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บทคัดย่อ
	 การวิจัยก่ึงทดลองแบบไขว้กัน มีวัตถุประสงค์เพ่ือเปรียบเทียบปริมาณของเหลือค้างในกระเพาะอาหารในทารกเกิดก่อน 
กำ�หนดอายุครรภ์ 28-32 ท่ีได้รับการจัดท่าศีรษะสูงในท่านอนตะแคงขวาก่ึงคว่ำ� คว่ำ� ตะแคงขวา และหงาย ครบ 4 ท่า ตามการ 
สุ่มท่า และได้รับนมแม่ทางสายยางให้อาหารทุก 3 ชั่วโมง ในหออภิบาลทารกแรกเกิด โรงพยาบาลหาดใหญ่ เลือกกลุ่ม 
ตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง จำ�นวน 63 ราย เก็บข้อมูลก่อนให้นม หลังให้นม 1, 2 และ 3 ชั่วโมง โดยใช้แบบบันทึกข้อมูล 
ส่วนบุคคลและแบบบันทึกปริมาณนมท่ีได้รับและปริมาณของเหลือค้างในกระเพาะอาหาร ตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาท่ีปรากฏ 
ภายนอกจากผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน และความเท่ียงของแบบบันทึกปริมาณนมท่ีได้รับ และปริมาณของเหลือค้างในกระเพาะอาหาร 
ระหว่างผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัย ได้ค่าความเที่ยงเฉลี่ยที่เห็นพ้องกันเท่ากับร้อยละ 100 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติบรรยาย สถิติ 
ความแปรปรวนทางเดียวและการทดสอบของเชฟเฟ
	 ผลการวิจัย พบว่า ก่อนให้นม ทารกที่ได้รับการจัดท่าศีรษะสูงทั้ง 4 ท่า มีร้อยละเฉลี่ยปริมาณของเหลือค้าง 
ในกระเพาะอาหารไม่แตกต่างกัน (p> .05) หลังให้นม 1 ช่ัวโมง ทารกท่ีได้รับการจัดท่าศีรษะสูง มีร้อยละเฉล่ียปริมาณของเหลือ 
ค้างในกระเพาะอาหารแตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ ในท่านอนหงายกับท่านอนคว่ำ� ท่านอนหงายกับท่านอนตะแคงขวา 
กึ่งคว่ำ� และท่านอนหงายกับท่านอนตะแคงขวา (p< .05) ส่วนท่านอนคว่ำ�กับท่านอนตะแคงขวากึ่งคว่ำ� พบว่า ไม่มีความ 
แตกต่างกัน หลังให้นม 2 ชั่วโมง ทารกที่ได้รับการจัดท่าศีรษะสูง มีร้อยละเฉลี่ยปริมาณของเหลือค้างในกระเพาะอาหาร 
แตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ ในท่านอนหงายกับท่านอนคว่ำ� ท่านอนหงายกับท่านอนตะแคงขวากึ่งคว่ำ� และท่านอน
หงายกับท่านอนตะแคงขวา (p< .001) และท่านอนคว่ำ�กับท่านอนตะแคงขวา (p< .05) ส่วนท่านอนตะแคงขวากึ่งคว่ำ�กับ 
ท่านอนตะแคงขวา และท่านอนคว่ำ�กับท่านอนตะแคงขวากึ่งคว่ำ� พบว่าไม่มีความแตกต่างกัน หลังให้นม 3 ชั่วโมง ทารก 
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ที่ได้รับการจัดท่าศีรษะสูง มีร้อยละเฉลี่ยปริมาณของเหลือค้างในกระเพาะอาหารแตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ ในท่า 
นอนหงายกับท่านอนคว่ำ� ท่านอนหงายกับท่านอนตะแคงขวากึ่งคว่ำ� และท่านอนหงายกับท่านอนตะแคงขวา (p< .001) 
ส่วนท่านอนคว่ำ�กับท่านอนตะแคงขวากึ่งคว่ำ� ท่านอนคว่ำ�กับท่านอนตะแคงขวา และท่านอนตะแคงขวากึ่งคว่ำ�กับท่านอน 
ตะแคงขวา พบว่าไม่มีความแตกต่างกัน (p> .05) ร้อยละเฉลี่ยปริมาณของเหลือค้างในกระเพาะอาหารที่ได้รับการจัดท่า 
ศีรษะสูงจากน้อยไปมาก ท่ีเวลา 1, 2 และ 3 ช่ัวโมงหลังให้นม คือ ท่านอนตะแคงขวา ท่านอนตะแคงขวาก่ึงคว่ำ� ท่านอนคว่ำ� และท่า 
นอนหงายตามลำ�ดับ ดังนั้น พยาบาลควรจัดให้ทารกเกิดก่อนกำ�หนดนอนในท่านอนศีรษะสูงหลังให้นมเป็นเวลา 3 ชั่วโมง 
โดยท่านอนที่ควรจัดให้ทารกเกิดก่อนกำ�หนด คือท่านอนตะแคงขวา ท่านอนตะแคงขวากึ่งคว่ำ�และท่านอนคว่ำ� 

คำ�สำ�คัญ: การจัดท่า; ปริมาณของเหลือค้างในกระเพาะอาหาร; ทารกเกิดก่อนกำ�หนด

Abstract
	 This cross-over, quasi-experimental research was conducted to compare the mean percentage of 
gastric residual volume in preterm infants who were randomly 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 
before and after feeding at 1, 2 and 3 hours using: 1) a demographic data record form, 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, yielding an agreement of 100 percent. Data were 
analyzed using descriptive statistics, one-way analysis of variance, and Scheffe’s test.
	 The results revealed that 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). After feeding at one hour, 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 position, 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 prone and right anterior oblique 
(p> .05). After feeding at two hours, 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<.01; 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). After feeding at three hours, 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). 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. Thus, the first position in which nurses should place the 
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ความเป็นมาของปัญหา
	 ปัจจัยสำ�คัญส่วนหน่ึงที่ทำ�ให้ทารกเกิดก่อนกำ�หนด 
รอดชีวิตสูง คือ การได้รับอาหารอย่างเพียงพอ แต่การทำ� 
หน้าที่ของระบบทางเดินอาหารยังไม่สมบูรณ์ การบีบรูดของ 
กระเพาะอาหารและลำ�ไส้มีน้อย รวมท้ังมีข้อจำ�กัดของการย่อย 
และการดูดซึม จึงมีโอกาสเกิดภาวะรับนมไม่ได้ และนำ�ไปสู่ 
โรคลำ�ไส้เน่าเป่ือยได้สูง1,2 ซ่ึงทารกมีอาการแสดงคือ มีปริมาณ 
ของเหลือค้างในกระเพาะอาหาร (gastric residuals) 
หลังได้รับนมเพิ่มขึ้น และมีภาวะท้องอืด ส่งผลให้ทารกเกิด 
ก่อนกำ�หนดอยู่โรงพยาบาลนานขึ้น3

	 จากการทบทวนงานวิจัยท่ีผ่านมาเก่ียวกับการจัดท่า 
ต่อปริมาณของเหลือค้างในกระเพาะอาหารในทารกเกิดก่อน 
กำ�หนดตั้งแต่ปี พ.ศ. 2541 ถึง พ.ศ. 2559 พบว่า มีการ 
ศึกษาในประเทศไทย 1 เรื่อง คือ ศึกษาในทารกเกิดก่อน
กำ�หนดอายุครรภ์ 28-35 สัปดาห์ โดยการจัดท่านอนคว่ำ� 
ท่านอนตะแคงขวา และท่านอนตะแคงซ้าย แต่ละท่าจัดให้
ทารกนอนศีรษะสูง 30 องศา พบว่าที่เวลา 2 ชั่วโมงหลัง
ให้นม ท่านอนตะแคงขวาศีรษะสูง 30 องศา มีปริมาณของ 
เหลือค้างน้อยกว่าท่านอนคว่ำ�ศีรษะสูง 30 องศา และท่านอน 
ตะแคงซ้ายศีรษะสูง 30 องศา และท่ีเวลา 3 ช่ัวโมงหลังให้นม 
ทารกที่นอนในท่านอนคว่ำ�ศีรษะสูง 30 องศา มีปริมาณ 
ของเหลือค้างในกระเพาะอาหารน้อยกว่า ท่านอนตะแคงขวา 
ศีรษะสูง 30 องศา และท่านอนตะแคงซ้ายศีรษะสูง 30 องศา4 

การศึกษาน้ีนักวิจัยใช้สถิติความแปรปรวนทางเดียวใน 
การวิเคราะห์ข้อมูล แต่พบว่าผลการศึกษามีบางข้อมูลมีส่วน 
เบ่ียงเบนมาตรฐานมากกว่าค่าเฉล่ีย ซ่ึงอาจทำ�ให้ข้อมูลดังกล่าว 
มีการกระจายไม่เป็นไปตามโค้งปกติ และมีการศึกษาใน 
ต่างประเทศ 4 เรื่อง คือ ผลของการจัดท่านอนคว่ำ�และท่า 
นอนหงายของทารกเกิดก่อนกำ�หนดอายุครรภ์ 233-356 สัปดาห์ 
ที่ได้รับนมแม่ในปริมาณ 50 มิลลิลิตร/กก./วัน และ 100 
มิลลิลิตร/กก./วัน ผลการวิจัยเรื่องที่ 1 พบว่า ทารกในท่า 
นอนคว่ำ�มีปริมาณของเหลือค้างในกระเพาะอาหารน้อยกว่า 
ทารกที่นอนในท่าหงาย5 เรื่องที่ 2 เป็นการศึกษาในทารก 
เกิดก่อนกำ�หนดที่อายุครรภ์ 25-33 สัปดาห์ ในประเทศ 

อิสราเอล ซ่ึงเป็นการเปรียบเทียบการจัดท่านอนคว่ำ� ท่านอนหงาย 
ท่านอนตะแคงขวา และท่านอนตะแคงซ้ายต่อปริมาณของเหลือ 
ค้างในกระเพาะอาหาร โดยให้นมแม่ นมผสม และนมผสม 
เจือจางตามแนวปฏิบัติการให้นม พบว่า ทารกที่นอนในท่า 
ตะแคงขวา และท่าคว่ำ�ขณะให้นม มีปริมาณของเหลือค้าง 
ในกระเพาะอาหารน้อยกว่าทารกท่ีนอนในท่าตะแคงซ้าย 
ที่เวลา 1 ชั่วโมงหลังให้นม ส่วนที่เวลา 3 ชั่วโมงหลัง 
ให้นม พบว่า ไม่มีความแตกต่างของปริมาณของเหลือ 
ค้างในกระเพาะอาหารเมื่อเปรียบเทียบทั้ง 4 ท่า6 อย่างไร 
ก็ตามการศึกษาของโคเฮนและคณะ6 ไม่ได้มีการคำ�นวณขนาด 
ของกลุ่มตัวอย่าง การรายงานผลด้วยค่าเฉลี่ยและใช้สถิติที
อาจไม่ถูกต้อง เนื่องจากมีบางข้อมูลมีค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน
มากกว่าค่าเฉลี่ย ทำ�ให้การนำ�ผลการศึกษาเปรียบเทียบกัน
เป็นได้ยาก เรื่องที่ 3 เป็นการศึกษาในทารกแรกเกิดที่มีน้ำ�
หนักตัว 1,500-2,500 กรัม และอายุครรภ์อยู่ในช่วง 27-35 
สัปดาห์ ในประเทศเกาหลี โดยศึกษาผลของการจัดท่านอน 
หงาย ท่านอนคว่ำ� ท่านอนตะแคงซ้าย ท่านอนตะแคงขวา 
และท่านอนตะแคงขวาก่ึงคว่ำ�ต่อปริมาณของเหลือค้าง 
ในกระเพาะอาหารท่ีเวลาแตกต่างกันหลังให้นม ชนิดนมท่ีได้รับ 
คือ นมผสมปริมาณ 22 มิลลิลิตร/กก. พบว่า ทารกในท่า 
นอนคว่ำ�มีปริมาณของเหลือค้างในกระเพาะอาหารน้อยกว่า
ทารกในท่านอนตะแคงซ้ายที่เวลา 30 นาทีหลังให้นม และ 
ท่านอนตะแคงขวาก่ึงคว่ำ�มีปริมาณของเหลือค้างในกระเพาะ 
อาหารน้อยกว่าในท่านอนหงายและท่านอนตะแคงซ้าย 
ที่เวลา 150 นาทีหลังให้นม และท่านอนตะแคงขวากึ่งคว่ำ� 
มีปริมาณของเหลือค้างในกระเพาะอาหารน้อยกว่าในท่านอน
ตะแคงซ้ายที่เวลา 180 นาทีหลังให้นม7 จากการศึกษานี้  
พบว่า เป็นวิจัยเดียวที่ศึกษาในท่านอนตะแคงขวากึ่งคว่ำ� 
และใช้สถิติความแปรปรวนทางเดียวในการวิเคราะห์ข้อมูล 
แต่พบว่าผลการศึกษามีบางข้อมูลมีส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
มากกว่าค่าเฉลี่ย ซึ่งอาจทำ�ให้ข้อมูลดังกล่าวมีการกระจาย 
ไม่เป็นไปตามโค้งปกติ ซึ่งนักวิจัยไม่ได้รายงานว่าได้มีการ 
ทดสอบข้อตกลงเบื้องต้นของสถิติดังกล่าวหรือไม่ ทำ�ให้ผล 
การศึกษายังไม่สามารถนำ�ไปใช้ได้ สำ�หรับเรื่องสุดท้ายเป็น 

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.

Keyword: gastric residual volume; positioning; preterm infants
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การศึกษาในทารกเกิดก่อนกำ�หนดอายุครรภ์ 27-35 สัปดาห์ 
ในประเทศเนเธอร์แลนด์ โดยเปรียบเทียบผลของการจัดท่า 
นอนหงาย ท่านอนคว่ำ� ท่านอนตะแคงซ้าย และท่านอน
ตะแคงขวาต่อปริมาณของเหลือค้างในกระเพาะอาหาร 
โดยแต่ละท่า จัดทารกให้ศีรษะสูงเล็กน้อยแต่ไม่ได้ระบุองศา 
ในการยกศีรษะสูง ชนิดนมที่ได้รับ คือ นมแม่และนมผสม 
พบว่า ทารกที่นอนในท่าตะแคงขวาและท่าคว่ำ�มีปริมาณ 
ของเหลือค้างในกระเพาะอาหารน้อยกว่าทารกในท่านอน 
ตะแคงซ้าย แต่ไม่พบความแตกต่างระหว่างท่านอนคว่ำ�กับ 
ท่านอนตะแคงขวา8 และจากการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็น 
ระบบเก่ียวกับการจัดท่านอนในการดูแลทารกเกิดก่อน 
กำ�หนดต่อพัฒนาการด้านสรีรวิทยาต่างๆ ของ Joanna Briggs 
Institute9 ที่มีผลต่อการขย้อนอาหารและปริมาณของเหลือ 
ค้างในกระเพาะอาหาร พบว่า การจัดท่านอนคว่ำ�ช่วยลด 
ปริมาณของเหลือค้างในกระเพาะอาหารในทารกเกิดก่อน 
กำ�หนดที่มีปัญหาการไหลย้อนของอาหารรุนแรง แต่ไม่ได้ 
ระบุองศาในการยกศีรษะสูง
	 จะเห็นได้ว่าการจัดท่านอนขณะให้นมเป็นวิธีการหน่ึง 
ที่จะช่วยลดระยะเวลาท่ีอาหารผ่านออกจากกระเพาะอาหาร
ไปสู่ลำ�ไส้เล็ก (gastric emptying time) ซึ่งจะมีผลทำ�ให้ 
ปริมาณของเหลือค้างในกระเพาะอาหารลดลง และยังเป็น 
บทบาทอิสระของพยาบาล เป็นการให้การพยาบาลที่ไม่ต้อง 
ใช้ยา หรือเคร่ืองมือพิเศษ10 จากการทบทวนงานวิจัยท่ีผ่านมา 
เก่ียวกับการจัดท่าต่อปริมาณของเหลือค้างในกระเพาะ 
อาหารในทารกเกิดก่อนกำ�หนด พบว่า ไม่มีความชัดเจน
เก่ียวกับ 1) การจัดท่านอนท่ีช่วยให้ปริมาณของเหลือค้างใน 
กระเพาะอาหารน้อยท่ีสุด ระหว่าง ท่านอนตะแคงขวาก่ึงคว่ำ� 
ท่านอนคว่ำ� และท่านอนตะแคงขวา 2) องศาในการยก 
ศีรษะสูงซ่ึงจะมีผลต่อระยะเวลาท่ีนมไหลผ่านจากกระเพาะ 
อาหารไปสู่ลำ�ไส้เล็ก เพราะจะทำ�ให้การเกิดกลไกการไหลย้อน 
ของอาหารลดลง และจะทำ�ให้ระยะเวลาที่นมไหลผ่านจาก 
กระเพาะอาหารสู่ลำ�ไส้เล็กดีขึ้น10,11 3) ชนิดของนมที่ใช้ใน 
การศึกษามีความหลากหลาย ซ่ึงชนิดของนมมีผลต่อปริมาณ 
ของเหลือค้างในกระเพาะอาหาร เน่ืองจากนมแม่จะมีระยะเวลา 
ผ่านของนมออกจากกระเพาะอาหารสู่ลำ�ไส้เล็กได้เร็วกว่า 
นมผสม12,13 และ 4) สถิติที่ใช้ในการศึกษาอาจไม่เหมาะสม 
เน่ืองจากอาจไม่เป็นไปตามข้อตกลงเบื้องต้นของการใช้สถิติ 
ทำ�ให้ผลที่ได้จากการศึกษาเปรียบเทียบกันได้ยาก
	 ดังน้ันจึงทำ�ให้ผู้วิจัยมีความสนใจท่ีจะศึกษาผลของ 
การจัดท่าต่อปริมาณของเหลือค้างในกระเพาะอาหารใน 

ทารกเกิดก่อนกำ�หนด โดยทำ�การศึกษาในท่านอนตะแคงขวา 
ท่านอนตะแคงขวากึ่งคว่ำ� ท่านอนคว่ำ� และท่านอนหงาย 
ซึ่งเป็นท่าพัก โดยแต่ละท่าจะยกศีรษะสูง 10 องศา เพราะ 
ทารกเกิดก่อนกำ�หนดจะได้รับการรักษาด้วยตู้อบที่ไข 
หัวเตียงได้สูงไม่เกิน 12 องศา ± 1 องศา ใช้นมแม่ตลอด 
การศึกษา เพื่อนำ�ไปเป็นแนวทางการพยาบาลในการให้นม 
ทางสายยางให้อาหารในทารกเกิดก่อนกำ�หนด ซึ่งจะช่วยลด 
ปริมาณของเหลือค้างในกระเพาะอาหาร ส่งผลต่อการลดภาวะ 
รับนมไม่ได้ ทำ�ให้ทารกเกิดก่อนกำ�หนดมีการเจริญเติบโต 
ที่เหมาะสมตามวัยต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 เพื่อเปรียบเทียบปริมาณของเหลือค้างในกระเพาะ
อาหารในทารกเกิดก่อนกำ�หนดที่ได้รับการจัดท่านอนศีรษะ
สูงในท่านอนตะแคงขวากึ่งคว่ำ� ท่านอนคว่ำ� ท่านอนตะแคง
ขวา และท่านอนหงาย ก่อนให้นม และหลังให้นม 1, 2 และ 
3 ชั่วโมง

สมมติฐานการวิจัย
	 1. ทารกเกิดก่อนกำ�หนดจะมีร้อยละเฉลี่ยปริมาณ 
ของเหลือค้างในกระเพาะอาหาร เม่ือจัดท่าศีรษะสูงในท่านอน 
ตะแคงขวากึ่งคว่ำ� น้อยกว่าท่านอนคว่ำ� ท่านอนตะแคงขวา 
และท่านอนหงาย ก่อนให้นม และหลังให้นม 1, 2 และ 3 
ชั่วโมง
	 2. ทารกเกิดก่อนกำ�หนดจะมีร้อยละเฉลี่ยปริมาณ 
ของเหลือค้างในกระเพาะอาหาร เมื่อจัดท่าศีรษะสูงในท่า 
นอนคว่ำ� น้อยกว่าท่านอนตะแคงขวา และท่านอนหงาย 
ก่อนให้นม และหลังให้นม 1, 2 และ 3 ชั่วโมง
	 3. ทารกเกิดก่อนกำ�หนดจะมีร้อยละเฉลี่ยปริมาณ 
ของเหลือค้างในกระเพาะอาหาร เมื่อจัดท่าศีรษะสูงในท่า 
นอนตะแคงขวา น้อยกว่าท่านอนหงาย ก่อนให้นม และหลัง 
ให้นม 1, 2 และ 3 ชั่วโมง

กรอบแนวคิดการวิจัย
	 การวิจัยคร้ังน้ี ผู้วิจัยใช้กรอบแนวคิดเก่ียวกับกายวิภาค 
และสรีรวิทยาของระบบทางเดินอาหาร ปัจจัยที่มีผลต่อ 
ระยะเวลาผ่านกระเพาะอาหารสู่ลำ�ไส้เล็ก และการพยาบาล 
เกี่ยวกับการจัดท่าทารกเกิดก่อนกำ�หนด กล่าวคือ ระบบ 
ทางเดินอาหารในทารกเกิดก่อนกำ�หนดยังมีการเจริญเติบโต 
ไม่สมบูรณ์ ทำ�ให้การบีบตัวของระบบทางเดินอาหารน้อยลง14,15 
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แม้ว่ากระเพาะอาหารของทารกจะพัฒนาสมบูรณ์เมื่ออายุ
ครรภ์ครบ 26-28 สัปดาห์ แต่การบีบตัวของลำ�ไส้เล็กยังไม่ 
เป็นระบบที่ชัดเจน จะมีการพัฒนาการบีบตัวของลำ�ไส้เล็ก 
ที่เป็นระบบที่มีประสิทธิภาพเมื่ออายุครรภ์ 33-34 สัปดาห์16 

และระยะเวลาที่อาหารเคลื่อนผ่านลำ�ไส้เล็กจะเหมือนใน 
ทารกครบกำ�หนดเม่ืออายุครรภ์มากกว่า 32 สัปดาห์2 จึงทำ�ให้ 
ทารกเกิดก่อนกำ�หนดมีความล่าช้าของระยะเวลาอาหาร 
ผ่านจากกระเพาะอาหารไปสู่ลำ�ไส้เล็ก และระยะเวลาท่ีอาหาร 
เคล่ือนผ่านลำ�ไส้เล็กนานกว่าทารกเกิดครบกำ�หนด การท่ีนม 
จะเคล่ือนผ่านออกจากกระเพาะอาหารได้น้ัน ต้องมีการบีบตัว 
ที่สัมพันธ์กันระหว่างกระเพาะอาหารส่วนแอนทรัม และส่วน
ไพโลรัส กับการบีบตัวลำ�ไส้เล็กส่วนต้น และการบีบตัวของ
ระบบทางเดินอาหารถูกควบคุมโดยระบบประสาทอัตโนมัติ 
และฮอร์โมนในระบบทางเดินอาหาร17

	 การที่อาหารจะผ่านจากกระเพาะอาหารไปยัง 
ลำ�ไส้เล็กได้เร็ว ยังขึ้นกับปัจจัยที่มีผลต่อระยะเวลาอาหาร 
ผ่านจากกระเพาะอาหารไปสู่ลำ�ไส้เล็กในทารกเกิดก่อนกำ�หนด 
ได้แก่ 1) นมแม่ มีเอนไซม์ที่ช่วยย่อยและนำ�ไขมันไปใช้ได้ 
อย่างสมบูรณ์14,15 2) ส่วนประกอบของนม เช่น กลูโคสโพลิเมอร์ 
แป้ง และกรดไขมันท่ีโมเลกุลขนาดปานกลาง ก็จะทำ�ให้ทารก 
ย่อยง่ายและดูดซึมได้ดีเช่นกัน15 3) การให้นมเร็วขึ้นภายใน 
อายุ 2-3 วัน โดยให้ปริมาณน้อย 0.5-1 มิลลิลิตร/กก./มื้อ  
ทุก 2-3 ชั่วโมง เพื่อให้น้ำ�นมปริมาณน้อยผ่านท่อทางเดิน 
อาหาร ช่วยเพ่ิมการหล่ังฮอร์โมนในระบบทางเดินอาหาร18 และ 
4) การจัดท่านอนคว่ำ�หรือท่านอนตะแคงขวาในทารกขณะ 
ได้รับนม14 แต่ไม่ได้ระบุแน่ชัดว่าท่านอนคว่ำ�หรือท่านอน 
ตะแคงขวาดีกว่ากัน
	 การพยาบาลจัดท่านอนศีรษะสูงในทารกเกิดก่อน
กำ�หนดมีผลทำ�ให้ปริมาณของเหลือค้างในกระเพาะอาหาร 
ลดลงตามหลักของแรงโน้มถ่วงของโลกและด้านสรีรวิทยา
โดยจัดท่า ท่ีทำ �ให้กระเพาะอาหารส่วนแอนทรัมและ 
ลำ�ไส้เล็กส่วนต้นอยู่ต่ำ� จะทำ�ให้นมผ่านเข้าสู่กระเพาะอาหาร 
ส่วนแอนทรัมได้มาก และผ่านเข้าสู่ลำ�ไส้เล็กได้เร็ว19 การจัด 
ท่านอนให้ศีรษะสูงจะช่วยลดความดันในกระเพาะอาหาร 
จากความจุกระเพาะอาหารที่เพิ่มขึ้นหลังให้นม ส่งผลให้ 
ลดการไหลย้อนของนมได้11,20 สำ�หรับท่านอนคว่ำ�จะช่วย 
ให้เกิดภาวะกรดไหลย้อนได้น้อยสุด20 จากการศึกษาของ 
Hwang, et al.7 พบว่า การจัดท่านอนตะแคงขวากึ่งคว่ำ� 
หรือท่านอนคว่ำ�สามารถลดปริมาณของเหลือค้างในกระเพาะ
อาหาร และส่งเสริมให้กระเพาะอาหารว่างเร็วขึ้น 

วิธีการดำ�เนินการวิจัย
	 การวิจัยครั้งน้ีเป็นการวิจัยกึ่งทดลองแบบไขว้กัน 
(cross-over, quasi-experimental design) ประชากร คือ 
ทารกเกิดก่อนกำ�หนดท่ีเข้ารับการรักษาในหออภิบาลทารก 
แรกเกิด กลุ่มตัวอย่าง คือ ทารกเกิดก่อนกำ�หนด ที่เข้ารับ 
การรักษาในหออภิบาลทารกแรกเกิด โรงพยาบาลหาดใหญ่ 
เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง (purposive sampling) 
โดยมีคุณสมบัติ คือ มีอายุครรภ์ 26-32 สัปดาห์ โดยนับจาก 
วันแรกของประจำ�เดือนคร้ังสุดท้ายของมารดา และ/หรือได้รับ 
การประเมินอายุครรภ์โดยใช้คะแนนบัลลาร์ด (Ballard scores) 
สามารถหายใจได้เอง หรือได้รับการรักษาด้วยออกซิเจนหรือ 
ใช้เคร่ืองช่วยหายใจแบบไม่ผ่านท่อหลอดลมคอ มีอาการคงท่ี 
ผ่านพ้นระยะวิกฤตแล้ว ได้รับนมแม่ทางสายยางให้อาหาร 
ทุก 3 ชั่วโมง ในปริมาณน้อยกว่า 100 ซีซี/กก./วัน ตลอด 
การศึกษา ได้รับการรักษาอยู่ในตู้อบ ไม่มีภาวะหยุดหายใจ 
ภาวะลำ�ไส้เน่าเปื่อย ภาวะเสียสมดุลอิเล็คโตรลัยท์ ภาวะ 
ปอดแฟบ ภาวะกระดูกหัก ภาวะความผิดปกติเก่ียวกับระบบ 
ทางเดินอาหารและภาวะอุณหภูมิกายต่ำ� ไม่มีข้อจำ�กัดในการ 
จัดท่านอน ไม่ได้รับยาในการรักษาภาวะผิดปกติเส้นเลือด 
ที่หัวใจพีดีเอและยาเพิ่มการบีบรูดทางเดินอาหาร และบิดา 
มารดายินยอมให้เข้าร่วมในการวิจัย
	 ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง
	 กำ�หนดขนาดของกลุ่มตัวอย่างโดยการหาขนาด 
อิทธิพล (effect size) จากงานวิจัยที่มีลักษณะใกล้เคียง 
กันที่สุด คือ งานวิจัย เรื่อง ผลของการจัดท่านอนทารก 
เกิดก่อนกำ�หนดรอเลี้ยงโตต่อปริมาณของเหลือค้างใน 
กระเพาะอาหาร6 ผู้วิจัยนำ�ค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
มาคำ�นวณค่า SS

B
 และ SS

T
 ด้วยโปรแกรม Statistics Calculator 

version 3.0 ได้ขนาดอิทธิพล 0.05 กำ�หนดค่าอำ�นาจใน 
การทดสอบ .80 ค่าความเชื่อมั่น .0521 ได้กลุ่มตัวอย่างละ 
62 คน แต่เนื่องจากการออกแบบการวิจัยเป็นการศึกษา 
ในทารกคนเดียวกันและแบบแผนการทดลองมี 3 แบบ 
เพื่อให้แต่ละแบบแผนมีกลุ่มตัวอย่างเท่าๆ กัน ดังนั้นจึงมี 
กลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 63 คน
	 จริยธรรมในการวิจัย
	 งานวิจัยน้ีได้ผ่านการพิจารณาเห็นชอบของคณะ 
กรรมการการประเมินงานวิจัยด้านจริยธรรมของคณะ 
พยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ ท่ี ศธ 0521.1.05/ 
1037 และคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
โรงพยาบาลหาดใหญ่ เลขที่ 27/58 ผู้วิจัยได้ดำ�เนินการ 
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พิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่างโดยให้ข้อมูลแก่บิดาหรือมารดาของ 
ทารกเกิดก่อนกำ�หนด ประกอบด้วย แนะนำ�ตนเอง ชี้แจง 
วัตถุประสงค์ รายละเอียดของการวิจัย ประโยชน์และความเส่ียง 
ท่ีอาจจะเกิดข้ึนกับทารกอย่างชัดเจน พร้อมท้ังช้ีแจงให้ทราบ 
ถึงสิทธิการตอบรับหรือปฏิเสธได้ทุกข้ันตอนของการวิจัย และ 
สามารถออกจากการเข้าร่วมวิจัยได้ทุกขณะโดยไม่มีผลใดๆ 
ต่อการรักษาพยาบาลที่จะได้รับ รวมทั้งข้อมูลที่ได้จากการ 
วิจัยจะถือเป็นความลับและผลการวิจัยจะนำ�เสนอใน 
ภาพรวมเท่าน้ัน การศึกษาคร้ังน้ีไม่มีโทษท้ังทางด้านการแพทย์ 
กฎหมายและสังคม ในระหว่างทำ�การทดลองผู้วิจัยเป็นผู้ทดลอง 
และอยู่กับกลุ่มตัวอย่างตลอดเวลาทั้ง 4 ท่า ส่วนผู้ช่วยวิจัย
ทำ�หน้าที่ดูดปริมาณของเหลือค้างในกระเพาะอาหาร และจด 
บันทึกข้อมูล หากทารกมีอาการผิดปกติ หรือเกิดความไม่ 
สุขสบาย อาจเกิดภาวะหายใจลำ�บากหรือมีภาวะความอ่ิมตัว 
ออกซิเจนต่ำ� สำ�ลัก หรือสำ�รอก และไม่สามารถรับนมได้ 
ผู้วิจัยจะยุติการศึกษาทันที และจะให้การช่วยเหลือ โดยการ
จัดท่าที่ทำ�ให้ทารกเกิดความสุขสบาย ช่วยเหลือให้ทารกมี 
การหายใจที่เป็นปกติ ดูแลความสะอาด การดูดเสมหะหรือ 
สิ่งที่สำ�รอก เป็นต้น ซึ่งจากการทำ�วิจัยครั้งนี้ ไม่มีทารก 
ที่ต้องคัดออกจากการทดลอง
	 การเก็บรวบรวมข้อมูล
	 เครื่องมือในการวิจัย
	 1. เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง ได้แก่ 1) กระบอก 
ฉีดยาพลาสติก (syringe dispose) ขนาด 20 ซีซี ยี่ห้อ 
นิโปร (Nipro) มีค่าแรงดึงระหว่างลูกสูบ (plunger) และ 
กระบอกสูบ (barrel) มีค่าเฉล่ีย (Mean) เท่ากับ 5.5 เคจีเอฟ 
(kgf) โดยมีค่ามาตรฐานมากกว่าหรือเท่ากับ 1.5 เคจีเอฟ 
(kgf) 2) สายยางให้อาหารขนาด 5 เฟรนซ์ (French) 
ความยาว 100 เซนติเมตร ย่ีห้อเทอรูโม (Terumo) ผลิตใน 
ประเทศจีน และทำ�จากสารสังเคราะห์คุณภาพสูงตามมาตรฐาน 
ทางการแพทย์ (Polyvinyl Chloride, polyethylene) มีขีด 
บอกระยะจากปลายสาย ที่ระยะ 25, 50 และ 75 ซม.  
3) สายวัดตำ�แหน่งความสูงสายยางให้อาหารขณะให้นม 
มีหน่วยวัดเป็นเซนติเมตร 4) อุปกรณ์วัดองศาอนาลอค 
(magnatic base) ผลิตในไต้หวัน สำ�หรับวัดองศาของการ 
ไขหัวเตียงตู้อบ ซึ่งสามารถวัดองศาได้ตั้งแต่ 10 องศา ถึง 
90 องศา 5) ตู้อบทารกแรกเกิด (incubator) ย่ีห้อแดรกเกอร์ 
(Drager) รุ่น Isolette C2000 ผลิตในประเทศเยอรมัน 
สามารถปรับอุณหภูมิตู้อบได้เป็นองศาเซลเซียส ละเอียดถึง 
จุดทศนิยมหนึ่งตำ�แหน่ง ได้รับการตรวจสอบคุณภาพของ 

เครื่องมือ โดยเจ้าหน้าที่เทคนิคของบริษัทและโรงพยาบาล 
หาดใหญ่ ทุก 6 เดือน 6) นมแม่ และ 7) อุปกรณ์การทำ� 
รังนก (nest) คือ ผ้าอ้อมขนาด 32 x 32 นิ้ว จำ�นวน 4 ผืน
	 2. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ 
		  2.1 แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคลของทารกเกิด
ก่อนกำ�หนด เป็นแบบเลือกตอบและเติมคำ�ที่ผู ้วิจัยสร้าง 
ขึ้นเอง ประกอบด้วย เพศ อายุครรภ์ อายุปัจจุบัน น้ำ�หนัก 
แรกเกิด น้ำ�หนักปัจจุบัน ชนิดของการใช้ออกซิเจน และ 
อุณหภูมิร่างกายก่อนทำ�การศึกษา
		  2.2 แบบบันทึกปริมาณนมท่ีได้รับ และปริมาณ 
ของเหลือค้างในกระเพาะอาหารในทารกเกิดก่อนกำ�หนด 
เป็นแบบเติมคำ� ประกอบด้วย วันเดือนปี เวลาท่ีให้นม เวลา 
ที่สิ้นสุดการให้นม การจัดท่าให้นม ปริมาณนมที่ได้รับใน 
แต่ละมื้อ เวลาที่ดูดปริมาณของเหลือค้างในกระเพาะอาหาร 
ปริมาณของเหลือค้างในกระเพาะอาหาร และร้อยละปริมาณ 
ของเหลือค้างในกระเพาะอาหาร ซ่ึงผู้วิจัยสร้างข้ึนเอง โดยอาศัย 
การทบทวนวรรณกรรมครอบคลุมการวัดปริมาณของเหลือ 
ค้างในทารกเกิดก่อนกำ�หนด
	 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือการวิจัย
	 ผู้วิจัยได้ดำ�เนินการตรวจสอบความตรงของเคร่ืองมือ 
ที่ใช้ในการวิจัยทั้งหมดโดยผู้วิจัยนำ�ข้อมูลเครื่องมือท่ีใช้ใน 
การวิจัยและเครื่องมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลท้ังหมด 
มาตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาที่ปรากฏภายนอก 
โดยให้ผู้ทรงคุณวุฒิ จำ�นวน 3 ท่าน ตรวจสอบความตรง 
ตามเนื้อหาและความชัดเจนของการใช้ภาษา ผู้วิจัยได้แก้ไข 
ปรับปรุงตามข้อเสนอแนะโดยได้เพิ่มเติมในส่วนแบบ 
สอบถามข้อมูลส่วนบุคคลของทารกเกิดก่อนกำ�หนด ได้แก่ 
ชนิดของออกซิเจนท่ีได้รับและอุณหภูมิร่างกายก่อนทำ� 
การศึกษา ส่วนการตรวจสอบความเที่ยงของแบบบันทึก 
ปริมาณนมท่ีได้รับและปริมาณของเหลือค้างในกระเพาะ
อาหารในทารกเกิดก่อนกำ�หนด ได้ทำ�ระหว่างผู้วิจัยและผู้ช่วย 
วิจัยโดยใช้ความเที่ยงระหว่างผู้ประเมิน 2 คน (inter rater 
reliability) ในทารกเกิดก่อนกำ�หนด จำ�นวน 10 ราย 
โดยต่างคนต่างอ่านและจดบันทึกปริมาณของเหลือค้าง 
ในกระเพาะอาหาร (มิลลิลิตร) จากน้ัน นำ�ค่าท่ีได้มาคำ�นวณ 
หาค่าเฉลี่ยที่เห็นพ้องกัน (average agreement) ได้เท่ากับ 
ร้อยละ 100
	 วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล
	 ผู้วิจัยเป็นผู้ทำ�การทดลองและผู้ช่วยวิจัยเป็นผู้เก็บ
รวบรวมข้อมูล ระหว่างเดือนมกราคม พ.ศ. 2558 ถึง เดือน



41

Mora J, et al. Effect of Positioning on Gastric Residual Volume

Songklanagarind Journal of Nursing, Volume 37 No. 4 October - December 2017: 35-46

กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2559 แบ่งเป็น 2 ระยะดังนี้
	 1. ระยะเตรียมการ ทบทวนวรรณกรรม และเขียน 
โครงการวิจัยผ่านคณะกรรมการการประเมินงานวิจัย 
ด้านจริยธรรม คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลา 
นครินทร์ และคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยใน 
มนุษย์โรงพยาบาลหาดใหญ่ จากน้ันเตรียมผู้ช่วยวิจัย ซ่ึงผู้ช่วย 
วิจัยมีหน้าที่ในการดูดปริมาณของเหลือค้างในกระเพาะ 
อาหารก่อนให้นมและที่เวลา 1, 2 และ 3 ชั่วโมงหลังให้นม 
แล้วบันทึกปริมาณของเหลือค้างในกระเพาะอาหารที่ดูด 
ได้ในแบบบันทึกปริมาณนมท่ีได้รับ และปริมาณของเหลือค้าง 
ในกระเพาะอาหารในทารกเกิดก่อนกำ�หนด ใช้เวลาเตรียม 
ผู้ช่วยวิจัยชี้แจงในการให้ความรู้ และทดลองเก็บข้อมูลเป็น 
เวลา 1 วัน
	 2. ระยะดำ�เนินการ ก่อนทำ�การทดลองสุ่มแบบแผน 
การทดลองโดยวิธีจับฉลากไม่ใส่คืน ซึ่งในขณะให้นมและ
หลังให้นมทางสายยางให้อาหาร 1 มื้อ ได้รับการจัดท่านอน 
จากผู้วิจัยเพียง 1 ท่า เป็นเวลา 3 ชั่วโมง เมื่อให้นมและ 
หลังให้นมทางสายยางให้อาหารมื้อต่อไป ทารกได้รับการ 
จัดท่านอนขณะให้นมทางสายยางให้อาหารในท่าถัดมาเรียง 
ลำ�ดับตามแบบแผนการทดลอง ซึ่งก่อนและระหว่างท่า 
ในการศึกษาแต่ละท่า ทารกได้รับการจัดท่านอนพักเป็นเวลา 
3 ชั่วโมง ดังนี้
	 แบบแผนที่ 1 เริ่มจากท่านอนพัก (นอนหงาย
ศีรษะสูง) ท่านอนคว่ำ�ศีรษะสูง ท่านอนพัก (นอนหงาย
ศีรษะสูง) ท่านอนตะแคงขวาศีรษะสูง ท่านอนพัก (นอน
หงายศีรษะสูง) และท่านอนตะแคงขวากึ่งคว่ำ�ศีรษะสูง ตาม
ลำ�ดับ
	 แบบแผนที่ 2 เริ ่มจากท่านอนพัก (นอนหงาย 
ศีรษะสูง) ท่านอนตะแคงขวาศีรษะสูง ท่านอนพัก (นอน 
หงายศีรษะสูง) ท่านอนตะแคงขวาก่ึงคว่ำ�ศีรษะสูง ท่านอนพัก 
(นอนหงายศีรษะสูง) และท่านอนคว่ำ�ศีรษะสูง ตามลำ�ดับ
	 แบบแผนที่ 3 เริ ่มจากท่านอนพัก (นอนหงาย 
ศีรษะสูง) ท่านอนตะแคงขวากึ่งคว่ำ�ศีรษะสูง ท่านอนพัก 
(นอนหงายศีรษะสูง) ท่านอนคว่ำ�ศีรษะสูง ท่านอนพัก 
(นอนหงายศีรษะสูง) และท่านอนตะแคงขวาศีรษะสูง ตาม
ลำ�ดับ
	 เมื่อสุ่มแผนการทดลองแล้ว การดำ�เนินการทดลอง
มีขั้นตอนดังนี้
		  2.1 ตรวจสอบตำ�แหน่งการกำ�หนดความยาวของ 
สายยางให้อาหาร ขนาด 5 Fr. ยาว 100 ซม. ทางปาก 

โดยวัดจากปลายจมูกถึงต่ิงหูและจากต่ิงหูถึงก่ึงกลางระหว่าง
กระดูกลิ้นปี่กับสะดือ
		  2.2 ตรวจสอบตำ�แหน่งสายยางให้อาหาร ว่าอยู่
ในกระเพาะอาหารหรือไม่
		  2.3 ผู้วิจัยจัดท่านอนทารกก่อนให้นมตามแบบแผน 
ที่สุ ่มได้ในท่านอนที่ 1 เวลา 9.00 น. ท่านอนที่ 2 เวลา 
15.00 น. และท่านอนที่ 3 เวลา 21.00 น. ได้รับการจัด 
ท่านอนแต่ละท่าติดต่อกันเป็นเวลา 3 ชั่วโมง และระหว่าง 
การศึกษาแต่ละท่า ผู้วิจัยจัดให้ทารกเกิดก่อนกำ�หนดในท่าพัก 
โดยจัดให้ทารกนอนหงายศีรษะสูง 10 องศาเป็นเวลา 3 ช่ัวโมง 
ในแต่ละครั้ง โดยจัดท่าพักในเวลา 6.00 น. และ 12.00 น
		  2.4 ให้นมแม่ในปริมาณตามแผนการรักษาที่ 
ทารกได้รับ หรือหากมีปริมาณของเหลือค้างเป็นนมย่อยใน 
ปริมาณที่น้อยกว่าร้อยละ 50 ของปริมาณนมที่ให้ต่อมื้อ 
ให้ดันกลับแล้วให้นมแม่ในปริมาณตามแผนการรักษาท่ี 
หักลบจากปริมาณของเหลือค้างในกระเพาะอาหารที่ดูดได้ 
ในมื้อน้ันตามแนวปฏิบัติการให้นมทารกแรกเกิดหออภิบาล 
ทารกแรกเกิด โรงพยาบาลหาดใหญ่ ปล่อยให้นมค่อยๆ ไหล 
ลงตามแรงโน้มถ่วง โดยปลายสาย อยู่สูงเหนือมุมปากทารก 
8 เซนติเมตร 
		  2.5 ผู้ช่วยวิจัยวัดและบันทึกปริมาณของเหลือค้าง 
ในกระเพาะอาหารทารกก่อนการให้นม และหลังให้นมที่เวลา 
1, 2 และ 3 ชั่วโมง
		  2.6 ผู้วิจัยจัดท่านอนทารกในท่าพัก (นอนหงาย) 
ระหว่างการศึกษาแต่ละท่า แล้วจัดท่าที่ 2 และท่าที่ 3 แล้ว
ทำ�ตามข้อ 2.4 และ 2.5 จนครบกลุ่มตัวอย่างตามที่ต้องการ
	 วิธีการวิเคราะห์ข้อมูล
	 1. ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง ในระดับนาม 
บัญญัติ ได้แก่ เพศ และชนิดของการใช้ออกซิเจน วิเคราะห์
ข้อมูลโดยใช้ความถี่และร้อยละ ส่วนระดับอัตราส่วน ได้แก่  
อายุครรภ์หลังคลอด อายุปัจจุบันน้ำ�หนักแรกเกิด น้ำ�หนัก 
ปัจจุบัน และอุณหภูมิร่างกายก่อนทำ�การศึกษา วิเคราะห์ 
ข้อมูลโดยใช้ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
	 2. คำ�นวณปริมาณของเหลือค้างในกระเพาะอาหาร
เป็นร้อยละตามสูตร เนื่องจากทารกเกิดก่อนกำ�หนดแต่ละ
รายได้รับปริมาณนมไม่เท่ากัน ดังนี้

	 จากนั้น นำ�มาวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้ร้อยละเฉลี่ย 
และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

= ปริมาณของเหลือค้างที่ดูดได้จากกระเพาะอาหาร(มิลลิลิตร) x 100 
ปริมาณนมที่ให้ (มิลลิลิตร)
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	 3. ทดสอบความแตกต่างของร้อยละเฉลี่ยปริมาณ 
ของเหลือค้างในกระเพาะอาหารในแต่ละท่าในการจัดท่า 
ทารกด้วยสถิติความแปรปรวนทางเดียว (One - way ANOVA) 
และทดสอบความแตกต่างของร้อยละเฉลี่ยปริมาณของเหลือ 
ค้างในกระเพาะอาหารเป็นราย คู่ ด้วยวิธีของเชฟเฟ 
(Scheffe’s test)
	 ก่อนท่ีจะทำ�การวิ เคราะห์ข้อมูล เพื่ อทดสอบ 
สมมติฐานการวิจัยด้วยสถิติความแปรปรวนทางเดียว 
(One - way ANOVA) ผู้วิจัยได้ทำ�การทดสอบข้อตกลง 
เบื้องต้นของสถิติความแปรปรวนทางเดียว พบว่า ไม่มี 
ข้อตกลงเบื้องต้นใดท่ีขัดกับการใช้สถิติความแปรปรวน 
ทางเดียว
	 ก่อนทำ�การวิเคราะห์ข้อมูล ผู้วิจัยได้ทำ�การทดสอบ 
ข้อตกลงเบ้ืองต้นของสถิติความแปรปรวนทางเดียว พบว่าไม่มี 
ข้อตกลงเบื้องต้นใดที่ขัดกับการทดสอบด้วยสถิติน้ียกเว้น 
ข้อมูลร้อยละเฉลี่ยปริมาณของเหลือค้างในกระเพาะอาหารใน
ท่านอนหงาย ณ เวลาก่อนให้นม มีค่า z-value ของค่า 
ความเบ้ (skewness) และความโด่ง (kutosis) เกิน 3.29 
จึงทำ�การตรวจสอบพบว่ามี outlier 1 ราย หลังทำ�การตัด 
ข้อมูลรายนี้ พบว่า มีการกระจายของข้อมูลเป็นปกติ นักวิจัย 
ได้นำ�ร้อยละเฉลี่ยปริมาณของเหลือค้างในกระเพาะอาหาร 
ในทารกเกิดก่อนกำ�หนด ณ เวลาก่อนการให้นมทั้งก่อนตัด 
และหลังตัด outlier ในท่านอนหงายและท่าอ่ืนๆ มาวิเคราะห์ 
โดยใช้สถิติความแปรปรวนทางเดียว พบว่าไม่มีความแตกต่างกัน 
ในแต่ละท่านอน (p> .05) ดังนั้น นักวิจัยจึงเลือกรายงานผล 
การศึกษาแบบตัด outlier (n = 62) เฉพาะข้อมูล ณ เวลา 
ก่อนการให้นมในท่านอนหงาย เพื่อให้เป็นไปตามข้อตกลง 
เบื้องต้นของการใช้สถิติความแปรปรวนทางเดียว ส่วนข้อมูล
ในท่าและเวลาอื่นๆ ใช้กลุ่มตัวอย่างละ 63 ราย

ผลการวิจัย
	 1. ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง
	 ทารกเกิดก่อนกำ�หนดทั้งหมดจำ�นวน 63 คน เป็น 
เพศชายร้อยละ 54 มีอายุครรภ์อยู่ในช่วง 29-32 สัปดาห์ 
ร้อยละ 82.5 ได้รับออกซิเจนที่มีอัตราการไหลของก๊าซ 
ผ่านทางจมูก ด้วยอัตราไหลมากกว่า 1 ลิตร/นาที ร้อยละ 38.1 
มีน้ำ�หนักแรกเกิดอยู่ในช่วง 720-2180 กรัม (M= 1457.30, 
SD= 353.15) ทารกเกิดก่อนกำ�หนดมีน้ำ�หนักปัจจุบันอยู่ในช่วง 
700-2200 กรัม (M= 1508.57, SD= 308.09) อายุครรภ์ 
หลังคลอดอยู่ในช่วง 26-32 สัปดาห์ (M= 29.94, SD= 1.55) 

อายุปัจจุบันอยู่ในช่วง 4-52 วัน (MD= 13.00, QD= 3.50) 
อุณหภูมิร่างกายเวลา 06.00, 09.00 และ 15.00 น. อยู่ในช่วง 
ท่ีเท่ากัน 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 
ตามลำ�ดับ) ส่วนอุณหภูมิร่างกายเวลา 21.00 น. อยู่ในช่วง 
36.7-37.3 องศาเซลเซียส (M= 36.9, SD= 0.12)
	 2. เปรียบเทียบปริมาณของเหลือค้างในกระเพาะ 
อาหารในทารกเกิดก่อนกำ�หนดท่ีได้รับการจัดท่านอน 
ศีรษะสูงในท่านอนตะแคงขวาก่ึงคว่ำ� ท่านอนคว่ำ� ท่านอน 
ตะแคงขวา และท่านอนหงาย
		  2.1 ก่อนให้นม ร้อยละเฉล่ียปริมาณของเหลือค้าง 
ในกระเพาะอาหารในทารกเกิดก่อนกำ�หนดท่ีได้รับการจัดท่า 
ศีรษะสูงในท่านอนหงาย ท่านอนตะแคงขวากึ่งคว่ำ� ท่านอน 
คว่ำ� และท่านอนตะแคงขวา พบว่า ไม่มีความแตกต่างกัน 
อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (F(3, 247)= 0.44, p> .05) 
(ตาราง 1)
		  2.2 หลังให้นม 1 ชั่วโมง ร้อยละเฉลี่ยปริมาณ 
ของเหลือค้างในกระเพาะอาหารในทารกเกิดก่อนกำ�หนด 
ท่ีได้รับการจัดท่าศีรษะสูงในท่านอนหงาย ท่านอนตะแคงขวา 
กึ่งคว่ำ� ท่านอนคว่ำ� และท่านอนตะแคงขวา มีความแตกต่าง 
อย่างน้อย 1 คู่อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (F(3, 248)= 13.30, 
p< .01) (ตาราง 1) เม่ือวิเคราะห์เป็นรายคู่โดยวิธีการทดสอบ 
เชพเฟ พบว่า มีความแตกต่างของร้อยละเฉลี่ยปริมาณ 
ของเหลือค้างในกระเพาะอาหารระหว่างท่านอนหงายศีรษะสูง 
กับท่านอนคว่ำ�ศีรษะสูง ท่านอนหงายศีรษะสูงกับท่านอน 
ตะแคงขวากึ่งคว่ำ�ศีรษะสูง และท่านอนหงายศีรษะสูงกับ 
ท่านอนตะแคงขวาศีรษะสูง อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p< .05) 
ส่วนท่านอนคว่ำ�ศีรษะสูง กับท่านอนตะแคงขวาก่ึงคว่ำ�ศีรษะสูง 
พบว่า ไม่มีความแตกต่างกัน (p> .05) (ตาราง 2)
		  2.3 หลังให้นม 2 ชั่วโมง ร้อยละเฉลี่ยปริมาณ 
ของเหลือค้างในกระเพาะอาหารในทารกเกิดก่อนกำ�หนด 
ท่ีได้รับการจัดท่าศีรษะสูงในท่านอนหงาย ท่านอนตะแคงขวา 
กึ่งคว่ำ� ท่านอนคว่ำ� และท่านอนตะแคงขวา มีความแตกต่าง 
อย่างน้อย 1 คู่อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (F(3, 248)= 21.76, 
p<.01) (ตาราง 3) เมื่อวิเคราะห์เป็นรายคู่โดยวิธีการ 
ทดสอบเชพเฟ พบว่า มีความแตกต่างของร้อยละเฉลี่ย 
ปริ ม าณของ เหลื อ ค้ า งในกระ เพาะอาหาร ร ะหว่ า ง 
ท่านอนหงายศีรษะสูงกับท่านอนคว่ำ�ศีรษะสูง ท่านอนหงาย 
ศีรษะสูงกับท่านอนตะแคงขวากึ่งคว่ำ�ศีรษะสูง ท่านอนหงาย 
ศีรษะสูงกับท่านอนตะแคงขวาศีรษะสูง อย่างมีนัยสำ�คัญ 
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ทางสถิติ (p< .01) และท่านอนคว่ำ�ศีรษะสูงกับท่านอน 
ตะแคงขวาศีรษะสูง อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p< .05) 
ส่วนท่านอนตะแคงขวาก่ึงคว่ำ�ศีรษะสูงกับท่านอนตะแคงขวา 
ศีรษะสูง และท่านอนคว่ำ�ศีรษะสูงกับท่านอนตะแคงขวาก่ึงคว่ำ� 
ศีรษะสูง พบว่า ไม่มีความแตกต่างกัน (p> .05) (ตาราง 2)
		  2.4 หลังให้นม 3 ชั่วโมง ร้อยละเฉลี่ยปริมาณ 
ของเหลือค้างในกระเพาะอาหารในทารกเกิดก่อนกำ�หนด 
ท่ีได้รับการจัดท่าศีรษะสูงในท่านอนหงาย ท่านอนตะแคงขวา 
กึ่งคว่ำ� ท่านอนคว่ำ� และท่านอนตะแคงขวา มีความแตกต่าง 

อย่างน้อย 1 คู่ อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (F(3, 248)= 13.90, 
p< .01) (ตาราง 3) เมื่อวิเคราะห์เป็นรายคู่โดยวิธีการทดสอบ 
เชพเฟ พบว่า มีความแตกต่างของร้อยละเฉลี่ยปริมาณ 
ของเหลือค้างในกระเพาะอาหารระหว่างท่านอนหงายศีรษะสูง 
กับท่านอนคว่ำ�ศีรษะสูง ท่านอนหงายศีรษะสูง กับท่านอน 
ตะแคงขวากึ่งคว่ำ�ศีรษะสูง และท่านอนหงายศีรษะสูงกับ 
ท่านอนตะแคงขวาศีรษะสูง อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p< .01) 
ส่วนท่านอนที่เหลืออีก 3 คู่พบว่าไม่มีความแตกต่างกัน 
(p> .05) (ตาราง 2)

ตาราง 1 เปรียบเทียบร้อยละเฉล่ียปริมาณของเหลือค้างในกระเพาะอาหารในทารกเกิดก่อนกำ�หนดแต่ละเวลา และแต่ละท่านอน 
	  โดยใช้สถิติความแปรปรวนทางเดียว (One-way ANOVA) (N=63 ทุกท่าและทุกช่วงเวลา ยกเว้นท่านอนหงาย 
	  ศีรษะสูง ก่อนให้นม N=62)

เวลา ท่านอนหงาย 
ศีรษะสูง

ท่านอนคว่ำ� 
ศีรษะสูง

ท่านอนตะแคงขวา 
กึ่งคว่ำ�ศีรษะสูง

ท่านอนตะแคงขวา
ศีรษะสูง

F p

M SD M SD M SD M SD
ก่อนให้นม 8.07 6.30 7.29 6.95 8.19 7.27 7.10 5.60 0.44 .724
หลังให้นม 1 ชั่วโมง 45.85 12.34 37.78 12.09 37.78 12.67 31.74 13.29 13.30 .000
หลังให้นม 2 ชั่วโมง 24.61 8.32 17.95 8.14 15.80 8.06 13.82 7.36 21.76 .000
หลังให้นม 3 ชั่วโมง 9.48 5.65 5.11 4.86 5.01 4.95 4.39 4.42 13.90 .000

ตาราง 2 เปรียบเทียบผลต่างร้อยละเฉลี่ยปริมาณของเหลือค้างในกระเพาะอาหารในทารกเกิดก่อนกำ�หนด ระหว่างท่านอน 
	  ในแต่ละเวลาโดยวิธีการทดสอบเชฟเฟ (N=63 ทุกท่าและทุกช่วงเวลา ยกเว้นท่านอนหงายศีรษะสูง ก่อนให้นม 
	  N=62)

กลุ่มเปรียบเทียบ ผลต่างร้อยละเฉลี่ย 
(average percentage difference) 

ปริมาณของเหลือค้างในกระเพาะอาหาร

p

หลังให้นม 1 ชั่วโมง
    ท่านอนหงายศีรษะสูง - ท่านอนคว่ำ�ศีรษะสูง 8.08 .006**
    ท่านอนหงายศีรษะสูง - ท่านอนตะแคงขวากึ่งคว่ำ�ศีรษะสูง 8.08 .006**
    ท่านอนหงายศีรษะสูง - ท่านอนตะแคงขวาศีรษะสูง 14.11 .000*
    ท่านอนคว่ำ�ศีรษะสูง - ท่านอนตะแคงขวากึ่งคว่ำ�ศีรษะสูง - 0.00 1.000
    ท่านอนคว่ำ�ศีรษะสูง - ท่านอนตะแคงขวาศีรษะสูง 6.04 .068
    ท่านอนตะแคงขวากึ่งคว่ำ�ศีรษะสูง – ท่านอนตะแคงขวาศีรษะสูง 6.04 .068
หลังให้นม 2 ชั่วโมง
    ท่านอนหงายศีรษะสูง - ท่านอนคว่ำ�ศีรษะสูง 6.66 .000*
    ท่านอนหงายศีรษะสูง - ท่านอนตะแคงขวากึ่งคว่ำ�ศีรษะสูง 8.80 .000*
    ท่านอนหงายศีรษะสูง - ท่านอนตะแคงขวาศีรษะสูง 10.79 .000*
    ท่านอนคว่ำ�ศีรษะสูง - ท่านอนตะแคงขวากึ่งคว่ำ�ศีรษะสูง 2.15 .517
    ท่านอนคว่ำ�ศีรษะสูง - ท่านอนตะแคงขวาศีรษะสูง 4.13 .040**
    ท่านอนตะแคงขวากึ่งคว่ำ�ศีรษะสูง – ท่านอนตะแคงขวาศีรษะสูง 1.99 .583
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กลุ่มเปรียบเทียบ ผลต่างร้อยละเฉลี่ย 
(average percentage difference) 

ปริมาณของเหลือค้างในกระเพาะอาหาร

p

หลังให้นม 3 ชั่วโมง
    ท่านอนหงายศีรษะสูง - ท่านอนคว่ำ�ศีรษะสูง 4.37 .000*
    ท่านอนหงายศีรษะสูง - ท่านอนตะแคงขวากึ่งคว่ำ�ศีรษะสูง 4.47 .000*
    ท่านอนหงายศีรษะสูง - ท่านอนตะแคงขวาศีรษะสูง 5.09 .000*
    ท่านอนคว่ำ�ศีรษะสูง - ท่านอนตะแคงขวากึ่งคว่ำ�ศีรษะสูง 0.10 1.000
    ท่านอนคว่ำ�ศีรษะสูง - ท่านอนตะแคงขวาศีรษะสูง 0.72 .884
    ท่านอนตะแคงขวากึ่งคว่ำ�ศีรษะสูง - ท่านอนตะแคงขวาศีรษะสูง 0.62 .922

*p< .01 และ ** p< .05

การอภิปรายผล
	 ผลของการจัดท่าต่อปริมาณของเหลือค้างใน
กระเพาะอาหารในทารกเกิดก่อนกำ�หนด ตามสมมติฐานที่ว่า 
ข้อ 1) “ทารกเกิดก่อนกำ�หนดจะมีร้อยละเฉลี่ยปริมาณ 
ของเหลือค้างในกระเพาะอาหาร เม่ือจัดท่าศีรษะสูงในท่านอน 
ตะแคงขวากึ่งคว่ำ� น้อยกว่าท่านอนคว่ำ� ท่านอนตะแคงขวา 
และท่านอนหงาย ก่อนให้นม และหลังให้นม 1, 2 และ 3 
ชั่วโมง” จากการศึกษาของผู้วิจัยพบว่า ท่านอนตะแคงขวา 
ก่ึงคว่ำ�มีร้อยละเฉลี่ยปริมาณของเหลือค้างในกระเพาะอาหาร 
น้อยกว่าท่านอนหงายทุกช่วงเวลา แต่ท่านอนตะแคงขวา 
ก่ึงคว่ำ�ไม่แตกต่างจากท่านอนคว่ำ�และท่านอนตะแคงขวา 
ทุกช่วงเวลา ข้อ 2) “ทารกเกิดก่อนกำ�หนดจะมีร้อยละเฉลี่ย 
ปริมาณของเหลือค้างในกระเพาะอาหาร เมื่อจัดท่าศีรษะสูง 
ในท่านอนคว่ำ� น้อยกว่าท่านอนตะแคงขวา และท่านอนหงาย 
ก่อนให้นม และหลังให้นม 1, 2 และ 3 ชั่วโมง” จากการ 
ศึกษาของผู้วิจัยพบว่า ท่านอนคว่ำ�มีร้อยละเฉลี่ยปริมาณ 
ของเหลือค้างในกระเพาะอาหารน้อยกว่าท่านอนหงาย 
ทุกช่วงเวลา และท่านอนตะแคงขวามีร้อยละเฉลี่ยปริมาณ 
ของเหลือค้างในกระเพาะอาหารน้อยกว่าท่านอนคว่ำ� 
เฉพาะเวลาหลังให้นม 2 ชั่วโมง และข้อ 3) “ทารกเกิดก่อน 
กำ�หนดจะมีร้อยละเฉลี่ยปริมาณของเหลือค้างในกระเพาะ 
อาหาร เมื่อจัดท่าศีรษะสูงในท่านอนตะแคงขวา น้อยกว่า 
ท่านอนหงาย ก่อนให้นม และหลังให้นม 1, 2 และ 3 ชั่วโมง 
จากการศึกษาของผู้วิจัยพบว่า ท่านอนตะแคงขวามีร้อยละเฉล่ีย 
ปริมาณของเหลือค้างในกระเพาะอาหารน้อยกว่าท่านอนหงาย 
ทุกช่วงเวลา อธิบายได้ว่า ทารกเกิดก่อนกำ�หนดมีระยะเวลา 
ที่นมแม่เคลื่อนผ่านจากกระเพาะอาหารไปสู่ลำ�ไส้เล็ก 
ส่วนต้นล่าช้า ระยะเวลาน้ีจะใกล้เคียงกับทารกเกิดครบกำ�หนด 
เม่ืออายุครรภ์มากกว่า 32 สัปดาห์2 และกลุ่มตัวอย่างในการ 
ศึกษาครั้งนี้มีอายุครรภ์น้อยกว่า 32 สัปดาห์ ดังนั้นการจัด 

ท่านอนที่ส่งเสริมให้นมแม่เคลื่อนผ่านจากกระเพาะอาหาร 
ไปสู่ลำ�ไส้เล็กได้เร็ว โดยอาศัยหลักแรงโน้มถ่วงของโลกและ 
ด้านสรีรวิทยา กล่าวคือ การจัดท่านอนให้กระเพาะอาหาร 
ส่วนแอนทรัม และลำ�ไส้เล็กส่วนต้นอยู่ต่ ำ�ทำ�ให้มีปริมาณ 
ของเหลือค้างในกระเพาะอาหารลดลง19 ซึ่งการจัดท่านอน 
ศีรษะสูงในท่าตะแคงขวากึ่งคว่ำ� ท่าคว่ำ� และท่าตะแคงขวา 
จะทำ�ให้กระเพาะอาหารส่วนแอนทรัมล้วนอยู่ต่ำ� และการจัด 
ท่านอนให้ทารกนอนศีรษะสูงช่วยลดความดันในกระเพาะ
อาหาร ที่เกิดจากความจุกระเพาะอาหารที่ขยายเพิ่มขึ้น 
ทำ�ให้ช่วยลดการไหลย้อนของนมได้11,20 ดังน้ันจากการศึกษา 
คร้ังน้ี จึงพบว่า ท่ีเวลาหลังให้นม 1, 2 และ 3 ช่ัวโมง การจัด 
ท่านอนศีรษะสูงในท่าตะแคงขวา ท่าตะแคงขวากึ่งคว่ำ� และ 
ท่าคว่ำ� มีร้อยละเฉล่ียปริมาณของเหลือค้างในกระเพาะอาหาร 
น้อยกว่าท่านอนหงายศีรษะสูง เมื่อเปรียบเทียบกับงานวิจัย 
ที่ผ่านมา พบว่า สอดคล้องในบางท่านอนที่ทำ�การศึกษา คือ 
การศึกษาของ Chen, et al.5 ที่พบว่า ทารกเกิดก่อนกำ�หนด 
ที่จัดให้นอนในท่านอนคว่ำ�มีปริมาณของเหลือค้างน้อยกว่า
ท่านอนหงาย และการศึกษาของ Hwang, et al.7 ที่พบว่า 
ทารกเกิดก่อนกำ�หนดจัดให้นอนในท่านอนตะแคงขวาก่ึงคว่ำ� 
มีปริมาณของเหลือ ค้างในกระเพาะอาหารน้อยกว่ า 
ท่านอนหงายที่เวลา 150 นาทีหลังให้นม การจัดท่านอน 
ตะแคงขวาศีรษะสูงมีผลทำ�ให้ร้อยละเฉลี่ยปริมาณของเหลือ 
ค้างในกระเพาะอาหารน้อยที่สุด อธิบายได้ว่า ท่านอน 
ตะแคงขวาศีรษะสูงจะทำ�ให้กระเพาะอาหาร ส่วนแอนทรัม 
และลำ�ไส้เล็กส่วนต้นอยู่ต่ำ�ส่งผลให้มีปริมาณของเหลือค้างใน
กระเพาะอาหารลดลงดังที่กล่าวมาข้างต้น และการจัดท่านอน
ตะแคงขวามีผลต่อหูรูดหลอดอาหารส่วนล่างคลายตัว ทำ�ให้ 
นมผ่านกระเพาะอาหารไปสู่ลำ�ไส้เล็กได้ดีข้ึน มีผลต่อปริมาณ 
ของเหลือค้างในกระเพาะอาหารได้เช่นกัน9
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	 สำ�หรับผลการวิจัยท่ีพบว่าไม่มีความแตกต่างของ
ร้อยละเฉลี่ยปริมาณของเหลือค้างในกระเพาะอาหาร อย่างมี 
นัยสำ�คัญทางสถิติ ที่เวลาหลังให้นม 1, 2 และ 3 ชั่วโมง 
ได้แก่ ท่านอนคว่ำ�ศีรษะสูงกับท่านอนตะแคงขวากึ่งคว่ำ� 
ศีรษะสูง และท่านอนตะแคงขวากึ่งคว่ำ�ศีรษะสูงกับท่านอน 
ตะแคงขวาศีรษะสูง อธิบายได้ว่า ระยะเวลาครึ่งหนึ่งที่
กระเพาะอาหารว่าง (gastric emptying haft time) ใน 
ทารกเกิดก่อนกำ�หนดอยู่ที่ 1 ชั่วโมงหลังได้รับนม22 ในการ 
ศึกษาคร้ังน้ี ผู้วิจัยได้ทำ�การศึกษาในกลุ่มตัวอย่างท่ีได้รับนมแม่ 
ซ่ึงนมแม่จะเคลื่อนออกจากกระเพาะอาหารไปสู่ลำ�ไส้เล็ก 
ได้เร็วกว่านมผสม14,15,18 เพราะนมแม่มีส่วนประกอบของ 
น้ำ�ตาลโอลิโกแซคคาไรด์ ช่วยป้องกันไม่ให้เชื้อโรคเกาะผนัง 
ลำ�ไส้ ช่วยส่งเสริมระบบภูมิคุ้มกันผ่านทางน้ำ�เหลืองของระบบ 
ทางเดินอาหาร และมีเอนไซม์ที่ช่วยย่อยและนำ�ไขมันไปใช้ 
ได้อย่างสมบูรณ์15,18 สอดคล้องกับการศึกษาของ Hwang, et al.7 

ที่ไม่พบความแตกต่างระหว่าง ท่านอนตะแคงขวากึ่งคว่ำ�กับ
ท่านอนตะแคงขวา และท่านอนคว่ำ� และการศึกษาของผู้วิจัย 
พบว่าท่ีเวลาหลังให้นม 1 และ 3 ช่ัวโมง ท่านอนคว่ำ�ศีรษะสูง 
กับท่านอนตะแคงขวาศีรษะสูง ไม่มีความแตกต่างของร้อยละ 
เฉลี่ยปริมาณของเหลือค้างในกระเพาะอาหารอย่างมี 
นัยสำ�คัญทางสถิติ แต่ท่ีเวลาหลังให้นม 2 ช่ัวโมง การศึกษา 
ของผู้วิจัยพบว่า ท่านอนคว่ำ�ศีรษะสูงกับท่านอนตะแคงขวา 
ศีรษะสูงแตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ ซ่ึงแตกต่างกับ 
การศึกษาของ Hwang, et al.7และการศึกษาของ Sangers, et al.8 

ท่ีไม่พบความแตกต่างระหว่างท่านอนคว่ำ� กับท่านอนตะแคงขวา 
โดยการศึกษาของ Hwang, et al.7 และการศึกษาของ 
แซงเจอส์และคณะ8 ไม่ได้ระบุการจัดศีรษะสูงในแต่ละท่านอน 
เพราะองศาในการยกศีรษะสูงลดการเกิดกลไกการไหลย้อน
ของอาหาร ส่งผลให้ระยะเวลาที่นมไหลผ่านจากกระเพาะ 
อาหารสู่ลำ�ไส้เล็กดีขึ้น10,11 การศึกษาของแซงเจอส์และคณะ 
ได้ศึกษาในทารกเกิดก่อนกำ�หนดที่ได้รับท้ังนมแม่และ 
นมผสมทำ�ให้มีผลต่อการศึกษา เพราะนมแม่มีระยะเวลาผ่าน 
ของนมออกจากกระเพาะอาหารสู่ลำ�ไส้เล็กได้เร็วกว่า 
นมผสม12,13

สรุป ข้อเสนอแนะและการนำ�ไปใช้
	 ร้อยละ เฉล่ียปริมาณของเหลือค้างในกระเพาะอาหาร 
ในทารกเกิดก่อนกำ�หนดที่ได้รับการจัดท่าศีรษะสูง จากน้อย 
ไปมาก ที่เวลาหลังให้นม 1, 2 และ 3 ชั่วโมง คือ ท่านอน 
ตะแคงขวา ท่านอนตะแคงขวากึ่งคว่ำ� ท่านอนคว่ำ�และ 

ท่านอนหงาย ตามลำ�ดับ ดังนั้น พยาบาลในหอผู้ป่วยที่ให้ 
การดูแลทารกเกิดก่อนกำ�หนด ควรจัดให้ทารกเกิดก่อนกำ�หนด 
นอนในท่านอนศีรษะสูงหลังให้นม เป็นเวลา 3 ชั่วโมง 
โดยท่านอนที่ควรจัดให้ทารกเกิดก่อนกำ�หนด คือ ท่านอน 
ตะแคงขวา ท่านอนตะแคงขวาก่ึงคว่ำ�และท่านอนคว่ำ� ท้ังน้ี
เพื่อให้ทารกมีการย่อยและการดูดซึมนมได้ดียิ่งขึ้น และช่วย
ลดภาวะรับนมไม่ได้ในทารกเกิดก่อนกำ�หนดต่อไป
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