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บทที่ 6 

สรุปผลการวจิยั 

 

 

การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการวิจยัก่ึงทดลอง (quasi-experimental research) แบบกลุ่มเดียว

ไขวก้นั (crossover design) เพ่ือเปรียบเทียบความสามารถในการรับนมในทารกเกิดก่อนกาํหนดท่ีมี

นํ้ าหนกัตวัน้อยระหว่างอยู่ในท่านอนคว ํ่าศีรษะสูง 30 องศา ท่านอนตะแคงขวาศีรษะสูง 30 องศา 

และท่านอนตะแคงซา้ยศีรษะสูง 30 องศาในนาทีท่ี 120 และ 180 หลงัให้นมทางสายให้อาหารโดย

ใช้กรอบแนวคิดทางสรีรวิทยา กลุ่มตัวอย่าง คือ ทารกเกิดก่อนกาํหนดท่ีมีนํ้ าหนักตัวระหว่าง      

1,000-2,500 กรัมท่ีไดรั้บนมผ่านทางสายให้อาหาร จาํนวน 25 รายท่ีเขา้รับการรักษาในหอผูป่้วย

ทารกเกิดก่อนกาํหนดนํ้าหนกัตวันอ้ย ส.9  และหอผูป่้วยทารกแรกเกิด ส.10 ระหว่างเดือนกรกฎาคม

ถึงเดือนธนัวาคม พ.ศ. 2556 โดยเลือกกลุ่มตวัอย่างตามเกณฑ์คุณสมบติัท่ีกาํหนด แลว้ทาํการสุ่ม

เข้ารูปแบบลาํดบัการจัดท่านอน ซ่ึงในหน่ึงวนัทารกได้รับการจัดท่านอนคว ํ่าศีรษะสูง 30 องศา

ตะแคงขวาศีรษะสูง 30 องศา และตะแคงซา้ยศีรษะสูง 30 องศาตามลาํดบัท่ีสุ่มได้ ท่านอนละ 3 

ชัว่โมง วนัละ 3 ท่านอนเป็นระยะเวลา 3 วนัติดต่อกนั และกาํหนดให้มีระยะพกั 1 ม้ือก่อนเร่ิมเก็บ

ขอ้มลูในท่านอนถดัไปโดยผูว้ิจยัเป็นผูจ้ดัท่านอนและเก็บรวบรวมขอ้มลูของทารกดว้ยตนเองตลอด

การทดลอง 

 

เคร่ืองมอืที่ใช้ในการศึกษาคร้ังนีม้ ี2 ส่วน ประกอบด้วย 

1) เคร่ืองมือท่ีใช้ในการดําเนินการวิจัย ได้แก่ เคร่ืองพัลส์ออกซิมิเตอร์ (pulse 

oximeter) เคร่ืองควบคุมการให้สารละลายอตัโนมติัชนิดกระบอกฉีดยา (syringe pump) ท่ีนอนรัง

นกสาํหรับทารก (nest) สายใหอ้าหารสาํหรับทารกแรกเกิด ไมบ้รรทดัวดัองศา สายเทปวดัรอบทอ้ง 

นาฬิกาจบัเวลา และหูฟัง (Stethoscope) 

2) เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูล ไดแ้ก่ แบบบนัทึกขอ้มลูทัว่ไปของทารก

แบบบันทึกวิธีปฏิบัติการให้นมทางสายให้อาหาร แบบบันทึกความสามารถในการรับนม แบบ

บนัทึกความอ่ิมตัวของออกซิเจน อตัราการหายใจ อตัราการเตน้ของหัวใจ การเปล่ียนแปลงของ

สญัญาณชีพและภาวะแทรกซอ้นในขณะและหลงัใหน้มทางสายใหอ้าหาร  
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วิเคราะห์ขอ้มลูดว้ยโปรแกรมการวิเคราะห์ขอ้มลูสาํเร็จรูป (Statistical Package for the 

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

test) และสถิติทดสอบความแปรปรวนแบบวดัซํ้า (Repeated measures ANOVA)  

ผลการศึกษาน้ี พบว่าทารกในท่านอนคว ํ่าศีรษะสูง 30 องศาตะแคงขวาศีรษะสูง 30

องศา และตะแคงซา้ยศีรษะสูง 30 องศามีความสามารถในการรับนมเม่ือวดัในนาทีท่ี120 และ 180 

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

p<.05) 

 

ข้อจาํกดัของการวจิยั 

การศึกษาคร้ังน้ีเน่ืองจากทารกกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีอายุครรภ์เม่ือทาํการศึกษา

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

สุขภาพดี กาํลงัเจริญเติบโต (growing preterm) และไดรั้บนมทางสายให้อาหารทุก 3 ชัว่โมงผ่าน

เคร่ืองควบคุมอตัราการให้สารละลายอตัโนมติั เพ่ือให้มีอตัราการไหลและระยะเวลาให้นมท่ีคงท่ี 

ดงันั้นจึงอาจมีขอ้จาํกดัในการนาํผลการศึกษาไปใชอ้า้งอิงกบักลุ่มทารกท่ีไดรั้บนมดว้ยวิธีอ่ืนหรือ   

มีปัญหาภาวะสุขภาพท่ีต่างกบัการศึกษาในคร้ังน้ี 

 

ข้อเสนอแนะในการนําผลการวจิยัไปใช้ 

ด้านการปฏิบัตกิารพยาบาล 

1) พยาบาลท่ีปฏิบติังานในหอผูป่้วยทารกแรกเกิดสามารถนาํสามารถนาํ

รูปแบบวิธีจดัท่านอนคว ํ่าศีรษะสูง 30 องศาท่านอนตะแคงขวาศีรษะสูง 30 องศา และท่านอนตะแคง

ซา้ยศีรษะสูง 30 องศา ท่ีนาํมาศึกษาในคร้ังน้ีเป็นแนวปฏิบติัในการจดัท่านอนและดูแลทารกเกิด

ก่อนกาํหนดท่ีมีนํ้ าหนักตวัน้อยกว่า 2,500 กรัมท่ีไดรั้บนมผ่านทางสายใหอ้าหารเพ่ือส่งเสริมให้

ทารกสามารถรับนมไดดี้ตามแผนการรักษา และมีสญัญาณชีพอยูเ่กณฑป์กติไดด้งัน้ี 

ระยะเวลา 120 นาทีแรกของการใหน้มทางสายใหอ้าหาร ควรจดัใหท้ารก

นอนในท่านอนตะแคงขวาศีรษะสูง 30 องศา เพ่ือใหน้มท่ีทารกไดรั้บสามารถไหลผา่นจากกระเพาะ

อาหารเขา้สู่ลาํไสเ้ลก็ เพ่ือยอ่ยและถกูดูดซึมไดเ้ร็วข้ึน ทาํใหท้ารกมีอตัราการว่างของกระเพาะอาหาร

เร็วข้ึนปริมาณนมท่ีเหลือคา้งในกระเพาะอาหารจึงลดลงได ้และหลงัจาก 120 นาทีจนถึง 180 นาที

ของการใหน้มทางสายใหอ้าหาร ควรเปล่ียนท่านอนให้ทารกนอนในท่านอนคว ํ่าศีรษะสูง 30 องศา 

เพ่ือใหน้มไหลจากกระเพาะอาหารเขา้สู่ลาํไสเ้ลก็ไดดี้ยิง่ข้ึนในช่วงทา้ยของม้ือนม เม่ือวดัปริมาณนม

เหลือคา้งในกระเพาะอาหารก่อนใหน้มในม้ือถดัไป จึงมีเหลือเพียงเลก็นอ้ย 
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2) การประเมินความสามารถในการรับนมของทารกเกิดก่อนกาํหนดท่ีมี

นํ้ าหนกัตวันอ้ยขณะและหลงัไดรั้บนมทางสายใหอ้าหาร สามารถใชก้ารวดัปริมาณนมท่ีเหลือคา้งใน

กระเพาะอาหารเพียงอยา่งเดียว เพ่ือระบุว่าทารกสามารถรับนมไดดี้หรือไม่ไดดี้โดยไม่จาํเป็นตอ้ง

ประเมินการเปล่ียนแปลงของความยาวเส้นรอบทอ้งและอาการอาเจียนในขณะและหลงัให้นมทาง

สายใหอ้าหารร่วมดว้ยได ้

 

ข้อเสนอแนะในการวจิยัคร้ังต่อไป 

1) ควรศึกษาผลของการจดัท่านอนคว ํ่าศีรษะสูง 30 องศา ตะแคงขวาศีรษะสูง 30 

องศา และตะแคงซ้ายศีรษะสูง 30 องศาเพ่ิมเติมในทารกเกิดก่อนกาํหนดท่ีมีอายุครรภ์ในวนัท่ี

ทาํการศึกษานอ้ยกว่า 35 สปัดาห์ หรือมีปัญหาภาวะสุขภาพอ่ืนๆ เช่น ทารกเกิดก่อนกาํหนดท่ีไดรั้บ

การวิ นิจฉัยว่า มีภาวะทนต่อการรับนมได้ไม่ ดี  (feeding intolerance)  ภาวะกรดไหลย ้อน 

(gastroesophageal reflex) เป็นตน้ 

2) การศึกษาคร้ังต่อไปอาจพิจารณาศึกษาเปรียบเทียบการจดัท่านอนลกัษณะศีรษะสูง 

30องศา โดยสลบัท่านอนขณะและหลงัให้นม และวดัผลการวิจัยทุก 1 ชัว่โมงเพ่ือให้ทราบถึง

แนวโนม้การเปล่ียนแปลงท่ีเป็นผลจากการจดัท่านอนชดัเจนยิง่ข้ึน 
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ผลของการจดัท่านอนขณะและหลงัให้นมทางสายให้อาหารต่อความสามารถในการรับนมในทารก

เกิดก่อนกาํหนดท่ีมีนํ้าหนกัตวันอ้ย 

EFFECT OF POSITIONING DURING AND AFTER THE OROGASTRIC TUBE FEEDING 

ON FEEDING TOLERANCE IN LOW BIRTH WEIGHT PREMATURE INFANTS 
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บทสรุปแบบสมบูรณ์ 

 

 

ความเป็นมาและความสําคญัของปัญหา 

ปัจจุบนัทารกเกิดก่อนกาํหนดท่ีมีนํ้ าหนกัตวันอ้ยมีแนวโน้มของอตัราการรอดชีวิตท่ี

เพิ่มมากข้ึนจากการพฒันาความรู้ทางการแพทยแ์ละเทคโนโลยีในการรักษาทารกแรกเกิดท่ีมีภาวะ

วกิฤต โดยองคก์ารอนามยัโลกประมาณการณ์วา่ทัว่โลกมีทารกแรกเกิดท่ีมีนํ้ าหนกัตวันอ้ยกวา่ 2,500 

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

2 ใน 3 เป็นทารกเกิดก่อนกาํหนด (นฤมล ธีระรังสิกุล, 2545)  

แมว้่าทารกเกิดก่อนกาํหนดท่ีมีนํ้ าหนกัตวันอ้ยมีอตัราการรอดชีวิตท่ีเพิ่มมากข้ึนแต่มี

ความเส่ียงสูงต่อภาวะโภชนาการภายหลงัการเกิดมากเช่นกนั โดยเฉพาะภาวะเจริญเติบโตช้านอก

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

อุบติัการณ์มากถึงร้อยละ 89 ของทารกท่ีเขา้รับการรักษาในหอผูป่้วยทารกแรกเกิดวิกฤตตั้งแต่

สัปดาห์แรกของชีวิตจนกระทัง่จาํหน่ายออกจากโรงพยาบาล (Steward & Pridham, 2002) สาเหตุ

เน่ืองจากความไม่สมบูรณ์ของอวยัวะและระบบการทาํงานของทางเดินอาหารร่วมกับมีความ

เจ็บป่วยภายหลงัการเกิดทาํให้ทารกไม่สามารถรับนมไดเ้อง ดงันั้นการรักษาและการพยาบาลดา้น

โภชนาการในทารกเกิดก่อนกาํหนดท่ีมีนํ้ าหนกัตวัน้อยจึงมีความซบัซ้อนและมีความแตกต่างจาก

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

เกิดก่อนกาํหนด เช่น กลไกการย่อยและการดูดซึมสารอาหารท่ีทาํงานไม่สมบูรณ์ นํ้ ายอ่ยในลาํไส้

และนํ้ าดีมีนอ้ย การบีบตวัหรือการเคล่ือนตวัของกระเพาะอาหารนอ้ย (ประอร ชวลิตธาํรง, 2538) 

ความจุของกระเพาะอาหารมีจาํกัดเพียง 10 มิลลิลิตร/กิโลกรัมของนํ้ าหนักตวัในช่วงแรกเกิด 

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

การขยอ้น (gag reflex) ยงัทาํงานไม่สมบูรณ์ทาํให้ทารกสําลักได้ง่ายกําลังของ

กลา้มเน้ือหูรูดระหวา่งหลอดอาหารกบักระเพาะอาหาร (lower esophageal sphincter) ท่ีไม่แข็งแรง

จึงเกิดการไหลยอ้นของนมข้ึนมาสู่หลอดอาหารส่วนล่างได้ง่าย (McGrath, 2004) ดังนั้นใน

ระยะแรกของชีวิตทารกจึงไม่สามารถรับนมไดเ้องทางปากกุมารแพทยจ์าํเป็นตอ้งให้นมผ่านทาง

สายให้อาหารโดยมีเป้าประสงค์หลกัเพื่อให้ทารกได้รับสารอาหารเพียงพอกบัความตอ้งการของ

ร่างกาย มีการเจริญเติบโตนอกครรภ์มารดาได้เหมือนหรือใกล้เคียงกับทารกอายุเดียวกันท่ี

เจริญเติบโตในครรภ์มารดาลดอุบติัการณ์การเจริญเติบโตช้านอกครรภ์มารดาขณะอยู่ในหอผูป่้วย

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

ในปัจจุบนัการให้นมผ่านทางสายให้อาหารเป็นวิธีการท่ีจาํเป็นและใช้ในการดูแล

ทารกเกิดก่อนกาํหนดท่ีเขา้รับการรักษาในหอผูป่้วยทารกแรกเกิด การพยาบาลทารกเกิดก่อนกาํหนด

ท่ีไดรั้บนมทางสายใหอ้าหารจึงเป็นบทบาทหน่ึงท่ีสาํคญัของพยาบาลในหอผูป่้วยทารกแรกเกิด โดย

ต้องมีการเตรียมชนิดและปริมาณนมให้ตรงตามแผนการรักษา วิธีการใส่สายให้อาหาร การ

ตรวจสอบตาํแหน่งท่ีถูกตอ้งทุกคร้ัง การจดัท่านอนท่ีเหมาะสมทั้งขณะและหลงัให้นม การประเมิน

ความสามารถการรับนมของทารกในทุกม้ือและการเฝ้าติดตามอาการผิดปกติหรือภาวะแทรกซ้อนท่ี

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

Townsend, Johnson, & Hay, 1998) แต่อย่างไรก็ตามทารกเกิดก่อนกาํหนดท่ีมีนํ้ าหนกัตวัน้อยยงั

ประสบกบัปัญหาไม่สามารถรับนมไดห้รือทนต่อการรับนมไดไ้ม่ดี (feeding intolerance) คือ มีนม

เหลือคา้งในกระเพาะอาหารปริมาณมาก ทอ้งอืด อาเจียนหรือมีการไหลยอ้นของนมจากกระเพาะ

อาหารข้ึนมาสู่หลอดอาหารโดยพบไดบ้่อยถึงร้อยละ 70 (McGrath, 2004) และมีภาวะหายใจเร็วหรือ

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

ตอ้งหยุดได้รับนมหรือได้รับนมล่าช้าและไม่ต่อเน่ือง พฒันาการของระบบทางเดินอาหารลดลง 

ระยะเวลาการให้สารนํ้ าสารอาหารทางหลอดเลือดดาํเพิ่มข้ึน ความสามารถในการรับนมของทารก

จึงลดลงตามลาํดบัการดูแลดา้นโภชนาการจึงมีความซบัซอ้นมากข้ึน (ประชา นนัทน์ฤมิต, 2553) 

ปัจจยัท่ีทาํให้มีการเหลือค้างของนมในกระเพาะอาหารของทารกเกิดก่อนกาํหนด        

มีสาเหตุหลกัจากการทาํงานท่ีไม่สมบูรณ์ของระบบทางเดินอาหาร กระเพาะอาหารมีการบีบตวันอ้ย 
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นมในกระเพาะอาหารจึงเคล่ือนออกไปสู่ลาํไส้เล็กไดช้า้ (delayed gastric emptying) โดยปกติทารก

เกิดก่อนกาํหนดควรมีอตัราการว่างของกระเพาะอาหารประมาณ 2-3 ชัว่โมงภายหลงัไดรั้บอาหาร 

(จงจิตร องัคทะวานิช, 2538; McGrath, 2004) อตัราการวา่งของกระเพาะอาหารข้ึนอยูก่บัการควบคุม

ของระบบประสาทและฮอร์โมนต่างๆ ไดแ้ก่ ระดบัของ gastric และ glycogen หลงัคลอดซ่ึงมีผลต่อ

ความแรงและความถ่ีในการบีบตวัของกระเพาะอาหาร (ชัยวฒัน์ ต่อสกุลแก้ว, 2542) ชนิดและ

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

เจ็บปวดและท่านอนขณะไดรั้บนม (เกรียงศกัด์ิ จีระแพทย,์ 2555; พิมลรัตน์ ไทยธรรมยานนท์, 

2544; วไิลสรี ศิริพงษท์อง และฉววีรรณ โพธ์ิศรี, 2527)  

การจดัท่านอนให้แก่ทารกเกิดก่อนกาํหนดมีความสําคญัอย่างมากต่อทารกทุกคน

เน่ืองจากทารกอยู่ในลกัษณะท่านอนเกือบตลอด 24 ชัว่โมงและไม่สามารถเปล่ียนท่านอนไดเ้อง 

ปัจจุบนัการพยาบาลเพื่อจดัท่านอนให้แก่ทารกเกิดก่อนกาํหนดในขณะและหลงัให้นมทางสายให้

อาหารในหอผูป่้วยทารกแรกเกิดพบวา่มีวิธีการปฏิบติัท่ีหลากหลาย เช่นในทารกเกิดก่อนกาํหนดท่ี

ได้รับการรักษาด้วยเคร่ืองช่วยหายใจ ใส่สายสวนทางสะดือ (umbilical catheter) หรือทารกท่ี

ตอ้งการการเฝ้าติดตามอาการและการหายใจอย่างใกล้ชิด ทารกจะได้รับการจดัท่านอนหงายและ

ปรับท่ีนอนดา้นศีรษะให้สูงข้ึนเล็กนอ้ยสลบักบัท่านอนตะแคงซ้ายหรือตะแคงขวาทุก 2-3 ชัว่โมง 

ส่วนทารกเกิดก่อนกาํหนดท่ีไม่มีขอ้จาํกดัในการจดัท่านอนจะไดรั้บการจดัท่านอนทั้งในลกัษณะท่า

นอนหงาย ท่านอนตะแคงซ้าย ท่านอนตะแคงขวาหรือท่านอนคว ํ่าข้ึนอยู่กบัพยาบาลผูดู้แลทารก 

และเม่ือประเมินลกัษณะหรือปริมาณนมท่ีเหลือคา้งในกระเพาะอาหารก่อนใหน้มในม้ือถดัไป พบวา่

บางม้ือทารกสามารถรับนมไดห้มดไม่มีนมเหลือคา้งในกระเพาะอาหาร แต่บางม้ือมีนมเหลือคา้งใน

กระเพาะอาหารท่ีแตกต่างกนัทั้งลกัษณะและปริมาณ เช่น ลกัษณะเป็นนมท่ีกาํลงัยอ่ยผสมกบันมท่ียงั

ไม่ยอ่ย หรือเป็นนมท่ีกาํลงัยอ่ยอยา่งเดียวการเหลือคา้งของนมในกระเพาะอาหารเหล่าน้ีมีผลต่อการ

พยาบาลเพื่อให้นมทางสายให้อาหารในม้ือต่อๆไปได้ โดยหากปริมาณนมท่ีเหลือนั้นมีปริมาณ

มากกว่าร้อยละ 20 ของปริมาณท่ีให้แก่ทารก พยาบาลผูดู้แลทารกจะเล่ือนเวลาให้นมในม้ือนั้น

ออกไปอีก 30 นาทีและประเมินซํ้ า หากปริมาณนมท่ีเหลือคา้งนั้นมีนอ้ยกวา่ร้อยละ 20 พยาบาล

ผูดู้แลทารกจะให้นมทารกตามปกติและจดัให้ทารกนอนในลกัษณะท่านอนคว ํ่าหลงัให้นม การจดั

ท่านอนเป็นการแก้ไขปัญหาเบ้ืองตน้ในทารกท่ีมีปัญหานมเหลือคา้งในกระเพาะอาหาร ทอ้งอืด 

อาเจียนหรือขยอ้นนมได ้(เกรียงศกัด์ิ จีระแพทย,์ 2551; Hunter, 2004) 

จากการศึกษาท่ีผา่นมาของ Cohen และคณะ (2004) พบวา่ทารกเกิดก่อนกาํหนดท่ีอยู่

ในท่านอนตะแคงขวามีปริมาณนมเหลือคา้งในกระเพาะอาหารนอ้ยกว่าท่านอนคว ํ่า ท่านอนหงาย

และท่านอนตะแคงซ้ายและจากการศึกษาของ Omari และคณะ (2004) พบวา่ทารกท่ีอยูใ่นท่านอน
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ตะแคงขวาศีรษะสูง 20 องศาหลงัให้นมทางสายให้อาหาร กระเพาะอาหารจะมีอตัราการวา่งของ

กระเพาะอาหารเร็วมากกวา่ทารกท่ีอยูท่่านอนตะแคงซ้ายศีรษะสูง 20 องศาถึง 2 เท่า การจดัท่านอน

ท่ีเหมาะสมกบัสภาพร่างกายของทารกเกิดก่อนกาํหนดจึงส่งผลต่อการทาํงานของระบบทางเดิน

อาหารได ้

จากการทบทวนวรรณกรรมในประเทศไทยท่ีเก่ียวขอ้งระหวา่งการจดัท่านอนและการ

วา่งของกระเพาะอาหารพบวา่มีเพียงการศึกษาของ วิไลสรี ศิริพงษท์องและฉวีวรรณ โพธ์ิศรี (2527) 

ท่ีไดศึ้กษาผลของการจดัท่านอนต่อการวา่งของกระเพาะอาหารในกลุ่มผูป่้วยท่ีไม่รู้สึกตวั และไดรั้บ

อาหารทางสายให้อาหารท่ีเข้ารับการรักษาในแผนกอายุรศาสตร์ โดยเปรียบเทียบการว่างของ

กระเพาะอาหารระหวา่งอยูใ่นท่านอนตะแคงขวา ท่านอนหงายและท่านอนตะแคงซ้าย ผลการศึกษา

พบว่าท่านอนตะแคงขวา มีการวา่งของกระเพาะอาหารเร็วกวา่ท่านอนหงายและตะแคงซ้ายอย่างมี

นัยสําคญัทางสถิติ (p<.01) แต่อย่างไรก็ตามไม่มีข้อสรุปท่ีชัดเจนว่าท่านอนแบบใดท่ีส่งผลดีต่อ

ความสามารถในการรับนมของทารกเกิดก่อนกาํหนดท่ีมีนํ้ าหนกัตวันอ้ยและยงัไม่พบวา่มีการศึกษา

ในลกัษณะท่านอนศีรษะสูง 30 องศาโดยเฉพาะซ่ึงเป็นระดบัองศาท่ีแนะนาํว่าช่วยลดการอาเจียน

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

หรือแรงตา้นจากอวยัวะในช่องทอ้งต่อกระบงัลม (Dellaagrammaticas, Kapetanakis, Papadimitriou, 

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

ทาํการศึกษาผลของการจดัท่านอนคว ํ่าศีรษะสูง 30 องศา ท่านอนตะแคงขวาศีรษะสูง 30 องศาและ

ท่านอนตะแคงซ้ายศีรษะสูง 30 องศาขณะและหลงัให้นมทางสายให้อาหาร โดยเปรียบเทียบ

ความสามารถในการรับนมของทารกเกิดก่อนกาํหนดท่ีมีนํ้าหนกัตวันอ้ยกวา่ 2,500 กรัม อายุระหวา่ง

แรกเกิดถึง 45 วนัท่ีเขา้รับการรักษาในหอผูป่้วยทารกแรกเกิด ซ่ึงเป็นช่วงท่ีทารกยงัคงตอ้งไดรั้บการ

ดูแลให้นมทางสายให้อาหาร และอยู่ในระยะการวางแผนให้นมปริมาณเพิ่มมากข้ึน (advance 

feeding stage) ทั้งน้ีเพื่อให้เกิดเป็นแนวปฏิบติัในการจดัท่านอนท่ีเหมาะสมขณะและหลงัให้นมทาง

สายให้อาหารแก่ทารกเกิดก่อนกาํหนดท่ีมีนํ้ าหนักตวัน้อยและเพิ่มประสิทธิภาพในการดูแลทารก

เกิดก่อนกาํหนดท่ีมีนํ้าหนกัตวันอ้ยต่อไป 

 

 

วตัถุประสงค์การวจิัย 

เพื่อเปรียบเทียบความสามารถในการรับนมในทารกเกิดก่อนกาํหนดท่ีมีนํ้ าหนักตวั

นอ้ยระหวา่งอยูใ่นท่านอนคว ํ่าศีรษะสูง 30 องศา ท่านอนตะแคงขวาศีรษะสูง 30 องศา และท่านอน

ตะแคงซา้ยศีรษะสูง 30 องศาในนาทีท่ี 120 และ 180 หลงัใหน้มทางสายใหอ้าหาร 
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สมมติฐานการวจิัย 

ความสามารถในการรับนมของทารกระหวา่งท่านอนคว ํ่าศีรษะสูง 30 องศา ตะแคงขวา

ศีรษะสูง 30 องศา และตะแคงซ้ายศีรษะสูง 30 องศาในนาทีท่ี 120 และ 180 หลงัให้นมทางสายให้

อาหารมีความแตกต่างกนั 

 

 

วธีิการศึกษาวจิัย 

การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการวิจยัก่ึงทดลอง (quasi-experimental research) แบบกลุ่มเดียว

ไขวก้นั (crossover design)  

 

 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

ประชากรท่ีศึกษาคร้ังน้ี คือ ทารกเกิดก่อนกาํหนดท่ีมีนํ้ าหนกัตวันอ้ยท่ีเขา้รับการรักษา

ในหอผูป่้วยทารกแรกเกิดนํ้ าหนกัน้อย ส.9 และหอผูป่้วยทารกแรกเกิด ส.10 สถาบนัสุขภาพเด็ก

แห่งชาติมหาราชินี จาํนวน 25 ราย เลือกกลุ่มตวัอยา่งตามคุณสมบติัท่ีกาํหนดดงัน้ี 

 

เกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง 

1. ทารกไดรั้บการวินิจฉัยจากกุมารแพทยว์่าเป็นทารกเกิดก่อนกาํหนดท่ีมีอายุครรภ์

ระหว่าง 28-37 สัปดาห์นับจากวนัท่ีปฏิสนธิจนถึงวนัท่ีคลอด โดยใช้แบบประเมินอายุครรภ ์

(gestational age) ตามวธีิของ Ballard  

2. ทารกมีอายรุะหวา่งแรกเกิด-45 วนั 

3. ทารกมีนํ้าหนกัตวัระหวา่ง 1,000-2,500 กรัมเม่ือเร่ิมตน้การศึกษา 

4. ทารกไดรั้บนมแม่หรือนมผสมชนิดเดียวกนัทุก 3 ชัว่โมง โดยไดรั้บผา่นทางสายให้

อาหารท่ีใส่ผา่นจากปากลงสู่กระเพาะอาหาร (orogastric tube) ซ่ึงควบคุมอตัราเร็วและเวลาในการ

ให้นมคงท่ีดว้ยเคร่ืองควบคุมอตัราการให้สารละลายอตัโนมติั (syringe pump) และมีระยะเวลาการ

ใหน้มท่ีเท่ากนัตลอดการศึกษา 

5. ในกรณีท่ีทารกได้รับการรักษาด้วยยา erythromycin, metoclopramide หรือ 

domperidon ท่ีมีทั้งชนิดและขนาดเดียวกนัตลอดการศึกษา 
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เกณฑ์การคัดออกกลุ่มตัวอย่าง 

1. ทารกไดรั้บการช่วยหายใจดว้ยออกซิเจนหรือเคร่ืองช่วยหายใจทารกมีขอ้ห้ามหรือ

ขอ้จาํกดัในการจดัท่านอนเน่ืองจากแผนการรักษาของแพทย ์เช่น มีภาวะปอดแฟบ (atelectasis)ใส่

ท่อระบายทรวงอก (chest drainage) ใส่สายสวนทางสะดือ (umbilical catheter) 

2. ทารกไดรั้บการวินิจฉัยจากกุมารแพทยว์่ามีความพิการแต่กาํเนิด โรคหวัใจ โรคท่ี

เก่ียวข้องกับความบกพร่องของระบบประสาทและกล้ามเน้ือภาวะลําไส้อักเสบขาดเลือด 

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

อาหาร (gastrointestinal obstructions) เคยไดรั้บการผา่ตดัท่ีเก่ียวกบัระบบทางเดินอาหารหรือมีภาวะ

ติดเช้ือในกระแสเลือด 

3. ทารกไดรั้บการรักษาดว้ยยากลุ่ม xanthine เช่น aminophylline และ theophylline 

4. ทารกไดรั้บการวนิิจฉยัจากแพทยว์า่มีภาวะไม่สมดุลของอิเล็กโทรไลต ์(electrolyte 

imbalance) 

 

เกณฑ์การยุติการเข้าร่วมการวจัิย 

1. ทารกหยุดหายใจมากกวา่ 20 วินาทีหรือนอ้ยกวา่ 20 วินาทีร่วมกบัมีอตัราการเตน้

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

สีผิวเขียวคลํ้ าท่ีริมฝีปาก ปลายมือปลายเท้าและไม่ตอบสนองเม่ือกระตุน้การหายใจด้วยวิธีลูบ

กระตุน้หรือดีดฝ่าเทา้ 

2. ทารกสําลักนมหรืออาเจียนรุนแรงโดยมีนมออกทั้งทางปากและจมูกจนต้องใช้

เคร่ืองดูดเสมหะในปากและจมูก 

3. ทารกมีอาการแสดงของภาวะลําไส้อักเสบขาดเลือด (NEC) และมีผลต่อการ

เปล่ียนแปลงของแผนการรักษาหรือแผนการใหน้มแก่ทารก 

 

 

เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจิัย 

1. เคร่ืองมือท่ีใช้ในการดําเนินการวิจัย ได้แก่ เคร่ืองพัลส์ออกซิมิเตอร์ (pulse 

oximeter) เคร่ืองควบคุมการให้สารละลายอตัโนมติัชนิดกระบอกฉีดยา (syringe pump) ท่ีนอนรัง

นกสาํหรับทารกสายใหอ้าหารสาํหรับทารกแรกเกิด ไมบ้รรทดัวดัองศา สายเทปวดัรอบทอ้ง นาฬิกา

จบัเวลา และหูฟัง 
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2. เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมขอ้มูล ไดแ้ก่ แบบบนัทึกขอ้มูลทัว่ไปของทารก

แบบบนัทึกวิธีปฏิบติัการให้นมทางสายให้อาหาร แบบบนัทึกความสามารถในการรับนม แบบ

บนัทึกความอ่ิมตวัของออกซิเจน อตัราการหายใจ อตัราการเตน้ของหัวใจ การเปล่ียนแปลงของ

สัญญาณชีพและภาวะแทรกซอ้นในขณะและหลงัใหน้มทางสายใหอ้าหาร  

 

 

การเกบ็รวบรวมข้อมูล  

การศึกษาคร้ังน้ีไดผ้่านการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในคนของคณะ

พยาบาลศาสตร์มหาวิทยาลัยมหิดลและคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในมนุษย์ของสถาบัน

สุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี โดยมีขั้นตอนการเก็บรวบรวมขอ้มูลดงัน้ี 

ข้ันดําเนินการวจัิยและเกบ็รวบรวมข้อมูล  

ผูว้ิจยัเก็บขอ้มูลท่านอนละ 3 ชัว่โมงวนัละ 3 ท่านอนเป็น 3 วนัติดต่อกนั

ตามลาํดบัการจดัท่านอนท่ีสุ่มไว ้โดยเร่ิมในม้ือนมเวลา 10.00 น.และเวน้ระยะพกั 1 ม้ือก่อนเร่ิมเก็บ

ขอ้มูลในท่านอนถดัไปโดยปฏิบติัดงัน้ี 

ระยะก่อนให้นมทางสายให้อาหาร 

1. ผูว้ิจยับนัทึกขอ้มูลทัว่ไปของทารกและแผนการให้นมประจาํวนัของ

กุมารแพทยจ์ากแฟ้มประวติัทารกลงในแบบบนัทึก 

2. ตรวจสอบขนาดของสายให้อาหารท่ีใส่ให้กับทารกเกิดก่อน

กาํหนดใหเ้หมาะสมตามนํ้าหนกัตวัของทารก และมีขนาดเดียวกนัตลอดช่วงเวลาท่ีทาํการศึกษา 

3. ผูว้ิจยัตรวจสอบตาํแหน่งของสายให้อาหารให้ถูกตอ้งและวดัปริมาณ

นมและลมเหลือคา้งในกระเพาะอาหารทุกคร้ังก่อนการใหน้ม 

4. วดัความยาวเส้นรอบทอ้ง โดยวดัเร่ิมตน้ท่ีเลขศูนยข์องสายเทปจาก

บริเวณกลางหน้าทอ้งระดบัเดียวกบัสะดือ วนรอบไปดา้นหลงัและกลบัมาด้านหน้า อ่านค่าท่ีได้

ในช่วงการหายใจออกไดห้น่วยวดัเป็นเซนติเมตร 

5. ผูว้จิยัจดัท่านอนทารกตามลาํดบัท่านอน 

6. ภายหลังการจดัท่านอน ผูว้ิจยันาํสาย probe ของเคร่ืองพลัส์ออก        

ซิมิเตอร์ติดท่ีบริเวณฝ่ามือหรือฝ่าเทา้ของทารก ซ่ึงไดเ้ปล่ียนตาํแหน่งใหม่ทุกคร้ังก่อนการทดลอง 

แลว้จึงเปิดเคร่ืองอ่านค่าอตัราการเตน้ของหวัใจ และความอ่ิมตวัของออกซิเจนขณะท่ีทารกสงบและ

บนัทึกค่าท่ีอ่านไดล้งในแบบบนัทึก 

 



บณัฑิตวิทยาลยั มหาวิทยาลยัมหิดล                                                                                                            พย.ม. (การพยาบาลเด็ก) / 91 

ระยะขณะให้นมทางสายให้อาหาร 

1. ผูว้ิจยัตรวจสอบชนิด และปริมาณของนมให้ตรงตามแผนการให้นม

ของแพทยแ์ละบนัทึกลงในแบบบนัทึก 

2. ผู ้วิจ ัย ต่อปลายกระบอกให้นม (syringe) เข้ากับปลายสายของ 

Extension tube No. 36 ซ่ึงมีความยาว 36 เซนติเมตร จากนั้นจึงนาํไปเขา้เคร่ืองควบคุมอตัราการให้

สารละลายอตัโนมติั (syringe pump) ตั้งค่าอตัราเร็วให้นมหมดตรงตามแผนการให้นมของแพทย์

สังเกตภาวะแทรกซ้อน ได้แก่ ภาวะหยุดหายใจ อตัราการเตน้ของหัวใจท่ีช้าลง อาการเขียวคลํ้ า

บริเวณริมฝีปาก ปลายมือปลายเทา้และการอาเจียน 

3. ผูว้ิจยัจบัเวลาทนัทีเม่ือนมไหลเขา้สู่หลอดอาหาร ตั้งเวลาเตือนนาทีท่ี 

120 และ 180 

4. เม่ือเคร่ืองควบคุมอตัราการให้สารละลายอตัโนมติั (syringe pump)  

เตือนปริมาณนมหมด ผูว้ิจยัปลดปลายสาย Extension tube และถอดกระบอกให้นมออกจากเคร่ือง

ควบคุมอตัราการให้สารละลายอตัโนมติั (syringe pump) จบัทารกให้อยูใ่นท่านัง่และไล่ลม แลว้จดั

ทารกใหอ้ยูใ่นท่านอนเหมือนเดิมของการให้นมในม้ือนั้น 

ระยะหลงัให้นมทางสายให้อาหาร 

1. นาทีท่ี 120 หลังให้นม ผูว้ิจ ัยบันทึกค่าความอ่ิมตัวของออกซิเจน 

อตัราการหายใจ อตัราการเตน้ของหัวใจ วดัความยาวเส้นรอบทอ้ง และวดัปริมาณนมและลมเหลือ

คา้งในกระเพาะอาหารและบนัทึกขอ้มูลลงในแบบบนัทึก 

2. นาทีท่ี 180 หลงัให้นม ผูว้ิจยัปฏิบติัเช่นเดียวกบัหลงัให้นมนาทีท่ี 120 

และบนัทึกขอ้มูลลงในแบบบนัทึก 

3. ผูว้ิจยัสังเกตและบนัทึกอาการและภาวะแทรกซ้อนตลอดระยะเวลา

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

ปลายเทา้ ภาวะหวัใจเตน้ชา้ลง (bradycardia) ลกัษณะและเวลาท่ีอาเจียน   

 

 

การวเิคราะห์ข้อมูล 

วเิคราะห์ขอ้มูลดว้ยโปรแกรมการวิเคราะห์ขอ้มูลสําเร็จรูป (Statistical Package for the 

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

test) และสถิติทดสอบความแปรปรวนแบบวดัซํ้ า (Repeated measures ANOVA) 
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ผลการวจิัย  

นาทีท่ี 120 หลงัให้นมทางสายให้อาหารทั้ง 3 ท่านอน ทารกมีความสามารถในการรับ

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

ความสามารถในการรับนมได้ดีเม่ืออยู่ในท่านอนตะแคงขวาศีรษะสูง 30o (ร้อยละ 76) มากกว่า      

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

นาทีท่ี 180 หลงัให้นมทางสายให้อาหารทั้ง 3 ท่านอน ทารกมีความสามารถในการรับ

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

ความสามารถในการรับนมไดดี้เม่ืออยู่ในท่านอนคว ํ่าศีรษะสูง 30o (ร้อยละ 100) มากกวา่ท่านอน

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

 

 

การอภิปรายผลการวจิัย 

ผลการศึกษาน้ีสนบัสนุนสมมติฐานการวจิยัท่ีตั้งไวแ้ละสามารถอภิปรายไดว้า่ทารกท่ี

ไดรั้บนมทางสายใหอ้าหารท่ีใส่ผา่นจากปากเขา้สู่กระเพาะอาหาร และควบคุมอตัราการไหลของนม

เขา้สู่กระเพาะอาหารให้คงท่ี เม่ือนมไหลเขา้สู่กระเพาะอาหารอยา่งชา้ๆ กระเพาะอาหารส่วนบนทาํ

หนา้ท่ีรองรับอาหารจะขยายตวัออก ความดนัภายในกระเพาะอาหารเปล่ียนแปลงเล็กนอ้ย (receptive 

relaxation)นมท่ีเขา้มาในกระเพาะอาหารจะถูกกกัเก็บและคา้งท่ีบริเวณ fundus และ corpus (body) 

เม่ือได้ปริมาณท่ีพอเหมาะ กลุ่มเซลล์ประสาทจะส่งสัญญาณผ่านเส้นประสาทเวกัสไปท่ีเซลล์

กล้ามเน้ือเรียบทาํให้เกิดความต่างศกัย์ กระเพาะอาหารจึงเกิดการบีบตวัแบบบีบคล่ืน นมจาก

กระเพาะอาหารส่วนบนจึงถูกบีบมายงักระเพาะอาหารส่วนล่าง antrum และ pylorus ทาํให้นมไดรั้บ

การคลุกเคลา้กบันํ้ าย่อยจนมีโมเลกุลขนาดเล็กลง และนมท่ีย่อยแลว้บางส่วนน้ีจะถูกบีบออกจาก

กระเพาะอาหารลงสู่ลาํไส้เล็ก การบีบของกระเพาะอาหารส่วนล่างเป็นไปอย่างสมํ่าเสมอเป็นเวลา  

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

อาหารเขา้สู้ลาํไส้หรือการว่างของกระเพาะอาหาร (gastric emptying) ส่งผลให้ไม่มีนมตกคา้งใน

กระเพาะอาหาร โดยอตัราเร็วการวา่งของกระเพาะอาหารในระยะแรกจะเร็วและระยะทา้ยจะชา้ลง 

ดงันั้นเม่ือทารกนอนในท่านอนต่างกนั และมีแรงโนม้ถ่วงเขา้มาเก่ียวขอ้งในขณะและหลงัให้นมทาง

สายใหอ้าหาร จึงทาํให้กระเพาะอาหารมีลกัษณะการวา่งตวัท่ีต่างกนั ร่วมทั้งมีแรงกดทบัจากอวยัวะ

ภายในช่องทอ้งท่ีไม่เท่ากนั นมจึงเคล่ือนออกจากกระเพาะอาหารเขา้สู่ลาํไส้เล็กด้วยอตัราเร็วท่ี

ต่างกนั  
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 ท่านอนตะแคงขวาศีรษะสูง 30 องศา ทาํให้ตาํแหน่งของกระเพาะอาหารดา้นขวายก

ตวัสูงข้ึน ซ่ึงเป็นดา้นส่วนโคง้ยาว (greater curvatures) กระเพาะอาหารจึงมีลกัษณะคว ํ่าลงและลาด

เอียงมาก เม่ือเร่ิมให้นมแก่ทารกนมจึงไหลเขา้มาท่ี fundus และ corpus แลว้ไหลผ่านออกไปยงั

กระเพาะอาหารส่วนล่างท่ี antrum และ pylorus อย่างรวดเร็วไม่ถูกกกัเก็บและคา้งอยูใ่นกระเพาะ

อาหารส่วนบนนาน และส่วนของ antrum กบั duodenum อยูต่ ํ่ามาก นมท่ีผา่นการยอ่ยแลว้บางส่วน

จึงถูกบีบออกจากกระเพาะอาหารเขา้สู่ลาํไส้เล็กไดเ้ร็ว เพื่อยอ่ยและดูดซึมต่อไป จึงทาํให้อตัราการ

วา่งของกระเพาะอาหารในระยะแรกของทารกเร็วยิ่งข้ึน เม่ือวดัปริมาณนมท่ีเหลือคา้งในกระเพาะ

อาหารในนาทีท่ี 120 หลงัให้นม จึงพบนมเหลือคา้งในกระเพาะอาหารในท่านอนตะแคงขวาศีรษะ

สูง 30 องศานอ้ยกวา่ท่านอนคว ํ่าศีรษะสูง 30 องศาและท่านอนตะแคงซ้ายศีรษะสูง 30 องศา (Elser 

et al., 2012; Hwang, 2003) 

ท่านอนคว ํ่าศีรษะสูง 30 องศา มีลกัษณะของกระเพาะอาหารดา้นขวาและซ้าย อยูใ่น

แนวระดบัเดียวกนัจึงทาํให้นมไหลจากกระเพาะอาหารส่วนบนมากระเพาะอาหารส่วนล่างชา้กว่า

เล็กนอ้ย และท่านอนตะแคงซา้ย มีลกัษณะของกระเพาะอาหารดา้นซา้ย (lesser curvatures) ยกสูงข้ึน 

กระเพาะอาหารจึงมีลกัษณะหงาย มากกวา่ท่านอนตะแคงขวา นมจึงคา้งท่ี fundus และ corpus นาน

และเคล่ือนลงสู่กระเพาะอาหารส่วนล่างช้ากว่า จึงพบปริมาณนมท่ีเหลือคา้งในกระเพาะอาหาร

มากกว่า แต่ผลการศึกษาในนาทีท่ี 180 หลงัให้นมทางสายให้อาหาร กลบัพบว่าทารกท่ีนอนใน      

ท่านอนคว ํ่าศีรษะสูง 30 องศา มีนมเหลือคา้งในกระเพาะอาหารนอ้ยกวา่ท่านอนตะแคงซ้ายศีรษะสูง 

30 องศาและท่านอนตะแคงขวาศีรษะสูง 30 องศา ตามลาํดบั ทั้งน้ีอธิบายไดว้า่ ท่านอนตะแคงขวา

ศีรษะสูง 30 องศาในระยะทา้ยของการให้นมอตัราเร็วการวา่งของกระเพาะอาหารจะชา้ลง เน่ืองจาก

การท่ีมีนมท่ีย่อยแล้วบางส่วนเคล่ือนเขา้สู่ลาํไส้เล็กส่วนตน้ (duodenum) ปริมาณมากจะกระตุ้น

ตวัรับสัญญาณประสาทท่ีลาํไส้เล็กส่วนตน้ สั่งการให้ลดการบีบตวัของกระเพาะอาหาร เพื่อให้นมท่ี

จะไหลผา่นเขา้มาในลาํไส้เล็กส่วนตน้ลดลง เพราะลาํไส้เล็กไม่สามารถขยายตวัเพื่อรองรับอาหารได้

มากเหมือนกระเพาะอาหารและตอ้งใช้เวลาในการย่อยและดูดซึมอาหาร (ชยัวฒัน์ ต่อสกุลแก้ว, 

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

นาทีท่ี 120 เพื่อให้นมสามารถเคล่ือนเขา้สู่กระเพาะอาหารไดดี้ มีนมเหลือคา้งในกระเพาะอาหาร

นอ้ย จึงควรให้ทารกนอนในท่านอนตะแคงขวาศีรษะสูง 30 องศา และหลงัจากนั้นควรเปล่ียนเป็น

ท่านอนคว ํ่าศีรษะสูง 30 องศา เพื่อช่วยลดปริมาณนมท่ีเหลือคา้งในกระเพาะอาหารทั้งในขณะและ

หลงัใหน้มทางสายใหอ้าหาร  

จากการศึกษาท่ีผา่นมาของ Cohen และคณะ (2004) ท่ีศึกษาปริมาณนมท่ีเหลือคา้งใน

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

ท่านอนตะแคงขวาและท่านอนคว ํ่ามีการลดลงของปริมาณนมท่ีเหลือคา้งในกระเพาะอาหารมากกวา่

ท่านอนตะแคงซา้ยอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (p<.05)โดยปริมาณนมท่ีเหลือคา้งในกระเพาะอาหารใน

ท่านอนตะแคงขวานอ้ยกวา่ท่านอนคว ํ่า ท่านอนหงาย และท่านอนตะแคงซ้าย ตามลาํดบั แต่หลงัให้

นม 3 ชัว่โมงพบวา่ทั้ง 4 ท่านอนมีค่าเฉล่ียปริมาณนมท่ีเหลือคา้งในกระเพาะอาหารไม่แตกต่างกนั

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

นอนต่อปริมาณนมท่ีเหลือคา้งในกระเพาะอาหารในทารกเกิดก่อนกาํหนดท่ีมีนํ้ าหนกัตวันอ้ย จาก 5 

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

พบวา่ หลงัให้นมทางสายให้อาหารทั้งท่ี 120 และ 180 นาที ท่านอนทั้ง 5 ท่านอนมีค่าเฉล่ียปริมาณ

นมท่ีเหลือคา้งในกระเพาะอาหารแตกต่างกนัอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติ (p = .024 และ p = .007 

ตามลาํดบั) โดยท่านอนก่ึงคว ํ่า (ดา้นขวาลง) มีปริมาณนมท่ีเหลือคา้งในกระเพาะอาหารนอ้ยกวา่ท่า

นอนคว ํ่า ท่านอนตะแคงขวา ท่านอนหงาย และท่านอนตะแคงซา้ย ตามลาํดบั และยงัพบวา่อตัราการ

วา่งของกระเพาะอาหารทารกเร็วท่ีสุดในช่วง 30 นาทีหลงัให้นม คือนมเคล่ือนออกจากกระเพาะ

อาหารเขา้สู่ลาํไส้ไดร้้อยละ 50 และเคล่ือนเขา้สู่ลาํไส้เล็กไดเ้กือบทั้งหมดในนาทีท่ี 120 หลงัใหน้ม 

ผลการศึกษาของ Sangers และคณะ (2013) ท่ีศึกษาผลของนมเหลือคา้งในกระเพาะ

อาหารของทารกเกิดก่อนกาํหนดจาก 4 ท่านอน คือ ท่านอนตะแคงขวา ตะแคงซ้าย หงายและคว ํ่า 

กลุ่มตวัอยา่งเป็นทารกเกิดก่อนกาํหนดอายุ 4 วนัหลงัเกิดไดรั้บนมทางสายให้อาหาร 8-12 ม้ือ/วนั 

และติดตามวดัปริมาณนมท่ีเหลือคา้งในกระเพาะอาหารท่ี 1, 2 และ 3 ชัว่โมงหลงัให้นม ผลการวิจยั

พบว่า 1) ท่านอนตะแคงขวา ท่านอนหงายและท่านอนคว ํ่ามีค่าเฉล่ียปริมาณนมท่ีเหลือคา้งใน

กระเพาะอาหารนอ้ยกวา่ท่านอนตะแคงซา้ยอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (p<.05) และ 2) ท่านอนตะแคง

ขวามีจาํนวนของปริมาณนมท่ีเหลือคา้งในกระเพาะอาหารน้อยกวา่ร้อยละ 5 มีจาํนวนมากกวา่ท่า

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

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

และจากการศึกษาของวไิลสรี ศิริพงษท์อง และฉววีรรณ โพธ์ิศรี (2527) ท่ีศึกษาผลของท่านอนหงาย

ศีรษะสูง 45o ตะแคงซา้ยศีรษะสูง 45o และตะแคงขวาศีรษะสูง 45o ต่อการวา่งของกระเพาะอาหารใน

ผูป่้วยไม่รู้สึกตวัท่ีไดรั้บอาหารทางสายใหอ้าหาร พบวา่ทั้ง 3 ท่านอน มีการวา่งของกระเพาะอาหารท่ี 

1 ชัว่โมงหลงัให้อาหารแตกต่างกนัอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติ (p < .001)โดยการวา่งของกระเพาะ

อาหารในท่านอนตะแคงขวาศีรษะสูง 45o (ร้อยละ 64.2) เร็วกว่าท่านอนหงายศีรษะสูง 45o           

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

ปริมาณนมท่ีเหลือคา้งในกระเพาะอาหารหรืออตัราการวา่งของกระเพาะอาหารแตกต่างกนั โดยส่ิงท่ี

พบเหมือนกัน คือ ท่านอนตะแคงขวาส่งผลให้มีปริมาณนมหรืออาหารท่ีเหลือคา้งในกระเพาะ

อาหารนอ้ยกวา่ท่านอนตะแคงซ้ายเม่ือวดัภายหลงัให้นมหรืออาหารท่ี 120 นาที ส่วนนาทีท่ี 180 ท่า

นอนคว ํ่าและตะแคงขวามีปริมาณนมท่ีเหลือคา้งในกระเพาะอาหารใกลเ้คียงกนั และน้อยกว่าท่า

นอนตะแคงซา้ย  

การประเมินอาการทอ้งอืดหรือการเพิ่มข้ึนของเส้นรอบทอ้งและอาการอาเจียนทั้ง 3 ท่า

นอนไม่พบความแตกต่างกนัทั้งในนาทีท่ี 120 และ 180 หลงัให้นมทางสายให้อาหาร ดงันั้นการ

ประเมินความสามารถในการรับนม จึงสามารถประเมินได้จากการวดัปริมาณนมท่ีเหลือคา้งใน

กระเพาะอาหารเพียงอยา่งเดียวก็เพียงพอ และจากการติดตามอาการแทรกซ้อนและบนัทึกค่าความ

อ่ิมตวัของออกซิเจน อตัราการหายใจ และอตัราการเตน้ของหวัใจของทารกตลอดช่วงของการศึกษา 

เพื่อประเมินความปลอดภยัจากท่านอนทั้ง 3 ท่านอนโดยพบวา่ทารกมีค่าความอ่ิมตวัของออกซิเจน 

อตัราการหายใจและอตัราการเตน้ของหวัใจของทารกอยูใ่นเกณฑป์กติ 

 

 

ข้อเสนอแนะในการนําผลการวจิัยไปใช้ 

 

ด้านการปฏิบัติการพยาบาล 

1. พยาบาลท่ีปฏิบติังานในหอผูป่้วยทารกแรกเกิดสามารถนาํสามารถนาํรูปแบบวธีิ 

จดัท่านอนคว ํ่าศีรษะสูง 30 องศาท่านอนตะแคงขวาศีรษะสูง 30องศา และท่านอนตะแคงซ้ายศีรษะ

สูง 30 องศา ท่ีนาํมาศึกษาในคร้ังน้ี เป็นแนวปฏิบติัหน่ึงในการจดัท่านอนและดูแลทารกเกิดก่อน

กาํหนดท่ีมีนํ้ าหนกัตวันอ้ยกว่า 2,500 กรัม ท่ีไดรั้บนมผ่านทางสายให้อาหาร เพื่อส่งเสริมให้ทารก

สามารถรับนมไดดี้ตามแผนการรักษา และมีสัญญาณชีพอยูเ่กณฑป์กติ ไดด้งัน้ี 

ระยะเวลา 120 นาทีแรกของการให้นมทางสายให้อาหาร ควรจดัให้ทารกนอนในท่า

นอนตะแคงขวาศีรษะสูง 30 องศา เพื่อให้นมท่ีทารกไดรั้บสามารถไหลผา่นจากกระเพาะอาหารเขา้

สู่ลาํไส้เล็ก เพื่อย่อยและถูกดูดซึมไดเ้ร็วข้ึน ทาํให้ทารกมีอตัราการว่างของกระเพาะอาหารเร็วข้ึน 

ปริมาณนมท่ีเหลือคา้งในกระเพาะอาหารจึงลดลงได ้และหลงัจาก 120 นาทีจนถึง 180 นาทีของการ

ให้นมทางสายให้อาหาร ควรเปล่ียนท่านอนให้ทารกนอนในท่านอนคว ํ่าศีรษะสูง 30 องศา เพื่อให้

นมไหลจากกระเพาะอาหารเขา้สู่ลาํไส้เล็กไดดี้ยิ่งข้ึนในช่วงทา้ยของม้ือนม เม่ือวดัปริมาณนมเหลือ

คา้งในกระเพาะอาหารก่อนใหน้มในม้ือถดัไป จึงมีเหลือเพียงเล็กนอ้ย 
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2. การประเมินความสามารถในการรับนมของทารกเกิดก่อนกาํหนดท่ีมีนํ้าหนกัตวั 

นอ้ยขณะและหลงัไดรั้บนมทางสายให้อาหาร สามารถใชก้ารวดัปริมาณนมท่ีเหลือคา้งในกระเพาะ

อาหารเพียงอย่างเดียว  เพื่อระบุวา่ทารกสามารถรับนมไดดี้หรือไม่ไดดี้ โดยไม่จาํเป็นตอ้งประเมิน

การเปล่ียนแปลงของความยาวเส้นรอบทอ้งและอาการอาเจียนในขณะและหลงัให้นมทางสายให้

อาหารร่วมดว้ยได ้

 

ข้อเสนอแนะในการวจัิยคร้ังต่อไป 

1. ควรศึกษาผลของการจดัท่านอนคว ํ่าศีรษะสูง 30 องศา ตะแคงขวาศีรษะสูง 30 

องศา และตะแคงซ้ายศีรษะสูง 30 องศาเพิ่มเติมในทารกเกิดก่อนกําหนดท่ีมีอายุครรภ์ในวนัท่ี

ทาํการศึกษานอ้ยกวา่ 35 สัปดาห์ หรือมีปัญหาภาวะสุขภาพอ่ืนๆ เช่น ทารกเกิดก่อนกาํหนดท่ีไดรั้บ

การวิ นิจฉัยว่า มีภาวะทนต่อการรับ นมได้ไม่ ดี  ( feeding intolerance)  ภาวะกรดไหลย้อน 

(gastroesophageal reflex) เป็นตน้ 

2. การศึกษาคร้ังต่อไปอาจพิจารณาศึกษาเปรียบเทียบการจดัท่านอนลกัษณะศีรษะสูง 

30 องศา โดยสลบัท่านอนขณะและหลงัให้นมและวดัผลการวิจยัทุก 1 ชั่วโมง เพื่อให้ทราบถึง

แนวโนม้การเปล่ียนแปลงท่ีเป็นผลจากการจดัท่านอนชดัเจนยิง่ข้ึน 
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EXTENDED SUMMARY 

 

 

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

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

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

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

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

Teerarangsikul, 2002). 

Despite higher survival rates for preterm infants, the postpartum nutritional 

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

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

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

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

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

incomplete organ and digestive system development combined with postpartum 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

which leaves infants susceptible to vomit and weak lower esophageal sphincter 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

 

 

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

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

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

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

weights. 

 

 

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

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

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

orogastric tube feeding will be significantly different.   

 

 

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

design. 

 

Population and Sample Size 

The population sampled for the present study is composed of preterm 

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

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

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

based on set criteria as follows: 
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Inclusion Criteria 

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

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

gestational age in line with Ballard’s Assessment. 

2. Infants aged from birth to 45 days postpartum. 

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

commencement of the investigation. 

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

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

pump at the same periods of time throughout the investigation. 

5. Infantsreceiving pharmacological treatment, namely, erythromycin, 

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

the study. 

 

Exclusion Criteria 

1. Infants receiving respirational support by oxygen or ventilation 

mechanism. 

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

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

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

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

syndrome, gastrointestinal obstructions, surgery for the gastrointestinal tract or 

septicemia. 

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

and theophylline. 

5. Infants diagnosed with electrolyte imbalance by a pediatrician. 

 

Termination Criteria 

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

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

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

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

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

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

treatment plans or milk feeding plans for the infants. 

 

 

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

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

stethoscope.  

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

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

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

 

 

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

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

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

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

 

Research Procedures and Data Collection 

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

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

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

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

collected again for the next position by performing the following: 

 

Pre-orogastric tube feeding 

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

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

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

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

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

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

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

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

measuring tape when the infants exhaled(in centimeters).      

5. Arranging positioning in randomorder. 

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

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

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

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

in the recording forms. 

 

During-orogastric tube feeding 

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

pediatrician’s plans and listing on a form. 

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

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

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

apnea, bradycardia, central cyanosis, and vomiting. 

3. Starting the stopwatch immediately when the milk began streaming 

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

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

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

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

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

 

Post-orogastric tube feeding 

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

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

the form. 

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

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

form. 

3. The researcher observed and recorded any symptoms and complications 

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

vomitting after the orogastric tube feeding was finished. 

 

 

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

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

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

 

 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

small intestines at different rates. 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

average quantities of remaining milk in the stomach with statistical significance          

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

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

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

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

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

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

minutes after feeding. 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

According to the results of the aforementioned studies, the different 

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

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

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

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

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

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

lateral position. 

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

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

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

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

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

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

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

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

 

 

Recommendations for Research Applications 
 

Nursing Practice 

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

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

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

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

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

follows: 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

the stomach. 

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

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

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

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

and after orogastric tube feeding are required. 

 

Nursing Research 

1. Additional investigation is recommended for the prone position with 

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

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

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

feeding intolerance and gastroesophageal reflux, etc. 

2. Further investigation might consider comparative studies on different 

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

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

different positions. 

 


