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บทคดัยอ่ 

การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการวิจยัก่ึงทดลองแบบกลุ่มเดียวไขวก้นั (crossover design) เพ่ือเปรียบเทียบความ 

สามารถในการรับนมในทารกเกิดก่อนกาํหนดท่ีมีนํ้ าหนกัตวันอ้ยระหว่างอยูใ่นท่านอนควํ่าศีรษะสูง 30 องศา  ตะแคง

ขวาศีรษะสูง 30  องศาและตะแคงซ้ายศีรษะสูง 30 องศาในนาทีท่ี 120 และ 180 หลงัให้นมทางสายให้อาหาร กลุ่ม

ตวัอยา่ง คือ ทารกเกิดก่อนกาํหนดท่ีมีนํ้าหนกัตวั 1,000-2,500 กรัม จาํนวน 25 รายท่ีเขา้รับการรักษาในสถาบนัสุขภาพ

เด็กแห่งชาติมหาราชินี  คดัเลือกตามเกณฑท่ี์กาํหนด โดยทารกจะไดรั้บการจดัท่านอนวนัละ 3 ท่านอน ท่านอนละ 3 

ชัว่โมง เป็นเวลา 3 วนั ตามลาํดบัท่านอนท่ีสุ่มได ้เก็บรวบรวมขอ้มูลในนาทีท่ี 0, 120 และ 180 วิเคราะห์ขอ้มูลดว้ยสถิติ

บรรยาย การทดสอบคอครอน คิว (Cochran Q test) และความแปรปรวนแบบวดัซํ้ า (Repeated measures ANOVA) 

ผลการศึกษาพบวา่ ทารกท่ีอยูใ่นท่านอนควํ่าศีรษะสูง 30 องศา ตะแคงขวาศีรษะสูง 30 องศาและตะแคง

ซา้ยศีรษะสูง 30  องศา มีความสามารถในการรับนมเม่ือวดัในนาทีท่ี 120 และ 180 หลงัใหน้มทางสายใหอ้าหารแตกต่าง

กนัอยา่งมีนยัมีนยัสาํคญัทางสถิติ (p<.05) โดยนาทีท่ี 120 ท่านอนตะแคงขวาศีรษะสูง 30 องศาทารกสามารถรับนมไดดี้

มากกวา่ท่านอนควํ่าศีรษะสูง 30 องศาและตะแคงซา้ยศีรษะสูง 30 องศาตามลาํดบั และนาทีท่ี 180 ท่านอนควํ่าศีรษะสูง 

30 องศาทารกสามารถรับนมไดดี้มากกวา่ท่านอนซา้ยศีรษะสูง 30 องศาและตะแคงขวาศีรษะสูง 30 องศาตามลาํดบั  

การศึกษาน้ีมีขอ้เสนอแนะว่า พยาบาลท่ีปฏิบติังานในหอผูป่้วยทารกแรกเกิดควรนาํการจดัท่านอน

ลกัษณะศีรษะสูง 30 องศาน้ีมาใชเ้ป็นแนวปฏิบติัการจดัท่านอนขณะและหลงัใหน้มทางสายให้อาหารแก่ทารกเกิดก่อน

กาํหนดท่ีมีนํ้าหนกัตวันอ้ย โดยจดัท่านอนตะแคงขวาศีรษะสูง 30 องศาในช่วง 120 นาทีแรกของการให้นมทางสายให้

อาหารและจดัท่านอนควํ่าศีรษะสูง 30 องศาในช่วง 120 ถึง 180 นาทีของการให้นมทางสายให้อาหาร เพ่ือช่วยส่งเสริม

ความสามารถในการรับนมของทารกเกิดก่อนกาํหนดท่ีมีนํ้าหนกัตวันอ้ย 

 

คาํสาํคญั:  ท่านอน/ ความสามารถในการรับนม/ ทารกเกิดก่อนกาํหนดนํ้ าหนกัตวันอ้ย 
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EFFECT OF POSITIONING DURING AND AFTER THE OROGASTRIC TUBE 
FEEDING ON FEEDING TOLERANCE IN LOW BIRTH WEIGHT PREMATURE 
INFANTS 
 
HATHAICHANOK NITIKUL    5437181 NSPN/M 
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THESIS ADVISORY COMMITTEE: SUDAPORN PAYAKKARAUNG, Ph.D. 
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ABSTRACT 
This quasi-experimental study with crossover design aims to compare 

feeding tolerance in premature infants with low birth weight, who were placed in a 
prone position with head elevated 30 degrees, right lateral position with head elevated 
30 degrees, and left lateral position with head elevated 30 degrees at 120 and 180 

minutes after the orogastric tube feeding. The subjects were 25 premature infants with 
body weight between 1,000-2,500g, who had been admitted at Queen Sirikit National 
Institute of Child Health. They were determinately chosen as the criteria designated. 
According to a randomised orders, all subjects were then placed in three different 
positions for three times a day, each of which was set for three hours, and lasted for 
three days for overall intervention. Data were recorded at 0, 120, and 180 minutes and 
were analyzed with descriptive statistics, Cochran Q Test and analysis of repeated 
measures ANOVA. 

The results show that infants placed in a prone position with head elevated 
30 degrees, right lateral position with head elevated 30 degrees, and left lateral position 
with head elevated 30 degrees had different feeding tolerance levels when measured at 
120 and 180 minutes after orogastric tube feeding with statistical significance (p<.05). 
At 120 minutes after feeding, the infants placed in a right lateral position with head 
elevated 30 degrees tolerated feeding better than the infants placed in a prone position 
with head elevated 30 degrees and left lateral position with head elevated 30 degrees, 
respectively. And at 180 minutes, the infants in a prone position with head elevated 30 
degrees had better feeding tolerance than the infants placed in a left lateral position 
with head elevated 30 degrees and a right lateral position with head elevated 30 
degrees, respectively.  

The findings of the current study indicate that nurses in the neonatal care 
unit should use the positions with the head elevated 30 degrees as a practice guideline 
in arranging positions during and after orogastric tube feeding of preterm infants with 
low birth weights. The positions should be right lateral with head elevated 30 degrees 
during the first 120 minutes of orogastric tube feeding and prone with head elevated 30 
degrees from 120 minutes to 180 minutes of orogastric tube feeding in order to 
promote feeding tolerance in preterm infants with low birth weights. 

 
KEY WORDS:  POSITIONING/ FEEDING TOLERANCE/ LOW BIRTH WEIGHT  
                           PREMATURE INFANT 
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บทที ่1 

บทนํา 

 

 

1.1 ความเป็นมาและความสําคญัของปัญหา 

ปัจจุบนัทารกเกิดก่อนกาํหนดท่ีมีนํ้ าหนกัตวัน้อยมีแนวโน้มของอตัราการรอดชีวิตท่ี

เพิ่มมากข้ึนจากการพฒันาความรู้ทางการแพทยแ์ละเทคโนโลยีในการรักษาทารกแรกเกิดท่ีมีภาวะ

วกิฤต โดยองคก์ารอนามยัโลกประมาณการณ์วา่ทัว่โลกมีทารกแรกเกิดท่ีมีนํ้ าหนกัตวันอ้ยกวา่ 2,500 

กรัม คิดเป็นร้อยละ 15.5 ของจาํนวนทารกท่ีคลอดในแต่ละปี (Edmond & Bahl, 2006) และจาก

รายงานสถิติรายปี 2555 ประเทศไทยมีอตัราการเกิดมีชีพของทารกท่ีมีนํ้ าหนกัตวัแรกเกิดนอ้ยกว่า 

2,500 กรัม มีแนวโนม้เพิ่มข้ึนในปี พ.ศ. 2551, 2552 และ 2553 คิดเป็นร้อยละ 10.8, 11.4 และ 11.3 

ตามลาํดบั (สํานกังานสถิติแห่งชาติ กระทรวงเทคโนโลยีสารสนเทศและการส่ือสาร, 2555) โดย

ทารกท่ีมีนํ้ าหนกัตวัแรกเกิดนอ้ยกวา่ 2,500 กรัมจาํนวน 2 ใน 3 เป็นทารกเกิดก่อนกาํหนด (นฤมล    

ธีระรังสิกุล, 2545)  

แมว้่าทารกเกิดก่อนกาํหนดท่ีมีนํ้ าหนกัตวัน้อยมีอตัราการรอดชีวิตท่ีเพิ่มมากข้ึนแต่มี

ความเส่ียงสูงต่อภาวะโภชนาการภายหลงัการเกิดมากเช่นกนั โดยเฉพาะภาวะเจริญเติบโตช้านอก

ครรภ์มารดา (extrauterine growth restriction) ของทารกท่ีมีนํ้ าหนกัน้อยกว่า 1,500 กรัม พบว่า

อุบติัการณ์มากถึงร้อยละ 89 ของทารกท่ีเขา้รับการรักษาในหอผูป่้วยทารกแรกเกิดวิกฤตตั้งแต่

สัปดาห์แรกของชีวิตจนกระทัง่จาํหน่ายออกจากโรงพยาบาล (Steward & Pridham, 2002)สาเหตุ

เน่ืองจากความไม่สมบูรณ์ของอวยัวะและระบบการทาํงานของทางเดินอาหารร่วมกับมีความ

เจบ็ป่วยภายหลงัการเกิดทาํให้ทารกไม่สามารถรับนมไดเ้อง ดงันั้นการรักษาและการพยาบาลดา้น

โภชนาการในทารกเกิดก่อนกาํหนดท่ีมีนํ้ าหนกัตวัน้อยจึงมีความซับซ้อนและมีความแตกต่างจาก

ทารกเกิดครบกาํหนดทัว่ไปอยา่งมาก (เกรียงศกัด์ิ จีระแพทย,์ 2545; นฤมล ธีระรังสิกุล, 2545; Glass 

& Wolf, 1994)หลกัในการดูแลทางดา้นโภชนาการตอ้งคาํนึงถึงสรีรวิทยาทางเดินอาหารของทารก

เกิดก่อนกาํหนด เช่น กลไกการย่อยและการดูดซึมสารอาหารท่ีทาํงานไม่สมบูรณ์ นํ้ ายอ่ยในลาํไส้

และนํ้ าดีมีนอ้ย การบีบตวัหรือการเคล่ือนตวัของกระเพาะอาหารน้อย (ประอร ชวลิตธาํรง, 2538) 

ความจุของกระเพาะอาหารมีจาํกดัเพียง 10 มิลลิลิตร/กิโลกรัมของนํ้ าหนกัตวัในช่วงแรกเกิด 

(MacGregor, 2008) กลไกการดูดและการกลืน (coordination of sucking and swallowing) รีเฟล็ก 
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การขยอ้น (gag reflex) ยงัทาํงานไม่สมบูรณ์ทาํใหท้ารกสาํลกัไดง่้ายกาํลงัของกลา้มเน้ือหูรูดระหวา่ง

หลอดอาหารกบักระเพาะอาหาร (lower esophageal sphincter) ท่ีไม่แข็งแรงจึงเกิดการไหลยอ้นของ

นมข้ึนมาสู่หลอดอาหารส่วนล่างไดง่้าย (McGrath, 2004) ดงันั้นในระยะแรกของชีวิตทารกจึงไม่

สามารถรับนมไดเ้องทางปาก กุมารแพทยจ์าํเป็นตอ้งใหน้มผา่นทางสายให้อาหาร โดยมีเป้าประสงค์

หลกัเพื่อใหท้ารกไดรั้บสารอาหารเพียงพอกบัความตอ้งการของร่างกาย มีการเจริญเติบโตนอกครรภ์

มารดาไดเ้หมือนหรือใกลเ้คียงกบัทารกอายุเดียวกนัท่ีเจริญเติบโตในครรภม์ารดา ลดอุบติัการณ์การ

เจริญเติบโตชา้นอกครรภม์ารดาขณะอยูใ่นหอผูป่้วยทารกแรกเกิด (Clark et al., 2003) และลดภาวะ

ความเจบ็ป่วยใหห้ายเร็วข้ึน (มาลยั มัง่ชม, 2553) 

ในปัจจุบนัการใหน้มผา่นทางสายใหอ้าหารเป็นวธีิการท่ีจาํเป็นและใชใ้นการดูแลทารก

เกิดก่อนกาํหนดท่ีเขา้รับการรักษาในหอผูป่้วยทารกแรกเกิด โดยทารกจะไดรั้บนมผา่นทางสายให้

อาหารท่ีใส่จากปากหรือจมูกลงสู่กระเพาะอาหาร มีเคร่ืองควบคุมอตัราการไหลและปริมาณของนม

(syringe pump)ท่ีสามารถใหน้มในอตัราการไหลคงท่ีและปรับระยะเวลาการให้นมไดน้านตามความ

เหมาะสมกบัทารกแต่ละราย เพื่อป้องกนัการขยายตวัของกระเพาะอาหารทนัทีในขณะให้นม ซ่ึงเป็น

สาเหตุทาํให้ทารกอาเจียนหรือหยุดหายใจในขณะรับนมได ้การพยาบาลทารกเกิดก่อนกาํหนดท่ี

ไดรั้บนมทางสายให้อาหารจึงเป็นบทบาทหน่ึงท่ีสําคญัของพยาบาลในหอผูป่้วยทารกแรกเกิด โดย

ต้องมีการเตรียมชนิดและปริมาณนมให้ตรงตามแผนการรักษา วิธีการใส่สายให้อาหาร การ

ตรวจสอบตาํแหน่งท่ีถูกตอ้งทุกคร้ัง การจดัท่านอนท่ีเหมาะสมทั้งขณะและหลงัให้นม การประเมิน

ความสามารถการรับนมของทารกในทุกม้ือและการเฝ้าติดตามอาการผิดปกติหรือภาวะแทรกซ้อน   

ท่ีอาจเกิดข้ึน (เกรียงศกัด์ิ จีระแพทย,์ 2551; มาลยั มัง่ชม, 2553; Shulman, Ou, & Smith, 2011; 

Townsend, Johnson, & Hay, 1998) แต่อยา่งไรก็ตามทารกเกิดก่อนกาํหนดท่ีมีนํ้ าหนกัตวัน้อยยงั

ประสบกบัปัญหาไม่สามารถรับนมไดห้รือทนต่อการรับนมไดไ้ม่ดี (feeding intolerance) คือ มีนม

เหลือคา้งในกระเพาะอาหารปริมาณมาก ทอ้งอืด อาเจียนหรือมีการไหลยอ้นของนมจากกระเพาะ

อาหารข้ึนมาสู่หลอดอาหารโดยพบไดบ้่อยถึงร้อยละ 70 (McGrath, 2004) และมีภาวะหายใจเร็วหรือ

หยุดหายใจ (apnea) ภายหลงัให้นม (Slocum, Arko, Fiore, Martin, & Hibbs, 2009) ส่งผลให้ทารก

ตอ้งหยุดได้รับนมหรือได้รับนมล่าช้าและไม่ต่อเน่ือง พฒันาการของระบบทางเดินอาหารลดลง 

ระยะเวลาการให้สารนํ้ าสารอาหารทางหลอดเลือดดาํเพิ่มข้ึน ความสามารถในการรับนมของทารก

จึงลดลงตามลาํดบัการดูแลดา้นโภชนาการจึงมีความซบัซอ้นมากข้ึน (ประชา นนัทน์ฤมิต, 2553) 

ปัจจยัท่ีทาํให้มีการเหลือค้างของนมในกระเพาะอาหารของทารกเกิดก่อนกาํหนด       

มีสาเหตุหลกัจากการทาํงานท่ีไม่สมบูรณ์ของระบบทางเดินอาหาร กระเพาะอาหารมีการบีบตวันอ้ย 

นมในกระเพาะอาหารจึงเคล่ือนออกไปสู่ลาํไส้เล็กไดช้า้ (delayed gastric emptying) โดยปกติทารก
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เกิดก่อนกาํหนดควรมีอตัราการวา่งของกระเพาะอาหารประมาณ 2-3 ชัว่โมงภายหลงัไดรั้บอาหาร

(จงจิตร องัคทะวานิช, 2538; McGrath, 2004) อตัราการวา่งของกระเพาะอาหารข้ึนอยูก่บัการควบคุม

ของระบบประสาทและฮอร์โมนต่างๆ ไดแ้ก่ ระดบัของ gastric และ glycogen หลงัคลอดซ่ึงมีผลต่อ

ความแรงและความถ่ีในการบีบตวัของกระเพาะอาหาร (ชยัวฒัน์ ต่อสกุลแกว้, 2542) ชนิดและ

ปริมาณของนมท่ีทารกไดรั้บ (Ewer, Durbin, Morgan, & Booth, 1994) สภาพร่างกาย อารมณ์ ความ

เจ็บปวดและท่านอนขณะไดรั้บนม (เกรียงศกัด์ิ จีระแพทย,์ 2555; พิมลรัตน์ ไทยธรรมยานนท์, 

2544; วไิลสรี ศิริพงษท์อง และฉววีรรณ โพธ์ิศรี, 2527)  

การจดัท่านอนให้แก่ทารกเกิดก่อนกาํหนดมีความสําคญัอย่างมากต่อทารกทุกคน

เน่ืองจากทารกอยู่ในลกัษณะท่านอนเกือบตลอด 24 ชัว่โมงและไม่สามารถเปล่ียนท่านอนไดเ้อง 

ปัจจุบนัการพยาบาลเพื่อจดัท่านอนให้แก่ทารกเกิดก่อนกาํหนดในขณะและหลงัให้นมทางสายให้

อาหารในหอผูป่้วยทารกแรกเกิดพบวา่มีวิธีการปฏิบติัท่ีหลากหลาย เช่นในทารกเกิดก่อนกาํหนดท่ี

ได้รับการรักษาด้วยเคร่ืองช่วยหายใจ ใส่สายสวนทางสะดือ (umbilical catheter) หรือทารกท่ี

ตอ้งการการเฝ้าติดตามอาการและการหายใจอย่างใกลชิ้ด ทารกจะไดรั้บการจดัท่านอนหงายและ

ปรับท่ีนอนดา้นศีรษะให้สูงข้ึนเล็กนอ้ยสลบักบัท่านอนตะแคงซ้ายหรือตะแคงขวาทุก 2-3 ชัว่โมง 

ส่วนทารกเกิดก่อนกาํหนดท่ีไม่มีขอ้จาํกดัในการจดัท่านอนจะไดรั้บการจดัท่านอนทั้งในลกัษณะ  

ท่านอนหงาย ท่านอนตะแคงซ้าย ท่านอนตะแคงขวาหรือท่านอนคว ํ่าข้ึนอยูก่บัพยาบาลผูดู้แลทารก 

และเม่ือประเมินลกัษณะหรือปริมาณนมท่ีเหลือคา้งในกระเพาะอาหารก่อนใหน้มในม้ือถดัไป พบวา่

บางม้ือทารกสามารถรับนมไดห้มดไม่มีนมเหลือคา้งในกระเพาะอาหาร แต่บางม้ือมีนมเหลือคา้งใน

กระเพาะอาหารท่ีแตกต่างกนัทั้งลกัษณะและปริมาณ เช่น ลกัษณะเป็นนมท่ีกาํลงัยอ่ยผสมกบันมท่ียงั

ไม่ยอ่ย หรือเป็นนมท่ีกาํลงัยอ่ยอยา่งเดียวการเหลือคา้งของนมในกระเพาะอาหารเหล่าน้ีมีผลต่อการ

พยาบาลเพื่อให้นมทางสายให้อาหารในม้ือต่อๆไปได้ โดยหากปริมาณนมท่ีเหลือนั้นมีปริมาณ

มากกว่าร้อยละ 20 ของปริมาณท่ีให้แก่ทารก พยาบาลผูดู้แลทารกจะเล่ือนเวลาให้นมในม้ือนั้น

ออกไปอีก 30 นาที และประเมินซํ้ า หากปริมาณนมท่ีเหลือคา้งนั้นมีนอ้ยกว่าร้อยละ 20 พยาบาล

ผูดู้แลทารกจะให้นมทารกตามปกติและจดัให้ทารกนอนในลกัษณะท่านอนคว ํ่าหลงัให้นม การจดั

ท่านอนเป็นการแก้ไขปัญหาเบ้ืองตน้ในทารกท่ีมีปัญหานมเหลือคา้งในกระเพาะอาหาร ทอ้งอืด 

อาเจียนหรือขยอ้นนมได ้(เกรียงศกัด์ิ จีระแพทย,์ 2551; Hunter, 2004) 

จากการศึกษาท่ีผา่นมาของ Cohen และคณะ (2004) พบวา่ทารกเกิดก่อนกาํหนดท่ีอยู่

ในท่านอนตะแคงขวามีปริมาณนมเหลือคา้งในกระเพาะอาหารน้อยกว่าท่านอนคว ํ่า ท่านอนหงาย

และท่านอนตะแคงซ้ายและจากการศึกษาของ Omari และคณะ (2004) พบวา่ทารกท่ีอยูใ่นท่านอน

ตะแคงขวาศีรษะสูง 20 องศาหลงัให้นมทางสายให้อาหาร กระเพาะอาหารจะมีอตัราการวา่งของ
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กระเพาะอาหารเร็วมากกวา่ทารกท่ีอยูท่่านอนตะแคงซ้ายศีรษะสูง 20 องศาถึง 2 เท่า การจดัท่านอน

ท่ีเหมาะสมกบัสภาพร่างกายของทารกเกิดก่อนกาํหนดจึงส่งผลต่อการทาํงานของระบบทางเดิน

อาหารได ้

จากการทบทวนวรรณกรรมในประเทศไทยเก่ียวกบัการจดัท่านอน พบว่ามีการศึกษา

ของ Picheansathian,Woragidpoonpol, และ Baosoung (2009) ท่ีไดศึ้กษาผลของการจดัท่านอนให้

ทารกเกิดก่อนกําหนดต่อพัฒนาการทางสรีรวิทยาโดยทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ 

(systematic review) จาํนวน 32 เร่ืองพบว่าท่านอนคว ํ่าช่วยให้ช่วยให้อตัราการว่างของกระเพาะ

อาหารเร็วข้ึน ความอ่ิมตวัของออกซิเจนในเลือดเพิ่มข้ึน ลดการเกิดภาวะออกซิเจนในเลือดตํ่า และ

ช่วยให้กลา้มเน้ือทรวงอกและทอ้งทาํงานสัมพนัธ์กนั อตัราการหายใจและอตัราการเตน้ของหัวใจ

ปกติ มีความสมํ่าเสมอ ทารกมีการเคล่ือนไหวน้อย นอนหลบัไดลึ้กกวา่ท่านอนหงาย ส่วนท่านอน

ตะแคงซา้ยช่วยลดความรุนแรงของการเกิดกรดไหลยอ้นได ้และท่านอนตะแคงขวาช่วยทาํให้อตัรา

การวา่งของกระเพาะอาหารเร็วข้ึนได ้ 

การศึกษาท่ีเก่ียวขอ้งระหวา่งการจดัท่านอนและการวา่งของกระเพาะอาหารในประเทศ

ไทยพบวา่มีเพียงการศึกษาของ วิไลสรี ศิริพงษท์อง และฉวีวรรณ โพธ์ิศรี (2527) ท่ีไดศึ้กษาผลของ

การจดัท่านอนต่อการวา่งของกระเพาะอาหารในกลุ่มผูป่้วยท่ีไม่รู้สึกตวั และไดรั้บอาหารทางสายให้

อาหารท่ีเขา้รับการรักษาในแผนกอายุรศาสตร์ โดยเปรียบเทียบการวา่งของกระเพาะอาหารระหวา่ง

อยู่ในท่านอนตะแคงขวา ท่านอนหงายและท่านอนตะแคงซ้าย เป็นเวลา 1 ชัว่โมงภายหลงัไดรั้บ

อาหารทางสายใหอ้าหารแลว้ และประเมินการวา่งของกระเพาะอาหารจากร้อยละของอาหารท่ีเหลือ

คา้งในกระเพาะอาหาร ผลการศึกษาพบว่าท่านอนตะแคงขวามีการว่างของกระเพาะอาหารเร็วกว่า

ท่านอนหงายและตะแคงซา้ยอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (p<.01) แต่อยา่งไรก็ตามไม่มีขอ้สรุปท่ีชดัเจน

วา่ท่านอนแบบใดท่ีส่งผลดีต่อความสามารถในการรับนมของทารกเกิดก่อนกาํหนดท่ีมีนํ้ าหนกัตวั

นอ้ยและยงัไม่พบวา่มีการศึกษาในลกัษณะท่านอนศีรษะสูง 30 องศาโดยเฉพาะซ่ึงเป็นระดบัองศาท่ี

แนะนาํวา่ช่วยลดการอาเจียนหรือสํารอกนมของทารกได ้(Elser, 2012; Hanko, 2008; Townsend et 

al., 1998) และช่วยลดแรงกดหรือแรงตา้นจากอวยัวะในช่องทอ้งต่อกระบงัลม (Dellaagrammaticas, 

Kapetanakis, Papadimitriou, & Kourakis, 1991; Stevens, 2007; Thoresen, Cowan, & Whitelaw, 

1998) ผูว้ิจยัจึงสนใจและทาํการศึกษาผลของการจดัท่านอนคว ํ่าศีรษะสูง 30 องศา ท่านอนตะแคง

ขวาศีรษะสูง 30 องศา และท่านอนตะแคงซ้ายศีรษะสูง 30 องศาขณะและหลงัให้นมทางสายให้

อาหาร โดยเปรียบเทียบความสามารถในการรับนมของทารกเกิดก่อนกาํหนดท่ีมีนํ้ าหนกัตวันอ้ยกวา่ 

2,500 กรัม อายุระหวา่งแรกเกิดถึง 45 วนัท่ีเขา้รับการรักษาในหอผูป่้วยทารกแรกเกิด ซ่ึงเป็นช่วงท่ี

ทารกยงัคงตอ้งไดรั้บการดูแลให้นมทางสายให้อาหาร และอยู่ในระยะการวางแผนให้นมปริมาณ



บณัฑิตวิทยาลยั มหาวิทยาลยัมหิดล                                                                                                            พย.ม. (การพยาบาลเด็ก) / 5 

เพิ่มมากข้ึน (advance feeding stage) ทั้งน้ีเพื่อให้เกิดเป็นแนวปฏิบติัในการจดัท่านอนท่ีเหมาะสม

ขณะและหลังให้นมทางสายให้อาหารแก่ทารกเกิดก่อนกําหนดท่ีมีนํ้ าหนักตัวน้อยและเพิ่ม

ประสิทธิภาพในการดูแลทารกเกิดก่อนกาํหนดท่ีมีนํ้าหนกัตวันอ้ยต่อไป 

 

 

1.2 คาํถามการวจิัย 

การจดัท่านอนคว ํ่าศีรษะสูง 30 องศา ท่านอนตะแคงขวาศีรษะสูง 30 องศา และท่า

นอนตะแคงซ้ายศีรษะสูง 30 องศาขณะและหลงัให้นมทางสายให้อาหารมีผลต่อความสามารถใน

การรับนมในทารกเกิดก่อนกาํหนดท่ีมีนํ้าหนกัตวันอ้ยในนาทีท่ี 120 และ180 แตกต่างกนัหรือไม่ 

 

 

1.3 วตัถุประสงค์การวจิัย 

เพื่อเปรียบเทียบความสามารถในการรับนมในทารกเกิดก่อนกาํหนดท่ีมีนํ้ าหนักตวั

นอ้ยระหวา่งอยูใ่นท่านอนคว ํ่าศีรษะสูง 30 องศา ท่านอนตะแคงขวาศีรษะสูง 30 องศา และท่านอน

ตะแคงซา้ยศีรษะสูง 30 องศาในนาทีท่ี 120 และ 180 หลงัใหน้มทางสายใหอ้าหาร 

 

 

1.4 สมมติฐานการวจิัย 

ความสามารถในการรับนมของทารกระหวา่งท่านอนคว ํ่าศีรษะสูง 30 องศา ตะแคงขวา

ศีรษะสูง 30 องศา และตะแคงซ้ายศีรษะสูง 30 องศาในนาทีท่ี 120 และ 180 หลงัให้นมทางสายให้

อาหารมีความแตกต่างกนั 

 

 

1.5 กรอบแนวคดิการวจิัย 

การศึกษาคร้ังน้ีผูว้ิจยัได้ใช้ความรู้ในศาสตร์ทางด้านสรีรวิทยาและวรรณกรรมท่ี

เก่ียวขอ้งกบัการจดัท่านอนมาเป็นกรอบแนวคิดในการวิจยั โดยเก่ียวกบัสรีรวิทยาระบบทางเดิน

อาหาร สรีรวิทยาในระหว่างการจดัท่านอนคว ํ่าศีรษะสูง 30 องศา ท่านอนตะแคงขวาศีรษะสูง 30 

องศา และท่านอนตะแคงซา้ยศีรษะสูง 30 องศาต่อการทาํงานของระบบทางเดินอาหารของทารกเกิด

ก่อนกําหนด และได้นําหลักการของแรงโน้มถ่วง (gravity) มาใช้ประโยชน์เพื่อหาท่านอนท่ี

เหมาะสมขณะและหลงัใหน้มทางสายใหอ้าหารโดยสรุปไดด้งัน้ี 
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สรีรวิทยาของระบบทางเดินอาหารของทารกเกิดก่อนกําหนด (สมพร โชตินฤมล, 

2542; McGrath, 2004) 

ระบบทางเดินอาหารของทารกเร่ิมมีพฒันาการดา้นกายภาพ (anatomical development)

ตั้งแต่อยู่ในครรภ์มารดา และมีลกัษณะครบสมบูรณ์เม่ืออายุครรภ์ 24-26 สัปดาห์ และกระเพาะ

อาหารมีลกัษณะทางกายภาพสมบูรณ์เม่ืออายุครรภ ์ 26-28 สัปดาห์ โดยอยู่ในตาํแหน่งช่องทอ้ง

ส่วนบนค่อนมาดา้นซ้ายติดกบัชายโครงและกระบงัลม มีรูปร่างค่อนขา้งกลมและอยู่ในแนวราบ

มากกวา่ท่ีจะตั้งตรง ปริมาณความจุของกระเพาะอาหารมีเพียง 10 มิลลิลิตร/กิโลกรัมของนํ้ าหนกัตวั

ในช่วงแรกเกิด การบีบตวัมีนอ้ยคร้ัง นมจึงเคล่ือนออกจากกระเพาะอาหารไปยงัลาํไส้เล็กไดช้า้ ตอ้ง

ใชเ้วลานาน 2-3 ชัว่โมงจึงเคล่ือนออกหมด ทารกเกิดก่อนกาํหนดสามารถยอ่ยและดูดซึมนํ้ าตาลได้

บางชนิดเท่านั้น การดูดซึมกรดไขมนัอ่ิมตวัยงัทาํไดไ้ม่ดี กลไกการดูดการกลืนและการหายใจเร่ิม

สัมพนัธ์กนัเม่ือทารกอายุครรภ ์32-34 สัปดาห์ และสัมพนัธ์กนัเม่ืออายุครรภใ์กลค้รบกาํหนด 36-37 

สัปดาห์ กาํลงัของกลา้มเน้ือหูรูดท่ีปิดกั้นระหวา่งหลอดอาหารและกระเพาะอาหารไม่แข็งแรง ดงันั้น

ทารกเกิดก่อนกาํหนดท่ีอายุครรภน์้อยกวา่ 37 สัปดาห์จึงยงัไม่สามารถรับนมไดเ้องทางปาก ตอ้ง

ไดรั้บนมผา่นทางสายให้อาหารจนกวา่ทารกจะมีพฒันาการของระบบทางทางเดินอาหารท่ีสมบูรณ์

พร้อม และระหวา่งไดรั้บนมทางสายใหอ้าหารในช่วงแรกของชีวติทารก มกัพบวา่ทารกส่วนใหญ่ไม่

สามารถทนต่อการรับนมได ้(feeding intolerance) โดยพบการเหลือคา้งของนมในกระเพาะอาหาร

ปริมาณมากกว่าร้อยละ 20 ของปริมาณนมท่ีทารกไดรั้บ ทอ้งอืด และอาเจียนในระหวา่งหรือหลงั

การไดรั้บนม  

วิธีการดูแลทารกเกิดก่อนกาํหนดเบ้ืองตน้ในขณะและหลงัให้นมทางสายให้อาหาร 

เพื่อช่วยลดการเหลือคา้งของนมในกระเพาะอาหาร อาการทอ้งอืดและอาการอาเจียน คือ การจดัท่า

นอนคว ํ่า ท่านอนตะแคงขวาหรือตะแคงซา้ย 

 

สรีรวทิยาในระหว่างการจัดท่านอนขณะและหลังให้นมทางสายให้อาหาร 

การจดัท่านอนเป็นวธีิหน่ึงท่ีสามารถส่งเสริมกลไกการทาํงานต่างๆของร่างกาย รวมทั้ง

ระบบทางเดินอาหารของทารกเกิดก่อนกาํหนดได ้โดยท่านอนท่ีเหมาะสม คือ ท่านอนท่ีคลา้ยกบัท่า

นอนของทารกในครรภม์ารดา ซ่ึงมีลกัษณะงอแขนขา (flex position)ลาํตวัอยูใ่นแนวก่ึงกลางภายใน

ท่ีนอนรังนก (nest) ในลกัษณะคุดคู ้(พรทิภา พุทธินนัทโอภาส, 2555) มี 3 ท่านอน คือ 

1. ท่านอนคว ํ่าศีรษะสูง 30 องศาช่วยให้อตัราการวา่งของกระเพาะอาหารเร็วข้ึนมีนม

เหลือคา้งในกระเพาะอาหารและทอ้งอืดลงลดลดแรงกดจากอวยัวะในช่องทอ้งท่ีกระทาํต่อกระบงั

ลม ลดความเส่ียงต่อการไหลยอ้นของนมจากกระเพาะอาหารและสําลกันมได้ จากตาํแหน่งของ
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กระเพาะอาหารส่วนบนอยู่สูงกว่ากระเพาะอาหารส่วนล่าง และส่วนโค้งของกระเพาะอาหาร

ส่วนบน (angle of his)ไม่ถูกกดเบียด กลา้มเน้ือหูรูดระหวา่งหลอดอาหารและกระเพาะอาหารจึงหด

และคลายตวัไดต้ามปกติ (Cohen et al., 2004; Elser, 2012; Picheasathian et al., 2009; Hwang et al., 

2003) 

2. ท่านอนตะแคงขวาศีรษะสูง 30 องศาช่วยให้อตัราการวา่งของกระเพาะอาหารเร็ว

ข้ึน อาหารเคล่ือนออกจากกระเพาะอาหารเขา้สู่ลาํไส้เล็กไดดี้ นมเหลือคา้งในกระเพาะอาหารลดลง

และทอ้งอืดลงลด (Cohen et al., 2004; Elser, 2012; Hwang et al., 2003) 

3. ท่านอนตะแคงซา้ยศีรษะสูง 30 องศาช่วยลดความเส่ียงต่อการไหลยอ้นของนมจาก

กระเพาะอาหารและสาํลกันมได ้จากตาํแหน่งของกระเพาะอาหารส่วนบนอยูสู่งกวา่กระเพาะอาหาร

ส่วนล่าง และส่วนโคง้ของกระเพาะอาหารส่วนบน (angle of his) ไม่ถูกกดเบียด (Elser, 2012; Van 

Wijk et al., 2007) 

การศึกษาคร้ังน้ีผูว้ิจยัไดน้าํขอ้ดีท่ีเกิดจากการเปล่ียนแปลงทางสรีรวิทยาของท่านอน

ศีรษะสูงมาประยุกต์ร่วมกบัการศึกษาผลของการจดัท่านอนขณะและหลงัให้นมทางสายให้อาหาร

ต่อความสามารถในการรับนมในทารกเกิดก่อนกาํหนดท่ีมีนํ้ าหนกัตวัน้อย ซ่ึงความสามารถในการ

รับนมของทารกเกิดก่อนกาํหนดท่ีมีนํ้ าหนกัตวันอ้ย ประเมินจากปริมาณนมท่ีเหลือคา้งในกระเพาะ

อาหารมีไม่เกินร้อยละ 20 ของปริมาณนมท่ีทารกไดรั้บ ไม่มีการอาเจียนระหวา่งม้ือนม ความยาว

รอบทอ้งตอ้งเพิ่มไม่มากกวา่ 1.5 เซนติเมตรจากก่อนเร่ิมการให้นมและสามารถเขียนกรอบแนวคิด

ในการศึกษาไดด้งัแสดงในแผนภาพท่ี 1.1  
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แผนภาพที ่1.1 กรอบแนวคิดการวจัิย

ทารกเกดิก่อนกาํหนด

นํา้หนักตวั 

1,000-2,500 กรัม 

ได้รับนมทางสายให้อาหาร 

(Orogastric tube feeding) 

ทุก 3 ช่ัวโมง ผ่านเคร่ืองควบคุมอตัราการให้สารละลายอตัโนมตั ิ

 

 

ท่านอนขณะและหลงัให้นม 

ทางสายให้อาหาร 
 

- นอนควํ่าศีรษะสูง 30 องศา 

- นอนตะแคงขวาศีรษะสูง 30 องศา 

- นอนตะแคงซา้ยศีรษะสูง 30 องศา 

การเปลีย่นแปลงทางสรีรวทิยา

และแรงโน้มถ่วง 
 

- ลกัษณะของกระเพาะอาหาร 

- การไหลยอ้นของอาหารจาก   

 กระเพาะอาหารสู่หลอดอาหาร 

- การเคล่ือนของอาหารจาก

กระเพาะอาหารเขา้สู่ลาํไสเ้ลก็ 

ความสามารถในการรับนม 
 

- ปริมาณนมเหลือคา้งใน   

   กระเพาะอาหารนอ้ยกวา่ 20% 

- ไม่มีการอาเจียนระหวา่งม้ือนม 

- ความยาวรอบทอ้งตอ้งไม่เพ่ิม  

มากกวา่ 1.5 ซม.จากก่อนเร่ิมใหน้ม 
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1.6 ขอบเขตการวจิัย 

การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการวิจัยก่ึงทดลอง (quasi-experimental research design)            

เพื่อเปรียบเทียบความสามารถในการรับนมในทารกเกิดก่อนกาํหนดท่ีมีนํ้ าหนกัตวัน้อยระหวา่งอยู่

ในท่านอนคว ํ่าศีรษะสูง 30 องศา ท่านอนตะแคงขวาศีรษะสูง 30 องศา และท่านอนตะแคงซ้ายศีรษะ

สูง 30 องศาหลงัให้นมทางสายให้อาหารในทารกเกิดก่อนกาํหนดท่ีมีนํ้ าหนกัตวันอ้ย โดยศึกษาใน

ทารกเกิดก่อนกาํหนดท่ีมีนํ้าหนกัตวั 1,000-2,500 กรัมท่ีไดรั้บการใส่สายให้อาหารผา่นทางปากลงสู่

กระเพาะอาหาร (orogastric tube) และอยูใ่นระยะการวางแผนใหน้มในปริมาณเพิ่มมากข้ึน (advance 

feeding stage) ท่ีเขา้รับการรักษาหอผูป่้วยทารกแรกเกิดนํ้าหนกันอ้ย ส.9 และหอผูป่้วยทารกแรกเกิด 

ส.10 สถาบนัสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี จาํนวน 25 ราย ระหวา่งเดือนกรกฎาคมถึงธนัวาคม พ.ศ. 

2556 

 

 

1.7 นิยามตัวแปร 

การจัดท่านอนขณะและหลงัให้นม หมายถึงการจดัใหท้ารกเกิดก่อนกาํหนดท่ีมีนํ้ าหนกั

ตวันอ้ยอยู่ในท่านอนตามรูปแบบท่ีกาํหนดตั้งแต่เร่ิมตน้ของการให้นมทางสายให้อาหารจนถึงหลงั

ให้นมทางสายให้อาหาร รวมเวลานาน 3 ชัว่โมง ถา้จาํเป็นตอ้งให้การพยาบาลเพื่อความสุขสบาย

ของทารกสามารถทาํไดไ้ม่เกิน 10 นาทีแลว้จึงจดัให้ทารกนอนในท่าเดิมของการทดลอง ซ่ึงรูปแบบ

การจดัท่านอนทารกเกิดก่อนกาํหนดไดส้ร้างข้ึนจากหลกัฐานเชิงประจกัษ ์มี 3 แบบดงัน้ี 

1.   ท่านอนคว ํ่าศีรษะสูง 30 องศา คือ การจดัให้ทารกนอนในท่ีนอนรังนก (nest) 

หนา้อกและทอ้งหนัเขา้ท่ีนอน หนัหนา้ไปทางดา้นซ้ายหรือขวา แขนทั้งสองขา้งงอชิดลาํตวั วางมือ

อยูใ่กลบ้ริเวณปาก ใหข้อ้เข่าและสะโพกอยูใ่นท่างอ โดยเข่าอยูใ่ตส้ะโพกและสะโพกสูงกวา่ไหล่ จดั

ใหเ้ทา้ทารกยนักบัขอบของท่ีนอน และปรับท่ีนอนดา้นศีรษะใหสู้งข้ึน 30 องศา   

2. ท่านอนตะแคงขวาศีรษะสูง 30 องศา คือ การจดัให้ทารกนอนในท่ีนอนรังนก 

(nest) หนัหนา้และลาํตวัไปดา้นขวา แขนทั้งสองขา้งงอชิดเขา้หาลาํตวั วางมืออยูใ่กลบ้ริเวณปาก ขอ้

เข่าและสะโพกอยูใ่นท่างอ สอดมว้นผา้ระหวา่งขาทั้งสองขา้ง โดยมีดา้นหน่ึงของขอบท่ีนอนรังนก

ใช้เป็นท่ีรองหลังทารก และจดัให้เทา้ของทารกยนักบัขอบของท่ีนอน ปรับท่ีนอนด้านศีรษะให้

สูงข้ึน 30 องศา 

3. ท่านอนตะแคงซ้ายศีรษะสูง 30 องศา คือ การจดัให้ทารกนอนในท่ีนอนรังนก 

(nest) หนัหนา้และลาํตวัไปดา้นซ้าย แขนทั้งสองขา้งงอชิดเขา้หาลาํตวัวางมืออยูใ่กลบ้ริเวณปาก ขอ้

เข่าและสะโพกอยูใ่นท่างอ สอดมว้นผา้ระหวา่งขาทั้งสองขา้ง โดยดา้นหน่ึงของขอบท่ีนอนรังนกใช้
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เป็นท่ีรองหลงัของทารก และจดัให้เทา้ของทารกยนักบัขอบของท่ีนอน ปรับท่ีนอนดา้นศีรษะให้

สูงข้ึน 30 องศา 

ความสามารถในการรับนม หมายถึง การท่ีทารกสามารถรับนมไดต้ามเกณฑ์ท่ีกาํหนด

ดงัน้ี 

1. ปริมาณนมท่ีเหลือคา้งในกระเพาะอาหาร คือ ร้อยละของปริมาณนมท่ีเหลือคา้งใน

กระเพาะอาหาร เม่ือเทียบกบัปริมาณนมท่ีทารกได้รับทั้งหมดในแต่ละม้ือ ซ่ึงมีไม่เกินร้อยละ 20 

ของปริมาณนมท่ีทารกไดรั้บ ประเมินโดยใชก้ระบอกฉีดยาเปล่าปลอดเช้ือขนาด 10 มิลลิลิตรดูดนม

ออกจากกระเพาะอาหารผา่นสายให้อาหารภายหลงัให้นมนาทีท่ี 120 และ 180 วดัปริมาณนมท่ีได้

เป็นมิลลิลิตรแลว้คาํนวณเป็นสัดส่วนร้อยละของปริมาณนมทั้งหมดท่ีทารกไดรั้บ 

2. ทอ้งไม่อืด คือ เม่ือวดัความยาวเส้นรอบทอ้งของทารกหลงัให้นมนาทีท่ี 120 และ

180 ความยาวเส้นรอบทอ้งเพิ่มไม่มากกวา่ 1.5 เซนติเมตรจากก่อนให้นม เม่ือวดันาทีท่ี 0 ประเมิน

โดยให้สายวดัรอบท้องเร่ิมต้นท่ีเลขศูนย์บริเวณกลางหน้าท้องระดับเดียวกับสะดือวนรอบไป

ดา้นหลงัและกลบัมาดา้นหนา้ อ่านค่าท่ีไดใ้นช่วงหายใจออกวดัเป็นเซนติเมตร 

3. ไม่มีการอาเจียน คือ ทารกขณะอยู่ในท่านอนท่ีกาํหนดไม่มีการอาเจียนหรือไม่มี

รอยคราบนมเป้ือนท่ีผา้ออ้มท่ีรองบริเวณศีรษะของทารก  

การแปลผลความสามารถในการรับนมของทารกเกิดก่อนกาํหนดโดยถา้ทารกสามารถ

รับนมไดต้รงตามเกณฑ์ทั้ง 3 ขอ้ แปลผลไดว้า่ ทารกมีความสามารถในการรับนมไดดี้ แต่ถา้ทารกมี

ขอ้ใดขอ้หน่ึงไม่เป็นตามเกณฑท่ี์กาํหนด แปลผลไดว้า่ ทารกมีความสามารถในการรับนมไดไ้ม่ดี 

 

 

1.8 ประโยชน์ทีค่าดว่าจะได้รับ 

ในการศึกษาคร้ังน้ีผลท่ีได้จากการวิจยัเป็นข้อมูลสําคญัเพื่อใช้เป็นแนวทางปฏิบติั

สําหรับพยาบาลในการจดัท่านอนท่ีเหมาะสมกบัทารกเกิดก่อนกาํหนดท่ีมีนํ้ าหนกัตวัน้อยในขณะ

และหลงัไดรั้บนมทางสายให้อาหาร ซ่ึงส่งผลให้ทารกสามารถรับนมไดดี้มีสัญญาณชีพอยูใ่นเกณฑ์

ปกติ มีความปลอดภยัจากภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจเกิดข้ึนและเพิ่มประสิทธิภาพการพยาบาลทารกเกิด

ก่อนกาํหนดท่ีมีนํ้าหนกัตวันอ้ยในหอผูป่้วยทารกแรกเกิดต่อไป 
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บทที ่2 

ทบทวนวรรณกรรม 

 

 

การศึกษาคร้ังน้ีมีวตัถุประสงคเ์พื่อเปรียบเทียบความสามารถในการรับนมในทารกเกิดก่อน

กาํหนดท่ีมีนํ้ าหนกัตวันอ้ยระหวา่งอยูใ่นท่านอนคว ํ่าศีรษะสูง 30 องศา ท่านอนตะแคงขวาศีรษะสูง 30 

องศา และท่านอนตะแคงซ้ายศีรษะสูง 30 องศาหลงัให้นมทางสายให้อาหาร โดยผูว้ิจยัได้ทบทวน

วรรณกรรมจากตาํรา เอกสาร บทความทางวชิาการและงานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้งโดยครอบคลุมในเร่ืองต่อไปน้ี 

2.1 ทารกเกิดก่อนกาํหนดและสรีรวทิยาระบบทางเดินอาหาร 

2.1.1  ทารกเกิดก่อนกาํหนดเม่ือแบ่งตามอายคุรรภ ์

2.1.2  ลกัษณะของทารกเกิดก่อนกาํหนด 

2.1.3  การประเมินอายคุรรภท์ารกแรกเกิด 

2.1.4  พฒันาการระบบทางเดินอาหารของทารก 

2.1.5 สรีรวทิยาและการเคล่ือนไหวของกระเพาะอาหาร 

2.2 การดูแลใหน้มทางสายใหอ้าหารแก่ทารกเกิดก่อนกาํหนด 

2.2.1  การเร่ิมใหน้ํ้านมปริมาณนอ้ย 

2.2.2  การใหน้ํ้านมปริมาณเพิ่ม  

2.2.3  วธีิการใหน้มผา่นทางสายใหอ้าหาร 

2.3 การติดตามและประเมินความสามารถในการรับนม 

2.3.1  ปริมาณนมเหลือคา้งในกระเพาะอาหาร 

2.3.2  อาการทอ้งอืด 

2.3.3  การอาเจียน 

2.3.4  ภาวะแทรกซอ้นอ่ืนๆ  

2.3.5  การประเมินความสามารถในการรับนม 

2.3.6  แนวทางการปฏิบติัเม่ือพบมีนมเหลือคา้งในกระเพาะอาหาร 

2.4 ปัจจยัท่ีมีผลต่อความสามารถในการรับนมของทารกแรกเกิด 

2.5 รูปแบบการจดัท่านอนทารกเกิดก่อนกาํหนดในหอผูป่้วยทารกแรกเกิด 

2.6 งานวจิยัเก่ียวกบัผลของการจดัท่านอนขณะและหลงัใหน้มทางสายใหอ้าหาร 
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2.1 ทารกเกดิก่อนกาํหนดและสรีรวทิยาระบบทางเดินอาหาร 

ทารกเกิดก่อนกาํหนด (preterm infant or premature infant) หมายถึง ทารกท่ีเกิดมีชีวติ

ก่อนมารดามีอายุครรภ์ครบ 37 สัปดาห์เต็มหรือน้อยกว่า 259 วนัโดยนับจากวนัแรกของการมี

ประจาํเดือนคร้ังสุดทา้ยของมารดาและไม่คาํนึงถึงนํ้ าหนกัแรกเกิดของทารก (สายฝน ชวาลไพบูลย,์ 

2553; Gardner & Hernandez, 2011)  ทารกเกิดก่อนกาํหนดส่วนมากมีนํ้ าหนกัแรกเกิดน้อยกว่า 

2,500 กรัม (low birth weight) ทาํให้มีภาวะเส่ียงสูงและอตัราการตายสูงสุดในช่วงอายุขวบปีแรก 

(นฤมล ธีระรังสิกุล, 2545; วราภรณ์ แสงทวีสิน, 2550; Edmond & Bahl, 2006) การเกิดก่อนกาํหนด

เป็นสาเหตุสําคญัท่ีทาํให้ทารกแรกเกิดอยูใ่นภาวะวิกฤตตอ้งเขา้รับการดูแลรักษาในหอผูป่้วยทารก

แรกเกิดวิกฤต (Neonatal Intensive Care Unit, NICU) ทนัทีภายหลงัการเกิด เน่ืองจากความไม่

สมบูรณ์ของอวยัวะและขอ้จาํกดัทางสรีรวทิยาต่างๆ 

จากสถิติอัตราการรอดชีวิตของทารกเกิดก่อนกําหนดท่ีเข้ารับการดูแลรักษาใน         

หอผูป่้วยทารกแรกเกิดท่ีมีเคร่ืองมือทนัสมยัและบุคคลากรทางการแพทยท่ี์เช่ียวชาญในการดูแล

ทารกแรกเกิด พบว่าทารกเกิดก่อนกาํหนดและทารกท่ีมีนํ้ าหนกัตวัน้อย มีแนวโน้มของอตัราการ

รอดชีวิตเพิ่มข้ึนอย่างต่อเน่ือง (สํานักงานสถิติแห่งชาติ กระทรวงเทคโนโลยีสารสนเทศและการ

ส่ือสาร, 2555; สายฝน ชวาลไพบูลย,์ 2553; Lemons et al., 2001)  

 

2.1.1  ทารกเกดิก่อนกาํหนดเม่ือแบ่งตามอายุครรภ์มี 3 กลุ่มดังนี ้(นฤมล ธีระรังสิกุล,  

2545) 

1) ทารกเกิดก่อนกาํหนดมากท่ีสุด (Extremely preterm)  

ทารกเกิดก่อนกาํหนดมากท่ีสุด หมายถึง ทารกท่ีคลอดเม่ืออายุครรภ์ระหว่าง 24-30 

สัปดาห์นํ้าหนกัแรกเกิดอยูร่ะหวา่ง 450-1,500 กรัม พบประมาณร้อยละ 0.9 ของทารกแรกเกิดมีชีวติ 

ทารกกลุ่มน้ีตอ้งได้รับการพยาบาลและดูแลเป็นพิเศษ เน่ืองจากมีความไม่สมบูรณ์ในหน้าท่ีของ

ร่างกายและระบบประสาทมากท่ีสุด มีโอกาสรอดชีวิตร้อยละ 50 และจะนอ้ยลงเม่ืออายุครรภน์อ้ย

กวา่ 28 สัปดาห์ การรอดชีวติจะพบมีพยาธิสภาพของสมองและระบบประสาทหลงเหลือท่ีตอ้งไดรั้บ

การดูแลต่อไป 

2) ทารกเกิดก่อนกาํหนดปานกลาง (Moderate preterm) 

ทารกเกิดก่อนกาํหนดปานกลาง หมายถึง ทารกท่ีคลอดเม่ืออายุครรภ์ระหว่าง 31-36 

สัปดาห์ นํ้ าหนักแรกเกิดส่วนใหญ่อยู่ระหว่าง 1,500-2,000 กรัม อาจพบสูงสุดถึง 2,500 กรัม 

โดยเฉพาะทารกท่ีเกิดเม่ืออายุครรภร์ะหวา่ง 35-36 สัปดาห์ พบร้อยละ 6-7 ของทารกแรกเกิดมีชีวติ 

ทารกกลุ่มน้ีมีความไม่สมบูรณ์ในหนา้ท่ีของร่างกาย แต่หากไดรั้บการรักษาดูแลดว้ยเคร่ืองมือและ
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วิทยาการทางการแพทยท่ี์ทนัสมยัและมีประสิทธิภาพในช่วง 1-2 เดือนแรก อตัราการตายของทารก

จะลดนอ้ยลง 

3) ทารกเกิดก่อนกาํหนดเล็กนอ้ย (Slightly or Borderline preterm)  

ทารกเกิดก่อนกาํหนดเล็กนอ้ย หมายถึง ทารกท่ีคลอดเม่ืออายุครรภ์ 37-38 สัปดาห์ 

นํ้ าหนกัแรกเกิดจะใกลเ้คียง 2,500 กรัมหรือมากกว่า ซ่ึงทารกกลุ่มน้ีมีลกัษณะใกลเ้คียงกบัทารก

คลอดครบกาํหนด พบร้อยละ 16 ของทารกแรกเกิดมีชีวิต ปัญหาสุขภาพของทารกกลุ่มน้ีพบน้อย

กวา่ 2 กลุ่มแรก 

การปฏิบติัของกุมารแพทยเ์พื่อการประเมินสุขภาพทารกและวางแผนดูแลรักษาทารก

นั้นตอ้งพิจารณาทั้งอายุครรภ์และนํ้ าหนกัตวัของทารกแรกเกิดควบคู่กนัเสมอ เน่ืองจากทารกยิ่งมี

นํ้าหนกัตวันอ้ยจะเพิ่มความเส่ียงต่อภาวะแทรกซอ้นต่างๆไดสู้งข้ึน (สายฝน ชวาลไพบูลย,์ 2553) 

 

2.1.2 ลกัษณะของทารกเกดิก่อนกาํหนด 

ทารกเกิดก่อนกาํหนดมีลกัษณะแตกต่างกนัตามอายุครรภ ์ยิ่งทารกท่ีเกิดเม่ืออายุครรภ์

นอ้ยลกัษณะของทารกเกิดก่อนกาํหนดจะยิง่ชดัเจนเพิ่มข้ึน (วไิล เลิศธรรมเทวี, 2555) ลกัษณะทัว่ไป

ของทารกเกิดก่อนกาํหนด คือ รูปร่างเล็ก นํ้ าหนกัตวัแรกเกิดไม่เกิน 2,500 กรัม ศีรษะมีขนาดใหญ่

เม่ือเทียบกบัขนาดของลาํตวั เปลือกตาบวมนูนออก ตามกัปิดตลอดเวลา ร้องเสียงเบา ผิวหนงับาง 

ไขมนัใตผ้ิวหนงันอ้ย ทาํให้มองเห็นเส้นเลือดฝอยชดัเจน ผิวจึงมีสีแดง ไขเคลือบตวันอ้ย ทรวงอก

อ่อนน่ิม เม่ือหายใจจะเห็นเป็นรอยบุ๋มตรงหน้าอกและแนวของกระบงัลม หายใจไม่สมํ่าเสมอและ

หยดุหายใจไดบ้่อย (periodic breathing) ทอ้งป่องจากกลา้มเน้ือหนา้ทอ้งท่ีไม่แขง็แรง  

ทารกอายุครรภ์น้อยกว่า 30 สัปดาห์ไม่ค่อยมีการเคล่ือนไหวของร่างกาย ลกัษณะ

ท่าทางของทารกเม่ืออยู่ในท่านอนหงาย แขนขาเหยียดออกเต็มท่ี เม่ือขยบัตวัมีอาการคลา้ยกระตุก 

และเม่ืออายุประมาณ 32 สัปดาห์ ทารกเร่ิมมีการงอขอ้เข่า ขอ้สะโพก แต่แขนขายงัเหยียดและแนบ

ลาํตวั ต่อมาจึงเร่ิมงอขอ้ศอกและกางขอ้ไหล่ได ้(เกรียงศกัด์ิ จีระแพทย,์ 2551) ทาํให้ทารกนอนอยูใ่น

ท่ากบได ้(frog position) แขนขาจะงอและหดตึงตวัได้ดีเม่ืออายุครรภ์ 36-38 สัปดาห์ (นฤมล             

ธีระรังสิกุล, 2545) 

 

2.1.3 การประเมินอายุครรภ์ทารกแรกเกดิ 

การประเมินอายคุรรภท์ารกแรกเกิด (gestational age) กุมารแพทยใ์ช้การคาํนวณอายุ

ครรภจ์ากประวติัวนัแรกของการมีประจาํเดือนคร้ังสุดทา้ย (Last Menstrual Period, LMP) ร่วมกบั
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การตรวจร่างกายของทารกภายหลังการเกิด เพื่อลดความคลาดเคล่ือนจากมารดาไม่สามารถจาํ

ประจาํเดือนคร้ังสุดทา้ยไดแ้น่นอน การประเมินอายคุรรภท์ารกแรกเกิดทาํไดด้งัน้ี 

1)  การซกัประวติัมารดาจากประวติัการมีประจาํเดือนคร้ังสุดทา้ย (LMP) การประเมิน

อายุครรภ์ทารกด้วยวิธีน้ีมีความถูกต้องร้อยละ 80 ของทารกเท่านั้น เน่ืองจากมารดาอาจจาํ

ประจาํเดือนคร้ังสุดทา้ยไม่ไดแ้น่นอน (Gardner & Hernandez, 2011)  

2) การประเมินอายุครรภท์ารกดว้ยวิธี Ballard Maturational Score เป็นการประเมิน

อายุครรภ์จากการตรวจความสมบูรณ์ดา้นกายภาพ (Physical maturity) ร่วมกบัความสมบูรณ์ของ

กลา้มเน้ือและระบบประสาท (Neuromuscular maturity) พฒันาข้ึนจากการดดัแปลงวิธีประเมินอายุ

ครรภ์ทารกของ Dubowitz โดย Ballard และคณะ (Ballard, Khoury, Wedig, Wang, Eilers-

Walsman, & Lipp, 1991) สามารถประเมินอายุครรภท์ารกไดต้ั้งแต่อายุครรภ ์20-44 สัปดาห์ใชเ้วลา

ประเมินเพียง 3-4 นาทีและมีความเท่ียงตรง เช่ือถือได ้สามารถคาํนวณอายุครรภ์ทารกไดท้ั้งทารก

ปกติและทารกท่ีมีความเจ็บป่วย แต่อายุครรภ์ท่ีได้อาจมีความคลาดเคล่ือน 1-2 สัปดาห์เช่นกัน     

(วราภรณ์ แสงทวสิีน, 2550) 

ดงันั้นการคิดคาํนวณอายุครรภ์ทารกท่ีแน่นอน กุมารแพทยจึ์งตอ้งพิจารณาประวติัวนั

แรกของการมีประจาํเดือนคร้ังสุดทา้ยควบคู่กบัวิธีของ Ballard เสมอโดยมีหลกัเกณฑ์ คือ ถา้อายุ

ครรภท์ารกท่ีคาํนวณไดจ้ากทั้งสองวิธีไม่แตกต่างกนัมากกวา่ 2 สัปดาห์ให้ถืออายุครรภท์ารกตามท่ี

คาํนวณไดจ้ากประวติัวนัแรกของการมีประจาํเดือนคร้ังสุดทา้ย (LMP) แต่ถา้หากอายุครรภท่ี์คาํนวณ

ไดจ้ากสองวิธีแตกต่างกนัมากกว่า 2 สัปดาห์ให้ถืออายุครรภท์ารกจากการตรวจร่างกายโดยวิธีของ 

Ballard (เกรียงศกัด์ิ จีระแพทย,์ 2551) 

อายคุรรภห์ลงัปฏิสนธิ (postmenstrual age) หมายถึงอายคุรรภข์องทารกโดยนบัจากวนั

แรกของการมีประจาํเดือนคร้ังสุดทา้ยของมารดาจนถึงวนัท่ีทารกเกิดรวมกบัอายขุองทารกหลงัเกิด 

 

2.1.4 พฒันาการระบบทางเดินอาหารของทารก 

ทารกเม่ือคร้ังอยู่ในครรภ์มารดาระบบทางเดินอาหารจะมีการพฒันาด้านกายภาพ

(anatomical development) จนมีลกัษณะเหมือนทารกครบกาํหนดเม่ืออายุครรภ์ 24-26 สัปดาห์ แต่ 

การทาํหนา้ท่ีต่างๆ (functional development) ยงัไม่สมบูรณ์ ซ่ึงพฒันาการของระบบทางเดินอาหาร

เป็นลกัษณะต่อเน่ืองจนถึงอายุช่วงขวบปีแรก ดงันั้นก่อนการตดัสินใจให้นมหรือสารอาหารผ่าน

ระบบทางเดินอาหารแก่ทารกเกิดก่อนกาํหนดจึงตอ้งคาํนึงถึงพฒันาการท่ีมีขอ้จาํกดัเหล่าน้ีเสมอ 

(สมพร โชตินฤมล, 2542; McGrath, 2004) มีรายละเอียดดงัต่อไปน้ี 
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1) กลไกการดูดและการกลืน (sucking and swallowing) ทารกในครรภเ์ร่ิมกลืนนํ้ าคร่ํา

ไดต้ั้งแต่อายุครรภป์ระมาณ 11 สัปดาห์หรือในช่วงไตรมาสท่ีสองของการตั้งครรภแ์ละเร่ิมดูดเม่ือ

อายุครรภ์ประมาณ 18-22 สัปดาห์ แต่เป็นการดูดอย่างไม่มีความหมาย (non-nutritive sucking)   

กลไกการดูดการกลืนและการหายใจทารกจะเร่ิมสัมพนัธ์กนัเม่ือทารกมีอายุครรภ์ 32-34 สัปดาห์    

(มิรา โครานา, 2550) และเจริญเต็มท่ีเม่ืออายุครรภ ์ 36-37 สัปดาห์ กลไกการดูดการกลืนและการ

หายใจท่ีสัมพนัธ์กนัมีความสาํคญัอยา่งยิ่งต่อการวางแผนวิธีการให้นมแก่ทารก เน่ืองจากตอ้งใชท้าง

ร่วมกนั คือ หลอดลมและหลอดคอ (laryngopharynx) ถา้ทารกไดรั้บสารอาหารเองทางปากเม่ืออายุ

ครรภน์อ้ยกวา่ 32 สัปดาห์ (นฤมล ธีระรังสิกุล, 2545) หลอดอาหารและหลอดคอทาํงานไม่สัมพนัธ์

กนั ทารกมีโอกาสสาํลกันมเขา้หลอดลมและปอดได ้

2) การเคล่ือนไหวของหลอดอาหาร (esophageal motility) หลอดอาหารของทารกมี

การเคล่ือนไหวแบบ peristalsis ตั้งแต่ไตรมาสแรกของการตั้งครรภ์แต่ทั้งทารกท่ีเกิดก่อนกาํหนด

และทารกท่ีเกิดครบกาํหนดยงัมีกาํลงัของกลา้มเน้ือหูรูดระหว่างหลอดอาหารกบักระเพาะอาหาร 

(lower esophageal sphincter) ท่ีไม่แขง็แรงการเคล่ือนไหวของกระเพาะอาหารมีนอ้ยคร้ัง การเคล่ือน

ของอาหารออกจากกระเพาะอาหารทาํไดช้า้ (delayed gastric emptying time) จึงพบนมในกระเพาะ

อาหารไหลยอ้นกลบัข้ึนมาในส่วนล่างของหลอดอาหาร (gastroesophageal reflux) ไดบ้่อยถึงร้อยละ 

70 ของทารกเกิดก่อนกาํหนด (McGrath, 2004) โดยเฉพาะภายหลงัการให้นม (Van Wijk et al., 

2007) ส่งผลใหท้ารกมีภาวะหายใจเร็วหลงัใหน้มไดจ้ากกระบงัลมเคล่ือนไหวมากข้ึน ทารกเกิดก่อน

กาํหนดมากๆ พบวา่มีภาวะ periodic breathing และหยดุหายใจภายใน 15 นาทีหลงัการให้นมไดบ้่อย 

(รัชฎา อนนัตว์รปัญญา, 2549) 

3) พฒันาการดา้นกายภาพและกลไกการทาํงานของกระเพาะอาหาร กระเพาะอาหาร

ของทารกมีลกัษณะทางกายภาพท่ีสมบูรณ์เม่ืออายคุรรภป์ระมาณ 26-28 สัปดาห์โดยกระเพาะอาหาร

ของทารกแรกเกิดจะอยู่ในตาํแหน่งช่องท้องส่วนบนค่อนมาด้านชายโครงซ้ายติดกบักระบงัลม         

มีรูปร่างค่อนขา้งกลมและอยูใ่นแนวราบมากกว่าท่ีจะตั้งตรงเหมือนในเด็กท่ีอายุมากกวา่ (7-10 ปี)     

มีปริมาณความจุของกระเพาะอาหารนอ้ยมาก (stomach capacity) พบวา่เม่ือแรกเกิดกระเพาะอาหาร

ของทารกมีความจุเพียง 10-20 มิลลิลิตรเท่านั้น แลว้จะเพิ่มข้ึนเม่ืออายุทารกมากข้ึน (MacGregor, 

2008) ดงัแสดงในตารางท่ี 2.1 ผนงัของกระเพาะอาหารมีความบางมาก สามารถยืดหยุน่ได ้การบีบ

ตวัมีนอ้ยและการบีบตวัของกระเพาะอาหารอยา่งเป็นจงัหวะจะพบเม่ืออายุครรภค์รบกาํหนดไปแลว้

ประมาณ 4 วนั (กฤช เกตุแก้ว, 2538) เม่ือมีอาหารจากหลอดอาหารเข้าสู่กระเพาะอาหารจะมี

กลา้มเน้ือหูรูด lower esophageal sphincter (LES) ปิดกั้นไวไ้ม่ให้อาหารไหลยอ้นเขา้หลอดอาหาร

และมีกลา้มเน้ือหูรูด pyloric sphincter  ปิดกั้นไวไ้ม่ให้อาหารท่ีผ่านไปยงัลาํไส้แลว้ไหลยอ้นเขา้
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กระเพาะอาหาร แต่พบวา่ทารกแรกเกิดมีกาํลงัของกลา้มเน้ือหูรูดระหวา่งหลอดอาหารและกระเพาะ

อาหารมีแรงดนับีบตวัเพียง 4 มิลลิเมตรปรอท และจะใกลเ้คียงผูใ้หญ่คือ 18 มิลลิเมตรปรอท เม่ือ

ทารกอายุครรภค์รบกาํหนด (Neu & Douglas-Escobar, 2008) และสมบูรณ์เม่ืออายุหลงัเกิด 3-6 

สัปดาห์ ส่วนชั้นกล้ามเน้ือเรียบของกระเพาะอาหารและลาํไส้ยงัพฒันาไม่เต็มท่ี การบีบรูดน้อย 

ทารกจึงทอ้งอืดไดง่้าย (เกรียงศกัด์ิ จีระแพทย,์ 2543) 

 

ตารางที ่2.1 ปริมาณความจุกระเพาะอาหารของทารกแรกเกดิ (Stomach capacities by age) 

แรกเกดิ 1 สัปดาห์ 2-3 สัปดาห์ 1 เดือน 3 เดือน 
     

10-20 มิลลิลิตร 30-90 มิลลิลิตร 75-100 มิลลิลิตร 90-150 มิลลิลิตร 150-200 มิลลิลิตร 
 

ทีม่า: ดดัแปลงจาก “The digestive system” by MacGregor, J., 2008, Introduction to the anatomy  

and physiology of children: a guide for students of nursing, child care and health, 2nd ed., p. 135.  

Copyright 2008 by Routledge. 

 

4)  การขบัอาหารจากกระเพาะอาหารเขา้สู่ลาํไส้เล็ก  

การขบัอาหารจากกระเพาะอาหารเข้าสู่ลาํไส้เล็กหรือการว่างของกระเพาะอาหาร

(gastric emptying) คือเม่ือนมหรืออาหารท่ีผา่นเขา้ไปในกระเพาะอาหารไดค้ลุกเคลา้กบันํ้ ายอ่ยใน

กระเพาะอาหารจนโมเลกุลมีขนาดเล็ก (chyme) โมเลกุลของนมหรืออาหารจะเคล่ือนออกไปยงั

ลาํไส้เล็ก ซ่ึงในทารกเกิดก่อนกาํหนดตอ้งใชเ้วลา 2-3 ชัว่โมง (จงจิตร องัคทะวานิช, 2538) เน่ืองจาก

กระเพาะอาหารบีบรัดตวัท่ีนอ้ยและไม่แรง (rhythmic gastric contraction) จากการศึกษาของ Omari 

และคณะ (2004) ไดศึ้กษาการเกิดกรดไหลยอ้นและการว่างของกระเพาะอาหารในทารกเกิดก่อน

กาํหนดท่ีมีอายคุรรภร์ะหวา่ง 35-37 สัปดาห์หลงัเกิด พบวา่ค่าเฉล่ียอตัราการวา่งของกระเพาะอาหาร

ทารกเกิดก่อนกาํหนดอยูร่ะหวา่ง 34.9-91.7 นาที   

การตรวจพบนมหรืออาหารเหลือคา้งในกระเพาะอาหารปริมาณมากแสดงถึงการว่าง

ของกระเพาะอาหารนานหรือล่าช้า (delayed gastric emptying) หรือทารกมีข้อจํากัดของ

ความสามารถในการรับนมหรือรับนมไดไ้ม่ดี (feeding intolerance) และหากพบวา่ปริมาณนมหรือ

อาหารเหลือคา้งในกระเพาะอาหารมีนอ้ยหรือไม่มี แสดงถึงการวา่งของกระเพาะอาหารเร็วมีการดูด

ซึมสารอาหารไดม้าก (Hussein, 2012; Hwang et al., 2003; Simth, 2011) 

การว่างของกระเพาะอาหารเป็นปัจจยัสําคญัในการให้นมหรือสารอาหารแก่ทารกท่ี

เกิดก่อนกาํหนด จากการศึกษาท่ีผ่านมาพบวา่ทารกเร่ิมมี gastric emptying ตั้งแต่ในช่วงกลางหรือ
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ไตรมาสท่ี 2 ของการตั้งครรภ ์ในช่วงแรกหลงัเกิด ทารกทั้งท่ีเกิดก่อนกาํหนดและเกิดครบกาํหนดจะ

มีการวา่งของกระเพาะอาหารท่ีช้า (delayed gastric emptying time) เน่ืองจากเป็นช่วงปรับตวัต่อ

ส่ิงแวดลอ้มนอกครรภ์มารดา และจะกลบัเป็นปกติเม่ือทารกมีอายุประมาณ 3 วนั (กฤช เกตุแกว้, 

2538) แต่อตัราการวา่งของกระเพาะอาหารน้ีอาจเปล่ียนแปลงไดจ้ากโรคหรือสภาวะหลงัคลอด เช่น 

ภาวะเลือดเป็นกรด ภาวะขาดออกซิเจน ระดบัของฮอร์โมน gastric และ glycogen ซ่ึงมีผลต่อความ

แรงและความถ่ีในการบีบตวัของกระเพาะอาหาร (ชัยวฒัน์ ต่อสกุลแก้ว, 2541) สภาพร่างกาย 

อารมณ์ ความเจ็บปวด ตาํแหน่งของกระเพาะอาหารขณะไดรั้บนมหรือสารอาหารชนิดและปริมาณ

ของนมหรือสารอาหาร (เกรียงศกัด์ิ จีระแพทย,์ 2551; พิมลรัตน์ ไทยธรรมยานนท,์ 2544; วิไลสรี     

ศิริพงษท์อง และฉววีรรณ โพธ์ิศรี, 2527) 

5)  เซลลป์ระสาทของระบบทางเดินอาหาร  

เซลล์ประสาทของระบบทางเดินอาหารมีพฒันาการทุกส่วนเม่ือทารกมีอายุครรภ์

ประมาณ 24-28 สัปดาห์ การพบวา่มีการบีบรัดตวัของกระเพาะอาหารและลาํไส้ก่อนอายุครรภ ์31 

สัปดาห์จึงอาจเกิดข้ึนไดบ้า้งแบบบงัเอิญและไม่สมบูรณ์ (สมพรโชตินฤมล, 2542) ปัจจุบนัพบวา่การ

ให้อาหารทางระบบทางเดินอาหารแก่ทารกเกิดก่อนกาํหนดมีส่วนช่วยให้การพฒันาของลาํไส้ 

(small bowel motility maturation) เร็วข้ึน  

6)  การยอ่ยและการดูดซึมสารอาหาร  

ระบบทางเดินอาหารของทารกเกิดก่อนกาํหนดมีเอมไซม์บางอย่างท่ียงัเจริญไม่เต็มท่ี

จึงไม่สามารถเปล่ียนกรดอะมิโนท่ีจาํเป็นได ้เช่น ฮิสตาดีน (histadine) ทอรีน (taurine) และซีสทีดีน 

(cystadine) เป็นกรดอะมิโนท่ีสําคญัและจาํเป็นสําหรับทารกเกิดก่อนกาํหนด การย่อยนํ้ าตาลแล็ก

โต็ส (lactose) ในระยะแรกมีขอ้จาํกดัเน่ืองจากทารกเกิดก่อนกาํหนดสามารถยอ่ยและดูดซึมนํ้ าตาล

ไดบ้างชนิดเท่านั้น และการดูดซึมกรดไขมนัอ่ิมตวัยงัทาํไดไ้ม่ดีจากนํ้ าดีและนํ้ ายอ่ยไลเปส (lipase) 

ท่ีตับอ่อนมีน้อยโดยเฉพาะทารกท่ีเจ็บป่วยรุนแรงจะยิ่งจาํกัดการรับอาหารของทารกมากข้ึน 

สารอาหารท่ีมีความเขม้ขน้สูงทารกจะยงัไม่สามารถทนได ้เน่ืองจากไตยงัไม่สามารถทาํหน้าท่ีได้

อย่างสมบูรณ์ แต่ทารกเกิดก่อนกาํหนดตอ้งการโปรตีนเวย์ (whey) ท่ีมีความเขม้ข้นสูงมากกว่า

โปรตีนเคซีน (casine) ดงันั้นในการดูแลให้นมและสารอาหารแก่ทารกกลุ่มน้ีจึงพบปัญหาการย่อย

และดูดซึมสารอาหารท่ีไม่มีประสิทธิภาพไดบ้่อยคร้ัง 
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2.1.5 สรีรวทิยาและการเคล่ือนไหวของกระเพาะอาหาร 

(ชยัวฒัน์ ต่อสกุลชยั, 2541; ดวงพร ทองงาม, 2555; สุรพล สุรางคศ์รีรัฐ และคณะ 2543)  

ระบบทางเดินอาหารเร่ิมทาํงานเม่ือมีอาหารลงสู่ท่อทางเดินอาหาร ทาํให้เกิดการยืดขยาย

ของทางเดินอาหาร มีผลไปกระตุน้ตวัรับรู้ทางกล (mechanical receptor) และสารเคมีจากอาหารไป

กระตุน้ตวัรับรู้ทางเคมี (chemoreceptors) แลว้ส่งสัญญาณไปยงัระบบประสาทส่วนกลาง ผา่นทาง

เส้นประสาทเวกสั (vagus nerve) มีผลเพิ่มการทาํงานของอวยัวะต่างๆในทางเดินอาหารโดยมี

กระเพาะอาหารเป็นท่ีรองรับอาหารส่วนตน้ของระบบทางเดินอาหาร 

1) โครงสร้างของกระเพาะอาหารกระเพาะอาหารแบ่งตามลกัษณะทางกายภาพเป็น 4 

ส่วน คือ ฟันดสั (fundus) คอร์ปัสหรือบอดี (corpus หรือ body) แอนทรัม (antrum) และไพลอรัส 

(pylorus) แต่หากแบ่งตามหนา้ท่ีการเคล่ือนไหวของกระเพาะอาหารแบ่งไดเ้ป็น 2 ส่วน คือ กระเพาะ

อาหารส่วนบน (proximal stomach) ประกอบดว้ย ฟันดสั และ 1ใน 3 ของคอร์ปัส กระเพาะอาหาร

ส่วนล่าง (distal stomach) ประกอบดว้ย 2/3 คอร์ปัส แอนทรัมและไพลอรัส 

2) หนา้ท่ีของกระเพาะอาหารเป็นท่ีเก็บอาหารจนกว่าจะถึงเวลาส่งต่อไปยงัลาํไส้เล็ก 

โดยกลา้มเน้ือเรียบของกระเพาะอาหารคลายตวั เพื่อรองรับอาหารท่ีรับประทานเขา้ไปใหไ้ดป้ริมาณ

มากเพียงพอ คลุกเคลา้อาหารกบันํ้ายอ่ยจนมีลกัษณะก่ึงของเหลว (chyme) และส่งอาหารไปยงัลาํไส้

เล็กดว้ยความเร็วท่ีเหมาะสมต่อการยอ่ยและการดูดซึมท่ีลาํไส้เล็กจากการบีบตวัของกระเพาะอาหาร 

3) การเคล่ือนไหวของกระเพาะอาหารการเคล่ือนไหวของกระเพาะอาหารส่วนบน 

เม่ือมีอาหารตกลงมากระเพาะอาหารส่วนฟันดสัและคอร์ปัสส่วนบนจะคลายตวั โดยความดนัใน

กระเพาะอาหารเปล่ียนแปลงเพียงเล็กนอ้ย (receptive relaxation) การบีบตวัมีความแรงไม่มาก ทาํให้

อาหารไม่ถูกคลุกเคล้าการเคล่ือนไหวของกระเพาะอาหารส่วนล่างหลงัจากท่ีอาหารตกลงมาใน

กระเพาะอาหารในปริมาณพอเหมาะจะมีสัญญาณต่างๆ ผา่นเส้นประสาทเวกสัหรือผา่นจากการยืด

ของกระเพาะอาหารโดยตรง หรือจากการหลัง่ของฮอร์โมนแกสทริน (gastrin)ไปท่ีเซลล์กลา้มเน้ือ

เรียบทาํให้เกิดความต่างศกัยแ์บบยอดแหลม (spike potential) บนความต่างศกัยแ์บบเป็นจงัหวะ 

(basic electrical rhythm) ของเซลลก์ลา้มเน้ือเรียบของกระเพาะอาหารส่วนล่าง ผลตามมาจะเกิดการ

บีบตวัแบบบีบเคล่ือน เพื่อคลุกเคลา้อาหารกบันํ้ายอ่ยในกระเพาะอาหารและเคล่ือนอาหารท่ียอ่ยแลว้

บางส่วนจากกระเพาะอาหารลงสู่ลาํไส้เล็ก การบีบตวัจะเกิดไล่ตามลงมาจนถึงบริเวณกระเพาะ

อาหารส่วนแอนทรัม และจะเกิดการบีบตวัของกระเพาะอาหารส่วนแอนทรัมพร้อมกบัการบีบตวั

ของกลา้มเน้ือหูรูดไพลอรัสตามมามีการทาํงานท่ีสัมพนัธ์กนัทาํให้อาหารขนาดใหญ่ไม่สามารถผา่น

เขา้ลาํไส้เล็กได ้
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อตัราการเคล่ือนของอาหารจากกระเพาะอาหารลงสู่ลาํไส้เล็กหรือท่ีเรียกว่า การว่าง

ของกระเพาะอาหาร (gastric emptying) ส่วนใหญ่ถูกควบคุมดว้ยคุณลกัษณะและปริมาณของอาหาร

ท่ีตกลงมาถึงบริเวณลาํไส้เล็กส่วนตน้เป็นปัจจยัสาํคญัเน่ืองจากบริเวณลาํไส้เล็กไม่มีความสามารถท่ี

จะเก็บอาหารได้มากเหมือนกับในกระเพาะอาหารและหน้าท่ีหลกัของลาํไส้เล็ก คือทาํการย่อย

อาหารและดูดซึมอาหาร นอกจากยงัข้ึนอยู่กบัปัจจยัหลายอย่าง ได้แก่ ระบบประสาทและฮอ์โมน 

ไดแ้ก่ อะเซทิลโคลีน (acetycholine) ซีครีทิน (secretin) แกสทริน (gastrin) เพิ่มการบีบตวัของ

กระเพาะอาหาร ส่วนนอร์เอพิเนฟรีน (norepinephrine) ลดการบีบตวัของกระเพาะอาหาร สภาพ

ร่างกายและอารมณ์ ความเจ็บปวด การออกกาํลงักาย และตาํแหน่งของกระเพาะอาหารเม่ือร่างกาย

อยู่ในท่านอนต่างๆ โดยพบว่าในท่านอนตะแคงขวาอัตราการว่างของกระเพาะอาหารเร็วข้ึน

เน่ืองจาก แอนทรัม (antrum) กบั ดูโอดีนมั (duodenum) อยูต่ ํ่าอาหารจึงผา่นจากฟันดสั (fundus) เขา้

สู่ดูโอดีนมั (duodenum) ไดส้ะดวกและเม่ือศึกษาด้วยรังสี พบว่าท่านอนหงายจะมีเงาลมท่ี antrum 

และ duodenal cap และท่ี fundus มี barium เขา้ไปอยู ่ ส่วนท่านอนคว ํ่าก่ึงตะแคงขวาจะมีเงาลมท่ี 

fundus และ antrum และ duodenal cap มี barium เขา้ไปอยูเ่ตม็ 

จากการศึกษาของ Hunt และ Macdonald (1954) ท่ีได้ศึกษารูปแบบการว่างของ

กระเพาะอาหาร พบวา่แบ่งออกไดเ้ป็น 3 ระย คือ ระยะท่ี 1 ใน 15 นาทีแรกพบวา่อตัราการวา่งของ

กระเพาะอาหารเป็นสัดส่วนกบัปริมาณอาหารท่ีไดรั้บประทานเขา้ไป ระยะท่ี 2 การวา่งของกระเพาะ

อาหารมีลกัษณะเป็นกราฟ exponential คือเร็วในช่วงแรกและค่อยๆชา้ลง กล่าวคือ ถา้ปริมาณอาหาร

มีมากอตัราเร็วของอาหารออกจากกระเพาะอาหารต่อนาทีจะลดลง เน่ืองจากมีส่ิงคัดหลั่งจาก

กระเพาะอาหารมาเก่ียวขอ้ง และระยะ 3 ช่วงสุดทา้ยการวา่งของกระเพาะอาหารจะชา้มาก 

 

 

2.2 การดูแลให้นมทางสายให้อาหารแก่ทารกเกดิก่อนกาํหนด 

การดูแลดา้นโภชนาการแก่ทารกเกิดก่อนกาํหนดมีความซับซ้อนมากกว่าทารกท่ีเกิด

ครบกาํหนดอย่างมาก (นฤมล ธีระรังสิกุล, 2549; มิรา โครานา 2550; สมพรโชตินฤมล, 2553) 

โดยเฉพาะการเร่ิมตน้ให้นมผ่านระบบทางเดินอาหาร (enteral feeding) กุมารแพทยจ์าํเป็นตอ้ง

พิจารณาหลายปัจจยัดว้ยกนั ไดแ้ก่ อายุครรภ์ของทารก นํ้ าหนกัแรกเกิด ประวติัความเจ็บป่วยของ

มารดาก่อนคลอด ความรุนแรงของโรคท่ีทารกเป็นอยู่ (กฤช เกตุแกว้, 2538) ขอ้จาํกดัของลกัษณะ

ทางสรีรวิทยาและความพร้อมของระบบทางเดินอาหารท่ีเป็นผลจากการเกิดก่อนกาํหนด โดยมี

จุดมุ่งหมายสําคญัเพื่อให้ทารกเกิดก่อนกาํหนดมีอตัราการเจริญเติบโตเท่ากบัทารกท่ียงัอยูใ่นครรภ์

มารดาของช่วงอายุเดียวกนั (เกรียงศกัด์ิ จีระแพทย,์ 2545; ประอร ชวลิตธาํรง, 2538) ปัจจุบนัทารก
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เกิดก่อนกาํหนดและทารกท่ีมีนํ้ าหนักตวัน้อยจะไดรั้บสารอาหารเร็วข้ึนเม่ือผ่านการพิจารณาดงัน้ี 

(เกรียงศกัด์ิ จีระแพทย,์ 2543; รัชฏา อนนัตว์รปัญญา, 2549) 

ทารกนํ้าหนกัเกิน 1,500 กรัมไม่มีภาวะพร่องออกซิเจน (asphyxia) และไม่ชกั สัญญาณ

ชีพปกติ ไม่มีอาเจียนหรือทอ้งอืด และหายใจเป็นปกติ สามารถเร่ิมให้นมไดใ้น 4 ชัว่โมงหลงัคลอด 

หรือหากมีการหายใจท่ีผิดปกติ แพทยจ์ะพิจารณาให้สารละลายกลูโคส 10% ทางหลอดเลือดดาํเพื่อ

ป้องกนัภาวะนํ้ าตาลในเลือดตํ่าในปริมาณไม่เกิน 50 มิลลิลิตร/กิโลกรัม/วนั สําหรับ 24 ชัว่โมงแรก

ร่วมกบัการใหน้มภายใน 4 ชัว่โมง 

ทารกนํ้ าหนกันอ้ยกวา่ 1,500 กรัม แพทยจ์ะพิจารณาไม่ให้นมใน 12 หรือ 24 ชัว่โมง

แรกหลงัเกิด แต่จะให้สารนํ้ าไม่เกิน 50 มิลลิลิตร/กิโลกรัม/วนั ใน 24 ชัว่โมงแรกทางหลอดเลือดดาํ

ทนัทีภายหลงัเกิด เม่ือทารกมีการหายใจ การทาํงานของหวัใจเป็นปกติและไม่มีภาวะพร่องออกซิเจน

หรือการหยดุหายใจไม่ชกั ไม่มีทอ้งอืดหรืออาเจียนจึงพิจารณาเร่ิมให้นมทางสายใหอ้าหาร 

 

2.2.1 การเร่ิมให้นํา้นมปริมาณน้อย (minimal enteral feeding or trophic feeding) 

 การเร่ิมใหน้ํ้านมปริมาณนอ้ย หมายถึงการใหน้มในปริมาณนอ้ยและแคลอรีตํ่าๆ

ท่ียงัไม่เพียงพอต่อการเจริญเติบโตของร่างกายให้แก่ทารกเกิดก่อนกาํหนด โดยมีจุดประสงคเ์พื่อให้

อาหารแก่เซลลเ์ยือ่บุลาํไส้ กระตุน้การทาํงานของลาํไส้ กระตุน้การทาํงานของตบั ใหท้างเดินอาหาร

สามารถย่อยและดูดซึมนมเพื่อการเจริญเติบโตได ้(เกรียงศกัด์ิ จีระแพทย,์ 2543) โดยให้ควบคู่กบั

สารอาหารทางหลอดเลือดดาํกุมารแพทยนิ์ยมเร่ิมการใหน้ํ้านมปริมาณนอ้ยเร็วข้ึน คือภายในอาย ุ2-3 

วนั โดยให้ปริมาณ 0.5-1 มิลลิลิตร/กิโลกรัม/ม้ือ ทุก 2-3 ชัว่โมง และหากให้ดว้ยนมแม่จะช่วย

ป้องกันการฝ่อลีบของ intestinal villi ส่งเสริมการหลั่งฮอร์โมนท่ีเก่ียวกับการพฒันาทาง      

โครงสร้าง และการทาํงานของทางเดินอาหาร (Murrray & McKinney, 2010) เช่น gastrin, motilin, 

enteroglucagon, neurotensin  ป้องกนัการเกิด cholestasis จากการให้อาหารทางหลอดเลือด และลด

อุบติัการณ์ภาวะกระดูกอ่อนในทารกเกิดก่อนกาํหนด (Osteopenia of prematurity) นอกจากน้ียงั

สามารถลดจาํนวนวนัท่ีไม่สามารถทนต่อการให้นมได ้(feeding intolerance) นํ้ าหนกัตวัทารกเพิ่ม

เร็วข้ึน  

 

2.2.2 การให้นํา้นมปริมาณเพิม่ (advance feeding) 

การให้นํ้ านมปริมาณเพิ่มข้ึนมีจุดประสงค์หลกัของการให้นมในระยะน้ี คือ เพื่อเพิ่ม

ปริมาณนมทางระบบทางเดินอาหารและหยุดการให้สารนํ้ าทางหลอดเลือดดาํให้เร็ว ระยะท่ีควรเร่ิม

เพิ่มปริมาณนํ้ านมเม่ือใดหลงัจากให้ minimal enteral feeding นั้นยงัขาดหลกัฐานเชิงประจกัษ์ท่ี
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ชดัเจน เน่ืองจากยงัไม่มีขอ้มูลการศึกษาทางคลินิกในทารก ทาํให้พบการปฏิบติัท่ีหลากหลายกนั 

(ประชา นนัทน์ฤมิต, 2553) โดยหอผูป่้วยทารกแรกเกิดบางแห่งอาจเร่ิมหลงัจากให้ minimal enteral 

feeding แลว้ 14 วนัในขณะท่ีบางแห่งอาจเร่ิมเพิ่มปริมาณนมหลงัจาก minimal enteral feeding 2-3 

วนัโดยทั้งน้ีแพทยพ์ิจารณาจากอาการและระดบัความเจบ็ป่วยของทารกเป็นสาํคญั 

ปริมาณของนํา้นมทีใ่ห้แก่ทารก 

การเพิ่มปริมาณนํ้ านมสําหรับทารกแรกเกิดตอ้งเพิ่มปริมาณช้าๆ ซ่ึงสามารถคาํนวณ

ปริมาณนํ้านมสาํหรับทารกแรกเกิดท่ีไม่สามารถดูดนมจากมารดาเองได ้คิดตามปริมาณนํ้ าท่ีร่างกาย

ทารกตอ้งการซ่ึงเท่ากบั 150-200 มิลลิลิตร/กิโลกรัม/วนั ภายในหน่ึงสัปดาห์สําหรับทารกครบ

กาํหนดและภายใน 2 สัปดาห์สําหรับทารกเกิดก่อนกาํหนด (เกรียงศกัด์ิ จีระแพทย,์ 2543) อตัราการ

เพิ่มปริมาณนํ้าเท่าใดต่อวนัจึงเหมาะสมนั้นยงัไม่แน่ชดั เน่ืองจากยงัมีความกงัวลของโอกาสเกิดภาวะ

ลาํไส้อกัเสบขาดเลือด (necrotizing enterocolitis)  

 

การคํานวณปริมาณนํา้นม 

ปริมาณนํ้านมสาํหรับทารกเกิดก่อนกาํหนดในช่วง 14 วนัแรกคาํนวณไดจ้ากสูตรดงัน้ี  

(เกรียงศกัด์ิ จีระแพทย,์ 2543) 

 
150−200

14
  X นํ้าหนกัแรกเกิด (กิโลกรัม) X อายหุลงัเกิด (วนั) 

 

หรือคาํนวณไดจ้าก  10-15 X นํ้ าหนกัตวัแรกเกิด(กิโลกรัม) X อายุหลงัเกิด (วนั) จะได้

ปริมาณนมท่ีทารกควรไดรั้บใน 1 วนั มีหน่วยเป็น มิลลิลิตร/วนัและเม่ือหารดว้ยจาํนวนม้ือจะเป็น

ปริมาณนํ้านมในแต่ละม้ือ  

จากการศึกษาท่ีผา่นมาเก่ียวกบัการเพิ่มปริมาณนมขนาดต่างๆ พบวา่การศึกษาทั้งหมด

ยงัไม่สามารถนาํมาเปรียบเทียบกนัได ้เน่ืองจากหลกัเกณฑ์การวินิจฉยัภาวะ feeding intolerance นั้น

ยงัคงแตกต่างกนั (ประชา นนัทน์ฤมิต, 2553) การปฏิบติัทางคลินิกแนะนาํวา่อตัราการเพิ่มนํ้ านมใน

ทารกเกิดก่อนกาํหนดท่ีปลอดภยัและเส่ียงต่อการเกิดภาวะลาํไส้อกัเสบขาดเลือด (NEC) นอ้ยท่ีสุด

อยู่ท่ีประมาณ 15-30 มิลลิลิตร/กิโลกรัม/วนั (ประชา นันท์นฤมิต, 2553) หรือ 20-35 มิลลิลิตร/

กิโลกรัม/วนั (Groh-Wargo & Sapsford, 2009) ข้ึนกบันํ้ าหนกัตวัและความเจ็บป่วยของทารกโดย

ตอ้งเฝ้าติดตามอาการท่ีบ่งช้ีถึงภาวะ feeding intolerance อย่างใกลชิ้ด เช่น อาการทอ้งอืด อาเจียน 

เส้นรอบทอ้งเพิ่มข้ึนมากกว่า 1.5 เซนติเมตรจากก่อนการให้นมหรือมากกวา่ 2 เซนติเมตรใน 24 

ชัว่โมง (Shulman et al., 2011) มีปริมาณนมเหลือคา้งในกระเพาะอาหารมากกวา่ร้อยละ 20 ของ
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ปริมาณนมท่ีให้ก่อนหน้า (ประอร ชวลิตธาํรง, 2538; Dollberg et al., 2000; Groh-Wargo & 

Sapsford, 2009) มีเลือดปนในอุจจาระ (Smith, 2011) 

 

2.2.3 วธีิการให้นมทางสายให้อาหาร 

การใหน้มผา่นทางสายให้อาหารเขา้สู่กระเพาะอาหาร (intragastric feeding) เป็นวิธีให้

นมแก่ทารกเกิดก่อนกาํหนดท่ีใช้กนัมากท่ีสุด ด้วยการใส่สายให้อาหารผ่านทางจมูก (nasogastric 

tube) หรือทางปากเขา้สู่กระเพาะอาหารทารก (orogastric tube) สายท่ีใส่อาจทาํมาจาก polyethylene, 

polyvinylchloride, polyurethane หรือ silicone rubber ซ่ึงมีความต่างกนัในดา้นความแข็งของสายแต่

สามารถใชท้ดแทนกนัได ้(กฤช เกตุแกว้, 2538) เทคนิคสําคญัของวิธีการให้นมทางสายให้อาหารมี

ดงัน้ี 

1) การเลือกขนาดของสายใหอ้าหาร 

ทารกเกิดก่อนกาํหนดให้พิจารณาตามขนาดตวัของทารกและเลือกสายท่ีมีขนาดของ 

external diameter เล็กท่ีสุดเพื่อหลีกเล่ียงการรบกวนการหายใจ โดยทัว่ไปขนาดของสายท่ีใช้ใน

ทารกนํ้ าหนกัตวัน้อยอาจใชข้นาด No.3.5 Fr. หรือ 5 Fr. และถา้ทารกนํ้ าหนกัมากอาจใช้ขนาด    

No.6 Fr. หรือ 8 Fr. หรือใชเ้กณฑ์นํ้ าหนกัตวัของทารกดงัน้ี (Monash Newborn Southern Health, 

2008) ขนาดของสาย No. 5 Fr. สําหรับทารกท่ีนํ้ าหนกัตวั< 1,500 กรัม No. 6 Fr. สําหรับทารกท่ี

นํ้าหนกัตวั ≥ 1,500 กรัม และ No. 8 Fr. สาํหรับทารกท่ีนํ้าหนกัตวั > 3,000 กรัม 

2)  วธีิวดัความยาวของสายใหอ้าหาร 

ทารกใส่สายให้อาหารผ่านจากปากเขา้สู่กระเพาะอาหาร(orogastric tube) ให้เร่ิมวดั

จากตาํแหน่งดั้งจมูกมายงักระดูก xiphoid  process แลว้บวกความยาวเพิ่มอีก 1 เซนติเมตรและหาก

ทารกใส่สายให้อาหารผา่นจากจมูกเขา้สู่กระเพาะอาหาร (nasogastric tube) ให้เร่ิมวดัจากตาํแหน่ง

ของกระดูก xiphoid processไปยงัต่ิงหูแลว้วดัต่อไปยงัปลายจมูก (Harling & Connolly, 2010) หรือ

เร่ิมวดัจากปลายจมูกไปยงัต่ิงหูแลว้วดัต่อไปยงัก่ึงกลางระหวา่งกระดูก xiphoid process กบัสะดือ 

(Murray & McKinney, 2010) ภายหลงัการใส่สายให้อาหารหากมีการถ่ายภาพรังสี (chestx-ray) ควร

ตรวจดูตาํแหน่งให้ปลายของสายให้อาหารอยูต่ ํ่ากว่า lower esophageal sphincter ประมาณ 1.5-2 

เซนติเมตร (ชมรมเวชศาสตร์ทารกแรกเกิดแห่งประเทศไทย, 2553; Harling & Connolly, 2010) หรือ

สามารถตรวจสอบตาํแหน่งของสายให้อาหารนั้นอยู่ในกระเพาะอาหารหรือไม่ ทาํได้ดว้ยการใช้

กระบอกฉีดเปล่าปลอดเช้ือต่อกบัปลายของสายใหอ้าหารดูดปริมาณนมเหลือคา้งในกระเพาะอาหาร 

หรือนาํของเหลวท่ีดูดได ้(gastric content) มาตรวจหาความเป็นกรด (pH) หรือใชว้ิธีดนัลมผา่นสาย
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ให้อาหาร 1-2 มิลลิลิตร แล้วฟังเสียงลมท่ีบริเวณทอ้งด้านซ้ายบนด้วยหูฟัง (stethoscope) (กฤช      

เกตุแกว้, 2538; Murray & McKinney, 2010) 

 

3)  รูปแบบวธีิการใหน้มทางสายใหอ้าหาร มี 2 วธีิ ดงัน้ี 

3.1  การให้สารอาหารผ่านลง สู่กระ เพาะอาหารอย่าง ต่อเ น่ือง 

(continuous gastric feeding or continuous gavage feeding or constant drip feeding) เป็นการให้นม

ทางสายให้อาหารผ่านเข้าสู่กระเพาะอาหารทารกตลอดเวลาด้วยเคร่ืองควบคุมอัตราการไหล

อตัโนมติั ชนิดกระบอกฉีดยา (syringe pump) เพื่อควบคุมอตัราการไหลให้นมเขา้สู่กระเพาะอาหาร

อยา่งชา้ๆและมีความคงท่ีโดยเร่ิมตน้ควรให้ในอตัรา 1 มิลลิลิตร/ชัว่โมง (ราตรี สัณฑิติ, 2538) การ

ใหน้มดว้ยวธีิน้ีนิยมใชใ้นทารกท่ีมีนํ้าหนกัตวันอ้ยกวา่ 1,000 กรัมทารกท่ีมีปัญหาหยุดหายใจและหวั

ใจเตน้ชา้ลงบ่อยคร้ัง ทารกท่ีเร่ิมฟ้ืนหายจากภาวะลาํไส้อกัเสบขาดเลือด (NEC) หรือลาํไส้ถูกตดัออก 

(short-bowel syndrome) และทารกไม่สามารถทนต่อการให้นมแบบเป็นม้ือได ้(ประอร ชวลิตธาํรง, 

2538; Murry & McKinney, 2010) การให้นมดว้ยวิธีน้ีมีประโยชน์ต่อทารกท่ีมีปัญหาอาหารผา่น

กระเพาะอาหารชา้ (delayed gastric emptying time) มีนมเหลือคา้งในกระเพาะอาหารปริมาณมาก    

มีนมไหลยอ้น (gastroesophageal reflux) หรือสําลกัไดง่้าย ลดภาวะทอ้งอืด ลดอุบติัการณ์ของภาวะ

นํ้ าตาลในเลือดตํ่าได้ แต่การให้นมด้วยวิธีน้ีมีขอ้เสียคือ ระยะเวลาให้นมนานทาํให้แคลเซียมกบั

ฟอสฟอรัสในนมเกาะติดอยู่กบัสายให้อาหารจาํนวนมากและไขมนัในนํ้ านมอาจเกาะติดกระบอก

สูบ เพิ่มจาํนวนของแบคทีเรียในนม (วิไล เลิศธรรมเทวี, 2555) นอกจากน้ียงัพบว่าไม่ช่วยพฒันา

ระบบทางเดินอาหารของทารกเกิดก่อนกาํหนดเน่ืองจากระดบัฮอร์โมนของระบบทางเดินอาหาร

และอินสุลินมีค่าค่อนขา้งคงท่ีตลอดเวลา (ประอร ชวลิตธาํรง, 2538) ต่างจากการให้นมเป็นม้ือๆท่ี

ระดบัฮอร์โมนเพิ่มข้ึนได้ดีกว่าเพราะมีรูปแบบเหมือน physiological pattern มากกว่า (ประชา      

นนัทน์ฤมิต, 2553) วิธีการให้นมแบบต่อเน่ืองน้ีพยาบาลควรบนัทึกปริมาณนมท่ีให้ทุกชัว่โมง และ

ควรตรวจสอบปริมาณนมเหลือคา้งในกระเพาะอาหารเป็นระยะทุกๆ 2-4 ชัว่โมง หรือทุก 6-8 ชัว่โมง 

(รัชฎา อนนัตว์รปัญญา, 2549; Townsend et al., 1998) และปริมาณนมท่ีเหลือคา้งในกระเพาะอาหาร

ไม่ควรมีปริมาณมากกวา่ปริมาณนมท่ีใหใ้นแต่ละชัว่โมง  

3.2  การให้สารอาหารผ่านลงสู่กระเพาะอาหารเป็นม้ือ (intermittent 

gavage feeding, intermittent bolus gastric feeding) เป็นการให้นมทางสายให้อาหารผ่านเขา้สู่

กระเพาะอาหารของทารกเป็นม้ือๆ จาํนวน 4-8 ม้ือต่อวนั โดยให้นํ้ านมไหลเขา้ไปเองตามแรงโน้ม

ถ่วง ควรใชเ้วลาให้นมแต่ละคร้ัง 15-30 นาที (Merry & McKinney, 2010) ซ่ึงใกลเ้คียงกบัการให้

ทารกดูดเองตามปกติ แต่อาจเพิ่มเวลานานข้ึนเป็น 30-120 นาที ซ่ึงช่วยให้ทารกสามารถรับนม



หทยัชนก นิติกุล                                                                                                                                       ทบทวนวรรณกรรม / 24 

ไดม้ากข้ึน ผา่นเคร่ืองควบคุมอตัราการให้สารละลายอตัโนมติั (syringe pump) ตามแผนการให้นม

ของกุมารแพทย ์และขณะท่ีให้นมทารกการจดัท่านอนคว ํ่าและท่านอนตะแคงจะทาํให้นมผ่าน

กระเพาะอาหารเขา้สู่ลาํไส้ไดดี้กวา่ท่านอนหงาย  (ประอร ชวลิตธาํรง, 2538) การใหน้มดว้ยวิธีน้ีตอ้ง

ตรวจสอบปริมาณนมเหลือคา้งในกระเพาะอาหาร (gastric residual) ก่อนให้นมม้ือต่อไปทุกคร้ัง ซ่ึง

ไม่ควรมีนมเหลือคา้งในกระเพาะอาหารมากกวา่ร้อยละ 20 ของปริมาณท่ีใหก่้อนหนา้ แต่หากทารก

ไดรั้บนมปริมาณนอ้ยจะยอมรับใหมี้นมเหลือคา้งในกระเพาะอาหารไดค้ร้ังละ 1-2 มิลลิลิตรในทารก

นํ้าหนกั 1,000-1,500 และ 3-4 มิลลิลิตรในทารกนํ้าหนกั 1,500-2,000 กรัม (สมพร โชตินฤมล, 2542; 

ประอร ชวลิตธาํรง, 2538) กรณีของเหลวท่ีดูดไดเ้ป็นนํ้ ายอ่ย ไม่มีนมปนไม่ถือวา่มีอาหารเหลือคา้ง

ในกระเพาะอาหารหรือกรณีดูดไดมี้นํ้ าดีปน ให้ตรวจตาํแหน่งของสายให้อาหาร หรือกรณีดูดได้

เลือดปนนมอาจเกิดจากการกลืนเลือดของมารดา หรือการบาดเจ็บจากการใส่สายให้อาหาร ขณะให้

นมควรยกสายใหอ้าหารใหสู้ง 6-8 น้ิว เหนือศีรษะของทารก (ราตรี สัณฑิติ, 2536) 

4)  เวลาท่ีใชใ้นการใหน้มแต่ละคร้ัง  

การให้นํ้ านมไหลเข้าสู่กระเพาะอาหารตามแรงโน้มถ่วงควรใช้เวลา 15 นาที         

(เกรียงศกัด์ิ จีระแพทย,์ 2551) เน่ืองจากอตัราการไหลท่ีเร็วอาจกระตุน้ unnamed reflex ท่ีเกิดจาก

กระเพาะอาหารขยายตวัอย่างเร็ว ส่งผลให้ทารกหยุดหายใจ และหากพบว่าเม่ือให้นมในเวลา 15 

นาทีแลว้พบวา่ทารกมีหยดุหายใจ ความอ่ิมตวัของออกซิเจนในเลือดลดลง หรือมีอาเจียนหลงัให้นม 

ให้เพิ่มเวลาให้นมนานข้ึนอีกคร้ังละ 15 นาที การเพิ่มเวลาให้นมท่ีมากกว่า 30 นาทีตอ้งใช้เคร่ือง

ควบคุมการใหส้ารละลายอตัโนมติั เพื่อควบคุมอตัราการไหลของนมให้คงท่ี สมํ่าเสมอตลอดเวลาท่ี

ใหน้ม 

ราตรี สัณฑิติ (2536) ได้ศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่างอตัราการไหลของนมกับการ

เปล่ียนแปลงของชีพจร อตัราการหายใจและความอ่ิมตวัของออกซิเจนในเลือดของทารกเกิดก่อน

กาํหนดท่ีได้รับนมทางสายให้อาหาร กลุ่มตวัอย่าง คือ ทารกเกิดก่อนกําหนดอายุครรภ์ 29-35 

สัปดาห์จาํนวน 30 รายท่ีอยูใ่นท่านอนหงายราบขณะไดรั้บนมผ่านทางสายให้อาหาร ดว้ยวิธีแบบ

เป็นม้ือตามแรงโนม้ถ่วง (intermittent gavage feeding)ไม่มีอาการทอ้งอืดและในขณะทาํการศึกษา

ทารกได้รับการควบคุมอุณหภูมิท่ีเหมาะสมและอยู่ในอาการสงบ ไม่ไดรั้บการกระตุน้ใดๆได้แก่ 

เสียงดงั ความหิว การรักษาพยาบาลท่ีส่งผลใหท้ารกเจบ็ปวด เช่น การเจาะเลือด หรือฉีดยา โดยอตัรา

การไหลของนมมีค่าเฉล่ียเท่ากบั 2.7 มิลลิลิตร/กิโลกรัม/นาที หรือ 4.5 มิลลิลิตร/นาที และปริมาณ

นมท่ีใหใ้นหน่ึงม้ือมีค่าเฉล่ียเท่ากบั 15.4 มิลลิลิตร ซ่ึงพบวา่อตัราการไหลของนมมีความสัมพนัธ์กบั

การเปล่ียนแปลงของออกซิเจน อตัราการหายใจ และความอ่ิมตวัของออกซิเจนอยา่งไม่มีนยัสําคญั 

(p>.05) แต่พบภาวะออกซิเจนในเลือดตํ่ากวา่ร้อยละ 85 ขณะให้นมในทารก 10 รายมีหยุดหายใจ
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ร่วมกบัความอ่ิมตวัของออกซิเจนในเลือดตํ่ากว่าร้อยละ 85 ในทารก 2 ราย และระยะหลงัให้นม

พบวา่ทารก 15 รายเกิดภาวะแทรกซ้อน โดยทารกมีภาวะออกซิเจนตํ่ากว่าร้อยละ 85 6 รายหยุด

หายใจร่วมกบัออกซิเจนตํ่ากว่าร้อยละ 85 6 ราย สํารอกนมร่วมกับออกซิเจนตํ่ากว่าร้อยละ 85          

2 รายสํารอกนมและหยุดหายใจร่วมกับออกซิเจนตํ่ ากว่าร้อยละ 85 ในทารกอีก 1 ราย

ภาวะแทรกซ้อนท่ีพบทั้งขณะและหลงัให้นมทางสายให้อาหารเน่ืองจากทารกอยู่ในท่านอนหงาย

ราบและไม่ไดไ้ล่ลมหลงัใหน้ม  

จากการศึกษาน้ีจึงสรุปไดว้่าการจดัท่านอนหงายราบขณะให้นมจะทาํให้เกิดอาการ

แทรกซอ้นไดม้าก และการให้นมดว้ยวิธีแบบเป็นม้ือตามแรงโนม้ถ่วง (intermittent gavage feeding)

ทาํให้ไม่สามารถควบคุมอตัราการไหลของนมไดค้งท่ี ซ่ึงมีผลต่อการเปล่ียนแปลงของอตัราการ

หายใจ และความอ่ิมตวัของออกซิเจน ดงันั้นในการศึกษาคร้ังน้ีผูว้จิยัจึงเลือกท่ีศึกษาในทารกท่ีไม่ได้

รับการจดัท่านอนหงายราบในขณะและหลงัให้นม และทารกตอ้งไดรั้บนมผ่านทางสายให้อาหาร

แบบเป็นม้ือโดยตอ้งไดรั้บการควบคุมอตัราการไหลให้คงท่ีและสมํ่าเสมอ ดว้ยเคร่ืองควบคุมอตัรา

การไหล (syringe pump) ตามแผนการรักษาของแพทยซ่ึ์งจะมีอตัราการไหลของนมท่ีเหมาะสมกบั

ทารกแต่ละคน 

 

 

2.3 การติดตามและประเมนิความสามารถในการรับนม 

ในช่วงเร่ิมตน้ของการใหน้มผา่นระบบทางเดินอาหารและกาํลงัเพิ่มปริมาณนํ้ านมมาก

ข้ึนนั้น ปัญหาท่ีกุมารแพทยแ์ละพยาบาลผูดู้แลทารกแรกเกิดตอ้งระมดัระวงัและเฝ้าติดตาม คือ ทารก

ไม่สามารถทนต่อการรับนมได ้(feeding intolerance) และภาวะสําไส้อกัเสบขาดเลือด (NEC) ซ่ึง

เป็นสาเหตุท่ีทาํให้ทารกได้รับสารอาหารไม่ต่อเน่ืองและทาํให้ตอ้งอยู่ในโรงพยาบาลเป็นระยะ

เวลานานมากข้ึน (Carter, 2012; Sankar, Agarwal, Mishra, Deorari, & Paul, 2008) ขณะท่ีทารก

ได้รับนมทางสายให้อาหารบุคลากรทางการแพทย์จะประเมินจากการติดตามอาการและ

ภาวะแทรกซ้อนระหวา่งและหลงัของการให้นมแก่ทารก (clinical measures of feeding intolerance) 

(เกรียงศกัด์ิ จีระแพทย,์ 2551; Carter, 2012; Moore & Wilson, 2011; Shulman et al., 2011) ดงัน้ี 

 

2.3.1 ปริมาณนมเหลือค้างในกระเพาะอาหาร (gastric residualvolume)  การพบ

ปริมาณนมท่ีเหลือคา้งในกระเพาะอาหารช่วงเร่ิมตน้ของการใหน้มในระยะ 4-7 วนัแรก บ่งช้ีถึงอตัรา

การวา่งของกระเพาะอาหารท่ีล่าชา้ (delayed gastric emptying) หรือมีการเคล่ือนไหวของกระเพาะ

อาหารและลาํไส้น้อย (hypomotility) ท่ีไม่ได้สัมพนัธ์กับภาวะ NEC การวดัอตัราการว่างของ



หทยัชนก นิติกุล                                                                                                                                       ทบทวนวรรณกรรม / 26 

กระเพาะอาหารนั้นทาํไดห้ลายวิธี เช่น การใช้เทคนิค C13-octanoic acid breath test, Ultrasonic 

measurement of the antral cross sectional area (ACSA), Magnetic Resonance Imaging (MRI) และ

จากการวดัปริมาณนมเหลือคา้งในกระเพาะอาหารแลว้นาํมาคาํนวณเป็นสัดส่วนร้อยละของปริมาณ

นมท่ีใหก่้อนหนา้ สูตรการคาํนวณมีดงัน้ี (Hwang et al., 2004) 

 

นมเหลือคา้งในกระเพาะอาหาร (ร้อยละ) =  ปริมาณนมท่ีดูดไดจ้ากกระเพาะอาหาร (มิลลิลิตร)
ปริมาณนมทั้งหมดท่ีไดรั้บ (มิลลิลิตร)

 X 100 

 

การตรวจสอบและวดัปริมาณนมเหลือคา้งในกระเพาะอาหารเป็นวิธีท่ีถูกนาํมาปฏิบติั

ทุกคร้ังก่อนและหลงัการใหน้ม หรือทุก 2-4 ชัว่โมงในทารกแรกเกิด เพื่อระบุวา่ทารกสามารถทนต่อ

นมท่ีให้ไดดี้หรือไม่ (Moore & Wilson, 2011) โดยหากพบว่าหลงัการให้นม ทารกมีปริมาณนม

เหลือคา้งในกระเพาะอาหารมากกวา่ 2 มิลลิลิตร/กิโลกรัม หรือมากกวา่ร้อยละ 20 ของปริมาณนมท่ี

ให ้ (Dollberg et al., 2000; Groh-Wargo & Sapsford, 2008) เป็นขอ้บ่งช้ีท่ีสําคญัท่ีกุมารแพทยแ์ละ

พยาบาลผูดู้แลทารกแรกเกิดตอ้งพิจารณาลดปริมาณนมท่ีจะให้หรือปรับเปล่ียนวิธีการให้นมแก่

ทารก การดูแลแกไ้ขปัญหาปริมาณนมเหลือคา้งในกระเพาะอาหารเบ้ืองตน้นั้นทาํไดโ้ดยการจดัให้

ทารกอยู่ในท่านอนตะแคงขวาหรือท่านอนคว ํ่าหลงัให้นม (เกรียงศกัด์ิ จีระแพทย,์ 2551; ประอร 

ชวลิตธาํรง, 2538; Elser, 2012; McGrath, 2004)  

 

2.3.2 อาการท้องอืด (abdominal distension)  

อาการทอ้งอืดในทารกเกิดก่อนกาํหนด มีสาเหตุไดจ้ากหลายปัจจยั เช่น การมีอากาศ

ผ่านเข้าไปในกระเพาะอาหารปริมาณมาก โดยเฉพาะกลุ่มทารกท่ีได้รับการช่วยหายใจด้วย

เคร่ืองช่วยหายใจแรงดนับวก (Continuous positive airway pressure, CPAP) การพร่องของฮอร์โมน

ในระบบทางเดินอาหาร ทาํใหก้ารเคล่ือนไหวของกระเพาะอาหารและลาํไส้มีนอ้ย จึงพบทั้งนมและ

ลมเหลือคา้งในกระเพาะอาหาร การติดเช้ือในกระแสเลือด ภาวะลาํไส้อกัเสบขาดเลือด และภาวะ

โปแตสเซียมในเลือดท่ีตํ่ากวา่ 4.5 mmol/L (hypokalemia) ซ่ึงจะมีลกัษณะเฉพาะคือไม่มีอาการแสดง

ของภาวะ feeding intolerance สัญญาณชีพทารกปกติ ทอ้งนุ่ม ภาพรังสีทอ้งพบทอ้งอืดทัว่ๆไป 

(generalized ileus) ลาํไส้พองท่อนสั้นๆ (short segment of dilated loop) ผนงัลาํไส้ไม่หนา อาจพบมี

นํ้าดีปนในของเหลวเหลือคา้งในกระเพาะอาหารได ้(เกรียงศกัด์ิ จีระแพทย,์ 2551)  

แมว้่าอาการทอ้งอืดจะมาได้จากหลายปัจจยัแต่อาจเป็นอาการแสดงอีกอาการหน่ึงท่ี

ระบุไดว้า่มีความเก่ียวขอ้งกบัภาวะทารกไม่สามารถทนต่อการรับนมได ้(Carter, 2012; Moore & 
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Wilson, 2011) และมีผลต่อการวางแผนการให้นมของกุมารแพทย ์(Shulman et al., 2010) ซ่ึงในการ

ติดตามอาการทอ้งอืดในทารกเกิดก่อนกาํหนดนั้นสามารถประเมินไดจ้ากการสังเกตลกัษณะของ

หน้าทอ้งท่ีเปล่ียนแปลง หรือจากการวดัความยาวของเส้นรอบทอ้ง (abdominal girth, abdominal 

circumference) ของทารกภายหลงัไดรั้บนม และอาจพบหรือไม่พบ visible bowel loopได ้

โดยเกณฑ์ในการพิจารณาความยาวเส้นรอบทอ้งท่ีเพิ่มข้ึนในทารกเกิดก่อนกาํหนด

พบวา่มียงัมีความแตกต่างกนั ซ่ึงพอท่ีจะสรุปไดว้า่ คือ การท่ีทารกมีเส้นรอบทอ้งท่ีเพิ่มข้ึนทนัที หรือ

มากกวา่ 1.5-2 เซนติเมตรจากก่อนการให้นม (baseline) เม่ือติดตามทุก 2 ชัว่โมง อาจพบหรือไม่พบ

visible bowel loop (เกรียงศกัด์ิ จีระแพทย,์ 2551; Anderson, Wood, Keller, & JR, 2011; Groh-

Wargo & Sapford, 2009; Sankaret al., 2008; Shulman et al., 2010) การป้องกนัภาวะทอ้งอืดอาจทาํ

ไดโ้ดยจบัทารกไล่ลมหลงัใหน้มทุกคร้ัง แลว้จดัท่านอนตะแคงขวาหรือนอนคว ํ่า (Anderson, Wood, 

Keller, & Hay, 2011) 

 

2.3.3 อาการอาเจียนและสํารอกนม (vomiting and regurgitation) 

อาการอาเจียน (vomiting) คือ การขบัสารอาหารท่ีอยูใ่นกระเพาะอาหาร โดยใชแ้รงดนั

กล้ามเน้ือหน้าท้องช่วยเร่งให้สารอาหารนั้ นออกมาทางปากและจมูก ส่วนอาการสํารอกนม 

(regurgitation) คือ การไหลยอ้นของสารอาหารในกระเพาะอาหารข้ึนมาในหลอดอาหารหรือออกมา

ทางปาก โดยไม่ตอ้งใช้แรงดนักลา้มเน้ือหนา้ทอ้ง (บุษบา วิวฒัน์เวคิน, 2543) ซ่ึงในทารกแรกเกิดมี

สาเหตุจากอตัราการวา่งของกระเพาะอาหารท่ีล่าชา้หรือการเคล่ือนไหวของกระเพาะอาหารกบัลาํไส้

ท่ีน้อย และการให้นมในอตัราการไหลท่ีเร็วหรือให้นมดว้ยแรงดนัในทารกท่ีไดรั้บนมทางสายให้

อาหาร (ราตรี สัณฑิติ, 2536) ทาํให้กระเพาะอาหารของทารกขยายตวัอยา่งรวดเร็ว นมในกระเพาะ

อาหารจึงไหลยอ้นข้ึนมาในหลอดอาหารทนัที  ซ่ึงอาการอาเจียนและสํารอกนมสามารถป้องกนัได้

โดยไม่ให้นมในอตัราการไหลท่ีเร็ว หรือไม่ใช้แรงดนัในการให้นมทารก และในขณะและหลงัให้

นมควรจดัใหท้ารกอยูใ่นท่านอนศีรษะสูงอยา่งนอ้ย 30 องศา (Elser, 2012; Hanko, 2008; Townsend 

et al., 1998) 

 

2.3.4 ภาวะแทรกซ้อนอ่ืนๆ 

การหายใจเร็วและหยุดหายใจในทารกขณะและหลงัให้นมจากการสําลกั (aspiration) 

เน่ืองจากการท่ีมีสายให้อาหารคา้งอยู่ในหลอดอาหารตลอดเวลาทาํให้กล้ามเน้ือหูรูดของหลอด

อาหารส่วนบนและส่วนล่างลดสมรรถภาพลง เกิดการสําลกันมหรืออาหารเขา้สู่หลอดลมไดง่้าย

สามารถป้องกนัไดโ้ดยก่อนให้นมหรืออาหารทุกคร้ัง ตอ้งตรวจสอบปลายสายให้อาหารให้อยู่ใน



หทยัชนก นิติกุล                                                                                                                                       ทบทวนวรรณกรรม / 28 

ตาํแหน่งท่ีถูกตอ้งและยกศีรษะให้สูงข้ึน 30-45 องศาระหว่างให้นมและหลงัให้นม ½-1 ชั่วโมง  

(ราตรี สัณฑิติ, 2536) อาการทอ้งเสีย (diarrhea) พบวา่อาจมาจากการใหน้มในอตัราการไหลท่ีเร็ว 

 

 

2.3.5 การประเมินความสามารถในการรับนม 

Carter (2012) ไดใ้ห้คาํจาํกดัความของคาํว่า ทนต่อการรับนมได ้(feeding tolerance) 

คือ ทารกมีความสามารถในการกิน การกลืน และยอ่ยนมหรืออาหารตามท่ีกาํหนดหรือวางแผนไว้

ได้ โดยไม่มีภาวะแทรกซ้อนท่ีสัมพนัธ์กบัการสูดสําลกั การติดเช้ือ และความผิดปกติของระบบ

ทางเดินอาหาร 

Moore และ Wilson (2011) ได้ให้คาํจาํกดัความของคาํว่าทนต่อการรับนมไม่ได้

(feeding intolerance) คือ ทารกไม่สามารถยอ่ยนมท่ีให้ผ่านทางระบบทางเดินอาหารตามปริมาณท่ี

กาํหนดหรือวางแผนไวไ้ด้ โดยมีการแสดงของปริมาณนมท่ีเหลือคา้งในกระเพาะอาหารมากกว่า   

ร้อยละ 50 ทอ้งอืดและ/หรืออาเจียน ซ่ึงรบกวนการวางแผนการใหน้มแก่ทารก 

จากการทบทวนวรรณกรรมและงานวจิยัเก่ียวกบัการใหน้มและการประเมินผลของการ

ใหน้มผา่นระบบทางเดินอาหารในทารกเกิดก่อนกาํหนดท่ีมีนํ้ าหนกัตวันอ้ยกวา่ 2,500 กรัม พบวา่มี

เกณฑก์ารพิจารณาความสามารถในการรับท่ีแตกต่างกนั โดยความสามารถทนต่อการรับนมไดห้รือ

ไม่ไดพ้ิจารณาจาก 1) ปริมาณนมหรืออาหารท่ีเหลือคา้งในกระเพาะอาหาร 2) สีและลกัษณะของนม

หรืออาหารท่ีเหลือคา้ง 3) การขบัถ่ายอุจจาระ 4) อาการมีเลือดออกในระบบทางเดินอาหารส่วนตน้ 

(hematochezia) 5) อาการอาเจียนหรือสํารอกนม 6) อาการทอ้งอืดหรือกดเจ็บท่ีบริเวณหน้าทอ้ง 

(Smith, 2012) 

จงจิตร อังคทะวานิช (2538) เสนอว่าทารกท่ีมีนํ้ าหนัก 1,000-1,500 กรัมและ         

1,500-2,500 กรัม เม่ือพบมีปริมาณนมเหลือคา้งในกระเพาะอาหาร 1-2 มิลลิลิตร/ม้ือและ 3-4 

มิลลิลิตร/ ม้ือ ตามลาํดบั ซ่ึงไม่ถือเป็นความผิดปกติและทารกยงัสามารถรับนมได ้แต่หากมีปริมาณ

นมท่ีเหลือคา้งมากกว่าหรือเท่ากบัร้อยละ 20 ของปริมาณนมท่ีทารกไดรั้บ แสดงถึงความผิดปกติ

และตอ้งพิจารณาแนวทางการใหน้มแก่ทารกในม้ือต่อๆไป 

สมพร โชตินฤมล (2542) เสนอว่าทารกไม่ควรมีนมหรืออาหารเหลือคา้งในกระเพาะ

อาหารมากกว่าร้อยละ 10-20 ของจาํนวนท่ีไดรั้บในแต่ละคร้ัง ซ่ึงควรวดัปริมาณนมเหลือคา้งใน

กระเพาะอาหารทุกคร้ังก่อนใหน้ม และการพบนํ้ายอ่ยแต่ไม่มีนมไม่ถือเป็นอาหารตกคา้ง 

Groh-Wargo และ Sapsford (2011) เสนอวา่ทารกเกิดก่อนกาํหนดหากพบวา่มีปริมาณ

นมเหลือคา้งในกระเพาะอาหารมากกวา่ 2-3 มิลลิลิตร หรือร้อยละ 20-40 ของปริมาณนมท่ีทารก
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ไดรั้บ ความยาวเส้นรอบทอ้งเพิ่มกวา่ 2 เซนติเมตรใน 24 ชัว่โมง ถ่ายอุจจาระมีเลือดปน มีอาการไม่

คงท่ีแสดงถึงทารกไม่สามารถทนต่อการรับนมได ้ 

Moore และ Wilson (2011) เสนอวา่หากพบปริมาณนมท่ีเหลือคา้งในกระเพาะอาหารมี

มากกวา่ร้อยละ 50 ของปริมาณนมท่ีทารกไดรั้บ และอาเจียนหรือทอ้งอืด หรือมีทั้งสองอาการและ

รบกวนแผนการใหน้มแก่ทารก แสดงถึงทารกไม่สามารถทนต่อการรับนมได ้

Sanka และคณะ (2008) เสนอว่าทารกเกิดก่อนกาํหนดหากมีอาเจียน ทอ้งอืด และ

ปริมาณของนมท่ีเหลือคา้งในกระเพาะอาหารมากกว่า 2 มิลลิลิตร/กิโลกรัม (นํ้ าหนกัตวัทารก)         

มีความยาวเส้นรอบท้องเพิ่มมากกว่าหรือเท่ากับ 2 เซนติเมตรจากค่าเร่ิมตน้ของทารก และมี

ภาวะแทรกซ้อนอ่ืนๆ ไดแ้ก่ ภาวะเขียว หายใจช้า เสียงการเคล่ือนไหวของลาํไส้ลดลงหรือหายไป 

แสดงถึงทารกไม่สามารถทนต่อการรับนมได ้

Shulman และคณะ (2011) เสนอวา่ทารกเกิดก่อนกาํหนดหากพบวา่มีปริมาณนมเหลือ

คา้งในกระเพาะอาหารมากกวา่ร้อยละ 50 ของปริมาณนมท่ีทารกไดรั้บ และมากกวา่ 2 มิลลิลิตร/

กิโลกรัม (นํ้ าหนกัตวัทารก) ความยาวเส้นรอบทอ้งเพิ่มมากกว่า 1.5 เซนติเมตร อาเจียน มีหยุดพกั

การไดรั้บนมในบางม้ือนม และลกัษณะของส่ิงท่ีตกคา้งในกระเพาะอาหารมีสีเขียวหรือเลือด แสดง

ถึงทารกไม่สามารถทนต่อการรับนมได ้

ดงันั้นในการศึกษาคร้ังน้ี ผูว้ิจยัจึงไดพ้ิจารณาความสามารถในการับนมไดดี้ของทารก

เกิดก่อนกาํหนดท่ีมีนํ้ าหนกัตวันอ้ยจาก 1) ปริมาณนมท่ีเหลือคา้งในกระเพาะอาหารนอ้ยกวา่ร้อยละ

20 ของปริมาณนมท่ีทารกไดรั้บ 2) ความยาวเส้นรอบทอ้งเพิ่มไม่มากกวา่ 1.5 เซนติเมตรจากก่อนให้

นม และ 3) ไม่มีอาการอาเจียนหรือสาํรอกนมในขณะและหลงัใหน้มทางสายใหอ้าหาร 

 

2.3.6 แนวทางการปฏิบัติเม่ือพบมีนมเหลือค้างในกระเพาะอาหาร 

กรณีมีนมเหลือคา้งในกระเพาะอาหาร (gastric residual) และไม่ได้สงสัยว่าทารกมี

ภาวะลาํไส้อกัเสบขาดเลือด (necrotizing enterocolitis, NEC) การวางแผนให้นมแก่ทารกในม้ือ

ต่อไป ให้พิจารณาจากปริมาณของนมท่ีเหลือคา้งในกระเพาะอาหารท่ีมีลกัษณะเป็นนมท่ีกาํลงัยอ่ย 

(curd) ก่อนใหน้มแต่ละม้ือโดยปฏิบติัไดด้งัน้ี 

กรณีพบวา่มีปริมาณของ curd มากกวา่หรือเท่ากบัปริมาณของนมท่ีให้ก่อนหนา้ การ

ปฏิบติั คือให้คืน curd นั้นและงดนมม้ือนั้น เพิ่มหรือเร่ิมให้สารนํ้ าทางหลอดเลือด หรือกรณีพบว่า

ปริมาณของ curd นอ้ยกวา่ปริมาณนมท่ีให้ก่อนหนา้ การปฏิบติั คือให้คืน curd และป้อนนมในครบ

ปริมาณท่ีจะป้อน (ปริมาณนมตามแผนการให้นมลบออกดว้ยปริมาณของ curd) หรือกรณีไม่มี curd 

สามารถใหน้มตามปกติได ้
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กรณีการเพิ่มนมในวนัต่อไปแพทยจ์ะพิจารณาจากจาํนวนม้ือนมท่ีมี curd ในรอบ 24

ชัว่โมง คือหากพบวา่มี curd นอ้ยกวา่ร้อยละ 50 ของม้ือนม ให้พิจารณาเพิ่มปริมาณนํ้ านมตามสูตร

ปกติ หรือหากพบวา่มี curd เท่ากบัร้อยละ 50 ของม้ือนมจะใหค้งปริมาณนํ้านมเท่าเดิมก่อน และหาก

พบว่ามี curd มากกว่าร้อยละ 50 ของม้ือนม จะพิจารณาลดปริมาณนมเท่ากบันมท่ีสามารถผ่าน

กระเพาะอาหารหรือปริมาณนมท่ีทารกสามารถรับไดจ้ริง 

ภายหลงัการพิจารณาปรับเพิ่มหรือลดปริมาณนมแล้ว พยาบาลผูดู้แลทารกจะจดัให้

ทารกอยูใ่นท่านอนตะแคงขวาหรือนอนคว ํ่า ซ่ึงหากการจดัท่านอนไม่ไดผ้ล แพทยจึ์งพิจารณาให้ยา

เพิ่มการบีบรูดของทางเดินอาหาร (prokinetic agents) ได้แก่ metoclopramide (plasil) 0.1-0.2 

มิลลิกรัม/กิโลกรัม ทุก 6 ชั่วโมง ให้ทารกจนกว่าจะเพิ่มปริมาณนมได้มากกว่า 75 มิลลิลิตร/

กิโลกรัม/วนั หรือ erythromycin 5-10 มิลลิกรัม/กิโลกรัม ทุก 6 ชัว่โมง (เกรียงศกัด์ิ จีระแพทย,์ 2551; 

ElHennawy, Sparks, Armentrout, Huseby, & Berseth, 2003; Neu & Douglas-Escobar, 2008)โดยมี

รายละเอียดฤทธ์ิของยาดงัน้ี  

Metoclopramide เป็นยาท่ีสังเคราะห์มาจาก procainamide มีฤทธ์ิกดศูนยก์ารอาเจียนใน

สมองและช่วยทาํให้ motility ของทางเดินอาหารดีข้ึนโดยมีฤทธ์ิเป็นทั้ง dopamine antagonist และ

ช่วยเสริมให้มีการปล่อย acetycholine จาก post ganglionic เพิ่มข้ึน ดงันั้น metoclopramide จึง

สามารถช่วยเพิ่ม amplitude การหดตวัของ smooth muscle และทาํใหเ้กิดการทาํงานประสานกนัของ

กลา้มเน้ือบริเวณ gastric, pylorus และ duodenum ส่งผลให้การเคล่ือนของนมหรืออาหารผา่นจาก

gastroduodenum ไปยงัส่วนปลายได้อย่างมีประสิทธิภาพ และยงัมีผลช่วยเพิ่มกาํลงั (tone) ของ

กลา้มเน้ือหูรูดระหว่างหลอดอาหารกบักระเพาะอาหาร (LES pressure) ช่วยลด gastric emptying 

time ทาํให้ลดปัญหาเร่ืองการคงคา้ง (stasis) ของนมหรืออาหารในกระเพาะอาหารได ้ขณะท่ีให้ยา

อาการทอ้งอืดหายไป แต่เม่ือหยดุยาอาการอาจกลบัมาได ้ การใชย้าอาจพบผลขา้งเคียงไดเ้น่ืองจากยา

สามารถซึมผา่น blood brain barrier จึงทาํให้เกิดอาการของ extrapyramidal symptom ไดบ้่อยจาก

การปิดกั้น dopamine receptors ในสมองโดยเฉพาะรายท่ีไดรั้บยาเกินขนาด ผลขา้งเคียงอ่ืนๆท่ีพบได ้

เช่น ง่วงซึม มึนงง ปวดทอ้ง ทอ้งร่วง และ gynecomastia ไดจ้ากยามีฤทธ์ิกระตุน้การหลัง่ prolactin  

Erythromycin เป็นยากลุ่ม Macrolides มีฤทธ์ิยบัย ั้งการเจริญหรือฆ่าเช้ือแบคทีเรียและ

ปัจจุบนัยงัถูกจดัอยู่ในกลุ่มยา prokinetic agents โดยออกฤทธ์ิกระตุน้การเคล่ือนไหวของทางเดิน

อาหารจากการออกฤทธ์ิเป็น motilin receptor agonist และสามารถออกฤทธ์ิไดท้ั้งทางเดินอาหาร

ส่วนบนและส่วนล่าง แต่อาจพบผลขา้งเคียงของยาได ้เช่น อาการปวดทอ้ง คล่ืนไส้ อาเจียน ทอ้งร่วง 

ทาํใหหู้หนวกหรือหูตึงชัว่คราวไดเ้ม่ือใชย้าในขนาดท่ีสูง ดงันั้นหากทารกเกิดก่อนกาํหนดไดรั้บการ
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ดูแลด้วยวิธีจัดท่านอนท่ีดีและมีประสิทธิภาพตั้งแต่เบ้ืองต้น อาจสามารถลดการใช้ยาในกลุ่ม 

prokinetic agents ไดเ้พื่อแกปั้ญหาการเหลือคา้งของนมในกระเพาะอาหารปริมาณมาก 

 

 

2.4 ปัจจัยทีม่ผีลต่อความสามารถในการรับนมของทารกแรกเกดิ 

สารอาหารเกือบทุกชนิดจะมีการดูดซึมท่ีลาํไส้เล็ก ดงันั้นการท่ีอาหารผา่นเขา้สู่ลาํไส้ 

เล็กไดร้วดเร็วเท่าใดจะมีผลใหก้ารดูดซึมรวดเร็วตามไปดว้ย ปัจจยัท่ีมีผลต่อความสามารถในการรับ

ของทารกท่ีสาํคญัในทางปฏิบติั ประกอบดว้ย (จงจิตร องัคทะวานิช, 2538) 

 

2.4.1 ลักษณะทางกายภาพของอาหาร หมายถึง สภาวะของอาหารท่ีอยู่ในรูปของเหลว 

ของแขง็หรือของแข็งผสมกบัของเหลว โดยพบวา่อาหารท่ีอยูใ่นรูปของเหลวมีอตัราเร็วการวา่งของ

กระเพาะอาหารได้เร็วกว่าอาหารในรูปของแข็งและแบบผสม โดยอาหารจะถูกบีบส่งออกจาก

กระเพาะอาหารไดห้มดภายในระยะเวลาประมาณ 2-4 ชัว่โมง (จงจิตร องัคทะวานิช) ดงันั้นความถ่ี

ในการใหอ้าหารตอ้งยึดถือหลกัวา่ การให้อาหารม้ือถดัไปควรเวน้ระยะเวลาให้อาหารผา่นกระเพาะ

อาหารไปจนกระทัง่มีการยอ่ยและดูดซึมไปใช ้การให้นมแก่ทารกหรืออาหารทางการแพทย ์อาหาร

เหล่าน้ีอยู่ในรูปของเหลวจึงให้ไดบ้่อยกวา่อาหารท่ีคนปกติรับประทาน คือให้ไดห่้างกนั 3 ชัว่โมง

หรือมากกวา่นั้นตามความเหมาะสม ถา้เร็วเกินไปทารกจะมีอาการทอ้งอืดได ้

ออสโมแลลิตี อาหารท่ีมีออสโมแลลิตี (osmolarity) สูงหรือตํ่ากวา่ค่าความดนัออสโม

แลลิตีของเหลวนอกเซลล์จะทาํให้อตัราเร็วการว่างของกระเพาะอาหารชา้ลง ในคนปกติจะทนต่อ

ออสโมแสลิตีไดสู้งกว่าผูท่ี้เจ็บป่วยหรือทารก ดงันั้นการให้อาหารจึงควรระวงัไม่ให้ออสโมแลลิตี

ของอาหารท่ีให้สูงเกินไป อาจเร่ิมตน้จากสูตรอาหารท่ีเจือจางก่อนจนร่างกายของทารกปรับตวัไดดี้

แลว้จึงเพิ่มความเขม้ขน้ตามสูตร 

ความเข้มข้นของพลังงาน สูตรอาหารท่ีมีความเขม้ขน้ของพลงังานสูงจะทาํให้อาหาร

ถูกบีบออกจากกระเพาะอาหารชา้ลงดงันั้นถา้จาํเป็นตอ้งใชสู้ตรอาหารท่ีมีความเขม้ขน้มาก ควรเร่ิม

ดว้ยการเจือจางก่อน 

อุณหภูมิของอาหาร อาหารท่ีมีอุณหภูมิตํ่าหรือสูงกว่าอุณหภูมิของร่างกายจะถูกขบั

ออกจากกระเพาะอาหารชา้กวา่อาหารท่ีมีอุณหภูมิใกลเ้คียงอุณหภูมิของร่างกาย ดงันั้นการให้นมแก่

ทารกหรืออาหารทางการแพทย ์ควรทาํใหอ้าหารนั้นมีอุณหภูมิของร่างกายมากท่ีสุด 

โปรตีน  อาหารท่ีมีอัตราส่วนของโปรตีน casein:whey สูงจะมีอัตราเร็วท่ีอาหาร

สามารถเคล่ือนผ่านกระเพาะอาหารช้ากว่าอาหารท่ีมีอตัราโปรตีน casein:whey ตํ่า ดังนั้นเม่ือ
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เปรียบเทียบนมแม่กบันมผสมสําหรับทารกพบวา่นมแม่ผา่นกระเพาะอาหารไดเ้ร็วกวา่ ดงัแสดงใน

ตารางท่ี 2.2 และมีส่วนประกอบหลายชนิดในนมแม่ท่ีช่วยการบีบรูดและเร่งความสมบูรณ์ของลาํไส้

และกระเพาะอาหารทารกเกิดก่อนกาํหนดได ้

 

ตารางที ่2.2 เวลาทีน่มผ่านกระเพาะอาหารในทารกเกดิก่อนกาํหนด 

 50% ของนํา้นม 

ในกระเพาะอาหาร 

ปริมาณนมทีผ่่านกระเพาะอาหาร 

1 ช่ัวโมงหลงัมื้อนม 

นมแม ่ 25 นาที 25 มิลลิลิตร 

นมผง 51 นาที 19 มิลลิลิตร 

   
 

ที่มา: จาก “เวลาท่ีนมผ่านกระเพาะอาหารในทารกเกิดก่อนกาํหนด” โดย เกรียงศกัด์ิ จีระแพทย,์ 

2545,หลักการการดูแลทารกแรกเกิดขั้นพืน้ฐาน: Principles of basic newborn care, หน้า 58.        

โรงพิมพอ์งคก์ารทหารผา่นศึก. 

 

2.4.2 สรีรวิทยาของกระเพาะอาหาร คือ เม่ือร่างกายอยูใ่นลกัษณะท่ีแตกต่างกนัจะทาํให้

การวางตวัของอวยัวะหรือแรงกดลงบนอวยัวะในช่องทอ้งต่างกนั เน่ืองจากผลของแรงโนม้ถ่วง เช่น 

ท่านอนตะแคงขวามีผลให้อตัราการว่างของกระเพาะอาหารเร็วกว่าท่านอนหงายและนอนตะแคง

ซา้ย เน่ืองจากท่านอนตะแคงขวาทาํให้กระเพาะอาหารส่วน antrum กบั duodenum อยูต่ ํ่า อาหารเขา้

ไปอยูใ่น antrum มาก อาหารจึงผา่นเขา้สู่ duodenum ไดส้ะดวก (วิไลสรี ศิริพงษท์อง และฉวีวรรณ 

โพธ์ิศรี, 2527) และท่านอนหงายศีรษะตํ่าพบวา่มีอตัราการวา่งของกระเพาะอาหารจะชา้ลง เพราะท่า

ศีรษะตํ่าจะไปรบกวนการทาํงานของกระเพาะอาหารในการขบัอาหารเขา้สู่ duodenum  

จากการศึกษาของ วไิลสรี ศิริพงษท์อง และฉวีวรรณ โพธ์ิศรี (2527) ท่ีไดศึ้กษาผลของ

ผลของท่านอนตะแคงขวา ท่านอนหงาย และท่านอนตะแคงซ้ายต่อการวา่งของกระเพาะอาหารใน

ผูป่้วยท่ีไดรั้บอาหารทางสายให้อาหาร โดยศึกษาในรูปแบบการทดลอง ดว้ยวิธีแบบ factorial ใน

กลุ่มผูป่้วยท่ีไม่รู้สึกตวั และตอ้งไดรั้บอาหารเหลวผา่นทางสายให้อาหารท่ีใส่จากจมูกเขา้สู่กระเพาะ

อาหาร ท่ีเขา้รับการรักษาในแผนกอายุรศาสตร์ จาํนวน 15 ราย โดยผูป่้วยไดรั้บการจดัท่านอนทั้ง 3 

ท่านอนตามท่ีสุ่มได ้และเก็บขอ้มูลวนัละ 1 ท่านอน ในม้ือเช้า ม้ือกลางวนัและม้ือเยน็ ผูป่้วยไดรั้บ

อาหารเหลวทางสายให้อาหารจาํนวน 400 มิลลิลิตรให้หมดภายใน 10 นาทีเหมือนกนั และหลงัจาก

นั้นผูว้ิจยัเขา้ไปจดัในท่านอนทดลอง ลกัษณะหัวเตียงทาํมุม 45 องศา และปลายเทา้เตียงทาํมุม 30 

องศา ไม่เปล่ียนท่านอนเป็นเวลา 1 ชัว่โมง แลว้จึงวดัอาหารเหลวเหลือคา้งในกระเพาะอาหาร ขณะท่ี
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ดูดวดัใหผู้ป่้วยอยูใ่นท่านอนท่ีทดลองและบนัทึกปริมาณลงในแบบบนัทึกปริมาณอาหารท่ีเหลือคา้ง

ในกระเพาะอาหาร หลงัจากนั้นเปล่ียนให้ผูป่้วยนอนในท่านอนอ่ืนท่ีไม่ไดท้ดลองในม้ือต่อไปผล

การศึกษาพบวา่ท่านอนตะแคงขวามีผลให้การวา่งของกระเพาะอาหารวา่งเร็วข้ึน โดยมีค่าเฉล่ียการ

วา่งของกระเพาะอาหารเท่ากบัร้อยละ 64.2 หรือกล่าวไดว้า่อาหารผา่นกระเพาะอาหารไปไดเ้ร็วกวา่

ท่านอนหงาย ซ่ึงมีค่าเฉล่ียการวา่งของกระเพาะอาหารเท่ากบัร้อยละ 54 และท่านอนตะแคงซ้ายซ่ึงมี

ค่าเฉล่ียการวา่งของกระเพาะอาหารเท่ากบัร้อยละ 43.9 อยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติ  และท่านอนหงาย

มีผลให้อาหารผ่านกระเพาะอาหารไดเ้ร็วกว่าท่านอนตะแคงซ้ายอย่างมีนยัสําคญัทางสถิติเช่นกนั

ส่วนการทาํงานของกระเพาะอาหารในการย่อยอาหารทั้ง 3 ม้ือจากการเปรียบเทียบการว่างของ

กระเพาะอาหารพบวา่ไม่แตกต่างกนัอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ 

ดงันั้นจึงสรุปไดว้่าการจดัท่านอนในทารกหรือผูป่้วยท่ีไม่สามารถเปล่ียนท่านอนได้

เองในลกัษณะท่านอนท่ีแตกต่างกนัขณะและหลงัให้อาหารผา่นสายให้อาหาร ส่งผลต่อปริมาณนม

หรืออาหารท่ีเหลือคา้งในกระเพาะอาหารต่างกนั คือ ท่านอนตะแคงขวาทาํให้นมหรืออาหารเคล่ือน

ผา่นกระเพาะอาหารไดดี้กวา่ท่านอนตะแคงซ้ายและท่านอนหงาย จึงพบปริมาณอาหารท่ีเหลือคา้ง

ในกระเพาะอาหารน้อยกว่า และควรนาํท่านอนตะแคงขวาและท่านอนต่างๆ มาใช้ศึกษาเพื่อจดัท่า

นอนใหแ้ก่ผูป่้วยท่ีไดรั้บนมหรืออาหารทางสายใหอ้าหารต่อไป 

 

 

2.5 รูปแบบการจัดท่านอนทารกเกดิก่อนกาํหนดในหอผู้ป่วยทารกแรกเกดิ 

การจดัท่านอนทารกแรกเกิด (Therapeutic position) เป็นวิธีหน่ึงท่ีสามารถส่งเสริม

ระบบกลไกการทาํงานต่างๆของร่างกายให้กบัทารกไดห้ลากหลาย และยงัสามารถช่วยบาํบดัความ

เจ็บป่วยได ้โดยท่ีท่านอนแต่ละรูปแบบจะมีผลต่อสรีรวิทยาท่ีแตกต่างกนั การจดัท่านอนจึงจาํเป็น

และมีความสําคญัมาก โดยเฉพาะอยา่งยิ่งในกลุ่มของทารกเกิดก่อนกาํหนด เน่ืองจากทารกเกิดก่อน

กาํหนดยงัขาดความพร้อมของพฒันาการกลา้มเน้ือและความความตึงตวั ทาํให้สามารถควบคุมการ

เคล่ือนไหวและตา้นทานแรงโนม้ถ่วงไดน้อ้ย (Hunter, 2004) ซ่ึงหากปล่อยให้ทารกนอนนานๆโดย

ไม่มีการจัดท่านอนท่ีเหมาะสมจะมีผลให้เกิดรูปร่างและโครงสร้างของร่างกายท่ีผิดปกติได ้  

ลกัษณะท่ีพบบ่อย คือ ศีรษะทารกหนัไปทางขวา คอ หลงัและลาํตวัโคง้แอ่นไปขา้งหลงั ไหล่มีการ

ดึงร้ังไปขา้งหลงัและกางออก ขอ้สะโพก ขาและขอ้เทา้หมุนออก ท่าทางท่ีผิดปกติเหล่าน้ี ทาํให้

ร่างกายทารกขาดสมดุลของการเหยียดและงอ ทาํให้เกิดความเครียด ร่างกายตอ้งใชพ้ลงังานมากข้ึน 

การทาํงานของระบบหายใจ ตอ้งใชอ้อกซิเจนมากข้ึน การทาํงานของร่างกายเปล่ียนแปลง การหลบั

ต่ืนและการเคล่ือนไหวของทารกเกิดก่อนกาํหนดทาํไดไ้ม่ดี (มณีรัตน์ รุ่งทวชียั, 2554)  
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เป้าหมายของการจดัท่านอนทารกมีดงัน้ี 

1. เพื่อส่งเสริมพฒันาการและกลไกการทาํงานของร่างกาย 

2. เพื่อป้องกนัการเจริญเติบโตของกลา้มเน้ือและโครงสร้างของกระดูกท่ีผดิรูปร่าง 

3. เพื่อลดการใชพ้ลงังานและออกซิเจน 

4. เพื่อส่งเสริมใหท้ารกมีการปลอบโยนตวัเองได ้ลดความเครียด 

 

2.5.1 วธีิการจัดท่านอน 

การจดัท่านอนให้แก่ทารกแรกเกิดจากการทบทวนวรรณกรรมท่ีผา่นมาทั้งในประเทศ

ไทยและต่างประเทศพบวา่ มีวิธีการจดัท่านอนท่ีคลา้ยกนั ซ่ึงรูปแบบวิธีการจดัท่านอนท่ีนาํมาศึกษา

ในคร้ังน้ี ไดอ้า้งอิงจากการศึกษาของ มณีรัตน์ รุ่งทวีชยั (2554) ท่ีไดศึ้กษาประสิทธิผลของการจดัท่า

นอนตามแนวปฏิบติัการพยาบาลทางคลินิกต่อค่าความอ่ิมตวัของออกซิเจน อตัราการเตน้ของหวัใจ 

อตัราการหายใจ และระยะเวลาในการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจในทารกเกิดก่อนกาํหนด และจาก

การศึกษาศรีสุรีย์ สูนพยานนท์ (2551) ได้ศึกษาผลของการจดัท่านอนทารกต่อความอ่ิมตวัของ

ออกซิเจน สัญญาณชีพและระยะเวลาในการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจในทารกเกิดก่อนกาํหนดขณะหยา่

เคร่ืองช่วยหายใจ โดยมีรูปแบบและขั้นตอนปฏิบติัไดด้งัน้ี ดงัน้ี  

1) ท่านอนหงายคือ การจดัให้ทารกนอนในลกัษณะของแผ่นหลงัสัมผสักบัผืนของท่ี

นอน ศีรษะอยูใ่นแนวก่ึงกลางและแหงนเล็กนอ้ย แขนและขาวางสมมาตรไหล่งอมาดา้นหนา้ ใชผ้า้

รองบริเวณไหล่เพื่อป้องกนัไหล่หมุนออก จดัให้แขนทั้งสองขา้งงอชิดแนวก่ึงกลางลาํตวั มือวางอยู่

บนหน้าอกหน้าหนา้ทอ้ง ขอ้เข่าและขอ้สะโพกอยู่ในท่างอเล็กนอ้ยเขา้หาหนา้ทอ้ง วางมว้นผา้เป็น

อาณาเขตรอบตวัทารกและจดัใหเ้ทา้ของทารกยนักบัมว้นผา้ท่ีลอ้มรอบทารก 

2) ท่านอนตะแคงซ้าย คือการจดัให้ทารกนอนในลักษณะหันหน้าและลาํตวัไป

ดา้นซ้ายแขนทั้งสองขา้งงอชิดเขา้หาลาํตวัและจดัให้มืออยูใ่กลบ้ริเวณปาก ขอ้เข่าและขอ้สะโพกอยู่

ในท่างอ สอดผา้ท่ีมว้นไวร้ะหว่างขาทั้งสองขา้ง วางมว้นผา้เป็นอาณาเขตรอบตวัทารก โดยท่ีดา้น

หน่ึงของมว้นผา้ใชเ้ป็นท่ีรองหลงัของทารก และจดัใหเ้ทา้ของทารกยนักบัมว้นผา้ท่ีลอ้มรอบทารก 

3) ท่านอนตะแคงขวา คือการจดัให้ทารกนอนในลักษณะหันหน้าและลาํตวัไป

ดา้นขวาแขนทั้งสองขา้งงอชิดเขา้หาลาํตวัและจดัให้มืออยูใ่กลบ้ริเวณปาก ขอ้เข่าและขอ้สะโพกอยู่

ในท่างอ สอดผา้ท่ีมว้นไวร้ะหว่างขาทั้งสองขา้ง วางมว้นผา้เป็นอาณาเขตรอบตวัทารก โดยท่ีดา้น

หน่ึงของมว้นผา้ใชเ้ป็นท่ีรองหลงัของทารก และจดัใหเ้ทา้ของทารกยนักบัมว้นผา้ท่ีลอ้มรอบทารก 

4) ท่านอนคว ํ่า คือการจดัให้ทารกนอนในลกัษณะคว ํ่าหน้าไปทางดา้นซ้ายหรือขวา

โดยท่ีบริเวณหนา้อกและทอ้งหนัเขา้ท่ีนอน แขนทั้งสองขา้งงอชิดติดลาํตวัวางมือใกลบ้ริเวณปาก ให้
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ขอ้เข่าและสะโพกอยูใ่นท่างอ โดยขอ้เข่าอยูใ่ตส้ะโพก และสะโพกสูงกวา่ไหล่ วางผา้มว้นเป็นอาณา

เขตรอบตวัทารกและจดัใหเ้ทา้ของทารกยนักบัมว้นผา้ท่ีลอ้มรอบทารก 

 

 

2.6 งานวจิัยผลของการจัดท่านอนขณะและหลงัให้นมทางสายให้อาหารต่อความสามารถ

ในการรับนมในทารกเกดิก่อนกาํหนด 

การจัดท่านอนให้แก่ทารกเกิดก่อนกําหนดขณะและหลังให้นม เป็นวิธีการดูแล

เบ้ืองตน้ของพยาบาลประจาํหอผูป่้วยทารกแรกเกิด เพื่อส่งเสริมและแกไ้ขปัญหาทารกไม่สามารถ

รับนมได ้โดยอาศยัความรู้ความเขา้ใจลกัษณะทางกายวภิาค สรีรวทิยาของร่างกายมนุษยแ์ละกฎของ

แรงโนม้ถ่วงร่วมกบัประสบการณ์ในการพยาบาลทารกแรกเกิด (Elser, 2012) ซ่ึงไม่ตอ้งใชอุ้ปกรณ์ท่ี

มีความซับซ้อนหรือพึ่งการใชย้าใดๆ ปัญหาและความรุนแรงของภาวะทารกไม่สามารถทนต่อการ

รับนมก็สามารถดีข้ึนได ้โดยท่านอนแต่ละรูปแบบส่งผลต่ออตัราการวา่งของกระเพาะอาหาร อาการ

ทอ้งอืด และการไหลยอ้นของนมจากกระเพาะอาหารเขา้สู่หลอดอาหารไดแ้ตกต่างกนั ซ่ึงท่ีผา่นมามี

การศึกษาดงัน้ี 

Villanueva-Meyer และคณะ (1996)ไดศึ้กษาอตัราการวา่งของกระเพาะอาหารในเด็ก 

เม่ืออยู่ในท่านอนตะแคงขวาและท่านอนศีรษะสูง กลุ่มตวัอย่างคือ ทารกและเด็กท่ีมีอายุระหว่าง             

1 สัปดาห์ถึง 4 ปีจาํนวน 48 ราย ท่ีมีปัญหาอาเจียนและภาวะเล้ียงไม่โต โดยทารกไดรั้บนมท่ีมี

ส่วนผสมของ Technetium- 99m-sulphur colloidหลงัจากนั้นทารกจะไดรั้บจดัให้นอนหงายเป็นเวลา 

60 นานแลว้เปล่ียนเป็นท่านอนตะแคงขวา 30 นาที และท่านอนศีรษะสูงอีก 30 นาที ผูว้ิจยัติดตาม

การเกิดกรดไหลยอ้นและอตัราการว่างของกระเพาะอาหารจากภาพถ่ายท่ีถูกบนัทึกโดย Gamma 

camera และนาํมาวิเคราะห์ผลนาทีท่ี 60, 90 และ 120 ตามลาํดบั ผลการศึกษาพบวา่นาทีท่ี 60 นาที 

(ทารกอยูใ่นท่านอนหงาย) วดัอตัราการวา่งกระเพาะอาหารได ้35% ± 19%  นาทีท่ี 90 (ทารกอยูใ่น

ท่านอนตะแคงขวานาน 30 นาที) วดัอตัราการวา่งกระเพาะอาหารได ้ 60% ± 25% และนาทีท่ี 120 

(ทารกอยูใ่นท่านอนศีรษะสูงนาน 30 นาที) วดัอตัราการวา่งกระเพาะอาหารได ้73% ± 20%  จึงกล่าว

ไดว้่าการเปล่ียนจากท่านอนหงายหลงัจากการให้นมเป็นท่านอนตะแคงขวาและท่านอนศีรษะสูง

สามารถเพิ่มอตัราการวา่งของกระเพาะอาหารได ้โดยอตัราการวา่งของกระเพาะอาหารจะเร็วข้ึนจาก

ค่าปกติท่ีทารกอยูใ่นท่านอนหงาย 

Hwang และคณะ (2003) ไดศึ้กษาผลของลกัษณะท่านอนและเวลาหลงัการให้นมต่อ

ปริมาณนมเหลือคา้งในกระเพาะอาหารในทารกแรกเกิดท่ีมีนํ้ าหนกัตวัน้อย โดยศึกษาในรูปแบบ

กลุ่มตวัอยา่งกลุ่มเดียวแลว้วดัผลซํ้ า (A within-subject repeated measures design)  กลุ่มตวัอยา่ง คือ



หทยัชนก นิติกุล                                                                                                                                       ทบทวนวรรณกรรม / 36 

ทารกแรกเกิดท่ีมีนํ้ าหนักตัวระหว่าง 1,500-2,500 กรัมท่ีได้รับนมผ่านทางสายให้อาหาร    

(nasogastric tube feeding) ทุก 3 ชัว่โมง จาํนวน 20 ราย ทารกแต่ละคนจะไดรั้บการจดัท่านอนทั้ง 5 

แบบ คือท่านอนคว ํ่า ท่านอนตะแคงซ้าย ท่านอนหงาย ท่านอนตะแคงขวาและท่านอนก่ึงคว ํ่า 

(ดา้นขวาข้ึน) เรียงลาํดบัการจดัท่านอนตามท่ีสุ่มไว ้ระยะเวลาดาํเนินการวิจยัและเก็บขอ้มูลทารก

หน่ึงรายใชเ้วลา 5 วนัติดต่อกนัโดยผูว้ิจยัจดัท่านอนวนัละ 1 ท่านอนใน 2 ม้ือนม คือ เวลา 10.00 น.

และ 16.00 น. และมีผูช่้วยวจิยั 1 ท่านวดัปริมาณนมเหลือคา้งในกระเพาะอาหารในนาทีท่ี 30, 60, 90, 

120, 150 และ 180 ภายหลงัจากให้นม ปริมาณนมท่ีดูดออกมาจากกระเพาะอาหารตามช่วงเวลาท่ี

กาํหนดแต่ละคร้ังถูกนาํมาคิดเป็นสัดส่วนร้อยละของปริมาณนมท่ีให้ไปทั้งหมด แลว้ใส่กลบัคืนไป

ในกระเพาะอาหารตามเดิมและหาค่าเฉล่ียจากการท่ีวดั 2 คร้ังผลการศึกษาพบว่าในทุกท่านอนมี

ปริมาณนมเหลือคา้งในกระเพาะอาหารลดลงตามระยะเวลา โดยนาทีท่ี 30 มีค่าเฉล่ียปริมาณนมเหลือ

คา้งเท่ากบั 52.29-62.18 %  นาทีท่ี 60 มีค่าเฉล่ียปริมาณนมเหลือคา้งเท่ากบั 36.95-43.73 % นาทีท่ี 90 

มีค่าเฉล่ียปริมาณนมเหลือคา้งเท่ากบั 19.27-26.94 %  นาทีท่ี 120 มีค่าเฉล่ียปริมาณนมเหลือคา้ง

เท่ากบั 6.18-12.32 % นาทีท่ี 150 มีค่าเฉล่ียปริมาณนมเหลือคา้งเท่ากบั 1.75-5.67 % และนาทีท่ี 180 

มีค่าเฉล่ียปริมาณนมเหลือคา้งเท่ากบั 0.36-3.01% ซ่ึงแตกต่างกนัอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติ (p<.05) 

และพบวา่เม่ือจดัใหท้ารกนอนในท่านอนก่ึงคว ํ่าและท่านอนคว ํ่า มีปริมาณนมเหลือคา้งในกระเพาะ

อาหารนอ้ยกวา่ท่านอนตะแคงซ้ายอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติ (p<.05) เม่ือเรียงลาํดบัปริมาณนมเหลือ

คา้งในกระเพาะอาหารจากปริมาณน้อยไปมากไดด้งัน้ี ท่านอนก่ึงคว ํ่า ท่านอนคว ํ่า ท่านอนตะแคง

ขวา ท่านอนหงาย และท่านอนตะแคงซา้ย 

Cohen และคณะ (2004) ไดศึ้กษาปริมาณนมเหลือคา้งในกระเพาะอาหารของทารก

เกิดก่อนกาํหนดจากการจดัท่านอนขณะและหลงัให้นม โดยศึกษาในรูปแบบไขวก้ลุ่ม (randomized 

clinical trail with triple crossover) กลุ่มตวัอยา่งเป็นทารกเกิดก่อนกาํหนดจาํนวน 31 รายท่ีมีสุขภาพ

ดี อายุครรภ ์34 สัปดาห์ไดรั้บนมผา่นทางสายให้อาหาร (nasogastric tube) ทุก 3 ชัว่โมง ดว้ยวิธีให้

นมไหลตามแรงโนม้ถ่วง (bolus feed) ทารกแต่ละรายไดรั้บการจดัท่านอนทั้ง 4 แบบ คือท่านอน

หงาย ท่านอนตะแคงขวา ท่านอนตะแคงซา้ยและท่านอนคว ํ่า และติดตามวดัปริมาณนมเหลือคา้งใน

กระเพาะอาหารท่ี 1 ชัว่โมงและ 3 ชัว่โมงหลงัใหน้ม ผลการทดลองพบวา่เม่ือติดตามท่ี 1 ชัว่โมงหลงั

ให้นม ท่านอนตะแคงขวามีปริมาณนมเหลือคา้งในกระเพาะอาหารน้อยกว่าท่านอนตะแคงซ้าย       

(p = .029) และท่านอนคว ํ่ามีปริมาณนมเหลือคา้งในกระเพาะอาหารน้อยกว่าท่านอนตะแคงซ้าย      

(p = .38) สามารถลาํดบัปริมาณนมเหลือคา้งในกระเพาะอาหารท่ี 1 ชัว่โมงหลงัให้นมจากปริมาณ

นอ้ยไปมากไดด้งัน้ี ท่านอนตะแคงขวา ท่านอนคว ํ่า ท่านอนหงายและท่านอนตะแคงซ้าย ตามลาํดบั 
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และ 3 ชัว่โมงหลงัให้นมไม่พบความแตกต่างระหวา่งปริมาณอาหารตกคา้งจากการจดัท่านอนทั้ง 4 

แบบ 

Omari และคณะ (2004)ไดศึ้กษาผลของการจดัท่านอนต่อการเกิดไหลยอ้นและการวา่ง

ของกระเพาะอาหารในทารกเกิดก่อนกาํหนด ซ่ึงกลุ่มตวัอยา่งเป็นทารกเกิดก่อนกาํหนดท่ีมีสุขภาพดี

จาํนวน 10 ราย มีอายุครรภร์ะหวา่ง 35-37 สัปดาห์ไม่มีอาการของกรดไหลยอ้นหรือโรคในระบบ

ทางเดินอาหาร และไดรั้บนมผ่านทางสายให้อาหาร (nasogastric tube) ดว้ยวิธี gavage feed โดย

กาํหนดให้ทารก 5 รายแรกไดรั้บการจดัท่านอนตะแคงซ้ายศีรษะสูง 20 องศาและทารกอีก 5 ราย

หลงัไดรั้บการจดัท่านอนตะแคงขวาศีรษะสูง 20 องศา ก่อนการทดลองทารกทุกรายไดรั้บการใส่

เคร่ือง Micromanometric/impedance assembly เพื่อประเมินการเกิดและกลไกของกรดไหลยอ้น 

หลงัจากนั้นผูว้ิจยัให้นมท่ีมีส่วนผสมของ C13-labeled Na-octanoate (C13Na-octanoate breath test)

เพื่อวดัอตัราการว่างของกระเพาะอาหาร ให้นมไหลเขา้สู่กระเพาะอาหารหมดภายในเวลา 15-20 

นาที และติดตามบนัทึกเหตุการณ์ตั้งแต่เร่ิมตน้ให้นมต่อเน่ืองจนกระทัง่ครบ 4 ชัว่โมงผลการศึกษา

พบว่าทารกในท่านอนตะแคงขวามีกรดไหลยอ้นมากกว่าท่านอนตะแคงซ้ายอย่างมีนยัสําคญัทาง

สถิติ (p<.001) และมีการคลายตวัของกลา้มเน้ือหูรูดระหวา่งหลอดอาหารกบักระเพาะอาหาร (TLES 

relaxation) มากกว่าปกติ แต่ท่านอนตะแคงขวามีอตัราการว่างของกระเพาะอาหารเร็วกว่าท่านอน

ตะแคงซา้ยอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (p<.005)  

Van Wijk และคณะ (2007)ไดศึ้กษาผลของการเปล่ียนท่านอนต่อการเกิดกรดไหลยอ้น

และการวา่งของกระเพาะอาหารในทารกเกิดก่อนกาํหนดท่ีมีสุขภาพดี โดยศึกษาในรูปแบบไขวก้ลุ่ม 

(crossover fashion) เพื่อระบุรูปแบบท่านอนท่ีสามารถส่งเสริมการวา่งของกระเพาะอาหาร (gastric 

emptying) และลดการเกิดกรดไหลยอ้น (gastroesophageal reflux) กลุ่มตวัอย่าง คือทารกเกิดก่อน

กาํหนดจาํนวน 10 ราย ไม่มีโรคระบบทางเดินอาหารและอาการของกรดไหลยอ้น ทารกแต่ละรายได้

รับการจดัท่านอน 2 รูปแบบ คือ รูปแบบท่ี 1 เร่ิมตน้ดว้ยท่านอนตะแคงขวาและหลงัการให้นม 1 

ชัว่โมงเปล่ียนเป็นท่านอนตะแคงซ้ายอีก2 ชัว่โมง รูปแบบท่ี 2 เร่ิมตน้ดว้ยท่านอนตะแคงซ้ายและ

หลงัการให้นม 1 ชัว่โมงเปล่ียนเป็นท่านอนตะแคงขวาอีก2 ชัว่โมงใชร้ะยะเวลาดาํเนินการวิจยัและ

เก็บขอ้มูล 2 วนัติดต่อกนั โดยก่อนการทดลองทารกไดรั้บการใส่เคร่ืองตรวจการเคล่ือนไหวของ

หลอดอาหารและวดัความเป็นกรด-ด่างในหลอดอาหาร (Esophageal impedance & manometry) 

หลงัจากนั้นผูว้ิจยัให้นมท่ีมีส่วนผสมของ C13-labeled Na-octanoate (C13Na-octanoate breath test) 

เพื่อวดัอตัราการว่างของกระเพาะอาหาร ทารกได้รับนมด้วยความเร็วสมํ่าเสมอในท่านอนตาม

รูปแบบท่ีสุ่มได ้เม่ือครบเวลา 1 ชัว่โมงหลงัใหน้ม ทารกเปล่ียนเป็นท่านอนตะแคงดา้นตรงขา้ม และ

บนัทึกการเคล่ือนไหวของหลอดอาหารและการไหลยอ้นกลบัของของเหลวหรือก๊าซภายในหลอด
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อาหารอยา่งต่อเน่ืองอีก 2 ชัว่โมงผลการศึกษาพบวา่การจดัท่านอนรูปแบบท่ี 1 (เร่ิมตน้ดว้ยท่านอน

ตะแคงขวา) การว่างของกระเพาะอาหารเร็วกว่าการรูปแบบท่ี 2 (เร่ิมตน้ดว้ยท่านอนตะแคงซ้าย) 

อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (p =.006) 

Picheansathian และคณะ (2009) ไดศึ้กษาการจดัท่านอนให้ทารกเกิดก่อนกาํหนดเพื่อ

ผลดีต่อพฒันาการทางสรีรวิทยา จากการทบทวนงานวิจยัอย่างเป็นระบบตามท่ีเสนอโดยสถาบนั    

โจแอนนาบริกส์ จากงานวจิยัจาํนวน 32 เร่ือง (RCT 21 เร่ือง และ qusi-experimental 11 เร่ือง) พบวา่

มีเพียง 3 งานวจิยัท่ีรายงานวา่ท่านอนมีผลต่อกรดไหลยอ้นในทารกเกิดก่อนกาํหนดอยา่งมีนยัสําคญั 

และพบว่าทารกเกิดก่อนกาํหนดท่ีได้รับการจดัท่านอนคว ํ่าและท่านอนตะแคงซ้าย สามารถลด

จาํนวนคร้ังและความรุนแรงของการไหลยอ้นของนมจากกระเพาะอาหารได้ ร่วมทั้ งลดช่วง

ระยะเวลาในการเกิด และช่วยลดปริมาณนมเหลือคา้งในกระเพาะอาหารท่ี 1 ชัว่โมงภายหลงัการให้

นมได ้

Hussein (2012) ไดศึ้กษาความแตกต่างระหวา่งท่านอนตะแคงขวาและท่านอนหงาย

ศีรษะสูงหลงัการให้นมต่อปริมาณอาหารเหลือคา้งในกระเพาะอาหารทารก โดยเป็นการวิจยัก่ึง

ทดลอง กลุ่มตวัอยา่ง คือ ทารก จาํนวน 35 ราย ท่ีมีอายุระหวา่ง 1-12 เดือนท่ีไดรั้บการวิจยัวา่มีภาวะ

หายใจลาํบาก ไดรั้บสารอาหารผา่นทางสายให้อาหาร (nasogastric tube) ทุก 3 ชัว่โมง เก็บขอ้มูลใน 

3 ม้ือนม เวลา 9.00 น. 12.00 น. และ 15.00 น. เป็นระยะเวลา 2 วนัติดต่อกนั โดยวนัแรกทารกไดรั้บ

การจดัท่านอนตะแคงขวา 1 ชัว่โมงหลงัการให้นมและติดตามวดัปริมาณนมเหลือคา้งในกระเพาะ

อาหาร วนัท่ีสองทารกไดรั้บการจดัท่านอนหงายศีรษะสูง 1 ชั่วโมงหลงัการให้นม ผลการศึกษา

พบวา่ปริมาณอาหารเหลือคา้งในกระเพาะอาหารระหวา่งท่านอนตะแคงขวากบัท่านอนหงายศีรษะ

สูงภายหลงัจากการใหน้มเป็นเวลา 1 ชัว่โมงไม่แตกต่างกนัอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (p>.05) 

 

สรุป 

จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา่ทารกเกิดก่อนกาํหนดท่ีมีนํ้าหนกัตวันอ้ยเป็นกลุ่มท่ีมี

ความเส่ียงสูงต่อความเจ็บป่วยและภาวะพร่องโภชนาการภายหลงัจากการเกิดจากความไม่สมบูรณ์

ของอวยัวะและขอ้จาํกดัทางสรีรวิทยาในส่วนต่างๆของร่างกาย ทาํให้ทารกไม่สามารถรับนมไดเ้อง

ทางปากเหมือนทารกท่ีเกิดครบกาํหนด จาํเป็นตอ้งไดรั้บนมหรือสารอาหารผ่านทางสายให้อาหาร

เขา้สู่กระเพาะอาหารทดแทน แต่พบว่าระหว่างการดูแลให้นมแก่ทารกนั้น ทารกจาํนวนมากตอ้ง

ประสบกบัภาวะไม่สามารถรับนมไดห้รือรับนมได้ไม่ดี (feeding intolerance) มีนมเหลือคา้งใน

กระเพาะอาหารปริมาณมาก  ทอ้งอืด อาเจียนหรือสํารอกนม และมีภาวะออกซิเจนในเลือดลดตํ่าลง

หรือหยุดหายใจขณะและหลงัการให้นมไดบ้่อยคร้ัง การจดัท่านอนกบัการให้นมทางสายให้อาหาร
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แก่ทารกเป็นกิจกรรมท่ีพยาบาลประจาํหอผูป่้วยทารกแรกเกิดตอ้งปฏิบติัเป็นประจาํโดยอาศยัความรู้

ทางสรีรวทิยาและประสบการณ์ในการดูแลทารกมาประกอบกนั สามารถส่งเสริมหรือทาํให้เกิดการ

เปล่ียนแปลงการทาํงานและลกัษณะสรีรวทิยาของระบบทางเดินอาหารของทารกได ้ท่านอนตะแคง

ขวา พบว่าทาํให้มีอตัราการว่างกระเพาะอาหารของทารกเร็วข้ึนมีนมเหลือคา้งในกระเพาะอาหาร

และอาการท้องอืดลดลงได้เน่ืองจากตาํแหน่งของกระเพาะอาหารส่วนล่าง (antrum) อยู่ต ํ่ากว่า

กระเพาะอาหารส่วนบน (fundus) และกระเพาะอาหารส่วนกลางมาก (body) อาหารจึงเคล่ือนออก

จากกระเพาะอาหารไปยอ่ยและดูดซึมท่ีลาํไส้เล็กไดเ้ร็ว  แต่พบการไหลยอ้นของนมจากกระเพาะ

อาหารได ้จากการถูกกดเบียดของบริเวณมุมส่วนโคง้ของกระเพาะอาหารในส่วนบน (angle of his) 

ทาํให้กลา้มเน้ือหูรูด lower esophageal sphincter หดและคลายตวัไดไ้ม่ดียิท่านอนคว ํ่าและท่านอน

ตะแคงซ้าย พบว่าช่วยลดการไหลยอ้นของนมจากกระเพาะอาหารไดดี้เน่ืองจากหลอดอาหารและ

กลา้มเน้ือหูรูด lower esophageal sphincter อยู่สูงกว่าตาํแหน่งของกระเพาะอาหารส่วนบนและ

กระเพาะอาหารส่วนกลาง ทาํให้นมท่ีคา้งอยูใ่นกระเพาะอาหารไหลยอ้นเขา้สู่หลอดอาหารไดย้าก 

บริเวณมุมส่วนโคง้ของกระเพาะอาหารในส่วนบน (angle of his) ไม่ถูกกดเบียด กลา้มเน้ือหูรูด 

lower esophageal sphincter จึงหดและคลายตวัไดต้ามปกติ นอกจากน้ี ท่านอนคว ํ่าทาํให้การทาํงาน

ของกลา้มเน้ือทรวงอกและกลา้มเน้ือหน้าทอ้งทาํงานสัมพนัธ์กนั การแลกเปล่ียนก๊าซดี ทาํให้ความ

อ่ิมตวัของออกซิเจนเพิ่มข้ึนและคงท่ีได ้ อตัราการเตน้ของหวัใจชา้ลง ท่านอนหงาย พบว่าเส่ียงต่อ

การเกิดอุดกั้นของทางเดินหายใจไดม้าก และพบการเหลือคา้งของนมในกระเพาะอาหารไดม้ากกวา่

ท่านอนคว ํ่าหรือท่านอนตะแคงขวา ท่านอนศีรษะสูงกวา่ลาํตวั 30-45 องศาในท่านอนงอแขนและงอ

ขาจะช่วยลดแรงกดหรือแรงตา้นจากอวยัวะในช่องทอ้งต่อกระบงัลมได ้ทาํให้หนา้ทอ้งหยอ่น กระ

บังลมเคล่ือนลงได้มากข้ึน เพิ่มปริมาตรความจุปอดและการแปลกเปล่ียนก๊าซ อาจช่วยเพิ่ม

ประสิทธิภาพการทาํงานของหวัใจและการหายใจของทารกใหดี้มากข้ึนหรือคงท่ีมากข้ึน  

ดงันั้นในการศึกษาคร้ังน้ีผูว้ิจยัจึงนาํขอ้ดีของการจดัท่านอนคว ํ่า ท่านอนตะแคงซ้ายงอ

แขนขา และท่านอนตะแคงขวางอแขนขา ร่วมกบัลกัษณะของศีรษะสูง 30 องศามาศึกษาผลของการ

จดัท่านอนขณะและหลงัให้นมทางสายให้อาหารต่อความสามารถในการรับนม (ปริมาณนมท่ีเหลือ

คา้งในกระเพาะอาหาร อาการทอ้งอืด และการอาเจียน)ในทารกเกิดก่อนกาํหนดท่ีมีนํ้ าหนกัตวันอ้ย 

เพือ่ใหส้ามารถใชเ้ป็นแนวทางการปฏิบติัสาํหรับพยาบาลท่ีดูแลทารกเกิดก่อนกาํหนดท่ีมีนํ้ าหนกัตวั

นอ้ยท่ีกาํลงัไดรั้บนมผา่นทางสายให้อาหารในหอผูป่้วยทารกแรกเกิด ส่งผลให้ทารกสามารถรับนม

ได้ดีตามแผนการรักษา มีความปลอดภยัจากภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจเกิดข้ึน และพฒันาเป็นแนว

ปฏิบติัการพยาบาลทารกเกิดก่อนกาํหนดในหอผูป่้วยทารกแรกเกิดใหมี้ประสิทธิภาพเพิ่มมากข้ึน 
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บทที ่3 

วธีิดําเนินการวจิัย 

 

 

การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการวิจยัก่ึงทดลอง (quasi-experimental research) แบบกลุ่มเดียว

ไขวก้นั (crossover design) โดยมีวตัถุประสงคเ์พื่อเปรียบเทียบความสามารถในการรับนมในทารก

เกิดก่อนกาํหนดท่ีมีนํ้าหนกัตวันอ้ยระหวา่งอยูใ่นท่านอนคว ํ่าศีรษะสูง 30 องศา ตะแคงขวาศีรษะสูง 

30 องศาและตะแคงซา้ยศีรษะสูง 30 องศาในนาทีท่ี 120 และ 180 หลงัให้นมทางสายให้อาหารท่ีเขา้

รับการรักษาในหอผูป่้วยทารกแรกเกิดและเพื่อความปลอดภยัของทารกในการศึกษาน้ีจึงไดมี้การวดั

และบนัทึกความอ่ิมตวัของออกซิเจน อตัราการหายใจและอตัราการเตน้ของหัวใจร่วมดว้ยตลอด

การศึกษา 

 

ข้ันตอนการศึกษา 

 

กลุ่มทดลอง  O1 X O2 O3 

 

X หมายถึง รูปแบบการจดัท่านอนในการทดลอง (ท่านอนคว ํ่าศีรษะสูง30o ตะแคง

ขวาศีรษะสูง 30o และตะแคงซา้ยศีรษะสูง 30o ขณะและหลงัใหน้มทางสายใหอ้าหาร) 

O1 หมายถึง ความสามารถในการรับนม (ปริมาณนมเหลือคา้งในกระเพาะอาหาร 

ความยาวเส้นรอบทอ้ง) และมีการวดัความอ่ิมตวัของออกซิเจน อตัราการหายใจและอตัราการเตน้

ของหวัใจ เม่ือวดัก่อนใหน้มนาทีท่ี 0 ร่วมดว้ย 

O2  หมายถึง ความสามารถในการรับนม (ปริมาณนมเหลือคา้งในกระเพาะอาหาร 

ความยาวเส้นรอบทอ้ง อาการอาเจียน) และมีการวดัความอ่ิมตวัของออกซิเจน อตัราการหายใจและ

อตัราการเตน้ของหวัใจภายหลงัจดัท่านอน เม่ือวดัในนาทีท่ี 120 หลงัใหน้มร่วมดว้ย 

O3 หมายถึง ความสามารถในการรับนม (ปริมาณนมเหลือค้างในกระเพาะอาหาร 

ความยาวเส้นรอบทอ้ง อาการอาเจียน) และมีการวดัความอ่ิมตวัของออกซิเจนอตัราการหายใจ และ

อตัราการเตน้ของหวัใจภายหลงัจดัท่านอน เม่ือวดัในนาทีท่ี 180 หลงัใหน้มร่วมดว้ย 
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รูปแบบการทดลอง 

 

A   หมายถึง การจดัท่านอนคว ํ่าศีรษะสูง 30o ขณะและหลงัใหน้มทางสายใหอ้าหาร 

B   หมายถึง การจดัท่านอนตะแคงขวาศีรษะสูง 30o ขณะและหลงัใหน้มทางสายใหอ้าหาร 

C   หมายถึง การจดัท่านอนตะแคงซา้ยศีรษะสูง 30o ขณะและหลงัใหน้มทางสายใหอ้าหาร   

โดยการศึกษาคร้ังน้ีผูว้ิจยัไดก้าํหนดให้มีระยะพกั (washout period) ระหวา่งการจดัท่า

นอนแต่ละท่านอนท่ีเท่ากนั คือ 3 ชัว่โมง โดยในม้ือท่ีเป็นระยะพกั ทารกจะไดรั้บการจดัท่านอนตาม

การพยาบาลปกติของหอผูป่้วยและไม่ใช่ท่านอนท่ีจะศึกษาในม้ือต่อไป 

 

 

3.1 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

ประชากรท่ีใชใ้นการศึกษาคร้ังน้ี คือ ทารกเกิดก่อนกาํหนดนํ้ าหนกัตวันอ้ยท่ีเขา้รับการ

รักษาในหอผูป่้วยทารกแรกเกิดนํ้ าหนกันอ้ย ส.9 และหอผูป่้วยทารกแรกเกิด ส.10 สถาบนัสุขภาพ

เด็กแห่งชาติมหาราชินี กรุงเทพมหานคร กลุ่มตวัอย่าง คือ ทารกเกิดก่อนกาํหนดท่ีมีนํ้ าหนักตวั 

1,000-2,500 กรัมท่ีเขา้รับการรักษาในหอผูป่้วยทารกแรกเกิดทั้ง 2 แห่ง จาํนวน 25 รายเลือกกลุ่ม

ตวัอยา่งตามเกณฑคุ์ณสมบติัท่ีกาํหนดดงัน้ี 

 

เกณฑ์การคัดเลอืกกลุ่มตัวอย่าง (Inclusion criteria)  

1. ทารกไดรั้บการวินิจฉัยจากกุมารแพทยว์่าเป็นทารกเกิดก่อนกาํหนดท่ีมีอายุครรภ์

ระหว่าง 28-37 สัปดาห์นับจากวนัท่ีปฏิสนธิจนถึงวนัท่ีคลอด โดยใช้แบบประเมินอายุครรภ ์

(gestational age) ตามวธีิของ Ballard  

2. ทารกมีอายรุะหวา่งแรกเกิด-45 วนั 

3. ทารกมีนํ้าหนกัตวัระหวา่ง 1,000-2,500 กรัมเม่ือเร่ิมตน้การศึกษา 

4. ทารกไดรั้บนมแม่หรือนมผสมชนิดเดียวกนั ทุก 3 ชัว่โมง โดยไดรั้บผ่านทางสาย

ให้อาหารท่ีใส่ผ่านจากปากลงสู่กระเพาะอาหาร (orogastric tube) ซ่ึงควบคุมอตัราเร็วและเวลาใน

การทดลอง วนัที ่1 วนัที ่2 วนัที ่3 

แบบท่ี 1 A-B-C B-C-A C-A-B 

แบบท่ี 2 B-C-A C-A-B A-B-C 

แบบท่ี 3 C-A-B A-B-C B-C-A 
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การให้นมคงท่ีดว้ยเคร่ืองควบคุมอตัราการให้สารละลายอตัโนมติั (syringe pump) และมีระยะเวลา

การใหน้มท่ีเท่ากนัตลอดการศึกษา 

5. ในกรณีท่ีทารกได้รับการรักษาด้วยยา erythromycin, metoclopramide หรือ 

domperidone ตอ้งมีทั้งชนิดและขนาดเดียวกนัตลอดการศึกษา 

 

เกณฑ์การคัดออกกลุ่มตัวอย่าง (Exclusion criteria) 

1. ทารกไดรั้บการช่วยหายใจดว้ยออกซิเจนหรือเคร่ืองช่วยหายใจ 

2. ทารกมีขอ้ห้ามหรือขอ้จาํกดัในการจดัท่านอนเน่ืองจากแผนการรักษาของแพทย ์

เช่น มีภาวะปอดแฟบ (atelectasis)ใส่ท่อระบายทรวงอก (chest drainage) และใส่สายสวนทางสะดือ 

(umbilical catheter) 

3. ทารกไดรั้บการวินิจฉัยจากกุมารแพทยว์่ามีความพิการแต่กาํเนิด โรคหวัใจ โรคท่ี

เก่ียวข้องกับความบกพร่องของระบบประสาทและกล้ามเน้ือภาวะลําไส้อักเสบขาดเลือด 

(necrotizing enterocolitis, NEC) ภาวะลาํไส้สั้ น (short bowel syndrome) ภาวะอุดกั้นของทางเดิน

อาหาร (gastrointestinal obstructions) เคยไดรั้บการผา่ตดัท่ีเก่ียวกบัระบบทางเดินอาหาร หรือมีภาวะ

ติดเช้ือในกระแสเลือด 

4. ทารกไดรั้บการรักษาดว้ยยากลุ่ม xanthine เช่น aminophylline และ theophylline 

5. ทารกไดรั้บการวนิิจฉยัจากแพทยว์า่มีภาวะไม่สมดุลของอิเล็กโทรไลต ์(electrolyte 

imbalance) 

 

เกณฑ์การยุติเข้าร่วมการวจัิย (Termination criteria)  

กรณีท่ีกลุ่มตวัอย่างมีอาการอย่างใดอย่างหน่ึง ไม่ว่าอยู่ในระยะใดของการศึกษาวิจยั

เม่ือพบปัญหาดงัต่อไปน้ี ผูว้ิจยัยุติการศึกษาในทารกรายนั้นเพื่อให้ไดรั้บการดูแลช่วยเหลือเบ้ืองตน้

และรายงานกุมารแพทยท่ี์ใหก้ารรักษาทราบทนัที โดยไม่นบัเป็นกลุ่มตวัอยา่งดงัน้ี 

1. ทารกหยุดหายใจมากกวา่ 20 วินาทีหรือนอ้ยกวา่ 20 วินาทีร่วมกบัมีอตัราการเตน้

ของหวัใจนอ้ยกวา่ 100 คร้ัง/นาที ค่าความอ่ิมตวัของออกซิเจนในเลือด (SpO2) นอ้ยกวา่ร้อยละ 80 มี

สีผิวเขียวคลํ้ าท่ีริมฝีปาก ปลายมือปลายเท้าและไม่ตอบสนองเม่ือกระตุ้นการหายใจด้วยวิธีลูบ

กระตุน้หรือดีดฝ่าเทา้ 

2. ทารกสําลักนมหรืออาเจียนรุนแรงมีนมออกทั้ งทางปากและจมูกจนต้องใช้

เคร่ืองดูดเสมหะในปากและจมูก 
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3. ทารกมีอาการแสดงของภาวะสําไส้อักเสบขาดเลือด (NEC) และมีผลต่อการ

เปล่ียนแปลงของแผนการรักษาหรือแผนการใหน้มแก่ทารก 

 

การคํานวณกลุ่มตัวอย่าง 

ผูว้ิจยักาํหนดขนาดกลุ่มตวัอย่างโดยใชห้ลกัอาํนาจการทดสอบ (power analysis) ซ่ึง

อา้งอิงจากงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการจดัท่านอนของ Cohen และคณะ (2004) ท่ีไดศึ้กษาผลของท่า

นอนขณะและหลงัใหน้มทางสายให้อาหารต่อปริมาณนมเหลือคา้งในกระเพาะอาหารของทารกเกิด

ก่อนกาํหนดท่ีเขา้รับการรักษาในหอผูป่้วยทารกแรกเกิด และวดัปริมาณนมท่ีเหลือคา้งในกระเพาะ

อาหารท่ี 1 และ 3 ชัว่โมงหลงัให้นม ซ่ึงคาํนวณขนาดอิทธิพล (effect size) จากค่าเฉล่ียของปริมาณ

นมท่ีเหลือคา้งในกระเพาะอาหารหลงัให้นมทางสายให้อาหาร 3 ชัว่โมงระหวา่งท่านอนตะแคงขวา 

(n = 31,x�= 1.3, SD = 3.6) กบัท่านอนตะแคงซ้าย (n = 31,x�= 0.3, SD = 0.9) ดว้ยสูตรของ Glass    

(บุญใจ ศรีสถิตยน์รากลู, 2553) 

d = |𝑋
�𝑒−𝑋�𝑐|
SDc

 

 

      เม่ือ   d   = ขนาดอิทธิพล (Effect size) 

          x�𝑒    = ค่าเฉล่ียของกลุ่มทดลอง 

x�𝑐    = ค่าเฉล่ียของกลุ่มควบคุม 

         SDc   = ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของกลุ่มควบคุม 

 

ค่าเฉล่ียปริมาณนมเหลือคา้งในกระเพาะอาหาร (ร้อยละ) 

ท่านอนตะแคงขวา   x� = 1.3, SD = 3.6 

ท่านอนตะแคงซา้ย     x� = 0.3, SD = 0.9 

แทนค่าในสูตร 

d = 
| 1.3−0.3 |

0.9
 

                                  d = 1.11              (large effect size) 

จากนั้นผูว้ิจยัได้เปิดตารางกาํหนดขนาดของกลุ่มตวัอย่างตามตารางประมาณขนาด

กลุ่มตวัอย่างของโพลิทและเบค (Polit & Beck, 2012) โดยกาํหนดระดบันยัสําคญั (significance 

level) เท่ากบั .05 อาํนาจการทดสอบ (power of test) เท่ากบั .80 และอิทธิพลขนาดใหญ่ (large effect 

size) ไดก้ลุ่มตวัอยา่งจาํนวน 25 ราย 

 



หทยัชนก นิติกุล                                                                                                                                                    วิธีดาํเนินการวิจยั / 44 

สถานทีเ่กบ็ข้อมูล 

การศึกษาคร้ังน้ีผูว้ิจยัไดเ้ก็บรวบรวมขอ้มูลในหอผูป่้วยทารกแรกเกิดนํ้ าหนกันอ้ย ส.9 

และหอผูป่้วยทารกแรกเกิด ส.10 ของสถาบนัสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี กรุงเทพมหานคร ซ่ึงมี

ลกัษณะของหอผูป่้วยคลา้ยคลึงกนั คือ ให้การรักษาพยาบาลแก่ผูป่้วยทารกแรกเกิดถึงอายุ 1 เดือนท่ี

มีความเส่ียงสูงภายหลงัการเกิดทั้งปัญหาสุขภาพดา้นอายุรกรรมและศลัยกรรม สามารถรับผูป่้วย

ทารกแรกเกิดไดจ้าํนวน 10-40 เตียง ซ่ึงหอผูป่้วยทารกแรกเกิดนํ้ าหนกันอ้ย ส.9 รับผูป่้วยทารกแรก

เกิดท่ีมีนํ้ าหนกัตวันอ้ยกวา่ 1,800 กรัม และหอผูป่้วยทารกแรกเกิด ส.10 รับผูป่้วยทารกแรกเกิดท่ีมี

นํ้ าหนกัตวัตั้งแต่ 1,800 กรัมข้ึนไป โดยผูป่้วยส่วนมากเป็นทารกเกิดก่อนกาํหนด มีปัญหาดา้นการ

หายใจ มีภาวะสุขภาพไม่แข็งแรงตอ้งไดรั้บนมผา่นทางสายให้อาหารภายหลงัการเกิดเกือบทั้งหมด 

และตอ้งการการดูแลอยา่งใกลชิ้ดภายในหอผูป่้วยตลอด 24 ชัว่โมง ซ่ึงพยาบาลประจาํหอผูป่้วยทารก

แรกเกิดทั้ง 2 แห่ง มีขั้นตอนในการดูแลทารกเกิดก่อนกาํหนดท่ีได้รับนมทางสายให้อาหารใน

แนวทางเดียวกนัดงัน้ี 

1. บันทึกข้อมูลชนิดและปริมาณของนมท่ีทารกได้รับในแต่ละม้ือ โดยมีผู ้ช่วย

พยาบาลเป็นผูเ้ตรียมนมแม่หรือนมผสมให้ตรงตามแผนการรักษาของกุมารแพทยแ์ละพยาบาลจะ

เป็นผูใ้หน้มทางสายใหอ้าหาร การใหน้มแก่ทารกทุก 3 ชัว่โมง มีตารางเวลาปฏิบติัดงัน้ี  

ม้ือท่ี 1 เวลา 10.00 น. 

ม้ือท่ี 2 เวลา 13.00 น. 

ม้ือท่ี 3 เวลา 16.00 น. 

ม้ือท่ี 4 เวลา 19.00 น. 

ม้ือท่ี 5 เวลา 22.00 น. 

ม้ือท่ี 6 เวลา   1.00 น. 

ม้ือท่ี 7 เวลา   4.00 น. 

ม้ือท่ี 8 เวลา   7.00 น. 

 

2. ประเมินและบนัทึกอตัราการหายใจ ค่าความอ่ิมตวัของออกซิเจนอตัราการเตน้ของ

หวัใจและดูแลทางเดินหายใจใหโ้ล่งก่อนใหน้มทุกคร้ัง 

3. บนัทึกสี  ลกัษณะและปริมาณของนมเหลือคา้งในกระเพาะอาหารก่อนให้นมทุก

คร้ังหากพบความผิดปกติของลกัษณะหรือปริมาณของนมเหลือคา้งในกระเพาะอาหาร พยาบาล

ผูดู้แลทารกจะรายงานใหกุ้มารแพทยท์ราบทนัที 
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4. จดัท่านอนหงายลกัษณะศีรษะสูงเล็กนอ้ยในขณะให้นมทางสายให้อาหาร และจดั

ใหท้ารกอยูใ่นท่านอนใดท่านอนหน่ึง เช่น ท่านอนหงายท่านอนตะแคงซ้าย ท่านอนตะแคงขวาหรือ

ท่านอนคว ํ่าหลงัใหน้มทางสายใหอ้าหารโดยข้ึนอยูก่บัพยาบาลผูดู้แลทารกรายนั้น 

5. ภายหลงัการให้นมหมดทุกคร้ังพยาบาลใชน้ํ้ าปราศจากเช้ือ 0.5-1 มิลลิลิตรหรือใส่

ลม 1 มิลลิลิตรเพื่อไล่นมท่ีคา้งในสายใหอ้าหารและลดการอุดตนัและคราบนมท่ีสายใหอ้าหาร 

6. ติดตามบนัทึกอตัราการหายใจ อตัราการเตน้ของหัวใจ ความอ่ิมตวัของออกซิเจน

และการอาเจียนหรือสํารอกนมหลงัให้นมทุก 1 ชัว่โมง โดยสังเกตจากคราบนมท่ีเป้ือนบนผา้ออ้ม

รองท่ีศีรษะทารก 

 

การเลอืกกลุ่มตัวอย่าง 

กลุ่มตวัอย่าง คือ ทารกเกิดก่อนกาํหนดท่ีมีนํ้ าหนกัตวัน้อย คดัเลือกกลุ่มตวัอย่างซ่ึงมี

คุณสมบติัตามเกณฑ์ท่ีกาํหนดจากหอผูป่้วยทารกแรกเกิดนํ้ าหนกันอ้ย ส.9 และหอผูป่้วยทารกแรก

เกิด ส.10 รวมทั้งหมด 25 รายโดยทารกทุกรายเป็นทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ซ่ึงไดรั้บการ

สุ่มเขา้รูปแบบการทดลอง (random assignment) โดยผูว้ิจยัไดจ้ดัทาํฉลากไวจ้าํนวน 27 ใบและ

กาํหนดรูปแบบการทดลองดว้ยหมายเลข 1, 2 และ 3 หมายเลขละ 9 ใบแลว้ทาํการสุ่มแบบไม่แทนท่ี 

(sampling without replacement) ก่อนเร่ิมทาํการทดลองและภายหลงัจะมีฉลากจาํนวน 2 ใบท่ีไม่ได้

รับการสุ่ม โดยหมายเลขและรูปแบบการจดัท่านอนกาํหนดไวด้งัน้ี 

 

หมายเลข 1 หมายถึง รูปแบบการทดลองท่ี 1 (A-B-C, B-C-A, C-A-B) 

วนัท่ี 1 ม้ือท่ี 1 ของการทดลอง (A) จดัท่านอนคว ํ่าศีรษะสูง 30o 

 ม้ือท่ี 2 ของการทดลอง (B) จดัท่านอนตะแคงขวาศีรษะสูง 30o 

 ม้ือท่ี 3 ของการทดลอง (C) จดัท่านอนตะแคงซา้ยศีรษะสูง 30o 
   

วนัท่ี 2 ม้ือท่ี 1 ของการทดลอง (B) จดัท่านอนตะแคงขวาศีรษะสูง 30o 

 ม้ือท่ี 2 ของการทดลอง (C) จดัท่านอนตะแคงซา้ยศีรษะสูง 30o 

 ม้ือท่ี 3 ของการทดลอง (A) จดัท่านอนคว ํ่าศีรษะสูง 30o 
   

วนัท่ี 3 ม้ือท่ี 1 ของการทดลอง (C) จดัท่านอนตะแคงซา้ยศีรษะสูง 30o 

 ม้ือท่ี 2 ของการทดลอง (A) จดัท่านอนคว ํ่าศีรษะสูง 30o 

 ม้ือท่ี 3 ของการทดลอง (B) จดัท่านอนตะแคงขวาศีรษะสูง 30o 
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หมายเลข 2 หมายถึง รูปแบบการทดลองท่ี 2 (B-C-A, C-A-B, A-B-C) 

วนัท่ี 1 ม้ือท่ี 1 ของการทดลอง (B) จดัท่านอนตะแคงขวาศีรษะสูง 30o 

 ม้ือท่ี 2 ของการทดลอง (C) จดัท่านอนตะแคงซา้ยศีรษะสูง 30o 

 ม้ือท่ี 3 ของการทดลอง (A) จดัท่านอนคว ํ่าศีรษะสูง 30o 
   

วนัท่ี 2 ม้ือท่ี 1 ของการทดลอง (C) จดัท่านอนตะแคงซา้ยศีรษะสูง 30o 

 ม้ือท่ี 2 ของการทดลอง (A) จดัท่านอนคว ํ่าศีรษะสูง 30o 

 ม้ือท่ี 3 ของการทดลอง (B) จดัท่านอนตะแคงขวาศีรษะสูง 30o 
   

วนัท่ี 3 ม้ือท่ี 1 ของการทดลอง (A) จดัท่านอนคว ํ่าศีรษะสูง 30o 

 ม้ือท่ี 2 ของการทดลอง (B) จดัท่านอนตะแคงขวาศีรษะสูง 30o 

 ม้ือท่ี 3 ของการทดลอง (C) จดัท่านอนตะแคงซา้ยศีรษะสูง 30o 

 

หมายเลข 3 หมายถึง รูปแบบการทดลองท่ี 3 (C-A-B, A-B-C, B-C-A) 

วนัท่ี 1 ม้ือท่ี 1 ของการทดลอง (C) จดัท่านอนตะแคงซา้ยศีรษะสูง 30o 

 ม้ือท่ี 2 ของการทดลอง (A) จดัท่านอนคว ํ่าศีรษะสูง30o 

 ม้ือท่ี 3 ของการทดลอง (B) จดัท่านอนตะแคงขวาศีรษะสูง 30o 
   

วนัท่ี 2 ม้ือท่ี 1 ของการทดลอง (A) จดัท่านอนคว ํ่าศีรษะสูง 30o 

 ม้ือท่ี 2 ของการทดลอง (B) จดัท่านอนตะแคงขวาศีรษะสูง 30o 

 ม้ือท่ี 3 ของการทดลอง (C) จดัท่านอนตะแคงซา้ยศีรษะสูง 30o 
   

วนัท่ี 3 ม้ือท่ี 1 ของการทดลอง (B) จดัท่านอนตะแคงขวาศีรษะสูง 30o 

 ม้ือท่ี 2 ของการทดลอง (C) จดัท่านอนตะแคงซา้ยศีรษะสูง 30o 

 ม้ือท่ี 3 ของการทดลอง (A) จดัท่านอนคว ํ่าศีรษะสูง 30o 

 

โดยการศึกษาคร้ังน้ีกาํหนดให้มีระยะพกั (washout period) ระหวา่งการจดัท่านอนแต่

ละท่านอนท่ีเท่ากนั คือ 3 ชัว่โมง โดยในม้ือท่ีเป็นระยะพกั ทารกจะไดรั้บการจดัท่านอนตามการ

พยาบาลปกติของหอผูป่้วยและไม่ใช่ท่านอนท่ีจะศึกษาในม้ือต่อไป 
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3.2 เคร่ืองมอืทีใ่ช้ในการวจิัย 

เคร่ืองมือในการวจิยัคร้ังน้ีประกอบดว้ย 2 ส่วน คือ เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการดาํเนินการวิจยั

และเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูล มีรายละเอียดดงัน้ี 

 

3.2.1 เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการดําเนินการวจัิย 

1. เคร่ืองพลัส์ออกซิมิเตอร์ (Pulse oximeter)  

เคร่ืองพลัส์ออกซิมิเตอร์ชนิดเคล่ือนท่ี ยี่ห้อ Philips รุ่น G3 (Philips 

Gold way G3 portable monitor) เป็นอุปกรณ์ติดตามอตัราการเตน้ของหวัใจ และค่าความอ่ิมตวัของ

ออกซิเจนในเลือดแดงในเวลาเดียวกัน ทาํงานโดยใช้แสงส่ือสัญญาณ(photosensor)โดยติดสาย 

probeให้แนบสนิทกบักลางฝ่ามือหรือกลางฝ่าเทา้ของทารก เพื่อให้เคร่ืองสามารถจบัสัญญาณได้

เท่ียงตรงและแปรผลไดถู้กตอ้ง เคร่ืองจะคาํนวณและแสดงผลทางหนา้จอ ประกอบดว้ย อตัราการ

เตน้ของหัวใจเป็น คร้ัง/นาที (bpm) และค่าความอ่ิมตวัของออกซิเจนในฮีโมโกลบิน (SpO2) เป็น

เปอร์เซ็นต ์(%) ของฮีโมโกลบินท่ีจบัอยูก่บัออกซิเจนต่อปริมาณฮีโมโกลบิลทั้งหมดในเลือด 

2. เคร่ืองควบคุมอตัราการใหส้ารละลายอตัโนมติั (Infusion pump) 

เคร่ืองควบคุมอตัราการให้สารละลายอตัโนมติั ชนิดกระบอกฉีดยา 

(syringe pump) ยี่ห้อ Terumo รุ่น TE 331 เป็นอุปกรณ์สําหรับให้สารละลายปริมาณนอ้ยในแต่ละ

คร้ัง ผ่านกระบอกฉีดยา (ขนาด 10, 20, 50 มิลลิลิตร) ทาํงานอตัโนมติัโดยผ่านการควบคุมของ 

Microprocessor สามารถปรับตั้งอตัราการไหลไดต้ั้งแต่ 0.1-1,200 มิลลิลิตร/ชัว่โมง สามารถควบคุม

ความเร็ว ปริมาตรและเวลาท่ีแม่นยาํ เท่ียงตรง สามารถตรวจจบัความผิดปกติ และแสดงสัญญาณ

เตือนพร้อมหยดุการทาํงานทนัทีเม่ือเกิดความผดิปกติ หรือเกินค่าท่ีตั้งไว ้

3. ท่ีนอนรังนกสาํหรับทารก(Nest) 

ท่ีนอนรังนกสาํหรับทารกท่ีใชใ้นการศึกษาคร้ังน้ีไดน้าํรูปแบบวิธีการ

ประดิษฐ์จากการศึกษาของศรีสุรีย ์สูนพยานนท์ (2551) ท่ีไดศึ้กษาผลของการจดัท่านอนทารกต่อ

ความอ่ิมตวัของออกซิเจน สัญญาณชีพและระยะเวลาในการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจในทารกเกิดก่อน

กาํหนดขณะหยา่เคร่ืองช่วยหายใจ ประกอบดว้ยผา้สาํลีชนิดหนาขนาด 120X120 เซนติเมตร จาํนวน

2 ผืน และผา้สําลีชนิดหนา ขนาด 130X130 เซนติเมตร จาํนวน 1 ผืน โดยเร่ิมจากนาํผา้สําลีขนาด 

120X120 เซนติเมตรทั้ง 2 ผนื มว้นรวมกนัตามแนวยาวใหมี้ความหนา 2-3 น้ิวและวางขดเป็นรูปตวัย ู

(U shape) วางซอ้นบนผา้สาํลีขนาด 130X130 เซนติเมตรท่ีไดพ้บัคร่ึงเป็นรูปสามเหล่ียม เม่ือเก็บชาย

ผา้จะไดล้กัษณะคลา้ยรังนก ตรงกลางมีแอ่งสําหรับให้ทารกนอน ขอบของท่ีนอนสูงประมาณ 2-3 

น้ิว เปิดดา้นศีรษะไวแ้ละใหข้นาดของท่ีนอนมีขนาดพอดีกบัขนาดลาํตวัของทารก ให้ส่วนปลายเทา้
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ของทารกทั้งสองข้างต้องอยู่ภายในท่ีนอนรังนกและสามารถท่ีจะยกหรือเหยียด งอขาได้พอดี         

ดงัแสดงในภาพท่ี 3.1 ซ่ึงในการศึกษาคร้ังน้ีผูว้ิจยัไดเ้ตรียมอุปกรณ์สําหรับประดิษฐท่ี์นอนรังนกไว้

จาํนวน 2 ชุด โดยทารกแต่ละรายจะได้รับท่ีนอนรังนกเฉพาะสําหรับตนเองตลอดระยะเวลาท่ี

ทาํการศึกษาเพื่อป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือระหวา่งทารกและมีการซกัทาํความสะอาดภายหลงัการ

ใชง้านทุกคร้ัง 

 

 
 

 
 

ภาพที ่3.1 ข้ันตอนการเตรียมทีน่อนรังนกสําหรับทารกเกดิก่อนกาํหนด 

 

4. สายใหอ้าหารสาํหรับทารกแรกเกิด (Feeding tube)  

สายให้อาหารสําหรับทารกแรกเกิดชนิด PVC ขนาด No.5 Fr. No.6 และ 

No. 8 Fr. ความยาว 50 เซนติเมตรโดยท่ีสายมีเส้นขีดบอกระดบัความลึกของสายท่ีใส่ไว ้3 ระดบั คือ 

จากปลายสายถึงขีดลาํดบัท่ี 1 แสดงระดบัความลึก 10 เซนติเมตร ขีดลาํดบัท่ี 2 แสดงระดบัความลึก 

20 เซนติเมตรขีดลาํดบัท่ี 3 แสดงระดบัความลึก 30 เซนติเมตร และจากขีดท่ี 3 ถึงขอบล่างของจุก

ปิด-เปิดของสายใหอ้าหารมีระดบัความลึกระหวา่ง 30-50 เซนติเมตร 

5. ไมบ้รรทดัวดัองศา (Angle protractor ruler 3600) สําหรับวดัระดบั

องศาของเตียงใหค้งท่ีทุกคร้ังท่ีระดบั 30 องศา 

6. สายเทปวดัเส้นรอบทอ้ง หน่วยเป็นเซนติเมตร 
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7. นาฬิกาจบัเวลาชนิดตั้งเวลาเตือนได ้ 

8. หูฟัง (Stethoscope) สําหรับทดสอบตาํแหน่งของสายให้อาหารใน

กระเพาะอาหาร 

 

3.2.2 เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมูล 

การวิจยัคร้ังน้ีผูว้ิจยัไดส้ร้างแบบบนัทึกขอ้มูลจากการศึกษาตาํรา เอกสารวิชาการและ

งานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้งประกอบดว้ย 5 ส่วน ดงัน้ี 

1. แบบบนัทึกขอ้มูลทัว่ไปของทารก ประกอบด้วย เพศ อายุครรภ์เม่ือ

แรกเกิดอายุครรภ์ในวันท่ีทําการศึกษา นํ้ าหนักตัวแรกเกิดนํ้ าหนักตัวว ันท่ีทําการศึกษา            

คะแนนแอพการ์ (Apgar score) การวนิิจฉยัโรค การรักษาและยาท่ีไดรั้บในปัจจุบนั  

2. แบบบันทึกวิธีปฏิบัติการให้นมทางสายให้อาหารประกอบด้วย  

ขนาดของสายใหอ้าหาร ตาํแหน่งของสายใหอ้าหาร ชนิดของนมท่ีทารกไดรั้บปริมาณนมท่ีไดรั้บใน 

1 ม้ือและระยะเวลาการใหน้มใน 1 ม้ือ ตามแผนการใหน้มของกมุารแพทย ์ 

3. แบบบนัทึกความสามารถในการรับนมประกอบดว้ย ปริมาณนมเหลือ

ค้างในกระเพาะอาหาร ลักษณะของนมท่ีเหลือค้างในกระเพาะอาหารปริมาณลมเหลือค้างใน

กระเพาะอาหาร ความยาวเส้นรอบทอ้ง การอาเจียนขณะและหลงัให้นมโดยบนัทึกนาทีท่ี 0, 120 

และ 180    

4. แบบบนัทึกความอ่ิมตวัของออกซิเจน อตัราการหายใจ และอตัราการ

เตน้ของหวัใจก่อนและหลงัใหน้ม โดยบนัทึกนาทีท่ี 0, 120 และ 180 

5. แบบบนัทึกการเปล่ียนแปลงของสัญญาณชีพและอาการแทรกซ้อน

ในขณะและหลงัใหน้มทางสายใหอ้าหาร 

 

 

3.3 คุณภาพเคร่ืองมอืทีใ่ช้ในการวจิัย 

1. เคร่ืองพลัส์ออกซิมิเตอร์ (Pulse oximeter) 

เคร่ืองพลัส์ออกซิมิเตอร์ชนิดเคล่ือนท่ี Philip รุ่น G3 ได้ผ่านการตรวจสอบจาก

บริษทัผูผ้ลิตแลว้วา่มีความเท่ียงตรง มีค่า oxygen saturation accuracy = ± 2% และ pulse rate 

accuracy = ±1% โดยผูว้ิจยัไดใ้ชเ้คร่ืองพลัส์ออกซิมิเตอร์ Philip รุ่น G3 วดัอตัราการเตน้ของหวัใจ

ทารก ค่าความอ่ิมตวัของออกซิเจนกบักลุ่มตวัอย่างทุกรายตลอดระยะเวลาของการศึกษาและก่อน
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นํามาใช้จริงกับกลุ่มตวัอย่าง เคร่ืองพลัส์ออกซิมิเตอร์ได้รับการตรวจสอบคุณภาพอีกคร้ังจาก

เจา้หนา้ท่ีเทคนิคการแพทยข์องหน่วยงานศูนยเ์คร่ืองมือแพทยป์ระจาํโรงพยาบาลก่อนเร่ิมการศึกษา 

2. เคร่ืองควบคุมอตัราการใหส้ารละลายอตัโนมติั (Infusion pump) 

เคร่ืองควบคุมอตัราการให้สารละลายอตัโนมติัชนิดกระบอกฉีดยา (syringe pump) 

Terumo รุ่น TE 331 ไดผ้า่นการตรวจสอบจากบริษทัผูผ้ลิตแลว้วา่มีความเท่ียงตรงมีค่า flow rate 

mechanical accuracy within = ±1% และ including syringe accuracy = ±3% โดยผูว้ิจยัไดใ้ชค้วบคุม

อตัราเร็วในการไหลของนมให้คงท่ีกบักลุ่มตวัอย่างทุกรายตลอดระยะเวลาของการศึกษาและก่อน

นาํมาใช้จริงกบักลุ่มตวัอย่าง เคร่ืองควบคุมอตัราการให้สารละลายอตัโนมติัชนิดกระบอกฉีดยา

ได้รับการตรวจสอบคุณภาพอีกคร้ังจากเจา้หน้าท่ีเทคนิคการแพทยข์องหน่วยงานศูนยเ์คร่ืองมือ

แพทยป์ระจาํโรงพยาบาลก่อนเร่ิมการศึกษา 

3. แบบบันทึกข้อมูลและแบบวิธีการประดิษฐ์ท่ีนอนรังนกสําหรับทารกแรกเกิด

ร่วมกบัวิธีการจดัท่านอนทารกแบบต่างๆ ผูว้ิจยัไดน้าํไปตรวจสอบความตรงดา้นเน้ือหา (Content 

validity) และความเหมาะสมทั้งวิธีการประดิษฐ์ท่ีนอนรังนกและวิธีการจดัท่านอนให้แก่ทารกเกิด

ก่อนกาํหนดจากผูท้รงคุณวฒิุ จาํนวน 3 ท่านซ่ึงเช่ียวชาญในการดูแลและจดัท่านอนให้ทารกแรกเกิด 

โดยผูท้รงคุณวฒิุประกอบดว้ย 

พยาบาลวชิาชีพชาํนาญการปฏิบติังานทารกแรกเกิด  1  ท่าน 

พยาบาลเฉพาะทางสาขาเวชปฏิบติัทารกแรกเกิด  2  ท่าน  

จากนั้นผูว้ิจยันาํมาปรับปรุงแกไ้ขตามขอ้เสนอแนะของผูท้รงคุณวุฒิก่อนนาํมาจดัท่า

นอนกบัทารกกลุ่มตวัอยา่ง 

4. ก่อนนาํไปทดลองกบัทารกกลุ่มตวัอย่าง ผูว้ิจยัไดส้าธิตการประดิษฐ์ท่ีนอนรังนก

และจดัท่านอนกบัทารกแรกเกิดท่ีมีคุณสมบติัคลา้ยคลึงกบักลุ่มตวัอยา่งตามท่ีกาํหนด จาํนวน 10 ราย 

โดยมีพยาบาลเฉพาะทางสาขาเวชปฏิบติัทารกแรกเกิด ซ่ึงมีประสบการณ์ในการทาํงานมากกว่า      

10 ปี จาํนวน 2 ท่านเป็นผูป้ระเมินตามแบบประเมินการประดิษฐ์ท่ีนอนรังนกและจดัท่านอน เพื่อ

ประเมินความตรงในการประดิษฐ์ท่ีนอนรังนกและการจดัท่านอนของผูว้ิจยัว่าทาํได้ถูกตอ้งเป็น

มาตราฐานเดียวกนั 

5. แบบบนัทึกข้อมูลท่ีผูว้ิจ ัยสร้างข้ึนได้รับการตรวจสอบความถูกต้องและความ

สอดคลอ้งกบัวตัถุประสงคข์องการศึกษา จากอาจารยพ์ยาบาลผูเ้ช่ียวชาญดา้นการพยาบาลทารกแรก

เกิดและการพยาบาลเด็กจาํนวน 2 ท่าน แลว้จึงนาํขอ้คิดเห็นและขอ้เสนอแนะมาปรับปรุงแกไ้ขให้มี

ความถูกต้องชัดเจนและความเหมาะสมด้านภาษาก่อนนําไปใช้ในการศึกษาจริงกับทารกกลุ่ม

ตวัอยา่ง 
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3.4 การเกบ็รวบรวมข้อมูล 

ในการศึกษาคร้ังน้ีผูว้ิจยัเป็นผูจ้ดัท่านอนให้ทารกทุกรายและรวบรวมขอ้มูลของทารก 

ดว้ยตนเอง ซ่ึงมีขั้นตอนในการเก็บรวบรวมขอ้มูลดงัน้ี 

 

3.4.1 ข้ันเตรียมการ 

1) ผูว้ิจยัดาํเนินการขอการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในคนคณะ

พยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยัมหิดล และคณะกรรมการพิจารณาการศึกษาวิจยัในมนุษยข์องสถาบนั

สุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี 

2) ผูว้จิยัขอหนงัสือแนะนาํตวัจากบณัฑิตวิทยาลยั มหาวิทยาลยัมหิดลถึงผูอ้าํนวยการ

สถาบนัสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี เพื่อช้ีแจงวตัถุประสงค์ของการวิจยั ขั้นตอนการดาํเนินการ

วิจยัและการเก็บรวบรวมขอ้มูล ขออนุมติัดาํเนินการวิจยัและการเก็บรวบรวมขอ้มูลในหอผูป่้วย

ทารกแรกเกิดนํ้าหนกันอ้ย ส.9 และหอผูป่้วยทารกแรกเกิด ส.10 

3) ภายหลงัไดรั้บการอนุมติัจากผูอ้าํนวยการโรงพยาบาลแลว้ ผูว้ิจยัเขา้พบกุมารแพทย์

และหัวหน้าพยาบาลประจาํหอผูป่้วยทารกแรกเกิดนํ้ าหนักน้อย ส.9 และหอผูป่้วยทารกแรกเกิด       

ส.10 เพื่อช้ีแจงวตัถุประสงคข์องการวจิยั ขั้นตอนในการดาํเนินการวจิยัและเก็บรวบรวมขอ้มูล 

 

3.4.2 ข้ันดําเนินการ 

1) ผูว้ิจยัประสานงานกบัพยาบาลวิชาชีพประจาํหอผูป่้วยทารกแรกเกิดนํ้ าหนกัน้อย   

ส.9 และหอผูป่้วยทารกแรกเกิด ส.10 ช้ีแจงลกัษณะของทารกกลุ่มตวัอยา่งท่ีตอ้งการศึกษาให้ทราบ 

เพื่อให้ช่วยคดัเลือกทารกท่ีมีลกัษณะตามเกณฑ์ท่ีกาํหนดและสอบถามมารดาหรือบิดาของทารกว่า

ยินดีรับฟังข้อมูลโครงการวิจยัหรือไม่ หากมารดาหรือบิดาของทารกยินดีรับฟังขอ้มูลเก่ียวกับ

โครงการวิจยั พยาบาลวิชาชีพประจาํหอผูป่้วยจะแจง้ให้ผูว้ิจยัทราบ ผูว้ิจยัจึงเขา้พบมารดาหรือบิดา

ของทารก แนะนาํตวั ช้ีแจงวตัถุประสงค ์วธีิการวจิยั ระยะเวลาในการทาํวิจยั ความเส่ียงท่ีอาจเกิดข้ึน

และวธีิการแกไ้ข โดยแจง้ใหท้ราบวา่ผูป้กครองสามารถขอยติุการเขา้ร่วมหรือถอนตวัจากการวิจยัได้

ทุกเวลา  ผูว้จิยัมอบเอกสารช้ีแจงใหม้ารดาหรือบิดาอ่านและซกัถามขอ้สงสัย ซ่ึงผูว้ิจยัไดเ้ปิดโอกาส

ใหม้ารดาหรือบิดาของทารกตดัสินใจเขา้ร่วมการวิจยัไดอ้ยา่งอิสระ ภายหลงัมารดาหรือบิดายินดีให้

ทารกเขา้ร่วมโครงการวิจยั ผูว้ิจยัจะให้มารดาหรือบิดาลงลายมือช่ือเป็นลายลกัษณ์อกัษรในหนงัสือ

แสดงเจตนายนิยอมใหท้ารกเขา้ร่วมการวจิยัโดยไดรั้บการบอกกล่าวและเตม็ใจ (Consent form) 
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2) ผูว้ิจยัทาํการสุ่มกลุ่มตวัอย่างเขา้รูปแบบลาํดบัการจดัท่านอนขณะและหลงัให้นม

ทางสายให้อาหารโดยทาํฉลากจาํนวน 27 ใบ มี 3 หมายเลข หมายเลขละ 9 ใบ (จบัฉลากแบบไม่

แทนท่ี) โดยเก็บขอ้มูลดงัน้ี 

ทารกทีไ่ด้หมายเลข 1 หมายถึง รูปแบบการทดลองท่ี 1  

วนัท่ี 1 ของการศึกษาทารกไดรั้บการจดัท่านอนคว ํ่าศีรษะสูง 30o 

ท่านอนตะแคงขวาศีรษะสูง 30o และท่านอนตะแคงซ้ายศีรษะสูง 30o ในม้ือท่ี1, 2 และ 3 ตามลาํดบั

โดยแต่ละม้ือมีระยะพกั 3 ชัว่โมง 

วนัท่ี 2 ของการศึกษา ทารกไดรั้บการจดัท่านอนตะแคงขวาศีรษะสูง 30o 

ท่านอนตะแคงซ้ายศีรษะสูง 30o และท่านอนคว ํ่าศีรษะสูง 30o ในม้ือท่ี 1, 2 และ 3 ตามลาํดบัโดยแต่

ละม้ือมีระยะพกั 3 ชัว่โมง 

วนัท่ี 3 ของการศึกษา ทารกไดรั้บการจดัท่านอนตะแคงซ้ายศีรษะสูง 30o 

ท่านอนคว ํ่าศีรษะสูง 30o และท่านอนตะแคงขวาศีรษะสูง 30o ในม้ือท่ี 1, 2 และ 3 ตามลาํดบัโดยแต่

ละม้ือมีระยะพกั 3 ชัว่โมง 

ทารกทีไ่ด้หมายเลข 2   หมายถึง รูปแบบการทดลองท่ี 2 

วนัท่ี 1 ของการศึกษา ทารกไดรั้บการจดัท่านอนตะแคงขวาศีรษะสูง 30o 

ท่านอนตะแคงซ้ายศีรษะสูง 30o และท่านอนคว ํ่าศีรษะสูง30oในม้ือท่ี 1, 2 และ 3 ตามลาํดบัโดยแต่

ละม้ือมีระยะพกั 3 ชัว่โมง 

วนัท่ี 2 ของการศึกษา ทารกไดรั้บการจดัท่านอนตะแคงซา้ยศีรษะสูง 30o 

ท่านอนคว ํ่าศีรษะสูง 30o และท่านอนตะแคงขวาศีรษะสูง30o ในม้ือท่ี 1, 2 และ 3 ตามลาํดบัโดยแต่

ละม้ือมีระยะพกั 3 ชัว่โมง 

วนัท่ี 3 ของการศึกษา ทารกไดรั้บการจดัท่านอนคว ํ่าศีรษะสูง 30o ท่า 

นอนตะแคงขวาศีรษะสูง 30o และท่านอนตะแคงซ้ายศีรษะสูง30o ในม้ือท่ี 1, 2 และ 3 ตามลาํดบัโดย

แต่ละม้ือมีระยะพกั 3 ชัว่โมง 

ทารกทีไ่ด้หมายเลข 3หมายถึง รูปแบบการทดลองท่ี 3 

วนัท่ี 1 ของการศึกษา ทารกไดรั้บการจดัท่านอนตะแคงซา้ยศีรษะสูง 30o 

ท่านอนคว ํ่าศีรษะสูง 30o และท่านอนตะแคงขวาศีรษะสูง 30o ในม้ือท่ี 1, 2 และ 3 ตามลาํดบัโดยแต่

ละม้ือมีระยะพกั 3 ชัว่โมง 

วนัท่ี 2 ของการศึกษา ทารกไดรั้บการจดัท่านอนคว ํ่าศีรษะสูง 30oท่านอน

ตะแคงขวาศีรษะสูง 30o และท่านอนตะแคงซ้ายศีรษะสูง 30o ในม้ือท่ี 1, 2 และ 3 ตามลาํดบั โดยแต่

ละม้ือมีระยะพกั 3 ชัว่โมง 
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วนัท่ี 3 ของการศึกษา ทารกไดรั้บการจดัท่านอนตะแคงขวาศีรษะสูง 30o 

ท่านอนตะแคงซ้ายศีรษะสูง 30o และท่านอนคว ํ่าศีรษะสูง30o ในม้ือท่ี 1, 2 และ 3 ตามลาํดบั โดยแต่

ละม้ือมีระยะพกั 3 ชัว่โมง 

 

3.4.3 ข้ันดําเนินการวจัิยและเกบ็รวบรวมข้อมูล   

ผู ้วิจ ัยเก็บข้อมูลทารกแต่ละรายตามลําดับการจัดท่านอนท่ีได้สุ่มไว้ ท่านอนละ                

3 ชัว่โมง วนัละ 3 ท่านอน เป็นระยะเวลา 3 วนัติดต่อกนัโดยเร่ิมเก็บขอ้มูลตั้งแต่ม้ือนมเวลา 10.00 น.

เน่ืองจากเป็นช่วงเวลาท่ีทารกส่วนใหญ่ไม่ถูกรบกวนจากหตัถการต่างๆโดยปฏิบติัดงัน้ี 

 

ระยะก่อนให้นมทางสายให้อาหาร 

1. ผูว้ิจยับนัทึกขอ้มูลทัว่ไปของทารกและแผนการให้นมประจาํวนัของกุมารแพทย์

จากแฟ้มประวติัทารกลงในแบบบนัทึก 

2. ตรวจสอบขนาดของสายให้อาหารท่ีใส่ให้กบัทารกเกิดก่อนกาํหนดให้เหมาะสม

ตามนํ้าหนกัตวัของทารก โดยสาํหรับทารกท่ีมีนํ้ าหนกัตวันอ้ยกวา่ 1,500 กรัมใชส้ายขนาด No. 5 Fr. 

ทารกท่ีมีนํ้ าหนกัตวัมากกวา่หรือเท่ากบั 1,500 กรัม ใชส้ายขนาด No. 6 Fr. และทารกท่ีมีนํ้ าหนกัตวั

มากกวา่ 2,000 กรัม ใชส้ายขนาด No. 8 Fr. โดยแต่ละหอผูป่้วยทารกแรกเกิดใชเ้กณฑ์ของนํ้ าหนกั

ตวัในเลือกขนาดของสายให้อาหารท่ีมีเกณฑ์มาตรฐานเหมือนกนัและสายให้อาหารท่ีใชมี้รุ่น ชนิด 

ขนาดเหมือนกนัผูว้จิยัตรวจสอบขนาดของสายและความยาวของสายท่ีใส่ให้ทารกถูกตอ้งตามเกณฑ์

มาตรฐานดว้ยตนเองทุกคร้ัง 

3. ผูว้ิจยัตรวจสอบตาํแหน่งของสายให้อาหารให้ถูกตอ้งและวดัปริมาณนม เหลือคา้ง

ในกระเพาะอาหารทุกคร้ังก่อนการให้นม การตรวจสอบตาํแหน่งของสายให้อาหารในกระเพาะ

อาหารทารกสามารถตรวจสอบดว้ยใช้กระบอกฉีดยาเปล่าปลอดเช้ือขนาด 10 มิลลิลิตรต่อเขา้กบั

ปลายของสายให้อาหาร แล้วดูดของเหลวเหลือคา้งในกระเพาะอาหารอย่างเบามือ หากพบเป็น

ของเหลวหรือนมเหลือคา้ง แสดงวา่สายใหอ้าหารยงัคงอยูใ่นกระเพาะอาหาร ผูว้ิจยัดูดของเหลวหรือ

นมนั้นออกมาบนัทึกสี ลกัษณะและปริมาณลงในแบบบนัทึก หรือหากในกรณีท่ีไม่พบวา่มีของเหลว

หรือนมเหลือคา้งในกระเพาะอาหาร ผูว้จิยัจะตรวจสอบดว้ยวธีิดนัลมจาํนวน 1 มิลลิลิตรเขา้สู่สายให้

อาหารใชหู้ฟัง (stethoscope) ฟังเสียงลมท่ีตาํแหน่งของกระเพาะอาหารบริเวณทอ้งดา้นซ้ายบน หาก

ได้ยินเสียงลมแสดงว่าสายให้อาหารยงัอยู่ในกระเพาะอาหารของทารก และดูดลมท่ีใส่ออกจาก

กระเพาะอาหารทุกคร้ังและบนัทึกตาํแหน่งของสายให้อาหารลงในแบบบนัทึกในกรณีท่ีมีปริมาณ

นมเหลือคา้งในกระเพาะอาหารมากกวา่ร้อยละ 25 ของปริมาณนมท่ีให้ในม้ือก่อนหน้าน้ี ผูว้ิจยัจะ
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เล่ือนการเก็บขอ้มูลไปในม้ือนมเวลาถดัไป จากการศึกษาน้ีไม่พบวา่ทารกกลุ่มตวัอยา่งมีปริมาณนม

เหลือคา้งมากกวา่ร้อยละ 25 

4. วดัความยาวเส้นรอบทอ้ง โดยวดัเร่ิมตน้ท่ีเลขศูนยข์องสายเทปจากบริเวณกลาง

หนา้ทอ้งระดบัเดียวกบัสะดือ วนรอบไปดา้นหลงัและกลบัมาดา้นหน้า โดยไม่ให้สายเทปบิดหรือ

หกัพบังอ อ่านค่าท่ีไดใ้นช่วงการหายใจออกไดห้น่วยวดัเป็นเซนติเมตรอ่านค่า 2 คร้ังแลว้นาํมาหา

ค่าเฉล่ียหลงัจากนั้นจึงบนัทึกลงในแบบบนัทึก 

5. ผูว้จิยัจดัท่านอนทารกตามลาํดบัและวนัท่ีเก็บขอ้มูล วธีิการจดัท่านอนมีดงัน้ี 

ท่านอนคว ํ่าศีรษะสูง 30 องศา คือการจดัใหท้ารกนอนในท่ีนอนรังนก  

(nest) คว ํ่าหนา้ไปทางดา้นซ้ายหรือขวา หนา้อกและทอ้งหันเขา้ท่ีนอน แขนทั้งสองขา้งงอชิดลาํตวั 

วางมือไวใ้กลบ้ริเวณปาก ใหข้อ้เข่าและสะโพกอยูใ่นท่างอ โดยเข่าอยูใ่ตส้ะโพก สะโพกสูงกวา่ไหล

และจดัใหเ้ทา้ยนักบัขอบของท่ีนอนรังนก และปรับท่ีนอนดา้นศีรษะให้สูงข้ึน 30 องศา ซ่ึงวดัระดบั

องศาดว้ยไมบ้รรทดัวดัองศา (Angle protractor ruler 3600) ท่ีกางระดบัองศาไวท่ี้ตาํแหน่ง 30 องศา 

และนาํมาทาบกบัขอบดา้นขา้งของพื้นท่ีนอนท่ีไดป้รับใหอ้ยูใ่นแนวราบขนานกบัพื้นไวก่้อน แลว้จึง

ปรับหรือไขหวัเตียงใหไ้ด ้30 องศาตามท่ีกาํหนด 

ท่านอนตะแคงขวาศีรษะสูง 30 องศา คือการจดัใหท้ารกนอนในท่ีนอน 

รังนก (nest) หนัหน้าและลาํตวัไปดา้นขวา แขนทั้งสองขา้งงอชิดเขา้หาลาํตวั วางมือไวใ้กลบ้ริเวณ

ปาก ขอ้เข่าและสะโพกอยูใ่นท่างอ สอดมว้นผา้ระหวา่งขาทั้งสองขา้ง โดยดา้นหน่ึงของขอบท่ีนอน

เป็นท่ีรองหลงัของทารก และจดัให้เทา้ของทารกยนักบัขอบของท่ีนอน ปรับท่ีนอนด้านศีรษะให้

สูงข้ึน 30 องศา ซ่ึงวดัระดบัองศาดว้ยไมบ้รรทดัวดัองศา (Angle protractor ruler 3600) ท่ีกางระดบั

องศาไวท่ี้ตาํแหน่ง 30 องศา และนํามาทาบกับขอบด้านข้างของพื้นท่ีนอนท่ีได้ปรับให้อยู่ใน

แนวราบขนานกบัพื้นไวก่้อน แลว้จึงปรับหรือไขหวัเตียงใหไ้ด ้30 องศาตามท่ีกาํหนด 

ท่านอนตะแคงซา้ยศีรษะสูง30 องศา คือการจดัให้ทารกนอนในท่ีนอนรัง

นก (nest) หนัหนา้และลาํตวัไปดา้นซา้ย แขนทั้งสองขา้งงอชิดเขา้หาลาํตวั วางมือไวใ้กลบ้ริเวณปาก 

ขอ้เข่าและสะโพกอยู่ในท่างอ สอดมว้นผา้ระหว่างขาทั้งสองขา้ง โดยดา้นหน่ึงของขอบท่ีนอนใช้

เป็นท่ีรองหลงัของทารก และจดัให้เทา้ของทารกยนักบัขอบของท่ีนอน ปรับท่ีนอนด้านศีรษะให้

สูงข้ึน 30 องศาซ่ึงวดัระดบัองศาดว้ยไมบ้รรทดัวดัองศา (Angle protractor ruler 3600) ท่ีกางระดบั

องศาไวท่ี้ตาํแหน่ง 30 องศา และนาํมาทาบกบัขอบดา้นขา้งของพื้นท่ีนอนท่ีไดป้รับใหอ้ยูใ่นแนว 

ราบขนานกบัพื้นไวก่้อน แลว้จึงปรับหรือไขหวัเตียงใหไ้ด ้30 องศาตามท่ีกาํหนด 

6. ภายหลงัการจดัท่านอน ผูว้ิจยันาํสาย probe ของเคร่ืองพลัส์ออกซิมิเตอร์ติดบริเวณ

กลางฝ่ามือหรือกลางฝ่าเทา้ของทารกซ่ึงไดเ้ปล่ียนตาํแหน่งใหม่ทุกคร้ังก่อนการทดลองแลว้จึงเปิด
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เคร่ืองอ่านค่าอตัราการเตน้ของหวัใจ และความอ่ิมตวัของออกซิเจนขณะท่ีทารกสงบแลว้และบนัทึก

ลงในแบบบนัทึก 

 

ระยะขณะให้นมทางสายให้อาหาร 

1. ผูว้จิยัตรวจสอบชนิด และปริมาณของนมให้ตรงตามแผนการให้นมของแพทยแ์ละ

บนัทึกลงในแบบบนัทึก 

2. ผูว้ิจยัต่อปลายกระบอกให้นม (syringe) เขา้กบัปลายสายของ extension tube No. 

36 ซ่ึงมีความยาว 36 เซนติเมตร แลว้นาํเขา้เคร่ืองควบคุมอตัราการให้สารละลายอตัโนมติั (syringe 

pump) ตั้งค่าอตัราเร็วให้นมหมดตรงตามแผนการให้นมของแพทยแ์ละนาํปลายสายของ Extension 

tube อีกดา้นหน่ึงต่อเขา้กบัปลายจุกเปิดของสายให้อาหารทารก และกดปุ่มเร่ิมการให้นม ขณะท่ีนม

เร่ิมไหลเขา้สู่หลอดอาหาร ผูว้ิจยัสังเกตภาวะแทรกซ้อนต่างๆ ไดแ้ก่ ภาวะหยุดหายใจ อตัราการเตน้

ของหวัใจท่ีชา้ลง อาการเขียวคลํ้าบริเวณริมฝีปากปลายมือปลายเทา้ และการอาเจียน 

3. ผูว้ิจยักดปุ่มจบัเวลาทนัทีเม่ือนมไหลเขา้สู่หลอดอาหาร และตั้งเวลาเตือนนาทีท่ี 

120 และ 180เพื่อบนัทึกความสามารถในการรับนม ไดแ้ก่ ปริมาณนมเหลือคา้งในกระเพาะอาหาร 

ความยาวเส้นรอบทอ้ง การอาเจียน และการเปล่ียนแปลงของความอ่ิมตวัของออกซิเจน อตัราการ

หายใจและอตัราการเตน้ของหวัใจ  

4. เม่ือเคร่ืองควบคุมอตัราการให้สารละลายอตัโนมติั (syringe pump)เตือนปริมาณ

นมหมด ผูว้ิจยัปลดปลายสาย Extension tube และถอดกระบอกให้นมออกจากเคร่ืองควบคุมอตัรา

การใหส้ารละลายอตัโนมติั (syringe pump) จบัทารกใหอ้ยูใ่นท่านัง่และไล่ลม แลว้จดัทารกให้อยูใ่น

ท่านอนเหมือนเดิมของการใหน้มในม้ือนั้น 

 

ระยะหลงัให้นมทางสายให้อาหาร 

แมว้่าในการศึกษาน้ี ตอ้งการวดัความสามารถในการรับนมของทารก ซ่ึงพิจารณาได้

จากปริมาณนมท่ีเหลือคา้งในกระเพาะอาหาร ความยาวเส้นรอบทอ้งและสังเกตอาการอาเจียน แต่

เพื่อความปลอดภยัของทารกจึงไดมี้การวดัค่าความอ่ิมตวัของออกซิเจน อตัราการหายใจ และอตัรา

การเตน้ของหวัใจ และเพื่อลดการรบกวนทารกจึงไดมี้ลาํดบัในการวดัและบนัทึกขอ้มูลต่างๆ ดงัน้ี 

1) ค่าความอ่ิมตวัของออกซิเจน 2) อตัราการหายใจ 3) อตัราการเตน้ของหวัใจ 4) วดัความยาวเส้น

รอบทอ้ง และ 5) วดัปริมาณนมท่ีเหลือคา้งในกระเพาะอาหารโดยวดัในนาทีท่ี 120 และ 180 

ภายหลังการให้นมพร้อมกับบันทึกลงในแบบบันทึก ผู ้วิจ ัยสังเกตและบันทึกอาการและ

ภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจเกิดข้ึนตลอดช่วงของการจดัท่านอนตามรูปแบบของการศึกษา ไดแ้ก่ ภาวะ
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หยดุหายใจ (apnea) อาการเขียวคลํ้า (cyanosis) บริเวณริมฝีปาก ปลายมือปลายเทา้ ภาวะหวัใจเตน้ชา้

ลง (bradycardia) ลกัษณะและเวลาท่ีอาเจียน หากพบว่าทารกมีการอาเจียนหรือขยอ้นนมปริมาณ

เพียงเล็กนอ้ย ผูว้ิจยัจะเช็ดหรือเปล่ียนผา้ออ้มท่ีรองบริเวณศีรษะของทารก และรองผา้ออ้มช้ินใหม่ 

แต่ถา้พบวา่ทารกมีการสําลกันมหรืออาเจียนรุนแรง มีนมออกทั้งจากทางปากและจมูกจนตอ้งไดรั้บ

การช่วยเหลือดว้ยเคร่ืองดูดเสมหะ ผูว้จิยัยติุการศึกษาและใหก้ารช่วยเหลือจนทารกปลอดภยั แต่หาก

ในกรณีท่ีทารกร้องไห ้ปัสสาวะหรืออุจจาระ ผูว้จิยัเปล่ียนผา้ออ้ม ปลอบโยนทารก และกลบัมาจดัท่า

นอนให้ทารกอยู่ในท่านอนลกัษณะเดิมไม่เกิน 10 นาที ในการศึกษาน้ีไม่พบว่ามีทารกท่ีมีอาการ

แทรกซ้อนหรือภาวะผิดปกติตลอดการศึกษา สําหรับระยะเวลาในการเก็บขอ้มูลตั้งแต่ก่อนเร่ิมการ

ให้นมจนถึงระยะหลังให้นมทางสายให้อาหาร แสดงได้ดงัในภาพท่ี 3.2 ส่วนของขั้นตอนการ

ทดลองและการเก็บรวบรวมขอ้มูลแสดงไดด้งัในภาพท่ี 3.3 

 

            3 ชัว่โมงในช่วงของการทดลอง 

        (จดัท่านอนทารกตามรูปแบบทดลอง) 

 

 

  

      นาทีท่ี                        นาทีท่ี                   นาทีท่ี 

           0                                          120        180 

วดั GRV, AC, O2Sat,                 วดั GRV, AC, O2Sat   วดั GRV, AC, O2Sat     

RR, HR, Vomiting                             RR, HR, Vomiting              RR, HR, Vomiting 

เร่ิมใหน้มทาง Syringe pump   

 

ภาพที ่3.2 ระยะเวลาในการเกบ็ข้อมูลตั้งแต่ก่อนเร่ิมการให้นมจนถึงระยะหลงัการให้นม 
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ภาพที ่3.3 ข้ันตอนการทดลองและการเกบ็รวบรวมข้อมูล 

ทารกเกดิก่อนกาํหนดทีม่คุีณสมบัตติามเกณฑ์ทีก่าํหนด 

 
จดัทารกเข้ารูปแบบการทดลองการจดัท่านอนขณะและหลงัให้นม 

ทางสายให้อาหาร โดยวธีิการสุ่มแบบไม่แทนที ่

3. ระยะหลงัเร่ิมให้นมทางสายให้อาหาร 

- นาทีท่ี 120 : บนัทึกปริมาณนมเหลือคา้งในกระเพาะอาหาร ความยาวเส้นรอบทอ้ง อาการอาเจียน (Post- test I) 

                       ความอ่ิมตวัของออกซิเจน อตัราการหายใจ อตัราการเตน้ของหวัใจ  

- นาทีท่ี 180 : บนัทึกปริมาณนมเหลือคา้งในกระเพาะอาหาร ความยาวเส้นรอบทอ้ง อาการอาเจียน (Post- test II) 

       ความอ่ิมตวัของออกซิเจน อตัราการหายใจ อตัราการเตน้ของหวัใจ 

- สังเกตและบนัทึกการอาเจียนในช่วงหลงัใหน้มลงในแบบบนัทึก 

- บนัทึกอาการเปล่ียนแปลงของสัญญาณชีพและอาการแทรกซอ้นลงในแบบบนัทึก 

 

2. ระยะขณะให้นมทางสายให้อาหาร 

- ตรวจสอบชนิดและปริมาณนมให้ตรงตามแผนการใหน้มของกุมารแพทย ์

- จดัท่านอนตามรูปแบบการทดลองลาํดบัท่ีสุ่มได ้

- ปรับตั้งค่าเคร่ือง Syringe pump โดยกาํหนดระยะเวลาใหน้มหมดตรงตามแผนการใหน้ม 

 บนัทึกเวลาเร่ิมตน้ส้ินสุดลงในแบบบนัทึก ตั้งเวลา  เตือนท่ี 120 และ 180 นาที  

- สังเกตและบนัทึกการอาเจียนในขณะใหน้มลงในแบบบนัทึก 

- บนัทึกอาการเปล่ียนแปลงของสัญญาณชีพและอาการแทรกซอ้นลงในแบบบนัทึก 

 

 

 

1. ระยะก่อนการให้นมทางสายให้อาหาร 

- บนัทึกขอ้มลูทัว่ไปของทารก และแผนการใหน้มประจาํวนัของกุมารแพทย ์

- ตรวจสอบขนาดและตาํแหน่งของสายใหอ้าหารลงในแบบบนัทึก 

- นาทีท่ี 0 : บนัทึกปริมาณนมเหลือคา้งในกระเพาะอาหาร ความยาวเส้นรอบทอ้ง (Pre-test) 

  ความอ่ิมตวัของออกซิเจน อตัราการหายใจ อตัราการเตน้ของหวัใจ  

 

 

แบบการทดลองท่ี 1 

วนัท่ี 1 A-B-C 

วนัท่ี 2 B-C-A 

วนัท่ี 3 C-A-B 

 

 

 

แบบการทดลองท่ี 2 

วนัท่ี 1 B-C-A 

วนัท่ี 2 C-A-B 

วนัท่ี 3 A-B-C 

 

 

 

แบบการทดลองท่ี 3 

วนัท่ี 1 C-A-B 

วนัท่ี 2 A-B-C 

วนัท่ี 3 B-C-A 
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3.5 การพทิกัษ์สิทธ์ิกลุ่มตัวอย่าง 

โครงการวิจยัน้ีได้ผ่านการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในคนของ         

คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยัมหิดลและคณะกรรมการพิจารณาการศึกษาวิจยัในมนุษยข์อง

สถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี ในการเข้าเก็บข้อมูลจากทารกกลุ่มตัวอย่างผู ้วิจ ัยได้

ประสานงานกบัพยาบาลประจาํหอผูป่้วยให้ช่วยคดัเลือกทารกท่ีมีลกัษณะตามเกณฑ์ท่ีกาํหนดและ

สอบถามมารดาหรือบิดาของทารกวา่ยนิดีรับฟังขอ้มลูโครงการวิจยัหรือไม่ หากมารดาหรือบิดาของ

ทารกยนิดีรับฟังขอ้มูลเก่ียวกบัโครงการวจิยั พยาบาลวชิาชีพประจาํหอผูป่้วยทารกแรกเกิดจะแจง้ให้

ผูว้ิจ ัยทราบ ผู ้วิจ ัยจึงเข้าพบมารดาหรือบิดาของทารกเพื่อแนะนําตนเอง อธิบายให้ทราบถึง

วตัถุประสงค์  วิธีวิจยั ระยะเวลาในการทาํวิจยั ประโยชน์ท่ีไดรั้บจากการเขา้ร่วมวิจยั ความเส่ียงท่ี

อาจเกิดข้ึนและวิธีการแกไ้ข ช่วยเหลือทารก โดยผูว้ิจยัไดม้อบเอกสารช้ีแจงผูเ้ขา้ร่วมวิจยัให้มารดา

หรือบิดาอ่าน และมีสิทธ์ิตดัสินใจให้ทารกเขา้ร่วมหรือไม่เขา้ร่วมการวิจยัได้อย่างอิสระไม่บงัคบั 

เม่ือมารดาหรือบิดาของทารกยินดีให้ทารกเข้าร่วมโครงการวิจยั ผูว้ิจยัขอให้มารดาหรือบิดาลง

ลายมือช่ือเป็นลายลกัษณ์อกัษรในหนงัสือแสดงเจตนายนิยอมใหท้ารกเขา้ร่วมการวจิยัโดยไดรั้บการ

บอกกล่าวและเต็มใจ นอกจากน้ีผูว้ิจยัยงัไดช้ี้แจงให้มารดาหรือบิดาของทารกทราบว่า ขอ้มูลของ

ผูเ้ข้าร่วมวิจัยถูกเก็บเป็นความลับ ไม่เปิดเผยช่ือในผลการวิจัย การเปิดเผยเป็นภาพรวมตาม

วตัถุประสงคข์องการวิจยัเท่านั้น มารดาหรือบิดาของทารกมีสิทธ์ิท่ีถอนตวัหรือยุติการเขา้ร่วมการ

วจิยัเม่ือใดก็ไดโ้ดยไม่ตอ้งแจง้เหตุผลกบัผูว้จิยัและไม่มีผลกระทบใดๆต่อการรักษาพยาบาลตามปกติ

ของทารกท่ีควรไดรั้บ  

 

 

3.6 การวเิคราะห์ข้อมูล 

ผูว้จิยัวเิคราะห์ขอ้มูลโดยใชโ้ปรแกรมการวิเคราะห์ขอ้มูลสําเร็จรูป(Statistical Package 

for the Social Science for Windows version 18) กาํหนดระดบัความมีนยัสําคญัท่ีระดบั .05 โดยแยก

วเิคราะห์ตามลาํดบัดงัน้ี 

1. ขอ้มูลทัว่ไปของทารกกลุ่มตวัอยา่ง ไดแ้ก่ เพศ อายุครรภเ์ม่ือแรกเกิดอายุครรภว์นัท่ี

ทาํการศึกษา นํ้าหนกัตวัแรกเกิด นํ้าหนกัตวัในวนัท่ีทาํการศึกษา การวินิจฉยัโรควิเคราะห์โดยใชก้าร

แจกแจงความถ่ีร้อยละ ค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

2. เปรียบเทียบความสามารถในการรับนมระหว่างท่านอนคว ํ่าศีรษะสูง 30 องศา

ตะแคงขวาศีรษะสูง 30 องศา และตะแคงซ้ายศีรษะสูง 30 องศาในนาทีท่ี 120 และ 180 หลงัให้นม

ทางสายใหอ้าหารดว้ยสถิติทดสอบคอครอนคิว (Cochran Q Test) 
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2.1 เปรียบเทียบค่าเฉล่ียปริมาณนมท่ีเหลือค้างในกระเพาะอาหาร

ระหวา่งท่านอนคว ํ่าศีรษะสูง 30 องศา ตะแคงขวาศีรษะสูง 30 องศา และตะแคงซ้ายศีรษะสูง 30 

องศาในนาทีท่ี 120 และ 180 หลงัใหน้มทางสายใหอ้าหารดว้ยสถิติวเิคราะห์ความแปรปรวนแบบวดั

ซํ้ า (Repeated measures ANOVA) 

2.2 เปรียบเทียบค่าเฉล่ียการเปล่ียนแปลงของความยาวเส้นรอบท้อง

ระหวา่งท่านอนคว ํ่าศีรษะสูง 30 องศา ตะแคงขวาศีรษะสูง 30 องศา และตะแคงซ้ายศีรษะสูง 30 

องศาในนาทีท่ี 120 และ 180 หลงัใหน้มทางสายใหอ้าหารดว้ยสถิติวเิคราะห์ความแปรปรวนแบบวดั

ซํ้ า (Repeated measures ANOVA) 

2.3  เปรียบเทียบอาการอาเจียนระหวา่งท่านอนคว ํ่าศีรษะสูง 30 องศา

ตะแคงขวาศีรษะสูง 30 องศา และตะแคงซ้ายศีรษะสูง 30 องศาในขณะและหลงัให้นมทางสายให้

อาหารดว้ยสถิติทดสอบคอครอน คิว (Cochran Q Test) 
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บทที ่4 

ผลการวจิัย 

 

 

การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการวิจยัก่ึงทดลอง (quasi-experimental research) แบบกลุ่มเดียว

ไขวก้นั (crossover design) โดยมีวตัถุประสงคเ์พื่อเปรียบเทียบความสามารถในการรับนมในทารก

เกิดก่อนกาํหนดท่ีมีนํ้ าหนกัตวันอ้ยระหวา่งอยูใ่นท่านอนคว ํ่าศีรษะสูง 30 องศา ท่านอนตะแคงขวา

ศีรษะสูง 30 องศา และท่านอนตะแคงซ้ายศีรษะสูง 30 องศาในนาทีท่ี 120 และ 180 หลงัให้นมทาง

สายให้อาหารโดยกลุ่มตวัอยา่งเป็นทารกเกิดก่อนกาํหนดนํ้ าหนกัตวั 1,000-2,500 กรัมท่ีเขา้รับการ

รักษาในหอผูป่้วยทารกแรกเกิดนํ้ าหนกันอ้ย ส.9 และหอผูป่้วยทารกแรกเกิด ส.10 สถาบนัสุขภาพ

เด็กแห่งชาติมหาราชินี จาํนวน 25 ราย ระหว่างเดือนกรกฎาคมถึงเดือนธันวาคม พ.ศ.2556 โดยมี

ผลการวจิยัและการวเิคราะห์ขอ้มูลแบ่งเป็น 4 ส่วนดงัน้ี 

 

ส่วนท่ี  1 ขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอยา่ง 

ส่วนท่ี  2 ขอ้มูลการใหน้มทางสายใหอ้าหาร 

ส่วนท่ี  3 ผลการทดสอบตามสมมติฐานการวจิยั 

ส่วนท่ี  4 ผลการติดตามและบนัทึกค่าความอ่ิมตวัของออกซิเจน  

อตัราการหายใจ และอตัราการเตน้ของหวัใจ 
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ส่วนที ่1  ข้อมูลทัว่ไปของกลุ่มตัวอย่าง 

 

ตารางที ่4.1  พสัิย จํานวน ร้อยละ ค่าเฉลีย่และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของทารกลุ่มตัวอย่าง จําแนก

ตามเพศ อายุครรภ์แรกเกิด อายุครรภ์เมื่อทําการศึกษา นํ้าหนักตัวแรกเกิด อายุวันที่ทําการศึกษา 

นํา้หนักตัววนัทีท่าํการศึกษาและการวนิิจฉัยโรค (n = 25) 

ลกัษณะของกลุ่มตัวอย่าง Range n % Mean SD 

เพศ      

ชาย  15 60   

หญิง  10 40   

อายุครรภ์แรกเกดิ (สัปดาห์) 28-35   32 1.84 

28 - 31  11 44   

32 - 35  14 56   

อายุครรภ์เมื่อทาํการศึกษา (สัปดาห์) 31-41   34.96 1.90 

31 - 34  9 36   

35 - 38  15 60   

39 - 41  1 4   

อายุวนัที่ทาํการศึกษา (วนั) 6-38   21.8 9.78 

0 - 15  10 40   

16 - 30  10 40   

31 - 45  5 20   

นํา้หนักตัวแรกเกดิ (กรัม) 1,050-2,110  1,507.28 245.13 

1,000 - 1,500  13 52   

1,501 - 2,000  11 44   

2,001 - 2,500  1 4   

นํา้หนักตัววนัทาํการศึกษา (กรัม) 1,380-2,265  1,811.52 218.99 

1,300 - 1,500  2 8   

1,501 - 1,800  10 40   

1,801 - 2,100  11 44   

2,101 - 2,400  2 8   
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ตารางที ่4.1  พสัิย จํานวน ร้อยละ ค่าเฉลีย่และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของทารกลุ่มตัวอย่าง จําแนก

ตามเพศ อายุครรภ์แรกเกิด อายุครรภ์เมื่อทําการศึกษา นํ้าหนักตัวแรกเกิด อายุวันที่ทําการศึกษา 

นํา้หนักตัววนัทีท่าํการศึกษาและการวนิิจฉัยโรค (n = 25) (ต่อ) 

ลกัษณะของกลุ่มตัวอย่าง Range n % Mean SD 

ภาวะหายใจลาํบากแรกเกิด 

(Respiratory distress syndrome) 

 18 72   

ภาวะปอดอกัเสบแรกเกิด 

(Congenital pneumonia) 

 7 28   

      

 

จากตารางท่ี 4.1 ทารกกลุ่มตวัอยา่งมีเพศชาย (ร้อยละ 60) มากกวา่เพศหญิง มีอายุครรภ์

แรกเกิดระหวา่ง 28-35 สัปดาห์และส่วนมากทารกมีอายุในวนัท่ีทาํการศึกษาระหวา่ง 35-38 สัปดาห์ 

(ร้อยละ 60) 

ทารกมีนํ้ าหนักตวัแรกเกิดส่วนมากระหว่าง 1,000-2,000 กรัม (ร้อยละ 96) และ              

มีนํ้าหนกัตวัในวนัท่ีทาํการศึกษาระหวา่ง 1,501-2,100 กรัม (ร้อยละ 88) 

ทารกได้รับการวินิจฉัยโรคแรกเกิดว่ามีภาวะหายใจลาํบากแรกเกิด (Respiratory 

distress syndrome) (ร้อยละ72) มากกว่าภาวะปอดอักเสบแรกเกิด (Congenital pneumonia)         

(ร้อยละ 28) 
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ส่วนที ่2  ข้อมูลการให้นมทางสายให้อาหาร 

 

ตารางที ่4.2  จํานวน ร้อยละ ค่าเฉลีย่และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของทารกกลุ่มตัวอย่าง จําแนกตาม

รูปแบบการจัดท่านอน ขนาดของสายให้อาหาร ตําแหน่งของสายให้อาหาร ชนิดของนม ปริมาณนม  

และระยะเวลาของการให้นมในแต่ละมือ้ทีท่ารกได้รับ (n = 25) 

วธีิปฏิบัติการให้นมทางสายให้อาหาร n % Mean SD 

รูปแบบการจัดท่านอน     

แบบท่ี 1  (ABC/BCA/CAB) 9 36   

แบบท่ี 2  (BCA/CAB/ABC) 8 32   

แบบท่ี 3  (CAB/ABC/BCA) 8 32   

ขนาดของสายให้อาหาร     

No. 6 Fr. 25 100   

ตําแหน่งของสายให้อาหาร (เซนติเมตร)   17.14 0.62 

ลึก 16-16.50 5 20   

ลึก 17 13 52   

ลึก 18 7 28   

ชนิดของนมทีท่ารกได้รับ(ม้ือ)     

นมแม ่ 19 25.33   

นมแม่เพิ่มพลงังาน 12 16   

นมผสมสาํหรับทารก 44 58.67   

ปริมาณนมทีท่ารกได้รับใน 1 มือ้ (มิลลิลิตร)     

วนัท่ี 1              (Range 12-40) 29.44 6.25 

วนัท่ี 2              (Range 16-40) 30.64 5.82 

วนัท่ี 3              (Range 20-42) 31.84 5.61 

ระยะเวลาของการให้นมใน 1 มือ้ (นาที)     

วนัท่ี 1              (Range 30-120) 76 26.92 

วนัท่ี 2 (Range 30-120) 75 23.71 

วนัท่ี 3              (Range 30-120) 71.4 30.39 
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ส่วนที ่3  ผลการทดสอบตามสมมติฐานการวจิัย 

 

สมมติฐานการวจัิย ความสามารถในการรับนมของทารกระหวา่งท่านอนคว ํ่าศีรษะสูง 

30 องศา ตะแคงขวาศีรษะสูง 30 องศา และตะแคงซา้ยศีรษะสูง 30 องศาในนาทีท่ี 120 และ180 หลงั

ใหน้มทางสายใหอ้าหารมีความแตกต่างกนั 

ความสามารถในการรับนมประเมินไดด้งัน้ี 

1. ปริมาณนมท่ีเหลือคา้งในกระเพาะอาหาร โดยคิดเป็นร้อยละเม่ือเทียบกบัปริมาณ

นมท่ีทารกไดรั้บทั้งหมดในแต่ละม้ือ มีไม่เกินร้อยละ 20 ของปริมาณนมท่ีทารกไดรั้บ 

2. ทอ้งไม่อืด คือ เม่ือวดัความยาวเส้นรอบทอ้งของทารกหลงัให้นม ความยาวเส้น

รอบทอ้งตอ้งเพิ่มไม่มากกวา่ 1.5 เซนติเมตรจากก่อนใหน้ม 

3. ไม่มีอาการอาเจียนคือ ทารกขณะอยูใ่นท่านอนท่ีกาํหนดไม่มีการอาเจียนหรือไม่มี

รอยคราบนมเป้ือนท่ีผา้ออ้มรองบริเวณศีรษะของทารก 

การแปลผลความสามารถในการรับนมของทารกเกิดก่อนกาํหนด โดยถา้ทารกสามารถ

รับนมไดต้รงตามเกณฑ์ทั้ง 3 ขอ้ แปลผลไดว้า่ ทารกมีความสามารถในการรับนมไดดี้ แต่ถา้ทารกมี

ขอ้ใดขอ้หน่ึงไม่เป็นตามเกณฑท่ี์กาํหนด แปลผลไดว้า่ ทารกมีความสามารถในการรับนมไดไ้ม่ดี 

ผูว้จิยันาํเสนอขอ้มูลและผลการวิเคราะห์ความสามารถในการรับนมระหวา่งการจดัท่า

นอนคว ํ่าศีรษะสูง 30o ตะแคงขวาศีรษะสูง 30o และตะแคงซ้ายศีรษะสูง 30o ในนาทีท่ี 120 และ 180 

หลงัให้นมทางสายให้อาหารโดยจาํแนกตามความสามารถในการรับนมของทารกเม่ือไดรั้บการจดั

ท่านอนทั้ง 3 ท่านอน (ตารางท่ี 4.3-4.4) ปริมาณนมท่ีเหลือคา้งในกระเพาะอาหาร (ตารางท่ี 4.5-4.9) 

การเปล่ียนความยาวเส้นรอบทอ้ง (ตารางท่ี 4.10) อาการอาเจียน (ตารางท่ี 4.11)  
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3.1 ผลการวเิคราะห์ความสามารถในการรับนม 

ตารางที ่4.3  ความสามารถในการรับนมในนาทีที่ 120 และ 180 หลังได้รับนมทางสายให้อาหาร เมื่อ

จําแนกตามปริมาณนมที่เหลือค้างในกระเพาะอาหาร ความยาวเส้นรอบท้อง และอาการอาเจียน

ระหว่างท่านอนควํา่ศีรษะสูง 30o ตะแคงขวาศีรษะสูง 30o และตะแคงซ้ายศีรษะสูง 30o(n = 25/กลุ่ม) 
 

การทดสอบ 

ความสามารถในการรับนม 

ท่านอนควํา่ 

ศีรษะสูง 30o 

ท่านอนตะแคงขวา 

ศีรษะสูง 30o 

ท่านอนตะแคงซ้าย 

ศีรษะสูง 30o 

ผ่าน ไม่ผ่าน ผ่าน ไม่ผ่าน ผ่าน ไม่ผ่าน 
    

ปริมาณนมทีเ่หลอืค้างในกระเพาะอาหาร (<20%)    

นาทีท่ี 120 15 10 19 6 11 14 

นาทีท่ี 180   25 - 23 2 24 1 

ความยาวเส้นรอบท้อง (<1.5 cm.)      

นาทีท่ี 120  25 - 25 - 25 - 

นาทีท่ี 180 25 - 25 - 25 - 

อาการอาเจียน       

ขณะใหน้ม 24 1 25 - 25 - 

หลงัใหน้ม 25 - 22 3 25 - 

       

 

จากตารางท่ี 4.3 ทารกท่ีผา่นเกณฑ์มีปริมาณนมท่ีเหลือคา้งในกระเพาะอาหารนอ้ยกวา่

ร้อยละ 20 พบวา่ในนาทีท่ี 120 ท่านอนตะแคงขวาศีรษะสูง 30o (19 ราย) มีมากกวา่ท่านอนคว ํ่าศีรษะ

สูง 30o (15 ราย) และท่านอนตะแคงซา้ยศีรษะสูง 30o (11 ราย) ตามลาํดบั และในนาทีท่ี 180 ท่านอน

คว ํ่าศีรษะสูง 30o (25 ราย) มีมากกว่าท่านอนตะแคงซ้ายศีรษะสูง 30o (24 ราย) และท่านอนตะแคง

ขวาศีรษะสูง 30o (23 ราย) ตามลาํดบั 

ทารกท่ีผา่นเกณฑ์มีความยาวเส้นรอบทอ้งเพิ่มไม่มากกว่า 1.5 เซนติเมตรจากก่อนให้

นม พบวา่นาทีท่ี 120 และ 180 ทั้ง 3 ท่านอนมีความยาวเส้นรอบทอ้งเพิ่มไม่มากกวา่ 1.5 เซนติเมตร

เหมือนกนัทั้ง 25 ราย 

ทารกท่ีผ่านเกณฑ์ไม่มีอาการอาเจียน พบว่าในขณะและหลังให้นมในท่านอนคว ํ่า

ศีรษะสูง 30o มีทารกอาเจียน 1 ราย ท่านอนตะแคงขวาศีรษะสูง 30o มีทารกอาเจียน 3 ราย และไม่มี

ทารกรายใดอาเจียนขณะอยูใ่นท่านอนตะแคงซา้ยศีรษะสูง 30o 
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ตารางที่ 4.4  เปรียบเทียบความแตกต่างของความสามารถในการรับนมในนาททีี่ 120 และ 180 หลัง

ได้รับนมทางสายให้อาหาร เมื่อทารกได้รับการจัดท่านอนควํ่าศีรษะสูง 30o ตะแคงขวาศีรษะสูง 30o 

และท่านอนตะแคงซ้ายศีรษะสูง 30o โดยใช้สถิติวเิคราะห์ Cochran Q Test (n = 25/กลุ่ม) 
 

ความ 

สามารถใน

การรับนม 

นาททีี ่120 

หลงัให้นมทางสายให้อาหาร 

นาททีี ่180 

หลงัให้นมทางสายให้อาหาร 

ควํ่า 

ศีรษะสูง 30o 

ตะแคงขวา 

ศีรษะสูง 30o 

ตะแคงซ้าย 

ศีรษะสูง 30o 

ควํ่า 

ศีรษะสูง 30o 

ตะแคงขวา

ศีรษะสูง 30o 

ตะแคงซ้าย

ศีรษะสูง 30o 

       

รับไดดี้ 15 (60%) 19 (76%) 11 (44%) 25 (100%) 20 (80%) 24 (96%) 

รับไดไ้ม่ดี 10 (40%) 6 (24%) 14 (56%) - 5 (20%) 1 (4%) 

Q-test 8.727* 7.000* 

* p<.05 

จากตารางท่ี 4.4 เม่ือแปลผลความสามารถในการรับนมผา่นเกณฑ์ท่ีกาํหนดทั้ง 3 ขอ้ 

คือ 1) ปริมาณนมท่ีเหลือคา้งในกระเพาะอาหารมีไม่เกินร้อยละ 20 ของปริมาณนมท่ีทารกได้รับ      

2) ความยาวเส้นรอบทอ้งเพิ่มไม่มากกว่า 1.5 เซนติเมตรจากก่อนให้นม และ 3)ไม่มีอาการอาเจียน 

เม่ือทดสอบความแตกต่างของความสามารถในการรับนมดว้ยสถิติวิเคราะห์ Cochran Q Test พบวา่

ทารกมีความสามารถในการรับนมของทั้ง 3 ท่านอนในนาทีท่ี 120 หลงัให้นมทางสายให้อาหาร

แตกต่างกนัอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 (Q = 8.727, p = .013) โดยทารกมีความสามารถใน

การรับนมไดดี้ขณะอยูใ่นท่านอนตะแคงขวาศีรษะสูง 30o (19 ราย) มากกวา่ท่านอนคว ํ่าศีรษะสูง 30o 

(15 ราย) และท่านอนตะแคงซา้ยศีรษะสูง 30o (11 ราย) ตามลาํดบั  

นาทีท่ี 180  พบวา่ทารกมีความสามารถในการรับนมของทั้ง 3 ท่านอนในนาทีท่ี 180 

หลงัให้นมทางสายให้อาหารแตกต่างกนัอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 (Q =7.000, p = .030)

โดยทารกมีความสามารถในการรับนมไดดี้ขณะอยูใ่นท่านอนคว ํ่าศีรษะสูง 30o (25 คน) มากกว่า    

ท่านอนตะแคงซา้ยศีรษะสูง 30o (24 ราย) และท่านอนตะแคงขวาศีรษะสูง 30o (20 ราย) ตามลาํดบั 

จึงสนบัสนุนสมมติฐานการวจิยัท่ีตั้งไว ้
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3.2 ผลการวเิคราะห์ปริมาณนมทีเ่หลอืค้างในกระเพาะอาหาร 

ตารางที ่4.5  พสัิย ค่าเฉลีย่และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของปริมาณนมที่เหลือค้างในกระเพาะอาหาร 

(ร้อยละ) นาทีที่ 0, 120 และ 180 หลังให้นมทางสายให้อาหาร เมื่อทารกได้รับการจัดท่านอนควํ่า

ศีรษะสูง 30o ตะแคงขวาศีรษะสูง 30o และตะแคงซ้ายศีรษะสูง 30o (n= 25/กลุ่ม) 
 

ปริมาณนม 

ทีเ่หลือค้าง

ในกระเพาะ

อาหาร 

ท่านอนควํา่ 

ศีรษะสูง 30o 

ท่านอนตะแคงขวา 

ศีรษะสูง 30o 

ท่านอนตะแคงซ้าย 

ศีรษะสูง 30o 
 

Range 

 

Mean 

 

SD 

 

Range 

 

Mean 

 

SD 

 

Range 

 

Mean 

 

SD 

          

นาทีท่ี  0 1.90-20.60 9.08 

 

6.33 0.58-31.65 7.47 6.42 0-28.89 9.29 8.14 

นาทีท่ี 120 1.42-40.62 17.29 

 

9.71 5.71-41.90 18.19 9.34 6.51-41.59 23.20 9.55 

นาทีท่ี 180 0-14.64 4.89 4.40 0-29.43 5.65 7.09 0-27.86 8.70 6.48 

          

 

จากตารางท่ี 4.5 พบวา่นาทีท่ี 0 ค่าเฉล่ียปริมาณนมท่ีเหลือคา้งในกระเพาะอาหารของ

ทารกในท่านอนตะแคงขวาศีรษะสูง 30o (Mean =7.47, SD = 6.42) นอ้ยกวา่ท่านอนคว ํ่าศีรษะสูง 30o 

(Mean = 9.08, SD = 6.33) และท่านอนตะแคงซา้ยศีรษะสูง 30o (Mean = 9.29, SD = 8.14) ตามลาํดบั 

นาทีท่ี 120ค่าเฉล่ียปริมาณนมท่ีเหลือคา้งในกระเพาะอาหารของทารกในท่านอนคว ํ่า

ศีรษะสูง 30o (Mean =17.29, SD = 9.71) นอ้ยกวา่ท่านอนตะแคงขวาศีรษะสูง 30o (Mean =18.19, SD 

= 9.34) และท่านอนตะแคงซา้ยศีรษะสูง 30o (Mean =23.20, SD = 9.55) ตามลาํดบั 

นาทีท่ี 180 ค่าเฉล่ียปริมาณนมท่ีเหลือคา้งในกระเพาะอาหารของทารกในท่านอนคว ํ่า

ศีรษะสูง 30o (Mean = 4.89, SD = 4.40) นอ้ยกวา่ท่านอนตะแคงขวาศีรษะสูง 30o (Mean = 5.65,    

SD = 7.09) และท่านอนตะแคงซา้ยศีรษะสูง 30o (Mean =8.70, SD = 6.48) ตามลาํดบั 
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ตารางที่ 4.6  การวิเคราะห์ความแปรปรวนแบบวัดซ้ํา (Repeated measure ANOVA) ของค่าเฉลี่ย

ปริมาณนมทีเ่หลอืค้างในกระเพาะอาหาร (ร้อยละ) นาทีที่ 0, 120 และ 180 หลังให้นมทางสายอาหาร

เมื่อทารกได้รับการจัดท่านอนควํา่ศีรษะสูง 30oตะแคงขวาศีรษะสูง 30o และตะแคงซ้ายศีรษะสูง 30o 

(n = 25/กลุ่ม) 
 

แหล่งความแปรปรวน SS df MS F 

     

นาททีี ่0     

ภายในบุคคล (within subjects)     

การจดัท่านอน 49.74 2 24.87 1.041 

ความคลาดเคล่ือน (Error) 1146.889 48 23.894  

     

นาททีี ่120     

ภายในบุคคล (within subjects)     

การจดัท่านอน 506.861 2 253.431 7.309* 

ความคลาดเคล่ือน (Error) 1664.276 48 34.672  

     

นาททีี ่180     

ภายในบุคคล (within subjects)     

การจดัท่านอน 203.073 2 101.537 6.353* 

ความคลาดเคล่ือน (Error) 767.148 48 15.982  

     

*p<.05 

จากตารางท่ี 4.6 ผลการทดสอบความแตกต่างของค่าเฉล่ียปริมาณนมท่ีเหลือคา้งใน

กระเพาะอาหารนาทีท่ี 0, 120 และ 180 หลงัให้นมทางสายให้อาหาร เม่ือทารกไดรั้บการจดัท่านอน

คว ํ่าศีรษะสูง 30o ตะแคงขวาศีรษะสูง 30o และตะแคงซ้ายศีรษะสูง 30o โดยใช้สถิติวิเคราะห์ความ

แปรปรวนแบบวดัซํ้ า (Repeated measure ANOVA) พบวา่นาทีท่ี 0 ทั้ง 3 ท่านอนมีค่าเฉล่ียปริมาณ

นมท่ีเหลือคา้งในกระเพาะอาหารไม่แตกต่างกนัอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 (F = 1.041,      

p = .361) นาทีท่ี 120 พบวา่มีอยา่งนอ้ย 2 ท่านอนมีค่าเฉล่ียปริมาณนมท่ีเหลือคา้งในกระเพาะอาหาร

แตกต่างกนัอย่างมีนยัสําคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 (F = 7.309, p = .002) ซ่ึงไดเ้ปรียบเทียบความ
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แตกต่างรายคู่ของค่าเฉล่ียปริมาณนมท่ีเหลือคา้งในกระเพาะอาหารด้วยวิธี Bonferroni ได้ผล          

ดงัแสดงในตารางท่ี 4.7 

นาทีท่ี 180 พบวา่ มีอยา่งนอ้ย 2 ท่านอนมีค่าเฉล่ียปริมาณนมท่ีเหลือคา้งในกระเพาะ

อาหารแตกต่างกนัอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 (F = 6.353, p = .004) ซ่ึงไดเ้ปรียบเทียบ

ความแตกต่างรายคู่ของค่าเฉล่ียปริมาณนมท่ีเหลือคา้งในกระเพาะอาหารดว้ยวิธี Bonferroni ไดผ้ลดงั

แสดงในตารางท่ี 4.8  

 

ตารางที่ 4.7 เปรียบเทียบความแตกต่างรายคู่ของค่าเฉลี่ยปริมาณนมที่เหลือค้างในกระเพาะอาหาร   

(ร้อยละ) ในนาทีที่ 120 หลังให้นมทางสายอาหาร เมื่อทารกได้รับการจัดท่านอนควํ่าศีรษะสูง 30o

ตะแคงขวาศีรษะสูง 30o และตะแคงซ้ายศีรษะสูง 30o (n = 25/กลุ่ม) 
 

ปริมาณนม 

ทีเ่หลอืค้าง 

นาททีี ่120 

 ท่านอนควํา่ 

ศีรษะสูง 30o 

ท่านอนตะแคงขวา 

ศีรษะสูง 30o 

ท่านอนตะแคง

ซ้ายศีรษะสูง 30o 

𝛸� 17.29 18.19 23.20 
     

ท่านอนคว ํ่า 

ศีรษะสูง 30o 

7.29 - 0.898 5.909* 

     

ท่านอนตะแคงขวา

ศีรษะสูง 30o 

8.19 0.898 - 5.010* 

     

ท่านอนตะแคงซา้ย

ศีรษะสูง 30o 

3.20 5.909* 5.010* - 

     

*p<.05 

จากตารางท่ี 4.7 ผลการทดสอบความแตกต่างรายคู่ของค่าเฉล่ียปริมาณนมท่ีเหลือคา้ง

ในกระเพาะอาหารนาทีท่ี 120 ดว้ยวิธี Bonferroni พบวา่การเปรียบเทียบระหวา่งท่านอนตะแคงซ้าย

ศีรษะสูง 30oกบัท่านอนคว ํ่าศีรษะสูง 30o และระหว่างท่านอนตะแคงซ้ายศีรษะสูง 30o กบัท่านอน

ตะแคงขวาศีรษะสูง 30oมีค่าเฉล่ียปริมาณนมท่ีเหลือคา้งในกระเพาะอาหารในนาทีท่ี 120 แตกต่างกนั

อยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 (p =.005 และ p = .015) ส่วนระหวา่งท่านอนคว ํ่าศีรษะสูง 30o 

กบัท่านอนตะแคงขวาศีรษะสูง 30o มีค่าเฉล่ียปริมาณนมท่ีเหลือคา้งในกระเพาะอาหารในนาทีท่ี 120 

ไม่แตกต่างกนัอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 (p = 1.00) 
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ตารางที่ 4.8  เปรียบเทียบความแตกต่างรายคู่ของค่าเฉลี่ยปริมาณนมที่เหลือค้างในกระเพาะอาหาร     

(ร้อยละ) นาทีที่ 180 หลังให้นมทางสายอาหาร เมื่อทารกได้รับการจัดท่านอนควํ่าศีรษะสูง 30o

ตะแคงขวาศีรษะสูง 30o และตะแคงซ้ายศีรษะสูง 30o (n = 25/กลุ่ม) 
 

ปริมาณนม 

ทีเ่หลอืค้าง 

นาททีี ่180 

 ท่านอนควํา่ 

ศีรษะสูง 30o 

ท่านอนตะแคง

ขวาศีรษะสูง 30o 

ท่านอนตะแคงซ้าย

ศีรษะสูง 30o 

𝛸� 4.89 5.65 8.70 

     

ท่านอนคว ํ่า 

ศีรษะสูง 30o 

4.89 - 0.759 3.808* 

     

ท่านอนตะแคงขวา

ศีรษะสูง 30o 

5.65 0.759 - 3.049 

     

ท่านอนตะแคงซา้ย

ศีรษะสูง 30o 

8.70 3.808* 3.049 - 

     

*p<.05 

จากตารางท่ี 4.8 ผลการทดสอบความแตกต่างรายคู่ของค่าเฉล่ียปริมาณนมท่ีเหลือคา้ง

ในกระเพาะอาหารนาทีท่ี 180 ดว้ยวิธี Bonferroni พบวา่การเปรียบเทียบระหวา่งท่านอนตะแคงซ้าย

ศีรษะสูง 30o กบัท่านอนคว ํ่าศีรษะสูง 30o มีค่าเฉล่ียปริมาณนมท่ีเหลือคา้งในกระเพาะอาหารในนาที

ท่ี 180 แตกต่างกนัอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 (p = .003) ส่วนระหวา่งท่านอนคว ํ่าศีรษะสูง 

30oกับท่านอนตะแคงขวาศีรษะสูง 30oและระหว่างท่านอนตะแคงขวาศีรษะสูง 30oกับท่านอน

ตะแคงซ้ายศีรษะสูง 30o  มีค่าเฉล่ียปริมาณนมท่ีเหลือคา้งในกระเพาะอาหารในนาทีท่ี 180 ไม่

แตกต่างกนัอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 (p = 1.00 และ p = .102) 
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ตารางที ่4.9  เปรียบเทยีบความแตกต่างของปริมาณนมทีเ่หลอืค้างในกระเพาะอาหารนาทีที่ 120 และ 

180 หลังให้นมทางสายอาหารที่มากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 20 (0: GRV≥ 20%) และน้อยกว่า     

ร้อยละ 20 (1: GRV< 20%) เมื่อทารกได้รับการจัดท่านอนควํ่าศีรษะสูง 30o ตะแคงขวาศีรษะสูง 30o 

และตะแคงซ้ายศีรษะสูง 30o  โดยใช้สถิติวเิคราะห์ Cochran Q Test (n = 25/กลุ่ม) 
 

 

ท่านอน 

ปริมาณนม 

เหลอืค้างใน

กระเพาะอาหาร 

จํานวนทารก 
 

 

Q-test 
0 

(GRV ≥ 20%) 

1 

(GRV< 20%) 

     

นาททีี ่120     

8.727* 

 

ท่านอนคว ํ่าศีรษะสูง 30o 1.42 -40.62% 10 (40%) 15 (60%) 

ท่านอนตะแคงขวาศีรษะสูง 30o 5.71-41.90% 6 (24% ) 19 (76%) 

ท่านอนตะแคงซา้ยศีรษะสูง 30o 6.51- 41.59% 14 (40%) 11 (44%) 

     

นาททีี ่180     

2.00 

 

ท่านอนคว ํ่าศีรษะสูง 30o 0 - 14.64% - 25 (100%) 

ท่านอนตะแคงขวาศีรษะสูง 30o 0 - 29.43% 2 (8%) 23 (92%) 

ท่านอนตะแคงซา้ยศีรษะสูง 30o 0 - 27.86% 1 (4%) 24 (96%) 

     

*p<.05 

จากตารางท่ี 4.9  พบวา่นาทีท่ี 120 ปริมาณนมท่ีเหลือคา้งในกระเพาะอาหารท่ีนอ้ยกวา่    

ร้อยละ 20 ในท่านอนตะแคงขวาศีรษะสูง 30o มีมากกวา่ท่านอนคว ํ่าศีรษะสูง 30o และท่านอนตะแคง

ซา้ยศีรษะสูง 30o ตามลาํดบั และเม่ือทดสอบความแตกต่างดว้ยสถิติวิเคราะห์ Cochran Q Test พบวา่

ทั้ง 3 ท่านอนมีปริมาณนมท่ีเหลือคา้งในกระเพาะอาหารนอ้ยกวา่ร้อยละ 20 ในนาทีท่ี120 แตกต่าง

กนัอยา่งมีนยัสาํคญัท่ีระดบั .05 (Q = 8.727, p = .013) 

นาทีท่ี 180 พบว่าปริมาณนมเหลือคา้งในกระเพาะอาหารน้อยกว่าร้อยละ 20 ในท่า

นอนคว ํ่าศีรษะสูง 30o มีมากกวา่ท่านอนตะแคงซา้ยศีรษะสูง 30o และท่านอนตะแคงขวาศีรษะสูง 30o

และเม่ือทดสอบความแตกต่างดว้ยสถิติวิเคราะห์ Cochran Q Test พบวา่ทั้ง 3 ท่านอนมีปริมาณนมท่ี

เหลือคา้งในกระเพาะอาหารนอ้ยกวา่ร้อยละ 20 ในนาทีท่ี 180 ไม่แตกต่างกนัอย่างมีนยัสําคญัทาง

สถิติท่ีระดบั .05 (Q = 2.00, p =.368) 
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3.3 ผลการวเิคราะห์การเปลีย่นแปลงความยาวเส้นรอบท้อง 

ตารางที ่4.10 พสัิย ค่าเฉลีย่ และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของการเปลี่ยนแปลงความยาวเส้นรอบท้อง

(เซนติเมตร) นาทีที่ 120 และ 180 หลังให้นมทางสายให้อาหารเมื่อทารกได้รับการจัดท่านอนควํ่า

ศีรษะสูง 30o ตะแคงขวาศีรษะสูง 30o และตะแคงซ้ายศีรษะสูง 30o (n= 25/กลุ่ม) 

การ

เปลีย่นแปลง 

ความยาว

เส้นรอบท้อง 

ท่านอนควํา่ 

ศีรษะสูง 30o 

ท่านอนตะแคงขวา 

ศีรษะสูง 30o 

ท่านอนตะแคงซ้าย 

ศีรษะสูง 30o 

Range Mean SD Range Mean SD Range Mean SD 

          

นาทีท่ี 120 -0.83-0.1 0.10 0.46 -0.33-1.17 0.50 0.38 0-1.17 0.55 0.33 

          

นาทีท่ี 180 -1.17-0.83 - 0.28 0.46 -0.5-0.67 0.05 0.32 -0.67-1.17 0.14 0.45 

          

 

จากตารางท่ี 4.10 พบวา่ค่าเฉล่ียการเปล่ียนแปลงความยาวเส้นรอบทอ้งนาทีท่ี 120 และ

180 ของทั้ง 3 ท่านอนเพิ่มไม่มากกวา่ 1.5 เซนติเมตรจากก่อนให้นมทางสายให้อาหาร โดยพบว่า

นาทีท่ี 120 ค่าเฉล่ียการเปล่ียนแปลงความยาวเส้นรอบทอ้งในท่านอนคว ํ่าศีรษะสูง 30o (Mean = 

0.10, SD = 0.46) นอ้ยกวา่ท่านอนตะแคงขวาศีรษะสูง 30o (Mean = 0.50, SD = 0.38) และท่านอน

ตะแคงซ้ายศีรษะสูง 30o (Mean = 0.55, SD = 0.33) ตามลาํดบั และนาทีท่ี 180 ค่าเฉล่ียการ

เปล่ียนแปลงความยาวเส้นรอบทอ้งในท่านอนตะแคงขวาศีรษะสูง 30o (Mean = 0.05, SD = 0.32) 

นอ้ยกวา่ท่านอนตะแคงซ้ายศีรษะสูง 30o (Mean = 0.14, SD = 0.45) และท่านอนคว ํ่าศีรษะสูง 30o 

(Mean = - 0.28, SD = 0.46) ตามลาํดบั 
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3.4 ผลการวเิคราะห์อาการอาเจียน 

ตารางที ่4.11 เปรียบเทยีบความแตกต่างอาการอาเจียนขณะและหลังได้รับนมทางสายให้อาหาร เมื่อ

ทารกได้รับการจัดท่านอนควํ่าศีรษะสูง 30o ตะแคงขวาศีรษะสูง 30o และตะแคงซ้ายศีรษะสูง 30o 

โดยใช้สถิติวเิคราะห์ Cochran Q Test (n = 25/กลุ่ม) 

 

อาการอาเจียน 

ท่านอนควํา่ 

ศีรษะสูง 30o 

ท่านอนตะแคงขวา 

ศีรษะสูง 30o 

ท่านอนตะแคงซ้าย 

ศีรษะสูง 30o 

 

 

Q test 

มี ไม่มี มี ไม่มี มี ไม่มี 

        

ขณะใหน้ม 

ทางสายใหอ้าหาร 

1 

(4%) 

24 

(96%) 

0 

- 

25 

(100%) 

0 

- 

25 

(100%) 

2.00ns 

        

หลงัใหน้ม 

ทางสายใหอ้าหาร 

0 

- 

25 

(100%) 

3 

(12%) 

22 

(88%) 

0 

- 

25 

(100%) 

6.00ns 

 
ns = non-significant, p>.05 

 

จากตารางท่ี 4.11 อาการอาเจียนขณะให้นมทางสายให้อาหาร พบวา่ท่านอนคว ํ่าศีรษะ

สูง 30oมีทารกอาเจียน 1 คร้ัง (ร้อยละ 4) ส่วนท่านอนตะแคงขวาศีรษะสูง 30oและท่านอนตะแคงซ้าย

ศีรษะสูง 30oไม่มีทารกอาการอาเจียน เม่ือทดสอบความแตกต่างดว้ยสถิติวิเคราะห์ Cochran Q Test 

พบวา่ทั้ง 3 ท่านอนมีอาการอาเจียนขณะให้นมทางสายให้อาหารไม่แตกต่างกนัอยา่งมีนยัสําคญัทาง

สถิติท่ีระดบั .05 (Q = 2.00 , p = .368)   

อาการอาเจียนหลงัให้นมทางสายให้อาหาร พบว่าท่านอนตะแคงขวาศีรษะสูง 30o        

มีอาเจียน 3 คร้ัง (ร้อยละ 12) ส่วนท่านอนคว ํ่าศีรษะสูง 30o และท่านอนตะแคงซ้ายศีรษะสูง 30o ไม่มี

อาการอาเจียน เม่ือทดสอบความแตกต่างดว้ยสถิติวิเคราะห์ Cochran Q Test พบวา่ทั้ง 3 ท่านอนมี

อาการอาเจียนหลงัให้นมทางสายให้อาหารไม่แตกต่างกนัอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติท่ี .05 (Q = 6.00, 

p = .05) 
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ส่วนที่ 4 ผลการติดตามและบันทึกการเปลี่ยนแปลงค่าความอิ่มตัวของออกซิเจนอัตรา

การหายใจและอตัราการเต้นของหัวใจของทารกขณะและหลงัให้นมทางสายให้อาหาร 

 

ถึงแมว้่าในการศึกษาคร้ังน้ีจะไม่ไดมี้การทดสอบสมมติฐานค่าการเปล่ียนแปลงทาง

สรีรวิทยา แต่ไดมี้การวดัและบนัทึกการเปล่ียนแปลงค่าความอ่ิมตวัของออกซิเจน อตัราการหายใจ

และอตัราการเตน้ของหวัใจของทารก เพื่อความปลอดภยัในขณะทาํการศึกษา โดยมีรายละเอียดดงั

แสดงในกราฟท่ี 4.1-4.3 

 

 
 

กราฟที่ 4.1  ค่าเฉลี่ยความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือดในนาทีที่ 0, 120 และ 180  ขณะและหลังให้

นมทางสายให้อาหารเมื่อทารกอยู่ในท่านอนควํา่ศีรษะสูง 30oท่านอนตะแคงขวาศีรษะสูง 30o และท่า

นอนตะแคงซ้าย ศีรษะสูง 30o 

 

จากกราฟ 4.1 ทารกเม่ืออยูใ่นท่านอนทั้ง 3 ท่านอน มีค่าเฉล่ียความอ่ิมตวัของออกซิเจน

ในเลือดในนาทีท่ี 120 และ 180 หลงัให้นมทางสายให้อาหารอยูใ่นเกณฑ์ปกติของทารกแรกเกิด                 

(O2Sat 90-100%) และใกลเ้คียงกนั 

98.21 

96.36 

96.73 

97.78 

95.72 

96.6 

97.28 

96.13 
96.54 

95

96

97

98

99

100

นาททีี ่0 นาททีี ่120 นาททีี ่180 

คว
าม

อิม่
ตวั

ขอ
งอ

อก
ซิ

เจ
น

 (ร้
อย

ละ
) 

ควํา่ศีรษะสูง 30 องศา ตะแคงขวาศีรษะสูง 30 องศา ตะแคงซ้ายศีรษะสูง 30 องศา 
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กราฟที ่4.2  ค่าเฉลีย่อตัราการหายใจในนาททีี ่0, 120 และ 180  ขณะและหลงัให้นมทางสายให้อาหาร 

เมื่อทารกอยู่ในท่านอนควํ่าศีรษะสูง 30o ท่านอนตะแคงขวาศีรษะสูง 30o และท่านอนตะแคงซ้าย 

ศีรษะสูง 30o 

 

จากกราฟ 4.2 ทารกเม่ืออยูใ่นท่านอนทั้ง 3 ท่านอนมีค่าเฉล่ียอตัราการหายใจในนาทีท่ี 

120 และ 180 หลงัให้นมทางสายให้อาหาร มีค่าอยู่ในเกณฑ์ปกติของทารกแรกเกิด (40-60 คร้ัง/

นาที) และใกลเ้คียงกนั 

 

 

 

 

 

 

 

 

48.1 48.13 

47.68 

48.08 

48.61 

47.25 

47.92 47.84 

48.16 

46
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นาททีี ่0 นาททีี ่120 นาททีี ่180 
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กา
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าย
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าท
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ควํา่ศีรษะสูง 30 องศา ตะแคงขวาศีรษะสูง 30 องศา ตะแคงซ้ายศีรษะสูง 30 องศา 
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กราฟที่ 4.3  ค่าเฉลี่ยอัตราการเต้นของหัวใจในนาทีที่ 0, 120 และ 180  ขณะและหลังให้นมทางสาย

ให้อาหารเมื่อทารกอยู่ในท่านอนควํ่าศีรษะสูง 30o ท่านอนตะแคงขวาศีรษะสูง 30o และท่านอน

ตะแคงซ้าย ศีรษะสูง 30o 

 

จากกราฟ 4.3 ทารกเม่ืออยูใ่นท่านอนทั้ง 3 ท่านอนมีค่าเฉล่ียอตัราการเตน้ของหวัใจใน

นาทีท่ี 120 และ 180 หลงัให้นมทางสายให้อาหาร มีค่าอยูใ่นเกณฑ์ปกติของทารกแรกเกิด (120-160 

คร้ัง/นาที)  

 

 

149.76 

157.46 

154.05 153.84 154.21 
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ควํา่ศีรษะสูง 30 องศา ตะแคงขวาศีรษะสูง 30 องศา ตะแคงซ้ายศีรษะสูง 30 องศา 
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บทที ่5 

อภิปรายผลการวจิัย 

 

 

การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการวิจยัก่ึงทดลอง เพื่อเปรียบเทียบความสามารถในการรับนมใน

ทารกเกิดก่อนกาํหนดท่ีมีนํ้ าหนกัตวันอ้ยระหวา่งท่านอนคว ํ่าศีรษะสูง 30 องศา ตะแคงขวาศีรษะสูง 

30 องศา และตะแคงซ้ายศีรษะสูง 30 องศาในนาทีท่ี 120 และ 180 หลงัให้นมทางสายให้อาหาร     

ซ่ึงสามารถอภิปรายผลการวจิยัดว้ยกรอบแนวคิดทางสรีรวทิยาและงานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้งไดด้งัน้ี 

สมมติฐานการวจัิย  ความสามารถในการรับนมระหวา่งท่านอนคว ํ่าศีรษะสูง 30 องศา 

ตะแคงขวาศีรษะสูง 30 องศา และตะแคงซ้ายศีรษะสูง 30 องศาในนาทีท่ี 120 และ 180 หลงัให้นม

ทางสายใหอ้าหารมีความแตกต่างกนั 

จากการพิจารณาความสามารถในการรับนมได้ดีทารกตอ้งผ่านเกณฑ์ทั้ง 3 ขอ้คือ        

1) ปริมาณนมท่ีเหลือคา้งในกระเพาะอาหารน้อยกวา่ร้อยละ 20 2) ความยาวเส้นรอบทอ้งเพิ่มไม่

มากกวา่ 1.5 เซนติเมตรจากก่อนใหน้มและ 3)ไม่มีอาการอาเจียน ผลการศึกษาพบวา่ 

นาทีท่ี 120 หลงัให้นมทางสายให้อาหารทั้ง 3 ท่านอน ทารกมีความสามารถใน         

การรับนมไดดี้แตกต่างกนัอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 (Q = 8.727, p = .013) โดยทารกมี

ความสามารถในการรับนมไดดี้เม่ืออยู่ในท่านอนตะแคงขวาศีรษะสูง 30o(ร้อยละ 76) มากกว่าท่า

นอนคว ํ่าศีรษะสูง 30o (ร้อยละ 60) และท่านอนตะแคงซ้ายศีรษะสูง 30o (ร้อยละ 44) ตามลาํดบั และ

ในนาทีท่ี 180 หลงัให้นมทางสายให้อาหารทั้ง 3 ท่านอน ทารกมีความสามารถในการรับนมไดดี้

แตกต่างกนัอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 (Q = 7.000, p = .030) โดยทารกมีความสามารถใน

การรับนมไดดี้เม่ืออยูใ่นท่านอนคว ํ่าศีรษะสูง 30o (ร้อยละ 100) มากกวา่ท่านอนตะแคงซ้ายศีรษะสูง 

30o (ร้อยละ 96) และท่านอนตะแคงขวาศีรษะสูง 30o (ร้อยละ 80) ตามลาํดบั 

ผลการศึกษาน้ีสนบัสนุนสมมติฐานการวิจยัท่ีตั้งไวแ้ละสามารถอภิปรายไดว้า่ทารกท่ี

ไดรั้บนมทางสายใหอ้าหารท่ีใส่ผา่นจากปากเขา้สู่กระเพาะอาหาร และควบคุมอตัราการไหลของนม

เขา้สู่กระเพาะอาหารให้คงท่ี เม่ือนมไหลเขา้สู่กระเพาะอาหารอยา่งชา้ๆ กระเพาะอาหารส่วนบนทาํ

หนา้ท่ีรองรับอาหารจะขยายตวัออก ความดนัภายในกระเพาะอาหารเปล่ียนแปลงเล็กนอ้ย (receptive 

relaxation)นมท่ีเขา้มาในกระเพาะอาหารจะถูกกกัเก็บและคา้งท่ีบริเวณ fundus และ corpus (body) 

เม่ือได้ปริมาณท่ีพอเหมาะกลุ่มเซลล์ประสาทจะส่งสัญญาณผ่านเส้นประสาทเวกัสไปท่ีเซลล์

กล้ามเน้ือเรียบทาํให้เกิดความต่างศกัย์ กระเพาะอาหารจึงเกิดการบีบตวัแบบบีบคล่ืน นมจาก
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กระเพาะอาหารส่วนบนจึงถูกบีบมายงักระเพาะอาหารส่วนล่าง antrum และ pylorus ทาํให้นมไดรั้บ

การคลุกเคลา้กบันํ้ าย่อยจนมีโมเลกุลขนาดเล็กลง และนมท่ีย่อยแลว้บางส่วนน้ีจะถูกบีบออกจาก

กระเพาะอาหารลงสู่ลาํไส้เล็ก การบีบของกระเพาะอาหารส่วนล่างเป็นไปอย่างสมํ่าเสมอเป็นเวลา  

2-3 ชัว่โมง (สุพตัรา โล่สิริวฒัน์ และดรินทร์ โล่สิริวฒัน์, 2543) การเคล่ือนออกของนมจากกระเพาะ

อาหารเขา้สู้ลาํไส้หรือการว่างของกระเพาะอาหาร (gastric emptying) ส่งผลให้ไม่มีนมตกคา้งใน

กระเพาะอาหาร โดยอตัราเร็วการวา่งของกระเพาะอาหารในระยะแรกจะเร็วและระยะทา้ยจะชา้ลง 

ดงันั้นเม่ือทารกนอนในท่านอนต่างกนั และมีแรงโนม้ถ่วงเขา้มาเก่ียวขอ้งในขณะและหลงัให้นมทาง

สายใหอ้าหาร จึงทาํให้กระเพาะอาหารมีลกัษณะการวา่งตวัท่ีต่างกนั ร่วมทั้งมีแรงกดทบัจากอวยัวะ

ภายในช่องทอ้งท่ีไม่เท่ากนั นมจึงเคล่ือนออกจากกระเพาะอาหารเขา้สู่ลาํไส้เล็กด้วยอตัราเร็วท่ี

ต่างกนั  

 ท่านอนตะแคงขวาศีรษะสูง 30 องศา ทาํให้ตาํแหน่งของกระเพาะอาหารดา้นขวายก

ตวัสูงข้ึน ซ่ึงเป็นดา้นส่วนโคง้ยาว (greater curvatures) กระเพาะอาหารจึงมีลกัษณะคว ํ่าลงและลาด

เอียงมาก เม่ือเร่ิมให้นมแก่ทารกนมจึงไหลเขา้มาท่ี fundus และ corpus แลว้ไหลผ่านออกไปยงั

กระเพาะอาหารส่วนล่างท่ี antrum และ pylorus อย่างรวดเร็วไม่ถูกกกัเก็บและคา้งอยูใ่นกระเพาะ

อาหารส่วนบนนาน และส่วนของ antrum กบั duodenum อยูต่ ํ่ามาก นมท่ีผา่นการยอ่ยแลว้บางส่วน

จึงถูกบีบออกจากกระเพาะอาหารเขา้สู่ลาํไส้เล็กไดเ้ร็ว เพื่อยอ่ยและดูดซึมต่อไป จึงทาํให้อตัราการ

วา่งของกระเพาะอาหารในระยะแรกของทารกเร็วยิ่งข้ึน เม่ือวดัปริมาณนมท่ีเหลือคา้งในกระเพาะ

อาหารในนาทีท่ี 120 หลงัให้นม จึงพบนมเหลือคา้งในกระเพาะอาหารในท่านอนตะแคงขวาศีรษะ

สูง 30 องศานอ้ยกวา่ท่านอนคว ํ่าศีรษะสูง 30 องศาและท่านอนตะแคงซ้ายศีรษะสูง 30 องศา (Elser 

et al., 2012; Hwang, 2003) 

ท่านอนคว ํ่าศีรษะสูง 30 องศา มีลกัษณะของกระเพาะอาหารดา้นขวาและซ้ายอยู่ใน

แนวระดบัเดียวกนัจึงทาํให้นมไหลจากกระเพาะอาหารส่วนบนมากระเพาะอาหารส่วนล่างชา้กว่า

เล็กนอ้ย และท่านอนตะแคงซา้ย มีลกัษณะของกระเพาะอาหารดา้นซา้ย (lesser curvatures) ยกสูงข้ึน 

กระเพาะอาหารจึงมีลกัษณะหงายมากกวา่ท่านอนตะแคงขวา นมจึงคา้งท่ี fundus และ corpus นาน

และเคล่ือนลงสู่กระเพาะอาหารส่วนล่างช้ากว่า จึงพบปริมาณนมท่ีเหลือคา้งในกระเพาะอาหาร

มากกว่า แต่ผลการศึกษาในนาทีท่ี 180 หลงัให้นมทางสายให้อาหาร กลบัพบว่าทารกท่ีนอนใน      

ท่านอนคว ํ่าศีรษะสูง 30 องศา มีนมเหลือคา้งในกระเพาะอาหารนอ้ยกวา่ท่านอนตะแคงซ้ายศีรษะสูง 

30 องศาและท่านอนตะแคงขวาศีรษะสูง 30 องศา ตามลาํดบั ทั้งน้ีอธิบายไดว้า่ท่านอนตะแคงขวา

ศีรษะสูง 30 องศาในระยะทา้ยของการให้นมอตัราเร็วการวา่งของกระเพาะอาหารจะชา้ลง เน่ืองจาก

การท่ีมีนมท่ีย่อยแล้วบางส่วนเคล่ือนเขา้สู่ลาํไส้เล็กส่วนตน้ (duodenum) ปริมาณมากจะกระตุ้น
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ตวัรับสัญญาณประสาทท่ีลาํไส้เล็กส่วนตน้ สั่งการให้ลดการบีบตวัของกระเพาะอาหาร เพื่อให้นมท่ี

จะไหลผา่นเขา้มาในลาํไส้เล็กส่วนตน้ลดลง เพราะลาํไส้เล็กไม่สามารถขยายตวัเพื่อรองรับอาหารได้

มากเหมือนกระเพาะอาหารและตอ้งใช้เวลาในการย่อยและดูดซึมอาหาร (ชยัวฒัน์ ต่อสกุลแก้ว, 

2541; ดวงพร ทองงาม, 2555; สุรวฒัน์ จิรยาวฒัน์, 2545) ดงันั้นช่วงเร่ิมตน้ของการให้นมจนถึง   

นาทีท่ี 120 เพื่อให้นมสามารถเคล่ือนเขา้สู่กระเพาะอาหารไดดี้ มีนมเหลือคา้งในกระเพาะอาหาร

นอ้ย จึงควรให้ทารกนอนในท่านอนตะแคงขวาศีรษะสูง 30 องศา และหลงัจากนั้นควรเปล่ียนเป็น

ท่านอนคว ํ่าศีรษะสูง 30 องศา เพื่อช่วยลดปริมาณนมท่ีเหลือคา้งในกระเพาะอาหารทั้งในขณะและ

หลงัใหน้มทางสายใหอ้าหาร  

จากการศึกษาท่ีผา่นมาของ Cohen และคณะ (2004) ท่ีศึกษาปริมาณนมท่ีเหลือคา้งใน

กระเพาะอาหารของทารกเกิดก่อนกาํหนดจาก 4 ท่านอนขณะและหลงัให้นมทางสายให้อาหารคือ 

ท่านอนตะแคงขวา ตะแคงซ้าย หงาย และคว ํ่า ผลการวิจยัพบว่า หลงัให้นม 1 ชัว่โมงทารกท่ีอยูใ่น

ท่านอนตะแคงขวาและท่านอนคว ํ่ามีการลดลงของปริมาณนมท่ีเหลือคา้งในกระเพาะอาหารมากกวา่

ท่านอนตะแคงซา้ยอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (p<.05)โดยปริมาณนมท่ีเหลือคา้งในกระเพาะอาหารใน

ท่านอนตะแคงขวานอ้ยกวา่ท่านอนคว ํ่า ท่านอนหงาย และท่านอนตะแคงซ้าย ตามลาํดบั แต่หลงัให้

นม 3 ชัว่โมงพบวา่ทั้ง 4 ท่านอนมีค่าเฉล่ียปริมาณนมท่ีเหลือคา้งในกระเพาะอาหารไม่แตกต่างกนั

อยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติ (p>.05) และผลการศึกษาของ Hwang และคณะ (2003)ท่ีศึกษาผลของท่า

นอนต่อปริมาณนมท่ีเหลือคา้งในกระเพาะอาหารในทารกเกิดก่อนกาํหนดท่ีมีนํ้ าหนกัตวันอ้ย จาก 5 

ท่านอน คือ ท่านอนคว ํ่า ตะแคงซา้ย ตะแคงขวา หงาย และท่านอนก่ึงคว ํ่า(ดา้นขวาลง) ผลการศึกษา

พบวา่ หลงัให้นมทางสายให้อาหารทั้งท่ี 120 และ 180 นาที ท่านอนทั้ง 5 ท่านอนมีค่าเฉล่ียปริมาณ

นมท่ีเหลือคา้งในกระเพาะอาหารแตกต่างกนัอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติ (p = .024 และ p = .007 

ตามลาํดบั) โดยท่านอนก่ึงคว ํ่า (ดา้นขวาลง) มีปริมาณนมเหลือคา้งในกระเพาะอาหารน้อยกว่าท่า

นอนคว ํ่า ท่านอนตะแคงขวา ท่านอนหงาย และท่านอนตะแคงซา้ย ตามลาํดบั และยงัพบวา่อตัราการ

วา่งของกระเพาะอาหารทารกเร็วท่ีสุดในช่วง 30 นาทีหลงัให้นม คือนมเคล่ือนออกจากกระเพาะ

อาหารเขา้สู่ลาํไส้ไดร้้อยละ 50 และเคล่ือนเขา้สู่ลาํไส้เล็กไดเ้กือบทั้งหมดในนาทีท่ี 120 หลงัใหน้ม 

ผลการศึกษาของ Sangers และคณะ (2013) ท่ีศึกษาผลของนมเหลือคา้งในกระเพาะ

อาหารของทารกเกิดก่อนกาํหนดจาก 4 ท่านอน คือ ท่านอนตะแคงขวา ตะแคงซ้าย หงายและคว ํ่า 

กลุ่มตวัอยา่งเป็นทารกเกิดก่อนกาํหนดอายุ 4 วนัหลงัเกิดไดรั้บนมทางสายให้อาหาร 8-12 ม้ือ/วนั 

และติดตามวดัปริมาณนมท่ีเหลือคา้งในกระเพาะอาหารท่ี 1, 2 และ 3 ชัว่โมงหลงัให้นม ผลการวิจยั

พบว่า 1) ท่านอนตะแคงขวา ท่านอนหงายและท่านอนคว ํ่ามีค่าเฉล่ียปริมาณนมท่ีเหลือคา้งใน

กระเพาะอาหารนอ้ยกวา่ท่านอนตะแคงซา้ยอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (p<.05) และ 2) ท่านอนตะแคง
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ขวามีจาํนวนของปริมาณนมท่ีเหลือคา้งในกระเพาะอาหารน้อยกวา่ร้อยละ 5 มีจาํนวนมากกวา่ท่า

นอนตะแคงซ้ายอย่างมีนยัสําคญัทางสถิติ (p<.001) โดยท่านอนตะแคงขวา (ร้อยละ 60.7) มากกว่า

ท่านอนคว ํ่า (ร้อยละ 59) ท่านอนหงาย (ร้อยละ 52) และท่านอนตะแคงซ้าย (ร้อยละ 50) ตามลาํดบั 

และจากการศึกษาของวไิลสรี ศิริพงษท์อง และฉววีรรณ โพธ์ิศรี (2527) ท่ีศึกษาผลของท่านอนหงาย

ศีรษะสูง 45oตะแคงซ้ายศีรษะสูง 45oและตะแคงขวาศีรษะสูง 45oต่อการวา่งของกระเพาะอาหารใน

ผูป่้วยไม่รู้สึกตวัท่ีไดรั้บอาหารทางสายใหอ้าหาร พบวา่ทั้ง 3 ท่านอนมีการวา่งของกระเพาะอาหารท่ี 

1 ชัว่โมงหลงัให้อาหารแตกต่างกนัอย่างมีนยัสําคญัทางสถิติ (p< .001)โดยการวา่งของกระเพาะ

อาหารในท่านอนตะแคงขวาศีรษะสูง 45o (ร้อยละ 64.2) เร็วกวา่ท่านอนหงายศีรษะสูง 45o (ร้อยละ 

54) และท่านอนตะแคงซา้ยศีรษะสูง 45o (ร้อยละ 43.9) ตามลาํดบั  

จากผลการศึกษาน้ีและท่ีกล่าวมาลว้นแต่พบว่า ลกัษณะของท่านอนท่ีต่างกนัมีผลต่อ

ปริมาณนมท่ีเหลือคา้งในกระเพาะอาหารหรืออตัราการวา่งของกระเพาะอาหารแตกต่างกนั โดยส่ิงท่ี

พบเหมือนกัน คือ ท่านอนตะแคงขวาส่งผลให้มีปริมาณนมหรืออาหารท่ีเหลือคา้งในกระเพาะ

อาหารน้อยกว่าท่านอนตะแคงซ้ายเม่ือวดัภายหลงัให้นมหรืออาหารท่ี 120 นาที ส่วนนาทีท่ี 180     

ท่านอนคว ํ่าและตะแคงขวามีปริมาณนมท่ีเหลือคา้งในกระเพาะอาหารนอ้ยใกลเ้คียงกนัแต่นอ้ยกว่า

ท่านอนตะแคงซา้ย  

การประเมินอาการทอ้งอืดหรือการเพิ่มข้ึนของเส้นรอบทอ้งและอาการอาเจียนทั้ง 3 ท่า

นอนไม่พบความแตกต่างกนัทั้งในนาทีท่ี 120 และ 180 หลงัให้นมทางสายให้อาหาร ดงันั้นการ

ประเมินความสามารถในการรับนมสามารถประเมินไดจ้ากการวดัปริมาณนมท่ีเหลือคา้งในกระเพาะ

อาหารเพียงอย่างเดียวก็เพียงพอแล้ว และจากการติดตามป้องกนัอาการแทรกซ้อนโดยบนัทึกค่า

ความอ่ิมตวัของออกซิเจน อตัราการหายใจ และอตัราการเตน้ของหัวใจของทารกตลอดช่วงของ

การศึกษา เพื่อประเมินความปลอดภยัจากท่านอนทั้ง 3 ท่านอน พบว่าทารกมีค่าความอ่ิมตวัของ

ออกซิเจน อตัราการหายใจและอตัราการเตน้ของหวัใจของทารกอยูใ่นเกณฑป์กติ 
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บทที่ 6 

สรุปผลการวจิยั 

 

 

การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการวิจยัก่ึงทดลอง (quasi-experimental research) แบบกลุ่มเดียว

ไขวก้นั (crossover design) เพ่ือเปรียบเทียบความสามารถในการรับนมในทารกเกิดก่อนกาํหนดท่ีมี

นํ้ าหนกัตวัน้อยระหว่างอยู่ในท่านอนคว ํ่าศีรษะสูง 30 องศา ท่านอนตะแคงขวาศีรษะสูง 30 องศา 

และท่านอนตะแคงซา้ยศีรษะสูง 30 องศาในนาทีท่ี 120 และ 180 หลงัให้นมทางสายให้อาหารโดย

ใช้กรอบแนวคิดทางสรีรวิทยา กลุ่มตัวอย่าง คือ ทารกเกิดก่อนกาํหนดท่ีมีนํ้ าหนักตัวระหว่าง      

1,000-2,500 กรัมท่ีไดรั้บนมผ่านทางสายให้อาหาร จาํนวน 25 รายท่ีเขา้รับการรักษาในหอผูป่้วย

ทารกเกิดก่อนกาํหนดนํ้าหนกัตวันอ้ย ส.9  และหอผูป่้วยทารกแรกเกิด ส.10 ระหว่างเดือนกรกฎาคม

ถึงเดือนธนัวาคม พ.ศ. 2556 โดยเลือกกลุ่มตวัอย่างตามเกณฑ์คุณสมบติัท่ีกาํหนด แลว้ทาํการสุ่ม

เข้ารูปแบบลาํดบัการจัดท่านอน ซ่ึงในหน่ึงวนัทารกได้รับการจัดท่านอนคว ํ่าศีรษะสูง 30 องศา

ตะแคงขวาศีรษะสูง 30 องศา และตะแคงซา้ยศีรษะสูง 30 องศาตามลาํดบัท่ีสุ่มได้ ท่านอนละ 3 

ชัว่โมง วนัละ 3 ท่านอนเป็นระยะเวลา 3 วนัติดต่อกนั และกาํหนดให้มีระยะพกั 1 ม้ือก่อนเร่ิมเก็บ

ขอ้มลูในท่านอนถดัไปโดยผูว้ิจยัเป็นผูจ้ดัท่านอนและเก็บรวบรวมขอ้มลูของทารกดว้ยตนเองตลอด

การทดลอง 

 

เคร่ืองมอืที่ใช้ในการศึกษาคร้ังนีม้ ี2 ส่วน ประกอบด้วย 

1) เคร่ืองมือท่ีใช้ในการดําเนินการวิจัย ได้แก่ เคร่ืองพัลส์ออกซิมิเตอร์ (pulse 

oximeter) เคร่ืองควบคุมการให้สารละลายอตัโนมติัชนิดกระบอกฉีดยา (syringe pump) ท่ีนอนรัง

นกสาํหรับทารก (nest) สายใหอ้าหารสาํหรับทารกแรกเกิด ไมบ้รรทดัวดัองศา สายเทปวดัรอบทอ้ง 

นาฬิกาจบัเวลา และหูฟัง (Stethoscope) 

2) เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูล ไดแ้ก่ แบบบนัทึกขอ้มลูทัว่ไปของทารก

แบบบันทึกวิธีปฏิบัติการให้นมทางสายให้อาหาร แบบบันทึกความสามารถในการรับนม แบบ

บนัทึกความอ่ิมตัวของออกซิเจน อตัราการหายใจ อตัราการเตน้ของหัวใจ การเปล่ียนแปลงของ

สญัญาณชีพและภาวะแทรกซอ้นในขณะและหลงัใหน้มทางสายใหอ้าหาร  
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วิเคราะห์ขอ้มลูดว้ยโปรแกรมการวิเคราะห์ขอ้มลูสาํเร็จรูป (Statistical Package for the 

Social Science for Windows version 18) ดว้ยสถิติบรรยาย สถิติทดสอบคอครอนคิว (Cochran Q 

test) และสถิติทดสอบความแปรปรวนแบบวดัซํ้า (Repeated measures ANOVA)  

ผลการศึกษาน้ี พบว่าทารกในท่านอนคว ํ่าศีรษะสูง 30 องศาตะแคงขวาศีรษะสูง 30

องศา และตะแคงซา้ยศีรษะสูง 30 องศามีความสามารถในการรับนมเม่ือวดัในนาทีท่ี120 และ 180 

หลงัใหน้มทางสายใหอ้าหารแตกต่างกนัอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (Q120 = 8.727, p<.05, Q180 = 7.00, 

p<.05) 

 

ข้อจาํกดัของการวจิยั 

การศึกษาคร้ังน้ีเน่ืองจากทารกกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีอายุครรภ์เม่ือทาํการศึกษา

ระหว่าง 35-38 สปัดาห์ (ร้อยละ 60) และมีนํ้ าหนกัตวัระหว่าง 1,501-2,100 กรัม (ร้อยละ 84) มีภาวะ

สุขภาพดี กาํลงัเจริญเติบโต (growing preterm) และไดรั้บนมทางสายให้อาหารทุก 3 ชัว่โมงผ่าน

เคร่ืองควบคุมอตัราการให้สารละลายอตัโนมติั เพ่ือให้มีอตัราการไหลและระยะเวลาให้นมท่ีคงท่ี 

ดงันั้นจึงอาจมีขอ้จาํกดัในการนาํผลการศึกษาไปใชอ้า้งอิงกบักลุ่มทารกท่ีไดรั้บนมดว้ยวิธีอ่ืนหรือ   

มีปัญหาภาวะสุขภาพท่ีต่างกบัการศึกษาในคร้ังน้ี 

 

ข้อเสนอแนะในการนําผลการวจิยัไปใช้ 

ด้านการปฏิบัตกิารพยาบาล 

1) พยาบาลท่ีปฏิบติังานในหอผูป่้วยทารกแรกเกิดสามารถนาํสามารถนาํ

รูปแบบวิธีจดัท่านอนคว ํ่าศีรษะสูง 30 องศาท่านอนตะแคงขวาศีรษะสูง 30 องศา และท่านอนตะแคง

ซา้ยศีรษะสูง 30 องศา ท่ีนาํมาศึกษาในคร้ังน้ีเป็นแนวปฏิบติัในการจดัท่านอนและดูแลทารกเกิด

ก่อนกาํหนดท่ีมีนํ้ าหนักตวัน้อยกว่า 2,500 กรัมท่ีไดรั้บนมผ่านทางสายใหอ้าหารเพ่ือส่งเสริมให้

ทารกสามารถรับนมไดดี้ตามแผนการรักษา และมีสญัญาณชีพอยูเ่กณฑป์กติไดด้งัน้ี 

ระยะเวลา 120 นาทีแรกของการใหน้มทางสายใหอ้าหาร ควรจดัใหท้ารก

นอนในท่านอนตะแคงขวาศีรษะสูง 30 องศา เพ่ือใหน้มท่ีทารกไดรั้บสามารถไหลผา่นจากกระเพาะ

อาหารเขา้สู่ลาํไสเ้ลก็ เพ่ือยอ่ยและถกูดูดซึมไดเ้ร็วข้ึน ทาํใหท้ารกมีอตัราการว่างของกระเพาะอาหาร

เร็วข้ึนปริมาณนมท่ีเหลือคา้งในกระเพาะอาหารจึงลดลงได ้และหลงัจาก 120 นาทีจนถึง 180 นาที

ของการใหน้มทางสายใหอ้าหาร ควรเปล่ียนท่านอนให้ทารกนอนในท่านอนคว ํ่าศีรษะสูง 30 องศา 

เพ่ือใหน้มไหลจากกระเพาะอาหารเขา้สู่ลาํไสเ้ลก็ไดดี้ยิง่ข้ึนในช่วงทา้ยของม้ือนม เม่ือวดัปริมาณนม

เหลือคา้งในกระเพาะอาหารก่อนใหน้มในม้ือถดัไป จึงมีเหลือเพียงเลก็นอ้ย 
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2) การประเมินความสามารถในการรับนมของทารกเกิดก่อนกาํหนดท่ีมี

นํ้ าหนกัตวันอ้ยขณะและหลงัไดรั้บนมทางสายใหอ้าหาร สามารถใชก้ารวดัปริมาณนมท่ีเหลือคา้งใน

กระเพาะอาหารเพียงอยา่งเดียว เพ่ือระบุว่าทารกสามารถรับนมไดดี้หรือไม่ไดดี้โดยไม่จาํเป็นตอ้ง

ประเมินการเปล่ียนแปลงของความยาวเส้นรอบทอ้งและอาการอาเจียนในขณะและหลงัให้นมทาง

สายใหอ้าหารร่วมดว้ยได ้

 

ข้อเสนอแนะในการวจิยัคร้ังต่อไป 

1) ควรศึกษาผลของการจดัท่านอนคว ํ่าศีรษะสูง 30 องศา ตะแคงขวาศีรษะสูง 30 

องศา และตะแคงซ้ายศีรษะสูง 30 องศาเพ่ิมเติมในทารกเกิดก่อนกาํหนดท่ีมีอายุครรภ์ในวนัท่ี

ทาํการศึกษานอ้ยกว่า 35 สปัดาห์ หรือมีปัญหาภาวะสุขภาพอ่ืนๆ เช่น ทารกเกิดก่อนกาํหนดท่ีไดรั้บ

การวิ นิจฉัยว่า มีภาวะทนต่อการรับนมได้ไม่ ดี  (feeding intolerance)  ภาวะกรดไหลย ้อน 

(gastroesophageal reflex) เป็นตน้ 

2) การศึกษาคร้ังต่อไปอาจพิจารณาศึกษาเปรียบเทียบการจดัท่านอนลกัษณะศีรษะสูง 

30องศา โดยสลบัท่านอนขณะและหลงัให้นม และวดัผลการวิจัยทุก 1 ชัว่โมงเพ่ือให้ทราบถึง

แนวโนม้การเปล่ียนแปลงท่ีเป็นผลจากการจดัท่านอนชดัเจนยิง่ข้ึน 
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ผลของการจดัท่านอนขณะและหลงัให้นมทางสายให้อาหารต่อความสามารถในการรับนมในทารก

เกิดก่อนกาํหนดท่ีมีนํ้าหนกัตวันอ้ย 

EFFECT OF POSITIONING DURING AND AFTER THE OROGASTRIC TUBE FEEDING 

ON FEEDING TOLERANCE IN LOW BIRTH WEIGHT PREMATURE INFANTS 

 

หทยัชนกนิติกุล    5437181 NSPN/M 

 

พย.ม. (การพยาบาลเด็ก) 

 

คณะกรรมท่ีปรึกษาวทิยานิพนธ์: สุดาภรณ์ พยคัฆเรือง, ปร.ด.(การพยาบาล), นงลกัษณ์ จินตนาดิลก, 

พย.ด., จนัทนา พนัธ์บูรณะ, พ.บ., อ.ว. (ทารกแรกเกิด-ปริกาํเนิด) 

 

บทสรุปแบบสมบูรณ์ 

 

 

ความเป็นมาและความสําคญัของปัญหา 

ปัจจุบนัทารกเกิดก่อนกาํหนดท่ีมีนํ้ าหนกัตวันอ้ยมีแนวโน้มของอตัราการรอดชีวิตท่ี

เพิ่มมากข้ึนจากการพฒันาความรู้ทางการแพทยแ์ละเทคโนโลยีในการรักษาทารกแรกเกิดท่ีมีภาวะ

วกิฤต โดยองคก์ารอนามยัโลกประมาณการณ์วา่ทัว่โลกมีทารกแรกเกิดท่ีมีนํ้ าหนกัตวันอ้ยกวา่ 2,500 

กรัม คิดเป็นร้อยละ 15.5 ของจาํนวนทารกท่ีคลอดในแต่ละปี (Edmond & Bahl, 2006) และจาํนวน  

2 ใน 3 เป็นทารกเกิดก่อนกาํหนด (นฤมล ธีระรังสิกุล, 2545)  

แมว้่าทารกเกิดก่อนกาํหนดท่ีมีนํ้ าหนกัตวันอ้ยมีอตัราการรอดชีวิตท่ีเพิ่มมากข้ึนแต่มี

ความเส่ียงสูงต่อภาวะโภชนาการภายหลงัการเกิดมากเช่นกนั โดยเฉพาะภาวะเจริญเติบโตช้านอก

ครรภ์มารดา (extrauterine growth restriction) ของทารกท่ีมีนํ้ าหนกัน้อยกวา่ 1,500 กรัม พบว่า

อุบติัการณ์มากถึงร้อยละ 89 ของทารกท่ีเขา้รับการรักษาในหอผูป่้วยทารกแรกเกิดวิกฤตตั้งแต่

สัปดาห์แรกของชีวิตจนกระทัง่จาํหน่ายออกจากโรงพยาบาล (Steward & Pridham, 2002) สาเหตุ

เน่ืองจากความไม่สมบูรณ์ของอวยัวะและระบบการทาํงานของทางเดินอาหารร่วมกับมีความ

เจ็บป่วยภายหลงัการเกิดทาํให้ทารกไม่สามารถรับนมไดเ้อง ดงันั้นการรักษาและการพยาบาลดา้น

โภชนาการในทารกเกิดก่อนกาํหนดท่ีมีนํ้ าหนกัตวัน้อยจึงมีความซบัซ้อนและมีความแตกต่างจาก

ทารกเกิดครบกาํหนดทัว่ไปอยา่งมาก (เกรียงศกัด์ิ จีระแพทย,์ 2545; นฤมล ธีระรังสิกุล, 2545; Glass 
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& Wolf, 1994) หลกัในการดูแลทางดา้นโภชนาการตอ้งคาํนึงถึงสรีรวิทยาทางเดินอาหารของทารก

เกิดก่อนกาํหนด เช่น กลไกการย่อยและการดูดซึมสารอาหารท่ีทาํงานไม่สมบูรณ์ นํ้ ายอ่ยในลาํไส้

และนํ้ าดีมีนอ้ย การบีบตวัหรือการเคล่ือนตวัของกระเพาะอาหารนอ้ย (ประอร ชวลิตธาํรง, 2538) 

ความจุของกระเพาะอาหารมีจาํกัดเพียง 10 มิลลิลิตร/กิโลกรัมของนํ้ าหนักตวัในช่วงแรกเกิด 

(MacGregor, 2008) กลไกการดูดและการกลืน (coordination of sucking and swallowing) รีเฟล็ก 

การขยอ้น (gag reflex) ยงัทาํงานไม่สมบูรณ์ทาํให้ทารกสําลักได้ง่ายกําลังของ

กลา้มเน้ือหูรูดระหวา่งหลอดอาหารกบักระเพาะอาหาร (lower esophageal sphincter) ท่ีไม่แข็งแรง

จึงเกิดการไหลยอ้นของนมข้ึนมาสู่หลอดอาหารส่วนล่างได้ง่าย (McGrath, 2004) ดังนั้นใน

ระยะแรกของชีวิตทารกจึงไม่สามารถรับนมไดเ้องทางปากกุมารแพทยจ์าํเป็นตอ้งให้นมผ่านทาง

สายให้อาหารโดยมีเป้าประสงค์หลกัเพื่อให้ทารกได้รับสารอาหารเพียงพอกบัความตอ้งการของ

ร่างกาย มีการเจริญเติบโตนอกครรภ์มารดาได้เหมือนหรือใกล้เคียงกับทารกอายุเดียวกันท่ี

เจริญเติบโตในครรภ์มารดาลดอุบติัการณ์การเจริญเติบโตช้านอกครรภ์มารดาขณะอยู่ในหอผูป่้วย

ทารกแรกเกิด (Clark et al., 2003) และลดภาวะความเจบ็ป่วยใหห้ายเร็วข้ึน (มาลยั มัง่ชม, 2553) 

ในปัจจุบนัการให้นมผ่านทางสายให้อาหารเป็นวิธีการท่ีจาํเป็นและใช้ในการดูแล

ทารกเกิดก่อนกาํหนดท่ีเขา้รับการรักษาในหอผูป่้วยทารกแรกเกิด การพยาบาลทารกเกิดก่อนกาํหนด

ท่ีไดรั้บนมทางสายใหอ้าหารจึงเป็นบทบาทหน่ึงท่ีสาํคญัของพยาบาลในหอผูป่้วยทารกแรกเกิด โดย

ต้องมีการเตรียมชนิดและปริมาณนมให้ตรงตามแผนการรักษา วิธีการใส่สายให้อาหาร การ

ตรวจสอบตาํแหน่งท่ีถูกตอ้งทุกคร้ัง การจดัท่านอนท่ีเหมาะสมทั้งขณะและหลงัให้นม การประเมิน

ความสามารถการรับนมของทารกในทุกม้ือและการเฝ้าติดตามอาการผิดปกติหรือภาวะแทรกซ้อนท่ี

อาจเกิดข้ึน (เกรียงศกัด์ิ จีระแพทย,์ 2551; มาลยั มัง่ชม, 2553; Shulman, Ou, & Smith, 2011; 

Townsend, Johnson, & Hay, 1998) แต่อย่างไรก็ตามทารกเกิดก่อนกาํหนดท่ีมีนํ้ าหนกัตวัน้อยยงั

ประสบกบัปัญหาไม่สามารถรับนมไดห้รือทนต่อการรับนมไดไ้ม่ดี (feeding intolerance) คือ มีนม

เหลือคา้งในกระเพาะอาหารปริมาณมาก ทอ้งอืด อาเจียนหรือมีการไหลยอ้นของนมจากกระเพาะ

อาหารข้ึนมาสู่หลอดอาหารโดยพบไดบ้่อยถึงร้อยละ 70 (McGrath, 2004) และมีภาวะหายใจเร็วหรือ

หยุดหายใจ (apnea) ภายหลงัให้นม (Slocum, Arko, Fiore, Martin, & Hibbs, 2009) ส่งผลให้ทารก

ตอ้งหยุดได้รับนมหรือได้รับนมล่าช้าและไม่ต่อเน่ือง พฒันาการของระบบทางเดินอาหารลดลง 

ระยะเวลาการให้สารนํ้ าสารอาหารทางหลอดเลือดดาํเพิ่มข้ึน ความสามารถในการรับนมของทารก

จึงลดลงตามลาํดบัการดูแลดา้นโภชนาการจึงมีความซบัซอ้นมากข้ึน (ประชา นนัทน์ฤมิต, 2553) 

ปัจจยัท่ีทาํให้มีการเหลือค้างของนมในกระเพาะอาหารของทารกเกิดก่อนกาํหนด        

มีสาเหตุหลกัจากการทาํงานท่ีไม่สมบูรณ์ของระบบทางเดินอาหาร กระเพาะอาหารมีการบีบตวันอ้ย 
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นมในกระเพาะอาหารจึงเคล่ือนออกไปสู่ลาํไส้เล็กไดช้า้ (delayed gastric emptying) โดยปกติทารก

เกิดก่อนกาํหนดควรมีอตัราการว่างของกระเพาะอาหารประมาณ 2-3 ชัว่โมงภายหลงัไดรั้บอาหาร 

(จงจิตร องัคทะวานิช, 2538; McGrath, 2004) อตัราการวา่งของกระเพาะอาหารข้ึนอยูก่บัการควบคุม

ของระบบประสาทและฮอร์โมนต่างๆ ไดแ้ก่ ระดบัของ gastric และ glycogen หลงัคลอดซ่ึงมีผลต่อ

ความแรงและความถ่ีในการบีบตวัของกระเพาะอาหาร (ชัยวฒัน์ ต่อสกุลแก้ว, 2542) ชนิดและ

ปริมาณของนมท่ีทารกไดรั้บ (Ewer, Durbin, Morgan, & Booth, 1994) สภาพร่างกาย อารมณ์  ความ

เจ็บปวดและท่านอนขณะไดรั้บนม (เกรียงศกัด์ิ จีระแพทย,์ 2555; พิมลรัตน์ ไทยธรรมยานนท์, 

2544; วไิลสรี ศิริพงษท์อง และฉววีรรณ โพธ์ิศรี, 2527)  

การจดัท่านอนให้แก่ทารกเกิดก่อนกาํหนดมีความสําคญัอย่างมากต่อทารกทุกคน

เน่ืองจากทารกอยู่ในลกัษณะท่านอนเกือบตลอด 24 ชัว่โมงและไม่สามารถเปล่ียนท่านอนไดเ้อง 

ปัจจุบนัการพยาบาลเพื่อจดัท่านอนให้แก่ทารกเกิดก่อนกาํหนดในขณะและหลงัให้นมทางสายให้

อาหารในหอผูป่้วยทารกแรกเกิดพบวา่มีวิธีการปฏิบติัท่ีหลากหลาย เช่นในทารกเกิดก่อนกาํหนดท่ี

ได้รับการรักษาด้วยเคร่ืองช่วยหายใจ ใส่สายสวนทางสะดือ (umbilical catheter) หรือทารกท่ี

ตอ้งการการเฝ้าติดตามอาการและการหายใจอย่างใกล้ชิด ทารกจะได้รับการจดัท่านอนหงายและ

ปรับท่ีนอนดา้นศีรษะให้สูงข้ึนเล็กนอ้ยสลบักบัท่านอนตะแคงซ้ายหรือตะแคงขวาทุก 2-3 ชัว่โมง 

ส่วนทารกเกิดก่อนกาํหนดท่ีไม่มีขอ้จาํกดัในการจดัท่านอนจะไดรั้บการจดัท่านอนทั้งในลกัษณะท่า

นอนหงาย ท่านอนตะแคงซ้าย ท่านอนตะแคงขวาหรือท่านอนคว ํ่าข้ึนอยู่กบัพยาบาลผูดู้แลทารก 

และเม่ือประเมินลกัษณะหรือปริมาณนมท่ีเหลือคา้งในกระเพาะอาหารก่อนใหน้มในม้ือถดัไป พบวา่

บางม้ือทารกสามารถรับนมไดห้มดไม่มีนมเหลือคา้งในกระเพาะอาหาร แต่บางม้ือมีนมเหลือคา้งใน

กระเพาะอาหารท่ีแตกต่างกนัทั้งลกัษณะและปริมาณ เช่น ลกัษณะเป็นนมท่ีกาํลงัยอ่ยผสมกบันมท่ียงั

ไม่ยอ่ย หรือเป็นนมท่ีกาํลงัยอ่ยอยา่งเดียวการเหลือคา้งของนมในกระเพาะอาหารเหล่าน้ีมีผลต่อการ

พยาบาลเพื่อให้นมทางสายให้อาหารในม้ือต่อๆไปได้ โดยหากปริมาณนมท่ีเหลือนั้นมีปริมาณ

มากกว่าร้อยละ 20 ของปริมาณท่ีให้แก่ทารก พยาบาลผูดู้แลทารกจะเล่ือนเวลาให้นมในม้ือนั้น

ออกไปอีก 30 นาทีและประเมินซํ้ า หากปริมาณนมท่ีเหลือคา้งนั้นมีนอ้ยกวา่ร้อยละ 20 พยาบาล

ผูดู้แลทารกจะให้นมทารกตามปกติและจดัให้ทารกนอนในลกัษณะท่านอนคว ํ่าหลงัให้นม การจดั

ท่านอนเป็นการแก้ไขปัญหาเบ้ืองตน้ในทารกท่ีมีปัญหานมเหลือคา้งในกระเพาะอาหาร ทอ้งอืด 

อาเจียนหรือขยอ้นนมได ้(เกรียงศกัด์ิ จีระแพทย,์ 2551; Hunter, 2004) 

จากการศึกษาท่ีผา่นมาของ Cohen และคณะ (2004) พบวา่ทารกเกิดก่อนกาํหนดท่ีอยู่

ในท่านอนตะแคงขวามีปริมาณนมเหลือคา้งในกระเพาะอาหารนอ้ยกว่าท่านอนคว ํ่า ท่านอนหงาย

และท่านอนตะแคงซ้ายและจากการศึกษาของ Omari และคณะ (2004) พบวา่ทารกท่ีอยูใ่นท่านอน
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ตะแคงขวาศีรษะสูง 20 องศาหลงัให้นมทางสายให้อาหาร กระเพาะอาหารจะมีอตัราการวา่งของ

กระเพาะอาหารเร็วมากกวา่ทารกท่ีอยูท่่านอนตะแคงซ้ายศีรษะสูง 20 องศาถึง 2 เท่า การจดัท่านอน

ท่ีเหมาะสมกบัสภาพร่างกายของทารกเกิดก่อนกาํหนดจึงส่งผลต่อการทาํงานของระบบทางเดิน

อาหารได ้

จากการทบทวนวรรณกรรมในประเทศไทยท่ีเก่ียวขอ้งระหวา่งการจดัท่านอนและการ

วา่งของกระเพาะอาหารพบวา่มีเพียงการศึกษาของ วิไลสรี ศิริพงษท์องและฉวีวรรณ โพธ์ิศรี (2527) 

ท่ีไดศึ้กษาผลของการจดัท่านอนต่อการวา่งของกระเพาะอาหารในกลุ่มผูป่้วยท่ีไม่รู้สึกตวั และไดรั้บ

อาหารทางสายให้อาหารท่ีเข้ารับการรักษาในแผนกอายุรศาสตร์ โดยเปรียบเทียบการว่างของ

กระเพาะอาหารระหวา่งอยูใ่นท่านอนตะแคงขวา ท่านอนหงายและท่านอนตะแคงซ้าย ผลการศึกษา

พบว่าท่านอนตะแคงขวา มีการวา่งของกระเพาะอาหารเร็วกวา่ท่านอนหงายและตะแคงซ้ายอย่างมี

นัยสําคญัทางสถิติ (p<.01) แต่อย่างไรก็ตามไม่มีข้อสรุปท่ีชัดเจนว่าท่านอนแบบใดท่ีส่งผลดีต่อ

ความสามารถในการรับนมของทารกเกิดก่อนกาํหนดท่ีมีนํ้ าหนกัตวันอ้ยและยงัไม่พบวา่มีการศึกษา

ในลกัษณะท่านอนศีรษะสูง 30 องศาโดยเฉพาะซ่ึงเป็นระดบัองศาท่ีแนะนาํว่าช่วยลดการอาเจียน

หรือสํารอกนมของทารกได ้(Elser, 2012; Hanko, 2008; Townsend et al., 1998) และช่วยลดแรงกด

หรือแรงตา้นจากอวยัวะในช่องทอ้งต่อกระบงัลม (Dellaagrammaticas, Kapetanakis, Papadimitriou, 

& Kourakis, 1991; Stevens, 2007; Thoresen, Cowan, & Whitelaw, 1998) ผูว้ิจยัจึงสนใจและ

ทาํการศึกษาผลของการจดัท่านอนคว ํ่าศีรษะสูง 30 องศา ท่านอนตะแคงขวาศีรษะสูง 30 องศาและ

ท่านอนตะแคงซ้ายศีรษะสูง 30 องศาขณะและหลงัให้นมทางสายให้อาหาร โดยเปรียบเทียบ

ความสามารถในการรับนมของทารกเกิดก่อนกาํหนดท่ีมีนํ้าหนกัตวันอ้ยกวา่ 2,500 กรัม อายุระหวา่ง

แรกเกิดถึง 45 วนัท่ีเขา้รับการรักษาในหอผูป่้วยทารกแรกเกิด ซ่ึงเป็นช่วงท่ีทารกยงัคงตอ้งไดรั้บการ

ดูแลให้นมทางสายให้อาหาร และอยู่ในระยะการวางแผนให้นมปริมาณเพิ่มมากข้ึน (advance 

feeding stage) ทั้งน้ีเพื่อให้เกิดเป็นแนวปฏิบติัในการจดัท่านอนท่ีเหมาะสมขณะและหลงัให้นมทาง

สายให้อาหารแก่ทารกเกิดก่อนกาํหนดท่ีมีนํ้ าหนักตวัน้อยและเพิ่มประสิทธิภาพในการดูแลทารก

เกิดก่อนกาํหนดท่ีมีนํ้าหนกัตวันอ้ยต่อไป 

 

 

วตัถุประสงค์การวจิัย 

เพื่อเปรียบเทียบความสามารถในการรับนมในทารกเกิดก่อนกาํหนดท่ีมีนํ้ าหนักตวั

นอ้ยระหวา่งอยูใ่นท่านอนคว ํ่าศีรษะสูง 30 องศา ท่านอนตะแคงขวาศีรษะสูง 30 องศา และท่านอน

ตะแคงซา้ยศีรษะสูง 30 องศาในนาทีท่ี 120 และ 180 หลงัใหน้มทางสายใหอ้าหาร 
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สมมติฐานการวจิัย 

ความสามารถในการรับนมของทารกระหวา่งท่านอนคว ํ่าศีรษะสูง 30 องศา ตะแคงขวา

ศีรษะสูง 30 องศา และตะแคงซ้ายศีรษะสูง 30 องศาในนาทีท่ี 120 และ 180 หลงัให้นมทางสายให้

อาหารมีความแตกต่างกนั 

 

 

วธีิการศึกษาวจิัย 

การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการวิจยัก่ึงทดลอง (quasi-experimental research) แบบกลุ่มเดียว

ไขวก้นั (crossover design)  

 

 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

ประชากรท่ีศึกษาคร้ังน้ี คือ ทารกเกิดก่อนกาํหนดท่ีมีนํ้ าหนกัตวันอ้ยท่ีเขา้รับการรักษา

ในหอผูป่้วยทารกแรกเกิดนํ้ าหนกัน้อย ส.9 และหอผูป่้วยทารกแรกเกิด ส.10 สถาบนัสุขภาพเด็ก

แห่งชาติมหาราชินี จาํนวน 25 ราย เลือกกลุ่มตวัอยา่งตามคุณสมบติัท่ีกาํหนดดงัน้ี 

 

เกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง 

1. ทารกไดรั้บการวินิจฉัยจากกุมารแพทยว์่าเป็นทารกเกิดก่อนกาํหนดท่ีมีอายุครรภ์

ระหว่าง 28-37 สัปดาห์นับจากวนัท่ีปฏิสนธิจนถึงวนัท่ีคลอด โดยใช้แบบประเมินอายุครรภ ์

(gestational age) ตามวธีิของ Ballard  

2. ทารกมีอายรุะหวา่งแรกเกิด-45 วนั 

3. ทารกมีนํ้าหนกัตวัระหวา่ง 1,000-2,500 กรัมเม่ือเร่ิมตน้การศึกษา 

4. ทารกไดรั้บนมแม่หรือนมผสมชนิดเดียวกนัทุก 3 ชัว่โมง โดยไดรั้บผา่นทางสายให้

อาหารท่ีใส่ผา่นจากปากลงสู่กระเพาะอาหาร (orogastric tube) ซ่ึงควบคุมอตัราเร็วและเวลาในการ

ให้นมคงท่ีดว้ยเคร่ืองควบคุมอตัราการให้สารละลายอตัโนมติั (syringe pump) และมีระยะเวลาการ

ใหน้มท่ีเท่ากนัตลอดการศึกษา 

5. ในกรณีท่ีทารกได้รับการรักษาด้วยยา erythromycin, metoclopramide หรือ 

domperidon ท่ีมีทั้งชนิดและขนาดเดียวกนัตลอดการศึกษา 
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เกณฑ์การคัดออกกลุ่มตัวอย่าง 

1. ทารกไดรั้บการช่วยหายใจดว้ยออกซิเจนหรือเคร่ืองช่วยหายใจทารกมีขอ้ห้ามหรือ

ขอ้จาํกดัในการจดัท่านอนเน่ืองจากแผนการรักษาของแพทย ์เช่น มีภาวะปอดแฟบ (atelectasis)ใส่

ท่อระบายทรวงอก (chest drainage) ใส่สายสวนทางสะดือ (umbilical catheter) 

2. ทารกไดรั้บการวินิจฉัยจากกุมารแพทยว์่ามีความพิการแต่กาํเนิด โรคหวัใจ โรคท่ี

เก่ียวข้องกับความบกพร่องของระบบประสาทและกล้ามเน้ือภาวะลําไส้อักเสบขาดเลือด 

(necrotizing enterocolitis, NEC) ภาวะลาํไส้สั้ น (short bowel syndrome) ภาวะอุดกั้นของทางเดิน

อาหาร (gastrointestinal obstructions) เคยไดรั้บการผา่ตดัท่ีเก่ียวกบัระบบทางเดินอาหารหรือมีภาวะ

ติดเช้ือในกระแสเลือด 

3. ทารกไดรั้บการรักษาดว้ยยากลุ่ม xanthine เช่น aminophylline และ theophylline 

4. ทารกไดรั้บการวนิิจฉยัจากแพทยว์า่มีภาวะไม่สมดุลของอิเล็กโทรไลต ์(electrolyte 

imbalance) 

 

เกณฑ์การยุติการเข้าร่วมการวจัิย 

1. ทารกหยุดหายใจมากกวา่ 20 วินาทีหรือนอ้ยกวา่ 20 วินาทีร่วมกบัมีอตัราการเตน้

ของหวัใจนอ้ยกวา่ 100 คร้ัง/นาที ค่าความอ่ิมตวัของออกซิเจนในเลือด (SpO2) นอ้ยกวา่ร้อยละ 80 มี

สีผิวเขียวคลํ้ าท่ีริมฝีปาก ปลายมือปลายเท้าและไม่ตอบสนองเม่ือกระตุน้การหายใจด้วยวิธีลูบ

กระตุน้หรือดีดฝ่าเทา้ 

2. ทารกสําลักนมหรืออาเจียนรุนแรงโดยมีนมออกทั้งทางปากและจมูกจนต้องใช้

เคร่ืองดูดเสมหะในปากและจมูก 

3. ทารกมีอาการแสดงของภาวะลําไส้อักเสบขาดเลือด (NEC) และมีผลต่อการ

เปล่ียนแปลงของแผนการรักษาหรือแผนการใหน้มแก่ทารก 

 

 

เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจิัย 

1. เคร่ืองมือท่ีใช้ในการดําเนินการวิจัย ได้แก่ เคร่ืองพัลส์ออกซิมิเตอร์ (pulse 

oximeter) เคร่ืองควบคุมการให้สารละลายอตัโนมติัชนิดกระบอกฉีดยา (syringe pump) ท่ีนอนรัง

นกสาํหรับทารกสายใหอ้าหารสาํหรับทารกแรกเกิด ไมบ้รรทดัวดัองศา สายเทปวดัรอบทอ้ง นาฬิกา

จบัเวลา และหูฟัง 
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2. เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมขอ้มูล ไดแ้ก่ แบบบนัทึกขอ้มูลทัว่ไปของทารก

แบบบนัทึกวิธีปฏิบติัการให้นมทางสายให้อาหาร แบบบนัทึกความสามารถในการรับนม แบบ

บนัทึกความอ่ิมตวัของออกซิเจน อตัราการหายใจ อตัราการเตน้ของหัวใจ การเปล่ียนแปลงของ

สัญญาณชีพและภาวะแทรกซอ้นในขณะและหลงัใหน้มทางสายใหอ้าหาร  

 

 

การเกบ็รวบรวมข้อมูล  

การศึกษาคร้ังน้ีไดผ้่านการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในคนของคณะ

พยาบาลศาสตร์มหาวิทยาลัยมหิดลและคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในมนุษย์ของสถาบัน

สุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี โดยมีขั้นตอนการเก็บรวบรวมขอ้มูลดงัน้ี 

ข้ันดําเนินการวจัิยและเกบ็รวบรวมข้อมูล  

ผูว้ิจยัเก็บขอ้มูลท่านอนละ 3 ชัว่โมงวนัละ 3 ท่านอนเป็น 3 วนัติดต่อกนั

ตามลาํดบัการจดัท่านอนท่ีสุ่มไว ้โดยเร่ิมในม้ือนมเวลา 10.00 น.และเวน้ระยะพกั 1 ม้ือก่อนเร่ิมเก็บ

ขอ้มูลในท่านอนถดัไปโดยปฏิบติัดงัน้ี 

ระยะก่อนให้นมทางสายให้อาหาร 

1. ผูว้ิจยับนัทึกขอ้มูลทัว่ไปของทารกและแผนการให้นมประจาํวนัของ

กุมารแพทยจ์ากแฟ้มประวติัทารกลงในแบบบนัทึก 

2. ตรวจสอบขนาดของสายให้อาหารท่ีใส่ให้กับทารกเกิดก่อน

กาํหนดใหเ้หมาะสมตามนํ้าหนกัตวัของทารก และมีขนาดเดียวกนัตลอดช่วงเวลาท่ีทาํการศึกษา 

3. ผูว้ิจยัตรวจสอบตาํแหน่งของสายให้อาหารให้ถูกตอ้งและวดัปริมาณ

นมและลมเหลือคา้งในกระเพาะอาหารทุกคร้ังก่อนการใหน้ม 

4. วดัความยาวเส้นรอบทอ้ง โดยวดัเร่ิมตน้ท่ีเลขศูนยข์องสายเทปจาก

บริเวณกลางหน้าทอ้งระดบัเดียวกบัสะดือ วนรอบไปดา้นหลงัและกลบัมาด้านหน้า อ่านค่าท่ีได้

ในช่วงการหายใจออกไดห้น่วยวดัเป็นเซนติเมตร 

5. ผูว้จิยัจดัท่านอนทารกตามลาํดบัท่านอน 

6. ภายหลังการจดัท่านอน ผูว้ิจยันาํสาย probe ของเคร่ืองพลัส์ออก        

ซิมิเตอร์ติดท่ีบริเวณฝ่ามือหรือฝ่าเทา้ของทารก ซ่ึงไดเ้ปล่ียนตาํแหน่งใหม่ทุกคร้ังก่อนการทดลอง 

แลว้จึงเปิดเคร่ืองอ่านค่าอตัราการเตน้ของหวัใจ และความอ่ิมตวัของออกซิเจนขณะท่ีทารกสงบและ

บนัทึกค่าท่ีอ่านไดล้งในแบบบนัทึก 
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ระยะขณะให้นมทางสายให้อาหาร 

1. ผูว้ิจยัตรวจสอบชนิด และปริมาณของนมให้ตรงตามแผนการให้นม

ของแพทยแ์ละบนัทึกลงในแบบบนัทึก 

2. ผู ้วิจ ัย ต่อปลายกระบอกให้นม (syringe) เข้ากับปลายสายของ 

Extension tube No. 36 ซ่ึงมีความยาว 36 เซนติเมตร จากนั้นจึงนาํไปเขา้เคร่ืองควบคุมอตัราการให้

สารละลายอตัโนมติั (syringe pump) ตั้งค่าอตัราเร็วให้นมหมดตรงตามแผนการให้นมของแพทย์

สังเกตภาวะแทรกซ้อน ได้แก่ ภาวะหยุดหายใจ อตัราการเตน้ของหัวใจท่ีช้าลง อาการเขียวคลํ้ า

บริเวณริมฝีปาก ปลายมือปลายเทา้และการอาเจียน 

3. ผูว้ิจยัจบัเวลาทนัทีเม่ือนมไหลเขา้สู่หลอดอาหาร ตั้งเวลาเตือนนาทีท่ี 

120 และ 180 

4. เม่ือเคร่ืองควบคุมอตัราการให้สารละลายอตัโนมติั (syringe pump)  

เตือนปริมาณนมหมด ผูว้ิจยัปลดปลายสาย Extension tube และถอดกระบอกให้นมออกจากเคร่ือง

ควบคุมอตัราการให้สารละลายอตัโนมติั (syringe pump) จบัทารกให้อยูใ่นท่านัง่และไล่ลม แลว้จดั

ทารกใหอ้ยูใ่นท่านอนเหมือนเดิมของการให้นมในม้ือนั้น 

ระยะหลงัให้นมทางสายให้อาหาร 

1. นาทีท่ี 120 หลังให้นม ผูว้ิจ ัยบันทึกค่าความอ่ิมตัวของออกซิเจน 

อตัราการหายใจ อตัราการเตน้ของหัวใจ วดัความยาวเส้นรอบทอ้ง และวดัปริมาณนมและลมเหลือ

คา้งในกระเพาะอาหารและบนัทึกขอ้มูลลงในแบบบนัทึก 

2. นาทีท่ี 180 หลงัให้นม ผูว้ิจยัปฏิบติัเช่นเดียวกบัหลงัให้นมนาทีท่ี 120 

และบนัทึกขอ้มูลลงในแบบบนัทึก 

3. ผูว้ิจยัสังเกตและบนัทึกอาการและภาวะแทรกซ้อนตลอดระยะเวลา

หลงัให้นม ไดแ้ก่ ภาวะหยุดหายใจ (apnea) อาการเขียวคลํ้ า (cyanosis) บริเวณริมฝีปาก ปลายมือ

ปลายเทา้ ภาวะหวัใจเตน้ชา้ลง (bradycardia) ลกัษณะและเวลาท่ีอาเจียน   

 

 

การวเิคราะห์ข้อมูล 

วเิคราะห์ขอ้มูลดว้ยโปรแกรมการวิเคราะห์ขอ้มูลสําเร็จรูป (Statistical Package for the 

Social Science for Windows version 18) ดว้ยสถิติบรรยาย สถิติทดสอบคอครอนคิว (Cochran Q 

test) และสถิติทดสอบความแปรปรวนแบบวดัซํ้ า (Repeated measures ANOVA) 
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ผลการวจิัย  

นาทีท่ี 120 หลงัให้นมทางสายให้อาหารทั้ง 3 ท่านอน ทารกมีความสามารถในการรับ

นมได้ดีแตกต่างกันอย่างมีนัยสําคญัทางสถิติท่ีระดับ .05 (Q = 8.727, p = .013)โดยทารกมี

ความสามารถในการรับนมได้ดีเม่ืออยู่ในท่านอนตะแคงขวาศีรษะสูง 30o (ร้อยละ 76) มากกว่า      

ท่านอนคว ํ่าศีรษะสูง 30o (ร้อยละ 60) และท่านอนตะแคงซา้ยศีรษะสูง 30o (ร้อยละ 44) ตามลาํดบั 

นาทีท่ี 180 หลงัให้นมทางสายให้อาหารทั้ง 3 ท่านอน ทารกมีความสามารถในการรับ

นมได้ดีแตกต่างกนัอย่างมีนัยสําคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 (Q = 7.000, p = .030) โดยทารกมี

ความสามารถในการรับนมไดดี้เม่ืออยู่ในท่านอนคว ํ่าศีรษะสูง 30o (ร้อยละ 100) มากกวา่ท่านอน

ตะแคงซา้ยศีรษะสูง 30o (ร้อยละ 96) และท่านอนตะแคงขวาศีรษะสูง 30o (ร้อยละ 80) ตามลาํดบั 

 

 

การอภิปรายผลการวจิัย 

ผลการศึกษาน้ีสนบัสนุนสมมติฐานการวจิยัท่ีตั้งไวแ้ละสามารถอภิปรายไดว้า่ทารกท่ี

ไดรั้บนมทางสายใหอ้าหารท่ีใส่ผา่นจากปากเขา้สู่กระเพาะอาหาร และควบคุมอตัราการไหลของนม

เขา้สู่กระเพาะอาหารให้คงท่ี เม่ือนมไหลเขา้สู่กระเพาะอาหารอยา่งชา้ๆ กระเพาะอาหารส่วนบนทาํ

หนา้ท่ีรองรับอาหารจะขยายตวัออก ความดนัภายในกระเพาะอาหารเปล่ียนแปลงเล็กนอ้ย (receptive 

relaxation)นมท่ีเขา้มาในกระเพาะอาหารจะถูกกกัเก็บและคา้งท่ีบริเวณ fundus และ corpus (body) 

เม่ือได้ปริมาณท่ีพอเหมาะ กลุ่มเซลล์ประสาทจะส่งสัญญาณผ่านเส้นประสาทเวกัสไปท่ีเซลล์

กล้ามเน้ือเรียบทาํให้เกิดความต่างศกัย์ กระเพาะอาหารจึงเกิดการบีบตวัแบบบีบคล่ืน นมจาก

กระเพาะอาหารส่วนบนจึงถูกบีบมายงักระเพาะอาหารส่วนล่าง antrum และ pylorus ทาํให้นมไดรั้บ

การคลุกเคลา้กบันํ้ าย่อยจนมีโมเลกุลขนาดเล็กลง และนมท่ีย่อยแลว้บางส่วนน้ีจะถูกบีบออกจาก

กระเพาะอาหารลงสู่ลาํไส้เล็ก การบีบของกระเพาะอาหารส่วนล่างเป็นไปอย่างสมํ่าเสมอเป็นเวลา  

2-3 ชัว่โมง (สุพตัรา โล่สิริวฒัน์ และดรินทร์ โล่สิริวฒัน์, 2543) การเคล่ือนออกของนมจากกระเพาะ

อาหารเขา้สู้ลาํไส้หรือการว่างของกระเพาะอาหาร (gastric emptying) ส่งผลให้ไม่มีนมตกคา้งใน

กระเพาะอาหาร โดยอตัราเร็วการวา่งของกระเพาะอาหารในระยะแรกจะเร็วและระยะทา้ยจะชา้ลง 

ดงันั้นเม่ือทารกนอนในท่านอนต่างกนั และมีแรงโนม้ถ่วงเขา้มาเก่ียวขอ้งในขณะและหลงัให้นมทาง

สายใหอ้าหาร จึงทาํให้กระเพาะอาหารมีลกัษณะการวา่งตวัท่ีต่างกนั ร่วมทั้งมีแรงกดทบัจากอวยัวะ

ภายในช่องทอ้งท่ีไม่เท่ากนั นมจึงเคล่ือนออกจากกระเพาะอาหารเขา้สู่ลาํไส้เล็กด้วยอตัราเร็วท่ี

ต่างกนั  



บณัฑิตวิทยาลยั มหาวิทยาลยัมหิดล                                                                                                            พย.ม. (การพยาบาลเด็ก) / 93 

 ท่านอนตะแคงขวาศีรษะสูง 30 องศา ทาํให้ตาํแหน่งของกระเพาะอาหารดา้นขวายก

ตวัสูงข้ึน ซ่ึงเป็นดา้นส่วนโคง้ยาว (greater curvatures) กระเพาะอาหารจึงมีลกัษณะคว ํ่าลงและลาด

เอียงมาก เม่ือเร่ิมให้นมแก่ทารกนมจึงไหลเขา้มาท่ี fundus และ corpus แลว้ไหลผ่านออกไปยงั

กระเพาะอาหารส่วนล่างท่ี antrum และ pylorus อย่างรวดเร็วไม่ถูกกกัเก็บและคา้งอยูใ่นกระเพาะ

อาหารส่วนบนนาน และส่วนของ antrum กบั duodenum อยูต่ ํ่ามาก นมท่ีผา่นการยอ่ยแลว้บางส่วน

จึงถูกบีบออกจากกระเพาะอาหารเขา้สู่ลาํไส้เล็กไดเ้ร็ว เพื่อยอ่ยและดูดซึมต่อไป จึงทาํให้อตัราการ

วา่งของกระเพาะอาหารในระยะแรกของทารกเร็วยิ่งข้ึน เม่ือวดัปริมาณนมท่ีเหลือคา้งในกระเพาะ

อาหารในนาทีท่ี 120 หลงัให้นม จึงพบนมเหลือคา้งในกระเพาะอาหารในท่านอนตะแคงขวาศีรษะ

สูง 30 องศานอ้ยกวา่ท่านอนคว ํ่าศีรษะสูง 30 องศาและท่านอนตะแคงซ้ายศีรษะสูง 30 องศา (Elser 

et al., 2012; Hwang, 2003) 

ท่านอนคว ํ่าศีรษะสูง 30 องศา มีลกัษณะของกระเพาะอาหารดา้นขวาและซ้าย อยูใ่น

แนวระดบัเดียวกนัจึงทาํให้นมไหลจากกระเพาะอาหารส่วนบนมากระเพาะอาหารส่วนล่างชา้กว่า

เล็กนอ้ย และท่านอนตะแคงซา้ย มีลกัษณะของกระเพาะอาหารดา้นซา้ย (lesser curvatures) ยกสูงข้ึน 

กระเพาะอาหารจึงมีลกัษณะหงาย มากกวา่ท่านอนตะแคงขวา นมจึงคา้งท่ี fundus และ corpus นาน

และเคล่ือนลงสู่กระเพาะอาหารส่วนล่างช้ากว่า จึงพบปริมาณนมท่ีเหลือคา้งในกระเพาะอาหาร

มากกว่า แต่ผลการศึกษาในนาทีท่ี 180 หลงัให้นมทางสายให้อาหาร กลบัพบว่าทารกท่ีนอนใน      

ท่านอนคว ํ่าศีรษะสูง 30 องศา มีนมเหลือคา้งในกระเพาะอาหารนอ้ยกวา่ท่านอนตะแคงซ้ายศีรษะสูง 

30 องศาและท่านอนตะแคงขวาศีรษะสูง 30 องศา ตามลาํดบั ทั้งน้ีอธิบายไดว้า่ ท่านอนตะแคงขวา

ศีรษะสูง 30 องศาในระยะทา้ยของการให้นมอตัราเร็วการวา่งของกระเพาะอาหารจะชา้ลง เน่ืองจาก

การท่ีมีนมท่ีย่อยแล้วบางส่วนเคล่ือนเขา้สู่ลาํไส้เล็กส่วนตน้ (duodenum) ปริมาณมากจะกระตุ้น

ตวัรับสัญญาณประสาทท่ีลาํไส้เล็กส่วนตน้ สั่งการให้ลดการบีบตวัของกระเพาะอาหาร เพื่อให้นมท่ี

จะไหลผา่นเขา้มาในลาํไส้เล็กส่วนตน้ลดลง เพราะลาํไส้เล็กไม่สามารถขยายตวัเพื่อรองรับอาหารได้

มากเหมือนกระเพาะอาหารและตอ้งใช้เวลาในการย่อยและดูดซึมอาหาร (ชยัวฒัน์ ต่อสกุลแก้ว, 

2541; ดวงพร ทองงาม, 2555; สุรวฒัน์ จิรยาวฒัน์, 2545) ดงันั้นช่วงเร่ิมตน้ของการให้นมจนถึง   

นาทีท่ี 120 เพื่อให้นมสามารถเคล่ือนเขา้สู่กระเพาะอาหารไดดี้ มีนมเหลือคา้งในกระเพาะอาหาร

นอ้ย จึงควรให้ทารกนอนในท่านอนตะแคงขวาศีรษะสูง 30 องศา และหลงัจากนั้นควรเปล่ียนเป็น

ท่านอนคว ํ่าศีรษะสูง 30 องศา เพื่อช่วยลดปริมาณนมท่ีเหลือคา้งในกระเพาะอาหารทั้งในขณะและ

หลงัใหน้มทางสายใหอ้าหาร  

จากการศึกษาท่ีผา่นมาของ Cohen และคณะ (2004) ท่ีศึกษาปริมาณนมท่ีเหลือคา้งใน

กระเพาะอาหารของทารกเกิดก่อนกาํหนดจาก 4 ท่านอนขณะและหลงัให้นมทางสายให้อาหารคือ 
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ท่านอนตะแคงขวา ตะแคงซ้าย หงาย และคว ํ่า ผลการวิจยัพบว่า หลงัให้นม 1 ชัว่โมงทารกท่ีอยูใ่น

ท่านอนตะแคงขวาและท่านอนคว ํ่ามีการลดลงของปริมาณนมท่ีเหลือคา้งในกระเพาะอาหารมากกวา่

ท่านอนตะแคงซา้ยอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (p<.05)โดยปริมาณนมท่ีเหลือคา้งในกระเพาะอาหารใน

ท่านอนตะแคงขวานอ้ยกวา่ท่านอนคว ํ่า ท่านอนหงาย และท่านอนตะแคงซ้าย ตามลาํดบั แต่หลงัให้

นม 3 ชัว่โมงพบวา่ทั้ง 4 ท่านอนมีค่าเฉล่ียปริมาณนมท่ีเหลือคา้งในกระเพาะอาหารไม่แตกต่างกนั

อยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติ (p>.05) และผลการศึกษาของ Hwang และคณะ (2003) ท่ีศึกษาผลของท่า

นอนต่อปริมาณนมท่ีเหลือคา้งในกระเพาะอาหารในทารกเกิดก่อนกาํหนดท่ีมีนํ้ าหนกัตวันอ้ย จาก 5 

ท่านอน คือ ท่านอนคว ํ่า ตะแคงซา้ย ตะแคงขวา หงาย และท่านอนก่ึงคว ํ่า(ดา้นขวาลง) ผลการศึกษา

พบวา่ หลงัให้นมทางสายให้อาหารทั้งท่ี 120 และ 180 นาที ท่านอนทั้ง 5 ท่านอนมีค่าเฉล่ียปริมาณ

นมท่ีเหลือคา้งในกระเพาะอาหารแตกต่างกนัอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติ (p = .024 และ p = .007 

ตามลาํดบั) โดยท่านอนก่ึงคว ํ่า (ดา้นขวาลง) มีปริมาณนมท่ีเหลือคา้งในกระเพาะอาหารนอ้ยกวา่ท่า

นอนคว ํ่า ท่านอนตะแคงขวา ท่านอนหงาย และท่านอนตะแคงซา้ย ตามลาํดบั และยงัพบวา่อตัราการ

วา่งของกระเพาะอาหารทารกเร็วท่ีสุดในช่วง 30 นาทีหลงัให้นม คือนมเคล่ือนออกจากกระเพาะ

อาหารเขา้สู่ลาํไส้ไดร้้อยละ 50 และเคล่ือนเขา้สู่ลาํไส้เล็กไดเ้กือบทั้งหมดในนาทีท่ี 120 หลงัใหน้ม 

ผลการศึกษาของ Sangers และคณะ (2013) ท่ีศึกษาผลของนมเหลือคา้งในกระเพาะ

อาหารของทารกเกิดก่อนกาํหนดจาก 4 ท่านอน คือ ท่านอนตะแคงขวา ตะแคงซ้าย หงายและคว ํ่า 

กลุ่มตวัอยา่งเป็นทารกเกิดก่อนกาํหนดอายุ 4 วนัหลงัเกิดไดรั้บนมทางสายให้อาหาร 8-12 ม้ือ/วนั 

และติดตามวดัปริมาณนมท่ีเหลือคา้งในกระเพาะอาหารท่ี 1, 2 และ 3 ชัว่โมงหลงัให้นม ผลการวิจยั

พบว่า 1) ท่านอนตะแคงขวา ท่านอนหงายและท่านอนคว ํ่ามีค่าเฉล่ียปริมาณนมท่ีเหลือคา้งใน

กระเพาะอาหารนอ้ยกวา่ท่านอนตะแคงซา้ยอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (p<.05) และ 2) ท่านอนตะแคง

ขวามีจาํนวนของปริมาณนมท่ีเหลือคา้งในกระเพาะอาหารน้อยกวา่ร้อยละ 5 มีจาํนวนมากกวา่ท่า

นอนตะแคงซ้ายอย่างมีนยัสําคญัทางสถิติ (p<.001) โดยท่านอนตะแคงขวา (ร้อยละ 60.7) มากกว่า

ท่านอนคว ํ่า (ร้อยละ 59) ท่านอนหงาย (ร้อยละ 52) และท่านอนตะแคงซ้าย (ร้อยละ 50) ตามลาํดบั 

และจากการศึกษาของวไิลสรี ศิริพงษท์อง และฉววีรรณ โพธ์ิศรี (2527) ท่ีศึกษาผลของท่านอนหงาย

ศีรษะสูง 45o ตะแคงซา้ยศีรษะสูง 45o และตะแคงขวาศีรษะสูง 45o ต่อการวา่งของกระเพาะอาหารใน

ผูป่้วยไม่รู้สึกตวัท่ีไดรั้บอาหารทางสายใหอ้าหาร พบวา่ทั้ง 3 ท่านอน มีการวา่งของกระเพาะอาหารท่ี 

1 ชัว่โมงหลงัให้อาหารแตกต่างกนัอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติ (p < .001)โดยการวา่งของกระเพาะ

อาหารในท่านอนตะแคงขวาศีรษะสูง 45o (ร้อยละ 64.2) เร็วกว่าท่านอนหงายศีรษะสูง 45o           

(ร้อยละ 54) และท่านอนตะแคงซา้ยศีรษะสูง 45o (ร้อยละ 43.9) ตามลาํดบั  
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จากผลการศึกษาน้ีและท่ีกล่าวมาลว้นแต่พบว่า ลกัษณะของท่านอนท่ีต่างกนัมีผลต่อ

ปริมาณนมท่ีเหลือคา้งในกระเพาะอาหารหรืออตัราการวา่งของกระเพาะอาหารแตกต่างกนั โดยส่ิงท่ี

พบเหมือนกัน คือ ท่านอนตะแคงขวาส่งผลให้มีปริมาณนมหรืออาหารท่ีเหลือคา้งในกระเพาะ

อาหารนอ้ยกวา่ท่านอนตะแคงซ้ายเม่ือวดัภายหลงัให้นมหรืออาหารท่ี 120 นาที ส่วนนาทีท่ี 180 ท่า

นอนคว ํ่าและตะแคงขวามีปริมาณนมท่ีเหลือคา้งในกระเพาะอาหารใกลเ้คียงกนั และน้อยกว่าท่า

นอนตะแคงซา้ย  

การประเมินอาการทอ้งอืดหรือการเพิ่มข้ึนของเส้นรอบทอ้งและอาการอาเจียนทั้ง 3 ท่า

นอนไม่พบความแตกต่างกนัทั้งในนาทีท่ี 120 และ 180 หลงัให้นมทางสายให้อาหาร ดงันั้นการ

ประเมินความสามารถในการรับนม จึงสามารถประเมินได้จากการวดัปริมาณนมท่ีเหลือคา้งใน

กระเพาะอาหารเพียงอยา่งเดียวก็เพียงพอ และจากการติดตามอาการแทรกซ้อนและบนัทึกค่าความ

อ่ิมตวัของออกซิเจน อตัราการหายใจ และอตัราการเตน้ของหวัใจของทารกตลอดช่วงของการศึกษา 

เพื่อประเมินความปลอดภยัจากท่านอนทั้ง 3 ท่านอนโดยพบวา่ทารกมีค่าความอ่ิมตวัของออกซิเจน 

อตัราการหายใจและอตัราการเตน้ของหวัใจของทารกอยูใ่นเกณฑป์กติ 

 

 

ข้อเสนอแนะในการนําผลการวจิัยไปใช้ 

 

ด้านการปฏิบัติการพยาบาล 

1. พยาบาลท่ีปฏิบติังานในหอผูป่้วยทารกแรกเกิดสามารถนาํสามารถนาํรูปแบบวธีิ 

จดัท่านอนคว ํ่าศีรษะสูง 30 องศาท่านอนตะแคงขวาศีรษะสูง 30องศา และท่านอนตะแคงซ้ายศีรษะ

สูง 30 องศา ท่ีนาํมาศึกษาในคร้ังน้ี เป็นแนวปฏิบติัหน่ึงในการจดัท่านอนและดูแลทารกเกิดก่อน

กาํหนดท่ีมีนํ้ าหนกัตวันอ้ยกว่า 2,500 กรัม ท่ีไดรั้บนมผ่านทางสายให้อาหาร เพื่อส่งเสริมให้ทารก

สามารถรับนมไดดี้ตามแผนการรักษา และมีสัญญาณชีพอยูเ่กณฑป์กติ ไดด้งัน้ี 

ระยะเวลา 120 นาทีแรกของการให้นมทางสายให้อาหาร ควรจดัให้ทารกนอนในท่า

นอนตะแคงขวาศีรษะสูง 30 องศา เพื่อให้นมท่ีทารกไดรั้บสามารถไหลผา่นจากกระเพาะอาหารเขา้

สู่ลาํไส้เล็ก เพื่อย่อยและถูกดูดซึมไดเ้ร็วข้ึน ทาํให้ทารกมีอตัราการว่างของกระเพาะอาหารเร็วข้ึน 

ปริมาณนมท่ีเหลือคา้งในกระเพาะอาหารจึงลดลงได ้และหลงัจาก 120 นาทีจนถึง 180 นาทีของการ

ให้นมทางสายให้อาหาร ควรเปล่ียนท่านอนให้ทารกนอนในท่านอนคว ํ่าศีรษะสูง 30 องศา เพื่อให้

นมไหลจากกระเพาะอาหารเขา้สู่ลาํไส้เล็กไดดี้ยิ่งข้ึนในช่วงทา้ยของม้ือนม เม่ือวดัปริมาณนมเหลือ

คา้งในกระเพาะอาหารก่อนใหน้มในม้ือถดัไป จึงมีเหลือเพียงเล็กนอ้ย 
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2. การประเมินความสามารถในการรับนมของทารกเกิดก่อนกาํหนดท่ีมีนํ้าหนกัตวั 

นอ้ยขณะและหลงัไดรั้บนมทางสายให้อาหาร สามารถใชก้ารวดัปริมาณนมท่ีเหลือคา้งในกระเพาะ

อาหารเพียงอย่างเดียว  เพื่อระบุวา่ทารกสามารถรับนมไดดี้หรือไม่ไดดี้ โดยไม่จาํเป็นตอ้งประเมิน

การเปล่ียนแปลงของความยาวเส้นรอบทอ้งและอาการอาเจียนในขณะและหลงัให้นมทางสายให้

อาหารร่วมดว้ยได ้

 

ข้อเสนอแนะในการวจัิยคร้ังต่อไป 

1. ควรศึกษาผลของการจดัท่านอนคว ํ่าศีรษะสูง 30 องศา ตะแคงขวาศีรษะสูง 30 

องศา และตะแคงซ้ายศีรษะสูง 30 องศาเพิ่มเติมในทารกเกิดก่อนกําหนดท่ีมีอายุครรภ์ในวนัท่ี

ทาํการศึกษานอ้ยกวา่ 35 สัปดาห์ หรือมีปัญหาภาวะสุขภาพอ่ืนๆ เช่น ทารกเกิดก่อนกาํหนดท่ีไดรั้บ

การวิ นิจฉัยว่า มีภาวะทนต่อการรับ นมได้ไม่ ดี  ( feeding intolerance)  ภาวะกรดไหลย้อน 

(gastroesophageal reflex) เป็นตน้ 

2. การศึกษาคร้ังต่อไปอาจพิจารณาศึกษาเปรียบเทียบการจดัท่านอนลกัษณะศีรษะสูง 

30 องศา โดยสลบัท่านอนขณะและหลงัให้นมและวดัผลการวิจยัทุก 1 ชั่วโมง เพื่อให้ทราบถึง

แนวโนม้การเปล่ียนแปลงท่ีเป็นผลจากการจดัท่านอนชดัเจนยิง่ข้ึน 
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EXTENDED SUMMARY 

 

 

Background and Significance of the Study 
Although the survival rate is rising for low birth weight preterm infants as 

a result of developments in medicine and technology in the treatment of neonates in 

critical condition, the World Health Organization estimates the number of newborns 

with birth weights below 2,500 grams at 15.5 percent of the total number of newborns 

each year (Edmond & Bahl, 2006), and two thirds are preterm births (Naruemon 

Teerarangsikul, 2002). 

Despite higher survival rates for preterm infants, the postpartum nutritional 

risks are also high, especially in cases involving extrauterine growth restriction of 

infants with weights under 1,500 grams. According to finding, the prevalence of 

extrauterine growth restriction is as high as 89% of infants receiving care at the NICU 

and in critical condition during the first week of life until discharge from the hospital 

(Steward & Pridham, 2002). The reasons for the aforementioned conditions are 

incomplete organ and digestive system development combined with postpartum 

morbidities preventing the infants from drinking breast milk or infant formula on their 

own. Therefore, nutritional treatment and nursing in preterm infants with low birth 
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weights involve greater complexities and differences than care for full-term infants 

(Kriangsak, Jirapaet, 2002; Naruemon Rangsikul, 2002; Glass & Wolf, 1994).  

Nutritional care principles are essential to considering the physiology of the digestive 

systems in preterm infants such as the mechanisms of digestion and absorption of 

nutrients which are not fully functional with the low levels of intestinal juices and bile, 

or the low levels of movements of the stomach (Praorn Chawalitthamrong, 1995), a 

limited stomach capacity of only 10 milliliters/kilogram of birth weight (MacGregor, 

2008), coordination of sucking and swallowing, incomplete function of the gag reflex 

which leaves infants susceptible to vomit and weak lower esophageal sphincter 

muscles resulting in a proneness for milk reflux back to the lower esophagus 

(McGrath, 2004). Therefore, during the first stage of life, newborn infants are unable 

to take in breast milk or infant formula orally on their own and pediatricians need to 

use orogastric tube feeding. The main purpose of tube feeding is to provide infants 

with sufficient nutrients for the requirements of extrauterine infants in growing at the 

same or similar rates as intrauterine infants and to reduce the prevalence of 

extrauterine growth restriction while in the NICU (Clark et al., 2003). 

At present, orogastric tube feeding is a necessary method used to care for 

preterm infants treated in the NICU. Therefore, nursing for preterm infants on 

orogastric tube feeding is an important nursing role for nurses stationed at the NICU 

who need to prepare the type and quantity of breast milk or infant formula in line with 

treatment plans; correctly insert orogastric tubes and check for correct positions every 

time; arrange proper sleeping positions during and after feeding; evaluate the feeding 

tolerance of infants at each meal and check for potential abnormal symptoms or 

complications. However, preterm infants with low birth weights continue to face the 

problem of feeding intolerance.  In other words, a large amount of milk remains in the 

stomach and leads to flatulence, vomiting or milk reflux from the stomach to the lower 

esophagus in which the prevalence has been found to be up to 70% (McGrath, 2004).  

Another side effect is post-feeding apnea (Slocum, Arko, Fiore, Martin, & Hibbs, 

2009) which requires that feeding be stopped, delayed or inconsistent. The 

consequences are reduced development of the digestive system, greater amount of 

time required for orogastric feeding and gradual reduction feeding tolerance of infants. 

Therefore, nutritional care is more complex (Pracha Nannaruemit, 2010). 
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The primary causal factors leading to milk remaining in the stomach of 

preterm infants stem from the incomplete function of the digestive system and low 

intensity of stomach contractions leading to delayed gastric emptying of milk. 

Normally, preterm infants ought to have a gastric emptying rate of approximately 2-3 

hours after feeding (Jongjit Angkatawanich, 1995; McGrath, 2004). The gastric 

emptying rate is controlled by the nervous system and various hormones such as the 

postpartum gastric and glycogen levels that affect the intensity and frequency of 

gastric contractions (Chaiwat Tosakulkaew, 1999), the type and quantity of milk 

infants receive (Ewer, Durbin, Morgan, & Booth, 1994), physical and emotional 

conditions, sickness and positions during feeding (Kriangsak Jirapaet, 2012; Pimonran 

Thaithamyanon, 2001; Wilaisri Siripongthong and Chaweewan Posri, 1984). 

The positioning of preterm infants is of great importance to every infant 

because infants are in a supine position nearly 24 hours a day and are unable to 

reposition themselves. Presently, the nursing positioning of preterm infants during and 

after orogastric feeding in the neonate has been found to be widely practiced, for 

example, such as in preterm infants treated with aspirators, umbilical catheters, or 

infants requiring close monitoring for symptoms and respiration. Infants are normally 

positioned and adjusted for slight head elevation with changes between the left and 

right lateral positions every 2-3 hours, while preterm infants with no positioning 

limitations are placed in supine positions, left lateral positions, right lateral positions 

or prone positions depending on the nurse on duty. When the characteristics or 

quantity of milk remaining in the stomach is evaluated before the next feeding period, 

some infants are found to be able to completely take in milk during meals without any 

remaining in the stomach. At other meals, however, there are differing amounts and 

characteristics of remaining milk in the stomach such as digested milk mixed with 

undigested milk, or only digested milk. The fact that milk remains in the stomach 

affects nurses in orogastric feeding at subsequent meals.  If the quantity of remaining 

milk exceeds 20% of the amount given to infants, caretaker nurses will delay the next 

feeding for another 30 minutes before another evaluation. If the remaining amount is 

below 20%, caretaker nurses will feed milk to infants as normal and position the 

infants in prone positions after feeding. The positioning is a basic method for resolving 
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the problem of milk remaining in the stomachs of infants, bloating, vomiting, or milk 

reflux (Kriangsak Jirapaet, 2008; Hunter, 2004). 

According to a previous study by Cohen et al (2004), preterm infants 

positioned in a right lateral position have been found to have lower quantities of milk 

remaining in the stomach than infants placed in the prone position, supine position and 

left lateral position. And according to the study of Omari et al (2004), infants placed in 

a right lateral position with 20-degree head elevation after orogastric feeding have 

been found to have gastric emptying rates that are twice as high as infants placed in 

the left lateral position with a 20-degree head elevation. Therefore, suitable positioning 

for the physical conditions of preterm infants can affect digestive function. 

According to the review of Thai literature related to positioning and gastric 

emptying, only the study of Wilaisri Siripongthong and Chaweewan Phosri (1984) was 

found to have studied the effects of positioning on gastric emptying in unresponsive 

patients on orogastric tube feeding at the Department of Internal Medicine.  The study 

compared the gastric emptying rates between the right lateral position, supine position 

and left lateral position. According to the findings, the right lateral position yielded 

higher gastric emptying rates than the supine position and left lateral position with 

statistical significance (p<.01).  Regardless, no clear conclusion could be drawn that 

sleeping position positively affects the feeding tolerance of preterm infants with low 

birth weights and no studies were conducted on sleeping positions with the head 

elevated 30 degrees, even though it has been suggested that angle would aid in 

reducing vomiting or milk reflux in these infants (Elser, 2012; Hanko, 2008; 

Townsend et al., 1998) as well as in reducing pressure or resistance from                  

organs within the abdomen to the diaphragm (Dellaagrammaticas, Kapetanakis, 

Papadimitriou, & Kourakis, 1991; Stevens, 2007; Thoresen, Cowan, & Whitelaw, 

1998). Hence, the researcher is interested in studying the effects of the prone, right 

lateral and left lateral positions with the head elevated 30 degrees during and after 

orogastric tube feeding. The feeding tolerance of preterm infants with birth weights 

below 2,500 grams was compared at birth and at 45 days in infants treated in the 

NICU, a period when infants continue to require orogastric tube feeding and during 

the advanced feeding stage. Hence, in order to form practice guidelines in properly 
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positioning preterm infants with low birth weights before and after orogastric tube 

feeding with increased care for preterm infants with low birth weights in the future. 

 

 

Research Objectives 
To compare the feeding tolerance of infants placed in a prone position with 

the head elevated 30 degrees, a right lateral position with the head elevated 30 degreed 

and a left lateral position with the head elevated 30 degrees and to observe and record 

at 120 and 180 minutes after orogastric tube feeding in preterm infants with low birth 

weights. 

 

 

Research Hypotheses 
The feeding tolerance of infants placed in a prone position with the head 

elevated 30 degrees, a right lateral position with the head elevated 30 degrees, and a 

left lateral position with head elevate 30 degrees at 120 and 180 minutes after 

orogastric tube feeding will be significantly different.   

 

 

Research Design 
This study is composed of quasi-experimental research in a crossover 

design. 

 

Population and Sample Size 

The population sampled for the present study is composed of preterm 

infants with low birth weights who were admitted to the Children’s Inpatient 

Department (Sor.9) and the Neonatal Department (Sor.10) at the Queen Sirikit 

National Institution of Child Health.  The sample comprised 25 infants with selection 

based on set criteria as follows: 
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Inclusion Criteria 

1. Infants diagnosed by a pediatrician as ‘preterm infants’ with gestational 

ages between 28 and 37 weeks counted from the conception date until birth by 

gestational age in line with Ballard’s Assessment. 

2. Infants aged from birth to 45 days postpartum. 

3. Infants with body weights between 1,000 and 2,500 grams upon 

commencement of the investigation. 

4. In case infants receiving breast milk or the same type of infant formula 

every three hours by an orogastric tube feeding controller manipulated with a syringe 

pump at the same periods of time throughout the investigation. 

5. Infantsreceiving pharmacological treatment, namely, erythromycin, 

metoclopramide, or domperidon, it must has the same dose and same ratethroughout 

the study. 

 

Exclusion Criteria 

1. Infants receiving respirational support by oxygen or ventilation 

mechanism. 

2. Infants showing limitations in positioning due to medical treatments, 

for example, atelectasis, chest drainage, and umbilical catheters. 

3. Infants diagnosed at birth by a pediatrician with congenital heart disease 

due to neural and muscular incompleteness, or necrotizing enterocolitis, short bowel 

syndrome, gastrointestinal obstructions, surgery for the gastrointestinal tract or 

septicemia. 

4. Infants receiving treatment with xanthine, for example, aminophylline 

and theophylline. 

5. Infants diagnosed with electrolyte imbalance by a pediatrician. 

 

Termination Criteria 

1. Infants with apnea for more than 20 seconds, or less than 20 seconds  of 

apnea coincident with heart rates lower than 100 times/minute, oxygen saturation in 

the blood vessels (SpO2) of less than 80 percent, signs of central cyanosis and no 

response when stimulated with scratching or feet tapping. 
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2. Infants showing milk reflux or severe vomiting, milk spreading through 

the mouth and nose with requirement for a pump to suction mucous. 

3. Infants showing necrotizing enterocolitis (NEC) resulting in changes to 

treatment plans or milk feeding plans for the infants. 

 

 

Research Instrumentation 
1. Research instruments: pulse oximeter, syringe pump, nest bed for 

infants, tube feeding for infants, degree meter, tape measure, stopwatch and 

stethoscope.  

2. Data Collection Instruments: demographic data forms for infants, 

feeding tolerance form, oxygen saturation form, respiratory rate form, heart rate form, 

vital signs variations and complications during and after orogastric tube feeding.  

 

 

Data Collection 
This research was approved by the Institutional Review Board for 

Research Ethics in Human Subjects, Faculty of Nursing, Mahidol University, and by 

the Committee on Research Ethics in Humans, Queen Sirikit National Institute of 

Child Health, Thailand. The procedures for collecting data were carried out as follows: 

 

Research Procedures and Data Collection 

The researcher collected data on each position every three hours for three 

positions a day over a period of three consecutive days in the order of randomized 

positions which had been planned. The experiment was begun at the 10.00 a.m. 

feeding. The preterm infants were then allowed to rest for one meal and data was 

collected again for the next position by performing the following: 

 

Pre-orogastric tube feeding 

1. Registering the demographic data for the infants and the daily feeding 

plans of pediatricians from the infants’ charts into the general records. 
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2. Checking the size of the feeding tube as appropriate for preterm infants 

according to weight and maintaining the same size throughout the experiment. 

3. Checking the location of the feeding tube for a proper fit and examining 

the quantity of milk and remaining gas in the infants’ stomachs before every feeding. 

4. Measuring the abdominal circulation, beginning at the zero mark on the 

measuring tape at the middle of the infants’ stomachs at the same level as the 

umbilical and rounding up backward to the beginning position then reading the 

measuring tape when the infants exhaled(in centimeters).      

5. Arranging positioning in randomorder. 

6. After arranging positioning, attaching the probe of the pulse oximeter 

for attachment to the infants’ palms and feet; the attachments were relocated before 

beginning each experiment. Next, the machine was turned on and read the heart rate 

and oxygen saturation while the infants were relaxed. The scores were then recorded 

in the recording forms. 

 

During-orogastric tube feeding 

1. Checking the type and a quantity of milk as designated in the 

pediatrician’s plans and listing on a form. 

2. Connecting a syringe into extension tube No. 36 with a length of 36 

centimeters then getting equipped with a syringe pump and setting the acceleration of 

milk as designated in the pediatrician’s plans, observing for complications such as 

apnea, bradycardia, central cyanosis, and vomiting. 

3. Starting the stopwatch immediately when the milk began streaming 

down the tube and setting an alarm at 120 and 180 minutes. 

4. When the alarm for the syringe pump warned that the milk was nearly 

gone, the researcher disconnected the extension tube and detached it from the syringe 

pump, placing the infants in a sitting position to dispel gas in their stomachs and then 

returning them to the same sleeping position arranged for that feeding. 

 

Post-orogastric tube feeding 

1. At 120 minutes after the orogastric tube feeding, the researcher 

recorded the oxygen saturation, respiration rate, heart rate, stomach circumference, 
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measured the remaining milk and gas in the stomach, and then recorded the findings in 

the form. 

2. At 180 minutes after the orogastric tube feeding, the researcher 

performed the same procedures as at 120 minutes and recorded the findings in the 

form. 

3. The researcher observed and recorded any symptoms and complications 

such as apnea, cyanosis at the lips, fingertips and toes, bradycardia, characteristics and 

vomitting after the orogastric tube feeding was finished. 

 

 

Data Analysis 
Data analysis was performed by using the Statistical Package for the 

Social Sciences in Windows, version 18. The data were then tested with descriptive 

statistics, Cochran Q-test and repeated measures of ANOVA. 

 

 

Research Findings  
At 120 minutes after orogastric tube feeding in all three positions, the 

infants showed different feeding tolerance level with statistical significance .05 (Q = 

8.727, p = .013).  The infants showed good milk intake when positioned right laterally 

with the head elevated 30 degrees (76%), which was better than the rate for the infants 

in the prone position with the head elevated 30 degrees (60%) and the left lateral 

position with the head elevated 30 degrees (44%), respectively. 

At 180 minutes after orogastric feeding in all three positions, the infants showed 

different levels of feeding tolerance with statistical significance .05 (Q = 7.000, p = 

.030). The infants showed good milk feeding tolerance when in the prone positioned 

with the head elevated 30 degrees (100%), which was better than the rate for the 

infants in the left lateral position with the head elevated 30 degrees (96%) and right 

lateral position with the head elevated 30 degrees (80%), respectively. 
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Discussions 
The findings of this study support the research hypothesis. It can be 

debated that the milk flowed into the stomach slowly when the infants received 

orogastric tube feeding with the milk flow rate controlled. Furthermore, the upper 

stomach acted to support the milk and expanded as the pressure within the stomach 

slightly changed (receptive relaxation) and the milk entering the stomach was 

collected and remained around the fundus and corpus areas (body).When a certain 

amount was reached, the nerve cells sent signals through the vagus nerve to the 

smooth muscle cells to create potential difference. The stomach then contracted in 

waves and caused the milk from the upper part of the stomach to move downward to 

the antrum and pylorus as it mixed with digestive juices until the molecular size was 

reduced.  The partly digested milk was then pushed from the stomach downward to the 

small intestines. The lower stomach contraction continued regularly for 2-3 hours 

(Supatra Losiriwat and Darin Losiriwat, 2000). The exiting of milk from the stomach 

into the intestine, or gastric emptying, resulted in milk being completely emptied from 

the stomach. The gastric emptying rate will initially be fast before slowing down. 

Therefore, when the infants were placed in different positions, gravity was involved 

during and after the orogastric feeding. Different gastric emptying rate together with 

different pressures from the organs inside the abdomen cause the milk to exit into the 

small intestines at different rates. 

 The right lateral position with the head elevated 30 degrees elevates the 

right position of the stomach with greater curvatures. Hence, the stomach is upside-

down and in a highly inclined position. When infants are fed, the milk moves to the 

fundus and corpus. Then it flows quickly to the antrum and pylorus rather than 

remaining in the upper stomach for a long period of time. The antrum and duodenum 

are positioned very low. Therefore, the partially digested milk can be quickly be 

pushed from the stomach into the small intestines for subsequent digestion and 

absorption.  Thus, the initial gastric emptying rate is even higher. When the quantity of 

milk remaining in the stomach at 120 minutes after feeding was measured, the quantity 

of milk remaining in the stomach for infants placed in the right lateral position with 

the head elevated 30 degrees was found to be less than the infants in the prone position 
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with the head elevated 30 degrees and the left lateral position with the head elevated 

30 degrees (Elser et al., 2012; Hwang, 2003). 

The prone position with the head elevated 30 degrees is a position where 

both the left and right sides of the stomach are positioned at the same level, thereby 

causing the milk to flow down from the upper stomach into the lower stomach at a 

slightly slower rate. While the left lateral position has characteristics where the the 

lesser curvatures are elevated, the stomach is facing up more than in the right lateral 

position. Consequently, the milk is left at the fundus and corpus for a longer period of 

time and flows down to the lower stomach at a slower rate. Therefore, a greater 

amount of remaining milk was encountered. However, according to the research 

findings at 180 minutes after orogastric feeding, the infants placed in the prone 

position with the head elevated 30 degrees had less milk remaining in their stomachs 

than the infants placed in the left and right lateral positions with the head elevated 30 

degrees, respectively. Hence, it can be said that the right lateral position with the head 

elevated 30 degrees during the later feeding stages causes the rate of gastric emptying 

to drop because the large amount of partially digested milk entering the duodenum 

will trigger nerve receptors to reduce gastric contractions in order to reduce the 

quantity of milk entering the duodenum because the small intestine is not as capable of 

expanding to support as much food as the stomach and time is required for digestion 

and absorption (Chaiwat Tosakulkaew, 1998; Duangporn Thongngam, 2012; Surawat 

Jirayawat, 2002). Therefore, in order to ensure that milk enters the stomach well with 

little milk remaining in the stomach from the initial feeding up until 120 minutes, 

infants should be placed in right lateral positions with the head elevated 30 degrees 

then changed to the prone position with the head elevated 30 degrees to reduce the 

quantity of milk remaining in the stomach during and after orogastric feeding. 

According to a previous study by Cohen et al (2004) on the quantity of 

remaining milk in the stomach of preterm infants placed in four positions during and 

after orogastric feeding, namely, the right lateral, left lateral, supine, and prone 

positions.The findings at 1 hour after feeding revealed the infants in the right lateral 

and prone positions to have greater reduction in the quantity of remaining milk than 

the infants placed in the left lateral position with statistical significance (p<.05).  The 

quantity of milk remaining in the stomach in the right lateral position was less than the 
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prone position, supine and left lateral positions, respectively. However, at three hours 

after feeding, all four positions were found to have no difference in the quantity of 

remaining milk with statistical significance (p>.05). The study of Hwang et al (2003) 

studied the effects of positions on the quantity of milk remaining in the stomach in 

preterm infants with low birth weights placed in five positions, namely, the  prone, left 

lateral, right lateral, supine and semi prone positions (right side down). After 

orogastric feeding, at both 120 and 180 minutes, all five positions had different 

average quantities of remaining milk in the stomach with statistical significance          

(p = .024 and p = .007 respectively). According to the findings, the infants placed in 

the semi prone position (right side down) had a lower quantity of remaining milk than 

the infants placed in the prone position, right lateral position, supine position and left 

lateral position respectively. The gastric emptying rate of infants was also found to be 

highest at 30 minutes after feeding.  In other words, 50% of the milk had exited the 

stomach into the intestines and almost completely entered the small intestines at 120 

minutes after feeding. 

According to the findings of a study by Sangers et al (2013) on the effects 

of remaining milk in the stomach of preterm infants placed in four positions, namely, 

the right lateral position, left lateral position, supine position and prone position, the 

findings in the sample group of 4-day old preterm infants who received 8-12 

orogastric feeding/day and had the quantity of remaining milk in the stomach 

measured at 1, 2 and 3 hours after feeding were reported as follows: 1) The infants 

placed in the right lateral position, supine position and prone position had lower 

quantities of remaining milk in the stomach than those placed in the left lateral 

position with statistical significance (p<.05) and 2) the infants placed in the right 

lateral position had less than 5%  milk remaining in the stomach which was more than 

the infants placed in the left lateral position with statistical significance (p<.05) 

whereby the rate for the infants placed in the right lateral position (60.7%) was greater 

than those placed in the prone position (59%), supine position (52%) and left lateral 

position (50%), respectively. And according to the study of Wilaisri Siripongthong 

and Chaweewan Phosri (1984) on the effects of the supine position with the head 

elevated 45 degrees, the left lateral position with the head elevated 45 degrees and the 

right lateral position with the head elevated 45 degrees on the different gastric 
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emptying at 1 hour after feeding with statistical significance at p< .001, the gastric 

emptying for the infants placed in the right lateral position with the head elevated 45 

degrees (64.2%) was greater than that of the infants placed in the supine position with 

the head elevated 45 degrees (54%) and those placed in the left lateral position with 

the head elevated 45 degrees (43.9%), respectively. 

According to the results of the aforementioned studies, the different 

positions were found to affect the quantity of remaining milk in the study with variant 

gastric emptying rates.  The common finding across all of the studies was that the right 

lateral position resulted in lower quantities of remaining milk or food in the stomach 

than the left lateral position when measured after feeding at 120 minutes. At 180 

minutes, however, the prone and right lateral positions had similar quantities of milk 

remaining in the stomach and less than the amounts for the infants placed in the left 

lateral position. 

For all three positions, no statistical differences were found in the 

evaluation of bloating or increased inflammation of the stomach lining and vomiting at 

120 and 180 minutes after orogastric tube feeding.  Hence, feeding tolerance, which 

can be evaluated based on the the quantity of milk remaining in the stomach and the 

monitoring for complications with a record of oxygen saturation, respiration, and heart 

rate of infants throughout the duration of the study in order to evaluate the safety of all 

three positions, was easily evaluated.  According to the findings, the oxygen saturation 

level, respiratory rate, and heart rate of infants were within the normal range. 

 

 

Recommendations for Research Applications 
 

Nursing Practice 

1. Nurses who worked in the neonatal care unit can use the prone position 

with the head elevated 30 degrees, right lateral position with the head elevated 30 

degrees, and the left lateral  position with the head elevated 30 degrees applied as a 

practice guideline in positioning and caring for preterm infants with birth weights 

below 2,500 grams who are on orogastric tube feeding in order to promote the infants’ 
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feeding tolerance and maintain the infants’ vital signs within a normal range as 

follows: 

During the first 120 minutes of orogastric feeding, infants should be 

arranged to sleep in a right lateral position with the head elevated 30 degrees to ensure 

the milk given. In this position, infants is able to enter from the stomach into the small 

intestine for quicker digestion and absorption in addition to ensuring that infants have 

higher gastric emptying rates in order to reduce the quantity of remaining milk in the 

stomach. And from 120 minutes to 180 minutes of orogastric tube feeding, infants 

should be repositioned into a prone position with the head elevated 30 degrees in order 

to allow the milk to more easily move from the stomach into the small intestines 

during the later feeding stage. Therefore, when the quantity of remaining milk in the 

stomach is measured before the next meal, only a small quantity of milk will remain in 

the stomach. 

2. The evaluation of feeding tolerance of preterm infants with low birth 

weights during and after orogastric tube feeding can only be used to measure the 

quantity of remaining milk in the stomach to determine whether or not infants tolerate 

feeding well. No evaluations of the changes in the stomach lining and vomiting during 

and after orogastric tube feeding are required. 

 

Nursing Research 

1. Additional investigation is recommended for the prone position with 

the head elevated 30 degrees, the right lateral position with the head elevated 30 

degrees and the left lateral position with the head elevated 30 degrees in preterm 

infants with gestational ages of less than 35 weeks or other health problems such as, 

feeding intolerance and gastroesophageal reflux, etc. 

2. Further investigation might consider comparative studies on different 

positions with the head elevated 30 degrees and repositioning during and after feeding 

with measuring every hour in order to observe the changing trends resulting from 

different positions. 
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ภาคผนวก ก 

เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจิัย 

 

 

1.อปุกรณ์สําหรับประดิษฐ์ทีน่อนรังนก (nest) 

1.1 ผา้สาํลีชนิดหนา  (120X120 เซนติเมตร)   2  ผนื 

1.2 ผา้สาํลีชนิดหนา  ( 130X130 เซนติเมตร)   1  ผนื 

1.3 ผา้ออ้มผืนเล็ก      2   ผนื 

1.4 ไมบ้รรทดัวดัองศา      1  อนั 

 

2. ขั้นตอนการประดิษฐ์ทีน่อนรังนก 

2.1 นาํผา้สําลีชนิดหนา ขนาด 120X120 เซนติเมตร จาํนวน 2 ผืนวางซ้อนกนัให้พอดี

และมว้นรวมกนัตามแนวยาวใหไ้ดค้วามหนา 2-3 น้ิว 

 

 

 
 

 

 

ภาพที ่2.1 
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2.2 นาํผา้สําลีชนิดหนา ขนาด 130X130 เซนติเมตร จาํนวน 1 ผืนพบัคร่ึงเป็นรูป

สามเหล่ียม 

 

 

 

ภาพที ่2.2 

 

2.3 นาํผา้ท่ีมว้นท่ีเตรียมไว ้(ขอ้ 2.1) วางขดเป็นรูปตวัยู (U shape) และนาํไปวางซ้อน

บนผา้สาํลีท่ีพบัคร่ึงเป็นรูปสามเหล่ียม (ขอ้ 2.2)โดยให้ปลายทั้งสองขา้งของมว้นผา้รูปตวัยูอยูชิ่ดกบั

ขอบดา้นบนของผา้ และอยูใ่นตาํแหน่งก่ึงกลางของผา้สามเหล่ียม 

 

 

 
 

 
 

 
 

ภาพที ่2.3 

 

 



บณัฑิตวิทยาลยั มหาวิทยาลยัมหิดล                                                                                                           พย.ม. (การพยาบาลเด็ก) / 123 

2.4  เก็บชายผา้ทั้ง 3 ดา้นจนมีลกัษณะคลา้ยรังนก ตรงกลางมีลกัษณะเป็นแอ่งขนาด

พอดีกบัลาํตวัของทารกสาํหรับใหท้ารกนอน 

 

 

 

 
 

 

 

ภาพที ่2.4 

 

 

2.5 ตรวจสอบขนาดของท่ีนอน โดยตอ้งมีขนาดพอดีกบัลาํตวัของทารกและให้ขอบ

ของท่ีนอนรังนอก มีความสูง 2-3 น้ิว เม่ือทารกนอนสามารถยกหรือเหยยีดงอขาไดพ้อดี 

 

2.6 ทดสอบความคงทนของท่ีนอนรังนก โดยเม่ือทดลองยกและเคล่ือนท่ีนอนไปมา    

ท่ีนอนตอ้งสามารถคงรูปอยูไ่ดดี้ 
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วธีิการจัดท่านอนทารกขณะและหลงัให้นมทางสายให้อาหาร 

 

 

3.1 ท่านอนควํา่ศีรษะสูง 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

3.1.1 จดัให้ทารกนอนในท่ีนอนรังนก (nest) คว ํ่าหนา้ไปทางดา้นซ้ายหรือขวา หนา้อก

และทอ้งหนัเขา้ท่ีนอน แขนทั้งสองขา้งงอชิดลาํตวั วางมือไวใ้กลบ้ริเวณปาก  

3.1.2 จดัให้ขอ้เข่าและสะโพกอยูใ่นท่างอ โดยเข่าอยูใ่ตส้ะโพก สะโพกสูงกวา่ไหลและ

ใหเ้ทา้ยนักบัขอบของท่ีนอนรังนก 

3.1.3 ปรับระดบัของท่ีนอนใหอ้ยูใ่นแนวราบ 

3.1.4 จดัใหท่ี้นอนรังนกและทารกอยูใ่นตาํแหน่งตรงกลางของท่ีนอน 

3.1.5 นาํไมบ้รรทดัวดัองศา (Angle protractor ruler 3600) กางและล็อคไวท่ี้ตาํแหน่ง 30 

องศาและนาํมาทาบกบัมุมขอบของท่ีนอนบริเวณปลายเตียงทารก 

3.1.6 ไขหวัเตียงหรือปรับหวัเตียงใหสู้งข้ึนชา้ๆ ตรงตามท่ีระดบั 30 องศาของไมบ้รรทดั

ท่ียงัคงทาบไวอ้ยู ่

3.1.7 ในกรณีท่ีตูอ้บทารก (Incubator)หรือเตียงนอนของทารกไม่สามารถปรับองศาได้

ถึงระดบั 30 องศา ผูว้จิยัจะใชผ้า้หนุนใตพ้ื้นท่ีนอนจนไดร้ะดบัท่ี 30 องศา 
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1.2 ท่านอนตะแคงขวาศีรษะสูง 

 

 
3.2.1 จดัให้ทารกนอนในท่ีนอนรังนก (nest) หนัหนา้และลาํตวัไปดา้นขวา แขนทั้งสอง

ขา้งงอชิดเขา้หาลาํตวั วางมือไวใ้กลบ้ริเวณปาก  

3.2.2 จดัให้ขอ้เข่าและสะโพกอยู่ในท่างอ สอดมว้นผา้ออ้มระหว่างขาทั้งสองขา้ง โดย

ดา้นหน่ึงของขอบท่ีนอนเป็นท่ีรองหลงัของทารก และจดัให้เทา้ของทารกยนักบั

ขอบของท่ีนอน  

3.2.3 ปรับระดบัของท่ีนอนใหอ้ยูใ่นแนวราบ 

3.2.4 จดัใหท่ี้นอนรังนกและทารกอยูใ่นตาํแหน่งตรงกลางของท่ีนอน 

3.2.5 นาํไมบ้รรทดัวดัองศา (Angle protractor ruler 3600) กางและล็อคไวท่ี้ตาํแหน่ง 30 

องศา และนาํมาทาบกบัมุมขอบของท่ีนอนบริเวณปลายเตียงทารก 

3.2.6 ไขหวัเตียงหรือปรับหวัเตียงใหสู้งข้ึนชา้ๆ ตรงตามท่ีระดบั 30 องศาของไมบ้รรทดั

ท่ียงัคงทาบไวอ้ยู ่

3.2.7 ในกรณีท่ีตูอ้บทารก (Incubator)หรือเตียงนอนของทารกไม่สามารถปรับองศาได้

ถึงระดบั 30 องศา ผูว้จิยัจะใชผ้า้หนุนใตพ้ื้นท่ีนอนจนไดร้ะดบัท่ี 30 องศา 
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1.3 ท่านอนตะแคงซ้ายศีรษะสูง 

 

 
 

3.3.1 จดัใหท้ารกนอนในท่ีนอนรังนก (nest) หนัหนา้และลาํตวัไปดา้นซา้ย แขนทั้ง 

 สองขา้งงอชิดเขา้หาลาํตวั วางมือไวใ้กลบ้ริเวณปาก  

3.3.2 จดัใหข้อ้เข่าและสะโพกอยูใ่นท่างอ สอดมว้นผา้ออ้มระหวา่งขาทั้งสองขา้ง  

 โดยดา้นหน่ึงของขอบท่ีนอนใชเ้ป็นท่ีรองหลงัของทารก และจดัใหเ้ทา้ของทารก   

 ยนักบัขอบของท่ีนอน  

3.3.3 ปรับระดบัของท่ีนอนใหอ้ยูใ่นแนวราบ 

3.3.4 จดัใหท่ี้นอนรังนกและทารกอยูใ่นตาํแหน่งตรงกลางของท่ีนอน 

3.3.5 นาํไมบ้รรทดัวดัองศา (Angle protractor ruler 3600) กางและล็อคไวท่ี้ตาํแหน่ง  

30 องศาและนาํมาทาบกบัมุมขอบของท่ีนอนบริเวณปลายเตียงทารก 

3.3.6 ไขหวัเตียงหรือปรับหวัเตียงใหสู้งข้ึนชา้ๆ ตรงตามท่ีระดบั 30 องศาของไม ้

 บรรทดัท่ียงัคงทาบไวอ้ยู ่

3.3.7 ในกรณีท่ีตูอ้บทารก (Incubator) หรือเตียงนอนของทารกไม่สามารถปรับองศา 

ไดถึ้งระดบั 30 องศา ผูว้จิยัจะใชผ้า้หนุนใตพ้ื้นท่ีนอนจนไดร้ะดบัท่ี 30 องศา 
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ภาคผนวก ข 

เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมูล 

 

 

แบบบันทกึข้อมูลโครงการวจัิยเร่ืองผลของการจัดท่านอนขณะและหลังให้นมทางสาย 

ให้อาหารต่อความสามารถในการรับนมในทารกเกดิก่อนกําหนดทีม่ีนํา้หนักตัวน้อย 

 

ส่วนที ่1 ขอ้มูลทัว่ไปของทารก 

ส่วนที ่2 วธีิปฏิบติัการใหน้มทางสายใหอ้าหาร 

ส่วนที ่3   ความสามารถในการรับนมของทารก 

ส่วนที ่4 ความอ่ิมตวัของออกซิเจน อตัราการหายใจและอตัราการเตน้ของหวัใจ

ทารก 

ส่วนที ่5 การเปล่ียนแปลงของสัญญาณชีพ และอาการแทรกซอ้นในขณะและ

หลงัใหน้ม 
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วนัท่ี................................รายท่ี......... 

รูปแบบการทดลองท่ี........คร้ังท่ี...... 

 

 

แบบบันทึกข้อมูล 

 

ส่วนที ่1 ข้อมูลทัว่ไปของทารก 

1.1 ทารกเพศ     ชาย                            หญิง 

1.2 อายคุรรภเ์ม่ือแรกเกิด........................... สัปดาห์  

1.3 อายคุรรภน์บัตั้งแต่วนัท่ีปฏิสนธิจนถึงวนัท่ีทาํการศึกษา............................สัปดาห์…...…วนั 

1.4 นํ้าหนกัตวัแรกเกิด............................กรัม    Apgar score...................................................... 

1.5 นํ้าหนกัตวัในวนัท่ีทาํการศึกษา............................กรัม 

1.6 การวนิิจฉยัโรค…………..……………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………... 

…………………………………………………………………………………………………... 

1.7 การรักษาท่ีทารกไดรั้บในปัจจุบนั 

 1.7.1  ตูอ้บทารก (Incubator)              ใช ้               ไม่ใช ้

  1.7.2 สารนํ้าทางหลอดเลือดดาํ  ไดรั้บ               ไม่ไดรั้บ 

   1.7.3 อ่ืนๆ ระบุ............................................................................................................... 

1.8 ยาท่ีทารกไดรั้บในปัจจุบนั 

..............................................................................................................................................................

..............................................................................................................................................................

.............................................................................................................................................................. 
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ส่วนที ่2 วธีิปฏบัิติการให้นมทางสายให้อาหาร 

 

2.1 ขนาดของสายใหอ้าหาร (Feeding tube)             No. 5 Fr.           No. 6 Fr.           No. 8 Fr. 

2.2 ตาํแหน่งของสายใหอ้าหารบริเวณมุมปากอยูท่ี่ระยะ.................................................เซนติเมตร  

      (วดัความยาวจากมุมปากถึงปลายสาย) 

2.3 ชนิดของนมท่ีทารกไดรั้บ  

     นมบีบ (Breast milk) 

     นมบีบ เพิ่มพลงังานโดยผสม......................................................................................... 

     นมผสมสาํหรับทารก  

2.4 ปริมาณนมท่ีทารกไดรั้บใน 1 ม้ือ......................................................มิลลิลิตร 

2.5 ระยะเวลาของการใหน้มทางเคร่ืองควบคุมอตัราการใหส้ารละลายอตัโนมติั (syringe pump)    

ใน 1 ม้ือ ...........................................นาที 
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ส่วนที ่3 ความสามารถในการรับนมของทารก 

 

 

 

รายการบันทกึ 

ม้ือที ่1 

� คว ํ่าศีรษะสูง 300 

� ตะแคงขวาศีรษะสูง 300 

� ตะแคงซา้ยศีรษะสูง 300 

ม้ือที ่2 

� คว ํ่าศีรษะสูง 300 

� ตะแคงขวาศีรษะสูง 300 

� ตะแคงซา้ยศีรษะสูง 300 

ม้ือที ่3 

� คว ํ่าศีรษะสูง 300 

� ตะแคงขวาศีรษะสูง 30 

� ตะแคงซา้ยศีรษะสูง 300 

นาทีท่ี 

0 

นาทีท่ี 

120 

นาทีท่ี 

180 

นาทีท่ี 

0 

นาทีท่ี 

120 

นาทีท่ี 

180 

นาทีท่ี 

0 

นาทีท่ี 

120 

นาทีท่ี 

180 
 

3.1ปริมาณนมเหลือคา้งในกระเพาะอาหาร  

(Gastric residual volume) 

ลกัษณะ 
 

 

............ml 

..............% 

................ 

 

..........ml 

...........% 

.............. 

 

............ml 

..............%

................ 

 

..........ml 

...........% 

.............. 

 

..........ml 

...........% 

.............. 

 

............ml 

..............%

................ 

 

..........ml 

...........% 

.............. 

 

..........ml 

...........% 

.............. 

 

...........ml 

............%

................ 

 

3.2 ปริมาณลมเหลือคา้งในกระเพาะอาหาร 

(มิลลิลิตร) 
 

 

............... 

 

............ 

 

................. 

 

.............. 

 

.............. 

 

................. 

 

.............. 

 

.............. 

 

................ 

3.3 ความยาวเส้นรอบทอ้ง 

(เซนติเมตร) 

 

................. 

 

............. 

 

................. 

 

.............. 

 

.............. 

 

................ 

 

.............. 

 

.............. 

 

................ 
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3.4 การอาเจียนขณะใหน้มทางสายใหอ้าหาร 

 

   ไม่มี 

   มี จาํนวน...............คร้ัง ปริมาณ................มิลลิลิตร 

ลกัษณะ............................................................................................ 

 

3.5 การอาเจียนหลงัใหน้มทางสายใหอ้าหาร 

 

ไม่มี 

    มี จาํนวน..............คร้ัง ปริมาณ.................มิลลิลิตร 

              ลกัษณะ............................................................................................ 
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ส่วนที ่4 ความอิม่ตัวของออกซิเจน อตัราการหายใจและอตัราการเต้นของหัวใจทารก 

 

 

 

รายการบันทกึ 

ม้ือที ่1 

� คว ํ่าศีรษะสูง 300 

� ตะแคงขวาศีรษะสูง 300 

� ตะแคงซา้ยศีรษะสูง 300 

ม้ือที ่2 

� คว ํ่าศีรษะสูง 300 

� ตะแคงขวาศีรษะสูง 300 

� ตะแคงซา้ยศีรษะสูง 300 

ม้ือที ่3 

� คว ํ่าศีรษะสูง 300 

� ตะแคงขวาศีรษะสูง 300 

� ตะแคงซา้ยศีรษะสูง 300 

นาทีท่ี 

0 

นาทีท่ี 

120 

นาทีท่ี 

180 

นาทีท่ี 

0 

นาทีท่ี 

120 

นาทีท่ี 

180 

นาทีท่ี 

0 

นาทีท่ี 

120 

นาทีท่ี 

180 
 

4.1 ความอ่ิมตวัของออกซิเจน 

(เปอร์เซ็นต)์ 
 

 

……...……. 

 

…………. 

 

………… 

 

…………. 

 

…………. 

 

………..... 

 

…………. 

 

…………. 

 

………….. 

4.2 อตัราการหายใจ  

(คร้ัง/นาที) 
 

 

 

………...…. 

 

 

…………. 

 
 

…………. 

 
 

…………. 

 
 

…………. 

 
 

…………. 

 
 

…………. 

 
 

…………. 

 
 

…………. 

4.3 อตัราการเตน้ของหวัใจ     

(คร้ัง/นาที) 

 

 

…...………. 

 

 

…………. 

 
 

…………. 

 
 

…………. 

 
 

…………. 

 
 

…………. 

 
 

…………. 

 
 

…………. 

 
 

…………. 
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ส่วนที ่5  การเปลีย่นแปลงของสัญญาณชีพ และอาการแทรกซ้อนในขณะและหลงัให้นม 

 

Position เวลา HR RR SpO2 อาเจียน อาการอ่ืนๆ บันทกึเหตุการณ์/การช่วยเหลือ 
 

� คว ํ่าศีรษะสูง 300 

� ตะแคงขวาศีรษะสูง 300 

� ตะแคงซา้ยศีรษะสูง 300 

 

 

ม้ือท่ี........ 

เวลา........ 

.................

.................

.................

.................

................. 

 

........... 

............

............

............

............

............

........... 

 

.......... 

............

............

............

............

............

............ 

 

.............. 

.............. 

.............. 

..............

..............

..............

............. 

 

................ 

................ 

................ 

................

................

................

................ 

 

......................

.................... 

...................... 

......................

......................

...................... 

……………. 

 

................................................................................. 

................................................................................. 

................................................................................. 

................................................................................. 

................................................................................. 

................................................................................. 

....................................................ผูบ้นัทึก................ 
 

� คว ํ่าศีรษะสูง 300 

� ตะแคงขวาศีรษะสูง 300 

� ตะแคงซา้ยศีรษะสูง 300 

 

 

ม้ือท่ี........ 

เวลา........ 

.................

.................

.................

.................

................. 

 

........... 

............

............

............

............

............

........... 

 

.......... 

............

............

............

............

............

............ 

 

.............. 

.............. 

.............. 

..............

..............

..............

............. 

 

................ 

................ 

................ 

................

................

................

................ 

 

......................

.................... 

...................... 

......................

......................

...................... 

……………. 

 

................................................................................. 

................................................................................. 

................................................................................. 

................................................................................. 

................................................................................. 

................................................................................. 

....................................................ผูบ้นัทึก................ 
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ภาคผนวก ค 

รายนามผู้ทรงคุณวุฒิ 

 

 

รายนามผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบความถูกต้องและความเหมาะสมของเคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจัิย 

 

1. คุณพุทธชาด นาคเรือง 

พยาบาลวชิาชีพชาํนาญการปฏิบติังานทารกแรกเกิด 

หอผูป่้วยทารกแรกเกิด ส.10  สถาบนัสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี 

 

2. คุณปิยกนัต ์ แสงเมืองเปียง 

พยาบาลเฉพาะทางสาขาเวชปฏิบติัทารกแรกเกิด 

หวัหนา้งานการพยาบาลวกิฤตเด็กเล็ก (NICU) 

โรงพยาบาลศูนยก์ารแพทยส์มเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯสยามบรมราชกุมารี 

 

3. คุณพชัราพร  แกว้ดี 

พยาบาลเฉพาะทางสาขาเวชปฏิบติัทารกแรกเกิด 

รองหวัหนา้งานการพยาบาลวกิฤตเด็กเล็ก (NICU) 

โรงพยาบาลศูนยก์ารแพทยส์มเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯสยามบรมราชกุมารี 
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ภาคผนวก ง 

การพทิกัษ์สิทธ์ิของผู้เข้าร่วมการวจิัย 

 

 

เอกสารแสดงการพทิักษ์สิทธ์ิของผู้เข้าร่วมการวจิัยประกอบด้วย 

 

1. เอกสารรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวจิยัในคน 

คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยัมหิดล 

2. เอกสารรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวจิยัในมนุษย ์

สถาบนัสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี 

3. เอกสารรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวจิยัในมนุษย ์

คณะแพทยศาสตร์ มหาวทิยาลยัศรีนครินทรวิโรฒ 
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เอกสารรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวจิัยในคน 

คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยัมหิดล 
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เอกสารรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวจิัยในมนุษย์ 

สถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี 
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ภาคผนวก จ 

การทดสอบข้อตกลงเบ้ืองต้นในการใช้สถิติ 

วเิคราะห์ความแปรปรวนแปรวดัซ้ํา (Repeated measure ANOVA) 

 

 

1. ปริมาณนมทีเ่หลือค้างในกระเพาะอาหาร 

ตารางที่ จ.1 การทดสอบการกระจายแบบโค้งปกติของค่าเฉลี่ยปริมาณนมที่เหลือค้างในกระเพาะ

อาหารในท่านอนควํ่าศีรษะสูง  30 องศา นาทีที่ 0, 120 และ 180 ของทารกกลุ่มตัวอย่างโดยใช้สถิติ

One-Sample Kolmogorov-Smirnov Test 

 
 

 PRONE 

GRV 

Time 0 

GRV 

Time120 

GRV 

Time180 

N 25 25 25 

Normal Parameters a,b                   Mean 9.0888 17.2971 4.8960 

Std. Deviation 6.33463 9.71048 4.40439 

Most Extreme Differences      Absolute .175 .095 .181 

                                                Positive .175 .095 .181 

                                                Negative -.164 -.051 -.133 

Kolmogorov-Smirnov Z .873 .473 .903 

Asymp. Sig. (2-tailed) .431 .979 .389 

a.Test distribution is Normalb.Calculated from data 

 

จากตารางท่ี จ.1 พบวา่ค่าเฉล่ียปริมาณนมท่ีเหลือคา้งในกระเพาะอาหารในท่านอนคว ํ่า

ศีรษะสูง 30 องศา นาทีท่ี 0, 120 และ 180 มีการกระจายแบบโคง้ปกติซ่ึงมีค่า Asymp. Sig. (2-tailed) 

>.05 
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ตารางที่ จ.2  การทดสอบการกระจายแบบโค้งปกติของค่าเฉลี่ยปริมาณนมที่เหลือค้างในกระเพาะ

อาหารในท่านอนตะแคงขวาศีรษะสูง  30 องศา นาททีี ่0, 120 และ 180 ของทารกกลุ่มตัวอย่างโดยใช้

สถิติ One-Sample Kolmogorov-Smirnov Test 

 

 RIGHT 

GRV 

Time 0 

GRV 

Time120 

GRV 

Time180 

N 25 25 25 

Normal Parameters a,b                       Mean 7.8079 17.8604 5.6885 

                                        Std. Deviation 6.62386 9.59462 7.09734 

Most Extreme Differences          Absolute .233 .181 .236 

                                                   Positive .233 .181 .236 

                                                Negative -.138 -.103 -.211 

Kolmogorov-Smirnov Z 1.167 .905 1.181 

Asymp. Sig. (2-tailed) .131 .386 .123 

a. Test distribution is Normalb.Calculated from data 

 

จากตารางท่ี จ.2 พบว่าค่าเฉล่ียปริมาณนมท่ีเหลือคา้งในกระเพาะอาหารในท่านอน

ตะแคงขวาศีรษะสูง 30 องศา นาทีท่ี 0, 120 และ 180 มีการกระจายแบบโคง้ปกติ ซ่ึงมีค่า Asymp. 

Sig. (2-tailed)>.05 
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ตารางที่ จ.3  การทดสอบการกระจายแบบโค้งปกติของค่าเฉลี่ยปริมาณนมที่เหลือค้างในกระเพาะ

อาหารในท่านอนตะแคงซ้ายศีรษะสูง  30 องศา นาททีี ่0, 120 และ 180 ของทารกกลุ่มตัวอย่างโดยใช้

สถิติ One-Sample Kolmogorov-Smirnov Test 

 

 LEFT 

GRV 

Time 0 

GRV 

Time120 

GRV 

Time180 

N 25 25 25 

Normal Parameters a,b                     Mean 9.2939 23.2057 8.7037 

                                       Std. Deviation 8.14363 9.55824 6.48962 

Most Extreme Differences     Absolute .163 .111 .156 

                                                 Positive .163 .111 .156 

                                               Negative -.127 -.070 -.090 

Kolmogorov-Smirnov Z .816 .557 .780 

Asymp. Sig. (2-tailed) .519 .915 .577 

a.Test distribution is Normalb.Calculated from data 

 

จากตารางท่ี จ.3 พบว่าค่าเฉล่ียปริมาณนมท่ีเหลือคา้งในกระเพาะอาหารในท่านอน

ตะแคงซ้ายศีรษะสูง 30 องศา นาทีท่ี 0, 120 และ 180 มีการกระจายแบบโคง้ปกติ ซ่ึงมีค่า Asymp. 

Sig. (2-tailed)>.05 

 

 

 

 

 

 

 

 



บณัฑิตวิทยาลยั มหาวิทยาลยัมหิดล                                                                                                          พย.ม. (การพยาบาลเด็ก) / 143 

ตารางที ่จ.4  การทดสอบระดับความสัมพันธ์และความแปรปรวนของการวัดแต่ละคร้ังของค่าเฉลี่ย

ปริมาณนมที่เหลือค้างในกระเพาะอาหารนาทีที่ 0,120 และ 180 ของทั้ง 3 ท่านอน โดยใช้สถิต ิ

Mauchly’s W (Compound symmetry) 

 

Within Subjects 

Effect 

Mauchly’s W Approx.Chi-square df sig 

time .686 26.759 2 .001 

 

 

จากตารางท่ี จ.4 พบว่าความสัมพนัธ์และความแปรปรวนของค่าเฉล่ียปริมาณนมท่ี

เหลือคา้งในกระเพาะอาหารเม่ือวดัซํ้ าแตกต่างกนั (Mauchly’s W = .686, p<.05) ดงันั้นในการอ่าน

ผลการวเิคราะห์ขอ้มูล ตอ้งอ่านวธีิการคาํนวณแบบปรับแกจ้ากวธีิ Greenhouse-Geisser 
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2. การเปลีย่นแปลงของความยาวเส้นรอบท้อง 

 

ตารางที่ จ.5 การทดสอบการกระจายแบบโค้งปกติของค่าเฉลี่ยการเปลี่ยนแปลงความยาวเส้นรอบ

ท้องนาทีที่ 0, 120 และ 180 ในท่านอนควํ่าศีรษะสูง 30 องศา ของทารกกลุ่มตัวอย่างโดยใช้สถิต ิ

One-Sample Kolmogorov-Smirnov Test 

 PRONE 

Diff AC 

Time 0-120 

Diff AC 

Time120-

180 

Diff AC 

Time0-180 

N 25 25 25 

Normal Parameters a,b                  Mean -.1000 .3667 .2667 

                                       Std. Deviation .46148 .46148 .47140 

Most Extreme Differences       Absolu .133 .151 .096 

                                              Positive .133 .089 .084 

Negative -.106 -.151 -.096 

Kolmogorov-Smirnov Z .667 .756 .480 

Asymp. Sig. (2-tailed) .765 .617 .975 

a.Test distribution is Normalb.Calculated from data 

 

จากตารางท่ี จ.5 พบวา่ค่าเฉล่ียการเปล่ียนแปลงความยาวเส้นรอบทอ้งในท่านอนคว ํ่า

ศีรษะสูง 30 องศา นาทีท่ี 0, 120 และ 180 มีการกระจายแบบโคง้ปกติ ซ่ึงมีค่า Asymp. Sig. (2-

tailed)>.05 
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ตารางที่ จ.6 การทดสอบการกระจายแบบโค้งปกติของค่าเฉลี่ยการเปลี่ยนแปลงความยาวเส้นรอบ

ท้องนาทีที่ 0, 120 และ 180 ในท่านอนตะแคงขวาศีรษะสูง  30 องศา ของทารกกลุ่มตัวอย่าง โดยใช้

สถิติ One-Sample Kolmogorov-Smirnov Test 

 

 RIGHT 

Diff AC 

Time 

0-120 

Diff AC 

Time 

120-180 

Diff AC 

ATime 

0-180 

N 25 25 25 

Normal Parameters a,b           Mean -.5000 .4533 -.0467 

                                 Std. Deviation .38790 .39240 .31740 

Most Extreme Differences      Absolute .140 .133 .153 

                                                Positive .140 .133 .127 

                                                Negative -.140 -.107 -.153 

Kolmogorov-Smirnov Z .700 .667 .763 

Asymp. Sig. (2-tailed) .711 .766 .605 

a.Test distribution is Normal    b. Calculated from data 

 

จากตารางท่ี จ.6 พบว่าค่าเฉล่ียการเปล่ียนแปลงความยาวเส้นรอบทอ้งในท่านอน

ตะแคงขวาศีรษะสูง 30 องศา นาทีท่ี 0, 120 และ 180 มีการกระจายแบบโคง้ปกติ ซ่ึงมีค่า Asymp. 

Sig. (2-tailed)>.05 
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ตารางที่ จ.7 การทดสอบการกระจายแบบโค้งปกติของค่าเฉลี่ยการเปลี่ยนแปลงความยาวเส้นรอบ

ท้องอาหารนาทีที่ 0, 120 และ 180 ในท่านอนตะแคงขวาศีรษะสูง  30 องศา ของทารกกลุ่มตัวอย่าง 

โดยใช้สถิติ One-Sample Kolmogorov-Smirnov Test 

 

 LEFT 

Diff AC 

Time 

0-120 

Diff AC 

Time 

120-180 

Diff AC 

Time 

0-180 

N 25 25 25 

Normal Parameters a,b                 Mean -.5467 .40067 -.1400 

Std. Deviation .33513 .29297 .44794 

Most Extreme Differences       

Absolute 

.138 .185 .124 

                                              Positive .124 .107 .124 

                                              Negative -.138 -.185 -.116 

Kolmogorov-Smirnov Z .689 .925 .619 

Asymp. Sig. (2-tailed) .730 .359 .839 

a.Test distribution is Normal    b. Calculated from data 

 

จากตารางท่ี จ.7 พบว่าค่าเฉล่ียการเปล่ียนแปลงความยาวเส้นรอบทอ้งในท่านอน

ตะแคงซา้ยศีรษะสูง 30 องศา นาทีท่ี 0, 120 และ 180 มีการกระจายแบบโคง้ปกติ ซ่ึงมีค่า Asymp. 

Sig. (2-tailed) >.05 
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ตารางที ่จ.8  การทดสอบระดับความสัมพันธ์และความแปรปรวนของการวัดแต่ละคร้ังของค่าเฉลี่ย

การเปลี่ยนแปลงของความยาวเส้นรอบท้องนาทีที่ 0 120 และ 180 ของทั้ง 3 ท่านอน โดยใช้สถิติ 

Mauchly’s W (Compound symmetry) 

 

Within Subjects 

Effect 

Mauchly’s W Approx.Chi-square df sig 

time 409 63.463 2 .001 

 

จากตารางท่ี จ.8 พบวา่ความสัมพนัธ์และความแปรปรวนของค่าเฉล่ียการเปล่ียนแปลง

ของความยาวเส้นรอบทอ้งนาทีท่ี 0 120 และ 180 เม่ือวดัซํ้ าแตกต่างกนั (Mauchly’s W = .409, 

p<.05) ดังนั้ นในการอ่านผลการวิเคราะห์ข้อมูลต้องอ่านวิธีการคาํนวณแบบปรับแก้จากวิธี 

Greenhouse-Geisser 
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