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                 The purpose of this quasi- experimental research was to compare the body temperature of 
neonates delivered by cesarean section among two experimental groups and control group at 5, 10, and 
30 minutes after birth.  The first experimental group received a nursing program emphasizing heat loss 
prevention using a knitted hat while the second experimental group received a nursing program 
emphasizing heat loss prevention using a plastic wrap cover during transportation to newborn nursery. 
The control group received conventional nursing program. Twenty fullterm infants who delivered by 
cesarean section at the Police hospital were randomly assigned to either of the two experimental groups 
or to the control groups. Research instruments were a  nursing  program plan and handbook developed by 
the researcher. The instruments were content validated. One – way analysis of variance was employed 
for data analysis. 
                  

Major findings were as follows: 
1.  Differences in mean body temperatures among the three groups at 5 and 10 minute were not 

statistically significant.  ( F 0.32 , p>  . 05 and F 2.05 ,p> .05, respectively).    
2. Mean body temperatures among the three groups at 30 minute were significantly different.  

( F 17.77,  p< . 001 ).    
The findings suggest a positive effect of nursing programs on body temperature, however, the 

results should be used with caution due to the small sample size. Additionally, the intervention was 
limited to a specific method of heat loss prevention. 
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บทที่  1 
 

บทนํา 
 
ความเปนมาและความสําคัญ 
            
           ส่ิงแวดลอมมีความสําคัญตอสุขภาพ  มีอิทธิพลตอพัฒนาการและความสมดุลและการ
ปรับตัวตอภาวะสุขภาพของบุคคล  ดังเชน Nightingale  ( อางถึงใน จินตนา  ยูนิพันธุ , 2529) ได
กลาวไววา ส่ิงแวดลอมที่สงเสริมการมีสุขภาพดี  ชวยปองกนัการเกิดโรค และสงเสริมกระบวนการ
หายที่เกิดตามธรรมชาติ  ไดแก  ความสะอาดทั่วไป  การระบายอากาศที่ดี  อากาศและน้ําที่บริสุทธ์ิ  
แสงสวางที่เพียงพอ  เสียงที่พอเหมาะ  และความอบอุน  สวนสิ่งแวดลอมที่ขัดขวางตอการมีสุขภาพ
ดี  ทําใหเกิดโรค  หรือเปนอุปสรรคตอกระบวนการหายที่เกิดตามธรรมชาติ  ไดแก ความสกปรก  
การมฝุีนละออง  ความมืดทึบ  ความอับชื้น  กล่ินเหม็น  และความหนาวเย็น  ดังนั้นจึงเห็นไดวาการ
จัดส่ิงแวดลอมที่เหมาะสมใหแตละบุคคลมีความสําคัญในการสงเสริมการมีสุขภาพที่ดี โดยเฉพาะ
ทารกแรกเกิดในระยะแรกคลอด ส่ิงแวดลอมมีความสําคัญตอการปรับตัวตอการมีชีวิตภายนอก
ครรภมารดาและการมีสุขภาพที่ดขีองทารก ทารกที่ไดรับการดูแลในระยะแรกคลอดในสิ่งแวดลอม
ที่เหมาะสม ก็จะสงเสริมใหกลไกการปรับตัวของทารกเปนไปอยางปกติและมีสุขภาพที่แข็งแรง 
               ระยะแรกเกิดนับเปนระยะวิกฤตระยะหนึ่งของทารกแรกเกิด ที่ส่ิงแวดลอมภายนอกครรภ
มารดามีความสําคัญและสงผลตอสุขภาพของทารกแรกเกิด ทารกเมื่ออยูในครรภมารดาจะอยูใน
ส่ิงแวดลอมที่เหมาะสม และเมื่อแรกคลอดสรีระภายในรางกายทารกแรกเกิดจะมีการปรับเปลี่ยน
เพื่อ การมีชีวิตภายนอกครรภมารดา  ซ่ึงทารกแรกเกิดจะตองปรับตัวใหเหมาะสมกับสภาพแวดลอม
ใหม  การปรับตัวทางสรีระที่สําคัญและมีผลตออัตราการอยูรอดของทารกแรกเกิดประกอบดวย  
การเปลี่ยนแปลงระบบการทํางานของระบบไหลเวียนโลหิต  ระบบหายใจและระบบควบคุม
อุณหภูมิกาย  การปรับตัวทางสรีระของระบบที่สําคัญดังกลาวสวนหนึ่งจําเปนตองไดรับการดูแล
ชวยเหลือประคับประครองจากผูใหการดูแล  จึงจะทําใหการปรับตัวของทารกเปนไปไดอยางปกติ 
(Gorrie , Mckinney & Murray, 1994 : 476) ในระยะนี้การดูแลเพื่อใหทารกปรับตัวเพื่อรักษา
อุณหภูมิกายใหอยูในระดับปกติ  ไมเปลี่ยนแปลงไปตามอุณหภูมิสภาพแวดลอมเปนปญหาที่สําคัญ
ของทารกแรกเกิดปญหาหนึ่ง  ทั้งนี้เนื่องจากในระบบการควบคุมอุณหภูมิกายของทารกยังทํางาน
ไดไมเต็มที่  อีกทั้งยังมีฉนวนกันความรอน (Subcutaneous  fat) นอย  และพื้นที่ผิวกายกวางเมื่อ
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เทียบกับน้ําหนักตัว  ทําใหเกิดการสูญเสียความรอนจากผิวกายไปสูสภาพแวดลอมไดอยางรวดเร็ว 
(ปทุมมาศ  เชี่ยวเชิงงาน, ชลีรัตน  ยั่งยืน และ สุนทรี  อินทราพิเชฐ, 2542 : 12)  สงผลใหทารกแรก
เกิดมีภาวะอุณหภูมิกายต่ํา  หรือสูงกวาระดับปกติไดงาย  ซ่ึงภาวะดงักลาวทําใหทารกแรกเกิดไดรับ
อันตรายถึงชีวิตได 
            นอกจากนี้เมื่อพิจารณาตามหลักการแลว  จะเห็นไดวาปจจัยที่ทําใหเกิดภาวะอุณหภูมิกายต่ํา
ในทารกแรกเกิดไดแก   การลดลงอยางรวดเร็วของอุณหภูมิรางกายทารกเมื่อแรกคลอด  ซ่ึงมีสาเหตุ 
หลัก 3 ประการ คือ ทารกมีพื้นผิวกายกวางเมื่อเทียบกับน้ําหนักตัว  ผิวกายเปยกน้ําคร่ํา  และ
อุณหภูมิในหองคลอดเย็นเกินสําหรับทารก  สงผลใหมีการสูญเสียความรอนทั้ง 4 ทางคือ การ
ระเหย (Evaporation) การพา (Convection)  การนํา (Conduction)  และการแผรังสี (Radiation) (วณีา  
จีระแพทย, 2538 : 220) 
            ขณะอยูในครรภมารดา อุณหภูมิกายของทารกขึ้นอยูกับการแลกเปลี่ยนความรอนระหวาง
รกและตัวทารกเอง และในสภาพปกติอุณหภูมิกายของทารกในครรภจะสูงกวาอุณหภูมิของรางกาย
มารดาซึ่งอยูประมาณ 0.5 องศาเซลเซียส (James  & Adamsons , 1994 : 148) โดยปกติทารกมี
อุณหภูมิกายเมื่อแรกเกิดทันทีอยูในชวง  37.6  – 37.8 องศาเซลเซียส (เพ็ญนภา  ภักดีวงศ , 2536 : 2)  
หลังจากนั้นอุณหภูมิกายจะลดต่ําลงอยางรวดเร็ว  โดยจะมีอุณหภูมิต่ํากวาอุณหภูมิขณะอยูในครรภ   
ประมาณ 2-3 องศาเซลเซียส ในระยะ 30 นาทีแรกหลังคลอด  และหากทารกแรกเกิดเหลานี้อยูใน
หองที่มีส่ิงแวดลอมที่ไมเหมาะสม  ก็จะทําใหอุณหภูมิของทารกลดต่ําลงไปอีก (James  & 
Adamsons , 1994 : 151- 152)  ซ่ึงตรงกับการศึกษาของ Hammond  2000 ( อางถึงใน สุรีพร  เกรีย
รติวงศครู, 2546 : 1) ที่พบวา อุณหภูมิกายของทารกจะลดต่ําลงในระยะ 30 นาทีแรกหลังคลอด  
และเมื่อทารกแรกเกิดมีอุณหภูมิกายลดต่ําลง  รางกายจะมีการปรับตัวเพื่อเพิ่มความรอนภายใน
รางกาย  โดยการเพิ่มอัตราเมตาโบลิซึมไขมันสีน้ําตาล (Brown fat)  ซ่ึงเปนปฏิกิริยาทางเคมีที่ตอง
ใชออกซิเจน (Oxygen  consumption) และกลูโคส (Glucose) จํานวนมาก (Whaley & Wong., 1999 
: 399)  นอกจากนี้ James  และ Adamsons (1994) รายงานวาหากอุณหภูมิกายของทารกแรกเกิดลด
ต่ําลงเกินกวาคาปกติ  ทารกแรกเกิดจะมีความตองการใชปริมาณออกซิเจนเพิ่มขึ้นจากภาวะปกติ  
0.6 มิลลิลิตรตออุณหภูมิที่ลดลง 1 องศาเซลเซียส  หรือประมาณคาความตองการออกซิเจนที่เพิ่มขึ้น
เทากับ  15 มิลลิลิตร / กิโลกรัม/นาที   
               ดังนั้นจะเห็นไดวาการจัดการกับสิ่งแวดลอมเพื่อลดการสูญเสียความรอนของทารกแรก
เกิดมีความสําคัญมากโดยเฉพาะในระยะ 30 นาทีแรกหลังคลอด  ซ่ึงเปนระยะที่ทารกแรกเกิดมี
ความจํากัดในการเพิ่มปริมาณออกซิเจนและกลูโคสใหกับรางกายเนื่องจากทารกแรกเกิดมีพื้นที่ผิว
กายกวางเมื่อเทียบกับน้ําหนักตัว  มีไขมันใตผิวหนังนอย  กลไกการควบคุมทางหลอดเลือดมีจํากัด  
และหากทารกอยูในภาวะที่มีการสูญเสียความรอนของรางกายมาก    กลูโคสและออกซิเจนภายใน
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รางกายของทารกแรกเกิดจะถูกนํามาใชในการปรับอุณหภูมิรางกายเพิ่มมากขึ้น  ทําใหทารกแรกเกิด
ไดรับอันตรายจากภาวะขาดออกซิเจนในกระแสโลหิต (Hypoxia)  ภาวะความเปนกรด (Metabolic 
acidosis) ในรางกายเพิ่มมากขึ้น   ภาวะน้ําตาลในเลือดต่ํา (Hypoglycemia)  การปรับตัวนอกครรภ
มารดาเปนไปไดไมดีและไดรับอันตรายถึงชีวิตได  (Whaley & Wong, 1999 : 399)  ดังนั้นการจัด
ส่ิงแวดลอมที่เหมาะสมสําหรับทารกแรกเกิดจึงเปนสิ่งที่มีความจําเปนอยางยิ่ง 

              จากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับสิ่งแวดลอมที่มีผลตอการปรับตัวในทารก  พบวา

สภาพแวดลอมที่มีอุณหภูมิต่ําและมีความชื้นสัมพัทธต่ําจะทําใหทารกแรกเกิดมีอุณหภูมิลดลงไดถึง 
2.6 องศาเซลเซียส ซ่ึงสงผลใหเกิดภาวะอุณหภูมิกายต่ํา (Kenner, Lott & Flandermeyer , 1998 : 
208)  หากทารกแรกเกิดอยูในหองที่มีอุณหภูมิต่ํา  จะทําใหเกิดการสูญเสียความรอนโดยการแผรังสี  
ซ่ึงจัดวาเปนการสูญเสียความรอนที่สําคัญที่สุดในทารกแรกเกิด  ทารกแรกเกิดจะสูญเสียความรอน
ดวยวิธีดังกลาวถึงรอยละ 43 ของการสูญเสียความรอนทั้งหมด  นอกจากนี้การสูญเสียความรอนจะ
มากนอยหรือนอยขึ้นอยูกับความแตกตางระหวางอุณหภูมิผิวกายและสภาพแวดลอม  และระยะทาง
ระหวางวัตถุ หรือผนังหองที่เย็นกับทารก  (Fanroff and Matin , 1983 : 265 อางถึงใน วัฒนา กุล
นาถศิริ , 2536 : 17)   
               นอกจากอุณหภูมิของสภาพแวดลอมที่ต่ําแลว ความชื้นสัมพัทธก็เปนปจจัยสําคัญที่มีผล
ตอการปรับตัวเชนเดียวกัน  จากการรายงานของ  Kenner, Lott และ Flandermeyer (1998)  พบวาใน
สภาพแวดลอมที่มีความชื้นสัมพัทธที่ต่ํากวารอยละ  50 ทารกแรกเกิดจะสูญเสียความรอนโดยการ
ระเหยไดมากที่สุด  นอกจากนี้หากทารกแรกเกิดอยูในหองที่เปดเครื่องปรับอากาศที่มีความแรงของ
กระแสลมที่พัดผานตัวทารกตลอดเวลาจะทําใหทารกแรกเกิดสูญเสียความรอนโดยการพาความ
รอนได และหากอุปกรณส่ิงของที่นําใชกับทารกแรกเกิดมีอุณหภูมิที่เย็นก็จะสงผลใหทารกแรกเกิด
สูญเสียความรอนโดยการนําความรอน (Scolovenu & Weingarten , 1991 : 839)   ดังนั้นจะเห็นใน
ระยะ 30 นาทีแรกหลังคลอด   ส่ิงแวดลอมที่ไมเหมาะสมจะเปนปจจัยที่สําคัญที่ทําใหทารกแรกเกิด
สูญเสียความรอนจากรางกายทั้ง  4 ทาง คือ    การระเหย    การแผรังสี      การนํา  การพาไดมากขึ้น  
สงผลใหเกิดภาวะอุณหภูมิกายต่ําในระยะหลังคลอด  ดังนั้นการจัดการกับส่ิงแวดลอมเพื่อปองกัน
การสูญเสียความรอนของทารกในระยะหลังคลอดทันที  จึงเปนสิ่งสําคัญอันดับแรกของการดูแล
ทารกแรกเกิด   และที่สําคัญการจัดการสิ่งแวดลอมเพื่อลดการสูญเสียความรอน ซ่ึงสงผลโดยตรง
ตออุณหภูมิกายต่ําเปนบทบาทอสิระที่พยาบาลสามารถปฏิบัติได       
             การศึกษาที่ผานมาที่เกี่ยวของกับการปฏิบัติเพื่อปองกันภาวะอุณหภูมิกายต่ํา  พบไดใน
งานวิจัยที่หลากหลาย เชน  การศึกษาของวีณา  จีระแพทย (2538) ในเรื่องผลของการใชมาตรการ
ปองกันภาวะอุณหภูมิกายต่ําของทารกในหองคลอด  ที่พบวาอุณหภูมิในหองคลอดที่ปรับให
บุคลากรรูสึกเย็นสบายในการทํางาน เปนอุณหภูมิที่ต่ําไปสําหรับทารกแรกเกิด การปองกันภาวะ
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อุณหภูมิกายต่ําในหองคลอดจึงตองมีมารตรการการปรับอุณหภูมิในหองคลอดใหสูงกวา 25 องศา
เซลเซียส  และยังตองมีมาตรการอื่นที่ตองปองกันการสูญเสียความรอนจากรางกายทารกแรกเกิด  
ซ่ึงสอดคลองกับงานวิจัยของวัฒนา  กุลนาถศิริ (2536) ที่พบวาปจจัยที่สงเสริมการสูญเสียความรอน
ในทารกแรกเกิดในระยะหลังคลอดที่สําคัญคือ ปจจัยจากสภาพแวดลอมที่มีอุณหภูมิที่หนาวเย็น  
ทารกตัวเปยกน้ําคร่ํา และสนับสนุนโดยผลการศึกษาของเพ็ญนภา  ภักดีวงศ (2536)  พบวาทารก
แรกเกิดที่ไดรับการปองกันการสูญเสียความรอนในระยะหลังคลอดโดยเช็ดรางกายทารกแรกเกิด
ใหแหง และใหการดูแลที่จําเปนหลังคลอดภายใตเครื่องใหความอบอุนชนิดแผรังสี และการให
ทารกแรกเกิดนอนแนบอกของมารดาหลังคลอด จะชวยลดการเกิดภาวะอุณหภูมิกายต่ําได  จากการ
ทบทวนงานวิจัยที่ผานมาดังกลาวขางตน การปองกันการเกิดภาวะอุณหภูมิกายต่ําในทารกแรกเกิด
ในระยะหลังคลอดทันที      ตองมีการจัดการกับสิ่งแวดลอมเพื่อปองกันการสูญเสียความรอนโดย      
การนํา การพา  การแผรังสี และการระเหยใหครอบคลุมทุกดาน  
              ทั้งนี้ทารกกลุมที่มีความเสี่ยงตอการเกิดอุณหภูมิกายต่ําไดมาก คือทารกคลอดกอนกําหนด 
ซ่ึงมีสภาพรางกายที่ไมสมบูรณ  อยางไรก็ตามจากการรายงานสถานการณของภาวะอุณหภูมิกายต่ํา
ทารกแรกเกิดที่คลอดในโรงพยาบาลยังพบวามีอุบัติการณคอนขางสูง โดยเฉพาะอยางยิ่งในทารก
คลอดครบกําหนด  เชน ในโรงพยาบาลขนาดใหญในกรุงเทพมหานครพบวามีสถิติการเกิดภาวะ
อุณหภูมิกายต่ําของทารกแรกเกิดทั้งหมดในป 2546 อยูระหวางรอยละ 3- 10  แตพบวาทารกที่คลอด
ดวยการผาตัดคลอดมีอุณหภูมิกายต่ําถึงรอยละ 50-70 (สถิติจากหองคลอดโรงพยาบาลศิริราช,  
2546   ;  สถิติจากหองคลอดโรงพยาบาลรามาธิบดี ป 2546 )  นอกจากนี้ยังพบวาเมื่อทารกเหลานี้ถูก
เคล่ือนยายมาที่หนวยทารกแรกเกิด    รอยละ 60 ของทารกเหลานี้มีอุณหภูมิรางกายลดต่ําลงไปจาก
อุณหภูมิแรกเกิดที่วัดจากหองผาตัดประมาณ  0.5-1 องศาเซลเซียส  และในระยะ 30 นาทีแรกหลัง
คลอดยังมีทารกที่เกิดภาวะอุณหภูมิกายต่ํา โดยเฉลี่ยประมาณรอยละ 5  (สถิติโรงพยาบาลตํารวจ ป 
2546) จากขอมูลดังกลาวจะเห็นไดวา  ทารกแรกเกิดครบกําหนดที่คลอดโดยการผาตัดคลอด  มีการ
เกิดภาวะอุณหภูมิกายต่ําในอัตราที่สูงกวาทารกกลุมอ่ืน  ซ่ึงสงผลตอการปวยและตายของทารกแรก
เกิด     
             ดังนั้นทารกแรกเกิดครบกําหนดที่คลอดโดยการผาตัดคลอดจึงจัดเปนทารกแรกเกิดกลุม
เส่ียงที่ตองไดรับการดูแลเปนพิเศษจากพยาบาลและกุมารแพทย โดยเฉพาะอยางยิ่งการจัดการกับ
ส่ิงแวดลอมเพื่อปองกันการสูญเสียความรอนในระยะหลังคลอด  ซ่ึงเปนการจัดการที่รวดเร็วและ
ผูดูแลจัดการตองมีทักษะและเทคนิคในการปฏิบัติการชวยฟนคืนชีพทารกแรกเกิดที่ดีที่สุด อยางไร
ก็ตามในทางปฏิบัติในโรงพยาบาลขนาดใหญในกรุงเทพมหานคร พบวาบุคลากรที่ใหการดูแล
ทารกแรกเกิดที่คลอดโดยการผาตัดคลอดแตละโรงพยาบาลจะเปนบุคลากรทางดานสุขภาพที่
แตกตางกัน เชน พยาบาลหองคลอดเปนผูรับทารกบาง  พยาบาลประจําหนวยทารกแรกเกิดบาง  
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นักศึกษาแพทยและแพทยประจําบานบาง เปนตน บุคลากรเหลานี้ใชแนวทางในการปองกันการ
สูญเสียความรอนที่ใกลเคียงกันโดยยึดแนวทางขององคการอนามัยโลก  (World Health 

Organization, 2004 )  ที่กลาวไวเพียงกวาง ๆสงผลใหแนวการปฏิบัติมีความแตกตางกัน  
          จากขอมูลและมูลเหตุดังกลาวขางตน  ผูวิจัยจึงสนใจในการพัฒนาโปรแกรมการจัดการกับ
ส่ิงแวดลอมเพื่อปองกันการสูญเสียความรอนของทารกแรกเกิดที่คลอดโดยการผาตัดคลอด   โดยนํา
เทคนิคและวิธีการตางๆ จากแนวคิดทฤษฎี   งานวิจัย  มากําหนดเปนแบบแผน  เพื่อใหทารกสูญเสีย
ความรอนนอยที่สุด เพื่อใชเปนแนวปฏิบัติที่มีขั้นตอนชัดเจน และเชื่อถือไดโดยใชระเบียบวิธีวิจัย 
ซ่ึงจากการทบทวนวรรณกรรมที่ผานมาพบวา  มีงานวิจัยที่เกี่ยวของกับการจัดการสิ่งแวดลอม  เชน 
การปองกันการสูญเสียความรอนจากการระเหย โดยการปรับอุณหภูมิของหองผาตัดใหมีอุณหภูมิ
สูงกวา  25 องศาเซลเซียส  ความชื้นสัมพัทธที่เหมาะสมสําหรับทารกควรอยูระหวางรอยละ  50- 80 
(Doenges , & Moorhouse , 1994 : 527 ) การเช็ดรางกายทารกแรกเกิดใหแหงทันทีภายหลังคลอด
ดวยผาที่อุนโดยเฉพาะที่ศีรษะและผมเพราะเปนบริเวณที่มีพื้นที่ผิวมาก  การเช็ดรางกายทารกให
แหงสามารถลดการสูญเสียความรอนจากการระเหยไดถึงรอยละ 50  (Moore 1978 : 448 อางถึงใน
วัฒนา  กุลนาถศิริ , 2536 : 4) รวมกับการสวมหมวกที่หนาสองชั้นใหทารกเพื่อปองกันการสูญเสีย
ความรอนจากการระเหยเพิ่มขึ้น (Lang, Bromiker & Arad , 2004)  การปองกันการพาความรอน 
โดยการไมใหมีลมพัดผานจากผิวกายทารกโดยตรง  เชน การปรับทิศทางของลมที่ออกจาก
เครื่องปรับอากาศใหไมใหพัดผานตัวทารก  การใหออกซิเจนไมใหออกซิเจนที่ผานน้ําเย็น ควรให
ออกซิเจนที่มีอุณหภูมิระหวาง  31 องศาเซลเซียส - 34 องศาเซลเซียส   (Merenstein & Gardner 
1989 : 114)   การปองกันการนําความรอนโดยการทําใหผาอุนกอนที่จะนํามาใชกับทารก  ใหการ
พยาบาลทารกหลังคลอดโดยที่ทารกตองนอนอยูใตเครื่องใหความอบอุนชนิดแผรังสีความรอน  
และหลีกเล่ียงอุปกรณที่เย็นมาสัมผัสกายทารก (Pillteri 1981 : 420 ; Moore 1981 : 44  อางถึงใน
วัฒนา  กุลนาถศิริ , 2536 : 4)  การปองกันการสูญเสียความรอนโดยการแผรังสีโดยใหการพยาบาล
ดวยความรวดเร็ว   เปดเผยรางกายทารกใหนอยที่สุด  การเคลื่อนยายทารกใหหอตัวทารกใหมิดชิด
คลุมบริเวณศีรษะและลําตัวดวยผาหมที่หนาและอุน  ขณะเคลื่อนยายทารกใหทารกนอนในเตียง
นอนทารกแรกเกิด (Crib) ที่จะตอง คลุมดวยพลาสติกกันความรอน  (Whaley & Wong., 1999 : 
398)  อยางไรก็ตามยังไมมีผูใดทําการศึกษาเปรียบเทียบการพยาบาลที่มุงเนนการจัดการสิ่งแวดลอม
ตออุณหภูมิกายทารกที่คลอดโดยการผาตัดคลอดโดยจัดการสิ่งแวดลอมที่สงผลตออุณหภูมิกาย
ทารกมากในการปองกันการสูญเสียความรอนทั้ง 4 ทาง ดังนั้นในการศึกษาครั้งนี้จึงไดทําการศึกษา
เปรียบเทียบการจัดการสิ่งแวดลอมที่ใหความสําคัญดานการปองกันการสูญเสียความรอนโดยการ
แผรังสีและการนําความรอนดวยการใชพลาสติกกันความรอนหอคลุมทับผาหอตัวทารกอีกชั้นหนึ่ง
ในขณะทําการเคลื่อนยาย  กับการจัดการสิ่งแวดลอมที่ใหความสําคัญทางดานการปองกันการ
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สูญเสียความรอนทางการระเหยและการพาความรอนดวยการสวมหมวกไหมพรมที่หนาสองชั้นให
ทารกในระยะแรกคลอดทันที  ทั้งนี้ผลที่ไดจาการศึกษาวิจัยจะเปนประโยชนในการปฏิบัติการ
พยาบาลทารกแรกเกิดในการปองกันภาวะอุณหภูมิกายต่ําในทารกแรกเกิดที่คลอดโดยการผาตัด
คลอด 
 
วัตถุประสงคของการวิจัย 
            1. เพื่อเปรียบเทียบอุณหภูมิกายทารกที่คลอดโดยการผาตัดคลอดระหวางทารกแรกเกิดที่
ไดรับการดูแลตามโปรแกรมการพยาบาลที่มุงเนนการปองกันการสูญเสียความรอนดวยการสวม
หมวกไหมพรม กับทารกแรกเกิดที่ไดรับการดูแลตามปกติ  เมื่อ 5 นาที 10 นาที และ 30  นาทีหลัง
คลอด 
            2.  เพื่อเปรียบเทียบอุณหภูมิกายทารกที่คลอดโดยการผาตัดคลอดระหวางทารกแรกเกิดที่
ไดรับการดูแลตามโปรแกรมการพยาบาลที่มุงเนนปองกันการสูญเสียความรอนดวยการใชพลาสติก
กันความรอนคลุมขณะทําการเคลื่อนยาย กับทารกแรกเกิดที่ไดรับการดูแลตามปกติ  เมื่อ 5 นาที 10 
นาที และ 30  นาทีหลังคลอด           
                       3.  เพื่อเปรียบเทียบอุณหภูมิกายทารกที่คลอดโดยการผาตัดคลอดระหวางทารกแรก
เกิดที่ไดรับการดูแลตามโปรแกรมการพยาบาลที่มุงเนนการปองกันการสูญเสียความรอนดวยการ
สวมหมวกไหมพรมกับทารกแรกเกิดที่ไดรับการดูแลตามโปรแกรมการพยาบาลที่มุงเนนการ
ปองกันการสูญเสียความรอนดวยการใชพลาสติกกันความรอนคลุมขณะทําการเคลื่อนยาย   เมื่อ 5  
นาที 10 นาที และ 30 นาทีหลังคลอด 
 
คําถามการวิจัย 
             1. ทารกแรกเกิดที่คลอดโดยการผาตัดคลอดกลุมที่ไดรับการดูแลตามโปรแกรมการ
พยาบาลที่มุงเนนการปองกันการสูญเสียความรอนดวยการสวมหมวกไหมพรม  กับกลุมทารกที่
ไดรับการดูแลตามปกติมีอุณหภูมิกายเมื่อ 5 นาที 10 นาที และ 30นาที หลังคลอดแตกตางกัน
หรือไม  
           2. ทารกแรกเกิดที่คลอดโดยการผาตัดคลอดกลุมที่ไดรับการดูแลตามโปรแกรมการพยาบาล
ที่มุงเนนการปองกันการสูญเสียความรอนดวยการใชพลาสติกกันความรอนคลุมขณะทําการ
เคลื่อนยาย กับทารกแรกเกิดที่ไดรับการดูแลตามปกติมีอุณหภูมิกายเมื่อ 5 นาที 10 นาที และ  30   
นาทีหลังคลอดแตกตางกันหรือไม 
           3.  ทารกแรกเกิดที่คลอดโดยการผาตัดคลอดกลุมที่ไดรับการดูแลตามโปรแกรมการที่ไดรับ
การดูแลตามโปรแกรมการพยาบาลที่มุงเนนการปองกันการสูญเสียความรอนดวยการสวมหมวก
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ไหมพรมกับกลุมที่ไดรับการดูแลตามโปรแกรมการพยาบาลที่มุงเนนการปองกันการสูญความรอน
ดวยการใชพลาสติกกันความรอนคลุมขณะทําการเคลื่อนยายมีอุณหภูมิกายเมื่อ 5  นาที 10 นาที และ 
30 นาทีหลังคลอดแตกตางกันหรือไม  
แนวเหตุผลสมมติฐาน 
            งานวิจัยนี้อาศัยแนวความคิดเรื่องสิ่งแวดลอม ซ่ึงเปนหนึ่งในมโนมติหลักของการพยาบาล 
(Metaparadigm of Nursing) รวมกับหลักการทางวิทยาศาสตรเกี่ยวกบัการนํา การพา การระเหย การ
แผรังสี  และหลักการทางสรีรศาสตรของทารกแรกเกิด เปนแนวทางในการศึกษาผลของโปรแกรม
การพยาบาลที่มุงเนนการจัดการสิ่งแวดลอมตอภาวะอุณหภูมิกายของทารกแรกเกิดที่คลอดโดยการ
ผาตัดคลอด 
            ส่ิงแวดลอมตามแนวความคิดในศาสตรการพยาบาลมีความหมายที่แตกตางกัน แตเปนส่ิงที่
มีผลโดยตรงตอสุขภาพ  แนวคิดทฤษฎีที่ไดใหความหมายของสิ่งแวดลอม  เชน ส่ิงแวดลอมตาม
แนวคิดของ Nightingale (cited in Torres, 1980) หมายถึงสภาวะการณตางๆ ที่อยูภายนอกตัวบุคคล
ซ่ึงมีอิทธิพลตอชีวิตและพัฒนาการของบุคคล สามารถปองกันการเกิดโรคได  สวนแนวคิดของ Roy 
(cited in Fitzpatrick & Whall, 1996) ส่ิงแวดลอม หมายถึงทุกสภาวะการณที่อยูรอบตัวบุคคล และมี
อิทธิพลตอพัฒนาการและพฤติกรรมของบุคคลหรือกลุมชน  และมีอิทธิพลตอการปรับตัวตอภาวะ
สุขภาพ  ในขณะที่ตามแนวคิดของนิวแมน (Neuman, 1995) ส่ิงแวดลอม ประกอบดวยส่ิงแวดลอม
ภายใน  และภายนอกของบุคคล บุคคลตองคงไวซ่ึงระดับความสอดคลองกลมเกลียวกับสิ่งแวดลอม
จึงจะอยูในภาวะสุขภาพ  ดังนั้นองคประกอบโดยรวมสิ่งแวดลอมจึงหมายถึงปจจัยทุกอยางที่มีผล
และไดรับผลกระทบจากระบบของบุคคล  ตามแนวคิดทฤษฎีที่ไดใหความหมายของสิ่งแวดลอม
ดังที่กลาวมาขางตน สรุปความหมายของสิ่งแวดลอมไดวา ส่ิงแวดลอมหมายถึงสภาวะการณที่อยู
รอบ ๆ ตัวบุคคลที่มีอยูในธรรมชาติและที่มนุษยสรางขึ้น มีอิทธิพลตอพัฒนาการและความสมดุล
และการปรับตัวตอภาวะสุขภาพของบุคคล  ดังนั้นจึงเห็นไดวาสิ่งแวดลอมมีความสําคัญตอภาวะ
สุขภาพของบุคคล  
             สําหรับทารกแรกเกิดในระยะแรกคลอด   ส่ิงแวดลอมมีความสําคัญตอการปรับตัวตอการมี
ชีวิตภายนอกครรภมารดา และการมีสุขภาพที่ดีของทารกแรกเกิด  Amlung (1998)  ไดกลาววา
ส่ิงแวดลอมในระยะแรกคลอดมีผลตอการปรับตัวของทารกแรกเกิด โดยเฉพาะการปรับตัวทางดาน
การควบคุมอุณหภูมิกายใหอยูในระดับที่ปกติ อุณหภูมิและความชื้นภายในหองที่ทารกคลอดที่ต่ํา 
จะสงผลใหทารกแรกเกิดมีการสูญเสียความรอนจากรางกายใหกับสิ่งแวดลอมภายนอก 
         ในทารกแรกเกิดในระยะแรกคลอด การจัดการสิ่งแวดลอมใหเหมาะสมมีความจําเปนตอ
สุขภาพทารก โดยเฉพาะทางดานการจัดการทางดานอุณหภูมิและความชื้นของสิ่งแวดลอม  
เนื่องจากในทางสรีรศาสตรแลวทารกแรกเกิดในระยะแรกคลอดมีความสามารถที่จํากัดในการ
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ปรับตัวเพื่อใหอุณหภูมิกายคงที่  สงผลใหอุณหภูมิแกนกลางของรางกาย (Core body temperature) 
มีการเปลี่ยนแปลงตามอุณหภูมิส่ิงแวดลอมที่เปล่ียนแปลง (Sherwen, Scoloveno,& Weingarten, 
1995 :717 ; วีณา จีระแพทย, 2543 : 99)  การสูญเสียความรอนของทารกแรกเกิดในระยะแรกคลอด 
มีสาเหตุหลักจากการที่ทารกแรกเกิดมีพื้นที่ผิวกายกวางเมื่อเทียบกับน้ําหนักตัว และมีอุณหภูมิ
แกนกลางของรางกายสูงกวาอุณหภูมิผิวกาย  ความแตกตางระหวางอุณหภูมิแกนกลางกับอุณหภูมิ
ผิวกายจึงสงผลใหทารกแรกเกิดสูญเสียความรอนใหกับสิ่งแวดลอม  ซ่ึงตามหลักการทาง
วิทยาศาสตรการสูญเสียความรอนเกิดขึ้นได 4 ทางคือ 1) การพาความรอน 2) การนําความรอน 3) 
การระเหย 4) การแผรังสีความรอน (Ladewig, London,& Olds, 1994 :549) 
              ดังนั้นการสูญเสียความรอนในทารกแรกเกิดในระยะแรกคลอด ใน 4 ทางดังกลาวทารก
แรกเกิดจะมีการสูญเสียไดดังนี้ คือ 1) การสูญเสียความรอนโดยการนําความรอน ในระยะแรก
คลอดทารกมีการสูญเสียโดยการนําความรอนจากเนื้อเยื่อและอวัยวะภายในรางกายมาสูผิวกาย
ภายนอกทารก และตอมาก็จะสูญเสียความรอนจากผวิกายทารกสูส่ิงแวดลอมภายนอกที่มาสัมผัสตวั
ทารกที่มีอุณหภูมิที่เย็นกวา (Kenner, Lott, & Flandermeyer, 1998 :208 )  2) การสูญเสียความรอน
โดยการพาความรอน เปนการถายเทความรอนจากรางกายทารกแรกเกิดสูส่ิงแวดลอมหรืออากาศที่
อยูรอบๆตัวโดยอาศัยลมพัดผาน ดังนั้นการสูญเสียความรอนจะเกิดขึ้นเร็วหรือชาขึ้นกับอัตราของ
ลมที่พัดผานตัวทารก  (ศิริวรรณ  ยืนยง, สุพิศ  ศิริอรุณรัตน และ ตติรัตน  สุวรรณสุจริต , 2545: 
175)  3) การสูญเสียความรอนโดยการระเหย เปนการสูญเสียความรอนผานความชื้น เกิดจากการ
ปลอยใหผิวกายทารกที่เปยกน้ําคร่ําหรือน้ําระเหยแหงไปเอง  โดยทั่วไปทารกไทยเมื่อคลอดออกมา
ทันทีมีอุณหภูมิกายเฉลี่ยสูง 37.6 องศาเซลเซียส (พิสัย 36.7 – 39.1 องศาเซลเซียส ) หากปลอยใหผิว
กายที่เปยกน้ําคร่ําแหงไปเอง  อุณหภูมิจะลดต่ําลง 2-3 องศาเซลเซียส  (วีณา  จีระแพทย, 2543 : 
102)  4) การสูญเสียความรอนโดยการแผรังสีความรอน  เปนการถายเทความรอนจากรางกายทารก
ไปใหกับส่ิงแวดลอมที่มีอุณหภูมิที่ต่ํากวาโดยไมมีการสัมผัส เชน การวางทารกในหองที่เปดเครื่อง
ทําความเย็น 
              นอกจากนี้การศึกษาที่ผานมายังพบวาปจจัยที่สําคัญในการทําใหทารกแรกเกิด  ในระยะ
หลังคลอดเกิดการสูญเสียความรอนไดมากที่สุด คือ ทารกแรกเกิดอยูในสิ่งแวดลอมท่ีมีอุณหภูมิต่ํา
และความชื้นสัมพัทธต่ําในหองคลอด  ซ่ึงทําใหอุณหภูมิกายลดลงไดถึง 2.6 องศาเซลเซียส  
(Kenner, Lott & Flandermeyer , 1998 : 208)  การที่ทารกอยูในหองคลอดที่ปรับใหอุณหภูมิหอง
เย็นสบายสําหรับบุคลากรในการทํางานนั้นเปนอุณหภูมิที่ต่ําไปสําหรับทารกแรกเกิด  ทําใหรางกาย
ทารกมีอุณหภูมิลดลง  สงผลใหมีความตองการการใชออกซิเจนเพิ่มขึ้น แตหลอดเลือดตีบลงทําให
เลือดไปเลี้ยงอวัยวะตางๆของรางกายนอยลงเกิดการเผาผลาญแบบไมใชออกซิเจน ทําใหทารกเสี่ยง
ตอภาวะอันตรายจากอุณหภูมิกายต่ําและเกิด  ภาวะน้ําตาลในเลือดต่ํา  ภาวะหายใจลําบาก และภาวะ
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เลือดเปนกรด  จนกระทั่งเสียชีวิตได  ดังนั้นการจัดสิ่งแวดลอมที่ทําใหทารกแรกเกิดมีการใช
ออกซิเจนนอยที่สุดที่เรียกวาอุณหภูมิส่ิงแวดลอมที่เหมาะสมกับอายุและน้ําหนักแรกเกิดของทารก
แรกเกิด (Neutral thermal environment) (ศิริวรรณ  ยืนยง, สุพิศ  ศิริอรุณรัตน และ ตติรัตน  สุวรรณ
สุจริต , 2545: 176 )  ซ่ึงจะทําใหทารกมีอุณหภูมิกายอยูที่ 37 องศาเซลเซียส เปนสิ่งจําเปน 
             ตามบทบาทของพยาบาลประกอบ การปองกัน การสงเสริมสุขภาพ การฟนฟูสภาพ การ
ดูแลและการชวยเหลือเมื่อเจ็บปวย (สภาการพยาบาล, 2540) ในการศึกษาครั้งนี้ โปรแกรมการ
พยาบาลที่มุงเนนการจัดการสิ่งแวดลอมที่เหมาะสมใหกับทารกแรกเกิดในระยะคลอดจึงเปนการ
พยาบาลเพื่อปองกันโดยมีเปาหมาย เพื่อเสริมสรางปองกันความปวย/ตายใหทารกแรกเกิดมีการ
ปรับตัวภายนอกครรภมารดาและมีกลไกการปรับอุณหภูมิกายเปนไปอยางเหมาะสม  โดยการ
จัดการสิ่งแวดลอมมุงเนนการจัดการสิ่งแวดลอมทางดานอุณหภูมิและความชื้น เพื่อปองกันการ
สูญเสียความรอนในระยะแรกคลอด ทั้ง 4 ทาง  คือ การพาความรอน การนําความรอน การระเหย 
การแผรังสีความรอน 
              จากการทบทวนวรรณกรรม การจัดการกับสิ่งแวดลอมเพื่อปองกันการสูญเสียความรอน  
แนวทางการจัดการสิ่งแวดลอมดานอุณหภูมิ เพื่อปองกันการสูญเสียความรอนทางการแผรังสี และ
การปองกันการนําความรอนโดย ปรับอุณหภูมิของหองผาตัดใหมีอุณหภูมิสูงกวา  25 องศา
เซลเซียส ใหการดูแลทารกแรกเกิดภายหลังคลอดทันทีภายใตเครื่องใหความอบอุนชนิดแผรังสี  ผา
หมหรือผาหอตัวตองทําใหอุนกอนนํามาใชกับทารก  ไมควรใหผิวของทารกสัมผัสกับอุปกรณ
ทางการแพทยหรือของใชที่ยังไมทําใหอุนกอน (เพ็ญนภา  ภักดีวงศ, 2536 ; วัฒนา  กุลนาถศิริ, 
2536) รวมกับใหการพยาบาลดวยความรวดเร็ว   เปดเผยรางกายทารกใหนอยที่สุด  การเคลื่อนยาย
ทารกใหหอตัวทารกใหมดิชิด การหอตัวตามแบบเต็มตัว (Lipton et al ., 1965 อางถึงใน ปทมา กา
คํา, 2540)  ทําใหทารกผอนคลายและเกิดความอบอุนแกรางกายไดดี    รวมกับขณะเคลื่อนยายทารก
ใหหอคลุมดวยพลาสติกกันความรอน (Plastic  wrap) กันความรอนอีกชั้นหนึ่ง (Whaley & Wong., 
1999 : 398)   แนวทางการจัดการสิ่งแวดลอมดานความชื้น เพื่อปองกันการสูญเสียความรอน  โดย
การพา และการระเหย โดยการควบคุมความชื้นสัมพัทธที่เหมาะสมสําหรับทารกควรอยูระหวาง
รอยละ  50- 80  (Doenges & Moorhouse , 1994 : 527 ) ไมใหมีลมพัดผานจากผิวกายทารกโดยตรง 
เชน การปรับทิศทางของลมที่ออกจากเครื่องปรับอากาศใหไมใหพัดผานตัวทารก (Merenstein & 
Gardner 1989 : 114 ; Ladewig, London, & Olds, 1994 : 549 ) การเช็ดรางกายทารกแรกเกิด  ให
แหงทันทีภายหลังคลอดดวยผาที่อุนโดยเฉพาะท่ีศีรษะและผม  เพราะเปนบริเวณที่มีพื้นที่ผิวมาก  
การเช็ดรางกายทารกใหแหงสามารถลดการสูญเสียความรอนจากการระเหยไดถึงรอยละ  50  และ
สวมหมวกที่ถักทอดวยขนสัตวหรือไหมพรม จะสามารถชวยลดการสูญเสียความรอนจากการ
ระเหยที่ศีรษะไดเปนอยางดี (Lang, Bromiker, & Arad , 2004 ; วัฒนา  กุลนาถศิริ ,2536 :4)   
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              นอกจากนี้ภายในระยะเวลา 30 นาทีแรกหลังคลอดควรใหทารกนอนอยูภายใตเครื่องให
ความอบอุนชนิดแผรังสีความรอน จนกระทั่งอุณหภูมิกายทารกอยูในเกณฑปกติ จึงคอยทําความ
สะอาดรางกายทารกแรกเกิด เนื่องจากการศึกษาของ วีณา  จีระแพทย (2538) พบวาทารกที่ไดรับ
การทําความสะอาดรางกายดวยน้ํามันมะกอกและดวยสําลีชุบน้ําอุน  ชั่งน้ําหนัก  วัดตัวและติดแถบ
ผาชื่อมารดาที่ขอมือ เมื่อเวลาเฉลี่ย 18.7 นาทีหลังคลอด มีภาวะอุณหภูมิกายลดลง 1.1 องศา
เซลเซียส  จากอุณหภูมิเมื่อแรกเกิดทันที  ดังนั้นจึงเห็นไดวาโปรแกรมการพยาบาลที่มุงเนนการ
จัดการสิ่งแวดลอมที่มีผลตออุณหภูมิกายของทารกแรกเกิดที่คลอดโดยการผาตัดคลอด ตองนํา
แนวคิดเกี่ยวกับส่ิงแวดลอมและหลักการปองกันการสูญเสียความรอนของทารกแรกเกิดรวมกับ
ผลการวิจัยที่ผานมาในการปองกันการสูญเสียความรอนในระยะแรกเกิด มาประยุกตใชใหเกิด
ประโยชนและความเหมาะสมใหมากที่สุด เพื่อปองกันการเกดิภาวะอุณหภูมิกายต่ําในทารกแรกเกิด 
และชวยใหทารกแรกเกิดในระยะหลังคลอดสามารถปรับตัวจากชีวิตในครรภมารดาเปนชีวิต
ภายนอกครรภมารดาไดเปนปกติ ซ่ึงจะสงผลการมีสุขภาพดีของทารกแรกเกิดโดยใหการจัดการ
ส่ิงแวดลอมที่สงผลตออุณหภูมิกายทารก 2 ดาน คือ การจัดการดานอุณหภูมิและดานความชื้น โดย
จัดโปรแกรมการจัดการสิ่งแวดลอมเปรียบเทียบ 2 กลุม คือกลุมที่ไดรับโปรแกรมการจัดการ
ส่ิงแวดลอมที่ใหความสําคัญดานการปองกันการสูญเสียความรอนโดยการแผรังสีและการนําความ
รอนกับกลุมที่ไดรับโปรแกรมการจัดการสิ่งแวดลอมที่ใหัความสําคัญดานการปองกันการสูญเสีย
ความรอนดานการระเหยและการพาความรอน  
            จากแนวเหตุสมมติฐานดังที่กลาวมาขางตน  นํามาเขียนเปนสมมติฐานการวิจัยไดดังนี้ 
            1. ทารกแรกเกิดที่คลอดโดยการผาตัดคลอดกลุมที่ไดรับการดูแลตามโปรแกรมการพยาบาล
ที่มุงเนนการปองกันการสูญเสียความรอนดวยการสวมหมวกไหมพรม  กับทารกแรกเกิดที่ไดรับ
การดูแลตามปกติ มีอุณหภูมิกายแตกตางกันเมื่อ 5 นาที 10 นาที และ30 นาทีแรกหลังคลอด 
            2. ทารกแรกเกิดที่คลอดโดยการผาตัดคลอดกลุมที่ไดรับการดูแลโปรแกรมการพยาบาลที่
มุงเนนการปองกันการสูญเสียความรอนดวยการใชพลาสติกกันความรอนคลุมขณะทําการ
เคล่ือนยายกับทารกแรกเกิดที่ไดรับการดูแลตามปกติ มีอุณหภูมิกายแตกตางกันเมื่อ 5 นาที 10 นาที 
และ30 นาทีแรกหลังคลอด 
            3. ทารกแรกเกิดที่คลอดโดยการผาตัดคลอดกลุมที่ไดรับการดูแลตามโปรแกรมการพยาบาล
ที่มุงเนนการปองกันการสูญเสียความรอนดวยการสวมหมวกไหมพรม กับทารกกลุมที่ไดรับการ
ดูแลโปรแกรมการพยาบาลที่มุงเนนการปองกันการสูญเสียความรอนดวยการใชพลาสติกกันความ
รอนคลุมขณะทําการเคลื่อนยาย มีอุณหภูมิกายแตกตางกันเมื่อ 5นาที 10 นาที และ 30 นาทีแรกหลัง
คลอด 
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ขอบเขตของการวิจัย 
          การวิจัยคร้ังนี้เปนการศึกษา  ผลของโปรแกรมการพยาบาลที่มุงเนนการจัดการสิ่งแวดลอมตอ
อุณหภูมิกายของทารกแรกเกิด โดยประชากรที่ทําการศึกษาคือทารกแรกเกิดที่มีอายุครรภครบ
กําหนดคลอดโดยการผาตัดคลอด ที่หองผาตัดสูติกรรม 
          ตัวแปรตน กลุมที่  1 ไดรับโปรแกรมการพยาบาลที่มุงเนนการปองกันการสูญเสียความรอน  
                                            ดวยการสวมหมวกไหมพรม  
                            กลุมที่ 2 ไดรับโปรแกรมการพยาบาลที่มุงเนนการ ปองกันการสญูเสียความรอน 
                                           ดวยการใชพลาสติกกันความรอนคลุมขณะทําการเคลื่อนยาย                                         
                           กลุมที่  3   ไดรับการพยาบาลตามปกติ 
          ตัวแปรตาม   คือ  อุณหภูมิกายทารกแรกเกิด เมื่อ  5 นาที    10 นาที และ 30  นาทีแรกหลัง 
                            คลอด 
 
คําจํากัดความ 
 
            อุณหภูมิกาย หมายถึง  หนวยวัดระดับความรอน-เย็นของรางกายที่วัดทางทวารหนักมีหนวย
เปนองศาเซลเซียส โดยใชอิเลคทรอนิคสเทอรโมมิเตอรชนิดดิจิตอลเทอรโมมิเตอร(Electronic 
digital thermometer) สอดเขาไปในทวารหนักลึกประมาณ 3 เซนติเมตรเปนเวลานาน 60 วินาที 
 
          โปรแกรมการพยาบาลที่มุงเนนการปองกันการสูญเสียความรอนดวยการสวมหมวกไหมพรม 
หมายถึง  กิจกรรมพยาบาลที่จัดขึ้นโดยการจัดสิ่งแวดลอมเพื่อปองกันการสูญเสียความรอนดวยการ
สวมหมวกไหมพรมที่หนาสองชั้นใหทารกแรกเกิด โปรแกรมประกอบดวยข้ันตอนดังนี้ คือ 1.) การ
จัดการสิ่งแวดลอมดานการปองกันการสูญเสียความรอนโดยการแผรังสี และการนําความรอน 1.1) 
ปรับอุณหภูมิของหองผาตัดใหอยูที่ระดับ 26 องศาเซลเซียส  1.2) เปดเครื่องใหความอบอุนชนิดแผ
รังสีความรอน ใหมีอุณหภูมิบริเวณเตียงรับทารกอยูระหวาง 32 – 34 องศาเซลเซียส  1.3) นําผาอุน
ปราศจากเชื้อจากตูอบผา   เตรียมปูวางคลุมที่นอนทารกใตเครื่องใหความอบอุน        ระยะเวลาใน
ขั้นตอนนี้ใหเร่ิมเตรียมกอนทารกคลอดไมต่ํากวา 20 นาที   2.) การจัดการสิ่งแวดลอมทางดานการ
ปองกันการสูญเสียความรอนโดยการพาความรอน และการระเหย  2.1) ควบคุมความชื้นสัมพัทธ
ของหองใหอยูระหวางรอยละ 50- 80  2.2)  ปรับทิศทางเปาลมของเคร่ืองปรับอากาศไมใหเปาลม
พัดผานตัวทารก   2.3) ใชผาอุนเช็ดศีรษะและตัวทารกใหแหงโดยเร็วและนําผาเปยกออกหางจากตัว
ทารก สวมหมวกไหมพรมหนาสองชั้นใหทารกทันที  และหอตัวทารกแบบเต็มตัวที่คลุมปดตั้งแต
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ตนคอและตลบชายผาคลุมตัวทารก ดวยผาอุนและแหง   ในขั้นตอนนี้ ใชระยะเวลาไมเกินนาทีที่  
10  หลังคลอด  
 
            โปรแกรมการพยาบาลที่มุงเนนการปองกันการสูญเสียความรอนดวยการใชพลาสติกกัน
ความรอนคลุมขณะทําการเคลื่อนยาย    หมายถึง  กิจกรรมพยาบาลที่จัดขึ้นโดยการจัดสิ่งแวดลอม
เพื่อปองกันการสูญเสียความรอนโดยการใชพลาสติกกันความรอนคลุมทับผาหอตัวอีกชั้นหนึ่ง
ในขณะเคลื่อนยายทารก  โปรแกรมประกอบดวยข้ันตอนดังนี้ คือ 1.) การจัดการสิ่งแวดลอมดาน
การปองกันการสูญเสียความรอนดานการแผรังสี และการนําความรอน 1.1) ปรับอุณหภูมิของหอง
ผาตดัใหอยูที่ระดับ 26 องศาเซลเซียส  1.2) เปดเครื่องใหความอบอุนชนิดแผรังสีความรอน ใหมี
อุณหภูมิบริเวณเตียงรับทารกอยูระหวาง 32 – 34 องศาเซลเซียส  1.3) นําผาอุนปราศจากเชื้อจาก
ตูอบผาเตรียมปูวางคลุมที่นอนทารกใตเครื่องใหความอบอุน  1.4) ระยะเวลาในขั้นตอนนี้ใหเริ่ม
เตรียมกอนทารกคลอดไมต่ํากวา 20 นาที    
2.) การจัดการสิ่งแวดลอมทางดานการปองกันการสูญเสียความรอนทางดานการพาความรอน และ
การระเหย  2.1) ควบคุมความชื้นสัมพัทธของหองใหอยูระหวางรอยละ 50- 80  2.2)  ปรับทิศทาง
เปาลมของเครื่องปรับอากาศไมใหเปาลมพัดผานตัวทารก   2.3) ใชผาอุนเช็ดศีรษะและตัวทารกให
แหงโดยเรว็และนําผาเปยกออกหางจากตัวทารก   ในขั้นตอนนี้ ใชระยะเวลาไมเกินนาทีที่  10  หลัง
คลอด 2.4 ) หอตัวทารกแบบเต็มตัวที่คลุมตั้งแตศีรษะ และคลุมทับผาหมดวยพลาสติกกันความรอน
อีกชั้นหนึ่งเมื่อจะทําการเคลื่อนยายทารก 
 
              การพยาบาลตามปกติ  หมายถึง  การปฏิบัติการพยาบาลการรับทารกแรกเกิดที่คลอดโดย
การผาตัดคลอด  ตามแนวทางการปฏิบัติของงานกุมารเวชกรรม ดังนี้คือ  ระยะกอนคลอด เปด
เครื่องใหความอบอุนชนิดแผรังสีความรอน ปรับอุณหภูมิของเครื่องอยูระหวาง 32- 34 องศา
เซลเซียส ปูผาสะอาดคลุมที่นอนทารก และนําผาอุนปราศจากเชื้อวางปูทับอีกชั้นหนึ่ง เตรียม
อุปกรณในการรับทารกใหพรอมใช  นําผาอุนอีกผืนเตรียมวางไวใตเครื่องใหความอบอุน ฯ  ระยะ
หลังคลอด นําผาอุนเช็ดตัวทารกและศีรษะใหแหง ใชลูกสูบยางแดงดูด เมือกและน้ําคร่ําในปากและ
จมูกของทารก ใหออกซิเจนผานน้ําที่อุณหภูมิหองในทารกแรกเกิดในรายที่ตองการ ผูกและตัดสาย
สะดือทารก ผูกปายชื่อที่ขอมือ และขอเทาของทารก หอตัวทารกดวยผาอุนและนําทารกสงตอหอง
ทารกแรกเกิด 
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ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 
            1. เปนแนวทางในการปฏิบัติการพยาบาลโดยการจัดส่ิงแวดลอมเพื่อปองกันภาวะอุณหภูมิ
กายผิดปกติใหกับทารกแรกเกิดที่คลอดโดยการผาตัดคลอด  และสงผลใหทารกแรกเกิดมีอุณหภูมิ
กายที่ปกติภายหลังคลอด 
           2.  ดานการศึกษา  เปนแนวทางในการจัดการเรียนการสอน โดยสอดแทรกเนื้อหาที่เนนให  
นักศึกษาไดตระหนักและเขาใจ  รวมทั้งนําโปรแกรมการพยาบาลที่มุงเนนการจัดการสิ่งแวดลอม
ตออุณหภูมิกายของทารกแรกเกิดมาประยุกตใชในการใหการพยาบาล 
           3.  ดานการวิจัย   สามารถนําผลการวิจัยเกี่ยวกับโปรแกรมการพยาบาลที่มุงเนนการจัดการ
ส่ิงแวดลอมตออุณหภูมิกายของทารกแรกเกิด ไปใชเปนแนวทางการวิจัยประเด็นอ่ืน ๆ ที่เกี่ยวของ
ตอไป 
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บทที่ 2 
 

เอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวของ 
                 
             การวิจัยคร้ังนี้  เปนการศึกษาเปรียบเทียบผลของโปรแกรมการพยาบาลที่มุงเนนการจัดการ
ส่ิงแวดลอมดวยวิธีตางๆตออุณหภูมิกายของทารกแรกเกิดที่คลอดโดยการผาตัดคลอด ผูวิจัยได
ศึกษาเอกสาร ตํารา บทความและงานที่เกี่ยวของ  และนําเสนอเปนหัวขอตามลําดับดังนี้ 

1. กลไกการปรับอุณหภูมิกายในทารกแรกเกิด 
2. การผลิตความรอนและการสูญเสียความรอน 
3. ปญหาอุณหภูมิกายต่ําในทารกแรกเกิด 
4. ปจจัยที่มีผลตออุณหภูมิกายต่ําในทารกแรกเกิด 
5. แนวทางในการจัดการสิ่งแวดลอมเพื่อปองภาวะอุณหภูมิกายต่ํา 
6. การพัฒนาโปรแกรมการพยาบาลที่มุงเนนการจัดการสิ่งแวดลอมตออุณหภูมิกายทารกที่

คลอดโดยการผาตัดคลอด 
7. วิธีการวัดอุณหภูมิกายทารกแรกเกิดและเครื่องมือวัดอุณหภูมิกาย 
 

กลไกการปรับอุณหภูมิกายในทารกแรกเกิด  (Thermoregulation)  
            ทารกขณะอยูในครรภมารดา อุณหภูมิของรางกายจะขึ้นอยูกับการแลกเปลี่ยนความรอน
ระหวางรกและตัวทารกเอง และในสภาพปกติอุณหภูมิรางกายของทารกในครรภจะสูงกวาอุณหภูมิ
ของรางกายมารดาประมาณ 0.5 องศาเซลเซียส (James  & Adamsons , 1994 : 148) ในระยะใกล
คลอดรางกายของหญิงตั้งครรภจะมีการเปลี่ยนแปลงเพื่อเตรียมความพรอมใหทารกกอนออกจาก
ครรภมารดา  สามารถปรับตัวกับสภาพแวดลอมใหมได  โดยมีการกระตุนกระบวนการสรางความ
รอนของทารกในครรภ  ทารกขณะที่อยูในครรภฮอรโมนธัยรอกซิน (Fetal thyroxine hormone :T4) 
จะอยูในสภาพที่ไมมีฤทธ์ิ  แตในระยะใกลคลอด คือ 4 –5 วันกอนเจ็บครรภคลอด  ระดับของ
ฮอรโมนคอรติซอล (Cortisol) ของทารกในครรภสูงขึ้น  และสงผลตอธัยรอกซินใหเปล่ียนเปนธัย
โอโดธัยโรนิน(Triodothyronine :T3)  ซ่ึงมีผลตอกระบวนการสรางความรอนของทารกแรกเกิด  
และเมื่อทารกคลอดจะมีการกระตุนใหหล่ังธัยรอยดสตรีมูเลติ้งฮอรโมน (Thyroid stimulating 
hormone :TSH) เพิ่มขึ้น โดย TSH จะมีปริมาณสูงสุดในระยะ 30 นาทีหลังคลอด และไปมีผลตอ
ตอมธัยรอยดใหหล่ังฮอรโมนธัยรอยด  T3 และT4 เพื่อรักษาอุณหภูมิของทารกแรกเกิดใหอยูใน
ระดับที่เหมาะสม (ศิริวรรณ  ยืนยง, สุพิศ  ศิริอรุณรัตน และ ตติรัตน  สุวรรณสุจริต , 2545: 171 )   
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             ในระยะหลังคลอด   ทารกแรกเกิดมีกลไกการควบคุมอุณหภูมิรางกายใหคงที่ไม
เปล่ียนแปลงไปตามอุณหภูมิสภาพแวดลอมเชนเดียวกับสัตวเลือดอุน โดยการควบคุมอุณหภูมิกาย
ตองมีความสมดุลกันระหวางกระบวนการสรางความรอน  และการสูญเสียความรอน (Ladewig, 
London ,& Olds, 1994 :548)  ทารกแรกเกิดปรับอุณหภูมิกายโดยรับสัญญาณผานตัวรับการ
เปลี่ยนแปลงอุณหภูมิ (Thermoreceptors) ที่มีอยูใตผิวหนังทั่วรางกายบริเวณใบหนาและมือ  ล้ิน  
ทางเดินหายใจ  อวัยวะภายใน(Viscera) ไขสันหลัง และสงไปยังศูนยควบคุมอุณหภูมิซ่ึงอยูที่ไฮ
โปธาลามัส  และ  ตัวตอบสนองความรูสึก (Effector organ system) ซ่ึงตอบสนองโดยการหดหรือ
ขยายตัวของหลอดเลือด (เกรียงศักดิ์  จีระแพทย ,2536 ; วีณา จีระแพทย , 2543 : 99) ตัวรับการ
เปลี่ยนแปลงอุณหภูมิ ประกอบดวย  ตัวรับความรูสึกรอน (Warm receptor)  และตัวรับความรูสึก
เย็น (Cold receptor)   
               ในทารกแรกเกิดตัวรับการเปลี่ยนแปลงอุณหภูมิที่สําคัญคือ ตัวรับการเปลี่ยนแปลง
อุณหภูมิรอบนอกซึ่งสวนใหญอยูที่ผิวหนังโดยเฉพาะอยางยิ่งที่ใบหนาบริเวณ (The area of the 
facial trigeminal nerve) ฉะนั้นในทารกแรกเกิดที่ไดรับการดูแลใหรางกายอบอุนมีอุณหภูมิรางกาย
ปกติ  แตถาบริเวณใบหนาไดรับความหนาวเย็น  เชน ไดรับออกซิเจนที่มีความเย็น  รางกายจะมี
ปฏิกิริยาตอบสนองโดยเพิ่มอัตราเมตาบอลิซึมเชนเดียวกับในทารกแรกเกิดที่หนาวเย็น หรือมีภาวะ
อุณหภูมิกายต่ํา (เพ็ญนภา  ภักดีวงศ ,2536 : 11) ศูนยควบคุมอุณหภูมิกายสวนกลาง (Central 
regulation) จะอยูในสมองสวนไฮโปธาลามัส  ศูนยควบคุมอุณหภูมิกายสวนนี้ทําหนาที่ปรับ
อุณหภูมิของรางกายใหคงที่ที่จุดหนึ่งเรียกวา จุดกําหนด (Set- point) ทารกแรกเกิดครบกําหนด จะ
ควบคุมอุณหภูมิแกนกลางของรางกายใหอยูระหวาง 36.6  –37 องศาเซลเซียส (Kennre, Lott, & 
Flandermeyer, 1998 :209) ถาอุณหภูมิรางกายสูงหรือต่ํากวาระดับอุณหภูมิที่ตั้งไว ศูนยควบคุม
อุณหภูมิจะสั่งการไปยังอวัยวะที่เกี่ยวของกับกลไกการปรับอุณหภูมิรางกายใหแกไข เปล่ียนแปลง
อุณหภูมิรางกายกลับสูอุณหภูมิเดิมที่ตั้งไว  ศูนยควบคุมอุณหภูมิรางกายแบงออกเปน 2 สวนคือ  
ศูนยควบคุมเกี่ยวกับการระบายความรอน (Heat loss center) อยูที่บริเวณพรีออฟติคแอเรีย (Preoptic 
area) ในไฮโปธาลามัสสวนหนา ทําหนาที่ควบคุมเกี่ยวกับการระบายความรอนของรางกายกับศูนย
ควบคุมเกี่ยวกับการเพิ่มความรอน (Heat Promoting center) อยูในไฮโปธาลามัสสวนหลัง ทําหนาที่
ควบคุมเกี่ยวกับการผลิตความรอนภายในรางกาย  กลไกการปรับอุณหภูมิรางกายทารกแรกเกิด 
เกี่ยวของกับการเพิ่มความรอนภายในรางกาย  และการระบายความรอนออกจากรางกาย 
ประกอบดวยกลไกการควบคุมทางหลอดเลือด  กลไกการควบคุมทางเมตาบอลิซึม และกลไกการ
ควบคุมทางตอมเหงื่อ  อวัยวะที่เกี่ยวของกับกลไกการปรับอุณหภูมิรางกาย ไดแก หลอดเลือด 
กลามเนื้อ ตอมเหงื่อ ตอมไรทอ เชน ตอมธัยรอยด ตอมหมวกไต เปนตน  
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           ทารกแรกเกิดมีความสามารถปรับอุณหภูมิรางกายโดยใชกลไกการควบคุมทางหลอดเลือด
และกลไกการควบคุมทางเมตาบอลิซึม ไดดี แตกลไกการควบคุมทางตอมเหงื่อของทารกแรกเกิดยัง
ทํางานไดไมสมบูรณ แมวาทารกแรกเกิดจะมีตอมเหงื่อตอหนวยพื้นที่มากเปน 6 เทาของผูใหญ  แต
ประสิทธิภาพการทํางานของตอมเหงื่อมีเพียง 1 ใน 3 ของตอมเหงื่อในผูใหญเทานั้น (Blackburn 
,1992 :683-684)  นอกจากนี้แมวาทารกแรกเกิดสามารถควบคุมอุณหภูมิรางกายใหคงที่ไดดวย
ระบบควบคุมอุณหภูมิรางกายของตนเอง แตความสามารถดังกลาวทําไดเพียงจํากัดเทานั้นเมื่อ
เปรียบเทียบกับความสามารถในผูใหญ  เพราะทารกแรกเกิดมีพื้นที่ผิวกายกวางเมื่อเทียบกับน้ําหนัก
ตัว  มีไขมันใตผิวหนังนอย  กลไกการควบคุมทางหลอดเลือดมีจํากัด  ดังจะเห็นไดจากการศึกษาที่
พบวาอุณหภูมิที่เหมาะสม (Neutral temperature zone) สําหรับทารกแรกเกิด อยูที่ 32 – 34 องศา
เซลเซียส แตของผูใหญและเด็กโต อยูที่ 26- 28 องศาเซลเซียส นอกจากนี้แลวทารกยังไมสามารถใช
วิธีการสั่นสะทานเพื่อเพิ่มความรอนภายในรางกาย และไมสามารถระบายความรอนดวยกลไกการ
หล่ังเหงื่อไดอยางมีประสิทธิภาพ (Sherwen, Scoloveno, & Weingarten, 1995 :718) ทําใหทารก
แรกเกิดเสี่ยงตอภาวะอุณหภูมิรางกายต่ํา หรือสูงกวาปกติไดงาย เมื่ออุณหภูมิสภาพแวดลอมมีการ
เปล่ียนแปลง 
 
การผลิตความรอนและการสูญเสียความรอน ( Heat production and heat loss)   
             ทารกแรกเกิดโดยทั่วไป กลไกการควบคุมอุณหภูมิกายจะตองมีความสัมพันธกันระหวาง  
ขบวนการผลิตความรอนและกระบวนการสูญเสียความรอน  การผลิตความรอนในทารกแรกเกิด
สามารถทําได 3 ทาง ไดแก การทํางานของกลามเนื้อภายใตอํานาจการควบคุมจิตใจ (Voluntary 
muscle activity)      การสั่นสะทานของกลามเนื้อ (Shivering thermogenesis)       และจาก
กระบวนการเมตาบอลิซึมของรางกาย (Nonshivering thermogenesis) ในกระบวนการทั้ง 3 ทางนี้ 
ถึงแมวาการสั่นสะทานของกลามเนื้อมีประสิทธิภาพในการสรางความรอนมากที่สุด  แตในทารก
แรกเกิดสามารถสรางความรอนไดดวยวิธีนี้นอยมากหรือไมสามารถสรางไดเลยในระยะหลังคลอด  
ทารกครบกําหนดสามารถสรางความรอนจากการทํางานของกลามเนื้อภายใตอํานาจการควบคุม
จิตใจโดย การงอแขนและขา (Flexed position) และการผลิตความรอนเพิ่มมากขึ้นภายในรางกายที่
สําคัญสวนใหญไดจากกระบวนการเมตาบอลิซึมของรางกาย โดยใชไขมันสีน้ําตาลเปนแหลง
พลังงานที่สําคัญ (Kennre, Lott, & Flandermeyer, 1998 :208)   
            ไขมันสีน้ําตาล (Brown fat) เปนไขมันที่มีเฉพาะในทารกแรกเกิด และจะเริ่มสรางในทารก
ตั้งแตอยูในครรภมารดาเมื่ออายุครรภ 26 – 30 สัปดาห       และจะมีปริมาณเพิ่มมากขึ้นจนกระทั่งถึง  
สัปดาหที่ 2 – 5 หลังคลอด ในทารกครบกําหนด ไขมันสีน้ําตาลมีประมาณรอยละ 2- 6  ของน้ําหนัก
ตัวทารกแรกเกิด พบไดมากที่รอบกลามเนื้อบริเวณคอถึงบริเวณรักแร  และบริเวณรอบๆหลอดลม  
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หลอดอาหาร  รอบเสนเลือดในบริเวณชองทอง  ไต และตอมหมวกไต  ไขมันสีน้ําตาลจะมีลักษณะ
พิเศษ คือ มีโพรงไขมัน (Fat vacuoles) จํานวนมากทําใหรางกายสามารถนําไขมันมาใชไดงายเมื่อ
รางกายตองการ  มีจํานวนไมโตครอนเดีย (Mitochondria) ขนาดใหญจํานวนมาก ทําใหสามารถให
พลังงานในรูป อะดีโนซีนไตรฟอสเฟส (Adenosine triphosphate : ATP)  ซ่ึงจําเปนในกระบวนการ 
เมตาบอลิซึมและใหพลังงานความรอนไดมาก  มีไกลโคเจนอยูในเซลลจํานวนมากทําใหมีกลูโคส
ซ่ึงเปนสารที่จําเปนในกระบวนการเมตาบอลิซึม  และกระบวนการสรางอะดีโนซีนไตรฟอสเฟส
สะสมไวจํานวนมาก  มีปริมาณเสนเลือดจํานวนมากทําใหความรอนที่ไดจากกระบวนการเมตาบอลิ
ซึมกระจายไปทั่งรางกาย  โดยความรอนที่ไดจะถูกสงไปตามหลอดเลือดดําที่อยูโดยรอบเขาสูหัวใจ
และถูกสูบฉีดออกจากหัวใจไปสูสวนตางๆของรางกาย  ไขมันสีน้ําตาลมีเสนประสาทอยูโดยรอบ
จํานวนมากสวนใหญเปนเสนประสาทซิมพาเธติค         ซ่ึงมีความสําคัญในการควบคุมกระบวนการ 
เมตาบอลิซึมไขมันสีน้ําตาล (Ladewig, London,& Olds, 1994 : 550 ; Kenner, Lott, & 
Flandermeyer, 1998 : 210) 
             การผลิตความรอนภายในรางกายโดยกระบวนการเมตาบอลิซึมไขมันสีน้ําตาล  ทําใหทารก
แรกเกิดสามารถผลิตความรอนไดมาก  คือ  ไดพลังงานความรอน 2.5 แคลอร่ีตอไขมันสีน้ําตาล 1
กรัมตอนาที  และสามารถผลิตความรอนเพิ่มขึ้นได 2-3 เทาของระดับปกติเมื่อไดรับความเย็น แต
กระบวนการดังกลาวตองใชออกซิเจนและกลูโคสจํานวนมาก  อวัยวะที่ผลิตความรอนภายใน
รางกายที่สําคัญของทารกแรกเกิด ไดแก สมอง ตับ และกลามเนื้อลาย เปนตน (เพ็ญนภา  ภักดีวงศ, 
2536 : 16) ทารกแรกเกิดมีการใชปริมาณออกซิเจนเพื่อผลิตความรอนโดยกระบวนการเมตาบอลิซึม
นอยในสภาพแวดลอมที่มีอุณหภูมิเหมาะสม (Neutral thermal environment) และจะใชปริมาณ
ออกซิเจนเพิ่มมากขึ้นในสภาพแวดลอมที่รอนหรือเย็นมากเกินไป  
         สําหรับการสูญเสียความรอนในทารกแรกเกิดเกิดขึ้นไดโดยความรอนจากภายในรางกาย 
(Core temperature) ถูกสงออกมาอยูที่ผิวกายแลวมีการสูญเสียความรอนที่ผิวกายใหกับ
สภาพแวดลอมภายนอก ความรอนจากภายในรางกายถูกสงออกมาอยูที่ผิวกายไดโดยวิธีการนํา
ความรอนผานทางเนื้อเยื่อโดยตรง (Body tissue) และโดยวิธีการพาความรอนผานทางการไหลเวียน
โลหิต  (Ladewig, London,& Olds, 1994 :549)  ทารกแรกเกิดจะสูญเสียความรอนที่ผิวกายใหกับ
สภาพแวดลอม ได 4 ทาง คือ   
           การระเหย (Evaporation) ทารกแรกเกิดสูญเสียความรอนทางการระเหย  เนื่องจากตัวเปยก
น้ําคร่ํา กระบวนการระเหยจะเกิดขึ้นไดรวดเร็ว เมื่อส่ิงแวดลอมภายนอกรางกายทารกในขณะคลอด
มีลมพัดผานตัวทารกและมีความชื้นสัมพัทธที่ต่ํา (Sherwen, Scoloveno, & Weingarten, 1995 :718 ) 
การใชผาอุนเช็ดศีรษะและลําตัวใหแหงจะเปนการปองกันการสูญเสียความรอนจากการระเหยได
เปนอยางดี  (วีณา  จีระแพทย, 2543 : 102)   
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          การแผรังสี (Radiation) เปนการถายเทความรอนจากรางกายทารกไปใหกับสิ่งแวดลอมที่มี
อุณหภูมิที่ต่ํากวา หรือสูญเสียความรอนของทารกไปยังวัตถุที่เย็นกวา  โดยที่วัตถุทั้งสองไม
จําเปนตองสัมผัสกันโดยตรง  การสูญเสียความรอนโดยการแผรังสีทําใหทารกสญูเสียความรอนใน
ระยะหลังคลอดมากอีกทางหนึ่ง  (Kenner, Lott, & Flandermeyer, 1998 : 211)   โดยหลักการเมื่อ
วัตถุทั้งสองมีความแตกตางกันของอุณหภูมิ  วัตถุที่มีอุณหภูมิสูงกวาจะสูญเสียความรอนใหแกวัตถุ
ที่มีอุณหภูมิที่ต่ํากวา  ดังนั้นการสูญเสียความรอนโดยการแผรังสีความรอนจะเพิ่มขึ้นหากวัตถุท่ีเย็น
อยูใกลทารกมากขึ้น  ในทารกแรกเกิดหลังคลอดควรใชเครื่องแผรังสีความรอน(Radiant warmer) 
ขณะใหการรักษาพยาบาลแกทารก รวมกับการใสหมวกไหมพรมใหกับทารกแรกเกิดหลังคลอด 
และการใชพลาสติกกันความรอนคลุมตัวทารกเปนอีกวิธีหนึ่งในการลดการแผรังสีจากตัวทารกสู
ส่ิงแวดลอมที่เย็น (วีณา  จีระแพทย, 2543 : 102 ; Lang, Bromiker,& Arad, 2004)   
          การนําความรอน (Conduction) คือการสูญเสียความรอนเนื่องจากรางกายทารกมีการสัมผัส
โดยตรงกับพื้นผิวของวัตถุที่เย็นกวา เชน ทารกกับที่นอน  การใชผาหมที่เย็นหอตัวทารก  มือของ
พยาบาลที่เย็น การปองกันการสูญเสียความรอนโดยการนํา คือ การอุนอุปกรณและวัตถุทุกชนิดที่
จะสัมผัสตัวทารก  ตลอดจนการใหทารกอยูในออมกอดมารดา (Sherwen, Scoloveno, & 
Weingarten, 1995 :718)  
         การพาความรอน (Convection) คือการสูญเสียความรอนใหแกสภาพแวดลอมที่เย็นกวา 
(Natural convection) หรือจากลมที่มีอุณหภูมิต่ํากวาพัดพาความรอนไปจากพื้นผิว (Forced 
convection) เชน ทารกนอนในที่มีกระแสลมจากพัดลมหรือเครื่องปรับอากาศพัดผาน  ออกซิเจนที่
พนบริเวณใบหนาหรือลําตัวของทารก เปนตน วิธีปองกันการสูญเสียความรอนโดยการวางทารก
บริเวณที่ไมมีกระแสลมธรรมชาติ  เครื่องทําความเย็น  หรือพัดลมพัดผาน  การทําใหออกซิเจนอุน 
และการวางสายออกซิเจนใหหางจากทารกโดยเฉพาะบริเวณใบหนา  ซ่ึงมีตัวรับความรูสึกเย็น 
(Cold receptor)  มากกวาบริเวณอื่นๆ (วีณา  จีระแพทย, 2543 : 102 ; Aloan, & Hill, 1997 :60 )   
           ทารกแรกเกิดในระยะหลังคลอด การสูญเสียความรอนที่เกิดขึ้นไดมากที่สุดในระยะหลัง
คลอด 30 นาที คือ การแผรังสี  และการระเหย (Medves, & O’Brien, 2004: 177) ดังนั้นหลักสําคัญ
ในการปองกันการสูญเสียความรอนในระยะหลังคลอด 30 นาที คือการจัดสิ่งแวดลอมที่เหมาะสม
ใหกับทารกแรกเกิด โดยการควบคุมอุณหภูมิของส่ิงแวดลอม และการทําใหรางกายของทารกแรก
เกิดแหงเพื่อปองกันการระเหย (สุรีพร  เกียรติวงศครู , 2546 : 15)  ทารกแรกเกิดในระยะหลังคลอด 
30 นาทีหากไมไดรับการดูแลในการปองกันการสูญเสียความรอน จะทําใหมีการใชพลังงานในการ
สรางความรอนมากกวา 200 แคลอรี/ กิโลกรัม/ นาที (Kenner, Lott, & Flandermeyer, 1998 : 208) 
ซ่ึงจะสงผลใหทารกแรกเกิด เกิดภาวะอุณหภูมิกายต่ําตามมาและจะใชเวลาในการปรับตัวนอกครรภ
มารดานานกวาปกติ (วีณา  จีระแพทย, 2538 : 216) 
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ปญหาอุณหภูมิกายต่ําในทารกแรกเกิด 
            อุณหภูมิกายต่ําในทารกแรกเกิด  หมายถึง อุณหภูมิภายในของรางกายทารกแรกเกิดต่ํากวา 
36.5 องศาเซลเซียส โดยการวัดทางทวารหนัก  หรือทางรักแร (Beachy ,& Deacon, 1993 : 43) 
ภาวะนี้พบไดบอยและเปนปญหาที่สําคัญของทารกแรกเกิด  ความรุนแรงของภาวะอุณหภูมิกายต่ํามี
อยูหลายระดับขึ้นอยูกับความสามารถในการปรับตัวของทารก  อุณหภูมิของส่ิงแวดลอมและ
ระยะเวลาที่ทารกมีภาวะอุณหภูมิกายต่ํา  หากทารกแรกเกิดมีภาวะอุณหภูมิกายต่ํารุนแรง  หรือทารก
ไมสามารถปรับตัวไดอาจมีอันตรายถึงชีวิต  องคการอนามัยโลก (WHO , 2004) ไดแบงระดับภาวะ
อุณหภูมิกายต่ําในทารกแรกเกิดเปน 4 กลุม ไดแก   ภาวะ อุณหภูมิกายปกติ  เมื่อทารกมีอุณหภูมกิาย
ระหวาง  36.5 – 37.5 องศาเซลเซียส  อุณหภูมิกายต่ําเล็กนอย เกิดขึ้นเมื่อทารกมีอุณหภูมิกาย
ระหวาง  36.0 – 36.4 องศาเซลเซียส  อุณหภูมิกายต่ําปานกลาง  เกิดขึ้นเมื่อทารกมีอุณหภูมิกาย
ระหวาง 32 – 35.9 องศาเซลเซียส  อุณหภูมิกายต่ํารุนแรง เกิดขึ้นเมื่อทารกมีอุณหภูมิกายต่ํากวา   32 
องศาเซลเซียส  และ เกรียงศักดิ์  จีระแพทย (2545)ไดใหความหมายของอุณหภูมิกายทารกแรกเกิด
ปกติคือทารกแรกเกิดที่มีอุณหภูมิกายเทากับ  37 ±0.2 องศาเซลเซียส  โดยภาวะอุณหภูมิกายต่ํา
(Hypothermia)  หมายถึงทารกแรกเกิดมีอุณหภูมิกายต่ํากวา 36.5  องศาเซลเซียส   
              จากการรายงานการศึกษาภาวะอุณหภูมิกายต่ําในเอธิโอเปย พบวา ทารกแรกเกิดมีภาวะ
อุณหภูมิกายต่ํา ถึงรอยละ 67 และเปนสาเหตุทําใหทารกแรกเกิดเสียชีวิต  เนื่องจากทารกแรกเกิด
เหลานี้สวนมากคลอดนอกโรงพยาบาลและมีน้ําหนักนอย ซ่ึงคลายคลึงกับประเทศอินเดียที่พบวา
ทารกแรกเกิดที่เกิดภาวะอุณหภูมิกายต่ํา  มีอัตราการเสียชีวิตมากเปน 2 เทาของทารกแรกเกิดที่ไมมี
ภาวะอุณหภูมิกายต่ํา (WHO , 2004)  ในประเทศไทยการศึกษาของวีณา  จีระแพทย (2538) พบวา
ทารกแรกเกิดที่คลอดในหองคลอดศิริราชพยาบาล มีอุณหภูมิกายต่ํา ถึงรอยละ 52  และพบวาทารก
สูญเสียความรอนมากใน 25 นาทีแรกหลังคลอด  
             ภาวะอุณหภูมิกายต่ําในทารกแรกเกิดมีผลทําใหเกิดความผิดปกติในระบบของรางกาย
ดังนี้คอื  รางกายจะมีการเพิ่มอัตราการเผาผลาญ  และเพิ่มความตองการในการใชออกซิเจน ซ่ึงจะทํา
ใหเกิดภาวะน้ําตาลในเลือดต่ํา  หายใจลําบาก และภาวะความเปนกรดในรางกาย ถาหากไมไดรับ
การรักษา  สมองของทารกแรกเกิดจะถูกทําลาย หายใจลําบาก หยุดหายใจและเสียชีวิตได (Marlow, 
1990 : 158) ในทารกแรกเกิดหากไมไดรับการปองกันภาวะอุณหภูมิกายต่ํา ในระยะหลังคลอดและ
ปลอยใหทารกแรกเกิดมีภาวะอุณหภูมิกายต่ําเปนเวลานาน จะทําใหทารกแรกเกิดเกิดความผิดปกติ 
ไดดังนี้ (Kenner, Lott, & Flandermeyer, 1998 : 216 ; เพ็ญนภา  ภักดีวงศ , 2536 : 28)  
           ทารกแรกเกิดจะมีการสงวนเก็บความรอนภายในรางกายเพิ่มมากขึ้น  โดยมีการหดรัดตัวของ
หลอดเลือดสวนปลาย    การหดตัวของหลอดเลือดจะเริ่มที่บริเวณปลายมือปลายเทากอน  แลวจึง
เกิดทั่วรางกาย  กลไกดังกลาวถาเกิดขึ้นในระดับที่นอยจะเปนประโยชนกับทารกแรกเกิด  เพราะทํา
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ใหการไหลเวียน ของเลือดจากหัวใจชองขวาไปหัวใจชองซาย (Right to left shunt)  ทางชองดักตัส  
อารเทอริโอซัส (Ductus Arteriosus)  ลดลงชวยใหชองดังกลาวปดเร็วขึ้น  แตถาการหดรัดตัวของ
หลอดเลือดเกิดขึ้นในระดับมาก  จะทําใหหลอดเลือดที่ปอดหดรัดตัว  เลือดเขาหัวใจชองซายลดลง  
แรงดนัเลือดในหัวใจชองขวาเพิ่มมากขึ้น  เกิดเลือดไหลลัดวงจรทางชองดักตัสอารเทอริโอซัสมาก
ขึ้น  สงผลกระทบทําใหเนื้อเยื่อของรางกายขาดออกซิเจนมาก  เกิดการเผาผลาญแบบไมใช
ออกซิเจนภายในเซลล  รางกายมีภาวะความเปนกรดเพิ่มมากขึ้น  เปนวงจรตอเนื่อง  ภาวะความเปน
กรดของรางกายจะไปยับยั้งการสรางสารลดแรงตึงผิว (Surfactant) ในปอดนําไปสูการหายใจ
ลําบาก (Fetal distress) และรางกายขาดออกซิเจนอยางรุนแรง  ซ่ึงเปนอันตรายตอทารกแรกเกิดถึง
ชีวิตได   กระบวนการเมตาบอลิซึมจะเพิ่มมากขึ้น    มีการใชกลูโคสและออกซิเจนที่สะสมไวมาก
ขึ้น  สงผลกระทบตอความตองการของแคลอรี่  และออกซิเจนของรางกาย  เกิดภาวะน้ําตาลในเลือด
ต่ํา (Hypoglycemia)  ภาวะขาดออกซิเจน (Hypoxia) เกิดกระบวนการเผาผลาญโดยไมใชออกซิเจน
ภายในเซลล  รางกายมีความเปนกรดเพิ่มมากขึ้น ไมสามารถเผชิญตอความเครียดดานตางๆในขณะ
ปรับตัวนอกครรภมารดา  และอาจไดรับอันตรายถึงชีวิตไดถาไมไดรับการชวยเหลือที่ถูกตอง  
นอกจากนั้นการสลายไขมันสีน้ําตาล  ทําใหกรดไขมันเพิ่มมากขึ้นสงเสริมใหการคั่งของบิลิรูบิน
ชนิดไมละลายน้ํา (Unconjugated bilirubin) ในกระแสโลหิตเพิ่มขึ้น  ทําใหทารกแรกเกิดมีภาวะตัว
เหลือง  ภาวะเคอรนิเทอรัส (Kerniterus) เปนอันตรายตอเนื้อสมองได  นอกจากนี้ความรุนแรงของ
ภาวะอุณหภูมิกายต่ําขึ้นกับความสามารถในการปรับตัวของทารกโดยใชปฏิกิริยาทางเคมี  อุณหภูมิ
ส่ิงแวดลอมต่ํามากนอยเพียงใด  และระยะเวลาที่ทารกเผชิญกับความเย็น  ทารกที่อยูในที่มีอุณหภูมิ
ต่ําไมมากเปนเวลานาน  แตสามารถสรางความรอนเพิ่มโดยใชปฏิกิริยาทางเคมี  น้ําหนักของทารก
จะไมเพิ่ม  เนื่องจากแคลอรี่ที่ไดจากอาหารตองถูกนําไปสลายเปนความรอนแทนการนําไปใชเพื่อ
การเจริญเติบโต  ทารกแรกเกิดที่มีภาวะอุณหภูมิกายต่ํา  จะมีอาการที่พบไดแบงตามระบบมีดังนี้ 
(เกรียงศักดิ์  จีระแพทย, 2545 : 32)  อาการทั่วๆไปจะทําให น้ําหนักไมขึ้น  หรือน้ําหนักลด  อาการ
ทาง ผิวหนังพบใบหนาอาจแดง  จากการที่ฮีโมโกลบินไมปลอยออกซิเจนใหเนื้อเยื่อ  หรือซีด  หรือ
เขียวคล้ํา (Cyanosis) คลําผิวหนังพบเย็นกวาปกติ  อาจพบตัวเหลือง  ไขมันใตผิวหนังแข็งตัว 
(Sclerema) แขนและขาอาจมีการบวม  ในระบบทางเดินอาหารจะพบอาการ  อาเจียน  ทองอืด  ใน
ระบบประสาทจะมีอาการ ซึม  ดูดนมชา  หรือดูดนมนอยลง  มีชักจากน้ําตาลในเลือดต่ํา  หรือ
เลือดออกในสมอง   นอกจากนี้หากทารกมีภาวะอุณหภูมิกายต่ําภายหลังคลอดทันที  ทารกอาจมี
หายใจเร็ว หายใจลําบาก อาจมีเสียงผิดปกติเวลาหายใจออก (Grunting) อาการแสดงคลายภาวะ
หายใจลําบาก (Respiratory distress syndrom) อาจมีเลือดออกในปอด (Pulmonary hemorrhage) ใน
กระบวนการเมตาบอลิซึมจะพบอาการน้ําตาลในเลือดต่ํา  จากการที่ความเย็นทําใหการสรางกลูโคส 
(Gluconeogenesis) ที่ตับบกพรอง  การใชกลูโคสเพื่อสรางไตรกลีไรด (Triglyceride) และผลของ
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การเพิ่มของนอรเอปเนฟรินในเลือด  อาจพบภาวะเปนกรด  จะพบอาการผิดปกติในระบบโลหิต  
เชน ตัวเหลือง  เกล็ดเลือดต่ํา  มีเลือดออกจากภาวะการเกิดล่ิมเลือด (Disseminated intravascular 
coagulation) และในระบบทางเดินปสสาวะ  จะพบอาการ ถายปสสาวะนอย  และภาวะไตวาย   
             การใหความชวยเหลือทารกแรกเกิดที่มีภาวะอุณหภูมิรางกายต่ํากวาระดับปกติ  ตองกระทํา
ดวยความระมัดระวัง  และมีการเฝาสังเกตอาการอยางใกลชิด  การใหความอบอุนแกทารกแรกเกิด
เปนสิ่งสําคัญที่ตองทําดวยความระมัดระวัง  และกระทําอยางชาๆ  เพราะถาใหในปริมาณที่มากและ
รวดเร็วเกินไปอาจทําใหทารกแรกเกิดหยุดหายใจ  หรือถาใหโดยขาดการเฝาระวัง  อาจทําใหทารก
แรกเกิดมีภาวะอุณหภูมิรางกายสูงเกินปกติ  ซ่ึงเปนอันตรายตอทารกแรกเกิดไดเชนเดียวกันกับ
ภาวะอุณหภูมิรางกายต่ํากวาระดับปกติ 
           ดังนั้นการปองกันภาวะอุณหภูมิกายต่ํา  จากการสูญเสียความรอนของรางกายในทารกแรก
เกิดจึงเปนสิ่งสําคัญ  และมีประโยชนมากกวาการใหความชวยเหลือแกไขในภายหลัง  พยาบาล
ผูดูแลทารกแรกเกิดในระยะคลอดและหลังคลอดเปนบุคลากรที่มีความสําคัญ  ในการปองกันภาวะ
ดังกลาวใหกับทารกแรกเกิด  โดยมุงเนนที่การปองกันการสูญเสียความรอนของทารกแรกเกิด  
ตลอดจนดูแลใหทารกแรกเกิดไดรับความอบอุนอยางเพียงพอภายหลังคลอด 
 
ปจจัยท่ีมีผลตออุณหภูมิกายต่ําในทารกแรกเกิด   
        ในทารกแรกเกิดปจจัยที่มีผลตออุณหภูมิกายต่ํา  ในระยะคลอดและหลังคลอด  30  นาที  มี
หลายปจจัยดวยกันที่ทําใหเกิดความไมสมดุลในการสรางความรอนและการสูญเสียความรอน  เชน
อายุครรภ  น้ําหนักแรกเกิด  อุณหภูมิหองที่ต่ํา  ปจจัยการคลอด  และการควบคุมสิ่งแวดลอมไมดี 
       ดานอายุครรภ  Johanson, & Spencer, (1992 : 859-863) ไดทําการศึกษาอุณหภูมิกายของทารก
แรกเกิดหลังคลอดจํานวน  500 รายในโรงพยาบาล Kathmandu Maternity ประเทศเนปาล  พบวา
อายุครรภมีผลตอภาวะอุณหภูมิกายต่ํา  โดยพบการเกิดอุณหภูมิกายต่ําในทารกเกิดกอนกําหนดรอย
ละ  73   และพบในทารกครบกําหนดรอยละ 46  ระยะเวลาที่เกิดอุณหภูมิกายต่ํา  จะเกิดไดตั้งแต
หลังคลอด 2 ชั่วโมงถึง 24 ชั่วโมง ในประเทศไทย ทองสวย  สีทานนท (2541) ไดทําการศึกษา
อุบัติการณและระยะเวลาของการเกิดภาวะอุณหภูมิกายต่ําในทารกเกิดกอนกําหนด  โรงพยาบาล
พระปกเกลาจันทบุรี  พบวาอุบัติการณการเกิดภาวะอุณหภูมิกายต่ําในทารกเกิดกอนกําหนดพบรอย
ละ  86 และอุบัติการณนี้สูงถึงรอยละ 91.7 ในกลุมตัวอยางที่ไดรับการสงตอมาจากสถานบริการอื่น  
นอกจากนี้อุบตัิการณดังกลาวมีแนวโนมสูงขึ้นเมื่อกลุมตัวอยางมีอายุในครรภนอย  น้ําหนักแรกเกิด
นอย      และมีคะแนนชีพต่ํา  สําหรับระยะเวลาของการเกิดภาวะอุณหภูมิกายต่ําในทารกเกิดกอน
กําหนด  พบวามีระยะเวลาตั้งแต  30 – 510 นาที  ทารกแรกเกิดที่มีอายุครรภนอยจะเกิดภาวะ
อุณหภูมิกายต่ําไดมากกวาทารกครบกําหนดเนื่องจากทารกเกิดกอนกําหนดมีความสามารถในการ
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ปรับอุณหภูมิใหคงที่ไมมีประสิทธิภาพจึงทําใหการสูญเสียความรอนมากกวาการผลิตความรอน 
(Johanson, & Spencer, 1992) และรวมนอกจากนี้ทารกเกิดกอนกําหนดยังมีไขมันใตผิวหนังนอย  
มักนอนทาเหยียดแขนและขาตลอดเวลา  และมีไขมันใตผิวหนังนอย  ดังนั้นการทําหนาที่เปน
ฉนวนปองกันการสูญเสียความรอนจากรางกายไปสูผิวหนังจึงยังไมดีพอ  (Whaley & Wong, 1999)  
จากผลการศึกษาและงานวิจัยดังที่ไดกลาวมาอายุครรภจึงเปนปจจัยที่ทําใหทารกแรกเกิดมีภาวะ
อุณหภูมิกายต่ํา 
           น้ําหนักแรกคลอด  ทารกแรกเกิดที่มีน้ําหนักแรกคลอดนอยกวาอายุครรภ (SGA) หรือใน
ทารกครบกําหนดที่มีน้ําหนักต่ํากวา  2,500 กรัม  จะมีภาวะอุณหภูมิกายต่ําไดบอยเชนเดียวกับทารก
เกิดกอนกําหนด (เกรียงศักดิ์  จีระแพทย , 2536)  เนื่องจากทารกที่มีน้ําหนักนอยไดรับสารอาหารไม
เพียงพอ  Thomas (1994 : 15) ไดกลาววารอยละ 42  ของพลังงานที่ใชควบคุมอุณหภูมิกายทั้งหมด  
มาจากกระบวนการเผาผลาญอาหาร  ดังนั้นสารอาหารจึงเปนแหลงสําคัญในกระบวนการสราง
ความรอนและในการสรางไขมันสีน้ําตาล  ทารกจําเปนตองไดรับสารอาหารในไตรมาสที่สามของ
การตั้งครรภ  เนื่องจากไขมันสีน้ําตาลเริ่มสรางเมื่ออายุครรภ  26-30 สัปดาห  และจะสรางไปเรื่อย
จนกระทั่ง 2-5 สัปดาหหลังคลอด  ซ่ึงในไขมันสีน้ําตาลเปนแหลงสะสมไกลโคเจนที่เปนแหลง
พลังงานที่สําคัญในการสรางความรอนใหแกรางกาย  ในทารกที่มีน้ําหนักนอยทารกจะมีการสะสม
ไขมันสีน้ําตาลไดนอย จึงทําใหมีการสะสมไกลโคเจนนอยตามมาดวย  จึงเปนสาเหตุทําใหเกิดการ
สรางกระบวนการสรางความรอนไดนอยและทําใหเกิดภาวะอุณหภูมิกายต่ําในทารกที่มีน้ําหนัก
นอยกวาอายุครรภ 
            สภาพแวดลอม ในสภาพแวดลอมที่มีอุณหภูมิสูงหรือต่ํามากเกินไป  เปนสาเหตุทําใหทารก
แรกเกิดมีอุณหภูมิรางกายสูงหรือต่ํากวาปกติได  ในปจจุบันหองคลอดโดยสวนใหญมีการติดตั้ง
เครื่องปรับอากาศ  ทําใหอุณหภูมิสภาพแวดลอมในหองคลอดหนาวเย็น  และต่ํากวาภายในครรภ
มารดา   โดยท่ัวไปถาอุณหภูมิภายในหองคลอดยูในชวง  21-22 องศาเซลเซียส จะทําใหทารกแรก
เกิดมีอุณหภูมิลดลงไดถึง 2.6 องศาเซลเซียส และมีการสูญเสียน้ําจากผิวกายไดมากขึ้นอีกดวย 
(Kenner, Lott & Flandermeyer , 1998 : 208-211)  นอกจากนี้ในสภาพแวดลอมที่เย็นเปนสาเหตุให
ทารกแรกเกิดมีการสูญเสียความรอนไดในทาง  การแผรังสี  และการระเหยมากที่สุด (Lyon , 2004 : 
5) จากการศึกษาของ สุรีพร  เกียรติวงศครู (2546) ไดทําการศึกษาถึงปจจัยที่มีผลตอภาวะอุณหภูมิ
กายต่ําในทารกเกิดกอนกําหนด  ที่อยูกับมารดาพบวาทารกคลอดกอนกําหนดที่อยูกับมารดาใน
ระยะ 24 ชั่วโมงหลังคลอด  มีภาวะอุณหภูมกิายต่ํารอยละ  28    นอกจากนี้ สุรีพร เกียรติวงศครูยัง
พบวาปจจัยดานอายุครรภ  น้ําหนักแรกเกิด  อุณหภูมิส่ิงแวดลอม  และพฤติกรรมการปองกันภาวะ
อุณหภูมิกายต่ําของมารดารวมกันสามารถอธิบายการเกิดภาวะอุณหภูมิต่ําไดรอยละ 24.2  หลังจาก
ควบคุมตัวแปรอื่นๆใหคงที่แลว  อุณหภูมิส่ิงแวดลอมเปนปจจัยเดียวที่มีความสัมพันธกับภาวะ
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อุณหภูมิกายต่ําในทารกเกิดกอนกําหนดที่อยูกับมารดาในระยะ 24 ช่ัวโมงหลังคลอด สวนการศึกษา
ของวีณา  จีระแพทย (2538)  พบวาในหองคลอดที่ปรับอุณหภูมิใหผูปฏิบัติงานเย็นสบายนั้นไม
เหมาะสมกับทารกแรกเกิด  ทําใหทารกแรกเกิดในระยะคลอดและหลังคลอดมีอุณหภูมิลดต่ําลง
อยางรวดเร็ว  สอดคลองกับการศึกษาของ วัฒนา  กุลนาถศิริ (2536) ในการศึกษาแบบแผนการ
ปองกันการสูญเสียความรอนในระยะคลอดทันที  ในกลุมทดลองที่มีการควบคุมอุณหภูมิ
ส่ิงแวดลอมและความชื้นสัมพัทธมีอัตราการเกิดภาวะอุณหภูมิกายต่ํานอยกวากลุมที่ไดรับการดูแล
ปกติอยางมีนัยสัมพันธทางสถิติ (p < .001)   นอกจากอุณหภูมิของสิ่งแวดลอมแลว  ความชื้น
สัมพัทธก็ เปนปจจัยสําคัญ   ที่มีผลตอการสูญเสียความรอนของทารกแรกเกิดเชนกัน   ใน
สภาพแวดลอมที่มีความชื้นสัมพัทธสูง  เชนสภาพแวดลอมในประเทศไทย  ทารกแรกเกิดจะสูญเสีย
ความรอนโดยวิธีระเหยนอย  แตถาสภาพแวดลอมมีความชื้นต่ํา  ทารกจะสูญเสียความรอนโดยวิธี
ระเหยมากขึ้น  ความชื้นสัมพัทธที่เหมาะสมกับทารกแรกเกิดควรอยูระหวาง รอยละ 50 – 80 
(Doenges E.M., & Moorhouse F.M., 1994 : 527)   และจากการศึกษาในโรงพยาบาล Kathmandu 
Maternity  ประเทศเนปาลพบวาในฤดูหนาวจะพบอุบัติการณภาวะอุณหภูมิกายต่ําในทารกแรกเกิด
ในระยะหลังคลอด มากกวารอยละ 80  ผูวิจัยรายงานวาฤดูหนาวเปนสาเหตุที่ทําใหอุณภูมิในหอง
คลอดนั้นลดต่ําลงไปอีก  นอกจากนี้การศึกษาในประเทศจีนพบวาในทารกแรกเกิดที่คลอดในหอง
คลอดที่มีอุณหภูมิที่ต่ําจะพบอัตราการเกิดภาวะอุณหภูมิกายต่ําในอัตรา  6.7 รายตอทารกแรกเกิด 
1000ราย (WHO, 2004) และจากการศึกษาของ Clarke, Buss และ Symonds (2004) พบวาทารกแรก
เกิดที่คลอดโดยการผาตัดคลอด  อุณหภูมิส่ิงแวดลอมที่หนาวเย็นมีผลตอการควบคุมอุณหภูมิกาย
ของทารกแรกเกิดโดยทําใหกระบวนการสรางความรอนดวยไขมันสีน้ําตาลลดลง  จากงาน
การศึกษาตามที่ไดกลาวมาขางตน  สภาพแวดลอมที่มีอุณหภูมิที่ต่ําและความชื้นสัมพัทธที่ต่ํา เปน
ปจจัยที่ทําใหทารกเกิดภาวะอุณหภูมิกายต่ําไดมากที่สุด 
            ระยะเวลาที่รางกายทารกแรกเกิดสัมผัสกับความเย็น  ถาทารกแรกเกิดไมไดรับการเช็ด
น้ําคร่ําออกจากตัวโดยเร็วดวยผาที่อุนและแหง  จะมีการสูญเสียความรอนดวยวิธีการระเหยและการ
นําไดมาก  หรือถาใหการดูแลทารกแรกเกิดภายหลังคลอดโดยการเปดเผยรางกายทุกสวน  ขณะดูด
เสมหะ  ชวยการหายใจ หยอดตา ผูกปายขอมือ  และตรวจสุขภาพ  จะทําใหทารกสูญเสียความรอน
ออกจากรางกาย  โดยวิธีการแผรังสีและการพาไดมากเชนกัน  จากการศึกษาของวีณา  จีระแพทย 
(2538) พบวา อุณหภูมิทารกหลังคลอดลดลงอยางรวดเร็วในระยะ 5- 20 นาทีหลังคลอด  ซ่ึงตรงกับ
ระยะเวลาที่ทารกไดรับการทําความสะอาดรางกายดวยน้ํามันมะกอกและดวยสําลีชุบน้ําอุน  ชั่ง
น้ําหนัก วัดตัวและติดแถบผาชื่อมารดาที่ขอมือ  อุณหภูมิเฉลี่ยของทารกภายหลังทําความสะอาด
รางกายเทากับ 36.4 องศาเซลเซียส 
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            จากการทบทวนการศึกษาปจจัยที่ทําใหเกิดภาวะอุณหภูมิกายต่ําที่ผานมา ภาวะอุณหภูมิกาย
ต่ําสวนมากพบในทารกคลอดกอนกําหนด  อยางไรก็ตามในทารกคลอดกอนกําหนดถึงแมวามีการ
ปองกันโดยจัดสิ่งแวดลอมที่เหมาะสมใหกับทารกแลวก็ตามทารกแรกเกิดกลุมนี้ยังมีภาวะอุณหภูมิ
กายต่ําไดจากปจจัยทางดานพยาธิสภาพของรางกายที่ยังไมสมบูรณ แตในทารกแรกเกิดที่คลอดครบ
กําหนดกลไกในการปรับตัวของทารกกลุมนี้มีความพรอมที่จะปรับตัวตอการมีชีวิตภายนอกครรภ
มารดาและเปนไปอยางปกติเมื่อทารกกลุมนี้อยูในสภาพแวดลอมที่เหมาะสมในระยะหลังคลอด แต
หากทารกแรกเกิดที่ครบกําหนดคลอดในสภาพแวดลอมที่ไมเหมาะสม พบวาเกิดภาวะอุณหภูมิกาย
ต่ําไดเชนเดียวกัน โดยเฉพาะในระยะแรกคลอด 30 นาทีทารกแรกเกิดครบกําหนดหากอยูใน
สภาพแวดลอมที่มีอุณหภูมิที่ไมเหมาะสม ทารกจะมีการสูญเสียความรอนและเกิดภาวะอุณหภมูกิาย
ต่ําตามมา  ดังนั้นในทารกครบกําหนดจึงเปนทารกที่มีปญหาในเรื่องอุณหภูมิกายต่ําในระยะหลัง
คลอด 30 นาที ที่จะตองมีการศึกษาแนวทางการปองกันการสูญเสียความรอนใหครอบคลุม 
โดยเฉพาะการจัดการอุณหภูมิของสิ่งแวดลอมที่เหมาะสมใหกับทารกที่คลอดครบกําหนดตั้งแต
กอนที่ทารกจะคลอด   และการใหการดูแลในระยะหลังคลอดทันทีดวยความรวดเร็วและมี
ประสิทธิภาพก็จะเปนการปองกันการเกิดภาวะอุณหภูมิกายต่ําในทารกแรกเกิดในระยะหลังคลอด
ไดดี   
 
แนวทางในการจัดการสิ่งแวดลอมดานอุณหภูมิและความชื้นเพื่อปองกันภาวะอุณหภูมิกายต่ํา  
         ทารกแรกเกิดครบกําหนดมีความสามารถที่จะสรางความรอนใหแกรางกาย  ในเวลาที่จํากัด
หลังคลอด  ในระยะหลังคลอดทารกแรกเกิดจะตองไดรับการดูแล  โดยนอนในเตียงที่อุนจนกระทั่ง
อุณหภูมิรางกายจะคงที่  ใหทารกแรกเกิดไดสวมเสื้อ  ผาออม  และหอตัวทารกดวยผาที่อุน 2 ชั้น  
และสวมหมวกไหมพรม 2 ชั้น (Stocking- knit cap)ใหทารก (Amlung, 1998:214)  องคการอนามัย
โลกไดมี แนวทางในการปองกันการเกิดภาวะอุณหภูมิกายต่ําในทารกแรกเกิดโดยการควบคุม
อุณหภูมิส่ิงแวดลอมของหองคลอดใหอบอุน  เช็ดตัวทารกแรกเกิดใหแหงทันทีหลังคลอด  และให
นอนแนบอกมารดาหลังคลอด (Skin – to – skin contact) หรือหอตัวทารกดวยผาที่อุน ( WHO , 
2004) ซ่ึงเปนแนวทางที่กวางๆและไมครบทั้ง 4 ทาง ในประเทศไทยการดูแลทารกแรกเกิดตาม
เกณฑประเมินลูกเกิดรอดแมปลอดภัยในเรื่องการดูแลอุณหภูมิกาย  ในหองคลอดหรือหองผาตัดมี
ดังนี้  ควบคุมอุณหภูมิหองไวที่ 25-26 องศาเซลเซียส โดยมีการติดตั้งเครื่องวัดอุณหภูมิหอง     ไมมี
กระแสลมจากลมธรรมชาติ  พัดลม  หรือเครื่องทําความเย็น พัดผานตาํแหนงที่ทารกนอน  มีแหลง
ใหความอบอุนแกทารก เชน เครื่องใหความอบอุนโดยการแผรังสี  หลอดไฟสีเหลืองที่สามารถให
ความรอนบริเวณที่ทารกนอนไดไมต่ํากวา  35 องศาเซลเซียส  ใชผาที่ทําใหอุนรับทารก เช็ดตัว
ทารกใหแหง ทิ้งผาที่เปยก และจัดใหทารกนอนบนผาแหงที่อุน  หรือวางบนอกมารดาแลวใชผา
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คลุมตัวทารก  ไมอาบน้ําทารกในหองคลอดหรือหองผาตัด   ใหการพยาบาลตามกิจวัตร (Routine 
care) ไดแก ผูกสายสะดือ  หยอดตา  เช็ดทําความสะอาด วัดตัว ใตแหลงใหความรอน  วัดอุณหภูมิ
กายทารกเมื่อใหการพยาบาลตามกิจวัตรเสร็จ  แลวใหมารดากอดทารก (หากมารดารูสึกตัวดี) 
(เกรียงศักดิ์  จีระแพทย , 2545 : 19) ซ่ึงแนวทางนี้ปจจุบันใชเปนแนวทางที่ปฏิบัติในการปองกัน
ภาวะอุณหภูมิกายตํ่า  แตก็ยังเปนแนวทางที่กวางๆในการนํามาปฏิบัติ  ซ่ึงจะตองมีการพัฒนา
แนวทางในการปฏิบัติใหครอบคลุมมากขึ้น โดยเฉพาะดานการจัดการสิ่งแวดลอมที่สําคัญ 2 ดาน 
คือ ดานอุณหภูมิ และ ดานความชื้นของสิ่งแวดลอม 
            ตามหลักการทางวิทยาศาสตร  ทารกแรกเกิดเมื่ออยูในสิ่งแวดลอมที่ไมเหมาะสมจะสูญเสีย
ความรอนออกจากรางกายใหกับสภาพแวดลอม  4 ทางคือ การแผรังสี  การระเหย  การพา  การนํา  
และการสูญเสียทั้ง 4 ทางนี้มีแนวทางการจดัการสิ่งแวดลอมทั้ง 2 ดานเพื่อปองกันการสูญเสียความ
รอนดังนี้ 
            การปองกันการสูญเสียความรอนโดยการแผรังสี  มีแนวทางการจัดการ คือ จัดอุณหภูมิหอง
ใหเหมาะสม สําหรับทารกครบกําหนดควรสูงกวา 25 องศาเซลเซียส และมีความชื้นสัมพัทธอยู
ระหวางรอยละ 50-80 (วีณา  จีระแพทย , 2538 ; Doenges, & Moorhouse, 1994)  หอตัวดวยผาที่อุน
และสวมหมวกใหทารกแรกเกิด จากการศึกษาของ Lang, Bromiker, & Arad, (2004 ) พบวาการ
สวมหมวกที่เปนขนสัตวหรือเสนใยถักทอใหทารกแรกเกิดทันทีเมื่อแรกคลอด และสวมหมวก
ตลอดจนกระทั่งนําสงหองทารกแรกเกิด ทําใหทารกมีอุณหภูมิกายสูงกวากลุมทารกแรกเกิดที่ไมได
สวมหมวก  จึงไดเสนอแนะใหทารกแรกเกิดสวมหมวกทันทีหลังคลอด เพื่อปองกันการสูญเสีย
ความรอนในทารกแรกเกิดได  นอกจากนี้ตองใหการพยาบาลทารกบนเตียงที่อบอุน  หรือใหการ
พยาบาลภายใตเครื่องใหความอบอุนชนิดแผรังสี เนื่องจากเตียงใหความอบอุนชนิดแผรังสีความ
รอน (Radiant warmer beds) เปนอุปกรณที่เปนแหลงใหความรอนแกทารกแรกเกิดที่มี
ประสิทธิภาพ  และปองกันการสูญเสียความรอนจากการนําความรอนและการแผรังสีความรอน  ใน
หองคลอดสามารถใชเครื่องนี้ในการปฏิบัติการในการรับทารกหลังคลอด และการประเมินทารก
หลังคลอดตั้งแตศีรษะถึงเทา หลังจากนั้นสวมเสื้อผา  และหอตัวทารกดวยผาแหงและอุน  ใหทารก
นอนอยูใตเครื่องใหความอบอุนจนกระทั่งอุณหภูมิทารกคงที่จะสามารถปองกันการสูญเสียความ
รอนทางการแผรังสี  จากการศึกษาของ LeBlanc  ; Mark et al (LeBlanc 1982  ; Mark et al 1980 
cite in Amlung, 1998:214)  พบวาทารกแรกเกิดที่ไดการดูแลภายใตเครื่องใหความอบอุนชนิดแผ
รังสี  ไมมีการสูญเสียน้ํา และการใชออกซิเจนเพิ่มมากขึ้น  ไมแตกตางจากทารกแรกเกิดที่อยูใน
ตูอบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  ในประเทศไทย เกรียงศักดิ์  จีระแพทย และวีณา  จีระแพทย (2534) 
ไดทําการศึกษาในเรื่อง  ประสิทธิภาพของเครื่องใหความอบอุน โดยการแผรังสี- ศิริราชรุนที่ 2 ใน
การรักษาภาวะอุณหภูมิกายต่ําในทารกแรกเกิด พบวา อุณหภูมิกายทารกแรกเกิดเพิ่มข้ึนภายหลัง
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การรักษา 15 นาที และอุณหภูมิเฉลี่ยอยูในเกณฑปกติหลังการรักษา 45 นาที  การศึกษานี้พบวา
เครื่องใหความอบอุนโดยการแผรังสี – ศิริราช รุนที่ 2 สามารถใชรักษาทารกแรกเกิดที่มีอุณหภูมิ
กายต่ํ าและควบคุมระดับอุณหภูมิกายใหอยู ในเกณฑปกติไดอยางตอเนื่อง   โดยไมพบ
ภาวะแทรกซอนใดๆ  จากงานการจากงานการศึกษาวิจัยทั้งตางประเทศและในประเทศ เครื่องให
ความอบอุนโดยการแผรังสี มีประสิทธิภาพในการที่จะนํามาใชในการปองกันและรักษาภาวะ
อุณหภูมิกายต่ําของทารกแรกเกิดทั้งในหองคลอดและหองผาตัด  
            การปองกันการสูญเสียความรอนจากการระเหย  โดยการจัดการดานความชื้น ไดแกรีบเช็ด
รางกายทารกแรกเกิดใหแหงทันทีภายหลังเกิดดวยผาอุน  โดยเฉพาะอยางยิ่งที่บริเวณศีรษะและผม 
เพราะศีรษะจะเปนบริเวณที่มีเลือดมาเลี้ยงมาก รางกายจะมีการสูญเสียความรอนไดมาก และหาก
ปลอยใหผิวกายที่เปยกน้ําคร่ําแหงไปเอง อุณหภูมิจะลดต่ําลง 2-3 องศาเซลเซียส การใชผาอุนเช็ด
ศีรษะและลําตัวใหแหงจะเปนการปองกันการสูญเสียความรอนจากการระเหย (วีณา  จีระแพทย , 
2543 : 102)  นอกจากนี้การควบคุมความชื้นในสิ่งแวดลอมใหเหมาะสมจะชวยลดการสูญเสียความ
รอนจากการระเหยไดอีกทางหนึ่ง (Amlung , 1998 :211) และจากการศึกษาของ วัฒนา กุลนาถศิริ 
(2536)ในเรื่องผลของแบบแผนปองกันการสูญเสียความรอนตออุณหภูมิรางกายทารกแรกเกิดใน
ระยะหลังคลอด  พบวาแบบแผนการปองกันโดยการเช็ดศีรษะและลําตัวใหแหงรวมกับการใหการ
พยาบาลใตเครื่องใหความอบอุนสามารถปองกันการสูญเสียความรอนในทารกแรกเกิดไดดีกวา     
ทารกที่เช็ดตัวใหแหงแลวใหนอนในเตียงทารกแรกเกิด (Open crib)  นอกจากนี้ Lyon, (2004) ได
ทําการศึกษาในทารกคลอดกอนกําหนดที่ตองไดรับการชวยฟนคนืชีพ  พบวาการปองกันการระเหย
ในทารกคลอดกอนกําหนด  โดยการใชพลาสติกหอหุมตัวทารก (Plastic bag) เปนการปองกันการ
ระเหยจากสิ่งแวดลอมที่มีความชื้นต่ําไดดี นอกจากนี้การอาบน้ําทําความสะอาดรางกายทารกแรก
เกิดในระยะหลังคลอด  จะกระทําไดเมื่อทารกแรกเกิดมีอุณหภูมิกายสูงกวา 36.5 องศาเซลเซียส 
จากการศึกษาของ Medves และ O’Brien (2004) พบวาทารกแรกเกิดมีอุณหภูมิกายลดต่ําลงอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติในระหวางการอาบน้ํา  และอุณหภูมิกายเปนปกติใน 1 ช่ัวโมงหลังการอาบน้ํา  
เนื่องจากการอาบน้ําทารกทําใหทารกสูญเสียความรอนทางการระเหยไดมากที่สุด  ดังนั้นหลังการ
อาบน้ําควรใหทารกนอนใตเครื่องใหความอบอุนโดยการแผรังสี จนกวาอุณหภูมิกายจะเปนปกติ
และคงที่ 
            การปองกันการสูญเสียความรอนโดยการพาความรอน  การปองกันการสูญเสียความรอนวิธี
นี้โดยการจัดการความชื้น ไดแก การวางทารกใหหางหนาตาง  และบริเวณที่ไมมีกระแสลม
ธรรมชาติเครื่องทําความเย็น  หรือพัดลมพัดผาน  การทําใหออกซิเจนอุนและการวางสายออกซิเจน
ใหหางจากทารกโดยเฉพาะบริเวณใบหนาซึ่งมีตัวรับความรูสึกเย็น (Cold receptor) มากกวาบริเวณ
อ่ืนๆ (วีณา  จีระแพทย,  2543 : 102)  
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           การปองกันการสูญเสียความรอนโดยการนําความรอน  ปองกันไดโดยการจัดการดาน
อุณหภูมิ ไดแกการใชผาที่อุนเช็ดน้ําคร่ําจากตัวและศีรษะทารก  นําผาที่เปยกออกหางจากตัวทารก  
แลวหอตัวทารกใหอบอุนดวยผาที่แหงและอุนอีกครั้ง การหอตัวทารกแบบการหอเต็มตัว (Mummy 
restraint) จากการศึกษาของ ปทมา  กาคํา (2540) ในเรื่องผลการหอตัวตอการตอบสนองตอความ
เจ็บปวดจากการเจาะสนเทาในทารกคลอดครบกําหนด พบวาทารกที่ไดรับการหอตัวแบบเต็มตัว มี
อัตราการเตนของหัวใจที่ดีและนอยกวาทารกที่ไมไดรับการหอตัวในขณะทําการเจาะสนเทาทารก  
ซ่ึงจากงานวิจัยเร่ืองนี้สามารถนาํมาเปนแนวทางในการหอตัวทารกในการใหความอบอุนแกรางกาย 
เพื่อใหทารกมีการใชออกซิเจนนอยและลดสูญเสียพลังงานในการเคลื่อนไหว  การหอตัวแบบเต็ม
ตัวจึงเปนการหอตัวที่จะสามารถปองกันการสูญเสียความรอนไดดี  นอกจากนี้อุปกรณและ
เครื่องมือเครื่องใชตางๆที่นํามาใชกับทารก ควรทําใหอุนกอนนํามาสัมผัสกับทารก  ภายหลังคลอด
ควรวางทารกแรกเกิดบนรางกายมารดาโดยใหผิวกายทารกแรกเกิดสัมผัสกับผิวกายมารดามากที่สุด 
(Skin- to – Skin contact)  เพ็ญนภา  ภักดีวงศ (2536) ไดทําการศึกษาเปรียบเทียบ วิธีการปองกัน
การสูญเสียความรอนในระยะหลังคลอดทันทีตอการเปลี่ยนแปลงอุณหภูมิรางกายทารกแรกเกิด
พบวา  การปองกันความรอนในระยะหลังคลอด โดยทารกแรกเกิดไดรับการอุมสัมผัส แบบการอุม
แนบอกมารดา ( Skin- to – Skin contact) รวมกับการใหการพยาบาลทารกภายใตเครื่องใหความ
อบอุนชนิดแผรังสี ทําใหทารกแรกเกิดมีอุณหภูมิลดต่ําลงจากแรกคลอดนอยที่สุด  และจาก
การศึกษาของ วิไล  เลิศธรรมเทวี และคณะ (2543)        ไดทําการศึกษาในการดูแลแบบการอุมแนบ
อกมารดา  
( Skin- to – Skin contact) ในทารกคลอดกอนกําหนด พบวาทารกที่ไดรับการดูแลแบบอุมแนบอก
มารดา มีอุณหภูมิกายที่อยูในระดับปกติ และจากการศึกษา ของ Mellien (2001) พบวาทารกแรกเกิด
ที่มีน้ําหนักนอย และอยูในตูอบ   การนําไปใหมารดาอุมกอดแนบอก  ทําใหทารกแรกเกิดที่น้ําหนัก
นอยสามารถอยูนอกตูอบไดนานขึ้นและมีอุณหภูมิรางกายที่คงที่   
           ในทารกแรกเกิดการปองกันการเกิดภาวะอุณหภูมิกายต่ํา  เปนสิ่งที่จําเปนและตองมีการให
การจัดการดานสิ่งแวดลอมเพื่อปองกันการสูญเสียความรอนใหครอบคลุมทุกดาน และบุคลากร
ผูใหการดูแลทารกแรกเกิดจะตองเปนผูมีความรู ทักษะ และความตระหนัก  รวมทั้งแนวทางในการ
ปองกันภาวะอุณหภูมิกายต่ําไปในแนวทางเดียวกัน  เกรียงศักด์ิ  จีระแพทย (2545)ไดเขียนแนวทาง
การปองกันภาวะอุณหภูมิกายต่ํามีดังนี้  ระยะคลอด  ควรปรับอุณหภูมิในหองคลอดใหสูงเกิน 25 
องศาเซลเซียส  ภายหลังคลอดควรรีบเช็ดตัวทารกใหแหงดวยผาอุน (ผืนที่หนึ่ง) และวางทารกบน
ผาที่อุนและแหง (ผืนที่สอง) ตองทําภายใตเครื่องใหความอบอุนโดยการแผรังสี  โดยเปดเครื่องไว
กอนที่จะใชเพื่อทําใหที่นอนและอากาศใกลเคียงอุนเสียกอน  หากไมมีเครื่องใหความอบอุนโดย
การแผรังสี  และทารกไมตองการการชวยคืนชีพ  ใหวางทารกไวบนอกของมารดาและหมผา  การ



                                                                                                                                                          
28 

ปองกันการสูญเสียอุณหภูมิของทารกที่ไดผลดีในหองคลอด  ควรมีหองแยกสําหรับการชวยฟนคืน
ชีพโดยเฉพาะที่ติดอยูกับหองคลอดเพื่อใหการปรับอุณหภูมิหองใหอุนกวาปกติไมรบกวนการ
ทํางานของบุคลากรอื่นๆในหองคลอด  หากการหอตัวไมขัดขวางการเฝาสังเกตสีของทารกหรือการ
รักษา  ใหหอตัวทารกและสวมหมวกคลุมศีรษะ  ทั้งนี้เพราะศีรษะประกอบเปนรอยละ 20  ของเนื้อ
ที่ผิวกายทั้งหมด  และเปนแหลงสูญเสียความรอนที่มากที่สุด   เวลาเคลื่อนยายทารกไปยังหองเด็ก
ออนหรือหออภิบาล  ใหใช ตูอบเคลื่อนยายทารก (Transport incubator ) ที่มีอุณหภูมิในตู  36 องศา
เซลเซียส ขนยาย  เพื่อไมใหอุณหภูมิภายในตูอบที่อุนไวลดลง  ใหเตรียมทุกอยางใหพรอมขณะที่
ทารกอยูใตเครื่องใหความอบอุนโดยการแผรังสี  เมื่อนําทารกเขาไวในตูอบแลว หลีกเล่ียงการเปด
ตูอบอีก   ในกรณีที่ไมมี ตูอบเคลื่อนยายทารก ใหใชผาขนหนูหนาๆ  ที่แหงและอุน (โดยวางผาไว
ใตเครื่องใหความอบอุนโดยดารแผรังสี  หรือบนหมอตมเครื่องมือ) หอตัวและคลุมศีรษะ แลวใหผู
ขนยายกอดทารกไวเมื่อทารกมาถึงหอผูปวย  จัดใหทารกอยูในตูอบโดยปรับอุณหภูมิตูอบใหอยูใน 
อุณหภูมิส่ิงแวดลอมที่เหมาะสมกับอายุและน้ําหนักของทารกแรกเกิด (Neutral thermal 
environment temperature)  ของทารกแตละราย  ถามีตูอบที่สามารถวัดและปรับอุณหภูมิผิวหนังที่
หนาทอง (Servocontrol) ใหปรับอุณหภูมิผิวหนังไวที่ 36.5 องศาเซลเซียส (36.3 – 36.8 องศา
เซลเซียส) หากไมมีตูอบชนิดดังกลาว  ใหปรับอุณหภูมิตูอบไวที่ อุณหภูมิที่เหมาะสมกับอายุและ
น้ําหนักของทารกแรกเกิด  และปองกันการสูญเสียความรอนจากพื้นผิวกายของรางกาย หากไมมี
ตูอบ  การใชผาขนหนูหนาๆและแหงหอตัวทารก  หรือเปดเผยเฉพาะสวนที่จําเปนและสวมหมวกที่
มีความหนา  2 ช้ัน  พบวาเปนวิธีปองกันภาวะอุณหภูมิกายต่ําไดดี  รวมกับการปรับอุณหภูมิหองให
อยูในระดับที่เหมาะสมกับน้ําหนักแรกเกิดและอายุหลังคลอด  การปรับอุณหภูมิหองใหอยูใน 
อุณหภูมิส่ิงแวดลอมที่เหมาะสมกับอายุและน้ําหนักของทารกแรกเกิดนี้  แมจะไมเหมาะสําหรับ
หองที่มีทารกน้ําหนักและอายุหลังคลอดตางกันหลายคน  แตก็เปนวิธีที่ดีที่สุดสําหรับสถานที่ที่ขาด
แคลนตูอบ  ถาทารกยังมีอุณหภูมิกายต่ํา  ใหหมผาหม  และใชหลอดไฟหรือเครื่องใหความอบอุน
โดยการแผรังสีสองใหความรอนเพิ่มเติมแกทารกเปนรายๆ  แตตองตดิตามอุณหภูมิกายอยางใกลชิด  
ระวังภาวะอุณหภูมิกายสูงเกินและอันตรายจากหลอดไฟสัมผัสทารก  เพราะอาจทําใหทารกมี
ผิวหนังไหมพองได  หากทารกอยูในตูอบยังมีอุณหภูมิกายต่ํา  แมจะเพิ่มอุณหภูมิในตูอบใหสูงเตม็ที่
แลว  และไมมีการสูญเสียความรอนจากพื้นผิวกายแลว  ใหใช พลาสติก  (Plastic shied) ครอบตัว
ทารก  รวมกับการใชผาคลุมตูอบ  และเครื่องใหความอบอุนโดยการแผรังสีสองตูอบ  นอกจากนี้
การใชพลาสติกกันความรอน (Plastic wrap) คลุมลําตัวและแขนขา  สามารถปองกันการสูญเสีย
ความรอนโดยการระเหยและการพัดพาได  
             องคการอนามัยโลก (WHO, 2004)ไดกําหนดแนวทาง  ในการรักษาภาวะอุณหภูมิกายต่ําใน
ทารกแรกเกิดที่ไดรับการรักษาที่อยูในโรงพยาบาลดังนี้ 
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             ในทารกแรกเกิดมีภาวะอุณหภูมิกายต่ําเล็กนอย อุณหภูมิกายอยูระหวาง 36.0- 36.4 องศา
เซลเซียส ใหทําการรักษาโดย  ใหทารกแรกเกิดไดรับการนอนแนบอกของมารดา (Skin- to – skin 
contact) และใหอยูในหองที่อบอุน 
              ในทารกแรกเกิดที่มีอุณหภูมิกายต่ําในระดับปานกลาง  อุณหภูมิกายอยูระหวาง 32-35.9 
องศาเซลเซียส ใหทําการรักษาโดย การหมผาที่อุนใหทารก ใหทารกนอนอยูภายใตเครื่องใหความ
อบอุนโดยการแผรังสี  หรือใหอยูในตูอบ (Incubator) ตั้งอุณหภูมิของตูอบไวที่ 35-36 องศา
เซลเซียส และอาจจะใหทารกนอนบนแผนฟูกน้ําใหความรอน (Heated water-filled mattress) ปรับ
อุณหภูมิของหอง ใหอยูระหวาง 32 – 34 องศาเซลเซียส หอตัวทารกดวยผาอุน และหากทารกมี
อาการคงที่ใหนําไปนอนแนบอกของมารดา   
            ในทารกแรกเกิดที่มีอุณหภูมิกายต่ําในระดับรุนแรง อุณหภูมิกายต่ํากวา 32 องศาเซลเซียส 
ใหการรักษาโดย ใหทําการเพิ่มอุณหภูมิกายทารกโดยเร็วโดยนําทารกนอนใตเครื่องใหความอบอุน
โดยการแผรังสี และติดเคร่ืองควบคุมอุณหภูมิกาย (Thermostatically- controlled heated mattress) 
ไวที่ตัวทารก และตั้งอุณหภูมิไวที่  37-38 องศาเซลเซียส  ตรวจสอบอุณหภูมิกายทารกทุก 15 นาที 
จนกระทั่งอุณหภูมิกายทารกสูงถึง  36.5 องศาเซลเซียส   ปรับลดอุณหภูมิที่ตั้งไวใหอยูที่ 36.5 องศา
เซลเซียส   หากอาการทารกคงที่แลว ใหนําทารกนอนแนบอกมารดา   
              ตามแนวทางการรักษาขององคการอนามัยโลก  ในประเทศไทยไดใชเปนแนวทางในการ
ปฏิบัติการรักษาภาวะอุณหภูมิกายต่ํา  และการปองกันภาวะอุณหภูมิกายต่ําเชนในหองคลอดไดให
ทารกแรกเกิดนอนแนบอกมารดาหลังคลอดทันที  หรือใหการพยาบาลทารกภายใตเครื่องใหความ
อบอุนโดยการแผรังสี  และการหอตัวดวยผาอุน เปนตน  อยางไรก็ตามแนวทางนี้เปนแนวทางใน
การปฏิบัติที่กวางๆ แตในทารกที่คลอดโดยการผาตัดคลอดจัดวาเปนทารกที่คลอดผิดธรรมชาติ  จึง
เปนทารกกลุมเสี่ยงที่จะเกิดภาวะผิดปกติในการปรับตัวหลังคลอด การใหการดูแลทารกกลุมนี้ใน
ระยะหลังคลอดผูใหการดูแลจึงตองมีแนวทางในการปฏิบัติที่ถูกตองและชัดเจนโดยเฉพาะในการ
จัดสิ่งแวดลอมที่เหมาะสมและการปองกันการเกิดภาวะอุณหภูมิกายต่ําที่มีประสิทธิภาพ  ดังนั้นใน
การศึกษาวิจัยคร้ังนี้จึงมุงเนนในการจัดส่ิงแวดลอมที่เหมาะสมใหทารกตั้งแตกอนทารกคลอดและ
ทําการศึกษาเปรียบเทียบการปองกันการสูญเสียความรอนโดยเปรียบเทียบแยกเปน 2 กลุม กลุมที่ 1
เพิ่มการปองกันการสูญเสียความรอนบริเวณศีรษะทารกดวยการสวมหมวกไหมพรมที่มีความหนา
สองชั้น  กลุมที่ 2 เพิ่มการปองกันการสูญเสียความรอนในขณะทําการเคลื่อนยายทารกดวยการหอ
พลาสติกกันความรอนคลุมทับทารกอีกชั้นหนึ่ง  ในการแยกเปน 2 กลุมเปรียบเทียบเพื่อที่จะนํา
ผลการวิจัยคร้ังนี้มาใหเห็นชัดเจนวาการปองกันการสูญเสียความรอนในทารกที่คลอดโดยการผาตัด
คลอดนั้นนอกจากการจัดสิ่งแวดลอมที่เหมาะสมตั้งแตกอนทารกคลอดและการปองกันการสูญเสีย
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ความรอนที่เพิ่มขึ้นมาที่จะทําใหอุณหภูมิกายทารกอยูในระดับปกติมากที่สุดควรจะเพิ่มในทางดาน
ใด   
 
การพัฒนาโปรแกรมการพยาบาลที่มุงเนนการจัดการสิ่งแวดลอมตออุณหภูมิกายทารกท่ีคลอดโดย
การผาตัดคลอด 
             โปรแกรมการพยาบาลที่มุงเนนการจัดการสิ่งแวดลอมตออุณหภูมิกายทารกที่คลอดโดยการ
ผาตัดคลอด  ไดมีการพัฒนาโปรแกรมโดยนําเทคนิคและวิธีการตางๆจากแนวคิดทฤษฎี  งานวิจัย  
มากําหนดเปนแบบแผนเพื่อใหทารกสูญเสียความรอนนอยที่สุด  เพื่อใชเปนแนวปฏิบัติที่มีขั้นตอน
ชัดเจนและเชื่อถือไดโดยใชวิธีระเบียบวิจัย  จากการทบทวนวรรณกรรมที่ผานมาพบวามีงานวิจัยที่
เกี่ยวของกับการจัดการสิ่งแวดลอมที่เหมาะสมที่จะปองกันการสูญเสียความรอนไดดีที่สุด คือ
อุณหภูมิของหองคลอดสูงกวา 25 องศาเซลเซียส  ความชื้นสัมพัทธที่เหมาะสมสําหรับทารกควรอยู
ระหวางรอยละ 50 – 80 (Doenges, & Moorhouse, 1994 : 527)  แตหากปรับอุณหภูมิใหสูงเกินไป   
จะทําใหเกิดผลกระทบตอบุคลากรผูปฏิบัติงาน  ผลกระทบนี้เรียกวา  ความเครียดที่เกิดจากผลของ
ความรอน(Heat stress)  (American Conference of Government Industrial Hygienists : ACGIH , 
1986  อางถึงในธัชชัย  สุมิตรและสุวิทย  ปุณณชัยะ, 2534 : 9 - 10)  การทบทวนมาตรฐานที่ยอมรับ
ไดของพิกัดของอุณหภูมิที่รางกายจะสามารถทนไดในแตภาระงาน ( Thereshold Limit Values) ที่
ไดมีการยอมรับอยางแพรหลาย ไดแกการทํางานตอเนื่องรอยละ 75 หยุดพักรอยละ 25 ทํางานใน
ประเภทงานเบาอุณหภูมิที่เหมาะสมอยูที่ระดับ 30 องศาเซลเซียส   ทํางานในประเภทงานปานกลาง
อุณหภูมิอยูที่ระดับ 26.7 องศาเซลเซียส  ทํางานในประเภทงานหนักอุณหภูมิอยูในระดับ 25 องศา
เซลเซียส ประเภทงานเบาไดแก งานที่นั่งหรือยืนควบคุมเครื่องจักรกล  หรือประเภทงานฝมือ  
ประเภทงานหนักปานกลางไดแกงานที่ตองเคลื่อนไหวแขนขา  ในการเดินโยกยายของเบา  ประเภท
งานหนักไดแกงานที่ตองใชกําลังมาก  เชน งานแบกหาม  ขุดดิน  ยกของหนัก เปนตน  ดังนั้นจึง
เห็นไดวาการทํางานของบุคลากรในหองคลอดและหองผาตัด  จัดอยูในในระดับประเภทงานหนัก
ปานกลางที่ตองการอุณหภูมิที่เหมาะสมในการทํางานคืออุณหภูมิอยูในระดับไมเกิน  26.7 องศา
เซลเซียส  การปรับอุณหภูมิของเครื่องปรับอากาศใหมีอุณหภูมิตามตองการ  ในหองที่ทารกจะ
คลอดอุณหภูมิที่เหมาะสมจึงควรอยูระหวาง  26 – 27 องศาเซลเซียส  การปรับอุณหภูมิหองใหมี
อุณหภูมิที่ตองการ  จะตองเปดเครื่องปรับอากาศและปรับอุณหภูมิใหอยูในระดับที่ตองการ  จะตอง
ใชเวลาไมนอยกวา 15 นาทีจึงจะทําใหอุณหภูมิของหองนั้นมีอุณหภูมิตามตองการ (ธัชชัย  สุมิตร
และสุวิทย  ปุณณชัยะ, 2534)    ดังนั้นในการศึกษาครั้งนี้การปรับอุณหภมูิของหองผาตัดที่ทารกจะ
คลอด  จึงจะทําการควบคุมใหมีอุณหภูมิอยูที่ระดับ 26 - 27 องศาเซลเซียส  เพื่อไมใหเกิดผลกระทบ
ตอการปฏิบัติงานของบุคลากรในหองผาตัด 
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           นอกจากนี้การควบคุมอุณหภูมิบริเวณเตียงนอนทารกใตเครื่องใหความอบอุน (Radiant 
warmer) ใหมีอุณหภูมิเหมาะสมกับอายุและน้ําหนักทารกแรกเกิด (Neutral thermal environment 
temperature) ตามแนวทางทฤษฎีมีแนวทางในการปรับอุณหภูมิที่เหมาะสมกับอายุและน้ําหนักของ
ทารกแรกเกิดมีดังนี้   ทารกแรกเกิดอายุ 0- 6 ชั่วโมง  น้ําหนักแรกคลอดตั้งแต 2500 กรมัขึ้นไปและ
มีอายุครรภมากกวา 36 สัปดาหอุณหภูมิที่เหมาะสมอยูระหวาง  32 – 33.8 องศาเซลเซียส  ดังนั้นใน
การศึกษาครั้งนี้จึงควบคุมใหอุณหภูมิเตียงนอนทารกใตเครื่องใหความอบอุนมีอุณหภูมิอยูระหวาง  
32 – 34 องศาเซลเซียส 
           ทั้งนี้การปองกันการสูญเสียความรอนทารกแรกเกิดในระยะแรกเกิด  นอกจากการจัดควบคุม
อุณหภูมิส่ิงแวดลอมใหเหมาะสมแลว การปองกันการสูญเสียความรอนบริเวณศีรษะทารกเปน
ส่ิงจําเปน  ทั้งนี้เพราะศีรษะเปนรอยละ 20 ของเนื้อที่ผิวกายทั้งหมดและเปนแหลงสูญเสียความรอน
ที่มากที่สุดการสวมหมวกไหมพรมที่มีความหนาสองชั้นใหทารกตั้งแตแรกเกิดสามารถปองกันการ
สูญเสียความรอนและปองกันการเกิดภาวะอณุหภูมิกายต่ําได  จากการศึกษาของ Lang, Bromiker, 
และ Arad (2004) พบวาทารกแรกเกิดที่ไดรับการสวมหมวกขนสัตวหรือเสนใยถักทอตั้งแตแรกเกิด
มีอัตราการเกิดภาวะอุณหภูมิกายต่ํานอยกวาทารกที่ไมไดสวมหมวกและมีอุณหภูมิกายโดยเฉลี่ยสูง
กวาทารกที่ไมไดรับการสวมหมวก  การศึกษาครั้งนี้จึงไดมีการปองกันการสูญเสยีความรอนทารก
แรกเกิดดวยการสวมหมวกไหมพรมที่มีความหนาสองชั้นใหกับทารกแรกเกิด  เพื่อลดการสูญเสีย
ความรอนจากศีรษะทารก   
              นอกจากนี้การปองกันการสูญเสียความรอนของทารกแรกเกิดในขณะทําการเคลื่อนยาย
ทารกเปนสิ่งจําเปน  การเคลื่อนยายทารกแรกเกิดวิธีที่ดีที่สุดคือการเคลื่อนยายดวยตูอบ  (Transport 
incubator) แตเนื่องจากการเคลื่อนยายทารกแรกเกิดดวยตูอบในการปฏิบัติเปนการเคลื่อนยายที่ไม
สะดวกและใชบุคลากรในการเคลื่อนยายมากกวาหนึ่งคน  การเคลื่อนยายดวยวิธีนี้จึงควรใชในกรณี
ที่ทารกแรกเกิดมีปญหาหรือทารกที่มีภาวะเสี่ยงในการเกิดภาวะอุณหภูมิกายต่ํา  แตในทารกครบ
กําหนดการเคลื่อนยายทารกแรกเกิดดวยการอุมแนบอกและการเพิ่มการปองกันการสูญเสียความ
รอนจากกการแผรังสีดวยการใชพลาสติกหอคลุมทับอีกชั้นหนึ่งเปนวิธีการปองกันการสูญเสียความ
รอนในขณะเคลื่อนยายที่มีประสิทธิภาพสามารถที่จะนํามาใชแทนการเคลื่อนยายดวยตูอบได 
(เกรียงศักดิ์  จีระแพทย , 2545) 
             จากการทบทวนวรรณกรรมจากงานวิจัย  แนวคิดทฤษฎีดังกลาวขางตนจึงไดนํามาเปนแนว
ในการพัฒนาโปรมแกรมการพยาบาลที่มุงเนนในการจัดการสิ่งแวดลอมตออุณหภูมิกายทารกแรก
เกิดที่คลอดโดยการผาตัดคลอด ใหมีแนวทางที่ชัดเจนและครอบคลุมมากขึ้นเพื่อประสิทธภาพใน
การปองกันภาวะอุณหภูมิกายต่ําในทารกแรกเกิดในระยะ 30 นาทีแรกคลอด 
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วิธีการวัดอุณหภูมิกายทารกแรกเกิด  และเครื่องมือวัดอุณหภูมิกาย 
            การวัดอุณหภูมิกายทารกแรกเกิด  ส่ิงที่มีความสําคัญที่พึงพิจารณาเพื่อใหคาที่วัดไดมีความ
เที่ยงตรง  คือบริเวณที่วัดอุณหภูมิ  และระยะเวลา บริเวณที่เหมาะสมในการวัดอุณหภูมิกายทารก
แรกเกิด  คอื วัดทางทวารหนัก  วัดทางผิวหนัง  และวัดทางรักแร  การวัดอุณหภูมิกายทางทวารหนกั
ในทารกแรกเกิดทําใหไดคาใกลเคียงกับอุณหภูมิภายในรางกาย  แตตองกระทําดวยความระมัดระวงั  
และนุมนวล  สวนการวัดอุณหภูมิกายทางรักแรในทารกแรกเกิด  เปนวิธีการที่ปลอดภัยมากกวาการ
วัดทางทวารหนัก และไดคาใกลเคียงกับอุณหภูมิภายในรางกาย แตตองใชเวลาที่นานกวาทางทวาร
หนักและในทารกแรกเกิดที่มีภาวะอุณหภูมิกายต่ํา รางกายมีอัตราเมตาบอลิซึมไขมันสีน้ําตาลเพิ่ม
มากขึ้น การวัดอุณหภูมิทางรักแร  ซ่ึงเปนบริเวณที่มีไขมันสีน้ําตาลสะสมอยูมาก อาจทําใหคา
อุณหภูมิที่วัดไดสูงกวาอุณหภูมิกายที่เปนจริงในขณะนั้น จากการศึกษาของวีณา  จีระแพทยและ
เกรียงศักดิ์  จีระแพทย (2541) ไดทําการศึกษาในเรื่อง ความแมนยําในการประเมินอุณหภูมิทวาร
หนัก  รักแร  ผิวหนังหนาทอง และแกวหู ในทารกกอนกําหนดและทารกครบกําหนด พบวาการวัด
อุณหภูมิทางรักแรมีความแมนยําเทากับการวัดอุณหภูมิทางทวารหนักเมื่อใชเวลานานพอ  เวลาที่ใช
วัดอุณหภูมิสูงสุดทางทวารหนักในการศึกษานี้คือ 3 นาที เวลาของการวัดอุณหภูมิทางรักแรสําหรับ
ครบกําหนดเทากับ  8 นาที  และจากการศึกษาของ Torrance (1968 อางถึงใน พัชรี  จันทรอินทร 
2540) ศึกษาเกี่ยวกับการวัดอุณหภูมิทางทวารหนักและทางรักแร  รวมทั้งระยะเวลาที่ใชในการวัด
จนอุณหภูมิคงที่  โดยทําการศึกษาในกลุมทารกคลอดกอนกําหนดจํานวน 120 คน  พบวาระยะเวลา
ที่ใชวัดอุณหภูมิทางรักแรเทากับ 4 นาที และระยะเวลาที่ใชวัดอุณหภูมิทางทวารหนักเทากับ 3 นาที 
คาอุณหภูมิที่วัดไดทางรักแรและทางทวารหนักไมมีความแตกตางทางนัยสําคัญทางสถิติ รวมกับ
การศึกษาของ พัชรี  จันทรอินทร 2540 ซ่ึงศึกษาในเรื่องการวัดอุณหภูมิทางรักแรและทางทวารหนกั
ในทารกคลอดกอนกําหนด  พบวาระยะเวลาที่ใชวัดอุณหภูมิทางรักแร และทางทวารหนักในทารก
คลอดกอนกําหนดใชเวลานอยที่สุดภายใน  3 นาที และจากงานวิจัยทั้ง 3 งานนี้ เปนการวัดอุณหภูมิ
ทารกแรกเกิดโดยใชเทอรโมมิเตอรปรอทซึ่งตองใชเวลาในการวัดนานแตคาอุณหภูมิที่ได ไดรับ
การยอมรับวาถูกตองและเชื่อถือได  ทารกแรกเกิดในระยะหลังคลอด  30 นาที  การวัดอุณหภูมิกาย
ตองเปนการวัดที่สามารถอานคาไดรวดเร็วเพื่อการประเมินอุณหภูมิกายทารกไดรวดเร็ว  ดังนั้นการ
วัดทางทวารหนักจึงเหมาะสมกวาการวัดทางรักแรที่ใชเวลาในการวัดที่นานกวา 
             ในปจจุบันเทคโนโลยีทางวิทยาศาสตรการแพทยไดกาวหนาขึ้นมาก  ไดมีการคิดคนวิธีการ
วัดอุณหภูมิรางกายใหสะดวกรวดเร็ว  งายตอการวัดมากขึ้น ใหผลในการวัดใกลเคียงกับอุณหภูมิ
แกนกลางรางกายมากขึ้น  ไดแก  อีเลคโทรนิคส  ดิจิตอล เทอรโมมิเตอร  ที่ใชเวลาการวัดไมเกิน  
60 วินาที และมีขอดีคืออานคาไดเปนตัวเลขที่ละเอียดถึง 0.1องศาเซลเซียส  สามารถวัดและอานคา
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ไดสะดวก รวดเร็ว  ตลอดจนสามารถรายงานคาอุณหภูมิแบบตอเนื่อง จึงเหมาะสําหรับวัดอุณหภูมิ
ผูปวยซ่ึงมีความจําเปนตองควบคุมอุณหภูมิกายใหอยูในระดับปกติตลอดเวลา แตยังมีขอเสียบาง
ประการ เชน การวัดมีความคลาดเคลื่อนไดในทารกแรกเกิด (พัชรี  จันทรอินทร, 2540) จาก
การศึกษาของ Ogren (1990) เกี่ยวกับการวัดอุณหภูมิโดยใช อีเลคโทรนิคส  ดิจิตอล เทอรโมมิเตอร 
วัดอุณหภูมิผูปวยเด็กที่เขารับการตรวจรักษาที่หนวยฉุกเฉิน  โดยหาความสัมพันธระหวางการวัด
ทางปาก ทางทวารหนัก และทางรักแรพบวา การวัดอุณหภูมิทางรักแรโดยใชอีเลคโทรนิคส  
ดิจิตอล เทอรโมมิเตอร ยังไมมี  
 
งานวิจัยท่ีเก่ียวของ 
งานวิจัยท่ีเก่ียวของในประเทศไทย 

          เกรียงศักดิ์  จีระแพทยและ วีณา  จีระแพทย (2534) ไดทําการศึกษาในเรื่อง  ประสิทธิภาพของ
เครื่องใหความอบอุน โดยการแผรังสี – ศริิราชรุนที่ 2 ในการรักษาภาวะอุณหภูมิกายต่ําในทารกแรก
เกิด พบวาเครื่องใหความอบอุน โดยการแผรังสี – ศิริราชรุนที่ 2  สามารถใชรักษาทารกแรกเกิดที่มี
อุณหภูมิกายต่ําและควบคุมระดับอุณหภูมิกายใหอยูในเกณฑปกติไดอยางตอเนื่อง   โดยไมพบ
ภาวะแทรกซอนใดๆ 
         เพ็ญนภา  ภักดีวงศ (2536) ไดทําการศึกษาในเรื่อง  เปรียบเทียบวิธีการปองกันการสูญเสีย
ความรอนในระยะหลังคลอดทันทีตอการเปลี่ยนแปลงอุณหภูมิรางกายทารกแรกเกิด  พบวา ทารก
แรกเกิดที่ไดรับการทารกแรกเกิดที่ไดรับการดูแลหลังคลอด  โดยใหมารดาอุมสัมผัสแบบ  Skin- to 
– Skin contact  ภายใตผาหมรวมกับการใหการพยาบาลภายใตเครื่องใหความอบอุนโดยการแผรังสี  
มีอุณหภูมิกายลดลงนอยกวากลุมที่ไดรับการดูแลภายใตเครื่องใหความอบอุนโดยการแผรังสีอยาง
เดียว  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับต่ํากวา .01 
             วัฒนา  กุลนาถศิริ (2536) ไดทําการศึกษาในเรื่อง ผลของแบบแผนปองกันการสูญเสียความ
รอนตออุณหภูมิรางกายทารกแรกเกิดในระยะหลังคลอด  พบวา ทารกแรกเกิดกลุมที่ไดรับการดูแล
แบบแผนปองกันการสูญเสียความรอน  จะมีอุณหภูมิกายสูงกวา  และเกิดอุบัติการณภาวะอุณหภูมิ
กายต่ํานอยกวา  ทารกแรกเกิดในกลุมที่ไดรับการดูแลตามปกติ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับต่ํา
กวา .001 
             วีณา  จีระแพทย (2538) ไดทําการศึกษาในเรื่อง  ผลของการใชมาตรการปองกันภาวะ
อุณหภูมิกายต่ําของทารกในหองคลอด พบวา ทารกแรกเกิดที่ไดรับการดูแลโดยการใชมาตรการ
การปองกันภาวะอุณหภูมิกายต่ําในหองคลอด ซ่ึงประกอบดวย  การใชผาอุนเช็ดตัวทารกที่เปยก
น้ําคร่ําใหแหงทันทีหลังคลอด  รวมกับการนําเครื่องใหความอบอุนโดยการแผรังสีมาวางบริเวณ
ปลายเตียงทําคลอด   ตั้งแตมารดามารอรับการทําความสะอาดรางกาย  จนกระทั่งยายทารกจากหอง
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คลอดสูหองเด็กออน มีอุณหภูมิลดนอยกวาทารกที่ไดรับการดูแลตามปกติอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ
ที่ระดับต่ํากวา .05 
            พัชรี  จันทรอินทร (2540) ไดทําการศึกษาในเรื่อง  การวัดอุณหภูมิทางรักแรและทางทวาร
หนักในทารกคลอดกอนกําหนด  พบวา คาอุณหภูมิสูงสุดของรางกายทารกคลอดกอนกําหนดที่อยู
ในตูอบที่วัดไดทางรักแรและทางทวารหนักแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับต่ํากวา  .01 
และระยะเวลาที่นอยที่สุดที่ใชวัดอุณหภูมิสูงสุด ของรางกายทารกคลอดกอนกําหนดที่อยูในตูอบ
ทางรักแรนานกวา   ทางทวารหนักอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับต่ํากวา .01 
            วีณา  จีระแพทย  และเกรียงศักดิ์  จีระแพทย (2541) ไดทําการศึกษาในเรื่อง ความแมนยําใน
การประเมินอุณหภูมิทวารหนัก  รักแร  ผิวหนังหนาทอง และแกวหู ในทารกกอนกําหนดและทารก
ครบกําหนด พบวา อุณหภูมิสูงสุดทวารหนักสูงกวาอุณหภูมิรักแร (คาเฉลี่ยของผลตาง 0.06 องศา
เซลเซียส ในทารกกอนกําหนด และ 0.09 องศาเซลเซียสในทารกครบกําหนด) แตไมมีนัยสําคัญทาง
คลินิก  อุณหภูมิสูงสุดทวารหนักสูงกวาอุณหภูมิผิวหนังแตต่ํากวาอุณหภูมิแกวหูทั้ง 2 ขางอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติและทางคลินิก อุณหภูมิแกวหูขางที่นอนทับสูงกวาขางที่ไมไดนอนทับ  เวลา
เฉลี่ยที่ใชวัดอุณหภูมิทวารหนักสูงสุดในทารกทั้งสองกลุมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (2.8 
และ3.4 นาที) เวลาเฉลี่ยที่ใชวัดอุณหภูมิรักแร (5.4 และ7.9 นาที) และผิวหนังหนาทอง (4.0 และ 6.1 
นาที) ในทารกคลอดกอนกําหนดสั้นกวาในทารกครบกําหนดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  เมื่อศึกษา
เวลาวัดที่เหมาะสมทางคลินิก พบวา เวลาเฉลี่ยที่ใชวัดอุณหภูมิสูงสุด ทารกรอยละ 91- 100 มี
อุณหภูมิใกลเคียงกับอุณหภูมิสูงสุด 
              ทองสวย  สีทานนท (2541) ไดทําการศึกษาในเรื่อง ภาวะอุณหภูมิกายต่ําในทารกเกิดกอน
กําหนด  โรงพยาบาลพระปกเกลา  จันทบุรี พบวา กลุมตัวอยางมีอายุในครรภตั้งแต  28 –36 สัปดาห
มีอุบัติการณการเกิดภาวะอุณหภูมิกายต่ํา รอยละ 86.0 และอุบัติการณนี้สูงถึงรอยละ 91.7 ในกลุม
ตัวอยางที่ไดรับการสงตอมาจากสถานบริการอื่น  อุบัติการณดังกลาวมีแนวโนมสูงขึ้นเมื่อกลุม
ตัวอยางมีอายุครรภนอย  น้ําหนักแรกเกิดนอย  และมีคะแนนแอพการต่ํา  สําหรับระยะเวลาของการ
เกิดภาวะอุณหภูมิกายต่ํา  พบวามีระยะเวลาตั้งแต 30 – 510 นาที 
              วิไล  เลิศธรรมเทวี และคณะ (2543) ทําการศึกษาในเรื่อง ผลการดูแลแบบ Kangaroo Care 
พบวา ทารกแรกเกิดที่ไดรับการดูแลแบบ Kangaroo Care มีคาเฉล่ียของอุณหภูมิผิวหนังหนาทอง 
และอุณหภูมิทวารหนักสูงกลาระยะกอนใหการดูแลแบบ Kangaroo Care อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
               สุรีพร  เกียรติวงศครู (2546) ทําการศึกษาในเรื่อง ปจจัยที่มีความสัมพันธกับภาวะอุณหภูมิ
กายต่ําในทารกคลอดกอนกําหนดที่อยูกับมารดาในระยะ  24 ชั่วโมงหลังคลอด พบวา ทารกคลอด
กอนกําหนดที่อยูกับมารดาในระยะ  24 ช่ัวโมงหลังคลอด  มีภาวะอุณหภูมิกายต่ํารอยละ 28  จาํนวน
ภาวะอุณหภูมิกายต่ําเกิดมากที่สุดเมื่อแรกเกิดทันทีและ 6 ชั่วโมงหลังคลอด   ปจจัยดานอายุครรภ  
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น้ําหนักแรกเกิด  อุณหภูมิส่ิงแวดลอม  และพฤติกรรมการปองกันภาวะอุณหภูมิกายต่ําของมารดา
รวมกันอธิบายการเกิดภาวะอุณหภูมิกายต่ําไดรอยละ  24.2  หลังจากควบคุมตัวแปรอื่นๆใหคงที่  
อุณหภูมิส่ิงแวดลอม  เปนปจจัยเดียวที่มีความสัมพันธกับภาวะอุณหภูมิกายต่ําในทารกคลอดกอน
กําหนดที่อยูกับมารดาในระยะ  24 ช่ัวโมงหลังคลอดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับต่ํากวา 0.05 
 
งานวิจัยท่ีเก่ียวของในตางประเทศ 
             Mellien (2001)  ไดทําการศึกษาในเรื่อง Incubators versus mothers’ arms : Body 
temperature conservation in very- low- birth- weight premature infants  พบวา ทารกแรกเกิดกอน
กําหนดน้ําหนักนอย ที่ไดรับการอุมกอดจากมารดา มีอุณหภูมิกายไมแตกตางจากทารกที่ควบคุม
อุณหภูมิภายในตูอบ 
            Thomas (2003) ไดทําการศึกษาในเรื่อง Infant weight and gestaional age effects on 
thermoneutrality in the home environment พบวา  อุณหภูมิส่ิงแวดลอมที่บาน จะมีผลตอทารกที่มี
อายุในครรภนอย และมีน้ําหนักแรกเกิดนอย  โดยจะมีความตองการอุณหภูมิส่ิงแวดลอมที่สูงขึ้น
ตามอายุครรภ และน้ําหนักที่นอยลงไป 
           Medves and O’Brien (2003) ไดทําการศึกษาในเรื่อง The effect of bather and location of 
first bath on maintaining thermal stability in newborn  พบวาทารกแรกเกิดครบกําหนดจะสามารถ
อาบน้ําทําความสะอาดรางกายไดเมื่ออุณหภูมิรางกายคงที่ปกติ แตหลังอาบน้ําทารกแรกเกิดจะมี
อุณหภูมิกายลดลงภายใน 30 นาทีหลังอาบ และหลังจากนั้นอุณหภูมิกายจะกลับเปนปกติภายใน 1 
ชั่วโมงหลังการอาบน้ํา  ซ่ึงการเปลี่ยนแปลงอุณหภูมิกายหลังการอาบน้ําทารกไมมีความแตกตางกัน  
ระหวางการอาบน้ําโดยพยาบาลหรือการอาบน้ําภายในหองของมารดา จึงไดแนะนําวาทารกแรก
เกิดหลังการอาบน้ําควรนําทารกนอนใตเครื่องใหความอบอุนโดยการแผรังสี  หรือใหมารดาอุม
แนบอก 
             Lyon (2004) ไดทําการศึกษาในเรื่อง Applied physiology : temperature control in the 
newborn infant  พบวา ทารกเกิดกอนกําหนด  ที่ไดรับการชวยฟนคืนชีพภายหลังคลอด จะสามารถ
ลดการสูญเสยีความรอนจากการระเหยได โดยการใชถุงพลาสติก (Plastic bag) คลุมตัวทารกจะทํา
ใหทารกเกิดกอนกําหนดมีการสูญเสียน้ําไดนอย และมีการตอบสนองตอการชวยฟนคืนดีขึ้น 
            Lang, Bromiker,& Arad (2004) ไดทําการศึกษาในเรื่อง The effect of wool vs. cotton head 
covering and length of stay with the mother following delivery on infant temperature พบวา ทารก
แรกเกิดในในระยะแรกคลอดทันทีที่ไดรับ การใสหมวกขนสัตวหรือเสนใยถักทอ และทารกไดรับ
การใสหมวกตอเนื่องจนกระทั่งอยูกับมารดา  มีอุณหภูมิกายสูงกวาทารกแรกเกิดที่ไดรับการใสแต
เพียงผาออมอยางเดียว 
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สรุป 
          ทารกแรกเกิดในระยะแรกเกิดเปนชวงระยะเวลาที่วิกฤตที่สุดของทารก  ทารกขณะอยูใน
ครรภมารดามีสภาพแวดลอมที่อบอุน  เมื่อออกจากครรภมารดาเผชิญกับส่ิงแวดลอมภายนอกครรภ
ทันที  อากาศและอุณหภูมิภายนอกเปนสิ่งแวดลอมที่สําคัญอันดับแรก  ทารกแรกเกิดถึงแมจะมี
กลไกการควบคุมอุณหภูมิกาย  ที่จะคงความสมดุลของรางกาย  แตก็มีความสามารถในการสราง
ความรอนที่จํากัด  อุณหภูมิที่หนาวเย็นภายนอกครรภมารดาเปนปจจัยที่ทําใหทารกแรกเกิดมีการ
สูญเสียความรอนไดมากที่สุด  ซ่ึงจะทําใหทารกแรกเกิด มีการสูญเสียความรอนจากรางกายใหกับ
ส่ิงแวดลอม 4 ทาง ดวยกันคือ  การแผรังสี  การระเหย  การนําความรอน การพาความรอน อุณหภูมิ
ที่หนาวเย็นภายนอกครรภมารดาเปนอันตรายตอทารกมาก  เพราะเปนสาเหตุใหทารกตองสูญเสีย
พลังงานและใชออกซิเจนเพิ่มขึ้น  ถาทารกไมไดรับการดูแลที่มีประสิทธิภาพตั้งแตแรกเกิดทันที  
จะพบวาภาวะอุณหภูมิกายต่ําเปนสาเหตุสําคัญอันดับแรก  ที่ทําใหเกิดภาวะแทรกซอนจนเกิดความ
พิการขึ้นได  หรือถารุนแรงมากอาจเปนอันตรายถึงกับเสียชีวิต  ดังนั้นการปองกันการเกิดภาวะ
อุณหภูมิกายต่ําในทารกแรกเกิดในระยะแรกเกิดจึงมีความสําคัญอยางยิ่ง  การปองกันการสูญเสีย
ความรอนของทารกแรกเกิดในหองคลอด  ควรระวังอยางมากในชวง 25 –30 นาทีแรกหลังคลอด 
การพยาบาลที่มุงเนนการจัดการสิ่งแวดลอม  ใหกับทารกในระยะหลังคลอด  จะเปนกิจกรรมการ
พยาบาลที่จะสามารถนํามาใชในการปองกันภาวะอุณหภูมิกายต่ํา ในทารกแรกเกิดในระยะหลัง
คลอดไดอยางครอบคลุมทุกดาน  เนื่องจากเปนกิจกรรมการพยาบาลที่จะเนนจัดกระทําตอ
ส่ิงแวดลอม เพื่อปองกันการสูญเสียความรอนทั้ง 4 ทางของทารกแรกเกิด  การใหการปองกันภาวะ
อุณหภูมิกายต่ําในทารกแรกเกิดในระยะหลังคลอดทันที จะตองมีการใชมาตรการลดการสูญเสีย
ความรอนของรางกายทารกแรกเกิดอยางเครงครัด  และมีแนวทางในการปฏิบัติไปในทิศทาง
เดียวกัน  บุคลากรที่ใหการดูแลทารกแรกเกิดจะตองมีความรูและมีทักษะในการปองกันภาวะ
อุณหภูมิกายต่ําในทารกแรกเกิดในระยะแรกเกิดเปนอยางดี  การจัดการสิ่งแวดลอมภายนอกที่
เหมาะสมใหกับทารกในระยะแรกเกิด  จะสงผลใหทารกแรกเกิด  สามารถปรับสภาพรางกายจาก
ภายในครรภมารดาเปนชีวิตภายนอกครรภมารดาไดเปนปกติ  และปองกันการเกิดภาวะอุณหภูมิ
กายต่ําในทารกแรกเกิด  ซ่ึงจะทําใหทารกแรกเกิดมีสุขภาพรางกายที่แข็งแรง  ไมมีภาวะแทรกซอน
ตามมาในระยะหลังคลอด 
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กรอบแนวคิดในการวิจัย 
  

-  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

กลุมท่ี 1 โปรแกรมการพยาบาลที่มุงเนนการปองกันการสูญเสียความรอนดวยการ
สวมหมวกไหมพรม 
1. การจัดการสิ่งแวดลอมดานการ ปองกันการสูญเสียความรอนโดยการแผรังสี  และการนําความรอน 

1.1 ปรับอุณหภูมิหองใหอุณหภูมิหองอยูที่ระดับ 26 องศาเซลเซียส ระยะเวลาปรับกอนคลอด  
ไมต่ํากวา 20 นาที 

1.2 เตรียมอุปกรณในการรับทารกแรกเกิดใหพรอมใช และอุนอุปกรณทุกชนิด      
1.3 เปดเครื่องใหความอบอุนใหมีอุณหภูมิอยูที่ 32-34 องศาเซลเซียส ระยะเวลาปรับกอน

คลอดไมต่ํากวา  20 นาที  
1.4 หอตัวทารกแรกเกิดแบบเต็มตัวตลบชายผาและคลุมปดตั้งแตตนคอลงมาดวยผาที่อุน 
1.5 นําทารกไปหองทารกแรกเกิด โดยการอุมแนบอกผูนําสง และใหทารกนอนใตเครื่อง 
        ใหความอบอุนตลอด 30 นาที หลังคลอดที่หองทารกแรกเกิด  

2. การจัดการสิ่งแวดลอม ทางดานการ  ปองกันการสูญเสียความรอนทางดานการพา และการระเหย 
2.1 ปรับทิศทางของลมเครื่องปรับอากาศไมใหพัดผานตัวทารก  
2.2 ใชผาอุนเช็ดศีรษะและตัวทารกใหแหงทันที และสวมหมวกไหมพรมหนา 2 ชั้นใหทารก

โดยใหปดหนาผากและใบหูทั้งสองขาง 
2.3 ใหการพยาบาลทารกดวยความรวดเร็วและเปดเผยรางกายทารกใหนอยที่สุด   

 

 
อุณหภูมิกาย
ทารกแรกเกิด 
ที่นาทีที่ 5 นาที  
10 นาที และ30 
นาทีหลังคลอด 
 

กลุมท่ี 2 โปรแกรมการพยาบาลที่มุงเนการปองกันการสูญเสียความรอนดวยการใช
พลาสติกกันความรอนคลุมขณะทําการเคลื่อนยาย 
1. การจัดการสิ่งแวดลอมดานการ ปองกันการสูญเสียความรอนโดยการแผรังสี  และการนําความรอน 

1.1 ปรับอุณหภูมิหองใหอุณหภูมิหองอยูที่ระดับ 26 องศาเซลเซียสระยะเวลาปรับกอนคลอด  
ไมต่ํากวา 20 นาที 

1.2 เตรียมอุปกรณในการรับทารกแรกเกิดใหพรอมใช และอุนอุปกรณทุกชนิด      
1.3 เปดเครื่องใหความอบอุนใหมีอุณหภูมิอยูที่ 32-34 องศาเซลเซียสระยะเวลาปรับกอนคลอด  

ไมต่ํากวา 20 นาที 
1.4 หอตัวทารกแรกเกิดแบบเต็มตัวคลุมตั้งแตศีรษะผูกปมที่ชายผา และหอพลาสติกกันความ

รอนคลุมทับอีกชั้นหนึ่งเมื่อจะทําการเคลื่อนยาย 
1.5 นําทารกไปหองทารกแรกเกิด โดยการอุมแนบอกผูนําสง และใหทารกนอนใตเครื่อง 
        ใหความอบอุนตลอด 30 นาที หลังคลอดที่หองทารกแรกเกิด  

2 การจัดการสิ่งแวดลอม ทางดานการ ปองกันการสูญเสียความรอนทางดานการพา และการระเหย 
2.1 ปรับทิศทางของลมเครื่องปรับอากาศไมใหพัดผานตัวทารก  
2.2 ใชผาอุนเช็ดศีรษะและตัวทารกใหแหงทันที  
2.3 ใหการพยาบาลทารกดวยความรวดเร็วและเปดเผยรางกายทารกใหนอยที่สุด   

 กลุมท่ี 3 กลุมควบคุมท่ีไดรับการดูแลตามปกติ 
ระยะกอนคลอด  เปดเครื่องใหความอบอุน ฯ ใหมีอุณหภูมิอยูที่ 32 – 34 องศาเซลเซียส 
 เตรียมอุปกรณเมื่อพยาบาลมาถึงหองผาตัด 
ระยะหลังคลอด   ใชผาอุนเช็ดศีรษะและตัวทารกใหแหงทันที  ใหการพยาบาลทารกดวยความ
รวดเร็วภายใตเคร่ืองใหความอบอุนฯ  หอตัวทารกดวยผาอุนแบบเต็มตัวคลุมปดตั้งแตศีรษะและผูก
ปมชายผา 
ระยะหลังคลอดที่หองทารกแรกเกิด  ใหการพยาบาลทําความสะอาดรางกายทารกแรกเกิดภายใต
เคร่ืองใหความอบอุนโดยการแผรังสี 
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บทที่ 3 
 

วิธีการดําเนินการวิจัย 
 
            การศึกษาครั้งนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi- Experimental Research Design) เพื่อ
เปรียบเทียบผลของโปรแกรมการพยาบาลที่มุงเนนการจัดการสิ่งแวดลอมดวยวิธีตางๆตออุณหภูมิ
กายของทารกแรกเกิด โดยใชรูปแบบศึกษาสามกลุมวัดหลายครั้ง 
 

R      X1      O1    O2   O3 

         X2          O1    O2   O3 

                   O1    O2   O3 
 
R     หมายถึง  กลุมตัวอยางที่ไดรับการสุมจากกลุมประชากร 
X1  หมายถึง โปรแกรมการพยาบาลที่มุงเนนการปองกันการสูญเสียความรอนดวยหมวกไหมพรม 
X2หมายถึง โปรแกรมการพยาบาลที่มุงเนนการปองกันการสูญเสียความรอนดวยการใชพลาสติกกัน 
                    ความรอนคลุมขณะทําการเคลื่อนยาย 
O1  หมายถึง การวัดอุณหภูมิกายทารกที่  5  นาทีหลังคลอด 
O2   หมายถึง การวัดอุณหภูมิกายทารกที่ 10  นาทีหลังคลอด 
O3  หมายถึง การวัดอุณหภูมิกายทารกที่ 30  นาทีหลังคลอด 
 
ประชากรและกลุมตัวอยาง    
           ประชากรที่ใชในการศึกษาครั้งนี้ คือ ทารกแรกเกิดที่มีอายุครรภครบกําหนดคลอดโดยการ
ผาตัดคลอด 
           กลุมตัวอยางเปนทารกแรกเกิดที่มีอายุครรภครบกําหนดคลอดโดยการผาตัดคลอด 
โรงพยาบาลตํารวจ ซ่ึงมีการกําหนดคุณลักษณะทางดานมารดาคือ 1) เปนหญิงตั้งครรภที่ไดรับการ
นัดหมายใหมีการผาตัดคลอดลวงหนาจากสูติแพทย  และเขาพักในโรงพยาบาลกอนวันผาตัดคลอด 
2)มีอายุครรภระหวาง  37 สัปดาห – 42 สัปดาห  3) ในระยะตั้งครรภไมมีภาวะเสี่ยงที่สงผลตอ
ระบบการหายใจของทารกในครรภ   เชน  เบาหวาน  ความดันโลหิตสูง เปนตน    สวนคุณลักษณะ
ทางดานทารกแรกเกิดกําหนดให 1) เปนทารกแรกเกิดมีลักษณะปกติ ไมมีภาวะแทรกซอนทางดาน
ระบบการหายใจ และความพิการแตกําเนิด  2 ) น้ําหนัก 2,500 – 4,000 กรัม 3) มีคะแนนชีพ (Apgar 
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Score) ที่ 1 นาทีเทากับ 7- 10 และที่ 5 นาที เทากับ 9 – 10   4 )ไดรับอนุญาตจาก มารดาใหเขารวม
การวิจัย 
       การกําหนดขนาดของกลุมตัวอยาง 
            ขนาดของกลุมตัวอยางที่ใชในการวิจัยนี้  ไดกําหนดตามแนวคิดของ Polit and Hungler 
(1999:292) ซ่ึงไดกําหนดขนาดกลุมตัวอยางที่พอเหมาะของการวิจัยแบบทดลองควรมีอยางนอย
ที่สุดกลุมละ 20-30 ราย และรวมกับอางอิงงานวิจัยของเพ็ญนภา  ภักดีวงศ (2536)ไดทําการศึกษา
เปรียบเทียบวิธีการปองกันการสูญเสียความรอนในระยะหลังคลอดทันทีตอการเปลี่ยนแปลง
อุณหภูมิรางกายทารกแรกเกิด  ในการศึกษาทดลองไดใชกลุมตัวอยางกลุมละ 20 คน ซ่ึงผลการวจิัย
ที่ไดในขนาดของกลุมตัวอยางพบวาสามารถทดสอบคาความแตกตางทางสถิติไดอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ  ซ่ึงในการวิจัยคร้ังนี้ใชกลุมตัวอยางกลุมละ  20 คน 
        การไดมาซ่ึงกลุมตัวอยาง 
               กลุมตัวอยางในการศึกษานี้ไดมาจากมารดาที่มีอายุครรภตามกําหนด และเขาพักใน
โรงพยาบาลกอนการผาตัดคลอดและคุณสมบัติครบตามเกณฑที่กําหนดไว ใชการสุมอยางงาย 
(Simple Random Sampling) เพื่อความเปนไปไดในการดําเนินการทดลองผูวิจัยกําหนดจํานวนกลุม
ตัวอยางไมเกินวันละ 3 คนจากนั้นทําการสุมเขากลุมทดลองและกลุมควบคุม (Random 
Assignment) โดยการจับสลากสี กําหนดใหสลากสีแดงเขากลุมควบคุม  สลากสีเหลืองเขากลุม
ทดลองที่ 1 สลากสีฟาเขากลุมทดลองที่ 2  โดยทารกทั้ง  3 กลุมตองมีคุณสมบัติครบตามเกณฑที่
กําหนด  ในการศึกษานี้กลุมทดลองที่ 1 กลุมที่ไดรับการพยาบาลที่มุงเนนการจัดการสิ่งแวดลอม
รวมกับการสวมหมวกไหมพรมเปนเพศชายรอยละ 45 เพศหญิงรอยละ 55  กลุมทดลองที่ 2 ที่ไดรับ
การพยาบาลที่มุงเนนการจัดการสิ่งแวดลอมรวมกับการใชพลาสติกหอตัวเมื่อจะทําการเคลื่อนยาย 
เปนเพศชายรอยละ 65 เพศหญิงรอยละ 35 กลุมควบคุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ เปนเพศชาย
รอยละ 55 เพศหญิงรอยละ 45  กลุมทดลองที่หนึ่ง มีคะแนนชีพที่ 1 นาที เทากับ 9 รอยละ 45 เทากบั 
10 รอยละ 55และคะแนนชีพนาทีที่ 5 เทากับ 10 รอยละ 100  กลุมทดลองที่ 2 มีคะแนนชีพที่ 1 นาที 
เทากับ 9 รอยละ  40 เทากับ 10 รอยละ 60 และคะแนนชีพนาทีที่ 5 เทากับ 10 รอยละ 100  กลุม
ควบคุมมีคะแนนชีพที่ 1 นาทีเทากับ 8 รอยละ 15 เทากับ 9 รอยละ  50 เทากับ 10 รอยละ 35 และ
คะแนนชีพที่ 5 นาที เทากับ 9 รอยละ 10 เทากับ 10  รอยละ  90  สาเหตุของการผาตัดคลอดในกลุม
ทดลองกลุมที่1  กลุมทดลองกลุมที่ 2 และกลุมควบคุม มีสาเหตุจากการผาตัดคลอดซ้ําในครรภหลัง
มากที่สุดคิดเปนรอยละ 65 , 55,  50 ตามลําดับ จากการใชสถิติเปรียบเทียบในกลุมตัวอยางจําแนก
ตาม เพศ  คะแนนชีพที่ 1 นาทีและ 5 นาที  สาเหตุการผาตัดคลอดโดยใชสถิติทดสอบ ไคสแคว 
(Chi-Square Test) พบวาไมมีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับต่ํากวา .05  (ตารางที่ 1 
) 
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 ตารางที่  1   จาํนวนและรอยละของกลุมตัวอยางจําแนกตาม  เพศ  คะแนนชีพนาทีที่ 1 และนาทีที่ 5  
                     สาเหตุการผาตัดคลอด 
 

ลักษณะกลุมตัวอยาง        กลุมทดลองที่ 1          กลุมทดลองที่ 2          กลุมควบคุม                                                
                                        (หมวกไหมพรม)             (พลาสติก)                                               สถิติ                                 
                                              (n =20)                        (n =20)                     (n =20)           เปรียบเทียบ 

                                         จํานวน   รอยละ          จํานวน  รอยละ          จํานวน  รอยละ         χ2  

เพศ 
     ชาย                                      9       45                     13     65                    11       55                         
     หญิง                                   11      55                       7      35                     9       45            1.6 ns        
คะแนนชีพท่ี 1 นาที 
        8                                        -                                -                                3        15                    
        9                                        9      45                        8      40                  10       50            7.62 ns              
      10                                      11      55                      12      60                    7       35                  
คะแนนชีพท่ี 5 นาที 
        8                                        -                                 -                               -                     
        9                                        -                                 -                               2        10             4.13 ns                         
      10                                       20     100                   20      100                18        90       
สาเหตุการผาตัดคลอด 
     การผาตัดซ้ํา                         12      60                    11        55                10        50                        
     ทากน                                     -                                 1          5                  3        15                              
     รกเกาะต่ํา                               4      20                      1          5                  2        10          14.18 ns                     
     ศีรษะไมสัมพันธกับ               -                                4        20                   -                               
     ชองเชิงกราน 
     อ่ืน ๆ(Elderly primi,               4      20                      3        15                  5         25                          
 Elective, short status) 

  ns  =  non significance   
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ตารางที่  2   คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของกลุมตัวอยางทารกแรกเกิดจําแนกตาม   
                   อายุครรภ  น้ําหนักแรกเกิด 
 

ลักษณะกลุมตวัอยาง             กลุมทดลองที่ 1        กลุมทดลองที่ 2        กลุมควบคุม         สถิติ 
                                                      n = 20                    n = 20                      n = 20         เปรียบเทียบ 
                                                   x  (S.D.)                 x  (S.D.)                x  ( S.D.)    แตกตาง 3 กลุม 
                                                    (Range)                 ( Range)                  (Range)                   F        
   
อายุครรภ  (สัปดาห)               38.3  (0.79)             38.5   ( 1.09)             38.6  (0.87 )                .87ns 
                                               (37.3-41.3)               (37.0- 41.6)                (37.5 – 41.4) 
 
น้ําหนกัแรกเกดิ (กรัม)1       3,043.5 (379.08)      3,147.5  (308.38)      3,322.5  (286.54)         3.72* 
                                             (2,520-3,900)           (2,510 – 3,600)            (2,880- 3,820)                  

ns  = non significance  ; *p < .05      1Post Hoc Test  พบความแตกตางในกลุมทดลองที่ 1 กับกลุม
ควบคุม  
                                                     
            นอกจากนี้เมื่อพิจารณาคุณสมบัติในดานอายุครรภและน้ําหนักแรกเกิดของทารก   จะเหน็ได
วาทารกแรกเกิดในกลุมทดลองที่ 1 มีอายุครรภเฉลี่ยเทากับ 38.3(SD 0.79)   กลุมทดลองที่ 2  มีอายุ
ครรภเฉลี่ยเทากับ 38.5 ( SD 1.09)และ กลุมควบคุมมีอายุครรภเฉลี่ยเทากับ38.6 (SD 0.87)  อยางไร
ก็ตามจากการใชสถิติเปรียบเทียบพบวาไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับต่ํา
กวา .05  นอกจากนี้เมื่อพิจารณาน้ําหนักของทารกแรกเกิดพบวา กลุมทดลองที่ 1 มีคาเฉลี่ยของ
น้ําหนักแรกเกิดเทากับ   3,043.5  ( SD 379.08) กลุมทดลองที่ 2 มีคาเฉลี่ยของน้ําหนักแรกเกิด
เทากับ 3,147.5 ( SD 308.38)  และกลุมควบคุมมีคาเฉลี่ยของน้ําหนักแรกเกิดเทากับ 3,322.5  ( SD 
286.53)  จากการใชสถิติเปรียบเทียบพบวาน้ําหนักทารกแรกเกิดมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติที่ระดับต่ํากวา .05  โดยกลุมทดลองที่ 1 แตกตางจากกลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ
ที่ระดับต่ํากวา .05 กลุมควบคุมมีคาเฉลี่ยน้ําหนักมากกวากลุมทดลองที่ 1 เทากับ 279 กรัม 



                                                                                                                                                          
42 

เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย 
           เครื่องมือที่ใชในการวิจัยคร้ังนี้มี  3  ประเภท คือ 
               1.   เครื่องมือที่ใชในการรวบรวมขอมูล ประกอบดวย 
                    1.1  แบบบันทึกขอมูลทั่วไปของทารกแรกเกิด ไดแก เพศ อายุครรภ วันเดือนปและ
เวลาที่เกิด  น้ําหนักแรกเกิด  คะแนนชีพ (Apgar Score) สาเหตุของมารดาในการผาตัดคลอด 
                    1.2 แบบบันทึกขอมูลประกอบดวย  ขอมูลอุณหภูมิและความชื้นสัมพัทธของ
ส่ิงแวดลอม     อุณหภูมิกายที่วัดทางทวารหนักของทารกแรกเกิดเมื่อ 5 นาที 10 นาที 30 นาทีแรก
เกิด  อุณหภูมิบริเวณเตียงรับทารกใตเครื่องใหความอบอุนโดยการแผรังสี  และระยะเวลาในการ
ปฏิบัติแตละขั้นตอน 
               2.   เครื่องมือกํากับการทดลอง 
                     2.1 เครื่องวัดอุณหภูมิทางทวารหนักของทารกแรกเกิด  ใชอิเลคทรอนิคส
เทอรโมมิเตอร        ชนิดดิจิตอลเทอรโมมิเตอร (Electronic digital thermometer) คาอุณหภูมิที่วัดได
อานคาเปนตัวเลข จํานวน 4 เครื่อง                   
                     2.2   เครื่องวัดอุณหภูมิและความชื้นสัมพัทธของสิ่งแวดลอม ชนิด Hygrometer wet- 
dry     จํานวน  1  เครื่อง   
                     2.3    นาฬิกาจับเวลาชนิดบอกเปนตัวเลขจํานวน  2   เครื่อง 
               3.  เครื่องมือในการทดลอง 
                       3.1  โปรแกรมการพยาบาลที่มุงเนนการจัดการสิ่งแวดลอม เปนโปรแกรมที่ผูวิจัย
สรางขึ้นโดยใชแนวคิดเกี่ยวกับสิ่งแวดลอม รวมกับหลักการสูญเสียความรอนของทารกแรกเกิด
ใหกับสิ่งแวดลอมภายนอกทางวิทยาศาสตร 4 ทาง คือ การระเหย  การการพา   การแผรังสี       
รวมกับการทบทวนวรรณกรรมในการปองกันภาวะ อุณหภมูิกายต่ําในทารกแรกเกิด  มาประยุกตใช
เปนแนวคิดในการจัดกิจกรรมการพยาบาล  โดยขั้นตอนการสรางโปรแกรมเริ่มจากการทบทวน
วรรณกรรมที่ เกี่ยวของกับประเด็นและตัวแปรที่ตองการวัดและพิจารณารางโปรแกรมตาม
วรรณกรรมที่ไดทบทวนมา กําหนดเนื้อหาใหครอบคลุมการจัดการสิ่งแวดลอมภายนอกให
เหมาะสมกับทารกแรกเกิดในระยะแรกคลอด เพื่อปองกันการสูญเสียความรอน และอุณหภูมิกายต่ํา
ในทารกแรกเกิดในระยะแรกคลอด 30 นาที  และดําเนินการสรางโปรแกรมการพยาบาลที่มุงเนน
การจัดการสิ่งแวดลอม โดยแบงเปน 2 กลุม จัดกิจกรรมทั้งหมด  ตามขั้นตอนดังนี้ 
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           กลุมท่ี 1 โปรแกรมการพยาบาลที่มุงเนนการปองกันการสูญเสียความรอนดวยการสวมหมวก
ไหมพรม 
       ขั้นตอนที่ 1  ทําการปรับอุณหภูมิหองใหอุณหภูมิหองอยูที่ระดับ 26 –27 องศาเซลเซียส 
ความชื้นสัมพัทธอยูระหวางรอยละ 50 – 80  โดยเริ่มทําการปรับกอนที่ทารกจะคลอดไมนอยกวา 20 
นาที 
             ขั้นตอนที่ 2    เปดเครื่องใหความอบอุนโดยการแผรังสี ปรับระดับอุณหภูมิของเครื่อง
เพื่อใหอุณหภูมิบริเวณที่นอนทารกใตเครื่องใหความอบอุนฯ คงที่ 32 -34 องศาเซลเซียส  ใน
ขั้นตอนนี้ผูวิจัยไดทําการทดสอบหาระยะเวลาในการเปดเครื่องใหความอบอุนฯใหมีอุณหภูมิ
บริเวณเตียงรับทารกที่อุณหภูมิ 32 -34 องศาเซลเซียสในหองที่มีอุณหภูมิ 26 องศาเซลเซียสพบวา
จะตองใชระยะเวลาอยางนอย 20 นาที     ดังนั้นในการวิจัยนี้จึงกําหนดใหทําการเปดเครื่องใหความ
อบอุน ฯ กอนทารกคลอดอยางนอย  20 นาที   
              ขั้นตอนที่ 3       จัดเตรียมอุปกรณในการรับทารกแรกเกิดใหพรอมใช  ซ่ึงประกอบดวย ลูก   
สูบยางแดง  สายดูดเสมหะ  Ambu bag ที่ตอกับสายออกซเิจน และอุนอุปกรณทุกชนิด ที่ใชกับ
ทารกโดยวางไวใตเครื่องใหความอบอุนโดยการแผรังสี   ตองใชเวลาในการอุนไมนอยกวา 15 นาที 
              ขั้นตอนที่4  ปูผาสะอาดที่นอนทารกที่อยูภายใตเครื่องใหความอบอุนฯ และนําผาอุน
ปราศจากเชื้อ   จากตูอบผาที่อุนปูทับอีกชั้น และนําผาอุนปราศจากเชื้ออีก 2 ผืนวางใตเครื่องให  
ความอบอุนโดยที่ยังไมตองคลี่กางผาออก ใหนําหมวกไหมพรมที่อบใหอุนในตูอบผาออกวาง
เตรียมใตเครื่องใหความอบอุน 
             ขั้นตอนที่ 5   ใหการพยาบาลทารกภายใตเครื่องใหความอบอุนฯ ตลอด และสวมหมวก
ไหมพรมใหทารกหลังจากเช็ดศีรษะทารก หอตัวทารกแบบการหอเต็มตัวดวยผาอุน วิธีการหอตัว
แบบเต็มตัวตลบชายผาที่คลุมปดตั้งแตตนคอทารก 
              ขั้นตอนที่  6     ทําการเคลื่อนยายทารกดวยการอุมแนบอกผูนําสง 
         กลุมท่ี 2. โปรแกรมการพยาบาลที่มุงเนนการปองกันการสูญเสียความรอนโดยการใช
พลาสติกกันความรอนคลุมขณะทําการเคลื่อนยาย  
           ขั้นตอนที่ 1  ทําการปรับอุณหภูมิหองใหอุณหภูมิหองอยูที่ระดับ 26 –27 องศาเซลเซียส  โดย
เร่ิมทําการปรับกอนที่ทารกจะคลอดไมนอยกวา 20 นาที 
            ขั้นตอนที่ 2   เปดเครื่องใหความอบอุนโดยการแผรังสี ตั้งปุมปรับระดับอุณหภูมิของ เครื่อง
ใหอยูที่ระดับหมายเลข      8  (อุณหภูมิ  32 – 34 องศาเซลเซียส)      ทําการวัดอุณหภูมิบริเวณที่นอน
ทารกใตเครื่องใหความอบอุนฯใหอุณหภูมิอยูที่ 32 -34 องศาเซลเซียส   ทําการเปดเครื่องกอนทารก
จะคลอดอยางนอย  20 นาที   
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           ขั้นตอนที่ 3  จัดเตรียมอุปกรณในการรับทารกแรกเกิดใหพรอมใช  ซ่ึงประกอบดวยลูก   สูบ
ยางแดง  สายดูดเสมหะ  Ambu bag ที่ตอกับสายออกซิเจน และอุนอุปกรณทุกชนิด ที่ใชกับทารก
โดยวางไวใตเครื่องใหความอบอุนฯ  ใชเวลาในการอุนไมนอยกวา 15 นาที 
                ขั้นตอนที่ 4  ปูผาสะอาดที่นอนทารกที่อยูภายใตเครื่องใหความอบอุนและนําผาอุน  
ปราศจากเชื้อจากตูอบผาที่อุนปูทับอีกชั้น และนําผาอุนปราศจากเชื้ออีก 2 ผืนวางใตเครื่องใหความ
อบอุนโดยที่ยังไมตองคลี่กางผาออก  
                ขั้นตอนที่ 5   ใหการพยาบาลทารกภายใตเครื่องใหความอบอุนโดยการแผรังสีตลอดเวลา  
หอตัวทารกดวยผาอุนแบบเต็มตัวที่คลุมปดตั้งแตศีรษะ และใชพลาสติกกันความรอนหอคลุมทับอกี
ชั้นหนึ่งเมื่อทําการเคลื่อนยาย    
 
การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือท่ีใชในการวิจัย 
         1. เครื่องมือที่ใชในการวัดทางกายภาพ 
                 1.1 เครื่องวัดอุณหภูมิกายที่ เปนอิเลคทรอนิคสเทอรโมมิเตอร  ชนิดดิจิตอล
เทอรโมมิเตอร ตรวจสอบความเที่ยงตรงโดยการเทียบคามาตรฐานมีคาความแตกตางในการเทียบคา
อุณหภูมิ ± 0.06 – 0.09  องศาเซลเซียส  ตรวจสอบและออกใบรับรองคาความเที่ยงตรงโดยชาง
เครื่องมือแพทยโรงพยาบาลตํารวจและรับรองในคาความเที่ยงตรงเปนระยะเวลา 1 ป (ภาคผนวก ง) 
                 1.2    เครื่องวัดอุณหภูมิ และความชื้นสัมพัทธของสิ่งแวดลอม  ตรวจสอบความเที่ยงตรง
โดยการเทียบคามาตรฐานมีคาความแตกตางในการเทียบคาอุณหภูมิ ± 0.06 – 0.11 องศาเซลเซียส 
และคาความชื้นสัมพัทธมีคาความเที่ยงตรงในระดับรอยละ 95  ตรวจสอบและออกใบรับรองคา
ความเที่ยงตรงโดยชางเครื่องมือแพทยโรงพยาบาลตํารวจและรับรองในคาความเที่ยงตรงเปน
ระยะเวลา 1 ป (ภาคผนวก ง) 
          2. การหาความตรงเชิงเนื้อหาของโปรแกรม  (Content Validity)  โดยนําโปรแกรมการ
พยาบาลที่มุงเนนการจัดการสิ่งแวดลอม  ที่สรางขึ้นไปปรึกษาอาจารยที่ปรึกษาตรวจแกไขเนื้อหา
และภาษาที่ใช  แลวนําไปใหผูทรงคุณวุฒิจํานวน 5 ทาน  เพื่อหาความตรงเชิงเนื้อหา  และความ
เหมาะสมของกิจกรรม  การจัดลําดับเนื้อหาและความเหมาะสมของเวลาในแตละกิจกรรม  จากนั้น
ผูวิจัยนํามาปรับปรุงแกไขใหความสมบูรณตามขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิจํานวน 5 ทานดังนี้ 
สูติแพทย  1 ทาน  กุมารแพทย 1 ทาน  อาจารยพยาบาลทางดานกุมารเวชศาสตร 1 ทาน  พยาบาล
ผูเชี่ยวชาญทางดานสูติศาสตร 1 ทาน พยาบาลผูเชี่ยวชาญทางดานทารกแรกเกิด 1 ทาน (ภาคผนวก 
ก)  และไดมีการนําไปทดลองใชในทารกแรกเกิดที่คลอดโดยการผาตัดคลอด จํานวน 3 ราย  
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กํากับการทดลอง 
           ในการวิจัยนี้ ผูวิจัยทําการกํากับการทดลองเพื่อใหเกิดความมั่นใจวากลุมตัวอยางไดรับ
โปรแกรมครบถวนโดยในการวิจัยคร้ังนี้ผูวิจัยเปนผูปฏิบัติตามโปรแกรมการทดลองดวยตัวเองมี
การควบคุมอุณหภูมิและความชื้นสัมพัทธของสิ่งแวดลอมและมีการจดบันทึก  มีการกํากับ
ระยะเวลาในการปฏิบัติการทดลองโดยใชนาฬิกาจับเวลาเปนของผูวิจัย   และใชนาฬิกาตั้งเวลาใน
การวัดอุณหภูมิกายทารกในระยะเวลาที่เทากันหลังคลอดดวยการตั้งนาฬิกาจับเวลาที่นาทีที่  5 และ
นาทีที่ 10 สวนในนาทีที่ 30 หลังคลอดใชนาฬิกาของผูวิจัยซ่ึงมีการต้ังเวลาใหตรงกับนาฬิกาของ
หองผาตัด 
 
การเก็บรวบรวมขอมูล   
        ในการศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยเปนผูจัดกระทําตามโปรแกรมที่กําหนดไวดวยตนเอง มีขั้นตอนในการ
ดําเนินงานดังนี้ 

1. ระยะเตรียมการ 
               1.1      สรางโปรแกรมและตรวจสอบเครื่องมือที่ใชในการทดลองและเครื่องมือในการเก็บ
รวบรวมขอมูล 
               1.2   ผูวิจัยทําหนังสือแนะนําตัวจากคณะพยาบาลศาสตร ถึงผูบังคับการโรงพยาบาล
ตํารวจ  เพื่อขออนุมัติทําการศึกษาทดลอง  ภายหลังไดรับการอนุมัติ  ผูวิจัยเขาพบพรอมทั้งแจงให
หัวหนาหนวยทารกแรกเกิด และหัวหนาหองผาตัดสูติกรรม ทราบถึงรายละเอียดและขั้นตอนพรอม
ทั้งขอความอนุเคราะหในการศึกษาครั้งนี้ 
                1.3      ทําการสุมหญิงตั้งครรภที่มีลักษณะตามเกณฑที่กําหนด โดยดูตามตารางการนัด
ผาตัดคลอดของหองผาตัดสูติกรรม  และศึกษาจากแฟมประวัติของหญิงตั้งครรภ  ที่นอนพักรอทํา
การผาตัดคลอด ที่หอผูปวยสูติกรรม  

        1.4     ผูวิจัยเขาพบหญิงตั้งครรภที่ไดรับการสุมเปนกลุมทดลองเพื่อชี้แจงและขออนุญาต
ใหความยินยอมใหบุตรในปกครองเขารวมในการวิจัยคร้ังนี้  

2.  ระยะดําเนินการ 
               ผูวิจัยดําเนินการเก็บขอมูลโดยใหการพยาบาลในการรับทารกแรกเกิดที่คลอดโดยการ
ผาตัดคลอดในกลุมควบคุมดังนี้ 
 
 กลุมควบคุม 
ในหองผาตัดปฏิบัติตามขั้นตอนดังนี้ 
            ขั้นตอนที่   1   ไปทีห่องผาตัดคลอดเมื่อไดรับแจงวามีการผาตดัคลอด 
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            ขั้นตอนที่   2   เมื่อมาถึงหองผาตัด เตรียมเปด เครือ่งใหความอบอุนโดยการแผรังสี ปรับปุม
ควบคุมความรอนอยูที่ระดับหมายเลข 8 (อุณหภูมิ  32 – 34 องศาเซลเซียส)    โดยไมมกีารกําหนด
ระยะเวลาในการเตรียมอุปกรณ และการเปดเครื่องใหความอบอุนโดยการแผรังสี ในการศึกษานี้ใช
เวลาประมาณ 17 นาทีกอนทารกคลอด 
           ขั้นตอนที่   3   ปูผาสะอาดคลุมเบาะที่นอนของทารก และนําผาที่อุนจากตูอบผามาปูทับอีก
หนึ่ง ผืน 
           ขั้นตอนที่   4    จัดเตรียมอุปกรณทีใ่ชในการรับทารก ไดแก ลูกสูบยางแดง สายดูดเสมหะ  
ออกซิเจนที่ผานน้ํา  Ambu bag , ทอหลอดลมคอ (E.T. tube) และ Larygoscope ใหพรอมใช 
           ขั้นตอนที่ 5   วัดอุณหภูมิ และความชื้นสัมพัทธของหองผาตัด และลงบันทึกในแบบบันทึก
โดยผูวิจัยวาง  เครื่องมือสําหรับวัดอุณหภูมิและความชื้นสัมพัทธไวใกลบริเวณเตียงที่รับทารกแรก
เกิด     และ  วางตําแหนงเดียวกันตลอดทุกครั้งที่เก็บรวบรวมขอมูล 
           ขั้นตอนที่ 6   เตรียมผา ที่ปราศจากเชื้อ มาอุนใต เครื่องใหความอบอุนโดยการแผรังสี เมื่อสูติ
แพทยทําการผาตัดถึงชั้นมดลูก 
           ขั้นตอนที่ 7  รับทารกจากสูติแพทย  มานอนใต เครื่องใหความอบอุนโดยการแผรังสี และ
เช็ดศีรษะ ลําตวัของทารกใหแหงทนัที      และนําผาที่เปยกออกหางจากตัวทารก  ใชลูกสูบยางแดง
ดูดน้ําคร่ําและเมือกออกจากปากและ   จมกูทารก   กระตุนใหทารกมกีารรอง  แพทยฟงอัตราการ
เตนหวัใจทารก หากมากกวา 100     คร้ังตอนาที  ใหหอตัวทารกดวยผาที่อุน ตัดและผูกสายสะดือ
ทารกพรอมทั้งติดปายชื่อมารดาที่ ขอมือและขอเทาทารก หากอัตราการเตน หวัใจทารกนอยกวา 
100 คร้ังตอนาที   ใหการปฏบิัติการชวยฟนคืนชีพทารกแรกเกดิตามแนวทางการปฏบิัติของ
หนวยงาน  ประเมินใหคะแนนชีพ (Apgar score) หอตวัทารกแบบเต็มตวัคลุมศีรษะและผูกปมชาย
ผาดวยผาแหงอุน       และวดัอุณหภูมิกายทารกนาทีที่ 5  และนาทีที่ 10 หลังคลอด   
          ขั้นตอนที่  8  เตรียมเคลื่อนยายทารกไปหองทารกแรกเกิด โดยการอุมแนบอกผูนําสง  
 
ในหองทารกแรกเกิดปฏิบัติตามขั้นตอนดังนี้ 
           ขั้นตอนที่ 1 ช่ังน้ําหนักและหยอดตาทารกแรกเกดิ 
           ขั้นตอนที่ 2  ใหการพยาบาลทําความสะอาดรางกายทารก และเช็ดไขทารก โดยใหทารก
นอนใตเครื่องใหความอบอุน   
            ขั้นตอนที่ 3  ฉีดวัคซีนไวรัสตับอักเสบ และวิตามนิ K 
             ขั้นตอนที่ 4 ใสเสื้อ ผาใหทารก และหอตัวดวยผาหม วางทารกนอนใต เครื่องใหความ
อบอุน  วัดอณุหภูมิกายทารกเมื่อ 30 นาทีหลังคลอด 
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 กลุมทดลองที่ 1 
ในหองผาตัดปฏิบัติตามขั้นตอนดังนี้ 
             ขั้นตอนที่ 1     ทําการปรับอุณหภูมิหองใหอุณหภูมิหองอยูที่ระดับ 26 –27 องศาเซลเซียส 
ความชื้นสัมพัทธอยูระหวางรอยละ 50 – 80  โดยเริ่มทําการปรับกอนที่ทารกจะคลอดไมนอยกวา 20 
นาที 
               ขั้นตอนที่ 2   เปดเครื่องใหความอบอุนโดยการแผรังสี ปรับระดับอุณหภูมิของเครื่อง
เพื่อใหอุณหภูมิบริเวณที่นอนทารกใตเครื่องใหความอบอุนฯ คงที่ 32 -34 องศาเซลเซียส  ใน
ขั้นตอนนี้ผูวิจัยไดทําการทดสอบหาระยะเวลาในการเปดเครื่องใหความอบอุนฯใหมีอุณหภูมิ
บริเวณเตียงรับทารกที่อุณหภูมิ 32 -34 องศาเซลเซียสในหองที่มีอุณหภูมิ 26 องศาเซลเซียสพบวา
จะตองใชระยะเวลาอยางนอย 20 นาที     ดังนั้นในการวิจัยนี้จึงกําหนดใหทําการเปดเครื่องใหความ
อบอุน ฯ กอนทารกคลอดอยางนอย  20 นาที   
              ขั้นตอนที่ 3       จัดเตรียมอุปกรณในการรับทารกแรกเกิดใหพรอมใช  ซ่ึงประกอบดวย ลูก   
สูบยางแดง  สายดูดเสมหะ  Ambu bag ที่ตอกับสายออกซิเจน และอุนอุปกรณทุกชนิด ที่ใชกับ
ทารกโดยวางไวใตเครื่องใหความอบอุนโดยการแผรังสี   ตองใชเวลาในการอุนไมนอยกวา 15 นาที 
              ขั้นตอนที่ 4  ปูผาสะอาดที่นอนทารกที่อยูภายใตเครื่องใหความอบอุนฯ และนําผาอุน
ปราศจากเชื้อ   จากตูอบผาที่อุนปูทับอีกชั้น และนําผาอุนปราศจากเชื้ออีก 2 ผืนวางใตเครื่องให  
ความอบอุนโดยที่ยังไมตองคลี่กางผาออก ใหนําหมวกไหมพรมที่อบใหอุนในตูอบผาออกวาง
เตรียมใตเครื่องใหความอบอุน 
              ขั้นตอนที่  5  วัดอุณหภูมิ และความชื้นสัมพัทธของหองผาตัด และลงบันทึกในแบบบันทกึ
โดยผูวิจัยวางเครื่องมือสําหรับวัดอุณหภูมิและความชื้นสัมพัทธไวใกลบริเวณเตียงที่รับทารกแรก
เกิด     และวางตําแหนงเดียวกันตลอดทุกครั้งที่เก็บรวบรวมขอมูล 
              ขั้นตอนที่ 6   เตรียมผา ที่ปราศจากเชื้อ มาอุนใต เครื่องใหความอบอุนโดยการแผรังสี เมื่อ
สูติแพทยทําการผาตัดถึงชั้นมดลูก 
              ขั้นตอนที่ 7  รับทารกจากสูติแพทย  มานอนใต เครื่องใหความอบอุนโดยการแผรังสี และ
เช็ดศีรษะ ลําตัวของทารกใหแหงทันที      และนําผาที่เปยกออกหางจากตัวทารก  ใชลูกสูบยางแดง
ดูดน้ําคร่ําและเมือกออกจากปากและจมูกทารกกระตุนใหทารกมีการรอง  แพทยฟงอัตราการเตน
หัวใจทารก หากมากกวา 100   ครั้งตอนาที สวมหมวกไหมพรมใหทารก หอตัวทารกแบบการหอ
เต็มตัวดวยผาอุน วิธีการหอตัวแบบเต็มตัวตลบชายผาที่คลุมปดตั้งแตตนคอทารก ตัดและผูกสาย
สะดือทารกพรอมทั้งติดปายชื่อมารดาที่ ขอมือและขอเทาทารก หากอัตราการเตน หัวใจทารกนอย
กวา 100 คร้ังตอนาที   ใหการปฏิบัติการชวยฟนคืนชีพทารกแรกเกิดตามแนวทางการปฏิบัติของ
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หนวยงาน  ประเมินใหคะแนนชีพ (Apgar score) หอตัวทารกแบบเต็มตัวคลุมศีรษะและผูกปมชาย
ผาดวยผาแหงอุน และวัดอุณหภูมิกายทารกนาทีที่ 5  และนาทีที่ 10 หลังคลอด   
             ขั้นตอนที่  8    ทําการเคลื่อนยายทารกดวยการอุมแนบอกผูนําสง 
         
กลุมทดลองที่ 2.  
ในหองผาตัดปฏิบัติตามขั้นตอนดังนี ้
             ขั้นตอนที่ 1  ทําการปรับอุณหภูมิหองใหอุณหภูมิหองอยูที่ระดับ 26 –27 องศาเซลเซียส  
โดยเริ่มทําการปรับกอนที่ทารกจะคลอดไมนอยกวา 20 นาที 
            ขั้นตอนที่  2   เปดเครื่องใหความอบอุนโดยการแผรังสี ตั้งปุมปรับระดับอุณหภูมิของ เครื่อง
ใหอยูที่ระดับหมายเลข      8  (อุณหภูมิ  32 – 34 องศาเซลเซียส)      ทําการวัดอุณหภูมิบริเวณที่นอน
ทารกใตเครื่องใหความอบอุนฯใหอุณหภูมิอยูที่ 32 -34 องศาเซลเซียส   ทําการเปดเครื่องกอนทารก
จะคลอดอยางนอย  20 นาที   
 ขั้นตอนที่  3   จัดเตรียมอุปกรณในการรับทารกแรกเกิดใหพรอมใช  ซ่ึงประกอบดวยลูก   
สูบยางแดง  สายดูดเสมหะ  Ambu bag ที่ตอกับสายออกซิเจน และอุนอุปกรณทุกชนิด ท่ีใชกับ
ทารกโดยวางไวใตเครื่องใหความอบอุนฯ  ใชเวลาในการอุนไมนอยกวา 15 นาที 
             ขั้นตอนที่ 4 ปูผาสะอาดที่นอนทารกที่อยูภายใตเครื่องใหความอบอุนและนําผาอุน  
ปราศจากเชื้อจากตูอบผาที่อุนปูทับอีกชั้น และนําผาอุนปราศจากเชื้ออีก 2 ผืนวางใตเครื่องใหความ
อบอุนโดยที่ยังไมตองคลี่กางผาออก  
 ขั้นตอนที่  5  วัดอุณหภูมิ และความชื้นสัมพัทธของหองผาตัด และลงบันทึกในแบบบันทึก
โดยผูวิจัยวางเครื่องมือสําหรับวัดอุณหภูมิและความชื้นสัมพัทธไวใกลบริเวณเตียงที่รับทารกแรก
เกิด     และวางตําแหนงเดียวกันตลอดทุกครั้งที่เก็บรวบรวมขอมูล 
             ขั้นตอนที่ 6   เตรียมผา ที่ปราศจากเชื้อ มาอุนใต เครื่องใหความอบอุนโดยการแผรังสี เมื่อ
สูติแพทยทําการผาตัดถึงชั้นมดลูก 
             ขั้นตอนที่ 7  รับทารกจากสูติแพทย  มานอนใต เครื่องใหความอบอุนโดยการแผรังสี และ
เช็ดศีรษะ ลําตวัของทารกใหแหงทันที      และนําผาที่เปยกออกหางจากตัวทารก  ใชลูกสูบยางแดง
ดูดน้ําคร่ําและเมือกออกจากปากและ   จมกูทารก   กระตุนใหทารกมกีารรอง  แพทยฟงอัตราการ
เตนหวัใจทารก หากมากกวา 100     ครั้งตอนาที  ใหหอตัวทารกดวยผาที่อุน ตัดและผูกสายสะดือ
ทารกพรอมทั้งติดปายชื่อมารดาที่ ขอมือและขอเทาทารก หากอัตราการเตน หวัใจทารกนอยกวา 
100 คร้ังตอนาที   ใหการปฏบิัติการชวยฟนคืนชีพทารกแรกเกดิตามแนวทางการปฏบิัติของ
หนวยงาน  ประเมินใหคะแนนชีพ (Apgar score) หอตวัทารกแบบเต็มตวัคลุมศีรษะและผูกปมชาย
ผาดวยผาแหงอุนและวัดอุณหภูมิกายทารกนาทีที่ 5  และนาทีที่ 10 หลังคลอด   
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             ขั้นตอนที่  8   ใชพลาสติกกันความรอนหอคลุมทับอีกชั้นหนึ่งเมื่อทําการเคลื่อนยายและทํา
การเคลื่อนยายทารกดวยการอุมแนบอกผูนําสง 
    
ในหองทารกแรกเกิดกลุมทดลองที่ 1 และกลุมทดลองที่ 2 ใหการปฏิบัติดังนี ้
            ขั้นตอนที่  1  นําทารกนอนใต เครื่องใหความอบอุนโดยการแผรังสี ที่เปดใหความอบอุนไว
ไมต่ํากวา 10 นาที   ไมตองใหการพยาบาลใดๆ และในกลุมที่ 2 ไมตองคลุมพลาสติกกันความรอน
ใหทารกในขณะที่ทารกนอนใต เครื่องใหความอบอุนโดยการแผรังสี  วัดอุณหภูมิทารกเมื่อ 30 นาที
หลังคลอด 
             ขั้นตอนที่ 2  หลังจากอุณหภูมิกายทารกอยูในเกณฑที่ปกติ จึงทําความสะอาดรางกายทารก     
            ในการเคลื่อนยายทารกแรกเกิดจากหองผาตัดไปยังหองทารกแรกเกิดใชระยะเวลาประมาณ  
5  นาทีเทากันทั้งสามกลุม 
 
 การพิทักษสิทธิของกลุมตัวอยาง 
          ผูวิจัยนําโครงรางวิทยานิพนธเสนอตอคณะกรรมการจริยธรรมทางการวิจัยของจุฬาลงกรณ
มหาวิทยาลัยเพื่อขออนุมัติ และนําเสนอตอคณะกรรมการจริยธรรมทางการวิจัยของโรงพยาบาล
ตํารวจเพื่อขออนุมัติเขาทําการวิจัย  เมื่อไดรับการอนุมัติผูวิจัยจะเขาพบหญิงตั้งครรภที่เขาอยูใน
โรงพยาบาลเพื่อรอการผาตัดคลอดตามที่แพทยนัด  และเปนผูที่อยูในเกณฑของกลุมตัวอยาง  โดย
การอธิบายใหทราบถึงวัตถุประสงค วิธีดําเนินการวิจัย และการคงไดรับสิทธิในการไดรับการดูแล
เชนปกติเมื่อไมยินยอมเขารับการวิจัย เพื่อขออนุญาตในการศึกษาวิจัยกับทารกแรกเกิดที่เปนบุตร
ในปกครอง  และใหเซ็นยินยอมในการอนุญาตใหผูอยูในปกครองเขารวมทําการวิจัย   

 
การจัดการขอมูล 

          นําขอมูลที่ไดจากการเก็บรวบรวมขอมูลกลุมตัวอยาง  มาจัดใหอยูในระเบียบวิธีที่
เหมาะสมและพรอมที่จะนําไปวิเคราะหหาคําตอบตามปญหาการวิจัย ดังนี้ 

           1.   ตรวจสอบขอมูลดิบที่ไดจากการรวบรวมขอมูล  โดยการตรวจสอบความสมบูรณ  ความ
ถูกตอง  แมนยาํของขอมูล  โดยกระทําทันทีหลังจากเก็บขอมูลในแตละวันเพื่อจะไดติดตามแกไข
ปรับขอมูลที่ผิดพลาดนั้น     
           2.   จําแนกขอมูลจากกลุมตัวอยาง  โดยจําแนกออกเปน 3 กลุม คือ กลุมทดลองกลุมที่หนึ่ง  
กลุมทดลองที่สอง  และกลุมควบคุม  ลงลําดับเลขที่แบบบันทึกขอมูลของกลุมตัวอยาง  
           3.   ลงรหัสเพื่อจําแนกขอมูลเปนหมวดหมู  เพื่อสะดวกในการทําตาราง เชน ใชรหัสตัวเลข
กลุมวากลุมทดลองที่หนึ่งเทากับ 1 กลุมทดลองที่สองเทากับ 2 กลุมควบคุมเทากับ 3     



                                                                                                                                                          
50 

           4.    รางตารางสถิติและคาสถิติที่ตองการ   การทําตารางสถิติจะทําโดยตรงจากเครื่องมือที่ใช
ในการวิจัย 
            5.    นําขอมูลมาวิเคราะหดวยโปรแกรมคอมพิวเตอร  SPSS 
 
การวิเคราะหขอมูล 
                ผูวิจยันําขอมูลที่ไดมาทําการวิเคราะหโดยใชโปรแกรม  SPSS/PC  (Statistic Package of 
the Social Science/Personal Computer Plus)  และการวเิคราะหเพื่อหาความแตกตางกันทางสถิติ
คร้ังนี้  กําหนดระดับความมนีัยสําคัญที่เทากับหรือต่ํากวา  .05  เปนเกณฑในการสรุปผลทางสถิติ  
การวิเคราะหขอมูลใชสถิตดิังนี้ 
               1.    สถิติเพื่อการบรรยาย   ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยางโดยใช แจกแจงความถี่   รอยละ   
คาเฉลี่ย  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
                 2.     สถิติเพื่อการอางอิง   วิเคราะหความแตกตางของ คาเฉลี่ยอุณหภูมิกายทารกเมื่อ 5 
นาที 10 นาที 30 นาทีหลังคลอดของกลุมทดลองและกลุมควบคุมโดยใชสถิติการวิเคราะหความ
แปรปรวนทางเดียว  ( One- way Anova )  หลังจากทดสอบขอตกลงของการใชสถิติวิเคราะหความ
แปรปรวน  พบวามีการกระจายแบบปกติและมีความแปรปรวนเทากัน  ดังนั้นการวิเคราะหขอมูล
ในการศึกษานี้จึงใชสถิติเปรียบเทียบ คือ การวิเคราะหความแปรปรวนทางเดียว    
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บทที่  4 
                                                       
                                                     ผลการวิเคราะหขอมูล 

 
             การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยแบบกึ่งทดลอง (Quasi- Experimental Research Design)  เพื่อ
เปรียบเทียบผลของโปรแกรมการพยาบาลที่มุงเนนการจัดการสิ่งแวดลอมตออุณหภูมิกายของทารก
ที่คลอดโดยการผาตัดคลอดระหวางกลุมที่ไดรับโปรแกรมการพยาบาลที่มุงเนนการปองกันการ
สูญเสียความรอนดวยหมวกไหมพรมกับกลุมที่ไดรับการพยาบาลปกติ  กลุมที่ไดรับโปรแกรมการ
พยาบาลที่มุงเนนการปองกันการสูญเสียความรอนดวยการใชพลาสติกกันความรอนคลุมขณะทํา
การเคลื่อนยายกับกลุมที่ไดรับการพยาบาลปกติ และระหวางกลุมที่ไดรับโปรแกรมการพยาบาลที่
มุงเนนการปองกันการสูญเสียความรอนดวยหมวกไหมพรมกับกลุมที่ไดรับการพยาบาลปกติกับ
กลุมที่ไดรับโปรแกรมการพยาบาลที่มุงเนนการปองกันการสูญเสียความรอนดวยการใชพลาสติก
กันความรอนคลุมขณะทําการเคลื่อนยาย   กลุมตัวอยางที่ศึกษาเปนทารกแรกเกิดที่มีอายุครรภครบ
กําหนด   คลอดโดยการผาตัดคลอดที่หองผาตัดสูติกรรมโรงพยาบาลตํารวจ  ตั้งแต 25 กุมภาพันธ – 
7 เมษายน 2548  จํานวน  60  ราย  แบงเปน  กลุมควบคุมและกลุมทดลอง  2  กลุมๆ ละ  20 ราย  
ผลการวิจัยนําเสนอในรูปแบบตารางประกอบการบรรยายแบงเปน 2 สวนตามลําดับดังนี้ 
 
สวนท่ี 1 สภาพแวดลอมและระยะเวลาในการปฏิบัติแตละขั้นตอน 
          1.1  สภาพแวดลอม  ไดแก  อุณหภูมิและความชื้นสัมพัทธของหองผาตัด  อุณหภูมิบริเวณ
เตียงรับทารกแรกเกิดใตเครื่องใหความอบอุนโดยการแผรังสีความรอน ในกลุมทดลองและกลุม
ควบคุม 
          1.2    ระยะเวลาที่ใชในการปฏิบัติแตละขั้นตอนในกลุมทดลองและกลุมควบคมุ    
 
สวนท่ี 2    ผลการทดสอบสมมติฐานการวจิัย      
          2.1   เปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยของอุณหภูมิรางกายทารกแรกเกิด  ณ เวลา 5 นาที  
10 นาที  30 นาที ระหวางกลุมที่ไดรับโปรแกรมการพยาบาลที่มุงเนนการปองกันการสูญเสียความ
รอนดวยหมวกไหมพรมกับกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ  
         2.2    เปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยของอุณหภูมิกายทารกแรกเกิด  ณ เวลา 5 นาที  10
นาที  30 นาที ระหวางกลุมที่ไดรับโปรแกรมการพยาบาลที่มุงเนนการปองกันการสูญเสียความรอน
ดวยการใชพลาสติกกันความรอนคลุมขณะทําการเคลื่อนยาย  กับกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ  
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        2.3    เปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยของอุณหภูมิรางกายทารกแรกเกิด  ณ เวลา 5 นาที  
10 นาที  30 นาที ระหวางกลุมที่ไดรับโปรแกรมการพยาบาลที่มุงเนนการปองกันการสูญเสียความ
รอนดวยหมวกไหมพรมกับกลุมที่ไดรับโปรแกรมการพยาบาลที่มุงเนนการปองกันการสูญเสีย
ความรอนดวยการใชพลาสติกกันความรอนคลุมขณะทําการเคลื่อนยาย 
 
สวนท่ี 1 สภาพแวดลอมและระยะเวลาในการปฏิบัติแตละขั้นตอน 
 
ตารางที่  3  เปรียบเทียบคาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของอุณหภูมิและความชื้นสัมพัทธของ 
                  หองผาตัด   และอุณหภูมิบริเวณเตียงรับทารกแรกเกิดใตเครื่องใหความอบอุนฯ 
 

สภาพแวดลอม         กลุมทดลองที่ 1    กลุมทดลองที่ 2       กลุมควบคุม       สถิติเปรียบเทียบ 
                                     n = 20                   n =20                         n =20         ความแตกตาง 3 กลุม 
                                    x  (S.D.)               x  (S.D.)                   x  (S.D.)          
                                 ( Range)                  ( Range)                    (Range)                            F                
 
อุณหภูมิหองผาตัด     26.3 (0.44)              26.2 (0.41)              25.9 (0.95)                     1.23ns 
(องศาเซลเซียส)            (26-27)                (26-27)                   (24-27)  
 
ความชื้นสัมพทัธ 1      59.4 (3.27)           61.0 (4.24)             53.9 (4.83)                      15.77*** 
     (รอยละ)                  (53-61)                 (51-67)                    (41-61)   
 
อุณหภูมิเตียง2            33.3  (0.47)           33.3 (0.64)            30.20 (1.40 )                   73.12*** 
รับทารกฯ                   (33-34)                   (32-34)                    (28-33) 
(องศาเซลเซียส) 

ns= non significance ; ***   p < .001  
1Post  Hoc Test    พบวา กลุมทดลองที่ 1 แตกตางจากกลุมควบคุม ที่ p < .001กลุมทดลองที่ 2 
แตกตางจากกลุมควบคุม ที่ p < .001 
  2Post  Hoc Test  พบวากลุมทดลองที่ 1 แตกตางจากกลุมควบคุม ที่ p < .001 กลุมทดลองที่ 2 
แตกตางจากกลุมควบคุม ที่ p < .001 
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             จากตารางที่  3  พบวาอุณหภูมิหองผาตัดของกลุมทดลองที่ 1 กลุมทดลองที่ 2 และกลุม
ควบคุมมีคาเฉลี่ยเทากับ  26.3 (SD 0.44)   26.2  (SD 0.41)   25.9 (SD 0.95 ) ตามลําดับ จากการใช
สถิติเปรียบเทียบความแตกตางของอุณหภูมิของหองผาตัดพบวาทั้งสามกลุมไมมีความแตกตางกัน
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับต่ํากวา .05   ความชื้นสัมพัทธของกลุมทดลองที่ 1 กลุมทดลองที่ 2 
และกลุมควบคุมมีคาเฉลี่ยเทากับ รอยละ 59.4 (SD 3.27)  61.0 ( SD 4.24)  53.9 ( SD 4.83 ) 
ตามลําดับและอุณหภูมิบริเวณเตียงรับทารกใตเครื่องใหความอบอุนฯของกลุมทดลองที่ 1 กลุม
ทดลองที่ 2 และกลุมควบคุมมีคาเฉลี่ยเทากับ  เทากับ 33.3 ( SD 0.47)  33.3 ( SD 0.64)  30.2 (SD 
1.40)  ตามลําดับ จากการใชสถิติเปรียบเทียบพบวาความชื้นสัมพัทธของหองผาตัดและอุณหภูมิ
บริเวณเตียงรับทารกใตเครื่องใหความอบอุนโดยการแผรังสี ทั้งสามกลุมมีความแตกตางกันอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับต่ํากวา .001 โดยกลุมทดลองทั้งสองกลุมอุณหภูมิบริเวณเตียงรับทารกใต
เครื่องใหความอบอุนฯ และความชื้นสัมพัทธของหองมีคาเฉลี่ยใกลเคียงกันไมมีความแตกตางกัน
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  แตทั้งสองกลุมมีความแตกตางจากกลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ
ที่ระดับต่ํากวา  .001 
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1.2   ระยะเวลาที่ใชในการปฏิบัติแตละขั้นตอนในกลุมทดลองและกลุมควบคุม 
 
ตารางที่   4  คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานและคาสูงสุด  ต่ําสุด  ของระยะเวลาที่ใชในแตละ
ขั้นตอน 

ขั้นตอนการปฏิบัติ           กลุมทดลองที่ 1    กลุมทดลองที่ 2     กลุมควบคุม     สถิติเปรียบเทียบ 
                                              n=20                        n=20                      n=20     ความแตกตาง          
                                          x ( S.D.)                          x   ( S.D.)                 x ( S.D.)       ทั้ง   3 กลุม 
                                                    Range                            Range                          Range                     F              
ระยะเวลาขั้นตอน ท่ี 1 1 

 (เริ่มเปดเครื่อง                                         

ใหความอบอุนจน                 27.7 (4.04)               28.8 (0.38)              17.1 (7.46)             24.59*** 
ทารกคลอด) (นาที)                 (21-36)                       ( 21-39)                   (10-35)  
ระยะเวลาขั้นตอนที่ 22  

(เริ่มตั้งแตทารก                     7.2 (0.62)           6.7 (0.59)               8.3 (1.42)             15.49*** 
คลอดจนถึงหอตัว                  (6-8)                             (6-8)                        (7-12)  
เตรียมเคลื่อนยาย) 
 ระยะเวลาในการ                   4.8 (0.41)                    4.7 (0.66)              4.9 (0.59)              0.37ns 

เคล่ือนยาย  (นาที)                    (4-5)                            (4-6)                       (4-6)                                                            

ns= Non significance  ; *** p < .001 
1Post  Hoc Test   พบวากลุมทดลองที่ 1 แตกตางจากกลุมควบคุม ที่ p < .001 กลุมทดลองที่ 2 
แตกตางจากกลุมควบคุม ที่ p < .001 
2Post  Hoc Test   พบวา กลุมทดลองที่ 1 แตกตางจากกลุมควบคุม ที่ p < .001 กลุมทดลองที่ 2 
แตกตางจากกลุมควบคุม ที่ p < .001 
 
               จากตารางที่   4  พบวาคาเฉลี่ยระยะเวลาในการปฏิบัติขั้นตอนที่ 1 กลุมทดลองที่ 1 กลุม
ทดลองที่ 2 และกลุมควบคุม เทากับ  27.7 (SD 4.04)   28.8 (SD0.38)  และ 17.1 (SD 7.46 ) 
ตามลําดับ    คาเฉลี่ยระยะเวลาในการปฏิบัติขั้นตอนที่ 2  กลุมทดลองที่ 1 กลุมทดลองที่ 2 และกลุม
ควบคุม เทากับ 7.2 (SD 0.62 )   6.7 (SD 0.59) และ 8.30 (SD 1.42 ) ตามลําดับ คาเฉลี่ยระยะเวลาใน
การเคลื่อนยายทารกกลุมทดลองที่ 1 กลุมทดลองที่ 2 และกลุมควบคุม 4.8 (SD 0.41)  4.7 (SD 0.66) 
และ 4.9 (SD 0.59 ) และเมื่อใชการเปรียบเทียบความแตกตางทั้ง 3 กลุมทางสถิติพบวา กลุมทดลอง
ทั้งสองกลุมมีความแตกตางในการใชระยะเวลาในการปฏิบัติขั้นตอนที่หนึ่งและขั้นตอนที่สองกับ
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กลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับต่ํากวา .001 แตกลุมทดลองที่หนึ่งกับกลุมทดลองที่
สองใชระยะเวลาในการปฏิบัติขั้นตอนที่หนึ่งและขั้นตอนที่สองไมแตกตางกัน และทั้งสามกลุมไม
มีความแตกตางกัน 
 
สวนท่ี 2 ผลการทดสอบสมมติฐานการวิจัย 
 
สมมติฐานที่ 1 ทารกแรกเกิดที่คลอดโดยการผาตัดคลอดกลุมที่ไดรับการดูแลตามโปรแกรมการ
พยาบาลที่มุงเนนการปองกันการสูญเสียความรอนดวยการสวมหมวกไหมพรม  กับทารกแรกเกิดที่
ไดรับการดูแลตามปกติ มีอุณหภูมิกายแตกตางกันเมื่อ 5 นาที 10 นาที และ30 นาทีแรกหลังคลอด 
  สมมติฐานที่ 2 ทารกแรกเกิดที่คลอดโดยการผาตัดคลอดกลุมที่ไดรับการดูแลโปรแกรมการ
พยาบาลที่มุงเนนการปองกันการสูญเสียความรอนดวยการใชพลาสติกกันความรอนคลุมขณะทํา
การเคลื่อนยายกับทารกแรกเกิดที่ไดรับการดูแลตามปกติ มีอุณหภูมิกายแตกตางกันเมื่อ 5 นาที 10 
นาที และ30 นาทีแรกหลังคลอด 
  สมมติฐานที่ 3 ทารกแรกเกิดที่คลอดโดยการผาตัดคลอดกลุมที่ไดรับการดูแลตามโปรแกรมการ
พยาบาลที่มุงเนนการปองกันการสูญเสียความรอนดวยการสวมหมวกไหมพรม กับทารกกลุมที่
ไดรับการดูแลโปรแกรมการพยาบาลที่มุงเนนการปองกันการสูญเสียความรอนดวยการใชพลาสติก
กันความรอนคลุมขณะทําการเคลื่อนยาย มีอุณหภูมิกายแตกตางกันเมื่อ 5นาที 10 นาที และ 30 นาที
แรกหลังคลอด 
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ตารางที่  5   เปรียบเทียบคาเฉลี่ยของอุณหภูมิกายทารกแรกเกิด  ระหวางกลุมทดลองที่ 1 กลุม
ทดลองที่ 2  กับกลุมควบคุม ณ เวลาที่ 5 นาที  10 นาที  30 นาทีแรกเกิด 
 

นาทีตางๆ                     กลุมทดลองที่ 1    กลุมทดลองที่ 2       กลุมควบคุม        สถิติเปรียบเทียบ 
ของการวัด                          n = 20                   n = 20                 n = 20 
                                          x (SD)                 x  (SD)                 x (SD) 
(องศาเซลเซียส)                ( Range )                ( Range)               (Range)                     F                  

นาทีที่     5                      37.4  (0 .22)         37.4 (0 .19)          37.4  (0.19)               0.32 ns 
                                       ( 37.0- 37.8)         (37.0-37.7)          (37.0-37.8)                            
นาทีที่   10                     37.3  (0 .26)          37.2 (0 .24)          37.1 (0 .23)              2.08 ns      
                                       (36.8- 37.7)          ( 36.8 –37.6)       (36.7-37.5)       
นาทีที่   301                     37.3  (0 .32)        37.3 (0 .29)           36.8 (0 .23)           17.77*** 
                                        ( 36.6-37.7)          (36.8- 37.7)        (36.4-37.2)           

 ns= non significance ; ***  p < .001 
1post Hoc test   พบวา กลุมทดลองที่ 1 แตกตางจากกลุมควบคุม  และกลุมทดลองที่ 2  แตกตางจาก
กลุมควบคุม 
              จากตารางที่  5  พบวาคาเฉลี่ยของอุณหภูมิกาย ณ นาทีที่ 5 ในกลุมทดลองที่ 1 กลุมทดลอง
ที่ 2 และกลุมควบคุมเทากับ  37.4 (SD 0.22)  37.4  (SD 0.31)และ 37.4 (SD 0.19) ตามลําดับ  นาทีที่ 
10  เทากับ 37.3  (SD 0.26)   37.2 (SD 0 .24) และ 37.1 (SD 0 .23) ตามลําดับ  และนาทีที่ 30 หลัง
คลอดเทากับ 37.3  (SD 0 .32)    37.3 (SD 0 .29)    และ 36.8 (SD 0 .23) ตามลําดับ และเมื่อใชการ
เปรียบเทียบความแตกตางทั้ง 3 กลุมทางสถิติพบวาคาเฉลี่ยของอุณหภูมิกายทารกในกลุมทดลองที่ 
1   กลุมทดลองที่ 2   และกลุมควบคุม ในนาทีที่ 5 นาทีที่ 10 หลังคลอดและกลุมควบคุมไมมีความ
แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  แตอุณหภูมิกายนาทีที่  30 หลังคลอด ในกลุมทดลองที่ 1  
กลุมทดลองที่ 2 และกลุมควบคุมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ ต่ํากวา .001  
แตในกลุมทดลองที่ 1 และกลุมทดลองที่ 2 ในนาทีที่ 30 ไมมีความแตกตางกันอยางมีนยัสําคัญทาง
สถิติ   
             สรุปจากการนําเสนอผลการวิเคระหขอมูลที่ไดจาการศึกษาวิจัยในรูปแบบของตาราง  จะนํา
ผลที่ไดจากการวิเคราะหมาสรุปผลการวิจัยและการอภิปรายผลในการวิจัย  และขอเสนอแนะในบท
ที่  5  ตอไป 



                                                                                                                                                          
57 

บทที่  5 
 

สรุปผลการวิจัย  อภิปรายผล  และขอเสนอแนะ 
 
              การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยแบบกึ่งทดลอง (Quasi- Experimental Research Design) โดยใช
รูปแบบศึกษาสามกลุมวัดหลายครั้ง โดยมีวัตถุประสงคดังนี้ 
              1. เพื่อเปรียบเทียบอุณหภูมิกายทารกที่คลอดโดยการผาตัดคลอดระหวางทารกแรกเกิดที่
ไดรับการดูแลตามโปรแกรมการพยาบาลที่มุงเนนการจัดการสิ่งแวดลอมที่ใหการปองกันการ
สูญเสียความรอนดวยการสวมหมวกไหมพรม กับทารกแรกเกิดที่ไดรับการดูแลตามปกติ  เมื่อ 5 
นาที 10 นาที และ 30  นาทีหลังคลอด 
            2.  เพื่อเปรียบเทียบอุณหภูมิกายทารกที่คลอดโดยการผาตัดคลอดระหวางทารกแรกเกิดที่
ไดรับการดูแลตามโปรแกรมการพยาบาลที่มุงเนนการจัดการสิ่งแวดลอมที่ใหการปองกันการ
สูญเสียความรอนดวยการใชพลาสติกกันความรอนหอตัวในขณะทําการเคลื่อนยาย กับทารกแรก
เกิดที่ไดรับการดูแลตามปกติ  เมื่อ 5  นาที 10 นาที และ 30  นาทีหลังคลอด 
            3.  เพื่อเปรียบเทียบอุณหภูมิกายทารกที่คลอดโดยการผาตัดคลอดระหวางทารกแรกเกิดที่
ไดรับการดูแลตามโปรแกรมการพยาบาลที่มุงเนนการจัดการสิ่งแวดลอมที่ใหการปองกันการ
สูญเสียความรอนดวยการสวมหมวกไหมพรมกับทารกแรกเกิดที่ไดรับการดูแลตามโปรแกรมการ
พยาบาล  
 ที่มุงเนนการจัดการสิ่งแวดลอมที่การปองกันการสูญเสียความรอนดวยการใชพลาสติกกันความ
รอนหอตัวในขณะทําการเคลื่อนยาย   เมื่อ 5  นาที 10 นาที และ 30 นาทีหลังคลอด 
 
สรุปผลการวิจัย    
               ในการศึกษาครั้งนีส้มมติฐานของการวิจยัมีดังนี้ 
              สมมติฐานที่ 1 ทารกแรกเกิดที่คลอดโดยการผาตัดคลอดกลุมที่ไดรับการดูแลตาม
โปรแกรมการพยาบาลที่มุงเนนการปองกันการสูญเสียความรอนดวยการสวมหมวกไหมพรม  กับ
ทารกแรกเกิดที่ไดรับการดูแลตามปกติ มีอุณหภูมิกายแตกตางกันเมื่อ 5 นาที 10 นาที และ30 นาที
แรกหลังคลอด 
              สมมติฐานที่ 2 ทารกแรกเกิดที่คลอดโดยการผาตัดคลอดกลุมที่ไดรับการดูแลโปรแกรม
การพยาบาลที่มุงเนนการปองกันการสูญเสียความรอนดวยการใชพลาสติกกันความรอนคลุมขณะ
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ทําการเคลื่อนยายกับทารกแรกเกิดที่ไดรับการดูแลตามปกติ มีอุณหภูมิกายแตกตางกันเมื่อ 5 นาที 
10 นาที และ30 นาทีแรกหลังคลอด 
             สมมติฐานที่ 3 ทารกแรกเกิดที่คลอดโดยการผาตัดคลอดกลุมที่ไดรับการดูแลตาม
โปรแกรมการพยาบาลที่มุงเนนการปองกันการสูญเสียความรอนดวยการสวมหมวกไหมพรม กับ
ทารกกลุมที่ไดรับการดูแลโปรแกรมการพยาบาลที่มุงเนนการปองกันการสูญเสียความรอนดวยการ
ใชพลาสติกกันความรอนคลุมขณะทําการเคลื่อนยาย มีอุณหภูมิกายแตกตางกันเมื่อ 5นาที 10 นาที 
และ 30 นาทีแรกหลังคลอด 
ประชากรและกลุมตัวอยาง    ประชากร  คือ  ทารกแรกเกิดอายุครรภครบกําหนด  ที่คลอดโดยการ
ผาตัดคลอดที่หองผาตัดสูตกิรรมโรงพยาบาลตํารวจ   
                กลุมตัวอยางเปนทารกแรกเกิดที่มีอายุครรภครบกําหนดคลอดโดยการผาตัดคลอด 
โรงพยาบาลตํารวจ ซ่ึงมีการกําหนดคุณลักษณะทางดานมารดาคือ 1) เปนหญิงตั้งครรภที่ไดรับการ
นัดหมายใหมีการผาตัดคลอดลวงหนาจากสูติแพทย  และเขาพักในโรงพยาบาลกอนวันผาตัดคลอด 
2)มีอายุครรภระหวาง  37 สัปดาห – 42 สัปดาห  3) ในระยะตั้งครรภไมมีภาวะเสี่ยงที่สงผลตอ
ระบบการหายใจของทารกในครรภ   เชน  เบาหวาน  ความดันโลหิตสูง เปนตน    สวนคุณลักษณะ
ทางดานทารกแรกเกิดกําหนดให 1) เปนทารกแรกเกิดมีลักษณะปกติ ไมมีภาวะแทรกซอนทางดาน
ระบบการหายใจ และความพิการแตกําเนดิ  2 ) น้ําหนัก 2,500 – 4,000 กรัม 3) มีคะแนนชีพ (Apgar 
Score) ที่ 1 นาทีเทากับ 7- 10 และที่ 5 นาที เทากับ 9 – 10   4 )ไดรับอนุญาตจาก มารดาใหเขารวม
การวิจัย   การไดมาซึ่งกลุมตัวอยางใชการสุมอยางงาย (Simple Random Sampling) เพื่อความ
เปนไปไดในการดําเนินการทดลองผูวิจัยกําหนดจํานวนกลุมตัวอยางไมเกินวันละ 3 คนจากนั้นทํา
การสุมเขากลุมทดลองและกลุมควบคุม (Random Assignment) โดยการจับสลากสี กําหนดใหสลาก
สีแดงเขากลุมควบคุม  สลากสีเหลืองเขากลุมทดลองที่ 1 สลากสีฟาเขากลุมทดลองที่ 2  โดยทารก
ทั้ง  3 กลุมตองมีคุณสมบัติครบตามเกณฑที่กําหนด 
 เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย       เครื่องมือที่ใชในการวิจัยคร้ังนี้มี  3  ประเภท  คือ 
             1.   เครื่องมือที่ใชในการรวบรวมขอมูล ประกอบดวยแบบบันทึกขอมูลท่ัวไปของทารก
แรกเกิด ไดแก เพศ อายุครรภ วันเดือนปและเวลาที่เกิด  น้ําหนักแรกเกิด  คะแนนชีพ (Apgar Score) 
สาเหตุของมารดาในการผาตัดคลอด   แบบบันทึกขอมูลอุณหภูมิและความชื้นสัมพัทธของ
ส่ิงแวดลอม     แบบบันทกึอุณหภูมิกายที่วัดทางทวารหนักของทารกแรกเกิดเมื่อ 5 นาที 10 นาที 30 
นาทีแรกเกิด  อุณหภูมิบริเวณเตียงรับทารกใตเครื่องใหความอบอุนโดยการแผรังสี  และระยะเวลา
ในการปฏิบัติแตละขั้นตอน 
               2.   เครื่องมือกํากับการทดลอง ไดแก เครื่องวัดอุณหภูมิทางทวารหนักของทารกแรกเกิด  
ใชอิเลคทรอนิคสเทอรโมมิเตอร        ชนิดดิจิตอลเทอรโมมิเตอร (Electronic digital thermometer) 
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คาอุณหภูมิที่วัดไดอานคาเปนตัวเลข จํานวน 4 เครื่อง    เครื่องวัดอุณหภูมิและความชื้นสัมพัทธของ
ส่ิงแวดลอม ชนิด Hygrometer wet- dry     จํานวน  1  เครื่อง  
          3.  เครื่องมือที่ใชในการทดลอง ประกอบดวย โปรแกรมการพยาบาลที่มุงเนนการปองกันการ
สูญเสียความรอนดวยหมวกไหมพรม  และโปรแกรมการพยาบาลที่มุงเนนการปองกันการสูญเสีย
ความรอนดวยการใชพลาสตกิกันความรอนคลุมขณะทําการเคลื่อนยาย  
การเก็บรวบรวมขอมูล   ในกลุมทดลองทั้งสองกลุม  ผูวิจัยเปนผูใหการพยาบาลและการดูแลหลัง
คลอดตามโปรแกรมการพยาบาลที่มุงเนนการจัดการสิ่งแวดลอม   สวนในกลุมควบคุมเจาหนาที่
ประจําหนวยทารกแรกเกิดผูทําหนาที่ในการรับทารกที่คลอดโดยการผาตัดคลอดใหการพยาบาล
และดูแลตามแนวทางการปฏิบัติของหนวยงานที่ทําเปนประจํา  โดยผูวิจัยเปนผูชวยเหลือและอาน
คาอุณหภูมิรางกายทารกแรกเกิดทั้งในกลุมทดลองและกลุมควบคุม    
การวิเคราะหขอมูล  นําคาอุณหภูมิกายทารกที่วัดไดในแตละเวลาที่บันทึกไวมาใชเปนขอมูล  
กําหนดระดับความมีนัยสําคัญที่  .05  เพื่อเปรียบเทียบคาเฉลี่ยอุณหภูมิกายทารกแรกเกิด  ณ เวลา
ตางๆดังนี้  5 นาที  10 นาที และ 30 นาที หลังคลอด   ระหวางกลุมที่ไดรับโปรแกรมการพยาบาลที่
มุงเนนการจัดการสิ่งแวดลอมตออุณหภูมิกายทารกทั้งสองกลุมกับกลุมที่ไดรับการพยาบาล
ตามปกติ  ดวยสถิติทดสอบพาราเมตริก   One – way Anova      
               จากการวเิคราะหขอมูลในบทที่  4   พบวาผลการวิจัยไมเปนไปตามสมมติฐานและเปนไป
ตามสมมติฐานไดดังนี้ 
               คาเฉลี่ยของอุณหภูมิกายทารกแรกเกิด   เมื่อเวลา  5 นาที  10  นาทีและ  30 นาทีหลังคลอด 
ในกลุมทดลองที่ 1 ที่ไดรับโปรแกรมการพยาบาลที่มุงเนนการปองกันการสูญเสียความรอนดวย
การสวมหมวกไหมพรมมีคาเทากับ  37.4    37.3  และ 37.3 องศาเซลเซียสตามลําดับ ในกลุม
ควบคุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติมีคาเฉลี่ยของอุณหภูมิ ณ  เวลาตางๆดังนี้  37.3   37.09   และ
36.8 องศาเซลเซียส พบวาอุณหภูมิทารกแรกเกิดในกลุมทดลองกลุมที่ 1 ที่ไดโปรแกรมการ
พยาบาลที่มุงเนนการปองกันการสูญเสียความรอนดวยการสวมหมวกไหมพรมมีอุณหภูมิกายไม
แตกตางกับกลุมควบคุม ณ  เวลาที่  5 นาทีและ 10 นาทีหลังคลอดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ
มากกวา .05 แตนาทีที่ 30หลังคลอดมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับต่ํากวา .05   
กลุมทดลองที่ 2 ที่ไดรับโปรแกรมการพยาบาลที่มุงเนนการสูญเสียความรอนดวยการใชพลาสติก
กันความรอนคลุมขณะทําการเคลื่อนยายมีคาเทากับ  37.4   37.2  และ 37.3  องศาเซลเซียส
ตามลําดับ พบวากลุมทดลองที่ 2 ที่ไดโปรแกรมการพยาบาลที่มุงเนนการปองกันการสูญเสียความ
รอนดวยการใชพลาสติกกันความรอนคลุมขณะทําการเคลื่อนยายกับกลุมควบคุม  มีคาเฉลี่ย
อุณหภูมิกายที่นาทีที่ 5 และนาทีที่ 10 หลังคลอดไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  แต
ในนาทีที่ 30 หลังคลอดมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับต่ํากวา .001   จากการ
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เปรียบเทียบคาเฉลี่ยอุณหภูมิกายทารกในกลุมทดลองทั้งสองกลุม ณ เวลาตางๆ     พบวาไมมีความ
แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
อภิปรายผลการวิจัย 
             การศึกษาวิจัยคร้ังนี้มีวัตถุประสงคเพื่อเปรียบเทียบอุณหภูมิกายระหวางทารกแรกเกิดกลุม
ทดลองที่ 1 ที่ไดรับการดูแลตามโปรแกรมการพยาบาลที่มุงเนนการปองกันการสูญเสียความรอน
ดวยการสวมหมวกไหมพรม  และกลุมทดลองที่ 2 ที่ไดรับการดูแลตามโปรแกรมการพยาบาลที่
มุงเนนการปองกันการสูญเสียความรอนดวยการใชพลาสติกกันความรอนคลุมขณะทําการ
เคลื่อนยายกับทารกแรกเกิดกลุมควบคุมที่ไดรับการดูแลตามปกติ  ณ  เวลาตางๆดังนี้  5 นาที  10 
นาทแีละ 30 นาทีหลังคลอด 
             จากการวิเคราะหขอมูลและสรุปผลการวิจัย  ผูวิจัยไดอภิปรายผลตามสมมติฐานของการ
วิจัยและระยะเวลาของการวัดอุณหภูมิกายทารกแรกเกิดดังนี้ 
              จากการศึกษา  พบวา ณ นาทีที่  5 และนาทีที่ 10 หลังคลอดอุณหภูมิกายทารกแรกเกิดกลุม
ทดลองที่ 1 กับกลุมควบคุมไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ซ่ึงไมเปนไปตาม
สมมติฐานที่ตั้งไว  ทั้งนี้อาจเปนไปไดเนื่องจากโดยทั่วไปทารกไทยเมื่อคลอดออกมาทันทีมี
อุณหภูมิกายเฉลี่ยสูง 37.6 องศาเซลเซียส (พิสัย 36.7 – 39.1 องศาเซลเซียส ) หากปลอยใหผิวกายที่
เปยกน้ําคร่ําแหงไปเอง  อุณหภูมิจะลดต่ําลง 2-3 องศาเซลเซียส  (วีณา  จีระแพทย, 2543 : 102)  
ทารกแรกเกิดทั้งสองกลุมนี้ไดรับการเช็ดรางกายและศีรษะใหแหงในทันทีภายหลังคลอด  ซ่ึงเปน
การปองกันการสูญเสียความรอนจากการระเหยของน้ําคร่ําที่ผิวกายทารกแรกเกิดไดถึงรอยละ 50 
(Lang, Bromiker, & Arad , 2004 ; วัฒนา  กุลนาถศิริ ,2536 :4) และไดรับการพยาบาลภายใตเครื่อง
ใหความอบอุนโดยการแผรังสี   อุณหภูมิกายในนาทีที่ 5 หลังคลอดจึงกลาวไดวาทารกแรกเกิดใน
กลุมทดลองที่ 1 และกลุมควบคุมมีการสูญเสียความรอนจากกระบวนการระเหยลดนอยลง อุณหภูมิ
กายจึงไมแตกตางกัน   สวนอุณหภูมิกายทารกแรกเกิด  ณ นาทีที่  10 ทารกแรกเกิดกลุมทดลองที่ 1 
ไดรับการปองกันการสูญเสียความรอนเพิ่มดวยการสวมหมวกไหมพรมที่หนาสองชั้น คาเฉลี่ย
อุณหภูมิกายก็ยังไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ เนื่องจากทารกแรกเกิดทั้งสองกลุม
ไดรับความรอนจากสิ่งแวดลัอมใกลเคียงกันคือไดรับการพยาบาลภายใตเครื่องใหความอบอุนโดย
การแผรังสีความรอน นอกจากนี้ทารกแรกเกิดในกลุมควบคุมมีคาเฉลี่ยของน้ําหนักแรกเกิดมากกวา
กลุมทดลองที่ 1  ประมาณ 279 กรัม (แสดงในตารางที่ 2)  ดังนั้นทารกแรกเกิดในกลุมควบคุมจึงมี
การสะสมของไขมันสีน้ําตาลมากกวากลุมทดลองที่ 1  Thomas (1994) ไดกลาววาไขมันสีน้ําตาล
เปนแหลงสะสมไกลโคเจนที่เปนแหลงพลังงานที่สําคัญในการสรางความรอนใหแกรางกาย จึงเปน
สาเหตุอีกประการหนึ่งที่จะทําใหอุณหภูมิกายไมแตกตางกัน และนอกจากนี้ส่ิงแวดลอมที่ทารก
ไดรับในระยะเวลา 10 นาทีหลังคลอดมีอุณหภูมิของหองผาตัดที่ไมแตกตางกันและการสูญเสีย
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ความรอนจากการพาความรอน รวมกับอิทธิพลการปองกันการสูญเสียความรอนจากเครื่องใหความ
อบอุนโดยการแผรังสีทําใหทารกแรกเกิดไดรับความรอนมีมากกวาที่หมวกปองกันการสูญเสีย
ความรอนออกจากทารกในกลุมทดลองจึงทําใหอุณหภูมิกายทารกแรกเกิดในกลุมทดลองไม
แตกตางจากกลุมควบคุมในนาทีที่ 10 หลังคลอด   สวนทารกแรกเกิดกลุมทดลองที่ 2 กับกลุม
ควบคุม ณ นาทีที่ 5 และ 10 นาทีหลังคลอดพบวาไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  
ซ่ึงไมเปนไปตามสมมติฐานที่ตั้งไว  ทั้งนี้อภิปรายผลไดเชนเดียวกับกลุมทดลองที่ 1 และกลุม
ควบคุม  แต ณ  นาทีที่ 30 หลังคลอด  พบวาอุณหภูมิกายทารกแรกเกิดกลุมทดลองที่ 1 และกลุม
ทดลองที่ 2 มีอุณหภูมิกายแตกตางทารกกลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับต่ํากวา .001 
ในระยะนี้ทารกแรกเกิดทั้งกลุมทดลองและกลุมควบคุมมีการเคลื่อนยายจากหองผาตัดคลอดไปยัง
หองทารกแรกเกิด  ซ่ึงใชระยะเวลาในการเคลื่อนยายไมแตกตางกันและทารกไมไดรับความรอน
จากแหลงใดในการเคลื่อนยายมีแตเพิ่มโอกาสการสูญเสียความรอนในระหวางเคลื่อนยาย แตทารก
แรกเกิดในกลุมทดลองที่ 1ในระยะนี้ไดรับการปองกันการสูญเสียความรอนโดยเพิ่มการสวมหมวก
ไหมพรม จากการศึกษาของ Lang, Bromiker, และ Arad (2004) ที่พบวาทารกแรกเกิดที่ไดรับการ
ปองกันการสูญเสียความรอนโดยการสวมหมวกที่มีความหนาสองชั้นตั้งแตแรกเกิดและสวมหมวก
ยาวนานในระหวางเคลื่อนยายจนกระทั่งไปอยูกับมารดา จะสามารถปองกันการสูญเสียความรอน
จากการระเหยและการแผรังสีไดถึงรอยละ  50  เพราะศีรษะทารกจะเปนบริเวณที่มีเลือดมาเลี้ยงมาก
ทําใหเกิดการสูญเสียความรอนไดสูง ในการศึกษาวิจัยคร้ังนี้ไดสวมหมวกไหมพรมที่มีความหนา
สองชั้นใหแกทารกแรกเกิดหลังจากเช็ดศีรษะใหแหง   จึงสามารถลดการสูญเสียความรอนจากกการ
ระเหยและการแผรังสีความรอนจากศีรษะทารกไดในระหวางการเคลื่อนยายทารก  สวนทารกกลุม
ทดลองที่ 2 ไดรับการหอตัวดวยผาอุนคลุมปดศีรษะถึงปลายเทาและหอคลุมทับดวยพลาสติกกัน
ความรอนในขณะทําการเคลื่อนยาย  เพื่อลดการสูญเสียความรอนจากผาที่อุนใหกับสภาพแวดลอม  
สงผลใหอุณหภูมิกายทารกไมลดลงจากอุณหภูมิกายในนาทีที่ 10 หลังคลอด สอดคลองกับ
การศึกษาของ Lyon (2004)  ที่พบวาการใชถุงพลาสติกคลุมตัวทารกคลอดกอนกําหนดปองกันการ
สูญเสียความรอนไดและควบคุมอุณหภูมิทารกคลอดกอนกําหนดไมใหต่ําลงไปไดอีก  ในทารก
กลุมทดลองที่ 2 ไดใชพลาสติกหอคลุมทับผาอุนอีกชั้นหนึ่ง เพื่อปองการสูญเสียความรอนของผา
อุนโดยการแผรังสี และจะสงผลใหทารกไมเกิดการสูญเสียความรอนใหแกผาหอตัวโดยการนํา
ความรอนอีกทางหนึ่ง ดังนั้นทารกในกลุมทดลองกลุมที่ 2 จึงมีคาเฉลี่ยอุณหภูมิกายที่  30  นาทีหลัง
คลอดสูงกวากลุมอ่ืนและมีความแตกตางกับกลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับต่ํากวา 
.001 นอกจากนี้ยังพบอุบัติการณของภาวะอุณหภูมิกายต่ําในทารกกลุมที่ไดรับการดูแลตามปกติถึง
รอยละ 10 ในนาทีที่  30 หลังคลอด  แตจะไมพบอุบัติการณของภาวะอุณหภูมิกายต่ําในทารกกลุม
ทดลอง  เนื่องจากทารกที่ไดรับการดูแลตามปกติในระยะนี้จะไดรับการพยาบาลในการเช็ดตัวทํา



                                                                                                                                                          
62 

ความสะอาดรางกาย  หยอดตา  ชั่งน้ําหนัก  วัดเสนรอบศีรษะและความยาวในชวงระยะเวลานี้ทารก
กลุมนี้จึงไดรับการเปดเผยรางกายซึ่งทําใหทารกสูญเสียความรอนจากการพา  การแผรังสี  การ
ระเหยและการนําความรอนได  สอดคลองกับการศึกษาของ วีณา  จีระแพทย (2538) พบวาทารกที่
ไดรับการทําความสะอาดรางกายดวยน้ํามันมะกอกและดวยสําลีชุบน้ําอุน  ชั่งน้ําหนัก  วัดตัวและ
ติดแถบผาชื่อมารดาที่ขอมือ เมื่อเวลาเฉลี่ย 18.7 นาทีหลังคลอด มีภาวะอุณหภูมิกายลดลง 1.1 องศา
เซลเซียส  จากอุณหภูมิเมื่อแรกเกิดทันที  ดังนั้นจึงเห็นไดวาในระยะ  30  นาทีหลังคลอด  อุณหภมูิ
ทารกแรกเกิดจะลดลงต่ําอยางรวดเร็วหากไมไดรับการปองกันการสูญเสียความรอน   จากการ
ศึกษาวิจัยครั้งนี้พบวาอุณหภูมิกายของทารกในกลุมทดลองใน  30 นาทีหลังคลอดจะมีอุณหภูมิ
ลดลงจากอุณหภูมินาทีที่ 5 หลังคลอดเพียง  0.1  องศาเซลเซียส  แตในกลุมควบคุมที่ไดรับการดูแล
ตามปกตมิีอุณหภูมิลดลงถึง  0.6 องศาเซลเซียส      ซ่ึงการลดลงของอุณหภูมิมีความแตกตางกัน
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับต่ํากวา .05  ที่เปนเชนนี้เพราะมีการควบคุมเวลาในการปฏิบัติใน
กลุมทดลองทุกขั้นตอน  ระยะเวลาเฉลี่ยที่ใชในการปฏิบัติขั้นตอนที่ 1 เร่ิมตั้งแตการเปด
เครื่องปรับอากาศควบคุมอุณหภูมิและการเปดเครื่องใหความอบอุนโดยการแผรังสี  ใหมีระยะเวลา
ที่นานพอที่จะทําใหอุณหภูมิของบริเวณเตียงรับทารกใตเครื่องใหความอบอุนฯมีอุณหภูมิเหมาะสม
กับทารก  ทารกในกลุมทดลองใชระยะเวลาในการปฏิบัติขั้นตอนที่ 1 ในระยะกอนคลอดโดยมี
คาเฉลี่ยเทากับ  28 นาที  สวนกลุมทดลองใชระยะเวลาโดยเฉลี่ยในขั้นตอนนี้เทากับ  17.10 นาที ซ่ึง
ใชระยะเวลาในการควบคุมอุณหภูมินอยกวากลุมทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับต่ํา
กวา.001 จึงทําใหอุณหภูมิบริเวณใตเครื่องใหความอบอุนฯมีอุณหภูมิโดยเฉลี่ยนอยกวากลุมทดลอง  
และระยะเวลาในขั้นตอนที่  2  เปนการใหการดูแลทารกในระยะแรกคลอดจนถึงหอตัวทารกให
มิดชิดในขั้นตอนนี้ทารกในกลุมทดลองใชระยะเวลาโดยเฉลี่ยเทากับ  7.20 นาที ซ่ึงนอยกวากลุม
ทดลองที่มีคาเฉลี่ยเทากับ  8.30 นาที การใหความสําคัญในการควบคุมระยะเวลาในแตละขั้นตอน
จึงมีความสําคัญที่จะปองกันการสูญเสียความรอนในระยะ  30 นาทีหลังคลอดไดเปนอยางดี   ทารก
แรกเกิดในกลุมทดลองที่ 1 และกลุมทดลองที่ 2 จึงมีอุณหภูมิกายแตกตางกับทารกแรกเกิดกลุม
ควบคุมที่ 30 นาทีหลังคลอดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับต่ํากวา .001 
               ผลจากการศึกษาวิจัยคร้ังนี้พบวา  ณ นาทีที่ 5 10 และ30  นาทีหลังคลอด ในกลุมทดลอง
กลุมที่ 1 ที่ไดรับการดูแลตามโปรแกรมการพยาบาลที่มุงเนนการปองกันความรอนดวยการสวม
หมวกไหมพรม กับทารกกลุมทดลองที่ 2 ที่ไดรับการดูแลโปรแกรมการพยาบาลที่มุงเนนการ
ปองกันการสูญเสียความรอนดวยการใชพลาสติกกันความรอนคลุมขณะทําการเคลื่อนยาย  คาเฉลี่ย
อุณหภูมิกายไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ซ่ึงไมเปนไปตามสมมติฐานที่ตั้งไว  
เนื่องจากในการศึกษาครั้งนี้   ทารกแรกเกิดในกลุมทดลองทั้งสองกลุมนี้ไดรับการดูแลตาม
โปรแกรมการพยาบาลที่มุงเนนการจัดการสิ่งแวดลอมกอนคลอด  โดยควบคุมอุณหภูมิหองใหอยู
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ระหวาง 26 – 27 องศาเซลเซียสและความชื้นสัมพัทธ อยูระหวางรอยละ  50 –80 และควบคุม
อุณหภูมิบริเวณเตียงนอนทารกใตเครื่องใหความอบอุนโดยการแผรังสีมีอุณหภูมิระหวาง  32 – 34 
องศาเซลเซียส  ซ่ึงเปนอุณหภูมิที่เหมาะสมกับทารกคลอดครบกําหนดที่มีน้ําหนักแรกคลอดตั้งแต 
2500กรัมขึ้นไป และจากการศึกษาของ  Sherwen Scoloveno และ Weingarten (1995) พบวา
อุณหภูมิที่เหมาะสม (Neutral temperature zone) สําหรับทารกแรกเกิด อยูที่ 32 – 34 องศาเซลเซียส 
แตของผูใหญและเด็กโต อยูที่ 26- 28 องศาเซลเซียส นอกจากนี้แลวทารกยังไมสามารถใชวิธีการ
ส่ันสะทานเพื่อเพิ่มความรอนภายในรางกาย และไมสามารถระบายความรอนดวยกลไกการหลั่ง
เหงื่อไดอยางมีประสิทธิภาพ ทําใหทารกแรกเกิดเสี่ยงตอภาวะอุณหภูมิรางกายต่ํา หรือสูงกวาปกติ
ไดงายเมื่ออุณหภูมิสภาพแวดลอมมีการเปลี่ยนแปลง  ดังนั้นทารกในกลุมทดลองทั้งสองกลุม
อุณหภูมิกายจึงเกิดการเปลี่ยนแปลงนอยเพราะไดรับการพยาบาลในระยะแรกคลอดที่มีอุณหภูมิ
เหมาะสม  และรวมกับทารกแรกเกดิกลุมทดลองทั้งสองกลุมในระยะ  30 นาทีหลังคลอดทารกกลุม
นี้ไดรับการปองกันการสูญเสียความรอนตอเนื่องในระหวางการเคลื่อนยายและที่หองทารกแรกเกิด
โดยการไมมีการเช็ดทําความสะอาดเปดเผยรางกายทารกรวมกับใหทารกนอนใตเครื่องใหความ
อบอุนโดยการแผรังสีจนกระทั่งถึง  30 นาทีหลังคลอดทารกแรกเกิดในกลุมทดลองทั้งสองกลุมจึงมี
การสูญเสียความรอนใหกับสภาพแวดลอมลดนอยลงไปอกี  ถึงแมวาทารกแรกเกิดในกลุมทดลอง
ทั้งสองกลุมจะไดรับการหอตัวที่แตกตางกันโดยทารกกลุมทดลองที่ 1 ไดรับการหอตัวแบบคลุมปด
ตั้งแตตนคอและตลบชายผาทบขึ้นดานบนสวนศีรษะสวมหมวกไหมพรมที่หนาสอง ช้ันปดคลุม
บริเวณหนาผากใบหูทั้งสองขาง  สวนทารกกลุมทดลองกลุมที่ 2 ไดรับการหอตัวแบบคลุมปดตั้งแต
ศีรษะจนถึงปลายเทาและผูกปมที่ชายผา  และใชพลาสติกกันความรอนหอคลุมทับเชนเดียวกันอีก
ช้ันหนึ่ง   การเคลื่อนยายทารกทั้งสองกลุมเคลื่อนยายโดยการอุมแนบอกผูนําสงรวมกับระยะเวลา
ในการเคลื่อนยายใชเวลาเพียงเล็กนอยประมาณ  5  นาทีการสูญเสียความรอนในการเคลื่อนยายจึง
เกิดขึ้นไดนอย  จึงทําใหคาเฉลี่ยอุณหภูมิกายทารกในนาทีที่  30 หลังคลอดของกลุมทดลองทั้งสอง
กลุมไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  
              
ขอจํากัดของการวิจัย 
         1.    กลุมตัวอยางมีขนาดเล็ก   
         2.  กลุมตัวอยางแตละกลุมมีลักษณะแตกตางกันดานน้ําหนัก ซ่ึงมีผลตอการลดลงของอุณหภูมิ
กายทารกแรกเกิด  
           3. โปรแกรมการพยาบาลในการวิจัยนี้ตั้งอยูบนขอกําหนดของการออกแบบที่ตองแยกสวน
การปองกันการสูญเสียความรอนโดยการนํา  การพา  การแผรังสี  และการระเหย 
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ขอเสนอแนะ 
1. ขอเสนอแนะดานปฏิบัติการพยาบาล 

                จากผลการวิจัยครั้งนี้  พบวา  การจัดการสิ่งแวดลอมที่เหมาะสมใหกับทารกแรกเกิดใน
ระยะกอนคลอดสามารถที่จะปองกันการสูญเสียความรอนของทารกแรกเกิดในระยะ  30  นาทีหลัง
คลอดและลดอุบัติการณการเกิดภาวะอุณหภูมิกายต่ําในระยะ  30 นาทีหลังคลอดได  รวมกับการ
เพิ่มการปองกันการสูญเสียความรอนจากศีรษะทารกดวยการสวมหมวกไหมพรมที่มีความหนาสอง
ช้ันและเมื่อจะทําการเคลื่อนยายใหหอพลาสติกกันความรอนคลุมทับอีกชั้นหนึ่งจะทําใหทารกแรก
เกิดในระยะ 30 นาทีหลังคลอดมีอุณหภูมิกายที่ดีและปกติ  ผูวิจัยจึงมีขอเสนอแนะดังนี้ 
             1.1     ควรควบคุมอุณหภูมิหองผาตัดที่ทารกคลอดไมใหต่ํากวา 25 องศาเซลเซียส   โดย
ควรจัดใหมีปรอทวัดอุณหภูมิและความชื้นสัมพัทธไวในหองที่ผาตัดคลอด   
            1.2  มีการควบคุมอุณหภูมิบริเวณเตียงนอนทารกใตเครื่องใหความอบอุนโดยการแผรังสี  
โดยการติดปรอทวัดอุณหภูมิไว  และใชระยะเวลาในการเปดเครื่องใหความอบอุนฯ มากกวา 20 
นาทีขึ้นไปกอนที่ทารกจะคลอดเพื่อควบคุมอุณหภูมิใหอยูในอุณหภูมิที่เหมาะสมและคงที่ 
           1.3      ผาที่ใชเช็ดตัวทารกและหอตัวทารกตองเปนผาแหงและอุน  โดยอุนผาดวยที่อบผา 
หรือการอุนผาไวใตเครื่องใหความอบอุน ฯ  และใหการพยาบาลทารกภายใตเครื่องใหความอบอุน
โดยการแผรังสีตลอดเวลา 
            1.4    ในระหวางการเคลื่อนยายทารกควรมีการเพิ่มการปองกันการสูญเสียความรอนใหแก
ทารกแรกเกิดโดยการสวมหมวกไหมพรมและ/หรือการใชพลาสติกกันความรอนคลุมทับผาหอตัว
ทารกอกีชั้นหนึ่ง          
             1.5    หลีกเล่ียงการเปดเผยรางกายทารกแรกเกิดใน 30 นาทีหลังคลอด และการเช็ดตัวทํา
ความสะอาดทารกควรจะทําหลังจากทารกมีอุณหภูมิกายที่คงที่และปกติ         
 
        2.    ขอเสนอแนะดานการศึกษา    
ควรสงเสริมสนับสนุนเผยแพรและใหนําไปจัดอบรมใหพยาบาลและบุคลากรในทีมสุขภาพที่ให
การพยาบาลทารกแรกเกิดไดตระหนักถึงความสําคัญของการปองกันการเกิดภาวะอุณหภูมิกายต่ํา
และตระหนักถึงความสําคัญของสิ่งแวดลอมที่เหมาะสมกับทารกในระยะแรกคลอด และนํารูปแบบ
ไปจัดสาธิตเพื่อการนําไปใช                  
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3.   ขอเสนอแนะในการทําวิจัยคร้ังตอไป     
                  3.1  ศึกษาผลของโปรแกรมการพยาบาลที่มุงเนนการจัดการสิ่งแวดลอมตออุณหภูมิกาย
ทารกแรกเกิดที่คลอดโดยการผาตัดคลอดในกลุมตัวอยางที่มีขนาดใหญขึ้น    
                  3.2 ศึกษาเปรียบเทียบการปองกันการสูญเสียความรอนทารกแรกเกิดที่คลอดโดยการ
ผาตัดคลอด  โดยจัดโปรแกรมการพยาบาลที่ไมตองมีการแยกสวนการปองกันการสูญเสียความรอน
ทั้ง  4 ทาง คือการนํา  การพา  การแผรังสี  และการระเหย  ใหครอบคลุมการสูญเสียความรอนทุก
ทาง                
                  3.3   ควรศึกษาติดตามการเปลี่ยนแปลงอุณหภูมิกาย และภาวะแทรกซอนในระยะ 6 –8 
ชั่วโมงหลังคลอด  ของทารกแรกเกิดที่ไดรับการปองกันการสูญเสียความรอนในระยะ 30 นาทีหลัง
คลอด  
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ภาคผนวก ก 

รายนามผูทรงคุณวุฒิในการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาของโปรแกรมการพยาบาลที่มุงเนนการ
ปองกันการสูญเสียความรอนดวยหมวกไหมพรมและโปรแกรมการพยาบาลที่มุงเนนการปองกัน
การสูญเสียความรอนดวยการใชพลาสติกกันความรอนคลุมขณะทําการเคลื่อนยาย 

1.  พันตํารวจเอก   บุญชัย    พงศไพฑูรย                                                                                                                   
    นายแพทย (สบ 5)  หัวหนางานกุมารเวชกรรม  โรงพยาบาลตํารวจ 
2. พันตํารวจเอก   จงเจตน   อาวเจนพงษ 
     นายแพทย (สบ 5)  หัวหนางานสูติ – นรีเวชกรรม โรงพยาบาลตํารวจ 
3.  ศาสตราจารย  ดร. วีณา  จีระแพทย 

คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิยาลัย 
4. นางสาว  มาลัย  มั่งชม 

พยาบาลวิชาชพี 8 วช. หัวหนางานผูปวยหนักและหวัหนาหอผูปวย NICU  สถาบันสุขภาพเดก็
แหงชาติมหาราชินี 

5. นางสาว  วัฒนา  กุลนาถศิริ 
ผูตรวจการงานการพยาบาลสูติศาสตร นรีเวชวิทยา ฝายการพยาบาลศิริราชพยาบาล 
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ภาคผนวก ข 
 

ขอมูลสําหรับประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวจัิย 
 
               ชื่อโครงการวิจัย  การศึกษาเปรียบเทียบผลของโปรแกรมการพยาบาลที่มุงเนนการจัดการ
ส่ิงแวดลอมดวยวิธีตางๆตออุณหภูมิกายทารกแรเกิดที่คลอดโดยการผาตัดคลอด       
ชื่อผูวิจัย  พ.ต.ท. หญิง  ไชยญาติ  พรประชาธรรม  ตําแหนง พยาบาล (สบ2)   สถานที่ปฏิบัติงาน  
หนวยทารกแรกเกิด  โรงพยาบาลตํารวจ  โทรศัพทที่ทํางาน  02- 2528111-26 ตอ 4527   
ที่บาน  02-5803210  โทรศัพทเคลื่อนที่  09-0238463 
               ขอมูลที่เกี่ยวของกับการวิจัย 
               1. โครงการนี้เกี่ยวของกับการวิจัยในเรื่องการศึกษาเปรียบเทียบผลของโปรแกรมการ
พยาบาลที่มุงเนนการจัดการสิ่งแวดลอมดวยวิธีตางๆตออุณหภูมิกายทารกแรเกิดที่คลอดโดยการ
ผาตัดคลอด       
              2.    วัตถุประสงคของการวิจัยเพื่อเปนแนวทางในการปองกันภาวะอุณหภูมิกายต่ําในทารก
แรกเกิดที่คลอดโดยการผาตัดคลอด  ในระยะ 30 นาทีหลังคลอด 
              3.       ในการวิจัยคร้ังนี้ผูที่ไดรับการเขารวมในการวิจัย  จะทําการสุมโดยการจับสลากและ
มีคุณสมบัติตามที่กําหนด                                            
              4.        การวิจัยคร้ังนี้ทารกจะไดรับการปองกันการสูญเสียความรอนทั้ง 4 ทาง  คอืการ
ปองกันการสูญเสียความรอนโดย  การนํา  การพา  การระเหย และการแผรังสี  โดยแบงเปนสอง
กลุมในการปองกันการสูญเสียความรอน  กลุมที่หนึ่งไดรับการปองกันการสูญเสียความรอนโดย
การควบคุมอุณหภูมิส่ิงแวดลอมใหเหมาะสมกับทารกรวมกับการสวมหมวกไหมพรม  กลุมที่สอง
ไดรับการปองกันการสูญเสียความรอนโดยการควบคุมอุณหภูมิส่ิงแวดลอมใหเหมาะสมกับทารก
รวมกับการหอตัวดวยพลาสติกกันความรอนหอหุมทับผาอีกชั้นหนึ่งในขณะที่ทําการเคลื่อนยาย
ทารก 
             5.      ในการวิจัยคร้ังนี้  ผูเขารวมการวิจัยมีอิสระในการตัดสินใจที่จะเขารวมหรือไมเขารวม
ในการวิจัย    และมีการสุมจับสลากซึ่งมีความยุติธรรมในการคัดเลือกกลุมตัวอยาง  ขอมูลทุกอยาง
จากผลการวิจัยคร้ังนี้ไมมีการเปดเผยใหผูอ่ืนทราบ  แตจะนําเสนอผลการวิจัยในภาพรวมเพื่อ
นําไปใชใหเกิดประโยชนในการพัฒนาและปรับปรุงการปฏิบัติการพยาบาลเกี่ยวกับการปองกันการ
สูญเสียความรอนในทารกแรกเกิดที่คลอดโดยการผาตัดคลอดเพื่อปองกันภาวะอุณหภูมิกายต่ํา 
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             6. สวนที่เกี่ยวของกับการวิจัยซ่ึงถือเปนการทดลอง  ในการวิจัยคร้ังนี้คือการควบคุม
อุณหภูมิส่ิงแวดลอมใหครอบคลุมทุกทาง  การสวมหมวกไหมพรมใหทารก  การหอพลาสติกคลุม
ทับผาอีกชั้นหนึ่งในขณะทําการเคลื่อนยาย 
           7.    ความเสี่ยงในการวิจัยคร้ังนี้ทารกแรกเกิดที่ไดรับโปรแกรมมีความเสี่ยง  ในการเกิดภาวะ
อุณหภูมิกายสูงกวาปกติไดเล็กนอย ซ่ึงจะไมทําใหเกิดอันตรายตอทารกแรกเกิด  และทารกแรกเกิด
จะไดรับการแกไขจากผูวิจัยทันที 
           8.      ประโยชนที่ไดรับในการวิจัยคร้ังนี้  คือ  การปองกันภาวะอุณหภูมิกายต่ํา  ที่เปนปญหา
สําคัญที่ทําใหทารกแรกเกิดมีความผิดปกติและภาวะแทรกซอนที่จะสงผลตอสุขภาพของทารกแรก
เกิด   
            9.   ในการวิจัยครั้งนี้  ทารกแรกเกิดที่เปนกลุมทดลองจะไมไดรับคาตอบแทนใดๆในการ
วิจัยคร้ังนี้ 
           10.       การเขารวมเปนประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจัยในโครงการวิจัย  เปน
โดยสมัครใจและประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจัยอาจปฏิเสธที่จะเขารวมหรือสามารถ
ถอนตัวออกจากการวิจัยไดทุกขณะ  โดยจะไมสูญเสียประโยชนซ่ึงพึงไดรับในการดูแลตามปกติ 
           11.     ในการวิจัยคร้ังนี้  หากมีขอสงสัยประการใดเกี่ยวกับการวิจัยในครั้งนี้ผูวิจัยยินดีอธิบาย
ใหเขาใจกอนที่จะตัดสินใจเขารวมการวิจัย 
 

พ.ต.ท. หญิง  ไชยญาติ  พรประชาธรรม 
                                                                                                       ผูวิจัย 
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ภาคผนวก ค 
 

หนัวสือใหความยินยอมเขารวมในโครงการวิจัย 
 
ชื่อโครงการ  การการศึกษาเปรียบเทียบผลของโปรแกรมการพยาบาลที่มุงเนนการจัดการสิ่งแวด 
                     ลอมดวยวิธีตางๆตออุณหภูมิกายทารกแรเกิดที่คลอดโดยการผาตัดคลอด       
เลขที่  ประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย………………………… 
                     ขาพเจาไดรับทราบจากผูวิจัย  ชื่อ พ.ต.ท. หญิง  ไชยญาติ  พรประชาธรรม   
ที่อยู  12/252  ซ. นนทบุรี 42 ถ. สนามบินน้ํา  ต.ทาทราย  อ. เมือง จ. นนทบุรี  11000 
ซ่ึงไดลงนามดานทายของหนังสือนี้  ถึงวัตถุประสงค  ลักษณะ  และแนวทางการศึกษาวิจัยรวมทั้ง
ทราบถึงผลดี  ผลขางเคียง  และความเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้น  ขาพเจาไดซักถามทําความเขาใจเกี่ยวกับ
การศึกษาดังกลาวนี้เปนที่เรียบรอยแลว 
                     ขาพเจายินดีใหบุตรในปกครองของขาพเจาเขารวมการศึกษาวิจัยครั้งนี้โดยสมัครใจ  
และอาจถอนตัวจากการเขารวมศึกษาครั้งนี้เมื่อใดก็ไดโดยไมจําเปนตองแจงเหตุผล 
                      ขาพเจาไดรับทราบจากผูทําการวิจัยวา  บุตรในปกครองของขาพเจาที่เขารวมในการ
วิจัยคร้ังนี้จะไดรับการดูแลในระยะหลังคลอดในการปองกันการสูญเสียความรอนจากรางกายเพื่อ
ปองกันภาวะอุณหภูมิกายตํ่า  และไดรับทราบผลขางเคียงที่จะเกิดขึ้นและแนวทางแกไข  ขาพเจา
ยินดีใหขอมูลของขาพเจาแกผูวิจัยเพื่อเปนประโยชนในการศึกษาวิจัยคร้ังนี้ 
                      สุดทายนี้   ขาพเจายินดีใหบุตรในปกครองเขารวมในการศึกษานี้  ภายใตเงื่อนไขที่ได
ระบุไวแลวในขางตน   
 
………………………..                                                           ……………………………… 
     สถานที่/ วันที่                                                                 (………………………………….) 
                                                                                      ลงนามมารดาของทารกแรกเกิดกลุมตัวอยาง 
…………………………                                                        …………………………………. 
   สถานที่/ วันที่                                                                   (……………………………………….) 
                                                                                                              ลงนามผูวิจัยหลัก 
…………………………..                                                       ………………………………….. 
    สถานที่/ วันที่                                                                   (……………………………………….) 
                                                                                                                   ลงนามพยาน 
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หนังสืออนุญาตใหทดลองใชเครื่องมอืและเก็บรวบรวมขอมูลการวิจัย 
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ภาคผนวก ง 
 

เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย 
 
1. แบบบันทึกขอมูลทั่วไป 
2. แบบบันทึกอณุหภูมิและความชื้นสัมพัทธ  อุณหภูมิกายทารก และระยะเวลาในการปฏิบัติแต

ละขั้นตอน 
3. โปรแกรมการพยาบาลที่มุงเนนการปองกนัการสูญเสียความรอนดวยหมวกไหมพรม 
4. โปรแกรมการพยาบาลที่มุงเนนการปองกนัการสูญเสียความรอนดวยการใชพลาสติกคลุมขณะ

ทําการเคลื่อนยาย 
5. เอกสารรับรองคาความเที่ยงตรงเครื่องมือที่ใชในการวิจยั 
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แบบบันทึกขอมูลท่ัวไปของทารกแรกเกิด 
 
ช่ือ – สกุล ………………………………………………   
(  )  1. กลุมควบคุม     (  ) 2. กลุมหมวกไหมพรม   (  ) 3. กลุมคลุมพลาสติก 
 
วันที…่…..เดอืน……………พ.ศ…………. (วัน เดือน ป ที่ทารกคลอด) 
 
เวลาเกิด …………..น. 
 
คะแนนชีพ (Apgar score) ที่นาทีที่ 1 ………. 
คะแนนชีพ (Apgar score) ที่นาทีที่ 5 ………. 
 
น้ําหนกัแรกเกดิ …………… กรัม      อายุครรภ ……….. สัปดาห 
 
เพศ (  ) 1. ชาย          (  ) 2. หญิง 
 
สาเหตุของมารดาในการผาตัดคลอด …………………………………………….. 
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แบบบันทึกอุณหภูมิและความชื้นสัมพัทธ  อุณหภูมิกายทารก และระยะเวลาในการปฏิบัติแตละ
ขั้นตอน 
 
ชื่อ – สกุล ………………………………………………   
(  )  1. กลุมควบคุม     (  ) 2. กลุมหมวกไหมพรม   (  ) 3. กลุมคลุมพลาสติก 
 
วันที…่…..เดอืน……………พ.ศ…………. (วัน เดือน ป ที่ทารกคลอด) 
 
เวลาเกิด …………..น. 
 
เวลาที่เร่ิมปฏิบัติการในการเตรียมรับทารก ……………. น.(เร่ิมการเปดเครื่องใหความอบอุนฯ) 
 
เวลาที่ส้ินสุดในการรับทารกที่หองผาตัด ………….  น. 
 
อุณหภูมิหองผาตัด ………….  องศาเซลเซียส   ความชื้นสัมพัทธ  …………. % 
 
อุณหภูมิบริเวณเตียงรับทารกใตเครื่องใหความอบอุนโดยการแผรังสี   ……….. องศาเซลเซียส      
 
อุณหภูมิกายทารกแรกเกิดนาทีที่ 5 หลังคลอด ………….. องศาเซลเซียส 
 
อุณหภูมิกายทารกแรกเกิดนาทีที่ 10 หลังคลอด ………….. องศาเซลเซียส 
 
อุณหภูมิกายทารกแรกเกิดนาทีที่ 30 หลังคลอด ………….. องศาเซลเซียส 
 
การไดรับออกซิเจน  (  )  1. ออกซิเจน tubing      (  )  2. PPV  1  cycle 
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โปรแกรมการพยาบาลที่มงเนนการจัดการสิ่งแวดลอมตออุณหภูมิกายทารกแรกเกิดที่คลอดโดยการผาตัดคลอด 
กลุมทดลองที่ 1 ไดรับการพยาบาลที่มุงเนนการปองกันการสูญเสียความรอนดวยการสวมหมวกไหมพรม 

 
ขั้นตอน วัตถุประสงค กิจกรรมการพยาบาล อุปกรณ          ระยะเวลา                        

1.ขั้นตอนการเตรียม
อุปกรณและจัด
สิ่งแวดลอมดาน
อุณหภูมิและ
ความชื้นให
เหมาะสมกับทารก
แรกเกิดในระยะ
กอนคลอด 

- เพื่อเตรียมอุปกรณ
ใหพรอมใช และ
เตรียมสิ่งแวดลอม
ใหมีอุณหภูมิที่อุน
เหมาะสม ปองกัน
การสูญเสียความ
รอนโดยการนํา
ความรอนและการ
แผรังสี 

- เพื่อควบคุมอุณหภูมิ
และความชื้น
สัมพัทธของหองให
เหมาะสม ปองกัน
การสูญเสียความ 

เมื่อนํามารดาเขาหองผาตัด   
1.1 ปรับอุณหภูมิของหองใหอยูที่ 26 -27 ºC และ

ความชื้น 
       สัมพัทธ อยูระหวาง 50 – 80 % 
 
1.2 เปดเครื่องใหความอบอุนโดยการแผรังสี ปรับ

อุณหภูมิของเครื่องที่ระดับหมายเลข 8 - 10 ให
อุณหภูมิอยูระหวาง  32 – 34 ºC 

1.3 เตรียมอุปกรณในการรับทารก  วางบนที่นอน
ทารกใตเครื่องใหความอบอุน ฯ 

 
1.4 นําผาอุนปราศจากเชื้อจากตูอบผา คลี่วางปูทับบน

ที่นอนทารก และนําผาอุนปราศจากเชื้ออีกสอง
ผืนวางไวบนที่นอนโดยยังไมตองคลี่กางผาออก  
ใหวางหมวกไหมพรมที่อุนใตเครื่องใหความ
อบอุน  

 
1.1 เครื่องวัดอุณหภูมิและความชื้น

สัมพัทธ  
 
1.2  เครื่องใหความอบอุนโดยการแผ
รังสี (ภาพแสดงในภาคผนวก) 
1.3 ลูกสูบยางแดง  สายดูดเสมหะ  
Ambu bagพรอมที่ครอบจมูก (Mask) 
1.4 ผาอุนปราศจากเชื้อ เปนผาสําลี 
ขนาด 33 x 35 นิ้ว จํานวน 3 ผืน  หมวก
ไหมพรม หนา 2 ชั้น  

 
1.  ระยะเวลาในการปฏิบัติ
ขั้นตอนนี้ไมต่ํากวา 20 นาที
กอนที่ทารกจะคลอด 
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ขั้นตอน วัตถุประสงค กิจกรรมการพยาบาล อุปกรณ          ระยะเวลา                        

 
 
 
 

 
 
 
2. ขั้นตอนการ
จัดการดานอุณหภูมิ
และความชื้นใน
ระยะแรกคลอด 

รอนโดยการระเหยและ
การพาความรอน 

 
 

 
 
 
2.1  เพื่อปองกันและลด
การสูญเสียความรอน ทั้ง 
4 ทาง ไดแก การ 

เมื่อสูติแพทยผาตัดถึงชั้น มดลูก 
1.5  คลี่ผาอุน ปราศจากเชื้อกางออก โดยใหผาคลุมปด
ตัว มือและแขนผูวิจัย กางผาและอุนมือผูวิจัยภายใต
เครื่องใหความอบอุนเตรียมไวเพื่อใชในการรับทารก
จากสูติแพทย 
  เมื่อทารกคลอดและสูติแพทย ทําการตัดสายสะดือ
ทารก 
2.1 ผาที่คลี่ไวแลว รับทารกและนํามานอนที่เตียงใต

เครื่องใหความอบอุน ฯ  ผูวิจัยและกุมารแพทย
เช็ด ศีรษะ ใบหนา ตัวทารก ใหแหงและนําผาที่ใช
แลวทิ้งหางจากตัวทารก 

2.2 คลี่ผาอุนอีกหนึ่งผืนหอตัวทารก 
2.3 ใชลูกสูบยางแดงดูดเสมหะในปากและจมูกของ

ทารกใหทางเดินหายใจโลง พรอมทั้งกระตุน
ทารกโดยการลูบหนาอก หรือแผนหลังของทารก
ใหทารกรอง 

2.4 สวมหมวกไหมพรมหนา 2 ชั้นใหทารกโดยปด
หนาผากและใบหูทั้ง 2 ขาง 

 

 
 
1.5 ผาอุนปราศจากเชื้อ ขนาด 
33 x 35 นิ้ว จํานวน 1 ผืน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
2.  ระยะเวลาในการปฏิบัติ
ขั้นตอนทั้งหมดใชเวลา ไม
เกิน 10 นาทีตั้งแตทารก
คลอด 
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ขั้นตอน วัตถุประสงค กิจกรรมการพยาบาล อุปกรณ          ระยะเวลา                        

 การนํา และการพาความ
รอน โดยเนนการปองกัน
การระเหยที่ศีรษะทารก 

2.5 ฟงและนับอัตราการเตนของหัวใจทารก และ
ปฏิบัติตามแผนการดูแลดังนี้ 

2.5.1   การเตนของหัวใจทารกมากกวา 100 ครั้ง/ นาที 
และทารกรองเสียงดัง  ทําการตัดและผูกสายสะดือ
ทารกใหม  และหอตัวทารกดวยผาอุน 
 2.5.2    อัตราการเตนของหัวใจนอยกวา 100 ครัง้นาที  
จะทําการใหออกซิเจนแรงดันบวก (Positive Pressure 
Ventilation : PPV) ในอัตรา 1 รอบ คือการบีบ
ออกซิเจน 20-25 ครั้งใน 30 วินาที ฟงอัตราการเตน
ของหัวใจอีกครั้งหากมากกวา 100 ครั้ง/นาที  จะทําการ
ตัดและผูกสายสะดือทารกใหม และหอตัวทารกดวยผา
อุน   แตถาอัตราการเตนของหัวใจยังนอยกวา 100ครั้ง 
ตอนาที จะทําการคัดทารกแรกเกิดออกจากการเปน
กลุมตัวอยางเนื่องจากจะไดคะแนนชีพต่ํากวาที่กําหนด
ไวในคุณสมบัติของผูเขารวมงานวิจัยนี้และใหการ
พยาบาลทารกตามแนวทางการแกไขการฟน 
 
 
 

2.5  หูฟงอัตราการเตนของหัวใจ 
(Strethtoscope) สําลีชุบน้ํายา โพวิดีน 
ไวเช็ดทําความสะอาดสายสะดือทารก 
กรรไกรปราศจากเชื้อตัดสายสะดือ
ทารก  เชือกผูกสายสะดือทารกที่
ปราศจากเชื้อ 
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ขั้นตอน วัตถุประสงค กิจกรรมการพยาบาล อุปกรณ          ระยะเวลา                        

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 คืนชีพทารกแรกเกิดของหนวยงานตอไป 
2.5 ผูกขอเทาและขอมือดวยปายพลาสติก ที่เขียน

รายละเอียดชื่อมารดา วัน เดือน ป เวลาเกิด เพศ
ของทารกมาผูกที่ขอเทา และขอมือใหทารก  

2.6 นําผาอุนจากตูอบผาอีก 1 ผืน มาหอตัวใหทารก
โดยหอแบบเต็มตัวปดตั้งแตบริเวณลําคอและ
ปลายเทาแบบตลบชายผาขึ้น  

2.7 วัดอุณหภูมิกายทารก ที่ 5 นาทีหลังคลอด และจด
บันทึกไวในแบบบันทึกการทดลอง  บันทึก
คะแนนชีพทารกแรกเกิดในนาทีที่ 1 และนาทีที่ 5  

2.8 ใหทารกนอนอยูภายใตเครื่องใหความอบอุนโดย
การแผรังสีตลอด และวัดอุณหภูมิกายทารก ที่ 10 
นาทีหลังคลอด 

2.9 เคลื่อนยายทารกไปยังหองทารกแรกเกิด โดยวิธี
อุมกอดทารกแนบอก 

 
 
 
 

 
2.6 ปายผูกขอมือ และขอเทาทารก   
ผาสําลีอุนหอตัวทารก  
 
 
 
 
2.8 ปรอทวัดอุณหภูมิกายทารก  
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ขั้นตอน วัตถุประสงค กิจกรรมการพยาบาล อุปกรณ          ระยะเวลา                        

3.  ขั้นตอนการ
จัดการทางดาน
อุณหภูมิในหอง
ทารกแรกเกิด 

- เพื่อปองกันการสูญเสีย
ความรอน ในระยะ 30 
นาทีหลังคลอดอยาง
ตอเนื่องที่หองทารกแรก
เกิด 

เมื่อนําทารกมาถึงหองทารกแรกเกิด  
3.1  วางทารกนอนใตเครื่องใหความอบอุนที่เปดเครื่อง
ใหอบอุนไวแลว  
3.2 ผูวิจัยเช็ดตาทารกทั้งสองขางดวย สําลีชุบ NSS  

และหยอดตาทารกทั้ง 2 ขางดวย  1 %  Silver 
Nitrate (1% AgNo3)  

3.3 จัดการใหทารกนอนใตเครื่อง ใหความอบอุน ฯ
และคอยสังเกตอาการโดยไมรบกวนทารก 

3.4 วัดอุณหภูมิกายทารกที่   30 นาทีหลังคลอดและ
จดบันทึกในแบบบันทึกการทดลอง 

 
3.1 เครื่องใหความอบอุนโดยการแผ
รังสีความรอน ชนิด  ฟรีสแตนดิง ที่ไม
มีเตียงรับเด็กติดอยู  
 
3.2 สําลีชุบ NSS และยาหยอดตา 1% 
Silver Nitrate 
  
3.4 ปรอทวัดอุณหภูมิกายทารก  

3. ใชระยะเวลาใหความ
อบอุนทารกจนกระทั่ง  30 
นาทีหลังคลอด 
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โปรแกรมการพยาบาลที่มุงเนนการจัดการสิ่งแวดลอมตออุณหภูมิกายทารกแรกเกิดที่คลอดโดยการผาตัดคลอด 
  กลุมทดลองกลุมที่ 2  ไดรับการพยาบาลที่มุงเนนการปองกันการสูญเสียความรอนดวยการใชพลาสติกกันความรอนคลุมขณะทําการเคลื่อนยาย 
 

ขั้นตอน วัตถุประสงค กิจกรรมการพยาบาล อุปกรณ          ระยะเวลา                  

1.ขั้นตอนการเตรียม
อุปกรณและจัด
สิ่งแวดลอมดาน
อุณหภูมิและความชื้น
ใหเหมาะสมกับทารก
แรกเกิดในระยะกอน
คลอด 

- เพื่อเตรียมอุปกรณให
พรอมใช และเตรียม
สิ่งแวดลอมใหมี
อุณหภูมิที่อุน
เหมาะสมปองกันการ
สูญเสียความรอนโดย
การนําความรอนและ
การแผรังสี 

- เพื่อควบคุมอุณหภูมิ
และความชื้นสัมพัทธ
ของหองใหเหมาะสม 
ปองกันการสูญเสีย
ความ 

เมื่อนํามารดาเขาหองผาตัด   
1.1 ปรับอุณหภูมิของหองใหอยูที่ 26 -27 ºC และความชื้น   
       สัมพัทธ อยูระหวาง 50 – 80 % 
 
1.2 เปดเครื่องใหความอบอุนโดยการแผรังสี ปรับอุณหภูมิ

ของเครื่องที่ระดับหมายเลข 8 - 10 ใหอุณหภูมิอยู
ระหวาง  32 – 34 ºC 

1.3 เตรียมอุปกรณในการรับทารก  วางบนที่นอนทารกใต
เครื่องใหความอบอุน ฯ 

1.4 นําผาอุนปราศจากเชื้อจากตูอบผา คลี่วางปูทับบนที่
นอนทารก และนําผาอุนปราศจากเชื้ออีกสองผืนวางไว
บนที่นอนโดยยังไมตองคลี่กางผาออก   

เมื่อสูติแพทยผาตัดถึงชั้น มดลูก  
1.5 คลี่ผาอุนปราศจากเชื้อกางออก โดยใหผาคลุมปดตัว 

มือ 
 

 
1.1 เครื่องวัดอุณหภูมิและความชื้น

สัมพัทธ  
1.2 เครื่องใหความอบอุนโดยการแผ

รังสี   
1.3 ลูกสูบยางแดง สายดูดเสมหะ 

Ambu bag พรอมที่ครอบจมูก 
(Mask) 

1.4 ผาอุนปราศจากเชื้อ เปนผาสําลี
ขนาด 33 x 35 นิ้ว จํานวน 3 ผืน 

 

 
1. ระยะเวลาในการ
ปฏิบัติขั้นตอนนี้ไมต่ํา
กวา 20 นาทีกอนที่ทารก
จะคลอด 
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2. ขั้นตอนการจัดการ
ดานอุณหภูมิและ
ความชื้นในระยะแรก
คลอด 

รอนโดยการระเหยและ
การพาความรอน 
 
 
- เพื่อปองกันและลด

การสูญเสียความรอน
ทั้ง 4 ทางไดแก การ
ระเหย การแผรังสี 
การนํา และการพา
ความรอน  โดยเนน
การปองกันการ
สูญเสียความรอนโดย
การแผรังสีในขณะ
ทําการเคลื่อนยาย
ทารก 

 
 

และแขน  กางผาและอุนมือภายใตเครื่องใหความอบอุน ฯ 
เตรียมไวเพื่อใชในการรับทารกจากสูติแพทย 
 
 

 เมื่อทารกคลอดและสูติแพทย ทําการตัดสายสะดือทารก 
2.1 นําผาที่คลี่ไวแลว รับทารกและนํามานอนที่เตียงใต

เครื่องใหความอบอุน ฯ  ผูวิจัยและกุมารแพทยเช็ด 
ศีรษะ ใบหนา  ตัวทารก ใหแหงและนําผาที่ใชแลวทิ้ง
หางจากตัวทารก 

2.2 คลี่ผาอุนอีกหนึ่งผืนหอตัวทารก 
2.3 ใชลูกสูบยางแดงดูดเสมหะในปากและจมูกของทารก

ใหทางเดินหายใจโลง พรอมทั้งกระตุนทารกโดยการ
ลูบหนาอกหรือแผนหลังของทารกใหทารกรอง 

2.4 ฟงและนับอัตราการเตนของหัวใจทารกและปฏิบัติตาม
แผนการดูแลดังนี้ 

การเตนของหัวใจทารกมากกวา 100 ครั้ง/ นาที และทารก
รองเสียงดัง ทําการตัดและผูกสะดือทารกใหม และหอตัว
ทารกดวยผาอุน 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
2.4  กรรไกรปราศจากเชื้อตัดสายสะดือ  
ดายผูกสายสะดือ 

 
 
 
 
2.  ระยะเวลาในการ
ปฏิบัติขั้นตอนนี้ทั้งหมด
ใชเวลาไมเกิน 10 นาที
ตั้งแตทารกคลอด 
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  2.4.2 อัตราการเตนของหัวใจนอยกวา 100 ครั้ง/นาที จะ
ทําการใหออกซิเจนแรงดันบวก (Positive 
Pressure Ventivation : PPV) ในอัตรา 1 รอบ คือ
การบีบออกซิเจน 20- 25 ครั้งใน 30 วินาที ฟง
อัตราการเตนของหัวใจอีกครั้งหากมากกวา 100 
ครั้ง/นาที จะทําการตัดและผูกสายสะดือทารก
ใหม และหอตัวทารกดวยผาอุน  แตถาอัตราการ
เตนของหัวใจยังนอยกวา 100 ครัง้/นาที จะทําการ
คัดทารกแรกเกิดออกจากการเปนกลุมตัวอยาง
เนื่องจากจะไดคะแนนชีพต่ํากวาที่กําหนดไวใน
คุณสมบัติของผูเขารวมงานวิจัยนี้และใหการ
พยาบาลทารกตามแนวทางการแกไขการฟนคืน
ชีพทารกแรกเกิดของหนวยงานตอไป 

2.5 ผูกขอเทาและขอมือทารกดวยปายพลาสติก ที่เขียน
รายละเอียด ชื่อมารดา วัน เดือน ป เวลาเกิด เพศของ
ทารก 

2.6 นําผาอุนจากตูอบผาอีก 1 ผืน มาหอตัวทารกโดยหอ
แบบเต็มตัวปดคลุมตั้งแตศีรษะทารกและผูกปมที่
ชายผา 

สําลีชุบน้ํายา โพวิดีน ไวเช็ดทําความ
สะอาดสายสะดือทารก  หูฟงอัตราการ
เตนขอหัวใจ (Strethtoscope)  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
2.5 ปายพลาสติกผูกขอมือและขอเทา
ทารก 
2.6 ผาอุนหอตัวทารก 
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3.  ขั้นตอนการ
จัดการทางดาน
อุณหภูมิในหองทารก
แรกเกิด 

 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
- เพื่อปองกันการสูญเสีย
ความรอน ในระยะ 30 
นาทีหลังคลอดอยาง
ตอเนื่องที่หองทารกแรก
เกิด 

2.7 วัดอุณหภูมิกายทารก ที่ 5 นาทีหลังคลอด และจด
บันทึกไวในแบบบันทึกการทดลอง  บันทึกคะแนน
ชีพทารกแรกเกิดในนาทีที่ 1 และนาทีที่ 5  

2.8 ใหทารกนอนอยูภายใตเครื่องใหความอบอุนโดยการ
แผรังสีตลอด และวัดอุณหภูมิกายทารก ที่ 10 นาที
หลังคลอด 

2.9 เมื่อจะทําการเคลื่อนยายทารก นําพลาสติกกันความ
รอนหอตัวทารกคลุมทับผา โดยหอในลักษณะ
เดียวกับการหอดวยผาอุนและนําสงโดยวิธีอุมกอด
ทารกแนบอก 

 
เมื่อนําทารกมาถึงหองทารกแรกเกิด  
3.1 วางทารกนอนใตเครื่องใหความอบอุนที่เปดเครื่องให

อบอุนไวแลว  และนําพลาสติกบางกันความรอนออก
จากทารก 

 
 
 
 

1.5 ปรอทวัดอุณหภูมิกายทารก  
 
 
2.9  พลาสติกกันความรอน ขนาด 33 x 
35 นิ้ว 1 ชิ้น 
 
 
 
3.1 เครื่องใหความอบอุนโดยการแผ
รังสีความรอน ชนิดฟรีสแตนดิง ที่ไมมี
เตียงรับเด็กติดอยู  
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
3 ใชระยะเวลาใหความ
อบอุนทารกจนกระทั่ง 
30 นาทีหลังคลอด 
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3.2 ผูวิจัยเช็ดตาทารกทั้งสองขางดวย สําลีชุบ NSS  และ
หยอดตาทารกทั้ง 2 ขางดวย  1 %  Silver Nitrate (1% 
AgNo3)  

3.3 จัดการใหทารกนอนใตเครื่องใหความอบอุน ฯ และ
คอยสังเกตอาการโดยไมรบกวนทารก 

3.4 วัดอุณหภูมิกายทารกที่   30 นาทีหลังคลอดและจด
บันทึกในแบบบันทึกการทดลอง 

3.2 สําลีชุบ NSS และยาหยอดตา 1% 
Silver Nitrate 
  
 
 
3.4  ปรอทวัดอุณหภูมิกายทารก 
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เอกสารการตรวจสอบคาความเที่ยงตรงปรอทวัดอุณหภมิูกายทารกแรกเกิด 
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เอกสารการตรวจสอบคาความเที่ยงตรงปรอทวัดอุณหภมิูบริเวณเตียงรับทารกใตเคร่ืองใหความอบ 
อุนโดยการแผรังส ี
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เอกสารตรวจสอบคาความเที่ยงตรงของเครื่องวัดอุณหภูมิและความชื้นสัมพัทธ 
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ภาคผนวก จ สถิติทดสอบในการวิจัย 
 
ตารางแสดงการทดสอบขอตกลงเบื้องตน โดย One – Sample Kolmogorov- Smirnov test 
 
ตารางที่ 1 การทดสอบขอตกลงเบื้องตนคาเฉลี่ยอุณหภูมิกายทารก ณ เวลาตางๆ  
 

เวลาในการทดลอง            กลุมทดลองที่ 1              กลุมทดลองที่ 2                    กลุมควบคุม 
                                              n = 20                              n = 20                                 n = 20 
                                                  Z                                    Z                                          Z 
 
เวลาที่  5  นาที                     0.57ns                                 0.75ns                                  0.75ns 
 
เวลาที่  10 นาที                   0.86ns                                  0.80ns                                  0.97ns 
 
เวลาที่ 30 นาที                   0.28ns                                   0.78ns                                   0.68ns 
     
 
สถิติที่ใชทดสอบสมมติฐาน 
 
ONEWAY 
  temp5 temp10 temp30 BY group 
  /STATISTICS DESCRIPTIVES EFFECTS HOMOGENEITY 
  /MISSING ANALYSIS 
  /POSTHOC = SCHEFFE ALPHA(.05). 
 
  ONEWAY 
  time1 time2 tempenv moistenv tempradi BY group 
  /STATISTICS DESCRIPTIVES EFFECTS HOMOGENEITY 
  /MISSING ANALYSIS 
  /POSTHOC = SCHEFFE ALPHA(.05). 
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                                                                  ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ     
                           
                   พันตํารวจโทหญิง  ไชยญาติ  พรประชาธรรม  เกิดวันที่  2  เมษายน  2506  ที่จังหวัด
นครราชสีมา  สําเร็จการศึกษาหลักสูตรประกาศนียบัตรพยาบาลศาสตรเทียบเทาปริญญาตรี  จาก
วิทยาลัยพยาบาลตํารวจ  เมื่อ พ.ศ.  2528  เขาศึกษาตอในหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิตสาขา
พยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลยัเมื่อปการศึกษา  2546  ปจจุบันดํารงตําแหนงพยาบาล 
(สบ 2) ประจําหนวยทารกแรกเกิด  งานพยาบาล โรงพยาบาลตํารวจ                                                                              
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