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ขวัญนุช พชระวรางกูร : ผลของโปรแกรมการจัดการความเจ็บปวดดวยการดูดนมแมตอ

การตอบสนองความเจ็บปวดในทารกแรกเกิดที่ไดรับการเจาะหลอดเลือดดํา   (THE 

EFFECT OF PAIN MANAGEMENT PROGRAM BY BREASTFEEDING ON PAIN 

RESPONSES IN NEWBORNS UNDERGOING VENIPUNCTURE)  

อ.ที่ปรึกษาวิทยานิพนธหลัก : ศ. ดร. วีณา  จีระแพทย, 103 หนา. 

 

การวิจัยน้ีเปนการวิจัยกึ่งทดลอง  มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการ

ความเจ็บปวดดวยการดูดนมแมตอการตอบสนองความเจ็บปวดในทารกแรกเกิดที่ไดรับการเจาะ

หลอดเลือดดํา   กลุมตัวอยาง  จํานวน 40 ราย อายุครรภ  38-42 สัปดาห  ที่เขารับการรักษาในหอ

ผูปวยทารกแรกเกิด  เก็บขอมูลในกลุมควบคุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ 20 รายกอนแลวจึง

ศึกษาในกลุมทดลองที่ไดรับโปรแกรมการจัดการความเจ็บปวดดวยการดูดนมแมโดยเปนการสราง

สภาวะทางจิตใจและรางกาย เคร่ืองมือวิจัยไดแก โปรแกรมการจัดการความเจ็บปวดดวยการดูดนม

แมที่ผานความตรงตามเน้ือหา และเก็บรวบรวมขอมูลดวยแบบประเมินความเจ็บปวด NIPS ซึ่งผาน

การตรวจสอบความตรงของภาษาโดยวิธี back translation  มีคาความเที่ยงเทากับ .89  วิเคราะห

ขอมูลโดยใชสถิติเชิงพรรณนา Independent t-test, Repeated measures ANOVA และการ 0

เปรียบเทียบ0ความแตกตาง0รายคู0โดยวิธีทดสอบ0ของเชฟเฟ0   

ผลการวิจัยที่สําคัญมีดังน้ี 

1. กลุมทดลองมีการตอบสนองความเจ็บปวดดานสรีรวิทยา เมื่อเปรียบเทียบที่นาทีตาง ๆ 

ตํ่ากวากันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ที่ระดับ .05   โดยคาเฉลี่ยของผลตาง ของอัตราการเตนของหัวใจ

นาทีที่ 2 ตํ่ากวา 1, นาทีที่ 3 ตํ่ากวา 2, และนาทีที่ 3 ตํ่ากวา 1 ทั้งน้ีผลการเปรียบเทียบรายคูเหมือนกับ

ของคาเฉลี่ยของผลตางของความอ่ิมตัวของออกซิเจน  ณ นาทีตาง ๆ ยกเวนที่นาทีที่ 3 ตํ่ากวา 1 โดย

คาเฉลี่ยของพฤติกรรมการตอบสนองความเจ็บปวดที่นาทีตาง ๆ (p < .05) 

2. การเปรียบเทียบระหวางกลุม พบวา คาเฉลี่ยของผลตาง ของอัตราการเตนของหัวใจ และ

ความอ่ิมตัวของออกซิเจน ในกลุมทดลองตํ่ากวากลุมควบคุม ณ นาทีที่ 2 และ 3 (p < .05) 

และคาเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมการตอบสนองความเจ็บปวด ในกลุมทดลองตํ่ากวากลุมควบคุม 

ทุกรายคูของนาทีที่เปรียบเทียบ (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 

 

ความเปนมา และความสําคัญของปญหา 

ความเจ็บปวด หมายถึง สิ่งที่ขัดขวางคุณภาพชีวิตซึ่งเกิดจากเน้ือเยื่อถูกทําลาย โดย

แสดงออกตามพัฒนาการทั้งทางพฤติกรรมและสรีรวิทยา (Anand & Craig, 1996) จากพัฒนาการใน

ระบบประสาท ทารกสามารถรับรูและตอบสนองตอความเจ็บปวดไดเมื่อมีอายุครรภประมาณ 20 

สัปดาห (Anand and Hickey, 1987) และพัฒนาตอเน่ืองอยางรวดเร็วจนกระทั่งอายุ 3 เดือนหลัง

คลอด แตการพัฒนายังไมเสร็จสมบูรณ กลไกยับยั้งความเจ็บปวดจึงไมเพียงพอสําหรับควบคุม

ความเจ็บปวด ( Fitzgerald and Walker, 2003) สงผลใหทารกมีการตอบสนองตอความเจ็บปวดที่

แตกตางจากผูใหญ เชน การหลั่งสารสื่อประสาทตอบสนองตอความเจ็บปวดจํานวนมากกวา 

ความรูสึกเจ็บปวดที่รุนแรงมากกวา เปนตน ( International Association for the Study of Pain 

(IASP), 2005)  

 การเจ็บปวยกอใหเกิดความเจ็บปวดและความเครียดในทารกแรกเกิด ( Anand, 2001) จาก

การศึกษาของ Cabajal et al. (2008) ในเวลา 14 วัน ทารกแรกเกิดจํานวน 430 ราย พบวามีจํานวน

ความเจ็บปวดและความเครียดจากการทําหัตถการ เกิดขึ้น 60,969 คร้ัง เฉลี่ยในการเขารับการรักษา

ทารกไดรับการทําหัตถการ 115 คร้ังตอคน หรือ 16 คร้ังตอคนตอวัน บางหัตถการใชความพยายาม 

10-15 คร้ังจึงบรรลุผลสําเร็จ โดยรอยละ 34.2 ของจํานวนหัตถการที่เกิดขึ้นไมไดรับการจัดการ

ความเจ็บปวด จากการศึกษาของ  Cignacco et al. (2008) พบวาหัตถการในทารกแรกเกิดการใสทอ

ระบายทรวงอกเปนหัตถการที่มีความเจ็บปวดมากที่สุด รองลงมาคือ การเจาะหลอดเลือดดํา การใส

สายสวนปสสาวะ และการใสสายสวนสะดือ ตามลําดับ ซึ่งการศึกษาของจรัสศรี เย็นบุตรและคณะ 

(2547) พบวาสาเหตุของความเจ็บปวดในผูปวยเด็กเกิดจากการทําหัตถการที่พบบอย 3 อันดับแรก 

คือการเจาะหลอดเลือดดํารอยละ 46.9 การดูดเสมหะรอยละ 28.3 การฉีดยาเขาหลอดเลือดรอยละ 

24.1 โดยทารกรอยละ 33.8 ไมไดรับการจัดการความเจ็บปวดเชนกัน  และจากสถิติของหอผูปวย

ทารกแรกเกิด สถาบันสุขภาพเด็กแหงชาติมหาราชินี ( 2554) พบวาทารกแรกเกิดที่เขารับการรักษา

รอยละ 100 ตองไดรับการทําหัตถการเจาะหลอดเลือดดํา และไดรับแบบไมจํากัดตอคนตลอดการ

รักษา  

ความเจ็บปวดเกิดขึ้นเมื่อเน้ือเยื่อไดรับอันตราย เกิดเปนปฏิกิริยาเคมีและไฟฟากระตุนใย

ประสาทขนาดใหญซึ่งยับยั้งความเจ็บปวดและใยประสาทขนาดเล็กซึ่งสงเสริมใหเกิดความเจ็บปวด 

เปลี่ยนเปนสัญญาณประสาทว่ิงไปตามวิถีประสาทเขาสูไขสันหลัง เกิดการหลั่งสาร พี และกระตุน
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สัญญาณประสาทตอไปยังเซลล ที เกิดสัญญาณประสาทว่ิงเขาสูสมอง และมีการแปลผลสัญญาณ

ประสาทที่เกิดขึ้นบริเวณสมองสวนคอรเทค สั่งใหรางกายมีการตอบสนองตอความเจ็บปวด 

(Melzack and Wall, 1965) การเจาะหลอดเลือดดําสรางความเจ็บปวดใหกับทารกแรกเกิด 

(Cignacco et al, 2008) จากการบาดเจ็บของชั้นผิวหนัง กลามเน้ือลาย กลามเน้ือเรียบ เน้ือเยื่อ

เกี่ยวพันและเสนใยประสาทของหลอดเลือดเปนจํานวนมาก (ภาฤทธิ์ เมฆอรุณกมล, 2553; 

Horowitz, 1994; Horowitz, 2001) สงผลใหรางกายมีการตอบสนองทั้งในระยะสั้นและระยะยาว 

โดยในระยะสั้นบริเวณที่มีการเจาะหลอดเลือดดําจะมีการหลั่งสารเคมี Prostaglandin, Bradykinnin, 

Histamin ฯลฯ ระดับไขสันหลังจะมีปฏิกิริยารีเฟลกซตอบรับ โดยสั่งใหมีการหดตัวของกลามเน้ือ

ลายและหลอดเลือดตางๆในรางกาย ระดับสมองไฮโปธาลามัสจะทํางานโดยเรงการทํางานของ

ประสาทซิมพาเทติกใหหลั่ง Epinephrine เพิ่มมากขึ้น ในระดับเปลือกสมองจะแปลผลสั่งใหรางกาย

และจิตใจแสดงพฤติกรรมตอบสนองตอการบาดเจ็บ สงผลใหทารกแรกเกิดมีการเปลี่ยนแปลงทั้ง

ทางสรีรวิทยาและพฤติกรรม โดยการเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยาสงผลใหทารกแรกเกิดมีอัตราการ

เตนของหัวใจ อัตราการหายใจ และความดันโลหิตเพิ่มขึ้น คาความอ่ิมตัวของออกซิเจนในเลือดแดง

ลดลง มีการหลั่งฮอรโมนเพิ่มขึ้น เชน Renin (สุพร พลยานันท, 2528; Anand and Hickey, 1987; 

Taksande et al., 2005) สวนการเปลี่ยนแปลงทางพฤติกรรม ทารกจะมีการแสดงออกทางใบหนา 

การรองไห การเคลื่อนไหวรางกาย และระดับพฤติกรรมที่เปลี่ยนแปลงไปจากระดับปกติเปนระดับ

รุนแรง (Taksande et al., 2005) สงผลใหทารกมีภาวะหลับต่ืนที่ไมเปนไปตามวงจรปกติ และหมด

พลังไปกับการรองไหและการเคลื่อนไหวรางกายจึงไมมีแรงในการดูดนม ( Ballweg, 2007) สวน

การตอบสนองในระยะยาวของความเจ็บปวดน้ัน เปนผลมาจากการเปลี่ยนแปลงโครงสรางและ

หนาที่ของระบบประสาทไขสันหลังและสมองอยางถาวรจากการตอบสนองตอความเจ็บปวดใน

ระยะ 3 เดือนหลังคลอด ซึ่งเปน 1 ใน 3 ของระยะที่มีความสําคัญสูงสุดในการพัฒนาระบบประสาท

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

สงผลใหความทรงจําบกพรอง พัฒนาการลาชา ความสามารถในการเรียนรูสิ่งตางๆที่ซับซอน

นอยลง ไมมีการตอบสนองตอการมีปฏิสัมพันธของพอแมและสังคม และการตอบสนองตอความ

เจ็บปวดที่ไมตรงกับความเปนจริง ( Ballweg, 2007; Walker, 2008) เชน มีการตอบสนองตอสิ่ง

กระตุนอยางรุนแรง แมวาสิ่งกระตุนน้ันจะมีความเจ็บปวดเล็กนอย ( Hyperalgesia) หรือไมมีความ

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

การไมไดรับการจัดการความเจ็บปวดนํามาซึ่งอัตราการตายในทารกแรกเกิดมากขึ้น

(Ballweg, 2007) ซึ่งการจัดการความเจ็บปวดในทารกแรกเกิดมีทั้งแบบใชยาและไมใชยา

(Phamacologic and Non-phamacologic Management) แตการใชยา อาจ มีความวิตกถึง
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ภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดขึ้นได เชน Morphine อาจกดการหายใจ ความดันโลหิตตํ่า การทํางานของ

ลําไสลดลง Lidocaine อาจทําใหชัก หัวใจหยุดเตน EMLA อาจทําใหผิวหนังพุพอง ผื่นแดงหรือจุด

จํ้าเลือด (Anad, 2001)  

การจัดการความเจ็บปวดแบบไมใชยา ( Non-phamacologic Management) เปนบทบาท

อิสระของพยาบาลที่สามารถกระทําไดงาย ไมมีภาวะแทรกซอนไมสิ้นเปลืองคาใชจายและไมสงผล

ใหทารกไดรับความเจ็บปวดมากขึ้น ดวยวิธีการที่หลากหลาย เชนการหอตัว การจัดทา การฟง

ดนตรี การอุมโยก การดมกลิ่น การกระตุนสัมผัส การดูดจุดนมปลอม การสัมผัสแบบเน้ือแนบเน้ือ 

(skin to skin contact หรือ kangaroo care) การใหสารรสหวาน เชน ซูโครส กลูโคส นํ้านมมารดา 

เปนตน ( IASP, 2011) ซึ่งวิธีการตางๆเหลาน้ี นําหลักการทํางานของทฤษฎีควบคุมประตูของ 

Melzack and Wall (1965) มาเปนกลไกในการยับยั้งความเจ็บปวดสงผลใหการเกิดปฏิกิริยา

ตอบสนองตอความเจ็บปวดนอยลง หรือ ไมมีการตอบสนองตอความเจ็บปวดเกิดขึ้น เชน การดูด

จุกปลอม (Non-nutritive Sucking) เปนการเบี่ยงเบนความสนใจของทารกใหสนใจสิ่งที่พึงพอใจ

มากกวาความเจ็บปวดที่เกิดขึ้น ( Cignacco, 2006) เน่ืองจากความพึงพอใจจากการใชปากดูดกลืน

ตามระยะพัฒนาการขั้นปากของฟรอยด ( Cherry, 2012) สงผลใหเกิดการหลั่งสารเอนดอรฟนสและ

เอนเคปฟาลินส ออกมายับยั้งการหลั่งสาร พี ในไขสันหลัง จึงไมเกิดสัญญาณสงตอไปยังเซลล ที 

กลไกควบคุมประตูจึงปด สัญญาณความเจ็บปวดจึงไมถูกสงไปยังสมอง ( Corbo, 2000) และการดูด

ยังเปนการกระตุนใยประสาทขนาดใหญผานการสัมผัสผานผิวหนังเกิดสัญญาณยับยั้งความเจ็บปวด

ในไขสันหลังดวยอีกประการหน่ึง สงผลใหการทํางานของกลไกควบคุมประตูมีประสิทธิภาพมาก

ขึ้น การใหสารรสหวาน  (Sweet Solutions) เปนการกระตุนการหลั่งสารเอนดอรฟนสและเอนเคป

ฟาลินส กลไกการยับยั้งจึงคลายกับความพึงพอใจจากการดูด ( Cignacco, 2006; Stevens et al., 

2010) การสัมผัสแบบเน้ือแนบเน้ือ เปนการกระตุนใยประสาทขนาดใหญผานการสัมผัสทางผิวหนัง

เกิดสัญญาณประสาทยับยั้งความเจ็บปวดที่คลายกับการดูด และการอุมกอดทําใหทารกมีความสุข 

รูสึกอบอุน มั่นคง ปลอดภัย ( Gray et al, 2000) สงผลตอหลั่งสารเอนดอรฟนสและเอนเคปฟาลินส 

เกิดการยับยั้งความเจ็บปวดอีกประการหน่ึง โดยกลไกตางๆเหลาน้ีสามารถสรางไดต้ังแตกอนการ

เผชิญกับสิ่งเราที่กอใหเกิดความเจ็บปวด ( Gradin et al., 2004; Gray et al, 2000) เพื่อกระตุนใหเกิด

สัญญาณประสาทจากใยประสาทขนาดใหญและการหลั่งสารเอนดอรฟนสและเอนเคปฟาลินส 

ออกมารอรับและจับกับตัวรับสัญญาณประสาทจากใยประสาทขนาดเล็ก บริเวณไขสันหลังและ

สมอง สงผลใหไมมีสัญญาณประสาทที่จะกระตุนใหเกิดการหลั่งสาร พี และการสงตอสัญญาณ

ประสาทในลําดับตอไป จึงไมมีสัญญาณประสาทของความเจ็บปวดเขาสูสมอง และไมมีการ

ตอบสนองตอความเจ็บปวดตามมา ( McMahon & Koltzenburg, 2006) สวนการหอตัว (Swaddling) 
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เปนการกระตุนใหเกิดการสัมผัสที่ผิวหนังเกิดสัญญาณประสาทจากใยประสาทขนาดใหญยับยั้งการ

สงตอสัญญาณประสาทของความเจ็บปวดไปยังเซลล ที จึงไมมีสัญญาณประสาทขึ้นไปสูสมองและ

เปนการจํากัดการเคลื่อนไหวเพื่อลดการกระตุนไมใหเกิดสัญญาณประสาทของความเจ็บปวดมาก

ขึ้น (Sleuwen et al., 2007) 

การดูดนมแม คือ วิธีการจัดการความเจ็บปวดที่ดีที่สุด ( International Evidence –Based 

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

แมประกอบดวยกลไกยับยั้งความเจ็บปวดหลายวิธี คือ การดูด การสัมผัส และรสหวาน ที่มีผลตอ

การเกิดสัญญาณประสาทจากใยประสาทขนาดใหญและการหลั่งสารเอนดอรฟนสและเอนเคปฟา

ลินส สงผลใหเกิดการตอบสนองตอความเจ็บปวดลดลง จากการรวบรวมงานวิจัยเกี่ยวกับการดูดนม

แมเพื่อยับยั้งความเจ็บปวดของ Shah et al.( 2009) พบวาการดูดนมแมสามารถยับยั้งความเจ็บปวด

จากการทําหัตถการไดทั้งในทารกคลอดกอนกําหนดและทารกคลอดครบกําหนด โดย Codipietro et 

al. (2008) พบวาทารกที่ไดรับการเจาะเลือดบริเวณสนเทาทันทีหลังดูดนมแมมีคะแนนการ

ตอบสนองตอความเจ็บปวด คาเฉลี่ยการเพิ่มขึ้นของอัตราการเตนของหัวใจ การลดลงของคาความ

อ่ิมตัวของออกซิเจนในเลือด  ระยะเวลาการรองไห ตํ่ากวาทารกที่ไดรับ 25% ซูโครสอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติ สอดคลองกับการศึกษาของ Gradin et al. (2004) ที่พบวาทารกที่ไดรับการเจาะ

หลอดเลือดดําหลังการดูดนมแมรวมกับ 30% กลูโคส มีคะแนนการตอบสนองตอความเจ็บปวดตํ่า

กวาทุกกลุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติเชนเดียวกัน และจากภาพการบันทึกวิดิทัศนในเวลา 3 นาที ยัง

พบวาทารกกลุมที่ไดรับการดูดนมแมมีระยะเวลาการรองไหเฉลี่ย 18 วินาทีตางจากทารกที่ไดรับ

นํ้าเปลาที่ใชระยะเวลาการรองไหเฉลี่ย 142 วินาที ซึ่ง Cabajal (2003) พบวาทารกแรกเกิดในกลุมที่

ดูดนมแม ระหวางการเจาะหลอดเลือดดํา มีคะแนนการตอบสนองตอความเจ็บปวด ตํ่ากวากลุมที่

ไดรับการอุมจากแม กลุมที่ไดรับนํ้าเปลา และกลุมที่ไดรับ 30% กลูโคสอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

และจากการศึกษาการดูดนมแมเพื่อบรรเทาความเจ็บปวดของ Phillips et al. (2005) ทั้งในระยะกอน

จนถึงหลังการเจาะเลือด 3 นาที พบวาทารกแรกเกิดไมมีการเปลี่ยนแปลงคาความอ่ิมตัวของ

ออกซิเจนในเลือดในทุกระยะของการเจาะเลือด ทั้งน้ีเมื่อพิจารณาการพยาบาลในปจจุบันที่ปฏิบัติ

ในโรงพยาบาลของประเทศไทย พบวามักใชวิธีการหอตัวซึ่งใชกลไกยับยั้งความเจ็บปวดเพียง

ประการเดียว คือการสัมผัส แตการดูดนมแมเปนการใชกลไกยับยั้งความเจ็บปวดถึง 3 ประการ คือ 

การดูด การสัมผัส และรสหวาน ดวยสาเหตุน้ีจึงนํามาซึ่งความแตกตางของการลดความเจ็บปวดที่

มากกวาการของการดูดนมแม  

จากการทบทวนวรรณกรรมจะพบวาการ ดูดนมแมสามารถยับยั้งการตอบสนองตอความ

เจ็บปวดในทารกแรกเกิดไดทั้งทางสรีรวิทยาและพฤติกรรม ดังน้ันหากทารกแรกเกิดไดรับการ

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Phillips%20RM%22%5BAuthor%5D
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ปองกันและบรรเทาความเจ็บปวดดวยการดูดนมแม จะสงผลใหทารกไมเกิดการเปลี่ยนแปลงทั้ง

ทางสรีรวิทยาและพฤติกรรม ทําใหสัญญาณชีพไมมีการเปลี่ยนแปลง การหลั่งฮอรโมนและการเผา

ผลาญสารอาหารในรางกายจะเปนไปอยางปกติ ไมเกิดภาวะรบกวนการหลับต่ืนและการกินนมของ

ทารก สงผลใหรางกายและสมองของทารกไดรับการผักผอน ทารกจะหายจากการเจ็บปวยไดเร็วขึ้น 

การพัฒนาโครงสรางของไขสันหลังและสมองก็จะเปนไปตามปกติ สงผลตอพัฒนาการและการ

เจริญเติบโตในอนาคตตอไป  

เน่ืองจากนโยบายการสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแม (กระทรวงสาธารณสุข, 2544) ผูวิจัย

ในฐานะของพยาบาลวิชาชีพที่มีบทบาทสําคัญในการดูแลทารกแรกเกิดที่เจ็บปวย และจําเปนตอง

เผชิญความเจ็บปวดจากการทําหัตถการในการดูแลรักษาและวินิจฉัย จึงความสนใจเกี่ยวกับการจัด

กิจกรรมการจัดการความเจ็บปวดดวยการดูดนมแม โดยนําทฤษฎีควบคุมประตูของ Melzack and 

Wall (1965) และแนวคิดการดูดนมแมเพื่อลดความเจ็บปวดของ Gradin et al. (2004) เพื่อใหทารก

แรกเกิดที่ไดรับการเจาะหลอดเลือดดํา มีการตอบสนองตอความเจ็บปวดในทิศทางที่เหมาะสม 

สงผลใหการทํางานของระบบสรีรวิทยาและพฤติกรรมเปนปกติมากขึ้น  
 

คําถามการวิจัย 

โปรแกรมการจัดการความเจ็บปวดดวยการดูดนมแม สามารถลดการตอบสนองตอความ

เจ็บปวดในทารกแรกเกิดที่ไดรับการเจาะหลอดเลือดดํา ไดหรือไม อยางไร 

 

วัตถุประสงคการวิจัย  
1. เพื่อเปรียบเทียบการตอบสนองตอความเจ็บปวดในทารกแรกเกิดที่ไดรับการเจาะหลอด

เลือดดํา ในกลุมที่ไดรับโปรแกรมการจัดการความเจ็บปวดดวยการดูดนมแม ณ. นาทีที่ 1, 2 และ 3 

ของการเจาะหลอดเลือดดํา 

2. เพื่อเปรียบเทียบการตอบสนองตอความเจ็บปวดในทารกแรกเกิดที่ไดรับการเจาะหลอด

เลือดดํา กลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ ณ. นาทีที่ 1, 2 และ 3 ของการเจาะหลอดเลือดดํา 

3. เพื่อเปรียบเทียบการตอบสนองตอความเจ็บปวดในทารกแรกเกิด ที่ไดรับการเจาะหลอด

เลือดดํา ระหวางกลุมที่ไดรับโปรแกรมการจัดการความเจ็บปวดดวยการดูดนมแม กับกลุมที่ไดรับ

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

ทฤษฎีควบคุมประตูของ Melzack and Wall (1965) อธิบายวาความเจ็บปวดไมใชเปนเพียง

ความรูสึก แตเปนกลไกที่ผสมผสานกันระหวางสรีรวิทยาและจิตวิทยาสังคม และเชื่อวาความ

เจ็บปวดที่เขาสูปลายประสาทสามารถทําใหเบาบางลงกอนที่จะมีการตอบสนองตอความเจ็บปวดได 

โดยการสรางสภาวะทางจิตใจและรางกายที่เหมาะสม สงผลใหเกิดการตอบสนองตอความปวดใน

ทิศทางที่พึงประสงคและชวยเพิ่มระดับความทนตอความปวดได  โดยการปดกั้นทางผานของ

สัญญาณประสาทไปสูเซลล ที ( Transmission cell หรือ T-cell) ที่บริเวณ ซับสเตนเทีย เจลาติโนซา 

(Substantia gelatinosa หรือ SG cell) ซึ่งปดกั้นไดมากนอยเพียงใดขึ้นอยูกับสัญญาณประสาทในใย

ประสาทขนาดใหญและเล็ก ถาสัญญาณประสาทจากใยประสาทขนาดเล็ก มีมากกวาสัญญาณ

ประสาทจากใยประสาทขนาดใหญ จะทําใหกลไกของประตูเปด สัญญาณความเจ็บปวดจะถูกสง

ตอไปยังเซลล ที ที่ระดับไขสันหลัง และไปกระตุนระบบประสาทซิมพาเทติค ทําใหมีการเพิ่มขึ้น

ของอัตราการเตนของหัวใจ อัตราการหายใจและความดันโลหิต สวนคาความอ่ิมตัวของออกซิเจน

จะลดลง จากน้ันสัญญาณความเจ็บปวด จะถูกสงตอไปยังระบบควบคุมสวนกลางในสมอง ซึ่งมี

กลไกการทํางานเพื่อนําขอมูลเกี่ยวกับความเจ็บปวดทั้งหมด มาแปลความหมายเพื่อปรับตัวตอ

สถานการณที่เกิดขึ้นใหเหมาะสมและสงตอสัญญาณประสาทไปยังระบบแสดงผล ทําใหมีการ

ตอบสนองในลักษณะของพฤติกรรมตางๆ ดังน้ันการตอบสนองตอความเจ็บปวดของทารกแรกเกิด

จึงแสดงออกทั้งทางดานสรีรวิทยาและทางดานพฤติกรรม แตในทางกลับกันถาสัญญาณประสาท

จากใยประสาทขนาดใหญมีมากกวา จะทําใหความเจ็บปวดลดล ง เน่ืองจากประตูปด  สัญญาณ

ประสาทจึงไมสามารถผานไปสูเซลล ที ได 

การดูดนมแม สามารถยับยั้งความเจ็บปวดไดดวย กลไก 3 รูปแบบ คือ การดูด การสัมผัส 

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

Pediatrics, 2010) โดยกลไกของการดูดและการสัมผัสผานผิวหนังแบบเน้ือแนบเน้ือ กอใหเกิด

สัญญาณประสาทจากใยประสาทขนาดใหญ (เอ เบตา)ในไขสันหลัง ( Gibbins and Stevens, 2001; 

Gray et al., 2000 ) ความพึง พอใจจากการใชปากดูดกลนืในระยะพฒันาการขั้นปากของฟรอยด 

(Cherry, 2012)  รวมกับ ความรูสึกอบอุน มั่นคง ปลอดภัยจากการอุมกอดของมารดา (กรรณิการ 

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

al., 2002) สงผลใหเกิดการหลั่งสารเอนดอรฟนสและเอนเคปฟาลินสจากสมองและไขสันหลัง ทั้ง

สัญญาณประสาทจากใยประสาทขนาดใหญ  สารเอนดอรฟนส  และ เอนเคปฟาลินส กอใหเกิดการ

ยับยั้งสัญญาณประสาทของความเจ็บปวดจากใยประสาทขนาดเล็ก (เอ-เดลตาและซี) ทั้งในไขสัน

หลังและสมอง สัญญาณประสาทของความเจ็บปวดจึงไมถูกสงตอ กลไกควบคุมประตูปด สงผลให
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ทารกไมรูสึกถึงความเจ็บปวด  (Gradin et al., 2004; Cignacco et al, 2006; Gibbon, 2001; Johnston et 

al., 2011) รวมถึงปริมาณนํ้านมที่ทารกไดรับจากการดูด สงผลใหรางกายทารกมีขีดความทนตอ

ความเจ็บปวดมากขึ้น ( pain threshold) เพราะการตอบสนองตอความเจ็บปวดสัมพันธกับ

กระบวนการเผาผลาญสารอาหารของรางกาย (ดารณี จงอุดมการณ, 2548) สงผลตอการตอบสนอง

ความเจ็บปวดทั้ง ทางสรีรวิทยาและพฤติกรรมลดลง ซึ่ง ประเมินไดจาก  อัตราการเตนของหัวใจ คา

ความอ่ิมตัวของออกซิเจนและการแสดงออกทางใบหนา การรองไห รูปแบบการหายใจ การ

เคลื่อนไหวแขนขา การเปลี่ยนแปลงภาวะหลับต่ืน ฯลฯ เปนปกติมากขึ้น (Gray et al., 2002; Cabajal, 

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

สมมติฐานการวิจัย 

1. คาเฉลี่ยของผลตางของอัตราการเตนของหัวใจ คาเฉลี่ยของผลตางของคาความอ่ิมตัว

ของออกซิเจน และคาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการตอบสนองตอความเจ็บปวด ในกลุมที่ไดรับ

โปรแกรมการจัดการความเจ็บปวดดวยการดูดนมแม ณ. นาทีที่ 1, 2 และ 3 ของการเจาะหลอดเลือด

ดํา แตกตางกัน 

2. คาเฉลี่ยของผลตางของอัตราการเตนของหัวใจ คาเฉลี่ยของผลตางของคาความอ่ิมตัว

ของออกซิเจน และคาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการตอบสนองตอความเจ็บปวด ในกลุมที่ไดรับการ

พยาบาลตามปกติ ณ. นาทีที่ 1, 2 และ 3 ของการเจาะหลอดเลือดดํา แตกตางกัน 

3. คาเฉลี่ยของผลตางของอัตราการเตนของหัวใจ คาเฉลี่ยของผลตางของ คาความอ่ิมตัว

ของออกซิเจน และคาเฉลี่ย คะแนนพฤติกรรมการตอบสนองตอความเจ็บปวด  กลุมที่ไดรับ

โปรแกรมการจัดการความเจ็บปวดดวยการดูดนมแม ตํ่ากวา กลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ  ณ. 

นาทีที่ 1, 2 และ 3 หลังการเจาะหลอดเลือดดํา 
 

ขอบเขตการวิจัย 
การวิจัยคร้ังน้ีเปนการวิจัยกึ่งทดลอง ( Quasi experiment research) แบบสองกลุม  ไมเทา

เทียมกัน วัดแบบอนุกรมเวลา เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการความเจ็บปวดดวยการดูดนมแม

ตอการตอบสนองความเจ็บปวดในทารกแรกเกิดที่ไดรับการเจาะหลอดเลือด  

ประชาก รในการ ศึกษ าคร้ังน้ี คือ ทารก แรกเกิดคลอดครบกําหนด ที่เขารับการรักษาใน  

หนวยงานทารกแรกเกิด และไมมีขอหามในการดูดนมแม ของโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ 

ตัวแปรที่ใชในการศึกษาวิจัย ไดแก 

ตัวแปรอิสระ คือ โปรแกรมการจัดการความเจ็บปวดดวยการดูดนมแม 

 ตัวแปรตาม  คือ การตอบสนองความเจ็บปวด 
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คําจํากดัความทีใ่ช้ในการวจัิย  

การตอบสนองความเจ็บปวด หมายถึง ความไมสุขสบายของทารกแรกเกิดที่แสดงออกทาง

สรีรวิทยาและพฤติกรรมอันเน่ืองมาจากการบาดเจ็บของเน้ือเยื่อและหลอดเลือดที่ไดรับจากการเจาะ

หลอดเลือดดํา ณ นาที 1, 2 และ 3 ประกอบดวย 

1. การตอบสนองความเจ็บปวดทางสรีรวิทยา ไดแก การเปลี่ยนแปลงของอัตราการเตนของ

หัวใจและคาความอ่ิมตัวของออกซิเจน ประเมินโดยเคร่ืองพัลสออกซิมิเตอร 

2. การตอบสนองความเจ็บปวดทางพฤติกรรม ไดแก  ปฏิกิริยาการแสดงออกของรางกาย

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

การแสดงออกทางสีหนา การรองไห แบบแผนการหายใจ ระดับการต่ืนตัว การเคลื่อนไหวแขน 

โปรแกรมการจัดการความเจ็บปวดดวยการดูดนมแม  หมายถึง  กิจกรรมการพยาบาลกอน

การเจาะหลอดเลือดดําที่สรางขึ้นจากแนวคิดทฤษฎีควบคุมประตูของ Melzack and Wall (1965) 

รวมกับแนวคิดการดูดนมแมเพื่อลดความเจ็บปวดของ Gradin et al. (2004) และการทบทวน

วรรณกรรมเกี่ยวกับการดูดนมแมในทารกแรกเกิด เพื่อบรรเทาความเจ็บปวดจากการเจาะหลอด

เลือดดํา ประกอบดวย  2 ขั้นตอน คือ 1. การสราง สภาวะทางจิตใจ 2. การสราง สภาวะรางกาย 

ขั้นตอนละ 15 นาท ีดังน้ี 

1. การสรางสภาวะทางจิตใจ 15 นาที ไดแก 

1.1 การจัดสถานที่และสิ่งแวดลอมใหเกิดบรรยากาศของการผอนคลาย อบอุน  

บรรยากาศสงบเงียบ ไมมีแสงสวางมากจนเกินไป 

1.2 การดูแลสุขลักษณะของทารก ไมใหเปยกชื้น  

1.3 การสรางความพรอม ความสามารถ และความสะดวกสบายในการใหนมแม

ของมารดาทารก 

1.4 อุมทารกเขาหาเตานมแมใหมีผิวกายสัมผัสแม ลําตัวทารกตะแคงเขาหาแม

ลําตัวตรง ไมโคงงอหรือบิด และแนบชิดกับลําตัวแม  ลําตัวทารกไดรับการประคองทั้งตัว  แขนและ

ขาไดรับการประคับประคองอยางเหมาะสม 

1.5 ทารกไดสัมผัสและอยูกับแมอยางสงบเงียบ  

2. การสร้างสภาวะทางร่างกาย 15 นาที ไดแก 

การดูดนมแมอยางถูกวิธี และมีประสิทธิภาพ โดยอมหัวนมแมไดลึกถึงลานหัวนม ใชลิ้น

โอบและดึงทั้งหัวนมเขาไปไดเต็มปากจนกระชับดี หัวนมและลานหัวนมถูกยืดเขาไปในปาก ทารก

ดูดและกลืนเปนจังหวะสม่ําเสมอ ริมฝปากบนและริมฝปากลางบานออก แกมปอง ขณะดูดกราม

ของทารกและเตานมแมบริเวณเหนือลานหัวนมขยับตามจังหวะการดูด    
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 การพยาบาลตามปกติ หมายถึง  การปฏิบัติการพยาบาล โดยจัดใหทารกนอนบนที่นอนที่

จัดเตรียมไว และหอตัวชวงลางต้ังแตเอวลงมาดวยผาสี่เหลี่ยมผืนใหญเพื่อจํากัดการเคลื่อนไหว  และ

ไดรับการดูแลตามขั้นตอนการเจาะหลอดเลือดดํา เร่ิมตนจากการเช็ดผิวหนังบริเวณเสนเลือดดําที่

คัดเลือกไวดวยสําลีชุบแอลกอฮอล 70 % และใชเข็มเบอร 23 เจาะลงบนหลอดเลือดดําพรอมเก็บ

ตัวอยางเลือด เสร็จเรียบรอยแลวปดดวยสําลีแหงและพลาสเตอรไมโครปอร นําทารกกลับไปยัง

ตูอบหรือเปลที่อยูเดิมติดตามสัญญาณชีพจนแนใจวาปกติกอนจากทารกไป 

 

ประโยชนท่ีจะไดรับ 

1. เพื่อพัฒนาแนวทางการปฏิบัติทางคลินิกในการลดความเจ็บปวดในทารกแรกเกิด  

2. เพื่อเปนแนวทางในการพัฒนาบทบาทพยาบาลในการลดความเจ็บปวดในทารกแรกเกิด  

3. เพื่อปองกันผลกระทบจากความเจ็บปวดในทารกแรกเกิด  
 



บทที่ 2 

เอกสารและงานวิจัยที่เก่ียวของ 

 

การวิจัยคร้ังน้ี ผูวิจัยไดศึกษาทบทวนวรรณกรรม  งานวิจัย และเอกสารที่เกี่ยวของสรุปเปน

เน้ือหาสาระที่สําคัญเพื่อใชเปนแนวทางในการวิจัย ดังรายละเอียดตอไปน้ี 

1. ความเจ็บปวดในทารกแรกเกิด 

   1.1 ความหมาย 

1.2 กลไกการเกิดความเจ็บปวด 
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1. ความเจ็บปวดในทารกแรกเกดิ 

1.1 ความหมาย 

ความเจ็บปวดเมื่อเกิดขึ้นยอมกอใหเกิดความทุกขทรมาน ไมสุขสบาย ทั้งรางกายและจิตใจ 

ในแตละชวงชีวิตของแตละบุคคลยอมมีโอกาสไดรับความเจ็บปวดทั้งที่เกิดขึ้นจากการกระทําของ

ตนเองและการกระทําของผูอ่ืน  ความหมายของความเจ็บปวดของแตละบุคคลจึงแตกตางกันไป  

อยางไรก็ตาม มีผูเชี่ยวชาญดานความเจ็บปวดไดใหความหมายไวหลากหลายรูปแบบดังน้ี 

สมาคมนานาชาติเพื่อการศึกษาความเจ็บปวด  (International Association for the Study of 

Pain (IASP), 2011)  ใหความหมายของความเจ็บปวด วาเปนความรูสึกและประสบการณที่ไมสุข

สบาย ทั้งทางดานความรูสึกและสภาวะทางจิตใจ ซึ่งเกิดรวมกับเน้ือเยื่อของรางกายไดรับอันตราย 

 McCaffery (1968 cited in Saunders, 2005) ใหความหมายของความเจ็บปวดวาเปน

ความรูสึกและประสบการณที่บุคคลกําลังประสบอยูและบอกใหรูได โดยเมื่อบุคคลน้ันบอกวาปวด

แสดงวาไดมีความเจ็บปวดเกิดขึ้นจริง 

 Anand & Craig (1996) ใหความหมายของความเจ็บปวดวา เปนสิ่งที่ขัดขวางคุณภาพชีวิต

ซึ่งเกิดจากการที่เน้ือเยื่อถูกทําลาย  โดยแสดงออกมาใหเห็นไดตามพัฒนาการทั้งทางดานพฤติกรรม

หรือการเปลี่ยนแปลงของสรีรวิทยา 

 กลาวโดยสรุป ความเจ็บปวดเปนประสบการณและความรูสึกทั้งทางรางกายและจิตใจที่

เกิดขึ้นเฉพาะบุคคลโดยมีการแสดงออกทั้งพฤติกรรมและสรีรวิทยาเมื่อเน้ือเยื่อของรางกายถูก

ทําลาย  

 การแสดงออกดวยวิธีการตางๆของความเจ็บปวดเมื่อมีการทําลายเน้ือเยื่อของรางกาย เปน

กลไกการทํางานของระบบประสาท ซึ่งมีกลไกการทํางานดังตอไปน้ี 

1.2 กลไกการเกดิความเจ็บปวด 

กลไกการเกิดความเจ็บปวดประกอบดวยองคประกอบ 3 ประการ ( McMahon & 

Koltzenburg, 2006) ดังน้ี 

   1. สิ่งกระตุนความเจ็บปวด จําแนกได 3ประเภท คือ  

    1.1 สิ่งกระตุนเชิงกล ( Mechanical stimuli) ไดแก การทําลายของเน้ือเยื่อ

จากการผาตัด เปนตน 

   1.2 สิ่งกระตุนดานอุณหภูมิ (Temperature stimuli) ไดแก ความรอน ความ

เย็น และสัญญาณไฟฟา เปนตน 

1.3 สิ่งกระตุนที่เปนสารเคมี ( Chemical stimuli) ไดแก สารเคมีทั้งภายใน

และภายนอกรางกาย โดยสารเคมีภายในรางกาย ( Endogenous pain- producing) เชน โปแตสเซียม 
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ฮีสตามีน ซีโรโตนิน เปนตน  สารเคมีภายนอกรางกาย (Exogenous Substances)ไดแก กรด ดาง เปน

ตน 

  2. ตัวรับความเจ็บปวด เปนปลายประสาทอิสระ ( free nerve ending)สามารถรับ

การกระตุนจากสิ่งกระตุนที่เปนอันตราย มีตัวรับความเจ็บปวดที่สําคัญอยู 2 กลุมใหญๆ คือ 

2.1 ตัวรับความเจ็บปวดที่มาจากหลายทาง ( Polymodal nociceptor) รับสิ่ง

กระตุนที่เปน แรงกด แรงทับ ความรอน และสารเคมีทั้งหมด ตัวรับความเจ็บปวดชนิดน้ีจะอยูทั่วไป

ทุกเน้ือเยื่อทั้งในระดับต้ืนและลึกโดยเฉพาะที่อวัยวะภายใน เมื่อมีสิ่งกระตุนเชิงกล อุณหภูมิและ

สารเคมี ปลายประสาทอิสระจะถูกกระตุนจนถึงระดับความทนตอความเจ็บปวด ( Pain threshold) 

เกิดเปนสัญญาณประสาทความรูสึกปวด ( Pain impules) สงไปตามเสนประสาทสูไขสันหลังและ

สมอง 

2.2 ตัวรับความรูสึกเฉพาะ มีความทนตอความเจ็บปวดในระดับตํ่า ( Low 

threshold mechanoreceptor) จะรับความรูสึกการสัมผัส การสั่นสะเทือน ซึ่งถาถูกกระตุนดวยการ

สั่นสะเทือน หรือการนวด จะสามารถยับยั้งสิ่งกระตุนความเจ็บปวดไดในระดับไขสันหลัง 

  3. วิถีประสาทนําความเจ็บปวด เมื่อความรูสึกปวดถูกกระตุนจะเกิดสัญญาณ

ประสาทความรูสึกปวดขึ้นแลวสงสัญญาณประสาทไปตามใยประสาทรับความรูสึกนําเขา แบงเปน 

3 กลุม คือ  

3.1 ใยประสาทเอ-เบตา หรือใยประสาทใหญที่มีเปลือกหุม ( A-beta fiber 

or large myelinated fiber) จะนําความรูสึกไดเร็วรับสัญญาณประสาทจากตัวรับความเจ็บปวดเชิงกล

ที่มีความทนตอความเจ็บปวดในระดับตํ่า ซึ่งเปนตัวรับเฉพาะ เชน ความรูสึกสัมผัส การ

สั่นสะเทือน 

3.2 ใยประสาทเอ-เดลตา หรือใยประสาทเล็กที่มีเปลือกหุม ( A-delta fiber 

or small myelinated fiber) เปนตัวรับความเจ็บปวดเชิงกลที่มีความทนตอความเจ็บปวดในระดับสูง 

จะนําความรูสึกไดชากวาใยประสาทเอ-เบตา สามารถบอกตําแหนงที่ปวดไดชัดเจน และความรูสึก

ปวดจะหมดไปเร็ว 

3.3 ใยประสาทซี หรือใยประสาทเล็กที่ไมมีเปลือกหุม ( C-beta fiber or 

small unmyelinated fiber) เปนตัวรับความเจ็บปวดที่มาจากหลายทาง จะนําความรูสึกไดชากวาใย

ประสาทเอ-เดลตา โดยจะนําความรูสึกปวดแบบต้ือๆ ( dull pain) ปวดแสบปวดรอน ( burning) หรือ

ปวดราว (aching pain) บอกตําแหนงไมไดชัดเจน ซึ่งความรูสึกปวดจะมีอยูเปนเวลานาน 

   เมื่อมีสิ่งเรามากระตุน ใยประสาททั้ง 3 จะถูกกระตุนพรอมกันหมด โดย

ใยประสาท เอ-เดลตา และใยประสาทซีเปนตัวนําสัญญาณความรูสึกปวด ในขณะที่ใยประสาทเอ-
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เบตา จะนําสัญญาณเขาเพื่อปรับเปลี่ยนความรูสึกปวดทําใหความรูสึกน้ันนอยลง ซึ่งกลไกดังกลาว

เปนกระบวนการทางสรีรวิทยาของความเจ็บปวด 

1.3 ประสาทสรีรวทิยาของความเจ็บปวด 

  เปนกลไกการตอบสนองเมื่อมีสิ่งเรามากระตุนใยประสาท เกิดเปนกระบวนการทางชีวเคมี

และไฟฟาในรางกาย ประกอบดวย 4 กระบวนการ (McMahon & Koltzenburg, 2006) ดังน้ี 

1.3.1 Transduction เปนการเปลี่ยนแปลงปฏิกิริยาทางเคมี เมื่อเน้ือเยื่อไดรับ

อันตรายจะเกิดการหลั่งสารเคมี เชน แบดดีไคนิน ฮีสตามีน  ซีโรโทนิน  ฯลฯ โดยสารเคมีเหลาน้ีจะ

ทําปฏิกิริยากับปลายประสาทรับความเจ็บปวด ทําใหขีดความทนตอความเจ็บปวด ( Pain threshold) 

ของปลายประสาทรับความเจ็บปวดลดตํ่าลงกลายเปนสัญญาณประสาทว่ิงเขาสูไขสันหลัง 

 

 

 
 

 

ภาพที ่1 ขบวนการ Transduction (McMahon & Koltzenburg, 2006: 16) 
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1.3.2 Transmission เปนการสงสัญญาณไฟฟาจากปลายประสาทรับความเจ็บปวด

ไปยังไขสันหลังและสงตอไปยังสมอง ( Ascending fiber) โดยในไขสันหลัง บริเวณใยประสาทเทา 

ดานดอรซอล ฮอรน  เรียกวา ซับสแตนเทีย จิลาติโนซา ( Substantia gelatinosa) หรือ เซลล เอส จี  

(S.G. cell) เมื่อสัญญาณประสาทว่ิงเขาสูไขสันหลังจะเกิดการเชื่อมประสานกับ เซลล เอส จี  ทําให

เกิดการหลั่งสารสื่อประสาท (Neurotransmitter) คือ สาร พี (Substance P)ไปกระตุนให เซลล เอส จี  

สงสัญญาณประสาทออกไปดานตรงขามของไขสันหลัง และนําขึ้นสูสมอง  

 

 
 

ภาพที ่2 แสดงขบวนการ Transmission จากปลายประสาทเขาสูไขสันหลัง 

(McMahon & Koltzenburg, 2006: 59) 

 

                                 
 

ภาพที ่3 แสดงขบวนการ Transmission จากไขสันหลังเขาสูสมอง 

(McMahon & Koltzenburg, 2006: 195) 
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1.3.3 Modulation เปนการปรับสัญญาณประสาทในระดับไขสันหลังที่จะยับยั้ง

หรือกระตุนใหเกิดการเจ็บปวด โดยเปนการนําสัญญาณจากเปลือกสมองและสมองใหญสวนกลาง 

สงมายังไขสันหลังบริเวณ ดอรซอล ฮอรน เกิดการยับยั้งหรือสงตอ สาร พี ไปยังระดับสมองเพื่อให

เกิดความเจ็บปวดตอไป 

                                      
 

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

    

1.3.4 Perception เปนการรับรูวามีความเจ็บปวดเกิดขึ้น ซึ่งความรูสึกปวดเกิดขึ้น

ในธาลามัส แตตัวแปลความรูสึกอยูที่เปลือกสมองสวนคอรเทค 

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

Transmission Modulation และ Perception ทําใหสัญญาณประสาทอาจถูกยับยั้งหรือสงตอ   โดยการ

ยับยั้งหรือสงตอ น้ีไดเกิดขึ้นในระดับไขสันหลังและสมองซึ่งสามารถอธิบายไดดวยทฤษฎีควบคุม

ประตู และทฤษฎีควบคุมความเจ็บปวดภายใน ดังน้ี 

1.4 ทฤษฎคีวบคุมประตู (Gate control Theory) 

  Melzack และ Wall (1965) ไดเสนอทฤษฎีควบคุมประตูโดยอธิบายวามีการสงตอหรือ

ยับยั้งของสัญญาณประสาทเกิดขึ้นในบริเวณตางๆ ซึ่งประกอบดวยสวนประกอบสําคัญ 4 สวน ซึ่ง

มีรายละเอียดดังน้ี 

    1.4.1 กลไกควบคุมในระดับไขสันหลัง มีระบบการควบคุมประตูซึ่งเปนทางผาน

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

)โดยสัญญาณประสาทที่ไดรับการกระตุนจากสวนตางๆของรางกายจะผานใยประสาทขนาดใหญ 

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

or T cell) ที่ทําหนาที่สงตอสัญญาณประสาทสวนปลาย ซึ่งจะไปกระตุนการทํางานของสมองให

รับรูและเกิดความรูสึกปวดขึ้น แตกอนที่จะขึ้นไปยังเซลล ที สัญญาณประสาทจะตองผานเซลล เอส 

จี ซึ่งเปนสัญญาณประสาทที่มีอยูตามแนวยาวของไขสันหลัง ทําหนาที่เสมือนประตูเปด ปด โดย

สงเสริมหรือยับยั้งการสงสัญญาณประสาทไปยังเซลล ที การสงเสริมหรือยับยั้งขึ้นอยูกับการเพิ่ม

สัญญาณประสาทในใยประสาทขนาดใหญและขนาดเล็ก กลาวคือ ถาใยประสาทขนาดใหญมี

สัญญาณประสาทมากกวาจะไปกระตุนเซลล เอส จี เปนผลใหมีการยับยั้งสัญญาณประสาทไปยัง

เซลล ที จึงไมมีการนําสัญญาณความเจ็บปวดขึ้นสูสมอง เรียกวา ประตูปด ( Close the gate) แตถาใย

ประสาทขนาดเล็กมีพลังสัญญาณประสาทมากกวาจะไปยับยั้งการทํางานของเซลล เอส จี เปนผลให

มีการนําสัญญาณประสาทไปยังเซลล ที ทําใหมีการนําสัญญาณประสาทความเจ็บปวดขึ้นไปสู

สมอง เรียกวา ประตูเปด (Open the gate) โดยสัญญาณประสาทนําความรูสึกปวดจะไปประสานกับ

เซลลประสาทลําดับที่สอง ( Second-order pain teanmission) แลวเขามายัง เวนโทรเลทเทอรรอล 

พาท (Ventrolateral path) ของไขสันหลัง และขึ้นไปตาม สไปโนธาลามิค เทรค ( Spinothalamic 

tract) ซึ่งแบงออกเปน 2 ทาง คือ  

    1.4.1.1 Neospinothalamic tract รับสัญญาณประสาทจากใยประสาท เอ-

เดลตา ขึ้นไปสูธาลามัส แลวสงตอไปยังสมองสวน  โซมาโตเซนซอรี คอรเท ค (Somatosensory 

cortex) ซึ่งใหขอมูลเกี่ยวกับตําแหนง และลักษณะของสิ่งกระตุน  

    14.1.2   Paleothalamic tract รับสัญญาณประสาทจากใยประสาท ซี ขึ้น

ไปสู เรติคูลาร ฟอรเมชั่น ( Reticular formation), เพอรริเอควาดัคตอล เกรย ( Periaquductal gray), 
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ไฮโปธาลามัส ( Hypothalamus), ธาลามัส (Thalamus) แลวสงตอไปยังเปลือกสมอง ( Cortex) และ

ระบบลิมบิค ( Limbic) สัญญาณประสาทที่ไปสู  เรติคูลา ฟอรเมชั่น จะกระตุนใหต่ืนตัว และ

สัญญาณประสาทที่ไปสู ไฮโปธาลามัส และระบบลิมบิค จะกระตุนการตอบสนองทางจิตใจตอ

ความเจ็บปวด  

  1.4.2 ระบบควบคุมสวนกลาง โดยรับสัญญาณประสาทนําเขาจาก  ดอรซอล ฮอรน 

ซึ่งจะสงขอมูลเกี่ยวกับสิ่งกระตุนที่เปนอันตรายไปสูสมองสวนธาลามัสและระบบลิมบิค โดย

สัญญาณประสาทจากใยประสาทขนาดใหญจะสงสัญญาณประสาทนําเขาแยกไป 2 แขนง คือ นํา

สัญญาณประสาทความรูสึกสั่นสะเทือนเขาสูระบบควบคุมสวนกลาง และยอนกลับมามีอิทธิพลตอ

การปดหรือเปดประตูที่ไขสันหลังไดอีก ซึ่งระบบควบคุมสวนกลางน้ีจะแบงการทํางานออกเปน 3 

สวนที่เกี่ยวของกัน คือ  

    1.4.2.1 ระบบรับรูและแยกแยะ ( Sensory discriminative system) โดย

สัญญาณประสาทจะถูกสงไปยังธาลามัส ทําหนาที่รับความรูสึกแยกแยะ ความรุนแรง ลักษณะ และ

ตําแหนงของการปวด 

    1.4.2.2 ระบบเราทางจิตใจ ( Motivational affective system) สัญญาณ

ประสาทจะถูกสงไปยัง เรติคูลาร ฟอรเมชั่น (Reticular formation) ที่บริเวณกานสมอง และจะถูกสง

ตอไปยัง เพอรริเอควาดัคตอล เกรย (Periaquductal gray) และ ไฮโปธาลามัส ( Hypothalamus) เชื่อม

ประสานตอไปยัง  ธาลามัส (Thalamus) ไปสูสมองสวน โซมาโตเซนซอรี คอรเทค ( Somatosensory 

cortex) และ ระบบลิมบิค (Limlic system) ทําหนาที่เราจิตใจความไมสุขสบาย ไมพึงพอใจตอความ

เจ็บปวด 

      1.4.2.3 ระบบสวนการรับรู และจดจําคิดพิจารณา และประเมินผล 

(Cognitive- evaluation system) ทําหนาที่นําสัญญาณนําเขาของความเจ็บปวดโดยเชื่อวาการรับรู

ความเจ็บปวด เปนการทํางานรวมกันของสมองหลายๆสวน ประสบการณความเจ็บปวดในอดีตใน

สวนของ คอรติคอล( cortical) ซึ่งจะปรับสัญญาณประสาทกอนที่จะไปกระตุนทั้งระบบรับรูและ

แยกแยะ ระบบเราจิตใจ และระบบควบคุมประตูที่ไขสันหลัง 

การทํางานของทั้ง 3 ระบบน้ีจะทํางานประสานกัน จะมีการเชื่อมโยงกับ

สมองสวนที่จะทํางานในลักษณะของการควบคุมหรือเปลี่ยนแปลงสัญญาณประสาทความเจ็บปวด

น้ีดวย โดยมีใยประสาทนําลง ( Descending pathway) ไปขัดขวางหรือยับยั้งการหลั่งสารสื่อ

ประสาท ทําใหความเจ็บปวดลดลง   

    1.4.3 ระบบโนมเอียงสวนกลาง ( Central biasing system) ต้ังอยูบริเวณ เรติคูลาร 

ฟอรเมชั่นของกานสมองทําหนาที่รักษาระดับตัวกระตุนความรูสึกไปสูสวนอ่ืนๆของสมองให
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เหมาะสม โดยมีสัญญาณประสาทไปยับยั้งการสงสัญญาณประสาทจากสวนปลาย หรือไดรับ

อิทธิพลจากระบบควบคุมสวนกลาง โดยสงสัญญาณประสาทไปควบคุมการเปดปดประตูที่ระดับ

ไขสันหลัง 

    1.4.4 ระบบการตอบสนอง ( Action system) เปนปรากฏการณที่ซับซอนของการ

ตอบสนองตอความเจ็บปวดทางดานพฤติกรรม จะแสดงออกหลังจากรับรูความเจ็บปวดแลว ไดแก 

การแสดงออก การเคลื่อนไหว การแสดงออกทางพฤติกรรมเพื่อหลีกเลี่ยงความเจ็บปวด  

 

 
 

ภาพที ่6 แสดงทฤษฎีควบคุมประตู (Melzack  & Wall, 1965) 

                     

จากการคนพบทฤษฎีควบคุมประตูของ  Melzack และ Wall (1965) ทําใหมีการ

คนควาวิจัยเกี่ยวกับความเจ็บปวดในทารกแรกเกิดมากยิ่งขึ้น ในเวลาตอมา Hugnes และคณะ (1980) 

ไดคนพบสารที่มีคุณสมบัติคลายมอรฟนในรางกาย ซึ่งมีฤทธิ์ยับยั้งความเจ็บปวดเชนเดียวกับการให

ยากลุมมอรฟน ซึ่งแบงเปน 3 กลุม คือ  

1. เอนเคปฟาลินส (Enkephalins) พบไดทั่วไปในระบบสมองสวนกลางและไขสัน

หลัง แตทําหนาที่ไดดีที่สุดบริเวณ ดอรซอล ฮอรน  จึงชวยยับยั้งความเจ็บปวดโดยปดประตูที่ระดับ

ไขสันหลังและยับยั้งการสงสัญญาณประสาทไปยังสมอง  

2. เอนดอรฟนส  (Endorphins) พบมากที่สุดบริเวณ พิทูอิตารี แกลนด ( Pituitary 

gland) เพอรริเอควาดัคตอล เกรย  ไฮโปธาลามัส และระบบลิมบิค   

3.ไดนอรฟน  (Dinorphins) พบมากที่ ดอรซอล ฮอรน  และไขสันหลัง ออกฤทธิ์

ยับยั้งความเจ็บปวดทั้งสองบริเวณ 
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   การทํางานของสารทั้ง 3 ชนิดทําหนาที่ยับยั้งความเจ็บปวด ดังน้ี 

   1. ออกฤทธิ์กอนที่จะมีการประสานสัญญาณประสาท ( Presynaptically) โดยยับยั้ง

การหลั่งของสารสื่อประสาท คือ สารพี (Substance P) ที่ระบบประสาทสวนปลาย 

2. ออกฤทธิ์หลังการประสานสัญญาณประสาท ( Postsynaptically) โดยยับยั้งการ

สงผานของสัญญาณประสาทความเจ็บปวด ( Pain impulses) จากการหลั่งสารจากสมองผานกลุมใย

ประสาทนําลง (Descending system) 

การออกฤทธิ์ของสารที่มีคุณสมบัติคลายมอรฟนเหลาน้ี เชื่อวาออกฤทธิ์ที่ระบบ

ประสาทสวนกลางที่ระดับตางๆมากมาย โดยยับยั้งการหลั่งสารสื่อประสาทของความเจ็บปวดดวย

การจับกับตัวรับที่เหมาะสม  เรียกการยับยั้งความเจ็บปวดน้ีวา ทฤษฎีควบคุมความเจ็บปวดภายใน 

(Endogenous pain control Theory) 

การเดินทางของสัญญาณประสาทในการ ยับยั้งความเจ็บปวดน้ัน มีการ ทาํงานจาก

เปลือกสมอง และ ไฮโปธาลามัส  ผานมายังสมองสวนกลางของ เพอรรีเอควาดัคตอล เกรยและ

สวนบนของ เมดูลลา ในที่สุดจะมา ยับยั้งบริเวณ ดอรซอล ฮอรน  ในระดับไขสันหลัง การควบคุม

การเปด ปด ประตูน้ัน เปนผลมาจากการทํางานของสารเคมี 2 ตัว คือ สาร พี และ เอนโดจีนัส โอป

เอท(Endogenous opiate) ระบบการควบคุมและการเปด ปด ประตูน้ันเกิดจาก เมื่อรางกายไดรับการ

กระตุนใยประสาทนําลงขนาดเล็กที่ไขสันหลังจะปลอยสาร พี ในขณะเดียวกับใยประสาทขนาด

ใหญและใยประสาทนําลงจากสมอง จะปลอยสารเคมีไปกระตุนเซลลของ เอส จี ใหปลอยสาร เอน

เคปฟาลินส ซึ่งจะมีผลไปยับยั้งการทํางานของสาร พี ทําใหไมมีสัญญาณประสาทไปกระตุน เซลล 

ที จึงไมมีการสงสัญญาณประสาทตอไปยังสมอง จึงไมเกิดความรูสึกปวด แตถา เอนเคปฟาลินส  ไม

สามารถยับยั้งการทํางานของสาร พีไดหมด สาร พี ที่เหลือจะไปกระตุน เซลล ที ทําใหมีสัญญาณ

ประสาทสงตอไปยังสมองและเกิดการรับรูความเจ็บปวดขึ้น (Anand and Hickey, 1987) 

กลาวโดยสรุปไดวา ความเจ็บปวดเกิดจากสิ่งกระตุนตางๆกระตุนตัวรับความ

เจ็บปวดเกิดสัญญาณประสาท ( Transduction)ว่ิงไปตามวิถีนําประสาท ( Transmission) 3 ชนิด คือ 

เอ- เบตา เอ-เดลตาและซี ซึ่งเอ- เบตาเปนวิถีประสาทยับยั้งความเจ็บปวด สวนเอ-เดลตาและซีเปน

วิถีประสาทนําความเจ็บปวด สัญญาณประสาทจะเขาสูไขสันหลังบริเวณดอรซอล ฮอรน เกิดการ

หลั่งสาร พี และมีการปรับสัญญาณประสาท ( Modulation) กอนการสงตอไปยังเซลล ที และขึ้นสู

สมองตาม สไปโนธาลามิค เทรค  และเกิดการรับรูวามีความเจ็บปวด  (Perception) ที่บริเวณเปลือก

สมอง  ทฤษฎีควบคุมประตูจะคอยกําหนดความเจ็บปวดที่เกิดขึ้นผานการทํางานของ เอ- เบตา 

เอนดอรฟนส เอนเคปฟาลินส และไดนอรฟนส ในการควบคุมความเจ็บปวดทั้งในระดับไขสันหลัง

และสมอง โดยขบวนการทั้งหมดสามารถเกิดขึ้นไดต้ังแตทารกอยูในครรภ 
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 1.5 พฒันาการความเจ็บปวดในทารกแรกเกดิ 

Anand and Hickey (1987) พบวา ระบบประสาทรับความรูสึกเจ็บปวดของทารกแรกเกิด 

จะเร่ิมพัฒนามาจากตัวรับความรูสึกที่ผิวหนังไปจนถึงบริเวณรับความรูสึกในเปลือกสมอง ซึ่งมี

พัฒนาการทางกายวิภาค ดังน้ี 

ผิวหนังของทารกแรกเกิด มีปลายประสาทรับความรูสึกเจ็บปวด กระจายหนาแนนอยูเปน

จํานวนมาก เร่ิมปรากฏเมื่อทารกในครรภมีอายุ 7 สัปดาห โดยเร่ิมจากบริเวณรอบปาก ในสัปดาหที่ 

11 แผขยายไปยังสวนอ่ืนๆของใบหนา ฝามือ และบริเวณสนเทา ในสัปดาหที่ 15 กระจายไปทั่ว

ลําตัวและแขนขา  และสัปดาหที่ 20 จะครอบคลุมชั้นผิวหนังและเยื่อเมือกทั้งหมด  การรับรู

ความรูสึกในชั้นผิวหนังน้ีจะเกิดขึ้นจากการเชื่อมประสานกัน ( Synapses) ระหวางใยประสาทรับ

ความรูสึกกับเซลลประสาทที่บริเวณ ดอรซอล ฮอรน  ของไขสันหลัง ซึ่งเกิดขึ้นคร้ังแรกเมื่อทารก

ในครรภอายุ 6 สัปดาห และเสร็จสมบูรณเมื่อทารกในครรภอายุ 30 สัปดาห เปลือกสมองของทารก

ในครรภ  เร่ิมพัฒนาในสัปดาหที่ 8 และมีพัฒนาการเสร็จสมบูรณเมื่อทารกในครรภอายุได  20 

สัปดาห เมื่อทารกในครรภอายุ 20-24 สัปดาห จะมีการเชื่อมประสานกันของเซลลประสาท 

ระหวางธาลามัสและเปลือกสมอง 

ทารกแรกเกิด ที่คลอดกอนกําหนด มีใยประสาทที่มีเยื่อไมอีลินไมสมบูรณ จึงทําใหการนํา

สัญญาณประสาทชาลง และทารกแรกเกิดยังมีระยะหางระหวางเซลลประสาท ( Interneuron) และ

ระยะหางระหวางกลามเน้ือกับเซลลประสาท ( Neuromuscular distance) สั้น จึงทําใหสัญญาณ

ประสาทถูกสงผานไดเร็วขึ้น โดยระบบประสาทในทารกแรกเกิดไดมีการนําสัญญาณประสาท

เกิดขึ้นอยางครบถวน เพราะวิถีประสาทความเจ็บปวดในไขสันหลังและระบบประสาทสวนกลาง

ของทารกแรกเกิด มีการพัฒนาต้ังแตในครรภ โดยมีเยื่อไมอีลินหุมสมบูรณในสัปดาหที่ 30 และมี

การติดตอถึงกันในสัปดาหที่ 37 

ซึ่งการพัฒนาของระบบประสาทความเจ็บปวดในทารกแรกเกิดไดมีการพัฒนาทางกาย

วิภาคและเคมีไปพรอมๆกัน ดังน้ี 

1. The Tachykinin System  เปนระบบที่ทําใหเกิดความเจ็บปวด โดยมีสารสื่อประสาท

หลายชนิดที่จัดอยูในระบบ เชน นิวโรเมดีน เค ( Neuromedin K) สาร พี (Substance P)  และ  นิวโร

ไคนิน เอ ( Neurokinnin A) เปนตนโดยพบในระบบประสาทสวนกลาง แตสาร พี  เทาน้ัน ที่มี

บทบาทในการสงตอและควบคุมสัญญาณประสาท ซึ่งพบมากในสวน ดอรซอล ฮอรน  ของไขสัน

หลังและในสวนตางๆของกานสมอง ปรากฏเมื่อทารกในครรภอายุ 12-16 สัปดาห 

2. The Endogenous opioid system  เปนระบบควบคุมความเจ็บปวดภายใน ประกอบดวย 

เอนดอรฟนส  และ เอนเคปฟาลินส  เปนสารระงับความเจ็บปวดที่ทารกสรางขึ้นเอง จะถูกหลั่ง
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ออกมาในขณะคลอดและเมื่อทารกอยูในภาวะอันตราย เชน ภาวะหยุดหายใจ ภาวะติดเชื้อ หรือ

ภาวะความเจ็บปวดจากหัตถการตางๆที่ตรวจรักษาทารก เปนตน 
 

สรุปพัฒนาการในการรับรูความเจ็บปวดของทารกแรกเกิดดังตารางตอไปน้ี 
 

ตารางที ่ 1 แสดงพัฒนาการทางกายวิภาค  หนาที่และเคมี ของระบบประสาทในการรับรูความ

เจ็บปวด (ดัดแปลงจาก Anand and Hickey, 1987) 

 

อายุครรภ์ (สัปดาห์) พฒันาการทางระบบประสาท 

6 

 

7 

 

8 

 

8-10 

12-14 

22 

22-24 

มีการเชื่อมประสานกันระหวางใยประสาทกับเซลลประสาทใน ดอรซอล 

ฮอรน ของไขสันหลัง 

เร่ิมมีการรับรูความรูสึกที่ชั้นผิวหนัง เร่ิมจากรอบๆปากและขยายไปยัง

ผิวหนังทั่วรางกาย เสร็จสมบูรณเมื่ออายุครรภ 20 สัปดาห 

เปลือกสมองเร่ิมพัฒนา และมีเซลลประสาทสมบูรณเมื่ออายุครรภ 20 

สัปดาห 

ปรากฏสารสื่อประสาทที่บริเวณ ดอรซอล ฮอรน 

ปรากฏ เอนเคปฟาลินส ใน ดอรซอล ฮอรน 

เร่ิมมีการประสานกันของเซลลประสาทในรางกาย 

การเชื่อมประสานกันของเซลลประสาท ระหวางธาลามัสและเปลือกสมอง

เสร็จสมบูรณ 

 

จากพัฒนาการดังกลาวทําใหทารกแรกเกิดมีระบบประสาทที่สามารถรับรูและยับยั้งความ

เจ็บปวดไดต้ังแตอายุครรภประมาณ 20 สัปดาห (Anand and Hickey, 1987) ซึ่งความเจ็บปวดที่

เกิดขึ้นไดสงผลตอทารกแรกเกิดทั้งในปจจุบันและอนาคต 

1.6 ผลกระทบจากความเจ็บปวดในทารกแรกเกดิ 

ทารกแรกเกิดเมื่อไดรับการกระตุนใหเกิดความเจ็บปวดจะสงผลใหรางกายมีปฏิกิริยา

ตอบสนองซึ่งผลที่เกิดขึ้นแบงออกเปน 2 ระยะ (Franck & Gregory, 1993 อางใน พีรภาพ คําแพง, 

2539) ดังน้ี 

   1.6.1 ผลในระยะสั้น  คือ ทําใหสัญญาณชีพของทารกเปลี่ยนแปลงอยางรวดเร็ว 

ระดับนํ้าตาลในสัญญาณเลือดสูง  เน้ือเยื่อตางๆถูกทําลายมากขึ้น รบกวนการดํารงชีวิตประจําวัน

ของทารก จากผลกระทบดังกลาวกอใหเกิดภาวะแทรกซอนตางๆไดงาย โดยเฉพาะความดันโลหิตที่
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เปลี่ยนแปลงอยางรวดเร็ว อาจทําใหเสนเลือดในสมองแตกเกิดภาวะเลือดคั่งในโพรงสมอง 

(Intraventricular hemorrhage) เลือดมีความเขมขนสูงสงผลใหเกิดภาวะ Hyperosmolar ซึ่งเปน

อันตรายมากตอเสนเลือดที่มาเลี้ยงสมองของทารกที่ยังพัฒนาไมสมบูรณและมีปรับตัวตอการ

เปลี่ยนแปลงตางๆไดนอย การ รองไหหรือมีภาวะออกซิเจนในเลือดตํ่า สงผลใหมี การสลาย

คารโบไฮเดรต โปรตีน และไขมันที่สะสมในเน้ือเยื่อของทารกมากขึ้น เปนสาเหตุใหทารก

เจริญเติบโตนอยลง และเกิดของเสียตางๆคั่งในรางกายเพิ่มมากขึ้น ทารกหายจากอาการเจ็บปวยชา

ลง ทารกที่รองไหมากๆ จะไมมีแรงดูดนม มีอาการคลื่นไสอาเจียนและแบบแผนการนอนหลับ

เปลี่ยนแปลง สงผลใหการนอนหลับไมเพียงพอ ซึ่งเปนผลเสียตอการเจริญเติบโตของรางกาย 

 1.6.2  ผลในระยะยาว  คือ มีผลเสียตอพัฒนาการทางดานสมอง ถาทารกไดรับการ

กระตุนในระยะที่สมองมีพัฒนาการขั้นสําคัญ ( Critical period of development) ซึ่งมี 3ระยะ ไดแก 

ทารกในครรภที่มีอายุระหวาง 10-18 สัปดาห 30 สัปดาห และ 3 เดือนหลังคลอด จะทําให

โครงสรางและการทําหนาที่ของสมองมีการเปลี่ยนแปลงถาวรสงผลใหความจําบกพรอง การเรียนรู

สิ่งตางๆที่ซับซอนนอยลง ไมรูสึกถึงความเจ็บปวดและทําใหทารกไมมีการตอบสนองตอการมี

ปฏิสัมพันธของพอแม และสังคม  จากการศึกษาของ Taddio et al. (1997) พบวาทารกแรกเกิดที่

ไดรับการขลิบอวัยวะเพศโดยไมไดรับยาระงับปวดในวัยแรกเกิด จะตอบสนองตอความเจ็บปวด

อยางรุนแรงมากกวาทารกที่ไดรับยาระงับความเจ็บปวด เมื่อไดรับการฉีดวัคซีนเมื่ออายุ 4-6 เดือน 

และยังพบวา ในทารกแรกเกิดที่ตองไดรับการเจาะเลือดเปนประจําในระยะหลังคลอด จากมารดา

เปนโรคเบาหวานขณะต้ังครรภ โดยความ เจ็บปวดซ้ําๆที่เกิดขึ้นในระยะแรกเกิดน้ีสงผลใหในเวลา

ตอมาทารกแรกเกิดมีการตอบสนองตอสิ่งกระตุนอยางรุนแรงแมวาสิ่งกระตุนน้ันจะมีความเจ็บปวด

เล็กนอย (Hyperalgesia) หรือไมกอใหเกิดความเจ็บปวด (Allodynia) ก็ตาม (Taddio et al., 2002) 

ผลกระทบจากความเจ็บปวดทั้งระยะสั้นและระยะยาวดังกลาวสงผลตอพัฒนาการและการ

เจริญเติบโตของทารกแรกเกิดทั้งทางรางกายและจิตใจต้ังแตในขณะที่ไดรับความเจ็บปวด

จนกระทั่งเติบโตเปนผูใหญ 

1.7 ปัจจัยทีม่ีผลต่อการตอบสนองความเจ็บปวดในทารกแรกเกดิ  ทารกแรกเกิดอาจมีการ

รับรูและตอบสนองตอความเจ็บปวดแตกตางกันออกไป ซึ่งขึ้นกับปจจัยตางๆ ดังตอไปน้ี 

1.7.1 อายุครรภของทารก ( Gestational age) โดยทารกที่อายุครรภมากจะมีการ

ตอบสนองตอความเจ็บปวดมาก (Porter et al., 1999) เพราะมีความสัมพันธกับ การพัฒนาของระบบ

ประสาท (Anand and Hickey, 1987) จากการศึกษาของ Gibbin et al. (2008) พบวาทารกที่มีอายุ

ครรภครบกําหนดจะมีคะแนนการตอบสนองตอความเจ็บปวด อัตราการเตนของหัวใจ มากกวา

ทารกคลอดกอนกําหนด  



23 
 

1.7.2 ภาวะหลับ/ต่ืนของทารก ( sleep/waking states) ทารกที่อยูในภาวะต่ืนจะ

ตอบสนอง ตอความเจ็บปวดมาก กวาทารกที่อยูในภาวะหลับ  (สุนทร ฮอเผาพันธุ, 2552) จาก

การศึกษาของ Grunau & Crage (1987) ในทารกคลอดครบกําหนดที่ไดรับการเจาะเลือด พบวา

ทารกที่อยูในภาวะหลับลึกจะมีการตอบสนองตอความเจ็บปวดทางใบหนานอยที่สุดเมื่อเทียบกับ

ทารกที่อยูในภาวะอ่ืนๆ ซึ่ง Brazelton  (1984) ไดแบงออกเปน 6 ระยะ ดังน้ี 

   1.7.2.1 หลับลึก โดยทารกจะหลับตา ไมมีการเคลื่อนไหวของลูกตา   

หายใจสม่ําเสมอ ไมมีการเคลื่อนไหวแขนขา นอกจากผวาหรือมีอาการคลายกระตุกเล็กนอยเมื่อมี

สิ่งกระตุนภายนอก  

1.7.2.2 หลับต้ืน โดยทารกจะหลับตา แตมีการเคลื่อนไหวของลูกตา  

หายใจไมสม่ําเสมอ มีการเคลื่อนไหวของแขนขาชาๆ เล็กนอย อาจมีการดูดปากหรือลืมตาในชวง

สั้นๆ  

1.7.2.3 งวงซึม โดยทารกจะสลึมสลือ ลืมตาปรือหรือหลับตา มีการ

เคลื่อนไหวของแขนขา แตการตอบสนองชา 

1.7.2.4 ต่ืนสงบ โดยทารกจะลืมตา และใหการตอบสนองสิ่งที่มากระตุน 

เชน ดูด ฟง มอง และเคลื่อนไหวแขนขาแตการตอบสนองชา 

1.7.2.5 ต่ืน โดยทารกจะลืมตา มีปฏิกิริยาตอสิ่งกระตุนภายนอกดวยการ

เพิ่มการเคลื่อนไหวรุนแรงขึ้น อาจสงเสียงเปนชวงสั้นๆ 

1.7.2.6 รองไห ทารกจะรองไหอยางรุนแรงและมีการเคลื่อนไหวมาก 

ปลอบใหสงบไดยาก  

         1.7.3 การไดรับยา  (Pharmacologic management) ทารกที่ไดรับยาบรรเทาความ

เจ็บปวดจะตอบสนองตอความเจ็บปวดลดลง เน่ืองจากยาจะยับยั้งการนําสัญญาณประสาทของ

ความเจ็บปวด (Anand, 2001) 

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

(2010) ในทารกคลอดกอนกําหนดที่เขารับการรักษาในหอผูปวยหนักพบวา ความรุนแรงของโรคมี

ความสัมพันธกับคะแนนการตอบสนองตอความเจ็บปวดอยางไมมีนัยสําคัญ แต Evans et al. (2005) 

พบวา ความรุนแรงของโรค สูงทําใหทารกที่ไดรับการเจาะเลือดบริเวณสนเทามีคะแนนการ

ตอบสนองตอความเจ็บปวดตํ่า  

   1.7.5 ความชํานาญสวนบุคคล ( Personals) ประสบการณการทํางานจะทําใหเกิด

ความเชี่ยวชาญมากขึ้น โดยเฉพาะพยาบาลผูเชี่ยวชาญจะมีความสามารถและความแมนยําในการทํา

หัตถการมากกวาพยาบาลจบใหม (Cignacco et al., 2008) 
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  ดังน้ันเพื่อควบคุมตัวแปรแทรกซอนที่มีผลตอการตอบสนองความเจ็บปวดใน

ทารกแรกเกิด การวิจัยคร้ังน้ีจึงกําหนดเกณฑการเลือกกลุมตัวอยางเปนทารกคลอดครบกําหนดที่

ไมไดรับการรักษาดวย เคร่ืองชวยหายใจ  ไมไดรับยาที่มีผลตอการรับรูความเจ็บปวด รวมกับไมได

รับการวินิจฉัยวามีโรคทางระบบประสาทและไมมีความพิการแตกําเนิด  นอกจากน้ีเพื่อใหเกิดการ

เทาเทียมกันระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม จึงกําหนดใหดําเนินการเจาะเลือดในทารกทุกราย

ในสภาวะต่ืนสงบกอนการเจาะหลอดเลือดดํา โดยผูชวยวิจัยที่ทําการเจาะหลอดเลือดดําเปน

พยาบาลวิชาชีพที่มีประสบการณการทํางานมากกวา 10 ปและเปนคนเดียวกันตลอดการทดลอง 

 

2. การตอบสนองต่อความเจ็บปวดในทารกแรกเกดิ 

 การตอบสนองความเจ็บปวด ในทารกแรกเกิด  คือ ความไมสุขสบาย ที่แสดงออก ทาง

สรีรวิทยาและพฤติกรรม ที่สามารถสังเกตพบไดและการแปลี่ยนแปลงทางชีวเคมีที่ไมสามารถ

สังเกตพบได ดังน้ี 
 

ตารางที ่2 การตอบสนองตอความเจ็บปวดของทารกแรกเกิด (พิมล ศรีสุภาพ, 2552: 295)  
 

สรีรวทิยา พฤติกรรม ชีวเคม ี

การเพิม่ขึน้ของ 

- อัตราการเตนของหัวใจ 

 (คาปกติ 120- 160 คร้ัง/นาท)ี 

- อัตราการหายใจ (คาปกติ 40- 60 คร้ัง/นาท)ี 

- ความดันในกะโหลกศีรษะ  

  (คาปกติ 10-15 มม.ปรอท)  

- ความดันโลหิต (คาปกติ systolic 60-90 มม.

ปรอท  diastolic 30-60 มม.ปรอท) 

การลดลงของ 

-ความอ่ิมตัวของออกซิเจนในเลือด  

(คาปกติ 94-100%) 

- การไหลเวียนเลือดสูสวนปลาย 

การเปลีย่นแปลงของ 

- สีผิว (ซีด/ตัวแดง)  เหงื่อออกที่ฝามือ 

- คลื่นไส/อาเจียน รูมานตาขยาย 

โยเย รองกวน ไมยอม

นอน 

 ภาวะรูสติเปลี่ยนแปลง 

การแสดงออกทางสีหน้า 

 - แสยะ หายใจปกจมูก

บาน หอลิ้น คางสั่น 

รองไห  

การเคลือ่นไหวของ

ร่างกาย 

- น้ิวกําเกร็ง หลังแอน ตี

ขา บิดตัว 

การเพิม่ขึน้ของ 

- cortisol 

- epinephrine 

- norepinephrine 

- growth hormone 

- renin 

- aldosterone 

- antidiuretic 

hormone 

- การสลายโปรตีน 

การลดลงของ 

- prolactin 

- insulin 
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การเจาะหลอดเลือดดําในทารกแรกเกิดสงผลใหมีการตอบสนองทางสรีรวิทยาโดยพบการ

เพิ่มขึ้นของระดับ Renin อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ และตองใชเวลานานถึง 60 นาที ระดับ Renin จึง

จะกลับเขาสูภาวะปกติ และการดูดเสมหะในทอชวยหายใจของทารกคลอดกอนกําหนดทําใหมีการ

เพิ่มขึ้นของฮอรโมนอิพิเนปพรินและนอรอิพิเนปพริน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ( Anand and 

Hickey, 1987) รวมถึงการเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยาและพฤติกรรมตางๆ เชน อัตราการเตนของ

หัวใจ และ อัตราการหายใจ  การแสดงออกทางใบหนา การรองไห การเคลื่อนไหวแขนและขา 

รูปแบบการหายใจและภาวะ หลับต่ืน เปนตน ( Taksande et al., 2005) ซึ่งเปนการทํางานของ ระบบ

ประสาทอัตโนมัติซิมพาเทติก โดยการตอบสนองของระบบประสาทอัตโนมัติในระบบประสาทซิม

พาเทติก จะเดนในระยะแรกเร่ิมแตไมเกิดตลอดไป ซึ่งการเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยาของความ

เจ็บปวดขึ้นกับความรุนแรงของสิ่งกระตุนและตําแหนงของรางกายซึ่งไวตอความเจ็บปวดไมเทากัน  

(ลิวรรณ อุนนาภิรักษและคณะ, 2540)  และการศึกษาของพรรณี คําอู ( 2544) และ เอ้ืองดอย ตัณฑ

พงษ  (2543) ที่พบวา การตอบสนองความเจ็บปวดทางสรีรวิทยาในทารกแรกเกิดจะเกิดการ

เปลี่ยนแปลงสูงสุดในชวงนาทีแรกหลังไดรับการเจาะเลือดและจะคอยๆกลับเขาสูภาวะปกติใน 3 

นาที การศึกษาในคร้ังน้ีจึงกําหนดการประเมินการตอบสนองตอความเจ็บปวดในชวง 3 นาทีหลัง

การเจาะหลอดเลือดดําและเพื่อดูแนวโนมของการเปลี่ยนแปลงของการตอบสนองจึงทําการติดตาม

ทุกๆ 1 นาที และกําหนดใหมีการเจาะหลอดเลือดดําบริเวณหลังมือขวาเปนตําแหนงเดียวกันของ

ทารกแรกเกิดทุกราย 

2.1 การประเมินความเจ็บปวดในทารกแรกเกดิ 

เน่ืองจากทารกแรกเกิดไมสามารถสื่อสารดวยคําพูดได การประเมินความเจ็บปวดในทารก

แรกเกิดจึงเปนการประเมินจากการสังเกตปฏิกิริยาตอบสนองตอความเจ็บปวดที่ทารกแสดงออก 

ประกอบดวย การประเมินทางดานสรีรวิทยาและการประเมินทางดานพฤติกรรม  ดังน้ี 

   2.1.1 การประเมินทางดานสรีรวิทยา ( Physiological responses)  เปนการ

ตอบสนองตอสิ่งกระตุนที่ทําใหเกิดการเจ็บปวด โดยสัญญาณความเจ็บปวดจะไปกระตุนระบบ

ประสาท ซิมพาเทติค ทําใหมีปฏิกิริยาตอบสนอง โดยการเปลี่ยนแปลงในระบบหัวใจ ระบบหายใจ 

ระบบตอมไรทอ และระบบการเผาผลาญสารอาหาร ดังน้ันการประเมินความเจ็บปวดทางดาน

สรีรวิทยา จึงทําไดโดยการสังเกตการณการเปลี่ยนแปลงการทํางานของระบบดังกลาว เชน Anand 

and Hickey (1987) ไดศึกษาการตอบสนองทางดานสรีรวิทยาของทารกแรกเกิด เมื่อไดรับการเจาะ

หลอดเลือดดํา พบวามีการเพิ่มขึ้นของระดับ เรนินอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ และ Taksande et al. 

(2005) ไดศึกษาการตอบสนองทางดานสรีรวิทยาของทารกแรกเกิดที่ไดรับการเจาะหลอดเลือดดํา

เชนเดียวกัน พบวามีการเพิ่มขึ้นอยางมีนัยสําคัญทางสถิติของ อัตราการเตนของหัวใจ  อัตราการ
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หายใจและคาความดันโลหิต และมีการลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติของคาความอ่ิมตัวของ

ออกซิเจนในเลือดแดง 

   2.1.2 การประเมินทางดานพฤติกรรม ( Behavioral responses) ทารกแรกเกิดมีการ

ตอบสนองตอความเจ็บปวด โดยการแสดงออกทางพฤติกรรม เชน การแสดงออกทางใบหนา การ

เคลื่อนไหวของรางกาย การรองไห และการเปลี่ยนแปลงระดับของพฤติกรรม (Anand and Hickey 

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

แตการตอบสนองทางดานสรีรวิทยาไมมีแบบแผนที่แนนอนและมีการ

เปลี่ยนแปลงบอย จึงทําใหการประเมินความเจ็บปวดในทารกแรกเกิดดวยการประเมินจากการ

ตอบสนองทางดานสรีรวิทยาเพียงดานเดียวไมสามารถใชชี้วัดการตอบสนองตอความเจ็บปวดของ

ทารกไดอยางนาเชื่อถือ ( McMahon & Koltzenburg, 2006) ดังน้ันการศึกษาการตอบสนองตอความ

เจ็บปวดในทารกแรกเกิดคร้ังน้ีจึงใชการประเมินทั้งดานสรีรวิทยาและดานพฤติกรรมควบคูกัน  

2.2 เคร่ืองมือประเมินการตอบสนองต่อความเจ็บปวดในทารกแรกเกดิ 

 เคร่ืองมือประเมินการตอบสนองตอความเจ็บปวดในทารกแรกเกิดจะตองเหมาะสมกับอายุ  

เชื่อถือได และไวตอการเปลี่ยนแปลง (ศศิกานต นิมมานรัชน, 2553) ในปจจุบันมีการนําเคร่ืองมือ

การประเมินความเจ็บปวดในทารกแรกเกิดมาใชกันอยางแพรหลาย ซึ่งเคร่ืองมือที่ใชประเมิน ไดแก 

2.2.1 The Premature Infants Pain Profile (PIPP) สรางขึ้นโดย Stevens et al. 

(1996) เปนเคร่ืองมือที่ใชประเมินการตอบสนองความเจ็บปวดของทารกคลอดกอนกําหนด 

ประกอบดวยการประเมินทางพฤติกรรม (ขมวดคิ้ว หลับตาแนน รอยยนบริเวณจมูกและริมฝปาก) 

การประเมินทางสรีรวิทยา (อัตราการเตนของหัวใจ และคาความอ่ิมตัวของออกซิเจน) และการ

ประเมินสิ่งแวดลอม (อายุครรภและภาวะหลับต่ืน) แตละตัวชี้วัดใหคะแนนการประเมิน 4 ระดับ (0, 

1, 2 และ 3) คะแนนรวม 21 คะแนน ถาคะแนนนอยกวา 6 ถือวาเจ็บปวดเล็กนอย มากกวา 12 ถือวา

เจ็บปวดรุนแรง 

2.2.2 CRIES score สรางขึ้นโดย Krechel & Bildner (1995) เปนเคร่ืองมือที่ใช

ประเมินความเจ็บปวดของทารกหลังการผาตัดโดย C คือ การรองไห R คือ คาความอ่ิมตัวของ

ออกซิเจน I คือ อัตราการเตนของหัวใจและความดันโลหิต E คือ การแสดงออก และ S คือ ภาวะ

นอนหลับใหคะแนนตัวชี้วัดคือ 0-2 คลาย APGAR score คะแนนรวมเทากับ 10 

2.2.3 The Neonatal Facial Coding System (NFCS) สรางขึ้นโดย Grunau & Craig 

(1987) เปนการประเมินการแสดงออกทางใบหนาเมื่อไดรับความเจ็บปวดทั้งในทารกคลอดกอน

กําหนดและครบกําหนด ดัดแปลงมาจากการแสดงออกทางใบหนาของผูใหญ ประกอบดวย 10 

ตัวชี้วัด คือ ขมวดคิ้ว หลับตาแนน รอยยนบริเวณจมูกและริมฝปาก การเปดปาก การอาปากแนวด่ิง 
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ริมฝปากเหยียดตรง หอปาก เกร็งลิ้น คางสั่น และแลบลิ้น  โดยใชกลองวีดิทัศนบันทึกภาพใบหนา

ไวขณะเกิดความเจ็บปวด หากปรากฏการแสดงออกให 1 คะแนน ถาไมปรากฏให 0 คะแนน รวม 

10 คะแนน 

2.2.4 Neonatal Infant Pain Scale (NIPS) สรางขึ้นโดย Lawrence et al. (1993) ซึ่ง

พัฒนาขึ้นเพื่อใชกําหนดลักษณะทางพฤติกรรมที่แสดงออกถึงความเจ็บปวดของทารกแรกเกิด 

พัฒนามาจากแบบประเมินความเจ็บปวดของ The Children’ Hospital of Eastern Chtario Pain Scale 

(CHEOPS) ที่ใชประเมินความเจ็บปวดหลังผาตัดของเด็กอายุ 1-7 ป ซึ่งเด็กวัยน้ีสามารถบรรยาย

ความเจ็บปวดที่เกิดขึ้นใหผูดูแลทราบได  Lawrence et al. จึงไดพัฒนา NIPS เพื่อใหสามารถใช

ประเมินความเจ็บปวดของทารกแรกเกิดโดยใหแพทยหรือพยาบาลเปนผูสังเกต ประกอบดวย 6 

พฤติกรรม ไดแก การแสดงออกทางใบหนา การรองไห รูปแบบการหลับต่ืนของทารก รูปแบบการ

หายใจ การเคลื่อนไหวของแขนและขา ซึ่งแตละพฤติกรรม มีการใหคะแนน 0 และ 1 ยกเวนการ

รองไหจะมีการใหคะแนน  0,1 และ 2 รวมทั้งหมด 7 คะแนน โดยคะแนนรวมทั้ง 6 ดาน หมายถึง 

ระดับความเจ็บปวดของทารก ซึ่งคะแนนรวมมากมีความเจ็บปวดมาก คะแนนรวมนอยมีความ

เจ็บปวดนอย 

2.2.5 Pulse oximeter เปนเคร่ืองมือที่ใชในการประเมินการตอบสนองทาง

สรีรวิทยา (Tremper& Barker, 1989) โดยวัดคาความอ่ิมตัวของออกซิเจนในเลือดแดงที่ผิวหนัง และ

วัดอัตราการเตนของหัวใจจากอัตราการเตนของหลอดเลือดแดงบริเวณฝามือและฝาเทาของทารก 

โดยหลักการทํางาน คือ ดูดซับแสงที่มีความยาวคลื่นตางกันระหวางออกซิจิเนท ฮีโมโกลบิน ซึ่งมี

ความยาวคลื่น 600-1000 นาโนเมตร กับรีดิวซออกซิจิเนท ฮีโมโกลบิน  ซึ่งมีความยาวคลื่น 600-750 

นาโนเมตร มี sensor probe เปนอุปกรณที่ใชวัดคาความอ่ิมตัวของออกซิเจนในเลือดแดง และอัตรา

การเตนของหัวใจ จากอัตราการเตนของหลอดเลือดแดงที่ผิวหนังขณะที่มีการเตนของชีพจร 

เชื่อมตอระหวางทารกกับตัวเคร่ือง  

การศึกษาคร้ังน้ีเปนการศึกษาการตอบสนองตอความเจ็บปวดของทารกแรกเกิด

ครบกําหนด ผูวิจัยจึงใชแบบประเมินความเจ็บปวด ที่มีความเหมาะสมกับอายุ คือ  Neonatal Infant  

Pain Scale (Lawrence et al., 1993) ที่สามารถประเมินปฏิกิริยาตอบสนองทางพฤติกรรม อยาง

ครอบคลุม ประกอบดวย  การแสดงออกทางใบหนา การรองไห รูปแบบการหลับต่ืนของทารก 

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

Efe et al., 2007) และใชเคร่ืองพัลลออกซิมิเตอร ( Tremper& Barker, 1989) ซึ่งเปนเคร่ืองมือ

ประเมินการตอบสนองทางสรีรวิทยามาประเมินการเปลี่ยนแปลงคาความอ่ิมตัวของออกซิเจนใน
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เลือดแดง และอัตราการเตนของหัวใจของทารกแรกเกิดในคร้ังน้ี  (Weissman et al., 2009; Brant et 

al., 2011) 

   

3. การจัดการความเจ็บปวดในทารกแรกเกดิ  

การไมไดรับการจัดการความเจ็บปวดนํามาซึ่งอัตราการตายในทารกแรกเกิดมากขึ้น

(Ballweg, 2007) เชน ทารกที่ไดรับยาระงับความเจ็บปวดในการทําหัตถการจะเกิดภาวะแทรกซอน

นอยกวาทารกที่ไมไดรับยาระงับความเจ็บปวด (Anand and Hickey, 1987) แตการใชยาระงับความ

เจ็บปวด ยังมีความวิตกถึงภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดขึ้นได  เชน  Lidocaine อาจทําใหชัก หัวใจหยุด

เตน EMLA อาจทําใหผิวหนังพุพอง  ผื่นแดงหรือจุดจํ้าเลือด แมแตซูโครสก็อาจทําใหเกิดภาวะ

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

Society (IASP, 2011) กําหนดแนวทางการจัดการความเจ็บปวดแบบเฉียบพลันในทารกแรกเกิดไว

ดังน้ี 

1. มีการประเมินการตอบสนองตอความเจ็บปวดเปนประจําสม่ําเสมอ 

2. ลดจํานวนหัตถการที่กอใหเกิดความเจ็บปวด 

3. ปองกันและจัดการความเจ็บปวดเฉียบพลันที่เกิดจากการทําหัตถการขางเตียง 

4. คาดการณและจัดการความเจ็บปวดที่เกิดจากการผาตัด 

5. หลีกเลี่ยงความเจ็บปวดและความเครียดที่เกิดขึ้นในระยะยาวหรือเกิดขึ้นซ้ําๆในหอ

ผูปวยทารกแรกเกิด 

การจัดการความเจ็บปวดแบบไมใชยา ( non pharmacological management) เปนบทบาท

อิสระของพยาบาลที่สามารถกระทําไดงาย ไมมีภาวะแทรกซอน ไมสิ้นเปลืองคาใชจายและไม

สงผลใหทารกไดรับความเจ็บปวดเพิ่มขึ้น   ดวยวิธีการที่หลากหลาย ดังน้ี  

1. การหอตัว (Swaddling) เปนการกระตุนใหเกิดการสัมผัสที่ผิวหนังเกิดสัญญาณประสาท

จากใยประสาทขนาดใหญยับยั้งการสงตอสัญญาณประสาทของความเจ็บปวดไปยังเซลล ที จึงไมมี

สัญญาณประสาทขึ้นไปสูสมองและเปนการจํากัดการเคลื่อนไหวเพื่อลดการกระตุนไมใหเกิด

สัญญาณประสาทของความเจ็บปวดมากขึ้น (Van Sleuwen et al., 2007) 

2. การจัดทา  (Positioning) การจัดทาที่เหมาะสมทําใหทารกสงบและผอนคลาย สงผลให

ตอบสนองตอสิ่งเราตางๆลดลง สัญญาณประสาทความเจ็บปวดจึงเกิดขึ้นเล็กนอยและลดการ

กระตุนระบบประสาทซิมพาเทติคจึงทําใหทารกตอบสนองตอความเจ็บปวดลดลง ( Grunau et al., 

2004) 
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3. การดูดจุกปลอม  (Non-nutritive Sucking) เปนการเบี่ยงเบนความสนใจของทารกให

สนใจสิ่งที่พึงพอใจมากกวาความเจ็บปวดที่เกิดขึ้น ( Cignacco, 2006) เน่ืองจากความพึงพอใจจาก

การใชปากดูดกลืนตามระยะพัฒนาการขั้นปากของฟรอยด ( Cherry, 2012)  สงผลใหเกิดการหลั่ง

สารเอนดอรฟนสและเอนเคปฟาลินส ยับยั้งการหลั่งสาร พี ในไขสันหลังทําใหกลไกการควบคุม

ประตูปด สัญญาณความเจ็บปวดไมถูกสงไปยังสมองจึงไมเกิดความเจ็บปวด โดยการดูดสามารถ

กระทําไดอยางตอเน่ืองต้ังแตกอนไดรับความเจ็บปวดไปจนกระทั่งหลังไดรับความเจ็บปวด 

(Corbo, 2000) 

4. การใหสารรสหวาน (Sweet Solutions) รสหวานสงผลใหระบบประสาทควบคุมความ

เจ็บปวดภายใน ( Endogenous opioid) หลั่งสารเอนดอรฟนสและเอนเคปฟาลินส ออกมายับยั้งการ

หลั่งสาร พี ในไขสันหลังทําใหกลไกการควบคุมประตูปด สัญญาณความเจ็บปวดไมถูกสงไปยัง

สมองจึงไมเกิดความเจ็บปวด  (Cignacco, 2006) โดยตองใหกอนไดรับความเจ็บปวดเปนเวลา 2 

นาท ีจึงจะสามารถควบคุมความเจ็บปวดได (Stevens et al., 2010) 

5. การสัมผัสแบบเน้ือแนบเน้ือ ( Skin-to-Skin Contact หรือ Kangaroo Care) เปนการ

กระตุนใยประสาทขนาดใหญผานการสัมผัสทางผิวหนังเกิดสัญญาณยับยั้งความเจ็บปวดในไขสัน

หลัง และการอุมกอดทําใหทารกมีความสุข รูสึกอบอุน มั่นคง ปลอดภัย สงผลใหระบบประสาท

ควบคุมความเจ็บปวด ( Endogenous opioid) หลั่งสารเอนดอรฟนสและเอนเคปฟาลินส เกิดการ

ยับยั้งความเจ็บปวดทั้งในระดับสมองและไขสันหลัง ทารกจึงไมรูสึกถึงความเจ็บปวด โดย การ

สัมผัสแบบเน้ือแนบเน้ือ ตองกระทํากอนไดรับความเจ็บปวดเปนเวลา  10- 15 นาทีจึงจะสามารถลด

การตอบสนองตอความเจ็บปวดได (Gray et al, 2000) 

6. การดูดนม แม (Breastfeeding) โดยการดูดและสัมผัสเปนการกระตุนใยประสาทขนาด

ใหญผานทางผิวหนัง เกิดสัญญาณยับยั้งความเจ็บปวดโดยตรงในไขสันหลัง รวมถึงความรูสึก

อบอุน มั่นคง ปลอดภัยจากการอุมกอดของมารดา ความพึงพอใจจากการดูดกลืน และรสหวานจาก

นํ้านมสงผลใหระบบประสาทควบคุมความเจ็บปวดภายใน ( Endogenous opioid) หลั่งสารเอนดอร

ฟนสและเอนเคปฟาลินส เกิดการยับยั้งความเจ็บปวดทั้งในระดับสมองและไขสันหลัง ทารกจึงไม

รูสึกถึงความเจ็บปวด โดยการดูดนมแมสามารถกระทําไดทั้งระยะกอนเกิดการเจ็บปวด ระยะไดรับ

ความเจ็บปวด และระยะหลังไดรับความเจ็บปวด (Bilgen et al., 2001; Gray et al., 2002; Cabajal, 

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

การหอตัว การจัดทา การดูดจุกนมปลอม การใหสารรสหวาน การสัมผัสแบบเน้ือแนบเน้ือ 

การดูดนมแม ฯลฯ สามารถปองกันและจัดการความเจ็บปวดจากการทําหัตถการที่กอใหเกิดความ

เจ็บปวดแบบเฉียบพลันในทารกแรกเกิดทั้งระยะกอนจนถึงหลังทําหัตถการได   เพื่อใหการจัดการ
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ความเจ็บปวดมีประสิทธิภาพสูงสุด  จึงควรพิจารณาใชหลากหลายวิธีการผสมผสานกัน (IASP, 

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

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

 

 4. โปรแกรมการจัดการความเจ็บปวดด้วยการดูดนมแม่ 

การดูดนมแม  (Breastfeeding)   เปนวิธีการที่ดีที่สุดในการจัดการความเจ็บปวดโดยการไม

ใชยา และสมควรเปนกิจกรรมอันดับแรกที่ปฏิบัติตอทารกแรกเกิดที่ไดรับความเจ็บปวดจากการทํา

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

Pediatrics, 2010)  การทดลองในตางประเทศพบวา การดูดนมแมสามารถลดการตอบสนองความ

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

et al., 2004; Phillips et al., 2005; Codipietro et al., 2008) โดยการดูดนมแมตองกระทําอยาง

ตอเน่ืองและถูกวิธีจึงจะสามารถจัดการความเจ็บปวดในทารกแรกเกิดได (Gradin et al., 2004) 

จากการศึกษาทบทวนวรรณกรรมพบวา การดูดนมแม สามารถยับยั้งความเจ็บปวดไดดวย 

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 กอใหเกิดสัญญาณประสาทจากใยประสาทขนาดใหญ 

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

ความพึง พอใจจากการใชปากดูดกลืนในระยะพัฒนาการขั้นปากของฟรอยด (Cherry, 2012)   

รวมกับ ความรูสึกอบอุน มั่นคง ปลอดภัยจากการอุมกอดของมารดา ( กรรณิการ วิจิตรสุคนธ และ

คณะ, 2554; Gray et al., 2000) และรสหวานจากนํ้าตาลแลคโตสในนมแม (Gray et al., 2002) สงผล

ใหเกิดการหลั่งสารเอนดอรฟนสและเอนเคปฟาลินสจากสมองและไขสันหลัง  ทั้ง สัญญาณ

ประสาทจากใยประสาทขนาดใหญ   สารเอนดอรฟนส  และ เอนเคปฟาลินส จับกับสัญญาณ

ประสาทจากใยประสาทขนาดเล็ก(เอ เดลตา และ ซี) กอใหเกิดการยับยั้งสัญญาณประสาทของความ

เจ็บปวด   จึงไมมีสัญญาณประสาทของความเจ็บปวด เดินทางตอไปในไขสันหลังและสมอง  ทารก

จึงไมรับรูถึงความเจ็บปวด  (Cignacco et al, 2006; Gibbon, 2001; Johnston et al., 2011)  และปริมาณ

นํ้านมที่ทารกไดรับจากการดูด สงผลใหรางกายทารกมีขีดความทนตอความเจ็บปวดมากขึ้น ( pain 

threshold) เพราะการตอบสนองตอความเจ็บปวดสัมพันธกับกระบวนการเผาผลาญสารอาหารของ

รางกาย (ดารณี จงอุดมการณ, 2548) 

โปรแกรมการจัดการความเจ็บปวดดวยการดูดนมแม เปนการ ใชกลไกของระบบประสาท 

3 กลไก คือ การดูด การสัมผัส และรสหวานรวมกับกลไกของการเผาผลาญสารอาหารของรางกาย  
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ในการยับยั้งความเจ็บปวด สงผลใหการรับรูและการตอบสนองตอความเจ็บปวดลดลง กลไกแสดง

ดังแผนภาพ ตอไปน้ี 

 

 

 

                                                                                                                  

                                                                                1                                   1         

 

                                                                                                                                                                       

                                                                                      

                                                                                

                                                                                     

 

                                                                                           

 

 

 

 

 

 

ภาพที ่7 แสดงการจัดการความเจ็บปวดในทารกแรกเกิดที่ไดรับการเจาะ 

หลอดเลือดดําดวยการดูดนมแม 

 

 

                           การสัมผัส 

           การหลั่งเอนดอรฟนสและเอนเคปฟาลินส 

กระตุนใยประสาทขนาดใหญ 

 

  
                            รสหวาน 

การหลั่งเอนดอรฟนส 

และเอนเคปฟาลินส 

 

 

ปฏิกิริยาตอบสนองตอความ

เจ็บปวด 

การรับรูตอความเจ็บปวด 

สมองสวนคอรเทกซ 

สมองสวนธาลามัส 

ระบบควบคุมสมองสวนกลาง 

กลไกควบคุมประตูที่ไขสันหลัง 

ปลายประสาทรับความรูสึก

เจ็บปวดจากการเจาะหลอดเลือดดํา 

การกระตุนความเจ็บปวดจากการ

เจาะหลอดเลือดดํา 
                               การดูด 

การหลั่งเอนดอรฟนสและเอนเคปฟาลินส 

กระตุนใยประสาทขนาดใหญ 
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5. บทบาทพยาบาลในการจัดการความเจ็บปวด 

 การปองกันและจัดการความเจ็บปวดใหกับทารกแรกเกิดที่เจ็บปวย ซึ่งจําเปนตองไดรับการ

ทําหัตถการในการวินิฉัยและดูแลรักษามีความสําคัญและจําเปนมาก เพราะความเจ็บปวดที่เกิดขึ้น

สามารถสงผลกระทบตอการเจริญเติบโตและพัฒนาการทั้งทางรางกายและจิตใจของทารกแรกเกิด

ทั้งในปจจุบันและอนาคต  รวมถึงความทุกขทรมานทางจิตใจของครอบครัวทารกแรกเกิดจาก

บุคคลอันเปนที่รักตองเผชิญกับความเจ็บปวด (สุดศิริ หิรัญชุณหะ, 2549) ซึ่งการใหความรูและ

ความมั่นใจแกผูดูแลจะทําใหการจัดการความเจ็บปวดมีประสิทธิภาพมากขึ้น ( Twycrorr et al., 

2009) พยาบาลเปนบุคคลหลักที่ดูแลทารกแรกเกิดที่เจ็บปวยอยางใกลชิด  จึงมีบทบาทสําคัญใน การ

ปองกันและจัดการความเจ็บปวดใหกับทารกแรกเกิดที่เจ็บปวยและสงเสริมใหครอบครัวมีสวนรวม

ในการดูแล โดยยึดหลักการดูแลแบบองครวมโดยมีครอบครัวเปนศูนยกลาง  การดูดนมแมเปน

ความตองการตามระยะพัฒนาการของทารกแรกเกิดที่ไมสามารถใหผูอ่ืนทําแทนมารดาได ดังน้ัน

โปรแกรมการจัดการความเจ็บปวดดวยการดูดนมแมจึงเปนการสงเสริมใหเกิดการดูแลแบบองค

รวมโดยแทจริง  พยาบาลจึงมีบทบาทสําคัญ ดังน้ี 

 1.บทบาทการใหการดูแล ( Caregiver) โดยใหการดูแลอยางใกลชิดแกทารกแรกเกิดที่

เจ็บปวยและทําหัตถการ  ดูแลไมใหเกิดความเจ็บปวด เกิดขึ้น หรือเมื่อมีความจําเปนตองไดรับ

เจ็บปวด ตองเกิดความเจ็บปวดอยางนอยที่สุด และความเจ็บปวดที่เกิดขึ้นตองไดรับการจัดการ

โดยเร็วที่สุด  

2. บทบาทการใหความรู ( Health educator) โดยการใหความรูที่ถูกตองแกบุคลากรทาง

การแพทยใน การปองกันและจัดการความเจ็บปวดใหกับทารกแรกเกิดที่เจ็บปวย  เพื่อใหบุคลากร

ทางการแพทย ตระหนักถึงความสําคัญและรวมมือปองกันและจัดการความเจ็บปวดในทารก รวมถึง

อธิบายใหมารดารับรูและเขาใจความเจ็บปวดที่เกิดขึ้น พรอมทั้งแนะนําวิธีการจัดการความเจ็บปวด

ที่มารดาสามารถจัดการไดดวยตนเองเพื่อคลายความวิตกกังวลของมารดาและครอบครัว 

3. บทบาทการเปนที่ปรึกษา ( Counselor) โดยใหคําปรึกษาแกบุคลากรทางการแพทยและ

มารดาในการปองกันและจัดการความเจ็บปวดใหกับทารกแรกเกิดที่เจ็บปวย  โดยยึดทารกแรกเกิด

เปนศูนยกลางเพื่อปองกันทารกแรกเกิดจากผลกระทบของความเจ็บปวด 

4. บทบาทในการเสริมสรางพลังอํานาจ ( Empowering) มารดาและครอบครัวที่มีทารกแรก

เกิดเจ็บปวยมักเกิดความวิตกกังกลเกี่ยวกับความเจ็บปวยของทารกอยูกอนแลว เมื่อตองเผชิญกับ

การแสดงออกทางพฤติกรรมและสรีรวิทยาของทารกแรกเกิดจากความเจ็บปวด ยอมทําใหมารดา

และครอบครัวเกิดความวิตกกังวลสูงขึ้น  พยาบาลมีบทบาทในการเสริมสรางพลังอํานาจใหกับ

มารดาและครอบครัว เพื่อใหมารดาซึ่งเปนผูดูแลหลักสามารถเรียกพลังในตนเองกลับคืนมาให
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สามารถเผชิญกับปญหาที่เกิดขึ้น และเชื่อมั่นวาตนเองสามารถมีสวนชวยในการดูแลบุตรที่เจ็บปวย

และเจ็บปวดคร้ังน้ีได  การจัดการความเจ็บปวดของทารกแรกเกิดดวยการดูดนมแม จึงเปนการ

เสริมสรางพลังอํานาจใหกับมารดา เพื่อใหมารดามีพลังอํานาจจากการที่ตนเองสามารถ ปองกันและ

จัดการความเจ็บปวดใหกับบุตรของตนเองได 

5. บทบาทการเปนผูประสานงาน ( Collaborator) พยาบาล เปนผูดูแลทารกแรกเกิดอยาง

ใกลชิด จึงมีบทบาทสําคัญในการประสานงานกับสหสาขาวิชาชีพ  เพื่อสรางความรวมมือ ในการ

จัดการความเจ็บปวดใหกับ ทารกแรกเกิดที่เจ็บปวยและเจ็บปวด ใหไดรับการดูแลอยางดีที่สุดจาก

ผูเชี่ยวชาญของแตละสาขา      

6. บทบาทผูวิจัย ( Researcher) พยาบาลตองเปนผูที่มีความคิดริเร่ิมในการพัฒนากิจกรรม

การพยาบาลและนํานวัตกรรมใหมมาประยุกตใช  เพื่อปองกันและจัดการความเจ็บปวด ใหกับทารก

แรกเกิด  รวมถึงการศึกษาวิจัยเกี่ยวกับการปองกันและจัดการความเจ็บปวดในทารกแรกเกิด  เพื่อนํา

ผลการวิจัยที่คนพบมาพัฒนาการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลใหมีประสิทธิภาพและเหมาะสม

สําหรับการดูแลทารกแรกเกิด  

จากบทบาทดังกลาว พยาบาลจึงเปนผูมีบทบาทสําคัญมากที่สุดในการ ปองกันและจัดการ

ความเจ็บปวด ใหกับทารกแรกเกิด  เพื่อปองกันผลกระทบทั้งในปจจุบันและอนาคต  หากพยาบาล

ปฏิบัติตามบทบาทของตนเองอยางครบถวน ก็จะสามารถขจัดความทุกขทรมานตางๆออกไปจาก

ทารกแรกเกิดได สงผลใหทารกแรกเกิดหายจากความเจ็บปวยไดโดยเร็ว มีพัฒนาการและ การ

เจริญเติบโตที่สมวัยตอไป 

 

6. งานวจัิยทีเ่กีย่วข้อง 

 งานวิจัยเกี่ยวกับการจัดการความเจ็บปวดในทารกแรกเกิดที่เกิดจากการทําหัตถการระยะ

สั้นในหอผูปวยทารกแรกเกิด ดังรายละเอียดตอไปน้ี 

Cabajal (2003) ไดศึกษาเปรียบเทียบ ผลของการดูดนมแมตอการตอบสนองความเจ็บปวดใน

ทารกแรกเกิด จากการเจาะหลอดเลือดดํา โดยแบงเปน 4 กลุม คือ 1) ไดรับการดูดนมแม 2) ไดรับ

การอุมจากมารดา 3) ไดรับนํ้าเปลา 1 มิลลิลิตร 4) ไดรับ 30% กลูโคส 1 มิลลิลิตร โดยใหกลุมที่

ไดรับการดูดนมแมเร่ิมดูด 2 นาทีกอนการเจาะเลือดจนกระทั่งสิ้นสุดการเจาะเลือด ผลการศึกษา

พบวาทารกในกลุมที่ไดรับการดูดนมแม มีคะแนนการตอบสนองตอความเจ็บปวดตํ่ากวาทุกกลุม

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  

 Gradin et al. (2004)ไดศึกษาเปรียบเทียบผลของการดูดนมแม รวมกับ กลูโคสตอการ

ตอบสนองตอความเจ็บปวด  และระยะเวลาการรองไห โดยแบงทารกเปน 4 กลุม คือ 1) ไดรับการ
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ดูดนมแมและนํ้าเปลา 1 มิลลิลิตร 2) ไดรับการดูดนมแมและ 30% กลูโคส 1 มิลลิลิตร 3) ไดรับ

นํ้าเปลา 1 มิลลิลิตร 4) ไดรับ 30% กลูโคส 1 มิลลิลิตร โดยใหกลุมที่ ไดรับการดูดนมแม ใชเวลา

ภายใน 45 นาที กอนไดรับการเจาะเลือด  ซึ่งกลุม 1) ใชเวลา 0-25 นาที และกลุม 2) ใชเวลา 0-40 

นาที  ผลการศึกษาพบวาทารกในกลุมที่ 2  มีคะแนนการตอบสนองตอความเจ็บปวด และระยะเวลา

การรองไหตํ่ากวาทุกกลุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

 Efe et al., (2007) ไดศึกษาเปรียบเทียบความแตกตางของการลดความเจ็บปวด 2 วิธี ตอการ

ตอบสนองความเจ็บปวดในทารกแรกเกิด จากการเจาะหลอดเลือดดํา  โดยแบงทารกเปน 3 กลุม คือ 

1) ไดรับการดูดนมแม 2) ไดรับกลูโคส 2 มิลลิลิตร 3) ไมไดรับการจัดการความเจ็บปวด  โดยกลุม 

1) เร่ิมดูดนมแม 3 นาทีและและกลุม 2) ใหซูโครส 2  นาทีกอนเจาะหลอดเลือดดํา และดูดนมแมจน

สิ้นสุดการเจาะเลือด ผลการศึกษาพบวาคะแนนการตอบสนองตอความเจ็บปวด ( NIPS)  อัตราการ

เตนของหัวใจ คาความอ่ิมตัวของออกซิเจน และระยะเวลาการรองไห ในกลุมที่ ไดรับการดูดนมแม

ตํ่ากวาทุกกลุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

Gray et al., (2002) ไดศึกษาเปรียบเทียบผลของการดูดนมแมกับการหอตัวตอการตอบสนอง

ความเจ็บปวด จากการเจาะเลือดบริเวณสนเทา ในทารกแรกเกิด โดยกลุมที่ไดรับการดูดนมแมจะ

ไดรับการดูดนมแมกอนการเจาะเลือดเปนเวลา 30 นาที พบวาอัตราการเตนของหัวใจ และลักษณะ

การรองไห ในทารกกลุมที่ไดรับการดูดนมแมมีการเปลี่ยนแปลงนอยกวากลุมที่ไดรับการหอ

ตัวอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

Codipietro et al., (2008) ไดศึกษาเปรียบเทียบผลของการดูดนมแมกับนํ้าตาลซูโครสตอการ

ตอบสนองความเจ็บปวดจากการเจาะเลือดบริเวณสนเทา ในทารกแรกเกิด โดยจะทําการเจาะเลือด

กลุมที่ไดรับการดูดนมแมเมื่อผูสังเกตพบวาปากทารกอมถึงลานนมแม ริมฝปากบาน และ

ขากรรไกรมีการขยับอยางตอเน่ือง และกลุมที่ไดรับนํ้าตาลซูโครส 2 นาทีกอนการเจาะเลือด โดยใช

ระยะเวลาในการเจาะเลือด 5-7 นาที ผลการศึกษาพบวา คะแนนการตอบสนองตอความเจ็บปวดตํ่า

กวากลุมที่ไดรับ นํ้าตาลซูโครส   และคาความอ่ิมตัวของออกซิเจน อัตราการเตนของหัวใจ และ 

ลักษณะการรองไห ในทารกกลุมที่ไดรับการดูดนมแมมีการเปลี่ยนแปลงนอยกวา กลุมที่ไดรับ

นํ้าตาลซูโครส อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

Razek & El-Dein (2008) ไดศึกษาผลของการดูดนมแมในทารกที่ไดรับการฉีดวัคซีน โดย

เร่ิมการเจาะเลือดเมื่อสังเกตพบวาปากทารกอมถึงลานนมแมและดูดไปจนการเจาะเลือดสิ้นสุด โดย

พบวาการเปลี่ยนแปลงของคะแนนการตอบสนองตอความเจ็บปวด ( NIPS) อัตราการเตนของหัวใจ 

และ ลักษณะการรองไห ตํ่ากวากลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
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Brant et al., (2011)ไดศึกษาเปรียบเทียบผลของการดูดนมแมกับการดูดจุดนมปลอมในทารก

คลอดกอนกําหนดและทารกครบกําหนดที่เขารับการรักษาในหอผูปวยหนักตอการตอบสนองความ

เจ็บปวดในหัตถการที่กอใหเกิดความเจ็บปวดแบบเฉียบพลัน  โดยกลุมที่ไดรับการดูดนมแมจะ

ไดรับการอุมกอด สัมผัสจากแม และดูดนมแม ใน 5 และ 2 นาที กอนการเจาะเลือดตามลําดับ  และ 

2 นาทีสําหรับเร่ิมดูดจุกนมปลอมกอนการเจาะเลือด ผลการศึกษาพบวา คะแนนการตอบสนองตอ

ความเจ็บปวดในกลุมที่ไดรับการดูดนมแมตํ่ากวากลุมที่ไดรับ การดูดจุดนมปลอมอยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติ 

Uga et al., (2008) ไดศึกษาผลของการดูดนมแมในทารกแรกเกิดที่ไดรับการเจาะเลือดบริเวณ

สนเทาโดยเร่ิมการดูดนมแม 2 นาทีกอนการเจาะเลือดจนสิ้นสุดการเจาะเลือด ผลการศึกษาพบวา 

คะแนนการตอบสนองตอความเจ็บปวดในกลุมที่ไดรับการดูดนมแมตํ่ากวากลุมที่ไดรับ การพยาบาล

ตามปกติอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

Phillips et al. (2005) ไดศึกษาเปรียบเทียบผลของการดูดนมแมตอการตอบสนองความ

เจ็บปวดทั้งอัตราการเตนของหัวใจ คาความดันโลหิต ลักษณะการรองไห และระยะเวลาการรองไห 

ในทารกแรกเกิดระหวางการเจาะเลือดบริเวณสนเทา 3 กลุม คือ 1) ไดรับการดูดนมแม 2) ไดรับการ

ดูดจุกปลอมและการ อุมจากมารดา 3) ไดรับ การดูดจุกปลอมและการอุมจากผูชวยวิจัย  โดยกลุมที่

ไดรับการดูดนมแมเร่ิมการดูดกอนการเจาะเลือด 2 นาที พบวาอัตราการเตนของหัวใจ คาความดัน

โลหิต ลักษณะการรองไห และระยะเวลาการรองไห ในทารกกลุมที่ไดรับการดูดนมแมมีการ

เปลี่ยนแปลงนอยกวาทุกกลุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

Weissman et al., (2009)ไดศึกษาพฤติกรรมของทารกแรกเกิดที่ไดรับการเจาะเลือดบริเวณ

สนเทาหลังจากไดรับวิธีการควบคุมความเจ็บปวด โดยแบงทารก เปน 6 กลุม คือ 1) ไมไดรับการ

ควบคุมความเจ็บปวด 2) ไดรับการดูด จุกนมปลอม  3) ไดรับการอุมโดยมารดา  4) ไดรับกูลโคส 5) 

ไดรับนมผสม 6) ไดรับการดูดนมแม ผลการศึกษาพบวากลุมที่ไดรับการดูดนมแมมีการเพิ่มขึ้นของ

อัตราการเตนของหัวใจ คะแนนการตอบสนองตอความเจ็บปวด ระยะเวลาการรองไห และการ

เปลี่ยนแปลงของกลามเน้ือ นอยที่สุดเมื่อเปรียบเทียบกับทุกกลุมทดลอง   

Shah et al. (2009) จากสถาบัน Cochrane Collaboration ไดรวบรวมวรรณกรรมเกี่ยวกับ

การดูดนมแมในการลดความเจ็บปวดในทารกแรกเกิดจากการทําหัตถการ จํานวน 11 งานวิจัย ได

ใหขอสรุปวา การดูดนมแมสามารถลดการตอบสนองตอความเจ็บปวดในทารกไดดีทั้งทาง

สรีรวิทยาและพฤติกรรม และการดูดนมแมยังเปนวิธีลดความเจ็บปวดแบบไมใชยาที่ดีที่สุดสําหรับ

ทารกทั้งเกิดกอนกําหนดและครบกําหนดอีกดวย 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Phillips%20RM%22%5BAuthor%5D
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จากการศึกษาเอกสาร แนวคิดทฤษฎี และงานวิจัยตางๆที่เกี่ยวของ ทําใหทราบวาการดูดนม

แมสามารถจัดการความเจ็บปวดใหกับทารกแรกเกิดที่ไดรับการทําหัตถการตางๆได  การเจาะหลอด

เลือดดําเปนหัตถการพื้นฐานที่ ปฏิบัติเปนกิจวัตร ในหอผูปวยทารกแรกเกิด ซึ่งเปนความเจ็บปวดที่

รุนแรงสงผลกระทบตอทารกต้ังแตขณะเจาะจนถึงเติบโตเปนผูใหญ การดูดนมแมมีกลไกการ

ทํางานที่สามารถยับยั้งความเจ็บปวดไดหลายกลไก คือ กลไกการดูด กลไกการสัมผัสและกลไกของ

รสหวาน กลไกเหลาน้ีกระตุนใหเกิดสัญญาณประสาทจากใยประสาทขนาดใหญ  สารเอนดอรฟนส

และเอนเคปฟาลินส  ทําใหเกิดการยับยั้งสัญญาณประสาทของความเจ็บปวด ทําใหไมมีสัญญาณ

ประสาทของความเจ็บปวดสงตอไปยัง เซลล ทีได  จึงไมมีสัญญาณประสาทของความเจ็บปวดขึ้น

ไปสูสมอง ความเจ็บปวดจึงไมเกิดขึ้น ซึ่งหลักการของทฤษฎีควบคุมประตู (Melzack &Wall, 1965) 

อธิบายวา การสรางสภาวะทางจิตใจและรางกายที่เหมาะสม  จะสงผลการตอบสนองตอความ

เจ็บปวดในทิศทางที่พึงประสงคและชวยเพิ่มระดับความทนตอความเจ็บปวดได   การดูดนมแมเปน

การสรางสภาวะทางจิตใจใหทารก รูสึกอบอุน มั่นคง ปลอดภัย จากการอยูในออมกอดของมารดา 

รสหวานจากนํ้าตาลแลคโตสในนํ้านมแม และการตอบสนองระดับพัฒนาการขั้นปากของฟรอยด

ดวยการดูดกลืนที่ทําใหทารกพึงพอใจ รวมกับปริมาณนํ้านมที่ทารกไดรับจะทําใหทารกมีสภาวะ

ทางรางกายทารกที่เหมาะสม นอกจากน้ีการดูดและการสัมผัสรางกายทารกผานผิวหนังยังเปนการ

กระตุนใยประสาทขนาดใหญโดยตรง  รวมถึงปริมาณนํ้านมที่ทารกไดรับจากการดูด สงผลให

รางกายทารกมีขีดความทนตอความเจ็บปวดมากขึ้น ( pain threshold) เพราะการตอบสนองตอความ

เจ็บปวดสัมพันธกับกระบวนการเผาผลาญสารอาหารของรางกาย (ดารณี จงอุดมการณ, 2548) 

สิ่งตางๆเหลาน้ีทําใหกลไกการยับยั้งความเจ็บปวดของรางกายทํางานโดยอัตโนมัติ ซึ่งจะสงผลตอ

การตอบสนองความเจ็บปวดของทารกทั้งทางสรีรวิทยาและพฤติกรรม จากเหตุผลดังกลาว ผูวิจัยได

เสนอกรอบแนวคิดในการศึกษาเร่ือง ผลของโปรแกรมการจัดการความเจ็บปวดดวยการดูดนมแม

ตอการตอบสนองความเจ็บปวดในทารกแรกเกิดที่ไดรับการเจาะหลอดเลือดดํา ดังภาพตอไปน้ี 
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กรอบแนวคิดในการวจัิย (Conceptual Framework) 
 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

โปรแกรมการจัดการความเจ็บปวดดวยการดูดนมแม 

(Melzack & Wall, 1965) และ Gradin (2004) ประกอบดวย

การสรางสภาวะทางจิตใจและรางกาย ดังน้ี 

1. การสรางสภาวะทางจิตใจ 15 นาที ไดแก 

  1.1 การจัดสถานที่และสิ่งแวดลอมใหเกิด

บรรยากาศของการผอนคลาย อบอุน   บรรยากาศสงบเงียบ 

ไมมีแสงสวางมากจนเกินไป 

               1.2 การดูแลสุขลักษณะของทารก ไมใหเปยกชื้น  

               1.3 การสรางความพรอม ความสามารถ และ

ความสะดวกสบายในการใหนมแมของมารดาทารก  

               1.4 อุมทารกเขาหาเตานมแมใหมีผิวกายสัมผัส

แม ลําตัวทารกตะแคงเขาหาแมลําตัวตรง ไมโคงงอหรือ

บิด และแนบชิดกับลําตัวแม   ลําตัวทารกไดรับการ

ประคองทั้งตัว  แขนและขาไดรับการประคับประคองอยาง

เหมาะสม 

              1.5 ทารกไดสัมผัสและอยูกับแมอยางสงบเงียบ  

2. การสรางสภาวะทางรางกาย  15 นาที ไดแก 

  การดูดนมแมอยางถูกวิธีและมีประสิทธิภาพโดย

อมหัวนมแมไดลึกถึงลานหัวนม ใชลิ้นโอบและดึงทั้ง

หัวนมเขาไปไดเต็มปากจนกระชับดี หัวนมและลานหัวนม

ถูกยืดเขาไปในปาก ทารกดูดและกลืนเปนจังหวะ

สม่ําเสมอ ริมฝปากบนและริมฝปากลางบานออก แกมปอง 

ขณะดูดกรามของทารกและเตานมแมบริเวณเหนือลาน

หัวนมขยับตามจังหวะการดูด          

การตอบสนองความเจ็บปวด 2 ดาน  

-ดานสรีรวิทยา ไดแก อัตราการเตน

ของหัวใจ และคาความอ่ิมตัวของ

ออกซิเจน 

-ดานพฤติกรรม ไดแก  

การแสดงออกทางสีหนา,รองไห, 

ภาวะต่ืนตัว, หายใจ, เคลื่อนไหว

แขน 

  



บทที่ 3 

วิธีดําเนินการวิจัย 

 

การวิจัยคร้ังน้ีเปนการวิจัยแบบกึ่งทดลอง ( Quasi-experimental research) แบบสองกลุม

ไมเทาเทียม  ชนิดอนุกรมเวลา ( Time series design) เพื่อศึกษาผลของ โปรแกรมการจัดการ

ความ เจ็บปวดดวยการดูดนมแม ตอการตอบสนองความเจ็บปวดของทารกแรกเกิดที่ไดรับการเจาะ

หลอดเลือดดํา โดยมีรูปแบบการทดลองดังน้ี 

 

                             กลุมควบคุม           -             O1              O2           O3         O4           
                                                                     

                             กลุมทดลอง           X            O5              O6           O7          O8           
                   

                                                                            เจาะเลือด      สิ้นสุด 

                                                                                            การเจาะเลือด 

                                                                                                                                              เวลา (นาที) 

                                                            0                 1               2             3           4  
        

                                30 นาที                        Baseline 

            กลุมควบคุมไดรับการพยาบาลตามปกติ  
                   

              กลุมทดลองไดรับโปรแกรมการ 

                จัดการความเจ็บปวดดวยการดูดนมแม  
 

                  บันทึกวีดิทัศนการตอบสนองตอความเจ็บปวด 

 

X   คือ โปรแกรมการจัดการความเจ็บปวดดวยการดูดนมแม 

O1  คือ คาพื้นฐานของอัตราการเตนของหัวใจและ คาความอ่ิมตัวของออกซิเจนกอนการ

เจาะเลือด ของทารกในกลุมควบคุม (Baseline) 

O2 คือ การประเมินอัตราการเตนของหัวใจ คาความอ่ิมตัวของออกซิเจน และคะแนน

พฤติกรรมการตอบสนองตอความเจ็บปวดของทารกในกลุมทดลองในนาทีที่ 1 ของการทดลอง 

O3 คือ การประเมินอัตราการเตนของหัวใจ คาความอ่ิมตัวของออกซิเจน และคะแนน

พฤติกรรมการตอบสนองตอความเจ็บปวดของทารกในกลุมควบคุม ณ นาทีที่ 2 ของการทดลอง 

O4 คือ การประเมินอัตราการเตนของหัวใจ คาความอ่ิมตัวของออกซิเจน และ คะแนน

พฤติกรรมการตอบสนองตอความเจ็บปวดของทารกในกลุมควบคุม ณ นาทีที่ 3 ของการทดลอง 
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O5 คือ คาพื้นฐานของอัตราการเตนของหัวใจและความอ่ิมตัวของออกซิเจนกอนการเจาะ

หลอดเลือดของทารกในกลุมทดลอง (Baseline) 

O6  คือ การประเมินอัตราการเตนของหัวใจ คาความอ่ิมตัวของออกซิเจน และ คะแนน

พฤติกรรมการตอบสนองตอความเจ็บปวดของทารกในกลุมทดลอง ณ นาทีที่ 1 ของการทดลอง  

O7  คือ การประเมินอัตราการเตนของหัวใจ คาความอ่ิมตัวของออกซิเจน และ คะแนน

พฤติกรรมการตอบสนองตอความเจ็บปวดของทารกในกลุมทดลอง ณ นาทีที่ 2 ของการทดลอง 

  O8 คือ การประเมินอัตราการเตนของหัวใจ คาความอ่ิมตัวของออกซิเจน และ คะแนน

พฤติกรรมการตอบสนองตอความเจ็บปวดของทารกในกลุมทดลอง ณ นาทีที่ 3 ของการทดลอง 

การประเมิน การตอบสนองตอความเจ็บปวด ทั้งดานสรีรวิทยา ไดแก อัตราการเตนของ

หัวใจ คาความอ่ิมตัวของออกซิเจน  และดานพฤติกรรม ไดแก คะแนนพฤติกรรมการตอบสนองตอ

ความเจ็บปวด ในแตละนาทีประเมินดังน้ี 

1. นาทีที่ 1 คือ การประเมินที่เร่ิมต้ังแตลงเข็มเจาะหลอดเลือดดํา เพื่อเก็บสิ่งสงตรวจจนถึง

การนําเข็มออก โดยนําเข็มออกเมื่อสิ้นสุดการเจาะเลือด และรอจนครบ 1 นาที 

2. นาทีที่ 2 คือ การประเมินที่เร่ิมต้ังแตสิ้นสุดนาทีที่ 1 จนครบ 1 นาที 

3. นาทีที่ 3 คือ การประเมินที่เร่ิมต้ังแตสิ้นสุดนาทีที่ 2 จนครบ 1 นาท ี

 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

ประชากร ที่ใชศึกษาในคร้ังน้ี คือ ทารก แรกเกิดคลอดครบกําหนด ที่เขารับการรักษาใน  

หนวยงานทารกแรกเกิด และไมมีขอหามในการดูดนมแม  

กลุ่มตัวอย่าง ที่ใชศึกษาในคร้ังน้ี คือ ทารกแรกเกิด คลอด ครบกําหนด อายุครรภ 38-42 

สัปดาห  ที่เขารับการรักษาในหอผูปวยทารกแรกเกิด โรงพยาบาลตติยภูมิ เลือกกลุมตัวอยางแบบ

เจาะจง (purposive sampling) โดยผูวิจัยเจาะจงเลือกตัวอยางที่มีคุณสมบัติ ตามที่กําหนด (บุญใจ  ศรี

สถิตยนรากูร, 2550) ซึ่งกําหนดเกณฑการเลือกกลุมตัวอยาง (inclusion criteria) ดังน้ี 

1. ทารกครบกําหนดที่มีอายุครรภต้ังแต 38-42 สัปดาห  

2. ไมไดรับการวินิจฉัยวามีโรคทางระบบประสาทและไมมีความพิการแตกําเนิด 

3. ไมไดรับการรักษาดวยเคร่ืองชวยหายใจ 

4. ไมไดรับยาที่มีผลตอการรับรูความเจ็บปวด  

5. ไดรับคําสั่งการรักษาใหมีการเจาะหลอดเลือดดํา 

6. มารดามีความสมัครใจในการใหนมแมและอนุญาตใหบุตรเขารวมการวิจัย 
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การกําหนดขนาดกลุมตัวอยาง ในการวิจัยคร้ังน้ี ผูวิจัย กําหนดขนาดกลุมตัวอยาง  ทารก

แรกเกิด 40 ราย (Burns and Grove, 2005: 223) โดยแบงเปนกลุมทดลอง  20 ราย และกลุมควบคุม  

20 ราย  ควบคุมตัวแปรแทรกซอนโดยศึกษาในกลุมทารกคลอดครบกําหนดและนํ้าหนักแรกเกิดอยู

ในเกณฑปกติ กําหนดให ทารกแรกเกิดทุกรายอยูในระยะต่ืนสงบ ( Alert) โดยใชเกณฑของ 

Brazelton (1984) กําหนดความแปรปรวนในการตอบสนองความเจ็บปวดทางดานสรีรวิทยาของ

ทารกแตละราย ดวยการประเมินคาพื้นฐานของอัตราการเตนของหัวใจ และคาความอ่ิมตัวของ

ออกซิเจน 1 นาทีกอนที่ทารกจะไดรับการเจาะหลอดเลือด  และใหมีผูชวยวิจัย 2 คน เปนพยาบาล

วิชาชีพ ที่มีประสบการณการทํางานมากกวา 10 ป คนแรกผูดําเนินการเจาะหลอดเลือดเปนบุคคล

เดียวกันตลอดการทดลอง และคนที่ 2 เปนผูประเมินคะแนนการตอบสนองความเจ็บปวดของทารก

แตเพียงผูเดียว โดยผูชวยวิจัยทั้ง 2 คนไมทราบว า กลุมตัวอยางราย ใดไดรับโปรแกรมการจัดการ

ความเจ็บปวดดวยการ ดูดนมแม ( Blind technique) ซึ่งผูวิจัยทําการศึกษาในกลุมควบคุมกอนเพื่อ

ปองกันการปนเปอน ( Contamination) เมื่อกลุมควบคุมจําหนายออกจากโรงพยาบาลหมดแลว จึง

ทําการศึกษาในกลุมทดลอง  

 

เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย 

 1.เคร่ืองมือที่ใชในการทดลอง ประกอบดวย 

  1.1โปรแกรมการจัดการความเจ็บปวดดวยการดูดนมแม ซึ่งผูวิจัยสรางขึ้นตาม

แนวคิดทฤษฎีของ  Melzack & Wall  (1965) และแนวคิดการดูดนมแมเพื่อลดความเจ็บปวดของ 

Gradin et al. (2004)  รวมกับการทบทวนวรรณกรรมงานวิจัยที่เกี่ยวของ กับการใหนมแมในทารก

แรกเกิด ประกอบดวยการสรางสภาวะทางจิตใจและรางกาย ดังน้ี  

ขั้นตอนที่ 1 การสรางสภาวะทางจิตใจ 15 นาที ไดแก 

   1. จัดสถานที่และสิ่งแวดลอมใหเกิดบรรยากาศของการผอนคลาย อบอุน    

บรรยากาศสงบเงียบ ไมมีแสงสวางมากจนเกินไป 

               2. ดูแลสุขลักษณะของทารก ไมใหเปยกชื้น และอยูในภาวะต่ืนสงบ  

               3. สงเสริมความพรอม ความสามารถ  และความสะดวกสบาย ในการใหนมแมของ

มารดาทารก  

                 4. อุมทารกเขาหาเตานมแมใหมีผิวกายสัมผัสแม ลําตัวทารกตะแคงเขาหาแมลําตัว

ตรง ไมโคงงอหรือบิด  และแนบชิดกับลําตัวแม   ลําตัวทารกไดรับการประคองทั้งตัว   แขนและขา

ไดรับการประคับประคองอยางเหมาะสม 

                 5. ดูแลใหทารกไดสัมผัสและอยูกับมารดาอยางสะดวกสบายและสงบเงียบ  
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   ขั้นตอนที่ 2  การสรางสภาวะทางรางกาย  15 นาที ไดแก 

   การดูดนมแมอยางถูกวิธี และมีประสิทธิภาพ โดยอมหัวนมแมไดลึกถึงลานหัวนม 

ใชลิ้นโอบและดึงทั้งหัวนมเขาไปไดเต็มปากจนกระชับดี หัวนมและลานหัวนมถูกยืดเขาไปในปาก 

ทารกดูดและกลืนเปนจังหวะสม่ําเสมอ ริมฝปากบนและริมฝปากลางบานออก แกมปอง ขณะดูด

กรามของทารกและเตานมแมบริเวณเหนือลานหัวนมขยับตามจังหวะการดูด          

     1.2 อุปกรณการเจาะหลอดเลือดดํา ไดแก เข็ม  No.23 สําลีชุบแอลกอฮอล  70% 

พลาสเตอร สําลีแหง และหลอดเก็บตัวอยางเลือด 

  ตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือทีใ่ช้ในการทดลอง 

  1. ตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา ( Content validity) ของโปรแกรมการจัดการ

ความเจ็บปวดดวยการดูดนมแมที่ผูวิจัยสรางขึ้น โดยใหผูทรงคุณวุฒิจํานวน 3 ทาน ประกอบดวย

แพทยผูเชี่ยวชาญดานการบริหารจัดการความเจ็บปวด 1 ทาน พยาบาลที่มีความเชี่ยวชาญดานการ

ใหนมแมและเชี่ยวชาญดานการ บริหารความเจ็บปวดใน ทารกแรกเกิด 2 ทาน โดยถือเกณฑ 2 ใน 3 

ทาน แลวนําโปรแกรมมาปรับปรุงตามขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิและ อ.ที่ปรึกษา  และทําการ

ตรวจสอบความเชื่อมั่นของเคร่ืองมือ โดยผูวิจัยนําเคร่ืองมือที่ไดดําเนินการแกไขและปรับปรุงแลว

ไปทดลองใชทารกแรกเกิดที่มีคุณสมบัติใกลเคียงกับกลุมตัวอยางมากที่สุด จํานวน 3 ราย เพื่อ

ประเมินความเหมาะสม ในการนําไปใชในคลินิก ความปลอดภัยในการนําไปปฏิบัติและปรับปรุง

ตามปญหาที่พบจากการนําไปทดลองใชเพื่อใหเหมาะสมมากยิ่งขึ้น 

  2. การเตรียมความพรอมของผูวิจัยในการใหนมแมทารกแรกเกิด ผูวิจัยศึกษาเร่ือง

การใหนมแมจากเตาจากตําราการใหนมแมและฝกปฏิบัติกับพยาบาลผูเชี่ยวชาญและอาจารยแพทย

ผูเชี่ยวชาญในเร่ืองการใหนมแมจนมีความถูกตอง เกิดความชํานาญและมีความมั่นใจในการใหนม

แมจากเตา จากน้ันผูวิจัยจึงนําโปรแกรมที่สรางขึ้นไปทดลองในทารกแรกเกิดที่มีลักษณะคลายกลุม

ตัวอยางจํานวน 5 รายเพื่อใหเกิดความชํานาญและความมั่นใจในการใหนมแมในทารกแรกเกิด 

  3. ความเที่ยงของการเจาะหลอดเลือดดํา   ผูวิจัยคัดเลือกผูชวยวิจัยที่เปนพยาบาล

วิชาชีพ จํานวน 1 คนโดยเปนผูที่มีความรูและประสบการณในการดูแลทารกแรกเกิดมากกวา 10 ป 

เปนผูเจาะหลอดเลือดดําแตเพียงผูเดียวตลอดการทดลอง โดยมีขั้นตอนดังตอไปน้ี  เร่ิมตนดวย เช็ด

หลังมือของทารกแรกเกิดดวยสําลีชบุแอลกอฮอล 70% ใช เข็มNo. 23 เจาะหลอดเลือดดําบริเวณ

หลังมือ นําหลอดทดลองทางหองปฏิบัติการรองรับเลือดปริมาณ 0.5 มิลลิลิตร เสร็จแลวดึงเข็มออก  

ปดบริเวณเจาะเลือดดวยพลาสเตอรและสําลีแหง รวมใชเวลาทั้งหมด 1 นาท ี 

  4. ความเที่ยงของการประเมินการตอบสนองตอความเจ็บปวด  ผูวิจัยคัดเลือกผูชวย

วิจัยที่เปนพยาบาลวิชาชีพ จํานวน 1 คนโดยเปนผูที่มีความรูและประสบการณในการดูแลทารกแรก
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เกิดมากกวา 10 ป เปนผูประเมิน แตเพียงผูเดียวตลอดการทดลอง โดยผูชวยวิจัยไมทราบวาทารกอยู

ในกลุมใดของการทดลอง 

  ตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล 

     1.1 แบบประเมิน พฤติกรรม การตอบสนองตอความเจ็บปวดของทารกแรกเกิด  

Neonatal Infant Pain Scale (NIPS) หลังจากที่ผูวิจัยไดนําไปใหผูเชี่ยวชาญดานภาษา 2 ทาน

ตรวจสอบความถูกตองของการแปลจากตนฉบับภาษาอังกฤษ ใชเทคนิคการแปลแบบยอนกลับ 

(Back translation) โดยใหผูเชี่ยวชาญทานแรกแปลเคร่ืองมือตนฉบับเปนภาษาไทย และผูเชี่ยวชาญ

ทานที่สอง แปลเคร่ืองมือที่ไดจากผูเชี่ยวชาญทานแรกเปนกลับไปเปนภาษาอังกฤษ จากน้ันนํา

เคร่ืองมือฉบับภาษาอังกฤษทั้งสองฉบับที่ได คือ ตนฉบับ ( Original version) และฉบับที่ไดรับการ

แปล (Back translation version) มาเปรียบเทยีบความแตกตาง จากน้ันนําไปใหผูทรงคุณวุฒิพิจารณา

ความตรงตามความหมาย โดยผูทรงคุณวุฒิ 3 ทาน ประกอบดวยอาจารยแพทยผูเชี่ยวชาญดานความ

เจ็บปวด 1 ทาน และพยาบาลที่มีความเชี่ยวชาญดานการดูแลทารกแรกเกิดและความเจ็บปวด 2 ทาน 

จากน้ันผูวิจัยรวบรวมความเห็นของผูทรงคุณวุฒิมาหาคาความตรงตามความหมาย ไดคาดัชนีความ

ตรง(CVI) เทากับ .89  

  2.2 เคร่ืองพัลลออกซิมิเตอร ( pulse oximeter) ไดรับการตรวจสอบจากชางอุปกรณ

การแพทยของโรงพยาบาลมีคา SpO2 Accuracy = + 2% และ Pulse rate Accuracy = + 2%  ใน

การศึกษาคร้ังน้ีกลุมตัวอยางทุกราย  ไดรับการวัดคาความอ่ิมตัวของออกซิเจนในเลือดแดงและคา

อัตราการเตนของหัวใจทางผิวหนังโดยติดตัววัด ( sensor) บริเวณ เทา จากเคร่ืองพัลลออกซิมิเตอร

เคร่ืองเดียวกัน 

 

การเกบ็รวบรวมข้อมูล 

ผูวิจัยดําเนินการทดลองและเก็บรวบรวมขอมูล  โดยมีขั้นตอนดังน้ี 

ระยะเตรียมการ 

1. สรางและตรวจสอบเคร่ืองมือที่ใชในการทดลองและเคร่ืองมือที่ใชในการเก็บรวบรวม

ขอมูล 

2. ผูวิจัยขอหนังสือแนะนําตัวจากคณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ถึง

ผูอํานวยการสถาบันสุขภาพเด็กแหงชาติมหาราชินี เพื่อชี้แจงวัตถุประสงคของการวิจัยและขอ

อนุญาตเก็บรวบรวมขอมูลในหอผูปวยทารกแรกเกิด 
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3. หลังจากไดรับอนุมัติ ผูวิจัยเขาพบหัวหนาหอผูปวยทารกแรกเกิด เพื่อแนะนําตัวเอง 

แผนการดําเนินการทําวิจัย วัตถุประสงคในการทําวิจัย วิธีดําเนินการทําวิจัยและการเก็บรวบรวม

ขอมูลเพื่อขอความรวมมือในการดําเนินการวิจัย 

3.1 คัดเลือกผูชวยวิจัย จํานวน 2 คนเปนพยาบาลวิชาชีพ 2 คน โดยกําหนด

คุณสมบัติดังน้ี เปนผูมีความรูและมีประสบการณในการดูแลผูปวยทารกแรกเกิดมากกวา   10  ป 

และมีความสมัครใจที่จะเขารวมการวิจัย โดยมีการเตรียมความพรอมของผูชวยวิจัย ดังน้ี 

3.1.1 แนะนําตัวผูวิจัยแกผูชวยวิจัยและแจงใหผูชวยวิจัยทราบถึง

วัตถุประสงคของการทําวิจัย 

3.1.2 ใหรายละเอียดเกี่ยวกับการดําเนินการทดลอง 

3.1.3 เตรียมความพรอมของผูชวยวิจัย 

3.1.3.1 ผูชวยวิจัยดําเนินการเจาะหลอดเลือด 1คน โดยฝกการ

เจาะหลอดเลือดดําใหกับทารกแรกเกิดที่ไดรับแผนการรักษาใหเจาะหลอดเลือดดํา จนเกิดความ

ชํานาญตามขั้นตอนการเจาะเลือด 

3.1.3.2 ผูชวยวิจัยประเมินการตอบสนองตอความเจ็บปวดของ

ทารก 1 คน โดยผูวิจัยอธิบายเกี่ยวกับแบบประเมินการตอบสนองความเจ็บปวดของทารกแรกเกิด 

และใหผูชวยวิจัยทดลองใชแบบประเมินความเจ็บปวดในทารกแรกเกิด พรอมทั้งซักถามขอสงสัย

จนเปนที่เขาใจ  

 ระยะทดลอง 

 ผูวิจัยศึกษาทารกที่มีลักษณะตรงตาม เกณฑการคัดเลือกตามกลุมตัวอยาง  20 คนแรก เปน

กลุมควบคุม และหลังจากน้ันเก็บรวบรวมขอมูลในกลุมทดลอง 20 คน โดยผูวิจัยขอพบมารดาของ

ทารกเพื่อแนะนําตัว บอกวัตถุประสงค ของการวิจัยและขอความรวมมือ พรอมทั้งดําเนินการตาม

หลักการพิทักษสิทธิของผูปวยและมารดา  เมื่อมารดายินยอมให ทารกเขารวมในการวิจัย ผูวิจัยได

อธิบายขั้นตอนของการใหการพยาบาลตามปกติ ในกลุมควบคุม และอธิบายขั้นตอนของการจัดการ

ความเจ็บปวดดวยการดูดนมแมพรอมทั้งแจกคูมือการจัดการความเจ็บปวดดวยการดูดนมแม  และ

เร่ิมดําเนินการในแตละกลุมดังตอไปน้ี  

 กลุมควบคุม   

1. ทารกแรกเกิดไดรับการปฏิบัติการพยาบาล โดยจัดใหทารกนอนบนที่นอนที่จัดเตรียมไว 

และหอตัวชวงลางต้ังแตเอวลงมาดวยผาสี่เหลี่ยมผืนใหญเพื่อจํากัดการเคลื่อนไหว  

2. ติด sensor probe  ของเคร่ือง พัลลออกซิมิเตอร ที่ปลายเทาขางใดขางหน่ึง ผูวิจัย

บันทึกภาพ วีดิทัศนใหปรากฏใบหนา  ลําตัว แขนของทารกแรกเกิด และหนาจอเคร่ือง พัลลออกซิ
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มิเตอรที่ปรากฏ อัตราการเตนของหัวใจ และคาความอ่ิมตัวของออกซิเจนกอนเจาะหลอดเลือดดํา  

เปนเวลา 1 นาที เพื่อใชเปนขอมูลพื้นฐานและบันทึกไปตอเน่ือง   

3. ผูชวยวิจัยทําการเจาะหลอดเลือดดํา  เร่ิมตนจากการเช็ดผิวหนังบริเวณเสนเลือดดําที่

คัดเลือกไวดวยสําลีชุบแอลกอฮอล 70 % และใชเข็มเบอร 23 เจาะลงบนหลอดเลือดดําพรอมเก็บ

ตัวอยางเลือด เพื่อสงตรวจทางหองปฏิบัติการ เสร็จเรียบรอยแลวปดดวยสําลีแหงและพลาสเตอรไม

โครปอร  ซึ่งในระยะของการเจาะหลอดเลือดดําเพื่อ เก็บตัวอยางเลือด ทารกกลุมควบคุมมีคาเฉลี่ย

ของเวลาการเจาะเลือดเทากับ 43 วินาท ี

4. บันทึกภาพวีดิทัศน จนครบ 4 นาที จากน้ันถอด sensor probe ออกจากตัวทารก ผูวิจัยอุม

ปลอบทารกใหรูสึกสบาย สงบ แลวนําทารกกลับไปยังตูอบ และติดตามสัญญาณชีพจนแนใจวา

ปกติกอนจากทารกไป 

             กลุ่มทดลอง  

ขั้นตอนที่ 1 การสรางสภาวะทางจิตใจ 15 นาที ไดแก  

   1.  ผูวิจัยจัดสถานที่และสิ่งแวดลอมใหอบอุนเพื่อเกิดบรรยากาศของการผอนคลาย    

บรรยากาศสงบเงียบ ไมมีแสงสวางมากจนเกินไป 

              2.  ผูวิจัยดูแลสุขลักษณะของทารก เปลี่ยนผาออม ไมใหเปยกชื้น ใหอยูในภาวะต่ืนสงบ 

สวมผาออมสําเร็จรูปไมสวมเสื้อ เพื่อใหผิวหนังทารกสัมผัสผิวหนังมารดามากที่สุด 

              3.  ผูวิจัยประเมินความพรอม ความสามารถและความถนัดในการใหนมแมของมารดา

ทารก พิจารณาจัดทาใหนมแมเพื่อชวยใหแมอยูในทาที่สบาย ผอนคลาย โดยมีหมอนรองรับหลังแม

และตัวทารกอยางพอเหมาะ  

              4.  ผูวิจัยใหมารดาหยอกลอ พูดคุย หอมแกม โอบกอด จากน้ัน อุมทารกเขาหาเตานมแมให

มีผิวกายสัมผัสแมมากที่สุด ลําตัวทารกตะแคงเขาหาแมลําตัวตรง ไมโคงงอหรือบิด ตัวของทารก

แนบชิดกับลําตัวของแม ทองทารกแนบทองแม ศีรษะดานหลัง ลําคอและกระดูกสันหลังของทารก

อยูในแนวเดียวกัน  ลําตัวของทารกไดรับการประคองทั้งตัว   แขนและขาไดรับการประคับประคอง

อยางเหมาะสม มารดาและทารกอยูในทาสุขสบาย ผอนคลาย  

              5.  ผูวิจัยจัดใหทารกไดสัมผัสและ อยูกับมารดาอยางสงบเงียบ  ไมมีเสียงดังรบกวนยกเวน

เสียงกลอมของมารดา  

ขั้นตอนที่ 2 การสรางสภาวะทางรางกาย 15 นาที ไดแก  

 ผูวิจัยจัดใหทารกดูดนมแมอยางถูกวิธี และมีประสิทธิภาพ โดยทารกอมหัวนมแมไดลึกถึง

ลานหัวนม  ใชลิ้นโอบและดึงทั้งหัวนมเขาไปไดเต็มปากจนกระชับดี  หัวนมและลานหัวนมถูกยืด

เขาไปในปาก ทารกดูดและกลืนเปนจังหวะๆ  ชาลึกสม่ําเสมอ  จมูกชิดเตาเวนปกจมูกไวหายใจ ริม
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ฝปากบนและริมฝปากลางบานออก แกมปอง ขณะดูดกรามของทารกและเตานมแมบริเวณเหนือ

ลานหัวนมขยับตามจังหวะการดูด  ดูแลใหทารกดูดเปนจังหวะและสม่ําเสมอเปนเวลา 15 นาที 

จากน้ันปฏิบัติตามขั้นตอนการเจาะหลอดเลือดดํา ดังน้ี 

 1. ผูวิจัยนําทารกไปยังหองปฏิบัติการ ดูแลใหอยูในภาวะต่ืนสงบ  

 2. ติด sensor probe  ของเคร่ือง พัลลออกซิมิเตอร ที่ปลายเทาขางใดขางหน่ึง ผูวิจัย

บันทึกภาพ วีดิทัศนใหปรากฏใบหนา  ลําตัว แขนของทารกแรกเกิด และหนาจอเคร่ือง พัลลออกซิ

มิเตอรที่ปรากฏ อัตราการเตนของหัวใจ และคาความอ่ิมตัวของออกซิเจนกอนเจาะหลอดเลือดดํา  

เปนเวลา 1 นาที เพื่อใชเปนขอมูลพื้นฐานและบันทึกไปตอเน่ือง   

 3. ผูชวยวิจัยทําการเจาะหลอดเลือดดํา  เร่ิมตนจากการเช็ดผิวหนังบริเวณเสนเลือดดําที่

คัดเลือกไวดวยสําลีชุบแอลกอฮอล 70 % และใชเข็มเบอร 23 เจาะลงบนหลอดเลือดดําพรอมเก็บ

ตัวอยางเลือด เพื่อสงตรวจทางหองปฏิบัติการ เสร็จเรียบรอยแลวปดดวยสําลีแหง  และพลาสเตอร

ไมโครปอร  ซึ่งในระยะของการเจาะหลอดเลือดดําเพื่อ เก็บตัวอยางเลือด   ทารกกลุมทดลองมี

คาเฉลี่ยของเวลาการเจาะเลือดเทากับ 55 วินาที 

 4. บันทึกภาพวีดิทัศน จนครบ 4 นาที จากน้ันถอด sensor probe ออกจากตัวทารก ผูวิจัยอุม

ปลอบทารกใหรูสึกสบาย สงบ แลวนําทารกกลับไปยังตูอบ และติดตามสัญญาณชีพจนแนใจวา

ปกติกอนจากทารกไป 

 

ระยะประเมินผล 

1. หลังจากเก็บรวบรวมขอมูลครบ ในแตละ กลุม ผูวิจัยนําเทปวีดิทัศน ใสรหัสทารกกลุม

ตัวอยาง โดยไมระบุวาทารกใดเปนกลุมควบคุมหรือทดลอง เพื่อไมใหผูชวยวิจัยคนที่ 2 ทราบ

สถานะของทารกกลุมตัวอยาง 

2. ผูวิจัยมอบเทป วีดิทัศน การตอบสนองตอความเจ็บปวดของทารกแรกเกิดที่ไดรับการ

เจาะหลอดเลือดดํา และ แบบประเมิน พฤติกรรมการตอบสนองตอความเจ็บปวดของทารกแรก เกิด

ใหผูชวยวิจัยคนที่ 2 

3. ผูชวยวิจัยคนที่ 2 เปดดูภาพทารกกลุมตัวอยางจาก เทปวีดิทัศนทางจอคอมพิวเตอร  และ

ทําการ หยุดภาพทุก ๆ 1 นาที ตามเวลาที่ปรากฏอยูบนจอภาพ เพื่อบันทึก คะแนนพฤติกรรมการ

ตอบสนองตอความเจ็บปวด  อัตราการเตนของหัวใจ และคาความอ่ิมตัวของออกซิเจน  ในแบบ

ประเมินพฤติกรรมการตอบสนองตอความเจ็บปวดของทารกแรก 

4. ผูวิจัยนําผลการประเมิน ที่ไดรับจาก ผูชวยวิจัยคนที่  2 มาวิเคราะหขอมูล ในภาพรวม

ตอไป 
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การพทิกัษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 

 1. ผูวิจัยไดนําโครงรางวิทยานิพนธเสนอตอคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน สถาบัน

สุขภาพเด็กแหงชาติมหาราชินี เพื่อขออนุญาต กอนการเก็บรวบรวมขอมูล 

 2. ผูวิจัยพบมารดาของทารกแรกเกิดที่เปนกลุมตัวอยาง เพื่อขออนุญาตในการทําวิจัยกับ

ทารก โดยอธิบายรายละเอียดใหทราบถึงวัตถุประสงค วิธีการวิจัย  และการเก็บความลับของขอมูล

ผูปวยโดยไมมีการเปดเผยชื่อในผลของการวิจัย และ จะสรุปผลของการวิจัยในภาพรวม 

 3. มารดาของทารกที่จะเปนกลุมตัวอยางของการวิจัย มีสิทธิ์ตัดสินใจที่จะเขารวมหรือไม

เขารวมในการวิจัย โดยที่ไมมีผลตอการดูแลรักษาพยาบาลของทารกแรกเกิดแตอยางใด 

 4. หลังจากที่มารดาของทารกแรกเกิดตัดสินใจใหทารกเปนกลุมตัวอยางในการวิจัย มารดา

สามารถมีสิทธิ์ที่จะถอนตัวออกจากการวิจัยได โดยไมตองบอกเหตุผล  และไมมีผลตอการดูแล

รักษาพยาบาลของทารกแรกเกิดแตอยางใด 

5. หลังจากมารดาอนุญาตใหทารกแรกเกิดเขารวมเปนกลุมตัวอยางแลว ผูวิจัยใหมา รดาลง

ชื่อรับทราบ ในแบบบันทึกใหความยินยอม กอนการเก็บขอมูล 

 

การวเิคราะห์ข้อมูล 

 วิเคราะหโดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป กําหนดระดับนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 โดยมี

รายละเอียดของสถิติวิเคราะหในการวิจัย ดังน้ี 

1. วิเคราะหขอมูลสวนบุคคลดวยสถิติเชิงบรรยาย โดยหาจํานวนและรอยละ  

2. วิเคราะหเปรียบเทียบ ผลตางของคาเฉลี่ย  (mean different) ของอัตราการเตนของหัวใจ 

คาความอ่ิมตัวของออกซิเจน และ คาเฉลี่ย คะแนนพฤติกรรมการตอบสนองตอความเจ็บปวด ของ

กลุมทดลองและของกลุมควบคุม ณ นาทีที่  1, 2 และ 3 ซึ่งเปรียบเทียบ การตอบสนองตอความ

เจ็บปวดทั้งดานสรีรวิทยา ไดแก อัตราการเตนของหัวใจ และคาความอ่ิมตัวของออกซิเจน  ในแตละ

นาทีเปรียบเทียบดังน้ี 

2.1 นาทีที่ 1 คือ คาเฉลี่ย  อัตราการเตนของหัวใจ  และคาความอ่ิมตัวของออกซิเจน

เมื่อสิ้นสุดการเจาะเลือดจนครบ 1 นาท ี– คาเฉลี่ยของคาพื้นฐานกอนการเจาะเลือด 

2.2 นาทีที่ 2  คือ คาเฉลี่ย อัตราการเตนของหัวใจ และคาความอ่ิมตัวของออกซิเจน

เมื่อ ครบ 2 นาที – คาเฉลี่ย อัตราการเตนของหัวใจ และคาความอ่ิมตัวของออกซิเจน เมื่อสิ้นสุดนาที

ที่ 1 
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2.3 นาทีที่ 3 คือ คือ คาเฉลี่ย  อัตราการเตนของหัวใจ  และ คาความอ่ิมตัวของ

ออกซิเจนเมื่อ ครบ 3 นาที – คาเฉลี่ย อัตราการเตนของหัวใจ และคาความอ่ิมตัวของออกซิเจน เมื่อ

สิ้นสุดนาทีที่ 2 

     การตอบสนองตอความเจ็บปวด ดานพฤติกรรม ไดแก คะแนนพฤติกรรมการ

ตอบสนองตอความเจ็บปวด  ในแตละนาทีเปรียบเทียบจาก คาเฉลี่ยในแตละนาทีของแตละกลุม

ตัวอยาง 

     จากน้ันทํา การวิเคราะหความแปรปรวนแบบวัดซ้ํา ( Repeated Measure Analysis 

of  Variance) และหากพบความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  จึงเปรียบเทียบความแตกตางราย

คูของผลตางของคาเฉลี่ยของ อัตราการเตนของหัวใจ คาความอ่ิมตัวของออกซิเจน และคะแนน

พฤติกรรมการตอบสนองตอความเจ็บปวด  (pairwise contrasts) จํานวน 3 คู โดยวิธีของ Scheffe’s  

correction เพื่อปองกันการเกิดความคลาดเคลื่อนชนิดที่ 1 (Type I error) จากการทดสอบซ้ํา ที่ระดับ

นัยสําคัญ .017 (.05/3 = .017) เพื่อใหไดระดับนัยสําคัญทางสถิติโดยรวมเปน .05 

  3. เปรียบเทียบผลตางของคาเฉลี่ย  (mean different)  ของอัตราการเตนของหัวใจ คา

ความอ่ิมตัวของออกซิเจน และ คาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการตอบสนองตอความเจ็บปวด ระหวาง

กลุมทดลองและกลุมควบคุม ณ นาทีที่ 1, 2 และ3 ดวยสถิติ independent t-test  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



48 

 

สรุปข้ันตอนการดําเนินงานวิจัย 
 

ทารกแรกเกิดที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ แบงเขากลุมควบคุมและกลุมทดลอง (ศึกษาในกลุมควบคุมกอน) 

 

 

 

 

  

 

 

กลุมทดลอง (n = 20) 

 

 

กลุมควบคุม (n = 20) 

 

 

การพยาบาล

ตามปกต ิ

 การปฏิบัติการ

พยาบาล โดยจัดให

ทารกนอนบนที่

นอนที่จัดเตรียมไว 

และหอตัวชวงลาง

ตั้งแตเอวลงมาดวย

ผาส่ีเหล่ียมผืนใหญ

เพ่ือจํากัดการ

เคล่ือนไหว  และ

ไดรับการดูแลตาม

ขั้นตอนการเจาะ

หลอดเลือดดํา 

   โปรแกรมการจดัการความเจบ็ปวดด้วยการดูดนมแม่ 

ขั้นที่ 1       การสร้างสภาวะทางจติใจ 15 นาที  

- จัดสถานที่และส่ิงแวดลอมใหเกิด   บรรยากาศผอน

คลาย อบอุน    บรรยากาศสงบเงียบ ไมมีแสงสวาง

มากจนเกินไป 

- ดูแลสุขลักษณะของทารก ไมใหเปยกช้ืน  

- อุมทารกเขาหาเตานมแมใหมีผิวกายสัมผัสแม ลําตัว

ทารกตะแคงเขาหาแมลําตัวตรง ไมโคงงอหรือบิด  

และแนบชิดกับลําตัวแม   ลําตัวทารกไดรับการ

ประคองทั้งตัว   แขนและขาไดรับการ

ประคับประคองอยางเหมาะสม 

               -  ทารกไดสัมผัสและอยูกับแมอยางสงบ 

ขั้นที่2        การสร้างสภาวะทางร่างกาย  15 นาที  

- ทารกดูดนมแมอยางถูกวิธีและมีประสิทธิภาพโดยอม

หัวนมแมไดลึกถึงลานหัวนม ใชล้ินโอบและดึงทั้ง

หัวนมเขาไปไดเต็มปากจนกระชับดี หัวนมและลาน

หัวนมถูกยืดเขาไปในปาก ทารกดูดและกลืนเปน

จังหวะสมํ่าเสมอ ริมฝปากบนและริมฝปากลางบาน

ออก แกมปอง ขณะดูดกรามของทารกและเตานมแม

บริเวณเหนือลานหัวนมขยับตามจังหวะการดูด          
 

 

 

 

 

ประเมินคาพ้ืนฐาน HR & O2 Sat เปนเวลา 1 นาท ี

 

ประเมิน HR ,O2 Sat และ พฤติกรรมการตอบสนองตอความเจ็บปวด 

 

ประเมินคาพ้ืนฐาน HR & O2 Sat เปนเวลา 1 นาท ี

 

                              เจาะหลอดเลือดดํา 

 

 



บทที่ 4 

ผลการวิเคราะหขอมูล 

 

การวิจัยคร้ังน้ีเปนการวิจัยแบบกึ่งทดลอง ( Quasi-experimental research) แบบสองกลุมไม

เทาเทียมชนิดอนุกรมเวลา ( time series design) เพื่อ เปรียบเทียบ การตอบสนองความเจ็บปวดใน

ทารกแรกเกิดที่ไดรับการเจาะหลอดเลือดดํา  ระหวางกลุมที่ไดรับการ ดูดนมแมกับกลุมที่ไดรับการ

พยาบาลตามปกติ ณ.นาทีที่ 1, 2 และ3 โดยกลุมตัวอยางเปนทารกแรกเกิดที่เขารับการรักษาในหอ

ผูปวยทารกแรกเกิด สถาบันสุขภาพเด็กแหงชาติมหาราชินี ต้ังแตเดือน กรกฎาคม – สิงหาคม 2555 

จํานวน 40 ราย  

ผลการวิเคราะหขอมูลนําเสนอดวยตารางประกอบการบรรยายตามลําดับดังน้ี 

 ตอนที่ 1 ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง 

ตอนที่ 2 เปรียบเทียบ การตอบสนองความเจ็บปวดในทารกแรกเกิดที่ไดรับการ

เจาะหลอดเลือดดํา ของกลุมที่ไดรับโปรแกรมการจัดการความเจ็บปวดดวยการ ดูดนมแม ณ  นาทีที่ 

1(คาพื้นฐานกับนาที 1), 2 (นาที 1 กับนาที 2) และ3 (นาที 2 กับนาที 3) 

ตอนที่ 3 เปรียบเทียบ การตอบสนองความเจ็บปวดในทารกแรกเกิดที่ไดรับการ

เจาะหลอดเลือดดํา  ของกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ ณ  นาทีที่ 1(คาพื้นฐานกับนาที 1), 2 

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

ตอนที่ 4 เปรียบเทียบคาเฉลี่ยของผลตางของการตอบสนองตอความเจ็บปวด ใน

ทารกแรกเกิดที่ไดรับการเจาะหลอดเลือดดํา  ระหวางกลุมที่ไดรับโปรแกรมการจัดการความ

เจ็บปวดดวยการดูดนมแมและกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ ณ นาทีที่ 1, (คาพื้นฐานกับนาที 1), 

2 (นาที 1 กับนาที 2) และ 3 (นาที 2 กับนาที 3) 
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ตอนท่ี 1 ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง 

ตารางท่ี  3 เปรียบเทียบจํานวน และรอยละ ของขอมูลทั่วไปของทารก ระหวางกลุมทดลอง และ  

กลุมควบคุม จําแนกตามเพศ นํ้าหนักแรกเกิด นํ้าหนักเมื่อทําการศึกษา และอายุครรภ  
 

ขอมูลสวนบุคคล 

ของทารก 

กลุมทดลอง (n = 20) กลุมควบคุม (n = 20) 

จํานวน (คน) รอยละ จํานวน (คน) รอยละ 

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 เมื่อพิจารณาขอมูลทั่วไปในทารกแรกเกิดจํานวน  40 คน แบงเปนกลุม

ทดลองจํานวน 20 คน และกลุมควบคุมจํานวน 20 คน พบวาทารกแรกเกิดกลุมทดลองเปนเพศชาย

คิดเปนรอยละ 55 และเปนเพศหญิง คิดเปนรอยละ 45 สวนทารกในกลุมควบคุมเปนเพศชายและ

เพศหญิง คิดเปนรอยละ 50  

 นํ้าหนักเมื่อทําการศึกษาสวนใหญในกลุมทดลองอยูระหวาง 2,480 – 3,000 กรัม คิดเปน

รอยละ 60 และกลุมควบคุมสวนใหญอยูระหวาง 3,001 –  4,000 คิดเปนรอยละ 50 โดยนํ้าหนักแรก

เกิดกลุมทดลองอยูระหวาง 3,001 –  4,000 คิดเปนรอยละ 40 และกลุมควบคุมสวนใหญอยูระหวาง

3,001 –  4,000 คิดเปนรอยละ 50 

 อายุครรภสวนใหญในกลุมทดลองคือ 38 สัปดาห คิดเปนรอยละ 45 สวนในกลุมควบคุมมี

จํานวนอายุครรภเทากันทั้ง 38 สัปดาห และ40 สัปดาห คิดเปนรอยละ 40 เทากัน 
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ตอนท่ี 2 เปรียบเทียบ การตอบสนองความเจ็บปวดในทารกแรกเกิดที่ไดรับการเจาะหลอดเลือดดํา  

ของกลุมที่ไดรับโปรแกรมการจัดการความเจ็บปวดดวยการ ดูดนมแม   และของกลุมที่ไดรับการ

พยาบาลตามปกติ ณ  นาทีที่ 1(คาพื้นฐานกับนาที 1), 2 (นาที 1 กับนาที 2) และ3 (นาที 2 กับนาที 3) 

ตารางท่ี 4 แสดงคาเฉลี่ยของผลตาง และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของ อัตราการเตนของหัวใจ  คา

ความอ่ิมตัวของออกซิเจนและคะแนนพฤติกรรมการตอบสนองตอความเจ็บปวด จําแนกตามการวัด

ซ้ํา 3คร้ัง คือ ณ นาที 1 (คาพื้นฐานกับนาที 1), 2 (นาที 1 กับนาที 2) และ3 (นาที 2 กับนาที 3) ของ

กลุมทดลองและกลุมควบคุม (n1= n2= 20) 

 

                                                                               กลุมทดลอง    กลุมควบคุม 

     X  SD     X SD 

อัตราการเตนของหัวใจ 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 

คาความอิ่มตัวของออกซิเจน 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 

ตอความเจ็บปวด 

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   

กลุมทดลอง 

พบวามีคาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของอัตราการเตนของหัวใจ คาความอ่ิมตัวของ

ออกซิเจนและคะแนนพฤติกรรมการตอบสนองตอความเจ็บปวด ดังน้ี 

คาเฉลี่ยของผลตาง ของอัตราการเตนของหัวใจ นาทีที่ 1 เทากับ + 12.55 สวนเบี่ยงเบน

มาตรฐานเทากับ + 9.55 ในนาทีที่ 2 เทากับ - 1.95สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ  + 9.59 และนาทีที่ 

3 เทากับ -3.85 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ  + 8.44 ซึ่งผลตางดังกลาวลดลงจากนาที 1 นาที 2 

และนาที 3 ตามลําดับ 
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ผลตางคาความอ่ิมตัวของออกซิเจน นาทีที่ 1 เฉลี่ย -1.25สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ + 

1.65 ในนาทีที่ 2 คาเฉลี่ย +0.05 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ  + 1.87 และนาทีที่ 3 คาเฉลี่ย +0.45

สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ  + 1.19 ซึ่งผลตางดังกลาวเพิ่มขึ้นจากนาที 1 นาที 2 และนาที 3 

ตามลําดับ 

คะแนนพฤติกรรมการตอบสนองตอความเจ็บปวด นาทีที่ 1 เฉลี่ย + 3.15 สวนเบี่ยงเบน

มาตรฐานเทากับ + 2.00 ในนาทีที่ 2 คาเฉลี่ย +0.85 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ  + 1.56 และนาที

ที่ 3 คาเฉลี่ย +0.55 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ + 1.23 ซึ่งคะแนนดังกลาวเพิ่มขึ้นจากนาที 1 นาที 

2 และนาที 3 ตามลําดับซึ่งแสดงไดจากดังกราฟในภาคผนวก ง 

กลุมควบคุม 

พบวามีคาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของอัตราการเตนของหัวใจ คาความอ่ิมตัวของ

ออกซิเจนและคะแนนพฤติกรรมการตอบสนองตอความเจ็บปวด ดังน้ี 

 คาเฉลี่ยของผลตาง ของ อัตราการเตนของหัวใจ นาทีที่ 1 เฉลี่ย + 15.75 สวนเบี่ยงเบน

มาตรฐานเทากับ +11.20 ในนาทีที่ 2 คาเฉลี่ย +16.55 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ +12.60 และ 

นาทีที่ 3 คาเฉลี่ย +9.05 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ  + 9.31 ซึ่งผลตางดังกลาวลดลงจากนาที 1 

นาที 2 และนาที 3 ตามลําดับ 

ผลตางคาความอ่ิมตัวของออกซิเจน นาทีที่ 1 เฉลี่ย -2.00 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ + 

1.65 ในนาทีที่ 2 คาเฉลี่ย -4.85 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ  + 5.53 และนาทีที่ 3 คาเฉลี่ย -3.90

สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ  + 3.99 ซึ่งผลตางดังกลาวลดลงจากนาที 1 นาที 3 และนาที 2 

ตามลําดับ 

คะแนนพฤติกรรมการตอบสนองตอความเจ็บปวด นาทีที่ 1 เฉลี่ย + 5.95 สวนเบี่ยงเบน

มาตรฐานเทากับ + 0.22 ในนาทีที่ 2 คาเฉลี่ย +5.95 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ  + 0.22 และนาที

ที่ 3 คาเฉลี่ย +5.2 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ  + 1.88 ซึ่งคะแนนดังกลาวเทากันในนาที 1 และ

นาที  2 และลดลงในนาที 3 ตามลําดับ ซึ่งแสดงไดจากดังกราฟในภาคผนวก ง 
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ตารางท่ี  5 การวิเคราะหความแปรปรวน ของอัตราการเตนของหัวใจ แบบวัดซ้ํา 3 คร้ัง ของกลุม

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  การทดสอบคาเฉลี่ย ของอัตราการเตนของหัวใจ รายคูดวยวิธีของ  Scheffe’ test แบบวัด

ซ้ํา 3 คร้ัง  ของกลุมทดลอง (n = 20) 

 

คาเฉลี่ยของอัตราการเตนของหัวใจ 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 พบวาคา F-test ที่คํานวณได (ที่ df 2,38) มีคา 13.59 ซึ่งมากกวาคา  F-test 

จากตาราง (ที่ df 2,38 α = .05) ซึ่งมีคา 3.25 แสดงวาปฏิเสธสมมุติฐานทางสถิติที่ระบุวา คาเฉลี่ยของ

อัตราการเตนของหัวใจเทากันทั้ง 3 คร้ัง (นาทีที่ 1,2 และ3) ที่ระดับ .05 และผลของการเปรียบเทียบ

คาเฉลี่ยรายคูดวยวิธีของ  Scheffe’ test พบวา อัตราการเตนของหัวใจ นาทีที่ 1 กับนาทีที่ 2 และนาที

ที่ 2 กับนาทีที่ 3 ตางกัน สวนนาทีที่ 2 กับนาทีที่ 3 ไมตางกันซึ่งหมายถึง อัตราการเตนของหัวใจ ใน

กลุมทดลองลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ . 05 จากนาทีที่ 1 สูนาทีที่ 2 และสูนาทีที่ 3 และ

จากการที่นาทีที่ 2 สูนาทีที่ 3 มีอัตราการเตนของหัวใจลดลงแตไมมีนัยสําคัญทางสถิติที่ .05  
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ตารางท่ี 7 การวิเคราะหความแปรปรวนคาความอ่ิมตัวของออกซิเจนแบบวัดซ้ํา 3 คร้ัง  ของกลุม

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 การทดสอบคาเฉลี่ยของคาความอ่ิมตัวของออกซิเจนรายคูดวยวิธีของ Scheffe’ test           

แบบวัดซ้ํา 3 คร้ัง  ของกลุมทดลอง (n = 20) 

 

คาเฉลี่ยของคาความอิ่มตัวของ

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 พบวาคา F-test ที่คํานวณได (ที่ df 2,38) มีคา 4.47 ซึ่งมากกวาคา  F-test 

จากตาราง (ที่ df 2,38 α = .05) ซึ่งมีคา 3.25 แสดงวาปฏิเสธสมมุติฐานทางสถิติที่ระบุวาคาเฉลี่ยของ

คาความอ่ิมตัวของออกซิเจนเทากันทั้ง 3 คร้ัง (นาทีที่ 1,2 และ3) ที่ระดับ .05 และผลของการ

เปรียบเทียบคาเฉลี่ยรายคูดวยวิธีของ  Scheffe’ test พบวา คาความอ่ิมตัวของออกซิเจนนาทีที่ 1 กับ

นาทีที่ 2 และนาทีที่ 2 กับนาทีที่ 3 ไมตางกัน สวนนาทีที่ 1 กับนาทีที่ 3 ตางกันซึ่งหมายถึงการเพิ่ม

ของคาความอ่ิมตัวของออกซิเจนที่มีนัยสําคัญทางสถิติคือในนาทีที่ 1 สูนาทีที่ 3 
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ตารางท่ี 9 การวิเคราะหความแปรปรวน คะแนนพฤติกรรมการตอบสนองตอความเจ็บปวด แบบวัด

ซ้ํา 3 คร้ัง  ของกลุมทดลอง (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 การทดสอบคาเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมการตอบสนองตอความเจ็บปวด รายคูดวยวิธี

ของ Scheffe’ test แบบวัดซ้ํา 3 คร้ัง  ของกลุมทดลอง (n = 20) 

 

คาเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมการ

ตอบสนองตอความเจ็บปวด 
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 พบวาคา F-test ที่คํานวณได (ที่ df 2,38) มีคา 19.64 ซึ่งมากกวาคา               

F-test จากตาราง (ที่ df 2,38 α = .05) ซึ่งมีคา 3.25 แสดงวาปฏิเสธสมมุติฐานทางสถิติที่ระบุวา

คาเฉลี่ย คะแนนพฤติกรรมการตอบสนองตอความเจ็บปวด เทากันทั้ง 3 คร้ัง (นาทีที่ 1,2และ3) ที่

ระดับ .05 และผลของการเปรียบเทียบคาเฉลี่ยรายคูดวยวิธีของ  Scheffe’ test พบวา คะแนน

พฤติกรรมการตอบสนองตอความเจ็บปวด นาทีที่ 1 กับนาทีที่ 2 และนาทีที่  2 กับนาทีที่ 3 ตางกัน 

สวนนาทีที่ 2 กับนาทีที่ 3 ไมตางกันซึ่งหมายถึง คะแนนพฤติกรรมการตอบสนองตอความเจ็บปวด

ในกลุมทดลองลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ . 05 จากนาทีที่ 1 สูนาทีที่ 2 และสูนาทีที่ 3 

และจากการที่นาทีที่ 2 สูนาทีที่ 3 มีคะแนนพฤติกรรมการตอบสนองตอความเจ็บปวด ลดลงแตไมมี

นัยสําคัญทางสถิติที่ .05  
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ตอนท่ี 3 เปรียบเทียบ การตอบสนองความเจ็บปวดในทารกแรกเกิดที่ไดรับการเจาะหลอดเลือดดํา  

ของกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ ณ  นาทีที่ 1(คาพื้นฐานกับนาที 1), 2 (นาที 1 กับนาที 2) และ

3 (นาที 2 กับนาที 3) 

 

ตารางท่ี  11 การวิเคราะหความแปรปรวนผลตาง ของอัตราการเตนของหัวใจ แบบวัดซ้ํา 3 คร้ัง ของ

กลุมควบคุม (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 พบวาคา F-test ที่คํานวณได (ที่ df 2,38) มีคา 2.15 ซึ่งนอยกวาคา  F-test จาก

ตาราง (ที่ df 2,38 α = .05) ซึ่งมีคา 3.25 แสดงวายอมรับสมมุติฐานทางสถิติที่ระบุวา คาเฉลี่ยของ

อัตราการเตนของหัวใจเทากันทั้ง 3 คร้ัง (นาทีที่ 1, 2 และ3) ที่ระดับ .05  

 

ตารางท่ี 12 การวิเคราะหความแปรปรวนผลตาง ของคาความอ่ิมตัวของออกซิเจนแบบวัดซ้ํา 3 คร้ัง  

ของกลุมควบคุม (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 พบวาคา F-test ที่คํานวณได (ที่ df 2,38) มีคา 2.48 ซึ่งนอยกวาคา  F-test จาก

ตาราง (ที่ df 2,38 α = .05) ซึ่งมีคา 3.25 แสดงวายอมรับสมมุติฐานทางสถิติที่ระบุวาคาเฉลี่ยของ

ผลตางของคาความอ่ิมตัวของออกซิเจนเทากันทั้ง 3 คร้ัง (นาทีที่ 1,2และ3) ที่ระดับ .05  
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ตารางท่ี 13 การวิเคราะหความแปรปรวน คะแนนพฤติกรรมการตอบสนองตอความเจ็บปวด แบบ

วัดซ้ํา 3 คร้ัง  ของกลุมควบคุม (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 พบวาคา F-test ที่คํานวณได (ที่ df 2,38) มีคา 3.10  ซึ่งนอยกวาคา  F-test จาก

ตาราง (ที่ df 2,38 α = .05) ซึ่งมีคา 3.25 แสดงวายอมรับสมมุติฐานทางสถิติที่ระบุวาคาเฉลี่ยของ

คะแนนพฤติกรรมการตอบสนองตอความเจ็บปวดเทากันทั้ง 3 คร้ัง (นาทีที่ 1,2และ3) ที่ระดับ .05 
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ตอนท่ี 4 เปรียบเทียบคาเฉลี่ยของผลตางของการตอบสนองตอความเจ็บปวด ในทารกแรกเกิดที่

ไดรับการเจาะหลอดเลือดดํา ระหวางกลุมที่ไดรับโปรแกรมการจัดการความเจ็บปวดดวยการ ดูดนม

แมและกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ  ณ นาทีที่ 1(คาพื้นฐานกับนาที 1), 2 (นาที 1 กับนาที 2) 

และ3 (นาที 2 กับนาที 3) 

ตารางท่ี 14   เปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยของผลตางของอัตราการเตนของหัวใจ ในทารก

แรกเกิดที่ไดรับการเจาะหลอดเลือดดํา  ระหวางกลุมที่ไดรับโปรแกรมการจัดการความเจ็บปวดดวย

การดูดนมแม และกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ แบบวัดซ้ํา 3 คร้ัง 

 

คาเฉลี่ยของผลตาง 

ของอัตราการเตนของหัวใจ 
Mean SD df t p-value 

นาทีที่ 1           

     กลุมทดลอง +12.55 9.55 
38 0.971 0.338  

กลุมควบคุม +15.75 11.22 

นาทีที่ 2           

     กลุมทดลอง -1.95 9.59 
38 5.21 0.000  

กลุมควบคุม +16.55 12.62 

นาทีที่ 3           

     กลุมทดลอง -3.85 8.44 
38 4.59 0.000  

  กลุมควบคุม +9.05 9.31 

 

จากตารางที่ 14 พบวา คาเฉลี่ยของผลตางของอัตราการเตนของหัวใจ ในทารกแรกเกิดที่

ไดรับการเจาะหลอดเลือดดํา  เมื่อนาทีที่  1 กลุมทดลองเทากับ 12.55 กลุมควบคุมเทากับ 15.75 เมื่อ

นํามาเปรียบเทียบกันดวยสถิติ Independent t-test พบวากลุมทดลองและกลุมควบคุมมีคาเฉลี่ยของ

ผลตางของอัตราการเตนของหัวใจไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p>.05) 

 คาเฉลี่ยของผลตางของอัตราการเตนของหัวใจ ในทารกแรกเกิดที่ไดรับการเจาะหลอด

เลือดดํา เมื่อนาทีที่  2 กลุมทดลองเทากับ -1.95 กลุมควบคุมเทากับ 16.55 เมื่อนํามาเปรียบเทียบกัน

ดวยสถิติ Independent t-test  พบวา กลุมทดลองและกลุมทดลองมีคาเฉลี่ยของผลตางของอัตราการ

เตนของหัวใจนอย แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.05) 
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 คาเฉลี่ยของผลตางของอัตราการเตนของหัวใจ ในทารกแรกเกิดที่ไดรับการเจาะหลอด

เลือดดํา เมื่อนาทีที่  3 กลุมทดลองเทากับ -3.85 กลุมควบคุม เทากับ 9.05  เมื่อนํามาเปรียบเทียบกัน

ดวยสถิติ  Independent t-test พบวากลุมทดลองและกลุมทดลองมีคาเฉลี่ยของผลตางของอัตราการ

เตนของหัวใจนอย แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.05) 

สรุป คาเฉลี่ยของผลตางของอัตราการเตนของหัวใจในทารกแรกเกิดที่ไดรับการเจาะหลอด

เลือดดําเมื่อนํามาเปรียบเทียบระหวางกลุมที่ไดรับโปรแกรมการจัดการความเจ็บปวดดวยการ ดูดนม

แมและกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ  พบวา ในนาทีที่ 1 ไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทาง

สถิติ (p>.05) แตนาทีที่ 2 และ 3 มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ( p<.05) ดังแสดงใน

ภาคผนวก ง 

 

ตารางท่ี 15   เปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยของผลตางของคาความอ่ิมตัวของออกซิเจน ใน

ทารกแรกเกิดที่ไดรับการเจาะหลอดเลือดดํา  ระหวางกลุมที่ไดรับโปรแกรมการจัดการความ

เจ็บปวดดวยการดูดนมแม และกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ แบบวัดซ้ํา 3 คร้ัง 

 

คาเฉลี่ยของผลตาง 

ของคาความอิ่มตัวของออกซิเจน 
Mean SD df t p-value 

นาทีที่ 1           

     กลุมทดลอง -1.25 1.65 38 -1.435 0.159 
   

กลุมควบคุม -2.00 1.65 

นาทีที่ 2           

  
   

กลุมทดลอง +0.05 1.87 38 -3.748 0.001 
   

กลุมควบคุม -4.85 5.53 

นาทีที่ 3           

  
38 -4.663 0.000 

กลุมทดลอง +0.45 1.19 
   

กลุมควบคุม -3.90 3.99       
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จากตารางที่  15 พบวา คาเฉลี่ยของผลตางของคาความอ่ิมตัวของออกซิเจน ในทารกแรก

เกิดที่ไดรับการเจาะหลอดเลือดดํา เมื่อนาทีที่ 1 กลุมทดลองเทากับ - 1.25 กลุมควบคุมเทากับ -2 เมื่อ

นํามาเปรียบเทียบกันดวยสถิติ Independent t-test พบวากลุมทดลองและกลุมควบคุมมีคาเฉลี่ยของ

ผลตางของคาความอ่ิมตัวของออกซิเจนไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p>.05) 

 คาเฉลี่ยของผลตางของคาความอ่ิมตัวของออกซิเจน ในทารกแรกเกิดที่ไดรับการเจาะ

หลอดเลือดดํา เมื่อนาทีที่ 2 กลุมทดลองเทากับ 0.05 กลุมควบคุมเทากับ -4.85 เมื่อนํามาเปรียบเทียบ

กันดวยสถิติ Independent t-test  พบวากลุมทดลองและกลุมควบคุมมีคาเฉลี่ยของผลตางของคา

ความอ่ิมตัวของออกซิเจน ตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.05) 

 คาเฉลี่ยของผลตางของคาความอ่ิมตัวของออกซิเจน ในทารกแรกเกิดที่ไดรับการเจาะ

หลอดเลือดดํา  เมื่อนาทีที่  3 กลุมทดลองเทากับ  0.45 กลุมควบคุมเทากับ -3.9 เมื่อนํามาเปรียบเทียบ

กันดวยสถิติ Independent t-test  พบวากลุมทดลองและกลุมควบคุม มีคาเฉลี่ยของผลตางของคา

ความอ่ิมตัวของออกซิเจน ตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.05) 

 สรุป คาเฉลี่ยของผลตางของคาความอ่ิมตัวของออกซิเจน ในทารกแรกเกิดที่ไดรับการเจาะ

หลอดเลือดดํา เมื่อนํามาเปรียบเทียบกันระหวางกลุมที่ไดรับโปรแกรมการจัดการความเจ็บปวดดวย

การดูดนมแม  และกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ  พบวา ในนาทีที่ 1 ไมแตกตางกันอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติ (p>.05) แตนาทีที่ 2 และ 3 มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.05) 

ดังแสดงในภาคผนวก ง 
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ตารางท่ี   16 เปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนพฤติกรรมการตอบสนองตอความเจ็บปวด                

ในทารกแรกเกิดที่ไดรับการเจาะหลอดเลือดดํา  ระหวางกลุมที่ไดรับโปรแกรมการจัดการความ

เจ็บปวดดวยการดูดนมแม และกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ แบบวัดซ้ํา 3 คร้ัง 
 

คะแนนพฤติกรรม 

การตอบสนองตอความเจ็บปวด 
Mean SD df t p-value 

นาทีที่ 1           

     กลุมทดลอง +3.15 2.00 38 6.2 0.000 
   

กลุมควบคุม +5.95 0.22 

นาทีที่ 2           

  
   

กลุมทดลอง +0.85 1.56 38 14.425 0.000 
   กลุมควบคุม +5.95 0.22 

นาทีที่ 3           

  
   

กลุมทดลอง +0.55 1.23 
38 9.244 0.000 

   กลุมควบคุม +5.20 1.88 

 

จากตารางที่ 16 พบวา คะแนนพฤติกรรมการตอบสนองตอความเจ็บปวด ในทารกแรกเกิด

ที่ไดรับการเจาะหลอดเลือดดํา  เมื่อนาทีที่  1 กลุมทดลองเทากับ 3.15 กลุมควบคุมเทากับ 5.59เมื่อ

นํามาเปรียบเทียบกันดวยสถิติ Independent t-test พบวากลุมทดลองและกลุมควบคุมมีคะแนน

พฤติกรรมการตอบสนองตอความเจ็บปวด ตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.05) 

  คาเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมการตอบสนองตอความเจ็บปวด ในทารกแรกเกิด ที่ไดรับ

การเจาะหลอดเลือดดํา  เมื่อนาทีที่  2 กลุมทดลองเทากับ 0.85 กลุมควบคุมเทากับ  5.95 เมื่อนํามา

เปรียบเทียบกันดวยสถิติ Independent t-test พบวากลุมทดลองและกลุมควบคุมมีคะแนนพฤติกรรม

การตอบสนองตอความเจ็บปวด ตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.05) 

คาเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมการตอบสนองตอความเจ็บปวด ในทารกแรกเกิด ที่ไดรับ

การเจาะหลอดเลือดดํา  เมื่อนาทีที่  3 กลุมทดลองเทากับ 0.55 กลุมควบคุมเทากับ 5.20 เมื่อนํามา

เปรียบเทียบกันดวยสถิติ Independent t-test พบวากลุมทดลองและกลุมควบคุมมีคะแนนพฤติกรรม

การตอบสนองตอความเจ็บปวด ตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.05) 

 สรุป คะแนนพฤติกรรมการตอบสนองตอความเจ็บปวด ในทารกแรกเกิดที่ไดรับการเจาะ

หลอดเลือดดํา เมื่อนํามาเปรียบเทียบกันระหวางกลุมที่ไดรับโปรแกรมการจัดการความเจ็บปวดดวย

การดูดนมแม และกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ พบวาทั้งในนาทีที่ 1 ,2 และ 3 มีความแตกตาง

กันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.05) ดังแสดงในภาคผนวก ง 



บทที่ 5 

สรุปผลการวิจัย อภิปรายผลและขอเสนอแนะ 

 

การวิจัยคร้ังน้ีเปนการวิจัยกึ่งทดลอง ( Quasi experiment research)  แบบสองกลุม  ไมเทา

เทียมกัน  วัดแบบอนุกรมเวลา  โดยแบงออกเปน 2 กลุม คือ 

กลุมทดลอง คือ ทารกแรกเกิดที่ไดรับโปรแกรมการจัดการความเจ็บปวดดวยการดูดนมแม 

กลุมควบคุม คือ ทารกแรกเกิดที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ 

 

วัตถุประสงคการวิจัย  
1. เพื่อเปรียบเทียบการตอบสนองตอความเจ็บปวดในทารกแรกเกิด ที่ไดรับการเจาะหลอด

เลือดดํา ก ลุมที่ไดรับโปรแกรมการจัดการความเจ็บปวดดวยการดูดนมแม ณ. นาทีที่ 1 , 2 และ 3 

ของการเจาะหลอดเลือดดํา 

2. เพื่อเปรียบเทียบการตอบสนองตอความเจ็บปวดในทารกแรกเกิด ที่ไดรับการเจาะหลอด

เลือดดํา กลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ ณ. นาทีที่ 1, 2 และ 3 ของการเจาะหลอดเลือดดํา 

3. เพื่อเปรียบเทียบการตอบสนองตอความเจ็บปวดในทารกแรกเกิด ที่ไดรับการเจาะหลอด

เลือดดํา ระหวางกลุมที่ไดรับโปรแกรมการจัดการความเจ็บปวดดวยการดูดนมแม กับกลุมที่ไดรับ

การพยาบาลตามปกติ ณ. นาทีที่ 1, 2 และ 3 ของการเจาะหลอดเลือดดํา 

 

สมมติฐานการวิจัย 

1.  ผลตางของคาเฉลี่ยของอัตราการเตนของหัวใจ ผลตางของคาเฉลี่ยของคาความอ่ิมตัว

ของออกซิเจน และคะแนนพฤติกรรมการตอบสนองตอความเจ็บปวด ในกลุมที่ไดรับโปรแกรมการ

จัดการความเจ็บปวดดวยการดูดนมแม ณ. นาทีที่ 1, 2 และ 3 ของการเจาะหลอดเลือดดํา แตก

แตกตางกัน 

2. ผลตางของคาเฉลี่ยของอัตราการเตนของหัวใจ ผลตางของคาเฉลี่ยของคาความอ่ิมตัว

ของออกซิเจน และคะแนนพฤติกรรมการตอบสนองตอความเจ็บปวด ในกลุมที่ไดรับการพยาบาล

ตามปกติ ณ. นาทีที่ 1,  2 และ 3 ของการเจาะหลอดเลือดดํา แตกแตกตางกัน 

3. ผลตางของคาเฉลี่ยของอัตราการเตนของหัวใจ ผลตางของคาเฉลี่ยของคาความอ่ิมตัว

ของออกซิเจน และคะแนนพฤติกรรมการตอบสนองตอความเจ็บปวด ในกลุมที่ไดรับโปรแกรมการ

จัดการความเจ็บปวดดวยการดูดนมแม ตํ่ากวา กลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ ณ. นาทีที่  1, 2 

และ 3 หลังการเจาะหลอดเลือดดํา 
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ประชากรและกลุมตัวอยาง 
  ประชากร คือ ทารกแรกเกิดคลอดครบกําหนด ที่เขารับการรักษา ในหนวยงานทารกแรกเกิด

และไมมีขอหามในการดูดนมแม 

กลุมตัวอยาง  คือ ทารกแรกเกิด คลอดครบกําหนด อายุครรภ 38-42 สัปดาห  ที่เขารับการ

รักษาในหอผูปวยทารกแรกเกิดของรพ.ตติยภูมิ จํานวน 40 ราย 

 

การคัดเลือกกลุมตัวอยาง 
การกําหนดขนาดกลุมตัวอยางในการวิจัยคร้ังน้ี ผูวิจัย กําหนดขนาดกลุมตัวอยาง ทารกแรก

เกิด 40 ราย (Burns and Grove, 2005: 223) โดยแบงเปนกลุมทดลอง  20 ราย และกลุมควบคุม  20 

ราย  ควบคุมตัวแปรแทรกซอนโดยศึกษาในกลุมทารกคลอดครบกําหนดและนํ้าหนักแรกเกิดอยูใน

เกณฑปกติ กําหนดใหทารกแรกเกิดทุกรายอยูในระยะต่ืนสงบ ( Alert) โดยใชเกณฑของ Brazelton 

(1984) กําหนดความแปรปรวนในการตอบสนองความเจ็บปวดทางดานสรีรวิทยาของทารกแตละ

รายดวยการประเมินคาพื้นฐานของอัตราการเตนของหัวใจ และคาความอ่ิมตัวของออกซิเจน 1 นาที

กอนที่ทารกจะไดรับการเจาะหลอดเลือด  และใหมีผูชวยวิจัย 2 คน มีประสบการณการทํางาน

มากกวา 10 ป คนแรกผูดําเนินการเจาะหลอดเลือดเปนบุคคลเดียวกันตลอดการทดลอง และคนที่ 2 

เปนผูประเมินคะแนนการตอบสนองความเจ็บปวดของทารกแตเพียงผูเดียว โดยผูชวยวิจัยทั้ง 2 คน

ไมทราบวาทารกคนใดไดรับโปรแกรมการจัดการความเจ็บปวดดวยการดูดนมแม ( Blind 

technique)ซึ่งผูวิจัยทําการศึกษาในกลุมควบคุมกอนเพื่อปองกันการปนเปอน ( Contamination) เมื่อ

กลุมควบคุมจําหนายออกจากโรงพยาบาลหมดแลว จึงทําการศึกษาในกลุมทดลอง 

  

เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย 
เคร่ืองมือที่ใชในวิจัยมีทั้งหมด 2 ชุด คือ 

ชุดท่ี 1 เคร่ืองมือท่ีใชในการทดลอง ไดแก 

   1.1 คูมือการจัดการความเจ็บปวดดวยการดูดนมแม  

ชุดท่ี 2 เคร่ืองมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล ไดแก 

              2.1  แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล 

                   2.2  แบบบันทึกอัตราการเตนของหัวใจและคาความอ่ิมตัวของออกซิเจน 

    2.3  แบบสังเกตพฤติกรรมการตอบสนองตอความเจ็บปวดในทารกแรกเกิด 
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การเก็บรวบรวมขอมูล 
 หลังจากไดรับการรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษยสถาบันสุขภาพเด็กแหงชาติมหาราชินี 

ผูวิจัยดําเนินการทดลองและเก็บรวบรวมขอมูล โดยทําการคัดเลือกกลุมตัวอยางเขากลุมควบคุม

กอนตามเกณฑที่กําหนด และรอจนกลุมควบคุมจําหนายกลับบานหมด จึงเร่ิมเก็บขอมูลในกลุม

ทดลอง 

ผูวิจัยเขาพบมารดา ในทารกแรกเกิด  สรางสัมพันธภาพ อธิบายวัตถุประสงคของการวิจัย

และการดําเนินการวิจัย เพื่อขอความรวมมือในการเขารวมการวิจัย เมื่อไดรับการยินยอมแลว  ใน

กลุมควบคุมเมื่อมีคําสั่งใหไดรับการเจาะหลอดเลือดดํา ทารกแรกเกิดจะไดรับการปฏิบัติตามการ

พยาบาลตามปกติ  ดูแลความสะอาดไมใหเปยกชื้น ปลอบใหอยูในภาวะต่ืนสงบ บันทึกภาพ อัตรา

การเตนของหัวใจ และคาความอ่ิมตัวของออกซิเจนเปนเวลา 1 นาที กอนเจาะหลอดเลือดดํา เพื่อใช

เปนขอมูลพื้นฐาน จากน้ันผูชวยวิจัยทําการเจาะหลอดเลือดดํา ผูวิจัยบันทึกภาพตอเน่ืองจนสิ้นสุด

การเจาะหลอดเลือดดํา เปนเวลา 4 นาที             

ในกลุมทดลอง หลังจากมารดายินยอมเขารวมการวิจัย เมื่อมีคําสั่งใหไดรับการเจาะหลอด

เลือดดําทารกแรกเกิดจะไดรับการปฏิบัติ ตามขั้นตอนที่ 1 คือ การสรางสภาวะทางจิตใจ 15 นาที 

ไดแก การจัดสถานที่และสิ่งแวดลอมใหดูอบอุนเพื่อเกิดบรรยากาศของการผอนคลาย    บรรยากาศ

สงบเงียบ ไมมีแสงสวางมากจนเกินไป ดูแลสุขลักษณะของทารก ไมใหเปยกชื้น ใหอยูในภาวะต่ืน

สงบ สวมผาออมสําเร็จรูปเทาน้ัน  จัดทาใหนมแมเพื่อชวยใหแมอยูในทาที่สบาย ผอนคลาย โดยมี

หมอนรองรับหลังแมและตัวทารกอยางพอเหมาะ ทารกเขาหาเตานมแมใหมีผิวกายสัมผัสแมมาก

ที่สุด ลําตัวทารกตะแคงเขาหาแมลําตัวตรง ไมโคงงอหรือบิด ตัวของทารกแนบชิดกับลําตัวของแม 

ทองทารกแนบทองแม ศีรษะดานหลัง ลําคอและกระดูกสันหลังของทารกอยูในแนวเดียวกัน   ลําตัว

ของทารกไดรับการประคองทั้งตัว   แขนและขาไดรับการประคับประคองอยางเหมาะสม  ทารกได

สัมผัสและดูดนมแมอยางสงบเงียบ  ไมมีเสียงดังรบกวนยกเวนเสียงกลอมของมารดา  ขั้นตอนที่ 2 

คือ การสรางสภาวะทางรางกาย 15 นาที โดยทารกสามารถดูดนมแมอยางถูกวิธี และมีประสิทธิภาพ 

โดยอมหัวนมแมไดลึกถึงลานหัวนม ใชลิ้นโอบและดึงทั้งหัวนมเขาไปไดเต็มปากจนกระชับดี 

หัวนมและลานหัวนมถูกยืดเขาไปในปาก ทารกดูดและกลืนเปนจังหวะๆ ชาลึกสม่ําเสมอ จมูกชิด

เตาเวนปกจมูกไวหายใจ ริมฝปากบนและริมฝปากลางบานออก แกมปอง ขณะดูดกรามของทารก

และเตานมแมบริเวณเหนือลานหัวนมขยับตามจังหวะการดูด หลังจากครบเวลาดูดนม  ผูวิจัยนํา

ทารกไปหองปฏิบัติการ ดูแลใหอยูในภาวะต่ืนสงบ ติดสัญญาณจากเคร่ืองพัลลออกซิมิเตอรต้ัง

นาฬิกาจับเวลา  ทําการบันทึกภาพวีดิทัศน 1 นาทีกอนเจาะหลอดเลือดดํา  โดยใหวิดิทัศนปรากฏ

หนาจอเคร่ืองพัลลออกซิมิเตอร นาฬิกาและทารกไปจนสิ้นสุดการเจาะ เปนเวลา 4 นาที  หลังเสร็จ
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สิ้นการเจาะหลอดเลือดดําปดดวยพลาสเตอรและสําลีแหง แลวนําทารกกลับไปยังตูอบหรือเปลที่อยู

เดิม โดยระยะเวลาเฉลี่ยของการเจาะหลอดเลือดดําในกลุมทดลองเทากับ 55 วินาทีและกลุมควบคุม

เทากับ 43 วินาที 

หลังจากเก็บรวบรวมขอมูลครบทั้งสองกลุม ผูชวยวิจัยคนที่ 2 นําเทปวีดิทัศนเปดดูภาพทาง

จอคอมพิวเตอร   หยุดภาพทุก 1 นาที ตามเวลาที่ปรากฏอยูบนจอภาพ เพื่อบันทึก คะแนนการ

ตอบสนองตอความเจ็บปวด อัตราการเตนของหัวใจ และคาความอ่ิมตัวของออกซิเจน  และผูวิจัยนํา

ผลการประเมินมาวิเคราะหขอมูลตอไป 

การวเิคราะห์ข้อมูล 

 วิเคราะหโดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป กําหนดระดับนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 โดยมี

รายละเอียดของสถิติวิเคราะหในการวิจัยดังน้ี 

1. วิเคราะหขอมูลสวนบุคคลดวยสถิติเชิงพรรณนา โดยหาจํานวน และรอยละ  

2. เปรียบเทียบผลตางของคาเฉลี่ย  (mean different)  ของอัตราการเตนของหัวใจ คาความ

อ่ิมตัวของออกซิเจน และ คาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการตอบสนองตอความเจ็บปวด ระหวางกลุม

ทดลองและกลุมควบคุม ณ นาทีที่ 1, 2 และ3 ดวยสถิติ independent t-test  

3. วิเคราะหเปรียบเทียบผลตางของคาเฉลี่ย(mean different) ของอัตราการเตนของหัวใจ คา

ความอ่ิมตัวของออกซิเจน และคาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการตอบสนองตอความเจ็บปวด ของกลุม

ทดลองและของกลุมควบคุม ณ นาทีที่  1, 2 และ3 โดยการวิเคราะหความแปรปรวนแบบวัดซ้ํา 

(Repeated Measure Analysis of Variance) และหากพบความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ จึง

เปรียบเทียบความแตกตางรายคูของผลตางของคาเฉลี่ยของ อัตราการเตนของหัวใจ คาความอ่ิมตัว

ของออกซิเจน และคาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการตอบสนองตอความเจ็บปวด (pairwise contrasts) 

จํานวน 3 คู โดยวิธีของ Scheffe’ test เพื่อปองกันการเกิดความคลาดเคลื่อนชนิดที่  1 (Type I error) 

จากการทดสอบซ้ํา ที่ระดับนัยสําคัญ .017 (.05/3 = .017) เพื่อใหไดระดับนัยสําคัญทางสถิติโดยรวม

เปน .05 

 

สรุปผลการวิจัย  

1. การตอบสนองความเจ็บปวดในทารกแรกเกิดที่ไดรับการเจาะหลอดเลือดดํา ของกลุมที่

ไดรับโปรแกรมการจัดการความเจ็บปวดดวยการดูดนมแม ณ  นาทีที่ 1, 2 และ3   พบวา 

  การตอบสนองความเจ็บปวดดานสรีรวิทยา ไดแก ผลตาง ของอัตราการเตนของ

หัวใจนาทีที่ 1 กับที่ 2 และนาทีที่ 2 กับที่ 3 แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ( p <.05)  สวนนาที

ที่ 2 กับที่ 3 แตกตางกันอยาง ไมมีนัยสําคัญทางสถิติ ( p <.05) และผลตางของคาเฉลี่ยของคาความ
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อ่ิมตัวของออกซิเจน ณ นาทีที่ 1 กับที่ 3 แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ( p <.05) สวนนาทีที่ 1 

กับนาทีที่ 2 และนาทีที่ 2กับที่ 3 แตกตางกันอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ (p <.05) 

     การตอบสนองความเจ็บปวดดานพฤติกรรม ไดแก คาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการ

ตอบสนองตอความเจ็บปวด นาทีที่ 1 กับที่ 2 และนาทีที่ 1 กับที่ 3 แตกตางกันอยางมี นัยสําคัญทาง

สถิติ (p <.05) สวนนาทีที่ 2 กับที่ 3 แตกตางกันอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ (p <.05) 

 2. การตอบสนองความเจ็บปวดในทารกแรกเกิดที่ไดรับการเจาะหลอดเลือดดําของกลุมที่

ไดรับการพยาบาลตามปกติ ณ  นาทีที่ 1, 2 และ3พบวา  

  การตอบสนองความเจ็บปวดดานสรีรวิทยา และดานพฤติกรรม  ทุกคูแตกตางกัน

อยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ (p> .05) 

3. การตอบสนองความเจ็บปวดในทารกแรกเกิดที่ไดรับการเจาะหลอดเลือดดํา  ระหวาง

กลุมที่ไดรับโปรแกรมการจัดการความเจ็บปวดดวยการ ดูดนมแม  และกลุมที่ไดรับการพยาบาล

ตามปกติ ณ  นาทีที่ 1, 2 และ3 พบวา 

การตอบสนองความเจ็บปวด ดานสรีรวิทยา ได แก ผลตางของคาเฉลี่ยของอัตรา

การเตนของหัวใจและคาความอ่ิมตัวของออกซิเจน  พบวา ในนาทีที่ 1 แตกตางกันอยางไมมี

นัยสําคัญทางสถิติ (p> .05) แตนาทีที่ 2 และ 3 มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p <.05) 

การตอบสนองความเจ็บปวด ดานพฤติกรรม ไดแก คาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการ

ตอบสนองตอความเจ็บปวด พบวาทั้งในนาทีที่ 1, 2 และ 3 มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทาง

สถิติ (p <.05) 
 

อภิปรายผลการวิจัย  

จากการศึกษา ผลของโปรแกรมการจัดการความเจ็บปวดดวย การดูด นมแมตอการ

ตอบสนองความเจ็บปวดในทารกแรกเกิดที่ไดรับการเจาะหลอดเลือดดํา ซึ่งประกอบดวย 2 ดาน คือ 

การตอบสนองความเจ็บปวดดานสรีรวิทยาและการตอบสนองความเจ็บปวดดานพฤติกรรม  

สามารถอภิปรายผลการวิจัยไดดังน้ี 

สมมติฐานขอท่ี 1 คาเฉลี่ยของผลตางของอัตราการเตนของหัวใจ คาเฉลี่ยของผลตางของคา

ความอ่ิมตัวของออกซิเจน และคาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการตอบสนองตอความเจ็บปวด ในกลุมที่

ไดรับโปรแกรมการจัดการความเจ็บปวดดวยการดูดนมแม ณ. นาทีที่ 1, 2 และ 3 ของการเจาะ

หลอดเลือดดํา แตกตางกัน 

 ผลการวิจัย พบวา  การตอบสนองความเจ็บปวดดานสรีรวิทยา ไดแก ผลตางของอัตราการ

เตนของหัวใจ นาทีที่ 1 กับนาทีที่ 2 และนาทีที่ 2 กับนาทีที่ 3 แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ
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สวนนาทีที่ 2 กับนาทีที่ 3 แตกตางกันอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ และผลตางของคาเฉลี่ยของคา

ความอ่ิมตัวของออกซิเจน ณ นาทีที่ 1 กับนาทีที่ 3 แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ สวนนาทีที่ 

1 กับนาทีที่ 2 และนาทีที่ 2 กับนาทีที่ 3 แตกตางกันอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ สวน การตอบสนอง

ความเจ็บปวดดานพฤติกรรม ไดแก คาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการตอบสนองตอความเจ็บปวด นาที

ที่ 1 กับนาทีที่ 2 และนาทีที่ 1 กับนาทีที่ 3 แตกตางกันอยางมี นัยสําคัญทางสถิติ สวนนาทีที่ 2 กับ

นาทีที่ 3 แตกตางกันอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ  

เน่ืองจากสัญญาณประสาทของความเจ็บปวด นอกจากจะสงผานไปยังระบบควบคุม

สวนกลางในสมองซึ่งทําใหเกิดการรับรูความเจ็บปวดและแสดงพฤติกรรมตอบสนองตอความ

เจ็บปวดแลว ยังสามารถกระตุนระบบประสาทซิมพาเทติก เปนผลใหมีการทํางานเพิ่มขึ้นของอัตรา

การเตนของหัวใจ (Anand and Hickey, 1987) และเมื่อไดรับโปรแกรมการจัดการความเจ็บปวดดวย

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

ผลตอการเกิดสัญญาณประสาทจากใยประสาทขนาดใหญและการหลั่งสารเอนดอรฟนสและเอน

เคปฟาลินส  ออกมาจับกับสัญญาณประสาทของความเจ็บปวดทั้งในไขสันหลังและสมอง ( Gradin 

et al., 2004; Cignacco et al, 2006; Gibbon, 2001)  ชวยปดกั้นการสงสัญญาณของความเจ็บปวด 

รวมถึงลดการกระตุนการทํางานของระบบประสาทซิมพาเทติก และเพิ่มการทํางานของระบบ

ประสาทพาราซิมพาเทติก จึงกอใหเกิดการผอนคลาย เพลิดเพลิน มีความสุข อบอุน สงผลใหลด

อัตราการเตนของหัวใจ ลดความดันโลหิต เพิ่มอุณหภูมิทางผิวหนัง และคาความอ่ิมตัวของ

ออกซิเจน อยูในเกณฑปกติ ( IASP, 2011) ดวยเหตุน้ีการเปลี่ยนแปลงอัตราการเตนของหัวใจใน

ทารกแรกเกิดที่ไดรับการเจาะหลอดเลือดดํากลุมที่ไดรับโปรแกรมการจัดการความเจ็บปวดดวยการ

ดูดนมแม จึงมีการลดลงเปนลําดับ จากนาทีที่ 1 สูนาทีที่ 3 โดยอัตราการเตน ของหัวใจในนาทีที่ 1 

กับนาทีที่ 2 และนาทีที่ 2 กับนาทีที่ 3 ไดแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  ซึ่งเปนการยอมรับ

สมมติฐาน  นอกจากน้ีการเปลี่ยนแปลงของ คาความอ่ิมตัวของออกซิเจน ก็เชนเดียวกัน เพราะ

สัญญาณประสาทของความเจ็บปวดนอกจากจะเพิ่ม อัตราการเตนของหัวใจ แลวยังสงผลใหเพิ่มการ

ใชออกซิเจนในรางกายเพิ่มมากขึ้นในขณะที่มีความเจ็บปวดเกิดขึ้น (Anand and Hickey, 1987) เปน

ผลใหคาความอ่ิมตัวของออกซิเจนลดลง แตในทารกแรกเกิดกลุมที่ไดรับโปรแกรมการจัดการความ

เจ็บปวดดวยการดูดนมแม  ซึ่งลดการนําเขาของสัญญาณประสาทของความเจ็บปวด ลดการกระตุน

การทํางานของระบบประสาทซิมพาเทติก ลดการใชออกซิเจนของรางกาย จึงทําใหการ

เปลี่ยนแปลงของ คาความอ่ิมตัวของออกซิเจนมีการเพิ่มขึ้นจากนาทีที่  1 สูนาทีที่ 3 โดยคาความ

อ่ิมตัวของออกซิเจนนาทีที่ 1 กับนาทีที่ 3 แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  ซึ่งเปนการยอมรับ

สมมติฐาน แสดงวาโปรแกรมการจัดการความเจ็บปวดดวยการดูดนมแมสามารถลดการตอบสนอง
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ความเจ็บปวดดานสรีรวิทยาได ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ อัจฉรา พิทักษศิลป ( 2541) ที่ศึกษา

ผลของการบรรเทาปวดแบบไมใชยาตอระดับความเจ็บปวด อัตราการเตนของหัวใจและคาความ

อ่ิมตัวของออกซิเจนในทารกแรกเกิดที่ไดรับการเจาะเลือดบริเวณสนเทา  ผลการศึกษาพบวาการ

เปลี่ยนแปลงของอัตราการเตนของหัวใจและการเปลี่ยนแปลงคาความอ่ิมตัวของออกซิเจนขณะดูด

จุกนมยางมีความแตกตางจากการพยาบาลตามปกติอยางมีนัยสําคัญ ในทุกชวงเวลาและการสัมผัสมี

ผลตอระดับความเจ็บปวดแตกตางจากการพยาบาลตามปกติอยางมีนัยสําคัญในบางชวงเวลา  

และณัฐธยา อังคประเสริฐกุล( 2551) ไดศึกษาผลของการให นํ้านมมารดาตอการตอบสนองความ

เจ็บปวดจากการเจาะเลือดสนเทาในทารกแรกเกิดคลอดครบกําหนด และพบวาคาการเปลี่ยนแปลง

อัตราการเตนของหัวใจในทารกแรกเกิดกลุมที่ไดรับนํ้านมมารดามีคาการเปลี่ยนแปลงนอยกวา

ทารกแรกเกิดกลุมที่ไดรับนํ้าเปลาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติเชนกัน 

สวนอัตราการเตนของหัวใจในนาทีที่ 2 กับนาทีที่ 3 และคาความอ่ิมตัวของออกซิเจนใน

นาทีที่ 1 กับนาทีที่ 2 และนาทีที่ 2 กับนาทีที่ 3 แตกตางกันอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ ซึ่งไมเปนไป

ตามสมมติฐานน้ัน พบวาในนาทีที่ 2 และนาทีที่ 3 ของทารกแรกเกิดที่ไดรับการเจาะหลอดเลือดดํา

เปนชวงของการปรับตัวลดลงของ อัตราการเตนของหัวใจ  ซึ่งเปนชวงเวลาหลังจากดึงเข็มออกจาก

หลอดเลือดดําแลว และไมมีการกระตุนใหเกิดความเจ็บปวดซ้ําอีก สงผลใหเกิดการทํางานของ

ระบบประสาทอัตโนมัติพาราซิมพาเทติก เกิดการผอนคลาย อัตราการเตนของหัวใจ ลดลง ความดัน

โลหิตลดลง คาความอ่ิมตัวของออกซิเจนเพิ่มขึ้น (ชูศักด์ิ เวชแพศย , 2532) ดังน้ันอัตราการเตนของ

หัวใจในนาทีที่ 2 กับนาทีที่ 3และคาความอ่ิมตัวของออกซิเจนในนาทีที่ 1 กับนาทีที่ 2 และนาทีที่ 2 

กับนาทีที่ 3 จึงแตกตางกัน อยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ  โดย อัตราการเตนของหัวใจ คอยๆลดลง

หลังจากนาทีนาทีที่ 1 สูนาทีที่ 2  และสูนาทีที่ 3 ตามลําดับ และ คาความอ่ิมตัวของออกซิเจน คอยๆ

เพิ่มขึ้นหลังจาก นาทีนาทีที่ 1 สูนาทีที่ 2  และสูนาทีที่ 3 ตามลําดับ เชนเดียวกัน สอดคลองกับ

การศึกษาของอัจฉรา พิทักษศิลป (2541) ที่พบวาคาเฉลี่ยของการเปลี่ยนแปลงของอัตราการเตนของ

หัวใจและคาความอ่ิมตัวของออกซิเจนในทารกแรกเกิดที่ไดรับการเจาะเลือดบริเวณสนเทา มีการ

เพิ่มสูงขึ้นเร่ือยๆตลอดระยะการเจาะเลือดบริเวณสนเทา และไดลดลงในระยะหลัง การเจาะเลือด

บริเวณสนเทาเชนกัน 

สําหรับการตอบสนอง ตอความเจ็บปวดดานพฤติกรรม น้ัน กลไกของการดูดนมแมทั้ง 3 

ประการ  คือ การดูด การสัมผัส และรสหวาน  (Johnston et al., 2011) ที่มีผลตอการเกิดสัญญาณ

ประสาทจากใยประสาทขนาดใหญและการหลั่งสารเอนดอรฟนสและเอนเคปฟาลินส  ออกมาจับ

กับสัญญาณประสาทของความเจ็บปวดทั้งในไขสันหลังและสมอง สงผลใหสัญญาณประสาทของ

ความเจ็บปวดจึงเขาสูไขสันหลังและสมองไมมีการสงผานหรือผานนอยลง  เปนผลใหการรับรูตอ
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ความเจ็บปวดลดลง ( Gradin et al., 2004; Cignacco et al, 2006; Gibbon, 2001)   การแสดงปฏิกิริยา

ตอบสนองตอความเจ็บจึงลดลงดวยเชนกัน ในการศึกษาคร้ังน้ีพบวา คะแนนพฤติกรรมการ

ตอบสนองตอความเจ็บปวด นาทีที่ 1 กับนาทีที่ 2 และนาทีที่ 1 กับนาทีที่ 3 แตกตางกันอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติ ซึ่งเปนไปตามสมมติฐาน สอดคลองกับการศึกษาของ Codipietro et al. (2008) ที่

พบวา ทารกแรกเกิดที่ไดรับการดูดนมแมมีคะแนนความเจ็บปวดตํ่ากวาทารกแรกเกิดกลุมที่ไดรับ

การดูด 25%ซูโครส อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ รวมถึงเวลาเร่ิมของการรองไหคร้ังแรก ระยะเวลาการ

รองไหระหวางการเจาะเลือดและระยะเวลาการรองไห  2 นาทีหลังการเจาะเลือด ในทารกแรกเกิดที่

ไดรับการดูดนมแม ตํ่ากวาทารกแรกเกิดกลุมที่ไดรับการดูด 25%ซูโครส อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ

เชนกัน  สวนนาทีที่ 2 กับนาทีที่ 3 ที่แตกตางกันอยางไมมี นัยสําคัญทางสถิติ น้ัน  เปนชวงเวลา

หลังจากดึงเข็มออกจากหลอดเลือดดําแลว และไมมีการกระตุนใหเกิดความเจ็บปวดซ้ําอีก สงผลให

เกิดการทํางานของระบบประสาทอัตโนมัติพาราซิมพาเทติก เกิดการผอนคลายของรางกาย อัตรา

การเตนของหัวใจลดลง ความดันโลหิตลดลง (ชูศักด์ิ เวชแพศย , 2532) การตอบสนองตอความ

เจ็บปวดทางพฤติกรรมจึงผอนคลายและลดลงมากขึ้น เพราะการเจาะหลอดเลือดดําเปนการแทงเข็ม

ผานผิวหนัง เน้ือเยื่อ เสนประสาท และหลอดเลือดดํา กอใหเกิดความเจ็บปวดแบบเจ็บแปลบขึ้น

ทันที (ชูศักด์ิ เวชแพศย , 2532) กอใหเกิดสัญญาณความเจ็บปวดจากบริเวณผิวหนัง ผิวหนัง เน้ือเยื่อ 

เสนประสาท และหลอดเลือดดําสงผานใยประสาทนําเขาสูไขสันหลัง  ผานขึ้นสมองสวนคอรเทคซ 

สงผลใหทารกเกิดความรูสึกเจ็บปวดและเกิดปฏิกิริยาตอบสนองตอความเจ็บปวด โดยการ

เปลี่ยนแปลงทางดานพฤติกรรม เชน การแสดงออกทางใบหนา การเคลื่อนไหวของรางกาย การ

รองไห และการเปลี่ยนแปลงระดับ ของพฤติกรรม ( Taddio et al., 2002; Gallo, 2003) ซึ่งสอดคลอง

กับการศึกษาของ นิตยา สินปรุ (2550) ที่พบวาคาเฉลี่ยคะแนนความเจ็บปวดจากการแสดงออกทาง

ใบหนาของทารกแรกเกิดหลังไดรับความเจ็บปวดจากการเจาะเลือดบริเวณสนเทาที่ไดรับการหอตัว

ตามแนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิก ในระยะหลังเจาะเลือดไดมีคาลดลงเร่ือยๆในทุกนาทีหลัง

เจาะเลือดเชนกัน ดังน้ันพฤติกรรมการตอบสนองตอความเจ็บปวด ในทารกแรกเกิดที่ไดรับการเจาะ

หลอดเลือดดําในนาทีที่ 2 สูนาทีที่ 3 จึงลดลงตามลําดับ แตแตกตางกันอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ 

สมมติฐานขอท่ี 2 คาเฉลี่ยของผลตางของอัตราการเตนของหัวใจ คาเฉลี่ยของผลตางของคา

ความอ่ิมตัวของออกซิเจน และคาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการตอบสนองตอความเจ็บปวด ในกลุมที่

ไดรับการพยาบาลตามปกติ ณ. นาทีที่ 1,  2 และ 3 ของการเจาะหลอดเลือดดําแตกตางกัน 

ผลการวิจัยพบวา การตอบสนองความเจ็บปวดดานสรีรวิทยา และดานพฤติกรรม  ในทารก

แรกเกิดกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ ณ. นาทีที่ 1,  2 และ 3 ของการเจาะหลอดเลือดดํา พบวา

แตกตางกัน อยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ ( p> .05) ซึ่งไมเปนไปตามสมมติฐาน ทั้งน้ี เน่ืองจากเมื่อ
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ทารกไดรับความเจ็บปวด จากการเจาะหลอดเลือดดํา จะมีการสงสัญญาณความเจ็บปวดจากบริเวณ

ผิวหนังผานใยประสาทนําเขาสูไขสันหลัง ผานเขาสมองสวนคอรเทคซซึ่งทําหนาที่แปลความรูสึก

ทําใหทารกเกิดความรูสึกเจ็บปวด โดยไปกระตุนการทํางานของระบบประสาทอัตโนมัติ คือ  ซิมพา

เทติกใหหลั่งสารอิพิเนฟริน นําไปสูการตอบสนอง ความเจ็บปวด ทางดานสรีรวิทยาโดย การเพิ่ม

อัตราการเตนของหัวใจ และ การลดลงของคาความอ่ิมตัวของออกซิเจน ที่เพิ่มขึ้น  (Anand and 

Hickey, 1987) สวนการแสดงออกทางพฤติกรรมตอบสนองตอความเจ็บปวด น้ัน เมื่อทารกไดรับ

ความเจ็บปวดจะมีการสงสัญญาณความเจ็บปวดจากบริเวณผิวหนังผานใยประสาทนําเขาสูไขสัน

หลัง ผานขึ้นสมองสวนคอรเทคซ สงผลใหทารกเกิดความรูสึกเจ็บปวดและเกิดปฏิกิริยาตอบสนอง

ตอความเจ็บปวด โดยการเปลี่ยนแปลงทางดานพฤติกรรม เชน การแสดงออกทางใบหนา การ

เคลื่อนไหวของรางกาย การรองไห และการเปลี่ยนแปลงระดับของพฤติกรรม เปนตน( Taddio et 

al., 2002; Gallo, 2003) ซึ่งทารกใน กลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ ไมมีการกระตุนให เกิด

สัญญาณประสาทจากใยประสาทขนาดใหญ การหลั่งสารเอนดอรฟนสและเอนเคปฟาลินส  ออกมา

จับกับสัญญาณประสาทของความเจ็บปวด ที่เกิดจากการเจาะหลอดเลือดดํา ทั้งในไขสันหลังและ

สมองสงผลใหมีสัญญาณประสาทของความเจ็บปวดเขาสูไขสันหลังและสมอง โดยตรงในปริมาณ

มาก การรับรูและแปลผลจึงเปนไปตาม ปริมาณสัญญาณประสาทของความเจ็บปวด ที่เขาสูไขสัน

หลังและสมอง  จึงสงผลใหมี การตอบสนองความเจ็บปว ดทั้งดานสรีรวิทยาและ ดานพฤติกรรม

แสดงออกมามากเชนกัน โดยการตอบสนองความเจ็บปว ดทั้งดานสรีรวิทยาในทารกแรกเกิด กลุมที่

ไดรับการพยาบาลตามปกติ ไดแกอัตราการเตนของหัวใจไดมีการเพิ่มขึ้นเร่ือยๆ  จากนาทีที่ 1 สูนาที

ที่ 2 และสูนาทีที่ 3 ของการเจาะหลอดเลือดดํา และคาความอ่ิมตัวของออกซิเจนไดลดลงเร่ือยๆ  จาก

นาทีที่ 1 สูนาทีที่ 2 และสูนาทีที่  3 ของการเจาะหลอดเลือดดํา  สวนพฤติกรรมการตอบสนองตอ

ความเจ็บปวด ในนาทีที่ 1 และนาทีที่  2 ไดมีคะแนนพฤติกรรมการตอบสนองตอความเจ็บปวด

เทากัน คือ 5.95 และลดลงเล็กนอยในนาทีที่ 3 คือ 5.2 ซึ่งระดับคะแนนของการ ใชเคร่ืองมือ NIPS 

ของการวิจัยคร้ังน้ี รวม 5 ดาน ทั้งหมด 6 คะแนน โดยตัดคะแนนดานการเคลื่อนไหวของขาออก 

เน่ืองจากกลุมตัวอยางไดรับการหอตัวชวงลางเพื่อจํากัดการเคลื่อนไหวเหมือนกันทุกราย ดังน้ัน

ระดับความเจ็บปวดของทารกแรกเกิดที่ไดรับการเจาะหลอดเลือดดําในกลุมที่ไดรับการพยาบาล

ตามปกติในคร้ังน้ีถือวาอยูในการเกณฑที่ไดรับความเจ็บปวดมาก  เพราะคะแนนรวมมากถือวามี

ความเจ็บปวดมาก คะแนนรวมนอยถือวามีความเจ็บปวดนอย (Lawrence et al., 1993) 

ดังน้ันคาเฉลี่ยของผลตางของอัตราการเตนของหัวใจ คาเฉลี่ยของผลตางของคาความอ่ิมตัว

ของออกซิเจน และคาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการตอบสนองตอความเจ็บปวด ในกลุมที่ไดรับการ

พยาบาลตามปกติ ณ. นาทีที่ 1,  2 และ 3 ของการเจาะหลอดเลือดดําจึงไมแตกตางกัน 
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สมมติฐานขอท่ี 3 คาเฉลี่ยของผลตางของอัตราการเตนของหัวใจ คาเฉลี่ยของผลตางของคา

ความอ่ิมตัวของออกซิเจน และคาเฉลี่ย คะแนนพฤติกรรมการตอบสนองตอความเจ็บปวด  กลุมที่

ไดรับโปรแกรมการจัดการความเจ็บปวดดวยการดูดนมแม ตํ่ากวา กลุมที่ไดรับการพยาบาล

ตามปกติ ณ. นาทีที่  1, 2 และ 3 หลังการเจาะหลอดเลือดดํา 

ผลการวิจัย พบวา การตอบสนองความเจ็บปวด ดานสรีรวิทยา ได แก ผลตางของคาเฉลี่ย

ของอัตราการเตนของหัวใจและและคาความอ่ิมตัวของออกซิเจน  ในนาทีที่ 1 ตํ่ากวาอยางไมมี

นัยสําคัญทางสถิติ แตนาทีที่ 2 และ 3 มีความตํ่ากวาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ สวนการตอบสนอง

ความเจ็บปวดดานพฤติกรรม ไดแก คาเฉลี่ย คะแนนพฤติกรรมการตอบสนองตอความเจ็บปวด 

พบวาทั้งในนาทีที่ 1, 2 และ 3 ตํ่ากวาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  จากการศึกษาทดลองคร้ังน้ีพบวา

อัตราการเตนของหัวใจของทารกแรกเกิดภายหลังการเจาะเลือด เพิ่มขึ้น คาความอ่ิมตัวของ

ออกซิเจนลดลง การแสดงออกทางพฤติกรรมเพิ่มขึ้นทั้งสองกลุม  ซึ่งสอดคลองจากการศึกษาของ  

Taksande et al. (2005) ที่พบวาทารกแรกเกิดเมื่อไดรับการเจาะหลอดเลือดดําจะมีอัตราการเตนของ

หัวใจเพิ่มขึ้น คาความอ่ิมตัวของออกซิเจนลดลงและ การแสดงออกทางพฤติกรรมเพิ่มขึ้น  เมื่อเทียบ

กับทารกแรกเกิดกอนการเจาะหลอดเลือดดํา  เน่ืองจากเมื่อทารกไดรับความเจ็บปวดจะมีการสง

สัญญาณความเจ็บปวดจากบริเวณผิวหนังผานใยประสาทนําเขาสูไขสันหลัง ผานเขาสมองสวนคอร

เทคซซึ่งทําหนาที่แปลความรูสึกทําใหทารกเกิดความรูสึกเจ็บปวด โดยไปกระตุนการทํางานของ

ระบบประสาทอัตโนมัติ คือ ซิมพาเทติกใหหลั่งสารอิพิเนฟริน นําไปสูการตอบสนองความเจ็บปวด

ทางดานสรีรวิทยาโดย การ เพิ่มอัตราการเตนของหัวใจ และ การลดลงของคาความอ่ิมตัวของ

ออกซิเจนที่เพิ่มขึ้น (Anand and Hickey, 1987) สวนการแสดงออกทางพฤติกรรมตอบสนองตอ

ความเจ็บปวด น้ัน  เมื่อทารกไดรับความเจ็บปวดจะมีการสงสัญญาณความเจ็บปวดจากบริเวณ

ผิวหนังผานใยประสาทนําเขาสูไขสันหลัง ผานขึ้นสมองสวนคอรเทคซ สงผลใหทารกเกิด

ความรูสึกเจ็บปวดและเกิดปฏิกิริยาตอบสนองตอความเจ็บปวด โดยการเปลี่ยนแปลงทางดาน

พฤติกรรม เชน การแสดงออกทางใบหนา การเคลื่อนไหวของรางกาย การรองไห และการ

เปลี่ยนแปลงระดับของพฤติกรรม เปนตน( Taddio et al., 2002; Gallo, 2003) ซึ่งJohnston  et al. 

(2011) ไดกลาวไววาการแสดงออกทางใบหนาเปนการแสดงออกที่สําคัญที่สุดเชื่อมโยงอยางมี

นัยสําคัญกับความเจ็บปวดแบบเฉียบพลันและการผาตัด  สอดคลองกับการศึกษาของ Taksande et 

al. (2005) ที่พบวาเมื่อทารกแรกเกิดไดรับการเจาะหลอดเลือดดําจะเกิดการเปลี่ยนแปลงของ การ

แสดงออกทางใบหนา การรองไห การเคลื่อนไหวแขนและขา รูปแบบการหายใจและภาวะหลับต่ืน

ในระดับที่มากขึ้น 
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ในการศึกษาคร้ังน้ี เมื่อทารกแรกเกิดไดรับความเจ็บปวดจากการเจาะหลอดเลือดดํา อัตรา

การเตนของหัวใจของทารกแรกเกิดกลุมที่ไดรับโปรแกรมการจัดการความเจ็บปวดดวยการดูดนม

แมไดเพิ่มขึ้น ณ นาทีที่ 1, 2 และ3 นอยกวาทารกแรกเกิดกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติโดย นาที

ที่ 1 ตํ่ากวาอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ แตนาทีที่ 2 และ 3 ตํ่ากวาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  และคา

ความอ่ิมตัวของออกซิเจนของทารกแรกเกิดกลุมที่ไดรับโปรแกรมการจัดการความเจ็บปวดดวยการ

ดูดนมแมไดลดลง ณ นาทีที่ 1เทาน้ัน แตในนาทีที่ 2และ 3 คาความอ่ิมตัวของออกซิเจนไดเพิ่มมาก

ขึ้นตามลําดับตางจากกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติที่คาความอ่ิมตัวของออกซิเจนไดลดลงจาก

นาทีที่ 1, 2 และ 3ตามลําดับ สงผลใหคาความอ่ิมตัวของออกซิเจนในกลุมทดลองลดลง นอยกวา

ทารกแรกเกิดกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติโดย นาทีที่ 1 ตํ่ากวาอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ แต

นาทีที่ 2 และ 3 ตํ่ากวาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  สวนการแสดงออกทางพฤติกรรมตอบสนองความ

เจ็บปวดของทารกแรกเกิดกลุมที่ไดรับโปรแกรมการจัดการความเจ็บปวดดวยการดูดนมแม ณ นาที

ที่ 1, 2 และ 3 นอยกวาทารกแรกเกิดกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ   

เน่ืองจากเมื่อทารกไดรับโปรแกรมการจัดการความเจ็บปวดดวยการดูดนมแมซึ่ง มีกลไก 3 ประการ 

คือ การดูด การสัมผัส และรสหวาน  (Johnston et al., 2011) ที่มีผลตอการเกิดสัญญาณประสาทจาก

ใยประสาทขนาดใหญและการหลั่งสารเอนดอรฟนสและเอนเคปฟาลินส  ออกมาจับกับสัญญาณ

ประสาทของความเจ็บปวดทั้งในไขสันหลังและสมองสงผลใหสัญญาณประสาทของความเจ็บปวด

ที่เขาสูไขสันหลังและสมอง ไมถูกสงผานหรือสงผาน นอยลง (Gradin et al., 2004; Cignacco et al, 

2006; Gibbon, 2001)   ซึ่งตางกับ ทารกแรกเกิดกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ  ที่ไมมีการกระตุน

ใหมีการหลั่ง สารเอนดอรฟนส  และ เอนเคปฟาลินส หรือสัญญาณประสาทจากใยประสาทขนาด

ใหญ ออกมาจับกับสัญญาณประสาทของความเจ็บปวด สัญญาณประสาทของความเจ็บปวดจึงเขาสู

ไขสันหลังและสมองจํานวนมาก ทารกจึง ตอบสนองความเจ็บปวดทางดานสรีรวิทยาโดยการเพิ่ม

อัตราการเตนของหัวใจ  คาความอ่ิมตัวของออกซิเจนลดลง  การแสดงออกทางพฤติกรรมที่เพิ่มขึ้น

สูงกวากลุม ที่ไดรับโปรแกรมการจัดการความเจ็บปวดดวยการดูดนมแม  สอดคลองกับการศึกษา

ของ Cabajal (2003) ที่ไดเปรียบเทียบผลของการดูดนมแมในทารกแรกเกิด ที่ไดรับการเจาะหลอด

เลือดดํา กับกลุมที่ ไดรับการอุมจากมารดา  กลุมที่ ไดรับ การดูด นํ้าเปลา และกลุมที่ ไดรับ 30% 

กลูโคส โดยพบวากลุมที่ไดรับการดูดนมแม มีคะแนนการตอบสนองตอความเจ็บปวดตํ่ากวาทุก

กลุม   สวน Efe et al., (2007) พบวาในทารกแรกเกิดที่ไดรับการเจาะหลอดเลือดดํา ในกลุมที่ไดรับ

การดูดนมแมมีคะแนนการตอบสนองตอความเจ็บปวด อัตราการเตนของหัวใจ การเปลี่ยนแปลงคา

ความอ่ิมตัวของออกซิเจน และระยะเวลาการ รองไหตํ่ากวากลุมที่ไดรับไดรับกลูโคสและกลุมที่

ไมไดรับการจัดการความเจ็บปวด และ Codipietro et al. (2008) ซึ่งพบวา ทารกแรกเกิดที่ไดรับการ



73 

ดูดนมแมมีคะแนนความเจ็บปวดตํ่ากวาทารกแรกเกิดกลุมที่ไดรับการดูด 25%ซูโครส อยางมี

นัยสําคัญทางสถิติ และคาเฉลี่ยการเพิ่มขึ้นของอัตราการเตนของหัวใจ การลดลงของคาความอ่ิมตัว

ของออกซิเจน เวลาเร่ิมของการรองไหคร้ังแรก ระยะเวลาการรองไหระหวางการเจาะเลือดและ

ระยะเวลาการรองไห 2นาทีหลังการเจาะเลือดในทารกแรกเกิดที่ไดรับการดูดนมแมตํ่ากวาทารก

แรกเกิดกลุมที่ไดรับการดูด 25%ซูโครส อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ดวยเชนกัน   สวนอัตราการเตน

ของหัวใจและและคาความอ่ิมตัวของออกซิเจนใน กลุมที่ไดรับโปรแกรมการจัดการความ เจ็บปวด

ดวยการดูดนมแม  ตํ่ากวากลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติในนาทีที่ 1 

น้ันซึ่งไมเปนไปตามสมมติฐานน้ัน เน่ืองจาก การเจาะหลอดเลือดดําเปนการ แทงเข็มผานผิวหนัง 

เน้ือเยื่อ เสนประสาท และหลอดเลือดดํา กอใหเกิดความเจ็บปวดแบบเจ็บแปลบขึ้นทันที จากการนํา

ของสัญญาณประสาทขนาดเล็กผานขึ้นสูสมองเพื่อแปลผล(ชูศักด์ิ เวชแพศย , 2532) เมื่อสมองรับรู

ความเจ็บปวดจึงสงผลให เรงการทํางานของระบบประสาทอัตโนมัติซิมพาเทติกสงผลใหอัตราการ

เตนของหัวใจเพิ่มสูงขึ้น คาความอ่ิมตัวของออกซิเจนลดลง  (Taksande et al., 2005) ทันที ซึ่งเปน

ชวงเวลาที่ยังมีการแทงเข็มทิ้งไว สงผลใหทารกมีอัตราการเตนของหัวใจเพิ่มสูงขึ้น คาความอ่ิมตัว

ของออกซิเจนลดลง ซึ่งเปนสัญชาตญาณของการบงบอกถึงการไดรับอันตราย (ดารุณี จงอุดมการณ , 

2546) โดยการตอบสนองของระบบประสาทอัตโนมัติโดยระบบประสาทซิมพาเทติก จะเดนใน

ระยะแรกเร่ิมแตไมเกิดตลอดไป และการเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยาของความเจ็บปวดขึ้นกับความ

รุนแรงของสิ่งกระตุนและตําแหนงของรางกายซึ่งไวตอความเจ็บปวดไมเทากัน(ลิวรรณ อุนนาภิ

รักษและคณะ, 2540) และถามีการหดเกร็งของกลามเน้ือรวมดวยจะทําใหความเจ็บปวดรุนแรงมาก

ขึ้นเน่ืองจากการหดตัวของกลามเน้ือไปกดหลอดเลือดในกลามเน้ือ ทําใหปริมาณเลือดไปเลี้ยง

กลามเน้ือลดลงและการหดตัวยังเพิ่มอัตราเมตาบอลิซึมของกลามเน้ือทําใหเกิดการขาดเลือดมาเลี้ยง

ขาดออกซิเจน (พงศภารตี เจาฑะเกษตริน และคณะ. 2547)คาความอ่ิมตัวของออกซิเจนจึงลดลง เมื่อ

ระดับออกซิเจนในเลือดลดตํ่าลง  เกิดกระบวนการเมตาบอลิซึมแบบไมใชออกซิเจน ( anaerobic 

metabolism) ทําใหเกิดภาวะ เลือดเปนกรด ( metabolic acidosis) และรางกายจะมีการเปลี่ยนแปลง

เมื่อเกิดภาวะขาดออกซิเจนโดยเกิดการเพิ่มปริมาณเลือดที่สงไปเลี้ยงอวัยวะที่สําคัญ เชน สมอง 

หัวใจ เพื่อใหมีปริมาณออกซิเจนที่เพียงพอในการนําไปใชเน่ืองจากความเขมขนของออกซิเจนใน

เลือดแดงหรือคาความอ่ิมตัวของออกซิเจนในเลือดแดงมีคาลดลงเมื่อเกิดภาวะขาดออกซิเจน และมี

ปริมาณเลือดไปเลี้ยงอวัยวะที่มีความสําคัญนอยกวาลดลง เชน ลําไส ไต กลามเน้ือ และผิวหนัง ซึ่ง

อาจทําใหเกิดความผิดปกติ เชน ลําไสเนา ไตทํางานผิดปกติจากการที่เน้ือเยื่อขาดเลือดไปเลี้ยง เปน

ตน(อุมาพร ฉันทพุทธิเวท, 2546) ซึ่งภาวะที่มีออกซิเจนในเลือดไมเพียงพอ คือ คาความอ่ิมตัวของ

ออกซิเจนในเลือดแดงตํ่ากวา 94 % (Riegel and Forshee, 1985 อางใน อิสรีย จิระพันธวานิชและ
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คณะ, 2549) สอดคลองกับการศึกษาของพรรณี คําอู ( 2544)  และ เอ้ืองดอย ตัณฑพงษ  (2543) ที่

พบวา การตอบสนองความเจ็บปวดทางสรีรวิทยาในทารกแรกเกิดจะเกิด การเปลี่ยนแปลง สูงสุด

ในชวงนาทีแรกหลังไดรับการเจาะเลือดและจะคอยๆกลับเขาสูภาวะปกติใน 3 นาที ดังน้ันในชวง 1 

นาทีแรกจึงเปนชวงของการปรับตัวตอความเจ็บปวดที่ไดรับจากการเจาะหลอดเลือดดําของทารกทั้ง

สองกลุม จึงทําใหการตอบสนองความเจ็บปวดทางสรีรวิทยาทั้งอัตราการเตนของหัวใจและคาความ

อ่ิมตัวของออกซิเจน ในนาทีที่ 1 จึงมีไมเปนไปตามสมมติฐานแตทั้งน้ี ในกลุมทดลองพบวาผลตาง

ของคาเฉลี่ยของอัตราการเตนของหัวใจไดเพิ่มขึ้นจากคาพื้นฐานเพียงเล็กนอยซึ่งตางจากกลุม

ควบคุมที่ผลตางของคาเฉลี่ยของอัตราการเตนของหัวใจเพิ่มขึ้นจากคาพื้นฐานอยางมาก 

ดวย เหตุน้ีการตอบสนองตอความเจ็บปวดที่ไดจากการประเมินการเปลี่ยนแปลงทาง

สรีรวิทยาจึงมีคาตํ่ากวาการตอบสนองตอความเจ็บปวดในทารกแรกเกิดที่ไดรับการเจาะหลอดเลือด

ดํากลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ ณ นาทีที่ 2 และ 3และการตอบสนองตอความเจ็บปวดที่ไดจาก

การประเมินการเปลี่ยนแปลงทางพฤติกรรม ในทารกแรกเกิดที่ไดรับการเจาะหลอดเลือดดํา กลุมที่

ไดรับโปรแกรมการจัดการความเจ็บปวดดวยการดูดนมแม  จึงมีคาตํ่ากวาการตอบสนองตอความ

เจ็บปวด ในทารกแรกเกิดที่ไดรับการเจาะหลอดเลือดดํา กลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ ทุกชวง

นาท ี

 

ขอเสนอแนะ 
 1. ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช 

  1.1 ดานการปฏิบัติการพยาบาล ควรนําโปรแกรมการจัดการความเจ็บปวดดวยการ

ดูดนมแมรวมทั้งคูมือที่ผูวิจัยไดจัดทําขึ้นไปจัดการความเจ็บปวดในทารกแรกเกิดที่ไดรับความ

เจ็บปวดจากการทําหัตถการตางๆทุกประเภทในหอผูปวยทารกแรกเกิด 

  1.2 ดานการศึกษา  โดยเฉพาะในรายวิชา การพยาบาลเด็ก และการปฏิบัติการ

พยาบาลเด็ก ควรสงเสริมใหนักศึกษาพยาบาลมีองคความรู  ทักษะ และใหความสําคัญในการ

จัดการความเจ็บปวดในทารกแรกเกิด โดยเฉพาะการจัดการความเจ็บปวดดวยการดูดนมแมที่ไม

กอใหเกิดภาวะแทรกซอนใดๆแกผูปวย 

  1.3 ดานการบริหาร ผูบริหารการพยาบาลควรนําการจัดการความเจ็บปวดดวยการ

ดูดนมแม เขาเปนแผนพัฒนาคุณภาพของโรงพยาบาล เพื่อสงเสริมใหทารกแรกเกิดที่เขารับการ

รักษาในโรงพยาบาลมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น ทั้งทางรางกายและจิตใจ  

ซึ่งสงผลตอพัฒนาการและการเจริญเติบโตของทารกตอไป 
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2. ขอเสนอแนะในการทําวิจัยคร้ังตอไป 

 จากการศึกษาในคร้ังน้ี ผูวิจัยไดทําการศึกษาเปรียบเทียบ ผลของโปรแกรมการจัดการความ

เจ็บปวดดวยการดูดนมแม และการพยาบาลตามปกติ ตอการตอบสนองความเจ็บปวดในทารกแรก

เกิดที่ไดรับการเจาะหลอดเลือดดํา  ดังน้ันควรมีการศึกษาเปรียบเทียบ การตอบสนองความเจ็บปวด

ในทารกแรกเกิดที่ไดรับการเจาะหลอดเลือดดํา  ระหวางกลุมที่ไดรับโปรแกรม การจัดการความ

เจ็บปวดดวยการดูดนมแม และกิจกรรมการพยาบาลอ่ืนๆ เพื่อหาวิธีการที่ดีที่สุดสําหรับการจัดการ

ความเจ็บปวดในทารกแรกเกิดตอไป 
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รายนามผูทรงคุณวุฒิ 
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รายนามผูทรงคุณวุฒิ 

 

1. แพทยหญิงมิรา โคนารา    

กุมารแพทย  สถาบันสุขภาพเด็กแหงชาติมหาราชินี 

 

2. นางสาวพิกุล  ขําศรีบุศ      

พยาบาล (หัวหนาหอผูปวยและชํานาญการ)  ประจําหออภิบาลผูปวยเด็กมนตรี  ตูจินดา 

(PICU) โรงพยาบาลศิริราช 

 

3. นางเอ้ืองดอย ตันฑพงศ      

พยาบาล (หัวหนาหอผูปวยและชํานาญการ)  ประจําหอผูปวยวิกฤตศัลยกรรมทารกแรกเกิด 

(NSICU) สถาบันสุขภาพเด็กแหงชาติมหาราชินี 
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เอกสารรับรองโครงการจริยธรรมและวิจัยในมนุษย  

และหนังสือแสดงความยินยอมเขารวมการวิจัย 
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หนังสือแสดงเจตนายินยอมดวยความสมัครใจเขารวมการวิจัย (สําหรับผูปกครอง และเด็กโต)  

(Inform Consent Form) 

 

การวิจัยเร่ือง ผลของโปรแกรมการจัดการความเจ็บปวดดวยการดูดนมแมตอการตอบสนองความ

เจ็บปวดในทารกแรกเกิดที่ไดรับการเจาะหลอดเลือดดํา 

ขาพเจา...........................อายุ.........ป   อยูบานเลขที่............หมูที่........ถนน.......................แขวง/

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

รหัสไปรษณีย....................................โทรศัพท.................................. 

เปนบิดา/มารดา/ผูปกครอง (ด.ญ., ด.ช.)................................................อายุ..........................ป 

 กอนที่จะลงนามในใบยินยอมใหทําการศึกษาวิจัยน้ี ขาพเจาและบุตรหรือเด็กในปกครอง

ของขาพเจาไดรับคําอธิบายจากผูวิจัยถึงวัตถุประสงคของการวิจัย วิธีการวิจัย ความเสี่ยง อันตราย 

หรืออาการที่อาจเกิดขึ้นจากการวิจัยรวมทั้งประโยชนที่จะเกิดขึ้นจากการวิจัยอยางละเอียด และมี

ความเขาใจดีแลว 

 ผูวิจัยไดตอบคําถามตางๆ ที่ขาพเจาและบุตรหรือเด็กในปกครองของขาพเจาสงสัย ดวย

ความเต็มใจ ไมปดบัง ซอนเรน จนขาพเจาพอใจ 

 ขาพเจาและบุตรหรือเด็กในปกครองของขาพเจาเขารวมโครงการวิจัยน้ีโดยสมัครใจ และ

สามารถบอกเลิก ยุติ หรือถอนตัวจากการศึกษาน้ีเมื่อใดก็ได และไมวาขาพเจาจะเขารวมใน

การศึกษาหรือไมก็ตาม หรือถอนตัวจากการศึกษาน้ีในภายหลัง จะไมมีผลตอการเขารับบริการ

ปองกัน และรักษาโรคที่ขาพเจาพึงจะไดรับตามสิทธิตอไป 

 ผูวิจัยรับรองวาจะเก็บขอมูลเฉพาะเกี่ยวกับตัวขาพเจาและบุตรหรือเด็กในปกครองของ

ขาพเจาเปนความลับ จะเปดเผยขอมูลไดเฉพาะในรูปที่เปนสรุปผลการวิจัย หรือเปนการเปดเผย

ขอมูลตอผูที่มีหนาที่เกี่ยวของกับการสนับสนุน และ/หรือกํากับดูแลการวิจัยเทาน้ัน  

 ผูวิจัยรับรองวาหากเกิดอันตรายใดๆ จากการวิจัยดังกลาว ขาพเจาและบุตรหรือเด็กใน

ปกครองของขาพเจาจะไดรับการรักษาพยาบาลโดยไมคิดมูลคา และจะไดรับการชดเชยรายไดที่

สูญเสียไประหวางการรักษาพยาบาลดังกลาว  และรายละเอียดเกี่ยวกับการรักษาพยาบาลหรือเงิน

ชดเชยดังกลาวขาพเจาสามารถติดตอไดที่ นางสาวขวัญนุช พชระวรางกูร  

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

086-5330923 
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 หากขาพเจาและบุตรหรือเด็กในปกครองของขาพเจาไดรับการปฏิบัติไมตรงตามที่ระบุไว

ในเอกสารชี้แจงผูเขารวมการวิจัย ขาพเจาจะสามารถติดตอ เลขานุการคณะกรรมการพิจารณาการ

ศึกษาวิจัยในมนุษยของสถาบันสุขภาพเด็กแหงชาติมหาราชินี ศูนยวิจัยและพัฒนาชั้น 12 อาคาร

สถาบันสุขภาพเด็กแหงชาติมหาราชินี เบอรโทร/โทรสาร 02-6448943 เบอรภายใน 02-3548333 ถึง 

43 ตอ 5210, 5211 

 ขาพเจาไดอานขอความขางตนและขอความในเอกสารชี้แจงผูเขารวมการวิจัย และมีความ

เขาใจดีทุกประการแลว หากตองการเขารวมขาพเจาจะลงชื่อขางลางน้ี และขาพเจาจะไดรับสําเนาที่

ลงชื่อของเอกสารน้ีเพื่อเก็บรักษาไว 1 ฉบับ 

ลายมือชื่อ/ลายพิมพน้ิวหัวแมมือ...................................ผูยินยอม (ผูปวย)       วัน/เดือน/ป................ 

ลายมือชื่อ......................................................................ผูยินยอม (ผูปกครอง)วัน/เดือน/ป................ 

ลายมือชื่อ......................................................................ผูวิจัย               วัน/เดือน/ป............... 

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

ลายมือชื่อ............................................................. ........พยาน             วัน/เดือน/ป............... 
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ตัวอยางเคร่ืองมือที่ใชในงานวิจัย 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



94 
 

เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัยประกอบดวย 

1. เคร่ืองมือที่ใชในการทดลอง 

     1.1 คูมือการจัดการความเจ็บปวดดวยการดูดนมแม 

2. เคร่ืองมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล 

      2.1 แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล 

      2.2 แบบบันทึกอัตราการเตนของหัวใจและคาความอ่ิมตัวของออกซิเจน  

      2.3 แบบสังเกตพฤติกรรมการตอบสนองตอความเจ็บปวดของทารกแรกเกิด  
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ตัวอยางคูมือ 

 

คูมือคุณแม 

การจัดการความเจ็บปวดดวยการดูดนมแม 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

โดย 

นางสาวขวัญนุช พชระวรางกูร 

หลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาการพยาบาลเด็ก 

คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

อาจารยที่ปรึกษา  ศาสตราจารย ดร.วีณา  จีระแพทย 
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                                            ความเจ็บปวด 
ความเจ็บปวดเปนอาการแสดงท่ีเตือนวารางกายอยูในภาวะอันตรายหรืออาจกอใหเกิดอันตราย จากสัญชาติญาณ

การปองกันตัวเอง มนุษยจึงตองหาวิธีส่ือสารเพื่อขอความชวยเหลือ หรือแสดงใหผูอ่ืนรับรูวาตนเองกําลังประสบภาวะทุกข

ทรมาน การแสดงออกหรือวิธีส่ือสารในทารกจะแสดงออกโดยการเปล่ียนแปลงทางรางกาย เชน หนาตาบิดเบ้ียว เหยเก ด้ิน

บิดตัวไปมา เกร็งแขนขาส่ัน หนาแดง เหงื่อออก การหายใจและอัตราการเตนของหัวใจเพิ่มขึ้น  เปนตน  

ทารกแรกเกิดท่ีเขารับการรักษาในโรงพยาบาลมีความจําเปนอยางย่ิงท่ีตองไดรับการทําหัตถการ เชน การเจาะ

หลอดเลือดดํา การเจาะสนเทา การดูดเสมหะ เปนตน ส่ิงตางๆเหลานี้นํามาซึ่งความเจ็บปวดในทารกแรกเกิด  
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แบบบันทึกขอมูลสวนบุคล 

1.1 แบบบันทึกขอมูลทั่วไป 

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

เพศ                          ชาย                               หญิง 

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

คลอดอายุครรภ.............สัปดาห          

อายุปจจุบัน..............วัน 

นํ้าหนัก............... ...... กรัม 

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

 

1.2 แบบบันทึกอัตราการเตนของหัวใจและคาความอ่ิมตัวของออกซิเจน  

 

 อัตราการเตน

ของหัวใจ 

(คร้ัง/นาท)ี 

ผลตาง 

อัตราการเตน

ของหัวใจ 

คาความอ่ิมตัว

ของออกซิเจน 

(%) 

ผลตางคาความ

อ่ิมตัวของ

ออกซิเจน 

นาทีที่ 0     

นาทีที่ 1     

นาทีที่ 2     

นาทีที่ 3     
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1.3 แบบสังเกตพฤติกรรมการตอบสนองตอความเจ็บปวดของทารกแรกเกิด  

โปรดประเมินพฤติกรรมการตอบสนองตอความเจ็บปวดที่สังเกตไดของทารกแรกเกิดจาก

เคร่ืองมือ NIPS ในระยะกอนการเจาะหลอดเลือดดํา ระยะเจาะหลอดเลือดดํา และหลังการเจาะ

หลอดเลือดดําโดยทําเคร่ืองหมาย X   ทับหมายเลข 0 หรือ 1 ใหตรงกับพฤติกรรมที่ทารกแรกเกิด

แสดงออกมากที่สุด 

 

รายการประเมิน นาทีที ่0 นาทีที่ 1 นาทีที ่2 นาทีที่ 3 

1. การแสดงออกทางสีหนา 

 - สีหนาปกติ/ สงบเปนธรรมชาติ 

 - สีหนาเหยเก/ หนาน่ิว/ คิ้วขมวด/ ปากเบะ 

 

0 

1 

 

0 

1 

 

0 

1 

 

0 

1 

2. การรองไห 

- เงียบ/ไมรองไห 

- รองครางเบาๆ 

- รองเสียงดัง/รองเสียงดังขึ้นเร่ือยๆ/รองเสียงแหลม  

 

0 

1 

2 

 

0 

1 

2 

 

0 

1 

2 

 

0 

1 

2 

3. แบบแผนการหายใจ 

- ลักษณะผอนคลาย/ หายใจสม่ําเสมอ 

- หายใจไมสม่ําเสมอ/ เร็วกวาปกติ/กลั้นหายใจหรือ   

  หยุดหายใจเปนชวงๆ 

 

0 

1 

 

0 

1 

 

0 

1 

 

0 

1 

4. ภาวะต่ืนตัว 

- นอนหลับหรือต่ืนอยูในอาการสงบ 

- กระวนกระวาย/กระสับกระสายอยูไมน่ิง 

 

0 

1 

 

0 

1 

 

0 

1 

 

0 

1 

5. การเคลื่อนไหวแขน 

- การเคลื่อนไหวปกติ/ผอนคลาย/ไมเกร็ง 

- งอเกร็ง 

 

0 

1 

 

0 

1 

 

0 

1 

 

0 

1 

ผลรวมคะแนนการตอบสนองทางพฤติกรรม     
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ภาคผนวก ง 

กราฟการวิเคราะหขอมูลเพิ่มเติม 
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กราฟ แสดงคาจริงของการเปลี่ยนแปลงการตอบสนองตอความเจ็บปวดดานสรีรวิทยาของทารก

แรกเกิด ไดแก อัตราการเตนของหัวใจ (คร้ัง/นาท)ี คาความอ่ิมตัวของออกซิเจน (%) ในกลุมทดลอง 
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180

อัตราการเตนของหัวใจ 148.25 161.95 159.2 154.3

คาความอิ่มตัวของ

ออกซิเจน

99.25 97.9 98 98.4

คาพื้นฐาน นาที 1 นาที 2 นาที 3

 

 

กราฟ แสดงคาจริงของการเปลี่ยนแปลงการตอบสนองตอความเจ็บปวดดานสรีรวิทยาของทารก

แรกเกิด ไดแก อัตราการเตนของหัวใจ (คร้ัง/นาท)ี คาความอ่ิมตัวของออกซิเจน (%) ในกลุมควบคุม 
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อตัราการเตนของ

หัวใจ

151.75 167.5 184.05 193.1

คาความอ่ิมตวัของ

ออกซิเจน

98.15 96.15 91.3 87.4

คาพื้นฐาน นาที 1 นาที 2 นาที 3
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กราฟ แสดงการเปรียบเทียบคาจริงของการเปลี่ยนแปลงการตอบสนองความเจ็บปวดดานสรีรวิทยา

ของทารกแรกเกิด ไดแก อัตราการเตนของหัวใจ (คร้ัง/นาท)ีในทารกแรกเกิดที่ไดรับการเจาะหลอด

เลือดดํา ระหวางกลุมที่ไดรับโปรแกรมการจัดการความเจ็บปวดดวยการดูดนมแม และกลุมที่ไดรับ

การพยาบาลตามปกติณ นาทีที่ 1, 2  และ3 

0

50

100

150

200

250

กลุมทดลอง 148.25 161.95 159.2 154.3

กลุมควบคุม 151.75 167.5 184.05 193.1

คาพื้นฐาน นาที 1 นาที 2 นาที3

 
 

กราฟ แสดงการเปรียบเทียบคาจริงของการเปลี่ยนแปลงการตอบสนองความเจ็บปวดดานสรีรวิทยา

ของทารกแรกเกิด ไดแก คาความอ่ิมตัวของออกซิเจน ( %) ในทารกแรกเกิดที่ไดรับการเจาะหลอด

เลือดดํา ระหวางกลุมที่ไดรับโปรแกรมการจัดการความเจ็บปวดดวยการดูดนมแม และกลุมที่ไดรับ

การพยาบาลตามปกติณ นาทีที่ 1, 2  และ3 

80

85

90

95

100

105

กลุมทดลอง 99.25 97.9 98 98.4

กลุมควบคุม 98.15 96.15 91.3 87.4

คาพื้นฐาน นาที1 นาที 2 นาที3
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กราฟ แสดงการเปรียบเทียบคาเฉลี่ยของการเปลี่ยนแปลงการตอบสนองความเจ็บปวดดาน

พฤติกรรม ในทารกแรกเกิดที่ไดรับการเจาะหลอดเลือดดํา ระหวางกลุมที่ไดรับโปรแกรมการ

จัดการความเจ็บปวดดวยการดูดนมแม และกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ ณ นาทีที่ 1, 2  และ 3 
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กลุมทดลอง 0 3.15 0.85 0.55

กลุมควบคุม 0 5.95 5.95 5.2

คาพื้นฐาน นาที 1 นาที 2 นาที 3
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ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ 
 

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

การศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต จาก มหาวิทยาลัยนเรศวร เมื่อปพ.ศ.  2545 และศึกษาตอ

หลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาพยาบาลศาสตร คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณ

มหาวิทยาลัย เมื่อปพ.ศ. 2553 ประสบการณดานวิชาชีพ ปฏิบัติงานที่สถาบันสุขภาพเด็กแหงชาติ

มหาราชินี ต้ังแตปพ.ศ. 2545 ในกลุมภารกิจบริการวิชาการ หนวยงานทารกแรกเกิด อาคารสถาบัน

ชั้น 10 เลขที่ 420/8 ถ.ราชวิถี แขวงทุงพญาไท เขตราชเทวี กรุงเทพฯ 10400 จนถึงปจจุบัน 
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