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บทคัดยอ 

การศึกษาวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-experimental design) แบบกลุมเดียววัดผลกอนและ
หลังการทดลอง (One group,pretest-posttest design) นี้มีวัตถุประสงคเพื่อทดสอบผลของการใชเส้ือ
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ในชวง 2 ช่ัวโมงแรกหลังเกิด ทารกแรกเกิดปกติในหองคลอดโรงพยาบาลดําเนินสะดวกจํานวน 41 
ราย สวมเส้ือปองกันการสูญเสียความรอนซ่ึงไดรับการพัฒนาโดยผูวิจัยจนครบ 2 ช่ัวโมงหลังเกิด 
ทารกรับการวัดอุณหภูมิกายทางทวารหนักกอนและหลังการสวมเส้ือ และระหวางการทดลองทารก
ไดรับการวัดอุณหภูมิกายทุก 15 นาทีทางรักแร  

ผลการวิจัยพบวาภายหลังการสวมใสเส้ือปองกันการสูญเสียความรอน อุณหภูมิกาย
ของทารกท้ัง 41 ราย สูงกวาระดับอางอิงภาวะอุณหภูมิกายปกติท่ี 36.5 องศาเซลเซียส และอุณหภูมิ
กายของทารกภายหลังการทดลองสูงกวาอุณหภูมิกายของทารกกอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ (p<.001) 

ขอเสนอแนะจากการศึกษาคร้ังนี้พยาบาลในหองคลอดสามารถประยุกตใชเส้ือปองกัน
การสูญเสียความรอนในการปองกันการเกิดภาวะอุณหภูมิกายตํ่าและควบคุมอุณหภูมิกายใหกับ
ทารกแรกเกิดปกติครบกําหนด ในระยะ 2 ช่ัวโมงแรกหลังเกิด 
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ABSTRACT 

This quasi-experimental study, one group pretest-posttest design, aimed to 

examine the effect of using a newly designed thermal insulated jacket on body 

temperature on normal newborns during two hours after birth.  Forty-one newborns in 

the delivery room, Dumnoensaduak Hospital, wore the thermal insulated jacket, 

developed by the researcher, until two hours after birth. Rectal temperatures were 

recorded before and after the experiment. During the experiment, the axilla 

temperatures were also recorded every 15 minutes. 

The results indicate that after wearing the thermal insulated jacket, all 

newborn’s body temperatures were higher than the reference normal body temperature 

of 36.5 °C, and the newborns’ body temperatures after removing the thermal insulated 

jacket were statistically significantly higher than those before wearing the jacket 

(p<.001).  

Nurses in the delivery room could apply the newly designed thermal 

insulated jacket for preventing hypothermia and controlling body temperature of 

newborns during the first two hours of life. 
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บทที่ 1 
บทนํา 

 
 

ความเปนมาของปญหา 
ภาวะอุณหภูมิกายตํ่าเปนหนึ่งในปจจัยความเส่ียงสําคัญท่ีเปนเหตุใหทารกแรกเกิด

เสียชีวิต (Nayeri & Nili, 2006) ซ่ีงภาวะอุณหภูมิกายตํ่าในทารกแรกเกิดนั้นสามารถพบไดในทุก
พื้นที่ ทุกสภาวะอากาศโดยเฉพาะในฤดูหนาว ทารกแรกเกิดมักประสบภาวะอุณหภูมิกายตํ่าในอัตรา
มากถึงรอยละ 60 (Ali, Mirza, Qadir, Ahmed, Bhatti, Z & Demas, 2012) นั่นคืออุณหภูมิภายนอกมี
ผลตอการปรับตัวภายในรางกายทารก (Thomas, 1994) นอกจากนี้ความสามารถในการรักษาสมดุล
อุณหภูมิกายของทารกแรกเกิดยังไมสมบูรณเหมือนรางกายของผูใหญ ทารกแรกเกิดยังไมสามารถ
สร างความรอนจากกระบวนการสร างความรอนแบบการส่ันของกลามเนื้ อ  (Shivering 
Thermogenesis) เนื่องจากการเจริญของกลามเน้ือในทารกแรกเกิดนั้นยังไมสมบูรณ (Leppäluoto, 
Pääkkönen, Korhonen, & Hassi, 2005) การรักษาสมดุลของอุณหภูมิกายทารกมีเพียงการสรางความ
รอนโดยการสลายตัวของไขมันสีน้ําตาล (Brown Fat) ท่ีเรียกวากระบวนการสรางความรอนแบบไร
การส่ันของกลามเนื้อ (Non-shivering Thermogenesis) และการรักษาความรอนในรางกายโดยการ
หดเกร็งของเสนเลือด (Leppäluoto et.al., 2005) ดังนั้นในทารกแรกเกิดโดยเฉพาะอยางยิ่งในชวง 12 
ช่ัวโมงแรกหลังเกิดท่ีไมไดรับการปองกันการสูญเสียอุณหภูมิอุณหภูมิกายของทารกจะลดตํ่าลงใน
อัตราประมาณ 0.1 องศาเซลเซียสตอนาทีเม่ือวัดจากภายในรางกายทางทวารหนัก รักแร หรือ ใตล้ิน 
หรือ 0.3 องศาเซลเซียสตอนาทีเม่ือวัดอุณหภูมิทารกทางผิวหนัง (McCall, Alderdice, Halliday, 
Jenkins & Vohra, 2008) 

การสูญเสียความรอนของทารกนั้นเกิดจากปจจัยหลายประการ ซ่ึงปจจัยแรกคือ 
สภาวะแวดลอมท่ีมีอุณหภูมิต่ํา และ/หรือมีความช้ืนสัมพัทธต่ํา ความสามารถในการรักษาสมดุล
อุณหภูมิกายของทารกนั้นตํ่ากวาผูใหญ ดังนั้นในสภาพแวดลอมเดียวกันทารกจะไดรับผลกระทบ
มากกวาผูใหญ จากรายงานสุขภาพขององคการอนามัยโลกไดมีการเปรียบเทียบวาทารกท่ีไมไดสวม
ใสเส้ือผาในสภาพแวดลอมท่ีอุณหภูมิ 23 องศาเซลเซียสนั้นจะไดรับผลกระทบเทียบเทากับผูใหญท่ี
ไมไดสวมเส้ือผาและอยูในสภาพแวดลอมท่ีอุณหภูมิ 0 องศาเซลเซียส (WHO, 1997) และในทารก
แรกเกิดท่ีไดรับการเช็ดตัวยังไมแหงดีก็จะไดรับผลกระทบจากสภาพแวดลอมท่ีมีความช้ืนสัมพัทธ
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ต่ํา ความรอนท่ีสูญเสียจากรางกายทารกโดยสวนใหญเกิดจากน้ําครํ่าหรือความชื้นบนผิวหนังของ
ทารกดูดซับความรอนจากรางกายทารกและระเหยสูอากาศทําใหทารกสูญเสียความรอนจากรางกาย 
(Kjällström, Sedin, & Ågren, 2011) ปจจัยท่ีสองคือสภาพรางกายของทารกมีพื้นท่ีผิวตอมวลกาย
มาก โดยเฉพาะอยางยิ่งทารกท่ีมีน้ําหนักแรกเกิดนอย สัดสวนพื้นท่ีผิวตอมวลกายก็จะสูงข้ึน การ
สูญเสียความรอนจากรางกายนั้นตองมีการถายเทผานทางผิวหนัง ดังนั้นเม่ือพื้นท่ีผิวมากข้ึนการ
สูญเสียความรอนก็มีโอกาสสูงข้ึน นอกจากนี้รางกายของทารกยังมีปริมาณไขมันใตผิวหนังนอย ทํา
ใหการเก็บรักษาความรอนไวภายในรางกายเปนไปไดไมดี ปจจัยอ่ืนๆ ท่ีเกี่ยวของกับสภาพรางกาย
ของทารกหลังเกิดไดแกปญหาจากภาวะแทรกซอนอ่ืนๆ ท่ีเกิดจากปญหาสุขภาพ เชน ทารกมีภาวะ
ขาดออกซิเจน หรือทารกมีความผิดปกติท่ีระบบประสาทสวนกลาง เปนตน (Cannon & Nedergaard, 
2004) 

ความรุนแรงของผลกระทบจากภาวะอุณหภูมิกายตํ่าตอทารกน้ันจะขึ้นอยูกับ
ความสามารถในการปรับตัวของทารก ระดับอุณหภูมิของส่ิงแวดลอมท่ีมีผลตออุณหภูมิกายทารก 
และระยะเวลาท่ีทารกประสบภาวะอุณหภูมิกายต่ํา (เกรียงศักดิ์ จีระแพทย และ วีณา จีระแพทย, 
2545) ทารกท่ีไมสามารถปรับอุณหภูมิกายดวยปฏิกิริยาเคมีในรางกายมักจะประสบปญหาท่ี
เกี่ยวของกับการไหลเวียนของโลหิตและภาวะเลือดขาดออกซิเจน ทารกจึงอาจจะมีอาการใบหนา
แดงเนื่องจากฮีโมโกลบินไมทําหนาท่ีปลอยออกซิเจนใหกับเนื้อเยื่อหรือผิวหนังเขียวคลํ้า (Cyanosis) 
ตัวเหลือง (Jaundice) และอาจมีไขมันท่ีบริเวณใตผิวหนังเกิดการแข็งตัว (Sclerema) มีอาการทองอืด 
อาเจียน ซึม หากมีน้ําตาลในเลือดต่ําอาจมีอาการชัก เลือดออกในสมอง หายใจเร็วหรือหายใจลําบาก  
มีเสียงกล้ันหายใจ  (Grunting) ในรายที่มีอาการรุนแรงอาจมีภาวะเลือดออกในปอด (Pulmonary  
hemorrhage) มีปสสาวะนอย  (Oliguria) หรือมีภาวะไตลมเหลว (Acute renal failure) สําหรับทารก
ท่ีประสบภาวะอุณหภูมิกายตํ่าเล็กนอยแตเปนระยะเวลานาน ทารกจะน้ําหนักไมข้ึนหรือน้ําหนักลด 
เนื่องจากพลังงานสวนใหญถูกนําไปใชในการสรางความรอนใหกับรางกาย (เกรียงศักดิ์ จีระแพทย 
และ วีณา จีระแพทย, 2545; สุกัญญา ทักษพันธุ, 2545) 

การปองกันการสูญเสียความรอนในทารกแรกเกิดท่ีใชในปจจุบันมีหลายวิธีไดแกการ
รักษาอุณหภูมิหองใหมากกวา 25 องศาเซลเซียส การเช็ดตัวโดยเฉพาะท่ีศีรษะของทารกใหแหงทันที
หลังเกิด (Kattwinkel & Bloom, 2000) การหอทารกดวยผาท่ีอุน การทําใหพื้นผิวมีความอบอุนกอน
สัมผัสตัวทารก  และการงดการเคล่ือนยายทารกระหวางอาคารเม่ืออุณหภูมิภายนอกตํ่า การนําทารก
ไวใตเคร่ืองใหความรอนแบบการแผรังสี (Radiant warmer) (Meyer, Klerk, Payton, Salmon,  & 
Hutchinson, 2001) อยางไรก็ตามจากรายงานการเกิดและความเจ็บปวยของทารก ยังพบวามีการเกิด
ภาวะอุณหภูมิกายตํ่าในทารกแรกเกิด เนื่องจากทารกแรกเกิดยังมีโอกาสสูญเสียความรอนดวยวิธีการ
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การพาความรอนและการระเหยโดยการที่ทารกอยูในท่ีเปดโลงซ่ึงอาจทําใหสูญเสียความรอนจาก
การถูกลมท่ีพัดจากเคร่ืองปรับอากาศและจากความช้ืนท่ียังอาจหลงเหลือบนผิวหนังของทารกระเหย
ออกไป (Watkinson, 2006) 

 การดูแลทารกเพ่ือปองกันภาวะอุณหภูมิกายตํ่าในหองคลอดท่ีโรงพยาบาลดําเนิน
สะดวก จังหวัดราชบุรี ในชวง 2 ช่ัวโมงแรก คือการใชเคร่ืองใหความรอนแบบแผรังสี อยางไรก็ตาม
อุปกรณเคร่ืองใหความรอนนั้นมีขอจํากัดในการใชเนื่องจากเปนอุปกรณไฟฟาและมีราคาแพง 
ปจจุบันในหองคลอดมีเคร่ืองใหความรอนแบบแผรังสีจํานวน 3 เคร่ืองในการปฏิบัติงานตองใช
เคร่ืองใหความรอนขณะเคล่ือนยายทารกระหวางอาคาร และในสวนของหองคลอดเจาหนาท่ีมีความ
จําเปนตองใชเคร่ืองใหความรอนเพ่ือปองกันและแกไขภาวะอุณหภูมิกายตํ่าในทารกแรกเกิด จึงทํา
ใหเคร่ืองใหความรอนแบบแผรังสีมีจํานวนไมเพียงพอตอการใชงาน นอกจากนี้เคร่ืองใหความรอน
แบบแผรังสีนั้นจะตองสํารองไวเพ่ือใชกับทารกแรกเกิดท่ีมีความผิดปกติตั้งแตแรกเกิด โดยเฉพาะ
ในกรณีท่ีมีทารกแรกเกิดจํานวนมาก ทารกบางคนอาจจะไดรับดูแลเพียงการหอตัวดวยผาออมท่ีทํา
ดวยผาฝายและหมผาหมซ่ึงไมเพียงพอตอการปองกันการสูญเสียความรอน มีการศึกษาเกี่ยวกับการ
พัฒนาอุปกรณปองกันการสูญเสียความรอนในทารกแรกเกิดมากมาย แตอุปกรณตางๆนั้นมีขอจํากัด
เชน ราคาแพง รูปแบบของอุปกรณไมเอ้ือตอการใหการพยาบาลและการสังเกตอาการในทารกแรก
เกิด 2 ช่ัวโมงแรก ผูวิจัยจึงมีแนวคิดในการสรางนวัตกรรมท่ีมีราคาถูกและมีประสิทธิภาพไดแก เส้ือ
ปองกันการสูญเสียความรอนในทารกแรกเกิด 2 ช่ัวโมงแรกเพื่อใชปองกันการสูญเสียความรอน 
และควบคุมอุณหภูมิกายในทารกแรกเกิดปกติครบกําหนดชวง 2 ช่ัวโมงแรก ซ่ึงจะเปนการแกไข
ปญหาจํานวนเคร่ืองใหความรอนไมเพียงพอตอการใชงาน การพัฒนาเส้ือปองกันการสูญเสียความ
รอน ผูวิจัยไดคํานึงถึง หลักการและแนวทางการปองกันการสูญเสียความรอน ความสุขสบายของ
ทารก ความสะดวกในการใหการพยาบาล และความปลอดภัยของวัสดุท่ีใชในการพัฒนาเส้ือปองกัน
การสูญเสียความรอน ซ่ึงทารกแรกเกิดในชวง 2 ช่ัวโมงแรกหลังเกิด ตองไดรับสังเกตอาการอยาง
ใกลชิด ผูวิจัยจึงออกแบบใหเส้ือสามารถเปดท่ีปลายแขนได โดยใชวัสดุท่ีปดลอกได (Fastening 
tape) นอกจากน้ีการใชวัสดุปดลอก จะชวยปองกันการเกิดอันตรายตอทารก จากการใชโลหะ เชน 
ซิป ท้ังนี้ลักษณะของเส้ีอปองกันการสูญเสียความรอน จะตองสามารถเปดออกเพื่อประเมินสภาพ
รางกายของทารก ดังนั้นการวิจัยคร้ังนี้จัดทําข้ึนเพื่อทดสอบผลของการใชเส้ือปองกันการสูญเสีย
ความรอนที่พัฒนาโดยผูวิจัยในการปองกันภาวะอุณหภูมิกายตํ่าของทารกแรกเกิดปกติในชวง 2 
ช่ัวโมงแรกหลังเกิดและการควบคุมอุณหภูมิกาย ใหกับทารกแรกเกิดปกติท่ีคลอดครบกําหนดซ่ึงจะ
เปนประโยชนตอการดูแลทารกแรกเกิดใน 2 ช่ัวโมงแรกในหองคลอดตอไป 
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คําถามการวิจัย 
เส้ือปองกันการสูญเสียความรอนสามารถปองกันภาวะอุณหภูมิกายตํ่าใหกับทารกแรก

เกิดปกติในชวง 2 ช่ัวโมงแรกหลังเกิดไดหรือไม 
 
 

วัตถุประสงคการวิจัย 
เพื่อทดสอบผลของการใชเส้ือปองกันการสูญเสียความรอนท่ีพัฒนาโดยผูวิจัยในการ

ปองกันภาวะอุณหภูมิกายตํ่าของทารกแรกเกิดปกติในชวง 2 ช่ัวโมงแรกหลังเกิด 
 
 

สมมติฐานการวิจัย 
1. ทารกแรกเกิดท่ีไดรับการสวมใสเส้ือปองกันการสูญเสียความรอน ใน 2 ช่ัวโมงแรก

หลังเกิดมีอุณหภูมิกายสูงกวาระดับอางอิงอุณหภูมิกายปกติ (36.5 องศาเซลเซียส) 
2. ทารกแรกเกิดภายหลังการสวมใสเส้ือปองกันการสูญเสียความรอนมีระดับอุณหภูมิ

กาย สูงกวากอนไดรับการสวมใสเส้ือปองกันการสูญเสียความรอน 
 
 

กรอบแนวคิดการวิจัย 
การสูญเสียความรอนจากรางกายทารกสามารถเกิดได 4 วิธีคือ การนําความรอน 

(Conduction) การพาความรอน (Convection) การแผรังสี (Radiation) และการระเหย (Evaporation) 
การนําความรอน (Conduction heat loss) คือการสูญเสียความรอนจากการนําความรอนเปนการ
สูญเสียความรอนใหกับการสัมผัสวัตถุท่ีมีอุณหภูมิต่ํากวาผิวกาย การพาความรอน (Convection heat 
loss) คือการสูญเสียความรอนจากการพาความรอนเปนการสูญเสียความรอนจากการถายเทความ
รอนจากผิวกายโดยมีกระแสลมเย็นพัดผาน เชน ลมจากเคร่ืองปรับอากาศ การระเหย (Evaporation 
heat loss) คือการสูญเสียความรอนจากการระเหยเปนการสูญเสียความรอนจากผิวกายทารกท่ีเปยก
ช้ืนโดยการเปล่ียนสถานะจากของเหลวใหเปนไอ การแผรังสี  (Radiation heat loss) คือการสูญเสีย
ความรอนจากการแผรังสีเปนการสูญเสียความรอนจากรางกายไปยังส่ิงแวดลอมท่ีมีอุณหภูมิต่ําโดย
ไมมีการสัมผัสกับผิวกาย  เชน  ทารกนอนอยูในหองคลอดท่ีหนาวเย็น การวิจัยคร้ังนี้ผูวิจัยไดพัฒนา
เส้ือปองกันการสูญเสียความรอนซ่ึงประกอบดวยวัสดุ 3 ช้ัน ประกอบดวยผาสําลี 2 ช้ันและมี
พลาสติกชนิดโพลีเอทีลีนแทรกอยูตรงกลาง 1 ช้ัน การใชเส้ือปองกันการสูญเสียความรอนจะชวย
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ปองกันไมใหเกิดการสูญเสียความรอน จากการนําความรอน การพาความรอน และการแผรังสี 
เพราะผิวกายของทารกจะถูกปองกันดวยวัสดุฉนวน (ผาสําลีและพลาสติกชนิดโพลีเอทีลีน) ดังนั้น
ความรอนจากผิวกายทารกจะไมสูญเสียใหกับส่ิงแวดลอมจากการนําความรอน การพาความรอน
และการแผรังสี สําหรับการปองกันการสูญเสียความรอนจากการระเหย เนื่องจากเส้ือปองกันการ
สูญเสียความรอนนี้ประกอบดวยพลาสติกชนิดโพลีเอทีลีน คุณสมบัติของพลาสติกชนิดโพลีเอทีลีน 
สามารถชวยปองกันมิใหไอน้ําซึมผานหรือระเหยผานออกจากเส้ือปองกันอุณหภูมิไปได ทําให
ความชื้นยังคงสะสมที่ผิวกายของทารกจึงไมเกิดการสูญเสียความรอนโดยการระเหย กรอบแนวคิด
ในการทําวิจัยสามารถสรุปไดในรูปภาพท่ี 1.1 

 
 
 

 
 
 

รูปภาพท่ี 1.1  กรอบแนวคิดการวิจัย 
 
 

นิยามตัวแปร 
1.อุณหภูมิกายในทารกแรกเกิดปกติ หมายถึงระดับอุณหภูมิของรางกายทารกแรกเกิด

ปกติท่ีคลอดครบกําหนด ซ่ึงเร่ิมวัดต้ังแตนาทีท่ี 30 และ 2 ช่ัวโมงหลังเกิด โดยวัดทางทวารหนัก และ
ในชวงระหวาง 2 ช่ัวโมง หลังเกิด วัดอุณหภูมิกายทุก 15 นาที ทางรักแร มีเกณฑปกติอยูท่ี 36.5 – 
37.5 องศาเซลเซียส (WHO, 1997)  

2.เส้ือปองกันการสูญเสียความรอนคือเส้ือท่ีผูวิจัยพัฒนาข้ึนจากแนวคิดการปองกันการ
สูญเสียความรอน โดยตัดเย็บดวย ผาสําลี และแผนพลาสติกชนิดโพลีเอทีลีน (PE) ขนาดความหนา 
0.05 มิลลิเมตร โดยมีผาสําลีอยูช้ันนอกประกบ แผนพลาสติกชนิดโพลีเอทีลีนซ่ึงอยูตรงกลางเส้ือจะ
มีสวนคลุมศีรษะและหอตัวทารกท้ังตัว ยกเวนเฉพาะสวนของใบหนาโดยมีการออกแบบใหเส้ือ
สามารถเปดปดไดตลอดตัวและใชวัสดุปดลอกได (Fastening tape) 

 
 
 

การสวมเสื้อปองกันการ
สูญเสียความรอน 

อุณหภูมิกายปกติ/

สูงขึ้น 
 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

Copyright by Mahidol University 



จีรนันท ลี้ฮ่ัวฮวด  บทนํา / 6 

ขอบเขตการวิจัย 
การวิจัยนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลอง เพื่อทดสอบผลของการใชเส้ือปองกันการสูญเสีย

ความรอนท่ีพัฒนาโดยผูวิจัยในการปองกันภาวะอุณหภูมิกายตํ่าของทารกแรกเกิดปกติ ในชวง 2 
ช่ัวโมงแรกหลังเกิด ณ หองคลอดของโรงพยาบาลดําเนินสะดวก จังหวัดราชบุรี โดยเร่ิมเก็บขอมูล
ภายหลังไดรับการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคนของมหาวิทยาลัยมหิดล (ชุดสาย
พยาบาลศาสตร) จนถึง เดือนพฤษภาคม 2555 

 
 

ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ 
1. สามารถนําเส้ือปองกันการสูญเสียความรอนไปใชทดแทนอุปกรณการปองกันการ

สูญเสียความรอนซ่ึงเปนอุปกรณไฟฟาท่ีมีราคาแพงในทารกแรกเกิดปกติ เพื่อปองกันภาวะอุณหภูมิ
กายตํ่าในทารกแรกเกิดในกรณีท่ีสถานพยาบาลขาดแคลนอุปกรณ  

2. ทารกแรกเกิดไดรับการดูแล ท่ีมีคุณภาพ เพื่อปองกันภาวะอุณหภูมิกายตํ่า 
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บทที่ 2 

วรรณกรรมท่ีเกี่ยวของ 
 
 

การวิจัยคร้ังนี้มีวัตถุประสงคเพื่อทดสอบผลของการใชเส้ือปองกันการสูญเสียความ
รอนท่ีพัฒนาโดยผูวิจัยในการปองกันภาวะอุณหภูมิกายต่ําของทารกแรกเกิดปกติในชวง 2 ช่ัวโมง
แรกหลังเกิด ผูวิจัยทบทวนเอกสาร ตํารา บทความและงานวิจัยท่ีเกี่ยวของและนําเสนอเปนหัวขอ
ตามลําดับดังนี้ 

1. กลไกการควบคุมอุณหภูมิกายของทารกแรกเกิด 
2. การสูญเสียความรอนของทารกแรกเกิด 
3. การตอบสนองทางสรีระวิทยาตอภาวะอุณหภูมิกายตํ่าของทารก 
4. นวัตกรรมท่ีเกี่ยวของกับการปองกันภาวะอุณหภูมิกายตํ่าและรักษาอุณหภูมิกายใน

ทารกแรกเกิด 
5. เคร่ืองมือวัดอุณหภูมิและวิธีการวัดอุณหภูมิของทารกแรกเกิด 

 
 

กลไกการควบคุมอุณหภูมิกายของทารกแรกเกิด 
กลไกในรางกายมนุษยจะเริ่มทํางานเพื่อรักษาอุณหภูมิรางกายใหคงท่ี เม่ือมีการ

ปรับเปล่ียนอุณหภูมิของส่ิงแวดลอม (Mckemy, Neuhausser & Julius, 2002) สวนสําคัญในการ
ควบคุมอุณหภูมิรางกายใหคงท่ีไดแก ตัวรับการเปล่ียนแปลงอุณหภูมิ (Thermoreceptor) ศูนย
ควบคุมอุณหภูมิรางกาย (Thermoregulation center) และระบบการปรับอุณหภูมิ  โดยตัวรับการ
เปล่ียนแปลงอุณหภูมิ (Thermoreceptor) รางกายสามารถรับรูการเปล่ียนแปลงของอุณหภูมิใน
สภาพแวดลอมตางๆโดยอาศัย ตัวรับความรูสึกเย็น (Cold receptor) และตัวรับความรูสึกรอน (Warm 
receptor) ท่ีบริเวณใตผิวหนังช้ันนอกสุด (Epidermis) เม่ือมีการเปลี่ยนแปลงของสภาพแวดลอม 
ตัวรับความรูสึกเย็น จะสงสัญญาณเย็นกลุมกระแสไอออนิค (K+) ซ่ึงเปนสวนหนึ่งของเซลประสาท
ในการสงสัญญาณ (Viana, la Peña & Belmonte, 2002) ไปท่ีสวนสมองไฮโปธารามัส
(Hypothalamus) เพื่อแจงคาดการณลวงหนาของการเปล่ียนแปลงอุณหภูมิกายซ่ึงเปนผลมาจากการ
เปล่ียนแปลงของสภาพแวดลอมนั้น (Mckemy et.al., 2002) ศูนยควบคุมอุณหภูมิรางกาย 
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(Thermoregulation center) เปนศูนยกลางในการควบคุมอุณหภูมิกายใหสมดุลท่ี “จุดกําหนด” (Set 
point temperature) เพื่อมิใหเกิดภาวะท่ีอุณหภูมิกายเย็นเกินไป หรือรอนเกินไป ซ่ึงจะทําใหรางกาย
เกิดความเสียหาย เชน ถาอุณหภูมิส่ิงแวดลอมมากกวา 40 องศาเซลเซียส เยื่อหุมเซลลของสัตวเล้ียง
ลูกดวยนมจะเร่ิมถูกทําลาย (Roti Roti, 2008) ศูนยควบคุมอุณหภูมิรางกายแบงออกเปน 2 สวนคือ 

1. ศูนยควบคุมเกี่ยวกับการระบายความรอน  อยูในบริเวณพรีออพติค (Preoptic area)
ไฮโปธารามัสสวนหนา  (Anterior hypothalamus) มีหนาท่ีในการสมดุลอุณหภูมิกายดวยการ ระบาย
ความรอนออกจากรางกาย เชน ขับเหง่ือออกจากผิวหนัง (Guyton & Hall, 2012) 

2. ศูนยควบคุมเกี่ยวกับการเพิ่มความรอน  อยูบริเวณไฮโปธารามัสดานหลัง  
(Posterior hypothalamus) ซ่ึงจะทําหนาท่ีในการเพิ่มความรอนดวยกระบวนการสรางความรอนแบบ
การส่ันของกลามเนื้อ (Shivering Thermogenesis) (Guyton & Hall, 2012) สัญญาณจากตัวรับการ
เปล่ียนแปลงอุณหภูมิ (Thermoreceptor) จะถูกสงไปท่ีศูนยควบคุมอุณหภูมิในไฮโปธารามัส
เพื่อท่ีจะปรับสมดุลอุณหภูมิใหมและรักษาระดับอุณหภูมิรางกายใหอยูในระดับปกติ โดยจะสง
สัญญาณไปยังอวัยวะตางๆ 

ระบบการปรับอุณหภูมิ เ ม่ือสมองสวนไฮโปธารามัส  รับขอมูลจากตัวรับการ
เปล่ียนแปลงอุณหภูมิ  (Thermoreceptor) แลวนําสงไปยังอวัยวะตางๆ ก็จะมีการเร่ิมตนกระบวนการ
เพ่ิมความรอน หรือระบายความรอนออกจากรางกาย โดยการควบคุมทางหลอดเลือด  (Vasomotor  
control) การควบคุมทางเมตาโบลิซึม  และการควบคุมทางตอมเหง่ือ  (Sweating) เม่ือระดับอุณหภูมิ
กายเขาสูภาวะสมดุล ศูนยควบคุมอุณหภูมิจะสงสัญญาณเพื่อใหระบบการปรับอุณหภูมิหยุดทํางาน 
เรียกวาวงจรการปอนกลับเชิงลบ (Negative feedback mechanism) 

ในสภาพแวดลอมท่ีรอน รางกายจะมีวิธีปองกันไมใหระดับอุณหภูมิรางกายสูงกวา
ปกติ 2 วิธี ไดแก การลดการสรางความรอนและการเพิ่มการระบายความรอนใหมากข้ึนดวยการ
กระตุนใหมีการขับเหง่ือมากข้ึนรวมท้ังกระตุนใหมีการขยายตัวของเสนเลือดท่ีบริเวณผิวหนังเพื่อ
ระบายความรอนจากภายในรางกายออกสูผิวหนัง 

ในสภาพแวดลอมท่ีเย็น รางกายจะมีวิธีปองกันไมใหระดับอุณหภูมิรางกายตํ่ากวาปกติ
2 วิธี วิธีแรกคือการลดการระบายความรอนโดยการหดรัดตัวของเสนเลือดบริเวณผิวหนังเพื่อไมให
เลือดไหลเวียนสูบริเวณท่ีเย็นแตจะไปสูบริเวณท่ีมีความรอนเพื่อลดการสูญเสียความรอนทาง
ผิวหนังโดยลดการขับเหง่ือออกจากทางผิวหนังเพื่อลดการสูญเสียความรอนจากการระเหย และ
กลามเน้ือบริเวณใตผิวหนังหดรัดตัวทําใหเกิดการต้ังชันของเสนขนท่ีผิวหนัง ทําใหเกิดช้ันฉนวน
เพื่อปองกันการสูญเสียความรอน สําหรับวิธีท่ีสองคือการสรางความรอนโดยเพิ่มอัตราการเผาผลาญ
สารอาหาร  รางกายมีการหล่ังฮอรโมนธัยรอคซิน  อีพีเนพฟน  และนอรอีพิเนพฟนเพิ่มมากข้ึน
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นอกจากนี้รางกายจะสรางความรอนโดยการส่ันของกลามเนื้อเพื่อเพิ่มปริมาณความรอน (Shivering  
thermogenesis) เปนการเพิ่มความรอนท่ีดีกวาการออกกําลังกายเพราะรางกายยังคงอยูนิ่งกับท่ีจึงไมมี
การสูญเสียความรอนจากการพาความรอน 

การเพิ่มความรอนใหกับรางกายโดยใชกลไกการส่ันของกลามเนื้อ (Shivering 
thermogenesis) เปนกลไกสําคัญท่ีชวยเพิ่มความรอนใหแกรางกาย แตในทารกแรกเกิดนั้นกลามเนื้อ
ยังเจริญไมเต็มท่ี ดังนั้นการส่ันของกลามเน้ือ จึงสรางปริมาณความรอนไดนอยทารกจึงมีกลไกใน
การเพิ่มความรอน ซ่ึงกลไกในการเพ่ิมความรอนท่ีสําคัญของทารกแรกเกิดไดแก การเพ่ิมระดับเมตา
โบลิซึมระดับเซลล และการสรางความรอนจากกระบวนการสรางความรอนแบบไรการสั่นของ
กลามเนื้อ (Non-shivering thermogenesis) โดยการสลายไขมันสีน้ําตาล (Brown fat) (Cannon & 
Nedergaard, 2004)  

การสมดุลอุณหภูมิกายของทารกในสภาพแวดลอมท่ีเย็น ตัวรับความรูสึกเย็น จะสง
สัญญาณไปท่ีไฮโปธารามัสดานหลัง  ทําใหฮอรโมนนอรอีพีเนพฟนจากตอมหมวกไตหล่ังออกมา
และไปกระตุนกระบวนการเมตาโบลิซึมของไขมันสีน้ําตาล ซ่ึงจะสลายไขมันสีน้ําตาลใหกลายเปน
ไตรกลีเซอรไรด  (Triglyceride) กลีเซอรอล (Glycerol) และกรดไขมันอิสระ (Free fatty acid) ความ
รอนจะถูกสรางข้ึนจากกระบวนการออกซิเดช่ันของกรดไขมันเพื่อไปใชในการสมดุลความรอนท่ี
สูญเสียไปจากรางกายโดยกลไกการไหลเวียนของกระแสเลือด (Cannon & Nedergaard, 2004; 
Matthias, Ohlson, Fredriksson, Jacobsson, Nedergaard & Cannon, 2000) ไขมันสีน้ําตาลเร่ิมสราง
เม่ือทารกในครรภมีอายุมากกวา 28 สัปดาห และหยุดสรางประมาณ 3-5 สัปดาหหลังเกิด ไขมันสี
น้ําตาลสามารถพบไดมากบริเวณรอบคอ สะบัก รักแร บริเวณรอบหลอดลม หลอดอาหาร รอบเสน
เลือดแดงใหญในบริเวณชองอก ภายในชองทองรอบๆ ไต และตอมหมวกไต (Matthias et.al.,  2000) 

ถึงแมวากระบวนการสรางความรอนโดยการสลายตัวของไขมันสีน้ําตาลจะเปนกลไก
ท่ีสําคัญในการสรางความรอนใหกับทารกแรกเกิด โดยสามารถสรางความรอนไดสูงถึง 2.5 แคลอร่ี
ตอ 1 กรัมของไขมันสีน้ําตาลตอ 1 นาที (Robertson, Rennie & Kendall,2001) แตวาการสรางความ
รอนดวยวิธีนี้ จําเปนตองใชออกซิเจนและกลูโคสจํานวนมาก จึงอาจสงผลกระทบตอปริมาณนํ้าตาล
และระดับออกซิเจนในเลือด ทําใหเกิดความเส่ียงตอภาวะน้ําตาลในเลือดตํ่า (Hypoglycemia) และ
ภาวะขาดออกซิเจน (Hypoxia) ซ่ึงเปนการกระตุนใหเกิดกระบวนการเมตาโบลิซึมโดยไมใช
ออกซิเจนภายในเซลล (Anaerobic metabolism) ทําใหเกิดภาวะความเปนกรดในรางกายซ่ึงอาจทํา
ใหทารกเสียชีวิตได (Cannon & Nedergaard, 2004) 

ปจจัยอ่ืนเชนการใหยามารดาในขณะรอคลอดอาจทําใหเกิดปญหาในการสมดุล
อุณหภูมิกายของทารกไดเชนกัน เชน การใชยา ไดอะซีแพม (Diazepam) ในขนาดมากกวา 30 
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มิลลิกรัมในระยะ 15 ช่ัวโมงกอนคลอด (Vinkers et.al.,  2012), ยาเมพเพอริดีน (Meperidine) ขนาด 
200-400 มิลลิกรัมในระยะ 3-5 ช่ัวโมงกอนคลอด หรือขนาด 25-50 มิลลิกรัม ในระยะ 1½-2 ช่ัวโมง
กอนคลอด (Hultzer et. al., 2005) เปนตน 
 
 

การสูญเสียความรอนของทารกแรกเกิด 
การสูญเสียความรอนของทารกแรกเกิดสามารถแบงได 4 วิธี คือการนําความรอน

(Conduction heat loss) การพาความรอน (Convection heat loss) การระเหย (Evaporation heat loss)
การแผรังสี (Radiation heat loss) โดยมีรายละเอียดดังนี้ 

 การนําความรอน  (Conduction heat loss) การสูญเสียความรอนจากการนําความรอน
คือการสูญเสียความรอนใหกับการสัมผัสวัตถุท่ีมีอุณหภูมิต่ํากวาผิวกาย เชน ทารกสัมผัสกับผาหอท่ี
เย็น เคร่ืองช่ังน้ําหนัก ท่ีนอน เปนตน การปองกันการสูญเสียความรอนโดยการนําความรอนสามารถ
ทําไดโดยการทําผิวสัมผัสตางๆ เชน ผาหอ ใหมีความอบอุน กอนท่ีจะนํามาสัมผัสกับผิวกายทารก 
หรือการใชผารองอุนหอตัวทารกกอนท่ีจะวางบนพื้นผิวสัมผัสอ่ืนๆ เชน เคร่ืองช่ังน้ําหนัก และวิธีท่ี
ดีท่ีสุดคือการใหทารกไดสัมผัสกับมารดา หรือใหทารกไดรับนมมารดาเพ่ือทารกจะไดความอบอุน
จากมารดา (Skin-to-skin contact) (Cattaneo et.al., 1998) 

การพาความรอน (Convectionheat loss) การสูญเสียความรอนจากการพาความรอนคือ
การสูญเสียความรอนจากการถายเทความรอนจากผิวกายโดยมีกระแสลมเย็นพัดผาน เชน ลมจาก
เคร่ืองปรับอากาศ ลมจากพัดลม ลมจากธรรมชาติ เปนตน การปองกันการสูญเสียความรอนโดยการ
พาสามารถกระทําโดย การจัดสภาพหองดูแลทารกไมใหมีลมจากเคร่ืองปรับอากาศ หรือจาก
หนาตางพัดผานถูกตัวทารกโดยตรง อีกวิธีหนึ่งคือการใชผาท่ีอบอุนหอหรือหมตัวทารกเพื่อไมให
ทารกตองสัมผัสกับอากาสเย็นโดยตรง หรือการวางทารกบนเตียงหรือเปลท่ีมีฉาก หรือผนังกั้น
โดยรอบเพื่อปองกันกระแสลมเย็นพัดผาน และวิธีสุดทายซ่ึงตองอาศัยเทคโนโลยีท่ีทันสมัยไดแก
การใหการพยาบาลทารกในตูอบท่ีมีอุณหภูมิเหมาะสม (Meyer et.al., 2001) 

การระเหย  (Evaporation heat loss) การสูญเสียความรอนจากการระเหยคือการสูญเสีย
ความรอนจากผิวกายทารกท่ีเปยกช้ืนโดยการเปล่ียนสถานะจากของเหลวใหเปนไอน้ํา  การระเหย
ของนํ้า 1 กรัมจากผิวกายของทารกจะทําใหสูญเสียความรอนจากผิวกายเทากับ 0.6 กิโลแคลอร่ี 
(Perl, Bräuer, Weyland, & Braun, 2004) ทารกแรกเกิดจะสูญเสียน้ําออกจากผิวหนังและลมหายใจ 
(Insensible water loss) ไดมากโดยเฉพาะอยางยิ่งในทารกคลอดกอนกําหนด เม่ือรางกายสูญเสียน้ํา
ทารกจะสูญเสียความรอนออกจากรางกายดวย การสูญเสียความรอนดวยวิธีดังกลาวจะเพิ่มมากข้ึน 
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ถาอยูในสภาพแวดลอมท่ีมีอุณหภูมิสูงหรือมีความช้ืนตํ่า การปองกันการสูญเสียความรอนโดยวิธี
ระเหยสามารถกระทําไดโดยการ เช็ดรางกายทารกแรกเกิดใหแหงทันทีดวยผาอุน โดยเฉพาะอยางยิ่ง
สวนศีรษะเพราะเปนสวนท่ีมีพื้นท่ีมากท่ีสุดเม่ือเทียบกับสัดสวนของรางกายท้ังหมด ซ่ึงทําให
สูญเสียความรอนไดมาก นอกจากนี้ ไข (Vernix) ท่ีติดผิวกายทารกแรกเกิด จะเปนฉนวนปองกันการ
สูญเสียความรอนจากการระเหย ดังนั้น การทําความสะอาดรางกายทารก จึงไมควรเช็ดหรือลางไข 
(Vernix) ท่ีติดผิวกายทารกแรกเกิดจนหมด (Zouboulis, Fimmel, Ortmann, Turnbull & 
Boschnakow, 2003) และการควบคุมอุณหภูมิหองคลอดใหไมต่ํากวา 25 องศาเซลเซียสจะทําใหการ
ระเหยน้ําจากรางกายทารกลดลงจึงเปนอีกวิธีหนึ่งในการปองกันการสูญเสียความรอนโดยวิธีการ
ระเหย 

การแผรังสี  (Radiation heat loss) การสูญเสียความรอนจากการแผรังสีเปนการสูญเสีย
ความรอนจากรางกายไปยังส่ิงแวดลอมท่ีมีอุณหภูมิต่ําโดยไมมีการสัมผัสกับผิวกาย  เชน  ทารกนอน
อยูในหองคลอดท่ีหนาวเย็น ทารกนอนอยูใกลผิวสัมผัสท่ีมีความเย็น เชน ผนังหองหนาตาง เปนตน
(Laptook, Salhab, Bhaskar & the Neonatal Research Network, 2007) วิธีปองกันการสูญเสียความ
รอนโดยการแผรังสีไดแก การควบคุมอุณหภูมิหองใหสูงกวา 25 องศาเซลเซียส การหอตัวทารกดวย
ผาท่ีอุนและ/หรือสวมหมวกท่ีอุนใหกับทารกและการดูแลทารกใตเคร่ืองใหความอบอุนชนิดแผรังสี
หรือในตูอบนอกจากนี้การจัดท่ีนอนของทารกใหอยูหางจากผิวสัมผัสท่ีเย็น เชน ผนังหองหรือ
หนาตางยังชวยใหการสูญเสียความรอนโดยการแผรังสีลดลง 

 
ปจจัยท่ีมีผลตอการสูญเสียความรอน 
ปจจัยท่ีมีผลตอการสูญเสียความรอนในทารกแรกเกิดไดแกสภาพแวดลอมในหอง

คลอด (WHO, 1997) ปจจัยการคลอด (Asakura, 2004) ปจจัยจากตัวทารก (Lyon, 2007) 
1. สภาพแวดลอมในหองคลอด ดังท่ีไดกลาวมาแลวอุณหภูมิภายในหองคลอดมีผลตอ

อุณหภูมิกายของทารก โดยสภาพแวดลอมท่ีมีระดับอุณหภูมิต่ําจะทําใหเกิดการสูญเสียความรอน
จากรางกายทารกโดยการแผรังสีและการระเหยไดมาก ในสภาพแวดลอมท่ีอุณหภูมิ 25 องศา
เซลเซียส พบวาทารกสวนใหญจะสูญเสียความรอนออกจากรางกายโดยวิธีแผรังสี วิธีระเหย และ
การพา ทารกแรกเกิดในสภาพแวดลอมท่ีอุณหภูมิ  24 องศาเซลเซียส  ท่ีไมไดรับการปองกันการ
สูญเสียความรอน อุณหภูมิกายทารกจะลดลง 2 – 4 องศาเซลเซียส ใน 10 – 20 นาที (WHO,  1997) 

2. ปจจัยการคลอด ในขณะท่ีทารกอยูในครรภมารดาจะมีอุณหภูมิกายสูงกวามารดา
ระหวาง 0.3-0.5 องศาเซลเซียสเน่ืองจากไดรับความรอนจากครรภมารดา (Asakura, 2004) ทารกมี
โอกาสที่จะสูญเสียความรอนอยางรวดเร็วในทันทีหลังเกิดเนื่องจากทารกคลอดจากครรภมารดามาสู

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

Copyright by Mahidol University 



จีรนันท ลี้ฮ่ัวฮวด                                                                                                                                            วรรณกรรมท่ีเก่ียวของ / 12 

สภาพแวดลอมท่ีเย็นกวาถาทารกแรกเกิดไมไดรับการเช็ดตัวใหแหง  จะมีโอกาสสูญเสียความรอน
จากการระเหยนอกจากน้ีการพยาบาลทารกแรกเกิด เชน ขณะดูดเสมหะ การชวยหายใจ หยอดตา  
ผูกปายขอมือ และตรวจสุขภาพ โดยท่ีทารกอยูในสภาพแวดลอมท่ีเปด ก็ทําใหทารกมีโอกาสสูญเสีย
ความรอนจากรางกาย  โดยวิธีแผรังสีและการพาความรอน การอาบน้ําทารกทันทีหลังเกิดเปนแนว
ปฏิบัติในการพยาบาลในพ้ืนท่ีหางไกลสําหรับทารกท่ีคลอดจากมารดาท่ีติดเ ช้ือเอชไอวี 
(Bergstro¨m, Byaruhanga  & Okong, 2004) การอาบน้ําใหกับทารกก็เปนอีกสาเหตุหนึ่งท่ีทําให
ทารกสูญเสียความรอนจากรางกายอยางรวดเร็วและกอใหเกิดภาวะอุณหภูมิกายตํ่า  

3. ปจจัยดานทารกไดแก พื้นท่ีผิวกายทารกกวางเมื่อเทียบกับน้ําหนักตัว เม่ือพื้นท่ีผิว
มาก อัตราการถายเทความรอนก็มากข้ึน (Lyon, 2007) ดังนั้นในกรณีท่ีทารกมีน้ําหนักนอยแตพื้นท่ี
ผิวตอน้ําหนักตัวของทารกมากทําใหทารกมีอัตราการสูญเสียความรอนตอน้ําหนักตัวสูงข้ึนดวย
นอกจากนี้ทารกแรกเกิดจะมีปริมาณไขมันใตผิวหนังนอย เม่ือเปรียบเทียบปริมาณไขมันใตผิวหนัง
ตอน้ําหนักตัวของทารกคลอดครบกําหนดอยูท่ีประมาณครึ่งหนึ่งของผูใหญ (Enerbäck, 2010) ซ่ึง
ไขมันใตผิวหนังเปรียบเสมือนฉนวนปองกันการสูญเสียความรอนจึงทําใหมีสูญเสียความรอนงาย
กวาผูใหญท่ีมีไขมันสะสมใตผิวหนังมากกวา ทาทางของทารก (Posture) ยังเปนปจจัยท่ีมีผลตอการ
สูญเสียความรอนทารกคลอดครบกําหนดจะมีลักษณะสําคัญคือมีสัดสวนของศีรษะใหญเม่ือเทียบ
กับอวัยวะสวนอ่ืนของรางกาย คอส้ันปลายคางจะจรดอยูบริเวณหนาอก แขนขาขดงอตัวจึงดู
เหมือนวามีลําตัวท่ียาวและแขนขาส้ัน (Hatfield, 2008) สวนทารกคลอดกอนกําหนดซ่ึงระบบ
ประสาทยังทําหนาท่ีไมสมบูรณ จึงทําใหทารกมักจะนอนในทาเหยียดแขนและขา  การเหยียดแขน
และขาน้ีจะทําใหพื้นท่ีผิวกายมีโอกาสที่จะสูญเสียความรอนไดมากกวาเม่ือเทียบกับทารกครบ
กําหนดท่ีจะนอนอยูในทางอตัวจึงปกปดพ้ืนท่ีผิวบางสวนและทําใหมีพื้นท่ีผิวในการสูญเสียความ
รอนนอยกวา (Lyon, 2007) นอกจากนี้การมีปริมาณไขมันสีน้ําตาลนอยในทารกคลอดกอนกําหนด
หรือทารกท่ีมีน้ําหนักแรกเกิดตํ่ากวาปกติเม่ือมีปริมาณไขมันสีน้ําตาลตํ่ากลไกการผลิตความรอนใน
รางกายก็อาจจะไมเพียงพอ ทารกที่ประสบปญหาการหายใจ ทารกท่ีมีภาวะขาดออกซิเจนและทารก
ท่ีมีปริมาณไกลโคลเจนในรางกายตํ่า ทารกท่ีประสบปญหาเหลานี้ก็อาจจะประสบปญหาในการ
สมดุลอุณหภูมิกาย เนื่องจากขาดปจจัยในการสลายไขมันสีน้ําตาลเพื่อผลิตความรอนใหกับรางกาย 
ปจจัยดานทารกอีกประการหนึ่งคือกลไกการควบคุมอุณหภูมิกายท่ียังไมสมบูรณ เชน การทํางาน
ของกลามเน้ือยังไมสมบูรณ จึงทําใหกระบวนการสรางความรอนโดยการส่ันของกลามเน้ือไมมี
ประสิทธิภาพ (Leppäluoto et.al., 2005) 
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การตอบสนองทางสรีระวิทยาภาวะอุณหภูมิกายตํ่าของทารก 
ภาวะอุณหภูมิกายตํ่าคือภาวะท่ีอุณหภูมิกาย (วัดทางทวารหนัก) ต่ํากวา 36.5 องศา

เซลเซียส (WHO, 1997; Laptook et.al., 2007) ทารกแรกเกิดท่ีมีภาวะอุณหภูมิรางกายตํ่าจะมีอาการ
และอาการแสดงดังนี้น้ําหนักไมข้ึนหรือน้ําหนักลดผิวหนังเขียวคล้ํา (Cyanosis) ตัวเหลือง 
(Jaundice) ในรายท่ีมีอาการรุนแรงมากไขมันท่ีบริเวณใตผิวหนังอาจเกิดการแข็งตัว (Sclerema) 
อาเจียน ทองอืด หรือดูดนมไดชาหายใจเร็วหรือหายใจลําบาก มีเสียงกล้ันหายใจ  (Grunting) ในราย
ท่ีมีอาการรุนแรงอาจมีภาวะเลือดออกในปอด (Pulmonary hemorrhage) ตัวเหลือง เกร็ดเลือดต่ํา มี
ปสสาวะนอย (Oliguria) หรือมีภาวะไตลมเหลว (Acute renal failure) เกิดภาวะน้ําตาลในเลือดตํ่า 
(Hypoglycemia) หรือเกิดความเปนกรด (Acidosis) มีอาการซึม ดูดนมไดชา ในรายท่ีมีอาการรุนแรง
อาจมีอาการชักหรือมีเลือดออกในสมอง 
 
 

นวัตกรรมท่ีเกี่ยวของกับการปองกันภาวะอุณหภูมิกายต่ําและรักษาอุณหภูมิกายในทารก
แรกเกิด 

การรักษาสมดุลอุณหภูมิกายของทารกนั้นสามารถทําได 2 แนวทางคือ การใหความ
รอนจากแหลงความรอนภายนอกรางกายและการปองกันการสูญเสียความรอนจากรางกายโดยมี
รายละเอียดดังนี้ 

1. การใหความรอนจากแหลงความรอนภายนอกรางกายนวัตกรรมตางๆ ท่ีเกี่ยวของ
กับการรักษาอุณหภูมิกายโดยใชแหลงความรอนจากภายนอกไดแก 

1.1 การใชเบาะน้ําอุน (Water-filled water mattress or HWM) (Boo & 
Selvarani, 2005) การศึกษานี้ผูวิจัยพยายามแกไขปญหาของภาวะอุณหภูมิกายตํ่าในทารกท่ีไดรับการ
ทําคลอดดวยวิธีผาตัด (Lower segment caesarean section) ซ่ึงไดรับผลกระทบจากความเย็นในหอง
ผาตัดซ่ึงต้ังไวท่ี 18 องศาเซลเซียส จึงไดประดิษฐเบาะสําหรับทารกซ่ึงมีน้ําอุนอยูภายในและ
สามารถควบคุมอุณหภูมิไดเพื่อชวยในการใหความรอนแกทารกเพ่ือปองกันการเกิดภาวะอุณหภูมิ
กายตํ่า (Hypothermia) การศึกษาน้ีเปนงานวิจัยแบบกึ่งทดลอง การคัดเลือกกลุมตัวอยางเปนการ
คัดเลือกโดยสรรหาทารกท่ีมีคุณสมบัติตรงตามท่ีกําหนดไว โดยเลือกทารกคลอดตามกําหนดดวยวิธี
ผาตัดท่ีมีภาวะอุณหภูมิกายปกติหรือต่ํากวาปกติจํานวน 228 คน นําทารกท่ียายมาจากหองผาตัดเขา
มาพักในหองคลอด (อุณหภูมิหองเฉล่ีย 20 องศาเซลเซียส) เพื่อมาวัดอุณหภูมิกาย แลวนํามาดูแลใน
เบาะน้ําอุนท่ีควบคุมอุณหภูมิไวท่ี 37 องศาเซลเซียส จนกระท่ังทารกพรอมยายไปยังหองดูแลทารก
หลังเกิด (ทารกใชเวลากับมารดาระหวาง 10-285 นาที) จากน้ันวัดอุณหภูมิกายอีกคร้ังกอนยายทารก
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ไปยังหองดูแลหลังเกิด พบวา กลุมท่ีหนึ่ง ทารกท่ีมีภาวะอุณหภูมิกายตํ่ากอนไดรับการดูแลดวยเบาะ
น้ําอุนจํานวน 48 คนจาก 119 สามารถฟนฟูสมดุลความรอนในรางกายจนมีภาวะอุณหภูมิกายเปน
ปกติ และ ทารกกลุมท่ีสองซ่ึงมีภาวะอุณหภูมิกายเปนปกติกอนไดรับการดูแลดวยเบาะน้ําอุนจํานวน 
90 คนจาก 109 คนสามารถรักษาสมดุลความรอนของรางกายและไมเขาสูภาวะอุณหภูมิกายตํ่า ผูวิจัย
สรุปวาเบาะนํ้าอุนสามารถใชเปนเคร่ืองมือในการดูแลทารกหลังเกิดเพื่อปองกันภาวะอุณหภูมิกายตํ่า
จากผลกระทบของระดับอุณหภูมิในหองผาตัดหรือหองคลอดไดอยางมีประสิทธิภาพ อยางไรก็ตาม
การใชเบาะน้ําอุนอาจมีขอจํากัดระหวางการปฏิบัติการเนื่องจากเปนอุปกรณท่ีตองใชพลังงานจาก
กระแสไฟฟาซ่ึงการดูแลทารกในพื้นท่ีท่ีไมมีความสะดวกในเร่ืองกระแสไฟฟา 

1.2 การใหความอบอุนจากมารดา (Skin-to-Skin contact) (Bergman, 
Linley & Fawcus, 2004) การศึกษาน้ีเปนการเปรียบเทียบการดูแลทารกดวยการใหความอบอุนจาก
มารดาโดยการสัมผัสทางผิวหนังกับวิธีการใชตูอบเพ่ือใหทารกแรกเกิดท่ีมีน้ําหนักระหวาง 1,200 
กรัม ถึง 2,199 กรัมไมอยูในสภาพวิกฤต คือมี คะแนนชีพ (APGAR Score) นอยกวา 6 ท่ี 5 นาที หรือ 
พิการแตกําเนิด  กลุมตัวอยางเปนมารดาทารกจากโรงพยาบาลในเมืองเคปทาวน ประเทศ
แอฟฟริกาใตคือโรงพยาบาลมาวเบรย มาเทอนิติ้  (Mowbray Maternity Hospital) และโรงพยาบาล
คารล บรีเมอร (Karl Breamer Hospital) ท้ังสองโรงพยาบาลนี้มีอัตราการรอดชีวิตของทารกเพียง 
95.1 เปอรเซ็นตการศึกษาน้ีเปนงานวิจัยแบบกึ่งทดลองท่ีมีการสุมและมีการควบคุมตัวอยางอยาง
เครงครัด การทดลองแบงประชากรกลุมควบคุมและกลุมทดลองโดยใชเคร่ืองคอมพิวเตอรในการ
สุม กลุมควบคุมใชวิธีปฏิบัติเดิมของโรงพยาบาลซ่ึงใชตูอบเปนเคร่ืองมือหลักในการดูแลทารก ใน
การทดลอง ทารกหลังเกิดไดรับการเช็ดตัวบนอกของมารดาซ่ึงมีผารองตรวจวัดคะแนนชีพท่ี 1 นาที
จากนั้นช่ังน้ําหนักหยอดตาและฉีดไวตามิน เค นําทารกมาวางท่ีอกของมารดาโดยใหผิวหนังของ
ทารกสัมผัสกับผิวหนังของมารดาและใชผาสําลีหมสองช้ัน เตียงท่ีมารดานอนถูกจัดใหสวนบนเอียง
เพื่อใหมารดาอยูในทากึ่งนั่งกึ่งนอน (Semi-Fowlers position) จากน้ันวัดคะแนนชีพท่ี 10 นาทีนํา
ผาสําลีขนาดหนึ่งตารางเมตรเขาหอหุมทารกและผูกเขาบริเวณใตรักแรของมารดาเพื่อใหศีรษะและ
อกของทารกไดสัมผัสกับอกของมารดา ทารกหลังจากไดรับการหอเขากับทรวงอกของมารดาแลว
จะอยูในทาคุกเขา (Frog position) จากนั้นใหมารดาสวมเส้ือซ่ึงมีชายยาวพอที่นํามาคลุมทารกและร้ัง
ไปผูกบริเวณเอวของมารดาเพื่อชวยในการพยุงทารก ท่ีเวลา 60 นาทีนํามารดาทารกไปท่ีหองดูแล
หลังเกิดและใหนั่งบนโซฟาท่ีปรับเอียงไวท่ี 30 องศา สําหรับมารดาทารกในกลุมควบคุม นําทารก
หลังเกิดไปดูแลในตูอบทันที (Air-Shields Isolate Infant Incubator) ซ่ึงมีมารดาอยูในหองเดียวกัน 
ถาทารกมีอุณหภูมิต่ํากวา 36 องศาเซลเซียส ตูอบถูกปดฝาและเริ่มเปดท่ีใหความรอนแกทารก ถา
ความรอนยังไมเพียงพอ ใชพลาสติกเขาไปหอท่ีแผงความรอนและกําหนดใหชองลมรอนถายมาท่ี
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ตัวทารกมากข้ึน ท่ี 60 นาทีนําทารกไปท่ีหองดูแลหลังเกิด และนํามารดาไปท่ีหองพักหลังคลอดและ
สามารถมาพบและอุมบุตรท่ีขางๆ ตูอบได แตไมสามารถกระทําอาการในลักษณะท่ีใหความอบอุน
กับบุตรทางผิวหนังใน 6 ช่ัวโมงแรก ผูวิจัยใชวิธีการวัดระบบการเตนหัวใจและการหายใจของทารก
คลอดกอนกําหนดหรือเรียกวา สคริป (Stability of the cardio respiratory system in preterm infants 
หรือ SCRIP score) เปนตัวใหคะแนนช้ีวัด พบวา สามารถเก็บตัวอยางท่ีดําเนินจนครบ 6 ช่ัวโมงใน
กลุมทดลองได 18 ตัวอยางและกลุมควบคุม 13 ตัวอยาง ในกลุมทดลองทารก 10 คนจาก 18 คน
สามารถฟนฟูสภาวะรางกายจนไมอยูในสภาวะวิกฤตอยางส้ินเชิง ซ่ึงในกลุมควบคุมมีทารกเพียง 2 
คนจาก 13 คนท่ีสามารถฟนฟูรางกายจนพนสภาวะวิกฤต และคะแนนเฉล่ียสคริป 6 ช่ัวโมง ในกลุม
ทดลองเทากับ 77.11 คะแนนสูงกวาในกลุมควบคุม 74.23 คะแนน ผูวิจัยสรุปวาวิธีการใหความรอน
จากมารดาผานทางผิวหนังเปนวิธีทางเลือกท่ีปลอดภัยสามารถนํามาใชไดอยางมีประสิทธิภาพและ
เปนประโยชนมากโดยเฉพาะในประเทศท่ีกําลังพัฒนาและอาจเปนแนวทางท่ีดีสําหรับการพยาบาล
ในประเทศท่ีพัฒนาแลวขอจํากัดท่ีสําคัญของการดูแลทารกดวยวิธีนี้คือมารดาตองมีความพรอมท้ัง
ทางรางกายและจิตใจ เชน มารดาหลังผาตัดคลอด หรือมารดาท่ีมีรางกายออนแอ หรือมารดาท่ีมีโรค
ประจําตัว หรือมารดาท่ีไมมีความพรอมทางจิตใจท่ีดูแลบุตรของตนเอง  

1.3  การใชผาหมท่ีใหความรอนดวยลมใหความรอนแกมารดาท่ีเขารับ
การผาตัดคลอด (Fallis, Hamelin, Symonds & Wang, 2004) การศึกษาน้ีเพื่อเปรียบเทียบวิธีการให
ความอบอุนสองวิธีท่ีใชในหองคลอดคือการใชผาหมท่ีใหความรอนดวยลมกับผาหมซ่ึงทําใหอุน 
โดยทําการทดลองกับมารดาท่ีเขารับการผาตัดคลอดและตองฉีดยาชาเขาไขสันหลัง เพื่อใหบุตรท่ี
เกิดมาไมประสบภาวะอุณหภูมิกายตํ่า ผูวิจัยต้ังสมมติฐานวาการปองกันภาวะอุณหภูมิกายต่ําใน
มารดาชวยใหทารกไมประสบภาวะอุณหภูมิกายตํ่าโดยอางถึงจากการรายงานถึงความเกี่ยวพันธของ
ภาวะอุณหภูมิกายตํ่าในมารดาและทารกในงานวิจัยตางๆ (Horn, Schroeder, Gottschalk, Sessler, 
Hiltmeyer & Standl, 2002)คัดเลือกกลุมตัวอยางจากสถานพยาบาล 2 แหงในรัฐวินนิเพก ประเทศ
แคนาดา (Winnipeg, Cannada) เปนมารดารางกายปกติอายุครรภมากกวา 37 สัปดาห อายุมากกวา 18 
ป มารดาท่ีไดรับการรักษาดวยยาหรือเปนการต้ังครรภท่ีภาวะเส่ียงจะไมไดรับเลือกใหเขารวมการ
วิจัยการทดลองระหวางเดือน พฤศจิกายน 2003 ถึงเดือน กรกฎาคม 2004 มีมารดาเขารวมวิจัย 62 คน 
แบงเปนกลุมทดลอง 32 คน และกลุมควบคุม 30 คน ข้ันตอนการทดลองเมื่อมารดาเขามาท่ีหอง
ผาตัดเร่ิมวัดอุณหภูมิทางปากในทันที และทุก 15 นาทีหลังจากนั้นจนถึงการผาตัดเพ่ือเปนขอมูล
พื้นฐาน มารดาจะไดรับการประเมินการส่ันท่ีอก คอ และแขน โดยแบงเปน 4 ระดับจากไมส่ัน 
จนถึงส่ันอยางรุนแรง และวัดระดับความสบาย โดยแบงเปน 10 ระดับ จากหนาวส่ันท่ีสุดจนรอน
ทรมานท่ีสุด  มารดาในกลุมทดลอง หลังจากแพทยฉีดยาเขาไขสันหลังเร่ิมหมดวยผาหมแบบมีลม
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รอน (Bair Hugger Model 500, Arizant Healthcare, Eden Prairie, MN) ซ่ึงต้ังคาอุณหภูมิไวท่ี
ระดับสูง (High) หรือประมาณ 43 องศาเซลเซียส ผาหมคลุมไวท่ีสวนบนของรางกายและแขนจน
ส้ินสุดการผาตัด มารดาท่ีอยูในกลุมควบคุมหมผาหมท่ีทําใหอุนทําจากผาสําลีดวยการปฏิบัติใน
ลักษณะเดียวกัน อุณหภูมิของทารกถูกวัดทันทีทางทวารหนักหลังเกิด จากผลการทดลองพบวา
มารดาท้ังสองกลุมไดรับผลกระทบอยางมากจากการผาตัดทําใหอุณหภูมิกายลดตํ่าลงแตไมมีความ
แตกตางระหวางอุณหภูมิท่ีวัดไดจากมารดาทั้งสองกลุมโดยวัดไดท่ี 35.9 องศาเซลเซียสในกลุม
ควบคุม และ 36.1 องศาเซลเซียส ในกลุมทดลอง สวนอุณหภูมิกายของทารกท้ังสองกลุมอยูในระดับ
ปกติ 37.7 องศาเซลเซียสในกลุมควบคุมและ 37.5 องศาเซลเซียสในกลุมทดลอง ผูวิจัยสรุปวา การ
ดูแลทารกดวยผาหมซ่ึงอัดดวยลมรอนสามารถใหความสบายแกมารดา และทารกท่ีคลอดออกมาจะ
ไมประสบภาวะอุณหภูมิกายตํ่า อยางไรก็ตามการใชผาหมซ่ึงทําใหอุนสามารถใหผลลัพธ
เชนเดียวกัน โดยชวยใหทารกท่ีคลอดจากกลุมควบคุมไมประสบภาวะอุณหภูมิกายตํ่าไดเชนกัน การ
ใชผาหมเพื่อรักษาอุณหภูมิมารดานี้อาจจะเปนวิธีท่ีสามารถปองกันการเกิดภาวะอุณหภูมิกายตํ่าหลัง
เกิดทันทีใหกับทารกได  

1.4 การใชชุดซ่ึงมีน้ําอุนหมุนเวียนเพื่อใหความรอนกับทารกเพื่อลดการ
สูญเสียอุณหภูมิ (Allen, 2004) การศึกษานี้มีวัตถุประสงคเพื่อทดสอบการใชงานของชุดน้ําอุน
หมุนเวียนเพื่อใหความรอนกับทารกท่ีเขารับการผาตัดหัวใจ (Cardiopulmonary bypass or CPB) เปน
งานวิจัยกึ่งทดลอง กลุมตัวอยางท่ีไดรับการคัดเลือกเปนทารกท่ีมีอายุไมเกิน 1 ปจํานวน 18 คน ดวย
วิธีการสุมกลุมทดลองจํานวน 9 คน และกลุมควบคุม 9 คน ทารกในกลุมทดลองไดรับการสวมใส
ชุดซ่ึงมีน้ําอุนหมุนเวียนหลังการผาตัด มีการปรับการหมุนเวียนของน้ําเพื่อใหอุณหภูมิกายของทารก
อยูระหวาง 36.5 – 37.5 องศาเซลเซียส ทารกในกลุมควบคุมไดรับการดูแลดวยหลักปฏิบัติมาตรฐาน
ของสถานพยาบาล คือ การใชเบาะน้ําอุน การปรับความช้ืนภายในหอง การปรับอุณหภูมิหองใหอยู
ท่ี 20 องศาเซลเซียส วัดอุณหภูมิกายทุกๆ 5 นาทีจนทารกไดรับการยายเขาหองดูแลพิเศษ (ICU) ผล
การทดลองพบวา การใชชุดซ่ึงมีน้ําอุนหมุนเวียนสามารถรักษาอุณหภูมิกายของทารกไดดีกวาการ
ดูแลแบบปกติโดยอุณหภูมิกายของทารกในกลุมทดลองอยูท่ี 36.5 องศาเซลเซียสท่ี 20 นาทีหลังการ
ผาตัด และ 36.98 องศาเซลเซียสท่ี 40 นาทีหลังการผาตัด ในขณะที่อุณหภูมิของทารกในกลุม
ควบคุมอยูท่ี 35.01 องศาเซลเซียสท่ี 20 นาที และ 35.3 องศาเซลเซียสท่ี 40 นาทีไมพบผลลัพธใดๆ ท่ี
เปนอันตรายตอทารกจากการใชชุดน้ําอุน การทดลองนี้สรุปวา การใชชุดน้ําอุนสามารถนํามาเปน
แนวปฏิบัติเพื่อปองกันภาวะอุณหภูมิกายตํ่าใหกับทารกท่ีเขารับการผาตัดไดและมีประสิทธิภาพ
ดีกวาการดูแลทารกตามหลักปฏิบัติเดิมของโรงพยาบาล อยางไรก็ตามวิธีการนี้อาจมีขอจํากัด
เนื่องจากตองพึ่งพากระแสไฟฟา และทารกควรไดรับดูแลอยางใกลชิด 
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2.  การสรางฉนวนเพ่ือปองกันการสูญเสียความรอนออกจากรางกายทารก นวัตกรรม
ท่ีเกี่ยวของมีดังตอไปนี้ 

2.1 การสวมหมวกไหมพรมใหกับทารกเพื่อปองกันภาวะอุณหภูมิกาย
ต่ํา (Lang, Bromiker & Arad, 2004) การศึกษานี้มีวัตถุประสงคเพื่อประเมินผลของการใชหมวกไหม
พรมกับการใชผาออมคลุมศีรษะเพ่ือรักษาระดับอุณหภูมิกายในเด็กแรกเกิด เปนงานวิจัยแบบกึ่ง
ทดลองกลุมตัวอยางเปนทารกอายุครรภครบกําหนด (37 - 42 สัปดาห) คลอดปกติ ในวันธรรมดา 
เวรเชาน้ําหนักมากกวา 2,500 กรัม มีคะแนนชีพท่ี1 นาทีและท่ี 5 นาทีเทากับหรือมากกวา 7 และไม
พบความผิดปกติใดๆ ท่ีเปนอันตราย จํานวนกลุมตัวอยางท้ังหมด 126 คน แบงเปนกลุมทดลอง
จํานวน 59 คนและกลุมควบคุมจํานวน 67 คน การคัดเลือกทารกเขากลุมทดลองหรือกลุมควบคุมใช
วิธีเลือกสลับตามวันโดยไมคํานึงถึงจํานวนทารกในแตละวัน โดยทารกท่ีเขารวมวิจัยทุกคนหลังเกิด
ไดรับการเช็ดตัว หอดวยผาสําลีผืนเดียวและนํามาพักไวกับมารดาประมาณ 2-3 นาทีกอนนําไปชั่ง
น้ําหนักจากนั้นทารกในกลุมควบคุมไดรับการหอดวยผาออม 2 ผืน ผาออมผืนแรกนํามาหอศีรษะ
อยางหลวม และอีกผืนนํามาหอตัวทารกแบบเกลียวมัดและหอหุมทารกอีกช้ันดวยผาหม สําหรับ
ทารกในกลุมทดลองใชหมวกไหมพรมแทนการใชผาออมผืนแรกเทานั้น หมวกจะปดถึงประมาณ
คร่ึงหนึ่งของพื้นท่ีบริเวณหนาผากและปกคลุมหูท้ังสองขาง จากนั้นนําทารกไปใหมารดาไดดูแล
ประมาณ 3 ช่ัวโมงหรือข้ึนอยูกับความสะดวกของมารดากอนนําไปดูท่ีหองพักหลังเกิด ทารกไดรับ
การวัดอุณหภูมิทุกเชา และบันทึกเวลาท่ีพักอยูกับมารดา ไมมีการใชเคร่ืองใหความรอนแบบแผรังสี
ท่ีเตียงมารดาแตใชการควบคุมอุณหภูมิหองจากเคร่ืองปรับอุณหภูมิในหองคลอด พบวาหมวกไหม
พรมสามารถเพิ่มอุณหภูมิใหกับทารกไดมากกวาการใชผาออมและการใชหมวกไหมพรมกับ
อุณหภูมิกายทารกมีความสัมพันธกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p = 0.03) การทดลองน้ีไดผลลัพธใน
เชิงอ่ืนๆ ดวยเชน พบวาอุณหภูมิกายของทารกมีการสมดุลท่ีดีเม่ือทารกไดรับการดูแลโดยมารดาใน
ระยะเวลาหนึ่ง สรุปวาการใชหมวกไหมพรมสามารถรักษาอุณหภูมิกายทารกได เปนอุปกรณท่ีมี
ประสิทธิภาพ ราคาถูกสามารถหาไดงาย ผูวิจัยไดแสดงความเห็นถึงการใชวัสดุอ่ืนเพื่อมาคลุมศีรษะ
เชน พลาสติก ผาสําลี หรือไหมพรม ซ่ึงอาจเปนวัสดุท่ีสามารถรักษาอุณหภูมิกายทารกไดแตควรมี
การพิจารณาถึงการระคายเคืองของผิวหนังทารก ถึงแมวาการใชหมวกไหมพรมจะสามารถชวย
รักษาอุณหภูมิกายใหกับทารกได แตควรคํานึงถึงการดูแลการถายเทความรอนของทารกผานทาง
พื้นที่ผิวของทารกในสวนอ่ืนๆ ดวย เชน ลําตัว แขน และ ขา เปนตน 

2.2 การใชถุงพลาสติกซ่ึงทําจากวัสดุโพลีเมอรชนิดโพลียูรีเทนสวมใส
ทารกเพื่อลดการสูญเสียความรอนและรักษาอุณหภูมิกายของทารก (Knobel, Wimmer & Holbert, 
2005) งานวิจัยนี้มีวัตถุประสงคเพื่อทดสอบนวัตกรรมซึ่งทําจากถึงโพลียูรีเทนสวมใหทารกเพ่ือ
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ปองกันการสูญเสียความรอนจากรางกายระหวางการยายไปหองดูแลทารกหลังเกิดเปนงานวิจัยแบบ
กึ่งทดลอง การคัดเลือกกลุมตัวอยางโดยการคาดการณจากมารดาท่ีมีแนวโนมท่ีจะคลอดบุตรโดยมี
อายุครรภนอยกวา 29 สัปดาหคัดเลือกกลุมตัวอยางและกลุมทดลองดวยวิธีสุม (Prospective 
randomized controlled experiment) รวบรวมขอมูลต้ังแตเดือนพฤศจิกายน ป 2000 ถึงเดือน 
กรกฏาคม ป 2002 ณ โรงพยาบาล พิท เคานตี้ เมมโมเรียล (Pitt County Memorial Hospital, 
Greenville, North Carolina) สามารถเก็บขอมูลกลุมทดลองจํานวน 41 คนและกลุมควบคุมจํานวน 
47 คน ทารกท่ีไมสามารถเขารวมโครงการมีลักษณะดังตอไปน้ี คือ ทารกพิการมาแตกําเนิด
(Congenital anomalies) ไมมีความจําเปนตองไดรับการดูแลเฉพาะ (Previability) หรือชวยฟนคืนชีพ
(Resuscitation) มีอายุครรภ 29 สัปดาหหรือมากกวานั้น สําหรับกลุมทดลอง กอนท่ีทารกคลอดผูวิจัย
นําถุงพลาสติกทําดวยวัสดุโพลียูรีเทนท่ีผานกระบวนการฆาเช้ือ (DeRoyal REF30-5510, sterile 
polyurethane bag) ขนาด กวาง 18 นิ้ว ยาว 19 นิ้ว วางไวใตเคร่ืองทําความรอนแบบแผรังสีใหอุน
และนํามาสวมทารกทันทีหลังเกิดโดยท่ีทารกยังมีน้ําครํ่าเปยกท่ัวตัว ซ่ึงหอตัวทารกต้ังแตขาและปาก
ถุงอยูบริเวณคอของทารกมีเชือกรัดท่ีปากถุงไวอยางหลวมๆ ทําใหการดูแลทารกยังเปนไปไดอยาง
สะดวกและถุงใสสามารถสังเกตรางกายของทารกไดชัด สวนศีรษะมีการถายเทอากาศไดดีบริเวณ
ใบหนาของทารกไดรับการเช็ดทําความสะอาดตามกระบวนการปกติของโรงพยาบาล สําหรับทารก
ในกลุมควบคุมไดรับการดูแลตามปกติ ซ่ึงไมไดรับการสวมถุงโพลียูรีเทนอุณหภูมิในหองคลอด
ควบคุมไวท่ีประมาณ 26 องศาเซลเซียส ศีรษะของทารกท้ังสองกลุมไดรับการหอหุมดวยผาเพื่อ
รักษาความอบอุน  บริเวณลําตัวไดรับการหอดวยผายายไปหองดูแลหลังเกิดและวางไวใต
เคร่ืองใหความรอนแบบแผรังสีถอดถุงโพลียูรีเทนออกจากตัวทารกในกลุมทดลองทารกท้ังสองกลุม
ไดรับการวัดอุณหภูมิทางทวารหนัก ผลการศึกษาพบวาอุณหภูมิเฉล่ียของทารกกลุมทดลองเทากับ
36.5 องศาเซลเซียสสูงกวาทารกในกลุมควบคุม 36.0 องศาเซลเซียส และทารกกลุมทดลองท่ีประสบ
ภาวะอุณหภูมิกายตํ่า (นอยกวา 36.4 องศาเซลเซียส) มีจํานวนนอยกวาทารกในกลุมควบคุมโดยอยูท่ี
รอยละ 44 เม่ือเทียบกับรอยละ 70 ในกลุมควบคุม นอกจากนั้นผูวิจัยยังพบวา อุณหภูมิหองคลอดมี
ความสัมพันธตออุณหภูมิกายทารกผูวิจัยสรุปวาการใชถุงพลาสติกโพลียูรีเทนมีสวนชวยใหทารก
สามารถรักษาสมดุลอุณหภูมิกายไดดีข้ึน การทดลองน้ีทารกตองสัมผัสกับถุงโพลียูรีเทนโดยตรงจึง
ตองประเมินถึงผลกระทบ เชนอาการแพหรือระคายเคือง 

2.3 การใชถุงพลาสติกทําจากโพลีเมอรชนิดโพลีเอททิลีนสวมและหอ
ทารกคลอดกอนกําหนด (Vohra, Roberts, Zhang, Janes & Schmidt, 2004) การศึกษานี้มี
วัตถุประสงคเพื่อเปรียบเทียบการใชถุงพลาสติกโพลีเอททิลีนสวมและหอหุมทารกคลอดกอน
กําหนดวาสามารถปองกันการสูญเสียความรอนไดดีกวาการใหการพยาบาลตามกระบวนการ
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มาตรฐานของโรงพยาบาลหรือไม เปนงานวิจัยกึ่งทดลองคัดเลือกกลุมตัวอยางดวยวิธีสุม เปนทารก
อายุครรภนอยกวา 28 สัปดาห ไดรับการพยาบาลท่ีศูนยการพยาบาลของมหาวิทยาลัยแมคมาสเตอร 
(McMaster University Medical Center in Halmilton, Ontario, Canada) ตั้งแตเดือนกุมภาพันธ 1999 
ถึงเดือนมีนาคม 2000 ทารกท่ีมีความพิการเกี่ยวกับผิวหนังหรือผิวหนังเปนแผลถลอก ไมนําเขารวม
การวิจัย มีทารกเขารวมการวิจัยท้ังหมด 55 คน เสียชีวิตในหองคลอด 2 คน ทารก 53 คนสามารถเขา
รวมครบกระบวนการวิจัยซ่ึงแบงเปนกลุมทดลอง 27 คน และกลุมควบคุม 26 คน ทารกท่ีเขารวม
วิจัยท้ังหมดไดรับการดูแลหลังเกิดโดยนําไปไวใตเคร่ืองใหความรอนแบบแผรังสี ทารกในกลุม
ควบคุมไดรับการเช็ดตัวใหแหงและไดรับการดูแลตามมาตรฐาน (International Guidelines for 
Neonatal Resuscitation) สวนกลุมทดลองทารกไดรับการสวมใสดวย ถุงโพลีเอททิลีนขนาดความ
กวาง 20 เซนติเมตร ยาว 50 เซนติเมตร โดยถุงจะเปดใหสามารถสวมท่ีศีรษะและคลอบคลุมตั้งแต
ไหลลงมาท่ีเทาจากนั้นทําใหแนบสนิทตลอดลําตัว (Wrapping) ทารกท้ังสองกลุมจะไดรับการดูแล
ตามความเหมาะสมเชน การใชเคร่ืองชวยหายใจ ในหองคลอด จากน้ันทารกทั้งสองกลุมจะถูกยาย
ไปท่ีหองดูแลหลังเกิดโดยทีมงานเฉพาะ และทารกถูกนําไปท่ีผนังท่ีมีเคร่ืองใหความรอนซ่ึงต้ัง
ความช้ืนไวที่ 60 เปอรเซ็นตจึงถอดถุงพลาสติกโพลีเอททิลีนออกจากทารกในกลุมทดลอง ทารกจะ
ไดรับการวัดอุณหภูมิทันทีเม่ือไดรับการยายเขาหองดูแลหลังเกิดหรือเม่ือทารกในกลุมทดลองไดรับ
การถอดถุงพลาสติกโพลีเอททิลีนออก วัดอุณหภูมิกายทารกซํ้าอีกคร้ังหลังจากการวัดคร้ังแรก 1 
ชั่วโมง ดัชนีอ่ืนท่ีบันทึกไดแก คะแนนชีพ กลูโคส การตรวจเลือด  ผลการวิจัยพบวาการใช
ถุงพลาสติกโพลีเอททิลีนหอตัวทารกสามารถรักษาอุณหภูมิกายใหกับทารกไดดีกวา โดยอุณหภูมิ
กายเฉล่ียของทารกในกลุมทดลองเทากับ 36.5 องศาเซลเซียสกลุมควบคุมเทากับ 35.6 องศาเซลเซียส 
อัตราการเสียชีวิตของทารกหลังจากยายไปหองดูแลหลังเกิดนั้นมีความใกลเคียงกัน แตเปนท่ีนา
สังเกตวา ทารกในกลุมทดลองเสียชีวิตท้ังหมด 6 คน ซ่ึงมีทารก 2 คนท่ีมีภาวะอุณหภูมิกายตํ่ากวา 
36.5 องศาเซลเซียส ในขณะท่ีทารกในกลุมควบคุม7 คนท้ังหมดเสียชีวิตในขณะที่อุณหภูมิกายตํ่า
กวา 36.5 องศาเซลเซียส และพบวามีทารก 2 คนในกลุมทดลองท่ีมีอุณหภูมิกายสูงกวา 37.5 องศา
เซลเซียส ผูวิจัยสรุปวาการใชถุงพลาสติกโพลีเอททิลีนหอทารกเปนวิธีการรักษาอุณหภูมิกายได
ดีกวาการดูแลทารกตามขอปฏิบัติมาตรฐานของโรงพยาบาล อยางไรก็ตามจําเปนตองระมัดระวังการ
เกิดภาวะอุณหภูมิกายสูงในทารกและการหอพันทารกในลักษณะแนบสนิท (Wrapping) อาจมีความ
ไมสะดวกในการพยาบาลทารก จึงควรมีการศึกษาเพิ่มเติมถึงการปฏิบัติงานการพัฒนารูปแบบใหมี
ความสะดวกมากข้ึน 

2.4 การใชพลาสติกโพลีเอททิลีน (23 μm Polyethylene shrink wrap) 
หอพันกายของทารกคลอดกอนกําหนดเพื่อปองกันภาวะอุณหภูมิกายตํ่า (Bredemeyer, Reid &  
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Wallace, 2005) งานวิจัยนี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาผลการใชพลาสติกโพลีเอททิลีนหอพันกายทารก
เพื่อปองกันการสูญเสียความรอนและปองกันการเกิดภาวะอุณหภูมิกายต่ําในทารกคลอดกอน
กําหนด  เปนการวิจัยยอนหลัง (Retrospective study) และการวิจัยไปขางหนา (Prospective study) 
การวิจัยยอนหลังใชเวลา 12 เดือนต้ังแต เดือนมกราคม ถึง เดือนธันวาคม 2001 เปนขอมูลจาก
ตัวอยางซ่ึงไดรับการดูแลตามแนวทางมาตรฐานของโรงพยาบาล และสรางแนวปฏิบัติท่ีคาดวาจะ
สามารถนํามาใชในการปรับปรุงคุณภาพการดําเนินงาน หลังจากนั้นนําแนวปฏิบัติใหมมาทดลองใน
การวิจัยไปขางหนา เร่ิมเก็บขอมูล ตั้งแตเดือนเมษายน 2002 ถึง เดือนมีนาคม 2003 ทารกท่ีเขารวม
วิจัยมีอายุครรภนอยกวา 30 สัปดาห ซ่ึงชวงการวิจัยยอนหลังมีทารกจํานวน 84 คน มีทารกจํานวน 
30 คนท่ีอายุครรภนอยกวา 27 สัปดาหสําหรับในกลุมการวิจัยไปขางหนา (Prospective group) มี
ทารกจํานวน 57 คนซ่ึงมีทารกจํานวน 22 คนมีอายุครรภนอยกวา 27 สัปดาห ทารกในกลุมทดลองจะ
ไดรับการดูแลดวยการหอดวยผาหลังเกิดและนํามาหอพันพลาสติกโพลีเอททิลีนในขณะท่ีทําการ
ชวยฟนคืนชีพ (Resuscitate) หรือระหวางการยาย โดยการพันพลาสติกโพลีเอททิลีนกระทําใน
อุปกรณดูแลทารก (Resuscitaire) ซ่ึงเปนอุปกรณท่ีใหความรอนโดยการใชกระแสลมหมุนเวียน (Air 
Shields RW81-1E) การพันพลาสติกโพลีเอททิลีนนี้กระทําในขณะท่ีทารกยังไมไดรับการเช็ดตัวมี
เพียงสวนศีรษะเทานั้นท่ีไดรับการเช็ดใหแหง ศีรษะและสายสะดือไมไดรับการพันพลาสติกโพลี
เอททิลีนเพื่อความสะดวกขณะทําการดูแล หอทารกอีกช้ันดวยผาหม และนําพลาสติกโพลีเอททิลีน
อีกช้ันไปปกคลุมท่ีอุปกรณดูแลทารกเพ่ือปองกันการสูญเสียความรอนจากการพาความรอน เม่ือ
ทารกไดรับการยายไปหองดูแลหลังเกิด ทารกจะไดรับการวัดอุณหภูมิ ช่ังน้ําหนักโดยไมตองถอด
พลาสติกโพลีเอททิลีน  จากนั้นนําทารกไปไวในตูอบท่ีทําใหอบอุนและชุนช้ืนอยางพอเหมาะแลวจึง
ถอดพลาสติกโพลีเอททิลีนออกจากตัวทารก ผูวิจัยพบวาทารกในกลุมทดลองใชเวลานอยกวาในการ
ปรับสภาพรางกายใหพนจากภาวะวิกฤตโดยใชเวลาเฉล่ีย 3 ช่ัวโมงเม่ือเทียบ กับ 5 ช่ัวโมงในกลุม
ควบคุม และเพื่อรักษาระดับอุณหภูมิกายใหอยูในระดับท่ีพอเหมาะในขณะท่ีทารกไดรับการดูแล
เปนเวลา 6 ชั่วโมงพบวาทารกในกลุมทดลองมีระดับเฉล่ียตํ่ากวาทารกในกลุมควบคุม และกลุม
ทดลองไดรับความช้ืนในตูในระดับท่ีสูงกวากลุมควบคุม เม่ือพิจารณาทารกในกลุมท่ีมีอายุครรภ
นอยกวา 27 สัปดาห พบวามีความคลายคลึงกันคือการปรับตัวใหพนจากสภาวะวิกฤตทารกในกลุม
ทดลองใชเวลานอยกวา การใชอุณหภูมิในตูอบท่ีการดูแลในชวง 6 ช่ัวโมงแรกทารกในกลุมทดลอง
ตองการระดับอุณหภูมิเฉล่ียต่ํากวาเพื่อรักษาอุณหภูมิกายใหพอเหมาะ และทารกในกลุมทดลอง
ไดรับระดับความช้ืนท่ีสูงกวาในตูอบ สําหรับระดับอุณหภูมิกายของทารก ผลการวิจัยพบวาในชวง 
12 ช่ัวโมงแรก ทารกในกลุมทดลองมีระดับอุณหภูมิกายสูงกวากลุมควบคุม ในขณะ เวลาท่ีรับทารก
เขาหองดูแลหลังเกิด ระดับอุณหภูมิเฉล่ียของทารกท้ังสองกลุมไมมีความแตกตางกัน และทารกใน
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กลุมทดลองใชเวลานอยกวาในการรักษาระดับอุณหภูมิกายใหคงท่ี  และพบวาทารกในกลุมทดลอง
ท่ีมีอุณหภูมิต่ํากวา 35.6 องศาเซลเซียสในขณะรับเขาหองดูแลหลังเกิดมีจํานวนนอยกวาทารกใน
กลุมควบคุม และจํานวนทารกในกลุมทดลองมีระดับอุณหภูมิสูงกวา 37.2 องศาเซลเซียสหลัง 12 
ชั่วโมงแรกหลังเกิด มากกวาทารกในกลุมควบคุมผูวิจัยสรุปวา การใชพลาสติกโพลีเอททีลีหอพัน
กายทารกสามารถรักษาอุณหภูมิกายทารกไดเปนอยางดี  และสามารถลดระยะเวลาในการปรับ
อุณหภูมิกายทารกใหส้ันลง แตทารกอาจจะประสบภาวะอุณหภูมิกายสูงจึงควรมีการศึกษาเพิ่มเติม
ถึงหลักปฏิบัติท่ีเหมาะสม  

2.5 การใชถุงโพลีทีนเพื่อปองกันภาวะอุณหภูมิกายตํ่าในทารกคลอด
กอนกําหนด (Ibrahim & Yoxall, 2009) การศึกษาน้ีมีวัตถุประสงคเพื่อประเมินการใชถุงพลาสติก 
โพลีทีนท่ีเปนสวนหนึ่งในการชวยชีวิตทารกอายุครรภนอยกวา 30 สัปดาหเปนงานวิจัยแบบกึ่ง
ทดลองโดยแบงการทํางานเปน 2 ชวงคือชวงท่ี 1 การเก็บขอมูลยอนหลัง (Retrospective audit)
สําหรับทารกท่ีเกิดมาในชวง 2 ปกอนมีการนําถุงพลาสติกมาใช และ ชวงท่ี 2 เปนการทดลองและ
สังเกตการณในกลุมทารกท่ีเกิดมาในชวง 2 ปหลังจากท่ีมีการนําถุงพลาสติกมาใช กลุมตัวอยางเปนผู
เขารับการพยาบาลท่ีโรงพยาบาลสตรีลิเวอรพูล (Liverpool Women’s Hospital) เมืองลิเวอรพูล 
ประเทศอังกฤษ โดยในกลุมท่ี 1 มีผูเขารวมโครงการจํานวน 130 ราย และกลุมท่ี 2 มี 204 ราย การ
ทดลองกําหนดใหผูท่ีมีอุณหภูมิกายวัดทางรักแรต่ํากวา 36.0 องศาเซลเซียสเปนผูท่ีอยูในสภาวะ
อุณหภูมิกายตํ่าและ ถามากกวา 37.0 องศาเซลเซียสเปนสภาวะอุณหภูมิกายสูง ชวงท่ี 2 เร่ิมตนต้ังแต
เดือนมกราคม ป 2005 ทารกอายุครรภนอยกวา 30 สัปดาหจะไดรับการสวมใสถุงโพลีทีนโดยท่ียัง
ไมไดรับการเช็ดตัวภายใตเคร่ืองใหความอบอุนแบบแผรังสี นําถุงโพลีทีนมาคลุมตัวทารกต้ังแตสวน
คอลงไป สวนศีรษะของทารกสวมดวยหมวกไหมพรม ถุงโพลีทีนสามารถเจาะไดหากมีความ
จําเปนตองใหการพยาบาลทารก ในระหวางการยายทารกเขาหองดูแลหลังเกิดมีการหมผาอีกช้ันและ
ปดเคร่ืองใหความรอนทารกไดรับการวัดอุณหภูมิกายเมื่อเขาหองดูแลหลังเกิด (ภายใน 2 ช่ัวโมงแรก
หลังเกิด) และวัดอุณหภูมิกายอีกคร้ังใน 4 ช่ัวโมงตอมา ยกเวนทารกมีภาวะอุณหภูมิกายตํ่าในตอน
แรกเขา  ผลการวิจัยพบวาอัตราการเกิดภาวะอุณหภูมิกายตํ่าลดลงจาก 25 เปอรเซ็นตเหลือเพียง 16 
เปอรเซ็นตความแตกตางนี้มีความชัดเจนมากข้ึนในกลุมยอยของทารกท่ีอายุครรภ ระหวาง 28 ถึง 30 
สัปดาห โดยทารกท่ีมีภาวะอุณหภูมิกายตํ่าในกลุมทารกชวงท่ี 1 คิดเปน 19.4 เปอรเซ็นตลดลงเหลือ
เพียง 3.9 เปอรเซ็นตในกลุมทารกในชวงท่ี 2 อยางไรก็ตามอัตราการเกิดภาวะอุณหภูมิกายสูงในกลุม
ทารกในชวงท่ี 2 ก็สูงข้ึนดวย โดยบันทึกไดเทากับ 39.8 เปอรเซ็นตเทียบกับ 12.5 เปอรเซ็นตในกลุม
ทารกในชวงท่ี 1 ผูวิจัยสรุปวา ถุงโพลีทีนสามารถใชเปนเคร่ืองมือในการชวยรักษาอุณหภูมิกายและ
ปองกันภาวะอุณหภูมิกายตํ่า และสังเกตไดวา ทารกแรกคลอดที่มีอายุครรภต่ํากวา 28 สัปดาหจะ
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ไดรับประโยชนจากการใชถุงโพลีทีในระดับท่ีต่ําซ่ึงผูวิจัยสัณนิษฐานวาเปนการประเมินในระดับ
อุณหภูมิสําหรับภาวะอุณหภูมิกายตํ่าท่ีแตกตางจากงานวิจัยอ่ืนจึงทําใหอัตราการเกิดภาวะอุณหภูมิ
กายตํ่าเม่ือแรกเขาหองดูแลหลังเกิดมีเพียง 25 เปอรเซ็นต เม่ือเทียบกับ 70 – 73 เปอรเซ็นต ใน
งานวิจัยอ่ืนๆ (Knobel et.al., 2005; Vohra et.al., 2004) ซ่ึงทําใหอัตราการพัฒนาจากภาวะอุณหภูมิ
กายตํ่าสูภาวะปกติมีความแตกตางกัน และการประเมินความแตกตางของอุณหภูมิกายซ่ึงวัดทาง
รักแรกับอุณหภูมิกายซ่ึงวัดทางทวารหนักอาจมีความแตกตางกัน โดยสรุปแลวผูวิจัยใหความเห็นวา
ถุงโพลีทีนสามารใชเปนเครื่องมือชวยในการปองกันภาวะอุณหภูมิกายต่ําใหกับทารกคลอดกอน
กําหนดได แตประสิทธิภาพอาจลดลงในกรณีอัตราการเกิดภาวะอุณหภูมิกายตํ่าโดยเฉพาะอยางยิ่ง
ในทารกท่ีคลอดเม่ืออายุครรภนอยกวา 28 สัปดาหอยางไรก็ตามควรศึกษาถึงอันตรายจากการใช
พลาสติกเนื่องจากตองสัมผัสกับผิวทารกโดยตรง และนาจะมีการศึกษาเพิ่มเติมในกลุมทารกท่ีมีอายุ
ครรภมากกวา 30 สัปดาห 

2.6 การศึกษาเปรียบเทียบการใชถุงโพลีเอททิลีนและเคร่ืองใหความ
อบอุนชนิดแผรังสีตออุณหภูมิกายของทารกคลอดกอนกําหนด (ปยภรณ ปญญาวชิร และ นิตยา โร
จนนิรันดรกิจ, 2009) งานวิจัยนี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาเส้ือจากถุงโพลีเอททิลีนเพื่อชวยในการ
ปองกันการสูญเสียความรอนจากรางกายทารกและเปรียบเทียบผลของการใชถุงโพลีเอททิลีนกับการ
ใชเคร่ืองใหความอบอุนชนิดแผรังสี ในทารกแรกเกิดคลอดครบกําหนด เปนงานวิจัยแบบกึ่งทดลอง
กลุมตัวอยางเปนผูเขารับการพยาบาลท่ีแผนกหองคลอดโรงพยาบาลรามาธิบดี จํานวน 60 ราย
คัดเลือกดวยวิธีสุม แบงเปนกลุมทดลอง 30 รายและกลุมควบคุม 30 ราย มีอายุครรภระหวาง 37-42 
สัปดาห น้ําหนักแรกคลอดมากกวา 2,500 กรัม คลอดปกติทางชองคลอดหรือวิธีผาตัด มีคะแนนชีพ 
8-10 ในนาทีท่ี 1 และ 5 อุณหภูมิกายวัดทางทวารหนักหลังจากทําความสะอาดและเช็ดตัวใหแหง 
หลังคลอด 1 นาทีมากกวาหรือเทากับ 36.5 องศาเซลเซียส และทารกมีอาการปกติไมมี
ภาวะแทรกซอนหรือพิการแตกําเนิด ทารกในกลุมทดลองไดรับการสวมใสเส้ือและผาออมจากนั้น
สวมดวยถุงโพลีเอททิลีนขนาดกวาง 10 นิ้ว ยาว 15 นิ้ว คลุมดวยผาหมแลววางท่ีเตียงของทารก 
สําหรับทารกในกลุมควบคุมไดรับการสวมใสเส้ือและผาออมท่ีอุนและนํามาวางไวใตเคร่ืองใหความ
อบอุนแบบแผรังสี ควบคุมอุณหภูมิหองอยูระหวาง 25–27 องศาเซลเซียส จากผลการวิจัยพบวา
ทารกในกลุมควบคุมมีอุณหภูมิกายเฉล่ียสูงกวาทารกในกลุมทดลอง ดังนี้ นาท่ีท่ี 1 เทากับ 37.15 
และ 37.07 องศาเซลเซียสตามลําดับ นาทีท่ี 30 เทากับ 36.92 และ 36.7 องศาเซลเซียส ตามลําดับ 
นาทีท่ี 60 วัดได 36.98 และ 36.76 องศาเซลเซียสตามลําดับ นาทีท่ี 90 เทากับ 37.07และ 36.88องศา
เซลเซียสตามลําดับ และ นาทีท่ี 120 เทากับ 37.11 และ 36.98 องศาเซลเซียส ตามลําดับ ซ่ึงสังเกตได
วาอุณหภูมิกายของทารกท้ังสองกลุมท่ีนาทีท่ี 120 อยูในระดับท่ีใกลเคียงกับระดับอุณหภูมิกายที่ 1 
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นาที โดยกลุมควบคุมมีความแตกตางเพียง 0.04 องศาเซลเซียส และกลุมทดลองมีความแตกตางเพียง 
0.09 องศาเซลเซียส ซ่ึงระดับความแตกตางนี้ไมมีนัยสําคัญทางสถิติหรือไมมีความแตกตางนั่นเอง 
ผูวิจัยสรุปวาการปองกันการสูญเสียความรอนดวยเคร่ืองใหความรอนแบบแผรังสีและการใชถุงโพลี
เอททิลีน สามารถปองกันการสูญเสียความรอนใหกับทารกแรกเกิดใน 2 ช่ัวโมงแรกไดอยางมี
ประสิทธิภาพ ซ่ึงถุงโพลีเอททิลีนเปนวัสดุท่ีหางายและราคาถูก และเสนอแนะใหใชคูกับการควบคุม
อุณหภูมิหองใหอยูในระดับไมต่ํากวา 26 องศาเซลเซียสจากการศึกษาน้ีอาจออกแบบนวัตกรรมใหมี
ความเหมาะสมในการปฏิบัติงานตอไป 

2.7 ผลของการปองกันการสูญเสียความรอนโดยการใชชุดพลาสติกและ
พลาสติกครอบเตียงทารกตอการปองกันภาวะอุณหภูมิกายตํ่าในทารกเกิดกอนกําหนด (รุงตวรรณ 
ชอยจอหอ เยาวลักษณ เสรีเสถียร บุศรา แสงสวาง และ ศศิธร เหล่ียมพชระ, 2010) การศึกษานี้มี
วัตถุประสงคเพื่อทดสอบการใชชุดพลาสติกตอการเกิดภาวะอุณหภูมิกายตํ่าในทารกแรกเกิดกอน
กําหนด เปนงานวิจัยเชิงทดลอง กลุมตัวอยางคือเกิดกอนกําหนดอายุครรภ ตั้งแต 28 ถึง 36 สัปดาห 
ณ โรงพยาบาลราชวิถี มารดาไมมีไขขณะคลอด อุณหภูมิกายนอยกวา 37.5 องศาเซลเซียส ทารกไม
มีภาวะแทรกซอนหลังเกิด และไมพบความพิการแตกําเนิด มีคะแนนชีพท่ี 1 นาที เทากับ 7-10 และท่ี 
5 นาทีเทากับ 9–10 อุณหภูมิกายหลังเกิดทันทีเทากับ 36.0–37.5 องศาเซลเซียสแบงเปนกลุมควบคุม
และกลุมทดลอง กลุมละ 30 คน ในกลุมควบคุมทารกไดรับการดูแลตามปกติ คือการเช็ดตัวใตเคร่ือง
ใหความอบอุนแบบแผรังสี และวัดอุณหภูมิคร้ังท่ี 1 ทางทวารหนักโดยการสอดลึก 2 เซนติเมตร 
เปนเวลา 1 นาที จากน้ันจึงสวมหมวก และหอตัวทารกดวยผาท่ีแหง แลวนําทารกมาวางไวบนอก
ของมารดา โดยคล่ีผาท่ีหอตัวและศีรษะของทารกออก แลวใชผาหมคลุมมารดาและทารก เพื่อ
กระตุนการใหนมประมาณ 10 นาที จากนั้นหอดวยผาผืนเดิม และหอดวยผาสําลีอีกช้ันหนึ่งแลว 
สวมดวยถุงพลาสติกใสที่ตัวทารกต้ังแตชวงลําคอลงมา  นําทารกมาวางท่ีเตียงแลวคลุมดวยผาแลวจึง
ยายเตียงพรอมทารกมายังหออภิบาลทารกแรกเกิด เม่ือถึงหออภิบาลแกะหอผาท่ีพันตัวทารกและวัด
อุณหภูมิคร้ังท่ี 2 ในกลุมทดลองใชการดําเนินการในลักษณะเดียวกันและหลังจากวัดอุณหภูมิคร้ังท่ี 
1 จะใชชุดพลาสติกซ่ึงมี 2 ช้ัน ช้ันนอกเปนพลาสติกและช้ันในเปนผาปาน หอหุมทารกสวมหมวก 
และหอทารกดวยผาแหงแลวอุมทารกมาท่ีเตียงคลอด คล่ีเฉพาะผาท่ีศีรษะและลําตัวออก เพื่อกระตุน
การใหนม 10 นาที จากน้ันหอดวยผาผืนเดิม และหอดวยผาสําลีอีกช้ันและสวมดวยถุงพลาสติกอีก
ชั้นหนึ่ง วางทารกท่ีเตียงซ่ึงคลุมดวยพลาสติก จากนั้นยายมาท่ีหองอภิบาลทารกแลวจึงถอดชุดและ
ผาท้ังหมดและวัดอุณหภูมิคร้ังท่ี 2 ผลการวิจัยพบวาการใชชุดพลาสติกประกอบกับการใชพลาสติก
คลุมเตียงทารกแทนการใชผา สามารถรักษาอุณหภูมิกายทารกคลอดกอนกําหนด ซ่ึงทารกในกลุม
ทดลองเม่ือแรกรับเขาหออภิบาลทารกแรกเกิดมีอุณหภูมิกายเทากับ 37.1 องศาเซลเซียสสูงกวากลุม
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ควบคุมซ่ึงเทากับ 36.6 องศาเซลเซียสและไมมีทารกในกลุมทดลองท่ีประสบภาวะอุณหภูมิกายตํ่า 
(อุณหภูมิกายสูงกวา 36.5 องศาเซลเซียส) เม่ือเปรียบกับทารกในกลุมควบคุมมีทารกจํานวน 5 คน 
จาก 30 คนประสบภาวะอุณหภูมิกายตํ่า ผูวิจัยสรุปวา การใชชุดพลาสติกและการหอคลุมเตียงทารก
ดวยพลาสติกสามารถรักษาอุณหภูมิกายได และสามารถใชเปนเคร่ืองมือในการปองกันภาวะ
อุณหภูมิกายตํ่าได อยางไรก็ตามการทดลองน้ีใชชุดพลาสติกรวมกับการใชพลาสติกคลุมท่ีเตียง ทํา
ใหไมสามารถสรุปขอเสนอแนะท่ีชัดเจนไดวาประสิทธิภาพของการรักษาอุณหภูมิกายใหกับทารก
มาจากพลาสติกคลุมเตียงหรือชุดพลาสติกและการดูแลทารกอาจมีความซับซอนมากเกินไป
เนื่องจากตองควบคุมดูแลท้ังชุดของทารกและพลาสติกท่ีหอเตียง การศึกษาน้ีใชประชากรทารกท่ี
คลอดเม่ือมีอายุครรภท่ี 28–36 สัปดาห ทารกท่ีคลอดเมื่ออายุครรภท่ีมากกวา 36 สัปดาหอาจไดรับ
ผลกระทบท่ีแตกตางออกไป ดังนั้นการศึกษาในอนาคตควรมีการควบคุมตัวแปรใหชัดเจน (เชน
ศึกษาผลกระทบของชุดเพียงอยางเดียว) และมีการศึกษาเพิ่มเติมถึงผลกระทบตอประชากร ในชวง
ของอายุครรภท่ีมากข้ึน 

2.8 ศึกษาผลของการใชเนส (Nest) ตอการควบคุมอุณหภูมิกายทารก
แรกเกิดท่ีมีน้ําหนักตัวนอย (ชัชฎา บุณยะอภิชาติ, กรรณิการ วิจิตรสุคนธ, และ กิตินันท สิทธิชัย, 
2007)งานวิจัยนี้มีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาของการใชเนส (Nest) ตออุณหภูมิกายทารกแรกเกิด เปน
ศึกษากลุมเดียว (Pre-Experimental study design, one shot case study) คัดเลือกกลุมตัวอยางแบบ
เจาะจง (Purposive sampling) โดยเปนทารกคลอดปกติอายุครรภระหวาง (37-42 สัปดาห) มีคะแนน
ชีพเทากับ 8-10 ท่ี 1 และ 5 นาทีน้ําหนักแรกเกิด 2,000-2,500 กรัม จํานวน 52 ราย นวัตกรรมเนส 
ประดิษฐจากผาและแผนใยสังเคราะห หมวกผาสองช้ัน ถุงมือ ถุงเทาไหมพรม ผาออมใหญ ผาออม
เล็ก เส้ือเด็กเปนผาสําลี ผาหมตัวทารกเปนผาสําลีสองช้ัน ในการทดลอง นําเนสมาวางไวใต
เคร่ืองใหความรอนแบบแผรังสี ควบคุมอุณหภูมิหองดูแลหลังเกิด 26-28 องศาเซลเซียส ความชื้น
สัมพัทธ 50-80 เปอรเซ็นตเม่ือทารกถูกยายจากหองคลอด จัดใหทารกนอนในเนสท่ีเตรียมไววัด
สัญญาณชีพ ประเมินทารก ใสหมวกผา 2 ช้ัน สวมถุงมือ ถุงเทาไหมพรม รอแพทย วัดอุณหภูมิทารก
ทุก 30 นาที หลังตรวจและอุณหภูมิทารกอยูระหวาง 37.0–37.2 องศาเซลเซียส หอทารกดวยผาออม
ใหญ คลุมดวยผาหม ยายทารกลงไปนอนบนเตียงเด็กพรอมเนสจากนั้นวัดอุณหภูมิท่ีช่ัวโมงท่ี 1, 2, 
3, 4, 6, 8 และ 12 ช่ัวโมง บันทึกอุณหภูมิหองและความช้ืนสัมพัทธ ผลการวิจัยพบวา อุณหภูมิกาย
ของทารกมีคาเฉล่ียระหวาง 36.99–37.07 องศาเซลเซียส อุณหภูมิกายเฉล่ียของทารกลดตํ่าสุดท่ี
ช่ัวโมงท่ี 3 และอุณหภูมิกายเฉล่ียสูงที่สุดท่ีช่ัวโมงท่ี 1 มีทารกรอยละ 3.8 มีอุณหภูมิกายตํ่ากวา 36.8 
องศาเซลเซียส ซ่ึงตํ่ากวาขอมูลการศึกษากอนใชเนสซ่ึงมีคารอยละ 6.78–11.33 ผูวิจัยสรุปวา การใช
เนสรวมกับการดูแลทารกตามแบบแผนการปองกันการสูญเสียความรอนสามารถควบคุมและรักษา
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ระดับอุณหภูมิกายของทารกแรกเกิดใหอยูในระดับ 36.8–37.2 องศาเซลเซียสไดอยางมีประสิทธิภาพ
อยางไรก็ตามอาจมีการศึกษาเพิ่มเติมดานการปฏิบัติงานและคาใชจายเพื่อการพัฒนา 

2.9 โครงการเส้ือไออุน (โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชอุดมเดช, 2553)
มีวัตถุประสงคเพ่ือสรางเส้ือไออุนปองกันภาวะอุณหภูมิกายตํ่าในทารกแรกเกิด โดยงานหองคลอด
ของโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชอุดมเดช อําเภออุดมเดช จังหวัดอุบลราชธานี เพื่อลดภาวะ
อุณหภูมิกายตํ่าในทารกแรกเกิด 2 ช่ัวโมงแรกหลังเกิด โดยมีเปาหมายท่ีสามารถแกไขภาวะอุณหภูมิ
กายตํ่าไดท่ีรอยละ 100 โครงการนี้จัดทําเส้ือไออุนมาแลว 2 รุน เส้ือรุนท่ี 1 ทําจากวัสดุ 3 ช้ัน คือ ใย
สังเคราะห ถุงพลาสติก ผาสําลี ซ่ึงผูวิจัยมักพบปญหาจากการซักซ่ึงจะทําใหพลาสติกยนและชํารุด
เสียหายงาย ชมรมสายใยรักแหงครอบครัวแหงบานโนนสวาง จึงไดอนุเคราะหชวยจัดทําเส้ือรุนใหม
ซ่ึงทําจากผาสําลีช้ันดีและใยสังเคราะหแบบหนาโดยไมใชพลาสติก จากสถิติการใชงานพบวา ในป 
2550 ป 2551 และ ป 2552 (เดือนแรก) มีทารกแรกเกิดใน 2 ช่ัวโมงแรกหลังเกิดท่ีประสบภาวะ
อุณหภูมิกายตํ่ารอยละ 1.7, 1.23 และ 2.13 ในป 2552 มีจํานวนทารกท่ีประสบภาวะอุณหภูมิกายตํ่า
สูงข้ึนเนื่องจากฤดูหนาวยาวนาน ในชวง 6 เดือนแรก และอุณหภูมิต่ํากวา ป 2550 และป 2551 
ในชวงเวลาเดียวกัน ผูศึกษาสรุปวา การใชเส้ือไออุนสามารถใหผลลัพธเปนท่ีนาพอใจ โดยเฉพาะ
เม่ือใชรวมกับถุงธัญพืช สามารถนํามาเปนวิธีปฏิบัติมาตรฐานของหองคลอด  การศึกษาน้ีหากนํามา
ศึกษาวิจัยโดยควบคุมตัวแปร เชน กลุมตัวอยาง หรืออุณหภูมิของส่ิงแวดลอม อาจทําใหไดผลลัพธท่ี
ชัดเจนมากยิ่งขึ้นซ่ึงจะเปนประโยชนตอการปฏิบัติงาน 

2.10 โครงการเกราะกายสิทธ์ิโรงพยาบาลดําเนินสะดวก จังหวัดราชบุรี 
คือการสรางเส้ือปองกันการสูญเสียความรอนเพื่อสวมใสใหกับทารกในขณะเคล่ือนยายระหวาง
อาคาร ประดิษฐจากผาสําลีหรือผาฝายและถุงพลาสติกนํามาตัดเย็บเปนลักษณะถุงผาดานหนา
บริเวณกลางลําตัวจากสวนคอเส้ือจนถึงปลายเทาและติดซิปตลอดแนวเพ่ือการสวมใสใหกับทารก 
และมีหมวกสําหรับสวมศีรษะทารก ในการปฏิบัตงานนําเส้ือเกราะกายสิทธ์ิมาใชกับทารกเพื่อยาย
จากหองผาตัดมาใหการพยาบาลตอท่ีหองคลอดเน่ืองจากอยูคนละตึก ใชยายทารกไปใหการพยาบาล
ตอยังตึกหลังคลอด และใชในทารกที่มีภาวะอุณหภูมิกายตํ่าหลังเกิด โดยเมื่อหอดวยผาอุนแลวสวม
ทับดวยเส้ือเกราะกายสิทธและนําทารกไปนอนใตเคร่ืองใหความรอนแบบแผรังสี จากการเก็บขอมูล
พบวาอัตราการเกิดภาวะอุณหภูมิกายตํ่าลดลง จึงสรุปวา เส้ือเกราะกายสิทธสามารถชวยรักษา
อุณหภูมิกายทารกปองกันการเกิดภาวะอุณหภูมิกายตํ่าการศึกษานี้หากไดนํามาศึกษาวิจัยคัดเลือก
กลุมตัวอยางและควบคุมตัวแปร อาจทําใหไดผลลัพธท่ีชัดเจนข้ึน ซ่ึงจะเปนประโยชนตอการดูแล
ทารกและการเผยแพรผลงานไดกวางข้ึน 
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จากนวัตกรรมตางๆ ท่ีไดศึกษารวบรวม สรุปไดวา การปองกันการสูญเสียความรอน
นั้นสามารถกระทําไดโดยการ ใหความรอนกับทารกดวยอุปกรณไฟฟา เชน เบาะน้ําอุน ผาหมลม
รอน หรือเส้ือน้ําอุนและการใหความรอนจากผิวกายของมารดา ซ่ึงมีการนําวัสดุท่ีเปนฉนวนเขา
หอหุมรางกายของทารกเชน การใชแผนพลาสติกชนิดโพลียูรีเทนหรือโพลีเอทีลีน   

อยางไรก็ตามการใชอุปกรณท่ีตองพึ่งพากระแสไฟฟานั้นอาจมีขอจํากัด เชน การ
ขัดของของกระแสไฟฟา บางพื้นท่ีไมมีกระแสไฟฟาใช หรือคุณภาพของอุปกรณไฟฟาท่ีใชซ่ึงอาจ
ทําใหเกิดปญหาตอการดูแลทารกได เชน ทารกอาจเกิดภาวะอุณหภูมิกายสูงได หรืออันตรายตอ
ผิวหนังทารก สําหรับการใชฉนวน เชน พลาสติกโพลียูรีเทนหรือโพลีเอททิลีน วัสดุท้ังสองชนิด
สามารถนํามาหอหุมรางกายของทารกแรกเกิดเพื่อรักษาความรอนในรางกาย โดยแผนพลาสติกท้ัง
สองชนิดนี้สามารถรักษาอุณหภูมิกายของทารกคลอดกอนกําหนด (นอยกวา 30 สัปดาห) ใหอยูใน
ระดับปกติซ่ึงทําใหอัตราการเกิดภาวะอุณหภูมิกายตํ่าลดนอยลงกวาการพยาบาลแบบปกติซ่ึงใชเพียง
ผาออมและผาหมหอหุมรางกายทารก (Bredemeyer et.al., 2005; Knobel et.al, 2005) แตทารกท่ีมี
ผิวหนังบอบบางหรือไวตอการแพอาจไดรับผลกระทบจากการสัมผัสกับพลาสติกบนผิวหนัง
โดยตรง การใชหมวกไหมพรมสวมใหกับทารกหลังเกิดแทนการหอศีรษะทารกดวยผาออม ซ่ึง
พบวาสามารถรักษาอุณหภูมิใหกับทารกไดดีกวาการใชผาออมและอัตราการเกิดภาวะอุณหภูมิกาย
ต่ําในทารกที่สวมหมวกไหมพรมมีปริมาณนอยกวาการทารกท่ีใชผาออม (Lang et.al. 2004) 
สามารถสรุปไดวาการพันหรือหอศีรษะของทารกดวยวัสดุท่ีเปนฉนวนสามารถรักษาความรอนได  

คุณสมบัติของวัสดุท่ีเปนฉนวนสามารถวัดไดจากคาการนําความรอน (Thermal 
Conductivity) ซ่ึงวัสดุแตละชนิดจะมีคาการนําความรอนท่ีแตกตางกัน วัสดุท่ีมีคาการนําความรอน  
ต่ํา เชน โฟม โพลีไวนิลคลอไรด หรือ พีวีซี โพลีเอททีลีน จะเปนวัสดุท่ีไมสามารถถายเทความรอน
ไดดีหรือเปนวัสดุท่ีเปนฉนวนท่ีดี เชน โพลีเอททีลีนมีคาการนําความรอน 0.42 วัตตตอเมตร ผาสําลี
มีคาการนําความรอน 0.029 วัตตตอเมตร  ในขณะท่ีวัสดุท่ีเปนตัวนําความรอนท่ีดีจะคาการนําความ
รอนสูง เชน ทองแดง ซ่ึงมีคาการนําความรอน 401 วัตตตอเมตร (The Engineering Tool Box, 2009)
สามารถนําความรอนไดมากกวา โพลีเอททีลีน 955 เทา หรือมากกวา ผาสําลี 13,828 เทา การ
พิจารณาเลือกวัสดุท่ีมีความเปนฉนวนท่ีเหมาะสําหรับการนํามาใชเปนวัสดุท่ีใชในการรักษาหรือ
ปองกันการสูญเสียความรอนจึงสามารถกําหนดไดจากคาการนําความรอนของวัสดุท่ีมีคานอย 

ดังนั้นการออกแบบเส้ือปองกันการสูญเสียความรอนสําหรับการศึกษานี้มีแนวทางใน
การเลือกวัสดุท่ีมีคุณสมบัติในการนําความรอนตํ่าซ่ึงจะสามารถลดการถายเทความรอนจากผิวหนัง
ของทารกสูส่ิงแวดลอม หรือสามารถลดการสูญเสียความรอนจากการนําความรอน (Laptook et.al., 
2007) การนําวัสดุเหลานี้มาใชตองคํานึงถึงความปลอดภัย โดยวัสดุจะตองไมทําปฏิกิริยาตอผิวหนัง
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ทารกใหเกิดความระคายเคืองใดๆ งานวิจัยนี้จึงใชพลาสติกท่ีทํามาจากโพลีเอททิลีน(Bredemeyer 
et.al., 2005)เพื่อมาเปนสวนฉนวนตรงกลางระหวางผาสําลีสองช้ัน เพื่อสรางเปนช้ันฉนวนความ
รอนท่ีมีคุณสมบัติคาการนําความรอนตํ่าสามารถปองกันการสูญเสียความรอนจากการนําความรอน 
การพาความรอน และการแผรังสีได และเปนวัสดุท่ีไมดูดซับน้ําหรือละลายน้ําจึงสามารถปองกัน
การสูญเสียความรอนจากการระเหยไดโพลีเอททิลีนมีคุณสมบัติทางเคมีท่ีเสถียร ไมมีลักษณะเปน
วัตถุอันตราย ไมมีสารกอใหเกิดมะเร็ง (กรมควบคุมมลพิษ, 2553) และใชผาสําลีท่ีมีความออนนุม
เปนพื้นผิวสัมผัสกับตัวทารก นอกจากนั้น การใชงานของเส้ือยังตองคํานึงถึงโอกาสในการสูญเสีย
ความรอนในขณะใหการพยาบาลทารก จึงควรเปดเเละปดไดท้ังตัวและสามารถเลือกเปดปดได
เฉพาะสวนทําใหการดูแลพยาบาลทารกมีประสิทธิภาพมากข้ึน การปดเปดของเส้ือใชวัสดุปดลอก  
(Fastening tape) ทําใหลดโอกาสที่จะเกิดอันตรายจากการใชซิปซ่ึงอาจหนีบผิวหนังได 

 
 

เครื่องมือวัดอุณหภูมิและวิธีการวัดอุณหภูมิของทารกแรกเกิด 
เคร่ืองมือวัดอุณหภูมิ (Thermometer) และวิธีการวัดอุณหภูมิของทารกแรกเกิดมี

ความสําคัญตอการประเมินอุณหภูมิกายตําแหนงและระยะเวลาที่ใชวัดอุณหภูมิเปนปจจัยสําคัญใน
การกําหนดความเท่ียงตรงของการวัดอุณหภูมิกายของทารกแรกเกิด ตําแหนงในการวัดอุณหภูมิของ
ทารกสามารถทําไดหลายวิธี เชน การวัดอุณหภูมิทางผิวหนัง ทางรักแร และทางทวารหนักซ่ึงการวัด
อุณหภูมิแตละวิธีจะใชเวลาแตกตางกัน ระยะเวลาเฉล่ียท่ีส้ันท่ีสุดในการวัดอุณหภูมิกายของทารก
เพื่อใหไดอุณหภูมิสูงสุดท่ีคงท่ีคือ 1.6 นาที (Osinusi & Njinyam, 1997) การวัดอุณหภูมิรางกายของ
ทารกแรกเกิดทางทวารหนักจะไดคาท่ีนาเช่ือถือท่ีสุดซ่ึงใกลเคียงกับอุณหภูมิภายในรางกาย อยางไร
ก็ตามการวัดอุณหภูมิทางรักแรจะใหคาท่ีใกลเคียงกับการวัดทางทวารหนักและอุณหภูมิกายเชนกัน 
สําหรับการวัดทางทวารหนัก ควรสอดท่ีวัดอุณหภูมิ  (Probe) เขาทางทวารหนักลึกประมาณ 3
เซนติเมตร และใชเวลาไมนอยกวา 3 นาที (เกรียงศักดิ์ จีระแพทย และ วีณา จีระแพทย, 2551)
เนื่องจากเกณฑในการวัดระดับอุณหภูมิกายตํ่ามีคาอยูท่ี 36.5 องศาเซลเซียสเคร่ืองวัดอุณหภูมิจึงควร
จะตองมีความเท่ียงตรงในระดับความเบ่ียงเบนไมเกิน 0.1 องศาเซลเซียสการติดตามประเมิน
อุณหภูมิกายทารกท่ีไดรับการปรับเปล่ียนอุณหภูมิของสภาพแวดลอมควรอยูท่ี 15-30 นาที (เครือ
วัลย ติณสูลานน, 2546) 

ทารกซ่ึงมีอุณหภูมิกายสูงกวามารดาประมาณ 0.5 องศาเซลเซียสเม่ืออยูในครรภมารดา
โดยอุณหภูมิจะอยูท่ีระหวาง 37.6–37.8 องศาเซลเซียส (Blackburn, 2007) เม่ือคลอดทารกจะตองพบ
กับสภาพแวดลอมท่ีแตกเปนอยางมากเม่ือแรกเกิด เชนอุณหภูมิในหองคลอด (มากกวา 25 องศา
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เซลเซียส) (WHO, 1997) ซ่ึงอาจมีความเย็นถึง 20 องศาเซลเซียส (Boo &  Selvarani, 2005) หรือ 
การเช็ดตัวชําระลางรางกาย ซ่ึงมีผลใหอุณหภูมิกายลดต่ําลงเนื่องจากการสูญเสียความรอนจากการ
พาความรอน และการระเหย ทารกใชเวลาประมาณ 2 ช่ัวโมงในการปรับอุณหภูมิกายใหอยูใน
สภาวะปกติ (Blackburn, 2007) ดังนั้นการสังเกตการเปล่ียนแปลงของทารกในชวง 2 ช่ัวโมงแรกจึง
มีความสําคัญและสามารถสังเกตการเปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึนไดอยางชัดเจน 

โดยสรุปแลวหลักการรักษาสมดุลอุณหภูมิของทารกดวยวิธีการใหความรอนจากแหลง
ความรอน และวิธีการปองกันการสูญเสียความรอน สามารถชวยในการปองกันหรือรักษาทารกจาก
ภาวะอุณหภูมิกายตํ่าไดท้ังสองวิธี อยางไรก็ตามในทารกแรกเกิดท่ีมีอุณหภูมิกายปกติภายหลังเกิด
ทันที การดูแลทารกดวยวิธีปองกันการสูญเสียความรอนจะมีความเหมาะสมมากกวาการใหความ
รอนจากแหลงความรอน เนื่องจากทารกแรกเกิดมีโอกาสประสบภาวะอุณหภูมิกายสูงถาไดรับการ
ดูแลจากอุปกรณท่ีใหความรอนเชน เคร่ืองใหความรอนแบบแผรังสีหรือการดูแลดวยตูอบท่ีทํางาน
บกพรองหรือเกิดภาวะเรือนกระจกเนื่องจากมีแสงอาทิตยสาดเขามา (WHO, 1997) และการดูแล
ทารกดวยวิธีปองกันการสูญเสียความรอน เชน การใชเส้ือไออุน เกราะกายสิทธ์ิ หรือ ชุดพลาสติก 
นั้นเปนการดูแลทารกท่ีสามารถจัดการไดในทุกพื้นท่ี ใชวัสดุท่ีหาไดงายและมีราคาถูก แตท้ังนี้ชุด
เหลานี้ยังมีขอจํากัด เชน ความเหมาะสมกับสภาพทารกแรกเกิดและการเอ้ือตอการใหการพยาบาล
ทารกแรกเกิด 

ดังนั้นผูวิจัยจึงพัฒนาเส้ือปองกันการสูญเสียความรอนในทารกแรกเกิด โดยใชหลักใน
การนําวัสดุท่ีเปนฉนวนซ่ึงสามารถปองกันการสูญเสียความรอนจากการนําความรอน การพาความ
รอน และการแผรังสี และการใชวัสดุท่ีสามารถกันความชื้นเพื่อลดการสูญเสียความรอนจากการ
ระเหย วัสดุท่ีใชมีราคาถูก ปลอดภัย มีคุณสมบัติความเปนฉนวนและกันความช้ืน เพื่อลดการสูญเสีย
ความรอนและปองกันการเกิดภาวะอุณหภูมิกายตํ่าในทารกแรกเกิด 2 ช่ัวโมงแรกในหองคลอดเส้ือ
ปองกันการสูญเสียความรอนนี้ไดรับการออกแบบใหปกคลุมตัวทารกต้ังแตศีรษะจรดเทา สวมใส
งายเนื่องจากสามารถเปดปดตลอดลําตัว และสามารถเปดและปดไดเฉพาะสวนทําใหสะดวกในการ
ดูแลพยาบาลทารกและสามารถรักษาอุณหภูมิกายปองกันการเกิดภาวะอุณหภูมิกายตํ่า หลังจาก
พัฒนาเส้ือปองกันการสูญเสียความรอนผูวิจัยจึงไดศึกษาเพื่อทดสอบผลของการใชเส้ือปองกันการ
สูญเสียความรอนที่พัฒนาโดยผูวิจัยในการปองกันภาวะอุณหภูมิกายตํ่าของทารกแรกเกิดปกติ
ในชวง 2 ช่ัวโมงแรกหลังเกิด 
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บทที่ 3 

วิธีดําเนินการวิจัย 
 
 

การศึกษานี้เปนงานวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-experimental design) แบบกลุมเดียววัดผล
กอนและหลังการทดลอง(One group,pretest-posttest design)เพื่อทดสอบผลของการใชเส้ือปองกัน
การสูญเสียความรอนท่ีพัฒนาโดยผูวิจัยในการปองกันภาวะอุณหภูมิกายตํ่าของทารกแรกเกิดปกติ 
ในชวง 2 ช่ัวโมงแรกหลังเกิดซ่ึงมีรูปแบบการศึกษาดังนี้ 

 
 

ลักษณะประชากรและการเลือกกลุมตัวอยาง 
ประชากรท่ีใชในการศึกษาคร้ังนี้คือทารกแรกเกิดปกติท่ีคลอดครบกําหนดท่ีหอง

คลอดสามัญ โรงพยาบาลดําเนินสะดวก จังหวัดราชบุรีเร่ิมเก็บขอมูลภายหลังจากการไดรับการ
รับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคนของมหาวิทยาลัยมหิดล(ชุดสายพยาบาลศาสตร) 
 

เกณฑการคัดเลือกกลุมตัวอยาง (Inclusion Criteria) 
กลุมตัวอยางเปนทารกแรกเกิดปกติท่ีคลอดครบกําหนดดวยวิธีการคลอดปกติตั้งแต

ทันทีท่ีเกิดจนถึงระยะ 2ช่ัวโมงหลังเกิด เกณฑการคัดเลือกกลุมตัวอยาง มีดังตอไปนี้คือ 
มารดา 
1. คลอดครบกําหนด(อายุครรภระหวาง 37-42 สัปดาห) 
2. ไมติดเช้ือเอดส (HIV) หรือโรคทางเพศสัมพันธ 
3. ไมติดเช้ือระยะคลอด 
4. ไมมีไขหรือ อุณหภูมิกายตํ่ากวา  37.5องศาเซลเซียสในระยะคลอด 
5. ไมมีภาวะแทรกซอนขณะต้ังครรภ เชน โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง 
ทารก 
1. น้ําหนักแรกเกิด 2,500-4,000กรัม  
2. คะแนนชีพ (APGAR Score)ท่ี 1นาทีมากกวา7และท่ี 5 นาทีเทากับ 10 
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3. อุณหภูมิกายกอนทําการศึกษาอยูในระดับปกติ อุณหภูมิกาย 36.5-37.5องศา
เซลเซียส 

4. อัตราการเตนของหัวใจ 100-160คร้ังตอนาทีอัตราการหายใจ 40-60คร้ังตอนาที  
5. ไมมีภาวะแทรกซอนหลังเกิดเชน ภาวะพรองออกซิเจน โรคทางผิวหนัง 
6. ไมมีความพิการมาแตกําเนิด หรือไมมีภาวะผิดปกติทางพันธุกรรมท่ีมีผลตอการ

ควบคุมอุณหภูมิกายเชน ทารกท่ีมีความผิดปกติของหัวใจและหลอดเลือดกลุมอาการดาวน เปนตน 
 

เกณฑการคัดออก(Termination Criteria) 
ทารกท่ีจะตองออกจากการทดลองมีลักษณะดังตอไปนี้คือ  
1. ทารกมีอาการหายใจเร็วหรือมีอาการผิดปกติระหวางการทดลอง ท่ีตองไดรับการ

รักษาอยางเรงดวน โดยไดรับการวินิจฉัยจากกุมารแพทย  
2. ทารกท่ีรับการวินิจฉัย ใหยายออกจากหองคลอดกอน 2 ช่ัวโมงหลังเกิด 

 
ขนาดของกลุมตัวอยาง 
การกําหนดขนาดของกลุมตัวอยางในการศึกษาคร้ังนี้ใชวิธีอํานาจการทดสอบ (Power 

analysis) ในการวิเคราะห โดยกําหนดคาความเช่ือม่ันท่ี 95 เปอรเซ็นตหรือนัยสําคัญ (α)เทากับ 0.5, 
อํานาจการทดสอบ (Power)เทากับ0.80 สําหรับการเลือกขนาดอิทธิพล (Effect size) ใชขอมูลจาก
การทดลองของแลงคและคณะ (2004) ซ่ึงมีคาเฉล่ียของกลุมทดลองเทากับ 36.5 องศาเซลเซียส 
คาเฉล่ียของกลุมควบคุมเทากับ 36.3 องศาเซลเซียส และคาเบ่ียงเบนมาตรฐานของกลุมควบคุม
เทากับ 0.50 จะสามารถคํานวณขนาดของอิทธิพลท่ีเหมาะสมโดยใชสูตรของกลาส (Glass)(Glass & 
Hopkins, 1996)ไดเทากับ 0.40และเลือกลักษณะวิธีทดสอบโดยใชสถิติ (One sample t-test)จะได
ขนาดของกลุมตัวอยางท้ังหมด 41 รายหากมีผูเขารวมการวิจัยถอนตัวจากการวิจัยผูวิจัยจะทําการ
คัดเลือกลุมตัวอยางท่ีมีคุณสมบัติตามท่ีกําหนดใหมเพื่อทดแทนผูเขารวมการวิจัยท่ีไดถอนตัวออก
จากการวิจัยจนครบตามจํานวนขนาดกลุมตัวอยางท้ังหมด 41 ราย 

 
 

สถานท่ีเก็บรวบรวมขอมูล 
โรงพยาบาลดําเนินสะดวก จังหวัดราชบุรีเปนโรงพยาบาลท่ัวไปและเปนโรงพยาบาล

สายสัมพันธแมลูก ขนาด 304 เตียง หองคลอดสามัญของโรงพยาบาลมีอัตราการคลอดเฉล่ีย 90 คน
ตอเดือน สําหรับการพยาบาลทารกแรกเกิดปกติในหองคลอด โรงพยาบาลดําเนินสะดวก โดยทารก
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หลังเกิดจะไดรับการเช็ดตัวทันทีภายใตเคร่ืองใหความรอนแบบแผรังสี ตรวจรางกาย ประเมินสภาพ
ทารก ประเมินสัญญาณชีพ (อุณหภูมิ 36.5-37.5องศาเซลเซียสอัตราการหายใจ 40- 60 คร้ังตอนาที 
อัตราการเตนของหัวใจ 100-160 คร้ังตอนาที) ฉีดวัคซีนไวรัสตับอักเสบ(HBV) 0.5 ซี.ซี.และ ฉีด
วิตามิน เค 1 มิลลิกรัม เช็ดตาดวยน้ําเกลือ(Normal saline) ปายตาดวยเทอรามัยซิน ออยนเมนต
(Terramycinointment)เช็ดสะดือ ดวย แอลกอฮอล เขมขน 70 เปอรเซ็นต ใชเวลารวม 10 นาที 
จากนั้นหอทารกดวยผาอุนแลวนําไปใหมารดาโอบกอดและกระตุนใหทารกดูดนมเปนเวลา 20 นาที 
จึงนําทารกไปนอนท่ีเตียงทารกภายใตเคร่ืองใหความรอนแบบแผรังสีจนครบ2 ช่ัวโมงหลังเกิด วัด
สัญญาณชีพและประเมินทารกกอนยายทารกพรอมมารดาไปหองดูแลท่ีหนวยหลังคลอด 
 
 

เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย 
เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัยประกอบดวย เคร่ืองมือท่ีใชในการดําเนินการวิจัยและ

เคร่ืองมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล 
1. เคร่ืองมือท่ีใชในการดําเนินการวิจัย คือเส้ือปองกันการสูญเสียความรอน ซ่ึงผูวิจัย

พัฒนาข้ึนจากการทบทวนวรรณกรรม และแนวคิดเกี่ยวกับการปองกันการสูญเสียความรอน โดย
เส้ือปองกันการสูญเสียความรอน  ประกอบดวย  1) ผาสําลี  2) แผนพลาสติกโพลีเอททีลีน 
(Polyethylene) ขนาดความหนา 0.05 มิลลิเมตร ซ่ึงวิธีการประกอบตัวเส้ือมีผาสําลีประกบ 2 ช้ันโดย
มีแผนโพลีเอททีลีน อยูตรงกลางซ่ึงจะมีลักษณะนี้ตลอดท้ังตัวเส้ือ ลักษณะของเส้ือจะมีหมวกคลุม
ศีรษะยาวปดหนาผาก มียางยืดท่ีปลายหมวกดานหนาเพื่อใหแนบสนิทกับหนาผากของทารก และ
ดานขางแนบใบหูท้ังสองขางจนถึงหนาผาก บริเวณลําตัวเส้ือจะหอหุมทารกทั้งตัว ลักษณะเส้ือเปน
ถุงมีแขนยาวปดสนิทตลอดแขนท้ัง 2 ขาง ชวงปลายขาบานออกเพ่ือใหทารกสามารถขยับแขนและ
ขาไดสะดวก สวนของตัวเส้ือผาดานหนาติดตัวยึดท่ีมีลักษณะเปนวัสดุปดลอก (Fastening tape)ซ่ึง
อยูหางจากขอบเส้ือประมาณ 1 นิ้วเพื่อปองกันการระคายเคืองตอผิวทารก สามารถสวมใสทารกได
งายและสามารถเปดปดเฉพาะสวนไดตลอดลําตัวทําใหการพยาบาลทารกสะดวก (รายละเอียดของ
การพัฒนาและรูปประกอบของเสื้อแสดงไวในภาคผนวกจ และ ฉ)ในการศึกษาคร้ังนี้ หลังจากถอด
เส้ือปองกันการสูญเสียความรอนแลว ผูวิจัยจะทําความสะอาดเส้ือปองกันการสูญเสียความรอนโดย
นําไปซักดวยมือโดยใชน้ํายาซักผาสําหรับเด็ก และแปรงทําความสะอาด ลางดวยน้ําสะอาดนําไปผ่ึง
แดดใหแหง เส้ือปองกันการสูญเสียความรอนท่ีพัฒนาขึ้นไดรับการตรวจสอบจากผูทรงคุณวุฒิ 5 
ทานคือ สูติแพทย 1 ทาน กุมารแพทย 1 ทาน อาจารยพยาบาล ภาควิชาการพยาบาลกุมารเวชศาสตร 
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1 ทาน อาจารยพยาบาลภาควิชาการพยาบาลสูติศาสตรนรีเวชวิทยา 1 ทาน หัวหนาพยาบาลหอง
คลอด โรงพยาบาลดําเนินสะดวก 1 ทาน ซ่ึงผูทรงคุณวุฒิไดเสนอแนะขอแกไขและปรับปรุง และ
ผูวิจัยไดแกไขปรับปรุงตามขอเสนอแนะ 

2. เคร่ืองมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล 
2.1 เคร่ืองวัดอุณหภูมิกายทารกแบบ อิเลคทรอนิคส เทอรโมมิเตอร 

(Electronic Thermometer) 1 เคร่ือง  
2.2 นาฬิกาจับเวลา แอลบา (ALBA) รุน SW01 1/100sec 1 เคร่ือง 
2.3 แบบบันทึกขอมูลในการทดลองซ่ึงแบงออกเปน 3 สวนดังนี้ 

สวนท่ี 1 ขอมูลเกี่ยวกับมารดาประกอบไปดวย อายุ อายุครรภ 
อุณหภูมิกายมารดา  

สวนท่ี  2 ขอมูลท่ัวไปของทารก น้ําหนักแรกเกิด คะแนนชีพ 
(APGAR Score) ท่ี 1 นาทีและท่ี 5นาที อัตราการเตนหัวใจ อัตราการหายใจ   

สวนท่ี 3 ขอ มูล เกี่ ยวกับ อุณหภู มิกายทารกแรก เกิดและ
อุณหภูมิหองและอุณหภูมิกายซ่ึงวัดทางทวารหนัก 2 คร้ัง คือคร้ังแรกเมื่อเร่ิมทําการศึกษา (30 นาที
หลังเกิด) และคร้ังสุดทายเม่ือเสร็จส้ินการศึกษา (120 นาทีหลังเกิด) และวัดอุณหภูมิกายทางรักแร 
ซ่ึงการวัดทางรักแรเปนการวัดท่ีมีคาความจําเพาะ (Specificity) รอยละ 99 และคาความไว 
(Sensitivity) รอยละ 100 (Kennedy, Gondwe,  & Morley, 2000) โดยคร้ังท่ี 1 วัดเม่ือทําการทดลอง
ได 15 นาที(45นาทีหลังเกิด)หลังจากนั้นวัดคร้ังท่ี 2, 3, 4และ 5 เม่ือเวลาหลังจากวัดคร้ังแรก 15, 30, 
45 และ60นาทีตามลําดับ 
 

คุณภาพของเครื่องมือท่ีใชในการวิจัย 
เคร่ืองวัดอุณหภูมิไดรับการตรวจเทียบวัดความเท่ียงตรงโดยเจาหนาท่ีของโรงพยาบาล

ดําเนินสะดวกโดยใชวิธีทดสอบเปรียบเทียบกับคามาตรฐานท่ี 37.0 องศาเซลเซียส ท่ีอุณหภูมิหอง
เทากับ 23 องศาเซลเซียส คาความช้ืน 50 เปอรเซ็นต จํานวน 3 คร้ัง ซ่ึงไดผลลัพธเทากับ 37.0 องศา
เซลเซียสท้ัง 3 คร้ัง 
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วิธีเก็บรวบรวมขอมูล 
ในการเก็บรวบรวมขอมูล ผูวิจัยเก็บรวบรวมขอมูลดวยตนเองโดยมีข้ันตอนดังตอไปนี้   
1. เสนอโครงการวิจัยเพื่อขอรับการพิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยใน

คนของมหาวิทยาลัยมหิดล(ชุดสายพยาบาลศาสตร) 
2. ผูวิจัยนําหนังสือแนะนําตัวจากบัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยมหิดล ไปนําเสนอตอ

ผูอํานวยการโรงพยาบาลดําเนินสะดวก 
3. ภายหลังไดรับการพิจารณารับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคนของ

มหาวิทยาลัยมหิดล(ชุดสายพยาบาลศาสตร)รวมท้ังไดรับอนุญาตใหเก็บขอมูลจากโรงพยาบาล
ดําเนินสะดวก ผูวิจัยเขาพบและแนะนําตนเองกับพยาบาลหัวหนาหองคลอดของโรงพยาบาลดําเนิน
สะดวกเพ่ือช้ีแจงรายละเอียดเกี่ยวกับการวิจัย พรอมท้ังขอความรวมมือในการเก็บรวบรวมขอมูล 

4. ผูวิจัยขอความรวมมือจากพยาบาลประจําหองคลอดใหชวยคัดเลือกผูคลอดที่มี
คุณสมบัติตามเกณฑและสอบถามความสมัครใจในการใหผูวิจัยเขาพบ 

5. ผูวิจัยเขาพบผูคลอดท่ีอยูในหองคลอดท่ีสมัครใจเขารวมโครงการวิจัยเพื่ออธิบาย
รายละเอียดของโครงการโดยมีหัวขอเกี่ยวกับวัตถุประสงค เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย วิธีการวิจัย การ
จัดการความเส่ียง และประโยชนท่ีจะไดรับ เม่ือผูเขารวมโครงการสมัครใจยินยอมจึงใหเซ็นใบ
ยินยอม 

6. ในการทดลองทารกแรกเกิดท่ีมีคุณสมบัติตามเกณฑท่ีกําหนดไวจะไดรับการ
คัดเลือกจนครบ 41 คน ตามจํานวนขนาดกลุมตัวอยางท่ีกําหนดไว ถาทารกรายใดตองไดรับการคัด
ออก หรือ ยุติ หรือถอนออกจากโครงการฯ ผูวิจัยจะคัดเลือกทารกรายใหมทดแทนจนครบตาม
จํานวน 

7. หลังจากทารกเกิด และไดรับการตัดสายสะดือแลว ทารกแรกเกิดทุกคนจะไดรับ
การพยาบาลตามปกติจากพยาบาลประจําหองคลอด ดังนี้คือ 

7.1. ทารกจะไดรับการเช็ดตัววัดอุณหภูมิใตเคร่ืองแผรังสีความรอน 
ตรวจรางกาย ประเมินสภาพทารก ประเมินสัญญาณชีพ ฉีดวัคซีนไวรัสตับอักเสบ (HBV) 0.5 
มิลลิลิตรและ วิตามิน เค 1มิลลิกรัม เช็ดตาดวยน้ําเกลือ(Normal saline)จากน้ันปายตาทารกดวย
เทอรามัยซิน ออยนเมนต(Terramycinointment)เช็ดสะดือ ดวย แอลกอฮอลเขมขน 70เปอรเซ็นตใช
เวลารวม 10นาที โดยพยาบาลประจําการประจําหองคลอด 

7.2. พยาบาลประจําการประจําหองคลอดดูแลใหมารดาโอบกอดทารก
และกระตุนใหทารกดูดนมเพื่อสงเสริมสัมพันธภาพระหวางมารดาทารกแรกเกิดเปนเวลา 20นาที  
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8. ผูวิจัยจะเร่ิมทําการศึกษาซ่ึงเปนนาทีท่ี 30 หลังเกิดโดยประเมินสัญญาณชีพเปนการ
วัดอุณหภูมิกายทางทวารหนักคร้ังท่ี 1 และอุณหภูมิหองคร้ังท่ี1หลังจากนั้นใสเส้ือเด็กออนและนุง
ดวยผาออมท่ีผูวิจัยเตรียมไวสวมเส้ือปองกันการสูญเสียความรอนท่ีผูวิจัยพัฒนาข้ีนโดยทับเส้ือเด็ก
ออนท่ีทารกไดใสไว วางทารกไวในเตียงเด็ก(Crib)และวางเตียงเด็กไวขางเตียงมารดาในหองคลอด
และวัดอุณหภูมิกายและอุณหภูมิหองทุก 15 นาที จนครบ 120 นาทีหลังเกิด โดยมีรายละเอียดดังนี้ 

8.1 วัดอุณหภูมิกายทางรักแรและอุณหภูมิหอง คร้ังท่ี 2 หลังจากสวม
เส้ือได 15 นาที 

8.2 วัดอุณหภูมิกายทางรักแรและอุณหภูมิหอง คร้ังท่ี 3 หลังจากสวม
เส้ือได 30 นาที 

8.3 วัดอุณหภูมิกายทางรักแรและอุณหภูมิหอง คร้ังท่ี 4 หลังจากสวม
เส้ือได 45 นาที 

8.4 วัดอุณหภูมิกายทางรักแรและอุณหภูมิหอง คร้ังท่ี 5 หลังจากสวม
เส้ือได 60นาที 

8.5 วัดอุณหภูมิกายทางรักแรและอุณหภูมิหอง คร้ังท่ี 6 หลังจากสวม
เส้ือได 75 นาที 

8.6 วัดอุณหภูมิกายทางทวารหนักและอุณหภูมิหอง คร้ังท่ี 7 หลังจาก
สวมเส้ือได 90 นาที ซ่ึงเปนเวลา 120 นาทีหลังเกิดบันทึกอุณหภูมิท่ีไดลงแบบบันทึก 

9. ผูวิจัยถอดเส้ือปองกันการสูญเสียความรอน และเส้ือเด็กออนพรอมผาออม ผูวิจัย
หอทารกดวยผาอุนและผาขนหนูของโรงพยาบาล หลังจากนั้น พยาบาลประจําการจะยายทารก
พรอมมารดาไปหองดูแลท่ีหนวยหลังคลอด 

10. ระหวางการทดลองผูวิจัยควบคุมอุณหภูมิหองใหอยูระหวาง 25-28 องศาเซลเซียส 
ตามมาตรฐานขององคการอนามัยโลก(WHO,1997) 

11. เคร่ืองวัดอุณหภูมิ นาฬิกาจับเวลาใชเฉพาะการศึกษานี้ตลอดการเก็บรวบรวมขอมูล
เพื่อปองกันความคลาดเคล่ือนท่ีอาจเกิดข้ึนจากการวัดโดยเคร่ืองมือท่ีแตกตางกัน การทําความ
สะอาดเคร่ืองวัดอุณหภูมิ ท่ีใชในแตละราย ผูวิจัยลางดวยน้ําสะอาด และแชในแอลกอฮอลความเขน
ขน 70เปอรเซ็นต เปนเวลา 10 นาที กอนนําไปใชในครั้งตอไป 
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การพิทักษสิทธิ์ 
การวิจัยในคร้ังนี้มีการดําเนินงานท่ีคํานึงถึงหลักจริยธรรมในการทําวิจัยและสิทธิสวน

บุคคลของผูรวมวิจัยโดยผูวิจัยไดขอเขารับการพิจารณาโครงรางวิทยานิพนธจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในคนของมหาวิทยาลัยมหิดล(ชุดสายพยาบาลศาสตร)กอนท่ีจะเร่ิมดําเนินการวิจัย
เพื่อใหเกิดความแนใจวาแนวทางในการดําเนินงานท่ีกําหนดไวเปนโครงการท่ีมีการวางแผนเปน
อยางดีและสามารถนําไปทดลองไดโดยไมทําใหเกิดผลกระทบตอสิทธิของผูเขารวมโครงการ 
สําหรับการคัดเลือกกลุมตัวอยางและไดรับการรับรองจากคณะกรรมการเปนหนังสือเลขท่ี 
COA.No.MU-IRB(NS)2011/106.2609 เปนโครงการเลขที่ MU-IRB(NS)2011/12.0804เม่ือไดรับ
การรับรองแลว ผูวิจัยไดขอความรวมมือจากผูเขารวมโครงการคือมารดาของทารก โดยการช้ีแจงถึง
ข้ันตอนการดําเนินงานวิจัย คุณสมบัติของเส้ือปองกันการสูญเสียความรอน และประโยชนหรือ
ผลกระทบที่คาดการณไว การรักษาสิทธิในอันท่ีจะไมเปดเผยขอมูลสวนบุคคลของผูเขารวม
โครงการ สิทธิในการที่ไมเขารวมโครงการ หรือขอถอนตัวจากโครงการระหวางการทดลองไดทุก
ขณะโดยจะไมมีผลกระทบตอบริการของสถานพยาบาล ผูปกครองท่ียินยอมเขารวมโครงการจะลง
นามเพื่อแสดงเจตนารมณท่ีชัดเจนและรับทราบถึงขอมูลตางๆ ท่ีไดกลาวมาแลว ในกรณีท่ีมารดา
อายุนอยกวา 18 ป ตองไดรับความยินยอมจากผูปกครองหรือสามีของมารดากอน ขอมูลสวนบุคคล
เชน ช่ือของทารกและของมารดา หรือผูปกครองจะถูกรักษาเปนความลับและขอมูลท่ีบันทึกไวจะถูก
นํามาใชเพื่อการศึกษาและจะเก็บรักษาไวเปนเวลา 5 ป กอนนําไปทําลาย 

การดําเนินการวิจัยในคร้ังนี้มีความเส่ียงตํ่าเนื่องจากระหวางการทดลองผูวิจัยจะ
ควบคุมดูแลอุณหภูมิกายของทารกอยางตอเนื่องโดยมีการตรวจวัดอุณหภูมิกายทุกๆ 15 นาทีและการ
เขารวมวิจัยในคร้ังนี้ มารดาและทารกจะไมเสียคาใชจายใดๆ ในการทําวิจัยแตคาใชจายอ่ืนๆ เชน คา
รักษาพยาบาล หรือคาใชจายตามปกติ และสามารถใชสิทธิตามบัตรท่ีมีผูคลอดมีสิทธิ เชน บัตร
ประกันตน บัตรประกันสังคม (สํารองจาย แลวนําใบเสร็จไปเบิกเอง) สิทธิเบิกตนสังกัด 

การดูแลความเสี่ยงและการจัดการความเส่ียงท่ีอาจจะเกิดข้ึนขณะทารกไดรับการสวม
เส้ือปองกันการสูญเสียความรอน 

1. ในระหวางการทดลองหากทารกเกิดอุณหภูมิกายตํ่าซ่ึงเปนภาวะของการปรับตัว
ของทารกในชวง 24 ช่ัวโมงแรกหลังเกิด ในกรณีท่ีทารกมีอุณหภูมิกายตํ่ากวา 36.5 องศาเซลเซียส 
ผูวิจัยจะยุติการศึกษา และนําทารกไปดูแลใตเคร่ืองใหความรอนแบบแผรังสี จนมีอุณหภูมิกายเปน
ปกติ (36.5 – 37.5 องศาเซลเซียส) 
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2. ในขณะเขารวมการวิจัย หากมารดาหรือผูปกครองเกิดความสงสัย ไมแนใจ ไม
ม่ันใจ หรือเกิดความไมสบายใจตอการปฏิบัติการวิจัย ผูวิจัยอธิบาย ตอบคําถามหรือขอสงสัยของ
มารดาหรือผูปกครองจนสามารถทําใหหายกังวลใจและม่ันใจในการวิจัยคร้ังนี้ หรือใหปรึกษากับสูติ
แพทยในขอสงสัยหรือไมสบายใจ แตหากมารดาหรือผูปกครองไมสามารถคลายความกังวลใจ 
สามารถใหทารกถอนตัวออกจากโครงการวิจัยเม่ือใดก็ได และจะไมมีผลกระทบตอการบริการและ
การรักษาท่ีสมควรจะไดรับแตประการใด ในกรณีท่ีทารกมีอาการผิดปกติ จากพยาธิสภาพของทารก
เองในขณะทําการศึกษา ท่ีไมเกี่ยวของกับภาวะอุณหภูมิกาย เชนหายใจเร็วผิดปกติ ภาวะพรอง
ออกซิเจน เปนตน ผูวิจัยยุติการศึกษาและรายงานใหกุมารแพทยทราบเพ่ือใหการชวยเหลือตอไป 
 
 

การวิเคราะหขอมูล 
ขอมูลท่ีเก็บรวบรวมไดจากการทดลองนํามาวิเคราะหดวยวิธีการทางสถิติดังตอไปนี้ 
1. ขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง นํามาวิเคราะหดวยสถิติบรรยาย โดยแจกแจง

ความถ่ี รอยละคาเฉล่ีย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
2. คํานวณหาคามัธยฐาน คาอินเตอรควอไทล (IQR) ของอุณหภูมิกายทารกในกลุม

ตัวอยาง 
3. จากการทดสอบการกระจายของขอมูลอุณหภูมิกายทารกพบวาขอมูลมีการกระจาย

แบบไมปกติดังนั้นการทดสอบความแตกตางของอุณหภูมิกายกอนและหลังใสเส้ือปองกันการ
สูญเสียความรอนจึงทดสอบโดยใชสถิติแบบนอนพาราเมตริก(Non-parametric Wilcoxon signed 
ranks test) 
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รูปภาพท่ี  3.1  ขั้นตอนการดาํเนินการทดลอง 

ทารกแรกเกิดจะไดรับการพยาบาลตามปกติ   

 หลังตัดสายสะดือนําทารกเช็ดตัวภายใตเครื่องแผรังสีความรอน 
 ประเมินสภาพทารก (APGAR Score) ที่ 1 นาที  
 ตรวจรางกายท่ัวไป 
 ประเมินสัญญาณชีพ 
 วัดอุณหภูมิกาย และ หอง 
 ประเมินสภาพทารก (APGAR Score) ที่ 5 นาที  
 ฉีดวัคซีน HBV 0.5 cc, Vit. K 1 mg 
 เช็ดตาดวย Normal Saline 
 ปายตาดวย Terramycin Ointment 
 เช็ดสะดือดวย 70% Alcohol 
 ใหแมโอบกอดและกระตุนใหดูดนมแม 20 นาที (หอผาอุน) 
 

30 นาที 

เร่ิมดําเนินการทดลอง  

 ประเมินสัญญาณชีพ ที่เปนการวัดอุณหภูมิกายทางทวารหนักครั้งที่ 1 และอุณหภูมิหอง 
 สวมเสื้อเด็กออนและใสผาออมกันเปอน  
 สวมเสื้อปองกันการสูญเสียความรอนวางทารกไวในเตียงเด็ก 
 วัดอุณหภูมิกายทารกทางรักแร + อุณหภูมิหองหลังสวมเสื้อที่  15, 30, 45, 60 และ 75 นาที 
 ถอดเสื้อปองกันการสูญเสียความรอนเมื่อครบ 90 นาทีหลังสวมเสื้อ 
 วัดอุณหภูมิกายทารกทางทวารหนัก + อุณหภูมิหอง 

90 นาที 

 ยายเขาหองดูแลหลังคลอด 
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บทที่ 4 

ผลการวิจัย 
 
 

การศึกษาวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-experimental design) แบบกลุมเดียววัดผลกอนและ
หลังการทดลอง (One group, pretest-posttest design) นี้มีวัตถุประสงคเพื่อทดสอบผลของการใชเส้ือ
ปองกันการสูญเสียความรอนท่ีพัฒนาโดยผูวิจัยในการปองกันภาวะอุณหภูมิกายตํ่าของทารกแรกเกดิ
ปกติในชวง 2 ช่ัวโมงแรกหลังเกิดในหองคลอดโรงพยาบาลดําเนินสะดวกโดยเร่ิมเก็บขอมูล
ภายหลังไดรับการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคนของมหาวิทยาลัยมหิดล (ชุดสาย
พยาบาลศาสตร) จนถึง เดือนพฤษภาคม 2555 

โดยผูเขารวมโครงการวิจัยมีจํานวน 41 ราย การนําเสนอผลการวิจัย แบงออกเปน 2
สวนคือ 

สวนท่ี   1 ขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง  
สวนท่ี 2  ผลการเปรียบเทียบอุณหภูมิกายของทารกกอนและหลังการสวมเส้ือ

ปองกันการสูญเสียความรอน 
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สวนท่ี 1 ขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง 
 
 
ตารางท่ี 4.1 ตารางแสดงลักษณะของกลุมตัวอยางจําแนกตามอายุมารดา อายุครรภคลอด น้ําหนัก
ทารก คะแนนแอปการ อัตราการเตนหัวใจทารก และอัตราการหายใจทารก (n = 41) 
 

ตัวแปร จํานวน รอยละ 
อายุมารดา (ป) Mean = 26.0, S.D. = 5.8, min = 16, max = 42) 

16-19 4 9.8 
20-29 25 61.0 
30-39 11 26.8 
40-49 1 2.4 

อายุครรภ (สัปดาห) Mean = 39.4,S.D. = 1.1, min = 37, max = 42 
37-40 39 95.1 
>40 2 4.9 

น้ําหนักทารก (กรัม) Mean =3,215.5 S.D. = 314.5, min = 2,600, max = 3,935 
2,500 - 3,000 9 22.0 
3,001 - 3,500 24 58.5 
3,501 - 3,999 8 19.5 

คะแนนแอปการ 1 นาที 
8 1 2.4 
9 40 97.6 

คะแนนแอปการ 5 นาที  
 10  41 100  
อุณหภูมิกายแรกเกิดทันที (°ซ) Mean = 37.0, S.D. = 0.3, min = 36.5, max = 37.5 
อัตราการเตนหัวใจ (ครั้งตอนาที) Mean = 147.0,  S.D. = 8.5, min = 120, max = 162 
อัตราการหายใจ (ครั้งตอนาที) Mean = 49.0,  S.D. = 4.9, min = 40, max = 60 

การศึกษาคร้ังนี้มีผูเขารวมวิจัยเปนทารกแรกเกิดในระยะ 2 ช่ัวโมงแรก จํานวน 41 ราย 
ซ่ึงทารกแรกเกิดกลุมนี้เกิดจากมารดาท่ีมีอายุระหวาง 16 – 42 ป สวนใหญรอยละ 61.0 มีอายุระหวาง 
20 – 29 ป อายุเฉล่ีย 26.0 ป (S.D. = 5.8) อายุครรภระหวาง 37 – 42 สัปดาห สวนใหญรอยละ 95.1 มี
อายุครรภระหวาง 37 – 40 สัปดาห อายุครรภเฉล่ีย 39.4 สัปดาห (S.D.= 1.1) อุณหภูมิกายของมารดา
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กอนคลอดอยูระหวาง 36.5 - 37.5 องศาซลเซียส มีคาเฉลี่ย 37.2 องศาเซลเซียส (S.D. = 0.23) 
น้ําหนักแรกเกิดของทารกมีคาระหวาง 2,600 – 3,935 กรัม สวนใหญรอยละ 58.5มีน้ําหนักระหวาง 
3,001 – 3,500 กรัม มีน้ําหนักเฉล่ียเทากับ 3,215.5 กรัม (S.D. = 314.5) คะแนนแอพการในนาทีท่ี 1 
อยูระหวาง 8 ถึง 9 คะแนนแอพการในนาทีท่ี 5 เทากับ 10 ทุกราย อุณหภูมิกายทารกเม่ือวัดทันทีแรก
เกิดอยูระหวาง 36.5 - 37.5 องศาเซลเซียส มีคาเฉล่ียเทากับ 37.0 องศาเซลเซียส (S.D. =  0.3) อัตรา
การเตนของหัวใจทารกแรกเกิดอยูระหวาง 120 – 160 คร้ังตอนาที มีคาเฉล่ียเทากับ 146.9 คร้ังตอ
นาที (S.D. = 8.4) อัตราการหายใจอยระหวาง 40 – 60 คร้ังตอนาที มีคาเฉล่ียเทากับ 49.0 คร้ังตอนาที 
(S.D. = 4.9) ดังแสดงไวในตารางท่ี 4.1  

 
 

สวนท่ี 2 ผลการเปรียบเทียบอุณหภูมิกายของทารกกอนและหลังการสวมเสื้อปองกันการ
สูญเสียความรอน 
 
ตารางท่ี 4.2 ตารางแสดงการทดสอบความแตกตางระหวาง คาอุณหภูมิกายทารกแรกเกิดกอนและ
หลังสวมเส้ือปองกันการสูญเสียความรอนโดยใชสถิตินอนพาราเมตริก (Non-parametric Wilcoxon 
signed ranks test) 
 

เวลา คามัธยฐาน คาอินเตอรควอไทล คาสถิติซี (Z) P value 
กอนสวมเส้ือปองกันการ
สูญเสียความรอน 

37.0 0.5 
-3.504 <0.001 

หลังสวมเส้ือปองกันการ
สูญเสียความรอน 

37.3 0.3 
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รูปภาพท่ี 4.1 แสดงการเปรียบเทียบระหวางอุณหภูมิกายทารกกอนและหลังการสวมเส้ือปองกันการ
สูญเสียความรอนในทารกแรกเกิดแตละราย 
 

จากตารางท่ี 4.2 เม่ือเปรียบเทียบอุณหภูมิกายซ่ึงวัดทางทวารหนักของทารกในชวง
กอนและหลังสวมเส้ือปองกันการสูญเสียความรอน โดยสถิติแบบนอนพาราเมตริก (Non-parametric 
Wilcoxon signed ranks  test) พบวาทารกแรกเกิดภายหลังสวมเส้ือปองกันการสูญเสียความรอน มีคา
อุณหภูมิกายสูงกวากอนการสวมเส้ืออยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (Z =-3.504, p <  .001) ทารกแรกเกิด
ทุกรายมีอุณหภูมิกายอยูในชวงปกติคือ 36.5-37.5 องศาเซลเซียส (จากรูปท่ี 4.1)  
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บทที่ 5 

อภิปรายผล 
 
 

การศึกษาในคร้ังนี้มีวัตถุประสงคเพื่อทดสอบผลของการใชเส้ือปองกันการสูญเสีย
ความรอนท่ีพัฒนาโดยผูวิจัยในการปองกันภาวะอุณหภูมิกายตํ่าของทารกแรกเกิดปกติ ในชวง 2 
ช่ัวโมงแรกหลังเกิด จากผลการศึกษาสามารถอภิปรายผล ตามสมมติฐานไดดังนี้ 

 
สมมติฐานการวิจัยท่ี 1 ทารกแรกเกิดท่ีไดรับการสวมใสเส้ือปองกันการสูญเสียความ

รอนใน 2 ช่ัวโมงแรกหลังเกิดมีอุณหภูมิกายสูงกวาระดับอางอิงอุณหภูมิกายปกติ (36.5 องศา
เซลเซียส) 

จากการเปรียบเทียบระดับอุณหภูมิกายของทารกแรกเกิดท่ีไดรับการสวมใสเส้ือ
ปองกันการสูญเสียความรอนใน 2 ช่ัวโมงแรกหลังเกิดกับระดับอุณหภูมิอางอิงภาวะอุณหภูมิกาย
ปกติท่ี 36.5 องศาเซลเซียส (WHO, 1997) พบวาทารกแรกเกิด 41 รายมีระดับอุณหภูมิกายสูงกวา 
36.5 องศาเซลเซียส ซ่ึงสอดคลองกับสมมติฐานการวิจัยท่ีตั้งไว จากผลการศึกษาน้ีพบวาเส้ือปองกัน
การสูญเสียความรอน ท่ีพัฒนาข้ึนสามารถรักษาอุณหภูมิกายของทารกแรกเกิดในชวง 2 ช่ัวโมงแรก
หลังเกิดใหมีระดับสูงกวา 36.5 องศาเซลเซียสได ท้ังนี้สามารถอธิบายไดวา 

ในชวง 2 ช่ัวโมงแรกหลังเกิด ทารกจะยังไมสามารถท่ีปรับอุณหภูมิกายใหอยูใน
สภาวะปกติไดเอง (Blackburn, 2007) เนื่องจากการเปล่ียนแปลงสภาพแวดลอมจากภายในมดลูกมา
สูภายนอกซ่ึงมีอุณหภูมิต่ํากวาอุณหภูมิกายของมารดา ทําใหทารกแรกเกิดมีการสูญเสียความรอน
ประกอบกับทารกแรกเกิดมีปจจัยหลายประการที่เปนสาเหตุใหมีการสูญเสียความรอนจากรางกาย
ไดโดยงายกวาผูใหญ เชน สัดสวนพื้นท่ีผิวกายทารกตอน้ําหนักมาก การสูญเสียความรอนของทารก
หรือผูใหญตอพื้นท่ีผิวหนังเทากันจะมีสัดสวนเทากัน ดังนั้นถาสัดสวนน้ําหนักเทากันแตทารกมี
พื้นท่ีผิวหนังมากกวาจะทําใหการสูญเสียความรอนของทารกแรกเกิดมากกวารางกายของผูใหญ 
(Lyon, 2007) ทารกมีไขมันใตผิวหนังซ่ึงเปนเสมือนฉนวนปองกันการสูญเสียความรอนในปริมาณ
นอยกวาผูใหญ (Enerbäck, 2010) ดังนั้นในสภาพแวดลอมท่ีมีอุณหภูมิต่ํากวาระดับอุณหภูมิ
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กาย เชน ระดับอุณหภูมิในหองคลอดระหวางการทดลองมีคาระหวาง 25 ถึง 28 องศาเซลเซียส ในชวง
เวลาระหวาง 2 ช่ัวโมงแรกหลังเกิดในขณะท่ีทารกมีอุณหภูมิกายปกติระหวาง 36.5 ถึง 37.5 องศา
เซลเซียส ซ่ึงสูงกวาอุณหภูมิหอง ทารกแรกเกิดจึงมีโอกาสที่จะสูญเสียความรอนในรางกายไดงาย 

การปองกันการเกิดภาวะอุณหภูมิกายตํ่าในทารกแรกเกิดโดยใชหลักการปองกันการ
สูญเสียความรอน โดยการใชเส้ือปองกันการสูญเสียความรอนซ่ึงผูวิจัยประดิษฐจากวัสดุท่ีเปน
ฉนวนไดแก ผาสําลี และ พลาสติกโพลีเอททีลีน และสวมเส้ือปองกันการสูญเสียความรอนโดยปก
คลุมรางกายท้ังตัวและเปดเฉพาะใบหนา ทําใหพื้นท่ีสัมผัสส่ิงแวดลอมท่ีทําใหมีการสูญเสียความ
รอน (Lyon, 2007) ลดนอยลงการปกคลุมรางกายดวยวัสดุฉนวนนี้ทําให ผิวกายทารกลดการสูญเสีย
ความรอนจากการนําความรอน (Conduction heat loss) เนื่องจากวัสดุท่ีใชสามารถเปนฉนวนความ
รอน สามารถรักษาความรอนใหอยูภายใตเส้ือปองกันการสูญเสียความรอนไดโดยการลดการสูญเสีย
ความรอนเม่ือทารกตองสัมผัสกับวัสดุท่ีมีความเย็นเชน เบาะ ท่ีนอนนอกจากน้ีการสวมเส้ือปองกัน
การสูญเสียความรอนยังเปนการปองกันจากการสูญเสียความรอนจากการพาความรอน (Convection 
heat loss) ซ่ึงเกิดจากการถายเทความรอนโดยมีกระแสลมจากเคร่ืองปรับอากาศหรือจากลม
ธรรมชาติโดยมี พลาสติกโพลีเอททีลีน เปนฉนวนปองกันผิวหนังทารกไมใหสัมผัสกับอากาศ
ภายนอกท่ีเย็น และพลาสติกโพลีเอททีลีนเปนวัสดุท่ีกันน้ําซึมผานจึงทําใหสามารถรักษาความช้ืนให
อยูภายใตเ ส้ือปองกันการสูญเสียความรอน  ทําใหลดการสูญเสียความรอนจากการระเหย 
(Evaporation heat loss) ไดและวัสดุฉนวนของเส้ือปองกันการสูญเสียความรอนยังสามารถปกคลุม
รางกายทารกและปองกันการสูญเสียความรอนจากการแผรังสี (Radiation heat loss) ไดเนื่องจาก
โมเลกุลของพลาสติกโพลีเอททีลีนเกี่ยวกันแนนทําใหอากาศภายนอกหรือความรอนจากตัวทารกไม
สามารถผานได ทําใหทารกสามารถรักษาความรอนในรางกายใหคงท่ี 

ผลจากการศึกษาในคร้ังนี้พบวาเส้ือปองกันการสูญเสียความรอน สามารถปองกันการ
สูญเสียความรอนของทารกแรกเกิดในชวง 2 ช่ัวโมงแรกหลังเกิดใหมีระดับสูงกวา 36.5 องศา
เซลเซียส ได ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ ปยภรณ ปญญาวชิร และ นิตยา โรจนนิรันดรกิจ (2009) 
ซ่ึงศึกษา ผลการสวมใสเส้ือและผาออมและสวมทับดวยถุงโพลีเอททิลีน ใหกับทารกคลอดครบ
กําหนด ใน 2 ช่ัวโมงแรกหลังเกิด จํานวน 30 รายเปรียบเทียบกับ อุณหภูมิกายของทารกในกลุม
ควบคุมซ่ึงใชเคร่ืองใหความอบอุนชนิดแผรังสี ซ่ึงผลปรากฏวา การสวมเส้ือ ผาออม และถุงโพลีเอท
ทีลีน สามารถรักษาอุณหภูมิกายเฉล่ียของทารกแรกเกิดใหสูงกวา 36.5 องศาเซลเซียสตลอด 2 
ช่ัวโมงแรกหลังเกิด 
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สมมติฐานการวิจัยท่ี 2 ทารกแรกเกิดภายหลังการสวมใสเส้ือปองกันการสูญเสียความ
รอนมีระดับอุณหภูมิกาย สูงกวากอนไดรับการสวมใสเส้ือปองกันการสูญเสียความรอน 

จากผลการศึกษาโดยการเปรียบเทียบอุณหภูมิกายของทารกกอนและหลังสวมเส้ือ
พบวาทารกมีอุณหภูมิกายสูงข้ึน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (Z = -3.504, p<.001) ซ่ึงสอดคลองกับ
สมมติฐานการวิจัยท่ีตั้งไวและอุณหภูมิกายของทารกแรกเกิดท้ังกอนและหลังสวมเส้ือปองกันการ
สูญเสียความรอนท้ัง 41 รายอยูในชวงปกติ (รูปท่ี 4.1) ท้ังนี้สามารถอธิบายไดวาในระหวางท่ีทารก
แรกเกิดอยูในสภาพแวดลอมภายนอกมดลูก ทารกตองปรับอุณหภูมิกายใหคงท่ีโดย การเพ่ิมความ
รอนในรางกายทารกดวยกระบวนการสรางความรอนแบบไรการส่ันของกลามเนื้อ (Non-shivering 
thermogenesis) โดยการสลายไขมันสีน้ําตาล (Cannon & Nedergaard, 2004) ซ่ึงปริมาณของไขมันสี
น้ําตาลมีไมมาก ดังนั้นการสรางความรอนของทารกมีจํากัดและตองอาศัยการปองกันการสูญเสีย
ความรอนท่ีสรางข้ึนจากอุปกรณปองกันการสูญเสียความรอน เชนเส้ือปองกันการสูญเสียความรอน 

เส้ือปองกันการสูญเสียความรอนเปนเพียงอุปกรณปองกันการสูญเสียความรอน มิได
เปนอุปกรณท่ีสามารถเพ่ิมความรอนใหกับรางกายของทารก จากผลการศึกษาพบวาอุณหภูมิกายของ
ทารกมีระดับสูงข้ึนหลังจากไดรับการสวมใสเส้ือเปนเวลา 90 นาที ซ่ึงอุณหภูมิกายท่ีสูงข้ึนยังอยู
ในชวงปกติ แสดงใหเห็นวา เส้ือปองกันการสูญเสียความรอนนี้สามารถลดอัตราการสูญเสียความ
รอน ทําใหอัตราการสูญเสียความรอนนอยกวาความสามารถในการสรางความรอนของทารก ซ่ึงมี
เพียงกระบวนการสรางความรอนแบบไรการส่ันของกลามเน้ือ (Non-shivering thermogenesis) 
อุณหภูมิกายท่ีสูงข้ึนมีผลมาจากกระบวนการสรางความรอนของทารกเทานั้น นั่นคือการปองกันการ
สูญเสียความรอนโดยเส้ือปองกันการสูญเสียความรอนโดยมิไดพึ่งพาอุปกรณใหความรอนเลยจะ
ชวยรักษาความรอนในรางกายทารก และทารกแรกเกิดท่ีมีสุขภาพปกติจะสรางความรอนเพื่อรักษา
ระดับอุณหภูมิกายใหอยูในระดับปกติเองได 

เส้ือปองกันการสูญเสียความรอนมีลักษณะผาหนาติดตัวยึดท่ีมีลักษณะเปนวัสดุปด
ลอก (Fastening tape) ซ่ึงอยูหางจากขอบเส้ือประมาณ 1 นิ้วเพื่อปองกันการระคายเคืองตอตัวผิว
ทารก เส้ือฯสามารถเปดและปดไดเฉพาะสวนตลอดท้ังตัว สวนของแขนเส้ือเปนแขนยาวท้ัง 2 ขาง
เพื่อใหทารกมีการเคล่ือนไหวสะดวกมากข้ึน บริเวณขางแขนดานนอกท้ังสองขางต้ังแตหัวไหล
จนถึงปลายแขนสามารถเปดและปดไดโดยใชวัสดุปดลอก ทําใหการดูแลทารกระหวางการทดลอง
เปนไปอยางสะดวก และไมทําใหทารกสูญเสียความรอนในระหวางการใหการพยาบาลเนื่องจากการ
เปดและปดโดยใชวัสดุปดลอก สามารถลดเวลาการเปดและปดระหวางการสวมหรือถอดเส้ือ การ
ดูแลทารกเมื่อทารกรอง การเปลี่ยนผาออม หรือการวัดอุณหภูมิกาย จะเปดเฉพาะสวนท่ีตองใหการ
ดูแลดังนั้นเส้ือปองกันการสูญเสียความรอนมีสวนชวยลดการสูญเสียความรอน และการออกแบบให
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เส้ือปองกันการสูญเสียความรอนมีหมวกคลุมศีรษะยาวปดหนาผาก มียางยืดท่ีปลายหมวกดานหนา 
และดานขางแนบใบหูท้ังสองขางจนถึงหนาผากทําใหปดคลุมพื้นท่ีบริเวณศรีษะไดแนบสนิท 
สามารถรักษาอุณหภูมิกายไดดี บริเวณลําตัวมีลักษณะคลายถุงท่ีมีแขนเส้ือและชวงปลายขาบานออก 
จากการทดลองพบวาดวยการออกแบบเส้ือท่ีมีแขนน้ีทําใหทารกสามารถขยับแขนหรือยกแขนได
สะดวก และสวนขาท่ีเปนปลายบานออกทําใหทารกสามารถขยับขาไดอยางอิสระจึงทําใหทารกมี
ความสุขสบายข้ึน  จากสวนปลายเทาของเส้ือซ่ึงสามารถเปดปดไดดวยวัสดุปดลอก  จึงสามารถทํา
ความสะอาดปสสาวะหรืออุจจาระทารกไดโดยสะดวก เพียงเปดสวนปลายเทาและสอดมือเขาไปทํา
ความสะอาดโดยไมตองเปดเส้ือท้ังตัวทําใหลดโอกาสในการสูญเสียความรอนได 

การศึกษาอ่ืนท่ีใหผลการทดลองท่ีสนับสนุนคุณสมบัติในการลดการสูญเสียความรอน
จากกายไดเปนอยางดี โดยทําการศึกษาการดูและทารกคลอดกอนกําหนดโดยอาศัยการสวมใสชุด
หรือเส้ือท่ีทําจากโพลีเอททีลีนเพื่อชวยรักษาอุณหภูมิกายใหคงที่ ซ่ึงมิไดเปรียบเทียบผลลัพธกอน
และหลังการสวมใส แตเปรียบเทียบระหวางการใชหรือไมใชโพลีเอททีลีนประกอบการดูแลเชน โว
ราและคณะ (2004) ไดศึกษาเปรียบเทียบการใชถุงโพลีเอททีลีนประกอบการดูแลทารกคลอดอายุ
ครรภนอยกวา28 สัปดาห ในกลุมทดลอง กับการดูแลท่ีไมใชถุงพลาสติกหอหุม ซ่ึงท้ังสองกลุมใช
เคร่ืองใหความรอนแบบแผรังสี และรักษาระดับความชื้นท่ีรอยละ60 ผลปรากฏวาทารกท่ีไดรับการ
สวมถุงพลาสติกมีระดับอุณหภูมิกาย 36.5 องศาเซลเซียสสูงกวาทารกท่ีไมไดรับการสวมใส
ถุงพลาสติก 35.6 องศาเซลเซียสเมื่อยายเขาหองดูแลหลังคลอด เชนเดียวกับการทดลองของเบรดเม
เยอร, เรด และ วอลเลซ (2005) ซ่ึงไดทําการวิจัยโดยใชพลาสติกโพลีเอททีลีนหอพันกายทารกอายุ
ครรภนอยกวา 30 สัปดาห และใชผาหอทับอีกช้ัน ผลการทดลองพบวา ทารกท่ีไดรับการดูแลดวย
การหอพลาสติกโพลีเอททีลีนสามารถปรับสภาพอุณหภูมิกายใหสมดุลยไดเร็วกวาโดยใชเวลา 3 
ช่ัวโมงในขณะท่ีทารกท่ีไมไดรับการหอพันพลาสติกใชเวลา 5 ช่ัวโมงอิบบราฮิม และ โยแซล 
(2009) แสดงผลลัพธในการทดลองในลักษณะเดียวกันโดยกลุมทารกอายุครรภนอยกวา 30 สัปดาห
ท่ีสวมถุงโพลีทีนหรือโพลีเอททีลีน ประสบภาวะอุณหภูมิกายตํ่าในอัตรานอยกวาคือรอยละ16
ในขณะท่ีทารกท่ีไมไดรับการสวมถุงโพลีทีน ประสบภาวะอุณหภูมิกายตํ่าในอัตรารอยละ 25 

นวัตกรรมท่ีมีการสรางข้ึนมีหลายรูปแบบท้ังการใหความรอนจากแหลงความรอน
ภายนอกรางกาย (Boo &  Selvarani, 2005; Bergman, Linley & Fawcus, 2004; Allen, 2004) และ
การปองกันการสูญเสียความรอนจากรางกาย เชน การศึกษาของ แลง, โบรไมเคอร และ อาหรัด
(2004) ซ่ึงในระยะ 2 ช่ัวโมงแรกหลังเกิดทารกตองปรับตัวเขากับส่ิงแวดลอม ซ่ึงมีอุณหภูมิต่ํากวาใน
รางกาย ดังนั้นนวัตกรรมท่ีปองกันการสูญเสียความรอนจึงเปนวิธีการท่ีเหมาะสมกับทารกแรกเกิด
ใน 2 ช่ัวโมงแรกหลังเกิดจากท่ีกลาวมาแลวจะเห็นไดวาเส้ือปองกันการสูญเสียความรอนที่
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ผูวิจัยพัฒนาขึ้นนี้สามารถปองกันการสูญเสียความรอนได จึงทําใหอุณหภูมิกายของทารกเมื่อไดรับ
การสวมใสเส้ือปองกันการสูญเสียความรอนเปนเวลา 90 นาทีมีระดับสูงกวาอุณหภูมิกายของทารก
กอนไดรับการสวมใสเส้ือปองกันการสูญเสียความรอนโดยยังสามารถรักษาอุณหภูมิกายของทารก
อยูในระดับปกติได ดังนั้นการใชเส้ือปองกันการสูญเสียความรอนนี้จึงเปนวิธีการท่ีเหมาะสมกับ
ทารกแรกเกิดใน 2 ช่ัวโมงแรกหลังเกิด 
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บทที่ 6 

สรุปผลการวิจัย 
 
 

การศึกษานี้เปนงานวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-experimental design) แบบกลุมเดียววัดผล
กอนและหลังการทดลอง(One group,pretest-posttest design)มีวัตถุประสงคเพื่อทดสอบผลของการ
ใชเส้ือปองกันการสูญเสียความรอนท่ีพัฒนาโดยผูวิจัยในการปองกันภาวะอุณหภูมิกายตํ่าของทารก
แรกเกิดปกติ ในชวง 2 ช่ัวโมงแรกหลังเกิด 

เส้ือปองกันการสูญเสียความรอนท่ีพัฒนาน้ีประกอบดวย ผาสําลี และแผนพลาสติกโพ
ลีเอททีลีน (Polyethylene)ขนาดความหนา 0.05 มิลลิเมตร ซ่ึงวิธีการประกอบตัวเส้ือมีผาสําลีประกบ 
2 ช้ันโดยมีแผนโพลีเอททีลีน อยูตรงกลาง ลักษณะของเส้ือจะมีหมวกคลุมศีรษะยาวปดหนาผาก 
บริเวณลําตัวเส้ือจะหอหุมทารกท้ังตัว ลักษณะเส้ือจะเปนถุงมีแขนยาวปดสนิท 2 ขาง และชวงปลาย
ขาบานออกทําใหทารกสามารถขยับขาไดสะดวก สามารถเปดปดใหการพยาบาลไดเฉพาะสวน
ตลอดลําตัว ตัวเส้ือมีลักษณะผาหนาติดตัวยึดท่ีมีลักษณะเปนวัสดุปดลอก ซ่ึงอยูหางจากขอบเส้ือ
ประมาณ 1นิ้ว สามารถใหการพยาบาลทารกไดสะดวก ลดการสูญเสียความรอนจากการตองเปดเส้ือ
ทารกท้ังตัว 

การเก็บรวบรวมขอมูล คัดเลือกกลุมตัวอยาง เปนทารกแรกเกิดคลอดครบกําหนด อายุ
ครรภ 37-42 สัปดาห มีน้ําหนักแรกเกิดปกติ (2,500 – 4,000 กรัม) จํานวน 41 ราย ไดรับการดูแล
เบ้ืองตนตามปกติจากพยาบาลประจําหองคลอดเปนเวลา 30 นาที และไดรับการสวมเส้ือปองกันการ
สูญเสียความรอนเปนเวลา 90 นาที ตั้งแตนาทีท่ี 30 หลังเกิด จนถึงนาทีท่ี 120 หลังเกิด ทารกไดรับ
การวัดอุณหภูมิกายทางทวารหนักท่ีนาทีท่ี 30 หลังเกิดซ่ึงเปนชวงเวลากอนสวมเส้ือปองกันการ
สูญเสียความรอน และท่ีนาทีที่ 120 หลังเกิดเปนชวงเวลาหลังสวมเส้ือปองกันการสูญเสียความรอน
ในระหวางการสวมเส้ือทารกจะไดรับการวัดอุณหภูมิกายทางรักแรทุกๆ 15 นาที  เพื่อเฝาระวัง
อุณหภูมิกายของทารกแรกเกิด 

การวิเคราะหขอมูลอุณหภูมิกายของทารกแรกเกิดโดยหาคามัธยฐาน คาอินเตอรควอ
ไทล เปรียบเทียบกับคาอุณหภูมิอางอิงระดับอุณหภูมิกายปกติ 36.5 องศาเซลเซียส และวิเคราะห
ความแตกตางของอุณหภูมิกายกอนและหลังสวมเส้ือปองกันการสูญเสียความรอน ดวยสถิติแบบ
นอนพาราเมตริก(Non-parametric Wilcoxon signed ranks test)ผลการศึกษาสามารถสรุปไดดังนี้ 
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1. ทารกแรกเกิดภายหลังการสวมเส้ือปองกันการสูญเสียความรอนทั้ง 41ราย มี
อุณหภูมิกายสูงกวาระดับอางอิงอุณหภูมิกายปกติท่ี36.5องศาเซลเซียส   

2. อุณหภูมิกายของทารกแรกเกิดภายหลังสวมเส้ือปองกันการสูญเสียความรอนสูง
กวา อุณหภูมิกายของทารกกอนสวมเส้ือปองกันการสูญเสียความรอนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
(p<.001) 
 
 

ขอเสนอแนะในการนําไปปฏิบัติ 
จากผลการศึกษาในคร้ังนี้ผูวิจัยเสนอแนะใหใชเส้ือปองกันการสูญเสียความรอนใน

การปองกันภาวะอุณหภูมิกายตํ่า ในระยะ2 ช่ัวโมงแรกหลังเกิด โดยแนะนําใหพยาบาลประจําหอง
คลอดทราบถึง วิธีการใช การดูแลรักษาเส้ือปองกันการสูญเสียความรอน เพื่อนํามาใชในการดูแล
ทารกแรกเกิดปกติครบกําหนด น้ําหนักแรกเกิดต้ังแต 2,500 กรัมข้ึนไป ในระยะ 2 ช่ัวโมงแรกหลัง
เกิด ในกรณีดังตอไปนี้ 

1. เคร่ืองใหความรอนแบบแผรังสีมีปริมาณไมเพียงพอ และมีทารกแรกเกิดท่ีมีความ
จําเปนตองใหความชวยเหลืออยางเรงดวนพยาบาลประจําหองคลอดสามารถนําเส้ือปองกันการ
สูญเสียความรอนมาใชดูแลทารกแรกเกิดปกติครบกําหนด และนําเคร่ืองใหความรอนแบบแผรังสี
ไปใชกับทารกในกรณีอ่ืนๆ ท่ีมีความจําเปนมากกวาเชน ทารกมีภาวะแทรกซอนทารกน้ําหนักแรก
เกิดนอยทารกคลอดกอนกําหนดหรือ ทารกมีสภาพรางกายไมสมบูรณแข็งแรง ทารกท่ีประสบภาวะ
อุณหภูมิกายตํ่าเปนตน 

2. ใชเส้ือปองกันการสูญเสียความรอนแทนการใชอุปกรณใหความรอน ในกรณีท่ีมี
ความขัดของในเร่ืองกระแสไฟฟา ไมสามารถใชเคร่ืองใหความรอนแบบแผรังสี หรืออุปกรณให
ความรอนชนิดอ่ืนๆ และในรายท่ีแมมีภาวะแทรกซอนไมสามารถใหความรอนโดยวิธีใหความ
อบอุนจากมารดาโอบกอดสัมผัสกายทารกโดยตรง (Skin to skin contact) 

3. ในกรณีท่ีตองดูแลทารกแรกเกิดในสถานท่ีหางไกลจากสถานพยาบาล ไมมี
เคร่ืองใหความรอนแบบแผรังสีหรือไมมีเคร่ืองใหความรอนแบบเคล่ือนท่ีระหวางการเคล่ือนยายเพื่อ
สงตอการดูแลทารก 
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ขอจํากัด 
เส้ือปองกันการสูญเสียความรอนท่ีพัฒนาขึ้นนี้ไดมีการศึกษากับทารกแรกเกิดปกติ

ครบกําหนด น้ําหนักแรกเกิด2,500-4,000 กรัมรางกายปกติและไมมีภาวะแทรกซอน การนํามาใชจึง
มีความเหมาะสมสําหรับทารกในกลุมนี้ 
 
 

ขอเสนอแนะในการวิจัยตอไป 
1. ควรมีการศึกษาผลของการใชเส้ือปองกันการสูญเสียความรอนในหองคลอดของ

โรงพยาบาลอ่ืนๆ และเปรียบเทียบผลลัพธท่ีได ซ่ึงจะสามารถยืนยันผลลัพธท่ีได 
2. ศึกษาการปองกันภาวะอุณหภูมิกายตํ่า โดยใชเส้ือปองกันการสูญเสียความรอนนี้

ในการดูแลอุณหภูมิกายใหกับทารกแรกเกิดในลักษณะอ่ืนๆ เชน 
2.1 ทารกแรกเกิดจากการผาตัดคลอด 
2.2 ทารกแรกเกิดกอนกําหนด (นอยกวา 37สัปดาห) 
2.3 ทารกแรกเกิดมีน้ําหนักนอย (นอยกวา 2,500กรัม) 

3. ศึกษาเปรียบเทียบคาใชจายระหวางการใชเส้ือปองกันการสูญเสียความรอนกับการ
ใชอุปกรณกรณใหความรอน เชน เคร่ืองใหความรอนแบบแผรังสี 

4. ศึกษาประเมินความพึงพอใจของผูใหการพยาบาล และมารดาหรือผูปกครองหาก
ทารกไดรับการดูแลโดยเส้ือปองกันการสูญเสียความรอน 
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ความเปนมาของปญหา 
ภาวะอุณหภูมิกายต่ําเปนหนึ่งในปจจัยความเส่ียงท่ีสําคัญท่ีเปนเหตุใหทารกแรกเกิด

เสียชีวิต (Nayeri & Nili, 2006) ซ่ีงภาวะอุณหภูมิกายตํ่าในทารกแรกเกิดนั้นสามารถพบไดในทุก
พื้นท่ี ทุกสภาวะอากาศโดยเฉพาะในฤดูหนาว (Ali et.al., 2012) ความสามารถในการรักษาสมดุล
อุณหภูมิกายของทารกแรกเกิดยังไมสมบูรณ การสรางความรอนของทารกแรกเกิดเปนเพียงการ
สลายตัวของไขมันสีน้ําตาล (Brown Fat) ท่ีเรียกวากระบวนการสรางความรอนแบบไรการส่ันของ
กลามเนื้อ (Non-shivering Thermogenesis) และการรักษาความรอนในรางกายโดยการหดเกร็งของ
เสนเลือด (Leppäluoto et.al., 2005) 

การสูญเสียความรอนของทารกแรกเกิดนั้นเกิดจากปจจัยมีหลายประการดังนี้ปจจัยแรก
คือสภาวะแวดลอมท่ีมีอุณหภูมิต่ํา และ/หรือมีความช้ืนสัมพัทธต่ํา ความสามารถในการสมดุล
อุณหภูมิกายของทารกนั้นตํ่ากวาผูใหญ ทําใหทารกไดรับผลกระทบมากกวาผูใหญ ปจจัยท่ีสองคือ
สภาพรางกายของทารกมีพื้นท่ีผิวตอมวลกายมาก ทําใหอัตราการสูญเสียความรอนสูงแปรผันตาม
พื้นท่ี ผิวกาย  ปจจัย อ่ืนๆท่ีเกี่ ยวของกับสภาพรางกายของทารกหลังเกิดไดแกปญหาจาก
ภาวะแทรกซอนอ่ืนๆ ท่ีเกิดจากปญหาสุขภาพ (Cannon & Nedergaard, 2004) 

ผลกระทบท่ีเกิดข้ึนจากการสูญเสียความรอนของทารกแรกเกิดนั้นข้ึนอยูกับ
ความสามารถในการปรับตัวของทารก ระดับอุณหภูมิของส่ิงแวดลอมท่ีมีผลตออุณหภูมิกายทารก 
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และระยะเวลาท่ีทารกประสบภาวะอุณหภูมิกายตํ่า (เกรียงศักดิ์ จีระแพทย และ วีณา จีระแพทย, 
2545) 

การปองกันการสูญเสียความรอนในทารกแรกเกิดท่ีใชในปจจุบันมีหลายวิธีไดแกการ
รักษาอุณหภูมิหองใหมากกวา 25 องศาเซลเซียส การเช็ดตัวโดยเฉพาะศีรษะของทารกใหแหงทันที
หลังเกิด (Kattwinkel & Bloom, 2000) การหอทารกดวยผาท่ีอุน การทําใหพื้นผิวมีความอบอุนกอน
สัมผัสตัวทารก การนําทารกไวใต เคร่ืองใหความรอนโดยการแผรังสี (Radiant warmer) (Meyer 
et.al., 2001) อยางไรก็ตามจากรายงานการเกิดและความเจ็บปวยของทารก ยังมีรายงานการเกิดภาวะ
อุณหภูมิกายตํ่าในทารกแรกเกิด (Watkinson, 2006) 

การดูแลทารกเพ่ือปองกันภาวะอุณหภูมิกายตํ่าในหองคลอดท่ีโรงพยาบาลดําเนิน
สะดวก จังหวัดราชบุรี ในชวง 2 ช่ัวโมงแรกคือการใชเคร่ืองใหความรอนแบบแผรังสี ซ่ึงมีขอจํากัด
ในการใชเนื่องจากเปนอุปกรณไฟฟาและมีราคาแพง ปจจุบันในหองคลอดมีเคร่ืองใหความรอน
แบบแผรังสีจํานวน 3 เครื่องซ่ึงใชสําหรับเคล่ือนยายทารกระหวางอาคารการปองกันและแกไขภาวะ
อุณหภูมิกายต่ําในทารกแรกเกิด นอกจากนี้จะตองสํารองเคร่ืองใหความรอนไวเพื่อใชกับทารกแรก
เกิดที่มีความผิดปกติตั้งแตแรกเกิด ในกรณีท่ีมีทารกแรกเกิดจํานวนมากอาจทําใหเคร่ืองใหความรอน
แบบแผรังสีมีจํานวนไมเพียงพอตอการใชงาน ทารกบางคนอาจจะไดรับเพียงการหอตัวดวยผาออม
ท่ีทําดวยผาฝายและหมผาหม ซ่ึงอาจไมเพียงพอตอการปองกันการสูญเสียความรอน มีการศึกษา
เกี่ยวกับการพัฒนาอุปกรณปองกันการสูญเสียความรอนในทารกแรกเกิดมากมาย แตอุปกรณตางๆ
นั้นมีขอจํากัดเชน ราคาแพง รูปแบบของอุปกรณไมเอ้ือตอการใหการพยาบาล และการสังเกตอาการ
ในทารกแรกเกิด 2 ช่ัวโมงแรก  ผูวิจัยจึงมีแนวคิดในการสรางนวัตกรรมที่ มีราคาถูกและมี
ประสิทธิภาพไดแก เส้ือปองกันการสูญเสียความรอนในทารกแรกเกิด 2 ช่ัวโมงแรกเพ่ือใชปองกัน
การสูญเสียความรอน และควบคุมอุณหภูมิกายในทารกแรกเกิดปกติชวง 2 ช่ัวโมงแรก ซ่ึงจะเปน
การแกไขปญหาจํานวนเคร่ืองใหความรอนไมเพียงพอตอการใชงานการวิจัยคร้ังนี้จัดทําข้ึนเพื่อ
ทดสอบผลของการใชเส้ือปองกันการสูญเสียความรอนที่พัฒนาโดยผูวิจัยในการปองกันภาวะ
อุณหภูมิกายตํ่าของทารกแรกเกิดปกติ ในชวง 2 ช่ัวโมงแรกหลังเกิดและนํามาใชในโปรแกรมการ
ปองกันและแกไขภาวะอุณหภูมิกายตํ่าใหกับทารกแรกเกิดปกติท่ีคลอดครบกําหนด ซ่ึงจะเปน
ประโยชนตอการดูแลทารกแรกเกิดใน 2 ช่ัวโมงแรกในหองคลอดตอไป 
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คําถามการวิจัย 
เส้ือปองกันการสูญเสียความรอนสามารถปองกันภาวะอุณหภูมิกายตํ่าใหกับทารกแรก

เกิดปกติ ในชวง 2 ช่ัวโมงแรกหลังเกิดไดหรือไม 
 
 

วัตถุประสงคการวิจัย 
เพื่อทดสอบผลของการใชเส้ือปองกันการสูญเสียความรอนท่ีพัฒนาโดยผูวิจัยในการ

ปองกันภาวะอุณหภูมิกายตํ่าของทารกแรกเกิดปกติ ในชวง 2 ช่ัวโมงแรกหลังเกิด 
 
 

สมมติฐานการวิจัย 
1. ทารกแรกเกิดท่ีไดรับการสวมใสเส้ือปองกันการสูญเสียความรอน ใน 2 ช่ัวโมง

แรกหลังเกิดมีอุณหภูมิกายสูงกวาระดับอางอิงอุณหภูมิกายปกติ (36.5 องศาเซลเซียส) 
2. ทารกแรกเกิดภายหลังการสวมใสเส้ือปองกันการสูญเสียความรอนมีระดับอุณหภูมิ

กาย สูงกวากอนไดรับการสวมใสเส้ือปองกันการสูญเสียความรอน 
 
 

กรอบแนวคิดการวิจัย 
การสูญเสียความรอนจากรางกายทารกสามารถเกิดได 4 วิธีคือ การนําความรอน  

(Conduction heat loss) คือการสูญเสียความรอนจากการนําความรอนเปนการสูญเสียความรอน
ใหกับการสัมผัสวัตถุท่ีมีอุณหภูมิต่ํากวาผิวกาย การพาความรอน  (Convection heat loss) คือการ
สูญเสียความรอนจากการพาความรอนเปนการสูญเสียความรอนจากการถายเทความรอนจากผิวกาย
โดยมีกระแสลมเย็นพัดผาน เชน ลมจากเคร่ืองปรับอากาศ การระเหย  (Evaporation heat loss) คือ
การสูญเสียความรอนจากการระเหยเปนการสูญเสียความรอนจากผิวกายทารกท่ีเปยกช้ืนโดยการ
เปล่ียนสถานะจากของเหลวใหเปนไอ การแผรังสี  (Radiation heat loss) คือการสูญเสียความรอน
จากการแผรังสีเปนการสูญเสียความรอนจากรางกายไปยังส่ิงแวดลอมท่ีมีอุณหภูมิต่ําโดยไมมีการ
สัมผัสกับผิวกาย  เชน  ทารกนอนอยูในหองคลอดที่หนาวเย็น การวิจัยคร้ังนี้ผูวิจัยไดพัฒนาเส้ือ
ปองกันการสูญเสียความรอนจะประกอบดวยวัสดุ 3 ช้ัน คือผาสําลี 2 ช้ันและมีพลาสติกชนิดโพลีเอ
ทีลีน แทรกอยูตรงกลาง 1 ช้ัน ดังนั้นการใชเส้ือปองกันการสูญเสียความรอนจะชวยปองกันไมให
เกิดการสูญเสียความรอน จากการนําความรอน การพาความรอน และการแผรังสี เพราะผิวกายของ
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ทารกจะถูกปองกันดวยวัสดุฉนวน (ผาสําลีและพลาสติกชนิดโพลีเอทีลีน) ดังนั้นความรอนจากผิว
กายทารกจะไมสูญเสียใหกับส่ิงแวดลอม การสูญเสียความรอนจากการนํา การพาและการแผรังสีจึง
ไมเกิดข้ึน สําหรับการปองกันการสูญเสียความรอนจากการระเหย เนื่องจากเส้ือฯประกอบดวย
พลาสติกชนิดโพลีเอทีลีน คุณสมบัติของพลาสติกชนิดโพลีเอทีลีน นี้จะชวยปองกันมิใหไอน้ําซึม
ผานหรือระเหยผานออกจากเส้ือฯไปได ดังนั้นความชื้นจะยังคงสะสมท่ีผิวกายของทารกและการ
สูญเสียความรอนโดยการระเหยจึงไมเกิดข้ึน 

 
 

วีธีการดําเนินการวิจัย 
การศึกษานี้เปนงานวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-experimental design) แบบกลุมเดียววัดผล

กอนและหลังการทดลอง (One group, pretest-posttest design) เพื่อทดสอบผลของการใชเส้ือปองกัน
การสูญเสียความรอนท่ีพัฒนาโดยผูวิจัยในการปองกันภาวะอุณหภูมิกายตํ่าของทารกแรกเกิดปกติ 
ในชวง 2 ช่ัวโมงแรกหลังเกิดซ่ึงมีรูปแบบการศึกษาดังนี้ 
 
 

ลักษณะประชากรและการเลือกกลุมตัวอยาง 
ประชากรท่ีใชในการศึกษาคร้ังนี้คือทารกแรกเกิดปกติท่ีคลอดครบกําหนด ณ หอง

คลอดสามัญ โรงพยาบาลดําเนินสะดวก จังหวัดราชบุรีเร่ิมเก็บขอมูลภายหลังจากการไดรับการ
รับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคนของมหาวิทยาลัยมหิดล (ชุดสายพยาบาลศาสตร) 
เกณฑการคัดเลือกกลุมตัวอยาง มีดังตอไปนี้คือ คุณสมบัติดานมารดาต้ังครรภครบกําหนดไมติดเช้ือ
เอดส (HIV) หรือโรคทางเพศสัมพันธไมติดเช้ือระยะคลอดไมมีไขหรืออุณหภูมิกายตํ่ากวา  37.5 
องศาเซลเซียสในระยะคลอดไมมีภาวะแทรกซอนขณะต้ังครรภ เชน โรคเบาหวาน โรคความดัน
โลหิตสูง คุณสมบัติดานทารกน้ําหนักแรกเกิด 2,500-4,000 กรัม คะแนนชีพ (APGAR score) ท่ี 1 
นาทีมากกวา 7 และท่ี 5 นาทีเทากับ 10 สัญญาณชีพกอนทําการศึกษาอยูระดับปกติคืออุณหภูมิกาย 
36.5-37.5 องศาเซลเซียส อัตราการเตนของหัวใจ 100-160 คร้ังตอนาทีอัตราการหายใจ 40 – 60 คร้ัง
ตอนาที ไมมีภาวะแทรกซอนหลังเกิดเชน ภาวะพรองออกซิเจน โรคทางผิวหนังไมมีความพิการมา
แตกําเนิดหรือไมมีภาวะผิดปกติทางพันธุกรรมท่ีมีผลตอการควบคุมอุณหภูมิ เชน กลุมอาการดาวน
และทารกจะตองออกจากการทดลองมีลักษณะดังตอไปนี้คือมีภาวะอุณหภูมิกายตํ่า มีอาการหายใจ
เร็วหรือมีอาการผิดปกติระหวางการทดลองท่ีตองไดรับการรักษาอยางเรงดวน  
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การกําหนดขนาดของกลุมตัวอยางในการศึกษาคร้ังนี้ใชวิธีอํานาจการทดสอบ (Power 
analysis) ในการวิเคราะห โดยกําหนดคาความเช่ือม่ันท่ี 95% หรือ นัยสําคัญ (α) เทากับ 0.5, อํานาจ
การทดสอบ (Power) เทากับ 0.80 สําหรับการเลือกขนาดอิทธิพล (Effect size) ใชขอมูลจากการ
ทดลองของ แลงคและคณะ (2004) ซ่ึงมีคาเฉล่ียของกลุมทดลองเทากับ 36.5 องศาเซลเซียส คาเฉล่ีย
ของกลุมควบคุมเทากับ 36.3 องศาเซลเซียส และคาเบ่ียงเบนมาตรฐานของกลุมควบคุมเทากับ 0.50 
คํานวณขนาดของอิทธิพลท่ีเหมาะสมโดยใชสูตรของ กลาส (Glass) (Glass & Hopkins, 1996) ได
เทากับ 0.40 และเลือกลักษณะวิธีทดสอบโดยใชสถิติ (One sample t-test) ไดขนาดของกลุมตัวอยาง
ท้ังหมด 41 รายหากมีผูเขารวมการวิจัยถอนตัวจากการวิจัยผูวิจัยจะทําการคัดเลือกลุมตัวอยางท่ีมี
คุณสมบัติตามท่ีกําหนดใหมเพื่อทดแทนผูเขารวมการวิจัยท่ีไดถอนตัวออกจากการวิจัยจนครบตาม
จํานวนขนาดกลุมตัวอยางท้ังหมด 41 ราย 

 
 

เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย 
1. เคร่ืองมือท่ีใชในการดําเนินการวิจัยคือเ ส้ือปองกันการสูญเสียความรอน

ประกอบดวย 1) ผาสําลี 2) แผนพลาสติกโพลีเอททีลีน (Polyethylene) ขนาดความหนา 0.05
มิลลิเมตร ซ่ึงวิธีการประกอบตัวเส้ือมีผาสําลีประกบ 2 ช้ันโดยมีแผนโพลีเอททีลีน อยูตรงกลางซ่ึง
จะมีลักษณะนี้ตลอดท้ังตัวเส้ือ ลักษณะของเส้ือจะมีหมวกคลุมศีรษะปดหนาผาก มียางยืดท่ีปลาย
หมวกดานหนาเพื่อใหแนบสนิทกับหนาผากของทารก และดานขางแนบใบหูท้ังสองขางจนถึง
หนาผาก บริเวณลําตัวเส้ือจะหอหุมทารกทั้งตัว ลักษณะเส้ือเปนถุงมีแขนยาวปดสนิทตลอดแขนท้ัง 
2 ขาง ชวงปลายขาบานออกเพื่อใหทารกสามารถขยับแขนและขาไดสะดวก สวนของตัวเส้ือผา
ดานหนาติดตัวยึดท่ีเปนวัสดุปดลอก (Fastening tape) ซ่ึงอยูหางจากขอบเส้ือประมาณ 1 นิ้วเพื่อ
ปองกันการระคายเคืองตอผิวทารก สามารถสวมใสทารกไดงายและสามารถเปดปดเฉพาะสวนได
ตลอดลําตัวทําใหการพยาบาลทารกสะดวก 

2. เคร่ืองมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล 
2.1 เคร่ืองวัดอุณหภูมิกายทารกแบบ อิเลคทรอนิคส เทอรโมมิเตอร 

(Electronic thermometer) 1 เคร่ือง  
2.2 นาฬิกาจับเวลา แอลบา (ALBA) รุน SW01 1/100sec 1 เคร่ือง 
2.3 แบบบันทึกขอมูลในการทดลองซ่ึงแบงออกเปน 3 สวนดังนี้1)

ขอมูลเกี่ยวกับมารดา ประกอบไปดวย อายุ อายุครรภ อุณหภูมิกายมารดา 2) ขอมูลท่ัวไปของทารก 
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น้ําหนักแรกเกิด APGAR Score ท่ี 1 นาทีและท่ี 5 นาที อัตราการเตนหัวใจ อัตราการหายใจ 3) ขอมูล
เกี่ยวกับอุณหภูมิกายทารกแรกเกิดและอุณหภูมิหอง 
 
 

วิธีเก็บรวบรวมขอมูล 
1. เสนอโครงการวิจัยเพื่อขอรับการพิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยใน

คนของมหาวิทยาลัยมหิดล (ชุดสายพยาบาลศาสตร) 
2. ผูวิจัยนําหนังสือแนะนําตัวจากบัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยมหิดล ไปนําเสนอตอ

ผูอํานวยการโรงพยาบาลดําเนินสะดวก 
3. ภายหลังไดรับการพิจารณารับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคนของ

มหาวิทยาลัยมหิดล (ชุดสายพยาบาลศาสตร) รวมทั้งไดรับอนุญาตใหเก็บขอมูลจากโรงพยาบาล
ดําเนินสะดวก ผูวิจัยเขาพบและแนะนําตนเองกับพยาบาลหัวหนาหองคลอดของโรงพยาบาลดําเนิน
สะดวกเพ่ือช้ีแจงรายละเอียดเกี่ยวกับการวิจัย พรอมท้ังขอความรวมมือในการเก็บรวบรวมขอมูล 

4. ผูวิจัยขอความรวมมือจากพยาบาลประจําหองคลอดใหชวยคัดเลือกผูคลอดท่ีมี
คุณสมบัติตามเกณฑและสอบถามความสมัครใจในการใหผูวิจัยเขาพบ 

5. ผูวิจัยเขาพบผูคลอดท่ีอยูในหองคลอดท่ีสมัครใจเขารวมโครงการวิจัยเพื่ออธิบาย
รายละเอียดของโครงการโดยมีหัวขอเกี่ยวกับวัตถุประสงค เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย วิธีการวิจัย การ
จัดการความเส่ียง และประโยชนท่ีจะไดรับ เม่ือผูเขารวมโครงการสมัครใจยินยอมจึงใหเซ็นใบ
ยินยอม 

6. ในการทดลองทารกแรกเกิดท่ีมีคุณสมบัติตามเกณฑท่ีกําหนดไวจะไดรับการ
คัดเลือก จนครบ 41 คน ตามจํานวนขนาดกลุมตัวอยางท่ีกําหนดไว ถาทารกรายใดตองไดรับการคัด
ออก หรือ ยุติ หรือถอนออกจากโครงการฯ ผูวิจัยจะคัดเลือกทารกรายใหมทดแทนจนครบตาม
จํานวน 

7. หลังจากทารกเกิด และไดรับการตัดสายสะดือแลว ทารกแรกเกิดทุกคน  จะไดรับ
การพยาบาลตามปกติจากพยาบาลประจําหองคลอด  

8. หลังจากทารกไดรับการพยาบาลตามปกติภายหลังเกิดแลว ซ่ึงใชเวลาประมาณ 30 
นาที ในนาทีท่ี 30 ผูวิจัยเร่ิมทําการศึกษาโดยการวัดอุณหภูมิกายคร้ังท่ี 1 ทางทวารหนัก และ
อุณหภูมิหองคร้ังท่ี 1 หลังจากนั้นใสเส้ือเด็กออนและนุงดวยผาออมท่ีผูวิจัยเตรียมไวสวมเส้ือปองกัน
การสูญเสียความรอนท่ีผูวิจัยพัฒนาข้ีนโดยทับเส้ือเด็กออนท่ีทารกไดใสไว วางทารกไวในเตียงเด็ก 
(Crib) และวาง เตียงเด็กไวขางเตียงมารดาในหองคลอดและวัดอุณหภูมิกายและอุณหภูมิหองทุก 15 
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นาที จนครบ 120 นาทีหลังเกิด วัดอุณหภูมิกายทางรักแรและอุณหภูมิหอง คร้ังท่ี 2, 3, 4, 5 และ 6 
หลังจากสวมเส้ือได 15, 30, 45, 60 และ 75 นาทีตามลําดับ หลังจากสวมเส้ือได 90 นาที (120 นาที
หลังเกิด) วัดอุณหภูมิกายคร้ังท่ี 7 ทางทวารหนักบันทึกอุณหภูมิท่ีไดลงแบบบันทึก 

9. ผูวิจัยถอดเสื้อปองกันการสูญเสียความรอน และเส้ือเด็กออนพรอมผาออม ผูวิจัย
หอทารกดวยผาอุนและผาขนหนูของโรงพยาบาล หลังจากนั้น พยาบาลประจําการจะยายทารก
พรอมมารดาไปหองดูแลท่ีหนวยหลังคลอด 

10. ระหวางการทดลองผูวิจัยควบคุมอุณหภูมิหองใหอยูระหวาง 25-28 องศาเซลเซียส 
ตามมาตรฐานขององคการอนามัยโลก (WHO, 1997) 

11. เคร่ืองวัดอุณหภูมิ นาฬิกาจับเวลาใชเฉพาะการศึกษานี้ตลอดการเก็บรวบรวมขอมูล
เพื่อปองกันความคลาดเคล่ือนท่ีอาจเกิดข้ึนจากการวัดโดยเคร่ืองมือท่ีแตกตางกัน การทําความ
สะอาดเคร่ืองวัดอุณหภูมิ ท่ีใชในแตละราย ผูวิจัยลางดวยน้ําสะอาด และแชในแอลกอฮอลความเขน
ขน 70 เปอรเซ็นต เปนเวลา 10 นาที กอนนําไปใชในครั้งตอไป 
 
 

การพิทักษสิทธิ์ 
การวิจัยในคร้ังนี้มีการดําเนินงานท่ีคํานึงถึงหลักจริยธรรมในการทําวิจัยและสิทธิสวน

บุคคลของผูรวมวิจัยโดยผูวิจัยไดขอเขารับการพิจารณาโครงรางวิทยานิพนธจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในคนของมหาวิทยาลัยมหิดล (ชุดสายพยาบาลศาสตร) กอนท่ีจะเร่ิมดําเนินการ
วิ จั ยและได รับการ รับรองจากคณะกรรมการ เปนหนั ง สือ เลข ท่ี  COA.No.MU-IRB(NS) 
2011/106.2609 เปนโครงการเลขท่ี MU-IRB(NS)2011/12.0804 เม่ือไดรับการรับรองแลว ผูวิจัยได
ขอความรวมมือจากผูเขารวมโครงการคือมารดาของทารก โดยการชี้แจงถึงข้ันตอนการดําเนินงาน
วิจัย คุณสมบัติของเส้ือปองกันการสูญเสียความรอน และประโยชนหรือผลกระทบท่ีคาดการณไว  

การดูแลความเส่ียงและการจัดการความเส่ียงท่ีอาจจะเกิดข้ึนขณะทารกไดรับการสวม
เส้ือปองกันการสูญเสียความรอน 

1. ในกรณีท่ีทารกมีอุณหภูมิกายต่ํากวา 36.5 องศาเซลเซียส ผูวิจัยจะยุติการศึกษา และ
นําทารกไปดูแลใตเคร่ืองใหความรอนแบบแผรังสี จนมีอุณหภูมิกายเปนปกติ (36.5 – 37.5 องศา
เซลเซียส) 

2. หากมารดาหรือผูปกครองเกิดความสงสัย ใหผูวิจัยอธิบายตอบคําถามหรือขอสงสัย
ของมารดาหรือผูปกครอง แตหากมารดาหรือผูปกครองไมสามารถคลายความกังวลใจ สามารถให
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ทารกถอนตัวออกจากโครงการวิจัยเม่ือใดก็ได  และจะไมมีผลกระทบตอการบริการและการรักษาท่ี
สมควรจะไดรับแตประการใด   
 
 

การวิเคราะหขอมูล 
ขอมูลท่ีเก็บรวบรวมไดจากการทดลองนํามาวิเคราะหดวยวิธีการทางสถิติดังตอไปนี้ 

คํานวณหาคามัธยฐาน คาอินเตอรควอไทล (IQR) ของอุณหภูมิกายทารกในกลุมตัวอยางจากการ
ทดสอบการกระจายของขอมูลพบวาขอมูลมีการกระจายแบบไมปกติ ดังนั้นการทดสอบความ
แตกตางของอุณหภูมิกายกอนและหลังใสเส้ือปองกันการสูญเสียความรอนจึงทดสอบโดยใชสถิติ
แบบนอนพาราเมตริก (Non-parametric Wilcoxon signed ranks test)  
 
 

ผลการวิจัย 
การศึกษาคร้ังนี้พบวามารดาสวนใหญรอยละ 61.0 มีอายุระหวาง 20 – 29 ป อายุเฉล่ีย 

26.0 ป (S.D. = 5.8)  สวนใหญรอยละ 95.1 มีอายุครรภระหวาง  37 – 40 สัปดาห อายุครรภเฉล่ีย 
39.4 สัปดาห (S.D. = 1.1)   อุณหภูมิกายของมารดากอนคลอดมีคาเฉล่ีย 37.2 องศาเซลเซียส (S.D.= 
0.23) สวนใหญรอยละ 58.54 ทารกมีน้ําหนักแรกเกิดอยูในชวงระหวาง 3,001 – 3,500 กรัม มี
น้ําหนักเฉล่ียเทากับ 3,215.5 กรัม (S.D. = 314.5) คะแนนแอพการในนาทีท่ี 1 อยูระหวาง 8 ถึง 9 
คะแนนแอพการในนาทีท่ี 5 เทากับ 10 ทุกราย อุณหภูมิกายทารกวัดทันทีแรกเกิดมีคาเฉล่ียเทากับ 
37.0 องศาเซลเซียส (S.D. = 0.3) อัตราการเตนของหัวใจทารกแรกเกิดมีคาเฉล่ียเทากับ 146.9 คร้ังตอ
นาที (S.D.= 8.4) อัตราการหายใจ มีคาเฉล่ียเทากับ 49.0 คร้ังตอนาที (S.D.=  4.9)    

เม่ือเปรียบเทียบอุณหภูมิกายซ่ึงวัดทางทวารหนักของทารกในชวงกอนและหลังสวม
เส้ือปองกันการสูญเสียความรอน โดยสถิติแบบนอนพาราเมตริก (Non-parametric Wilcoxon signed 
ranks test) พบวาทารกแรกเกิดภายหลังสวมเส้ือปองกันการสูญเสียความรอน มีคาอุณหภูมิกายสูง
กวากอนการสวมเส้ืออยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (Z = -3.504,  p <.001) ทารกแรกเกิดทุกรายมีอุณหภูมิ
กายอยูในชวงปกติ คือ 36.5-37.5 องศาเซลเซียส  
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อภิปรายผล 
จากการเปรียบเทียบระดับอุณหภูมิกายของทารกแรกเกิดท่ีไดรับการสวมใสเส้ือ

ปองกันการสูญเสียความรอน ใน 2 ช่ัวโมงแรกหลังเกิดกับระดับอุณหภูมิอางอิงภาวะอุณหภูมิกาย
ปกติท่ี 36.5 องศาเซลเซียส (WHO, 1997) พบวาทารกแรกเกิด 41 รายมีระดับอุณหภูมิกายสูงกวา 
36.5 องศาเซลเซียส ซ่ึงสอดคลองกับสมมติฐานการวิจัยท่ีตั้งไว จากผลการศึกษาน้ีพบวาเส้ือปองกัน
การสูญเสียความรอน ท่ีพัฒนาขึ้นสามารถรักษาอุณหภูมิกายของทารกแรกเกิดในชวง 2 ช่ัวโมงแรก
หลังเกิดใหมีระดับสูงกวา 36.5 องศาเซลเซียสได  

ในชวง 2 ช่ัวโมงแรกหลังเกิด ทารกจะยังไมสามารถท่ีปรับอุณหภูมิกายใหอยูใน
สภาวะปกติไดเอง (Blackburn, 2007) เนื่องจากการเปล่ียนแปลงสภาพแวดลอมจากภายในมดลูกมา
สูภายนอกซ่ึงมีอุณหภูมิต่ํากวาอุณหภูมิกายของมารดา ทําใหทารกแรกเกิดมีการสูญเสียความรอน
ประกอบกับทารกแรกเกิดมีปจจัยหลายประการที่เปนสาเหตุใหมีการสูญเสียความรอนจาก รางกาย
ไดโดยงายกวาผูใหญ เชน สัดสวนพื้นท่ีผิวกายทารกตอน้ําหนักมาก ทําใหผิวสัมผัสซ่ึงทําใหสูญเสีย
ความรอนตอน้ําหนักมากกวารางกายของผูใหญ (Lyon, 2007) ทารกมีไขมันใตผิวหนังซ่ึงเปน
เสมือนฉนวนปองกันการสูญเสียความรอนในปริมาณนอยกวาผูใหญ (Enerbäck,2010) ดังนั้นใน
สภาพแวดลอมท่ีมีอุณหภูมิต่ํากวาระดับอุณหภูมิกาย เชน ระดับอุณหภูมิในหองคลอดระหวางการ
ทดลองมีคาระหวาง 25 ถึง 28 องศาเซลเซียส ในชวงเวลาระหวาง 2 ช่ัวโมงแรกหลังเกิด ในขณะท่ี
ทารกมีอุณหภูมิกายปกติระหวาง 36.5 ถึง 37.5 องศาเซลเซียส ซ่ึงสูงกวาอุณหภูมิหอง ทารกแรกเกิด
จึงมีโอกาสท่ีจะสูญเสียความรอนในรางกายไดงาย 

การปองกันการเกิดภาวะอุณหภูมิกายตํ่าในทารกแรกเกิดโดยใชหลักการปองกันการ
สูญเสียความรอน โดยการใชเส้ือปองกันการสูญเสียความรอนซ่ึงผูวิจัยประดิษฐจากวัสดุท่ีเปน
ฉนวนไดแก ผาสําลี และ พลาสติกโพลีเอททีลีน และสวมเส้ือปองกันการสูญเสียความรอนโดยปก
คลุมรางกายท้ังตัวและเปดเฉพาะใบหนา ทําใหพื้นท่ีสัมผัสส่ิงแวดลอมท่ีทําใหมีการสูญเสียความ
รอน (Lyon, 2007) ลดนอยลง การปกคลุมรางกายดวยวัสดุฉนวนนี้ทําให ผิวกายทารกลดการสูญเสีย
ความรอนจากการนําความรอน (Conduction heat loss) เนื่องจากวัสดุท่ีใชสามารถเปนฉนวนความ
รอน สามารถรักษาความรอนใหอยูภายใตเส้ือปองกันการสูญเสียความรอนได โดยการลดการ
สูญเสียความรอน เม่ือทารกตองสัมผัสกับวัสดุท่ีมีความเย็นเชน เบาะ ท่ีนอน นอกจากนี้การสวมเส้ือ
ปองกันการสูญเสียความรอนยังเปนการปองกันจากการสูญเสียความรอนจากการพาความรอน 
(Convection heat loss) ซ่ึงเกิดจากการถายเทความรอนโดยมีกระแสลมจากเคร่ืองปรับอากาศหรือ
จากลมธรรมชาติโดยมี พลาสติกโพลีเอททีลีน เปนฉนวนปองกันผิวหนังทารกไมใหสัมผัสกับ
อากาศภายนอกท่ีเย็น และพลาสติกโพลีเอททีลีนเปนวัสดุท่ีกันน้ําซึมผานจึงทําใหสามารถรักษา
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ความช้ืนใหอยูภายใตเส้ือปองกันการสูญเสียความรอน ทําใหลดการสูญเสียความรอนจากการระเหย 
(Evaporation heat loss) ไดและวัสดุฉนวนของเส้ือปองกันการสูญเสียความรอนยังสามารถปกคลุม
รางกายทารกและปองกันการสูญเสียความรอนจากการแผรังสี (Radiation heat loss) ไดเนื่องจาก
โมเลกุลของพลาสติกโพลีเอททีลีนเกี่ยวกันแนนทําใหอากาศภายนอกหรือความรอนจากตัวทารกไม
สามารถผานได ทําใหทารกสามารถรักษาความรอนในรางกายใหคงท่ี 

ผลจากการศึกษาในคร้ังนี้พบวาเส้ือปองกันการสูญเสียความรอน สามารถปองกันการ
สูญเสียความรอนของทารกแรกเกิดในชวง 2 ช่ัวโมงแรกหลังเกิดใหมีระดับสูงกวา 36.5 องศา
เซลเซียส ได ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ ปยภรณ ปญญาวชิร และ นิตยา โรจนนิรันดรกิจ (2009) 
ซ่ึงศึกษา ผลการสวมใสเส้ือและผาออมและสวมทับดวยถุงโพลีเอททิลีน ใหกับทารกคลอดครบ
กําหนด ใน 2 ช่ัวโมงแรกหลังเกิด จํานวน 30 รายเปรียบเทียบกับ อุณหภูมิกายของทารกในกลุม
ควบคุมซ่ึงใชเคร่ืองใหความอบอุนชนิดแผรังสี ซ่ึงผลปรากฏวา การสวมเส้ือ ผาออม และถุงโพลีเอท
ทีลีน สามารถรักษาอุณหภูมิกายของทารกแรกเกิดใหสูงกวา 36.5 องศาเซลเซียสตลอด 2 ช่ัวโมงแรก
หลังเกิด 

จากผลการศึกษาโดยการเปรียบเทียบอุณหภูมิกายของทารกกอนและหลังสวมเส้ือ
พบวาทารกมีอุณหภูมิกายสูงข้ึน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (Z = -3.504,  p<.001) ซ่ึงสอดคลองกับ
สมมติฐานการวิจัยท่ีตั้งไวและอุณหภูมิกายของทารกแรกเกิดท้ังกอนและหลังสวมเส้ือปองกันการ
สูญเสียความรอนท้ัง 41 รายอยูในชวงปกติ ท้ังนี้สามารถอธิบายไดวาในระหวางท่ีทารกแรกเกิดอยู
ในสภาพแวดลอมภายนอกมดลูก ทารกตองปรับอุณหภูมิกายใหคงท่ีโดยการเพิ่มความรอนใน
รางกายทารกดวยกระบวนการสรางความรอนแบบไรการส่ันของกลามเน้ือ (Non-shivering 
thermogenesis) โดยการสลายไขมันสีน้ําตาล (Cannon & Nedergaard, 2004) ซ่ึงปริมาณของไขมันสี
น้ําตาลมีไมมาก ดังนั้นการสรางความรอนของทารกมีจํากัดและตองอาศัยการปองกันการสูญเสีย
ความรอนท่ีสรางข้ึนจากอุปกรณปองกันการสูญเสียความรอน เชนเส้ือปองกันการสูญเสียความรอน 

เส้ือปองกันการสูญเสียความรอนเปนเพียงอุปกรณปองกันการสูญเสียความรอน มิได
เปนอุปกรณท่ีสามารถเพ่ิมความรอนใหกับรางกายของทารก จากผลการศึกษาพบวาอุณหภูมิกายของ
ทารกมีระดับสูงข้ึนหลังจากไดรับการสวมใสเส้ือเปนเวลา 90 นาที ซ่ึงอุณหภูมิกายท่ีสูงข้ึนยังอยู
ในชวงปกติ แสดงใหเห็นวา เส้ือปองกันการสูญเสียความรอนนี้สามารถลดอัตราการสูญเสียความ
รอน ทําใหอัตราการสูญเสียความรอนนอยกวาความสามารถในการสรางความรอนของทารก ซ่ึงมี
เพียงกระบวนการสรางความรอนแบบไรการส่ันของกลามเนื้อ (Non-shivering thermogenesis) 
อุณหภูมิกายท่ีสูงข้ึนมีผลมาจากกระบวนการสรางความรอนของทารกเทานั้น นั่นคือการปองกันการ
สูญเสียความรอนโดยเส้ือปองกันการสูญเสียความรอนโดยมิไดพึ่งพาอุปกรณใหความรอนเลยจะ
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ชวยรักษาความรอนในรางกายทารก และทารกแรกเกิดท่ีมีสุขภาพปกติจะสรางความรอนเพื่อรักษา
ระดับอุณหภูมิกายใหอยูในระดับปกติเองได 

เส้ือปองกันการสูญเสียความรอนมีลักษณะผาหนาติดตัวยึดท่ีมีลักษณะเปนวัสดุปด
ลอก (Fastening tape) ซ่ึงอยูหางจากขอบเส้ือประมาณ 1 นิ้วเพื่อปองกันการระคายเคืองตอตัวผิว
ทารก เส้ือฯสามารถเปดและปดไดเฉพาะสวนตลอดท้ังตัว สวนของแขนเส้ือเปนแขนยาวท้ัง 2 ขาง 
เพื่อใหทารกมีการเคล่ือนไหวสะดวกมากข้ึน บริเวณขางแขนดานนอกท้ังสองขางต้ังแตหัวไหล
จนถึงปลายแขนสามารถเปดและปดไดโดยใชวัสดุปดลอก ทําใหการดูแลทารกระหวางการทดลอง
เปนไปอยางสะดวก และไมทําใหทารกสูญเสียความรอนในระหวางการใหการพยาบาล เนื่องจาก
การเปดและปดโดยใชวัสดุปดลอก สามารถลดเวลาการเปดและปดระหวางการสวมหรือถอดเส้ือ 
การดูแลทารกเม่ือทารกรอง การเปล่ียนผาออม หรือการวัดอุณหภูมิกาย จะเปดเฉพาะสวนท่ีตองให
การดูแล ดังนั้นเส้ือปองกันการสูญเสียความรอนมีสวนชวยลดการสูญเสียความรอน และการ
ออกแบบใหเส้ือปองกันการสูญเสียความรอนมีหมวกคลุมศีรษะยาวปดหนาผาก มียางยืดท่ีปลาย
หมวกดานหนา และดานขางแนบใบหูท้ังสองขางจนถึงหนาผากทําใหปดคลุมพื้นท่ีบริเวณศรีษะได
แนบสนิท สามารถรักษาอุณหภูมิกายไดดี บริเวณลําตัวมีลักษณะคลายถุงท่ีมีแขนเส้ือและชวงปลาย
ขาบานออก จากการทดลองพบวาดวยการออกแบบเส้ือท่ีมีแขนนี้ทําใหทารกสามารถขยับแขนหรือ
ยกแขนไดสะดวก และสวนขาท่ีเปนปลายบานออกทําใหทารกสามารถขยับขาไดอยางอิสระจึงทําให
ทารกมีความสุขสบายข้ึน  จากสวนปลายเทาของเส้ือฯ ซ่ึงสามารถเปดปดไดดวยวัสดุปดลอก  จึง
สามารถทําความสะอาดปสสาวะหรืออุจจาระทารกไดโดยสะดวก เพียงเปดสวนปลายเทาและสอด
มือเขาไปทําความสะอาดโดยไมตองเปดเส้ือท้ังตัวทําใหลดโอกาสในการสูญเสียความรอนได 

นวัตกรรมท่ีมีการสรางข้ึนมีหลายรูปแบบท้ังการใหความรอนจากแหลงความรอน
ภายนอกรางกาย (Boo &  Selvarani, 2005; Bergman, Linley & Fawcus, 2004; Allen, 2004) และ
การปองกันการสูญเสียความรอนจากรางกาย เชน การศึกษาของ แลง โบรมิเคอร และ อาหรัด 
(2004) ซ่ึงในระยะ 2 ช่ัวโมงแรกหลังเกิดทารกตองปรับตัวเขากับส่ิงแวดลอม ซ่ึงมีอุณหภูมิต่ํากวาใน
รางกาย ดังนั้น นวัตกรรมท่ีปองกันการสูญเสียความรอนจึงเปนวิธีการท่ีเหมาะสมกับทารกแรกเกิด
ใน 2 ช่ัวโมงแรกหลังเกิด จากท่ีกลาวมาแลวจะเห็นไดวาเส้ือปองกันการสูญเสียความรอนท่ี
ผูวิจัยพัฒนาขึ้นนี้สามารถปองกันการสูญเสียความรอนได จึงทําใหอุณหภูมิกายของทารกเมื่อไดรับ
การสวมใสเส้ือปองกันการสูญเสียความรอนเปนเวลา 90 นาทีมีระดับสูงกวาอุณหภูมิกายของทารก
กอนไดรับการสวมใสเส้ือปองกันการสูญเสียความรอนโดยยังสามารถรักษาอุณหภูมิกายของทารก
อยูในระดับปกติได ดังนั้นการใชเส้ือปองกันการสูญเสียความรอนนี้จึงเปนวิธีการท่ีเหมาะสมกับ
ทารกแรกเกิดใน 2 ช่ัวโมงแรกหลังเกิด 
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สรุปผลการวิจัย 
1. ทารกแรกเกิดภายหลังการสวมเส้ือปองกันการสูญเสียความรอนท้ัง 41 ราย มี

อุณหภูมิกายสูงกวาระดับอางอิงอุณหภูมิกายปกติท่ี 36.5 องศาเซลเซียส   
2. อุณหภูมิกายของทารกแรกเกิดภายหลังสวมเส้ือปองกันการสูญเสียความรอนสูง

กวา อุณหภูมิกายของทารกกอนสวมเส้ือปองกันการสูญเสียความรอนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
(p<.001) 
 
 

ขอเสนอแนะในการนําไปปฏิบัติ 
จากผลการศึกษาในคร้ังนี้ผูวิจัยเสนอแนะใหใชเส้ือปองกันการสูญเสียความรอนใน

การปองกันภาวะอุณหภูมิกายตํ่าในระยะ 2 ช่ัวโมงแรกหลังเกิด โดยแนะนําใหพยาบาลประจําหอง
คลอดทราบถึง วิธีการใชการดูแลรักษาเส้ือปองกันการสูญเสียความรอน เพื่อนํามาใชในการดูแล
ทารกแรกเกิดปกติครบกําหนด น้ําหนักแรกเกิดต้ังแต 2,500 กรัมข้ึนไป ในระยะ 2 ช่ัวโมงแรกหลัง
เกิด ในกรณีดังตอไปนี้ 

1. เคร่ืองใหความรอนแบบแผรังสีมีปริมาณไมเพียงพอ และมีทารกแรกเกิดท่ีมีความ
จําเปนตองใหความชวยเหลืออยางเรงดวนพยาบาลประจําหองคลอดสามารถนําเส้ือปองกันการ
สูญเสียความรอนมาใชดูแลทารกแรกเกิดปกติครบกําหนด และนําเคร่ืองใหความรอนแบบแผรังสี
ไปใชกับทารกในกรณีอ่ืนๆ ท่ีมีความจําเปนมากกวาเชน ทารกมีภาวะแทรกซอนทารกน้ําหนักแรก
เกิดนอย ทารกคลอดกอนกําหนดหรือ ทารกมีสภาพรางกายไมสมบูรณแข็งแรง ทารกท่ีประสบภาวะ
อุณหภูมิกายตํ่า เปนตน 

2. ใชเส้ือปองกันการสูญเสียความรอนแทนการใชอุปกรณใหความรอน ในกรณีท่ีมี
ความขัดของในเร่ืองกระแสไฟฟา ไมสามารถใชเคร่ืองใหความรอนแบบแผรังสี หรืออุปกรณให
ความรอนชนิดอ่ืนๆ และในรายท่ีแมมีภาวะแทรกซอนไมสามารถใหความรอนโดยวิธีใหความ
อบอุนจากมารดาโอบกอดสัมผัสกายทารกโดยตรง (Skin to skin contact) 

3. ในกรณีท่ีตองดูแลทารกแรกเกิดในสถานท่ีหางไกลจากสถานพยาบาล ไมมี
เคร่ืองใหความรอนแบบแผรังสีหรือไมมีเคร่ืองใหความรอนแบบเคล่ือนท่ีระหวางการเคล่ือนยายเพื่อ
สงตอการดูแลทารก 
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ขอจํากัด 
เส้ือปองกันการสูญเสียความรอนท่ีพัฒนาขึ้นนี้ไดมีการศึกษากับทารกแรกเกิดปกติ

ครบกําหนด น้ําหนักแรกเกิด 2,500-4,000 กรัม รางกายปกติและไมมีภาวะแทรกซอน การนํามาใช
จึงมีความเหมาะสมสําหรับทารกในกลุมนี้ 

 
 

ขอเสนอแนะในการวิจัยตอไป 
1. ควรมีการศึกษาผลของการใชเส้ือปองกันการสูญเสียความรอนในหองคลอดของ

โรงพยาบาลอ่ืนๆ และเปรียบเทียบผลลัพธท่ีได ซ่ึงจะสามารถยืนยันผลลัพธท่ีได 
2. ศึกษาการปองกันภาวะอุณหภูมิกายตํ่า โดยใชเส้ือปองกันการสูญเสียความรอนนี้

ในการดูแลอุณหภูมิกายใหกับทารกแรกเกิดในลักษณะอ่ืนๆ เชนทารกแรกเกิดจากการผาตัดคลอด
ทารกแรกเกิดกอนกําหนด (นอยกวา 37 สัปดาห) ทารกแรกเกิดมีน้ําหนักนอย (นอยกวา 2,500 กรัม) 

3. ศึกษาเปรียบเทียบคาใชจายระหวางการใชเส้ือปองกันการสูญเสียความรอนกับการ
ใชอุปกรณกรณใหความรอน เชน เคร่ืองใหความรอนแบบแผรังสี 

4. ศึกษาประเมินความพึงพอใจของผูใหการพยาบาล และมารดาหรือผูปกครองหาก
ทารกไดรับการดูแลโดยเส้ือปองกันการสูญเสียความรอน 
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EXTENDED SUMMARY 

 

 

Background and significance of the problem 

Hypothermia is one of the most important risk factors causing neonatal 

death (Nayeri & Nili, 2006). Neonatal hypothermia can be found in any demographic 

area or in any seasons but critically in winter season (Ali et.al, 2012). Ability to 

balance body temperature in a newborn is not as good as in an adult because the 

newborn can only produce heat from “Brown Fat” so called “Non-shivering 

thermogenesis” and maintains the body temperature by increasing the tension of 

vascular smooth muscle (Leppäluoto et.al, 2005). 

Heat loss in neonate can be mainly explained by two factors. First, a 

newborn has a low ability to balance the body temperature compared to that of adult 

so the newborn may be susceptible to lose heat in a low temperature and/or low 

humidity environment.  Second, the disproportionate ratio of the surface area to the 

body weight of the newborn is the cause of the heat loss, varied by the body surface 

area. There are also other factors responsible for the heat loss such as other 

complications related to health problem (Cannon & Nedergaard, 2004).  

Impacts of hypothermia to newborn depend on the infant’s ability to balance 

the body temperature, the temperature level in the environment affecting the baby’s heat, 

and the length of time infant suffering hypothermia (Jeerapat & Jeerapat, 2545). 
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At present, there are many alternatives methods to prevent heat loss in 

newborn infants such as maintaining room temperature above 25 °C, immediately 

cleaning especially head after birth (Kattwinkel & Bloom, 2000), wrapping infant with 

a warm cloth, warming all materials before placing a newborn on, and caring the 

newborn under a radiant warmer (Meyer et.al., 2001). However, there are still reports 

about the incidents of neonatal hypothermia (Watkinson, 2006). 

Dumnoensaduak Hospital is a secondary hospital in Ratchaburi.  

Currently, a newborn is placed under the radiant warmer for preventing heat loss care 

during the first two hours after birth. The delivery room has only three radiant 

warmers for warming the baby during transferring between building and for 

hypothermia prevention and care on newborn infants. In addition, it is also necessary 

to spare a radiant warmer for an emergency case of a newborn with an abnormality 

complication. Therefore, there is a chance that the radiant warmer is not enough for 

use in the delivery room especially during a day of a high birth rate. Some newborns 

may obtain only a wrap of a piece of diaper and a towel which is probably not enough 

for hypothermia prevention. There are many studies about innovating tools for 

hypothermia prevention but still facing limitations of high cost and practical use.  So 

those obstacles turned into a challenge for researcher to innovate a new designed 

thermal insulated jacket which is cheap and highly effective on hypothermia 

prevention which may be a solution for a running out of the radiant warmer in the 

delivery room.  This study was conducted to examine the effectiveness of using 

thermal insulated jacket developed by the researcher, following the concept of heat 

loss. The jacket was designed to use in the hypothermia prevention and temperature 

control for normal newborns which are expected to be beneficial to the routine care of 

newborns in the delivery room during the first two hours of life  

 

 

Research question 

Can the newly designed thermal insulated jacket prevent the hypothermia 

in newborns during the first two hours of life?  
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Research objective 

To examine the effect of using the newly designed thermal insulated jacket 

to prevent the hypothermia in normal newborns during the first two hours of life 

 

 

Research hypotheses 

1. During the first two hours of life, the newborns wearing newly 

designed thermal insulated jacket have the body temperatures above a reference 

normal body temperature (36.5 °C). 

2. After wearing the newly designed thermal insulated jacket, newborns 

have body temperatures at higher level than those before wearing the jacket. 

 

 

Conceptual framework 

The modes of heat loss in newborn infant can be explained by four 

mechanisms. First, conduction is losing heat to surface of material that has 

temperature level lower than that of skin. Next, convection is losing heat to the 

environment by transferring heat from the skin through cool wind blow such as wind 

blow from air condition. Next, evaporation is losing heat from the skin with moisture 

absorbing heat from the skin to evaporate to ambient air. Last, radiation is losing heat 

to the cool environment by radiating cool temperature from cold subject without 

touching the subject. For example, newborn infant stay in a cold delivery room.  This 

study introduced newly designed thermal insulated jacket which composes of three 

layers of materials which are two layers of cotton cloth and a layer of polyethylene 

plastic sheet in the middle.  Wearing thermal insulated jacket will prevent heat loss 

from conduction, convection, and radiation heat loss because skin of newborn infant is 

covered by insulators, cotton cloth and plastic sheet. As a result, heat from the skin 

will not leak to the environment, and losing heat through conduction, convection and 

radiation heat loss will be ceased.  For the evaporation heat loss, the jacket is made of 

a layer of polyethylene plastic sheet and the property of plastic do not allow moisture 
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penetrate through the polyethylene plastic layer of the jacket. Therefore, moisture still 

stays on the skin of newborn and evaporation heat loss does not happen.  

 

 

Research methodology 

This is a quasi-experimental study, one group pretest-posttest design, to 

test the effect of using the newly designed thermal insulated jacket to prevent 

hypothermia in normal newborn during the first two hours of life. 

 

 

Population and sampling 

The sample in this study was the newborns, normally delivered through 

vagina, immediately after birth to the first two hours of life. Sample selection was 

conducted following the inclusion criteria which are the Maternal Characteristics – 

full-term pregnancy, no infection of HIV virus or any sexual transmission disease, no 

infection during laboring, no fever or body temperature below 37.5 °C during 

laboring, no complication during pregnant such as diabetes, high blood pressure and 

the Infant Characteristics–birth weight of 2,500-4,000 grams, the APGAR Score of 

seven or more at one minute and ten at five minutes, the body temperature of 36.5-

37.5 °C, the heart rate of 100-160 bpm, the respiratory rate of 40-60 bpm, no 

complication after birth such as hypoxia and skin disease, no birth defect affecting 

body temperature control, and no genetically abnormality affecting body temperature 

control such as down syndrome. The exclusion criteria include infants who irregularly 

have the fast breathing rate or any symptoms that need an immediately attention from 

the pediatricians. 

Sample size was determined by Power Analysis method using a 95% 

confidence interval or α = 0.5, and a power of 0.80. An effective size was estimated by 

using the information from a previous study by Lang et.al. (2004), providing an 

average body temperatures of 36.5 °C in the experimental group and 36.3 °C in the 

control group, and a standard deviation of 0.50 in control group. Then the effective 

size can be estimated by using the Glass formula (Glass & Hopkins, 1996) and the 

result is 0.40. Based on a statistic method, one sample t-test, the sample size for this 
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study is forty-one subjects. If there is any participant withdrawing from the program, 

researcher will select a new qualified participant into the program until reaching forty-

one subjects. 

 

 

Research instrumention 

1. The experimental instrument for this study is the thermal insulated 

jacket developed by the researcher, made of 1) cotton cloth and 2) a polyethylene 

sheet with a thickness of 0.05 millimeter. The assembling is accomplished by adding 

polyethylene sheet as a layer between two cotton cloths all over the jacket. The jacket 

has a hood covering to the forehead and two ears with an elastic rim for a properly 

fitting of hood with the forehead and ears. The body part of the jacket can cover the 

whole body of the newborn. The jacket looks like a bag with two closed arm sleeves.  

The lower part of the jacket is bouffant allowing newborns comfortably move their 

legs. The body part of the jacket has a fastening tape attached on the front part of the 

jacket, located one inch from the rim preventing the skin irritation. It also eases the 

wearing procedure, and nurse can open and close on any specific part of the jacket 

promoting a comfortable nursing care. 

2. Data Collection Tools  

2.1 One electronic thermometer for infant  

2.2 One clock watch model ALBA, SW01 1/100 sec  

2.3 Data collection sheet composed of three parts 1) mother 

information such as age, gestation, and body temperature 2) general information about 

newborns such as birth weight, APGAR score at one and five minutes, heart rate and 

respiratory rate 3) Information about infants’ body temperatures and room 

temperatures. 

 

 

Data collection 

1. Researcher proposed the research project to get permission from the 

Mahidol University Institutional Review Board (Nursing). 
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2. Researcher brought the approval letter from the graduate school, 

Mahidol University to propose the project to the director of Dumnoensaduak Hospital. 

3. When received a grant from Mahidol University Institutional Review 

Board (Nursing) and received a permission to collect data in the delivery room, 

Dumnoensaduak Hospital, researcher set a meeting and introduced the project to the 

head of the delivery room in order to make a cooperative work during the period of 

data collection. 

4. Researcher asked the cooperative work from nurses at the delivery 

room to select qualified participants based on specified criteria and to inform all 

participants for their willingness to meet with the researcher. 

5. Researcher met with pregnant women in the delivery room to explain 

the detail information of the project regarding to objectives, experimental tools, and 

benefits received. After pregnant women agreed to participate, then, researcher offered 

the participant information sheets to sign.  

6. During experiment, criteria matched newborn was selected till meeting 

forty-one participants. If there is any participant withdrawing from the program, 

researcher will select a new participant until meeting the estimated number. 

7. After birth and being cut umbilical cord, all newborn infant received 

routine care from delivery staff nurse. 

8. At thirty minutes after birth, researcher conducted a first body 

temperature measurement on the newborn baby via rectum. Then researcher put the 

thermal insulated jacket on the baby on top of the baby cloth already worn, prepared 

by the researcher. Researcher put the baby in a crib and put the crib beside the mother 

bed in the delivery room. The room temperatures were recorded every fifteen minutes 

until 120 minutes after birth. Then researcher measured the 2nd, 3rd, 4th, 5th and 6th 

body temperature measurements via axillary after wearing  jacket for 15, 30, 45, 60, 

and 75 minutes consecutively. Finally researcher measured the seventh body 

temperature measurement at 120 after birth or after wearing jacket for ninety minutes 

and recorded on the data collection sheet. 

9. In the crib, researcher removed the jacket from the babies but kept the 

baby cloth on the body of the newborns. Then staff nurse transferred the babies and 

the mothers to postpartum ward. 
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10. During experiment, researcher controlled the room temperature 

between 25 to 28 °C as recommended by WHO (1997). 

11. The thermometer and the stop clock used in this study had been 

separated from other use during the experiment avoiding error from multiple uses of 

different instruments. Cleaning of thermometer after use on each subject was 

accomplished by washing with tap water and submerged in 70% alcohol solution for 

10 minutes before next use. 

 

 

Protection of human subject 

Before starting data collection, researcher requested permission from the 

Mahidol University Institutional Review Board (Nursing). Based on certificate number 

COA.No.MU-IRB(NS)2011/106.2609, board committees declared that a project 

number MU-IRB(NS)2011/12.0804was approved.  Then, researcher met with the 

participants, mother, for a cooperative response by informing experimental process, 

characteristics of the thermal insulated jacket, and benefits received or impacts 

expected from the experiment. 

Risk management on incidents that may happen during the experiment can 

be accomplished by; 

1. In case of infant body temperature below 36.5 °C, researcher terminates 

the experiment and brings the baby to the radiant warmer set until reaching normal 

body temperature (36.5 – 37.5 °C). 

2. If the mother or the guardian has any question, researcher explains or 

answers the question. However, if mother or guardian is still worried, she or he can 

quit from the project at any time without any impact to service and treatment properly 

deserved.  

 

 

Data analysis 

Information collected during experiments was analyzed with the following 

statistic method such as median and interquartile range (IQR) of newborns’ body 

temperatures. Data distribution test indicated that newborns’ body temperature results 
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were not normal distribution sets. Then differential test on body temperatures between 

before and after wearing the jacket was accomplished by using non parametric 

Wilcoxon signed ranks test.  

 

 

Findings 

Results from this study show that 61.0%, mainly, of mother ages were 

between 20 -29 years old with an average of 26.1 years (S.D. = 5.8). Gestations were 

mostly between 37-40 weeks counting for a major part of 95.1% with an average of 

39.4 weeks (S.D. = 1.1). An average value of mother body temperature right before 

giving birth was 37.2 °C (S.D.= 0.2). Birth weights of newborn infants were mainly 

(58.5%) between 3,001 – 3,500 grams with an average of 3,215.5 grams (S.D. = 

314.5). Apgar scores measured at one minute were from eight to nine.  Apgar scores of 

all participants at five minutes were ten.  Right after birth, an average value of body 

temperatures of the newborn infants was 37.0 °C (S.D. = 0.3). An average value of the 

heart rate was 146.9 bmp (S.D. = 8.4) and the respiratory rate had an average value of 

49.0 bmp (S.D. = 4.9). 

When comparing infants’ rectal body temperatures before and after 

wearing the jacket using non-parametric Wilcoxon signed ranks test, it was found that 

after removing jacket, newborns had significantly higher body temperature than that 

before wearing the jacket (Z = -3.504, p< .001). All participants’ body temperatures 

were in normal range, 36.5 – 37.5 °C. 

 

 

Discussion of the findings 

From the results, the body temperatures of the infants who had worn the 

newly designed thermal insulated jacket during the first 2 hours of life were compared 

with the reference body temperature of 36.5 °C (WHO, 1997). It was found that the 

body temperatures of forty-one infants were entirely higher than 36.5 °C. This result 

supports the first hypothesis of this study indicating that the newly designed thermal 

insulated jacket can reserve infants’ body heat during the first two hours of life and 

successfully keep the body temperature higher than 36.5 C. 
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During the first two hours after birth, the newborns can not adjust body 

temperature to normal (Blackburn, 2007). Due to changes of the environment from 

mother’s womb to outside, infants suffer heat loss. A newborn has a high ratio of 

body surface area to body mass, so the baby has a higher rate of heat loss through 

skin than the adult (Lyon, 2007). In addition, an infant has less amount of fat 

beneath skin, acting like a heat insulator, than adult (Enerbäck, 2010). Therefore, 

in an environment that cooler than body temperature, the infant has a greater 

chance to simply suffer heat loss.  

Wearing the thermal insulated jacket reduces the skin surface area of heat 

exchange to the cool environment (Lyon, 2007). Cotton cloth and polyethylene sheet, 

materials used to make the jacket, can reduce the conduction heat loss from the skin of 

the baby due to heat insulation properties of those materials. The convection heat loss, 

heat transfer by wind flow from air condition or natural wind, can be prevented by the 

polyethylene sheet which does not allow the infant skin to contact with the cool 

weather. The polyethylene sheet also does not allow the moisture to penetrate through, 

then, effectively lowering the evaporation heat loss. The insulation properties of 

material used for the thermal insulated jacket also help to cover the infant’s body, 

preventing the radiation heat loss due to a dense bonding of the polyethylene 

molecules allowing no air or the body heat passing through the plastic layer. 

Results from this study, preventing heat loss in newborns during the first 

two hours of life and keep the body temperatures above 36.5 °C, are similar to that of 

Punyavachira and Rotjananirunkit (2009) who studied results of comparing an 

experimental group of 30 term newborns who wore cloth and diaper over polyethylene 

bags during two hours after birth and a control group using radiant warmer. They 

found that wearing the cloth, diaper, and polyethylene bag can keep infants’ body 

temperatures above 36.5 °C during the first two hours after birth.  

From the study of comparing the body temperature before and after 

wearing the newly designed thermal insulated jacket, it was found that newborns’ 

body temperatures after wearing newly designed thermal insulated jacket were 

statistically significantly higher than those before wearing the  jacket (Z = -3.504,  

p<.001). These results supported the second hypothesis of this study, and all forty-one 

infants’ body temperatures, both before and after wearing the jacket, were all in the 
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normal range. Based on the results, it can be explained that in the environment outside 

womb, the newborns must stabilize body temperatures by non-shivering 

thermogenesis burning brown fat (Cannon & Nedergaard, 2004). However, there is not 

much brown fat for generating heat.  As a result, infants need to protect their body 

heats by an innovative tool such as the thermal insulated jacket.  

The thermal insulated jacket is only a tool used for preventing heat loss. It 

can not raise the body heat for the newborns. However, results indicate that the body 

temperatures of infants were greater after wearing the jacket for ninety minutes 

showing that the jacket can lower the heat loss to the level less than ability to generate 

heat by the baby, depending only on non-shivering thermogenesis. This means 

preventing heat loss using the newly designed thermal insulated jacket without other 

electrical heat element can reserve infant’s body heat and it helps normal newborns  

maintaining their body heats to keep body temperatures at the normal level by 

themself. 

The thermal insulated jacket designed for this study has a cut on the front 

with fastening tape used to open and close the jacket located about one inch from the 

rim to avoid the irritation to the skin of the baby. Arm sleeves are both long sleeves 

apart from the body part allowing the baby to move arms comfortably. Along the arm 

sleeves, there is a cut from the shoulder to hand for opening and closing with fastening 

tape allowing conveniently nursing the baby during the experiment. Using fastening 

tape can reduce time during wearing or remove the jacket, caring during baby cry, 

changing diaper, or measuring temperature.  This also helps to reduce heat loss during 

operation. Designing the jacket with a hood, used for covering forehead and two ears 

with elastic rim on the front to prevent moving or slipping of the hood and making 

most part the head covered, can effectively reserve the body temperature too.  Body 

part of the jacket looks like bag with arm sleeve and bottom end spread out allowing 

the baby to move leg comfortably.  The bottom end of the jacket can also be opened 

and closed using fastening tape in which staff can easily clean urinate or stools of the 

baby by opening the bottom end and putting hand to work without spreading out the 

whole body suit reducing chance of heat loss. 

There are a variety of innovative tools either providing heat from heat 

element outside the body (Boo & Selvarani, 2005; Bergman, Linley & Fawcus, 2004; 
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Allen, 2004).  During the first two hours of life, newborn infant still needs to adjust to 

the new environment, so innovation that prevents heat loss is probably an appropriate 

strategy to take care the baby during two hours after birth. As a result, the newly 

designed thermal insulated jacket can prevent heat loss in newborn who had worn for 

ninety minutes resulting in higher body temperature than that during the period before 

wearing the jacket. Therefore, using thermal insulated jacket is an appropriate 

approach for newborn during the first two hours of life. 

 

 

Conclusions 

1. All forty-one participated infants had the body temperatures above 36.5 

°C after wearing the thermal insulated jacket. 

2. The infants’ body temperatures after removing the thermal insulated 

jacket were significantly greater than that of before wearing the jacket (p<.001) 

 

 

Recommendations from this study 

Based on the results of this study, researcher recommended using this 

newly designed thermal insulated jacket to prevent the hypothermia during the first 

two hours after birth by introducing this jacket to the labor room nurses and training 

on the methodology and maintenance of using the thermal insulated jacket to apply for 

caring of the term normal newborn with body weight above 2,500 grams during the 

first two hours of life in following cases; 

1. In case of running out of the radiant warmers and many requirements 

for emergency cases for the radiant warmers. Nurses can bring the thermal insulated 

jacket to apply for caring the normal term newborn and use the radiant warmer for 

other cases that are more necessary due to the complication, low birth weight, 

premature birth or unhealthy condition. 

2. Using the thermal insulated jacket in place of the radiant warmer, in 

case of the electricity malfunction and unable to use the radiant warmer or other 

warmer tools especially on the case that mother suffers complication and can not 

provide heat by skin to skin contact. 
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3. In case of caring the baby in isolated heath care unit and there is no 

mobile warmer unit or during transferring the baby to the hospital 

 

 

Limitation 

This newly designed thermal insulated jacket has only been tested on 

normal term newborn with body weight of 2,500 – 4,000 grams. Then an appropriate 

use of this jacket can be only applied to this specific group. 

  

 

Reccommendations for next study 

1. A study on the results of using thermal insulated jacket in other setting 

to compare with current results to confirm the effectiveness of the jacket 

2. A study on a prevention of the hypothermia using this thermal insulated 

jacket for caring body heat of the baby under more serious conditions such as 

premature birth (less than 37 weeks of gestation) or low birth weight (less than 2,500 

grams) 

3. A study on a comparison of costs when using the thermal insulated 

jacket and other electrical instrument warmers such as the radiant warmer 

4. A study on satisfactions on thermal insulation jacket of nurses and 

mothers or guardians of the babies 
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ภาคผนวก จ 

ขั้นตอนการพัฒนานวัตกรรมเสื้อปองกันการสูญเสียความรอน 
 
 
ขั้นตอนการพัฒนานวัตกรรมเสื้อปองกันการสูญเสียความรอนมีดังน้ี 

1. ทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวของ 
2. ออกแบบนวัตกรรมเสื้อปองกันการสูญเสียความรอนโดยคํานึงถึง 

2.1. หลักการและแนวทางการปองกันการสูญเสียความรอน 
2.2. ความสุขสบายของทารก 
2.3. ความสะดวกในการใหการพยาบาล 
2.4. ความปลอดภัยของวัสดุที่ใชในการพัฒนาเสื้อปองกันการสูญเสียความรอน 

3. เสนอแบบนวัตกรรมเสื้อปองกันการสูญเสียความรอนตออาจารยที่ปรึกษา 
4. ปรับปรุงแกไขนวัตกรรมเสื้อปองกันการสูญเสียความรอนตามขอเสนอแนะของอาจารยที่

ปรึกษาและนําไปทดลองกับหุนตุกตาเด็กที่มีขนาดใกลเคียงกับทารกแรกเกิดปกติ เพ่ือประเมินขนาดเสื้อให
เหมาะสม 

5. นํานวัตกรรมเสื้อปองกันการสูญเสียความรอนใหผูทรงคุณวุฒิ 5 ทาน ตรวจสอบ คือ สูติแพทย 
กุมารแพทย อาจารยพยาบาลภาควิชาการพยาบาลกุมารเวชศาสตร อาจารยพยาบาลภาควิชาการพยาบาลสูติศาสตร
นรีเวชวิทยา และหัวหนาพยาบาลหองคลอด 

6. ปรับปรุงแกไขตามขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิทั้ง 5 ทาน 
7. นําเสนอนวัตกรรมเสื้อปองกันการสูญเสียความรอนที่ปรับปรุงแกไขอยางเหมาะสมที่สุดตอ

อาจารยที่ปรึกษาเพ่ือการพิจารณาใชในการศึกษาครั้งน้ี 
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ลักษณะของเส้ือปองกันการสูญเสียความรอน 
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ประวัติผูวิจัย 

 
 

ชื่อ-สกุล      นางสาวจีรนันท   ล้ีฮั่วฮวด 
 
วัน เดือน ปเกิด     3 พฤศจิกายน 2515 
 
สถานท่ีเกิด     ราชบุรี 
 
วุฒิการศึกษา     วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ราชบุรี,  

พ.ศ. 2542 
พยาบาลศาสตรบัณฑิต 

มหาวิทยาลัยมหิดล, พ.ศ. 2555 
พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต 
(การผดุงครรภข้ันสูง) 

 
ท่ีอยูปจจุบัน     46/25 หมู 1 ซอย 12  ถนนพุทธมณฑล สาย 2 
      แขวงบางไผ เขตบางแค กรุงเทพฯ 10160 
      อีเมล: nunny.lee@hotmail.com 
      โทร. 089-919-7792 
 
ตําแหนงหนาท่ีปจจุบันและสถานท่ีทํางาน  พยาบาลวิชาชีพ ระดับชํานาญการ  
      โรงพยาบาล ดําเนินสะดวก 
      146 หมู 4 ต. ทานัด ถ.บางแพ-สมุทรสงคราม 
      อ. ดําเนินสะดวก จ. ราชบุรี70130 
      โทร. 032-246-000-15 ตอ 304, 305 
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