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ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
 ทารกคลอดกอนกําหนด คือ ทารกแรกเกิดจากมารดาที่มอีายุครรภนอยกวาหรือเทากบั 
37 สัปดาหโดยไมคํานึงถึงน้าํหนักตวั ซ่ึงการทําหนาที่ของอวัยวะและระบบตาง ๆ ยังไมสมบูรณ 
ทารกคลอดกอนกําหนดจะมีลักษณะตาง ๆ ไดแก รูปรางเล็ก ศีรษะคอนขางใหญเมื่อเทียบกับลําตวั 
ผิวหนังบาง มไีขมันใตผิวหนังนอย มองเห็นเสนเลือดฝอยชัดเจน ผิวมีสีแดง ไขเคลือบตัวนอย  
มีขนออนมาก ใบหูออนนิ่มงอพับได หวันมและลานนมแบนราบ ทรวงอกออนนิ่มขณะหายใจจะ
ถูกดึงร้ังเปนรอยบุมตรงหนาอกไดงาย มักนอนแขนขาเหยยีดออก รองเสียงคอย และรีเฟล็กซตาง ๆ 
ยังมีนอย (เกรียงศักดิ์ จีระแพทย และวณีา จีระแพทย, 2551) และทารกคลอดกอนกาํหนดอาจมี
ภาวะแทรกซอนหรือมีความไมสมบูรณของอวัยวะตาง ๆ ที่จําเปนตองไดรับการรักษาพยาบาล 
จนกวาทารกจะสามารถปรับตัวกับสภาพแวดลอมภายนอกครรภมารดาได และอวัยวะตาง ๆ
สามารถทํางานไดเปนปกติ  
 ทารกคลอดกอนกําหนดที่รับการรักษาอยูในโรงพยาบาล จําเปนตองไดรับการทํากิจกรรม 
การพยาบาลประจําทุกวัน ไดแก การประเมินสัญญาณชีพ การทําความสะอาดรางกาย การเช็ดตา
เช็ดสะดือ และการใหอาหารทางสายยาง นอกจากนี้การทําหัตถการ ไดแก การเจาะหลัง รวมทั้ง 
การเจาะเลือดเพื่อใหสารน้ําสารอาหาร หรือเพื่อเก็บตวัอยางเลือดไปตรวจทางหองปฏบิัติการ ซ่ึงทาํ
ใหเกิดความเจบ็ปวดแกทารก (Holditch-Davis, Blackburn, & Vandenberg, 2003) ยิ่งไปกวานั้น 
ทารกคลอดกอนกําหนดที่ไดรับการรักษาในหอผูปวยโดยเฉพาะหอผูปวยภาวะวิกฤติในโรงพยาบาล 
ซ่ึงมีสภาพแวดลอมที่ถูกกระตุนอยูตลอดเวลา ทั้งแสงและเสียงของอุปกรณการแพทยตาง ๆ ทําให
ทารกคลอดกอนกําหนดเกดิความเครียด และสงผลตอสัญญาณทางกายภาพของทารก ไดแก  
คาความอิ่มตัวของออกซิเจนในกระแสเลือด และคาอัตราการเตนของหวัใจ เปนตน (Blackburn, 
1998) รวมกับการทํากิจกรรมและการรักษาพยาบาลที่ทําใหทารกไดรับการกระตุนประสาทรับ
ความรูสึกสัมผัสมากเกินไป รวมกับถูกกระตุนระบบประสาทสวนกลาง อาจมีผลทําใหทารก 
มีความเครียดได และถาไดรับการกระตุนนานเกนิไป จะทําใหทารกคลอดกอนกําหนดมีปญหา 
ดานพฤติกรรมและพัฒนาการ และการทํางานของอวัยวะตาง ๆ โดยเฉพาะระบบหายใจยังพัฒนาได
ไมสมบูรณ จากการสรางสารลดแรงตึงผิวในปอด (Pulmonary Surfactant) ไดชาหรือไมเพียงพอ  
มีการสรางและพัฒนาถุงลมปอดไดจํานวนจํากัด ทรวงอกนิ่มกระบงัลมทํางานไดไมเต็มที่ทางเดนิ 
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แคบอุดตันไดงาย ความไมสมบูรณในการควบคุมอุณหภมูิรางกาย การทํางานของไต และระบบ
ประสาท ทําใหทารกเกดิกอนกําหนด มีปญหาแทรกซอนมากมาย โดยเฉพาะภาวะหายใจลําบาก
หรือมีการหยดุหายใจ รวมทั้งมีผลตอการเจริญเติบโตของทารกทั้งทางดานรางกาย สติปญญา  
พัฒนาการ และการหายของโรคอาจหยุดชะงัก หรือชาลงได โดยทารกจะตอบสนองตอความเจ็บปวด 
และแสดงอาการในระบบตาง ๆ ซ่ึงจะกอใหเกิดผลเสียตอทารกไดโดยตรง (Becker, Grunwald, 
Moorman, & Stuhr, 1991; 1993) 
 สัญญาณทางกายภาพในทารกแรกเกิด หมายถึง สิ่งที่แสดงใหรูไดโดยปรากฏการณ 
ที่เกิดขึ้นจากปฏิกิริยาตอบสนองทั่วไปของรางกายตอส่ิงรบกวนหรือส่ิงกระตุน ไดแก                    
การเปลี่ยนแปลงของคาอัตราการเตนของหัวใจ อัตราการหายใจ คาความอิ่มตัวของออกซิเจน 
ในกระแสเลือด อุณหภูมิปลายแขน-ขา และการมีเหงื่อออก เปนตน (Selye, 1976) ซ่ึงสอดคลองกับ
รายงานการวิจยัที่พบวา คาความอิ่มตัวของออกซิเจนในกระแสเลือด และคาอัตราการเตนของหัวใจ   
มีการเปลี่ยนแปลงเมื่อทารกเกิดความเครียด (ทิพยสุดา เส็งพานิช, 2550) และ Als (1982) อธิบายวา 
ทารกจะแสดงพฤติกรรมทีแ่สดงถึงความเครียดผานทาง 5 ระบบยอย ไดแก 1) ระบบประสาทอัตโนมตัิ 
(Autonomic Nervouns Subsystem) 2) ระบบการทํางานของกลามเนื้อ และการเคลื่อนไหว (Motor 
Subsystem) 3) ระบบภาวะหลับ-ตื่น (State Subsystem) 4) ระบบทาทีสนใจ และการมีปฏิสัมพันธ 
(Interaction Subsystem) และ 5) ระบบการปรับตนเองสูภาวะสมดุล (Self-regulatory Subsystem) 
ระบบยอยเหลานี้มีความสมบูรณ และมวีฒุิภาวะเรียงไปตามลําดับขั้น ไดแก การอาบน้ําหรือเช็ดตัว
ทําใหมีการเคลื่อนไหวกลามเนื้อแขน-ขามากขึ้น และคาอัตราการเตนของหัวใจเพิ่มขึ้นหรือลดลง
สัมพันธกับคาความอิ่มตัวของออกซิเจนในกระแสเลือด เปนตน (Peters, 1998; 2001; Zahr, 1996) 
และทิพยสุดา เส็งพานิช (2550) อธิบายไววา การจับตองขณะใหการพยาบาลมีผลกระตุนระบบ
ประสาทรับความรูสึกของทารกเกิดกอนกาํหนด ซ่ึงมีความเปราะบาง ระบบประสาทสวนกลาง 
ยังพัฒนาไมสมบูรณ ทนตอการถูกกระตุนไดนอย เมื่อทารกไดรับการกระตุนจากสิ่งเราที่มากเกินกวา 
ที่รางกายจะสามารถควบคุมได ทําใหมีการตอบสนองดานสรีรวิทยาโดยมีคาอัตราการเตนของหัวใจ 
เพิ่มขึ้น 
 ความเจ็บปวดเปนส่ิงกระตุนใหเกิดภาวะความเครียดในทารกสงผลตอปฏิกิริยาตอบสนอง 
ตอความปวดของทารก ซ่ึงปฏิกิริยาตอบสนองตอความปวดเปนการแสดงออกของบุคคลในการจดัการ 
ลดหรือขจัดปจจัยหรือส่ิงเราอันเปนสาเหตขุองความเจ็บปวด ซ่ึงในทารกจะมวีิธีการเผชิญความ
เจ็บปวดที่แตกตางกันออกไปขึ้นอยูกับการเจริญเติบโต และพัฒนาการดานรางกาย สติปญญา และ
ประสบการณของแตละบุคคล ทารกจะแสดงปฏิกิริยาตอบสนองตอความปวด โดยมีทาทางตาง ๆ 
ไดแก ใบหนาเหยเก กางนิ้วมือ กําหมัด แลบลิ้น หัวหรือลําตัวดิ้น แอนหลัง วางมือปดหนา แขนหรือ 
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ขาอยูในทาเหยียด แขนขาออนปวกเปยก งอแขนขา และลําตัวมากกวาปกติ เคลื่อนไหวแบบกระตุก 
ใบหนากระตกุ กลอกตาไปมา จองเขม็ง และรองไห เปนตน (ทิพยสุดา เส็งพานิช, 2550) เมื่อทารก
แรกเกดิคลอดกอนกําหนดมปีฏิกิริยาตอบสนองตอความปวดเนื่องจากถูกทําใหเกิดความเจ็บปวด 
ทารกจะแสดงออกทางรางกายที่สามารถสังเกตเหน็ไดทางพฤติกรรมตาง ๆ ดังไดกลาวขางตน  
ซ่ึงมีผลการวิจัยของ ทิพยสุดา เส็งพานิช (2550) พบวา กจิกรรมการพยาบาลที่กระทําตอรางกาย 
ของทารกนั้นมีผลตอการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม ไดแก ใบหนาเหยเก กางนิ้วมือ กําหมัด แลบลิ้น 
แขนเหมือนอยูในทาปองกนัตัวหรือวางมอืปดหนา แขนหรือขาอยูในทาเหยียดหรือเหยยีดกาง  
งอแขนขาและลําตัวมากกวาปกติ และแขนขา หรือลําตัวเคลื่อนไหวแบบกระตุก รวมทั้งมีผลตอ 
การเปลีย่นแปลงลักษณะของลูกตา อาจมีตาลอยหรือตาปรอื ทั้งนี้รวมการเจาะเลือดทางหลอดเลือดดาํ 
เปนสิ่งกระตุนที่ทําใหทารกเกิดความเจ็บปวดดวย ซ่ึงสอดคลองกับผลการวิจยัของ อัจฉรา พิทกัษศิลป 
(2541) ที่พบวา การเจาะเลือดสงผลให ทารกแรกเกดิครบกําหนดแสดงปฏิกิริยาการตอบสนอง
ทางดานพฤตกิรรม เชน การรองไห การมสีีหนาเหยเก หรือมีการเคลื่อนไหวแขนขาตลอด และ 
ปทมา กาคํา (2540) พบวา ในทารกครบกําหนดจะมีพฤตกิรรมการแสดงออกทางใบหนาเมื่อไดรับ
ความเจ็บปวดจากการเจาะเลอืดบรเิวณสนเทาจะมีการแสดงออกทางใบหนาดังนี้ ขมวดคิ้ว อาปาก
แนวดิ่ง ริมฝปากเหยียดตรง และเกร็งล้ิน เปนตน ซ่ึงแสดงวาทารกมีความไมสุขสบายหรือมีความ
เจ็บปวดเกดิขึ้นนั่นเอง 
 ปฏิกิริยาตอบสนองตอความปวดที่เกิดจากความเจบ็ปวดจากการไดรับการเจาะเลือดทาง
หลอดเลือดดําของทารกคลอดกอนกําหนด นั้นเปนการรับรูทางประสาทสัมผัส เมื่อเนื้อเยื่อไดรับ
บาดเจ็บจะแสดงออกดวยความไมสบายกาย การรองไห ซ่ึงเปนการแสดงออกที่เกดิจากการเจ็บปวด 
โดยเกดิขึ้นทันทีทนัใด หรือระยะส้ัน ๆ จากการทําหัตถการการรักษา เพือ่การตรวจวินจิฉัย          
การรักษา และการพยากรณโรค เชน การเจาะเลือด การแทงเข็มทางหลอดเลือดดําเพือ่ใหสารน้ํา 
การฉีดยา เปนตน ซ่ึงการทําหัตถการเหลานี้เปนสิ่งที่หลีกเลี่ยงไมได และกอใหเกิดความเจ็บปวดได
ไมมากกน็อย 
 สาเหตุที่สําคัญที่สุดของทารกคลอดกอนกําหนดที่รับการรักษาในหอผูปวย ไดแก    
ความเจ็บปวด และส่ิงที่ทําใหทารกแรกเกดิ เกิดความเจบ็ปวดไดบอยที่สุด คือ การเจาะเลือด    
ทารกคลอดกอนกําหนดทุกรายในหอผูปวยจะตองไดรับการเจาะเลือดบอยครั้งมากหรือนอย
แตกตางกันไปตามความจําเปน และอาการรนุแรงของทารกเพื่อการรักษา ดังนั้นจึงกลาวไดวา    
การเจาะเลือดทําใหทารกคลอดกอนกําหนดเกิดความเจ็บปวด มีรายงานการวิจยั ทดลองเจาะเลือด
ทารกแรกเกิดที่บริเวณสนเทา พบวา ในระยะเจาะเลือดคาเฉลี่ยของการเปลี่ยนแปลงของคาอัตรา     
การเตนของหวัใจเพิ่มขึ้น และคาเฉลี่ยของการเปลี่ยนแปลงของคาความอิ่มตัวของออกซิเจน         
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ในกระแสเลือดจะลดลง และเมื่อเขาสูระยะหลังเจาะเลือด คาเฉลี่ยของการเปลี่ยนแปลงของ           
คาความอิ่มตัวของออกซิเจนในกระแสเลือดเพิ่มขึ้น และคาอัตราการเตนของหัวใจลดลง (อัจฉรา       
พิทักษศิลป, 2541) ซ่ึงสอดคลองกับผลงานวิจัยของ ปทมา กาคํา (2540) พบวา ในทารกครบกําหนด 
จะมีการตอบสนองตอความเจ็บปวดโดยมีการเปลี่ยนแปลงของคาอัตราการเตนของหัวใจเพิ่มขึน้     
เมื่อไดรับความเจ็บปวดจาก การเจาะเลือดบริเวณสนเทา ซ่ึงคาเหลานี้แสดงใหเห็นถึงสัญญาณ    
ทางกายภาพของทารก 
 จึงอาจกลาวไดวา ผลของความเจ็บปวดในทารกแรกเกดิครบกําหนดหรือทารกแรกเกิด
กอนกําหนดมปีฏิกิริยาตอบสนองตอความปวด และสัญญาณทางกายภาพที่มกีารเปลี่ยนแปลง      
ในลักษณะทีใ่กลเคียงกันดังที่กลาวไวขางตน หากแตขึ้นอยูกับปจจัยทีก่อใหเกิดปฏิกริิยาตอบสนอง
ตอความปวดวามากหรือนอยแตกตางกันไปตามความจําเปน และอาการรนุแรงของทารกนั่นเอง  
 จะเห็นไดวาเมือ่ทารกคลอดกอนกําหนดเกดิความเจ็บปวดจากการไดรับสิ่งกระตุน  
หรือจากการทาํหัตถการตาง ๆ เชน การเจาะเลือดเพื่อการรักษาพยาบาล รวมไปถึงเกิดจากภาวะ
ความเจ็บปวยในระบบตาง ๆ ของทารกคลอดกอนกําหนด ซ่ึงอาจแสดงออกมาทางดานพฤติกรรม          
ที่สามารถสังเกตเหน็ได หรือการสังเกตจากสัญญาณตาง ๆ เชน คาอัตราการหายใจ อัตราการเตน      
ของหัวใจ และคาความอิ่มตวัของออกซิเจนในกระแสเลอืดที่มีการเปลี่ยนแปลงโดยวดัดวยเครื่องมอื
และอุปกรณการแพทย 
 จากการทบทวนวรรณกรรมผูวิจัยมีความสนใจศกึษาความสัมพันธระหวางสัญญาณ 
ทางกายภาพกบัปฏิกิริยาตอบสนองตอความปวดในทารกคลอดกอนกาํหนดที่ไดรับการเจาะเลือด
ทางหลอดเลือดดํา ที่รับการรักษาในหอผูปวย เนื่องจากทารกกลุมนี้มกีารพัฒนาระบบประสาท
สวนกลางยังไมสมบูรณ และมีแนวโนมทีจ่ะเกิดภาวะไมสมดุล รวมทั้งมีความเปราะบาง และการ
ประเมินปฏิกิริยาตอบสนองตอความเจ็บปวดของทารกจากคาอัตราการเตนของหวัใจ และคาความ
อ่ิมตัวของออกซิเจนในกระแสเลือด ซ่ึงเปนการเปลี่ยนแปลงทางดานสรีรวิทยาของทารกเมื่อไดรับ
ความเจ็บปวด และประเมนิปฏิกิริยาตอบสนองดานพฤตกิรรมซึ่งเปนการเปลี่ยนแปลงทางดาน
พฤติกรรมของทารกที่บงชี้ถึงความเจ็บปวดไดดีที่สุดนั่นเอง ทําใหพยาบาลผูใหการดแูลสามารถ
ประเมิน และใหการตอบสนองตอภาวะความเจ็บปวดของทารกได เพื่อปองกันอันตราย และ
ภาวะแทรกซอนที่เกิดจากความเจ็บปวดหรอืการเปลี่ยนแปลงที่จะเกดิขึ้นไดอยางเหมาะสมตอไป 
 

วัตถุประสงคของการวิจัย 

 1.  เพื่อศึกษาสญัญาณการตอบสนองทางกายภาพของทารกคลอดกอนกาํหนดเมื่อมีความ
ปวด 
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 2.  เพื่อศึกษาปฏิกิริยาตอบสนองตอความปวดในทารกคลอดกอนกําหนด 
 3.  เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางสัญญาณทางกายภาพกับปฏิกิริยาตอบสนองตอความ
ปวดในทารกคลอดกอนกําหนด 
 

สมมติฐานการวิจัย 
 สัญญาณทางกายภาพ ไดแก อัตราการเตนของหัวใจและคาความอิ่มตัวของออกซิเจน   
ในกระแสเลือด ดังนั้นสมมตุิฐานของการวิจัยคร้ังนี้ มีดงันี้ 
 1.  คาอัตราการเตนของหัวใจในทารกคลอดกอนกําหนดมีความสัมพันธกับปฏิกิริยา
ตอบสนองตอความปวดในระยะทันทีที่ไดรับการเจาะเลอืด เมื่อส้ินสุด 5 นาที และ 30 นาทีหลัง
ส้ินสุดการเจาะเลือด 
 2.  คาความอิ่มตัวของออกซิเจนในกระแสเลือดในทารกคลอดกอนกําหนดมีความสัมพันธ 
กับปฏิกิริยาตอบสนองตอความปวดในระยะทันทีทีไ่ดรับการเจาะเลือด เมื่อส้ินสุด 5 นาที และ  
30 นาทีหลังสิ้นสุดการเจาะเลือด 
 

ขอบเขตการวิจัย 
 การวิจยัแบบบรรยายเชิงหาความสัมพันธในครั้งนี้ (Descriptive Correlational Research) 
มีวัตถุประสงคเพื่อ ศึกษาความสัมพันธระหวางสัญญาณทางกายภาพ และปฏิกิริยาตอบสนองตอ
ความปวดในทารกคลอดกอนกําหนดที่ไดรับการเจาะเลือดทางหลอดเลือดดําในหอผูปวยวกิฤต 
โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา จังหวัดพระนครศรีอยุธยา 
 

ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ 
 1.  ใชเปนแนวทางปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงในการดแูลทารกที่มีความเจบ็ปวดจากการ
เจาะเลือดหรือจากสาเหตุอ่ืน ๆ 
 2.  นําไปใชปรับปรุงการเรียนการสอนนักศึกษาพยาบาล ดานบทบาทของพยาบาล 
ในการชวยเหลือบรรเทาและจัดการความเจ็บปวดใหแกทารก 
 3.  เปนขอมูลพื้นฐานในการบรรเทาและจดัการความเจบ็ปวดใหกับทารก 
 4.  เปนแนวทางศึกษาวิจัยเกีย่วกับการปฏิบตัิการพยาบาลขั้นสูงเพื่อบรรเทา และจดัการ
ความเจ็บปวดในทารกไดอยางเหมาะสม 
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กรอบแนวคดิที่ใชในการวิจัย 
 การเจาะเลือดทางหลอดเลือดดําในทารกคลอดกอนกําหนด เปนสิ่งกระตุนที่ทําอันตราย
ตอเนื้อเยื่อ ซ่ึงกอใหเกิดความเจ็บปวดเนื่องจากมีการกระตุนสัญญาณประสาทนําเขาจากใยประสาท
ขนาดเล็กบริเวณระบบประสาทสวนปลาย เปนผลใหไปยบัยั้งการทํางานของเซลลเอส.จี. (S. G. 
Cell or Substantia Gelatinosa) ในไขสันหลัง ทําใหประตูควบคุมความเจ็บปวดเปด (Opened Gate) 
สัญญาณความเจ็บปวดสามารถผานเขาสูเซลลที (T-cell or Transmission Cell) และจะถูกสงไปยัง
ระบบควบคุมสวนกลางในสมอง โดยมีกลไกการทํางานที่เกีย่วของกนัอยู 3 ระบบ คือ ระบบรับรู
และแยกแยะ (Sensory-discrimination System) ระบบเราทางอารมณ (Motivational Affective 
System) และระบบคิดพิจารณาและประเมนิผล (Cognitive-evaluation System) ทั้ง 3 ระบบนี ้
จะทํางานประสาทกันทําใหเกิดความรูสึกเจ็บปวดรวมกบัเกิดการกระตุน เราทางอารมณ และสงตอ 
ไปยังระบบเคลื่อนไหว (Motor System) แสดงปฏิกิริยาการตอบสนอง อันเปนลักษณะของความ
เจ็บปวด (Jean & Melzack, 1992) ไดแกการแสดงออกทางรางกาย หรือพฤติกรรม การแสดงออก
ทางน้ําเสียง และการแสดงออกทางสรีรวิทยา อันเปนผลมาจากการที่ระบบประสาทซิมพาเทติค 
ถูกกระตุน สําหรับในกลุมทารกแรกเกิดปฏิกิริยาการตอบสนองที่พบเดนชัด ไดแก การตอบสนอง
ทางดานพฤตกิรรม โดยมีการแสดงออกทางสีหนา การเคลื่อนไหวรางกาย และการตอบสนอง
ทางดานสรีรวทิยา โดยมกีารเปลี่ยนแปลงของอัตรา การเตนของหัวใจ และคาความอิม่ตัวของ
ออกซิเจนในกระแสเลือด (Franck, 1986; Phillips, 1995; Sparshott, 1995; Steven & Franck, 1995; 
Stevens et al., 1995) ซ่ึงการเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยานีพ้บวา มีการเพิม่ขึ้นของอัตราการเตนของ
หัวใจ (Phillips, 1995; Porter, 1989) สําหรับการเปลี่ยนแปลงคาความอิ่มตัวของออกซิเจนสวนใหญ
พบวา มีคาลดลงจากปกติ (Phillips, 1995) 
 อยางไรก็ตาม การเจาะเลือดทางหลอดเลือดดําในทารกคลอดกอนกําหนด เพื่อนําเลือด
ไปตรวจทางหองปฏิบัติการซึ่งกอใหเกิดความเจ็บปวดแกทารก ทารกจึงแสดงการตอบสนอง 
ตอความเจ็บปวดที่ไดรับ โดยมีการเปลี่ยนแปลงทางดานสรีรวิทยา คือ อัตราการเตนของหัวใจ 
เพิ่มสูงขึ้น และคาความอิ่มตวัของออกซิเจนในกระแสเลอืดลดลง สวนการเปลี่ยนแปลงทางดาน
พฤติกรรม ไดแก ใบหนาเหยเก กางนิว้มือ กําหมัด แลบลิ้น หัวหรือลําตัวดิ้น แอนหลัง วางมือ 
ปดหนา แขนหรือขาอยูในทาเหยยีด แขนขาออนปวกเปยก งอแขนขา และลําตัวมากกวาปกติ   
เคลื่อนไหวแบบกระตุก ใบหนากระตกุ กลอกตาไปมา จองเขม็ง และรองไห เปนตน จึงเปนตวัช้ีวดั 
ในการประเมนิปฏิกิริยาตอบสนองตอความเจ็บปวดของทารก 
 ในการศึกษาครั้งนี้ ความเจ็บปวดจากการที่ไดรับการเจาะเลือดทางหลอดเลือดดํา ซ่ึงถือวา 
เปนส่ิงที่คุกคามตอความสมดุลของรางกาย ที่แสดงออกเปนสัญญาณทางกายภาพ ที่สามารถตรวจวัด 
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โดยใชเครื่องมอืหรืออุปกรณทางการแพทย และสัญญาณทางกายภาพในการวจิัยคร้ังนี้ ไดแก  
คาอัตราการเตนของหัวใจ คาความอิ่มตัวของออกซิเจนในกระแสเลือด ซ่ึงแสดงวาทารกอยูในภาวะ 
เจ็บปวด นอกจากนี้การเจาะเลือดยังสงผลใหกลุมตัวอยางแสดงปฏิกิริยาตอบสนองตอความเจ็บปวด 
ดังกลาว ไดแก ใบหนาเหยเก กางนิ้วมือ กําหมัด แลบลิ้น หัวหรือลําตัวดิ้น แอนหลัง วางมือปดหนา 
แขนหรือขาอยูในทาเหยียด แขนขาออนปวกเปยก งอแขนขา และลําตวัมากกวาปกต ิเคลื่อนไหว
แบบกระตกุ ใบหนากระตุก กลอกตาไปมา จองเขม็ง และรองไห เปนตน ทั้งนี้สัญญาณทางกายภาพ
และปฏิกิริยาตอบสนองตอความเจ็บปวดทีท่ารกตอบสนองตอการที่รางกายถูกคุกคามจึงมีความ
เกี่ยวของกัน ดงัแสดงในภาพที่ 1 
 
 
 
 
 
 

 
ภาพที่ 1 กรอบแนวคดิในการวิจัย 
 

นิยามศัพทเฉพาะ 

 ทารกคลอดกอนกําหนด หมายถึง เด็กอายุตั้งแตแรกเกดิจนถึง 28 วัน เกิดจากมารดาที่มี
อายุครรภนอยกวาหรือเทากบั 37 สัปดาห โดยไมคํานึงถึงน้ําหนกัตัว ไมมีความพิการแตกําเนิดไมมี
อาการเจ็บปวยรุนแรง และไมใชเครื่องชวยหายใจ  
 การเจาะเลือดทางหลอดเลือดดํา หมายถึง การใชเข็ม หรือเมทดิคัท (Medicut) เบอร 25 
แทงลงตําแหนงของหลอดเลือดดําที่แขนหรือขาของทารกคลอดกอนกําหนด เพื่อใหสารน้ํา
สารอาหาร หรือเพื่อเก็บตวัอยางเลือดไปตรวจทางหองปฏิบัติการ  
 สัญญาณทางกายภาพ หมายถึง ส่ิงที่แสดงใหรูไดโดยปรากฏการณการเปลี่ยนแปลง 
คาสัญญาณชีพหรือสารเคมีบางตัวในรางกายซึ่งเกดิขึ้นจาก ปฏิกิริยาตอบสนองทั่วไปของรางกาย
ตอความเจ็บปวดจากการเจาะเลือดทางหลอดเลือดดํา ไดแก คาความอิม่ตัวของออกซิเจนในกระแส
เลือด และอัตราการเตนของหัวใจ วดัโดยใชเครื่องมือทางการแพทย ยีห่อ MASIMO รุน 
RADICAL-7 ของสหรัฐอเมริกา หมายเลขเครื่อง T019560 ป 2009 ครุภัณฑไดผานการทดสอบ
มาตรฐานจากฝายเทคนิคของโรงพยาบาลพระนครศรีอยธุยา จังหวัดพระนครศรีอยุธยา 

สัญญาณทางกายภาพ 

-  คาอัตราการเตนของหวัใจ 
-  คาความอิ่มตัวของออกซิเจน 
ในกระแสเลือด 

ปฏิกิริยาตอบสนองตอ 
ความเจ็บปวด 
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 คาอัตราการเตนของหัวใจ หมายถึง จํานวนครั้งตอนาทีของการเตนของหัวใจในทารก
คลอดกอนกําหนดในทุกระยะการเจาะเลือดจํานวน 5 คร้ัง คือ 1) กอนไดรับการเจาะเลือดทางหลอด
เลือดดํา 2) ทันทีที่ทารกไดรับการเจาะเลือดทางหลอดเลอืดดํา 3) ทันทีเมื่อส้ินสุดการเจาะเลือดทาง
หลอดเลือดดํา 4) 5 นาท ีหลังสิ้นสุดการเจาะเลือดทางหลอดเลือดดํา และ 5) 30 นาที หลังสิ้นสุด 
การเจาะเลือดทางหลอดเลือดดํา ตามลําดบั วัดไดจากเครื่องพัลสออกซิมิเตอร (Pulse Oximeter) 
โดยติดตวัวดั (Senser) ติดที่เทาของทารกขางที่ไมไดรับการเจาะเลือดทางหลอดเลือดดํา เปน
อุปกรณทางการแพทย ยี่หอ MASIMO รุน RADICAL-7 ของสหรัฐอเมริกา หมายเลขเครื่อง 
T019560 ป 2009 ครุภัณฑไดผานการทดสอบมาตรฐานจากฝายเทคนิคของโรงพยาบาล
พระนครศรีอยธุยา ตลอดระยะเวลาทําการวจิัย 
 คาความอิ่มตัวของออกซิเจนในกระแสเลือด หมายถึง คารอยละของออกซิเจนที่อยู      
ในกระแสเลือดทารกคลอดกอนกําหนดในทุกระยะการเจาะเลือดจํานวน 5 คร้ัง คือ 1) กอนไดรับ    
การเจาะเลือดทางหลอดเลือดดํา 2) ทันทีทีท่ารกไดรับการเจาะเลือดทางหลอดเลือดดาํ 3) ทันทีเมื่อ
ส้ินสุดการเจาะเลือดทางหลอดเลือดดํา 4) 5 นาที หลังสิ้นสุดการเจาะเลือดทางหลอดเลือดดํา และ 
5) 30 นาที หลังสิ้นสุดการเจาะเลือดทางหลอดเลือดดํา วดัไดจากเครื่องพัลสออกซิมิเตอร (Pulse  
Oximeter) โดยติดตวัวดั (Senser) ติดที่เทาของทารกขางที่ไมไดรับการเจาะเลือดทางหลอดเลือดดํา 
เปนอุปกรณทางการแพทย ยีห่อ MASIMO รุน RADICAL-7 ของสหรัฐอเมริกา หมายเลขเครื่อง 
T019560 ป ค.ศ. 2009 ครุภัณฑไดผานการทดสอบมาตรฐานจากฝายเทคนิคของโรงพยาบาล
พระนครศรีอยธุยา ตลอดระยะเวลาทําการวจิัย 
 ปฏิกิริยาตอบสนองตอความปวด หมายถึง การแสดงออกที่สามารถสังเกตเหน็ได ของ
ทารก เพื่อตอบสนองตอความเจ็บปวดจากการเจาะเลือดทางหลอดเลอืดดํา ไดแก ใบหนาเหยเก  
กางนิ้วมือ กําหมัด แลบลิ้น หัวหรือลําตัวดิ้น แอนหลัง วางมือปดหนา แขน หรือขาอยูในทาเหยยีด 
แขน ขาออนปวกเปยก งอแขนขา และลําตวัมากกวาปกต ิเคลื่อนไหวแบบกระตุกใบหนากระตุก 
กลอกตาไปมา จองเขม็ง และรองไห วัดโดยแบบประเมินปฏิกิริยาการตอบสนองดานพฤติกรรม
ของ อัจฉรา พิทักษศิลป (2541) ซ่ึงแปล และดัดแปลงมาจากแบบวัดความเจ็บปวดในทารกแรกเกิด   
(Neonatal Infant Pain Scale: NIPS cited in Lawrence, Alcock, McGrath, Kay, MacMerry, & 
Dulberg, 1993) 
 

 
 
 


