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บทคัดย่อ: การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงค์ เพื่อพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิก เพื่อ

ป้องกันภาวะอุณหภูมิกายต�่าในทารกแรกเกิดก่อนก�าหนดโดยใช้พลาสติกห่อหุ้ม ภายใต้เครื่อง

ให้ความอบอุ่นชนิดแผ่รังสี ด้วยการทบทวนอย่างเป็นระบบ และใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ ซึ่งมีงาน

วิจัยที่เกี่ยวข้องทั้งหมด 15 เรื่อง แนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกที่พัฒนาขึ้นนี้ ได้รับการตรวจ

สอบจากผู้ทรงคุณวุฒิ 5 ท่าน ซึ่งมีความเชี่ยวชาญในการดูแลทารกแรกเกิดก่อนก�าหนด โดย

ตรวจสอบในเรือ่งความถกูต้องของเนือ้หา ความตรงกบัปัญหาทางคลนิกิทีต้่องการแก้ไข ความน่า

เชือ่ถอื และความเป็นไปได้ทีจ่ะน�าไปใช้ในการปฏบิติั แนวปฏบิติัการพยาบาลทางคลนิิกน้ีประกอบ

ด้วย 1) คุณลักษณะของทารกแรกเกิดก่อนก�าหนดที่สามารถใช้แนวปฏิบัตินี้ 2) อุปกรณ์ที่ใช้ใน

การป้องกันภาวะอุณหภูมิกายต�่า และ 3) แนวปฏิบัติในการป้องกันภาวะอุณหภูมิกายต�่าในทารก

แรกเกิดก่อนก�าหนดโดยใช้พลาสติกห่อหุ้ม ภายใต้เครื่องให้ความอบอุ่นชนิดแผ่รังสี แนวปฏิบัติ

การพยาบาลทางคลินิกที่สร้างขึ้นนี้จะช่วยให้พยาบาลสามารถป้องกันการเกิดภาวะอุณหภูมิกาย

ต�่าในทารกแรกเกิดก่อนก�าหนด ซึ่งเป็นการเพิ่มคุณภาพการดูแลทารกแรกเกิดก่อนก�าหนด 
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Abstract: The present quasi-experimental research with the crossover design aimed at 
investigating the effect of music on the sleep-wake states of premature infants in the 
neonatal intensive care unit (NICU) based on Als’ Synactive Theory of Development. 
The study sample consisted of 20 premature infants with gestational age ranging from 
28 to 36 months who were hospitalized in the NICU at Ramathibodi Hospital between 
August and October, 2009. The infants were selected using purposive sampling. Every 
premature infant was randomly selected to receive either the experimental condition-
listening to music 30 minutes after vital signs were recorded, or the control condition-
receiving routine nursing care conditions. Data were collected using the Thai version of 
Anderson Behavioral State Scale. Demographic characteristics of the sample data were 
analyzed using descriptive statistics, and sleep-wake states of premature infants data 
were analyzed using the chi-square test, and the Wilcoxon signed rank test. The study 
findings showed that when premature infants listened to music at 5 and 30 minutes 
after vital signs were recorded, they slept more deeply than when they did not listen to 
music with statistical significance at .01 and .001 levels, respectively. Based on these 
findings, it can be used as an intervention to promote sleep in premature infants in the 
NICU.
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ความเป็นมาและความส�าคัญของการศึกษา

ภาวะอุณหภูมิกายต�่าเป็นปัญหาที่พบได้บ่อย

โดยเฉพาะในทารกเกดิก่อนก�าหนด และเป็นปัจจยัส�าคญัที่

ท�าให้ทารกมีอตัราการเกดิโรค (morbidity) และอตัรา

การตาย (mortality) ที่สูงขึ้น (กฤษณา เพ็งสา, 2540; 

วีณา จีระแพทย์, 2543; Knobel & Holditeh-Davis, 

2007) ทารกเกิดก่อนก�าหนดมีความสามารถจ�ากัดใน

การปรับตัวเพื่อให้อุณหภูมิกายคงที่ (homeothermia) 

ส่งผลให้อุณหภูมิแกนกลางของทารก (core body 

temperature) มีการเปลี่ยนแปลงไปตามอุณหภูมิสิ่ง

แวดล้อม เมือ่ทารกสมัผสักบัสิง่แวดล้อมภายนอกครรภ์

มารดาซึ่งมีอุณหภูมิเปลี่ยนแปลงอยู่ตลอดเวลา สภาพ

แวดล้อมทีห่นาวเยน็ของห้องคลอด ห้องผ่าตดั หออภบิาล

ทารกแรกเกดิ หอผูป่้วยหนกัทารกแรกเกดิ ซึง่ส่วนใหญ่

มีการตดิตัง้เครือ่งปรบัอากาศ เป็นผลให้อณุหภมูร่ิางกาย

ทารกลดลงอย่างรวดเรว็ โดยเฉพาะในช่วง 15-30 นาทแีรก

ภายหลังคลอด การป้องกันการสูญเสียความร้อนให้

ทารกในขณะแรกเกิดที่ท�าในปัจจุบัน ได้แก่ การ 

prewarm เครื่องให้ความอบอุ่นชนิดแผ่รังสี ผ้าส�าหรับ

เช็ดตัวและห่อตัวทารกไว้ก่อนที่ทารกจะเกิด การเช็ด

ตัวและศีรษะทารกให้แห้งทันทีหลังคลอดแล้วห่อตัว

ทารกด้วยผ้าตั้งแต่ศีรษะถึงปลายเท้าแล้ววางทารกไว้

ใต้เครื่องให้ความอบอุ่นชนิดแผ่รังสีในระหว่างรอน�า

ทารกส่งหออภิบาลทารกแรกเกิด/หอผู้ป่วยหนักทารก

แรกเกิด การใช้วิธีการป้องกันการสูญเสียความร้อน

โดยวธิดีงักล่าวในกลุม่ทารกเกดิก่อนก�าหนดพบว่า ไม่

เพยีงพอส�าหรบัทารกกลุม่นี ้ ท�าให้ทารกเกดิก่อนก�าหนด

ส่วนใหญ่เกิดภาวะอุณหภูมิกายต�่าตั้งแต่หลังคลอด 

The American Academy of Pediatric and American 

Heart Association (2005) และ The International 

Liaison Committee on Resuscitation (ILCOR) 

(2006) แนะน�าให้ห่อตัวทารกด้วยพลาสติก (plastic 

bags or plastic wrapping) ตั้งแต่ทารกเกิดในห้อง

คลอด เพื่อป้องกันการสูญเสียความร้อนโดยเฉพาะใน

กลุ่มทารกแรกเกิดที่น�้าหนักตัวน้อย (Very Low Birth 

Weight: VLBW) 

ในต่างประเทศมีการศึกษาการใช้พลาสติกห่อ

หุ้มตัวทารกแรกเกิดที่มีน�้าหนักตัวน้อยภายใต้เครื่อง

ให้ความอบอุน่ชนดิแผ่รงัสตีัง้แต่แรกเกดิในห้องคลอด/

ห้องผ่าตัด เป็นเวลานานกว่า 40 ปี (Besch, Perlstein, 

Edwards, Keenan, & Sutherland, 1971; McCall, 

Alderdice, Halliday, Jenkins, & Vohra, 2008)        

การใช้พลาสติกสามารถป้องกันการสูญเสียความร้อน

จากการระเหยและการพัดพา และพลาสติกเหล่านี้ยังมี

คุณสมบัติให้ความร้อนจากเครื่องให้ความอบอุ่นชนิด

แผ่รังสี (radiant warmer) ผ่านทะลุไปสู่ทารกได้ 

(Kaushal et al., 2005) อีกทั้งพลาสติกยังเป็นวัสดุที่

หาได้ง่าย มีราคาถูกและปลอดภัย การน�าพลาสติกมา

ใช้ห่อหุ้มร่างกายทารกก็ท�าได้ง่าย และสามารถสังเกต

การเปลี่ยนแปลงต่างๆ ของทารกได้ดี การป้องกัน

ภาวะอุณหภูมิกายต�่า ตลอดจนเข้าใจถึงกระบวนการ

สร้างและการสูญเสียความร้อน จึงเป็นสิ่งส�าคัญอันดับ

แรกของการดแูลทารกเกดิก่อนก�าหนด ตัง้แต่ระยะแรก

หลังคลอด ระหว่างการส่งต่อทารกสู่หออภิบาลทารก

แรกเกิด และขณะพักรักษาตัวอยู่ในหอผู้ป่วย และเป็น

หน้าที่โดยตรงของพยาบาลในการป้องกันการสูญเสีย

ความร้อนควบคู่ไปกับการให้การพยาบาลที่จ�าเป็น

ด้านอื่นๆ เพราะหากทารกเหล่านี้ไม่ได้รับการดูแลที่

ถูกต้องเหมาะสมก็จะก่อให้เกิดอันตรายถึงแก่ชีวิตได้ 

ดังน้ันเพื่อให้ทารกปลอดภัยได้รับการพยาบาลที่มี

คุณภาพได้มาตรฐาน ป้องกันภาวะแทรกซ้อนที่อาจ

เกิดขึ้นจากภาวะอุณหภูมิกายต�่า จึงจ�าเป็นต้องพัฒนา

แนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกเพื่อป้องกันภาวะ

อุณหภูมิกายต�่าในทารกแรกเกิดก่อนก�าหนดโดยใช้

พลาสติกห่อหุ้ม ภายใต้เครื่องให้ความอบอุ่นชนิดแผ่

รังสี 
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วัตถุประสงค์

เพื่อพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิก 

เพื่อป้องกันภาวะอุณหภูมิกายต�่าในทารกแรกเกิดก่อน

ก�าหนดโดยใช้พลาสติกห่อหุ้มภายใต้เครื่องให้ความ

อบอุ่นชนิดแผ่รังสี

วิธีด�าเนินการศึกษา

สบืค้นงานวจิยัทีเ่กีย่วข้องจากฐานข้อมลูอเิลก็ทรอนกิส์ 

6 ฐาน ได้แก่ PubMed, Wiley InterScience, CINAHL, 

ScienceDirect, Springer Link และ Google ค�าส�าคัญที่

ใช้ในการสืบค้นมีดังนี้ 1) Hypothermia and preterm 

2) Hypothermia and low birth weight 3) 

Hypothermia and newborn 4) Hypothermia and 

plastic wrap 5) Hypothermia and preterm and 

polyethylene 6) Hypothermia and preterm and 

polyurethane 7) Hypothermia and preterm and 

polyvinyl chloride 8) Hypothermia and skin 

wrapping และสืบค้นด้วยมือ ได้คัดเลือกงานวิจัยที่

เกี่ยวข้องกับวัตถุประสงค์ที่ต้องการศึกษาระหว่าง ค.ศ. 

1999–2009 รวมทั้งสิ้น 15 เรื่อง น�ามาวิเคราะห์ตาม

หลักเกณฑ์การประเมินคุณภาพงานวิจัย ดังนี้  

ระดับของหลักฐานเชิงประจักษ์ (level of 

evidence) ราชวิทยาลัยอายุรแพทย์แห่งประเทศไทย 

(2544) แบ่งเป็น 4 ระดับ ดังนี้

ระดับ A คือ หลักฐานที่ได้จากงานวิจัยที่เป็น 

meta-analysis ของงานวจิยัทีเ่ป็น randomized controlled 

trials หรืองานวิจัยเดี่ยวที่เป็น randomized controlled 

trials 

ระดับ B คือ หลักฐานที่ได้จากงานวิจัยที่เป็นงาน

วจิยัทีเ่ป็น meta-analysis ของงานวจิยัทีเ่ป็น randomized 

controlled trials อย่างน้อย 1 เรื่อง และหลักฐานที่ได้

จากงานวิจัยที่เป็นงานวิจัยที่มีการออกแบบรัดกุม แต่

เป็นงานวิจัยกึ่งทดลองหรืองานวิจัยเชิงทดลองที่ไม่มี

การสุ่มตัวอย่าง

 ระดับ C คือ หลักฐานที่ได้จากงานวิจัยที่

เป็นการเปรียบเทียบ การหาความสัมพันธ์ หรืองาน

วิจัยเชิงบรรยายอื่น ๆ

 ระดับ D คือ หลักฐานที่ได้จากฉันทามติ 

(consensus) ของกลุ่มผู้เชี่ยวชาญ ต�าราเอกสารอื่น ๆ 

ที่ไม่ใช่งานวิจัย

งานวจิยัทีน่�ามาใช้ในการศกึษาทัง้สิน้ 15 เรือ่ง 

เป็นการศึกษาในประเทศไทย 2 เรื่อง การศึกษาในต่าง

ประเทศ 13 เรื่อง ได้จากฐานข้อมูลอิเล็กทรอนิกส์ 12 

เรื่อง และจากการสืบค้นด้วยมือ 3 เรื่อง ประกอบด้วย

หลักฐานเชิงประจักษ์ระดับ A จ�านวน 6 เรื่อง หลักฐาน

เชิงประจักษ์ระดับ B จ�านวน 6 เรื่อง หลักฐานเชิง

ประจักษ์ระดับ C จ�านวน 3 เรื่อง แนวปฏิบัติการ

พยาบาลที่สร้างขึ้น ได้รับการตรวจสอบความถูกต้อง

ของเนือ้หา ความตรงกบัปัญหาทางคลนิกิทีต้่องการแก้ไข 

ความน่าเชื่อถือในการน�าผลการวิจัยไปใช้ในการ

พัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาล และแนวโน้มความเป็น

ไปได้ในการน�าผลการวิจัยไปใช้ในการปฏิบัติ จาก

ผู้ทรงคุณวุฒิ 5 ท่าน ที่มีความเชี่ยวชาญในการดูแล

ทารกแรกเกิด ดังแสดงในแผนภูมิที่ 1-2
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ความเป็นมาและความส�าคัญของการศึกษา

ภาวะอุณหภูมิกายต�่าเป็นปัญหาที่พบได้บ่อย

โดยเฉพาะในทารกเกดิก่อนก�าหนด และเป็นปัจจยัส�าคญัที่

ท�าให้ทารกมอัีตราการเกิดโรค (morbidity) และอัตรา

การตาย (mortality) ที่สูงขึ้น (กฤษณา เพ็งสา, 2540; 

วีณา จีระแพทย์, 2543; Knobel & Holditeh-Davis, 

2007) ทารกเกิดก่อนก�าหนดมีความสามารถจ�ากัดใน

การปรับตัวเพื่อให้อุณหภูมิกายคงที่ (homeothermia) 

ส่งผลให้อุณหภูมิแกนกลางของทารก (core body 

temperature) มีการเปลี่ยนแปลงไปตามอุณหภูมิสิ่ง

แวดล้อม เมือ่ทารกสมัผสักบัสิง่แวดล้อมภายนอกครรภ์

มารดาซึ่งมีอุณหภูมิเปลี่ยนแปลงอยู่ตลอดเวลา สภาพ

แวดล้อมทีห่นาวเยน็ของห้องคลอด ห้องผ่าตดั หออภบิาล

ทารกแรกเกดิ หอผูป่้วยหนกัทารกแรกเกดิ ซึง่ส่วนใหญ่

มกีารตดิตัง้เครือ่งปรบัอากาศ เป็นผลให้อณุหภมูร่ิางกาย

ทารกลดลงอย่างรวดเรว็ โดยเฉพาะในช่วง 15-30 นาทแีรก

ภายหลังคลอด การป้องกันการสูญเสียความร้อนให้

ทารกในขณะแรกเกิดที่ท�าในปัจจุบัน ได้แก่ การ 

prewarm เครื่องให้ความอบอุ่นชนิดแผ่รังสี ผ้าส�าหรับ

เช็ดตัวและห่อตัวทารกไว้ก่อนที่ทารกจะเกิด การเช็ด

ตัวและศีรษะทารกให้แห้งทันทีหลังคลอดแล้วห่อตัว

ทารกด้วยผ้าตั้งแต่ศีรษะถึงปลายเท้าแล้ววางทารกไว้

ใต้เครื่องให้ความอบอุ่นชนิดแผ่รังสีในระหว่างรอน�า

ทารกส่งหออภิบาลทารกแรกเกิด/หอผู้ป่วยหนักทารก

แรกเกิด การใช้วิธีการป้องกันการสูญเสียความร้อน

โดยวธิดีงักล่าวในกลุม่ทารกเกดิก่อนก�าหนดพบว่า ไม่

เพยีงพอส�าหรบัทารกกลุม่น้ี ท�าให้ทารกเกิดก่อนก�าหนด

ส่วนใหญ่เกิดภาวะอุณหภูมิกายต�่าตั้งแต่หลังคลอด 

The American Academy of Pediatric and American 

Heart Association (2005) และ The International 

Liaison Committee on Resuscitation (ILCOR) 

(2006) แนะน�าให้ห่อตัวทารกด้วยพลาสติก (plastic 

bags or plastic wrapping) ตั้งแต่ทารกเกิดในห้อง

คลอด เพื่อป้องกันการสูญเสียความร้อนโดยเฉพาะใน

กลุ่มทารกแรกเกิดที่น�้าหนักตัวน้อย (Very Low Birth 

Weight: VLBW) 

ในต่างประเทศมีการศึกษาการใช้พลาสติกห่อ

หุ้มตัวทารกแรกเกิดที่มีน�้าหนักตัวน้อยภายใต้เครื่อง

ให้ความอบอุน่ชนดิแผ่รงัสตีัง้แต่แรกเกดิในห้องคลอด/

ห้องผ่าตัด เป็นเวลานานกว่า 40 ปี (Besch, Perlstein, 

Edwards, Keenan, & Sutherland, 1971; McCall, 

Alderdice, Halliday, Jenkins, & Vohra, 2008)        

การใช้พลาสติกสามารถป้องกันการสูญเสียความร้อน

จากการระเหยและการพัดพา และพลาสติกเหล่านี้ยังมี

คุณสมบัติให้ความร้อนจากเครื่องให้ความอบอุ่นชนิด

แผ่รังสี (radiant warmer) ผ่านทะลุไปสู่ทารกได้ 

(Kaushal et al., 2005) อีกทั้งพลาสติกยังเป็นวัสดุที่

หาได้ง่าย มีราคาถูกและปลอดภัย การน�าพลาสติกมา

ใช้ห่อหุ้มร่างกายทารกก็ท�าได้ง่าย และสามารถสังเกต

การเปลี่ยนแปลงต่างๆ ของทารกได้ดี การป้องกัน

ภาวะอุณหภูมิกายต�่า ตลอดจนเข้าใจถึงกระบวนการ

สร้างและการสูญเสียความร้อน จึงเป็นสิ่งส�าคัญอันดับ

แรกของการดแูลทารกเกดิก่อนก�าหนด ตัง้แต่ระยะแรก

หลังคลอด ระหว่างการส่งต่อทารกสู่หออภิบาลทารก

แรกเกิด และขณะพักรักษาตัวอยู่ในหอผู้ป่วย และเป็น

หน้าที่โดยตรงของพยาบาลในการป้องกันการสูญเสีย

ความร้อนควบคู่ไปกับการให้การพยาบาลที่จ�าเป็น

ด้านอื่นๆ เพราะหากทารกเหล่านี้ไม่ได้รับการดูแลที่

ถูกต้องเหมาะสมก็จะก่อให้เกิดอันตรายถึงแก่ชีวิตได้ 

ดังนั้นเพื่อให้ทารกปลอดภัยได้รับการพยาบาลที่มี

คุณภาพได้มาตรฐาน ป้องกันภาวะแทรกซ้อนที่อาจ

เกิดขึ้นจากภาวะอุณหภูมิกายต�่า จึงจ�าเป็นต้องพัฒนา

แนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกเพื่อป้องกันภาวะ

อุณหภูมิกายต�่าในทารกแรกเกิดก่อนก�าหนดโดยใช้

พลาสติกห่อหุ้ม ภายใต้เคร่ืองให้ความอบอุ่นชนิดแผ่

รังสี 
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แผนภูมิที่ 1 แสดงแนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกเพื่อป้องกันภาวะอุณหภูมิกายต�่าในทารกแรกเกิด

ก่อนก�าหนด โดยใช้พลาสติกห่อหุ้ม ภายใต้เครื่องให้ความอบอุ่นชนิดแผ่รังสี

ประเมินกลุ่มทารกที่สามารถใช้แนวปฏิบัตินี้ จาก LMP/ผล ultrasound

-ปรบัอณุหภูมห้ิองคลอด/ห้องผ่าตดั ตามอายคุรรภ์ทารก-Prewarm  radiant warmer โดยตัง้อณุหภมูไิว้สงูสดุ  
- Prewarm พลาสตกิและผ้าทีจ่ะใช้กบัทารก-Prewarm อปุกรณ์ทีใ่ช้คลมุศรีษะให้ทารก เช่น  หมวก/undercast padding  
- เตรียมอุปกรณ์ที่ใช้ในการน�าส่งทารก เช่น  Prewarm  transport incubator

น�าทารกวางไว้ใต้  radiant warmer  แล้วท�าการช่วยฟื้นคืนชีพขั้นพื้นฐาน  (Basic newborn resuscitation) ได้แก่ 
การดูแลให้ความอบอุ่น จัดท่านอนให้ทารก การดูดเสมหะและกระตุ้นทารก 

GA < 34 สปัดาห์ GA < 34-36 สปัดาห์ 

วธิกีารเช็ดตวัและห่อหุม้ทารกด้วย
พลาสติก  (เลือกวิธีใดวิธีหนึ่งโดยพิจารณาจากลักษณะ

และขนาดพลาสติกที่น�ามาใช้)                                                                              

วิธีการเช็ดตัวและห่อหุ้มทารก
ด้วยพลาสติก

วิธีที่ 1 ไม่ต้องเช็ดตัวแต่
เช็ดศีรษะให้แห้ง
-ห่อตวัทารกด้วยพลาสตกิ
ตั้งแต่เท้าถึงคอ
-ใส่ หมวก/undercast 
padding  ให้ทารก 

วธิทีี ่ 2 ไม่ต้องเชด็ตวั
และศีรษะ
-ห่อตวัทารกด้วยพลาสติก
ตั้งแต่เท้าถึงศีรษะ 

วิธีที่ 3  เช็ดตัวและศีรษะ
ให้แห้ง
-ใช้พลาสตกิ wrap ห่อตวั
และศีรษะ แล้วใส่ถุงซิบ
คลุมตั้งแต่เท้าถึงคออีก
ชั้นหนึ่ง  

วิธีที่ 4  เช็ดตัวและศีรษะ
ให้แห้ง
-ตรวจร่างกายทารก
-ใส่หมวก
-ใช้ชุดพลาสติกร่วมกับ
ห่อผ้า 2 ผืน  แล้วสวมถุง 
พลาสติกใสต้ังแต่ช ่วง
คอลงมาอีกชั้นหนึ่ง

ตรวจร่างกาย โดยการฟัง/ดู  ให้ท�าในขณะที่ยังห่อตัวด้วยพลาสติก 

ต้องท�าหตัถการ ได้แก่ ใส่สายสวนสะดอื

 เปิดรูพลาสติกเฉพาะบริเวณที่ต้องการ  

 น�าทารกส่งNICU/หออภิบาลทารกแรกเกิด ด้วยอุปกรณ์ที่เตรียมไว้  ดังแสดงในแผนภูมิที่ 2

-เมื่อถึง NICU/หออภิบาลทารกแรกเกิด ชั่งน�้าหนัก น�าทารกเข้าตู้อบ ที่ตั้งอุณหภูมิไว้ตาม  N.T.E. หรือน�า
มาวางไว้ใต้ radiant warmer  

-วัดอุณหภูมิทางทวารหนัก/รักแร้ หากอุณหภูมิ < 36. 8oC ให้พิจารณาห่อตัวด้วยพลาสติกต่อไป ถ้าอุณหภูมิ 
36.8-37.2oC ให้น�าพลาสติกออก ถ้าอุณหภูมิ < 36.5oC ให้เพิ่มอุณหภูมิตู้อบครั้งละ 0.3oC  และเพิ่มครั้งละ 0.2oC 
ถ้าอุณหภูมิ 36.5 – 36.9oC

-กลุ่มทารกที่ GA < 34  สัปดาห์  หากต้องการห่อหุ้มทารกด้วยพลาสติกต่อไปในช่วง 1-2 วันแรกเกิด  ให้น�า

พลาสติกเดิมออก เช็ดตัวและศีรษะทารกให้แห้ง  แล้วท�าการห่อหุ้มทารกด้วยพลาสติกใหม่อีกครั้ง

ไม่ใช่

ใช่
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กลุ่มทารกที่ใช้แนวปฏิบัตินี้

ทารกเกิดก่อนก�าหนดที่มีอายุครรภ์น้อยกว่า    

37 สัปดาห์ไม่มรีเูปิดทีผ่วิหนงั (skin defect) เช่น 

meningomyelocele, gastroschisis, omphalocele และ

ผิวหนังพุพอง เป็นต้น

อุปกรณ์ 

1. พลาสติกที่สามารถน�ามาใช้ส�าหรับห่อหุ ้ม

ทารก มี 3 ลักษณะ ได้แก่

 1.1 ถุงพลาสติก ได้แก่ 

  1.1.1 ถุงพลาสติกที่ผลิตจากพลาสติก

ชนิดโพลีเอทธิลีน (polyethylene) เช่น ถุงร้อน (แบบ

ขุ่น)/ถุงเย็น ส�าหรับใส่อาหาร ขนาด 20 X 50 

เซนติเมตร (Vohra, Grent, Campbell, Abbott, & 

Whyte, 1999; Vohra, Roberts, Zhang, Jane, & 

Schmidt, 2004: ระดับ A) หรือขนาด 24 X 30 

เซนติเมตร (Lenclen et al., 2002: ระดับ B) หรือ ถุง

ซิบ (ziplock) ขนาด 26 X 27 เซนติเมตร (อารียา ดี

สมโชค, 2546: ระดับ A)

  1.1.2 ถุงพลาสติกที่ผลิตจากพลาสติก

ชนิดโพลียูลีเทน (polyurethane bag) ขนาด 19 X 18 

นิ้ว (Knobel, Wimmer, & Holbert, 2005: ระดับ A)

  1.1.3 ถุงพลาสติกส�าหรับห่ออาหารที่

ผลิตจากพลาสติกชนิดโพลีเทน (food grade polythene 

bag) (Lbrahim & Yoxall, 2008; Lyon & Stenson, 

2004: ระดับ B)

 1.2 แผ่นพลาสติก ได้แก่ พลาสติกส�าหรับ

ห่ออาหาร (wrap/film ) ที่ผลิตจากพลาสติกชนิดโพลี

เอทธิลีน (polyethylene) (อารียา ดีสมโชค, 2546; 

Meyer & Bold, 2007: ระดบั A; Bredemeyer, Reid,  & 

Wallace, 2005; Duman, Utkutan, Kumral, Koroglu, 

& Ozkan, 2006; Kent & Williams, 2007: ระดับ B; 

Lee, Ho, & Rhine, 2008: ระดับ C) เช่น ขนาด 45 X 

300 เซนติเมตร หรือที่ผลิตจากพลาสติกชนิดโพลี     

แผนภูมิที่ 2 แสดงอุปกรณ์ในการน�าทารกจากห้องคลอด/ห้องผ่าตัด ไปหอผู้ป่วยหนักทารกแรกเกิด (NICU)/หอ

อภิบาลทารกแรกเกิด

การน�าทารกส่ง NICU/หออภิบาลทารกแรกเกิด 

(เรียงล�าดับตามความเหมาะสมในการเลือกใช้)

GA < 34 สัปดาห์  GA  34-36 สัปดาห์    

  -transport incubator  หรือ

  - single wall incubator  
-transport incubator  หรือ

-single wall incubator  หรือ

-ใช้ crib ร่วมกับการใช้พลาสติกใสคลุมด้านบนของ crib  

โดยเจาะรูเป็นวงกลมขนาด 5 นิ้ว  บริเวณปลายเท้า หรือ

-ใส่หมวก และคลุมตัวทารกด้วยผ้าอุ่น  แล้วให้ผู้ขนย้าย

กอด และอุ้มทารกไว้  
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การดูแลให้ความอบอุ่น จัดท่านอนให้ทารก การดูดเสมหะและกระตุ้นทารก 

GA < 34 สปัดาห์ GA < 34-36 สปัดาห์ 

วธิกีารเชด็ตวัและห่อหุม้ทารกด้วย
พลาสติก  (เลือกวิธีใดวิธีหนึ่งโดยพิจารณาจากลักษณะ

และขนาดพลาสติกที่น�ามาใช้)                                                                              

วิธีการเช็ดตัวและห่อหุ้มทารก
ด้วยพลาสติก

วิธีที่ 1 ไม่ต้องเช็ดตัวแต่
เช็ดศีรษะให้แห้ง
-ห่อตัวทารกด้วยพลาสติก
ตั้งแต่เท้าถึงคอ
-ใส่ หมวก/undercast 
padding  ให้ทารก 

วธิทีี ่ 2 ไม่ต้องเชด็ตวั
และศีรษะ
-ห่อตัวทารกด้วยพลาสติก
ตั้งแต่เท้าถึงศีรษะ 

วิธีที่ 3  เช็ดตัวและศีรษะ
ให้แห้ง
-ใช้พลาสตกิ wrap ห่อตวั
และศีรษะ แล้วใส่ถุงซิบ
คลุมตั้งแต่เท้าถึงคออีก
ชั้นหนึ่ง  

วิธีที่ 4  เช็ดตัวและศีรษะ
ให้แห้ง
-ตรวจร่างกายทารก
-ใส่หมวก
-ใช้ชุดพลาสติกร่วมกับ
ห่อผ้า 2 ผืน  แล้วสวมถุง 
พลาสติกใสตั้งแต่ช ่วง
คอลงมาอีกชั้นหนึ่ง

ตรวจร่างกาย โดยการฟัง/ดู  ให้ท�าในขณะที่ยังห่อตัวด้วยพลาสติก 

ต้องท�าหตัถการ ได้แก่ ใส่สายสวนสะดอื

 เปิดรูพลาสติกเฉพาะบริเวณที่ต้องการ  

 น�าทารกส่งNICU/หออภิบาลทารกแรกเกิด ด้วยอุปกรณ์ที่เตรียมไว้  ดังแสดงในแผนภูมิที่ 2

-เมื่อถึง NICU/หออภิบาลทารกแรกเกิด ชั่งน�้าหนัก น�าทารกเข้าตู้อบ ที่ตั้งอุณหภูมิไว้ตาม  N.T.E. หรือน�า
มาวางไว้ใต้ radiant warmer  

-วัดอุณหภูมิทางทวารหนัก/รักแร้ หากอุณหภูมิ < 36. 8oC ให้พิจารณาห่อตัวด้วยพลาสติกต่อไป ถ้าอุณหภูมิ 
36.8-37.2oC ให้น�าพลาสติกออก ถ้าอุณหภูมิ < 36.5oC ให้เพิ่มอุณหภูมิตู้อบครั้งละ 0.3oC  และเพิ่มครั้งละ 0.2oC 
ถ้าอุณหภูมิ 36.5 – 36.9oC

-กลุ่มทารกที่ GA < 34  สัปดาห์  หากต้องการห่อหุ้มทารกด้วยพลาสติกต่อไปในช่วง 1-2 วันแรกเกิด  ให้น�า

พลาสติกเดิมออก เช็ดตัวและศีรษะทารกให้แห้ง  แล้วท�าการห่อหุ้มทารกด้วยพลาสติกใหม่อีกครั้ง

ไม่ใช่

ใช่
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ไวนิลคลอไรด์ (polyvinyl chloride) (Cramer, Wiebe, 

Hartling, Crumley, & Vohra, 2005: ระดับ A) 

 1.3 ชุดพลาสติก ซึ่งเป็นชุดที่มีลักษณะคล้าย

ชุดหมี มีแขนยาวถึงข้อมือและขายาวถึงข้อเท้า เป็นชุด

ที่มีลักษณะ 2 ชั้น ชั้นนอกเป็นพลาสติกประเภท Non-

waven ชนิดเคลือบฟิล์ม ชั้นในจะเย็บบุด้วยผ้าป่าน

เพื่อเพิ่มความสุขสบายให้ทารก ซึ่งสามารถน�ากลับมา

ซักแล้วใช้ใหม่ได้ประมาณ 7-10 ครั้ง จนกว่าพลาสติก

จะขาด (รุ้งตวรรณ์ ช้อยจอหอ, เยาวลักษณ์ เสรีเสถียร, 

บุศรา แสงสว่าง, และศศธิร เหลีย่มพชระ 2553: ระดบั B)

หมายเหตุ 

- พลาสติกส�าหรับห่ออาหาร (wrap/film) จะ

มีความใสและนิ่มกว่า ถุงร้อน ถุงเย็น ที่ท�าจากพลาสติก

ชนิดโพลีเอทธิลีน

- ชุดพลาสติกแนะน�าให้ใช้กับทารกเกิดก่อน

ก�าหนดที่มีอายุครรภ์ 34-36 สัปดาห์ และทารกมี

อาการคงที่ (stable)

2. อุปกรณ์ส�าหรับป้องกันการสูญเสียความร้อน

บริเวณศีรษะ (เลือกอย่างใดอย่างหนึ่ง) ได้แก่

 2.1 หมวก เช่น หมวกถักที่ท�าจากขนสัตว์ 

(knitted woolen hat, woolen hat) ให้ทารก (Lbrahim 

& Yoxall, 2008: ระดับ C) ซึ่งควรมีหลายขนาดเพื่อ

ให้เหมาะสมส�าหรับทารกแต่ละราย (รุ้งตวรรณ์ ช้อย

จอหอ และคณะ, 2553; Mathew, Lakshminrusimha, 

Cominsky, Schroder, & Carrion 2007: ระดับ B; Lee 

et al., 2008; Lyon & Stenson, 2004: ระดับ C) แต่

เนื่องจากหมวกถักที่ท�าจากขนสัตว์ในประเทศไทยหา

ได้ยาก ดังนั้นอาจใช้หมวกที่มีความหนา 2 ชั้น เช่น 

หมวกไหมพรมที่มีความหนา 2 ชั้น

 2.2 undercast padding (Webril®) (Bredemeye 

et al., 2005: ระดับ B)

3. อุปกรณ์ส�าหรับน�าทารกจากห้องคลอด/ห้อง

ผ่าตดั ไปหออภบิาลทารกแรกเกดิ/หอผูป่้วยหนกัทารก

แรกเกิด (NICU)

 3.1 transport incubator (Meyer & Bold, 

2007; Vohra et al., 1999: ระดับ A; Lenclen et al., 

2002; Lyon & Stenson, 2004; Mathew et al., 

2007: ระดับ B) 

 3.2 single wall incubator (Vohra et al., 

2004: ระดับ A)

 3.3 ใช้ crib ร่วมกับการใช้พลาสติกใส ขนาด 

40 X 60 เซนติเมตร คลุมด้านบนของ crib โดยเจาะรู

เป็นวงกลมขนาด 5 นิ้ว จ�านวน 1 รู บริเวณปลายเท้า 

(รุ้งตวรรณ์ ช้อยจอหอ และคณะ, 2553: ระดับ B) 

 3.4 ผ้าซึ่งมีการ prewarm ไว้ก่อนที่จะน�ามา

ห่อตัวทารก (Knobel et al., 2005: ระดับ A; Lbrahim 

& Yoxall, 2008: ระดับ C) โดยก่อนเคลื่อนย้ายทารก

ให้ใส่หมวก และคลุมตัวทารกด้วยผ้าอุ่น แล้วให้ผู้ขน

ย้ายกอดและอุ ้มทารกไว ้ในขณะที่น�าทารกไปหอ

อภิบาลทารกแรกเกิด/หอผู้ป่วยหนักทารกแรกเกิด

4. เทอร์โมมิเตอร์ชนิดแก้ว (mercury-in-glass 

thermometer) ส�าหรบัวดัอุณหภมูทิางทวารหนัก (เฉพาะ

ครัง้แรกเมือ่แรกเกดิ) และ วดัทางรกัแร้ (ในครัง้ต่อ ๆ  ไป)

แนวปฏิบัติ (แผนภูมิที่ 1)

1. ประเมินกลุ่มทารกที่มีความเสี่ยงต่อการเกิด

ภาวะอุณหภูมิกายต�่า ตั้งแต่มารดารอคลอดอยู่ในห้อง

คลอด/ห้องผ่าตัด โดยประเมินอายุครรภ์จากประจ�า

เดือนครั้งสุดท้าย (last mensural period : LMP) หรือ 

ผลอัลตราซาวด์ ซึ่งมักท�าในช่วงไตรมาสที่ 2 ของการ

ตั้งครรภ์ ซึ่งการท�าอัลตราซาวด์ยังช่วยประเมินความ

ผดิปกตขิองทารกได้ตัง้แต่อยูใ่นครรภ์ เช่น gastroschisis 

omphalocele เป็นต้น

2. ปรับอุณหภูมิห้องคลอด/ห้องผ่าตัด ให้อยู่ที่

ระดับ 

 - อุณหภูมิ 26-28 องศาเซลเซียส ในทารก

ที่มีอายุครรภ์ 24-27 สัปดาห์ (Knobel et al., 2005: 
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ระดับ A; Kent & Williums, 2007: ระดับ B)

 - อุณหภูมิ 25 องศาเซลเซียส ในทารกที่

มีอายุครรภ์ 28-31 สัปดาห์ (Kent & Williums, 

2007: ระดับ B)

3. Prewarm radiant warmer ส�าหรับเตรียมรับ

ทารกก่อนทารกเกิด โดยตั้งอุณหภูมิไว้สูงสุด (Knobel 

et al., 2005; Vohra et al., 1999; Vohra et al., 

2004: ระดับ A; Mathew et al., 2007: ระดับ B; Lee 

et al., 2008: ระดับ C) โดยจัดวาง radiant warmer 

ส�าหรบัรบัเดก็ ในต�าแหน่งทีไ่ม่ให้กระแสลมเครือ่งปรบั

อากาศพัดผ่าน 

4. Prewarm พลาสติกที่จะใช้ห่อหุ้มทารกไว้ใต้ 

radiant warmer (Knobel et al., 2005; Vohra et al., 

1999; Vohra et al., 2004: ระดับ A; รุ้งตวรรณ์       

ช้อยจอหอ และคณะ, 2553: ระดับ B) และ prewarm 

ผ้าที่จะใช้กับทารกไว้ก่อนที่ทารกจะเกิด (รุ้งตวรรณ์ 

ช้อยจอหอ และคณะ, 2553: ระดับ B; Lee et al., 

2008: ระดับ C) prewarm อุปกรณ์ที่ใช้คลุมศีรษะให้

ทารก (หมวก/undercast padding) และ prewarm 

transport incubator/single wall incubator ส�าหรับน�า

ทารกจากห้องคลอด/ห้องผ่าตัด ส่งไปยัง หออภิบาล

ทารกแรกเกิด/หอผู้ป่วยหนักทารกแรกเกิด (NICU) 

5. เมื่อทารกคลอด น�าทารกมาวางไว้ใต้ radiant 

warmer แล้วท�าการช่วยฟื้นคืนชีพขั้นพื้นฐาน (Basic 

newborn resuscitation) ได้แก่ การช่วยเหลือดูแลให้

ความอบอุ่น จัดท่านอนให้ทารก การดูดเสมหะและ

กระตุ้นทารก

6. การเช็ดตัวและห่อหุ้มทารกด้วยพลาสติก มี 

4 วิธี (เลือกวิธีใดวิธีหนึ่ง) โดยพิจารณาจากอายุครรภ์ 

พลาสติกที่น�ามาใช้ในการห่อหุ้มทารก และอุปกรณ์ที่

ใช้คลุมศีรษะให้ทารก

 6.1 กรณทีารกมอีายคุรรภ์น้อยกว่า 34 สปัดาห์ 

สามารถเลอืกวธิกีารเชด็ตวัและห่อหุม้ทารกด้วยพลาสตกิ 

โดยพจิารณาจากอปุกรณ์ทีน่�ามาใช้กบัทารก ได้แก่ ชนดิ

และขนาดพลาสติก อุปกรณ์ที่ใช้ในการคลมุศรีะษะให้

ทารก ซึง่มวีธิกีารเชด็ตวัและห่อหุม้ทารกด้วยพลาสติก 

3 วิธี (วิธีที่ 1-3) ดังต่อไปนี้ (เลือกวิธีใดวิธีหนึ่ง)

  วิธีที่ 1 เมื่อทารกคลอด น�าทารกมาวาง

ไว้ใต้ radiant warmer ที่เปิด prewarm ไว้ ไม่ต้องเช็ดตัว

ทารก มีเพียงศีรษะและหน้าเท่านั้นที่เช็ดให้แห้ง (กรณี

เลือกไม่ใช้พลาสติกในการห่อบริเวณศีรษะให้ทารก 

แต่ใช้อุปกรณ์อื่น ๆ เช่นหมวก หรือ undercast padding 

(Webril®) ในการคลุมศีรษะให้ทารก) (Knobel et al., 

2005; Vohra et al., 1999; Vohra et al., 2004: 

ระดับ A; Bredemeyer et al., 2005; Lenclen et al., 

2002; Mathew et al., 2007: ระดับ B; Lbrahim & 

Yoxall, 2008; Lyon & Stenson, 2004: ระดับ C ) 

แล้วห่อหุ้มทารกด้วยพลาสติกที่เตรียมไว้ ตั้งแต่เท้าถึง

คอ (Knobel et al., 2005; Vohra et al., 1999; Vohra 

et al., 2004: ระดับ A; Mathew et al., 2007: ระดับ 

B; Lbrahim & Yoxall, 2008: ระดับ C) แล้วใส่ 

หมวก/undercast padding ให้ทารก

  วิธีที่ 2 เมื่อทารกคลอด น�าทารกมาวางไว้

ใต้ radiant warmer ที่เปิด prewarm ไว้ ไม่ต้องเช็ดตัว

และศีรษะทารก (Meyer & Bold, 2007: ระดับ A) 

แล้วห่อตวัและศรีษะทารก ยกเว้นเฉพาะบรเิวณใบหน้า

ด้วยพลาสตกิทีเ่ตรยีมไว้ (Duman et al., 2006: ระดบั B) 

  วิธีที่ 3 เมื่อทารกคลอด น�าทารกมาวางไว้

ใต้ radiant warmer ที่เปิด prewarm ไว้ แล้วเช็ดทั้งตัว

และศีรษะให้แห้ง แล้วใช้พลาสติกห่ออาหารโพลเีอทธลินี 

ห่อตัวตั้งแต่คอถึงขาและพันรอบศีรษะด้วย หลังจาก

ห่อตัวแล้วให้ใส่ถุงซิบ (ziplock) ซึ่งผลิตจากพลาสติก

ชนิดโพลีเอทธิลีนขนาด 26 X 27 เซนติเมตร อีกชั้น

หนึ่ง คลุมตั้งแต่คอถึงเท้า (อารียา ดีสมโชค, 2546: 

ระดับ A) 

 6.2 กรณีทารกมีอายุครรภ์ 34-36 สัปดาห์ 

มีวิธีการเช็ดตัวและห่อหุ้มทารกด้วยพลาสติกโดยใช้ 

วิธีที่ 4 
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ไวนิลคลอไรด์ (polyvinyl chloride) (Cramer, Wiebe, 

Hartling, Crumley, & Vohra, 2005: ระดับ A) 

 1.3 ชุดพลาสติก ซึ่งเป็นชุดที่มีลักษณะคล้าย

ชุดหมี มีแขนยาวถึงข้อมือและขายาวถึงข้อเท้า เป็นชุด

ที่มีลักษณะ 2 ชั้น ชั้นนอกเป็นพลาสติกประเภท Non-

waven ชนิดเคลือบฟิล์ม ชั้นในจะเย็บบุด้วยผ้าป่าน

เพื่อเพิ่มความสุขสบายให้ทารก ซึ่งสามารถน�ากลับมา

ซักแล้วใช้ใหม่ได้ประมาณ 7-10 ครั้ง จนกว่าพลาสติก

จะขาด (รุ้งตวรรณ์ ช้อยจอหอ, เยาวลักษณ์ เสรีเสถียร, 

บศุรา แสงสว่าง, และศศธิร เหลีย่มพชระ 2553: ระดบั B)

หมายเหตุ 

- พลาสติกส�าหรับห่ออาหาร (wrap/film) จะ

มีความใสและนิ่มกว่า ถุงร้อน ถุงเย็น ที่ท�าจากพลาสติก

ชนิดโพลีเอทธิลีน

- ชุดพลาสติกแนะน�าให้ใช้กับทารกเกิดก่อน

ก�าหนดที่มีอายุครรภ์ 34-36 สัปดาห์ และทารกมี

อาการคงที่ (stable)

2. อุปกรณ์ส�าหรับป้องกันการสูญเสียความร้อน

บริเวณศีรษะ (เลือกอย่างใดอย่างหนึ่ง) ได้แก่

 2.1 หมวก เช่น หมวกถักที่ท�าจากขนสัตว์ 

(knitted woolen hat, woolen hat) ให้ทารก (Lbrahim 

& Yoxall, 2008: ระดับ C) ซึ่งควรมีหลายขนาดเพื่อ

ให้เหมาะสมส�าหรับทารกแต่ละราย (รุ้งตวรรณ์ ช้อย

จอหอ และคณะ, 2553; Mathew, Lakshminrusimha, 

Cominsky, Schroder, & Carrion 2007: ระดับ B; Lee 

et al., 2008; Lyon & Stenson, 2004: ระดับ C) แต่

เน่ืองจากหมวกถักที่ท�าจากขนสัตว์ในประเทศไทยหา

ได้ยาก ดังนั้นอาจใช้หมวกที่มีความหนา 2 ชั้น เช่น 

หมวกไหมพรมที่มีความหนา 2 ชั้น

 2.2 undercast padding (Webril®) (Bredemeye 

et al., 2005: ระดับ B)

3. อุปกรณ์ส�าหรับน�าทารกจากห้องคลอด/ห้อง

ผ่าตดั ไปหออภบิาลทารกแรกเกดิ/หอผูป่้วยหนกัทารก

แรกเกิด (NICU)

 3.1 transport incubator (Meyer & Bold, 

2007; Vohra et al., 1999: ระดับ A; Lenclen et al., 

2002; Lyon & Stenson, 2004; Mathew et al., 

2007: ระดับ B) 

 3.2 single wall incubator (Vohra et al., 

2004: ระดับ A)

 3.3 ใช้ crib ร่วมกับการใช้พลาสติกใส ขนาด 

40 X 60 เซนติเมตร คลุมด้านบนของ crib โดยเจาะรู

เป็นวงกลมขนาด 5 นิ้ว จ�านวน 1 รู บริเวณปลายเท้า 

(รุ้งตวรรณ์ ช้อยจอหอ และคณะ, 2553: ระดับ B) 

 3.4 ผ้าซึ่งมีการ prewarm ไว้ก่อนที่จะน�ามา

ห่อตัวทารก (Knobel et al., 2005: ระดับ A; Lbrahim 

& Yoxall, 2008: ระดับ C) โดยก่อนเคลื่อนย้ายทารก

ให้ใส่หมวก และคลุมตัวทารกด้วยผ้าอุ่น แล้วให้ผู้ขน

ย้ายกอดและอุ ้มทารกไว ้ในขณะที่น�าทารกไปหอ

อภิบาลทารกแรกเกิด/หอผู้ป่วยหนักทารกแรกเกิด

4. เทอร์โมมิเตอร์ชนิดแก้ว (mercury-in-glass 

thermometer) ส�าหรบัวดัอณุหภมูทิางทวารหนัก (เฉพาะ

ครัง้แรกเมือ่แรกเกดิ) และ วดัทางรกัแร้ (ในครัง้ต่อ ๆ  ไป)

แนวปฏิบัติ (แผนภูมิที่ 1)

1. ประเมินกลุ่มทารกที่มีความเสี่ยงต่อการเกิด

ภาวะอุณหภูมิกายต�่า ตั้งแต่มารดารอคลอดอยู่ในห้อง

คลอด/ห้องผ่าตัด โดยประเมินอายุครรภ์จากประจ�า

เดือนครั้งสุดท้าย (last mensural period : LMP) หรือ 

ผลอัลตราซาวด์ ซึ่งมักท�าในช่วงไตรมาสที่ 2 ของการ

ตั้งครรภ์ ซึ่งการท�าอัลตราซาวด์ยังช่วยประเมินความ

ผดิปกตขิองทารกได้ตัง้แต่อยูใ่นครรภ์ เช่น gastroschisis 

omphalocele เป็นต้น

2. ปรับอุณหภูมิห้องคลอด/ห้องผ่าตัด ให้อยู่ที่

ระดับ 

 - อุณหภูมิ 26-28 องศาเซลเซียส ในทารก

ที่มีอายุครรภ์ 24-27 สัปดาห์ (Knobel et al., 2005: 
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  วิธีที่ 4 เมื่อทารกคลอด น�าทารกมาวางไว้

ใต้ radiant warmer ที่เปิด prewarm ไว้ แล้วเช็ดทั้งตัว

และศรีษะให้แห้ง ใช้ชดุพลาสตกิ ซึง่เป็นชดุทีม่ลีกัษณะ

คล้ายชุดหมี มีแขนยาวถึงข้อมือและขายาวถึงข้อเท้า 

เป็นชุดที่มีลักษณะ 2 ชั้น ชั้นนอกเป็นพลาสติก ชั้นใน

จะเย็บบุด้วยผ้าป่านเพ่ือเพ่ิมความสุขสบายให้ทารก 

แล้วห่อตัวด้วยผ้าอีก 2 ผืน แล้วสวมถุงพลาสติกใส 

ตั้งแต่ช่วงล�าคอลงมาอีกชั้นหนึ่ง (รุ้งตวรรณ์ ช้อยจอ

หอ และคณะ, 2553: ระดับ B)

7. กรณีไม่ได้ใช้พลาสติกห่อศีรษะทารก ให้ใส่

หมวกให้ทารก เช่น หมวกถักที่ท�าจากขนสัตว์ (knitted 

woolen hat, woolen hat) ซึ่งหมวกควรมีหลายขนาด

เพื่อให้เหมาะสมส�าหรับทารกแต่ละราย (รุ้งตวรรณ์ 

ช้อยจอหอ และคณะ, 2553; Mathew et al., 2007: 

ระดับ B; Lbrahim & Yoxall, 2008; Lee et al., 

2008; Lyon & Stenson, 2004: ระดับ C) หรือห่อ

ศีรษะด้วย undercast padding (Webri ®) (Bredemeyer 

et al., 2005: ระดับ B) แต่เนื่องจากหมวกถักที่ท�าจาก

ขนสัตว์ในประเทศไทยหาได้ยาก ดังนั้นอาจใช้หมวกที่

มคีวามหนา 2 ชัน้ เช่น หมวกไหมพรมทีม่คีวามหนา 2 ชัน้

8. เม่ือต้องการท�าหตัถการ/กจิกรรมการพยาบาล 

เช่น การใส่สายสวนสะดือ (umbilical catheterization) 

ให้เปิดรูเฉพาะบริเวณที่ต้องการใส่สายสวนสะดือ 

(Mathew et al., 2007: ระดับ B) เมื่อต้องการให้สาร

น�้าทางหลอดเลือด (vascular access) ให้ตัดเปิดรูถุง

พลาสติกเฉพาะบริเวณที่ต้องการให้สารน�้า ถ้าต้องการ

ชั่งน�้าหนักให้ชั่งในขณะที่ยังห่อตัวด้วยพลาสติกได้เลย 

(Bredemeyer et al., 2005: ระดับ B; Lyon & Stenson, 

2004: ระดับ C) การตรวจร่างกายทารกเช่น การฟัง 

การดูสามารถท�าผ่านถุงพลาสติกได้เลย (Lyon & 

Stenson, 2004: ระดับ C) ถ้าต้องการให้การพยาบาล

บางอย่างกับทารก สามารถตัดพลาสติก เพื่อเปิดรู

พลาสติกได้ (Lbrahim & Yoxall, 2008: ระดับ C) จะ

เอาพลาสติกออกก็ต่อเมื่อทารกท�าหัตถการต่างๆ 

เสร็จเรียบร้อยแล้ว และทารกมีอุณหภูมิเหมาะสมแล้ว 

(Bredemeyer et al., 2005: ระดับ B) 

9. การน�าทารกจากห้องคลอด/ห้องผ่าตัด ส่ง

ไปยัง หออภิบาลทารกแรกเกิด/หอผู้ป่วยหนักทารก

แรกเกิด (NICU) (แผนภูมิที่ 2) สามารถท�าได้หลาย

วิธี (เลือกวิธีใดวิธีหนึ่ง) กรณีทารกมีอายุครรภ์ น้อย

กว่า 34 สัปดาห์ น�าส่งโดยใช้ transport incubator (อารี

ยา ดีสมโชค, 2546; Meyer & Bold, 2007; Vohra et 

al., 1999: ระดับ A; Mathew et al., 2007: ระดับ B; 

Lyon & Stenson, 2004: ระดับ C) โดยช่วงเริ่มแรก

ของการ prewarm transport incubator ให้ตั้งอุณหภูมิ 

transport incubator ไว้ที่สูงสุด เมื่อจะน�าทารกไปส่งหอ

อภิบาลทารกแรกเกิด/หอผู้ป่วยหนักทารกแรกเกิด ให้

ปรับอุณหภูมิ transport incubator ตาม N.T.E. 

(neutral thermal environment) หากไม่มีสามารถใช้ 

single wall incubator (Vohra et al., 2004: ระดับ A) 

กรณีทารกมีอายุครรภ์ 34-36 สัปดาห์ หากไม่มี 

transport incubator และ single wall incubator สามารถ

น�าส่งทารกโดยใช้crib ร่วมกับการใช้พลาสติกใส ขนาด 

40 X 60 เซนติเมตร คลุมด้านบนของ crib โดยเจาะรู

เป็นวงกลม ขนาด 5 นิ้ว จ�านวน 1 รู บริเวณปลายเท้า 

(รุ้งตวรรณ์ ช้อยจอหอ และคณะ, 2553: ระดับ B) 

หรือใส่หมวก และคลุมตัวทารกด้วยผ้าอุ่น (Knobel et 

al., 2005: ระดับ A) แล้วให้ผู้ขนย้ายกอด และอุ้ม

ทารกไว้ขณะที่น�าทารกไปส่งหออภิบาลทารกแรกเกิด/

หอผู้ป่วยหนักทารกแรกเกิด (NICU) 

10. เมื่อทารกถึงหออภิบาลทารกแรกเกิด/

หอผู้ป่วยหนักทารกแรกเกิด (NICU) ให้น�าทารกเข้าตู้

อบซึ่งมีการ prewarm ไว้รออยู่ก่อนแล้ว โดยตั้ง

อุณหภูมิตาม N.T.E. (Neutral thermal environment) 

(Mathew et al., 2007: ระดับ B; Lyon & Stenson, 

2004: ระดับ C) หรือวางไว้ใต้ radiant warmer ซึ่งได้มี

การเปิด prewarm รอไว้ 
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11. วัดอุณหภูมิทางทวารหนัก (เฉพาะครั้งแรก

เมื่อแรกเกิด) หรือทางรักแร้ (ในครั้งต่อๆ ไป) ด้วย

เทอร์โมมเิตอร์ชนิดแก้ว (mercury-in-glass thermometer) 

โดยสอดเทอร์โมมเิตอร์ทางทวารหนกัลกึ 2.5 เซนตเิมตร 

นาน 3 นาที หากวัดอุณหภูมิทางรักแร้จะใช้เวลาในการ

วัดนาน 5 นาที ถ้าพบว่าอุณหภูมิอยู่ในระดับปกติ 

(36.8–37.2 องศาเซลเซียส) ให้น�าพลาสติกออก ถ้า

อุณหภูมิน้อยกว่า 36.8 องศาเซลเซียส ให้พิจารณา

ห่อตัวด้วยพลาสติกต่อไป ถ้าวัดอุณหภูมิได้น้อยกว่า 

36.5องศาเซลเซยีส ให้พจิารณาเพ่ิมอณุหภมูติูอ้บครัง้ละ 

0.3 องศาเซลเซียส หากวัดอุณหภูมิได้ 36.5-36.9 

องศาเซลเซียส ให้พิจารณาเพิ่มอุณหภูมิตู้อบครั้งละ 

0.2 องศาเซลเซียส และให้เฝ้าติดตามอุณหภูมิทุก 

15- 30 นาที จนทารกมีอุณหภูมิ 37 องศาเซลเซียส 2 

ครั้ง

12. ทารกที่อายุครรภ์น้อยกว่า 34 สัปดาห์ ใน

ช่วง 1- 2 วันแรกเกิด ทารกกลุ่มนี้จะเสียงต่อการเกิด

ภาวะอุณหภูมิกายต�่าได้ง่าย หากต้องการป้องกันภาวะ

อุณหภูมิกายต�่าให้ทารกกลุ่มนี้โดยใช้พลาสติกห่อหุ้ม

ทารกต่อไป สามารถท�าได้โดย น�าพลาสติกที่ห่อหุ้มตัว

ทารกจากห้องคลอด/ห้องผ่าตัดออก เช็ดตัวและศีรษะ

ให้แห้ง แล้วท�าการห่อหุ้มทารกด้วยพลาสติกใหม่อีก

ครั้ง โดยพลาสติกที่ใช้ห่อหุ้มให้ทารกนี้สามารถใช้ต่อ

ไปได้ 1-2 วัน โดยไม่จ�าเป็นต้องมีการเปลี่ยนพลาสติก

ใหม่อีก โดยทั่วไปทารกกลุ่มนี้เมื่ออายุเข้าวันที่ 3 มักจะ

มีการควบคุมอุณหภูมิได้ดีขึ้น ก็สามารถน�าพลาสติก

ออกได้

ข้อควรระวังขณะห่อหุ้มทารกด้วยพลาสติก

การห่อหุ ้มทารกด้วยพลาสติกสามารถช่วย

ป้องกันการเกิดภาวะอุณหภูมิกายต�่าได้ดีโดยเฉพาะ

ทารกเกิดก่อนก�าหนดที่มีอายุครรภ์น้อยกว่าหรือ

เท่ากับ 33 สัปดาห์ แต่พบว่าบางครั้งอาจท�าให้ทารก

เกิดภาวะอุณหภูมิกายสูงได้ (hyperthermia) (Singh 

Duckett, Newton, & Watkinson, 2009) ดังนั้นขณะ

ห่อหุ้มตัวทารกด้วยพลาสติก ควรมีการเฝ้าติดตาม

อุณหภูมิกายทารกอย่างใกล้ชิดเป็นระยะๆ งานวิจัยที่

น�ามาใช้ในการพัฒนาแนวปฏิบัติครั้งนี้ส่วนใหญ่ไม่ได้

เฝ้าติดตามดูเรื่องผลเสียที่อาจเกิดขึ้นขณะห่อหุ้มทารก

ด้วยพลาสตกิ เช่น การตดิเชือ้ทีผ่วิหนงั (skin infection) 

ผิวหนังเปื่อยยุ่ย (skin maceration) ผิวหนังไหม้ (skin 

burn) การเกิดภาวะพร่องออกซิเจน (accidental 

asphyxia) ถึงแม้ว่าจะไม่มีรายงานการเกิดอุบัติการณ์

การเกิดภาวะแทรกซ้อนต่างๆ เหล่านี้ แต่เราควรที่จะ

ติดตามเฝ้าระวัง เพราะภาวะแทรกซ้อนบางอย่างอาจ

ท�าให้เกิดอันตรายถึงแก่ชีวิตได้ 

การน�าไปใช้และข้อเสนอแนะในการปฏิบัติการ

พยาบาล

1. แนวปฏบิติัการพยาบาลทางคลนิิกน้ี ได้พฒันา

มาจากการวิเคราะห์และสังเคราะห์งานวิจัย อย่างเป็น

ระบบ และตรวจสอบความถูกต้องของเนื้อหา ความ

ตรงกับปัญหาทางคลินิกที่ต้องการแก้ไข ความน่าเชื่อ

ถือและความเป็นไปได้ที่จะน�าไปใช้ในการปฏิบัติจาก

ผู้ทรงคุณวุฒิ แต่ยังไม่มีการทดลองไปปฏิบัติจริงใน

คลินิก ดังนั้น จึงควรน�าไปทดลองปฏิบัติจริงในคลินิก 

โดยมีการประเมินและติดตามผล ตลอดจนปรับปรุง

แนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกให้เหมาะสมต่อไป

2. ก่อนทีจ่ะน�าแนวปฏบิติัการพยาบาลทางคลนิิก

ไปใช้ในทางปฏิบัติ ควรมีการเตรียมความพร้อม ความ

รู้ของเจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงาน  เพื่อให้สามารถปฏิบัติได้

ถูกต้อง เกิดประโยชน์สูงสุด ไม่เกิดอันตรายต่อทารก

เกิดก่อนก�าหนด
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  วิธีที่ 4 เมื่อทารกคลอด น�าทารกมาวางไว้

ใต้ radiant warmer ที่เปิด prewarm ไว้ แล้วเช็ดทั้งตัว

และศรีษะให้แห้ง ใช้ชดุพลาสตกิ ซึง่เป็นชดุทีม่ลีกัษณะ

คล้ายชุดหมี มีแขนยาวถึงข้อมือและขายาวถึงข้อเท้า 

เป็นชุดที่มีลักษณะ 2 ชั้น ชั้นนอกเป็นพลาสติก ชั้นใน

จะเย็บบุด้วยผ้าป่านเพื่อเพิ่มความสุขสบายให้ทารก 

แล้วห่อตัวด้วยผ้าอีก 2 ผืน แล้วสวมถุงพลาสติกใส 

ตั้งแต่ช่วงล�าคอลงมาอีกชั้นหนึ่ง (รุ้งตวรรณ์ ช้อยจอ

หอ และคณะ, 2553: ระดับ B)

7. กรณีไม่ได้ใช้พลาสติกห่อศีรษะทารก ให้ใส่

หมวกให้ทารก เช่น หมวกถักที่ท�าจากขนสัตว์ (knitted 

woolen hat, woolen hat) ซึ่งหมวกควรมีหลายขนาด

เพื่อให้เหมาะสมส�าหรับทารกแต่ละราย (รุ้งตวรรณ์ 

ช้อยจอหอ และคณะ, 2553; Mathew et al., 2007: 

ระดับ B; Lbrahim & Yoxall, 2008; Lee et al., 

2008; Lyon & Stenson, 2004: ระดับ C) หรือห่อ

ศีรษะด้วย undercast padding (Webri ®) (Bredemeyer 

et al., 2005: ระดับ B) แต่เนื่องจากหมวกถักที่ท�าจาก

ขนสัตว์ในประเทศไทยหาได้ยาก ดังนั้นอาจใช้หมวกที่

มคีวามหนา 2 ชัน้ เช่น หมวกไหมพรมทีม่คีวามหนา 2 ชัน้

8. เมือ่ต้องการท�าหตัถการ/กิจกรรมการพยาบาล 

เช่น การใส่สายสวนสะดือ (umbilical catheterization) 

ให้เปิดรูเฉพาะบริเวณที่ต้องการใส่สายสวนสะดือ 

(Mathew et al., 2007: ระดับ B) เมื่อต้องการให้สาร

น�้าทางหลอดเลือด (vascular access) ให้ตัดเปิดรูถุง

พลาสติกเฉพาะบริเวณที่ต้องการให้สารน�้า ถ้าต้องการ

ชั่งน�้าหนักให้ชั่งในขณะที่ยังห่อตัวด้วยพลาสติกได้เลย 

(Bredemeyer et al., 2005: ระดับ B; Lyon & Stenson, 

2004: ระดับ C) การตรวจร่างกายทารกเช่น การฟัง 

การดูสามารถท�าผ่านถุงพลาสติกได้เลย (Lyon & 

Stenson, 2004: ระดับ C) ถ้าต้องการให้การพยาบาล

บางอย่างกับทารก สามารถตัดพลาสติก เพื่อเปิดรู

พลาสติกได้ (Lbrahim & Yoxall, 2008: ระดับ C) จะ

เอาพลาสติกออกก็ต่อเมื่อทารกท�าหัตถการต่างๆ 

เสร็จเรียบร้อยแล้ว และทารกมีอุณหภูมิเหมาะสมแล้ว 

(Bredemeyer et al., 2005: ระดับ B) 

9. การน�าทารกจากห้องคลอด/ห้องผ่าตัด ส่ง

ไปยัง หออภิบาลทารกแรกเกิด/หอผู้ป่วยหนักทารก

แรกเกิด (NICU) (แผนภูมิที่ 2) สามารถท�าได้หลาย

วิธี (เลือกวิธีใดวิธีหนึ่ง) กรณีทารกมีอายุครรภ์ น้อย

กว่า 34 สัปดาห์ น�าส่งโดยใช้ transport incubator (อารี

ยา ดีสมโชค, 2546; Meyer & Bold, 2007; Vohra et 

al., 1999: ระดับ A; Mathew et al., 2007: ระดับ B; 

Lyon & Stenson, 2004: ระดับ C) โดยช่วงเริ่มแรก

ของการ prewarm transport incubator ให้ตั้งอุณหภูมิ 

transport incubator ไว้ที่สูงสุด เมื่อจะน�าทารกไปส่งหอ

อภิบาลทารกแรกเกิด/หอผู้ป่วยหนักทารกแรกเกิด ให้

ปรับอุณหภูมิ transport incubator ตาม N.T.E. 

(neutral thermal environment) หากไม่มีสามารถใช้ 

single wall incubator (Vohra et al., 2004: ระดับ A) 

กรณีทารกมีอายุครรภ์ 34-36 สัปดาห์ หากไม่มี 

transport incubator และ single wall incubator สามารถ

น�าส่งทารกโดยใช้crib ร่วมกับการใช้พลาสติกใส ขนาด 

40 X 60 เซนติเมตร คลุมด้านบนของ crib โดยเจาะรู

เป็นวงกลม ขนาด 5 นิ้ว จ�านวน 1 รู บริเวณปลายเท้า 

(รุ้งตวรรณ์ ช้อยจอหอ และคณะ, 2553: ระดับ B) 

หรือใส่หมวก และคลุมตัวทารกด้วยผ้าอุ่น (Knobel et 

al., 2005: ระดับ A) แล้วให้ผู้ขนย้ายกอด และอุ้ม

ทารกไว้ขณะที่น�าทารกไปส่งหออภิบาลทารกแรกเกิด/

หอผู้ป่วยหนักทารกแรกเกิด (NICU) 

10. เมื่อทารกถึงหออภิบาลทารกแรกเกิด/

หอผู้ป่วยหนักทารกแรกเกิด (NICU) ให้น�าทารกเข้าตู้

อบซึ่งมีการ prewarm ไว้รออยู่ก่อนแล้ว โดยตั้ง

อุณหภูมิตาม N.T.E. (Neutral thermal environment) 

(Mathew et al., 2007: ระดับ B; Lyon & Stenson, 

2004: ระดับ C) หรือวางไว้ใต้ radiant warmer ซึ่งได้มี

การเปิด prewarm รอไว้ 
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Abstract: The purpose of this study was to develop clinical nursing practice guidelines 
for hypothermia prevention in preterm infants by using plastic wrap under a radiant 
warmer with the evidence-based research approach. There were a total of 15 academic 
research publications related to hypothermia prevention in preterm infants by using 
plastic wrap under a radiant warmer. This guideline was validated by five preterm 
infants’ experts for accuracy in terms of content, clinical relevance, scientific merit, 
and potential for use in clinical practice. This guideline can help nurses to develop their 
knowledge and increase their confidence to effectively and efficiently provide standard 
nursing care. This guideline presents: 1) characteristics of preterm infants who fit the 
criteria of these guidelines, 2) equipment for hypothermia prevention, and 3) clinical 
nursing practice guidelines for hypothermia prevention in preterm infants by using 
plastic wrap under a radiant warmer. It is recommended that this guideline should be 
tested within the institutions’ preterm infants units. Also, they should be evaluated for 
implementation outcomes, and subsequently revised and improved for suitability for 
actual nursing practice.
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