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บทคัดย่อ	 การศึกษาคร้ังนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลองแบบข้ามสลับในกลุ่มเดียว	 เพื่อศึกษาผลของ

การให้สารละลายซโูครสทางปากต่อพฤตกิรรมการตอบสนองต่อความปวด	อตัราการเต้นของหวัใจ	

และค่าความอิม่ตวัของออกซเิจนในเลอืด	กลุม่ตวัอย่าง	คอืทารกเกดิก่อนก�าหนดทีเ่ข้ารบัการรกัษา

ในหอผูป่้วยวกิฤตทิารกแรกเกดิ	จ�านวน	30	ราย		เลอืกกลุม่ตวัอย่างแบบเฉพาะเจาะจง	ทารกแต่ละ

รายได้รับการทดลอง	2	ระยะ	โดยการสุ่มเริ่มระหว่างการได้รับสารละลายซูโครสทางปากก่อนการ

ดดูเสมหะทางท่อหลอดลมคอกบัการพยาบาลตามปกติ	บนัทกึวดิีทศัน์ตลอดการทดลอง	ประเมิน

พฤตกิรรมการตอบสนองต่อความปวดโดยแบบประเมนิ	The	Neonatal	Infant	Pain	Scale	วเิคราะห์

ข้อมูลทั่วไปโดยใช้สถิติบรรยาย	สถิติ	Dependent	 t-test	และสถิติ	Wilcoxon	 signed-rank	 test	

ผลการวจิยัพบว่าทารกเกดิก่อนก�าหนดระยะทีไ่ด้รบัสารละลายซโูครสทางปากก่อนการดดูเสมหะ

ทางท่อหลอดลมคอมคีะแนนความปวดขณะดูดเสมหะน้อยกว่าระยะทีไ่ด้รบัการพยาบาลตามปกติ

อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ	หลังดูดเสมหะนาทีที่	1,	3,	และ	5	ค่ามัธยฐานของคะแนนความปวดใน

ระยะที่ได้รับสารละลายซูโครสทางปากน้อยกว่าอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิต	ิและค่าความอิ่มตัวของ

ออกซเิจนในเลอืดขณะดดูเสมหะและหลงัดดูเสมหะนาททีี	่1	ในระยะทีไ่ด้รบัสารละลายซโูครสทาง

ปากสงูกว่าอย่างมนียัส�าคญัทางสถติ	ิส่วนค่าความอิม่ตวัของออกซเิจนในเลอืดหลงัดดูเสมหะนาที

ที่	3	และ	5	รวมทั้งอัตราการเต้นของหัวใจขณะดูดเสมหะ	หลังดูดเสมหะนาทีที่	1,	3,	และ	5		ของ

ทั้งสองระยะไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ	 จากผลการศึกษา	การให้สารละลายซูโครส

ทางปากก่อนการดูดเสมหะทางท่อหลอดลมคอในทารกเกิดก่อนก�าหนดสามารถบรรเทาความ

ปวดจากการดูดเสมหะได้
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Abstract:
 The	present	study	was	quasi-experimental	research	with	a	one-group	crossover 
design aimed at investigating the effects of oral sucrose solution on behavioral responses to 
pain,	heart	rates,	and	oxygen	saturation.	The	study	subjects	were	30	premature	infants	who	
were on mechanical ventilation and who were admitted into the neonatal intensive care unit 
and recruited by means of purposive sampling. Each premature infant was randomly assigned 
a	stage	to	begin	with:	i.e.	received	oral	sucrose	solution	or	received	only	routine	nursing	care.	
A video recording was made throughout the process. The premature infants’ behavioral responses 
were	evaluated	by	using	the	Neonatal	Infant	Pain	Scale.	The	descriptive	statistics	were	used	
to	analyze	data	regarding	demographic	characteristics,	Dependent	t-test	and	Wilcoxon	signed-
rank	test.	The	results	of	this	study	are	as	follows:	During	tracheal	suction,	the	mean	score	of	
pain of the premature infants who received oral sucrose solution before tracheal suction was 
lower than that of the premature infants who received only routine nursing care with statistical 
significance.	The	median	scores	of	pain	at	1,	3,	and	5	minutes	after	tracheal	suction	of	the	
premature infants who received oral sucrose solution were lower than those of the premature 
infants who received only routine nursing care, and during tracheal suction and at 1 minute 
after tracheal suction, the mean oxygen saturation of the premature infants who received oral 
sucrose solution was higher than that of who received only routine nursing care with statistical 
significance.	However,	the	mean	oxygen	saturation	at	3	and	5	minutes	after	tracheal	suction	
and mean heart rates during tracheal suction and at 1, 3, and 5 minutes after tracheal suction 
in	both	stages	were	not	different	with	statistical	significance.	Therefore,	administration	of	oral	
sucrose solution before tracheal suction is effective for pain relief in premature infants.
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ความส�าคัญของปัญหา

ปัจจุบันความก้าวหน้าด้านเทคโนโลยกีารแพทย	์

และการรักษา	ท�าให้อัตราการรอดชีวิตของทารกเกิด

ก่อนก�าหนดมีจ�านวนเพิ่มมากขึ้น	ในประเทศไทยมีการ

รายงานอตัราการเกดิของทารกแรกเกดิน�า้หนกัน้อยกว่า	

2,500	กรัม	ซึ่งสาเหตุหลัก	คือการคลอดก่อนก�าหนด1 

โดยพบว่าสถิติตั้งแต่ปี	พ.ศ.	2550-2554	คือ	ร้อยละ	

11,	10.8,	11.4,	11.3,	10.4	ตามล�าดับ2 	ทารกเกิด

ก่อนก�าหนดเหล่านี้มีปัญหาความไม่สมบูรณ์ของระบบ

อวัยวะต่าง	ๆ 	ภายในร่างกาย3 	โดยเฉพาะอย่างยิ่งระบบ

ทางเดินหายใจ	ส่วนใหญ่จ�าเป็นต้องใส่ท่อช่วยหายใจ

ผ่านทางท่อหลอดลมคอ	และได้รับการดูดเสมหะทาง

ท่อหลอดลมคอเพื่อระบายเสมหะ	ป้องกันการอุดกั้น

ของระบบทางเดินหายใจ	และช่วยให้การแลกเปล่ียน

ก๊าซได้ดีขึ้น	จากการศึกษาพบว่าการดูดเสมหะทางท่อ

หลอดลมคอในทารกเป็นหตัถการทีพ่บบ่อยเป็นอนัดบั	

2	พบได้ถงึร้อยละ	23.3	รองลงมาจากการดดูเสมหะทาง

จมกู4	โดยการดดูเสมหะทางท่อหลอดลมคอมคีวามถีใ่น

การท�าหัตถการเฉลี่ย	2	ครั้ง/คน/วัน	และยังพบว่าเป็น

หัตถการที่ก่อให้เกิดความปวดในระดับมากที่สุด5 

การที่ทารกได้รับความปวดจะส่งผลกระทบต่อ

ทารกทั้งระยะสั้นและระยะยาว	โดยพบว่าในระยะสั้นจะ

มีการตอบสนองความปวดทางด้านสรีรวิทยา	 เกิดการ

เปลี่ยนแปลงของสัญญาณชีพ	อัตราการเต้นของหัวใจ

เพิ่มขึ้น	อัตราการหายใจเพิ่มขึ้น	ความดันโลหิตเพิ่มขึ้น	

ความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือดลดลง	และความดัน

ในกะโหลกศรีษะสงูขึน้อกีด้วย6 	เกดิการตอบสนองด้าน

พฤติกรรม	ขมวดคิ้ว	ปิดตาแน่น	จมูกบาน	ร้องไห้7		และ

มีการตอบสนองทางด้านชีวเคมีเกิดการหลั่งของ

ฮอร์โมนความเครียด	 (stress	 hormone)	 ได้แก	่

catecholamine, cortisol, bradykinin8 	 ก่อให้เกิดการ

สลายของคาร์โบไฮเดรต	 ไขมัน	และโปรตีนที่มีอยู่ใน

ร่างกายอย่างจ�ากัด	ส่งผลให้การหายของเนื้อเยื่อช้าลง	

แบบแผนของการนอนเปลี่ยนไป9 	 และมีผลท�าให้การ

หลั่งของ	 growth	 hormone	 ลดลงด้วย10	 ในระยะยาว	

ทารกที่ได้รับความปวดเป็นเวลานาน	 โดยไม่ได้รับการ

บรรเทาความปวดที่เกิดขึ้น	 จะท�าให้การเชื่อมต่อของ

เซลล์ประสาทสมองไม่สมบรูณ์	สมองพฒันาล่าช้า	ระบบ

ประสาทผิดปกติ	 ส่งผลต่อพัฒนาการด้านการเรียนรู้11  

และยังส่งผลถึงการพัฒนาทางด้านบุคลิกภาพ	ปรับตัว

ยาก	อารมณ์เปลี่ยนแปลงง่าย12 

พยาบาลเป็นผู ้ที่ดูแลอย่างใกล้ชิดทารกเกิด

ก่อนก�าหนดมากที่สุด	 สามารถให้การช่วยเหลือเพื่อ

บรรเทาความปวดแบบไม่ใช้ยาซึ่งเป็นบทบาทอิสระที่

พยาบาลสามารถกระท�าได้	จากการศึกษาพบว่าการให้

สารละลายซูโครสทางปากนับเป็นวิธีการหน่ึงที่นิยมใช้

ในการบรรเทาความปวดขณะท�าหตัถการต่างๆ	ในทารก

เกิดก่อนก�าหนด	และท�าให้ทารกสงบขึน้13 	และยงัไม่พบ

ว่า	 การให้สารละลายซูโครสเพื่อบรรเทาความปวด	

เป็นอันตรายต่อทารกเกิดก่อนก�าหนด	ทั้งในเร่ืองของ

ภาวะน�้าตาลในเลือดสูง	 (hyperglycemia)	 และภาวะ

ล�าไส้เน่าอักเสบในทารกเกิดก่อนก�าหนด	(necrotizing	

enterocolitis:	NEC)	14-17		 ในประเทศไทยเริ่มมีการใช้

สารละลายซูโครสทางปากเพื่อบรรเทาความปวดจาก

การท�าหตัถการ	แต่จากการทบทวนงานวจิยัทีผ่่านมายงั

ไม่พบการศึกษาใดที่กล่าวถึงการให้สารละลายซูโครส

เพื่อลดความปวดจากหัตถการที่เป็นการดูดเสมหะ

ทางท่อหลอดลมคอ	 ผู ้วิจัยจึงศึกษาเก่ียวกับการให้

สารละลายซูโครสทางปากเพื่อบรรเทาความปวดจาก

การดูดเสมหะทางท่อหลอดลมคอในทารกเกิดก่อน

ก�าหนด	 เพื่อเป็นอีกวิธีการหนึ่งส�าหรับพยาบาลในการ

ปฏิบัติการพยาบาลเพื่อช่วยบรรเทาความปวดให้กับ

ทารกเกิดก่อนก�าหนด
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วัตถุประสงค์ของการวิจัย

เพือ่เปรยีบเทยีบคะแนนความปวด	อตัราการเต้น

ของหัวใจ	 และค่าความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือด

ระหว่างทารกเกิดก่อนก�าหนดระยะที่ได้รับการให้

สารละลายซูโครสทางปากก่อนการดูดเสมหะทางท่อ

หลอดลมคอกับระยะที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ

กรอบแนวคิดในการวิจัย

การศึกษาคร้ังนี้ใช้กรอบแนวคิดทฤษฏีประตู

ควบคุมความปวดของเมลแซคและวอลล์18,19 	 และ

ทฤษฎีควบคุมความปวดภายใน20		ตามแนวคิดทฤษฏี

ประตคูวบคมุความปวด	เมือ่มตีวักระตุน้โดยตรงต่อตวั

รับความรู้สึกปวด	 (nociceptor)	 จากส่วนต่างๆ	ของ

ร่างกาย	ซึง่เป็นบรเิวณทีม่ทีัง้ใยประสาทขนาดเลก็	ได้แก่	

ใยประสาทซ	ีใยประสาทเอเดลต้า	และใยประสาทขนาด

ใหญ่เอ-เบต้า	หลังจากนั้นจะส่งกระแสประสาทจากใย

ประสาทเข้าสูเ่ซลล์ส่งต่อ	(transmission:	T	cell)	ภายใต้

อทิธพิลของ	substantia	gilatinosa	cell	(SG	cell)	ในส่วน

ของดอร์ซอลฮอร์น	(dorsal	horn)	บริเวณไขสนัหลงั	เมือ่

มีกระแสประสาทไปกระตุ้นใยประสาทขนาดเล็กใย

ประสาทซ	ีและใยประสาทเอเดลต้าจะยับยั้งการท�างาน

ของ	SG-cell	แต่จะมีการกระตุ้นการท�างานของเซลล์

ส่งต่อ	 เป็นการเปิดประตูควบคุมความปวด	ท�าให้เกิด

การรับรู ้ต่อความปวด	 กระแสประสาทถูกส่งต่อไป

ยังสมองส่วนธาลามัส	 และแปลผลความปวดที่สมอง

ส่วนซีรีบัล	 คอร์เทกซ์	 เกิดการตอบสนองโดยระบบ

ประสาทอัตโนมัติ	 ระบบซิมพาเทติคถูกกระตุ้น	 อัตรา

การเต้นของหวัใจเพิม่ขึน้	อตัราการหายใจเพิม่ขึน้	ระดบั

ค่าความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือดลดลง	และมีการ

ตอบสนอ	งต่อความปวดทางด้านพฤติกรรม	 เช่น	การ

แสดงออกทางสหีน้า	คิว้ขมวด	เบะปาก	ร้องไห้	และขยับ

แขนขาหน	ีเป็นต้น13

ทฤษฎีควบคุมความปวดภายใน	อธิบายว่ากลไก

การปรับสัญญาณน�าเข้าในไขสันหลังและการควบคุม

การเปิดปิดประตูนั้นเป็นผลมาจากการท�างานของ

สารเคม	ี2	ชนดิ	คอื	สารพ	ี(substance	P)	และ	เอนเคฟาลนิ	

(enkephalins)21	 โดยเมื่อร่างกายถูกกระตุ้นจากใย

ประสาทขนาดเล็กจะมีการปล่อยสารพีออกมาบริเวณ

ดอร์ซอลฮอร์น	 โดยสารพีนั้นจะยับยั้งการท�างานของ	

SG-cell	 ท�าให้เกิดการกระตุ้นการท�างานของ	T	 cell	

เป็นการเปิดประตูควบคุมความปวด	 จึงก่อให้เกิด

ความปวด	แต่ในขณะเดียวกนัใยประสาทขนาดใหญ่	จะ

กระตุ้นสมองให้ผลิตสารที่มีคุณสมบัติคล้ายมอร์ฟีน

ได้แก่	 เอนเคฟาลิน	 ซึ่งจะไปกระตุ้นการท�างานของ	

SG-cell	และมฤีทธิย์บัยัง้การท�างานของสารพ	ีและมผีล

ท�าให้การท�างานของ	T	cell	หยุดส่งกระแสประสาทไป

ยังสมอง	จึงไม่เกิดการรับรู้ความปวด	

การดูดเสมหะทางท่อหลอดลมคอ	 นับเป็น

ตัวกระตุ้นทางกายภาพ	เกิดจากการท�าลายของเนื้อเยื่อ

ไปกระตุ้นต่อตัวรับความรู ้สึกปวดท�าให้เกิดกระแส

ประสาทไปกระตุ้นใยประสาทขนาดเล็กใยประสาทซี	

และใยประสาทเอเดลต้า	และส่งกระแสประสาทจากใย

ประสาทเข้าสูเ่ซลล์ส่งต่อในส่วนของดอร์ซอลฮอร์นของ

ไขสันหลัง	 เมื่อมีการกระตุ ้นการท�างานของ	 T	 cell	

มากกว่า	จงึเกดิการยบัยัง้การท�างานของ	SG-cell	ท�าให้

ประตูควบคุมความปวดเปิด	 เกิดการส่งต่อของกระแส

ประสาทต่อไปยงัสมองส่วนธาลามสั	และซีรบีลั	คอร์เทกซ์		

จงึเกดิการรบัรูต่้อความปวดขึน้	ซึง่ในการบรรเทาความ

ปวดจากการดูดเสมหะทางท่อหลอดลมคอโดยการให้

สารละลายซูโครสทางปาก	ตามแนวคิดทฤษฎีควบคุม

ความปวดภายในสามารถอธบิายได้ว่า	การให้สารละลาย

ซโูครสทางปากซึง่เป็นสารละลายทีม่รีสหวานจะกระตุน้

ประสาทรบัรสหวานทีม่อียูม่ากบรเิวณปลายลิน้ส่วนหน้า	

ความหวานจะผ่านเข้าสู ่สมองไปกระตุ้นให้เกิดการ

หลั่งสารที่มีฤทธิ์ยับยั้งความปวดคล้ายมอร์ฟีน	รวมทั้ง

กระตุน้ให้ตบัอ่อนปล่อยอนิซลูนิ	(insulin)	เข้าสูก่ระแส
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เลือดมากขึ้น	 ท�าให้เกิดการกระตุ้นเซลล์ประสาทให้

ปล่อยสารเบต้า-เอนโดรฟิน	 (β-endorphin)	 	 และ
เอนเคฟาลนิในสมองมากขึน้	ซึง่สารเหล่านีจ้ะถกูส่งผ่าน

ใยประสาทน�าลงสู่ไขสันหลัง	 จะยับยั้งการหล่ังสารพี

ท�าให้เกิดกระตุ ้นการท�างานของ	 SG-cell	 มากขึ้น	

รวมทัง้ยบัยัง้การท�างานของเซลล์ส่งต่อมผีลท�าให้ปิดกัน้

สัญญาณประสาทบริเวณดอร์ซอลฮอร์นท�าให้ปิดประตู

ควบคุมความปวดที่ระดับไขสันหลังและยับยั้งการ

ส่งกระแสประสาทไปยงัสมอง22 	จงึไม่เกดิการรบัรูค้วาม

ปวด	เป็นไปตามทฤษฎีประตคูวบคมุความปวดจงึท�าให้

ช่วยบรรเทาปวดที่เกิดขึ้นจากการท�าหัตถการได้

สมมติฐานของการวิจัย

1.	ทารกเกิดก ่อนก� าหนดในระยะที่ ได ้รับ

สารละลายซูโครสทางปากก่อนการดูดเสมหะทางท่อ

หลอดลมคอมีคะแนนความปวดระหว่างดดูเสมหะ	และ

หลังดูดเสมหะทางท่อหลอดลมคอนาทีที่	1,	3,	และ	5	

น้อยกว่าระยะที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ

2.	ทารกเกิดก ่อนก� าหนดในระยะที่ ได ้รับ

สารละลายซูโครสทางปากก่อนการดูดเสมหะทางท่อ

หลอดลมคอมีอตัราการเต้นของหวัใจระหว่างดดูเสมหะ	

และหลงัดดูเสมหะทางท่อหลอดลมคอนาททีี	่1,	3,	และ	

5	น้อยกว่าระยะที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ

3.	ทารกเกิดก ่อนก� าหนดในระยะที่ ได ้รับ

สารละลายซูโครสทางปากก่อนการดูดเสมหะทางท่อ

หลอดลมคอมีค่าความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือด

ระหว่างดูดเสมหะ	และหลังดูดเสมหะทางท่อหลอดลม

คอนาทีที่	1,	3,	และ	5	สูงกว่าระยะที่ได้รับการพยาบาล

ตามปกติ

วิธีการด�าเนินการวิจัย

การวจิยักึง่ทดลอง	(quasi	experimental	research)	

ศกึษาแบบข้ามสลบัในกลุม่เดยีว	(one	group	cross	over	

design)	ทารกแต่ละรายเป็นท้ังกลุ่มควบคุมและกลุ่ม

ทดลอง	กลุ่มตัวอย่าง	คือ	ทารกเกิดก่อนก�าหนด	เข้ารับ

การรักษาที่หอผู้ป่วยวิกฤตทารกแรกเกิด	ระหว่างเดือน

มนีาคม	ถงึเดอืนตลุาคม	พ.ศ.	2557		ก�าหนดขนาดของ

กลุม่ตวัอย่างโดยใช้ขนาดอทิธพิล	(effect	size)	จากการ

ทบทวนวรรณกรรมเกีย่วกบัการให้สารละลายซโูครสลด

ความปวดจากการท�าหัตถการในทารกแรกเกิด23 ซึ่งมี

การก�าหนดขนาดอิทธิพลเท่ากับ	0.65	ซึ่งเป็นค่าขนาด

อิทธิพลขนาดปานกลาง	 เปิดตามตารางค�านวณกลุ่ม

ตัวอย่างของโคเฮน24	 ก�าหนดอ�านาจในการทดสอบ	

(power	analysis)	=	.80	และ	significance	level	(α)	=	
.05	ขนาดกลุม่ตวัอย่างทีเ่หมาะสมในการวจิยัครัง้นี	้คอื	

26	ราย	ผู้วิจัยปรับเพิ่มจ�านวนกลุ่มตัวอย่างเท่ากับ	30	

ราย	เพื่อป้องกันการสูญหายของข้อมูล

กลุ ่มตัวอย่างถูกคัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง	

(purposive	sampling)	จ�านวน	30	ราย	ตามเกณฑ์คัด

เข้าในการวิจัย	ดังนี้

1.	ทารกเกดิก่อนก�าหนดทีอ่ายคุรรภ์น้อยกว่า	37	

สัปดาห์

2.	มปัีญหาระบบทางเดนิหายใจ	ได้รบัการใส่ท่อ

ช่วยหายใจผ่านทางหลอดลมคอ

3.	 ไม่มีความพิการทางระบบประสาท	และความ

ผิดปกติของโครโมโซม

4.	 ไม่ได้รบัยาระงบัความปวดก่อนการดดูเสมหะ

ทางท่อหลอดลมคอ

5.	ทารกที่ไม่มีภาวะล�าไส้เน่า	 (necrotizing	

enterocolitis)	ต้องงดน�า้งดอาหาร
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6.	มีสัญญาณชีพคงที่	 คือ	 อุณหภูมิร่างกายอยู่

ในช่วง	36.5	–	37.5	องศาเซลเซียส	อัตราการหายใจ		

40	-	60	ครั้ง/นาที		อัตราการเต้นของหัวใจอยู่ระหว่าง	

120	-160	ครัง้/นาท	ีและค่าความอิม่ตวัของออกซเิจน

ในเลือดมากกว่าหรือเท่ากับ	90%		

7.	มารดาหรือบิดาให้ความยินยอมและอนุญาต

ให้ทารกเข้าร่วมในการวิจัย

เกณฑ์คดัออก	(exclusion	criteria)	คอื	ในระหว่าง

ท�าการศึกษา	หากพบว่า	สัญญาณชีพของทารกผิดปกติ	

คอื	อตัราการเต้นของหวัใจลดลงต�่ากว่า	100	ครัง้/นาท	ี

และค่าความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือดต�่ากว่า	80	%	

มอีาการตวัซดี	เขยีว	จ�าเป็นต้องได้รบัการช่วยเหลอือย่าง

เร่งด่วน	จะหยุดการทดลองทนัท	ี	ในการศึกษาครัง้นีไ้ม่มี

ทารกรายใดถูกคัดออกในระหว่างการวิจัย

เครื่องมือที่ ในการวิจัย

เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการวจิยั	ประกอบด้วย	เคร่ืองมอื

ทีใ่ช้ในการด�าเนนิการวจิยัและเครือ่งมอืทีใ่ช้ในการเกบ็

รวบรวมข้อมูล	ดังนี้

1.	 เครื่องมือที่ใช้ในการด�าเนินการวิจัย

	 1.1	 แบบแผนการดดูเสมหะทางท่อหลอดลม

คอ	 อ้างอิงมาจากแนวปฏิบัติการดูดเสมหะทางท่อ

หลอดลมคอตามมาตรฐาน	 (protocol)	 ของหอผู้ป่วย

วกิฤตทิารกแรกเกดิ	โรงพยาบาลรามาธบิด	ีรหัสเอกสาร	

W-81C-011	

	 1.2	 อุปกรณ ์ ในการดูด เสมหะทางท ่อ

หลอดลมคอ	ได้แก่		ถุงมือปลอดเชื้อ	ถุงมือสะอาด	สาย

ดูดเสมหะขนาดต่างๆ	 เครื่องดูดเสมหะ(vacuum	

pressure)	ตัวควบคุมแรงดันลบ	(MU-	 tip)	ภาชนะ

รองรับเสมหะ	 ส�าลีสะอาดปราศจากเช้ือชุบ	 70%	

แอลกอฮอล์	 และอุปกรณ์ช ่วยหายใจแบบมือบีบ

(resuscitation	bag)	ต่อกับสายออกซิเจนเปิดอัตราการ

ไหลของออกซิเจน	5	ลิตร/นาที

	 1.3	 แบบแผนการให้สารละลายซูโครสทาง

ปากก่อนการดูดเสมหะทางท่อหลอดลมคอ	สร้างโดย

ผูว้จิยั	ผ่านการตรวจสอบเนือ้หาโดยผูท้รงคณุวฒุจิ�านวน	

3	ท่าน	ประกอบด้วย	กมุารแพทย์เชีย่วชาญด้านการดแูล

ทารกแรกเกิด	1	คน	และพยาบาลผู้เช่ียวชาญด้านการ

พยาบาลทารกแรกเกิด	2	คน	น�าไปทดลองใช้กับทารก

เกิดก่อนก�าหนดที่มีคุณลักษณะเดียวกับกลุ่มตัวอย่าง

จ�านวน	5	คน	ท�าการประเมนิผล	และปรบัปรงุแก้ไขเพือ่

น�าไปปฏิบัติจริงได้อย่างเหมาะสม		

	 1.4	 สารละลาย	24%	ซโูครส	สตูรส�าเรจ็	บรรจุ

ในขวดพลาสติกขนาด	1	มิลลิลิตร

2.	 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล

	 2.1	 แบบบนัทกึข้อมลูทัว่ไปของทารกสร้างขึน้

โดยผู้วิจัย	ประกอบด้วย	 เพศ	อายุ	 ชนิดของการคลอด	

อายุครรภ์แรกเกิด	น�้าหนักแรกเกิด	การวินิจฉัยโรค	

	 2.2	 เครือ่งพลัส์ออกซิมเิตอร์(pulse	oximeter)	

ที่ผ่านการตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือโดยฝ่าย

วิศวกรรมของโรงพยาบาลเป็นประจ�าทุกปีใช้ส�าหรับ

ติดตามการเปลี่ยนแปลงของอัตราการเต้นของหัวใจ

และค่าความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือด	

	 2.3	 แบบบันทึกการเปลี่ยนแปลงทางด้าน

สรีรวิทยา	 ได้แก่	อัตราการเต้นของหัวใจ	และค่าความ

อิ่มตัวของออกซิเจนในเลือด

	 2.4	 แบบประเมินพฤติกรรมการตอบสนอง

ต่อความปวดของทารก	ประเมินได้จากเครื่องมือ	The	

Neonatal	 Infant	Pain	Scale	พัฒนาโดยลอเรนซ์	และ

คณะ24 	 แปลเป็นภาษาไทยโดยสุดารัตน์	 สุภาพงษ์25  

ผ่านการตรวจสอบความตรงทางด้านเน้ือหา	 (content	

validity)	โดยผู้ทรงคุณวุฒิจ�านวน	5	ท่าน	และผ่านการ

ตรวจสอบความเทีย่ง	(reliability)	แบบความสอดคล้อง

ภายใน	(internal	consistency)		โดยใช้สมัประสทิธิอั์ลฟ่า

ของครอนบาค	(Cronbach’s	Alpha	Coefficient)ได้ค่า

อัลฟ่าเท่ากับ	0.86	และตรวจสอบความเที่ยงของการ

สังเกตระหว่างผู้ประเมิน	 (inter-rater	 reliability)	 ได้



140

ผลของการให้สารละลายซูโครสทางปากต่อการลดความปวดจากการดูดเสมหะ

ทางท่อหลอดลมคอในทารกเกิดก่อนก�าหนด

Rama Nurs J  • May - August 2016

เท่ากบั	0.90	ใช้ในการประเมนิพฤตกิรรมการตอบสนอง

ความปวด	 6	 หมวด	 คือ	 การแสดงออกทางสีหน้า	

การร้องไห้	 การหายใจ	 ระดับความตื่นตัว	 และการ

เคลื่อนไหวของแขน/ขา	ถ้าปรากฏการแสดงออกให	้

1	คะแนน	ถ้าไม่ปรากฏให้	0	คะแนน	ยกเว้นการร้องไห้	

ถ้าปรากฏการแสดงออกให้	 1	หรือ	 2	คะแนน	ถ้าไม่

ปรากฏให้	 0	 คะแนน	 โดยมีคะแนนสูงสุดเท่ากับ	 7	

คะแนน	ซึ่งการแปลผลคะแนน	ค่าคะแนนรวมยิ่งมาก	

แสดงว่า	 ระดับความปวดมาก	และค่าคะแนนรวมต�่า	

แสดงว่า	ระดับความปวดน้อย

2.5	 กล ้องวีดิทัศน ์ ใช ้ ในการบันทึกภาพ

พฤติกรรมการตอบสนองความปวดจากการดูดเสมหะ

ทางท่อหลอดลมคอของทารก	อัตราการเต้นของหัวใจ	

และค่าความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือดที่แสดงผ่าน

เครื่องพัลส์ออกซิมิเตอร์

การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง

การวิจัยคร้ังนี้ผ่านการพิจารณาและอนุมัติจาก

คณะกรรมการจริยธรรมและวิ จั ย ในคน	 คณะ

แพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธบิด	ีมหาวทิยาลยัมหดิล	

เลขที	่2557/174	ก่อนทีท่�าการเกบ็ข้อมลูผูว้จิยัอธบิาย

วัตถุประสงค	์วิธีการด�าเนินการวิจัย	และขั้นตอนในการ

เก็บรวบรวมข้อมูลให้มารดาหรือบิดาทราบ	และลงช่ือ

ยินยอมในการเข้าร่วมวิจัย	 ซึ่งข้อมูลที่ได้จากกลุ ่ม

ตวัอย่างถอืเป็นความลบั	น�าเสนอข้อมลูในภาพรวม	และ

ในระหว่างการศกึษาวจิยั		มารดาหรือบดิาสามารถขอยติุ

การเข้าร่วมการวิจัยได้	 โดยไม่มีผลต่อการรักษาใดๆ	

ทั้งสิ้น

การเก็บรวบรวมข้อมูล

1.	ผู้วิจัยท�าการเตรียมผู้ช่วยวิจัยจ�านวน		2		ท่าน	

เพื่อเป็นผู้ช่วยในการด�าเนินการทดลองโดยผู้ช่วยวิจัย

เป ็นพยาบาลวิชาชีพที่มีประสบการณ์การท�างาน

อย่างน้อย	 	 5	 	ปี	 ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยวิกฤตทารก

แรกเกิดและสมคัรใจเข้าร่วมเป็นผูช่้วยวจิยั		ผูว้จิยัชีแ้จง

รายละเอยีดของงานวจิยั	วตัถปุระสงค์	การคดัเลอืกกลุม่

ตัวอย่าง	การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง	 รายละเอียด

ของเครื่องมือวิจัย	ขั้นตอนการด�าเนินงานวิจัย	และการ

เก็บรวบรวมข้อมูล	 โดยผู้ช่วยวิจัยท�าหน้าที่สุ ่มกลุ่ม

ตัวอย่างเพื่อเข้าระยะทดลองหรือระยะควบคุม	จากนั้น

ท�าหน้าที่ให้สารละลายซูโครสทางปากทารกในระยะ

ทดลอง	

2.	ผู้วิจัยส�ารวจและเก็บรวบรวมข้อมูลทั่วไปลง

ในแบบบนัทกึข้อมลูทัว่ไปของทารกจากเวชระเบยีน	จดั

เตรียมกล้องวีดิทัศน์เพื่อบันทึกภาพตลอดระยะเวลา

ที่ท�าการดูดเสมหะทางท่อหลอดลมคอ

3.	ผู้ช่วยวิจัยสุ่มกลุ่มตัวอย่าง	 โดยการจับฉลาก

แบบไม่แทนที่	 ทารกที่อยู ่ในระยะควบคุม	 ครั้งแรก

ทีท่�าการดูดเสมหะจะไม่ได้รบัสารละลายซูโครสทางปาก	

(การพยาบาลปกติ)	และตามด้วยครั้งที่สอง	ท�าการให้

สารละลายซูโครสทางปาก	2	นาทก่ีอนทีจ่ะเริม่ท�าการดูด

เสมหะทางท่อหลอดลมคอ	 ส่วนทารกที่อยู ่ในระยะ

ทดลอง	ครั้งแรกจะได้รับสารละลายซูโครสทางปาก	2	

นาทก่ีอนทีจ่ะท�าการดดูเสมหะทางท่อหลอดลมคอ	และ

ตามด้วยครัง้ทีส่องท�าการดูดเสมหะทางท่อหลอดลมคอ

โดยไม่ได้รับสารละลายซูโครสทางปาก	 (การพยาบาล

ตามปกต)ิ	โดยจดัให้ทัง้สองเหตกุารณ์ห่างกนัอย่างน้อย	

3	ชั่วโมง

4.	ผู้วิจัยบันทึกค่าพื้นฐานของอัตราการเต้นของ

หัวใจ	 และค่าความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือดจาก

เครื่องพัลส์ออกซิมิเตอร์เพื่อเป็นข้อมูลพื้นฐานก่อน

ท�าการดูดเสมหะทางท่อหลอดลมคอ

5.	ผู้ช่วยวิจัยจัดเตรียมและเป็นผู้ให้สารละลาย	

24%	ซูโครสทางปากจ�านวน	0.2	มิลลิลิตรหยดลงบน

บริเวณปลายลิ้นส่วนหน้าของทารกโดยให้ก่อนท�าการ

ดูดเสมหะทางท่อหลอดลมคอ	2	นาที
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6.	 เมื่อครบก�าหนดเวลา	 ผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัย

ท�าการดูดเสมหะตามแบบแผนการดูดเสมหะทางท่อ

หลอดลมคอ	บันทึกภาพด้วยกล้องวีดิทัศน์ตลอดระยะ

เวลา	จนกระทัง่สิน้สดุการดดูเสมหะทางท่อหลอดลมคอ	

และบันทึกต่อเนื่องจนเวลาผ่านไป	5	นาที	 จึงหยุดการ

บันทึกเทปวีดิทัศน์

7.	ผูว้จิยัเปิดดเูทปวดีทิศัน์ทางคอมพวิเตอร์ภาย

หลังจากการด�าเนินการทดลองเสร็จสิ้นอย่างน้อย	1	

สัปดาห์	 เพื่อเป็นการลดอคติ	 ประเมินและบันทึก

พฤติกรรมการตอบสนองต่อความปวดจากการดูด

เสมหะทางท่อหลอดลมคอโดยใช้แบบประเมิน	 The	

Neonatal	 Infant	 Pain	Scale	บันทึกอัตราการเต้นของ

หวัใจ	และค่าความอิม่ตวัของออกซเิจนในเลอืดขณะดดู

เสมหะทางท่อหลอดลมคอ	และภายหลังการดูดเสมหะ

ทางท่อหลอดลมคอนาทีที่	 1,	3,	และ	5	 โดยผู้วิจัยจะ

หยุดภาพเป็นระยะตามเวลาที่ปรากฏบนคอมพิวเตอร์	

สรุปขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูลดังแผนภาพที	่1	

ทารกเกิดก่อนก�าหนด	(กลุ่มตัวอย่าง)	จ�านวน	30	ราย
อยู่ทั้งในระยะทดลองและระยะควบคุม

ระยะควบคุม
ไม่ได้รับสารละลายซูโครสทางปาก
(การพยาบาลตามปกติ	)

ระยะทดลอง
ให้สารละลายซูโครสความเข้มข้น	24%	ทางปาก
จ�านวน	0.2	มิลลิลิตร	เป็นเวลา	2	นาที	ก่อนที่จะ
ท�าการดูดเสมหะทางท่อหลอดลมคอ

วัดและบันทึกค่าพื้นฐาน
-		อัตราการเต้นของหัวใจ
-		ค่าความอิ่มตัวของออกซิเจน

ขณะท�าการดูดเสมหะ
ทุกครั้งที่ใส่สายดูดเสมหะ
ทางท่อหลอดลมคอ
หลังเสร็จสิ้นการดูด

เสมหะ
นาทีที	่1
นาทีที	่3
นาทีที	่5

วัดและบันทึกค่าพื้นฐาน
-		อัตราการเต้นของหัวใจ
-		ค่าความอิ่มตัวของออกซิเจน

ก่อนการทดลอง

แผนภาพที	่1	แสดงขั้นตอนการด�าเนินการวิจัย

บันทึกภาพด้วยกล้องวีดิทัศน์
-		อัตราการเต้นของหัวใจ
-		ค่าความอิ่มตัวของออกซิเจน
-		พฤติกรรมการตอบสนองต่อ
				ความปวด

บันทึกภาพด้วยกล้องวีดิทัศน์
-		อัตราการเต้นของหัวใจ
-		ค่าความอิ่มตัวของออกซิเจน
-		พฤติกรรมการตอบสนองต่อ
				ความปวด
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ผลของการให้สารละลายซูโครสทางปากต่อการลดความปวดจากการดูดเสมหะ

ทางท่อหลอดลมคอในทารกเกิดก่อนก�าหนด

Rama Nurs J  • May - August 2016

การวิเคราะห์ข้อมูล

วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปของทารกด้วยสถิติบรรยาย	

และวเิคราะห์คะแนนความปวด	อตัราการเต้นของหวัใจ	

และค่าความอิม่ตวัของออกซเิจนในเลอืดขณะดดูเสมหะ	

และหลังดูดเสมหะทางท่อหลอดลมคอด้วยสถิติ	

dependent	t-test	ก�าหนดระดบันยัส�าคญัที	่.05	โดยก่อน

ใช้สถิติ	 dependent	 t-test	ผู้วิจัยได้ท�าการทดสอบข้อ

ตกลงเบื้องต้นด้วยวิธี	 	 Kolmogorov–Smirnov	 test	

พบว่าคะแนนความปวดขณะดดูเสมหะ	อตัราการเต้นของ

หวัใจ	รวมท้ังค่าความอิม่ตวัของออกซเิจนในเลอืดขณะ

และหลังดูดเสมหะทางท่อหลอดลมคอ		เป็นไปตามข้อ

ตกลงเบือ้งต้น	จงึใช้สถติ	ิdependent	t-test		ส่วนคะแนน

ความปวดหลังดูดเสมหะมีการกระจายของข้อมูลแบบ

ไม่เป็นปกติซึ่งไม่เป็นไปตามข้อตกลงเบื้องต้นของการ

ใช้สถิติ	dependent	t-test	จึงเปรียบเทียบความแตกต่าง

ของคะแนนความปวดหลังดูดเสมหะด ้วยสถิ ติ	

Wilcoxon	signed-rank	test	

ผลการวิจัย

กลุ่มตัวอย่างจ�านวน	30	ราย	ส่วนใหญ่เป็นทารก

เกิดก่อนก�าหนดเพศชายร้อยละ	 73.33	 เพศหญิง			

ร้อยละ	26.67	โดยส่วนมากได้รับการวินิจฉัยว่ามีภาวะ

หายใจล�าบากในทารกแรกเกิด	 (Respiratory	Distress	

Syndrome:	RDS)	ร้อยละ	76.67	รองลงมา	คือ	ภาวะ

หายใจเร็วชั่วคราวในทารกแรกเกิด	 (Transient	

Tachypnea	of	the	Newborn:	TTNB)	โรคหัวใจพิการ

แต่ก�าเนิด	(Congenital	Heart	Disease)	และการติดเชื้อ

ในกระแสเลือด	 (Sepsis)	 ร้อยละ	6.67	กลุ่มตัวอย่าง

มีอายุครรภ์ระหว่าง	 22-36	 สัปดาห์	 โดยมีอายุครรภ์	

28-32	สัปดาห์	ร้อยละ	46.66	รองลงมา	คืออายุครรภ์

น้อยกว่า	28	สัปดาห์	 และอายุครรภ์	 33-37	สัปดาห์	

ร้อยละ	26.67	น�า้หนกัแรกเกดิอยูร่ะหว่าง	540-2,760	

กรัม	 โดยส่วนใหญ่ทารกมีน�้าหนักแรกเกิด	 1,500-

2,499	 กรัม	 ร้อยละ	 43.33	 รองลงมา	คือ	 น�้าหนัก

แรกเกิด	<	1,000	กรัม	ร้อยละ	26.67		

คะแนนความปวด

ทารกเกิดก่อนก�าหนดระยะที่ได้รับการพยาบาล

ตามปกติมีค่าเฉลี่ยคะแนนความปวดขณะดูดเสมหะ

เท่ากับ	3.03	(SD	=	1.54)	และทารกเกิดก่อนก�าหนด

ระยะที่ได้รับสารละลายซูโครสทางปากก่อนการดูด

เสมหะทางท่อหลอดลมคอมค่ีาเฉลีย่คะแนนความปวด

ขณะดดูเสมหะเท่ากบั	1.73	(SD	=	1.17)	เมือ่เปรยีบเทยีบ

ค่าเฉลีย่คะแนนความปวดโดยใช้สถติ	ิdependent	t-test	

พบว่า	 ทารกเกิดก่อนก�าหนดระยะที่ได้รับสารละลาย

ซูโครสทางปากก่อนการดูดเสมหะทางท่อหลอดลมคอ	

มีค่าเฉลี่ยคะแนนความปวดน้อยกว่า	ทารกเกิดก่อน

ก�าหนดระยะที่ได้รับการพยาบาลตามปกติอย่างมีนัย

ส�าคัญทางสถิต	ิ(p	<	.001)	

ส่วนคะแนนความปวดหลังดูดเสมหะทางท่อ

หลอดลมคอนาททีี	่1,	3,	และ	5	เมือ่เปรยีบเทยีบคะแนน

ความปวดหลังดูดเสมหะด้วยสถิติ	Wilcoxon	 signed-

rank	test		พบว่าค่าเฉลีย่คะแนนความปวดของทารกเกดิ

ก่อนก�าหนดระยะที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ	 มี

ค่าเฉลี่ยคะแนนความปวดหลังการดูดเสมหะทางท่อ

หลอดลมคอนาทีที่	1	เท่ากับ	.97	(SD	=	2.00)	นาทีที่	

3	เท่ากับ	.87	(SD	=	1.61)	และนาทีที่	5	เท่ากับ	.30	

(SD	=	.83)	ค่ามัธยฐานของคะแนนความปวดหลังการ

ดดูเสมหะทางท่อหลอดลมคอนาททีี	่1,	3,	และนาททีี	่5	

=	0	ส่วนทารกเกิดก่อนก�าหนดระยะที่ได้รับสารละลาย

ซูโครสทางปากก่อนการดูดเสมหะทางท่อหลอดลมคอ	

มีค่าเฉลี่ยคะแนนความปวดหลังการดูดเสมหะทางท่อ

หลอดลมคอนาทีที่	1	เท่ากับ	.03	(SD	=	.18)	นาทีที่	3	

และนาทีที่	 5	 เท่ากับ	0	 (SD	=	 .00)	ค่ามัธยฐานของ

คะแนนความปวดหลังการดูดเสมหะทางท่อหลอดลม
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คอนาทีที่	1,	3	และนาทีที่	5	=	0	เมื่อทดสอบความแตก

ต่างค่ามธัยฐานของคะแนนความปวด	พบว่าค่ามธัยฐาน

ของคะแนนความปวดภายหลังการดูดเสมหะทางท่อ

หลอดลมคอนาทีที่	 1,	3	และนาทีที่	 5	ทารกเกิดก่อน

ก�าหนดระยะทีไ่ด้รบัสารละลายซโูครสทางปากก่อนการ

ดูดเสมหะทางท่อหลอดลมคอมีค่าเฉลี่ยคะแนนความ

ปวดน้อยกว่า	ทารกเกิดก่อนก�าหนดระยะที่ได้รับการ

พยาบาลตามปกติอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ	 p	 <	 .01,	

p	<	.01	และ	p	<	.05	ตามล�าดับ	(ตารางที่	1)

ตารางที่ 1 เปรยีบเทยีบค่าเฉลีย่คะแนนความปวดหลงัการดดูเสมหะทางท่อหลอดลมคอนาททีี	่1	นาททีี	่3	และนาที

ที่	 5	 ในทารกเกิดก่อนก�าหนดระยะที่ได้รับสารละลายซูโครส	 กับระยะที่ได้รับการพยาบาลตาม

ปกติ	(N	=	30)

คะแนน
ความปวด

การพยาบาลตามปกติ (n = 30) Sucrose (n = 30)
Z p -value

Min-Max Median Mean SD Min-Max Median Mean SD

หลังดูดเสมหะ

นาทีที่	1 0-7 0 .97 2.01 0-1 0 .03 .18 -2.50 .006

นาทีที่	3 0-5 0 .87 1.61 0 0 0 .00 -2.68 .003

นาทีที่	5 0-4 0 .30 .84 0 0 0 .00 -2.06 .019

อัตราการเต้นของหัวใจ

ทารกเกิดก่อนก�าหนดระยะที่ได้รับการพยาบาล

ตามปกติ	 มีค่าเฉลี่ยอัตราการเต้นของหัวใจขณะดูด

เสมหะทางท่อหลอดลมคอเท่ากับ	 144.63	 (SD	 =	

15.32)	 และทารกเกิดก่อนก�าหนดระยะที่ได ้รับ

สารละลายซูโครสทางปากก่อนการดูดเสมหะทางท่อ

หลอดลมคอมีค่าเฉลี่ยอัตราการเต้นของหัวใจขณะดูด

เสมหะทางท่อหลอดลมคอเท่ากับ	 148.20	 (SD	 =	

13.81)	

หลังการดูดเสมหะทางท่อหลอดลมคอในทารก

เกดิก่อนก�าหนดระยะทีไ่ด้รบัการพยาบาลตามปกตมิค่ีา

เฉลี่ยอัตราการเต้นของหัวใจนาทีที่	1	 เท่ากับ	151.77	

(SD	=	13.67)	นาททีี	่3	เท่ากบั	149.37	(SD	=	16.95)	

และนาทีที่	5	เท่ากับ	147.73	(SD	=	13.41)	ส่วนทารก

เกิดก่อนก�าหนดระยะทดลองที่ได้รับสารละลายซูโครส

ทางปากก่อนการดูดเสมหะทางท่อหลอดลมคอมีค่า

เฉลี่ยอัตราการเต้นของหัวใจหลังดูดเสมหะทางท่อ

หลอดลมคอนาทีที่	1	เท่ากับ	152.60	(SD	=	14.29)	

นาทีที่	3	เท่ากับ	149.03	(SD	=	16.01)	และนาทีที่	5	

เท่ากับ	147.50	(SD	=	13.60)	 เมื่อเปรียบเทียบค่า

เฉลี่ยอัตราการเต้นของหัวใจพบว่า	ขณะดูดเสมหะทาง

ท่อหลอดลมคอ	และหลงัดดูเสมหะทางท่อหลอดลมคอ

นาทีที่	1,	3,	และ	5	โดยใช้สถิต	ิdependent	t-test		พบ

ว่า	ค่าเฉลี่ยอัตราการเต้นของหัวใจไม่แตกต่างกันอย่าง

มีนัยส�าคัญทางสถิต	ิ(p	>	.05)	(ตารางที่	2)



144

ผลของการให้สารละลายซูโครสทางปากต่อการลดความปวดจากการดูดเสมหะ

ทางท่อหลอดลมคอในทารกเกิดก่อนก�าหนด

Rama Nurs J  • May - August 2016

95.20	(SD	=	5.02)	นาทีที่	3	เท่ากับ	97.30	(SD	=	

2.33)	และนาทีที่	5	เท่ากับ	97.67	(SD	=	2.07)	ส่วน

ทารกเกดิก่อนก�าหนดระยะทีไ่ด้รบัสารละลายซโูครสทาง

ปากก่อนการดูดเสมหะทางท่อหลอดลมคอมีค่าเฉลี่ย

ความอิม่ตวัของออกซเิจนในเลอืดหลงัดดูเสมหะทางท่อ

หลอดลมคอนาทีที่	 1	 เท่ากับ	97.70	(SD	=	2.070)	

นาทีที่	 3	 เท่ากับ	98.03	 (SD	=	2.10)	และนาทีที่	 5	

เท่ากับ	98.17	(SD	=	1.70)	เมื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ย

ความอิ่มตัวของออกซิ เจนในเลือดโดยใช ้สถิติ	

dependent	 t-test	 	 พบว่าหลังการดูดเสมหะทางท่อ

หลอดลมคอนาทีที่	 1	 ในทารกเกิดก่อนก�าหนดระยะที่

ได้รับสารละลายซูโครสทางปากก่อนการดูดเสมหะทาง

ท่อหลอดลมคอมีค่าเฉลี่ยความอ่ิมตัวของออกซิเจนใน

เลือดสูงกว่าทารกเกิดก่อนก�าหนดระยะที่ได้รับการ

พยาบาลตามปกติอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ	(p	<	 .05)	

ส่วนหลงัการดดูเสมหะทางท่อหลอดลมคอนาททีี	่3	และ

นาทีที่	 5	มีค่าเฉลี่ยความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือด

ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ	 (p	 >	 .05)	

(ตารางที	่3)

อัตราการเต้น
ของหัวใจ

การพยาบาลตามปกติ (n = 30) Sucrose (n = 30)
t p-valueMin-Max Mean SD Min-Max Mean SD

ขณะดูดเสมหะ 110-176 144.63 1 5 . 3 3 105-171 148.20 1 3 . 8 2 -1.33 .097

หลังดูดเสมหะ

นาทีที	่1 126-186 151.77 1 3 . 6 8 110-184 152.60 1 4 . 2 9 -.35 .366

นาทีที	่3 109-184 149.37 1 6 . 9 6 107-188 149.03 1 6 . 0 1 .12 .454

นาทีที	่5 122-181 147.73 1 3 . 4 2 106-173 147.50 1 3 . 6 0 .10 .460

ตารางที่ 2 เปรียบเทียบค่าเฉล่ียอัตราการเต้นของหัวใจจากการดูดเสมหะทางท่อหลอดลมคอในทารกเกิดก่อน

ก�าหนดระยะที่ได้รับสารละลายซูโครส	กับระยะที่ได้รับการพยาบาลตามปกต	ิ(N	=	30)

ค่าความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือด

ทารกเกิดก่อนก�าหนดระยะที่ได้รับการพยาบาล

ตามปกติมีค่าเฉลี่ยความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือด

ขณะดูดเสมหะทางท่อหลอดลมคอเท่ากับ	96.23	(SD	

=	 3.72)	 และทารกเกิดก่อนก�าหนดระยะที่ได้รับ

สารละลายซูโครสทางปากก่อนการดูดเสมหะทางท่อ

หลอดลมคอมีค ่าเฉล่ียความอิ่มตัวของออกซิเจน

ในเลือดขณะดูดเสมหะทางท่อหลอดลมคอเท่ากับ	

97.50	(SD	=	2.09)	เมือ่เปรยีบเทยีบค่าเฉลีย่ความอิม่

ตัวของออกซิเจนในเลือดพบว่า	ทารกเกิดก่อนก�าหนด

ระยะที่ได้รับสารละลายซูโครสทางปากก่อนการดูด

เสมหะทางท่อหลอดลมคอมีค่าเฉลี่ยความอิ่มตัวของ

ออกซิเจนในเลือดขณะดูดเสมหะทางท่อหลอดลม

คอสงูกว่าทารกเกดิก่อนก�าหนดระยะทีไ่ด้รบัการพยาบาล

ตามปกติอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ	(p	<	.05)

ค่าเฉลี่ยความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือดหลัง

ดดูเสมหะทางท่อหลอดลมคอในทารกเกดิก่อนก�าหนด

ระยะที่ได้รับการพยาบาลตามปกตินาทีที่	 1	 เท่ากับ	
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ผลการวิจัยครั้งนี้แสดงให้เห็นว่า	 ทารกเกิด

ก่อนก�าหนดระยะทีไ่ด้รบัสารละลายซโูครสทางปากก่อน

การดูดเสมหะทางท่อหลอดลมคอมีค่าเฉลี่ยคะแนน

ความปวดขณะดดูเสมหะ	ค่ามธัยฐานคะแนนความปวด

หลังดูดเสมหะนาทีที่	1,	3	และ	5	น้อยกว่า	และค่าความ

อิม่ตวัของออกซเิจนในเลอืดขณะดดูเสมหะและหลงัดดู

เสมหะทางท่อหลอดลมคอนาทีที่	 1	 สูงกว่าทารกเกิด

ก่อนก�าหนดระยะที่ได้รับการพยาบาลตามปกติอย่างมี

นัยส�าคัญทางสถิติ	ส่วนค่าความอิ่มตัวของออกซิเจนใน

เลือดหลังดูดเสมหะนาทีที่	 3	และ	5	รวมทั้งอัตราการ

เต้นของหวัใจของทารกทัง้สองระยะไม่แตกต่างกนัอย่าง

มีนัยส�าคัญทางสถิติ

จากผลการศึกษาดังกล่าว	สามารถอธิบายได้ว่า	

ทารกที่ได้รับการดูดเสมหะทางท่อหลอดลมคอซึ่งเป็น

ตัวกระตุ้นทางกายภาพจากการที่เนื้อเยื่อถูกท�าลายก่อ

ให้เกิดความปวด	ท�าให้เกิดกระแสประสาทความปวด

ผ่านใยประสาทขนาดเล็ก	 (ใยประสาทซี)	 ท่ีระดับ

ไขสนัหลงัร่วมกบัปล่อยสารพี	(substance	P)	ซึง่จะยบัยัง้

การท�างานของ	SG	cell	และกระตุ้นการท�างานของ	T	cell	

ท�าให้กระแสประสาทรับความปวดผ่านเข้าสู ่สมอง	

เป็นการเปิดประตูควบคุมความปวด26 	 หลังจากน้ัน

กระแสประสาทถูกส่งต่อไปยังสมองส่วนธาลามัส	 	และ

แปลผลความปวดทีส่มองส่วนซรีบีลั	คอร์เทกซ์	เกดิการ

ตอบสนองโดยระบบประสาทอัตโนมัติ	 ส่งผลให้ทารก

เกิดการตอบสนองต่อความปวดทั้งทางด้านสรีรวิทยา	

ได้แก	่อัตราการเต้นของหัวใจเพิ่มขึ้น	อัตราการหายใจ

เพิม่ขึน้	ค่าความอิม่ตวัของออกซเิจนในเลอืดลดลง	และ

มีการตอบสนองต่อความปวดทางด้านพฤติกรรม	 เช่น	

การแสดงออกทางสีหน้า	คิ้วขมวด	เบะปาก	ร้องไห้	และ

ขยับแขนขาหนี13 	 เมื่อบรรเทาความปวดโดยการให้

สารละลายซูโครสทางปากก่อนการดูดเสมหะทางท่อ

หลอดลมคอ	ความหวานจะกระตุน้ประสาทรบัรสหวาน

ที่บริเวณปลายลิ้น	ร่วมกับใยประสาทขนาดใหญ่และใย

ประสาทน�าลงจากสมองจะปล่อยสารเคมไีปกระตุน้การ

ท�างานของ	SG	 cell	ผ่านเข้าสู่สมองไปกระตุ้นให้เกิด

การหลั่งสารที่มีฤทธิ์ยับยั้งความปวดคล้ายมอร์ฟีน	

(endogenous	 opiate)	ท�าให้เกิดการปล่อยสารเบต้า-

เอนโดรฟิน	และเอนเคฟาลนิ27,	28	โดยกระตุ้นการท�างาน

ของ	SG	cell	มากขึ้น	และยับยั้งการหลั่งสารพี	 รวมทั้ง

ยับยั้งการท�างานของ	T	 cell	 เป็นการปิดประตูควบคุม

ความปวดที่ระดับไขสันหลัง	ท�าให้ยับยั้งการส่งกระแส

ประสาทความปวดไปยังสมอง	 จึงไม่เกิดการรับรู ้

ความปวด	

ตารางที่ 3	 เปรียบเทียบค่าเฉล่ียความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือดจากการดูดเสมหะทางท่อหลอดลมคอในทารก

เกิดก่อนก�าหนดระยะที่ได้รับสารละลายซูโครส	กับระยะที่ได้รับการพยาบาลตามปกต	ิ(N	=	30)

ความอิ่มตัวของ
ออกซิเจนในเลือด

การพยาบาลตามปกติ (n = 30) Sucrose (n = 30)
t p-value

Min-Max Mean SD Min-Max Mean SD

ขณะดูดเสมหะ 89-100 96.23 3.72 93-100 97.50 2.10 -1.85 .037 

หลังดูดเสมหะ

นาทีที	่1 84-100 95.20 5.02 91-100 97.70 2.07 -2.71 .005

นาทีที	่3 92-100 97.30 2.34 91-100 98.03 2.11 -1.29 .104

นาทีที	่5 93-100 97.67 2.07 94-100 98.17 1.70 -1.13 .134



146

ผลของการให้สารละลายซูโครสทางปากต่อการลดความปวดจากการดูดเสมหะ

ทางท่อหลอดลมคอในทารกเกิดก่อนก�าหนด

Rama Nurs J  • May - August 2016

จากการประเมนิการตอบสนองทางด้านสรรีวทิยา	

และการตอบสนองทางด ้ านพฤติกรรมโดยใช 	้

The	Neonatal	 Infant	Pain	Scale	ผลการศึกษา	พบว่า

ทารกเกิดก่อนก�าหนดระยะที่ได้รับสารละลายซูโครส

ทางปากก่อนการดูดเสมหะทางท่อหลอดลมคอมี

ค่าเฉลีย่คะแนนความปวดขณะ		และหลังดดูเสมหะนาที

ที่	 1	 ,	3,	และ	5	น้อยกว่า	 	 รวมทั้งค่าความอิ่มตัวของ

ออกซิเจนในเลือดขณะดูดเสมหะและหลังดูดเสมหะ

นาทีที่	1	สูงกว่าทารกเกิดก่อนก�าหนดระยะที่ได้รับการ

พยาบาลตามปกติ	 เช่นเดียวกับการศึกษาของจองและ

โชว29 ที่ศึกษาผลของการให้สารละลายซูโครสระหว่าง

การท�าหัตถการที่ก่อให้เกิดความปวดในทารกครบ

ก�าหนด	พบว่า	ทารกกลุม่ทีไ่ด้รบัสารละลายซโูครสความ

เข้มข้น	24%	จ�านวน	2	มิลลิลิตร	ก่อนการเจาะเลือด

บรเิวณส้นเท้า	2	นาทมีค่ีาเฉลีย่คะแนนความปวดต�า่กว่า

ทารกกลุ ่มที่ได้รับน�้ากลั่นอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิต	ิ

นอกจากนี้ยังมีการศึกษาของแกสปาร์โดและคณะ30		

ที่ศึกษาประสิทธิภาพของการให้สารละลายซูโครสเพื่อ

บรรเทาความปวดในทารกเกดิก่อนก�าหนด	พบว่า	ทารก

เกดิก่อนก�าหนดทีไ่ด้รบัสารละลายซโูครสทางปากความ

เข้มข้น	25%		จ�านวน	0.50	มลิลลิติร/กโิลกรมั	ก่อนการ

เจาะเลือดเป็นเวลา	2	นาที	มีคะแนนความปวดระหว่าง

เจาะเลือดน้อยกว่าทารกเกิดก่อนก�าหนดกลุ่มที่ได้รับ

น�้าเปล่าอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ

ความปวดส่งผลให้เกดิปฏกิริยิาตอบสนองทัง้ทาง

ด้านพฤติกรรม	 และทางด้านสรีรวิทยา	 เช่น	 การ

เปลี่ยนแปลงของอัตราการเต้นของหัวใจ	และค่าความ

อิ่มตัวของออกซิเจนในเลือด	 แต่ยังมีปัจจัยอื่นที่มี

อิทธิพลต่อการตอบสนองความปวดทางด้านสรีรวิทยา	

ได้แก่	ระดับความรนุแรงของความเจบ็ป่วย	ภาวะตืน่เต้น

ตกใจ	อายคุรรภ์	ระดบัการตืน่ตวัของทารก	ความเครยีด	

อุณหภูมิ	 และยาท่ีได้รับ	 เป็นต้น	 ซึ่งผู้วิจัยไม่สามารถ

ควบคุมตัวแปรดังกล่าวที่ส่งผลต่อการวิจัยได้ทั้งหมด	

การเปลี่ยนแปลงของอัตราการเต้นของหัวใจและค่า

ความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือดจึงอาจจะไม่ได้เกิด

จากความปวดเพียงอย่างเดียว	 ส่งผลให้ค่าเฉล่ียอัตรา

การเต้นของหัวใจทั้งสองระยะไม่แตกต่างกันอย่างมี

นัยส�าคัญทางสถิติ	 ผลการศึกษานี้สอดคล้องกับการ

ศกึษาของกิบ๊บิน้	และสตีเว่น31  ทีศ่กึษาประสทิธภิาพของ

การให้สารละลายซโูครสเพือ่บรรเทาความปวดจากการ

ท�าหัตถการในทารกแรกเกิด	ผลการศึกษาพบว่า	ทารก

ทีไ่ด้รบัสารละลายซูโครสความเข้มข้น	25%	จ�านวน	0.5	

มิลลิลิตรร่วมกับจุกนมปลอม	ทารกที่ได้รับสารละลาย

ซโูครสอย่างเดยีว	และทารกทีไ่ด้รบัน�า้เปล่า	ก่อนท�าการ

เจาะเลอืดบรเิวณส้นเท้าเป็นเวลา	2	นาทมีค่ีาเฉลีย่อตัรา

การเต ้นของหัวใจ	 และค่าเฉลี่ยความอิ่มตัวของ

ออกซิเจนในเลือดไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส�าคัญทาง

สถิติ

ข้อจ�ากัดในการศึกษาครั้งนี้

1.	การศกึษาครัง้นี	้เลอืกกลุม่ตวัอย่างแบบเฉพาะ

เจาะจงตามเกณฑ์ทีก่�าหนด	ท�าให้มข้ีอจ�ากดัในการน�าไป

ใช้อ้างอิงกับประชากรที่มีลักษณะแตกต่างจากกลุ่ม

ตัวอย่างในการศึกษา

2.	ทารกกลุม่ตวัอย่างมอีายคุรรภ์ระหว่าง	22-36	

สัปดาห์	 ซึ่งอายุครรภ์มีความหลากหลายอาจส่งผลต่อ

การตอบสนองความปวดทางด้านสรรีวทิยา	ท�าให้อตัรา

การเต้นของหัวใจ	และค่าความอ่ิมตัวของออกซิเจนใน

เลือดมีความแตกต่างกันได	้	

ข้อเสนอแนะและการน�าผลการวิจัยไป

ด้านการปฏบิตักิารพยาบาล	พยาบาลสามารถน�า

ไปใช้เป็นแนวทางในการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อ

บรรเทาความปวด	 โดยการให้สารละลายซูโครสทาง

ปากเพื่อบรรเทาความปวดจากการดูดเสมหะทาง

ท่อหลอดลมคอในทารกเกิดก่อนก�าหนด
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ข้อเสนอะแนะในการวิจัยครั้งต่อไป

1.	ควรท�าการศกึษาเพิม่เตมิเกีย่วกบัผลของการ

ให้สารละลายซูโครสทางปากต่อความปวดจากการดูด

เสมหะทางท่อหลอดลมคอในทารกครบก�าหนด	

2.	ศึกษาวิจัยในทารกเกิดก่อนก�าหนดที่ได้รับ

หตัถการทีก่่อให้เกดิความปวดอืน่ๆ	เช่น	การเจาะเลอืด

บริเวณส้นเท้า	การเจาะเลือดจากหลอดเลือดด�า	การท�า

แผล	การแทงเข็มให้สารน�า้ทางหลอดเลอืดด�า	การตรวจ

ตา	เป็นต้น	เพ่ือศกึษาประสทิธภิาพในการบรรเทาความ

ปวดจากการให้สารละลายซูโครส	 และน�าไปใช้เป็น

แนวทางในการปฏิบัติการพยาบาล

3.	ควรมีการควบคุมปัจจัยแทรกซ้อนทางสภาพ

แวดล้อมที่อาจส่งผลต่อการเปลี่ยนแปลงของอัตราการ

เต้นของหวัใจ	ค่าความอิม่ตวัของออกซเิจนในเลอืด	การ

รับรู้ต่อความปวดของทารกเกิดก่อนก�าหนด	 เช่น	แสง	

เสียง	ระยะการหลับตื่นของทารก	อุณหภูม	ิเป็นต้น	เพื่อ

ประเมินการตอบสนองต่อความปวดได้อย่างชัดเจน
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