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Abstract:   

Purpose: This experimental study aimed to investigate the effects 
of infant positioning based on a clinical nursing practice guideline 
for oxygen saturation, heart rate, respiration rate and duration of 
weaning from a mechanical ventilator in preterm infants. 

Design: Experimental research design

Methods: Subjects were 30 preterm infants with gestational age 
between 24 and 36 weeks, who had been admitted into the 
Pediatric Intensive Care Unit, Nakhonpathom Hospital, Thailand.  
All subjects were randomly assigned to either experimental or 
control group, with 15 in each group. Data were collected from 
November 2008 through to September 2009. Statistical analyses 
used were descriptive statistics, Mann-Whitney U test and 
Analysis of Covariance (ANCOVA). 

Main findings: The results showed that the mean oxygen 
saturation levels in preterm infants, when receiving positioning 
based on the clinical nursing practice guideline, were significantly 
higher than in preterm infants receiving regular positioning 
 
(p< .05).  Mean heart rate, mean respiration rate and mean 
duration of weaning from a mechanical ventilator were not 
significantly different between the two groups (p>.05). 

Conclusion and recommendations: These findings suggest that 
positioning based on the clinical nursing practice guideline does 
contribute to a higher mean oxygen saturation in preterm infants 
than does regular positioning. These results provide useful 
information for nurses about the benefits in following the clinical 
nursing practice guideline for positioning preterm infants during 
weaning from a mechanical ventilation.
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บทคดัยอ่: 

วตัถปุระสงค:์ เพือ่ศกึษาผลของการจดัทา่นอนตามแนวปฏบิตักิารพยาบาลทาง
คลนิกิและการจดัทา่นอนตามการพยาบาลปกตติอ่คา่ความอิม่ตวัของออกซเิจน 
อตัราการเตน้ของหวัใจ อตัราการหายใจและระยะเวลาในการหยา่เครือ่งชว่ย
หายใจในทารกเกดิกอ่นกำหนด 

รปูแบบการวจิยั: การวจิยัเชงิทดลอง

วธิดีำเนนิการวจิยั: กลุม่ตวัอยา่งเปน็ทารกเกดิกอ่นกำหนดทีม่ารดามอีายคุรรภ์
ตั้งแต ่ 24 สัปดาห ์ ถึง 36 สัปดาห ์ รับการรักษาในห้องผู้ป่วยหนักกุมาร
 
เวชกรรม โรงพยาบาลนครปฐม คดัเลอืกกลุม่ตวัอยา่งแบบเฉพาะเจาะจงตาม
เกณฑท์ีก่ำหนด จำนวน 30 ราย ทำการสุม่ตวัอยา่งโดยวธิจีบัฉลากเพือ่เขา้กลุม่
ทดลองและกลุม่ควบคมุ จำนวนกลุม่ละ 15 ราย วเิคราะหข์อ้มลูโดยใชส้ถติเิชงิ
พรรณนา สถติทิดสอบแมนวทินยี ์ย ูและสถติวิเิคราะหค์วามแปรปรวนรว่ม 

ผลการวจิยั: ทารกเกดิกอ่นกำหนดที่ไดร้บัการจดัทา่นอนตามแนวปฏบิตักิาร
พยาบาลทางคลนิกิ มคีา่เฉลีย่ความอิม่ตวัของออกซเิจนมากกวา่ทารกเกดิกอ่น
กำหนดที่ไดร้บัการจดัทา่นอนตามการพยาบาลปกตอิยา่งมนียัสำคญัทางสถติ ิ
(p< .05) แตค่า่เฉลีย่อตัราการเตน้ของหวัใจ อตัราการหายใจและระยะเวลาใน
การหยา่เครือ่งชว่ยหายใจแตกตา่งกนัอยา่งไมม่นียัสำคญัทางสถติ ิ(p>.05)

สรปุและขอ้เสนอแนะ: พยาบาลทีป่ฏบิตังิานในหอผูป้ว่ยทารกแรกเกดิควรนำ
วธิกีารจดัทา่นอนตามแนวปฏบิตักิารพยาบาลทางคลนิกิมาใชเ้ปน็แนวทางการ
จดัทา่นอนทารกเกดิกอ่นกำหนดขณะหยา่เครือ่งชว่ยหายใจ  เพือ่ชว่ยใหท้ารก
เกดิกอ่นกำหนดมคีา่ความอิม่ตวัของออกซเิจนเพิม่ขึน้ 



คำสำคญั: แนวปฏบิตักิารพยาบาลทางคลนิกิ  การจดัทา่นอน ทารกเกดิกอ่น
กำหนด การหยา่เครือ่งชว่ยหายใจ
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ความสำคัญของปัญหา

	 ทารกเกิดก่อนกำหนดมักมีปัญหาด้านระบบทางเดิน
หายใจ เนือ่งจากปอดยงัเจรญิเตบิโตไมเ่ตม็ทีท่ัง้โครงสรา้ง
และการสรา้งสารลดแรงตงึผวิ ทำใหเ้กดิภาวะหายใจลำบาก  
ประกอบกบัระบบประสาทและกลา้มเนือ้ทีช่ว่ยในการหายใจ
ทำหน้าที่ไม่ดีพอ ส่งผลให้ทารกเหล่านี้ต้องได้รับการช่วย
เหลือด้วยการใช้เครื่องช่วยหายใจ ซึ่งอาจก่อให้เกิดภาวะ
แทรกซ้อนจากการใช้เครื่องช่วยหายใจ เช่น ภาวะพิษ
ออกซเิจนตอ่ตา ปอดเรือ้รงั เลอืดออกในชอ่งสมอง มลีมใน
ชอ่งเยือ่หุม้ปอด และภาวะปอดตดิเชือ้ระหวา่งการใชเ้ครือ่ง
ช่วยหายใจ ทำให้ทารกต้องรักษาตัวอยู่ ในโรงพยาบาล
 
นานขึน้และเสยีคา่ใชจ้า่ยเพิม่ขึน้ สง่ผลตอ่พฒันาการและ
คณุภาพชวีติของทารกในอนาคต 

	 การดูแลทารกที่ใช้เครื่องช่วยหายใจและกำลังหย่า
เครือ่งชว่ยหายใจเปน็บทบาททีส่ำคญัอยา่งหนึง่ของพยาบาล  
หลกัพืน้ฐานในการพยาบาล คอื การเฝา้ตดิตามประเมนิการ
ทำหนา้ทีข่องระบบอวยัวะตา่งๆ ของรา่งกายอยา่งตอ่เนือ่ง
และใกลช้ดิ1 เพือ่สงัเกตอาการผดิปกตแิละภาวะแทรกซอ้น
ที่อาจเกิดขึ้น การพยาบาลที่มีประสิทธิภาพประกอบด้วย 
การดูดเสมหะ การพลิกตะแคงตัว การจัดท่านอน การ
ตดิตามคา่ความอิม่ตวัของออกซเิจน การสงัเกตลกัษณะการ
หายใจ อตัราการหายใจและสญัญาณชพีอยา่งตอ่เนือ่งเพือ่
ประเมนิอาการ การเปลีย่นแปลงของทารกและใหก้ารชว่ย
เหลอืไดท้นัทว่งที2


	 การจัดท่านอนเป็นส่วนหนึ่งของการพยาบาลทารก
เกดิกอ่นกำหนดเพือ่สง่เสรมิพฒันาการของทารก เนือ่งจาก
ทารกเกดิกอ่นกำหนดขาดความพรอ้มของการพฒันากลา้ม
เนื้อและความตึงตัว การปล่อยให้ทารกนอนอยู่นานๆโดย
ไม่มีการจัดท่านอนมีผลให้เกิดรูปร่างที่ผิดปกต ิ ทารกจะมี
การหมนุออกของขอ้สะโพก ไหลด่งึรัง้ไปขา้งหลงัและกาง
ออก ขาและขอ้เทา้หมนุบดิออก ศรีษะมกัหนัไปทางดา้นขวา 
คอ หลังและลำตัวโค้งแอ่นไปข้างหลัง3 ท่าทางที่ผิดปกติ
เหลา่นีส้ง่ผลใหร้า่งกายขาดความสมดลุของการเหยยีดและ
การงอ ทำให้ทารกเกิดภาวะเครียด ร่างกายจึงมีการตอบ
สนองทีต่อ้งใชพ้ลงังานมากขึน้ การทำงานของระบบหายใจ
มกีารใชอ้อกซเิจนเพิม่ขึน้ การทำงานของรา่งกายเปลีย่นแปลง
ไปทำใหก้ารจดัระบบการหลบัตืน่และการเคลือ่นไหวของทารก
เกิดก่อนกำหนดทำได้ ไม่ด ี ดังนั้นทารกเกิดก่อนกำหนดจึง
จำเปน็ตอ้งไดร้บัการดแูลจากผูด้แูลทีจ่ะชว่ยใหร้า่งกายคงไว
้ 
ซึง่ทา่ทางทีถ่กูตอ้ง โดยการจดัทา่ทารก ทำขอบเขตโดยใช
้ 

ผ้าม้วนขดรอบตัวทารกและลดการสัมผัสทารก4 การดูแล
เพือ่สง่เสรมิพฒันาการทารกจะทำใหอ้ตัราการเตน้ของหวัใจ
และอตัราการหายใจอยู่ในเกณฑป์กต ิทำใหก้ารนำออกซเิจน
ดขีึน้ ภาวะหวัใจเตน้ชา้และหยดุหายใจลดลง การควบคมุ
อุณหภูมิร่างกายดีขึ้น นอนหลับพักผ่อนได้ดีขึ้น ส่งผลให้
ระยะเวลาในการใชเ้ครือ่งชว่ยหายใจในทารกเกดิกอ่นกำหนด
ลดลง4  

	 จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องกับการจัดท่า
นอนในทารกเกดิกอ่นกำหนดที่ใชเ้ครือ่งชว่ยหายใจ พบวา่ 
ทา่นอนควำ่ชว่ยใหค้วามอิม่ตวัของออกซเิจนในเลอืดเพิม่ขึน้ 
ลดการเกดิภาวะออกซเิจนในเลอืดตำ่และชว่ยใหก้ลา้มเนือ้
ทรวงอกและหนา้ทอ้งทำงานสมัพนัธก์นั อตัราการเตน้ของ
หวัใจและการเคลือ่นไหวนอ้ยกวา่ในทา่นอนหงาย5,6 ทา่นอน
หงายทำใหท้ารกเกดิกอ่นกำหนดเกดิ central apnea และ  
mixed apnea ไดม้ากกวา่ในทา่นอนควำ่ นอกจากนีย้งัพบ
วา่ความรนุแรงของ mixed apnea ในทา่นอนหงายมากกวา่
ทา่นอนควำ่7 ในทารกเกดิกอ่นกำหนดทีม่พียาธสิภาพของปอด
ขา้งเดยีว เมือ่จดัใหน้อนตะแคงจะมคีา่ความดนัออกซเิจนทีว่ดั
ทางผวิหนงั สงูกวา่ทา่นอนหงาย8 ทา่นอนตะแคงมผีลทำให้
คา่ความอิม่ตวัของออกซเิจนสงูกวา่ทา่นอนหงายงอแขนขา 
และท่านอนปกติ9 การจัดให้ทารกเกิดก่อนกำหนดนอน
ตะแคงขณะหยา่เครือ่งชว่ยหายใจมผีลใหร้ะยะเวลาในการ
หยา่เครือ่งชว่ยหายใจนอ้ยกวา่ทา่นอนปกต ิ คา่ความอิม่ตวั
ของออกซเิจนและอตัราการเตน้ของหวัใจคงทีก่วา่ทารกทา่
นอนปกติ10 อยา่งไรกต็ามการจดัทา่นอนบางทา่อาจมคีวาม
เสี่ยง เช่น การจัดท่านอนคว่ำไม่เหมาะกับทารกในภาวะ
วกิฤต ิ และที่ไดร้บัการใสส่ายสวนหลอดเลอืดแดงทางสะดอื
เนือ่งจากมคีวามเสีย่งตอ่การหลดุและรัว่ออกได้11


	 ปจัจบุนัการปฏบิตักิารพยาบาลตอ้งคำนงึถงึการนำผล
งานวจิยัทีเ่ปน็หลกัฐานเชงิประจกัษม์าใช ้ แตจ่ากงานวจิยัที่
ผา่นมาพบวา่มหีลากหลาย ดงันัน้ในฐานะพยาบาล ผูว้จิยัจงึ
สนใจศึกษาการจัดท่านอนทารกเกิดก่อนกำหนดขณะหย่า
เครื่องช่วยหายใจที่มีประสิทธิภาพและเป็นที่ยอมรับว่ามี
ความปลอดภัย นำมาสร้างเป็นแนวปฏิบัติการจัดท่านอน
ทารกเกดิกอ่นกำหนดขณะหยา่เครือ่งชว่ยหายใจและทำการ
ทดลองใชแ้นวทางปฏบิตัดิงักลา่ว เพือ่ใชเ้ปน็แนวทางในการ
จัดท่านอนทารกขณะหย่าเครื่องช่วยหายใจของหน่วยงาน 
และเพิม่ประสทิธภิาพในการหยา่เครือ่งชว่ยหายใจในทารก
เกดิกอ่นกำหนดตอ่ไป 
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วัตถุประสงค์การวิจัย

	 เพื่อศึกษาผลของการจัดท่านอนตามแนวปฏิบัติการ
พยาบาลทางคลนิกิและการจดัทา่นอนตามการพยาบาลปกติ
ต่อค่าความอิ่มตัวของออกซิเจน อัตราการเต้นของหัวใจ 
อตัราการหายใจและระยะเวลาในการหยา่เครือ่งชว่ยหายใจ
ในทารกเกดิกอ่นกำหนด



สมมติฐานการวิจัย 

	 1.	คา่เฉลีย่ความอิม่ตวัของออกซเิจนในทารกเกดิกอ่น
กำหนดที่ได้รับการจัดท่านอนตามแนวปฏิบัติการพยาบาล
ทางคลนิกิขณะหยา่เครือ่งชว่ยหายใจ มากกวา่ทารกเกดิกอ่น
กำหนดที่ไดร้บัการจดัทา่นอนตามการพยาบาลปกต
ิ
	 2.	ค่าเฉลี่ยอัตราการเต้นของหัวใจทารกเกิดก่อน
กำหนดที่ได้รับการจัดท่านอนตามแนวปฏิบัติการพยาบาล
ทางคลนิกิขณะหยา่เครือ่งชว่ยหายใจ อยู่ในเกณฑป์กตมิาก
กว่าทารกเกิดก่อนกำหนดที่ได้รับการจัดท่านอนตามการ
พยาบาลปกต
ิ
	 3.	คา่เฉลีย่อตัราการหายใจของทารกเกดิกอ่นกำหนด
ที่ไดร้บัการจดัทา่นอนตามแนวปฏบิตักิารพยาบาลทางคลนิกิ
ขณะหยา่เครือ่งชว่ยหายใจ อยู่ในเกณฑป์กตมิากกวา่ทารก
เกดิกอ่นกำหนดที่ไดร้บัการจดัทา่นอนตามการพยาบาลปกต
ิ
	 4.	คา่เฉลีย่ระยะเวลาในการหยา่เครือ่งชว่ยหายใจใน
ทารกเกดิกอ่นกำหนดที่ไดร้บัการจดัทา่นอนตามแนวปฏบิตัิ
การพยาบาลทางคลนิกิขณะหยา่เครือ่งชว่ยหายใจ นอ้ยกวา่
ทารกเกดิกอ่นกำหนดที่ไดร้บัการจดัทา่นอนตามการพยาบาล
ปกต
ิ


วิธีดำเนินการวิจัย 

	 การวจิยัครัง้นีเ้ปน็การวจิยัเชงิทดลอง แบบ Pretest-
Posttest control group design ประชากรที่ใช้ในการ
ศกึษาเปน็ทารกเกดิกอ่นกำหนดทีเ่ขา้รบัการรกัษาในหอ้งผู้
ปว่ยหนกักมุารเวชกรรม โรงพยาบาลนครปฐม คำนวณกลุม่
ตวัอยา่งดว้ย power analysis กำหนด α ทีร่ะดบั .05 
power ที ่ .08 และหา effect size จากงานวิจัยที่
คล้ายคลึง10 ได้ขนาดอิทธิพล เท่ากับ 1.07 จากนั้นเปิด
ตาราง12 ไดก้ลุม่ตวัอยา่งกลุม่ละ 13 คน ในการศกึษาครัง้นี้
ได้คำนึงถึง attrition rate ร้อยละ10 ดังนั้นจึงได้กลุ่ม
ตวัอยา่งกลุม่ละ 15 คน เลอืกกลุม่ตวัอยา่งทีม่คีณุสมบตัติรง
ตามเกณฑท์ีก่ำหนดคอื 1) ทารกเกดิกอ่นกำหนดอายคุรรภ์
มารดา 24 - 36 สัปดาห ์ ประเมินอายุครรภ์มารดาโดย
 

กมุารแพทยต์ามแบบประเมนิอายคุรรภข์องบาลลารด์และ
คณะ13 2) ใชเ้ครือ่งชว่ยหายใจภายในสปัดาหแ์รกหลงัคลอด 
อยา่งนอ้ย 48 ชัว่โมง  3) ไมม่คีวามพกิารแตก่ำเนดิ 4) ไมม่ี
ข้อห้ามหรือข้อจำกัดเกี่ยวกับการจัดท่านอน 5) ผลการ
วิเคราะห์ค่าก๊าซในเลือดอยู่ในเกณฑ์ปกต ิ 6) บิดาหรือ
มารดายินยอมให้ทารกเข้าร่วมการศึกษาวิจัย ทำการสุ่ม
ตัวอย่างโดยให้ผู้ช่วยวิจัย สุ่มตัวอย่างด้วยวิธีจับฉลาก 
กำหนดฉลาก กลุม่ควบคมุเปน็หมายเลขคี ่ กลุม่ทดลองเปน็
หมายเลขคู ่จบัฉลากเขา้กลุม่จนครบตามจำนวนทีต่อ้งการ 

เครือ่งมอืที่ใช้ในการวจิยั 

	 เครือ่งมอืที่ใช้ในการเกบ็รวบรวมขอ้มลูประกอบดว้ย 
1) แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคลของทารก 2) แบบบันทึก
สญัญาณชพี คา่ความอิม่ตวัของออกซเิจน การตัง้คา่เครือ่ง
ชว่ยหายใจ (Mechanical ventilation setting) และทา่นอน
ทารกในขณะหยา่เครือ่งชว่ยหายใจ

	 เครื่องมือที่ ใช้ ในการทดลองประกอบด้วย 1) ผ้า
สีเ่หลีย่มสำหรบัทำ Nest 2 ผนื 2) pulse oximeter ยีห่อ้  
NELLCOR N-180 3) แนวปฏบิตักิารพยาบาลทางคลนิกิ
การจัดท่านอนทารกเกิดก่อนกำหนดขณะหย่าเครื่องช่วย
หายใจ สงัเคราะหจ์ากงานวจิยั 7 เรือ่ง ระดบัความนา่เชือ่
ถอืของหลกัฐานเชงิประจกัษ์14 ระดบั 2 จำนวน 5 เรือ่ง  
ระดบั 3 จำนวน 2 เรือ่ง โดยไดร้บัการตรวจสอบความตรง
ทางดา้นเนือ้หาโดยผูท้รงคณุวฒุจิำนวน 3 ทา่น แลว้นำไป
ปรับปรุงแก้ ไขก่อนนำไปใช ้ แบ่งเป็น 3 ขั้นตอน ได้แก ่
 
ขั้นตอนก่อนการหย่าเครื่องช่วยหายใจ ขั้นตอนขณะหย่า
เครือ่งชว่ยหายใจ และขัน้ตอนหลงัการถอดทอ่ชว่ยหายใจ 
ในแตล่ะขัน้ตอนจดัใหท้ารกนอนตะแคงหนัหนา้และลำตวัไป
ขา้งใดขา้งหนึง่ แขนทัง้สองขา้งงอชดิเขา้หาลำตวัและจดัให้
มอือยู่ใกลป้าก ขอ้เขา่และขอ้สะโพกอยู่ในทา่งอ สอดมว้นผา้
ระหวา่งขาทัง้สองขา้ง วางมว้นผา้ทำเปน็อาณาเขตรอบตวั
ทารก (nest) โดยทีด่า้นหนึง่ของมว้นผา้ใชเ้ปน็ทีร่องหลงัของ
ทารก และจดัใหเ้ทา้ของทารกยนักบัมว้นผา้ทีล่อ้มรอบทารก
ไว ้ทำการจดัทา่นอนตะแคงสลบักนัทกุ 2 ชัว่โมงจนครบ 24 
ชัว่โมงหลงัทารกถอดทอ่ชว่ยหายใจ

การพทิกัษส์ทิธิก์ลุม่ตวัอยา่ง 

	 งานวจิยัผา่นการพจิารณาจากคณะกรรมการจรยิธรรม
การวจิยัในคน มหาวทิยาลยัมหดิล (เลขที ่ 2008/181.1911) 
โรงพยาบาลนครปฐม (เลขที ่1/3/2008)  กอ่นดำเนนิการวจิยั
ผูว้จิยัขอความยนิยอมการเขา้รว่มการศกึษาจากมารดาหรอื
บิดาของกลุ่มตัวอย่าง โดยชี้แจงให้ทราบถึงสิทธิในการ
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ตอบรบัหรอืปฏเิสธในการเขา้รว่มการวจิยั เมือ่มารดาหรอื
บดิาของกลุม่ตวัอยา่งสมคัรใจใหท้ารกเขา้รว่มการวจิยัจงึให้
ลงนามในเอกสารยนิยอมเขา้รว่มการวจิยั

การเกบ็รวบรวมขอ้มลู

	 ทำการเกบ็รวบรวมขอ้มลูตามแบบบนัทกึขอ้มลูทัว่ไป
ในทารกที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์ที่กำหนดตั้งแต่เดือน
พฤศจกิายน พ.ศ. 2551 ถงึเดอืนกนัยายน พ.ศ. 2552 ทมีผู้
วจิยัประกอบดว้ยผูว้จิยัและผูช้ว่ยวจิยัจำนวน 2 คน

	 กลุ่มควบคุม เมื่อแพทย์วางแผนการรักษาด้วยการ
หยา่เครือ่งชว่ยใจ พยาบาลวชิาชพีหอ้งผูป้ว่ยหนกักมุารเวช
กรรมจดัทา่นอนทารกตามการพยาบาลปกตปิระกอบดว้ย 3 
ขัน้ตอน คอื 

	 1)	ขัน้ตอนกอ่นการหยา่เครือ่งชว่ยหายใจ ผูช้ว่ยวจิยั 
ประเมนิอาการทางคลนิกิการแลกเปลีย่นกา๊ซ และสญัญาณ
ชพี เพือ่เปน็ขอ้มลูพืน้ฐานกอ่นการหยา่เครือ่งชว่ยหายใจ 

	 2)	ขัน้ตอนขณะหยา่เครือ่งชว่ยหายใจ คอื ขัน้ตอนเริม่
หยา่เครือ่งชว่ยหายใจจนกระทัง่สามารถทอดทอ่ชว่ยหายใจ
ออกได ้ พยาบาลวชิาชพีหอ้งผูป้ว่ยหนกักมุารเวชกรรมดแูล
ความสขุสบายของทารก ผูว้จิยัตดิ Sensor probe ทีฝ่า่เทา้
ของทารก และเปดิเครือ่งใหท้ำงาน พยาบาลวชิาชพีหอ้งผู้
ป่วยหนักกุมารเวชกรรมจัดท่านอนทารกตามการพยาบาล
ปกตโิดยใหท้ารกนอนบนทีน่อนทีท่ำคลา้ยรงันก จดัทา่ทารก
นอนหงายสลบักบันอนตะแคงทกุ 2 ชัว่โมง โดยทกุครัง้ทีม่ี
การเปลีย่นทา่นอนผูช้ว่ยวจิยั บนัทกึสญัญาณชพี คา่ความ
อิม่ตวัของออกซเิจน 1 ชัว่โมงแรกบนัทกึทกุ 15 นาท ี อกี 1 
ชัว่โมงตอ่มาบนัทกึ ทกุ 30 นาท ี (รวม 2 ชัว่โมง) และ
บนัทกึการเปลีย่นแปลงการตัง้คา่เครือ่งชว่ยหายใจขณะหยา่
เครือ่งชว่ยหายใจ อาการและอาการแสดงทางคลนิกิ กรณี
ทารกมขีอ้บง่ชี้ในการยตุกิารหยา่เครือ่งชว่ยหายใจ ไดแ้ก ่ มี
การหายใจดงึรัง้ (retraction)15 คา่ความอิม่ตวัของออกซเิจน
นอ้ยกวา่ 90% อตัราการหายใจและอตัราการเตน้ของหวัใจ
เพิม่ขึน้มากกวา่ 20 ครัง้จากอตัราเดมิกอ่นการหยา่เครือ่ง
ชว่ยหายใจ16 รายงานแพทยท์ราบ

	 3)	ขั้นตอนหลังการถอดท่อช่วยหายใจ เมื่อทารก
อาการคงทีแ่ละแพทยพ์จิารณาถอดทอ่ชว่ยหายใจ พยาบาล
วชิาชพีหอ้งผูป้ว่ยหนกักมุารเวชกรรมจดัใหท้ารกนอนหงาย
ขณะถอดทอ่ชว่ยหายใจ ดแูลใหท้ารกไดร้บัออกซเิจนหรอื 
Nasal CPAP ตามแผนการรักษาของแพทย ์ ผู้ช่วยวิจัย 
สงัเกตอาการทางคลนิกิและการเปลีย่นแปลงทางสรรีวทิยา
โดยบันทึกสัญญาณชีพและค่าความอิ่มตัวของออกซิเจน 
 

1 ชัว่โมงแรกบนัทกึทกุ 15 นาท ีอกี 1 ชัว่โมงตอ่มาบนัทกึ 
ทกุ 30 นาท ี เมือ่ทารกอาการคงที ่ พยาบาลหอ้งผูป้ว่ยหนกั
กมุารเวชกรรมจดัทา่นอนทารกโดยใหน้อนหงายสลบักบันอน
ตะแคงทกุ 2 ชัว่โมง ผูช้ว่ยวจิยั บนัทกึสญัญาณชพีและคา่
ความอิม่ตวัของออกซเิจนทกุ 1 ชัว่โมงจนครบ 24 ชัว่โมง
หลงัถอดทอ่ชว่ยหายใจ

	 กลุม่ทดลอง  เมือ่แพทยว์างแผนการรกัษาดว้ยการ
หยา่เครือ่งชว่ยใจ ผูว้จิยัจดัทา่นอนทารกตามแนวปฏบิตักิาร
พยาบาลทางคลนิกิ  ประกอบดว้ย  3 ขัน้ตอน คอื 

	 1)	ขัน้ตอนกอ่นการหยา่เครือ่งชว่ยหายใจ ผูช้ว่ยวจิยั 
ประเมนิอาการทางคลนิกิ การแลกเปลีย่นกา๊ซ และสญัญาณ
ชพี เพือ่เปน็ขอ้มลูพืน้ฐานกอ่นการหยา่เครือ่งชว่ยหายใจ 

	 2)	ขัน้ตอนขณะหยา่เครือ่งชว่ยหายใจ คอืขัน้ตอนเริม่
หยา่เครือ่งชว่ยหายใจจนกระทัง่สามารถทอดทอ่ชว่ยหายใจ
ออกได ้ พยาบาลวชิาชพีหอ้งผูป้ว่ยหนกักมุารเวชกรรมดแูล
ความสขุสบายของทารก ผูว้จิยัตดิ Sensor probe ทีฝ่า่เทา้
ของทารก และเปิดเครื่องให้ทำงาน จากนั้นจัดท่านอน
ตะแคงให้ทารกหันหน้าและลำตัวไปข้างใดข้างหนึ่ง แขน
สองข้างงอชิดเข้าหากึ่งกลางลำตัวและจัดให้มืออยู่ ใกล้
บรเิวณปาก ขอ้เขา่และขอ้สะโพกอยู่ในทา่งอ สอดมว้นผา้
ระหวา่งขาทัง้สองขา้ง วางมว้นผา้ทำเปน็อาณาเขตรอบตวั
ทารก โดยทีด่า้นหนึง่ของมว้นผา้ใชเ้ปน็ทีร่องหลงัของทารก 
และจัดให้เท้าของทารกยันกับม้วนผ้าที่ล้อมรอบทารกไว ้
 
ผูช้ว่ยวจิยั บนัทกึสญัญาณชพี คา่ความอิม่ตวัของออกซเิจน 
1 ชัว่โมงแรกบนัทกึทกุ 15 นาท ีอกี 1 ชัว่โมงตอ่มาบนัทกึ 
ทกุ 30 นาท ีเมือ่ครบ 2 ชัว่โมง ผูว้จิยัเปลีย่นทา่นอนตะแคง
ใหท้ารก ผูช้ว่ยวจิยั บนัทกึสญัญาณชพี คา่ความอิม่ตวัของ
ออกซเิจน 1 ชัว่โมงแรกบนัทกึทกุ 15 นาท ี อกี 1 ชัว่โมง
ตอ่มาบนัทกึ ทกุ 30 นาท ีและ บนัทกึการเปลีย่นแปลงการ
ตัง้คา่เครือ่งชว่ยหายใจขณะหยา่เครือ่งชว่ยหายใจ อาการ
และอาการแสดงทางคลนิกิ กรณทีารกมขีอ้บง่ชี้ในการยตุิ
การหย่าเครื่องช่วยหายใจ ได้แก ่ มีการหายใจดึงรั้ง 
(retraction)15 คา่ความอิม่ตวัของออกซเิจนนอ้ยกวา่รอ้ยละ 
90 อตัราการหายใจและอตัราการเตน้ของหวัใจเพิม่ขึน้มาก
กวา่ 20 ครัง้จากอตัราเดมิกอ่นการหยา่เครือ่งชว่ยหายใจ16  

รายงานแพทยท์ราบ

	 3)	ขัน้ตอนหลงัการถอดทอ่ชว่ยหายใจ  ผูว้จิยัจดัทารก
นอนหงายขณะถอดท่อช่วยหายใจ ดูแลให้ทารกได้รับ
ออกซเิจนหรอื Nasal CPAP ตามแผนการรกัษาของแพทย ์ 
ผูช้ว่ยวจิยัสงัเกตอาการทางคลนิกิและการเปลีย่นแปลงทาง
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สรีรวิทยาโดยบันทึกสัญญาณชีพและค่าความอิ่มตัวของ
ออกซเิจน 1 ชัว่โมงแรกบนัทกึทกุ 15 นาท ี อกี 1 ชัว่โมง
ตอ่มาบนัทกึ ทกุ 30 นาท ี เมือ่ทารกมอีาการคงที ่ ผูว้จิยัจดั
ใหท้ารกนอนตะแคงสลบักนัทกุ 2 ชัว่โมง ผูช้ว่ยวจิยั บนัทกึ
สญัญาณชพีและคา่ความอิม่ตวัของออกซเิจนทกุ 1 ชัว่โมง
จนครบ 24 ชัว่โมงหลงัถอดทอ่ชว่ยหายใจ

	 การวิเคราะห์ข้อมูล วิเคราะห์ข้อมูลใช้ โปรแกรม
สำเร็จรูป สถิติที่ ใช้ประกอบด้วย การแจกแจงความถี ่
 
ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน สถิติวิเคราะห์
ความแปรปรวนร่วม โดยมีค่าเฉลี่ยความอิ่มตัวของ
ออกซเิจน คา่เฉลีย่อตัราการเตน้ของหวัใจ คา่เฉลีย่อตัราการ
หายใจกอ่นหยา่เครือ่งชว่ยหายใจเปน็ตวัแปรรว่ม (covariate 
variable) และสถติทิดสอบแมนวทินยี ์ย
ู



ผลการวิจัย

	 ทารกเกดิกอ่นกำหนดที่ไดร้บัการจดัทา่นอนตามการ
พยาบาลปกตมิคีา่เฉลีย่ความอิม่ตวัของออกซเิจน คา่เฉลีย่
อตัราการเตน้ของหวัใจ คา่เฉลีย่อตัราการหายใจกอ่นหยา่
เครือ่งชว่ยหายใจเทา่กบั 97.27 152.20 60.40 และหลงัหยา่
เครือ่งชว่ยหายใจเทา่กบั 96.34 148.95 56.51 และทารก
เกิดก่อนกำหนดที่ได้รับการจัดท่านอนตามแนวปฏิบัติการ
พยาบาลทางคลินิกมีค่าเฉลี่ยความอิ่มตัวของออกซิเจน 
 
ค่าเฉลี่ยอัตราการเต้นของหัวใจ ค่าเฉลี่ยอัตราการหายใจ
ก่อนหย่าเครื่องช่วยหายใจเท่ากับ 97.07 155.95 54.13  
และหลงัหยา่เครือ่งชว่ยหายใจเทา่กบั 97.15 154.05 52.28  
ดงัแสดงในตารางที ่1


ตารางที ่1	 คา่ตำ่สดุ - สงูสดุ  คา่เฉลีย่ และ คา่เบีย่งเบนมาตรฐานของความอิม่ตวัของออกซเิจน อตัราการเตน้ของหวัใจ 		
			   อตัราการหายใจในทารกเกดิกอ่นกำหนดเมือ่ไดร้บัการจดัทา่นอนตามแนวปฏบิตักิารพยาบาลทางคลนิกิและ		
			   การจดัทา่นอนตามการพยาบาลปกต
ิ

Min	 Max	 Mean	 SD	 Min	 Max	 Mean	 SD                 




กลุม่ควบคมุ (n=15)
 กลุม่ทดลอง (n=15)


คา่ความอิม่ตวัของออกซเิจน

    กอ่นหยา่เครือ่งชว่ยหายใจ	 94.00	 100.00	 97.27	 1.53	 95.00	 99.00	 97.07	 1.03

    หลงัหยา่เครือ่งชว่ยหายใจ	 93.40	 98.13	 96.34	 1.19	 95.17	 99.12	 97.15	 1.12

อตัราการเตน้ของหวัใจ

    กอ่นหยา่เครือ่งชว่ยหายใจ	 124.00	 162.00	 152.20	 14.19	 131.00	 161.00	 155.95	 6.59

    หลงัหยา่เครือ่งชว่ยหายใจ	 132.42	 161.23	 148.95	 6.59	 132.39	 162.38	 154.05	 9.67

อตัราการหายใจ

    กอ่นหยา่เครือ่งชว่ยหายใจ	 36.00	 68.00	 60.40	 13.71	 36.00	 66.00	 54.13	 9.02

    หลงัหยา่เครือ่งชว่ยหายใจ	 45.75	 64.00	 56.51	 6.78	 40.33	 63.97	 52.28	 5.43  


	 ผลการเปรยีบเทยีบคา่เฉลีย่ความอิม่ตวัของออกซเิจน 
คา่เฉลีย่อตัราการเตน้ของหวัใจ คา่เฉลีย่อตัราการหายใจใน
ทารกเกิดก่อนกำหนดกลุ่มที่ได้รับการจัดท่านอนตามแนว
ปฏบิตักิารพยาบาลทางคลนิกิกบักลุม่ที่ไดร้บัการจดัทา่นอน
ตามการพยาบาลปกต ิ โดยมีค่าเฉลี่ยความอิ่มตัวของ
ออกซเิจน คา่เฉลีย่อตัราการเตน้ของหวัใจ คา่เฉลีย่อตัราการ

หายใจกอ่นทดลองเปน็ตวัแปรรว่ม (covariate variable) 
พบวา่ คา่เฉลีย่ความอิม่ตวัของออกซเิจน แตกตา่งกนัอยา่ง
มนียัสำคญัทางสถติ ิ (p <.05)  แต ่ คา่เฉลีย่อตัราการเตน้
ของหัวใจ ค่าเฉลี่ยอัตราหายใจแตกต่างกันอย่างไม่มีนัย
สำคญัทางสถติ ิ(p >.05) ดงัแสดงในตารางที ่2




ตารางที ่2	ผลการวเิคราะหค์วามแปรปรวนรว่มคา่เฉลีย่ความอิม่ตวัของออกซเิจน คา่เฉลีย่อตัราการเตน้ของหวัใจ คา่เฉลีย่

			   อตัราการหายใจของทารกเกดิกอ่นกำหนดกลุม่ที่ไดร้บัการจดัทา่นอนตามแนวปฏบิตักิารพยาบาลทางคลนิกิและ

แหลง่ความแปรปรวน	 Sum of Squares	 df 	 Mean Squares	 F

ความอิม่ตวัของออกซเิจน                                                                                         

ตวัแปรรว่ม (ความอิม่ตวัของออกซเิจนกอ่นทดลอง)	 3.67	 1	 3.67	 2.94

คา่เฉลีย่ความอิม่ตวัของออกซเิจนระหวา่งกลุม่	 5.47	 1	 5.47	 4.38**


J Nurs Sci_Vol 29 No2_S1.indd   61 9/2/11   11:07:28 AM



J Nurs Sci   Vol.29  No.2  S1 Apr-Jun  2011


Journal of Nursing Science (Supplement 1)
62

แหลง่ความแปรปรวน	 Sum of Squares	 df 	 Mean Squares	 F

ความคลาดเคลือ่น	 33.70	 27	 1.25                            

อตัราการเตน้ของหวัใจ                                                                                           

ตวัแปรรว่ม (อตัราการเตน้ของหวัใจกอ่นทดลอง)	 703.92	 1	 703.92	 15.67

คา่เฉลีย่อตัราเตน้ของหวัใจระหวา่งกลุม่	 127.22	 1	 127.22	 2.83ns           

ความคลาดเคลือ่น	 1213.30	 27	 44.94

อตัราการหายใจ                                                                                                   

ตวัแปรรว่ม (อตัราการหายใจกอ่นทดลอง)	 502.12	 1	 502.12	 24.49

คา่เฉลีย่อตัราการหายใจระหวา่งกลุม่	 26.46	 1	 26.46	 1.29ns

ความคลาดเคลือ่น	 553.68	 27	 20.51

** p < .05   ns = non significance


	 ทารกเกดิกอ่นกำหนดกลุม่ที่ไดร้บัการจดัทา่นอนตาม
การพยาบาลปกตมิคีา่เฉลีย่ระยะเวลาในการหยา่เครือ่งชว่ย
หายใจเทา่กบั 73 ชัว่โมง 41 นาท ี(SD = 36.26) ทารกเกดิ
กอ่นกำหนดกลุม่ที่ไดร้บัการจดัทา่นอนตามแนวปฏบิตักิาร
พยาบาลทางคลินิกมีค่าเฉลี่ยระยะเวลาในการหย่าเครื่อง
ชว่ยหายใจในเทา่กบั 64 ชัว่โมง (SD = 24.78) จากการ
วิเคราะห์ความแตกต่างของค่าเฉลี่ยระยะเวลาในการหย่า

เครือ่งชว่ยหายใจ พบวา่ ทารกเกดิกอ่นกำหนดกลุม่ที่ไดร้บั
การจดัทา่นอนตามการพยาบาลปกตมิคีา่เฉลีย่ระยะเวลาใน
การหย่าเครื่องช่วยหายใจน้อยกว่าทารกเกิดก่อนกำหนด
กลุม่ที่ไดร้บัการจดัทา่นอนตามแนวปฏบิตักิารพยาบาลทาง
คลนิกิอยา่งไมม่นียัสำคญัทางสถติ ิ (p > .05) ดงัแสดงใน
ตารางที ่3


ตารางที ่3	เปรยีบเทยีบความแตกตา่งของคา่เฉลีย่ระยะเวลาการหยา่เครือ่งชว่ยหายใจในทารกเกดิกอ่นกำหนดกลุม่ที่ไดร้บั		
			   การจดัทา่นอนตามแนวปฏบิตักิารพยาบาลทางคลนิกิและกลุม่ที่ไดร้บัการจดัทา่นอนตามการพยาบาลปกต ิโดยใช	้
			   สถติทิดสอบแมนวทินยี ์ ย ู(Mann-Whitney U)  


ระยะเวลาการหยา่เครือ่งชว่ยหายใจ	 n	 Mean	 SD	 Z	 p-value         

กลุม่ควบคมุ	 15	 73.41	 36.26	 -1.18	 .24ns

กลุม่ทดลอง	 15	 64.00	 24.78


ns = non significance    


การอภิปรายผล

	 ทารกเกดิกอ่นกำหนดที่ไดร้บัการจดัทา่นอนตามแนว
ปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิก มีค่าเฉลี่ยความอิ่มตัวของ
ออกซิเจนมากกว่าทารกเกิดก่อนกำหนดที่ได้รับการจัดท่า
นอนตามการพยาบาลปกต ิ อยา่งมนียัสำคญัทางสถติ ิ (p<
.05) สอดคล้องกับผลการศึกษาของ Yottiem, et al.9  
Bozynski, et al.17 และ Heaf, et al.8 อธบิายไดว้า่ การจดั
ทา่นอนหงายเปน็เวลานานทำใหค้วามตงึตวัของกลา้มเนือ้ใน
การเหยยีดมากขึน้ ทำใหเ้กดิความผดิปกตขิองทา่ทาง สง่ผล
ให้ร่างกายของทารกขาดสมดุลของการเหยียดและการงอ  
ทำให้เกิดภาวะเครียด ร่างกายจึงตอบสนองโดยการใช้
พลังงานเพิ่มขึ้น การทำงานของระบบหายใจมีการใช้
ออกซเิจนเพิม่ขึน้ นอกจากนีท้า่นอนหงายยงัทำใหท้ารกอาจ
สำรอกหรอืสำลกันมไดง้า่ย18 สว่นการจดัทา่นอนตามแนว

ปฏบิตักิารพยาบาลทางคลนิกิชว่ยใหท้ารกเกดิกอ่นกำหนด
อยู่ในทา่งอแขนและขาเขา้หาแนวกึง่กลางลำตวั เกดิความ
สขุสบายคลา้ยนอนอยู่ในครรภม์ารดา เกดิความรูส้กึมัน่คง 
ปลอดภยั กลา้มเนือ้มคีวามตงึตวัอยา่งสมดลุทัง้การเหยยีด
และการงอ ลดความเมื่อยล้า นอกจากนี้ยังช่วยให้ทารก
สามารถปลอบโยนตัวเองด้วยการนำมือเข้าปากได้ง่าย 
เป็นการตอบสนองความพึงพอใจในการดูดและลด
ความเครยีด19 ชว่ยสง่เสรมิใหท้ารกอยู่ในภาวะสงบและชว่ย
ใหม้กีารจดัระบบประสาทสว่นกลางดขีึน้20 การจดัทา่นอน
ตามแนวปฏบิตักิารพยาบาลทางคลนิกิจงึเปน็กลวธิทีีช่ว่ยให้
ทารกปรบัตวัเขา้สูภ่าวะสมดลุไดด้ขีึน้ ทารกจะมกีารแสดง
พฤตกิรรมทางระบบประสาทอตัโนมตั ิ ซึง่สามารถสงัเกตได้
จากอตัราการเตน้ของหวัใจ อตัราการหายใจและคา่ความอิม่
ตวัของออกซเิจนทีป่กตแิละคงที่16 นอกจากนีก้ารจดัทา่นอน
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ตามแนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกโดยเฉพาะท่านอน
ตะแคงซา้ยชว่ยลดภาวะทีม่กีารไหลยอ้นกลบัของ gastric 
content จากกระเพาะอาหารสูห่ลอดอาหาร21,22 ซึง่กอ่ให้
เกดิปญัหาในระบบทางเดนิหายใจ เชน่ ภาวะหยดุหายใจ 
ปอดบวมซ้ำซาก โรคหลอดลมไวเกินและการจัดท่านอน
ตะแคงทำให้มีการระบายน้ำคัดหลั่งตามแรงดึงดูดโลก 
ป้องกันทางเดินอากาศหายใจถูกอุดกั้นโดยน้ำคัดหลั่งและ
นำ้ลาย23 สง่เสรมิกลไกการหายใจจงึทำใหค้า่ความอิม่ตวัของ
ออกซเิจนเพิม่ขึน้   

	 คา่เฉลีย่อตัราการเตน้ของหวัใจ และคา่เฉลีย่อตัราการ
หายใจในทารกเกิดก่อนกำหนดที่ได้รับการจัดท่านอนตาม
แนวปฏบิตักิารพยาบาลทางคลนิกิอยู่ในเกณฑป์กตมิากกวา่
ทารกเกดิกอ่นกำหนดที่ไดร้บัการจดัทา่นอนตามการพยาบาล
ปกต ิอยา่งไมม่นียัสำคญัทางสถติ ิ(p > .05) 

	 การศกึษาครัง้นี ้ พบวา่คา่เฉลีย่อตัราการเตน้ของหวัใจ 
และคา่เฉลีย่อตัราการหายใจในทารกเกดิกอ่นกำหนดเมือ่ได้
รบัการจดัทา่นอนตามแนวปฏบิตักิารพยาบาลทางคลนิกิและ
ไดร้บัการจดัทา่นอนตามการพยาบาลปกต ิ แตกตา่งกนัเลก็
นอ้ยแตอ่ยู่ในเกณฑป์กต ิ เมือ่นำคา่เฉลีย่อตัราการเตน้ของ
หวัใจในกลุม่ควบคมุเปรยีบเทยีบกบักลุม่ทดลองพบวา่แตก
ต่างกันอย่างไม่มีนัยสำคัญทางสถิต ิ (p > .05) อาจเป็น
เพราะเกณฑค์วามพรอ้มในการหยา่เครือ่งชว่ยหายใจดา้น
หนึง่ คอืทารกเกดิกอ่นกำหนดมอีตัราการเตน้ของหวัใจ และ
อัตราการหายใจคงที่และอยู่ในเกณฑ์ปกติก่อนเริ่มหย่า
เครือ่งชว่ยหายใจ ดงันัน้ เมือ่ทารกเกดิกอ่นกำหนดไดร้บัการ
จดัทา่นอนตามแนวปฏบิตักิารพยาบาลทางคลนิกิ และไดร้บั
การจัดท่านอนตามการพยาบาลปกต ิ ทำให้ทารกเกิดก่อน
กำหนดมคีา่เฉลีย่อตัราการเตน้ของหวัใจและคา่เฉลีย่อตัรา
การหายใจไม่แตกต่างกันและอยู่ในระดับปกต ิ นอกจากนี้
การทีค่า่เฉลีย่อตัราการเตน้ของหวัใจและคา่เฉลีย่อตัราการ
หายใจในทารกเกิดก่อนกำหนดทั้งสองกลุ่มไม่แตกต่างกัน 
อาจเนื่องมาจากรูปแบบในการจัดท่านอนทารกเกิดก่อน
กำหนดตามแนวปฏบิตักิารพยาบาลทางคลนิกิและการจดัทา่
นอนตามการพยาบาลปกต ิ มกีารจดัทา่นอนตะแคงเปน็ตวั
รว่ม ทำใหผ้ลการศกึษาไมแ่ตกตา่งกนัอยา่งมนียัสำคญัทาง
สถติ ิ(p > .05)

	 ค่าเฉลี่ยระยะเวลาในการหย่าเครื่องช่วยหายใจใน
ทารกเกดิกอ่นกำหนดที่ไดร้บัการจดัทา่นอนตามแนวปฏบิตัิ
การพยาบาลทางคลนิกินอ้ยกวา่ทารกเกดิกอ่นกำหนดที่ไดร้บั
การจดัทา่นอนตามการพยาบาลปกต ิอยา่งไมม่นียัสำคญัทาง

สถติ ิ(p > .05) อยา่งไรกต็าม ผลการศกึษาครัง้นีพ้บวา่การ
จดัทา่นอนตามแนวปฏบิตักิารพยาบาลทางคลนิกิ มคีา่เฉลีย่
ระยะเวลาในการหย่าเครื่องช่วยหายใจน้อยกว่าการจัดท่า
นอนตามการพยาบาลปกต ิถงึแมว้า่จะไมม่คีวามแตกตา่งกนั
อยา่งมนียัสำคญัทางสถติ ิ ซึง่อาจเกดิจากปจัจยัดา้นแนวทาง
ปฏบิตัขิองแพทยผ์ูด้แูล ในการหยา่เครือ่งชว่ยหายใจมคีวาม
แตกตา่งกนั จงึอาจสง่ผลตอ่ระยะเวลาในการหยา่เครือ่งชว่ย
หายใจในทารกเกดิกอ่นกำหนด



ข้อเสนอแนะในการนำผลการวิจัยไป ใช
้
	 1.	บุคลากรสามารถนำแนวปฏิบัติการพยาบาลทาง
คลนิกิการจดัทา่นอนทารกเกดิกอ่นกำหนดขณะหยา่เครือ่ง
ชว่ยหายใจ มาประยกุตใ์ช้ในทารกเกดิกอ่นกำหนดขณะหยา่
เครือ่งชว่ยหายใจ เพือ่ชว่ยสง่เสรมิใหท้ารกเกดิกอ่นกำหนด
หยา่เครือ่งชว่ยหายใจไดอ้ยา่งมปีระสทิธภิาพ

	 2.	การนำแนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกไปใช ้
 
ควรมกีารเตรยีมความพรอ้มของบคุลากรทีป่ฏบิตังิานเกีย่ว
กบัการจดัทา่นอนทีถ่กูตอ้ง เพือ่ชว่ยสง่เสรมิพฒันาการและ
สนบัสนนุความสามารถในการทำงานของระบบยอ่ยทัง้ 5 
ระบบของทารกเกดิกอ่นกำหนด 



เอกสารอ้างอิง

	 1.	ดสุติ สถาวร. Organ System Oriented Concept 	
		  of critical care. ใน: ดสุติ สถาวร, ชลดิา 

		  เลาหพนัธ,์ ปรยีาพนัธ ์แสงอรณุ, สรุยีพ์ร คณุาไชย, 
		  บรรณาธกิาร. ตำรากมุารเวชวกิฤต. กรงุเทพฯ: 	
		  บยีอนด ์เอน็เทอร์ไพรซ;์ 2545. หนา้ 12-22.   

	 2.	มาลยั มัง่ชม. Post-extubation care. ใน: สรายทุธ 
		  สภุาพรรณชาต,ิ บรรณาธกิาร. Preventive 	
		  measures in neonatal care. กรงุเทพฯ: ธนาเพลส 

		  แอนด ์กราฟฟคิ จำกดั; 2546. หนา้ 68-71.

	 3.	Gardner SL, Lubchenco LO. The neonate and 
		  the environment: Impact on the development. 
		  In: Merenstein GB, Gardner SL, editors. 	
		  Handbook of neonatal intensive care. 4thed. 	
		  St. Louis: Mosby; 1988. p 197-242.

	 4.	Als H. A synactive model of neonatal 		
		  behavioral organization: Framework for the 	
		  assessment of neurobehavioral development 	
		  in the premature infant and for support of 	
		  parents in the neonatal intensive care 		

J Nurs Sci_Vol 29 No2_S1.indd   63 9/2/11   11:07:30 AM



J Nurs Sci   Vol.29  No.2  S1 Apr-Jun  2011


Journal of Nursing Science (Supplement 1)
64

		  environment. Phys Occup Ther Pediatr 1986; 	
		  6: 3-53.

	 5.	Chang YJ, Anderson GC, Dowling D, Lin CH. 	
		  Decreased activity and oxygen desaturation 	
		  in prone ventilated preterm infants during the 	
		  first postnatal week. Heart Lung 2002; 31: 34-	
		  42.

	 6.	Mendoza JC, Roberts JL, Cook LN. Postural 	
		  effects on pulmonary function and heart rate 	
		  of preterm infants with lung disease. J Pediatr 
		  1991; 118(3): 445-8.

	 7.	Kurlak O, Ruggins NRM, Stephenson TJ. 	
		  Effect of nursing position on incidence, type 	
		  and duration of clinically significant apnea in 	
		  preterm infants. Arch Dis Child 1994; 71: 312-14.

	 8.	Heaf DP, Helms P, Gordon I, Turner HM. 	
		  Postural effects on gas exchange in infants. 	
		  N Engl J Med 1983; 308(25): 1505-8.

	 9.	Yottiem P, Tilokskulchai F, Vichitsukon K, 	
		  Kolatat T. The effect of positioning in 		
		  premature infants with assisted ventilation. 	
		  AJN 2004; 7(3): 36-42.

	 10. ศรสีรุยี ์สนูพยานนท,์ ฟองคำ ตลิกสกลุชยั, 	
		  กรรณกิาร ์วจิติรสคุนธ,์ ดวงพร อศัวราชนัย.์ ผล	
		  ของการจดัทา่นอนตอ่คา่ความอิม่ตวัของออกซเิจน 	
		  สญัญาณชพี และระยะเวลาในการหยา่เครือ่งชว่ย	
		  หายใจในทารกเกดิกอ่นกำหนดขณะหยา่เครือ่งชว่ย	
		  หายใจ. วารสารสภาการพยาบาล 2550; 22(4): 	
		  64-78.

	 11. Young J. Positioning premature babies 	
		  nursing preterm babies in intensive care: 	
		  which position is best? Neonatal Netw 1994: 	
		  27-31.

	 12. Cohen J, Statistical power analysis for the 	
		  behavioral science. (2thed). Hallsdale, NJ: 	
		  Lawrence Erlbaum Associates; 1988.

	 13. Ballard JL, Khoury JC, Wedig K, Wang L, 	
		  Eilers-Walsman BL, Lipp R. New Ballard 	
		  score: Expanded to include extremely 	
		  premature infants. J Pediatr 1991; 119: 417-23.

	 14. ฟองคำ ตลิกสกลุชยั. การปฏบิตักิารพยาบาลตาม	
		  หลกัฐานเชงิประจกัษ:์ การประยกุตใ์นการพยาบาล	
		  ทารกแรกเกดิ. กรงุเทพฯ: พร-ีวนั; 2549. หนา้ 17-20.


	 15.	 Chavez, A., Cruz, R. D., & Zaritsky, A. 	
		  Spontaneous breathing trial predicts 		
		  successful extubation in infants and children. 	
		  Pediatric Critical Care Medicine 2006; 7(4): 	
		  324-28.

	 16.	 สภุารตัน ์ไวยชตีา. Nursing management in 	
		  pediatric with mechanical ventilation ใน: 

		  สภุารตัน ์ไวยชตีา, ธติดิา ชยัศภุมงคลลาภ, วรรณา 
		  คงวเิวทขจรกจิ, บรรณาธกิาร, New trend in 	
		  pediatric critical care nursing. กรงุเทพฯ:  ดีไซร;์ 
		  2549. หนา้ 193-212.   

	 17. Bozynski MEA, Naglie RA, Nicks JJ, Burpee 
		  B, Johnson RV. Lateral positioning of the 	
		  stable ventilated very-low-birth-weight infant: 	
		  effect on transcutaneous oxygen and carbon 	
		  dioxide. Am J of Dis Child 1988; 142: 200-2.

	 18. Blumental I, Lealmam GT. Effect of posture 	
		  on gastroesophageal reflux in the newborn. 	
		  Arch Dis Child 1982; 57: 555-6.

	 19. Als H. Toward a synactive theory of 		
		  development: Promise for the assessment of 	
		  and support of infant individuality. Inf Ment 	
		  Health J 1982; 3: 239-42.

	 20. Creger. Developmental support in the NICU. 
		  In: Beachy P, Deacon J, editors. Core 		
		  curriculum for neonatal intensive care nursing. 
		  Philadelphia: W. B. Saunders; 1993. p 426-42.

	 21. ผกาพรรณ เกยีรตชิสูกลุ. Gastroesophageal 	
		  reflux ในทารกแรกเกดิ. ใน: สรายทุธ สภุาพรรณ	
		  ชาต,ิ บรรณาธกิาร. Prevention measures in 	
		  neonatal care. กรงุเทพฯ: ธนาเพลส; 2546. หนา้ 	
		  208-19.   

	 22. สพุร ตรพีงษก์รณุา. Gastroesophageal reflux. 	
		  ใน: วนัด ีวราวทิย,์ สพุร ตรพีงษก์รณุา, เกศรา	
		  อศัดามงคล, ประพนัธ ์อา่นเปรือ่ง, บษุบา ววิฒัน	์
		  เวคนิ, บรรณาธกิาร. แนวเวชปฏบิตัโิรคทางเดนิ	
		  อาหารในเดก็. กรงุเทพฯ:  บยีอนด ์เอน็เทอร์ไพรซ;์ 	
		  2549. หนา้ 38-50.

	 23. เกรยีงศกัดิ ์จรีะแพทย,์ สมชาย เกยรูวเิชยีร, วณีา 
		  จรีะแพทย.์ ผลของการจดัทา่นอนตอ่ความอิม่ตวั	
		  ของออกซเิจนและภาวะการหายใจของทารกเกดิ	
		  กอ่นกำหนดภายหลงันำทอ่หลอดลมคอออก. 

		  สารศริริาช 2537; 46(7):  515-21.


J Nurs Sci_Vol 29 No2_S1.indd   64 9/2/11   11:07:30 AM


