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บทคัดย่อ: 	 วัตถุประสงค์ของการวิจัย: เพื่อศึกษาผลของการใช้เสื้อป้องกันการสูญเสีย
ความร้อนต่ออุณหภูมิกายของทารกแรกเกิดปกติในระยะ 2 ชั่วโมงแรกหลังเกิด 
	 การออกแบบวิจัย: การวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-experimental design)
	 วธิดี�ำเนนิการวจัิย: กลุม่ตวัอย่าง คอืทารกแรกเกดิปกตทิีค่ลอดครบก�ำหนด มีน�ำ้หนกัแรกเกดิ 
ระหว่าง 2,500-4,000 กรัม คะแนนชีพ (APGAR score) นาที ที่ 1 มากกว่า 7 และ นาทีที่ 5 
เท่ากับ 10  อุณหภูมิกาย ระหว่าง 36.5 - 37.5 องศาเซลเซียส อัตราการเต้นของหัวใจ 100-160 
ครั้งต่อนาที อัตราการหายใจ 40 – 60 ครั้งต่อนาที ไม่มีภาวะแทรกซ้อนหลังเกิดหรือ ความพิการ
แต่ก�ำเนิด จ�ำนวน 41 ราย เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย คือ เสื้อป้องกันการสูญเสียความร้อนซึ่ง
ประดิษฐ์โดยผู้วิจยั เครือ่งวัดอณุหภมิูกายทารก นาฬิกาจับเวลา เคร่ืองมอืทีใ่ช้ในการเกบ็รวบรวม
ข้อมูล ได้แก่ แบบบันทึกอุณหภูมิกายทารกแรกเกิด ก่อนการทดลองและเม่ือสิ้นสุดการทดลอง
กลุ่มตัวอย่างได้รับการวัดอุณหภูมิกายทางทวารหนัก ในระหว่างการทดลอง กลุ่มตัวอย่างได้รับ
การวัดอุณหภูมิกายทางรักแร้ ทุก 15 นาที การวิเคราะห์ข้อมูลใช้สถิติเชิงพรรณนา และสถิติ  
Wilcoxon Signed Ranks Test
	 ผลการวจิยั: พบว่า ภายหลงัการสวมใส่เสือ้ป้องกนัการสญูเสยีความร้อน อณุหภมูกิายของ
กลุ่มตัวอย่างสูงกว่าระดับอ้างอิงภาวะอุณหภูมิกายปกติที่ 36.5 องศาเซลเซียสอย่างมีนัยส�ำคัญ
ทางสถิติ (p < .001) และอุณหภูมิกายของทารกภายหลังการทดลองอยู่ในระดับปกติสูงกว่า
อุณหภูมิกายของทารกก่อนการทดลองอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<.001) 
	 ข้อเสนอแนะ: พยาบาลในห้องคลอดควรใช้เสื้อป้องกันการสูญเสียความร้อนที่พัฒนาขึ้น
เพื่อป้องกันภาวะอุณหภูมิกายต�่ำและควบคุมอุณหภูมิกายให้กับทารกแรกเกิดปกติครบก�ำหนด 
ในระยะ 2 ชั่วโมงแรกหลังเกิด
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ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา

	 ภาวะอณุหภมิูกายต�ำ่เป็นสาเหตสุ�ำคญัท่ีท�ำให้
ทารกแรกเกดิเสยีชวิีต1 ภาวะอณุหภมิูกายต�ำ่ในทารก
แรกเกิดสามารถพบได้ในทุกพื้นที่ ทุกสภาวะอากาศ
โดยเฉพาะในฤดูหนาว2 ความสามารถในการรักษา
สมดุลอุณหภูมิกายของทารกแรกเกิดยังไม่สมบูรณ์ 
การสร้างความร้อนของทารกแรกเกดิมีเพยีงการสลายตัว
ของไขมนัสนี�ำ้ตาล (brown fat)3  และกระบวนการสร้าง
ความร้อนแบบไร้การสัน่ของกล้ามเน้ือ (non-shivering 
thermogenesis) และการรักษาความร้อนในร่างกาย
โดยการหดเกร็งของเส้นเลือด4 ปัจจัยท่ีท�ำให้ทารก
แรกเกดิสญูเสยีความร้อนได้แก่ อณุหภมูแิละความชืน้ 
สัมพัทธ์ของสภาวะแวดล้อมรอบตัวทารกและสภาพ
ร่างกายของทารกแรกเกดิ ซึง่มพีืน้ท่ีผวิต่อมวลกายมาก 
ท�ำให้อัตราการสูญเสียความร้อนสูง รวมทั้งภาวะ
แทรกซ้อนอื่นๆ ท่ีเกิดจากปัญหาสุขภาพของทารก
แรกเกิด5

	 การป้องกันการสูญเสียความร้อนในทารก
แรกเกิดมีหลายวิธีได้แก่การรักษาอุณหภูมิห้องให้
มากกว่า 25 องศาเซลเซียส การเช็ดตัวโดยเฉพาะ
ศรีษะของทารกให้แห้งทันทีหลงัเกดิ6  การห่อตัวทารก
ด้วยผ้าที่อุ่น การท�ำให้พื้นผิวที่จะสัมผัสทารกมีความ
อบอุ่น การน�ำทารกไว้ใต้ เครื่องให้ความร้อนแบบแผ่
รังสี7 อย่างไรก็ตาม อัตราการเกิดภาวะอุณหภูมิ
กายต�่ำในทารกแรกเกิดยังคงพบว่าเป็นสาเหตุของ
การเจ็บป่วยของทารกแรกเกดิ8 ส�ำหรับการดแูลทารก
เพื่อป้องกันภาวะอุณหภูมิกายต�่ำหลังเกิดในห้อง
คลอดโดยเฉพาะ 2 ชั่วโมงแรก9 มักจะเป็นการใช้
เครื่องให้ความร้อนแบบแผ่รังสี ซึ่งในห้องคลอดบาง
แห่งมีข้อจ�ำกัดในการใช้เนื่องจากเป็นอุปกรณ์ไฟฟ้า
และมีราคาแพง นอกจากน้ีเครื่องให้ความร้อนแบบ
แผ่รังสีจะใช้ส�ำหรับป้องกันและแก้ไขภาวะอุณหภูมิ

กายต�่ำในทารกแรกเกิดระหว่างเคลื่อนย้ายทารก  

นอกจากน้ีเคร่ืองให้ความร้อนควรจะส�ำรองไว้ เพือ่ใช้
กับทารกแรกเกิดที่มีความผิดปกติตั้งแต่แรกเกิด  
ดังน้ันในกรณีท่ีมีทารกแรกเกิดจ�ำนวนมาก จะท�ำให้
เครื่องให้ความร้อนแบบแผ่รังสีมีจ�ำนวนไม่เพียงพอ
ต่อการใช้งาน  ทารกแรกเกดิบางคนอาจจะได้รบัเพยีง
การห่อตัวด้วยผ้าอ้อมท่ีท�ำด้วยผ้าฝ้ายและห่มผ้าห่ม 
ซึ่งอาจไม่เพียงพอต่อการป้องกันการสูญเสียความ
ร้อน มีการศึกษาเก่ียวกับการพัฒนาอุปกรณ์ป้องกัน
การสูญเสียความร้อนในทารกแรกเกิดมากมาย แต่
อุปกรณ์ต่างๆนั้นมีข้อจ�ำกัดเช่น ราคาแพง รูปแบบ
ของอุปกรณ์ไม่เอ้ือต่อการให้การพยาบาลทารก
แรกเกิด ผู้วิจัยจึงมีแนวคิดในการพัฒนานวัตกรรม 
เสื้อป้องกันการสูญเสียความร้อนในทารกแรกเกิด ที่
มีราคาถูกและมีประสิทธิภาพ ซึ่งจะเป็นการแก้ไข
ปัญหาจ�ำนวนเคร่ืองให้ความร้อนไม่เพียงพอต่อการ
ใช้งานการวิจยัครัง้นีจ้ดัท�ำข้ึนเพือ่ศกึษาผลของการใช้
เสื้อป้องกันการสูญเสียความร้อนท่ีพัฒนาโดยผู้วิจัย
ในการป้องกนัภาวะอณุหภมิูกายต�ำ่ของทารกแรกเกดิ
ปกติ ในช่วง 2 ชั่วโมงแรกหลังเกิด

วัตถุประสงค์การวิจัย

	 เพือ่ศกึษาผลของการใช้เสือ้ป้องกันการสญูเสยี
ความร้อนต่ออุณหภูมิกายของทารกแรกเกิดปกติใน
ระยะ 2 ชั่วโมงแรกหลังเกิด

สมมติฐานการวิจัย

	 1.	ทารกแรกเกดิทีไ่ด้รับการสวมใส่เสือ้ป้องกัน
การสูญเสียความร้อน ใน 2 ช่ัวโมงแรกหลังเกิดมี
อุณหภูมิกายสูงกว่าระดับอ้างอิงอุณหภูมิกายปกติ 
(36.5 องศาเซลเซียส)
	 2.	ทารกแรกเกิดภายหลังการสวมใส่เสื้อ
ป้องกันการสูญเสียความร้อนมีระดับอุณหภูมิกาย
อยู ่ในช่วงปกติ สูงกว่าก่อนได้รับการสวมใส่เสื้อ

ป้องกันการสูญเสียความร้อน
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วีธีการด�ำเนินการวิจัย

	 การศึกษาน้ีเป็นงานวิจัยกึ่งทดลอง (quasi-
experimental design) แบบกลุ่มเดียววัดผลก่อนและ
หลงัการทดลอง (one group, pretest-posttest design) 
โดยประชากรในการศึกษาคร้ังน้ีเป็นทารกแรกเกิด
ปกติที่คลอดครบก�ำหนด ในระยะ 2 ชั่วโมงหลังเกิด 
กลุม่ตวัอย่าง ได้แก่ ทารกท่ีมีน�ำ้หนักแรกเกดิ 2,500-
4,000 กรัม คะแนนชีพ (APGAR score) นาที ที่ 1 
มากกว่า 7 และ นาทีที่ 5 เท่ากับ 10 สัญญาณชีพก่อน
ท�ำการศกึษาอยูร่ะดบัปกต ิคอื อณุหภมูกิาย 36.5 - 37.5 
องศาเซลเซียส อัตราการเต้นของหัวใจ 100-160 
ครั้งต่อนาที อัตราการหายใจ 40 – 60 ครั้งต่อนาที 
ไม่มีภาวะแทรกซ้อนหลงัเกดิเช่น ภาวะพร่องออกซเิจน 
โรคทางผิวหนัง ไม่มีความพกิารมาแต่ก�ำเนิดหรอืไม่มี
ภาวะผิดปกติทางพันธุกรรมท่ีมีผลต่อการควบคุม
อุณหภมู ิเช่น กลุม่อาการดาวน์ และเป็นทารกแรกเกดิ
ทีเ่กดิจากมารดาท่ีไม่ติดเชือ้เอดส์ (HIV) หรอืโรคทาง
เพศสัมพนัธ์ มารดาไม่ตดิเชือ้ระยะคลอด ไม่มีไข้หรอื
อุณหภูมิกายไม่สูงกว่า 37.5 องศาเซลเซียสในระยะ
คลอดไม่มีภาวะแทรกซ้อนขณะตั้งครรภ์ เช่น โรค
เบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง เป็นต้น
	 การก�ำหนดขนาดกลุ ่มตัวอย่างโดยใช้วิธี
วิเคราะห์อ�ำนาจการทดสอบ (power analysis)  
ก�ำหนดระดบันัยส�ำคัญทางสถติ ิ( )ท่ี .05 อ�ำนาจการ
ทดสอบ (power) เท่ากับ .80 ส�ำหรับการเลือกขนาด
อทิธพิล (effect size) ใช้ข้อมูลจากการศกึษาของ แลงค์ 
โบรมิเคอร์ และ อาหรัด10 ซึ่งมีค่าเฉลี่ยของกลุ่ม
ทดลองเท่ากบั 36.5 องศาเซลเซยีส ค่าเฉลีย่ของกลุม่
ควบคุมเท่ากบั 36.3 องศาเซลเซยีส และค่าเบีย่งเบน
มาตรฐานของกลุ่มควบคุมเท่ากับ .50 ค�ำนวณขนาด
ของอิทธิพลที่เหมาะสมโดยใช้สูตรของ กลาส11 ได้
เท่ากับ  .40 และเลือกลักษณะวิธีทดสอบโดยใช้สถิติ 
(one sample t-test) ได้ขนาดของกลุ ่มตัวอย่าง

ทั้งหมด 41 รายหากมีผู้เข้าร่วมการวิจัยถอนตัวจาก
การวิจัย ผู ้วิจัยจะท�ำการคัดเลือกลุ ่มตัวอย่างท่ีมี
คุณสมบตัติามทีก่�ำหนดใหม่จนครบตามจ�ำนวนขนาด
กลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 41 ราย
	 เครื่องมือที่ใ ้ในการวิจัย ประกอบด้วย 2 ชุด 
ดังนี้คือ
	 ชุดที่ 1	เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการด�ำเนินการวิจยั คือ 
เสือ้ป้องกันการสญูเสยีความร้อนประกอบด้วย ผ้าส�ำลี
และ แผ่นพลาสติกโพลีเอททีลีน (polyethylene) 
ขนาดความหนา .05 มลิลเิมตร โดยมแีผ่นโพลเีอททีลนี 
อยูต่รงกลางตลอดทัง้ตวัเสือ้ และมีผ้าส�ำลปีระกบ 2 ชัน้  
ลกัษณะเป็นเสือ้ผ่าหน้าติดตวัยึดทีม่ลีกัษณะเป็นวัสดุ
ปิดลอก (fastening tape) ซึง่อยู่ห่างจากขอบเสือ้ประมาณ 
1 นิ้ว เพื่อป้องกันการระคายเคืองต่อตัวผิวทารก เสื้อ
สามารถเปิดและปิดได้เฉพาะส่วนตลอดทัง้ตวั มหีมวก
คลมุศรีษะปิดหน้าผาก มียางยืดทีป่ลายหมวกด้านหน้า
เพื่อให้แนบสนิทกับหน้าผากของทารก และด้านข้าง
แนบใบหูทั้งสองข้างจนถึงหน้าผาก บรเิวณล�ำตวั เมือ่
ทารกใส่เสือ้แล้ว เสือ้จะห่อหุม้ทารกท้ังตวั ลกัษณะเสือ้
เป็นถุงมีแขนยาวทั้ง 2 ข้าง ปลายแขนปิดสนิทตลอด
แขนทั้ง 2 ข้าง ช่วงปลายขาบานออกเพื่อให้ทารก
สามารถขยับแขนและขาได้สะดวก อย่างอิสระ ส่วน
ปลายเท้าของเสือ้ซึง่สามารถเปิดปิดได้ด้วยวัสดุปิดลอก  
สามารถท�ำความสะอาดปัสสาวะหรืออจุจาระทารกได้
โดยสะดวก เพยีงเปิดส่วนปลายเท้าและสอดมอืเข้าไป
ท�ำความสะอาดโดยไม่ต้องเปิดเสือ้ท้ังตัวท�ำให้ลดโอกาส
ในการสูญเสียความร้อนได้
	 ชุดท่ี 2	เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมูล 
ประกอบด้วย เครือ่งวัดอณุหภมูกิายทารกแบบ อเิลค
ทรอนิคส์ เทอร์โมมิเตอร์ (electronic thermometer) 
1 เครื่อง  นาฬิกาจับเวลา 1 เครื่อง และแบบบันทึก
ข้อมูลในการทดลองซึ่งเป็นข้อมูลเก่ียวกับมารดา 

ได้แก่ อาย ุอายคุรรภ์ อณุหภูมกิายมารดา ข้อมลูทัว่ไป
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ของทารก ได้แก่ น�ำ้หนักแรกเกดิ คะแนนชพีที ่1 นาที
และท่ี 5 นาที อตัราการเต้นหวัใจ อตัราการหายใจ และ
ข ้อมูลเกี่ยวกับอุณหภูมิกายทารกแรกเกิดและ
อุณหภูมิห้อง
	 การตรวจสอบความตรงของเครื่องมือ
	 เคร่ืองวัดอณุหภมิูกายได้รบัการตรวจเทียบวัด
ความเที่ยงตรงกับเคร่ืองวัดอุณหภูมิกายมาตรฐาน
ของโรงพยาบาลโดยใช้วิธีทดสอบเปรียบเทียบกับค่า
มาตรฐานที่ 37.0 องศาเซลเซียส ที่อุณหภูมิห้อง 23 
องศาเซลเซยีส ค่าความชืน้ 50 เปอร์เซน็ต์ จ�ำนวน 3 คร้ัง 
ซึ่งได้ผลลัพธ์เท่ากับ 37.0 องศาเซลเซียสทั้ง 3 ครั้ง
	 วิธีเก็บรวบรวมข้อมูล
	 ภายหลงัจากได้รับการรับรองจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในคนของมหาวิทยาลัยมหิดล 
(ชุดสายพยาบาลศาสตร์) และได้รับอนุญาตจาก
ผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาลด�ำเนินสะดวก หัวหน้า
พยาบาลห้องคลอด ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัย
ขอความร่วมมือจากพยาบาลประจ�ำห้องคลอดให้
ติดต่อกับมารดาท่ีมีคุณสมบัติตามเกณท์ท่ีก�ำหนด
เพือ่ให้ผู้วิจยัเข้าพบเพือ่ชีแ้จงรายละเอยีดเกีย่วกบัการ
วิจัย หลังจากทารกได้รับการพยาบาลตามปกติภาย
หลงัเกดิแล้วซึง่ใช้เวลาประมาณ 30 นาที ในนาทีท่ี 30 
ผู้วิจัยเร่ิมท�ำการศึกษาโดยการวัดอุณหภูมิกายคร้ังที่ 
1 ทางทวารหนัก และอุณหภูมิห้องครั้งที่ 1 บันทึก
อุณหภูมิหลังจากน้ันใส่เสื้อเด็กอ่อนและนุ่งด้วยผ้า
อ้อมที่ผู้วิจัยเตรียมไว้ พร้อมทั้งสวมเสื้อป้องกันการ
สูญเสียความร้อนท่ีผู้วิจัยพัฒนาข้ีนโดยสวมทับเสื้อ
เด็กอ่อนที่ทารกได้ใส่ไว้ วางทารกไว้ในเตียงเด็ก 
(crib) และวางเตียงเด็กไว้ข้างเตียงมารดาในห้อง
คลอดและวัดอุณหภูมิกายและอุณหภูมิห้องทุก 15 
นาที จนครบ 120 นาทีหลังเกิด ดังนี้ วัดอุณหภูมิกาย
ทางรักแร้และอุณหภูมิห้อง ครั้งที่ 2, 3, 4, 5 และ 6 
หลังจากสวมเสื้อได้ 15, 30, 45, 60 และ 75 นาที

ตามล�ำดับ หลังจากสวมเสื้อได้ 90 นาที (120 นาที
หลังเกิด) วัดอุณหภูมิกายทางทวารหนักและบันทึก
อุณหภูมิกายครั้งที่ 7 หลังจากนั้น ทารกจะได้รับการ
พยาบาลตามปกติโดยพยาบาลประจ�ำการจะย้าย
ทารกพร้อมมารดาไปห้องดูแลที่หน่วยหลังคลอด 
ระหว่างการทดลองผู้วิจัยควบคุมอุณหภูมิห้องให้อยู่
ระหว่าง 25-28 องศาเซลเซียส ตามมาตรฐานของ
องค์การอนามัยโลก12 เครื่องวัดอุณหภูมิ นาฬิกาจับ
เวลาใช้เฉพาะการศึกษาน้ีตลอดการเก็บรวบรวม
ข้อมูลเพือ่ป้องกนัความคลาดเคลือ่นท่ีอาจเกดิข้ึนจาก
การวัดโดยเครื่องมือท่ีแตกต่างกัน การท�ำความ
สะอาดเครื่องวัดอุณหภูมิ ที่ใช้ในแต่ละราย ผู้วิจัยล้าง
ด้วยน�ำ้สะอาด และแช่ในแอลกอฮอล์ทีมี่ความเข้นข้น 
70 เปอร์เซ็นต์ เป็นเวลา 10 นาที ก่อนน�ำไปใช้ในครั้ง
ต่อไป
	 การพิทักษ์สิทธิ์
	 การวิจัยครั้ง น้ีได ้รับการรับรองจากคณะ
กรรมการจริยธรรมการวิจัยในคนของมหาวิทยาลัย
มหดิล (ชุดสายพยาบาลศาสตร์) หนังสอืเลขท่ี COA.
No.MU-IRB(NS)2011/106.2609 เป็นโครงการ
เลขที่ MU-IRB(NS)2011/12.0804 เมื่อวันที่ 26 
กันยายน พ.ศ. 2553 ภายหลังได้รับการรับรองแล้ว 
ผู้วิจัยได้ขอความร่วมมือจากพยาบาลห้องคลอด
สอบถามความสมัครใจของมารดาของทารกท่ีมี
คุณสมบัติตามเกณท์ท่ีก�ำหนด เพื่อให้ผู้วิจัยเข้าพบ  
ผู้วิจยัแนะน�ำตัวและช้ีแจงข้ันตอนการด�ำเนินงานวิจยั 
คุณสมบัติของเสื้อป้องกันการสูญเสียความร้อน และ
ประโยชน์หรอืผลกระทบท่ีคาดการณ์ไว้  ผู้วิจัยปฏบิติั
ตามจรรยาบรรณนักวิจัยโดยการรักษาสิทธิของผู้เข้า
ร่วมโครงการ ค�ำนึงถึงความเป็นส่วนตัว ไม่เปิดเผย
ข้อมลูส่วนบคุคลของผูเ้ข้าร่วมโครงการ สทิธใินการท่ี
ไม่เข้าร่วมโครงการ หรือขอถอนตัวจากโครงการ
ระหว่างการทดลองได้ตลอดเวลาโดยไม่มีผลกระทบ
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ต่อการได้รบับริการตามมาตรฐานของสถานพยาบาล  
ผู้ปกครองที่ยินยอมเข้าร่วมโครงการจะลงนามเพื่อ
แสดงเจตนารมณ์ทีช่ดัเจนและรบัทราบถงึข้อมูลต่างๆ 
ที่ได้กล่าวมาแล้ว ในกรณีที่มารดาอายุน้อยกว่า 18 ปี 
ต้องได้รับความยินยอมจากผู้ปกครองโดยชอบธรรม
ก่อน ข้อมลูต่างๆจะน�ำเสนอในภาพรวม โดยไม่มีการ
ระบุชื่อหรือข้อมูลเป็นรายบุคคล
	 การวิเคราะห์ข้อมูล
	 ข้อมูลที่เก็บรวบรวมได้จากการทดลองน�ำมา
วิเคราะห์ด ้วยวิธีการทางสถิติโดยใช ้โปรแกรม
ส�ำเร็จรูปค�ำนวณหาค่ามัธยฐาน ค่าอินเตอร์ควอไทล์ 
(IQR) ของอณุหภมิูกายทารกในกลุ่มตัวอย่างจากการ
ทดสอบการกระจายของข้อมูลพบว่าข้อมลูมกีารกระจาย
แบบไม่ปกติ ดังน้ันการทดสอบความแตกต่างของ
อุณหภูมิกายก่อนและหลังใส่เสื้อป้องกันการสูญเสีย
ความร้อนจงึทดสอบโดยใช้สถติแิบบนอนพาราเมตรกิ 

(non-parametric) ได้แก่ Wilcoxon signed ranks test

ผลการวิจัย

	 กลุม่ตัวอย่างท้ังหมด 41 คน ร้อยละ 61.0 เป็น

ทารกแรกเกิดที่เกิดจากมารดาที่มีอายุระหว่าง 20 – 

29 ปี อายุเฉลี่ย 26.0 ปี (SD = 5.8) ร้อยละ 95.1 

เกดิเมือ่อายคุรรภระหว่าง 37 – 40 สปัดาห์ อายคุรรภ์

เฉลี่ย 39.4 สัปดาห์ (SD = 1.1) อุณหภูมิกายของ

มารดาก่อนคลอดมีค่าเฉลี่ย 37.2 องศาเซลเซียส 

(SD= 0.23) ร้อยละ 58.54 มีน�้ำหนักแรกเกิดอยู่ใน

ช่วงระหว่าง 3,001 – 3,500 กรัม มีน�้ำหนักเฉลี่ย

เท่ากบั 3,215.5 กรัม (SD = 314.5) คะแนนแอพการ์

ในนาทีที่ 1 เท่ากับ 8 หรือ 9 คะแนนแอพการ์ในนาที

ที ่5 เท่ากบั 10 ทกุราย อณุหภมูกิายทารกวัดทนัทแีรก

เกดิมค่ีาเฉลีย่เท่ากบั 37.0 องศาเซลเซยีส (SD = 0.3)

อัตราการเต้นของหวัใจทารกแรกเกิดมีค่าเฉลีย่เท่ากับ 

146.9 ครั้งต่อนาที (SD= 8.4) อัตราการหายใจมีค่า

เฉลี่ยเท่ากับ 49.0 ครั้งต่อนาที (SD= 4.9) ดังแสดง

ในตารางที่ 1    

	 ผลการเปรียบเทียบอุณหภูมิกายซึ่งวัดทาง

ทวารหนักของทารกในช่วงก่อนและหลังสวมเส้ือ

ป้องกนัการสญูเสยีความร้อน (ดงัแสดงในตารางท่ี 2) 

พบว่าทารกแรกเกิดภายหลังสวมเสื้อป้องกันการสูญ

เสียความร้อน มีค่าอุณหภูมิกายสูงกว่าก่อนการสวม

เส้ืออย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (Z = -3.504,  p 

<.001) ทารกแรกเกดิทกุรายมีอณุหภมูกิายอยู่ในช่วง

ปกติ คือ 36.5-37.5 องศาเซลเซียส (รูปภาพที่ 1) 

ตารางที่ 1	 ลกัษณะของกลุม่ตวัอย่างจ�ำแนกตามอายุมารดา อายคุรรภ์คลอด น�ำ้หนักทารก อตัราการเต้นหวัใจ

ทารก และอัตราการหายใจทารก (n = 41)

ตัวแปร Mean SD Range

อายุมารดา (ปี) 26.0 5.8 16-42

อายุครรภ์ (สัปดาห์) 39.4 1.1 37-42

น�้ำหนักทารก (กรัม) 3,215.5 314.5 2,600 - 3,935

อุณหภูมิกายแรกเกิดทันที (°ซ) 37.0 0.3 36.5-37.5

อัตราการเต้นหัวใจ (ครั้งต่อนาที) 147.0 8.5 120-162

อัตราการหายใจ (ครั้งต่อนาที) 49.0 4.9 40-60



ผลของการใช้เสื้อป้องกันการสูญเสียความร้อนต่ออุณหภูมิกายในทารกแรกเกิดปกติ

10 วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 28 ฉบับที่ 4 ตุลาคม-ธันวาคม 2556

การอภิปรายผล

	 จากการเปรียบเทียบระดับอุณหภูมิกายของ
ทารกแรกเกิดที่ได้รับการสวมใส่เสื้อป้องกันการ
สูญเสียความร้อนใน 2 ชั่วโมงแรกหลังเกิดกับระดับ
อุณหภูมิอ้างอิงภาวะอุณหภูมิกายปกติที่ 36.5 องศา
เซลเซียส12 พบว่าทารกแรกเกิดท้ัง 41 รายมีระดับ
อุณหภูมิกายสูงกว่า 36.5 องศาเซลเซียสและอยู่ใน
ระดับปกติ ซึง่สอดคล้องกบัสมมติฐานการวิจัยข้อท่ี 1 
จากผลการศกึษาน้ีแสดงให้เหน็ว่าเสือ้ป้องกนัการสญู
เสียความร้อนที่พัฒนาขึ้นสามารถรักษาอุณหภูมิกาย
ของทารกแรกเกิดในช่วง 2 ช่ัวโมงแรกหลังเกิดให้มี

ระดับสูงกว่า 36.5 องศาเซลเซียสได้ 

ตารางที่ 2	 การทดสอบความแตกต่างระหว่าง ค่าอุณหภูมิกายทารกแรกเกิดก่อนและหลังสวมเสื้อป้องกันการ

สูญเสียความร้อน ด้วย Wilcoxon signed ranks test

เวลา ค่ามัธยฐาน ค่าอนิเตอร์ควอไทล์ Z p-value

ก่อนสวมเสื้อป้องกันการสูญ

เสียความร้อน
37.0 0.5

-3.504 <0.001หลังสวมเสื้อป้องกันการสูญเสีย

ความร้อน
37.3 0.3

รูปภาพที่ 1 เปรียบเทียบระหว่างอุณหภูมิกายทารกก่อนและหลังการสวมเสื้อป้องกัน

การสูญเสียความร้อนในทารกแรกเกิดแต่ละราย

	 การป้องกันการเกิดภาวะอุณหภูมิกายต�่ำใน

ทารกแรกเกิด โดยการใช้เสื้อซึ่งผู้วิจัยประดิษฐ์จาก

วัสดุที่เป็นฉนวนได้แก่ ผ้าส�ำลี และ พลาสติกโพลีเอท

ทีลีน และสวมเสื้อป้องกันการสูญเสียความร้อนโดย

ปกคลมุร่างกายท้ังตวัและเปิดเฉพาะใบหน้า เป็นไปตาม

หลกัการป้องกนัการสญูเสยีความร้อน13  การปกคลมุ

ร่างกายด้วยวัสดุฉนวนน้ีท�ำให้ พื้นท่ีผิวกายทารก

สัมผัสสิ่งแวดล้อมที่จะท�ำให้มีการสูญเสียความร้อน

ลดน้อยลงเป็นการลดการสูญเสียความร้อนจาก

การน�ำความร้อน (conduction heat loss) วัสดุที่ใช้

ยังท�ำหน้าที่เป็นฉนวนความร้อน รักษาความร้อนที่

ร่างกายทารกสร้างข้ึนให้อยู่ภายใต้เสื้อได้ เมื่อทารก
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ต้องสมัผัสกบัวัสดุท่ีมีความเย็นเช่น เบาะ ท่ีนอน ทารก

จะไม่สูญเสียความร้อนให้กับสิ่งแวดล้อมเช่นน้ัน ซึ่ง

เป็นการป้องกันจากการสูญเสียความร้อนจากการพา

ความร้อน (convection heat loss) นอกจากนี้เสื้อที่มี

พลาสติกโพลีเอททีลีน เป็นฉนวนป้องกันผิวหนัง

ทารกไม่ให้สมัผสักบักระแสลมจากเครือ่งปรบัอากาศ

หรือจากลมธรรมชาติท่ีเย็น พลาสติกโพลีเอททีลีน

เป็นวัสดุที่กันน�้ำซึมผ่านจึงท�ำให้สามารถรักษา

ความช้ืนให้อยู่ภายใต้เสื้อ ท�ำให้ลดการสูญเสียความ

ร้อนจากการระเหย (evaporation heat loss) ได้และ

วัสดุฉนวนที่เป็นส่วนประกอบของเสื้อยังสามารถ

ปกคลุมร่างกายทารกและป้องกันการสูญเสียความ

ร้อนจากการแผ่รังสี (radiation heat loss) ได้เพราะ

โมเลกลุของพลาสตกิโพลเีอททีลีนเกีย่วกนัแน่นท�ำให้

อากาศภายนอกหรือความร้อนจากตัวทารกไม่

สามารถผ่านได้ ท�ำให้ทารกสามารถรักษาความร้อน

ในร่างกายให้คงที ่ผลการศกึษาในคร้ังน้ีสอดคล้องกบั

การศึกษาของโวฮาและคณะ14 ซึ่งศึกษา ผลการใช้

โพลีเอททิลีนห่อตัวทารกท่ีเกิดก่อนก�ำหนดทันที

หลังเกิด  จ�ำนวน 62  ราย พบว่าทารกมีอุณหภูมิกาย

สูงกว่ากลุ่มควบคุม 

	 จากผลการศกึษาโดยการเปรียบเทียบอณุหภมูิ

กายของทารกก่อนและหลังสวมเสื้อพบว่าทารกมี

อุณหภูมิกายสูงข้ึน อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (Z = 

-3.504,  p<.001) (ตารางที่ 2) ซึ่งสอดคล้องกับ

สมมติฐานการวิจัยข้อที ่2 และอณุหภมิูกายของทารก

แรกเกิดทั้งก่อนและหลังสวมเสื้อป้องกันการสูญเสีย

ความร้อนท้ัง 41 รายอยู่ในช่วงปกติ ท้ังน้ีสามารถ

อธิบายได้ว่า การปรับตัวของทารกแรกเกิดท่ีอยู่ใน

สภาพแวดล้อมภายนอกมดลูก โดยเฉพาะการปรับ

อุณหภูมิกายให้คงท่ีโดยการเพิ่มความร้อนด้วย

กระบวนการสร้างความร้อนแบบไร้การสัน่ของกล้ามเน้ือ 

(non-shivering thermogenesis) จากการสลายไขมนั

สีน�้ำตาล4 ซึ่งปริมาณของไขมันสีน�้ำตาลมีน้อย ดังนั้น

การสร้างความร้อนของทารกมีจ�ำกัดและต้องอาศัย

การป้องกันการสูญเสียความร้อนที่สร้างข้ึนจาก

อุปกรณ์ เช่นเสื้อป้องกันการสูญเสียความร้อน

	 เสื้อป้องกันการสูญเสียความร้อนเป็นเพียง

อุปกรณ์ป้องกันการสูญเสียความร้อน มิได้เป็น

อุปกรณ์ที่สามารถเพิ่มความร้อนให้กับร่างกายของ

ทารก จากผลการศึกษาพบว่าอุณหภูมิกายของทารก

มีระดับสูงข้ึนหลังจากได้รับการสวมใส่เสื้อเป็นเวลา 

90 นาที ซึ่งอุณหภูมิกายท่ีสูงข้ึนยังอยู่ในช่วงปกติ 

แสดงให้เห็นว่า เสื้อป้องกันการสูญเสียความร้อนน้ี

สามารถลดอัตราการสูญเสียความร้อน ท�ำให้อัตรา

การสูญเสียความร้อนน้อยกว่าความสามารถในการ

สร้างความร้อนของทารก ดังนั้นอุณหภูมิกายที่สูงขึ้น

เป็นผลจากกระบวนการสร้างความร้อนของทารก

เท่าน้ัน น่ันคือเสือ้ทีพ่ฒันาข้ึนสามารถป้องกนัการสญู

เสียความร้อน โดยรักษาความร้อนในร่างกายทารก  

แต่มิได้พึ่งพาอุปกรณ์ให้ความร้อนเลย ซึ่งทารกแรก

เกดิท่ีมสีขุภาพปกติจะปรับตัวและสร้างความร้อนเพือ่

รักษาระดับอุณหภูมิกายให้อยู่ในระดับปกติเองได้ 

อย่างไรก็ตามการให้ความอบอุ่นจากมารดาโดยโอบ

กอดสัมผัสเป็นสิ่งที่ดี15  แต่ในบางรายมารดามีภาวะ

แทรกซ้อนต้องรับการรักษาเฉพาะ การใช้วิธีการ

ป้องกันการสูญเสียความร้อนด้วยวิธีต่างๆ เป็น

สิ่งจ�ำเป็น

	 ลักษณะของเส้ือป้องกันการสูญเสียความร้อน 

ท�ำให้พยาบาลสามารถดูแลทารกในระยะ 2 ช่ัวโมง

แรกหลังเกิด ได้อย่างสะดวก  ไม่ท�ำให้ทารกสูญเสีย

ความร้อนในระหว่างการให้การพยาบาล สามารถลด

เวลาการเปิดและปิดระหว่างการสวมหรือถอดเสื้อ 

การดูแลทารกเมื่อทารกร้อง การเปลี่ยนผ้าอ้อม หรือ



ผลของการใช้เสื้อป้องกันการสูญเสียความร้อนต่ออุณหภูมิกายในทารกแรกเกิดปกติ

12 วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 28 ฉบับที่ 4 ตุลาคม-ธันวาคม 2556

การวัดอุณหภูมิกาย จะเปิดเฉพาะส่วนที่ต้องให้การ

ดูแล ดังน้ันเสื้อป้องกันการสูญเสียความร้อนมีส่วน

ช่วยลดการสญูเสยีความร้อน และการออกแบบให้เสือ้

ท�ำให้ปิดคลมุพืน้ท่ีบรเิวณศรีษะได้แนบสนิท สามารถ

รักษาอุณหภูมิกายได้ดี บริเวณล�ำตัวมีลักษณะคล้าย

ถุงที่มีแขนเสื้อและช่วงปลายขาบานออก ท�ำให้ทารก

สามารถขยบัแขนหรือยกแขนได้สะดวก และส่วนขาที่

เป็นปลายบานออกท�ำให้ทารกสามารถขยับขาได้อย่าง

อสิระจงึท�ำให้ทารกมีความสขุสบายข้ึน  จาก นวัตกรรม

ที่มีการสร้างข้ึนมีหลายรูปแบบท้ังการให้ความร้อน

จากแหล่งความร้อนภายนอกร่างกาย 16, 17  และการ

ป้องกันการสูญเสียความร้อนจากร่างกาย เช่น การ

ศึกษาของ แลง และคณะ10  ซึ่งในระยะ 2 ชั่วโมงแรก

หลังเกิดทารกต้องปรับตัวเข้ากับสิ่งแวดล้อม ท่ีมี

อณุหภมูติ�ำ่กว่าในร่างกาย ดงันัน้ นวัตกรรมทีป้่องกนั

การสูญเสียความร้อนจึงเป็นวิธีการท่ีเหมาะสมกับ

ทารกแรกเกิดใน  2 ชั่วโมงแรกหลังเกิด จากที่กล่าว

มาแล้วจะเห็นได้ว่าเสื้อป้องกันการสูญเสียความร้อน

ที่ผู้วิจัยพัฒนาข้ึนน้ีสามารถป้องกันการสูญเสียความ

ร้อนได้ จึงท�ำให้อุณหภูมิกายของทารกเมื่อได้รับการ

สวมใส่เสือ้ป้องกนัการสญูเสยีความร้อนเป็นเวลา 90 

นาทีมีระดับสูงกว่าอุณหภูมิกายของทารกก่อนได้รับ

การสวมใส่เสื้อป้องกันการสูญเสียความร้อนโดยยัง

สามารถรักษาอณุหภมิูกายของทารกอยู่ในระดับปกติ

ได้ ดงัน้ันการใช้เสือ้ป้องกนัการสญูเสยีความร้อนน้ีจึง

เป็นวิธีการที่เหมาะสมกับทารกแรกเกิดใน 2 ชั่วโมง

แรกหลังเกิด

ข้อเสนอแนะในการน�ำผลวิจัยไปใ ้

	 ข ้อเสนอแนะจากผลการศึกษาครั้งนี้  คือ

พยาบาลประจ�ำห้องคลอดควรน�ำเสื้อป้องกันการสูญ

เสียความร้อนไปใช้ในการดูแลทารกแรกเกิดปกติ

ครบก�ำหนด น�ำ้หนักแรกเกดิตัง้แต่ 2,500 กรัมข้ึนไป 

เพื่อป้องกันภาวะอุณหภูมิกายต�่ำในระยะ 2 ชั่วโมง

แรกหลงัเกดิ และควรทราบถึง วิธกีารใช้การดูแลรกัษา

เสื้อป้องกันการสูญเสียความร้อน ซึ่งการน�ำไปใช้อาจ

จะน�ำไปใช้ในกรณีดังนี้

	 1.	ไม่สามารถใช้เคร่ืองให้ความร้อนแบบแผ่

รังสี หรืออุปกรณ์ให้ความร้อนชนิดอื่นๆ เนื่องจาก

ความขัดข้องในเร่ืองกระแสไฟฟ้า และในรายที่แม่มี

ภาวะแทรกซ้อนไม่สามารถให้ความร้อนโดยวิธีให้

ความอบอุ ่นจากมารดาโอบกอดสัมผัสกายทารก

โดยตรง (skin to skin contact)

	 2.	การดูแลทารกแรกเกิดในสถานที่ห่างไกล

จากสถานพยาบาลที่ไม่มีเครื่องให้ความร้อนแบบแผ่

รังสหีรอืไม่มเีครือ่งให้ความร้อนแบบเคลือ่นท่ีระหว่าง

การเคลื่อนย้ายเพื่อส่งต่อการดูแลทารก

	 3.	เคร่ืองให้ความร้อนแบบแผ่รงัสมีีปรมิาณ

ไม่เพียงพอ และมีทารกแรกเกิดที่มีความจ�ำเป็น

ต้องให้ความช่วยเหลืออย่างเร่งด่วนพยาบาล

ประจ�ำห้องคลอดสามารถน�ำเสือ้ป้องกนัการสญูเสยี

ความร้อนมาใช้ดแูลทารกแรกเกดิปกติครบก�ำหนด 

และน�ำเครื่องให้ความร้อนแบบแผ่รังสีไปใช้กับ

ทารกในกรณีอ่ืนๆ ที่มีความจ�ำเป็นมากกว่าเช่น 

ทารกมีภาวะแทรกซ้อนทารกน�ำ้หนักแรกเกิดน้อย 

ทารกคลอดก่อนก�ำหนดหรือ ทารกมีสภาพร่างกาย

ไม่สมบูรณ์แข็งแรง ทารกที่ประสบภาวะอุณหภูมิ

กายต�่ำ เป็นต้น
	 ข้อจ�ำกัด

	 1.	การศึกษาครั้งน้ีเป ็นการศึกษาผลของ

นวัตกรรมที่พัฒนาข้ึนใหม่ยังไม่เคยมีการน�ำไปใช้ 

ดังนั้นการใช ้รูปแบบการศึกษาแบบสองกลุ ่ม

เปรยีบเทยีบ อาจท�ำให้เกดิความได้เปรยีบเสยีเปรียบ
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ระหว่างกลุ่มตัวอย่างได้ นอกจากน้ี คณะกรรมการ

จริยธรรมในคน ได้เสนอแนะรปูแบบการศกึษา quasi-

experiment แบบ one group, pretest-post test design 

นี้ส�ำหรับการศึกษาครั้งนี้เพื่อป้องกันปัญหาดังกล่าว

	 2.	การวิจัยในครั้งน้ีมีข้อจ�ำกัดในเรื่องของ

ระยะเวลาในการด�ำเนินวิจัย ซึ่งเป็นปัจจัยที่ท�ำให้ไม่

สามารถด�ำเนินการวิจัยแบบที่มีกลุ่มควบคุมและการ

สุ่มได้ ซึ่งต้องใช้กลุ่มตัวอย่างมากขึ้นและมีระยะเวลา

ในการเก็บข้อมูลมากขึ้น

	 3.	เสื้อป้องกันการสูญเสียความร้อนท่ีพัฒนา

ข้ึนน้ีได้มกีารศกึษากบัทารกแรกเกดิปกติครบก�ำหนด 

น�ำ้หนกัแรกเกดิ 2,500-4,000 กรมัร่างกายปกติและ

ไม่มภีาวะแทรกซ้อน การน�ำมาใช้จึงมคีวามเหมาะสม

ส�ำหรับทารกในกลุ่มนี้

	 ข้อเสนอแนะในการวิจัยต่อไป

	 1.	ควรศกึษาผลของการใช้เสือ้ป้องกนัการสญู

เสียความร้อนน้ีในรูปแบบการวิจัยแบบ random 

control trial เพื่อยืนยันผลการทดลอง

	 2.	ควรศึกษาผลของการใช้เสื้อป้องกันการ

สญูเสยีความร้อนในห้องคลอดของโรงพยาบาลอืน่ๆ 

และเปรียบเทียบผลลัพธ์ท่ีได้ ซึ่งจะสามารถยืนยัน

ผลลัพธ์ที่ได้

	 3.	ศกึษาการป้องกนัภาวะอณุหภมิูกายต�ำ่ โดย

ใช้เสื้อป้องกันการสูญเสียความร้อนน้ีในการดูแล

อุณหภูมิกายให้กับทารกแรกเกิดในลักษณะอื่นๆ 

เช่นทารกแรกเกิดจากการผ่าตัดคลอดทารกแรกเกิด

ก่อนก�ำหนด (น้อยกว่า 37สัปดาห์) ทารกแรกเกิดมี

น�้ำหนักน้อย (น้อยกว่า 2,500กรัม)

	 4.	ศึกษาเปรียบเทียบค่าใช้จ่ายระหว่างการใช้

เสือ้ป้องกนัการสญูเสยีความร้อนกบัการใช้อปุกรณ์ให้

ความร้อน เช่น เครื่องให้ความร้อนแบบแผ่รังสี

	 5.	ศึกษาประเมินความพึงพอใจของผู้ให้การ

พยาบาล และมารดาหรือผู้ปกครองในการใช้เสื้อ

ป้องกันการสูญเสียความร้อน
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Abstract:	 Objective: To study an impact of thermal insulated jackets on newborns’ body 

temperatures during two hours after birth.

	 Design: Quasi-experimental design.

	 Implementation: The population consisted of 41 normal newborns weighing between 

2,500 and 4,000 grams, with (a) a first-minute APGAR score of higher than 7 and a fifth-

minute APGAR score of 10; (b) a body temperature of 36.5 to 37.5 degrees Celsius; (c) a 

pulse rate of 100 to 160 per minute; (d) a respiratory rate of 40 to 60 per minute; and (e) 

no post-natal complication or disability.

	 Research instruments consisted of (a) researcher-developed thermal insulated jackets; 

(b) thermometers for newborns’ body temperature readings; and (c) a stopwatch.  Data-

gathering instruments were a form used to record newborns’ body temperatures.  Before and 

after the experiment, the subjects’ rectal temperatures were recorded.  During the experiment, 

the subjects’ axillary temperatures were recorded every 15 minutes.  The data were analysed 

using descriptive statistics and Wilcoxon Signed Ranks Test.

	 Results: After use of the thermal insulated jackets, the subjects’ body temperatures were 

significantly higher (p < .001) than the reference temperature level of 36.5 degrees Celsius.  

In addition, the subjects’ average post-experimental body temperatures were significantly 

higher than their pre-experimental temperatures by the same margin (p < .001).

	 Recommendations: Delivery-room nurses should be encouraged to use the developed 

thermal insulated jackets to prevent hypothermia in newborns and to stabilise their body 

temperatures, particularly during the first two hours after birth.

	 Thai Journal of Nursing Council 2013; 28(4) 05-15

Keywords: thermal insulated jacket; hypothermia; normal newborn


	ใบสมัคร
	ใบสมัคร
	ใบสมัครสมาชิกวารสารภาษาไทย
	ใบสมัครสมาชิกวารสารของสภาการพยาบาล






