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บทคัดย่อ

	 การวิจัยเชิงทดลอง (Randomized control trial) คร้ังน้ีมีวัตถุประสงค์เพื่อเปรียบเทียบวิธีป้องกันการ
สูญเสยีความร้อนในทารกแรกเกดิครบก�ำหนด กลุม่ตวัอย่างเป็นทารกแรกเกดิครบก�ำหนด เลอืกกลุม่ตวัอย่าง
ตามเกณฑ์ที่ก�ำหนด สุ่มแบบง่ายเข้ากลุ่มควบคุม 24 ราย  และกลุ่มทดลอง  A  23 ราย และกลุ่มทดลอง B  
21 ราย รวม 68 ราย เครื่องมือในการด�ำเนินการวิจัย ได้แก่ ปรอทวัดอุณหภูมิทารก ปรอทวัดอุณหภูมิมารดา 
หมวกไหมพรม ผ้าห่อตัวทารก ชุดพลาสติก ถุงพลาสติกใส และพลาสติกครอบเตียงทารก เครื่องมือในการ
เก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ แบบบันทึกข้อมูลท่ัวไปของมารดาและทารก แบบบันทึกอุณหภูมิกายทารก และ
แบบบันทึกอุณหภูมิสิ่งแวดล้อม วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา การทดสอบไคสแควร์ การวิเคราะห์
ความแปรปรวนทางเดียว และการวิเคราะห์ความแปรปรวนแบบวัดซ�้ำ

	 ผลการวิจัยพบว่าอุณหภูมิกายเฉลี่ยหลังได้รับการพยาบาล ภายหลังได้รับนมแม่ของทารกแรกเกิดครบ
ก�ำหนดระหว่างกลุ่มควบคุม กลุ่มทดลอง A และกลุ่มทดลอง B ไม่แตกต่างกันทางสถิติท่ีระดับ .05 เมื่อ
เปรียบเทียบอุณหภูมิกายเฉลี่ยของกลุ่มทดลอง A  กลุ่มทดลอง B และกลุ่มควบคุมโดยการวัดซ�้ำ 3 ช่วงเวลา 
คือ หลงัคลอด หลงัได้รับนมแม่ และแรกรับท่ีหออภบิาลทารก พบว่า อณุหภมิูกายเฉลีย่ของทารกระหว่างกลุม่
ควบคุมและกลุ่มทดลองทั้งสองไม่แตกต่างกันทางสถิติท่ีระดับ .05 อุณหภูมิเฉล่ียของทารกภายในกลุ่มใน
แต่ละช่วงเวลาทีแ่ตกต่างกนัมีความแตกต่างกนัอย่างมนัียส�ำคัญทางสถติิท่ีระดบั .001 และปฏสิมัพนัธ์ระหว่าง
กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองทั้งสองกลุ่มกับช่วงเวลาวัดที่แตกต่างกันไม่แตกต่างกันทางสถิติที่ระดับ .05  
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Abstract

	 The objective of this randomized control trial study was to compare three heat loss preventive methods 

in full term newborn. The sample was composed of 68 full term newborn, with gestational age at birth ≥ 

37 weeks, born in the delivery room, Rajavithi Hospital. The sample was selected based on inclusion 

criteria and randomly assigned to control group (n= 24), experimental group A (n = 23), and experimental 

group B (n = 21). Instruments used in this study were: 1) data collection instruments including personal 

information questionnaire, body temperature record form, environment temperature record form, and 2) 

intervention instruments comprising electronic thermometer, thermometer, plastic dress, plastic bag, and 

crib-covered plastic. The data were analyzed by using descriptive statistics, Chi-square, One-way 

ANOVA and Repeated-measure ANOVA.

	 The findings revealed that the mean differences of temperature at pretest, posttest among experimental 

group A, B, and control group were not statistically significant (p >.05). The mean differences of 

temperature measured at 3 different times (after delivery, after breast-feed, and at admission to a nursery) 

in between groups were not statistically significantly (p> .05). The mean differences of temperature at 3 

different times (after delivery, after breast-feed, and at admission to a nursery) in within group were 

statistically significantly at the .001 level; and the difference of interaction in between groups by 3 times 

were not statistically significantly (p > .05). 

	 The findings suggest that these three heat loss prevention methods is effective in  preventing 

hypothermia in full term newborns. The health care providers should select a proper heat loss prevention 

method for full term newborns based on their context.

Keyword:	 heat loss prevention method, full term newborn

ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา

	 การป้องกันการสูญเสียความร้อนออกจาก

ร่างกายเป็นสิ่งส�ำคัญในทารกแรกเกิด เน่ืองจากทารก

แรกเกดิมไีขมนัใต้ผิวหนังน้อย ประกอบกบักระบวนการ

สร้างความร้อนของร่างกายยังพฒันาไม่เต็มท่ี (Cınar & 

Filiz, 2006; Ellis, 2005) จึงท�ำหน้าท่ีเป็นฉนวน

ป้องกันความร้อนออกจากร่างกายได้ไม่ดี  นอกจากน้ี

ทารกยังมกีารสญูเสยีความร้อนออกจากร่างกายได้มาก

เพราะมีพื้นที่ผิวกายมากเมื่อเทียบกับน�้ำหนักตัว ท�ำให้

มพีืน้ทีผิ่วกายในการสมัผสักบัสิง่แวดล้อมได้มาก ส่งผล

ให้ทารกสญูเสยีความร้อนออกจากร่างกายมากกว่าสร้าง

ความร้อนภายในร่างกาย จึงน�ำไปสู ่การเกิดภาวะ

อุณหภูมิกายต�่ำได ้(Smith et al., 2005; Lyon, 2006) 

การเกิดภาวะอุณหภูมิกายต�่ำในทารกแรกเกิดพบได้ถึง

ร้อยละ 53.3 โดยพบมากที่สุดในช่วงเวลาเมื่อแรกเกิด

ทันที ถึง 6 ชั่วโมงแรกหลังเกิด (Nayeri & Nili, 2006) 

จากรายงานของหน่วยเวชสถิติภาควิชาสูติศาสตร์-

นรีเวชวิทยาของโรงพยาบาลราชวิถี  ปี 2552-2553   

พบภาวะอณุหภมิูกายต�ำ่ของทารกแรกเกดิครบก�ำหนด

คิดเป็น ร้อยละ 9.38 และ 10.53 ตามล�ำดับ 
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	 ภาวะอุณหภูมิกายต�่ำในทารกแรกเกิดเป็น

ภาวะทีท่ารกมอีณุหภมูกิายต�ำ่กว่า 36.5 องศาเซลเซยีส 

(Ellis, 2005; WHO, 1997) ก่อให้เกดิภาวะแทรกซ้อน 

ที่มีผลต่อการท�ำงานของอวัยวะต่างๆของร่างกาย โดย

เมื่ออุณหภูมิกายลดลงจากปกติ ร่างกายจะปรับตัวเพื่อ

ลดการสูญเสียความร้อนโดยกระตุ้นให้มีการหดตัวของ

เส้นเลือด  แต่เน่ืองจากอัตราการสูญเสียความร้อนใน

ระยะแรกเกดิสงูมาก ทารกแรกเกดิจึงต้องพยายามสร้าง

ความร้อนให้แก่ร่างกาย  โดยกระตุ ้นการเผาผลาญ

พลังงานของร่างกายเพือ่ปรบัอณุหภมิูของร่างกายให้สงู

ขึ้น ซึ่งต้องใช้ปริมาณของกลูโคสและออกซิเจนมาก แต่

ถ้าอุณหภูมิกายของทารกแรกเกิดต�่ำเป็นเวลานาน จะ

ท�ำให้ร่างกายต้องการความร้อนเพิม่มากข้ึน ร่างกายของ

ทารกแรกเกิดมักจะใช้กลไกที่เรียกว่า  non-shivering 

thermogenesis (Cınar & Filiz,  2006; Sharma, Ford 

& Calvert, 2011) ซึง่สามารถท�ำได้โดยการสลายไขมนั

สีน�้ำตาลซึ่งมีอยู่จ�ำกัด โดยในกระบวนการควบคุม

อุณหภูมิของทารกจะกระตุ ้นผ่านทางการหล่ังของ 

noradrenaline ในบริเวณเส้นประสาทซิมพาเทติก ส่วน

ปลายส่งผลให้มีการปล่อยชัยคลิกเอเอ็มพี (cyclic 

AMP) เข้าสู่กระแสเลือดและไปกระตุ้นให้มีการท�ำงาน

ของเอนไซม์โปรตีนไคเนส (enzyme protein kinase) 

ซึ่งกระตุ ้นไลเปส (lipase) ให้ย ่อยไตรกลีเซอรีน 

(triglyceride) ในชัน้ไขมันสีน�ำ้ตาลพร้อมกบัมีการสลาย

ตัวของไกลโคเจนในตับ เป็นผลท�ำให้เกดิการเพิม่อตัรา

การเผาผลาญอย่างมาก นอกจากน้ีการเผาผลาญ

พลังงานของร่างกายจะส่งเสริมให้ต้องใช้กลูโคสและ

ออกซิเจนในปริมาณมากข้ึน เกิดการเผาผลาญโดย

ไม่ใช้ออกซเิจนจนท�ำให้เกดิภาวะกรดจากการเผาผลาญ 

ประกอบกบัทารกแรกเกดิยงัรบัอาหารไม่ได้ในช่วงแรก

ของชวิีต จงึท�ำให้เกดิภาวะน�ำ้ตาลในกระแสเลอืดลดลง 

ซึ่งถ้าภาวะอุณหภูมิกายต�่ำยังด�ำเนินต่อไปโดยไม่ได้รับ

การแก้ไขหรือการรักษาท่ีถูกวิธีจะท�ำให้เกิดภาวะ

แทรกซ้อนที่รุนแรงตามมาได้  เช่น  ภาวะหายใจล�ำบาก 

หายใจเร็ว  หยุดหายใจ (Loughead, Loughead, J & 

Reinhart, 1997; Nayeri & Nili, 2006; Schubert, 

1995; Sofer & Benkovich, 2000)  นอกจากนี้ยังส่ง

เสริมให้เกิดความผิดปกติของการแข็งตัวของเลือด 

(Sofer & Benkovich, 2000)   มีเลือดออกจากปอด 

เลือดไปเลี้ยงตับและม้ามลดลง จนท�ำให้ทารกแรกเกิด

เสียชีวิตได้ (Lunze & Hamer, 2012;  Nayeri & Nili, 

2006; WHO, 1997)  ดังน้ันการป้องกันการสูญเสีย

ความร้อนออกจากร่างกายทารกแรกเกิด จึงมีความ

จ�ำเป็นอย่างยิง่ในการป้องกนัการเกดิภาวะอณุหภมิูกาย

ต�่ำหลังเกิด

	 หลักการส� ำคัญเพื่อป ้องกันการสูญเสีย

ความร้อนจากร่างกายไปสูส่ิง่แวดล้อมรอบตัวทารก คอื 

การป้องกันผ่านทาง การน�ำ การพา การระเหย และ

การแผ่รังสี จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า การใช้

พลาสตกิใสห่อหุม้ผิวหนัง เป็นวิธทีีส่ามารถช่วยป้องกนั

การเกิดภาวะอณุหภมิูกายต�ำ่ในทารกเกิดก่อนก�ำหนดได้ 

เนื่องจากเมื่อห่อหุ้มผิวหนังของทารกเกิดก่อนก�ำหนด

ด้วยพลาสติกใสทันทีภายหลังเกิด พลาสติกท่ีห่อหุ้ม

ร่างกายจะท�ำหน้าทีเ่หมอืนเป็นฉนวนกัน้ความร้อนของ

ร่างกายอกีช้ันหน่ึง จงึช่วยป้องกนัการสญูเสยีความร้อน

ของร่างกายผ่านผิวหนังไปสูส่ิง่แวดล้อมภายนอกโดยวิธี

การระเหย และการพาความร้อนได้  (Mathew et al., 

2007;  Bredemeyer, Reid, & Wallace, 2005) 

นอกจากน้ีพลาสติกใสสามารถช่วยลดการสูญเสีย

ความร้อนโดยการพาและการแผ่รังสีได้ถึงร้อยละ 30    

)1991,  relsses(ทั้งยังเป็นวัสดุที่มีราคาไม่แพง หาได้

ง่าย การน�ำมาห่อหุม้ร่างกายของทารกสามารถท�ำได้ง่าย   

และไม่มีการรายงานถึงผลข้างเคียงท่ีเกิดข้ึนจากการใช้

วิธน้ีี (Bredemeyer et al., 2005) อย่างไรกต็ามรุง้ตวรรณ์ 

ช้อยจอหอและคณะ (2553) ศึกษาผลของการป้องกัน

การสูญเสียความร้อนโดยการใช้ชุดพลาสติกและ

พลาสตกิครอบเตียงทารกต่อการป้องกนัภาวะอณุหภมิู
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กายต�่ำในทารกเกิดก่อนก�ำหนด พบว่าทารกในกลุ่ม

ทดลองไม่เกิดอุบัติการณ์ภาวะอุณหภูมิกายต�่ำอย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถิติ (p<.02 ) ส�ำหรับการดูแลตามปกติ

ตามมาตรฐานของโรงพยาบาลราชวิถี ในอดีตใช้การ

สวมหมวก ห่อผ้า 2 ชั้น หุ้มถงพลาสติก ปิดเตียงด้วยผ้า

บางเปิดปลายเท้า ต่อมาจากงานวิจัยของรุ้งตวรรณ์ 

ช้อยจอหอและคณะ (2553) โดยใช้การสวมหมวกไหมพรม 

ใส่ชุดพลาสติก ห่อผ้า 2 ชั้น สวมด้วยถุงพลาสติก และ

ปิดเตยีงด้วยพลาสติกโดยเจาะรท่ีูปลายเท้า ซึง่พบว่าการ

พยาบาลที่ให้สามารถป้องกันภาวะอุณหภูมิกายต�่ำใน

ทารกแรกเกิดก่อนก�ำหนดได้อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

(p<.02)  ห้องคลอดโรงพยาบาลราชวิถีจึงได้ประยุกต์

ใช้พลาสติกครอบเตียงทารกมาใช้ในการดูแลทารกแรก

เกิดครบก�ำหนดร่วมกับการดูแลเดิม พบว่าสามารถ

ป้องกันภาวะอุณหภูมิกายต�่ำได้ในระดับหน่ึง โดยพบ

ภาวะอุณหภูมิกายต�่ำร ้อยละ 9.3 ประกอบกับชุด

พลาสตกิมรีาคาแพง และงบประมาณท่ีมีจ�ำกดั ผูวิ้จัยจึง

ต้องการกาศึกษาเปรียบเทียบเพื่อค้นหาวิธีท่ีเหมาะสม 

และประหยัดงบประมาณจากเหตุผลดังกล่าวข้างต้น 

ผู้วิจัยจึงศึกษาเปรียบเทียบวิธีการป้องกันการสูญเสีย

ความร้อนในทารกแรกเกิดครบก�ำหนด เพื่อเปรียบ

เทียบอุณหภูมิกายของทารกแรกเกิดครบก�ำหนด

ระหว่างกลุ่มสามกลุ่ม ด้วยวิธีการป้องกันการสูญเสีย

ความร้อน  3 วิธ ีท่ีแตกต่างกนั โดยวิธแีรกได้รับการสวม

หมวก ห่อตัวด้วยผ้า 2 ชั้น สวมถุงพลาสติกใส และ

พลาสติกครอบเตียงขณะย้าย วิธี ท่ีสองได้รับการ

พยาบาลโดยการสวมหมวก ห่อตวัด้วยผ้า 2 ช้ัน สวมชุด

พลาสติก สวมถุงพลาสติกใส (ไม่ได้ใช้พลาสติกครอบ

เตยีงขณะย้าย) และวิธท่ีีสามได้รับการสวมหมวก ห่อตัว

ด้วยผ้า 2 ชั้น สวมถุงพลาสติกใส สวมชุดพลาสติก และ

พลาสติกครอบเตยีงขณะย้าย โดยคาดหวังว่าได้แนวทาง

ในการป้องกันการสูญเสียความร้อนแก่ทารกแรกเกิด

ครบก�ำหนดที่ดีที่สุดต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย 

	 1.	 เพือ่เปรียบเทยีบอุณหภมิูกายโดยเฉลีย่ของ

ทารกแรกเกิดครบก�ำหนดก่อนและหลังได้รับการ

พยาบาลระหว่างกลุม่ทดลอง A กลุม่ทดลอง B และกลุม่

ควบคุม

	 2.	 เพือ่เปรียบเทยีบอุณหภมิูกายโดยเฉลีย่ของ

ทารกแรกเกิดครบก�ำหนดหลังคลอด หลังได้รับนมแม่ 

และแรกรับท่ีหออภิบาลทารก ระหว่างกลุ่มทดลองA 

กลุ่มทดลอง B และกลุ่มควบคุม

	 3.	 เพือ่เปรียบเทยีบอุณหภมิูกายโดยเฉลีย่ของ

ทารกแรกเกิดครบก�ำหนดภายหลังได้รับการพยาบาล

ภายในกลุ่มทดลอง A กลุ่มทดลอง B และกลุ่มควบคุม

สมมติฐานการวิจัย

	 1.	 อุณหภูมิกายโดยเฉลี่ยของทารกแรกเกิด

ครบก�ำหนดหลงัได้รบัการพยาบาลระหว่างกลุม่ทดลอง 

A กลุ่มทดลอง B และกลุ่มควบคุมแตกต่างกัน

	 4.	 อุณหภูมิกายโดยเฉลี่ยทารกแรกเกิดครบ

ก�ำหนดหลังคลอด หลังได้รับนมแม่ และแรกรับที่หอ

อภบิาลทารกระหว่างกลุม่ทดลอง A กลุม่ทดลอง B และ

กลุ่มควบคุมแตกต่างกัน

	 2.	 อุณหภูมิกายโดยเฉลี่ยทารกแรกเกิดครบ

ก�ำหนดหลงัได้รับการพยาบาลในแต่ละช่วงเวลาภายใน

กลุ่มในกลุ่มทดลอง A และ B ลดลงน้อยกว่ากลุ่ม

ควบคุม

วิธีด�ำเนินการวิจัย

	 การ วิจั ยครั้ งนี้ เป ็นการ วิ จัย เชิ งทดลอง 

(Randomized control trial) แบบสามกลุ่มวัดก่อนและ

หลังการทดลอง

	 ประ กรและกลุ่มตัวอย่าง ประชากรที่ใช้ใน

การศกึษาคร้ังน้ีเป็นทารกแรกเกดิครบก�ำหนด ทีม่ารดา

มอีายคุรรภ์ 37 สปัดาห์ข้ึนไป ไม่มีภาวะแทรกซ้อนขณะ
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ต้ังครรภ์ ซึง่มารบับรกิารคลอดท่ีห้องคลอด โรงพยาบาล

ราชวิถี 

	 กลุม่ตวัอย่าง เป็นทารกแรกเกดิครบก�ำหนดที่

เกิดจากมารดาที่มีอุณหภูมิกาย 36.5- 37.5 องศา

เซลเซยีส ไม่มภีาวะแทรกซ้อนภายหลงัคลอด และทารก

ตรวจไม่พบความพิการแต่ก�ำเนิด มีคะแนนแอพการ์

สกอร์ (apgar score) ที่ 1 นาที เท่ากับ 7-10 และที่ 5 

นาทีเท่ากับ 9-10 และมีอุณหภูมิกายภายหลังเกิด เมื่อ

วัดอณุหภมิูทางทวารหนักอยูใ่นช่วง 36.5- 37.5 องศา

เซลเซียส โดยจ�ำนวนกลุ่มตัวอย่างค�ำนวณด้วย Power 

analysis ซึ่งต้องทราบค่าของ Power (P), Significance 

Level (α) และค่า Effect size (d) แล้วน�ำไปเปิดตาราง

ในการศึกษาครั้งนี้ได้ก�ำหนด P = .80, α = .05 และ d 

= µ
1
- µ

2 
/ σ 

pooled 
หาค่า d จากงานวิจัยที่ผ่านมา ได้ค่า 

d = 1.5 (รุ้งตวรรณ์ ช้อยจอหอและคณะ, 2553) น�ำค่า 

P, α  และ d ไปเปิดตารางหาค่าขนาดของกลุ่มตัวอย่าง

ในตารางซึ่งได้ขนาดของกลุ่มตัวอย่างในแต่ละกลุ่ม 

เท่ากับ 21 ราย (รัตน์ศิริ ทาโต, 2551; Aron & Aron, 

1999)  แต่เพือ่ป้องกนัการสญูหายของกลุม่ตัวอย่าง จึง

เพิ่มขนาดของกลุ่มตัวอย่างอีกร้อยละ20  ได้ขนาดของ

กลุ่มตัวอย่างเท่ากับ 25 ราย โดยกลุ่มควบคุมได้รับการ

พยาบาลตามปกติคือ สวมหมวก ห่อตัวด้วยผ้า 2 ชั้น 

สวมถุงพลาสติกใส และพลาสติกครอบเตียงขณะย้าย 

กลุ่มทดลอง A ได้รับการพยาบาลโดยการสวมหมวก 

ห่อตัวด้วยผ้า 2 ชั้น สวมชุดพลาสติก สวมถุงพลาสติก

ใส (ไม่ได้ใช้พลาสติกครอบเตยีงขณะย้าย) กลุม่ทดลอง 

B ได้รับการพยาบาลตามปกติและสวมชุดพลาสติก 

	 เครื่องมือที่ ในการวิจัย

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ แบ่งเป็น

	 1.	เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 

ประกอบด้วย  1) แบบบนัทึกข้อมูลท่ัวไปของมารดา 2)

แบบบันทึกข้อมูลทั่วไปของทารกแรกเกิดครบก�ำหนด 

3) แบบบนัทกึอณุหภมิูกายท่ีวัดทางทวารหนักของทารก

แรกเกิดครบก�ำหนด และ 4) แบบบันทึกอุณหภูมิของ

สิ่งแวดล้อม

	 2.	 เครื่องมือที่ใช้ในการด�ำเนินการทดลอง 

ประกอบด้วย 1) เครื่องวัดอุณหภูมิทางทวารหนักของ

ทารกแรกเกิดครบก�ำหนด ซึ่งเป็นอิเลคทรอนิกส์

เทอร์โมมิเตอร์ (electronics thermometer) จ�ำนวน 2 

เครื่อง 2) ปรอทวัดอุณหภูมิร่างกายมารดา 2 อัน 3) 

เคร่ืองให้ความอบอุ่นชนิดแผ่รังสี (radiant warmer) 

แบบเบสสเินต วอร์มเมอร์ (bassinet warmer)  3) หมวก

ไหมพรม 4) ผ้าห่อตัวทารกแรกเกิด มี 2 ชั้น ประกอบ

ด้วย ผ ้ารับเด็กขนาด 90x100ซม. และผ้าส�ำสี 

ขนาด100x100 ซม.5) ถุงพลาสติกใส ขนาด 47x30 

ซม. เปิดด้านบน ปิด 3 ด้าน ด้านข้างและปลายเท้า 6) 

ชุดพลาสติก เป็นชุดท่ีผู้วิจัยผลิตข้ึนส�ำหรับสวมใส่ให้

ทารกแรกเกิดครบก�ำหนดเพื่อป้องกันการสูญเสีย

ความร้อน โดยน�ำพลาสติกสังเคราะห์มาตัดเย็บเป็นชุด

พลาสติก ลักษณะคล้ายชุดหมี มีแขนยาวถึงข้อมือและ

ขายาวถึงข้อเท้า และเจาะรท่ีูก้น เพือ่สวมใส่ให้ทารกแรก

เกิดครบก�ำหนด ซึ่งมี 2 ช้ัน ช้ันนอกเป็นโพลิเอธีลีน 

พลาสติก  ส่วนช้ันในจะเยบ็บดุ้วยผ้าป่าน เพือ่เพิม่ความ

สุขสบายให้ทารก โดยใช้สวมใส่ให้กับทารกเกิดครบ

ก�ำหนดต้ังแต่ช่วงล�ำคอลงไปจนถงึปลายเท้า ท�ำให้ทารก

สามารถเคลื่อนไหวแขนขาได้อย่างปกติ หลังจากได้รับ

การเช็ดตัวให้แห้งภายหลังเกิดแล้ว 7) พลาสติกครอบ

เตียงทารก เป็นพลาสติกใส ขนาด 40 x 60 ซม. มีความ

หนา 0.5 มม. ที่มีขนาดเท่ากับขนาดของเตียงทารกโดย

เย็บเข้ามุมทั้ง 4 ด้าน เพื่อให้สะดวกในการคลุมทับด้าน

บนของเตยีงทารก ด้านบนของพลาสตกิจะเจาะรวูงกลม 

ทีมี่ขนาดเส้นผ่านศนูย์กลาง 5 น้ิว จ�ำนวน 1 ร ูด้านปลาย

เท้าทารก เพื่อใช้ส�ำหรับระบายอากาศ

	 การตรวจสอบเครือ่งมือ 1) เคร่ืองวัดอณุหภมูิ

ท า ง ท ว า ร ห นั ก ข อ ง ท า ร ก เ ป ็ น อิ เ ล ค ท ร อ นิ ก ส ์

เทอร์โมมิเตอร์ ทั้ง 2 เครื่อง เป็นเครื่องที่ซื้อจากบริษัท

เดียวกัน และได้รับการรับรองว่ามีมาตรฐานและมี
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คุณภาพไม่ต่างกัน 2) ปรอทวัดอุณภูมิกายของมารดา 

ทั้งสองเคร่ืองเป็นชนิดเดียวกันมีการตรวจสอบก่อนใช้

งาน มีคุณภาพไม่ต่างกนั 3) ชดุพลาสตกิ เป็นชดุท่ีผู้วิจัย

เคยน�ำไปใช้ในการศกึษาผลของการป้องกนัการสญูเสยี

ความร้อนโดยการใช้ชุดพลาสติกและพลาสติกครอบ

เตียงทารกต่อการป้องกนัภาวะอณุหภมิูกายต�ำ่ในทารก

เกิดก่อนก�ำหนด ที่ผ่านการตรวจสอบจากผู้ทรงคุณวุฒิ

จ�ำนวน 3 ท่าน คือ สูติแพทย์ กุมารแพทย์และอาจารย์

พยาบาล จึงมีความปลอดภัย และการที่เจาะรูก้นที่ชุด 

เพื่อความสะดวกกับการวัดปรอท 4) พลาสติกครอบ

เตียง ก็เป็นอุปกรณ์ท่ีผู้วิจัยใช้ในการศึกษาผลของการ

ป้องกนัการสญูเสยีความร้อนโดยการใช้ชดุพลาสตกิและ

พลาสตกิครอบเตียงทารกต่อการป้องกนัภาวะอณุหภมิู

กายต�่ำในทารกเกิดก่อนก�ำหนด ซึ่งผ่านการตรวจสอบ

ด้านความปลอดภยัจากผู้ทรงคุณวุฒจิ�ำนวน 3 ท่านเช่น

เดียวกัน

การเก็บรวบรวมข้อมูล

	 ภายหลังจากได ้ รับการอนุมัติจากคณะ

กรรมการจริยธรรมการวิจัยโรงพยาบาลราชวิถ ี(เอกสาร

เลขที่  143/2552) ผู ้ วิ จัยแนะน�ำตนเอง ชี้แจง

วัตถุประสงค์ของการวิจัย  สิทธิของผู้ป่วยในการตัดสิน

ใจเข้าร่วม โดยกลุ่มตัวอย่างมีอิสระในการตัดสินใจ

เข้าร่วมหรือปฏิเสธการเข้าร่วมในการวิจัย และหาก

เข้าร่วมในการวิจยัแล้วมคีวามต้องการถอนตัวออกจาก

การวิจัยสามารถบอกเลิกได้ โดยมิต้องแจ้งเหตุผล และ

ไม่มีผลกระทบต่อการรักษาที่ได้รับ และหากผู้วิจัยพบ

ว่าทารกแรกเกิดมีภาวะแทรกซ้อนหลังคลอดที่ต้องได้

รับการแก้ไขอย่างเร่งด่วน ผู้วิจัยจะยุติการศึกษาและ

ให้การช่วยเหลือตามมาตรฐานการพยาบาล ผู้วิจัยเร่ิม

เก็บข้อมูลโดยท�ำการสุ่มแบบง่ายจากกลุ่มตัวอย่างที่

คุณสมบติัตามเกณฑ์ โดยการจับฉลากออกเพือ่แบ่งกลุม่

ตัวอย่างเป็น 3 กลุ่ม ได้แก่ กลุ่มควบคุม กลุ่มทดลอง A 

และกลุ่มทดลอง B และด�ำเนินการตามขั้นตอนดังนี้

	 1.	 เมือ่มารดาท่ีเจบ็ครรภ์คลอดเข้าสูร่ะยะท่ี 2 

ของการคลอด ขณะอยู่ในห้องคลอด ผู้วิจัยวัดอุณหภูมิ

ของห้องคลอด โดยผู้วิจัยวางเคร่ืองมือส�ำหรับวัด

อุณหภูมิไว้ที่มุมห้อง ต�ำแหน่งเดียวกันทุกครั้งที่เก็บ

รวบรวมข้อมูล

	 2.	 หลังจากศีรษะและล�ำตัวทารกโผล่พ้นช่อง

คลอด  และผู้วิจัยให้การพยาบาลทารกแรกเกดิเบือ้งต้น

ในระยะหลังคลอดเรียบร้อยแล้ว  ผู้วิจัยน�ำทารกไป

ให้การดูแลในเตยีงรับเดก็ท่ีอยูภ่ายในห้องคลอดและอยู่

ภายใต้เคร่ืองให้ความอบอุ่นชนิดแผ่รังสี ท่ีต้ังอุณหภูมิ

ไว้ที่ 36.5 องศาเซลเซียส จากนั้นใช้ผ้าอุ่นที่วางอยู่ภาย

ใต้เคร่ืองให้ความอบอุน่ชนิดแผ่รงัส ีซบัและเชด็น�ำ้คร�ำ่

บริเวณศีรษะ ใบหน้า ล�ำตัว แขน และขาทารกแรกเกิด

ให้แห้ง ใช้เวลาประมาณ 10 นาที หลงัจากน้ันทารกแรก

เกิดแต่ละกลุ่มจะได้รับการดูแลดังนี้

การดูแลที่ได้รับ/ กลุ่ม ควบคุม ทดลอง A ทดลอง B

1.	 วัดอุณหภูมิร่างกายครั้งที่ 1 โดยวัดทางทวารหนักด้วยเครื่องวัดอุณหภูมิ

อิเลคทรอนิคส์เทอร์มอมิเตอร์ โดยสอดปรอททางทวารหนักลึก 2.5-3  

เซนติเมตร นาน 1 นาที 

√ √ √

2.	 สวมหมวกไหมพรมที่ศีรษะ √ √ √

3.	 ใส่ชุดพลาสติก - √ √
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การดูแลที่ได้รับ/ กลุ่ม ควบคุม ทดลอง A ทดลอง B

4.	 ห่อตัวทารกด้วยผ้าห่อตัวที่แห้ง อุ้มทารกกลับมาที่เตียงคลอด โดยผู้ช่วยคลอดคลี่

ผ้าที่ห่อลำ�ตัวของทารกออก วางทารกบนอกมารดา แล้วใช้ผ้าห่มคลุมมารดาและ

ทารก กระตุ้นให้ทารกดูดนมแม่ ใช้เวลาประมาณ 10 นาที 

√ √ √

5.	 วัดอุณหภูมิร่างกายครั้งที่ 2 √ √ √

6.	 ห่อตัวด้วยผ้ารับเด็กผืนเดิมและทับด้วยผ้าสำ�ลี √ √ √

7.	 สวมด้วยถุงพลาสติกใสที่ตัวทารก โดยสวมจากปลายเท้าขึ้นมาถึงช่วงลำ�คออีกชั้น

หนึ่ง แล้วนำ�ทารกวางบนเตียง 

√ √ √

8.	 ครอบเตียงทารกด้วยพลาสติกใสที่เจาะรูวงกลม ขนาดเส้นผ่านศูนย์กลาง 5 นิ้ว 

จำ�นวน 1 รู บริเวณปลายเท้า 

√ - √

9.	 ส่งทารกไปยังหออภิบาลทารกแรกเกิด √ √ √

10.	 วัดอุณหภูมิร่างกายครั้งที่ 3 ที่หออภิบาลทารกแรกเกิด √ √ √

การวิเคราะห์ข้อมูล 

	 ข้อมูลท่ัวไปของมารดาและทารกเกิดครบ

ก�ำหนด วิเคราะห์ด้วย สถติิความถี ่ร้อยละ ค่าเฉลีย่ และ

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เปรียบเทียบข้อมูลทั่วไปของ

มารดาและทารกแรกเกิดครบก�ำหนดระหว่างกลุ่มด้วย

สถติิ Chi-Square และ ANOVA เปรยีบเทียบความแตก

ต่างค่าเฉลีย่อณุหภมิูกายของทารกแรกเกดิครบก�ำหนด

ระหว่างกลุ่มด้วยสถิติ ANOVA และเปรียบเทียบความ

แตกต่างค่าเฉลี่ยอุณหภูมิกายของทารกแรกเกิดครบ

ก�ำหนดในแต่ละช่วงเวลาด้วยสถิติ Repeated Measure 

ANOVA

ผลการวิจัย 

	 ในการศกึษาคร้ังน้ีมีกลุม่ตวัอย่างยตุกิารศกึษา

จ�ำนวน 7 ราย เนื่องจากมีคะแนนแอฟการ์ที่หน่ึงนาที 

น้อยกว่า 7  เหลอืทารกแรกเกดิครบก�ำหนดเข้าร่วมการ

วิจยั 68 ราย แบ่งเป็นกลุม่ควบคมุจ�ำนวน  24 ราย  กลุม่

ทดลอง A  จ�ำนวน 23 ราย และกลุ่มทดลอง  B จ�ำนวน  

21 ราย  ผลการวิจัยมีดังนี้

	 1.	  ข้อมลูส่วนบคุคล พบว่า กลุม่ควบคมุมอีายุ

ครรภ์เฉลีย่ 38 สปัดาห์ 4 วัน กลุม่ทดลอง A มีอายุครรภ์

เฉลี่ย 38 สัปดาห์  6 วัน และ กลุ่มทดลอง B มีอายุครรภ์

เฉลี่ย 38 สัปดาห์  5 วัน  ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย คิดเป็น

ร้อยละ 66.7 , 69.6 และ 52.4 ตามล�ำดบั ทารกในกลุม่

ควบคุมมีน�้ำหนักแรกเกิดเฉลี่ย  3144.41 กรัม (SD = 

372.51) ส่วนทารกในกลุม่ทดลอง A มนี�ำ้หนักแรกเกดิ

เฉลีย่ใกล้เคียงกบักลุม่ทดลอง B คือมีค่าเฉลีย่  3055.52 

กรัม (SD = 375.74) และ 3096.48 กรัม (SD = 

340.98) ตามล�ำดบั ทารกในกลุ่มควบคุม กลุ่มทดลอง 

A และB มีคะแนนแอพการ์เฉลี่ยที่ 1 นาที เท่ากับ 9.00 

(SD = 0.00), 8.91(SD = 0.29) และ 8.90 คะแนน

(SD = 0.30) ตามล�ำดับ และมีคะแนนแอพการ์ สกอร์

เฉลีย่ที ่5 นาท ีเท่ากบั 10.00 (SD = 0.00) , 9.96 (SD 

= 0.21)  และ 9.90 คะแนน (SD = 0.30) ตามล�ำดับ 

ทารกในกลุ่มควบคุมซึ่งมีระยะเวลาที่ได้รับการดูแล

หลงัคลอดตามการพยาบาลปกตเิฉลีย่  17.63 นาท ี(SD 

= 3.57) ใกล้เคียงกับทารกในกลุ่มทดลอง A และ B มี

ระยะเวลาที่ได้รับการดูแลหลังคลอดตามตามวิธีการ
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ป้องกันการสูญเสียความร้อนโดยการใช้ชุดพลาสติก
เฉลี่ย  18.98 (SD = 5.83) และ 17.99 นาที (SD = 
3.25)ตามล�ำดบั และระยะเวลาในการเคลือ่นย้ายทารก
จากห้องคลอดไปหออภิบาลทารกแรกเกิดในในกลุ่ม
ควบคุม 37.63 วินาที (SD = -7.81) กลุ่มทดลอง A 
เฉลี่ย 37.61 วินาที (SD = 10.49) และ กลุ่มทดลอง  
B  เฉลี่ย 33.71 วินาที (SD = 9.92) จากการทดสอบ
ด้วยค่าสถิติ Chi-Square และ ANOVA พบว่ากลุ่ม
ตัวอย่างทั้ง 3 กลุ่มมีความแตกต่างกัน ในด้านเพศ อายุ
ครรภ์ น�้ำหนักแรกเกิด คะแนนแอพการ์สกอร์ที่ 1 นาที 
และที ่5 นาที และระยะเวลาในการเคลือ่นย้ายทารกจาก
ห้องคลอดไปหออภิบาลทารกแรกเกิดอย่างไม่มีนัย
ส�ำคัญทีร่ะดบั .05 และไม่พบการเกดิภาวะอณุหภมิูกาย

ต�่ำของทารกเกิดครบก�ำหนดทั้ง 3 กลุ่ม

	 2.	 เปรียบเทียบอุณหภูมิกายโดยเฉลี่ยของ
ทารกแรกเกิดครบก�ำหนดหลังคลอดระหว่างกลุ ่ม
ทดลอง A, B และกลุม่ควบคุมด้วยสถติ ิANOVA พบว่า 

อณุหภมูกิายเฉลีย่หลงัคลอดไม่มคีวามแตกต่างกนัทาง
สถิติ (F

2,65 
= 0.223; p > .05) และ เมื่อเปรียบเทียบ

อุณหภูมิกายโดยเฉลี่ยของทารกแรกเกิดครบก�ำหนด
หลังได้รับนมแม่ระหว่างกลุ่มควบคุม และกลุ่มทดลอง 

A, B ไม่แตกต่างกันทางสถิติ (F
2,65 

= 0.004; p > .05) 
เช่นเดยีวกับอุณหภมิูกายเฉลีย่แรกรบัท่ีหออภบิาลทารก

ของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง A, B ไม่แตกต่างกัน
อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (F

2,65 
= 0.928; p > .05) ดัง

ตารางที่ 1

ตารางที่ 1	 เปรียบเทียบอุณหภูมิกายเฉลี่ยของทารกแรกเกิดหลังคลอด หลังได้รับนมแม่ และแรกรับที่หออภิบาล

ทารกระหว่างกลุ่ม โดยใช้ ANOVA

ตัวแปรที่วัด กลุ่ม Mean SD n F p-value

อุณหภูมิกายเฉลี่ย กลุ่มควบคุม 37.36 0.34 24 0.233 .793

หลังคลอด กลุ่มทดลอง A 37.39 0.49 23

กลุ่มทดลอง B 37.31 0.36 21

อุณหภูมิกายเฉลี่ย กลุ่มควบคุม 37.02 0.36 24 0.004 .996

หลังได้รับนมแม่ กลุ่มทดลอง A 37.03 0.38 23

กลุ่มทดลอง B 37.02 0.34 21

อุณหภูมิกายเฉลี่ย กลุ่มควบคุม 36.70 0.37 24 0.928 .400

แรกรับที่หอ กลุ่มทดลอง A 36.81 0.33 23

      อภิบาลทารก กลุ่มทดลอง B 36.83 0.35 21

	 3.	 เปรียบเทียบอุณหภูมิกายเฉลี่ยของกลุ่ม

ทดลอง A กลุม่ทดลอง B และกลุม่ควบคุมโดยการวัดซ�ำ้ 

3 ช่วงเวลา คือ หลังคลอด หลังได้รับนมแม่ และแรกรับ

ที่หออภิบาลทารก โดยใช้สถิติ Repeated- Measure 

ANOVA  พบว่า อุณหภูมิกายเฉลี่ยของทารกระหว่าง

กลุม่ควบและกลุม่ทดลองท้ังสองไม่แตกต่างกนัทางสถิติ 

(F
2,65 

= 0.149; p > .05) และอุณหภูมิเฉลี่ยของทารก

ภายในกลุม่ในแต่ช่วงเวลาทีแ่ตกต่างกันมีความแตกต่าง

กันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (F
2,130 

= 103.084; p < 

.001) และปฏิสัมพันธ์ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่ม

ทดลองท้ังสองกลุม่กบัช่วงเวลาวัดทีแ่ตกต่างกนัมคีวาม

ไม่แตกต่างกันทางสถิติ (F
4,130 

= 0.966; p > .05) ดัง

ตารางที่ 2
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ตารางที่ 2	 เปรียบเทียบอุณหภูมิกายเฉลี่ยระหว่างกลุ่มในแต่ละช่วงเวลา โดยใช้ Repeated- Measure ANOVA

แหล่งความแปรปรวน SS df MS F p-value

ความแปรปรวนระหว่างกลุ่ม

กลุ่ม 0.090 2 0.045 0.149 .861

ความคลาดเคลื่อน 1 19.617 65 0.032

ความแปรปรวนภายในกลุ่ม

เวลา 11.079 2 5.540 103.084 .000

กลุ่ม*เวลา 0.208 4 0.052 0.966 .428

ความคลาดเคลื่อน 2 6.986 130 0.054

	 4.	 เปรียบเทียบผลต่างของอุณหภูมิกายเฉล่ีย

ภายในกลุ่มทดลอง A กลุ่มทดลอง B และภายในกลุ่ม

ควบคุมแต่ละช่วงของการทดลองโดยใช้ Bonferroni 

correction พบว่าอุณหภูมิกายเฉล่ียของกลุ่มทดลอง 

A,B เม่ือวัดหลังได้รับนมแม่และแรกรับท่ีหออภิบาล

ทารกลดลงน้อยว่าหลงัคลอด อย่างมนัียส�ำคัญทางสถติิ 

(p<.01) ดังตารางที่ 4

ตารางที่ 4	 เปรยีบเทียบผลต่างของอณุหภมิูกายเฉลีย่ภายในกลุม่ทดลองและภายในกลุม่ควบคุมแต่ละช่วงของการ

ทดลองโดยใช้ Bonferroni correction

กลุ่ม ่วงเวลาที่เปรียบเทียบ ผลต่างของค่าเฉลี่ย

อุณหภูมิกาย

ความคลาด

เคลื่อน

p-value

ก่อน หลัง

กลุ่มควบคุม ครั้งที่1 ครั้งที่ 2 0.34 0.070 .000

ครั้งที่ 1 ครั้งที่ 3 0.66 0.073 .000

ครั้งที่ 2 ครั้งที่ 3 0.32 0.056 .000

กลุ่มทดลอง A ครั้งที่1 ครั้งที่ 2 0.36 0.072 .000

ครั้งที่ 1 ครั้งที่ 3 0.58 0.075 .000

ครั้งที่ 2 ครั้งที่ 3 0.22 0.057 .001

กลุ่มทดลอง B ครั้งที่1 ครั้งที่ 2 0.29 0.075 .001

ครั้งที่ 1 ครั้งที่ 3 0.48 0.078 .000

ครั้งที่ 2 ครั้งที่ 3 0.19 0.060 .007

หมายเหตุ: ครั้งที่ 1=หลังคลอด, ครั้งที่ 2 = หลังได้รับนมแม่, ครั้งที่ 3= แรกรับที่หออภิบาลทารก



  ปีที่ 31  ฉบับที่ 2  พฤษภาคม - สิงหาคม 2558 101

การอภิปรายผลการวิจัย

	 ผลการศึกษาพบว่า อุณหภูมิกายโดยเฉลี่ย

ทารกแรกเกดิครบก�ำหนดหลงัคลอดภายหลงัได้รับการ

พยาบาลหลังคลอด หลังได้รับนมแม่และแรกรับที่หอ

อภิบาลทารกของกลุ่มควบคุมกลุ่มทดลอง A และกลุ่ม

ทดลอง B ไม่แตกต่างกัน ซึ่งไม่เป็นไปตามสมมติฐาน

ท่ีตั้งไว้ สามารถอธิบายได้ว่า ขณะท่ีทารกแรกเกิดใน

กลุ ่มควบคุมท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติ โดยมี

เคร่ืองป้องกันการสูญเสียความร้อนในระยะแรกเกิด 

ภายหลังจากท่ีทารกได้รับการเช็ดตัวให้แห้งภายใต้ 

เครื่องให้ความอบอุ่นชนิดแผ่รังสี หลังจากน้ันสวม

หมวกไหมพรมที่ศีรษะ ห่อตัวด้วยผ้าแห้ง และผ้าส�ำลี 

แล้วสวมด้วยถุงพลาสติกใสท่ีตัวทารกต้ังแต่ช่วงล�ำคอ

ลงมาอีกช้ันหน่ึง และครอบเตียงทารกด้วยพลาสติกใส

ขณะน�ำส่งทารกไปยังหออภิบาลทารกแรกเกิด ซึ่ง

พลาสตกิครอบเตียงน้ีทางห้องคลอดโรงพยาบาลราชวิถี

ได้ประยุกต์ใช้ผลการศึกษาของรุ้งตวรรณ์และคณะ

(2553) ซึ่งสามารถใช้ได้ง่าย มาใช้ในการป้องกันการ

สูญเสียความร้อนซึ่งถือเป็นการปฏิบัติตามมาตรฐาน

การป้องกนัการสญูเสยีความร้อนของทารกแรกเกดิของ

ห้องคลอด (การพยาบาลตามปกติ) โดยที่การสวม

หมวกไหมพรมและผ้าห่อตวัสามารถป้องกนัการสูญเสยี

ความร้อนโดยวิธีการน�ำความร้อน ส่วนการสวมด้วยถุง

พลาสติกเป็นการป้องกันการสูญเสียความร้อนโดยวิธี

การระเหยและพาความร้อน ประกอบกบัการครอบเตยีง

ด้วยพลาสติกเป็นการป้องกนัการสญูเสยีความร้อนโดย

การพาความร้อนขณะท่ีมีการเคลื่อนย้ายทารกไปยัง

หออภิบาลทารก ท้ังน้ีอาจเน่ืองจากการสวมหมวกท่ี

ศีรษะทารกท�ำให้ทารกสามารถควบคุมอุณหภูมิกาย

ไม่ให้ต�่ำกว ่าปกติเพราะบริเวณศีรษะของทารกมี

เลือดไปเลี้ยงมากและมีปริมาณพื้นท่ีร้อยละ 20 ของ

ผิวกายท�ำให้มีการสูญเสียความร้อนได้มาก (Gunn & 

Gluckman, 1995) ขณะที่ทารกในกลุ่มทดลอง A ที่ได้

รับการพยาบาลตามปกติ ร่วมกับสวมชุดพลาสติก แต่

ไม่ได้รับการครอบเตียงด้วยพลาสติกขณะน�ำส่งหอ

อภบิาลทารก ซึง่ชุดพลาสตกิสามารถป้องกันการสญูเสยี

ความร้อนของร่างกายผ่านผิวหนังไปสู่สิ่งแวดล้อม

ภายนอกโดยวิธีการระเหย และการพาความร้อนได้ 

(Mathew et al., 2007;  Bredemeyer et al., 2005) 

นอกจากน้ันยังช่วยลดการสญูเสยีความร้อนโดยการพา

และการแผ่รังสีได้ร้อยละ 30  (Sessler, 1991) ส่วน

ช้ันในจะเยบ็บดุ้วยผ้าป่าน เพือ่เพิม่ความสขุสบายไม่ให้

ผิวหนังของทารกติดกับชุดพลาสติก ชุดพลาสติกดัง

กล่าวน้ีจงึท�ำหน้าทีใ่ห้ความอบอุน่และเป็นเหมอืนฉนวน

ป้องกนัไม่ให้ความร้อน และกระแสลมผ่านเข้า-ออกได้ 

ซึง่เม่ือสวมใส่ชดุพลาสตกิเรยีบร้อยแล้ว การห่อตวัด้วย

ผ้ารับเด็กและผ้าส�ำลีอีกชั้นหน่ึง แล้วสวมด้วยถุง

พลาสติกใสตั้งแต่ล�ำคอลงมาอีกช้ันหนึ่ง การสวมชุด

พลาสติกตลอดเวลา รวมทั้งได้รับการปฏิบัติตาม

มาตรฐานการป้องกันการสูญเสียความร้อนของทารก

แรกเกดิของแผนกห้องคลอด จะท�ำให้ร่างกายของทารก

แรกเกิดได้รับความอบอุ่น มีอุณหภูมิคงที่ และเป็นการ

ป้องกันการสูญเสียความร้อนได้เป็นอย่างดี ส่วนกลุ่ม

ทดลอง B ได้รับการพยาบาลตามปกติ ร่วมกับสวมชุด

พลาสตกิและพลาสติกครอบเตยีง การพยาบาลดังกล่าว

ช่วยป้องกันการสูญเสียความร้อนให้กับส่ิงแวดล้อมท้ัง 

4 ทาง คือ ป้องกันการน�ำความร้อนโดยการสวมหมวก 

การห่อตัวด้วยผ้าสองช้ัน ส�ำหรับการสวมชุดพลาสติก

และสวมถุงพลาสติกเป็นการป้องกันการระเหยและ

การพาความร้อน     นอกจากน้ีการครอบเตยีงทารกด้วย

พลาสติกขณะน�ำทารกไปยังหออภิบาลทารกก็เป็นการ

ป้องกันการพาความร้อน ดังนั้นการพยาบาลที่ทารกได้

รบัจงึสามารถป้องกนัการสญูเสยีความร้อนในทารกแรก

เกิดครบก�ำหนดได้ ท�ำให้ทารกแรกเกิดครบก�ำหนดทั้ง

สามกลุ่มมีอุณหภูมิกายเฉลี่ยแตกต่างกันอย่างไม่มี

นัยส�ำคัญทางสถิติ  และการศึกษาน้ียังพบว่าอุณหภูมิ

กายเฉลี่ยของกลุ่มควบคุมกลุ่มทดลอง A และกลุ่ม
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ทดลอง B โดยการวัดซ�้ำ 3 ช่วงเวลา คือ หลังคลอด หลัง

ได้รบันมแม่ และแรกรับทีห่ออภบิาลทารก ไม่แตกต่างกนั

อย่างไม่มีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p > .05) และปฏิสัมพันธ์

ระหว่างกลุม่ควบคุมและกลุ่มทดลองท้ังสองกลุ่มกบัช่วง

เวลาวัดที่แตกต่างกันไม่มีความแตกต่างกัน ซึ่งไม่เป็น

ไปตามสมมติฐานท่ีตั้งไว้ สามารถอธิบายได้ว่า การ

พยาบาลตามปกติที่ทารกในกลุ ่มควบคุมได้รับน้ัน

จัดเป็นการพยาบาลที่มีมาตรฐาน และเพียงพอกับการ

ดูแลทารกแรกเกดิครบก�ำหนด เช่นเดยีวกบั การสวมชดุ

พลาสติกให้ทารกแรกเกดิครบก�ำหนดโดยไม่ต้องครอบ

เตียงทารกด้วยพลาสติกขณะเคลื่อนย้าย หรือ การสวม

ชุดพลาสติกและการครอบเตียงด้วยพลาสติกขณะ

เคลื่อนย้าย สามารถป้องกันการสูญเสียความร้อนใน

ทารกแรกเกิดครบก�ำหนดได้เช่นเดียวกัน ดังนั้นไม่ว่า

จะวัดในช่วงเวลาไหนอณุหภมิูเฉลีย่จะไม่แตกต่างกนัทัง้

สามกลุ่ม 

	 จากการศึกษาครั้งนี้ยังพบว่าผลต่างของ

อุณหภมิูกายเฉลีย่ภายในกลุ่มของกลุ่มทดลอง A,B และ

กลุ่มควบคุมหลังได้รับนมแม่และแรกรับท่ีหออภิบาล

ทารกลดลงอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .001 ซึ่ง

เป็นไปตามสมมติฐานท่ีต้ังไว้ สามารถอธิบายได้ว่า 

อุณหภูมิกายเฉลี่ยภายในกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง 

A,B ลดลงเรื่อยๆทั้งสามกลุ่ม อาจเกิดจากการควบคุม

อุณหภูมิของสิ่งแวดล้อมในห้องคลอดเป็นไปได้ยากมี

การเปิดประตู เข้า-ออกท�ำให้ไม่สามารถควบคุม

อณุหภมิูห้องได้ นอกจากน้ียงัพบว่าผลต่างของอณุหภมิู

เฉลี่ยที่ลดลงของกลุ่มทดลอง A และ B ลดลงน้อยกว่า

กลุ่มควบคุม ท้ังนี้เพราะในขณะได้รับนมแม่ ทารกใน

กลุ่มควบคุมที่ได้รับการพยาบาล โดยวางแนบอกแม่ 

(skin to skin contact) สวมหมวกที่ศีรษะ คลุมด้วย

ผ้าห่ม ส่วนในกลุ่มทดลอง A และ B ในขณะที่ได้รับนม

แม่ ทารกสวมชุดพลาสติก สวมหมวก และคลุมด้วย

ผ้าห่ม ท้ังน้ีเพราะการสวมชดุพลาสติกร่วมกบัการได้รับ

ไออุ่นจากอกแม่อาจสามารถช่วยควบคุมอุณหภูมิกาย

ทารกได้ดีกว่า นอกจากน้ีในการห่อตัวทารกหลังได้รับ

นมแม่ในเตยีงทารกอาจเกดิการสญูเสยีความร้อนข้ึนได้ 

ทั้งน้ีน�้ำหนักทารก อุณหภูมิร่างกายมารดา คะแนน 

แอปการ์ของทั้งสามกลุ่มไม่แตกต่างกัน และระยะเวลา

การดูแลทารกแรกเกดิทัง้สามกลุม่ต้ังแต่แรกเกดิ จนน�ำ

ส่งทารกไปยังหออภบิาลทารกใช้เวลาประมาณ 30 นาที 

ถึงแม้ว่าอุณหภมูกิายเฉลีย่ของทารกแรกเกิดครบก�ำหนด

ในแต่ละช่วงจะลดลงแต่ยงัไม่ถอืว่ามภีาวะ อณุหภมิูกาย

ต�่ำ โดยอุณหภูมิอยู่ในเกณฑ์ปกติ ทารกทั้งสามกลุ่มมี

อุณหภูมิกายมากกว่า 36.5 องศาเซลเซียส การศึกษา

ครั้งนี้ท�ำให้ได้รับแนวทางในการป้องกันการสูญเสีย

ความร้อนเพื่อป้องกันภาวะอุณหภูมิกายต�่ำให้แก่ทารก

แรกเกิดครบก�ำหนดสามวิธี ดังนี้  วิธีแรก คือ การสวม

หมวก ห่อตัว สวมพลาสติกใสและพลาสติกครอบเตียง

ขณะเคลื่อนย้าย วิธีที่สอง คือ การสวมหมวก ใส่ชุด

พลาสติก ห่อตัวและสวมพลาสติกใส โดยไม่ต้องครอบ

เตียงด้วยพลาสตกิ และวิธท่ีีสาม คือ สวมหมวก สวมชุด

พลาสติก ห่อตัว สวมถุงพลาสติกใส และ ใช้พลาสติก

ครอบเตียงขณะเคล่ือนย้าย ท้ังสามวิธีสามารถป้องกัน

การสูญเสียความร้อนให้กับทารกแรกเกิดครบก�ำหนด

ได้ จะเลือกใช้วิธีไหนก็ได้ผลเช่นเดียวกัน ผลการศึกษา

คร้ังน้ีใกล้เคียงกับการศึกษาของโสภิดา   ฝั ้นชมพู 

(2549)  ทีศ่กึษาแบบแผนป้องกันการสญูเสยีความร้อน

ในทารกแรกเกิดที่ผ่าตัดคลอด  โดยการหุ้มล�ำตัวทารก

ด้วยพลาสติกใสอัดเม็ดฟองอากาศ แล้วเคลื่อนย้ายไป

ยงัห้องทารกแรกเกดิโดยรถรบัเดก็แรกเกดิทีบ่ผุนังด้าน

ข้างด้วยโฟม และคลมุด้วยพลาสติกใสเจาะร ูโดยพบว่า

ทารกในกลุม่ทดลองจะมค่ีาเฉลีย่ของอุณหภมูกิายลดลง

น้อยกว่ากลุม่ควบคุมอย่างมนัียส�ำคัญทางสถิติ (p<.05)  

แตกต่างกบัการศกึษาของอรสรีุย์ บญุญาวิวัฒน์ (2556) 

ทีศ่กึษาประสทิธภิาพของการใช้ชุดไมโครในการป้องกัน

ภาวะอุณหภูมิกายต�่ำในทารกแรกเกิดที่มีน�้ำหนัก

มากกว่าหรือเท่ากับ 2,000 กรัม โดยแบ่งทารกเป็น 3 

กลุ่ม คือ กลุ่มที่ 1 ห่อตัวทารกด้วยผ้าธรรมดาร่วมกับ
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ชดุผ้าไมโคร กลุม่ท่ี 2 ห่อตวัทารกด้วยผ้าธรรมดา 1 ผืน 

และกลุ่มที่ 3 ห่อตัวทารกด้วยผ้าธรรมดา 2 ผืน เปรียบ

เทียบอณุหภมูกิายท่ีห้องคลอดหรือห้องผ่าตดัและท่ีหอ

ผู้ป่วยทารก พบว่า ค่าเฉลี่ยของอุณหภูมิกายในแต่ละ

กลุ่มที่หอผู้ป่วยแตกต่างจากอุณหภูมิกายท่ีห้องคลอด

หรือห้องผ่าตดัอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถติิ (p<.002) และ

เม่ือเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างอุณหภูมิท่ีห้อง

ผ่าตัด/ห้องคลอดและท่ีหอผู้ป่วยในทารกท้ัง 3 กลุม่ พบ

ว่าการลดลงของอณุหภมิูกายทารกในกลุ่ม  (0.44, SD= 

0.49) น้อยกว่าของกลุ่ม 2 (0.75, SD= 0.58) และ

กลุ่ม 3 (0.64, SD=0.44) อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่

ระดบั .002 แต่ไม่พบความแตกต่างของอบุตักิารณ์ของ

ภาวะอุณหภูมิกายต�่ำระหว่างกลุ่ม

	 อย่างไรก็ตามการศึกษาคร้ังน้ีศึกษาในทารก

เกดิครบก�ำหนด ผลการศกึษาจึงมีความแตกต่างกบัการ

ศกึษาในทารกเกดิก่อนก�ำหนดท่ีศกึษาผลของการห่อตัว

ทารกด้วยพลาสติกใสหลังคลอด  พบว่าทารกในกลุ่ม

ทดลองมอีบุตักิารภาวะอณุหภมิูกายต�ำ่กว่ากลุ่มควบคุม 

และมีอณุหภมูกิายเฉลีย่เม่ือแรกรับไว้ท่ีหออภบิาลทารก

สูงกว่าทารกในกลุ่มควบคุม  อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิต ิ

(p<.01) (Bredemeyer et al,  2005; Mathew et al; 

2007)  นอกจากนี้การศึกษาผลของการห่อหุ้มร่างกาย

ทารกด้วยพลาสติกใสต่อการสญูเสยีความร้อนเมือ่แรก

รับไว้ในหออภิบาลทารกแรกเกิดในทารกน�้ำหนักน้อย 

พบว่าทารกในกลุ่มทดลองมีอุณหภูมิกายในชั่วโมงที่1   

และ  2  หลังคลอดสูงกว่าในกลุ่มควบคุม  อย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติ  (p=.000  และ  p=.000  ตามล�ำดับ) 

(Duman et al; 2006)  สอดคล้องกับการศึกษาผลของ 

Knobel และคณะ (2005) พบว่าทารกเกดิก่อนก�ำหนด

ในกลุ่มทดลองท่ีห่อหุ้มตัวด้วยพลาสติกมีค่าเฉลี่ยของ

อุณหภูมิกายเมื่อวัดทางทวารหนักเมื่อแรกรับไว้ในหอ

อภิบาลทารกแรกเกิดที่ 36.5 องศาเซลเซียส และ 36.0 

องศาเซลเซยีส ในกลุม่ควบคุม ซ่ึงแตกต่างกนัอย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .01 และ .003 ตามล�ำดับ 

ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไป

	 จากผลการศึกษาสรุปได้ว่า ทารกเกิดครบ

ก�ำหนดท่ีได้รับการป้องกันการสูญเสียความร้อนท้ัง 3 

วิธี คือ การพยาบาลตามปกติ (การสวมหมวก ห่อตัว 

สวมพลาสติกใส)  หรือ การสวมหมวก ใส่ชุดพลาสติก 

ห่อตัวและสวมพลาสติกใส ในกลุ่มทดลอง A และ การ

สวมหมวก ใส่ชุดพลาสติก ห่อตัวและสวมพลาสติกใส

ในกลุ่มทดลอง B มีอุณภูมิกายเฉลี่ยไม่แตกต่างกัน ใน

การวัดทั้ง 3 ช่วงเวลา และไม่พบภาวะอุณหภูมิกายต�่ำ

ทั้ง 3 กลุ่ม ดังน้ันผู้วิจัยจึงมีข้อเสนอแนะในการน�ำผล

การวิจัยไปประยุกต์ใช้ในการพยาบาลทารกเกิดครบ

ก�ำหนดเพื่อป้องกันการสูญเสียความร้อนออกจาก

ร่างกาย ดังนี้

	 ด้านการบริการพยาบาล

	 เน่ืองจากผลการศึกษาพบว่า การป้องกันการ

สูญเสียความร้อน 3 วิธี ช่วยป้องกันการสูญเสียความ

ร้อนได้ดงัน้ันพยาบาลและบคุลากรในทีมสขุภาพควรน�ำ

วิธีการป้องกันการสูญเสียความท้ัง 3 วิธี ไปใช้ในการ

ป้องกันการสญูเสยีความร้อนและการเกิดภาวะอุณหภมูิ

กายต�่ำในทารกเกิดครบก�ำหนด ตั้งแต่ในระยะหลัง 

คลอดทันที หลังได้รับนมแม่จนกระทั่งย้ายไปรับการ

ดูแลต่อที่หออภิบาลทารกแรกเกิด 

	 ข้อเสนอแนะในการศึกษาวิจัย

	 เน่ืองจากการศึกษาครั้งน้ี ศึกษาการใช้ชุด

พลาสติกร่วมกับพลาสติกครอบเตียงเพื่อป้องกันการ

สูญเสียความร้อน และการใช้ชุดพลาสติกร่วมกับการ

พยาบาลปกติ ในทารกแรกเกิดครบก�ำหนด ผู้วิจัยจึง

เสนอแนะว่า ควรต้องท�ำวิจัยเปรียบเทียบผลของการ

ป้องกนัการสญูเสยีความร้อนระหว่างกลุม่ทีใ่ช้พลาสตกิ

ครอบเตียงทารกกับกลุ่มที่ใส่ชุดพลาสติกเพียงอย่าง

เดียวในทารกเกิดก่อนก�ำหนด หรือทารกแรกเกิด

น�้ำหนักน้อย
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