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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. 
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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 

 

 


