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Abstract
All neonates experience pain from medical procedures. Without effective pain management, it can

lead to adverse sequelae and also causes parental concerns. The aim of this study was to compare
analgesic effect of breast milk and sucrose solution on neonates undergoing venipuncture. A double-blind,
randomized controlled trial was conducted during June 1, 2019 to April 30, 2020 in healthy neonates in
Buddhachinaraj Phitsanulok Hospital. A total of 108 neonates were randomized, 54 neonates in each group.
Median (Q1, Q3) of Neonatal Infant Pain Scale (NIPS) at time of venipuncture, 1 minute and 3 minutes after
venipuncture were 7 (6, 7), 3 (0, 6), and 0 in breast milk group and 3.5 (2, 6), 0, and 0 in sucrose solution group.
Median (Q1, Q3) of duration of crying were 49.5 (22.6, 87.0) and 0 (0, 22.8) seconds in breast milk group,
and sucrose solution group respectively. Median of NIPS and duration of crying were significant lower in
sucrose solution groups (p < 0.001). In conclusion, sucrose solution has more analgesic effect than breast
milk in healthy neonates during and after venipuncture.
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บทคดัยอ
ทารกแรกเกดิทกุคนไดรบัความเจบ็ปวดจากหตัถการทางการแพทย หากไมไดรบัการจดัการความเจบ็ปวด

ทีเ่หมาะสมอาจสงผลกระทบระยะยาวตอทารกและยงัสรางความกงัวลใหแกผปูกครอง การศกึษาแบบสมุชนดิมกีลมุ

เปรยีบเทยีบครัง้นีจ้งึมวีตัถปุระสงคเพือ่เปรยีบเทยีบผลของการใชนมแมและสารละลายน้ำตาลซโูครสในการลดความ
เจบ็ปวดจากการเจาะเลอืดในทารกแรกเกดิสขุภาพดใีนโรงพยาบาลพทุธชนิราช พษิณโุลก ระหวางวนัที ่ 1 มถินุายน

พ.ศ. 2562 ถงึ 30 เมษายน พ.ศ. 2563 ซึง่มทีารกแรกเกดิทีไ่ดรบัการเจาะเลอืด 108 คน แบงเปน 2 กลมุ กลมุละ 54 คน

พบวาทารกกลมุทีไ่ดรบันมแมและสารละลายน้ำตาลซโูครสมคีามธัยฐาน (Q1, Q3) ของคะแนนความเจบ็ปวดของทารก

ขณะเจาะเลอืดเทากบั 6 (6, 7) คะแนนและ 3.5 (2, 6) คะแนนตามลำดบั (p < 0.001) หลงัเจาะเลอืด 1 นาทเีทากบั 3 (0, 6)

คะแนนและ 0 (0, 2) คะแนนตามลำดบั (p < 0.001) อกีทัง้พบวาทารกกลมุทีไ่ดรบันมแมและสารละลายน้ำตาลซโูครส

มคีามธัยฐาน (Q1, Q3) ของระยะเวลาการรองไหหลงัเจาะเลอืดเทากบั 49.5 (22.6, 87.0) วนิาทแีละ 0 (0, 22.8) วนิาที

ตามลำดับ (p < 0.001) สรุปไดวาสารละลายน้ำตาลซูโครสมีประสิทธิผลในการลดความเจ็บปวดจากการเจาะ

หลอดเลอืดดำในทารกแรกเกดิสขุภาพดมีากกวานมแม

คำสำคญั : ทารกแรกเกดิ, ความเจบ็ปวด,ยาลดความเจบ็ปวด, นมแม, สารละลายน้ำตาลซโูครส
พทุธชนิราชเวชสาร 2565;39(2):193-202.

บทนำ

ทารกแรกเกดิทกุคนไดรบัความเจบ็ปวดจากหตัถการ

ทางการแพทยตั้งแตแรกเกิดแมในทารกสุขภาพดี

เชน การเจาะเลือดหลอดเลือดดำ เจาะเลือดสนเทา

การฉีดวิตามินเค และการฉีดวัคซีนเขากลามเนื้อ

ความเจ็บปวดสงผลใหทารกไมสุขสบาย หากทารก

ไดรับความเจ็บปวดซ้ำๆ หรือเรื้อรังโดยไมไดรับ

การจัดการความเจ็บปวดที่เหมาะสมจะกอใหเกิด

ภาวะพรองออกซเิจน เลอืดเปนกรด น้ำตาลในเลอืดสงู

หายใจลำบาก สงผลกระทบระยะยาวตอพัฒนาการ

ทางสมอง การเรยีนร ูและความจำของทารก นอกจากนี้

ยงัเพิม่ความเครยีดและความวติกกงัวลของผปูกครอง

อีกดวย1-3 จากขอมูลยอนหลัง 5 ปของโรงพยาบาล

พทุธชนิราช พษิณโุลก ระหวาง พ.ศ. 2556-2561 มทีารก

แรกเกดิมชีพีเฉลีย่ 3,977 คนตอป ซึง่ทารกทกุคนตอง

ไดรับการเจาะเลือดเพื่อคัดกรองภาวะพรองไทรอยด

ฮอรโมนแตกำเนดิและโรคฟนลิคโีตนเูรยี แตในปจจบุนั

ยังไมมแีนวทางการจดัการความเจบ็ปวดอยางชดัเจน

การรับรูความเจ็บปวดในทารกพัฒนาเต็มที่เมื่อ

อายุครรภ 30 สัปดาห ดังนั้นทารกแรกเกิดจึงรับรู

ความเจบ็ปวดได เมือ่ทารกไดรบัความเจบ็ปวดสญัญาณ

ความเจ็บปวดจะถูกสงไปยังไขสันหลัง กระตุนระบบ

ประสาทอัตโนมัติทำใหพฤติกรรมและสรีรวิทยาของ

ทารกเปลี่ยนแปลง เชน การเปลี่ยนแปลงสีหนา

การรองไห รปูแบบการหายใจ การขยบัแขนขา การเตน

ของหัวใจ การเปลี่ยนแปลงความดันโลหิต คาความ

อิม่ตวัของออกซเิจน ซึง่การเปลีย่นแปลงดงักลาวจะสงู

ทีส่ดุในชวง 1 นาทแีรกหลงัไดรบัความเจบ็ปวด จากนัน้

จะคอย ๆ   ลดลง 4-5 ทัง้นี ้การจดัการความเจบ็ปวดในทารก

แรกเกดิแบงเปน 1) การใชยา เชน สารละลายน้ำตาล

ซโูครส ยากลมุโอปออยดยานอนหลบั ยาตานอกัเสบ

ชนิดไมใชสเตียรอยด และ 2) ไมใชยา เชน นมแม

การสมัผสั การดดู (non-nutritive sucking)6-7 ในทาง

ปฏิบัติวิธีที่นิยมใชจัดการความเจ็บปวดระยะสั้น เชน

การเจาะเลอืด คอื นมแมและสารละลายน้ำตาลซโูครส

เพราะจัดเตรียมไดงาย สะดวก และปลอดภัย ซึ่งมี

ผลการศกึษาพบวาการใชนมแมไมวาจะเปนการดดูหรอื

หยดใสปากทารกกอนทำหัตถการสามารถลดความ

เจ็บปวดในทารกแรกเกิดไดดีกวากลุมควบคุมอยางมี

นัยสำคัญทางสถิติ7-9 โดยบางการศึกษาพบวาการให

นมแมปรมิาณ 0.5 มลิลลิติรกอนหรอืหลงัทำหตัถการ

มปีระสทิธผิลในการลดความเจบ็ปวดไดดกีวาสารละลาย

น้ำตาลซูโครสในปริมาณเทากัน10 แตบางการศึกษา
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พบวาประสิทธิผลไมตางจากสารละลายน้ำตาล

ซโูครส11-13 นอกจากนีผ้ลการศกึษาเปรยีบเทยีบความ

เขมขนและปริมาณของสารละลายน้ำตาลซูโครส

พบวาความเขมขนรอยละ 12-50 ปรมิาณ 0.1-2 มลิลลิติร

มีประสิทธิผลลดความเจ็บปวดในทารกไดดีกวากลุม

ควบคมุ14-19 และมผีลการศกึษาพบวาสารละลายน้ำตาล

ซูโครสออกฤทธิ์ลดความเจ็บปวดไดสูงสุดที่ 2 นาที

และคงอยไูดนานประมาณ 8 นาทหีลงัสารละลายสมัผสั

ลิ้นของทารก4 นั่นคือขอมูลดานประสิทธิผลของสาร

ทั้งสองในการลดความเจ็บปวดในทารกแรกเกิดนั้น

หลากหลาย การศกึษานีจ้งึมวีตัถปุระสงคเพือ่เปรยีบเทยีบ
ผลของการใชนมแมและสารละลายน้ำตาลซูโครสใน

การลดความเจ็บปวดจากการเจาะเลือดในทารก

แรกเกิด เพื่อเปนขอมูลประกอบการจัดทำแนวทาง

การลดความเจบ็ปวดจากการเจาะเลอืดในทารกแรกเกดิ

ตอไป อนึง่ เครือ่งมอืทีเ่หมาะสมในการประเมนิความ

เจบ็ปวดในทารกแรกเกดิอายคุรรภ 28 สปัดาหขึน้ไป

คอื Neonatal Infant Pain Scale (NIPS) ซึง่ถอืเปน

วิธีมาตรฐาน นาเชื่อถือ และใชงาย โดยประเมินจาก

การเปลีย่นแปลงทางพฤตกิรรมของทารก ประกอบดวย

6 หมวด ไดแก การแสดงออกทางใบหนา การรองไห การ

หายใจ การเคลื่อนไหวของแขนขา และความตื่นตัว

คะแนนรวม 7 คะแนน โดยคะแนนมากกวาหรอืเทากบั

4 คะแนนขึน้ไปถอืวาทารกมคีวามเจบ็ปวด20-21 ทัง้นี้

นมแม หมายถึง นมแมของทารกที่บีบเก็บ

(expressed breast milk: EBM)

สารละลายน้ำตาลซโูครส หมายถงึ สารละลาย
น้ำตาลซูโครสในน้ำกลั่นความเขมขนรอยละ 24 ซึ่ง

จดัเตรยีมโดยกลมุงานเภสชักรรม โรงพยาบาลพทุธชนิราช

พษิณโุลก

ความเจ็บปวด หมายถึง คะแนนความเจ็บปวด

ของทารกหลังการเจาะเลือด ประเมินโดย NIPS

(ตารางที ่1)20-21 และระยะเวลาการรองไหหลงัเจาะเลอืด

ตารางที ่1 คะแนนความเจบ็ปวด NIPS20-21

สหีนา เฉยๆ สบาย แสยะ ปากเบะ จมกูยน หวัคิว้ยน ปดตาแนน -

รองไห ไมรอง รองคราง กรีดรอง

การหายใจ สม่ำเสมอ เรว็ขึน้ หรอืชาลง หรอืกลัน้หายใจ -

แขน  วางสบายๆ งอแขน -

ขา วางสบายๆ งอ/เหยียด -

ระดบัการตืน่ หลับ/ตื่น กระสบักระสาย วนุวาย -

NIPS : neonatal infant pain scale (เครือ่งมอืประเมนิความเจบ็ปวดในทารกแรกเกดิ)

อาการ
คะแนนความเจบ็ปวด

0              1                             2

วสัดแุละวธิกีาร
การศึกษาครั้งนี้เปนแบบสุมชนิดมีกลุมควบคุม

(randomized control trial: RTC) ศึกษาในทารก

แรกเกดิในหอผปูวยหลงัคลอด โรงพยาบาลพทุธชนิราช

พษิณโุลก ระหวางวนัที ่1 มถินุายน พ.ศ. 2562 ถงึ 30

เมษายน พ.ศ. 2563 (11 เดอืน) คำนวณขนาดตวัอยาง

โดยใชสตูรเปรยีบเทยีบคาเฉลีย่กรณปีระชากรสองกลมุ

ทีเ่ปนอสิระตอกนั กำหนดคา effect size ขนาดปานกลาง

ซึง่ใชคา 0.05, กำหนดคา alpha = 0.05, beta = 0.20

ไดขนาดตัวอยางกลุมละ 40 คน จำนวน 2 กลุม

รวมขนาดตวัอยางทารกแรกเกดิทัง้สิน้ 80 คน หลงัจาก

มารดาของทารกใหความยินยอมเขารวมวิจัยแลว

ทารกทุกคนไดรับการตรวจรางกายอยางครบถวน

รวมถึงระบบประสาท ผูชวยวิจัยจับฉลากแบงทารก

ออกเปน 2 กลุมโดยใชขนาดของบล็อกสุมเทากับ 4

(block of four) 1) กลมุทีไ่ดรบันมแม 2) กลมุทีไ่ดรบั

สารละลายน้ำตาลซูโครส โดยเกณฑคัดเขา ไดแก
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เปนทารกสุขภาพดี อายุครรภมากกวาหรือเทากับ

35 สปัดาห น้ำหนกัแรกเกดิ 2,200-3,999 กรมั ไมมี

ความผดิปกตทิางระบบประสาท คะแนน APGAR ที่

5 นาทมีากกวา 7 และไดรบัการเจาะเลอืดเพือ่คดักรอง

ภาวะพรองไทรอยดฮอรโมนแตกำเนิดและโรคฟนิล

คีโตนูเรียที่อายุ 48-72 ชั่วโมงหลังคลอดหรือกอน

จำหนายจากโรงพยาบาล สวนเกณฑคัดออก ไดแก

ทารกมีขอหามในการไดรับนมแมและสารละลาย

น้ำตาลซโูครสและไดรบัการเจาะเลอืดมากกวา 1 ครัง้

ทารกแตละกลุมไดรับนมแมหรือสารละลาย

น้ำตาลซูโครสความเขมขนรอยละ 24 ปริมาณ 0.5

มิลลิลิตร เทากัน หยดใสปากทารกผานหลอดฉีดยา

โดยผชูวยวจิยัภายนอกหองทำหตัถการเปนเวลา 2 นาที

กอนเจาะเลอืด ทารกจะตองอยใูนภาวะสงบ ดดูนม และ

เปลี่ยนผาออมแลว 30 นาทีกอนเจาะเลือด จากนั้น

ผูชวยวิจัยนำทารกเขามาในหองทำหัตถการที่สงบ

ปราศจากเสียงรบกวน เจาะเลอืดโดยพยาบาลวชิาชพี

คนเดยีวกนัทัง้หมด ดวยเขม็เบอร 24 ความยาว 1 นิว้

เจาะที่หลอดเลือดดำ บริเวณหลังมือของทารกตาม

มาตรฐานการเจาะเลือดเพื่อตรวจคัดกรองสุขภาพ

ทารกแรกเกิดแหงชาติ กรมวิทยาศาสตรการแพทย

ผูชวยวิจัยบันทึกภาพเคลื่อนไหวการเปลี่ยนแปลง

ทางพฤติกรรมของทารกในหองทำหัตถการตั้งแต

กอนเจาะเลอืดจนกระทัง่หลงัเขม็แทงผานผวิหนงัทารก

ไปแลวอยางนอย 3 นาทีหรือจนทารกหยุดรองไห

หลังจากนั้นผูวิจัยทบทวนภาพเคลื่อนไหวดังกลาว

เพือ่ประเมนิคะแนนความเจบ็ปวด NIPS กอนเจาะเลอืด

หลังเจาะเลือด 1 นาทีและ 3 นาที บันทึกระยะเวลา

การรองไหของทารกหลงัเจาะเลอืดเปนวนิาท ีโดยผวูจิยั

และพยาบาลผูเจาะเลือดตางไมทราบชนิดของสารที่

ทารกไดรบักอนเจาะเลอืด (double blind technique)

และผูวิจัยเปนผูใหคะแนนความเจ็บปวดและบันทึก

ระยะเวลาการรองไหของทารกแตละคนเพียงผูเดียว

ตามรปูที ่1

หลังจากเก็บขอมูล ตรวจสอบความถูกตองครบ

ถวนของขอมูล ระบุรหัส บันทึกลงคอมพิวเตอร

วิเคราะหดวยโปรแกรมสถิติสำเร็จรูป นำเสนอขอมูล

เปนจำนวน คารอยละ คามธัยฐาน (Q1, Q3) เปรยีบเทยีบ

ขอมลูสวนบคุคลของทารกแรกเกดิ คะแนนความเจบ็ปวด

และระยะเวลาการรองไหระหวางทารกทั้งสองกลุม

ดวยการทดสอบ Pearson chi-square, Fisher exact

และ Mann Whitney-U กำหนดระดับนัยสำคัญทาง

สถิติที่ 0.05 อนึ่ง การศึกษานี้ไดผานการพิจารณา

รับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย

โรงพยาบาลพทุธชนิราช พษิณโุลก ตามหนงัสอืรบัรอง

เลขที ่IRB No. 047/62 ลงวนัที ่16 พฤษภาคม พ.ศ.

2562
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ทารกแรกเกดิในหอผปูวยหลงัคลอดโรงพยาบาลพทุธชนิราช พษิณโุลก

ระหวางวนัที ่1 มถินุายน พ.ศ. 2562 ถงึ 30 เมษายน พ.ศ. 2563

ทีม่สีขุภาพด ีอายคุรรภ 38 สปัดาหขึน้ไป น้ำหนกัแรกเกดิ 2,201-3,999 กรมั

ไมมคีวามผดิปกตทิางระบบประสาท คะแนน APGAR ที ่5 นาทมีากกวา 7

ไมมีขอหามในการไดรับนมแมและสารละลายน้ำตาลซูโครส

ทีอ่าย ุ48-72 ชัว่โมงหลงัคลอดหรอืกอนจำหนายจากโรงพยาบาล

ซึง่มารดายนิยอมเขารวมวจิยัจำนวน 108 คน

ผชูวยวจิยัจบัสลากแบงทารกเปน 2 กลมุ

กลมุนมแม
(รอยละ 50)

กลมุสารละลายน้ำตาลซโูครส
(รอยละ 50)

ผชูวยวจิยับนัทกึภาพเคลือ่นไหวตัง้แตกอนเจาะเลอืดจนกระทัง่ทารกหยดุรองไห

ผวูจิยัประเมนิคะแนนความเจบ็ปวด NIPS กอนเจาะเลอืด

พยาบาลวชิาชพีเจาะเลอืดเพือ่คดักรอง

ภาวะพรองไทรอยดฮอรโมนแตกำเนิดและโรคฟนิลคีโตนูเรีย

โดยใชเขม็เบอร 24 ความยาว 1 นิว้เจาะทีห่ลอดเลอืดดำบรเิวณหลงัมอืของทารก

ผวูจิยัประเมนิคะแนนความเจบ็ปวด NIPS

-ขณะเจาะเลือด

-หลงัเจาะเลอืด 1 นาที

-หลงัเจาะเลอืด 3 นาที

ระยะเวลาการรองไห (วนิาท)ี จากบนัทกึภาพเคลือ่นไหว

รปูที ่1 วธิดีำเนนิการวจิยัและการเกบ็ขอมลู
NIPS: neonatal infant pain scale (เครือ่งมอืประเมนิความเจบ็ปวดในทารกแรกเกดิ)

ผชูวยวจิยันำทารกเขามาเจาะเลอืด

ในหองทำหตัถการ
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ผลการศกึษา
ระหวางวันที่ 1 มิถุนายน พ.ศ. 2562 ถึง 30

เมษายน พ.ศ. 2563 รวมระยะเวลา 11 เดอืน มทีารก

แรกเกิดที่ผานเกณฑคัดเขาทั้งสิ้น 108 คน แบงเปน

2 กลุม ไดแก กลุมที่ไดรับนมแมและกลุมที่ไดรับ

สารละลายน้ำตาลซูโครสจำนวนกลุมละ 54 คน

เปนเพศชาย 27 คน (รอยละ 50) และ 21 คน (รอยละ

38.9) ตามลำดับ (p = 0.333) ผาตัดคลอดและ

คลอดดวยเครือ่งดดูสญุญากาศ 19 คน (รอยละ 35.2)

และ 7 คน (รอยละ 13) ตามลำดับ (p = 0.013)

น้ำหนักแรกคลอดปกติ 50 คน (รอยละ 92.6) และ

47 คน (รอยละ 87) ตามลำดบั (p = 0.525) ทารก

ทกุคนในทัง้สองกลมุมคีะแนน APGAR ที ่5 นาทมีากกวา

7 ทัง้หมด คามธัยฐานของอายขุองมารดาเทากบั 26 ป

และ 27 ปตามลำดบั ดรูายละเอยีดในตารางที ่2

ตารางที ่2 ขอมลูสวนบคุคลของทารกแรกเกดิทีไ่ดเจาะเลอืดระหวางกลมุทีไ่ดรบันมแมและสารละลายน้ำตาลซโูครส (n = 108)

ขอมลูสวนบคุคล
จำนวน (รอยละ)

p-value
สารละลายน้ำตาลซโูครส

(n = 54)

นมแม
(n = 54)

เพศ 0.333a

ชาย 27 (50.0) 21 (38.9)

หญิง 27 (50.0) 33 (61.6)

อายคุรรภ 1.000b

ครบกำหนด 50 (92.6) 50 (92.6)

กอนและเกินกำหนด* 4 (7.4) 4 (7.4)

วธิคีลอด 0.013a

คลอดปกติทางชองคลอด 35 (64.8) 47 (87.0)

ผาตัดคลอดและเครื่องดูดสุญญากาศ 19 (35.2) 7 (13.0)

น้ำหนกัแรกคลอด (กรมั) 0.525a

น้ำหนักนอย 4 (7.4) 7 (13.0)

น้ำหนกัปกติ 50 (92.6) 47 (87.0)

คามธัยฐาน (คาต่ำสดุ-สงูสดุ) 3,095 (2,290-3,920) 2,960 (2,330-3,940)

คะแนน APGAR ที ่5 นาท ี> 7 54 (100.0) 54 (100.0) NA

อายมุารดา (ป) 0.890b

< 18 8 (14.8) 7 (13.0)

≥ 35 4 (7.4) 6 (11.0)

คามธัยฐาน (คาต่ำสดุ-สงูสดุ) 26 (17-42) 27(17-43)

โรคของมารดา 6 (11.1) 2 (3.7) NA

*อายคุรรภกอนกำหนดในกลมุนมแม 3 คน (รอยละ 5.6) และกลมุสารละลายน้ำตาลซโูครส 4 คน (รอยละ 7.4)

 คลอดดวยเครือ่งดดูสญุญากาศในกลมุนมแม 2 คน (รอยละ 3.7) แตไมมใีนกลมุสารละลายน้ำตาลซโูครส

 โรคของมารดาในกลมุทารกทีไ่ดรบันมแม : เบาหวาน, ความดนัโลหติสงูและไทรอยดอยางละ 2 คน (รอยละ 3.7)

 โรคของมารดาในกลมุทารกทีไ่ดรบัสารละลายน้ำตาลซโูครส : ความดนัโลหติสงูและซฟิลสิอยางละ 1 คน (รอยละ 1.9)
aPearson chi-square test, bFisher's exact test

NA: not available
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ตารางที ่3 คะแนนความเจบ็ปวดของทารกแรกเกดิทีไ่ดเจาะเลอืดระหวางกลมุทีไ่ดรบันมแมและสารละลายน้ำตาลซโูครส จำแนกตาม

ชวงเวลา (n = 108)

ชวงเวลา
คามธัยฐาน (Q1, Q3) ของคะแนนความเจบ็ปวด

p-valuea

สารละลายน้ำตาลซโูครส
(n = 54)

นมแม
(n = 54)

กอนเจาะเลอืด 30 วนิาที 0 0 NA

ขณะเจาะเลอืด 6 (6, 7) 3.5 (2, 6) < 0.001

หลงัเจาะเลอืด 1 นาที 3 (0, 6) 0 (0, 2) < 0.001

หลงัเจาะเลอืด 3 นาที 0 0 NA

aMann Whitney u test, NA: not available

ทารกทั้งหมดอยูในภาวะสงบกอนเจาะเลือด

ทารกกลุมที่ไดรับนมแมและกลุมที่ไดรับสารละลาย

น้ำตาลซูโครสมีคามัธยฐาน (Q1, Q3) ของคะแนน

ความเจบ็ปวดของทารกขณะเจาะเลอืดเทากบั 6 (6, 7)

คะแนนและ 3.5 (2, 6) คะแนนตามลำดบั (p < 0.001)

หลงัเจาะเลอืด 1 นาทเีทากบั 3 (0, 6) คะแนนและ 0

(0, 2) คะแนนตามลำดบั (p < 0.001) ดรูายละเอยีด

ในตารางที่ 3 เมื่อเปรียบเทียบระยะเวลาการรองไห

หลังเจาะเลือดพบวาทารกกลุมที่ไดรับนมแมและ

สารละลายน้ำตาลซโูครสมคีามธัยฐาน (Q1, Q3) ของ

ระยะเวลาการรองไหหลังเจาะเลือดเทากับ 49.5

(22.6, 87.0) วนิาทแีละ 0 (0, 22.8) วนิาทตีามลำดบั

(p < 0.001)

วจิารณ
ผลการศกึษานีม้ทีารกแรกเกดิสขุภาพดใีนหอผปูวย

หลงัคลอดโรงพยาบาลพทุธชนิราช พษิณโุลก จำนวน

108 คน สัดสวนระหวางจำนวนทารกในกลุมที่ไดรับ

นมแมและสารละลายน้ำตาลซโูครสคดิเปน 1 : 1 พบวา

ขอมลูสวนบคุคลของทารกแรกเกดิ ไดแก เพศ อายคุรรภ

น้ำหนักแรกเกิด คะแนน APGAR อายุของมารดา

ทั้งสองกลุมไมแตกตางกันจึงสามารถนำขอมูลของ

ทัง้สองกลมุมาวเิคราะหเปรยีบเทยีบกนัได นอกจากนี้

จากผลการศึกษาของ White และคณะ4 กับผลการ

ศกึษาของ Taddio และคณะ22 พบวาทารกทีเ่กดิจาก

มารดาทีเ่ปนเบาหวานมกัตอบสนองตอความเจบ็ปวด

มากกวาทารกกลมุอืน่เนือ่งจากมกัไดรบัการเจาะเลอืด

บอยกวา แตการศึกษานี้ไมพบมารดาเปนเบาหวาน

ในกลมุทีไ่ดรบัสารละลายน้ำตาลซโูครสจงึอาจมผีลให

คามธัยฐานของคะแนนความเจบ็ปวด NIPS ในกลมุที่

ไดรับสารละลายน้ำตาลซูโครสต่ำกวากลุมที่ไดรับ

นมแมได ในขณะที่โรคประจำตัวอื่นของมารดาไมมี

ผลตอการแสดงพฤตกิรรมตอบสนองตอความเจบ็ปวด

ของทารก4,22

เมื่อเปรียบเทียบคะแนนความเจ็บปวดของทารก

แรกเกิดระหวางกลุมที่ไดรับนมแมกับกลุมที่ไดรับ

สารละลายน้ำตาลซูโครสพบวากอนเจาะเลือดทารก

ทัง้หมดอยใูนภาวะสงบเปนไปตามเงือ่นไขของการวจิยั

ขณะเจาะเลือดทารกทั้งสองกลุมมีความเปลี่ยนแปลง

ทางสหีนา การรองไห การหายใจ การขยบัแขนขา และระดบั

การตื่นมากที่สุด ทำใหมีคะแนนความเจ็บปวดสงูสดุ

และลดลงที ่ 1 และ 3 นาทหีลงัเจาะเลอืด เชนเดยีวกบั

ผลการศึกษาของ White และคณะ4 ที่พบวาการ

เปลี่ยนแปลงทางพฤติกรรมและสรีรวิทยาของความ

เจ็บปวดสูงที่สุดในชวง 1 นาทีแรกหลังไดรับความ

เจบ็ปวดและจะคอย ๆ ลดลง โดยทารกในกลมุทีไ่ดรบั

สารละลายน้ำตาลซูโครสมีคามัธยฐานคะแนน

ความเจ็บปวดต่ำกวากลุมที่ ไดรับนมแมอยางมี

นัยสำคัญทางสถิติ
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อีกทั้งผลการศึกษานี้พบวาเมื่อเปรียบเทียบ

ระยะเวลาการรองไหของทารกหลังเจาะเลือดพบวา

ทารกในกลุมที่ไดรับสารละลายน้ำตาลซูโครสมีคา

มัธยฐานของระยะเวลาการรองไหสั้นกวากลุมที่ไดรับ

นมแมอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ เชนเดียวกับผล

การศึกษาของ Taddio และคณะ22 ผลการศึกษา

ของ Stevens และคณะ23-24 และผลการศึกษาของ

Matsuda25 ซึ่งอธิบายจากการศึกษาของ Krishnan5

ทีพ่บวาสารละลายน้ำตาลซโูครสสามารถกระตนุระบบ

โอปออยดภายในรางกายของทารก (endogenous

opioid system) สงผลใหความรสูกึเจบ็ปวดลดลงและ

ความหวานของน้ำตาลซูโครสชวยทำใหทารกสงบลง

ซึ่งกลไกดังกลาวมีผลลดความเจ็บปวดไดมากกวา

กลไกการลดความเจบ็ปวดในนมแมซึง่เชือ่วาเกดิจาก

การที่นมแมกระตุนการหลั่งสารเอนดอรฟนสและ

เอนเคปฟาลินสทำใหการรับรูความเจ็บปวดในทารก

ลดลง13 ประสิทธิผลในการลดความเจ็บปวดของสาร

ละลายน้ำตาลซูโครสจึงเหนือวานมแมในปริมาณ

เทากัน อยางไรก็ตามผลการศึกษานี้แตกตางจาก

ผลการศกึษาของ Shah และคณะ11 ทีพ่บวาสารละลาย

น้ำตาลซโูครสมปีระสทิธผิลเทยีบเทากบัการดดูนมแม

และผลการศกึษาของ Vohra และคณะ10 ทีพ่บวาการ

ดูดนมแมมีประสิทธิผลในการลดความเจ็บปวดและ

ระยะเวลาการรองไหไดดกีวาสารละลายน้ำตาลซโูครส

ซึ่งอาจเปนผลจากการดูดและการโอบกอดที่ทารก

ไดรบัรวมกบัการไดนมแมทำใหเกดิ synergistic effect

ทำใหทารกรูสึกเจ็บปวดลดลงดังปรากฏในผลการ

ศกึษาของ Elserafy และคณะ26 ทีพ่บวาเมือ่ทารกไดรบั

สารละลายน้ำตาลซูโครสผานทางการดูดจุกหลอก

มีประสิทธิผลดีกวาการใชสารละลายน้ำตาลซูโครส

เพยีงอยางเดยีวเชนกนั

ขอมูลที่นำเสนอนี้สรุปไดวาสารละลายน้ำตาล

ซูโครสความเขมขนรอยละ 24 มีประสิทธิผลในการ

ลดความเจ็บปวดจากการเจาะหลอดเลือดดำในทารก

แรกเกิดสุขภาพดีไดมากกวานมแมปริมาณเทากัน

อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ ทั้งในระหวางเจาะเลือด

จนกระทัง่หลงัเจาะเลอืด 3 นาท ี รวมถงึชวยลดระยะ

เวลาการรองไหของทารกหลงัเจาะเลอืดซึง่สามารถใช

เปนขอมูลประกอบการจัดทำแนวทางการลดความ

เจ็บปวดจากการเจาะเลือดในทารกแรกเกิดสุขภาพดี

และนำไปประยุกตใชเพื่อลดการเจ็บปวดฉับพลัน

ในลกัษณะคลายกนั เชน การเจาะเลอืดสนเทา การฉดียา

เขากลามเนื้อ รวมถึงประยุกตใชในทารกแรกเกิดที่มี

ภาวะเจ็บปวยไดอีกดวย อยางไรก็ตามการศึกษานี้มี

ขอจำกัดเนื่องจากประเมินความเจ็บปวดดวย NIPS

เพียงอยางเดียว ควรศึกษาเพิ่มเติมโดยการประเมิน

สัญญาณชีพและอาการแสดงอื่นรวมดวยเพื่อเพิ่ม

ความแมนยำ อีกทั้งควรศึกษาการลดความเจ็บปวด

จากการทำหตัถการอืน่รวมถงึการเจบ็ปวดเรือ้รงั และ

อาจศึกษาในกลุมทารกปวยซึ่งเปนกลุมที่มักไดรับ

ความเจบ็ปวดจากการทำหตัถการบอยกวา และควรศกึษา

ผลระยะยาวของการใชสารละลายน้ำตาลซโูครสตอไป
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