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Objective	 :	 To compare the crying time and responses to pain from venipuncture in 

healthy term neonates during and after breastfeeding.

Method	 :	 A randomized controlled trial was conducted in 75 neonates undergoing 

venipuncture. Infants were randomly assigned to three groups: (i) being 

breastfed (group 1, n=25), (ii) after breastfeeding less than 10 minutes 

(group 2, n= 25) or (iii) after breastfeeding 1 hour but less than 2 hours. 

Physiologic responses to pain were measured by heart rate and oxygen 

saturation changes and behavioral responses were measured by duration 

of crying and neonatal infant pain scale (NIPS).

Results	 :	 There was no significant difference between the groups in clinical charac-

teristics and  time spent venipuncture. Length of crying and neonatal infant 
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pain scale were  significantly reduced in groups 1 compared with group 2 

and 3 (p < 0.05). There was no difference in group 2 and 3. There was no 

significant difference between the groups in heart rate and oxygen satura-

tion changes.

Conclusion	:	 In healthy term neonates, breastfeeding reduced length of crying and 

neonatal infant pain scale. Breastfeeding before venipuncture did not as 

effective as  being breastfed.

Keywords	 : 	 Breastfeeding, Pain, Neonates.

บทคัดย่อ

วัตถุประสงค์ 
	 เพือ่ศกึษาเปรียบเทยีบผลของการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ในการลดระดับความเจบ็ปวดของทารกแรก

เกิดจากการเจาะเลือดขณะให้ลูกดูดนมแม่และหลังจากให้ลูกดูดนมแม่แล้ว

วิธีการศึกษา 
	 ศึกษาในทารกแรกเกิดครบก�ำหนดจ�ำนวน 75 คนท่ีต้องถกูเจาะเลอืดตามกระบวนการดูแลทารก

ตามปกติที่อายุ 48 ชั่วโมง โดยทารกจะถูกจับสลากแบ่งเป็น 3 กลุ่ม คือ กลุ่มที่ 1 ถูกเจาะเลือดขณะ

ก�ำลังดูดนมแม่ กลุ่มที่ 2 ถูกเจาะเลือดหลังดูดนมแม่อิ่มแล้วไม่เกิน 10 นาที และกลุ่มที่  3 ถูกเจาะเลือด

ขณะที่ไม่ได้ดูดนมแม่มานานเกิน 1 ชั่วโมงแล้ว แต่ไม่เกิน 2 ชั่วโมง แล้ววัดการตอบสนองต่อความเจ็บ

ปวดทางสรีระด้วยอัตราการเต้นของหัวใจและ ค่า O
2
 saturation ที่เปลี่ยนแปลง  วัดพฤติกรรมที่ตอบ

สนองต่อความเจ็บปวดด้วย ระยะเวลานานของการร้องไห้และ Neonatal Infant Pain Scale

ผลการศึกษา 
	 ระยะเวลานานของการร้องไห้และ Neonatal Infant Pain Scale ในทารกที่ถูกเจาะเลือดขณะ

ก�ำลังดูดนมแม่  น้อยกว่าในกลุ่มที่ 2 และ 3 อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ  (p < 0.05) โดยไม่มีความแตก

ต่างกันระหว่างกลุ่มที่ 2 และ 3 ส่วนการเปลี่ยนแปลงอัตราการเต้นของหัวใจและ ค่า O
2
 saturation ใน

ทั้ง 3 กลุ่มไม่พบว่ามีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ

สรุป 
	 ในทารกแรกเกิดครบก�ำหนดท่ีคลอดปกติและไม่มีภาวะแทรกซ้อน การดูดนมแม่ขณะถูกเจาะ

เลือดช่วยลดระยะเวลาการร้องไห้และการตอบสนองต่อความเจบ็ปวดจากการวดัด้วย Neonatal Infant 

Pain Scale 
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ความส�ำคัญและที่มาของการวิจัย
	 การท�ำหัตถการเล็กๆ น้อยๆ ในทารกแรก
เกิด เป็นสิ่งที่เกิดขึ้นได้เสมอถึงแม้จะไม่ได้เป็น
ทารกป่วยก็ตาม อย่างน้อยที่สุด ทารกทุกคนต้อง
ได้รับการเจาะเลือดเพื่อตรวจคัดกรองภาวะ
ไทรอยด์ฮอร์โมนต�ำ่ ความเจบ็ปวดในทารกเป็นส่ิง
ทีป่ระเมินได้ยาก แต่ท่ีเห็นได้ชดัเจนคอืการร้องไห้
กวนโยเยของทารก ซึง่ในสภาพเช่นนัน้ย่อมก่อให้
เกิดความเครียด ความวิตกกังวล หรือความไม่
พอใจแก่พ่อแม่ และมีผลต่อการปฏิบัตงิานของเจ้า
หน้าที่ในโรงพยาบาลด้วย การถูกกระตุ้นด้วย
ความเจ็บปวดซ�้ำบ่อยๆ เช่น การถูกเจาะเลือด
หลายครั้งในทารกป่วยอาจส่งผลในระยะยาว เช่น  
ปัญหาในการนอนหลับ การกินอาหาร โดยเฉพาะ
ในทารกคลอดก่อนก�ำหนดน้ัน การได้รับความเจบ็
ปวดซ�้ำบ่อยๆ จะมีผลต่อพฤติกรรมและการเรียน
รู้ของเด็กในอนาคตอีกด้วย1

 	 แนวทางปฏิบัติในปัจจุบันของโรงพยาบาล
พระปกเกล้าส�ำหรับการเจาะเลือดเพื่อตรวจคัด
กรองภาวะไทรอยด์ฮอร์โมนต�่ำในทารกแรกเกิดที่
อายุ 48 ชัว่โมง ยังไม่ได้ใช้วิธกีารใดในการลดความ
เจบ็ปวดของทารก โดยจะเจาะเลือดทารกขณะถกู
ห่อผ้ายกเว้นแขนข้างที่เจาะเลือดเพื่อป้องกันการ
ดิ้น รวมทั้งไม่ได้ค�ำนึงถึงว่าระยะเวลาที่เจาะเลือด
สัมพันธ์กับการให้นมแม่อย่างไรด้วย จากการ
สังเกตพบว่าทารกส่วนใหญ่ประมาณร้อยละ 80 
แสดงอาการเจ็บปวดโดยการร้องไห้และพยายาม
ขยบัแขนขา ถงึแม้จะมีงานวจิยัว่าการให้ทารกดูด
นมแม่ขณะถูกเจาะเลือดจะช่วยลดความเจ็บปวด
ของทารกได้  และโรงพยาบาลพระปกเกล้าก็เป็น
โรงพยาบาลสายใยรัก มีการส่งเสริมการเล้ียงลูก
ด้วยนมแม่ได้ผลเป็นอย่างดี  แต่ก็ยังไม่ได้น�ำ
ประโยชน์ของการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ในข้อนี้มา
ปฏิบัติอย่างเป็นรูปธรรม ซึ่งอาจเกิดจากความไม่
ม่ันใจในผลของการศกึษา หรอืการยอมรบัของแม่

ก็อาจเป็นได้
	 ทีผ่่านมามีหลายงานวจิยัทีศ่กึษาถงึผลการ
ลดความเจ็บปวดในทารกที่ดูดนมแม่ขณะได้รับ
การท�ำหัตถการ เช่น Gray L. และคณะ2 ท�ำการ
ศึกษาพบว่า  ทารกที่ก�ำลังดูดนมแม่ขณะถูกเจาะ
เลอืดท่ีส้นเท้า  มีการร้องไห้  และท�ำหน้าเบ้ทีแ่สดง
ถึงความเจ็บปวดเป็นจ�ำนวนน้อยกว่ากลุ่มท่ีไม่ได้
ก�ำลงัดูดนมแม่ หรอืในการศกึษาของ Carbajal R.  
และคณะ3พบว่า การดูดนมแม่ช่วยลดการตอบ
สนองต่อความเจ็บปวดแต่ไม่ต่างจากกลุ่มที่ได้รับ
น�ำ้ตาลกลูโคสแล้วให้ดูดจกุนมหลอกขณะถูกเจาะ
เลือด ต่อมา Upadhyay A และคณะ4 ศึกษาเพิ่ม
เติมพบว่า ทารกที่ได้กินนมแม่ที่บีบออกมา 5 
มิลลิลิตร (มล.) ก่อนถูกเจาะเลือด จะมีระยะเวลา
ของการร้องไห้สัน้กว่า และมีการเปลีย่นแปลงทาง
สรีระวิทยาที่แสดงถึงความเจ็บปวดน้อยกว่ากลุ่ม
ที่ได้รับน�้ำกล่ัน 5 มล. หรือจากการศึกษาของ 
Okan F และคณะ5 ที่พบว่าทารกที่ก�ำลังดูดนมแม่
และทารกทีใ่ห้แม่โอบกอดเนือ้แนบเนือ้ในขณะถกู
เจาะเลือดโดยไม่ได้ก�ำลังดูดนมแม่ มีการตอบ
สนองต่อความเจบ็ปวดด้วยการเปลีย่นแปลงอตัรา
การเต้นของหัวใจ O

2 
saturation การแสยะริม

ฝีปาก และระยะเวลานานของการร้องไห้ไม่แตก
ต่างกัน แต่น้อยกว่ากลุ่มท่ีถูกเจาะเลือดโดยวาง
ทารกบนโต๊ะเจาะเลือดตามปกติ ท�ำให้เกิดข้อ
สงสัยว่านมแม่ลดความเจ็บปวดในลูกได้จริงหรือ
ไม่  และถ้าการลดความเจ็บปวดจะเป็นเพราะสาร
ในน�ำ้นมแม่เองมีคุณสมบัตริะงบัปวดเช่นเดียวกับ
การรับประทานยาแก้ปวดก่อนได้รับการท�ำ
หัตถการ การให้ทารกได้ดูดนมแม่ก่อนถูกเจาะ
เลือดก็น่าจะช่วยลดความเจบ็ปวดได้ ในการศึกษา
นี้จึงให้ทารกถูกเจาะเลือดหลังดูดนมแม่อิ่มใหม่ๆ
ทันทีไม่เกิน 10 นาทีเปรียบเทียบกับในกลุ่มที่ไม่
ได้ดูดนมแม่มานานเกิน 1 ชัว่โมงแล้ว แต่ไม่เกิน 2 
ช่ัวโมงซึง่เป็นเวลาปกตทีิจ่ะต้องให้ทารกดูดนมแม่ 
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หรือการลดความเจ็บปวดจะเกิดจากการที่ทารก
ก�ำลังดูดนมแม่และมีแม่กอดอยู่ ซึ่งแสดงถึงสาย
สัมพันธ์ระหว่างแม่ลูก เนื่องจากทางโรงพยาบาล
พระปกเกล้าเป็นโรงพยาบาลสายใยรัก ส่งเสริม
การเล้ียงลกูด้วยนมแม่อยู่แล้ว ถ้าการดูดนมแม่ใน
ขณะถูกเจาะเลือดหรือก่อนเจาะเลือดก็ยังช่วยลด
ความเจ็บปวดได้ โดยทีแ่ม่ไม่จ�ำเป็นต้องเหน็ลูกถกู
เจาะเลอืด ก็จะได้น�ำผลของการศึกษานี ้ไปปรับใช้
เพื่อเป็นประโยชน์แก่แม่และทารก ทั้งยังเป็นการ
เน้นย�ำ้ถงึประโยชน์ของการเลีย้งลกูด้วยนมแม่ซึง่
ทางโรงพยาบาลพระปกเกล้าให้ความส�ำคัญใน
ฐานะที่เป็นโรงพยาบาลสายใยรักมาโดยตลอด

วัตถุประสงค์ของการวิจัย
	 เพือ่ศกึษาเปรียบเทยีบระยะเวลาการร้องไห้ 
และการตอบสนองต่อความเจบ็ปวดของทารกจาก
การถูกเจาะเลือดในขณะดูดนมแม่ หลังดูดนมแม่
ไม่เกิน 10 นาที และไม่ได้ดูดนมแม่มานาน 1-2 
ชั่วโมง โดยในการศึกษานี้จะวัดการตอบสนองต่อ
ความเจ็บปวดทางสรีระด้วยอัตราการเต้นของ
หัวใจและ ค่า O

2
 saturation ที่เปลี่ยนแปลง วัด

พฤตกิรรมทีต่อบสนองต่อความเจบ็ปวดด้วยระยะ
เวลานานของการร้องไห้และ Neonatal Infant 
Pain Scale6

วิธีด�ำเนินการวิจัย
	 การศึกษานี้เป็นการศึกษาแบบ random-
ized controlled study โดยหลังจากผ่านการอนมัุติ
จากคณะกรรมการจริยธรรมของโรงพยาบาล   
พระปกเกล้าแล้ว หญิงหลังคลอดปกติ 48 ชั่วโมง  
ทีต่กึสตูกิรรมชัน้ 4  ซึง่มีบุตรท่ีจะต้องถกูเจาะเลือด
ทางหลอดเลือดด�ำที่หลังมือเพื่อคัดกรองภาวะ
พร่องไทรอยด์ฮอร์โมนตามกระบวนการดูแลทารก
โดยปกติของโรงพยาบาล จะได้รับการอธิบายให้
รับทราบและยินยอม โดยการลงชื่อในใบอนุญาต

ให้ท�ำการศกึษา โดยทารกทีจ่ะน�ำมาศึกษาทกุราย
จะต้องกินนมแม่อย่างเดียว ทารกสามารถดูดนม
ได้อย่างถูกต้อง และน�้ำนมแม่ไหลดีแล้ว เกณฑ์
การคัดออกจากการศึกษาด้านมารดาคือ มีภาวะ
แทรกซ้อนทางอายุรกรรมหรือศัลยกรรม มารดา
ฟังและพดูภาษาไทยไม่เข้าใจ  หรอืได้รับ 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 หรือ ร้องกวน
โยเยตลอดก่อนถูกเจาะเลือด หลังจากให้แม่ลง
นามในใบยินยอมรับการท�ำวิจัยแล้ว ให้แม่จับ
สลากแบ่งกลุ่มเข้าร่วมงานวิจัย   
	 กลุ่ม 1 เป็นกลุ่มท่ีลูกดูดนมแม่ในขณะถูก
เจาะเลือด หมายถึง ทารกถูกเจาะเลือดพร้อมกับ
ก�ำลังดูดนมแม่อย่างถกูต้องแล้วอย่างน้อย 2 นาที
	 กลุ่ม 2  เป็นกลุ่มท่ีจะให้ลูกถูกเจาะเลือด
หลังจากดูดนมแม่อิ่มใหม่ๆ หมายถึง ทารกที่ดูด
นมแม่อิ่มแล้ว ไม่เกิน 10 นาที ห่มผ้าที่อกและล�ำ
ตัวแล้ววางบนโต๊ะเจาะเลือด
	 กลุ่ม 3 เป็นกลุ่มท่ีจะให้ลูกถูกเจาะเลือด
ขณะทีไ่ม่ได้ดูดนมแม่มานานเกิน 1 ชัว่โมงแล้ว แต่
ไม่เกิน 2 ชั่วโมง โดยน�ำทารกที่ยังไม่ได้ดูดนมแม่
ในระยะ 1-2 ชัว่โมงก่อนเจาะเลือด ห่มผ้าทีอ่กและ
ล�ำตัวแล้ววางบนโต๊ะเจาะเลือด
	 ทารกจะได้รับการเจาะเลือดในห้องเจาะ
เลือดท่ีสงบปราศจากเสียงรบกวน การเจาะเลือด
กระท�ำโดยพยาบาลวชิาชพีท่ีหมุนเวยีนขึน้ปฏิบัติ
งานในวนันัน้ ทารกทกุรายได้รับการตดิ electrode  
ส�ำหรับวัดค่าอัตราการเต้นของหัวใจและ ค่า O

2 

saturation ก่อนเจาะเลือด  ขณะเจาะเลือดที่เวลา
หลังแทงเข็มทันที  และหลังเจาะเลือดที่เวลาขณะ
ถอนเขม็เสร็จทนัท ี จบัเวลาของการเจาะเลือดเป็น
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วนิาทีหลงัจากเร่ิมแทงเขม็จนถงึถอนเขม็ จบัเวลา
การร้องไห้ของทารกเป็นวินาทีหลังจากเร่ิมแทง
เข็มจนถึงถอนเข็ม เสียงอือออในล�ำคอไม่นับเป็น
เสียงร้องไห้ ถ้าร้องแล้วหยุดเป็นระยะๆ จับเวลา
เฉพาะช่วงที่ร้องไห้มาบวกกัน พร้อมท้ังมีการ
ประเมินระดับความเจบ็ปวดในทารกด้วย Neona-
tal Infant Pain Scale โดยให้เป็นคะแนนตั้งแต่ 
0-7 คะแนนด้วยการสังเกตพฤติกรรมตลอดช่วง
ถูกเจาะเลือด การบันทึกและให้คะแนนต่างๆ

กระท�ำโดยนักวิจัยและผู้ช่วยซึ่งได้มีการซักซ้อม
ท�ำความเข้าใจในหลักเกณฑ์การให้คะแนนจน
ม่ันใจว่าเป็นมาตราฐานเดียวกัน แล้วบันทกึข้อมูล
ที่ได้ทั้งหมดรวมทั้งข้อมูลทั่วไปของมารดาและ
ทารก ซึ่งประกอบด้วย อายุครรภ์ น�้ำหนักแรก
คลอด และน�้ำหนักวันท่ีถูกเจาะเลือดของทารก  
เพศ APGAR score นาทีท่ี 1 และ 5 พร้อมทัง้อายุ
มารดาลงในแบบบันทึกผลการวิจัย

ตารางที่ 1   Neonatal Infant Pain Scale

	 สีหน้า	 ร้องไห้	 การหายใจ	 แขน	 ขา	 ระดับการตื่น

0	 =	 เฉยๆ สบายๆ

1 	=	 แสยะ, ปาก

		  เบะ, จมูกย่น	

		  หัวคิ้วย่น,

		  ปิดตาแน่น

0 = ไม่ร้อง

1 = ร้องคราง

2 = กรีดร้อง

0 =	 สม�่ำเสมอ

1 = 	หายใจเร็วขึ้น

		  หรือช้าลง

		  หรือกลั้น

		  หายใจ

0 = วางสบายๆ

1 = งอ

0 = วางสบายๆ

1 = งอ/เหยียด

0 =	 หลับ/ตื่น

1	=	กระสับ	

		  กระส่าย

การวิเคราะห์ทางสถิติ
	 คำ�นวณขนาดตัวอย่างจากการศึกษาของ 
Okan F. และ คณะ5 พบวา่ คา่เฉล่ียของระยะเวลา
การร้องไห้ของกลุ่มทารกที่ดูดนมแม่ขณะถูกเจาะ
เลือดคือ 48 วินาที ค่าเฉล่ียของระยะเวลาการ
ร้องไห้ของทารกกลุ่มควบคุมคือ 184 วินาที  และ
จากการศึกษาของ Upadhyay Aและคณะ4 พบว่า
ค่าเฉล่ียของระยะเวลาการร้องไห้ของกลุ่มทารก
ที่ได้กินนมแม่ก่อนถูกเจาะเลือดคือ 38.5 วินาที  
ค่าเฉล่ียของระยะเวลาการร้องไห้ของทารกกลุ่ม
ควบคุมคือ  90 วินาที  ค่า SD รวมเท่ากับ 50  ค่า 
α เท่ากับ 0.05 คา่ β เท่ากับ 0.1ได้ขนาดตวัอยา่ง
กลุ่มละ 25 คน

	 ผลการศึกษาใช้การวิเคราะห์ทางสถิติคือ 
เปรียบเทียบความแตกต่างของข้อมูลระหว่าง
กลุ่ม 3 กลุ่ม ด้วย Fisher’ s Exact test ความ
แตกต่างของค่าเฉลี่ยระหว่างกลุ่มด้วย One Way 
Anova และเปรียบเทียบความแตกต่างเป็นราย
คู่ด้วย Bonferroni ใช้ Kruskal-Wallis H test ใน
การวเิคราะหร์ะยะเวลาการร้องไหเ้นือ่งจากขอ้มูล
แจกแจงไม่เป็นโค้งปกติ และเปรียบเทียบความ
แตกต่างเป็นรายคู่ด้วย Mann-Whitney U test 
โดยกำ�หนดนัยสำ�คัญทางสถิติที่ p < 0.05
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ผลการศึกษา

ตารางที่ 2 ข้อมูลทั่วไป

	 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	 3155.8	 3113.2	 3116.8	 0.83
        (กรัม)	 (2540-3695)	 (2520-3840)	 (2590-3415)
น�้ำหนักปัจจุบัน	 3005	 2957	 2976	 0.86	
        (กรัม)	 (2486-3408)	 (2386-3448)	 (2440-3252)
เพศ ชาย	 14	 14	 11	 0.62
เพศ หญิง	 11	 11	 14	
APGAR score
นาทีที่ 1	 8.8	 8.7	 8.8	 0.93
นาทีที่ 5	 10	 9.9	 10	 0.85
อายุมารดา	 26.7(16-36)	 24.6(16-37)	 24.4(16-39)	 0.25
ระยะเวลาเจาะเลือดนาน (วินาที)	 68.1(35-136)	 89.7(33-279)	 76.4(32-175)	 0.13

	 จากตารางที่ 2  แสดงให้เห็นว่ากลุ่มทารก
ที่ถูกน�ำเข้ามาศึกษา ไม่มีความแตกต่างกันอย่าง
มีนยัส�ำคัญทางสถติท้ัิงในด้าน อายคุรรภ์  น�ำ้หนกั
แรกคลอด น�้ำหนักตัวทารกในวันที่ได้รับการเจาะ
เลือด เพศ APGAR score ทั้งนาทีที่ 1 และ 5 รวม
ทั้งอายุมารดาด้วย และยังแสดงให้เห็นถึงระยะ

เวลาเจาะเลือดเฉล่ียของทารกทั้ง 3 กลุ่ม โดย
ทารกในกลุ่มท่ี 2 มีระยะเวลาเจาะเลือดเฉล่ียสูงสดุ
คือ 89.7 วินาที และทารกในกลุ่มที่ 1 มีระยะเวลา
เจาะเลือดเฉลีย่ต�ำ่สดุคือ 68.1 วนิาที ซึง่ไม่มีความ
แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติถึงแม้จะไม่
ได้กระท�ำโดยพยาบาลคนเดียวกัน

ตารางที่ 3 การเปลี่ยนแปลงอัตราการเต้นของหัวใจ

อัตราการเต้น
ของหัวใจ

ก่อนเจาะเลือด
ขณะเจาะเลือด
หลังเจาะเลือด

กลุ่ม 1 (n=25)
Mean ± SD

136.2±8.97
142.8±11.12
138.5±11.24

กลุ่ม 2 (n=25)
Mean ± SD

129.7±11.97
142.5±11.21
139.0±20.10

กลุ่ม 3 (n=25)
Mean ± SD

132.9±16.19
141.6±17.76
141.0±18.19

p-value

0.21
0.91
0.86

	 จากตารางที ่3 แสดงการเปลีย่นแปลงอตัรา
การเต้นของหัวใจ  โดยทารกกลุ่มที่ 1 มีอัตราการ
เตน้ของหวัใจเฉล่ียกอ่นเจาะเลือดสูงกวา่ในกลุ่ม 2 
และ 3 เล็กน้อย  แต่โดยรวมแล้ว ทั้ง 3 กลุ่ม ไม่มี

ความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติไม่ว่า
จะเป็นอตัราการเตน้ของหวัใจทีก่่อนถกูเจาะเลือด 
ขณะถูกเจาะเลือดและหลังถูกเจาะเลือด  เม่ือ
ศึกษาการเปล่ียนแปลงอัตราการเต้นของหัวใจใน
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ทารกแต่ละกลุ่มพบว่าทารกทั้ง 3 กลุ่มมีอัตราการ
เตน้ของหัวใจเพิม่ขึน้ขณะถกูเจาะเลือด และลดลง

หลังเจาะเลือดเสร็จ โดยยงัคงสูงกวา่อัตราการเตน้
ของหัวใจก่อนถูกเจาะเลือด

ตารางที่ 4 การเปลี่ยนแปลงค่า O
2
saturation

ค่า O
2
 

saturation

ก่อนเจาะเลือด
ขณะเจาะเลือด
หลังเจาะเลือด

กลุ่ม 1 (n=25)
Mean ± SD

96.8±1.21
96.8±2.05
97.0±2.29

กลุ่ม 2 (n=25)
Mean ± SD

98.0±1.76
97.3±2.13
97.1±2.33

กลุ่ม 3 (n=25)
Mean ± SD

98.1±1.37
96.9±1.91
97.1±2.52

p-value

0.88
0.67
0.98

	 จากตารางท่ี 4 แสดงให้เห็นว่าทารกทั้ง 
3 กลุ่ม ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญ
ของค่า O

2
saturation ท้ังในระยะก่อนเจาะเลือด  

ขณะเจาะเลือด และหลังเจาะเลือด เมื่อศึกษาการ

เปล่ียนแปลงคา่ O
2
saturation เทียบในกลุ่มของตวั

เองพบว่า กลุ่ม 2 และ 3 มีค่า O
2
saturation เฉลี่ย

ลดลงเล็กน้อยขณะถูกเจาะเลือด ในขณะที่กลุ่ม 1 
มีค่า O

2
 saturation เท่าเดิม

ตารางที่ 5 ผลการวัดการตอบสนองต่อความเจ็บปวดด้วย Neonatal-Infant Pain Scale

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

	 ค่าเฉลี่ย NIPS	 1.56 ±1.73	 4.36 ±2.29	 5.36 ±1.91	 <0.01*

	 จากตารางท่ี 5 การวัดการตอบสนองต่อ
ความเจ็บปวดด้วย Neonatal-Infant Pain Scale 
พบว่ามีความแตกต่างกันอย่างชัดเจนในทารก
กลุ่มท่ี 1 กับกลุม่ที ่2 และ 3 โดยกลุ่มท่ี 1 มีค่าเฉล่ีย
ของ NIPS เป็น 1.56  ในขณะที่ กลุ่มที่ 2 และ 3 มี
คา่เฉล่ียของ NIPS เป็น 4.36 และ 5.36 ตามลำ�ดับ 
ซึง่ถอืวา่แตกตา่งกันอยา่งมีนยัสำ�คัญทางสถติ ิโดย
มีค่า p-value <  0.01 และเม่ือเปรียบเทียบระหว่าง 
กลุ่ม 2 และกลุ่ม 3 พบว่า ไม่มีความแตกต่างกัน

อย่างมีนยัสำ�คัญทางสถติโิดยมีค่า p-value = 0.24 
ถ้าเปรียบเทียบในลักษณะจัดเป็นกลุ่มท่ีถูกเจาะ
เลือดขณะกำ�ลังดูดนมแม่กับไม่ได้กำ�ลังดูดนม
แม่ พบว่าทารกในกลุ่มที่กำ�ลังดูดนมแม่ ไม่แสดง
อาการตอบสนองตอ่ความเจบ็ปวดด้วย Neonatal-
Infant Pain Scale ถึง 11 คน เมื่อเทียบกับ 1 คน 
ในกลุ่มที่ไม่ได้กำ�ลังดูดนมแม่ ซึ่งความแตกต่างนี้
มีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p-value < 0.001) ดังแสดง
ในตารางที่ 6
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ตารางที่ 6 	 เปรียบเทยีบสดัสว่นจำ�นวนทารกท่ีมีการตอบสนองตอ่ความเจบ็ปวดจากการวดัด้วย NIPS 
ระหว่างกลุ่มที่กำ�ลังดูดนมแม่ขณะเจาะเลือดและกลุ่มที่ไม่ได้กำ�ลังดูดนมแม่

ตัวแปร

กลุ่มที่กำ�ลังดูดนมแม่                     
กลุ่มที่ไม่ได้กำ�ลังดูดนมแม่            

การตอบสนองต่อความเจ็บปวดจากการวัดด้วย NIPS
	 ไม่มีการตอบสนอง	 มีการตอบสนอง

	 11 (91.7)	 14 (22.2)
	 1 (8.3)	 49 (77.8)

p-value

<0.001*

หมายเหตุ ตัวเลขในวงเล็บหมายถึงร้อยละ

ตารางที่ 7 เปรียบเทียบระยะเวลาการร้องไห้ด้วย Kruskal-Wallis H test

ตัวแปร                                         
 

กลุ่ม 1
กลุ่ม 2
กลุ่ม 3

ระยะเวลาการร้องไห้ (วินาที)
	 Mean Rank                            	 p-value
	 24.42	 <0.001*
	 41.52	  
	 48.06	  

	 จากตารางที ่7 พบว่า ระยะเวลาร้องไห้เฉลีย่
ของทารกในกลุ่ม 1 นอ้ยกวา่กลุม่ 2 และ 3 อย่างมี
นัยสำ�คัญทางสถิติ (p-value < 0.001) โดยเปรียบ
เทียบระหว่างกลุ่ม 1 กับกลุ่ม 2 มีค่า p-value = 

0.004 และ ระหวา่งกลุม่ 1 กบักลุม่ 3 มีคา่ p-value 
< 0.001 แต่กลุ่ม 2 กับกลุ่ม 3 ไม่มีความแตกต่าง
กัน (p-value = 0.263)

ตารางที่ 8 เปรียบเทียบสัดส่วนจำ�นวนทารกที่ไม่ร้องไห้ระหว่างกลุ่มที่กำ�ลังดูดนมแม่ขณะเจาะเลือด
และกลุ่มที่ไม่ได้กำ�ลังดูดนมแม่

ตัวแปร

กลุ่มที่กำ�ลังดูดนมแม่          
กลุ่มที่ไม่ได้กำ�ลังดูดนมแม่ 

การร้องไห้
	 ไม่ร้องไห้	 ร้องไห้

	 15 (65.2)	 10 (19.23)
	 8 (34.8)	 42 (80.77)

 p-value

<0.001*
 

หมายเหตุ ตัวเลขในวงเล็บหมายถึงร้อยละ

	 จากตารางที่ 8 เป็นการเปรียบเทียบใน
ลักษณะจัดเป็นกลุ่มท่ีถูกเจาะเลือดขณะก�ำลังดูด
นมแม่กับไม่ได้ก�ำลังดูดนมแม่ พบว่าทารกในกลุ่ม
ที่ก�ำลังดูดนมแม่ ไม่แสดงอาการตอบสนองต่อ

ความเจบ็ปวดด้วยการร้องไห้เลย สงูถงึ 15 คน ใน
ขณะที่กลุ ่มท่ีไม่ได้ก�ำลังดูดนมแม่มีทารกท่ีไม่
ร้องไห้เพยีง 8 คนเท่านัน้ ซึง่ความแตกต่างนีมี้นยั
ส�ำคัญทางสถิติ (p-value < 0.001) 
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หลังเจาะเลือดลูกเสร็จได้ถามความพึงพอใจของ
แม่ในแต่ละกลุ่มว่า ถ้าในทางปฏิบัติอนุญาตให้แม่
มากอดและให้ลูกดูดนมขณะถูกเจาะเลือดได้ แม่
ต้องการมาให้ลูกดูดนมขณะถูกเจาะเลือดหรือไม่ 
แม่จ�ำนวนร้อยละ 61.3 ต้องการให้มีการท�ำเช่นน้ัน 
เม่ือถามเหตุผลแม่จะตอบว่า รู้สึกว่าลูกไม่ค่อย
ร้องไห้ น่าจะเจ็บน้อยกว่า และรู้สึกว่าได้ปกป้อง
ลูกอยู่ตลอดเวลา  ส่วนในด้านความกังวลของแม่
เม่ือรู้ว่าลูกจะต้องถูกเจาะเลือด แม่ส่วนใหญ่คือ
ร้อยละ 56 มีความรู้สึกเป็นห่วงกังวลปานกลาง 
(4-7 คะแนน) โดยมีแม่จ�ำนวนร้อยละ 24 มีความ
กังวลในการถูกเจาะเลือดของลูกมาก (8-10 
คะแนน) และแม่ทีรู้่สึกว่าไม่ค่อยกังวลมากนัก (0-3 
คะแนน) คิดเป็นร้อยละ 20

บทวิจารณ์
	 ความเจ็บปวดก่อให้เกิดความทุกข์ ความ
เจ็บปวดในเด็กทารกท�ำให้เกิดความกังวลและไม่
พอใจแก่พ่อแม่ผู้ปกครอง ในอดีตแพทย์ละเลย
เร่ืองของความเจ็บปวดในทารกแรกเกิดโดยคิดว่า
ระบบประสาทส่วนกลางในทารกแรกเกิดยังมีการ
พฒันาไม่สมบูรณ์เตม็ที ่ จงึไม่มีความเจบ็ปวดและ
ไม่มีผลใดๆ ตามมา เช่นมีการขริบหนังหุ้มปลาย
อวัยวะเพศโดยไม่ใช้ยาชาเป็นต้น ต่อมามีการ
ศกึษาพบว่าความเจบ็ปวดมีผลต่อความเครียดใน
เด็ก และพ่อแม่ผู้ปกครอง7 ส่งผลให้การพัฒนา
สมองส่วนกลางลดลง8 การขริบหนังหุ้มปลาย
อวัยวะเพศโดยไม่ใช้ยาชา มีผลต่อการตอบสนอง
ต่อความเจ็บปวดที่สูงมากกว่าเม่ือเทียบกับเด็กที่
ไม่ได้รับการขริบหนงัหุม้ปลายอวยัวะเพศเม่ือเด็ก
มารับการฉดีวคัซนีในอกี 4 เดือนต่อมา9  ปฏิกิริยา
ต่อความเจ็บปวดเหล่านี้ แสดงถึงภาวะการมีก๊าซ
คาร์บอนไดออกไซด์คั่ง (hypercarbia)  หรือภาวะ
ความเป็นกรดในเลือด (acidosis) ฯลฯ ซึ่งการ
เปล่ียนแปลงนี้จะขัดขวางการปรับตัวของทารก

หลังคลอด ส่งผลต่อมาถึงพฤติกรรมอื่นเช่น การ
กินอาหารของทารก และความสมัพนัธ์ระหว่าง พ่อ 
แม่ ลูกเป็นต้น10  เพราะฉะนั้นการท�ำหัตถการใน
เด็กจึงควรท�ำให้เด็กมีความเจ็บปวดน้อยที่สุด 
	 การประเมินความเจบ็ปวดในเด็กทารกเป็น
สิง่ทีท่�ำได้ยาก โดยเฉพาะในทารกแรกเกดิทียั่งไม่
สามารถสื่อสารด้วยค�ำพูดได้ เราอาจประเมินโดย
ใช้ปฏิกิริยาตอบสนองทางร่างกาย เช่น การขยับ
เคล่ือนไหวกล้ามเนื้อแขนขา11การแสดงออกทาง
สีหน้า12,13 การร้องไห้ 14 หรือการเปลี่ยนแปลงทาง
ระบบต่างๆ เช่น การเพิ่มอัตราการเต้นของหัวใจ
และการหายใจ ความดันเลือด การลดลงของ 
O

2
saturation และมีการใช้ pain score หลายแบบ

เข้ามาวัด ในการศึกษานี้ เลือกใช้วิธีพื้นฐานทั่วไป
ที่ทั้งบุคลากรทางการแพทย์หรือพ่อแม่ผู้ปกครอง
เห็นได้ชัดเจนว่าทารกมีความเจ็บปวด คือระยะ
เวลาของการร้องไห้ และการแสดงออกทาง
ร่างกายเช่นการท�ำหน้าเบ้ การกรีดร้อง การขยับ
แขนขา หายใจเร็วขึ้น หรือกระสับกระส่าย ซึ่งวัด
ออกมาเป็นคะแนนโดยใช้ Neonatal-Infant Pain 
Scale นอกจากนั้นแล้วในการศึกษานี้  ยังใช้การ
เปล่ียนแปลงทางสรีระวิทยาคืออัตราการเต้นของ
หัวใจ และค่า O

2
saturation มาศึกษาอีกด้วย

	 การลดความเจ็บปวดในทารกมีได้ท้ังแบบ
ใช้ยาเช่นการให้กินยา paracetamal หรือทายาชา
เฉพาะท่ีก่อนการท�ำหตัถการ ซึง่ยังเป็นทีส่งสัยถงึ
การได้ผลในการลดความเจ็บปวดและความเส่ียง
ต่อผลข้างเคียงของยา15,16 และการไม่ใช้ยาโดยวิธี
ง่ายๆ หลายวิธีก็สามารถใช้ได้ผล เช่น การห่อผ้า   
การกอด5 multisensory stimulation17 การให้ดูด
หัวนมยางหรือจุกนมหลอกขณะท�ำหัตถการ18  ทั้ง
ยังมีการศึกษาถึงการให้ดูดสารละลายรสหวาน 
เช่น sucrose19 นอกจากนี้ก็มีการศึกษาถึงผลการ
ลดความเจบ็ปวดโดยท�ำหตัถการขณะก�ำลังดูดนม
แม่ 20,21 ซึ่งก็เป็นวิธีที่ได้ผลดี ในจ�ำนวนการศึกษา



Vol.30  No.3  Jul. - Sep. 2013             	 J Prapokklao Hosp Clin Med Educat Center 187

เหล่านี้นั้น น�้ำนมแม่มีข้อดีเหนือกว่าอย่างอื่น 
เพราะเป็นธรรมชาติ ง่าย และไม่มีความเสี่ยง
	 จากหลายๆ การศึกษาที่ได้ผลแล้วว่า การ
ดูดนมแม่ช่วยลดความเจ็บปวดในทารกได้ และ
บางการศึกษาว่าแค่การโอบกอด หรือดูดจุกนม
หลอกก็ได้ผลแล้ว ท�ำให้ผู้ศึกษาต้องการศึกษา
ว่าการได้ดูดนมแม่มาก่อนโดยไม่มีการโอบกอด
ขณะถูกเจาะเลือดจะมผีลในการลดความเจ็บปวด
หรือไม่  เพราะการดูดนมแม่ขณะเจาะเลือดนัน้ ถงึ
แม้จะได้ผลในการลดความเจ็บปวดได้ดี แต่ก็อาจ
ไม่สะดวกกับบุคลากรผู้ท�ำการเจาะเลือดหรือแม่
บางคนก็อาจไม่อยากเห็นลูกถูกเจาะเลือด จึงได้
เลือกศึกษาเปรียบเทยีบในกลุม่ทีเ่พิง่กินนมแม่อิม่
มาใหม่ๆ ไม่เกิน 10 นาทีเปรียบเทยีบกับกลุ่มทีไ่ม่
ได้กินนมแม่มานานเกิน 1 ชั่วโมงแล้วแต่ไม่เกิน 2 
ชั่วโมง เพื่อไม่ให้ทารกหิวในขณะท�ำการศึกษา   
กับอีกกลุ่มท่ีให้ลูกดูดนมแม่อยู่ขณะถูกเจาะเลือด
ซ่ึงจะเป็นกลุ่มท่ีมีผลของการโอบกอดเข้ามา
เกี่ยวข้อง
	 จากผลของการศกึษานีแ้สดงให้เหน็ว่าทารก
ที่ก�ำลังดูดนมแม่ในขณะถูกเจาะเลือด มีค่าเฉล่ีย
ของ NIPS ต�่ำกว่าในกลุ่มที่ 2 และ 3 อย่างมีนัย
ส�ำคัญทางสถิติ   ในขณะที่ค่าเฉลี่ยของ NIPS ใน
กลุม่ที ่2 และ 3 ไม่มีความแตกต่างกันมากนกั  ผล
การศึกษาในด้านจ�ำนวนทารกท่ีร้องไห้ขณะถูก
เจาะเลือด รวมถึงระยะเวลานานของการร้องไห้ก็
เป็นไปในแนวทางเดียวกัน  น่าจะบ่งบอกว่าการ
ลดความเจ็บปวดขณะดูดนมแม่อาจเป็นผลโดย
รวมจากการที่ทารกได้รับ multisensory stimula-
tion ท้ังการได้รับรสหวานทางปาก การได้ดูด การ
ถูกโอบกอดสัมผัสจากตัวแม่ น�้ำเสียงปลอบโยน
ของแม่ (ซึ่งไม่ได้เป็นข้อห้ามในการศึกษานี้) ใน
ขณะที่กลุ่มที่เพิ่งดูดนมแม่อิ่มมาใหม่ๆ ไม่เกิน 10 
นาท ี ไม่มีผลในการลดความเจบ็ปวดได้ดีเท่า แตก
ต่างจากการศกึษาของ Upadyay และคณะ4 ซึง่พบ

ว่า ทารกที่ได้กินนมแม่ที่บีบออกมา 5 มล. ก่อน
ถกูเจาะเลือด จะมีระยะเวลาของการร้องไห้สัน้กว่า  
และมีการเปล่ียนแปลงทางสรีระวิทยาที่แสดงถึง
ความเจ็บปวดน้อยกว่ากลุ่มที่ได้รับน�้ำกลั่น 5 มล. 
ก่อนถูกเจาะเลือด โดยโรงพยาบาลพระปกเกล้า
ยึดถือนโยบายไม่ให้น�้ำหรือสารอาหารอื่นใดรวม
ทั้งจุกนมหลอกแก่ทารกที่อายุน้อยกว่า 6 เดือน    
ทารกทุกคนในการศึกษานี้จึงได้รับนมแม่ทั้งหมด 
ต่างกันที่ระยะเวลาหลังดูดนมหรือขณะก�ำลังดูด
นมแม่เท่านั้น
 	 แต่ถงึอย่างไร เม่ือเปรยีบเทยีบค่าเฉล่ียระยะ
เวลาร้องไห้ของทารกท่ีถูกเจาะเลือดในการศึกษา
นีกั้บการศึกษาของ Upadyay4 พบว่าในการศกึษา
นี ้ค่าเฉล่ียระยะเวลาร้องไห้ของกลุม่ทีก่�ำลงัดูดนม
แม่ขณะถูกเจาะเลือด คือ  24.42 วินาที ค่าเฉลี่ย
ระยะเวลาร้องไห้ของกลุ่มทีเ่พิง่ดูดนมแม่อ่ิมไม่เกิน 
10 นาที คือ 41.52 วินาที ซึ่งใกล้เคียงกับค่าเฉลี่ย
ระยะเวลาร้องไห้ของทารกท่ีได้รับนมแม่ทีบี่บไว้ 5 
มล.และให้ทางหลอดดูด 2 นาทีก่อนเจาะเลือดใน
การศึกษาของ Upadyay4 คือ เท่ากับ 38.5 วินาที  
ส่วน ค่าเฉลี่ยระยะเวลาร้องไห้ของกลุ่มที่ไม่ได้ดูด
นมแม่มานานมากกว่า 1 ชัว่โมงแต่ไม่เกิน 2 ชัว่โมง
ในการศึกษานี้เท่ากับ 48.06 วินาที ซึ่งก็ยังน้อย
กว่าค่าเฉลี่ยระยะเวลาร้องไห้ของทารกที่ได้รับน�้ำ
กลัน่ 5 มล. 2 นาทีก่อนเจาะเลือด ทีมี่ค่าเฉลีย่ระยะ
เวลาร้องไห้เท่ากับ 90 วินาที แสดงว่า ทารกที่ได้
ดูดนมแม่อย่างเดียวมีค่าเฉล่ียระยะเวลาร้องไห้
น้อยกว่าทารกท่ีไม่ได้น�้ำนมแม่เม่ือถูกเจาะเลือด  
ซึ่งน่าจะบอกได้ว่าการได้ดูดนมแม่มีผลในการลด
ความเจ็บปวดของลูกได้ถึงแม้จะไม่ได้ผลดีเท่า
ขณะก�ำลังดูดนมแม่อยู่ก็ตาม
             จากการศึกษานี้พบว่าทารก ทั้ง 3 กลุ่ม 
ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ
ของอัตราการเต้นของหัวใจและ ค่า O

2
 Saturation 

ทีก่่อนถูกเจาะเลือด ขณะถูกเจาะเลือดและหลังถกู
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เจาะเลือด โดยกลุ่มที่ก�ำลังดูดนมแม่ขณะเจาะ
เลือดไม่มีการเปล่ียนแปลงของค่า O

2
Saturation 

ขณะถูกเจาะเลือด ในขณะที่อีก 2 กลุ่มมีค่า 
O

2
Saturation ลดลงเล็กน้อย  ซึง่แตกต่างจากการ

ศึกษาของ Luigi และคณะ20 ที่พบว่าทารกที่ถูก
เจาะเลือดทีส้่นเท้าขณะก�ำลังดูดนมแม่   นอกจาก
จะมีพฤติกรรมที่แสดงถึงความเจ็บปวดน้อยกว่า
กลุ่มที่ได้รับสารละลายซูโครสก่อนเจาะเลือดแล้ว      
ยังมีการเปล่ียนแปลงของอัตราการเต้นของหัวใจ
และ ค่า O

2
Saturation  น้อยกว่าอีกด้วย

	 การที่ลูกต้องถูกเจาะเลือด ถึงแม้จะทราบดี
ว่าเป็นหัตถการเล็กๆ น้อยๆ และทารกต้องได้รับ
การเจาะเลือดทกุคน แต่ในความรู้สึกของผูเ้ป็นแม่
ย่อมมีความวิตกกังวลอยู่บ้างดังผลของการวิจัยที่
แสดงให้เห็นว่าแม่มีความเป็นกังวลกลัวลูกจะเจ็บ 
โดยมีแม่ถึงร้อยละ 24 ที่รู้สึกเป็นกังวลมากและ 
ร้อยละ 56 รู้สึกเป็นกังวลปานกลาง ถ้าได้น�ำผล
ของการวิจัยนี้ไปปรับใช้โดยให้ลูกดูดนมแม่ขณะ
ต้องได้รับการท�ำหัตถการเล็กๆ น้อยๆ เช่นเจาะ
เลือดหรือฉดียาตามความสมัครใจของแม่  ก็น่าจะ
สร้างความพึงพอใจแก่แม่และเป็นการส่งเสริมให้
เห็นประโยชน์ของการเล้ียงลูกด้วยนมแม่อีกทาง
หนึ่ง  โดยทั่วไปบุคลากรทางการแพทย์มักจะคิด
ว่าเป็นเรื่องยุ่งยากถ้าจะให้แม่อยู่ด้วยเวลาท�ำ
หัตถการในเด็ก หรือแม่อาจจะกลัว แต่จากการ
ศึกษานี้พบว่าแม่ท่ีจับสลากได้อยู่ในกลุ่มที่จะต้อง
ให้ลูกดูดนมแม่ขณะเจาะเลือด ไม่มีใครปฏิเสธท่ีจะ
ต้องดูลูกถูกเจาะเลือด และส่วนใหญ่ของแม่
ท้ังหมดท่ีอยู่ในการศึกษานี้คือ ร้อยละ 61.3 มี
ความต้องการกอดลูกและให้ลูกดูดนมขณะถกูเจาะ
เลือดเพราะมีความรู้สึกว่าได้ปกป้องลูกอยู่ตลอด
เวลาด้วย
	 การดูดนมแม่มีผลต่อทกุด้านตามธรรมชาติ
ในการลดความเจ็บปวดของทารก เช่น การสมัผสั
ทางผิวหนังเพราะมีแม่โอบกอดอยู่ การดดู และรส

หวาน มีการศกึษาทีแ่สดงว่ารสหวานช่วยลดความ
เจ็บปวดในทารกแรกเกิด  ในหนูทดลองกลไกนี้
เกิดจากรสหวานไปกระตุน้ สารระงบัปวดและสาร   
opioid (analgesic and opioid mediated)22,23,24 

และยังไปกดประสาทรับความเจ็บปวดท่ีระดับ
ไขสนัหลังอกีด้วย25 แต่กลไกการลดความเจบ็ปวด
ในนมแม่ไม่น่าจะเกิดจากการได้รับรสหวานเพียง
อย่างเดยีว เพราะในนมแม่มนี�ำ้ตาลแลคโตสเพยีง
ร้อยละ 7 เม่ือเทียบกับการศึกษาของ Luigi20 ที่
เปรียบเทยีบกับการใช้สารละลายซโูครส ความเข้ม
ข้นร้อยละ 25 แต่การได้ดูดนมแม่ก็ยังได้ผลเหนือ
กว่าในการลดความเจบ็ปวด  มีรายงานว่าการกอด
แบบเนื้อแนบเนื้อ ลดการร้องไห้ การท�ำหน้าเบ้ 
และอัตราการเต้นของหัวใจทารกขณะถูกเจาะ
เลือดทีส้่นเท้า การโอบกอดอย่างเดียวโดยไม่มีการ
ดูด ก็ช่วยลดการตอบสนองต่อความเจ็บปวดโดย
เฉพาะการร้องไห้และการท�ำหน้าเบ้ลงอย่าง
มาก5กลไกการลดความเจ็บปวดในทารกที่ก�ำลัง
ดูดนมแม่อาจเป็นผลร่วมจากการโอบกอดของแม่ 
และการได้ดูด  เพราะการใช้หัวนมยางหรือจุกนม
หลอกโดยมีแม่โอบกอดอยู่ก็ยังลดความเจ็บปวด
ได้ดีกว่าการถูกกอดโดยผู้อื่นที่ไม่ใช่แม่26 หรือจะ
เป็นเพราะในน�ำ้นมแม่มี tryptophan ท่ีเป็นสารตัง้
ต้นของ serotonin ท�ำให้มีการหลั่งสารแห่งความ
สุข (endorphin) เพิ่มขึ้น27 ซึ่งสามารถกล่าวได้
ว่าการได้ดูดนมแม่มีผลต่อการลดความเจบ็ปวดใน
ทารกได้โดยเกิดจากกลไกตามธรรมชาติหลาย
ด ้านร ่วมกัน ทั้ ง ยังเป ็นวิธี ท่ี เป ็นธรรมชาติ  
ปลอดภัย ให้ผลดี และไม่มีค่าใช้จ่ายอีกด้วย  และ
ถ้าได้ขยายผลไปท�ำการศกึษาต่อในทารกทีค่ลอด
ก่อนก�ำหนด หรือทารกป่วยซึ่งเป็นกลุ่มที่จะถูก
เจาะเลือดบ่อยก็จะเป็นประโยชน์กับวงการแพทย์
เพิ่มขึ้น
	 ข้อจ�ำกัดในงานวิจัยนี้คือไม่สามารถท�ำเป็น
แบบ  Blindness ได้ แต่ผลลัพธ์ที่ใช้เปรียบเทียบ
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ในงานวจิยันีก็้เป็นส่ิงทีเ่ป็นรูปธรรม เหน็ได้ชดัเจน
จากเครื่องมือและอุปกรณ์ที่ใช้ในการวัด และด้วย
ข้อจ�ำกัดของจ�ำนวนบุคลากรจึงไม่สามารถจัดให้
ทารกถูกเจาะเลือดโดยพยาบาลคนเดียวกันได้
ตลอด นอกจากนัน้ การใช้ pain scale ก็เป็นเพยีง
คะแนนที่เราใช้คาดเดาว่าสิ่งที่ทารกแสดงออก
เป็นการตอบสนองต่อความเจ็บปวด เพราะทารก
ยังไม่สามารถบอกเป็นค�ำพูดได้ แต่ถึงอย่างไร วิธี
นี้ก็ยังเป็นวิธีมาตรฐานที่ใช้กันอยู่ทั่วไป 

บทสรุป
	 จากการศึกษานีพ้บว่า ในทารกแรกเกิดครบ
ก�ำหนดท่ีคลอดปกตแิละไม่มีภาวะแทรกซ้อน การ
ดูดนมแม่ขณะถูกเจาะเลือดช่วยลดระยะเวลาการ
ร้องไห้และการตอบสนองต่อความเจ็บปวดจาก
การวัดด้วย Neonatal Infant Pain Scale อย่างมี
นัยส�ำคัญทางสถิติเม่ือเทียบกับกลุ่มที่ไม่ได้ก�ำลัง
ดูดนมแม่ ทารกทีถ่กูเจาะเลือดหลังดูดนมแม่อิม่ไม่
เกิน 10 นาที มีระยะเวลาการร้องไห้และการตอบ
สนองต่อความเจ็บปวดจากการวัดด้วย Neonatal 
Infant Pain Scale น้อยกว่าทารกที่ถูกเจาะเลือด
โดยไม่ได้ดูดนมแม่มานานมากกว่า 1 ชัว่โมงแต่ไม่
เกิน 2 ชั่วโมง เล็กน้อย แต่ไม่มีนัยส�ำคัญทางสถิติ 
แสดงว่ากลไกการลดการตอบสนองต่อความเจ็บ
ปวดไม่น่าจะเกิดจากตวัน�ำ้นมแม่อย่างเดียว แต่น่า
จะเกิดจากหลายปัจจยัร่วมกนั ทัง้สารในน�ำ้นมแม่ 
การได้ดูด และความอบอุ่นจากอ้อมกอดของแม่ 
การน�ำผลจากการศึกษานีไ้ปปรับใช้และศึกษาเพิม่
เติม น่าจะก่อให้เกิดประโยชน์และความพึงพอใจ
ต่อทั้งผู้ให้และผู้รับบริการต่อไป
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