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การจัดท่าให้ทารกเกดิก่อนกาํหนดเพื�อผลดต่ีอพฒันาการทางสรีรวิทยา 

Positioning of preterm infants for optimal physiological development 

 

ข้อเสนอแนะ 

 ทารกเกิดก่อนกาํหนดที�มีสุขภาพดีควรจดัใหน้อนหงายราบระหวา่งที�เขา้รับการรักษาอยู่ใน

หออภิบาลทารกแรกเกิด (Grade B) 

 ทารกเกิดก่อนกาํหนดที�มีอาการหายใจลาํบาก มีนํ�าหนกัแรกเกิดนอ้ย และมกีารขยอ้น

อาหารอย่างรุนแรง อาจไดรั้บประโยชน์จากการจดัใหน้อนคว ํ�าระหวา่งหลบั(Grade B) 

 เนื�องจากพบความสัมพนัธ์ระหวา่งการนอนคว ํ�ากบัการตายกะทนัหนัของทารก(sudden 

infant death syndrome:SIDS) จึงเสนอแนะให้ทาํการวดัประเมินการไหลเวยีนโลหิต การ

หายใจและค่าความอิ�มตวัของออกซิเจนอยา่งตอ่เนื�องในทารกแรกเกิดที�จดัใหน้อนคว ํ�า 

(Grade B) 

 มีความจาํเป็นที�จะตอ้งแนะนาํให้จดัทารกนอนคว ํ�าระหวา่งนอนเล่นบา้ง รวมทั�งเปลี�ยนให้

นอนท่าอื�นๆบา้งระหวา่งวนัเพื�อหลีกเลี�ยงการเกิดพฒันาการของกลา้มเนื�อมดัใหญช่า้   การ

ใชว้สัดชุ่วยหนุนในการจดัท่าจะช่วยการทาํหนา้ที�ของร่างกาย(Grade B) 

 การเปลี�ยนท่าจากนอนราบเป็นยกศีรษะสูงสําหรับทารกที�เกิดก่อนกาํหนดมากๆและทารก

ที�ร่างกายยงัไม่คงที� ควรทาํอย่างระมดัระวงัเนื�องจากมีผลต่อการไหลเวยีนโลหิตในสมอง 

(Grade B) 

 บิดามารดาของทารกเกิดก่อนกาํหนดควรไดรั้บคาํแนะนาํเกี�ยวกบัการจดัท่านอนของทารก

หลงัจาํหน่ายออกจากโรงพยาบาลเพราะพบวา่การตายอย่างกะทนัหันเกิดบอ่ยหลงัจาํหน่าย

ออกจากหออภิบาลทารกแรกเกิด เนื�องจากทารกจะหมุนเปลี�ยนศรีษะและเอาหนา้กดลงบน

หมอนบอ่ยขึ�นเมื�ออายุมากขึ�น(Grade B) 
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 ถา้ทารกยงัตอ้งไดรั้บการใหอ้อกซิเจนต่อที�บา้น บดิามารดาจะตอ้งไดร้ับการเตอืนวา่ระดบั

ของการใหอ้อ๊กซิเจนที�เพียงพอกบัระดบัค่าความอิ�มตวัของออกซิเจนในร่างกายจะแตกต่าง

กบัขึ�นกบัการจดัท่านอนของทารกดว้ย(Grade B) 

 ทารกเกิดก่อนกาํหนดไม่ควรใหน้อนอยู่บนเกา้อี�ที�ใช้ในรถยนต์หรือเปลแบบแขวนโยกเป็น

เวลานานเพราะอาจทาํให้ค่าความอิ�มตวัของออ๊กซิเจนในร่างกายลดลง หยุดหายใจ และ

หรือชีพจรชา้ลงได(้Grade B) 

แหล่งของข้อมูล 

 เอกสารขอ้มูลการปฏิบตัิที�ดีที�สุดนี� ไดม้าจากการทาํวรรณกรรมอยา่งเป็นระบบจากงานวจิยั2 

ซึ� งมีอยูใ่นหอ้งสมุดการทบทวนวรรณกรรมอยา่งเป็นระบบของสถาบนัโจแอนนาบริกส์ที� 

www..joannabriggs.edu.au 

ภูมิหลัง 

ทารกเกิดก่อนกาํหนดมกัมกีาํลงักลา้มเนื�อไม่ดี ทาํใหม้ีความเสี�ยงตอ่การพฒันาการ

เคลื�อนไหวที�ผิดปกติรวมทั�งมีกระดูกผิดรูป3 การล่าชา้บางอย่างสัมพนัธ์กบัปัญหาท่าทางและการจดั

ท่าที�ไม่ดีมากกวา่เกิดจากความผิดปกติของประสาท การอ่อนแรงหรือการลดลงของความตึงตวัของ

กลา้มเนื�อพบไดใ้นทารกอายคุรรภ ์ 28-30 สัปดาห์  การจดัท่าที�เหมาะสมใหก้บัทารกเกิดก่อน

กาํหนดอาจส่งเสริมพฒันาการของการเลื�อนไหวที�ปกติขณะที�ลดพฒันาการของการเคลื�อนไหวที�

ผิดปกติลง การจดัท่าเป็นการพยาบาลพื�นฐานสําหรับทารกเกิดก่อนกําหนดทั�งท่านอนหงาย นอน

ควํ�า นอนตะแคง และนอนยกศรีษะสูง 

การนอนคว ํ�าพบวา่มีประโยชน์กบัทารกเกิดก่อนกาํหนดหลายประการ อยา่งไรก็ตามทารก

เกิดก่อนกาํหนดมีความเสี�ยงต่อการเกิดท่าทางที�ผิดปกติ ซึ� งพบความสัมพนัธ์กนัอยา่งมากระหวา่ง

การนอนคว ํ�ากบัการตายอย่างกะทนัหนั(sudden infant death syndrome:SIDS)4 โดยพบในทารกเกิด

ก่อนกาํหนดร้อยละ 10%- 20%5 จึงเพิ�มกระแสใหห้ลีกเลี�ยงการจดัใหท้ารกนอนคว ํ�าขณะหลบั 

ระดับของข้อเสนอแนะ 

 ระดบัของขอ้เสนอแนะนี�ถูกพฒันาโดยสถาบนัโจแอนนาบริกส์ในปี คศ.2008 ตามระดบั

ของประสิทธิผล1 

 Grade A หมายถึง สนบัสนุนการนาํไปใชอ้ยา่งมาก 

 Grade B หมายถึง  สนบัสนุนใหน้าํไปใช้ปานกลาง 

 Grade C หมายถึง ไมส่นบัสนุนใหใ้ช ้

นิยามศัพท์ 

 ทารกเกิดก่อนกาํหนด หมายถึง  ทารกที�เกิดก่อนอายุครรภ ์37 สัปดาห์  

 ท่านอนหงาย หมายถึง การนอนบนหลงั หน้าหรือส่วนหนา้อยู่บน 
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 ท่านอนควา่ หมายถึง การนอนเอาใบหนา้ลง 

 Sudden infant death sysdrome(SIDS) หมายถึง  การตายอย่างกะทนัหนั  

 Bronchopulmonary dysplasia (BPD) หมายถึง การหายใจลาํบาก  

วัตถุประสงค์ 

เอกสารขอ้มูลการปฏิบตัิที�ดีที�สุดนี�นาํเสนอหลกัฐานเชิงประจกัษท์ี�ดีที�สุดเกี�ยวกบั

ประโยชนแ์ละความเสี�ยงที�สัมพนัธ์กบัการจดัท่าใหท้ารกเกิดกาํหนด 

ชนิดของการจัดท่า 

 การจดัท่าในความสนใจที�สมัพนัธ์กบัท่าของทารกเกิดก่อนกาํหนดไดแ้ก่ นอนคว ํ�า นอน

หงาย นอนตะแคง  นอนยกศรีษะสูง นอนบนเกา้อี�ที�ใชใ้นรถยนต์ และนอนราบหรือนั�งในที�เปลโยก

หรือบนรถเขน็เดก็ 

คุณภาพของงานวจัิย 

 งานวจิยัมีคุณภาพในระดบัดี โดยรวมงานวจิยัแบบสุ่มและมีกลุ่มควบคุม (RCT) 21 ฉบบั 

และงานวจิบัแบบกึ�งทดลอง 11 ฉบบั (ระดบั 2)  ศึกษากบัตวัอยา่งทารก 10-123 คน 

ผลต่อสรีรวิทยาของการจัดท่า 

 อัตราชีพจร 

 ท่านนอนควํ�ามีความสัมพนัธ์กับการทาํใหเ้กิดอตัราชีพจรตํ�า ยกเวน้ขณะนอนหลบั โดยที�

อตัราชีพจรในท่านอนควํ�าจะสูงกวา่และเปลี�ยนแปลงนอ้ยกวา่ในท่านอนหงาย ไม่พบความแตกต่าง

ในอบุติัการณ์หรือระยะเวลาของการเตน้ของหวัใจชา้(bradycardia)หรือชีพจรชา้ในท่านอนต่างๆ 

ท่ายกศรีษะสูงและเอียงตวัมีความสัมพนัธ์กบัการเตน้ของหวัใจชา้และการขาดออ๊กซิเจนในเลือด

(hypoxemic)เล็กนอ้ยและตามดว้ยการคงที� การยกศรีษะสูง 30 องศาเป็นเวลานานไม่ไดม้ผีลตอ่

อตัราการเปลี�ยนแปลงของชีพจรและความดนัโลหิต หรือค่าความอิ�มตวัของอ๊อกซิเจนในทารกเกิด

ก่อนกาํหนด ค่าเฉลี�ยอตัราชีพจรไม่เปลี�ยนแปลงอยา่งมีนยัสําคญัในทารกเกิดก่อนกําหนดและทารก

เกิดครบกาํหนดขณะอยู่ในท่าราบหรือตั�งขึ�นในแปลโยกหรือนอนบนรถเข็นเดก็ 

 ค่าความอิ�มตัวของอ๊อกซิเจน 

 งานวจิยั 3 รายงาน พบวา่ไม่มีความแตกต่างอย่างมีนยัสําคญัในค่าความอิ�มตวัของ

ออ๊กซิเจนระหวา่งท่านอนควํ�าหรือนอนหงาย ขณะที�มี 2 รายงาน พบวา่ ค่าความอิ�มตวัของ

ออ๊กซิเจนตํ�าลงในทารกที�นอนหงาย แต่ไม่ไดท้าํใหแ้สดงอาการทางคลินิกของการขาดอ๊อกซิเจน 

ระหวา่งภาวะขาดออ๊กซิเจน พบการลดลงของค่าเฉลี�ยความอิ�มตวัของออ๊กซิเจนเลก็น้อยทั�งในท่า

นอนควํ�าและนอนหงาย อยา่งไรกต็ามค่าความอิ�มตวัของออ๊กซิเจนในท่านอนควํ�าสูงกวา่ท่านอน

หงาย 
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 ค่าความอิ�มตวัของออ๊กซิเจนในการนอนราบหรือตั�งขึ�นในเปลโยกนอ้ยกวา่ในท่านอนบน

รถเข็นเดก็ สําหรับทารกเกิดครบกาํหนดจะพบเฉพาะในท่านอนราบ 

 ค่าความอิ�มตวัของออ๊กซิเจนในทารกเกิดก่อนกาํหนดในการนอนบนเกา้อี�ที�ใชใ้นรถยนต์

ไม่แตกต่างจากทารกเกิดครบกาํหนด อย่างไรก็ตามทารกทั�งสองกลุ่มจะมีค่าความอิ�มตวัของ

ออ๊กซิเจนลดลงหลงัจากนั�งได ้ 15 นาที และจะลอลงอย่างชดัเจนเมื�อนั�งได ้ 60 นาที ทารกเกิดก่อน

กาํหนดจะเกิดภาวะหยดุหายใจหรือหวัใจเตน้ชา้ลงในการนอนบนเก้าอี�ที�ใชใ้นรถยนต ์ แต่ไม่พบ

ปรากฏการณ์นี�ในทารกเกิดครบกาํหนด 

 การหายในและหยุดหายใจ 

 ไม่พบความแตกต่างในอุบติัการณ์ภาวะหยดุหายใจ<10 วนิาที  >15 วนิาที อยา่งไรก็ตาม

ค่าเฉลี�ยระยะเวลาของการเกิดภาวะหยุดหายใจในท่านอนคว ํ�าเกิดนอ้ยกวา่ท่านอนหงาย ทารกเกิด

ก่อนกาํหนดที�มีภาวะ Bronchopulmonary dysplasia(BPD) เกิดการขาดออ๊กซิเจนในสมองมากกวา่ 

แต่อย่างไรก็ตามการจดัท่าไม่มีผลต่อการเกิด BPD 

 การทําหน้าที�ของปอด 

 การทาํหนา้ที�ของปอดในท่านอนคว ํ�ากบันอนหงายไม่พบความแตกต่างกนั ยกเวน้ในทารก

ที�ตอ้งใหอ้อ๊กซิเจน พบวา่ในท่านอนควํ�าจะมีค่า minute volume และ functional residual capacity 

สูงกวา่ ความแขง็แรงของกลา้มเนื�อหายใจในท่านอนหงายทั�งยกศรีษะ 45 องศาหรือไม่ก็ตาม จะมี

มากกวา่ท่านอนควํ�า  

 ความเจ็บปวด 

 การตอบสนองต่อความเจบ็ปวดระหวา่งการเจาะเลือดที�ส้นเทา้ไมแ่ตกต่างกนัระหวา่งท่า

นอนควํ�าและนอนหงาย  ทารกเกิดก่อนกาํหนดในท่านอนตะแคงและใชผ้า้ห่มกั�นจะมีความเจบ็ปวด

นอ้ยกวา่ไม่จดัท่าเลย 

 การไหลเวยีนโลหิตในสมอง 

 ค่าฮีโมโกลบนิ ออ๊กซิเจนและปริมาตรเลอืดในสมองในท่านอนหงายมีมากกวา่ท่านอนคว ํ�า  

หลงัใหน้อนท่ายกศรีษะสูง 30 องศา เป็นเวลานานไม่ไดม้ผีลเปลี�ยนแปลงค่าฮีโมโกลบินในสมอง 

 การขย้อนอาหารและการเหลือค้างของอาหารในกระเพาะอาหาร 

 การนอนในท่านอนคว ํ�าและนอนตะแคงซ้ายลดจาํนวนและความรุนแรงของการเกิดการ

ขยอ้นอาหาร ระยะเวลาและปริมาณอาหารที�เหลือคา้งในกระเพาะอาหารหลงัไดรั้บอาหาร 1 ชั�วโมง 

 การนอนหลบั 

ท่านนอนควํ�าทาํใหท้ารกมีระยะเวลาการนอนหลบัลกึนานและตื�นนอ้ยกวา่ท่านนอนหงาย 

ซึ�งพบไดใ้นทารกเกิดก่อนกาํหนดที�มีภาวะ BPD หรือ โรคปอดเรื�อรังดว้ยเช่นกนั 
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ผลลัพธ์ทางประสาทกล้ามเนื�อ 

การนอนราบในเปลมีความสัมพนัธ์กบัการเพิ�มขึ�นของคะแนนพฒันาการของกลา้มเนื�อ

มากกวา่ท่านอนควํ�าและมีการผอ่นคลายมากกวา่โดยแสดงออกดว้ยการมีการเตน้ของหวัใจและหาย

ชา้กวา่ 

การตรวจทางจิตประสาทและประสาทแสดงใหเ้ห็นวา่ทารกเกิดก่อนกาํหนดที�นอนควํ�ามี

พฒันาการของกลา้มเนื�อล่าช้า ความผิดปกติของ sensory-motor skills พบในท่านอนคว ํ�ามากกวา่ท่า

นอนหงายหรือตะแคง  Electrocortical activity ในระหวา่งนอนหลบัพบในท่านอนคว ํ�านอ้ยกวา่ง

ท่านนอนหงาย  

ทารกเกิดก่อนกาํหนดในท่านอนควํ�าหมุนศรีษะนอ้ยกวา่ทารกเกิดครบกาํหนด ทาํใหเ้สี�ยง

ต่อการขาดอากาศหายใจไดม้ากกว่า 

ข้อเสนอแนะในการนําไปใช้ 

 เกิดก่อนกาํหนดที�มีสุขภาพดีควรจดัใหน้อนหลบัในท่าหงายราบในขณะอยูห่อ

อภิบาลทารกแรกเกิด อย่างไรกต็ามทารกเกิดก่อนกาํหนดที�มีอาการผิดปกติดว้ย

อาการหายใจลาํบาก นํ�าหนกัแรกเกิดนอ้ยและมกีารขยอ้นอาหารอยา่งรุนแรงควร

จดัใหน้อนควํ�าจะไดป้ระโยชน์มากกวา่ 

 อย่างไรก็ตามเนื�องจากความสัมพนัธ์ระหว่าท่านอนคว ํ�ากบัการเกิด SIDS ในทารก

ที�จดัใหน้อนควํ�านั�นแนะนาํใหต้รวจวดัหวัใจ การหายใจและความอิ�มตวัของ

ออกซิเจนเป็นอย่างต่อเนื�อง 

 การเปลี�ยนท่าจากนอนราบเป็นยกศรีษะสูงควรทาํอย่างนุ่มนวลในทารกเกิดก่อน

กาํหนดมากๆและทารกที�ยงัมสีภาวะไม่นิ�งเพราะอาจทาํใหม้ีผลตอ่การไหลเวยีน

ในศีรษะได ้

 การนอนตะแคงซ้ายช่วยลดการขยอ้นอาหารในทารกเกิดก่อนกาํหนด 

 ขอ้แนะนาํในปัจจบุนัคือทารกที�มีพฒันามากขึ�นควรฝึกใหน้อนหงายภายใตก้าร

ตรวจวดัก่อนจาํหน่ายออกจากหออภิบาล 2-3 วนั เพื�อใหท้ารกปรับตวักบัท่านี�ให้

ไดก่้อน 

 ควรเตรียมครอบครัวก่อนจาํหน่ายทารกและให้ขอ้มูลเกี�ยวกบัการลดความเสี�ยงต่อ

การเกิด SIDS  บิดามารดาของทารกเกิดก่อนกาํหนดควรไดรั้บคาํแนะนาํเกี�ยวกบั

การจดัท่านอนหลงัจาํหน่างเพราะ SIDS พบไดม้ากขึ�นหลงัจาํหน่ายออกจากหอ

อภิบาลทารกแรกเกิด เพราะการหมุนศรีษะและการควํ�าหนา้กดลงบนหมอนเกิด

มากขึ�นเมื�อทารกมีพฒันามากขึ�น 



แปลโดย รศ.ดร.วลิาวณัย ์พเิชียรเสถยีร คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยัเชียงใหม่   

 

 นอกจากการให้นอนหงายในขณะหลบัแลว้ ควรจดัให้ทารกนอนควํ�าและ

เปลี�ยนเป็นท่านอื�นๆบา้งขณะนอนเล่นเพื�อหลีกเลี�ยงการล่าชา้ของพฒันาการ

เคลื�อนไหว 

 ยิ�งไปกวา่นั�น ถา้ทารกยงัตอ้งไดรั้บออ๊กซิเจนขณะอยู่บา้น บิดามารดาควรไดรั้บ

การเตือนถึงระดบัการใหอ้อกซิเจนที�แตกต่างกนัตามท่านอนที�เปลี�ยนไป 

 ทารกเกิดก่อนกาํหนดไม่ควรปลอ่ยใหน้อนอยู่บนเกา้อี�นั�งในรถยนต์หรือเปลนั�ง

โยกเป็นเวลานานหากไม่ไดเ้ดินทาง อย่างไรก็ตามการลดลงของออกซิเจนในขณะ

นั�งในเกา้อี�นั�งในรถยนตน์ั�นสามารถลดลงไดโ้ดยหนุนใหศ้รีษะของทารกตั�งตรง

กลางลาํตวัระหวา่งหลบั 
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