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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 
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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) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 


