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	 การศกึษาครัง้นีเ้ป็นการวจิยักึง่ทดลองเพือ่เปรยีบเทยีบผลของการให้โคลอสตรุม้ทาง

ปากในทารกเกิดก่อนก�ำหนดต่ออัตราการติดเช้ือในโรงพยาบาลระหว่างกลุ่มที่ได้รับโคลอสตรุ้ม
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การรกัษาในหอผูป่้วยวกิฤตทารกแรกเกดิจ�ำนวน 60 ราย คดัเลอืกกลุม่ตวัอย่างทีมี่คณุสมบตัติาม

เกณฑ์ แบ่งกลุ่มตัวอย่างออกเป็น 2 กลุ่ม กลุ่มละ 30 ราย ด�ำเนินการในกลุ่มควบคุมก่อนกลุ่ม

ทดลอง กลุ่มควบคุมได้รับการพยาบาลตามปกต ิและกลุ่มทดลองได้รับการหยดโคลอสตรุ้มทาง

ปากจ�ำนวน 0.2 มิลลิลิตรบริเวณกระพุ้งแก้มทั้งสองข้างทุก 3 ชั่วโมง เป็นเวลานาน 7 วันร่วมกับ

การพยาบาลตามปกต ิรวบรวมข้อมลูการตดิเชือ้ในโรงพยาบาลจากทะเบยีนรายงานผูป่้วยติดเชือ้

ของโรงพยาบาลวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติไคสแควร์และอัตราส่วนความเสี่ยง (odds ratio) 

ผลการศึกษาพบว่า อัตราการติดเชื้อในโรงพยาบาลในทารกเกิดก่อนก�ำหนดที่ได้รับโคลอสตรุ้ม

ทางปากและทารกทีไ่ด้รบัการพยาบาลตามปกติไม่แตกต่างกัน ดังน้ันจงึควรท�ำการศึกษาวจิยัเพิม่

เติมเพื่อความเข้าใจมากขึ้นเกี่ยวกับการให้โคลอสตรุ้มทางปากในทารกเกิดก่อนก�ำหนดเพื่อ
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Effect of Oropharyngeal Colostrum Administration in 
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Abstract
	 This quasi-experimental research study aimed at investigating the effect of 
oropharyngeal colostrum administration on nosocomial infections in preterm infants.  
The sample was recruited based on the inclusion criteria, consisting of 60 preterm infants 
admitted into the neonatal intensive care unit. The control group was conducted first, 
and then the experimental group. Thirty subjects in the experimental group received oral 
administration of 0.2 ml. of colostrum every three hours for seven days plus usual nursing 
care, while the other 30 subjects in the control group received only usual nursing care.  
The data of nosocomial infections were gathered from the medical records of the hospital, 
and data analysis was conducted using chi-square test and odds ratio. The findings 
revealed that there was no statistically significant difference in the nosocomial infection 
rate among preterm infants who received oropharyngeal colostrum administration plus 
usual nursing care and those who received only usual nursing care. Therefore, further 
research is needed to better understand how to use oropharyngeal colostrum in premature 
infants for preventing nosocomial infections.  
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ความส�ำคัญของปัญหา

ทารกเกดิก่อนก�ำหนดส่วนใหญ่จ�ำเป็นต้องเข้ารบั

การรักษาในโรงพยาบาลเป็นเวลานาน เนื่องจาก

พัฒนาการของอวัยวะต่างๆ ยังไม่สมบูรณ์และทารกมี

น�ำ้หนกัตวัน้อย ทารกเกดิก่อนก�ำหนดเหล่านีม้กัมปัีญหา

เกีย่วกบัระบบทางเดนิหายใจ ท�ำให้ต้องใส่ท่อหลอดลม

คอและใช้เครื่องช่วยหายใจและไม่สามารถกินนมเอง

ทางปากได้ จ�ำเป็นต้องให้สารอาหารทางหลอดเลอืดด�ำ 

การทีท่ารกได้รบัการท�ำหตัถการและการสอดใส่อปุกรณ์

ต่างๆ ในร่างกาย ท�ำให้มโีอกาสตดิเช้ือได้ง่าย นอกจากนี้

ระบบภูมิคุ้มกันและกลไกในการต่อต้านเช้ือโรคของ

ทารกก็ยังพัฒนาไม่สมบูรณ์ ภูมิคุ้มกันที่ส�ำคัญ ได้แก ่

อิมมูโนโกลบูลินจี  อิมมูโนโกลบูลินเอ และอิมมูโนโกล 

บูลินเอ็มก็ยังไม่ถ่ายทอดจากมารดามาสู่ทารก อีกท้ัง

ความรุนแรงของการเจ็บป่วยและภาวะทุพโภชนาการ

ของทารกในภาวะวิกฤตยังเป็นปัจจัยส่งเสริมให้ทารก

เกิดการติดเชื้อในโรงพยาบาลอีกด้วย1,2

การติดเชื้อที่พบมากในโรงพยาบาล ได้แก่ การ

ติดเชื้อในกระแสเลือด การติดเชื้อในระบบทางเดิน

หายใจ และการติดเช้ือในระบบทางเดินอาหาร3,4,5 ซึ่ง

พบว่าการติดเชื้อเป็นสาเหตุของการเสียชีวิตของทารก

เป็นอนัดบัที ่1 โดยพบร้อยละ 26.96 และการตดิเชือ้ใน

หอผู้ป่วยวิกฤตทารกแรกเกิด (neonatal intensive care 

unit: NICU) พบร้อยละ15-257 นอกจากนี้การติดเชื้อ

ในโรงพยาบาลของทารกเกิดก่อนก�ำหนดยังส่งผลให้

เกิดโรคแทรกซ้อนอื่นตามมา ท�ำให้ทารกต้องนอนใน

โรงพยาบาลนานขึ้นและเสียค่าใช้จ่ายในการรักษาเพิ่ม

มากขึ้น8 ท�ำให้ทารกมีปัญหาการเจริญเติบโตและ

พัฒนาการล่าช้า9 อีกทั้งยังมีผลท�ำให้เกิดความเครียด

และความวิตกกังวลในบิดามารดาและครอบครัวของ

ทารกอีกด้วย10

การให้นมแม่สามารถช่วยป้องกันการติดเช้ือใน

ทารกเกิดก่อนก�ำหนดได้11,12  เนื่องจากในน�้ำนมแม่มี

ภูมิคุ้มกันตามธรรมชาติช่วยป้องกันการติดเชื้อ โดย

เฉพาะน�้ำนมแม่ในช่วงโคลอสตรุ้มซึ่งมีสารภูมิคุ้มกันที่

จ�ำเป็นในการป้องกันการติดเชื้อในปริมาณที่สูงมาก  

นอกจากนี้ยังพบว่าน�้ำนมของแม่ที่คลอดทารกก่อน

ก�ำหนดมีส่วนประกอบของสารต้านเชื้อโรคสูงกว่า

น�ำ้นมของแม่ที่คลอดทารกครบก�ำหนด13,14 โดยมีส่วน

ประกอบของภมูคิุม้กันต่อต้านเช้ือโรค ได้แก่ อิมมโูนโกล 

บูลินเอ ไลโซโซม แลคโตเฟอริน เม็ดเลือดขาว และ

ไซโตไคน์ซึ่งมีกลไกในการต้านเชื้อจุลชีพ ต้านการ

อักเสบ และป้องกันการติดเชื้อแบคทีเรีย15-17 แต่

เนื่องจากภาวะเจ็บป่วยและความไม่สมบูรณ์ของระบบ

ทางเดินอาหารของทารกเกิดก่อนก�ำหนดท�ำให้ไม่มี

โอกาสได้รับนมแม่ในช่วงแรกหลังคลอด ทารกจ�ำเป็น

ต้องงดน�ำ้และอาหารเป็นเวลานาน อกีทัง้ในช่วงวนัแรก

หลังคลอดทารกมักมีปัญหาเร่ืองความเจ็บป่วย อาการ

ยังไม่คงที่ รับนมไม่ได้ ท้องอืด ล�ำไส้เคลื่อนไหวช้า18 

ทารกเกิดก่อนก�ำหนดส่วนใหญ่จึงไม่ได้นมแม่ซึ่งเป็น

ภูมิคุ้มกันตามธรรมชาติในช่วงแรกของชีวิต 

การหยดโคลอสตรุ้มให้ทางปากทารกเกิดก่อน

ก�ำหนดโดยให้ปริมาณครั้งละน้อยๆ ให้น�้ำนมซึมผ่าน

เยือ่บใุนช่องปากเป็นการช่วยเพิม่ภมูคิุม้กันให้กับทารก 

จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า  ทารกเกดิก่อนก�ำหนด

ทีไ่ด้รบัการหยดโคลอสตรุม้ทางปาก มอีตัราการตดิเชือ้

ในกระแสเลือดลดลงและระดับของอิมมูโนโกลบูลินเอ

เพิ่มขึ้น19 และยังพบว่าทารกกลุ ่มที่ได้รับการหยด

โคลอสตรุ้มทางปากมีน�้ำหนักมากกว่าทารกที่ไม่ได้รับ

การหยดโคลอสตรุม้ทางปาก20   นอกจากนีย้งัพบว่าการหยด

โคลอสตรุ้มทางปากในทารกเกิดก่อนก�ำหนดไม่เป็น

อันตรายต่อทารก และทารกไม่มีอาการส�ำลัก18,21  จาก

การศึกษางานวิจัยที่ผ่านมาเก่ียวกับการให้โคลอสตรุ้ม

ทางปากในทารกเกดิก่อนก�ำหนดพบว่า  แต่ละงานวจิยัมี

ความถี่และระยะเวลาในการให้โคลอสตรุ้มแตกต่างกัน

อกีทัง้ผลในการลดการตดิเชือ้ในทารกเกดิก่อนก�ำหนด

ยงัไม่ชดัเจน ผูว้จิยัจงึสนใจทีจ่ะท�ำการศึกษาผลของการ
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ให้โคลอสตรุ้มทางปากในทารกเกิดก่อนก�ำหนดต่อ

อัตราการติดเชื้อในโรงพยาบาลเพ่ือน�ำข้อมูลหลักฐาน

เชิงประจักษ์มาเป็นแนวทางในการปฏิบัติการพยาบาล

เพื่อลดอัตราการติดเชื้อในโรงพยาบาลและส่งเสริมให้

ทารกเกดิก่อนก�ำหนดทีป่่วยได้รบันมแม่ตัง้แต่แรกเกดิ

วัตถุประสงค์ของการวิจัย

เพื่อเปรียบเทียบผลของการให้โคลอสตรุ้มทาง

ปากต่ออัตราการติดเชื้อในโรงพยาบาลของทารกเกิด

ก่อนก�ำหนดในหอผู้ป่วยวิกฤตทารกแรกเกิดระหว่าง

กลุ่มที่ได้รับโคลอสตรุ้มทางปากและกลุ่มที่ได้รับการ

พยาบาลตามปกติ

กรอบแนวคิด

การวจิยัน้ีใช้กรอบแนวคดิทางด้านพยาธสิรรีวทิยา

เกี่ยวกับระบบภูมิคุ้มกันในทารกเกิดก่อนก�ำหนดเป็น 

กรอบแนวคิดในการอธิบาย โดยระบบภูมิคุ้มกันของ

ทารกเกดิก่อนก�ำหนดม ี2 ระบบ คอืระบบภมูคิุม้กนัตาม

ธรรมชาติ (natural immunity) และระบบภูมิคุ้มกันที่

สร้างขึน้เอง (acquired immunity) ระบบภมูคิุม้กนัตาม

ธรรมชาติ ได้แก่ ผิวหนังและเม็ดเลือดขาว ซึ่งทารกเกิด

ก่อนก�ำหนดจะมีเยือ่บผุวิหนงับางท�ำให้เชือ้โรคสามารถ

ผ่านเข้าไปในร่างกายได้ง่าย และเมด็เลอืดขาวยงัท�ำงาน

ไม่สมบูรณ์ มีปริมาณจ�ำกัด และสร้างได้ช้า22-25 ท�ำให้

กระบวนการเกบ็กนิจลุชพีไม่มปีระสทิธภิาพ ส่วนระบบ

ภูมิคุ้มกันที่สร้างขึ้นเอง ได้แก่ แอนติบอดีและอิมมูโน

โกลบูลิน ซึ่งแอนติบอดีเป็นภูมิคุ ้มกันที่ตอบสนอง

ต่อสิ่งที่ร่างกายเคยสัมผัส หลักการของภูมิคุ้มกันคือ

บลีมิโฟไซต์มคีณุสมบตัใินการสร้างแอนตบิอดทีีจ่�ำเพาะ 

เม่ือบลีมิโฟไซต์ถกูกระตุน้โดยแอนตเิจน บลีมิโฟไซต์จะ

เปลีย่นเป็นพลาสมาเซลล์และสร้างแอนตบิอดทีีจ่�ำเพาะ

ต่อเชือ้  แอนตบิอดทีีไ่ด้คอื อมิมโูนโกลบลูนิ แต่เนือ่งจาก

ทารกเกิดก่อนก�ำหนดมีปฏิกิ ริยาที่ตอบสนองต่อ

แอนตเิจนน้อยท�ำให้บลีมิโฟไซต์ไม่สามารถเปลีย่นเป็น

พลาสมาเซลล์และสร้างแอนติบอดีได้ ทารกเกิดก่อน

ก�ำหนดจึงไม่สามารถสร้างอิมมูโนโกลบูลินจากสิ่งที่

ร่างกายเคยสัมผัสได้ จะได้รับอิมมูโนโกลบูลินจาก

มารดาเท่านั้น

ทารกได้รบัอมิมโูนโกลบลูนิจจีากมารดาผ่านทาง

รกในไตรมาสที ่3 ของการตัง้ครรภ์ ส่วนอมิมโูนโกลบลูนิ

เอม็ทารกสร้างได้เมือ่อายคุรรภ์ 20 สปัดาห์ แต่มปีรมิาณ

น้อยและอิมมูโนโกลบูลินเอ ต้องได้รับจากมารดาผ่าน

ทางน�ำ้นม26  ส่วนทลีมิโฟไซต์ ท�ำหน้าทีใ่นการท�ำลายเชือ้

โรคโดยการหลัง่ไซโตไคน์เพิม่ขึน้เพือ่เรยีกให้เมด็เลอืด

ขาวมายงับรเิวณดงักล่าวเพือ่ท�ำลายเชือ้โรค แต่ในทารก

เกิดก่อนก�ำหนดการท�ำงานของทีลิมโฟไซต์ยังไม่

สมบูรณ์และสร้างไซโตไคน์ได้น้อย การก�ำจัดเชื้อจึง

ท�ำได้ไม่ดีส่งผลให้ทารกเกิดก่อนก�ำหนดติดเชื้อได้

ง่าย24,27 อีกทั้งทารกเกิดก่อนก�ำหนดมีพัฒนาการของ

อวยัวะต่าง ๆ  ยงัไม่สมบรูณ์ น�ำ้หนกัตวัน้อยและต้องเข้า

รบัการรกัษาในหอผูป่้วยวกิฤตทารกแรกเกดิ รวมทัง้ได้

รบัการท�ำหตัถการและการสอดใส่อุปกรณ์ในร่างกาย จงึ

มีโอกาสติดเชื้อเพิ่มขี้น

โคลอสตรุ้ม มีส่วนประกอบของภูมิคุ ้มกันสูง 

ได้แก่ อิมมูโนโกลบูลินเอ   ซ่ึงมีบทบาทในการลดการ

เจริญเติบโตและลดการยึดเกาะของแบคทีเรียในล�ำไส้

และระบบทางเดนิหายใจ  จบักบัตวัจลุชพีหรอืสิง่แปลก

ปลอม เพือ่ให้เมด็เลอืดขาวจบักนิได้ง่าย แลคโตเฟอรนิ

ช่วยยับยั้งการเจริญเติบโตของแบคทีเรียที่ต้องใช้เหล็ก

ในการเจริญเติบโตทั้งในช่องปากและระบบทางเดิน

อาหาร16,17  ไลโซโซมเป็นเอนไซม์ทีม่ฤีทธิย่์อยผนงัเซลล์

ของแบคทีเรีย Transforming growth factor (TGF) 

ช่วยพัฒนาการเจริญเติบโตของผนังล�ำไส้ และเพิ่มการ

เคลื่อนไหวของล�ำไส้16,17  และป้องกันการติดเช้ือใน

กระแสเลือด28   และไซโตไคน์ช่วยส่งสัญญาณเรียก

เซลล์เม็ดเลือดขาวมารวมตัวกันบริเวณที่มีจุลชีพหรือ
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สิ่งแปลกปลอม กระตุ้นให้มีการแบ่งตัวของเม็ดเลือด

ขาวเพิ่มขึ้นเพื่อท�ำลายเช้ือและกระตุ ้นการหล่ังของ 

อิมมูโนโกลบูลินเอ 

การให้โคลอสตรุ้มในทารกเกิดก่อนก�ำหนดโดย

วธิกีารหยดทางปาก  เป็นการเพ่ิมระดบัภมูคิุม้กนัให้กบั

ทารก18,29,30 โดยสารภูมิคุ้มกันในโคลอสตรุ้มจะถูกดูด

ซึมผ่านเยื่อบุภายในช่องปากซึ่งมีส่วนที่เกี่ยวพันกับ

เยื่อเมือกระบบน�้ำเหลือง (oropharyngeal-associated 

lymphoid tissue : OFALT) และเคลื่อนย้ายไปสู่ระบบ

น�ำ้เหลอืงอืน่ๆ โดยผ่านระบบน�ำ้เหลอืงในร่างกาย ท�ำให้

ระดบัภมูคิุม้กนัในร่างกายของทารกเกดิก่อนก�ำหนดสงู

ขึ้น18,31 และไซโตไคน์ในโคลอสตรุ ้มกระตุ ้นระบบ

ภูมิคุ้มกันผ่านเยื่อเมือกระบบน�้ำเหลืองส่งผลให้เซลล์

ภูมิคุ้มกันทีลิมโฟไซท์และบีลิมโฟไซท์เพิ่มจ�ำนวนและ

กระตุ้นให้เกิดการหลั่งของอิมมูโนโกลบูลินเอเพิ่มขึ้น

เพิ่มการสร้างภูมิคุ ้มกันในร่างกาย ดังนั้นทารกเกิด

ก่อนก�ำหนดที่ได้รับการหยดโคลอสตรุ้มให้ทางปาก

จึงมีระดับภูมิคุ้มกันเพิ่มขึ้นและป้องกันการติดเช้ือใน

โรงพยาบาล

สมมติฐานของการวิจัย

อัตราการติดเชื้อในโรงพยาบาลของทารกเกิด

ก่อนก�ำหนดในหอผู้ป่วยวิกฤตทารกแรกเกิดกลุ่มที่ได้

รับโคลอสตรุ ้มทางปากน้อยกว่ากลุ ่มที่ได ้รับการ

พยาบาลตามปกติ

วิธีการด�ำเนินการวิจัย

การวิจัยคร้ังนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลองแบบสอง

กลุ่มโดยวัดเปรียบเทียบผลหลังการทดลอง (quasi 

experimental research with nonrandomized control 

group  posttest only design)  ประชากร คือ ทารกเกิด

ก่อนก�ำหนดที่มีอายุครรภ์น้อยกว่า 37 สัปดาห์และ

น�้ำหนักน้อยกว่า 2,500 กรัม ที่เข้ารับการรักษาในหอ

ผู้ป่วยวิกฤตทารกแรกเกิด ระหว่างเดือนพฤษภาคม ถึง

เดือนตุลาคม พ.ศ. 2559 ก�ำหนดขนาดของกลุ ่ม

ตัวอย่างโดยใช้ขนาดอิทธิพลจากการศึกษาของ ลีและ

คณะ19 เกี่ยวกับผลของการให้โคลอสตรุ้มหยดทางปาก

ต่ออัตราการติดเชื้อในทารกเกิดก่อนก�ำหนด โดย

ค�ำนวณหาขนาดอิทธิพล (effect size) จากสูตร 

Cramer’s Phi ได้ค่าขนาดอิทธิพลเท่ากับ .41 หลังจาก

น้ันน�ำค่าขนาดอิทธิพลที่ได้ค�ำนวณขนาดของกลุ ่ม

ตวัอย่างโดยใช้โปรแกรม G* Power (เวอร์ชัน่ 3.0.10)32 

ก�ำหนดอ�ำนาจการทดสอบเท่ากับ .85 ระดับนัยส�ำคัญ

ทางสถติ ิ(Significance level) ทีร่ะดบั .05 ได้ขนาดกลุม่

ตัวอย่างที่เหมาะสมคือ 54 ราย ผู้วิจัยเพิ่มจ�ำนวนกลุ่ม

ตวัอย่างเพือ่ป้องกนัการสญูหายร้อยละ 10 จ�ำนวนกลุม่

ตวัอย่างในการศกึษาครัง้นี ้60 ราย แบ่งเป็น 2 กลุม่ กลุม่ละ 

30 ราย กลุ่มตัวอย่างถูกคัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง 

(purposive sampling) ตามเกณฑ์คดัเข้าในการวจิยั ดงันี้

1) ทารกเกิดก่อนก�ำหนดต้ังแต่แรกเกิด ถึง 72 

ชั่วโมง ที่ใส่สายให้อาหาร

2) ไม่มีภาวะติดเชื้อตั้งแต่แรกเกิด

3) ไม่มีความพิการตั้งแต่ก�ำเนิด

4) มารดาไม่มภีาวะตดิเชือ้ HIV ไม่ใช้สารเสพตดิ 

และสามารถบีบเก็บน�้ำนมได้ภายใน 72 ช่ัวโมง

หลังคลอด

5) มารดาหรอืบดิายนิดใีห้ทารกเข้าร่วมโครงการ

วิจัยและลงนามในหนังสือยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัย

เกณฑ์การคัดออก (exclusion criteria) 

1) ในระหว่างการศึกษา หากพบว่าทารกมี

สัญญาณชีพผิดปกต ิคือ อัตราการเต้นของหัวใจต�ำ่กว่า 

100 ครั้งต่อนาท ี และค่าความอิ่มตัวของออกซิเจนใน

เลอืดต�ำ่กว่า 85% มอีาการเขยีว ซดี จะยตุกิารศกึษาและ

ให้การช่วยเหลือเบื้องต้นโดยการให้ออกซิเจน 100 % 

จนกว่าค่าความอิม่ตวัของออกซเิจนและสญัญาณชพีอยู่

ในเกณฑ์ปกติ และรายงานแพทย์ทราบเพื่อให้การช่วย

เหลือต่อไป
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ผลของการให้โคลอสตรุ้มทางปากในทารกเกิดก่อนก�ำหนดต่ออัตราการติดเชื้อในโรงพยาบาล

2) ทารกสามารถดูดนมเองได้ในช่วงที่ได้รับ

แบบแผนการหยดโคลอสตรุ้มทางปาก

ในการศึกษาคร้ังนี้ไม่มีทารกรายใดที่มีความผิด

ปกติและถูกคัดออกจากการศึกษา

เครื่องมือที่ ในการวิจัย

เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการวจิยั ประกอบด้วย เครือ่งมอื

ทีใ่ช้ในการด�ำเนนิการวจิยัและเครือ่งมอืทีใ่ช้ในการเกบ็

รวบรวมข้อมูล

1.	 เครื่องมือที่ใช้ในการด�ำเนินการวิจัย 

	 1.1	 โคลอสตรุม้ของทารกแต่ละราย ซึง่ผูว้จิยั

เตรียมใว้ใน tuberculin syringe ปริมาณ 0.2 มิลลิลิตร 

ติดป้ายชื่อของทารก วันและเวลาที่เตรียม และเก็บในตู้

เย็นเก็บน�้ำนมที่อุณหภูมิ 4 องศาเซลเซียสเพ่ือป้องกัน

การเปลีย่นแปลงของปรมิาณสารภมูคิุม้กนัในโคลอสตรุม้

	 1.2	 เคร่ืองพัลส์ออกซิมิเตอร์ ซึ่งผ่านการ

ตรวจสอบความเทีย่งตรงของเครือ่งมอืโดยบรษิทัผูผ้ลติ

ทุก 12 เดือน ใช้ส�ำหรับวัดค่าอัตราการเต้นของหัวใจ

และค่าความอิม่ตวัของออกซเิจนในเลอืด โดยการตดิตวั

วัดบริเวณหลังเท้าของทารก

	 1.3	 แบบแผนการให้โคลอสตรุ้มทางปากใน

ทารกเกิดก่อนก�ำหนด ผู้วิจัยสร้างข้ึนจากการทบทวน

งานวิจัย บทความทางวิชาการ ต�ำราและเอกสารต่างๆ

ผ่านการตรวจสอบเนือ้หาโดยผูท้รงคณุวฒุจิ�ำนวน 3 คน 

ประกอบด้วย กุมารแพทย์ผู ้เชี่ยวชาญด้านการดูแล

ผู ้ป่วยเด็ก 1 คนและพยาบาลผู้เช่ียวชาญด้านการ

พยาบาลผู้ป่วยเด็ก 2 คน ผู้วิจัยน�ำแบบแผนการให้

โคลอสตรุม้ทางปากในทารกเกดิก่อนก�ำหนดทีส่ร้างขึน้

ไปทดลองใช้กับทารกเกิดก่อนก�ำหนดที่มีคุณสมบัติ

เหมอืนกบักลุม่ตวัอย่างจ�ำนวน 5 ราย และปรบัปรงุแก้ไข

เพื่อสามารถน�ำไปใช้ในการวิจัยได้อย่างเหมาะสมมี

ขั้นตอนดังนี้

	 	 1) น�ำโคลอสตรุ้มออกจากตู้เย็น วางไว้ที่

อุณหภูมิห้อง 5 นาที ตรวจสอบความถูกต้องของชื่อ ที่ 

tuberculin syringe  กับป้ายชื่อที่ข้อมือทารก เพื่อยืนยัน

ความถูกต้อง

	 	 2) ดดูเสมหะและท�ำความสะอาดช่องปาก

ของทารกเกิดก่อนก�ำหนด ก่อนท�ำการหยดโคลอสตรุ้ม

ให้ทางปากทารก 

	 	 3) จดัท่าทารกนอนหงาย ศรีษะสงู 15-30 

องศา	

	 	 4) ใช้ปลาย tuberculin syringe วางในช่อง

ปากบริเวณกระพุ้งแก้มของทารก หยดโคลอสตรุ้ม

บริเวณกระพุ ้งแก้มซ้ายและขวาของทารกเกิดก่อน

ก�ำหนดข้างละ 0.1 มิลลิลิตร โดยแต่ละหยดใช้เวลา

ห่างกัน 15 วินาที ใช้เวลาในการหยดข้างละ 1 นาทีเพื่อ

ป้องกันการส�ำลักและเพื่อให้ทั่วภายในช่องปาก

2.	 เครื่องมือที่ใช ้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 

ประกอบด้วย

	 2.1	 แบบบันทึกข้อมูลทั่วไปของทารกเกิด

ก่อนก�ำหนดสร้างขึ้นโดยผู้วิจัย ประกอบด้วย วัน เดือน 

ปี เกดิ เพศ อายคุรรภ์แรกเกดิ น�ำ้หนกัแรกเกดิ และการ

วินิจฉัยโรค 

	 2.2	 แบบบนัทกึการหยดโคลอสตรุม้ทางปาก

ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นส�ำหรับบันทึกวัน เวลา ที่เริ่มและสิ้นสุด

การให้โคลอสตรุ้มทางปาก

	 2.3	 แบบบันทึกการติดเช้ือในโรงพยาบาลที่

ผู ้วิจัยสร้างขึ้นส�ำหรับบันทึกต�ำแหน่งที่ติดเชื้อในโรง

พยาบาล ชนิดของเช้ือโรค และวันที่เกิดการติดเชื้อใน

โรงพยาบาล

การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง

การวจิยัครัง้นีผ่้านการพจิารณาจากคณะกรรมการ

จริยธรรมในคนของคณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาล

รามาธิบดีมหาวิทยาลัยมหิดล เลขที่ 2559/261 และ

ผ่านการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมในคนของ
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สถานที่เก็บข้อมูล ก่อนท�ำการเก็บรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัย

อธิบายวัตถุประสงค์ของงานวิจัยขั้นตอนในการด�ำเนิน

งานวิจัย และเปิดโอกาสให้สอบถามปัญหาข้อสงสัย 

ข้อมูลที่เก็บรวมรวบจะเป็นความลับ น�ำเสนอข้อมูลใน

ภาพรวมไม่เปิดเผยเป็นรายบุคคล และน�ำไปใช้

ประโยชน์ในการวิจัยเท่านั้น มารดาหรือบิดาสามารถ

ถอนตวัออกจากการวจิยัได้ตลอดการท�ำการศกึษาโดยที่

ไม่มีผลกระทบใดๆ ต่อการรักษา และมารดาหรือบิดา

ลงนามยินยอมให้ทารกเข้าร่วมวิจัย

การเก็บรวบรวมข้อมูล

1.	หลังจากได้รับอนุมัติให้เก็บข้อมูล ผู้วิจัยเข้า

พบหัวหน้าพยาบาล หัวหน้าหอผู้ป่วยวิกฤต และ

พยาบาลที่ปฏิบัติงานในหอผู ้ป่วยวิกฤต เพื่อชี้แจง

วัตถุประสงค์การวิจัย และวิธีด�ำเนินการวิจัย

2.	ผู้วิจัยเตรียมผู้ช่วยวิจัย 12 คน เป็นพยาบาล

วชิาชพีปฏิบตังิานประจ�ำในหอผูป่้วยวกิฤตทารกแรกเกดิ 

เพื่อเป็นผู ้ช ่วยหยดโคลอสตรุ ้มทางปากให้ทารก 

โดยผู้วิจัยอธิบายและสาธิตวิธีการให้โคลอสตรุ้มตาม

แบบแผนการให้โคลอสตรุ้มทางปากแก่ผู้ช่วยวิจัยแล้ว

ให้ผู้ช่วยวิจัยสาธิตย้อนกลับจนสามารถปฏิบัติได้อย่าง

ถกูต้อง  ซึง่ในการวจิยัครัง้นีผู้ว้จิยัเป็นผูห้ยดโคลอสตรุม้

ทางปากให้ทารกในช่วงเวรเช้า ส�ำหรับในช่วงเวรบ่าย

และเวรดึก ผู้ช่วยวิจัยเป็นผู้หยดโคลอสตรุ้มและใน

ระหว่างที่ท�ำการศึกษาผู้วิจัยประเมินผู้ช่วยวิจัยโดยการ

สังเกตการปฏิบัติตามแบบแผนการให้โคลอสตรุ ้ม  

ทางปากในทารกเกิดก่อนก�ำหนดสัปดาห์ละ 1 ครั้งเพื่อ

การปฏิบัติตามแบบแผนที่ถูกต้อง

3.	ผู้วิจัยท�ำการเก็บข้อมูลในกลุ่มควบคุมก่อน 

เพือ่ป้องกนัการปนเป้ือนของข้อมลู ซึง่ทารกทีอ่ยูใ่นกลุม่

ควบคุมเป็นกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติหรือ

ไม่ได้รับการหยดโคลอสตรุ้มทางปาก โดยเก็บข้อมูล

ตั้งแต่ผู้ป่วยเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลจนจ�ำหน่าย

กลับบ้าน

4.	ผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัยบันทึกข้อมูลการติดเชื้อ

ในหอผู้ป่วยวิกฤตทารกแรกเกิดในกลุ่มควบคุม เมื่อ

ทารกเกิดก่อนก�ำหนดเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล

หลงั 48 ช่ัวโมงขึน้ไป  โดยสงัเกตอาการและอาการแสดง

ทีบ่่งชีถ้งึภาวะตดิเชือ้ เช่น มไีข้ ซมึ แพทย์ลงความเหน็ว่า

มกีารตดิเชือ้และให้การรกัษา ร่วมกบัหน่วยควบคมุการ

ติดเช้ือของโรงพยาบาลยนืยนัการติดเช้ือในโรงพยาบาล

ตามเกณฑ์การวินิจฉัยการติดเชื้อในโรงพยาบาล

5.	 เมือ่เกบ็ข้อมลูในกลุม่ควบคมุครบ 30 ราย จงึ

ค�ำนวณอัตราการติดเชื้อในโรงพยาบาล ซึ่งคํานวณเป็น

จํานวนครั้งของการติดเชื้อต่อ 1,000 วันผู้ป่วยนอนใน

โรงพยาบาล  โดยน�ำจ�ำนวนครัง้ของการติดเชือ้ทีเ่กิดขึน้

หารด้วยจ�ำนวนวันที่ทารกเข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วย

วิกฤตทารกแรกเกิดภายในระยะเวลาที่เก็บข้อมูล คูณ

ด้วย 1,000  ซึง่เป็นการวเิคราะห์เปรยีบเทยีบข้อมลูการ

เกิดการติดเชื้อในโรงพยาบาลในช่วงเวลาที่เก็บข้อมูล

ดังนี้

อตัราการตดิเชือ้ในโรงพยาบาล (ต่อจ�ำนวนวนัที่

ผู้ป่วยอยู่ในหอผู้ป่วยวิกฤตทารกแรกเกิด 1,000 วัน) 

จ�ำนวนครั้งของการติดเชื้อในโรงพยาบาล

ในหอผู้ป่วยวิกฤตทารกแรกเกิด

จ�ำนวนวันที่ทารกเข้ารับการรักษา

ในหอผู้ป่วยวิกฤตทารกแรกเกิด

ภายในระยะเวลาที่เก็บข้อมูล

6.	หลังจากเก็บข้อมูลในกลุ่มควบคุมครบ ผู้วิจัย

จึงท�ำการเก็บข้อมูลในกลุ่มทดลอง ซ่ึงเป็นกลุ่มที่ได้รับ

การหยดโคลอสตรุ้มทางปาก โดยหยดโคลอสตรุ้มตาม

แบบแผนการให้โคลอสตรุ้มทางปากในทารกเกิดก่อน

ก�ำหนด ปรมิาณ 0.2 มลิลลิติรทกุ 3 ชัว่โมง เป็นเวลา 7 วนั  

7.	ผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัยประเมินอัตราการหายใจ 

และค่าความอ่ิมตัวของออกซิเจนในเลือดของทารกใน

กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองตลอดเวลาที่ท�ำการศึกษา 

โดยใช้เครื่องพัลส์ออกซิมิเตอร์

X 1,000=
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ผลของการให้โคลอสตรุ้มทางปากในทารกเกิดก่อนก�ำหนดต่ออัตราการติดเชื้อในโรงพยาบาล

8.	ผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัยบันทึกข้อมูลการติดเชื้อ

ของทารกกลุ่มทดลองในแบบบันทึกการติดเชื้อและ

ค�ำนวณอัตราการติดเชื้อในโรงพยาบาลเช่นเดียวกับ

ทารกในกลุ่มควบคุม

การวิเคราะห์ข้อมูล

วเิคราะห์ข้อมลูทัว่ไปของกลุม่ตวัอย่างโดยใช้สถติิ

บรรยาย และเปรียบเทียบความแตกต่างของข้อมูล

ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง โดยก่อนท�ำการ

เปรียบเทียบ ผู้วิจัยทดสอบข้อตกลงเบื้องต้นเพื่อตรวจ

สอบการกระจายของข้อมลูด้วย Kolmogorov-Smirnov 

test พบว่า ข้อมลูทั่วไปมีการกระจายไมเ่ป็นโค้งปกติ ซึ่ง

ไม่เป็นไปตามข้อตกลงเบื้องต้น จึงเปรียบเทียบความ

แตกต่างของข้อมลูทัว่ไป ด้วยสถติแิมน-วทิน ีย ู(Mann-

Whitney test) และเปรียบเทียบความแตกต่างของการ

ติดเชื้อในโรงพยาบาลระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่ม

ทดลองด้วยสถิติไคสแควร์ (chi-square) วิเคราะห์

อัตราการติดเชื้อในโรงพยาบาลของทารกเกิดก่อน

ก�ำหนดที่ได้รับโคลอสตรุ้มทางปากและทารกเกิดก่อน

ก�ำหนดที่ไม่ได้รับโคลอสตรุ้มทางปาก ด้วยอัตราส่วน

ความเสี่ยง (Odds ratio : OR)

ผลการวิจัย

กลุ่มตัวอย่างเป็นทารกเกิดก่อนก�ำหนดทั้งหมด 

60 ราย ทารกกลุ่มทดลองมีอายุครรภ์ระหว่าง 26–35 

สัปดาห์ โดยมีค่าเฉล่ีย 31.83 สัปดาห์ (SD = 2.12) 

น�้ำหนักแรกเกิดอยู่ระหว่าง 950-2,250 กรัม โดยมีค่า

เฉลี่ย 1,550.67 กรัม (SD = 349.05)และกลุ ่ม

ควบคุมมีอายุครรภ์ระหว่าง 26–35 สัปดาห์อายุครรภ์

เฉลี่ย 32 สัปดาห์ (SD = 2.19)น�้ำหนักแรกเกิดอยู่

ระหว่าง 990-2,160กรัม โดยมีค่าเฉลี่ย 1,608.67 

กรัม (SD = 355.33) จ�ำนวนวันใส่ท่อช่วยหายใจเฉลี่ย

ในกลุม่ควบคมุ 4.93 วนั (SD = 8.43) และกลุม่ทดลอง 

3.10 วัน (SD = 7.30) จ�ำนวนวันใส่สายสวนหลอด

เลือดส่วนกลางเฉลี่ยในกลุ่มควบคุม 6.80 วัน (SD = 

6.64) และกลุ่มทดลอง 7.27 วัน (SD = 6.43) จ�ำนวน

วันใส่สายสวนหลอดเลือดส่วนปลายเฉลี่ยในกลุ ่ม

ควบคุม 14.13 วัน (SD = 10.22)  และกลุ่มทดลอง 

13.40 วัน (SD = 8.10) จ�ำนวนวันที่ได้รับยาปฏิชีวนะ

เฉลีย่ในกลุม่ควบคมุ 15.30 วนั (SD = 8.26) และกลุม่

ทดลอง 13.27 วัน (SD = 7.43) เมื่อวิเคราะห์เปรียบ

เทียบข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างด้วยสถิติแมน-วิทน ี

ยู พบว่าข้อมูลทั่วไประหว่างกลุ ่มควบคุมและกลุ ่ม

ทดลองไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิต ิ

ทารกเกดิก่อนก�ำหนดทีไ่ด้รบัโคลอสตรุม้ทางปาก

จ�ำนวน 30 ราย มีการติดเชื้อในโรงพยาบาลจ�ำนวน 

5 ครัง้ คดิเป็นร้อยละ 16.66 ได้แก่ การติดเช้ือในกระแส

เลอืดทีส่มัพนัธ์กบัการใส่สายสวนหลอดเลอืดส่วนกลาง 

1 ครั้ง การเกิดปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจ 

2 ครั้ง และภาวะล�ำไส้เน่าในทารกแรกเกิด 2 ครั้ง ส่วน

ทารกที่ไม่ได้รับโคลอสตรุ้มทางปากจ�ำนวน 30 ราย มี

การติดเชื้อจ�ำนวน 7 ครั้ง คิดเป็นร้อยละ 23.33 ได้แก ่

การติดเชื้อในกระแสเลือดที่สัมพันธ์กับการใส่สายสวน

หลอดเลือดส่วนกลาง 2 ครั้ง การเกิดปอดอักเสบจาก

การใช้เคร่ืองช่วยหายใจ 2 คร้ัง และภาวะล�ำไส้เน่าใน

ทารกแรกเกิด 3 คร้ัง และเมื่อเปรียบเทียบความแตก

ต่างของการติดเชื้อในโรงพยาบาลระหว่างกลุ่มควบคุม

และกลุ ่มทดลองด้วยการทดสอบไคสแควร์ พบว่า 

การติดเชื้อในโรงพยาบาลในทารกเกิดก่อนก�ำหนด

ทั้งสองกลุ่มไม่แตกต่างกันดังแสดงในตารางที ่1
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วรรณภา ตั้งแต่ง และคณะ

เมื่อเปรียบเทียบความแตกต่างของอัตราการติด

เชือ้ในโรงพยาบาลระหว่างกลุม่ควบคมุและกลุม่ทดลอง

ด้วยการทดสอบสถติอิัตราสว่นความเสีย่ง (OR) พบว่า

ตารางที ่1	 เปรยีบเทยีบความแตกต่างของการตดิเชือ้ในโรงพยาบาลของทารกเกดิก่อนก�ำหนดทีไ่ด้รบัโคลอสตรุม้

ทางปากและทารกเกิดก่อนก�ำหนดที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ	

การติดเชื้อใน 

โรงพยาบาล

กลุ่มควบคุม

(n= 30) 

กลุ่มทดลอง

(n= 30) 
χ2 p-value

n  %  n  % 

ไม่ติดเชื้อ  23  76.67  25  83.33 
.10 .75

ติดเชื้อ  7  23.33  5  16.67 

อัตราการติดเชื้อไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถิติ (OR = .60,  95% CI = .17-2.08, p =.65) 

ผลการวิเคราะห์แสดงในตารางที ่2

ตารางที ่2	 เปรียบเทียบอัตราการติดเชื้อในโรงพยาบาลในทารกเกิดก่อนก�ำหนดที่ได้รับโคลอสตรุ้มทางปากและ

ทารกเกิดก่อนก�ำหนดที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ

อัตราการติดเชื้อในโรงพยาบาล

ต่อจำ�นวนวันท่ีผู้ป่วยอยู่ในรพ.1,000 วัน

กลุ่มควบคุม

(n = 30)

กลุ่มทดลอง

(n = 30)
OR 95% CI p-value

ไม่ติดเชื้อ 24.81 25.80 .60 .17 -  2.08 .65

ติดเชื้อ 7.55 5.16

อภิปรายผลการวิจัย

ผลการศึกษาพบว่าทารกเกิดก่อนก�ำหนดกลุ่มที่

ได้รับโคลอสตรุ้มทางปากและทารกเกิดก่อนก�ำหนด

กลุม่ท่ีได้รบัการพยาบาลตามปกต ิมอีตัราการตดิเช้ือใน

โรงพยาบาลไม่แตกต่างกนัอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิซ่ึง

ไม่สนับสนุนสมมุติฐานการวิจัย สามารถอธิบายได้ว่า 

การให้โคลอสตรุม้ทารกเกดิก่อนก�ำหนดโดยวธิกีารหยด

ทางปากนั้น เป็นการเพิ่มสารภูมิคุ ้มกันให้กับทารก

โดยสารภูมิคุ้มกันในโคลอสตรุ้มจะถูกดูดซึมผ่านเยื่อบุ

ภายในช่องปากซ่ึงมีส่วนที่เกี่ยวพันกับเยื่อเมือกระบบ

น�้ำเหลือง และเคลื่อนย้ายไปสู่ระบบน�้ำเหลืองอื่นๆ 

ส่งผลให้ระดับภูมิคุ้มกันในร่างกายของทารกเกิดก่อน

ก�ำหนดสงูขึน้18,31 ซึง่สารภมูคิุม้กนัในโคลอสตรุม้ทีช่่วย

ในการป้องกันการติดเชื้อ ได้แก่ อิมมูโนโกลบูลินเอ

แลคโตเฟอรนิ และไซโตไคน์  เมือ่ทารกเกิดก่อนก�ำหนด

ได้รับโคลอสตรุ้มหยดทางปากจึงท�ำให้ระดับภูมิคุ้มกัน

เพิ่มขึ้น และส ่งผลในการป ้องกันการติดเชื้อใน

โรงพยาบาล19 จากการศึกษาของกอส33 และการศึกษา

ของฮัทเซ็นและคณะ34 พบว่าสารภูมิคุ้มกันทั้งอิมมูโน

โกลบลูนิเอและแลคโตเฟอรนิจะคงอยูใ่นร่างกายได้นาน 

3-6 วันหลังจากได้รับการหยดโคลอสตรุ้มทางปาก

ส�ำหรับในการศึกษาครั้งนี้หยดโคลอสตรุ้มให้ทางปาก

ทารกจ�ำนวน 0.2 มิลลิลิตรทุก 3 ชั่วโมง เป็นเวลานาน 

7 วัน  และเก็บข้อมูลอัตราการติดเชื้อต่อเนื่องจนผู้ป่วย

กลับบ้าน  ซึ่งในการศึกษานี้ระยะเวลาในการเก็บข้อมูล

การติดเช้ือใช้เวลาโดยเฉลีย่ 30 วนั ซ่ึงนานมากกว่า 6 วนั 

จึงมีผลต่ออัตราการติดเชื้อ ท�ำให้อัตราการติดเชื้อใน

กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองไม่แตกต่างกัน
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นอกจากน้ีทารกทั้งสองกลุ่มยังได้รับนมแม่ทาง

สายยางให้อาหารด้วย ซึง่เป็นไปตามแผนการรกัษาของ

แพทย์  ท�ำให้ทารกในกลุม่ควบคมุทีไ่ม่ได้รบัโคลอสตรุม้

ทางปากได้รบัสารภมูคิุม้กนัจากนมแม่ทีใ่ห้ทางสายยาง

ให้อาหาร ซึ่งมีผลในการต่อต้านเชื้อโรคด้วย จึงท�ำให้

อตัราการตดิเชือ้ในโรงพยาบาลของทารกทัง้สองกลุม่ไม่

แตกต่างกัน   การศึกษานี้สอดคล้องกับการศึกษาของ

โรดริเกรซและคณะ35 ที่ศึกษาอัตราการติดเชื้อใน

โรงพยาบาลของทารกเกิดก่อนก�ำหนดที่ได้รับการหยด

โคลอสตรุม้ทางปาก  0.2 มลิลลิติรทกุ 2 ชัว่โมง เป็นเวลา

นาน 2 วัน และการศึกษาของเซเกลและคณะ20 ที่ศึกษา

อัตราการติดเชื้อในโรงพยาบาลของทารกเกิดก่อน

ก�ำหนดที่ได้รับการหยดโคลอสตรุ ้มทางปาก 0.2 

มลิลลิติร ทกุ 4 ชัว่โมง เป็นเวลานาน 5 วนั ซึง่ทัง้สองการ

ศึกษาพบว่า อัตราการติดเชื้อในโรงพยาบาลของกลุ่ม

ควบคมุและกลุม่ทดลองไม่แตกต่างกนั เช่นเดยีวกบัการ

ศกึษาของชางและคณะ36  ทีท่�ำการศกึษาการให้โคลอสตรุม้

หยดทางปากในทารกเกิดก่อนก�ำหนด ปริมาณ 0.2 

มลิลลิติรทกุ 4 ชัว่โมง เป็นเวลานาน 7 วนั และพบว่าการ

ติดเชื้อในกระแสเลือดและการเกิดภาวะล�ำไส้เน่าใน

ทารกเกดิก่อนก�ำหนดของกลุม่ควบคมุและกลุม่ทดลอง

ไม่แตกต่างกัน

การศึกษาน้ีไม่สอดคล้องกับการศึกษาของลีและ

คณะ19 ที่ท�ำการศึกษาการหยดโคลอสตรุ้มทางปากใน

ทารกเกิดก่อนก�ำหนดที่มีอายุครรภ์เฉลี่ยเท่ากับ 26+5 

สัปดาห์ โดยหยดโคลอสตรุ้มปริมาณ 0.2 มิลลิลิตร 

ทุก 3 ชัว่โมงเป็นเวลานาน 3 วนั และพบว่าทารกมรีะดบัของ 

อมิมโูนโกลบลูนิเอสงูขึน้และอตัราการตดิเชือ้ในกระแส

เลือดลดลง อาจเนื่องจากอายุครรภ์ของทารกแตกต่าง

กนั  ในการศกึษานีอ้ายคุรรภ์เฉลีย่ของทารกกลุม่ทดลอง

เท่ากับ 31.83 สัปดาห์และกลุ่มควบคุมเท่ากับ 32 

สปัดาห์  ซึง่จดัอยูใ่นกลุม่ทารกเกดิก่อนก�ำหนดปานกลาง  

แต่ในการศกึษาของลแีละคณะ19  ทารกมอีายคุรรภ์เฉลีย่

เท่ากับ 26+5 สัปดาห์ ซึ่งจัดอยู่ในกลุ่มทารกเกิดก่อน

ก�ำหนดมาก  จากการศึกษาทีผ่่านมาพบว่า  สารภมูคิุม้กัน

ในโคลอสตรุม้เก่ียวข้องกบัอายคุรรภ์ของทารก  โคลอสตรุม้

ของแม่ทารกเกิดก่อนก�ำหนดที่มีอายุครรภ์น้อยๆ จะมี

ปรมิาณสารภมูคิุม้กันสงูกว่าในโคลอสตรุม้ของแม่ทารก

เกิดก่อนก�ำหนดที่มีอายุครรภ์มาก13,14  ผลการศึกษาใน

ครั้งนี้จึงแตกต่างจากการศึกษาที่ผ่านมาของลีและ

คณะ19  ดังน้ันจากการศึกษาครั้งน้ีจึงยังไม่สามารถสรุป

ได้ว่าการหยดโคลอสตรุ้มทางปากในทารกเกิดก่อน

ก�ำหนดปรมิาณ 0.2 มลิลลิติร ทกุ 3 ชัว่โมงเป็นเวลานาน 

7 วัน มีผลต่อการลดอัตราการติดเชื้อในโรงพยาบาล

จึงควรท�ำการศึกษาต่อไปเกี่ยวกับการให้โคลอสตรุ้ม

ทางปากในทารกเกดิก่อนก�ำหนดต่อการลดอตัราการตดิ

เชือ้ในโรงพยาบาลเพือ่เป็นหลกัฐานเชงิประจกัษ์ในการ

ปฏิบัติพยาบาลทารกเกิดก่อนก�ำหนดป่วยที่นอนอยู่ใน

โรงพยาบาล 

ข้อจ�ำกัดในการศึกษาครั้งนี้

1.	การศึกษาครัง้น้ีเลอืกกลุม่ตัวอย่างแบบเฉพาะ

เจาะจงตามเกณฑ์ทีก่�ำหนด ท�ำให้มข้ีอจ�ำกัดในการน�ำไป

ใช้อ้างอิงกับประชากรที่มีลักษณะแตกต่างจากกลุ่ม

ตัวอย่างในการศึกษา

2.	ทารกกลุม่ตวัอย่างทัง้สองกลุม่ได้รบัทัง้นมแม่

และนมผสมทางสายยางให้อาหารตามแผนการรักษา

ของแพทย์ ทารกในกลุ่มควบคุมจึงได้รับสารภูมิคุ้มกัน

จากนมแม่ด้วย ซึ่งอาจมีผลต่ออัตราการติดเชื้อของ

ทารก

ข้อเสนอแนะด้านการปฏิบัติพยาบาล

ในการศกึษาวจิยัครัง้นีพ้บว่าการหยดโคลอสตรุม้

ทางปากในทารกเกิดก่อนก�ำหนดสามารถท�ำได้ง่าย 

ประหยดั และไม่เป็นอนัตรายต่อทารก พยาบาลทีใ่ห้การ

ดแูลทารกเกดิก่อนก�ำหนด สามารถน�ำไปใช้เป็นแนวทาง
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ในการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อช่วยให้ทารกเกิดก่อน

ก�ำหนดได้รับนมแม่และสารภูมิคุ้มกันจากนมแม่ตั้งแต่

แรกเกิด 

ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป

1.	ควรศึกษาอัตราการติดเชื้อในทารกเกิดก่อน

ก�ำหนดที่ได้รับการหยดโคลอสตรุ้มทางปากอย่างต่อ

เนื่องจนสามารถดูดนมแม่เองได้ เพื่อให้ทารกได้รับ

ภูมิคุ้มกันอย่างต่อเนื่อง

2.	ควรศึกษาเปรียบเทียบอัตราการติดเชื้อ

ระหว่างทารกเกดิก่อนก�ำหนดทีไ่ด้รบัการหยดโคลอสตรุม้

ทางปากร่วมกับการได้รับนมแม่กับทารกเกิดก่อนที่ได้

รบัการหยดโคลอสตรุม้ทางปากร่วมกบัการได้รบันมผสม

3.	ควรศกึษาอตัราการตดิเชือ้ในโรงพยาบาลโดย

แบ่งกลุ่มของทารกเกิดก่อนก�ำหนด ตามอายุครรภ์และ

น�้ำหนักแรกเกิด ได้แก่ทารกเกิดก่อนก�ำหนดมากที่สุด 

(extremely preterm) ทารกเกิดก่อนก�ำหนดปานกลาง 

(moderate preterm) และทารกเกดิก่อนก�ำหนดเลก็น้อย 

(late preterm) เน่ืองจากทารกในแต่ละกลุ่มมีอัตราใน

การติดเชื้อแตกต่างกัน
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