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บทคัดย่อ: การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงทดลอง เพื่อศึกษาผลของการป้องกันการสูญ
เสียความร้อนโดยการใช้ชุดพลาสติกต่อการเกิดภาวะอุณหภูมิกายต่ำในทารกเกิดก่อน
กำหนด กลุ่มตัวอย่างเป็นทารกเกิดก่อนกำหนด มารดามีอายุครรภ์เมื่อแรกคลอดตั้งแต่ 
28 - 36 สัปดาห์ เลือกกลุ่มตัวอย่างตามเกณฑ์ที่กำหนด สุ่มเข้ากลุ่มควบคุมและกลุ่ม
ทดลองอยา่งละ 30 ราย เครือ่งมอืในการเกบ็รวบรวมขอ้มลู ไดแ้ก ่แบบบนัทกึขอ้มลูทัว่ไป
ของมารดาและทารก แบบบันทึกอุณหภูมิกายทารก และแบบบันทึกอุณหภูมิสิ่งแวดล้อม 
เครื่องมือในการดำเนินการวิจัย ได้แก่ ปรอทวัดอุณหภูมิทารก ปรอทวัดอุณหภูมิมารดา 
ชุดพลาสติก ถุงพลาสติกใส และพลาสติกครอบเตียงทารก วิเคราะห์ข้อมูลโดย             
การทดสอบไคสแควร์ ฟิชเชอร์ และการทดสอบค่าที                                                             				
	 ผลการวิจัย พบว่าทารกเกิดก่อนกำหนดในกลุ่มทดลองที่ได้รับการป้องกันการ   
สูญเสียความร้อนโดยการสวมชุดพลาสติกภายหลังคลอดทันทีร่วมกับการพยาบาลตาม
ปกติไม่มีอุบัติการณ์การเกิดภาวะอุณหภูมิกายต่ำเมื่อแรกรับไว้ในหออภิบาลทารก      
แรกเกิด ในขณะที่กลุ่มควบคุม มีอุบัติการณ์การเกิดภาวะอณุหภมูกิายตำ่รอ้ยละ 16.7 
และทารกแรกเกิดก่อนกำหนดในกลุ่มทดลองมีอุณหภูมิกายเฉลี่ยเมื่อแรกรับไว้ในหอ
อภิบาลทารกแรกเกิด สูงกว่าทารกในกลุ่มควบคุม อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<.01)

	 ข้อเสนอแนะบุคลากรในหน่วยห้องคลอดควรนำชุดพลาสติกนี้ไปใช้ในการให ้  
ความอบอุน่และการเคลือ่นยา้ยทารกเกดิกอ่นกำหนด เพือ่ปอ้งกนัการเกดิภาวะอณุหภมูกิายตำ่ 


	 วารสารสภาการพยาบาล 2553; 25(3) 11-24     


คำสำคัญ:	 การปอ้งกนัการสญูเสยีความรอ้น  ภาวะอณุหภมูกิายตำ่  ทารกเกดิกอ่นกำหนด 
ชุดพลาสติก พลาสติกครอบเตียง





*ได้รับทุนสนับสนุนการวิจัยเพื่อพัฒนางาน ประจำปี 2551  สภาการพยาบาล
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ผลของการป้องกันการสูญเสียความร้อนโดยการใช้ชุดพลาสติกและพลาสติกครอบเตียงทารก


ต่อการป้องกันภาวะอุณหภูมิกายต่ำในทารกเกิดก่อนกำหนด





วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 25 ฉบับที่ 3 กรกฎาคม-กันยายน 2553


ความเป็นมาและความสำคัญของปัญหา


	 อุบัติการณ์ของการเกิดภาวะอุณหภูมิกายต่ำ

ในทารกเกิดก่อนกำหนดพบได้ร้อยละ 86.01 โดย

พบภาวะอุณหภูมิกายต่ำเมื่อแรกเกิดทันทีมากที่สุด 

ภาวะอุณหภูมิกายต่ำนี้จะเกิดขึ้นเมื่ออุณหภูมิกาย

ของทารกต่ำกว่า 36.5 องศาเซลเซียส 2 ซึ่งอาจทำให้

ทารกเกิดภาวะแทรกซ้อนอันเนื่องมาจากการ     

ปรบัตวัตอ่ภาวะอณุหภมูกิายตำ่ สง่ผลกระทบตอ่การ

ทำงานของอวัยวะต่างๆในร่างกายของทารกได้     

ถ้าภาวะอุณหภูมิกายต่ำนี้ยังดำเนินต่อไปโดยไม่ได้

รับการแก้ไขหรือรักษาอย่างถูกวิธี จะทำให้เกิดภาวะ

แทรกซ้อนที่รุนแรงตามมาจนถึงขั้นเสียชีวิตได้ เช่น 

เกิดความผิดปกติในการแข็งตัวของเลือด3 มีเลือด

ออกจากปอด เลือดไปเลี้ยงตับและม้ามลดลง4 ภาวะ

หายใจลำบาก  หายใจเร็ว หยุดหายใจได้3,5 จึงมี

ความจำเป็นอย่างยิ่งที่จะต้องป้องกันการเกิดภาวะ

อุณหภูมิกายต่ำภายหลังคลอด โดยการป้องกันการ

สูญเสียความร้อนออกจากร่างกาย 


	 จากการทบทวนเอกสารและงานวิจัยในต่าง

ประเทศ ได้มีการศึกษาเกี่ยวกับการป้องกันภาวะ

อุณหภูมิกายต่ำภายหลังคลอดโดยวิธีการห่อหุ้ม

ผิวหนังของทารกเกิดก่อนกำหนด (occlusive skin 

warp) ด้วยพลาสติกใส (polyethylene) ซึ่งพบว่า

สามารถปอ้งกนัการเกดิภาวะอณุหภมุกิายตำ่ในทารก

เกิดก่อนกำหนดได้อย่างมีประสิทธิภาพ6-7  อย่างไร

กต็ามยงัไมม่กีารศกึษาเกีย่วกบัเรือ่งนีใ้นประเทศไทย 

มีแต่การศึกษาในทารกครบกำหนดคลอดเท่านั้น8 

ประกอบกับที่แผนกห้องคลอดโรงพยาบาลราชวิถี 

แม้ว่าทารกเกิดก่อนกำหนดจะได้รับการดูแลตาม

กระบวนการดูแลทารกแรกเกิดเพื่อป้องกันการ   

สญูเสยีความรอ้นออกจากรา่งกายแลว้กต็าม คณะผูว้จิยั

ยังพบว่าทารกเกิดก่อนกำหนดจะเกิดภาวะอุณหภูมิ

กายตำ่ในอตัราทีส่งูเมือ่เทยีบกบัทารกคลอดครบกำหนด   

ซึง่จากสถติจิำนวนทารกแรกเกดิของโรงพยาบาลราชวิถี

ในป ี25499 และ 255010  พบวา่ทารกเกดิกอ่นกำหนด

มีภาวะอุณหภูมิกายต่ำร้อยละ 16.37 และ 16.01 

ตามลำดับ โดยพบว่า ภาวะอุณหภูมิกายต่ำ อาจเกิด

ขึน้โดยเฉพาะในระหวา่งการยา้ยทารกจากหอ้งคลอด

ไปยังหออภิบาลทารกแรกเกิด


	 จากเหตุผลดังกล่าวข้างต้น ผู้วิจัยจึงสนใจที่

จะศึกษาแนวทางในการป้องกันภาวะอุณหภูมิ     

กายต่ำในทารกเกิดก่อนกำหนดโดยการสวมชุด

พลาสติกให้แก่ทารกภายหลังคลอดทันทีร่วมกับ

ครอบเตียงทารกด้วยพลาสติก โดยคาดว่าการใช้ชุด

พลาสติกและพลาสติกครอบเตียงนี้จะสามารถ

ป้องกันการสูญเสียความร้อนของทารกเกิดก่อน

กำหนดระหว่างการขนย้ายทารกได้ ผลการวิจัยครั้ง

นี้จะได้นำมาเป็นแนวทางในการดูแลและป้องกัน

ภาวะอณุหภมูกิายตำ่ของทารกเกดิกอ่นกำหนดตอ่ไป


กรอบแนวคิดของการวิจัย 


	 ในการศึกษาครั้งนี้  ใช้กรอบแนวคิดที่ได้จาก

การทบทวนเอกสารและงานวิจัยในเรื่องการควบคุม

อณุหภมูกิายในทารกแรกเกดิ (neonatal thermoregulation) 

และการปอ้งกนัการเกดิภาวะอณุหภมูกิายตำ่ในทารก

เกิดก่อนกำหนด (heat loss prevention) โดยพบว่า

ทารกเกิดก่อนกำหนดจะมีความเสี่ยงสูงต่อการ   

เกดิภาวะอณุหภมูกิายตำ่ เนือ่งจากระบบการควบคมุ

อุณหภูมิกายของทารกเกิดก่อนกำหนดยังทำงานได้

ไมม่ปีระสทิธภิาพ ความสามารถในการควบคมุอณุหภมูิ

ภายในร่างกาย (internal body temperature) ให้

คงทีน่อ้ยกวา่ผูใ้หญ ่ เนือ่งจากการทำหนา้ทีข่องอวยัวะ

ต่างๆ ในร่างกายยังไม่สมบูรณ์  ร่วมกับทารกเกิด

กอ่นกำหนดมไีขมนัใตผ้วิหนงันอ้ยในขณะทีก่ระบวนการ



13

รุ้งตวรรณ์ ช้อยจอหอ และคณะ


Thai Journal of Nursing Council Vol. 25  No.3  July-September 2010





สร้างความร้อนของร่างกายยังพัฒนาไม่เต็มที่11 จึง

ทำหน้าที่ เป็นฉนวนป้องกันความร้อนออกจาก

ร่างกายไม่ดีพอ นอกจากนี้มีการสูญเสียความร้อน

ออกจากร่างกายได้มากเนื่องจากมีพื้นที่ผิวกาย 

(body surface area) มากเมือ่เทยีบกบันำ้หนกัตวั 6,11,12 

ดงันัน้ทารกเกดิกอ่นกำหนดจงึมกีารสญูเสยีความร้อน

ออกจากรา่งกายไดม้ากกวา่การสรา้งความรอ้นภายใน

ร่างกายและนำไปสู่การเกิดภาวะอุณหภูมิกายต่ำได้ 


	 จากการทบทวนเอกสารและงานวจิยัทีเ่กีย่วขอ้ง

พบว่าการป้องกันการเกิดภาวะอุณหภูมิกายต่ำใน

ทารกเกดิกอ่นกำหนด (heat loss prevention) สามารถ

ทำไดห้ลายวธิ ี โดยมหีลกัการเพือ่ปอ้งกนัหรอืขดัขวาง

การสูญเสียความร้อนของร่างกายไปสู่สิ่งแวดล้อม

รอบตวัทารกผา่น 4 ทาง คอืการนำ การพา การระเหย 

และการแผ่รังสี จากการทบทวนวรรณกรรมอย่าง

เป็นระบบ (systematic review) ของ McCall      

และคณะ13 สรปุไดว้า่การใชพ้ลาสตกิใสหอ่หุม้รา่งกาย

ทารก (plastic wrap) หรือการห่อหุ้มลำตัวทารก 

เกิดก่อนกำหนดตั้งแต่ไหล่ลงมาด้วยถุงที่ทำด้วย

พลาสติกใส (plastic bag) ช่วยป้องกันการเกิด   

ภาวะอุณหภูมิกายต่ำในทารกเกิดก่อนกำหนดได้ 

สอดคล้องกับการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็น

ระบบเกี่ยวกับการป้องกันการสูญเสียความร้อนของ

รา่งกายโดยการใชพ้ลาสตกิหอ่หุม้ผวิหนงั (occlusive 

skin warp) ในทารกเกิดก่อนกำหนดของ Cramer, 

Wiebe, Hartling, Crumley, และ Vohra14 พบ

ว่าการห่อหุ้มผิวหนังของทารกเกิดก่อนกำหนดด้วย

พลาสติกใสสามารถป้องกันการสูญเสียความร้อนใน

ทารกเกิดก่อนกำหนดได้อย่างมีประสิทธิภาพ


	 การใช้พลาสติกใสห่อหุ้มผิวหนัง (occlusive 

skin warp) เป็นวิธีที่สามารถช่วยป้องกันการเกิด

ภาวะอุณหภูมิกายต่ำในทารกเกิดก่อนกำหนดได้ 

เนือ่งจากเมือ่หอ่หุม้ผวิหนงัของทารกเกดิกอ่นกำหนด     

ด้วยพลาสติกใสทันทีภายหลังคลอด พลาสติก        

ที่ห่อหุ้มร่างกายอยู่จะทำหน้าที่เหมือนเป็นฉนวนกั้น

ความร้อนของร่างกายอีกชั้นหนึ่ง จึงช่วยป้องกัน 

การสูญเสียความร้อนของร่างกายผ่านผิวหนังไปสู่       

สิ่งแวดลอ้มภายนอกโดยวธิกีารระเหย และการพา

ความรอ้นได้7,15-16 นอกจากนีพ้ลาสตกิใสยงัมคีณุสมบตัิ

ชว่ยลดการสญูเสยีความรอ้นโดยการพาและการแผร่ังสี

ได้ถึงร้อยละ 3017 ทั้งยังเป็นวัสดุที่มีราคาไม่แพง  

หาได้ง่าย การนำห่อหุ้มร่างกายของทารกสามารถ

ทำไดง้า่ยและไมม่กีารรายงานถงึผลขา้งเคยีงที่เกิดขึ้น

จากการใชว้ธินีี้16 อยา่งไรกต็ามวธิดีงักลา่วอาจมขีอ้จำกดั

อยู่บ้าง เนื่องจากกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาเป็น

ทารกเกดิกอ่นกำหนดทีม่นีำ้หนกัตวัโดยเฉลีย่ประมาณ 

1,000 กรัม และมีอายุครรภ์โดยเฉลี่ยประมาณ    

27 สัปดาห์ จึงอาจไม่เหมาะสมที่จะนำมาใช้ในทารก

เกิดกอ่นกำหนดทีม่นีำ้หนกัตวัมากหรอืมอีายคุรรภม์าก

กวา่นีไ้ด ้นอกจากนีท้ารกแรกเกดิทกุรายตอ้งไดร้บันม

แมจ่ากมารดาภายหลงัคลอดทนัท ี(early breastfeeding) 

และใหม้ารดาไดอุ้ม้สมัผสัทารก (skin-to-skin contact) 

เพื่อเป็นการส่งเสริมสัมพันธภาพระหว่างมารดาและ

ทารกแรกเกิดภายหลังคลอด ดังนั้นถ้าหากทารกถูก

พนัดว้ยพลาสตกิใส  หรอืหอ่หุม้ลำตวัดว้ยถงุพลาสตกิ 

อาจเป็นอุปสรรคต่อการได้รับนมแม่และการอุ้ม

สมัผสัจากมารดา เนือ่งจากทารกจะไมส่ามารถขยบัแขน

และขาได้


	 จากเหตุผลดังกล่าวข้างต้น ผู้วิจัยจึงสนใจที่

จะศึกษาแนวทางในการป้องกันภาวะอุณหภูมิกาย

ตำ่ในทารกเกดิกอ่นกำหนด โดยการประยกุตแ์นวคดิ

จากผลการวิจัยต่างๆ มาใช้จัดทำเป็นชุดพลาสติก 

ซึ่งมี 2 ชั้น ชั้นในบุด้วยผ้าป่าน เพื่อเพิ่มความสุข

สบายให้ทารก ส่วนชั้นนอกเป็นพลาสติก ชุดนี้จะ
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สวมใส่ตั้งแต่ช่วงลำคอลงไปจนถึงปลายเท้า ทำให้

ทารกสามารถเคลื่อนไหวแขนขาได้อย่างปกติ      

ร่วมกับการใช้พลาสติกครอบเตียงทารก โดยคาดว่า      

การใช้ชุดพลาสติกร่วมกับพลาสติกครอบเตียงจะ

สามารถป้องกันการสูญเสียความร้อนของทารก   

เกิดก่อนกำหนดได้ 


วัตถุประสงค์ของการวิจัย 


	 1.	เพื่อเปรียบเทียบอุบัติการณ์ของการเกิด

ภาวะอุณหภูมิกายต่ำของทารกเกิดก่อนกำหนดเมื่อ

แรกรับไว้ในหออภิบาลทารกแรกเกิดระหว่างทารก

เกิดก่อนกำหนดที่ได้รับการดูแลโดยใช้ชุดพลาสติก

และพลาสติกครอบเตียงร่วมกับการพยาบาลตาม

ปกติกับทารกเกิดก่อนกำหนดที่ได้รับการพยาบาล

ตามปกติ


	 2.	เพื่อเปรียบเทียบอุณหภูมิกายโดยเฉลี่ย

เมื่อแรกรับไว้ในหออภิบาลทารกแรกเกิดระหว่าง

ทารกเกิดก่อนกำหนดที่ ได้รับการดูแลโดยใช้         

ชุดพลาสติกและพลาสติกครอบเตียงร่วมกับการ

พยาบาลตามปกติกับทารกเกิดก่อนกำหนดที่ได้รับ

การพยาบาลตามปกติ


สมมติฐานการวิจัย


	 1.	ทารกเกิดก่อนกำหนดที่ได้รับการดูแลโดย

ใช้ชุดพลาสติกและพลาสติกครอบเตียงร่วมกับการ


พยาบาลตามปกติเมื่อแรกรับไว้ในหออภิบาล จะมี

อุบัติการณ์ของภาวะอุณหภูมิกายต่ำน้อยกว่าทารก 

เกิดก่อนกำหนดที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ


	 2.	ทารกเกิดก่อนกำหนดที่ได้รับการดูแลโดย

ใช้ชุดพลาสติกและพลาสติกครอบเตียงร่วมกับการ

พยาบาลตามปกติเมื่อแรกรับไว้ใรหออภิบาล  จะมี

อุณหภูมิกายโดยเฉลี่ยสูงกว่าทารกเกิดก่อนกำหนด

ที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ


วิธีดำเนินการวิจัย


	 การวจิยัครัง้นีเ้ปน็การวจิยัเชงิทดลอง (experimental 

design) โดยมีวิธีดำเนินการวิจัยดังนี้


	 ประชากรในการศกึษาครัง้นีเ้ปน็ทารกเกดิกอ่น

กำหนด ทีม่ารดามอีายคุรรภเ์มือ่แรกคลอดตัง้แต ่ 28 

สปัดาห์ถงึ 36 สปัดาห ์ ซึง่มาคลอดทีห่อ้งคลอด       

โรงพยาบาลราชวิถี


	 กลุ่มตัวอย่าง เป็นทารกเกิดก่อนกำหนดที่

เกิดจากมารดาในช่วงการคลอดไม่มีไข้ โดยมารดามี

อุณหภูมิกายน้อยกว่า 37.5 องศาเซลเซียส ไม่มี

ภาวะแทรกซอ้นภายหลงัคลอด และตรวจไมพ่บความ

พิการแต่กำเนิด มีคะแนนแอพการ์ สกอร์ (apgar 

score) ที่ 1 นาที เท่ากับ 7-10 และที่ 5 นาทีเท่ากับ 

9-10 และมีอุณหภูมิกายภายหลังคลอด เมื่อวัด

อุณหภูมิทางทวารหนักอยู่ในช่วง 36.0- 37.5 องศา

เซลเซยีส โดยจำนวนกลุม่ตวัอยา่งคำนวณดว้ย power 

analysis กำหนดคา่ effect size  0.5, power .80,   .05 

และนำไปเปิดตารางหาค่าขนาดของกลุ่มตัวอย่าง

จากการทดสอบ t-test for dependent means แบบ 

one-tailed ได้จำนวนกลุ่มละ 26 ราย18 แต่เพื่อ

ป้องกันการสูญหายของกลุ่มตัวอย่างในระหว่างการ

ทดลอง จึงเพิ่มขนาดของกลุ่มตัวอย่างอีกร้อยละ 20   

ได้จำนวนกลุ่มละ  30 ราย


	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ แบ่งเป็น


	 1.	เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 

ประกอบด้วย


		  1.1	แบบบันทึกข้อมูลทั่วไปของมารดา


		  1.2	แบบบันทึกข้อมูลทั่วไปของทารกเกิด

ก่อนกำหนด


	 	 1.3	แบบบันทึกอุณหภูมิกายของทารก

เกิดก่อนกำหนด

		  1.4	แบบบันทึกอุณหภูมิของสิ่งแวดล้อม
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	 2.	เครื่องมือที่ใช้ในการดำเนินการทดลอง 

ประกอบด้วย


		  2.1	 อเิลคทรอนกิสเ์ทอรโ์มมเิตอร ์(electronics 

thermometer) จำนวน 2 เครื่อง


		  2.2	 ปรอทวดัอณุหภมูริา่งกายของมารดา 2 อนั


		  2.3	เครื่องให้ความอบอุ่นชนิดแผ่รังสี 

(radiant warmer) แบบเบสสิเนต วอร์มเมอร์ 

(bassinet warmer)


		  2.4	ชุดพลาสติก เป็นชุดที่ผู้วิจัยผลิตขึ้น

สำหรับสวมใส่ให้ทารกเกิดก่อนกำหนดเพื่อป้องกัน

การสูญเสียความร้อน โดยนำพลาสติกสังเคราะห์มา

ตัดเย็บเป็นชุดพลาสติกเพื่อสวมใส่ให้ทารกเกิดก่อน

กำหนด ซึ่งมี 2 ชั้น ชั้นนอกเป็นพลาสติก ส่วนชั้นใน

จะเย็บบุด้วยผ้าป่าน เพื่อเพิ่มความสุขสบายให้ทารก 

โดยใช้สวมใส่ให้กับทารกเกิดก่อนกำหนดตั้งแต่ช่วง

ลำคอลงไปจนถึงปลายเท้าหลังจากได้รับการเช็ดตัว

ให้แห้งหลังคลอด ทำให้ทารกสามารถเคลื่อนไหว

แขนขาได้อย่างปกติ 


		  2.5	ผ้าห่อตัวทารกแรกเกิด


	 	 2.6	 พลาสตกิครอบเตยีงทารก เปน็พลาสตกิใส 

ขนาด 40 x 60 เซนตเิมตร มคีวามหนา 0.5 มลิลเิมตร

มีขนาดเท่ากับขนาดของเตียงทารกโดยเย็บเข้ากับ

มุมทั้ง 4 ด้าน เพื่อให้สะดวกในการคลุมทับด้านบน

ของเตียงทารกด้านบนของพลาสติกจะเจาะรูวงกลม 

ที่มีขนาดเส้นผ่านศูนย์กลาง 5 นิ้ว จำนวน 1 รู 

บริเวณปลายเท้า เพื่อใช้สำหรับระบายอากาศ


วิธีเก็บรวบรวมข้อมูล


	 เมื่อผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการสิทธิ

มนุษยชนเกี่ยวกับการทดลองในมนุษย์โรงพยาบาล
ราชวถิ ี และไดร้บัอนญุาตใหเ้กบ็ขอ้มลูจากโรงพยาบาล
ราชวิถีแล้ว ผู้วิจัยเริ่มดำเนินการเก็บข้อมูล ดังนี้ 


	 1.	ผู้ วิ จัย เข้ าชี้ แจงรายละเอียดเกี่ ยวกับ
วัตถุประสงค์การวิจัย ขั้นตอนในการเก็บข้อมูลกับ
หัวหน้าพยาบาลหน่วยห้องคลอด และห้องอภิบาล
ทารกแรกเกดิ เพือ่ขอความรว่มมอืในการเกบ็รวบรวม
ขอ้มลู พรอ้มทัง้ขอความอนเุคราะหใ์นการศกึษาครัง้นี้

	 2.	ผูว้จิยัสำรวจรายชือ่สตรตีัง้ครรภท์ีเ่จบ็ครรภ์
คลอดก่อนกำหนดในห้องรอคลอด และคัดเลือก
กลุ่มตัวอย่างที่มีคุณสมบัติตามที่กำหนด และทำการ
สุม่กลุม่ตวัอยา่งโดยวธิจีบัฉลาก เพือ่จดัเขา้กลุม่ทดลอง
และกลุ่มควบคุม โดยมีระยะเวลาในการเก็บข้อมูล
ตัง้แตเ่ดอืนพฤษภาคม พ.ศ. 2551 ถงึ เดอืนกมุภาพนัธ ์
พ.ศ. 2552

	 3.	ขั้นตอนในการดำเนินการเก็บข้อมูลมีดังนี้

		  3.1	กลุ่มควบคุม ได้รับการพยาบาลตาม
ปกติ ดังนี้

	 		  3.1.1	 เมื่อมารดาที่เจ็บครรภ์คลอด 
ก่อนกำหนดเขา้สูร่ะยะที ่2 ของการคลอด ขณะอยูใ่น
หอ้งคลอด ผูว้จิยัวดัอณุหภมูขิองหอ้งคลอด แลว้บนัทกึ
ขอ้มลู โดยผูว้จิยัวางเครือ่งมอืสำหรบัวดัอณุหภมูไิวท่ี้
มมุหอ้ง ตำแหนง่เดยีวกนัทกุครัง้ทีเ่กบ็รวบรวมขอ้มลู

			   3.1.2 หลังจากศีรษะและลำตัวทารก
โผล่พ้นช่องคลอด  และผู้วิจัยให้การพยาบาลทารก
แรกเกิดเบื้องต้นในระยะหลังคลอดเรียบร้อยแล้ว     
ผูว้จิยันำทารกไปใหก้ารดแูลในเตยีงรบัเดก็ทีอ่ยูภ่ายใน
ห้องคลอดและอยู่ภายใต้เครื่องให้ความอบอุ่นชนิด
แผ่รังสี ที่ตั้งอุณหภูมิไว้ที่ 36.5 องศาเซลเซียส เมื่อ
ไปถึงเตียงรับเด็ก ใช้ผ้าอุ่นที่วางอยู่ภายใต้เครื่องให้
ความอบอุ่นชนิดแผ่รังสี ซับและเช็ดน้ำคร่ำบริเวณ
ศรีษะ ใบหนา้ ลำตวั แขน และขาทารกแรกเกดิใหแ้หง้


			   3.1.3 หลงัจากนัน้วดัอณุหภมูริา่งกาย

ทารกแรกเกิดทางทวารหนักด้วยเครื่องวัดอุณหภูมิ 

อิเลคทรอนิคส์เทอร์มอมิเตอร์ โดยสอดปรอททาง

ทวารหนักลึก 2 เซนติเมตร นาน 1 นาที อ่านค่าและ
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			   3.2.2 หลังจากนั้นสวมหมวกที่ศีรษะ 

นำชดุพลาสตกิทีผู่ว้จิยัออกแบบมาโดยเฉพาะสำหรบั

การศกึษาในครัง้นีม้าสวมใสใ่หท้ารก และหอ่ตวัทารก

ด้วยผ้าห่อตัวที่แห้ง อุ้มทารกกลับมาที่เตียงคลอด 

โดย ผูช้ว่ยคลอดคลีผ่า้ทีห่อ่ศรีษะ และลำตวัของทารก

ออก วางทารกบนอกมารดา แลว้ใชผ้า้หม่คลมุมารดา 

และกระตุ้นให้ทารกดูดนมแม่จากเต้านมมารดาใช้

เวลาทั้งหมดประมาณ 10 นาที หลังจากนั้นห่อตัว

ด้วยผ้ารับเด็กผืนเดิม และห่อด้วยผ้าสำลีอีกชั้นหนึ่ง  

แล้วสวมด้วยถุงพลาสติกใสตั้งแต่ช่วงลำคอลงมาอีก

ชั้นหนึ่ง 


			   3.2.3 นำทารกมาวางในเตียงทารก

และครอบเตียงด้วยพลาสติกใสที่เจาะรูวงกลมขนาด

เสน้ผา่นศนูยก์ลาง 5 นิว้ จำนวน 1 ร ูบรเิวณปลายเทา้ 

อีกชั้นหนึ่ง หลังจากนั้นย้ายเตียงพร้อมทารกมายัง

หออภิบาลทารกแรกเกิด


			   3.2.4 เมื่อทารกแรกเกิดมาถึงหอ

อภิบาลทารกแรกเกิด เจ้าหน้าที่พยาบาลจะถอดผ้า

สำลีที่ใช้ห่อตัวทารกออก และถอดชุดพลาสติกใสที่

ใช้สวมใส่ให้ทารกออกด้วย หลังจากนั้นทารกจะได้

รับการวัดอุณหภูมิกายทางทวารหนักซ้ำอีกครั้งหนึ่ง

เป็นค่าอุณหภูมิร่างกายครั้งที่ 2 (posttest) ซึ่งมีวิธี

วัดเช่นเดียวกับในข้อ 3.1.3 โดยสรุปขั้นตอนดำเนิน

การวิจัยดังนี้


บนัทกึขอ้มลู เปน็คา่อณุหภมูริา่งกายครัง้ที ่1 (pretest) 

			   3.1.4 สวมหมวกที่ศีรษะและห่อตัว

ทารกดว้ยผา้หอ่ตวัทีแ่หง้ อุม้ทารกกลบัมาทีเ่ตยีงคลอด 

โดยผูช้ว่ยคลอดคลีผ่า้ทีห่อ่ศรีษะ และลำตวัของทารก

ออก วางทารกบนอกมารดา แลว้ใชผ้า้หม่คลมุมารดา

และทารก กระตุน้ใหท้ารกดดูนมแมจ่ากเตา้นมมารดา 

ใช้เวลาประมาณ 10 นาที หลังจากนั้นห่อตัวด้วยผ้า

รับเด็กผืนเดิม และห่อด้วยผ้าสำลีอีกชั้นหนึ่ง แล้ว

สวมด้วยถุงพลาสติกใสที่ตัวทารกตั้งแต่ช่วงลำคอลง

มาอีกชั้นหนึ่ง 


			   3.1.5	 นำทารกมาวางในเตยีงทารก และ

คลุมด้านบนของเตียงด้วยผ้าอีกชั้นหนึ่ง โดยเปิด

บรเิวณปลายเทา้ไว ้หลงัจากนัน้ยา้ยเตยีง พรอ้มทารก

มายังหออภิบาลทารกแรกเกิด


	 		  3.1.6	 เมือ่ทารกแรกเกดิมาถงึหออภบิาล

ทารกแรกเกิด เจ้าหน้าที่พยาบาลจะถอดผ้าสำลีที่

พันห่อตัวทารกออก ทารกจะได้รับการวัดอุณหภูมิ

กายทางทวารหนกัซำ้อกีครัง้หนึง่เปน็คา่อณุหภมูริา่งกาย

ครัง้ที ่2 (posttest) ซึง่มวีธิวีดัเชน่เดยีวกบัในขอ้ 3.1.3 

		  3.2	กลุ่มทดลอง ได้รับการพยาบาลตาม

ปกติร่วมกับการใช้ชุดพลาสติกและพลาสติกครอบ

เตียงทารก ดังนี้


			   3.2.1 ดำเนินการเช่นเดียวกับกลุ่ม

ควบคุมดังข้อ 3.1.1-3.1.3
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สตรีตั้งครรภ์ที่มีคุณสมบัติตามที่กำหนด


                       สุ่มแบ่งกลุ่ม


กลุ่มควบคุม
 
 กลุ่มทดลอง


บันทึกข้อมูลทั่วไปของสตรีตั้งครรภ์


เข้าสู่ระยะที่ 2 ของการคลอด และย้ายเข้าไปอยู่ในห้องคลอด





ทารกแรกเกิดในกลุ่มควบคุม
 
 ทารกแรกเกิดในกลุ่มทดลอง


บันทึกข้อมูลทั่วไปของทารกแรกเกิด


วัดอุณหภูมิร่างกายของทารกแรกเกิดทางทวารหนัก ครั้งที่ 1 (pretest)


ได้รับการพยาบาลตามปกติ
 
 ใส่ชุดพลาสติกร่วมกับได้รับการ

พยาบาลตามปกติ


อุ้มทารกกลับมาที่เตียงคลอดของมารดา และกระตุ้นให้ทารกดูดนมแม่จากเต้านมมารดาเป็นมื้อแรก 


ใช้เวลาประมาณ 10 นาที


คลุมด้านบนของเตียงทารกด้วยผ้า

อีกชั้นหนึ่ง โดยเปิดบริเวณปลาย

เท้าไว้



 ครอบเตียงทารกด้วยพลาสติกใสที่

เจาะรูวงกลม ขนาดเส้นผ่าน

ศูนย์กลาง 5 นิ้ว จำนวน 1 รู 

บริเวณปลายเท้า


ย้ายทารกยังหออภิบาลทารกแรกเกิด


วัดอุณหภูมิร่างกายของทารกแรกเกิดทางทวารหนักครั้งที่ 2 (posttest)
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วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 25 ฉบับที่ 3 กรกฎาคม-กันยายน 2553


การวิเคราะห์ข้อมูล


	 ผู้วิจัยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์สำเร็จรูปใน

การวิเคราะห์ข้อมูล ดังนี้ 


	 1.	ข้อมูลส่วนบุคคลและลักษณะประชากร 

วเิคราะหด์ว้ยการแจกแจงความถี ่รอ้ยละ และคา่เฉลีย่ 

และเปรียบเทียบข้อมูลส่วนบุคคลระหว่างกลุ่ม

ทดลองและกลุม่ควบคมุ ดว้ยการวเิคราะหไ์คสแควร์ 

(Chi-square test)


	 2.อุบัติการณ์การเกิดภาวะอุณหภูมิกายต่ำใน

ทารกเกิดก่อนกำหนด ดังนี้


	 อุบัติการณ์การเกิดภาวะ

อุณหภูมิกายต่ำในทารกเกิด


ก่อนกำหนด


จำนวนทารกเกิดก่อนกำหนดที่มีอุณหภูมิกายต่ำ


เมื่อแรกรับไว้ในหออภิบาลทารกแรกเกิด
=     x 100

จำนวนทารกเกิดก่อนกำหนดทั้งหมดที่รับไว้ใน


หออภิบาลทารกแรกเกิด


	 3.	เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยอุณหภูมิกายครั้งที่ 2 

ของทารกเกิดก่อนกำหนด (posttest) ระหว่างกลุ่ม

ทดลองและกลุ่มควบคุม โดยใช้สถิติทดสอบที 

(Independent t-test)


	 4.	เปรียบเทียบการเกิดอุบัติการณ์ภาวะ

อุณหภูมิกายต่ำในทารกเกิดก่อนกำหนดระหว่าง

กลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุม โดยใช้สถิติทดสอบ

ฟิชเชอร์ (Fisher’s exact test)


ผลการวิจัย 


	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงทดลอง มีทารก

เกิดก่อนกำหนดเข้าร่วมการวิจัย 60 คน แบ่งเป็น 

กลุม่ควบคมุ 30 คน  และกลุม่ทดลอง 30 คน  พบวา่ 

ทารกทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมเป็นเพศชาย

มากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 63.3 และ 56.7 ตามลำดับ 

ทารกในกลุ่มทดลองมีน้ำหนักแรกเกิดเฉลี่ย 2,590 

กรัม ใกล้เคียงกับทารกในกลุ่มควบคุมที่มีน้ำหนัก

แรกเกิดเฉลี่ย 2,616 กรัม ทารกในกลุ่มทดลองและ

กลุ่มควบคุมมีคะแนนแอพการ์ สกอร์เฉลี่ยที่ 1 นาที 

เท่ากับ 8.8 และ 9 คะแนน ตามลำดับ และมีคะแนน

แอพการ์ สกอร์เฉลี่ยที่ 5 นาที เท่ากับ 9.8 และ 9.9 

คะแนน ตามลำดับ ทารกในกลุ่มทดลองมีระยะเวลา

ที่ได้รับการดูแลหลังคลอดตามตามวิธีการป้องกัน

การสูญเสียความร้อนโดยการใช้ชุดพลาสติกเฉลี่ย  

19.0 นาที ใกล้เคียงกับทารกในกลุ่มควบคุมซึ่งมี

ระยะเวลาทีไ่ดร้บัการดแูลหลงัคลอดตามการพยาบาล

ปกติเฉลี่ย 17.9 นาที และมีระยะเวลาในการเคลื่อน

ย้ายทารกจากห้องคลอดไปหออภิบาลทารกแรกเกิด

เฉลี่ย 1.25 นาทีในกลุ่มทดลอง และ 1.03 นาที ใน

กลุม่ควบคมุ จากการทดสอบดว้ย คา่สถติไิคสแควร ์

พบว่ากลุ่มตัวอย่างทั้งสองกลุ่มมีความแตกตา่งกนัใน

ดา้นเพศ นำ้หนกัแรกเกดิ คะแนนแอพการ์สกอร์ที่ 1 

นาทีและที่ 5 นาที และระยะเวลาในการเคลื่อนย้าย

ทารกจากห้องคลอดไปหออภิบาลทารกแรกเกิด  

(p> .05) สำหรับอุบัติการณ์การเกิดภาวะอุณหภูมิ

กายตำ่ของทารกเกดิกอ่นกำหนด พบว่าเมื่อแรกเกิด

ทัง้กลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุมภีาวะอณุหภมูกิายตำ่

คดิเปน็รอ้ยละ 3.3 เทา่กนั (ดงัตารางที ่1) 


	 ผลการทดสอบสมมติฐาน พบว่า


	 1.	อุบัติการณ์การเกิดภาวะอุณหภูมิกายต่ำ

ของทั้งสองกลุ่มเมื่อแรกรับไว้ในหออภิบาลทารก

แรกเกิดพบว่าในกลุ่มทดลองไม่มีอุบัติการณ์การ
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เกิดภาวะอุณหภูมิกายต่ำ ในขณะที่กลุ่มควบคุมมี

ภาวะอุณหภูมิกายต่ำคิดเป็นร้อยละ 16.7 ซึ่งพบว่า

มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 

.05 (ดังตารางที่ 2) ซึ่งเป็นไปตามสมมติฐานข้อที่ 1  

	 2.	อุณหภูมิกายโดยเฉลี่ยเมื่อแรกรับไว้ในหอ

อภบิาลทารกแรกเกดิในกลุม่ทดลอง สงูกวา่กลุม่ควบคมุ

อย่างมีนัยสำคัญที่ระดับ .01 (ดังตารางที่3) ซึ่งเป็น

ไปตามสมมติฐานข้อที่ 2  


ตารางที่ 1:	 การเปรียบเทียบความแตกต่างของอุบัติการณ์การเกิดภาวะอุณหภูมิกายต่ำ (< 36.5oC) ของ

ทารกเกิดก่อนกำหนดเมื่อแรกเกิด ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ด้วยสถิติฟิชเชอร์


การเกิดภาวะอุณหภูมิกายต่ำ


(<36.5 oC)


กลุ่มทดลอง (n=30)
 กลุ่มควบคุม (n=30)
 p-value


จำนวน
 ร้อยละ
 จำนวน
 ร้อยละ


ไม่เกิดภาวะอุณหภูมิกายต่ำ
 29
 96.7
 29
 96.7
 1.000


เกิดภาวะอุณหภูมิกายต่ำ
 1
 3.3
 1
 3.3
 


การเกิดภาวะอุณหภูมิกายต่ำ 

(<36.5oC)


กลุ่มทดลอง (n=30)
 กลุ่มควบคุม (n=30)
 p-value


จำนวน
 ร้อยละ
 จำนวน
 ร้อยละ


ไม่เกิดภาวะอุณหภูมิกายต่ำ
 30
 100
 25
 83.3
 0.04


เกิดภาวะอุณหภูมิกายต่ำ
 0
 0
 5
 16.7
 


ตารางที่ 2:	 การเปรียบเทียบอุบัติการณ์ของการเกิดภาวะอุณหภูมิกายต่ำ (< 36.5 oC) ของทารกเกิดก่อน

กำหนด เมื่อแรกรับไว้ในหออภิบาลทารกแรกเกิด ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมด้วย

สถิติฟิชเชอร์


ตารางที่ 3:	 การเปรียบเทียบความแตกต่างของอุณหภูมิกายของทารกเกิดก่อนกำหนดจำแนกตามเวลา 

ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ด้วยสถิติที


อุณหภูมิกายจำแนก

ตามเวลา  (oC)


กลุ่มทดลอง (n=30)
 กลุ่มควบคุม (n=30)
 t
 p-value


Min-Max
 Mean
 SD
 Min-Max
 Mean
 SD


แรกเกิด
 36.3-38.4
 37.3
 .50
 36.4-37.8
 37.1
 .36
 .680
 .499


แรกรบัไวใ้นหออภบิาล 

ทารกแรกเกิด


36.5-37.5
 37.1
 .36
 35.5-37.2
 36.6
 .33
 2.47
 .01
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วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 25 ฉบับที่ 3 กรกฎาคม-กันยายน 2553


การอภิปรายผล


	 ผลจากการศึกษาครั้งนี้พบว่า อุบัติการณ์   

การเกดิภาวะอณุหภมูกิายตำ่ของทารกเกดิกอ่นกำหนด

เมือ่แรกรบัไวใ้นหออภบิาลทารกแรกเกดิในกลุม่ทดลอง 

ที่ได้รับการดูแลโดยใช้ชุดพลาสติกและพลาสติก

ครอบเตียงร่วมกับการพยาบาลตามปกติ ต่ำกว่าใน

กลุ่มควบคุมที่ได้รับการพยาบาลตามปกติอย่างมี 

นัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และ อุณหภูมิกาย

โดยเฉลี่ยเมื่อแรกรับไว้ในหออภิบาลทารกแรกเกิด

ในกลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญที่

ระดับ .01 ซึ่งเป็นไปตามสมมติฐานที่ 1 และ 2 ทั้งนี้

เนื่องจากทารกแรกเกิดในกลุ่มทดลองจะได้รับการ

ป้องกันการสูญเสียความร้อนออกจากร่างกาย โดยมี

เครื่องป้องกันการสูญเสียความร้อนทั้งในระยะแรก

เกดิและระยะเคลือ่นยา้ย ทีแ่ตกตา่งจากทารกในกลุม่

ควบคุม กล่าวคือ ทารกแรกเกิดในกลุ่มทดลองเมื่อ

แรกเกดิ ภายหลงัไดร้บัการเชด็ตวัจนแหง้ภายใต ้เครือ่ง

ให้ความอบอุ่นชนิดแผ่รังสี และสวมหมวกที่ศีรษะ

แล้ว จะได้รับการสวมชุดพลาสติกที่ก่อนสวมจะวาง

ไวภ้ายใตเ้ครือ่งใหค้วามอบอุน่ชนดิแผร่งัส ี ชดุพลาสตกิ

นี้ เป็นชุดที่ออกแบบโดยผู้วิจัย มีลักษณะคล้าย     

ชดุหม ีมแีขนยาวถงึขอ้มอืและขายาวถงึขอ้เทา้ เปน็ชดุ

ที่มีลักษณะ 2 ชั้น ชั้นนอกเป็นพลาสติก ซึ่งพลาสติก

จะมีคุณสมบัติป้องกันการสูญเสียความร้อนของ

ร่างกายผ่านผิวหนังไปสู่สิ่งแวดล้อมภายนอกโดยวิธี

การระเหย และการพาความร้อนได้7,15-16 นอกจาก

นั้นยังช่วยลดการสูญเสียความร้อนโดยการพาและ

การแผ่รังสีได้ร้อยละ 3018 ส่วนชั้นในจะเย็บบุด้วย

ผา้ปา่น เพือ่เพิม่ความสขุสบายไมใ่หผ้วิหนงัของทารก

ตดิกบัชดุพลาสตกิ ชดุพลาสตกิดงักลา่วนีจ้งึทำหนา้ที่

ให้ความอบอุ่นและเป็นเหมือนฉนวนป้องกันไม่ให้

ความร้อน และกระแสลมผ่านเข้า-ออกได้ ซึ่งเมื่อ

สวมใส่ชุดพลาสติกเรียบร้อยแล้ว ทารกแรกเกิดใน

กลุ่มทดลองจะได้รับการห่อตัวด้วยผ้ารับเด็กและ 

ผ้าสำลอีกีชัน้หนึง่ แลว้สวมดว้ยถงุพลาสตกิใสตัง้แต ่

ลำคอลงมาอกีชัน้หนึง่ ซึง่การหอ่ดว้ยผา้และสวมถงุ

พลาสตกิใสนีถ้อืเปน็การปฏบิตัติามมาตรฐานการปอ้งกนั

การสูญเสียความร้อนของทารกแรกเกิดของแผนก         

หอ้งคลอด (การพยาบาลตามปกต)ิ โรงพยาบาลราชวถิี 

การที่ทารกแรกเกิดในกลุ่มทดลองได้รับการสวมชุด

พลาสติกตลอดเวลา รวมทั้งได้รับการปฏิบัติตาม

มาตรฐานการป้องกันการสูญเสียความร้อนของ

ทารกแรกเกิดของแผนกห้องคลอด จะทำให้ร่างกาย

ของทารกแรกเกิดได้รับความอบอุ่น มีอุณหภูมิคงที่ 

และเป็นการป้องกันการสูญเสียความร้อนได้เป็น

อย่างดี ซึ่งแตกต่างจากทารกแรกเกิดในกลุ่มควบคุม

ซึ่งภายหลังเกิด ได้รับการปฏิบัติตามมาตรฐานการ

ป้องกันการสูญเสียความร้อนของทารกแรกเกิดของ

แผนกห้องคลอดเพียงอย่างเดียว นอกจากนี้ใน  

ขณะที่เคลื่อนย้ายทารกแรกเกิดไปยังหออภิบาล      

ทารกแรกเกดิ ทารกแรกเกดิในกลุม่ทดลองซึง่สวมชดุ

พลาสติกและห่อตัวด้วยพลาสติกใสจะได้รับการ

เคลื่อนย้ายโดยเตยีงทารกทีม่พีลาสตกิใสครอบดา้นบน 

ซึง่พลาสตกิใสนีจ้ะเปดิรวูงกลมขนาดเสน้ผา่นศนูยก์ลาง 

5 นิ้ว จำนวน 1 รู บริเวณปลายเท้า ซึ่งพลาสติกที่ใช้

ครอบจะเยบ็พอดกีบัตวัเตยีง จงึชว่ยปอ้งกนัการสญูเสยี

ความรอ้นของรา่งกายโดยการพาความรอ้น และการ    

แผร่งัส ีทำใหไ้มพ่บอบุตักิารณก์ารเกดิภาวะอณุหภมูิ

กายต่ำเมื่อแรกรับไว้ในหออภิบาลทารกแรกเกิดใน

กลุ่มทดลอง ซึ่งแตกต่างจากกลุ่มควบคุมที่ได้รับการ

คลุมเตียง ด้วยผ้าโดยเปิดเตียงด้านปลายเท้าไว้ ซึ่ง

ขณะเคลื่อนย้ายทารก การเคลื่อนไหวอาจทำให้ผ้า

เลื่อนได้ เนื่องจากไม่ครอบพอดีกับตัวเตียง ทำให้
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เกิดกระแสลมพัดพาเอาความร้อนออกจากร่างกาย

ทารก ทำให้อุณหภูมิกายของทารกเมื่อแรกรับไว้ที่

หออภบิาลทารกแรกเกดิลดตำ่ลงได ้ ซึง่พบวา่ทัง้สอง

กลุ่มมีอุณหภูมิกายเมื่อแรกรับแตกต่างกันอย่างมี

นยัสำคญัทางสถติทิีร่ะดบั .05 เปน็ไปตามสมมตฐิาน

ที ่1 และจากการศกึษายงัพบวา่ ทารกในกลุม่ทดลอง

มีอุณหภูมิกายเฉลี่ยเมื่อแรกรับไว้ในหออภิบาล

ทารกสูงกว่ากลุ่มควบคุม ซึ่งเป็นไปตามสมมติฐานที่ 

2 ซึ่งกล่าวได้ว่า ทารกในกลุ่มทดลองที่ได้รับการ

ปอ้งกนัการสญูเสยีความรอ้นโดยการสวมชดุพลาสตกิ 

ร่วมกับการใช้พลาสติกใสครอบด้านบนของเตียง

ทารกขณะเคลื่อนย้ายไปยังหออภิบาลทารกแรกเกิด 

ช่วยป้องกันภาวะอุณหภูมิกายต่ำเมื่อแรกรับใน    

หออภบิาลทารกแรกเกดิไดด้กีวา่ทารกในกลุม่ควบคมุ 

และทำให้อุณหภูมิกายเฉลี่ย เมื่อแรกรับไว้ ใน          

หออภิบาลทารกในกลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุม 


	 ผลการศกึษาครัง้นีส้อดคลอ้งกบัการศกึษาของ 

Bredemeyer และคณะ16  ที่ศึกษาผลของการห่อตัว

ทารกเกดิกอ่นกำหนดทีม่อีายคุรรภน์อ้ยกวา่ 30 สปัดาห์

ดว้ยพลาสตกิใสหลงัคลอด พบวา่ทารกเกดิกอ่นกำหนด

ในกลุ่มทดลองจะมีอุบัติการณ์ของภาวะอุณหภูมิ

กายต่ำเมื่อแรกรับในหออภิบาลทารกแรกเกิดน้อย

กว่าทารกในกลุ่มควบคุม อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 

(p. 02) และมอีณุหภมูกิายเมือ่แรกรบัไวใ้นหออภบิาล

ทารกแรกเกิดสูงกว่าทารกในกลุ่มควบคุมอย่างมี  

นยัสำคญัทางสถติ ิ(p<.01) และสอดคลอ้งกบัการศกึษา

ของ Mathew และคณะ7 ที่ศึกษาผลของการห่อหุ้ม

รา่งกายทารกดว้ยถงุพลาสตกิใส (vinyl bag: Vi-drape 

®isolation bag) เปรียบเทียบกับการดูแลตามปกติ

ในทารกเกิดก่อนกำหนดที่มีอายุครรภ์น้อยกว่า 28 

สปัดาห ์ตอ่อณุหภมูริา่งกายเมือ่แรกรบัไวใ้นหออภบิาล

ทารกแรกเกิด พบว่าทารกในกลุ่มทดลองจะมี

อุณหภูมิกายเฉลี่ยสูงกว่าทารกในกลุ่มควบคุม  

อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p = .002) เช่นเดียวกับ

การศึกษาของ Duman และคณะ19 ที่ศึกษาผลของ

การหอ่หุม้รา่งกายทารกเกดิกอ่นกำหนดทีม่นีำ้หนกัตวั

เมือ่แรกคลอดนอ้ยกวา่ 1,500 กรมั ดว้ยพลาสตกิใส 

ต่อการสูญเสียความร้อนของร่างกายเมื่อแรกรับไว้

ในหออภบิาลทารกแรกเกดิ พบวา่ทารกในกลุม่ทดลอง

มอีณุหภมูกิายในชัว่โมงที ่1 และ 2 หลงัคลอดสงูกวา่

ในกลุม่ควบคมุ อยา่งมนียัสำคญัทางสถติ ิ (p = .000 

และ p = .000 ตามลำดับ) และสอดคล้องกับผลการ

ศกึษาของโสภดิา ฝัน้ชมพู8 ทีศ่กึษาแบบแผนปอ้งกนั

การสูญเสียความร้อนในทารกแรกเกิดที่ผ่าตัดคลอด 

โดยการหุ้มลำตัวทารกด้วยพลาสติกใสอัดเม็ดฟอง

อากาศ แล้วเคลื่อนย้ายไปยังห้องทารกแรกเกิดโดย

รถรบัเดก็แรกเกดิทีบ่ผุนงัดา้นขา้งดว้ยโฟม และคลมุ

ดว้ยพลาสตกิใสเจาะร ู โดยพบวา่ทารกในกลุม่ทดลอง

จะมีค่าเฉลี่ยของอุณหภูมิกายลดลงน้อยกว่ากลุ่ม

ควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<.05) และมี

อุบัติการณ์การเกิดภาวะอุณหภูมิกายต่ำน้อยกว่า

กลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<.05)


	 อย่างไรก็ตามในการศึกษาครั้งนี้มีความ  

แตกต่างกับการศึกษาของ Knobel และคณะ6 ที่

ศึกษาผลของการห่อหุ้มลำตัวทารกเกิดก่อนกำหนด

ทีม่อีายคุรรภน์อ้ยกวา่ 29 สปัดาห ์ดว้ยถงุพลาสตกิใส 

(polyurethane bag) ภายหลังคลอดทันทีต่อการ

ป้องกันการสูญเสียความร้อนและการเกิดภาวะ

อุณหภูมิกายต่ำเมื่อแรกรับไว้ในหออภิบาลทารก

แรกเกดิ ซึง่พบวา่ทารกเกดิกอ่นกำหนดในกลุม่ทดลอง

จะมีอุบัติการณ์ของภาวะอุณหภูมิกายต่ำเมื่อแรกรับ

ในหออภิบาลทารกแรกเกิดร้อยละ 44  และ ร้อยละ 

70 ในกลุ่มควบคุม และพบว่าในกลุ่มทดลองมีค่า

เฉลี่ยของอุณหภูมิกายเมื่อวัดทางทวารหนักเมื่อแรก
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ต่อการป้องกันภาวะอุณหภูมิกายต่ำในทารกเกิดก่อนกำหนด





วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 25 ฉบับที่ 3 กรกฎาคม-กันยายน 2553


รับไว้ในหออภิบาลทารกแรกเกิดที่ 36.5 องศา

เซลเซียส และ 36.0 องศาเซลเซียส ในกลุ่มควบคุม 

ซึ่งแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .01 

และ .003 ตามลำดับ แต่การศึกษาครั้งนี้ ไม่พบ

อุบัติการณ์ของภาวะอุณหภูมิกายต่ำเมื่อแรกรับใน

หออภิบาลทารกของทารกในกลุ่มทดลอง ในขณะที่

พบเพียงร้อยละ 16.7 ในกลุ่มควบคุม ซึ่งอาจกล่าว

ได้ว่าการพยาบาลตามปกติที่ทารกในกลุ่มควบคุม

ได้รับนั้นจัดเป็นการพยาบาลที่มีมาตรฐาน แต่ยังไม่

เพียงพอกับการดูแลทารกเกิดก่อนกำหนด ซึ่งการ

ศกึษานีท้ำใหไ้ดร้บัแนวทางในการปอ้งกนัการสญูเสยี

ความร้อนเพื่อป้องกันภาวะอุณหภูมิกายต่ำให้แก่

ทารกเกดิกอ่นกำหนดดว้ยการสวมใสช่ดุพลาสตกิและ

ใชพ้ลาสตกิใสครอบเตยีงทารก ขณะเคลือ่นยา้ยทารก


สรุปและข้อเสนอแนะ


	 จากผลการศึกษาสรุปได้ว่า ทารกเกิดก่อน

กำหนดที่ได้รับการป้องกันการสูญเสียความร้อนโดย

สวมชุดพลาสติกภายหลังคลอด และมีพลาสติกใส

ครอบด้านบนของเตียงทารกขณะเคลื่อนย้ายไปยัง

หออภิบาลทารกแรกเกิด จะมีอุณหภูมิร่างกายโดย

เฉลี่ยสูงกว่าทารกคลอดก่อนกำหนดที่ได้รับการ

พยาบาลตามปกติ นอกจากนั้นยังไม่พบอุบัติการณ์

ภาวะอุณหภูมิกายต่ำในทารกคลอดก่อนกำหนดที่

ได้รับการป้องกันการสูญเสียความร้อนโดยสวมชุด

พลาสติกร่วมกับการมีพลาสติกครอบเตียงทารก

ภายหลงัคลอด เมือ่ยา้ยไปยงัหออภบิาลทารกแรกเกดิ 

แต่พบอุบัติการณ์ภาวะอุณหภูมิกายต่ำร้อยละ 16.7 

ในทารกคลอดก่อนกำหนดที่ได้รับการพยาบาล  

ตามปกติ เมื่อย้ายไปยังหออภิบาลทารกแรกเกิด        

ดังนั้น   ผู้วิจัยจึงมีข้อเสนอแนะในการนำผลวิจัยไป

ประยกุตใ์ชใ้นการพยาบาลดแูลทารกเกดิกอ่นกำหนด

เพื่อป้องกันไม่ให้เกิดภาวะอุณหภูมิกายต่ำ ดังนี้


ด้านการบริการพยาบาล


	 พยาบาลและบุคลากรในทีมสุขภาพควร

ปฏิบัติตามมาตรฐานการพยาบาลที่กำหนดไว้อย่าง

เคร่งครัดในการป้องกันการสูญเสียความร้อนและ

การเกิดภาวะอุณหภูมิกายต่ำในทารกเกิดก่อน

กำหนด ตั้งแต่ในระยะหลังคลอดทันที จนกระทั่ง

ย้ายไปรับการดูแลต่อที่หออภิบาลทารกแรกเกิด 

นอกจากนี้ยังสามารถนำการป้องกันการสูญเสีย

ความรอ้นโดยการใชช้ดุพลาสตกิ รว่มกบัการใชพ้ลาสตกิ

ใสครอบเตียงทารกขณะเคลื่อนย้ายไปยังหออภิบาล

ทารกแรกเกิดไปประยุกต์ใช้ให้เหมาะสมกับแต่ละ

หน่วยงานต่อไป


ด้านการวิจัย


	 เนื่องจากการศึกษาครั้งนี้ใช้ชุดพลาสติกร่วม

กับพลาสติกครอบเตียงเพื่อป้องกันการสูญเสีย

ความร้อน จึงยังไม่สามารถสรุปได้ว่า เป็นผลจาก

การใชช้ดุพลาสตกิหรอืพลาสตกิครอบเตยีง หรอืตอ้ง

ใช้ร่วมกันทั้งสองอย่าง ผู้วิจัยจึงเสนอแนะว่า ควร

ต้องทำวิจัยเปรียบเทียบผลของการป้องกันการ    

สูญเสียความร้อนระหว่างกลุ่มที่ใช้พลาสติกครอบ

เตียงทารกกับกลุ่มที่ใส่ชุดพลาสติกเพียงอย่างเดียว 

และอาจเปรียบเทียบกับกลุ่มที่ใช้ทั้งสองอย่างต่อไป


กิตติกรรมประกาศ


	 ขอขอบพระคุณ สภาการพยาบาล ที่ให้ทุน

สนับสนุนในการศึกษาครั้งนี้
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The Effect of Heat Loss  Prevention with  Plastic Dress and  Plastic-covered 
Crib on Hypothermia in Preterm Infants


	 	 	 	 	 	 	 Rungtawan Choijorhor, M.N.S*

	 	 	 	 	 	 	 Yaowalak Serisathien,  D.N.S**

	 	 	 	 	 	 	 Bussara Sangsawang, M.N.S ***

	 	 	 	 	 	 	 Sasitorn Liumpachara, B.N.S****


Abstract: This research was an experimental study aimed at examining the effect of 
heat loss prevention with plastic dress and crib cover on hypothermia in preterm 
infants. The sample was composed of 60 preterm infants, with gestational age at birth 
between 28 –36+3 weeks, born in the delivery room, Rajavithi Hospital. The sample 
was selected base on inclusion criteria and randomly assigned to control and experimental 
groups, with 30 preterm infants in each group. Data were collected by: 1) data 
collection instruments: personal information questionnaire, body temperature record, 
environment temperature record, and 2) intervention instruments: electronic 
thermometer, thermometer, plastic dress, plastic bag, and plastic-covered crib. The data 
obtained was analyzed using descriptive statistics, Chi-square, Fisher’s exact test and 
t-test.

	 The finding revealed that none of preterm infants in the experimental group 
who were received heat loss prevention with plastic dress and plastic-covered crib had 
hypothermia on admission to the NICU compared to 16.7% of those in the control group. 
Upon immediately admitted to the NICU, the experimental group had a higher average 
temperatures than did the control group (p<.01).

	 The results of the study suggest that heat loss prevention by using plastic dress 
in preterm infants and used plastic-covered crib during transfer from delivery room to 
NICU reduced the incidence of hypothermia and increased their temperatures at the 
time of admission at NICU. An effort to make the plastic’s dress and plastic-covered crib 

accessible and sustainable is recommended.
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