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เปรียบเทียบการตอบสนองอัตโนมัติ

ต่อความเครียดของแม่ขณะลูกถูกเจาะเลือด

เมื่อลูกก�ำลังดูดนมแม่และหลังจากให้ลูกดูดนมแม่แล้ว
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Abstract
Background	:	 Although, pediatric venipuncture during breast feeding is decreased pain 

intensity in neonatal safely, it might heighten maternal stress. In other 

words, mothers who experience a pediatric venipuncture during their 

breastfeeding might be more stressful than those who do not experience. 

*	 กลุ่มงานสูติ-นรีเวชกรรม โรงพยาบาลพระปกเกล้า จังหวัดจันทบุรี
**	 วิทยาลัยพยาบาลพระปกเกล้า จังหวัดจันทบุรี



Vol.32  No.3  Jul. - Sep. 2015            	 J Prapokklao Hosp Clin Med Educat Center 219

Consequently, we would explore the maternal stress by measuring their 

autonomic nervous responses (ANRs).  

Objective 	 : 	 The aim of study was to compare maternal ANR including heart rate (HR), 

mean arterial pressure (MAP), and O
2
 saturation (O

2
 Sat) among women 

who were admitted in a post-partum ward of a tertiary hospital.

Methods	 : 	 75 mothers were randomized into the three comparable groups based on 

when the pediatric venipuncture were performed as follows:  1) during their 

breastfeeding;  2) on 10 minutes after their breastfeeding and  3) during 

1-2 hours after their breastfeeding.  Specifically, the mothers in group 2 

and 3 did not stay with their baby during the venipuncture. The maternal 

HR, MAP and O
2
 sat were measured at before, during, and after                        

venipuncture in every 15 minutes until 1 hour. The data were analyzed    

using the Kruskal Wallis Test and Mann-Witney  U Test.

Results 	 :	 The findings showed that there were no significant differences in means 

of maternal HR and O
2
 sat among the three comparable groups.                     

Conversely, there were statistically significant differences in mean of      

maternal MAP among 3 groups when the MAPs were measured during and 

1 hour after the venipuncture.  Based on clinical judgment criteria, there 

were no clinically significant differences in mean of maternal HR, MAP and 

O
2 
sat, respectively.

Conclusion	 :	 With 3 different baby’s venipuncture situations, mother’s autonomic        

nervous responses did not have clinically meaningful change. This can be 

concluded that pediatric venipuncture during breast feeding do not increase 

maternal stress. Consequently, health care providers should apply this 

method in case an infant need to be venipunctured.

Keywords 	 : 	 Breastfeeding, Stress,  Autonomic response 

บทคัดย่อ

ที่มาของปัญหา 
	 การเจาะเลือดทารกขณะก�ำลังดูดนมแม่ เป็นวิธีหนึ่งที่ช่วยลดความเจ็บปวดในทารกได้อย่าง

ปลอดภัยและเป็นธรรมชาติ  อย่างไรก็ตาม วิธีการดังกล่าวนี้อาจเป็นการสร้างความเครียดให้กับแม่ได้  

การศึกษาคร้ังนีจึ้งเป็นการศกึษาความเครียดของแม่ทีก่�ำลงัให้นมลกู และต้องเหน็ลูกถกูเจาะเลอืด โดย

ผ่านการประเมินจากการตอบสนองของระบบประสาทอัตโนมัติ



วารสารศูนย์การศึกษาแพทยศาสตร์คลินิก โรงพยาบาลพระปกเกล้า	 ปีที่ 32  ฉบับที่ 3 ก.ค - ก.ย. 2558220

วัตถุประสงค์ 
	 เพื่อเปรียบเทียบการเปลี่ยนแปลงของ 1) อัตราการเต้นของหัวใจ  2) ความดันโลหิต และ            

3) O
2
 saturation ของแม่ขณะท่ีลูกถกูเจาะเลอืดในแม่ทีก่�ำลังให้ลกูดูดนมกับแม่ท่ีเพิง่ให้นมลูกอิม่ใหม่ๆ 

ไม่เกิน 10 นาทีและแม่ที่ให้นมลูกอิ่มมานานเกิน 1 ชั่วโมงแล้ว

วิธีการศึกษา
	 ศกึษาในแม่ของทารกแรกเกดิครบก�ำหนดจ�ำนวน 75 คนทีลู่กต้องถกูเจาะเลือดตามกระบวนการ

ดูแลทารกตามปกติที่อายุ 48 ชั่วโมง โดยจะถูกจับสลากแบ่งเป็น  3 กลุ่ม คือ กลุ่มที่ 1 ลูกถูกเจาะเลือด

ขณะก�ำลังดูดนมแม่  กลุ่มที่ 2  ถูกเจาะเลือดหลังเพิ่งดูดนมแม่อิ่มไม่เกิน 10 นาที   และกลุ่มที่  3 ถูก

เจาะเลือดขณะที่ไม่ได้ดูดนมแม่มานานเกิน 1 ชั่วโมงแล้ว แต่ไม่เกิน 2 ชั่วโมงโดยแม่ในกลุ่มที่ 2 และ 3 

ไม่ได้อยู่ด้วยในขณะที่ลูกถูกเจาะเลือด วัดความดันโลหิต อัตราการเต้นของหัวใจและค่า O
2 
saturation 

ในระยะก่อนเจาะเลือดลูก ขณะลูกถูกเจาะเลือด และหลังลูกถูกเจาะเลือดทุก 15 นาที จนถึง 1 ชั่วโมง

วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติพรรณนา  Kruskal Wallis  test  และ Mann - Whitney U test

ผลการศึกษา
	 1) แม่กลุม่ท่ีให้ลูกดูดนมแม่ในขณะถกูเจาะเลือด กลุ่มทีล่กูถกูเจาะเลือดหลังจากดูดนมแม่อิม่แล้ว

ไม่เกิน 10 นาที และกลุ่มที่ลูกถูกเจาะเลือดหลังจากดูดนมแม่อิ่มแล้ว 1 ชั่วโมงแต่ไม่เกิน 2 ชั่วโมงมี

อัตราการเต้นของหัวใจและค่า O
2
 saturation ในขณะก่อนที่ลูกถูกเจาะเลือด ขณะท่ีลูกถูกเจาะเลือด 

และหลังจากลูกถูกเจาะเลือดที่ 15, 30, 45 นาที และ 1 ชั่วโมงไม่แตกต่างกัน

	 2) แม่กลุม่ท่ีให้ลูกดูดนมแม่ในขณะถกูเจาะเลือด กลุ่มทีล่กูถกูเจาะเลือดหลังจากดูดนมแม่อิม่แล้ว

ไม่เกิน 10 นาที และกลุ่มที่ลูกถูกเจาะเลือดหลังจากดูดนมแม่อิ่มแล้ว 1 ชั่วโมงแต่ไม่เกิน 2 ชั่วโมงมีค่า 

mean arterial pressure ในขณะก่อนที่ลูกถูกเจาะเลือด และหลังจากลูกถูกเจาะเลือดที่ 15, 30, 45 

นาที ไม่แตกต่างกัน แต่ทั้งสามกลุ่มค่ามี mean arterial pressure ในขณะลูกถูกเจาะเลือดและหลังลูก

ถูกเจาะเลือด 1 ชั่วโมง แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ p < 0.05 โดยกลุ่มที่มีความแตก

ต่างกันได้แก่ แม่กลุ่มที่ให้ลูกดูดนมแม่ในขณะถูกเจาะเลือด กับกลุ่มแม่ท่ีลูกถูกเจาะเลือดหลังจากดูด

นมแม่อิ่มแล้วไม่เกิน10 นาที และแม่กลุ่มที่ให้ลูกดูดนมแม่ในขณะถูกเจาะเลือด กับกลุ่มท่ีลูกถูกเจาะ

เลือดหลังจากดูดนมแม่อิ่มแล้ว 1 ชั่วโมงแต่ไม่เกิน 2 ชั่วโมง ทั้งนี้ไม่มีแม่รายใดที่มีความดันโลหิตเพิ่ม

ขึ้นจนถึงระดับมีความส�ำคัญทางคลินิก

สรุป
	 แม่ที่ให้ลูกดูดนมแม่ขณะถูกเจาะเลือดมีค่า mean arterial pressure ในขณะที่ลูกถูกเจาะเลือด

สงูกว่าแม่ทีไ่ม่ได้เหน็ลูกถกูเจาะเลอืด อย่างมีนยัส�ำคัญทางสถติ ิแต่ไม่มีแม่รายใดทีมี่ความดันโลหิตเพิม่

ขึ้นจนถึงระดับมีความส�ำคัญทางคลินิก การให้ลูกดูดนมแม่ขณะถูกเจาะเลือดเพื่อลดความเจ็บปวดใน
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ผันแปรมาก ท้ังรูปแบบช่วงเวลาของการให้นม   

การท่ีมีนมผสมร่วมด้วยหรือไม่ หรอืการป๊ัมนมซึง่

ไม่มีในสตัว์ทดลองทีมี่แต่ผลจากการดูดนมของลูก

ตามธรรมชาติเท่านั้น เพื่อตัดปัจจัยรบกวนต่างๆ  

ผู ้ศึกษาจึงมีความสนใจที่จะศึกษาผลในระยะ

เฉยีบพลันของการให้ลูกดูดนมในแม่หลังคลอด 48 

ชั่วโมงและยังพักอยู่ในโรงพยาบาล ซึ่งได้รับการ 

กระตุ้นและส่งเสริมเร่ืองการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่

อย่างเดียวอย่างเต็มที่ ว่าจะมีผลต่อความเครียด 

ความกังวลของแม่อย่างไรเม่ือเผชิญกับภาวะ

เครียด โดยคิดว่าความเครียดนั้นคือการที่ลูกถูก

เจาะเลือด และวดัการตอบสนองของระบบประสาท

อัตโนมัติต่อความเครียดด้วยการเปลี่ยนแปลง

อัตราการเต้นของหัวใจ ความดันโลหิต และ O
2 

saturation ของแม่ ซึ่งถ้าขณะก�ำลังให้ลูกดูดนม

หรือระยะเวลาหลงัให้ลูกดูดนมนานเท่าไรทีจ่ะมีผล

ในการปกป้องแม่จากภาวะเครียดได้ ก็จะได้น�ำผล

การศกึษาไปปรับใช้กับเร่ืองการลดความเจบ็ปวด

ในทารกขณะได้รับการท�ำหตัถการในแม่ทีมี่ความ

พร้อม โดยบุคลากรทางการแพทย์จะไม่ต้องกงัวล

กับความเครียดของแม่ด้วย

วัตถุประสงค์ของการศึกษา
วัตถุประสงค์หลัก

	 เพือ่ศึกษาว่า แม่ทีก่�ำลังให้ลูกดูดนมในขณะ

ท่ีลูกถูกเจาะเลือด มีการเปล่ียนแปลงอัตราการ

เต้นของหัวใจแตกต่างจากแม่ที่ไม่ได้ก�ำลังให้ลูก

ดูดนมหรือไม่ 

บทน�ำ
	 ระยะหลังคลอดเป็นช่วงเวลาทีแ่ม่ต้องเผชญิ

กับความเครียดหลายด้าน ท้ังด้านร่างกายและ

จิตใจ แต่จากหลายการศึกษาพบว่าธรรมชาติอาจ

ช่วยปกป้องแม่จากความเครียดทั้งหลาย 1,2,3  การ

เปล่ียนแปลงของฮอร์โมนเช่นฮอร์โมน oxytocin, 

prolactin ท่ีหลัง่ออกมาในขณะให้นมลกูจะท�ำให้มี

การปรับลดการตอบสนองต่อสิ่งแวดล้อม1 ช่วยให้

แม่สงบ ผ่อนคลายและมีพฤติกรรมที่เป็นไปตาม

ธรรมชาตขิองการเป็นแม่ เพือ่คงไว้ซึง่ปริมาณและ

คุณภาพของการหลั่งน�้ำนม

	 ผู้วิจัยมีความสนใจเร่ืองการให้ลูกดูดนมใน

ขณะถกูเจาะเลอืดหรือท�ำหตัถการเลก็ๆ น้อยๆ จะ

ช่วยลดความเจ็บปวดในทารกได้ แต่การทีจ่ะให้ลกู

ดูดนมในขณะถกูเจาะเลือดหรือท�ำหตัถการนัน้ แม่

จะต้องเผชิญกับความเครียดที่จะต ้องอยู ่ใน

กระบวนการนัน้อย่างหลีกเลีย่งไม่ได้  นีเ่ป็นความ

วติกกังวลของบุคลากรทางการแพทย์และอาจเป็น

เหตผุลทีก่ารให้ลกูดูดนมในขณะถกูเจาะเลือดหรือ

ท�ำหัตถการเล็กๆ น้อยๆ ไม่ได้ถูกน�ำมาปฏิบัติ

อย่างจริงจัง การศึกษาในสัตว์เลี้ยงลูกด้วยนมพบ

ว่า การให้ลูกดูดนมแม่ ท�ำให้มีการเพิ่มขึ้นของ

ฮอร์โมน oxytocin และ prolactin ทัง้หมดนีจ้ะท�ำให้

จะมีการกด hypothalamic pituitary adrenal axis 

ในการตอบสนองต่อความเครียด ท�ำให้การหลั่ง 

ฮอร์โมน cortisol ลดลง4 แต่จะมีผลดังกล่าวน้อย

ลงเม่ือความเครียดนั้นเกิดขึ้นที่ช่วงเวลามากกว่า 

1 ชัว่โมงหลงัให้นมลูก3 แต่การศกึษาในคนมีความ

ทารก น่าจะเป็นวิธกีารท่ีเป็นไปได้ในแม่ทีมี่ความต้องการ โดยไม่ได้ท�ำให้แม่มีการตอบสนองของระบบ

ประสาทอัตโนมัติต่อความเครียดเพิ่มขึ้นอย่างมีความส�ำคัญทางคลินิก

ค�ำส�ำคัญ : นมแม่ ความเครียด  การตอบสนองอัตโนมัติ
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วัตถุประสงค์รอง	

	 เพือ่ศึกษาว่าแม่ท่ีก�ำลังให้ลูกดูดนมในขณะ

ทีลู่กถกูเจาะเลือดมีการเปล่ียนแปลงของความดัน

โลหิตและ O
2
 saturation แตกต่างจากแม่ที่ไม่ได้

ก�ำลังให้ลูกดูดนมหรือไม่

วัสดุและวิธีการ
     การศึกษานี้เป็นการศึกษาแบบ randomized 

controlled study โดยหลังจากผ่านการอนุมัติ   

จากคณะกรรมการจริยธรรมของโรงพยาบาล    

พระปกเกล้าแล้ว  หญิงหลังคลอดปกติ 48 ชั่วโมง  

ทีต่กึสตูกิรรมชัน้ 4 ซึง่มีบุตรท่ีจะต้องถกูเจาะเลือด

ทางเส้นเลือดด�ำที่หลังมือเพื่อคัดกรองภาวะ  

พร่องไทรอยด์ฮอร์โมนตามกระบวนการดูแลทารก

โดยปกติของโรงพยาบาล จะได้รับการอธิบายให้

รับทราบและยนิยอมโดยการลงชือ่ในใบอนญุาตให้

ท�ำการศึกษา เกณฑ์คัดเข้าการศึกษาคือ แม่ที่ให้

บุตรกินนมแม่อย่างเดียว  ทารกสามารถดูดนมได้

อย่างถูกต้อง และน�้ำนมแม่ไหลดีแล้ว เกณฑ์การ

คัดออกจากการศึกษาด ้านแม ่คือ มีภาวะ

แทรกซ้อนทางอายุรกรรมหรือศัลยกรรม แม่ฟัง

และพูดภาษาไทยไม่เข้าใจ หรือได้รับ general 

anesthesia, pethidine หรือยาที่มีผลต่อระบบ

ประสาทในระยะก่อนท�ำการเจาะเลือดทารกน้อย

กว่า 4 ชั่วโมง เกณฑ์การคัดออกจากการศึกษา

ด้านทารกคือ ทารกที่น�้ำหนักแรกคลอดน้อยกว่า 

2,500 กรัม Apgar score ที่ 1 นาที น้อยกว่า 7 มี  

major congenital malformation หรือร้องกวน

โยเยตลอดก่อนถูกเจาะเลือด หลังจากให้แม่ลง

นามในใบยินยอมรับการท�ำวิจัยแล้ว ให้แม่จับ

สลากแบ่งกลุ่มเข้าร่วมงานวิจัย (random assign-

ment) โดยจะถูกแบ่งเป็น 3 กลุ่ม คือ กลุ่มที่ 1 

เป็นกลุ่มที่จะให้ลูกดูดนมแม่ในขณะถูกเจาะเลือด 

กลุ่มที ่2 เป็นกลุ่มทีจ่ะให้ลูกถกูเจาะเลือดหลังจาก

ดูดนมแม่อิ่มแล้วไม่เกิน 10 นาที และกลุ่มที่ 3 

เป็นกลุ่มทีจ่ะให้ลูกถกูเจาะเลือดหลังจากดูดนมแม่

อิ่มแล้ว 1ชั่วโมงแต่ไม่เกิน 2 ชั่วโมง 

	 การค�ำนวณขนาดตวัอย่างในแต่ละกลุ่มนัน้ 

เนือ่งจากยังไม่มีการศึกษาในลักษณะนีม้าก่อน จงึ

ใช้การค�ำนวณขนาดตวัอย่างด้วยวธิกีาร วเิคราะห์

อ�ำนาจของการทดสอบ (power analysis) ตาม

สถิติเปรียบเทียบความแปรปรวนทางเดียวแบบ

สามกลุ่ม โดยท�ำการก�ำหนดค่า beta เท่ากับ 90 

alpha เท่ากับ 0.05 และค่า effect size เท่ากับ 

0.15 ได้จ�ำนวนกลุ ่มตัวอย่างกลุ ่มละ 25 คน           

(Polit & Hungler, 1999) 5

	 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการรวบรวมข้อมูลวิจัย 

ได้แก่ เคร่ืองวดัความดันโลหติแบบดิจติอล เคร่ือง

วดัอตัราการเต้นของหวัใจ และ O
2
 saturation โดย

เครื่องมือเหล่านี้ได้ผ่านการ calibate จากช่าง

เครื่องมือแพทย์ก่อนน�ำมาใช้ในงานวิจัยครั้งนี้

	 ในส่วนของการรวบรวมข้อมูลนั้น แม่ทั้ง 3 

กลุ่มจะถูกบันทึกข้อมูลทั่วไป พร้อมท้ังวัดอัตรา

การเต้นของหัวใจ  ความดันโลหิตและ O
2
 satura-

tion ก่อนท�ำการศึกษา บันทึกผลไว้ในแบบบันทึก

ข้อมูลเป็นข้อมูลเร่ิมต้นเพื่อเปรียบเทียบการ

เปลี่ยนแปลง

	 กลุ่มที่ 1 เป็นกลุ่มท่ีจะให้ลูกดูดนมแม่ใน

ขณะถูกเจาะเลือด โดยจัดให้แม่นั่งบนเก้าอี้ ติด

อปุกรณ์วัดอตัราการเต้นของหวัใจ  ความดันโลหติ

และ O
2
 saturation ให้แก่แม่  จัดให้แม่อุ้มลูกและ

ให้ลูกดูดนมให้ถูกวิธี เร่ิมเจาะเลือดที่หลังมือลูก

หลังจากลูกได้ดูดนมแม่อย่างถูกต้องแล้ว 2 นาที 

วดัอตัราการเต้นของหวัใจ  ความดนัโลหติและ O
2 

saturation ของแม่ในขณะที่ลูกถูกเจาะเลือด แล้ว

บันทึกผล 
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	 กลุ่มที่ 2 เป็นกลุ่มท่ีจะให้ลูกถูกเจาะเลือด

หลังจากดูดนมแม่อิ่มแล้วไม่เกิน 10 นาทีโดยให้

ลูกดูดนมแม่จนอิ่ม แล้วนักวิจัยแจ้งแก่แม่ว่าจะ

เจาะเลือดลูก  น�ำลูกแยกจากแม่มาท่ีห้องเจาะ

เลือดห่มผ้าแล้ววางบนโต๊ะเจาะเลือดเพื่อท�ำการ

เจาะเลือดลูกตามปกติโดยผู้ช่วยนักวิจัย โดยขั้น

ตอนนีแ้ม่ไม่เห็นขัน้ตอนการเจาะเลือดลูก เพยีงแต่

รับทราบเท่านั้น ซึ่งเป็นการปฏิบัติตามขั้นตอน

ปกติในตึกอยู่แล้ว  ในขณะเดียวกัน ผู้ช่วยนักวิจัย

อีกคนจะติดอุปกรณ์วัดอัตราการเต้นของหัวใจ  

ความดันโลหิตและ O
2
 saturation ให้แก่แม่  แล้ว

วดัอตัราการเต้นของหวัใจ  ความดันโลหติและ O
2 

saturation ของแม่ในขณะท่ีลูกถูกเจาะเลือดโดย

ได้สญัญาณจากผูช่้วยนกัวจิยัแล้วแจ้งแก่แม่ว่าลูก

ก�ำลังถูกเจาะเลือดอยู่ แล้วบันทึกผล

	 กลุ่มที่ 3 เป็นกลุ่มท่ีจะให้ลูกถูกเจาะเลือด

หลังจากกินนมแม่อิ่มแล้ว 1 ชั่วโมงแต่ไม่เกิน 2 

ชั่วโมง โดยน�ำทารกที่ยังไม่ได้ดูดนมแม่ในระยะ 

1-2 ชั่วโมงก่อนเจาะเลือด แยกจากแม่มาท่ีห้อง

เจาะเลือดหลงัแจ้งแก่แม่ว่าจะเจาะเลือดลูก  น�ำลกู

ห่มผ้าแล้ววางบนโต๊ะเจาะเลือดเพื่อท�ำการเจาะ

เลือดลูกตามปกติ  ขั้นตอนต่อไปจะเหมือนแม่ใน

กลุ่มที่ 2

	 โดยแม่ท้ัง 3 กลุ่ม จะได้รับการตรวจวัด

อัตราการเต้นของหัวใจ ความดันโลหิตและ O
2 

saturation และบันทึกผลทุก 15 นาทีต่อไป อีก 4 

ครั้ง (รวมเป็น 1 ชั่วโมงหลังจากลูกถูกเจาะเลือด

เสร็จแล้ว) รวมทั้งหมด 6 ครั้ง

	 การวเิคราะห์ข้อมูลสถติท่ีิใช้ในการวจิยัครัง้

นี้ได ้แก่ พรรณนาข้อมูลส่วนท่ัวไปด้วยสถิติ

พรรณนา เปรียบเทียบข้อมูลท่ัวไปของแม่สาม

กลุ่มด้วยสถิติ chi-square และ one way ANOVA  

เปรียบเทียบอัตราการเต้นหัวใจ mean arterial 

pressure และ O
2
 saturation ในแม่ทั้งสามกลุ่ม

ด้วยสถิติ Kruskal Wallis  test เนื่องจากการกระ

จายตัวของตัวแปรท้ังสามไม่เป็นโค้งปกติ และ

ทดสอบความแตกต่างเป็นรายคู่ด้วย Mann - 

Whitney U test โดยก�ำหนดนัยส�ำคัญทางสถิติที่  

p < 0.05
 

ผลการศึกษา
ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของแม่ทั้ง 3 กลุ่ม

	 	 กลุ่ม 1 (n=25)	 กลุ่ม 2 (n=25)	 กลุ่ม 3 (n=25)	 p - value
อายุครรภ์ (สัปดาห์)	 38.2 (37-41)	 38.2 (37-40)	 38.8 (37-41)	 0.12
น�้ำหนักแรกคลอด (กรัม)	 3,155.8	 3,113.2	 3,116.8	 0.83
		  (2,540-3,695)	 (2,520-3,840)	 (2,590-3,415)	
เพศบุตร ชาย	 14	 14	 11	 0.62
           หญิง	 11	 11	 14	
Apgar score
	 นาทีที่ 1	 8.8	 8.7	 8.8	 0.93
	 นาทีที่ 5	 10	 9.9	 10	 0.85
อายุแม่	 26.7 (16-36)	 24.6 (16-37)	 24.4 (16-39)	 0.25

หมายเหตุ กลุ่ม 1 คือ  กลุ่มที่ให้ลูกดูดนมแม่ในขณะถูกเจาะเลือด กลุ่ม 2 คือ กลุ่มที่ลูกถูกเจาะเลือดหลังจากดูดนม

แม่อิ่มแล้วไม่เกิน 10 นาที กลุ่ม 3 คือกลุ่มที่ลูกถูกเจาะเลือดหลังจากดูดนมแม่อิ่มแล้ว 1 ชั่วโมงแต่ไม่เกิน 2 ชั่วโมง
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	 จากตารางที่ 1 แสดงให้เห็นว่าแม่กลุ่มที่ให้

ลูกดูดนมแม่ในขณะถูกเจาะเลือด กลุ่มที่ลูกถูก

เจาะเลือดหลังจากดูดนมแม่อิม่แล้วไม่เกิน 10 นาที    

และกลุ่มที่ลูกถูกเจาะเลือดหลังจากดูดนมแม่อิ่ม

แล้ว 1 ช่ัวโมงแต่ไม่เกิน 2 ช่ัวโมง มีอายุครรภ์     

น�้ำหนักทารกแรกคลอด เพศของบุตร Apgar 

score ในนาทีที่ 1, 5  และอายุแม่ไม่แตกต่างกัน

ตารางที่ 2 ค่าอัตราการเต้นของหัวใจในแม่ทั้ง 3 กลุ่ม ในระยะ ก่อน ขณะ และหลังลูกถูกเจาะเลือด

     อัตราการเต้นของหัวใจ	 กลุ่ม 1(n =25)	 กลุ่ม 2(n =25)	 กลุ่ม 3(n =25)	 p - value
	 Mean±SD	 Mean±SD	 Mean±SD	   

ก่อนลูกถูกเจาะเลือด	 90.88±13.23	 87.96±9.88	 92.68±10.00	 0.345

ขณะลูกถูกเจาะเลือด	 89.68±11.69	 89.96±9.63	 95.32±11.58	 0.089

หลังลูกถูกเจาะเลือด 15 นาที	 89.76±11.72	 88.40±11.35	 89.12±8.91	 0.905

หลังลูกถูกเจาะเลือด 30 นาที	 89.36±12.18	 86.52±11.02	 91.64±10.16	 0.273

หลังลูกถูกเจาะเลือด 45 นาที	 88.80±12.68	 89.56±11.53	 91.68±10.23	 0.659

หลังลูกถูกเจาะเลือด 1 ชั่วโมง	 87.80±11.38	 88.04±12.76	 90.20±11.97	 0.741

	 จากตารางที่ 2 แสดงให้เห็นว่า แม่กลุ่มท่ี

ให้ลูกดูดนมแม่ในขณะถูกเจาะเลือด กลุ่มที่ลูกถูก

เจาะเลือดหลังจากดูดนมแม่อิม่แล้วไม่เกิน 10 นาที    

และกลุ่มที่ลูกถูกเจาะเลือดหลังจากดูดนมแม่อิ่ม

แล้ว 1 ชั่วโมงแต่ไม่เกิน 2 ชั่วโมง มีอัตราการเต้น

ของหวัใจในขณะก่อนท่ีลูกถกูเจาะเลอืด ขณะทีล่กู

ถูกเจาะเลือด และหลังลูกถูกเจาะเลือดที่ 15, 30, 

45 นาที และ 1 ชั่วโมง ไม่แตกต่างกัน

ตารางที่ 3 ค่า mean arterial pressure ของแม่ทั้ง 3 กลุ่ม ในระยะ ก่อน ขณะ และหลังลูกถูกเจาะเลือด

	     Mean arterial pressure	 กลุ่ม 1(n =25) 	 กลุ่ม 2(n =25)	 กลุ่ม 3(n =25)	  p - value
	 	 Mean±SD	 Mean±SD	 Mean±SD	    

ก่อนลูกถูกเจาะเลือด	 88.76±7.47	 85.89±8.52	 84.53±6.55	 0.138

ขณะลูกถูกเจาะเลือด	 91.55±7.24	 85.65±9.02	 86.49±8.03	 0.026*

หลังลูกถูกเจาะเลือด 15 นาที	 89.36±6.03	 87.15±7.58	 84.72±6.81	 0.063

หลังลูกถูกเจาะเลือด 30 นาที	 86.72±4.74	 87.01±7.90	 86.83±7.14	 0.988

หลังลูกถูกเจาะเลือด 45 นาที	 89.96±6.25	 86.64±7.87	 85.75±5.93	 0.509

หลังลูกถูกเจาะเลือด 1 ชั่วโมง	 89.84±8.76	 84.99±7.21	 84.83±6.37	 0.032*

*p < 0.05

	 จากตารางท่ี 3 แสดงให้เห็นว่าแม่กลุ่มที่

ให้ลูกดูดนมแม่ในขณะถูกเจาะเลือด,กลุ่มที่ลูกถูก

เจาะเลือดหลงัจากดูดนมแม่อ่ิมแล้วไม่เกิน10 นาที    

และกลุ่มท่ีลูกถูกเจาะเลือดหลังจากกินนมแม่อิ่ม

แล้ว 1ชั่วโมงแต่ไม่เกิน 2 ชั่วโมง มี mean arterial 

pressure ในขณะก่อนทีล่กูถูกเจาะเลอืด และหลงั

ลูกถกูเจาะเลือดท่ี 15 ,30 และ45 นาที ไม่แตกต่าง

กัน แต่แม่ทั้งสามกลุ่มมี Mean arterial pressure

ในขณะลูกถูกเจาะเลือดและหลังลูกถูกเจาะเลือด 

1 ชั่วโมง แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่

ระดับ p < 0.05
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ตารางที่ 6 ค่า O
2
 saturation ในแม่ทั้ง 3 กลุ่ม ในระยะ ก่อน ขณะ และหลังลูกถูกเจาะเลือด

	      O
2
 saturation	 กลุ่ม 1(n =25) 	 กลุ่ม 2(n =25)	 กลุ่ม 3(n =25)	  p - value

	 	 Mean±SD	 Mean±SD	 Mean±SD	    

ก่อนลูกถูกเจาะเลือด	 98.40± 1.12	 98.40± 0.71	 98.12± 1.42	 0.597

ขณะลูกถูกเจาะเลือด	 98.20 ±0.91	 98.04± 0.84	 98.28 ± 0.94	 0.631

หลังลูกถูกเจาะเลือด 15 นาที	 98.08 ± 1.44	 98.00 ± 0.82	 98.00 ± 0.64	 0.951

หลังลูกถูกเจาะเลือด 30 นาที	 98.20 ± 0.91	 98.00± 0.81	 98.08±  0.91	 0.722

หลังลูกถูกเจาะเลือด 45 นาที	 98.40± 0.82	 98.16±  0.85	 98.36± 0.70	 0.520

หลังลูกถูกเจาะเลือด 1 ชั่วโมง	 98.36 ±0.99	 97.88±  0.73	 98.32± 0.80	 0.092

ตารางที่ 4  เปรียบเทียบความแตกต่างเป็นรายคู่ของค่า mean arterial pressure ของแม่ทั้ง 3 กลุ่ม 

		   ในขณะลูกถูกเจาะเลือด

	                  ค่า Mean arterial pressure ของแม่ในขณะลูกถูกเจาะเลือด	 p - value
	    กลุ่ม (Mean±SD)  	 กลุ่ม (Mean±SD)	

	 กลุ่ม 1 (91.55±7.24)	 กลุ่ม 2 (85.65±9.02)	 0.006*

	 กลุ่ม 1 (91.55±7.24)	 กลุ่ม 3 (86.49±8.03)	 0.048*

	 กลุ่ม 2 (85.65±9.02)	 กลุ่ม 3 (86.49±8.03)	 0.587

*p < 0.05

	             ค่า mean arterial pressure ของแม่ หลังลูกถูกเจาะเลือด 1 ชั่วโมง	 p - value
	    กลุ่ม (Mean±SD)  	 กลุ่ม (Mean±SD)	

	 กลุ่ม 1 (89.84±8.76)	 กลุ่ม 2 (84.99±7.21)	 0.022*

	 กลุ่ม 1 (89.84±8.76)	 กลุ่ม 3 (84.83±6.37)	 0.041*

	 กลุ่ม 2 (84.99±7.21)	 กลุ่ม 3 (84.83±6.37)	 0.753

*p < 0.05

	 จากตารางที่ 4 แสดงให้เห็นว่าจากแม่ท้ัง

สามกลุ่มนั้น มีเพียงแม่กลุ่มที่ให้ลูกดูดนมแม่ใน

ขณะถูกเจาะเลือดมีค่า mean arterial pressure 

ขณะที่ลูกถูกเจาะเลือด  แตกต่างจากแม่กลุ่มที่ให้

ลูกถูกเจาะเลือดหลังจากดูดนมแม่อิ่มแล้วไม่เกิน 

10 นาที  และแตกต่างจากแม่กลุ่มที่ให้ลูกถูกเจาะ

เลอืดหลังจากดดูนมแม่อิม่แล้ว 1 ชัว่โมงแต่ไม่เกนิ 

2 ชั่วโมง อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ

ตารางที่ 5 เปรียบเทียบความแตกต่างเป็นรายคู่ของค่า Mean arterial pressure ของแม่ทั้ง 3 กลุ่ม  

		   หลังลูกถูกเจาะเลือด 1 ชั่วโมง

	 จากตารางที่ 5 แสดงให้เห็นว่าจากแม่ทั้ง

สามกลุ่มนั้น มีเพียงแม่กลุ่มที่ให้ลูกดูดนมแม่ใน

ขณะถูกเจาะเลือดมีค่า mean arterial pressure 

หลงัลูกถกูเจาะเลอืด 1 ชัว่โมงแตกต่างจากแม่กลุ่ม

ที่ให้ลูกถูกเจาะเลือดหลังจากดูดนมแม่อิ่มแล้วไม่

เกิน 10 นาที  และแตกต่างจากแม่กลุ่มที่ให้ลูกถูก

เจาะเลือดหลังจากดูดนมแม่อ่ิมแล้ว 1 ช่ัวโมงแต่ไม่

เกิน 2 ชั่วโมง อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ
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	 จากตารางที่ 6 แสดงให้เห็นว่าแม่กลุ่มที่ให้

ลูกดูดนมแม่ในขณะถูกเจาะเลือด กลุ่มที่ลูกถูก

เจาะเลือดหลังจากดูดนมแม่อิม่แล้วไม่เกิน 10 นาที 

และกลุ่มที่ลูกถูกเจาะเลือดหลังจากดูดนมแม่อิ่ม

แล้ว 1 ชั่วโมงแต่ไม่เกิน 2 ชั่วโมง มีค่า O
2 
satura-

tion ในขณะก่อนที่ลูกถูกเจาะเลือด ขณะที่ลูกถูก

เจาะเลือด และหลังลูกถูกเจาะเลือดที่ 15, 30, 45 

นาที และ 1 ชั่วโมง ไม่แตกต่างกัน 

 

วิจารณ์
	 จากการศึกษานี้ พบว่าแม่ที่น�ำมาศึกษาทั้ง 

3 กลุม่ ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนยัส�ำคัญทาง

สถิติ ทั้งในด้านอายุครรภ์ น�้ำหนักแรกคลอดเพศ

ของทารก Apgar score ของลูกทั้งนาทีที่ 1 และ 

5 รวมทั้งอายุแม่  จากการศึกษาพบว่า แม่ทั้งสาม

กลุ่มมีอัตราการเต้นของหัวใจ และค่า O
2
 satura-

tion ที่ก่อนลูกถูกเจาะเลือด ขณะลูกถูกเจาะเลือด 

และทุก 15 นาทีหลังลูกถูกเจาะเลือดไม่แตกต่าง

กันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

	 ในด้านความดันโลหิตนั้น ในการศึกษานี้ใช้ 

mean arterial pressure ในการศึกษา ซึ่งพบว่า

ในแม่กลุ่มที ่1 ซ่ึงเป็นกลุ่มทีใ่ห้ลูกดูดนมแม่ในขณะ

ถูกเจาะเลือด มี mean arterial pressure ในขณะ

ลูกถูกเจาะเลือดสูงกว่าแม่กลุ่ม 2 และ 3 ซึ่งไม่ได้

ก�ำลังให้ลูกดูดนมแม่ขณะถูกเจาะเลือดอย่างมีนัย

ส�ำคญัทางสถติ ิ (p = 0.026 ) ในขณะทีก่ลุ่ม 2 และ 

3 ไม่มีความแตกต่างกัน อธิบายได้ว่า แม่ในกลุ่ม 

1 เป็นกลุ่มเดียวที่อยู่ในกระบวนการเจาะเลือดลูก 

อาจมีความเครียด ความวิตกกังวลสูงกว่าอีก 2 

กลุ่ม หลังลูกถูกเจาะเลือด 15 นาที mean arterial 

pressure ของแม่ในกลุ่ม 1 จึงลดลงใกล้เคียงกับ

ค่าเริ่มต้น แต่ถึงอย่างไรในการศึกษานี้  ไม่มีแม่

รายใดมีความดันโลหิตสูงขึ้นจนมีนัยส�ำคัญทาง

คลินิก (มากกว่า 140/90 มิลลิเมตรปรอท) ส่วน 

mean arterial pressure ที่หลังเจาะเลือดลูก 1 

ช่ัวโมงของแม่ในกลุ่ม 1 สูงกว่าแม่ในกลุ่ม 2, 3 

อย่างมีนยัส�ำคัญทางสถิตนิัน้ อาจมีปัจจยัภายนอก

เข้ามาเก่ียวข้อง เช่น สภาวะแวดล้อมที่ไม่ได้

ควบคุม เป็นต้น

	 ในการศึกษานี้ แม่มี stress ท่ีไม่เท่ากัน 

เพราะในกลุ่มที่ 1 นั้น แม่ต้องอยู่ในกระบวนการ

เจาะเลือดและเหน็ลูกถูกเจาะเลือด อาจถือได้ว่าน่า

จะต้องมีความเครียดท่ีมากกว่าอีก 2 กลุ่มอย่าง

หลีกเลี่ยงไม่ได้ แต่ถึงอย่างไรจากการศึกษานี้ แม้

แม่ในกลุ่ม 1 จะได้รับ  stress มากกว่า แต่ไม่พบ

ว่า อัตราการเต้นของหัวใจ และค่า O
2
 saturation 

ของแม่ในกลุ่ม 1 จะแตกต่างจากอีก 2 กลุ่ม อย่าง

มีนัยส�ำคัญทางสถิติ เมื่อพิจารณาในด้านของ 

mean arterial pressure ถึงแม้แม่ในกลุ่ม 1 จะมี 

mean arterial pressure สูงกว่า อีก 2 กลุ่ม ขณะ

ทีเ่หน็ลูกถกูเจาะเลือดกต็าม แต่กไ็ม่มีแม่คนใดทีมี่

ความดันโลหิตสูงขึ้นจนมีนัยส�ำคัญทางคลินิก 

(มากกว่า 140/90 มิลลิเมตรปรอท) อาจเป็นไปได้

ว่า การให้ลูกดูดนมแม่ มีผลในการลดความดัน

โลหิตของแม่ เช่นเดียวกับที่พบในการศึกษาของ 

Jonas W. และคณะ6 นอกจากนั้นแล้ว ขณะลูก

ก�ำลังดูดนมแม่นั้น ยังมีผลในการเพิ่ม oxytocin 

และลด cortisol7,8 ในกระแสเลือดซึ่งจะช่วยในการ

ปกป้องแม่ จากภาวะเครียด ท�ำให้ไม่พบว่าอัตรา

การเต้นของหัวใจและค่า O
2
 saturation มีความ

แตกต่างกันในแม่ทั้ง 3 กลุ่ม

	 จากการทีพ่บว่า การศกึษาเร่ืองผลของการ

ให้นมลกูต่อความเครยีดหรือผลต่อความดันโลหติ

ของแม่นั้น มักศึกษาในกลุ่มแม่ท่ีให้ลูกกินนมแม่

เปรียบเทียบกับแม่ท่ีใช้นมผสม2,9,10 หรือเป็นการ

ศึกษาในระยะหลังคลอดหลายวัน11 หรือบาง     
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การศึกษา สนใจในแง่ฮอร์โมน polactin และ    

oxytocin4,12 ในขณะทีก่ารศึกษานีส้นใจในผลระยะ

เฉียบพลัน และศึกษาในกลุ่มแม่ที่ให้นมลูกอย่าง

เดียวเหมือนกันทุกราย  ต่างกันที่ระยะเวลาที่ห่าง

จากการดูดคร้ังสุดท้ายเท่านัน้  จงึไม่ค่อยมีผลของ

การศึกษาอื่นให้น�ำมาเปรียบเทียบได้โดยตรง     

แต่ถึงอย่างไรการศึกษานี้ก็น่าจะเป็นจุดเริ่มต้นท่ี

น่าสนใจ ให้มีการศึกษาเพิม่เตมิ เพือ่น�ำผลไปปรับ

ใช้ ให้เกิดประโยชน์สูงสุดในการดูแลแม่และทารก

ต่อไป

	 โดยสรุปการให้ลูกดูดนมแม่ขณะถูกเจาะ

เลือด ไม่ได้ท�ำให้อัตราการเต้นของหัวใจ และ O
2 

saturation ของแม่มีการเปล่ียนแปลง แตกต่างจาก

แม่กลุ่มท่ีไม่ได้เห็นลูกถูกเจาะเลือดอย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติ แม่ท่ีให้ลูกดูดนมแม่ขณะลูกถูก

เจาะเลือดมีค่า mean arterial pressure ของแม่ 

ในขณะทีล่กูถกูเจาะเลือดและหลังลกูถกูเจาะเลือด 

1 ช่ัวโมงสูงกว่าแม่ท่ีไม่ได้เห็นลูกถูกเจาะเลือด

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ แต่ไม่มีแม่รายใดที่มี

ความดันโลหิตเพิ่มข้ึนจนถึงระดับมีความส�ำคัญ

ทางคลินิก การให้ลูกดูดนมแม่ขณะถูกเจาะเลือด

เพื่อลดความเจ็บปวดในทารก น่าจะเป็นวิธีการ    

ทีเ่ป็นไปได้ในแม่ท่ีมีความต้องการ โดยไม่ได้ท�ำให้

แม่มีการตอบสนองของระบบประสาทอัตโนมัติ  

ต่อความเครียดเพิ่มขึ้นอย่างมีความส�ำคัญทาง

คลินิก
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