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บทคัดย่อ 
การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลองแบบสองกลุ่มวัดก่อนและหลังการทดลอง เพ่ือ

ศึกษาผลของการให้สารละลายซูโครสร่วมกับการห่อตัวต่อการลดความปวดของทารกแรกเกิดที่ไดร้ับ
การให้สารน้ำทางหลอดเลือดดำส่วนปลาย กลุ่มตัวอย่างได้รับคัดเลือกแบบเจาะจงเป็นทารกแรกเกิด
จำนวน 30 ราย แบ่งเป็นกลุ่มทดลองที่ได้รับสารละลายซูโครสร่วมกับการห่อตัว 15 ราย และกลุ่ม
ควบคุมที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ 15 รายเก็บรวบรวมข้อมูลระหว่างเดือนกันยายน 2567 - เดือน
กุมภาพันธ์ 2568 ประเมินความปวดโดยใช้แบบประเมินพฤติกรรมการตอบสนองความปวดของทารก
แรกเกิด เปรียบเทียบความแตกต่างของอัตราการเต้นของหัวใจ และค่าความอิ่มตัวของออกซิเจนใน
เลือดด้วยสถิติ independent t-test และความแตกต่างของระดับความปวดด้วยสถิติ Mann-
Whitney U test 

 ผลการวิจัยพบว่าระดับความปวดของทารกแรกเกิดกลุ่มทดลองมีคะแนนความปวดต่ำกว่า
กลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.05) ทุกช่วงเวลาที่มีการประเมินความปวด อัตราการเต้น
ของหัวใจในกลุ่มทดลองต่ำว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.05) ในขณะเจาะให้สารน้ำ
ทางหลอดเลือดดำส่วนปลาย และ ค่าความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือดของกลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่ม
ควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.05) ในระยะหลังเจาะให้สารน้ำทางหลอดเลือดดำส่วนปลาย
พบว่า นาทีที่ 1 และ 3 ผลการวิจัยแสดงให้เห็นว่า การให้สารละลายซูโครสร่วมกับการห่อตัวช่วยลด
พฤตกิรรมตอบสนองต่อความปวดได้ ดังนั้นพยาบาลควรนำการให้สารละลายซูโครสร่วมกับการห่อไป
ใช้เพื่อลดความปวดของทารกที่ได้รับการให้สารน้ำทางหลอดเลือดดำส่วนปลาย 

คําสำคัญ: สารละลายซูโครส, ห่อตัว, ความปวด, ทารกแรกเกิด, การให้สารน้ำทางหลอดเลือดดำส่วน
ปลาย 
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Abstract 
 This quasi-experimental research design with two groups of pre-test and post-

test to examine the effect of sucrose solution administration with swaddling on pain 
relief in newborns receiving peripheral intravenous fluids. The sample was purposefully 
selected, consisting of 30  newborns, divided into 15 participants in the experimental 
group who received a sucrose solution combined with swaddling, and 15 participants 
in the control group who received routine nursing care. Data were collected from 
September 2024 to February 2025. Pain was assessed using the Neonatal Infant Pain 
Scale. The differences in heart rate and blood oxygen saturation were compared using 
the independent t-test and the differences in pain levels were compared using the 
Mann-Whitney U test. 

The results showed that the pain levels in the experimental group were 
significantly lower than those in the control group (p<0.05) at all time points assessed. 
The heart rate in the experimental group was significantly lower than in the control 
group (p<0.05) during intravenous fluid administration through the peripheral vein, and 
the oxygen saturation level in the experimental group was significantly higher than in 
the control group (p<0.05) at 1 and 3 minutes after intravenous fluid administration. 
The findings indicate that administering a sucrose solution combined with swaddling 
can reduce pain responses. Therefore, nurses should consider using sucrose solution 
combined with swaddling to reduce pain in newborns receiving intravenous fluid 
administration through the peripheral vein. 
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บทนํา 
ทารกแรกเกิดทุกรายมีโอกาสได้สัมผัสกับความเจ็บปวดตั้งแต่วันแรกของการมีชีวิตอยู่

ภายนอก ครรภ์มารดา เริ่มตั้งแต่การฉีดวิตามินเค การให้ภูมิคุ้มกัน หรือการเจาะระดับน้ำตาลในเลือด 
และโดยเฉพาะ อย่างยิ่งทารกแรกเกิดมีโอกาสที่ต้องสัมผัสกับความเจ็บปวดอย่างต่อเนื่อง จากการ
รักษามากเป็นพิเศษ และจากผลการสำรวจหัตถการจำนวน 3 ,000 ครั้ง ในทารกแรกเกิดที่ได้รับการ
รักษาตัวในห้องอภิบาลทารกแรกเกิดภาวะวิกฤต (Neonatal intensive care unit: NICU) พบว่า
การเจาะเลือดบริเวณส้นเท้า เป็นหัตถการที่พบสูงสุดถึง 56% และการเปิดหลอดเลือดดำส่วนปลาย
เพ่ือให้สารน้ำสูงถึง 8% (น้ำทิพย์ เหนี่ยงจิตต์, 2566) การที่ทารกได้รับความเจ็บปวด ส่งผลให้มีการ
เปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยาที่ไม่คงที่ เช่น อัตราการเต้นของหัวใจเพิ่มขึ้น ระดับออกซิเจนในเลือดไม่
คงที่ และส่งผลต่อจิตใจและพัฒนาการทางด้านอารมณ์ ทารกแรกเกิดที่ได้รับการกระตุ้นจากความ
เจ็บปวดบ่อยๆ มีแนวโน้มที่จะมีภาวะสมาธิสั้น และอาจก่อให้เกิดผลกระทบต่อการเรียนในอนาคต 
(สมาคมการศึกษาเรื่องความปวดแห่งประเทศไทย, 2561) 

การลดความเจ็บปวดจากการให้สารละลายทางหลอดเลือดดำ เป็นการลดความรุนแรงและ
ระยะเวลาที่ทารกได้รับความเจ็บปวด ตลอดจนช่วยเหลือให้ทารกพ้นจากภาวะความเจ็บปวดโดยเร็ว
ที่สุด กลวิธีในการลดความเจ็บปวดนั้นมีทั้งแบบใช้ยาและแบบไม่ใช้ยา ซึ่งแบบไม่ใช้ ยาเป็นบทบาท
อิสระที่พยาบาลสามารถให้การช่วยเหลือได้อย่างมีประสิทธิภาพ เช่น การให้น้ำตาลซูโครส การให้ดูด
จุกนมปลอม การให้นมแม่ การห่อตัว การสัมผัส การใช้มือโอบตัวทารก การนวด การอุ้มโยก เป็นต้น 
(จรินญา แสงลับ และคณะ, 2559)  วิธีการที่ปฏิบัติเพ่ือลดความเจ็บปวดในบางวิธี เช่น การดูดจุกนม 
การอุ้มโยก การสัมผัส เป็นวิธีที่มีข้อจำกัด เช่น การให้ทารกดูดจุกนมยางเพ่ือลดความเจ็บปวด ต้องให้
โอกาสแก่ทารกดูดจุกนมยางเป็นเวลานานพอสมควรหรืออาจจะนานจนกระทั่งทารกหลับ จึงจะ
สามารถลดความเจ็บปวดในทารกนั้นได้ผล (Costa et al., 2017)  

การใช้สารละลายซูโครสสามารถลดความปวดจากการได้รับหัตถการในทารกแรกเกิดได้
อย่างมีประสิทธิภาพและมีความปลอดภัย (มนัญญา สุขทอง, 2565) ทำให้ทารกสงบขึ้นและยังไม่
พบว่าการให้สารละลายซูโครสเพื่อบรรเทาความปวดเป็นอันตรายต่อทารกแรกเกิดทั้งในเรื่องของ
ภาวะน้ำตาลในเลือดสูง (hyperglycemia) และภาวะลำไส้เน่าอักเสบในทารกเกิด สารละลายซูโครส
ถูกนำไปใช้กันอย่างแพร่หลายในการลดความปวดในทารกแรกเกิดที่ได้รับการทำหัตถการ แต่ยังไม่มี
ข้อสรุปที่ชัดเจนในเรื่องของปริมาณและความเข้มข้นของสารละลายที่ใช้ในการบรรเทาปวด งานวิจัยที่
ผ่านมาพบว่าสารละลายซูโครสความเข้มข้น 12%-50% สามารถให้ผลในการลดปวดในทารกได้ ส่วน
ใหญ่พบว่าการให้สารละลายซูโครสที่มีความเข้มข้นสูงขึ้นจะสามารถลดความปวดได้ดียิ่งขึ้น (Stevens 
et al., 2018) 

การห่อตัวเป็นวิธีบรรเทาความเจ็บปวดที่ได้ผลดีและมีประสิทธิภาพทั้งในทารกคลอดก่อน
กำหนดและทารกคลอดครบกำหนด ทำให้อัตราการเต้นของหัวใจลดลง ความอิ่มตัวของออกซิเจน
เพิ่มขึ้น การแสดงออกทางใบหน้าลดลง ทำให้ทารกที่อยู่ในภาวะตื่นกลับมาอยู่ในภาวะหลับเร็วขึ้น
ส่งผลให้รับรู้ต่อความเจ็บปวดลดลง และเป็นวิธีการที ่ง่าย สะดวกต่อการปฏิบัติ และประหยัด
ค่าใช้จ่าย สามารถให้บิดามารดาหรือผู้ปกครองมีส่วนร่วมในการช่วยเหลือเพื่อลดความเจ็บปวดได้  
(Gomes et al., 2020) ซึ ่งจากงานวิจัยที ่ผ ่านมานั ้นอาจยังไม่ได้ผลที ่ช ัดเจน อีกทั ้งยังมีความ
หลากหลายในเรื่องของอายุ วิธีการห่อตัว ระยะเวลาที่ใช้ในการห่อตัวเพื่อลดความเจ็บปวด และ
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วิธีการประเมินการตอบสนองต่อความเจ็บปวด ที่ผ่านมาในหน่วยงานยังไม่มีแนวทางการปฏิบัติที่
ชัดเจนในการห่อตัวเพื่อลดความเจ็บปวดจากการเจาะเลือดบริเวณส้นเท้าในทารกแรกเกิด ซึ่งทารก
บางรายก็ได้รับการห่อตัว บางรายก็ไม่ได้รับการห่อตัว และถึงแม้จะได้รับการห่อตัว ทารกก็ยังคงแสดง
ความเจ็บป่วยโดยการร้องไห้อยู่ (ประทุมวดี เถาบุญ และคณะ, 2563) 

จากการศึกษาข้อมูลย้อนหลังของหอผู้ป่วยทารกแรกเกิดวิกฤต โรงพยาบาลสมเด็จพระ
ยุพราชท่าบ่อ พบว่ามีทารกแรกเกิดเข้ารับการรักษาเฉลี่ยแล้วประมาณ 20 รายต่อเดือน ซึ่งทารก
เหล่านี ้จะได้รับการให้สารน้ำทางหลอดเลือดดำส่วนปลายเพื ่อการรักษา ทารกจะมีพฤติกรรม
ตอบสนองต่อการเจ็บปวด คือ คิ้วขมวด ร้องไห้ อัตราการเต้นของหัวใจสูงขึ้น ในบางรายจะพบว่ามี
ความเข้มข้นของออกซิเจนในเลือดต่ำลง ผู้วิจัยจึงมีความสนใจที่จะศึกษาเกี่ยวกับการให้สารละลาย
ซูโครสร่วมกับการห่อตัวต่อการลดความปวดของทารกแรกเกิดท่ีได้รับการให้สารน้ำทางหลอดเลือดดำ
ส่วนปลาย ซึ่งจะส่งผลให้หน่วยงานมีแนวทางในการจัดการความปวดในทารกแรกเกิดไปในแนวทาง
เดียวกัน  

 

วัตถุประสงค์การวิจัย 
 เพื ่อเปรียบเทียบคะแนนความปวด อัตราการเต้นของหัวใจ และค่าความอิ ่มตัวของ

ออกซิเจนของทารกแรกเกิด หลังได้รับการให้สารน้ำทางหลอดเลือดดำส่วนปลาย ระหว่างกลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุม 

 

สมมติฐานการวิจัย 
 1. คะแนนความปวดของทารกแรกเกิดที่ได้รับสารละลายซูโครสร่วมกับการห่อตัว น้อย

กว่าทารกแรกเกิดที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ 
 2. อัตราการเต้นของหัวใจของทารกแรกเกิดที่ได้รับสารละลายซูโครสร่วมกับการห่อตัว 

น้อยกว่าทารกแรกเกิดที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ 
 3. ค่าความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือดแดงของทารกแรกเกิด ที่ได้รับสารละลายซูโครส

ร่วมกับการห่อตัว มากกว่าทารกแรกเกิดที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ 
 

กรอบแนวคิดการวิจัย 
การวิจัยครั้งนี้ใช้ทฤษฎีประตูควบคุมความปวด (Gate Control Theory) ของ Melzack & 

Wall (1985) เป็นกรอบแนวคิดในการศึกษา การให้สารน้ำทางหลอดเลือดดำส่วนปลายในทารกเกิด
ทำให้เนื้อเยื่อถูกทำลายประสาทรับความรู้สึกถูกระตุ้นส่งผลให้รู้สึกปวด  การให้สารละลายซูโครสมี
ฤทธิ์ช่วยกระตุ้นการหลั่งของสารที่มีฤทธิ์คล้ายอนุพันธุ์ของฝิ่น ทารกที่ได้รับรสชาติที่หวานของ
สารละลายซูโครส ส่งผลทำให้เกิดการปิดกั้นสัญญาณประสาทที่บริเวณดอร์ซอลเพนไนล์ (Blass & 
Watt, 1999) บริเวณดอร์ซอล ฮอร์น ทำให้ประตูควบคุมความปวดที่ไขสันหลังปิด ทารกจึงไม่รู้สึก
ปวด การห่อตัว เป็นการกระตุ้นให้เกิดการสัมผัส ส่งผลให้ประตูควบคุมความเจ็บปวดที่ไขสันหลังปิด 
สัญญาณความเจ็บปวดไม่สามารถส่งผ่านไปยังสมองได้ทำให้ทารกรับรู ้ต่อความเจ็บปวดลดลง 
(Brunner & Suddarth, 1998) (ภาพท่ี 1) 
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ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 

วิธีการดำเนินการวิจัย 
 การวิจัยกึ่งทดลอง (quasi-experimental research design) แบบสองกลุ่มกลุ่มทดลอง

และกลุ ่มควบคุม (two-group pretest-posttest design) โดยศึกษาเปรียบเทียบระหว่างการ
ตอบสนองต่อความปวดของทารกแรกเกิดหลังได้รับการให้สารน้ำทางหลอดเลือดดำส่วนปลาย 
ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ดำเนินการวิจัยที่หอผู้ป่วยหนักทารกแรกเกิดวิกฤต โรงพยาบาล
สมเด็จพระยุพราชท่าบ่อ อำเภอท่าบ่อ จังหวัดหนองคาย ระหว่างเดือนกันยายน 2567 - เดือน
กุมภาพันธ์ 2568 

 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร คือ ทารกแรกเกิดที่คลอดครบกำหนดอายุครรภ์ 37-42 สัปดาห์ มีอายุตั้งแต่

แรกเกิด - 48 ชั่วโมงหลังคลอด มีน้ำหนักตั้งแต่ 2,500-4,000 กรัม ที่เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยหนัก
ทารกแรกเกิดวิกฤต โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชท่าบ่อ 

 กลุ่มตัวอย่าง คือ ทารกแรกเกิดที่คลอดครบกำหนดอายุครรภ์ 37-42 สัปดาห์ มีอายุตั้งแต่ 
แรกเกิด - 48 ชั่วโมงหลังคลอด มีน้ำหนักตั้งแต่ 2,500-4,000 กรัม ที่เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยหนัก
ทารกแรกเกิดวิกฤต โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชท่าบ่อระหว่างเดือนกันยายน 2567 - เดือน
กุมภาพันธ์ 2568 

 การกำหนดขนาดของกลุ่มตัวอย่าง โดยใช้ขนาดอิทธิพล (effect size) เท่ากับ 0.65 ซึ่ง
เป็นค่าขนาดอิทธิพลขนาดปานกลาง เปิดตามตารางคำนวณกลุ่มตัวอย่างของโคเฮน (Cohen,1988)  
กำหนดอำนาจในการทดสอบ (power analysis) = 0.80 และ significance level (α) = 0.05 
ขนาดกลุ่มตัวอย่างที่เหมาะสมในการวิจัยครั้งนี้ คือ 26 ราย ผู้วิจัยปรับเพิ่มจำนวนกลุ่มตัวอย่างเท่ากับ 
30 ราย เพื่อป้องกันการสูญหายของข้อมูล กลุ่มตัวอย่างถูกคัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง (purposive 
sampling) ตามเกณฑ์ ดังนี้  

 เกณฑ์การคัดเข้ากลุ่มตัวอย่าง (Inclusion criteria) 
     1) ทารกสุขภาพดี มีคะแนนแอพการ์ (APGAR score) เมื ่อ 5 นาทีหลังคลอด 
เท่ากับ 10 ไม่มีความพิการแต่กำเนิด ไม่มีโรคที่เกี่ยวข้องกับความบกพร่องของระบบประสาท หรือ
ภาวะติดเชื้อ (sepsis) 
     2) ทารกไม่ได้รับยาแก้ปวดก่อนทำการศึกษา 
     3) มีแผนการรักษาให้สารน้ำทางหลอดเลือดดำส่วนปลาย 
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     4) มารดายินยอมให้ทารกเข้าร่วมการศึกษาวิจัยครั้งนี้ 
 เกณฑ์การคัดออกกลุ่มตัวอย่าง (Exclusion criteria) 

     1) ทารกที่ได้รับการเจาะให้สารน้ำทางหลอดเลือดดำส่วนปลายซ้ำ 2 ครั้ง 
     2) สัญญาณชีพของทารกผิดปกติ คือ อัตราการเต้นของหัวใจลดลงต่ำกว่า 100  
ครั้ง/นาที และค่าความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือดต่ำกว่า 80 % มีอาการตัวซีด เขียว จำเป็นต้อง
ได้รับการช่วยเหลืออย่างเร่งด่วน 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

 เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง 
   1. แบบแผนการให้สารละลายซูโครสทางปากก่อนการเจาะให้สารน้ำทางหลอดเลือด
ดำส่วนปลาย สร้างโดยผู้วิจัย ผ่านการตรวจสอบเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิจำนวน 3 คน ประกอบด้วย 
กุมารแพทย์เชี่ยวชาญด้านการดูแลทารกแรกเกิด 1 คน และพยาบาลผู้เชี่ยวชาญด้านการพยาบาล
ทารกแรกเกิด 2 คน นำไปทดลองใช้กับทารกแรกเกิดที่มีคุณลักษณะเดียวกับกลุ่มตัวอย่างจำนวน 5 
คน ทำการประเมินผล และปรับปรุงแก้ไขเพ่ือนำไปปฏิบัติจริงได้อย่างเหมาะสม 
     2. สารละลาย 24% ซูโครส สูตรสำเร็จ บรรจุในขวดพลาสติกขนาด 2มิลลิลิตร ซึ่ง
จัดเตรียมตามมาตรฐานของโรงพยาบาล โดยกลุ่มงานเภสัชกรรม โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชท่า
บ่อ  
     3. แบบแผนการห่อตัวทารก โดยผู้วิจัยใช้แบบแผนที่ได้จากการทบทวนวรรณกรรม 
นิตยา สินปรุ (2550) เป็นการห่อหุ้มร่างกายทารกแรกเกิดโดยใช้ผ้า 2 ผืน มีขนาด 1 เมตร x 1 เมตร 
และขนาด 1 ฟุต x 1 เมตร โดยผ้าชิ้นแรก ใช้พันขาทั้งสองข้างของทารกให้ชิดกันตั้งแต่เอวถึงข้อเท้า 
ผ้าชิ้นที่สอง ใช้ห่อตัวทารก โดยทบผ้าเป็นรูปสามเหลี่ยมแล้วนำทารกมาวางบนกลางผ้าในท่านอน
หงาย จับแขนข้างหนึ่งของทารกวางแนบลำตัว ส่วนแขนอีกข้างหนึ่งกางออก ใช้ด้านหนึ่งของผ้าพัน
รอบตัวทารกแล้วสอดปลายผ้าไว้ใตล้ำตัวด้านแขนข้างที่กางออก จากนั้นนำแขนข้างที่กางออกกลับมา
แนบลำตัวและพันทบผ้าด้านที่เหลือรอบตัวทารกอีกครั้ง แล้วนำปลายผ้าสอดไว้ไต้ลำตัวทารก 
     4. แบบแผนการให้สารน้ำทางหลอดเลือดดำส่วนปลาย ผู้วิจัยใช้แบบแผนการให้
สารน้ำทางหลอดเลือดดำส่วนปลายที่ปฏิบัติในหอผู้ป่วยวิกฤตทารกแรกเกิด โรงพยาบาลสมเด็จพระ
ยุพราชท่าบ่อ โดยใช้เข็มสำหรับใช้แทงและคาไว้ในหลอดเลือดดำทารกเบอร์ 24 ( IV catheter 
No.24) ซึ่งเป็นอุปกรณ์ที่ปลอดภัยในการให้สารน้ำทางหลอดเลือดดำส่วนปลายสำหรับทารกแรกเกิด 

เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
    1. แบบบันทึกข้อมูลทั่วไปของทารกแรกเกิด ได้แก่ เพศ อายุครรภ์แรกเกิด อายุ
ทารก  ชนิดของการคลอด น้ำหนักแรกเกิด คะแนนแอพการ์ (APGAR score) เมื่อ 5 นาที และค่าบิลิ
รูบิน  
    2. แบบประเมินการตอบสนองความเจ็บปวดของทารกแรกเกิด ประเมินจาก
พฤติกรรมการตอบสนองความปวดของทารกแรกเกิด (Neonatal Infant Pain Scale: NIPS) ของ 
Lawrence และคณะ (1993) ฉบับดัดแปลงโดยจันทร์ฉาย ทองโปร่ง และคณะ (2554) ซึ ่งแบ่ง
พฤติกรรมการตอบสนองต่อความปวดเป็น 5 ด้านได้แก่ การแสดงออกทางใบหน้า การร้องไห้ การ
หายใจ การเคลื่อนไหวของแขนขา และการตื่นตัว ถ้าปรากฏการแสดงออกให้ 1 คะแนน ถ้าไม่ปรากฏ
ให้ 0 คะแนน ยกเว้นการร้องไห้ ถ้าปรากฏการแสดงออกให้ 1 หรือ 2 คะแนน ถ้าไม่ปรากฏให้ 0 
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คะแนน โดยมีคะแนนสูงสุดเท่ากับ 7 คะแนน ซึ่งการแปลผลคะแนน ค่าคะแนนรวมยิ่งมาก แสดงว่า 
ระดับความปวดมาก และค่าคะแนนรวมต่ำ แสดงว่า ระดับความปวดน้อย 
    3. แบบบันทึกการแสดงออกทางด้านสรีรวิทยา ได้แก่ การเพิ่มของอัตราการเต้น
หัวใจ และการลดลงของค่าความอิ่มตัวของออกซิเจน ซึ่งประเมินจากการวัดอัตราการเต้นของหลอด
เลือดแดงบริเวณฝ่าเท้าของทารก โดยใช้เครื่องพัลส์ออกซิมิเตอร์ (pulse oximeter) 
    4. เครื่องพัลส์ออกซิมิเตอร์ (pulse oximeter) ที่ผ่านการตรวจสอบคุณภาพของ
เครื่องมือโดยฝ่ายเครื่องมือแพทย์ของโรงพยาบาลเป็นประจำทุกปีใช้สำหรับติดตามการเปลี่ยนแปลง
ของอัตราการเต้นของหัวใจและค่าความอ่ิมตัวของออกซิเจนในเลือด 
    5. กล้องวีดีทัศน์ใช้ในการบันทึกภาพพฤติกรรมการตอบสนองความปวดจากการให้
สารน้ำทางหลอดเลือดดำส่วนปลายของทารก อัตราการเต้นของหัวใจและค่าความอิ ่มตัวของ
ออกซิเจนในเลือดที่แสดงผ่านเครื่องพัลส์ออกซิมิเตอร์ 
การเก็บรวบรวมข้อมูล 

ขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล 
    1) ผู้วิจัยทำหนังสือถึงผู้อำนวยการโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชท่าบ่อ เพื่อขอ
อนุมัติการเก็บรวบรวมข้อมูล 
    2) ผู้วิจัยขออนุญาตหัวหน้าพยาบาล หัวหน้าหอผู้ป่วยทารกแรกเกิดวิกฤต และ
เจ้าหน้าที่ท่ีเกี่ยวข้อง เพ่ือขอเก็บรวบรวมข้อมูล 
    3) คัดเลือกทารกแรกเกิดที่อยู่ในเกณฑ์การคัดเข้าที่จะเป็นกลุ่มตัวอย่าง 
    4) ผู้วิจัยเข้าพบกับบิดามารดาของทารกแรกเกิด เพื่อขออนุญาตให้ทารกเข้าเป็น
กลุ่มตัวอย่างในการศึกษาวิจัย โดยอธิบายรายละเอียดให้ทราบถึงวัตถุประสงค์ วิธีการวิจัย และการ
เก็บความลับของข้อมูลผู้ป่วยโดยไม่มีการเปิดเผยชื่อในผลของการวิจัย และจะสรุปผลการวิจัยใน
ภาพรวม หลังจากมารดาอนุญาตให้ทารกเข้าร่วมเป็นกลุ่มตัวอย่างแล้ว ผู้วิจัยให้มารดาลงชื่อรับทราบ
ในแบบบันทึกให้ความยินยอม ก่อนการเก็บรวบรวมข้อมูล 

ขั้นตอนการดำเนินการทดลอง 
    1) ผู้วิจัยทำการเตรียมผู้ช่วยวิจัยจำนวน 2 ท่าน เพื่อเป็นผู้ช่วยในการดำเนินการ
ทดลอง โดยผู้ช่วยวิจัยเป็นพยาบาลวิชาชีพที่มีประสบการณ์การทำงานอย่างน้อย 5 ปี ปฏิบัติงานใน
หอผู้ป่วยทารกแรกเกิดวิกฤตและสมัครใจเข้าร่วมเป็นผู้ช่วยวิจัย ผู้วิจัยชี้แจงรายละเอียดของงานวิจัย 
วัตถุประสงค์ การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง รายละเอียดของเครื่องมือ
วิจัย ขั้นตอนการดำเนินงานวิจัย และการเก็บรวบรวมข้อมูล  
    2) เมื่อได้ทารกตัวอย่างที่มีคุณสมบัติครบตามเกณฑ์ที่ตั้งไว้แล้ว ผู้วิจัยควบคุมตัวแปร
แทรกซ้อน โดยให้ผู้ช่วยวิจัยคนที่ 1 ทำการเลือกตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง (purposive sampling) 
เพื่อเข้ากลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง และเป็นผู้ให้สารละลายซูโครสทางปากและห่อตัวทารก ผู้ช่วย
วิจัยคนที่ 2 เป็นผู้เจาะให้สารน้ำทางหลอดเลือดดำส่วนปลายของทารก และผู้วิจัยเป็นผู้บันทึกการ
เปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยาจากเครื่องพัลส์ออกซิมิเตอร์ และเป็นผู้ประเมินความเจ็บปวดจากการ
แสดงออกทางใบหน้า จากแบบประเมิน Neonatal Infant Pain Scale (NIPS) ด้วยการดูภาพที่
บันทึกไว้ตลอดการศึกษาครั้งนี้ โดยผู้วิจัยไม่ทราบว่าทารกภาพใดเป็นทารกที่ได้รับสารละลายซูโครส
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ทางปากและห่อตัวทารก และทารกภาพใดเป็นทารกที่ไม่ได้รับสารละลายซูโครสทางปากและห่อตัว
ทารก (การพยาบาลปกติ) คนเดียวตลอดการทดลอง 
    3) ผู้วิจัยบันทึกข้อมูลทั่วไปของทารกจากแบบบันทึกของการรักษา 
    4) ผู้วิจัยดูแลทารกให้ได้รับนม ทำความสะอาดร่างกาย และใส่ผ้าอ้อมสำเร็จรูป
เพ่ือให้ทารกรู้สึกสุขสบาย ไม่รบกวนระหว่างทำการศึกษาวิจัย 
    5) ผู้วิจัยติด Sensor probe ที่ฝ่าเท้าของทารก ซึ่งเป็นอุปกรณ์จากเครื่องพัลส์ออก
ซิมิเตอร์ที่ใช้วัดอัตราการเต้นของหัวใจ และค่าความอ่ิมตัวของออกซิเจน จากอัตราการเต้นของหลอด
เลือดแดงจากตัวทารก และเปิดเครื่องให้ทำงาน 
    6) ผู้วิจัยติดตั้งกล้องวีดีทัศน์เพื่อบันทึกภาพ และบันทึกภาพถ่ายระยะใกล้ โดยถ่าย
ให้เห็นเฉพาะใบหน้าทารก นาฬิกา เครื่องพัลส์ออกซิมิเตอร์ และตัวเลขลำดับที่ของกลุ่มตัวอย่างและ
ปรับให้ได้ภาพที่ชัดเจน จากนั้นเปิดกล้องบันทึกภาพตลอดการทดลอง 
      6.1) ในกลุ่มควบคุม ทารกจะไม่ได้รับสารละลายซูโครสทางปากและห่อตัว 
ทำการศึกษาเริ่มต้น โดยผู้วิจัยบันทึกการแสดงออกทางพฤติกรรม อัตราการเต้นของหัวใจ และค่า
ความอิ่มตัวของออกซิเจนทุกๆ 15 วินาที เป็นระยะเวลา 2 นาที เพื่อใช้เป็นข้อมูลพื้นฐาน จากนั้น
ผู้ช่วยวิจัยคนที่ 2 เป็นผู้ทำการเจาะให้สารน้ำทางหลอดเลือดดำ เสร็จแล้วผู้วิจัยบันทึกภาพต่อเนื่อง
เป็นระยะเวลา 5 นาที รวมเวลาการบันทึกภาพตั้งแต่เริ่มต้นจนกระทั่งสิ้นสุดการทดลอง 7 นาที  
      6.2) ในกลุ่มทดลอง ทารกจะได้รับสารละลายซูโครสทางปากและห่อตัวโดย
ได้รับสารละลาย 24% ซูโครสทางปากจำนวน 2 มิลลิลิตร หยดลงบนบริเวณปลายลิ้นส่วนหน้าของ
ทารกโดยให้ก่อนเจาะให้สารน้ำทางหลอดเลือดดำส่วนปลาย และได้รับการห่อตัวด้วยผ้า 2 ผืน ผ้าผืน
แรก ใช้พันขาทั้งสองข้างของทารกให้ชิดกันตั้งแต่เอวถึงข้อเท้า ผ้าผืนที่สอง ใช้ห่อตัวทารก โดยทบผ้า
เป็นรูปสามเหลี่ยมแล้วนำทารกมาวางบนกลางผ้าในท่านอนหงาย จับแขนข้างหนึ่งของทารกวางแนบ
ลำตัว ส่วนแขนอีกข้างหนึ่งกางออก ใช้ด้านหนึ่งของผ้าพันรอบตัวทารกแล้วสอดปลายผ้าไว้ใต้ลำตัว
ด้านแขนข้างที่กางออก จากนั้นนำแขนข้างที่กางออกกลับมาแนบลำตัว และพันทบผ้าด้านที่เหลือ
รอบตัวทารกอีกครั้ง แล้วนำปลายผ้าสอดไว้ใต้ลำตัวทารก ทำการศึกษาเริ่มต้น โดยผู้วิจัยบันทึกการ
แสดงออกทางพฤติกรรม อัตราการเต้นของหัวใจ และค่าความอิ่มตัวของออกซิเจน ทุกๆ 15 วินาที 
เป็นระยะเวลา 2 นาทีเพ่ือใช้เป็นข้อมูลพ้ืนฐาน จากนั้นผู้ช่วยวิจัยคนที่ 1 เป็นผู้ห่อตัวทารกห่อตัวทิ้งไว้ 
10 นาที และให้สารละลาย24% ซูโครสทางปากจำนวน 2 มิลลิลิตร ก่อนทำการเจาะให้สารน้ำทาง
หลอดเลือดดำส่วนปลาย จัดท่าให้ทารกนอนตะแคงไปด้านใดด้านหนึ่ง ประสานงานกับเจ้าหน้าที่ที่
เกี่ยวข้อง โดยติดป้ายงดทำการพยาบาลหรือหัตถการใดๆ เพื่อไม่รบกวนทารกให้อยู่ในภาวะตื่น ถ้า
ทารกร้องไห้ ต้องปลอบให้สงบก่อนเจาะให้สารน้ำทางหลอดเลือดดำ และผู้ช่ วยวิจัยคนที่ 2 เป็นผู้ทำ
การเจาะให้สารน้ำทางหลอดเลือดดำ เสร็จแล้วยังคงห่อตัวทารกอย่างต่อเนื่อง เป็นระยะเวลา 5 นาที 
รวมเวลาการบันทึกภาพตั้งแต่เริ่มต้นจนกระทั่งสิ้นสุดการทดลอง 7 นาที 
    7) เมื่อผู้วิจัยบันทึกภาพครบ 7 นาทีแล้ว ผู้วิจัยถอด Sensor probe ออกจากฝ่าเท้า
ของทารก จากนั้นผู้วิจัยอุ้มปลอบทารกให้ทารกรู้สึกสบาย สงบ และปลอดภัย 
    8) ผู้วิจัยเปิดดูเทปวีดีทัศน์ทางคอมพิวเตอร์ภายหลังจากการดำเนินการทดลองเสร็จ
สิ้นอย่างน้อย 1 สัปดาห์ เพื่อเป็นการลดอคติ ประเมินและบันทึกพฤติกรรมการตอบสนองต่อความ
ปวดจากการเจาะให้สารน้ำทางหลอดเลือดดำส่วนปลาย โดยใช้แบบประเมิน Neonatal Infant Pain 
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Scale (NIPS) บันทึกอัตราการเต้นของหัวใจ และค่าความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือดขณะเจาะให้
สารน้ำทางหลอดเลือดดำส่วนปลาย และภายหลังการให้สารน้ำทางหลอดเลือดดำส่วนปลายนาทีที่ 1, 
3, และ 5 โดยผู้วิจัยจะหยุดภาพเป็นระยะตามเวลาที่ปรากฏบนคอมพิวเตอร์  
 

การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง 
โครงการวิจ ัยได้ผ ่านความเห็นชอบในการพิจารณาจริยธรรมการวิจ ัยในมนุษย์จาก

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดหนองคาย เลขที่โครงการวิจัย 
76/2567 ก่อนเก็บข้อมูล ผู้วิจัยขออนุญาตจากบิดามารดาของทารกโดยอธิบายวัตถุประสงค์ ขั้นตอน
การเก็บรวบรวมข้อมูลและประโยชน์ที่ได้รับจากการเข้าร่วมวิจัย ข้อมูลจะถูกเก็บเป็นความลับไม่มีการ
เปิดเผยชื่อทารก บิดามารดาสามารถขอยุติการทำวิจัยได้ตลอดเวลาโดยไม่มีผลใดๆ ต่อการรักษา และ
ผู้วิจัยให้บิดาหรือมารดาลงชื่อยินยอมในการเข้าร่วมวิจัย 

 

การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติที่ใช้ 
1. วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปของทารกแรกเกิด ได้แก่ เพศ อายุครรภ์แรกเกิด ลำดับการเกิด 

น้ำหนักแรกเกิด และคะแนนแอพการ์ (APGAR score) โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive 
Analysis) แจกแจงความถี่ ร้อยละ และหาค่าเฉลี่ย 

2. วิเคราะห์อัตราการเต้นของหัวใจและค่าความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือดขณะเจาะให้
สารน้ำทางหลอดเลือดดำและหลังเจาะให้สารน้ำทางหลอดเลือดดำด้วยสถิติ  independent t-test 
กำหนดระดับนัยสำคัญที่ 0.05 

3. วิเคราะห์คะแนนความปวดด้วยสถิติ Mann-Whitney U test 
 

ผลการวิจัย 
1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง  

กลุ่มตัวอย่างในกลุ่มทดลองจำนวน 15 คน เป็นเพศหญิง 10 คน (ร้อยละ 66.67) และเพศ
ชาย 5 คน (ร้อยละ 33.33) และในกลุ่มควบคุมจำนวน 15 คน เป็นเพศหญิง 9 คน (ร้อยละ 60) และ
เพศชาย 6 คน (ร้อยละ 40) คะแนนแอพการ์ ที่ 1 นาที ส่วนใหญ่มีคะแนน 9 (ร้อยละ 73.33) เท่ากัน
ทั้งสองกลุ่ม และคะแนนแอพการ์ ที่ 5 นาที มีคะแนนเท่ากับ 10 (ร้อยละ 100) เท่ากันทั้งสองกลุ่ม ใน
กลุ่มทดลองพบว่าเป็นบุตรลำดับแรกมากที่สุด (ร้อยละ 66.67) ส่วนในกลุ่มควบคุมพบว่าเป็นบุตร
ลำดับที่ 2 มากที่สุด (ร้อยละ 60.00) ทารกแรกเกิดกลุ่มทดลองเกิดจากมารดาอายุครรภ์เฉลี่ย 38.36 
สัปดาห์ และน้ำหนักแรกเกิดเฉลี่ย 3,355.33 กรัม กลุ่มควบคุมเกิดจากมารดาอายุครรภ์เฉลี่ย 38.33 
สัปดาห์ และน้ำหนักแรกเกิดเฉลี่ย 3,207.33 กรัม 
2. คะแนนความปวด 

กลุ่มทดลองมีคะแนนความปวดต่ำกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.05) ทุก
ช่วงเวลาที่มีการประเมินความปวด ได้แก่ ขณะเจาะให้สารน้ำทางหลอดเลือดดำส่วนปลาย หลังเจาะ
ให้สารน้ำทางหลอดเลือดดำส่วนปลายนาทีที่ 1 นาทีที่ 3 และนาทีท่ี 5 ดังแสดงในตารางที่ 1 
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ตารางที่ 1 เปรียบเทียบคะแนนความปวดของกลุ่มทดลองที่ได้รับสารละลายซูโครสร่วมกับการห่อตัว 
และกลุ่มควบคุมที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ 

ระยะเวลา กลุ่มตัวอย่าง M SD U p 

ขณะเจาะให้สารน้ำ กลุ่มทดลอง 2.80 1.37 -2.000 0.045 

กลุ่มควบคุม 3.73 1.44 

หลังเจาะใหส้ารนำ้      

นาทีที่ 1 กลุ่มทดลอง 1.40 1.55 -2.320 0.041 

กลุ่มควบคุม 2.20 1.74 

นาทีที่ 3 กลุ่มทดลอง 0.13 0.35 -3.401 <0.001 

กลุ่มควบคุม 1.27 1.03 

นาทีที่ 5 กลุ่มทดลอง 0.07 0.26 -2.487 0.013 

กลุ่มควบคุม 0.73 0.96 
 

3. อัตราการเต้นของหัวใจ 
ในขณะเจาะให้สารน้ำทางหลอดเลือดดำส่วนปลายพบว่า อัตราการเต้นของหัวใจของกลุ่ม

ทดลองต่ำกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.05) และในระยะหลังเจาะให้สารน้ำทาง
หลอดเลือดดำส่วนปลายนาทีที่ 1,3, และ 5 พบว่า อัตราการเต้นของหัวใจกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุมไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p>0.05) ดังแสดงในตารางที่ 2 

 

ตารางที่ 2 เปรียบเทียบอัตราการเต้นของหัวใจของกลุ่มทดลองที่ได้รับสารละลายซูโครสร่วมกับการ
ห่อตัว และกลุ่มควบคุมที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ 

ระยะเวลา กลุ่มตัวอย่าง M SD t p 

ขณะเจาะให้สารน้ำ กลุ่มทดลอง 141.73 12.30 2.80 0.01 

กลุ่มควบคุม 152.87 19.28 

หลังเจาะใหส้ารนำ้      

นาทีที่ 1 กลุ่มทดลอง 139.47 18.42 1.64 0.12 

กลุ่มควบคุม 150.40 21.66 

นาทีที่ 3 กลุ่มทดลอง 130.67 13.41 1.99 0.07 

กลุ่มควบคุม 136.53 14.17 

นาทีที่ 5 กลุ่มทดลอง 126.13 9.93 1.69 0.11 

กลุ่มควบคุม 133.60 16.62 
 

4. ค่าความอ่ิมตัวของออกซิเจนในเลือด 
ในขณะเจาะให้สารน้ำทางหลอดเลือดดำส่วนปลายพบว่า ค่าความอิ่มตัวของออกซิเจนใน

เลือดของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p>0.05) และใน
ระยะหลังเจาะให้สารน้ำทางหลอดเลือดดำส่วนปลายพบว่า นาทีที่ 1 และ 3 ค่าความอิ่มตัวของ
ออกซิเจนในเลือดของกลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.05) แต่พบว่า
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หลังเจาะให้สารน้ำทางหลอดเลือดดำส่วนปลายนาทีที่ 5 ค่าความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือดของ
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p>0.05) ดังแสดงในตาราง
ที่ 3 
 

ตารางท่ี 3 เปรียบเทียบค่าความอ่ิมตัวของออกซิเจนในเลือดของกลุ่มทดลองที่ได้รับสารละลายซูโครส
ร่วมกับการห่อตัว และกลุ่มควบคุมที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ 

ระยะเวลา กลุ่มตัวอย่าง M SD t p 

ขณะเจาะให้สารน้ำ กลุ่มทดลอง 97.13 1.77 - 1.42 0.18 

กลุ่มควบคุม 96.60 1.99 

หลังเจาะใหส้ารนำ้      

นาทีที่ 1 กลุ่มทดลอง 97.67 1.91 -5.69 0.00 

กลุ่มควบคุม 94.67 1.40 

นาทีที่ 3 กลุ่มทดลอง 97.40 1.80 -3.13 0.01 

กลุ่มควบคุม 95.40 3.11 

นาทีที่ 5 กลุ่มทดลอง 97.20 1.93 0.00 1.00 

กลุ่มควบคุม 97.20 2.54 
 

อภิปรายผล 
 จากการวิเคราะห์ข้อมูลสามารถอภิปรายผลตามสมมติฐานได้ดังนี้  
 1. ทารกแรกเกิดกลุ่มที่ได้รับสารละลายซูโครสร่วมกับการห่อตัว มีความคะแนนความปวด

หลังเจาะให้สารน้ำทางหลอดเลือดดำส่วนปลาย น้อยกว่าทารกแรกเกิดกลุ่มที่ได้รับการพยาบาล
ตามปกติ 

 ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มทุดลองมีคะแนนความปวดต่ำกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทาง
สถิติ (p<0.05) ทุกช่วงเวลาที่มีการประเมินความปวด ได้แก่ ขณะเจาะให้สารน้ำทางหลอดเลือดดำ
ส่วนปลาย หลังเจาะให้สารน้ำทางหลอดเลือดดำส่วนปลายนาทีที่ 1 นาทีที่ 3 และนาทีที่ 5 ซึ่ง
อภิปรายได้ว่าการให้สารละลายซูโครสร่วมกับการห่อตัวหลังเจาะให้สารน้ำทางหลอดเลือดดำส่วน
ปลาย สามารถช่วยบรรเทาความปวดได้ สอดคล้องกับการศึกษาทดลองเปรียบเทียบวิธีการลดความ
เจ็บปวดในทารกคลอดก่อนกำหนดจำนวน 300 คน จำนวน 4 วิธี โดยแบ่งเป็น กลุ่มที่ได้รับการนวด
กระตุ้นฝ่าเท้า กลุ่มท่ีได้รับสารละลายซูโครส 24% กลุ่มท่ีทำ Kangaroo และกลุ่มที่ได้รับการฟังเพลง 
พบว่า กลุ่มที่ได้รับสารละลายซูโครส 24 % มีคะแนนความเจ็บปวดน้อยที่สุด [Us et al. (2023)] 
และการห่อตัวโดยใช้ผ้าห่อตัวให้ทารกอยู ่ในท่าแขนขางอเข้าหาลำตัวคล้ายอยู ่ในครรภ์มารดา 
(Facilitated tucking) เป็นอีกหนึ่งวิธีที่ช่วยลดความเจ็บปวดให้กับทารกได้ดี จากการศึกษาทดลอง
เปรียบเทียบผลของ การจัดท่า Facilitated tucking ในทารกคลอดก่อนกำหนดเทียบกับกลุ่มที่ไดร้ับ
การทำหัตถการตามปกติ โดยเริ่มจัดท่าห่อตัวก่อนการเจาะเลือด 15 นาทีและทำต่อเนื่องหลังทำ
หัตถการ และเริ่มประเมินความเจ็บปวด ที่นาทีที่ 10 ก่อนเจาะเลือด นาทีที่ 3 ขณะเจาะเลือด และ
นาทีที่ 10 หลังการเจาะลือด พบว่าสามารถช่วยลดความเจ็บปวดในระดับรุนแรงในทารกคลอดก่อน
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กำหนดได้ ในขณะที่กลุ่มที่ไม่ได้รับการจัดท่า Facilitated tucking มีรายงานคะแนนความเจ็บปวด 
Premature Infant Pain Profile (PIPP) score อยู่ในระดับรุนแรง [Gomes et al., (2020)] 

 2. ทารกแรกเกิดกลุ่มที่ได้รับสารละลายซูโครสร่วมกับการห่อตัว มีอัตราการเต้นของหวัใจ
หลังเจาะให้สารน้ำทางหลอดเลือดดำส่วนปลาย น้อยกว่าทารกแรกเกิดกลุ่มที่ได้รับการพยาบาล
ตามปกติ 

 ผลการวิจัยพบว่า ในขณะเจาะให้สารน้ำทางหลอดเลือดดำส่วนปลายพบว่า อัตราการเต้น
ของหัวใจของกลุ่มทดลองต่ำกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.05) และในระยะหลัง
เจาะให้สารน้ำทางหลอดเลือดดำส่วนปลายนาทีที่ 1 ,3, และ 5 พบว่า อัตราการเต้นของหัวใจกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุมไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p>0.05) เมื่อทารกได้รับการ
เจาะให้สารละลายทางหลอดเลือดดำจะส่งผลให้ทารกมีปฏิกิริยาตอบสนองต่อความปวด โดยมีอัตรา
การเต้นของหัวใจที่เพิ่มขึ้นสูงสุดในขณะเจาะ หลังจากนั้นอัตราการเต้นของหัวใจจะเริ่มลดลง และ
พบว่าอัตราการเต้นของหัวใจของกลุ่มตัวอย่างไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ เนื่องจาก
เป็นระยะที่พ้นจากการที่เข็มแทงผ่านผิวหนังแล้ว ความรู้สึกปวดเฉียบพลันเริ่มลดลง ดังนั้นอัตราการ
เต้นของหัวใจของกลุ่มตัวอย่างทุกกลุ่มจึงเริ่มลดลงเรื่อย ๆ และพบว่า การเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยา
และพฤติกรรมในทารกแรกเกิดที่ได้รับความปวดกลับเข้าสู่ค่าพื้นฐานหลังการเจาะเลือดในเวลา 3 -5 
นาที ซึ่งอธิบายได้ว่าเมื่อทารกแรกเกิดที่ได้รับซูโครสร่วมกับการห่อตัวจะไปกระตุ้นให้มีการหลั่งของ
สารที่มีฤทธิ์คล้ายอนุพันธ์ของฝิ่น ซึ่งมีฤทธิ์ระงับปวด ส่งผลให้ทารกมีการตอบสนองต่อความปวดน้อย
หรือไม่ปวดเลย สอดคล้องกับการศึกษาของ ศิรินทิพย์ ภูวยานนท์ และคณะ (2559) ทีพ่บว่าการได้รับ
สารละลายซูโครสทางปากก่อนการดูดเสมหะทางท่อหลอดลมคอมีอัตราการเต้นของหัวใจขณะดูด
เสมหะ หลังดูดเสมหะนาทีท่ี 1, 3, และ 5 ของทั้งสองระยะไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 

3. ทารกแรกเกิดกลุ่มที่ได้รับสารละลายซูโครสร่วมกับการห่อตัว มีค่าความอิ่มตัวของ
ออกซิเจนในเลือดแดงหลังเจาะให้สารน้ำทางหลอดเลือดดำส่วนปลาย มากกว่าทารกแรกเกิดกลุ่มที่
ได้รับการพยาบาลตามปกติ 

 ผลการวิจัยพบว่า ในขณะเจาะให้สารน้ำทางหลอดเลือดดำส่วนปลายพบว่า ค่าความอ่ิมตัว
ของออกซิเจนในเลือดของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 
(p>0.05) และในระยะหลังเจาะให้สารน้ำทางหลอดเลือดดำส่วนปลายพบว่า นาทีที่ 1 และ 3 ค่า
ความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือดของกลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 
(p<0.05) แต่พบว่าหลังเจาะให้สารน้ำทางหลอดเลือดดำส่วนปลายนาทีที่ 5 ค่าความอิ่มตัวของ
ออกซิเจนในเลือดของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p>
0.05) ค่าเฉลี่ยค่าความอ่ิมตัวของออกซิเจนในเลือดแดงจะลดลงหลังเจาะให้สารน้ำทางหลอดเลือดดำ
เนื่องจากเมื่อทารกได้รับการเจาะเลือดจะตอบสนองต่อความปวดโดยการร้องไห้ การดิ้น ขยับศีรษะ 
แขน ขา มือและเท้า ซึ่งการเคลื่อนไหวกล้ามเนื้อส่วนต่างๆ ของร่างกายทำให้มีการใช้พลังงานและ
ออกซิเจนมากขึ้นกว่าในภาวะปกติส่งผลให้มีออกซิเจนเหลืออยู่ในระบบหมุนเวียนโลหิตน้อยลง จึงทำ
ให้ค่าความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือดน้อยลง สอดคล้องกับการศึกษาของสุพรรณี ชอบเรียบร้อย 
และคณะ (2556) ที่ศึกษาผลของการให้สารละลายน้ำตาลซูโครสที่มีความเข้มข้นต่างๆ กันต่อการ
ตอบสนองความปวดจากการเจาะเลือดทางหลอดเลือดดำในทารกแรกเกิดครบกำหนด พบว่ามีการ
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เปลี่ยนแปลงค่าความอ่ิมตัวออกซิเจนในเลือดแดงขณะเจาะเลือด หลังเจาะเลือด 1 นาที, 3 นาที และ 
5 นาที ไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p>0.05) 
 

ข้อเสนอแนะการนำผลการวิจัยไปใช้ 
 1. ควรนำวิธีลดปวดด้วยการให้ซูโครสร่วมกับการห่อตัวนี้ ไปใช้กับทารกที่ได้รับความปวด

แบบเฉียบพลัน เพื่อส่งเสริมให้มารดาเป็นบุคคลแรกที่ได้ดูแลใกล้ชิด สัมผัสรับรู้ และพร้อมปกป้อง
บรรเทาความปวดให้กับบุตร 

 2. ควรส่งเสริมให้พยาบาลที่ดูแลทารกแรกเกิดมีการพัฒนาทักษะในการประเมินความปวด
ในทารกแรกเกิด ซึ่งต้องอาศัยความเข้าใจ รวมถึงความสามารถในการแปลผลความเจ็บปวดจากการ
สังเกต นอกจากนั้นควรสนับสนุนให้มีการนำวิธีการลดความเจ็บปวดแบบไม่ใช้ยาวิธีอื ่นๆ นำมา
ประยุกต์ใช้เพื ่อพัฒนาความสามารถในการดูแลและให้การช่วยเหลือทารกแรกเกิดได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ 

 

ข้อเสนอแนะในการทำวิจัยครั้งต่อไป 
 1. ควรศึกษาแนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิก ตามวิธีการปลอบทารกอื่นๆ เช่น การจัด

ท่า การสัมผัส เป็นต้น ต่อการลดความเจ็บปวดของทารกแรกเกิด 
 2. ควรทำการวิจัยซ้ำ ในกลุ่มตัวอย่างที่แตกต่าง ได้แก่ ทารกเกิดก่อนกำหนด ทารกที่มี

ความปวดจากหัตถการอื่น ๆ เช่น การเจาะเลือดที่ส้นเท้า การฉีดยาหรือวัคซีน เป็นต้น เพื่อยืนยนัผล
ของการลดความปวดในทารกด้วยการให้ซูโครสร่วมกับการห่อตัว 
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