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บทคัดย่อ:

	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลองเพื่อศึกษาผลของการให้โคลอสตรุ้มทางปากต่อ

ระดับอิมมูโนโกลบูลินเอในทารกเกิดก่อนก�ำหนดที่มีอายุครรภ์ระหว่าง 28-32 สัปดาห์ ที่เข้ารับ

การรกัษาในหอผูป่้วยทารกแรกเกดิ จ�ำนวน 10 ราย คดัเลอืกกลุม่ตวัอย่างทีม่คีณุสมบตัติามเกณฑ์

ที่ก�ำหนด กลุ่มตัวอย่างได้รับการหยดโคลอสตรุ้มทางปากบริเวณกระพุ้งแก้มทั้งสองข้างปริมาณ 

0.2 มิลลิลิตร ทุก 3 ชั่วโมง เป็นเวลานาน 7 วัน เริ่มหยดโคลอสตรุ้มให้ภายใน 48 ชั่วโมงหลังคลอด 

และวดัระดบัของอมิมโูนโกลบลูนิเอในปัสสาวะ ก่อนได้รับโคลอสตรุ้มทางปากใน 24 ชัว่โมงหลงัคลอด 

และหลังจากได้รับโคลอสตรุ้มทางปากวันที่ 5 และวันที่ 14 หลังคลอด วิเคราะห์ความแตกต่าง

ของค่าเฉล่ียระดับอิมมูโนโกลบูลินเอในปัสสาวะ โดยใช้สถิติ One-way repeated measures 

ANOVA ผลการวจิยัพบว่าระดบัอมิมโูนโกลบลูนิเอในปัสสาวะของทารกเกดิก่อนก�ำหนด ก่อนได้

รับโคลอสตรุ้มทางปากใน 24 ชั่วโมงหลังคลอดมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 117.47 นาโนกรัม/มิลลิลิตร 

และหลังจากได้รับโคลอสตรุ ้มทางปากวันที่ 5 และวันที่ 14 หลังคลอดมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 

101.97 และ 809.96 นาโนกรัม/มิลลิลิตรตามล�ำดับ อย่างไรก็ตามพบว่าค่าเฉลี่ยระดับ

อิมมูโนโกลบูลินเอในปัสสาวะของทารกเกิดก่อนก�ำหนด ก่อนและหลังได้รับโคลอสตรุ้มทางปาก

ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ จึงยังไม่สามารถสรุปความสัมพันธ์ระหว่างการให้

โคลอสตรุ้มทางปากกบัระดบัของอมิมโูนโกลบลูนิเอได้อย่างชดัเจน ดงันัน้ จงึควรมกีารศกึษาวจิยั

ต่อไปเกี่ยวกับระดับของอิมมูโนโกลบูลินเอ ในทารกเกิดก่อนก�ำหนดที่ได้รับโคลอสตุ้มทางปาก 

เพื่อเป็นแนวทางในการดูแลทารกเกิดก่อนก�ำหนด 
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The Effect of Oropharyngeal Colostrum Administration on 
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Abstract:
	 The present quasi-experimental study aimed to investigate the effect of 
oropharyngeal administration of colostrum on the levels of immunoglobulin A in preterm 
infants with a gestational age of less than 32 weeks, who were admitted into the neonatal 
wards. The 10 preterm infants were recruited based on the inclusion criteria. They 
received oral administrations 0.2 ml of colostrum every three hours for seven consecutive 
days. The oral administration began within 48 hours after birth. The secretory 
immunoglobulin A (sIgA) in urine was measured before oropharyngeal administration 
of colostrum within 24 hours after birth and after oropharyngeal administration of 
colostrum on the 5th and 14th days after birth. The difference in the average of sIgA in 
urine was determined using one-way ANOVA with repeated measures. The results 
showed that the average level of sIgA in urine of the preterm infants before oropharyngeal 
administration of colostrum within 24 hours after birth was 117.47 ng/mL, and after 
oropharyngeal administration of colostrum on the 5th and 14th days after birth were 
101.97 ng/mL and 809.96 ng/mL respectively. However, the average of sIgA in urine 
of preterm infants before and after oropharyngeal administration of colostrum had no 
statistically significant difference. It is premature to conclude the relationship between 
the levels of sIgA and oropharyngeal administration of colostrum in preterm infants. 
Therefore more studies in a larger sample with a control group are needed to better 
understand the relationship, thereby planning care for preterm infants appropriately.
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ความส�ำคัญของปัญหา

ทารกเกดิก่อนก�ำหนด เป็นกลุม่ทีม่ปัีญหาเจบ็ป่วย

รุนแรงและมีความเสี่ยงต่อการเสียชีวิตและความพิการ

สูง จากการส�ำรวจ 184 ประเทศทั่วโลก พบทารกเกิด

ก่อนก�ำหนดประมาณ 15 ล้านคนต่อปี คดิเป็น ร้อยละ 11 

ต่อปี และมีแนวโน้มสูงขึ้น1,2 ในประเทศสหรัฐอเมริกา

มีทารกเกิดก่อนก�ำหนดร้อยละ 9.6 ต่อปี2 ส�ำหรับใน

ประเทศไทยมีทารกเกิดก่อนก�ำหนด 100,700 คนต่อ

ปี หรือคดิเป็นร้อยละ 12.02 ต่อปี1 การเกดิก่อนก�ำหนด

ส่งผลให้ทารกมกีารพฒันาอวยัวะต่างๆ ของร่างกายและ

การท�ำงานของระบบภมูคิุม้กนัไม่สมบรูณ์ ท�ำให้เกดิการ

ติดเชื้อได้ง่าย จากสถิติพบทารกเกิดก่อนก�ำหนดเสีย

ชีวิตจากการติดเชื้อจ�ำนวน 0.83 ล้านคนต่อปี นับเป็น

อันดับสองรองจากการเสียชีวิตจากการคลอดก่อน

ก�ำหนดโดยตรงซึ่งมีจ�ำนวน 1.08 ล้านคนต่อปี2,3 ทารก

เกิดก่อนก�ำหนดเหล่านี้จ�ำเป็นต้องนอนรักษาตัวอยู่ใน

โรงพยาบาลเป็นเวลานาน ในสหรฐัอเมรกิาพบว่ามรีะยะ

เวลาวันนอนเฉลี่ย 57.5 วัน มีค่าใช้จ่ายสูงถึง 15,100 

– 65,600 ดอลลาร์สหรฐั หรอื 531,111–2,307,344 

บาทต่อราย4 และเมือ่ทารกมกีารตดิเชือ้จะเสยีค่าใช้จ่าย

เพิ่มขึ้นถึง 10,055 ดอลลาร์สหรัฐ หรือ 355,284 บาท

ต่อราย5

ทารกเกิดก่อนก�ำหนดมีผิวหนังและเยื่อบุที่ท�ำ

หน้าทีป่กป้องร่างกายบอบบาง หลดุลอกง่าย เช้ือโรคจงึ

ผ่านเข้าสู่ร่างกายได้ง่าย อีกทั้งเม็ดเลือดขาวชนิดต่างๆ 

ยังไม่สามารถตอบสนองต่อการติดเช้ือได้เต็มที่6 

นอกจากน้ีในทารกทีเ่จบ็ป่วยรนุแรงจ�ำเป็นต้องช่วยชวีติ

โดยการสอดใส่อปุกรณ์ทางการแพทย์เข้าสูร่่างกาย เช่น 

การใส่สายสวนทางสายสะดือหรือทางหลอดเลือดด�ำ 

การใส่ท่อช่วยหายใจ และการให้สารน�ำ้ทางหลอดเลอืดด�ำ 

ซึง่เป็นสาเหตใุห้ทารกเกดิการตดิเชือ้ได้7-9 โดยปกตทิารก

เกดิก่อนก�ำหนดจะมภูีมคิุม้กนัชนดิอมิมโูนโกลบลูนิเอม็ 

ซึ่งเริ่มสร้างได้เองเม่ืออายุครรภ์ 20 สัปดาห์ แต่จะมี

ปริมาณน้อยมาก ส่วนชนิดอิมมูโนโกลบูลินจี จะส่งผ่าน

มายังทารกขณะอยู่ในครรภ์มารดาเม่ืออายุครรภ์ 32 

สัปดาห์10,11 และมีภูมิคุ้มกันชนิดอิมมูโนโกลบูลินเอ 

ซ่ึงจะได้รับจากนมแม่ภายหลังคลอดเท่าน้ัน แต่ทารก

เกดิก่อนก�ำหนดส่วนใหญ่ ไม่สามารถดดูนนแม่ได้จงึท�ำให้

ไม่ได้รับภูมิคุ้มกันชนิดอิมมูโนโกลบูลินเอ จากนมแม่

การให้โคลอสตรุ ้มทางปากในทารกเกิดก่อน

ก�ำหนดเป็นการช่วยให้ทารกได้รบัสารภมูคิุม้กันจากนม

แม่โดยตรง7,12 เน่ืองจากในโคลอสตรุ้มมีปริมาณความ

เข้มข้นของสารต่อต้านการติดเช้ือจ�ำนวนมาก ได้แก ่

อมิมโูนโกลบลูนิเอ แลคโตเฟอรนิ ไซโตไคน์ โอลโิกแซ็ก

คาไลด์ และเม็ดเลือดขาว13,14 ซ่ึงสารภูมิคุ ้มกันที่มี

ปรมิาณมากทีส่ดุในร่างกายและมีบทบาทส�ำคญัทีส่ดุคอื 

อมิมโูนโกลบลูนิเอ15 จะพบอมิมโูนโกลบลูนิเอมากทีส่ดุ

ในโคลอสตรุ้มวันที่ 1-5 ของการให้นมแม่ และยัง

พบว่ามารดาทารกเกิดก่อนก�ำหนดมีระยะโคลอสตรุ้ม 

นาน 1-2 สัปดาห์ ซ่ึงนานกว่าในมารดาทารกครบ

ก�ำหนด16,17 การให้โคลอสตรุม้ทางปากครัง้ละน้อยๆ จะ

ช่วยให้อิมมูโนโกลบูลินเอ และสารภูมิคุ้มกันที่อยู่ใน

โคลอสตรุ้มซึมผ่านทางเยื่อเมือกระบบน�้ำเหลืองใน

ช่องปากและคอหอย (oropharyngeal-associated 

lymphoid tissue: OFALT)   รวมทั้งเย่ือเมือกระบบ

น�้ำเหลืองในล�ำไส้ (gut associated lymphoid tissue: 

GALT) แล้วไหลเวียนเข้ากระแสโลหิตไปสู ่ระบบ

น�้ำเหลืองทั่วร่างกาย ซึ่งส่งผลในการป้องกันการติดเชื้อ

ทั้งในระบบทางเดินหายใจ ระบบทางเดินอาหาร และ

การตดิเชือ้ในกระแสเลอืด18,19  จากการศกึษางานวจิยัที่

ผ่านมาพบว่า ทารกเกิดก่อนก�ำหนดที่เข้ารับการรักษา

ในหอผู้ป่วยวิกฤติทารกแรกเกิดและได้รับโคลอสตรุ้ม

ทางปากมีอุบัติการณ์ของการติดเชื้อในกระแสเลือด

ลดลงและความรุนแรงของการติดเชื้อในโรงพยาบาล

น้อยกว่ากลุ่มที่ไม่ได้รับโคลอสตรุ้มทางปาก16, 20,21 และ

ระดับของอิมมูโนโกลบูลินเอเพิ่มขึ้น17  นอกจากน้ี ยัง

พบว่าทารกเกดิก่อนก�ำหนดทีไ่ด้รบัโคลอสตรุม้ทางปาก
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สามารถกินนมเองทางปากได้เร็วข้ึน20, 22 จ�ำนวนวันใน

การใส่สายสวนทางสายสะดือลดลง จ�ำนวนวันในการใช้

ยาต้านจุลชีพลดลง และระยะเวลาในการให้สารน�้ำทาง

หลอดเลือดด�ำลดลงอีกด้วย16

อิมมูโนโกลบูลินเอ สามารถตรวจพบในสาร

คัดหลั่งของร่างกาย เช่น น�้ำลาย อุจจาระ และปัสสาวะ 

ซึ่งในปัสสาวะจะพบอิมมูโนโกลบูลินเอ มากกว่าในสาร

คดัหลัง่ชนิดอืน่ เนือ่งจากระดบัอมิมโูนโกลบลูเิอ จะไหล

เวียนในกระแสโลหิตและขับผ่านทางไตในรูปของ

ปัสสาวะโดยไม่ได้รบัความเสยีหายและสามารถคงอยู่ใน

ร่างกายของทารกได้นาน 3-6 วนั16, 20  จแีพทและเวลเลอร์24 

ได้ศึกษาเกี่ยวกับการให้โคลอสตรุ้มในทารกเกิดก่อน

ก�ำหนดในช่วง 10 ปีที่ผ่านมา  พบว่า มีการศึกษาเกี่ยวกับ

อมิมโูนโกลบลูนิเอในปัสสาวะของทารกเกดิก่อนก�ำหนด

ภายหลังได้รับโคลอสตรุ้มเพียง 2 เรื่อง คือ การศึกษา

ของโรดรเิกวซและคณะ20 ซึง่ท�ำการศกึษาระดบัอมิมโูน

โกลบูลินเอในปัสสาวะของทารกเกิดก่อนก�ำหนด ก่อน

และหลังได้รับโคลอสตรุ้มปากจ�ำนวน 0.2 มิลลิลิตร 

ทุก 2 ชั่วโมง เป็นเวลา 2 วัน และการศึกษาของลีและ

คณะ16   ซึง่ศกึษาระดบัอมิมโูนโกลบลูนิเอในปัสสาวะของ

ทารกเกดิก่อนก�ำหนดในวนัที ่7 และวนัที ่14 หลงัคลอด 

หลงัจากได้รับโคลอสตรุม้ทางปากจ�ำนวน 0.2 มลิลลิติร 

ทุก 3 ชั่วโมง เป็นเวลา 3 วัน ทั้งสองการศึกษามีความ

แตกต่างกนัในเรือ่งของความถีแ่ละจ�ำนวนวนัในการให้

โคลอสตรุ้มทางปากและยังไม่สามารถสรุปได้ว่าทารก

เกิดก่อนก�ำหนดที่ได้รับโคลอสตรุ้มทางปากมีระดับ

อมิมโูนโกลบลูนิเอในปัสสาวะแตกต่างจากทารกทีไ่ม่ได้

รับโคลอสตรุ้มทางปาก

ส�ำหรบัในประเทศไทยยงัไม่พบการศกึษาเกีย่วกบั

ระดับอิมมูโนโกลบูลินเอ ในทารกเกิดก่อนก�ำหนดที่

ได้รบัโคลอสตรุม้ทางปาก ผูว้จิยัจงึสนใจทีจ่ะศกึษาผลของ

การให้โคลอสตรุ้มทางปากต่อระดับอิมมูโนโกลบูลินเอ

ในปัสสาวะของทารกเกิดก่อนก�ำหนด โดยในการศึกษา

นี้ผู ้วิจัยเริ่มให้โคลอสตรุ้มเร็วข้ึนภายใน 48 ชั่วโมง

หลังคลอดจ�ำนวน 0.2 มิลลิลิตร ทุก 3 ชั่วโมง เป็นเวลา 

7 วนั ซึง่ระยะเวลาการให้โคลอสตรุ้มนานกว่าการศกึษา

ที่ผ่านมา เพื่อให้ระดับอิมมูโนโกลบูลินเอ คงอยู่ใน

ร่างกายของทารกนานขึน้ และเป็นแนวทางในการปฏบิตัิ

การพยาบาลในการให้โคลอสตรุ้มแก่ทารกเกิดก่อน

ก�ำหนดอย่างมีประสิทธิภาพต่อไป 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย

เพื่อเปรียบเทียบระดับอิมมูโนโกลบูลินเอใน

ปัสสาวะของทารกเกิดก่อนก�ำหนด ก่อนและหลังได้รับ

โคลอสตรุ้มทางปาก

กรอบแนวคิดการวิจัย

การศึกษาน้ีใช้กรอบแนวคิดทางพยาธิสรีรวิทยา

เกี่ยวกับระบบภูมิคุ้มกันของทารกเกิดก่อนก�ำหนดเป็น 

กรอบแนวคดิในการวจิยั เนือ่งจากทารกเกดิก่อนก�ำหนด

มกีารพฒันาของระบบภมูคิุม้กนัในร่างกายยงัไม่สมบรูณ์ 

โดยระบบภูมิคุ้มกันของทารกมี 2 ระบบ คือ ภูมิคุ้มกัน

ตามธรรมชาติ (innate immunity) และระบบภูมิคุ้มกัน

ที่สร้างขึ้น (adaptive immunity) ระบบภูมิคุ้มกันตาม

ธรรมชาต ิได้แก่ ผวิหนงั และสารคดัหลัง่ต่างๆ ของร่างกาย 

ซึง่เป็นภมูคิุม้กนัด่านแรกในการต่อต้านเชือ้โรค26 ทารก

เกดิก่อนก�ำหนดมเียือ่บขุองผวิหนงัทีบ่อบบาง และลอก

หลุดง่าย จึงท�ำให้เชื้อโรคผ่านเข้าสู่ร่างกายได้ง่าย ส่วน

ระบบภูมิคุ้มกันที่สร้างขึ้น (adaptive immunity) ได้แก่ 

เม็ดเลือดขาวชนิดต่างๆ จะเกิดข้ึนภายหลังเมื่อมีการ

ติดเช้ือแบคทเีรยีหรอืสิง่แปลกปลอมอ่ืนๆ  เข้าสูร่่างกาย

ปริมาณมากที่เรียกว่า แอนติเจน เมื่อมีเชื้อโรคผ่าน

ภูมิคุ้มกันตามธรรมชาติเข้าสู่ร่างกาย ภูมิคุ้มกันชนิดน้ี

จะสร้างแอนติบอดีก�ำจัดเช้ือโรค และยังสามารถจดจ�ำ

เช้ือก่อโรคทีเ่คยสมัผสัมาได้  ซ่ึงเมด็เลอืดขาวทีท่�ำหน้าที่

เป็นแอนตบิอดต่ีอต้านเชือ้โรคได้ดทีีส่ดุคอื บลีมิโฟไซต์ 
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(B lymphocyte) และทลีมิโฟไซต์ (T lymphocyte) เมือ่

ร่างกายมีการสัมผัสกับแอนติเจน เม็ดเลือดขาวชนิดบี

ลมิโฟไซท์จะจบักบัแอนตเิจน เปลีย่นเป็นพลาสมาเซลล์ 

และท�ำหน้าที่ผลิตสารภูมิคุ ้มกันชนิดน�้ำ  (humoral 

immunity) เพือ่ก�ำจดัเชือ้โรค ซึง่กค็อือมิมโูนโกลบลูนิ11 

แต่ทารกเกิดก่อนก�ำหนดสร้างอิมมูโนโกลบูลินได้น้อย

และมีจ�ำนวนเม็ดเลือดขาวชนิดต่างๆ ในปริมาณจ�ำกัด 

ท�ำให้ตอบสนองต่อการติดเชื้อช้า25,26 

ทารกที่เกิดก่อนอายุครรภ์ 32 สัปดาห์ จะมีเพียง

อมิมูโนโกลบลูนิเอม็ ทีท่ารกสามารถสร้างได้เองเมือ่อายุ

ครรภ์ 20 สปัดาห์ แต่จะมปีรมิาณน้อยมาก ส่วนอมิมโูน

โกลบูลินจี จะส่งผ่านจากมารดาสู่ทารกโดยผ่านทางรก

เมื่ออายุครรภ์ 32 สัปดาห์ ซึ่งทารกที่เกิดก่อน 32 

สัปดาห์ จะยังไม่ได้รับภูมิคุ้มกันนี้ และอิมมูโนโกลบูลิน

เอ ทารกจะได้รบัจากน�ำ้นมแม่เท่านัน้10,11 สารภมูคิุม้กนั

ชนดิอมิมโูนโกลบลูนิเอ จะมปีรมิาณมากในโคลอสตรุม้ 

มีบทบาทในการจับกับแอนติเจนของแบคทีเรียเพื่อให้

เม็ดเลือดขาวท�ำลาย และลดการเกาะยึดของแบคทีเรีย

ในระบบทางเดินอาหารและระบบทางเดินหายใจ17, 29

การให้โคลอสตรุ้มทางปากโดยการหยดปริมาณ

น้อยๆ ท�ำให้ไซโตไคน์ในโคลอสตรุ้ม ท�ำปฏิกิริยากับ

เซลล์เยื่อเมือกน�้ำเหลืองภายในช่องปาก ส่งผลให้มีการ

เพิม่จ�ำนวนของเมด็เลอืดขาว และอมิมโูนโกลบลูนิเอใน

โคลอสตรุ้ม สามารถแทรกซึมเข้าภายในเยื่อบุช่องปาก 

ถูกดูดซึมผ่านเยื่อเมือกระบบน�้ำเหลืองในช่องปากและ

เยือ่เมอืกระบบน�ำ้เหลอืงทีเ่ยือ่บขุองล�ำไส้แล้วเคลือ่นย้าย

เข้าสูร่ะบบน�ำ้เหลอืงไปสูร่ะบบไหลเวยีนเลอืดและระบบ

น�้ำเหลืองอื่นๆ ทั่วร่างกาย จากนั้นจะมีการคัดหลั่งอิมมู

โนโกลบูลินเอ ออกมาทางสารคัดหลั่งของร่างกาย17-18, 

27-29 จึงสามารถตรวจพบระดับของอิมมูโนโกลบูลินเอ

ได้ใน น�้ำลาย เสมหะ อุจจาระและปัสสาวะ18, 29 จากการ

ศกึษาท่ีผ่านมาพบว่าอมิมโูนโกลบลูนิเอ จะพบมากท่ีสุด

ในปัสสาวะ โดยไม่ได้รับความเสียหาย และพบว่า

สามารถคงอยู่ในร่างกายของทารกได้นาน 3-6 วัน การ

ตรวจหาระดับอิมมูโนโกลบูลินเอในปัสสาวะสามารถ

ท�ำได้โดยวิธี ELISA16, 17, 30

สมมติฐาน

ระดับของอิมมูโนโกลบูลินเอ ในปัสสาวะของ

ทารกเกิดก่อนก�ำหนดภายหลังได้รับโคลอสตรุ้มทาง

ปากสูงกว่าก่อนได้รับโคลอสตรุ้มทางปาก

วิธีด�ำเนินการวิจัย 

การวจิยัครัง้นีเ้ป็นการศึกษาแบบกึง่ทดลอง มกีาร

วัดซ�้ำ 3 ครั้ง   เพื่อศึกษาผลของการให้โคลอสตรุ้มทาง

ปากต่อระดับของอิมมูโนโกลบูลินเอ ในทารกเกิดก่อน

ก�ำหนด กลุ่มตัวอย่างคือ ทารกเกิดก่อนก�ำหนดที่มีอายุ

ครรภ์น้อยกว่า 32 สัปดาห์ เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วย

ทารกแรกเกิด ระหว่างเดือนมิถุนายน ถึงสิงหาคม พ.ศ. 

2559 ก�ำหนดขนาดของกลุ่มตัวอย่างโดยใช้ค่าขนาด

อิทธิพล (effect size) จากการศึกษาของ ลีและคณะ16 

เก่ียวกับผลของการให้โคลอสตรุ้มทางปากต่ออิมมูโน

โกลบลิูนเอ ในทารกเกดิก่อนก�ำหนด ค�ำนวณหาค่าขนาด

อิทธิพลได้เท่ากับ 0.5  หลังจากนั้นน�ำค่าขนาดอิทธิพล

ค�ำนวณขนาดของกลุ่มตัวอย่างโดยใช้โปรแกรม G* 

Power31 ก�ำหนดอ�ำนาจการทดสอบเท่ากับ .80 ระดับ

นัยส�ำคญัทางสถติิ .05  ได้ขนาดกลุม่ตวัอย่างทีเ่หมาะสม

คือ 10 ราย

คัดเลือกกลุ ่มตัวอย ่างแบบเฉพาะเจาะจง 

(purposive sampling ) ตามเกณฑ์การคดัเข้าในการวจิยั

ดังนี้

1.	ทารกเกิดก่อนก�ำหนดที่มีอายุครรภ์น้อยกว่า 

32 สปัดาห์ ประเมนิโดยการใช้ Ballard score จากแพทย์

ผู้เชี่ยวชาญด้านการดูแลทารกแรกเกิด

2.	 เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยทารกแรกเกิด 

24–48 ชั่วโมงหลังคลอด
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3.	 ไม่สามารถกินนมทางปากเองได้

4.	 ไม่มี congenital anomalies, gastrointestinal 

disorders หรือ renal disorders

5.	 ไม่ได้รับ vasopressor medications > 10 mcg/

kg/minute

6.	มารดาสามารถบีบเก็บโคลอสตรุ้มได้ภายใน 

48 ชั่วโมง และมีปริมาณมากกว่า 2 มิลลิลิตร/วัน 

เป็นเวลานาน 7 วัน

7.	มารดาไม่มีประวัติใช้สารเสพติด ถุงนน้ำครร่ำ

อักเสบ หรือติดเช้ือเอชไอวี 

8.	มารดาหรือบิดาเซ็นให้ความยินยอมและ

อนุญาตให้เข้าร่วมในการศึกษาครั้งนี้	

เกณฑ์คัดออก (exclusion criteria) คือ ระหว่าง

การให้โคลอสตรุม้ทางปาก หากทารกมกีารเปลีย่นแปลง

ของสัญญาณชีพดังนี้ อัตราการเต้นของหัวใจน้อยกว่า 

100 ครั้งต่อนาที หรือมากกว่า 180 ครั้งต่อนาที อัตรา

การหายใจมากกว่า 60 ครั้งต่อนาที และค่าความอ่ิมตัว

ของออกซเิจนในเลอืดน้อยกว่า 85% ตัวซดีเขยีว จะหยดุ

การให้โคลอสตรุ้ม และให้การช่วยเหลือทันที ในการ

ศึกษาครั้งนี้ไม่มีทารกที่มีความผิดปกติและถูกคัดออก

จากการศึกษา

เครื่องมือที่ การวิจัย

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ ประกอบด้วย 

เครื่องมือที่ใช้ในการด�ำเนินการวิจัยและเครื่องมือที่ใช้

ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ดังนี้

1.	เครื่องมือที่ ในการด�ำเนินการวิจัย 

ประกอบด้วย

	 1.1	 โคลอสตรุม้ส�ำหรบัหยดให้ทางปากทารก

บรรจุใน tuberculin syringe ปริมาณ 0.2 มิลลิลิตร โดย

ใช้โคลอสตรุ้มที่บีบเก็บไม่เกิน 3 ชั่วโมง กรณีที่ไม่มี

โคลอสตรุ้มที่บีบเก็บใหม่จะใช้โคลอสตรุ้มที่บีบเก็บไว้

ในตูเ้ยน็อณุหภมู ิ0-4 องศาเซลเซยีส ไม่เกนิ 48 ช่ัวโมง 

เพือ่ให้ระดบัของอมิมโูนโกลบลูนิเอในโคลอสตรุม้คงที ่

เขียนชื่อ-นามสกุลของทารก วันและเวลาที่บีบเก็บให้

ชัดเจน

	 1.2	 เครื่องพัลส์ออกซิมิเตอร์ ซ่ึงผ่านการ

รับรองมาตรฐานและตรวจสอบความเที่ยงตรงจาก

บริษัทผู ้ผลิตและฝ ่ายศูนย ์ เครื่องมือแพทย ์ของ

โรงพยาบาลทุก 1 ปี ใช้ส�ำหรับวัดการเปลี่ยนแปลงของ

อัตราการเต ้นของหัวใจและค ่าความอ่ิมตัวของ

ออกซิเจนในเลือด โดยติดตัววัดไว้ท่ีปลายมือหรือ

ปลายเท้าของทารก 

	 1.3	 แบบแผนการให้โคลอสตรุ้มทางปากใน

ทารกเกิดก่อนก�ำหนด   เป็นแบบแผนที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น

จากการทบทวนงานวจิยั บทความทางวชิาการ ต�ำราและ

เอกสารต่างๆ ทีเ่ก่ียวข้องกับการให้โคลอสตรุ้มทางปาก

ในทารกเกดิก่อนก�ำหนด ผ่านการตรวจสอบเนือ้หาโดย

ผู้ทรงคุณวุฒิจ�ำนวน 3 ท่าน ประกอบด้วย กุมารแพทย์

เช่ียวชาญด้านการดูแลทารกแรกเกิด อาจารย์พยาบาล 

และหวัหน้าหอผูป่้วยทารกแรกเกดิ  ผูว้จิยัได้น�ำแบบแผน

การให้โคลอสตรุ้มทางปากในทารกเกิดก่อนก�ำหนดมา 

ทดลองใช้กับทารกเกิดก่อนก�ำหนดที่มีคุณสมบัติ

เหมือนกลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 5 ราย และปรับปรุงแก้ไข

เพื่อสามารถน�ำไปใช้ได้อย่างเหมาะสม มีขั้นตอนดังนี้

1)	น�ำ tuberculin syringe ที่บรรจุโคลอสตรุ้ม 

ออกจากตู้เย็น วางไว้ในตู้อบ 5 นาที ตรวจสอบความ

ถูกต้องของชื่อว่าตรงกับป้ายชื่อของทารก

2)	ดดูเสมหะและท�ำความสะอาดในช่องปากของ

ทารกเกิดก่อนก�ำหนดก่อนการหยดโคลอสตรุม้ทางปาก

3)	จัดท่าทารกนอนหงายศีรษะสูง 15-30 องศา

4)	ใช้ปลาย tuberculin syringe วางในช่องปาก

บรเิวณกระพุง้แก้ม หยดโคลอสตรุม้บรเิวณกระพุง้แก้ม

ซ้ายและขวาข้างละ 0.1 มิลลิลิตร โดยหยดให้ช้าๆ 

ห่างกัน 10 – 15 วินาที ต่อ 1 หยด ใช้เวลาในการหยด

ไม่น้อยกว่า 1 นาท ีโดยให้ทกุ 3 ชัว่โมง เป็นเวลานาน 7 วนั 

เริ่มหยดโคลอสตรุ้มให้ภายใน 48 ชั่วโมงหลังคลอด 
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	 1.4	 อปุกรณ์ในการเกบ็ปัสสาวะ ได้แก่ ถงุเกบ็

ปัสสาวะเด็ก กระป๋องเก็บปัสสาวะแบบสะอาด และ

กระตกิน�ำ้แขง็ส�ำหรบัน�ำส่งปัสสาวะไปยงัห้องปฏบิตักิาร

	 1.5	 ชุดตรวจ ELISA kit (enzyme–linked 

immunosorbent assay) ใช้ในการตรวจระดบัอมิมโูนโกล 

บูลินเอในปัสสาวะ มกีารตรวจสอบความเท่ียงโดยบรษิทั

ที่ผลิต

2.	เครื่องมือที่ ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 

ประกอบด้วย

	 2.1	 แบบบันทึกข้อมูลทั่วไปของทารกเกิด

ก่อนก�ำหนด สร้างขึน้โดยผูว้จิยั ประกอบด้วย เพศทารก 

น�้ำหนักตัวแรกเกิด อายุครรภ์แรกเกิด Apgar score วิธี

การคลอด การวินิจฉัยโรค การใส่ท่อช่วยหายใจชนิด

ต่างๆ ปริมาณนมแม่ที่ได้รับ และการให้สารอาหารทาง

หลอดเลือดด�ำ

	 2.2	 แบบบันทึกการให้โคลอสตรุ้มทางปาก 

สร้างขึน้โดยผูว้จิยั ส�ำหรบับนัทกึจ�ำนวนครัง้ วนัและเวลา

ที่ให้โคลอสตรุ้มทางปาก

	 2.3	 แบบบนัทกึระดบัของอมิมโูนโกลบลูนิเอ 

สร้างขึ้นโดยผู้วิจัย ส�ำหรับบันทึกระดับอิมมูโนโกลบูลิน

เอในปัสสาวะ ใน 24 ชั่วโมง วันที่ 5 และวันที่ 14 หลัง 

คลอด 

	 2.4	 แบบบันทึกการ เป ล่ียนแปลงของ

สัญญาณชีพ โดยบันทึกอัตราการเต้นของหัวใจ และ

ค่าความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือด ก่อนให้ ขณะให ้

และหลังให้โคลอสตรุ้ม

การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง

การวิจัยคร้ังนี้ผ่านการพิจารณาและอนุมัติจาก

คณะกรรมการจริยธรรมและวิจัยในคนของสถานที่เก็บ

ข้อมูล เลขที่ REC. 118/2560 ก่อนท�ำการเก็บข้อมูล 

ผู ้วิจัยอธิบายวัตถุประสงค์ วิธีด�ำเนินการวิจัย และ

ขั้นตอนในการเก็บรวบรวมข้อมูลให้มารดาหรือบิดา

ทราบ และลงนามยนิยอมเข้าร่วมวิจยั ซึง่ข้อมลูทีไ่ด้จาก

กลุม่ตัวอย่างถือเป็นความลบั น�ำเสนอข้อมลูในภาพรวม 

และในระหว่างศึกษาวจิยั มารดาหรอืบดิาสามารถขอยติุ

การเข้าร่วมการวิจัยได้ โดยไม่มีผลต่อการรักษาใด ๆ 

ทั้งสิ้น

การเก็บรวบรวมข้อมูล

ขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล มีรายละเอียด 

ดังนี้  

1.	ผู ้วิจัยเตรียมผู้ช่วยวิจัยจ�ำนวน 3 คน เป็น

พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยทารกแรกเกิด

มปีระสบการณ์และเชีย่วชาญในการดแูลทารกเกดิก่อน

ก�ำหนดมากกว่า 5 ปี ผูว้จิยัอธบิายวตัถปุระสงค์ และสาธติ

วิธีการให้โคลอสตรุ้มตามแบบแผนการให้โคลอสตรุ้ม

ทางปากในทารกเกิดก่อนก�ำหนดแก่ผู้ช่วยวิจัยแล้วให้

ผู ้ช่วยวิจัยสาธิตย้อนกลับจนสามารถปฏิบัติได้อย่าง

ถูกต้อง ก่อนการให้โคลอสตรุ้มทางปากในทารกกลุ่ม

ตัวอย่าง ในการวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัยท�ำหน้าที่

เป็นผู้ให้โคลอสตรุ้มทางปากในทารกเกิดก่อนก�ำหนด 

โดยผูว้จิยัเป็นผูด้�ำเนนิการหลกั และผูช่้วยวจัิยท�ำหน้าที่

ในการให้โคลอสตรุ้มในกรณีที่ผู้วิจัยไม่สามารถด�ำเนิน

การได้

2.	 ผูว้จิยัส�ำรวจและคดัเลอืกทารกเกิดก่อนก�ำหนด

ทีม่คีณุสมบตัติามเกณฑ์คดัเข้ากลุม่ตวัอย่าง หลงัจากนัน้

ผู้วิจัยเข้าพบมารดาหรือบิดาของทารก เพื่อขอความ

ร่วมมอืในการท�ำวจิยั พร้อมทัง้ช้ีแจงการพทิกัษ์สทิธ์ิของ

กลุ่มตัวอย่างให้บิดามารดารับทราบและให้มารดาหรือ

บิดาเซ็นยินยอมเข้าร่วมการวิจัย 

3.	 ผู ้วิจัยรวบรวมและบันทึกข้อมูลทั่วไปของ

ทารก ท�ำสัญลักษณ์ติดที่เตียงทารก เพื่อให้ทราบว่า

เป็นกลุ่มตัวอย่างในการวิจัย

4.	ผู้วิจัยติดเครื่องวัดสัญญาณชีพเพื่อประเมิน

อัตราการเต้นของหัวใจและค่าความอิ่มตัวของออกซิเจน
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ในเลือด พร้อมทั้งประเมินอัตราการหายใจ และความ

ดันโลหิต บันทึกสัญญาณชีพ ก่อนให้ ขณะให้ และหลัง

ให้โคลอสตรุ ้ม หากทารกมีการเปล่ียนแปลงของ

สัญญาณชีพดังนี้ อัตราการเต้นของหัวใจน้อยกว่า 100 

ครั้งต่อนาที หรือมากกว่า 180 ครั้งต่อนาที และมีอัตรา

การหายใจมากกว่า 80 ครั้งต่อนาที จะหยุดการให้

โคลอสตรุ้มทันที 

5.	ผู้วิจัยติดถุงเก็บปัสสาวะบริเวณอวัยวะเพศ

ของทารกเพือ่เก็บปัสสาวะส่งตรวจระดับของอมิมโูนโกล 

บูลินเอ ภายใน 24 ชั่วโมงหลังคลอดก่อนเริ่มให้โคลอส

ตรุ้มทางปาก และหลังให้โคลอสตรุ้มทางปากในวันที่ 5 

และวันที่ 14 หลังคลอด 

6.	ผู้วิจัยหยดโคลอสตรุ้มตามแบบแผนการให้

โคลอสตรุ้มทางปากในทารกเกิดก่อนก�ำหนด ปริมาณ 

0.2 มิลลิลิตร ทุก 3 ชั่วโมง เป็นเวลา 7 วัน โดยเริ่มให้

ภายใน 48 ชั่วโมงหลังคลอด ดังแผนภาพที่ 1 

หยดโคลอสตรุ้มทางปาก ภายใน 48 ชั่วโมงหลังคลอดโดยให้

ปริมาณ 0.2 มิลลิลิตร ทุก 3 ชั่วโมง เป็นเวลานาน 7 วัน

เก็บปัสสาวะส่งตรวจระดับอิมมูโนโกลบูลินเอ ก่อนได้รับโคลอสตรุ้มทางปาก

ใน 24 ชั่วโมงหลังคลอด

เก็บปัสสาวะส่งตรวจระดับอิมมูโนโกลบูลินเอ หลังได้รับโคลอสตรุ้มทางปาก

วันที่ 5 และวันที่ 14 หลังคลอด

แผนภาพที่ 1 แสดงขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล

ไม่มีกลุ่มตัวอย่าง

ที่คัดออกจากการวิจัย

ทารกเกิดก่อนก�ำหนดอายุครรภ์น้อยกว่า 32 สัปดาห์ 

N = 10 ราย

การวิเคราะห์ข้อมูล

ผู้วิจัยวิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างโดย

ใช้สถติบิรรยาย หาค่าความถี ่ร้อยละ พสิยั ค่าเฉลีย่ และ

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เปรียบเทียบระดับอิมมูโน

โกลบูลินเอ ในปัสสาวะของทารกเกิดก่อนก�ำหนด ก่อน

ได้รับโคลอสตรุ้มทางปากใน 24 ชั่วโมงหลังคลอด และ

หลังได้รับโคลอสตรุ้มทางปากในวันท่ี 5 และวันที่ 14 

หลังคลอด โดยใช้สถิติ Repeated Measure ANOVA 

ผู ้ วิจัยท�ำการทดสอบสมมติฐานเบื้องต้นด้วยสถิติ 

Kolmogorov-Smirnov Test พบว่า การกระจาย

ของข้อมูลเป็นแบบปกติ แต่ทดสอบความแปรปรวน 

(Homogeneity of Variance) ของระดับอิมมูโน

โกลบลิูนเอในปัสสาวะของทารกเกดิก่อนก�ำหนด โดยใช้ 

Mauchy’s Test of Sphericity และพบว่า ไม่มคีณุสมบตัิ

ของ Compound Symmetry จึงใช้การปรับค่าด้วยวิธ ี

Greenhouse-Geisser 
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ผลการวิจัย

กลุ่มตัวอย่างเป็นทารกเกิดก่อนก�ำหนดจ�ำนวน 

10 ราย ทารกส่วนใหญ่เป็นเพศชายคิดเป็นร้อยละ 60 

และเป็นเพศหญิงร้อยละ 40 มีอายุครรภ์ระหว่าง 28–

32 สัปดาห์ อายุครรภ์เฉลี่ย 30.28 สัปดาห์ (SD = 

1.63) น�ำ้หนกัแรกเกดิอยูร่ะหว่าง 1,336–2,374 กรมั 

น�้ำหนักเฉลี่ย 1,715 กรัม (SD = 3.09) กลุ่มตัวอย่าง

ได้รับการผ่าตัดคลอดคิดเป็นร้อยละ 70  และคลอด

ธรรมชาติร้อยละ 30 ทารกส่วนใหญ่ได้รับการวินิจฉัย

โรคเป็น respiratory distress syndrome (RDS) และได้

รับเครื่องช่วยหายใจชนิด non–invasive ventilator คิด

เป็นร้อยละ 70 ระยะเวลาทีเ่ริม่ให้โคลอสตรุม้อยูใ่นช่วง 

26-48 ชัว่โมงหลงัคลอด ค่าเฉลีย่เท่ากบั 39.10 ชัว่โมง 

(SD = 2.76) ทารกส่วนใหญ่ร้อยละ 80 ได้รบัทัง้นมแม่

และนมผสม 

ผลการศึกษาพบว่า ค่าเฉล่ียของระดับอิมมูโน

โกลบลูนิเอในปัสสาวะของทารกเกดิก่อนก�ำหนดก่อนได้

รับโคลอสตรุ้มทางปาก ใน 24 ชั่วโมงหลังคลอดเท่ากับ 

117.47 นาโนกรัม/มิลลิลิตร (SD = 77.26, ค่าสูงสุด 

= 307.60 นาโนกรมั/มลิลลิติร ค่าต�ำ่สดุ = 24.20 นาโน

กรัม/มิลลิลิตร) หลังได้รับโคลอสตรุ้มทางปากในวันที ่

5 หลังคลอดเท่ากับ 101.97 20 นาโนกรัม/มิลลิลิตร 

(SD = 39.06 , ค่าสงูสดุ = 182.20 นาโนกรมั/มลิลิลติร 

ค่าต�ำ่สดุ = 58.60 นาโนกรมั/มลิลลิติร) และหลงัได้รบั

โคลอสตรุ ้มทางปากในวันที่ 14   หลังคลอดเท่ากับ 

809.96 นาโนกรัม/มิลลิลิตร (SD = 1294.99, 

ค่าสูงสุด = 4265.30 นาโนกรัม/มิลลิลิตร ค่าต�่ำสุด = 

108.10 นาโนกรัม/มิลลิลิตร)  ดังแสดงในตารางที่ 1 

เมื่อเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยระดับอิมมู

โนโกลบลูนิเอในปัสสาวะของกลุม่ตวัอย่างพบว่าค่าเฉลีย่

ระดับอิมมูโนโกลบูลินเอในปัสสาวะของทารกเกิดก่อน

ก�ำหนด ก่อนและหลงัได้รบัโคลอสตรุม้ทางปากไม่แตก

ต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (F
1, 9
 = 3.094, p = 

.112) ดังแสดงในตารางที่ 2

ตารางที่ 1	 ค่าเฉลี่ยระดับอิมมูโนโกลบูลินเอในปัสสาวะของทารกเกิดก่อนก�ำหนดใน 24 ชั่วโมง วันที่ 5 และวันที่ 

14 หลังคลอด (N = 10)     

ระยะเวลา Min - Max Mean SD

ก่อนได้รับโคลอสตรุ้มทางปาก 

    ใน 24 ชั่วโมงหลังคลอด

24.20–307.60 117.47 77.26

หลังได้รับโคลอสตรุ้มทางปาก

   วันที่ 5 หลังคลอด

58.60–182.20 101.97 39.06

หลังได้รับโคลอสตรุ้มทางปาก

   วันที่ 14 หลังคลอด

108.10–4265.30 809.96 1294.99
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ตารางที่ 2	 เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยระดับอิมมูโนโกลบูลินเอในปัสสาวะของทารกเกิดก่อนก�ำหนด

ด้วยสถิติ Repeated Measure ANOVA (N = 10)  

แหล่งความแปรปรวน SS df MS F p-value

ภายในกลุ่ม

ช่วงเวลา 3270108.30 1 3261068.50 3.094 .112

ความคลาดเคลื่อน 9512681.79 9 1054042.80

การอภิปรายผล 

การศึกษาคร้ังนี้ทารกได้รับการหยดโคลอสตรุ้ม

ให้ทางปากภายใน 48 ชั่วโมงหลังคลอดปริมาณ 0.2 

มิลลิลิตร ทุก 3 ชั่วโมง เป็นเวลานาน 7 วัน โดยหยด

โคลอสตรุ้มให้ช้าๆข้างละ 0.1 มิลลิลิตร ใช้เวลาในการ

หยดห่างกนั 10-15 วนิาทต่ีอ 1 หยด ข้างละไม่น้อยกว่า 

1 นาท ีจากผลการศกึษาพบว่าค่าเฉลีย่ระดบัอมิมโูนโกล 

บูลินเอในปัสสาวะของทารก ก่อนได้รับโคลอสตรุ้มทาง

ปากใน 24 ชัว่โมงหลงัคลอดเท่ากบั 117.47 นาโนกรมั/

มลิลลิติร (SD = 77.26) ภายหลงัได้รบัโคลอสตรุม้ทาง

ปากวันที่ 5 หลังคลอดเท่ากับ 101.97 20 นาโนกรัม/

มิลลิลิตร (SD = 39.06 ) และวันที่ 14 หลังคลอดมีค่า

เท่ากบั 809.96 นาโนกรมั/มลิลลิติร (SD = 1294.99)  

จะเห็นได้ว่าระดับอิมมูโนโกลบูลินเอในปัสสาวะมีค่า

เพิ่มขึ้นภายหลังได้รับโคลอสตรุ้มทางปาก แสดงว่าการ

หยดโคลอสตรุ้มทางปากปริมาณน้อยๆ ในทารกเกิด

ก่อนก�ำหนด สามารถช่วยเพิ่มระดับอิมมูโนโกลบูลินเอ

ให้กบัทารกได้ โดยอมิมโูนโกลบลูนิเอในโคลอสตรุม้จะ

ซึมผ่านเข้าไปในเยื่อเมือกระบบน�้ำเหลืองในช่องปาก

และคอหอย27 และเข้าสูร่ะบบไหลเวยีนเลอืดไปสูบ่รเิวณ

เนื้อเยื่อน�้ำเหลืองอื่นๆ ทั่วร่างกาย  เพื่อสร้างภูมิคุ้มกัน

ให้กับทารก นอกจากนี้การท�ำปฏิกิริยาของไซโตไคน์ใน

โคลอสตรุม้กบัเยือ่เมอืกภายในช่องปากและคอหอยยงั

ท�ำให้มีการเพิม่จ�ำนวนของทลีมิโฟไซต์ และบลีมิโฟไซต์ 

ช่วยกระตุ้นให้มีการผลิตอิมมูโนโกลบูลินเอเพิ่มขึ้น 

จึงท�ำให้ระดับอิมมูโนโกลบูลินเอในปัสสาวะของทารก

เพิ่มขึ้น 

อย่างไรก็ตาม ในการวิเคราะห์ทางสถิติพบว่า ค่า

เฉลีย่ระดบัอมิมโูนโกลบลิูนเอในปัสสาวะของทารกเกดิ

ก่อนก�ำหนด ก่อนได้รับโคลอสตรุ้มทางปากใน 24 

ช่ัวโมงหลังคลอด และหลังได้รับโคลอสตรุ้มทางปากวัน

ท่ี 5 และวันที่ 14 หลังคลอดไม่แตกต่างกันอย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติ ซ่ึงไม่สนับสนุนสมมุติฐานการวิจัย อาจ

เนื่องจากเวลาที่เริ่มให้โคลอสตรุ้มต่างกัน การที่มารดา

สามารถบีบเก็บโคลอสตรุ้มได้เร็วภายใน 48 ช่ัวโมง

หลังคลอด จะท�ำให้ทารกได้รับโคลอสตรุ้มทางปากเร็ว

ข้ึน และได้รับอิมมูโนโกลบูลินเอมากกว่าทารกที่ได้รับ

โคลอสตรุ้มช้า จากการศึกษาของคาวาโนและอิโมริ 32 

พบว่า โคลอสตรุ้มใน 24 ช่ัวโมงแรกหลังคลอดของ

มารดาทารกเกิดก่อนก�ำหนดจะมีปริมาณของอิมมูโนโกล 

บูลินเอมากกวา่โคลอสตรุม้ในวนัหลงัๆ32, 33 อกีทัง้กลุม่

ตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้มีจ�ำนวนน้อย และผล

การวิเคราะห์พบว่า ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานในวันที่ 14 

หลังคลอดมีค่ากว้างมาก (SD = 1294.99) จึงท�ำให้ผล

การวิเคราะห์ทางสถิติไม่แตกต่างกัน ผลการศึกษาครั้ง

น้ีสอดคล้องกับการศึกษาของชางและคณะ36  ท่ีศึกษา

การให้โคลอสตรุ้มทางปากแก่ทารกเกิดก่อนก�ำหนดท่ีมี

นน้ำหนักน้อยกว่า 1,500 กรัม จ�ำนวน 64 ราย โดยกลุ่ม

ทดลองได้รับโคลอสตรุ้มทางปาก และกลุ่มควบคุมได้รับ 
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normal saline ปริมาณ 0.2 มิลลิลิตร ทุก 4 ช่ัวโมง เป็น

เวลา 7 วนั พบว่าอิมมูโนโกลบูลินเอในปัสสาวะของทารก

ใน 24 ช่ัวโมงหลงัคลอด วันที ่7 และวนัที ่21 หลงัคลอด

ไม่แตกต่างกัน 

การศึกษาคร้ังนี้ไม่สอดคล้องกับการศึกษาของ 

โรดริเกวซและคณะ20 ซึ่งท�ำการศึกษาการให้โคลอสตรุ้ม

ทางปากในทารกเกิดก่อนก�ำหนดจ�ำนวน 16 คน โดย

กลุ่มทดลองได้รับโคลอสตรุ้มปริมาณ 0.2 มิลลิลิตร 

ทุก 2 ชั่วโมง เป็นเวลา 2 วัน ส่วนกลุ่มควบคุมได้รับ 

sterile water ผลการศึกษาพบว่าระดับอิมมูโนโกลบูลิน

เอในปัสสาวะของทารกในกลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ ่ม

ควบคมุอย่างมนัียส�ำคญัทางสถติิ เช่นเดยีวกบัการศกึษา

ของลีและคณะ16 ที่ศึกษาการให้โคลอสตรุ้มทางปากใน

ทารกเกิดก่อนก�ำหนดอายุครรภ์น้อยกว่า 28 สัปดาห์  

จ�ำนวน 48 ราย โดยเร่ิมให้โคลอสตรุ้ม ใน 48 – 96 ชัว่โมง

หลังคลอด กลุ ่มทดลองได้รับโคลอสตรุ้มทางปาก

ปริมาณ 0.2 มิลลิลิตร ทุก 3 ชั่วโมง เป็นเวลา 3 วัน และ

กลุ่มควบคุมได้รับ sterile water วัดระดับอิมมูโนโกล 

บูลินเอในปัสสาวะใน 24 ชั่วโมงหลังคลอด วันที่ 5 และ

วนัที ่15 หลงัคลอด ผลการศกึษาพบว่าระดบัอมิมโูนโกล 

บูลินเอในปัสสาวะของทารกในกลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่ม

ควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ซึ่งอาจเนื่องจากอายุ

ครรภ์ของทารกกลุ่มตวัอย่างแตกต่างกนั จากการศกึษา

ที่ผ่านมาพบว่าปริมาณสารภูมิคุ ้มกันในน�้ำนมของ

มารดาทารกเกิดก่อนก�ำหนดที่มีอายุครรภ์น้อยๆจะ

มากกว่าในมารดาทารกเกิดก่อนก�ำหนดที่มีอายุครรภ์

มาก34, 35 ในการศกึษาของลแีละคณะ16 ทารกมีอายคุรรภ์

เฉลี่ย 26+5 สัปดาห์ซ่ึงจัดอยู่ในกลุ่มทารกเกิดก่อน

ก�ำหนดมาก แต่ในการศึกษาครั้งนี้กลุ่มตัวอย่างมีอายุ

ครรภ์เฉลี่ย 30.28 สัปดาห์ซึ่งจัดอยู่ในกลุ่มทารกเกิด

ก่อนก�ำหนดปานกลาง จึงอาจเป็นสาเหตุให้ผลการ

ศึกษานี้แตกต่างจากการศึกษาของลีและคณะ16 

อย่างไรก็ตามทารกกลุ่มตัวอย่างในการศึกษา

ครัง้นีส้ามารถตรวจพบอมิมโูนโกลบลูนิเอในร่างกายได้

จนถึงวันที่ 14 หลังคลอด ซ่ึงระยะเวลาในการหยด

โคลอสตรุ้มเพียง 7 วัน แสดงว่าอิมมูโนโกลบูลินเอ

คงอยู่ในร่างกายทารกได้นานถึง 7 วันหลังจากหยุดการ

ให้โคลอสตรุ้ม ผลการศึกษาสอดคล้องกับการศึกษา

ของโรดริเกวซและคณะ20 รวมทั้งการศึกษาของลีและ

คณะ16  ที่พบว่าอิมมูโนโกลบูลินเอ คงอยู่ในร่างกายได้

นาน 3-6 วนัหลงัจากได้รบัการหยดโคลอสตรุม้ทางปาก 

นอกจากนีก้ารศกึษาครัง้นีย้งัพบว่าการหยดโคลอสตรุม้

ทางปากปริมาณ 0.2 มิลลิลิตร มีความปลอดภัยส�ำหรับ

ทารกเกดิก่อนก�ำหนดทีม่อีายคุรรภ์น้อยกว่า 32 สปัดาห์ 

ค่าความดันโลหิต อัตราการเต้นของหัวใจ อัตราการ

หายใจ และค่าความอ่ิมตัวของออกซิเจนในเลือดของ

ทารกอยูใ่นระดับคงที ่ไม่มภีาวะแทรกซ้อนทัง้ในขณะให้

โคลอสตรุ้มและหลังให้โคลอสตรุ้มทางปาก

ข้อจ�ำกัดในการศึกษาครั้งนี้

1.	การวจิยัครัง้นีม้กีลุม่ตวัอย่างทีใ่ช้ในการศกึษา

น้อย โดยค�ำนวณกลุ่มตัวอย่างจากค่าขนาดอิทธิพลงาน

วิจัยที่ผ่านมา และมีค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานของระดับ

อิมมูโนโกลบูลินเอ กว้างมาก (wide variation) จึงอาจ

เป็นสาเหตุให้ผลการวิเคราะห์ข้อมูลไม่แตกต่างกัน ใน

การศกึษาครัง้ต่อไปควรก�ำหนดขนาดของกลุม่ตวัอย่าง

มากขึ้น

2.	  จากงานวจัิยทีผ่่านมายงัไม่พบการรายงานค่า

ระดับอิมมูโนโกลบูลินเอในปัสสาวะที่ใช้เป็นเกณฑ์ใน

การอ้างองิ และมกีารใช้หน่วยวดัทีแ่ตกต่างกนั ท�ำให้ไม่

สามารถเปรียบเทียบระดับอิมมูโนโกลบูลินเอใน

ปัสสาวะกับงานวิจัยที่ผ่านมาได้

3.	  การวิจัยครั้งน้ีท�ำการศึกษาในกลุ่มตัวอย่าง

กลุ่มเดียว ไม่มีกลุ่มควบคุม เนื่องจากเป็นนโยบายของ

หน่วยงานในการหยดโคลอสตรุ้มทางปากให้แก่ทารก

ทุกราย จึงไม่สามารถศึกษาเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มที่

ได้รับกับกลุ่มที่ไม่ได้รับโคลอสตรุ้มทางปากได้
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ข้อเสนอแนะที่ได้การศึกษาครั้งนี้

1.	 ในการศึกษาครั้งต่อไปควรมีการใช้กลุ ่ม

ตัวอย่างที่ใหญ่ขึ้น และควรท�ำการศึกษาในทารกเกิด

ก่อนก�ำหนดที่มีอายุครรภ์น้อยกว่า 28 สัปดาห์ไปจนถึง

ทารกที่มีอายุครรภ์น้อยกว่า 34 สัปดาห์ เพ่ือน�ำไปใช้

อ้างอิงกลุ่มประชากรทารกเกิดก่อนก�ำหนดได้กว้างขึ้น

2.	 ในการศกึษาคร้ังต่อไปควรมกีารวดัระดบัอมิมู

โนโกลบลูนิเอ ในปัสสาวะซ�ำ้หลงัให้โคลอสตรุม้ทกุ 3–6 

วันหลังคลอดเพื่อจะได้เห็นแนวโน้มการเปล่ียนแปลง

ของระดับอิมมูโนโกลบูลินเอที่ชัดเจนขึ้น
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