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บทคัดย่อ

ทารกเกิดก่อนก�ำหนดทารกสูญเสียความร้อนได้ง่ายโดยเฉพาะช่วงการท�ำหัตถการต่าง ๆ วัตถุประสงค์ของ

การวิจัยกึ่งทดลองเพื่อศึกษาผลของการสวมหมวกพลาสติกต่ออุณหภูมิกายของทารกเกิดก่อนก�ำหนดท่ีมีอายุครรภ์ 

28-36 สัปดาห์ ขณะใส่สายสวนหลอดเลือดทางสะดือจ�ำนวน 20 คน แบ่งเป็น กลุ่มทดลอง 10 คนได้รับการสวม

หมวกพลาสติกโพลีเอทิลีนความหนาแน่นสูงและมีขอบยางยืดร่วมกับการพยาบาลตามปกติ กลุ่มควบคุม 10 คน 

ได้รับกับการพยาบาลตามปกติ ทารกทั้งสองกลุ่มได้รับการวัดอุณหภูมิกายด้วยอินฟราเรดเทอร์โมมิเตอร์ท่ีต�ำแหน่ง

หลงัใบหกู่อน ทกุ 5 นาทขีณะท�ำหตัถการและหลงัเสร็จสิน้หตัถการแล้วบนัทกึด้วยแบบบนัทกึการท�ำหตัถการใส่สาย

สวนหลอดเลือดทางสะดือและแบบสังเกตลักษณะผิวหนังภายหลังถอดหมวกพลาสติก หลังจากเสร็จสิ้นการใส่สาย

สวนหลอดเลือดทางสะดือ วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา สถิติทดสอบค่าที 2 กลุ่มเป็นอิสระต่อกัน และสถิติ

ฟิชเชอร์เอกแซคท์ ผลการศึกษาพบว่า ภายหลังเสร็จสิ้นการใส่สายสวนหลอดเลือดทางสะดือทารกเกิดก่อนก�ำหนด

ในกลุ่มที่ได้รับการสวมหมวกพลาสติกร่วมกับการพยาบาลตามปกติมีอุณหภูมิกายสูงกว่ากลุ่มท่ีได้รับการพยาบาล

ตามปกติอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p <.001) และมีสัดส่วนการเกิดภาวะอุณหภูมิกายต�่ำน้อยกว่ากลุ่มที่ได้รับการ

พยาบาลตามปกติอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<.05) ผลการวิจัยนี้สามารถน�ำไปใช้เป็นแนวทางในการป้องกันภาวะ

อุณหภูมิกายต�่ำในทารกเกิดก่อนก�ำหนดขณะใส่สายสวนหลอดเลือดทางสะดือ ซึ่งจะช่วยลดอันตรายที่อาจเกิดจาก

ภาวะอุณหภูมิกายต�่ำหรือภาวะเครียดจากความเย็นได้

ค�ำส�ำคัญ: ทารกเกิดก่อนก�ำหนด อุณหภูมิ หมวกพลาสติก การใส่สายสวนหลอดเลือดทางสะดือ

Abstract

Preterm infants are easily heat loss especially during procedure. The purpose of this quasi- 

experimental study was to study the effect of wearing a plastic cap on body temperature in 20 

preterm infants with 28-36 weeks postconceptional age undergoing umbilical catheterization. Ten 
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infants of an experimental group wore a high-density polyethylene plastic cap and receiving 

routine care and other infants of a control group received routine care only. Infants of both groups 

were assessed body temperature at behind ear by an infrared thermometer before, every 5 minutes 

during umbilical catheterization, and after the procedure. The data were recorded in an umbilical 

catheterization record form skin record form and analyzed using descriptive statistics, independent 

t-test and Fisher exact probability test. The study revealed that the experimental group had 

significantly higher body temperatures (p <.001) and significantly lower proportion of the 

experimental had hypothermia than the control group following umbilical catheterization (p< .05). 

The findings of this study could be used as a guide for preventing hypothermia during umbilical 

catheterization in preterm infants. This will reduce the incidence of hypothermia and cold stress.

Keyword: preterm infants, temperature, polyethylene plastic cap, umbilical catheterization

ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา

ทารกเกิดก่อนก�ำหนดที่มีภาวะวิกฤตที่ได้รับการ

รักษาในหอผู้ป่วยหนกัทารกแรกเกดิ มแีนวโน้มต้องนอน

พักรักษาในโรงพยาบาลนานและมักมีภาวะหายใจ

ล�ำบาก ต้องใช้เครื่องช่วยหายใจและได้รับหัตถการใส่

สายสวนหลอดเลือดทางสายสะดือ ซึ่งเป็นการสอดใส่

สายสวนเข้าทางหลอดเลือดสะดือ เพื่อให้ยาฉุกเฉิน 

ให้สารน�้ำ และเก็บตัวอย่างเลือดเพ่ือวิเคราะห์ค่าก๊าซ

ในเลือดและส�ำหรบัวดัความดนัหลอดเลอืดแดงส่วนกลาง 

(central arterial blood pressure) (Thai Neonatal 

Society, 2010) ในการท�ำหตัถการการใส่สายสวนหลอด

เลือดทางสายสะดือโดยแพทย์จะต้องเปิดเผยร่างกาย

ทารก  ทารกเกดิก่อนก�ำหนดมพีืน้ทีผ่วิกายมากเมือ่เทยีบ

กับน�้ำหนักตัวโดยเฉพาะบริเวณศีรษะและหน้าผากของ

ทารก ซึง่เป็นบรเิวณทีม่ตัีวรบัอณุหภมู ิ(thermal receptor) 

อยู ่จ�ำนวนมากประกอบกับทารกเกิดก่อนก�ำหนดมี

ผิวหนังบาง ขาดสารเคลือบผิวเคอราตินมีไขมันใต้

ผิวหนังและไขมันสีน�้ำตาลมีน้อยและศูนย์ควบคุม

อุณหภูมิในสมองของทารกเกิดก่อนก�ำหนดยังเจริญ

เตบิโตไม่สมบรูณ์เตม็ที ่จงึส่งผลให้ทารกสญูเสยีความร้อน

ออกจากร่างกายได้ง่าย (Blackburn, 2007) นอกจากนี้

หอผู้ป่วยหนักทารกแรกเกดิมกีารตดิตัง้เครือ่งปรบัอากาศ 

ท�ำให้อณุหภมูห้ิองต�ำ่และมผีลให้อณุหภมูกิายของทารก

ลดลงและระยะเวลาที่ได้รับหัตถการใส่สายสายสวน

หลอดเลือดทางสะดือ อาจส่งผลต่อระยะเวลาท่ีทารก

ต้องสมัผสักับอากาศเยน็ภายในหอผูป่้วยเพิม่ข้ึน หากทารก

เกดิก่อนก�ำหนดไม่ได้รบัการดแูลเพือ่ป้องกนัการสญูเสยี

ความร้อนจากร่างกาย เกิดภาวะอุณหภูมิกายต�่ำและ

น�ำไปสู่ภาวะเครียดจากความเย็น (cold stress) ซึ่งจะ

ส่งผลต่อการท�ำงานของระบบต่าง ๆ ของร่างกายท�ำให้

มอีตัราการเผาผลาญในร่างกายเพิม่ข้ึนเพือ่สร้างความร้อน

ให้กับร่างกาย ท�ำให้เกิดภาวะน�้ำตาลในเลือดต�่ำ ภาวะ

เลอืดเป็นกรด เกดิภาวะพร่องออกซเิจน และเกิดอาการ

หายใจล�ำบาก (Blackburn, 2007)

จากการศึกษาของ Trevisanuto et al. (2010) 

ที่ได้ศึกษาการป้องกันการสูญเสียความร้อนในทารก

เกิดก่อนก�ำหนดขณะเคลื่อนย้ายจากห้องคลอดมาหอ

ผู้ป่วยทารกแรกเกิด ผลการศึกษาพบว่าทั้งสองวิธีคือ 

การสวมหมวกพลาสติกให้กับทารกร่วมกับการเช็ดตัว

ให้แห้ง และการห่อตวัทารกด้วยถงุพลาสตกิร่วมกบัการ

เช็ดศีรษะให้แห้งช่วยป้องกันการสูญเสียความร้อนได้ดี

เหมือนกันและดีกว่าการเช็ดตัวและศีรษะให้แห้งแล้ว

ห่อตัวทารกด้วยผ้าอุ่น แต่ในการท�ำหัตถการใส่สายสวน

หลอดเลือดทางสะดือ ต้องเปิดเผยร่างกายทารกและ

ใช้เวลาประมาณ 15-45 นาที (Swatesutipun, 2010) 

จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า ถ้าทารกเกิดก่อนก�ำหนด
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อยู่ในสิ่งแวดล้อมที่เย็น อุณหภูมิกายของทารกจะลดลง 

1 องศาเซลเซียสในทุก ๆ  5 นาที (Rutter, 1999) ดังนั้น

การสวมหมวกพลาสติกอาจจะช่วยลดการสูญเสีย

ความร้อนได้ เน่ืองจากพ้ืนที่ผิวบริเวณศีรษะทารกคิด

เป็นร้อยละ 20 ของพืน้ทีผ่วิกายทัง้หมด (Nuntnarumit, 

2015) ประกอบกบับรเิวณใบหน้ารวมถงึหน้าผากทารก

มตีวัรบัอณุหภูมอิยูเ่ป็นจ�ำนวนมาก (Blackburn, 2007) 

หากมีการป้องกันการสูญเสียความร้อนที่บริเวณศีรษะ

และหน้าผากอาจจะช่วยลดการเกิดภาวะอุณหภูมิกาย

ต�ำ่ได้ ผูว้จัิยจงึพฒันาหมวกพลาสติกเพือ่สวมให้กับทารก

เกิดก่อนก�ำหนดขณะได้รับหัตถการใส่สายสวนหลอด

เลือดทางสะดือ โดยเลอืกพลาสติกโพลเีอทลินีมาตรฐาน

พลาสติกบรรจุอาหาร มีความเหนียว ความทนแรงดึง 

ทนทานต่อความร้อนและสารเคมี มีจุดหลอมเหลว

ประมาณ 135 องศาเซลเซยีสและจดุอ่อนตวั 125 องศา

เซลเซียส (Suso, 2011) มาพัฒนาเป็นหมวกพลาสติก

ที่มีขอบยางยืดสวมให้กับทารกเกิดก่อนก�ำหนดขณะ

ได้รับหตัถการใส่สายสวนหลอดเลอืดทางสะดือ โดยสวม

หมวกพลาสติกท่ีได้พัฒนาขึ้นเองนี้ให้ขอบหมวกคลุม

ศีรษะลงมาถึงระดับเหนือคิ้วหรือบริเวณหน้าผากที่มี

ตัวรับอุณหภูมิร ่วมกับการพยาบาลตามปกติคือใช้

พลาสติกโพลีเอทิลีนพันรอบตัว แขนและขาทั้งสองข้าง

ของทารกเกิดก่อนก�ำหนดต้ังแต่ระดับคอลงมาจนถงึเท้า 

โดยพันเว้นบริเวณสะดือของทารกส�ำหรับใส่สายสวน

หลอดเลือดทางสะดือ ซึ่งพลาสติกจะท�ำหน้าที่เหมือน

เป็นฉนวนกั้นความร้อนของร่างกายผ่านผิวหนังไปสู่

สิ่งแวดล้อมภายนอก (Mathew, Lakshminrusimha, 

Cominsky, Schroder, & Carrion, 2007) และช่วยลด

การสูญเสียความร ้อนโดยการพาและการแผ่รังสี 

(Bredemeyer, Reid, & Wallace, 2005)

การศึกษาคร้ังนี้เป็นการประเมินผลของการสวม

หมวกพลาสติกต่ออุณหภูมิกายของทารกเกิดก่อน

ก�ำหนดขณะใส่สายสวนหลอดเลือดทางสะดือ โดยใช้

กรอบแนวคิดที่ได้จากการทบทวนเอกสารและงานวิจัย

เรื่องการควบคุมอุณหภูมิกายในทารกแรกเกิด และ

การป้องกันการการสูญเสียความร้อนในทารกเกิดก่อน

ก�ำหนด ผลการศึกษาคร้ังนี้สามารถน�ำไปปรับปรุง

คณุภาพการพยาบาลทารกเกดิก่อนก�ำหนด เพือ่ช่วยลด

ผลกระทบจากภาวะอุณหภูมิกายต�่ำขณะที่ทารกได้รับ

หัตถการใส่สายสวนหลอดเลือดทางสะดือและเป็น

แนวทางในการศึกษาเพื่อป้องกันภาวะอุณหภูมิกายต�่ำ

ในทารกเกิดก่อนก�ำหนดขณะท�ำหัตถการอื่น ๆ

วัตถุประสงค์การวิจัย

1. เพือ่เปรยีบเทียบอณุหภมูกิายของทารกเกิดก่อน

ก�ำหนดขณะใส่สายสวนหลอดเลือดทางสะดือระหว่าง

กลุ่มทีไ่ด้รบัการสวมหมวกพลาสตกิร่วมกบัการพยาบาล

ตามปกติกับกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ

2. เพื่อเปรียบเทียบสัดส่วนของการเกิดภาวะ

อณุหภมูกิายต�ำ่ในทารกเกดิก่อนก�ำหนดขณะใส่สายสวน

หลอดเลอืดทางสะดอืระหว่างกลุม่ท่ีได้รบัการสวมหมวก

พลาสติกร่วมกับการพยาบาลตามปกติกับกลุ่มท่ีได้รับ

การพยาบาลตามปกติ

สมมติฐานการวิจัย

1.ภายหลงัเสรจ็สิน้การใส่สายสวนหลอดเลอืดทาง

สะดือทารกเกิดก่อนก�ำหนดในกลุ ่มท่ีได้รับการสวม

หมวกพลาสติกร่วมกับการพยาบาลตามปกติมีอุณหภูมิ

กายสูงกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ

2.ภายหลงัเสรจ็สิน้การใส่สายสวนหลอดเลอืดทาง

สะดือทารกเกิดก่อนก�ำหนดในกลุ ่มท่ีได้รับการสวม

หมวกพลาสติกร่วมกับการพยาบาลตามปกติมีสัดส่วน

การเกิดภาวะอุณหภูมิกายต�่ำน้อยกว่ากลุ่มท่ีได้รับการ

พยาบาลตามปกติ

กรอบแนวคิดที่ใช้ในการวิจัย

ทารกเกดิก่อนก�ำหนดทีม่ภีาวะวกิฤตทีร่บัไว้ในหอ

ผูป่้วยหนกัทารกแรกเกดิ มแีนวโน้มทีต้่องนอนพกัรกัษา

ในโรงพยาบาลนานและมกัมภีาวะหายใจล�ำบาก ต้องใช้

เคร่ืองช่วยหายใจและได้รับหัตถการใส่สายสวนหลอด

เลือดทางสายสะดือ เพื่อให้ยาฉุกเฉิน ให้สารน�้ำ และวัด

ความดนัหลอดเลอืดแดงส่วนกลาง การใส่สายสวนหลอด
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เลือดทางสะดือเป็นหัตถการที่จะต้องเปิดเผยร่างกาย

ทารก ท�ำให้ทารกเกิดก่อนก�ำหนดมีโอกาสสูญเสีย

ความร้อน จากทารกมีพื้นที่ผิวกายได้มากโดยเฉพาะ

บริเวณศีรษะที่มีพื้นที่ผิวมากถึงร้อยละ 20 ประกอบกับ

บริเวณหน้าผากทารกมีตัวรับอุณหภูมิอยู่มาก จึงเป็น

บรเิวณทีม่กีารสญูเสยีความร้อนมากทีส่ดุ การสวมหมวก

พลาสตกิให้ขอบหมวกคลมุศรีษะลงมาถงึระดับเหนอืคิว้

หรือบริเวณหน้าผากที่มีตัวรับอุณหภูมิร ่วมกับการ

พยาบาลตามปกติคือการใช้พลาสติกโพลีเอทิลีนพัน

รอบตวั แขนและขาทัง้สองข้างของทารกเกดิก่อนก�ำหนด

ตั้งแต่ระดับคอลงมาจนถึงเท้า โดยพันเว้นบริเวณสะดือ

ให้กับทารกจะเป็นเหมือนฉนวนกั้นความร้อนของ

ร่างกายไม่ให้ผ่านผวิหนงับรเิวณศีรษะและหน้าผากไปสู่

สิ่งแวดล้อมภายนอก ช่วยลดการสูญเสียความร้อน

โดยการพาซึ่งจะเกิดข้ึนเมื่ออุณหภูมิรอบกายทารกเกิด

ก่อนก�ำหนดต�่ำกว่าอุณหภูมิของส่ิงแวดล้อมจากการ

มีกระแสลมจากเครื่องปรับอากาศพัดผ่านผิวกายทารก 

และการแผ่รังสี เป็นการสูญเสียความร้อนจากผิวกาย

ทีอุ่่นของทารกเกดิก่อนก�ำหนดไปยงัสิง่แวดล้อมรอบกาย

ที่มีอุณหภูมิเย็นกว่า เช่น การแผ่รังสีไปสู่ผนังตู้ควบคุม

อุณหภูมิ ผนังห้อง หรือสิ่งของอื่น ๆ  ที่อยู่รอบกายทารก

ที่มีอุณหภูมิเย็นกว่าอุณหภูมิกายของทารกเกิดก่อน

ก�ำหนด ดังนั้นหากทารกได้รับการสวมหมวกพลาสติก

ร่วมกับได้รับการพยาบาลตามปกติขณะได้รับหัตถการ

ใส่สายสวนหลอดเลือดทางสายสะดือ จะช่วยให้การสูญ

เสียความร้อนลดลง

วิธีด�ำเนินการวิจัย

การวิจัยครั้งน้ีเป็นการวิจัยก่ึงทดลอง (quasi-

experimental research) แบบ 2 กลุ่มวัดหลังการ

ทดลอง รายละเอียดแสดงในแผนภูมิที่ 1

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

เคร่ืองมือที่ ใช ้ ในการรวบรวมข ้อมูล ได ้แก ่

อินฟราเรดโมมิเตอร์ส�ำหรับวัดอุณหภูมิกายที่ผ่านการ

รับรองคุณภาพจากองค์กรก�ำหนดมาตรฐานเกี่ยวกับ

ไฟฟ้าและอิเลคทรอนิกส์ระหว่างประเทศจากบริษัทท่ี

จัดจ�ำหน่ายเครื่องมือโดยเปรียบเทียบกับค่ามาตรฐาน

ที่ผ่านการทดสอบจากบริษัทผู้ผลิต ตรวจสอบโดยช่าง

วิศวกรรมการแพทย์ ส�ำนักงานสนับสนุนระบบบริการ

สขุภาพเขต 1 จงัหวดัเชยีงใหม่ เครือ่งมอืด�ำเนนิการวจิยั  

ได้แก่ หมวกพลาสติกที่พัฒนาขึ้นเองจากพลาสติก

โพลีเอทิลีนความหนาแน่นสูงและมีขอบยางยืดโดย

ผ่านการรับรองจากบริษัทผู้ผลิตด้านคุณสมบัติพื้นฐาน

ทางกายภาพและเคม ีข้อมูลด้านพษิวทิยาและการตรวจ

สอบการปนเปื้อนเชื้อจุลินทรีย์ของพลาสติกจากกรม

วิทยาศาสตร์การบริการ นาฬิกาจับเวลา ดิจิตอล

เทอร์โมมเิตอร์ส�ำหรบัวดัอณุหภมูห้ิอง เครือ่งพลัส์ออกซิ

มิเตอร์ ส�ำหรับวัดค่าความความอิ่มตัวของออกซิเจนใน

เลือดและอัตราการเต้นของหัวใจทารก และแบบสังเกต

ลักษณะผิวหนังภายหลังถอดหมวกพลาสติก หลังจาก

เสรจ็สิน้การใส่สายสวนหลอดเลอืดทางสะดอื ซ่ึงผ่านการ

ตรวจสอบโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 5 คน

การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง

งานวิจัยนี้ผ ่านการรับรองจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัย

เชียงใหม่และโรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์

การเก็บรวบรวมข้อมูล

ภายหลังได้รับการรับรองจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยผู้วิจัยด�ำเนินการรวบรวมข้อมูลด้วย

ตนเอง เมือ่บดิาหรอืมารดาของกลุม่ตวัอย่างยนิยอมเข้า

ร่วมการวจิยัและลงลายมอืชือ่ในแบบฟอร์มการยนิยอม

เข้าร่วมการวิจัย จึงด�ำเนินการเก็บข้อมูลตามข้ันตอน 

สรุปขั้นตอนรวบรวมข้อมูลดังแสดงในแผนภูมิที่ 1

การวิเคราะห์ข้อมูล

วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติพรรณนา สถิติทดสอบ

ค่าท ี2 กลุม่เป็นอสิระต่อกนั และสถติฟิิชเชอร์เอกแซคท์

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

กลุ่มตัวอย่าง คือ ทารกเกิดก่อนก�ำหนดท่ีมีอายุ

ครรภ์ 28-36 สัปดาห์ ท่ีเข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วย

ทารกแรกเกดิวกิฤต โรงพยาบาลเชยีงรายประชานเุคราะห์

และต้องใส่สายสวนหลอดเลือดทางสะดือ การคัดเลือก

กลุม่ตวัอย่างแบบเฉพาะเจาะจง (purposive sampling) 
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ก�ำหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยค�ำนวณจากงานวิจัยของ 

Vohra et al. (2004) ที่ศึกษาผลของการป้องกันการ

สูญเสียความร้อนโดยการใช้พลาสติกโพลีเอทิลีนห่อตัว

ต่อการป้องกันภาวะอุณหภูมิกายต�่ำในทารกเกิดก่อน

ก�ำหนดในห้องคลอด น�ำค่าที่ได้จากการทดลองมา

ก�ำหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างได้ขนาดกลุม่ตัวอย่าง กลุม่ละ 

10 ราย รวมกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 20 ราย (Burn & 

Grove, 2005) คัดเลือกกลุ ่มตัวอย่างโดยการจับคู่ 

(matched-pair) โดยแต่ละคู่มีลักษณะเหมือนกันใน

เรื่อง อายุครรภ์ น�้ำหนัก ณ วันที่ท�ำการศึกษา ชนิดของ

การใส่สายสวนหลอดเลือดสะดือและการใช้เครื่องให้

ความอบอุ่นโดยการแผ่รังสีขณะใส่สายสวนหลอดเลือด

สะดือ โดยทารกรายแรกที่มีคุณสมบัติตามที่ก�ำหนด

ถกูจัดเขา้กลุม่ทดลองหรอืกลุม่ควบคุมโดยการจบัฉลาก 

ทารกรายที่ 2 ที่มีลักษณะเข้าคู่กับรายแรกจะถูกจัดคู่

เข้ากบักลุ่มทีไ่ด้จบัฉลากไว้ในครัง้แรก แต่ถ้าทารกรายที่ 

2 มีลักษณะแตกต่างไปจากรายแรก จะท�ำการจับฉลาก

เป็นกลุ่มทดลองหรือกลุ่มควบคุมต่อไป กระท�ำเช่นนี้ไป

เรื่อย ๆ จนได้ตัวอย่างครบ 10 คู่

ผลการวิจัย

1. ทารกเกิดก่อนก�ำหนดกลุ่มทดลองจ�ำนวน 10 

ราย ร้อยละ 70 เป็นเพศหญิง มอีายคุรรภ์ 28-34 สปัดาห์ 

อายุครรภ์เฉลี่ย 31.10 สัปดาห์ (SD=1.792) น�้ำหนัก ณ 

วันที่ศึกษาอยู่ระหว่าง 1,026-2,050 กรัม น�้ำหนัก ณ 

วันที่ศึกษาเฉลี่ย 1,564.60 กรัม (SD=360.765) ชนิด

ของการใส่สายสวนเป็น umbilical vein catheterization 

(UVC) ร้อยละ 90 ผู้ท�ำหัตถการเป็นแพทย์ใช้ทุนคิดเป็น

ร้อยละ 90 ระยะเวลาท�ำหัตถการเสร็จสิ้นใช้ระยะเวลา 

15 นาที คิดเป็นร้อยละ 50  ระยะเวลาท�ำหัตถการเฉลี่ย 

20.50 นาที (SD=9.846) ) ระยะเวลาท�ำหัตถการเสร็จ

สิ้นมากที่สุด 40 นาที และลักษณะผิวหนังบริเวณศีรษะ

และหน้าผากปกตภิายหลงัถอดหมวกพลาสตกิ หลงัจาก

เสร็จสิ้นการใส่สายสวนหลอดเลือดทางสะดือคิดเป็น

ร้อยละ 100

ทารกเกดิก่อนก�ำหนดกลุม่ควบคมุจ�ำนวน 10 ราย 

เป็นเพศชายและเพศหญงิ ร้อยละ50 เท่ากนั มอีายคุรรภ์ 

28-34 สัปดาห์ อายุครรภ์เฉลี่ย 31.20 สัปดาห์ 

(SD=2.201) น�้ำหนัก ณ วันที่ศึกษาอยู่ระหว่าง 986-

1,963 กรัม น�้ำหนัก ณ วันที่ศึกษาเฉลี่ย 1,539.60 กรัม 

(SD=303.564) ชนดิของการใส่สายสวนเป็น UVC ร้อยละ 

90 ผูท้�ำหัตถการเป็นแพทย์ใช้ทุนท้ัง 10 ราย คดิเป็นร้อยละ 

100 ระยะเวลาท�ำหัตถการเสร็จสิ้นใช้เวลา 10 นาที 

คิดเป็นร้อยละ 50 ระยะเวลาท�ำหัตถการเฉลี่ย 13.50 

นาที (SD=4.116) ระยะเวลาท�ำหัตถการเสร็จสิ้นมาก

ที่สุด 20 นาที ดังแสดงในตารางที่ 1

2. ภายหลงัเสรจ็สิน้การใส่สายสวนหลอดเลอืดทาง

สะดือทารกเกิดก่อนก�ำหนดในกลุ ่มท่ีได้รับการสวม

หมวกพลาสติกร่วมกับการพยาบาลตามปกติมีอุณหภูมิ

กายสูงกว่ากลุ่มท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติอย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติ (p<.001) ดังแสดงในตารางที่ 2

3. ภายหลงัเสรจ็สิน้การใส่สายสวนหลอดเลอืดทาง

สะดือทารกเกิดก่อนก�ำหนดในกลุ ่มท่ีได้รับการสวม

หมวกพลาสติกร่วมกับการพยาบาลตามปกติมีสัดส่วน

การเกิดภาวะอุณหภูมิกายต�่ำน้อยกว่ากลุ่มท่ีได้รับการ

พยาบาลตามปกติอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<.05) 

ดังแสดงในตารางที่ 3
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ทารกเกิดก่อนก าหนดท่ีมีคณุสมบตัิตามท่ีก าหนด 
 

กลุม่ควบคมุ กลุม่ทดลอง 

วดัอณุหภมูิกายของทารกเกิดก่อนก าหนดท่ีต าแหน่งหลงัใบหดู้วยอินฟราเรดเทอร์โมมิเตอร์ก่อนเร่ิมท าหตัถการ 
 ( pretest )  

 

วดัอณุหภมูิห้องก่อนเร่ิมท าหตัถการ 

อณุหภมูิห้อง 25- 28 OC และอณุหภมูิกาย  36.8-37.2 OC   
อณุหภมูิห้อง 26-28 OC 

วดัอณุหภมูิกายทารกเกิดก่อนก าหนดท่ีต าแหน่งหลงัใบหดู้วยอินฟราเรดเทอร์โมมิเตอร์  ทกุ 5 นาที  
ระหวา่งใสส่ายสวนหลอดเลือดทางสะดือ 

*หมายเหต ุหากทารกมีอณุหภูมิกายต ่ากว่า 36.5 องศาเซลเซียส ค่าความอิ่มตวัของออกซิเจนในเลือดต ่ากว่า 
88% และ มีอตัราการเต้นของหวัใจน้อยกว่า 100 ครัง้/นาทีหรือมากกว่า 180 ครัง้/นาที หาสาเหตแุละช่วยเหลือ
ทารกให้กลบัสูป่กติทนัทีและยตุิการทดลอง 

แผนภมูิที่ 1   แสดงการศกึษาผลของการสวมหมวกพลาสตกิตอ่อณุหภมูิกายของทารกเกิดก่อนก าหนด 
ขณะใสส่ายสวนหลอดเลือดทางสะดือ 

ปรับตู้ควบคมุอณุหภมูิเป็นการตัง้อณุหภมูิอากาศในตู้  (air servo control mode) ชัว่คราว โดยตัง้อณุหภมูิ 
ให้เทา่กบัอณุหภมูิตู้  ก่อนเลื่อนท่ีรองตวัทารกออกจากตู้  

 

ได้รับการพยาบาลตามปกติ 5 นาทีก่อนเร่ิมหตัถการ 

วดัอณุหภมูิกายที่ต าแหน่งหลงัใบหดู้วยอินฟราเรดเทอร์โมมิเตอร์หลงัจากเสร็จสิน้หตัถการทนัทีก่อนถอดหมวก
พลาสติกและพลาสติกโพลีเอทิลีนท่ีหอ่ตวัออกและวดัก่อนเลื่อนถาดที่รองตวัทารกเข้าตู้ควบคมุอณุหภมูิ 
(posttest) 

บนัทกึข้อมลูทัว่ไปของทารก 
อณุหภมูิห้อง 26-28 OC 

สุม่เข้ากลุม่ 

สวมหมวกพลาสติกร่วมกบัได้รับการพยาบาลตามปกติ 5 นาทีก่อนเร่ิมหตัถการ 

แผนภูมิที่ 1 แสดงการศึกษาผลของการสวมหมวกพลาสติกต่ออุณหภูมิกายของทารกเกิดก่อนก�ำหนด

ขณะใส่สายสวนหลอดเลือดทางสะดือ
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ตารางที่ 1 จ�ำนวนและร้อยละของข้อมูลทั่วไปของทารกกลุ่มทดลองและควบคุม

ลักษณะที่ศึกษา
กลุ่มทดลอง (n=10) กลุ่มควบคุม (n=10)

p-value
จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ

เพศ

   ชาย

   หญิง

อายุครรภ์ (สัปดาห์)

   28-30

   31-33

   34-36

   Range

3

7

3

6

1

28-34

30

70

30

60

10

5

5

4

4

2

28-34

50

50

40

40

20

.361

.913

   ค่าเฉลี่ย (±SD) 31.10 (1.792) 31.20 (2.201)

น�้ำหนัก ณ วันที่ศึกษา (กรัม)

  <1,000 

   1,001-1,500 

   >1,500

0

5

5

0

50

50

1

3

6

10

30

60

.869

   Range

   ค่าเฉลี่ย (±SD)

1026-2050

1564.60 (360.765)

986-1963

1539.60 (303.564)

ชนิดของการใส่สายสวน

   UVC

   UAC and UVC

ผู้ท�ำหัตถการ

   แพทย์ใช้ทุน

   กุมารแพทย์

ระยะเวลาท�ำหัตถการเสร็จสิ้น

   10 นาที

   15 นาที

   ≥  20 นาที

9

1

9

1

1

5

4

90

10

90

10

10

50

40

9

1

10

0

5

3

2

90

10

100

0

50

30

20

1.000

.305

.092

   ค่าเฉลี่ย (±SD) 20.50 (9.846)

(min=10, m ax=40)

13.50 (4.116)

(min=10,max=20)
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ตารางที่ 2 เปรียบเทียบอุณหภูมิกายของทารกเกิดก่อนก�ำหนดกลุ่มทดลองและควบคุม

อุณหภูมิกายทารก ( ํC)

กลุ่มทดลอง 

(n=10)

กลุ่มควบคุม 

(n=10) t p-value

mean SD mean SD

   ก่อนใส่สายสวน 5 นาที

   ภายหลังเสร็จสิ้นการใส่สายสวน

37.09

37.08

.110

.154

37.03

36.73

.125

.176

-1.138

-2.007

.270

.000

ตารางที่ 3 เปรียบเทียบสัดส่วนของการเกิดภาวะอุณหภูมิกายต�่ำในทารกเกิดก่อนก�ำหนดกลุ่มทดลองและควบคุม 

การเกิดภาวะอุณหภูมิกายต�่ำ

กลุ่มทดลอง 

(n=10)
กลุ่มควบคุม (n=10)

p-value
อณุหภมูกิาย

<36.8 Cํ
ร้อยละ

อุณหภมิูกาย

<36.8 Cํ
ร้อยละ

   นาทีที่ 5

   นาทีที่ 10

   นาทีที่ 15

  ภายหลังเสร็จสิ้นการใส่สายสวน

0/10

0/10

0/10

0/10

0

0

0

0

2/10

5/10

3/10

6/10

20

50

30

60

.474

.033

.027

.011

การอภิปรายผล

ผลการวิจยัพบว่าภายหลงัเสรจ็ส้ินการใส่สายสวน

หลอดเลือดทางสะดือ ทารกเกิดก่อนก�ำหนดในกลุ่ม

ที่ได้รับการสวมหมวกพลาสติกร่วมกับการพยาบาล

ตามปกติมีอุณหภูมิกายสูงกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาล

ตามปกตแิละภายหลงัเสรจ็สิน้การใส่สายสวนหลอดเลอืด

ทางสะดือทารกเกิดก่อนก�ำหนดในกลุ่มที่ได้รับการสวม

หมวกพลาสตกิร่วมกับการพยาบาลตามปกติไม่เกดิภาวะ

อุณหภูมิกายต�่ำ ส่วนในทารกเกิดก่อนก�ำหนดในกลุ่มที่

ได้รับการพยาบาลตามปกติมีอุณหภูมิกายเฉลี่ยต�่ำกว่า 

36.8 องศาเซลเซลเซยีส นาททีี ่5 10 และ 15 จนถงึภาย

หลัง ภายหลังเสร็จสิ้นการใส่สายสวนหลอดเลือดทาง

สะดอื ซึ่งเป็นไปตามสมมุตฐิานที่ 2 การที่ทารกเกดิก่อน

ก�ำหนดในกลุ่มทดลองมอีณุหภมูกิายสงูกว่ากลุ่มควบคมุ

และไม่เกิดภาวะอุณหภูมิกายต�่ำ อธิบายได้ว่า ทารกเกิด

ก่อนก�ำหนดในกลุม่ทดลองได้รบัการป้องกนัการสญูเสยี

ความร้อนออกจากร่างกายบริเวณศีรษะขณะได้รับ

หตัถการใส่สายสวนหลอดเลอืดทางสะดือโดยสวมหมวก

พลาสติกโพลีเอทิลีนให้ขอบหมวกคลุมศีรษะลงมาถึง

ระดับเหนือคิ้วหรือบริเวณหน้าผากที่มีตัวรับอุณหภูมิ

ร ่วมกับการพยาบาลตามปกติโดยการใช้พลาสติก

โพลีเอทิลีนพันรอบตัว แขนและขาทั้งสองข้างตั้งแต่

ระดบัคอลงมาจนถงึเท้าเว้นบรเิวณสะดอื ส่วนทารกเกดิ

ก่อนก�ำหนดในกลุ่มควบคุมได้รับการพยาบาลตามปกติ

โดยการใช้พลาสติกโพลีเอทิลีนพันรอบตัว แขนและขา

ท้ังสองข้างตัง้แต่ระดบัคอลงมาจนถึงเท้าเว้นบรเิวณสะดอื 

ซึง่พลาสตกิจะท�ำหน้าทีเ่หมอืนเป็น ฉนวนกัน้ความร้อน

ของร่างกายผ่านผิวหนังไปสู ่สิ่งแวดล้อมภายนอก 

(Mathew et al., 2007) และช่วยลดการสูญเสียความ

ร้อนโดยการพา ซึง่จะเกดิขึน้เมือ่อณุหภมูริอบกายทารก

เกดิก่อนก�ำหนดต�ำ่กว่าอณุหภมูขิองสิง่แวดล้อมจากการ

มีกระแสลมจากเครื่องปรับอากาศพัดผ่านผิวกายทารก 

และการแผ่รังสี เป็นการสูญเสียความร้อนจากผิวกาย

ทีอุ่่นของทารกเกดิก่อนก�ำหนดไปยงัสิง่แวดล้อมรอบกาย

ท่ีมีอุณหภูมิเย็นกว่า เช่น การแผ่รังสีไปสู่ผนังตู้ควบคุม

อุณหภูมิ ผนังห้อง หรือสิ่งของอื่น ๆ  ที่อยู่รอบกายทารก 
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ที่มีอุณหภูมิเย็นกว่าอุณหภูมิกายของทารกเกิดก่อน

ก�ำหนด (Bredemeyer, Reid, & Wallace, 2005) 

ดังน้ันการสวมหมวกพลาสติกโพลีเอทีลีนจึงช่วยรักษา

อุณหภูมิร ่างกายของทารกให้คงที่และไม่เกิดภาวะ

อุณหภูมิกายต�่ำ และผลการศึกษานี้ไม่พบผลข้างเคียง

เมื่อถอดหมวกพลาสติกออกภายหลังจากเสร็จสิ้นการ

ใส่สายสวนหลอดเลือดทางสะดือ

ผลการวิจัยครั้งนี้มีข้อสังเกตว่า การสวมหมวก

พลาสติกร่วมกับการพันรอบตัว แขนและขาทั้งสองข้าง

ของทารกเกิดก่อนก�ำหนดต้ังแต่ระดับคอลงมาจนถงึเท้า

ด้วยพลาสติกโพลีเอทิลีนและพันเว้นบริเวณสะดือของ

ทารกขณะได้รับการใส่สายสวนหลอดเลือดทางสะดือ 

ช่วยเสริมประสิทธิภาพในการป้องกันการสูญเสียความ

ร้อนออกจากร่างกายทารกได้ดีขึ้น แม้ว่าพบว่าอุณหภูมิ

กายของทารกเกดิก่อนก�ำหนดในกลุม่ควบคมุลดลงต�ำ่กว่า 

36.8 องศาเซลเซยีส แต่กย็งัสงูกว่า 36.5 องศาเซลเซยีส 

ซึง่เป็นค่าอณุหภูมิทีบ่่งบอกถงึภาวะเครยีดจากความเยน็

ขององค์การอนามัยโลก (WHO Newborn CC., 2014) 

จากทีก่ล่าวมาแล้ว จะเหน็ได้ว่าหมวกพลาสตกิโพลเีอทิลนี 

ทีผู่ว้จิยัพฒันาขึน้น้ีสามารถป้องกนัการสญูเสยีความร้อน

ได้ จงึท�ำให้อณุหภมูกิายของทารกเกดิก่อนก�ำหนด มรีะดบั

ปกติและไม่เกิดภาวะอุณหภูมิกายต�่ำ และไม่ท�ำให้เกิด

ความผิดปกติของผิวหนังบริเวณศีรษะและหน้าผาก

ภายหลังถอดหมวกพลาสติกหลงัจากเสรจ็สิน้การใส่สาย

สวนหลอดเลอืดทางสะดือ ดังน้ันการสวมหมวกพลาสติก

จึงเป็นวิธีการที่เหมาะสมส�ำหรับทารกเกิดก่อนก�ำหนด

ที่ได้รับการใส่สายสวนหลอดเลือดทางสะดือและการ

สวมหมวกพลาสติกร่วมกับการพันรอบตัว แขนและขา

ทั้งสองข้างของทารกตั้งแต่ระดับคอลงมาจนถึงเท้าด้วย

พลาสติกโพลีเอทิลีนและพันเว้นบริเวณสะดือของทารก

ส�ำหรับใส่สายสวนหลอดเลือดทางสะดือ จะช่วยเพิ่ม

ประสทิธิภาพในการป้องกนัการสญูเสียความร้อนออกจาก

ร่างกายในทารกเกิดก่อนก�ำหนดที่ได้รับการใส่สายสวน

หลอดเลือดทางสะดือได้ดียิ่งขึ้น

ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใช้

1. ด้านการปฏิบัติการพยาบาล พยาบาลที่ปฏิบัติ

การพยาบาลในหออภิบาลทารกแรกเกิดสามารถน�ำ

หมวกพลาสตกิไปใช้ในทารกเกดิก่อนก�ำหนดเพือ่ป้องกนั

การสูญเสียความร้อนขณะทารกได้รับหัตถการใส่สาย

สวนหลอดเลือดทางสะดือ

2. ด้านการบริหารและการศึกษาการพยาบาล 

พัฒนาแนวปฏิบัติในการป้องกันการสูญเสียความร้อน

ในทารกเกิดก่อนก�ำหนดขณะท�ำหัตถการใส่สายสวน

หลอดเลอืดทางสะดอื จดักจิกรรมให้ความรู ้ความเข้าใจ

แก่บุคลากรพยาบาลและนักศึกษาพยาบาลเก่ียวกับ

การป้องกันการสูญเสียความร้อนจากร่างกายทารกเกิด

ก่อนก�ำหนดขณะท�ำหัตถการ เพื่อเพิ่มความตระหนัก

และเหน็ความส�ำคัญของการป้องกนัการสญูเสยีความร้อน 

ช่วยลดผลกระทบจากการเกดิภาวะอณุหภมูกิายต�ำ่และ

น�ำนวัตกรรมไปใช้ในการปฏิบัติการพยาบาล

3. ด้านการวจิยั เป็นแนวทางการในการศกึษาวจิยั 

การป้องกนัการสญูเสยีความร้อนในทารกเกดิก่อนก�ำหนด

ที่มีประสิทธิภาพต่อไป

ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครั้งต่อไป

1. พัฒนานวัตกรรมหมวกพลาสติกโดยเลือกใช้

พลาสติกชนิดที่มีคุณสมบัติทนความร้อนและสารเคมี

ได้ดีชนิดที่มีความนิ่มมากขึ้น

2. ศึกษาข้อมูลเกี่ยวกับความคิดเห็นและความ

พึงพอใจของบุคลากรด้านสุขภาพ ได้แก่ แพทย์ผู้ท�ำ

หตัการ พยาบาลทีดู่แล เกีย่วกบัผลของการใช้นวตักรรม

หมวกพลาสตกิเพือ่ป้องกนัการสญูเสยีความร้อนในทารก

เกดิก่อนก�ำหนดขณะท�ำหตัถการใส่สายสวนหลอดเลอืด

ทางสะดือ
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