
บทที่ 2 
วรรณกรรมที่เกี่ยวของ 

 
 การวิจยัคร้ังนี้เปนการศึกษาความสัมพันธระหวางสัญญาณทางกายภาพกับปฏิกิริยา
ตอบสนองตอความปวดในทารกคลอดกอนกําหนดที่ไดรับการเจาะเลือดทางหลอดเลือดดํา        
โดยผูวิจยัไดทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของตามลําดับดังนี้คือ 
 1.  ทารกคลอดกอนกําหนด 
 2.  ความเจ็บปวดของทารก 
 3.  ทฤษฏีควบคุมประตู 
 4.  พัฒนาการของระบบประสาทรับความรูสึกเจ็บปวดของทารก 
  5.  ปฏิกิริยาตอบสนองตอความปวดที่ไดรับการเจาะเลือด 
 6.  สัญญาณทางกายภาพของทารกแรกเกดิ 
 7.  ปจจัยที่มีผลตอการตอบสนองตอความเจ็บปวดของทารก 
 8.  ผลกระทบของความเจ็บปวดตอทารกแรกเกดิ 
 9.  การประเมนิและปฏิกิริยาตอบสนองตอความปวดของทารกแรกเกิด 
 

ทารกคลอดกอนกําหนด 
 ทารกคลอดกอนกําหนด สวนใหญเปนทารกที่ตองเขารับการรักษาตวัในหอผูปวย  
ซ่ึงเปนสาเหตใุหทารกตองอยูรักษาตวัในโรงพยาบาลเปนเวลานาน เนือ่งจากมีการเจริญเติบโต   
และพัฒนาการของระบบตาง ๆ ในรางกายยังไมเต็มที่ทําใหการทําหนาที่ของระบบตาง ๆ ไมสมบูรณ 
 ทารกคลอดกอนกําหนด (Preterm Infant) หมายถึง ทารกที่เกิดจากมารดาที่มีอายุครรภ
นอยกวาหรือเทากับ 37 สัปดาหหรือ 259 วันเต็มนับจากวันแรกของการมีประจําเดือนครั้งสุดทาย
ของมารดา แบงประเภททารกคลอดกอนกาํหนดดังนี ้แบงตามอายุครรภ มี 3 กลุม คือ (เกรียงศกัดิ์  
จีระแพทย และวณีา จีระแพทย, 2551) 
 ทารกคลอดกอนกําหนดมากที่สุด (Extramely Preterm) คือ ทารกแรกเกิดเมื่อมารดา       
มีอายุครรภระหวาง 24-30 สัปดาห น้ําหนักตัวแรกเกิดอยูระหวาง 450-1,500 กรัม ทารกกลุมนี้       
มีความไมสมบูรณในหนาทีข่องรางกาย และระบบประสาทมากที่สุด โดยเฉพาะทารกที่เกิดเมื่อ
มารดามีอายุครรภนอยกวา 28 สัปดาห ลักษณะที่ปรากฏโดยทั่วไปคือ ตัวเล็กมาก ออนปวกเปยก
และเปราะบาง ไมมีไขหรือมนีอยเนื่องจากรางกายยังไมไดสราง สีผิวแดงมากเนื่องจากขาดไขมนั  
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ใตผิวหนังทําใหผิวหนังบางมองเห็นเสนเลือดไดชัดเจน มีขนออนมากมายทั่วบริเวณแผนหลัง    
แขนดานหนา หนาผาก และขางใบหนา กระหมอมหนาและหลังมีขนาดเล็ก หวันม และฐานหัวนม 
แบนราบ ลายฝามือฝาเทามองเห็นไมชดัเจน ใบหูแบน ขอบของใบหไูมมีรอยมวนเมื่อพับใบหูลง 
ใบหูจะนิ่มและพับอยูเชนเดมิเนื่องจากใบหูไมมีกระดูกออน (นฤมล ธีระรังสิกุล, 2545) 
 ทารกคลอดกอนกําหนดปานกลาง (Moderately Preterm) คือ ทารกแรกเกิดเมื่อมารดามี
อายุครรภ 31-36 สัปดาห น้ําหนักตวัแรกเกดิอยูระหวาง 1,500-2,000  กรัม อาจพบไดถึง 2,500 กรัม 
ทารกกลุมนี้มคีวามไมสมบรูณในหนาที่ของรางกาย แตเมื่อไดรับการรักษาดแูลดวยเครื่องมือ     
และอุปกรณการแพทยที่ทันสมัย จะทําใหอัตราการตายลดนอยลง ลักษณะที่ปรากฏโดยทั่วไป คือ 
ตัวเล็ก การงอตัวหรือความตึงตัวของกลามเนื้อไมดี ทําใหแขนขาทอดเหยียดตรง และออนปวกเปยก 
รางกายมีไขสีขาวหอหุมลําตัว เมื่อพับใบหูลง ใบหูจะนิ่ม และคอย ๆ กลับสูปกติ ชา ๆ เนื่องจากใบหู 
มีกระดกูออนเพียงเล็กนอย (นฤมล ธีระรังสิกุล, 2545) 
 ทารกคลอดกอนกําหนดเล็กนอย (Slightly or Borderline Preterm) ทารกแรกเกิดเมื่อ
มารดามีอายุครรภ 37 สัปดาห น้ําหนักแรกเกิดใกลเคียง 2,500 กรัม หรือมากกวา ทารกกลุมนี้         
มีลักษณะใกลเคียงทารกคลอดครบกําหนด มักไมพบปญหาเหมือนสองกลุมแรก (นฤมล ธีระรังสิกุล, 
2545) 
 กลาวไดวาลักษณะของทารกคลอดกอนกําหนดขึ้นอยูกับอายุครรภของมารดาเมื่อแรกเกิด 
ยิ่งถามารดามอีายุครรภนอยยิ่งจะปรากฏลักษณะชัดมากขึ้น ลักษณะตาง ๆ โดยทั่วไป ไดแก รูปราง 
เล็ก ศีรษะคอนขางใหญเมื่อเทียบกับลําตัว ผิวหนังบาง มีไขมันใตผิวหนังนอย มองเห็นเสนเลือดฝอย 
ชัดเจน ผิวมีสีแดง ไขเคลือบตัวนอย มีขนออนมาก ใบหูออนนิม่งอพบัได หวันม และลานนมแบนราบ 
ทรวงอกออนนิ่มขณะหายใจจะถูกดึงร้ังเปนรอยบุมตรงหนาอกไดงาย มักนอนแขนขาเหยยีดออก  
ออนปวกเปยก งอไดชาหรือไมมีแรงตาน ในทารกเพศหญิง คลิตอริส และแคมเล็กมีขนาดใหญทําให 
แคมใหญปดคลิตอริส และแคมเล็กไมมิด สําหรับทารกเพศชายลูกอัณฑะ และถุงอัณฑะมีขนาดเล็ก 
ผิวหนังเรยีบมรีอยยนนอย สวนมากมกัพบวาลูกอัณฑะยงัไมลงในถุงอัณฑะ รองเสยีงคอย และ
รีเฟล็กซตาง ๆ ยังมีนอยเนื่องจากความไมสมบูรณของระบบตาง ๆ ในรางกาย (ประพทุธ ศิริปุณย, 
2536) 
 ปญหาของทารกคลอดกอนกําหนด 
 ทารกที่คลอดกอนกําหนดมคีวามไมสมบรูณของอวัยวะตาง ๆ และมีการทํางานไมม ี
ประสิทธิภาพ สงผลใหระบบตาง ๆ ในรางกายของทารกคลอดกอนกาํหนดมีปญหาหลายดาน    
และอาจทําเกดิภาวะแทรกซอนตามมาไดงาย และปญหาของทารกคลอดกอนกําหนดที่พบบอย       
มีดังนี ้(เกรียงศักดิ์ จีระแพทย, 2536; ประพุทธ ศิริปุณย, 2536; นฤมล ธีระรังสิกุล, 2545; เกรียงศักดิ์  
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จีระแพทย และวณีา จีระแพทย, 2551) 
 ระบบทางเดินหายใจ โครงสราง และการทาํหนาที่ของระบบหายใจยังพฒันาไมเต็มที่ 
ปอด และขนาดของทอถุงลมมีจํานวนนอย ขาดสารลดแรงตึงผิวที่ชวยทําใหถุงลมคงรูปอยูไดขณะ
หายใจออกไมทําใหถุงลมปอดแฟบ ซ่ึงทารกขณะอยูในครรภมารดา รางกายทารกจะมีการสราง 
สารลดแรงตึงผิวเมื่ออายุประมาณ 22-24 สัปดาหในครรภ และจะสรางสมบูรณเมื่อมีอายุประมาณ         
35 สัปดาหในครรภ ดังนั้นเมื่อทารกแรกเกิดกอนครบกาํหนดจึงมีปญหาเกิดถุงลมปอดแฟบ        
จากการระบายอากาศ และการกําซาบที่เซลลถุงลมเสียสมดุล จึงทําใหเกดิภาวะหายใจลําบาก    
ภาวะหยุดหายใจ และภาวะรางกายขาดออกซิเจน เปนตน (เกรยีงศักดิ์ จีระแพทย, 2536; นฤมล       
ธีระรังสิกุล, 2545) 
 ระบบหัวใจและหลอดเลือด เนื่องจากปริมาณเลือดของทารกคลอดกอนกําหนดตอ
น้ําหนกัตัวจะคอนขางสูง (100-110 ซีซีตอกิโลกรัม) เมื่อเทียบกับทารกครบกําหนด (85-100 ซีซีตอ
กิโลกรัม) ทารกแรกเกิดกอนครบกําหนดจงึทนตอการมปีริมาณเลือดมากเกินไปไมได และอาจเกิด
ปญหาตาง ๆ ไดแก หัวใจลมเหลว ภาวะเลือดออกในโพรงสมอง ภาวะขาดเลือด และออกซิเจนไป
เล้ียงเนื้อเยื่อและอวัยวะตาง ๆ ได (เกรยีงศกัดิ์ จีระแพทย, 2536; นฤมล ธีระรังสิกุล, 2545) 
 ระบบประสาท อาจพบปญหาตาง ๆ ไดแก ศูนยควบคุมอุณหภูมิกายในสมองไมสมบูรณ 
ทําใหมภีาวะอณุหภูมิกายต่ําหรือสูงเกินไป การมีหินปูนจบัที่เนื้อเยื่อของกะโหลกศีรษะยังไมดี     
ทําใหเกิดอันตรายมีเลือดออกในสมองไดงาย มีการหายใจเปนชวง ๆ และหยดุหายใจ ภาวะบิริรูบิน
คั่งในสมอง และการควบคุมการดูด และการกลืนที่ยังทํางานยังไมสัมพนัธกันจึงอาจเกิดการสําลัก
ไดงาย (เกรยีงศักดิ์ จีระแพทย, 2536; นฤมล ธีระรังสิกุล, 2545) 
 ระบบไหลเวียนโลหิต เนื่องจากเม็ดเลือดแดงมีฮีโมโกลบินตัวออนสูง การจับออกซิเจน
ไวกับเม็ดเลอืดแดงนั้นสูงแตการปลอยออกซิเจนในเนื้อเยื่อจะต่ํา ทําใหเนื้อเยื่อขาดออกซิเจนไดงาย 
นอกจากนี้ อายุของเม็ดเลือดแดงยังสั้นกวาทารกปกติ จึงมีการแตกทําลายของเม็ดเลือดแดงมากกวา
การสรางทําใหเกิดภาวะซีด และเหลืองไดงาย (เกรียงศักดิ์ จีระแพทย, 2536; นฤมล ธีระรังสิกุล, 
2545) 
 ระบบเมตาบอลิซึมและตอมไรทอ จากที่มไีกลโคเจนสะสมไวนอย การรับสารอาหารยัง
ไมเพียงพอ แตทารกตองการพลังงานสูงมีผลทําใหเกิดน้าํตาลในเลือดต่ําได และมภีาวะแคลเซียม 
ในเลือดต่ํามภีาวะกระดกูบางในทารกคลอดกอนกําหนด (เกรียงศกัดิ์ จีระแพทย, 2536; นฤมล  
ธีระรังสิกุล, 2545) 
 ระบบภูมิตานทาน ขณะอยูในครรภมารดาทารกไดรับอิมมูลโนโกลบูลินจี (IgG) โดยผาน 
ทางรกในระยะทายของการตั้งครรภเมื่ออายุตั้งแต 34 สัปดาหในครรภ ทารกคลอดกอนกําหนดจงึมี 
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ระบบภูมิคุมกนัของรางกายยังพัฒนาไมสมบูรณ ทําใหงายตอการติดเชือ้ ที่พบบอยคอื ภาวะติดเชื้อ
ในกระแสเลือด (นฤมล ธีระรังสิกุล, 2545) 
 ระบบทางเดินอาหาร ระบบนี้จะเจริญเต็มที่เมื่ออายุ 36-38 สัปดาหในครรภ เมื่อทารก
คลอดกอนกําหนดการยอย และการดดูกลนืยังพัฒนาไมเต็มที่ ทําใหการยอย และการดูดซึมอาหาร
ตาง ๆ ยังไมดพีอ อาจเกิดภาวะของเนื้อเยื่อของลําไสเนาเปอย เกิดจากการที่มีภาวะขาดเลือดไปเลี้ยง
ทางเดินอาหาร (เกรียงศกัดิ์ จีระแพทย, 2536; นฤมล ธีระรังสิกุล, 2545) 
 ระบบไต เนื่องจากการทํางานของไตยังพฒันาไมไดเต็มที่ ทําใหการดดูซึมของเกลือแร 
ไมดี ไมสามารถขับน้ําไดดี เมื่อมีภาวะน้ําเกินจึงเกิดการบวมงาย (นฤมล ธีระรังสิกุล, 2545) 
 ปญหาทางดานจิตใจ เนื่องจากทารกคลอดกอนกําหนดจาํเปนตองไดรับการรักษา        
ในโรงพยาบาลเปนเวลานาน ทําใหขาดความผูกพันระหวางบิดามารดา เกิดความเครียดทั้งตัวทารก
และบิดามารดา หากทารกเกดิความผิดปกติหรือพิการ อาจทําใหบดิามารดาไมตองการทารกหรือ 
ทํารายทารกได (ธราธิป โคละทัต, 2542) 
 ปญหาของทารกคลอดกอนกําหนด เกีย่วของกับหลายระบบและซับซอน และเปนสาเหตุ
ที่ทําใหเกิดภาวะแทรกซอนหรือพิการตามมาได และอาจเปนสาเหตุสงผลใหทารกมอัีตราการตาย
สูงขึ้นได ปญหาของทารกคลอดกอนกําหนดจึงเปนสิ่งจาํเปน และสําคญัที่ควรจะตระหนกัเพื่อหา
แนวทางปองกนั และเฝาระวงัเพื่อไมใหเกดิปญหาในทารกคลอดกอนกําหนดใหนอยที่สุด เพื่อการ
ดูแลรักษาพยาบาลอยางมีประสิทธิภาพตอไป 
 

ความเจ็บปวดของทารก  
 ความเจ็บปวดเปนความรูสึกที่สลับซับซอน ยากทีจ่ะใหความหมายสมบูรณได ซ่ึงมี
ผูสนใจศึกษาความเจ็บปวด และใหความหมายของความเจ็บปวดในลักษณะตาง ๆ ดังนี้ 
 Billars (1970) กลาววา ความเจ็บปวดเปนปรากฏการณของการรับรูคุณภาพ และความ
รุนแรงของความเจ็บปวดขึ้นอยูกับตวักระตุนใหเกิดความเจ็บปวด 
 Puntillo (1991) ไดใหความหมายความเจ็บปวดวา เปนประสบการณรับรูถึงความไมสุข
สบาย และความผิดปกติซ่ึงสวนใหญเกิดรวมกับการบาดเจ็บของเนื้อเยื่อ 
 Nehnse and Warfield (1993) ไดใหความหมายความเจบ็ปวดวา เปนประสบการณรับรู   
ถึงความไมสุขสบาย และความผิดปกติซ่ึงสวนใหญเกิดรวมกับการบาดเจ็บของเนื้อเยื่อ 
 สมาคมศึกษาความเจ็บปวดนานาชาติ (The International Association for the Study of 
Pain) ใหความหมายของความปวดวาคือ ประสบการณอารมณและความรูสึกไมสุขสบายเกีย่วของ
โดยตรง และโดยออมกับการทําลายเนื้อเยื่อ หรือเสมือนหนึ่งวามีการทําลายเนื้อเยื่อ (Turk &  
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Okifuji, 2001)  
 กลาวโดยสรุปความเจ็บปวดหมายถึง ปฏิกริิยาการตอบสนองของรางกาย ความรูสึก     
ไมสุขสบายที่เกิดจากสิ่งกระตุนที่กอใหเกดิการบาดเจ็บของเนื้อเยื่อ 
 

ทฤษฏีควบคุมประตู (Gate Control Theory) 
 การเผชิญกับตัวกระตุนที่รุนแรงและไมรุนแรงนั้นเปนสิ่งที่ไมสามารถหลีกเลี่ยงได     
และรางกายจะมีกลไกที่พยายามจะควบคุมหรือปรับปรุงความเจ็บปวดที่เกิดขึ้น กลไกการควบคุม 
ที่ทราบอยูนั้นก็คือ ทฤษฎี Gate Control 
 Melzack and Wall (1965) ไดอธิบายวา มกีารถายทอด และดัดแปลงกระแสประสาท
เกิดขึ้นในบริเวณตาง ๆ ซ่ึงประกอบดวย สวนประกอบสําคัญ 4 สวน คือ กลไกการควบคุมที่ระดบั
ไขสันหลัง (Spinal Gate Mechanism) ระบบควบคุมสวนกลาง (Center Control) ระบบความโนม
เอียงสวนกลาง (Central Biasing System) และระบบเคลือ่นไหว (Action System) (Jackson, 1995; 
Ignatavicius, Workman & Mishler, 1999) อธิบายได ดงันี้ 
 1.  กลไกควบคุมในระดับไขสันหลัง มีระบบการควบคมุประตูผานทางของกระแส
ประสาทอยูในระดับไขสันหลังบริเวณเซลล เอสจี โดยกระแสประสาทที่ไดรับจากการกระตุน 
จากสวนตาง ๆ ของรางกายจะผานใยประสาทเอ เดลตา ใยประสาท ซี แลวไปประสานกับเซลล ที         
ซ่ึงจะไปกระตุนการทํางานของสมองใหรับรู และเกิดความรูสึกปวดขึน้ แตกอนที่จะขึ้นไปยังเซลล 
ที กระแสประสาทจะตองผานเซลล เอสจี ซ่ึงเปนเซลลประสาทที่มีอยูตามแนวยาวของไขสันหลัง 
ทําหนาที่เสมือนประตูเปด-ปด โดยสงเสริมหรือยับยั้งการสงกระแสประสาทไปยัง เซลล ที         
การสงเสริมหรือยับยั้งขึ้นอยูกับการเพิ่มกระแสประสาทในใยประสาทขนาดใหญและเล็ก กลาวคือ 
ถาใยประสาทขนาดใหญมีพลังกระแสประสาทมากกวาจะไปกระตุนเซลล เอสจี เปนผลใหมี      
การยับยั้งกระแสประสาทที่จะมากระตุนเซลล ที จึงไมมีการนํากระแสความปวดขึน้สูสมอง เรียกวา 
ประตูปด (Close the Gate) แตถาใยประสาทขนาดเล็กมีพลังกระแสประสาทมากกวาจะไปยับยั้ง 
การทาํงานของเซลล เอสจี เปนผลใหมีการนํากระแสประสาทไปยังเซลล ที ทําใหมีการนํากระแส
ประสาทขึ้นสูสมอง เรียกวา ประตูเปด (Open Gate) โดยกระแสประสาทนําความรูสึกปวด จะไป
ประสานกับเซลลประสาทลําดับที่สอง (Second-order Pain Transmission) (นิพนธ พวงวรินทร, 
2534) แลวขามมายังเวน็โทรแลเทอรัล (Ventrolaferal Part) ของไขสันหลัง และขึ้นไปตาม 
สไปโนธาลามิคแทรค (Spinothalamic Tract) ซ่ึงแบงออกเปน 2 เสนทาง (Wallace, 1992) คือ 
  1.1  นีโอสไปโนธาลามิค แทรค (Neospinopthalamic Tract) รับกระแสประสาทจาก 
ใยประสาทเอ-เดลตาขึ้นไปสูสมองสวนธาลามัส แลวสงตอไปยังสมองสวนโซมาโตเซนซอรี  
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คอรเทกซ (Somatosensory Cortex) ซ่ึงใหขอมูลเกี่ยวกับตําแหนง และลักษณะของสิ่งกระตุน 
ซ่ึง Melzack and Wall (1965) เรียกเสนทางนี้วา ระบบจําแนกแยกแยะ (Discriminative Pathway) 
  1.2  พาลีโอสไปโนธาลามิค แทรค (Paleospinohalamic Tract) รับกระแสประสาท 
จากใยประสาทซีขึ้นไปสูเรติคูลาร ฟอรเมชัน (Reticular Formation) เพอริอะควิดักทลั เกรย  
(Periaqueductal Gray) ไฮโปธาลามัส แลวสงตอไปยังเปลือกสมอง และระบบลิมบิค กระแสประสาท 
ที่ไปสูเรติคูลาร ฟอรเมชันจะกระตุนใหตืน่ตัว สนใจตอการบาดเจ็บ และกระแสประสาท ที่ไปสู 
ไฮโปธาลามัส และระบบลิมบิคจะกระตุนการตอบสนองทางอารมณตอความเจ็บปวด เรียกระบบนี้วา 
ระบบเราอารมณ (Motivation Affective System) 
 2.  ระบบควบคุมสวนกลาง รับกระแสประสาทนําเขาจากดอรซอล ฮอรน ซ่ึงจะสงขอมูล
เกี่ยวกับการกระตุนที่เปนอนัตรายไปสูสมองสวนธาลามัส และระบบลิมบิค โดยกระแสประสาท
จากใยประสาทขนาดใหญจะสงกระแสประสาทนําเขาแยกไป 2 แขนง คือ นํากระแสประสาท 
ความรูสึกส่ันสะเทือนเขาสูกลไกควบคุมประตูที่ไขสันหลังแขนงหนึ่ง และอีกแขนงหนึ่งจะถายทอด 
กระแสประสาทเขาสูระบบควบคุมสวนกลาง และจะยอนกลับมามีอิทธิพลตอการปด หรือเปดประตู 
ในกลไกควบคุมประตูที่ไขสันหลังไดอีก ซ่ึงระบบควบคุมสวนกลางนี้จะแบงการทาํงานออกเปน  
3 สวนที่เกีย่วของกัน คือ 
  2.1  ระบบรับรูและแยกแยะ (Sensory-discriminative System) โดยสัญญาณประสาท
จะถูกสงไปยังสมองสวนธาลามัส ทําหนาที่รับรู และแยกลักษณะความรุนแรง และตําแหนงของ
ความเจ็บปวด 
  2.2  ระบบเราทางอารมณ (Motivational Affective System) โดยสัญญาณประสาท    
จะถูกสงมายังเรติคูลาร ฟอรเมชันที่บริเวณกานสมอง และจะถกูสงตอไปยัง เพอริอะควิดักทัล เกรย 
ไฮโปธาลามัส เชื่อมประสานตอไปยังสมองสวนธาลามัส ไปสูสมองสวนโซมาโตเซนซอรี คอรเทกซ 
และระบบลิมบิค ทําหนาที่เราอารมณตอบสนองตอความเจ็บปวด เชน หงุดหงิด โกรธ ไมพอใจ  
ไมสุขสบาย เปนตน 
  2.3  ระบบคิดพิจารณาและประเมินผล (Central Control Cognitive System) ทําหนาที่
นําสัญญาณนําเขาของความเชื่อ ประสบการณความปวดในอดีตในสวนของคอรติคอล (Cortical) 
ซ่ึงจะปรับสัญญาณกอนทีจ่ะไปกระตุนทั้งระบบรับรู และแยกแยะ ระบบเราอารมณ และระบบ
ควบคุมประตทูี่ไขสันหลัง (Jeans & Melzack, 1992) 
 การทํางานของทั้ง 3 ระบบนี้จะทํางานประสานกัน และสงสัญญาณประสาทลงมาควบคุม 
ความปวดที่ไขสันหลัง หรือทําใหเกดิการรับรูความปวด ซ่ึงสามารถรับรูความรุนแรง ตําแหนง  
ลักษณะของความปวดรวมกบัการเราทางอารมณแลวจึงสงตอไปยังระบบการเคลื่อนไหว แสดง 
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การตอบสนองตอความเจ็บปวด (Jeans & Melzack, 1992)  
 3.  ระบบโนมเอียงสวนกลาง (Central Biasing System) ตั้งอยูบริเวณเรตคิูลาร ฟอรเมชั่น 
(Reticular Formation) ของกานสมอง ทําหนาที่รักษาระดบัตัวกระตุนความรูสึกไปสูสวนอื่น ๆ   

ของสมองใหเหมาะสม โดยมีกระแสประสาทไปยับยั้งการสงกระแสประสาทจากสวนปลาย เพื่อจดั
สัดสวนของกระแสประสาทนําเขาเหมาะสม ถาตัวกระตุนความรูสึกเพิ่มขึ้นตัวยับยัง้จะเพิ่มขึน้ดวย
การทํางานของระบบนี้มีอิทธิพลตอระบบควบคุมสวนกลาง หรือไดรับอิทธิพลจากระบบควบคุม
สวนกลาง โดยสงกระแสประสาทไปควบคุมการเปด-ปดประตูที่ระดบัไขสันหลัง 
 4.  ระบบแสดงผล (Action System) เปนปรากฏการณที่ซับซอนของการตอบสนอง 
ตอความปวดทางดานพฤตกิรรม จะแสดงออกหลังจากรับรูความปวดแลว ไดแก การแสดงออก 
การเคลื่อนไหว การเผชิญปญหา การแกปญหา การแสดงออกทางพฤติกรรมเพื่อหลีกเลี่ยงความปวด 
ซ่ึงการตอบสนองตอความปวดตองมีการผสมผสานระหวางจติสรีระ และสภาพแวดลอม 
 วิถีประสาทนําความปวด นอกจากจะมกีลุมใยประสาทนําขึ้นไปยังสมองเพื่อรับรู และ 
แปลผลตลอดจนมีการเราอารมณแลว ยังมกีลุมประสาทนําลงจากระบบประสาทสวนกลางบริเวณ
เปลือกสมอง และเพอริอะควิดักทัล เกรย ซ่ึงทําหนาที่เกีย่วกับการเตรียมความพรอม อารมณ และ 
ความจาํจากประสบการณในอดีต นําสงมาควบคุมกระแสประสาทนาํเขาดวย โดยสงพลังงานประสาท 
มายังไขสันหลังบริเวณ ดอรซัล ฮอรน เพื่อควบคุมความปวด เรียกใยประสาทสวนนี้วา เดสเซนดงิ 
คอนโทรล ซีสเต็ม (Descending Control System) (Wallace, 1992) 
 

พัฒนาการของระบบประสาทรับความรูสึกเจ็บปวดของทารก 
 ทารกแรกเกิดมีกายวิภาคและสรีรวิทยาของระบบประสาทที่สมบูรณพอที่จะสามารถรับรู 
ความรูสึกเจ็บปวดได โดยทารกจะมีการพัฒนาระบบประสาทตาง ๆ เพื่อรองรับการสื่อสารความรูสึก 
เจ็บปวด (Anand, Phil, & Hickey, 1987) ดังนี้ 
 1.  ตัวรับความรูสึกเจ็บปวด (Pain Receptor หรือ Nociceptor)  
 ตัวรับความรูสึกเจ็บปวดจะอยูบริเวณปลายประสาท ซ่ึงมีมากในบริเวณผิวหนังของทารก
เหมือนผูใหญ โดยมีการพัฒนาตั้งแตสัปดาหที่ 7 ของการตั้งครรภ เร่ิมตนจะปรากฏบริเวณรอบ ๆ 
ปากกอน แลวแผขยายไปยังบริเวณใบหนา ฝามือ และบริเวณสนเทาในสัปดาหที่ 11 กระจายไปตาม
ลําตัว และสวนตนของแขนขาในสัปดาหที่ 15 จากนั้นกแ็ผปกคลุมผิวหนังทั้งหมดรวมทั้งพื้นที่ผิว
เยื่อเมือกในสปัดาหที่ 20 ของการตั้งครรภ 
 2.  ใยประสาทนําความรูสึกเจ็บปวด 
 ทารกแรกเกิดการสรางปลอกหุมไมอิลีนหุมใยประสาทยงัไมสมบูรณ จงึทําใหอัตรา 
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ความเร็วของการนํากระแสประสาทของใยประสาทลาชา หากแตทารกไดทดแทนความไมสมบูรณนี้ 
โดยการลดระยะการเดินทางของกระแสประสาทระหวางกลามเนื้อประสาท (Neuro-muscular) และ
ระหวางเซลลประสาท (Interneuronal) ใหส้ันลง ขณะเดยีวกันทารกมกีารพัฒนาสรางปลอกไมอิลีน
หุมใยประสาทที่รับความรูสึกเจ็บปวดภายในไขสันหลัง และระบบประสาทสวนกลาง ในไตรมาส
ที่ 2 และ 3 ของการตั้งครรภ โดยสรางไมอิลีนหุมใยประสาทระหวางกานสมองกับสมองสวน 
ทาลามัสอยางสมบูรณ เมื่อทารกมีอายุอยูในครรภมารดาได 30 สัปดาห อีกทั้งมีการสรางปลอก 
ไมอิลีนหุมใยประสาททาลาโมคอรติคัล (Thalamocortical) ภายในแคปซูน และโคโลนา เรดิเอตา 
(Corona Radiate) อยางสมบูรณเมื่อทารกอยูในครรภมารดาได 37 สัปดาห 
 3.  การรับรูความเจ็บปวดของสมอง 
 การพัฒนาสมองสวนคอรเทคซของทารกที่อยูในครรภมารดาจะเริ่มตนเมื่อสัปดาหที่ 8 
ของการตั้งครรภ และเมื่อถึงสัปดาหที่ 20 ของการตั้งครรภสมองสวนคอรเทคซจะเต็มไปดวย       
ใยประสาท และมีการเชื่อมประสาทที่เขาสูทาลาโมคอรติคัล (Thalamocortical) ตลอดจนมีการ
เชื่อมโยงสมองสวนคอรเทคซ โดยสวนใหญใยประสาทรบัความรูสึกที่เขาสูนีโอคอรเทคซ 
(Neocortex) จะมีการเชื่อมประสานกับใยประสาทในสมองสวนทาลามัสเมื่ออายุครรภ 24 สัปดาห 
(Kostovie & Rakic, 1984) ซ่ึงถือวาเปนชวงอายุครรภทีท่ารกสามารถรับรูความเจ็บปวดได 
(Friedrichs, Young, Gallagher, Keller, & Kimura, 1995) 
 4.  สารเคมีที่ชวยในการสื่อสัญญาณความเจ็บปวด 
 สารพี (Substance P) มีบทบาทในการสื่อสัญญาณความเจ็บปวด และควบคุมกระแส
ประสาทความเจ็บปวด (Pernow, 1983) ซ่ึงสารพีนี้พบในปมประสาทสันหลัง (Dosol-root Ganglie) 
และดอรซอลฮอรน (Dosal Horn) ของไขสันหลังในสัปดาหที่ 12-16 ของการตั้งครรภ อีกทั้งยังพบ
ในสมองสวนไฮโปทาลามัส และซีรีบัลคอรเทคซของทารกที่อยูในครรภมารดาในระยะเริ่มตน  
ของการพัฒนา สวนตัวรับทีใ่ชเปนตวักลางในการยับยั้งความเจ็บปวด ไดแก Delta-opiate Receptor, 
Kappa-opiate Receptor และ Mu-opiate Receptor รวมทั้งเซลลประสาท และเซลลที่เฉพาะเจาะจง  
ซ่ึงใชในการสือ่สัญญาณความเจ็บปวด นั้นยังไมพบขอมลูวามีในทารกที่อยูในครรภมารดา อยางไร     
ก็ตามในสัปดาหที่ 20 ของการตั้งครรภ พบวา เบตา-เอน็ดรอฟนส (Beta-endorphin) เบตาไลโปโทรปน 
(Beta-liporopin) ซ่ึงเปนสารที่ชวยในการปรับสื่อสัญญาณความเจ็บปวดในระดับไขสันหลัง และ
เหนือไขสันหลัง 
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ปฏิกิริยาตอบสนองตอความปวดที่ไดรับการเจาะเลือด 
 ทารกคลอดกอนกําหนดที่ตองรับไวสังเกต และเฝาระวงัอาการผิดปกติในหอผูปวยวิกฤติ  
ซ่ึงเปนสถานที่มีการใหการรักษาพยาบาล มีส่ิงเราหรือส่ิงกระตุน โดยเฉพาะการเจาะเลือดทาง
หลอดเลือดดํา ทารกจะแสดงปฏิกิริยาหรือพฤติกรรมเพื่อตอบสนองตอความเจ็บปวดที่มีสาเหตุ    
มาจากการเจาะเลือด ทั้งนี้ทารกแตละคนจะแสดงปฏิกิริยาตอบสนองตอความเจ็บปวดแตกตางกัน
ไป ขึ้นอยูกับการเจริญเติบโต พัฒนาการ สติปญญา และประสบการณที่ไดรับ (Selye, 1976;      
ทิพยสุดา เส็งพานิช, 2550) 
 ปฏิกิริยาตอบสนองตอความเจ็บปวด หมายถึง การแสดงทาทาง อาการ หรือปฏิกิริยา  
การตอบสนองของระบบชีวติตอส่ิงเราที่ทําใหระบบชวีิตนั้น ๆ ตองปรับกระบวนการเพื่อรักษา 
ดุลยภาพชวีิตไว และภาวะดลุยภาพที่เกี่ยวของกับองคประกอบทั้งสี่ ซ่ึงหมายถึง กาย จิต สังคม  
และส่ิงแวดลอม ที่มีความสัมพันธซ่ึงกันและกันอยางแยกจากกนัไมได (Selye, 1976) ปฏิกิริยา
ตอบสนองตอความเจ็บปวด ไดแก ใบหนาเหยเก กางนิว้มอื กําหมัด แลบลิ้น หัวหรือลําตัวดิ้น   
แอนหลัง วางมือปดหนา แขนหรือขาอยูในทาเหยียด แขน ขาออนปวกเปยก งอแขนขา และลําตวั
มากกวาปกติ การเคลื่อนไหวแบบใบหนากระตุก กลอกตาไปมา จองเขม็ง และรองไห เปนตน        
(ทิพยสุดา เล็งพานิช, 2550) เมื่อทารกคลอดกอนกําหนดไดรับสิ่งเราหรือส่ิงกระตุนตาง ๆ ทําใหเกดิ
ความเจ็บปวด ทารกจะแสดงพฤติกรรมที่แสดงถึงความเจ็บปวดออกมาแตกตางกัน   
 การตอบสนองตอความเจ็บปวดในทารกเกิดกอนกําหนดการนําสัญญาณประสาททีล่งมา
ปรับเปลี่ยนเปนความเจ็บปวดยังไมรับการพัฒนาอยางสมบูรณ (Fitzgeral & Koltzenberg, 1986) 
โดยเฉพาะอยางยิ่งในกลุมทารกคลอดกอนกําหนด หากแตทารกสามารถรับรูความรูสึกเจ็บปวด 
และเกดิปฏิกิริยาตอบสนองตอความเจ็บปวดได ดังนี ้
 1.  การตอบสนองทางดานสรีรวิทยา 
 ความเจ็บปวดจะกระตุนการทํางานของระบบประสาทอัตโนมัติ โดยเรงการทํางานของ
ประสาทซิมพาเทติคใหหล่ังสารอิพิเนฟรินเพิ่มขึ้น มีผลใหทารกเพิ่มอัตราการเตนของหัวใจ       
เพิ่มอัตราการหายใจ เพิ่มความดันโลหิต เพิ่มความดนัในกระโหลกศรีษะ เพิ่มระดบัคอรซิซอล   
เพิ่มความตึงตวัของกลามเนือ้ มีเหงื่อออกบริเวณผามือมากขึ้นและระดบัน้ําตาลในเลอืดสูงขึ้น 
(Shapiro, 1989; Stevens et al., 1995) ซ่ึงทารกสามารถรับรูความรูสึกเจ็บปวด และเกิดปฏิกิริยา
ตอบสนองตอความเจ็บปวด ดังนี้  
 การเปลี่ยนแปลงดานสรีรวิทยา 
  1.1  การเพิ่มคาอัตราการเตนของหัวใจ ความเจ็บปวดจากการไดรับการเจาะเลือด      
จะทําใหอัตราการเตนของหวัใจในทารกทีม่ีสุขภาพดี เพิม่ขึ้นเฉลี่ย 49 คร้ังตอนาที เมื่อเทียบกับ    
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คาอัตราการเตนของหัวใจกอนการเจาะเลอืด (Owen & Todt, 1984) โดยคาอัตราการเตนของหัวใจ   
จะเพิ่มสูงขึ้นภายหลังการเจาะเลือด 1 นาที เนื่องจากเปนชวงเวลาที่ทารกไดรับความเจ็บปวดจาก
การเจาะเลือดและบีบเคน จากนั้นคาอัตราการเตนของหวัใจจะลดลงอยูในระดับเดียวกับกอน      
การเจาะเลือด โดยใชเวลาเฉลี่ย 217.6 วินาที (Campos, 1994) 
  1.2  การเพิ่มคาอัตราการหายใจ ความเจ็บปวดจากการเจาะเลือดจะทําใหทารกมี        
คาอัตราการหายใจเพิ่มขึ้น โดยเริ่มแรกทารกจะมีอัตราการหายใจลดลงขณะที่มกีารเจาะเลือด
จากนั้นจะเพิ่มสูงขึ้น เนื่องจากทารกมีการกลั้นหายใจในขณะที่ไดรับความเจ็บปวด จากนั้นรางกาย
มีการปรับตัวโดยการเพิ่มอัตราการหายใจใหสูงขึ้น (Brown, 1987; Craig, Whitfield, Grunau, 
Linton, & Hadjistavropoulos, 1993) 
  1.3  การมีเหงือ่บริเวณฝามือ จากการศึกษาของ Harpin and Rutter (1982) เมื่อใช
เครื่องมือวัดไอระเหย (Exaporimeter) วัดการมีเหงื่อออกบริเวณฝามือในทารกคลอดครบกําหนด 
ขณะมีการเจาะเลือด พบวา ทารกที่มีอายุครรภมากกวา 37 สัปดาห จะมีการสูญเสียเหงื่อบริเวณฝามือ 
มากถึงรอยละ 200-300 ภายในเวลา 1 นาที หลังการเจาะเลือด ทั้งนี้การสูญเสียเหงื่อบริเวณฝามือ 
จะกลับสูสภาวะปกติภายในเวลา 4 นาทีหลังการเจาะเลอืด 
 เครื่องมือที่ใชในการประเมนิคาความอิ่มตวัของออกซิเจนในกระแสเลอืด และคาอัตรา   
การเตนของหวัใจ (Pulse Oximeter) มีสวนประกอบใหญ ๆ 2 สวนคือ  
 1.  ตัวเครื่อง เปนสวนทีแ่สดงคาความอิ่มตวัของออกซิเจนในกระแสเลอืด และคาอัตรา
การเตนของหวัใจที่คํานวณได 
 2.  Sensor Probe เปนสวนทีว่ัดคาความอิ่มตัวของออกซิเจนในกระแสเลือด และคาอัตรา
การเตนของหวัใจจากตวัทารกเปนสวนทีต่ิดกับทารก โดยมีสายไฟตอเชื่อมระหวาง Sensor Probe 
กับตัวเครื่อง  
 2.  การตอบสนองทางดานพฤติกรรม 
 ทารกจะมกีารเปลี่ยนแปลงทางดานพฤติกรรมเมื่อไดรับความเจ็บปวด ไดแก มกีาร
แสดงออกถึงความเจ็บปวดทางใบหนามากขึ้น รองไหมากขึ้น ครวญคราง มีการเคลื่อนไหวรางกาย
มากขึ้น เกร็งแขนขา มีการเปลี่ยนแปลงในวงจรหลับและตื่น (Shapiro, 1989; Stevens et al., 1995)   
  การเปลี่ยนแปลงดานพฤติกรรม 
  2.1  การแสดงออกทางใบหนา เปนการแสดงออกที่ตอบสนองตอความเจ็บปวด 
โดยเฉพาะอยางยิ่งในทารก ซ่ึงเปนพฤตกิรรมของทารกทีใ่ชส่ือสารระหวางทารก และผูใหการพยาบาล 
เพื่อบงบอกใหทราบถึงความเจ็บปวดที่ทารกไดรับจากการรักษา (Grunau & Craig, 1990) ซ่ึงการ 
แสดงออกถึงความเจ็บปวดทางใบหนาของทารกสามารถประเมินไดจากแบบประเมนิที่เรียกวา 
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Neonatal Facial Coding System (NFCS) ของ Grunau and Craig (1987) โดยประเมินจากตัววัด  
10 ตัววดั มีลักษณะสําคัญดังนี้ ขมวดคิว้ หลับตาแนน รอยยนของจมูก และริมฝปากเปดปาก อาปาก
แนวดิ่ง ริมฝปากเหยียดตรง หอปาก เกร็งล้ิน คางสั่น และแลบลิ้น ดังมีผลการศึกษาไดอธิบายวา  
ทารกจะเกิดมาพรอม ๆ กับความสามารถในการเคลื่อนไหวกลามเนื้อบริเวณหนา และพยาบาลที่ดูแล 
ทารกแรกเกิดไดรายงานวาเมื่อทารกแรกเกิดที่มีสุขภาพดีอายุ 2 วัน ทีไ่ดรับการเจาะเลือดบริเวณ 
สนเทาจะมกีารแสดงออกทางตาง ๆ เชน สีหนาเหยเก คิ้วขมวด หลับตาแนน ที่เกิดจากการหดตัว
ของกลามเนื้อหนา เปนตัวบงชี้ถึงความเจบ็ปวดของทารก (Johnston, 1993) เชนเดยีวกับที่ Howard 
and Thurber (1998) พบวา ทารกจะแสดงความเจ็บปวดออกทางสรีรวิทยา และพฤติกรรม ไดแก 
การแเสดงสีหนาเหยเก เบะปาก ยนหนาผาก เปนตน เชนเดียวกับ Porter (1989) กลาววา ทารก
แสดงออกทางสีหนานี้จะมีลักษณะของคิ้วขมวด ปดตาแนน จมูกบาน อาปากกวาง ล้ินหอเกร็ง  
การแสดงออกทางสีหนาเหลานี้มักจะปรากฎในทารกแรกเกิดที่มีสุขภาพดีซ่ึงกําลังอยูในสถานการณ 
เจ็บปวด เชน การเจาะเลือด การฉีดยาเขากลามเนื้อ การฉีดวัคซีน เปนตน แตการแสดงออกทางสีหนา 
จะเกิดนอยในสถานการณทีไ่มเจ็บปวด เชน ขณะเช็ดแอลกอฮอล และพบวาในสถานการณเจ็บปวด 
มีการแสดงออกทางสีหนาแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญกับสถานการณที่ไมเจ็บปวด (Johnston, 1993) 
  2.2  การรองไห เปนวิธีการสวนใหญที่ใชในการสื่อสารระหวางทารก และผูให 
การพยาบาลทัง้ในทารกคลอดกอนกําหนด ทารกคลอดครบกําหนด และทารกที่มีอายุมากขึ้น  
(Johnston, Steven, Craig, & Grunau, 1993) ซ่ึงการวัดการรองไหของทารกทําไดโดยใชคอมพิวเตอร 
เปนเครื่องมือในการสรางครายด สเปคโทรกราฟ (Cry Spectrograph) จากนั้น นํามาวิเคราะห 
การรองไหของทารก ไดแก ระยะเวลาในการรองไห ความถี่พื้นฐานของระดับเสียง (Fundamental 
Frequency) ความรุนแรงของเสียง พบวา เสียงรองไหที่เกดิจากความเจบ็ปวด จะแตกตางจากเสียง 
รองไหจากสาเหตุอ่ืน โดยจะมีความแตกตางในรูปแบบของความถี่พืน้ฐาน ของระดบัเสยีง (Grunau & 
Craig, 1987) และการรองไหของทารกมคีวามสัมพันธกับการเคลื่อนไหว และการแสดงออกทาง
ใบหนา โดยพบวา ความเรว็ในการเคลื่อนไหวของใบหนาขณะและหลังจาก ที่ทารกไดรับการเจาะ
เลือดมีความสัมพันธกับความเร็วในการรองไห และจํานวนครั้งของการรองไหเมื่อทารกไดรับความ 
เจ็บปวดจากการเจาะเลือดมีความสัมพนัธกนักับพฤตกิรรมการแสดงออกถึงความเจ็บปวดทางใบหนา 
ของทารก (Grunau & Craig, 1987) 
  ในทารกแรกเกิดมีทั้งขอดีและขอเสีย ขอดี คือ เอ้ืออํานวยตอการปรับระบบการทํางาน 
(Reorganization) ของระบบหัวใจ และระบบหายใจ พัฒนาความจุของปอด ชวยคงไวถึงความสมดุล 
ของรางกาย สงเสริมการพัฒนาดานสรีรวิทยาของทางเดินของเสียง และสิ่งสําคัญ คือ การรองไห
เปนการสื่อสารระหวางทารก และผูดแูลจะชวยกระตุนใหผูดูแลมาอยูใกลชิด สําหรับขอเสียนั้น  
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การรองไหจะมีผลตอการเปลี่ยนเเปลงในระบบหัวใจ และหลอดเลือดรวมถึง การไหลเวียนของเลือด 
ในสมอง การเปลี่ยนแปลงในระบบตอมไรทอ นอกจากนั้นการรองไห ยังเปนการสูญเสียพลังงาน 
ที่จะนําไปใชในการหายอีกดวย (Pinyerd, 1994) ดังผลการศึกษาของ Grunau, Johnston, and Craig, 
(1990) กลาววา การเปรียบเทียบการตอบสนองตอความเจ็บปวดจากการฉีดยาเขากลามเนื้อ และ 
การเช็ดถูผิวหนังบริเวณหนาขาในทารกคลอดครบกําหนดที่มีอายุ 2-3 ช่ัวโมง จํานวน 36 คน พบวา 
ทารกมีการตอบสนองตอความเจ็บปวดจากการฉีดยา โดยการแสดงออกทางสีหนา และการรองไห
อยางรวดเรว็ตดิตอกันนานตามหลังการฉีดยา 
  อยางไรก็ตาม การศึกษาถึงการรองไหที่เกดิจากความเจบ็ปวดนีย้ังมีขอจํากัด เนื่องจาก
ทารกบางรายเมื่อไดรับความเจ็บปวดแตไมแสดงการรองไหก็ไมสามารถวัดการรองไหดวยวิธีนี้ได 
หรือทารกอาจรองไหจากสาเหตุอ่ืนที่ไมใชความเจ็บปวดก็ได เชน หวิ ไมสุขสบาย เปนตน (Stevens 
et al., 1995) 
  2.3  การเคลื่อนไหวรางกาย เปนการตอบสนองตอความเจ็บปวดเมื่อทารกไดรับ 
การเจาะเลือด โดยจะมีการเคลื่อนไหวของแขนขาอยางรวดเรว็เปนครั้งแรกหลังจากเจาะเลือด 
โดยใชเวลาเฉลี่ยเทากับ 0.3 วินาที และอัตราความเร็วในการเคลื่อนไหวของขาจะเทากับ  
20 เซนติเมตรตอวินาที ซ่ึงทารกที่เร่ิมตนเคลื่อนไหวจะมกีารรองไห และการแสดงออกทางใบหนา 
รวมดวย (Franck, 1986) และจากการศึกษาการตอบสนองตอความเจ็บปวดดวยการเคลื่อนไหว  
ของทารกแรกเกิดสุขภาพดีในรายที่ถูกเข็มแทงในการทําหัตถการดวยการเจาะเลือด พบวา ทารก 
ตอบสนองดวยการเคลื่อนไหวแบบทั้งตัวมากกวาการชกัขาหน ีแตยังมีการศึกษาอื่น ๆ ที่โตแยงวา 
ทารกจะรีเฟล็กซชักขาหน ีซ่ึงเปนการตอบสนองที่พบโดยทัว่ไปมากที่สุด (Anand & Hickey, 1987) 
สอดคลองกับผลงานวิจัยของ เนตรดาว พรหมนิเทศ (2549) พบวา การดูดเสมหะในขณะที่ไมไดรับ
การหอตัว ทําใหทารกไดรับความเจ็บปวด และยังเปนการกระตุนใหทารกไดรับการกระตุนที่เกดิ
จากสิ่งเราที่ทําใหเกิดความเครียด ทารกคลอดกอนกําหนดจะตอบสนองโดยการแสดงออกมาเปน 
พฤติกรรมที่บงชี้วารางกายเกดิความเครยีด คือ มีการเคลื่อนไหวของแขนขามากขึ้น และจากการศกึษา 
ของ ศรีสมบูรณ มุกสิกสุคนธ, วิไล เลิศธรรมเทวี, สมพร สุนทราภา และสมคิด โพธิ์ชนะพันธุ (2551) 
พบวา การทําหัตถการ การรักษา ทั้ง 3 ชนิด ดังนี้ การเจาะเลือด การแทงเข็มทางหลอดเลือดดํา และ 
การเจาะหลัง จะกอใหเกิดความเจ็บปวดมาก ทําใหเกิดความเครียด และความหวาดกลัวอันจะนําไปสู 
ระดับความเจบ็ปวดที่เพิ่มมากขึ้นหากมีการทําหัตถการในครั้งตอไปตามลําดับ และเดก็จะมีทาทาง
ตอความเจ็บปวดที่แสดงออกมา ไดแก กํามือ ตัวแข็ง และมีสีหนาวิตกกังวล ซ่ึงเปนความเครียด
ออกมาใหเห็นจากพฤติกรรมได 
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  2.4  การเปลี่ยนแปลงภาวะหลับ-ตื่น ทารกที่ไดรับหัตถการที่ทําใหเกคิความเจ็บปวด  
จะมีการเปลีย่นแปลงของวงจรภาวะหลับ-ตื่นเกิดขึน้ (Anand & Hickey, 1987) ซ่ึงมีความสําคัญ  
มาก ๆ ในการประเมินความเจ็บปวดในทารก การเปลี่ยนแปลงจากภาวะเงียบหรือภาวะตืน่เปน   
การรองไหอยางรุนแรงกับการเคลื่อนไหวรางกายมาก เปนสิ่งบงชี้ถึงประสบการณความเจ็บปวด 
ในทารก และความรุนแรงของการตอบสนองตอความเจ็บปวดนั้นมีอิทธิพลมาจากภาวะหลับ-ตื่น
ของทารกดวย (Porter, 1993 a) สอดคลองกับผลงานวิจัยของ เนตรดาว พรหมนิเทศ (2549) ศึกษา 
ผลของโอบหอทารกคลอดกอนกําหนดตอการตอบสนองความเครยีดขณะไดรับการดูดเสมหะดวยมอื 
พบวา การดดูเสมหะในขณะที่ไมไดรับการหอตัว ทําใหทารกไดรับความเจ็บปวด และการเขาไป
สัมผัสจับตองทารกเพื่อการดูดเสมหะยังเปนการกระตุนใหทารกที่อยูในภาวะหลับเปลี่ยนเปนภาวะ
ตื่นได 
  2.5  พฤติกรรมการตอบสนองที่ซับซอน (Complex Behavior Response) ทารกที่ไดรับ 
ความเจ็บปวดจากการเจาะเลอืดมักจะมีการเปลี่ยนแปลงในพฤติกรรม โดยทารกจะใชเวลามาก     
ในการครวญครางและรองไห (Fussy/ Crying State) ในขณะและภายหลังการเจาะเลือด และทารก
จะมีการเปลีย่นแปลงจากภาวะหลับสนิทหรือหลับไมสนิทเขาสูภาวะตื่น หรือเปลี่ยนจากภาวะหลบั
เขาสูการรองไห (Field & Goldson, 1984) 
 ผลของความเจ็บปวดในทารกแรกเกดิครบกําหนดที่แสดงออกมาทางพฤติกรรมนั้น คือ 
หายใจหอบเหนื่อย มีการตึงตัวของกลามเนื้อ มีการเคลื่อนไหวของแขน ขา รองไห และแสดงสีหนา
เจ็บปวด เปนตน (อัจฉรา พิทกัษศิลป, 2541) ซ่ึงสอดคลองกับผลงานวิจยัของ เนตรดาว พรหมนเิทศ  
(2549) ที่กลาววา เมื่อทารกแรกเกิดคลอดกอนกําหนดเกิดความเครียดจะแสดงออกมาเปนพฤติกรรม 
ดังนี้ มีการเคลือ่นไหวของแขน ขามากขึ้น มีการหายใจเรว็ขึ้น ทรวงอกขยับเร็วขึ้น สีผิวคลํ้าลง และ
มีการแสดงออกทางใบหนาเชนกันไมตางกับผลงานวิจยัของ ปทมา กาคํา (2540) ไดกลาววา เมื่อ
ทารกแรกเกิดครบกําหนดไดรับความเจ็บปวดจะแสดงพฤติกรรมความเจ็บปวด ออกทางใบหนา 
ตาง ๆ ดังนี้ ขมวดคิ้ว หลับตาแนน รอยยนของจมูก และริมฝปาก เปดปาก อาปากแนวดิ่ง ริมฝปาก
เหยยีดตรง หอปาก เกร็งล้ิน คางสั่น และแลบลิ้น เปนตน 
 อยางไรก็ตาม เมื่อทารกไดรับความเจ็บปวดพฤติกรรมที่แสดงออกมาอาจจะไมใชเปนผล
มาจากการเจ็บปวดโดยตรง อาจเนื่องมาจากหลายสาเหตุ ไดแก ความซบัซอนภายในตัวทารกเอง 
เชน ความเจ็บปวยของทารก เปนตน 
 กลาวไดวา เมือ่ทารกคลอดกอนกําหนดเกดิความเจ็บปวดก็จะสงผลใหทารกแสดง
ปฏิกิริยาการตอบสนองตอความปวดออกมาไดโดยสามารถสังเกต และมองเหน็ไดดวยตาเปลา   
ดังที่กลาวไวขางตนนั้น เพราะเมื่อทารกมีความเจ็บปวดเกิดขึ้น ก็จะสงตอการเจริญเติบโตทั้งทางดาน 
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รางกาย สติปญญา พัฒนาการ และการหายของโรคอาจหยุดชะงัก หรือชาลงได โดยทารกจะ
ตอบสนองตอความเจ็บปวด และแสดงอาการในระบบตาง ๆ เชน ระบบหัวใจ และหลอดเลือด 
ระบบตอมไรทอ และการเผาผลาญอาหาร ระบบหายใจ เปนตน ซ่ึงจะกอใหเกดิผลเสียตอทารกได
โดยตรง  
   

สัญญาณทางกายภาพของทารกแรกเกดิ 
 สัญญาณทางกายภาพ (Stress Physiological Signals) หมายถึง ส่ิงที่แสดงใหรูได 
โดยปรากฏการณ ซ่ึงเกิดขึ้นจากปฏิกิริยาตอบสนองทั่วไปของรางกายตอส่ิงรบกวน (Selye, 1976) 
สามารถวัด และตรวจสอบไดดวยเครื่องมอื และเทคโนโลยีในปจจุบนั ไดแก คาอัตราการเตนของ
หัวใจ อัตราการหายใจ อุณหภูมิปลายมือ และความดันโลหิต เปนตน ซ่ึงทารกคลอดกอนกําหนด 
จะแสดงสัญญาณทางกายภาพเมื่อไดรับสิ่งเรา หรือส่ิงกระตุนจากทั้งภายในรางกาย ไดแก ความหวิ 
ความเจ็บปวด และจากภายนอกรางกาย ไดแก แสง เสียง การจับตอง เสยีงดังของเครื่องมือ และ
อุปกรณการแพทย โดยเฉพาะทารกคลอดกอนกําหนดทีอ่ยูในหอผูปวยวกิฤต ส่ิงเราหรือส่ิงกระตุน
เหลานี้ไดแก แสง เสียง อุณหภูมิรอน-หนาว การใหการรักษาพยาบาลหรอื การจับตองทารกจะ
กอใหเกิดความเครียด สงผลกระทบตอพัฒนาการ และพฤติกรรมของทารก 
 จากการศึกษาของ Zahr and Balian (1995) กลาวไววาการปฏิบัติพยาบาลประจําวัน และ
ระดับเสียงในหออภิบาลทารก ไดแก เสียงกร่ิงของโทรศัพท เสียงวิทยุ และเสยีงพูดคุยของเจาหนาที่ 
จะทําใหทารกมีการเปลี่ยนแปลงระยะเวลาการหลับ-ตื่น จากหลับสนิทเปนหลับไมสนิท จากขยับ
ตัวเคลื่อนไหวเปนรองไห ระดับคาความอิ่มตัวของออกซิเจนในกระแสเลือดลดลง คาอัตราการเตน 
ของหวัใจ และอัตราการหายใจเพิม่ขึ้น อาจทาํใหทารกเกดิภาวะขาดออกซิเจน รางกายมี การเผาผลาญ 
พลังงานเพิ่มมากขึ้น รวมทั้งการวัดสัญญาณชีพ การเปลีย่นผาออม การชั่งน้ําหนักตวัทารกเปนสิ่ง
กระตุน ที่ทําใหมีการเปลี่ยนแปลงทางดานสรีรวิทยา กลาวคือ คาความอิ่มตัวของออกซิเจนใน
กระแสเลือดจะต่ําลง รวมทั้งทําใหคาอัตราการเตนของหวัใจเพิ่มขึ้น (Danford, Miske, Headley, &  
Nelson, 1983; Peters, 1992; Zahr & Balian, 1995) ทิพยสุดา เล็งพานิช (2550) ไดอธิบายวา การจับตอง 
ทารกขณะใหการพยาบาลเปนสิ่งหนึ่งที่กระตุนระบบประสาทรับความรูสึกของทารกคลอดกอน
กําหนด ซ่ึงทารกคลอดกอนกําหนดยังมีการทํางานระบบตาง ๆ ยังไมมีประสิทธิภาพ ระบบประสาท 
สวนกลางยังพฒันาไมสมบูรณทนตอการถกูกระตุนจากสิง่เราไดนอย (Blackburn, 1998) เมื่อทารก
ไดรับการกระตุนจากสิ่งเราที่มากเกินกวาที่รางกายจะสามารถควบคุมได จะทําใหมกีารตอบสนอง
ทางดานสรีรวิทยาโดยมีอัตราการเตนของหัวใจเพิ่มขึน้ (Shapiro, 1989) 
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 ความเจ็บปวดเปนภาวะที่สงผลใหสภาพรางกายเสียสมดลุ เนื่องจากทําใหรางกาย มีการ 
เปล่ียนเเปลงหลายอยาง และที่สําคัญคือ ระบบประสาทอัตโนมัติ จะมีอาการแสดง ไดแก อัตราการ
เปล่ียนแปลงการเตนของหัวใจ ความดันโลหิต อัตราการหายใจเร็วขึ้น รวมทั้งระบบตอมไรทอ
โดยเฉพาะตอมหมวกไตที่สงสัญาณกระตุนการทํางานของตอมเหงื่อ โดยจะมีอาการตื่นเตน เหงื่อ
ออก ความรูสึกหวาดหวั่น ลนลาน มีการหดตัว และการคลายตัวของกลามเนื้อ เปนตน ซ่ึงปฏิกิริยา
ตอบสนองตอความเจ็บปวดทางรางกายดังกลาว มีความสัมพันธกับกลไกการทํางาน ของระบบ 
ตาง ๆ ที่จะนําไปสูอาการเจบ็ปวยทางรางกายได (มรรยาท รุจิวิทย , 2548)   
 สัญญาณทางกายภาพจะแสดงผานการทําหนาที่ของ 5 ระบบยอยประกอบดวย (1) ระบบ 
ประสาทอัตโนมัติ สังเกตไดจากการหายใจ การเปลี่ยนแปลงสีผิว การสําลัก และการสะอึก (2) ระบบ 
การทํางานของกลามเนื้อ และการเคลื่อนไหว สังเกตไดจากความตึงตวัของกลามเนื้อ และการ
เคลื่อนไหวรางกาย (3) ระบบภาวะหลับ-ตื่น สังเกตไดจากการแสดงพฤติกรรมขณะหลับ-ตื่น  
(4) ระบบทาทีสนใจ และการมีปฏิสัมพันธ ซ่ึงสังเกตไดจากความตื่นตัวกับสิ่งแวดลอม และ  
(5) ระบบการชวยปรับตวัเองสูสมดุลความคงที่ ระบบประสาทมีความสัมพันธ กับระบบกลามเนื้อ 
รางกาย และอวัยวะตาง ๆ ซ่ึงในทารกคลอดกอนกําหนดนั้นมีภาวะที่กอใหเกดิความเครียดไดงาย 
เมื่อทารกไดรับการกระตุนจากสิ่งเราตาง ๆ ทารกก็จะเกดิความเครียด และสงสัญญาณทางกายภาพ
ทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงทีร่ะบบตาง ๆ ได  
 ฮอรโมนจากตอมหมวกไตสวนนอกโดยเฉพาะคอรติซอลจะมีบทบาทหนาที่ และ 
การทํางานที่สําคัญตอการตอบสนองตอความเจ็บปวดของทารกคลอดกอนกําหนด ซ่ึงเปนสัญญาณ
ทางกายภาพทีส่ามารถแสดงออกมา และสามารถตรวจสอบการเปลี่ยนแปลงดังกลาวไดจากการ 
ตรวจสอบคาอัตราการเตนของหัวใจ คาความอิ่มตัวของออกซิเจนในกระแสเลือด และความดันโลหิต 
ซ่ึงสอดคลองกับงานวจิัยของ Peng (2008) ไดศึกษาพบวา ส่ิงแวดลอม ในหอผูปวยวกิฤตของทารก
คลอดกอนกําหนด เชน เสียง แสง และการไดรับการรักษาพยาบาล จากพยาบาล มีผลตอความเครียด 
ของทารกได ซ่ึงแสดงออกมาเปนสัญญาณทางกายภาพ และเมื่อทารกคลอดกอนกําหนดไดรับสิ่งเรา 
จากสิ่งแวดลอมที่กอใหเกิดความเครียดดังกลาว นั้นจะสงผลให คาอัตราการเตนของหวัใจเพิ่มขึ้น 
อัตราการหายใจเพิ่มขึ้น และระดับคาความอิ่มตัวของออกซิเจนในกระแสเลือดลดลง และถาไดรับ
การกระตุนจากสัญญาณทางกายภาพนานเกินไปจะทําใหทารกคลอดกอนกําหนดมปีญหา ดาน
พฤติกรรม และพัฒนาการ รวมทั้งมีผลตอการเจริญเติบโตของทารกคลอดกอนกําหนดได (ประพุทธ 
ศิริปุณย, 2536) สอดคลองกับผลงาน วิจัยของ เนตรดาว พรหมนิเทศ (2549) พบวา การดูดเสมหะ
ในขณะที่ไมไดรับการหอตัว ทําใหทารกไดรับความเจ็บปวด และยังเปนการกระตุนใหทารกไดรับ
การกระตุนทีเ่กิดจากสิ่งเรา ที่ทําใหเกิดความเครียด ทารกจะตอบสนองโดยการแสดงออกมาเปน 
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พฤติกรรม หรือสัญญาณที่บงชี้วารางกายเกิดความเจ็บปวด คือ คาอัตราการเตนของหัวใจเพิ่มขึน้ 
และระดับคาความอิ่มตัวของออกซิเจนในกระแสเลือดลดลง รวมทั้งการเจาะเลือดนั้นมีผลตอความ
เจ็บปวดของทารก และอัจฉรา พิทักษศิลป (2541) ไดศึกษา ผลของการบรรเทาปวดแบบไมใชยา 
ตอระดับความเจ็บปวด คาอัตราการเตนของหัวใจ และคาความอิ่มตัวของออกซิเจนในกระแสเลือด 
ในทารกแรกเกิดที่ไดรับการเจาะเลือดบริเวณสนเทา พบวา อัตราการเตนของหัวใจ ในระยะเจาะเลือด 
คาเฉลี่ยของการเปลี่ยนแปลงของคาอัตราการเตนของหัวใจจะเพิ่มขึ้น และคาความอิ่มตัวของ
ออกซิเจนในกระแสเลือด พบวา ในระยะเจาะเลือดคาเฉลี่ยของการเปลี่ยนแปลงของคาความอิ่มตวั 
ของออกซิเจนในกระแสเลือดจะเพิ่มขึ้นเมือ่เวลาผาน และเมื่อเขาสูระยะหลังเจาะเลือค คาเฉลี่ยของ
การเปลี่ยนแปลงของคาความอิ่มตัวของออกซิเจนในกระแสเลือดจะลดลงเชนเดยีวกบัผลการศึกษา
ของ สุดารัตน สุภาพงษ (2544) พบวา การเปลี่ยนแปลงคาอัตราการเตนของหัวใจในทารกแรกเกิด 
เมื่อไดรับการปลอบโยน และประคับประคองอยางมีแบบแผนกับไมไดรับการปลอบโยน และ
ประคับประคองอยางมีแบบแผน ทั้งในระยะกอนแทงเสนเลือดดํา ขณะแทงเสนเลือดดํา และหลัง
แทงเสนเลือดดําไมมีความแตกตางกัน รวมท้ัง คาความอิ่มตัวของออกซิเจนในกระแสเลือดในทารก
แรกเกดิ เมื่อไดรับการปลอบโยน และประคับประคองอยางมีแบบแผนกับไมไดรับการปลอบโยน 
และประคับประคองอยางมแีบบแผน พบวา ไมมีความแตกตางกัน ทั้งในระยะกอนแทงเสนเลือดดาํ 
ขณะแทงเสนเลือดดํา และหลังแทงเสนเลือดดํา แตเมื่อไดรับการปลอบโยน และประคับประคอง
อยางมแีบบแผน ขณะแทงเสนเลือดดํา พบวา คาความอิ่มตัวของออกซิเจนในกระแสเลือดมีคาสูง
มากกวาเมื่อไมไดรับการปลอบโยน และประคับประคองอยางมีแบบแผน และมีผลใหลดความ
เจ็บปวดในทารกแรกเกดิได 
 สัญญาณทางกายภาพนั้น เปนภาวะที่รางกายมีปฏิกิริยาตอส่ิงเราหรือส่ิงกระตุนตาง ๆ    
ที่กอใหเกิดความเจ็บปวด พยาบาลจึงมีความจําเปนอยางยิ่งที่จะตองรับรูเขาใจ และแปลความหมาย
ของสัญญาณางกายภาพของทารกคลอดกอนกําหนด เพือ่ที่จะตอบสนอง และใหการดแูลไดอยาง
ถูกตองเหมาะสมตอไป  
 

ปจจัยที่มีผลตอการตอบสนองตอความเจ็บปวดของทารก 
 การรับรูและการตอบสนองตอความเจ็บปวดของทารกเกิดกอนกําหนดอาจเปลี่ยนแปลง
ไดเนื่องจากปจจัยตาง ๆ ดังนี้ 
 1.  ความสมบูรณของอายุครรภจะเกี่ยวของกับการพัฒนาระบบประสาทของทารก และ
ทําใหทารกตอบสนองตอความเจ็บปวดแตกตางกัน โดยทารกจะมกีารแสดงออกถึงความเจ็บปวด
ทางใบหนามากขึ้นเมื่อทารกมีอายุครรภมากขึ้น เชน ทารกคลอดครบกําหนดที่มีอายคุรรภ  
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37-41 สัปดาห และไดรับความเจ็บปวดจากการเจาะสนเทา ทารกจะแสดงออกถึงความเจ็บปวด 
ทางใบหนามากกวาทารกคลอดกอนกําหนดที่มีอายุครรภ 34-36 สัปดาห และไดรับความเจ็บปวด
จากการเจาะสนเทาเชนเดียวกัน (Craig et al., 1993) 
 2.  อายุของทารกภายหลังการคลอดทําใหทารกมีการตอบสนองตอความเจ็บปวด 
แตกตางกัน โดยทารกที่มีอายุภายหลังการคลอดมากกวาจะมีการตอบสนองตอความเจ็บปวดมากกวา 
ทารกที่มีอายุภายหลังการคลอดนอย เชน ทารกที่มีอายุครรภ 37-41 สัปดาห และมีอายุภายหลัง 
การคลอด 15 ชม. ถึง 7 วัน จะตอบสนองตอความเจ็บปวดจากการเจาะสนเทาดวย การมีเหงื่อออก
บริเวณฝามือนอยกวาทารกทีม่ีอายุครรภเทากัน คือ 37-41 สัปดาห แตมอีายุภายหลังการคลอด
มากกวา คือ 7-14 วันหรือมากกวา 14 วัน (Harpin & Rutter, 1982) เนื่องจากทารกแรกคลอดมีการ
หล่ังสารเบตา เอนดรอฟนส (Beta-endrophine) และสารเบตา ไลโปโทรปน (Beta-lipotropin) สูงถึง 
3-5 เทาในขณะคลอด ซ่ึงสารนี้มีฤทธิ์ในการควบคุมความเจ็บปวดโดยใช ในการปรับสัญญาณความ
เจ็บปวดในระดับไขสันหลัง และเหนือไขสันหลัง แตสารนี้จะลดลงภายหลังที่ทารกมีอายุภายหลัง
การคลอด 24 ชม. (Anand, Phil, & Hickey, 1987) 
 3.  ความเจ็บปวยของทารกจะมีผลตอพฤติกรรมการตอบสนองของทารกตอส่ิงกระตุน
เนื่องจากทารกที่มีความเจ็บปวยจะมีความยุงยากในการปรับตัวเพื่อตอบสนองตอความเจ็บปวด    
ซ่ึงตางจากทารกที่มีสุขภาพแข็งแรงจะมีความสามารถในการปรับตัวไดดีกวา (Grunau & Craig, 
1987) เชน ทารกที่มีสุขภาพแข็งแรงจะมีการเคลื่อนไหวของแขนขาอยางกระฉับกระเฉง และ
รวดเร็วภายหลังไดรับความเจ็บปวด ซ่ึงตางจากทารกที่ปวยจะมีการเคลือ่นไหวของแขนขาอยาง
เชื่องชา (Franck, 1993) 
 4.  ภาวะหลับและตื่นของทารกจะทําใหทารกตอบสนองตอความเจ็บปวดไดแตกตางกัน 
เนื่องจากทารกที่อยูในภาวะตื่นสามารถที่จะรับรูตอการกระตุนจากความเจ็บปวดไดดกีวาทารกที่อยู
ในภาวะหลับ (Grunau & Craig, 1987) 
 5.  การใหยาระงับประสาทหรือยาแกปวดแกทารกที่มีความเจ็บปวดทาํใหทารกมี       
การรับรู และตอบสนองตอความเจ็บปวดลดลง เนื่องจากยาเหลานี้จะยับยั้งการนํากระแสประสาท  
ความเจ็บปวด (Croff, Sideman, Venkataraman, Lutes, & Yates,1995) 
 6.  ความบกพรองทางระบบประสาทของทารก ไดแก โรคอุทกเศียร (Hydrocephalus)   
เยื่อหุมสมองอกัเสบ ภาวะแอสฟกเซียจากการคลอด และภาวะเลือดออกในสมอง จะทําใหทารก  
ไมสามารถที่จะควบคุมการตอบสนองของตนเองตอการกระตุนทีไ่ดรับ และภายหลงัสิ้นสุด       
การกระตุนทารกจะใชระยะเวลานานในการที่จะกลับคืนสูสภาพปกติ (Gorski, Davison, & 
Brazelton, 1979 cited in Franck, 1986) 
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ผลกระทบของความเจ็บปวดตอทารกแรกเกิด 
 ผลในระยะสั้น 
 ความเจ็บปวดจะมีผลตอการกระตุนระบบประสาทซิมพาเทติค (Sympathetic Nervous 
System) ซ่ึงทําใหมีการเปลีย่นแปลงทางดานสรีรวิทยาที่เกี่ยวของกับระบบหัวใจ และหายใจ   
ระบบฮอรโมน และระบบเมตาบอลิค เชน มีการเพิ่มขึน้ของคาอัตราการเตนของหวัใจ และอัตรา
การหายใจ ความดันโลหิต และการตึงตัวของกลามเนื้อ ซีด มีเหงื่อออกที่ฝามือ มานตาขยาย แรงดัน
ออกซิเจนลดลง (Phillips, 1995; Porter, 1989; Shapiro, 1989; Stevens & Franck, 1995) การกระตุน
ระบบประสาทซิมพาเทติคนี้จะเกิดขึ้นโดยทันที และในระยะเวลาอันสั้น แตถึงกระนั้นก็อาจเปน
อันตรายแกทารกแรกเกดิได เนื่องจากการไมสม่ําเสมอหรือคงที่ในสัญญาณชีพของทารก  
 สําหรับการเปลี่ยนแปลงดานฮอรโมนและเมตาบอลิคโดยเฉพาะอยางยิ่งในทารกที่ปวย
รุนแรง และทารกคลอดกอนกําหนดอาจมีการหลั่งอินซูลินลดลงและ/ หรือมีการเพิ่มขึ้นของระดับ
คอรติซอล กลูคากล (Glucagon) แคทีโคลามีน (Catecholamine) และอ่ืน ๆ การมีน้ําตาล ในเลือดสูง
ในทารกที่ปวยรุนแรง และทารกคลอดกอนกําหนดนีเ้ปนภาวะแทรกซอนที่รุนแรง เนื่องจากมี
ออสโมลารสูง (Hyperosmolar State) ซึ่งเปนอันตรายตอเสนเลือดในสมอง การเปลี่ยนแปลงดาน
ฮอรโมนยังกอใหเกิดการสลายของคารโบไฮเดรต ไขมัน และโปรตีนทีม่ีอยูจํากดัในรางกายของ
ทารกที่รางกายสะสมไวเปนผลใหการหายของเนื้อเยื่อชาลง นอกจากนีค้วามเจ็บปวดในระยะสั้น  
ยังมีผลกระทบตอกิจวตัรประจําวนัของทารก ทําใหแบบแผนการนอนหลับเปลี่ยนแปลงไป มีผล 
ทําใหทารกรับนมหรือดูดนมไดไมดี อาจมีอาเจียนรวมดวย ซ่ึงจะสงผลตอภาวะโภชนาการของทารก 
ตอไป (Shapiro, 1989) 
 ผลในระยะยาว 
 จากการศึกษาของ Als (1984 cited in Shapiro, 1989) ซ่ึงไดทําการทดลองในสัตว พบวา 
การนําเขาของความรูสึกที่ไมเหมาะสมของการพัฒนาจะสงผลใหเกิดการไมพัฒนาของระบบรับ
ความรูสึก ทารกปวยหนกัทีไ่ดรับการกระตุนความเจ็บปวดอยูประจํา และจํานวนมากจะทําให 
กายวิภาคของระบบประสาทในสมองมีการเปลี่ยนแปลงไปอยางถาวร และยังพบวา ความเจ็บปวด 
และความเครยีดจะมีอิทธิพลตอพฤติกรรมในวยัผูใหญ (Sandman, et al., 1979; Voorhees, 1981 
cited in Franck, 1993) 
 กลาวสรุปไดวา ทารกเมื่อไดรับความเจ็บปวดจากการเจาะเลือดจะมีการตอบสนองตอ
ความเจ็บปวด โดยมีการเปลีย่นแปลงทางดานสรีรวิทยา และมกีารเปลีย่นแปลงทางดานพฤติกรรม 
ซ่ึงการวิจัยคร้ังนี้จะประเมินการตอบสนองตอความเจ็บปวดจากคาความอิ่มตัวของออกซิเจน        
ในกระแสเลือด และอัตราการเตนของหวัใจจากการวดัดวยเครื่อง Pulse Oximeter และใชการประเมนิ 
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ความเจ็บปวดในทารกแรกเกิด (Neonatal Infant Pain Scale: NIPS cited in Lawrence, et al., 1993) 
 

การประเมินปฏิกิริยาตอบสนองตอความปวดของทารกแรกเกิด 
 ทารกเกิดกอนกําหนดที่ไดรับการกระตุนตาง ๆ จะมีการตอบสนองตอความเครียด       
ทั้งดานสรีรวิทยา และพฤติกรรมทางระบบประสาทจากสิง่แวดลอมของหอผูปวยที่เกิดจาก แสง 
เสียง การจับตอง และความเจ็บปวดที่ทารกไดรับ และเมือ่ทารกไดรับการกระตุนที่มากเกินไป
หรือไมเหมาะสมทารกก็จะทนตอส่ิงที่ถูกกระตุนไดนอยจึงกอใหเกิดความเครียดไดงาย  
โดยการเปลี่ยนแปลงตาง ๆ เหลานั้น อาจแสดงออกมาทางดานพฤติกรรมความเครียดหรือสัญญาณ
ความเครียดทางกายภาพ ซ่ึงจะสามารถประเมินไดโดยการสังเกต และการใชเครื่องมอือุปกรณ 
การแพทยตาง ๆ เชน เครื่องวัดคาความอิ่มตัวของออกซิเจนในกระแสเลือด และคาอัตราการเตนของ 
หัวใจ (Pulse Oximeter) บันทึกคาความอิ่มตัวของออกซิเจนในกระแสเลือด และคาอัตราการเตน
ของหัวใจ ซ่ึงมีใชตามโรงพยาบาลตาง ๆ สวนการประเมินทางดานพฤติกรรมนั้นจาํเปนอยางยิ่ง 
ที่จะตองใชเครื่องมือในการสังเกต ทั้งการแสดงออกทางสีหนา การเคลื่อนไหวรางกาย การรองไห 
การเปลี่ยนแปลงภาวะหลับ-ตื่น มีเครื่องมือที่ใชในการประเมิน ดังนี ้
 1.  การประเมินการแสดงออกทางใบหนาของทารก Neonatal Facial Coding System      
(NFCS)   
 การประเมินการแสดงออกทางใบหนาของทารก Grunau & Craig (1987) ไดพัฒนา  
NFCS ขึ้น เพื่อใชในการประเมินความเจ็บปวดของทารก โดยดัดแปลงมาจากการแสดงออกทาง
ใบหนาของผูใหญเมื่อไดรับความเจ็บปวด ซ่ึงแบบประเมนิ NFCS ประกอบดวยการแสดงออกทาง
สีหนา 10 ตัววดั ไดแก ขมวดคิ้ว หลับตาแนน รอยยนของจมูกและริมฝปาก เปดปาก อาปากแนวดิ่ง 
ริมฝปากเหยยีดตรง หอปาก เกร็งล้ิน คางสั่น และแลบลิ้น ในการประเมนิจะใชกลองบนัทึกวดีีทัศน
บันทึกภาพใบหนาทารกไวในเทปวดีีทัศน จากนั้นนําเทปวีดีทัศนมาทําผลพิเศษทางภาพดวย 
การซอนภาพเวลาเขาไปยังภาพการแสดงออกทางใบหนาของทารก แลวนําเทปวีดีทัศนไปใชกับ
เครื่องบันทึกเทปวีดีทัศน เพือ่ใหภาพที่บันทึกมาฉายภาพผานทางจอโทรทัศน แลวมีการปรับให
ภาพที่แสดงออกมาปรากฏการณเคลื่อนไหวอยางชา ๆ เพือ่ใหคะแนนการแสดงออกทางใบหนา        
สวนการแปลผลการแสดงออกทางใบหนาของทารกที่ไดรับความเจ็บปวดจะใหในลักษณะคะแนน 
โดยลักษณะของการแสดงออกทางใบหนาที่ปรากฏออกมาให 1 คะแนน และถาไมปรากฏให         
0 คะแนน 
 2.  ประเมินการเคลื่อนไหวรางกายของทารก (Infant Body Coding System: IBCS) 
 IBCS เปนเครื่องมือประเมินการเคลื่อนไหวรางกายของทารก โดยประเมินจาก            
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การเคลื่อนไหวสวนตาง ๆ ของรางกายดังนี้ การเคลื่อนไหวของมือ เทา แขน ขา ศีรษะ และลําตวั 
ซ่ึงจะมีการใหคะแนน 1 คะแนน เมื่อปรากฏการเคลื่อนไหวรางกาย ให 0 คะแนน ถาไมมี           
การเคลื่อนไหวรางกาย สวนอุปกรณที่ใชในการวดัก็จะเปนกลองบันทกึวีดีทัศนใชบนัทึกภาพ
เหมือนกับการประเมิน NFCS แตกตางกันตรงที่การบันทึกภาพจะบนัทึกทั้งใบหนา และ             
การเคลื่อนไหวรางกายของทารก (Craig et al., 1993) 
 3.  แบบประเมินพฤติกรรมความเจ็บปวดที่แสดงออกทางใบหนาของทารกเกิดกอน
กําหนด (The Premature Infant Pain Profile: PIPP) 
 ประเมินพฤตกิรรมความเจบ็ปวดทีแ่สดงออกทางใบหนาของทารกเกิดกอนกําหนดของ 
Stevens, Johnston, Petryshen, and Taddio (1996) มี 7 ตัววัด ไดแก การประเมินดานพฤติกรรม คือ 
การขมวดคิว้ หลับตาแนน รอยยนของจมูก และริมฝปาก การประเมินดานสรีรวิทยา คือ การบันทึก
คาความอิ่มตัวของออกซิเจนในกระแสเลือด และคาอัตราการเตนของหวัใจ และการประเมินดาน
ปจจัยดานสิ่งแวดลอม คือ การประเมินอายคุรรภ และระบบภาวะหลับ-ตื่น ของทารก แตละตวัวัด
จะใหคะแนน 4 ระดับ คือ 0, 1, 2, 3 คะแนนรวมทั้งหมด 21 คะแนน ทารกที่มีคะแนนรวมทั้งหมด  
6 คะแนนหรือนอยกวา หมายถึง ทารกมีความเจ็บปวดนอย หรือไมมีเลย แตหากทารกมีคะแนนรวม
มากกวา 12 คะแนน หมายถึง ทารกมีความเจ็บปวด ปานกลางหรือรุนแรง ซ่ึงการประเมิน PIPP  
มีความตรงเชิงเนื้อหา ความตรงเชิงโครงสราง และมีความเชื่อมั่นแบบ Interrater Reliability =  
0.89-0.91 
 4.  แบบประเมินความเจ็บปวดในทารกแรกเกิด (Neonatal Infant Pain Scale: NIPS) 
 แบบประเมินความเจ็บปวดในทารกแรกเกิด ไดถูกพัฒนาขึ้นโดย Lawrence, Alcock, 
McGrath, Kay, MacMerry, and Dulberg (1993) เปนแบบประเมินปฏิกิริยาการตอบสนอง            
ดานพฤติกรรม เปนการวดัพฤติกรรมการแสดงออกของทารกแรกเกิด ซ่ึงประกอบดวยการประเมนิ 
6 ดาน ไดแก 1) การแสดงออกทางสีหนา คอื สีหนาผอนคลาย สีหนาเหยเก 2) การเคลื่อนไหว    
ของแขน คือ ผอนคลาย สงบ งอเกร็ง เหยยีด 3) การเคลื่อนไหวของขา คือ ผอนคลาย สงบ งอเกร็ง  
เหยยีด 4) การรองไห คือ เงียบไมรอง รองคราง 5) การตื่นตัว คือ หลับ ตื่น รองไห เอะอะ  
6) การหายใจ คือ ผอนคลาย ราบเรียบ มีการเปลี่ยนแปลงรูปแบบการหายใจ โดยการใหคะแนน   
ในแตละพฤตกิรรมยอยของพฤติกรรมการแสดงออกของพฤติกรรมทั้ง 6 ดาน พิจารณาพฤติกรรม
ยอยเพยีงพฤตกิรรมเดียวที่มคีะแนนสูงสุดตรงกับพฤติกรรมที่ทารกแสดงออกมาของพฤติกรรม 
แตละดาน เมื่อรวมคะแนนทัง้ 6 ดาน คะแนนรวมที่ไดนีซ่ึ้งมีคาตั้งแต 0-6 คะแนน หมายถึง คะแนน
รวมมาก หมายถึง ทารกมีพฤติกรรมการแสดงออกมีความเครียดมาก และถาคะแนนยิง่ต่ํา หมายถึง 
ทารกมีพฤติกรรมการแสดงออกที่มีความเครียดนอยตามลําดับ ควรมีผูชวยสังเกตทําการประเมิน 
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รวมกัน รวมทัง้ควรทําเปรียบเทียบกับภาพการบันทึกเทปวีดีทัศนเพือ่ความเที่ยง (Lawrence et al.,  
1993) 
 ในการศึกษาครั้งนี้ ผูวิจัยไดนําแบบประเมนิความเจ็บปวดในทารกแรกเกิด (Neonatal 
Infant Pain Scale: NIPS) เนื่องจากสามารถประเมินปฏิกิริยาการตอบสนองดานพฤติกรรมได
ครอบคลุมทั้งในดานการแสดงออกทางสีหนา การเคลื่อนไหวของรางกาย การรอง และการตื่นตวั 
ซ่ึงไมมีความซับซอน และงายตอการดําเนนิการวจิัย นอกจากนี้ผูวิจยัไดประเมินปฏิกิริยาตอบสนอง
ทางดานสรีรวทิยารวมดวย โดยศึกษาถึงการเปลี่ยนแปลงของคาอัตราการเตนของหัวใจ และ 
คาความอิ่มตัวของออกซิเจนในกระแสเลือด เพื่อหาความสัมพันธระหวางสัญญาณทางกายภาพ   
กับปฏิกิริยาตอบสนองตอความปวดในทารกคลอดกอนกําหนดที่ไดรับการเจาะเลือดทางหลอด
เลือดดํา ทั้งนี้เนื่องจากสามารถวัดไดชัดเจน และรบกวนทารกนอยที่สุด 
 ดวยเหตนุี้ การประเมินความเจ็บปวดไดอยางถูกตองจะสงผลตอการกําหนดวิธีการ
บรรเทาความเจ็บปวดที่มีประสิทธิภาพ และปองกันผลกระทบที่จะเกิดขึ้น ความเขาใจในพฤตกิรรม
หรือปฏิกิริยาตอบสนองตอความปวดในทารกคลอดกอนกําหนดนัน้เปนสิ่งสําคัญมาก เนื่องจากเปน
การสื่อสารของทารกตอผูดูแลนั่นเอง 
 
 
 

 
 
 


