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Abstract  
Vaccination can induce pain in newborn infants and stress or anxiety in parents. This 

study used a two- group, quasi-experimental design.  The objective was to compare pain 
levels during injectable immunization between breastfeeding and routine- care full- term 
neonates. The two hundred and twelve subjects were recruited from a group of term infants 
who had delivery without complications at HRH Maha Chakri Sirindhorn Medical Center in 
Nakhon Nayok province.  The subjects were divided in two groups by purposive sampling; 
there were 106 cases in each group. The experimental group received injectable 
immunizations while breastfeeding, and the control group received immunization during 
routine care. The instruments used in this study were divided into 2 types: 1) brochures on 
breastfeeding position and the BCG vaccine; and 2)  assessment of infant’ s pain during 
injectable immunization by the Infant Pain Scale-NIPS (Lawrence et al. , 1993) .  Data were 
analyzed using descriptive statistics and the Mann - Whitney U test.  

The results show that pain levels in breastfed infants were significantly lower than 
the pain levels in routine-care infants with a statistically significant difference (p < 0.001).     
  Therefore, breastfeeding could decrease an infant’ s pain during immunization 
injections. 
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บทคัดย่อ  
  การฉีดวัคซีนในทารกแรกเกิดส่งผลท าให้ทารกเกิดความปวด และพ่อแม่เด็กเกิดความเครียดหรือความ
วิตกกังวลใจได้ การวิจัยครั้งนี้เป็นกึ่งทดลองแบบสองกลุ่ม มีวัตถุประสงค์เพ่ือเปรียบเทียบระดับความปวดจากการ
ฉีดวัคซีนระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มตัวอย่างเป็นทารกแรกเกิดครบก าหนด จ านวน 212 ราย ที่
คลอดในโรงพยาบาลศูนย์การแพทย์สมเด็จพระเทพรัตนราชสุดา ฯ สยามบรมราชกุมารี จังหวัดนครนายก เลือก
กลุ่มตัวอย่างตามคุณสมบัติที่ก าหนด โดยแบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม อย่างละ 106 ราย กลุ่มทดลอง
ได้รับการดูดนมมารดาขณะฉีดวัคซีน และกลุ่มควบคุมได้รับการพยาบาลตามปกติขณะฉีดวัคซีน  เครื่องมือที่ใช้ใน
วิจัยครั้งนี้แบ่งเป็น 2 ประเภท คือ 1) เครื่องที่ใช้ในการทดลอง ได้แก่ แผ่นพับให้ความรู้เกี่ยวกับท่าอุ้มทารกดูดนม  
และ การฉีดวัคซีนบีซีจีในทารกแรกเกิด 2) เครื่องมือที่ใช้แบบประเมินคะแนนความเจ็บปวดของทารกแรกเกิด 
(The Neonatal Infant Pain Scale: NIPS) ของ ลอว์เรนซ์ และคณะ (Lawrence et.al., 1993) วิเคราะห์ข้อมูล
โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา และ สถิติ Mann - Whitney U test   
  ผลการวิจัยพบว่าทารกแรกเกิดครบก าหนดที่ได้ดูดนมมารดาขณะฉีดวัคซีนมีค่าระดับคะแนนความปวด
น้อยกว่าทารกแรกเกิดครบก าหนดที่ได้รับการดูแลตามปกติขณะฉีดวัคซีน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p< 0.001) 
  ดังนั้น การให้นมมารดาสามารถลดความปวดในทารกขณะได้รับการฉีดวัคซีนได้  

 

ค าส าคัญ:  ความปวด  ทารกแรกเกิดครบก าหนด  การดูดนมมารดา  การฉีดวัคซีน 
 
 
 
 
  
 
 
  

* พยาบาล โรงพยาบาลศูนย์การแพทย์สมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี คณะแพทยศาสตร์ 
มหาวิทยาลยัศรีนครินทรวิโรฒ 
** ผู้เขียนหลัก อาจารย์ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยัศรีนครินทร์วิโรฒ e-mail: parade@g.swu.ac.th 
 

วันท่ีรับบทความ 26 มกราคม 2565 วันท่ีแก้ไขบทความ 30 มิถุนายน 2565 วันท่ีตอบรับบทความ  15 สิงหาคม 2565 

 
 

Received 6 January 2022; Revised 11 April 2022; Accepted 28 April 2022 



Effects of Breastfeeding on Pain in Full-term Neonates during Immunization Injections  
ผลของการดูดนมแม่ต่อความปวดขณะฉดีวัคซีนในทารกแรกเกิดครบก าหนด 

 

274 
 

Nursing Journal CMU Volume 49 No.3 July - September 2022 
พยาบาลสาร มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ ปีที่ 49 ฉบับท่ี 3 กรกฎาคม-กันยายน 2565 

 

ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา  
  การฉีดวัคซีนป้องกันวัณโรคที่ต้นแขนทารกแรกเกิดเป็นหัตถการที่เด็กทุกคนต้องได้รับ ด้วยนโยบาย
กระทรวงสาธารณสุขได้จัดให้มีการบริการวัคซีนขั้นพ้ืนฐาน เพ่ือสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคแก่เด็กกลุ่มเป้าหมายที่
อาศัยอยู่ในประเทศไทยทุกคน ส าหรับโรคที่ป้องกันได้ด้วยวัคซีนที่ให้บริการวัคซีน 11 ชนิด (Department of 
Disease Control, Ministry of Public Health of Thailand, 2019) ซึ่งการฉีดวัคซีนเป็นสาเหตุหนึ่งที่ท าให้เกิด
ความเจ็บปวด โดยความเจ็บปวดจากการฉีดวัคซีนนั้นน าไปสู่ภาวะเครียด ความวิตกกังวลใจในเด็กและพ่อแม่ 
(Immunize Canada, 2022) ความเจ็บปวดจากการฉีดวัคซีนยังส่งผลท าให้เด็กเกิดความกลัวแพทย์ พยาบาล 
และกลัวเข็มฉีดยาตามมา (Immunize Canada, 2015) การวัคซีนบีซีจีในทารกแรกเกิดต้องฉีดเข้าในชั้นผิวหนัง 
ผลกระทบจากการฉีดนอกจากความเจ็บปวดแล้ว ถ้าหากฉีดลึกเกินไปอาจเกิดเป็นแผล ต่อมน้ าเหลืองบริเวณ
ใกล้เคียงที่ฉีด อักเสบโต เป็นฝี มีหนองขึ้นบริเวณที่ฉีด ซึ่งหายได้เอง และการฉีดวัคซีนเข้าในชั้ นกล้ามเนื้ออาจ
ส่งผลท าให้เกิดการอักเสบเป็นไตแข็งเฉพาะที่ได้ อันจะส่งผลให้เกิดความเจ็บปวด ซึ่งการฉีดวัคซีนเข้ากล้ามเนื้อ
มักจะเจ็บกว่าการฉีดวัคซีนเข้าใต้ผิวหนัง ความเจ็บปวดจากการแทงเข็ม อาจลดได้โดยการดึงผิวหนังให้ตึงก่อนแทง
เข็ม และอาจใช้วิธีอ่ืนร่วมด้วย เช่น การปลอบใจ การให้เด็กกอดผู้ปกครองแน่นๆ (Department of Disease 
Control, Ministry of Public Health of Thailand, 2019)  
  กลไกการเกิดความปวด สามารถอธิบายได้อย่างชัดเจน โดย แนวคิดทฤษฎีประตูควบคุมความปวด (Gate 
Control theory) ซึ่งกล่าวถึงการส่งสัญญาณความปวดเข้าสู่สมองแล้วร่างกายจะรับรู้ความปวด ท าให้สามารถ
เข้าใจเมื่อมีความเครียด หรือมีความสนใจต่อความปวดมาก เพราะกลไกการท างานของการคิดส่วนกลางไม่
สามารถสั่งการให้ประตูควบคุมความปวดปิดได้  บุคคลจะรู้สึกปวดมากขึ้น ซึ่งความปวดในเด็กสามารถประเมิน
จากการสังเกตจากปฏิกิริยาของสีหน้า การเคลื่อนไหว หรือ การพับงอของข้อพับ การส่งเสียงร้องของเด็ก การ
เปลี่ยนแปลงของอัตราการเต้นของหัวใจ และความดันโลหิต เป็นต้น (Vitayaburananont & Chotisukarat, 
2016)  ซึ่งการจัดการความปวดด้วยการลดความสนใจต่อความปวด หรือการเบี่ยงเบนความสนใจ (distraction) 
เป็นกลวิธีหนึ่งที่สามารถจัดการกับความปวดที่นิยมใช้กันมาก วิธีนี้จะท าให้ดึงความสนใจจากสิ่งที่ก าลังท าให้เกิด
ความปวดมาสู่กิจกรรมอ่ืน ๆ ที่ใช้เบี่ยงเบนความสนใจ ส่งผลให้ความสนใจต่อความปวดและการรับรู้ต่อความปวด
ลดลง (Leaungsomnapa & Ngamkham, 2013)    
  จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง มีการศึกษาเปรียบเทียบการตอบสนองต่อความเจ็บปวดจากการ
ถูกเจาะเลือดในทารกแรกเกิดครบก าหนดขณะก าลังดูดนมแม่ และหลังจากดูดนมแม่แล้ว โดยศึกษาในทารกแรก
เกิดครบก าหนดจ านวน 75 คนที่ต้องถูกเจาะเลือดตามกระบวนการดูแลทารกตามปกติที่อายุ 48 ชั่วโมง โดยทารก
จะถูกจับสลากแบ่งเป็น 3 กลุ่ม คือ กลุ่มที่ 1 ถูกเจาะเลือดขณะก าลังดูดนมแม่ กลุ่มที่ 2 ถูกเจาะเลือดหลังดูดนม
แม่อ่ิมแล้วไม่เกิน 10 นาที และกลุ่มที่  3 ถูกเจาะเลือดขณะที่ไม่ได้ดูดนมแม่มานานเกิน 1 ชั่วโมงแล้ว แต่ไม่เกิน 2 
ชั่วโมง แล้ววัดการตอบสนองต่อความเจ็บปวดทางสรีระด้วยอัตราการเต้นของหัวใจ และค่าความอ่ิมตัวของ
ออกซิเจนในเลือดที่เปลี่ยนแปลง  วัดพฤติกรรมที่ตอบสนองต่อความเจ็บปวดด้วย ระยะเวลานานของการร้องไห้  
และระดับความเจ็บปวดของทารก ผลการศึกษาพบว่า ระยะเวลานานของการร้องไห้และระดับความเจ็บปวดใน
ทารกที่ถูกเจาะเลือดขณะก าลังดูดนมแม่  น้อยกว่าในกลุ่มที่ 2 และ 3 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  (p < 0.05) 
(Puntitpong, 2013) และการศึกษาผลของการให้ดูดนมมารดาอย่างมีแบบแผนต่อความปวดจากการเจาะเลือดใน
ทารกแรกเกิดอายุ 48-72 ชั่วโมง จ านวน 40 ราย แบ่งเป็นกลุ่มทดลองที่ให้ดูดนมมารดาอย่างมีแบบแผน จ านวน  
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20 ราย และกลุ่มควบคุมที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ จ านวน 20 ราย ผลการศึกษาพบว่า ทารกกลุ่มทดลองที่ให้
ดูดนมมารดาอย่างมีแบบแผน มีความปวดหลังการเจาะเลือดทุกช่วงเวลาน้อยกว่าทารกกลุ่มควบคุมที่ได้รับการ
พยาบาลตามปกติ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.01) (Thongprong, Chaimongkol, & Pongjaturawit, 
2011)   
  ส าหรับการศึกษาในต่างประเทศ เกรย์, มิลเลอร์,  ฟิลิป, และ บลาส (Gray, Miller, Philipp, &  Blass, 
2002) ศึกษาเก่ียวกับการดูดนมมารดาลดความปวดของทารกแรกเกิดครบก าหนดขณะเจาะเลือดบริเวณส้นเท้าใน
ทารกจ านวน 30 ราย โดยใช้แบบประเมินความปวดจากการประเมินปฏิกิริยาตอบสนองของร่างกาย (Neonatal 
Infant Pain Scale: NIPS) ผลการศึกษาพบว่า การร้องไห้และการแสดงออกทางใบหน้าลดลงร้อยละ 91 และร้อย
ละ 84 ตามล าดับ ในทารกที่ดูดนมมารดาขณะเจาะเลือดบริเวณส้นเท้า และ ซิงห์, สิมาลติ, และ ซิงห์ (Singh, 
Simalti, & Singh, 2017) ศึกษาพบว่าทารกดูดนมมารดาช่วยลดความปวดขณะได้รับการเจาะเลือดบริเวณส้นเท้า 
และพบว่าปฏิกิริยาตอบสนองของร่างกายต่อความปวด โดยมีการร้องไห้น้อยกว่ากลุ่มที่ไม่ได้ดูดนมมารดาขณะรับ
การเจาะเลือดบริเวณส้นเท้า รวมถึงอัตราการเต้นของหัวใจที่เพ่ิมขึ้นและการลดลงของความเข้มข้นของออกซิเจน
ในเลือด ในกลุ่มท่ีดูดนมมารดาขณะได้รับการถูกเจาะเลือดบริเวณส้นเท้าน้อยกว่ากลุ่มที่ไม่ได้ดูดนมมารดาขณะรับ
การเจาะเลือดบริเวณส้นเท้า  นอกจากนั้น แฮร์ริสัน และคณะ (Harrison et al., 2020) ได้ศึกษาเกี่ยวกับการให้
ทารกดูดนมมารดาลดความเจ็บปวดจากการฉีดวัคซีนในทารกแรกเกิด อายุ 28 วัน ถึง 12 เดือน พบว่าทารกดูดนม
มารดามีคะแนนความปวดต่ ากว่าทารกที่ไม่ได้ดูดนมมารดา จากการศึกษาดังกล่าวข้างต้นจะเห็นได้ว่าการดูดนม
มารดาขณะได้รับหัตถการมีผลต่อความปวดในทารก   
  ผู้วิจัยมีความสนใจที่จะศึกษาเกี่ยวกับการตอบสนองต่อความปวดจากฉีดวัคซีนในทารกแรกเกิดครบ
ก าหนดขณะดูดนมมารดา เพ่ือศึกษาเปรียบเทียบผลของระดับคะแนนความปวดจากการฉีดวัคซีนของทารกแรก
เกิดครบก าหนดขณะให้ทารกดูดนมมารดา และ ทารกไม่ได้ดูดนมมารดา ซึ่งผลการศึกษาที่ได้จะน าไปสู่การพัฒนา
ประสิทธิภาพของโปรแกรมการลดความปวดในทารกที่ดูดนมมารดาขณะได้รับการฉีดวัคซีนต่อไป  
 

วัตถุประสงค์การวิจัย  
  เพ่ือเปรียบเทียบระดับความปวดของทารกแรกเกิดครบก าหนดจากการฉีดวัคซีนขณะให้ทารกดูดนม
มารดา และทารกแรกเกิดครบก าหนดขณะให้การดูแลปกต ิ

สมมติฐานการวิจัย    
  ระดับคะแนนความปวดจากการฉีดวัคซีนของทารกแรกเกิดครบก าหนดขณะดูดนมมารดาน้อยกว่าระดับ
คะแนนความปวดจากการฉีดวัคซีนของทารกแรกเกิดครบก าหนดที่ได้รับการดูแลปกติ 

กรอบแนวความคิดที่ใช้ในการวิจัย 
    การวิจัยครั้งนี้ใช้แนวคิดทฤษฎีประตูควบคุมความปวด (Gate Control theory) ของ เมลแซค และ วอล 

(Melzack & Wallm, 1965) ที่อธิบายว่า ร่างกายคนเรามีเส้นใยประสาทที่สามารถน าส่งสัญญาณความปวด และ
สามารถขัดขวางสัญญาณความปวด คือ เส้นใยประสาทเอ เดลต้า (A delta fiber) และ เส้นใยประสาทซี ไฟเบอร์ 
(C fiber) เส้นใยประสาททั้งสองชนิดนี้รับสัญญาณความปวดจากระบบประสาทส่วนปลาย ส่งผ่านตัวรับความรู้สึก
ปวดไปที่บริเวณดอร์ซอล ฮอร์น (dorsalhorn) ของไขสันหลัง (spinal cord) ซึ่งจะมีเซลล์สับแสตนเชียล เจลาติ-
โนชา หรือ เอสจี เซลล์ (substantial gelantinosa: SG cell) มีหน้าที่ควบคุมการปิดหรือเปิดประตูของไขสันหลัง
ว่าจะยอมให้สัญญาณความปวดเดินทางไปสู่สมองได้หรือไม่ หากสัญญาณความปวดเข้าสู่สมองร่างกายจะรับรู้  
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ความปวด และกลไกการท างานของประตูสามารถสั่งการให้ประตูปิด สามารถขัดขวางสัญญาณความปวดได้ โดย
ผ่านการส่งสัญญาณไปทางเส้นใยประสาทขนาดใหญ่ให้ยับยั้งการท างานของทีเซลล์ (T-cell) ซึ่งความปวดที่เกิด
จากเนื้อเยื่อถูกท าลาย หรือเส้นประสาทได้รับความชอกช้ า รวมทั้งมีการกระตุ้นระบบประสาทซิมพาเทติค 
(Sympathetic nervous system) จะท าให้อัตราการเต้นของหัวใจเพ่ิมขึ้น หายใจเร็ว และความดันโลหิตเพ่ิม
สูงขึ้น (Sunthornsirisap & Sanasuttipun, 2012)  

ปัจจัยส าคัญหนึ่งที่มีผลต่อการปิดของประตูควบคุมความปวด ได้แก่ ความสามารถของสมองในการหลั่ง
สารสื่อประสาทที่สร้างจากต่อมพิทูอิทารีย์ (pituitary gland) และ ไฮโปธาลามัส (hypothalamus) ในสมอง
เรียกว่า สารเอ็นโดรฟิน (endorphin)  สารนี้จะท าปฏิกิริยากับเซลล์ประสาทชื่อโอปิออยด์ รีเซพเตอร์ (opioid 
receptors) ในไขสันหลัง ส่งผลให้ประตูที่ไขสันหลังปิด และไม่สามารถส่งสัญญาณความปวดมาที่สมองได้ ซึ่งการ
เบี่ยงเบนความสนใจเป็นอีกหนึ่งเทคนิคส าคัญในการป้องกันตนเองจากความปวดที่ใช้ได้ผลดีมากในเด็กที่ได้รับ
ความปวดชนิดเฉียบพลันไม่รุนแรง ในระยะเวลาสั้นๆ ซึ่งเป็นวิธีการที่ใช้หลักในการเปลี่ยนแปลงอารมณ์ความรู้สึก
นึกคิด ความสนใจเกี่ยวกับความปวดด้วยการหันเหความสนใจของเด็กจากจุดที่ได้รับความปวดไปสู่การกระตุ้นอื่น
ทีน่่าสนใจมากกว่าและสร้างความรู้สึกพึงพอใจ โดยไม่ท าให้ความปวดหายไป แต่ท าให้มีการเพ่ิมความทนต่อความ
ปวดได้สูงขึ้น ช่วยให้เผชิญความปวดได้ดีขึ้น การรับรู้ความปวดในสมองลดลงเป็นผลให้การตอบสนองต่อความ
ปวดที่เกิดขึ้นนั้นลดลง (Leaungsomnapa & Ngamkham, 2013) เช่น การดูดนมมารดาของทารกแรกเกิดที่ช่วย
ลดการรับรู้ความปวด ทารกเกิดความพึงพอใจและความสุขสบาย ส่งผลให้ เกิดการหลั่งสารเอนเดอร์ฟิน 
(endorphin) (Thongprong et al., 2011) 

วิธีด าเนินการวิจัย 
การวิจัยครั้งนี้ เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (quasi-experimental research) แบบ Two group posttest 

designs only เพ่ือเปรียบเทียบผลของคะแนนระดับความปวดของทารกแรกเกิดครบก าหนดจากการฉีดวัคซีน
ขณะให้ทารกดูดนมมารดา และ ทารกแรกเกิดครบก าหนดจากการฉีดวัคซีนขณะให้การดูแลปกติ 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

ประชากร คือ ทารกแรกเกิดครบก าหนดคลอดที่ศูนย์การแพทย์สมเด็จพระเทพรัตนราชสุดา ฯ สยามบรม
ราชกุมารี  

ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง ก าหนด α error เท่ากับ 0.05 effect size = 0.5 power = 0.95 (one tail) จะ
ได้ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง 88 ราย และก าหนดให้ค่าอัตราการสูญเสียเท่ากับร้อยละ 20 กลุ่มตัวอย่างท่ีได้ คือ กลุ่ม
ทดลองจ านวน 106 ราย และกลุ่มควบคุมจ านวน 106 ราย ใช้วิธีการสุ่มแบบเฉพาะเจาะจง โดยมีคุณสมบัติ
ดังต่อไปนี้ 

1. มารดาคลอดปกติ อายุครรภ์มากกว่า 37 สัปดาห์ ถึง 41 สัปดาห์  
2. อายุทารกหลังเกิด 48 ชั่วโมง  
3. สุขภาพทารกแข็งแรง ไม่มีความพิการแต่ก าเนิด ไม่มีความเจ็บป่วยหลังเกิด 
4. ทารกดูดนมมารดาได้ปกติ 
5. มารดาสามารถติดต่อสื่อสารภาษาไทยได้ดี 
6. มารดาให้ความยินยอมเข้าร่วมวิจัย 
การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง 
การเลือกกลุ่มตัวอย่างจากรายชื่อทารกแรกเกิดครบก าหนด ที่มีคุณสมบัติตรงตามเกณฑ์ และคลอดที่

โรงพยาบาลศูนย์การแพทย์สมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี จังหวัดนครนายก โดยกลุ่มตัวอย่าง
ที่มีคุณสมบัติตรงตามเกณฑ์การคัดเลือก และสามารถเข้าร่วมการวิจัยตลอดระยะเวลาของการวิจัยจ านวน 212  
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คน ท าการสุ่มแบบเฉพาะเจาะจง โดยแบ่งกลุ่มเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มทดลอง จ านวน 106 คน ท าการฉีดวัคซีนขณะ
ให้ทารกดูดนมมารดา และกลุ่มควบคุม จ านวน 106 คน ท าการฉีดวัคซีนขณะให้การดูแลปกติ  

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
เครื่องมือที่ใช้ในวิจัยครั้งนี้มี 2 ประเภท ได้แก่ เครื่องที่ใช้ในการทดลอง และเครื่องมือที่ใช้ในการเก็บข้อมูล   

มีรายละเอียดดังนี้  
1. เครื่องที่ใช้ในการทดลอง ประกอบด้วย แผ่นพับให้ความรู้เกี่ยวกับท่าอุ้มทารกดูดนม  และการฉีดวัคซีน

บีซีจี (BCG) ในทารกแรกเกิด  
2. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บข้อมูล  แบ่งเป็น 2 ส่วน มีรายละเอียดดังนี้ 
   ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคลทั่วไปของมารดาและทารกแรกเกิด ได้แก่ อายุ วิธีการคลอด เพศทารก 

น้ าหนักทารก น้ าหนักมารดา ส่วนสูงมารดา สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา ศาสนา อาชีพ รายได้ครอบครัว 
สิทธิ์การรักษา บุคคลที่มารดาพักอาศัยด้วย บุคคลที่ดูแลมารดาเมื่อคลอดบุตร 

        ส่วนที่ 2 แบบประเมินความปวด ใช้แบบประเมินระดับคะแนนความปวด (The Neonatal Infant 
Pain Scale: NIPS) พัฒนาขึ้นโดย ลอเลนซ์ และคณะ (Lawrence et al., 1993) เป็นเครื่องมือที่ใช้ประเมิน
พฤติกรรมการตอบสนองความปวดของทารกประกอบด้วย 6 หมวดได้แก่การแสดงออกทางใบหน้า (Facial 
Expression) การร้องไห้ (Crying) แบบแผนการหายใจ (Breathing Patterns) ภาวะความตื่นตัว (State of 
Arousal) การเคลื่อนไหวของแขน (Arms) และขา (Legs) การให้คะแนนสีหน้า ถ้ามีปรากฏการแสดงออกให้
คะแนนดังนี้ เฉยๆ สบาย 0 คะแนน หน้าแสยะ เบะปาก จมูกย่นหัวคิ้วย่น ปิดตาแน่น 1 คะแนน, แขน วางสบายๆ 
0 คะแนน งอแขน 2 คะแนน, ขาวางสบายๆ 0 คะแนน งอ หรือ เหยียดขา 2 คะแนน, ยกเว้นการร้องไห้ ถ้า
ปรากฏการแสดงออกให้คะแนนดังนี้  ไม่ร้อง 0 คะแนน ร้องคราง 1 คะแนน กรีดร้อง 2 คะแนน คะแนนรวม
ทั้งหมดเท่ากับ 7 คะแนน ถ้าคะแนนที่ให้มากกว่า 3 คะแนนถือว่าทารกมีความปวด  

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ  
ผู้วิจัยน าเครื่องมือประเมินพฤติกรรมการตอบสนองความปวดของทารกหาความเที่ยงตรง (validity) โดย

น าไปตรวจสอบความตรงของเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิที่มีความเชี่ยวชาญ จ านวน 3 ท่าน เพ่ือพิจารณาความตรง
ตามเนื้อหา ความถูกต้องและขอบเขตเนื้อหา ความรัดกุมในการใช้ภาษา การตีความหมายของข้อความ รวมทั้ง
ข้อแนะน าและข้อเสนอแนะ แล้วน าไปหาความเชื่อมั่น (reliability) โดยน าแบบสอบถามไปทดลองใช้กับกลุ่ม
ตัวอย่างมารดาหลังคลอดและทารกแรกเกิด ที่มีคุณสมบัติใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 30 คน หลังจากนั้นน า
แบบวัดมาหาค่าความเชื่อมั่นด้วย Cronbach’s Alpha Coefficient ได้เท่ากับ .85   

การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 
งานวิจัยนี้ได้ผ่านการพิจารณาด้านจริยธรรมในการวิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรมส าหรับพิจารณา

โครงการวิจัยที่ท าในมนุษย์ มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ หมายเลขรับรอง: SWUEC-263/59E  ผู้วิจัยปกป้อง
สิทธิความเป็นบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง ตั้งแต่เริ่มต้นกระบวนการเก็บรวบรวมข้อมูล จนกระทั่งน าเสนอผลการวิจัย 
โดยการขออนุญาตเป็นลายลักษณ์อักษรตามแบบฟอร์ม ผู้วิจัยแนะน าตัวตามข้อความในใบพิทักษ์สิทธิ อธิบาย
วัตถุประสงค์การวิจัย ประโยชน์ ความเสี่ยง ขั้นตอนต่าง ๆ ของการวิจัย วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล  และกลุ่ม
ตัวอย่างมีอิสระที่จะตอบรับหรือปฏิเสธการเข้าร่วมวิจัย ถึงแม้ว่าจะยินยอมเข้าร่วมการวิจัยแล้ว หากไม่สะดวกท่ีจะ
ตอบค าถาม กลุ่มตัวอย่างมีสิทธิที่จะไม่ตอบค าถามนั้นได้ ข้อมูลที่ได้จากการตอบแบบสอบถาม ถือเป็นความลับ
และไม่เปิดเผยชื่อผู้ให้ข้อมูล การน าข้อมูลที่ได้จากการวิจัยไปอภิปรายหรือพิมพ์เผยแพร่กระท าในภาพรวม เพ่ือ
จุดมุ่งหมายเชิงวิชาการเท่านั้น  
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  การเก็บรวบรวมข้อมูล 
ผู้วิจัยได้ก าหนดแนวทางการปฏิบัติไว้ดังนี้ 
1. ขั้นเตรียมการ 

 1.1 หลังจากโครงการวิจัยได้ผ่านการพิจารณาจริยธรรมแล้ว ผู้วิจัยท าหนังสือจากหน่วยงานต้นสังกัด 
เพ่ือชี้แจงกลุ่มเป้าหมายถึงวัตถุประสงค์ของโครงการ และขอความร่วมมือในการเข้าร่วมโครงการศึกษาพร้อมทั้งให้
ข้อมูลอันจะเป็นประโยชน์ต่อทารกแรกเกิดครบก าหนดให้กับมารดารับทราบ 

     1.2 ประสานงานหน่วยงาน และบุคคลที่เกี่ยวข้อง เพ่ือแจ้งวัตถุประสงค์และรายละเอียดของโครงการ 
วิจัย พร้อมกับขออนุญาตและขอความร่วมมือในการเก็บข้อมูล 

2. ขั้นด าเนินการ 
 หลังจากได้กลุ่มตัวอย่างแล้ว ผู้วิจัยสอบถามความสมัครใจของมารดาในการเข้าร่วมวิจัย พร้อมทั้ง

อธิบายการเข้าร่วมโครงการวิจัย วัตถุประสงค์โครงการวิจัย รวมทั้งให้มารดาเซ็นใบยินยอมเข้าร่วมการวิจัย โดยมี
ขั้นตอนการด าเนินการดังนี้  

2.1 ให้ความรู้ สอนสาธิตย้อนกลับแก่มารดากลุ่มทดลองเกี่ยวกับการอุ้มทารกดูดนมที่ถูกวิธีจ านวน 3 
ครั้ง พร้อมแจกแผ่นพับให้ความรู้เรื่องท่าอุ้มทารกดูดนม และความรู้เกี่ยวกับการฉีดวัคซีนบีซีจี (BCG) ทั้งนี้ก่อน
การฉีดยาทารก มารดาทุกรายจะต้องผ่านการประเมินการอุ้มทารกดูดนมที่ถูกวิธี โดยหัวหน้าโครงการวิจัย ซึ่งเป็น
พยาบาลวิชาชีพช านาญการจากคลินิกนมแม่โรงพยาบาลศูนย์การแพทย์สมเด็จพระเทพรัตนราชสุดา ฯ สยามบรม
ราชกุมารี จังหวัดนครนายก  

2.2 อธิบายการขั้นตอน และวิธีการฉีดวัคซีนบีซีจี (BCG) ที่ถูกวิธี แก่มารดาทุกรายก่อนการฉีดยาทารก
ในกลุ่มทดลอง  

2.3 หลังจากมารดาให้การยินยอมเข้าร่วมวิจัย น าทารกแรกเกิดมาฉีดวัคซีนป้องกันวัณโรคที่ต้นแขน 
ขณะดูดนมมารดา(กลุ่มทดลอง) และ ทารกแรกเกิดขณะให้การดูแลปกติ (กลุ่มควบคุม) แล้ววัดระดับความปวด
ตามแบบประเมินทั้ง 2 กลุ่ม   

     2.4  การควบคุมปัจจัยแทรกซ้อนในการวิจัยครั้งนี้มีดังต่อไปนี้   
               1) การสุ่มกลุ่มตัวอย่างเข้ากลุ่ม ผู้วิจัยเลือกกลุ่มตัวอย่างที่ผ่านเกณฑ์การคัดเลือก โดย คนที่ 1 

เข้ากลุ่มทดลอง คนที่ 2 เข้ากลุ่มควบคุม คนที่ 3 เข้ากลุ่มทดลอง คนที่ 4 เข้ากลุ่มควบคุม จนครบจ านวนกลุ่มละ 
106 คน เพ่ือลดความความล าเอียง (bias)  

               2) ควบคุมปัจจัยที่กระตุ้นให้เกิดความปวดดังต่อไปนี้  
   2.1) สิ่งแวดล้อม เช่น อุณหภูมิห้อง โดยการวิจัยครั้งนี้ท าในห้อง treatment ที่ใช้ส าหรับ

ฉีดวัคซีนทารกแรกเกิด ที่มีอุณหภูมิห้องเหมาะสมกับทารกแรกเกิด ทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมใช้ห้องเดียวกัน 
ภายใต้อุณหภูมิห้องเท่ากัน   

    2.2) การฉีดวัคซีนจะใช้เข็มฉีดยา และ กระบอกฉีดยา (Syringe) ที่ใช้ฉีดวัคซีนเป็นเบอร์
เดียวกัน และผลิตจากบริษัทเดียวกันทั้งกลุ่มทดลอง และ กลุ่มควบคุม (กระบอกฉีดยาขนาด 1 ซีซี เข็มฉีดยา เบอร์ 
26 ความยาว 1 ซม.) 

    2.3) มีการสอนท่าให้นมที่ถูกวิธีแก่มารดาโดยพยาบาลที่ผ่านการอบรมนมแม่ 20 ชั่วโมง 
ทั้งกลุ่มทดลอง และ กลุ่มควบคุม 

               3) การฉีดวัคซีน และวัดคะแนนระดับความปวดด้วยแบบประเมิน โดยพยาบาลวิชาชีพ แผนก
หลังคลอด จ านวน 2 ท่าน ที่มีประสบการณ์การท างานไม่น้อยกว่า 5 ปี มีทักษะความช านาญในการฉีดยา และ
เป็นผู้ฉีดยาทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ตลอดโครงการวิจัย โดยหัวหน้าโครงการวิจัยชี้แจงรายละเอียดเกี่ยวกับ 
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การฉีดวัคซีน และการใช้แบบการประเมินความปวด (NIPS) ก่อนการเก็บข้อมูลวิจัย โดยพยาบาลวิชาชีพที่มีความ
ช านาญการฉีดวัคซีน โรงพยาบาลศูนย์การแพทย์สมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี จังหวัด
นครนายก ได้จัดการสอนสาธิตย้อนกลับการฉีดวัคซีนที่ถูกต้อง และเน้นการฉีดที่ต าแหน่ งเดียวกันคือต้นแขน
ด้านซ้ายของเด็กทุกคน สอนการใช้แบบการประเมินความปวด และการฝึกสอนการอุ้มทารกดูดนมมารดาอย่างถูก
วิธีขณะได้รับการฉีดวัคซีน ให้แก่พยาบาลวิชาชีพทั้ง 2 ท่าน  

เมื่อเก็บรวบรวมข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่างได้ครบถ้วนตามความต้องการแล้ว น ามาตรวจสอบความถูกต้อง
และความสมบูรณ์ พร้อมทั้งลงรหัส  

การวิเคราะห์ข้อมูล 
          วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 
ด้วยการแจกแจง จ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ความถี่ ค่าต่ าสุด ค่าสูงสุด  และตรวจสอบ
ข้อตกลงเบื้องต้น โดยการทดสอบด้วย Kolmogorov-Smirnov test พบว่า ข้อมูลมีการแจกแจงไม่เป็นโค้งปกติ 
จึงใช้สถิติ Mann - Whitney U test เพ่ือเปรียบเทียบความแตกต่างของระดับความปวดของทารกแรกเกิดครบ
ก าหนดกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม   

ผลการวิจัย  
ลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง  
กลุ่มตัวอย่างเป็นทารกแรกเกิดจ านวน 212 ราย ได้แบ่งเป็น กลุ่มทดลองจ านวน 106 ราย ท าการฉีด

วัคซีนขณะให้ทารกดูดนมมารดา และกลุ่มควบคุมจ านวน 106 ราย ท าการฉีดวัคซีนขณะให้การดูแลปกติ และ
กลุ่มตัวอย่างเป็นมารดาหลังคลอด จ านวน 212 ราย เป็นมารดาของทารกในกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง 
การศึกษาครั้งนี้พบว่ามารดาหลังคลอดทั้งกลุ่มทดลอง และ กลุ่มควบคุมมีอายุน้อยที่สุดคือ 27 ปี และอายุมาก
ที่สุด คือ 34 ปี ส่วนใหญ่ทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม คลอดปกติทางช่องคลอดคิดเป็นร้อยละ 61.9 และ 53.2 
ตามล าดับ เพศของทารกกลุ่มทดลองส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงคิดเป็นร้อยละ 52.4 และเพศของทารกกลุ่มควบคุม
ส่วนใหญ่เป็นเพศชายคิดร้อยละ 50.8  น้ าหนักทารกกลุ่มทดลองส่วนใหญ่หนัก 2,687 ถึง 3,476 กรัม และกลุ่ม
ควบคุมทารกส่วนใหญ่หนัก 2,618 ถึง 3,385 กรัม   

 

ตารางท่ี 1 การเปรียบเทียบคะแนนระดับความปวดของทารกกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม  
   โดยใช้สถิต ิMann - Whitney U test  

ระดับความปวดแบ่งเป็นหมวด 
median(IQR) 

กลุ่มทดลอง 
(n = 106) 

กลุ่มควบคุม 
(n = 106) 

p value 

การแสดงออกทางใบหน้า  0(0) 1(1) <0.001 
การร้องไห้  0(0-1) 2(1-2) <0.001 
แบบแผนการหายใจ  0(0) 0(0-1) <0.001 
ภาวะความตื่นตัว  0(0-1) 1(1) <0.001 
การเคลื่อนไหวของแขน  0(0-1) 1(1) <0.001 
การเคลื่อนไหวของขา  0(0-1) 1(1) <0.001 
คะแนนรวมระดับความเจ็บปวด  2(1-3) 6(5-6) <0.001  

IQR: interquartile rang 
*Mann-Whitney U test 
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 จากตารางที่ 1 พบว่าคะแนนรวมระดับความปวดของทารกแรกเกิดกลุ่มทดลองน้อยกว่ากลุ่มควบคุมอย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิติ (p< 0.001) เมื่อเปรียบเทียบระดับคะแนนการตอบสนองต่อความเจ็บปวดรายด้าน ได้แก่ การ
แสดงออกทางใบหน้า การร้องไห้ แบบแผนการหายใจ ภาวะความตื่นตัว การเคลื่อนไหวของแขน และการ
เคลื่อนไหวของขา พบว่า ระดับคะแนนความปวดของทารกแรกเกิดกลุ่มทดลองน้อยกว่ากลุ่มควบคุมทุกด้านอย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิติ (p< 0.001)  
 

การอภิปรายผล 
จากผลการศึกษาพบว่า ระดับคะแนนความปวดของทารกแรกเกิดกลุ่มทดลองน้อยกว่าระดับคะแนนความ

ปวดของทารกแรกเกิดกลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p< 0.001) และระดับคะแนนความปวดรายด้าน 
ประเมินจากการตอบสนองความปวดของทารกแรกเกิดรายด้าน ได้แก่ การแสดงออกทางใบหน้า การร้องไห้ แบบ
แผนการหายใจ ภาวะความตื่นตัว การเคลื่อนไหวของแขน และ การเคลื่อนไหวของขา พบว่า ระดับคะแนนความ
ปวดของทารกแรกเกิดกลุ่มทดลองน้อยกว่ากลุ่มควบคุมทุกด้าน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p< 0.001)  อธิบายได้
ว่า การให้ทารกดูดนมมารดาส่งผลต่อการลดระดับความปวดของทารก ซึ่งเป็นไปตามแนวคิดทฤษฎีประตูควบคุม
ความปวด (Gate Control theory) ของ เมลแซค และ วอล (Melzack & Wallm, 1965 ) ที่กล่าวว่าร่างกายมี
เส้นใยประสาทที่สามารถน าส่งสัญญาณความปวด และสามารถขัดขวางสัญญาณความปวด เมื่อมีการส่งสัญญาณ
ความปวดเข้าสู่สมองแล้วร่างกายจะรับรู้ความปวด หากมีความสนใจต่อความปวดมาก จะไม่สามารถสั่งการให้
ประตูควบคุมความปวดปิดได้ ทั้งนีก้ลไกการท างานของประตูสามารถสั่งการให้ประตูปิด ซึ่งส่งผลขัดขวางสัญญาณ
ความปวดได ้   
  การดูดนมมารดาของทารกแรกเกิด ช่วยลดการรับรู้ความปวด ทารกเกิดความพึงพอใจและความสุขสบาย 
ส่งผลให้เกิดการหลั่งสารเอนเดอร์ฟิน (endorphin) (Thongprong et al., 2011) สารนี้จะท าปฏิกิริยากับเซลล์
ประสาทชื่อโอปิออยด์ รีเซพเตอร์ (opioid receptors) ในไขสันหลัง ส่งผลให้ประตูท่ีไขสันหลังปิด และไม่สามารถ
ส่งสัญญาณความปวดมาที่สมองได้ ซึ่งการจัดการความปวดด้วยวิธีการเบี่ยงเบนความสนใจ (distraction) วิธีนี้จะ
ท าให้ดึงความสนใจจากสิ่งที่ก าลังท าให้เกิดความปวดมาสู่กิจกรรมอ่ืน ๆ ส่งผลให้ความสนใจต่อความปวดและการ
รับรู้ต่อความปวดลดลง (Leaungsomnapa & Ngamkham, 2013) อีกท้ังการอุ้มสัมผัสของมารดาขณะให้นมยังมี
ผลต่อการกระตุ้นใยประสาทใหญ่ท าให้ประตูควบคุมความปวดที่ไขสันหลังปิดสัญญาณความปวดไม่สามารถส่งผ่าน
ไปยังสมองได้ ส่งผลให้ทารกแรกเกิดรับรู้ต่อความปวดลดลง และอาจเป็นเพราะในน้ านมมารดามีทริปโตเฟน 
(tryptophan) ซึ่งเป็นสารตั้งต้นของเซโรโทนิน (serotonin) ท าให้มีการหลั่งสารแห่งความสุขเอ็นโดรฟิน 
(endorphin) เพ่ิมข้ึน (Singh et al., 2017) นอกจากนั้นขณะทารกดูดนมมารดาฮอร์โมนออกซิโทซิน (oxytocin) 
จะหลั่งออกมา ช่วยลดภาวะเครียดในมารดา รู้สึกผ่อนคลายและสบายในการให้นมบุตร และการโอบกอดสัมผัส
ทารกในขณะใหท้ารกดูดนมจะช่วยลดความปวดของทารกได้ (Puapornpong, 2016)  

ผลการศึกษาครั้งนี้สอดคล้องกับการศึกษาของ เกรย์ และคณะ(Gray et al., 2002) ที่พบว่าการให้ทารก
แรกเกิดดูดนมมารดาขณะเจาะเลือดจากส้นเท้ามีจ านวนของทารกแรกเกิดที่ร้องไห้ และแสดงสีหน้าปวดน้อยกว่า
ทารกแรกเกิดที่ไม่ได้ดูดนมมารดา และอัตราการเต้นของหัวใจของทารกแรกเกิดที่ดูดนมมารดาน้อยกว่าทารกแรก
เกิดท่ีไมไ่ด้ดูดนมมารดา และจากการศึกษาของ โอคาน และคณะ (Okan et al., 2010)  พบว่าทารกที่ก าลังดูดนม
มารดา และ ทารกท่ีให้มารดาโอบกอดเนื้อแนบเนื้อในขณะถูกเจาะเลือดโดยไม่ได้ดูดนมมารดา มีการตอบสนองต่อ
ความปวดด้วยการเปลี่ยนแปลงอัตราการเต้นของหัวใจ ค่าความอ่ิมตัวของออกซิเจนในเลือด การแสยะริมฝีปาก 
และ ระยะของการร้องไห้ น้อยกว่ากลุ่มท่ีถูกเจาะเลือดโดยวางทารกบนโต๊ะเพ่ือเจาะเลือดตามปกติ และการศึกษา
ของ โคดิพีโทร, แชร์คาเรลลี่, และพอลโซน (Codipietro, Ceccarelli, & Ponzone, 2008) ทีพ่บว่าผลของการให้
ทารกแรกเกิดดูดนมมารดาขณะเจาะเลือดจากส้นเท้ามีค่าคะแนนความปวด อัตราการเต้นของหัวใจ และ 
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ระยะเวลาร้องไห้น้อยกว่ากลุ่มทารกที่ให้ดูดสารละลายน้ าตาลซูโครสขณะเจาะเลือด  และค่าความอ่ิมตัวของ
ออกซิเจนในเลือดเพ่ิมขึ้นมากกว่ากลุ่มทารกที่ให้ดูดสารละลายน้ าตาลซูโครสขณะเจาะเลือด เนื่องจากการให้ทารก
แรกเกิดดูดนมมารดาเป็นการเบี่ยงเบนความสนใจด้วยการดูดนมมารดา ท าให้ทารกแรกเกิดพึงพอใจและสุขสบาย 
ดังนั้นการให้ทารกแรกเกิดดูดนมมารดาขณะเจาะเลือดทารกแรกเกิดจะมุ่งความสนใจ หรือสร้างอารมณ์ให้คล้อย
ตามกับสิ่งกระตุ้นการเบี่ยงเบนความสนใจนี้ท าให้ลดการเร้าทางอารมณ์และการรับรู้ความปวดในระบบควบคุม
ส่วนกลางในสมอง ผลการศึกษาครั้งนี้ยังสอดคล้องกับการศึกษาของ จันทร์ฉาย ทองโปร่ง  และคณะ 
(Thongprong et al., 2011) ที่พบว่าทารกแรกเกิดที่ให้ดูดนมมารดามีความปวดหลังจากการเจาะเลือดน้อยกว่า
ทารกแรกเกิดที่ได้รับการพยาบาลตามปกติอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ และทารกที่ให้ดูดนมมารดามีระยะเวลาการ
ร้องไห้หลังการเจาะเลือดสั้นกว่าทารกที่ได้รับการพยาบาลตามปกติอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  และความรู้สึกสุข
สบายจากการได้ดูดนมมารดาทารกยังส่งผลให้เกิดการหลั่งสารเอ็นโดรฟิน จากต่อมใต้สมองช่วยในการระงับความ
ปวด ดังนั้นปฏิกิริยาการตอบสนองต่อความปวดจึงลดลง  

จากการศึกษาครั้งนี้จะเห็นได้ว่าทารกที่ฉีดวัคซีนขณะดูดนมมารดามีระดับคะแนนความปวดน้อยกว่า
ทารกท่ีให้การดูแลปกติขณะฉีดวัคซีน ซึ่งการดูดนมมารดาเป็นการเบี่ยงเบนความสนใจ ช่วยลดการเร้าทางอารมณ์
และการรับรู้ความปวด ส่งผลให้ทารกแรกเกิดพึงพอใจและสุขสบาย สามารถกล่าวได้ว่าการได้ดูดนมมารดามีผลต่อ
การลดความเจ็บปวดในทารกได้โดยเกิดจากกลไกตามธรรมชาติหลายด้านร่วมกัน ทั้งยังเป็นวิธีที่เป็นธรรมชาติ
ปลอดภัยให้ผลดี และไม่มีค่าใช้จ่ายอีกด้วย 
 

ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 
ควรน าผลการวิจัยไปใช้กับทารกแรกเกิดหรือเด็กท่ีมารับการฉีดวัคซีนในแผนกหลังคลอดหรือคลินิกเด็กดี 

(well-being clinic) เพ่ือลดความปวดของทารก 
 

ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 
 1. ควรมีการศึกษาการตอบสนองต่อความปวดจากการท าหัตถการอ่ืน ๆ ในทารกแรกเกิดขณะก าลัง 
ดูดนมมารดาเช่น การให้สารน้ าทางหลอดเลือดด า การฉีดยาเข้ากล้ามเนื้อ การดูดเสมหะ เป็นต้น 

2. ควรมีการศึกษาวิจัยในกลุ่มตัวอย่างที่เป็นทารกแรกเกิดที่คลอดก่อนก าหนด เพ่ือน าผลที่ได้เป็นแนวทาง
พัฒนารูปแบบการลดความปวดจากให้ทารกดูดนมขณะฉีดวัคซีน หรือท าหัตถการแก่ทารกแรกเกิดคลอดก่อน
ก าหนดต่อไป   
 3. ควรมีการศึกษาวิจัยแบบ RCT เปรียบเทียบระหว่างกลุ่มควบคุมกับกลุ่มทดลอง เกี่ยวกับประสิทธิผล
ของโปรแกรมการลดความปวดจากการให้ทารกดูดนมมารดาขณะให้หัตถการที่ท าให้เกิดความปวด เช่น การให้
สารน้ าทางหลอดเลือดด า การฉีดยา การดูดเสมหะ การเจาะเลือด เป็นต้น  
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