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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



บณัฑิตวิทยาลยั มหาวิทยาลยัมหิดล                                                                                                            พย.ม. (การพยาบาลเด็ก) / 21 

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
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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
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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
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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



บณัฑิตวิทยาลยั มหาวิทยาลยัมหิดล                                                                                                            พย.ม. (การพยาบาลเด็ก) / 33 

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
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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



หทยัชนก นิติกุล                                                                                                                                       ทบทวนวรรณกรรม / 38 

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 


