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บทคัดย่อ 
 

 การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัก่ึงทดลอง (quasi – experimental research) มีรูปแบบ
การวิจยัเป็นแบบไขวก้นั (cross – over design) เพื่อเปรียบเทียบปริมาณของเหลือคา้งในกระเพาะ
อาหารในทารกเกิดก่อนก าหนดท่ีไดรั้บการจดัท่าศีรษะสูงใน ท่านอนตะแคงขวาก่ึงคว  ่า ท่านอนคว  ่า     
ท่านอนตะแคงขวา และท่านอนหงาย ในหออภิบาลทารกแรกเกิด โรงพยาบาลหาดใหญ่ เลือกกลุ่ม
ตวัอย่างแบบเฉพาะเจาะจง จ านวน 63 คน เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมขอ้มูล ประกอบดว้ย  
2 ส่วน คือ 1) แบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคลของทารกเกิดก่อนก าหนด และ 2) แบบบนัทึกปริมาณ
นมท่ีได้รับและปริมาณของเหลือคา้งในกระเพาะอาหารในทารกเกิดก่อนก าหนด ได้ตรวจสอบ
ความตรงตามเน้ือหาของเคร่ืองมือโดยผูท้รงคุณวุฒิ จ  านวน 3 ท่าน และตรวจสอบความเท่ียงของ
การบันทึกปริมาณนมท่ีได้รับและปริมาณของเหลือค้างในกระเพาะอาหารในทารกเกิด 
ก่อนก าหนด ระหว่างผูว้ิจยัและผูช่้วยวิจยั (inter rater reliability) ในทารกเกิดก่อนก าหนด จ านวน 
10 ราย ไดค้่าความเท่ียงเฉล่ียท่ีเห็นพอ้งกนั (average agreement) เท่ากบัร้อยละ 100 ผูว้ิจยัไดท้  าการ
จัดท่าทารกเกิดก่อนก าหนดครบ 4 ท่า ตามการสุ่มท่า และเก็บรวบรวมข้อมูลโดยผูช่้วยวิจัย  
ก่อนให้นม หลังให้นม 1, 2 และ 3 ชั่วโมง วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตวัอย่างโดยใช้ 
ความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และวิเคราะห์ความแตกต่างของร้อยละเฉล่ีย
ปริมาณของเหลือค้างในกระเพาะอาหารในแต่ละท่านอนด้วยสถิติความแปรปรวนทางเดียว  
(One - way ANOVA) ทดสอบความแตกต่างของร้อยละเฉล่ียปริมาณของเหลือค้างในกระเพาะ
อาหารเป็นรายคู่ดว้ยวธีิของเชฟเฟ (Scheffe’s test) 
 ผลการวจิยัพบวา่ 
 1. ร้อยละเฉล่ียปริมาณของเหลือคา้งในกระเพาะอาหารในทารกเกิดก่อนก าหนดท่ี
ได้รับการจัดท่าศีรษะสูงในท่านอนหงาย (ท่าพัก) ท่านอนตะแคงขวาก่ึงคว  ่า ท่านอนคว  ่า   
และท่านอนตะแคงขวาก่อนใหน้ม พบวา่ไม่มีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p > .05) 
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 2. ร้อยละเฉล่ียปริมาณของเหลือคา้งในกระเพาะอาหารในทารกเกิดก่อนก าหนดท่ี
ได้รับการจดัท่าศีรษะสูงในท่านอนหงาย (ท่าพกั) ท่านอนตะแคงขวาก่ึงคว  ่า ท่านอนคว  ่า และ 
ท่านอนตะแคงขวาหลงัให้นม 1 ชั่วโมง มีความแตกต่างอย่างน้อย 1 คู่อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ  
(p < .001) คือมีความแตกต่างระหว่างท่านอนหงายศีรษะสูงกบัท่านอนคว  ่าศีรษะสูง ท่านอนหงาย
ศีรษะสูงกบัท่านอนตะแคงขวาก่ึงคว  ่าศีรษะสูง และท่านอนหงายศีรษะสูงกบัท่านอนตะแคงขวา
ศีรษะสูง อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < .05) ท่านอนคว  ่าศีรษะสูงกบัท่านอนตะแคงขวาศีรษะสูง 
และท่านอนตะแคงขวาก่ึงคว  ่าศีรษะสูงกบัท่านอนตะแคงขวาศีรษะสูง มีความแตกต่างกนัอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติ (p < .10) ส่วนท่านอนคว  ่าศีรษะสูงกบัท่านอนตะแคงขวาก่ึงคว  ่าศีรษะสูง พบวา่
ไม่มีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p >.05) 
 3. ร้อยละเฉล่ียปริมาณของเหลือคา้งในกระเพาะอาหารในทารกเกิดก่อนก าหนดท่ี
ไดรั้บการจดัท่าศีรษะสูงในท่านอนหงาย (ท่าพกั) ท่านอนตะแคงขวาก่ึงคว  ่า ท่านอนคว  ่า และท่า
นอนตะแคงขวาหลังให้นม 2 ชั่วโมง มีความแตกต่างอย่างน้อย 1 คู่อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  
(p <.001) คือมีความแตกต่างระหว่างท่านอนหงายศีรษะสูงกบัท่านอนคว  ่า ท่านอนหงายศีรษะสูง
กบัท่านอนตะแคงขวาก่ึงคว  ่าศีรษะสูง และท่านอนหงายศีรษะสูงกบัท่านอนตะแคงขวาศีรษะสูง 
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p <.001) และท่านอนคว  ่าศีรษะสูงกบัท่านอนตะแคงขวาศีรษะสูง อยา่งมี
นยัส าคญัทางสถิติ (p < .05) ส่วนท่านอนตะแคงขวาก่ึงคว  ่าศีรษะสูงกบัท่านอนตะแคงขวาศีรษะสูง 
และท่านอนคว  ่าศีรษะสูงกบัท่านอนตะแคงขวาก่ึงคว  ่าศีรษะสูง พบวา่ไม่มีความแตกต่างกนัอยา่งมี
นยัส าคญัทางสถิติ (p >.05) 
 4. ร้อยละเฉล่ียปริมาณของเหลือคา้งในกระเพาะอาหารในทารกเกิดก่อนก าหนดท่ี
ได้รับการจดัท่าศีรษะสูงในท่านอนหงาย (ท่าพกั) ท่านอนตะแคงขวาก่ึงคว  ่า ท่านอนคว  ่า และ 
ท่านอนตะแคงขวาหลงัให้นม 3 ชั่วโมง มีความแตกต่างอย่างน้อย 1 คู่อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ  
(p < .001) คือมีความแตกต่างระหว่างท่านอนหงายศีรษะสูงกบัท่านอนคว  ่า ท่านอนหงายศีรษะสูง
กบัท่านอนตะแคงขวาก่ึงคว  ่าศีรษะสูง และท่านอนหงายศีรษะสูงกบัท่านอนตะแคงขวาศีรษะสูง 
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < .001) ส่วนท่านอนคว  ่าศีรษะสูงกบัท่านอนตะแคงขวาก่ึงคว  ่าศีรษะสูง 
ท่านอนคว  ่าศีรษะสูงกบัท่านอนตะแคงขวาศีรษะสูง และท่านอนตะแคงขวาก่ึงคว  ่าศีรษะสูงกบัท่า
นอนตะแคงขวาศีรษะสูง พบวา่ไม่มีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p >.05) 
 5. ร้อยละเฉล่ียปริมาณของเหลือคา้งในกระเพาะอาหารในทารกเกิดก่อนก าหนดท่ี
ไดรั้บการจดัท่าศีรษะสูง จากนอ้ยไปมาก ท่ีเวลา 1, 2 และ 3 ชัว่โมงหลงัให้นม คือ ท่านอนตะแคง
ขวา ท่านอนตะแคงขวาก่ึงคว  ่า ท่านอนคว  ่า และท่านอนหงาย (ท่าพกั) ตามล าดบั 
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 ผลการวิจยัคร้ังน้ี พยาบาลควรจดัให้ทารกเกิดก่อนก าหนดนอนในท่านอนตะแคง
ขวาศีรษะสูงหลงัใหน้มเป็นเวลา 3 ชัว่โมง เป็นท่าแรก รองลงมา คือท่านอนตะแคงขวาก่ึงคว  ่าศีรษะ
สูง และท่านอนคว  ่าศีรษะสูงตามล าดบั เพื่อช่วยใหป้ริมาณของเหลือคา้งในกระเพาะอาหารลดลง 
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ABSTRACT 
 

   This quasi–experimental research which was a cross-over design, was 
conducted to compare the mean percentage of gastric residual volume in preterm infants who were 
positioned with head elevated in supine, right anterior oblique, prone and right lateral positions 
admitted in the Neonatal Intensive Care Unit (NICU), Hatyai Hospital. Purposive sampling was 
performed to recruit 63 preterm infants. The data were collected using: 1) a demographic data 
questionnaire, and 2) a feeding volume and gastric residual volume record form. The validity of the 
questionnaire was verified by three experts. The inter-rater reliability of the feeding volume and 
gastric residual volume record form between the researcher and the research assistant was estimated 
with 10 preterm infants, yielding an agreement of 100 percent. The researcher randomly positioned 
the preterm infants in four positions. The research assistant collected the data before and after 
feeding at 1, 2 and 3 hours. The demographic data were analyzed using frequency, percentage, 
mean and standard deviation. The differences of the mean percentage of gastric residual volume 
among positions of preterm infants and each pair were analyzed using one-way analysis of variance 
and Scheffe’s test, respectively. 
   The results revealed that 
   1. There were no significant differences of the mean percentage of gastric 
residual volume before feeding in preterm infants who were positioned with head elevated in 
supine, right anterior oblique, prone and right lateral positions (p > .05). 
   2. There were significant differences of the mean percentage of gastric 
residual volume in preterm infants who were positioned with head elevated in supine, right anterior 
oblique, prone, and right lateral positions after feeding at one hour (p < .001). There were significant 
differences of the mean percentage of gastric residual volume in each pair of preterm infants who 
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were positioned with head elevated positions (e.g., supine vs prone, supine vs right anterior oblique, 
and supine vs right lateral position, p < .05; prone vs right lateral, and right anterior oblique vs right 
lateral position, p < .10). There were no significant differences of the mean percentage of gastric 
residual volume of the infants who were positioned with head elevated in prone and right anterior 
oblique (p > .05). 
   3. There were significant differences of the mean percentage of gastric 
residual volume in preterm infants who were positioned with head elevated in supine, right anterior 
oblique, prone, and right lateral positions after feeding at two hours (p <.001). There were 
significant differences of the mean percentage of gastric residual volume in each pair of preterm 
infants who were positioned in head elevated positions (e.g., supine vs prone, supine vs right 
anterior oblique, and supine vs right lateral, p <.001; prone vs right lateral, p < .05). There were no 
significant differences of the mean percentage of gastric residual volume of the infants who were 
positioned with head elevated in right anterior oblique and right lateral, and prone and right anterior 
oblique, (p > .05). 
   4. There were significant differences of the mean percentage of gastric 
residual volume in preterm infants who were positioned with head elevated in supine, right anterior 
oblique, prone, and right lateral positions after feeding at three hours (p < .001). There were 
significant differences of the mean percentage of gastric residual volume in each pair of preterm 
infants who were positioned with head elevated positions (e.g., supine vs prone, supine vs right 
anterior oblique, and supine vs right lateral, p < .001). There were no significant differences of the 
average percentage of gastric residual volume of the infants who were positioned with head 
elevated in prone and right anterior oblique, prone and right lateral, and right anterior oblique and 
right lateral (p >.05). 
   5. Preterm infants had the lowest to the highest mean percentage of gastric 
residual volumes when positioning them in right lateral, right anterior oblique, prone, and supine 
positions, respectively, after feeding at 1, 2 and 3 hours. 
   Based on the findings, the first position in which nurses should place the 
preterm infants after feeding for 3 hours is the head elevated in right lateral position. The second 
and the third positions are head elevated in right anterior oblique and prone positions. 
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กติติกรรมประกาศ 
 

 วิทยานิพนธ์น้ีส าเร็จลุล่วงได้รับความกรุณาและความช่วยเหลือเป็นอย่างยิ่งจาก
อาจารย์ท่ีปรึกษาทุกท่าน ผู ้วิจ ัยขอขอบพระคุณรองศาสตราจารย์ ดร.บุษกร พันธ์เมธาฤทธ์ิ  
และดร.พิสมยั วฒันสิทธ์ิ ท่ีไดส้ละเวลาอนัมีค่าในการให้ค  าปรึกษา และช่วยเหลือในการท าวิจยั 
โดยตลอดมา ผูว้จิยัรู้สึกซาบซ้ึงในความกรุณาของท่านเป็นอยา่งยิง่  
 ขอขอบพระคุณผูอ้  านวยการโรงพยาบาล หัวหน้ากลุ่มการพยาบาล หัวหน้าหอ
อภิบาลทารกแรกเกิด พยาบาลและเจา้หน้าท่ีหออภิบาลทารกแรกเกิด โรงพยาบาลหาดใหญ่ ท่ีให้
ความช่วยเหลือและอ านวยความสะดวกในการเก็บรวบรวมขอ้มูลในการวิจยัคร้ังน้ี และขอขอบคุณ
นางสาวอิลฮมัห์ ดูมีแด ผูช่้วยวจิยั ท่ีใหค้วามช่วยเหลือในการวจิยัใหส้ าเร็จลุล่วงไปดว้ยดี 

 ขอขอบคุณกลุ่มตวัอย่าง ทารกเกิดก่อนก าหนดตวัน้อย และบิดามารดาของกลุ่ม
ตวัอยา่งท่ีให้ความร่วมมือในการวิจยัคร้ังน้ีไดส้ าเร็จลุล่วงเป็นอยา่งดี ท าให้ผูว้ิจยัไดป้ระโยชน์จาก
การวจิยัไปใชใ้นการปฏิบติัการพยาบาลเพื่อใหเ้กิดประโยชน์สูงสุดแก่ทารกเกิดก่อนก าหนดต่อไป 
 สุดท้าย น้ีผู ้วิจ ัยขอขอบพระคุณบิดามารดาและบุคคลในครอบครัว ท่ีให ้
การสนบัสนุนในการศึกษาปริญญาโท และคอยให้ก าลงัใจในการท าวิทยานิพนธ์ให้ส าเร็จลุล่วงไป
ด้วยดี คุณค่าและประโยชน์อันพึงมีจากวิทยานิพนธ์ฉบับน้ี ขอมอบแด่บุพการี และบุคคล 
ในครอบครัวอนัเป็นท่ีรักยิง่ คณาจารย ์และทุกท่านท่ีมีส่วนเก่ียวขอ้งกบัการศึกษาคร้ังน้ี 

 

                                                                                                 จณญัญา  โมรา 
 

  



(11) 

 
 

สารบัญ 

หน้า 

บทคดัยอ่……………………………………………………………………………………… (5) 
ABSTACT…………………………………………………………………………………… (8) 
กิตติกรรมประกาศ…………………………………………………………………………… (10) 
สารบญั……………………………………………………………………………………….. (11) 
รายการตาราง…………………………………………………………………………………. (13) 
รายการภาพประกอบ…………………………………………………………………………. (14) 
บทท่ี 1 บทน า………………………………………………………………………………… 1 
 ความเป็นมาและความส าคญัของปัญหา……………………………………………… 1 
 วตัถุประสงค…์………………………………………………………………………. 4 
 ค าถามการวจิยั………………………………………………………………………... 4 
 กรอบแนวคิดวิจยั…………………………………………………………………….. 5 
 นิยามศพัท…์…………………………………………………………………………. 7 
 ขอบเขตการวจิยั……………………………………………………………………… 8 
 ประโยชน์ท่ีคาดวา่จะไดรั้บ………………………………………………………….. 8 
บทท่ี 2 วรรณคดีท่ีเก่ียวขอ้ง………………………………………………………………….. 9 
 ทารกเกิดก่อนก าหนด………………………………………………………………... 10 
 ปริมาณของเหลือคา้งในกระเพาะอาหาร…………………………………………….. 14 
 การจดัท่าในทารกเกิดก่อนก าหนด…………………………………………………... 20 
 สรุปผลการทบทวนวรรณกรรม……………………………………………………... 23 
บทท่ี 3 วธีิด าเนินการวจิยั……………………………………………………………………. 25 
 ประชากรและกลุ่มตวัอยา่ง………………………………………………………….. 25 
 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวจิยั……………………………………………………………. 29 
 วธีิเก็บรวบรวมขอ้มูล……………………………………………………………….. 31 
 การพิทกัษสิ์ทธิกลุ่มตวัอยา่ง………………………………………………………… 33 
 การวเิคราะห์ขอ้มูล………………………………………………………………….. 36 
 ขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ในการเลือกใชส้ถิติ……………………………………………….. 36 
 



(12) 

 
 

สารบัญ (ต่อ) 
หน้า 

บทท่ี 4 ผลการวจิยัและอภิปรายผล…………………………………………………………. 38 
 ผลการวจิยั………………………………………………………………………….. 38 
 การอภิปรายผล……………………………………………………………………... 44 
บทท่ี 5 สรุปผลการวจิยัและขอ้เสนอแนะ………………………………………………….. 47 
 สรุปผลการวจิยั…………………………………………………………………….. 47 
 ขอ้เสนอแนะการน าผลการวิจยัไปใช…้…………………………………………… 48 
 ขอ้เสนอแนะในการท าวจิยัคร้ังต่อไป……………………………………………… 48 
เอกสารอา้งอิง………………………………………………………………………………. 49 
ภาคผนวก…………………………………………………………………………………... 55 
 ก การก าหนดขนาดกลุ่มตวัอยา่ง…………………………………………………… 56 
 ข เคร่ืองมือในการเก็บรวบรวมขอ้มูล……………………………………………… 57 
 ค ใบพิทกัษสิ์ทธิผูเ้ขา้ร่วมวจิยั……………………………………………………… 59 
 ง การทดสอบขอ้ตกลงเบ้ืองตน้……………………………………………………. 61 
 จ ตารางวเิคราะห์ขอ้มูลเพิ่มเติม……………………………………………………. 65 
รายนามผูท้รงคุณวฒิุ………………………………………………………………………. 67 
ประวติัผูเ้ขียน……………………………………………………………………………… 68 

  



(13) 

 
 

รายการตาราง 
 

ตาราง           หน้า 

1 จ านวนและร้อยละของขอ้มูลส่วนบุคคลของทารกเกิดก่อนก าหนด…………………. 39 
2 ค่าต ่าสุด ค่าสูงสุด ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน มธัยฐาน ส่วนเบ่ียงเบนควอไทล ์ 
 ความเบ ้ความโด่งของขอ้มูลส่วนบุคคลของทารกเกิดก่อนก าหนด………………….. 40 
3 เปรียบเทียบร้อยละเฉล่ียปริมาณของเหลือคา้งในกระเพาะอาหารในทารกเกิดก่อนก าหนด

แต่ละเวลาและแต่ละท่านอนโดยใชส้ถิติความแปรปรวนทางเดียว…………………… 42 
4 เปรียบเทียบผลต่างร้อยละเฉล่ียปริมาณของเหลือคา้งในกระเพาะอาหารในทารก 
 เกิดก่อนก าหนด ระหวา่งท่านอน ในแต่ละเวลาโดยวธีิการทดสอบเชฟเฟ……………. 43 
5 การทดสอบขอ้ตกลงเบ้ืองตน้การแจกแจงขอ้มูลร้อยละเฉล่ียปริมาณของเหลือคา้งใน

กระเพาะอาหารในทารกเกิดก่อนก าหนดในท่านอนหงาย ณ เวลาก่อนให้นม………… 62 
6 การทดสอบขอ้ตกลงเบ้ืองตน้การแจกแจงขอ้มูลร้อยละเฉล่ียปริมาณของเหลือคา้งใน

กระเพาะอาหารในทารกเกิดก่อนก าหนดในท่านอนหงาย ณ เวลาหลงัใหน้ม 
  1, 2และ 3 ชัว่โมง...………………………………………………………..………….. 62 
7 การทดสอบขอ้ตกลงเบ้ืองตน้การแจกแจงขอ้มูลร้อยละเฉล่ียปริมาณของเหลือคา้งใน

กระเพาะอาหารในทารกเกิดก่อนก าหนดในท่านอนคว  ่า ณ เวลาก่อนและหลงัใหน้ม 
  1, 2 และ 3 ชัว่โมง....................................................…………………………………. 63 
8 การทดสอบขอ้ตกลงเบ้ืองตน้การแจกแจงขอ้มูลร้อยละเฉล่ียปริมาณของเหลือ 
 คา้งในกระเพาะอาหารในทารกเกิดก่อนก าหนดในท่านอนตะแคงขวาก่ึงคว  ่า ณ  
 เวลาก่อนและหลงัใหน้ม 1, 2 และ 3 ชัว่โมง.........................................................….... 63 
9 การทดสอบขอ้ตกลงเบ้ืองตน้การแจกแจงขอ้มูลร้อยละเฉล่ียปริมาณของเหลือ 
 คา้งในกระเพาะอาหารในทารกเกิดก่อนก าหนดในท่านอนตะแคงขวา ณ  
 เวลาก่อนและหลงัใหน้ม 1, 2 และ 3 ชัว่โมง........................................................…….. 64 
10 การทดสอบขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ความแปรปรวนของร้อยละเฉล่ียปริมาณของเหลือคา้ง 
 ในกระเพาะอาหารในทารกเกิดก่อนก าหนดแต่ละท่าและแต่ละเวลา...................……. 64 
11 ค่าต ่าสุด ค่าสูงสุด ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน มธัยฐาน ส่วนเบ่ียงเบนควอไทล ์   

ความเบ ้และความโด่งของปริมาณของเหลือคา้งในกระเพาะอาหารในทารกเกิดก่อน
ก าหนด มิลลิลิตรต่อกิโลกรัมต่อม้ือ ในแต่ละเวลาและแต่ละท่านอน.........………….. 65 

 
 



(14) 

 
 

รายการภาพประกอบ 
 

ภาพ            หน้า 

1 กรอบแนวคิดการวจิยั…………………………………………………………...... 6 
2 แผนการทดลอง……………………………………………………………........… 28 
3 รายละเอียดแผนการทดลอง………………………………………………............. 35 
4 ผลการค านวณดว้ยโปรแกรมทางคอมพิวเตอร์………………………………........ 56 
 
 



1 

 
 

บทที ่1 
บทน า 

 

ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา  
 

 ทารกเกิดก่อนก าหนด คือทารกท่ีเกิดก่อนอายุครรภ์ 37 สัปดาห์ หรือ 259 วนันบั
จากวนัแรกของ ประจ าเดือนคร้ังสุดท้ายของมารดา (วาริชา, 2550; Harrison, 2008) ในประเทศ
สหรัฐอเมริกา  ปี ค.ศ. 2010 พบว่าอตัราการเกิดทารกก่อนก าหนดคิดเป็นร้อยละ 12 (Martin & 
Osterman, 2013) ส าหรับอุบติัการณ์ในประเทศไทยยงัไม่มีสถิติดงักล่าว แต่มีสถิติการรายงานทารก
แรกเกิดน ้ าหนกัน้อยกว่า 2,500 กรัม ซ่ึงสถิติน้ีจะรวมทั้งทารกเกิดก่อนก าหนด และทารกเกิดครบ
ก าหนด  โดยสถิติล่าสุดของจ านวนทารกเกิดมีชีพน ้าหนกัแรกเกิดนอ้ยกวา่เท่ากบั 2,500 กรัมตั้งแต่ปี  
พ.ศ. 2553 - 2557 คิดเป็นจ านวนร้อยละ 10.7, 10.4, 10.2, 10.7 และ 10.4 ตามล าดบั (ส านกันโยบาย
และยทุธศาสตร์ กระทรวงสาธารณสุข, 2557) ส าหรับขอ้มูลสถิติปี พ.ศ. 2555 - 2558 ของหออภิบาล
ทารกแรกเกิดโรงพยาบาลหาดใหญ่ พบวา่มีทารกเกิดก่อนก าหนดคิดเป็นร้อยละ 38.7, 28.03, 47.03 
และ 64.75 ตามล าดบั ซ่ึงมีอตัราสูงและเป็นกลุ่มอาการส าคญัอนัดบัแรกของทารกแรกเกิดท่ีเขา้รับ
การรักษาในหออภิบาลทารก (สถิติหออภิบาลทารกแรกเกิด โรงพยาบาลหาดใหญ่, 2558) 

ปัจจยัส าคญัส่วนหน่ึงท่ีท าให้ทารกเกิดก่อนก าหนดรอดชีวิตสูง คือ การไดรั้บอาหารอย่าง
เพียงพอ แต่ร่างกายโดยทัว่ไปของทารกเกิดก่อนก าหนดยงัเจริญเติบโตไม่สมบูรณ์ การท าหน้าท่ี
ของระบบทางเดินอาหารไม่สมบูรณ์ การบีบรูดของกระเพาะอาหารและล าไส้มีน้อย รวมทั้งมี
ขอ้จ ากดัของการย่อยและการดูดซึม จึงมีโอกาสเกิดภาวะรับนมไม่ได้ และน าไปสู่โรคล าไส้เน่า
เป่ือยไดสู้ง (เกรียงศกัด์ิ, 2554; ประชา, 2553ก) ซ่ึงทารกจะมีอาการแสดงดงัน้ี คือ มีการเพิ่มปริมาณ
ของเหลือคา้งในกระเพาะอาหาร (gastric residuals) หลงัไดรั้บนมและมีภาวะทอ้งอืด ส่งผลใหท้ารก
เกิดก่อนก าหนดอยู่โรงพยาบาลนานข้ึน เน่ืองจากตอ้งเพิ่มปริมาณนมจึงจ าเป็นตอ้งเพิ่มอย่างช้าๆ 
จนกว่าทารกสามารถรับนมได้เต็มท่ี (Shulman, Ou, & Smith, 2011) จากการทบทวนวรรณกรรม
อยา่งเป็นระบบเก่ียวกบัภาวะรับนมไม่ไดใ้นทารกเกิดก่อนก าหนด พบวา่วิธีการป้องกนัและรักษา
ภาวะรับนมไม่ไดใ้นทารกเกิดก่อนก าหนด  ไดแ้ก่ 1) การเลือกให้นมแม่แก่ทารก 2) การใช้ยาเพิ่ม
การบีบรูดของทางเดินอาหารในกลุ่มโพรไคเนติก (prokinetics) 3) การให้พรีไบโอติก (prebiotics) 
และโพรไบโอติก (probiotics) (Fanaro, 2013) นอกจากน้ียงัมีแนวปฏิบติัในการให้นมแก่ทารกเกิด
ก่อนก าหนดของเกรียงศกัด์ิ (2551) ซ่ึงแนวปฏิบติัมีดงัน้ี คือ1) เร่ิมใหน้มภายใน 24 ชัว่โมงหลงัทารก
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เกิด เม่ือไม่มีขอ้ห้าม 2) ลดปริมาณนม เพิ่มจ านวนม้ือนม 3) จดัท่านอนตะแคงขวา หรือท่านอนคว  ่า 
และ4) หากจดัท่าแลว้ไม่สามารถลดปริมาณของเหลือคา้งในกระเพาะอาหารได้ สามารถให้การ
รักษาด้วยยาเพิ่มการบีบรูดทางเดินอาหารในกลุ่มโพรไคเนติก ควรหลีกเล่ียงการงดนมโดยไม่
จ  าเป็นในทารกเกิดก่อนก าหนด จะงดนมในกรณีท่ีทารกมีภาวะล าไส้เน่าเป่ือยเท่านั้น หากงดนม
โดยไม่มีขอ้บ่งช้ีของล าไส้เน่าเป่ือยจะส่งผลเสียให้ทารกเกิดก่อนก าหนดมีผวิสีคล ้า ขาดอาหารบวม
ทั้งตวั เกิดภาวะกระดูกบางในทารกเกิดก่อนก าหนด และโรคดีซ่านในทารกเกิดก่อนก าหนด 
(cholestatic jaundice)   

 จากการทบทวนงานวิจัยท่ีผ่านมาเก่ียวกบัการจดัท่าต่อปริมาณของเหลือคา้งใน
กระเพาะอาหารในทารกเกิดก่อนก าหนด พบวา่ไม่มีงานวจิยัดงักล่าวในประเทศไทยแต่มีงานวิจยัใน
ต่างประเทศเพียง 4 เร่ืองเท่านั้นท่ีรายงานไวภ้ายใน 15 ปียอ้นหลงัตั้งแต่ปี พ.ศ. 2541 ถึง พ.ศ. 2556 
คือ การศึกษาผลของการจดัท่านอนคว  ่าและท่านอนหงายของทารกเกิดก่อนก าหนดอายุครรภ์  
233 – 356 สัปดาห์ ท่ีได้รับนมแม่ในปริมาณ 50 มิลลิลิตร/กก./วนั และ 100 มิลลิลิตร/กก./วัน 
ผลการวิจยัพบว่าทารกในท่านอนคว  ่ามีปริมาณของเหลือคา้งในกระเพาะอาหารน้อยกว่าทารกท่ี
นอนในท่าหงาย (Chen, Tzeng, Gau, Kuo, & Chen,  2013) เร่ืองท่ี 2 เป็นการศึกษาในทารกเกิดก่อน
ก าหนดท่ีอายคุรรภ ์25 – 33 สัปดาห์ ในประเทศอิสราเอล ซ่ึงเป็นการเปรียบเทียบการจดัท่านอนคว  ่า 
ท่านอนหงาย ท่านอนตะแคงขวา และท่านอนตะแคงซ้ายต่อปริมาณของเหลือคา้งในกระเพาะ
อาหาร โดยให้นมแม่ นมผสม และนมผสมเจือจางตามแนวปฏิบติัการให้นม พบวา่ทารกท่ีนอนใน
ท่าตะแคงขวา และท่าคว  ่าขณะให้นมมีปริมาณของเหลือคา้งในกระเพาะอาหารน้อยกว่าทารกท่ี
นอนในท่าตะแคงซ้ายท่ีเวลา 1 ชัว่โมงหลงัให้นม ส่วนท่ีเวลา 3 ชัว่โมงหลงัให้นมพบวา่ไม่มีความ
แตกต่างของปริมาณของเหลือคา้งในกระเพาะอาหารเม่ือเปรียบเทียบทั้ง 4 ท่า (Cohen, Mandel, 
Mimonuni, Solovkin, & Dollberg, 2004) อยา่งไรก็ตามการศึกษาของโคเฮนและคณะ (Cohen et al., 
2004) ไม่ไดมี้การค านวณขนาดของกลุ่มตวัอย่าง การรายงานผลดว้ยค่าเฉล่ียและใช้สถิติทีอาจไม่
ถูกตอ้ง เน่ืองจากมีบางขอ้มูลมีค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน (SD) มากกว่าค่าเฉล่ีย (Mean) ท าให้ขอ้มูล
ดงักล่าวมีการกระจายของขอ้มูลไม่เป็นไปตามโคง้ปกติ ซ่ึงนกัวจิยัไม่ไดร้ายงานวา่ไดมี้การทดสอบ
ขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ของสถิติทีหรือไม่ เร่ืองท่ี 3 เป็นการศึกษาในทารกแรกเกิดท่ีมีน ้ าหนักตวัน้อย 
1,500 – 2,500 กรัม และอายุครรภ์อยู่ในช่วง 27 – 35 สัปดาห์ ในประเทศเกาหลี โดยศึกษาผลของ
การจดัท่านอนหงาย ท่านอนคว  ่า ท่านอนตะแคงซา้ย ท่านอนตะแคงขวา และท่านอนตะแคงขวาก่ึง
คว  ่าต่อปริมาณของเหลือคา้งในกระเพาะอาหารท่ีเวลาแตกต่างกนัหลงัใหน้ม ชนิดนมท่ีไดรั้บคือ นม
ผสมปริมาณ 22 มิลลิลิตร/กก. พบวา่ทารกในท่านอนคว  ่ามีปริมาณของเหลือคา้งในกระเพาะอาหาร
น้อยกว่าทารกในท่านอนตะแคงซ้ายท่ีเวลา 30 นาทีหลงัให้นม และท่านอนตะแคงขวาก่ึงคว  ่ามี
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ปริมาณของเหลือคา้งในกระเพาะอาหารน้อยกว่าในท่านอนหงายและท่านอนตะแคงซ้ายท่ีเวลา  
150 นาทีหลงัให้นม และท่านอนตะแคงขวาก่ึงคว  ่ามีปริมาณของเหลือคา้งในกระเพาะอาหารนอ้ย
กว่าทารกในท่านอนตะแคงซ้ายท่ีเวลา 180 นาทีหลงัให้นม (Hwang, Ju, Kim, Lee, & Kim, 2003) 
จากการศึกษาน้ีพบว่าเป็นวิจยัเดียวท่ีศึกษาท่านอนตะแคงขวาก่ึงคว  ่า และใช้สถิติความแปรปรวน 
(ANOVA) ในการวิเคราะห์ขอ้มูลแต่พบว่าผลการศึกษามีบางขอ้มูลมีค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน (SD) 
มากกว่าค่าเฉล่ีย (Mean) ท าให้ขอ้มูลดงักล่าวมีการกระจายของขอ้มูลไม่เป็นไปตามโคง้ปกติ ซ่ึง
นกัวจิยัไม่ไดร้ายงานวา่ไดมี้การทดสอบขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ของสถิติความแปรปรวนหรือไม่ ท าใหผ้ล
การศึกษายงัไม่สามารถน าไปใชไ้ด ้ส าหรับเร่ืองสุดทา้ยเป็นการศึกษาในทารกเกิดก่อนก าหนดอายุ
ครรภ์ 27 – 35 สัปดาห์ ในประเทศเนเธอร์แลนด์ โดยศึกษาการเปรียบเทียบผลของการจดัท่านอน
หงาย ท่านอนคว  ่า ท่านอนตะแคงซ้าย และท่านอนตะแคงขวาต่อปริมาณของเหลือคา้งในกระเพาะ
อาหาร โดยแต่ละท่า จดัทารกให้ศีรษะสูงเล็กน้อยแต่ไม่ไดร้ะบุองศาในการยกศีรษะสูง ชนิดนมท่ี
ไดรั้บ คือนมแม่และนมผสม พบวา่ทารกท่ีนอนในท่าตะแคงขวาและท่าคว  ่าจะมีปริมาณของเหลือ
คา้งในกระเพาะอาหารนอ้ยกวา่ทารกในท่านอนตะแคงซา้ย แต่ไม่พบความแตกต่างระหวา่งท่านอน
คว  ่ากบัท่านอนตะแคงขวา (Sangers  et al., 2012)  
 จากท่ีกล่าวมาข้างต้นจะเห็นได้ว่าการจัดท่ามีผลต่อปริมาณของเหลือค้างใน
กระเพาะอาหาร การจดัท่านอนขณะให้นมเป็นวิธีการหน่ึงท่ีจะช่วยลดระยะเวลาท่ีอาหารผา่นออก
จากกระเพาะอาหารไปสู่ล าไส้เล็ก (gastric emptying time) ซ่ึงจะมีผลท าใหป้ริมาณของเหลือคา้งใน
กระเพาะอาหารลดลง และยงัเป็นบทบาทอิสระของพยาบาล เป็นการให้การพยาบาลท่ีไม่ตอ้งใชย้า 
หรือเคร่ืองมือพิเศษ (Elser, 2012) นอกจากน้ีการจดัท่าส าหรับทารกเกิดก่อนก าหนดเป็นส่ิงส าคญั
ส าหรับพยาบาลและผูดู้แลในหน่วยงานพิเศษท่ีดูแลทารกแรกเกิด (Updike, Schmidt, Mache, 
Cahoon, & Miller, 1986) อยา่งไรก็ตามการทบทวนงานวิจยัท่ีผา่นมาจะเห็นไดว้่าไม่มีความชดัเจน
เก่ียวกบั 1) การจดัท่านอนท่ีช่วยให้ปริมาณของเหลือคา้งในกระเพาะอาหารน้อยท่ีสุด ระหวา่ง ท่า
นอนตะแคงขวาก่ึงคว  ่า ท่านอนคว  ่า และท่านอนตะแคงขวา 2) องศาในการยกศีรษะสูงซ่ึงจะมีผลต่อ
ระยะเวลาท่ีนมไหลผ่านจากกระเพาะอาหารไปสู่ล าไส้เล็ก เพราะจะท าให้การเกิดกลไกการไหล
ยอ้นของอาหารลดลง และจะท าให้ระยะเวลาท่ีนมไหลผ่านจากกระเพาะอาหารสู่ล าไส้เล็กดีข้ึน 
(ผกาพรรณ, 2546; Elser, 2012) 3) ชนิดของนมท่ีใชใ้นการศึกษามีความหลากหลาย ซ่ึงชนิดของนม
มีผลต่อปริมาณของเหลือคา้งในกระเพาะอาหาร เน่ืองจากนมแม่จะมีระยะเวลาผา่นของนมออกจาก
กระเพาะอาหารสู่ล าไส้เล็กไดเ้ร็วกวา่นมผสม (เกรียงศกัด์ิ, 2545; Fanaro, 2013; Fewtrell, Chomtho, 
& Lucas, 2012) และ 4) สถิติท่ีใช้ในการศึกษาอาจไม่เหมาะสม เน่ืองจากไม่เป็นไปตามขอ้ตกลง
เบ้ืองตน้ของการใชส้ถิติ ท าใหผ้ลท่ีไดจ้ากการศึกษาไม่น่าเช่ือถือ 
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 ดงันั้นจึงท าให้ผูว้ิจยัมีความสนใจท่ีจะศึกษาผลของการจดัท่าต่อปริมาณของเหลือ
คา้งในกระเพาะอาหารในทารกเกิดก่อนก าหนด โดยท าการศึกษาในท่านอนตะแคงขวา ท่านอน
ตะแคงขวาก่ึงคว  ่า ท่านอนคว  ่า และท่านอนหงาย ซ่ึงเป็นท่าพกั โดยแต่ละท่าจะยกศีรษะสูง 10 องศา 
ใช้นมแม่ตลอดการศึกษา เพื่อให้ทราบถึงผลการจดัท่าท่ีมีผลต่อปริมาณของเหลือคา้งในกระเพาะ
อาหารน้อยท่ีสุดระหว่างท่านอนตะแคงขวา ท่านอนตะแคงขวาก่ึงคว  ่า ท่านอนคว  ่า และท่านอน
หงาย การจดัท่านอนขณะให้นมเป็นบทบาทอิสระของพยาบาล น าไปเป็นแนวทางการพยาบาลใน
การให้นมทางสายยางให้อาหารในทารกเกิดก่อนก าหนด ช่วยลดปริมาณของเหลือคา้งในกระเพาะ
อาหาร มีผลต่อท าให้ลดการเกิดภาวะรับนมไม่ได ้ลดการใช้ยาเพิ่มการบีบรูดทางเดินอาหาร และ
เม่ือทารกเกิดก่อนก าหนดสามารถรับนมไดดี้ยงัจะช่วยลดการให้สารน ้ าสารอาหารทางหลอดเลือด
ด าเช่นกนั ส่งผลให้ลดปัจจยัเส่ียงในการติดเช้ือ ท าให้ทารกเกิดก่อนก าหนดมีการเจริญเติบโตท่ี
เหมาะสมต่อไป 

 

วตัถุประสงค์ 

 

 เพื่อเปรียบเทียบปริมาณของเหลือคา้งในกระเพาะอาหารในทารกเกิดก่อนก าหนด
ระหว่างการจดัท่าศีรษะสูงในท่านอนตะแคงขวาก่ึงคว  ่า ท่านอนคว  ่า ท่านอนตะแคงขวา และ 
ท่านอนหงาย 

 

ค าถามการวจัิย 

 

 1. ทารกเกิดก่อนก าหนดจะมีร้อยละเฉล่ียปริมาณของเหลือคา้งในกระเพาะอาหาร 
เม่ือจดัท่าศีรษะสูงในท่านอนตะแคงขวาก่ึงคว  ่า น้อยกว่าท่านอนคว  ่า ท่านอนตะแคงขวา และ 
ท่านอนหงาย ก่อนใหน้ม และหลงัใหน้ม 1, 2 และ 3 ชัว่โมงหรือไม่ 
 2. ทารกเกิดก่อนก าหนดจะมีร้อยละเฉล่ียปริมาณของเหลือคา้งในกระเพาะอาหาร 
เม่ือจดัท่าศีรษะสูงในท่านอนคว  ่า น้อยกว่าท่านอนตะแคงขวา และท่านอนหงาย ก่อนให้นม และ
หลงัใหน้ม 1, 2 และ 3 ชัว่โมงหรือไม่ 
 3. ทารกเกิดก่อนก าหนดจะมีร้อยละเฉล่ียปริมาณของเหลือคา้งในกระเพาะอาหาร 
เม่ือจดัท่าศีรษะสูงในท่านอนตะแคงขวา นอ้ยกวา่ท่านอนหงาย ก่อนใหน้ม และหลงัใหน้ม 1, 2 และ 
3 ชัว่โมงหรือไม ่
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กรอบแนวคิดการวจัิย 

 

 การศึกษาวิจยัคร้ังน้ีผูว้ิจยัใชก้รอบแนวคิด ดา้นกายวิภาคและสรีรวิทยาของระบบ
ทางเดินอาหาร ปัจจยัท่ีมีผลต่อระยะเวลาผา่นกระเพาะอาหารสู่ล าไส้เล็ก และการพยาบาลเก่ียวกบั
การจดัท่าทารกเกิดก่อนก าหนด โดยมีรายละเอียดดงัน้ี 

 ระบบทางเดินอาหารในทารกเกิดก่อนก าหนดยงัมีการเจริญเติบโตไม่สมบูรณ์ ท า
ใหก้ารบีบตวัของระบบทางเดินอาหาร (motility) นอ้ยลง (เกรียงศกัด์ิ, 2551; ประชา, 2546; Kelly & 
Newell, 1994) แมว้่ากระเพาะอาหารจะพฒันาสมบูรณ์เม่ืออายุครรภ์ครบ 26 – 28 สัปดาห์ แต่การ
บีบตวัของล าไส้เล็กยงัไม่เป็นระบบท่ีชดัเจน จะมีการพฒันาการบีบตวัของล าไส้เล็กท่ีเป็นระบบท่ีมี
ประสิทธิภาพเม่ืออายุครรภ์ 33 – 34 สัปดาห์ (Neu & Zhang, 2005) และระยะเวลาท่ีอาหารเคล่ือน
ผ่านล าไส้เล็ก (intestinal transit time) จะเหมือนในทารกครบก าหนดเม่ืออายุครรภ์มากกว่า              
32 สัปดาห์ (ประชา, 2553ก) จึงท าให้ทารกเกิดก่อนก าหนดมีความล่าชา้ของระยะเวลาอาหารผ่าน
จากกระเพาะอาหารไปสู่ล าไส้เล็ก (delayed gastric emptying time) และระยะเวลาท่ีอาหารเคล่ือน
ผ่านล าไส้เล็ก (intestinal transit time) นานกว่าทารกเกิดครบก าหนด  การท่ีนมจะเคล่ือนผ่านออก
จากกระเพาะอาหารได้นั้นต้องมีการบีบตวัท่ีสัมพนัธ์กันระหว่างกระเพาะอาหารส่วนเอนทรัม 
(antrum) และส่วนไพโลรัส (pylorus) กบัการบีบตวัล าไส้เล็กส่วนตน้ (duodenum) และการบีบตวั
ของระบบทางเดินอาหารถูกควบคุมโดยระบบประสาทอตัโนมติั และฮอร์โมนในระบบทางเ ดิน
อาหาร (ประชา, 2553ข)  
 การท่ีอาหารจะผา่นจากกระเพาะอาหารไปยงัล าไส้เล็กไดเ้ร็ว ยงัข้ึนกบัปัจจยัท่ีมีผล
ต่อระยะเวลาอาหารผ่านจากกระเพาะอาหารไปสู่ล าไส้เล็ก (gastric emptying time) ในทารกเกิด
ก่อนก าหนด ไดแ้ก่ 1) นมแม่ มีเอนไซมท่ี์ช่วยยอ่ยและน าไขมนัไปใชไ้ดอ้ยา่งสมบูรณ์ (เกรียงศกัด์ิ, 
2551; ประชา, 2546; รัชฏา, 2549; Newell, 1996) 2) ส่วนประกอบของนม เช่น กลูโคสโพลิเมอร์ 
(glucose polymers) แป้ง  ( starch) และกรดไขมัน ท่ีโมเลกุลขนาดปานกลาง  (median chain 
triglyceride) ) ก็จะท าให้ทารกยอ่ยง่ายและดูดซึมไดดี้เช่นกนั (ประชา, 2546; Newell, 1996) 3) การ
ให้นมเร็วข้ึนภายในอายุ 2 – 3 วนั โดยให้ปริมาณน้อย 0.5 – 1 มิลลิลิตร/กก./ม้ือ ทุก 2 – 3 ชัว่โมง 
(trophic feeding) เพื่อให้น ้ านมปริมาณน้อยผ่านท่อทางเดินอาหาร ช่วยเพิ่มการหลัง่ฮอร์โมนใน
ระบบทางเดินอาหาร (รัชฏา, 2549) และ 4) การจดัท่านอนคว  ่าหรือท่านอนตะแคงขวาในทารกขณะ
ไดรั้บนม (เกรียงศกัด์ิ, 2551; มาลยั,2553; Anderson, Wood, Keller & Hay, 2011) แต่ไม่ไดร้ะบุแน่
ชดัวา่ท่านอนคว  ่าหรือท่านอนตะแคงขวาดีกวา่กนั  
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 การพยาบาลจดัท่านอนศีรษะสูงในทารกเกิดก่อนก าหนดมีผลท าให้ปริมาณของ
เหลือคา้งในกระเพาะอาหารลดลงตามหลกัของแรงโนม้ถ่วงของโลกและดา้นสรีรวิทยา โดยจดัท่าท่ี
ท าให้กระเพาะอาหารส่วนแอนทรัมและล าไส้เล็กส่วนตน้อยู่ต  ่า จะท าให้นมผ่านเขา้สู่กระเพาะ
อาหารส่วนแอนทรัมไดม้าก และผา่นเขา้สู่ล าไส้เล็กไดเ้ร็ว (ประอร อา้งตามพรทิพย ,์ 2555) การจดั
ท่านอนให้ศีรษะสูงจะช่วยลดความดนัในกระเพาะอาหารจากความจุกระเพาะอาหารท่ีเพิ่มข้ึนหลงั
ให้นม ส่งผลให้ลดการไหลยอ้นของนมได้ (ผกาพรรณ, 2546; Lefrak & Lund, 2001) ส าหรับ 
ท่านอนคว  ่าจะช่วยให้เกิดภาวะกรดไหลยอ้นไดน้้อยสุด (Lefrak & Lund, 2001) จากการศึกษาของ 
ฮวางและคณะ (Hwang et al., 2003) พบว่า การจัดท่านอนตะแคงขวาก่ึงคว  ่า หรือท่านอนคว  ่า
สามารถลดปริมาณของเหลือคา้งในกระเพาะอาหาร และส่งเสริมให้กระเพาะอาหารว่างเร็วข้ึน 
ดงันั้น จึงคาดวา่การจดัท่าให้ทารกนอนศีรษะสูงในท่านอนตะแคงขวาก่ึงคว  ่า ท่านอนคว  ่า ท่านอน
ตะแคงขวา และท่านอนหงาย จะมีร้อยละเฉล่ียปริมาณของเหลือคา้งในกระเพาะอาหารน้อยไปหา
มากตามล าดบั (ภาพ 1)  

 
 

 

 

 
 
 
 
 

ภาพ 1. กรอบแนวคิดวจิยั 

สมมติฐานการวิจยั  

 
 ทารกเกิดก่อนก าหนดเม่ือจดัให้นอนศีรษะสูงจะมีร้อยละเฉล่ียปริมาณของเหลือ
คา้งในกระเพาะอาหารจากน้อยไปหามากตามล าดับคือ ท่านอนตะแคงขวาก่ึงคว  ่า ท่านอนคว  ่า  
ท่านอนตะแคงขวา และท่านอนหงาย หลงัใหน้ม 1, 2 และ 3 ชัว่โมง 
  

การจดัท่านอนศีรษะสูงขณะให้นมในทารก
เกิดก่อนก าหนด 

1. ท่าตะแคงขวาก่ึงคว  ่า 

2. ท่าคว  ่า 

3. ท่าตะแคงขวา 

4. ท่านอนหงาย (ท่าพกั) 
 

ป ริม าณของ เห ลื อค้ า ง ใ น
กระเพาะอาหาร 
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นิยามศัพท์  
 
 การจัดท่า (positioning) หมายถึง กิจกรรมการพยาบาลท่ีจัดให้ทารกเกิดก่อน
ก าหนดนอนในท่าท่ีก าหนดในขณะใหน้มและหลงัใหน้มทางสายยางใหอ้าหาร ไดแ้ก่ 
  ท่านอนตะแคงขวาก่ึงคว  ่าศีรษะสูง คือ การจดัให้ทารกนอนแขนขวาและสีขา้ง
ดา้นขวาสัมผสักบัท่ีนอน โดยให้ขอ้เข่าสะโพกงอ ใชผ้า้มว้นสอดดา้นหนา้อกทางดา้นซ้ายยกล าตวั
ทางดา้นซ้ายข้ึน จดัศีรษะโดยไขหัวเตียงตูอ้บให้สูง 10 องศาหันหน้าไปดา้นใดดา้นหน่ึง มีผา้พบั
หนุนใตไ้หล่ขวา และจดัใหน้อนในรังนก (nest) ท่ีโรงพยาบาลไดจ้ดัเตรียมไว ้
  ท่านอนคว  ่าศีรษะสูง คือ การจดัให้ทารกนอนหนา้อกสัมผสักบัท่ีนอน โดยให้
ขอ้เข่าและสะโพกงอ จดัศีรษะโดยไขหวัเตียงตูอ้บให้สูง 10 องศาหนัหนา้ไปดา้นใดดา้นหน่ึง มีผา้
พบัหนุนใตอ้ก และจดัใหน้อนในรังนก (nest) ท่ีโรงพยาบาลไดจ้ดัเตรียมไว ้
  ท่านอนตะแคงขวาศีรษะสูง คือ การจดัให้ทารกนอน โดยแขนขวาและสีขา้ง
ล าตวัดา้นขวาสัมผสักบัท่ีนอน โดยการใช้ผา้มว้นสอดดา้นหลงัขา้งขวาท าให้ล าตวัดา้นซ้ายยกข้ึน 
แขนและขาทั้งสองขา้งงอชิดแนวก่ึงกลางล าตวั มีผา้มว้นสอดระหวา่งแขนและขาทั้งสองขา้ง จดัให้
แนวล าคออยู่ในแนวตั้ งตรง (neutral position) มีผา้พบัหนุนใต้ไหล่ขวา ไขหัวเตียงตู้อบให้สูง  
10 องศา หนัหนา้เอาแกม้ซา้ยข้ึน และจดัใหน้อนในรังนก (nest) ท่ีโรงพยาบาลไดจ้ดัเตรียมไว ้

  ท่านอนหงายศีรษะสูง คือ การจดัให้ทารกนอนหลงัสัมผสักบัท่ีนอน แขนทั้ง
สองข้างอยู่ข้างล าตวั จดัให้แนวล าคออยู่ในแนวตั้งตรง (neutral position) มีผา้พบัหนุนใต้ไหล่  
ไขหวัเตียงตูอ้บใหสู้ง 10 องศา และจดัใหน้อนในรังนก (nest) ท่ีโรงพยาบาลไดจ้ดัเตรียมไว ้
 ปริมาณของเหลือค้างในกระเพาะอาหาร (gastric residual volume) หมายถึง 
ปริมาณนมเหลือค้างท่ีดูดจากกระเพาะอาหารของทารกเกิดก่อนก าหนด โดยใช้กระบอกฉีดยา
พลาสติกวดัก่อนให้นมและท่ีเวลา 1, 2 และ 3 ชัว่โมงหลงัให้นม จดบนัทึกเป็นมิลลิลิตรแลว้น ามา
ค านวณปริมาณของเหลือคา้งในกระเพาะอาหารเป็นร้อยละ ดงัน้ี 
 

ปริมาณของเหลือคา้งในกระเพาะอาหาร (%)  
 = ปริมาณของเหลือคา้งท่ีดูดไดจ้ากกระเพาะอาหาร (มิลลิลิตร) x 100 
  ปริมาณนมท่ีให ้(มิลลิลิตร) 
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ขอบเขตการวจัิย 

 

 การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการศึกษาในทารกเกิดก่อนก าหนด ในหออภิบาลทารกแรกเกิด
โรงพยาบาลหาดใหญ่ จ.สงขลา โดยขณะท าการทดลอง ทารกเกิดก่อนก าหนดมีอายุครรภ์  
26 - 32 สัปดาห์ สามารถหายใจไดเ้องหรือไดรั้บการรักษาดว้ยออกซิเจน หรือเคร่ืองช่วยหายใจแบบ 
ไม่ผ่านทางท่อหลอดลมคอ (non invasive) และไม่มีภาวะผิดปกติดังน้ี 1) ภาวะหยุดหายใจ  
2) ภาวะอุณหภูมิกายต ่า 3) ภาวะล าไส้เน่าเป่ือย และ 4) ภาวะเสียสมดุลอิเล็คโตรลยัท ์ไม่มีขอ้จ ากดั
ในการจดัท่านอน ไดรั้บนมแม่ทางสายยางใหอ้าหารตลอดท าการทดลองและไม่ไดรั้บการรักษาดว้ย
ยาเพิ่มการบีบรูดทางเดินอาหารในกลุ่มโพรไคเนติก  
 

ประโยชน์ทีค่าดว่าจะได้รับ 
 

 ด้านการปฏิบัติการพยาบาล 
  เป็นแนวทางในการสร้างแนวปฏิบติัในการให้นมทางสายยางให้อาหารใน
ทารกเกิดก่อนก าหนดเพื่อป้องกนัการเกิดภาวะรับนมไม่ได ้(feeding intolerance) ในหอผูป่้วยท่ีให้
การดูแลทารกเกิดก่อนก าหนด 

 
 ด้านการวจัิย 
  เป็นแนวทางส าหรับการคน้ควา้วิจยัเก่ียวกบัการลดภาวะรับนมไม่ไดใ้นทารก
เกิดก่อนก าหนด ในการจดัท่านอนร่วมกบัการดูแลแบบอ่ืน เช่น การนวดทอ้งเพื่อเพิ่มการท างาน
ของกระเพาะอาหาร และล าไส้ เป็นตน้  
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บทที ่2 
วรรณคดีทีเ่กีย่วข้อง 

 

การศึกษาเก่ียวกบัผลของการจดัท่าต่อปริมาณของเหลือคา้งในกระเพาะอาหารในทารกเกิด
ก่อนก าหนดท่ีเขา้รับการรักษาในหออภิบาลทารกแรกเกิด ผูว้ิจยัไดท้  าการศึกษาต ารา เอกสารและ
งานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง ตามหวัขอ้ต่อไปน้ี 

 1. ทารกเกิดก่อนก าหนด 

  1.1 ค าจ ากดัความ 

  1.2 ระบบทางเดินอาหารในทารกเกิดก่อนก าหนด 

 2. ปริมาณของเหลือคา้งในกระเพาะอาหาร 

  2.2 ค าจ ากดัความ 

  2.3 ปัจจยัท่ีมีผลต่อปริมาณของเหลือคา้งในกระเพาะอาหารในทารกเกิดก่อน
ก าหนด 

  2.4 ผลกระทบของปริมาณของเหลือคา้งในกระเพาะอาหารท่ีมีต่อทารกเกิด
ก่อนก าหนด 

  2.5 การประเมินปริมาณของเหลือค้างในกระเพาะอาหารทารกเกิดก่อน
ก าหนด 

 3. การจดัท่าในทารกเกิดก่อนก าหนด 

  3.1 ความส าคญัการจดัท่าในทารกเกิดก่อนก าหนด 

  3.2 วธีิจดัท่าในทารกเกิดก่อนก าหนด 

  3.3 ผลของการจดัท่าต่อปริมาณของเหลือคา้งในกระเพาะอาหารในทารกเกิด
ก่อนก าหนด 

 4. สรุปผลการทบทวนวรรณกรรม 
  



10 

 
 

ทารกเกดิก่อนก าหนด 

 

 ค าจ ากดัความ 

 
 ทารกเกิดก่อนก าหนด (premature infant) หมายถึง ทารกแรกเกิดมีชีพท่ีเกิดก่อน
อายุครรภ ์37 สัปดาห์ หรือ 259 วนันบัจากวนัแรกของประจ าเดือนคร้ังสุดทา้ยของมารดา (วาริชา, 
2550; Harrison, 2008) โดยมีการแบ่งทารกเกิดก่อนก าหนดเป็น 3 กลุ่ม (McCourt, 2014) ดงัน้ี 
 1. ทารกเกิดก่อนก าหนดมากท่ีสุด (extremely preterm infants) มีอายุครรภ ์
นอ้ยกวา่ 28 สัปดาห์ 
 2. ทารกเ กิดก่อนก าหนดมาก (very preterm infants) มีอายุครรภ์น้อยกว่า  
32 สัปดาห์ 
 3. ทารกเกิดก่อนก าหนดระยะท้าย (late preterm infants) มีอายุครรภ์ 34 – 36+6 
สัปดาห์ หรือเดิมใหนิ้ยามวา่ทารกใกลค้รบก าหนด (near term infants) 
 นอกจากน้ียงัมีการแบ่งกลุ่มตามน ้ าหนักแรกเกิด โดยอตัราการตาย (mortality)    
จะสัมพนัธ์กบัน ้ าหนกัแรกเกิด จึงจ าแนกทารกเกิดก่อนก าหนดออกเป็น 4 กลุ่มคือ 1) น ้ าหนกัแรก
เกิด 500 – 999 กรัม 2) น ้ าหนกัแรกเกิด 1,000 – 1,499 กรัม 3) น ้ าหนกัแรกเกิด 1,500 – 1,999 กรัม 
และ 4) น ้ าหนักแรกเกิด 2,000 – 2,500 กรัม โดยทารกเกิดก่อนก าหนดส่วนใหญ่ ร้อยละ 60 จะมี
น ้าหนกัมากกวา่ 1,800 กรัม และจะมีการพยากรณ์โรคท่ีดีกวา่ ส่วนทารกเกิดก่อนก าหนดท่ีมีน ้าหนกั
นอ้ยกวา่ 1,000 กรัม จะมีความสัมพนัธ์กบัอตัราการเกิดโรค (morbidity) และอตัราตาย (mortality)  
ไดสู้งกวา่อยา่งมีนยัส าคญั (Harrison, 2008) 
 

 ระบบทางเดินอาหารและการท างานของระบบทางเดินอาหารในทารกเกิดก่อน
ก าหนด 

 

 ลกัษณะของระบบทางเดินอาหารในทารกเกิดก่อนก าหนดจะมีรีเฟล็กซ์เก่ียวกบั
การดูด และการกลืนนอ้ย โดยจะเร่ิมสมบูรณ์เม่ืออายุครรภม์ากกวา่ 34 สัปดาห์ ลกัษณะทอ้งจะป่อง 
และสามารถคล าอวยัวะภายในทอ้งได้เน่ืองจากผนังทอ้งค่อนขา้งบาง การเคล่ือนไหวของล าไส้
ค่อนขา้งนอ้ย ไม่สามารถไดย้ินเสียงการเคล่ือนไหวของล าไส้ (บุษกร, 2555; Harrison, 2008) และ
ทารกเกิดก่อนก าหนดมีความตอ้งการสารอาหารและการดูแลรักษาภาวะโภชนาการแตกต่างจาก
ทารกเกิดครบก าหนด เน่ืองจากความไม่สมบูรณ์ดา้นร่างกาย การพฒันาการของระบบยอ่ยอาหาร 
และเอน็ไซดย์งัไม่สมบูรณ์  
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  ระบบทางเดินอาหารจะมีการพัฒนาด้านกายภาพคล้ายกับทารกเกิดครบ
ก าหนดเม่ืออายคุรรภ ์24 – 26 สัปดาห์ แต่ประสิทธิภาพการท างานยงัไม่สมบูรณ์และจะมีการพฒันา
ต่อเน่ืองในช่วงขวบปีแรก (สมพร, 2542) และกระเพาะอาหารจะพฒันาสมบูรณ์เม่ืออายุครรภ์ครบ 
26 – 28 สัปดาห์ แต่การบีบตวัของล าไส้เล็กยงัไม่เป็นระบบท่ีชดัเจน พฒันาการดา้นการบีบตวัของ
ล าไส้เล็กท่ีเป็นระบบและมีประสิทธิภาพเม่ืออายุครรภ์ 33 – 34 สัปดาห์ (Neu & Zhang, 2005)      
ซ่ึงระบบทางเดินอาหารจะเร่ิมมองเห็นไดเ้ม่ือทารกในครรภ์เขา้สู่ไตรมาสท่ี 2 – 3 (Wargo, 2000) 
และการพฒันาของล าไส้เร่ิมตั้งแต่อายุ 5 – 40 สัปดาห์ โดยความยาวจะเพิ่มมากข้ึนเม่ืออายุมากกว่า       
15 สัปดาห์ ความยาวของล าไส้เม่ือแรกเกิดจะประมาณ 275 เซนติเมตร (Neu, 2007) และการท างาน
ของระบบทางเดินอาหารจะถูกควบคุมดว้ยฮอร์โมนในกระเพาะอาหารและล าไส้ (gastrointestinal 
hormone ) และเปปไทด์ (peptide) ร่วมกบัการท างานของเซลกลา้มเน้ือเรียบในทางเดินอาหาร และ
ระบบประสาทอตัโนมติั โดยการท่ีนมจะเคล่ือนผา่นออกจากกระเพาะอาหารไดน้ั้นตอ้งมีการบีบตวั
ท่ีสัมพนัธ์กนัระหวา่ง กระเพาะอาหารส่วนเอนทรัม (antrum) และส่วนไพโลรัส (pylorus) ร่วมกบั
การบีบตัวล าไส้เล็กส่วนต้น (duodenum) และการบีบตัวของระบบทางเดินอาหารถูกควบคุม       
โดยระบบประสาทอตัโนมติั และฮอร์โมนในระบบทางเดินอาหาร  (ประชา, 2553ข) ส าหรับใน
ทารกเกิดก่อนก าหนดมีความไม่สมบูรณ์ทางดา้นร่างกาย ท าให้การท างานในระบบทางเดินอาหาร
ยงัไม่สมบูรณ์ดว้ย ซ่ึงรายละเอียดของการท างานของระบบทางเดินอาหารในทารกเกิดก่อนก าหนด 
ไดแ้ก่ 1) ปฏิกิริยาการดูดกลืนและการหายใจท่ีสัมพนัธ์กนั 2) ภาวะกรดไหลยอ้น (Gastroesophageal 
reflux: GER) 3) กระเพาะอาหารว่าง (gastric emptying) 4) การบีบตัวของล าไส้เล็ก (Intestinal 
motility) และ 5) การยอ่ยและการดูดซึม (Digestion and absorption) ดงัน้ี 
 
  ปฏิกริิยาการดูดกลืนและการหายใจทีสั่มพนัธ์กนั 
  ทารกเกิดก่อนก าหนดท่ีอายคุรรภน์อ้ยกวา่ 32 สัปดาห์ ปฏิกิริยาการดูดกลืนและ
การหายใจยงัไม่สัมพนัธ์กนัแตกต่างไปจากทารกเกิดครบก าหนด โดยปฏิกิริยาน้ีจะท างานสัมพนัธ์
กนัเม่ือทารกมีอายคุรบก าหนด (Neu & Zhang, 2005) เน่ืองจากการกลืนและการหายใจตอ้งผา่นทาง
คอหอยหลงักล่องเสียง (laryngopharynx) ขณะท่ีมีการกลืนท าให้ช่องทางเดินหายใจจมูกเปิดกวา้ง
ส่วนฝาปิดกล่องเสียง (epiglottis) จะปิด ดงันั้นเม่ือมีการกลืน น ้ านมและอากาศจะไหลผา่นสู่หลอด
อาหาร ส่วนเม่ือเวลาหายใจฝาปิดกล่องเสียงจะเปิด ท าให้อากาศผา่นเขา้สู่ปอด (เกรียงศกัด์ิ, 2545; 
Newell, 1996) ขณะกลืนหลอดอาหาร (esophagus) จะเกิดการบีบตวัอยา่งต่อเน่ือง และเกิดการบีบ
ตวัและคลายตวัของหูรูดหลอดอาหารส่วนล่างท่ีท าหน้าท่ีแยกหลอดอาหารและกระเพาะอาหาร 
(lower esophageal sphincter: LES) และกระเพาะอาหารส่วนฟันดสั (fundus) เพื่อเคล่ือนอาหารไปสู่
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กระเพาะอาหาร (Newell, 1996)  ดงันั้นเม่ือทารกเกิดก่อนก าหนดท่ีอายุครรภ์น้อยกว่า 34 สัปดาห์ 
ดูดนมเองจะเป็นสาเหตุให้เกิดภาวะหยุดหายใจ (apnea) และส าลกันมได้ (aspiration) เน่ืองจาก
ปฏิกิริยาการดูดกลืนและการหายใจยงัไม่สัมพนัธ์กนั (Wargo, 2000) ทารกกลุ่มน้ีจึงควรไดรั้บนม
ทางสายยางให้อาหาร โดยนมจะเข้าสู่กระเพาะอาหารโดยตรง เพื่อป้องกันอนัตรายท่ีเกิดจาก
ปฏิกิริยาการดูดกลืนและการหายใจยงัไม่สัมพนัธ์กนั (Neu & Zhang, 2005) 
 
  ภาวะกรดไหลย้อน 
  ภาวะกรดไหลยอ้นเป็นภาวะท่ีมีปริมาณของเหลือคา้งในกระเพาะอาหารไหล
ย้อนผ่านหู รูดหลอดอาหารส่วนล่าง ท่ีท าหน้า ท่ีแยกหลอดอาหารและกระเพาะอาหาร                   
(lower esophageal sphincter: LES) ข้ึนมาสู่หลอดอาหารหรือต าแหน่งท่ีสูงกว่า ได้แก่ โพรงหลัง
จมูก (nasopharynx) และคอหอย (oropharynx) (ผกาพรรณ, 2546) ซ่ึงในทารกแรกเกิดจะพบภาวะน้ี
ไดป้กติ และในทารกเกิดก่อนก าหนดจะพบไดม้ากกวา่ เน่ืองจากความดนัในการหดรัดตวัของหูรูด
หลอดอาหารส่วนล่างต่อกบักระเพาะอาหารขณะพกัจะต ่า (lower esophageal sphincter pressure) 
ท าให้ปริมาณของเหลือคา้งในกระเพาะอาหารไหลยอ้นสู่หลอดอาหารได ้และจากการศึกษาโดย
การวดัความเปล่ียนแปลงความดนัในกระเพาะอาหาร (manometric) พบวา่ความดนัในการหดรัดตวั
ของหูรูดหลอดอาหารส่วนล่างต่อกบักระเพาะอาหารขณะพกัจะมีค่าต ่า และท าให้เกิดความล่าชา้ท่ี
จะท าให้อาหารเคล่ือนผา่นจากกระเพาะอาหารไปสู่ล าไส้เล็กส่วนตน้จนท าให้กระเพาะอาหารว่าง
(delayed gastric emptying) โดยทารกเกิดก่อนก าหนดอายคุรรภ ์28 สัปดาห์ จะมีความดนัน้ีเท่ากบั 4 
มม.ปรอท และจะมีค่าเพิ่มข้ึนเม่ือทารกเกิดครบก าหนด โดยมีค่าเท่ากับ 18 มม.ปรอท (Neu & 
Zhang, 2005)  
 
  กระเพาะอาหารว่าง  
  กระเพาะอาหารวา่ง คือ การท่ีอาหารเคล่ือนผา่นกระเพาะอาหารไปสู่ล าไส้เล็ก
ส่วนตน้จนท าให้กระเพาะอาหารว่าง โดยทารกเกิดก่อนก าหนดจะมีระยะเวลาน้ีล่าช้า จึงท าให้มี
ปริมาณของเหลือคา้งในกระเพาะอาหาร ระยะเวลาน้ีจะใกลเ้คียงกบัทารกเกิดครบก าหนดเม่ืออายุ
ครรภ์มากกว่า 32 สัปดาห์ เน่ืองจากทารกเกิดก่อนก าหนดมีการบีบตวัของระบบทางเดินอาหาร
ระหวา่ง กระเพาะอาหารส่วนแอนทรัม (antrum) และส่วนไพโลรัส (pylorus) รวมทั้งการบีบตวัของ
ล าไส้เล็กส่วนต้น (duodenum) นั้น ยงับีบตวัไม่สัมพนัธ์กันและแรงในการบีบตวัค่อนข้างน้อย 
เน่ืองจากความไม่สมบูรณ์ทางด้านร่างกายจากการเกิดก่อนก าหนด (ประชา, 2553ก) นอกจากน้ี
ระยะเวลาท่ีอาหารเคล่ือนผ่านกระเพาะอาหารไปสู่ล าไส้เล็กส่วนต้นจะมีเวลาล่าช้ามากในช่วง  
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12 ชัว่โมงหลงัเกิด ทั้งในทารกเกิดก่อนก าหนดและทารกเกิดครบก าหนด และระยะเวลาคร่ึงหน่ึงท่ี
กระเพาะอาหารวา่ง (gastric emptying half time) ในทารกเกิดก่อนก าหนดอยูท่ี่ 1 ชัว่โมงหลงัไดรั้บ
อาหาร (Bode, Dreyer, & Greisen, 2004) 
  จากการศึกษาเก่ียวกบัปัจจยัท่ีมีผลต่อระยะเวลาท่ีอาหารเคล่ือนผ่านกระเพาะ
อาหารไปสู่ล าไส้เล็กส่วนตน้ในทารกเกิดก่อนก าหนด พบว่าปัจจยัดา้นความเขม้ขน้ (osmolality) 
ปริมาณ (volume) และพลงังาน (energy density) ท่ีได้รับไม่มีผลต่อการเปล่ียนแปลงระยะเวลาท่ี
อาหารเคล่ือนผ่านกระเพาะอาหารไปสู่ล าไส้เล็กส่วนต้น แต่การเพิ่มความเข้มข้นและการเพิ่ม
ปริมาณนมท่ีไดรั้บจะเป็นตวักระตุน้ให้เกิดกระเพาะอาหารว่าง (gastric emptying) ซ่ึงจะแตกต่าง
จากการศึกษาในผูใ้หญ่ (Ramirez, Wong, & Shulman, 2006) 
 
  การบีบตัวของล าไส้เล็ก 
  การบีบตวัของล าไส้เล็กจะมีการบีบตวัค่อนขา้งน้อย และพฒันาการดา้นการ
บีบตัวของล าไส้เล็กจะไม่สมบูรณ์ในทารกเกิดก่อนก าหนดท่ีเกิดก่อนอายุครรภ์ 28 สัปดาห์  
(Berseth อา้งตาม Neu & Zhang, 2005 ) และทารกเกิดก่อนก าหนดท่ีมีอายุครรภ์ 27 – 30 สัปดาห์ 
การบีบตวัของล าไส้เล็กยงัไม่เป็นระบบท่ีชดัเจน พฒันาการดา้นบีบตวัของล าไส้เล็กท่ีเป็นระบบ
และมีประสิทธิภาพเม่ืออายคุรรภ ์33 – 34 สัปดาห์ และระยะเวลาท่ีอาหารเคล่ือนจากปากไปสู่ทวาร
หนัก (gastroanal transit) ในทารกเกิดก่อนก าหนดจะอยู่ในช่วง 8 – 96 ชั่วโมง ซ่ึงจะแตกต่างกบั
ผูใ้หญ่ท่ีใชเ้วลาอยูใ่นช่วง 4 – 12 ชัว่โมง (Neu & Zhang, 2005) นอกจากน้ีระยะเวลาท่ีอาหารเคล่ือน
ผา่นล าไส้เล็ก (intestinal transit time) จะเหมือนในทารกเกิดครบก าหนดเม่ืออายุครรภม์ากกวา่ 32 
สัปดาห์ (ประชา, 2553ข) 
  จากหลกัฐานเชิงประจกัษ์การให้อาหารทางล าไส้แก่ทารกโดยเร็วท่ีสุดเม่ือ
ทารกมีอาการคงท่ี ซ่ึงควรเร่ิมภายใน 3 – 4 วนัหลงัทารกเกิด และวิธีการให้นมควรเร่ิมให้น ้ านมใน
ปริมาณนอ้ยๆ (minimal enteral feeding) หรือเรียกวา่ trophic feeding โดยจะให้นมในปริมาณ 10 – 
20 ซีซี/กก./วนั ควรเลือกใหน้มแม่หลกั หรืออาจใชน้มผสมส าหรับทารกเกิดก่อนก าหนดไดใ้นกรณี
ท่ีไม่มีนมแม่ การให้นมด้วยวิธีการน้ีจะมีประโยชน์ช่วยเพิ่มการหลัง่ฮอร์โมนในระบบทางเดิน
อาหาร ได้แก่ แกสตริน (gastrin) โมทิลิน (motilin) อินซูลิน (insulin) และแอนเทอโรกลูคากอน 
(enteroglucagon) เป็นต้น ซ่ึงมีผลช่วยเพิ่มการท างานของล าไส้ เพิ่มการบีบตวัของล าไส้ท าให้
อาหารเคล่ือนไปสู่ล าไส้ส่วนปลายไดดี้กวา่ทารกท่ีไดรั้บสารอาหารทางหลอดเลือดด า และไม่เพิ่ม
อุบัติการณ์ของการเกิดล าไส้เน่าเป่ือย (Berceth อ้างตาม  ประชา , 2553ข; Morgan, Bombell & 
McGuire, 2013) 
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  การย่อยและการดูดซึม  
  การดูดซึมสารน ้ าและเกลือแร่ในทารกเกิดก่อนก าหนดจะเหมือนกบัทารกเกิด
ครบก าหนด แต่มีขอ้จ ากดัในการยอ่ยสารอาหารอ่ืนๆ คือ 1) คาร์โบไฮเดรต เน่ืองจากการท างานของ
เอ็นไซด์ยงัไม่สมบูรณ์ ซ่ึงพบวา่จะมีปัญหาในการยอ่ยน ้ าตาลแล็คโตสโดยเฉพาะในทารกเกิดก่อน
ก าหนดท่ีอายุครรภน์อ้ยกวา่ 35 สัปดาห์ ดงันั้นทารกกลุ่มน้ีจึงมีขอ้จ ากดัในการยอ่ยน ้ าตาลแล็คโตส
และซูโครส แต่สามารถย่อยกลูโคสโพลิเมอร์ได้ดี (ประชา, 2546; สมพร, 2542; Newell, 1996)  
2) โปรตีน เน่ืองจากการท างานของเอ็นไซด์ยงัไม่สมบูรณ์เช่นเดียวกบัการย่อยคาร์โบไฮเดรต ซ่ึง
การท างานของเอ็นไซด์ในการย่อยโปรตีนท างานได้เพียงร้อยละ 50 เม่ือเทียบกบัทารกเกิดครบ
ก าหนด (สมพร, 2542) และ 3) ไขมนั เน่ืองจากปริมาณน ้ าดีมีนอ้ย โดยการยอ่ยไขมนัจะเกิดจากเอ็น
ไซด์ลิงกวัไลเปส และแกสตริกไลเปส (lingual lipase and gastric lipase) จะมีความสามารถในการ
ย่อยไขมนัสายสั้นๆ ได ้ซ่ึงในน ้ านมแม่พบว่าท าให้เกิดการย่อยและดูดซึมไขมนัไดดี้ข้ึน (ประชา, 
2546; สมพร, 2542; Newell, 1996) 
 
ปริมาณของเหลือค้างในกระเพาะอาหาร 
 
 ค าจ ากดัความ 

 
  ปริมาณของเหลือคา้งในกระเพาะอาหาร คือ ปริมาณของเหลือคา้งในกระเพาะ
อาหารก่อนให้อาหารม้ือถดัไป ในทารกเกิดก่อนก าหนดท่ีมีน ้ าหนักตวัน้อยกว่าเท่ากบั 750 กรัม 
พบว่ามีปริมาณของเหลือค้างในกระเพาะอาหาร 2 ซีซี และในทารกท่ีมีน ้ าหนักตัวมากกว่า  
750 – 1,000 กรัม มีปริมาณของเหลือคา้งในกระเพาะอาหาร 3 ซีซี (Lucchini, Bizzarri, Giampietro,  
& Curtis, 2011) หรือมีปริมาณของเหลือคา้งในกระเพาะอาหารมากกวา่ 1/3 ของปริมาณนมท่ีไดรั้บ 
หรือมากกวา่ร้อยละ 30 - 50 ของปริมาณนมท่ีไดรั้บ (Lucchini et al., 2011; Moore & Wilson, 2011) 
และหากพบวา่มีเพียงน ้ ายอ่ยแต่ไม่มีนม หรือนมยอ่ยไม่ถือวา่เป็นปริมาณของเหลือคา้งในกระเพาะ
อาหาร (สมพร, 2542) ทั้งน้ีในทารกเกิดก่อนก าหนดมีปริมาณของเหลือค้างในกระเพาะอาหาร
จ านวนมากไดใ้นระยะ 4 – 7 วนัแรกของการเร่ิมใหน้ม มกัพบไดเ้ป็นปกติและพบไดบ้่อยซ่ึงเกิดจาก
ความล่าช้าของระยะเวลาท่ีอาหารเคล่ือนออกจากกระเพาะอาหารไปสู่ล าไส้ (delayed gastric 
emptying) และการบีบตวัของกระเพาะอาหารและล าไส้ยงัน้อย โดยไม่สัมพนัธ์กับภาวะล าไส้ 
เน่าเป่ือย (ประชา, 2553ข) 
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 ปัจจัยทีม่ีผลต่อปริมาณของเหลือค้างในกระเพาะอาหารในทารกเกดิก่อนก าหนด 
 

 ปริมาณของเหลือคา้งในกระเพาะอาหารในทารกเกิดก่อนก าหนดหรือระยะเวลาท่ี
อาหารเคล่ือนออกจากกระเพาะอาหารไปสู่ล าไส้เล็กส่วนตน้ (gastric emptying time) ไดเ้ร็วหรือได้
ชา้ ข้ึนอยูก่บัปัจจยัดงัน้ี 
  1. ชนิดของนม และส่วนประกอบของนม จากหลกัฐานเชิงประจกัษ์ พบวา่นม
แม่มีประโยชน์ในดา้นการป้องกนัการติดเช้ือ เป็นพรีไบโอติกลดโอกาสการเกิดภาวะล าไส้เน่าเป่ือย 
และมีเอ็นไซม์ไลเปสท่ีช่วยในการดูดซึมไขมนั นอกจากน้ีนมแม่ยงัประกอบดว้ยเอ็นไซม์ในการ
ย่อย (digestive enzyme) ส่วนประกอบในการเจริญเติบโต (growth factors) และมีฮอร์โมนช่วย
กระตุน้การเจริญเติบโตของเยื่อบุผนงัล าไส้ (Fanaro, 2013) นมแม่จะเคล่ือนผา่นออกจากกระเพาะ
อาหารไปสู่ล าไส้เล็กได้เร็วกว่านมผสม (เกรียงศกัด์ิ, 2551; ประชา, 2546; รัชฏา, 2549; Newell, 
1996) นมแม่มีส่วนประกอบของน ้าตาลโอลิโกแซคคาไรด์ ช่วยป้องกนัไม่ใหเ้ช้ือโรคเกาะผนงัล าไส้ 
ช่วยส่งเสริมระบบภูมิคุม้กนัผ่านทางน ้ าเหลืองของระบบทางเดินอาหาร และมีเอนไซม์ท่ีช่วยยอ่ย
และน าไขมนัไปใชไ้ดอ้ย่างสมบูรณ์ ส่วนนมผสมท่ีมีส่วนประกอบของกลูโคสโพลิเมอร์ (glucose 
polymers) แป้ง (starch) และ กรดไขมนัท่ีมีโมเลกุลขนาดปานกลาง (median chain triglyceride) ก็
จะท าให้ทารกย่อยและดูดซึมได้ดี เ ช่นกัน(ประชา , 2546; Newell, 1996) ส าหรับนมผสมท่ี
ส่วนประกอบเป็นกรดไขมนั (fatty acid) น ้าตาลท่ีเขม้ขน้ (dextrose concentration) และมีกรดไขมนั
ท่ีมีโมเลกุลขนาดยาว (long chain triglyceride) จะท าให้เกิดความล่าช้าของระยะเวลาท่ีท าให้
กระเพาะอาหารวา่ง (ประชา, 2546; รัชฏา, 2549; Newell, 1996)  
  2. การเร่ิมใหน้มหลงัทารกเกิดโดยเร็วท่ีสุด และใหน้มในปริมาณนอ้ยเม่ือทารก
เกิดก่อนก าหนดมีอาการคงท่ี ควรเร่ิมให้นมภายใน 3 – 4 วนัหลงัทารกเกิด และการให้น ้ านมจะให้
ในปริมาณน้อยและแคลอร่ีต ่ าท่ีไม่เพียงพอต่อการเจริญเติบโตของร่างกาย (minimal enteral 
feeding) หรือเรียกวา่การให้นมปริมาณน้อย (trophic feeding) โดยเลือกให้นมแม่แก่ทารกเกิดก่อน
ก าหนด หรือเลือกใหน้มผสมส าหรับทารกเกิดก่อนก าหนด กรณีไม่มีนมแม่ วธีิการน้ีมีวตัถุประสงค์
เพื่อให้น ้ านมปริมาณนอ้ยผา่นท่อทางเดินอาหาร ช่วยเพิ่มการหลัง่ฮอร์โมนในระบบทางเดินอาหาร
ดงัท่ีกล่าวมาแลว้ในขา้งตน้ มีผลช่วยเพิ่มการท างานของล าไส้และมีการบีบตวัเคล่ือนอาหารไปสู่
ล าไส้ส่วนปลายไดดี้ (Morgan et al., 2013; เกรียงศกัด์ิ, 2545; ประชา, 2553ข; รัชฏา, 2549) 
  3. การจดัท่านอน การจดัท่านอนคว  ่าหรือท่านอนตะแคงขวาในทารกขณะ
ไดรั้บนม จะท าเม่ือพบว่ามีปริมาณของเหลือคา้งในกระเพาะอาหาร และไม่สงสัยว่าทารกมีภาวะ
ล าไส้เน่าเป่ือย การจดัท่านอนตะแคงขวาหรือท่านอนคว  ่าจะช่วยให้นมเคล่ือนผา่นกระเพาะอาหาร
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ไปล าไส้เล็กไดเ้ร็วข้ึน เน่ืองจากการจดัท่านอนตะแคงขวาหรือท่านอนคว  ่า จะมีผลท าใหป้ริมาณของ
เหลือค้างในกระเพาะอาหารลดลงตามแรงโน้มถ่วงของโลกและด้านกายวิภาคและสรีรวิทยา 
เน่ืองจากการจดัท่านอนตะแคงขวาหรือท่านอนคว  ่าจะท าให้กระเพาะอาหารส่วนแอนทรัมและ
ล าไส้เล็กส่วนตน้อยูต่  ่า นมจึงไหลผา่นเขา้ไปในบริเวณกระเพาะอาหารส่วนแอนทรัมไดม้าก และ
ผา่นออกจากกระเพาะอาหาร ไหลเขา้สู่ล าไส้เล็กไดเ้ร็ว (เกรียงศกัด์ิ, 2551; มาลยั, 2553; Anderson et 
al., 2011) แต่ผูเ้ขียนไม่ไดร้ะบุวา่ระหวา่งท่านอนตะแคงขวาหรือท่านอนคว  ่าจะมีผลต่อปริมาณของ
เหลือคา้งในกระเพาะอาหารมากกวา่กนั 
  4. อายุครรภข์องทารกเกิดก่อนก าหนด เน่ืองจากทารกเกิดก่อนก าหนดมีความ
ไม่สมบูรณ์ทางร่างกายท าให้การท างานในระบบทางเดินอาหารยงัไม่สมบูรณ์ โดยการท างานของ
ระบบทางเดินอาหารในทารกเกิดก่อนก าหนดมีขอ้จ ากดัคือ 1) มีภาวะกรดไหลยอ้นไดง่้ายและพบ
ได้มากกว่าในทารกเกิดครบก าหนด เน่ืองจากความดันในการหดรัดตวัของหูรูดหลอดอาหาร
ส่วนล่างต่อกบักระเพาะอาหารขณะพกัจะต ่า ท าให้ปริมาณของเหลือคา้งในกระเพาะอาหารไหล
ยอ้นสู่หลอดอาหารได้ (Neu & Zhang, 2005) 2) มีความล่าช้าของระยะเวลาท่ีอาหารเคล่ือนจาก
กระเพาะอาหารสู่ล าไส้เล็กจนท าใหก้ระเพาะอาหารวา่ง ซ่ึงระยะเวลาท่ีท าใหก้ระเพาะอาหารว่างจะ
ใกลเ้คียงกบัทารกเกิดครบก าหนดเม่ืออายุครรภม์ากกวา่ 32 สัปดาห์ ท่ีเวลา 2 ชัว่โมง (ประชา, 2553
ก) 3) การบีบตวัของล าไส้เล็กจะมีการบีบตวัค่อนขา้งน้อย โดยทารกเกิดก่อนก าหนดท่ีมีอายุครรภ์ 
27 - 30 สัปดาห์ มีการบีบตวัของล าไส้เล็กยงัไม่เป็นระบบท่ีชดัเจน ซ่ึงพฒันาการดา้นการบีบตวัของ
ล าไส้เล็กท่ีเป็นระบบและมีประสิทธิภาพจะเกิดเม่ือทารกมีอายุครรภ์ 33 - 34 สัปดาห์ (Neu & 
Zhang, 2005) และ 4) ขอ้จ ากดัของการย่อยและการดูดซึม โดยทารกเกิดก่อนก าหนดท่ีอายุครรภ์
น้อยกว่า 35 สัปดาห์ มีขอ้จ ากดัในการย่อยและดูดซึมสารอาหารพวกคาร์โบไฮเดรต โปรตีน และ
ไขมนั (เกรียงศกัด์ิ, 2551; ประชา, 2546; รัชฏา, 2549; Newell, 1996) 
  5. ความเจ็บป่วยของทารก ทารกท่ีมีภาวะความเจ็บป่วย มีความดนัโลหิตต ่า 
หรือระบบไหลเวียนโลหิตลดลง ภาวะอุณหภูมิกายต ่า มีภาวะขาดออกซิเจน เช่น ภาวะหยุดหายใจ 
ภาวะขาดออกซิเจนตั้งแต่แรกเกิด เป็นตน้ ทารกท่ีมีภาวะของเส้นเลือดหวัใจพีดีเอยงัไม่ปิด (Patent 
ductus arteriosus, PDA) ท่ีไดรั้บยารักษา ซ่ึงภาวะเจบ็ป่วยเหล่าน้ีจะมีผลต่อการท างานระบบทางเดิน
อาหาร ท าให้การบีบตวัของกระเพาะอาหารและล าไส้ลดลง เน่ืองจากปริมาณเลือดไปเล้ียงล าไส้
ลดลง ส่งผลให้เกิดปริมาณของเหลือคา้งในกระเพาะอาหารเพิ่มข้ึน (เกรียงศกัด์ิ, 2551; ประชา, 
2546; รัชฏา, 2549) 
  6. วิธีการให้นม การให้นมแบบเป็นม้ือๆ (slow bolus intermittent feeding)  
เป็นการให้นมแก่ทารกเป็นม้ือ ๆ โดยแต่ละม้ือจะให้นมอยา่งน้อย 15 - 30 นาที เพราะเป็นรูปแบบ
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การให้นมเลียนแบบทางกายภาพเช่นเดียวกบัการดูดนมแม่ จะช่วยให้เกิดการหลัง่ฮอร์โมนของ
ทางเดินอาหารไดดี้กวา่ ท าใหก้ารบีบตวัของล าไส้มีประสิทธิภาพ ท าใหท้ารกสามารถรับนมได ้และ
ปริมาณของเหลือคา้งในกระเพาะอาหารลดลง (ประชา, 2553ข; Premji & Chessell, 2008)  และจาก
การทบทวนวรรณกรรมอยา่งเป็นระบบเก่ียวกบัการเปรียบเทียบระหวา่งการให้นมแบบเป็นม้ือๆกบั
การให้นมอย่างต่อเน่ืองในทารกเกิดก่อนก าหนดน ้ าหนักน้อยกว่า 1,500 กรัม พบว่าไม่มีความ
แตกต่างเก่ียวกบัระยะเวลาท่ีทารกสามารถรับนมได้เต็มท่ี (full enteral feeds) ภาวะรับนมไม่ได้ 
(feeding intolerance) และ อุบติัการณ์การเกิดภาวะล าไส้เน่าเป่ือย แต่การให้นมเป็นม้ือๆ จะช่วยให้
เกิดการหลัง่ฮอร์โมนของทางเดินอาหารได้ดีกว่า และท าให้การบีบตวัของล าไส้มีประสิทธิภาพ 
(Premji & Chessell, 2008) 
  7. ระยะเวลาในการใหน้มและความสูงของกระบอกฉีดยาใหน้ม การใหน้มเป็น
ม้ือๆ (gavage feeding) โดยระยะเวลาในการให้นมแต่ละม้ืออย่างน้อย 15 – 30 นาที จะช่วยให้เกิด
การหลัง่ฮอร์โมนของทางเดินอาหารได้ดีกว่า ท าให้การบีบตวัของล าไส้มากข้ึน (ประชา, 2553; 
Premji & Chessell, 2008)  หากระยะเวลาในการให้นมแต่ละม้ือท่ีเร็วเกินไปจะไม่เกิดผลดีต่อระบบ
ทางเดินอาหาร ท าให้เกิดภาวะอาเจียน และภาวะกรดไหลยอ้นเพิ่มข้ึน และการให้นมแต่ละม้ือท่ีชา้
เกินไปจะไม่เกิดการกระตุน้พฒันาการดา้นการท างานของระบบทางเดินอาหาร โดยการให้นมทาง
สายยางให้อาหารในทารกแรกเกิดตามแรงโน้มถ่วงภายใน 15 – 30 นาที กระบอกฉีดยาท่ีให้นม
จะตอ้งอยูสู่งเหนือศีรษะทารกแรกเกิด 8 – 12 เซนติเมตร (Jahnke, 2008)  นอกจากน้ีบราวน์ (Brown, 
2009) กล่าวว่าอตัราในการให้นมในทารกเกิดก่อนก าหนดและในทารกท่ีตวัเล็กมาก (very small 
infants) ปริมาณนมท่ีให้ 5 ซีซี ควรให้หมดในเวลา  5 – 10 นาที เพื่อป้องกนัการคล่ืนไส้อาเจียน 
หรือการรับนมไม่ได ้
  8. องศาในการยกศีรษะสูงขณะให้นมทางสายยางให้อาหาร มีเพียงการศึกษา
ในต่างประเทศ เพียง 1 เร่ืองเท่านั้น เก่ียวกบัองศาในการยกศีรษะสูงในการให้นมต่อปริมาณของ
เหลือคา้งในกระเพาะอาหารในทารกเกิดก่อนก าหนด อายุครรภ ์27 - 34 สัปดาห์ โดยศึกษาระหวา่ง  
10 องศา และ 45 องศา พบวา่ปริมาณของเหลือคา้งในการยกศีรษะสูง 45 องศา นอ้ยกวา่การยกศีรษะ
สูง 10 องศา โดยการศึกษาน้ีท าการศึกษาในทารกเกิดก่อนก าหนดท่ีได้รับการรักษาในตูอ้บชนิด
แบบเปิด (open incubator) ซ่ึงสามารถยกศีรษะทารกได้สูงถึง 45 องศา (Dellagrammaticas, 
Kapetanakis, Padimitriou, & Korakis, 1991) 
 ในการวิจยัคร้ังน้ีผูว้ิจยัจะค านึงถึงปัจจยัดังกล่าวข้างต้น ดังนั้นชนิดนมท่ีใช้ใน
การศึกษาจะเป็นนมแม่ และไดรั้บนมภายใน 3 - 4 วนัหลงัเกิด จดัให้ทารกนอนในท่าตะแคงขวาก่ึง
คว  ่า ท่าคว  ่า และท่าตะแคงขวา ท าการศึกษาในทารกท่ีมีอายคุรรภ ์26 - 32 สัปดาห์ ไม่มีภาวะเจบ็ป่วย 
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ไดแ้ก่ มีความดนัโลหิตต ่า ภาวะอุณหภูมิกายต ่า ภาวะหยุดหายใจ ภาวะขาดออกซิเจนตั้งแต่แรกเกิด 
และภาวะเส้นเลือดหัวใจพีดีเอยงัไม่ปิดท่ีได้รับยารักษา ให้นมเป็นม้ือๆ อย่างน้อย 15 - 30 นาที  
โดยกระบอกฉีดยาให้นมอยูสู่งกวา่ศีรษะทารก 8 - 12 ซม. และในการจดัท่านอนแต่ละท่ายกศีรษะ
สูง 10 องศา เพราะทารกเกิดก่อนก าหนดจะได้รับการรักษาด้วยตู้อบท่ีไขหัวเตียงได้สูงไม่เกิน  
12 องศา  1 องศา (Drager, 2010) 
 
 ผลกระทบของปริมาณของเหลือค้างในกระเพาะอาหารในทารกเกดิก่อนก าหนด 

 
 ทารกเกิดก่อนก าหนดมีโครงสร้างและการท าหนา้ท่ีของระบบทางเดินอาหารยงัไม่
สมบูรณ์เน่ืองจาก ความจุกระเพาะอาหารและการบีบตวักระเพาะอาหารค่อนขา้งน้อย เกิดความ
ล่าช้าระยะเวลาท่ีนมเคล่ือนผ่านจากกระเพาะอาหารไปสู่ล าไส้เล็ก รวมทั้งการบีบตวัของล าไส้มี
น้อยและการย่อยและการดูดซึมไม่มีประสิทธิภาพ ท าให้เกิดปริมาณของเหลือคา้งในกระเพาะ
อาหารไดง่้าย การประเมินปริมาณของเหลือคา้งในกระเพาะอาหารจึงเป็นแนวปฏิบติัทัว่ไป ก่อนให้
นมม้ือถดัไปในทารกเกิดก่อนก าหนด และจากศึกษาภาวะรับนมไม่ไดท่ี้มีปริมาณของเหลือคา้งใน
กระเพาะอาหารในทารกเกิดก่อนก าหนดท่ีมีอายุครรภ์น้อยกว่า 28 สัปดาห์ (extremely preterm 
infants) พบวา่ทารกท่ีมีปริมาณของเหลือคา้งในกระเพาะอาหารร้อยละ 40 ของปริมาณนมท่ีให้จะมี
ความสัมพนัธ์กับการเกิดภาวะล าไส้เน่าเป่ือยได้ (Cobb, Carlo, & Ambalavanan, 2004) และจาก
การศึกษาปริมาณของเหลือคา้งในกระเพาะอาหารท่ีสัมพนัธ์การการเกิดภาวะล าไส้เน่าเป่ือยใน
ทารกแรกเกิด พบวา่ปริมาณของเหลือคา้งในกระเพาะอาหารมากกวา่ร้อยละ 26 ของปริมาณนมท่ีให้
มีโอกาสเกิดภาวะล าไส้เน่าเป่ือยไดม้ากกวา่ทารกท่ีมีปริมาณของเหลือคา้งในกระเพาะอาหารน้อย
กวา่ร้อยละ 26 ของปริมาณนมท่ีให้ถึง 18.3 เท่า (กนกพรรณ, 2547) ดงันั้นปริมาณของเหลือคา้งใน
กระเพาะอาหารจึงเป็นอาการเตือนท่ีส าคญัของการเฝ้าระวงัการเกิดภาวะรับนมไม่ไดแ้ละน าไปสู่
ล าไส้เน่าเป่ือยไดใ้นทารกเกิดก่อนก าหนด (Cobb et al., 2004; Mihatsch et al., 2002 ) 
  อาการแสดงท่ีจะพบได้บ่อยท่ีแสดงถึงภาวะรับนมไม่ได้ในทารกเกิดก่อน
ก าหนด คือการมีปริมาณของเหลือคา้งในกระเพาะอาหารและทอ้งอืดเพิ่มข้ึน (Lucchini et al.,2011) 
และการมีปริมาณของเหลือคา้งในกระเพาะอาหารยงัเป็นสาเหตุให้เกิดความล่าช้าในการได้รับนม
เต็มท่ี (Full gavage feeding) ส่งผลให้น ้ าหนกัทารกข้ึนช้าและท าให้ทารกเกิดก่อนก าหนดต้องอยู่
โรงพยาบาลนานข้ึนเช่นกนั (Shulman et al., 2011; Smith, 2011) 
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 การประเมินปริมาณของเหลือค้างในกระเพาะอาหาร 

 
 การประเมินปริมาณของเหลือคา้งในกระเพาะอาหารเป็นแนวปฏิบติัทัว่ไปก่อนให้

นมม้ือถดัไปในทารกเกิดก่อนก าหนด วิธีการประเมินปริมาณของเหลือคา้งในกระเพาะอาหารใน
ทารกเกิดก่อนก าหนด โดยก่อนใหน้มทุกคร้ังตอ้งตรวจสอบวา่มีนมเหลือคา้งในกระเพาะอาหารจาก
ม้ือท่ีแลว้หรือไม่ ท าโดยการใช้กระบอกฉีดยาดูดของเหลือคา้งในกระเพาะอาหารจากสายยางให้
อาหารท่ีใส่ผ่านทางจมูกหรือปากลงสู่กระเพาะอาหาร (nasogastric: NG or orogastric: OG)  
ของทารกเกิดก่อนก าหนด หากของเหลือคา้งในกระเพาะอาหารเป็นนมหรือของเหลวท่ีดูดออกมา 
ควรให้กลับคืนไปยงักระเพาะอาหาร เพราะเป็นเกลือแร่และองค์ประกอบทางเคมีท่ีส าคญัต่อ
ร่างกาย และจดบนัทึกปริมาณของเหลือคา้งในกระเพาะอาหารทุกคร้ัง ซ่ึงการประเมินปริมาณของ
เหลือคา้งในกระเพาะอาหารไดอ้ยา่งถูกตอ้งนั้น ต าแหน่งปลายสายยางให้อาหารควรอยูใ่นกระเพาะ
อาหารและอยูต่  ่ากวา่หูรูดหลอดอาหารส่วนล่างต่อกบักระเพาะอาหาร (lower esophageal sphincter: 
LES) ประมาณ 1.5 – 2 เซนติเมตร (ชมรมเวชศาสตร์ทารกแรกเกิดแห่งประเทศไทย, ม.ป.ป.)  
ดงันั้นการประเมินปริมาณของเหลือคา้งในกระเพาะอาหารได้อย่างถูกตอ้งนั้นข้ึนอยู่กบัการใส่ 
สายยางใหอ้าหารอีกดว้ย 

 
 การใส่สายยางให้อาหารในทารกเกดิก่อนก าหนด 

 
 จากท่ีกล่าวมาแลว้ขา้งตน้เก่ียวกบัการประเมินปริมาณของเหลือคา้งในกระเพาะ

อาหารไดอ้ยา่งถูกตอ้งนั้น ต าแหน่งปลายสายยางให้อาหารควรอยูใ่นกระเพาะอาหารและอยูต่  ่ากวา่
หูรูดหลอดอาหารส่วนล่างต่อกบักระเพาะอาหาร ประมาณ 1.5 – 2 เซนติเมตร  (ชมรมเวชศาสตร์
ทารกแรกเกิดแห่งประเทศไทย, ม.ป.ป.) ดงันั้นการใส่สายยางให้อาหารจึงมีความส าคญั โดยการ
ก าหนดความยาวของสายยางให้อาหารท่ีจะใส่ผา่นทางจมูกหรือปากไปสู่กระเพาะอาหารนั้นไดม้า
จากการวดั ซ่ึงการวดัต าแหน่งการใส่สายยางให้อาหารในทารกเกิดก่อนก าหนดจะวดัจากปลายจมูก
ถึงต่ิงหูและจากต่ิงหูถึงก่ึงกลางระหว่างกระดูกล้ินป่ีถึงสะดือ (Brown, 2009) จากการศึกษาการใส่
สายยางให้อาหารในทารกแรกเกิดโดยท าการศึกษาทั้งในทารกเกิดก่อนก าหนดและทารกเกิดครบ
ก าหนด เปรียบเทียบการก าหนดความยาวของการใส่สายยางให้อาหาร 3 แบบ คือ 1) ค านวณจาก
ความยาวของทารก ดว้ยสูตร ความยาวของสายยางใหอ้าหาร (ซม.) = 1.950 + 0.372 (ความยาวของ
ทารกเป็นเซนติเมตร) 2) วดัจากปลายจมูกถึงต่ิงหูและจากต่ิงหูถึงกระดูกล้ินป่ี และ 3) วดัจากปลาย
จมูกถึงต่ิงหูและจากต่ิงหูถึงก่ึงกลางระหวา่งกระดูกล้ินป่ีถึงสะดือ ผลการศึกษาพบวา่ ภาพถ่ายรังสี
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จากการวดัแบบจากปลายจมูกถึงต่ิงหูและจากต่ิงหูถึงก่ึงกลางระหว่างกระดูกล้ินป่ีถึงสะดือ แสดง
ต าแหน่งปลายสายยางให้อาหารอยูใ่นกระเพาะอาหารถูกตอ้งแม่นย  ากวา่การวดัแบบจากปลายจมูก
ถึงต่ิงหูและจากต่ิงหูถึงกระดูกล้ินป่ี และจากการค านวณจากความยาวของทารก (Ellett et.al., 2011) 
การใส่สายยางให้อาหารในทารกแรกเกิดควรหลีกเล่ียงการใส่สายยางให้อาหารทางจมูก เพราะ
ทารกตอ้งหายใจทางจมูกและการใส่สายยางให้อาหารทางจมูกในทารกท่ีมีปัญหาดา้นการหายใจ จะ
ส่งเสริมให้ทารกหายใจล าบากมากข้ึนหรือมีภาวะหยุดหายใจได้ (เกรียงศกัด์ิ, 2551; ชมรมเวช
ศาสตร์ทารกแรกเกิดแห่งประเทศไทย, ม.ป.ป.; Brown, 2009) 

 
การจัดท่าในทารกเกดิก่อนก าหนด 
 
 ความส าคัญของการจัดท่าในทารกเกดิก่อนก าหนด 
 
 การจดัท่านอนในทารกเกิดก่อนก าหนดมีความส าคญัอย่างยิ่ง เน่ืองจากสามารถ
ป้องกนัความผิดปกติของขอ้สะโพก ขอ้ไหล่ การงอแขนและขา และช่วยส่งเสริมการพฒันาระบบ
ประสาทกลา้มเน้ือไดด้ว้ย ทารกเม่ืออยูใ่นครรภจ์ะเปล่ียนท่านอนไดเ้องจากการลอยตวัอยูใ่นน ้ าคร ่ า
ภายในมดลูกมารดา การพฒันาความตึงตวัของกลา้มเน้ือในการงอ (flexor tone) จะเร่ิมเม่ือทารกมี
อายุครรภม์ากกวา่ 28 สัปดาห์ และพฒันาเพิ่มข้ึนเม่ือเขา้สู่ไตรมาสท่ี 3 ของการตั้งครรภ ์ทารกจะมี
ความตึงตวัของกลา้มเน้ือของแขนและขาไดส้มบูรณ์เม่ือทารกมีอายุครรภ์ครบก าหนด (Meeks & 
Cusack, 2010) จากการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบของสถาบนัโจแอนาบริกส์ (Joanna 
Briggs Institute, 2010) พบวา่การจดัท่านอนในทารกเกิดก่อนก าหนดมีผลต่อ 1) อตัราการเตน้ของ
หวัใจ 2) ความอ่ิมตวัออกซิเจน 3) อตัราการหายใจและหยุดหายใจในทารกเกิดก่อนก าหนด 4) การ
ท าหน้าท่ีของปอด 5) ความปวด 6) การไหลเวียนโลหิตในสมอง 7) การขยอ้นอาหารและปริมาณ
ของเหลือคา้งในกระเพาะอาหาร 8) การนอนหลบั และ 9) ผลลพัธ์ทางระบบประสาทกลา้มเน้ือ   
 
 วธีิการจัดท่านอนในทารกเกดิก่อนก าหนด 
 การจดัท่านอนในทารกเกิดก่อนก าหนดมีวธีิการดงัน้ี (Lefrak & Lund, 2001)  
 1. เปล่ียนท่านอนทุก 2 – 3 ชัว่โมงในทารกเกิดก่อนก าหนด 
 2. จดัท่านอนโดยใหมื้ออยูใ่กลป้ากทารก โดยใหแ้ขนงอเขา้หาก่ึงกลางล าตวั 
 3. จดัใหท้ารกนอนในรังนก (nest) 
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 4. จัดวางม้วนผ้าใต้สะโพกทารก เม่ือจัดให้ทารกนอนคว  ่าเพื่อป้องกันความ
ผดิปกติของขอ้สะโพก 
 5. จดัผา้มว้นบางๆวางหนุนไหล่ เม่ือจดัใหท้ารกนอนในท่านอนหงายและท่านอน
คว  ่าเพื่อป้องกนัความผดิปกติของขอ้ไหล่ 
 6. ใชห้มอนน ้ าหรือหมอนลมใหท้ารกหนุนนอน โดยจดัให้เอียงศีรษะสลบักบัจดั
ใหศี้รษะอยูใ่นแนวก่ึงกลาง ท าใหเ้กิดการเกยของกะโหลกศีรษะนอ้ยลง 
 7. จดัผา้มว้นวางรองรับใตเ้ทา้ทารกเพื่อป้องกนัการเหยยีดออกของขอ้เทา้ 
 8. ห่อตวัทารก เพื่อให้ทารกสงบและส่งเสริมให้ทารกมีพฤติกรรมการปลอบโยน
ตนเอง (self – regulatory behavior) 
 9. นวดตวัทารกเพื่อส่งเสริมการไหลเวียนโลหิตท่ีผิวหนงั ร่วมกบัการเปล่ียนท่า
นอนทุก 2 – 3 ชัว่โมง เพื่อป้องกนัการเกิดแผลกดทบั 
 10.  ท่านอนตะแคงขวาหรือท่านอนคว  ่าจะส่งเสริมให้กระเพาะอาหารว่าง  
(gastric emptying) นอกจากน้ีท่านอนคว  ่าจะช่วยใหเ้กิดภาวะกรดไหลยอ้นไดน้อ้ยท่ีสุดและในทารก
เกิดก่อนก าหนดจะช่วยในการแลกเปล่ียนก๊าซไดดี้ 
 11.  การยกหัวสูงหลงัให้นมจะช่วยลดความดนัในกระเพาะจากความจุกระเพาะ
เพิ่มข้ึนและกะบงัลมลดต ่าลง ท าใหป้อดขยายตวัไดดี้ส่งเสริมการหายใจ 
 
 ผลของการจัดท่าต่อปริมาณของเหลือค้างในกระเพาะอาหารในทารกเกิดก่อน
ก าหนด 
 
 การจัดท่าขณะให้นมในทารกเกิดก่อนก าหนดเป็นวิธีการหน่ึงท่ีจะช่วยลด
ระยะเวลาอาหารผ่านออกจากกระเพาะไปสู่ล าไส้เล็ก (gastric emptying time) ซ่ึงจะมีผลท าให้
ปริมาณของเหลือค้างในกระเพาะอาหารลดลง (Elser, 2012) โดยวิธีการจดัท่าท่ีท าให้กระเพาะ
อาหารส่วนแอนทรัมและล าไส้เล็กส่วนตน้อยู่ต  ่า จะท าให้นมไหลผ่านเขา้ไปในบริเวณกระเพาะ
อาหารส่วนแอนทรัมไดม้ากและผา่นเขา้สู่ล าไส้เล็กไดเ้ร็ว (ประอร อา้งตามพรทิพย,์ 2555) การจดั
ท่าใหท้ารกนอนศีรษะสูงจะช่วยลดความดนัในกระเพาะอาหารจากความจุกระเพาะอาหารท่ีเพิ่มข้ึน
ส่งผลให้ลดการไหลย้อนของอาหารได้ (ผกาพรรณ , 2546; Lefrak & Lund, 2001) แต่ยงัไม่มี
การศึกษาเก่ียวกับองศาในการยกศีรษะสูงท่ีมีผลลดการไหลยอ้นของอาหารในทารกเกิดก่อน
ก าหนด จากการทบทวนงานวิจยัท่ีผา่นมาเก่ียวกบัผลของการจดัท่านอนต่อปริมาณของเหลือคา้งใน
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กระเพาะอาหารในทารกเกิดก่อนก าหนดภายใน 15 ปียอ้นหลงั พบวา่มีงานวิจยัท่ีศึกษาผลการจดัท่า
ต่อปริมาณของเหลือคา้งในกระเพาะอาหารทารกเกิดก่อนก าหนด ทั้งหมด 4 เร่ือง คือ  

 1. การศึกษาผลของการจัดท่านอนคว  ่าและท่านอนหงายของทารกเกิดก่อน
ก าหนด ท าการศึกษาในทารกอายุครรภ์ 233 – 356 สัปดาห์ ท่ีไดรั้บนมแม่ในปริมาณ 50 มิลลิลิตร/
กก./วนั และ 100 มิลลิลิตร/กก./วนั ผลการวิจยัพบวา่การจดัท่านอนคว  ่ามีปริมาณของเหลือคา้งใน
กระเพาะอาหารน้อยกว่าการจดัท่าหงายอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (Chen et al., 2013) งานวิจยัน้ี
ไม่ไดร้ะบุองศาในการยกศีรษะสูง 

 2. การศึกษาในทารกเกิดก่อนก าหนดท่ีอายุครรภ์ 25 – 33 สัปดาห์ ในประเทศ
อิสราเอล ซ่ึงเป็นการเปรียบเทียบการจดัท่านอนคว  ่า ท่านอนหงาย ท่านอนตะแคงขวา และท่านอน
ตะแคงซ้ายต่อปริมาณของเหลือคา้งในกระเพาะอาหาร แต่ไม่ไดศึ้กษาองศาในการยกศีรษะสูง โดย
กลุ่มตวัอยา่งไดรั้บ นมแม่ นมผสมและนมผสมเจือจางตามแนวปฏิบติัการให้นม พบวา่ทารกท่ีนอน
ในท่าตะแคงขวา และท่าคว  ่าขณะให้นมมีปริมาณของเหลือคา้งในกระเพาะอาหาร นอ้ยกวา่ทารกท่ี
นอนในท่าตะแคงซ้ายท่ีเวลา 1 ชัว่โมงหลงัให้นมอยา่งมีนยัส าคญั ส่วนท่ีเวลา 3 ชัว่โมงหลงัให้นม
พบว่าไม่มีความแตกต่างกนัเม่ือเปรียบเทียบทั้ง 4 ท่า (Cohen et al., 2004) การศึกษาน้ีไม่ไดมี้การ
ค านวณขนาดของกลุ่มตวัอยา่ง การรายงานผลดว้ยค่าเฉล่ียและการใชส้ถิติทีอาจไม่ถูกตอ้ง เน่ืองจาก
มีบางขอ้มูลมีค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน (SD) มากกวา่ค่าเฉล่ีย (Mean) ท าใหข้อ้มูลดงักล่าวมีการกระจาย
ของขอ้มูลไม่เป็นไปตามโคง้ปกติ ซ่ึงนกัวิจยัไม่ไดร้ายงานวา่ไดมี้การทดสอบขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ของ
สถิติทีหรือไม่  

 3. การศึกษาในทารกแรกเกิดท่ีมีน ้ าหนักตัวน้อย 1,500 – 2,500 กรัม และอายุ
ครรภอ์ยูใ่นช่วง 27 – 35 สัปดาห์ ในประเทศเกาหลี โดยศึกษาผลของการจดัท่านอนหงาย ท่านอน
คว  ่า ท่านอนตะแคงซ้าย ท่านอนตะแคงขวา และท่านอนตะแคงขวาก่ึงคว  ่าต่อปริมาณของเหลือคา้ง
ในกระเพาะอาหารท่ีเวลาแตกต่างกนัหลงัให้นม แต่ไม่ไดร้ะบุองศาในการยกศีรษะสูง ชนิดนมท่ี
ไดรั้บคือ นมผสม ปริมาณ 22 มิลลิลิตร/กก. พบว่าทารกในท่านอนคว  ่ามีปริมาณของเหลือคา้งใน
กระเพาะอาหารนอ้ยกวา่ทารกในท่านอนตะแคงซ้ายท่ีเวลา 30 นาทีหลงัให้นม และท่านอนตะแคง
ขวาก่ึงคว  ่ามีปริมาณของเหลือคา้งในกระเพาะอาหารน้อยกว่าในท่านอนหงายและท่านอนตะแคง
ซ้ายท่ีเวลา 150 นาทีหลงัให้นม และท่านอนตะแคงขวาก่ึงคว  ่ามีปริมาณของเหลือคา้งในกระเพาะ
อาหารน้อยกว่าทารกในท่านอนตะแคงซ้ายท่ีเวลา 180 นาทีหลงัให้นม (Hwang et al., 2003) จาก
การศึกษาน้ีพบวา่เป็นวิจยัเดียวท่ีศึกษาท่านอนตะแคงขวาก่ึงคว  ่า และผูว้ิจยัใชส้ถิติความแปรปรวน 
(ANOVA) แต่พบวา่ผลการศึกษามีบางขอ้มูลมีค่าเฉล่ีย (Mean) นอ้ยกวา่ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน (SD) 
ท าใหข้อ้มูลดงักล่าวมีการกระจายของขอ้มูลไม่เป็นไปตามโคง้ปกติ ซ่ึงนกัวจิยัไม่ไดร้ายงานว่าไดมี้
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การทดสอบขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ของสถิติความแปรปรวนหรือไม่ เช่นเดียวกบัการศึกษาของโคเฮน
และคณะ (Cohen et al., 2004) ท่ีไม่ไดร้ายงานเก่ียวกบัการทดสอบขอ้ตกลงเบ้ืองตน้เก่ียวกบัการใช้
สถิติ  

 4. การศึกษาในทารกเกิดก่อนก าหนดอายุครรภ์ 27 – 35 สัปดาห์ในประเทศ
เนเธอร์แลนด์ โดยศึกษาการเปรียบเทียบผลของการจดัท่านอนหงาย ท่านอนคว  ่า ท่านอนตะแคง
ซ้าย และท่านอนตะแคงขวาต่อปริมาณของเหลือคา้งในกระเพาะอาหาร โดยแต่ละท่า จดัให้ทารก
นอนศีรษะสูงเล็กนอ้ยแต่ไม่ไดร้ะบุองศาในการยกศีรษะสูง ชนิดนมท่ีไดรั้บ คือนมแม่และนมผสม 
พบว่าทารกในท่านอนตะแคงขวาและท่านอนคว  ่ามีปริมาณของเหลือคา้งในกระเพาะอาหารน้อย
กวา่ทารกในท่านอนตะแคงซ้าย แต่ไม่พบความแตกต่างระหวา่งท่านอนคว  ่ากบัท่านอนตะแคงขวา 
(Sangers et al., 2013)  

 จากการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบเก่ียวกบัการจดัท่านอนในการดูแล
ทารกเกิดก่อนก าหนดต่อพฒันาการด้านสรีรวิทยาต่างๆของโจแอนนาบริกส์ (Joanna Briggs 
Institute, 2010) ท่ีมีผลต่อการขยอ้นอาหารและปริมาณของเหลือคา้งในกระเพาะอาหาร พบวา่การ
จดัท่านอนคว  ่าช่วยลดปริมาณของเหลือคา้งในกระเพาะอาหารในทารกเกิดก่อนก าหนดท่ีมีปัญหา
การไหลยอ้นของอาหารรุนแรง แต่ไม่ไดร้ะบุองศาในการยกศีรษะสูง นอกจากน้ียงัมีผูเ้ช่ียวชาญ
เก่ียวกับการดูแลทารกแรกเกิดได้กล่าวไวว้่าข้อปฏิบัติในการดูแลทารกเกิดก่อนก าหนดเม่ือมี
ปริมาณของเหลือคา้งในกระเพาะอาหารท่ีไม่สัมพนัธ์กบัการเกิดล าไส้เน่าเป่ือย ผูดู้แลทารกเหล่าน้ี
ควรจัดให้ทารกนอนในท่าคว  ่าหรือท่าตะแคงขวาขณะให้นมเพื่อลดปริมาณของเหลือค้างใน
กระเพาะอาหาร (เกรียงศกัด์ิ, 2551; มาลยั, 2553; Anderson et al., 2011) แต่ไม่ไดร้ะบุแน่ชดัว่าท่า
นอนคว  ่าหรือท่านอนตะแคงขวามีผลดีกวา่กนั และไม่ไดร้ะบุองศาในการยกศีรษะสูงเช่นกนั 

 
สรุปผลการทบทวนวรรณกรรม 
 
 จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้งกบัผลของการจดัท่าต่อปริมาณของเหลือ
คา้งในกระเพาะอาหารในทารกเกิดก่อนก าหนด พบวา่ทารกเกิดก่อนก าหนดมีการเจริญเติบโตของ
ร่างกายยงัไม่สมบูรณ์ และการท าหนา้ท่ีของระบบทางเดินอาหารไม่สมบูรณ์ร่วมดว้ย เน่ืองจากการ
บีบรูดของกระเพาะอาหารและล าไส้มีนอ้ย รวมทั้งมีขอ้จ ากดัของการยอ่ยและการดูดซึม ท าให้เกิด
ปริมาณของเหลือคา้งในกระเพาะอาหารไดง่้าย จึงมีโอกาสเกิดภาวะรับนมไม่ได ้และน าไปสู่โรค
ล าไส้เน่าเป่ือยไดสู้ง (เกรียงศกัด์ิ, 2554; ประชา, 2553ก; Mihatsch et al., 2002) การจดัท่าขณะใหน้ม
เป็นวิธีการหน่ึงท่ีจะช่วยลดระยะเวลาท่ีอาหารผา่นออกจากกระเพาะอาหารไปสู่ล าไส้เล็ก (gastric 
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emptying time) ซ่ึงจะมีผลท าให้ปริมาณของเหลือคา้งในกระเพาะอาหารลดลง และยงัเป็นบทบาท
อิสระของพยาบาล เป็นการใหก้ารพยาบาลท่ีไม่ตอ้งใชย้าหรือเคร่ืองมือพิเศษ (Elser, 2012) จากการ
ทบทวนงานวิจยัท่ีผ่านมาเก่ียวกบัผลของการจดัท่าต่อปริมาณของเหลือคา้งในกระเพาะอาหารใน
ทารกเกิดก่อนก าหนด ยงัไม่สามารถน าผลการวิจยัไปใช้ได ้เน่ืองจากยงัขาดความชดัเจนเก่ียวกบั  
1) การจดัท่าท่ีช่วยใหป้ริมาณของเหลือคา้งในกระเพาะอาหารนอ้ยท่ีสุด ระหวา่ง ท่านอนตะแคงขวา
ก่ึงคว  ่า ท่านอนคว  ่า และท่านอนตะแคงขวา ซ่ึงการจดัท่านอนทั้ง 3 ท่าจะท าใหก้ระเพาะอาหารส่วน
แอนทรัมอยูต่  ่าและมีผลต่อหูรูดหลอดอาหารส่วนล่าง (lower esophageal sphincter) คลายตวั ท าให้
นมไหลผา่นกระเพาะอาหารไปสู่ล าไส้เล็กไดดี้ข้ึนมีผลต่อปริมาณของเหลือคา้งในกระเพาะอาหาร
ได้ (Elser, 2012) 2) องศาในการยกศีรษะสูงซ่ึงจะมีผลต่อระยะเวลาท่ีนมไหลผ่านจากกระเพาะ
อาหารไปสู่ล าไส้เล็ก เพราะจะท าให้ลดการเกิดกลไกการไหลยอ้นของอาหาร และจะท าให้
ระยะเวลาท่ีนมไหลผ่านจากกระเพาะอาหารสู่ล าไส้เล็กดีข้ึน (ผกาพรรณ, 2546; Elser, 2012) 
3) ชนิดของนมท่ีใชใ้นการศึกษามีความหลากหลายซ่ึงชนิดของนมมีผลต่อการศึกษา เน่ืองจากนม
แม่จะมีระยะเวลาผ่านของนมออกจากกระเพาะอาหารสู่ล าไส้เล็กไดเ้ร็วกว่านมผสม (เกรียงศกัด์ิ, 
2545; Fanaro, 2013; Fewtrell, Chomtho, & Lucas, 2012) และ 4) สถิติท่ีใช้ในการศึกษาอาจไม่
เหมาะสม เน่ืองจากไม่เป็นไปตามขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ของการใชส้ถิติ ท าให้ผลท่ีไดจ้ากการศึกษาไม่
น่าเช่ือถือ  

 ดงันั้นจึงท าใหผู้ว้ิจยัมีความสนใจศึกษาผลของการจดัท่านอนต่อปริมาณของเหลือ
คา้งในกระเพาะอาหารในทารกเกิดก่อนก าหนด โดยไดท้  าการศึกษาเปรียบเทียบปริมาณของเหลือ
คา้งในกระเพาะอาหารของทารกเกิดก่อนก าหนดท่ีจดัท่านอนใน ท่าตะแคงขวาก่ึงคว  ่า ท่าคว  ่า และ
ท่าตะแคงขวา เทียบกบัท่าหงาย ซ่ึงเป็นท่าพกั โดยแต่ละท่าจดัให้ศีรษะสูง 10 องศา ใชน้มแม่ตลอด
การศึกษา เพื่อให้ทราบถึงผลการจดัท่าท่ีมีผลต่อปริมาณของเหลือคา้งในกระเพาะอาหารนอ้ยท่ีสุด 
เพื่อจะไดน้ าไปเป็นแนวทางในการใหก้ารพยาบาลการให้นมทางสายยางให้อาหารในทารกเกิดก่อน
ก าหนด ซ่ึงคาดวา่จะช่วยลดปริมาณของเหลือคา้งในกระเพาะอาหารท่ีท าให้ลดการเกิดภาวะรับนม
ไม่ได้ ลดการใช้ยาเพิ่มการบีบรูดทางเดินอาหารท าให้ทารกเกิดก่อนก าหนดมีการเจริญเติบโตท่ี
เหมาะสมต่อไป  
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บทที ่3 
วธิีด าเนินการวจิัย 

 

 การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัก่ึงทดลอง (quasi – experimental research) มีรูปแบบ
การวิจัยเป็นแบบไขวก้ัน (cross – over design) โดยศึกษาในทารกคนเดียวกันเพื่อเปรียบเทียบ
ปริมาณของเหลือคา้งในกระเพาะอาหารในทารกเกิดก่อนก าหนดท่ีได้รับการจดัท่าศีรษะสูงใน  
ท่านอนตะแคงขวาก่ึงคว  ่า ท่านอนคว  ่า ท่านอนตะแคงขวา และท่านอนหงาย ในหออภิบาลทารก
แรกเกิด 
 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

 

 ประชากร 

 ประชากรในการศึกษาคร้ังน้ี คือ ทารกเกิดก่อนก าหนดท่ีเขา้รับการรักษาในหอ
อภิบาลทารกแรกเกิด 
 
 กลุ่มตัวอย่าง 
 กลุ่มตวัอยา่งในการวิจยัคร้ังน้ี คือ ทารกเกิดก่อนก าหนด ท่ีเขา้รับการรักษาในหอ
อภิบาลทารกแรกเกิด โรงพยาบาลหาดใหญ่ ผูว้ิจยัเลือกกลุ่มตวัอยา่งแบบเฉพาะเจาะจง (purposive 
sampling)โดยมีคุณสมบติัดงัน้ี 
 1. อายคุรรภ ์26 – 32 สัปดาห์ โดยนบัจากวนัแรกของประจ าเดือนคร้ังสุดทา้ยของ
มารดา และ/หรือได้รับการประเมินอายุครรภ์โดยใช้คะแนนบลัลาร์ด (Ballard scores) เน่ืองจาก
กระเพาะอาหารจะพฒันาสมบูรณ์เม่ืออายุครรภ ์26 -28 สัปดาห์ (Neu & Zhang, 2005) มีระยะเวลาท่ี
ท าให้กระเพาะอาหารว่างใกล้เคียงกับทารกเกิดครบก าหนดเม่ืออายุครรภ์มากกว่า 32 สัปดาห์ 
(ประชา, 2553ก)  
 2. สามารถหายใจได้เอง หรือได้รับการรักษาด้วยออกซิเจนหรือใช้เคร่ืองช่วย
หายใจแบบไม่ผา่นท่อหลอดลมคอ (non invasive) และมีอาการคงท่ี ผา่นพน้ระยะวกิฤตแลว้ 
 3. ทารกได้รับการรักษาอยู่ในตู้อบ โดยการปรับอุณหภูมิตู้อบตามอุณหภูมิ
ส่ิงแวดล้อมท่ีเหมาะสมกับอายุและน ้ าหนักของทารกแรกเกิด (neutral thermal environmental 
temperature; NTE) เพราะเป็นอุณหภูมิส่ิงแวดลอ้มท่ีท าใหท้ารกแรกเกิดมีอตัราเผาผลาญและการใช้
ออกซิเจนต ่าท่ีสุด (เกรียงศกัด์ิ, 2545) 



26 

 
 

 4. ไม่มีภาวะหยุดหายใจ ภาวะล าไส้เน่าเป่ือย ภาวะเสียสมดุลอิเล็คโตรลยัท ์ภาวะ
ปอดแฟบ ภาวะกระดูกหัก ภาวะความผิดปกติเก่ียวกบัระบบทางเดินอาหาร ภาวะอุณหภูมิกายต ่า 
และไม่มีขอ้จ ากดัในการจดัท่านอน เพราะหากทารกเกิดก่อนก าหนดมีภาวะเจบ็ป่วยดงักล่าวจะมีผล
ต่อการท างานระบบทางเดินอาหาร ท าให้การบีบตวัของกระเพาะอาหารและล าไส้ลดลง เน่ืองจาก
ปริมาณเลือดไปเล้ียงล าไส้ลดลง ส่งผลให้เกิดปริมาณของเหลือคา้งในกระเพาะอาหารเพิ่มข้ึน 
(เกรียงศกัด์ิ, 2551; ประชา, 2546; รัชฏา, 2549) 
 5. ไม่ได้รับยาในการรักษาภาวะผิดปกติเส้นเลือดท่ีหัวใจพีดีเอ (patent ductus 
arteriosus; PDA) เน่ืองจากอาการขา้งเคียงจากการไดรั้บยารักษาภาวะความผิดปกติของเส้นเลือดท่ี
หัวใจพีดีเอ จะท าให้การบีบตวัของกระเพาะอาหารและล าไส้ลดลง  (เกรียงศกัด์ิ, 2551; ประชา, 
2546; รัชฏา, 2549) 
 6. ไดรั้บนมแม่ทางสายยางให้อาหารทุก 3 ชัว่โมง ในปริมาณน้อยกว่า 100 ซีซี/
กก./วนั ตลอดการศึกษา เน่ืองจากนมแม่เป็นพรีไบโอติกลดโอกาสการเกิดภาวะล าไส้เน่าเป่ือย และ
มีเอน็ไซมไ์ลเปสท่ีช่วยในการดูดซึมไขมนัและมีฮอร์โมนช่วยกระตุน้การเจริญเติบโตของเยือ่บุผนงั
ล าไส้ (Fanaro, 2013) และปริมาณนมแม่ท่ีน้อยกว่า 100 ซีซี/กก./วนั ยงัไม่มีการเพิ่มแคลอร่ี ท าให้
ความเขม้ขน้ของนมคงท่ี ซ่ึงมีผลต่อกระเพาะอาหารว่าง (เกรียงศกัด์ิ, 2551; ประชา, 2546; รัชฏา, 
2549) 
 7. ไม่ไดรั้บการรักษาดว้ยยาเพิ่มการบีบรูดทางเดินอาหาร ไดแ้ก่ ยาอิริโทรมยัซิน 
(erythromycin) ยาดอมเพอริโดน (domperidone) เป็นตน้ เพราะยาเพิ่มการบีบรูดของทางเดินอาหาร
ท าใหป้ริมาณของเหลือคา้งในกระเพาะอาหารลดลง (เกรียงศกัด์ิ, 2551; ประชา, 2546) 
 8. บิดามารดายนิยอมใหค้วามร่วมมือในการท าวจิยัคร้ังน้ี 
 
 การก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่าง 
 การก าหนดกลุ่มตวัอย่างการวิจยัคร้ังน้ีใช้วิเคราะห์อ านาจการทดสอบ (power 
analysis) ท่ี Eta-squared = 2 =  SSB / SST   ผูว้ิจยัหาค่า effect size โดยใชค้่าเบ่ียงเบนมาตรฐานจาก
งานวิจยัท่ีใกลเ้คียงท่ีสุดกบังานวิจยัในคร้ังน้ี คือการศึกษาของโคเฮนและคณะ (Cohen et al., 2003) 
ในเร่ืองผลของการจดัท่านอนทารกเกิดก่อนก าหนดรอเล้ียงโตต่อปริมาณของเหลือคา้งในกระเพาะ
อาหาร ผู ้วิจ ัยน ามาค านวณค่า SSB และ  SST   ด้วยโปรแกรมค านวณสถิติทางคอมพิวเตอร์  
(statistics calculator version 3.0) ได้ค่า  effect size .05 จากนั้ นก าหนด power .80 และค่าความ
คลาดเคล่ือน (α) .05 (Polit & Beck, 2012) ไดก้ลุ่มตวัอยา่งละ 62 คน แต่เน่ืองจากการออกแบบการ
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วิจยัเป็นการศึกษาในทารกคนเดียวกนัและแบบแผนการทดลองมี 3 แบบ เพื่อให้แต่ละแบบแผนมี
กลุ่มตวัอยา่งเท่า ๆกนั ดงันั้นจึงมีกลุ่มตวัอยา่งทั้งหมด 63 คน (ภาคผนวก ก) 
 
 การสุ่มกลุ่มตัวอย่าง 
  เม่ือไดค้ดัเลือกกลุ่มตวัอย่างท่ีมีคุณสมบติัตามท่ีก าหนดแลว้ ซ่ึงเป็นการคดัเลือก
กลุ่มตวัอยา่งแบบเฉพาะเจาะจง (purposive sampling) กลุ่มตวัอยา่งท่ีน ามาศึกษาแต่ละรายไดรั้บการ
จดัท่านอนศีรษะสูง 10 องศา ขณะให้นมและหลงัให้นมทางสายยางให้อาหาร 4 ท่า ไดแ้ก่ ท่านอน
ตะแคงขวาก่ึงคว  ่าศีรษะสูง ท่านอนคว  ่าศีรษะสูง ท่านอนตะแคงขวาศีรษะสูง และท่านอนหงาย
ศีรษะสูง (ท่าพกั) ซ่ึงในขณะให้นมและหลงัให้นมทางสายยางให้อาหาร 1 ม้ือ ไดรั้บการจดัท่านอน
เพียง 1 ท่า เป็นเวลา 3 ชัว่โมง เม่ือให้นมและหลงัให้นมทางสายยางให้อาหารม้ือต่อไป ทารกไดรั้บ
การจดัท่านอนขณะให้นมทางสายยางให้อาหารในท่าถดัมาเรียงล าดบัตามแบบแผนการทดลอง  
ซ่ึงระหวา่งท่าในการศึกษาแต่ละท่า ทารกไดรั้บการจดัท่านอนพกัเป็นเวลา 3 ชัว่โมง (ภาพ 2) ดงัน้ี  
 แบบแผนท่ี 1 เร่ิมจากท่านอนพกั (นอนหงายศีรษะสูง) ท่านอนคว  ่าศีรษะสูง  
ท่านอนพกั (นอนหงายศีรษะสูง) ท่านอนตะแคงขวาศีรษะสูง ท่านอนพกั (นอนหงายศีรษะสูง) และ
ท่านอนตะแคงขวาก่ึงคว  ่าศีรษะสูง ตามล าดบั 
 แบบแผนท่ี 2 เร่ิมจากท่านอนพกั (นอนหงายศีรษะสูง) ท่านอนตะแคงขวาศีรษะ
สูง ท่านอนพกั (นอนหงายศีรษะสูง) ท่านอนตะแคงขวาก่ึงคว  ่าศีรษะสูง ท่านอนพกั (นอนหงาย
ศีรษะสูง) และท่านอนคว  ่าศีรษะสูง ตามล าดบั 
 แบบแผนท่ี 3 เร่ิมจากท่านอนพกั (นอนหงายศีรษะสูง) ท่านอนตะแคงขวาก่ึงคว  ่า
ศีรษะสูง ท่านอนพกั (นอนหงายศีรษะสูง) ท่านอนคว  ่าศีรษะสูง ท่านอนพกั (นอนหงายศีรษะสูง) 
และท่านอนตะแคงขวาศีรษะสูง ตามล าดบั 
 การสุ่มแบบแผนการทดลอง ผูว้ิจยัใช้การสุ่มแบบง่าย (simple random sampling) 
โดยการจบัฉลากไม่ใส่คืนเพื่อสุ่มแบบแผนในการจดัท่านอนคร้ังแรกของการเก็บขอ้มูล ตามแบบ
แผนท่ีจบัฉลากได ้ซ่ึงกลุ่มตวัอยา่งไดรั้บการจดักระท าตามแบบแผนท่ี 1, 2 และ 3 แต่ละแบบแผน
ไดก้ลุ่มตวัอยา่งละ 21 คน 
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เก็บขอ้มูลปริมาณของเหลือคา้งในกระเพาะอาหารก่อนใหน้มและหลงัใหน้ม 1, 2 และ 3 ชัว่โมง 

 
 
 

เก็บขอ้มูลปริมาณของเหลือคา้งในกระเพาะอาหารก่อนใหน้มและหลงัใหน้ม 1, 2 และ3 ชัว่โมง 
 

 
 

 
 
 
 

เก็บขอ้มูลปริมาณของเหลือคา้งในกระเพาะอาหารก่อนใหน้มและหลงัใหน้ม 1, 2 และ 3 ชัว่โมง 
 

 
 
 

 
 

 
เก็บขอ้มูลปริมาณของเหลือคา้งในกระเพาะอาหารท่ีก่อนใหน้มและหลงัใหน้ม 1, 2 และ 3 ชัว่โมง 

 

ภาพ 2. แผนการทดลอง  

แบบแผนท่ี 1 (n = 21) 

ท่านอนคว ่า 
ศีรษะสูง 10 องศา 

ท่านอนตะแคงขวา
ศีรษะสูง 10 องศา 

ท่านอนตะแคงขวาก่ึงคว  ่า
ศีรษะสูง 10 องศา 

ท่านอนตะแคงขวา
ศีรษะสูง 10 องศา 

ท่านอนตะแคงขวาก่ึงคว  ่า
ศีรษะสูง 10 องศา 

ท่านอนคว ่า 
ศีรษะสูง 10 องศา 

ท่านอนตะแคงขวาก่ึงคว  ่า
ศีรษะสูง 10 องศา 

ท่านอนคว ่า 
ศีรษะสูง 10 องศา 

ท่านอนตะแคงขวา
ศีรษะสูง 10 องศา 

กลุ่มตวัอยา่ง N = 63 

สุ่มแบบง่าย (จบัฉลาก) 

ท่านอนพกั  
(นอนหงายศีรษะสูง) 

ท่านอนพกั  
(นอนหงายศีรษะสูง) 

ท่านอนพกั  
(นอนหงายศีรษะสูง) 

ท่านอนพกั  
(นอนหงายศีรษะสูง) 

ท่านอนพกั  
(นอนหงายศีรษะสูง) 

แบบแผนท่ี 2 (n = 21) แบบแผนท่ี 3 (n = 21) 

ท่านอนพกั  

(นอนหงายศีรษะสูง) 

ท่านอนพกั  
(นอนหงายศีรษะสูง) 

ท่านอนพกั  
(นอนหงายศีรษะสูง) 

ท่านอนพกั  
(นอนหงายศีรษะสูง) 
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 การคัดกลุ่มตัวอย่างออกจากการทดลอง 

 ในระหว่างท่ีท าการทดลองหากทารกเกิดก่อนก าหนดมีปริมาณของเหลือค้าง
มากกวา่ร้อยละ 50 ของปริมาณนมท่ีไดรั้บในม้ือนั้น และมีอาการแทรกซอ้นท่ีมีผลต่อร่างกายทารก
เอง ซ่ึงไม่ไดเ้กิดจากการทดลอง ไดแ้ก่ มีความผดิปกติของการหายใจ มีภาวะอุณหภูมิกายต ่า มีภาวะ
ล าไส้เน่าเป่ือย มีภาวะเสียสมดุลอิเล็คโตรลยัท์ มีภาวะปอดแฟบ มีภาวะกระดูกหัก และมีความ
จ าเป็นตอ้งเปล่ียนท่านอน ผูศึ้กษาจะตดักลุ่มตวัอยา่งนั้นออกจากกลุ่มทดลองทนัที แต่ยงัคงบนัทึก
ขอ้มูลกลุ่มตวัอยา่งเหล่าน้ีไว ้และเม่ือทารกพร้อมในการศึกษาและยงัคงมีคุณสมบติัตามก าหนดจึง
จะคดัเลือกมาท าการศึกษาใหม่ต่อไป ซ่ึงจากการท าวิจยัคร้ังน้ี ไม่มีกลุ่มตวัอยา่งท่ีตอ้งคดัออกจาก
การทดลอง 
 
เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจัิย 
 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวจิยั ประกอบดว้ย 
 1. เคร่ืองมือท่ีใช้ในการทดลอง โดยผูว้ิจยัไดข้อความอนุเคราะห์จากหัวหน้าหอ
อภิบาลทารกแรกเกิด โรงพยาบาลหาดใหญ่ ประกอบดว้ย 
  1) กระบอกฉีดยาพลาสติก (syringe dispose) ขนาด 20 ซีซี  ยี่ห้อนิโปร 
(Nipro) ผลิตในประเทศไทย ส าหรับใช้ในการดูดปริมาณของเหลือคา้งในกระเพาะอาหารและให้
นมในทารกเกิดก่อนก าหนด มีค่าแรงดึงระหวา่งลูกสูบ (plunger) และกระบอกสูบ (barrel) มีค่าเฉล่ีย 
(Mean) เท่ากบั 5.5 เคจีเอฟ (kgf) โดยมีค่ามาตรฐานมากกวา่หรือเท่ากบั 1.5 เคจีเอฟ (kgf) 
  2) สายยางให้อาหารขนาด 5 เฟรนซ์ (French) ความยาว 100 เซนติเมตร 
ขนาดเส้นผ่าศูนยก์ลางดา้นนอก 1.7 มิลลิเมตร ยี่ห้อเทอรูโม (Terumo) ผลิตในประเทศจีน และท า
จากสารสังเคราะห์คุณภาพสูงตามมาตรฐานทางการแพทย ์(Polyvinyl Chloride, polyethylene) มีขีด
บอกระยะจากปลายสาย ท่ีระยะ 25, 50 และ 75 ซม. 
  3) สายวดัต าแหน่งความสูงสายยางให้อาหารขณะให้นม ท่ีมีหน่วยวดัเป็น
เซนติเมตร 
  4) อุปกรณ์วดัองศาอนาลอค (magnatic base) ผลิตในไต้หวนั ส าหรับวดั
องศาของการไขหวัเตียงตูอ้บ ซ่ึงสามารถวดัองศาไดต้ั้งแต่ 10 องศา ถึง 90 องศา จ านวน 1 อนั 
  5) ตู้อบทารกแรกเกิด (incubator) ยี่ห้อแดรกเกอร์ (Drager)  รุ่น Isolette 
C2000 ผลิตในประเทศเยอรมนั สามารถปรับอุณหภูมิตูอ้บได้เป็นองศาเซลเซียส ละเอียดถึงจุด
ทศนิยมหน่ึงต าแหน่ง ไดรั้บการตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ โดยเจา้หน้าท่ีเทคนิคของบริษทั
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และโรงพยาบาลหาดใหญ่ ทุก 6 เดือน และสามารถไขหัวเตียงตูอ้บไดสู้งสุด 12 องศา  1 องศา 
(Drager, 2010) 
  6) นมแมท่ี่ไดม้าจากมารดาของทารกเกิดก่อนก าหนด 
  7) อุปกรณ์การท ารังนก (nest) คือ ผา้ออ้มขนาด 32 x 32 น้ิว จ  านวน 4 ผนื 
 2. เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูลผลของการจดัท่าต่อปริมาณของเหลือ
คา้งในกระเพาะอาหารในทารกเกิดก่อนก าหนด ประกอบดว้ย 2 ส่วน (ภาคผนวก ข) คือ 
  1) แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลของทารกเกิดก่อนก าหนด เป็นแบบ
เลือกตอบและเติมค าท่ีผูว้ิจยัสร้างข้ึนเอง ประกอบดว้ย เพศ อายุครรภ ์อายุปัจจุบนั น ้ าหนกัแรกเกิด 
น ้าหนกัปัจจุบนั ชนิดของการใชอ้อกซิเจน และอุณหภูมิร่างกายก่อนท าการศึกษา 
  2) แบบบนัทึกปริมาณนมท่ีได้รับ และปริมาณของเหลือค้างในกระเพาะ
อาหารในทารกเกิดก่อนก าหนด เป็นแบบเติมค า ประกอบดว้ย วนัเดือนปี เวลาท่ีใหน้ม เวลาท่ีส้ินสุด
การให้นม การจดัท่าให้นม ปริมาณนมท่ีได้รับในแต่ละม้ือ เวลาท่ีดูดปริมาณของเหลือค้างใน
กระเพาะอาหาร ปริมาณของเหลือค้างในกระเพาะอาหาร และร้อยละปริมาณของเหลือค้างใน
กระเพาะอาหาร ซ่ึงผูว้ิจยัสร้างข้ึนเองโดยอาศยัการทบทวนวรรณกรรมครอบคลุมการวดัปริมาณ
ของเหลือคา้งในทารกเกิดก่อนก าหนด 
 
 การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ 
 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูล 

1. การตรวจสอบความตรงของเคร่ืองมือวิจยั (Validity)  
    ผูว้ิจยัน าข้อมูลเคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจยัและเคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บ
รวบรวมขอ้มูลทั้งหมดมาตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา โดยใหผู้ท้รงคุณวฒิุท่ีมีความรู้เก่ียวกบัการ
ดูแลทารกเกิดก่อนก าหนดจ านวน 3 ท่าน ไดแ้ก่ กุมารแพทยเ์ช่ียวชาญดา้นทารกแรกเกิด อาจารย์
พยาบาลเด็ก และพยาบาลผูช้  านาญการดา้นพยาบาลทารกเกิดก่อนก าหนด หลงัจากผูท้รงคุณวุฒิ
ทั้ งหมดพิจารณาแล้วมาปรึกษาอาจารย์ท่ีปรึกษาและปรับปรุงแก้ไขให้เหมาะสม ถูกต้องตาม
ค าแนะน าของผูท้รงคุณวุฒิ ซ่ึงไดเ้พิ่มเติมในส่วนแบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคลของทารกเกิดก่อน
ก าหนด ไดแ้ก่ ชนิดของออกซิเจนท่ีไดรั้บ และอุณหภูมิร่างกายก่อนท าการศึกษา 

2. การตรวจสอบความเท่ียงของเคร่ืองมือ (Reliability)  
    ผูว้ิจยัท าการตรวจสอบความเท่ียงของการบนัทึกปริมาณนมท่ีไดรั้บ และ
ปริมาณของเหลือคา้งในกระเพาะอาหารในทารกเกิดก่อนก าหนด โดยใชแ้บบบนัทึกปริมาณนมท่ี
ไดรั้บและปริมาณของเหลือคา้งในกระเพาะอาหารระหว่างผูว้ิจยัและผูช่้วยวิจยัโดยใช้ความเท่ียง
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ระหว่างผูป้ระเมิน 2 คน (inter rater reliability) โดยผูว้ิจยัให้นมทางสายยางให้อาหารและบนัทึก
ปริมาณนมท่ีได้รับ จากนั้นผูช่้วยวิจยัดูดปริมาณของเหลือคา้งในกระเพาะอาหาร หลงัให้นม 3 
ชัว่โมงและบนัทึกปริมาณของเหลือคา้งในกระเพาะอาหารท่ีดูดได ้ในทารกเกิดก่อนก าหนด จ านวน 
10 รายโดยต่างคนต่างอ่านและจดบนัทึก จากนั้นน าค่าปริมาณของเหลือคา้งในกระเพาะอาหาร 
(มิลลิลิตร) ท่ีไดม้าค านวณหาค่าเฉล่ียท่ีเห็นพอ้งกนั (average agreement) โดยค่าท่ียอมรับไดเ้ท่ากบั
ร้อยละ 70 ค่าร้อยละ 80 ถือว่าใช้ได้ และค่าร้อยละ 90 ถือว่าดี (Topf, 1986) ในการวิจัยคร้ังน้ี 
ไดค้่าความเท่ียงเฉล่ียท่ีเห็นพอ้งกนัระหวา่งผูป้ระเมิน 2 คน เท่ากบัร้อยละ 100 
 
วธีิเกบ็รวบรวมข้อมูล 
 การศึกษาวิจยัคร้ังน้ี ผูว้ิจยัเป็นผูท้  าการทดลองและผูช่้วยวิจยัเป็นผูเ้ก็บรวบรวม
ขอ้มูล แบ่งเป็น 2 ระยะดงัน้ี 
 1. ระยะเตรียมการ 
  1.1 ทบทวนวรรณกรรม และเขียนโครงการวิจยัผ่านคณะกรรมการประเมิน
งานวจิยั ดา้นจริยธรรม คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยัสงขลานครินทร์ 
  1.2 ผูว้ิจยัน าเสนอโครงการวิจยัผา่นคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวจิยั
ในมนุษยโ์รงพยาบาลหาดใหญ่ 
  1.3 พบหัวหน้าฝ่ายการพยาบาลและหัวหน้าหออภิบาลทารกแรกเกิด
โรงพยาบาลหาดใหญ่ เพื่อช้ีแจงวตัถุประสงค์ วิธีด าเนินการวิจยั และประโยชน์ท่ีไดจ้ากการวิจยั 
หลงัจากไดรั้บอนุมติัจากผูอ้  านวยการโรงพยาบาล 
  1.4 ร่วมประชุมช้ีแจงให้เจา้หนา้ท่ีทุกคนในหออภิบาลทารกแรกเกิดรับทราบ
วตัถุประสงค ์วิธีด าเนินการวิจยั รายละเอียด เพื่อขอความร่วมมือและป้องกนัการปนเป้ือนของกลุ่ม
ตวัอยา่ง 
  1.5 การเตรียมผูช่้วยวิจยั ซ่ึงผูช่้วยวิจยัเป็นพยาบาลวิชาชีพหออภิบาลทารก 
โรงพยาบาลหาดใหญ่ จ านวน 1 ท่าน โดยผูว้ิจยัช้ีแจงให้ทราบวตัถุประสงค์ ขอบเขต แนวทางใน
การวิจยั เคร่ืองมือในการวิจยัและวิธีการเก็บรวบรวมขอ้มูล ให้ความรู้เร่ืองการดูดปริมาณของเหลือ
คา้งในกระเพาะอาหารในทารกเกิดก่อนก าหนด และทดลองเก็บขอ้มูลจริง ซ่ึงผูช่้วยวิจยัมีหนา้ท่ีใน
การดูดปริมาณของเหลือคา้งในกระเพาะอาหารก่อนให้นมและท่ีเวลา 1, 2 และ 3 ชัว่โมงหลงัให้นม
แล้วบนัทึกปริมาณของเหลือค้างในกระเพาะอาหารท่ีดูดได้ในแบบบันทึกปริมาณนมท่ีได้รับ  
และปริมาณของเหลือค้างในกระเพาะอาหารในทารกเกิดก่อนก าหนด ใช้เวลาในการช้ีแจง  
ใหค้วามรู้ และทดลองเก็บขอ้มูลเป็นเวลา 1 วนั 
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 2. ระยะด าเนินการ  
  2.1 ก่อนด าเนินการทดลอง พยาบาลในหออภิบาลทารก โรงพยาบาลหาดใหญ่
เชิญชวนบิดา มารดา ของกลุ่มตวัอย่างท่ีมีคุณสมบติัตามท่ีก าหนดไว ้จากนั้นผูว้ิจยัได้แนะน าตวั
พร้อมกบัการช้ีแจงวตัถุประสงค ์วธีิด าเนินการวจิยั และประโยชน์ท่ีไดรั้บจากการเขา้ร่วมวิจยัคร้ังน้ี
พร้อมทั้งให้ลงลายมือช่ือในใบพิทกัษสิ์ทธิผูเ้ขา้ร่วมวิจยัและเก็บขอ้มูลส่วนบุคคล จากนั้นสุ่มแบบ
แผนการทดลองโดยวิธีจบัฉลากไม่ใส่คืน ซ่ึงฉลากทั้ง 63 ใบ หากจบัไดห้มายเลข 1, 2 และ 3 กลุ่ม
ตวัอยา่งถูกจดัท่านอนตามแบบแผนท่ี 1 แบบแผนท่ี 2 และแบบแผนท่ี 3 ตามล าดบั จนกระทัง่ครบ
แบบแผนละ 21 คน 
  2.2 ขณะท าการทดลอง 
   2.2.1 ผู ้วิจัยตรวจสอบต าแหน่งสายยางให้อาหารขนาด 5 เฟรนซ์ 
(French). ความยาว 100 เซนติเมตร ในกรณีท่ีทารกเกิดก่อนก าหนดใส่สายยางใหอ้าหารอยูแ่ลว้ โดย
การน าสายยางให้อาหารเส้นใหม่ แลว้วดัความลึกของสายยางให้อาหารท่ีจะใส่ให้ทารก โดยเร่ิมวดั
จากปลายจมูกถึงต่ิงหูและจากต่ิงหูถึงก่ึงกลางระหว่างกระดูกล้ินป่ีกับสะดือ แล้วเปรียบเทียบ
ต าแหน่งกบัเส้นท่ีใส่ในตวัทารก วา่ส่วนท่ีอยูน่อกตวัทารกเท่ากนัหรือไม่ ในกรณีท่ีไม่เท่ากนัหรือ
ทารกยงัไม่ไดใ้ส่สายยางให้อาหารขนาด 5 เฟรนซ์ ความยาว 100 เซนติเมตร ผูว้จิยัจะจดัท่าทารกใน
ท่าหงายศีรษะสูง 10 องศาซ่ึงวดัองศาของหวัเตียงโดยใชอุ้ปกรณ์วดัองศาอนาลอค และให้ศีรษะอยู่
ในแนวก่ึงกลางล าตวั แลว้วดัความลึกของสายยางให้อาหารท่ีจะใส่ให้ทารก โดยเร่ิมวดัจากปลาย
จมูกถึงต่ิงหูและจากต่ิงหูถึงก่ึงกลางระหวา่งกระดูกล้ินป่ีกบัสะดือ จากนั้นใส่สายยางให้อาหารทาง
ปากทารก 
   2.2.2 ผูว้ิจยัตรวจสอบต าแหน่งสายยางให้อาหาร เพื่อทดสอบวา่สายยาง
ให้อาหารอยู่ในกระเพาะอาหารทารกหรือไม่ โดยใช้กระบอกฉีดยา ขนาด 20 ซีซี ดูดปริมาณของ
เหลือคา้งในกระเพาะอาหารทางสายยางใหอ้าหาร ถา้ไม่พบปริมาณของเหลือคา้งในกระเพาะอาหาร 
ให้ตรวจสอบโดยใชก้ระบอกฉีดยา ขนาด 20 ซีซี ดนัลมเขา้ไปในสายยางให้อาหาร 2 ซีซี พร้อมกบั
ฟังเสียงลมบริเวณหนา้ทอ้งดา้นซ้ายส่วนบน (left upper quadrant) ใตช้ายโครงก่ึงกลางดา้นซ้ายดว้ย
หูฟัง ถา้ไดย้ินเสียงลมดงั “ฟึด” แสดงว่าสายยางให้อาหารอยู่ในกระเพาะอาหาร ดึงลมท่ีใส่เขา้ไป
ออกแลว้ติดพลาสเตอร์ท่ีโรงพยาบาลจดัเตรียมไวเ้พื่อยึดสายยางให้อาหารไม่ให้เล่ือนต าแหน่งกบั
ริมฝีปากล่างของทารก 
   2.2.3 ผูว้ิจ ัยจัดท่าทารกตามแบบแผนการทดลองท่ีสุ่มได้จากการจับ
ฉลาก โดยไขหวัเตียงตูอ้บใหสู้ง 10 องศา ซ่ึงวดัองศาของหวัเตียงโดยใชอุ้ปกรณ์วดัองศา และเร่ิมจดั
ท่านอนก่อนให้นม ผูว้ิจยัจดัให้ทารกอยู่ในท่าพกั คือท่านอนหงายศีรษะสูง 10 องศาเป็นเวลา  
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3 ชัว่โมง ก่อนและหลงัการจดัท่าท่ีท าการศึกษา ท่ีเวลา 6.00 น.และ12.00 น. แลว้จดัท่าท่ีท าการศึกษา
ในท่านอนท่ี 1 เวลา 9.00 น. ท่านอนท่ี 2 เวลา 15.00 น. และท่านอนท่ี 3 เวลา 21.00 น. ทารกไดรั้บ
การจดัท่านอนแต่ละท่าติดต่อกนัเป็นเวลา 3 ชัว่โมง  
   2.2.4 ผูว้ิจยัให้นมแม่ในปริมาณตามแผนการรักษาท่ีทารกได้รับ หรือ
หากทารกมีปริมาณของเหลือคา้งเป็นนมยอ่ยในปริมาณท่ีน้อยกว่าร้อยละ 50 ของปริมาณนมท่ีให้
ต่อม้ือท่ีดูดไดจ้ากกระเพาะอาหาร ใหด้นักลบัอยา่งชา้ ๆ แลว้ใหน้มแม่ในปริมาณตามแผนการรักษา
ท่ีหกัลบจากปริมาณของเหลือคา้งในกระเพาะอาหารท่ีดูดไดใ้นม้ือนั้น แลว้เทนมแม่ลงในกระบอก
ฉีดยาท่ีเอาลูกสูบออก ขนาด 20 มิลลิลิตร ท่ีต่อกบัสายยางให้อาหาร แลว้ปล่อยให้นมค่อย ๆไหลลง
ตามแรงโนม้ถ่วง โดยปลายสายท่ีต่อกบักระบอกฉีดยาให้นม อยูสู่งเหนือมุมปากทารก 8 เซนติเมตร 
ซ่ึงจากการท าการศึกษาน าร่อง (pilot study) ผูว้ิจยัพบวา่เป็นระยะท่ีต ่าท่ีสุด ท่ีท าให้นมไหลตามแรง
โนม้ถ่วงได ้
   2.2.5 ก่อนการให้นม และหลงัให้นมท่ีเวลา 2 และ 3 ชัว่โมง ผูช่้วยวิจยั
ประเมินปริมาณของเหลือคา้งในกระเพาะอาหารทารก โดยใชก้ระบอกฉีดยา ขนาด 20 ซีซี ดูดทาง
สายยางให้อาหาร และบนัทึกปริมาณของเหลือคา้งในกระเพาะอาหารในแบบบนัทึกปริมาณนมท่ี
ไดรั้บ และปริมาณของเหลือคา้งในกระเพาะอาหารในทารกเกิดก่อนก าหนด   
   2.2.6 จดัท่าทารกในท่าพกั โดยจดัท่านอนหงายศีรษะสูง 10 องศา เป็น
เวลา 3 ชัว่โมง แลว้จดัท่าตามแบบแผนการทดลองท่ีสุ่มไดจ้ากการจบัฉลากในท่าถดัมาในม้ือถดัไป
หลงัจากจดัท่าพกั แล้วท าตามขอ้ 2.2.4 และ 2.2.5 ตามล าดบั จนครบทั้ง 3 ท่า ตามแบบแผนการ
ทดลอง จนไดก้ลุ่มตวัอยา่งครบตามท่ีตอ้งการ 
 รายละเอียดของแผนการทดลองดงัภาพ 3 
 
การพทิกัษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 
 
 ในการวิจยัคร้ังน้ีได้ผ่านการพิจารณาของคณะกรรมการประเมินงานวิจยั ด้าน
จริยธรรม คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยัสงขลานครินทร์ และคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรม
การวิจยัในมนุษยโ์รงพยาบาลหาดใหญ่ ผูว้ิจยัไดอ้ธิบายวตัถุประสงคข์องการวิจยัและช้ีแจงการเก็บ
รวบรวมข้อมูล (ภาคผนวก ค) ให้บิดาหรือมารดาของกลุ่มตวัอย่างท่ีมีคุณสมบติัตามท่ีก าหนด 
เน่ืองจากลุ่มตวัอยา่งเป็นทารกเกิดก่อนก าหนด โดยบิดาหรือมารดามีสิทธิท่ีจะอนุญาตให้ทารกเขา้
ร่วมหรือถอนตวัจากการวิจยัได ้ถา้บิดาหรือมารดากลุ่มตวัอยา่งปฏิเสธการเขา้ร่วมวิจยั จะไม่ส่งผล
ใด ๆ ต่อการรักษาท่ีจะไดรั้บจากโรงพยาบาล และผลการศึกษาจะน าเสนอในภาพรวมเท่านั้น ใน
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ระหว่างท าการทดลองผูว้ิจยัจะอยู่กบักลุ่มตวัอย่างตลอดเวลา หากทารกมีอาการผิดปกติ หรือเกิด
ความไม่สุขสบาย อาจเกิดภาวะหายใจล าบากหรือมีภาวะความอ่ิมตวัออกซิเจนต ่า ส าลกั หรือส ารอก 
และไม่สามารถรับนมได ้ผูว้ิจยัจะยุติการศึกษาทนัที และจะให้การช่วยเหลือโดยการจดัท่าท่ีท าให้
กลุ่มตวัอยา่งเกิดความสุขสบาย ช่วยเหลือให้ทารกมีการหายใจท่ีเป็นปกติ ดูแลความสะอาด การดูด
เสมหะหรือส่ิงท่ีส ารอก เป็นตน้ 
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ภาพ 3. รายละเอียดแผนการทดลอง 

  

สุ่มแบบแผนการทดลองโดยการ
สุ่มแบบง่าย โดยการจบัฉลาก 

แบบแผนท่ี 1 (n = 21) 

1. ท่านอนคว  ่าศีรษะสูง 

2. ท่านอนตะแคงขวาศีรษะสูง 

3. ท่านอนตะแคงขวาก่ึงคว  ่า
ศีรษะสูง 

4.  

แบบแผนท่ี 2 (n = 21) 

1. ท่านอนตะแคงขวาศีรษะสูง 

2. ท่านอนตะแคงขวาก่ึงคว  ่า
ศีรษะสูง 

3. ท่านอนคว  ่าศีรษะสูง 

แบบแผนท่ี 3 (n = 21) 

1. ท่านอนตะแคงขวาก่ึงคว  ่า
ศีรษะสูง 

2. ท่านอนคว  ่าศีรษะสูง 

3. ท่านอนตะแคงขวาศีรษะสูง 

1. ตรวจสอบต าแหน่งการก าหนดความยาวของสายยางใหอ้าหาร ขนาด 5 Fr. ยาว 100 ซม. ทางปาก โดยวดัจากปลายจมูก
ถึงต่ิงหูและจากต่ิงหูถึงก่ึงกลางระหวา่งกระดูกล้ินป่ีกบัสะดือ 

2. ตรวจสอบต าแหน่งสายยางใหอ้าหาร วา่อยูใ่นกระเพาะอาหารหรือไม่ 
3. จดัท่านอนทารกก่อนใหน้มตามแบบแผนท่ีสุ่มไดใ้นท่านอนท่ี 1 เวลา 9.00 น. ท่านอนท่ี 2 เวลา 15.00 น. และท่านอนท่ี 3 

เวลา 21.00 น. ไดรั้บการจดัท่านอนแต่ละท่าติดต่อกนัเป็นเวลา 3 ชัว่โมง และระหว่างการศึกษาแต่ละท่า ผูว้ิจยัจดัให้
ทารกเกิดก่อนก าหนดในท่าพกั โดยจดัให้ทารกนอนหงายศีรษะสูง 10 องศาเป็นเวลา 3 ชัว่โมงในแต่ละคร้ัง โดยจดัท่า
พกัในเวลา 6.00 น. และ 12.00 น 

4. ให้นมแม่ในปริมาณตามแผนการรักษาท่ีทารกไดรั้บ หรือหากมีปริมาณของเหลือคา้งเป็นนมยอ่ยในปริมาณท่ีนอ้ยกว่า
ร้อยละ 50 ของปริมาณนมท่ีให้ต่อม้ือ ให้ดนักลบัแลว้ให้นมแม่ในปริมาณตามแผนการรักษาท่ีหักลบจากปริมาณของ
เหลือคา้งในกระเพาะอาหารท่ีดูดไดใ้นม้ือนั้นปล่อยใหน้มค่อย ๆไหลลงตามแรงโนม้ถ่วง โดยปลายสาย อยูสู่งเหนือมุม
ปากทารก 8 เซนติเมตร  

5. ผูช่้วยวิจยัวดัและบนัทึกปริมาณของเหลือคา้งในกระเพาะอาหารทารกก่อนการให้นม และหลงัให้นม ท่ีเวลา 1, 2 และ  
3 ชัว่โมง 

6. จดัท่านอนทารกในท่าพกั (นอนหงาย) ระหวา่งการศึกษาแต่ละท่า แลว้จดัท่าท่ี 2 และท่าท่ี 3 แลว้ท าตามขอ้ 4 และ 5 จน
ครบกลุ่มตวัอยา่งตามท่ีตอ้งการ 

กลุ่มตวัอยา่งเลือกแบบ
เฉพาะเจาะจง (N = 63) 

ท่านอนหงายศีรษะสูง (ท่าพกั) 
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การวเิคราะห์ข้อมูล 

 

วเิคราะห์ขอ้มูลโดยการประมวลผลขอ้มูลดว้ยโปรแกรมส าเร็จรูป ท่ีระดบันยัส าคญั .05 ดงัน้ี 

 1. ขอ้มูลส่วนบุคคลของกลุ่มตวัอย่าง ในระดบันามบญัญติั ไดแ้ก่ เพศ และชนิด
ของการใช้ออกซิเจน วิเคราะห์ขอ้มูลโดยใช้ความถ่ีและร้อยละ ส่วนระดบัอตัราส่วน ไดแ้ก่ อายุ
ครรภห์ลงัคลอด อายปัุจจุบนัน ้าหนกัแรกเกิด น ้าหนกัปัจจุบนั และอุณหภูมิร่างกายก่อนท าการศึกษา 
วเิคราะห์ขอ้มูลโดยใช ้ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน  
 2. ค านวณปริมาณของเหลือคา้งในกระเพาะอาหารเป็นร้อยละตามนิยามศัพท์ 
แลว้วเิคราะห์ขอ้มูลโดยใชร้้อยละเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน  
 3. การทดสอบสมมติฐานการวิจยั โดยทดสอบความแตกต่างของร้อยละเฉล่ีย
ปริมาณของเหลือคา้งในกระเพาะอาหารในแต่ละท่าในการจดัท่าทารกดว้ยสถิติความแปรปรวนทาง
เดียว (One - way ANOVA) เม่ือพบวา่มีความแตกต่างอยา่งมีนยัส าคญัอยา่งน้อย 1 คู่ ผูว้ิจยัทดสอบ
ความแตกต่างของร้อยละเฉล่ียปริมาณของเหลือคา้งในกระเพาะอาหารเป็นรายคู่ดว้ยวิธีของเชฟเฟ 
(Scheffe’s test) 
 
 ข้อตกลงเบื้องต้นในการเลือกใช้สถิติ 
 
 ก่อนท่ีจะท าการวิเคราะห์ข้อมูลเพื่อทดสอบสมมติฐานการวิจยัด้วยสถิติความ
แปรปรวนทางเดียว (One - way ANOVA) ผูว้ิจยัไดท้  าการทดสอบขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ของสถิติความ
แปรปรวนทางเดียว ดงัน้ี 
  1. ข้อมูลตัวแปรตามท่ีน ามาวิเคราะห์ต้องมีระดับการวัดระดับมาตรา  
อนัตรภาค (interval scale) ข้ึนไป ซ่ึงวิจยัคร้ังน้ีร้อยละเฉล่ียปริมาณของเหลือคา้งในกระเพาะอาหาร
เป็นตวัแปรตาม และระดบัการวดัเป็นมาตราอตัราส่วน (ratio scale) 
  2. ตรวจสอบการแจกแจงของขอ้มูลปกติ (normality) เม่ือน าร้อยละเฉล่ียของ
ปริมาณของเหลือค้างในกระเพาะอาหารของแต่ละท่า ทดสอบการแจกแจงปกติ โดยดูค่า  
z - value ของค่าความเบ้ (skewness) และความโด่ง (kutosis) ไม่ควรเกิน  3.29 (Tabachnick & 
Fidell, 2013) 
  3.  ความแปรปรวนของตวัแปรตามในแต่ละกลุ่มมีค่าเท่ากนั (homogeneity 
of variance) โดยน าชุดขอ้มูลร้อยละเฉล่ียปริมาณของเหลือคา้งในกระเพาะอาหาร วิเคราะห์ดว้ย
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สถิติของเลวิน (Levene's test) ตอ้งไม่แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ ( p > .05) แสดงวา่ความ
แปรปรวนของปริมาณของเหลือคา้งในกระเพาะอาหารในแต่ละท่าไม่แตกต่างกนั (กลัยา, 2553)  
 เ ม่ือพบว่าเป็นไปตามข้อตกลงเบ้ืองต้นของสถิติความแปรปรวนทางเดียว  
จึงทดสอบสมมติฐานการวจิยัต่อไป  
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บทที ่4 
ผลการวจิัยและอภิปรายผล 

 

 การศึกษาวิจยัผลของการจดัท่าต่อปริมาณของเหลือค้างในกระเพาะอาหารใน
ทารกเกิดก่อนก าหนด โดยกลุ่มตวัอยา่งเป็นทารกเกิดก่อนก าหนดจ านวน 63 คน มีรูปแบบการวิจยั
เป็นแบบไขวก้นั ศึกษาในทารกเกิดก่อนก าหนดคนเดียวกนัเพื่อเปรียบเทียบร้อยละเฉล่ียปริมาณของ
เหลือคา้งในกระเพาะอาหารในทารกเกิดก่อนก าหนดท่ีไดรั้บการจดัท่าศีรษะสูงในท่านอนตะแคง
ขวาก่ึงคว  ่า ท่านอนคว  ่า ท่านอนตะแคงขวา และท่านอนหงาย (ท่าพกั) ในหออภิบาลทารกแรกเกิด 
ซ่ึงผลการวจิยัและอภิปรายผลจะน าเสนอตามล าดบั ดงัน้ี 

 1. ขอ้มูลส่วนบุคคลของทารกเกิดก่อนก าหนด 
 2. เปรียบเทียบร้อยละเฉล่ียปริมาณของเหลือคา้งในกระเพาะอาหารในทารกเกิด
ก่อนก าหนดท่ีไดรั้บการจดัท่าศีรษะสูงในท่านอนตะแคงขวาก่ึงคว  ่า ท่านอนคว  ่า ท่านอนตะแคงขวา 
และท่านอนหงาย 

 

ผลการวจัิย 

 

 1. ขอ้มูลส่วนบุคคลของทารกเกิดก่อนก าหนด  
   ทารกเกิดก่อนก าหนดทั้ งหมดจ านวน 63 คน เป็นเพศชายร้อยละ 54  
มีอายุครรภ์อยู่ในช่วง 29 - 32 สัปดาห์ ร้อยละ 82.5 ไดรั้บออกซิเจนท่ีมีอตัราการไหลของก๊าซผา่น
ทางจมูก ด้วยอตัราไหลมากกว่า 1 ลิตร/นาที (Humidified high - flow nasal canula) ร้อยละ 38.1 
(ตาราง 1) มีน ้ าหนกัแรกเกิดอยูใ่นช่วง 720 - 2180 กรัม (M = 1457.30, SD = 353.15) ทารกเกิดก่อน
ก าหนดมีน ้ าหนักปัจจุบนัอยู่ในช่วง 700 - 2200 กรัม (M = 1508.57, SD = 308.09) อายุครรภ์หลงั
คลอดอยู่ ใน ช่วง  26 - 32 สัปดาห์  (M = 29.94, SD = 1.55) อายุ ปั จ จุบันอยู่ ใน ช่วง  4 -52 วัน                  
(Md = 13.00, QD = 3.50) อุณหภูมิร่างกายเวลา 06.00, 09.00 และ 15.00 น. อยู่ในช่วงท่ีเท่ากนั คือ 
36.8 - 37.4 องศาเซลเซียส (M = 36.9, SD = 0.15, Md = 37.0, QD = 0.05 และ M = 36.9, SD = 0.14 
ตามล าดบั) ส่วนอุณหภูมิร่างกายเวลา 21.00 น. อยู่ในช่วง 36.7 - 37.3 องศาเซลเซียส (M = 36.9,     
SD = 0.12) (ตาราง 2) 
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ตาราง 1 จ านวนและร้อยละของข้อมลูส่วนบุคคลของทารกเกิดก่อนก าหนด (N = 63) 
ขอ้มูลส่วนบุคคล จ านวน ร้อยละ 

เพศ   
    ชาย 34 54.0 
    หญิง 29 46.0 
อายคุรรภ ์(สัปดาห์)   
    24 - 26 2 3.2 
    27 - 28 9 14.3 
    29 - 32 52 82.5 
ชนิดของการใชอ้อกซิเจน   
   การใหค้วามดนับวกขณะหายใจออกผา่นทางหนา้กาก 
         (NCPAP) 

1 1.6 

   การช่วยหายใจดว้ยความดนับวกผา่นทางหนา้กาก 
         (NIPPV) 

1 1.6 

    การใหอ้อกซิเจนท่ีมีอตัราไหลของก๊าซผา่นทางจมูก 
         > 1 ลิตร/นาที (Humidified high - flow nasal canula) 

24 38.1 

    การให้ออกซิเจนท่ีมีอัตราไหลของก๊าซผ่านทางจมูก 
         < 1 ลิตร/นาที (low flow nasal canula) 

18 28.6 

    การใหอ้อกซิเจนไหลเวยีนในตูอ้บ (O2 flow incubator) 4 6.3 
    ไม่ใหอ้อกซิเจน (room air) 15 23.8 
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ตาราง 2 ค่าต า่สุด ค่าสูงสุด ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน มธัยฐาน ส่วนเบี่ยงเบนควอไทล์ ความ

เบ้ และความโด่งของข้อมลูส่วนบุคคลของทารกเกิดก่อนก าหนด (N = 63) 

ขอ้มูลส่วนบุคคล Min Max M SD Md QD Skewness 
z-value 

Kurtosis 
z-value 

น ้าหนกัแรกเกิด (กรัม) 720 2180 1457.30 353.15 - - 1.00 -0.80 
น ้าหนกัปัจจุบนั (กรัม) 700 2200 1508.57 308.09 - - 0.86 -0.05 
อายุครรภ์หลังคลอด 
(สัปดาห์) 

26 32 29.94 1.55 - - -2.46 0.01 

อายปัุจจุบนั (วนั) 4 52 - - 13.00 3.50 7.66 10.88 
อุณหภูมิกาย 6.00 น. 
(องศาเซลเซียส) 

36.8 37.4 36.9 0.15 - - 3.16 0.88 

อุณหภูมิกาย 9.00 น. 
(องศาเซลเซียส) 

36.8 37.4 - - 37.0 0.05 3.93 3.56 

อุณหภูมิกาย 15.00 น. 
(องศาเซลเซียส) 

36.8 37.4 36.9 0.14 - - 3.23 1.78 

อุณหภูมิกาย 21.00 น. 
(องศาเซลเซียส) 

36.7 37.3 36.9 0.12 - - 2.46 1.98 

 
 2. เปรียบเทียบร้อยละเฉล่ียปริมาณของเหลือคา้งในกระเพาะอาหารในทารกเกิด
ก่อนก าหนดระหว่างการจดัท่านอนศีรษะสูงในท่านอนหงาย ท่าตะแคงขวาก่ึงคว  ่า ท่าคว  ่า และ 
ท่าตะแคงขวา ก่อนการวิเคราะห์ขอ้มูลเพื่อทดสอบสมมติฐานการวจิยัดว้ยสถิติความแปรปรวนทาง
เดียว (One - way ANOVA) ผูว้ิจยัไดท้  าการทดสอบขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ของสถิติความแปรปรวนทาง
เดียว พบวา่ขอ้มูลร้อยละเฉล่ียปริมาณของเหลือคา้งในกระเพาะอาหารในท่านอนหงาย ณ เวลาก่อน
ใหน้ม ค่า z - value ของค่าความเบ ้(skewness) และความโด่ง (kutosis) เกิน 3.29 จึงท าการตรวจสอบ 
outlier พบวา่มีจ านวน 1 ราย จึงพิจารณาตดัขอ้มูลรายน้ี และน าขอ้มูลร้อยละเฉล่ียปริมาณของเหลือ
คา้งในกระเพาะอาหารในท่านอนหงาย ณ เวลาก่อนให้นมมาตรวจสอบการแจกแจงของขอ้มูลปกติ
อีกคร้ัง พบว่าค่า  z - value ของค่าความเบ้ (skewness) และความโด่ง (kutosis)ไม่ เ กิน 3.29  
(ภาคผนวก ง ตาราง 5) ส่วนร้อยละเฉล่ียปริมาณของเหลือคา้งในกระเพาะอาหารในท่านอนหงาย  
ณ เวลา 1, 2 และ 3 ชั่วโมงหลังให้นม มีค่า z - value ของค่าความเบ้ (skewness) และความโด่ง 
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(kutosis)ไม่เกิน 3.29 (ภาคผนวก ง ตาราง 6) ส าหรับการทดสอบการแจกแจงปกติของขอ้มูลร้อยละ
เฉล่ียปริมาณของเหลือคา้งในกระเพาะอาหารในท่านอนคว  ่า ท่านอนตะแคงขวาก่ึงคว  ่า และท่านอน
ตะแคงขวา ณ เวลาก่อนให้นม หลงัใหน้ม 1, 2 และ 3 ชัว่โมง พบวา่ขอ้มูลทุกชุด มีค่า z - value ของ
ค่าความเบ้ (skewness) และความโด่ง (kutosis)ไม่เกิน 3.29 ซ่ึงเป็นไปตามข้อตกลงเบ้ืองต้น 
(ภาคผนวก ง ตาราง 7, 8 และ 9 ตามล าดบั) 
  นกัวิจยัไดน้ าร้อยละเฉล่ียปริมาณของเหลือคา้งในกระเพาะอาหารในทารกเกิด
ก่อนก าหนด ณ เวลาก่อนการใหน้มทั้งก่อนตดั และหลงัตดั outlier ในท่านอนหงาย มาวเิคราะห์โดย
ใช้สถิติความแปรปรวนทางเดียว  พบว่าไม่ มีความแตกต่างกันในแต่ละท่านอน (p > .05)  
ดงันั้นนกัวิจยัจึงเลือกรายงานผลการศึกษาแบบตดั outlier เพื่อให้เป็นไปตามขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ของ
การใชส้ถิติความแปรปรวนทางเดียว ผลการศึกษามีดงัน้ี  
  1. ร้อยละเฉล่ียปริมาณของเหลือค้างในกระเพาะอาหารในทารกเกิดก่อน
ก าหนดท่ีไดรั้บการจดัท่าศีรษะสูงในท่านอนหงาย (ท่าพกั) ท่านอนตะแคงขวาก่ึงคว  ่า ท่านอนคว  ่า  
และท่านอนตะแคงขวาก่อนให้นม พบว่า ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
 (F(3, 247) = 0.44, p > .05) (ตาราง 3) 
  2. ร้อยละเฉล่ียปริมาณของเหลือค้างในกระเพาะอาหารในทารกเกิดก่อน
ก าหนดท่ีไดรั้บการจดัท่าศีรษะสูงในท่านอนหงาย (ท่าพกั) ท่านอนตะแคงขวาก่ึงคว  ่า ท่านอนคว  ่า 
และท่านอนตะแคงขวาหลงัให้นม 1 ชัว่โมง มีความแตกต่างอยา่งนอ้ย 1 คู่อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ  
(F(3, 248) = 13.30, p < .001) (ตาราง 3) เม่ือวิเคราะห์เป็นรายคู่โดยวิธีการทดสอบเชพเฟ พบว่า มี
ความแตกต่างของร้อยละเฉล่ียปริมาณของเหลือคา้งในกระเพาะอาหารระหวา่งท่านอนหงายศีรษะ
สูงกบัท่านอนคว  ่าศีรษะสูง ท่านอนหงายศีรษะสูงกบัท่านอนตะแคงขวาก่ึงคว  ่าศีรษะสูง และท่า
นอนหงายศีรษะสูงกบัท่านอนตะแคงขวาศีรษะสูง อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < .05) ท่านอนคว  ่า
ศีรษะสูงกบัท่านอนตะแคงขวาศีรษะสูง และท่านอนตะแคงขวาก่ึงคว  ่าศีรษะสูงกบัท่านอนตะแคง
ขวาศีรษะสูง มีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < .10) ส่วนท่านอนคว  ่าศีรษะสูง กบัท่า
นอนตะแคงขวาก่ึงคว  ่าศีรษะสูง พบวา่ ไม่มีความแตกต่างกนั (p >.05) (ตาราง 4) 
  3. ร้อยละเฉล่ียปริมาณของเหลือค้างในกระเพาะอาหารในทารกเกิดก่อน
ก าหนดท่ีไดรั้บการจดัท่าศีรษะสูงในท่านอนหงาย (ท่าพกั) ท่านอนตะแคงขวาก่ึงคว  ่า ท่านอนคว  ่า 
และท่านอนตะแคงขวาหลงัให้นม 2 ชัว่โมง มีความแตกต่างอยา่งนอ้ย 1 คู่อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ  
(F(3, 248) = 21.76, p <.001) (ตาราง 3) เม่ือวิเคราะห์เป็นรายคู่โดยวิธีการทดสอบเชพเฟ พบว่า            
มีความแตกต่างของร้อยละเฉล่ียปริมาณของเหลือคา้งในกระเพาะอาหารระหวา่งท่านอนหงายศีรษะ
สูงกบัท่านอนคว  ่าศีรษะสูง ท่านอนหงายศีรษะสูงกบัท่านอนตะแคงขวาก่ึงคว  ่าศีรษะสูง ท่านอน
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หงายศีรษะสูงกบัท่านอนตะแคงขวาศีรษะสูง อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p <.001) และท่านอนคว  ่า
ศีรษะสูงกบัท่านอนตะแคงขวาศีรษะสูง อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < .05) ส่วนท่านอนตะแคงขวา
ก่ึงคว  ่าศีรษะสูงกบัท่านอนตะแคงขวาศีรษะสูง และท่านอนคว  ่าศีรษะสูงกบัท่านอนตะแคงขวาก่ึง
คว  ่าศีรษะสูง พบวา่ ไม่มีความแตกต่างกนั (p >.05) (ตาราง 4)  
  4. ร้อยละเฉล่ียปริมาณของเหลือค้างในกระเพาะอาหารในทารกเกิดก่อน
ก าหนดท่ีไดรั้บการจดัท่าศีรษะสูงในท่านอนหงาย (ท่าพกั) ท่านอนตะแคงขวาก่ึงคว  ่า ท่านอนคว  ่า 
และท่านอนตะแคงขวาหลงัให้นม 3 ชัว่โมง มีความแตกต่างอยา่งนอ้ย 1 คู่อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ  
(F(3, 248) = 13.90, p < .001) (ตาราง 3) เม่ือวิเคราะห์เป็นรายคู่โดยวิธีการทดสอบเชพเฟ พบว่า  
มีความแตกต่างของร้อยละเฉล่ียปริมาณของเหลือคา้งในกระเพาะอาหารระหวา่งท่านอนหงายศีรษะ
สูงกับท่านอนคว  ่า ศีรษะสูง ท่านอนหงายศีรษะสูงกับท่านอนตะแคงขวาก่ึงคว  ่า ศีรษะสูง  
และท่านอนหงายศีรษะสูงกบัท่านอนตะแคงขวาศีรษะสูง อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (p < .001)  
ส่วนท่านอนท่ีเหลืออีก 3 คู่พบวา่ไม่มีความแตกต่างกนั (p >.05) (ตาราง 4) 
 
ตาราง 3 เปรียบเทียบร้อยละเฉลี่ยปริมาณของเหลือค้างในกระเพาะอาหารในทารกเกิดก่อนก าหนด

แต่ละเวลา และแต่ละท่านอนโดยใช้สถิติความแปรปรวนทางเดียว (One - way  ANOVA) (n = 63 

ทุกท่าและทุกช่วงเวลา ยกเว้นท่านอนหงายศีรษะสูง ก่อนให้นม n = 62) 

เวลา ท่านอนหงาย
ศีรษะสูง 

ท่านอนคว  ่า
ศีรษะสูง 

 

ท่านอนตะแคง
ขวาก่ึงคว  ่า
ศีรษะสูง 

ท่านอน
ตะแคงขวา
ศีรษะสูง 

F p 

M SD M SD M SD M SD   
ก่อนใหน้ม 8.07 6.30 7.29 6.95 8.19 7.27 7.10 5.60 0.44 .724 
หลงัใหน้ม 1 ชัว่โมง 45.85 12.34 37.78 12.09 37.78 12.67 31.74 13.29 13.30 .000 
หลงัใหน้ม 2 ชัว่โมง 24.61 8.32 17.95 8.14 15.80 8.06 13.82 7.36 21.76 .000 
หลงัใหน้ม 3 ชัว่โมง 9.48 5.65 5.11 4.86 5.01 4.95 4.39 4.42 13.90 .000 
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ตาราง 4 เปรียบเทียบผลต่างร้อยละเฉลี่ยปริมาณของเหลือค้างในกระเพาะอาหารในทารกเกิดก่อน
ก าหนด ระหว่างท่านอน ในแต่ละเวลาโดยวิธีการทดสอบเชฟเฟ  (n = 63 ทุกท่าและทุกช่วงเวลา 
ยกเว้นท่านอนหงายศีรษะสูง ก่อนให้นม n = 62) 

กลุ่มเปรียบเทียบ ผลต่างร้อยละเฉล่ีย 
(average percentage 

difference) 
ปริมาณของเหลือคา้ง
ในกระเพาะอาหาร 

p 

หลงัใหน้ม 1 ชัว่โมง   
    ท่านอนหงายศีรษะสูง - ท่านอนคว  ่าศีรษะสูง 8.08 .006 
    ท่านอนหงายศีรษะสูง - ท่านอนตะแคงขวาก่ึงคว  ่าศีรษะสูง 8.08 .006 
    ท่านอนหงายศีรษะสูง - ท่านอนตะแคงขวาศีรษะสูง 14.11 .000 
    ท่านอนคว  ่าศีรษะสูง – ท่านอนตะแคงขวาก่ึงคว  ่าศีรษะสูง - 0.00 1.000 
    ท่านอนคว  ่าศีรษะสูง – ท่านอนตะแคงขวาศีรษะสูง 6.04 .068 
    ท่านอนตะแคงขวาก่ึงคว  ่าศีรษะสูง – ท่านอนตะแคงขวาศีรษะสูง 6.04 .068 
หลงัใหน้ม 2 ชัว่โมง   
    ท่านอนหงายศีรษะสูง - ท่านอนคว  ่าศีรษะสูง 6.66 .000 
    ท่านอนหงายศีรษะสูง - ท่านอนตะแคงขวาก่ึงคว  ่าศีรษะสูง 8.80 .000 
    ท่านอนหงายศีรษะสูง - ท่านอนตะแคงขวาศีรษะสูง 10.79 .000 
    ท่านอนคว  ่าศีรษะสูง – ท่านอนตะแคงขวาก่ึงคว  ่าศีรษะสูง 2.15 .517 
    ท่านอนคว  ่าศีรษะสูง – ท่านอนตะแคงขวาศีรษะสูง 4.13 .040 
    ท่านอนตะแคงขวาก่ึงคว  ่าศีรษะสูง – ท่านอนตะแคงขวาศีรษะสูง 1.99 .583 
หลงัใหน้ม 3 ชัว่โมง   
    ท่านอนหงายศีรษะสูง - ท่านอนคว  ่าศีรษะสูง 4.37 .000 
    ท่านอนหงายศีรษะสูง - ท่านอนตะแคงขวาก่ึงคว  ่าศีรษะสูง 4.47 .000 
    ท่านอนหงายศีรษะสูง - ท่านอนตะแคงขวาศีรษะสูง 5.09 .000 
    ท่านอนคว  ่าศีรษะสูง – ท่านอนตะแคงขวาก่ึงคว  ่าศีรษะสูง 0.10 1.000 
    ท่านอนคว  ่าศีรษะสูง – ท่านอนตะแคงขวาศีรษะสูง 0.72 .884 
    ท่านอนตะแคงขวาก่ึงคว  ่าศีรษะสูง – ท่านอนตะแคงขวาศีรษะสูง 0.62 .922 
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การอภิปรายผล 
 
 การศึกษาคร้ังน้ีมีวตัถุประสงค์เพื่อเปรียบเทียบปริมาณของเหลือคา้งในกระเพาะ
อาหารในทารกเกิดก่อนก าหนดท่ีไดรั้บการจดัท่าศีรษะสูงในท่านอนตะแคงขวาก่ึงคว  ่า ท่านอนคว  ่า 
ท่านอนตะแคงขวา และท่านอนหงายในทารกเกิดก่อนก าหนดท่ีเขา้รับการรักษาในหออภิบาลทารก 
จากผลการวจิยัสามารถอภิปรายผลไดด้งัน้ี 
  1.  ลกัษณะกลุ่มตวัอยา่ง ในการศึกษาคร้ังน้ีพบวา่กลุ่มตวัอยา่งจ านวนทั้งหมด  
63 ราย ส่วนใหญ่เป็นทารกเกิดก่อนก าหนดเพศชาย และมีอายุครรภ์อยู่ในช่วง 26 - 32 สัปดาห์ 
อธิบายไดว้่าพฒันาการดา้นการบีบตวัของล าไส้เล็กท่ีเป็นระบบและมีประสิทธิภาพจะเกิดข้ึนเม่ือ
ทารกมีอายุครรภ์ 33 – 34 สัปดาห์ (Neu & Zhang, 2005) ท  าให้ระยะเวลาท่ีอาหารเคล่ือนผ่านจาก
กระเพาะอาหารไปสู่ล าไส้เล็กส่วนตน้ล่าช้า ระยะเวลาน้ีจะใกลเ้คียงกบัทารกเกิดครบก าหนดเม่ือ
อายคุรรภม์ากกวา่ 32 สัปดาห์ (ประชา, 2553ก) ดงันั้นลกัษณะของกลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่จึงมีผลต่อ
ปริมาณของเหลือคา้งในกระเพาะอาหาร และกลุ่มตวัอย่างไดรั้บการรักษาดว้ยออกซิเจนท่ีมีอตัรา
การไหลของก๊าซผา่นทางจมูกมากกวา่ 1 ลิตร/นาที ร้อยละ 24 สอดคลอ้งกบัท่ีว่า ปัญหาท่ีพบบ่อย
ของทารกเกิดก่อนก าหนด คือปัญหาทางระบบหายใจ โดยส่วนใหญ่พบภาวะหายใจล าบาก และ
ภาวะหยดุหายใจในทารกเกิดก่อนก าหนดได ้(บุษกร, 2555) และอุณหภูมิร่างกายก่อนท าการศึกษามี
ค่าเฉล่ีย 36.9 องศาเซลเซียส ซ่ึงอุณหภูมิกายปกติของทารกเกิดก่อนก าหนดท่ีวดัทางทวารหนกัควร
มีค่าเท่ากบั37 ± 0.1 องศาเซลเซียส (เกรียงศกัด์ิ, 2554) หากทารกเกิดก่อนก าหนดมีภาวะอุณหภูมิ
กายต ่าส่งผลกระทบต่อทารกดา้นอาหารและการเผาผลาญ ท าให้ดูดกลืนชา้ลง นมไม่ยอ่ยหรือย่อย
ชา้ลงหรือไม่ดูดซึมหรือดูดซึมไดล้ดลง เกิดนมเหลือคา้งในกระเพาะอาหารมาก (เกรียงศกัด์ิ, 2554) 
ดงันั้นการศึกษาของผูว้จิยัคร้ังน้ีจึงไม่เกิดปัจจยักวนดา้นอุณหภูมิร่างกายท่ีมีผลต่อการศึกษา 
  2.  ผลของการจดัท่าต่อปริมาณของเหลือคา้งในกระเพาะอาหารในทารกเกิด
ก่อนก าหนด พบวา่ไม่สอดคลอ้งกบัสมมติฐานท่ีวา่ "ทารกเกิดก่อนก าหนดเม่ือจดัให้นอนศีรษะสูง
จะมีร้อยละเฉล่ียปริมาณของเหลือคา้งในกระเพาะอาหารจากน้อยไปหามากตามล าดบัคือ ท่านอน
ตะแคงขวาก่ึงคว  ่า ท่านอนคว  ่า ท่านอนตะแคงขวา และท่านอนหงาย" โดยการศึกษาในคร้ังน้ี พบวา่ 
เม่ือจดัให้ทารกเกิดก่อนก าหนดนอนในท่าศีรษะสูง ทารกมีร้อยละเฉล่ียปริมาณของเหลือคา้งใน
กระเพาะอาหารจากน้อยไปมาก เม่ือวดัหลงัให้นมนาน 1, 2 และ 3 ชัว่โมง คือ ท่านอนตะแคงขวา 
ท่านอนตะแคงขวาก่ึงคว  ่า ท่านอนคว  ่า และท่านอนหงาย ตามล าดบั ยกเวน้ท่ี 1 ชัว่โมงหลงัให้นม 
ซ่ึงท่านอนคว  ่าศีรษะสูงกบัท่านอนตะแคงขวาก่ึงคว  ่าศีรษะสูงมีร้อยละเฉล่ียปริมาณของเหลือคา้งใน
กระเพาะอาหารเท่ากนั อธิบายได้ว่า ทารกเกิดก่อนก าหนดมีระยะเวลาท่ีนมแม่เคล่ือนผ่านจาก
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กระเพาะอาหารไปสู่ล าไส้เล็กส่วนตน้ล่าช้า ระยะเวลาน้ีจะใกลเ้คียงกบัทารกเกิดครบก าหนดเม่ือ
อายคุรรภม์ากกวา่ 32 สัปดาห์ (ประชา, 2553ก) และกลุ่มตวัอยา่งในการศึกษาคร้ังน้ีมีอายคุรรภ์น้อย
กวา่ 32 สัปดาห์ ดงันั้นการจดัท่านอนท่ีส่งเสริมให้นมแม่เคล่ือนผา่นจากกระเพาะอาหารไปสู่ล าไส้
เล็กได้เร็ว โดยอาศยัหลักแรงโน้มถ่วงของโลกและด้านสรีรวิทยา กล่าวคือ การจดัท่านอนให้
กระเพาะอาหารส่วนแอนทรัม และล าไส้เล็กส่วนตน้อยูต่  ่าท าให้มีปริมาณของเหลือคา้งในกระเพาะ
อาหารลดลง (ประอร อา้งตามพรทิพย,์ 2555) ซ่ึงการจดัท่านอนศีรษะสูงในท่าตะแคงขวาก่ึงคว  ่า ท่า
คว  ่า และท่าตะแคงขวา จะท าให้กระเพาะอาหารส่วนแอนทรัมลว้นอยู่ต  ่า และการจดัท่านอนให้
ทารกนอนศีรษะสูงช่วยลดความดนัในกระเพาะอาหาร ท่ีเกิดจากความจุกระเพาะอาหารท่ีขยาย
เพิ่มข้ึน ท าให้ช่วยลดการไหลยอ้นของนมได ้(ผกาพรรณ, 2546; Lefrak & Lund, 2001) ดงันั้นจาก
การศึกษาคร้ังน้ี จึงพบวา่ ท่ีเวลาหลงัให้นม 1, 2 และ 3 ชัว่โมง การจดัท่านอนศีรษะสูงในท่าตะแคง
ขวา ท่าตะแคงขวาก่ึงคว  ่า และท่าคว  ่า มีร้อยละเฉล่ียปริมาณของเหลือคา้งในกระเพาะอาหาร นอ้ย
กว่าท่านอนหงายศีรษะสูง หรืออีกนัยหน่ึงพบว่า ปริมาณของเหลือคา้งในกระเพาะอาหารเป็น
มิลลิลิตรต่อกิโลกรัมต่อม้ือ (ml/kg/feed) ท่ีเวลาหลงัให้นม 1, 2 และ 3 ชัว่โมง การจดัท่านอนศีรษะ
สูงในท่าตะแคงขวา ท่าตะแคงขวาก่ึงคว  ่า และท่าคว  ่า มีค่าเฉล่ียปริมาณของเหลือคา้งในกระเพาะ
อาหาร นอ้ยกวา่ท่านอนหงายศีรษะสูงเช่นกนั (ตาราง 11 ภาคผนวก จ) เม่ือเปรียบเทียบกบังานวจิยัท่ี
ผา่นมา พบวา่ สอดคลอ้งในบางท่านอนท่ีท าการศึกษา คือ การศึกษาของเชนและคณะ (Chen et al., 
2013) ท่ีพบวา่ทารกเกิดก่อนก าหนดท่ีจดัให้นอนในท่านอนคว  ่ามีปริมาณของเหลือคา้งนอ้ยกว่าท่า
นอนหงาย และการศึกษาของฮวางและคณะ (Hwang et al., 2003) ท่ีพบวา่ทารกเกิดก่อนก าหนดจดั
ให้นอนในท่านอนตะแคงขวาก่ึงคว  ่ามีปริมาณของเหลือคา้งในกระเพาะอาหารน้อยกว่าท่านอน
หงายท่ีเวลา 150 นาทีหลงัให้นม การจดัท่านอนตะแคงขวาศีรษะสูงมีผลท าให้ร้อยละเฉล่ียปริมาณ
ของเหลือค้างในกระเพาะอาหารน้อยท่ีสุด อธิบายได้ว่าท่านอนตะแคงขวาศีรษะสูงจะท าให้
กระเพาะอาหารส่วนแอนทรัม และล าไส้เล็กส่วนต้นอยู่ต  ่าส่งผลให้มีปริมาณของเหลือค้างใน
กระเพาะอาหารลดลงดงัท่ีกล่าวมาขา้งตน้ และการจดัท่านอนตะแคงขวามีผลต่อหูรูดหลอดอาหาร
ส่วนล่าง (lower esophageal sphincter) คลายตวั ท าใหน้มผา่นกระเพาะอาหารไปสู่ล าไส้เล็กไดดี้ข้ึน 
มีผลต่อปริมาณของเหลือคา้งในกระเพาะอาหารไดเ้ช่นกนั (Elser, 2012)  
  ส าหรับผลการวจิยัท่ีพบวา่ไม่มีความแตกต่างของร้อยละเฉล่ียปริมาณของเหลือ
ค้างในกระเพาะอาหาร อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ท่ีเวลาหลังให้นม 1, 2 และ 3 ชั่วโมง ได้แก่  
ท่านอนคว  ่าศีรษะสูงกบัท่านอนตะแคงขวาก่ึงคว  ่าศีรษะสูง และท่านอนตะแคงขวาก่ึงคว  ่าศีรษะสูง
กับท่านอนตะแคงขวาศีรษะสูง อธิบายได้ว่า ระยะเวลาคร่ึงหน่ึงท่ีกระเพาะอาหารว่าง (gastric 
emptying haft time) ในทารกเกิดก่อนก าหนดอยูท่ี่ 1 ชัว่โมงหลงัไดรั้บนม (Bode et al., 2004) และ
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ในการศึกษาคร้ังน้ีผูว้ิจยัไดท้  าการศึกษาในกลุ่มตวัอยา่งท่ีไดรั้บนมแม่ ซ่ึงนมแม่จะเคล่ือนออกจาก
กระเพาะอาหารไปสู่ล าไส้เล็กได้เร็วกว่านมผสม (เกรียงศกัด์ิ, 2551; ประชา, 2546; รัชฏา, 2549; 
Newell, 1996) เพราะนมแม่มีส่วนประกอบของน ้าตาลโอลิโกแซคคาไรด ์ช่วยป้องกนัไม่ใหเ้ช้ือโรค
เกาะผนังล าไส้ ช่วยส่งเสริมระบบภูมิคุ้มกันผ่านทางน ้ าเหลืองของระบบทางเดินอาหาร และมี
เอนไซมท่ี์ช่วยยอ่ยและน าไขมนัไปใชไ้ดอ้ยา่งสมบูรณ์ (ประชา, 2546; รัชฏา, 2549; Newell, 1996) 
สอดคล้องกบัการศึกษาของฮวางและคณะ (Hwang et al., 2003) ท่ีไม่พบความแตกต่างระหว่าง  
ท่านอนตะแคงขวาก่ึงคว  ่ากบัท่านอนตะแคงขวา และท่านอนคว  ่า และการศึกษาของผูว้ิจยัพบว่าท่ี
เวลาหลงัให้นม 1 และ 3 ชั่วโมง ท่านอนคว  ่าศีรษะสูงกบัท่านอนตะแคงขวาศีรษะสูง ไม่มีความ
แตกต่างของร้อยละเฉล่ียปริมาณของเหลือคา้งในกระเพาะอาหาร อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ แต่ท่ี
เวลาหลงัให้นม 2 ชั่วโมง การศึกษาของผูว้ิจยัพบว่า ท่านอนคว  ่าศีรษะสูงกบัท่านอนตะแคงขวา
ศีรษะสูง แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ ซ่ึงแตกต่างกบัการศึกษาของฮวางและคณะ (Hwang 
et al., 2003) และการศึกษาของแซงเจอส์และคณะ (Sangers et al., 2013) ท่ีไม่พบความแตกต่าง
ระหวา่งท่านอนคว  ่า กบัท่านอนตะแคงขวา โดยการศึกษาของฮวางและคณะ (Hwang et al., 2003) 
และการศึกษาของแซงเจอส์และคณะ (Sangers et al., 2013) ไม่ไดร้ะบุการจดัศีรษะสูงในแต่ละท่า
นอน เพราะองศาในการยกศีรษะสูง ลดการเกิดกลไกการไหลยอ้นของอาหาร ส่งผลให้ระยะเวลาท่ี
นมไหลผา่นจากกระเพาะอาหารสู่ล าไส้เล็กดีข้ึน (ผกาพรรณ, 2546; Elser, 2012) การศึกษาของแซง
เจอส์และคณะ  ได้ศึกษาในทารกเกิดก่อนก าหนดท่ีได้รับทั้ งนมแม่และนมผสมท าให้มีผลต่อ
การศึกษา เพราะนมแม่มีระยะเวลาผ่านของนมออกจากกระเพาะอาหารสู่ล าไส้เล็กไดเ้ร็วกว่านม
ผสม (เกรียงศกัด์ิ, 2545; Fanaro, 2013; Fewtrell et al., 2012)  
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บทที ่5 
สรุปผลการวจิัยและข้อเสนอแนะ 

 

สรุปผลการวจัิย 
 
 ขอ้มูลส่วนบุคคลของกลุ่มตวัอยา่ง เป็นทารกเกิดก่อนก าหนดท่ีอายคุรรภอ์ยูใ่นช่วง 
26 - 32 สัปดาห์ ส่วนใหญ่เป็นทารกเพศชาย และยงัไดรั้บการรักษาดว้ยออกซิเจนท่ีมีอตัราการไหล
ของก๊าซผ่านทางจมูก ด้วยอตัราไหลมากกว่า 1 ลิตร/นาที มีน ้ าหนักแรกเกิดเฉล่ีย 1,457.30 กรัม 
น ้าหนกัปัจจุบนัเฉล่ีย 1,508.57 กรัม และมีอุณหภูมิร่างกายก่อนการศึกษาเฉล่ีย 36.9 องศาเซลเซียส 
 การจดัท่านอนท่ีมีผลต่อปริมาณของเหลือคา้งในกระเพาะอาหารในทารกเกิดก่อน
ก าหนด ผลการวจิยัสรุปไดด้งัน้ี 
  1. ร้อยละเฉล่ียปริมาณของเหลือค้างในกระเพาะอาหารในทารกเกิดก่อน
ก าหนดท่ีไดรั้บการจดัท่าศีรษะสูงในท่านอนหงาย (ท่าพกั) ท่านอนตะแคงขวาก่ึงคว  ่า ท่านอนคว  ่า  
และท่านอนตะแคงขวาก่อนใหน้ม พบวา่ไม่มีความแตกต่างกนั (F(3, 247) = 0.44, p > .05) 
  2. ร้อยละเฉล่ียปริมาณของเหลือค้างในกระเพาะอาหารในทารกเกิดก่อน
ก าหนดท่ีไดรั้บการจดัท่าศีรษะสูงในท่านอนหงาย (ท่าพกั) ท่านอนตะแคงขวาก่ึงคว  ่า ท่านอนคว  ่า 
และท่านอนตะแคงขวาหลงัให้นม 1 ชั่วโมง พบว่ามีความแตกต่างของร้อยละเฉล่ียปริมาณของ
เหลือคา้งในกระเพาะอาหารอย่างน้อย 1 คู่อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (F(3, 248) = 13.30, p < .001) 
คือ มีความแตกต่างของร้อยละเฉล่ียปริมาณของเหลือคา้งในกระเพาะอาหารระหวา่งท่านอนหงาย
ศีรษะสูงกบัท่านอนคว  ่าศีรษะสูง ท่านอนหงายศีรษะสูงกบัท่านอนตะแคงขวาก่ึงคว  ่าศีรษะสูง และ
ท่านอนหงายศีรษะสูงกบัท่านอนตะแคงขวาศีรษะสูง อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < .05) ท่านอน
คว  ่าศีรษะสูงกบัท่านอนตะแคงขวาศีรษะสูง และท่านอนตะแคงขวาก่ึงคว  ่าศีรษะสูงกบัท่านอน
ตะแคงขวาศีรษะสูง มีความแตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < .10) ส่วนท่านอนคว  ่าศีรษะ
สูง กบัท่านอนตะแคงขวาก่ึงคว  ่าศีรษะสูงพบวา่ไม่แตกต่างกนั (p >.05) 
  3. ร้อยละเฉล่ียปริมาณของเหลือค้างในกระเพาะอาหารในทารกเกิดก่อน
ก าหนดท่ีไดรั้บการจดัท่าศีรษะสูงในท่านอนหงาย (ท่าพกั) ท่านอนตะแคงขวาก่ึงคว  ่า ท่านอนคว  ่า 
และท่านอนตะแคงขวาหลงัให้นม 2 ชั่วโมง พบว่ามีความแตกต่างของร้อยละเฉล่ียปริมาณของ
เหลือคา้งในกระเพาะอาหารอยา่งนอ้ย 1 คู่อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (F(3, 248) = 21.76, p <.001) คือ 
มีความแตกต่างของร้อยละเฉล่ียปริมาณของเหลือคา้งในกระเพาะอาหารระหวา่งท่านอนหงายศีรษะ
สูงกบัท่านอนคว  ่าศีรษะสูง ท่านอนหงายศีรษะสูงกบัท่านอนตะแคงขวาก่ึงคว  ่าศีรษะสูง ท่านอน
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หงายศีรษะสูงกบัท่านอนตะแคงขวาศีรษะสูง อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p <.001) และท่านอนคว  ่า
ศีรษะสูงกบัท่านอนตะแคงขวาศีรษะสูง อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < .05) ส่วนทา่นอนตะแคงขวา
ก่ึงคว  ่าศีรษะสูงกบัท่านอนตะแคงขวาศีรษะสูง และท่านอนคว  ่าศีรษะสูงกบัท่านอนตะแคงขวาก่ึง
คว  ่าศีรษะสูงพบวา่ไม่มีความแตกต่างกนั (p >.05) 
  4. ร้อยละเฉล่ียปริมาณของเหลือค้างในกระเพาะอาหารในทารกเกิดก่อน
ก าหนดท่ีไดรั้บการจดัท่าศีรษะสูงในท่านอนหงาย (ท่าพกั) ท่านอนตะแคงขวาก่ึงคว  ่า ท่านอนคว  ่า 
และท่านอนตะแคงขวาหลงัให้นม 3 ชั่วโมง พบว่ามีความแตกต่างของร้อยละเฉล่ียปริมาณของ
เหลือคา้งในกระเพาะอาหารอย่างน้อย 1 คู่อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (F(3, 248) = 13.90, p < .001) 
คือ มีความแตกต่างของค่าร้อยละเฉล่ียปริมาณของเหลือคา้งในกระเพาะอาหารระหว่างท่านอน
หงายศีรษะสูงกบัท่านอนคว  ่าศีรษะสูง ท่านอนหงายศีรษะสูงกบัท่านอนตะแคงขวาก่ึงคว  ่า และท่า
นอนหงายศีรษะสูงกบัท่านอนตะแคงขวาศีรษะสูง อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < .001) ส่วนท่านอน
ท่ีเหลืออีก 3 คู่ พบวา่ไมมี่ความแตกต่างกนั (p >.05) 
  5. ร้อยละเฉล่ียปริมาณของเหลือค้างในกระเพาะอาหารในทารกเกิดก่อน
ก าหนดท่ีไดรั้บการจดัท่าศีรษะสูง จากนอ้ยไปมาก ท่ีเวลาหลงัใหน้ม 1, 2 และ 3 ชัว่โมง คือ ท่านอน
ตะแคงขวา ท่านอนตะแคงขวาก่ึงคว  ่า ท่านอนคว  ่า และท่านอนหงาย (ท่าพกั) ตามล าดบั 
 
ข้อเสนอแนะการน าผลวจัิยไปใช้ 
 
 ด้านการปฏิบัติการพยาบาล 
  พยาบาลสามารถจดัท่านอนในการให้นมทางสายยางให้อาหารแก่ทารกเกิด
ก่อนก าหนดเพื่อป้องกนัการเกิดภาวะรับนมไม่ได ้(feeding intolerance) ในหอผูป่้วยท่ีให้การดูแล
ทารกเกิดก่อนก าหนด โดยควรจดัท่านอนตะแคงขวาศีรษะสูงหลงัให้นมเป็นเวลา 3 ชัว่โมง เป็นท่า
แรก รองลงมาคือท่านอนตะแคงขวาก่ึงคว  ่าศีรษะสูง และท่านอนคว  ่าศีรษะสูงตามล าดบั 
 
ข้อเสนอแนะในการท าวจัิยคร้ังต่อไป 
 
 ท าวิจยัเก่ียวกบัการลดภาวะรับนมไม่ได้ในทารกเกิดก่อนก าหนด ในการจดัท่า
นอนตะแคงขวาศีรษะสูงร่วมกบัการดูแลแบบอ่ืน เช่น การนวดทอ้ง เป็นตน้ 
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ภาคผนวก ก 
การก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่าง 

  การก าหนดกลุ่มตวัอยา่ง การวิจยัคร้ังน้ีใชว้ิเคราะห์อ านาจการทดสอบ (power 
analysis) ท่ี Eta-squared = 2 =  SSB / SST   ผูว้ิจยัหาค่า effect size โดยใชค้่าเบ่ียงเบนมาตรฐานจาก
งานวิจยัท่ีใกลเ้คียงท่ีสุดกบังานวิจยัในคร้ังน้ี คือการศึกษาของโคเฮนและคณะ (Cohen et al., 2003) 
ในเร่ืองผลของการจดัท่านอนทารกเกิดก่อนก าหนดรอเล้ียงโตต่อปริมาณของเหลือคา้งในกระเพาะ
อาหาร (Gastric ressidual in growing preterm infants: Effect of body position) ผูว้ิจยัน ามาค านวณ
ค่า SSB และ SST   ดว้ยโปรแกรมค านวณสถิติทางคอมพิวเตอร์ (statistics calculator version 3.0) โดย
แทนค่าดงัน้ี 
 กลุ่ม 1 ท่านอนคว  ่า n = 31 M = 30.00     SD = 13.00 
 กลุ่ม 2 ท่าตะแคงซา้ย n = 31 M = 37.00     SD = 17.00 
 กลุ่ม 3 ท่าตะแคงขวา n = 31 M = 29.00     SD = 16.00 

                   
 
ภาพ 4. ผลการค านวณดว้ยโปรแกรมทางคอมพิวเตอร์ (statistics calculator version 3.0) 

  ซ่ึงจะไดค้่า SSB = 1,178.00 และ SST  = 22,598.00 (ภาพ 4) จึงน ามาแทนค่าในสูตร  
Eta-squared = 2 = 1,178 / 22,598 = 0.05 ดังนั้นขนาด effect size = 0.05 จึงน าไปเปิดตารางโดย
ก าหนด power .80, effect size  .05 และค่ าความคลาด เค ล่ือน (α) .05 (Polit & Beck, 2012)  
จะไดก้ลุ่มตวัอยา่ง 62 คน แต่เน่ืองจากการออกแบบการวิจยัเป็นการศึกษาในทารกคนเดียวกนัและ
แบบแผนการทดลองมี 3 แบบ เพื่อให้แต่ละแบบแผนมีกลุ่มตวัอย่างเท่า ๆ กัน ดังนั้นจึงมีกลุ่ม
ตวัอยา่งทั้งหมด 63 คน 
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ภาคผนวก ข 
เคร่ืองมือในการเกบ็รวบรวมข้อมูล  

                                                                                    เลขท่ีแบบเก็บรวบรวมขอ้มูล  
เร่ือง ผลของการจดัท่าต่อปริมาณของเหลือคา้งในกระเพาะอาหารในทารกเกิดก่อนก าหนด 

ส่วนที ่1 ข้อมูลส่วนบุคคลของทารกเกดิก่อนก าหนด 
ค าช้ีแจง เติมขอ้ความลงในช่องวา่ง และเคร่ืองหมาย / ลงใน       หนา้ขอ้ความตามความเป็นจริงท่ี
ตรงกบัทารกเกิดก่อนก าหนด 
1.  เพศ   ชาย      หญิง 
2.  อายคุรรภห์ลงัคลอด.............................สัปดาห์            3.  อายปัุจจุบนั.................................วนั 
4.  น ้าหนกัแรกเกิด…...............................กรัม               5.  น ้าหนกัปัจจุบนั….........................กรัม 
6.  ชนิดของการใชอ้อกซิเจน 

       การใหค้วามดนับวกขณะหายใจออกผา่นทางหนา้กาก (NCPAP)   
       การช่วยหายใจดว้ยความดนับวกผา่นทางหนา้กาก (NIPPV)  
       การใหอ้อกซิเจนท่ีมีอตัราไหลผา่นทางจมูก > 1 ลิตร/นาที (nasal canular High flow) 
       การใหอ้อกซิเจนท่ีมีอตัราไหลผา่นทางจมูก < 1 ลิตร/นาที (nasal canular Low flow)   
       การใหอ้อกซิเจนภายในกล่องครอบศีรษะ (O2 box)  
       การใหอ้อกซิเจนไหลเวยีนในตูอ้บ (O2 flow ตู)้  
       ไม่ใหอ้อกซิเจน (Room air) 

7.   อุณหภูมิ 
เวลา อุณหภูมิ

ร่างกาย 
อุณหภูมิหอ้ง ป รั บ อุ ณ ห ภู มิ

ตูอ้บแบบอากาศ/
แบบผวิหนงั 

อุณหภูมิจาก
เ ซ็นเซอร์ให้
ความ ร้อน ท่ี
ผวิหนงั 

อุ ณ ห ภู มิ
จากอากาศ
ในตูอ้บ 
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ส่วนที ่2 แบบบันทกึปริมาณของเหลือค้างในกระเพาะอาหารในทารกเกดิก่อนก าหนด 
ค าช้ีแจง เติมขอ้ความลงในช่องวา่งตามความเป็นจริง 
วนัเดือน

ปี 
เวลาท่ีใหน้ม เวลาท่ีส้ินสุด

การใหน้ม 
การจดัท่าใหน้ม ปริมาณนมท่ี

ไดรั้บในแต่ละ
ม้ือ 

เวลาท่ีดูดปริมาณของ
เหลือคา้งในกระเพาะ

อาหาร 

ปริมาณของเหลือคา้ง
ในกระเพาะอาหาร 

ร้อยละปริมาณของ
เหลือคา้งในกระเพาะ

อาหาร 
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ภาคผนวก ค 
ใบพทิกัษ์สิทธ์ิของผู้เข้าร่วมวิจัย 

INFORMED CONSENT FORM 
ผูว้ิจยั: นางสาวจณัญญา โมรา นักศึกษาปริญญาโท สาขาการพยาบาลเด็ก คณะพยาบาลศาสตร์ 
มหาวทิยาลยัสงขลานครินทร์ 
 ขา้พเจา้......................................................................(ผูเ้ขา้ร่วมวจิยั) ไดย้ินยอมให้
บุตรของขา้พเจา้ ด.ญ./ด.ช................................................เขา้ร่วมการวิจยัเร่ือง ผลของการจดัท่าต่อ
ปริมาณของเหลือคา้งในกระเพาะอาหารในทารกเกิดก่อนก าหนด วตัถุประสงค์ของการวิจยั เพื่อ
ศึกษาผลของการจดัท่าทารกต่อปริมาณของเหลือคา้งในกระเพาะอาหารในทารกเกิดก่อนก าหนด 
โดยมี รศ.ดร. บุษกร พนัธ์เมธาฤทธ์ิ เป็นอาจารยท่ี์ปรึกษา ทั้งน้ีเพื่อเป็นแนวทางในการให้นมทาง
สายยางให้อาหารในทารกเกิดก่อนก าหนดเพื่อป้องกนัการเกิดภาวะรับนมไม่ได้ โดยบุตรของ
ขา้พเจา้มีคุณสมบติัตรงตามกลุ่มตวัอยา่งท่ีเลือกศึกษา คือทารกเกิดก่อนก าหนดและไดรั้บนมแม่ทาง
สายยางใหอ้าหาร 
 ถา้ขา้พเจา้ยินยอมตกลงให้บุตรเขา้ร่วมในการวิจยัคร้ังน้ี บุตรของขา้พเจา้จะไดรั้บ
การจดัท่านอนศีรษะสูงขณะให้นมทางสายยางให้อาหาร ไดแ้ก่ ท่านอนคว  ่า ท่านอนตะแคงขวา ท่า
นอนตะแคงขวาก่ึงคว  ่า และท่านอนหงาย โดยระหวา่งท าการทดลองผูว้จิยัไดอ้ยูก่บับุตรของขา้พเจา้
ตลอดเวลา ขา้พเจา้ไดรั้บการช้ีแจงรายละเอียดเก่ียวกบัการวิจยัคร้ังน้ี และไดเ้ขา้ร่วมการวิจยัด้วย
ความสมคัรใจ โดยขา้พเจา้จะไม่ไดรั้บค่าตอบแทนและเสียค่าใชจ่้ายเพิ่มเติม นอกจากน้ีการตดัสินใจ
เขา้ร่วมหรือไม่เขา้ร่วมการวิจยัจะไม่มีผลต่อการไดรั้บการบริการหรือการดูแลรักษา รวมทั้งไม่เกิด
อนัตรายทั้งต่อขา้พเจา้และบุตร หากขา้พเจา้มีความตอ้งการท่ีจะไม่ให้บุตรเขา้ร่วมการวิจยัอีกต่อไป 
ขา้พเจา้มีสิทธิท่ีจะให้บุตรถอนตวัออกจากการวิจยัไดต้ลอดเวลา และดว้ยเหตุผลใดก็ตามขา้พเจา้
จะแจง้หรือไม่แจง้เหตุผลกบัผูว้ิจยัก็ได้ และจะไม่มีผลกระทบต่อการรักษาพยาบาลต่อบุตรของ
ขา้พเจา้ ขอ้มูลของบุตรขา้พเจา้จะถูกปิดไวเ้ป็นความลบั ผลการศึกษาจะน าเสนอในภาพรวมเท่านั้น 
ขา้พเจา้และบุตรรับทราบวา่การศึกษาคร้ังน้ีอาจท าให้บุตรของขา้พเจา้เกิดความไม่สุขสบายจากการ
จดัท่านอนได ้ และเม่ือบุตรของขา้พเจา้เกิดความไม่สุขสบาย อาจเกิดภาวะหายใจล าบากหรือมีภาวะ
ความอ่ิมตวัออกซิเจนต ่า ส าลกั หรือส ารอก และไม่สามารถรับนมได้ บุตรของขา้พเจา้จะถูกยุติ
การศึกษาทนัที และจะไดรั้บการช่วยเหลือโดยการจดัท่าท่ีท าให้บุตรของขา้พเจา้เกิดความสุขสบาย 
ช่วยเหลือใหบุ้ตรของขา้พเจา้มีการหายใจท่ีเป็นปกติ ดูแลความสะอาด การดูดเสมหะหรือส่ิงส ารอก 
เป็นตน้ ผลประโยชน์จากการวิจยัคร้ังน้ีอาจจะมีผลน าไปใชใ้นการสร้างแนวทางการดูแลทารกเกิด
ก่อนก าหนดในการให้นมทางสายยางให้อาหาร รวมทั้งบุตรของขา้พเจา้ ถา้ขา้พเจา้มีขอ้สงสัยหรือมี
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ค าถามเก่ียวกบัการวจิยั ขา้พเจา้สามารถสอบถามไดจ้าก นางสาวจณญัญา โมรา ซ่ึงเป็นผูว้จิยั ขณะท่ี
อยู่โรงพยาบาลหรือทางหมายเลขโทรศพัท์ 082 – 5319222 เพื่อรับทราบขอ้มูลต่าง ๆ เก่ียวกบัการ
วจิยัคร้ังน้ี 
 ขา้พเจา้ไดอ่้านขอ้มูลขา้งตน้น้ี และเขา้ใจวตัถุประสงค์ของการวิจยัเร่ือง ผลของ
การจดัท่าต่อปริมาณของเหลือคา้งในกระเพาะอาหารในทารกเกิดก่อนก าหนด ขา้พเจา้ขอให้ค  า
ยินยอมท่ีจะให้บุตรเขา้ร่วมในการศึกษาวิจยั นอกจากน้ีขา้พเจา้ยงัไดอ้นุญาตให้ผูว้ิจยัใชข้อ้มูลของ
บุตรขา้พเจา้ในการศึกษาวจิยัคร้ังน้ีตามท่ีไดแ้จง้ไวใ้นเอกสารใหก้ารยนิยอมฉบบัน้ี 
ลงช่ือ............................................ผูเ้ขา้ร่วมวจิยั  ลงช่ือ.......................................ผูว้จิยั 
        (..........................................)             (นางสาวจณญัญา โมรา) 
ลงช่ือ............................................พยาน   วนัท่ี.....เดือน................พ.ศ........... 
        (...........................................) 
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ภาคผนวก ง 
การทดสอบข้อตกลงเบื้องต้น 

 
 ก่อนท่ีจะท าการวิเคราะห์ข้อมูลเพื่อทดสอบสมมติฐานการวิจยัด้วยสถิติความ
แปรปรวนทางเดียว (One - way ANOVA) ผูว้ิจยัไดท้  าการทดสอบขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ของสถิติความ
แปรปรวนทางเดียว ดงัน้ี 
  1. ข้อมูลตัวแปรตามท่ีน ามาวิเคราะห์ต้องมีระดับการวัดระดับมาตรา  
อนัตรภาค (interval scale) ข้ึนไป ซ่ึงวิจยัคร้ังน้ีร้อยละเฉล่ียปริมาณของเหลือคา้งในกระเพาะอาหาร
เป็นตวัแปรตาม และระดบัการวดัเป็นมาตราอตัราส่วน (ratio scale) 
  2. ตรวจสอบการแจกแจงของขอ้มูลปกติ (normality) เม่ือน าร้อยละเฉล่ีย
ปริมาณของเหลือคา้งในกระเพาะอาหารของแต่ละท่าและแต่ละเวลา ทดสอบการแจกแจงปกติ  
โดยดูจากค่า  z - value ของค่าความเบ้ (skewness) และความโด่ง (kutosis) ไม่ควรเกิน  3.29 
(Tabachnick & Fidell, 2013) ซ่ึงท าการตรวจสอบโดยใช้โปรแกรมส าเร็จรูปในการทดสอบ พบวา่
ผลการทดสอบร้อยละเฉล่ียปริมาณของเหลือคา้งในกระเพาะอาหารในท่านอนหงาย ณ เวลาก่อนให้
นม ค่า z - value ของค่าความเบ ้(skewness) และความโด่ง (kutosis) เกิน 3.29 จึงท าการตรวจสอบ 
outlier พบวา่มี 1 ราย จึงพิจารณาตดัขอ้มูลรายน้ี และน าขอ้มูลร้อยละเฉล่ียปริมาณของเหลือคา้งใน
กระเพาะอาหารในท่านอนหงาย ณ เวลาก่อนใหน้มมาตรวจสอบการแจกแจงของขอ้มูลปกติอีกคร้ัง 
พบวา่ค่า z - value ของค่าความเบ ้(skewness) และความโด่ง (kutosis)ไม่เกิน 3.29 ส่วนร้อยละเฉล่ีย
ปริมาณของเหลือคา้งในกระเพาะอาหารในท่านอนหงาย ณ เวลา 1, 2 และ 3 ชัว่โมงหลงัใหน้ม ค่า z 
- value ของค่าความเบ้ (skewness) และความโด่ง (kutosis)ไม่เกิน 3.29 (ตาราง 5) ส าหรับการ
ทดสอบการแจกแจงปกติของขอ้มูลร้อยละเฉล่ียปริมาณของเหลือคา้งในกระเพาะอาหารในท่านอน
คว  ่าศีรษะสูง ท่านอนตะแคงขวาก่ึงคว  ่าศีรษะสูง และท่านอนตะแคงขวาศีรษะสูง ณ เวลาก่อนใหน้ม 
หลงัให้นม 1, 2 และ 3 ชั่วโมง พบว่าขอ้มูลทุกชุด มีค่า z - value ของค่าความเบ ้(skewness) และ
ความโด่ง (kutosis)ไม่เกิน 3.29 ซ่ึงเป็นไปตามขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ (ตาราง 6) 
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ตาราง 5 การทดสอบข้อตกลงเบื้องต้นการแจกแจงข้อมูลร้อยละเฉลี่ยปริมาณของเหลือค้างใน
กระเพาะอาหารในทารกเกิดก่อนก าหนดในท่านอนหงาย ณ เวลาก่อนให้นม ก่อนและหลังตัด 
outlier 
ร้อยละเฉล่ีย
ปริมาณของ
เหลือคา้งใน
กระเพาะ
อาหาร 

ก่อนตดั outlier (n=63) หลงัตดั outlier (n=62) 
Skewness Kurtosis Skewness Kurtosis 

Statistic Z-value Statistic Z-value Statistic Z-value Statistic Z-value 

ก่อนใหน้ม 1.11 3.66 3.60 6.04 - 0.01 - 0.02 -1.08 -1.81 
SE ของ Skewness = 0.30, Kurtosis = 0.60 (ก่อนตดั)  
SE ของ Skewness = 0.30, Kurtosis = 0.60 (หลงัตดั) 
 
ตาราง 6 การทดสอบข้อตกลงเบื้องต้นการแจกแจงข้อมูลร้อยละเฉลี่ยปริมาณของเหลือค้างใน
กระเพาะอาหารในทารกเกิดก่อนก าหนดในท่านอนหงาย ณ เวลาหลังให้นม  1, 2 และ 3 ช่ัวโมง      
(n = 63) 

ร้อยละเฉล่ียปริมาณ 
ของเหลือคา้งใน 
กระเพาะอาหาร 

Skewness Kurtosis 
Statistic SE Z-value Statistic SE Z-value 

หลงัใหน้ม 1 ชัว่โมง - 0.32 0.30 - 1.05 - 0.19 0.60 - 0.31 
หลงัใหน้ม 2 ชัว่โมง - 0.21 0.30 - 0.70 - 0.38 0.60 - 0.63 
หลงัใหน้ม 3 ชัว่โมง - 0.24 0.30 - 0.80 - 0.42 0.60 - 0.71 
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ตาราง 7 การทดสอบข้อตกลงเบื้องต้นการแจกแจงข้อมูลร้อยละเฉลี่ยปริมาณของเหลือค้างใน
กระเพาะอาหารในทารกเกิดก่อนก าหนดในท่านอนคว า่ ณ เวลาก่อนและหลังให้นม  1, 2 และ            
3 ช่ัวโมง (n = 63) 
 

ร้อยละเฉล่ียปริมาณ 
ของเหลือคา้งใน 
กระเพาะอาหาร 

Skewness Kurtosis 
Statistic SE Z-value Statistic SE Z-value 

ก่อนใหน้ม  0.64 0.30 2.12 - 0.51 0.60 - 0.86 
หลงัใหน้ม 1 ชัว่โมง - 0.14 0.30 - 0.45 - 0.53 0.60-  - 0.90 
หลงัใหน้ม 2 ชัว่โมง - 0.01 0.30 -0.04 - 0.59 0.60 - 0.98 
หลงัใหน้ม 3 ชัว่โมง 0.18 0.30 0.58 - 1.49 0.60 - 2.51 

 
ตาราง 8 การทดสอบข้อตกลงเบื้องต้นการแจกแจงข้อมูลร้อยละเฉลี่ยปริมาณของเหลือค้างใน
กระเพาะอาหารในทารกเกิดก่อนก าหนดในท่านอนตะแคงขวาก่ึงคว า่ ณ เวลาก่อนและหลังให้นม  
1, 2 และ 3 ช่ัวโมง (n = 63) 
 

ร้อยละเฉล่ียปริมาณ 
ของเหลือคา้งใน 
กระเพาะอาหาร 

Skewness Kurtosis 
Statistic SE Z-value Statistic SE Z-value 

ก่อนใหน้ม  0.18 0.30 0.59 -1.34 0.60 - 2.25 
หลงัใหน้ม 1 ชัว่โมง 0.02 0.30 0.08 - 0.60 0.60 - 1.00 
หลงัใหน้ม 2 ชัว่โมง 0.38 0.30 1.27 - 0.11 0.60 - 0.18 
หลงัใหน้ม 3 ชัว่โมง 0.57 0.30 1.89 - 0.32 0.60 - 0.53 
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ตาราง 9 การทดสอบข้อตกลงเบื้องต้นการแจกแจงข้อมูลร้อยละเฉลี่ยปริมาณของเหลือค้างใน
กระเพาะอาหารในทารกเกิดก่อนก าหนดในท่านอนตะแคงขวา ณ เวลาก่อนและหลังให้นม  1, 2 
และ 3 ช่ัวโมง (n = 63) 
 

ร้อยละเฉล่ียปริมาณ 
ของเหลือคา้งใน 
กระเพาะอาหาร 

Skewness Kurtosis 
Statistic SE Z-value Statistic SE Z-value 

ก่อนใหน้ม  0.05 0.30 0.16 - 0.91 0.60 -1.54 
หลงัใหน้ม 1 ชัว่โมง 0.40 0.30 1.33 - 0.51 0.60 - 0.85 
หลงัใหน้ม 2 ชัว่โมง 0.42 0.30 1.39 - 0.11 0.60 - 0.18 
หลงัใหน้ม 3 ชัว่โมง 0.44 0.30 1.45 - 1.16 0.60 - 1.95 

 

  3. ความแปรปรวนของตวัแปรตามในแต่ละกลุ่มมีค่าเท่ากนั (homogeneity 
of variance) โดยน าชุดขอ้มูลร้อยละเฉล่ียปริมาณของเหลือคา้งในกระเพาะอาหารในแต่ละท่า และ 
แต่ละเวลา วเิคราะห์ดว้ยสถิติของเลวิน (Levene 's test) ตอ้งไม่แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ  
(p > .05) แสดงวา่ความแปรปรวนของร้อยละเฉล่ียปริมาณของเหลือคา้งในกระเพาะอาหารในแต่ละ
ท่าและแต่ละเวลาไม่แตกต่างกนั (กลัยา, 2553) ตรวจสอบโดยการใช้โปรแกรมส าเร็จรูป พบว่า  
ร้อยละเฉล่ียปริมาณของเหลือคา้งในกระเพาะอาหารในแต่ละท่าและแต่ละเวลา ไม่แตกต่างกนั 
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p > .05) ซ่ึงเป็นไปตามขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ 
 
ตาราง 10 การทดสอบข้อตกลงเบือ้งต้นความแปรปรวนของร้อยละเฉลี่ยปริมาณของเหลือค้างใน
กระเพาะอาหารในทารกเกิดก่อนก าหนดแต่ละท่าและแต่ละเวลา  
 

ร้อยละเฉล่ียปริมาณของเหลือคา้ง 
ในกระเพาะอาหาร 

Levene Statistic p 

ก่อนใหน้ม (n = 62) 2.60 .053 
หลงัใหน้ม 1 ชัว่โมง (n = 63) 0.34 .798 
หลงัใหน้ม 2 ชัว่โมง (n = 63) 0.35 .787 
หลงัใหน้ม 3 ชัว่โมง (n = 63) 0.63 .596 
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ภาคผนวก จ 
ตารางวเิคราะห์ข้อมูลเพิม่เติม 

 
ตาราง 11 ค่าต า่สุด ค่าสูงสุด ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน มธัยฐาน ส่วนเบี่ยงเบนคลอไทล์ ความ
เบ้ และความโด่งของปริมาณของเหลือค้างในกระเพาะอาหารในทารกเกิดก่อนก าหนด มิลลิลิตรต่อ
กิโลกรัมต่อมือ้ ในแต่ละเวลาและแต่ละท่านอน (n = 63 ทุกท่าและทุกช่วงเวลา ยกเว้นท่านอนหงาย
ศีรษะสูง ก่อนให้นม n = 62) 
 
ท่านอนในแต่ละเวลา ปริมาณของเหลือคา้งในกระเพาะอาหาร (ml/kg/feed) 

Min Max M SD Md QD Skewness 
z-value 

Kurtosis 
z-value 

ท่านอนหงายศีรษะสูง         
   ก่อนใหน้ม 0.00 3.16 0.81 0.77 - - 3.00 0.67 
   หลงัใหน้ม 1 ชัว่โมง 1.45 12.63 - - 4.41 0.67 4.72 3.93 
   หลงัใหน้ม 2 ชัว่โมง 0.48 7.37 - - 2.11 0.61 5.53 5.59 
   หลงัใหน้ม 3 ชัว่โมง 0.00 3.16 0.94 0.09 - - 2.92 1.11 
ท่านอนคว  ่าศีรษะสูง         
   ก่อนใหน้ม 0.00 4.05 - - 0.65 0.53 5.47 7.65 
   หลงัใหน้ม 1 ชัว่โมง 0.97 8.42 3.70 0.22 - - 1.48 -0.48 
   หลงัใหน้ม 2 ชัว่โมง 0.00 4.21 1.45 0.11 - - 2.91 1.57 
   หลงัใหน้ม 3 ชัว่โมง 0.00 2.16 - - 0.51 0.42 3.53 1.97 
ท่านอนตะแคงขวาก่ึง
คว  ่าศีรษะสูง 

        

   ก่อนใหน้ม 0.00 2.70 0.78 0.09 - - 1.74 -1.29 
   หลงัใหน้ม 1 ชัว่โมง 0.95 9.47 - - 3.33 1.15 3.45 2.60 
   หลงัใหน้ม 2 ชัว่โมง 0.00 5.26 - - 1.24 0.51 4.65 3.82 
   หลงัใหน้ม 3 ชัว่โมง 0.00 2.06 0.49 0.07 - - 3.18 0.97 
ท่านอนตะแคงขวา
ศีรษะสูง 

        

   ก่อนใหน้ม 0.00 2.50 0.72 0.08 - - 2.26 -0.01 
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ท่านอนในแต่ละเวลา ปริมาณของเหลือคา้งในกระเพาะอาหาร (ml/kg/feed) 
Min Max M SD Md QD Skewness 

z-value 
Kurtosis 
z-value 

   หลงัใหน้ม 1 ชัว่โมง 0.48 9.46 - - 2.76 0.99 3.70 2.66 
   หลงัใหน้ม 2 ชัว่โมง 0.00 4.21 - - 1.22 0.57 3.55 2.77 
   หลงัใหน้ม 3 ชัว่โมง 0.00 1.35 0.41 0.05 - - 0.58 -2.25 
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