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บทคัดย่อ 
 การจัดท่าทางเป็นหนึ่งในวิธีการรักษาที่ถูกน ามาใช้อย่างแพร่หลายในทารกคลอดก่อนก าหนด หลายการศึกษาที่
ผ่านมาพบว่า มีความขัดแย้งถึงผลการศึกษาและไม่สามารถสรุปได้ว่าการจัดท่าใดจะมีผลดีต่อทารกมากที่สุดในเรื่องของการ
ท างานของหัวใจและปอด นอกจากนั้นการศึกษาเพ่ือเปรียบเทียบการตอบสนองของหัวใจและปอดระหว่างการจัดท่าทางทั้ง
สองในทารกคลอดก่อนก าหนดในประเทศไทยยังมีน้อย ดังนั้นการศึกษานี้จึงมีวัตถุประสงค์เพ่ือเปรียบเทียบผลของการจัดท่า
นอนหงายและนอนคว่ าต่ออัตราการเต้นของหัวใจ อัตราการหายใจและค่าความอ่ิมตัวของออกซิเจนในเลือดแดงที่วัดผ่านทาง
ผิวหนังในทารกคลอดก่อนก าหนดที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลศรีนครินทร์ การศึกษาครั้งนี้เป็นแบบ crossover design 
ทารกคลอดก่อนก าหนดที่มีคุณสมบัติคือสามารถหายใจได้เองโดยไม่ใช้ออกซิเจนและมีอายุครรภ์ต่ ากว่า 32 สัปดาห์ จ านวน 
20 คนจะถูกน าเข้าสู่การศึกษา การศึกษาจะท าสองวันติดต่อกันทารกจะได้รับการจัดให้อยู่ทั้งในท่านอนหงายและนอนคว่ า
แต่ละท่าใช้เวลานาน 3 ชั่วโมง ท่าทางที่จะถูกจัดก่อนจะถูกสุ่มและการจัดท่านอนหงายและนอนคว่ าจะสลับกันไปในแต่ละวัน 
อัตราการหายใจจะวัดโดยการนับจ านวนครั้งของการเคลื่อนที่ขึ้นลงของผนังทรวงอกในหนึ่งนาที อัตราการเต้นของหัวใจและ
ค่าความอ่ิมตัวของออกซิเจนในเลือดแดงจะวัดโดยเครื่อง pulse oximeter (ESCORTΙΙ, USA) ผลการศึกษาพบว่า ไม่มีความ
แตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติของอัตราการเต้นของหัวใจและค่าความอ่ิมตัวของออกซิเจนในเลือดแดงระหว่างการจัดท่า
นอนหงายและนอนคว่ า (p=0.63และ p=0.25 ตามล าดับ) อย่างไรก็ตามอัตราการหายใจในท่านอนหงายมีค่าสูงกว่าอัตรา
การหายใจในท่านอนคว่ าอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p=0.04) การศึกษาครั้งนี้สรุปว่า ท่านอนหงายท าให้อัตราการหายใจ
เพ่ิมขึ้นเมื่อเปรียบเทียบกับท่านอนคว่ า แต่การเพ่ิมขึ้นนี้ไม่มีนัยส าคัญทางคลินิก ดังนั้น การจัดท่าทางในทารกคลอดก่อน
ก าหนดอาจสามารถจัดได้ทั้งสองท่าแต่ควรมีการติดตามการเปลี่ยนแปลงของหัวใจและปอดเพ่ือความปลอดภัยสูงสุดของ
ทารก 
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Abstract 
Positioning is one of the well-known interventions among prematurity. Previous studies found 

conflicting results regarding which position benefited the babies the most in terms of cardiopulmonary 
function. Additionally, there are few studies comparing the cardiopulmonary responses between supine 
and prone position in prematurity in Thailand. Thus, the aim of this study was to compare the effect of 
supine and prone positioning on heart rate (HR), respiratory rate (RR) and transcutaneous oxygen 
saturation (SpO2) among premature babies who were admitted to Srinakarind hospital. This study was a 
crossover design study. Twenty non-oxygen dependent babies of gestational age less than 32 weeks 
were eligible for entry into the study. On two successive days, infants were studied in both supine and 
prone positions. Each position lasted for three hours. The initial position was randomly assigned and 
supine and prone positions were subsequently alternated. RR was measured by counting the chest wall 
movement in one minute, while HR and SpO2 were measured by a pulse oximeter ((ESCORTΙΙ, US). The 
results showed that there were no significant differences in HR and SpO2 between supine and prone 
position (p=0.63 andp=0.25 respectively). However, there was a significant increase in RR in supine 
position when compared with prone position (p=0.04). This initial result suggested that the supine 
position provided a slightly increase in respiratory rate when compared with the prone position. 
However, this difference was not clinically significant. Thus, prematurity babies could be nurtured in both 
supine and prone positions but should be monitored changes of cardiopulmonary responses in order to 
achieve the optimal safety. 
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บทน่า 
 ทารกคลอดก่อนก าหนด (prematurity) หมายถึง 
ทารกที่คลอดระหว่างอายุครรภ์ที่ 28 สัปดาห์ถึงก่อน 37 
สัปดาห์(1) ท าให้มีความเจ็บป่วยต่างๆตามมามากมายจาก
ความไม่สมบูรณ์ในการท างานของระบบต่างๆของร่างกาย
โดยเฉพาะอย่างยิ่งระบบหัวใจและปอดเนื่องจากเป็นระบบ
ที่ยังคงมีการเจริญเติบโตภายหลังการคลอดและมีพัฒนาการ
เสร็จสมบูรณ์ช้ากว่าระบบอ่ืนๆของร่างกาย (2)การจัดท่าทาง
ในทารกคลอดก่อนก าหนดมีความส าคัญอย่างมากต่อการ
ท างานของระบบต่างๆที่ส าคัญในร่างกาย เช่น ระบบหัวใจ
และปอด ระบบการย่อยอาหารและระบบประสาทอัตโนมัติ 
หลายการศึกษาที่ผ่านมาพบว่า การจัดท่านอนคว่ าสามารถ
เพ่ิมค่าความดันของออกซิเจนในเลือดแดง เพ่ิมปริมาตร
ปอดและเพ่ิมการหดตัวของกล้ามเนื้อระหว่างซี่โครงเมื่อ
เปรียบเทียบกับท่านอนหงาย (3,4,) อย่างไรก็ตามการจัดท่า
นอนคว่ ามีความสัมพันธ์กับกลุ่มอาการเสียชีวิตอย่าง
ทันทีทันใด (sudden infant death syndrome: SIDS) ซึ่ง
พบได้ในทั้งทารกที่คลอดก่อนก าหนดและครบก าหนดที่ใช้
และไม่ใช้ออกซิเจน (5,6,7) ด้วยเหตุผลนี้ The American 
Academy of Pediatrics จึงมีการก าหนดนโยบายห้ามจัด
ท่านอนคว่ าในทารกแรกเกิดที่รักษาตัวในหน่วยทารกแรก
เกิดในประเทศสหรัฐอเมริกาโดยเริ่มใช้ในปี ค.ศ. 1992 เป็น
ต้นมาส่งผลให้อัตราการเกิด SIDS ในประเทศสหรัฐอเมริกา
ลดลงอย่างมีนัยส าคัญ(6,7) 

  ในทารกคลอดก่อนก าหนดที่มีปัญหาโรคปอด
เรื้ อรั งการจัดท่านอนหงายท าให้ค่าความอ่ิมตัวของ
ออกซิเจนในเลือดแดงที่วัดผ่านทางผิวหนังในช่วงการนอน
แบบ quiet sleep เพ่ิมขึ้น (transcutaneous oxygen 
saturation: SpO2) เมื่อเปรียบเทียบกับท่านอนคว่ า(8) ซึ่ง
น่าจะเกิดผลดีต่อทารกเนื่องจากทารกเหล่านี้มีแนวโน้มที่ค่า 
SpO2ลดลงในช่วงการนอนแบบ quiet sleep และเป็น
สาเหตุให้ เกิดภาวะหยุดหายใจและเสียชีวิตตามมาได้ 
นอกจากนี้ในทารกคลอดก่อนก าหนดที่ไม่ได้ใช้รับออกซิเจน
การจัดท่านอนหงายยังท าให้ปริมาตรปอดเพ่ิมขึ้นและแรง
ต้านทานการไหลของอากาศลดลงเมื่อเปรียบเทียบกับท่า

นอนคว่ า(9) อย่างไรก็ตามการศึกษาเมื่อเร็วๆนี้พบว่า การจัด
ท่านอนคว่ าและท่านอนตะแคงซ้ายในทารกคลอดก่อน
ก าหนดที่ใช้ออกซิเจนจะมีผลเพ่ิมปริมาตรปอดและเพ่ิมการ
ประสานสัมพันธ์ของกล้ามเนื้อผนังทรวงอกและกล้ามเนื้อ
กะบังลมได้ดีกว่าท่านอนหงาย (10,11) จากการศึกษาข้างต้น
จะเห็นได้ว่าผลการจัดท่าทางในทารกคลอดก่อนก าหนดมี
ความขัดแย้งกันและไม่สามารถสรุปได้ว่าท่าใดเป็นท่าที่ท า
ให้การตอบสนองของหัว ใจและปอดดีที่ สุ ด  ส าหรับ
การศึกษาในประเทศไทยนั้น พบว่า มีการศึกษาในทารก
คลอดก่อนก าหนดในขณะหย่าเครื่องช่วยหายใจโดย
เปรียบเทียบระหว่างการจัดท่านอนตามแนวปฏิบัติของ
พยาบาลทางคลินิกและการจัดท่านอนตามการพยาบาล
ปกติซึ่งพบว่า การจัดท่านอนตามแนวปฏิบัติของพยาบาล
ทางคลินิกท าให้ค่าความอ่ิมตัวของออกซิเจนในเลือดแดงสูง
กว่ากลุ่มทีจ่ัดท่านอนตามการพยาบาลปกติ(12) นอกจากนี้ยัง
มีรายงานแนวทางปฏิบัติที่ดีในการจัดท่าทางในทารกคลอด
ก่อนก าหนดที่มีปัญหาโรคปอดเรื้อรัง (bronchopulmonary 
dysplasia: BPD) ในระยะฟ้ืนตัวก่อนกลับบ้านว่าควรจัด
ทารกให้อยู่ในท่านอนคว่ าครั้งละ 2-3 ชั่วโมงโดยสลับกับท่า
นอนหงาย 15-30 นาทีเพ่ือท ากิจกรรมทางการพยาบาล(13) 
อย่างไรก็ตามเนื่องจากท่านอนคว่ ามีความสัมพันธ์กับการ
เกิด SIDS จึงต้องมีการระมัดระวังอาการหยุดหายใจใน
ทารกที่ถูกจัดให้อยู่ในท่านอนคว่ าอยู่บ้าง (13,14) จากงานวิจัย
ที่ผ่านมาจะเห็นได้ว่า ยังมีความไม่ชัดเจนในการสรุปว่าการ
จัดท่าทางในท่าใดที่จะเกิดผลดีกับทารกคลอดก่อนก าหนด
ได้มากที่สุด และเนื่องจากการตอบสนองของหัวใจและปอด
ในทารกแต่ละคนมีความแตกต่างกันไปตามพยาธิสภาพของ
โรคและลักษณะพ้ืนฐานของทารกเอง ดั งนั้นหากมี
การศึกษาที่สามารถศึกษาในทารกคนเดียวกันและสังเกต
การตอบสนองของหัวใจและปอดจากการจัดทั้งท่านอน
หงายและนอนคว่ าอาจจะท าให้สามารถสรุปผลของท่าทาง
ต่อการตอบสนองของหัวใจและปอดได้ดีกว่าการศึกษาแบบ
เปรียบเทียบระหว่างทารกแต่ละคนซึ่งมีความหลากหลายใน
ลักษณะพ้ืนฐานก่อนการทดลอง ดังนั้นงานวิจัยครั้งนี้จึงมี
วัตถุประสงค์เพ่ือเปรียบเทียบผลการตอบสนองของหัวใจ
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และปอดระหว่างการจัดท่านอนหงายและนอนคว่ าในทารก
คลอดก่อนก าหนดในระหว่างการฟ้ืนตัวและเตรียมตัวกลับ
บ้านโดยการศึกษาในรูปแบบ Randomized crossover 
design 
 
วิธีการศึกษา 
  ก า ร ศึ ก ษ า นี้ เ ป็ น ก า ร วิ จั ย เ ชิ ง ท ด ล อ ง 
(experimental study) แบบ randomized cross over 
design ได้รับการอนุมัติการท าวิจัยจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัย ในมนุษย์  มหาวิทยาลัยขอนแก่น 
(HE470102) ศึกษาในทารกคลอดก่อนก าหนดที่เข้ารับการ
รั ก ษ า ตั ว  ณ  ห น่ ว ยท า ร กแ ร ก เ กิ ด ร ะย ะกึ่ ง วิ ก ฤ ต 
(intermediated neonatal intensive care unit) 
โ ร ง พ ย า บ า ล ศ รี น ค ริ น ท ร์  ค ณ ะ แ พ ท ย์ ศ า ส ต ร์ 
มหาวิทยาลัยขอนแก่น จ านวน 20 คนการค านวณจ านวน
อาสาสมัครอ้างอิงจากงานวิจัยที่ผ่านมา (15) โดยใช้ค่าความ
อ่ิมตัวของออกซิเจนในเลือดแดงในทารกคลอดก่อนก าหนด
ในระยะพักฟ้ืนก่อนกลับบ้านเป็นตัวแปรหลัก ค่าเฉลี่ยของ
ความอ่ิมตัวของออกซิเจนในเลือดแดงในท่านอนหงายคือ 
89.50±4.5% ในท่านอนคว่ าคือ 94.50±4.5% ก าหนด
อ านาจในการทดสอบเท่ากับ 80% และระดับนัยส าคัญทาง
สถิติคือ p<0.05 ค่าความแตกต่างทางคลินิกของค่า    
ความอ่ิมตัวของออกซิเจนในเลือดแดงคือ 5% รูปแบบ
การศึกษาคือ randomized crossover design ใช้สูตร n=  

(Z  /2 + Z  /2)2 (SD/Clinical difference)2 แทนค่า
ในสูตรค านวณได้จ านวนอาสาสมัครเท่ากับ 7 คนต่อกลุ่ม 
ป้องกันการ drop out ประมาณ 30% ดังนั้นต้องการ
อาสาสมัครจ านวน 9.1 คนต่อกลุ่ม งานวิจัยนี้ใช้จ านวน
อาสาสมัครเท่ากับ 10 คนต่อกลุ่ม โดยมีเกณฑ์คัดเข้าคือ 

เป็นทารกคลอดก่อนก าหนดที่อายุครรภ์ต่ ากว่า 32 สัปดาห์ 
มีสัญญาณชีพปกติ สามารถหายใจเองได้ในบรรยากาศปกติ 
ได้รับค ายินยอมจากผู้ปกครองหรือผู้ดูแลโดยการลงชื่อใน
แบบยินยอมเข้าร่วมงานวิจัย เกณฑ์คัดออกคือ มีเลือดออก
ในโพรงสมอง มีภาวะหยุดหายใจเกิน 20 วินาทีหรือหยุด
หายใจนาน 10-15 นาทีร่วมกับอัตราการเต้นของหัวใจต่ า
กว่า 100 ครั้งต่อนาที การทดลองจะท า 2 วันติดต่อกันใน
ระหว่างเวลา 18.00-21.00 น. ท่าทางที่จะถูกจัดก่อนหลัง
จะถูกสุ่มโดยใช้การสุ่มแบบ block allocation ขนาด 2, 4 
และ 6 โดยทารกจะถูกสุ่มออกเป็น 2 กลุ่ม กลุ่มที่ 1 คือ
กลุ่มที่ได้รับการจัดท่านอนหงายในวันแรกและท่านอนคว่ า
ในวันที่สอง และกลุ่มที่ 2 คือกลุ่มที่ได้รับการจัดท่านอนคว่ า
ในวันแรกและท่านอนหงายในวันที่สองการจัดท่าแต่ละท่าใช้
เวลานาน 3 ชั่วโมง(9) วัดอัตราการหายใจโดยการนับจ านวน
ครั้งของการเคลื่อนที่ขึ้นลงของผนังทรวงอกในหนึ่งนาทีโดย
ผู้วิจัยที่ได้ท าการทดสอบค่าความเที่ยงภายในตัว (intra-
class rater reliability: ICC) ของการวัดอัตราการหายใจ
กับทารกคลอดก่อนก าหนดจ านวน 10 คนในทั้งท่านอน
หงายและนอนคว่ า วัดซ้ า 2 ครั้ง ห่างกัน 5 นาทีค านวณได้
ค่า ICC เท่ากับ 0.96 และ 0.97 ตามล าดับ วัดอัตราการ
เต้นของหัวใจ (HR) และค่าความอ่ิมตัวของออกซิเจนใน
เลือดแดงที่วัดผ่านทางผิวหนัง (SpO2) โดยเครื่อง pulse 
oximeter (ESCORTII, USA) ซึ่งมีการปรับความเที่ยงของ
เครื่องมือทุก 6 เดือน 
  การจัดท่านอนหงายจะใช้ผ้าขนหนูม้วนวางทาง
ด้านข้างตัวทั้งสองข้างของทารกให้แขนแนบล าตัว ขาทั้งสอง
อยู่ในท่างอตะโพกและเข่าโดยใช้ผ้าขนหนูม้วนวางใต้ข้อเข่า 
การจัดท่านอนคว่ าจะมีผ้ารองใต้ท้องของทารกและหัน
ศีรษะไปทางด้านซ้าย (รูปที  1) 
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รูปที  1  การจัดท่าทางในอาสาสมัคร (ดัดแปลงจาก20Solteze MJ, Borckway NF. The high risk infant. In: Tecklin JS. 
Ed. Pediatric physical therapy. 3 rd ed.Philadephia: J.B. Lippincott William & Wilkins, 1999:9) 

 ก า ร วิ เ ค ร า ะห์ ข้ อ มู ล ใ ช้ โ ป ร แกรม  STATA 
วิเคราะห์ข้อมูลในรูปแบบการศึกษาแบบ randomized 
crossover design วิเคราะห์ค่า carry over effect, 
period effect และ treatment effect 
 
 

ตารางที  1  ลักษณะทั่วไปของอาสาสมัคร (n=20 คน) 

ผลการศึกษา 
 ลักษณะทั วไปของอาสาสมัคร 

  ตารางที  1 แสดงลักษณะทั่วไปของอาสาสมัคร
จ านวน 20 คน เพศชาย 11 คน เพศหญิง 9 คน มีโรคปอด
เรื้อรัง BPD จ านวน 12 คน (ร้อยละ 60) 
   

คุณลักษณะ ข้อมูล 
เพศชาย:หญิง [จ านวน(ร้อยละ)] 11(55):9(45) 
โรคปอดเรื้อรัง: *BPD [จ านวน(ร้อยละ)]  12(60) 
อายุครรภ์แรกคลอด (สัปดาห์;    ± SD) 29.85±2.70 
อายุขณะท าการศึกษา (สัปดาห์;    ± SD) 35.60±3.32 
น้ าหนักแรกคลอด (กรัม;    ± SD) 1,254.15±416.30 
น้ าหนักปัจจุบัน (กรัม;    ± SD)  1,779.50±390.01 

* Bronchopulmonary dysplasia 
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ผลของการจัดท่าทางต่อค่าความอิ มตัวของ
ออกซิเจนในเลือดแดงที วัดผ่านทางผิวหนัง 
 การจัดท่านอนหงายท าให้ SpO2 ในกลุ่มท่ี 1 และ  
2 เพ่ิมข้ึนโดยเพิ่มขึน้ร้อยละ 2.00±3.59 และ 1.00±2.67  

ตามล าดับ อย่างไรก็ตามการจัดท่านอนคว่ าท าให้ค่า SpO2

ลดลงในกลุ่มที่ 1 โดยลดลงร้อยละ 0.10±1.79 แต่เพ่ิมขึ้น
ในกลุ่มท่ี 2 โดยเพิ่มขึ้นร้อยละ 1.10±2.47 (ตารางที  2) 

 
ตารางที  2  ค่าความอ่ิมตัวของออกซิเจนในเลือดแดงที่วัดผ่านทางผิวหนัง (ร้อยละ±SD)

กลุ่ม วันที  1 วันที  2 
กลุ่มท่ี 1 
(10 คน) 

ก่อนจัดท่า
นอนหงาย  

หลังจัดท่า
นอนหงาย 

ค่าความ
แตกต่าง
ก่อนหลัง 

ก่อนจัดท่า
นอนคว่ า  

หลังจัดท่า
นอนคว่ า 

ค่าความ
แตกต่าง
ก่อนหลัง 

97.10±3.55 99.10±0.88 2.00±3.59 98.20±2.62 98.10±1.85 -0.10±1.79 
กลุ่มท่ี 2 
(10 คน) 

ก่อนจัดท่า
นอนคว่ า  

หลังจัดท่า
นอนคว่ า 

ค่าความ
แตกต่าง
ก่อนหลัง 

ก่อนจัดท่า
นอนหงาย  

หลังจัดท่า
นอนหงาย 

ค่าความ
แตกต่าง
ก่อนหลัง 
 

 97.00±3.33 98.10±2.60 1.10±2.47 97.30±2.58 98.30±2.00 1.00±2.67 

 การวิเคราะห์ผลคงค้างของการจัดท่าวันที่ 1 ที่มี
ผลต่อการจัดท่าในวันที่ 2 หรือ carry over effect พบว่า
ไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (95%CI=-1.92 
ถึง 1.72, p=0.91) หมายถึง ผลของการจัดท่าทางต่อ SpO2 
ในวันที่ 1 ไม่ส่งผลต่อการเปลี่ยนแปลงค่า SpO2 ในวันที่ 2 
แสดงว่าระยะเวลาห่าง 1 วันมีความเพียงพอที่จะให้ผลคง
ค้างในวันที่ 1 นั้นหมดไปได้ เช่นเดียวกับค่า period effect 
ที่พบว่าไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  

(95%CI=-0.67 ถึง 2.87, p=0.20) แสดงว่า ช่วงเวลาที่
เปลี่ยนแปลงไปในแต่ละวันที่ท าการศึกษาไม่มีผลต่อการ
เปลี่ยนแปลงค่า SpO2 ไม่ว่าอาสาสมัครจะได้รับการจัดท่า
นอนหงายหรือนอนคว่ า ส่วนค่า treatment effect มีค่า
เท่ากับ 1.0 (95%CI=-0.77 ถึง 2.77, p=0.25) แสดงว่า 
การจัดท่านอนหงายและนอนคว่ ามีผลต่อค่า SpO2 ที่ไม่
แตกต่างกัน (ตารางที  3) 
 

ตารางที  3  ผลการวิเคราะห์ค่าความอ่ิมตัวของออกซิเจนในเลือดแดงที่วัดผ่านทางผิวหนัง (ร้อยละ)
ลักษณะ ค่าเฉลี ยความแตกต่างระหว่างทั้งสองท่า 99% ช่วงเชื อมั น, ค่า p-value 

Carry over effect 1.10 -0.67-2.87, 0.21 

Period effect -1.00 -1.92-1.72, 0.91 

Treatment effect 1.00 -0.77-2.77, 0.25 
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ผลของการจัดท่าทางต่ออัตราการเต้นของหัวใจ 
 การจัดท่านอนหงายท าให้ HR ในกลุ่มที่ 1 และ 2 
ลดลงโดยลดลง 0.60±16.29 และ 1.90±15.51 ครั้งต่อ
นาที ตามล าดับ อย่างไรก็ตามการจัดท่านอนคว่ าท าให้ค่า 

HR ลดลงในกลุ่มที่ 1 โดยลดลง 2.80±17.97 ครั้งต่อนาที
แต่เพ่ิมข้ึนในกลุ่มที่ 2 โดยเพ่ิมขึ้น 4.60±20.26 ครั้งต่อนาที 
(ตารางที  4) 

 

ตารางที  4  ค่าอัตราการเต้นของหัวใจ (ครั้งต่อนาท±ีSD) 
กลุ่ม วันที  1 วันที  2 

กลุ่มท่ี 1 
(10 คน) 

ก่อนจัดท่านอน
หงาย  

หลังจัดท่านอน
หงาย 

ค่าความ
แตกต่าง
ก่อนหลัง 

ก่อนจัดท่านอน
คว่ า  

หลังจัดท่านอน
คว่ า 

ค่าความ
แตกต่าง
ก่อนหลัง 

141.80±18.27 141.20±13.64 -0.60±16.29 149.40±21.13 146.60±13.13 -2.80±17.97 
กลุ่มท่ี 2 
(10 คน) 

ก่อนจัดท่านอน
คว่ า  

หลังจัดท่านอน
คว่ า 

ค่าความ
แตกต่าง
ก่อนหลัง 

ก่อนจัดท่านอน
หงาย  

หลังจัดท่านอน
หงาย 

ค่าความ
แตกต่าง
ก่อนหลัง 
 

148.80±12.98 153.40±17.36 4.60±20.26 154.40±14.42 152.50±14.42 -1.90±15.51 
  
 การวิเคราะห์ผลคงค้างของการจัดท่าวันที่ 1 ที่มี
ผลต่อการจัดท่าในวันที่ 2 หรือ carry over effect พบว่า
ไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (95%CI=-
16.76 ถึง 10.66, p=0.65) เช่นเดียวกับค่า period effect 
ที่พบว่า ไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  

 
(95%CI=-4.90 ถึง 13.60, p=0.34) ส่วนค่า treatment 
effect มีค่าเท่ากับ -2.15 (95%CI=-11.40 ถึง 7.10, 
63) แสดงว่า การจัดท่านอนหงายและนอนคว่ ามีผลต่อค่า 
HR ที่ไม่แตกต่างกัน (ตารางที  5) 
 

ตารางที  9  ผลการวิเคราะห์ค่าอัตราการเต้นของหัวใจ (ครั้งต่อนาที) เปรียบเทียบระหว่างนอนหงายและนอนคว่ า
ลักษณะ ค่าเฉลี ยความแตกต่างระหว่างทั้งสองท่า 59% ช่วงเชื อมั น, ค่า p-value 

Carry over effect 4.35 -4.90-13.60, 0.34 

Period effect -3.05 -16.76-10.66, 0.65 

Treatment effect -2.15 -11.40-7.10, 0.63 
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ผลของการจัดท่าทางต่ออัตราการหายใจ 
 การจัดท่านอนหงายท าให้ RR ในกลุ่มที่ 1 
เพ่ิมขึ้น 2.90±8.33 ครั้งต่อนาที แต่ลดลงในกลุ่มที่ 2 โดยมี
ค่าลดลงเท่ากับ 0.20±7.89 ครั้งต่อนาที อย่างไรก็ตามการ

จัดท่านอนคว่ าท าให้ค่า RR ลดลงในทั้ง 2 กลุ่ม โดยลดลง 
3.40±5.76และ 4.80±6.70 ครั้งต่อนาทีในกลุ่มที่ 1 และ 2 
ตามล าดับ (ตารางที  6) 

 

ตารางที  6  ค่าอัตราการหายใจ (ครั้งต่อนาที±SD)
กลุ่ม วันที  1 วันที  2 

กลุ่มท่ี 1 
(10 คน) 

ก่อนจัดท่า
นอนหงาย  

หลังจัดท่า
นอนหงาย 

ค่าความ
แตกต่าง
ก่อนหลัง 

ก่อนจัดท่า
นอนคว่ า  

หลังจัดท่า
นอนคว่ า 

ค่าความ
แตกต่าง
ก่อนหลัง 

46.40±6.69 49.30±9.75 2.90±8.33 48.30±9.26 44.90±7.67 -3.40±5.76 
กลุ่มท่ี 2 
(10 คน) 

ก่อนจัดท่า
นอนคว่ า  

หลังจัดท่า
นอนคว่ า 

ค่าความ
แตกต่าง
ก่อนหลัง 

ก่อนจัดท่า
นอนหงาย  

หลังจัดท่า
นอนหงาย 

ค่าความ
แตกต่าง
ก่อนหลัง 

50.80±5.96 46.00±4.37 -4.80±6.70 49.90±4.84 49.70±5.85 -0.20±7.89 

 การวิเคราะห์ผลคงค้างของการจัดท่าวันที่ 1 ที่มี
ผลต่อการจัดท่าในวันที่ 2 หรือ carry over effect พบว่า
ไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (95%CI=-2.08 
ถึง 6.58, p=0.29) เช่นเดียวกับค่า period effect ที่พบว่า 
ไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (95%CI=-4.40 

ถึง 6.10, p=0.74) ส่วนค่า treatment effect มีค่าเท่ากับ 
5.45 (95%CI=0.22 ถึง 10.70, p=0.043) แสดงว่า การจัด
ท่านอนหงายและนอนคว่ ามีผลต่อค่า RR ที่แตกต่างกัน 
(ตารางที  7) 
 

ตารางที  7  ผลการวิเคราะห์อัตราการหายใจ(ครั้งต่อนาที) เปรียบเทียบระหว่างนอนหงายและนอนคว่ า
ลักษณะ ค่าเฉลี ยความแตกต่างระหว่างทั้งสองท่า 99% ช่วงเชื อมั น, ค่า p-value 

Carry over effect 0.85 -4.40-6.10, 0.74 

Period effect -1.00 -2.08-6.58, 0.29 

Treatment effect 1.00 0.22-10.70, 0.043 
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วิจารณ์และสรุปการศึกษา 
 การศึกษาครั้งนี้พบว่า การจัดท่านอนหงายและ
นอนคว่ าในทารกคลอดก่อนก าหนดที่อยู่ในระยะฟ้ืนตัวก่อน
กลับบ้าน ที่โรงพยาบาลศรีนครินทร์ มีผลต่อค่า SpO2 และ 
HR ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p=0.25 และ 
0.63 ตามล าดับ) แต่การจัดท่านอนหงายจะท าให้อัตราการ
หายใจเพ่ิมขึ้นมากกว่าการจัดท่านอนคว่ าอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ (p=0.043) โดยพบว่าอัตราการหายใจในท่านอน
หงายสูงกว่าท่านอนคว่ าเท่ากับ 5.45 ครั้งต่อนาที ผู้วิจัยคาด
ว่าท่านอนหงายที่จัดให้ท าให้ทารกเคลื่อนไหวได้มากขึ้น 
เนื่องจากไม่ถูกจ ากัดการเคลื่อนไหวของร่างกายเมื่อ
เปรียบเทียบกับท่านอนคว่ า จึงท าให้ความต้องการในการใช้
ออกซิเจนเพ่ือการหดตัวของกล้ามเนื้อมีค่าสูงขึ้น ส่งผลให้
ทารกหายใจเพ่ิมขึ้น ผลการศึกษาครั้งนี้สอดคล้องกับหลาย
การศึกษาที่ผ่านมา (11,16,17) ที่ท าการศึกษาในทารกคลอด
ก่อนก าหนดสุขภาพดีและไม่ใช้เครื่องช่วยหายใจหรือ
ออกซิเจน นอกจากนั้นการศึกษาครั้งนี้ยังพบว่า การจัดท่า
นอนคว่ าท าให้อัตราการหายใจลดลงในทั้งสองกลุ่มซึ่งผู้วิจัย
คาดว่า การจัดท่านอนคว่ าท าให้ทารกสามารถนอนหลับ
พักผ่อนได้ดีขึ้นและมีระยะเวลาในการตื่นน้อยกว่าท่านอน
หงาย(8,18) ดังนั้น ทารกอาจมีความต้องการออกซิเจนลดลง 
ท าให้อัตราการหายใจลดลงได้ในที่สุด  
 ผลการศึกษาครั้งนี้ชี้ให้เห็นว่า การจัดท่านอน
หงายอาจมีแนวโน้มที่ดีในเรื่องการเพ่ิมอัตราการหายใจได้
มากกว่าท่านอนคว่ า  อย่างไรก็ตามการเพ่ิมขึ้นนี้ ไม่มี
นัยส าคัญทางคลินิกและเพ่ิมขึ้นอยู่ในเกณฑ์ปกติ ดังนั้นผล
การจัดท่าทางต่อการตอบสนองของการหายใจจึงไม่
แตกต่างกันในระหว่างสองท่า 
 การศึกษาครั้งนี้ไม่พบความแตกต่างของค่า SpO2

ระหว่างการจัดท่านอนหงายและนอนคว่ าซึ่งสอดคล้องกับ
การศึกษาของ Elder และคณะฯ(19) ในปี ค.ศ. 2011 ที่
ท าการศึกษาในทารกคลอดก่อนก าหนดที่อยู่ในระยะพักฟ้ืน
เช่นเดียวกับการศึกษานี้ โดย Elder ได้สรุปว่าค่า SpO2 ไม่
มีความสัมพันธ์กับการจัดท่าทาง แต่มีความสัมพันธ์กับอายุ

ครรภ์ของทารกกล่าวคือ หากทารกคลอดก่อนก าหนดมีอายุ
ครรภ์ที่มากจะส่งผลให้ค่า SpO2 มากตามไปด้วย อย่างไรก็
ตามผลการศึกษาครั้งนี้แตกต่างกับการศึกษาที่ผ่านมาที่
พบว่า การจัดท่านอนคว่ าสามารถเพ่ิมค่า SpO2 ได้มากกว่า
ท่านอนหงาย(3,4,9) ผู้วิจัยคาดว่าอาจเนื่องมาจากการศึกษาที่
ผ่านมาศึกษาในทารกคลอดก่อนก าหนดที่ใช้ออกซิเจนและ
ยังต้องรับการรักษาตัวในหน่วยทารกแรกเกิดระยะวิกฤต 
ขณะที่การศึกษาครั้งนี้ท าในทารกคลอดก่อนก าหนดในระยะ
ฟ้ืนตัวและสามารถหายใจได้ด้วยตนเอง จึงอาจท าให้มีการ
ตอบสนองที่แตกต่างกันไปนอกจากนี้รายละเอียดการจัด
ท่าทางอาจแตกต่างกันไป การศึกษาครั้งนี้มีการจัดท่าโดยใช้
ผ้าขนหนูวางข้างตัวของทารกทั้งในท่านอนหงายและนอน
คว่ า (รูปที  1) ส่วนการศึกษาที่ผ่านมาใช้การจัดท่านอนในที่
นอนรังนก (nest) ท าให้อาจได้ผลการศึกษาที่แตกต่างกัน 
ผลการศึกษานี้สรุปว่า การจัดท่าทางในทารกคลอดก่อน
ก าหนดสามารถจัดได้ทั้ งท่ านอนหงายและนอนคว่ า 
เนื่องจากให้ผลการตอบสนองของหัวใจและปอดไม่แตกต่าง
กัน ดังนั้นจึงควรแนะน าให้ผู้ปกครองของทารกคลอดก่อน
ก าหนดจัดท่าทางของทารกทั้งในท่านอนหงายและนอนคว่ า 
อย่างไรก็ตามควรมีการติดตามการเปลี่ยนแปลงอาการของ
ทารกเหล่านี้อยู่บ้างเพ่ือความปลอดภัยสูงสุด 
 จุดเด่นของการศึกษาครั้งนี้คือ รูปแบบการศึกษา
ที่เป็นแบบ randomized crossover design ซึ่งท าให้ไม่มี
ความแตกต่างในด้านสรีรวิทยาของทารกคลอดก่อนก าหนด
ในทั้งสองกลุ่มโดยทารกจะถูกจัดให้อยู่ทั้งในท่านอนหงาย
และนอนคว่ า นอกจากนี้ยังไม่มีผลของ carry over effect 
และ period effect ในการวัดค่าตัวแปรทั้งสามตัว อย่างไร
ก็ตามข้อจ ากัดในการศึกษาครั้งนี้คือไม่ได้ท าการวัดปริมาตร
ปอด ค่าความดันก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์และคลื่นไฟฟ้า
หัวใจ ซึ่งมีความส าคัญต่อการสะท้อนการท างานของระบบ
หัวใจและปอดและการหยุดหายใจได้ ดังนั้นการศึกษาต่อไป
ควรมีวัดตัวแปรเหล่านี้ เ พ่ิมเติมด้วย อย่างไรก็ตามผล
การศึกษาในครั้งนี้อาจจะสามารถน าไปใช้ในการแนะน า
ผู้ปกครองของทารกคลอดก่อนก าหนดในระยะพักฟ้ืนก่อน
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กลับบ้านและหลังจากกลับบ้านไปแล้วในการจัดท่าทางซึ่ง
สามารถจัดได้ท้ัง 2 ท่าแต่ควรมีการติดตามการเปลี่ยนแปลง
ของอัตราการหายใจโดยเฉพาะในท่านอนคว่ าเพ่ือความ
ปลอดภัยสูงสุดของทารก การศึกษาครั้งต่อไปควรท าการ
เปรียบเทียบผลของการจัดท่าทางโดยการใช้หมอนวางข้าง
ล าตัวและการจัดท่าทารกให้อยู่ในที่นอนรังนก เพ่ือที่จะ
สามารถเลือกใช้วิธีการจัดท่าทางที่เหมาะสมกับทารกคลอด
ก่อนก าหนดต่อไป 
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