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ABSTRACT 

Early and repeated painful procedures for the monitoring and treating of preterm 

neonates are unavoidable. There is a need for an accurate pain scale which corporates 

developmentally important behaviors of preterm neonates, considers factors affecting 

pain reactivity, and is clinically applicable. The purpose of this study were to develop       

a clinical pain assessment scale for preterm neonates in the NICU and to examine its 

psychometric properties and clinical utility. An instrument developmental research design 

was used. The scale development process included three phases including construction of 

the initial scale, psychometric testing, and clinical utility evaluation. In phase one, pain 

indicators were identified by synthesizing data from concept analysis, clinical 

observations, and expert interview; and were then reviewed by a panel of six content 

experts. Seven indicators which had two age ranges based on weeks (gestational age at 

birth < 32 weeks and  32 to 366/7 weeks) were initially identified including upper facial 

expression, lower facial expression, sleep-wake states, heart rate change, respiratory 

support, length of NICU stay, and previous pain exposures. After the review by the 

experts, respiratory support was eliminated. Each indicator of the six remaining indicators 

(except for previous pain exposures which has scores of 0 and 1) has a possible score of 

0, 1 or 2. The total score of the scale is obtained by adding the scores of the six indicators 

which can range from 0 to 11. A high score indicates a high level of pain.  
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In phase two, the psychometric properties of the six-indicator clinical pain scale 

were examined and item analysis was performed. The length of the NICU stay and 

previous pain exposures were eliminated due to low levels of inter-item correlation and 

item-total correlations. For reliability, the four-indicator clinical pain scale showed a high 

internal consistency with Cronbach’s alpha of .86 for puncture phase of painful 

procedures (n = 53) and .94 for all three phases (n = 159). Intraclass correlation for inter-

rater reliability of all three phases ranged from .91 to 1.00. Hypothesis testing was 

conducted to ensure construct validity by comparing the pain score of all three phases of 

painful procedures. The results showed that the median score of puncture phase was 

significantly different from the baseline and recovery phases (p < .001). Evidence of 

convergence validity was determined through correlation of pain scores measured by the 

clinical pain scale and the Premature Infant Pain Profile Revised scale. The results showed 

a positive relationship between the two pain scores across three phases (p < .001). Those 

two analyses support that the new clinical pain scale was valid.  

In phase three, clinical utility of the scale was evaluated and found to be appropriate, 

accessible, practical, and acceptable for assessing pain in preterm neonates in NICU. It is 

suggested that the four-indicator clinical pain scale be clinically used for assessing pain 

in preterm neonates during painful procedures such as the heel stick blood sampling 

procedure. However, further study to re-examine factors affecting pain reactivity is 

recommended.      
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บทคดัย่อ 

หตัถการความปวดที่เกิดขึ้นซ ้ าๆ และช่วงแรกเกิดใหม่เป็นส่ิงที่หลีกเล่ียงไม่ไดท้ั้งน้ีเพือ่ติดตาม
และรักษาทารกแรกเกิดก่อนก าหนด เคร่ืองมือประเมินความปวดที่มีความสอดคลอ้งกบัพฒันาการ
ของทารก และค านึงถึงปัจจยัที่มีผลต่อการตอบสนองต่อความปวด รวมทั้งที่ใชไ้ดใ้นทางคลินิกยงัเป็น
ที่ตอ้งการ วตัถุประสงคข์องการศึกษาคร้ังน้ีคือ เพื่อพฒันาแบบวดัความปวดทางคลินิกส าหรับทารก
เกิดก่อนก าหนดในหอผูป่้วยหนักทารกแรกเกิดและเพื่อประเมินคุณสมบติัการวดัของเคร่ืองมือ
ตลอดจนอรรถประโยชน์ทางคลินิก ระเบียบวิธีวิจัยของการศึกษาคร้ังน้ีคือ การพฒันาเคร่ืองมือ 
ขั้นตอนการพฒันามี 3 ขั้นตอนไดแ้ก่ การสร้างเคร่ืองมือฉบบัร่าง การประเมินคุณสมบติัการวดัของ
เคร่ืองมือและการประเมินอรรถประโยชน์ทางคลินิก  ขั้นตอนที่หน่ึง ตวับ่งช้ีความปวดได้จากการ
สงัเคราะห์ขอ้มูลที่มาจากการวเิคราะห์มโนทศัน์ การสงัเกตในคลินิก และการสมัภาษณ์ผูเ้ช่ียวชาญทาง
คลินิกแลว้น าไปตรวจสอบโดยผูเ้ช่ียวชาญดา้นเน้ือหาจ านวน 6 คน ตวับ่งช้ีความปวดซ่ึงแบ่งเกณฑ์
การประเมินออกเป็นสองช่วงอายุได้แก่ ทารกเกิดก่อนก าหนดที่มีอายุครรภ์แรกเกิดน้อยกว่า 32 
สปัดาห์และ 32 ถึง 366/7 สปัดาห์ ทั้งหมด 7 รายการถูกก าหนดขึ้นในเบื้องตน้ไดแ้ก่ การแสดงออกทาง
ใบหน้าช่วงบน การแสดงออกทางใบหน้าช่วงล่าง ภาวะการหลบัตื่น การเปล่ียนแปลงอตัราการเตน้
ของหัวใจ การดูแลทางเดินหายใจ ระยะเวลาที่รับการรักษาอยู่ในหอผูป่้วยหนักทารกแรกเกิดและ
ความปวดที่เคยไดรั้บ ภายหลงัการทบทวนจากผูเ้ช่ียวชาญ ตวับ่งช้ีการดูแลทางเดินหายใจได้ถูกตดั
ออกจากเคร่ืองมือ โดยตวับ่งช้ีความปวดหกรายการที่เหลือแต่ละรายการมีคะแนน 0, 1 หรือ 2 ยกเวน้
ตวับ่งช้ีความปวดที่เคยไดรั้บมีคะแนน 0 และ 1  ท  าให้คะแนนที่เป็นไปไดค้ือ 0 ถึง 11 คะแนนรวมที่
ประเมินไดสู้งแสดงถึงทารกมีความปวดมาก  
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ขั้นตอนที่สอง เป็นการศึกษาคุณสมบติัการวดัของแบบวดัความปวดทางคลินิกที่มีตวับ่งช้ีหก
รายการและท าการวิเคราะห์ตวับ่งช้ีแต่ละรายการ ซ่ึงท าให้ตวับ่งช้ีระยะเวลาที่รับการรักษาอยูใ่นหอ
ผูป่้วยหนักทารกแรกเกิด และความปวดที่เคยไดรั้บถูกตดัออกเน่ืองจากมีค่าความสัมพนัธ์ระหว่างแต่
ละตวับ่งช้ีความปวดและค่าความสัมพนัธ์ระหว่างตวับ่งช้ีความปวดกบัคะแนนรวมอยู่ในระดบัต ่า 
ส าหรับการประเมินความเที่ยงของแบบวดัที่มีตวับ่งช้ีความปวด 4 รายการที่เหลือ พบว่ามีความ
สอดคลอ้งภายในระดบัสูง มีค่าสมัประสิทธ์ิแอลฟ่าของครอนบาคขณะท าหตัถการเท่ากบั .89 (n = 53) 
และทั้งสามระยะเท่ากบั .94 (n = 159) ค่าสมัประสิทธ์ิความสมัพนัธภ์ายในกลุ่มระหวา่งผูป้ระเมินสอง
คนตลอดทั้งสามระยะอยูใ่นช่วง .91 ถึง 1.00 ผลการเปรียบเทียบคะแนนความปวดในสามระยะของ
การท าหัตถการเพื่อตรวจสอบความตรงทางโครงสร้างโดยการทดสอบสมมติฐาน พบว่า ค่ามธัยฐาน
ของคะแนนความปวดในขณะท าหัตถการมีความแตกต่างอยา่งมีนัยส าคญัทางสถิติกบัระยะก่อนและ
หลงัการท าหัตถการ (p < .001)  การหาความสัมพนัธ์ระหว่างแบบวดัความปวดทางคลินิกที่สร้างขึ้น
ใหม่กบัเคร่ืองมือที่มีอยูแ่ลว้คือ Premature Infant Pain Profile Revised scale เพื่อแสดงหลกัฐานความ
ตรงเชิงเหมือน พบว่า เคร่ืองมือทั้งสองมีความสัมพนัธ์เชิงบวกอยา่งมีนัยส าคญัทางสถิติทั้งสามระยะ 
(p < .001)  จากผลการวิเคราะห์การตรวจสอบความตรงทั้งสองวิธีจึงสนับสนุนว่า แบบวดัความปวด
ทางคลินิกที่สร้างขึ้นใหม่มีความตรง  

ขั้นตอนที่สามเป็นการประเมินอรรถประโยชน์ทางคลินิกพบว่า แบบวดัความปวดทางคลินิกมี
ความเหมาะสม สามารถเขา้ถึงได ้ใชใ้นการปฏิบตัิไดแ้ละยอมรับได ้ส าหรับใชป้ระเมินความปวดใน
ทารกเกิดก่อนก าหนดที่อยูใ่นหอผูป่้วยหนกัทารกแรกเกิด จึงเสนอแนะวา่แบบวดัความปวดทางคลินิก
ที่ประกอบดว้ยตวับ่งช้ีความปวด 4 รายการที่สร้างขึ้นใหม่น้ี สามารถวดัความปวดที่เกิดจากการท า
หตัถการในคลินิกโดยเฉพาะการเจาะสน้เทา้ได ้อยา่งไรก็ตามผูว้ิจยัแนะน าให้มีการศึกษาวจิยัเพื่อการ
ทดสอบปัจจยัที่มีผลต่อการตอบสนองความปวดซ ้ า 

   

 

 

 

 

 

 


