
 

 

 

 

บทที ่ 2 
 

เอกสารและงานวจิัยทีเ่กีย่วข้อง 
 

การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการศึกษาท่าอุ้มทารกดูดนมขณะเจาะเลือดกบัการตอบสนองความ
เจ็บปวดจากการเจาะเลือดทางหลอดเลือดด า ในทารกแรกเกิดครบก าหนด ผูศึ้กษาได้ก าหนด
ขอบเขตการศึกษาเอกสารและงานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง ดงัน้ี 

1. ความเจบ็ปวดของทารก 
2. ปฏิกิริยาตอบสนองต่อความเจบ็ปวดจากหตัการในทารก 
3. ผลกระทบของความเจบ็ปวดต่อทารก 
4. การประเมินความเจบ็ปวดของทารก 
5. วธีิการบรรเทาความเจบ็ปวดในทารก  
6. ท่าอุม้ทารกดูดนม 
7. ความคิดเห็นของมารดาท่ีมีส่วนร่วมในการเจาะเลือดทารก 
8. งานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัท่าอุม้และการลดความเจบ็ปวดในทารกท่ีไดรั้บการเจาะเลือด 
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ความเจ็บปวดของทารก 
 

ความหมายความเจ็บปวด  
ความเจบ็ปวดเป็นอาการท่ีทุกคนเคยประสบทั้งส้ิน เป็นความรู้สึกส่วนบุคคลท่ีมีความสลบั 

ซับซ้อนมาก สามารถท่ีจะอธิบายในลกัษณะท่ีแตกต่างกนัออกไป และยากท่ีจะให้ความหมายท่ี
สมบูรณ์ได ้ซ่ึงมีการใหค้วามหมายของความเจบ็ปวดไวห้ลายรูปแบบ ดงัน้ี 

ความเจบ็ปวดเป็นความรู้สึกส่วนตวั ซ่ึงจะมีแต่บุคคลท่ีก าลงัประสบความเจ็บปวดเท่านั้นท่ี
จะรู้ซ้ึงถึงความรู้สึกเจ็บปวดของตนเอง ความเจ็บปวดเป็นสัญญาณเตือนว่าได้มีอนัตรายข้ึนใน
ร่างกาย และร่างกายมีปฏิกิริยาเพื่อขจดัส่ิงท่ีท าใหเ้กิดความเจบ็ปวด (รศ. ลิวรรณ และคณะ, 2550) 

สมาคมเพื่อการศึกษาเร่ืองความเจ็บปวดนานาชาติ (International Association for the Study 
of Pain, 1994) ไดใ้ห้ความหมายวา่ ความเจ็บปวดเป็นความรู้สึกไม่สุขสบายและเป็นประสบการณ์
ทางอารมณ์ท่ีเก่ียวขอ้งกบัการท่ีเน้ือเยือ่ถูกท าลาย หรือมีโอกาสเส่ียงต่อการบาดเจบ็ของเน้ือเยื่อ 

กล่าวโดยสรุป ความเจ็บปวดเป็นความรู้สึกไม่สุขสบายเป็นประสบการณ์ส่วนบุคคลท่ี
เกิดข้ึนเม่ือเน้ือเยื่อไดรั้บบาดเจ็บหรือถูกท าลาย ซ่ึงร่างกายมีปฏิกิริยาเพื่อขจดัส่ิงท่ีท าให้เกิดความ
เจบ็ปวดนั้น 

 
ทฤษฏีความเจ็บปวด  
ทฤษฎีประตูควบคุมการเจ็บปวด (Gate Control Theory) ท่ีเสนอโดยเมลแซคและวอลล์      

(Melzack and Wall, 1965, 1985) ไดอ้ธิบายถึงความสัมพนัธ์ระหวา่งความเจ็บปวดและอารมณ์ไวว้า่
ความเจบ็ปวดไม่ไดมี้การตอบสนองเฉพาะทางสรีรวิทยาเท่านั้น แต่ยงัตอบสนองทั้งทางพฤติกรรม
และอารมณ์ ซ่ึงมีอิทธิพลต่อการรับรู้ความเจบ็ปวด 

กลไกประตูควบคุมความเจ็บปวดอยู่ท่ีส่วนดอร์ซอล ฮอร์น(Dorsal Horn) ของไขสันหลงั 
โดยความเจบ็ปวดเป็นส่ือสัญญาณประสาทท่ีมาจากการไดรั้บความกระทบกระเทือนหรือถูกท าลาย
บริเวณประสาทของร่างกาย แล้วน าไปสู่ไขสันหลงั โดยผ่านไปตามเส้นใยประสาทเล็ก(Small 
Fiber) และเส้นใยประสาทใหญ่ (Large Fiber) เม่ือกระแสประสาทผ่านถึงส่วนดอร์ซอล ฮอร์น         
(Dorsal Horn) ของไขสันหลงั จุดน้ีนบัเป็นจุดแรกของทางเขา้ความเจ็บปวด ซ่ึงจะเกิด ณ บริเวณท่ี
เรียกวา่ซบัสแตนเทีย เจลาทิโนซ่า (Substantia gelatinosa) ท าหนา้ท่ีปรับสัญญาณน าเขา้ปล่อยหรือ
ลดกระแสประสาทจากเส้นใยประสาทเล็ก(Small Fiber) และเส้นใยประสาทใหญ่(Large Fiber) 
ก่อนท่ีจะผา่นถึงจุดเช่ือมต่อสัญญาณ(Transmission-T cell) ท่ีส่งต่อไปยงัสมอง โดยเส้นใยประสาท
ใหญ่(Large Fiber) หนา้ท่ีปิดประตู  ท าให้ลดกระแสประสาทท่ีจะส่งผา่นไปยงัสมอง ส่งผลให้ไม่
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รู้สึกปวด และเส้นใยประสาทเล็ก(Small Fiber) ท าหนา้ท่ีเปิดประตู ท าให้เพิ่มกระแสประสาทท่ีจะ
ส่งผา่นไปยงัสมอง  ส่งผลใหรู้้สึกปวด นอกจากน้ี “ประตู” ยงัไดรั้บอิทธิพลจาการสั่งการของสมอง  
ซ่ึงท างานภายใตเ้ง่ือนไขทางอารมณ์ ถา้บุคคลสบายใจ ไม่มีภาวะเครียด กระแสประสาทจากสมอง 
ส่วนธาลามสั (thalamus) ถ่ายทอดไปยงัเปลือกสมองส่วนคอร์เทกซ์ (Cortex) และขอบสมองส่วน  
ลิมบิก(Limbic) ผา่นมาทางไขสันหลงัส่วนดอร์ซอล ฮอร์น(Dorsal Horn) สู่การควบคุมร่างกายไป
กระตุน้เส้นใยประสาทใหญ่(Large Fiber) ส่งผลให้รู้สึกไม่ปวด ถา้บุคคลไม่สบายใจ มีภาวะเครียด  
กระแสประสาทจากสมองส่วนธาลามสั(thalamus) ถ่ายทอดไปยงัเปลือกสมองส่วนคอร์เทกซ์
(Cortex) และขอบสมองส่วนลิมบิก  ผ่านมาทางไขสันหลงัส่วนดอร์ซอล ฮอร์น(Dorsal Horn) สู่
การควบคุมร่างกายไปกระตุน้เส้นใยประสาทเล็ก(Small Fiber) ส่งผลให้รู้สึกปวด (Black & Jacobs, 
1993)  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
รูปภาพที ่1  แสดงกลไกประตูควบคุมความเจ็บปวดตามทฤษฎปีระตูควบคุมการ

เจ็บปวด  (Gate Control Theory) ของ Melzaack & Wall (1965)  
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ความเจ็บปวดในทารก  
 ความเจ็บปวดในทารกแรกเกิดเป็นเร่ืองท่ีซับซ้อนและเน่ืองจากทารกขาดทกัษะในการ
ส่ือสารดา้นภาษา ท าให้ทารกไม่สามารถอธิบายถึงความเจ็บปวดให้ผูอ่ื้นทราบได ้ ดว้ยเหตุน้ีท าให้
เกิดความเช่ือวา่ทารกแรกเกิดไม่สามารถรับความรู้สึกเจบ็ปวด แต่ต่อมาจากการศึกษาเร่ืองกายวิภาค
ระบบประสาทเคมีของการรับรู้ความเจ็บปวดของ Anand and Hickey (1987: 1321-1323) ยืนยนัวา่ 
ทารกสามารถรับรู้ความเจ็บปวดไดต้ั้งแต่ทารกยงัอยูใ่นครรภม์ารดา เม่ือมีอายุครรภ ์20 สัปดาห์ข้ึน
ไป ระบบประสาทเคมีของการรับรู้ความเจ็บปวดท่ีสมบูรณ์สามารถรับรู้ความเจ็บปวดได ้ในระดบั
เปลือกสมองเช่นเดียวกบัผูใ้หญ่ ดงัรายละเอียดต่อไปน้ี 

1.ตวัรับความรู้สึกเจบ็ปวด (pain receptor)  
ผวิหนงัของทารกแรกเกิดมีปลายประสาทรับความรู้สึกจ านวนมากใกลเ้คียงกบัผูใ้หญ่หรือ

อาจจะมากกว่าผูใ้หญ่ด้วย โดยตวัรับความรู้สึกท่ีผิวหนังเร่ิมพฒันาตั้งแต่ทารกมีอายุครรภ์ได้ 7 
สัปดาห์ และจะแผค่รอบคลุมชั้นผวิหนงัและเยือ่เมือกทั้งหมดเม่ือสัปดาห์ท่ี 20 การรับรู้ความรู้สึกใน
ชั้นผิวหนงัน้ีเกิดข้ึนจากการเช่ือมประสาน (Synapses) ระหว่างใยประสาทรับความรู้สึกกบัเซลล์
ประสาทท่ีบริเวณดอร์ซอล ฮอร์น ของไขสันหลงั 

2.ใยประสาทน าความรู้สึกเจบ็ปวด   
ระบบประสาทของทารกแรกเกิดยงัไม่มีไมอิลิน  จึงท าใหก้ารน าสัญญาณประสาทล่าชา้ แต่

มีระยะห่างระหว่างเซลล์ประสาท(Interneuron) กับกล้ามเน้ือเซลล์ประสาท (Neuromuscular 
distance) สั้นท าให้สัญญาณประสาท ถูกส่งผ่านไดเ้ร็วข้ึนและครบถว้น วิถีประสาทความเจ็บปวด
ในไขสันหลงั และระบบส่วนกลางของทารกในครรภจ์ะมีไมอิลินหุ้มในสัปดาห์ท่ี 30 และติดต่อกนั
เม่ือ 37 สัปดาห์ 

3.การรับรู้ความเจบ็ปวดของสมอง 
เปลือกสมองของทารกในครรภ์ พฒันาข้ึนในสัปดาห์ 8 และสมบูรณ์เม่ืออายุครรภ์ท่ี20 

สัปดาห์ โดยเปลือกสมองแต่ละซีกจะประกอบดว้ยเซลล์ประสาทประมาณ 109 เซลล์ เม่ือทารกอายุ
ครรภ ์20 -24 สัปดาห์ จะมีการเช่ือมประสานของเซลล์ประสาท (Synaptic connections) เกิดข้ึน
ระหวา่งธาลามสักบัเปลือกสมอง และมีการเช่ือมประสานกนัของเซลล์ประสาทเกิดข้ึน และในช่วง
น้ีทารกสามารถรับความรู้สึกเจบ็ปวดได ้

4. สารเคมีท่ีช่วยในการส่ือสัญญาณความเจบ็ปวด 
ระบบประสาทเคมีของการรับรู้ความเจ็บปวด (The Tachykinin system) มีสารหลายชนิด

ซ่ึงพบในระบบประสาทส่วนกลาง แต่มีเฉพาะ Substance P เท่านั้นท่ีมีบทบาทในการส่งต่อ 
(Transmission) และควบคุมสัญญาณประสาทความเจ็บปวด พบอยูใ่นส่วน Dorsal horn ของไขสัน



12 

 

 

หลงั เป็นจ านวนมากและในส่วนต่างๆของกา้นสมองเม่ือทารกในครรภอ์ายุ 12 - 16 สัปดาห์ ทารก
แรกเกิดมี Substance P และตวัรับความรู้สึกจ านวนมากกวา่ผูใ้หญ่ จึงท าให้เกิดการกระตุน้ความ
เจ็บปวดไดง่้ายกว่าไม่ว่าจะเป็นการกระตุน้จากส่ิงแวดลอ้มหรือจากการท าหัตการ นอกจากน้ียงั
พบวา่ในสัปดาห์ท่ี 20 ของการตั้งครรภ ์มีสารเบตา้- เอ็นดรอฟิน( beta - endorphin) และเบตา้-ไลโป
โทรปิน(beta - lipotropin) หลัง่จากพิทูอิตารีเซลล์(pituitary cells)ซ่ึงเป็นสารท่ีช่วยระงบัความ
เจบ็ปวดท่ีทารกสร้างข้ึนไดเ้อง โดยปรับส่ือสัญญาณความเจ็บปวดในระดบัไขสันหลงัและเหนือไข
สันหลงั และยงัพบวา่สารทั้ง 2 ตวัน้ี จะหลัง่มากท่ีสุดในขณะคลอดและลดลงภายหลงัทารกมีอาย ุ
24 ชัว่โมงหลงัคลอด  

 
ปฏิกริิยาตอบสนองต่อความเจ็บปวดจากหัตการในทารก  
 

ทารกท่ีไดรั้บความเจบ็ปวดจะสามารถรับรู้ความเจบ็ปวดและแสดงปฏิกิริยาตอบสนอง
ความเจบ็ปวดดงัน้ี 

1. การตอบสนองทางดา้นสรีรวิทยา ทารกจะตอบสนองต่อความเจ็บปวดท่ีไดรั้บ โดยการ
เปล่ียนแปลงทางดา้นสรีรวทิยาในหลายระบบ ไดแ้ก่ การตอบสนองในระบบหวัใจและหลอดเลือด 
ระบบหายใจ และการตอบสนองในระบบต่อมไร้ท่อและการเผาผลาญอาหาร ส าหรับการเจาะเลือด
จากหลอดเลือดด า (Cleve & Andrews, 1995; Fieselier,et al., 1980 citad in Fitzgerald & Anand, 
1993 ,อา้งใน รัตนาวดี ชอนตะวนั) ทารกมีการตอบสนองทางดา้นสรีรวิทยาคือทารกมีอตัราการเตน้
ของหวัใจเพิ่มข้ึน อตัราการหายใจเพิ่มข้ึน 

2. การตอบสนองทางด้านพฤติกรรม การแสดงออกทางพฤติกรรมของทารกเป็นการ
ส่ือสารท่ีให้ความหมายตรงมากท่ีสุด และผูใ้ห้การดูแลทารกสามารถสังเกตไดง่้าย พฤติกรรมการ
แสดงออกของทารกเม่ือไดรั้บความเจ็บปวด ไดแ้ก่ การแสดงออกทางใบหนา้ การเคล่ือนไหวของ
ร่างกาย และการร้องไห้ การเปล่ียนแปลงแบบแผนการหลบัและต่ืน เป็นตน้ ส าหรับการเจาะเลือด
จากหลอดเลือดด า (Cleve & Andrews, 1995; อา้งใน รัตนาวดี ชอนตะวนั) ทารกมีการตอบสนอง
ทางดา้นพฤติกรรมคือทารกร้องไห้ มีการชกัแขนขาหนีไม่มีทิศทางท่ีแน่นอน โดยมีการงอและการ
เหยียดแขนขาบางคร้ังมีการสั่นระรัวของแขนขา มีการเคล่ือนไหวศีรษะ และเปล่ียนจากการหลบั
เขา้สู่ภาวะต่ืน ทารกใช้เวลาในการร้องไห้ยาวนาน ใชเ้วลาอดกลั้นน ้ าเสียงจนกระทัง่ถึงการเร่ิมตน้
ร้องไหค้ร้ังแรกสั้น  
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ผลกระทบของความเจ็บปวดต่อทารก  
 

เม่ือทารกได้รับความเจ็บปวดจะมีปฏิกิริยาตอบสนองต่อความเจ็บปวด และปฏิกิริยา
ตอบสนองความเจ็บปวดน้ีก็ก่อให้เกิดผลเสียต่ออวยัวะท่ีส าคญัและการท างานของระบบต่างๆของ
ร่างกายทุกระบบ  โดยแบ่งผลท่ีเกิดข้ึนเป็น 2 ระยะ คือผลระยะสั้นและผลในระยะยาว (Franck & 
Gregory, อา้งใน พีรภาพ ค าแพง, 2539) 
 

ผลในระยะส้ัน 
เม่ือทารกไดรั้บความเจ็บปวดจะกระตุน้การท างานของระบบประสาท Sympathetic ส่งผล

ให้เกิดการเปล่ียนแปลงใน ระบบหัวใจ ระบบหายใจ ระบบฮอร์โมนและระบบเผาผลาญอาหาร    
ท าใหเ้กิดความเครียดเพิ่มข้ึน อตัราการเตน้ของหวัใจเพิ่มข้ึน อตัราการหายใจเพิ่มข้ึน ค่าความอ่ิมตวั
ของออกซิเจนลดลง รบกวนความสมดุลของกลูโคส ท าให้ระดบัน ้ าตาลในเลือดสูง และความดนั
โลหิตสูงท าให้เกิดความดนัในกะโหลกศีรษะสูงข้ึน มีผลต่อกิจวตัรประจ าวนั ท าให้ประสิทธิภาพ
การดูดนมของทารกไม่ดี ซ่ึงมีผลต่อภาวะโภชนาการ ปฏิสัมพนัธ์ระหวา่งบิดามารดาและทารกไม่ดี 
และรบกวนการพกัผ่อนนอนหลบัของทารกด้วย ผลจากการได้รับความเจ็บปวดท าให้เกิดการ
สูญเสียพลงังาน ส่งผลใหท้ารกหายจากโรคไดช้า้หรือเจริญเติบโตชา้ (Anand & Hickey, 1987) 
  ผลในระยะยาว แบ่งออกเป็น 2 ดา้นดงัน้ี 
 ผลกระทบด้านร่างกาย  ผลกระทบในระยะยาวท่ีอาจเกิดข้ึนและมีการกล่าวถึงมากท่ีสุดคือ 
ผลเสียต่อพฒันาการด้านสมอง โดยเฉพาะความเจ็บปวดจากการพยาบาลต่างๆท่ีตอ้งกระท ากบั
ทารกบ่อยๆ จะท าใหร้ะบบประสาทส่วนกลางมีความผดิปกติอยา่งถาวร 
 ผลกระทบด้านจิตใจ ความเจ็บปวดก่อให้เกิดผลเสียต่อพฒันาการดา้นจิตใจ อารมณ์ สังคม
และบุคลิกในระยะยาว โดยความเจบ็ปวดท่ีเกิดข้ึนในวยัทารกแรกเกิด ท าให้พฤติกรรมในวยัผูใ้หญ่
เปล่ียนแปลงไป นอกจากนั้นยงัมีผลต่อการเรียนรู้ ความจ า  การรับรู้ความเจ็บปวด และปฏิสัมพนัธ์
ทางสังคมดว้ย ท าให้ความสามรถในการเรียนรู้ส่ิงต่างท่ีซบัซ้อนไดน้อ้ยลง ไม่มีความรู้สึกถึงความ
เจ็บปวด ไม่มีการตอบสนองต่อปฏิสัมพนัธ์กบัพ่อแม่ พฒันาการทางด้านอารมณ์บางคนมีความ    
ฝังใจอยูก่บัความเจบ็ปวดติดตวัมาจนถึงวยัเด็กชอบท าร้ายร่างกายตนเอง 
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การประเมินการตอบสนองต่อความเจ็บปวดของทารก 
 

เน่ืองจากทารกไม่สามารถส่ือสารดว้ยวธีิการพดูได ้ดงันั้นเจา้หนา้ท่ีพยาบาลจึงตอ้งประเมิน
การตอบสนองทางด้านพฤติกรรมของทารกต่อความเจ็บปวด โดยอาศยัทกัษะด้านการสังเกต
พฤติกรรมของทารกดงัน้ี 

1. การแสดงออกทางใบหน้า  คือ การขมวดคิ้ว หลับตาแน่นและปีกจมูกบาน เป็น 
พฤติกรรมท่ีสม ่าเสมอ พบไดบ้่อยและเป็นตวัแทนพฤติกรรมท่ีบ่งบอกถึงความเจ็บปวดในทารกได ้  
แต่จะข้ึนอยูก่บัปัจจยัต่างๆ คือ ระดบัพฤติกรรมและอายุครรภ์ของทารก พบว่าทารกท่ีอยู่ในภาวะ
หลบัสนิทมีระยะการแสดงออกทางใบหน้าสั่นกว่าทารกท่ีอยู่ในภาวะต่ืนเพราะรับรู้ความเจ็บปวด
ไดม้ากกวา่ 

2. การเคลือ่นไหวของร่างกาย การเคล่ือนไหวแบบทั้งตวั และการชกัขาหนี จากการศึกษา
ทารกแรกเกิดท่ีเจาะเลือด  พบวา่ทารกตอบสนองดว้ยการเคล่ือนไหวแบบทั้งตวัมากกวา่การชกัขา
หนี ส่วนรีเฟล็กชกัขาหนีเป็นการตอบสนองท่ีพบโดยทัว่ไปมากท่ีสุดไม่วา่จะเป็นเพียงการสัมผสั 

3. การร้องไห้ ทารกท่ีไดรั้บความเจ็บปวดจะใช้เวลาในการร้องไห้นาน ทารกมีการกลั้น
น ้ าเสียงจนถึงเวลาเร่ิมตน้ของการร้องไห้คร้ังแรกสั้ น มีจ  านวนคร้ังของการร้องไห้สูงและมีความ
รุนแรงของเสียงร้องไห ้อยา่งไรก็ตามการร้องไห้แมบ้่งบอกถึงความเจ็บปวดแต่ทารกมกัร้องไห้จาก
การกระตุน้จากส่ิงอ่ืนดว้ยเช่นกนั เช่น ความหิว ความกลวั ผูท่ี้มีความช านาญในการวิเคราะห์กราฟ
คล่ืนเสียง สามารถแยกออกจากกนัได ้ความเจ็บปวดมีกราฟเสียงท่ีจ าเพาะคือ ทารกจะร้องไห้ดว้ย
เสียงสูง เกร้ียวกราดและกราฟคล่ืนเสียงมีพลงังานสูง  แต่มีขอ้จ ากดัในทารกท่ีมีอาการเจ็บปวด
รุนแรงและทารกเกิดก่อนก าหนด มีรายงานว่าร้อยละ 50 ไม่สามารถร้องไห้ได ้โดยเฉพาะถ้ามี
ปัญหาในระบบประสาท  มีภาวะตวัเหลืองและมีภาวะเยือ่หุม้สมองอกัเสบ หรือใส่ท่อหลอดลมคอ 

4. การเปลี่ยนแปลงของระดับพฤติกรรม ทารกท่ีไดรั้บหตัถการท่ีท าให้เกิดความเจ็บปวด
จะมีการเปล่ียนแปลงของระดบัพฤติกรรมเกิดข้ึน จากภาวะหลบัหรือต่ืนเป็นร้องไห้ อาจมีการร้อง
คราง 
ซ่ึงเคร่ืองมือทีใ่ช้ประเมินการตอบสนองทางด้านพฤติกรรมต่อความเจ็บปวดในทารกแรกเกดิ เช่น 

1. Neonatal Infant Pain Scale (NIPS) 
2. Neonatal Facial Coding System(NFCS) 
3. CRIE score 
4. Preterm Infant Pain Profile (PIPP)  
5. The COMFORT scale 
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1.  Neonatal Infant Pain Scale (NIPS) 
เป็นเคร่ืองมือท่ีใชป้ระเมินพฤติกรรมการตอบสนองความเจ็บปวดของทารก ซ่ึงพฒันาข้ึน

โดยลอร์เรนซ์และคณะ (Lawrence et al., 1993) ใชไ้ดก้บัทารกแรกเกิดจนถึง 1 ปี ประกอบดว้ย 6 
หมวด การให้คะแนนถา้ปรากฏอาการให้ 1 หรือ 2 คะแนน ไม่ปรากฏอาการให้ 0 คะแนน คะแนน
รวม 7 คะแนน ถา้คะแนนท่ีใหม้ากกวา่ 3 คะแนนถือวา่ทารกมีความเจบ็ปวด 

 
ตารางที่ 1 แบบประเมินระดบัความเจ็บปวดของทารก (Lawrence et al., 1993 quoting Furdon, 1998: 
339) 
รายงานการ
ประเมนิ 

0 1 2 
คะแนนจาก
การประเมนิ 

การแสดงออก
ทางใบหน้า 

กลา้มเน้ือใบหนา้คลาย
ตวั 
(เฉยๆ สบาย) 

กลา้มเน้ือใบหนา้ตึงตวั
หรือเกร็ง(แสยะ ปากเบะ 
จมูกยน่ หวัคิ้วยน่ ปิดตา
แน่น  )                                                             

-  

การร้องไห้ ไม่มีเสียงร้องไห ้ ร้องเป็นพกัๆ หรือร้อง
คราง 

กรีดร้อง,ร้องมากข้ึน,ร้อง
เสียงแหลม(ในรายท่ีใส่
ท่อหลอดลม ทารกจะร้อง
ไม่มีเสียงหรือแสดงออก
ถึ งความ เ จ็ บปวดทาง
ใบหนา้) 

 

รูปแบบ         
การหายใจ 

ผอ่นคลาย(สม ่าเสมอ) หายใจไม่สม ่าเสมอ,เร็ว
กวา่ปกติ,กลั้นหายใจ,
หรือหยดุหายใจเป็นช่วงๆ 

- 
 

แขน กลา้มเน้ือผอ่นคลายไม่
มีการตึงตวั หรือแขนมี
การเคล่ือนไหวบา้ง 

เหยยีด,งอ หรือเกร็งตวั
หรือมีการกระตุกของ
แขนอยา่งเร็ว 

- 
 

ขา กลา้มเน้ือผอ่นคลายไม่
มีการตึงตวั หรือขามี
การเคล่ือนไหวบา้ง 

เหยยีด,งอ หรือเกร็งตวั
หรือมีการกระตุกของขา
อยา่งเร็ว 

- 
 

ระดบัของการ
ตืน่ตวั 

ง่วง , หรือมีความต่ืนตวั
และสงบไม่กระวน
กระวาย 

กระวนกระวาย
กระสบักระส่าย , ไม่อยู่
น่ิง 

- 
 

รวมคะแนน  
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2. Neonatal Facial Coding System (NFCS)  
กรูนูและเครก (Grunau & Craig, 1987)ไดพ้ฒันาข้ึนเพื่อใชใ้นการประเมินการแสดงออก

ทางใบหนา้เม่ือทารกไดรั้บความเจ็บปวดทั้งในทารกครบก าหนดและในทารกเกิดก่อนก าหนด โดย
ดดัแปลงมาจากการแสดงออกของใบหนา้ของผูใ้หญ่ เม่ือไดรั้บความเจบ็ซ่ึงประกอบดว้ย 10 ตวัช้ีวดั 
คือ คือ ขมวดคิ้ว(Brow bulge), หลบัตาแน่น(Eye squeeze), รอยย่นของจมูกและริมฝีปาก(Nasal 
labial furrow), เปิดปาก(Open Lips), อา้ปากแนวด่ิง(Vertical mount stretch), ริมฝีปากเหยียดตรง
(Horizontal mouth stretch), ห่อปาก(Lip purse), เกร็งล้ิน(Taut tongue), คางสั่น(Chin quiver) และ
แลบล้ิน(tongue protrusion) การให้คะแนนท าโดยจะให้ 1 คะแนนเม่ือปรากฏการแสดงใบหนา้แต่
ละอยา่ง และให้ 0 คะแนน ถา้ใบหนา้ไม่ไดแ้สดงลกัษณะนั้น ดงันั้นในการประเมินแต่ละคร้ังจะมี 
คะแนนรวมตั้งแต่ 0 ถึง 10 คะแนน บางแห่งใช ้8 ตวัช้ีวดัโดยตดัอา้ปากกวา้งและห่อปากออกเม่ือได้
คะแนนตั้งแต่ 3 ข้ึนไป แสดงวา่ทารกมีความเจบ็ปวดดงัน้ี 

 
ตารางที่ 2 แบบประเมินพฤติกรรมการแสดงออกทางใบหนา้ของทารกของกรูนูและเครก (Grunau 
& Craig, 1987) 
การแสดงออกทางใบหน้า ค าอธิบาย 

1.ขมวดคิ้ว(Brow bulge) มีลกัษณะโป่งและยน่เป็นเสน้อยูเ่หนือและระหวา่งคิ้ว ซ่ึงเกิดจากการขมวดคิ้ว 
2.หลบัตาแน่น                      
(Eye squeeze) 

มีการปิดเปลือกตาแน่นจนเห็นชั้นไขมนับริเวณหนงัตานูนข้ึนชดัเจน 

3.รอยยน่ของจมูกและริมฝีปาก                                          
(Nasal labial furrow) 

มีรอยยน่บนหนา้ซ่ึงเกิดจากการดึงข้ึนเป็นรอยลึกของผิวหนงับริเวณดา้นขา้ง
ปีกจมูกลงมาจนถึงมุมของริมฝีปาก 

4.เปิดปาก(Open Lips) มีการเปิดหรือเผยอแยกกนัของริมฝีปาก 
5.อา้ปากแนวด่ิง(Vertical                    
mount stretch) 

มีการยืดเกร็งของก่ึงกลางริมฝีปากบนล่างในแนวข้ึนและลง โดยแยกจากกนั
ตามแนวด่ิง 

6.ริมฝีปากเหยยีดตรง
(Horizontal mouth stretch) 

มีการยดืของมุมปากทั้งขวาและซา้ยออกจากกนัทางดา้นขา้งตามแนวราบ 

7.ห่อปาก(Lip purse) ริมฝีปากจะห่อเหมือนกบัเวลาท่ีเปล่งเสียงโอ 
8.เกร็งล้ิน(Taut tongue) มีการยกและห่อล้ินจนเห็นการเกร็งของขอบล้ินอยา่งชดัเจน และเกิดข้ึนคร้ัง

แรกของการเกร็งล้ินจะเห็นไดง่้ายจากการอา้ปากกวา้งหลงัจากนั้นแลว้ปากจะ
ปิดลง 

9.คางสัน่(Chin quiver) มีการเคล่ือนไหวข้ึนและลงอยา่งถ่ีๆ ของขากรรไกรล่างอยา่งชดัเจน 
10.แลบล้ิน                      
(tongue protrusion) 

มองเห็นล้ินยืน่ออกมานอกริมฝีปาก 
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3. CRIES score 
พฒันาข้ึนโดยครีเชลและบิดเนอร์ (Krechel & Bildner, 1995) เป็นเคร่ืองมือวดัความ

เจ็บปวดหลงัผ่าตดัของทารก ประกอบดว้ย 5 ตวัช้ีวดัคือ ปฏิกิริยาตอบสนองดา้นสรีรวิทยา ไดแ้ก่ 
การอ่ิมตวัของออกซิเจน สัญญาณชีพมีการให้คะแนน 0, 1, 2 คะแนนรวมอยู่ระหว่าง 0-10 ซ่ึง 
CRIES มีการตรวจสอบความตรงและความเท่ียง ไดรั้บการยอมรับและนิยมใชใ้นการประเมินความ
เจ็บปวดภายหลงัการผา่ตดัของทารก บางต าราอธิบายโดยให้ความหมายของตวัอกัษร คือ C (Crying) 
เป็นการประเมินการร้องไห้ R(required oxygen) ตอ้งมีค่าความอ่ิมตวัของออกซิเจนมากกว่า95% 
I(increased vital signs) อตัราการเตน้ของหัวใจและความดนัโลหิตเพิ่มข้ึน E (expression) การ
แสดงออก และ S (sleeplessness) ภาวการณ์นอนหลบั ใหค้ะแนน 0-2 เหมือน APGAR score 

 
4. Preterm Infant Pain Profile (PIPP) 
พฒันาข้ึนโดยสตีเวนและคณะ (Steven, Johnston, petryshen & taddio, 1996) เป็น

เคร่ืองมือท่ีใช้ ประเมินการตองสนองความเจ็บปวดของทารกแรกเกิดก่อนก าหนด ประกอบดว้ย 
การประเมินทางดา้นสรีรวิทยา(อตัราการเตน้ของหัวใจ และค่าความอ่ิมตวัของอกซิเจน) ทางดา้น
พฤติกรรม(ขมวดคิ้ว หลับตาแน่น และรอยย่นบริเวณจมูกและริมฝีปาก)และประเมินบริบท
ส่ิงแวดลอ้ม(อายุครรภ์ และภาวะหลบัต่ืน) ซ่ึงปฏิกิริยาตอบสนองเหล่าน้ีมีความเฉพาะเจาะจงกบั
ความเจ็บปวดแบบเฉลียบพลนั(Acute pain) ในแต่ละตวัช้ีวดัของเคร่ืองมือน้ีจะมีการให้คะแนน
ประเมิน 4  ระดบั ( 0,1,2 และ 3 ) และคะแนนรวมทั้งหมดคือ 21 คะแนน ถา้คะแนนนอ้ยกวา่ 6 ถือ
วา่ไม่มีความเจบ็ปวด ถา้มากกวา่ 12 คะแนนถือวา่ทารกมีความเจบ็ปวดระดบัปานกลางถึงมาก 

 
6. The COMFORT scale 
พฒันาข้ึนโดยแอมบูล์ แฮมเลท มาร์คและบลูเมอร์(Ambuel, Hamlett, Marx & Blumer, 

1992) เป็นเคร่ืองมือท่ีใช้ในทารกท่ีรักษาในหออภิบาลทารก (ICU) โดยใช้ส าหรับประเมินความ
เจ็บปวด ความวิตกกงัวลและความกลวัของทารกแรกเกิดถึง 1 ปี ประกอบดว้ย 8 หมวด ไดแ้ก่ การ
ต่ืน (alertness) ความสงบ ความกระวนกระวาย (calmness/agitation) การตอบสนองการหายใจ 
(respiratory behavior) การเคล่ือนไหวทางร่างกาย (physical movement) ความดนัเลือด (blood 
pressure) อตัราการเตน้ของหัวใจ (heart rate) ความตึงตวัของกล้ามเน้ือ (muscle tone) และ
ความเครียดทางใบหนา้ (facial tension) 
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ส าหรับการประเมินการตอบสนองต่อความเจ็บปวดของทารกทางด้านสรีรวิทยาประกอบด้วย 
1. การวดัอตัราการเต้นของหัวใจทารก โดยพบวา่ทารกท่ีไดรั้บความเจ็บปวดจะมีอตัราการ

เตน้ของหวัใจเพิ่มข้ึน 
2. การวดัอตัราการหายใจ ทารกท่ีไดรั้บความเจบ็ปวดจะมีอตัราการหายใจเพิ่มข้ึน 
3. การวัดความดันโลหิต โดยภายหลังท่ีทารกได้รับความเจ็บปวด ทารกจะมีความดัน

โลหิตซิสโตลิคเพิ่มข้ึน 
4. การวดัค่าความอิม่ตัวออกซิเจนในเลือดแดง พบวา่ ทารกท่ีไดรั้บความเจ็บปวดจะแสดง

การลดลงของค่าความอ่ิมตวัของออกซิเจนในเลือดแดง 
 
เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการประเมินการตอบสนองทางสรีรวทิยา 
เคร่ืองมือท่ีใช้ในการประเมินการตอบสนองทางสรีรวิทยา คือ พลัล์ออกซิมิเตอร์(Pulse 

oximeter) เป็นเคร่ืองมือท่ีใช้ในการวดัค่าความอ่ิมตวัของออกซิเจนในเลือดแดงท่ีผิวหนงั และวดั
อตัราการเตน้หัวใจจากการเตน้ของหลอดเลือดแดงบริเวณฝ่ามือและฝ่าเทา้ของทารก เคร่ืองพลัล์
ออกซิมิเตอร์ ท างานโดยอาศยัหลกัการ 2 อยา่ง คือ 1. ดูดซบัแสงท่ีมีความยาวคล่ืนต่างกนัระหวา่ง
ออกซิจิเนท ฮีโมโกลบิน(Oxygenated hemoglobin) ซ่ึงมีความยาวคล่ืน 850 – 1000 นาโนเมตร กบั
รีดิวซ์ออกซิจิเนท ฮีโมโกลบิน (deoxygenated hemoglobin) ซ่ึงมีความยาวคล่ืน 600 – 750 นาโน
เมตร และ2. การดูดซบัแสงของทั้งสองความยาวคล่ืนนั้นจะมีการวดัผลเฉพาะ Sensor probe เป็น
อุปกรณ์ท่ีใช้วดัค่าความอ่ิมตวัของออกซิเจนในเลือดท่ีผิวหนงั และวดัอตัราการเตน้ของหัวใจจาก
อตัราการเตน้ของหลอดเลือดแดงจากตวัทารกขณะท่ีมีการเตน้ของชีพจรเท่านั้น มีสายเช่ือมต่อ
ระหวา่งทารกกบัตวัเคร่ือง ซ่ึง sensor probe มีความยาวคล่ืน 660 -940 นาโนเมตร (Tremper & 
Barker, 1989; Poets & Southall, 1994, อา้งใน นิตยา สินปุร, 2550) 

สรุป ได้ว่าเม่ือทารกได้รับความเจ็บปวดจากการเจาะเลือดทางหลอดเลือดด าจะมีการ
ตอบสนองต่อความเจ็บปวด โดยมีการเปล่ียนแปลงทางสรีรวิทยา ไดแ้ก่ อตัราการเตน้ของหัวใจ
เพิ่มข้ึน อตัราการหายใจเพิ่มข้ึน และมีการเปล่ียนแปลงทางพฤติกรรม ไดแ้ก่ มีการแสดงออกทาง
ใบหน้า ร้องไห้ เคล่ือนไหวแขน ขา มากข้ึน และมีการเปล่ียนแปลงจากภาวะหลบัเป็นต่ืน ซ่ึงใน
การศึกษาคร้ังน้ีจะประเมินการตอบสนองต่อความเจ็บปวดจากการเจาะเลือดจากหลอดเลือดด า
บริเวณหลงัมือของทารกจากการประเมินการตอบสนองทางดา้นพฤติกรรมเท่านั้นโดยใช ้คือ แบบ
ประเมิน  Neonatal Infant Pain Scale (NIPS) เน่ืองจากตอ้งการให้การเก็บขอ้มูลในเร่ืองความ
เจบ็ปวดทารกคร้ังน้ีเป็นการเก็บขอ้มูลจากสถานท่ีและสถานการณ์จริงท่ีเกิดข้ึน คือ มารดาอุม้ทารก
มาดูดนมขณะเจาะเลือดท่ีแผนกทารกแรกเกิดวิกฤติ โดยขณะเจาะไม่มีการติดอุปกรณ์ใดๆกบัทารก 
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เพราะหากจะประเมินทางดา้นสรีรวิทยาตอ้งใช้เคร่ืองพลัล์ออกซิมิเตอร์ (pulse oximeter) ซ่ึงเป็น
เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวดัค่าความอ่ิมตวัของออกซิเจนในเลือดแดงท่ีผิวหนังและวดัอตัราการเตน้
หวัใจจากการเตน้ของหลอดเลือดแดงบริเวณฝ่ามือหรือฝ่าเทา้ของทารก อาจส่งผลให้มารดามีความ
วติกกงัวลเพิ่มมากข้ึนจากการใชอุ้ปกรณ์น้ี  

 
วธีิการบรรเทาความเจ็บปวดในทารก  
 

การบรรเทาความเจบ็ปวดในทารกมีวตัถุประสงคเ์พื่อท าให้ความรุนแรง ระยะเวลาและการ
เปล่ียนแปลงทางสรีรวทิยาต่อความเจบ็ปวดเกิดข้ึนนอ้ยท่ีสุด และท าใหท้ารกสามารถเผชิญกบัความ
เจบ็ปวดและหายจากความเจบ็ปวดไดเ้ร็วท่ีสุด การบรรเทาความเจ็บปวดในทารกมี 2 วิธีคือ แบบใช้
ยา และแบบไม่ใช้ยา ซ่ึงการบรรเทาความเจ็บปวดแบบไม่ใช้ยานั้นเป็นบทบาทท่ีพยาบาลสามารถ
ปฏิบติัไดอ้ยา่งอิสระ มีหลายวิธี ไดแ้ก่ การจดัท่า (Positioning) การห่อตวั (Swaddling) การกระตุน้
สัมผสั (Tactile stimulation or touch) การดูดจุกนมปลอม (Pacifier) การให้สารรสหวาน(Sweet-
tasting substances) และการให้ทารกดูดนมมารดา(Breastfeeding) เป็นต้น ซ่ึงไม่ก่อให้เกิด
ผลขา้งเคียง ราคาถูกและสามารถบรรเทาความเจ็บปวดของทารก จากหัตการทารกท่ีใช้เ วลาสั้นๆ 
เช่น การเจาะเลือดไดดี้ อีกทั้งยงัช่วยใหท้ารกสามารถปรับตวัต่อความเจบ็ปวดท่ีไดรั้บไดดี้ข้ึน 

1.  การจัดท่า (Positioning)  
การจดัท่าท่ีเหมาะสม โดยให้ทารกนอนตะแคง แขนและขางอ้หาก่ึงกลางล าตวั จะท าให้

ทารกสงบผ่อนคลาย และมีการตอบสนองต่อส่ิงเร้าต่างๆ ลดลง น าไปสู่การลดลงของกระแส
ประสาทซิมพาเททิค ส่งผลให้ทารกตอบสนองต่อความเจ็บปวดลดลง(Corff et al.,1995 ; อา้งใน 
นิตยา สินปรุ ,2550) และจากการศึกษาของพรรณี ค าอูและคณะ(2547) เร่ืองผลของการจดัท่าต่อการ
ตอบสนองความเจ็บปวดของทารกคลอดก่อนก าหนดท่ีได้รับการเจาะเลือดบริเวณส้นเทา้ พบว่า 
ทารกคลอดก่อนก าหนดท่ีไดรั้บการเจาะเลือดบริเวณส้นเทา้เม่ือไดรั้บการจดัท่าจะมีคะแนนระดบั
ความเจ็บปวดน้อยกว่าทารกท่ีไม่ได้รับการจดัท่า ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ สุดาภรณ์        
พยคัฆเรือง(2545) เร่ืองผลของการจดัท่านอน ต่อความอ่ิมตวัของออกซิเจนในเลือดแดง และความ
เจบ็ปวดในทารก หลงัผา่ตดัช่องทอ้งผลการวิจยัพบวา่ ทารกในระยะหลงัผา่ตดัช่องทอ้งมากกวา่ 24 
ชัว่โมง เม่ือจดัให้นอนในท่า Fowlers จะมีค่าความอ่ิมตวัออกซิเจนในเลือดแดงมากกว่า อตัราการ
เตน้ของหวัใจนอ้ยกวา่และเจบ็ปวดนอ้ยกวา่เม่ือเปรียบเทียบกบัการนอนหงายราบ นอกจากน้ี ทารก
ยงัมีความสุขสบายและนอนหลบัไดน้านกว่าเม่ืออยู่ในท่า Fowlers และจากการศึกษาเร่ืองความ
เจบ็ปวดจาการดูดเสมหะของทารกเกิดก่อนก าหนดระหวา่งขณะไดรั้บการห่อตวักบัการจดัท่าในหอ
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ผูป่้วยหนักทารกแรกเกิดโรงพยาบาลพุทธชินราชพิษณุโลกของกมลชนก มากกา(2552) ผล
การศึกษาพบว่าค่าเฉล่ียคะแนนความเจ็บปวดจากการดูดเสมหะของทารกเกิดก่อนก าหนดขณะ
ไดรั้บการห่อตวักบัการจดัท่าไม่แตกต่างกนั ดงันั้นการห่อตวัและการจดัท่าจึงสามารถน าไปใชล้ด
ความเจบ็ปวดขณะดูดเสมหะไดท้ั้งสองวธีิ 

2. การห่อตัว(Swaddling)  
การห่อตวัทารกเป็นวิธีการปลอบทารกท่ีใชป้ฏิบติักนัมาตั้งแต่สมยัโบราณ เช่น ชาวยเูครน

ใชว้ธีิการห่อตวัเพื่อใหท้ารกอบอุ่นและสบาย การห่อตวัเป็นวิธีบรรเทาความเจ็บปวดท่ีไดผ้ลดี และ
มีประสิทธิภาพทั้งในทารกเกิดก่อนก าหนดและทารกคลอดครบก าหนด ท าให้อตัราการเตน้ของ
หัวใจลดลง ความอ่ิมตวัของออกซิเจนเพิ่มข้ึน การแสดงออกทางใบหน้าลดลง ท าให้ทารกอยู่ใน
ภาวะต่ืนกลบัมาอยู่ในภาวะหลบัเร็วข้ึนส่งผลให้รับรู้ต่อความปวดลดลง และเป็นวิธีการท่ีง่ายๆ  
สะดวกต่อการปฏิบติัและประหยดัค่าใชจ่้าย สามารถใหบิ้ดามารดาหรือผูป้กครองมีส่วนร่วมในการ
ช่วยเหลือเพื่อลดความเจ็บปวดได ้จากการศึกษาของ ปัทมา กาค า (2540) เร่ืองผลของการห่อตวัต่อ
การตอบสนองต่อความเจ็บปวดจากกการเจาะส้นเทา้ในทารกแรกเกิด ผลการวิจยัพบว่า ทารกเม่ือ
ไดรั้บการห่อตวัมีอตัราการเตน้ของหัวใจและคะแนนการแสดงออกทางใบหน้าน้อยกวา่เม่ือไม่ได้
รับการห่อตวั ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของเอ้ืองดอย ตนัฑพงศ์ (2543) เร่ืองผลของการห่อตวัต่อ
การตอบสนองต่อความเจ็บปวดจากการเจาะเลือดบริเวณส้นเทา้ในทารกคลอดก่อนก าหนด ผล
การศึกษาพบวา่ ทารกคลอดก่อนก าหนดท่ีไดรั้บการเจาะเลือดบริเวณส้นเทา้เม่ือไดรั้บการห่อตวัมี
อตัราการเตน้ของหวัใจต ่ากวา่กลุ่มท่ีไม่ไดรั้บการห่อตวัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ และคะแนนความ
เจ็บปวดมีความแตกต่างอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ ส่วนเร่ืองของค่าความอ่ิมตวัของออกซิเจนไม่มี
ความแตกต่างกนั นอกจากเร่ืองการเจาะเลือดทารก ในหัตการอ่ืนๆ เช่น การดูดเสมหะก็มีการใช้
วธีิการห่อตวัเพื่อบรรเทาความเจบ็ปวดใหก้บัทารกเช่นกนั จากการศึกษาของ ขวญัใจ ปิยะวฒันสกุล 
(2546) เร่ืองผลของการห่อตวัต่อการตอบสนองต่อความเจ็บปวดจากการดูดเสมหะในท่อหลอดลม
คอในทารกคลอดก่อนก าหนดพบว่า การห่อตวัทารกคลอดก่อนก าหนดขณะดูดเสมหะสามารถ
บรรเทาความเจ็บปวดให้แก่ทารกได้ โดยทารกคลอดก่อนก าหนดท่ีได้รับการห่อตวัมีค่าเฉล่ีย
คะแนนความเจ็บปวดและอตัราการเตน้ของหวัใจน้อยกว่าทารกคลอดก่อนก าหนดท่ีไม่ไดรั้บการ
ห่อตวัดงันั้นพยาบาลผูใ้หก้ารดูแลทารกควรน าการห่อตวัมาใชใ้นการบรรเทาความเจ็บปวดท่ีเกิดข้ึน
จากการดูดเสมหะในท่อหลอดลมคอในทารกคลอดก่อนก าหนด ซ่ึงสัมพนัธ์กบัการศึกษาเร่ืองความ
เจ็บปวดจากการดูดเสมหะของทารกเกิดก่อนก าหนดระหวา่งขณะไดรั้บการห่อตวักบัการจดัท่าใน
หอผูป่้วยหนักทารกแรกเกิดโรงพยาบาลพุทธชินราชพิษณุโลกของกมลชนก มากกา(2552) ผล
การศึกษาพบว่าค่าเฉล่ียคะแนนความเจ็บปวดจากการดูดเสมหะของทารกเกิดก่อนก าหนดขณะ
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ไดรั้บการห่อตวักบัการจดัท่าไม่แตกต่างกนั ดงันั้นการห่อตวัและการจดัท่าจึงสามารถน าไปใชล้ด
ความเจบ็ปวดขณะดูดเสมหะไดท้ั้งสองวธีิ 

3. การกระตุ้นสัมผสั (Tactile stimulation or touch) 
กระตุน้สัมผสัเป็นเทคนิคหน่ึงของการกระตุน้ผิวหนังท่ีใช้เพื่อบรรเทาความเจ็บปวดใน

ทารกแรกเกิดก่อนก าหนด เพราะทารกมีการพฒันาระบบผิวหนงัและเส้นทางเดินประสาทมากกวา่
ระบบรับความรู้สึกอ่ืนๆ (Laiw, 2000) ซ่ึงสอดคลองกบัการศึกษาของ ณัฏฐา อนุตรลญัจ ์และคณะ 
(2547) เร่ืองผลของการกระตุน้สัมผสัต่อการตอบสนองความเจ็บปวดของทารกเกิดก่อนก าหนดท่ี
ไดรั้บการเจาะเลือดบริเวณส้นเทา้ ผลการศึกษาพบว่าค่าเฉล่ียของคะแนนการตอบสนองต่อความ
เจบ็ปวดของทารกแรกเกิดก่อนก าหนดท่ีไดรั้บการเจาะเลือดบริเวณส้นเทา้ กลุ่มท่ีไดรั้บการกระตุน้
สัมผสัมีค่าคะแนนความเจบ็ปวดต ่ากวา่และทารกเขา้สู่ภาวะสงบหลงัการท าหตัการท่ีเจ็บปวดไดเ้ร็ว
ข้ึนกวา่กลุ่มท่ีไม่ไดรั้บการกระตุน้สัมผสั 

4. การดูดจุกนมปลอม (Pacifier) 
จุกนมปลอมเป็นเคร่ืองมือหน่ึง ท่ีท าให้ทารกสามารถช่วยเหลือตนเองและจดัการกบัส่ิงเร้า

ท่ีก่อใหเ้กิดความเจบ็ปวดได ้ท าใหมี้ค่าความอ่ิมตวัของออกซิเจน อตัราการหายใจ และการท าหนา้ท่ี
ของระบบยอ่ยอาหารเพิ่มข้ึน ซ่ึงตรงกบัการศึกษาของแคมปอส(Campos, 1989) ท่ีศึกษาเปรียบเทียบ
ประสิทธิภาพของการห่อตวักบัการใช้จุกนมปลอมเป็นจุกนมหลอกในทารกครบก าหนดท่ีไดรั้บ
การเจาะเลือดส้นเทา้  พบว่าทารกท่ีได้รับจุกนมหลอกจะอยู่ในภาวะต่ืน และมีอตัราการเตน้ของ
หวัใจเพิ่มข้ึนมากกวา่ทารกท่ีไดรั้บการห่อตวั แต่หยุดร้องไห้ไดเ้ร็วกวา่ ซ่ึงแคมปอสไดใ้ห้เหตุผลวา่ 
เน่ืองจากการห่อตวัทารกกระท าภายหลงัท่ีทารกไดรั้บการเจ็บปวด จึงท าให้ประสิทธิภาพการห่อตวั
ในการตอบสนองความเจ็บปวดลดน้อยลง ประกอบกบัการประเมินภาพการตอบสนองต่อความ
เจบ็ปวดของทารกนั้น ประเมินจากภาวะหลบัต่ืน และการร้องไหซ่ึ้งไม่ใช่วธีิการตอบสนองต่อความ
ปวดท่ีดีท่ีสุด และการให้จุกนมหลอกมีขอ้จ ากดั คือตอ้งให้โอกาสแก่ทารกดูดจุกนมหลอกเป็น
เวลานานพอสมควร หรืออาจจะนานจนกระทัง่ทารกหลบั จึงสามารถลดความเจ็บปวดในทารกนั้น
ไดผ้ล  

5. การให้สารรสหวาน(Sweet-tasting substances) 
การใชน้ ้าตาลซูโครส 12% ร่วมกบัการให้จุกนมปลอมให้ทารก ก่อนท่ีทารกจะไดรั้บความ

เจบ็ปวดมีประสิทธิภาพในการบรรเทาความเจ็บปวดในทารกคลอดครบก าหนดได ้โดยพบวา่ทารก
มีการร้องไหล้ดลงถึงร้อยละ 50 จากการศึกษาของจอห์น์ สเตมเลอร์ ฮอร์ตนั และไฟร์แมน (Johnson, 
Stremler, Horton & Friedman, 1997) พบวา่การใชน้ ้ าตาลซูโครสเพียงเล็กนอ้ย(0.5 ml)สามารถลด
พฤติกรรมการตอบสนองต่อการเจ็บปวดในทารกเกิดก่อนก าหนดท่ีมีอายุครรภ์ระหว่าง 26 - 34 
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สัปดาห์ได ้ไม่ว่าจะให้น ้ าตาลซูโครสร่วมกบัการให้จุกนมปลอมหรือการให้เพียงน ้ าตาลซูโครส
อยา่งเดียว นอกจากน้ียงัพบวา่การให้สารรสหวานร่วมกบัจุกนมหลอกสามารถลดความเจ็บปวดใน
ทารกไดเ้พิ่มข้ึน ดงัการศึกษาของ Akman และคณะ (2002) เร่ือง การให้สารให้ความหวานและจุก
นมหลอกเพื่อการลดความเจ็บปวดในทารกแรกเกิด ผลการศึกษาพบวา่การให้ 12.5% เดกซ์โทรส
หรือซูโครสร่วมกับจุกนมปลอมท าให้ระดบัคะแนนความเจ็บปวดลดลงและลดระยะเวลาการ
ร้องไห้ได้ดีกว่าการให้เดกซ์โทรสหรือซูโครสเพียงอย่างเดียว ซ่ึงเป็นไปในทิศทางเดียวกับ
การศึกษาของ R Carbajal และคณะ (1999) ซ่ึงท าการทดลองแบบสุ่มเพื่อศึกษาผลการบรรเทาปวด
ของน ้าตาลซูโครส กลูโคสและการใชจุ้กนมหลอก ในทารกแรกเกิดครบก าหนด ผลการศึกษาพบวา่ 
การบรรเทาปวดโดยใช้น ้ าตาลซูโครสและกลูโคสมีความเขม้ขน้และการใช้จุกนมหลอกให้ผล
ชดัเจนทางคลินิกในทารกแรกเกิด การใช้จุกนมหลอกมีประสิทธิภาพมากกว่าสารให้ความหวาน
อยา่งเดียว ซ่ึงความสัมพนัธ์ของน ้ าตาลซูโครสและจุกนมหลอกแสดงแนวโนม้คะแนนท่ีต ่ากวา่เม่ือ
เทียบกบัการให้จุกนมหลอกเพียงอยา่งเดียว การใช้วิธีการเหล่าน้ีง่ายและปลอดภยัควรจะน าไปใช้
กบัหตัการเล็กๆในทารกแรกเกิด 

6. การให้ทารกดูดนมมารดา (Breastfeeding)  
การให้ทารกดูดนมมารดาเป็นความสัมพนัธ์ของวิวฒันาการทางธรรมชาติและการปฏิบติั

ทางการรักษาท่ีน่าสนใจ เพราะว่าทารกทุกคนแมแ้ต่ทารกท่ีมีสุขภาพดีก็ตอ้งได้รับประสบการณ์
ความเจบ็ปวดจากกิจกรรมอนัเป็นลกัษณะโดยปกติทัว่ไปของการรักษาในโรงพยาบาล จะพบวา่การ
ใหท้ารกดูดนมมารดาซ่ึงเป็นวิธีการอนัเป็นธรรมชาติน้ีไดผ้ลทุกคร้ังหากการใชว้ิธีบรรเทาปวดโดย
ยาหลายๆ วิธีไม่ไดผ้ล(Larry Gray. MD et al, 2002) การให้ทารกดูดนมมารดามีกลไกท่ีซ่อนอยู่
หลายกลไกโดยท่ีน ้ านมหรือการให้ทารกดูดนมมารดาอาจให้ผลช่วยบรรเทาความเจ็บปวด 
องค์ประกอบของการให้ทารกดูดนมมารดาท่ีก็อาจจะช่วยบรรเทาปวด รวมถึงการมีคนปลอบโยน 
(มารดา) (Blass 1995) และความหวานของน ้านม (ท่ีมีส่วนประกอบของแลกโตสหรือส่วนประกอบ
อ่ืนในน ้ านม (Blass, 1997), การเบ่ียงเบนความสนใจเป็นวิธีการท่ีมีผลอยา่งมากต่อการรับรู้ความ
รุนแรงของความเจ็บปวดดว้ยการหนัเหความสนใจของเด็กให้ไปจากจุดท่ีไดรั้บความเจ็บปวดไปสู่
การกระตุน้อ่ืนท่ีน่าสนใจมากกวา่และสร้างความรู้สึกพึงพอใจ(Kachoyeanos &Friedhaff, 1993:15)
การรับรู้จากการท่ีเด็กไดส้ัมผสักบัประสาทสัมผสัต่างๆท่ีท าให้เกิดความพึงพอใจ เช่น การไดย้ิน
ทางหู การไดม้องเห็น การไดส้ัมผสัหรือเคล่ือนไหวทางผิวหนงั การชิมรสจากล้ิน และการไดก้ล่ิน
ทางจมูก ซ่ึงจากทฤษฎีควบคุมประตูท่ีเป็นพื้นฐานในการอธิบายเก่ียวกบัการเกิดและการระงบัความ
เจ็บปวดตามแนวคิดของมาสลาร์กล่าวว่า บุคคลท่ีได้รับรู้จากสองส่ิงในขณะเดียวกนั คือ ความ
เจ็บปวดและส่ิงท่ีท าให้เกิดความสุข การควบคุมประตูจะยอมรับให้กระบวนการรับรู้และจดจ าต่อ

http://www.bmj.com/search?author1=R+Carbajal&sortspec=date&submit=Submit
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ส่ิงท่ีรู้สึกผ่อนคลาย มีผลต่อการควบคุมความรู้สึกมากกว่าสัญญาณอนัตรายท่ีน าเข้าสู่ร่างกาย
(Marlas,1986 cited by Whipple & Glynn, 1992:44, อา้งใน ฐิติพร อุดมกิตติ 2540) และการใชใ้ห้
ไดผ้ลดี ควรเร่ิมกระท าการเบ่ียงเบนความสนใจก่อนท่ีเด็กมีความเจ็บปวดเกิดข้ึน(Savadra,et al,In 
Craft&Dehehy,Eds.1990:316)การศึกษาเม่ือเร็วๆ น้ีแสดงให้เห็นว่า การได้รับนมมารดาปริมาณ
เล็กนอ้ยลดอาการปวดของทารกแรกเกิด นมมารดาเพียงเล็กนอ้ย(2 ml) ท่ีมีส่วนประกอบของไขมนั
และโปรตีน (Blass, 1997) และสารรสหวานลดอาการปวดและลดการร้องไห้ในเด็กทารกและ
ลูกหนูได ้(Carbajal, 1999; Steven, 2001) นอกจากน้ี การให้ทารกดูดนมมารดายงัมีการแนะน าให้
เป็นกลไกท่ีจะให้ผลระงบัอาการปวดในทารกแรกเกิดท่ีตอ้งเผชิญกบัการเจาะเลือดทางหลอดเลือด
(Carbajal R et al., 2003, Ricardo et al., 2003) มีการศึกษาก่อนหนา้น้ีเก่ียวกบัการลดความเจ็บปวด
ของการให้นมบุตรเปรียบเทียบกบัการลดความเจ็บปวดของซูโครส การให้นมมารดา และการให้
นมบุตรระหว่างการเจาะเลือดบริเวณส้นเทา้ การให้นมบุตร 2 นาทีและหยุดก่อนการเจาะเลือด
บริเวณส้นเทา้ ( Bilgen, Ozek, Cebeci, and Ors ,2001)ไม่สามารถลดความเจ็บปวดไดเ้พราะวา่การ
ใหน้มบุตรไม่ไดท้  าต่อเน่ืองระหวา่งการเจาะเลือดนั้น และจากการศึกษาของ Gray(2002) พบวา่การ
ให้นมบุตรก่อนระหว่างและหลงัการเจาะเลือดทางส้นเทา้ลดการร้องไห้ไดดี้ และป้องกนัการเพิ่ม
ของอตัราการเตน้ของหวัใจในทารกคลอดครบก าหนดเม่ือเทียบกบัการห่อตวัทารก  

สรุป ในการศึกษาคร้ังน้ีใชว้ธีิลดความเจบ็ปวดจากการเจาะเลือดทางหลอดเลือดด าโดยการ
ให้มารดาอุม้ทารกดูดนมขณะไดรั้บการเจาะเลือด ซ่ึงก่อนอุม้จะห่อตวัทารกก่อนโดยใชผ้า้ออ้มผืน
ใหญ่ 1 ผนื ห่อตวัทารกโดยทบผา้เป็นรูปสามเหล่ียมแลว้น าทารกมาวางบนกลางผา้ในท่านอนหงาย 
จบัแขนขา้งหน่ึงวางแนบกบัล าตวั ส่วนแขนอีกขา้งหน่ึงกางออก (ขา้งท่ีจะท าการเจาะเลือด) ใชด้า้น
หน่ึงของผา้พนัรอบตวัทารกแลว้สอดปลายผา้ไวใ้ตล้  าตวัดา้นแขนขา้งท่ีกางออก และพนัทบผา้ดา้น
ท่ีเหลือรอบตวัทารกอีกคร้ังและน าปลายผา้สอดไวใ้ตล้  าตวัทารก และให้มารดาอุม้ทารกดูดนมใน
ท่าท่ีมารดาถนดัในการเจาะเลือดทางหลอดเลือดด า 

 
ท่าอุ้มทารกดูดนม 
 

ท่าอุม้ทารกดูดนมท่ีนิยมใชก้นัทัว่ไปมี 4 ท่า ซ่ึงควรเลือกท่าท่ีมารดาและทารกชอบเป็น
ส าคญั โดยเลือกท่าท่ีคิดวา่มีความสบายท่ีสุด ก่อนท่ีจะเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ มารดาตอ้งลา้งมือและนัง่
หรือนอนในท่าท่ีสบาย ในกรณีท่ีนั่งในนมควรแนะน าให้มารดาใช้หมอนหนุนท่ีบริเวณหลัง 
หวัไหล่ ใตแ้ขน และขอ้ศอกซ่ึงใชใ้นการอุม้และบริเวณหนา้ตกัวางเพื่อช่วยพยุงทารก และการอุม้

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Carbajal%20R%22%5bAuthor%5d
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เด็กเพียงมือเดียวจะท าให้เกิดอาการเม่ือย ส าหรับท่านอนควรใช้หมอนหนุนศีรษะ หลงัหรือหนุน
หมอนขา้งเพื่อพกับริเวณหนา้ขาหรือน่องของมารดา ท่าอุม้ทารกดูดนมทั้ง 4 ท่า ไดแ้ก่ 

1. ท่าอุ้มแบบศีรษะอยู่บนข้อพับแขน โดยมารดาอุม้ให้ศีรษะทารกวางพกัอยู่บนตน้แขน
หรือมุมของขอ้ศอก จมูกอยูแ่นวเดียวกบัหวันม แขนทารกขา้งหน่ึงอยูใ่ตแ้ขนท่ีใชป้ระคองตวัทารก
ประคองทารกชิดแนบล าตวัมารดา ใชแ้ขนประคอง สะโพก ล าตวั คอ และศีรษะทารก ขาของทารก
จะอยูใ่ตน้มอีกขา้งหน่ึง ส่วนมืออีกขา้งหน่ึงของมารดาจะประคองเตา้นมขา้งท่ีทารกดูดนม ท่าอุม้น้ี
เป็นท่าท่ีมารดาใชบ้่อยและเป็นท่าท่ีมารดาท่ีมีประสบการณ์ในการให้นมทารกชอบใช ้แต่มารดาใน
รายท่ีไม่มีประสบการณ์แล้วท่าน้ีจะควบคุมหัวทารกได้ยากและการรักษาระดบัของทารกให้สูง
พอท่ีจะเขา้ใกล้เตา้นมจะกระท าได้ยาก ทารกตวัเล็กท่ีมกัชอบงอตวัท าให้ท่าน้ีไม่ใช้ท่าท่ีดีท่ีสุด
ส าหรับมารดาท่ีมีปัญหาในเร่ืองการอมหวันม หรือในรายท่ีมารดาเจบ็หวันม 

2. ท่าอุ้มแบบท่าเฉียงแนบล าตัว ท่าน้ีขาของทารกจะอยู่ท่ีวงแขนของมารดา ส่วนมือของ
มารดา จะประคองส่วนของคอท่ีใกล้กับส่วนหัวของทารก ส่วนมืออีกขา้งหน่ึงของมารดาจะ
ประคองเตา้นมขา้งท่ีทารกดูดนม แนะน าใหม้ารดาใชมื้อท่ีถนดัอุม้ท่าน้ี จะท าให้สามารถควบคุมได้
ดีกวา่ เช่นมารดาถนดัขวา ก็ใชมื้อขวาประคองบริเวณคอทารก และประคองส่วนหลงัของทารกดว้ย
แขนขวาแลว้เคล่ือนแขนท่ีอุม้ทารกไวไ้ปยงัเตา้นมดา้นตรงขา้ม (ดา้นซ้าย) ท่าน้ีเหมาะส าหรับทารก
คลอดก่อนก าหนดหรือทารกตวัเล็ก หรือส าหรับทารกท่ีมี Muscle tone นอ้ย 

 

                    
 

รูปที ่2 แสดงท่าอุ้มแบบศีรษะอยู่บนข้อพบัแขน          รูปที ่3 แสดงท่าอุ้มแบบท่าเฉียงแนบล าตัว 
 



25 

 

 

3. ท่าอุ้มแบบลูกฟุตบอล ท่าน้ีมือมารดาประคองหวัทารก โดยส่วนของขาและล าตวัของ
ทารกจะอยูใ่ตรั้กแร้มารดา ซ่ึงท่าน้ีเหมือนกบัการอุม้ลูก American Football ท่าน้ีมีประโยชน์ในราย
ท่ีมารดาผา่ตดัคลอดทางหนา้ทอ้ง เน่ืองจากน ้ าหนกัเด็กจะไม่ทบับริเวณแผลท่ีผา่ตดั และจะดีในราย
ท่ีมารดาหวันมบอดหรือบุ๋ม หรือทารกมีปัญหาของการดูดนม และยงัเหมาะส าหรับทารกท่ีตวัเล็ก 
เพราะการอุ้มท่าน้ีจะท าให้มารดาสามารถเห็นทารกและเต้านมของตนเองชัดเจนยิ่งข้ึน ท าให้
สามารถควบคุมทารกไดส้ะดวกยิง่ข้ึน 

4. ท่านอน ซ่ึงทั้งมารดาและทารกนอนอยู่บนเตียง ท่าน้ีมารดานอนตะแคงขา้งในท่าท่ี
มารดาสบายท่ีสุด ซ่ึงควรใชห้มอนหนุนศีรษะ หลงัหรือหนุนหมอนขา้งเพื่อพกับริเวณหนา้ขาหรือ
น่องของมารดา ส าหรับทารกนอนในท่าตะแคงหนัหนา้เขา้หามารดา และทอ้งทารกตอ้งชนกนักบั
ทอ้งมารดา (ถือเป็นหลกั เพื่อให้คอเด็กไม่เอียง) ท่าน้ีช่วยให้มารดาท่ีพึ่งพกัฟ้ืนจาการผา่ตดัคลอด
หรือมารดาท่ีคลอดโดยวธีิธรรมชาติเป็นอยา่งดี ท่าน้ีท าใหท้ารกหลบัไดอ้ยา่งสบายหลงักินนม 

 

      
 

          รูปที ่4 แสดงท่าอุ้มแบบฟุตบอล                        รูปที ่5  แสดงท่าอุ้มแบบท่านอน 
 

 ในการศึกษาน้ีจะให้มารดาอุม้ทารกมานัง่ดูดนมเพื่อเจาะเลือดท่ีแผนกทารกแรกเกิดวิกฤติ 
ดงันั้นท่าท่ีใชใ้นการอุม้ทารกดูดนมขณะเจาะเลือดจึงเป็นท่านั้นทั้งหมด 3 ท่า และในการเก็บขอ้มูล
คร้ังน้ีจะท าการสังเกตท่าท่ีมารดาใชอุ้ม้ทารกเจาะเลือดวา่มีท่าอ่ืนนอกเหนือจากท่าหลกัทั้ง 3 ท่าน้ี
ดว้ย 
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 ความคิดเห็นของมารดาทีม่ีส่วนร่วมในการเจาะเลอืดทารก 
 
 ความหมายของความคิดเห็น  
 ความคิดเห็น(Opinion) กบัทศันคติ (Attitude) เป็นค าท่ีมีความหมายใกลเ้คียงกนั มกัจะถูก
ใช้แทนกนับ่อย ความคิดเห็นเป็นเพียงค าพูดและความหมาย (Verbal and Symbol) ส่วนทศันคติ 
หมายถึง ความพยายามท่ีจะท า (Intention to Act) ซ่ึงจะเก่ียวกบัอุปนิสัยและพฤติกรรม (Habit and 
Behavior) แต่ทุกคราวท่ีพดูถึงการทดสอบทศันคติ มกัจะเอ่ยถึงความคิดเห็นดว้ย 
 Blair J. Kolasa (1969) ให้ความหมายวา่ ความคิดเห็นเป็นการแสดงออกของบุคคลในการ
พิจารณาข้อเท็จจริงอย่างใดอย่างหน่ึง หรือการประเมินผล (Evaluation) จากส่ิงใดส่ิงหน่ึงจาก
ส่ิงแวดลอ้ม (Circums Tances) 
 เชฟเวอร์ (Shaver, 1977) กล่าววา่ ความคิดเห็น หมายถึง จิตลกัษณะประเภทหน่ึงท่ีมีความ
โนม้เอียง หรือความรู้สึกท่ีจะตอบสนองไปในทางชอบหรือไม่ชอบต่อส่ิงใดส่ิงหน่ึงหรืออาจกล่าว
ว่า ความคิดเห็นเป็นส่วนหน่ึงของมนุษยท่ี์มีต่อส่ิงต่างๆ โดยมีอารมณ์เป็นส่วนประกอบรวมทั้ง
ความพร้อมท่ีจะแสดงพฤติกรรมอยา่งใดอยา่งหน่ึงโดยเฉพาะ 
 สุชา จนัทร์เอม (2524) ไดใ้ห้ความหมายของความคิดเห็น หมายถึง ความรู้สึกของบุคคลท่ี
มีต่อส่ิงหน่ึง แต่เป็นลกัษณะท่ีไม่ลึกซ้ึงเหมือนทศันคติ คนเรามกัจะมีความคิดเห็นแตกต่างกนัไป 
ความคิดเห็นเป็นส่วนหน่ึงของทศันคติ 
 ประภาเพ็ญ สุวรรณ (2526) ไดใ้ห้ความหมายของทศันคติไวว้่า เป็นความเช่ือ ความรู้สึก
ของบุคคลท่ีมีต่อส่ิงต่างๆ เช่น บุคคล ส่ิงของ การกระท า สถานการณ์ และอ่ืนๆ รวมทั้งท่าทีท่ี
แสดงออกท่ีบ่งถึงสภาพของจิตใจท่ีมีต่อส่ิงใดส่ิงหน่ึง ทศันคติเป็นนามธรรม และเป็นส่วนท่ีท าให้
เกิดการแสดงออกดา้นการปฏิบติั แต่ทศันคติไม่ใช่แรงจูงใจ (motion) และแรงขบั (drive) หากแต่
เป็นสภาพแห่งความพร้อมท่ีจะตอบโต ้(state of readiness) และแสดงให้ทราบถึงแนวทางของการ
ตอบสนองของบุคคลต่อส่ิงเร้า 
 จากความหมายท่ีมีผูก้ล่าวไวพ้อสรุปไดว้่า ความคิดเห็นเป็นการแสดงออกดา้นความรู้สึก 
ต่อส่ิงใดส่ิงหน่ึง ดว้ยการพูดหรือการเขียน โดยอาศยัพื้นความรู้ประสบการณ์และส่ิงแวดลอ้มเป็น
พื้นฐานในการแสดงออก  
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ความส าคัญของความคิดเห็น 
 การศึกษาความคิดเห็นเป็นวธีิง่ายท่ีสุดในการบอกถึงความคิดเห็น จ านวนร้อยละค าตอบใน
แต่ละขอ้ความ เพราะจะท าให้เห็นว่าความคิดเห็นออกมาในลกัษณะเช่นไร และสามารถน าความ
คิดเห็นเหล่านั้นมาก าหนดเป็นแผนหรือนโยบาย ความคิดเห็นท่ีวดัออกมาไดจ้ะท าให้ผูรั้บบริการ
เห็นสมควรหรือไม่ในการท่ีจะด าเนินการหรือยกเลิกไป 
 ส่ิงทีม่ีอทิธิพลท าให้ความคิดเห็นแตกต่างกนั 

1. การอบรมของครอบครัว อิทธิพลของครอบครัวมีมากกว่าปัจจยัอ่ืนๆ เพราะครอบครัว
เป็นสถาบนัแรกของคน 

2. การศึกษา ระดบัการศึกษาท่ีมีอิทธิพลต่อความคิดเห็น เพราะเป็นการจดัสถานการณ์
ใหแ้ก่บุคคล 

3. วฒันธรรมประเพณี บุคคลเม่ือไดรั้บวฒันธรรมและประเพณียอ่มปฏิบติัตามวฒันธรรม
และประเพณีในทางท่ีดี 

4. กลุ่มสังคมท่ีเก่ียวขอ้ง บุคคลเม่ืออยูใ่นกลุ่มใดหรือสังคมใด ก็จะมีความคิดเห็นไปในทาง
เก่ียวกบักลุ่มหรือสังคมนั้นๆ กลุ่มเป็นส่วนผลกัดนัในบุคคลเรียนรู้ไดโ้ดยตรง 

5.ส่ือมวลชน ได้แก่ หนังสือพิมพ์ วิทยุ โทรทศัน์ เป็นตน้ เพราะเป็นส่ือท่ีสร้างความคิด
ทางดา้นบวกและดา้นลบได ้

 
การวดัความคิดเห็นมีมาตรวดั 5 วธีิ คือ 
1. มาตรวตัเจตคติของเธอร์สโตน (Thurston’s Method) เป็นวิธีท่ีสร้างมาตรวดั (scale) ท่ีมี

ลกัษณะแตกต่างกนั 3 วิธี คือ วิธีการเปรียบเทียบรายคู่ (method of paired comparision) วิธีวดัช่วง
ความส าเร็จ (method of successive interval) และวิธีวดัช่วงเท่ากนั (method of equal-appearing 
interval) สร้างมาตรวดัออกเป็นปริมาณแล้วเปรียบเทียบต าแหน่งความคิดเห็น หรือทศันคติไป
ในทางเดียวกนั และเป็นเสมือนวา่เป็น Scale ท่ีมีช่วงห่างเท่ากนั (equal-appearing interval) 

2. มาตรวดัเจตคติของออสกูด เป็นวิธีการสร้างมาตรวดัท่ีมีช่ือเรียกว่า มาตรวดัความ
แตกต่างแห่งความหมาย (semantic differential) 

3. มาตรวดัเจตคติของกตัตแ์มน (Gutman’s Scale) เป็นวิธีวิเคราะห์มาตราส่วน ( scalogram 
analysis) โดยวดัทศันคติ หรือความคิดเห็นในแนวทางเดียวกนั และสามารถจดัขอ้ความทศันคติสูง
ต ่าแบบเปรียบเทียบกนัและกนัจากอนัดบัต ่าสุดถึงสูงสุดได ้และแสดงถึงการสะสมของขอ้ความ
คิดเห็น 
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4. วิธีจ  าแนกแบบ S-D Scale (Semantic Different Scale) เป็นวิธีวดัทศันคติหรือความ
คิดเห็นโดยอาศยัคู่ศพัทท่ี์มีความหมายตรงกนัขา้ม (Bipolar Adjective) เช่น ดี – เลว ขยนั – ข้ีเกียจ 
เป็นตน้ 

5. มาตรวดัเจตคติของลิเคอร์ท (Likert’s Method) เป็นวิธีการสร้างมาตรวดัทศันคติและ
ความคิดเห็นท่ีแพร่หลาย เพราะเป็นการสร้างมาตรวดัท่ีง่ายและประหยดัเวลา ผูต้อบสามารถแสดง
ทศันคติในทางชอบหรือไม่ชอบ โดยจดัอนัดบัความชอบหรือไม่ชอบ ซ่ึงอาจมีค าตอบให้เลือก 5 
ระดบั ไดแ้ก่ เห็นดว้ยอยา่งยิง่ เห็นดว้ย ไม่แน่ใจ ไม่เห็นดว้ย ไม่เห็นดว้ยอยา่งยิ่ง ส่วนการให้คะแนน
ข้ึนอยูก่บัขอ้ความวา่เป็นเชิงบวกหรือเชิงลบ 
 ซ่ึงการศึกษาคร้ังน้ี ใช้วิธีวดัความคิดเห็นของมารดาต่อการมีส่วนร่วมในการเจาะเลือด
ทารกแบบวิธีมาตรวดัเจตคติของลิเคอร์ท ((Likert’s Method) เพราะเป็นวิธีท่ีสะดวกรวดเร็วต่อการ
วดัความคิดเห็น และเป็นท่ีรู้จกักนัอย่างแพร่หลาย โดยพิจารณาก าหนดค าตอบของระดับความ
คิดเห็นเป็น 5 ค าตอบ คือ เห็นดว้ยมากท่ีสุด เห็นดว้ยมาก เห็นดว้ยปานกลาง เห็นดว้ยนอ้ย เห็นดว้ย
นอ้ยท่ีสุด 
 
งานวจัิยทีเ่กีย่วข้องกบัท่าอุ้มและการลดความเจ็บปวดในทารกทีไ่ด้รับการเจาะเลอืด 
 
 ในการศึกษาประเด็นท่ีเก่ียวกบัผลของการน ้ านมมารดาและการให้ทารกดูดนมมารดาขณะ
ไดรั้บการเจาะเลือดทั้งจากทางส้นเทา้และทางหลอดเลือดด ามีงานวิจยัท่ีให้ผลยืนยนัวา่น ้ านมมารดา
และการให้ทารกดูดนมมารดาขณะได้รับการเจาะเลือดทั้งจากทางส้นเทา้และทางหลอดเลือดด า
สามารถลดความเจ็บปวดให้ทารกท่ีครบก าหนดและมีสุขภาพดีได้ จากการศึกษาของ Larry 
Gray,MD; Lisa W.Millerและคณะ(2002)ศึกษาเร่ือง Breastfeeding Is Analgesic in Healthy 
Newborns  ผลการศึกษาพบว่ากลุ่มท่ีให้ทารกดูดนมมารดามีการร้องไห้ และการแสดงสีหน้าบูด
เบ้ียวลดลง 91% และ 84% ตามล าดบั จากกลุ่มท่ีการดูแลแบบปกติท่ีโรงพยาบาลท าคือการห่อตวั
และอยูใ่นเปลนอนเด็ก อตัราการเตน้ของหวัใจก็ลดลงดว้ยการให้ทารกดูดนมมารดา การศึกษาน้ีจึง
สรุปว่าการให้นมบุตรมีความสามารถท่ีจะลดความเจ็บปวดในทารกแรกเกิดท่ีตอ้งไดรั้บการเจาะ
เลือดตรวจตามมาตรฐาน ซ่ึงสอดคลอ้งกบั การศึกษาของRicardo Carbajal, Soocramanien Veerapen 
และคณะ (2003)เร่ือง Analgesic effect of breastfeeding in term neonates : randomized controlled 
trial ผลการศึกษาค่ากลางของคะแนนระดบัวดัความเจ็บปวด 3 ชนิด พบว่า การให้ทารกดูดนม
มารดาและการให้สารรสหวานร่วมกบัจุกนมหลอกท าให้คะแนนความเจ็บปวดน้อยลงอย่างมีนัย
สัมพนัธ์เม่ือเปรียบเทียบกบักลุ่มมารดาอุม้อย่างเดียวและกลุ่มให้น ้ ากลัน่ 1 ml จากการทดลองน้ี
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สรุปวา่ผลของการใหท้ารกดูดนมมารดาลดการตอบสนองความเจ็บปวดระหวา่งเจาะเลือดในทารก
เกิดครบก าหนดได้  และจากการศึกษาของ Lippicott Williams&Wilkins,และคณะ(2009) ศึกษา
เร่ือง  Effects of Breastfeeding on pain relief in full term newborn ผลการศึกษาพบวา่กลุ่มทดลอง
(กลุ่มท่ีทารกดูดนมมารดาก่อน 5 นาที ขณะและหลงัขั้นตอนการเก็บเลือด) มีค่าความเช่ือมัน่ของ 
คะแนนจากแบบประเมินการแสดงออกทางใบหน้าและภาวะการหลับต่ืนและอัตร าการ
เปล่ียนแปลงของหัวใจน้อยกว่ากลุ่มควบคุม(กลุ่มท่ีให้มารดาอุม้ไวใ้นแขนแต่ไม่ให้ทารกดูดนม
มารดาหรือส่ิงท่ีเป็นตวับรรเทา) และในกลุ่มทดลองความถ่ีของการดูดจะมากท่ีสุดในช่วง 5 นาที
แรกของการดูดนมก่อนขั้นตอนการเก็บเลือด ส าหรับงานวิจยัในประเทศไทย จากการศึกษาของ 
ณัฐธยาน์ อังคประเสริฐกุล (ปี 2551) เร่ืองผลของการให้น ้ านมมารดาต่อการตอบสนองความ
เจบ็ปวดจากการเจาะเลือดส้นเทา้ทารกแรกเกิดครบก าหนด ผลการวิจยัพบวา่คะแนนความเจ็บปวด
นาทีท่ี 0, 1, และ 3 หลงัเจาะส้นเทา้ในทารกกลุ่มท่ีไดรั้บนมมารดามีค่าคะแนนนอ้ยกวา่ทารกกลุ่มท่ี
ไดรั้บน ้ าเปล่าอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (p<.001) ค่าการเปล่ียนแปลงของอตัราการเตน้ของหัวใจ
และค่าความอ่ิมตวัของออกซิเจนในเลือดในทารกกลุ่มท่ีไดรั้บน ้ านมมารดามีค่าการเปล่ียนแปลง
นอ้ยกวา่ทารกกลุ่มท่ีไดรั้บน ้าเปล่าอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 
 
กรอบแนวคิดในการศึกษา 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

รูป  6 กรอบแนวคิดในการศึกษา 

 ท่าอุ้มในการให้นมบุตร                        
1.ท่าอุม้แบบศีรษะอยูบ่นขอ้พบัแขน    
2.ท่าอุม้แบบท่าเฉียงแนบล าตวั            
3.ท่าอุม้แบบลูกฟุตบอล                       
4.ท่าอ่ืนๆ 
 

การตอบสนองต่อความเจบ็ปวด 
– ระดบัความเจบ็ปวด 

การมีส่วนร่วมของมารดา 

เจาะเลือด 

ความคิดเห็นของมารดา    
ต่อการมีส่วนร่วม                
ในการเจาะเลือดทารก 


