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บทคัดย่อ:	การวจิยัครัง้นีเ้ป็นการวจิยัแบบกึง่ทดลองศกึษาข้ามสลบัแบบกลุม่เดยีว เพือ่ศกึษาผล

ของนมแม่ต่อการตอบสนองความปวดจากการดูดเสมหะทางท่อหลอดลมคอในทารกเกิดก่อน

ก�ำหนด โดยประเมินพฤติกรรมการตอบสนองต่อความปวด  และการเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยา

ต่อความปวด ได้แก่ อตัราการเต้นของหวัใจ และค่าความอิม่ตวัของออกซเิจนในเลอืด กลุม่ตัวอย่าง

เป็นทารกเกิดก่อนก�ำหนดจ�ำนวน 30 ราย  ที่ได้รับการดูดเสมหะทางท่อหลอดลมคอและเข้ารับ

การรักษาในหอผู้ป่วยบ�ำบัดวิกฤตทารกแรกเกิด ในช่วงเดือนมีนาคม 2557 ถึงตุลาคม 2557 

กลุ่มตัวอย่างคัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจงและได้รับการสุ่มเพื่อการเข้าเป็นระยะทดลองหรือระยะ

ควบคุมก่อน ระยะทดลองทารกได้รับนมแม่ทางปากก่อนดูดเสมหะ ระยะควบคุมทารกได้รับการ

พยาบาลตามปกต ิประเมนิความปวดโดยใช้แบบประเมินพฤตกิรรมการตอบสนองความปวดของ

ทารกแรกเกิด เปรียบเทียบความแตกต่างระดับความปวด อัตราการเต้นของหัวใจ และค่าความ

อิม่ตวัของออกซเิจนในเลอืดด้วยสถติ ิrepeated measures ANOVA, Wilcoxon signed-rank test, 

และ Friedman test  ผลการวจิยัพบว่าระดบัความปวดระหว่างดดูเสมหะของทารกเกดิก่อนก�ำหนด

ในระยะได้รับนมแม่ก่อนดูดเสมหะน้อยกว่าทารกเกิดก่อนก�ำหนดระยะได้รับการพยาบาลตาม

ปกติอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ และระดับความปวดหลังดูดเสมหะนาทีที่ 1, 3, และ 5 ของทั้ง

สองระยะไม่แตกต่างกัน เมื่อเปรียบเทียบอัตราการเต้นของหัวใจระหว่างและหลังดูดเสมหะนาที

ที่ 1, 3, และ 5 ของทั้งสองระยะพบว่าไม่แตกต่างกัน และค่าความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือด

ระหว่างและหลังดูดเสมหะนาทีที ่1, 3, และ 5 ของทั้งสองระยะไม่แตกต่างกัน จากผลการศึกษา

ควรน�ำผลการวิจัยคร้ังนี้มาใช้เป็นแนวทางปฏิบัติในการบรรเทาความปวดจากการดูดเสมหะทาง

ท่อหลอดลมคอในทารกเกิดก่อนก�ำหนด  

ค�ำส�ำคัญ:	นมแม ่การดูดเสมหะทางท่อหลอดลมคอ ความปวด ทารกเกิดก่อนก�ำหนด	



50

ผลของนมแม่ต่อการตอบสนองความปวดจากการดูดเสมหะทางท่อหลอดลมคอในทารกเกิดก่อนก�ำหนด

Rama Nurs J  • January - April 2016

ความส�ำคัญของปัญหา

ทารกเกิดก่อนก�ำหนดมีอัตราการเกิดทั่วโลก

ประมาณร้อยละ 9.6 พบในกลุ่มประเทศที่ก�ำลังพัฒนา

ร้อยละ 12.5 และกลุม่ประเทศทีพ่ฒันาแล้วร้อยละ 7.51 

ในประเทศไทยสถติขิองทารกเกดิก่อนก�ำหนดมรีายงาน

เฉพาะทารกแรกเกิดน�้ำหนักน้อยกว่า 2,500 กรัม ปี 

2550-2554 คือ ร้อยละ 11.1, 10.8, 11.4, 11.3, 

และ10.4 ตามล�ำดับ โดยทารกแรกเกิดน�้ำหนักน้อย

ทั้งหมดนี้ 2 ใน 3 เป็นทารกเกิดก่อนก�ำหนด2 จะเห็นได้

ว่าแนวโน้มการเกิดทารกเกิดก่อนก�ำหนดยังไม่ลดลง

ตามท่ีองค์การอนามยัโลกและแผนพฒันาเศรษฐกจิและ

สงัคมแห่งชาตฉิบบัที ่7-10 ตัง้เป้าหมายเอาไว้ คอือตัรา

การเกิดทารกแรกเกิดน�้ำหนักน้อยไม่เกินร้อยละ 7  

ทารกเกดิก่อนก�ำหนดมอีวยัวะทกุระบบในร่างกาย

ที่ไม่สมบูรณ์ ท�ำให้มีโอกาสเจ็บป่วยได้ง่ายและมีภาวะ

แทรกซ้อนของโรคต่างๆ ทีพ่บได้บ่อย คอื  ปัญหาระบบ

ทางเดินหายใจล้มเหลวซึ่งส่งผลให้ทารกต้องได้รับ

การช่วยเหลือโดยการใส่ท่อหลอดลมคอเพื่อช่วย

หายใจ การพยาบาลทีส่�ำคญัในทารกเหล่านีค้อืการดแูล

ทางเดนิหายใจให้โล่ง การดดูเสมหะทางท่อหลอดลมคอ

จึงเป็นหัตถการที่จ�ำเป็นและพบเป็นล�ำดับที่ 2 คิดเป็น

ร้อยละ 26 ของการท�ำหัตถการทั้งหมด3 ในแต่ละ

วนัทารกจะได้รบัการดดูเสมหะทางท่อหลอดลมคอโดย

เฉลี่ย 2 ครั้ง/คน/วัน และจากการศึกษาพบว่าการ

ดูดเสมหะทางท่อหลอดลมคอเป็นหัตถการที่มีความ

รนุแรงของความปวดอยูใ่นระดบัทีม่ากทีส่ดุ4 ความปวด

ที่ทารกได้รับจากการดูดเสมหะทางท่อหลอดลมคอ

ส่งผลให้ทารกมีอัตราการเต้นของหัวใจเพ่ิมขึ้น อัตรา

การหายใจเพิม่ขึน้ ความดนัโลหิตเพิม่ขึน้ ค่าความอิม่ตวั

ของออกซิเจนในเลือดลดลง น�้ำตาลในเลือดสูง คลื่นไส้ 

อาเจียน5 ภายหลังเกิดความปวดยังท�ำให้มีการหลั่ง 

stress hormone เกดิของเสยีในกระแสเลอืดเพิม่มากขึน้ 

ส่งผลให้ทารกมีการเจรญิเตบิโตช้า การหายของเนือ้เยือ่

ช้าลง เกิดภาวะน�้ำตาลในเลือดสูง แบบแผนการนอน

หลบัเปลีย่นแปลง6 หากทารกไม่ได้รบัการบรรเทาความ

ปวดจะส่งผลให้การเชื่อมต่อของเซลล์ประสาทสมอง

ไม่สมบูรณ์ ท�ำให้สมองพัฒนาล่าช้า เกิดความผิดปกติ

ของระบบประสาท มีผลต่อพัฒนาการการเรียนรู ้7 

เมื่อเติบโตขึ้นจะมีพฤติกรรมย�้ำคิดย�้ำท�ำ  อารมณ์

เปลี่ยนแปลงง่าย มีปัญหาเรื่องการปรับตัว8 บิดามารดา

เกิดภาวะเครยีด9 จากผลกระทบดังทีก่ล่าวมาล้วนส่งผล

ต่อการพฒันาทัง้ทางร่างกาย  จติใจ  อารมณ์  สงัคม  และ

บคุลกิภาพของทารก  บคุลากรทีใ่ห้การดแูลทารกจงึควร

ให้ความสนใจในการหาแนวทางบรรเทาความปวดทีจ่ะ

เกิดขึ้นกับทารก เพื่อให้ทารกมีการเจริญเติบโตและ

พัฒนาการที่ด ี 

การบรรเทาความปวดให้แก่ทารกโดยการไม่ใช้

ยาเป็นบทบาทอิสระที่พยาบาลสามารถเลือกใช้ได้ตาม

ความเหมาะสมซึ่งมีหลายวิธี ได้แก ่การห่อตัว10-12 การ

จัดท่า13 การอุ้มและการสัมผัส14 การให้สารละลายที่มี

รสหวาน15,16   การให้ทารกดูดนมแม่17,18 และการให้

นมแม่ทางปาก19–23  วิธีการบรรเทาความปวดดังกล่าว

ข้างต้นมีการศึกษาที่ยืนยันได้ว่าสามารถบรรเทาความ

ปวดได้อย่างมีประสิทธิภาพและปลอดภัยต่อทารก   

แต่จากการศึกษาทีผ่่านมายงัไม่มกีารศึกษาใดทีก่ล่าวถึง

การให้นมแม่ทางปากเพื่อบรรเทาความปวดจากการ

ดดูเสมหะทางท่อหลอดลมคอในทารกเกดิก่อนก�ำหนด 

มเีพยีงการศกึษาทีก่ล่าวถงึการให้นมแม่ป้ายภายในปาก

ทารกเกิดก่อนก�ำหนดน�้ำหนักน้อยกว่า 1,500 กรัม ที่

ได้รับการใส่ท่อหลอดลมคอ เพื่อศึกษาในเร่ืองการ

ป้องกันการติดเชื้อ ซึ่งผลการศึกษาพบว่าการให้นมแม่

ทางปากในทารกเกิดก่อนก�ำหนดที่ได้รับการใส่ท่อ

หลอดลมคอไม่ก่อให้เกิดการส�ำลักและไม่ก่อให้เกิด

อันตรายต่อทารก24 การใช้นมแม่ในการบรรเทาความ

ปวดสามารถท�ำได้ง่าย สะดวก ปลอดภัย ประหยัด 

เสรมิสร้างสายสมัพนัธ์ภายในครอบครวั มปีระโยชน์ต่อ

ทารกในด้านโภชนาการ เสรมิสร้างการเจรญิเตบิโตและ
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พฒันาการ สร้างภมูคิุม้กนัโรค ป้องกนัการติดเชือ้25 และ

นอกจากนี้ยังท�ำให้เกิดความรักความผูกพันระหว่าง

มารดาและทารกอีกด้วย26 ท�ำให้ทารกได้รับการดูแล

แบบองค์รวม ผู้วิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาผลของการให้

นมแม่ทางปากต่อการบรรเทาความปวดจากการ

ดดูเสมหะทางท่อหลอดลมคอในทารกเกดิก่อนก�ำหนด

วัตถุประสงค์ของการวิจัย

1.	 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความปวด

ระหว่างทารกเกิดก่อนก�ำหนดระยะที่ได้รับนมแม่ทาง

ปากก่อนดูดเสมหะทางท่อหลอดลมคอกับทารกเกิด

ก่อนก�ำหนดระยะได้รับการพยาบาลตามปกติ

2.	 เปรียบเทียบอัตราการเต้นของหัวใจระหว่าง

ทารกเกิดก่อนก�ำหนดระยะที่ได้รับนมแม่ทางปากก่อน

ดดูเสมหะทางท่อหลอดลมคอกบัทารกเกดิก่อนก�ำหนด

ระยะได้รับการพยาบาลตามปกติ

3.	 เปรียบเทียบค่าความอิ่มตัวของออกซิเจนใน

เลือดระหว่างทารกเกิดก่อนก�ำหนดระยะที่ได้รับนมแม่

ทางปากก่อนดดูเสมหะทางท่อหลอดลมคอกบัทารกเกดิ

ก่อนก�ำหนดระยะได้รับการพยาบาลตามปกติ

กรอบแนวคิดในการวิจัย

การศกึษาครัง้นีใ้ช้ทฤษฏปีระตคูวบคมุความปวด 

(Gate control theory)27  และทฤษฎีควบคุมความปวด

ภายใน (Endogenous pain control theory)28 เป็นกรอบ

แนวคดิในการอธบิาย คอื เมือ่ทารกได้รบัการดดูเสมหะ

ทางท่อหลอดลมคอจะเกดิการท�ำลายเนือ้เยือ่ ก่อให้เกดิ

การหลั่งสารเคมีต่างๆ ในร่างกายออกมา สารเคมี

เหล่านี้จะไปกระตุ้นปลายประสาทอิสระ (free nerve 

ending) จนถึงขีดระดับเริ่มความปวด (pain threshold 

level) ตัวรับความรู้สึกปวด (nociceptor) จะเปลี่ยน

การกระตุน้ให้เป็นสญัญาณประสาทถ่ายทอดขึน้ไปตาม
วิถีประสาทโดยเส้นใยประสาทขนาดเล็กไปยับยั้งการ
ท�ำงานของ substantia gelatinosa cell (SG cell) ส่งเสรมิ
การท�ำงานของ transmission cell (T cell) กระแส
ประสาทรับความปวดจึงผ่านไปสู่สมองเป็นการเปิด
ประตูท�ำให้ทารกเกิดความปวด  การให้นมแม่ทางปาก
แก่ทารกเป็นการกระตุ้นประสาทรับรสหวานบริเวณ
ปลายลิน้ส่วนหน้าของทารกด้วยความหวาน 7% จากสาร
ละลายแลคโตส (lactose) ในนมแม่ 29  ส่งผลให้ตบัอ่อน
ปล่อยอนิซลูนิ (insulin) เข้าสูก่ระแสเลอืดเพิม่ขึน้ท�ำให้
ทริปโตเเฟน (tryptophan) ที่มีปริมาณมากในนมแม่30  
ผ่านเข้าสู่สมองแล้วเปลี่ยนเป็นซีโรโตนิน (serotonin) 
ช่วยในการสร้างเมลาโตนิน (melatonin) กระตุ้นเซลล์
ประสาทให้ปล่อยเบต้า-เอนโดรฟิน (β-endorphin) 
ในสมองเพิ่มมากขึ้น ประกอบกับในนมแม่มีปริมาณ
เบต้า-เอนโดรฟิน (β-endorphin)ในทุกระยะของการ
สร้างน�ำ้นมและพบมากในนมแม่ทารกเกดิก่อนก�ำหนด31  
สารเบต้า-เอนโดรฟิน (β-endorphin) จะถูกส่งผ่าน
ใยประสาทน�ำลงมาสู ่ไขสันหลังไปออกฤทธิ์บรรเทา
ความปวดได้ 2 ทาง คอื บรเิวณส่วนหน้าของจดุเชือ่มต่อ
เซลล์ประสาท (presynaptic) โดยยับยั้งการหลั่งสารพ ี
(substance P) ด้วยการจับตัวรับ (opiate receptors) ที่
เหมาะสม และส่วนหลังของจุดเชื่อมต่อเซลล์ประสาท 
(postsynaptic) บริเวณ SG cell ท�ำหน้าที่ยับยั้ง T cell 
ไม่ให้มีการส่งต่อกระแสประสาทไปที่สมอง เป็นการ
ปิดประตูควบคุมความปวดท�ำให้ทารกรู ้สึกสุขสงบ
บรรเทาความปวด

สมมติฐานของการวิจัย

1.	ทารกเกิดก่อนก�ำหนดระยะได้รับนมแม่
ทางปากก่อนดูดเสมหะทางท่อหลอดลมคอมีค่าเฉลี่ย
คะแนนความปวดระหว่างดดูเสมหะ และหลงัดดูเสมหะ
นาททีี ่1, 3, และ 5 น้อยกว่าทารกเกดิก่อนก�ำหนดระยะ

ได้รับการพยาบาลตามปกติ
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2.	ทารกเกิดก่อนก�ำหนดระยะได้รับให้นมแม่
ทางปากก่อนดูดเสมหะทางท่อหลอดลมคอมีอัตรา
การเต้นของหวัใจระหว่างดดูเสมหะ และหลงัดดูเสมหะ
นาททีี ่1, 3, และ 5 น้อยกว่าทารกเกดิก่อนก�ำหนดระยะ
ได้รับการพยาบาลตามปกติ

3.	ทารกเกิดก่อนก�ำหนดระยะได้รับนมแม่ทาง
ปากก่อนดดูเสมหะทางท่อหลอดลมคอมค่ีาความอิม่ตวั
ของออกซิเจนในเลือดระหว่างดูดเสมหะ และหลังดูด
เสมหะนาทีที ่1, 3, และ 5 สูงกว่าทารกเกิดก่อนก�ำหนด
ระยะได้รับการพยาบาลตามปกติ

วิธีการด�ำเนินการวิจัย

การวจิยักึง่ทดลอง (quasi-experimental research) 
ศึกษาข้ามสลับแบบกลุ่มเดียว (one group cross over 
design) โดยศึกษาพฤติกรรมการตอบสนองต่อความ
ปวด การเปลี่ยนแปลงของอัตราการเต้นของหัวใจ และ
การเปลี่ยนแปลงค่าความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือด 
กลุ ่มตัวอย่างเป็นทารกเกิดก่อนก�ำหนดที่ได้รับการ
ใส่ท่อหลอดลมคอ และเข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วย
บ�ำบัดวกิฤตทารกแรกเกดิค�ำนวณขนาดของกลุ่มตวัอย่าง
ด้วยโปรแกรม G*Power ก�ำหนดอ�ำนาจการทดสอบ  
.90,  significance level (α) .05 และค่าขนาดอิทธิพล 
(effect size) ได้จากการศกึษาของ อว์ู-หยาง และคณะ20 
โดยค�ำนวณค่าขนาดอิทธิพล จากสูตรของกลาส32 
ได้ค่าขนาดอทิธพิลเท่ากบั 0.56 ผลการค�ำนวณได้ขนาด
กลุม่ตวัอย่าง 24 ราย ผูว้จิยัปรบัเพิม่จ�ำนวนกลุ่มตวัอย่าง
เท่ากับ 30 ราย เพื่อป้องกันการสูญหายของข้อมูล

กลุ ่มตัวอย่างถูกคัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง
จ�ำนวน 30 ราย ตามเกณฑ์คัดเข้า ดังนี้

1.	ทารกที่มารดาไม่มีโรคติดเชื้อที่ไม่สามารถ
ให้นมได้ เช่น  HIV 

2.	ทารกที่มารดาสามารถบีบน�้ำนมมาให้บุตรได้
3.	ทารกไม่มีความพิการแต่ก�ำเนิดของระบบ

ประสาทและความผิดปกติของโครโมโซม

4.	ทารกไม่ได้รับยาระงับประสาทก่อนการ

ดูดเสมหะ

5.	ทารกมีสัญญาณชีพคงที่ คือ อัตราการหายใจ  

40-60 ครัง้/นาท ีอตัราการเต้นของหวัใจไม่ต�ำ่กว่า 100 

ครั้ง/นาที ค่าความอ่ิมตัวของออกซิเจนในเลือดไม่ต�่ำ

กว่า 92% อณุหภมูร่ิางกายอยูใ่นช่วง  36.5–37.5 องศา

เซลเซียส

6.	มารดาหรือบิดาให้ความยินยอมให้ทารกเข้า

ร่วมในการวิจัย

เกณฑ์คัดออก ในขณะท�ำการดูดเสมหะทางท่อ

หลอดลมคอหากทารกมีภาวะเขียว ค่าความอ่ิมตัวของ

ออกซิเจนในเลือดต�่ำกว่า 80 % และไม่กลับคืนสู่ปกติ 

ผู้วิจัยจะหยุดท�ำการทดลองและให้การช่วยเหลือทันท ี

ในการศึกษาครั้งนี้ไม่มีทารกที่ได้รับการคัดออก

เครื่องมือที่ ในการวิจัย

เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการวจิยั ประกอบด้วย เครือ่งมอื

ทีใ่ช้ในการด�ำเนนิการวจิยัและเครือ่งมอืทีใ่ช้ในการเกบ็

รวบรวมข้อมูล ดังนี้

1.	  เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการด�ำเนินการวจิยั ประกอบด้วย

	 1.1	 เครือ่งดูดเสมหะ ทีไ่ด้ผ่านการตรวจสอบ

คณุภาพของเครือ่งมอืโดยศนูย์วศิวกรรมทางการแพทย์

ของโรงพยาบาลและอุปกรณ์ที่ใช้ในการดูดเสมหะทาง

ท่อหลอดลมคอ ได้แก่ สายดูดเสมหะขนาดต่างๆ ที่

เหมาะสมกับน�้ำหนักทารกแต่ละราย ลูกยางบีบช่วย

หายใจขนาดที่เหมาะสมกับน�้ำหนักทารกแต่ละราย 

ถุงมือสะอาดปราศจากเชื้อ

	 1.2	 กระบอกฉีดยาขนาด 1 มล.

	 1.3	 น�ำ้นมแม่ของทารกแต่ละราย

	 1.4	 แบบแผนการดดูเสมหะทางท่อหลอดลม

คอ ผู้วิจัยใช้แนวปฏิบัติการดูดเสมหะทางท่อหลอดลม

คอตามมาตรฐาน (protocol) ของหอผู้ป่วยวิกฤติทารก

แรกเกดิ โรงพยาบาลรามาธบิด ีรหสัเอกสาร W-81C-011 
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	 1.5	 แบบแผนการให้นมแม่ทางปากก่อน

ดดูเสมหะทางท่อหลอดลมคอในทารกเกดิก่อนก�ำหนด 

สร้างโดยผู้วิจัย ผ่านการตรวจสอบเนื้อหาโดยผู้ทรง

คุณวุฒิจ�ำนวน 3 ท่าน ประกอบด้วย กุมารแพทย์

เชี่ยวชาญด้านการดูแลผู้ป่วยเด็ก 1  คน และพยาบาล

ผูเ้ชีย่วชาญด้านการพยาบาลผูป่้วยเดก็ 2 คน ทดลองใช้

กับทารกเกิดก่อนก�ำหนดที่มีคุณสมบัติเดียวกับกลุ่ม

ตัวอย่างจ�ำนวน 5 คน จากนั้นท�ำการประเมินผลแล้วน�ำ

มาปรบัปรงุแก้ไขเพือ่น�ำไปปฏบิตัจิรงิได้อย่างเหมาะสม  

2.	 เครื่องมือที่ใช ้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล  

ประกอบด้วย

	 2.1	 แบบบันทึกข ้อมูลทั่ ว ไปของทารก 

ประกอบด้วย อายุ เพศ อายุครรภ์แรกเกิด น�้ำหนัก

แรกเกิด และการวินิจฉัยโรค

	 2.2	 แบบบันทึกการแสดงออกทางด ้าน

สรรีวทิยา ได้แก่ การเปลีย่นแปลงของอตัราการเต้นของ

หัวใจและค่าความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือด

	 2.3	 เคร่ืองพัลส์ออกซิมิเตอร์ที่ได้ผ่านการ

ตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือโดยศูนย์วิศวกรรม

ทางการแพทย์ของโรงพยาบาล โดยตดิตวัวดัไว้ทีเ่ท้าของ

ทารกตลอดระยะเวลาที่ท�ำการวิจัย ส�ำหรับใช้วัดการ

เปลี่ยนแปลงของอัตราการเต้นของหัวใจและวัดการ

เปลี่ยนแปลงค่าความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือด

	 2.4	 กล ้องวิดีทัศน ์  ส� ำหรับบันทึกภาพ

พฤติกรรมการตอบสนองความปวด การเปลี่ยนแปลง

อัตราการเต้นของหัวใจ และการเปลี่ยนแปลงค่าความ

อิ่มตัวของออกซิเจนในเลือด

	 2.5	 แบบประเมนิความปวด ผูว้จิยัใช้แบบวดั 

The  Neonatal  Infant  Pain Scale  ของลอเรนซ์ และ

คณะ 33  ซึ่งแปลเป็นภาษาไทยโดย สุดารัตน์ สุภาพงษ์ 34  

และตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 

5 ท่าน หาความเที่ยง แบบความสอดคล้องภายใน โดย

ใช้สัมประสิทธิ์อัลฟ่าของครอนบาค ได้เท่ากับ .86 

ส�ำหรับการวิจัยครั้งนี้ตรวจสอบความเช่ือมั่นของ

เครื่องมือ โดยผู้วิจัยและผู้เชี่ยวชาญร่วมกันสังเกตและ

ประเมินความปวดในทารกเกิดก่อนก�ำหนดจ�ำนวน 

10 ราย ค่าความเชื่อมั่นจากการสังเกตเท่ากับ .9 และ

ผู้วิจัยสังเกตและประเมินความปวดอีกครั้งในระหว่าง

ท�ำการวิจัยในทารกเกิดก่อนก�ำหนดจ�ำนวน 10 ราย 

ได้ค่าความเชื่อมั่นจากการสังเกตเท่ากับ 1 

การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง

การวิจัยในคร้ังน้ีได้ผ่านการพิจารณาและอนุมัติ

จากคณะกรรมการจริยธรรมและการวิจัยในคน คณะ

แพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี เลขที่ 2557/174 

มีการพิทักษ์สิทธิ์โดยบิดาหรือมารดาลงชื่อยินยอม

ในการเข้าร่วมวิจัย ซึ่งข้อมูลจะถูกเก็บเป็นความลับ 

ผูเ้ข้าร่วมวจิยัสามารถยกเลกิการเข้าร่วมโครงการวจิยัได้

ตลอดเวลาโดยไม่มีผลกระทบต่อการรักษาหรือการ

พยาบาลที่จะได้รับ การวิจัยในครั้งน้ีอาจมีความเสี่ยง

หรือผลกระทบต่อกลุ่มตัวอย่างโดยในกรณีที่ขณะ

ท�ำการดูดเสมหะหากพบว่าทารกมีภาวะเขียว ค่าความ

อิม่ตวัของออกซเิจนในเลอืดต�ำ่กว่า 80 % และไม่กลบัคนื

สูป่กติ ผูว้จิยัจะหยดุท�ำการทดลองและให้การช่วยเหลือ

ทันที

การเก็บรวบรวมข้อมูล

1.	ผู้วิจัยได้เตรียมผู้ช่วยวิจัยจ�ำนวน  2  ท่าน โดย

ผู ้ช ่วยวิจัยเป ็นพยาบาลวิชาชีพที่มีประสบการณ์

การท�ำงานเป็นเวลาอย่างน้อย  5  ปี ประจ�ำการในหอผูป่้วย

วิกฤตทารกแรกเกิด โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ สมัครใจ

เข้าร่วมเป็นผู้ช่วยวิจัย ผู ้ช่วยวิจัยจะได้รับการชี้แจง

รายละเอียดของงานวิจัย วัตถุประสงค์ การคัดเลือก

กลุม่ตัวอย่าง รายละเอียดของเครือ่งมอืวจิยั ขัน้ตอนการ

ด�ำเนินงานวิจัยและการเก็บข้อมูลตลอดจนการอธิบาย

การพทิกัษ์สทิธขิองกลุม่ตวัอย่าง โดยผูว้จิยัท�ำหน้าทีสุ่ม่
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กลุม่ตวัอย่างเพือ่เข้าเป็นระยะทดลองหรอืระยะควบคมุ 

จากนั้นท�ำหน้าที่ให้นมแม่ทางปากในระยะทดลองและ

ท�ำหน้าที่กดเปิด-ปิดการบันทึกภาพจากกล้องวิดีทัศน์

2.	ผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัยศึกษาแบบแผนการดูด

เสมหะทางท่อหลอดลมคอและแบบแผนการให้นมแม่

ทางปากก่อนดดูเสมหะทางท่อหลอดลมคอในทารกเกิด

ก่อนก�ำหนดเพื่อให้เกิดความเข้าใจตรงกัน

3.	ผู ้วิจัยส�ำรวจและคัดเลือกทารกเกิดก่อน

ก�ำหนดที่ได้รับการใส่ท่อหลอดลมคอและมีคุณสมบัติ

ตามเกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง

4.	ผูว้จิยัเข้าพบบดิาหรอืมารดาของกลุม่ตวัอย่าง

เพื่อขอความร่วมมือในการท�ำวิจัยพร้อมทั้งชี้แจงการ

พิทักษ ์สิทธิ์ของกลุ ่มตัวอย ่างให ้บิดาหรือมารดา

ของกลุม่ตวัอย่างรบัทราบ รวมทัง้ให้บดิาหรอืมารดาของ

กลุ่มตัวอย่างลงนามยินยอมเข้าร่วมในการวิจัย

5.	ผู้ช่วยวิจัยท�ำการสุ่มกลุ่มตัวอย่างโดยการจับ

สลากแบบแทนที่ ท�ำหมายเลขตั้งแต่ 1-30 ก�ำหนดให้

ระยะควบคมุเป็นเลขคี ่(1, 3, 5,….29) และระยะทดลอง

เป็นเลขคู ่(2, 4, 6,….30)  กลุ่มตัวอย่างที่จับฉลากได้

เลขคีแ่สดงว่า ในครัง้แรกทารกจะไม่ได้รบัการให้นมแม่

ทางปากก่อนดูดเสมหะทางท่อหลอดลมคอ (ระยะ

ควบคุม) หลังจากนั้นทารกจะได้รับการให้นมแม่ทาง

ปากก่อนการดูดเสมหะทางท่อหลอดลมคอ (ระยะ

ทดลอง) ซึง่ทัง้สองเหตกุารณ์ห่างกนัอย่างน้อย 3 ชัว่โมง 

แต่ถ้าจับฉลากได้เลขคู่ทารกจะได้รับนมแม่ทางปาก

ก่อนการดูดเสมหะทางท่อหลอดลมคอ (ระยะทดลอง) 

หลงัจากน้ันทารกจะไม่ได้รบัการให้นมแม่ทางปากก่อน

ดูดเสมหะทางท่อหลอดลมคอ (ระยะควบคุม) ซึ่งท้ัง

สองเหตุการณ์ห่างกันอย่างน้อย 3 ชั่วโมง

6.	ผู้วิจัยบันทึกค่าพื้นฐานของอัตราการเต้นของ

หัวใจ ค่าความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือดจากเครื่อง

พัลส์ออกซิมิเตอร์เพื่อเป็นข้อมูลพ้ืนฐานก่อนท�ำการ

ดูดเสมหะทางท่อหลอดลมคอ

7.	ผูว้จิยัจดัเตรยีมกล้องวดิทีศัน์ให้พร้อม โดยต้ัง

กล้องให้เหน็พฤตกิรรมการตอบสนองต่อความปวดของ
ทารก รวมไปถึงอัตราการเต้นของหัวใจ ค่าความอิ่มตัวของ  
ออกซิเจนในเลือดที่วัดได้จากเครื่องพัลส์ออกซิมิเตอร์  
ซ่ึงก่อนท�ำการทดลองผู้วิจัยศึกษาการใช้กล้องวิดีทัศน์ 
และท�ำการบันทึกภาพโดยหามุมกล้องที่เหมาะสมที่สุด 
แล้วน�ำเทปวิดีทัศน์มาเปิดด ูเพื่อประเมินผลการบันทึก
ภาพ เมือ่มปัีญหาในการบนัทกึภาพน�ำไปหาสาเหตุและ
ปรับปรุงแก้ไขก่อนท�ำการทดลองจริง

ระยะทดลอง มีการด�ำเนินการดังนี ้
1.	ผู้ช่วยวิจัยท�ำหน้าที่ให้นมแม่จ�ำนวน 0.3 มล. 

ลงบนบริเวณปลายลิ้นส่วนหน้าของทารกอย่างช้าๆ 
ทีละหยด ใช้เวลา 15 วินาทีต่อการหยดนมแม่ 1 ครั้ง
รวมระยะเวลาที่ใช้ในการหยดนมแม่ตลอดการทดลอง 
2 นาที   เพื่อป้องกันทารกส�ำลักนมพร้อมทั้งสังเกต
สัญญาณชีพ สีผิว และการหายใจของทารก รอจนเวลา
ผ่านไป  2  นาที หลังจากนั้นผู้วิจัยท�ำการดูดเสมหะทาง
ท่อหลอดลมคอตามแบบแผนการดูดเสมหะทางท่อ
หลอดลมคอ

2.	ผู้ช่วยวิจัยเริ่มบันทึกภาพจากกล้องวิดีทัศน์
เมือ่ผูว้จิยัเริม่ท�ำการดดูเสมหะทางท่อหลอดลมคอ โดย
ภาพทีบ่นัทกึจะต้องแสดงให้เหน็ถงึพฤตกิรรมการตอบ
สนองต่อความปวดของทารก รวมไปถึงอัตราการเต้น
ของหัวใจ และค่าความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือดที่
วัดได้จากเครื่องพัลส์ออกซิมิเตอร์ส�ำหรับระยะเวลาใน
การดดูเสมหะในแต่ละครัง้ใช้เวลาในการปลดท่อเครือ่ง
ช่วยหายใจจนถึงถอนสายดูดเสมหะออกแต่ละคร้ัง
ไม่เกิน 10 วินาที รวมระยะเวลาทั้งหมดที่ใช้ในการดูด
เสมหะทางท่อหลอดลมคอประมาณ  3 นาที (ขึ้นอยู่กับ
ปริมาณของเสมหะ) เมื่อสิ้นสุดการดูดเสมหะทางท่อ
หลอดลมคอจะท�ำการบันทึกภาพต่อไปอีก 6 นาที จึง
หยุดการบันทึกเทปวิดีทัศน์

ระยะควบคุม ทารกจะได้รับการดูดเสมหะและ
บันทึกวิดีทัศน์โดยปฏิบัติตามข้อ 2 เหมือนในระยะ
ทดลอง แต่ทารกจะไม่ได้รับการให้นมแม่ทางปากก่อน

การดูดเสมหะทางท่อหลอดลมคอ
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เมื่อสิ้นสุดการบันทึกวิดีทัศน์ ทารกทุกรายจะได้

รับการบรรเทาความปวดด้วยการลูบสัมผัสอย่าง

แผ่วเบาบริเวณแขน ขา และล�ำตัวของทารก โดยผู้วิจัย

ท�ำการลูบสัมผัสทารกอย่างแผ่วเบาจากต้นแขนมา

บริเวณปลายมือ ท�ำพร้อมกันทั้ง 2 ข้าง จ�ำนวน 5 ครั้ง 

จากนั้นลูบสัมผัสบริเวณต้นขาลงมาบริเวณปลายเท้า 

ท�ำพร้อมกันทั้ง 2 ข้าง จ�ำนวน 5 ครั้ง ลูบสัมผัสบริเวณ

ล�ำตัวจากหน้าอกลงมาท้อง จ�ำนวน 5 ครั้ง จนกว่าทารก

จะเข้าสู่ภาวะสงบ สัญญาณชีพอยู่ในภาวะปกต ิ

หลังจากท�ำการทดลองผ่านไป 1 สัปดาห์ ผู้วิจัย

น�ำเทปวดิทีศัน์มาเปิดดภูาพทางคอมพวิเตอร์ หยดุภาพ

เพื่อบันทึกอัตราการเต้นของหัวใจ ค่าความอ่ิมตัวของ

ออกซิเจนในเลือด และประเมินพฤติกรรมการตอบ

สนองความปวดของทารกเกิดก่อนก�ำหนดตามเวลาที่

ปรากฏบนคอมพิวเตอร ์ดังแสดงในแผนภาพที ่1

ทารกเกิดก่อนกำ�หนด (N = 30) 

ระยะควบคุม (N = 30)

ได้รับการพยาบาลตามปกติ 

บันทึกค่าพื้นฐานก่อนการทดลอง

-	 อัตราการเต้นของหัวใจ

-	 ค่าความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือด

ระยะทดลอง (N = 30)

ได้รับนมแม่ทางปากก่อนดูดเสมหะทางท่อหลอดลมคอ 

บันทึกวิดีทัศน์ตั้งแต่เริ่มดูดเสมหะจนสิ้นสุดการดูดเสมหะ

และทำ�การบันทึกภาพต่อไปอีก 6 นาที จึงหยุดการบันทึกเทปวิดีทัศน์

หลังจากทำ�การทดลอง 1 สัปดาห ์

-	 ประเมินพฤติกรรมการตอบสนองความปวด

-	 ประเมินอัตราการเต้นของหัวใจ  

-	 ประเมินค่าความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือด  

ไม่มีข้อมูลสูญหาย 

วิเคราะห์ข้อมูล

แผนภาพที่ 1 แสดงขั้นตอนการศึกษาวิจัย
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การวิเคราะห์ข้อมูล

วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์

ส�ำเร็จรูป วิเคราะห์ข้อมูลพื้นฐานของกลุ ่มตัวอย่าง

ด้วยสถิติบรรยายเปรียบเทียบคะแนนความปวด  อัตรา

การเต้นของหัวใจ และค่าความอิ่มตัวของออกซิเจนใน

เลอืดใช้สถติ ิrepeated measures ANOVA ก�ำหนดระดบั

นัยส�ำคัญที่ .05 โดยก่อนใช้สถิติ repeated measures 

ANOVA ผูว้จิยัได้ท�ำการทดสอบข้อตกลงเบ้ืองต้นด้วย

วธิ ี Kolmogorov–Sminov test พบว่าคะแนนความปวด

ขณะดูดเสมหะมีการกระจายของข้อมูลแบบปกติ แต่

หลงัดดูเสมหะมกีารกระจายของข้อมลูแบบไม่เป็นปกติ

ซึง่ไม่เป็นไปตามข้อตกลงเบือ้งต้นจงึเปรยีบเทยีบความ

แตกต่างของคะแนนความปวดหลังดูดเสมหะด้วยสถิติ 

Wilcoxon signed-rank test และ Friedman test ส่วน

อัตราการเต ้นของหัวใจและค ่าความอิ่มตัวของ

ออกซเิจนในเลอืดมกีารกระจายของข้อมลูแบบปกตทิัง้

ขณะดูดเสมหะและหลังดูดเสมหะซึ่งเป็นไปตามข้อ

ตกลงเบื้องต้นดังนั้นจึงเปรียบเทียบอัตราการเต้นของ

หวัใจและค่าความอิม่ตวัของออกซเิจนในเลอืดด้วยสถติิ 

repeated measures ANOVA 

ผลการวิจัย

ทารกกลุม่ตัวอย่างมจี�ำนวน 30 ราย ส่วนใหญ่เป็น

ทารกเพศชาย จ�ำนวน 22 ราย (ร้อยละ 73.30) ได้รับ

การวนิจิฉยัว่ามภีาวะหายใจล�ำบาก (respiratory distress 

syndrome: RDS) มากที่สุด จ�ำนวน 23 ราย (ร้อยละ 

76.70) อายุครรภ์ระหว่าง 22-36 สัปดาห์ โดยมี

ค่าเฉลี่ย 29.93 สัปดาห์ (SD = 3.86) น�ำ้หนักแรกเกิด

ระหว่าง 540-2,760 กรัม โดยมีค่าเฉลี่ย 1,457 กรัม 

(SD = 629.47) ค่ามัธยฐาน = 1,550 กรัม 

เมือ่เปรยีบเทยีบค่าเฉลีย่คะแนนความปวดพบว่า

ขณะดูดเสมหะทารกเกิดก่อนก�ำหนดระยะได้รับนมแม่

ทางปากก่อนดูดเสมหะ (ระยะทดลอง) มีค่าเฉลี่ย

คะแนนความปวดน้อยกว่าทารกเกิดก่อนก�ำหนดระยะ

ได้รับการพยาบาลตามปกติ (ระยะควบคุม) อย่างมี

นัยส�ำคญัทางสถิติ  (p < .05) แต่หลงัดูดเสมหะทารกเกิด

ก่อนก�ำหนดทั้งสองระยะมีค่าเฉลี่ยคะแนนความปวด

ในแต่ละระยะเวลาที่วัดไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิต ิ(ตารางที ่1) 

ตารางที่ 1	 เปรยีบเทยีบค่าเฉลีย่คะแนนความปวดระหว่างทารกในระยะควบคมุและระยะทดลองด้วยสถิติ Wilcoxon 

signed-rank test

ระยะควบคุม (n = 30) ระยะทดลอง (n = 30)
Z p-value

median mean SD median mean SD

ขณะดูดเสมหะ 3 3.03 1.54 2 1.80 1.18  - 3.27 <.001

หลังดูดเสมหะ

นาทีที่ 1 0 .97 2.00 0 .50 .93  - .73 .23

นาทีที่ 3 0 .87 1.61 0 .43 1.07 - 1.27 .10

นาทีที่ 5 0 .30 .83 0 .27 .98 - .26 .39
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เมื่อท�ำการทดสอบความแตกต่างของค่าเฉลี่ย

คะแนนความปวดเป็นรายคู่ โดยใช้วิธีการทดสอบ 

Friedman test  พบว่าค่าเฉลีย่คะแนนความปวดในระยะ

ควบคมุขณะดดูเสมหะและหลงัดดูเสมหะนาททีี ่1 ขณะ

ดูดเสมหะและหลังดูดเสมหะนาทีที่ 3 และขณะดูด

เสมหะและหลังดูดเสมหะนาทีที่ 5 แตกต่างกันอย่างมี

นัยส�ำคญัทางสถติ ิ(p < .05) ส�ำหรบัคูอ่ืน่ๆ ไม่แตกต่างกนั

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ และค่าเฉลี่ยคะแนนความ

ปวดในระยะทดลองขณะดูดเสมหะและหลังดูดเสมหะ

นาททีี ่1 ขณะดดูเสมหะและหลงัดดูเสมหะนาททีี่ 3 และ

ขณะดูดเสมหะและหลังดูดเสมหะนาทีที่ 5 แตกต่างกัน

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < .05) ส�ำหรับคู่อื่นๆ 

ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิต ิ(ตารางที ่2)

ตารางที่ 2	 เปรยีบเทยีบความแตกต่างของค่าเฉลีย่คะแนนความปวดภายในระยะควบคมุและระยะทดลองด้วยสถิติ 

Friedman test

เวลา ขณะดูดเสมหะ หลังดูดเสมหะ

นาทีที่ 1  นาทีที่ 3  นาทีที่ 5  

ระยะควบคุม
	 ขณะดูดเสมหะ 0 - - -
         หลังดูดเสมหะนาทีที่ 1   2.06* 0 - -
	 หลังดูดเสมหะนาทีที่  3   2.16* .01 0 -
	 หลังดูดเสมหะนาทีที่  5   2.73* .67 .57 0
ระยะทดลอง
	 ขณะดูดเสมหะ 0 - - -
	 หลังดูดเสมหะนาทีที่ 1   1.30* 0 - -
	 หลังดูดเสมหะนาทีที ่3   1.37* .07 0 -
	 หลังดูดเสมหะนาทีที ่5   1.53* .23 .16 0

*p < .05 

เมื่อเปรียบเทียบอัตราการเต้นของหัวใจพบว่า

ทารกเกิดก่อนก�ำหนดระยะได้รับนมแม่ทางปากก่อน

ดูดเสมหะ (ระยะทดลอง) และทารกเกิดก่อนก�ำหนด

ระยะได้รบัการพยาบาลตามปกต ิ(ระยะควบคมุ) มกีาร

เปลี่ยนแปลงอัตราการเต้นของหัวใจไม่แตกต่างกัน

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ และทารกทั้งสองระยะมีการ

เปลี่ยนแปลงอัตราการเต้นของหัวใจแต่ละระยะเวลาที่

วัดไม่แตกต่างกัน นอกจากนี้ยังพบว่าปฏิสัมพันธ์

ระหว่างวิธีบรรเทาความปวดกับเวลาไม่มีผลต่อ

การเปลี่ยนแปลงอัตราการเต้นของหัวใจของทารก

เกิดก่อนก�ำหนด (ตารางที ่3)
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ตารางที่ 3	 เปรียบเทียบความแตกต่างของการเปลี่ยนแปลงอัตราการเต้นของหัวใจระหว่างทารกในระยะทดลอง

และระยะควบคุมด้วยสถิติ repeated measures ANOVA

แหล่งความแปรปรวน SS df MS F p-value

ระหว่างวิธีบรรเทาความปวด*

	 วิธี 16.01 1 16.01 .02 .89

	 ความคลาดเคลื่อน 1 44092.71 58 760.21

ภายในกลุ่ม

	 เวลา 1835.63 2.06 888.90 7.65 .06

	 วิธี*x เวลา 94.61 2.06 45.81 .39 .68

	 ความคลาดเคลื่อน 2 13917.75 119.77 116.20

*วิธีบรรเทาความปวดในระยะทดลองและระยะควบคุม เมื่อใช้กลุ่มตัวอย่างเดิมในการศึกษาแบบข้ามสลับ

เมื่อเปรียบเทียบค่าความอิ่มตัวของออกซิเจน

ในเลือดพบว่าทารกเกิดก่อนก�ำหนดระยะได้รับนมแม่

ทางปากก่อนดูดเสมหะ (ระยะทดลอง) และทารกเกิด

ก่อนก�ำหนดระยะได้รบัการพยาบาลตามปกต ิ(ระยะควบคมุ) 

มกีารเปลีย่นแปลงค่าความอิม่ตวัของออกซเิจนในเลอืด

ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ทารกทั้ง

สองระยะมีการเปลี่ยนแปลงค ่าความอ่ิมตัวของ

ออกซเิจนในเลอืดแต่ละระยะเวลาทีว่ดัแตกต่างกนัอย่าง

มีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < .05) นอกจากนี้ยังพบว่า

ปฏิสัมพันธ์ระหว่างวิธีบรรเทาความปวดกับเวลามี

ผลต่อการเปลีย่นแปลงค่าความอิม่ตวัของออกซเิจนใน

เลือดของทารกเกิดก่อนก�ำหนด (p <.05)(ตารางที ่4) 

ตารางที่ 4	 เปรียบเทียบความแตกต่างของการเปลี่ยนแปลงค่าความอ่ิมตัวของออกซิเจนในเลือดระหว่างทารกใน

ระยะทดลองและระยะควบคุมด้วยสถิต ิrepeated measures ANOVA

แหล่งความแปรปรวน SS df MS F p-value

ระหว่างวิธีบรรเทาความปวด*

	 วิธี 66.15 1 66.15 2.59 .11

	 ความคลาดเคลื่อน 1 1481.60 58 25.54

ภายในกลุ่ม

	 เวลา 145.28 2.18 66.63 11.22 .00

	 วิธี*x เวลา 42.55 2.18 19.51 3.28 .03

	 ความคลาดเคลื่อน 2 750.66 126.44 5.93
*วิธีบรรเทาความปวดในระยะทดลองและระยะควบคุม เมื่อใช้กลุ่มตัวอย่างเดิมในการศึกษาแบบข้ามสลับ
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เมือ่ท�ำการทดสอบความแตกต่างของการเปล่ียนแปลง

ค่าความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือดเป็นรายคู่ โดยใช้

วิธีการทดสอบของบอนเฟอร์โรนี (Bonferroni) พบว่า

ในระยะควบคุมการเปล่ียนแปลงค่าความอิ่มตัวของ

ออกซิเจนในเลือดหลังดูดเสมหะนาทีที่ 1 และนาทีที ่5 

แตกต่างกนัอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(p < .05) ส�ำหรบั

คู่อื่นๆ ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ และ

ในระยะทดลองการเปลี่ยนแปลงค่าความอิ่มตัวของ

ออกซิเจนในเลือดขณะดูดเสมหะและหลังดูดเสมหะ

นาททีี ่3 และขณะดดูเสมหะและหลงัดดูเสมหะนาททีี ่5 

แตกต่างกนัอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(p < .05) ส�ำหรับ

คูอ่ืน่ๆ ไม่แตกต่างกนัอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(ตาราง

ที่ 5)

ตารางที่ 5	 เปรยีบเทยีบความแตกต่างของการเปลีย่นแปลงค่าความอ่ิมตัวของออกซิเจนในเลอืดโดยวธิกีารทดสอบ 

Bonferroni

เวลา Mean ขณะดูดเสมหะ    หลังดูดเสมหะ    

นาทีที่ 1 นาทีที่ 3 นาทีที่ 5

ระยะควบคุม

ขณะดูดเสมหะ     96.23 0 - - -

หลังดูดเสมหะ    

นาทีที่ 1 95.20 1.03 0 - -

นาทีที่ 3 97.30 1.07 2.10 0 .37

นาทีที่ 5 97.60 1.43 2.47* .37 0

ระยะทดลอง

ขณะดูดเสมหะ     96.37 0 - - -

หลังดูดเสมหะ    

นาทีที่ 1 97.60 1.23 0 - -

นาทีที่ 3 98.33 1.97* .73 0 -

นาทีที่ 5 98.30 1.93* .70 1.00 0

*p < .05

การอภิปรายผล

ผลการวิจัยพบว่า ทารกเกิดก่อนก�ำหนดระยะที่

ได้รบันมแม่ทางปากก่อนการดดูเสมหะทางท่อหลอดลม

คอ มค่ีาเฉลีย่คะแนนความปวดขณะดดูเสมหะน้อยกว่า

ทารกเกิดก่อนก�ำหนดระยะที่ได้รับการพยาบาลตาม

ปกติ เนื่องจากความหวานจากนมแม่ไปกระตุ้นให้เกิด

การออกฤทธิข์องสารเบต้า-เอนโดรฟิน บรเิวณส่วนหน้า

ของจุดเชื่อมต่อเซลล์ประสาท โดยยับยั้งการหลั่งสารพี

ด้วยการจบัตวัรบัทีเ่หมาะสม และส่วนหลงัของจดุเชือ่ม

ต่อเซลล์ประสาท บริเวณ SG cell ท�ำหน้าที่ยับยั้ง T cell 

ไม่ให้มกีารส่งต่อกระแสประสาทไปทีส่มอง เป็นการปิด

ประตคูวบคมุความปวดท�ำให้ทารกรูส้กึสขุสงบบรรเทา

ความปวด ในขณะทีท่ารกทีไ่ม่ได้รบันมแม่ทางปากก่อน
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ผลของนมแม่ต่อการตอบสนองความปวดจากการดูดเสมหะทางท่อหลอดลมคอในทารกเกิดก่อนก�ำหนด

Rama Nurs J  • January - April 2016

ดูดเสมหะทางท่อหลอดลมคอจะไม่มีการออกฤทธิ์ของ

สารเบต้า-เอนโดรฟิน จึงเกิดปฏิกิริยาตอบสนองต่อ

ความปวดมากกว่า อย่างไรก็ตามความหวานสามารถ

ออกฤทธิใ์นการบรรเทาความปวดได้นาน 5 นาที40  และ

ในการศกึษาครัง้นีใ้ช้เวลาในการทดลองเริม่ตัง้แต่ให้นม

ในระยะทดลองจนกระทั่งดูดเสมหะแล้วเสร็จเป็นเวลา 

4.2 นาที  ดงัน้ัน หลงัการดดูเสมหะจงึเป็นช่วงทีเ่ลยเวลา

การออกฤทธิข์องนมแม่ในการบรรเทาปวด และเป็นช่วง

เวลาที่คะแนนความปวดลดลงเข้าสู่ภาวะปกติ คะแนน

ความปวดในระยะทดลองและระยะควบคมุหลงัการดดู

เสมหะจึงไม่แตกต่างกัน ผลการศึกษาครั้งนี้ สอดคล้อง

กับการศึกษาของอูว์-หยาง และคณะ20  ที่เปรียบเทียบ

ผลของการให้นมแม่ สารละลายกลูโคสความเข้มข้น 

25% และน�ำ้กลัน่ ต่อการบรรเทาความปวดจากการเจาะ

เลือดบริเวณส้นเท้าในทารกเกิดก่อนก�ำหนด ผลการ

ศึกษาพบว่า ค่าคะแนนความปวดในกลุ ่มที่ได้รับ

สารละลายกลูโคสความเข้มข้น 25% น้อยกว่ากลุ่มที่ได้

รับนมแม่และกลุ่มที่ได้รับน�ำ้กลั่นในนาทีที่ 1, 2, และ 3 

หลังเจาะเลือดส้นเท้าอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ และค่า

คะแนนความปวดในกลุ่มที่ได้รับนมแม่น้อยกว่ากลุ่มที่

ได้รับน�้ำกลั่นในนาทีที่ 1, 2, และ 3 หลังเจาะเลือด

ส้นเท้าอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิเช่นเดยีวกบัการศกึษา

ของอพูดัหยายและคณะ 22  ทีเ่ปรยีบเทยีบผลของการให้

นมแม่กับการให้น�้ำกลั่นต่อการบรรเทาความปวดจาก

การเจาะเลือดทางหลอดเลือดด�ำในทารกครบก�ำหนด 

ผลการศกึษาพบว่าค่าคะแนนความปวดในขณะและหลงั

เจาะเลือดในกลุ่มได้รับนมแม่น้อยกว่ากลุ่มที่ได้รับ

น�ำ้กลัน่อย่างมีนยัส�ำคญัทางสถติ ิ และการศกึษาของซาฮ ู

และคณะ23  ที่เปรียบเทียบผลของการให้นมแม่ การให้

สารละลายเด็กซ์โตรสความเข้มข้น 25% และการให้

น�ำ้กลัน่ ต่อการบรรเทาความปวดจากการเจาะเลอืดทาง

หลอดเลอืดด�ำในทารกครบก�ำหนด ผลการศกึษาพบว่า

ค่าคะแนนความปวดในกลุ่มที่ได้รับสารละลายเด็กซ์โต

รสความเข้มข้น 25% น้อยกว่ากลุ่มท่ีได้รับนมแม่

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ และค่าคะแนนความปวด

ในกลุ ่มที่ได้รับนมแม่น้อยกว่ากลุ ่มที่ได้รับน�้ำกลั่น

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ

เมื่อเกิดความปวดจะเกิดปฏิกิริยาตอบสนองต่อ

ความปวดทั้งด้านพฤติกรรมและทางสรีรวิทยา เช่น 

อตัราการเต้นของหวัใจ ค่าความอิม่ตวัของออกซเิจนใน

เลอืด แต่อตัราการเต้นของหวัใจและค่าความอิม่ตวัของ

ออกซิเจนในเลือดไม่ได้เฉพาะเจาะจงเรื่องของความ

ปวดเพียงอย่างเดียว ยังมีปัจจัยอ่ืนๆ ที่มีผลต่อการ

เปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยา เช่น ภาวะต่ืนเต้นตกใจ 

ความเครียด อุณหภูมิ ระยะการหลับตื่นของทารกและ

ภาวะสุขภาพของทารก ซึ่งผู ้วิจัยไม่สามารถควบคุม

ปัจจัยแทรกซ้อนในหอผู้ป่วยได้ทั้งหมด อัตราการเต้น

ของหัวใจและค่าความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือดที่

เปลี่ยนแปลงไปจึงอาจจะไม่ได้เกิดจากความปวดเพียง

อย่างเดียว ผลการศึกษานี้สอดคล้องกับการศึกษาของ

อยูานและคณะ41  ทีศ่กึษาเปรยีบเทยีบนมแม่กบัน�ำ้กล่ัน

ในการบรรเทาความปวดในทารกครบก�ำหนดที่ได้รับ

การเจาะเลือดบริเวณส้นเท้า พบว่าเปอร์เซ็นต์การ

เปลี่ยนแปลงอัตราการเต้นของหัวใจขณะเจาะเลือด

ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิต ิและการศึกษา

ของอูว์-หยาง และคณะ20  ที่เปรียบเทียบผลของการ

ให้นมแม่ สารละลายกลูโคสความเข้มข้น 25% และ

น�้ำกลั่น ต่อการบรรเทาความปวดจากการเจาะเลือด

บริเวณส้นเท้าในทารกเกิดก่อนก�ำหนด ผลการศึกษา

พบว่าอัตราการเต้นของหัวใจและค่าความอิ่มตัวของ

ออกซิเจนในเลอืดในขณะเจาะเลอืดไม่แตกต่างกันอย่าง

มีนัยส�ำคัญทางสถิติ เช่นเดียวกับการศึกษาของยิลมาซ

และอรกิาน42  ทีศ่กึษาผลของการบรรเทาความปวดจาก

การเจาะเลือดบริเวณส้นเท้าโดยให้นมแม่ สารละลาย

ซูโครสความเข้มข้น 20%  การให้จุกนมปลอม และการ

พยาบาลตามปกติในทารกครบก�ำหนด ผลการศึกษา 

พบว่าอัตราการเต้นของหัวใจในขณะเจาะเลือดไม่แตก

ต่างกนัอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ และค่าความอิม่ตวัของ
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ออกซิเจนในเลือดไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทาง
สถิติ 

ข้อจ�ำกัดในการศึกษาครั้งนี้

การเลือกลุ่มตัวอย่าง เลือกแบบเฉพาะเจาะจง
ตามเกณฑ์ทีก่�ำหนด ซึง่มข้ีอจ�ำกดัในการน�ำไปอ้างองิกบั
ประชากรที่มีลักษณะแตกต่างจากกลุ่มตัวอย่างในการ
ศึกษาครั้งนี้

ข้อเสนอแนะด้านการปฏิบัติการพยาบาล

นมแม่สามารถน�ำมาใช้ในการบรรเทาความปวด
จากการดดูเสมหะทางท่อหลอดลมคอในทารกเกดิก่อน
ก�ำหนด ซึ่งการให้นมแม่ทางปากก่อนดูดเสมหะทางท่อ
หลอดลมคอสามารถท�ำได้ง่าย สะดวก ประหยัด และ
ปลอดภัยส�ำหรับทารก

ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป

1.	ควรมีการควบคุมปัจจัยแทรกซ้อนที่มีผลต่อ
อัตราการเต้นของหัวใจ ค่าความอิ่มตัวของออกซิเจน
ในเลือด เช่น แสง เสียง อุณหภูมิ ระยะการหลับตื่น
ของทารก เพื่อให้ได้ค่าอัตราการเต้นของหัวใจ และ
ค่าความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือดที่มีความสัมพันธ์
กับความปวดที่แท้จริง

2.	ควรมกีารศกึษาเปรยีบเทยีบการให้นมแม่กบั
กิจกรรมการพยาบาลอื่นๆ เพื่อหาแนวทางการจัดการ
ความปวดที่ดีที่สุดและเหมาะสมกับทารกเกิดก่อน
ก�ำหนดที่ได้รับการดูดเสมหะทางท่อหลอดลมคอ

3.	ควรมีการศึกษาถึงการบรรเทาความปวดโดย
การให้นมแม่ในทารกครบก�ำหนดทีไ่ด้รบัการดดูเสมหะ
ทางท่อหลอดลมคอ เพื่อหาประสิทธิภาพของนมแม่
ต่อการบรรเทาความปวดได้อย่างครอบคลุมส�ำหรับ

ทารกมากยิ่งขึ้น
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Effects of Expressed Breast Milk on Pain Response to Tracheal 
Suction in Premature Infants

Jarinya Sanglab* M.N.S. (Pediatric Nursing)
Tipawan Daramas** Ph.D. (Nursing)
Chuanruedee Kongsaktrakul*** Ph.D. (Nursing)

Abstract:	 The present study was quasi-experimental research with a one-group crossover 
design aimed at investigating the effects of expressed breast milk on pain responses to 
tracheal suction in premature infants. The premature infants’ behavioral and physiological 
responses to pain, including heart rates and oxygen saturation were assessed. The subjects 
of this study were 30 premature infants who received tracheal suction and were admitted 
into the Neonatal Intensive Care Unit (NICU) between March and October, 2014. The 
subjects were purposively and randomly assigned in order of treatment to the experimental 
conditions and controlled conditions. In the experimental conditions, the infants received 
expressed breast milk before tracheal suction and in the controlled conditions the infants 
received the usual nursing care.  The Neonatal Infant Pain Scale (NIPS) was used to measure 
pain scores. The comparison of the pain level, heart rate, and oxygen saturation were 
analyzed using repeated measures ANOVA, Wilcoxon’s signed-rank test, and the Friedman 
test. The results of this study showed that the pain level during tracheal suction of the 
subjects who received breast milk before tracheal suction was lower than that of those who 
received only usual nursing care with statistical significance. However, at one, three, and 
five minutes after tracheal suction, the pain levels of the subjects for both conditions were 
not different. When considering heart rates, it were observed that during and at one, three, 
and five minutes after tracheal suction, there were no statistically significant differences 
between both conditions. Finally, with regard to oxygen saturation, during and one, three, 
and five minutes after tracheal suction, there were no statistically significant differences 
between both conditions. The results of this study can be used as a guideline for nurse to 
give breast milk to relieve tracheal suction pain in premature infants.
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