้าเปลา 1 มิลลิลิตร 4) ไดรับ 30% กลูโคส 1 มิลลิลิตร โดยใหกลุมที่

ไดรับการดูดนมแมเร่ิมดูด 2 นาทีกอนการเจาะเลือดจนกระทั่งสิ้นสุดการเจาะเลือด ผลการศึกษา

พบวาทารกในกลุมที่ไดรับการดูดนมแม มีคะแนนการตอบสนองตอความเจ็บปวดตํ่ากวาทุกกลุม

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  

 Gradin et al. (2004)ไดศึกษาเปรียบเทียบผลของการดูดนมแม รวมกับ กลูโคสตอการ

ตอบสนองตอความเจ็บปวด  และระยะเวลาการรองไห โดยแบงทารกเปน 4 กลุม คือ 1) ไดรับการ
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ดูดนมแมและนํ้าเปลา 1 มิลลิลิตร 2) ไดรับการดูดนมแมและ 30% กลูโคส 1 มิลลิลิตร 3) ไดรับ

นํ้าเปลา 1 มิลลิลิตร 4) ไดรับ 30% กลูโคส 1 มิลลิลิตร โดยใหกลุมที่ ไดรับการดูดนมแม ใชเวลา

ภายใน 45 นาที กอนไดรับการเจาะเลือด  ซึ่งกลุม 1) ใชเวลา 0-25 นาที และกลุม 2) ใชเวลา 0-40 

นาที  ผลการศึกษาพบวาทารกในกลุมที่ 2  มีคะแนนการตอบสนองตอความเจ็บปวด และระยะเวลา

การรองไหตํ่ากวาทุกกลุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

 Efe et al., (2007) ไดศึกษาเปรียบเทียบความแตกตางของการลดความเจ็บปวด 2 วิธี ตอการ

ตอบสนองความเจ็บปวดในทารกแรกเกิด จากการเจาะหลอดเลือดดํา  โดยแบงทารกเปน 3 กลุม คือ 

1) ไดรับการดูดนมแม 2) ไดรับกลูโคส 2 มิลลิลิตร 3) ไมไดรับการจัดการความเจ็บปวด  โดยกลุม 

1) เร่ิมดูดนมแม 3 นาทีและและกลุม 2) ใหซูโครส 2  นาทีกอนเจาะหลอดเลือดดํา และดูดนมแมจน

สิ้นสุดการเจาะเลือด ผลการศึกษาพบวาคะแนนการตอบสนองตอความเจ็บปวด ( NIPS)  อัตราการ

เตนของหัวใจ คาความอ่ิมตัวของออกซิเจน และระยะเวลาการรองไห ในกลุมที่ ไดรับการดูดนมแม

ตํ่ากวาทุกกลุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

Gray et al., (2002) ไดศึกษาเปรียบเทียบผลของการดูดนมแมกับการหอตัวตอการตอบสนอง

ความเจ็บปวด จากการเจาะเลือดบริเวณสนเทา ในทารกแรกเกิด โดยกลุมที่ไดรับการดูดนมแมจะ

ไดรับการดูดนมแมกอนการเจาะเลือดเปนเวลา 30 นาที พบวาอัตราการเตนของหัวใจ และลักษณะ

การรองไห ในทารกกลุมที่ไดรับการดูดนมแมมีการเปลี่ยนแปลงนอยกวากลุมที่ไดรับการหอ

ตัวอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

Codipietro et al., (2008) ไดศึกษาเปรียบเทียบผลของการดูดนมแมกับนํ้าตาลซูโครสตอการ

ตอบสนองความเจ็บปวดจากการเจาะเลือดบริเวณสนเทา ในทารกแรกเกิด โดยจะทําการเจาะเลือด

กลุมที่ไดรับการดูดนมแมเมื่อผูสังเกตพบวาปากทารกอมถึงลานนมแม ริมฝปากบาน และ

ขากรรไกรมีการขยับอยางตอเน่ือง และกลุมที่ไดรับนํ้าตาลซูโครส 2 นาทีกอนการเจาะเลือด โดยใช

ระยะเวลาในการเจาะเลือด 5-7 นาที ผลการศึกษาพบวา คะแนนการตอบสนองตอความเจ็บปวดตํ่า

กวากลุมที่ไดรับ นํ้าตาลซูโครส   และคาความอ่ิมตัวของออกซิเจน อัตราการเตนของหัวใจ และ 

ลักษณะการรองไห ในทารกกลุมที่ไดรับการดูดนมแมมีการเปลี่ยนแปลงนอยกวา กลุมที่ไดรับ

นํ้าตาลซูโครส อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

Razek & El-Dein (2008) ไดศึกษาผลของการดูดนมแมในทารกที่ไดรับการฉีดวัคซีน โดย

เร่ิมการเจาะเลือดเมื่อสังเกตพบวาปากทารกอมถึงลานนมแมและดูดไปจนการเจาะเลือดสิ้นสุด โดย

พบวาการเปลี่ยนแปลงของคะแนนการตอบสนองตอความเจ็บปวด ( NIPS) อัตราการเตนของหัวใจ 

และ ลักษณะการรองไห ตํ่ากวากลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
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Brant et al., (2011)ไดศึกษาเปรียบเทียบผลของการดูดนมแมกับการดูดจุดนมปลอมในทารก

คลอดกอนกําหนดและทารกครบกําหนดที่เขารับการรักษาในหอผูปวยหนักตอการตอบสนองความ

เจ็บปวดในหัตถการที่กอใหเกิดความเจ็บปวดแบบเฉียบพลัน  โดยกลุมที่ไดรับการดูดนมแมจะ

ไดรับการอุมกอด สัมผัสจากแม และดูดนมแม ใน 5 และ 2 นาที กอนการเจาะเลือดตามลําดับ  และ 

2 นาทีสําหรับเร่ิมดูดจุกนมปลอมกอนการเจาะเลือด ผลการศึกษาพบวา คะแนนการตอบสนองตอ

ความเจ็บปวดในกลุมที่ไดรับการดูดนมแมตํ่ากวากลุมที่ไดรับ การดูดจุดนมปลอมอยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติ 

Uga et al., (2008) ไดศึกษาผลของการดูดนมแมในทารกแรกเกิดที่ไดรับการเจาะเลือดบริเวณ

สนเทาโดยเร่ิมการดูดนมแม 2 นาทีกอนการเจาะเลือดจนสิ้นสุดการเจาะเลือด ผลการศึกษาพบวา 

คะแนนการตอบสนองตอความเจ็บปวดในกลุมที่ไดรับการดูดนมแมตํ่ากวากลุมที่ไดรับ การพยาบาล

ตามปกติอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

Phillips et al. (2005) ไดศึกษาเปรียบเทียบผลของการดูดนมแมตอการตอบสนองความ

เจ็บปวดทั้งอัตราการเตนของหัวใจ คาความดันโลหิต ลักษณะการรองไห และระยะเวลาการรองไห 

ในทารกแรกเกิดระหวางการเจาะเลือดบริเวณสนเทา 3 กลุม คือ 1) ไดรับการดูดนมแม 2) ไดรับการ

ดูดจุกปลอมและการ อุมจากมารดา 3) ไดรับ การดูดจุกปลอมและการอุมจากผูชวยวิจัย  โดยกลุมที่

ไดรับการดูดนมแมเร่ิมการดูดกอนการเจาะเลือด 2 นาที พบวาอัตราการเตนของหัวใจ คาความดัน

โลหิต ลักษณะการรองไห และระยะเวลาการรองไห ในทารกกลุมที่ไดรับการดูดนมแมมีการ

เปลี่ยนแปลงนอยกวาทุกกลุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

Weissman et al., (2009)ไดศึกษาพฤติกรรมของทารกแรกเกิดที่ไดรับการเจาะเลือดบริเวณ

สนเทาหลังจากไดรับวิธีการควบคุมความเจ็บปวด โดยแบงทารก เปน 6 กลุม คือ 1) ไมไดรับการ

ควบคุมความเจ็บปวด 2) ไดรับการดูด จุกนมปลอม  3) ไดรับการอุมโดยมารดา  4) ไดรับกูลโคส 5) 

ไดรับนมผสม 6) ไดรับการดูดนมแม ผลการศึกษาพบวากลุมที่ไดรับการดูดนมแมมีการเพิ่มขึ้นของ

อัตราการเตนของหัวใจ คะแนนการตอบสนองตอความเจ็บปวด ระยะเวลาการรองไห และการ

เปลี่ยนแปลงของกลามเน้ือ นอยที่สุดเมื่อเปรียบเทียบกับทุกกลุมทดลอง   

Shah et al. (2009) จากสถาบัน Cochrane Collaboration ไดรวบรวมวรรณกรรมเกี่ยวกับ

การดูดนมแมในการลดความเจ็บปวดในทารกแรกเกิดจากการทําหัตถการ จํานวน 11 งานวิจัย ได

ใหขอสรุปวา การดูดนมแมสามารถลดการตอบสนองตอความเจ็บปวดในทารกไดดีทั้งทาง

สรีรวิทยาและพฤติกรรม และการดูดนมแมยังเปนวิธีลดความเจ็บปวดแบบไมใชยาที่ดีที่สุดสําหรับ

ทารกทั้งเกิดกอนกําหนดและครบกําหนดอีกดวย 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Phillips%20RM%22%5BAuthor%5D
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จากการศึกษาเอกสาร แนวคิดทฤษฎี และงานวิจัยตางๆที่เกี่ยวของ ทําใหทราบวาการดูดนม

แมสามารถจัดการความเจ็บปวดใหกับทารกแรกเกิดที่ไดรับการทําหัตถการตางๆได  การเจาะหลอด

เลือดดําเปนหัตถการพื้นฐานที่ ปฏิบัติเปนกิจวัตร ในหอผูปวยทารกแรกเกิด ซึ่งเปนความเจ็บปวดที่

รุนแรงสงผลกระทบตอทารกต้ังแตขณะเจาะจนถึงเติบโตเปนผูใหญ การดูดนมแมมีกลไกการ

ทํางานที่สามารถยับยั้งความเจ็บปวดไดหลายกลไก คือ กลไกการดูด กลไกการสัมผัสและกลไกของ

รสหวาน กลไกเหลาน้ีกระตุนใหเกิดสัญญาณประสาทจากใยประสาทขนาดใหญ  สารเอนดอรฟนส

และเอนเคปฟาลินส  ทําใหเกิดการยับยั้งสัญญาณประสาทของความเจ็บปวด ทําใหไมมีสัญญาณ

ประสาทของความเจ็บปวดสงตอไปยัง เซลล ทีได  จึงไมมีสัญญาณประสาทของความเจ็บปวดขึ้น

ไปสูสมอง ความเจ็บปวดจึงไมเกิดขึ้น ซึ่งหลักการของทฤษฎีควบคุมประตู (Melzack &Wall, 1965) 

อธิบายวา การสรางสภาวะทางจิตใจและรางกายที่เหมาะสม  จะสงผลการตอบสนองตอความ

เจ็บปวดในทิศทางที่พึงประสงคและชวยเพิ่มระดับความทนตอความเจ็บปวดได   การดูดนมแมเปน

การสรางสภาวะทางจิตใจใหทารก รูสึกอบอุน มั่นคง ปลอดภัย จากการอยูในออมกอดของมารดา 

รสหวานจากนํ้าตาลแลคโตสในนํ้านมแม และการตอบสนองระดับพัฒนาการขั้นปากของฟรอยด

ดวยการดูดกลืนที่ทําใหทารกพึงพอใจ รวมกับปริมาณนํ้านมที่ทารกไดรับจะทําใหทารกมีสภาวะ

ทางรางกายทารกที่เหมาะสม นอกจากน้ีการดูดและการสัมผัสรางกายทารกผานผิวหนังยังเปนการ

กระตุนใยประสาทขนาดใหญโดยตรง  รวมถึงปริมาณนํ้านมที่ทารกไดรับจากการดูด สงผลให

รางกายทารกมีขีดความทนตอความเจ็บปวดมากขึ้น ( pain threshold) เพราะการตอบสนองตอความ

เจ็บปวดสัมพันธกับกระบวนการเผาผลาญสารอาหารของรางกาย (ดารณี จงอุดมการณ, 2548) 

สิ่งตางๆเหลาน้ีทําใหกลไกการยับยั้งความเจ็บปวดของรางกายทํางานโดยอัตโนมัติ ซึ่งจะสงผลตอ

การตอบสนองความเจ็บปวดของทารกทั้งทางสรีรวิทยาและพฤติกรรม จากเหตุผลดังกลาว ผูวิจัยได

เสนอกรอบแนวคิดในการศึกษาเร่ือง ผลของโปรแกรมการจัดการความเจ็บปวดดวยการดูดนมแม

ตอการตอบสนองความเจ็บปวดในทารกแรกเกิดที่ไดรับการเจาะหลอดเลือดดํา ดังภาพตอไปน้ี 
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กรอบแนวคิดในการวจัิย (Conceptual Framework) 
 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

โปรแกรมการจัดการความเจ็บปวดดวยการดูดนมแม 

(Melzack & Wall, 1965) และ Gradin (2004) ประกอบดวย

การสรางสภาวะทางจิตใจและรางกาย ดังน้ี 

1. การสรางสภาวะทางจิตใจ 15 นาที ไดแก 

  1.1 การจัดสถานที่และสิ่งแวดลอมใหเกิด

บรรยากาศของการผอนคลาย อบอุน   บรรยากาศสงบเงียบ 

ไมมีแสงสวางมากจนเกินไป 

               1.2 การดูแลสุขลักษณะของทารก ไมใหเปยกชื้น  

               1.3 การสรางความพรอม ความสามารถ และ

ความสะดวกสบายในการใหนมแมของมารดาทารก  

               1.4 อุมทารกเขาหาเตานมแมใหมีผิวกายสัมผัส

แม ลําตัวทารกตะแคงเขาหาแมลําตัวตรง ไมโคงงอหรือ

บิด และแนบชิดกับลําตัวแม   ลําตัวทารกไดรับการ

ประคองทั้งตัว  แขนและขาไดรับการประคับประคองอยาง

เหมาะสม 

              1.5 ทารกไดสัมผัสและอยูกับแมอยางสงบเงียบ  

2. การสรางสภาวะทางรางกาย  15 นาที ไดแก 

  การดูดนมแมอยางถูกวิธีและมีประสิทธิภาพโดย

อมหัวนมแมไดลึกถึงลานหัวนม ใชลิ้นโอบและดึงทั้ง

หัวนมเขาไปไดเต็มปากจนกระชับดี หัวนมและลานหัวนม

ถูกยืดเขาไปในปาก ทารกดูดและกลืนเปนจังหวะ

สม่ําเสมอ ริมฝปากบนและริมฝปากลางบานออก แกมปอง 

ขณะดูดกรามของทารกและเตานมแมบริเวณเหนือลาน

หัวนมขยับตามจังหวะการดูด          

การตอบสนองความเจ็บปวด 2 ดาน  

-ดานสรีรวิทยา ไดแก อัตราการเตน

ของหัวใจ และคาความอ่ิมตัวของ

ออกซิเจน 

-ดานพฤติกรรม ไดแก  

การแสดงออกทางสีหนา,รองไห, 

ภาวะต่ืนตัว, หายใจ, เคลื่อนไหว

แขน 

  



บทที่ 3 

วิธีดําเนินการวิจัย 

 

การวิจัยคร้ังน้ีเปนการวิจัยแบบกึ่งทดลอง ( Quasi-experimental research) แบบสองกลุม

ไมเทาเทียม  ชนิดอนุกรมเวลา ( Time series design) เพื่อศึกษาผลของ โปรแกรมการจัดการ

ความ เจ็บปวดดวยการดูดนมแม ตอการตอบสนองความเจ็บปวดของทารกแรกเกิดที่ไดรับการเจาะ

หลอดเลือดดํา โดยมีรูปแบบการทดลองดังน้ี 

 

                             กลุมควบคุม           -             O1              O2           O3         O4           
                                                                     

                             กลุมทดลอง           X            O5              O6           O7          O8           
                   

                                                                            เจาะเลือด      สิ้นสุด 

                                                                                            การเจาะเลือด 

                                                                                                                                              เวลา (นาที) 

                                                            0                 1               2             3           4  
        

                                30 นาที                        Baseline 

            กลุมควบคุมไดรับการพยาบาลตามปกติ  
                   

              กลุมทดลองไดรับโปรแกรมการ 

                จัดการความเจ็บปวดดวยการดูดนมแม  
 

                  บันทึกวีดิทัศนการตอบสนองตอความเจ็บปวด 

 

X   คือ โปรแกรมการจัดการความเจ็บปวดดวยการดูดนมแม 

O1  คือ คาพื้นฐานของอัตราการเตนของหัวใจและ คาความอ่ิมตัวของออกซิเจนกอนการ

เจาะเลือด ของทารกในกลุมควบคุม (Baseline) 

O2 คือ การประเมินอัตราการเตนของหัวใจ คาความอ่ิมตัวของออกซิเจน และคะแนน

พฤติกรรมการตอบสนองตอความเจ็บปวดของทารกในกลุมทดลองในนาทีที่ 1 ของการทดลอง 

O3 คือ การประเมินอัตราการเตนของหัวใจ คาความอ่ิมตัวของออกซิเจน และคะแนน

พฤติกรรมการตอบสนองตอความเจ็บปวดของทารกในกลุมควบคุม ณ นาทีที่ 2 ของการทดลอง 

O4 คือ การประเมินอัตราการเตนของหัวใจ คาความอ่ิมตัวของออกซิเจน และ คะแนน

พฤติกรรมการตอบสนองตอความเจ็บปวดของทารกในกลุมควบคุม ณ นาทีที่ 3 ของการทดลอง 
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O5 คือ คาพื้นฐานของอัตราการเตนของหัวใจและความอ่ิมตัวของออกซิเจนกอนการเจาะ

หลอดเลือดของทารกในกลุมทดลอง (Baseline) 

O6  คือ การประเมินอัตราการเตนของหัวใจ คาความอ่ิมตัวของออกซิเจน และ คะแนน

พฤติกรรมการตอบสนองตอความเจ็บปวดของทารกในกลุมทดลอง ณ นาทีที่ 1 ของการทดลอง  

O7  คือ การประเมินอัตราการเตนของหัวใจ คาความอ่ิมตัวของออกซิเจน และ คะแนน

พฤติกรรมการตอบสนองตอความเจ็บปวดของทารกในกลุมทดลอง ณ นาทีที่ 2 ของการทดลอง 

  O8 คือ การประเมินอัตราการเตนของหัวใจ คาความอ่ิมตัวของออกซิเจน และ คะแนน

พฤติกรรมการตอบสนองตอความเจ็บปวดของทารกในกลุมทดลอง ณ นาทีที่ 3 ของการทดลอง 

การประเมิน การตอบสนองตอความเจ็บปวด ทั้งดานสรีรวิทยา ไดแก อัตราการเตนของ

หัวใจ คาความอ่ิมตัวของออกซิเจน  และดานพฤติกรรม ไดแก คะแนนพฤติกรรมการตอบสนองตอ

ความเจ็บปวด ในแตละนาทีประเมินดังน้ี 

1. นาทีที่ 1 คือ การประเมินที่เร่ิมต้ังแตลงเข็มเจาะหลอดเลือดดํา เพื่อเก็บสิ่งสงตรวจจนถึง

การนําเข็มออก โดยนําเข็มออกเมื่อสิ้นสุดการเจาะเลือด และรอจนครบ 1 นาที 

2. นาทีที่ 2 คือ การประเมินที่เร่ิมต้ังแตสิ้นสุดนาทีที่ 1 จนครบ 1 นาที 

3. นาทีที่ 3 คือ การประเมินที่เร่ิมต้ังแตสิ้นสุดนาทีที่ 2 จนครบ 1 นาท ี

 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

ประชากร ที่ใชศึกษาในคร้ังน้ี คือ ทารก แรกเกิดคลอดครบกําหนด ที่เขารับการรักษาใน  

หนวยงานทารกแรกเกิด และไมมีขอหามในการดูดนมแม  

กลุ่มตัวอย่าง ที่ใชศึกษาในคร้ังน้ี คือ ทารกแรกเกิด คลอด ครบกําหนด อายุครรภ 38-42 

สัปดาห  ที่เขารับการรักษาในหอผูปวยทารกแรกเกิด โรงพยาบาลตติยภูมิ เลือกกลุมตัวอยางแบบ

เจาะจง (purposive sampling) โดยผูวิจัยเจาะจงเลือกตัวอยางที่มีคุณสมบัติ ตามที่กําหนด (บุญใจ  ศรี

สถิตยนรากูร, 2550) ซึ่งกําหนดเกณฑการเลือกกลุมตัวอยาง (inclusion criteria) ดังน้ี 

1. ทารกครบกําหนดที่มีอายุครรภต้ังแต 38-42 สัปดาห  

2. ไมไดรับการวินิจฉัยวามีโรคทางระบบประสาทและไมมีความพิการแตกําเนิด 

3. ไมไดรับการรักษาดวยเคร่ืองชวยหายใจ 

4. ไมไดรับยาที่มีผลตอการรับรูความเจ็บปวด  

5. ไดรับคําสั่งการรักษาใหมีการเจาะหลอดเลือดดํา 

6. มารดามีความสมัครใจในการใหนมแมและอนุญาตใหบุตรเขารวมการวิจัย 
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การกําหนดขนาดกลุมตัวอยาง ในการวิจัยคร้ังน้ี ผูวิจัย กําหนดขนาดกลุมตัวอยาง  ทารก

แรกเกิด 40 ราย (Burns and Grove, 2005: 223) โดยแบงเปนกลุมทดลอง  20 ราย และกลุมควบคุม  

20 ราย  ควบคุมตัวแปรแทรกซอนโดยศึกษาในกลุมทารกคลอดครบกําหนดและนํ้าหนักแรกเกิดอยู

ในเกณฑปกติ กําหนดให ทารกแรกเกิดทุกรายอยูในระยะต่ืนสงบ ( Alert) โดยใชเกณฑของ 

Brazelton (1984) กําหนดความแปรปรวนในการตอบสนองความเจ็บปวดทางดานสรีรวิทยาของ

ทารกแตละราย ดวยการประเมินคาพื้นฐานของอัตราการเตนของหัวใจ และคาความอ่ิมตัวของ

ออกซิเจน 1 นาทีกอนที่ทารกจะไดรับการเจาะหลอดเลือด  และใหมีผูชวยวิจัย 2 คน เปนพยาบาล

วิชาชีพ ที่มีประสบการณการทํางานมากกวา 10 ป คนแรกผูดําเนินการเจาะหลอดเลือดเปนบุคคล

เดียวกันตลอดการทดลอง และคนที่ 2 เปนผูประเมินคะแนนการตอบสนองความเจ็บปวดของทารก

แตเพียงผูเดียว โดยผูชวยวิจัยทั้ง 2 คนไมทราบว า กลุมตัวอยางราย ใดไดรับโปรแกรมการจัดการ

ความเจ็บปวดดวยการ ดูดนมแม ( Blind technique) ซึ่งผูวิจัยทําการศึกษาในกลุมควบคุมกอนเพื่อ

ปองกันการปนเปอน ( Contamination) เมื่อกลุมควบคุมจําหนายออกจากโรงพยาบาลหมดแลว จึง

ทําการศึกษาในกลุมทดลอง  

 

เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย 

 1.เคร่ืองมือที่ใชในการทดลอง ประกอบดวย 

  1.1โปรแกรมการจัดการความเจ็บปวดดวยการดูดนมแม ซึ่งผูวิจัยสรางขึ้นตาม

แนวคิดทฤษฎีของ  Melzack & Wall  (1965) และแนวคิดการดูดนมแมเพื่อลดความเจ็บปวดของ 

Gradin et al. (2004)  รวมกับการทบทวนวรรณกรรมงานวิจัยที่เกี่ยวของ กับการใหนมแมในทารก

แรกเกิด ประกอบดวยการสรางสภาวะทางจิตใจและรางกาย ดังน้ี  

ขั้นตอนที่ 1 การสรางสภาวะทางจิตใจ 15 นาที ไดแก 

   1. จัดสถานที่และสิ่งแวดลอมใหเกิดบรรยากาศของการผอนคลาย อบอุน    

บรรยากาศสงบเงียบ ไมมีแสงสวางมากจนเกินไป 

               2. ดูแลสุขลักษณะของทารก ไมใหเปยกชื้น และอยูในภาวะต่ืนสงบ  

               3. สงเสริมความพรอม ความสามารถ  และความสะดวกสบาย ในการใหนมแมของ

มารดาทารก  

                 4. อุมทารกเขาหาเตานมแมใหมีผิวกายสัมผัสแม ลําตัวทารกตะแคงเขาหาแมลําตัว

ตรง ไมโคงงอหรือบิด  และแนบชิดกับลําตัวแม   ลําตัวทารกไดรับการประคองทั้งตัว   แขนและขา

ไดรับการประคับประคองอยางเหมาะสม 

                 5. ดูแลใหทารกไดสัมผัสและอยูกับมารดาอยางสะดวกสบายและสงบเงียบ  
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   ขั้นตอนที่ 2  การสรางสภาวะทางรางกาย  15 นาที ไดแก 

   การดูดนมแมอยางถูกวิธี และมีประสิทธิภาพ โดยอมหัวนมแมไดลึกถึงลานหัวนม 

ใชลิ้นโอบและดึงทั้งหัวนมเขาไปไดเต็มปากจนกระชับดี หัวนมและลานหัวนมถูกยืดเขาไปในปาก 

ทารกดูดและกลืนเปนจังหวะสม่ําเสมอ ริมฝปากบนและริมฝปากลางบานออก แกมปอง ขณะดูด

กรามของทารกและเตานมแมบริเวณเหนือลานหัวนมขยับตามจังหวะการดูด          

     1.2 อุปกรณการเจาะหลอดเลือดดํา ไดแก เข็ม  No.23 สําลีชุบแอลกอฮอล  70% 

พลาสเตอร สําลีแหง และหลอดเก็บตัวอยางเลือด 

  ตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือทีใ่ช้ในการทดลอง 

  1. ตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา ( Content validity) ของโปรแกรมการจัดการ

ความเจ็บปวดดวยการดูดนมแมที่ผูวิจัยสรางขึ้น โดยใหผูทรงคุณวุฒิจํานวน 3 ทาน ประกอบดวย

แพทยผูเชี่ยวชาญดานการบริหารจัดการความเจ็บปวด 1 ทาน พยาบาลที่มีความเชี่ยวชาญดานการ

ใหนมแมและเชี่ยวชาญดานการ บริหารความเจ็บปวดใน ทารกแรกเกิด 2 ทาน โดยถือเกณฑ 2 ใน 3 

ทาน แลวนําโปรแกรมมาปรับปรุงตามขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิและ อ.ที่ปรึกษา  และทําการ

ตรวจสอบความเชื่อมั่นของเคร่ืองมือ โดยผูวิจัยนําเคร่ืองมือที่ไดดําเนินการแกไขและปรับปรุงแลว

ไปทดลองใชทารกแรกเกิดที่มีคุณสมบัติใกลเคียงกับกลุมตัวอยางมากที่สุด จํานวน 3 ราย เพื่อ

ประเมินความเหมาะสม ในการนําไปใชในคลินิก ความปลอดภัยในการนําไปปฏิบัติและปรับปรุง

ตามปญหาที่พบจากการนําไปทดลองใชเพื่อใหเหมาะสมมากยิ่งขึ้น 

  2. การเตรียมความพรอมของผูวิจัยในการใหนมแมทารกแรกเกิด ผูวิจัยศึกษาเร่ือง

การใหนมแมจากเตาจากตําราการใหนมแมและฝกปฏิบัติกับพยาบาลผูเชี่ยวชาญและอาจารยแพทย

ผูเชี่ยวชาญในเร่ืองการใหนมแมจนมีความถูกตอง เกิดความชํานาญและมีความมั่นใจในการใหนม

แมจากเตา จากน้ันผูวิจัยจึงนําโปรแกรมที่สรางขึ้นไปทดลองในทารกแรกเกิดที่มีลักษณะคลายกลุม

ตัวอยางจํานวน 5 รายเพื่อใหเกิดความชํานาญและความมั่นใจในการใหนมแมในทารกแรกเกิด 

  3. ความเที่ยงของการเจาะหลอดเลือดดํา   ผูวิจัยคัดเลือกผูชวยวิจัยที่เปนพยาบาล

วิชาชีพ จํานวน 1 คนโดยเปนผูที่มีความรูและประสบการณในการดูแลทารกแรกเกิดมากกวา 10 ป 

เปนผูเจาะหลอดเลือดดําแตเพียงผูเดียวตลอดการทดลอง โดยมีขั้นตอนดังตอไปน้ี  เร่ิมตนดวย เช็ด

หลังมือของทารกแรกเกิดดวยสําลีชบุแอลกอฮอล 70% ใช เข็มNo. 23 เจาะหลอดเลือดดําบริเวณ

หลังมือ นําหลอดทดลองทางหองปฏิบัติการรองรับเลือดปริมาณ 0.5 มิลลิลิตร เสร็จแลวดึงเข็มออก  

ปดบริเวณเจาะเลือดดวยพลาสเตอรและสําลีแหง รวมใชเวลาทั้งหมด 1 นาท ี 

  4. ความเที่ยงของการประเมินการตอบสนองตอความเจ็บปวด  ผูวิจัยคัดเลือกผูชวย

วิจัยที่เปนพยาบาลวิชาชีพ จํานวน 1 คนโดยเปนผูที่มีความรูและประสบการณในการดูแลทารกแรก
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เกิดมากกวา 10 ป เปนผูประเมิน แตเพียงผูเดียวตลอดการทดลอง โดยผูชวยวิจัยไมทราบวาทารกอยู

ในกลุมใดของการทดลอง 

  ตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล 

     1.1 แบบประเมิน พฤติกรรม การตอบสนองตอความเจ็บปวดของทารกแรกเกิด  

Neonatal Infant Pain Scale (NIPS) หลังจากที่ผูวิจัยไดนําไปใหผูเชี่ยวชาญดานภาษา 2 ทาน

ตรวจสอบความถูกตองของการแปลจากตนฉบับภาษาอังกฤษ ใชเทคนิคการแปลแบบยอนกลับ 

(Back translation) โดยใหผูเชี่ยวชาญทานแรกแปลเคร่ืองมือตนฉบับเปนภาษาไทย และผูเชี่ยวชาญ

ทานที่สอง แปลเคร่ืองมือที่ไดจากผูเชี่ยวชาญทานแรกเปนกลับไปเปนภาษาอังกฤษ จากน้ันนํา

เคร่ืองมือฉบับภาษาอังกฤษทั้งสองฉบับที่ได คือ ตนฉบับ ( Original version) และฉบับที่ไดรับการ

แปล (Back translation version) มาเปรียบเทยีบความแตกตาง จากน้ันนําไปใหผูทรงคุณวุฒิพิจารณา

ความตรงตามความหมาย โดยผูทรงคุณวุฒิ 3 ทาน ประกอบดวยอาจารยแพทยผูเชี่ยวชาญดานความ

เจ็บปวด 1 ทาน และพยาบาลที่มีความเชี่ยวชาญดานการดูแลทารกแรกเกิดและความเจ็บปวด 2 ทาน 

จากน้ันผูวิจัยรวบรวมความเห็นของผูทรงคุณวุฒิมาหาคาความตรงตามความหมาย ไดคาดัชนีความ

ตรง(CVI) เทากับ .89  

  2.2 เคร่ืองพัลลออกซิมิเตอร ( pulse oximeter) ไดรับการตรวจสอบจากชางอุปกรณ

การแพทยของโรงพยาบาลมีคา SpO2 Accuracy = + 2% และ Pulse rate Accuracy = + 2%  ใน

การศึกษาคร้ังน้ีกลุมตัวอยางทุกราย  ไดรับการวัดคาความอ่ิมตัวของออกซิเจนในเลือดแดงและคา

อัตราการเตนของหัวใจทางผิวหนังโดยติดตัววัด ( sensor) บริเวณ เทา จากเคร่ืองพัลลออกซิมิเตอร

เคร่ืองเดียวกัน 

 

การเกบ็รวบรวมข้อมูล 

ผูวิจัยดําเนินการทดลองและเก็บรวบรวมขอมูล  โดยมีขั้นตอนดังน้ี 

ระยะเตรียมการ 

1. สรางและตรวจสอบเคร่ืองมือที่ใชในการทดลองและเคร่ืองมือที่ใชในการเก็บรวบรวม

ขอมูล 

2. ผูวิจัยขอหนังสือแนะนําตัวจากคณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ถึง

ผูอํานวยการสถาบันสุขภาพเด็กแหงชาติมหาราชินี เพื่อชี้แจงวัตถุประสงคของการวิจัยและขอ

อนุญาตเก็บรวบรวมขอมูลในหอผูปวยทารกแรกเกิด 
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3. หลังจากไดรับอนุมัติ ผูวิจัยเขาพบหัวหนาหอผูปวยทารกแรกเกิด เพื่อแนะนําตัวเอง 

แผนการดําเนินการทําวิจัย วัตถุประสงคในการทําวิจัย วิธีดําเนินการทําวิจัยและการเก็บรวบรวม

ขอมูลเพื่อขอความรวมมือในการดําเนินการวิจัย 

3.1 คัดเลือกผูชวยวิจัย จํานวน 2 คนเปนพยาบาลวิชาชีพ 2 คน โดยกําหนด

คุณสมบัติดังน้ี เปนผูมีความรูและมีประสบการณในการดูแลผูปวยทารกแรกเกิดมากกวา   10  ป 

และมีความสมัครใจที่จะเขารวมการวิจัย โดยมีการเตรียมความพรอมของผูชวยวิจัย ดังน้ี 

3.1.1 แนะนําตัวผูวิจัยแกผูชวยวิจัยและแจงใหผูชวยวิจัยทราบถึง

วัตถุประสงคของการทําวิจัย 

3.1.2 ใหรายละเอียดเกี่ยวกับการดําเนินการทดลอง 

3.1.3 เตรียมความพรอมของผูชวยวิจัย 

3.1.3.1 ผูชวยวิจัยดําเนินการเจาะหลอดเลือด 1คน โดยฝกการ

เจาะหลอดเลือดดําใหกับทารกแรกเกิดที่ไดรับแผนการรักษาใหเจาะหลอดเลือดดํา จนเกิดความ

ชํานาญตามขั้นตอนการเจาะเลือด 

3.1.3.2 ผูชวยวิจัยประเมินการตอบสนองตอความเจ็บปวดของ

ทารก 1 คน โดยผูวิจัยอธิบายเกี่ยวกับแบบประเมินการตอบสนองความเจ็บปวดของทารกแรกเกิด 

และใหผูชวยวิจัยทดลองใชแบบประเมินความเจ็บปวดในทารกแรกเกิด พรอมทั้งซักถามขอสงสัย

จนเปนที่เขาใจ  

 ระยะทดลอง 

 ผูวิจัยศึกษาทารกที่มีลักษณะตรงตาม เกณฑการคัดเลือกตามกลุมตัวอยาง  20 คนแรก เปน

กลุมควบคุม และหลังจากน้ันเก็บรวบรวมขอมูลในกลุมทดลอง 20 คน โดยผูวิจัยขอพบมารดาของ

ทารกเพื่อแนะนําตัว บอกวัตถุประสงค ของการวิจัยและขอความรวมมือ พรอมทั้งดําเนินการตาม

หลักการพิทักษสิทธิของผูปวยและมารดา  เมื่อมารดายินยอมให ทารกเขารวมในการวิจัย ผูวิจัยได

อธิบายขั้นตอนของการใหการพยาบาลตามปกติ ในกลุมควบคุม และอธิบายขั้นตอนของการจัดการ

ความเจ็บปวดดวยการดูดนมแมพรอมทั้งแจกคูมือการจัดการความเจ็บปวดดวยการดูดนมแม  และ

เร่ิมดําเนินการในแตละกลุมดังตอไปน้ี  

 กลุมควบคุม   

1. ทารกแรกเกิดไดรับการปฏิบัติการพยาบาล โดยจัดใหทารกนอนบนที่นอนที่จัดเตรียมไว 

และหอตัวชวงลางต้ังแตเอวลงมาดวยผาสี่เหลี่ยมผืนใหญเพื่อจํากัดการเคลื่อนไหว  

2. ติด sensor probe  ของเคร่ือง พัลลออกซิมิเตอร ที่ปลายเทาขางใดขางหน่ึง ผูวิจัย

บันทึกภาพ วีดิทัศนใหปรากฏใบหนา  ลําตัว แขนของทารกแรกเกิด และหนาจอเคร่ือง พัลลออกซิ
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มิเตอรที่ปรากฏ อัตราการเตนของหัวใจ และคาความอ่ิมตัวของออกซิเจนกอนเจาะหลอดเลือดดํา  

เปนเวลา 1 นาที เพื่อใชเปนขอมูลพื้นฐานและบันทึกไปตอเน่ือง   

3. ผูชวยวิจัยทําการเจาะหลอดเลือดดํา  เร่ิมตนจากการเช็ดผิวหนังบริเวณเสนเลือดดําที่

คัดเลือกไวดวยสําลีชุบแอลกอฮอล 70 % และใชเข็มเบอร 23 เจาะลงบนหลอดเลือดดําพรอมเก็บ

ตัวอยางเลือด เพื่อสงตรวจทางหองปฏิบัติการ เสร็จเรียบรอยแลวปดดวยสําลีแหงและพลาสเตอรไม

โครปอร  ซึ่งในระยะของการเจาะหลอดเลือดดําเพื่อ เก็บตัวอยางเลือด ทารกกลุมควบคุมมีคาเฉลี่ย

ของเวลาการเจาะเลือดเทากับ 43 วินาท ี

4. บันทึกภาพวีดิทัศน จนครบ 4 นาที จากน้ันถอด sensor probe ออกจากตัวทารก ผูวิจัยอุม

ปลอบทารกใหรูสึกสบาย สงบ แลวนําทารกกลับไปยังตูอบ และติดตามสัญญาณชีพจนแนใจวา

ปกติกอนจากทารกไป 

             กลุ่มทดลอง  

ขั้นตอนที่ 1 การสรางสภาวะทางจิตใจ 15 นาที ไดแก  

   1.  ผูวิจัยจัดสถานที่และสิ่งแวดลอมใหอบอุนเพื่อเกิดบรรยากาศของการผอนคลาย    

บรรยากาศสงบเงียบ ไมมีแสงสวางมากจนเกินไป 

              2.  ผูวิจัยดูแลสุขลักษณะของทารก เปลี่ยนผาออม ไมใหเปยกชื้น ใหอยูในภาวะต่ืนสงบ 

สวมผาออมสําเร็จรูปไมสวมเสื้อ เพื่อใหผิวหนังทารกสัมผัสผิวหนังมารดามากที่สุด 

              3.  ผูวิจัยประเมินความพรอม ความสามารถและความถนัดในการใหนมแมของมารดา

ทารก พิจารณาจัดทาใหนมแมเพื่อชวยใหแมอยูในทาที่สบาย ผอนคลาย โดยมีหมอนรองรับหลังแม

และตัวทารกอยางพอเหมาะ  

              4.  ผูวิจัยใหมารดาหยอกลอ พูดคุย หอมแกม โอบกอด จากน้ัน อุมทารกเขาหาเตานมแมให

มีผิวกายสัมผัสแมมากที่สุด ลําตัวทารกตะแคงเขาหาแมลําตัวตรง ไมโคงงอหรือบิด ตัวของทารก

แนบชิดกับลําตัวของแม ทองทารกแนบทองแม ศีรษะดานหลัง ลําคอและกระดูกสันหลังของทารก

อยูในแนวเดียวกัน  ลําตัวของทารกไดรับการประคองทั้งตัว   แขนและขาไดรับการประคับประคอง

อยางเหมาะสม มารดาและทารกอยูในทาสุขสบาย ผอนคลาย  

              5.  ผูวิจัยจัดใหทารกไดสัมผัสและ อยูกับมารดาอยางสงบเงียบ  ไมมีเสียงดังรบกวนยกเวน

เสียงกลอมของมารดา  

ขั้นตอนที่ 2 การสรางสภาวะทางรางกาย 15 นาที ไดแก  

 ผูวิจัยจัดใหทารกดูดนมแมอยางถูกวิธี และมีประสิทธิภาพ โดยทารกอมหัวนมแมไดลึกถึง

ลานหัวนม  ใชลิ้นโอบและดึงทั้งหัวนมเขาไปไดเต็มปากจนกระชับดี  หัวนมและลานหัวนมถูกยืด

เขาไปในปาก ทารกดูดและกลืนเปนจังหวะๆ  ชาลึกสม่ําเสมอ  จมูกชิดเตาเวนปกจมูกไวหายใจ ริม
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ฝปากบนและริมฝปากลางบานออก แกมปอง ขณะดูดกรามของทารกและเตานมแมบริเวณเหนือ

ลานหัวนมขยับตามจังหวะการดูด  ดูแลใหทารกดูดเปนจังหวะและสม่ําเสมอเปนเวลา 15 นาที 

จากน้ันปฏิบัติตามขั้นตอนการเจาะหลอดเลือดดํา ดังน้ี 

 1. ผูวิจัยนําทารกไปยังหองปฏิบัติการ ดูแลใหอยูในภาวะต่ืนสงบ  

 2. ติด sensor probe  ของเคร่ือง พัลลออกซิมิเตอร ที่ปลายเทาขางใดขางหน่ึง ผูวิจัย

บันทึกภาพ วีดิทัศนใหปรากฏใบหนา  ลําตัว แขนของทารกแรกเกิด และหนาจอเคร่ือง พัลลออกซิ

มิเตอรที่ปรากฏ อัตราการเตนของหัวใจ และคาความอ่ิมตัวของออกซิเจนกอนเจาะหลอดเลือดดํา  

เปนเวลา 1 นาที เพื่อใชเปนขอมูลพื้นฐานและบันทึกไปตอเน่ือง   

 3. ผูชวยวิจัยทําการเจาะหลอดเลือดดํา  เร่ิมตนจากการเช็ดผิวหนังบริเวณเสนเลือดดําที่

คัดเลือกไวดวยสําลีชุบแอลกอฮอล 70 % และใชเข็มเบอร 23 เจาะลงบนหลอดเลือดดําพรอมเก็บ

ตัวอยางเลือด เพื่อสงตรวจทางหองปฏิบัติการ เสร็จเรียบรอยแลวปดดวยสําลีแหง  และพลาสเตอร

ไมโครปอร  ซึ่งในระยะของการเจาะหลอดเลือดดําเพื่อ เก็บตัวอยางเลือด   ทารกกลุมทดลองมี

คาเฉลี่ยของเวลาการเจาะเลือดเทากับ 55 วินาที 

 4. บันทึกภาพวีดิทัศน จนครบ 4 นาที จากน้ันถอด sensor probe ออกจากตัวทารก ผูวิจัยอุม

ปลอบทารกใหรูสึกสบาย สงบ แลวนําทารกกลับไปยังตูอบ และติดตามสัญญาณชีพจนแนใจวา

ปกติกอนจากทารกไป 

 

ระยะประเมินผล 

1. หลังจากเก็บรวบรวมขอมูลครบ ในแตละ กลุม ผูวิจัยนําเทปวีดิทัศน ใสรหัสทารกกลุม

ตัวอยาง โดยไมระบุวาทารกใดเปนกลุมควบคุมหรือทดลอง เพื่อไมใหผูชวยวิจัยคนที่ 2 ทราบ

สถานะของทารกกลุมตัวอยาง 

2. ผูวิจัยมอบเทป วีดิทัศน การตอบสนองตอความเจ็บปวดของทารกแรกเกิดที่ไดรับการ

เจาะหลอดเลือดดํา และ แบบประเมิน พฤติกรรมการตอบสนองตอความเจ็บปวดของทารกแรก เกิด

ใหผูชวยวิจัยคนที่ 2 

3. ผูชวยวิจัยคนที่ 2 เปดดูภาพทารกกลุมตัวอยางจาก เทปวีดิทัศนทางจอคอมพิวเตอร  และ

ทําการ หยุดภาพทุก ๆ 1 นาที ตามเวลาที่ปรากฏอยูบนจอภาพ เพื่อบันทึก คะแนนพฤติกรรมการ

ตอบสนองตอความเจ็บปวด  อัตราการเตนของหัวใจ และคาความอ่ิมตัวของออกซิเจน  ในแบบ

ประเมินพฤติกรรมการตอบสนองตอความเจ็บปวดของทารกแรก 

4. ผูวิจัยนําผลการประเมิน ที่ไดรับจาก ผูชวยวิจัยคนที่  2 มาวิเคราะหขอมูล ในภาพรวม

ตอไป 
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การพทิกัษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 

 1. ผูวิจัยไดนําโครงรางวิทยานิพนธเสนอตอคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน สถาบัน

สุขภาพเด็กแหงชาติมหาราชินี เพื่อขออนุญาต กอนการเก็บรวบรวมขอมูล 

 2. ผูวิจัยพบมารดาของทารกแรกเกิดที่เปนกลุมตัวอยาง เพื่อขออนุญาตในการทําวิจัยกับ

ทารก โดยอธิบายรายละเอียดใหทราบถึงวัตถุประสงค วิธีการวิจัย  และการเก็บความลับของขอมูล

ผูปวยโดยไมมีการเปดเผยชื่อในผลของการวิจัย และ จะสรุปผลของการวิจัยในภาพรวม 

 3. มารดาของทารกที่จะเปนกลุมตัวอยางของการวิจัย มีสิทธิ์ตัดสินใจที่จะเขารวมหรือไม

เขารวมในการวิจัย โดยที่ไมมีผลตอการดูแลรักษาพยาบาลของทารกแรกเกิดแตอยางใด 

 4. หลังจากที่มารดาของทารกแรกเกิดตัดสินใจใหทารกเปนกลุมตัวอยางในการวิจัย มารดา

สามารถมีสิทธิ์ที่จะถอนตัวออกจากการวิจัยได โดยไมตองบอกเหตุผล  และไมมีผลตอการดูแล

รักษาพยาบาลของทารกแรกเกิดแตอยางใด 

5. หลังจากมารดาอนุญาตใหทารกแรกเกิดเขารวมเปนกลุมตัวอยางแลว ผูวิจัยใหมา รดาลง

ชื่อรับทราบ ในแบบบันทึกใหความยินยอม กอนการเก็บขอมูล 

 

การวเิคราะห์ข้อมูล 

 วิเคราะหโดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป กําหนดระดับนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 โดยมี

รายละเอียดของสถิติวิเคราะหในการวิจัย ดังน้ี 

1. วิเคราะหขอมูลสวนบุคคลดวยสถิติเชิงบรรยาย โดยหาจํานวนและรอยละ  

2. วิเคราะหเปรียบเทียบ ผลตางของคาเฉลี่ย  (mean different) ของอัตราการเตนของหัวใจ 

คาความอ่ิมตัวของออกซิเจน และ คาเฉลี่ย คะแนนพฤติกรรมการตอบสนองตอความเจ็บปวด ของ

กลุมทดลองและของกลุมควบคุม ณ นาทีที่  1, 2 และ 3 ซึ่งเปรียบเทียบ การตอบสนองตอความ

เจ็บปวดทั้งดานสรีรวิทยา ไดแก อัตราการเตนของหัวใจ และคาความอ่ิมตัวของออกซิเจน  ในแตละ

นาทีเปรียบเทียบดังน้ี 

2.1 นาทีที่ 1 คือ คาเฉลี่ย  อัตราการเตนของหัวใจ  และคาความอ่ิมตัวของออกซิเจน

เมื่อสิ้นสุดการเจาะเลือดจนครบ 1 นาท ี– คาเฉลี่ยของคาพื้นฐานกอนการเจาะเลือด 

2.2 นาทีที่ 2  คือ คาเฉลี่ย อัตราการเตนของหัวใจ และคาความอ่ิมตัวของออกซิเจน

เมื่อ ครบ 2 นาที – คาเฉลี่ย อัตราการเตนของหัวใจ และคาความอ่ิมตัวของออกซิเจน เมื่อสิ้นสุดนาที

ที่ 1 



47 

 

2.3 นาทีที่ 3 คือ คือ คาเฉลี่ย  อัตราการเตนของหัวใจ  และ คาความอ่ิมตัวของ

ออกซิเจนเมื่อ ครบ 3 นาที – คาเฉลี่ย อัตราการเตนของหัวใจ และคาความอ่ิมตัวของออกซิเจน เมื่อ

สิ้นสุดนาทีที่ 2 

     การตอบสนองตอความเจ็บปวด ดานพฤติกรรม ไดแก คะแนนพฤติกรรมการ

ตอบสนองตอความเจ็บปวด  ในแตละนาทีเปรียบเทียบจาก คาเฉลี่ยในแตละนาทีของแตละกลุม

ตัวอยาง 

     จากน้ันทํา การวิเคราะหความแปรปรวนแบบวัดซ้ํา ( Repeated Measure Analysis 

of  Variance) และหากพบความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  จึงเปรียบเทียบความแตกตางราย

คูของผลตางของคาเฉลี่ยของ อัตราการเตนของหัวใจ คาความอ่ิมตัวของออกซิเจน และคะแนน

พฤติกรรมการตอบสนองตอความเจ็บปวด  (pairwise contrasts) จํานวน 3 คู โดยวิธีของ Scheffe’s  

correction เพื่อปองกันการเกิดความคลาดเคลื่อนชนิดที่ 1 (Type I error) จากการทดสอบซ้ํา ที่ระดับ

นัยสําคัญ .017 (.05/3 = .017) เพื่อใหไดระดับนัยสําคัญทางสถิติโดยรวมเปน .05 

  3. เปรียบเทียบผลตางของคาเฉลี่ย  (mean different)  ของอัตราการเตนของหัวใจ คา

ความอ่ิมตัวของออกซิเจน และ คาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการตอบสนองตอความเจ็บปวด ระหวาง

กลุมทดลองและกลุมควบคุม ณ นาทีที่ 1, 2 และ3 ดวยสถิติ independent t-test  
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สรุปข้ันตอนการดําเนินงานวิจัย 
 

ทารกแรกเกิดที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ แบงเขากลุมควบคุมและกลุมทดลอง (ศึกษาในกลุมควบคุมกอน) 

 

 

 

 

  

 

 

กลุมทดลอง (n = 20) 

 

 

กลุมควบคุม (n = 20) 

 

 

การพยาบาล

ตามปกต ิ

 การปฏิบัติการ

พยาบาล โดยจัดให

ทารกนอนบนที่

นอนที่จัดเตรียมไว 

และหอตัวชวงลาง

ตั้งแตเอวลงมาดวย

ผาส่ีเหล่ียมผืนใหญ

เพ่ือจํากัดการ

เคล่ือนไหว  และ

ไดรับการดูแลตาม

ขั้นตอนการเจาะ

หลอดเลือดดํา 

   โปรแกรมการจดัการความเจบ็ปวดด้วยการดูดนมแม่ 

ขั้นที่ 1       การสร้างสภาวะทางจติใจ 15 นาที  

- จัดสถานที่และส่ิงแวดลอมใหเกิด   บรรยากาศผอน

คลาย อบอุน    บรรยากาศสงบเงียบ ไมมีแสงสวาง

มากจนเกินไป 

- ดูแลสุขลักษณะของทารก ไมใหเปยกช้ืน  

- อุมทารกเขาหาเตานมแมใหมีผิวกายสัมผัสแม ลําตัว

ทารกตะแคงเขาหาแมลําตัวตรง ไมโคงงอหรือบิด  

และแนบชิดกับลําตัวแม   ลําตัวทารกไดรับการ

ประคองทั้งตัว   แขนและขาไดรับการ

ประคับประคองอยางเหมาะสม 

               -  ทารกไดสัมผัสและอยูกับแมอยางสงบ 

ขั้นที่2        การสร้างสภาวะทางร่างกาย  15 นาที  

- ทารกดูดนมแมอยางถูกวิธีและมีประสิทธิภาพโดยอม

หัวนมแมไดลึกถึงลานหัวนม ใชล้ินโอบและดึงทั้ง

หัวนมเขาไปไดเต็มปากจนกระชับดี หัวนมและลาน

หัวนมถูกยืดเขาไปในปาก ทารกดูดและกลืนเปน

จังหวะสมํ่าเสมอ ริมฝปากบนและริมฝปากลางบาน

ออก แกมปอง ขณะดูดกรามของทารกและเตานมแม

บริเวณเหนือลานหัวนมขยับตามจังหวะการดูด          
 

 

 

 

 

ประเมินคาพ้ืนฐาน HR & O2 Sat เปนเวลา 1 นาท ี

 

ประเมิน HR ,O2 Sat และ พฤติกรรมการตอบสนองตอความเจ็บปวด 

 

ประเมินคาพ้ืนฐาน HR & O2 Sat เปนเวลา 1 นาท ี

 

                              เจาะหลอดเลือดดํา 

 

 



บทที่ 4 

ผลการวิเคราะหขอมูล 

 

การวิจัยคร้ังน้ีเปนการวิจัยแบบกึ่งทดลอง ( Quasi-experimental research) แบบสองกลุมไม

เทาเทียมชนิดอนุกรมเวลา ( time series design) เพื่อ เปรียบเทียบ การตอบสนองความเจ็บปวดใน

ทารกแรกเกิดที่ไดรับการเจาะหลอดเลือดดํา  ระหวางกลุมที่ไดรับการ ดูดนมแมกับกลุมที่ไดรับการ

พยาบาลตามปกติ ณ.นาทีที่ 1, 2 และ3 โดยกลุมตัวอยางเปนทารกแรกเกิดที่เขารับการรักษาในหอ

ผูปวยทารกแรกเกิด สถาบันสุขภาพเด็กแหงชาติมหาราชินี ต้ังแตเดือน กรกฎาคม – สิงหาคม 2555 

จํานวน 40 ราย  

ผลการวิเคราะหขอมูลนําเสนอดวยตารางประกอบการบรรยายตามลําดับดังน้ี 

 ตอนที่ 1 ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง 

ตอนที่ 2 เปรียบเทียบ การตอบสนองความเจ็บปวดในทารกแรกเกิดที่ไดรับการ

เจาะหลอดเลือดดํา ของกลุมที่ไดรับโปรแกรมการจัดการความเจ็บปวดดวยการ ดูดนมแม ณ  นาทีที่ 

1(คาพื้นฐานกับนาที 1), 2 (นาที 1 กับนาที 2) และ3 (นาที 2 กับนาที 3) 

ตอนที่ 3 เปรียบเทียบ การตอบสนองความเจ็บปวดในทารกแรกเกิดที่ไดรับการ

เจาะหลอดเลือดดํา  ของกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ ณ  นาทีที่ 1(คาพื้นฐานกับนาที 1), 2 

(นาที 1 กับนาที 2) และ3 (นาที 2 กับนาที 3) 

ตอนที่ 4 เปรียบเทียบคาเฉลี่ยของผลตางของการตอบสนองตอความเจ็บปวด ใน

ทารกแรกเกิดที่ไดรับการเจาะหลอดเลือดดํา  ระหวางกลุมที่ไดรับโปรแกรมการจัดการความ

เจ็บปวดดวยการดูดนมแมและกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ ณ นาทีที่ 1, (คาพื้นฐานกับนาที 1), 

2 (นาที 1 กับนาที 2) และ 3 (นาที 2 กับนาที 3) 
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ตอนท่ี 1 ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง 

ตารางท่ี  3 เปรียบเทียบจํานวน และรอยละ ของขอมูลทั่วไปของทารก ระหวางกลุมทดลอง และ  

กลุมควบคุม จําแนกตามเพศ นํ้าหนักแรกเกิด นํ้าหนักเมื่อทําการศึกษา และอายุครรภ  
 

ขอมูลสวนบุคคล 

ของทารก 

กลุมทดลอง (n = 20) กลุมควบคุม (n = 20) 

จํานวน (คน) รอยละ จํานวน (คน) รอยละ 

เพศ     

         ชาย 11 55 10 50 

         หญิง 

นํ้าหนักแรกเกิด 

         2,340 – 3,000 กรัม 

         3,001 – 4,000 กรัม 

         4,001 – 4,100 กรัม 

9 

 

9 

10 

1 

45 

 

45 

50 

5 

10 

 

8 

10 

2 

50 

 

40 

50 

10 

นํ้าหนักเมื่อทําการศึกษา     

         2,480 – 3,000 กรัม 12 60 10 50 

         3,001 – 4,000 กรัม 8 40 10 50 

อายุครรภ     

         38 สัปดาห  9 45 8 40 

         39 สัปดาห  

         40 สัปดาห  

3 

8 

15 

40 

4 

8 

20 

40 

  

 จากตารางที่  3 เมื่อพิจารณาขอมูลทั่วไปในทารกแรกเกิดจํานวน  40 คน แบงเปนกลุม

ทดลองจํานวน 20 คน และกลุมควบคุมจํานวน 20 คน พบวาทารกแรกเกิดกลุมทดลองเปนเพศชาย

คิดเปนรอยละ 55 และเปนเพศหญิง คิดเปนรอยละ 45 สวนทารกในกลุมควบคุมเปนเพศชายและ

เพศหญิง คิดเปนรอยละ 50  

 นํ้าหนักเมื่อทําการศึกษาสวนใหญในกลุมทดลองอยูระหวาง 2,480 – 3,000 กรัม คิดเปน

รอยละ 60 และกลุมควบคุมสวนใหญอยูระหวาง 3,001 –  4,000 คิดเปนรอยละ 50 โดยนํ้าหนักแรก

เกิดกลุมทดลองอยูระหวาง 3,001 –  4,000 คิดเปนรอยละ 40 และกลุมควบคุมสวนใหญอยูระหวาง

3,001 –  4,000 คิดเปนรอยละ 50 

 อายุครรภสวนใหญในกลุมทดลองคือ 38 สัปดาห คิดเปนรอยละ 45 สวนในกลุมควบคุมมี

จํานวนอายุครรภเทากันทั้ง 38 สัปดาห และ40 สัปดาห คิดเปนรอยละ 40 เทากัน 
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ตอนท่ี 2 เปรียบเทียบ การตอบสนองความเจ็บปวดในทารกแรกเกิดที่ไดรับการเจาะหลอดเลือดดํา  

ของกลุมที่ไดรับโปรแกรมการจัดการความเจ็บปวดดวยการ ดูดนมแม   และของกลุมที่ไดรับการ

พยาบาลตามปกติ ณ  นาทีที่ 1(คาพื้นฐานกับนาที 1), 2 (นาที 1 กับนาที 2) และ3 (นาที 2 กับนาที 3) 

ตารางท่ี 4 แสดงคาเฉลี่ยของผลตาง และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของ อัตราการเตนของหัวใจ  คา

ความอ่ิมตัวของออกซิเจนและคะแนนพฤติกรรมการตอบสนองตอความเจ็บปวด จําแนกตามการวัด

ซ้ํา 3คร้ัง คือ ณ นาที 1 (คาพื้นฐานกับนาที 1), 2 (นาที 1 กับนาที 2) และ3 (นาที 2 กับนาที 3) ของ

กลุมทดลองและกลุมควบคุม (n1= n2= 20) 

 

                                                                               กลุมทดลอง    กลุมควบคุม 

     X  SD     X SD 

อัตราการเตนของหัวใจ นาที 1 +12.55 + 9.55 +15.75 +11.20 

นาที 2 -1.95 + 9.59 +16.55 +12.60 

นาที 3 -3.85 + 8.44 +9.05 + 9.31 

คาความอิ่มตัวของออกซิเจน นาที 1 -1.25 + 1.65 -2.00 + 1.65 

นาที 2 +0.05 + 1.87 -4.85 + 5.53 

นาที 3 +0.45 + 1.19 -3.90 + 3.99 

คะแนนพฤติกรรมการตอบสนอง 

ตอความเจ็บปวด 

นาที 1 +3.15 + 2.00 +5.95 + 0.22 

นาที 2 +0.85 + 1.56 +5.95 + 0.22 

นาที 3 +0.55 + 1.23 +5.2 + 1.88 

 

จากตารางที่ 4   

กลุมทดลอง 

พบวามีคาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของอัตราการเตนของหัวใจ คาความอ่ิมตัวของ

ออกซิเจนและคะแนนพฤติกรรมการตอบสนองตอความเจ็บปวด ดังน้ี 

คาเฉลี่ยของผลตาง ของอัตราการเตนของหัวใจ นาทีที่ 1 เทากับ + 12.55 สวนเบี่ยงเบน

มาตรฐานเทากับ + 9.55 ในนาทีที่ 2 เทากับ - 1.95สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ  + 9.59 และนาทีที่ 

3 เทากับ -3.85 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ  + 8.44 ซึ่งผลตางดังกลาวลดลงจากนาที 1 นาที 2 

และนาที 3 ตามลําดับ 
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ผลตางคาความอ่ิมตัวของออกซิเจน นาทีที่ 1 เฉลี่ย -1.25สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ + 

1.65 ในนาทีที่ 2 คาเฉลี่ย +0.05 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ  + 1.87 และนาทีที่ 3 คาเฉลี่ย +0.45

สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ  + 1.19 ซึ่งผลตางดังกลาวเพิ่มขึ้นจากนาที 1 นาที 2 และนาที 3 

ตามลําดับ 

คะแนนพฤติกรรมการตอบสนองตอความเจ็บปวด นาทีที่ 1 เฉลี่ย + 3.15 สวนเบี่ยงเบน

มาตรฐานเทากับ + 2.00 ในนาทีที่ 2 คาเฉลี่ย +0.85 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ  + 1.56 และนาที

ที่ 3 คาเฉลี่ย +0.55 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ + 1.23 ซึ่งคะแนนดังกลาวเพิ่มขึ้นจากนาที 1 นาที 

2 และนาที 3 ตามลําดับซึ่งแสดงไดจากดังกราฟในภาคผนวก ง 

กลุมควบคุม 

พบวามีคาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของอัตราการเตนของหัวใจ คาความอ่ิมตัวของ

ออกซิเจนและคะแนนพฤติกรรมการตอบสนองตอความเจ็บปวด ดังน้ี 

 คาเฉลี่ยของผลตาง ของ อัตราการเตนของหัวใจ นาทีที่ 1 เฉลี่ย + 15.75 สวนเบี่ยงเบน

มาตรฐานเทากับ +11.20 ในนาทีที่ 2 คาเฉลี่ย +16.55 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ +12.60 และ 

นาทีที่ 3 คาเฉลี่ย +9.05 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ  + 9.31 ซึ่งผลตางดังกลาวลดลงจากนาที 1 

นาที 2 และนาที 3 ตามลําดับ 

ผลตางคาความอ่ิมตัวของออกซิเจน นาทีที่ 1 เฉลี่ย -2.00 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ + 

1.65 ในนาทีที่ 2 คาเฉลี่ย -4.85 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ  + 5.53 และนาทีที่ 3 คาเฉลี่ย -3.90

สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ  + 3.99 ซึ่งผลตางดังกลาวลดลงจากนาที 1 นาที 3 และนาที 2 

ตามลําดับ 

คะแนนพฤติกรรมการตอบสนองตอความเจ็บปวด นาทีที่ 1 เฉลี่ย + 5.95 สวนเบี่ยงเบน

มาตรฐานเทากับ + 0.22 ในนาทีที่ 2 คาเฉลี่ย +5.95 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ  + 0.22 และนาที

ที่ 3 คาเฉลี่ย +5.2 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ  + 1.88 ซึ่งคะแนนดังกลาวเทากันในนาที 1 และ

นาที  2 และลดลงในนาที 3 ตามลําดับ ซึ่งแสดงไดจากดังกราฟในภาคผนวก ง 
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ตารางท่ี  5 การวิเคราะหความแปรปรวน ของอัตราการเตนของหัวใจ แบบวัดซ้ํา 3 คร้ัง ของกลุม

ทดลอง (n = 20) 

 

Source SS df MS F p-value 

Subjects 337.9 19 17.78   

Time 3218.8 2 1609.4 13.59 < .05 

Subjects x Time 4498.5 38 118.38   

Total 8055 59    

F(2, 38) = 13.59, p < .05  

 

ตารางท่ี 6  การทดสอบคาเฉลี่ย ของอัตราการเตนของหัวใจ รายคูดวยวิธีของ  Scheffe’ test แบบวัด

ซ้ํา 3 คร้ัง  ของกลุมทดลอง (n = 20) 

 

คาเฉลี่ยของอัตราการเตนของหัวใจ นาทีท่ี 1 นาทีท่ี 2 นาทีท่ี 3 

นาทีท่ี 1 +12.55 - 14.5* 16.4* 

นาทีท่ี  2 -1.95 - - 1.9 

นาทีท่ี  3 -3.85 - - - 

p< .05 

 

            จากตารางที่ 5 และ 6 พบวาคา F-test ที่คํานวณได (ที่ df 2,38) มีคา 13.59 ซึ่งมากกวาคา  F-test 

จากตาราง (ที่ df 2,38 α = .05) ซึ่งมีคา 3.25 แสดงวาปฏิเสธสมมุติฐานทางสถิติที่ระบุวา คาเฉลี่ยของ

อัตราการเตนของหัวใจเทากันทั้ง 3 คร้ัง (นาทีที่ 1,2 และ3) ที่ระดับ .05 และผลของการเปรียบเทียบ

คาเฉลี่ยรายคูดวยวิธีของ  Scheffe’ test พบวา อัตราการเตนของหัวใจ นาทีที่ 1 กับนาทีที่ 2 และนาที

ที่ 2 กับนาทีที่ 3 ตางกัน สวนนาทีที่ 2 กับนาทีที่ 3 ไมตางกันซึ่งหมายถึง อัตราการเตนของหัวใจ ใน

กลุมทดลองลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ . 05 จากนาทีที่ 1 สูนาทีที่ 2 และสูนาทีที่ 3 และ

จากการที่นาทีที่ 2 สูนาทีที่ 3 มีอัตราการเตนของหัวใจลดลงแตไมมีนัยสําคัญทางสถิติที่ .05  
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ตารางท่ี 7 การวิเคราะหความแปรปรวนคาความอ่ิมตัวของออกซิเจนแบบวัดซ้ํา 3 คร้ัง  ของกลุม

ทดลอง (n = 20)  

 

Source SS df MS F p-value 

Subjects 11.25 19 0.592   

Time 31.60 2 15.80 4.47 < .05 

Subjects x Time 134.4 38 3.53   

Total 177.25 59    

F(2, 38) = 4.47 , p < .05 

 

ตารางท่ี 8 การทดสอบคาเฉลี่ยของคาความอ่ิมตัวของออกซิเจนรายคูดวยวิธีของ Scheffe’ test           

แบบวัดซ้ํา 3 คร้ัง  ของกลุมทดลอง (n = 20) 

 

คาเฉลี่ยของคาความอิ่มตัวของ

ออกซิเจน 
นาทีท่ี 1 นาทีท่ี 2 นาทีท่ี 3 

นาทีท่ี 1 -1.25 - -1.3 -1.7* 

นาทีท่ี 2 0.05 - - -0.4 

นาทีท่ี 3 0.45 - - - 

p< .05 

 

            จากตารางที่  7 และ 8 พบวาคา F-test ที่คํานวณได (ที่ df 2,38) มีคา 4.47 ซึ่งมากกวาคา  F-test 

จากตาราง (ที่ df 2,38 α = .05) ซึ่งมีคา 3.25 แสดงวาปฏิเสธสมมุติฐานทางสถิติที่ระบุวาคาเฉลี่ยของ

คาความอ่ิมตัวของออกซิเจนเทากันทั้ง 3 คร้ัง (นาทีที่ 1,2 และ3) ที่ระดับ .05 และผลของการ

เปรียบเทียบคาเฉลี่ยรายคูดวยวิธีของ  Scheffe’ test พบวา คาความอ่ิมตัวของออกซิเจนนาทีที่ 1 กับ

นาทีที่ 2 และนาทีที่ 2 กับนาทีที่ 3 ไมตางกัน สวนนาทีที่ 1 กับนาทีที่ 3 ตางกันซึ่งหมายถึงการเพิ่ม

ของคาความอ่ิมตัวของออกซิเจนที่มีนัยสําคัญทางสถิติคือในนาทีที่ 1 สูนาทีที่ 3 
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ตารางท่ี 9 การวิเคราะหความแปรปรวน คะแนนพฤติกรรมการตอบสนองตอความเจ็บปวด แบบวัด

ซ้ํา 3 คร้ัง  ของกลุมทดลอง (n = 20)  

 

Source SS df MS F p-value 

Subjects 73.67 19 3.87   

Time 80.95 2 40.47 19.64 < .05 

Subjects x Time 78.38 38 2.063   

Total 232 59    

F(2, 38) = 19.64 , p < .05 

 

ตารางท่ี 10 การทดสอบคาเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมการตอบสนองตอความเจ็บปวด รายคูดวยวิธี

ของ Scheffe’ test แบบวัดซ้ํา 3 คร้ัง  ของกลุมทดลอง (n = 20) 

 

คาเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมการ

ตอบสนองตอความเจ็บปวด 
นาทีท่ี 1 นาทีท่ี 2 นาทีท่ี 3 

นาทีท่ี 1 3.15 - 2.3* 2.6* 

นาทีท่ี 2 0.85 - - 0.3 

นาทีท่ี 3 0.55 - - - 

p< .05 

 

            จากตารางที่  9 และ 10 พบวาคา F-test ที่คํานวณได (ที่ df 2,38) มีคา 19.64 ซึ่งมากกวาคา               

F-test จากตาราง (ที่ df 2,38 α = .05) ซึ่งมีคา 3.25 แสดงวาปฏิเสธสมมุติฐานทางสถิติที่ระบุวา

คาเฉลี่ย คะแนนพฤติกรรมการตอบสนองตอความเจ็บปวด เทากันทั้ง 3 คร้ัง (นาทีที่ 1,2และ3) ที่

ระดับ .05 และผลของการเปรียบเทียบคาเฉลี่ยรายคูดวยวิธีของ  Scheffe’ test พบวา คะแนน

พฤติกรรมการตอบสนองตอความเจ็บปวด นาทีที่ 1 กับนาทีที่ 2 และนาทีที่  2 กับนาทีที่ 3 ตางกัน 

สวนนาทีที่ 2 กับนาทีที่ 3 ไมตางกันซึ่งหมายถึง คะแนนพฤติกรรมการตอบสนองตอความเจ็บปวด

ในกลุมทดลองลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ . 05 จากนาทีที่ 1 สูนาทีที่ 2 และสูนาทีที่ 3 

และจากการที่นาทีที่ 2 สูนาทีที่ 3 มีคะแนนพฤติกรรมการตอบสนองตอความเจ็บปวด ลดลงแตไมมี

นัยสําคัญทางสถิติที่ .05  
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ตอนท่ี 3 เปรียบเทียบ การตอบสนองความเจ็บปวดในทารกแรกเกิดที่ไดรับการเจาะหลอดเลือดดํา  

ของกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ ณ  นาทีที่ 1(คาพื้นฐานกับนาที 1), 2 (นาที 1 กับนาที 2) และ

3 (นาที 2 กับนาที 3) 

 

ตารางท่ี  11 การวิเคราะหความแปรปรวนผลตาง ของอัตราการเตนของหัวใจ แบบวัดซ้ํา 3 คร้ัง ของ

กลุมควบคุม (n = 20) 

 

Source SS df MS F p-value 

Subjects  1064.18 19 56.01   

Time 678.53                       2 339.25                    2.15 > .05 

Subjects x Time 6005.46                    38 158.03   

Total 7748.17 59    

F(2, 38) = 2.15 , p > .05  

จากตารางที่  11 พบวาคา F-test ที่คํานวณได (ที่ df 2,38) มีคา 2.15 ซึ่งนอยกวาคา  F-test จาก

ตาราง (ที่ df 2,38 α = .05) ซึ่งมีคา 3.25 แสดงวายอมรับสมมุติฐานทางสถิติที่ระบุวา คาเฉลี่ยของ

อัตราการเตนของหัวใจเทากันทั้ง 3 คร้ัง (นาทีที่ 1, 2 และ3) ที่ระดับ .05  

 

ตารางท่ี 12 การวิเคราะหความแปรปรวนผลตาง ของคาความอ่ิมตัวของออกซิเจนแบบวัดซ้ํา 3 คร้ัง  

ของกลุมควบคุม (n = 20)  

 

Source SS df MS F p-value 

Subjects 293.25 19 15.43   

Time 84.23 2 42.11 2.48 > .05 

Subjects x Time 645.1 38 16.97   

Total 1022.58 59    

F(2, 38) = 2.48, p > .05 

 

            จากตารางที่ 12 พบวาคา F-test ที่คํานวณได (ที่ df 2,38) มีคา 2.48 ซึ่งนอยกวาคา  F-test จาก

ตาราง (ที่ df 2,38 α = .05) ซึ่งมีคา 3.25 แสดงวายอมรับสมมุติฐานทางสถิติที่ระบุวาคาเฉลี่ยของ

ผลตางของคาความอ่ิมตัวของออกซิเจนเทากันทั้ง 3 คร้ัง (นาทีที่ 1,2และ3) ที่ระดับ .05  
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ตารางท่ี 13 การวิเคราะหความแปรปรวน คะแนนพฤติกรรมการตอบสนองตอความเจ็บปวด แบบ

วัดซ้ํา 3 คร้ัง  ของกลุมควบคุม (n = 20)  

 

Source SS df MS F p-value 

Subjects 23.267 19 1.225   

Time 7.50 2 3.75 3.10 0.056 

Subjects x Time 45.83 38 1.20   

Total 76.597 59 6.175   

F(2, 38) = 3.109 , p > .05 

 

 จากตารางที่ 13 พบวาคา F-test ที่คํานวณได (ที่ df 2,38) มีคา 3.10  ซึ่งนอยกวาคา  F-test จาก

ตาราง (ที่ df 2,38 α = .05) ซึ่งมีคา 3.25 แสดงวายอมรับสมมุติฐานทางสถิติที่ระบุวาคาเฉลี่ยของ

คะแนนพฤติกรรมการตอบสนองตอความเจ็บปวดเทากันทั้ง 3 คร้ัง (นาทีที่ 1,2และ3) ที่ระดับ .05 
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ตอนท่ี 4 เปรียบเทียบคาเฉลี่ยของผลตางของการตอบสนองตอความเจ็บปวด ในทารกแรกเกิดที่

ไดรับการเจาะหลอดเลือดดํา ระหวางกลุมที่ไดรับโปรแกรมการจัดการความเจ็บปวดดวยการ ดูดนม

แมและกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ  ณ นาทีที่ 1(คาพื้นฐานกับนาที 1), 2 (นาที 1 กับนาที 2) 

และ3 (นาที 2 กับนาที 3) 

ตารางท่ี 14   เปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยของผลตางของอัตราการเตนของหัวใจ ในทารก

แรกเกิดที่ไดรับการเจาะหลอดเลือดดํา  ระหวางกลุมที่ไดรับโปรแกรมการจัดการความเจ็บปวดดวย

การดูดนมแม และกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ แบบวัดซ้ํา 3 คร้ัง 

 

คาเฉลี่ยของผลตาง 

ของอัตราการเตนของหัวใจ 
Mean SD df t p-value 

นาทีที่ 1           

     กลุมทดลอง +12.55 9.55 
38 0.971 0.338  

กลุมควบคุม +15.75 11.22 

นาทีที่ 2           

     กลุมทดลอง -1.95 9.59 
38 5.21 0.000  

กลุมควบคุม +16.55 12.62 

นาทีที่ 3           

     กลุมทดลอง -3.85 8.44 
38 4.59 0.000  

  กลุมควบคุม +9.05 9.31 

 

จากตารางที่ 14 พบวา คาเฉลี่ยของผลตางของอัตราการเตนของหัวใจ ในทารกแรกเกิดที่

ไดรับการเจาะหลอดเลือดดํา  เมื่อนาทีที่  1 กลุมทดลองเทากับ 12.55 กลุมควบคุมเทากับ 15.75 เมื่อ

นํามาเปรียบเทียบกันดวยสถิติ Independent t-test พบวากลุมทดลองและกลุมควบคุมมีคาเฉลี่ยของ

ผลตางของอัตราการเตนของหัวใจไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p>.05) 

 คาเฉลี่ยของผลตางของอัตราการเตนของหัวใจ ในทารกแรกเกิดที่ไดรับการเจาะหลอด

เลือดดํา เมื่อนาทีที่  2 กลุมทดลองเทากับ -1.95 กลุมควบคุมเทากับ 16.55 เมื่อนํามาเปรียบเทียบกัน

ดวยสถิติ Independent t-test  พบวา กลุมทดลองและกลุมทดลองมีคาเฉลี่ยของผลตางของอัตราการ

เตนของหัวใจนอย แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.05) 
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 คาเฉลี่ยของผลตางของอัตราการเตนของหัวใจ ในทารกแรกเกิดที่ไดรับการเจาะหลอด

เลือดดํา เมื่อนาทีที่  3 กลุมทดลองเทากับ -3.85 กลุมควบคุม เทากับ 9.05  เมื่อนํามาเปรียบเทียบกัน

ดวยสถิติ  Independent t-test พบวากลุมทดลองและกลุมทดลองมีคาเฉลี่ยของผลตางของอัตราการ

เตนของหัวใจนอย แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.05) 

สรุป คาเฉลี่ยของผลตางของอัตราการเตนของหัวใจในทารกแรกเกิดที่ไดรับการเจาะหลอด

เลือดดําเมื่อนํามาเปรียบเทียบระหวางกลุมที่ไดรับโปรแกรมการจัดการความเจ็บปวดดวยการ ดูดนม

แมและกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ  พบวา ในนาทีที่ 1 ไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทาง

สถิติ (p>.05) แตนาทีที่ 2 และ 3 มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ( p<.05) ดังแสดงใน

ภาคผนวก ง 

 

ตารางท่ี 15   เปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยของผลตางของคาความอ่ิมตัวของออกซิเจน ใน

ทารกแรกเกิดที่ไดรับการเจาะหลอดเลือดดํา  ระหวางกลุมที่ไดรับโปรแกรมการจัดการความ

เจ็บปวดดวยการดูดนมแม และกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ แบบวัดซ้ํา 3 คร้ัง 

 

คาเฉลี่ยของผลตาง 

ของคาความอิ่มตัวของออกซิเจน 
Mean SD df t p-value 

นาทีที่ 1           

     กลุมทดลอง -1.25 1.65 38 -1.435 0.159 
   

กลุมควบคุม -2.00 1.65 

นาทีที่ 2           

  
   

กลุมทดลอง +0.05 1.87 38 -3.748 0.001 
   

กลุมควบคุม -4.85 5.53 

นาทีที่ 3           

  
38 -4.663 0.000 

กลุมทดลอง +0.45 1.19 
   

กลุมควบคุม -3.90 3.99       
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จากตารางที่  15 พบวา คาเฉลี่ยของผลตางของคาความอ่ิมตัวของออกซิเจน ในทารกแรก

เกิดที่ไดรับการเจาะหลอดเลือดดํา เมื่อนาทีที่ 1 กลุมทดลองเทากับ - 1.25 กลุมควบคุมเทากับ -2 เมื่อ

นํามาเปรียบเทียบกันดวยสถิติ Independent t-test พบวากลุมทดลองและกลุมควบคุมมีคาเฉลี่ยของ

ผลตางของคาความอ่ิมตัวของออกซิเจนไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p>.05) 

 คาเฉลี่ยของผลตางของคาความอ่ิมตัวของออกซิเจน ในทารกแรกเกิดที่ไดรับการเจาะ

หลอดเลือดดํา เมื่อนาทีที่ 2 กลุมทดลองเทากับ 0.05 กลุมควบคุมเทากับ -4.85 เมื่อนํามาเปรียบเทียบ

กันดวยสถิติ Independent t-test  พบวากลุมทดลองและกลุมควบคุมมีคาเฉลี่ยของผลตางของคา

ความอ่ิมตัวของออกซิเจน ตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.05) 

 คาเฉลี่ยของผลตางของคาความอ่ิมตัวของออกซิเจน ในทารกแรกเกิดที่ไดรับการเจาะ

หลอดเลือดดํา  เมื่อนาทีที่  3 กลุมทดลองเทากับ  0.45 กลุมควบคุมเทากับ -3.9 เมื่อนํามาเปรียบเทียบ

กันดวยสถิติ Independent t-test  พบวากลุมทดลองและกลุมควบคุม มีคาเฉลี่ยของผลตางของคา

ความอ่ิมตัวของออกซิเจน ตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.05) 

 สรุป คาเฉลี่ยของผลตางของคาความอ่ิมตัวของออกซิเจน ในทารกแรกเกิดที่ไดรับการเจาะ

หลอดเลือดดํา เมื่อนํามาเปรียบเทียบกันระหวางกลุมที่ไดรับโปรแกรมการจัดการความเจ็บปวดดวย

การดูดนมแม  และกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ  พบวา ในนาทีที่ 1 ไมแตกตางกันอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติ (p>.05) แตนาทีที่ 2 และ 3 มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.05) 

ดังแสดงในภาคผนวก ง 
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ตารางท่ี   16 เปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนพฤติกรรมการตอบสนองตอความเจ็บปวด                

ในทารกแรกเกิดที่ไดรับการเจาะหลอดเลือดดํา  ระหวางกลุมที่ไดรับโปรแกรมการจัดการความ

เจ็บปวดดวยการดูดนมแม และกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ แบบวัดซ้ํา 3 คร้ัง 
 

คะแนนพฤติกรรม 

การตอบสนองตอความเจ็บปวด 
Mean SD df t p-value 

นาทีที่ 1           

     กลุมทดลอง +3.15 2.00 38 6.2 0.000 
   

กลุมควบคุม +5.95 0.22 

นาทีที่ 2           

  
   

กลุมทดลอง +0.85 1.56 38 14.425 0.000 
   กลุมควบคุม +5.95 0.22 

นาทีที่ 3           

  
   

กลุมทดลอง +0.55 1.23 
38 9.244 0.000 

   กลุมควบคุม +5.20 1.88 

 

จากตารางที่ 16 พบวา คะแนนพฤติกรรมการตอบสนองตอความเจ็บปวด ในทารกแรกเกิด

ที่ไดรับการเจาะหลอดเลือดดํา  เมื่อนาทีที่  1 กลุมทดลองเทากับ 3.15 กลุมควบคุมเทากับ 5.59เมื่อ

นํามาเปรียบเทียบกันดวยสถิติ Independent t-test พบวากลุมทดลองและกลุมควบคุมมีคะแนน

พฤติกรรมการตอบสนองตอความเจ็บปวด ตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.05) 

  คาเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมการตอบสนองตอความเจ็บปวด ในทารกแรกเกิด ที่ไดรับ

การเจาะหลอดเลือดดํา  เมื่อนาทีที่  2 กลุมทดลองเทากับ 0.85 กลุมควบคุมเทากับ  5.95 เมื่อนํามา

เปรียบเทียบกันดวยสถิติ Independent t-test พบวากลุมทดลองและกลุมควบคุมมีคะแนนพฤติกรรม

การตอบสนองตอความเจ็บปวด ตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.05) 

คาเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมการตอบสนองตอความเจ็บปวด ในทารกแรกเกิด ที่ไดรับ

การเจาะหลอดเลือดดํา  เมื่อนาทีที่  3 กลุมทดลองเทากับ 0.55 กลุมควบคุมเทากับ 5.20 เมื่อนํามา

เปรียบเทียบกันดวยสถิติ Independent t-test พบวากลุมทดลองและกลุมควบคุมมีคะแนนพฤติกรรม

การตอบสนองตอความเจ็บปวด ตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.05) 

 สรุป คะแนนพฤติกรรมการตอบสนองตอความเจ็บปวด ในทารกแรกเกิดที่ไดรับการเจาะ

หลอดเลือดดํา เมื่อนํามาเปรียบเทียบกันระหวางกลุมที่ไดรับโปรแกรมการจัดการความเจ็บปวดดวย

การดูดนมแม และกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ พบวาทั้งในนาทีที่ 1 ,2 และ 3 มีความแตกตาง

กันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.05) ดังแสดงในภาคผนวก ง 



บทที่ 5 

สรุปผลการวิจัย อภิปรายผลและขอเสนอแนะ 

 

การวิจัยคร้ังน้ีเปนการวิจัยกึ่งทดลอง ( Quasi experiment research)  แบบสองกลุม  ไมเทา

เทียมกัน  วัดแบบอนุกรมเวลา  โดยแบงออกเปน 2 กลุม คือ 

กลุมทดลอง คือ ทารกแรกเกิดที่ไดรับโปรแกรมการจัดการความเจ็บปวดดวยการดูดนมแม 

กลุมควบคุม คือ ทารกแรกเกิดที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ 

 

วัตถุประสงคการวิจัย  
1. เพื่อเปรียบเทียบการตอบสนองตอความเจ็บปวดในทารกแรกเกิด ที่ไดรับการเจาะหลอด

เลือดดํา ก ลุมที่ไดรับโปรแกรมการจัดการความเจ็บปวดดวยการดูดนมแม ณ. นาทีที่ 1 , 2 และ 3 

ของการเจาะหลอดเลือดดํา 

2. เพื่อเปรียบเทียบการตอบสนองตอความเจ็บปวดในทารกแรกเกิด ที่ไดรับการเจาะหลอด

เลือดดํา กลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ ณ. นาทีที่ 1, 2 และ 3 ของการเจาะหลอดเลือดดํา 

3. เพื่อเปรียบเทียบการตอบสนองตอความเจ็บปวดในทารกแรกเกิด ที่ไดรับการเจาะหลอด

เลือดดํา ระหวางกลุมที่ไดรับโปรแกรมการจัดการความเจ็บปวดดวยการดูดนมแม กับกลุมที่ไดรับ

การพยาบาลตามปกติ ณ. นาทีที่ 1, 2 และ 3 ของการเจาะหลอดเลือดดํา 

 

สมมติฐานการวิจัย 

1.  ผลตางของคาเฉลี่ยของอัตราการเตนของหัวใจ ผลตางของคาเฉลี่ยของคาความอ่ิมตัว

ของออกซิเจน และคะแนนพฤติกรรมการตอบสนองตอความเจ็บปวด ในกลุมที่ไดรับโปรแกรมการ

จัดการความเจ็บปวดดวยการดูดนมแม ณ. นาทีที่ 1, 2 และ 3 ของการเจาะหลอดเลือดดํา แตก

แตกตางกัน 

2. ผลตางของคาเฉลี่ยของอัตราการเตนของหัวใจ ผลตางของคาเฉลี่ยของคาความอ่ิมตัว

ของออกซิเจน และคะแนนพฤติกรรมการตอบสนองตอความเจ็บปวด ในกลุมที่ไดรับการพยาบาล

ตามปกติ ณ. นาทีที่ 1,  2 และ 3 ของการเจาะหลอดเลือดดํา แตกแตกตางกัน 

3. ผลตางของคาเฉลี่ยของอัตราการเตนของหัวใจ ผลตางของคาเฉลี่ยของคาความอ่ิมตัว

ของออกซิเจน และคะแนนพฤติกรรมการตอบสนองตอความเจ็บปวด ในกลุมที่ไดรับโปรแกรมการ

จัดการความเจ็บปวดดวยการดูดนมแม ตํ่ากวา กลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ ณ. นาทีที่  1, 2 

และ 3 หลังการเจาะหลอดเลือดดํา 
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ประชากรและกลุมตัวอยาง 
  ประชากร คือ ทารกแรกเกิดคลอดครบกําหนด ที่เขารับการรักษา ในหนวยงานทารกแรกเกิด

และไมมีขอหามในการดูดนมแม 

กลุมตัวอยาง  คือ ทารกแรกเกิด คลอดครบกําหนด อายุครรภ 38-42 สัปดาห  ที่เขารับการ

รักษาในหอผูปวยทารกแรกเกิดของรพ.ตติยภูมิ จํานวน 40 ราย 

 

การคัดเลือกกลุมตัวอยาง 
การกําหนดขนาดกลุมตัวอยางในการวิจัยคร้ังน้ี ผูวิจัย กําหนดขนาดกลุมตัวอยาง ทารกแรก

เกิด 40 ราย (Burns and Grove, 2005: 223) โดยแบงเปนกลุมทดลอง  20 ราย และกลุมควบคุม  20 

ราย  ควบคุมตัวแปรแทรกซอนโดยศึกษาในกลุมทารกคลอดครบกําหนดและนํ้าหนักแรกเกิดอยูใน

เกณฑปกติ กําหนดใหทารกแรกเกิดทุกรายอยูในระยะต่ืนสงบ ( Alert) โดยใชเกณฑของ Brazelton 

(1984) กําหนดความแปรปรวนในการตอบสนองความเจ็บปวดทางดานสรีรวิทยาของทารกแตละ

รายดวยการประเมินคาพื้นฐานของอัตราการเตนของหัวใจ และคาความอ่ิมตัวของออกซิเจน 1 นาที

กอนที่ทารกจะไดรับการเจาะหลอดเลือด  และใหมีผูชวยวิจัย 2 คน มีประสบการณการทํางาน

มากกวา 10 ป คนแรกผูดําเนินการเจาะหลอดเลือดเปนบุคคลเดียวกันตลอดการทดลอง และคนที่ 2 

เปนผูประเมินคะแนนการตอบสนองความเจ็บปวดของทารกแตเพียงผูเดียว โดยผูชวยวิจัยทั้ง 2 คน

ไมทราบวาทารกคนใดไดรับโปรแกรมการจัดการความเจ็บปวดดวยการดูดนมแม ( Blind 

technique)ซึ่งผูวิจัยทําการศึกษาในกลุมควบคุมกอนเพื่อปองกันการปนเปอน ( Contamination) เมื่อ

กลุมควบคุมจําหนายออกจากโรงพยาบาลหมดแลว จึงทําการศึกษาในกลุมทดลอง 

  

เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย 
เคร่ืองมือที่ใชในวิจัยมีทั้งหมด 2 ชุด คือ 

ชุดท่ี 1 เคร่ืองมือท่ีใชในการทดลอง ไดแก 

   1.1 คูมือการจัดการความเจ็บปวดดวยการดูดนมแม  

ชุดท่ี 2 เคร่ืองมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล ไดแก 

              2.1  แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล 

                   2.2  แบบบันทึกอัตราการเตนของหัวใจและคาความอ่ิมตัวของออกซิเจน 

    2.3  แบบสังเกตพฤติกรรมการตอบสนองตอความเจ็บปวดในทารกแรกเกิด 
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การเก็บรวบรวมขอมูล 
 หลังจากไดรับการรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษยสถาบันสุขภาพเด็กแหงชาติมหาราชินี 

ผูวิจัยดําเนินการทดลองและเก็บรวบรวมขอมูล โดยทําการคัดเลือกกลุมตัวอยางเขากลุมควบคุม

กอนตามเกณฑที่กําหนด และรอจนกลุมควบคุมจําหนายกลับบานหมด จึงเร่ิมเก็บขอมูลในกลุม

ทดลอง 

ผูวิจัยเขาพบมารดา ในทารกแรกเกิด  สรางสัมพันธภาพ อธิบายวัตถุประสงคของการวิจัย

และการดําเนินการวิจัย เพื่อขอความรวมมือในการเขารวมการวิจัย เมื่อไดรับการยินยอมแลว  ใน

กลุมควบคุมเมื่อมีคําสั่งใหไดรับการเจาะหลอดเลือดดํา ทารกแรกเกิดจะไดรับการปฏิบัติตามการ

พยาบาลตามปกติ  ดูแลความสะอาดไมใหเปยกชื้น ปลอบใหอยูในภาวะต่ืนสงบ บันทึกภาพ อัตรา

การเตนของหัวใจ และคาความอ่ิมตัวของออกซิเจนเปนเวลา 1 นาที กอนเจาะหลอดเลือดดํา เพื่อใช

เปนขอมูลพื้นฐาน จากน้ันผูชวยวิจัยทําการเจาะหลอดเลือดดํา ผูวิจัยบันทึกภาพตอเน่ืองจนสิ้นสุด

การเจาะหลอดเลือดดํา เปนเวลา 4 นาที             

ในกลุมทดลอง หลังจากมารดายินยอมเขารวมการวิจัย เมื่อมีคําสั่งใหไดรับการเจาะหลอด

เลือดดําทารกแรกเกิดจะไดรับการปฏิบัติ ตามขั้นตอนที่ 1 คือ การสรางสภาวะทางจิตใจ 15 นาที 

ไดแก การจัดสถานที่และสิ่งแวดลอมใหดูอบอุนเพื่อเกิดบรรยากาศของการผอนคลาย    บรรยากาศ

สงบเงียบ ไมมีแสงสวางมากจนเกินไป ดูแลสุขลักษณะของทารก ไมใหเปยกชื้น ใหอยูในภาวะต่ืน

สงบ สวมผาออมสําเร็จรูปเทาน้ัน  จัดทาใหนมแมเพื่อชวยใหแมอยูในทาที่สบาย ผอนคลาย โดยมี

หมอนรองรับหลังแมและตัวทารกอยางพอเหมาะ ทารกเขาหาเตานมแมใหมีผิวกายสัมผัสแมมาก

ที่สุด ลําตัวทารกตะแคงเขาหาแมลําตัวตรง ไมโคงงอหรือบิด ตัวของทารกแนบชิดกับลําตัวของแม 

ทองทารกแนบทองแม ศีรษะดานหลัง ลําคอและกระดูกสันหลังของทารกอยูในแนวเดียวกัน   ลําตัว

ของทารกไดรับการประคองทั้งตัว   แขนและขาไดรับการประคับประคองอยางเหมาะสม  ทารกได

สัมผัสและดูดนมแมอยางสงบเงียบ  ไมมีเสียงดังรบกวนยกเวนเสียงกลอมของมารดา  ขั้นตอนที่ 2 

คือ การสรางสภาวะทางรางกาย 15 นาที โดยทารกสามารถดูดนมแมอยางถูกวิธี และมีประสิทธิภาพ 

โดยอมหัวนมแมไดลึกถึงลานหัวนม ใชลิ้นโอบและดึงทั้งหัวนมเขาไปไดเต็มปากจนกระชับดี 

หัวนมและลานหัวนมถูกยืดเขาไปในปาก ทารกดูดและกลืนเปนจังหวะๆ ชาลึกสม่ําเสมอ จมูกชิด

เตาเวนปกจมูกไวหายใจ ริมฝปากบนและริมฝปากลางบานออก แกมปอง ขณะดูดกรามของทารก

และเตานมแมบริเวณเหนือลานหัวนมขยับตามจังหวะการดูด หลังจากครบเวลาดูดนม  ผูวิจัยนํา

ทารกไปหองปฏิบัติการ ดูแลใหอยูในภาวะต่ืนสงบ ติดสัญญาณจากเคร่ืองพัลลออกซิมิเตอรต้ัง

นาฬิกาจับเวลา  ทําการบันทึกภาพวีดิทัศน 1 นาทีกอนเจาะหลอดเลือดดํา  โดยใหวิดิทัศนปรากฏ

หนาจอเคร่ืองพัลลออกซิมิเตอร นาฬิกาและทารกไปจนสิ้นสุดการเจาะ เปนเวลา 4 นาที  หลังเสร็จ
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สิ้นการเจาะหลอดเลือดดําปดดวยพลาสเตอรและสําลีแหง แลวนําทารกกลับไปยังตูอบหรือเปลที่อยู

เดิม โดยระยะเวลาเฉลี่ยของการเจาะหลอดเลือดดําในกลุมทดลองเทากับ 55 วินาทีและกลุมควบคุม

เทากับ 43 วินาที 

หลังจากเก็บรวบรวมขอมูลครบทั้งสองกลุม ผูชวยวิจัยคนที่ 2 นําเทปวีดิทัศนเปดดูภาพทาง

จอคอมพิวเตอร   หยุดภาพทุก 1 นาที ตามเวลาที่ปรากฏอยูบนจอภาพ เพื่อบันทึก คะแนนการ

ตอบสนองตอความเจ็บปวด อัตราการเตนของหัวใจ และคาความอ่ิมตัวของออกซิเจน  และผูวิจัยนํา

ผลการประเมินมาวิเคราะหขอมูลตอไป 

การวเิคราะห์ข้อมูล 

 วิเคราะหโดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป กําหนดระดับนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 โดยมี

รายละเอียดของสถิติวิเคราะหในการวิจัยดังน้ี 

1. วิเคราะหขอมูลสวนบุคคลดวยสถิติเชิงพรรณนา โดยหาจํานวน และรอยละ  

2. เปรียบเทียบผลตางของคาเฉลี่ย  (mean different)  ของอัตราการเตนของหัวใจ คาความ

อ่ิมตัวของออกซิเจน และ คาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการตอบสนองตอความเจ็บปวด ระหวางกลุม

ทดลองและกลุมควบคุม ณ นาทีที่ 1, 2 และ3 ดวยสถิติ independent t-test  

3. วิเคราะหเปรียบเทียบผลตางของคาเฉลี่ย(mean different) ของอัตราการเตนของหัวใจ คา

ความอ่ิมตัวของออกซิเจน และคาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการตอบสนองตอความเจ็บปวด ของกลุม

ทดลองและของกลุมควบคุม ณ นาทีที่  1, 2 และ3 โดยการวิเคราะหความแปรปรวนแบบวัดซ้ํา 

(Repeated Measure Analysis of Variance) และหากพบความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ จึง

เปรียบเทียบความแตกตางรายคูของผลตางของคาเฉลี่ยของ อัตราการเตนของหัวใจ คาความอ่ิมตัว

ของออกซิเจน และคาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการตอบสนองตอความเจ็บปวด (pairwise contrasts) 

จํานวน 3 คู โดยวิธีของ Scheffe’ test เพื่อปองกันการเกิดความคลาดเคลื่อนชนิดที่  1 (Type I error) 

จากการทดสอบซ้ํา ที่ระดับนัยสําคัญ .017 (.05/3 = .017) เพื่อใหไดระดับนัยสําคัญทางสถิติโดยรวม

เปน .05 

 

สรุปผลการวิจัย  

1. การตอบสนองความเจ็บปวดในทารกแรกเกิดที่ไดรับการเจาะหลอดเลือดดํา ของกลุมที่

ไดรับโปรแกรมการจัดการความเจ็บปวดดวยการดูดนมแม ณ  นาทีที่ 1, 2 และ3   พบวา 

  การตอบสนองความเจ็บปวดดานสรีรวิทยา ไดแก ผลตาง ของอัตราการเตนของ

หัวใจนาทีที่ 1 กับที่ 2 และนาทีที่ 2 กับที่ 3 แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ( p <.05)  สวนนาที

ที่ 2 กับที่ 3 แตกตางกันอยาง ไมมีนัยสําคัญทางสถิติ ( p <.05) และผลตางของคาเฉลี่ยของคาความ
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อ่ิมตัวของออกซิเจน ณ นาทีที่ 1 กับที่ 3 แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ( p <.05) สวนนาทีที่ 1 

กับนาทีที่ 2 และนาทีที่ 2กับที่ 3 แตกตางกันอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ (p <.05) 

     การตอบสนองความเจ็บปวดดานพฤติกรรม ไดแก คาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการ

ตอบสนองตอความเจ็บปวด นาทีที่ 1 กับที่ 2 และนาทีที่ 1 กับที่ 3 แตกตางกันอยางมี นัยสําคัญทาง

สถิติ (p <.05) สวนนาทีที่ 2 กับที่ 3 แตกตางกันอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ (p <.05) 

 2. การตอบสนองความเจ็บปวดในทารกแรกเกิดที่ไดรับการเจาะหลอดเลือดดําของกลุมที่

ไดรับการพยาบาลตามปกติ ณ  นาทีที่ 1, 2 และ3พบวา  

  การตอบสนองความเจ็บปวดดานสรีรวิทยา และดานพฤติกรรม  ทุกคูแตกตางกัน

อยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ (p> .05) 

3. การตอบสนองความเจ็บปวดในทารกแรกเกิดที่ไดรับการเจาะหลอดเลือดดํา  ระหวาง

กลุมที่ไดรับโปรแกรมการจัดการความเจ็บปวดดวยการ ดูดนมแม  และกลุมที่ไดรับการพยาบาล

ตามปกติ ณ  นาทีที่ 1, 2 และ3 พบวา 

การตอบสนองความเจ็บปวด ดานสรีรวิทยา ได แก ผลตางของคาเฉลี่ยของอัตรา

การเตนของหัวใจและคาความอ่ิมตัวของออกซิเจน  พบวา ในนาทีที่ 1 แตกตางกันอยางไมมี

นัยสําคัญทางสถิติ (p> .05) แตนาทีที่ 2 และ 3 มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p <.05) 

การตอบสนองความเจ็บปวด ดานพฤติกรรม ไดแก คาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการ

ตอบสนองตอความเจ็บปวด พบวาทั้งในนาทีที่ 1, 2 และ 3 มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทาง

สถิติ (p <.05) 
 

อภิปรายผลการวิจัย  

จากการศึกษา ผลของโปรแกรมการจัดการความเจ็บปวดดวย การดูด นมแมตอการ

ตอบสนองความเจ็บปวดในทารกแรกเกิดที่ไดรับการเจาะหลอดเลือดดํา ซึ่งประกอบดวย 2 ดาน คือ 

การตอบสนองความเจ็บปวดดานสรีรวิทยาและการตอบสนองความเจ็บปวดดานพฤติกรรม  

สามารถอภิปรายผลการวิจัยไดดังน้ี 

สมมติฐานขอท่ี 1 คาเฉลี่ยของผลตางของอัตราการเตนของหัวใจ คาเฉลี่ยของผลตางของคา

ความอ่ิมตัวของออกซิเจน และคาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการตอบสนองตอความเจ็บปวด ในกลุมที่

ไดรับโปรแกรมการจัดการความเจ็บปวดดวยการดูดนมแม ณ. นาทีที่ 1, 2 และ 3 ของการเจาะ

หลอดเลือดดํา แตกตางกัน 

 ผลการวิจัย พบวา  การตอบสนองความเจ็บปวดดานสรีรวิทยา ไดแก ผลตางของอัตราการ

เตนของหัวใจ นาทีที่ 1 กับนาทีที่ 2 และนาทีที่ 2 กับนาทีที่ 3 แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ
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สวนนาทีที่ 2 กับนาทีที่ 3 แตกตางกันอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ และผลตางของคาเฉลี่ยของคา

ความอ่ิมตัวของออกซิเจน ณ นาทีที่ 1 กับนาทีที่ 3 แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ สวนนาทีที่ 

1 กับนาทีที่ 2 และนาทีที่ 2 กับนาทีที่ 3 แตกตางกันอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ สวน การตอบสนอง

ความเจ็บปวดดานพฤติกรรม ไดแก คาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการตอบสนองตอความเจ็บปวด นาที

ที่ 1 กับนาทีที่ 2 และนาทีที่ 1 กับนาทีที่ 3 แตกตางกันอยางมี นัยสําคัญทางสถิติ สวนนาทีที่ 2 กับ

นาทีที่ 3 แตกตางกันอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ  

เน่ืองจากสัญญาณประสาทของความเจ็บปวด นอกจากจะสงผานไปยังระบบควบคุม

สวนกลางในสมองซึ่งทําใหเกิดการรับรูความเจ็บปวดและแสดงพฤติกรรมตอบสนองตอความ

เจ็บปวดแลว ยังสามารถกระตุนระบบประสาทซิมพาเทติก เปนผลใหมีการทํางานเพิ่มขึ้นของอัตรา

การเตนของหัวใจ (Anand and Hickey, 1987) และเมื่อไดรับโปรแกรมการจัดการความเจ็บปวดดวย

การดูดนมแม  ซึ่งมีกลไก 3 ประเภท คือ การดูด การสัมผัส และรสหวาน  (Johnston et al., 2011) ที่มี

ผลตอการเกิดสัญญาณประสาทจากใยประสาทขนาดใหญและการหลั่งสารเอนดอรฟนสและเอน

เคปฟาลินส  ออกมาจับกับสัญญาณประสาทของความเจ็บปวดทั้งในไขสันหลังและสมอง ( Gradin 

et al., 2004; Cignacco et al, 2006; Gibbon, 2001)  ชวยปดกั้นการสงสัญญาณของความเจ็บปวด 

รวมถึงลดการกระตุนการทํางานของระบบประสาทซิมพาเทติก และเพิ่มการทํางานของระบบ

ประสาทพาราซิมพาเทติก จึงกอใหเกิดการผอนคลาย เพลิดเพลิน มีความสุข อบอุน สงผลใหลด

อัตราการเตนของหัวใจ ลดความดันโลหิต เพิ่มอุณหภูมิทางผิวหนัง และคาความอ่ิมตัวของ

ออกซิเจน อยูในเกณฑปกติ ( IASP, 2011) ดวยเหตุน้ีการเปลี่ยนแปลงอัตราการเตนของหัวใจใน

ทารกแรกเกิดที่ไดรับการเจาะหลอดเลือดดํากลุมที่ไดรับโปรแกรมการจัดการความเจ็บปวดดวยการ

ดูดนมแม จึงมีการลดลงเปนลําดับ จากนาทีที่ 1 สูนาทีที่ 3 โดยอัตราการเตน ของหัวใจในนาทีที่ 1 

กับนาทีที่ 2 และนาทีที่ 2 กับนาทีที่ 3 ไดแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  ซึ่งเปนการยอมรับ

สมมติฐาน  นอกจากน้ีการเปลี่ยนแปลงของ คาความอ่ิมตัวของออกซิเจน ก็เชนเดียวกัน เพราะ

สัญญาณประสาทของความเจ็บปวดนอกจากจะเพิ่ม อัตราการเตนของหัวใจ แลวยังสงผลใหเพิ่มการ

ใชออกซิเจนในรางกายเพิ่มมากขึ้นในขณะที่มีความเจ็บปวดเกิดขึ้น (Anand and Hickey, 1987) เปน

ผลใหคาความอ่ิมตัวของออกซิเจนลดลง แตในทารกแรกเกิดกลุมที่ไดรับโปรแกรมการจัดการความ

เจ็บปวดดวยการดูดนมแม  ซึ่งลดการนําเขาของสัญญาณประสาทของความเจ็บปวด ลดการกระตุน

การทํางานของระบบประสาทซิมพาเทติก ลดการใชออกซิเจนของรางกาย จึงทําใหการ

เปลี่ยนแปลงของ คาความอ่ิมตัวของออกซิเจนมีการเพิ่มขึ้นจากนาทีที่  1 สูนาทีที่ 3 โดยคาความ

อ่ิมตัวของออกซิเจนนาทีที่ 1 กับนาทีที่ 3 แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  ซึ่งเปนการยอมรับ

สมมติฐาน แสดงวาโปรแกรมการจัดการความเจ็บปวดดวยการดูดนมแมสามารถลดการตอบสนอง
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ความเจ็บปวดดานสรีรวิทยาได ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ อัจฉรา พิทักษศิลป ( 2541) ที่ศึกษา

ผลของการบรรเทาปวดแบบไมใชยาตอระดับความเจ็บปวด อัตราการเตนของหัวใจและคาความ

อ่ิมตัวของออกซิเจนในทารกแรกเกิดที่ไดรับการเจาะเลือดบริเวณสนเทา  ผลการศึกษาพบวาการ

เปลี่ยนแปลงของอัตราการเตนของหัวใจและการเปลี่ยนแปลงคาความอ่ิมตัวของออกซิเจนขณะดูด

จุกนมยางมีความแตกตางจากการพยาบาลตามปกติอยางมีนัยสําคัญ ในทุกชวงเวลาและการสัมผัสมี

ผลตอระดับความเจ็บปวดแตกตางจากการพยาบาลตามปกติอยางมีนัยสําคัญในบางชวงเวลา  

และณัฐธยา อังคประเสริฐกุล( 2551) ไดศึกษาผลของการให นํ้านมมารดาตอการตอบสนองความ

เจ็บปวดจากการเจาะเลือดสนเทาในทารกแรกเกิดคลอดครบกําหนด และพบวาคาการเปลี่ยนแปลง

อัตราการเตนของหัวใจในทารกแรกเกิดกลุมที่ไดรับนํ้านมมารดามีคาการเปลี่ยนแปลงนอยกวา

ทารกแรกเกิดกลุมที่ไดรับนํ้าเปลาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติเชนกัน 

สวนอัตราการเตนของหัวใจในนาทีที่ 2 กับนาทีที่ 3 และคาความอ่ิมตัวของออกซิเจนใน

นาทีที่ 1 กับนาทีที่ 2 และนาทีที่ 2 กับนาทีที่ 3 แตกตางกันอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ ซึ่งไมเปนไป

ตามสมมติฐานน้ัน พบวาในนาทีที่ 2 และนาทีที่ 3 ของทารกแรกเกิดที่ไดรับการเจาะหลอดเลือดดํา

เปนชวงของการปรับตัวลดลงของ อัตราการเตนของหัวใจ  ซึ่งเปนชวงเวลาหลังจากดึงเข็มออกจาก

หลอดเลือดดําแลว และไมมีการกระตุนใหเกิดความเจ็บปวดซ้ําอีก สงผลใหเกิดการทํางานของ

ระบบประสาทอัตโนมัติพาราซิมพาเทติก เกิดการผอนคลาย อัตราการเตนของหัวใจ ลดลง ความดัน

โลหิตลดลง คาความอ่ิมตัวของออกซิเจนเพิ่มขึ้น (ชูศักด์ิ เวชแพศย , 2532) ดังน้ันอัตราการเตนของ

หัวใจในนาทีที่ 2 กับนาทีที่ 3และคาความอ่ิมตัวของออกซิเจนในนาทีที่ 1 กับนาทีที่ 2 และนาทีที่ 2 

กับนาทีที่ 3 จึงแตกตางกัน อยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ  โดย อัตราการเตนของหัวใจ คอยๆลดลง

หลังจากนาทีนาทีที่ 1 สูนาทีที่ 2  และสูนาทีที่ 3 ตามลําดับ และ คาความอ่ิมตัวของออกซิเจน คอยๆ

เพิ่มขึ้นหลังจาก นาทีนาทีที่ 1 สูนาทีที่ 2  และสูนาทีที่ 3 ตามลําดับ เชนเดียวกัน สอดคลองกับ

การศึกษาของอัจฉรา พิทักษศิลป (2541) ที่พบวาคาเฉลี่ยของการเปลี่ยนแปลงของอัตราการเตนของ

หัวใจและคาความอ่ิมตัวของออกซิเจนในทารกแรกเกิดที่ไดรับการเจาะเลือดบริเวณสนเทา มีการ

เพิ่มสูงขึ้นเร่ือยๆตลอดระยะการเจาะเลือดบริเวณสนเทา และไดลดลงในระยะหลัง การเจาะเลือด

บริเวณสนเทาเชนกัน 

สําหรับการตอบสนอง ตอความเจ็บปวดดานพฤติกรรม น้ัน กลไกของการดูดนมแมทั้ง 3 

ประการ  คือ การดูด การสัมผัส และรสหวาน  (Johnston et al., 2011) ที่มีผลตอการเกิดสัญญาณ

ประสาทจากใยประสาทขนาดใหญและการหลั่งสารเอนดอรฟนสและเอนเคปฟาลินส  ออกมาจับ

กับสัญญาณประสาทของความเจ็บปวดทั้งในไขสันหลังและสมอง สงผลใหสัญญาณประสาทของ

ความเจ็บปวดจึงเขาสูไขสันหลังและสมองไมมีการสงผานหรือผานนอยลง  เปนผลใหการรับรูตอ
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ความเจ็บปวดลดลง ( Gradin et al., 2004; Cignacco et al, 2006; Gibbon, 2001)   การแสดงปฏิกิริยา

ตอบสนองตอความเจ็บจึงลดลงดวยเชนกัน ในการศึกษาคร้ังน้ีพบวา คะแนนพฤติกรรมการ

ตอบสนองตอความเจ็บปวด นาทีที่ 1 กับนาทีที่ 2 และนาทีที่ 1 กับนาทีที่ 3 แตกตางกันอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติ ซึ่งเปนไปตามสมมติฐาน สอดคลองกับการศึกษาของ Codipietro et al. (2008) ที่

พบวา ทารกแรกเกิดที่ไดรับการดูดนมแมมีคะแนนความเจ็บปวดตํ่ากวาทารกแรกเกิดกลุมที่ไดรับ

การดูด 25%ซูโครส อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ รวมถึงเวลาเร่ิมของการรองไหคร้ังแรก ระยะเวลาการ

รองไหระหวางการเจาะเลือดและระยะเวลาการรองไห  2 นาทีหลังการเจาะเลือด ในทารกแรกเกิดที่

ไดรับการดูดนมแม ตํ่ากวาทารกแรกเกิดกลุมที่ไดรับการดูด 25%ซูโครส อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ

เชนกัน  สวนนาทีที่ 2 กับนาทีที่ 3 ที่แตกตางกันอยางไมมี นัยสําคัญทางสถิติ น้ัน  เปนชวงเวลา

หลังจากดึงเข็มออกจากหลอดเลือดดําแลว และไมมีการกระตุนใหเกิดความเจ็บปวดซ้ําอีก สงผลให

เกิดการทํางานของระบบประสาทอัตโนมัติพาราซิมพาเทติก เกิดการผอนคลายของรางกาย อัตรา

การเตนของหัวใจลดลง ความดันโลหิตลดลง (ชูศักด์ิ เวชแพศย , 2532) การตอบสนองตอความ

เจ็บปวดทางพฤติกรรมจึงผอนคลายและลดลงมากขึ้น เพราะการเจาะหลอดเลือดดําเปนการแทงเข็ม

ผานผิวหนัง เน้ือเยื่อ เสนประสาท และหลอดเลือดดํา กอใหเกิดความเจ็บปวดแบบเจ็บแปลบขึ้น

ทันที (ชูศักด์ิ เวชแพศย , 2532) กอใหเกิดสัญญาณความเจ็บปวดจากบริเวณผิวหนัง ผิวหนัง เน้ือเยื่อ 

เสนประสาท และหลอดเลือดดําสงผานใยประสาทนําเขาสูไขสันหลัง  ผานขึ้นสมองสวนคอรเทคซ 

สงผลใหทารกเกิดความรูสึกเจ็บปวดและเกิดปฏิกิริยาตอบสนองตอความเจ็บปวด โดยการ

เปลี่ยนแปลงทางดานพฤติกรรม เชน การแสดงออกทางใบหนา การเคลื่อนไหวของรางกาย การ

รองไห และการเปลี่ยนแปลงระดับ ของพฤติกรรม ( Taddio et al., 2002; Gallo, 2003) ซึ่งสอดคลอง

กับการศึกษาของ นิตยา สินปรุ (2550) ที่พบวาคาเฉลี่ยคะแนนความเจ็บปวดจากการแสดงออกทาง

ใบหนาของทารกแรกเกิดหลังไดรับความเจ็บปวดจากการเจาะเลือดบริเวณสนเทาที่ไดรับการหอตัว

ตามแนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิก ในระยะหลังเจาะเลือดไดมีคาลดลงเร่ือยๆในทุกนาทีหลัง

เจาะเลือดเชนกัน ดังน้ันพฤติกรรมการตอบสนองตอความเจ็บปวด ในทารกแรกเกิดที่ไดรับการเจาะ

หลอดเลือดดําในนาทีที่ 2 สูนาทีที่ 3 จึงลดลงตามลําดับ แตแตกตางกันอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ 

สมมติฐานขอท่ี 2 คาเฉลี่ยของผลตางของอัตราการเตนของหัวใจ คาเฉลี่ยของผลตางของคา

ความอ่ิมตัวของออกซิเจน และคาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการตอบสนองตอความเจ็บปวด ในกลุมที่

ไดรับการพยาบาลตามปกติ ณ. นาทีที่ 1,  2 และ 3 ของการเจาะหลอดเลือดดําแตกตางกัน 

ผลการวิจัยพบวา การตอบสนองความเจ็บปวดดานสรีรวิทยา และดานพฤติกรรม  ในทารก

แรกเกิดกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ ณ. นาทีที่ 1,  2 และ 3 ของการเจาะหลอดเลือดดํา พบวา

แตกตางกัน อยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ ( p> .05) ซึ่งไมเปนไปตามสมมติฐาน ทั้งน้ี เน่ืองจากเมื่อ
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ทารกไดรับความเจ็บปวด จากการเจาะหลอดเลือดดํา จะมีการสงสัญญาณความเจ็บปวดจากบริเวณ

ผิวหนังผานใยประสาทนําเขาสูไขสันหลัง ผานเขาสมองสวนคอรเทคซซึ่งทําหนาที่แปลความรูสึก

ทําใหทารกเกิดความรูสึกเจ็บปวด โดยไปกระตุนการทํางานของระบบประสาทอัตโนมัติ คือ  ซิมพา

เทติกใหหลั่งสารอิพิเนฟริน นําไปสูการตอบสนอง ความเจ็บปวด ทางดานสรีรวิทยาโดย การเพิ่ม

อัตราการเตนของหัวใจ และ การลดลงของคาความอ่ิมตัวของออกซิเจน ที่เพิ่มขึ้น  (Anand and 

Hickey, 1987) สวนการแสดงออกทางพฤติกรรมตอบสนองตอความเจ็บปวด น้ัน เมื่อทารกไดรับ

ความเจ็บปวดจะมีการสงสัญญาณความเจ็บปวดจากบริเวณผิวหนังผานใยประสาทนําเขาสูไขสัน

หลัง ผานขึ้นสมองสวนคอรเทคซ สงผลใหทารกเกิดความรูสึกเจ็บปวดและเกิดปฏิกิริยาตอบสนอง

ตอความเจ็บปวด โดยการเปลี่ยนแปลงทางดานพฤติกรรม เชน การแสดงออกทางใบหนา การ

เคลื่อนไหวของรางกาย การรองไห และการเปลี่ยนแปลงระดับของพฤติกรรม เปนตน( Taddio et 

al., 2002; Gallo, 2003) ซึ่งทารกใน กลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ ไมมีการกระตุนให เกิด

สัญญาณประสาทจากใยประสาทขนาดใหญ การหลั่งสารเอนดอรฟนสและเอนเคปฟาลินส  ออกมา

จับกับสัญญาณประสาทของความเจ็บปวด ที่เกิดจากการเจาะหลอดเลือดดํา ทั้งในไขสันหลังและ

สมองสงผลใหมีสัญญาณประสาทของความเจ็บปวดเขาสูไขสันหลังและสมอง โดยตรงในปริมาณ

มาก การรับรูและแปลผลจึงเปนไปตาม ปริมาณสัญญาณประสาทของความเจ็บปวด ที่เขาสูไขสัน

หลังและสมอง  จึงสงผลใหมี การตอบสนองความเจ็บปว ดทั้งดานสรีรวิทยาและ ดานพฤติกรรม

แสดงออกมามากเชนกัน โดยการตอบสนองความเจ็บปว ดทั้งดานสรีรวิทยาในทารกแรกเกิด กลุมที่

ไดรับการพยาบาลตามปกติ ไดแกอัตราการเตนของหัวใจไดมีการเพิ่มขึ้นเร่ือยๆ  จากนาทีที่ 1 สูนาที

ที่ 2 และสูนาทีที่ 3 ของการเจาะหลอดเลือดดํา และคาความอ่ิมตัวของออกซิเจนไดลดลงเร่ือยๆ  จาก

นาทีที่ 1 สูนาทีที่ 2 และสูนาทีที่  3 ของการเจาะหลอดเลือดดํา  สวนพฤติกรรมการตอบสนองตอ

ความเจ็บปวด ในนาทีที่ 1 และนาทีที่  2 ไดมีคะแนนพฤติกรรมการตอบสนองตอความเจ็บปวด

เทากัน คือ 5.95 และลดลงเล็กนอยในนาทีที่ 3 คือ 5.2 ซึ่งระดับคะแนนของการ ใชเคร่ืองมือ NIPS 

ของการวิจัยคร้ังน้ี รวม 5 ดาน ทั้งหมด 6 คะแนน โดยตัดคะแนนดานการเคลื่อนไหวของขาออก 

เน่ืองจากกลุมตัวอยางไดรับการหอตัวชวงลางเพื่อจํากัดการเคลื่อนไหวเหมือนกันทุกราย ดังน้ัน

ระดับความเจ็บปวดของทารกแรกเกิดที่ไดรับการเจาะหลอดเลือดดําในกลุมที่ไดรับการพยาบาล

ตามปกติในคร้ังน้ีถือวาอยูในการเกณฑที่ไดรับความเจ็บปวดมาก  เพราะคะแนนรวมมากถือวามี

ความเจ็บปวดมาก คะแนนรวมนอยถือวามีความเจ็บปวดนอย (Lawrence et al., 1993) 

ดังน้ันคาเฉลี่ยของผลตางของอัตราการเตนของหัวใจ คาเฉลี่ยของผลตางของคาความอ่ิมตัว

ของออกซิเจน และคาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการตอบสนองตอความเจ็บปวด ในกลุมที่ไดรับการ

พยาบาลตามปกติ ณ. นาทีที่ 1,  2 และ 3 ของการเจาะหลอดเลือดดําจึงไมแตกตางกัน 



71 

สมมติฐานขอท่ี 3 คาเฉลี่ยของผลตางของอัตราการเตนของหัวใจ คาเฉลี่ยของผลตางของคา

ความอ่ิมตัวของออกซิเจน และคาเฉลี่ย คะแนนพฤติกรรมการตอบสนองตอความเจ็บปวด  กลุมที่

ไดรับโปรแกรมการจัดการความเจ็บปวดดวยการดูดนมแม ตํ่ากวา กลุมที่ไดรับการพยาบาล

ตามปกติ ณ. นาทีที่  1, 2 และ 3 หลังการเจาะหลอดเลือดดํา 

ผลการวิจัย พบวา การตอบสนองความเจ็บปวด ดานสรีรวิทยา ได แก ผลตางของคาเฉลี่ย

ของอัตราการเตนของหัวใจและและคาความอ่ิมตัวของออกซิเจน  ในนาทีที่ 1 ตํ่ากวาอยางไมมี

นัยสําคัญทางสถิติ แตนาทีที่ 2 และ 3 มีความตํ่ากวาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ สวนการตอบสนอง

ความเจ็บปวดดานพฤติกรรม ไดแก คาเฉลี่ย คะแนนพฤติกรรมการตอบสนองตอความเจ็บปวด 

พบวาทั้งในนาทีที่ 1, 2 และ 3 ตํ่ากวาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  จากการศึกษาทดลองคร้ังน้ีพบวา

อัตราการเตนของหัวใจของทารกแรกเกิดภายหลังการเจาะเลือด เพิ่มขึ้น คาความอ่ิมตัวของ

ออกซิเจนลดลง การแสดงออกทางพฤติกรรมเพิ่มขึ้นทั้งสองกลุม  ซึ่งสอดคลองจากการศึกษาของ  

Taksande et al. (2005) ที่พบวาทารกแรกเกิดเมื่อไดรับการเจาะหลอดเลือดดําจะมีอัตราการเตนของ

หัวใจเพิ่มขึ้น คาความอ่ิมตัวของออกซิเจนลดลงและ การแสดงออกทางพฤติกรรมเพิ่มขึ้น  เมื่อเทียบ

กับทารกแรกเกิดกอนการเจาะหลอดเลือดดํา  เน่ืองจากเมื่อทารกไดรับความเจ็บปวดจะมีการสง

สัญญาณความเจ็บปวดจากบริเวณผิวหนังผานใยประสาทนําเขาสูไขสันหลัง ผานเขาสมองสวนคอร

เทคซซึ่งทําหนาที่แปลความรูสึกทําใหทารกเกิดความรูสึกเจ็บปวด โดยไปกระตุนการทํางานของ

ระบบประสาทอัตโนมัติ คือ ซิมพาเทติกใหหลั่งสารอิพิเนฟริน นําไปสูการตอบสนองความเจ็บปวด

ทางดานสรีรวิทยาโดย การ เพิ่มอัตราการเตนของหัวใจ และ การลดลงของคาความอ่ิมตัวของ

ออกซิเจนที่เพิ่มขึ้น (Anand and Hickey, 1987) สวนการแสดงออกทางพฤติกรรมตอบสนองตอ

ความเจ็บปวด น้ัน  เมื่อทารกไดรับความเจ็บปวดจะมีการสงสัญญาณความเจ็บปวดจากบริเวณ

ผิวหนังผานใยประสาทนําเขาสูไขสันหลัง ผานขึ้นสมองสวนคอรเทคซ สงผลใหทารกเกิด

ความรูสึกเจ็บปวดและเกิดปฏิกิริยาตอบสนองตอความเจ็บปวด โดยการเปลี่ยนแปลงทางดาน

พฤติกรรม เชน การแสดงออกทางใบหนา การเคลื่อนไหวของรางกาย การรองไห และการ

เปลี่ยนแปลงระดับของพฤติกรรม เปนตน( Taddio et al., 2002; Gallo, 2003) ซึ่งJohnston  et al. 

(2011) ไดกลาวไววาการแสดงออกทางใบหนาเปนการแสดงออกที่สําคัญที่สุดเชื่อมโยงอยางมี

นัยสําคัญกับความเจ็บปวดแบบเฉียบพลันและการผาตัด  สอดคลองกับการศึกษาของ Taksande et 

al. (2005) ที่พบวาเมื่อทารกแรกเกิดไดรับการเจาะหลอดเลือดดําจะเกิดการเปลี่ยนแปลงของ การ

แสดงออกทางใบหนา การรองไห การเคลื่อนไหวแขนและขา รูปแบบการหายใจและภาวะหลับต่ืน

ในระดับที่มากขึ้น 
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ในการศึกษาคร้ังน้ี เมื่อทารกแรกเกิดไดรับความเจ็บปวดจากการเจาะหลอดเลือดดํา อัตรา

การเตนของหัวใจของทารกแรกเกิดกลุมที่ไดรับโปรแกรมการจัดการความเจ็บปวดดวยการดูดนม

แมไดเพิ่มขึ้น ณ นาทีที่ 1, 2 และ3 นอยกวาทารกแรกเกิดกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติโดย นาที

ที่ 1 ตํ่ากวาอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ แตนาทีที่ 2 และ 3 ตํ่ากวาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  และคา

ความอ่ิมตัวของออกซิเจนของทารกแรกเกิดกลุมที่ไดรับโปรแกรมการจัดการความเจ็บปวดดวยการ

ดูดนมแมไดลดลง ณ นาทีที่ 1เทาน้ัน แตในนาทีที่ 2และ 3 คาความอ่ิมตัวของออกซิเจนไดเพิ่มมาก

ขึ้นตามลําดับตางจากกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติที่คาความอ่ิมตัวของออกซิเจนไดลดลงจาก

นาทีที่ 1, 2 และ 3ตามลําดับ สงผลใหคาความอ่ิมตัวของออกซิเจนในกลุมทดลองลดลง นอยกวา

ทารกแรกเกิดกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติโดย นาทีที่ 1 ตํ่ากวาอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ แต

นาทีที่ 2 และ 3 ตํ่ากวาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  สวนการแสดงออกทางพฤติกรรมตอบสนองความ

เจ็บปวดของทารกแรกเกิดกลุมที่ไดรับโปรแกรมการจัดการความเจ็บปวดดวยการดูดนมแม ณ นาที

ที่ 1, 2 และ 3 นอยกวาทารกแรกเกิดกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ   

เน่ืองจากเมื่อทารกไดรับโปรแกรมการจัดการความเจ็บปวดดวยการดูดนมแมซึ่ง มีกลไก 3 ประการ 

คือ การดูด การสัมผัส และรสหวาน  (Johnston et al., 2011) ที่มีผลตอการเกิดสัญญาณประสาทจาก

ใยประสาทขนาดใหญและการหลั่งสารเอนดอรฟนสและเอนเคปฟาลินส  ออกมาจับกับสัญญาณ

ประสาทของความเจ็บปวดทั้งในไขสันหลังและสมองสงผลใหสัญญาณประสาทของความเจ็บปวด

ที่เขาสูไขสันหลังและสมอง ไมถูกสงผานหรือสงผาน นอยลง (Gradin et al., 2004; Cignacco et al, 

2006; Gibbon, 2001)   ซึ่งตางกับ ทารกแรกเกิดกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ  ที่ไมมีการกระตุน

ใหมีการหลั่ง สารเอนดอรฟนส  และ เอนเคปฟาลินส หรือสัญญาณประสาทจากใยประสาทขนาด

ใหญ ออกมาจับกับสัญญาณประสาทของความเจ็บปวด สัญญาณประสาทของความเจ็บปวดจึงเขาสู

ไขสันหลังและสมองจํานวนมาก ทารกจึง ตอบสนองความเจ็บปวดทางดานสรีรวิทยาโดยการเพิ่ม

อัตราการเตนของหัวใจ  คาความอ่ิมตัวของออกซิเจนลดลง  การแสดงออกทางพฤติกรรมที่เพิ่มขึ้น

สูงกวากลุม ที่ไดรับโปรแกรมการจัดการความเจ็บปวดดวยการดูดนมแม  สอดคลองกับการศึกษา

ของ Cabajal (2003) ที่ไดเปรียบเทียบผลของการดูดนมแมในทารกแรกเกิด ที่ไดรับการเจาะหลอด

เลือดดํา กับกลุมที่ ไดรับการอุมจากมารดา  กลุมที่ ไดรับ การดูด นํ้าเปลา และกลุมที่ ไดรับ 30% 

กลูโคส โดยพบวากลุมที่ไดรับการดูดนมแม มีคะแนนการตอบสนองตอความเจ็บปวดตํ่ากวาทุก

กลุม   สวน Efe et al., (2007) พบวาในทารกแรกเกิดที่ไดรับการเจาะหลอดเลือดดํา ในกลุมที่ไดรับ

การดูดนมแมมีคะแนนการตอบสนองตอความเจ็บปวด อัตราการเตนของหัวใจ การเปลี่ยนแปลงคา

ความอ่ิมตัวของออกซิเจน และระยะเวลาการ รองไหตํ่ากวากลุมที่ไดรับไดรับกลูโคสและกลุมที่

ไมไดรับการจัดการความเจ็บปวด และ Codipietro et al. (2008) ซึ่งพบวา ทารกแรกเกิดที่ไดรับการ
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ดูดนมแมมีคะแนนความเจ็บปวดตํ่ากวาทารกแรกเกิดกลุมที่ไดรับการดูด 25%ซูโครส อยางมี

นัยสําคัญทางสถิติ และคาเฉลี่ยการเพิ่มขึ้นของอัตราการเตนของหัวใจ การลดลงของคาความอ่ิมตัว

ของออกซิเจน เวลาเร่ิมของการรองไหคร้ังแรก ระยะเวลาการรองไหระหวางการเจาะเลือดและ

ระยะเวลาการรองไห 2นาทีหลังการเจาะเลือดในทารกแรกเกิดที่ไดรับการดูดนมแมตํ่ากวาทารก

แรกเกิดกลุมที่ไดรับการดูด 25%ซูโครส อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ดวยเชนกัน   สวนอัตราการเตน

ของหัวใจและและคาความอ่ิมตัวของออกซิเจนใน กลุมที่ไดรับโปรแกรมการจัดการความ เจ็บปวด

ดวยการดูดนมแม  ตํ่ากวากลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติในนาทีที่ 1 

น้ันซึ่งไมเปนไปตามสมมติฐานน้ัน เน่ืองจาก การเจาะหลอดเลือดดําเปนการ แทงเข็มผานผิวหนัง 

เน้ือเยื่อ เสนประสาท และหลอดเลือดดํา กอใหเกิดความเจ็บปวดแบบเจ็บแปลบขึ้นทันที จากการนํา

ของสัญญาณประสาทขนาดเล็กผานขึ้นสูสมองเพื่อแปลผล(ชูศักด์ิ เวชแพศย , 2532) เมื่อสมองรับรู

ความเจ็บปวดจึงสงผลให เรงการทํางานของระบบประสาทอัตโนมัติซิมพาเทติกสงผลใหอัตราการ

เตนของหัวใจเพิ่มสูงขึ้น คาความอ่ิมตัวของออกซิเจนลดลง  (Taksande et al., 2005) ทันที ซึ่งเปน

ชวงเวลาที่ยังมีการแทงเข็มทิ้งไว สงผลใหทารกมีอัตราการเตนของหัวใจเพิ่มสูงขึ้น คาความอ่ิมตัว

ของออกซิเจนลดลง ซึ่งเปนสัญชาตญาณของการบงบอกถึงการไดรับอันตราย (ดารุณี จงอุดมการณ , 

2546) โดยการตอบสนองของระบบประสาทอัตโนมัติโดยระบบประสาทซิมพาเทติก จะเดนใน

ระยะแรกเร่ิมแตไมเกิดตลอดไป และการเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยาของความเจ็บปวดขึ้นกับความ

รุนแรงของสิ่งกระตุนและตําแหนงของรางกายซึ่งไวตอความเจ็บปวดไมเทากัน(ลิวรรณ อุนนาภิ

รักษและคณะ, 2540) และถามีการหดเกร็งของกลามเน้ือรวมดวยจะทําใหความเจ็บปวดรุนแรงมาก

ขึ้นเน่ืองจากการหดตัวของกลามเน้ือไปกดหลอดเลือดในกลามเน้ือ ทําใหปริมาณเลือดไปเลี้ยง

กลามเน้ือลดลงและการหดตัวยังเพิ่มอัตราเมตาบอลิซึมของกลามเน้ือทําใหเกิดการขาดเลือดมาเลี้ยง

ขาดออกซิเจน (พงศภารตี เจาฑะเกษตริน และคณะ. 2547)คาความอ่ิมตัวของออกซิเจนจึงลดลง เมื่อ

ระดับออกซิเจนในเลือดลดตํ่าลง  เกิดกระบวนการเมตาบอลิซึมแบบไมใชออกซิเจน ( anaerobic 

metabolism) ทําใหเกิดภาวะ เลือดเปนกรด ( metabolic acidosis) และรางกายจะมีการเปลี่ยนแปลง

เมื่อเกิดภาวะขาดออกซิเจนโดยเกิดการเพิ่มปริมาณเลือดที่สงไปเลี้ยงอวัยวะที่สําคัญ เชน สมอง 

หัวใจ เพื่อใหมีปริมาณออกซิเจนที่เพียงพอในการนําไปใชเน่ืองจากความเขมขนของออกซิเจนใน

เลือดแดงหรือคาความอ่ิมตัวของออกซิเจนในเลือดแดงมีคาลดลงเมื่อเกิดภาวะขาดออกซิเจน และมี

ปริมาณเลือดไปเลี้ยงอวัยวะที่มีความสําคัญนอยกวาลดลง เชน ลําไส ไต กลามเน้ือ และผิวหนัง ซึ่ง

อาจทําใหเกิดความผิดปกติ เชน ลําไสเนา ไตทํางานผิดปกติจากการที่เน้ือเยื่อขาดเลือดไปเลี้ยง เปน

ตน(อุมาพร ฉันทพุทธิเวท, 2546) ซึ่งภาวะที่มีออกซิเจนในเลือดไมเพียงพอ คือ คาความอ่ิมตัวของ

ออกซิเจนในเลือดแดงตํ่ากวา 94 % (Riegel and Forshee, 1985 อางใน อิสรีย จิระพันธวานิชและ
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คณะ, 2549) สอดคลองกับการศึกษาของพรรณี คําอู ( 2544)  และ เอ้ืองดอย ตัณฑพงษ  (2543) ที่

พบวา การตอบสนองความเจ็บปวดทางสรีรวิทยาในทารกแรกเกิดจะเกิด การเปลี่ยนแปลง สูงสุด

ในชวงนาทีแรกหลังไดรับการเจาะเลือดและจะคอยๆกลับเขาสูภาวะปกติใน 3 นาที ดังน้ันในชวง 1 

นาทีแรกจึงเปนชวงของการปรับตัวตอความเจ็บปวดที่ไดรับจากการเจาะหลอดเลือดดําของทารกทั้ง

สองกลุม จึงทําใหการตอบสนองความเจ็บปวดทางสรีรวิทยาทั้งอัตราการเตนของหัวใจและคาความ

อ่ิมตัวของออกซิเจน ในนาทีที่ 1 จึงมีไมเปนไปตามสมมติฐานแตทั้งน้ี ในกลุมทดลองพบวาผลตาง

ของคาเฉลี่ยของอัตราการเตนของหัวใจไดเพิ่มขึ้นจากคาพื้นฐานเพียงเล็กนอยซึ่งตางจากกลุม

ควบคุมที่ผลตางของคาเฉลี่ยของอัตราการเตนของหัวใจเพิ่มขึ้นจากคาพื้นฐานอยางมาก 

ดวย เหตุน้ีการตอบสนองตอความเจ็บปวดที่ไดจากการประเมินการเปลี่ยนแปลงทาง

สรีรวิทยาจึงมีคาตํ่ากวาการตอบสนองตอความเจ็บปวดในทารกแรกเกิดที่ไดรับการเจาะหลอดเลือด

ดํากลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ ณ นาทีที่ 2 และ 3และการตอบสนองตอความเจ็บปวดที่ไดจาก

การประเมินการเปลี่ยนแปลงทางพฤติกรรม ในทารกแรกเกิดที่ไดรับการเจาะหลอดเลือดดํา กลุมที่

ไดรับโปรแกรมการจัดการความเจ็บปวดดวยการดูดนมแม  จึงมีคาตํ่ากวาการตอบสนองตอความ

เจ็บปวด ในทารกแรกเกิดที่ไดรับการเจาะหลอดเลือดดํา กลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ ทุกชวง

นาท ี

 

ขอเสนอแนะ 
 1. ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช 

  1.1 ดานการปฏิบัติการพยาบาล ควรนําโปรแกรมการจัดการความเจ็บปวดดวยการ

ดูดนมแมรวมทั้งคูมือที่ผูวิจัยไดจัดทําขึ้นไปจัดการความเจ็บปวดในทารกแรกเกิดที่ไดรับความ

เจ็บปวดจากการทําหัตถการตางๆทุกประเภทในหอผูปวยทารกแรกเกิด 

  1.2 ดานการศึกษา  โดยเฉพาะในรายวิชา การพยาบาลเด็ก และการปฏิบัติการ

พยาบาลเด็ก ควรสงเสริมใหนักศึกษาพยาบาลมีองคความรู  ทักษะ และใหความสําคัญในการ

จัดการความเจ็บปวดในทารกแรกเกิด โดยเฉพาะการจัดการความเจ็บปวดดวยการดูดนมแมที่ไม

กอใหเกิดภาวะแทรกซอนใดๆแกผูปวย 

  1.3 ดานการบริหาร ผูบริหารการพยาบาลควรนําการจัดการความเจ็บปวดดวยการ

ดูดนมแม เขาเปนแผนพัฒนาคุณภาพของโรงพยาบาล เพื่อสงเสริมใหทารกแรกเกิดที่เขารับการ

รักษาในโรงพยาบาลมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น ทั้งทางรางกายและจิตใจ  

ซึ่งสงผลตอพัฒนาการและการเจริญเติบโตของทารกตอไป 
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2. ขอเสนอแนะในการทําวิจัยคร้ังตอไป 

 จากการศึกษาในคร้ังน้ี ผูวิจัยไดทําการศึกษาเปรียบเทียบ ผลของโปรแกรมการจัดการความ

เจ็บปวดดวยการดูดนมแม และการพยาบาลตามปกติ ตอการตอบสนองความเจ็บปวดในทารกแรก

เกิดที่ไดรับการเจาะหลอดเลือดดํา  ดังน้ันควรมีการศึกษาเปรียบเทียบ การตอบสนองความเจ็บปวด

ในทารกแรกเกิดที่ไดรับการเจาะหลอดเลือดดํา  ระหวางกลุมที่ไดรับโปรแกรม การจัดการความ

เจ็บปวดดวยการดูดนมแม และกิจกรรมการพยาบาลอ่ืนๆ เพื่อหาวิธีการที่ดีที่สุดสําหรับการจัดการ

ความเจ็บปวดในทารกแรกเกิดตอไป 
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รายนามผูทรงคุณวุฒิ 

 

1. แพทยหญิงมิรา โคนารา    

กุมารแพทย  สถาบันสุขภาพเด็กแหงชาติมหาราชินี 

 

2. นางสาวพิกุล  ขําศรีบุศ      

พยาบาล (หัวหนาหอผูปวยและชํานาญการ)  ประจําหออภิบาลผูปวยเด็กมนตรี  ตูจินดา 

(PICU) โรงพยาบาลศิริราช 

 

3. นางเอ้ืองดอย ตันฑพงศ      

พยาบาล (หัวหนาหอผูปวยและชํานาญการ)  ประจําหอผูปวยวิกฤตศัลยกรรมทารกแรกเกิด 

(NSICU) สถาบันสุขภาพเด็กแหงชาติมหาราชินี 
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เอกสารรับรองโครงการจริยธรรมและวิจัยในมนุษย  

และหนังสือแสดงความยินยอมเขารวมการวิจัย 
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หนังสือแสดงเจตนายินยอมดวยความสมัครใจเขารวมการวิจัย (สําหรับผูปกครอง และเด็กโต)  

(Inform Consent Form) 

 

การวิจัยเร่ือง ผลของโปรแกรมการจัดการความเจ็บปวดดวยการดูดนมแมตอการตอบสนองความ

เจ็บปวดในทารกแรกเกิดที่ไดรับการเจาะหลอดเลือดดํา 

ขาพเจา...........................อายุ.........ป   อยูบานเลขที่............หมูที่........ถนน.......................แขวง/

ตําบล.................................เขต/อําเภอ..................................จังหวัด...........................................

รหัสไปรษณีย....................................โทรศัพท.................................. 

เปนบิดา/มารดา/ผูปกครอง (ด.ญ., ด.ช.)................................................อายุ..........................ป 

 กอนที่จะลงนามในใบยินยอมใหทําการศึกษาวิจัยน้ี ขาพเจาและบุตรหรือเด็กในปกครอง

ของขาพเจาไดรับคําอธิบายจากผูวิจัยถึงวัตถุประสงคของการวิจัย วิธีการวิจัย ความเสี่ยง อันตราย 

หรืออาการที่อาจเกิดขึ้นจากการวิจัยรวมทั้งประโยชนที่จะเกิดขึ้นจากการวิจัยอยางละเอียด และมี

ความเขาใจดีแลว 

 ผูวิจัยไดตอบคําถามตางๆ ที่ขาพเจาและบุตรหรือเด็กในปกครองของขาพเจาสงสัย ดวย

ความเต็มใจ ไมปดบัง ซอนเรน จนขาพเจาพอใจ 

 ขาพเจาและบุตรหรือเด็กในปกครองของขาพเจาเขารวมโครงการวิจัยน้ีโดยสมัครใจ และ

สามารถบอกเลิก ยุติ หรือถอนตัวจากการศึกษาน้ีเมื่อใดก็ได และไมวาขาพเจาจะเขารวมใน

การศึกษาหรือไมก็ตาม หรือถอนตัวจากการศึกษาน้ีในภายหลัง จะไมมีผลตอการเขารับบริการ

ปองกัน และรักษาโรคที่ขาพเจาพึงจะไดรับตามสิทธิตอไป 

 ผูวิจัยรับรองวาจะเก็บขอมูลเฉพาะเกี่ยวกับตัวขาพเจาและบุตรหรือเด็กในปกครองของ

ขาพเจาเปนความลับ จะเปดเผยขอมูลไดเฉพาะในรูปที่เปนสรุปผลการวิจัย หรือเปนการเปดเผย

ขอมูลตอผูที่มีหนาที่เกี่ยวของกับการสนับสนุน และ/หรือกํากับดูแลการวิจัยเทาน้ัน  

 ผูวิจัยรับรองวาหากเกิดอันตรายใดๆ จากการวิจัยดังกลาว ขาพเจาและบุตรหรือเด็กใน

ปกครองของขาพเจาจะไดรับการรักษาพยาบาลโดยไมคิดมูลคา และจะไดรับการชดเชยรายไดที่

สูญเสียไประหวางการรักษาพยาบาลดังกลาว  และรายละเอียดเกี่ยวกับการรักษาพยาบาลหรือเงิน

ชดเชยดังกลาวขาพเจาสามารถติดตอไดที่ นางสาวขวัญนุช พชระวรางกูร  

ที่อยู เลขที่  509/131 ถ. ศรีนครินทร แขวงสวนหลวง เขตสวนหลวง กรุงเทพฯ 10250 โทรศัพท   

086-5330923 
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 หากขาพเจาและบุตรหรือเด็กในปกครองของขาพเจาไดรับการปฏิบัติไมตรงตามที่ระบุไว

ในเอกสารชี้แจงผูเขารวมการวิจัย ขาพเจาจะสามารถติดตอ เลขานุการคณะกรรมการพิจารณาการ

ศึกษาวิจัยในมนุษยของสถาบันสุขภาพเด็กแหงชาติมหาราชินี ศูนยวิจัยและพัฒนาชั้น 12 อาคาร

สถาบันสุขภาพเด็กแหงชาติมหาราชินี เบอรโทร/โทรสาร 02-6448943 เบอรภายใน 02-3548333 ถึง 

43 ตอ 5210, 5211 

 ขาพเจาไดอานขอความขางตนและขอความในเอกสารชี้แจงผูเขารวมการวิจัย และมีความ

เขาใจดีทุกประการแลว หากตองการเขารวมขาพเจาจะลงชื่อขางลางน้ี และขาพเจาจะไดรับสําเนาที่

ลงชื่อของเอกสารน้ีเพื่อเก็บรักษาไว 1 ฉบับ 

ลายมือชื่อ/ลายพิมพน้ิวหัวแมมือ...................................ผูยินยอม (ผูปวย)       วัน/เดือน/ป................ 

ลายมือชื่อ......................................................................ผูยินยอม (ผูปกครอง)วัน/เดือน/ป................ 

ลายมือชื่อ......................................................................ผูวิจัย               วัน/เดือน/ป............... 

ลายมือชื่อ......................................................................พยาน             วัน/เดือน/ป............... 

ลายมือชื่อ............................................................. ........พยาน             วัน/เดือน/ป............... 
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ภาคผนวก ค 

ตัวอยางเคร่ืองมือที่ใชในงานวิจัย 
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เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัยประกอบดวย 

1. เคร่ืองมือที่ใชในการทดลอง 

     1.1 คูมือการจัดการความเจ็บปวดดวยการดูดนมแม 

2. เคร่ืองมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล 

      2.1 แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล 

      2.2 แบบบันทึกอัตราการเตนของหัวใจและคาความอ่ิมตัวของออกซิเจน  

      2.3 แบบสังเกตพฤติกรรมการตอบสนองตอความเจ็บปวดของทารกแรกเกิด  
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ตัวอยางคูมือ 

 

คูมือคุณแม 

การจัดการความเจ็บปวดดวยการดูดนมแม 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

โดย 

นางสาวขวัญนุช พชระวรางกูร 

หลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาการพยาบาลเด็ก 

คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

อาจารยที่ปรึกษา  ศาสตราจารย ดร.วีณา  จีระแพทย 
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                                            ความเจ็บปวด 
ความเจ็บปวดเปนอาการแสดงท่ีเตือนวารางกายอยูในภาวะอันตรายหรืออาจกอใหเกิดอันตราย จากสัญชาติญาณ

การปองกันตัวเอง มนุษยจึงตองหาวิธีส่ือสารเพื่อขอความชวยเหลือ หรือแสดงใหผูอ่ืนรับรูวาตนเองกําลังประสบภาวะทุกข

ทรมาน การแสดงออกหรือวิธีส่ือสารในทารกจะแสดงออกโดยการเปล่ียนแปลงทางรางกาย เชน หนาตาบิดเบ้ียว เหยเก ด้ิน

บิดตัวไปมา เกร็งแขนขาส่ัน หนาแดง เหงื่อออก การหายใจและอัตราการเตนของหัวใจเพิ่มขึ้น  เปนตน  

ทารกแรกเกิดท่ีเขารับการรักษาในโรงพยาบาลมีความจําเปนอยางย่ิงท่ีตองไดรับการทําหัตถการ เชน การเจาะ

หลอดเลือดดํา การเจาะสนเทา การดูดเสมหะ เปนตน ส่ิงตางๆเหลานี้นํามาซึ่งความเจ็บปวดในทารกแรกเกิด  
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แบบบันทึกขอมูลสวนบุคล 

1.1 แบบบันทึกขอมูลทั่วไป 

ทารกรายที่..............                                                                                           รหัส ……... 

เพศ                          ชาย                               หญิง 

เกิดวันที่............เดือน................พ.ศ. ............................. 

คลอดอายุครรภ.............สัปดาห          

อายุปจจุบัน..............วัน 

นํ้าหนัก............... ...... กรัม 

จํานวนการเจาะเลือด................ คร้ัง 

 

1.2 แบบบันทึกอัตราการเตนของหัวใจและคาความอ่ิมตัวของออกซิเจน  

 

 อัตราการเตน

ของหัวใจ 

(คร้ัง/นาท)ี 

ผลตาง 

อัตราการเตน

ของหัวใจ 

คาความอ่ิมตัว

ของออกซิเจน 

(%) 

ผลตางคาความ

อ่ิมตัวของ

ออกซิเจน 

นาทีที่ 0     

นาทีที่ 1     

นาทีที่ 2     

นาทีที่ 3     

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



98 
 

1.3 แบบสังเกตพฤติกรรมการตอบสนองตอความเจ็บปวดของทารกแรกเกิด  

โปรดประเมินพฤติกรรมการตอบสนองตอความเจ็บปวดที่สังเกตไดของทารกแรกเกิดจาก

เคร่ืองมือ NIPS ในระยะกอนการเจาะหลอดเลือดดํา ระยะเจาะหลอดเลือดดํา และหลังการเจาะ

หลอดเลือดดําโดยทําเคร่ืองหมาย X   ทับหมายเลข 0 หรือ 1 ใหตรงกับพฤติกรรมที่ทารกแรกเกิด

แสดงออกมากที่สุด 

 

รายการประเมิน นาทีที ่0 นาทีที่ 1 นาทีที ่2 นาทีที่ 3 

1. การแสดงออกทางสีหนา 

 - สีหนาปกติ/ สงบเปนธรรมชาติ 

 - สีหนาเหยเก/ หนาน่ิว/ คิ้วขมวด/ ปากเบะ 

 

0 

1 

 

0 

1 

 

0 

1 

 

0 

1 

2. การรองไห 

- เงียบ/ไมรองไห 

- รองครางเบาๆ 

- รองเสียงดัง/รองเสียงดังขึ้นเร่ือยๆ/รองเสียงแหลม  

 

0 

1 

2 

 

0 

1 

2 

 

0 

1 

2 

 

0 

1 

2 

3. แบบแผนการหายใจ 

- ลักษณะผอนคลาย/ หายใจสม่ําเสมอ 

- หายใจไมสม่ําเสมอ/ เร็วกวาปกติ/กลั้นหายใจหรือ   

  หยุดหายใจเปนชวงๆ 

 

0 

1 

 

0 

1 

 

0 

1 

 

0 

1 

4. ภาวะต่ืนตัว 

- นอนหลับหรือต่ืนอยูในอาการสงบ 

- กระวนกระวาย/กระสับกระสายอยูไมน่ิง 

 

0 

1 

 

0 

1 

 

0 

1 

 

0 

1 

5. การเคลื่อนไหวแขน 

- การเคลื่อนไหวปกติ/ผอนคลาย/ไมเกร็ง 

- งอเกร็ง 

 

0 

1 

 

0 

1 

 

0 

1 

 

0 

1 

ผลรวมคะแนนการตอบสนองทางพฤติกรรม     
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ภาคผนวก ง 

กราฟการวิเคราะหขอมูลเพิ่มเติม 
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กราฟ แสดงคาจริงของการเปลี่ยนแปลงการตอบสนองตอความเจ็บปวดดานสรีรวิทยาของทารก

แรกเกิด ไดแก อัตราการเตนของหัวใจ (คร้ัง/นาท)ี คาความอ่ิมตัวของออกซิเจน (%) ในกลุมทดลอง 

 

0

20

40

60

80

100

120

140

160

180

อัตราการเตนของหัวใจ 148.25 161.95 159.2 154.3

คาความอิ่มตัวของ

ออกซิเจน

99.25 97.9 98 98.4

คาพื้นฐาน นาที 1 นาที 2 นาที 3

 

 

กราฟ แสดงคาจริงของการเปลี่ยนแปลงการตอบสนองตอความเจ็บปวดดานสรีรวิทยาของทารก

แรกเกิด ไดแก อัตราการเตนของหัวใจ (คร้ัง/นาท)ี คาความอ่ิมตัวของออกซิเจน (%) ในกลุมควบคุม 

0

50

100

150

200

250

อตัราการเตนของ

หัวใจ

151.75 167.5 184.05 193.1

คาความอ่ิมตวัของ

ออกซิเจน

98.15 96.15 91.3 87.4

คาพื้นฐาน นาที 1 นาที 2 นาที 3
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กราฟ แสดงการเปรียบเทียบคาจริงของการเปลี่ยนแปลงการตอบสนองความเจ็บปวดดานสรีรวิทยา

ของทารกแรกเกิด ไดแก อัตราการเตนของหัวใจ (คร้ัง/นาท)ีในทารกแรกเกิดที่ไดรับการเจาะหลอด

เลือดดํา ระหวางกลุมที่ไดรับโปรแกรมการจัดการความเจ็บปวดดวยการดูดนมแม และกลุมที่ไดรับ

การพยาบาลตามปกติณ นาทีที่ 1, 2  และ3 

0

50

100

150

200

250

กลุมทดลอง 148.25 161.95 159.2 154.3

กลุมควบคุม 151.75 167.5 184.05 193.1

คาพื้นฐาน นาที 1 นาที 2 นาที3

 
 

กราฟ แสดงการเปรียบเทียบคาจริงของการเปลี่ยนแปลงการตอบสนองความเจ็บปวดดานสรีรวิทยา

ของทารกแรกเกิด ไดแก คาความอ่ิมตัวของออกซิเจน ( %) ในทารกแรกเกิดที่ไดรับการเจาะหลอด

เลือดดํา ระหวางกลุมที่ไดรับโปรแกรมการจัดการความเจ็บปวดดวยการดูดนมแม และกลุมที่ไดรับ

การพยาบาลตามปกติณ นาทีที่ 1, 2  และ3 

80

85

90

95

100

105

กลุมทดลอง 99.25 97.9 98 98.4

กลุมควบคุม 98.15 96.15 91.3 87.4

คาพื้นฐาน นาที1 นาที 2 นาที3
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กราฟ แสดงการเปรียบเทียบคาเฉลี่ยของการเปลี่ยนแปลงการตอบสนองความเจ็บปวดดาน

พฤติกรรม ในทารกแรกเกิดที่ไดรับการเจาะหลอดเลือดดํา ระหวางกลุมที่ไดรับโปรแกรมการ

จัดการความเจ็บปวดดวยการดูดนมแม และกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ ณ นาทีที่ 1, 2  และ 3 

0

2

4

6

8

กลุมทดลอง 0 3.15 0.85 0.55

กลุมควบคุม 0 5.95 5.95 5.2

คาพื้นฐาน นาที 1 นาที 2 นาที 3
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ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ 
 

นางสาวขวัญนุช พชระวรางกูร  เกิดวันที่ 19 พฤศจิกายน พ.ศ. 2522   ที่จังหวัดตราด สําเร็จ

การศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต จาก มหาวิทยาลัยนเรศวร เมื่อปพ.ศ.  2545 และศึกษาตอ

หลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาพยาบาลศาสตร คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณ

มหาวิทยาลัย เมื่อปพ.ศ. 2553 ประสบการณดานวิชาชีพ ปฏิบัติงานที่สถาบันสุขภาพเด็กแหงชาติ

มหาราชินี ต้ังแตปพ.ศ. 2545 ในกลุมภารกิจบริการวิชาการ หนวยงานทารกแรกเกิด อาคารสถาบัน

ชั้น 10 เลขที่ 420/8 ถ.ราชวิถี แขวงทุงพญาไท เขตราชเทวี กรุงเทพฯ 10400 จนถึงปจจุบัน 
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