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ควำมเป็นมำและควำมส ำคัญของปัญหำ 
 

ในแต่ละปีมีเด็กทารกเกิดในโลกหลายสิบลา้นคน ส าหรับประเทศไทยโดยเฉล่ียมีเด็กทารก
เกิดประมาณ 800,000 คน (ส านกันโยบายและยุทธศาสตร์, 2551) ในอดีตเช่ือวา่ทารกวยัแรกเกิดไม่
สามารถรับรู้ความรู้สึกเจ็บปวดได้เหมือนผูใ้หญ่ เน่ืองจากระบบประสาทส าหรับความรู้สึกยงั
ท างานไดไ้ม่สมบูรณ์ และทารกแรกเกิดยงัไม่มีพฒันาการดา้นอารมณ์และความรู้สึก ต่อมามีการ
วิจยัยืนยนัว่าระบบประสาทของทารกแรกเกิดมีความสมบูรณ์เพียงพอท่ีจะท าหน้าท่ีรับความรู้สึก
เจ็บปวดได้ ทารกแรกเกิดสามารถรับรู้และตอบสนองต่อความเจ็บปวดได้ตั้ งแต่อายุครรภ์ 20 
สัปดาห์ แต่ทารกขาดความสามารถในการจดัการกบัความเจ็บปวดเช่นเดียวกบัเด็กโตหรือผูใ้หญ่ 
(Anand & Hickey, 1987) เด็กทุกคนตอ้งไดรั้บประสบการณ์เร่ืองความเจ็บปวดตั้งแต่แรกเกิด ซ่ึง
เกิดจากกระบวนการการรักษาในโรงพยาบาล  เช่น การเจาะเลือดเพื่อตรวจวินิจฉัย  การฉีดยา การ
ให้สารน ้ าทางหลอดเลือดด าเพื่อการรักษา และการฉีดวคัซีนป้องกนัโรค เป็นตน้ นอกจากน้ีเด็ก
ทารกส่วนใหญ่ตอ้งได้รับการตรวจคดักรองเพื่อหาคนท่ีเป็นโรคท่ีมีการถ่ายทอดทางพนัธุกรรม
เก่ียวกบักระบวนการการเผาผลาญและโรคเก่ียวกบัต่อมไร้ท่อ เช่น ภาวะพร่องธัยรอยด์ฮอร์โมน 
และโรคธยัรอยด์ฮอร์โมนต ่า ซ่ึงการตรวจน้ีจะท าใน 24 - 72 ชัว่โมงแรกหลงัคลอดก่อนท่ีทารกจะ
ไดรั้บการอนุญาตใหอ้อกจากโรงพยาบาล(Fitzgerald & Howard,2003;Stevens, 1999)  

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามยัท่ี 10 เชียงใหม่ เป็นโรงพยาบาลท่ีผูศึ้กษา
ปฏิบติังานอยู่ มีนโยบายในการส่งเสริมสายใยรักในครอบครัว เน้นการมีส่วนร่วมของสมาชิกใน
ครอบครัวตั้งแต่เร่ืองการให้ค  าปรึกษาการวางแผนครอบครัว การตรวจเลือดก่อนแต่งงาน การดูแล
มารดาในระยะตั้งครรภ์โดยการให้สุขศึกษากบัคู่สามีภรรยาท่ีมาฝากครรภ์ตามนดั การมีโครงการ
เฝ้าคลอดซ่ึงเปิดโอกาสให้บิดาได้เขา้ไปอยู่ในห้องคลอดขณะรอคลอดเพื่อดูแลและให้ก าลงัใจ
ภรรยา บิดาไดช่้วยตดัสายสะดือให้ทารกและไดอุ้ม้ทารก (ในรายท่ีทารกแข็งแรงไม่มีปัญหาขณะ
คลอด) ทารกมีโอกาสไดดู้ดนมมารดาทนัทีหลงัคลอด นอกจากน้ีขณะให้การพยาบาลเช่นการเจาะ
เลือดเพื่อตรวจคดักรองภาวะพร่องธยัรอยด์ฮอร์โมน, กรุ๊ปเลือด, ภาวะพร่องเอ็นไซม ์G-6PD, ภาวะ
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ตวัเหลือง ในช่วงระหวา่ง 48 -72 ชัว่โมงหลงัคลอด ทางโรงพยาบาลก็ให้มารดามีส่วนร่วมในการ
อุม้ทารกดูดนมขณะเจาะเลือด เพื่อเบ่ียงเบนความสนใจและช่วยลดความเจบ็ปวด  

ประสบการณ์ความเจ็บปวดในวยัทารกน่าจะมีผลกระทบการด ารงชีวิตในภายหลงั เช่น 
ปัญหาทางอารมณ์ เป็นโรคเรียกร้องความสนใจและขาดทกัษะในการเขา้สังคม(Wong et al. 1999 ) 
ขอ้มูลก่อนหน้าน้ีไดเ้สนอให้ยอ้นกลบัไปดูความเจ็บปวดท่ีเกิดข้ึนคร้ังแรกในชีวิต อาจเป็นสาเหตุ
ของผลกระทบซ่ึงเป็นอนัตรายต่อการการเจริญเติบโตของระบบประสาทส่วนกลาง(Gradin et al. 
2002, Logan 1999) ผลของความเจ็บปวดท่ีทารกไดรั้บจะคุกคามต่อความสมดุลของดา้นสรีรวิทยา
และพฤติกรรม ไดแ้ก่ อตัราการเตน้ของหวัใจเพิ่มข้ึน อตัราการหายใจเพิ่มข้ึน ขมวดคิ้ว หลบัตาแน่น 
ยน่จมูกและริมฝีปาก เกร็งล้ิน และคางสั่น เป็นตน้ (Anand & Hick, 1987; Campos, 1989; Steven& 
Johnson,1994;Beacham,2004 อา้งใน, นิตยา สินปรุ, 2550) การไดรั้บความเจ็บปวดในระยะสั้นอาจ
ส่งผลกระทบท าให้เกิดความเครียดเพิ่มข้ึน อตัราการเตน้ของหวัใจเพิ่มข้ึน อตัราการหายใจเพิ่มข้ึน 
ค่าความอ่ิมตัวออกซิเจนลดลง รบกวนสมดุลของกลูโคสและความดันโลหิต มีผลต่อกิจวตัร
ประจ าวนั ท าใหป้ระสิทธิภาพการดูดนมของทารกไม่ดี ปฏิสัมพนัธ์ระหวา่งบิดามารดาและเด็ก  ไม่
ดีและรบกวนการนอนหลบัพกัผอ่น ในระยะยาวส่งผลให้ทารกหายจากโรคไดช้า้หรือเจริญเติบโต
ชา้  และส่งผลกระทบในเร่ืองพฒันาการทางสมอง การเรียนรู้และความจ า(Simon & Tibboel, 2006,
อา้งใน นิตยา สินปรุ, 2550) ดงันั้นจ านวนของส่ิงท่ีกระตุน้ความเจ็บปวดจ าเป็นตอ้งท าให้มีน้อย
ท่ีสุดและพยายามทุกวถีิทางท่ีช่วยใหท้ารกเกิดความเจบ็ปวดนอ้ยลง 
 จากความส าคญัขา้งตน้ จึงส่งผลให้การปฏิบติัขั้นตอนการลดความเจ็บปวดกลายมาเป็นส่ิง
ส าคญัในการดูแลทารก ในทารกท่ีมีสุขภาพแข็งแรงกระบวนการท่ีสร้างความเจ็บปวดบ่อยท่ีสุดคือ
การเจาะเลือดทางส้นเทา้และการเจาะเลือดทางหลอดเลือดด า การบรรเทาโดยการใชย้าไม่ค่อยถูก
น ามาใช้เพราะกังวลเก่ียวกับประสิทธิผลของยาและผลข้างเคียงท่ีอาจจะเกิด (ท าให้กล้ามเน้ือ
ส่วนกลางเคล่ือนไหวไม่ได้) ดว้ยเหตุน้ีการใช้วิธีบรรเทาปวดแบบไม่ใช้ยาจึงเป็นทางเลือกท่ีเป็น
ประโยชน ์(Ricardo, Soocramanien, 2009) วธีิการง่ายๆหลากหลายวธีิเช่นการห่อตวั การอุม้ การให้
ดูดจุกนมปลอมเป็นวิธีท่ีมีประสิทธิภาพในการลดการตอบสนองความเจ็บปวดของทารกแรกเกิดท่ี
ตอ้งเผชิญกบักิจกรรมการพยาบาลตามปกติ เช่นการเจาะเลือดทางส้นเทา้ (Bellieni et al. 2002; 
Gormally et al. 2001; Compos 1994 ) Larry Gray,MD; Lisa W.Millerและคณะ(2002)  ศึกษาพบวา่ 
การใชว้ิธีผิวหนงัสัมผสัระหวา่งมารดาและทารก (skin to skin contact)10 - 15 นาที ลดการร้องไห้   
สีหน้าบูดเบ้ียว อัตราการเต้นของหัวใจระหว่างการเจาะเลือดทางส้นเท้าได้ ส่ิงแวดล้อมและ
พฤติกรรมมีส่วนประกอบส าคญัในการป้องกนัและจดัการความเจบ็ปวดในทารก เช่นเดียวกบัการท่ี
มารดาให้นมทารกน่าจะมีพลงัท่ีจะดึงดูดความสนใจและกระตุน้ให้เกิดความพึงพอใจท าให้ทารก
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สามารถผา่นประสบการณ์น้ีไปได ้การศึกษาเร่ืองผลการระงบัความเจ็บปวดของการให้ทารกดูดนม
มารดาในทารกครบก าหนดซ่ึงใชว้ิธีการศึกษาแบบการศึกษาเชิงทดลองสรุปวา่การให้ทารกดูดนม
มารดามีประสิทธิภาพในการลดการตอบสนองความเจ็บปวดระหว่างเจาะเลือดในทารกแรกเกิด
ครบก าหนดได ้ (Ricardo, Soocramanien, 2009) การให้ทารกดูดนมมารดาเป็นความสัมพนัธ์ของ
ววิฒันาการทางธรรมชาติและการปฏิบติัทางการรักษาท่ีน่าสนใจ เพราะวา่ทารกทุกคนแมแ้ต่ทารกท่ี
มีสุขภาพดีก็ตอ้งไดรั้บประสบการณ์ความเจ็บปวดจากกิจกรรมอนัเป็นลกัษณะโดยปกติทัว่ไปของ
การรักษาในโรงพยาบาล และพบว่าการให้ทารกดูดนมมารดาซ่ึงเป็นวิธีการอนัเป็นธรรมชาติน้ี
ไดผ้ลทุกคร้ังหากการใชว้ิธีบรรเทาปวดโดยยาหลายๆ วิธีไม่ไดผ้ล(Larry Gray. MD et al, 2002) 
จากการศึกษาของ Emine Efe,Sevim savaser (2007) ผลการศึกษายืนยนัถึงขอ้มูลท่ีเป็นท่ีทราบกนัดี
วา่การใหท้ารกดูดนมมารดาและการใหส้ารใหค้วามหวานสามารถช่วยลดความเจ็บปวดไดใ้นทารก
แรกเกิดท่ีไดรั้บการเจาะเลือดทางหลอดเลือดด าซ่ึงตรงกบัการศึกษางานวิจยัของต่างประเทศหลายๆ
งานวิจยัท่ีให้สนับสนุนว่าการให้นมทารกก่อนขณะและหลงัการเจาะเลือด สามารถช่วยบรรเทา
ความเจ็บปวดให้กบัทารกได ้(Lippicott Williams & Wilkins, et al, 2009, Ricardo, Soocramanien, 
2009, Emine Efe,sevim savaser, 2007) จึงไดมี้การปรับเปล่ียนแนวการปฏิบติัในการเจาะเลือด
ทารกจากเดิมท่ีมีการแยกทารกโดยมารดาหรือบิดาน าทารกมาให้พยาบาลท่ีห้องทารกแรกเกิดวิกฤติ 
พยาบาลจะน าทารกไปห่อผา้โดยให้มือขา้งท่ีจะเจาะเลือดอยูน่อกผา้ท่ีห่อตวัเด็ก หลงัจากเจาะเลือด
เสร็จก็จะอุม้ปลอบประโลมสักครู่และน าทารกส่งคืนใหก้บับิดาหรือมารดาไป  มาสู่แนวปฏิบติัใหม่
คือให้มารดาอุม้ทารกเขา้มาในห้องทารกแรกเกิดวิกฤติดว้ยตนเอง ให้มารดาอุม้ทารกและพยายาม
ใหท้ารกดูดนมก่อนท่ีจะเร่ิมการเจาะเลือด  ซ่ึงวธีิการน้ีเป็นการเปิดโอกาสให้มารดาไดมี้ส่วนร่วมใน
การดูแลบุตรมากข้ึน ซ่ึงเร่ืองการส่งเสริมการมีส่วนร่วมของครอบครัวเป็นเร่ืองท่ีมีความส าคญั
เพราะจะช่วยส่งเสริมความผกูพนัของบุคคลในครอบครัว   
 การให้มารดามีส่วนร่วมในการอุม้ทารกดูดนม เพื่อเบ่ียงเบนความสนใจและช่วยลดความ
เจบ็ปวดเป็นส่ิงท่ีควรส่งเสริม แต่ท่ีผา่นมาพบวา่ทารกท่ีมารับการเจาะเลือดก็มีทั้งทารกท่ีดูดนมและ
ไม่ดูดนมมารดา และมีทั้งทารกท่ีร้องไหแ้ละไม่ร้องไหข้ณะเจาะเลือด ลกัษณะท่าทางในการอุม้ของ
มารดาก็มีทั้งเหมือนและแตกต่างกนั นอกจากน้ีจากการสังเกตยงัพบว่ามารดาท่ีมีส่วนร่วมในการ
เจาะเลือดทารกบางคนมีท่าทีวิตกกงัวล ทั้งจากการกลวัลูกเจ็บและมารดากลวัเข็ม หรือบางคนมี
ความไม่สุขสบายจากการปวดแผล รวมทั้งแนวทางการปฏิบติัน้ีได้เร่ิมท ามาจนถึงปัจจุบนัเป็น
ระยะเวลาประมาณ  1 ปี ยงัไม่มีการประเมินผลทั้งในดา้นการวดัระดบัความเจ็บปวดของทารกและ
ความคิดเห็นของมารดาในฐานะผูมี้ส่วนร่วมในการอุม้ทารกดูดนมขณะเจาะเลือด จึงท าให้ผูศึ้กษามี
ความสนใจท่ีจะศึกษาท่าอุม้ทารกดูดนมขณะเจาะเลือดกบัการตอบสนองความเจ็บปวดจากการเจาะ
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เลือดทางหลอดเลือดด า ในทารกแรกเกิดครบก าหนด  และความคิดเห็นของมารดาต่อการมีส่วน
ร่วมในการเจาะเลือดทารก เพื่อน าผลการศึกษาท่ีไดม้าเป็นขอ้มูลสนบัสนุนหรือปรับเปล่ียนแนวทาง
ในการปฏิบติัการพยาบาลท่ีช่วยลดความเจบ็ปวดจากการเจาะเลือดทางหลอดเลือดด าของทารกแรก
เกิดและเพื่อน าผลท่ีไดไ้ปปรับปรุงการบริการใหดี้ยิง่ข้ึนไป 
  
วตัถุประสงค์กำรศึกษำ (Purposes of the study) 
  

1. เพื่อศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่างท่าอุม้ทารกดูดนมขณะเจาะเลือดกบัการตอบสนอง   
ความเจบ็ปวดจากการเจาะเลือดทางหลอดเลือดด า ในทารกแรกเกิดครบก าหนด 

2. เพื่อศึกษาความคิดเห็นของมารดาต่อการมีส่วนร่วมในการเจาะเลือดทารก 
 

ค ำถำมกำรศึกษำ 
 

1. ท่าท่ีใช้ในการอุม้ทารกดูดนมมีความสัมพนัธ์กบัการตอบสนองความเจ็บปวดจากการ 
เจาะเลือดทางหลอดเลือดด า ในทารกแรกเกิดครบก าหนดเป็นอยา่งไร 

2. ความคิดเห็นของมารดาต่อการมีส่วนร่วมในการเจาะเลือดทารกเป็นอยา่งไร 
 
ขอบเขตของกำรศึกษำ 
 

การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการศึกษาเชิงวิเคราะห์ ณ.จุดเวลาใดเวลาหน่ึง (Analytic Cross - 
sectional Study) เพื่อศึกษาท่าท่ีใช้ในการอุม้ทารกดูดนมกบัตอบสนองความเจ็บปวดจากการเจาะ
เลือดทางหลอดเลือดด า โดยศึกษาเฉพาะทารกเกิดครบก าหนดท่ีมีอายคุรรภร์ะหวา่ง 37 - 41 สัปดาห์ 
น ้าหนกัตวัอยูร่ะหวา่ง 2,500 - 4,000 กรัม มีอายุ 48 - 72 ชัว่โมง ซ่ึงมีแผนการรักษาให้เจาะเลือดทาง
หลอดเลือดด า และอยูก่บัมารดาท่ีแผนกสูติกรรม 1 และ 2 ท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์
อนามยัท่ี 10 เชียงใหม่ รวมถึงการประเมินความคิดเห็นของมารดาต่อการมีส่วนร่วมในการเจาะ
เลือดทารก และเป็นมารดาของทารกกลุ่มตวัอย่าง ซ่ึงสามารถอ่านและเขียนภาษาไทยได้ โดย
ด าเนินการเก็บขอ้มูลระหวา่งเดือนมิถุนายน - เดือนสิงหาคม พ.ศ. 2554  
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ข้อจ ำกดัของกำรศึกษำ 
 
 การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการศึกษาเฉพาะทารกและมารดาท่ีคลอดปกติและไม่มีภาวะแทรกซ้อน
หลงัคลอด ซ่ึงไดรั้บการเจาะเลือดเพื่อตรวจคดักรองภาวะพร่องธยัรอยด์ฮอร์โมน , กรุ๊ปเลือด, ภาวะ
พร่องเอ็นไซม ์ G-6PD , ภาวะตวัเหลือง โดยให้มารดาเป็นผูมี้ส่วนร่วมในการอุม้ทารกดูดนมขณะ
เจาะเลือด ท่ีแผนกทารกแรกเกิดวิกฤติ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนยอ์นามยัท่ี 10 เชียงใหม่ 
ดงันั้นผลจากการศึกษาอาจสามารถน าไปประยุกตใ์ชไ้ดเ้ฉพาะการให้การพยาบาลทารกท่ีไดรั้บการ
เจาะเลือดเพื่อตรวจคดักรองภาวะพร่องธยัรอยด์ฮอร์โมน, กรุ๊ปเลือด, ภาวะพร่องเอ็นไซม ์ G-6PD, 
ภาวะตวัเหลือง โดยให้มารดาเป็นผูมี้ส่วนร่วมในการอุม้ทารกดูดนมขณะไดรั้บการเจาะเลือด ท่ี
แผนกทารกแรกเกิดวกิฤติ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนยอ์นามยัท่ี 10 เชียงใหม่ หรืออาจสามารถ
น าผลการศึกษาท่ีได้ไปประยุกต์ใช้ได้กบัแผนกทารกแรกเกิดอ่ืนท่ีมีลกัษณะและรูปแบบในการ
ด าเนินงานของโรงพยาบาลท่ีคลายคลึงกนั 
  
ค ำจ ำกดัควำมทีใ่ช้ในกำรศึกษำ 
 

ท่ำอุ้มทำรกดูดนม หมายถึง ลกัษณะท่าทางท่ีมารดาอุม้ทารกดูดนมขณะเจาะเลือดเพื่อตรวจ
คดักรองภาวะพร่องธัยรอยด์ฮอร์โมน, กรุ๊ปเลือด, ภาวะพร่องเอ็นไซม์ G-6PD, ภาวะตวัเหลือง 
ประกอบดว้ยท่าอุม้หลกั 3 ท่า และท่าอุม้ในลกัษณะอ่ืนๆ ดงัน้ี 

1. ท่ำอุ้มแบบศีรษะอยู่บนข้อพับแขน โดยมารดาอุม้ให้ศีรษะทารกวางพกัอยู่บน
ตน้แขนหรือมุมของขอ้ศอก จมูกอยูแ่นวเดียวกบัหวันม แขนทารกขา้งหน่ึงอยู่ใตแ้ขนท่ีใชป้ระคอง
ตวัทารกประคองทารกชิดแนบล าตวัมารดา ใชแ้ขนประคอง สะโพก ล าตวั คอ และศีรษะทารก ขา
ของทารกจะอยู่ใตน้มอีกขา้งหน่ึง ส่วนมืออีกขา้งหน่ึงของมารดาจะประคองเตา้นมขา้งท่ีทารกดูด
นม 

2. ท่ำอุ้มแบบท่ำเฉียงแนบล ำตัว ท่าน้ีขาของทารกจะอยูท่ี่วงแขนของมารดา ส่วน
มือของมารดาจะประคองส่วนของคอท่ีใกลก้บัส่วนหวัของทารก ส่วนมืออีกขา้งหน่ึงของมารดาจะ
ประคองเตา้นมขา้งท่ีทารกดูดนม 

3. ท่ำอุ้มแบบลูกฟุตบอล ท่าน้ีมือมารดาประคองหัวทารก โดยส่วนของขาและ
ล าตวัของทารกจะอยูใ่ตรั้กแร้มารดา ซ่ึงท่าน้ีเหมือนกบัการอุม้ลูก American Football 
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4. ท่ำอุ้มในลกัษณะอืน่ๆ คือท่านัง่อุม้ท่ีมารดาใชอุ้ม้ทารกดูดนมท่ีมีลกัษณะการอุม้
หรือวิธีการอุม้ท่ีแตกต่างจาก 3 ท่าอุม้ไดแ้ก่ ท่าอุม้แบบศีรษะอยูบ่นขอ้พบัแขน  ท่าอุม้แบบท่าเฉียง
แนบล าตวั ท่าอุม้แบบลูกฟุตบอล ท่ีผูศึ้กษาสังเกตไดเ้ฉพาะในการศึกษาน้ีเท่านั้น 

 
กำรตอบสนองควำมเจ็บปวด หมายถึงปฏิกิริยาท่ีทารกแสดงออกมาเม่ือไดรั้บความเจ็บปวด 

ซ่ึงมี 2 ดา้นคือ การตอบสนองทางดา้นสรีรวทิยา    ทารกจะตอบสนองต่อความเจ็บปวดท่ีไดรั้บ โดย
การเปล่ียนแปลงทางดา้นสรีรวทิยาในหลายระบบ ไดแ้ก่ การตอบสนองในระบบหวัใจ หลอดเลือด 
ระบบหายใจ และการตอบสนองในระบบต่อมไร้ท่อและการเผาผลาญอาหาร และการตอบสนอง
ทางดา้นพฤติกรรม ไดแ้ก่ การแสดงออกทางใบหน้า การเคล่ือนไหวของร่างกาย และการร้องไห ้
การเปล่ียนแปลงแบบแผนการหลบัและต่ืน เป็นตน้ การแสดงออกทางพฤติกรรมของทารกเป็นการ
ส่ือสารท่ีใหค้วามหมายตรงมากท่ีสุด ส าหรับการศึกษาน้ีผูศึ้กษาให้ความหมายการตอบสนองความ
เจ็บปวดเฉพาะการตอบสนองทางด้านพฤติกรรม โดยใช้เคร่ืองมือ ท่ีใช้ประเมินพฤติกรรมการ
ตอบสนองความเจบ็ปวดของทารก คือ Neonatal Infant Pain Scale (NIPS) ในการศึกษาคร้ังน้ี 
 

ระดับควำมเจ็บปวด หมายถึง ระดบัความเจบ็ปวดของทารกท่ีวดัจากเคร่ืองมือท่ีใชป้ระเมิน
พฤติกรรมการตอบสนองความเจ็บปวดของทารก คือ Neonatal Infant Pain Scale (NIPS) 
ประกอบดว้ย 6 หมวดการให้คะแนนถา้ปรากฏอาการให้ 1 หรือ 2 คะแนน ไม่ปรากฏอาการให้ 0 
คะแนน คะแนนรวม 7 คะแนน ถา้คะแนนท่ีให้มากกวา่ 3 คะแนนถือวา่ทารกมีความเจ็บปวด  ซ่ึง
ใชไ้ดก้บัทารกแรกเกิดจนถึง 1 ปี พฒันาข้ึนโดยลอร์เรนซ์และคณะ (Lawrence et al., 1993) 
 

กำรเจำะเลือดทำงหลอดเลือดด ำ หมายถึง การเจาะเลือดเพื่อตรวจคดักรองภาวะพร่องธัย
รอยดฮ์อร์โมน, กรุ๊ปเลือด, ภาวะพร่องเอ็นไซม ์G-6PD, ภาวะตวัเหลือง ช่วงระหวา่ง 48 -72 ชัว่โมง
หลงัคลอด โดยเช็ดผิวหนงับริเวณเส้นเลือดด าท่ีจะท าการเจาะ (บริเวณหลงัมือ) ดว้ยแอลกอฮอล ์
70% รอให้แอลกอฮอล์แห้ง ใชเ้ข็ม เบอร์ 25 ขนาด 1/2 น้ิว ไม่ตอ้งใชไ้ซริงส์ เจาะเส้นเลือดด าบน
หลงัมือ (บริเวณส่วนกลางของหลงัมือ) บีบ และคลายมือเบา ๆ ปล่อยให้เลือดซึมออกมาเป็นหยด
ใหญ่ จึงใหห้ยดบนกระดาษซบัและหลอดเก็บเลือดส่งตรวจ เม่ือเก็บเลือดเสร็จแลว้ให้ใชส้ าลีแห้งท่ี
ฆ่าเช้ือแลว้กดบนรอยเจาะ จนกระทัง่เลือดหยดุ  

 
ทำรกเกิดครบก ำหนด หมายถึง ทารกท่ีคลอดโดยวิธีปกติท่ีมีอายุครรภ์ระหวา่ง 37 - 41 

สัปดาห์และมีน ้ าหนกัตวัอยูร่ะหวา่ง 2,500 - 4,000 กรัม มีอายุ 48 -72 ชัว่โมง มีแผนการรักษาให้
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เจาะเลือดเพื่อตรวจคดักรองและอยู่กบัมารดาท่ีแผนกสูติกรรม1และ 2 ท่ีโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพ ศูนยอ์นามยัท่ี 10 เชียงใหม่ 
 

ควำมคิดเห็นต่อกำรมีส่วนร่วม  หมายถึงความคิดเห็นของมารดาท่ีมีส่วนร่วมในการอุม้
ทารกดูดนมขณะเจาะเลือดทารก 4 ดา้น คือ ดา้นความรู้สึกต่อการเจาะเลือด ดา้นความส าคญัของการ
มีส่วนร่วมในการเจาะเลือด ดา้นอธัยาศยัความสนใจของผูใ้ห้บริการ ดา้นขอ้มูลข่าวสารท่ีไดรั้บจาก
การบริการ โดยแบ่งระดบัความคิดเห็นออกเป็น 5 ระดบั  
 
ประโยชน์ทีไ่ด้รับจำกกำรศึกษำ  
 

1. เพื่อน าขอ้มูลท่ีได้จากการศึกษาไปปรับปรุงแนวการปฏิบติัในการลดความเจ็บปวด
ใหก้บัทารกขณะเจาะเลือด ไดอ้ยา่งเหมาะสมยิง่ข้ึนไป 

2. เพื่อเป็นขอ้มูลให้พยาบาลตระหนกัถึงความส าคญัของการบรรเทาความเจ็บปวด จาก
การปฏิบติัหตัการต่างๆในทารกแรกเกิด 

3. เพื่อเป็นแนวทางส าหรับพยาบาลในการเลือกวธีิบรรเทาความเจบ็ปวดแบบไม่ใชย้า มา
ใชใ้นการปฏิบติัการพยาบาล 

4. เพื่อเป็นขอ้มูลใหเ้จา้หนา้ท่ีและพยาบาลตระหนกัและเห็นความส าคญัต่อบทบาทการมี  
ส่วนร่วมของมารดาของทารกในการปฏิบติัหตัการต่างๆต่อทารก 


