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บทคัดย่อ 

 การศึ กษาครั้งนี้มีวัตถุประสงค์ึเพ่ือศ กษาประสิทธิผลของการน าถุงนอนเพ่ือป้องกันการเกิด
ภาวะอุณหภูมิกายต่ าของทารกแรกเกิดมาใช้ในการส่งต่อทารกไปต กหลังคลอดึและเพ่ือส่งเสริมการ
น าึProduct Innovation “ถุงนอนเพ่ือป้องกันการเกิดภาวะอุณหภูมิกายต่ าของทารกแรกเกิด”ึที่
ได้รับการจดอนุสิทธิบัตรึมาต่อยอดในการพัฒนาระบบบริการ โดยมีการศ กษาเปรียบเทียบระหว่าง
กระบวนการการด าเนินงานตามเดิมและกระบวนการการด าเนินงานที่ปรับปรุงใหม่โดยน านวัตกรรม
ถุงนอนมาใช้ึโดยพบว่าเมื่อมีการน านวัตกรรมถุงนอนเพ่ือป้องกันการเกิดภาวะอุณหภูมิกายต่ ามาใช้ึ
อัตราทารกเกิดภาวะอุณหภูมิกายต่ าของทารกเมื่อไปถ งต กหลังคลอดลดลงจากึ6.67ึเหลือเพียงึ0.07 
ต่อึ1000ึการเกิดมีชีพในปีแรกของการปรับปรุงกระบวนการและในปัจจุบันไม่พบอัตราการเกิดภาวะ
อุณหภูมิกายต่ าของทารกเมื่อไปถ งต กหลังคลอดึอีกท้ังยังช่วยเพ่ิมอัตราความพ งพอใจของมารดาหลัง
คลอดต่อการใช้ถุงนอนอุ้มทารกไปต กหลังคลอดและอัตราความพ งพอใจของเจ้าหน้าที่พยาบาลและ
ผู้ช่วยพยาบาลในการใช้ถุงนอนได้สูงถ งึ100ึเปอร์เซ็นต์ในปัจจุบันอีกด้วย 
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ความส าคัญของปัญหา 

 ทารกแรกเกิดมีความสามารถจ ากัด
ในการปรับตัวเพ่ือให้อุณหภูมิกายคงที่ึส่งผล
ให้ อุณหภูมิแกนกลางของร่างกาย ึ (coreึ
body temperature)ึมีการเปลี่ยนแปลงไป
ตามอุณหภูมิสิ่งแวดล้อมที่ทารกสัมผัสึโดย
ทารกมักสูญเสียความร้อนให้กับสิ่งแวดล้อมที่
เย็นกว่าได้ทั้งการน าึการพาึการระเหยึและ
การแผ่รังสีความร้อน [1-3]ึหากไม่ควบคุม
อุณหภูมิกายของทารกให้อยู่นเกณฑ์ปรกติึจะ
ท าให้อัตราการเกิดโรคึ (morbidity)ึและ
อัตราการตายึ(mortality)ึในทารกเพ่ิมข ้นได้ึ
ทารกที่อยู่ในอุณหภูมิต่ าเพียงชั่วครู่ยังสามารถ
ปรับตั ว เ พ่ือ เ พ่ิม อุณหภูมิ ร่ า งกายโดยใช้
ปฏิ กิริยาทางเคมี ได้ ึึแต่วิ ธีนี้ จะส่งผลให้
น้ าหนักของทารกไม่เพ่ิมข ้นเนื่องจากพลังงาน
ถูกน าไปใช้เพ่ิมความร้อนแทนการน าไปใช้เพ่ือ
การเจริญเติบโต ึส าหรับทารกที่มีภาวะ
อุณหภูมิกายต่ าเป็นเวลานานอาจท าให้เกิด
ภาวะเลือดเป็นกรดึน้ าตาลในเลือดต่ าึเกิด
ภาวะหายใจล าบากจากการที่ร่างกายมีภาวะ
เ ป็ น ก ร ด ึ ส่ ง ผ ล ใ ห้ ส า ร เ ซ อ แ ฟ ค แ ตนึ
(surfactant)ึในปอดลดลงึออกซิเจนในเลือด
ต่ าึปัสสาวะออกน้อยึไตวายึมีภาวะกายเขียวึ
หัวใจเต้นช้าึหยุดหายใจได้ึและทารกท่ีมภีาวะ
อุณหภูมิกายต่ าอย่างรุนแรงจะมีความผิดปกติ
ของระบบการแข็งตัวของเลือด[4-5]ึ 

 จากสถิติงานการพยาบาลผู้คลอดึ
โรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ [6]ึ
พบว่ามีทารกเกิดภาวะอุณหภูมิกายต่ าเมื่อไป
ถ งต กหลังคลอดึคิดเป็นึ6.69 ต่อ 1000 การ
เกิดมีชีพึโดยกระบวนการเดิมขั้นตอนในการ
น าส่งทารกไปต กหลังคลอดมีเพียงการห่อตัว
ทารกด้วยผ้าขนหนูึ1ึผืนที่ท าการอุ่นผ้าเตรียม
ไว้ก่อนหน้าึ5 –ึ10 นาทีแล้วึและเคลื่อนย้าย
ด้วยรถเข็นเด็กที่มีตาข่ายผ้าคลุมึ พบว่า

ระยะทางระหว่างงานการพยาบาลผู้คลอดและ
ต กหลังคลอดอยู่ไกลกันึึอีกทั้งบริเวณที่เดิน
ผ่านเป็นสถานที่เปิดึมีลมจากสิ่งแวดล้อมและ
เครื่องปรับอากาศพัดผ่านึส่งผลให้ทารกมีการ
สูญเสียความร้อนออกจากร่างกายได้ง่าย 
ท าให้ทารกบางรายเกิดภาวะอุณหภูมิกายต่ า
เ มื่ อ ไ ป ถ ง ต ก ห ลั ง ค ล อ ด ึ แ ล ะ เ กิ ด
ภาวะแทรกซ้อนอันเนื่องมาจากการปรับตัวต่อ
ภาวะอุณหภูมิกายต่ าึส่งผลกระทบต่อการ
ท างานของอวัยวะต่างึๆึในร่างกายของทารกึึ
ท าให้ต้องนอนรักษาตัวในโรงพยาบาลนานข ้น
หรืออาจรุนแรงจนถ งขั้นเสียชีวิตได้ึนอกจากนี้
กระบวนการเดิมมารดาและทารกที่ ไม่มี
ภาวะแทรกซ้อนเมื่อครบึ2ึชั่วโมงหลังคลอด
จะถูกส่งไปต กหลังคลอดโดยแยกส่วนกันึ
กล่าวคือมารดาถูกส่งไปต กหลังคลอดด้วยเปล
นอนึึแต่ทารกถูกเคลื่อนย้ายด้วยรถเข็นเด็กท่ี
มีตาข่ายผ้าคลุมและน าส่งโดยเจ้าหน้าที่งาน
การพยาบาลผู้คลอดึท าให้เกิดช่องว่างในการ
ส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ตามบันไดขั้นที่ึ
7ึคือการส่งเสริมให้มารดาและทารกอยู่
ด้วยกันตลอดเวลา 

วัตถุประสงค์ 

1.ึเพ่ือศ กษาประสิทธิผลของการน า
ถุงนอนเพ่ือป้องกันการเกิดภาวะอุณหภูมิกาย
ต่ าของทารกแรกเกิดมาใช้ในการส่งต่อทารก
แรกเกิดไปต กหลังคลอด 

2 . ึ เ พ่ือส่ ง เสริมการน า ึ Product 
Innovation “ถุงนอนเ พ่ือป้องกันการเกิด
ภาวะอุณหภูมิกายต่ าของทารกแรกเกิด”ึที่
ได้รับการจดอนุสิทธิบัตรึมาต่อยอดในการ
พัฒนาระบบบริการ 
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วิธีด าเนินการ 

 งานการพยาบาลผู้ คลอดได้ น า
อุบัติการณ์การเกิดภาวะอุณหภูมิกายต่ าใน
ทารกแรกเกิดเมื่อไปถ งต กหลังคลอด [6]ึมา
วิเคราะห์และมีความเห็นร่วมกันว่าึทารกแรก
เกิดน่าจะมี โอกาสสูญเสียความร้อนจาก
ร่ า งกายสู่ สิ่ ง แ วดล้ อมขณะ เคลื่ อนย้ า ยึ
เนื่องจากบริเวณที่ต้องผ่านจากห้องคลอดไป
ถ งต กหลังคลอดมีความเย็นจากสิ่งแวดล้อม
และเครื่องปรับอากาศึเป็นสถานที่เปิดึมีลม
พัดผ่านึและต้องใช้เวลาเดินทางโดยประมาณึ
3-5ึนาทีึโดยกระบวนการเดิมภายหลังจาก
ตรวจร่ า งกายและประเมินสัญญาณชีพ
เรียบร้อยแล้วหากไม่พบความผิดปกติึทารก
จะได้รับการห่อตัวด้วยผ้าขนหนูึ1ึผืนึที่ต้อง
ท าการอุ่นผ้าก่อนน าไปห่อตัวทารกึ 5 –ึ10ึ
นาทีึจากนั้นน าทารกวางในรถเข็นเด็กที่มีตา
ข่ายผ้าคลุมึและน าส่งไปต กหลังคลอดึึซ ่งคง
ไม่เพียงพอที่จะช่วยป้องกันการสูญเสียความ
ร้อนจากร่างกายทารกสู่สิ่งแวดล้อมได้ึทาง
หน่วยงานการพยาบาลผู้คลอดึจ งได้น า
นวัตกรรมถุงนอนเพ่ือป้องกันการเกิดภาวะ
อุณหภูมิกายต่ าในทารกแรกเกิดึซ ่งได้รับการ
จดอนุสิทธิบัตรในปีึ2562ึ(เลขที่อนุสิทธิบัตรึ
15305)ึึซ ่งถุงนอนดังกล่าวถูกออกแบบให้มี
ลักษณะคล้ายกับถุงนอนของผู้ ใหญ่ท าให้
สามารถห่อหุ้มทารกได้ทั้งตัวเหลือเพียงส่วน
ของใบหน้าที่สัมผัสกับสิ่งแวดล้อมึโดยใช้ผ้าที่
มี คุ ณสมบั ติ น า ค ว า ม ร้ อนต่ า ึ ( thermal 

conductivity)ึท าให้ความเย็นส่งผ่านได้น้อย
จ งป้องกันการสูญเสียความร้อนได้ดีึและยังใช้
ใยสังเคราะห์สอดระหว่างผ้าทั้งสองชั้นเพ่ือให้
มีลักษณะเป็นฉนวนความร้อนและได้ความนุ่ม
สบายอีกด้วยึมาใช้เป็นการต่อยอดเพ่ือพัฒนา
งานและแก้ไขปัญหาที่เกิดข ้น 

ภาพที่ 1  ถุงนอนเพ่ือป้องกันการเกิดภาวะ
อุณหภูมิกายต่ าของทารกึ(เลขที่อนุสิทธิบัตรึ
15305ึออกให้ึณึวันที่ึ3ึกรกฎาคมึพ.ศ.ึ
2562) 
 ภายหลั งการประชุมระดมความ
คิด เห็นจากเจ้ าหน้ าที่ ในหน่ วยงานการ
พยาบาลผู้คลอดึจ งได้กระบวนการปรับปรุง
ใหม่ส าหรับการน าส่งทารกไปต กหลังคลอดึ
โดยมีกระบวนการดังนี้ึ ภายหลังจากตรวจ
ร่างกายและประเมินสัญญาณชีพเรียบร้อยแล้ว
หากไม่พบความผิดปกติจะห่อทารกด้วยผ้า
บางึ1ึผืนึ(ไม่ต้องท าการอุ่นผ้า)ึและวางทารก
ลงในถุงนอนเพื่อป้องกันการเกิดภาวะอุณหภูมิ
กายต่ าึจากนั้นน าทารกวางในรถเข็นเด็กที่มี
ตาข่ายผ้าคลุมและน าส่งไปต กหลังคลอดึึึึ 

 
 

 

 

 
ภาพที่ 2ึแสดงการเปรียบเทียบระหว่างการด าเนินการตามกระบวนการเดมิและกระบวนการที่ปรับปรุงใหม่

ให 
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ผลการศึกษา 

 งานการพยาบาลผู้คลอดมีการสังเกต
วัดผลการด าเนินงานตั้งแต่ก่อนการปรับปรุง
กระบวนการในปีึ 2562 และติดตามผลการ
ด าเนินงานภายหลังการปรับปรุงกระบวนการ
จนถ งปีึ2564ึโดยติดตามผลลัพธ์ในด้านของ
อัตราการเกิดภาวะอุณหภูมิกายต่ าของทารกที่
ย้ายไปต กหลังคลอดโดยใช้ถุงนอนึรวมถ ง
อัตราความพ งพอใจของมารดาหลังคลอดและ
เจ้าหน้าที่งานการพยาบาลผู้คลอดต่อการใช้ถุง
นอนเพ่ือป้องกันการเกิดภาวะอุณหภูมิกายต่ าึ 

 จ า กก า ร เ ป รี ย บ เ ที ย บ ส รุ ป ก า ร
ด า เนินการก่อนและหลั งปรับปรุ งพบว่ า
กระบวนการที่ปรับปรุงใหม่ช่วยลดภาระงาน
ในขั้นตอนของการจัดเตรียมผ้าขนหนูเข้าตู้อบ
ผ้าก่อนน ามาห่อตัวทารกส าหรับเคลื่อนย้ายึ
และยังช่วยลดระยะเวลาในการรออุ่นผ้านานึ
5 –ึ10 นาทีได้อีกด้วยึโดยกระบวนการใหม่
ภายหลังจากห่อตัวทารกด้วยผ้าบางึ1 ผืนึ(ไม่
ต้องท าการอุ่นผ้า)ึสามารถน าถุงนอนเพ่ือ
ป้องกันการเกิดภาวะอุณหภูมิกายต่ ามาใช้ได้
ทันทีโดยไม่ต้องมีการจัดเตรียมน าเข้าตู้อุ่นผ้า
เพ่ือเพ่ิมความร้อนแต่อย่างใด

ตารางที่ 1ึแสดงผลการด าเนินงานตั้งแต่ก่อนการปรับปรุงกระบวนการและการด าเนินงานภายหลัง
การปรับปรุงกระบวนการจนถ งปัจจุบัน 

ตัวชี้วัด เป้าหมาย 
ขั้นตอนเดิม ขั้นตอนใหม ่

ปี 2562 ปี 2563 ปี 2564 

1.ึอัตราการเกดิภาวะอณุหภูมิกายต่ าของ
ทารกท่ีย้ายไปต กหลังคลอดโดยใช้ถุงนอน 

ต่อึ1,000  
การเกิดมีชีพ 

6.69 0.70 0 

2.ึอัตราความพ งพอใจของมารดาหลังคลอด
ต่อการใช้ถุงนอนอุ้มทารกไปต กหลังคลอดึ
ส ารวจผ่านึgoogle form  

100 % N/A 96.44 100 

3.ึอัตราความพ งพอใจของเจ้าหน้าท่ี
พยาบาลและผู้ช่วยพยาบาลในการใช้ถุงนอน 

100 % N/A 100 100 

ด้านอัตราการเกิดภาวะอุณหภูมิกาย
ต่ าของทารกที่ย้ายไปต กหลังคลอดโดยใช้ถุง
นอนจะเห็นได้ว่าก่อนการน านวัตกรรมถุงนอน
เพ่ือป้องกันการเกิดภาวะอุณหภูมิกายต่ ามาใช้
นั้นพบมีอัตราทารกเกิดภาวะอุณหภูมิกายต่ า
เมื่อไปถ งต กหลังคลอดสูงถ งึ6.67ึต่อึ1000ึ
ก า ร เ กิ ด มี ชี พ ึ ภ า ย ห ลั ง ก า ร ป รั บ ป รุ ง
กระบวนการโดยน านวัตกรรมถุงนอนมาใช้พบ
มีอัตราทารกเกิดภาวะอุณหภูมิกายต่ าเมื่อไป
ถ งต กหลังคลอดลดลงเหลือึ0.07ึต่อึ1000ึ

การ เกิดมีชีพ ในปีแรกของการปรั บปรุ ง
กระบวนการและในปัจจุบันไม่พบอัตราการ
เกิดภาวะอุณหภูมิกายต่ าในทารกแรกเกิดที่ได้
ย้ายคืนมารดาโดยถุงนอนึ 

นอกจากนี้การน านวัตกรรมถุงนอน
มาใช้ยังช่วยให้อัตราความพ งพอใจของมารดา
หลังคลอดต่อการใช้ถุงนอนอุ้มทารกไปต กหลัง
คลอดสูงถ งึ96.44 เปอร์เซ็นต์ึในปีแรกของ
การปรับปรุงกระบวนการและในปัจจุบันอัตรา
ความพ งพอใจของมารดาหลังคลอดต่อการใช้
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ถุ ง น อน เ พ่ิ ม ข ้ น เ ป็ น ึ 100 เ ป อ ร์ เ ซ็ น ต์ ึ
เช่นเดียวกับอัตราความพ งพอใจของเจ้าหน้าที่
พยาบาลและผู้ช่วยพยาบาลในการใช้ถุงนอนที่
มีมากถ งึ100ึเปอร์เซ็นต์ตั้งแต่แรกเริ่มที่มีการ
น า น วั ต ก ร ร มถุ ง น อน เ ข้ า ม า ใ ช้ ใ น ก า ร
ด าเนินงานึ 

สรุป 
นวัตกรรมถุงนอนเพ่ือป้องกันการเกิด

ภาวะอุณหภูมิกายต่ าของทารกแรกเกิดึมี
กล ไกการท า ง านที่ เ รี ยบง่ า ย โ ดยอาศั ย
คุณสมบัติความเป็นฉนวนกันความร้อนของตัว
สิ่งประดิษฐ์ึไม่ต้องอาศัยไฟฟ้าหรือเครื่องมือ
อิเล็กทรอนิกส์ในการสร้างความร้อนเพ่ิมเติม
จ งท าให้เกิดความปลอดภัยในการน าไปใช้ึ
สามารถใช้งานได้ง่ายและสะดวกึอีกทั้งยังมี
ต้นทุนในการผลิตที่น้อยแต่สามารถให้ผลลัพธ์
ที่มีประสิทธิภาพและคุ้มค่าเป็นอย่างมากึ อีก
ทั้งเป็นการส่งเสริมให้มีการการน าึProduct 
Innovation “ถุงนอนเ พ่ือป้องกันการเกิด
ภาวะอุณหภูมิกายต่ าของทารกแรกเกิด”ึมา
ใช้พัฒนาระบบบริการส่งผลให้มารดาหลัง
คลอดเกิดความพ งพอใจที่ได้อุ้มทารกไปต ก
หลังคลอดด้วยกันเป็นการส่งเสริมสายสัมพันธ์
แม่ลูกในการการส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนม
แม่ตามบันไดขั้นที่ึ7ึคือส่งเสริมให้มารดาและ
ทารกอยู่ด้วยกันตลอดเวลาึรวมถ งสามารถ
ช่วยลดภาระงานของบุคลากรในงานการ
พยาบาลผู้คลอดโดยช่วยลดทั้งขั้นตอนและ
ระยะเวลาในการท างานึตลอดจนก่อให้เกิด
ความภาคภูมิ ใจในการมีส่วนร่วมพัฒนา
ระบบงานให้มีมาตรฐานและมีคุณภาพยิ่งข ้นึึ 
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