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การดูแลให้นมทางสายยางในทารกเกดิก่อนก าหนด 

Caring for Preterm Infants with Enteral Tube Feeding 
 
 

 
มณีรัตน์ หม้ายพิมาย, พย.ม. (Maneerat Maipimai, M.N.S)1* 

 

บทคัดย่อ 
 ทารกเกิดก่อนก าหนดส่วนใหญ่ การประสานงานของการดูด การกลืน และการหายใจยังไม่สัมพันธ์กัน
เนื่องจากระบบประสาทยังพัฒนาไม่สมบูรณ์ ท าให้เกิดปัญหาในการดูดนมด้วยตนเอง การให้นมทางสายยาง
เป็นวิธีการช่วยเหลือที่ท าให้ทารกเกิดก่อนก าหนดได้รับสารอาหารเพียงพอต่อความต้องการสารอาหารของ
ร่างกาย และเป็นกิจกรรมการพยาบาลที่พบได้บ่อยในหอผู้ป่วยทารกแรกเกิด หากปฏิบัติไม่ถูกต้ อง หรือไม่ให้
ความส าคัญของการปฏิบัติในแต่ละข้ันตอน ทารกเกิดก่อนก าหนดอาจมีความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนได้ 
ที่พบได้บ่อย คือ ภาวะปอดอักเสบจากการสูดส าลัก ดังนั้น พยาบาลผู้ดูแล จึงจ าเป็นต้องมีความรู้ ทักษะ และ
ให้ความส าคัญของการให้นมทางสายยางในทารกเกิดก่อนก าหนดในทุกขั้นตอน เพ่ือลดความเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้น 
เกิดความปลอดภัยในการดูแลให้นมทางสายยางในทารกเกิดก่อนก าหนด น าไปสู่ผลลัพธ์ในการดูแลให้การ
พยาบาลที่มีคุณภาพ และลดค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล 

 

ค าส าคัญ: การดูแล, การให้อาหารทางสายยาง, ทารกเกิดก่อนก าหนด 
 
1คณะพยาบาลศาสตร์ สาขาการพยาบาลเด็กและวัยรุ่น มหาวิทยาลยัวงษ์ชวลิตกุล  
(Faculty of nursing, Pediatric and adolescent nursing, Vongchavalitkul University) 
*ผู้เขียนหลัก (Corresponding author) 
E-mail: maneerat_mai@vu.ac.th 

 
Abstract 

 The sucking, swallowing, and breathing in the preterm infants are not well coordinated 
due to neurological immaturity, causing them a difficulty in suckling. Enteral tube feeding is 
helping preterm infants get enough nutrients to meet their nutritional needs. It is a common 
nursing activity in a sick newborn ward. If nurses do not perform care correctly or lack of 
awareness in each step, the preterm infants may be at risk of complications. The most common 
complication is aspiration pneumonia. Therefore, nurses require to have knowledge, skills, and 
awareness in all steps of enteral tube feeding to reduce the possibility of those risks, increase 
safety for the premature infants with enteral tube feeding, leading to an effective care 
outcome, and cost reduction for the medical treatment. 
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3. วัตถปุระสงค์ของการให้นมทางสายยาง  
 เพ่ือให้นมแก่ทารกเกิดก่อนก าหนดที่ไม่
สามารถรับนมได้เองทางปาก หรือได้รับนมแต่ไม่
เพียงพอต่อความต้องการสารอาหารของร่างกาย 
 
4. ช่องทางของการให้นมทางสายยาง  
 กระท าได้หลายช่องทาง ดังนี้  
(มณีรัตน์ หม้ายพิมาย, 2562) 
 4.1 Orogastric tube เป็นการใส่สาย
เข้าทางปาก ผ่านหลอดอาหาร ถึงกระเพาะอาหาร 
 4.2 Nasogastric tube เป็นการใส่สาย
เข้าทางรูจมูก ผ่านหลอดอาหาร ถึงกระเพาะอาหาร 
 4.3 Nasojejunal tube เป็นการใส่สาย
เข้าทางรูจมูก ผ่านหลอดอาหาร กระเพาะอาหาร  
ถึงล าไส้เล็กส่วน jejunum 
 4.4 Gastrostomy tube เป็นการใส่สาย
ยางผ่านทางหน้าท้องเข้าไปในกระเพาะอาหาร 
 4.5 Jejunostomy tube เป็นการใส่สาย
ยางผ่านทางหน้าท้อง ถึงล าไส้เล็กส่วน jejunum 
 

 ในทารกเกิดก่อนก าหนดสามารถให้ได้ทั้ง
ทางปากและจมูก แต่ยังไม่มีหลักฐานยืนยันว่า
ช่องทางใดเหมาะสมกว่า (พรรณรัตน์ แสงเพ่ิม, 2559) 
แต่ในทางปฏิบัติมักจะให้นมทางปากผ่านหลอด
อาหารถึงกระเพาะอาหาร (Orogastric tube 
feeding) มากกว่าการให้นมผ่านทางจมูกผ่าน
หลอดอาหารถึงกระเพาะอาหาร (Nasogastric 
tube feeding)  (Dutta et al., 2015) เนื่องจาก
ทารกมีกายภาพของทางเดินหายใจที่มีขนาดเล็ก  
มีความเสี่ยงต่อการอุดกั้นได้ง่าย และหายใจผ่าน
ทางจมูกอย่างเดียว (Obligatory nose breather) 
(เกรียงศักดิ์  จีระแพทย์ , 2550; Dodrill, 2011, 
Kültürsay, Bilgen, & Türkyılmaz, 2018 ; Örs, 
2013) ดังนั้น การคาสายยางในรูจมูก อาจท าให้
เกิดการอุดกั้นทางเดินหายใจบริเวณนี้ และยังเป็น
การเพ่ิมแรงต้านทานที่ทางเดินหายส่วนบนได้ถึง
ร้อยละ 30-50 (Cooke & Embleton, 2000)  
ท าให้ทารกต้องใช้แรงในการหายใจมากยิ่ งขึ้น 
ส่งผลให้เกิดการหายใจล าบาก และเกิดภาวะ

หายใจล้มเหลวตามมา นอกจากน้ี ยังเสี่ยงต่อการ
เกิดการอักเสบของหูชั้นกลางได้ ไซนัสอักเสบ และ
การเกิดแผลกดทับที่จมูก (เกรียงศักดิ์ จีระแพทย์, 
2550; Cooke & Embleton, 2000; Kültürsay, 
Bilgen, & Türkyılmaz, 2018; Örs, 2013) 

 
5. ข้อบ่งชี้ในการให้นมทางสายยาง 
(Indications for Enteral Tube Feeding)  
 การให้นมทางสายยางควรพิจารณาตาม
ข้อบ่งชี้ ดังนี้ (เกรยีงศักดิ์ จีระแพทย์, 2550; Dutta 
et al., 2015; Kültürsay, Bilgen, & Türkyılmaz, 
2018)  
 5.1 ทารกเกิดก่อนก าหนดที่มีอายุครรภ์ 
น้อยกว่า 32-34 สัปดาห์ เนื่องจากการดูด การกลืน 
การหายใจที่ยังท างานไม่สัมพันธ์กัน  
 5.2 ทารกน้ าหนักตัวน้อยกว่า 1,650 กรัม  
 5.3 ทารกเกิดก่อนก าหนดที่อยู่ในระยะ
ฝึกดูดนม หรือมีอาการเหนื่อยขณะดูดนม หรือ   
ดูดนมได้ไม่หมด ต้องให้นมทางสายยางร่วมด้วย 
 5.4 ทารกที่ไม่สามารถรับนมทางปาก   
ได้เอง เนื่องจากมีข้อจ ากัดด้านการดูดและการกลืน  
 5.5 ทารกที่มีอัตราการหายใจ ระหว่าง 
60-80 ครั้งต่อนาที  
 5.6 ทารกที่ใส่ท่อช่วยหายใจ ทารกที่มี
ความผิดปกติของสมอง ทารกท่ีมีพัฒนาการล่าช้า
อย่างรุนแรง 
 5.7 ทารกที่ดูดนมไม่ดี เช่น ทารกเกิด
ก่อนก าหนด ทารกโรคหัวใจ เป็นต้น 
 
6. ข้อห้ามในการให้นมทางสายยาง  
 การให้นมทางสายยางไม่ควรให้ในกรณี
ต่อไปนี้ (สุพร ตรีพงษ์กรุณา, 2549; Dutta et al., 
2015; Kültürsay, Bilgen, & Türkyılmaz, 2018) 
 6.1 มีภาวะหายใจล าบากรุนแรง มีอัตรา
การหายใจมากกว่า 80 ครั้งต่อนาที 
 6.2 มีล าไส้อุดกั้นสมบูรณ์ 
 6.3 มีภาวะล าไส้เน่าอักเสบ 
 6.4 เยื่อบุช่องท้องอักเสบ 
 6.5 ส าไส้ไม่เคลื่อนไหว 

 
 
1. ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
 ท า ร ก เ กิ ด ก่ อ น ก า ห น ด  ( preterm 
infants) โดยทั่วไปการเจริญเติบโตของร่างกาย 
และระบบประสาทยังพัฒนาไม่เต็มที่หรือท างานยัง
ไม่สมบูรณ์ โดยเฉพาะทารกเกิดก่อนก าหนดที่มี
อายุครรภ์น้อยกว่า 34 สัปดาห์ ความไม่สมบูรณ์
ของระบบประสาทในการดูด (sucking reflex) 
การกลืน (swallowing reflex) และการท างานที่
ยังไม่สัมพันธ์กันระหว่างการดูด การกลืน และการ
หายใจ ท าให้ทารกเกิดก่อนก าหนดเสี่ยงต่อการ
ส าลักนมได้ง่าย (พรรณรัตน์  แสงเพ่ิม , 2559; 
Brune, Kate, Donn & Steven, 2018; Groh-
Wargo, & Sapsford, 2009; Kültürsay, Bilgen & 
Türkyılmaz, 2018; Örs, 2013) นอกจากนี้ ทารก
เกิดก่อนก าหนดส่วนใหญ่มักมีน้ าหนักตัวน้อย 
ร่วมกับภาวะความเจ็บป่วย เช่น โรคหัวใจ โรคปอด 
การติดเชื้อในร่างกาย และการมีปัญหาการกลืน 
เป็นต้น ส่งผลให้ทารกมีอาการหายใจเหนื่อยหอบ
ขณะดูดนม เขียว หายใจล าบาก หยุดหายใจ      
หากให้ทารกดูดนมเองอาจไม่ปลอดภัย หรือดูดนม
ไม่ได้ ท าให้ได้รับนมที่ไม่เพียงพอต่อความต้องการ
ของร่างกาย เกิดภาวะขาดสารอาหารที่เป็นปัญหา
ที่พบได้บ่อยในทารกเกิดก่อนก าหนด ซึ่งอาจท าให้
อาการของโรคบางโรครุนแรงยิ่งขึ้นได้ จึงต้องช่วย
ให้ทารกได้รับสารอาหารด้วยวิธีการอ่ืนๆ ทดแทน  
 การให้นมทางสายยาง (enteral tube 
feeding) เป็นวิธีการช่วยเหลือทารกเกิดก่อน
ก าหนดให้ได้รับสารอาหารที่เพียงพอต่อความ
ต้องการสารอาหารของร่างกายท่ีพบได้บ่อย 
(Kültürsay, Bilgen & Türkyılmaz, 2018) 
โดยแพทย์จะพิจารณาเลือกวิธีนี้ เนื่องจากเป็นวิธีที่
สะดวก ง่าย ประหยัดค่าใช้จ่าย ไม่จ าเป็นต้องใช้
วิธีการปลอดเชื้ออย่างเคร่งครัด และมีโอกาสเกิด
ภาวะแทรกซ้อนน้อยกว่าการให้สารอาหารทาง
หลอดเลือดด า (เต็มดวง บุญเปี่ยมศักดิ์ , 2558;        
วรมินทร์ เหรียญสุวรรณ, 2560) นอกจากนี้แล้ว 
การให้นมทางสายยางยังช่วยเพ่ิมน้ าหนักตัวของ
ทารกเกิดก่อนก าหนดอย่างรวดเร็ว จนกระท่ังถึง 

เกณฑ์น้ าหนักตัวที่สามารถจ าหน่ายกลับบ้านได้
อย่างปลอดภัย (เกรียงศักดิ์ จีระแพทย์ , 2550; 
Parker et al., 2019)  
 อย่างไรก็ตาม การให้นมทางสายยางใน
ทารกเกิดก่อนก าหนดก็มีโอกาสเสี่ยงในการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนหรืออันตรายถึงแก่ชีวิตทารกได้ 
ได้แก่ ภาวะปอดอักเสบจากการสูดส าลักอาหาร 
(aspiration pneumonia) ที่เกิดจากการไม่ตรวจสอบ
ต าแหน่งปลายสายยางก่อนให้นม และภาวะล าไส้
ขาดเลือด (Necrotizing enterocolitis) ที่เกิดจาก
การให้นมในปริมาณมากและด้วยอัตราการไหลที่
เ ร็ ว เกิน ไป ( เกรี ยงศักดิ์  จี ระแพทย์ , 2550 ; 
Kültürsay, Bilgen, & Türkyılmaz, 2018) ดังนั้น 
พยาบาลผู้ดูแลให้นมทางสายยางในทารกเกิดก่อน
ก าหนด จ าเป็นต้องมีความรู้ ทักษะและให้ความ 
ส าคัญในการปฏิบัติทุกขั้นตอน บทความนี้ จึงมี
จุดมุ่งหมายในการให้ความรู้และเป็นแนวทางใน
การปฏิบัติ เพ่ือการดูแลทารกเกิดก่อนก าหนด     
ที่ได้รับนมทางสายยาง ที่ถูกต้อง เพ่ือป้องกัน และ
ลดความเสี่ ยงที่ อาจเกิดขึ้น ได้  น าไปสู่ ความ
ปลอดภัยและเกิดผลลัพธ์ ในการดูแลให้การ
พยาบาลที่มีคุณภาพ รวมทั้งยังช่วยลดค่าใช้จ่ายใน
การรักษาพยาบาลที่เกิดจากภาวะแทรกซ้อน 
 
2. การให้นมทางสายยาง (Enteral Tube 
Feeding)                                  
 หมายถึง การให้นมทางสายยางที่ใส่
ทางปากหรือจมูกผ่านล าคอ หลอดอาหารลงไปยัง
กระเพาะอาหาร เ พ่ือให้ทารกได้รับนมหรือ
สารอาหารที่เพียงพอต่อความต้องการของร่างกาย 
( เ ต็ ม ด ว ง  บุ ญ เ ปี่ ย ม ศั ก ดิ์ , 2558; ม ณี รั ต น์              
หม้ายพิมาย, 2562; Örs, 2013) ซึ่งเป็นวิธีการช่วย
ให้ทารกได้รับนมที่ถูกสรีรวิทยาที่สุด เนื่องจากท า
ให้ทารกได้รับสารอาหารครบถ้วน และกระตุ้น
ฮอร์โมนต่างๆ ในระบบทางเดินอาหาร ท าให้ล าไส้
เจริญเติบโตได้ดี (เกรียงศักดิ์ จีระแพทย์ , 2550;       
สุพร ตรีพงษ์กรุณา, 2549)  
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3. วัตถปุระสงค์ของการให้นมทางสายยาง  
 เพ่ือให้นมแก่ทารกเกิดก่อนก าหนดที่ไม่
สามารถรับนมได้เองทางปาก หรือได้รับนมแต่ไม่
เพียงพอต่อความต้องการสารอาหารของร่างกาย 
 
4. ช่องทางของการให้นมทางสายยาง  
 กระท าได้หลายช่องทาง ดังนี้  
(มณีรัตน์ หม้ายพิมาย, 2562) 
 4.1 Orogastric tube เป็นการใส่สาย
เข้าทางปาก ผ่านหลอดอาหาร ถึงกระเพาะอาหาร 
 4.2 Nasogastric tube เป็นการใส่สาย
เข้าทางรูจมูก ผ่านหลอดอาหาร ถึงกระเพาะอาหาร 
 4.3 Nasojejunal tube เป็นการใส่สาย
เข้าทางรูจมูก ผ่านหลอดอาหาร กระเพาะอาหาร  
ถึงล าไส้เล็กส่วน jejunum 
 4.4 Gastrostomy tube เป็นการใส่สาย
ยางผ่านทางหน้าท้องเข้าไปในกระเพาะอาหาร 
 4.5 Jejunostomy tube เป็นการใส่สาย
ยางผ่านทางหน้าท้อง ถึงล าไส้เล็กส่วน jejunum 
 

 ในทารกเกิดก่อนก าหนดสามารถให้ได้ทั้ง
ทางปากและจมูก แต่ยังไม่มีหลักฐานยืนยันว่า
ช่องทางใดเหมาะสมกว่า (พรรณรัตน์ แสงเพ่ิม, 2559) 
แต่ในทางปฏิบัติมักจะให้นมทางปากผ่านหลอด
อาหารถึงกระเพาะอาหาร (Orogastric tube 
feeding) มากกว่าการให้นมผ่านทางจมูกผ่าน
หลอดอาหารถึงกระเพาะอาหาร (Nasogastric 
tube feeding)  (Dutta et al., 2015) เนื่องจาก
ทารกมีกายภาพของทางเดินหายใจที่มีขนาดเล็ก  
มีความเสี่ยงต่อการอุดกั้นได้ง่าย และหายใจผ่าน
ทางจมูกอย่างเดียว (Obligatory nose breather) 
(เกรียงศักดิ์  จีระแพทย์ , 2550; Dodrill, 2011, 
Kültürsay, Bilgen, & Türkyılmaz, 2018 ; Örs, 
2013) ดังน้ัน การคาสายยางในรูจมูก อาจท าให้
เกิดการอุดกั้นทางเดินหายใจบริเวณนี้ และยังเป็น
การเพ่ิมแรงต้านทานที่ทางเดินหายส่วนบนได้ถึง
ร้อยละ 30-50 (Cooke & Embleton, 2000)  
ท าให้ทารกต้องใช้แรงในการหายใจมากยิ่ งขึ้น 
ส่งผลให้เกิดการหายใจล าบาก และเกิดภาวะ

หายใจล้มเหลวตามมา นอกจากนี้ ยังเสี่ยงต่อการ
เกิดการอักเสบของหูชั้นกลางได้ ไซนัสอักเสบ และ
การเกิดแผลกดทับที่จมูก (เกรียงศักดิ์ จีระแพทย์, 
2550; Cooke & Embleton, 2000; Kültürsay, 
Bilgen, & Türkyılmaz, 2018; Örs, 2013) 

 
5. ข้อบ่งชี้ในการให้นมทางสายยาง 
(Indications for Enteral Tube Feeding)  
 การให้นมทางสายยางควรพิจารณาตาม
ข้อบ่งชี้ ดังนี้ (เกรยีงศักดิ์ จีระแพทย์, 2550; Dutta 
et al., 2015; Kültürsay, Bilgen, & Türkyılmaz, 
2018)  
 5.1 ทารกเกิดก่อนก าหนดที่มีอายุครรภ์ 
น้อยกว่า 32-34 สัปดาห์ เนื่องจากการดูด การกลืน 
การหายใจที่ยังท างานไม่สัมพันธ์กัน  
 5.2 ทารกน้ าหนักตัวน้อยกว่า 1,650 กรัม  
 5.3 ทารกเกิดก่อนก าหนดที่อยู่ในระยะ
ฝึกดูดนม หรือมีอาการเหนื่อยขณะดูดนม หรือ   
ดูดนมได้ไม่หมด ต้องให้นมทางสายยางร่วมด้วย 
 5.4 ทารกที่ไม่สามารถรับนมทางปาก   
ได้เอง เนื่องจากมีข้อจ ากัดด้านการดูดและการกลืน  
 5.5 ทารกที่มีอัตราการหายใจ ระหว่าง 
60-80 ครั้งต่อนาที  
 5.6 ทารกที่ใส่ท่อช่วยหายใจ ทารกที่มี
ความผิดปกติของสมอง ทารกท่ีมีพัฒนาการล่าช้า
อย่างรุนแรง 
 5.7 ทารกที่ดูดนมไม่ดี เช่น ทารกเกิด
ก่อนก าหนด ทารกโรคหัวใจ เป็นต้น 
 
6. ข้อห้ามในการให้นมทางสายยาง  
 การให้นมทางสายยางไม่ควรให้ในกรณี
ต่อไปนี้ (สุพร ตรีพงษ์กรุณา, 2549; Dutta et al., 
2015; Kültürsay, Bilgen, & Türkyılmaz, 2018) 
 6.1 มีภาวะหายใจล าบากรุนแรง มีอัตรา
การหายใจมากกว่า 80 ครั้งต่อนาที 
 6.2 มีล าไส้อุดกั้นสมบูรณ์ 
 6.3 มีภาวะล าไส้เน่าอักเสบ 
 6.4 เยื่อบุช่องท้องอักเสบ 
 6.5 ส าไส้ไม่เคลื่อนไหว 
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 8.6 ห่อตัวทารกโดยห่อด้วยผ้าเปิดช่องอก 
(Mummy restraint) เพ่ือป้องกันสายยางเลื่อน
หลุดระหว่างให้นมที่เกิดจากทารกดิ้นและร้อง  
 8.7 ดูแลจัดท่านอนทารกให้อยู่ ในท่า
ศีรษะสูง 30 องศา ระหว่างให้นมและหลังให้นม 
เพ่ือป้องกันการส าลักนมเข้าสู่หลอดลม  
(พรรณรัตน์ แสงเพิ่ม, 2559) 
 8.8 เปิดจุกที่ปิดปลายสายออก ใช้ส าลี
ชุบน้ าต้มสุกหรือน้ ากลั่น (sterile water) เช็ดท า
ความสะอาดปลายสายยาง โดยหักพับปลายสาย
ก่อนให้นม เพ่ือป้องกันอากาศเข้าสาย ส่งผลให้
ทารกท้องอืดได้   
 8.9 ตรวจสอบต าแหน่งของปลายสาย
ยางก่อนให้นมทุกครั้ง โดยนิยมใช้ 2 วิธี มีดังนี้ 
 8.9.1 การทดสอบโดยการดูดสิ่งที่
เหลือค้างในกระเพาะอาหาร (gastric residual or 
content) โดยใช้กระบอกฉีดยาต่อกับปลายสาย 
ดึงลูกสูบขึ้นจะได้น้ าหรือสิ่งที่เหลือค้างในกระเพาะ
อาหาร หากไม่ได้ให้ใช้วิธีที่ 2  
 8.9.2 การฟังเสียงลมผ่านสายให้
อาหาร โดยใช้กระบอกฉีดยาดันลมเข้าไป พร้อม
กับใช้หู ฟัง ( stethoscope) ฟังบริ เวณใต้ลิ้ นปี่  
(xiphoid process)  โดยทารกเกิดก่อนก าหนดจะ
ดันลมประมาณ 0.5 มิลลิลิตร ผ่านกระบอกฉีดยา
อย่างเร็ว  ถ้าได้ยินเสียงดัง “ฟ๊ีด” แสดงว่าปลาย
สายอยู่ในกระเพาะอาหาร และหลังจากฟังเสียง
แล้วให้ดูดลมออกด้วยทุกครั้ง 
 8.10 ประเมินปริมาณอาหารที่เหลือค้าง
ในกระเพาะอาหาร  
 8.10.1 หากปริมาณอาหารที่เหลือ
ค้างได้ในกระเพาะอาหารน้อยกว่าปริมาณนมที่
ทารกได้รับมื้อก่อนให้คืนนมที่ดูดได้กลับสู่กระเพาะ
อาหารทุกครั้ง เพ่ือป้องกันการเสียสมดุลอิเล็กโทร
ไลต์และกรด-ด่าง แล้วให้นมทารกในปริมาณที่หัก
ออกจากนมเดิมที่ เหลือค้าง (นฤมล ธีระรังสิกุล, 
2545) เช่น ทารกได้นมมื้อก่อนหน้า จ านวน 10 
มิลลิลิตร ประเมินก่อนให้อาหารมีปริมาณอาหาร
เหลือค้าง จ านวน 2 มิลลิลิตร ต้องหักส่วนต่างที่เหลือ
ออก ดังนั้น ให้นมทารกมื้อนี้ จ านวน 8 มิลลิลิตร 

 8.10.2 หากปริมาณอาหารที่เหลือ
ค้างในกระเพาะอาหารได้เท่ากับหรือมากกว่า
ปริมาณนมที่ ให้มื้อก่อน ให้งดนมมื้อนั้น และ
รายงานแพทย์รับทราบเพ่ือพิจารณาให้สารอาหาร
ด้วยวิธีอ่ืนต่อไป 

 ทั้ งนี้ โดยทั่ ว ไปทารกน้ าหนัก 1,000-
1,500 กรัม จะยอมให้มีอาหารเหลือค้างได้ไม่เกิน 
2 มิลลิลิตร และทารกน้ าหนัก 2,000 กรัม จะยอม
ให้มีอาหารเหลือค้างได้ไม่เกิน 4 มิลลิลิตร (นฤมล 
ธีระรังสิกุล, 2545) แต่ส าหรับแนวทางในการดูแล
ให้อาหารทารกที่น้ าหนักตัวน้อย แนะน าว่าทารกที่
น้ าหนักตัวน้อยกว่า 500 กรัม ปริมาณอาหารเหลือ
ค้างควรไม่เกิน 2 มิลลิลิตร ทารกท่ีน้ าหนักตัว  น้อย
กว่า 500-749 กรัม เหลือค้างไม่เกิน 4 มิลลิลิตร 
และทารกที่น้ าหนักตัวมากกกว่า 1,000 กรัม เหลือ
ค้างไม่เกิน 5 มิลลิลิตร (Dutta et al., 2015) 
ในส่วนลักษณะของอาหารเหลือค้างเป็นนมที่ย่อยแล้ว
สามารถให้นมได้ แต่หากอาหารเหลือค้างเป็นเลือด 
ให้งดให้นมมื้อนั้น พร้อมทั้งรายงานแพทย์รับทราบ 
(Dutta et al., 2015) 
 8.11 การเตรียมให้นม เริ่มจากการพับ
ปลายสายต่อกระบอกฉีดยา โดยดึงแกนในออก 
แล้วต่อเข้ากับสายยาง เทนมลงไปตามปริมาณท่ีให้ 
จากนั้นค่อยๆ คลายสายที่พับไว้ และยกกระบอก
ฉีดยาให้สูงกว่ากระเพาะอาหารประมาณ 8-10 นิ้ว 
ปล่อยให้นมไหลลงช้าๆ ตามแรงโน้มถ่วงของโลก 
เมื่อนมใกล้หมดให้พับสายยาง แล้วให้น้ าสุกตาม  
2 มิลลิลิตร (เต็มดวง บุญเปี่ยมศักดิ์, 2558)  
เพ่ือล้างสายไม่ให้นมเหลือค้างในสาย ซึ่งอาจท าให้
นมบูด ทารกเกิดท้องเสียได้ ในขณะให้นม ผู้ปฏิบัติ
ควรระวังอากาศเข้าไปในสายยาง พร้อมทั้งสังเกต
อาการเปลี่ยนแปลงของทารกขณะให้นม เช่น  
การหยุดหายใจ ส ารอกนม กระสับกระส่าย หายใจ
เหนื่อยหอบ ท้องอืด เป็นต้น หากพบให้หยุดให้นม
และรีบรายงานแพทย์ 
 
 
 

 
 
 6.6 เลือดออกทางเดินอาหารรุนแรง 
 6.7 การไหลเวียนโลหิตล้มเหลวรุนแรงที่
ต้องได้รับยากระตุ้นการบีบตัวของหัวใจ 

 
7. วิธีการให้นมทางสายยาง  
 มี 3 วิธี ดังนี้ (วรมินทร์ เหรียญสุวรรณ, 
2560) 
 7.1 การให้นมทีละครั้ง (Bolus 
feeding) เป็นการให้นมทางสายอย่างรวดเร็ว  
โดยผ่านทาง syringe ให้ไหลตามแรงดึงดูดของโลก 
ให้หมดภายในเวลา 15 นาที โดยในทารกเกิดก่อน
ก าหนดการให้ที่เร็วเกินไปอาจท าให้ทารกหยุด
หายใจ (apnea) ได้  เนื่องจากการให้นมด้วย
อัตราเร็วไปจะท าให้กระเพาะอาหารขยายตัวอย่าง
รวดเร็ว และยังท าให้ทารกมีอาการท้องอืด แน่นท้อง 
ท้องเสีย เกิดการส ารอกนม ทั้งนี้หากทารกมีหยุด
หายใจขณะให้นม ให้เพ่ิมเวลาในการให้นมนานข้ึน
เป็น 30 นาที หรือใช้ syringe pump แทน  
(เกรียงศักดิ์ จีระแพทย,์ 2550)  
 7.2 การให้นมทางสายยางแบบครั้งคราว 
(intermittent feeding) เป็นการให้นมแบบหยด
เป็นมื้อๆ ตามแผนการรักษา โดยการปล่อยให้นม
ไหลออกจากชุดให้นมผ่านสายยางอย่างช้าๆ  
ใช้เวลา 30-60 นาที ซึ่งการให้อัตราการไหลของ
อาหารที่ช้า จะช่วยลดอาการท้องอืดและแน่นท้องได้ 
 7.3 การให้นมทางสายยางแบบหยดช้าๆ 
อย่างต่อเนื่อง (continuous feeding) เป็นการให้
นมแบบหยดช้าๆ และต่อเนื่องในเวลาที่ก าหนด 
หรืออาจจะควบคุมจ านวนหยดด้วยเครื่องควบคุม
อัตราการไหลอัตโนมัติ ( infusion pump) หรือ
เครื่องควบคุมปริมาตร (syringe pump) ใช้ใน
กรณีที่ทารกไม่สามารถรับนมวิธีอ่ืนได้ เช่น ท้องอืด
มาก ท้องเสีย อาเจียน ทารกที่มีความเสี่ยงต่อการ
เกิดส าลักได้บ่อย ทารกที่มีการย่อยและการดูดซึม
บกพร่อง เป็นต้น ซึ่งจะช่วยให้ทารกได้รับนมและ
ลดภาวะแทรกซ้อนได้ดีขึ้น การให้นมทางสายยาง
แบบต่อเนื่องด้วยเครื่องควบคุมปริมาตร เป็นวิธีที่
ให้นมที่ใช้บ่อยในทารกเกิดก่อนก าหนด เพราะ
สามารถควบคุมปริมาณการไหลและก าหนด

ระยะเวลาในการให้นมได้ ซึ่งเหมาะส าหรับทารกท่ี
มีปัญหาทางการย่อยและการดูดซึมอาหาร 

 ทั้งนี้การให้นมด้วยวิธีการใดนั้น ขึ้นอยู่
กับความสามารถในการรับนมของทารกแต่ละราย 
โดยในทารกเกิดก่อนก าหนดการให้นมทางสายยาง
แบบครั้งคราว เป็นวิธีการที่เหมาะสมกับสรีระ
วิทยาและนิยมใช้มากกว่าวิธีอ่ืนๆ แต่ในทารกที่มี
น้ าหนักตัวแรกเกิดต่ ามาก (ต่ ากว่า 1,000 กรัม)  
ซึ่งไม่สามารถรับนมอย่างช้าๆ ในระยะเวลา 60 
นาทีได้ หรือมีปัญหาการดูดซึมของระบบทางเดิน
อาหาร เช่น ท้องอืด อาเจียน เป็นต้น อาจจะต้อง
พิจารณาใช้วิธีการให้นมทางสายยางแบบหยดช้าๆ 
อ ย่ า ง ต่ อ เ นื่ อ ง แ ท น  ( Kültürsay, Bilgen, & 
Türkyılmaz, 2018) 

 
8. การดูแลให้นมทางสายยางในทารกเกิด
ก่อนก าหนด  
 การให้นมทางสายยางด้วยเทคนิคที่
ถูกต้องจะช่วยลดความเสี่ยงที่เกิดขึ้นกับทารกได้ 
วิธีการดูแลมีดังนี้ (เกรียงศักดิ์ จีระแพทย์ , 2550: 
เต็มดวง บุญเปี่ยมศักดิ์, 2558) 
 8.1 ล้างมือให้สะอาดก่อนการเตรียมนม
ทุกครั้ง เพ่ือลดการปนเปื้อนของเชื้อโรค 
 8.2 จัดเตรียมนมตามจ านวนที่ต้องการ
ใส่ขวดนม โดยปริมาณนมส าหรับทารกเกิดก่อน
ก าหนดที่ไม่สามารถดูดนมได้เอง ทารกเกิดก่อน
ก าหนดโดยทั่วไปมีความต้องการนม เท่ากับ 120-
140 มิลลิลิตร/กิโลกรัม/วัน (Kültürsay, Bilgen, 
& Türkyılmaz, 2018)  
 8.3 กรณีนมแช่เย็นต้องอุ่นให้เท่า
อุณหภูมิห้องก่อน (25-37 องศาเซลเซียส)  
 8.4 ประเมินสภาพทารกก่อนให้นม เช่น 
ท้องอืด จ านวนนมเหลือค้างในกระเพาะอาหาร 
การหายใจเร็ว เหนื่อยหอบ ซึม เป็นต้น หากมีให้
รายงานแพทย์ทันที เพ่ือพิจารณาการให้นมหรืองด
นมมื้อนั้นๆ  
 8.5 บอกผู้ดูแลให้ทราบถึงประโยชน์และ
วิธีการให้นมทางสายยาง เพ่ือให้ความร่วมมือและ
ลดความวิตกกังวล 
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 8.6 ห่อตัวทารกโดยห่อด้วยผ้าเปิดช่องอก 
(Mummy restraint) เพ่ือป้องกันสายยางเลื่อน
หลุดระหว่างให้นมที่เกิดจากทารกดิ้นและร้อง  
 8.7 ดูแลจัดท่านอนทารกให้อยู่ ในท่า
ศีรษะสูง 30 องศา ระหว่างให้นมและหลังให้นม 
เพ่ือป้องกันการส าลักนมเข้าสู่หลอดลม  
(พรรณรัตน์ แสงเพิ่ม, 2559) 
 8.8 เปิดจุกที่ปิดปลายสายออก ใช้ส าลี
ชุบน้ าต้มสุกหรือน้ ากลั่น (sterile water) เช็ดท า
ความสะอาดปลายสายยาง โดยหักพับปลายสาย
ก่อนให้นม เพ่ือป้องกันอากาศเข้าสาย ส่งผลให้
ทารกท้องอืดได้   
 8.9 ตรวจสอบต าแหน่งของปลายสาย
ยางก่อนให้นมทุกครั้ง โดยนิยมใช้ 2 วิธี มีดังนี้ 
 8.9.1 การทดสอบโดยการดูดสิ่งที่
เหลือค้างในกระเพาะอาหาร (gastric residual or 
content) โดยใช้กระบอกฉีดยาต่อกับปลายสาย 
ดึงลูกสูบขึ้นจะได้น้ าหรือสิ่งที่เหลือค้างในกระเพาะ
อาหาร หากไม่ได้ให้ใช้วิธีที่ 2  
 8.9.2 การฟังเสียงลมผ่านสายให้
อาหาร โดยใช้กระบอกฉีดยาดันลมเข้าไป พร้อม
กับใช้หู ฟัง ( stethoscope) ฟังบริ เวณใต้ลิ้ นปี่  
(xiphoid process)  โดยทารกเกิดก่อนก าหนดจะ
ดันลมประมาณ 0.5 มิลลิลิตร ผ่านกระบอกฉีดยา
อย่างเร็ว  ถ้าได้ยินเสียงดัง “ฟ๊ีด” แสดงว่าปลาย
สายอยู่ในกระเพาะอาหาร และหลังจากฟังเสียง
แล้วให้ดูดลมออกด้วยทุกครั้ง 
 8.10 ประเมินปริมาณอาหารที่เหลือค้าง
ในกระเพาะอาหาร  
 8.10.1 หากปริมาณอาหารที่เหลือ
ค้างได้ในกระเพาะอาหารน้อยกว่าปริมาณนมที่
ทารกได้รับมื้อก่อนให้คืนนมที่ดูดได้กลับสู่กระเพาะ
อาหารทุกครั้ง เพ่ือป้องกันการเสียสมดุลอิเล็กโทร
ไลต์และกรด-ด่าง แล้วให้นมทารกในปริมาณที่หัก
ออกจากนมเดิมที่ เหลือค้าง (นฤมล ธีระรังสิกุล, 
2545) เช่น ทารกได้นมมื้อก่อนหน้า จ านวน 10 
มิลลิลิตร ประเมินก่อนให้อาหารมีปริมาณอาหาร
เหลือค้าง จ านวน 2 มิลลิลิตร ต้องหักส่วนต่างที่เหลือ
ออก ดังนั้น ให้นมทารกมื้อนี้ จ านวน 8 มิลลิลิตร 

 8.10.2 หากปริมาณอาหารที่เหลือ
ค้างในกระเพาะอาหารได้เท่ากับหรือมากกว่า
ปริมาณนมที่ ให้มื้อก่อน ให้งดนมมื้อนั้น และ
รายงานแพทย์รับทราบเพ่ือพิจารณาให้สารอาหาร
ด้วยวิธีอ่ืนต่อไป 

 ทั้ งนี้ โดยทั่ ว ไปทารกน้ าหนัก 1,000-
1,500 กรัม จะยอมให้มีอาหารเหลือค้างได้ไม่เกิน 
2 มิลลิลิตร และทารกน้ าหนัก 2,000 กรัม จะยอม
ให้มีอาหารเหลือค้างได้ไม่เกิน 4 มิลลิลิตร (นฤมล 
ธีระรังสิกุล, 2545) แต่ส าหรับแนวทางในการดูแล
ให้อาหารทารกที่น้ าหนักตัวน้อย แนะน าว่าทารกที่
น้ าหนักตัวน้อยกว่า 500 กรัม ปริมาณอาหารเหลือ
ค้างควรไม่เกิน 2 มิลลิลิตร ทารกท่ีน้ าหนักตัว  น้อย
กว่า 500-749 กรัม เหลือค้างไม่เกิน 4 มิลลิลิตร 
และทารกที่น้ าหนักตัวมากกกว่า 1,000 กรัม เหลือ
ค้างไม่เกิน 5 มิลลิลิตร (Dutta et al., 2015) 
ในส่วนลักษณะของอาหารเหลือค้างเป็นนมที่ย่อยแล้ว
สามารถให้นมได้ แต่หากอาหารเหลือค้างเป็นเลือด 
ให้งดให้นมมื้อนั้น พร้อมทั้งรายงานแพทย์รับทราบ 
(Dutta et al., 2015) 
 8.11 การเตรียมให้นม เริ่มจากการพับ
ปลายสายต่อกระบอกฉีดยา โดยดึงแกนในออก 
แล้วต่อเข้ากับสายยาง เทนมลงไปตามปริมาณท่ีให้ 
จากนั้นค่อยๆ คลายสายที่พับไว้ และยกกระบอก
ฉีดยาให้สูงกว่ากระเพาะอาหารประมาณ 8-10 นิ้ว 
ปล่อยให้นมไหลลงช้าๆ ตามแรงโน้มถ่วงของโลก 
เมื่อนมใกล้หมดให้พับสายยาง แล้วให้น้ าสุกตาม  
2 มิลลิลิตร (เต็มดวง บุญเปี่ยมศักดิ์, 2558)  
เพ่ือล้างสายไม่ให้นมเหลือค้างในสาย ซึ่งอาจท าให้
นมบูด ทารกเกิดท้องเสียได้ ในขณะให้นม ผู้ปฏิบัติ
ควรระวังอากาศเข้าไปในสายยาง พร้อมท้ังสังเกต
อาการเปลี่ยนแปลงของทารกขณะให้นม เช่น  
การหยุดหายใจ ส ารอกนม กระสับกระส่าย หายใจ
เหนื่อยหอบ ท้องอืด เป็นต้น หากพบให้หยุดให้นม
และรีบรายงานแพทย์ 
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9. ข้อควรค านึงในการให้อาหารทาง 
สายยาง  
 พยาบาลผู้ให้การดูแลผู้ป่วยควรพิจารณา
ข้อควรปฏิบัติในการให้นม ดังนี้ (เกรียงศักดิ์  
จีระแพทย์, 2550; เต็มดวง บุญเปี่ยมศักดิ์, 2558; 
มณีรัตน์ หม้ายพิมาย, 2562)   
 9.1 ในรายท่ีคาสายยางทางจมูก หรือ
ทางปากควรเปลี่ยนสายยางทุก 3-5 วัน  
 9.2 ก่อนให้นม ควรตรวจสอบปลาย  
สายยางทุกครั้งว่าอยู่ในกระเพาะอาหาร 
 9.3 ในระหว่างการให้นม หากทารกมี
อาการส าลัก อาเจียน หรือหน้าเขียว หยุดหายใจ 
ต้องพับสาย หยุดให้นมและดึงสายออกทันที 
จับทารกนอนราบตะแคงหน้าไปด้านใดด้านหนึ่ง 
ดูดเสมหะและดูดนมออกจากปาก จมูกและคอให้
หมด หากไมด่ีขึ้นให้รีบรายงานแพทย์ 
 9.4 ตรวจสอบนมเหลือค้างในกระเพาะ
อาหารทุกครั้งก่อนให้นมมื้อใหม่ 
 
10. บทสรุป (Conclusion)  

 การให้อาหารทางสายยาง เป็นวิธีการ
หนึ่งที่ช่วยให้ทารกเกิดก่อนก าหนดที่มีข้อจ ากัดใน
การดู ด การกลื น รวมทั้ งการท างานที่ ยั ง ไม่
ประสานกันระหว่างการดูด การกลืน และการหายใจ 
ให้ได้รับสารอาหารที่เพียงพอต่อความต้องการของ
ร่างกาย และช่วยเพ่ิมน้ าหนักตัวทารกให้ถึงเกณฑ์ได้
อย่างรวดเร็วและปลอดภัย อย่างไรก็ตาม หากผู้
ปฏิบัติขาดความรู้ ทักษะ และไม่ปฏิบัติตามในแต่ละ
ขั้นตอน อาจเกิดภาวะแทรกซ้อนขึ้นได้ ดังนั้น  
การมีแนวทางในการดูแลให้นมทางสายยางใน
ทารกเกิดก่อนก าหนด จึงมีความจ าเป็นเพ่ือให้การ
ดูแลทารกที่ ได้ รั บนมทางสายยางได้อย่ างมี
ประสิทธิภาพ และป้องกันภาวะแทรกซ้อนต่างๆ  
ที่อาจเกิดข้ึนได ้
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 8.12 เ มื่ อ น้ า หมด ให้ พั บปล ายส าย              
ใช้ส าลีชุบน้ าต้มสุกหรือน้ ากลั่น (sterile water)  
เช็ดท าความสะอาดปลายสายยาง ปิดจุกยางให้
แน่น เพ่ือป้องกันการไหลย้อนของอาหาร ท าให้
ทารกได้รับอาหารไม่ครบ 
 8.13 หลังให้นมจัดให้ทารกนอนในท่า
เดิมนาน 30-60 นาที เพื่อป้องกันการไหลย้อนกลับ
ของนม โดยจัดท่าทารกนอนตะแคงขวาศีรษะสูง 
หรือนอนคว่ าศีรษะสูง 2-3 ชั่วโมงหลังให้นม จะท า
ให้นมสามารถผ่านระบบทางเดินอาหารได้เร็วขึ้น 
อาหารเหลือค้างในกระเพาะอาหารลดลง ท าให้
ทารกสามารถรับนมได้ดีข้ึน  

(หทัยชนก นิติกุล, สุดาภรณ์ พยัคฆเรือง, นงลักษณ์ 
จินตนาดิลก และจันทนา พันธ์บูรณะ, 2557; Ameri, 
Rostami, Baniasadi, Aboli, & Ghorbani, 2018; 
Mora, Punthmatharith, & Wattanasit, 2017) 
 8.14 สังเกตอาการหลังให้นมที่แสดงว่า
ทารกรับนมไม่ได้  ได้แก่  ท้องอืด ขย้อน หรือ
อาเจียน เส้นรอบท้องเพ่ิมขึ้นทันที การมีนมเหลือ
ค้างในกระเพาะอาหาร  
 8.15 ลงบันทึกชนิดของอาหาร ปริมาณ
เวลาที่ให้ และอาการผิดปกติ ลงในแบบบันทึก
ทางการพยาบาลและบันทึกการได้รับอาหาร 

 

ภาวะแทรกซ้อนที่พบบ่อยจากการให้อาหารทางสายยาง สาเหตุ และแนวทางการแก้ไข  

ภาวะแทรกซ้อน สาเหตุ แนวทางการแก้ไข 
ภาวะปอดอักเสบ 
จากการสดูส าลัก  
(Aspiration pneumonia) 

- การเลื่อนผดิต าแหน่งและการหลุด 
  ของสายยางท่ีเกิดจากการไมไ่ด้  
  ตรวจสอบต าแหน่งของปลายสายยาง 
  ให้ถูกต้องก่อนให้นม จะท าให้เกิดการ  
  ส าลักนมเข้าไปในหลอดลมและปอด  

- ทดสอบต าแหน่งปลายสายทุกครั้งก่อนให้นม 
  ทุกครั้ง  
- จัดท่าศีรษะสูง 30 องศา ขณะให้นมและ 
  หลังให้นม (พรรณรัตน์ แสงเพิม่, 2559;  
  Braegger et al., 2010) 

ท้องอืด คลื่นไส้ อาเจยีน  - การให้อาหารเร็วเกินไป ท าให้เกดิ 
  การหดเกร็งของกระเพาะอาหาร  
- ขณะให้นมมลีมเข้าไปในกระเพาะอาหาร  
  ท าให้ผู้ป่วยท้องอืด และส่งผลให ้
  อาเจียนได ้ 
- การจัดท่าทารกไม่เหมาะสมขณะให้นม 

- ให้นมช้าๆ ในเวลาอย่างน้อย 15 นาที  
   (Braegger et al., 2010) 
- ระวังอากาศเข้าสายยางระหว่างให้นม  
   โดยหักพับสายยาง 
 
- จัดท่าทารกศีรษะสูง 30 องศา ขณะให้นม  
  และหลังให้นม จดัท่าทารกให้นอนคว่ าหรือ 
  ตะแคงขวา ซึ่งจะช่วยให้นมผ่านกระเพาะ 
  อาหารเร็วขึ้น  
  (เกรียงศักดิ์ จีระแพทย,์ 2550) 

ท้องเสีย  - ให้สูตรนมที่มคีวามเข้มข้นมากเกนิไป  
  ท าให้เกิดการดึงน้ ามาอยู่ในล าไสม้ากขึ้น 
- ให้นมในอัตราที่เร็วเกินไป  
- ให้นมที่มีการปนเปื้อนเช้ือแบคทีเรีย 
 
 
 
 

- ให้นมที่มีความเข้มข้นและสตูรทีเ่หมาะสม 
   กับทารกเกิดก่อนก าหนด 
- ให้นมช้าๆ ในเวลาอย่างน้อย 15 นาที   
- ล้างมือให้สะอาดก่อนการเตรียมนมทุกครั้ง  
  เพื่อลดการปนเปื้อนเช้ือโรค และล้างสายยาง 
  หลังจากการให้อาหารทุกครั้ง เพ่ือลดการ 
  เติบโตของแบคทีเรยี 
  (เต็มดวง บุญเปี่ยมศักดิ,์ 2558) 

เกิดแผลกดทับท่ีจมูก - สายยางอาจกดทับเยื่อบุทางเดินอาหาร  
   หลอดอาหารและกระเพาะอาหาร  
   ซึ่งการเกิดแผลนั้นข้ึนอยู่กับชนิดและ 
   ต าแหน่งของสายยาง   

- ตรวจสอบต าแหน่งสายยางอยู่เสมอและ 
  สลับต าแหน่งเมื่อมีการเปลีย่นสายยาง  
  (เกรียงศักดิ์ จีระแพทย,์ 2550; เต็มดวง 
  บุญเปี่ยมศักดิ,์ 2558) 
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9. ข้อควรค านึงในการให้อาหารทาง 
สายยาง  
 พยาบาลผู้ให้การดูแลผู้ป่วยควรพิจารณา
ข้อควรปฏิบัติในการให้นม ดังนี้ (เกรียงศักดิ์  
จีระแพทย์, 2550; เต็มดวง บุญเปี่ยมศักดิ์, 2558; 
มณีรัตน์ หม้ายพิมาย, 2562)   
 9.1 ในรายที่คาสายยางทางจมูก หรือ
ทางปากควรเปลี่ยนสายยางทุก 3-5 วัน  
 9.2 ก่อนให้นม ควรตรวจสอบปลาย  
สายยางทุกครั้งว่าอยู่ในกระเพาะอาหาร 
 9.3 ในระหว่างการให้นม หากทารกมี
อาการส าลัก อาเจียน หรือหน้าเขียว หยุดหายใจ 
ต้องพับสาย หยุดให้นมและดึงสายออกทันที 
จับทารกนอนราบตะแคงหน้าไปด้านใดด้านหนึ่ง 
ดูดเสมหะและดูดนมออกจากปาก จมูกและคอให้
หมด หากไมด่ีขึ้นให้รีบรายงานแพทย์ 
 9.4 ตรวจสอบนมเหลือค้างในกระเพาะ
อาหารทุกครั้งก่อนให้นมมื้อใหม่ 
 
10. บทสรุป (Conclusion)  

 การให้อาหารทางสายยาง เป็นวิธีการ
หนึ่งที่ช่วยให้ทารกเกิดก่อนก าหนดที่มีข้อจ ากัดใน
การดู ด การกลื น รวมทั้ งการท างานที่ ยั ง ไม่
ประสานกันระหว่างการดูด การกลืน และการหายใจ 
ให้ได้รับสารอาหารที่เพียงพอต่อความต้องการของ
ร่างกาย และช่วยเพ่ิมน้ าหนักตัวทารกให้ถึงเกณฑ์ได้
อย่างรวดเร็วและปลอดภัย อย่างไรก็ตาม หากผู้
ปฏิบัติขาดความรู้ ทักษะ และไม่ปฏิบัติตามในแต่ละ
ขั้นตอน อาจเกิดภาวะแทรกซ้อนขึ้นได้ ดังนั้น  
การมีแนวทางในการดูแลให้นมทางสายยางใน
ทารกเกิดก่อนก าหนด จึงมีความจ าเป็นเพ่ือให้การ
ดูแลทารกที่ ได้ รั บนมทางสายยางได้อย่ างมี
ประสิทธิภาพ และป้องกันภาวะแทรกซ้อนต่างๆ  
ที่อาจเกิดข้ึนได ้
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