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หลอกกับให้สารละลายซูโครส 24% ทางปาก ขณะแทงเข็มใหส้ารน้า้ทางหลอดเลือดด้าใน
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บทคัดย่อ 
วัตถุประสงค์ : เพ่ือเปรียบเทียบค่าคะแนนความปวด (Neonatal Infant Pain Scale : NIPS) ระหว่างวิธี

ดูดจุกหลอกและให้สารละลายซูโครส 24%ทางปาก ขณะแทงเข็มให้สารน้ าทางหลอดเลือดด าในทารกแรกเกิด  
วัสดุและวิธีการศึกษา : เป็นงานวิจัยชนิด intervention Research รูปแบบ Randomized control trial

ท าการศึกษาแบบ cross over design กลุ่มตัวอย่าง คือ ทารกแรกเกิดที่ได้รับการแทงเข็มให้สารน้ าทางหลอดเลือดด า 
ที่รับบริการในหอผู้ป่วยเด็ก 2 โรงพยาบาลนครพนม ในระหว่างวันที่ 1 มีนาคม 2563 – 30 กันยายน 2563           
วิธีการศึกษาคือ สุ่มเลือกวิธีการลดปวด โดยการเปิดซองปิดผนึก ก่อนแทงเข็มเข็มให้สารน้ าทางหลอดเลือดด า แบ่งเป็น 
2 กลุ่ม กลุ่มที่ 1 ได้รับการดูดจุกหลอกเป็นวิธีลดค่าคะแนนความปวดในขณะแทงเข็มเข็มให้สารน้ าทางหลอดเลือดด า
ในครั้งแรก กลุ่มที่ 2 ได้รับการให้สารละลายซูโครส 24%ทางปากเป็นวิธีลดค่าคะแนนความปวดในขณะแทงเข็มเข็มให้
สารน้ าทางหลอดเลือดด าครั้งแรก และประเมินค่าคะแนนความปวดด้วย (NIPS) 2 ครั้ง วิเคราะห์เปรียบเทียบลักษณะ
ทั่วไปของผู้ป่วยด้วยสถิติ t-test และ exact probability test วิเคราะห์ผลในการลดค่าคะแนนความปวดด้วยสถิติ 
Multi-variable regression รูปแบบ cross over design 

ผลการศึกษา : ลักษณะทั่วไปของผู้ป่วยทั้งสองกลุ่ม ต าแหน่งแทงเข็มให้สารน้ าทางหลอดเลือดด า ชนิดของ
สารละลาย ไม่แตกต่างกันแต่พบโรค neonatal jaundice ในกลุ่มที่1 จ านวน 5 รายเท่ากับ 33.3%                              
(p-value=0.042 ) มีค่าคะแนนความปวด (NIPS) ครั้งที่1 กลุ่มที่1 ค่าเท่ากับ 32.0 กลุ่มที่2 ค่าเท่ากับ 2.11.7           
(p-value=0.338 ) ครั้งที่2 กลุ่มที่1 ค่าเท่ากับ 2.11.9 กลุ่มที่2 ค่าเท่ากับ 31.7 (p-value=0.096) แต่เมื่อ
วิเคราะห์ด้วยรูปแบบ cross over design โดยใช้สถิติ Multi-variable regression ปรับอิทธิพลของตัวแปรกวน 
jaundice แล้วพบว่าการให้สารละลายซูโครส 24%ทางปากในครั้งที่ 1 ลดค่าคะแนนความปวดได้ดีกว่าวิธีดูด           
จุกหลอก (diff=1.4 p-value=0.030) แต่ไม่พบความแตกต่างในครั้งที่ 2 (diff.=0.03 p-value=0.937) 

ข้อสรุป : การลดความปวดในทารกที่ต้องแทงเข็มให้สารน้ าทางหลอดเลือดด าครั้งแรก ควรให้สารละลาย
ซูโครส 24%ทางปาก  ในครั้งต่อไปอาจพิจารณาเลือกวิธีการลดปวดตามความเหมาะสม 

 
ค ำส ำคัญ : การแทงเข็มให้สารน ้าทางหลอดเลือดด้า การดูดจุกหลอก การให้สารละลายซูโครส 24%ทางปาก 

ค่าคะแนนความปวด  
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compare  pain score ( Neonatal Infant Pain Scale :NIPS) between the pacifier 
suction method and the giving 24% oral sucrose solution during intravenous 

injection in newborns. Children's Ward 2, Nakhon Phanom Hospital 
 

Chantana Phromhas, Ananya Sareeporn, Napattira Piyapongsakul, professional registered nurses. 
Children's Ward 2, Nakhonphanom Hospital, Nakhonphanom Province , Thailand   
 

Abstract 
Objective: To compare the Neonatal Infant Pain Scale (NIPS ) between suck the pacifier 

and 24% oral sucrose solution during intravenous injection in neonates. 
Materials and Methods: The research is a form of intervention Research Randomized 

control trial study, a cross over design samples of newborns receive a needle for intravenous 
fluids. who receive services in pediatric wards 2, Nakhon Phanom Hospital Between 1 March 2020 -
 30 September 2020, 30 persons   the method of study is Randomly choose a pain relief 
method. by opening the sealed envelope Before inserting a needle for intravenous fluids, it was 
divided into 2 groups. Group 1 received pacifier aspiration as a method to reduce pain scores during 
the first IV injection. give a solution of sucrose 24% oral was a method for reducing pain scores 
during the first intravenous injection. The pain score was assessed twice (NIPS). Comparative analysis 
of patients' general characteristics was performed using statistical t-test and exact probability 
test. Multi-variable regression form cross over design 

Results : General characteristics of the patients in both groups. Needle position for 
intravenous fluid delivery type of solution No difference, but 5 cases of neonatal jaundice in group 
1 were 33.3% (p-value=0.042) with pain score (NIPS) for the 1st time, group 1, the value was 
3  2.0, group 2 was equal to 2.1  1.7 (p-value=0.338 ) 2nd group, 1st group, equals 2.1  1.9, 
2nd group 3  1.7 (p-value=0.096), but when analyzed by cross over design model using Multi- 
variable regression adjusted for the influence of the jaundice stirring variable. It was found that the 
sucrose solution 24% oral in the 1st session reduced pain scores better than suck the pacifier 
(diff=1.4 p-value=0.030), but no difference was found in the second (diff.=0.03 p-value=0.937. ) 

Conclusion : Reduction of pain in infants requiring intravenous needle injection for the first 
time. 24% sucrose solution should be given by mouth, in the future, an analgesic solution may be 
considered as appropriate.  
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ความส้าคัญ : ทารกเริ่มรับรู้ความรู้สึกปวดได้ตั้งแต่อายุครรภ์ 20 สัปดาห์1 และมีการพัฒนาของระบบรับรู้
ความรู้สึกปวดเกิดขึ้นอย่างต่อเนื่อง ทารกแรกเกิดมีกลไกการเกิดความปวดเช่นเดียวกับผู้ใหญ่ แต่การสร้างผนังไมอิลิ
นหุ้มใยประสาทยังไม่สมบูรณ์ ความเร็วในการน าสัญญาณประสาทจึงล่าช้า และมีสารที่ช่วยยับยั้งสัญญาณประสาท
ความปวดจากสมองน้อยกว่าผู้ใหญ่ จึงท าให้ทารกปวดมากกว่าผู้ใหญ่2  แต่ทารกไม่สามารถพูดสื่อสารบอกผู้อ่ืนได้  จึง
ต้องใช้การประเมินพฤติกรรมการแสดงออกของทารกในการประเมินความปวด3 การประเมินการตอบสนองต่อความ
ปวดของทารกทางพฤติกรรม สามารถสังเกตได้จากการร้องไห้ น้ าเสียง สีหน้า การเคลื่อนไหวแขนขา  การเปลี่ยนแปลง
การหลับตื่น 3 เป็นต้น 

ทารกท่ีมีความเจ็บป่วยและรับการรักษาในโรงพยาบาลต้องได้รับการท าหัตถการ เพ่ือการดูแลรักษา พยาบาล 
ซึ่งก่อให้เกิดความบาดเจ็บของเนื้อเยื่อ และท าให้เกิดความเจ็บปวดแบบเฉียบพลัน หัตถการที่พบบ่อยสองอันดับแรก
คือการเจาะเลือดบริเวณส้นเท้า รองลงมาคือ การแทงเข็มให้สารน้ าทางหลอดเลือดด า4 ความปวดส่งผลกระทบต่อ
ระบบต่างของร่างกาย โดยเฉพาะการพัฒนาสมองทั้งในระยะสั้นและระยะยาว โดยในระยะสั้น มีการตอบสนองด้าน
สรีระวิทยา เกิดการเปลี่ยนแปลงของสัญญาณชีพ อัตราการเต้นของหัวใจ เพ่ิมขึ้น อัตราการหายใจเพ่ิมขึ้น ความดัน
โลหิตเพ่ิมขึ้น ความอ่ิมตัวของออกซิเจนในเลือดลดลง และความดัน ในกะโหลกศีรษะสูงขึ้น5 และ มีการตอบสนอง
ทางด้านชีวเคมีเกิดการหลั่งของ ฮอร์โมนความเครียด (stress hormone)6  ก่อให้เกิดการ สลายของคาร์โบไฮเดรต 
ไขมัน และโปรตีนที่มีอยู่ใน ร่างกายอย่างจ ากัด ส่งผลให้การหายของเนื้อเยื่อช้าลง แบบแผนของการนอนเปลี่ยนไป7 
และมีผลท าให้การหลั่งของ growth hormone ลดลง8 ในระยะยาว จะท าให้การเชื่อมต่อของเซลล์ประสาทสมองไม่
สมบูรณ์ สมองพัฒนาล่าช้า ระบบ ประสาทผิดปกติส่งผลต่อพัฒนาการด้านการเรียนรู้9 และยังส่งผลถึงการพัฒนา
ทางด้านบุคลิกภาพ ปรับตัวยาก อารมณ์เปลี่ยนแปลงง่าย10 จึงควรมีการจัดการความปวดในทารกอย่างมีประสิทธิภาพ3 

การลดความปวดในทารกมีหลายวิธี ได้แก่ การห่อตัว11,12 การนวดสัมผัส13  ให้ทารกดูดนมแม่จากเต้า14          
การดูดจุกหลอก15  การจัดท่านอน16 และการให้สารละลายซูโครสความเข้มข้น 24%17  
 ดังนั้นการวิจัยนี้จึงมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาการลดค่าคะแนนความปวดในทารกขณะท าหัตถการแทงเข็มให้         
สารน้ าทางหลอดเลือดด าซึ่งพบบ่อย โดยเปรียบเทียบระหว่างวิธีดูดจุกหลอกและให้สารละลายซูโครส 24% ทางปาก          
ซึ่งกิจกรรมการพยาบาลทั้งสองแบบนี้ ไม่มีอุปสรรคขณะแทงเข็มให้สารน้ าทางหลอดเลือดด า ผลของการวิจัยจะเป็น
ข้อมูลในการพัฒนาแนวทางปฏิบัติการดูแลทารกที่ได้รับความปวดขณะแทงเข็มให้สารน้ าทางหลอดเลือดด า ในหอผู้ป่วย
เด็ก 2 ต่อไป   

วัสดุและวิธีการศึกษา : เป็นงานวิจัยชนิด intervention Research รูปแบบ Randomized control trial 
ท าการศึกษาแบบ cross over design กลุ่มตัวอย่าง คือ ทารกแรกเกิดที่ได้รับการแทงเข็มให้สารน้ าทางหลอดเลือดด า 
ที่รับบริการในหอผู้ป่วยเด็ก 2 โรงพยาบาลนครพนม ในระหว่างวันที่ 1 มีนาคม 2563 –  30 กันยายน 2563 จ านวน 
30 ราย ค านวณขนาดศึกษาจากการศึกษาน าร่อง เพ่ือหาค่าเฉลี่ยคะแนนความปวดขณะแทงเข็มให้สารน้ าทางหลอด
เลือดด า ในกลุ่มดูดจุกหลอก เท่ากับ 1.88 ±0.78 และในกลุ่มให้สารละลายซูโครส 24%ทางปาก เท่ากับ 3.66 ± 1.58 
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ก าหนดระดับนัยส าคัญเท่กับ 0.05ค่า power of test 90 two side –test   ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างจ านวน 30 ราย          
วิธีการศึกษาคือ สุ่มเลือกวิธีการลดปวด โดยการเปิดซองปิดผนึก ก่อนแทงเข็มเข็มให้สารน้ าทางหลอดเลือดด า แบ่งเป็น 
2 กลุ่ม กลุ่มที่ 1 ได้รับการดูดจุกหลอกเป็นวิธีลดค่าคะแนนความปวดในขณะแทงเข็มเข็มให้สารน้ าทางหลอดเลือดด า
ในครั้งแรก กลุ่มที่ 2 ได้รับการให้สารละลายซูโครส 24%ทางปากเป็นวิธีลดค่าคะแนนความปวดในขณะแทงเข็มเข็มให้
สารน้ าทางหลอดเลือดด าครั้งแรก และประเมินค่าคะแนนความปวด 2 ครั้ง วิเคราะห์เปรียบเทียบลักษณะทั่วไปของ
ผู้ป่วยด้วยสถิติ t-test และ exact probability test วิเคราะห์ผลในการลดค่าคะแนนความปวดด้วยสถิติ                 
Multi-variable regression รูปแบบ cross over design 

ผลการศึกษา : ลักษณะทั่วไป ผู้ป่วยในการศึกษาทั้งหมด 30 ราย เป็นกลุ่มที่1 15 ราย เพศชาย  9 ราย 
(60%) เพศหญิง 6 ราย(40%) กลุ่มที่2 15 ราย เพศชาย 10 ราย(66.7%) เพศหญิง 5 ราย(33.3%) p-value=0.272) 
กลุ่มท่ี1 มีอายุเฉลี่ย 4.8 วัน กลุ่มท่ี2 มีอายุเฉลี่ย 2.6 วัน (p-value=0.235) กลุ่มท่ี 1 พบมากในน้ าหนักแรกเกิด 2,500 
– 3,999 กรัม  14 ราย(93.3%) กลุ่มที่2 12 ราย (80.0%) p-value=0.581 ส่วนใหญ่อายุครรภ์ 37 0/7 -  416/7 
สัปดาห์ ทั้งสองกลุ่ม 30 ราย( 100%) p-value=0.100 ประวัติการถูกแทงเข็มให้สารน้ าทางหลอดเลือดด าเฉลี่ยกลุ่มที่
1 เท่ากับ 1.9 ครั้ง กลุ่มที่ 2 เท่ากับ 1.5 ครั้ง (p-value=0.581) ต าแหน่งที่แทงเข็มให้สารน้ าทางหลอดเลือดด า
ส่วนมากเป็นบริเวณหลังมือ กลุ่มที่1 จ านวน 9 ครั้ง(60%) กลุ่มที่2 จ านวน 12 ราย(80%) p-value=0.573 และชนิด
ของสารน้ าทางหลอดเลือดด า พบว่าไม่แตกต่างทั้ง 2 กลุ่ม โดยลักษณะทั่วไปใกล้เคียงกัน ยกเว้นการวินิจฉัยโรค 
Neonatal jaundice กลุ่มท่ี1 จ านวน 5 ราย(33.3%) มีความต่างอย่างมีนัยส าคัญ (p-value=0.042) (ตารางท่ี 1) 
 เมื่อเปรียบเทียบค่าคะแนนความปวด ในการแทงเข็มให้สารน้ าทางหลอดเลือดด าครั้งที่1 กลุ่มที่1 ค่าเฉลี่ย
เท่ากับ 2 กลุ่มที่2 เฉลี่ยค่าเฉลี่ยเท่ากับ 1.7 (p-value=0.338) ส่วนใหญ่ค่าคะแนนความปวด 1-3 คะแนน เท่ากับ         
ปวดเล็กน้อย กลุ่มท่ี1 8 ราย(53.3%) กลุ่มท่ี2 13 ราย(86.7%)(p-value=0.109) พบว่าไม่แตกต่าง  

เมื่อเปรียบเทียบค่าคะแนนความปวดในการแทงเข็มให้สารน้ าทางหลอดเลือดด าครั้งที่2กลุ่มที่ 1 ค่าเฉลี่ย 1.9 
กลุ่มที่2 ค่าเฉลี่ย 1.7 (p-value=0.096) ส่วนใหญ่ค่าคะแนนความปวด 1-3 คะแนนเท่ากับปวดเล็กน้อย กลุ่มที่1           
8 ราย (53.3%) กลุ่มที่2 7 ราย(46.7%) (p-value=0.100) พบว่าไม่แตกต่าง เมื่อเปรียบเทียบค่าคะแนนความปวด 
ในขณะแทงเข็มให้สารน้ าทางหลอดเลือดด าครั้งที่ 1และครั้งที่2 พบว่าไม่แตกต่าง แต่กลุ่มที่ 2 มีแนวโน้มจะช่วยลดปวด
ได้ดีกว่า (ตารางท่ี 2) 

เมื่อวิเคราะห์แบบ cross over design พบว่าการให้สารละลายซูโครส 24 %ทางปาก ลดค่าคะแนนความปวด
ลงได้ 1.4 คะแนนในการแทงเข็มให้สารน้ าทางหลอดเลือดด าครั้งที่ 1 ( diff.=-1.4 p-value=0.030) ลดค่าคะแนน
ความปวด ครั้งที่ 2 ได้ 0.03 (diff.=-0.03 p-value=0.937)  
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ตารางท่ี 1 วิเคราะห์เปรียบเทียบลักษณะทั่วไปของผู้ป่วย 

ลักษณะที่ศึกษา 
Intervention 0 (n=15) Intervention 1  (n=15) 

p-value 
n % n % 

Gender 
     Male 
     Female 

     
9 60.0 10 66.7 0.272 
6 40.0 5 33.3  

Age (วัน) Mean (±SD) 
Body weight(gms.) แรกเกิด Mean (±SD) 
     < 2,500 
     2,500 – 3,999 
     ≥4,000 
Body weight(gms.) ปัจจุบัน Mean (±SD) 
     < 2,500 
     2,500 – 3,999 
     ≥4,000 
Gestational age (weeks) Mean (±SD) 

4.8 (±6.6) 2.6 (±1.7) 0.235 
3103.3 380.1 3201.3 563.9 0.581 
1 6.7 1 6.7 0.732 
14 93.3 12 80.0  
0 0 2 13.3  
3051.6 314.7 3151.7 544.5 0.543 
0 0 1 6.7 0.483 
15 100.00 13 86.7  
0 0 1 6.6  
38.8 1.0 38.8 1.1 1.000 

     Term (37 0/7 -  416/7 wks.) 
     Postterm (≥42 wks) 
ประวัติการถูกแทงเข็ม  Mean (±SD) 
ต าแหน่งที่แทงเข็ม 

15 100 15 100 - 
0 0 0 0  
1.9 (±2.5) 1.5 (±1.1) 0.581 
     

     แขน 1 6.7 1 6.7 0.573 
     หลังมือ 9 60.0 12 80.0  
     ขา 1 6.7 0 0  
     หลังเท้า 1 6.7 2 13.3  
     ศีรษะ 0 0 0 0  
     ข้อพับแขน 1 6.7 0 0  
     ข้อพับขา 0 0 0 0  
     ข้อมือด้านใน 2 13.3 0 0  
การวินิจฉัยโรค      
     Neonatal jaundice 5 33.3 0 0   0.042 
     Sepsis 4 26.7 4 26.7   1.000 
     Maternal meconium AF stained 0 0 0 0       - 
     Other 6 40.0 11 73.3   0.139 
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ชนิดของสารน้ าทางหลอดเลือดด า      
     10%D/W 2 13.3 2 13.3 1.000 
     10%D/N/5 4 26.7 3 20.0  
     Other 9 60.0 10 66.7  
 
ตารางท่ี 2 วิเคราะห์ผลในการลดค่าคะแนนความปวด 

ลักษณะที่ศึกษา 

 Intervention 0 
    (n= 15  ) 

Intervention 1        
  (n= 15  ) 

 
 
p-value n % n % 

การวัดคะแนนปวดครั้งที่ 1      
NIPS (Mean ±SD) 3.0  2.0 2.1 1.7 0.338* 
1= NIPS 1-3 คะแนน =ปวดเล็กน้อย 8 53.3 13 86.7 0.109 
2= NIPS 4-5 คะแนน =ปวดปานกลาง 6 40.0 2 13.3  
3= NIPS 6-7 คะแนน =ปวดมากถึงมากที่สุด 1 6.7 0 0  
การวัดคะแนนปวดครั้งที่ 2      
NIPS (Mean ±SD) 2.7 1.9 3.0 1.7 0.096* 
1= NIPS 1-3 คะแนน =ปวดเล็กน้อย 8 53.3 7 46.7 1.000 
2= NIPS 4-5 คะแนน =ปวดปานกลาง 7 46.7 8 53.3  
3= NIPS 6-7 คะแนน =ปวดมากถึงมากที่สุด 0 0 0 0  
*Multi-variable regression adjusted for jaundice. 

ตารางท่ี 3 ตารางวิเคราะห์แบบ cross over design 

Method  time Difference (95%CI) P-value* 

ดูดจุกหลอก 1 Ref.   

ดูดจุกหลอก 2 -0.80 (-2.06, 0.46) 0.214 

ให้สารละลายซูโครส 24 %ทางปาก 1 -1.40 (-2.06, -0.14) 0.030 

ให้สารละลายซูโครส 24 %ทางปาก 2 0.03 (-0.30, 0.96) 0.937 

*Cross over analysis adjusted for jaundice. 
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อภิปราย :  การบรรเทาความปวดของทารกแรกเกิดขณะท าหัตการในหอผู้ป่วยเด็ก 2  โรงพยาบาลนครพนม ยังไม่มี
แนวทางปฏิบัติที่ชัดเจน มีหลากหลายวิธีแตกต่างกันไปตามความรู้และทักษะของพยาบาลแต่ละคน เช่น การห่อตัว
ทารก ดูดจุกหลอก จากการที่ผู้วิจัยฝึกปฏิบัติงานทางการพยาบาลการดูแลทารกแรกที่โรงพยาบาล ศิริราช 
กรุงเทพมหานคร พบว่ามีแนวทางปฏิบัติในการลดความปวดของทารกแรกเกิด โดยการให้สารละลายซูโครส 24 %  
ทางปาก ก่อนท าหัตถการ 2 นาที การให้สารละลายซูโครสเป็นวิธีลดปวดที่ใช้ในการศึกษาวิจัยของต่างประเทศ 
เนื่องจากมีกลไกออกฤทธิ์คล้ายสารยับยั้งความปวด (Endogenous Opioid) 18 การให้ทารกดูดจุกนมหลอก           
เป็นการช่วยให้ทารกเพลิดเพลินจากการดูด ส่งผลให้เกิดการหลั่งสารเอนดอร์ฟินจากต่อมใต้สมอง19 มีผลเพ่ิมความ
อดทนต่อความปวดมากขึ้น การดูดของทารกเป็นการเบี่ยงเบนความสนใจจากความปวด ท าให้รับรู้ต่อความปวด             
ลดลง20, ผู้วิจัยจึงได้ศึกษาเพ่ือหาวิธีที่เหมาะสมกับผู้ป่วย 

ผลการศึกษานี้แสดงให้เห็นว่า การให้สารละลายซูโครส 24 %ทางปาก ขณะแทงเข็มให้สารน้ าทาง           
หลอดเลือดด าครั้งแรกในทารกป่วยแต่ละคน สามารถลดค่าคะแนนความปวดได้ดีกว่าวิธีดูดจุกหลอกอย่างมีนั ยส าคัญ
ทางสถิติ (p-value=0.030) แต่ไม่แตกต่างกันในครั้งหลัง ดังนั้นในทารกป่วยที่จ าเป็นต้องแทงเข็มให้สารน้ าทางหลอด
เลือดด าครั้งแรก จึงควรให้สารละลายซูโครส 24%ทางปากทุกราย ส่วนการแทงเข็มให้สารน้ าทางหลอดเลือดด า       
ครั้งหลังอาจพิจารณาตามความเหมาะสม สอดคล้องกับการศึกษาของยุพพงค์ เดชัยและคณะ22 ที่ศึกษาการให้ทารก
เกิดก่อนก าหนดได้รับสารละลาย 24% ซูโครสทางปาก เพ่ือลดความเจ็บปวดขณะแทงเข็มให้สารน้ าทางหลอดเลือดด า 
ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มที่ได้รับสารละลาย 24% ซูโครสทางปากก่อนแทงเข็มให้สารน้ าทางหลอดเลือดด า มีระดับค่า
คะแนนความเจ็บปวดน้อยกว่ากลุ่มท่ีได้รับน้ ากลั่น(P-value =0.001) 

ข้อดีของการศึกษาครั้งนี้ คือ เป็นงานวิจัยชนิด intervention Research รูปแบบ  Randomized control 
trial ช่วยลดอคติ รูปแบบการวิจัยเป็น cross over design มีการวัดผลลัพธ์ 2 ครั้ง โดยผู้ป่วย 1 รายได้รับ               
การลดความปวดทั้งสองวิธี ลดตัวแปรกวน พยาบาลที่เป็นผู้ประเมินค่าคะแนนความปวดขณะผู้ป่วยถูกแทงเข็มให้           
สารน้ าทางหลอดเลือดด า เป็นพยาบาลที่ไม่ได้อยู่ในคณะท าการวิจัย เพ่ือลดอคติ (measurement bias ) มีการ
เปรียบเทียบในกลุ่ม intervention และกลุ่ม control ในผู้ป่วยคนเดียวกัน ลักษณะข้อมูลพ้ืนฐาน                     
(base line characteristic) จึงเหมือนกันตั้งแต่แรก ช่วยก าจัดเรื่องผลลัพธ์ตัวแปรกวน ซึ่งอาจจะมีผลต่อความสัมพันธ์
ระหว่าง intervention และoutcome  อีกทั้ง การศึกษานี้ยังได้ใช้การวิเคราะห์รูปแบบ Multi-variable regression 
ที่ปรับความแตกต่างในเรื่องของ jaundice  ส่วนภาวะ sepsis/septic shock และต าแหน่งที่แทงเข็มได้แสดงให้เห็น
แล้วว่า ระหว่าง 2 กลุ่มไม่ต่างกัน  

ข้อจ ากัดของการศึกษาครั้งนี้ คือ ถึงแม้จะเป็นงานวิจัยชนิด intervention Research รูปแบบ Randomized 
control trial แต่พบว่า ข้อมูลพ้ืนฐาน (base line) ต่างกัน เช่นภาวะ neonatal jaundice จากเกณฑ์การคัดออก 
(exclusion criteria ) ยังไม่ดีพอ แต่สามารถจัดการกับคุมตัวแปรกวนได้โดยใช้สถิติ Multi-variable regression 
ข้อจ ากัดในช่วงเวลาการเก็บข้อมูลคือ เฉพาะเวรเช้าวันราชการ ข้อจ ากัดด้านบุคลากรที่ไม่อยู่ในคณะวิจัย ที่เป็นผู้แทง
เข็มให้สารน้ าทางหลอดเลือดด าในครั้งแรกและครั้งที่สองต้องเป็นคนเดียวกัน และผู้ประเมินค่าคะแนนความปวดขณะ
แทงเข็มให้สารน้ าทางหลอดเลือดด าในครั้งแรกและครั้งที่สองต้องเป็นคนเดียวกัน  มีการทิ้งระยะเวลาระหว่าง 
intervention (wash out peroid) ระยะเวลาเฉลี่ย 2-3 วัน ภาวะโรคต่างๆของผู้ป่วยยังไม่เปลี่ยนแปลงไปมาก             
แต่หากต้องการดูผลของช่วงอายุที่มากขึ้น อาจต้องท าการศึกษาเพ่ิมเติม 

http://db.hitap.net/researchers/7316
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ข้อสรุป : การลดความปวดในทารกที่ต้องแทงเข็มให้สารน้ าทางหลอดเลือดด าครั้งแรก ควรให้สารละลายซูโครส  24%
ทางปาก  ในครั้งต่อไปอาจพิจารณาเลือกวิธีการลดปวดตามความเหมาะสม 
 
ค้าขอบคุณ : นายแพทย์ธนสิทธิ์ ไพรพงษ์ ผู้อ านวยการโรงพยาบาลนครพนม ศ.ดร.ชยันตร์ธร ปทุมานนท์               
ภาควิ ช าระบาดวิ ทยาคลิ นิ กและสถิ ติ ศาสตร์ คลิ นิ ก  คณะแพทยศาสตร์  มหาวิ ทย าลั ย ธร รมศาสตร์                        
ดร.นพ.เกรียงไกร ประเสริฐ โรงพยาบาลนครพนม คณะกรรมการวิจัยโรงพยาบาลนครพนม เจ้าหน้าที่ตึกเด็ก2 และ
บุคลากรทุกท่านที่เก่ียวข้องในการศึกษาครั้งนี ้
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