
บทที่ 2 
วรรณกรรมที่เกี่ยวของ 

 
 การวิจยัคร้ังนี้เปนการศึกษาความสัมพันธระหวางสัญญาณทางกายภาพกับปฏิกิริยา
ตอบสนองตอความปวดในทารกคลอดกอนกําหนดที่ไดรับการเจาะเลือดทางหลอดเลือดดํา        
โดยผูวิจยัไดทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของตามลําดับดังนี้คือ 
 1.  ทารกคลอดกอนกําหนด 
 2.  ความเจ็บปวดของทารก 
 3.  ทฤษฏีควบคุมประตู 
 4.  พัฒนาการของระบบประสาทรับความรูสึกเจ็บปวดของทารก 
  5.  ปฏิกิริยาตอบสนองตอความปวดที่ไดรับการเจาะเลือด 
 6.  สัญญาณทางกายภาพของทารกแรกเกดิ 
 7.  ปจจัยที่มีผลตอการตอบสนองตอความเจ็บปวดของทารก 
 8.  ผลกระทบของความเจ็บปวดตอทารกแรกเกดิ 
 9.  การประเมนิและปฏิกิริยาตอบสนองตอความปวดของทารกแรกเกิด 
 

ทารกคลอดกอนกําหนด 
 ทารกคลอดกอนกําหนด สวนใหญเปนทารกที่ตองเขารับการรักษาตวัในหอผูปวย  
ซ่ึงเปนสาเหตใุหทารกตองอยูรักษาตวัในโรงพยาบาลเปนเวลานาน เนือ่งจากมีการเจริญเติบโต   
และพัฒนาการของระบบตาง ๆ ในรางกายยังไมเต็มที่ทําใหการทําหนาที่ของระบบตาง ๆ ไมสมบูรณ 
 ทารกคลอดกอนกําหนด (Preterm Infant) หมายถึง ทารกที่เกิดจากมารดาที่มีอายุครรภ
นอยกวาหรือเทากับ 37 สัปดาหหรือ 259 วันเต็มนับจากวันแรกของการมีประจําเดือนครั้งสุดทาย
ของมารดา แบงประเภททารกคลอดกอนกาํหนดดังนี ้แบงตามอายุครรภ มี 3 กลุม คือ (เกรียงศกัดิ์  
จีระแพทย และวณีา จีระแพทย, 2551) 
 ทารกคลอดกอนกําหนดมากที่สุด (Extramely Preterm) คือ ทารกแรกเกิดเมื่อมารดา       
มีอายุครรภระหวาง 24-30 สัปดาห น้ําหนักตัวแรกเกิดอยูระหวาง 450-1,500 กรัม ทารกกลุมนี้       
มีความไมสมบูรณในหนาทีข่องรางกาย และระบบประสาทมากที่สุด โดยเฉพาะทารกที่เกิดเมื่อ
มารดามีอายุครรภนอยกวา 28 สัปดาห ลักษณะที่ปรากฏโดยทั่วไปคือ ตัวเล็กมาก ออนปวกเปยก
และเปราะบาง ไมมีไขหรือมนีอยเนื่องจากรางกายยังไมไดสราง สีผิวแดงมากเนื่องจากขาดไขมนั  
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ใตผิวหนังทําใหผิวหนังบางมองเห็นเสนเลือดไดชัดเจน มีขนออนมากมายทั่วบริเวณแผนหลัง    
แขนดานหนา หนาผาก และขางใบหนา กระหมอมหนาและหลังมีขนาดเล็ก หวันม และฐานหัวนม 
แบนราบ ลายฝามือฝาเทามองเห็นไมชดัเจน ใบหูแบน ขอบของใบหไูมมีรอยมวนเมื่อพับใบหูลง 
ใบหูจะนิ่มและพับอยูเชนเดมิเนื่องจากใบหูไมมีกระดูกออน (นฤมล ธีระรังสิกุล, 2545) 
 ทารกคลอดกอนกําหนดปานกลาง (Moderately Preterm) คือ ทารกแรกเกิดเมื่อมารดามี
อายุครรภ 31-36 สัปดาห น้ําหนักตวัแรกเกดิอยูระหวาง 1,500-2,000  กรัม อาจพบไดถึง 2,500 กรัม 
ทารกกลุมนี้มคีวามไมสมบรูณในหนาที่ของรางกาย แตเมื่อไดรับการรักษาดแูลดวยเครื่องมือ     
และอุปกรณการแพทยที่ทันสมัย จะทําใหอัตราการตายลดนอยลง ลักษณะที่ปรากฏโดยทั่วไป คือ 
ตัวเล็ก การงอตัวหรือความตึงตัวของกลามเนื้อไมดี ทําใหแขนขาทอดเหยียดตรง และออนปวกเปยก 
รางกายมีไขสีขาวหอหุมลําตัว เมื่อพับใบหูลง ใบหูจะนิ่ม และคอย ๆ กลับสูปกติ ชา ๆ เนื่องจากใบหู 
มีกระดกูออนเพียงเล็กนอย (นฤมล ธีระรังสิกุล, 2545) 
 ทารกคลอดกอนกําหนดเล็กนอย (Slightly or Borderline Preterm) ทารกแรกเกิดเมื่อ
มารดามีอายุครรภ 37 สัปดาห น้ําหนักแรกเกิดใกลเคียง 2,500 กรัม หรือมากกวา ทารกกลุมนี้         
มีลักษณะใกลเคียงทารกคลอดครบกําหนด มักไมพบปญหาเหมือนสองกลุมแรก (นฤมล ธีระรังสิกุล, 
2545) 
 กลาวไดวาลักษณะของทารกคลอดกอนกําหนดขึ้นอยูกับอายุครรภของมารดาเมื่อแรกเกิด 
ยิ่งถามารดามอีายุครรภนอยยิ่งจะปรากฏลักษณะชัดมากขึ้น ลักษณะตาง ๆ โดยทั่วไป ไดแก รูปราง 
เล็ก ศีรษะคอนขางใหญเมื่อเทียบกับลําตัว ผิวหนังบาง มีไขมันใตผิวหนังนอย มองเห็นเสนเลือดฝอย 
ชัดเจน ผิวมีสีแดง ไขเคลือบตัวนอย มีขนออนมาก ใบหูออนนิม่งอพบัได หวันม และลานนมแบนราบ 
ทรวงอกออนนิ่มขณะหายใจจะถูกดึงร้ังเปนรอยบุมตรงหนาอกไดงาย มักนอนแขนขาเหยยีดออก  
ออนปวกเปยก งอไดชาหรือไมมีแรงตาน ในทารกเพศหญิง คลิตอริส และแคมเล็กมีขนาดใหญทําให 
แคมใหญปดคลิตอริส และแคมเล็กไมมิด สําหรับทารกเพศชายลูกอัณฑะ และถุงอัณฑะมีขนาดเล็ก 
ผิวหนังเรยีบมรีอยยนนอย สวนมากมกัพบวาลูกอัณฑะยงัไมลงในถุงอัณฑะ รองเสยีงคอย และ
รีเฟล็กซตาง ๆ ยังมีนอยเนื่องจากความไมสมบูรณของระบบตาง ๆ ในรางกาย (ประพทุธ ศิริปุณย, 
2536) 
 ปญหาของทารกคลอดกอนกําหนด 
 ทารกที่คลอดกอนกําหนดมคีวามไมสมบรูณของอวัยวะตาง ๆ และมีการทํางานไมม ี
ประสิทธิภาพ สงผลใหระบบตาง ๆ ในรางกายของทารกคลอดกอนกาํหนดมีปญหาหลายดาน    
และอาจทําเกดิภาวะแทรกซอนตามมาไดงาย และปญหาของทารกคลอดกอนกําหนดที่พบบอย       
มีดังนี ้(เกรียงศักดิ์ จีระแพทย, 2536; ประพุทธ ศิริปุณย, 2536; นฤมล ธีระรังสิกุล, 2545; เกรียงศักดิ์  
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จีระแพทย และวณีา จีระแพทย, 2551) 
 ระบบทางเดินหายใจ โครงสราง และการทาํหนาที่ของระบบหายใจยังพฒันาไมเต็มที่ 
ปอด และขนาดของทอถุงลมมีจํานวนนอย ขาดสารลดแรงตึงผิวที่ชวยทําใหถุงลมคงรูปอยูไดขณะ
หายใจออกไมทําใหถุงลมปอดแฟบ ซ่ึงทารกขณะอยูในครรภมารดา รางกายทารกจะมีการสราง 
สารลดแรงตึงผิวเมื่ออายุประมาณ 22-24 สัปดาหในครรภ และจะสรางสมบูรณเมื่อมีอายุประมาณ         
35 สัปดาหในครรภ ดังนั้นเมื่อทารกแรกเกิดกอนครบกาํหนดจึงมีปญหาเกิดถุงลมปอดแฟบ        
จากการระบายอากาศ และการกําซาบที่เซลลถุงลมเสียสมดุล จึงทําใหเกดิภาวะหายใจลําบาก    
ภาวะหยุดหายใจ และภาวะรางกายขาดออกซิเจน เปนตน (เกรยีงศักดิ์ จีระแพทย, 2536; นฤมล       
ธีระรังสิกุล, 2545) 
 ระบบหัวใจและหลอดเลือด เนื่องจากปริมาณเลือดของทารกคลอดกอนกําหนดตอ
น้ําหนกัตัวจะคอนขางสูง (100-110 ซีซีตอกิโลกรัม) เมื่อเทียบกับทารกครบกําหนด (85-100 ซีซีตอ
กิโลกรัม) ทารกแรกเกิดกอนครบกําหนดจงึทนตอการมปีริมาณเลือดมากเกินไปไมได และอาจเกิด
ปญหาตาง ๆ ไดแก หัวใจลมเหลว ภาวะเลือดออกในโพรงสมอง ภาวะขาดเลือด และออกซิเจนไป
เล้ียงเนื้อเยื่อและอวัยวะตาง ๆ ได (เกรยีงศกัดิ์ จีระแพทย, 2536; นฤมล ธีระรังสิกุล, 2545) 
 ระบบประสาท อาจพบปญหาตาง ๆ ไดแก ศูนยควบคุมอุณหภูมิกายในสมองไมสมบูรณ 
ทําใหมภีาวะอณุหภูมิกายต่ําหรือสูงเกินไป การมีหินปูนจบัที่เนื้อเยื่อของกะโหลกศีรษะยังไมดี     
ทําใหเกิดอันตรายมีเลือดออกในสมองไดงาย มีการหายใจเปนชวง ๆ และหยดุหายใจ ภาวะบิริรูบิน
คั่งในสมอง และการควบคุมการดูด และการกลืนที่ยังทํางานยังไมสัมพนัธกันจึงอาจเกิดการสําลัก
ไดงาย (เกรยีงศักดิ์ จีระแพทย, 2536; นฤมล ธีระรังสิกุล, 2545) 
 ระบบไหลเวียนโลหิต เนื่องจากเม็ดเลือดแดงมีฮีโมโกลบินตัวออนสูง การจับออกซิเจน
ไวกับเม็ดเลอืดแดงนั้นสูงแตการปลอยออกซิเจนในเนื้อเยื่อจะต่ํา ทําใหเนื้อเยื่อขาดออกซิเจนไดงาย 
นอกจากนี้ อายุของเม็ดเลือดแดงยังสั้นกวาทารกปกติ จึงมีการแตกทําลายของเม็ดเลือดแดงมากกวา
การสรางทําใหเกิดภาวะซีด และเหลืองไดงาย (เกรียงศักดิ์ จีระแพทย, 2536; นฤมล ธีระรังสิกุล, 
2545) 
 ระบบเมตาบอลิซึมและตอมไรทอ จากที่มไีกลโคเจนสะสมไวนอย การรับสารอาหารยัง
ไมเพียงพอ แตทารกตองการพลังงานสูงมีผลทําใหเกิดน้าํตาลในเลือดต่ําได และมภีาวะแคลเซียม 
ในเลือดต่ํามภีาวะกระดกูบางในทารกคลอดกอนกําหนด (เกรียงศกัดิ์ จีระแพทย, 2536; นฤมล  
ธีระรังสิกุล, 2545) 
 ระบบภูมิตานทาน ขณะอยูในครรภมารดาทารกไดรับอิมมูลโนโกลบูลินจี (IgG) โดยผาน 
ทางรกในระยะทายของการตั้งครรภเมื่ออายุตั้งแต 34 สัปดาหในครรภ ทารกคลอดกอนกําหนดจงึมี 
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ระบบภูมิคุมกนัของรางกายยังพัฒนาไมสมบูรณ ทําใหงายตอการติดเชือ้ ที่พบบอยคอื ภาวะติดเชื้อ
ในกระแสเลือด (นฤมล ธีระรังสิกุล, 2545) 
 ระบบทางเดินอาหาร ระบบนี้จะเจริญเต็มที่เมื่ออายุ 36-38 สัปดาหในครรภ เมื่อทารก
คลอดกอนกําหนดการยอย และการดดูกลนืยังพัฒนาไมเต็มที่ ทําใหการยอย และการดูดซึมอาหาร
ตาง ๆ ยังไมดพีอ อาจเกิดภาวะของเนื้อเยื่อของลําไสเนาเปอย เกิดจากการที่มีภาวะขาดเลือดไปเลี้ยง
ทางเดินอาหาร (เกรียงศกัดิ์ จีระแพทย, 2536; นฤมล ธีระรังสิกุล, 2545) 
 ระบบไต เนื่องจากการทํางานของไตยังพฒันาไมไดเต็มที่ ทําใหการดดูซึมของเกลือแร 
ไมดี ไมสามารถขับน้ําไดดี เมื่อมีภาวะน้ําเกินจึงเกิดการบวมงาย (นฤมล ธีระรังสิกุล, 2545) 
 ปญหาทางดานจิตใจ เนื่องจากทารกคลอดกอนกําหนดจาํเปนตองไดรับการรักษา        
ในโรงพยาบาลเปนเวลานาน ทําใหขาดความผูกพันระหวางบิดามารดา เกิดความเครียดทั้งตัวทารก
และบิดามารดา หากทารกเกดิความผิดปกติหรือพิการ อาจทําใหบดิามารดาไมตองการทารกหรือ 
ทํารายทารกได (ธราธิป โคละทัต, 2542) 
 ปญหาของทารกคลอดกอนกําหนด เกีย่วของกับหลายระบบและซับซอน และเปนสาเหตุ
ที่ทําใหเกิดภาวะแทรกซอนหรือพิการตามมาได และอาจเปนสาเหตุสงผลใหทารกมอัีตราการตาย
สูงขึ้นได ปญหาของทารกคลอดกอนกําหนดจึงเปนสิ่งจาํเปน และสําคญัที่ควรจะตระหนกัเพื่อหา
แนวทางปองกนั และเฝาระวงัเพื่อไมใหเกดิปญหาในทารกคลอดกอนกําหนดใหนอยที่สุด เพื่อการ
ดูแลรักษาพยาบาลอยางมีประสิทธิภาพตอไป 
 

ความเจ็บปวดของทารก  
 ความเจ็บปวดเปนความรูสึกที่สลับซับซอน ยากทีจ่ะใหความหมายสมบูรณได ซ่ึงมี
ผูสนใจศึกษาความเจ็บปวด และใหความหมายของความเจ็บปวดในลักษณะตาง ๆ ดังนี้ 
 Billars (1970) กลาววา ความเจ็บปวดเปนปรากฏการณของการรับรูคุณภาพ และความ
รุนแรงของความเจ็บปวดขึ้นอยูกับตวักระตุนใหเกิดความเจ็บปวด 
 Puntillo (1991) ไดใหความหมายความเจ็บปวดวา เปนประสบการณรับรูถึงความไมสุข
สบาย และความผิดปกติซ่ึงสวนใหญเกิดรวมกับการบาดเจ็บของเนื้อเยื่อ 
 Nehnse and Warfield (1993) ไดใหความหมายความเจบ็ปวดวา เปนประสบการณรับรู   
ถึงความไมสุขสบาย และความผิดปกติซ่ึงสวนใหญเกิดรวมกับการบาดเจ็บของเนื้อเยื่อ 
 สมาคมศึกษาความเจ็บปวดนานาชาติ (The International Association for the Study of 
Pain) ใหความหมายของความปวดวาคือ ประสบการณอารมณและความรูสึกไมสุขสบายเกีย่วของ
โดยตรง และโดยออมกับการทําลายเนื้อเยื่อ หรือเสมือนหนึ่งวามีการทําลายเนื้อเยื่อ (Turk &  
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Okifuji, 2001)  
 กลาวโดยสรุปความเจ็บปวดหมายถึง ปฏิกริิยาการตอบสนองของรางกาย ความรูสึก     
ไมสุขสบายที่เกิดจากสิ่งกระตุนที่กอใหเกดิการบาดเจ็บของเนื้อเยื่อ 
 

ทฤษฏีควบคุมประตู (Gate Control Theory) 
 การเผชิญกับตัวกระตุนที่รุนแรงและไมรุนแรงนั้นเปนสิ่งที่ไมสามารถหลีกเลี่ยงได     
และรางกายจะมีกลไกที่พยายามจะควบคุมหรือปรับปรุงความเจ็บปวดที่เกิดขึ้น กลไกการควบคุม 
ที่ทราบอยูนั้นก็คือ ทฤษฎี Gate Control 
 Melzack and Wall (1965) ไดอธิบายวา มกีารถายทอด และดัดแปลงกระแสประสาท
เกิดขึ้นในบริเวณตาง ๆ ซ่ึงประกอบดวย สวนประกอบสําคัญ 4 สวน คือ กลไกการควบคุมที่ระดบั
ไขสันหลัง (Spinal Gate Mechanism) ระบบควบคุมสวนกลาง (Center Control) ระบบความโนม
เอียงสวนกลาง (Central Biasing System) และระบบเคลือ่นไหว (Action System) (Jackson, 1995; 
Ignatavicius, Workman & Mishler, 1999) อธิบายได ดงันี้ 
 1.  กลไกควบคุมในระดับไขสันหลัง มีระบบการควบคมุประตูผานทางของกระแส
ประสาทอยูในระดับไขสันหลังบริเวณเซลล เอสจี โดยกระแสประสาทที่ไดรับจากการกระตุน 
จากสวนตาง ๆ ของรางกายจะผานใยประสาทเอ เดลตา ใยประสาท ซี แลวไปประสานกับเซลล ที         
ซ่ึงจะไปกระตุนการทํางานของสมองใหรับรู และเกิดความรูสึกปวดขึน้ แตกอนที่จะขึ้นไปยังเซลล 
ที กระแสประสาทจะตองผานเซลล เอสจี ซ่ึงเปนเซลลประสาทที่มีอยูตามแนวยาวของไขสันหลัง 
ทําหนาที่เสมือนประตูเปด-ปด โดยสงเสริมหรือยับยั้งการสงกระแสประสาทไปยัง เซลล ที         
การสงเสริมหรือยับยั้งขึ้นอยูกับการเพิ่มกระแสประสาทในใยประสาทขนาดใหญและเล็ก กลาวคือ 
ถาใยประสาทขนาดใหญมีพลังกระแสประสาทมากกวาจะไปกระตุนเซลล เอสจี เปนผลใหมี      
การยับยั้งกระแสประสาทที่จะมากระตุนเซลล ที จึงไมมีการนํากระแสความปวดขึน้สูสมอง เรียกวา 
ประตูปด (Close the Gate) แตถาใยประสาทขนาดเล็กมีพลังกระแสประสาทมากกวาจะไปยับยั้ง 
การทาํงานของเซลล เอสจี เปนผลใหมีการนํากระแสประสาทไปยังเซลล ที ทําใหมีการนํากระแส
ประสาทขึ้นสูสมอง เรียกวา ประตูเปด (Open Gate) โดยกระแสประสาทนําความรูสึกปวด จะไป
ประสานกับเซลลประสาทลําดับที่สอง (Second-order Pain Transmission) (นิพนธ พวงวรินทร, 
2534) แลวขามมายังเวน็โทรแลเทอรัล (Ventrolaferal Part) ของไขสันหลัง และขึ้นไปตาม 
สไปโนธาลามิคแทรค (Spinothalamic Tract) ซ่ึงแบงออกเปน 2 เสนทาง (Wallace, 1992) คือ 
  1.1  นีโอสไปโนธาลามิค แทรค (Neospinopthalamic Tract) รับกระแสประสาทจาก 
ใยประสาทเอ-เดลตาขึ้นไปสูสมองสวนธาลามัส แลวสงตอไปยังสมองสวนโซมาโตเซนซอรี  
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คอรเทกซ (Somatosensory Cortex) ซ่ึงใหขอมูลเกี่ยวกับตําแหนง และลักษณะของสิ่งกระตุน 
ซ่ึง Melzack and Wall (1965) เรียกเสนทางนี้วา ระบบจําแนกแยกแยะ (Discriminative Pathway) 
  1.2  พาลีโอสไปโนธาลามิค แทรค (Paleospinohalamic Tract) รับกระแสประสาท 
จากใยประสาทซีขึ้นไปสูเรติคูลาร ฟอรเมชัน (Reticular Formation) เพอริอะควิดักทลั เกรย  
(Periaqueductal Gray) ไฮโปธาลามัส แลวสงตอไปยังเปลือกสมอง และระบบลิมบิค กระแสประสาท 
ที่ไปสูเรติคูลาร ฟอรเมชันจะกระตุนใหตืน่ตัว สนใจตอการบาดเจ็บ และกระแสประสาท ที่ไปสู 
ไฮโปธาลามัส และระบบลิมบิคจะกระตุนการตอบสนองทางอารมณตอความเจ็บปวด เรียกระบบนี้วา 
ระบบเราอารมณ (Motivation Affective System) 
 2.  ระบบควบคุมสวนกลาง รับกระแสประสาทนําเขาจากดอรซอล ฮอรน ซ่ึงจะสงขอมูล
เกี่ยวกับการกระตุนที่เปนอนัตรายไปสูสมองสวนธาลามัส และระบบลิมบิค โดยกระแสประสาท
จากใยประสาทขนาดใหญจะสงกระแสประสาทนําเขาแยกไป 2 แขนง คือ นํากระแสประสาท 
ความรูสึกส่ันสะเทือนเขาสูกลไกควบคุมประตูที่ไขสันหลังแขนงหนึ่ง และอีกแขนงหนึ่งจะถายทอด 
กระแสประสาทเขาสูระบบควบคุมสวนกลาง และจะยอนกลับมามีอิทธิพลตอการปด หรือเปดประตู 
ในกลไกควบคุมประตูที่ไขสันหลังไดอีก ซ่ึงระบบควบคุมสวนกลางนี้จะแบงการทาํงานออกเปน  
3 สวนที่เกีย่วของกัน คือ 
  2.1  ระบบรับรูและแยกแยะ (Sensory-discriminative System) โดยสัญญาณประสาท
จะถูกสงไปยังสมองสวนธาลามัส ทําหนาที่รับรู และแยกลักษณะความรุนแรง และตําแหนงของ
ความเจ็บปวด 
  2.2  ระบบเราทางอารมณ (Motivational Affective System) โดยสัญญาณประสาท    
จะถูกสงมายังเรติคูลาร ฟอรเมชันที่บริเวณกานสมอง และจะถกูสงตอไปยัง เพอริอะควิดักทัล เกรย 
ไฮโปธาลามัส เชื่อมประสานตอไปยังสมองสวนธาลามัส ไปสูสมองสวนโซมาโตเซนซอรี คอรเทกซ 
และระบบลิมบิค ทําหนาที่เราอารมณตอบสนองตอความเจ็บปวด เชน หงุดหงิด โกรธ ไมพอใจ  
ไมสุขสบาย เปนตน 
  2.3  ระบบคิดพิจารณาและประเมินผล (Central Control Cognitive System) ทําหนาที่
นําสัญญาณนําเขาของความเชื่อ ประสบการณความปวดในอดีตในสวนของคอรติคอล (Cortical) 
ซ่ึงจะปรับสัญญาณกอนทีจ่ะไปกระตุนทั้งระบบรับรู และแยกแยะ ระบบเราอารมณ และระบบ
ควบคุมประตทูี่ไขสันหลัง (Jeans & Melzack, 1992) 
 การทํางานของทั้ง 3 ระบบนี้จะทํางานประสานกัน และสงสัญญาณประสาทลงมาควบคุม 
ความปวดที่ไขสันหลัง หรือทําใหเกดิการรับรูความปวด ซ่ึงสามารถรับรูความรุนแรง ตําแหนง  
ลักษณะของความปวดรวมกบัการเราทางอารมณแลวจึงสงตอไปยังระบบการเคลื่อนไหว แสดง 
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การตอบสนองตอความเจ็บปวด (Jeans & Melzack, 1992)  
 3.  ระบบโนมเอียงสวนกลาง (Central Biasing System) ตั้งอยูบริเวณเรตคิูลาร ฟอรเมชั่น 
(Reticular Formation) ของกานสมอง ทําหนาที่รักษาระดบัตัวกระตุนความรูสึกไปสูสวนอื่น ๆ   

ของสมองใหเหมาะสม โดยมีกระแสประสาทไปยับยั้งการสงกระแสประสาทจากสวนปลาย เพื่อจดั
สัดสวนของกระแสประสาทนําเขาเหมาะสม ถาตัวกระตุนความรูสึกเพิ่มขึ้นตัวยับยัง้จะเพิ่มขึน้ดวย
การทํางานของระบบนี้มีอิทธิพลตอระบบควบคุมสวนกลาง หรือไดรับอิทธิพลจากระบบควบคุม
สวนกลาง โดยสงกระแสประสาทไปควบคุมการเปด-ปดประตูที่ระดบัไขสันหลัง 
 4.  ระบบแสดงผล (Action System) เปนปรากฏการณที่ซับซอนของการตอบสนอง 
ตอความปวดทางดานพฤตกิรรม จะแสดงออกหลังจากรับรูความปวดแลว ไดแก การแสดงออก 
การเคลื่อนไหว การเผชิญปญหา การแกปญหา การแสดงออกทางพฤติกรรมเพื่อหลีกเลี่ยงความปวด 
ซ่ึงการตอบสนองตอความปวดตองมีการผสมผสานระหวางจติสรีระ และสภาพแวดลอม 
 วิถีประสาทนําความปวด นอกจากจะมกีลุมใยประสาทนําขึ้นไปยังสมองเพื่อรับรู และ 
แปลผลตลอดจนมีการเราอารมณแลว ยังมกีลุมประสาทนําลงจากระบบประสาทสวนกลางบริเวณ
เปลือกสมอง และเพอริอะควิดักทัล เกรย ซ่ึงทําหนาที่เกีย่วกับการเตรียมความพรอม อารมณ และ 
ความจาํจากประสบการณในอดีต นําสงมาควบคุมกระแสประสาทนาํเขาดวย โดยสงพลังงานประสาท 
มายังไขสันหลังบริเวณ ดอรซัล ฮอรน เพื่อควบคุมความปวด เรียกใยประสาทสวนนี้วา เดสเซนดงิ 
คอนโทรล ซีสเต็ม (Descending Control System) (Wallace, 1992) 
 

พัฒนาการของระบบประสาทรับความรูสึกเจ็บปวดของทารก 
 ทารกแรกเกิดมีกายวิภาคและสรีรวิทยาของระบบประสาทที่สมบูรณพอที่จะสามารถรับรู 
ความรูสึกเจ็บปวดได โดยทารกจะมีการพัฒนาระบบประสาทตาง ๆ เพื่อรองรับการสื่อสารความรูสึก 
เจ็บปวด (Anand, Phil, & Hickey, 1987) ดังนี้ 
 1.  ตัวรับความรูสึกเจ็บปวด (Pain Receptor หรือ Nociceptor)  
 ตัวรับความรูสึกเจ็บปวดจะอยูบริเวณปลายประสาท ซ่ึงมีมากในบริเวณผิวหนังของทารก
เหมือนผูใหญ โดยมีการพัฒนาตั้งแตสัปดาหที่ 7 ของการตั้งครรภ เร่ิมตนจะปรากฏบริเวณรอบ ๆ 
ปากกอน แลวแผขยายไปยังบริเวณใบหนา ฝามือ และบริเวณสนเทาในสัปดาหที่ 11 กระจายไปตาม
ลําตัว และสวนตนของแขนขาในสัปดาหที่ 15 จากนั้นกแ็ผปกคลุมผิวหนังทั้งหมดรวมทั้งพื้นที่ผิว
เยื่อเมือกในสปัดาหที่ 20 ของการตั้งครรภ 
 2.  ใยประสาทนําความรูสึกเจ็บปวด 
 ทารกแรกเกิดการสรางปลอกหุมไมอิลีนหุมใยประสาทยงัไมสมบูรณ จงึทําใหอัตรา 
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ความเร็วของการนํากระแสประสาทของใยประสาทลาชา หากแตทารกไดทดแทนความไมสมบูรณนี้ 
โดยการลดระยะการเดินทางของกระแสประสาทระหวางกลามเนื้อประสาท (Neuro-muscular) และ
ระหวางเซลลประสาท (Interneuronal) ใหส้ันลง ขณะเดยีวกันทารกมกีารพัฒนาสรางปลอกไมอิลีน
หุมใยประสาทที่รับความรูสึกเจ็บปวดภายในไขสันหลัง และระบบประสาทสวนกลาง ในไตรมาส
ที่ 2 และ 3 ของการตั้งครรภ โดยสรางไมอิลีนหุมใยประสาทระหวางกานสมองกับสมองสวน 
ทาลามัสอยางสมบูรณ เมื่อทารกมีอายุอยูในครรภมารดาได 30 สัปดาห อีกทั้งมีการสรางปลอก 
ไมอิลีนหุมใยประสาททาลาโมคอรติคัล (Thalamocortical) ภายในแคปซูน และโคโลนา เรดิเอตา 
(Corona Radiate) อยางสมบูรณเมื่อทารกอยูในครรภมารดาได 37 สัปดาห 
 3.  การรับรูความเจ็บปวดของสมอง 
 การพัฒนาสมองสวนคอรเทคซของทารกที่อยูในครรภมารดาจะเริ่มตนเมื่อสัปดาหที่ 8 
ของการตั้งครรภ และเมื่อถึงสัปดาหที่ 20 ของการตั้งครรภสมองสวนคอรเทคซจะเต็มไปดวย       
ใยประสาท และมีการเชื่อมประสาทที่เขาสูทาลาโมคอรติคัล (Thalamocortical) ตลอดจนมีการ
เชื่อมโยงสมองสวนคอรเทคซ โดยสวนใหญใยประสาทรบัความรูสึกที่เขาสูนีโอคอรเทคซ 
(Neocortex) จะมีการเชื่อมประสานกับใยประสาทในสมองสวนทาลามัสเมื่ออายุครรภ 24 สัปดาห 
(Kostovie & Rakic, 1984) ซ่ึงถือวาเปนชวงอายุครรภทีท่ารกสามารถรับรูความเจ็บปวดได 
(Friedrichs, Young, Gallagher, Keller, & Kimura, 1995) 
 4.  สารเคมีที่ชวยในการสื่อสัญญาณความเจ็บปวด 
 สารพี (Substance P) มีบทบาทในการสื่อสัญญาณความเจ็บปวด และควบคุมกระแส
ประสาทความเจ็บปวด (Pernow, 1983) ซ่ึงสารพีนี้พบในปมประสาทสันหลัง (Dosol-root Ganglie) 
และดอรซอลฮอรน (Dosal Horn) ของไขสันหลังในสัปดาหที่ 12-16 ของการตั้งครรภ อีกทั้งยังพบ
ในสมองสวนไฮโปทาลามัส และซีรีบัลคอรเทคซของทารกที่อยูในครรภมารดาในระยะเริ่มตน  
ของการพัฒนา สวนตัวรับทีใ่ชเปนตวักลางในการยับยั้งความเจ็บปวด ไดแก Delta-opiate Receptor, 
Kappa-opiate Receptor และ Mu-opiate Receptor รวมทั้งเซลลประสาท และเซลลที่เฉพาะเจาะจง  
ซ่ึงใชในการสือ่สัญญาณความเจ็บปวด นั้นยังไมพบขอมลูวามีในทารกที่อยูในครรภมารดา อยางไร     
ก็ตามในสัปดาหที่ 20 ของการตั้งครรภ พบวา เบตา-เอน็ดรอฟนส (Beta-endorphin) เบตาไลโปโทรปน 
(Beta-liporopin) ซ่ึงเปนสารที่ชวยในการปรับสื่อสัญญาณความเจ็บปวดในระดับไขสันหลัง และ
เหนือไขสันหลัง 
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ปฏิกิริยาตอบสนองตอความปวดที่ไดรับการเจาะเลือด 
 ทารกคลอดกอนกําหนดที่ตองรับไวสังเกต และเฝาระวงัอาการผิดปกติในหอผูปวยวิกฤติ  
ซ่ึงเปนสถานที่มีการใหการรักษาพยาบาล มีส่ิงเราหรือส่ิงกระตุน โดยเฉพาะการเจาะเลือดทาง
หลอดเลือดดํา ทารกจะแสดงปฏิกิริยาหรือพฤติกรรมเพื่อตอบสนองตอความเจ็บปวดที่มีสาเหตุ    
มาจากการเจาะเลือด ทั้งนี้ทารกแตละคนจะแสดงปฏิกิริยาตอบสนองตอความเจ็บปวดแตกตางกัน
ไป ขึ้นอยูกับการเจริญเติบโต พัฒนาการ สติปญญา และประสบการณที่ไดรับ (Selye, 1976;      
ทิพยสุดา เส็งพานิช, 2550) 
 ปฏิกิริยาตอบสนองตอความเจ็บปวด หมายถึง การแสดงทาทาง อาการ หรือปฏิกิริยา  
การตอบสนองของระบบชีวติตอส่ิงเราที่ทําใหระบบชวีิตนั้น ๆ ตองปรับกระบวนการเพื่อรักษา 
ดุลยภาพชวีิตไว และภาวะดลุยภาพที่เกี่ยวของกับองคประกอบทั้งสี่ ซ่ึงหมายถึง กาย จิต สังคม  
และส่ิงแวดลอม ที่มีความสัมพันธซ่ึงกันและกันอยางแยกจากกนัไมได (Selye, 1976) ปฏิกิริยา
ตอบสนองตอความเจ็บปวด ไดแก ใบหนาเหยเก กางนิว้มอื กําหมัด แลบลิ้น หัวหรือลําตัวดิ้น   
แอนหลัง วางมือปดหนา แขนหรือขาอยูในทาเหยียด แขน ขาออนปวกเปยก งอแขนขา และลําตวั
มากกวาปกติ การเคลื่อนไหวแบบใบหนากระตุก กลอกตาไปมา จองเขม็ง และรองไห เปนตน        
(ทิพยสุดา เล็งพานิช, 2550) เมื่อทารกคลอดกอนกําหนดไดรับสิ่งเราหรือส่ิงกระตุนตาง ๆ ทําใหเกดิ
ความเจ็บปวด ทารกจะแสดงพฤติกรรมที่แสดงถึงความเจ็บปวดออกมาแตกตางกัน   
 การตอบสนองตอความเจ็บปวดในทารกเกิดกอนกําหนดการนําสัญญาณประสาททีล่งมา
ปรับเปลี่ยนเปนความเจ็บปวดยังไมรับการพัฒนาอยางสมบูรณ (Fitzgeral & Koltzenberg, 1986) 
โดยเฉพาะอยางยิ่งในกลุมทารกคลอดกอนกําหนด หากแตทารกสามารถรับรูความรูสึกเจ็บปวด 
และเกดิปฏิกิริยาตอบสนองตอความเจ็บปวดได ดังนี ้
 1.  การตอบสนองทางดานสรีรวิทยา 
 ความเจ็บปวดจะกระตุนการทํางานของระบบประสาทอัตโนมัติ โดยเรงการทํางานของ
ประสาทซิมพาเทติคใหหล่ังสารอิพิเนฟรินเพิ่มขึ้น มีผลใหทารกเพิ่มอัตราการเตนของหัวใจ       
เพิ่มอัตราการหายใจ เพิ่มความดันโลหิต เพิ่มความดนัในกระโหลกศรีษะ เพิ่มระดบัคอรซิซอล   
เพิ่มความตึงตวัของกลามเนือ้ มีเหงื่อออกบริเวณผามือมากขึ้นและระดบัน้ําตาลในเลอืดสูงขึ้น 
(Shapiro, 1989; Stevens et al., 1995) ซ่ึงทารกสามารถรับรูความรูสึกเจ็บปวด และเกิดปฏิกิริยา
ตอบสนองตอความเจ็บปวด ดังนี้  
 การเปลี่ยนแปลงดานสรีรวิทยา 
  1.1  การเพิ่มคาอัตราการเตนของหัวใจ ความเจ็บปวดจากการไดรับการเจาะเลือด      
จะทําใหอัตราการเตนของหวัใจในทารกทีม่ีสุขภาพดี เพิม่ขึ้นเฉลี่ย 49 คร้ังตอนาที เมื่อเทียบกับ    
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คาอัตราการเตนของหัวใจกอนการเจาะเลอืด (Owen & Todt, 1984) โดยคาอัตราการเตนของหัวใจ   
จะเพิ่มสูงขึ้นภายหลังการเจาะเลือด 1 นาที เนื่องจากเปนชวงเวลาที่ทารกไดรับความเจ็บปวดจาก
การเจาะเลือดและบีบเคน จากนั้นคาอัตราการเตนของหวัใจจะลดลงอยูในระดับเดียวกับกอน      
การเจาะเลือด โดยใชเวลาเฉลี่ย 217.6 วินาที (Campos, 1994) 
  1.2  การเพิ่มคาอัตราการหายใจ ความเจ็บปวดจากการเจาะเลือดจะทําใหทารกมี        
คาอัตราการหายใจเพิ่มขึ้น โดยเริ่มแรกทารกจะมีอัตราการหายใจลดลงขณะที่มกีารเจาะเลือด
จากนั้นจะเพิ่มสูงขึ้น เนื่องจากทารกมีการกลั้นหายใจในขณะที่ไดรับความเจ็บปวด จากนั้นรางกาย
มีการปรับตัวโดยการเพิ่มอัตราการหายใจใหสูงขึ้น (Brown, 1987; Craig, Whitfield, Grunau, 
Linton, & Hadjistavropoulos, 1993) 
  1.3  การมีเหงือ่บริเวณฝามือ จากการศึกษาของ Harpin and Rutter (1982) เมื่อใช
เครื่องมือวัดไอระเหย (Exaporimeter) วัดการมีเหงื่อออกบริเวณฝามือในทารกคลอดครบกําหนด 
ขณะมีการเจาะเลือด พบวา ทารกที่มีอายุครรภมากกวา 37 สัปดาห จะมีการสูญเสียเหงื่อบริเวณฝามือ 
มากถึงรอยละ 200-300 ภายในเวลา 1 นาที หลังการเจาะเลือด ทั้งนี้การสูญเสียเหงื่อบริเวณฝามือ 
จะกลับสูสภาวะปกติภายในเวลา 4 นาทีหลังการเจาะเลอืด 
 เครื่องมือที่ใชในการประเมนิคาความอิ่มตวัของออกซิเจนในกระแสเลอืด และคาอัตรา   
การเตนของหวัใจ (Pulse Oximeter) มีสวนประกอบใหญ ๆ 2 สวนคือ  
 1.  ตัวเครื่อง เปนสวนทีแ่สดงคาความอิ่มตวัของออกซิเจนในกระแสเลอืด และคาอัตรา
การเตนของหวัใจที่คํานวณได 
 2.  Sensor Probe เปนสวนทีว่ัดคาความอิ่มตัวของออกซิเจนในกระแสเลือด และคาอัตรา
การเตนของหวัใจจากตวัทารกเปนสวนทีต่ิดกับทารก โดยมีสายไฟตอเชื่อมระหวาง Sensor Probe 
กับตัวเครื่อง  
 2.  การตอบสนองทางดานพฤติกรรม 
 ทารกจะมกีารเปลี่ยนแปลงทางดานพฤติกรรมเมื่อไดรับความเจ็บปวด ไดแก มกีาร
แสดงออกถึงความเจ็บปวดทางใบหนามากขึ้น รองไหมากขึ้น ครวญคราง มีการเคลื่อนไหวรางกาย
มากขึ้น เกร็งแขนขา มีการเปลี่ยนแปลงในวงจรหลับและตื่น (Shapiro, 1989; Stevens et al., 1995)   
  การเปลี่ยนแปลงดานพฤติกรรม 
  2.1  การแสดงออกทางใบหนา เปนการแสดงออกที่ตอบสนองตอความเจ็บปวด 
โดยเฉพาะอยางยิ่งในทารก ซ่ึงเปนพฤตกิรรมของทารกทีใ่ชส่ือสารระหวางทารก และผูใหการพยาบาล 
เพื่อบงบอกใหทราบถึงความเจ็บปวดที่ทารกไดรับจากการรักษา (Grunau & Craig, 1990) ซ่ึงการ 
แสดงออกถึงความเจ็บปวดทางใบหนาของทารกสามารถประเมินไดจากแบบประเมนิที่เรียกวา 
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Neonatal Facial Coding System (NFCS) ของ Grunau and Craig (1987) โดยประเมินจากตัววัด  
10 ตัววดั มีลักษณะสําคัญดังนี้ ขมวดคิว้ หลับตาแนน รอยยนของจมูก และริมฝปากเปดปาก อาปาก
แนวดิ่ง ริมฝปากเหยียดตรง หอปาก เกร็งล้ิน คางสั่น และแลบลิ้น ดังมีผลการศึกษาไดอธิบายวา  
ทารกจะเกิดมาพรอม ๆ กับความสามารถในการเคลื่อนไหวกลามเนื้อบริเวณหนา และพยาบาลที่ดูแล 
ทารกแรกเกิดไดรายงานวาเมื่อทารกแรกเกิดที่มีสุขภาพดีอายุ 2 วัน ทีไ่ดรับการเจาะเลือดบริเวณ 
สนเทาจะมกีารแสดงออกทางตาง ๆ เชน สีหนาเหยเก คิ้วขมวด หลับตาแนน ที่เกิดจากการหดตัว
ของกลามเนื้อหนา เปนตัวบงชี้ถึงความเจบ็ปวดของทารก (Johnston, 1993) เชนเดยีวกับที่ Howard 
and Thurber (1998) พบวา ทารกจะแสดงความเจ็บปวดออกทางสรีรวิทยา และพฤติกรรม ไดแก 
การแเสดงสีหนาเหยเก เบะปาก ยนหนาผาก เปนตน เชนเดียวกับ Porter (1989) กลาววา ทารก
แสดงออกทางสีหนานี้จะมีลักษณะของคิ้วขมวด ปดตาแนน จมูกบาน อาปากกวาง ล้ินหอเกร็ง  
การแสดงออกทางสีหนาเหลานี้มักจะปรากฎในทารกแรกเกิดที่มีสุขภาพดีซ่ึงกําลังอยูในสถานการณ 
เจ็บปวด เชน การเจาะเลือด การฉีดยาเขากลามเนื้อ การฉีดวัคซีน เปนตน แตการแสดงออกทางสีหนา 
จะเกิดนอยในสถานการณทีไ่มเจ็บปวด เชน ขณะเช็ดแอลกอฮอล และพบวาในสถานการณเจ็บปวด 
มีการแสดงออกทางสีหนาแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญกับสถานการณที่ไมเจ็บปวด (Johnston, 1993) 
  2.2  การรองไห เปนวิธีการสวนใหญที่ใชในการสื่อสารระหวางทารก และผูให 
การพยาบาลทัง้ในทารกคลอดกอนกําหนด ทารกคลอดครบกําหนด และทารกที่มีอายุมากขึ้น  
(Johnston, Steven, Craig, & Grunau, 1993) ซ่ึงการวัดการรองไหของทารกทําไดโดยใชคอมพิวเตอร 
เปนเครื่องมือในการสรางครายด สเปคโทรกราฟ (Cry Spectrograph) จากนั้น นํามาวิเคราะห 
การรองไหของทารก ไดแก ระยะเวลาในการรองไห ความถี่พื้นฐานของระดับเสียง (Fundamental 
Frequency) ความรุนแรงของเสียง พบวา เสียงรองไหที่เกดิจากความเจบ็ปวด จะแตกตางจากเสียง 
รองไหจากสาเหตุอ่ืน โดยจะมีความแตกตางในรูปแบบของความถี่พืน้ฐาน ของระดบัเสยีง (Grunau & 
Craig, 1987) และการรองไหของทารกมคีวามสัมพันธกับการเคลื่อนไหว และการแสดงออกทาง
ใบหนา โดยพบวา ความเรว็ในการเคลื่อนไหวของใบหนาขณะและหลังจาก ที่ทารกไดรับการเจาะ
เลือดมีความสัมพันธกับความเร็วในการรองไห และจํานวนครั้งของการรองไหเมื่อทารกไดรับความ 
เจ็บปวดจากการเจาะเลือดมีความสัมพนัธกนักับพฤตกิรรมการแสดงออกถึงความเจ็บปวดทางใบหนา 
ของทารก (Grunau & Craig, 1987) 
  ในทารกแรกเกิดมีทั้งขอดีและขอเสีย ขอดี คือ เอ้ืออํานวยตอการปรับระบบการทํางาน 
(Reorganization) ของระบบหัวใจ และระบบหายใจ พัฒนาความจุของปอด ชวยคงไวถึงความสมดุล 
ของรางกาย สงเสริมการพัฒนาดานสรีรวิทยาของทางเดินของเสียง และสิ่งสําคัญ คือ การรองไห
เปนการสื่อสารระหวางทารก และผูดแูลจะชวยกระตุนใหผูดูแลมาอยูใกลชิด สําหรับขอเสียนั้น  
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การรองไหจะมีผลตอการเปลี่ยนเเปลงในระบบหัวใจ และหลอดเลือดรวมถึง การไหลเวียนของเลือด 
ในสมอง การเปลี่ยนแปลงในระบบตอมไรทอ นอกจากนั้นการรองไห ยังเปนการสูญเสียพลังงาน 
ที่จะนําไปใชในการหายอีกดวย (Pinyerd, 1994) ดังผลการศึกษาของ Grunau, Johnston, and Craig, 
(1990) กลาววา การเปรียบเทียบการตอบสนองตอความเจ็บปวดจากการฉีดยาเขากลามเนื้อ และ 
การเช็ดถูผิวหนังบริเวณหนาขาในทารกคลอดครบกําหนดที่มีอายุ 2-3 ช่ัวโมง จํานวน 36 คน พบวา 
ทารกมีการตอบสนองตอความเจ็บปวดจากการฉีดยา โดยการแสดงออกทางสีหนา และการรองไห
อยางรวดเรว็ตดิตอกันนานตามหลังการฉีดยา 
  อยางไรก็ตาม การศึกษาถึงการรองไหที่เกดิจากความเจบ็ปวดนีย้ังมีขอจํากัด เนื่องจาก
ทารกบางรายเมื่อไดรับความเจ็บปวดแตไมแสดงการรองไหก็ไมสามารถวัดการรองไหดวยวิธีนี้ได 
หรือทารกอาจรองไหจากสาเหตุอ่ืนที่ไมใชความเจ็บปวดก็ได เชน หวิ ไมสุขสบาย เปนตน (Stevens 
et al., 1995) 
  2.3  การเคลื่อนไหวรางกาย เปนการตอบสนองตอความเจ็บปวดเมื่อทารกไดรับ 
การเจาะเลือด โดยจะมีการเคลื่อนไหวของแขนขาอยางรวดเรว็เปนครั้งแรกหลังจากเจาะเลือด 
โดยใชเวลาเฉลี่ยเทากับ 0.3 วินาที และอัตราความเร็วในการเคลื่อนไหวของขาจะเทากับ  
20 เซนติเมตรตอวินาที ซ่ึงทารกที่เร่ิมตนเคลื่อนไหวจะมกีารรองไห และการแสดงออกทางใบหนา 
รวมดวย (Franck, 1986) และจากการศึกษาการตอบสนองตอความเจ็บปวดดวยการเคลื่อนไหว  
ของทารกแรกเกิดสุขภาพดีในรายที่ถูกเข็มแทงในการทําหัตถการดวยการเจาะเลือด พบวา ทารก 
ตอบสนองดวยการเคลื่อนไหวแบบทั้งตัวมากกวาการชกัขาหน ีแตยังมีการศึกษาอื่น ๆ ที่โตแยงวา 
ทารกจะรีเฟล็กซชักขาหน ีซ่ึงเปนการตอบสนองที่พบโดยทัว่ไปมากที่สุด (Anand & Hickey, 1987) 
สอดคลองกับผลงานวิจัยของ เนตรดาว พรหมนิเทศ (2549) พบวา การดูดเสมหะในขณะที่ไมไดรับ
การหอตัว ทําใหทารกไดรับความเจ็บปวด และยังเปนการกระตุนใหทารกไดรับการกระตุนที่เกดิ
จากสิ่งเราที่ทําใหเกิดความเครียด ทารกคลอดกอนกําหนดจะตอบสนองโดยการแสดงออกมาเปน 
พฤติกรรมที่บงชี้วารางกายเกดิความเครยีด คือ มีการเคลื่อนไหวของแขนขามากขึ้น และจากการศกึษา 
ของ ศรีสมบูรณ มุกสิกสุคนธ, วิไล เลิศธรรมเทวี, สมพร สุนทราภา และสมคิด โพธิ์ชนะพันธุ (2551) 
พบวา การทําหัตถการ การรักษา ทั้ง 3 ชนิด ดังนี้ การเจาะเลือด การแทงเข็มทางหลอดเลือดดํา และ 
การเจาะหลัง จะกอใหเกิดความเจ็บปวดมาก ทําใหเกิดความเครียด และความหวาดกลัวอันจะนําไปสู 
ระดับความเจบ็ปวดที่เพิ่มมากขึ้นหากมีการทําหัตถการในครั้งตอไปตามลําดับ และเดก็จะมีทาทาง
ตอความเจ็บปวดที่แสดงออกมา ไดแก กํามือ ตัวแข็ง และมีสีหนาวิตกกังวล ซ่ึงเปนความเครียด
ออกมาใหเห็นจากพฤติกรรมได 
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  2.4  การเปลี่ยนแปลงภาวะหลับ-ตื่น ทารกที่ไดรับหัตถการที่ทําใหเกคิความเจ็บปวด  
จะมีการเปลีย่นแปลงของวงจรภาวะหลับ-ตื่นเกิดขึน้ (Anand & Hickey, 1987) ซ่ึงมีความสําคัญ  
มาก ๆ ในการประเมินความเจ็บปวดในทารก การเปลี่ยนแปลงจากภาวะเงียบหรือภาวะตืน่เปน   
การรองไหอยางรุนแรงกับการเคลื่อนไหวรางกายมาก เปนสิ่งบงชี้ถึงประสบการณความเจ็บปวด 
ในทารก และความรุนแรงของการตอบสนองตอความเจ็บปวดนั้นมีอิทธิพลมาจากภาวะหลับ-ตื่น
ของทารกดวย (Porter, 1993 a) สอดคลองกับผลงานวิจัยของ เนตรดาว พรหมนิเทศ (2549) ศึกษา 
ผลของโอบหอทารกคลอดกอนกําหนดตอการตอบสนองความเครยีดขณะไดรับการดูดเสมหะดวยมอื 
พบวา การดดูเสมหะในขณะที่ไมไดรับการหอตัว ทําใหทารกไดรับความเจ็บปวด และการเขาไป
สัมผัสจับตองทารกเพื่อการดูดเสมหะยังเปนการกระตุนใหทารกที่อยูในภาวะหลับเปลี่ยนเปนภาวะ
ตื่นได 
  2.5  พฤติกรรมการตอบสนองที่ซับซอน (Complex Behavior Response) ทารกที่ไดรับ 
ความเจ็บปวดจากการเจาะเลอืดมักจะมีการเปลี่ยนแปลงในพฤติกรรม โดยทารกจะใชเวลามาก     
ในการครวญครางและรองไห (Fussy/ Crying State) ในขณะและภายหลังการเจาะเลือด และทารก
จะมีการเปลีย่นแปลงจากภาวะหลับสนิทหรือหลับไมสนิทเขาสูภาวะตื่น หรือเปลี่ยนจากภาวะหลบั
เขาสูการรองไห (Field & Goldson, 1984) 
 ผลของความเจ็บปวดในทารกแรกเกดิครบกําหนดที่แสดงออกมาทางพฤติกรรมนั้น คือ 
หายใจหอบเหนื่อย มีการตึงตัวของกลามเนื้อ มีการเคลื่อนไหวของแขน ขา รองไห และแสดงสีหนา
เจ็บปวด เปนตน (อัจฉรา พิทกัษศิลป, 2541) ซ่ึงสอดคลองกับผลงานวิจยัของ เนตรดาว พรหมนเิทศ  
(2549) ที่กลาววา เมื่อทารกแรกเกิดคลอดกอนกําหนดเกิดความเครียดจะแสดงออกมาเปนพฤติกรรม 
ดังนี้ มีการเคลือ่นไหวของแขน ขามากขึ้น มีการหายใจเรว็ขึ้น ทรวงอกขยับเร็วขึ้น สีผิวคลํ้าลง และ
มีการแสดงออกทางใบหนาเชนกันไมตางกับผลงานวิจยัของ ปทมา กาคํา (2540) ไดกลาววา เมื่อ
ทารกแรกเกิดครบกําหนดไดรับความเจ็บปวดจะแสดงพฤติกรรมความเจ็บปวด ออกทางใบหนา 
ตาง ๆ ดังนี้ ขมวดคิ้ว หลับตาแนน รอยยนของจมูก และริมฝปาก เปดปาก อาปากแนวดิ่ง ริมฝปาก
เหยยีดตรง หอปาก เกร็งล้ิน คางสั่น และแลบลิ้น เปนตน 
 อยางไรก็ตาม เมื่อทารกไดรับความเจ็บปวดพฤติกรรมที่แสดงออกมาอาจจะไมใชเปนผล
มาจากการเจ็บปวดโดยตรง อาจเนื่องมาจากหลายสาเหตุ ไดแก ความซบัซอนภายในตัวทารกเอง 
เชน ความเจ็บปวยของทารก เปนตน 
 กลาวไดวา เมือ่ทารกคลอดกอนกําหนดเกดิความเจ็บปวดก็จะสงผลใหทารกแสดง
ปฏิกิริยาการตอบสนองตอความปวดออกมาไดโดยสามารถสังเกต และมองเหน็ไดดวยตาเปลา   
ดังที่กลาวไวขางตนนั้น เพราะเมื่อทารกมีความเจ็บปวดเกิดขึ้น ก็จะสงตอการเจริญเติบโตทั้งทางดาน 
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รางกาย สติปญญา พัฒนาการ และการหายของโรคอาจหยุดชะงัก หรือชาลงได โดยทารกจะ
ตอบสนองตอความเจ็บปวด และแสดงอาการในระบบตาง ๆ เชน ระบบหัวใจ และหลอดเลือด 
ระบบตอมไรทอ และการเผาผลาญอาหาร ระบบหายใจ เปนตน ซ่ึงจะกอใหเกดิผลเสียตอทารกได
โดยตรง  
   

สัญญาณทางกายภาพของทารกแรกเกดิ 
 สัญญาณทางกายภาพ (Stress Physiological Signals) หมายถึง ส่ิงที่แสดงใหรูได 
โดยปรากฏการณ ซ่ึงเกิดขึ้นจากปฏิกิริยาตอบสนองทั่วไปของรางกายตอส่ิงรบกวน (Selye, 1976) 
สามารถวัด และตรวจสอบไดดวยเครื่องมอื และเทคโนโลยีในปจจุบนั ไดแก คาอัตราการเตนของ
หัวใจ อัตราการหายใจ อุณหภูมิปลายมือ และความดันโลหิต เปนตน ซ่ึงทารกคลอดกอนกําหนด 
จะแสดงสัญญาณทางกายภาพเมื่อไดรับสิ่งเรา หรือส่ิงกระตุนจากทั้งภายในรางกาย ไดแก ความหวิ 
ความเจ็บปวด และจากภายนอกรางกาย ไดแก แสง เสียง การจับตอง เสยีงดังของเครื่องมือ และ
อุปกรณการแพทย โดยเฉพาะทารกคลอดกอนกําหนดทีอ่ยูในหอผูปวยวกิฤต ส่ิงเราหรือส่ิงกระตุน
เหลานี้ไดแก แสง เสียง อุณหภูมิรอน-หนาว การใหการรักษาพยาบาลหรอื การจับตองทารกจะ
กอใหเกิดความเครียด สงผลกระทบตอพัฒนาการ และพฤติกรรมของทารก 
 จากการศึกษาของ Zahr and Balian (1995) กลาวไววาการปฏิบัติพยาบาลประจําวัน และ
ระดับเสียงในหออภิบาลทารก ไดแก เสียงกร่ิงของโทรศัพท เสียงวิทยุ และเสยีงพูดคุยของเจาหนาที่ 
จะทําใหทารกมีการเปลี่ยนแปลงระยะเวลาการหลับ-ตื่น จากหลับสนิทเปนหลับไมสนิท จากขยับ
ตัวเคลื่อนไหวเปนรองไห ระดับคาความอิ่มตัวของออกซิเจนในกระแสเลือดลดลง คาอัตราการเตน 
ของหวัใจ และอัตราการหายใจเพิม่ขึ้น อาจทาํใหทารกเกดิภาวะขาดออกซิเจน รางกายมี การเผาผลาญ 
พลังงานเพิ่มมากขึ้น รวมทั้งการวัดสัญญาณชีพ การเปลีย่นผาออม การชั่งน้ําหนักตวัทารกเปนสิ่ง
กระตุน ที่ทําใหมีการเปลี่ยนแปลงทางดานสรีรวิทยา กลาวคือ คาความอิ่มตัวของออกซิเจนใน
กระแสเลือดจะต่ําลง รวมทั้งทําใหคาอัตราการเตนของหวัใจเพิ่มขึ้น (Danford, Miske, Headley, &  
Nelson, 1983; Peters, 1992; Zahr & Balian, 1995) ทิพยสุดา เล็งพานิช (2550) ไดอธิบายวา การจับตอง 
ทารกขณะใหการพยาบาลเปนสิ่งหนึ่งที่กระตุนระบบประสาทรับความรูสึกของทารกคลอดกอน
กําหนด ซ่ึงทารกคลอดกอนกําหนดยังมีการทํางานระบบตาง ๆ ยังไมมีประสิทธิภาพ ระบบประสาท 
สวนกลางยังพฒันาไมสมบูรณทนตอการถกูกระตุนจากสิง่เราไดนอย (Blackburn, 1998) เมื่อทารก
ไดรับการกระตุนจากสิ่งเราที่มากเกินกวาที่รางกายจะสามารถควบคุมได จะทําใหมกีารตอบสนอง
ทางดานสรีรวิทยาโดยมีอัตราการเตนของหัวใจเพิ่มขึน้ (Shapiro, 1989) 
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 ความเจ็บปวดเปนภาวะที่สงผลใหสภาพรางกายเสียสมดลุ เนื่องจากทําใหรางกาย มีการ 
เปล่ียนเเปลงหลายอยาง และที่สําคัญคือ ระบบประสาทอัตโนมัติ จะมีอาการแสดง ไดแก อัตราการ
เปล่ียนแปลงการเตนของหัวใจ ความดันโลหิต อัตราการหายใจเร็วขึ้น รวมทั้งระบบตอมไรทอ
โดยเฉพาะตอมหมวกไตที่สงสัญาณกระตุนการทํางานของตอมเหงื่อ โดยจะมีอาการตื่นเตน เหงื่อ
ออก ความรูสึกหวาดหวั่น ลนลาน มีการหดตัว และการคลายตัวของกลามเนื้อ เปนตน ซ่ึงปฏิกิริยา
ตอบสนองตอความเจ็บปวดทางรางกายดังกลาว มีความสัมพันธกับกลไกการทํางาน ของระบบ 
ตาง ๆ ที่จะนําไปสูอาการเจบ็ปวยทางรางกายได (มรรยาท รุจิวิทย , 2548)   
 สัญญาณทางกายภาพจะแสดงผานการทําหนาที่ของ 5 ระบบยอยประกอบดวย (1) ระบบ 
ประสาทอัตโนมัติ สังเกตไดจากการหายใจ การเปลี่ยนแปลงสีผิว การสําลัก และการสะอึก (2) ระบบ 
การทํางานของกลามเนื้อ และการเคลื่อนไหว สังเกตไดจากความตึงตวัของกลามเนื้อ และการ
เคลื่อนไหวรางกาย (3) ระบบภาวะหลับ-ตื่น สังเกตไดจากการแสดงพฤติกรรมขณะหลับ-ตื่น  
(4) ระบบทาทีสนใจ และการมีปฏิสัมพันธ ซ่ึงสังเกตไดจากความตื่นตัวกับสิ่งแวดลอม และ  
(5) ระบบการชวยปรับตวัเองสูสมดุลความคงที่ ระบบประสาทมีความสัมพันธ กับระบบกลามเนื้อ 
รางกาย และอวัยวะตาง ๆ ซ่ึงในทารกคลอดกอนกําหนดนั้นมีภาวะที่กอใหเกดิความเครียดไดงาย 
เมื่อทารกไดรับการกระตุนจากสิ่งเราตาง ๆ ทารกก็จะเกดิความเครียด และสงสัญญาณทางกายภาพ
ทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงทีร่ะบบตาง ๆ ได  
 ฮอรโมนจากตอมหมวกไตสวนนอกโดยเฉพาะคอรติซอลจะมีบทบาทหนาที่ และ 
การทํางานที่สําคัญตอการตอบสนองตอความเจ็บปวดของทารกคลอดกอนกําหนด ซ่ึงเปนสัญญาณ
ทางกายภาพทีส่ามารถแสดงออกมา และสามารถตรวจสอบการเปลี่ยนแปลงดังกลาวไดจากการ 
ตรวจสอบคาอัตราการเตนของหัวใจ คาความอิ่มตัวของออกซิเจนในกระแสเลือด และความดันโลหิต 
ซ่ึงสอดคลองกับงานวจิัยของ Peng (2008) ไดศึกษาพบวา ส่ิงแวดลอม ในหอผูปวยวกิฤตของทารก
คลอดกอนกําหนด เชน เสียง แสง และการไดรับการรักษาพยาบาล จากพยาบาล มีผลตอความเครียด 
ของทารกได ซ่ึงแสดงออกมาเปนสัญญาณทางกายภาพ และเมื่อทารกคลอดกอนกําหนดไดรับสิ่งเรา 
จากสิ่งแวดลอมที่กอใหเกิดความเครียดดังกลาว นั้นจะสงผลให คาอัตราการเตนของหวัใจเพิ่มขึ้น 
อัตราการหายใจเพิ่มขึ้น และระดับคาความอิ่มตัวของออกซิเจนในกระแสเลือดลดลง และถาไดรับ
การกระตุนจากสัญญาณทางกายภาพนานเกินไปจะทําใหทารกคลอดกอนกําหนดมปีญหา ดาน
พฤติกรรม และพัฒนาการ รวมทั้งมีผลตอการเจริญเติบโตของทารกคลอดกอนกําหนดได (ประพุทธ 
ศิริปุณย, 2536) สอดคลองกับผลงาน วิจัยของ เนตรดาว พรหมนิเทศ (2549) พบวา การดูดเสมหะ
ในขณะที่ไมไดรับการหอตัว ทําใหทารกไดรับความเจ็บปวด และยังเปนการกระตุนใหทารกไดรับ
การกระตุนทีเ่กิดจากสิ่งเรา ที่ทําใหเกิดความเครียด ทารกจะตอบสนองโดยการแสดงออกมาเปน 
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พฤติกรรม หรือสัญญาณที่บงชี้วารางกายเกิดความเจ็บปวด คือ คาอัตราการเตนของหัวใจเพิ่มขึน้ 
และระดับคาความอิ่มตัวของออกซิเจนในกระแสเลือดลดลง รวมทั้งการเจาะเลือดนั้นมีผลตอความ
เจ็บปวดของทารก และอัจฉรา พิทักษศิลป (2541) ไดศึกษา ผลของการบรรเทาปวดแบบไมใชยา 
ตอระดับความเจ็บปวด คาอัตราการเตนของหัวใจ และคาความอิ่มตัวของออกซิเจนในกระแสเลือด 
ในทารกแรกเกิดที่ไดรับการเจาะเลือดบริเวณสนเทา พบวา อัตราการเตนของหัวใจ ในระยะเจาะเลือด 
คาเฉลี่ยของการเปลี่ยนแปลงของคาอัตราการเตนของหัวใจจะเพิ่มขึ้น และคาความอิ่มตัวของ
ออกซิเจนในกระแสเลือด พบวา ในระยะเจาะเลือดคาเฉลี่ยของการเปลี่ยนแปลงของคาความอิ่มตวั 
ของออกซิเจนในกระแสเลือดจะเพิ่มขึ้นเมือ่เวลาผาน และเมื่อเขาสูระยะหลังเจาะเลือค คาเฉลี่ยของ
การเปลี่ยนแปลงของคาความอิ่มตัวของออกซิเจนในกระแสเลือดจะลดลงเชนเดยีวกบัผลการศึกษา
ของ สุดารัตน สุภาพงษ (2544) พบวา การเปลี่ยนแปลงคาอัตราการเตนของหัวใจในทารกแรกเกิด 
เมื่อไดรับการปลอบโยน และประคับประคองอยางมีแบบแผนกับไมไดรับการปลอบโยน และ
ประคับประคองอยางมีแบบแผน ทั้งในระยะกอนแทงเสนเลือดดํา ขณะแทงเสนเลือดดํา และหลัง
แทงเสนเลือดดําไมมีความแตกตางกัน รวมท้ัง คาความอิ่มตัวของออกซิเจนในกระแสเลือดในทารก
แรกเกดิ เมื่อไดรับการปลอบโยน และประคับประคองอยางมีแบบแผนกับไมไดรับการปลอบโยน 
และประคับประคองอยางมแีบบแผน พบวา ไมมีความแตกตางกัน ทั้งในระยะกอนแทงเสนเลือดดาํ 
ขณะแทงเสนเลือดดํา และหลังแทงเสนเลือดดํา แตเมื่อไดรับการปลอบโยน และประคับประคอง
อยางมแีบบแผน ขณะแทงเสนเลือดดํา พบวา คาความอิ่มตัวของออกซิเจนในกระแสเลือดมีคาสูง
มากกวาเมื่อไมไดรับการปลอบโยน และประคับประคองอยางมีแบบแผน และมีผลใหลดความ
เจ็บปวดในทารกแรกเกดิได 
 สัญญาณทางกายภาพนั้น เปนภาวะที่รางกายมีปฏิกิริยาตอส่ิงเราหรือส่ิงกระตุนตาง ๆ    
ที่กอใหเกิดความเจ็บปวด พยาบาลจึงมีความจําเปนอยางยิ่งที่จะตองรับรูเขาใจ และแปลความหมาย
ของสัญญาณางกายภาพของทารกคลอดกอนกําหนด เพือ่ที่จะตอบสนอง และใหการดแูลไดอยาง
ถูกตองเหมาะสมตอไป  
 

ปจจัยที่มีผลตอการตอบสนองตอความเจ็บปวดของทารก 
 การรับรูและการตอบสนองตอความเจ็บปวดของทารกเกิดกอนกําหนดอาจเปลี่ยนแปลง
ไดเนื่องจากปจจัยตาง ๆ ดังนี้ 
 1.  ความสมบูรณของอายุครรภจะเกี่ยวของกับการพัฒนาระบบประสาทของทารก และ
ทําใหทารกตอบสนองตอความเจ็บปวดแตกตางกัน โดยทารกจะมกีารแสดงออกถึงความเจ็บปวด
ทางใบหนามากขึ้นเมื่อทารกมีอายุครรภมากขึ้น เชน ทารกคลอดครบกําหนดที่มีอายคุรรภ  
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37-41 สัปดาห และไดรับความเจ็บปวดจากการเจาะสนเทา ทารกจะแสดงออกถึงความเจ็บปวด 
ทางใบหนามากกวาทารกคลอดกอนกําหนดที่มีอายุครรภ 34-36 สัปดาห และไดรับความเจ็บปวด
จากการเจาะสนเทาเชนเดียวกัน (Craig et al., 1993) 
 2.  อายุของทารกภายหลังการคลอดทําใหทารกมีการตอบสนองตอความเจ็บปวด 
แตกตางกัน โดยทารกที่มีอายุภายหลังการคลอดมากกวาจะมีการตอบสนองตอความเจ็บปวดมากกวา 
ทารกที่มีอายุภายหลังการคลอดนอย เชน ทารกที่มีอายุครรภ 37-41 สัปดาห และมีอายุภายหลัง 
การคลอด 15 ชม. ถึง 7 วัน จะตอบสนองตอความเจ็บปวดจากการเจาะสนเทาดวย การมีเหงื่อออก
บริเวณฝามือนอยกวาทารกทีม่ีอายุครรภเทากัน คือ 37-41 สัปดาห แตมอีายุภายหลังการคลอด
มากกวา คือ 7-14 วันหรือมากกวา 14 วัน (Harpin & Rutter, 1982) เนื่องจากทารกแรกคลอดมีการ
หล่ังสารเบตา เอนดรอฟนส (Beta-endrophine) และสารเบตา ไลโปโทรปน (Beta-lipotropin) สูงถึง 
3-5 เทาในขณะคลอด ซ่ึงสารนี้มีฤทธิ์ในการควบคุมความเจ็บปวดโดยใช ในการปรับสัญญาณความ
เจ็บปวดในระดับไขสันหลัง และเหนือไขสันหลัง แตสารนี้จะลดลงภายหลังที่ทารกมีอายุภายหลัง
การคลอด 24 ชม. (Anand, Phil, & Hickey, 1987) 
 3.  ความเจ็บปวยของทารกจะมีผลตอพฤติกรรมการตอบสนองของทารกตอส่ิงกระตุน
เนื่องจากทารกที่มีความเจ็บปวยจะมีความยุงยากในการปรับตัวเพื่อตอบสนองตอความเจ็บปวด    
ซ่ึงตางจากทารกที่มีสุขภาพแข็งแรงจะมีความสามารถในการปรับตัวไดดีกวา (Grunau & Craig, 
1987) เชน ทารกที่มีสุขภาพแข็งแรงจะมีการเคลื่อนไหวของแขนขาอยางกระฉับกระเฉง และ
รวดเร็วภายหลังไดรับความเจ็บปวด ซ่ึงตางจากทารกที่ปวยจะมีการเคลือ่นไหวของแขนขาอยาง
เชื่องชา (Franck, 1993) 
 4.  ภาวะหลับและตื่นของทารกจะทําใหทารกตอบสนองตอความเจ็บปวดไดแตกตางกัน 
เนื่องจากทารกที่อยูในภาวะตื่นสามารถที่จะรับรูตอการกระตุนจากความเจ็บปวดไดดกีวาทารกที่อยู
ในภาวะหลับ (Grunau & Craig, 1987) 
 5.  การใหยาระงับประสาทหรือยาแกปวดแกทารกที่มีความเจ็บปวดทาํใหทารกมี       
การรับรู และตอบสนองตอความเจ็บปวดลดลง เนื่องจากยาเหลานี้จะยับยั้งการนํากระแสประสาท  
ความเจ็บปวด (Croff, Sideman, Venkataraman, Lutes, & Yates,1995) 
 6.  ความบกพรองทางระบบประสาทของทารก ไดแก โรคอุทกเศียร (Hydrocephalus)   
เยื่อหุมสมองอกัเสบ ภาวะแอสฟกเซียจากการคลอด และภาวะเลือดออกในสมอง จะทําใหทารก  
ไมสามารถที่จะควบคุมการตอบสนองของตนเองตอการกระตุนทีไ่ดรับ และภายหลงัสิ้นสุด       
การกระตุนทารกจะใชระยะเวลานานในการที่จะกลับคืนสูสภาพปกติ (Gorski, Davison, & 
Brazelton, 1979 cited in Franck, 1986) 
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ผลกระทบของความเจ็บปวดตอทารกแรกเกิด 
 ผลในระยะสั้น 
 ความเจ็บปวดจะมีผลตอการกระตุนระบบประสาทซิมพาเทติค (Sympathetic Nervous 
System) ซ่ึงทําใหมีการเปลีย่นแปลงทางดานสรีรวิทยาที่เกี่ยวของกับระบบหัวใจ และหายใจ   
ระบบฮอรโมน และระบบเมตาบอลิค เชน มีการเพิ่มขึน้ของคาอัตราการเตนของหวัใจ และอัตรา
การหายใจ ความดันโลหิต และการตึงตัวของกลามเนื้อ ซีด มีเหงื่อออกที่ฝามือ มานตาขยาย แรงดัน
ออกซิเจนลดลง (Phillips, 1995; Porter, 1989; Shapiro, 1989; Stevens & Franck, 1995) การกระตุน
ระบบประสาทซิมพาเทติคนี้จะเกิดขึ้นโดยทันที และในระยะเวลาอันสั้น แตถึงกระนั้นก็อาจเปน
อันตรายแกทารกแรกเกดิได เนื่องจากการไมสม่ําเสมอหรือคงที่ในสัญญาณชีพของทารก  
 สําหรับการเปลี่ยนแปลงดานฮอรโมนและเมตาบอลิคโดยเฉพาะอยางยิ่งในทารกที่ปวย
รุนแรง และทารกคลอดกอนกําหนดอาจมีการหลั่งอินซูลินลดลงและ/ หรือมีการเพิ่มขึ้นของระดับ
คอรติซอล กลูคากล (Glucagon) แคทีโคลามีน (Catecholamine) และอ่ืน ๆ การมีน้ําตาล ในเลือดสูง
ในทารกที่ปวยรุนแรง และทารกคลอดกอนกําหนดนีเ้ปนภาวะแทรกซอนที่รุนแรง เนื่องจากมี
ออสโมลารสูง (Hyperosmolar State) ซึ่งเปนอันตรายตอเสนเลือดในสมอง การเปลี่ยนแปลงดาน
ฮอรโมนยังกอใหเกิดการสลายของคารโบไฮเดรต ไขมัน และโปรตีนทีม่ีอยูจํากดัในรางกายของ
ทารกที่รางกายสะสมไวเปนผลใหการหายของเนื้อเยื่อชาลง นอกจากนีค้วามเจ็บปวดในระยะสั้น  
ยังมีผลกระทบตอกิจวตัรประจําวนัของทารก ทําใหแบบแผนการนอนหลับเปลี่ยนแปลงไป มีผล 
ทําใหทารกรับนมหรือดูดนมไดไมดี อาจมีอาเจียนรวมดวย ซ่ึงจะสงผลตอภาวะโภชนาการของทารก 
ตอไป (Shapiro, 1989) 
 ผลในระยะยาว 
 จากการศึกษาของ Als (1984 cited in Shapiro, 1989) ซ่ึงไดทําการทดลองในสัตว พบวา 
การนําเขาของความรูสึกที่ไมเหมาะสมของการพัฒนาจะสงผลใหเกิดการไมพัฒนาของระบบรับ
ความรูสึก ทารกปวยหนกัทีไ่ดรับการกระตุนความเจ็บปวดอยูประจํา และจํานวนมากจะทําให 
กายวิภาคของระบบประสาทในสมองมีการเปลี่ยนแปลงไปอยางถาวร และยังพบวา ความเจ็บปวด 
และความเครยีดจะมีอิทธิพลตอพฤติกรรมในวยัผูใหญ (Sandman, et al., 1979; Voorhees, 1981 
cited in Franck, 1993) 
 กลาวสรุปไดวา ทารกเมื่อไดรับความเจ็บปวดจากการเจาะเลือดจะมีการตอบสนองตอ
ความเจ็บปวด โดยมีการเปลีย่นแปลงทางดานสรีรวิทยา และมกีารเปลีย่นแปลงทางดานพฤติกรรม 
ซ่ึงการวิจัยคร้ังนี้จะประเมินการตอบสนองตอความเจ็บปวดจากคาความอิ่มตัวของออกซิเจน        
ในกระแสเลือด และอัตราการเตนของหวัใจจากการวดัดวยเครื่อง Pulse Oximeter และใชการประเมนิ 
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ความเจ็บปวดในทารกแรกเกิด (Neonatal Infant Pain Scale: NIPS cited in Lawrence, et al., 1993) 
 

การประเมินปฏิกิริยาตอบสนองตอความปวดของทารกแรกเกิด 
 ทารกเกิดกอนกําหนดที่ไดรับการกระตุนตาง ๆ จะมีการตอบสนองตอความเครียด       
ทั้งดานสรีรวิทยา และพฤติกรรมทางระบบประสาทจากสิง่แวดลอมของหอผูปวยที่เกิดจาก แสง 
เสียง การจับตอง และความเจ็บปวดที่ทารกไดรับ และเมือ่ทารกไดรับการกระตุนที่มากเกินไป
หรือไมเหมาะสมทารกก็จะทนตอส่ิงที่ถูกกระตุนไดนอยจึงกอใหเกิดความเครียดไดงาย  
โดยการเปลี่ยนแปลงตาง ๆ เหลานั้น อาจแสดงออกมาทางดานพฤติกรรมความเครียดหรือสัญญาณ
ความเครียดทางกายภาพ ซ่ึงจะสามารถประเมินไดโดยการสังเกต และการใชเครื่องมอือุปกรณ 
การแพทยตาง ๆ เชน เครื่องวัดคาความอิ่มตัวของออกซิเจนในกระแสเลือด และคาอัตราการเตนของ 
หัวใจ (Pulse Oximeter) บันทึกคาความอิ่มตัวของออกซิเจนในกระแสเลือด และคาอัตราการเตน
ของหัวใจ ซ่ึงมีใชตามโรงพยาบาลตาง ๆ สวนการประเมินทางดานพฤติกรรมนั้นจาํเปนอยางยิ่ง 
ที่จะตองใชเครื่องมือในการสังเกต ทั้งการแสดงออกทางสีหนา การเคลื่อนไหวรางกาย การรองไห 
การเปลี่ยนแปลงภาวะหลับ-ตื่น มีเครื่องมือที่ใชในการประเมิน ดังนี ้
 1.  การประเมินการแสดงออกทางใบหนาของทารก Neonatal Facial Coding System      
(NFCS)   
 การประเมินการแสดงออกทางใบหนาของทารก Grunau & Craig (1987) ไดพัฒนา  
NFCS ขึ้น เพื่อใชในการประเมินความเจ็บปวดของทารก โดยดัดแปลงมาจากการแสดงออกทาง
ใบหนาของผูใหญเมื่อไดรับความเจ็บปวด ซ่ึงแบบประเมนิ NFCS ประกอบดวยการแสดงออกทาง
สีหนา 10 ตัววดั ไดแก ขมวดคิ้ว หลับตาแนน รอยยนของจมูกและริมฝปาก เปดปาก อาปากแนวดิ่ง 
ริมฝปากเหยยีดตรง หอปาก เกร็งล้ิน คางสั่น และแลบลิ้น ในการประเมนิจะใชกลองบนัทึกวดีีทัศน
บันทึกภาพใบหนาทารกไวในเทปวดีีทัศน จากนั้นนําเทปวีดีทัศนมาทําผลพิเศษทางภาพดวย 
การซอนภาพเวลาเขาไปยังภาพการแสดงออกทางใบหนาของทารก แลวนําเทปวีดีทัศนไปใชกับ
เครื่องบันทึกเทปวีดีทัศน เพือ่ใหภาพที่บันทึกมาฉายภาพผานทางจอโทรทัศน แลวมีการปรับให
ภาพที่แสดงออกมาปรากฏการณเคลื่อนไหวอยางชา ๆ เพือ่ใหคะแนนการแสดงออกทางใบหนา        
สวนการแปลผลการแสดงออกทางใบหนาของทารกที่ไดรับความเจ็บปวดจะใหในลักษณะคะแนน 
โดยลักษณะของการแสดงออกทางใบหนาที่ปรากฏออกมาให 1 คะแนน และถาไมปรากฏให         
0 คะแนน 
 2.  ประเมินการเคลื่อนไหวรางกายของทารก (Infant Body Coding System: IBCS) 
 IBCS เปนเครื่องมือประเมินการเคลื่อนไหวรางกายของทารก โดยประเมินจาก            
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การเคลื่อนไหวสวนตาง ๆ ของรางกายดังนี้ การเคลื่อนไหวของมือ เทา แขน ขา ศีรษะ และลําตวั 
ซ่ึงจะมีการใหคะแนน 1 คะแนน เมื่อปรากฏการเคลื่อนไหวรางกาย ให 0 คะแนน ถาไมมี           
การเคลื่อนไหวรางกาย สวนอุปกรณที่ใชในการวดัก็จะเปนกลองบันทกึวีดีทัศนใชบนัทึกภาพ
เหมือนกับการประเมิน NFCS แตกตางกันตรงที่การบันทึกภาพจะบนัทึกทั้งใบหนา และ             
การเคลื่อนไหวรางกายของทารก (Craig et al., 1993) 
 3.  แบบประเมินพฤติกรรมความเจ็บปวดที่แสดงออกทางใบหนาของทารกเกิดกอน
กําหนด (The Premature Infant Pain Profile: PIPP) 
 ประเมินพฤตกิรรมความเจบ็ปวดทีแ่สดงออกทางใบหนาของทารกเกิดกอนกําหนดของ 
Stevens, Johnston, Petryshen, and Taddio (1996) มี 7 ตัววัด ไดแก การประเมินดานพฤติกรรม คือ 
การขมวดคิว้ หลับตาแนน รอยยนของจมูก และริมฝปาก การประเมินดานสรีรวิทยา คือ การบันทึก
คาความอิ่มตัวของออกซิเจนในกระแสเลือด และคาอัตราการเตนของหวัใจ และการประเมินดาน
ปจจัยดานสิ่งแวดลอม คือ การประเมินอายคุรรภ และระบบภาวะหลับ-ตื่น ของทารก แตละตวัวัด
จะใหคะแนน 4 ระดับ คือ 0, 1, 2, 3 คะแนนรวมทั้งหมด 21 คะแนน ทารกที่มีคะแนนรวมทั้งหมด  
6 คะแนนหรือนอยกวา หมายถึง ทารกมีความเจ็บปวดนอย หรือไมมีเลย แตหากทารกมีคะแนนรวม
มากกวา 12 คะแนน หมายถึง ทารกมีความเจ็บปวด ปานกลางหรือรุนแรง ซ่ึงการประเมิน PIPP  
มีความตรงเชิงเนื้อหา ความตรงเชิงโครงสราง และมีความเชื่อมั่นแบบ Interrater Reliability =  
0.89-0.91 
 4.  แบบประเมินความเจ็บปวดในทารกแรกเกิด (Neonatal Infant Pain Scale: NIPS) 
 แบบประเมินความเจ็บปวดในทารกแรกเกิด ไดถูกพัฒนาขึ้นโดย Lawrence, Alcock, 
McGrath, Kay, MacMerry, and Dulberg (1993) เปนแบบประเมินปฏิกิริยาการตอบสนอง            
ดานพฤติกรรม เปนการวดัพฤติกรรมการแสดงออกของทารกแรกเกิด ซ่ึงประกอบดวยการประเมนิ 
6 ดาน ไดแก 1) การแสดงออกทางสีหนา คอื สีหนาผอนคลาย สีหนาเหยเก 2) การเคลื่อนไหว    
ของแขน คือ ผอนคลาย สงบ งอเกร็ง เหยยีด 3) การเคลื่อนไหวของขา คือ ผอนคลาย สงบ งอเกร็ง  
เหยยีด 4) การรองไห คือ เงียบไมรอง รองคราง 5) การตื่นตัว คือ หลับ ตื่น รองไห เอะอะ  
6) การหายใจ คือ ผอนคลาย ราบเรียบ มีการเปลี่ยนแปลงรูปแบบการหายใจ โดยการใหคะแนน   
ในแตละพฤตกิรรมยอยของพฤติกรรมการแสดงออกของพฤติกรรมทั้ง 6 ดาน พิจารณาพฤติกรรม
ยอยเพยีงพฤตกิรรมเดียวที่มคีะแนนสูงสุดตรงกับพฤติกรรมที่ทารกแสดงออกมาของพฤติกรรม 
แตละดาน เมื่อรวมคะแนนทัง้ 6 ดาน คะแนนรวมที่ไดนีซ่ึ้งมีคาตั้งแต 0-6 คะแนน หมายถึง คะแนน
รวมมาก หมายถึง ทารกมีพฤติกรรมการแสดงออกมีความเครียดมาก และถาคะแนนยิง่ต่ํา หมายถึง 
ทารกมีพฤติกรรมการแสดงออกที่มีความเครียดนอยตามลําดับ ควรมีผูชวยสังเกตทําการประเมิน 
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รวมกัน รวมทัง้ควรทําเปรียบเทียบกับภาพการบันทึกเทปวีดีทัศนเพือ่ความเที่ยง (Lawrence et al.,  
1993) 
 ในการศึกษาครั้งนี้ ผูวิจัยไดนําแบบประเมนิความเจ็บปวดในทารกแรกเกิด (Neonatal 
Infant Pain Scale: NIPS) เนื่องจากสามารถประเมินปฏิกิริยาการตอบสนองดานพฤติกรรมได
ครอบคลุมทั้งในดานการแสดงออกทางสีหนา การเคลื่อนไหวของรางกาย การรอง และการตื่นตวั 
ซ่ึงไมมีความซับซอน และงายตอการดําเนนิการวจิัย นอกจากนี้ผูวิจยัไดประเมินปฏิกิริยาตอบสนอง
ทางดานสรีรวทิยารวมดวย โดยศึกษาถึงการเปลี่ยนแปลงของคาอัตราการเตนของหัวใจ และ 
คาความอิ่มตัวของออกซิเจนในกระแสเลือด เพื่อหาความสัมพันธระหวางสัญญาณทางกายภาพ   
กับปฏิกิริยาตอบสนองตอความปวดในทารกคลอดกอนกําหนดที่ไดรับการเจาะเลือดทางหลอด
เลือดดํา ทั้งนี้เนื่องจากสามารถวัดไดชัดเจน และรบกวนทารกนอยที่สุด 
 ดวยเหตนุี้ การประเมินความเจ็บปวดไดอยางถูกตองจะสงผลตอการกําหนดวิธีการ
บรรเทาความเจ็บปวดที่มีประสิทธิภาพ และปองกันผลกระทบที่จะเกิดขึ้น ความเขาใจในพฤตกิรรม
หรือปฏิกิริยาตอบสนองตอความปวดในทารกคลอดกอนกําหนดนัน้เปนสิ่งสําคัญมาก เนื่องจากเปน
การสื่อสารของทารกตอผูดูแลนั่นเอง 
 
 
 

 
 
 


