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บทคัดย่อ	
	 การวิจัยคร้ังนี้เป็นการวิจัยก่ึงทดลอง	 เพื่อ

เปรียบเทียบอุณหภูมิร่างกาย	และระดับความอิ่มตัว

ออกซิเจนของทารกแรกเกิดครบกำาหนด	ในกลุ่มที่ให้

นอนภายใต้เครื่องให้ความอบอุ่นชนิดแผ่รังสีกับกลุ่ม

ที่ได้รับการโอบกอดจากแม่แบบเนื้อแนบเนื้อทันที

หลังคลอดเป็นเวลา	60	นาที	กลุ่มตัวอย่างคือ	ทารก

แรกเกิดครบกำาหนด	ท่ีคลอดในห้องคลอดโรงพยาบาล

รามาธิบดี	 จำานวน	 60	 ราย	 แบ่งเป็น	 2	 กลุ่ม	

โดยการสุ่มเข้ากลุ่มด้วยวิธีจับฉลาก	กลุ่มที่	1	ทารก

สวมหมวก	 ใส่เสื้อ	 ผ้าอ้อม	 และห่อตัวด้วยผ้าแห้ง

ให้นอนภายใต้เครื่องให้ความอบอุ่นชนิดแผ่รังสี	

กลุ่มที่	 2	 ทารกสวมหมวกใส่ผ้าอ้อม	 ไม่ใส่เสื้อหรือ

ห่อผ้านอนคว่ำาหน้าบนอกแม่ท่ีเปลือยเปล่าคลุมตัว

แม่ลูกด้วยผ้าห่ม	ผลการวิจัยพบว่า	ค่าเฉลี่ยอุณหภูมิ

ร่างกายทารกแรกเกิดในระยะ	2	ช่ัวโมงของการทดลอง

ทั้งสองกลุ่มอยู่ในระดับปกติ	 แต่ค่าเฉลี่ยของผลต่าง

อุณหภูมิร่างกายทารกแรกเกิดท่ี	30	นาทีในขณะทดลอง

ของกลุ่มท่ี	 1	 มากกว่ากลุ่มที่	 2	 อย่างมีนัยสำาคัญ

ทางสถิติ	ซ่ึงหมายความว่า	ท้ังสองกลุม่สามารถรกัษา

อุณหภูมิร่างกายทารกแรกเกิดให้อยู่ในระดับปกติได้	

แต่กลุ่มท่ีให้แม่โอบกอดแบบเน้ือแนบเน้ือในช่วง	30	นาที	

ขณะทดลองทารกจะมอีณุหภมูริา่งกายสงูข้ึนเรว็กว่า	

อย่างไรก็ตามค่าเฉลี่ยผลต่างของอุณหภูมิร่างกาย

ทารกแรกเกิดท่ี	60	นาทขีณะทดลอง	และที	่30	นาท	ี

60	นาทหีลงัการทดลองระหว่างท้ังสองกลุม่ไมม่คีวาม

แตกต่างกันอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ	 ส่วนค่าเฉลี่ย

ของระดับความอ่ิมตัวออกซิเจนท้ังสองกลุ่มอยู่ในระดับ

ปกติที่ร้อยละ	98.10-99.17	และผลต่างของค่าเฉลี่ย

ของระดับความอิ่มตัวออกซิเจนทั้งสองกลุ่มในขณะ

ทดลองและหลังการทดลองไม่มีความแตกต่างกัน

อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ	 จากการศึกษาแสดงว่า	

วิธีการให้แม่โอบกอดลูกแบบเน้ือแนบเน้ือภายใต้ผ้าห่ม

ที่อุณหภูมิห้องมากกว่า	26	องศาเซลเซียส	สามารถ

รกัษาอณุหภมูร่ิางกายและความอิม่ตวัออกซิเจนของ

ทารกแรกเกิดครบกำาหนดได้ดีเท่ากับการใช้เครื่องให้

ความอบอุ่นชนิดแผ่รังสี

¤íÒÊíÒ¤ÑÞ:	 การให้แม่โอบกอดลูกแบบเนื้อแนบเนื้อ,	

เค ร่ืองให้ความอบอุ่นชนิดแผ่รั งสี ,	

อณุหภมูริา่งกาย,	ความอิม่ตวัออกซิเจน,	

ทารกแรกเกิดคลอดครบกำาหนด

ว�รส�รส�ธ�รณสุขศ�สตร์ 2559; 46(1): 82-94
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บทนำา
	 กิจกรรมการช่วยแม่ให้โอบกอดลูกแบบเนื้อ

แนบเนื้อ	 (Skin-to-skin	 Contact	 หรือ	 SSC)	

หมายถึง	 การวางทารกแรกเกิดตัวเปล่าท่ีได้รับการ

เช็ดตัวให้แห้งแล้วคว่ำาหน้าลงบนหน้าอกหรือหน้าท้องแม่

ที่เปลือยเปล่า	ให้ผิวกายของลูกสัมผัสผิวกายของแม่

ทันทีหลังเกิดและห่อตัวแม่ลูกด้วยผ้าห่มเป็นเวลา

อย่างน้อย	30	นาที1	เป็นกิจกรรมท่ีถูกกำาหนดให้บุคลากร

ทางการแพทย์ปฏิบัติกับคู่แม่ลูกทันทีหลังคลอด	เพ่ือช่วย

ให้ทารกแรกเกิดสามารถปรับตัวกับสภาพแวดล้อม

ภายนอกมดลกูไดดี้ข้ึน	และเป็นบันไดข้ันท่ี	4	ในบันได	

10	 ข้ันสู่ความสำาเร็จในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ของ

องค์การอนามัยโลกและองค์การยูนิเซฟ1	ในโรงพยาบาล

สายสัมพันธ์แม่ลูกทั่วโลกเพื่อส่งเสริมการเลี้ยงลูก

ด้วยนมแม่ต้ังแต่ระยะแรกเกิด	โดยเป็นผลจากการศึกษา

ที่ผ่านมาซึ่งได้แสดงให้เห็นว่า	 ชั่วโมงแรกหลังทารก

คลอดออกมา	เป็นช่วงเวลาสำาคัญท่ีแม่ควรได้รับโอกาส

ได้โอบกอดลูกให้ผิวกายแม่แนบสัมผัสกับผิวกายลูก	

ไออุน่จากร่างกายของแมจ่ะช่วยควบคุมอณุหภมูกิาย

ของลูกให้คงที่ได้ในระยะเวลาอันสั้น	 โดยผิวกายแม่

จะมีอุณหภูมิเพ่ิมข้ึน	0.5	องศาเซลเซียสภายใน	2	นาที

หลังผิวกายทารกสัมผัสผิวกายแม่2	และผิวกายที่อุ่น

ของแม่จะช่วยให้อุณหภูมิร่างกายของทารกเพิ่มข้ึน	

ทารกจะรูส้กึผอ่นคลาย	สงบ	อตัราการเต้นของหัวใจ

สม่ำาเสมอข้ึน	มีปริมาณน้ำาตาลในเลือดสูงข้ึนโดยไม่เพ่ิม

ปริมาณการใช้ออกซิเจนในร่างกาย3-5	อกท่ีอุน่ของแม่

จะกระตุ้นให้ทารกมีความตื่นตัวสามารถคืบคลาน

เอ้ือมมือไขว่คว้าเต้านมของแม่และเร่ิมดูดด่ืมน้ำานมแม่6

ในขณะเดียวกันการสัมผัสของทารกจะกระตุ้นให้

ร่างกายแมห่ลัง่ฮอรโ์มนแห่งความรกัหรือออกซิโตชิน	

(Oxytocin)	ทำาให้น้ำานมเริม่ไหลและเกิดความรู้สกึรกั

และผูกพันต่อลูกซ่ึงเป็นจุดเร่ิมต้นของความรู้สึกเป็นแม่	

การช่วยให้แม่ได้โอบกอดลูกแบบเน้ือแนบเน้ือจะทำาให้

แม่ลูกได้ใกล้ชิดกัน	 มีการเรียนรู้และสนองตอบที่ดี

ต่อกัน	 ทำาให้แม่เกิดความภาคภูมิใจในบทบาทของ

การเป็นแม่รู้สึกถึงความสำาเร็จในความสามารถของ

การเลี้ยงดูลูกด้วยนมตนเอง	เกิดการเรียนรู้	มีความ

เข้าใจและสำานึกในหน้าที่ของตนเองในการเลี้ยงดูลูก	

ทำาให้แม่มีความสุขเกิดความรู้สึกผูกพันดื่มด่ำากับลูก

อย่างลึกซ้ึง ก่อเกิดเป็นสายใยรักและผูกพัน	(Bonding)	

ระหว่างแมล่กูซ่ึงเป็นพนัธะผกูพนัทีแ่มม่ตีอ่ลกูและจะ

พัฒนาเป็นสายสัมพันธ์รักระหว่างแม่ลูกท่ีเข้มแข็ง

และยาวนานชั่วชีวิต	ซึ่งเป็นรากฐานที่สำาคัญสำาหรับ

การเจริญเติบโตเป็นผู้ใหญ่ท่ีมีคุณภาพ	มีความสมบูรณ์

ทั้งทางด้านร่างกายและจิตใจต่อไป7-10	 นอกจากนี้

ทารกยังจะได้รับเชื้อแบคทีเรียปกติ	(Normal	Flora)	

จากผิวหนังของแม่โดยผ่านทางจมูกและปากของทารก

เป็นการกระตุ้นการสร้างความต้านทานต่อเช้ือโรค	

ทำาให้ความสามารถในการป้องกันการติดเช้ือของทารก

ดีข้ึนอีกด้วย11	ยังมีหลายการศึกษาท่ีพบว่า	การให้แม่

โอบกอดลูกแบบเนื้อแนบเนื้อทันทีหลังเกิด	 ช่วยให้

การดูดนมแม่คร้ังแรกประสบความสำาเร็จเร็วข้ึน	

เพิ่มอัตราการให้นมแม่สำาเร็จและระยะเวลาในการ

เลี้ยงลูกด้วยนมแม่ยาวนานกว่า12-15

	 ส่วนประโยชน์ด้านการปรับตัวของทารกแรกเกิด

กับสภาพแวดลอ้มภายนอกมดลกูพบว่า	ทารกทีไ่ดร้บั

การโอบกอดจากแม่แบบเน้ือแนบเน้ือจะดูสงบ	ผ่อนคลาย

และนอนหลับได้นานกว่า16	ทารกร้องน้อยกว่า	มีระดับ

น้ำาตาลในเลือดท่ี	90	นาทีหลังเกิดสูงกว่า	และมีอุณหภูมิ

ร่างกายวัดทางรักแร้และที่ผิวกายสูงกว่าอย่างมีนัย

สำาคัญ3,17	รวมทั้งทารกที่มีป˜ญหาอุณหภูมิร่างกายต่ำา

หรือทารกคลอดก่อนกำาหนด	ก็พบว่าอณุหภมูร่ิางกาย

จะเข้าสู่ภาวะปกติได้เร็วกว่า18	 โดยเฉพาะอย่างย่ิง

ในสภาพแวดลอ้มท่ีมอีากาศหนาวเย็นและทรพัยากร
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มีจำากัด การให้แม่โอบกอดลูกท่ีมีภาวะอุณหภูมิร่างกาย

ต่ำากว่า	36	องศาเซลเซียส	แบบเนื้อแนบเนื้อช่วยให้

อุณหภูมิร่างกายลูกสูงกว่า	 และภายใน	 4	 ช่ัวโมง

อุณหภูมิร่างกายลูกเข้าสู่ระดับปกติ	ในอัตราท่ีมากกว่า

นอนในเคร่ืองให้ความอบอุ่นชนิดแผ่รังสี19	จากประโยชน์

หลายประการของการให้แม่โอบกอดลูกแบบเน้ือแนบเน้ือ

ดังกล่าวและเป้าหมายของการส่งเสริมการเลี้ยงลูก

ด้วยนมแม่	ซึ่งห้องคลอดโรงพยาบาลรามาธิบดี	เป็น

หนึง่ในโรงพยาบาลสายสมัพนัธแ์มล่กู	และไดส้ง่เสริม

กจิกรรมการใหแ้ม่โอบกอดลูกแบบเนื้อแนบเนื้อทันที

หลังคลอดต้ังแต่ปี	พ.ศ.	2547	แต่มีการศึกษาเก่ียวกับ

ผลการให้แม่โอบกอดลูกแบบเนื้อแนบเนื้อในทารก

ครบกำาหนดในประเทศไทยน้อยมาก	 ประกอบกับ

ความกังวลเก่ียวกับการสูญเสียอุณหภูมิร่างกาย

และการหายใจผิดปกติของทารกเกิดใหม่ขณะอยู่ใน

อ้อมกอดแม่	ทำาให้ในทางปฏิบัติจริงทารกจะถูกแยกตัว

จากแม่ไปอยู่ในห้องทารกแรกเกิดและนอนภายใต้

เครื่องให้ความอบอุ่นชนิดแผ่รังสีภายหลังจากท่ีแม่

ได้โอบกอดลกูแบบเนือ้แนบเนือ้ประมาณ	5	นาทีแลว้	

ดงันัน้เพือ่เป็นการสง่เสรมิกิจกรรมการให้แมโ่อบกอด

ลูกแบบเนื้อแนบเนื้อและให้บุคลากรเกิดความมั่นใจ	

ผูวิ้จยัจงึสนใจศึกษาเปรียบเทียบอณุหภมูร่ิางกายและ

ระดับความอิ่มตัวออกซิเจน	 (SpO2)	 ซึ่งจะสะท้อน

ลักษณะการไหลเวียนโลหิตและการหายใจของทารก

แรกเกิดครบกำาหนดท่ีได้รับการโอบกอดจากแม่

แบบเนื้อแนบเนื้อกับทารกที่ได้รับการดูแลตามปกติ

โดยให้นอนใตเ้ครือ่งให้ความอบอุน่ชนดิแผ่รงัสซ่ึีงเป็น

แนวทางปฏิบัติปกติในห้องคลอดโรงพยาบาลรามาธิบดี	

วัตถุประสงค์
 1. เพื่อศึกษาเปรียบเทียบความแตกต่างของ

ค่าเฉลี่ยผลต่างของอุณหภูมิร่างกายทารกแรกเกิด

ครบกำาหนดในกลุ่มที่ให้นอนภายใต้เครื่องให้ความ

อบอุน่ชนดิแผรั่งสกัีบกลุม่ท่ีได้รบัการโอบกอดจากแม่

แบบเนื้อแนบเนื้อขณะทดลองในนาทีที่	30	และ	60	

หลังการทดลองในนาทีที่	30	และ	60	

	 2.	เพื่อศึกษาเปรียบเทียบความแตกต่างของ

ค่าเฉล่ียผลต่างของระดับความอ่ิมตัวออกซิเจน	(SpO2)	

ของทารกแรกเกิดครบกำาหนด	ในกลุ่มท่ีให้นอนภายใต้

เครื่องให้ความอบอุ่นชนิดแผ่รังสี	 กับกลุ่มท่ีได้รับ

การโอบกอดจากแม่แบบเนื้อแนบเนื้อขณะทดลอง

ในนาทีที่	30	และ	60	หลังการทดลองในนาทีที่	30	

และ	60	

วิธีดำาเนินการวิจัย
	 การศึกษาครั้งน้ีเป็นการวิจัยแบบก่ึงทดลอง	

(Quasi	Experimental	Study)	ประชากรทีใ่ช้ในการ

ศึกษาคือ	ทารกแรกเกิดในแผนกห้องคลอดโรงพยาบาล

รามาธิบดี	เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง	(Purposive	

Sampling)	 จำานวน	 60	 ราย	 แบ่งเป็น	 2	 กลุ่ม	

โดยการจับฉลากอย่างง่าย	เป็นกลุ่มทดลองท่ี	1	จำานวน	

30	 ราย	 และกลุ่มทดลองท่ี	 2	 จำานวน	 30	 ราย	

โดยกลุ่มตัวอย่างทั้งสองกลุ่มมีคุณสมบัติดังนี้	

	 1.	ทารกแรกเกิดที่มีอายุครรภ์	37-42	สัปดาห์	

มีน้ำาหนักแรกเกิดมากกว่า	 2,300	 กรัม	 และคลอด

ทางช่องคลอด

	 2.	ทารกแรกเกิดมีคะแนนแอพการ์	(APGAR	

Score)	8-10	ในนาทีที่	1	และ	5

	 3.	ทารกแรกเกิดมีลักษณะปกติ	 ไม่มีภาวะ

แทรกซ้อนและความพิการแต่กำาเนิด

	 4.	อุณหภูมิร่างกายทารกแรกเกิด	ก่อนทำาการ

ทดลองมากกว่าหรือเท่ากับ	 36.5	 องศาเซลเซียส

วัดทางทวารหนัก
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เกณ±์ในการคัดออกจากการศึกษา

ทารกแรกเกิดที่มีภาวะแทรกซ้อนระหว่างการ

เก็บข้อมูลหรือย้ายไปสังเกตอาการต่อที่หน่วยบำาบัด

พิเศษทารกแรกเกิด	 หรือมารดาของทารกแรกเกิด

ขอถอนตัวจากโครงการวิจัย

เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา
1.	เคร่ืองมอืท่ีใช้ในการวิจยัประกอบดว้ยเครือ่ง

ให้ความอบอุ่นชนิดแผ่รังสีแบบมีเตียงสำาหรับทารก	

ซึ่งมีที่นอนและที่กั้นกันตัวทารกทั้ง	 4	 ด้าน	 โดยตั้ง	

Heat	Control	เท่ากับ	6	(จากสเกล	10)	ไว้ตลอด	

เคร่ืองดังกล่าวได้รับการตรวจสอบมาตรฐานจาก

เจ้าหน้าที่ของโรงพยาบาล	

	 2.	เครื่อง	Pulse	Oximetry	(SpO2)	สำาหรับ

วัดความอ่ิมตัวออกซิเจนของทารกได้รับการตรวจสอบ

มาตรฐานจากเจ้าหน้าที่ของโรงพยาบาล	

	 3.	คู่มอืการให้แมโ่อบกอดลกูแบบเนือ้แนบเนือ้

ในห้องคลอด	โรงพยาบาลรามาธบิดีโดยการนำาทารก

สวมหมวกและใส่ผ้าอ้อม	ไม่ใส่เสื้อหรือห่อผ้า	นอน

คว่ำาหน้าบนอกแม่ที่เปลือยเปล่า	 คลุมตัวแม่ลูกด้วย

ผ้าห่มเป็นเวลา	60	นาที	

		 4.	เครือ่งมอืท่ีใช้ในการรวบรวมข้อมลู	ประกอบ

ด้วย

	 	 4.1	เทอร์โมมิเตอร์แบบกระเปาะแก้ว	

เทอร์โมมิเตอร์แบบดิจิตอลสำาหรับวัดอุณหภูมิห้อง

และเคร่ืองช่ังน้ำาหนักทารก	 ได้รับการตรวจสอบ

มาตรฐานจากเจ้าหน้าที่ของโรงพยาบาล	

		 	 4.2	แบบบนัทกึข้อมลูท่ัวไป	ได้แก่	อายุครรภ	์

คะแนนแอพการ์	น้ำาหนกัแรกเกิด	เวลาทีวั่ดอณุหภมูิ

ร่างกายทารกแรกเกิดทางทวารหนัก	และวัดความอ่ิมตัว

ออกซิเจน	 อุณหภูมิห้องทารกแรกเกิดและอุณหภูมิ

ห้องคลอด	

การพิทักษ์สิทธิìของกลุ่มตัวอย่าง
การวิจัยคร้ังนี้ได้รับอนุมัติจากคณะกรรมการ

จรยิธรรมการวิจยัในคน	เลขที	่ID	05-57-25ว	ผูวิ้จยั

เร่ิมดำาเนินการวิจัยโดยให้มารดาของทารกท่ีมีคุณสมบัติ

ตรงตามที่กำาหนดไว้เป็นผู้ตัดสินใจในการเข้าร่วม

โครงการของบุตร	 โดยช้ีแจงวัตถุประสงค์	 ข้ันตอน

การวิจัยให้มารดาทราบ	 มารดามีสิทธิในการปฏิเสธ

ที่จะให้บุตรของตนเข้าร่วมวิจัยโดยไม่กระทบต่อการ

รักษาพยาบาล	 และถ้ามารดายินดีให้บุตรเข้าร่วม

โครงการ	ผู้วิจัยจึงให้มารดาเซ็นหนังสือยินยอมโดยได้รับ

การบอกกล่าวและเต็มใจ	(Informed	Consent	Form)

	 ขั้นตอนการทดลองและการรวบรวมข้อมูล	

	 1.	ก่อนเริ่มการวิจัย	 ผู้วิจัยช้ีแจงแก่สูติแพทย์

และเจ้าหน้าที่ที่เก่ียวข้องในห้องคลอดให้รับทราบถึง

แนวทางปฏิบัติการให้แม่โอบกอดลูกแบบเน้ือแนบเน้ือ

ในห้องคลอด

	 2.	ในการศึกษาคร้ังนี้ตลอดระยะเวลาที่ศึกษา

ผู้วิจัยควบคุมอุณหภูมิห้องคลอดและห้องทารกแรกเกิด

ให้อยู่ระหว่าง	 26-27	 องศาเซลเซียส	 เมื่อมีทารก

แรกเกิดครบกำาหนด	ทารกจะได้รับการทำาความสะอาด

ร่างกายโดยใช้ผ้าแห้งอุ่นเช็ดตัวทารกให้แห้งทันที	

ห่อตวัทารกดว้ยผา้แห้งอุน่	อุม้ทารกไปให้แมโ่อบกอด

ประมาณ	 5	 นาที	 และเคลื่อนย้ายทารกมาที่ห้อง

ทารกแรกเกิดเพื่อชั่งน้ำาหนัก	 วัดความกว้างของไหล่	

ตวัยาว	ใสเ่สือ้ผา้	นุง่ผา้ออ้ม	และวัดอณุหภมูริา่งกาย

ทางทวารหนัก	

	 3.	ทารกท่ีมีคุณสมบัติตามเกณฑ์คัดเข้ากลุ่ม

ตวัอย่าง	ผูวิ้จยัและผูช่้วยวิจยัทำาการจบัฉลากเข้ากลุม่

ทดลองที่	1	คือ	ทารกที่สวมหมวก	ใส่เสื้อ	ผ้าอ้อม

และห่อตัวด้วยผ้าแห้งให้นอนภายใต้เครื่องให้ความ

อบอุ่นชนิดแผ่รังสี	เป็นเวลา	2	ช่ัวโมง	และกลุ่มทดลอง
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ที่	 2	คือทารกที่สวมหมวกและใส่ผ้าอ้อม	 ไม่ใส่เสื้อ

หรือห่อผ้า	นอนคว่ำาหน้าบนอกแม่ท่ีเปลือยเปล่า	คลุมตัว

แมล่กูด้วยผ้าห่มเป็นเวลา	60	นาที	หลงัจากนัน้ทารก

จะได้รับการใส่เสื้อ	 ห่อตัวด้วยผ้าแห้ง	 และให้นอน

ภายใตเ้ครือ่งให้ความอบอุน่ชนดิแผรั่งส	ีอกี	60	นาที	

จนได้กลุ่มตัวอย่างครบกลุ่มละ	30	ราย

	 4.	วัดอุณหภูมิร่างกายทารกแรกเกิดโดยสอด

เทอร์โมมิเตอร์แบบกระเปาะแก้วทางทวารหนักลึก	3	ซม.	

วัดนาน	 3	 นาที	 และวัดความอิ่มตัวของออกซิเจน

บริเวณข้อมือขวาท้ัง	2	กลุ่มในนาทีท่ี	1	ก่อนการทดลอง	

ขณะทดลองในนาทีที่	30	และ	60	หลังการทดลอง

ในนาทีที่	30	และ	60	

	 5.	บันทึกค่า	อุณหภูมิร่างกาย	ค่าความอิ่มตัว

ของออกซิเจน	อายุครรภ์	คะแนนแอพการ์	น้ำาหนัก

แรกเกิด	 อุณหภูมิห้องคลอดและห้องทารกแรกเกิด

ลงในแบบบันทึกข้อมูลทั่วไป

การวิเคราะห์ข้อมูล
1.	ข้อมูลท่ัวไป	วิเคราะห์โดยการแจกแจงความถ่ี

และค่าเฉลี่ย

	 2.	ข้อมูลเก่ียวกับอุณหภูมิร่างกายและความ

อิ่มตัวออกซิเจน	 วิเคราะห์โดยการหาค่าเฉลี่ยและ

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

	 3.	เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยผลต่างอุณหภูมิและ

ความอิ่มตัวออกซิเจน	ระหว่างกลุ่มทดลอง	2	กลุ่ม

ด้วยการใช้สถิติทดสอบที	(T-test)	หลังจากผ่านการ

ทดสอบข้อตกลงเบ้ืองต้น	การกระจายแบบโค้งปกติแล้ว	

ผลการวิจัย
	 คุณลักษณะของทารกกลุ่มทดลองที่	 1	 และ

ทารกกลุ่มที่	2	ทางด้านอายุครรภ์	คะแนนแอพการ์

(APGAR	Score)	และน้ำาหนักแรกเกิดก่อนเริ่มการ

ทดลอง	ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ	

โดยมีอายุครรภ์เฉลี่ย	38.63	สัปดาห์	(SD	=	0.99)	

และ	38.60	สัปดาห์	(SD	=	0.97)	น้ำาหนักเฉลี่ยของ

ทารกแรกเกิดเท่ากับ	3058.33	กรัม	(SD	=	290.86)	

และ	 3018.33	 กรัม	 (SD	 =	 310.99)	 คะแนน

แอพการ์เฉลี่ยที่	1	นาทีเท่ากับ	8.93	(SD	=	0.25)	

และ	8.97	 (SD	=	0.18)	คะแนนแอพการ์เฉลี่ยที่	

5	นาทีเท่ากับ	9.97	(SD	=	0.54)	และ	9.97	(SD	=	

0.18)	ค่าเฉลี่ยอุณหภูมิทารก	1	นาทกีอ่นการทดลอง

เท่ากับ	36.93	องศาเซลเซียส	(SD	=	0.27)	และ	

36.87	องศาเซลเซียส	(SD	=	0.25)	ค่าเฉลี่ยระดับ

ความอ่ิมตัวของออกซิเจนเท่ากับร้อยละ	98.27	(SD	=	

1.95)	และ	98.10	(SD	=	1.65)	ตามลำาดับ	ค่าเฉลี่ย

อุณหภูมิร่างกายทารกแรกเกิดของกลุ่มที่นอนภายใต้

เครื่องให้ความอบอุ่นชนิดแผ่รังสี	 และกลุ่มที่ได้รับ

การโอบกอดจากแม่แบบเน้ือแนบเน้ือ	อยู่ในระดับปกติ	

ดังตารางที่	1	และแผนภูมิที่	1
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Table 1 Body	Temperature	Between	Radiant	Warmer	and	Skin	to	Skin	Contact	(N	=	60).	

Temerature (°C)
Radiant	Warmer Skin	to	Skin	Contact

t p
Mean SD Mean SD

Before	Experiment

Experiment

30	Minute

60	Minute

After	Experiment

30	Minute

60	Minute

36.93

36.54

36.87

37.04

37.02

0.27

0.25

0.22 

0.20

0.12

36.87

36.79

36.90

36.98

37.07

0.25

0.20

0.20

0.17

0.13

.840

-1.496

-.432

1.399

-1.378

.405

.000

.668

.186

.174
*p < .01 

Mean of Body Temperature (°C)

Time

Figure 1 Mean	of	Body	Temperature	Between	Radiant	Warmer	and	Skin	to	Skin	Contact.
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	 ค่าเฉลี่ยของผลต่างของอุณหภูมิร่างกายทารก

แรกเกิดที่	30	นาทีขณะทดลอง	ระหว่างกลุ่มที่นอน

ภายใต้เคร่ืองให้ความอบอุ่นชนิดแผ่รังสี	 และกลุ่มที่

ได้รับการโอบกอดจากแม่แบบเนื้อแนบเนื้อ	 พบว่า

กลุ่มท่ีนอนภายใต้เคร่ืองให้ความอบอุ่นชนิดแผ่รังสี	

มีอุณหภูมิลดลงมากกว่ากลุ่มที่ได้รับการโอบกอด

จากแม่แบบเนื้อแนบเนื้ออย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ	

(t	=	4.316	และ	p	=	.000	ท่ี	p	<	.01)	ซ่ึงหมายความ

ว่ากลุ่มที่ใช้เครื่องให้ความอบอุ่นชนิดแผ่รังสีรักษา

อุณหภูมิได้น้อยกว่ากลุ่มที่ได้รับการโอบกอดจากแม่

แบบเนื้อแนบเนื้อเล็กน้อย	 ส่วนค่าเฉลี่ยผลต่างของ

อุณหภูมิร่างกายทารกแรกเกิดท่ี	1,	60	นาทีขณะทดลอง	

และที่	30	และ	60	นาทีหลังการทดลอง	ระหว่าง

ทัง้สองกลุม่ไมม่คีวามแตกต่างกัน	ดังตารางท่ี	2	และ

แผนภูมิที่	1

Table 2	Comparison	of	the	Mean	Difference	in	Body	Temperature	Between	Radiant	Warmer	

and	Skin	to	Skin	Contact	(N	=	60).

The	Difference	of
Body Temperature

Radiant	Warmer Skin	to	Skin	Contact
t p

Mean	change SD Mean	change SD

Between	1	Min	–	30	Min	Experiment
Between	1	Min	–	60	Min	Experiment
Between	1	Min	–	30	Min	After	Experiment
Between	1	Min	–	60	Min	After	Experiment

0.38
0.02
-0.11
-0.09

0.29
0.33
0.29
0.27

0.08
-0.02
-0.11
-0.18

0.24
0.26
0.31
0.29

4.316
0.610
-0.430
1.219

.000

.544

.966

.228
*p <.01

	 ค่าเฉลี่ยของระดับความอิ่มตัวออกซิเจนของ

ทารกแรกเกิดในกลุ่มที่ใช้เคร่ืองให้ความอบอุ่นชนิด

แผ่รังสี	 และกลุ่มท่ีได้รับการโอบกอดจากแม่แบบ

เนื้อแนบเนื้ออยู่ในระดับปกติ	ดังตารางที่	3

Table 3	Oxygen	Saturation	Between	Radiant	Warmer	and	Skin	to	Skin	Contact	(N	=	60).	

Oxygen	Saturation	(%) Radiant	Warmer Skin	to	Skin	Contact t p

Mean SD Mean SD

Before	Experiment
Experiment
30	Minute
60	Minute
After	Experiment
30	Minute
60	Minute

98.27

99.00
98.60

98.93
99.10

1.95

1.29
1.28

1.11
1.07

98.10

99.10
99.13

99.17
99.13

1.65

1.21
0.90

1.05
1.07

.358

-.310
-1.870

-.834
-.121

.722

.758

.067

.407

.904
*p < .01
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	 ค่าเฉลีย่ของผลต่างระดับความอิม่ตวัออกซิเจน

ทารกแรกเกิดท่ี	1	นาทีก่อนทดลอง,	30	นาที,	60	นาที

ขณะทดลอง	และท่ี	30	นาที	และ	60	นาทีหลังทดลอง	

ระหว่างกลุ่มท่ีใช้เครื่องให้ความอบอุ่นชนิดแผ่รังสี	

และกลุม่ทีไ่ด้รับการโอบกอดจากแมแ่บบเนือ้แนบเนือ้	

ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ

ดังตารางที่	4

Table	4	Comparison	of	the	Difference	Oxygen	Saturation	between	Radiant	Warmer	and	Skin	

to	Skin	Contact	(N	=	60).

The	difference
oxygen	saturation 

Radiant warmer Skin	to	skin	contact
t p

Mean	change SD Mean	change SD

Between	1	Min	–	30	Min	Experiment
Between	1	Min	–	60	Min	Experiment
Between	1	Min	–	30	Min	After	Experiment
Between	1	Min	–	60	Min	After	Experiment

-0.20
-0.36
-0.73
-0.83

1.91
2.05
1.63
1.85

-1.20
-1.10
-1.13
-1.16

1.47
1.68
1.88
1.93

0.265
0.508
0.846
0.681

.027

.137

.385

.498

*p <.01

อภิปรายผล
จากการศึกษาคร้ังนี	้พบว่าคุณสมบัตขิองทารก

แรกเกิดทั้งสองกลุ่มก่อนการทดลองไม่แตกต่างกัน

แสดงว่า	ป˜จจัยด้านตัวทารกและสภาพแวดล้อมไม่มี

อิทธิพลต่อการควบคุมอุณหภูมิร่างกายของทารกแรกเกิด

ทั้งสองกลุ่มเนื่องจากเด็กทารกแรกเกิดท้ังสองกลุ่ม

ถูกจัดให้อยู่ในสภาพแวดล้อมตอนแรกเกิดเดียวกัน

และได้รับการดูแลตามมาตฐานการดูแลทารกแรกเกิด

ของห้องคลอดเหมือนกัน	เม่ือพิจารณาอุณหภูมิร่างกาย

ทารกแรกเกิดกลุ่มที่	 1	 และกลุ่มที่	 2	 ที่	 1	 นาที

ก่อนการทดลองและที่เวลา	 30	 นาทีขณะทดลอง	

อุณหภูมิร่างกายของทารกท้ังสองกลุ่มลดลงเท่ากับ	

0.38	และ	0.08	องศาเซลเซียส	ตามลำาดับ	จะเห็น

ได้ว่า	 ทารกแรกเกิดทั้ง	 2	 กลุ่มจะยังคงมีอุณหภูมิ

ร่างกายลดลงแม้จะได้รับความอบอุ่นจากเคร่ืองให้

ความอบอุ่นชนิดแผ่รังสีหรือให้แม่โอบกอดแบบเนื้อ

แนบเนื้อแล้ว	 สาเหตุเกิดจากในระยะแรกเกิดระบบ

การควบคุมอุณหภูมิร่างกายของทารกยังไม่สมบูรณ์

ทำาให้อุณหภูมิร่างกายเปล่ียนแปลงไปตามสภาพแวดล้อม

ประกอบกับลกัษณะทางสรรีะของทารกทีพ่ืน้ท่ีผวิกาย

กวา้งเมือ่เปรียบเทยีบกับน้ำาหนกัตวัและปริมาณไขมนั

ใต้ผวิกายนอ้ย	ทำาให้การเก็บรกัษาความรอ้นไว้ภายใน

ร่างกายยังทำาได้ไม่ดี	ทารกแรกเกิดจึงสูญเสียความร้อน

ออกจากร่างกายต้ังแต่แรกเกิดให้กับสภาพแวดล้อม

ทีห่นาวเย็นกว่า	สง่ผลให้อณุหภมูร่ิางกายทารกลดลง

ต่ำากว่าอุณหภูมิร่างกายขณะอยู่ในครรภ์มารดา	 2-3	

องศาเซลเซียส20 แต่ในกลุ่มที่ให้แม่โอบกอดแบบ

เนื้อแนบเนื้ออุณหภูมิร่างกายทารกจะลดลงน้อยกว่า

กลุ่มที่ทารกนอนภายใต้เครื่องให้ความอบอุ่นชนิดแผ่

รังสี	จนถึงนาทีท่ี	60	อุณหภูมิร่างกายทารกท้ัง	2	กลุ่ม

จึงใกล้เคียงกับอุณหภูมิร่างกายทารกในนาทีแรก

ก่อนการทดลอง	

	 เมื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของผลต่างอุณหภูมิ

รา่งกายทารกแรกเกิด	ทีเ่วลา	1	นาทก่ีอนการทดลอง

กับ	30	นาทีขณะทดลอง	ระหว่างทั้ง	2	กลุ่ม	พบว่า

มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติท่ี	p	<	.01	
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โดยมค่ีาเฉลีย่ผลตา่งของอณุหภมูใินกลุม่ทารกท่ีนอน

ภายใตเ้คร่ืองให้ความอบอุน่ชนดิแผ่รงัสลีดลงมากกว่า

กลุ่มทารกที่ให้แม่โอบกอดแบบเนื้อแนบเนื้อ	อธิบาย

ได้ว่า	 ทารกกลุ่มที่นอนภายใต้เครื่องให้ความอบอุ่น

ชนิดแผ่รังสีมีอุณหภูมิร่างกายต่ำากว่ากลุ่มทารกท่ีให้แม่

โอบกอดแบบเน้ือแนบเน้ือ	เกิดจากเคร่ืองให้ความอบอุ่น

ชนิดแผ่รังสีจะส่งรังสีความร้อน	และนำาความร้อนจาก

ทีน่อนตรงมาท่ีผวิกายของทารก	ทำาให้สภาพแวดลอ้ม

รอบ	ๆ 	ตัวทารกอุน่ข้ึน	ขณะเดยีวกันทารกจะสญูเสยี

ความร้อนในร่างกายไปกับการระเหยของน้ำาใน

ร่างกายด้วย	เม่ือเวลาผ่านไปสภาพแวดล้อมรอบ	ๆ 	ตัว

ทารกจะอุน่ข้ึนเรือ่ย	ๆ 	จนมอีณุหภมูใิกลเ้คยีงผวิกาย

ทารก	ทำาให้ลดการถ่ายเทความร้อนจากรา่งกายทารก

ไปสู่ส่ิงแวดล้อม	ท้ังโดยการนำา	การพา	และการแผ่รังสี

ความร้อน20 และทารกยังคงได้รับความร้อนจากการแผ่

รังสีของเคร่ืองอย่างต่อเน่ือง	ส่งผลให้อุณหภูมิร่างกาย

ทารกสูงข้ึนจนถึงนาทีที่	 60	 หลังการทดลองอยู่ใน

ระดับปกติ	 ส่วนทารกในกลุ่มท่ีให้แม่โอบกอดแบบ

เนื้อแนบเนื้อ	 ผิวกายทารกจะแนบชิดกับผิวกายแม่	

ความรอ้นจากรา่งกายแมจ่ะสง่ผา่นเข้าสูผิ่วกายทารก

โดยขบวนการนำาความร้อน21	ประกอบกับแมโ่อบกอด

ทารก	ภายใต้ผ้าห่มซึ่งมีคุณสมบัติเป็นฉนวนป้องกัน

การสูญเสียความร้อน	ทำาให้อุณหภูมิสภาพแวดล้อม

รอบตัวทารกอุ่นข้ึน	 ส่งผลให้อุณหภูมิร่างกายทารก

สงูข้ึนอย่างรวดเร็วที	่0.08	องศาเซลเซียสที	่30	นาที

ขณะทดลองและสงูอย่างตอ่เนือ่งท่ี	60	นาที	อณุหภมูิ

ร่างกายทารกสูงกว่าก่อนการทดลองเล็กน้อย	จนถึง	

60	นาทหีลงัการทดลอง	อณุหภมูริา่งกายทารกอยู่ใน

ระดับปกติที่	37.07	องศาเซลเซียส	เมื่อเปรียบเทียบ

อุณหภูมิร่างกายทารกขณะทดลองและหลังการทดลอง

ของทั้ง	 2	 กลุ่ม	 พบว่า	 การให้แม่โอบกอดลูกแบบ

เนื้อแนบเนื้อสามารถป้องกันการสูญเสียความร้อน

ในรา่งกายทารกได้ดี	และทำาให้ทารกสามารถควบคมุ

อุณหภูมิร่างกายให้คงท่ีได้เร็วกว่าเคร่ืองให้ความอบอุ่น

ชนิดแผร่งัสีใน	30	นาทแีรก	สอดคล้องกบัการศกึษา

ของคาร์ฟุตและคณะ13	 ที่พบว่า	 ทารกแรกเกิดครบ

กำาหนดท่ีได้รับการโอบกอดแบบเน้ือแนบเน้ือมีอุณหภูมิ

ร่างกายสูงกว่าการดูแลตามปกติภายใน	 1	 ช่ัวโมง	

และการศึกษาของซุยและคณะ22	 ที่พบว่า	 ในขณะ

โอบกอดลูกแบบเน้ือแนบเน้ืออุณหภูมิร่างกายของทารก

จะอยู่ในระดับปกติ	 ส่วนทารกแรกเกิดที่นอนภายใต้

เครือ่งให้ความอบอุน่ชนดิแผร่งัสจีะมอีณุหภมูร่ิางกาย

ต่ำากว่าใน	30	นาทีแรก	แต่ที่	60	นาทีขณะทดลอง

จนถึง	60	นาทหีลงัการทดลอง	อณุหภมูร่ิางกายทารก

ทั้ง	 2	 กลุ่มอยู่ในระดับปกติ	 ส่งผลให้ทารกแรกเกิด

สามารถปรับตัวเข้ากับสภาพแวดล้อมภายนอกมดลูกได้	

แต่การใช้วิธีการโอบกอดแบบเน้ือแนบเน้ือน้ันนอกจาก

ทารกจะสามารถควบคุมอุณหภูมิกายให้คงท่ีได้ใน

ระยะเวลาอันสั้นแล้ว ยังเป็นการช่วยสร้างสายใยรัก

และผูกพัน	(Bonding)	ระหว่างแม่ลูกอีกด้วย1

	 เมือ่พจิารณาคา่เฉลีย่ของระดบัความอิม่ตวัของ

ออกซิเจนของท้ัง	2	กลุม่พบว่า	ความอิม่ตัวออกซิเจน

ของทารกก่อนการทดลอง	 ขณะทดลองและหลัง

การทดลองอยู่ในระดับปกติที่ร้อยละ	 98.10-99.17	

ซ่ึงค่าปกติที่ยอมรับได้ในทารกแรกเกิดครบกำาหนด

อยู่ในช่วงร้อยละ	94-10023	และผลต่างของค่าเฉลี่ย

ระดับความอ่ิมตัวออกซิเจนของทารกท้ัง	2	กลุ่มในทุก

ช่วงเวลาระหว่างการทดลอง	 และหลังการทดลอง

ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ	

อธิบายได้ว่า	 ค่าความอิ่มตัวออกซิเจนเป็นตัวช้ีวัด

การใช้ออกซิเจนของร่างกายทารก	 ซ่ึงเก่ียวข้องกับ

ระบบการควบคุมอุณหภูมิร่างกายของทารกแรกเกิด

ยังไม่สมบูรณ์	 การสร้างความร้อนในร่างกายจึงเป็น

การสลายไขมัน	(Brown	Fat)	ซ่ึงเป็นปฏิกิริยาทางเคมี
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ที่ต้องใช้ออกซิเจนถ้าทารกมีภาวะสูญเสียความร้อน

ในร่างกายจนอุณหภูมิร่างกายต่ำากว่าปกติ	 ร่างกาย

ทารกจะสร้างความร้อนโดยการสลายไขมัน	 ทำาให้

ร่างกายใช้ออกซิเจนมากข้ึนค่าความอิ่มตัวออกซิเจน

จะลดต่ำาลง24	ในการทดลองนี้	ทารกในกลุ่มที่ให้แม่

โอบกอดแบบเน้ือแนบเน้ือ	อุณหภูมิร่างกายแม่ท่ีสูงกว่า

อุณหภูมิร่างกายลูกจะส่งผ่านความร้อนมาท่ีผิวกายลูก	

ทารกจะมีอุณหภูมิร่างกายท่ีเพ่ิมข้ึนจนอยู่ในระดับปกติ	

การเผาผลาญเพือ่สรา้งความรอ้นในรา่งกายเกิดนอ้ย

ความต้องการใช้ออกซิเจนอยู่ในระดับต่ำา	 ทำาให้ค่า

ความอิ่มตัวออกซิเจนในกระแสเลือดสูงข้ึนเป็นปกติ	

สอดคล้องกับการศึกษาของแอลมีดาและคณะ25	

ทีพ่บว่า	การให้แมโ่อบกอดทารกแรกเกิดก่อนกำาหนด

แบบเนื้อแนบเนื้อ	 ทารกจะมีอุณหภูมิร่างกายสูงข้ึน	

ลดอัตราการหายใจและเพิ่มความอิ่มตัวออกซิเจน

อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ	 ส่วนทารกในกลุ่มท่ีนอน

ภายใต้เครื่องให้ความอบอุ่นชนิดแผ่รังสี	 ทารกได้รับ

ความร้อนจากเคร่ืองท่ีได้รับการควบคุมอุณหภูมิบริเวณ

ใต้เคร่ืองท่ี	32-33.8	องศาเซลเซียส	และห่มด้วยผ้าห่ม	

การสูญเสียความร้อนในร่างกายลดน้อยลง	อุณหภูมิ

ร่างกายทารกจึงค่อย	ๆ 	 สูงข้ึนจนเข้าสู่ระดับปกติ	

ความต้องการใช้ออกซิเจนในการเผาผลาญอยู่ใน

ระดบัต่ำา	สง่ผลให้ค่าความอิม่ตัวออกซิเจนสงูในระดบั

ปกติเช่นเดียวกัน	

	 ดังนั้นจึงอาจกล่าวได้ว่าการให้แม่โอบกอดลูก

แบบเน้ือแนบเน้ือ	มีประสิทธิภาพในการรักษาอุณหภูมิ

ร่างกายและความอิ่มตัวออกซิเจนของทารกได้ดี

เทียบเท่ากับการใช้เครื่องให้ความอบอุ่นชนิดแผ่รังสี	

นอกจากนี้การให้แม่โอบกอดลูกแบบเนื้อแนบเนื้อ

ยังเป็นวิธีการท่ีไม่เสียค่าใช้จ่าย	 มีประโยชน์ในด้าน

การสร้างความผูกพัน	และกระตุ้นการให้นมแม่คร้ังแรก

อีกด้วย1,12-15

ข้อเสนอแนะและแนวทางการนำาผลการวิจัย
ไปใช้
	 1.	บุคลากรทางการพยาบาลในห้องคลอด

สามารถนำาแนวทางการปฏบัิติกิจกรรมให้แมโ่อบกอด

ลกูแบบเนือ้แนบเนือ้ได้อย่างมัน่ใจโดยไมต้่องกังวลว่า

ทารกจะมีภาวะอุณหภูมิกายต่ำาหรือขาดออกซิเจน

ขณะทำากิจกรรม

	 2.	ในการทำากิจกรรมให้แม่โอบกอดลูกแบบ

เนื้อแนบเน้ือจำาเป็นต้องมีเจ้าหน้าที่ทางการพยาบาล

อยู่กับคูแ่มล่กูตลอดการทำากิจกรรม	จงึอาจต้องมกีาร

ประเมินความพร้อมทั้งด้านมารดา	ทารก	และกำาลัง

ของเจ้าหน้าที่ในแต่ละโรงพยาบาล

	 3.	ควรมีการศึกษาถึงความพึงพอใจของผู้รับ

บริการและผู้ให้บริการในการทำากิจกรรมส่งเสริม

การโอบกอดแบบเนื้อแนบเนื้อต่อไป

กิตติกรรมประกาศ
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The Effects of Skin to Skin Maternal Contact on Body 

Temperature and Oxygen Saturation of Term Newborns 

in the Delivery Room, Ramathibodi Hospital

Piyaporn Punyavachira* Yingkwan Yoorat**

ABSTRACT
	 The	purpose	of	this	quasiexperimental	research	

was	 to	 compare	 body	 temperature	 and	 oxygen	

saturation of full term newborns between placing 

newborns under a radiant warmer and skin to skin 

contact.	Purposive	sampling	method	was	used	to	

select	60	full-term	newborns	in	the	labor	room	at	

Ramathibodi Hospital. The subjects were randomly 

selected and equally assigned in two groups. The 

fi	rst	 group	 was	 kept	 warm	 by	 placing	 under	 a	

radiant	warmer,	while	the	second	group	employed	

on skin to skin contact of the mother and newborn. 

In	Group	1,	newborns	wore	diapers,	hats,	and	were	

wrapped with a dry cloth. The newborns slept 

under	a	radiant	warmer.	In	Group	2,	the	newborns	

also	wore	diapers	and	hats,	but	without	wrapping	

with a dry cloth. The newborns laid face down on 

their	mothers’	bare	chests.	Mothers	and	newborns	

were	covered	with	a	blanket.	The	results	showed	

that	average	body	temperature	of	newborns,	within	

two	hours	of	both	groups,	were	at	normal	levels.	

In	contrast,	within	the	fi	rst	30	minutes,	the	average	

temperature	of	Group	1	was	signifi	cantly	higher	than	

Group 2. The results implied that both methods 

could maintain body temperature of the newborns 

at	normal	levels.	Conversely,	 in	the	initial	stages,	

Group 2 newborns with skin to skin contact had a 

higher rate of body temperature than Group 1 

within	the	fi	rst	30	minutes.	However,	the	average	

temperature	difference	of	the	newborns	in	the	fi	rst	

60	minutes	measured	at	30	and	60	minutes,	was	

not	 statistically	 signifi	cant.	 The	 average	 levels	 of	

oxygen	saturation	in	both	groups	were	at	normal	

levels	 between	 98.10	 to	 99.17%.	 The	 difference	

between	the	average	levels	of	oxygen	saturation	in	

both groups during and after the trials had no 

signifi	cant	difference.The	study	showed	that		skin	

to	skin	maternal	contact,	under	a	blanket	at	room	

temperature	over	26oCelsius,	could	maintain	body	

temperature	and	oxygen	saturation	of	the	newborns	

as well as the use of a radiant warmer.

Keywords:	skin	to	skin	maternal	contact,	radiant	

warmer,	body	temperature,		oxygen	

saturation,	term	newborns
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