
 
 

บทที ่5 
 

สรุป อภิปรายผลการศึกษา และข้อเสนอแนะ 
 

สรุปผลการศึกษา 
 

การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการศึกษาเชิงวิเคราะห์ ณ.จุดเวลาใดเวลาหน่ึง ( Analytic Cross – 
sectional Study) เพื่อศึกษาความสัมพนัธ์ระหวา่งท่าอุม้ทารกดูดนมขณะเจาะเลือดกบัระดบัความ
เจ็บปวดจากการเจาะเลือดทางหลอดเลือดด า ในทารกแรกเกิดครบก าหนด และศึกษาความคิดเห็น
ของมารดาต่อการมีส่วนร่วมในการเจาะเลือดทารกของมารดาท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์
อนามยัท่ี 10 เชียงใหม่ กลุ่มตวัอย่างคือ ทารกเกิดครบก าหนดท่ีเขา้รับการเจาะเลือดท่ีแผนกทารก
แรกเกิดวิกฤต จ านวน 112 คน และมารดาของทารกเกิดครบก าหนดท่ีเขา้รับบริการการเจาะเลือด
ทารกจ านวน 112 คน ท่ีแผนกทารกแรกเกิดวิกฤต ท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนยอ์นามยัท่ี 10 
เชียงใหม่ ระหวา่งเดือนมิถุนายน - เดือนสิงหาคม พ.ศ. 2554 กลุ่มทารกตวัอยา่งคดัเลือกแบบเจาะจง 
มีคุณสมบติัเป็นทารกท่ีคลอดโดยวิธีปกติทั้งเพศชายและเพศหญิงท่ีมีอายุครรภ์ระหว่าง 37- 41 
สัปดาห์ น ้าหนกัตวัอยูร่ะหวา่ง 2,500 - 4,000 กรัม มีอาย ุ48 -72 ชัว่โมง และอยูก่บัมารดาท่ีแผนกสูติ
กรรม 1 และ 2 ไม่ไดรั้บยาแกป้วดก่อนท าการศึกษา มีแผนการรักษาให้เจาะเลือดบริเวณหลอดเลือด
ด า มารดายนิยอมใหท้ารกเขา้ร่วมในการศึกษาคร้ังน้ี กลุ่มมารดาตวัอยา่งคดัเลือกแบบเจาะจง มารดา
เป็นมารดาของกลุ่มทารกตวัอยา่งท่ีสามารถอ่านและเขียนภาษาไทยได ้เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการศึกษา
ประกอบดว้ยเคร่ืองมือ 2 ส่วน คือ ส่วนท่ี 1 เป็นส่วนท่ีใชป้ระเมินทารกไดแ้ก่ แบบบนัทึกขอ้มูลของ
ทารก และแบบประเมินการตอบสนองความเจ็บปวดของทารกแรกเกิดโดยประเมินการแสดงออก
ทางพฤติกรรม ไดแ้ก่ Neonatal Infant Pain Scale (NIPS) พฒันาข้ึนโดย ลอร์เรนซ์และคณะ 
(Lawrence et al., 1993) ส่วนท่ี 2 เป็นส่วนท่ีใชป้ระเมินมารดา ซ่ึงเป็นแบบประเมินความคิดเห็นท่ีผู ้
ศึกษาสร้างข้ึน ประกอบดว้ย 2 ส่วน คือขอ้มูลทัว่ไปของมารดาและส่วนประเมินความคิดเห็นต่อการ
มีส่วนร่วมในการเจาะเลือดทารก ซ่ึงผา่นการตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาจากผูท้รงคุณวุฒิ โดย
น ามาค านวณค่าดัชนีความตรงตามเน้ือหา (Content validity index: CVI) เท่ากบั 0.90 และ
ตรวจสอบความเช่ือมัน่ของแบบประเมินความคิดเห็น โดยทดลองใชป้ระเมินความคิดเห็นมารดาท่ี
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มีส่วนร่วมในการเจาะเลือดทารกจ านวน 30 คน ก่อนท่ีจะน ามาไปใชจ้ริงกบักลุ่มตวัอยา่ง และน าไป
วเิคราะห์หาความเช่ือมัน่ ไดค้่าความเช่ือมัน่เท่ากบั 0.71วเิคราะห์ขอ้มูลโดยใชส้ถิติเชิงพรรณนาและ
สถิติ Mann Whitney U Test และสถิติ Chi – square ค านวณค่า P – value และช่วงความเช่ือมัน่           
ร้อยละ 95 ผลการศึกษาพบวา่ 
 

ลกัษณะทัว่ไปของกลุ่มตัวอย่าง 
กลุ่มทารกตวัอยา่งมีจ านวนทั้งส้ิน 112 คน เป็นเพศชายร้อยละ 52.70 และเพศหญิงร้อยละ 

47.30 อายุครรภร์ะหวา่ง 37 - 41 สัปดาห์ เฉล่ีย 39 สัปดาห์ น ้ าหนกัแรกเกิดเฉล่ีย 3,181 กรัม อายุ
ทารกเฉล่ีย 59 ชัว่โมง จ านวนวนัท่ีทารกดูดนมมารดาอยูร่ะหวา่ง 1- 2 วนั จ านวนคร้ังต่อวนัท่ีทารก
ดูดนมมารดา  10 คร้ัง/วนั ท่าท่ีมารดาใชใ้นการอุม้ทารกดูดนมขณะเจาะเลือดส่วนใหญ่คือท่าอุม้
แบบศีรษะอยูบ่นขอ้พบัแขนร้อยละ 59.80  รองลงมาคือท่าอุม้แบบท่าเฉียงแนบล าตวัร้อยละ33.00 
พฤติกรรมการดูดนมและการไดรั้บน ้ านมของทารกพบว่าทารกส่วนใหญ่ดูดนมมารดาและไดรั้บ
น ้านมมารดาร้อยละ 86.60 

กลุ่มมารดาตวัอยา่งมีอายุระหวา่ง 14 - 42 ปี เฉล่ีย 26 ปี ศึกษาในระดบัปริญญาตรีคิดเป็น
ร้อยละ 33.90 รองลงมาคือระดบัมธัยมศึกษาร้อยละ 33.00 ประกอบอาชีพรับจา้งมีจ านวนมากท่ีสุด
ร้อยละ 38.40 ล าดบัของการตั้งครรภ ์ตั้งครรภค์ร้ังท่ี 1 มีจ านวนมากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 57.10 และ
ส่วนใหญ่ไม่เคยมีประสบการณ์ในการอุม้ทารกเจาะเลือดร้อยละ 94.60 

 
ระดับคะแนนการตอบสนองความเจ็บปวดจากการเจาะเลือดทางหลอดเลือดด า ในทารก

แรกเกดิครบก าหนดของแต่ละท่าอุ้ม 
ท่าอุม้ท่ีใช้ในการศึกษาน้ีมีทั้งหมด 4 ท่าอุม้ โดยแต่ละท่ามีค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบน

มาตรฐานดงัน้ีท่าอุม้แบบศีรษะอยูบ่นขอ้พบัแขนซ่ึงเป็นท่าท่ีมารดาใชอุ้ม้ทารกดูดนมขณะเจาะเลือด
มากท่ีสุดคิดเป็นร้อยละ 59.80 มีค่าเฉล่ีย 2.79 ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 2.16 และท่าท่ีมารดาใชอุ้ม้
รองลงมาคือท่าอุม้แบบท่าเฉียงแนบล าตวัคิดเป็นร้อยละ 33.00 มีค่าเฉล่ีย 3.27 ส่วนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน 2.19 ส าหรับท่าอุม้แบบฟุตบอลเป็นท่าท่ีมารดาใชอุ้ม้ดูดนมขณะเจาะเลือดนอ้ยท่ีสุดคิด
เป็นร้อยละ 1.80 ค่าเฉล่ีย 6.50 ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 0.71 และยงัพบวา่มารดาใชท้่าอุม้ลกัษณะ
อ่ืนๆ นอกเหนือจาก 3 ท่านัง่อุม้ให้นมหลกัคิดเป็นร้อยละ 5.40 มีระดบั ค่าเฉล่ีย 2.00 ส่วนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน 2.19  
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การเปรียบเทียบคะแนนการตอบสนองความเจ็บปวดจากการเจาะเลือดทางหลอดเลือดด า 
ในทารกแรกเกิดครบก าหนดของทารกท่ีดูดนมมารดาและทารกท่ีไม่ไดดู้ดนมมารดา พบวา่ คะแนน
การตอบสนองความเจบ็ปวดจากการเจาะเลือดทางหลอดเลือดด าของทั้ง 2 กลุ่ม มีความแตกต่างกนั 
ท่ี P- value < 0.05 ส าหรับความสัมพนัธ์ของทารกท่ีดูดนมมารดากบัทารกท่ีไม่ไดดู้ดนมมารดากบั
ระดบัความเจ็บปวด พบวา่ ทารกกลุ่มตวัอยา่งมีระดบัคะแนนความปวดของทั้งสองกลุ่มไม่มีความ
แตกต่างกนั (P – value = 0.17) เม่ือเปรียบเทียบคะแนนการตอบสนองความเจ็บปวดจากการเจาะ
เลือดทางหลอดเลือดด า ในทารกแรกเกิดครบก าหนดของทารกท่ีมารดาอุม้ดูดนมในท่าอุม้แบบ
ศีรษะอยูบ่นขอ้พบัแขนและทารกท่ีมารดาอุม้ดูดนมในท่าอุม้แบบท่าเฉียงแนบล าตวั พบวา่คะแนน
การตอบสนองความเจ็บปวดจากการเจาะเลือดทางหลอดเลือดด าของทั้ง 2 กลุ่มมีความแตกต่างกนั 
ท่ี P- value < 0.05 และความสัมพนัธ์ของท่าอุม้แบบศีรษะอยูบ่นขอ้พบัแขนกบัท่าอุม้แบบท่าเฉียง
แนบล าตวักบัระดบัความเจ็บปวด  พบวา่ทารกท่ีมารดาอุม้แบบศีรษะอยูบ่นขอ้พบัแขนกบัทารกท่ี
มารดาอุม้แบบท่าเฉียงแนบล าตวัมีระดบัความเจ็บปวดแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี ค่า P- 
value < 0.05 ส าหรับระดบัความคิดเห็นของมารดาต่อการมีส่วนร่วมในการเจาะเลือดทารก  พบวา่ 
ความคิดเห็นของมารดาดา้นความรู้สึกต่อการเจาะเลือด ในประเด็นความรู้สึกกลวัท่ีทารกถูกเจาะ
เลือด มารดาส่วนใหญ่รู้สึกกลวัในระดบัปานกลางคือร้อยละ 45.50 ในประเด็นความรู้สึกวิตกกงัวล
เก่ียวกบัการเจาะเลือดทารกคร้ังน้ีมารดาส่วนใหญ่รู้สึกวติกกงัวลในระดบัปานกลางคือร้อยละ 45.50 
ในประเด็นความ รู้สึกอยากมีส่วนร่วมในการอุม้ทารกเจาะเลือด มารดาส่วนใหญ่มีความรู้สึกอยากมี
ส่วนร่วมในการอุม้ทารกเจาะเลือดในระดบัมากถึงมากท่ีสุดร้อยละ 77.70 ในประเด็นความรู้สึกดีท่ี
ไดอุ้ม้ทารกดูดนมขณะเจาะเลือด มารดาส่วนใหญ่รู้สึกดีท่ีไดอุ้ม้ทารกเจาะเลือดในระดบัมากถึงมาก
ท่ีสุดร้อยละ 87.50  

ความคิดเห็นของมารดาในดา้นความส าคญัของการมีส่วนร่วมในการเจาะเลือด ในประเด็น
การทราบเหตุผลท่ีตอ้งให้มารดาอุม้ทารกดูดนมขณะเจาะเลือด มารดาส่วนใหญ่ทราบเหตุผลใน
ระดบัมากถึงมากท่ีสุดร้อยละ 63.40 ในประเด็นความคิดเห็นว่าการท่ีมารดามีส่วนร่วมในการอุม้
เจาะเลือดทารกเป็นเร่ืองส าคญั มารดาส่วนใหญ่เห็นดว้ยในระดบัมากถึงมากท่ีสุดร้อยละ 94.60 ใน
ประเด็นความรู้สึกไม่ตอ้งการมีส่วนร่วมในการเจาะเลือดทารก มารดาส่วนใหญ่มีความรู้สึกไม่
ตอ้งการมีส่วนร่วมในการอุม้ทารกเจาะเลือดในระดบันอ้ยถึงนอ้ยท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 90.20 
 ความคิดเห็นของมารดาด้านอธัยาศยัความสนใจของผูใ้ห้บริการ ในประเด็นเจ้าหน้าท่ี
ตอ้นรับท่านดว้ยอธัยาศยัไมตรีท่ีดี มารดาส่วนใหญ่เห็นดว้ยในระดบัมากถึงมากท่ีสุดร้อยละ 100 ใน
ประเด็นเจา้หนา้ท่ีใหค้วามสนใจในปัญหาและความตอ้งการของมารดา มารดาส่วนใหญ่เห็นดว้ยใน
ระดบัมากถึงมากท่ีสุดร้อยละ 92.80 ในประเด็นเจา้หนา้ท่ีแสดงความรังเกียจหรือไม่เต็มใจให้บริการ 
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มารดาส่วนใหญ่เห็นดว้ยน้อยถึงน้อยท่ีสุดร้อยละ 92.90 ในประเด็นเจา้หน้าท่ีพูดจากบัมารดาดว้ย
ความสุภาพและเป็นกนัเอง มารดาส่วนใหญ่เห็นดว้ยในระดบัมากถึงมากท่ีสุดร้อยละ 95.60   
 ความคิดเห็นของมารดาดา้นขอ้มูลข่าวสารท่ีไดรั้บจากการบริการ ในประเด็นท่ีเจา้หน้าท่ี
อธิบายขั้นตอนการเจาะเลือดใหม้ารดารับทราบ มารดาส่วนใหญ่มีความคิดเห็นดว้ยในระดบัมากถึง
มากท่ีสุดร้อยละ 89.30 ในประเด็นเจา้หน้าท่ีอธิบายรายละเอียดเก่ียวกบัการเจาะเลือดทารกให้
มารดาทราบ มารดาส่วนใหญ่มีความคิดเห็นดว้ยในระดบัมากถึงมากท่ีสุดร้อยละ 90.20 ในประเด็น
เจา้หน้าท่ีอธิบายขอ้มูลในเร่ืองการทราบผลของการเจาะเลือดให้มารดาทราบ มารดาส่วนใหญ่มี
ความคิดเห็นในระดบัมากถึงมากท่ีสุด 90.20 ในประเด็นเจา้หนา้ท่ีอธิบายผลแทรกซ้อนท่ีอาจเกิดข้ึน
จากการเจาะเลือดทารกให้มารดาทราบ มารดาส่วนใหญ่มีความคิดเห็นในระดบัมากถึงมากท่ีสุด 
ร้อยละ 75.90   
 
การอภิปรายผล 
 

ความสัมพนัธ์ระหว่างท่าอุ้มทารกดูดนมขณะเจาะเลอืดกบัระดับความเจ็บปวดจากการเจาะ
เลอืดทางหลอดเลอืดด า ในทารกแรกเกดิครบก าหนด 

ผลการศึกษาน้ีไดน้ าเสนอทั้งส่วนท่ีแสดงผลของทารกทั้งหมด 112 คน และส่วนท่ีแสดง
เฉพาะทารกท่ีมารดาอุม้และทารกดูดนมขณะเจาะเลือดทางหลอดเลือดด าเท่านั้น ดงันั้นจากจ านวน
ทารก 112 คน มีทารกดูดนมมารดาขณะอุม้ท่าอุม้ให้นมทั้ง 4 ท่าจ านวน 97 คน และท่ีมารดาอุม้
ทารกแต่ทารกไม่ดูดนมจ านวน 15 คน    

ผลการศึกษาท่ีไดจ้ากตารางท่ี 6 แสดงระดบัคะแนนการตอบสนองความเจ็บปวดจากการ
เจาะเลือดทางหลอดเลือดด า ในทารกแรกเกิดครบก าหนดของทารกท่ีดูดนมมารดาในแต่ละท่าอุม้
ของทารกจ านวน 97 คน เม่ือน าค่าเฉล่ียของคะแนนความเจ็บปวดมาเปรียบเทียบกนั จะพบว่า
คะแนนเฉล่ียของคะแนนความเจ็บปวดของมารดาท่ีอุม้ลกัษณะอ่ืนๆ ซ่ึงได้แก่ท่าอุม้ท่ีมีลกัษณะ
ท่าทางคล้ายกบัท่าอุม้แบบศีรษะอยู่บนขอ้พบัแขน แต่ต าแหน่งท่ีวางศีรษะลูกไม่ไดอ้ยู่บนขอ้พบั
แขน มารดาวางศีรษะทารกไว ้ท่ีแขน อีกลกัษณะเป็นการโอบตวัทารกไวด้ว้ยมือทั้ง 2 ขา้ง คือมารดา
ไม่ไดใ้ช้มืออีกขา้งจบัเตา้นมแต่โอบลูกแทน ส่วนอีกลกัษณะคือมารดาใช้มือขา้งท่ีอยู่ดา้นเดียวกบั
เตา้นมท่ีให้ทารกดูดนมรองท่ีศีรษะของทารก วางตวัทารกไวบ้นหมอนมืออีกขา้งโอบตวัทารกไว ้
ซ่ึงท่าทั้ง 3 ลกัษณะน้ีทารกก็สามารถดูดและไดรั้บนมจากมารดาไดเ้ช่นเดียวกบั 3ท่าอุม้นัง่ให้นม
หลกัไดค้่าเฉล่ียนอ้ยท่ีสุดคือ 2.00 รองลงมาคือท่าอุม้แบบศีรษะอยูบ่นขอ้พบัแขนซ่ึงเป็นท่าท่ีมารดา
ใชม้ากท่ีสุดไดค้่าเฉล่ียคือ 2.37 ตามดว้ยท่าอุม้แบบท่าเฉียงแนบล าตวัและท่าอุม้แบบฟุตบอล ซ่ึงได้
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ค่าเฉล่ีย 3.27 และ6.50 ตามล าดบั ซ่ึงในการเก็บขอ้มูลคร้ังน้ีเก็บขอ้มูลโดยวิธีการสังเกตโดยให้
มารดาของทารกแต่ละคนอุม้ทารกในท่าอุม้ท่ีมารดาถนดั ไม่ไดมี้การบงัคบัแต่อยา่งใด จึงแสดงให้
เห็นว่าท่าอุม้ท่ีมารดาให้นมทารกหากเป็นท่าท่ีมารดาถนดัและทารกสามารถดูดไดอ้ย่างถนดัและ
ถูกตอ้งท าให้ไดรั้บน ้ านมก็สามารถช่วยลดความเจ็บปวดให้ก็ทารกได้ ซ่ึงสอดคลองกบังานของ 
Mary Renfrew(1989) ท่ียืนยนัว่าการจดัวางท่าของทารกเพื่อกินนมมารดาท่ีสอนโดยเจา้หน้าท่ี
สาธารณสุขเป็นส่ิงท่ีมีประโยชน์ แต่ประสิทธิผลจริงๆของท่านั้นๆ ตอ้งข้ึนกบัมารดาและทารกแต่
ละคู่ดว้ย เหมือนกบัการเตน้ร าท่ีแต่ละคู่จะมีเทคนิคของแต่ละคู่ ถา้ยึดติดในรูปของการควบคุมให้
เป็นไปตามแบบแผนก็จะไม่เกิดประโยชน์เท่าท่ีควร มารดาทารกแต่ละคู่สามารถท่ีจดัการโดยให้
ประสบการณ์และการเรียนรู้ร่วมกัน ซ่ึงถือเป็นปัจจยัน าเข้าท่ีส าคญัของมารดาและทารกคู่นั้น 
บทบาทของเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขก็คือใหก้ารช่วยเหลือเม่ือมารดาและทารกคู่นั้นตอ้งการเท่านั้น แต่
อยา่งไรก็ตามจากการศึกษาน้ีพบวา่มารดาส่วนใหญ่เป็นหญิงท่ีตั้งครรภแ์ละคลอดลูกคนแรกจ านวน 
64 คน (ร้อยละ 57.10) และในจ านวนน้ีมารดาร้อยละ 94.6 (ตารางท่ี 5) ยงัไม่เคยมีประสบการณ์ใน
การอุม้และการใหน้มทารกขณะเจาะเลือด ซ่ึงจะเห็นไดจ้ากการสอบถามมารดาจ านวน 15 ราย ท่ีอุม้
ทารกเจาะเลือดในท่าอุม้แบบท่าเฉียงแนบล าตวัถึงการอุม้ท่าอุม้แบบฟุตบอล พบวา่ มารดาจ านวน 
10 รายท่ีระบุวา่ “ไม่เคยมีประสบการณ์ใหน้มทารกในท่าอุม้แบบฟุตบอล” โดยในทั้งหมด 10 รายน้ี
มีมารดาระบุวา่ยงัไม่ไดรั้บการสอนใหอุ้ม้ท่าแบบฟุตบอลจ านวน 3 คนอีก 7 คนระบุวา่เคยไดรั้บการ
สอนจากเจา้หน้าท่ีและเห็นจากวิดีโอการสอนสุขศึกษาแลว้แต่ไม่เคยปฏิบติัจริง มารดาอีก 5 ราย
สามารถใหน้มทารกในท่าแบบฟุตบอลไดแ้ต่ไม่ค่อยถนดัมีจ านวน 3 ราย และอุม้ไดอ้ยา่งถนดั 2 ราย 
ดว้ยเหตุน้ีท าให้การสอนการวางท่าของทารกเพื่อกินนมยงัคงเป็นส่ิงท่ีจ าเป็นและตอ้งปฏิบติัต่อไป 
เพื่อให้มารดาได้ทราบถึงวิธีการให้นมทารกอย่างถูกวิธีเพื่อป้องกนัปัญหาท่ีอาจจะเกิดข้ึนทั้งต่อ
มารดาและทารก เช่น ปัญหาหวันมแตกเน่ืองจากทารกดูดนมไดไ้ม่ลึก ทารกดูดนมนานเน่ืองจากดูด
แต่หัวนมท าให้ทารกไดรั้บน ้ านมไม่เต็มท่ี ส่งผลให้ต่ืนร้องไห้ดูดนมบ่อยและทั้งทารกและมารดา
ไม่ไดพ้กัผอ่นอยา่งเพียงพอ เป็นตน้ นอกจากน้ีการสอนท าให้มารดาเรียนรู้ถึงวิธีการในการให้นม
ลูกหลายๆวธีิและเลือกใชว้ธีิการท่ีมารดารู้สึกถนดัและทารกชอบมากท่ีสุดดว้ย การส่งเสริมบทบาท
การเป็นมารดาให้กบัมารดา เช่น การสอนสุขศึกษาให้มารดาเก่ียวกบัการปฏิบติัตนหลงัคลอดและ
วิธีการดูแลทารก การอุ้มทารก จะช่วยเพิ่มความมัน่ใจ ความเขา้ใจท่ีถูกตอ้งในการดูตนเองของ
มารดาและการดูแลทารกมากข้ึน ซ่ึงสอดคล้องกบัการให้ค  าจ  ากดัความพึงพอใจในบทบาทของ
มารดาของเมอร์เซอร์(Mercer, 1985) ท่ีวา่ความพึงพอใจเป็นความรู้สึกของมารดาท่ีมีคือการแสดง
บทบาทของตนเอง เกิดจากการท่ีมารดาไดก้ระท าบทบาทและไดรั้บการตอบสนองท่ีดีจากทารก ท า
ใหม้ารดารู้สึกกลมกลืนและสอดคลอ้งกบับทบาท การท่ีมารดาหลงัคลอดมีความมัน่ใจ พึงพอใจใน
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บทบาท และสามารถแสดงเอกลกัษณ์ของการเป็นมารดา ซ่ึงแสดงว่ามารดามีความส าเร็จในการ
ด ารงบทบาทมารดา นอกจากเร่ืองของท่าอุม้ท่ีช่วยท าให้ทารกรู้สึกปลอดภยัแล้ว ในการศึกษาน้ี
ทารกยงัไดรั้บการช่วยเบ่ียงเบนความสนใจจากส่ิงท่ีก่อให้เกิดความเจ็บปวดจากการเจาะเลือดทาง
หลอดเลือดด าโดยการให้ทารกไดดู้ดนมและไดรั้บน ้ านมจากมารดาไปพร้อมๆกนั ซ่ึงก็เป็นส่ิงท่ีท า
ใหร้ะดบัคะแนนของการตอบสนองความเจบ็ปวดจากการเจาะเลือดทางหลอดเลือดด านอ้ยลง ดงัผล
การศึกษาในตารางท่ี 7 เม่ือเปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนการตอบสนองความเจ็บปวดจากการเจาะ
เลือดทางหลอดเลือดด าของทารกท่ีดูดนมมารดาและทารกท่ีไม่ได้ดูดนมมารดาพบว่าค่าเฉล่ีย
คะแนนการตอบสนองความเจ็บปวดจากการเจาะเลือดทางหลอดเลือดด าของทั้ง 2 กลุ่มมีความ
แตกต่างกนั ท่ี P- value < 0.05 แสดงวา่การท่ีทารกดูดนมสามารถช่วยบรรเทาความเจ็บปวดใน
ทารกได ้ซ่ึงสอดคลอ้งกบั Blass (1995) ท่ีกล่าววา่การให้ทารกดูดนมมารดามีกลไกท่ีซ่อนอยูห่ลาย
กลไกโดยท่ีน ้านมหรือการให้ทารกดูดนมมารดาอาจให้ผลช่วยบรรเทาความเจ็บปวด องคป์ระกอบ
ของการให้ทารกดูดนมมารดาท่ีก็อาจจะช่วยบรรเทาปวด รวมถึงการมีคนปลอบโยน (มารดา) และ
ความหวานของน ้ านม ท่ีมีส่วนประกอบของแลกโตสหรือส่วนประกอบอ่ืนในน ้ านม (Blass, 1997) 
การเบ่ียงเบนความสนใจเป็นวิธีการท่ีมีผลอยา่งมากต่อการรับรู้ความรุนแรงของความเจ็บปวดดว้ย
การหันเหความสนใจของเด็กให้ไปจากจุดท่ีได้รับความเจ็บปวดไปสู่การกระตุ้นอ่ืนท่ีน่าสนใจ
มากกวา่และสร้างความรู้สึก พึงพอใจ (Kachoyeanos &Friedhaff, 1993:15) การรับรู้จากการท่ีเด็ก
ไดส้ัมผสักบัประสาทสัมผสัต่างๆท่ีท าให้เกิดความพึงพอใจ เช่น ในการศึกษาน้ีทารกการไดย้ินทาง
หูเสียงมารดาปลอบ การไดส้ัมผสัผิวมารดาขณะดูดนม การชิมรสจากน ้ านม และการไดก้ล่ินน ้ านม
มารดาและกล่ินของมารดาทางจมูก ซ่ึงจากทฤษฎีควบคุมประตูท่ีเป็นพื้นฐานในการอธิบายเก่ียวกบั
การเกิดและการระงบัความเจ็บปวดตามแนวคิดของมาสลาร์กล่าววา่ บุคคลท่ีไดรั้บรู้จากสองส่ิงใน
ขณะเดียวกัน คือ ความเจ็บปวดและส่ิงท่ีท าให้เกิดความสุข การควบคุมประตูจะยอมรับให้
กระบวนการรับรู้และจดจ าต่อส่ิงท่ีรู้สึกผ่อนคลาย มีผลต่อการควบคุมความรู้สึกมากกว่าสัญญาณ
อนัตรายท่ีน าเขา้สู่ร่างกาย(Marlas,1986 cited by Whipple & Glynn, 1992:44,อา้งใน ฐิติพร อุดม
กิตติ 2540) และการใชใ้หไ้ดผ้ลดี ควรเร่ิมกระท าการเบ่ียงเบนความสนใจก่อนท่ีเด็กมีความเจ็บปวด
เกิดข้ึน(Savadra,et al,In Craft&Dehehy,Eds.1990:316)  ซ่ึงในการศึกษาน้ีไดใ้ห้ทารกเร่ิมดูดนม
มารดาก่อนท่ีจะท าการเจาะเลือดดว้ย  แต่เม่ือหาความสัมพนัธ์ของทารกท่ีดูดนมมารดาและทารกท่ี
ไม่ได้ดูดนมมารดากบัระดบัความเจ็บปวด พบว่า การดูดนมมารดาและการไม่ดูดนมมารดาไม่มี
ความสัมพนัธ์กบัระดบัความเจ็บปวดทารก เม่ือท าการแบ่งช่วงคะแนนความเจ็บปวด NIPS เป็น 2 
ช่วงคือท่ีระดบัคะแนน 0 - 3 คะแนนซ่ึงแปลผลว่าทารกมีระดบัความเจ็บปวดอยู่ในระดบัไม่
เจ็บปวดและระดบัคะแนนท่ี  4 - 7 คะแนนซ่ึงแปรผลวา่ทารกมีระดบัความเจ็บปวดอยูใ่นระดบั
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เจ็บปวด ดงัแสดงผลในตาราง 8  ทั้งน้ีอาจเน่ืองมาจากทารกท่ีไม่ดูดนมมารดา ท่ีเก็บขอ้มูลได้
ระหว่างการศึกษาน้ีมีจ านวนนอ้ย คือ 15 ราย ผลท่ีไดจึ้งอาจไม่ใชค้่าท่ีเหมาะสมท่ีจะเป็นตวัแทน
ของประชากร และจากการศึกษาน้ีพบวา่ทารกบางส่วนพึ่งดูดนมมารดามาจนอ่ิมก่อนมาเจาะเลือด
ท าใหเ้ม่ือทารกมาถึงทารกจึงไม่ยอมดูด บางรายอยูใ่นลกัษณะหลบับางรายอยูใ่นลกัษณะต่ืนแต่สงบ 
ซ่ึงการได้รับน ้ านมก่อนการเจาะเลือดอาจมีผลช่วยในเร่ืองการลดความเจ็บปวดได้เช่นกัน 
สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Carbajal, 1999; Steven, 2001 ท่ีพบวา่ การไดรั้บนมแม่ปริมาณเล็กนอ้ย
ลดอาการปวดของทารกแรกเกิด นมแม่เพียงเล็กน้อย (2 ml) ท่ีมีส่วนประกอบของไขมนัและ
โปรตีน (Blass, 1997) และสารรสหวานลดอาการปวดและลดการร้องไหใ้นเด็กทารกและลูกหนูได ้  

ในการศึกษาน้ีถึงแมจ้ะศึกษาท่าอุม้ทารกดูดนมทั้งหมด 4 ท่า แต่เน่ืองจากเม่ือเก็บขอ้มูลตาม
ระยะเวลาท่ีก าหนด ไดจ้  านวนกลุ่มตวัอยา่งในแต่ละกลุ่มมีความแตกต่างกนัค่อนขา้งมากและกลุ่ม
ท่าอุม้บางท่ามีจ านวนนอ้ยเกินไป ผูศึ้กษาจึงเปรียบเทียบท่าอุม้ดูดนมในการศึกษาน้ีเพียง 2 ท่า คือท่า
อุม้แบบศีรษะอยู่บนขอ้พบัแขนและท่าอุม้แบบท่าเฉียงแนบล าตวัซ่ึงมีจ านวนตวัอยา่ง 54 คน และ 
37 คนตามล าดบั จากตารางท่ี 9 พบวา่เม่ือเปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนการตอบสนองความเจ็บปวด
จากการเจาะเลือดทางหลอดเลือดด าของทั้ง 2 ท่า พบวา่ค่าเฉล่ียคะแนนการตอบสนองความเจ็บปวด
จากการเจาะเลือดทางหลอดเลือดด าของทั้ง 2 กลุ่มมีความแตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ     
(P- value < 0.05)  นั้นคือทารกท่ีมารดาอุม้ดูดนมในท่าอุม้แบบศีรษะอยูบ่นขอ้พบัแขนมีค่าเฉล่ียของ
คะแนนรวมของการตอบสนองความเจ็บปวดจากการเจาะเลือดทางหลอดเลือดด านอ้ยกวา่ทารกท่ี
มารดาอุม้ดูดนมในท่าอุม้แบบท่าเฉียงแนบล าตวั และเม่ือหาความสัมพนัธ์ของท่าอุม้แบบศีรษะอยู่
บนขอ้พบัแขนกบัท่าอุม้แบบท่าเฉียงแนบล าตวักบัระดบัความเจ็บปวดท่ีแบ่งช่วงคะแนนเป็น 2 ช่วง
คือท่ีระดบัคะแนน 0 - 3 คะแนนซ่ึงแปลผลวา่ทารกมีระดบัความเจ็บปวดอยูใ่นระดบัไม่เจ็บปวด
และระดบัคะแนนท่ี  4 - 7 คะแนนซ่ึงแปลผลวา่ทารกมีระดบัความเจ็บปวดอยูใ่นระดบัท่ีเจ็บปวด 
ซ่ึงแสดงใน(ตารางท่ี 10) พบวา่ทารกท่ีมารดาอุม้แบบศีรษะอยูบ่นขอ้พบัแขนกบัทารกท่ีมารดาอุม้
แบบท่าเฉียงแนบล าตวัมีระดบัความเจ็บปวดแตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ ( P – value = 
0.02) นั้นคือ การอุม้แบบศีรษะอยูบ่นขอ้พบัแขนและการอุม้แบบท่าเฉียงแนบล าตวัมีความสัมพนัธ์
กบัระดบัความเจ็บปวด โดยท่าอุม้แบบศีรษะอยูบ่นขอ้พบัแขนเป็นท่าท่ีช่วยให้ระดบัความเจ็บปวด
ของทารกนอ้ยกวา่ท่าอุม้แบบท่าเฉียงแนบล าตวั ซ่ึงผลการศึกษาของทั้ง 2 ตารางน้ีเป็นไปในทิศทาง
เดียวกนั ทั้งน้ีอาจเน่ืองมาจากลกัษณะของท่าท่ีอุม้ เพราะท่าอุม้แบบศีรษะอยูบ่นขอ้พบัแขน ท่ีมารดา
อุม้ให้ศีรษะทารกวางพกัอยู่บนตน้แขนหรือมุมของขอ้ศอก จมูกอยูแ่นวเดียวกบัหัวนม แขนทารก
ขา้งหน่ึงอยูใ่ตแ้ขนท่ีใชป้ระคองตวัทารกประคองทารกชิดแนบล าตวัแม่ ใช้แขนประคอง สะโพก 
ล าตวั คอ และศีรษะทารก ขาของทารกจะอยูใ่ตน้มอีกขา้งหน่ึง ส่วนมืออีกขา้งหน่ึงของมารดาจะ



58 

ประคองเตา้นมขา้งท่ีทารกดูดนม จากลกัษณะการอุม้และการสัมผสัทารกดงักล่าวเป็นการช่วย
ส่งเสริมให้ทารกรู้สึกปลอดภยั อบอุ่น เน่ืองจากส่วนต่างๆของร่างกายไดก้ารประคบัประคอง ซ่ึง
การสัมผสัจะมีอิทธิพลโดยตรงต่อการกระตุน้ใยประสาทใหญ่ ดว้ยเหตุน้ีจึงส่งผลให้ประตูควบคุม
ความเจบ็ปวดท่ีไขสันหลงัปิด สัญญาณความเจบ็ปวดไม่สามารถผา่นไปยงัสมองส่วนกลางได ้จึงไม่
เกิดความเจ็บปวด (Carter, 1994) นอกจากน้ี “ประตู” ยงัไดรั้บอิทธิพลจากการสั่งการของสมอง ซ่ึง
ท างานภายใตเ้ง่ือนไขทางอารมณ์ เม่ือทารกรู้สึกสบาย อบอุ่น ปลอดภยั ไม่มีภาวะเครียด กระแส
ประสาทจากสมองจะมีการถ่ายทอดไปผ่านมาทางไขสันหลงัเขา้สู่การควบคุมร่างกายไปกระตุน้
เส้นใยประสาทใหญ่ ส่งผลให้รู้สึกไม่ปวด  (Black & Jacobs, 1993) เม่ือเปรียบเทียบกบัท่าอุม้แบบ
ท่าเฉียงแนบล าตวั ท่าน้ีขาของทารกจะอยูท่ี่วงแขนของมารดา ส่วนมือของมารดาจะประคองส่วน
ของคอท่ีใกลก้บัส่วนหวัของทารก ส่วนมืออีกขา้งหน่ึงของมารดาจะประคองเตา้นมขา้งท่ีลูกดูดนม  
ซ่ึงลกัษณะของท่าน้ีแมจ้ะมีการโอบดว้ยวงแขนของมารดาแต่ส่วนสะโพกและล าตวัจะไดรั้บการ
ประคองน้อยกว่าท่าอุม้แบบศีรษะอยูบ่นขอ้พบัแขน นอกจากน้ีการประคองส่วนของคอท่ีใกลก้บั
ส่วนหวัของทารกหากมารดาออกแรงมากเกินไปก็ก่อใหเ้กิดความไม่สุขสบายใหก้บัทารกไดเ้ช่นกนั   

ความคิดเห็นต่อการมีส่วนร่วมในการเจาะเลอืดทารกของมารดา 
ผลการศึกษาน้ีแสดงความคิดเห็นของมารดาต่อการมีส่วนร่วมในการเจาะเลือดทารก

ทั้งหมด 112 คน ซ่ึงไดแ้สดงความคิดเห็นออกเป็น 4 ดา้นจากตารางท่ี 11 ดงัน้ี 
ความคิดเห็นของมารดาด้านความรู้สึกต่อการเจาะเลอืด         
ในประเด็นความรู้สึกกลวัท่ีทารกถูกเจาะเลือด มารดารู้สึกกลวัในระดบัปานกลางเป็น    

ร้อยละ 45.50 และรู้สึกกลวัในระดบัมากถึงมากท่ีสุดร้อยละ 36.60 ในประเด็นความรู้สึกวิตกกงัวล
เก่ียวกบัการเจาะเลือดทารกคร้ังน้ีมารดารู้สึกวิตกกงัวลในระดบัปานกลางร้อยละ 45.50 และรู้สึก
วติกกงัวลในระดบัมากถึงมากท่ีสุดร้อยละ 36.60 ซ่ึงจากประเด็นเร่ืองความกลวัและความวิตกกงัวล
ของมารดาในการเจาะเลือดคร้ังน้ีพบว่ามารดาเกือบทั้งหมดมีความกลวัและความวิตกกงัวลอยู่ใน
ระดบัปานกลางและมากถึงมากท่ีสุด จะเห็นไดจ้ากการแสดงความคิดเห็นของมารดา “กลวัลูกเจ็บ
ไม่อยากใหลู้กเจบ็” “ อยากใหมี้วธีิท่ีสามารถท าให้ทารกเจ็บนอ้ยท่ีสุดจาการเจาะเลือดและทราบผล
การเจาะเลือดได้รวดเร็ว”  การท่ีมารดามีความคิดเห็นเช่นน้ีอาจเน่ืองมาจากมารดาทุกคนเคยมี
ประสบการณ์การไดรั้บการเจาะเลือดมาแลว้ ท าให้รับรู้ถึงความรู้สึกเจ็บปวดจากการเจาะเลือด จึง
ไม่ตอ้งการใหท้ารกรู้สึกถึงความรู้สึกเจบ็ปวดนั้น แต่เม่ือมารดาไดรั้บการอธิบายถึงความจ าเป็นและ
ความส าคญัในการเจาะเลือดทารกและความส าคญัของการท่ีมารดาอุม้ทารกดูดนมขณะเจาะเลือด 
มารดาทุกคนก็ยินยอมให้ทารกทุกคนไดรั้บการเจาะเลือด และเม่ือมารดาทราบว่าการอุม้ทารกดูด
นมเป็นวธีิท่ีสามารถช่วยให้ทารกบรรเทาความเจ็บปวดได ้จึงท าให้ความคิดเห็นประเด็นความรู้สึก
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อยากมีส่วนร่วมในการอุม้ทารกเจาะเลือด มารดาส่วนใหญ่มีความรู้สึกอยากมีส่วนร่วมในการอุม้
ทารกเจาะเลือดในระดบัมากถึงมากท่ีสุด ในประเด็นความรู้สึกดีท่ีไดอุ้ม้ทารกดูดนมขณะเจาะเลือด 
มารดาส่วนใหญ่รู้สึกดีท่ีได้อุม้ทารกเจาะเลือดในระดบัมากถึงมากท่ีสุด จะเห็นได้จากการแสดง
ความคิดเห็นของมารดา “ไดเ้ขา้ใจถึงความรู้สึกของลูกในขณะท่ีเจาะเลือด การดูดนมหรืออยูใ่นออ้ม
อกแม่ช่วยใหเ้ด็กคลายกงัวลและรู้ถึงความปลอดภยัและไม่แสดงอาการเจบ็ปวดอยา่งเห็นไดช้ดั และ
อยากใหแ้ม่มีส่วนร่วมในการเจาะเลือดหรือฉีดวคัซีนของลูกตลอดทุกคร้ัง” ซ่ึงสอดคลอ้งกบัแนวคิด
ของ เชปป์(Schepp,1995) ท่ีอธิบายการมีส่วนร่วมของบิดามารดาดา้นการรักษาพยาบาลวา่เป็นการ
ช่วยเหลือพยาบาลขณะให้การดูแลทารก และการได้อยู่กบัทารกในขณะท่ีได้รับการตรวจรักษา  
นอกจากน้ียงัพบว่ามารดาของทารกท่ีเขา้รับการรักษาในหออภิบาลทารกแรกเกิดมีความตอ้งการท่ี
จะพูดคุย อุม้ และกอดจูบทารกรวมทั้งปลอบให้ทารกสงบเม่ือร้องไห้ (เนตรทอง ทะยะและคณะ, 
2545) 
 ความคิดเห็นของมารดาในด้านความส าคัญของการมีส่วนร่วมในการเจาะเลอืด 

ในประเด็นการทราบเหตุผลท่ีตอ้งใหม้ารดาอุม้ทารกดูดนมขณะเจาะเลือด มารดาส่วนใหญ่ 
ทราบเหตุผลในระดบัมากถึงมากท่ีสุด ในประเด็นความคิดเห็นวา่การท่ีมารดามีส่วนร่วมในการอุม้
เจาะเลือดทารกเป็นเร่ืองส าคญั มารดาส่วนใหญ่เห็นดว้ยในระดบัมากถึงมากท่ีสุด จะเห็นไดจ้ากการ
แสดงความคิดเห็นของมารดา “ดิฉนัเห็นดว้ยเป็นอยา่งมากท่ีเจา้หนา้ท่ีไดใ้ห้ผูป้กครองเขา้ไปมีส่วน
ร่วมในการเจาะเลือดในคร้ังน้ีเพราะมนัจะท าใหท้ารกเจ็บนอ้ยลงในการให้นมทารกตอนเจาะเลือด” 
สอดคลอ้งกบัการศึกษาก่อนหนา้น้ีในกลุ่มของมารดาท่ีเขา้รับการรักษาในหออภิบาลทารกแรกเกิด
และมารดาทารกแรกเกิดท่ีมีภาวะเส่ียงสูงท่ีมารดามีความตอ้งการท่ีจะมีส่วนร่วมด้านน้ีในระดบั
ปานกลางและมาก โดยพบวา่มารดาตอ้งการปลอบโยนบุตรระหวา่งและหลงัการตรวจรักษาหรืออยู่
กบับุตรในขณะไดรั้บการตรวจ (เนตรทอง ทะยา และคณะ, 2545; จรัสศรี หินศิลป์, 2549) และ
สอดคล้องกบัการให้ค  าจ  ากดัความพึงพอใจในบทบาทของมารดาของเมอร์เซอร์(Mercer, 1985) 
ท่ีวา่ความพึงพอใจเป็นความรู้สึกของมารดาท่ีมีคือการแสดงบทบาทของตนเอง เกิดจากการท่ีมารดา
ไดก้ระท าบทบาทและไดรั้บการตอบสนองท่ีดีจากทารก ท าให้มารดารู้สึกกลมกลืนและสอดคลอ้ง
กบับทบาท การท่ีมารดาหลงัคลอดมีความมัน่ใจ พึงพอใจในบทบาท และสามารถแสดงเอกลกัษณ์
ของการเป็นมารดา ซ่ึงแสดงวา่มารดามีความส าเร็จในการด ารงบทบาทมารดา นอกจากน้ีการศึกษา
ของมนตต์รา พนัธุฟัก (2552) พบวา่ คะแนนความรักใคร่ผกูพนัระหวา่งมารดาและทารกหลงัคลอด 
6 สัปดาห์ ความพึงพอใจในบทบาทมารดา และความสามารถในการเรียนรู้พฤติกรรมทารกของ
มารดาในกลุ่มมารดาครรภแ์รกท่ีไดรั้บโปรแกรมส่งเสริมบทบาทการเป็นมารดาร่วมกบัการพยาบาล
ตามปกติสูงกวา่กลุ่มท่ีไดรั้บการพยาบาลตามปกติเพียงอยา่งเดียวอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 
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 ความคิดเห็นของมารดาด้านอธัยาศัยความสนใจของผู้ให้บริการ  
ในประเด็นเจา้หนา้ท่ีตอ้นรับท่านดว้ยอธัยาศยัไมตรีท่ีดี มารดาเห็นดว้ยในระดบัมากถึงมาก

ท่ีสุดร้อยละ 100 ในประเด็นเจา้หนา้ท่ีให้ความสนใจในปัญหาและความตอ้งการของท่าน มารดา
เห็นดว้ยในระดบัมากถึงมากท่ีสุดร้อยละ 92.80 ในประเด็นเจา้หนา้ท่ีแสดงความรังเกียจหรือไม่เต็ม
ใจให้บริการ มารดาเห็นดว้ยนอ้ยถึงนอ้ยท่ีสุดร้อยละ 92.90 ในประเด็นเจา้หนา้ท่ีพูดจากบัท่านดว้ย
ความสุภาพและเป็นกนัเอง มารดาเห็นดว้ยในระดบัมากถึงมากท่ีสุดร้อยละ 95.60 จะเห็นไดจ้ากการ
แสดงความคิดเห็นของมารดา “เจา้หนา้ท่ีมีความเป็นกนัเองอยา่งมากค่ะ ให้ขอ้มูลท่ีเป็นประโยชน์
และมีความส าคญักบัลูกน้อยและแม่ค่ะ การอุม้ลูกเจาะเลือดแม่ก็กงัวลว่าลูกจะเจ็บมากค่ะ แต่ถ้า
เปรียบเทียบกบัการปล่อยให้เจา้หน้าท่ีเอาลูกไปเจาะเองแลว้นั้นมีความกลวัและกงัวลน้อยลงมาก
ค่ะ” และ “ บริการดีค่ะ ขอให้เป็นแบบน้ีตลอดไปนะคะ” สอดคล้องกับการศึกษาเก่ียวกับ
สัมพนัธภาพระหวา่เจา้หนา้ท่ีกบัมารดาท่ีพบวา่หากพยาบาลกบัมารดามีสัมพนัธภาพท่ีดีต่อกนั โดย
พยาบาลมีความเห็นอกเห็นใจต่อการท่ีบุตรเจ็บป่วยของมารดา จะท าให้มารดามีความกล้าท่ีจะ
แลกเปล่ียนขอ้มูล ร่วมทั้งมีส่วนร่วมมากข้ึน(Newton, 2000; Bruns & Klein, 2005) 
 ความคิดเห็นของมารดาด้านข้อมูลข่าวสารทีไ่ด้รับจากการบริการ  

ในประเด็นท่ีเจ้าหน้าท่ีอธิบายขั้นตอนการเจาะเลือดให้มารดารับทราบ มารดามีความ
คิดเห็นดว้ยในระดบัมากถึงมากท่ีสุดร้อยละ 89.30 ในประเด็นเจา้หนา้ท่ีอธิบายรายละเอียดเก่ียวกบั
การเจาะเลือดทารกใหม้ารดาทราบมารดามีความคิดเห็นดว้ยในระดบัมากถึงมากท่ีสุดร้อยละ 90.20 
ในประเด็นเจา้หนา้ท่ีอธิบายขอ้มูลในเร่ืองการทราบผลของการเจาะเลือดให้มารดาทราบ มารดามี
ความคิดเห็นในระดบัมากถึงมากท่ีสุดร้อยละ 90.20 ดงัจะเห็นไดจ้ากการแสดงความคิดเห็นของ
มารดา เช่น “เจา้หนา้ท่ีอธิบายชัดเจนท าให้คุณแม่สบายใจดีวา่ลูกจะไม่เจ็บ ขณะท า ท าให้คุณแม่ไม่
วิตกกงัวล และ ลูกก็ไม่ร้องขณะเจาะเลือดดว้ย” ในประเด็นเจา้หน้าท่ีอธิบายผลแทรกซ้อนท่ีอาจ 
เกิดข้ึนจากการเจาะเลือดทารกให้มารดาทราบในระดบัมากถึงมากท่ีสุดร้อยละ 75.90 แต่ก็มีความ
คิดเห็นของมารดาท่ีตอ้งการขอ้มูลข่าวสารเพิ่มเติม เช่น“น่าจะมีเอกสารให้ความรู้เบ้ืองตน้เก่ียวกบั
การเจาะเลือดของทารก เช่น การเจาะเลือดแต่ละอยา่งเพื่ออะไร ผลการตรวจ”  และ “ควรอธิบายผล
แทรกซ้อนท่ีเกิดจากการเจาะเลือด”  ทั้งน้ีอาจเน่ืองมาจากการบอกภาวะแทรกซ้อนไม่ได้ระบุให้
มารดาอย่างชดัเจนว่าภาวะแทรกซ้อนจากการเจาะเลือดท่ีตอ้งเฝ้าระวงัคืออะไร มีการแจง้มารดา
เพียงหลงัการเจาะเลือดอาจมีรอยเขียวจากการเจาะเลือดซ่ึงอาจจะหลายวนักว่าจะหาย และสังเกต 
บริเวณท่ีเจาะหากมีการบวมแดงหรือลกัษณะผิดปกติให้แจง้พยาบาลให้ทราบ ซ่ึงอาจส่งผลให้
มารดาไม่ทราบว่าส่ิงท่ีแจง้น้ีคือการแจง้ภาวะแทรกซ้อนท่ีควรเฝ้าระวงั และเอกสารให้ความรู้
เบ้ืองตน้เก่ียวกบัการเจาะเลือดของทารกนั้นมารดาตอ้งไดรั้บแจกและไดรั้บการสอนจากการสอน
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สุขศึกษาอยู่แล้ว แต่มารดาบางคนตอ้งน าลูกมาเจาะเลือดก่อนไดรั้บสอนสุขศึกษาท าให้ไม่ไดรั้บ
เอกสารและการสอนในเร่ืองน้ี การใหข้อ้มูลข่าวสารเป็นเหมือนการเตรียมผูรั้บบริการให้พร้อมก่อน
ไดรั้บบริการหรือหลงัจากการไดรั้บบริการจะตอ้งปฏิบติัตนอยา่งไร ซ่ึงสอดคลองกบัการศึกษาของ
ของมนตต์รา พนัธุฟัก, 2552 พบวา่ คะแนนความรักใคร่ผกูพนัระหวา่งมารดาและทารกหลงัคลอด 
6 สัปดาห์ ความพึงพอใจในบทบาทมารดา และความสามารถในการเรียนรู้พฤติกรรมทารกของ
มารดาในกลุ่มมารดาครรภแ์รกท่ีไดรั้บโปรแกรมส่งเสริมบทบาทการเป็นมารดาร่วมกบัการพยาบาล
ตามปกติสูงกว่ากลุ่มท่ีไดรั้บการพยาบาลตามปกติเพียงอย่างเดียวอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ และ
สอดคล้องกบัการศึกษาของ พรพรรณ คีลาวงค์, 2554 ผลการศึกษาของท่ีพบว่ามารดามีการ
เปล่ียนแปลงดา้นความรู้และการปฏิบติัไปในทางท่ีดี โดยมีคะแนนความรู้โดยรวมอยู่ในระดบัสูง 
และส่วนใหญ่สามารถปฏิบติัไดถู้กตอ้งหลงัจากการเขา้ร่วมโปรแกรมการเล้ียงดูทารก 

 
ข้อจ ากดัของการศึกษานี้ 
 

1. การเลือกกลุ่มตวัอยา่งเป็นแบบเฉพาะเจาะจงท าใหผ้ลการศึกษาอา้งอิงประชากรไม่ได ้
2. การเก็บขอ้มูลท่าอุม้ดูดนมของมารดาโดยวิธีการสังเกตส่ิงท่ีเกิดข้ึนตามสถานการณ์จริง 

ท าให้กลุ่มตวัอยา่งท่ีไดมี้ขนาดของแตกต่างกนัส่งผลให้การเปรียบเทียบคะแนนความเจ็บปวดของ
แต่ละท่าอุม้ไม่สามารถท าไดท้ั้งหมด 4 ท่า ผูศึ้กษาจึงตอ้งเปรียบเทียบท่าอุม้เพียง 2 ท่าอุม้ คือ ท่าอุม้
แบบศีรษะอยูบ่นขอ้พบัแขนมีจ านวน และท่าอุม้แบบท่าเฉียงแนบล าตวั  

 
ข้อเสนอแนะในการศึกษาคร้ังต่อไป 
 

1. ควรศึกษาระยะเวลาท่ีเหมาะสมในการให้ทารกดูดนมก่อนการเจาะเลือด โดยอาจจะ
ก าหนดระยะเวลาในการให้นมทารกและศึกษากบัทารกท่ีอยู่ในลักษณะหลับต่ืนระดับเดียวกัน 
เพื่อใหก้ารอุม้ทารกดูดนมมีผลต่อการลดความเจบ็ปวดของทารกอยา่งสมบูรณ์ 

2. ควรศึกษาผลของการให้มารดาอุม้ทารกดูดนมต่อการตอบสนองต่อความเจ็บปวดจาก
สาเหตุอ่ืนๆ เช่น การฉีดยาทางหลอดเลือดด าท่ีมือ การฉีดวคัซีน 

3. ควรศึกษาผลการให้มารดาอุม้ทารกดูดนมของทารกท่ีมีอายุครรภแ์ตกต่างกนั เพื่อจะได้
ทราบวา่การท่ีทารกดูดนมมารดาสามารถลดความเจบ็ปวดจากการท าหตัการในทารกไดแ้ตกต่างกนั
หรือไม่หากทารกมีอายคุรรภแ์ตกต่างกนั 
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ข้อเสนอแนะการน าผลการศึกษานีไ้ปใช้ 
 

1. น าผลการศึกษาท่ีไดไ้ปเป็นขอ้มูลให้กบัเจา้หนา้ท่ีท่ีสอนเก่ียวกบัท่าอุม้ในการดูดนมถึง
ผลดีของการอุ้มทารกดูดนมในท่าอุ้มแบบศีรษะอยู่บนข้อพบัแขนท่ีถูกวิธีสามารถช่วยลดการ
ตอบสนองความเจบ็ปวดของทารกไดดี้ เพื่อสนบัสนุนให้สอนมารดาอุม้ทารกในท่าอุม้แบบศีรษะอยู่
บนขอ้พบัแขนขณะไดรั้บการเจาะเลือด 

2. น าผลการศึกษาท่ีไดไ้ปเป็นขอ้มูลให้กบัมารดาท่ีมีส่วนร่วมในการอุม้ทารกดูดนมขณะ
เจาะเลือดเพื่อเป็นขอ้มูลสนับสนุนและเพิ่มความมัน่ใจให้กบัมารดาท่ีใช้ท่าอุม้ศีรษะอยู่บนขอ้พบั
แขนในการอุม้ทารกขณะเจาะเลือด 

 


