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                 The purpose of this quasi- experimental research was to compare the body temperature of 
neonates delivered by cesarean section among two experimental groups and control group at 5, 10, and 
30 minutes after birth.  The first experimental group received a nursing program emphasizing heat loss 
prevention using a knitted hat while the second experimental group received a nursing program 
emphasizing heat loss prevention using a plastic wrap cover during transportation to newborn nursery. 
The control group received conventional nursing program. Twenty fullterm infants who delivered by 
cesarean section at the Police hospital were randomly assigned to either of the two experimental groups 
or to the control groups. Research instruments were a  nursing  program plan and handbook developed by 
the researcher. The instruments were content validated. One – way analysis of variance was employed 
for data analysis. 
                  

Major findings were as follows: 
1.  Differences in mean body temperatures among the three groups at 5 and 10 minute were not 

statistically significant.  ( F 0.32 , p>  . 05 and F 2.05 ,p> .05, respectively).    
2. Mean body temperatures among the three groups at 30 minute were significantly different.  

( F 17.77,  p< . 001 ).    
The findings suggest a positive effect of nursing programs on body temperature, however, the 

results should be used with caution due to the small sample size. Additionally, the intervention was 
limited to a specific method of heat loss prevention. 
 
Field of study …..Nursing Science…..                  Student’s signature……………………………. 
Academic year……2004…………….            Advisor’s signature……………………………. 



 

ฉ 

กิตติกรรมประกาศ 
                          

                      วิทยานิพนธฉบับนี้สําเร็จลุลวงไดดวยความกรุณาอยางยิ่งจากอาจารย ดร.ชมพูนุช  
โสภาจารีย  อาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ  ที่กรุณาใหความรู  คําแนะนําที่เปนประโยชนตลอดจน
แกไขขอบกพรองตางๆดวยความเอาใจใสและเปนกําลังใจอยางดียิ่งตลอดมา   ผูวิจัยรูสึกประทบัใจ
และซาบซ้ึงในความกรุณาของทานเปนที่สุดและขอกราบขอบพระคุณเปนอยางสูงไว ณ โอกาสนี้ 

ขอกราบขอบพระคุณ  ศาสตราจารย  ดร. วณีา  จีระแพทย  ประธานกรรมการ
สอบวิทยานิพนธที่กรุณาใหขอเสนอแนะที่เปนประโยชน  และผูชวยศาสตราจารย ดร. เอมอร   
จังศิริพรปกรณ   กรรมการสอบวิทยานิพนธ  ผูใหคําแนะนําและเปนที่ปรึกษาในการใชสถิติ  
รวมทั้งผูทรงคุณวุฒิทกุทาน  ดังรายนามภาคผนวก  ที่ไดสละเวลาตรวจและแกไขเครื่องมือวิจัยทาํ
ใหวิทยานพินธฉบับนี้มีความสมบูรณยิ่งขึน้ 

ขอกราบขอบพระคุณผูบังคบัการโรงพยาบาลตํารวจที่อนุมัติใหดําเนนิการเก็บ
ขอมูล  พรอมทั้งหัวหนางานกุมารเวชกรรม  พยาบาล (สบ4) งานกมุารเวชกรรม  หัวหนาหนวย
ทารกแรกเกิด หัวหนาหองผาตัดสูติ-นรีเวช พยาบาลและเจาหนาที่ประจําหนวยทารกแรกเกดิและ
หองผาตัดสูติ-นรีเวชทุกทาน ที่ไดใหความรวมมือและอํานวยความสะดวกในการเก็บขอมูลครั้งนี้ 
ขอขอบพระคุณเจาหนาที่ชางเครื่องมือแพทยโรงพยาบาลตํารวจ  ที่ใหความอนุเคราะหตรวจสอบ
ความเที่ยงตรงและความเชื่อมั่นของเครื่องมือที่ใชในการวิจัย 

นอกจากนี้ขอกราบขอบพระคุณคณะพยาบาลศาสตรจุฬาลงกรณมหาวทิยาลัย  ที่
กรุณาใหทุนสนับสนุนการวจิัยในครั้งนี ้

ทายนี้ผูวจิัยขอกราบขอบพระคุณ    คุณพอสวาท – คุณแมเกลี้ยง นอมสูงเนิน     
ดร. ศรีชัย  พรประชาธรรม และเดก็ชายนภสนิธุ  พรประชาธรรม รวมทั้งพี่ๆนองๆเพื่อนรวมรุน
ที่เปนกําลังใจ  หวงใยและเอาใจใสผูวจิัยดวยดเีสมอมาจนสําเร็จการศกึษา   

 



สารบัญ 
 

  หนา 
บทคัดยอภาษาไทย…………………………………………………………………………………   
บทคัดยอภาษาอังกฤษ………………………………………………………………….………….. 
กิตติกรรมประกาศ………………………………………………………………………………... 
สารบัญ……………………………………………………………………………………………. 
สารบัญตาราง…………………………………………………………………………………….. 
บทที่ 
    1       บทนํา……………………………………………………………………………………... 
              ความเปนมาและความสําคัญของปญหา……………………………………..…….... 
   วัตถุประสงคการวิจยั………………………………………………………….……. 
              แนวเหตุผลและสมมติฐานการวิจัย……………….………….……….…….……….. 
             ขอบเขตการวจิัย…………………………………………………….…………….... 
         คําจํากัดความที่ใชในการวิจยั…………………………….…………..….…………. 
 ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ…………………………..………………….…………. 
    2       เอกสารงานวิจยัที่เกีย่วของ………………………………………………………………  
    กลไกการปรับอุณหภูมิกายในทารกแรกเกดิ……………………………..………… 
 การผลิตความรอนและการสญูเสียความรอน……………...……………………….. 
 ปญหาอุณหภมูิกายต่ําในทารกแรกเกดิ…………………...………………………… 
   ปจจัยที่มีผลตออุณหภูมิกายต่ําในทารกแรกเกิด………..……….. ……………….. 

 แนวทางในการจัดการสิ่งแวดลอมดานอุณหภูมแิละความชื้นเพื่อปองกัน 
 ภาวะอุณหภูมกิายต่ํา……………………….………………………..………………  
              การพัฒนาโปรแกรมการพยาบาลที่มุงเนนการจัดการสิ่งแวดลอมตอ 
              อุณหภูมิกายทารกที่คลอดโดยการผาตัดคลอด………………………..…………… 
             วิธีการวัดอณุหภูมิกายทารกแรกเกดิ และเครื่องมือวัดอุณหภูมิกาย…………..…… 
             งานวิจยัที่เกีย่งของในประเทศไทย…………………………………………………. 
             งานวิจยัที่เกีย่วของในตางประเทศ…………….……………………….….…………
 กรอบแนวคิดในการวิจัย……………………………………………………………. 
    3      วิธีดําเนินการวิจัย………………………………………………………………………… 
             ประชากรและกลุมตัวอยาง……………………….……..………………………….. 

ง 
จ 
ฉ 
ช 
ฌ 

 
1 
1 
6 
7 

11 
11 
13 
14 
14 
16 
19 
21 

 
24 

 
30 
31 
33 
35 
37 
38 
38 



 

  หนา 

ซ 

 เครื่องมือที่ใชในการวิจัย………………………………….………..………………. 
 การเก็บรวบรวมขอมูล…………………………………..……..…………………… 
 การวิเคราะหขอมูล…………………………………………….……………………. 
4.          ผลการวิเคราะหขอมูล…………………………………………………………………… 
5       สรุปผลการวิจัย  อภิปรายผลและขอเสนอแนะ………..………………………………… 
 สรุปผลการวิจัย……………………………………………….……………………. 
 อภิปรายผลการวิจัย………………………………………………………………... 
  ขอเสนอแนะ……………………………..………………..……………………….. 
 รายการอางอิง…………………………………………………………………………… 
 ภาคผนวก………………………………………………………………………..……..                                
             ภาคผนวก ก รายนามผูทรงคุณวุฒใินการตรวจสอบความตรงของเนื้อหาของ 
                                 โปรแกรมการพยาบาลที่มุงเนนการจัดการสิ่งแวดลอม…………………….. 
           ภาคผนวก ข  ขอมูลสําหรับประชากรตัวอยางหรอืผูมีสวนรวมในการวจิัย…..……. 
            ภาคผนวก ค  หนังสือใหความยินยอมเขารวมโครงการวิจัย………………………… 
            ภาคผนวก ง เครื่องมือที่ใชในการวจิัย………………………………………………. 
           ภาคผนวก จ  สถิติทดสอบสมมติฐาน……………………………………..……….. 
 ประวัติผูเขียนวิทยานพินธ……………………………………………………………….   
 
 
 
  
 
 

42 
45 
50 
51 
57 
57 
60 
64 
66 
71 

 
72 
73 
75 
77 
96 
97 



                                                          สารบัญตาราง                                                        ฌ 
 

ตาราง  หนา 
                                                                                                                                                               
1 จํานวนรอยละของกลุมตัวอยางจําแนกตาม เพศ  คะแนนชพีนาทีที ่1  
         และนาททีี่ 5  สาเหตุการผาตัดคลอด………………………………………………………..40 
2 คาเฉลี่ยและสวนเบีย่งเบนมาตรฐานของกลุมตัวอยางทารกแรกเกดิ 

จําแนกตามอายุครรภ  น้ําหนักแรกเกิด……………………………………………………...41 
3       เปรียบเทียบคาเฉลี่ยและสวนเบีย่งเบนมาตรฐานของอุณหภูมแิละความชื้นสมัพัทธ 
         ของหองผาตัด  และอุณหภูมิบริเวณเตียงรับทารกใตเครื่องใหความอบอุน….. …………….52 
4  คาเฉลี่ยและสวนเบีย่งเบนมาตรฐานและคาสูงสุด  ต่ําสุด  ของระยะเวลาที่ใชใน 
         แตละขัน้ตอน……………………………………………………………………………….54 
5 เปรียบเทียบคาเฉลี่ยของอุณหภูมิกายทารก  ระหวางกลุมทดลองที่ 1 กลุมทดลองที่ 2 

กับกลุมควบคมุ  ณ เวลาที่ 5 นาที  10 นาท ี  30 นาทีแรกเกิด……………………………….56.                 



  

บทที่  1 
 

บทนํา 
 
ความเปนมาและความสําคัญ 
            
           ส่ิงแวดลอมมีความสําคัญตอสุขภาพ  มีอิทธิพลตอพัฒนาการและความสมดุลและการ
ปรับตัวตอภาวะสุขภาพของบุคคล  ดังเชน Nightingale  ( อางถึงใน จินตนา  ยูนิพันธุ , 2529) ได
กลาวไววา ส่ิงแวดลอมที่สงเสริมการมีสุขภาพดี  ชวยปองกนัการเกิดโรค และสงเสริมกระบวนการ
หายที่เกิดตามธรรมชาติ  ไดแก  ความสะอาดทั่วไป  การระบายอากาศที่ดี  อากาศและน้ําที่บริสุทธ์ิ  
แสงสวางที่เพียงพอ  เสียงที่พอเหมาะ  และความอบอุน  สวนสิ่งแวดลอมที่ขัดขวางตอการมีสุขภาพ
ดี  ทําใหเกิดโรค  หรือเปนอุปสรรคตอกระบวนการหายที่เกิดตามธรรมชาติ  ไดแก ความสกปรก  
การมฝุีนละออง  ความมืดทึบ  ความอับชื้น  กล่ินเหม็น  และความหนาวเย็น  ดังนั้นจึงเห็นไดวาการ
จัดส่ิงแวดลอมที่เหมาะสมใหแตละบุคคลมีความสําคัญในการสงเสริมการมีสุขภาพที่ดี โดยเฉพาะ
ทารกแรกเกิดในระยะแรกคลอด ส่ิงแวดลอมมีความสําคัญตอการปรับตัวตอการมีชีวิตภายนอก
ครรภมารดาและการมีสุขภาพที่ดขีองทารก ทารกที่ไดรับการดูแลในระยะแรกคลอดในสิ่งแวดลอม
ที่เหมาะสม ก็จะสงเสริมใหกลไกการปรับตัวของทารกเปนไปอยางปกติและมีสุขภาพที่แข็งแรง 
               ระยะแรกเกิดนับเปนระยะวิกฤตระยะหนึ่งของทารกแรกเกิด ที่ส่ิงแวดลอมภายนอกครรภ
มารดามีความสําคัญและสงผลตอสุขภาพของทารกแรกเกิด ทารกเมื่ออยูในครรภมารดาจะอยูใน
ส่ิงแวดลอมที่เหมาะสม และเมื่อแรกคลอดสรีระภายในรางกายทารกแรกเกิดจะมีการปรับเปลี่ยน
เพื่อ การมีชีวิตภายนอกครรภมารดา  ซ่ึงทารกแรกเกิดจะตองปรับตัวใหเหมาะสมกับสภาพแวดลอม
ใหม  การปรับตัวทางสรีระที่สําคัญและมีผลตออัตราการอยูรอดของทารกแรกเกิดประกอบดวย  
การเปลี่ยนแปลงระบบการทํางานของระบบไหลเวียนโลหิต  ระบบหายใจและระบบควบคุม
อุณหภูมิกาย  การปรับตัวทางสรีระของระบบที่สําคัญดังกลาวสวนหนึ่งจําเปนตองไดรับการดูแล
ชวยเหลือประคับประครองจากผูใหการดูแล  จึงจะทําใหการปรับตัวของทารกเปนไปไดอยางปกติ 
(Gorrie , Mckinney & Murray, 1994 : 476) ในระยะนี้การดูแลเพื่อใหทารกปรับตัวเพื่อรักษา
อุณหภูมิกายใหอยูในระดับปกติ  ไมเปลี่ยนแปลงไปตามอุณหภูมิสภาพแวดลอมเปนปญหาที่สําคัญ
ของทารกแรกเกิดปญหาหนึ่ง  ทั้งนี้เนื่องจากในระบบการควบคุมอุณหภูมิกายของทารกยังทํางาน
ไดไมเต็มที่  อีกทั้งยังมีฉนวนกันความรอน (Subcutaneous  fat) นอย  และพื้นที่ผิวกายกวางเมื่อ
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เทียบกับน้ําหนักตัว  ทําใหเกิดการสูญเสียความรอนจากผิวกายไปสูสภาพแวดลอมไดอยางรวดเร็ว 
(ปทุมมาศ  เชี่ยวเชิงงาน, ชลีรัตน  ยั่งยืน และ สุนทรี  อินทราพิเชฐ, 2542 : 12)  สงผลใหทารกแรก
เกิดมีภาวะอุณหภูมิกายต่ํา  หรือสูงกวาระดับปกติไดงาย  ซ่ึงภาวะดงักลาวทําใหทารกแรกเกิดไดรับ
อันตรายถึงชีวิตได 
            นอกจากนี้เมื่อพิจารณาตามหลักการแลว  จะเห็นไดวาปจจัยที่ทําใหเกิดภาวะอุณหภูมิกายต่ํา
ในทารกแรกเกิดไดแก   การลดลงอยางรวดเร็วของอุณหภูมิรางกายทารกเมื่อแรกคลอด  ซ่ึงมีสาเหตุ 
หลัก 3 ประการ คือ ทารกมีพื้นผิวกายกวางเมื่อเทียบกับน้ําหนักตัว  ผิวกายเปยกน้ําคร่ํา  และ
อุณหภูมิในหองคลอดเย็นเกินสําหรับทารก  สงผลใหมีการสูญเสียความรอนทั้ง 4 ทางคือ การ
ระเหย (Evaporation) การพา (Convection)  การนํา (Conduction)  และการแผรังสี (Radiation) (วณีา  
จีระแพทย, 2538 : 220) 
            ขณะอยูในครรภมารดา อุณหภูมิกายของทารกขึ้นอยูกับการแลกเปลี่ยนความรอนระหวาง
รกและตัวทารกเอง และในสภาพปกติอุณหภูมิกายของทารกในครรภจะสูงกวาอุณหภูมิของรางกาย
มารดาซึ่งอยูประมาณ 0.5 องศาเซลเซียส (James  & Adamsons , 1994 : 148) โดยปกติทารกมี
อุณหภูมิกายเมื่อแรกเกิดทันทีอยูในชวง  37.6  – 37.8 องศาเซลเซียส (เพ็ญนภา  ภักดีวงศ , 2536 : 2)  
หลังจากนั้นอุณหภูมิกายจะลดต่ําลงอยางรวดเร็ว  โดยจะมีอุณหภูมิต่ํากวาอุณหภูมิขณะอยูในครรภ   
ประมาณ 2-3 องศาเซลเซียส ในระยะ 30 นาทีแรกหลังคลอด  และหากทารกแรกเกิดเหลานี้อยูใน
หองที่มีส่ิงแวดลอมที่ไมเหมาะสม  ก็จะทําใหอุณหภูมิของทารกลดต่ําลงไปอีก (James  & 
Adamsons , 1994 : 151- 152)  ซ่ึงตรงกับการศึกษาของ Hammond  2000 ( อางถึงใน สุรีพร  เกรีย
รติวงศครู, 2546 : 1) ที่พบวา อุณหภูมิกายของทารกจะลดต่ําลงในระยะ 30 นาทีแรกหลังคลอด  
และเมื่อทารกแรกเกิดมีอุณหภูมิกายลดต่ําลง  รางกายจะมีการปรับตัวเพื่อเพิ่มความรอนภายใน
รางกาย  โดยการเพิ่มอัตราเมตาโบลิซึมไขมันสีน้ําตาล (Brown fat)  ซ่ึงเปนปฏิกิริยาทางเคมีที่ตอง
ใชออกซิเจน (Oxygen  consumption) และกลูโคส (Glucose) จํานวนมาก (Whaley & Wong., 1999 
: 399)  นอกจากนี้ James  และ Adamsons (1994) รายงานวาหากอุณหภูมิกายของทารกแรกเกิดลด
ต่ําลงเกินกวาคาปกติ  ทารกแรกเกิดจะมีความตองการใชปริมาณออกซิเจนเพิ่มขึ้นจากภาวะปกติ  
0.6 มิลลิลิตรตออุณหภูมิที่ลดลง 1 องศาเซลเซียส  หรือประมาณคาความตองการออกซิเจนที่เพิ่มขึ้น
เทากับ  15 มิลลิลิตร / กิโลกรัม/นาที   
               ดังนั้นจะเห็นไดวาการจัดการกับสิ่งแวดลอมเพื่อลดการสูญเสียความรอนของทารกแรก
เกิดมีความสําคัญมากโดยเฉพาะในระยะ 30 นาทีแรกหลังคลอด  ซ่ึงเปนระยะที่ทารกแรกเกิดมี
ความจํากัดในการเพิ่มปริมาณออกซิเจนและกลูโคสใหกับรางกายเนื่องจากทารกแรกเกิดมีพื้นที่ผิว
กายกวางเมื่อเทียบกับน้ําหนักตัว  มีไขมันใตผิวหนังนอย  กลไกการควบคุมทางหลอดเลือดมีจํากัด  
และหากทารกอยูในภาวะที่มีการสูญเสียความรอนของรางกายมาก    กลูโคสและออกซิเจนภายใน
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รางกายของทารกแรกเกิดจะถูกนํามาใชในการปรับอุณหภูมิรางกายเพิ่มมากขึ้น  ทําใหทารกแรกเกิด
ไดรับอันตรายจากภาวะขาดออกซิเจนในกระแสโลหิต (Hypoxia)  ภาวะความเปนกรด (Metabolic 
acidosis) ในรางกายเพิ่มมากขึ้น   ภาวะน้ําตาลในเลือดต่ํา (Hypoglycemia)  การปรับตัวนอกครรภ
มารดาเปนไปไดไมดีและไดรับอันตรายถึงชีวิตได  (Whaley & Wong, 1999 : 399)  ดังนั้นการจัด
ส่ิงแวดลอมที่เหมาะสมสําหรับทารกแรกเกิดจึงเปนสิ่งที่มีความจําเปนอยางยิ่ง 

              จากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับสิ่งแวดลอมที่มีผลตอการปรับตัวในทารก  พบวา

สภาพแวดลอมที่มีอุณหภูมิต่ําและมีความชื้นสัมพัทธต่ําจะทําใหทารกแรกเกิดมีอุณหภูมิลดลงไดถึง 
2.6 องศาเซลเซียส ซ่ึงสงผลใหเกิดภาวะอุณหภูมิกายต่ํา (Kenner, Lott & Flandermeyer , 1998 : 
208)  หากทารกแรกเกิดอยูในหองที่มีอุณหภูมิต่ํา  จะทําใหเกิดการสูญเสียความรอนโดยการแผรังสี  
ซ่ึงจัดวาเปนการสูญเสียความรอนที่สําคัญที่สุดในทารกแรกเกิด  ทารกแรกเกิดจะสูญเสียความรอน
ดวยวิธีดังกลาวถึงรอยละ 43 ของการสูญเสียความรอนทั้งหมด  นอกจากนี้การสูญเสียความรอนจะ
มากนอยหรือนอยขึ้นอยูกับความแตกตางระหวางอุณหภูมิผิวกายและสภาพแวดลอม  และระยะทาง
ระหวางวัตถุ หรือผนังหองที่เย็นกับทารก  (Fanroff and Matin , 1983 : 265 อางถึงใน วัฒนา กุล
นาถศิริ , 2536 : 17)   
               นอกจากอุณหภูมิของสภาพแวดลอมที่ต่ําแลว ความชื้นสัมพัทธก็เปนปจจัยสําคัญที่มีผล
ตอการปรับตัวเชนเดียวกัน  จากการรายงานของ  Kenner, Lott และ Flandermeyer (1998)  พบวาใน
สภาพแวดลอมที่มีความชื้นสัมพัทธที่ต่ํากวารอยละ  50 ทารกแรกเกิดจะสูญเสียความรอนโดยการ
ระเหยไดมากที่สุด  นอกจากนี้หากทารกแรกเกิดอยูในหองที่เปดเครื่องปรับอากาศที่มีความแรงของ
กระแสลมที่พัดผานตัวทารกตลอดเวลาจะทําใหทารกแรกเกิดสูญเสียความรอนโดยการพาความ
รอนได และหากอุปกรณส่ิงของที่นําใชกับทารกแรกเกิดมีอุณหภูมิที่เย็นก็จะสงผลใหทารกแรกเกิด
สูญเสียความรอนโดยการนําความรอน (Scolovenu & Weingarten , 1991 : 839)   ดังนั้นจะเห็นใน
ระยะ 30 นาทีแรกหลังคลอด   ส่ิงแวดลอมที่ไมเหมาะสมจะเปนปจจัยที่สําคัญที่ทําใหทารกแรกเกิด
สูญเสียความรอนจากรางกายทั้ง  4 ทาง คือ    การระเหย    การแผรังสี      การนํา  การพาไดมากขึ้น  
สงผลใหเกิดภาวะอุณหภูมิกายต่ําในระยะหลังคลอด  ดังนั้นการจัดการกับส่ิงแวดลอมเพื่อปองกัน
การสูญเสียความรอนของทารกในระยะหลังคลอดทันที  จึงเปนสิ่งสําคัญอันดับแรกของการดูแล
ทารกแรกเกิด   และที่สําคัญการจัดการสิ่งแวดลอมเพื่อลดการสูญเสียความรอน ซ่ึงสงผลโดยตรง
ตออุณหภูมิกายต่ําเปนบทบาทอสิระที่พยาบาลสามารถปฏิบัติได       
             การศึกษาที่ผานมาที่เกี่ยวของกับการปฏิบัติเพื่อปองกันภาวะอุณหภูมิกายต่ํา  พบไดใน
งานวิจัยที่หลากหลาย เชน  การศึกษาของวีณา  จีระแพทย (2538) ในเรื่องผลของการใชมาตรการ
ปองกันภาวะอุณหภูมิกายต่ําของทารกในหองคลอด  ที่พบวาอุณหภูมิในหองคลอดที่ปรับให
บุคลากรรูสึกเย็นสบายในการทํางาน เปนอุณหภูมิที่ต่ําไปสําหรับทารกแรกเกิด การปองกันภาวะ
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อุณหภูมิกายต่ําในหองคลอดจึงตองมีมารตรการการปรับอุณหภูมิในหองคลอดใหสูงกวา 25 องศา
เซลเซียส  และยังตองมีมาตรการอื่นที่ตองปองกันการสูญเสียความรอนจากรางกายทารกแรกเกิด  
ซ่ึงสอดคลองกับงานวิจัยของวัฒนา  กุลนาถศิริ (2536) ที่พบวาปจจัยที่สงเสริมการสูญเสียความรอน
ในทารกแรกเกิดในระยะหลังคลอดที่สําคัญคือ ปจจัยจากสภาพแวดลอมที่มีอุณหภูมิที่หนาวเย็น  
ทารกตัวเปยกน้ําคร่ํา และสนับสนุนโดยผลการศึกษาของเพ็ญนภา  ภักดีวงศ (2536)  พบวาทารก
แรกเกิดที่ไดรับการปองกันการสูญเสียความรอนในระยะหลังคลอดโดยเช็ดรางกายทารกแรกเกิด
ใหแหง และใหการดูแลที่จําเปนหลังคลอดภายใตเครื่องใหความอบอุนชนิดแผรังสี และการให
ทารกแรกเกิดนอนแนบอกของมารดาหลังคลอด จะชวยลดการเกิดภาวะอุณหภูมิกายต่ําได  จากการ
ทบทวนงานวิจัยที่ผานมาดังกลาวขางตน การปองกันการเกิดภาวะอุณหภูมิกายต่ําในทารกแรกเกิด
ในระยะหลังคลอดทันที      ตองมีการจัดการกับสิ่งแวดลอมเพื่อปองกันการสูญเสียความรอนโดย      
การนํา การพา  การแผรังสี และการระเหยใหครอบคลุมทุกดาน  
              ทั้งนี้ทารกกลุมที่มีความเสี่ยงตอการเกิดอุณหภูมิกายต่ําไดมาก คือทารกคลอดกอนกําหนด 
ซ่ึงมีสภาพรางกายที่ไมสมบูรณ  อยางไรก็ตามจากการรายงานสถานการณของภาวะอุณหภูมิกายต่ํา
ทารกแรกเกิดที่คลอดในโรงพยาบาลยังพบวามีอุบัติการณคอนขางสูง โดยเฉพาะอยางยิ่งในทารก
คลอดครบกําหนด  เชน ในโรงพยาบาลขนาดใหญในกรุงเทพมหานครพบวามีสถิติการเกิดภาวะ
อุณหภูมิกายต่ําของทารกแรกเกิดทั้งหมดในป 2546 อยูระหวางรอยละ 3- 10  แตพบวาทารกที่คลอด
ดวยการผาตัดคลอดมีอุณหภูมิกายต่ําถึงรอยละ 50-70 (สถิติจากหองคลอดโรงพยาบาลศิริราช,  
2546   ;  สถิติจากหองคลอดโรงพยาบาลรามาธิบดี ป 2546 )  นอกจากนี้ยังพบวาเมื่อทารกเหลานี้ถูก
เคล่ือนยายมาที่หนวยทารกแรกเกิด    รอยละ 60 ของทารกเหลานี้มีอุณหภูมิรางกายลดต่ําลงไปจาก
อุณหภูมิแรกเกิดที่วัดจากหองผาตัดประมาณ  0.5-1 องศาเซลเซียส  และในระยะ 30 นาทีแรกหลัง
คลอดยังมีทารกที่เกิดภาวะอุณหภูมิกายต่ํา โดยเฉลี่ยประมาณรอยละ 5  (สถิติโรงพยาบาลตํารวจ ป 
2546) จากขอมูลดังกลาวจะเห็นไดวา  ทารกแรกเกิดครบกําหนดที่คลอดโดยการผาตัดคลอด  มีการ
เกิดภาวะอุณหภูมิกายต่ําในอัตราที่สูงกวาทารกกลุมอ่ืน  ซ่ึงสงผลตอการปวยและตายของทารกแรก
เกิด     
             ดังนั้นทารกแรกเกิดครบกําหนดที่คลอดโดยการผาตัดคลอดจึงจัดเปนทารกแรกเกิดกลุม
เส่ียงที่ตองไดรับการดูแลเปนพิเศษจากพยาบาลและกุมารแพทย โดยเฉพาะอยางยิ่งการจัดการกับ
ส่ิงแวดลอมเพื่อปองกันการสูญเสียความรอนในระยะหลังคลอด  ซ่ึงเปนการจัดการที่รวดเร็วและ
ผูดูแลจัดการตองมีทักษะและเทคนิคในการปฏิบัติการชวยฟนคืนชีพทารกแรกเกิดที่ดีที่สุด อยางไร
ก็ตามในทางปฏิบัติในโรงพยาบาลขนาดใหญในกรุงเทพมหานคร พบวาบุคลากรที่ใหการดูแล
ทารกแรกเกิดที่คลอดโดยการผาตัดคลอดแตละโรงพยาบาลจะเปนบุคลากรทางดานสุขภาพที่
แตกตางกัน เชน พยาบาลหองคลอดเปนผูรับทารกบาง  พยาบาลประจําหนวยทารกแรกเกิดบาง  
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นักศึกษาแพทยและแพทยประจําบานบาง เปนตน บุคลากรเหลานี้ใชแนวทางในการปองกันการ
สูญเสียความรอนที่ใกลเคียงกันโดยยึดแนวทางขององคการอนามัยโลก  (World Health 

Organization, 2004 )  ที่กลาวไวเพียงกวาง ๆสงผลใหแนวการปฏิบัติมีความแตกตางกัน  
          จากขอมูลและมูลเหตุดังกลาวขางตน  ผูวิจัยจึงสนใจในการพัฒนาโปรแกรมการจัดการกับ
ส่ิงแวดลอมเพื่อปองกันการสูญเสียความรอนของทารกแรกเกิดที่คลอดโดยการผาตัดคลอด   โดยนํา
เทคนิคและวิธีการตางๆ จากแนวคิดทฤษฎี   งานวิจัย  มากําหนดเปนแบบแผน  เพื่อใหทารกสูญเสีย
ความรอนนอยที่สุด เพื่อใชเปนแนวปฏิบัติที่มีขั้นตอนชัดเจน และเชื่อถือไดโดยใชระเบียบวิธีวิจัย 
ซ่ึงจากการทบทวนวรรณกรรมที่ผานมาพบวา  มีงานวิจัยที่เกี่ยวของกับการจัดการสิ่งแวดลอม  เชน 
การปองกันการสูญเสียความรอนจากการระเหย โดยการปรับอุณหภูมิของหองผาตัดใหมีอุณหภูมิ
สูงกวา  25 องศาเซลเซียส  ความชื้นสัมพัทธที่เหมาะสมสําหรับทารกควรอยูระหวางรอยละ  50- 80 
(Doenges , & Moorhouse , 1994 : 527 ) การเช็ดรางกายทารกแรกเกิดใหแหงทันทีภายหลังคลอด
ดวยผาที่อุนโดยเฉพาะที่ศีรษะและผมเพราะเปนบริเวณที่มีพื้นที่ผิวมาก  การเช็ดรางกายทารกให
แหงสามารถลดการสูญเสียความรอนจากการระเหยไดถึงรอยละ 50  (Moore 1978 : 448 อางถึงใน
วัฒนา  กุลนาถศิริ , 2536 : 4) รวมกับการสวมหมวกที่หนาสองชั้นใหทารกเพื่อปองกันการสูญเสีย
ความรอนจากการระเหยเพิ่มขึ้น (Lang, Bromiker & Arad , 2004)  การปองกันการพาความรอน 
โดยการไมใหมีลมพัดผานจากผิวกายทารกโดยตรง  เชน การปรับทิศทางของลมที่ออกจาก
เครื่องปรับอากาศใหไมใหพัดผานตัวทารก  การใหออกซิเจนไมใหออกซิเจนที่ผานน้ําเย็น ควรให
ออกซิเจนที่มีอุณหภูมิระหวาง  31 องศาเซลเซียส - 34 องศาเซลเซียส   (Merenstein & Gardner 
1989 : 114)   การปองกันการนําความรอนโดยการทําใหผาอุนกอนที่จะนํามาใชกับทารก  ใหการ
พยาบาลทารกหลังคลอดโดยที่ทารกตองนอนอยูใตเครื่องใหความอบอุนชนิดแผรังสีความรอน  
และหลีกเล่ียงอุปกรณที่เย็นมาสัมผัสกายทารก (Pillteri 1981 : 420 ; Moore 1981 : 44  อางถึงใน
วัฒนา  กุลนาถศิริ , 2536 : 4)  การปองกันการสูญเสียความรอนโดยการแผรังสีโดยใหการพยาบาล
ดวยความรวดเร็ว   เปดเผยรางกายทารกใหนอยที่สุด  การเคลื่อนยายทารกใหหอตัวทารกใหมิดชิด
คลุมบริเวณศีรษะและลําตัวดวยผาหมที่หนาและอุน  ขณะเคลื่อนยายทารกใหทารกนอนในเตียง
นอนทารกแรกเกิด (Crib) ที่จะตอง คลุมดวยพลาสติกกันความรอน  (Whaley & Wong., 1999 : 
398)  อยางไรก็ตามยังไมมีผูใดทําการศึกษาเปรียบเทียบการพยาบาลที่มุงเนนการจัดการสิ่งแวดลอม
ตออุณหภูมิกายทารกที่คลอดโดยการผาตัดคลอดโดยจัดการสิ่งแวดลอมที่สงผลตออุณหภูมิกาย
ทารกมากในการปองกันการสูญเสียความรอนทั้ง 4 ทาง ดังนั้นในการศึกษาครั้งนี้จึงไดทําการศึกษา
เปรียบเทียบการจัดการสิ่งแวดลอมที่ใหความสําคัญดานการปองกันการสูญเสียความรอนโดยการ
แผรังสีและการนําความรอนดวยการใชพลาสติกกันความรอนหอคลุมทับผาหอตัวทารกอีกชั้นหนึ่ง
ในขณะทําการเคลื่อนยาย  กับการจัดการสิ่งแวดลอมที่ใหความสําคัญทางดานการปองกันการ



                                                                                                                                                          
6 

สูญเสียความรอนทางการระเหยและการพาความรอนดวยการสวมหมวกไหมพรมที่หนาสองชั้นให
ทารกในระยะแรกคลอดทันที  ทั้งนี้ผลที่ไดจาการศึกษาวิจัยจะเปนประโยชนในการปฏิบัติการ
พยาบาลทารกแรกเกิดในการปองกันภาวะอุณหภูมิกายต่ําในทารกแรกเกิดที่คลอดโดยการผาตัด
คลอด 
 
วัตถุประสงคของการวิจัย 
            1. เพื่อเปรียบเทียบอุณหภูมิกายทารกที่คลอดโดยการผาตัดคลอดระหวางทารกแรกเกิดที่
ไดรับการดูแลตามโปรแกรมการพยาบาลที่มุงเนนการปองกันการสูญเสียความรอนดวยการสวม
หมวกไหมพรม กับทารกแรกเกิดที่ไดรับการดูแลตามปกติ  เมื่อ 5 นาที 10 นาที และ 30  นาทีหลัง
คลอด 
            2.  เพื่อเปรียบเทียบอุณหภูมิกายทารกที่คลอดโดยการผาตัดคลอดระหวางทารกแรกเกิดที่
ไดรับการดูแลตามโปรแกรมการพยาบาลที่มุงเนนปองกันการสูญเสียความรอนดวยการใชพลาสติก
กันความรอนคลุมขณะทําการเคลื่อนยาย กับทารกแรกเกิดที่ไดรับการดูแลตามปกติ  เมื่อ 5 นาที 10 
นาที และ 30  นาทีหลังคลอด           
                       3.  เพื่อเปรียบเทียบอุณหภูมิกายทารกที่คลอดโดยการผาตัดคลอดระหวางทารกแรก
เกิดที่ไดรับการดูแลตามโปรแกรมการพยาบาลที่มุงเนนการปองกันการสูญเสียความรอนดวยการ
สวมหมวกไหมพรมกับทารกแรกเกิดที่ไดรับการดูแลตามโปรแกรมการพยาบาลที่มุงเนนการ
ปองกันการสูญเสียความรอนดวยการใชพลาสติกกันความรอนคลุมขณะทําการเคลื่อนยาย   เมื่อ 5  
นาที 10 นาที และ 30 นาทีหลังคลอด 
 
คําถามการวิจัย 
             1. ทารกแรกเกิดที่คลอดโดยการผาตัดคลอดกลุมที่ไดรับการดูแลตามโปรแกรมการ
พยาบาลที่มุงเนนการปองกันการสูญเสียความรอนดวยการสวมหมวกไหมพรม  กับกลุมทารกที่
ไดรับการดูแลตามปกติมีอุณหภูมิกายเมื่อ 5 นาที 10 นาที และ 30นาที หลังคลอดแตกตางกัน
หรือไม  
           2. ทารกแรกเกิดที่คลอดโดยการผาตัดคลอดกลุมที่ไดรับการดูแลตามโปรแกรมการพยาบาล
ที่มุงเนนการปองกันการสูญเสียความรอนดวยการใชพลาสติกกันความรอนคลุมขณะทําการ
เคลื่อนยาย กับทารกแรกเกิดที่ไดรับการดูแลตามปกติมีอุณหภูมิกายเมื่อ 5 นาที 10 นาที และ  30   
นาทีหลังคลอดแตกตางกันหรือไม 
           3.  ทารกแรกเกิดที่คลอดโดยการผาตัดคลอดกลุมที่ไดรับการดูแลตามโปรแกรมการที่ไดรับ
การดูแลตามโปรแกรมการพยาบาลที่มุงเนนการปองกันการสูญเสียความรอนดวยการสวมหมวก
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ไหมพรมกับกลุมที่ไดรับการดูแลตามโปรแกรมการพยาบาลที่มุงเนนการปองกันการสูญความรอน
ดวยการใชพลาสติกกันความรอนคลุมขณะทําการเคลื่อนยายมีอุณหภูมิกายเมื่อ 5  นาที 10 นาที และ 
30 นาทีหลังคลอดแตกตางกันหรือไม  
แนวเหตุผลสมมติฐาน 
            งานวิจัยนี้อาศัยแนวความคิดเรื่องสิ่งแวดลอม ซ่ึงเปนหนึ่งในมโนมติหลักของการพยาบาล 
(Metaparadigm of Nursing) รวมกับหลักการทางวิทยาศาสตรเกี่ยวกบัการนํา การพา การระเหย การ
แผรังสี  และหลักการทางสรีรศาสตรของทารกแรกเกิด เปนแนวทางในการศึกษาผลของโปรแกรม
การพยาบาลที่มุงเนนการจัดการสิ่งแวดลอมตอภาวะอุณหภูมิกายของทารกแรกเกิดที่คลอดโดยการ
ผาตัดคลอด 
            ส่ิงแวดลอมตามแนวความคิดในศาสตรการพยาบาลมีความหมายที่แตกตางกัน แตเปนส่ิงที่
มีผลโดยตรงตอสุขภาพ  แนวคิดทฤษฎีที่ไดใหความหมายของสิ่งแวดลอม  เชน ส่ิงแวดลอมตาม
แนวคิดของ Nightingale (cited in Torres, 1980) หมายถึงสภาวะการณตางๆ ที่อยูภายนอกตัวบุคคล
ซ่ึงมีอิทธิพลตอชีวิตและพัฒนาการของบุคคล สามารถปองกันการเกิดโรคได  สวนแนวคิดของ Roy 
(cited in Fitzpatrick & Whall, 1996) ส่ิงแวดลอม หมายถึงทุกสภาวะการณที่อยูรอบตัวบุคคล และมี
อิทธิพลตอพัฒนาการและพฤติกรรมของบุคคลหรือกลุมชน  และมีอิทธิพลตอการปรับตัวตอภาวะ
สุขภาพ  ในขณะที่ตามแนวคิดของนิวแมน (Neuman, 1995) ส่ิงแวดลอม ประกอบดวยส่ิงแวดลอม
ภายใน  และภายนอกของบุคคล บุคคลตองคงไวซ่ึงระดับความสอดคลองกลมเกลียวกับสิ่งแวดลอม
จึงจะอยูในภาวะสุขภาพ  ดังนั้นองคประกอบโดยรวมสิ่งแวดลอมจึงหมายถึงปจจัยทุกอยางที่มีผล
และไดรับผลกระทบจากระบบของบุคคล  ตามแนวคิดทฤษฎีที่ไดใหความหมายของสิ่งแวดลอม
ดังที่กลาวมาขางตน สรุปความหมายของสิ่งแวดลอมไดวา ส่ิงแวดลอมหมายถึงสภาวะการณที่อยู
รอบ ๆ ตัวบุคคลที่มีอยูในธรรมชาติและที่มนุษยสรางขึ้น มีอิทธิพลตอพัฒนาการและความสมดุล
และการปรับตัวตอภาวะสุขภาพของบุคคล  ดังนั้นจึงเห็นไดวาสิ่งแวดลอมมีความสําคัญตอภาวะ
สุขภาพของบุคคล  
             สําหรับทารกแรกเกิดในระยะแรกคลอด   ส่ิงแวดลอมมีความสําคัญตอการปรับตัวตอการมี
ชีวิตภายนอกครรภมารดา และการมีสุขภาพที่ดีของทารกแรกเกิด  Amlung (1998)  ไดกลาววา
ส่ิงแวดลอมในระยะแรกคลอดมีผลตอการปรับตัวของทารกแรกเกิด โดยเฉพาะการปรับตัวทางดาน
การควบคุมอุณหภูมิกายใหอยูในระดับที่ปกติ อุณหภูมิและความชื้นภายในหองที่ทารกคลอดที่ต่ํา 
จะสงผลใหทารกแรกเกิดมีการสูญเสียความรอนจากรางกายใหกับสิ่งแวดลอมภายนอก 
         ในทารกแรกเกิดในระยะแรกคลอด การจัดการสิ่งแวดลอมใหเหมาะสมมีความจําเปนตอ
สุขภาพทารก โดยเฉพาะทางดานการจัดการทางดานอุณหภูมิและความชื้นของสิ่งแวดลอม  
เนื่องจากในทางสรีรศาสตรแลวทารกแรกเกิดในระยะแรกคลอดมีความสามารถที่จํากัดในการ
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ปรับตัวเพื่อใหอุณหภูมิกายคงที่  สงผลใหอุณหภูมิแกนกลางของรางกาย (Core body temperature) 
มีการเปลี่ยนแปลงตามอุณหภูมิส่ิงแวดลอมที่เปล่ียนแปลง (Sherwen, Scoloveno,& Weingarten, 
1995 :717 ; วีณา จีระแพทย, 2543 : 99)  การสูญเสียความรอนของทารกแรกเกิดในระยะแรกคลอด 
มีสาเหตุหลักจากการที่ทารกแรกเกิดมีพื้นที่ผิวกายกวางเมื่อเทียบกับน้ําหนักตัว และมีอุณหภูมิ
แกนกลางของรางกายสูงกวาอุณหภูมิผิวกาย  ความแตกตางระหวางอุณหภูมิแกนกลางกับอุณหภูมิ
ผิวกายจึงสงผลใหทารกแรกเกิดสูญเสียความรอนใหกับสิ่งแวดลอม  ซ่ึงตามหลักการทาง
วิทยาศาสตรการสูญเสียความรอนเกิดขึ้นได 4 ทางคือ 1) การพาความรอน 2) การนําความรอน 3) 
การระเหย 4) การแผรังสีความรอน (Ladewig, London,& Olds, 1994 :549) 
              ดังนั้นการสูญเสียความรอนในทารกแรกเกิดในระยะแรกคลอด ใน 4 ทางดังกลาวทารก
แรกเกิดจะมีการสูญเสียไดดังนี้ คือ 1) การสูญเสียความรอนโดยการนําความรอน ในระยะแรก
คลอดทารกมีการสูญเสียโดยการนําความรอนจากเนื้อเยื่อและอวัยวะภายในรางกายมาสูผิวกาย
ภายนอกทารก และตอมาก็จะสูญเสียความรอนจากผวิกายทารกสูส่ิงแวดลอมภายนอกที่มาสัมผัสตวั
ทารกที่มีอุณหภูมิที่เย็นกวา (Kenner, Lott, & Flandermeyer, 1998 :208 )  2) การสูญเสียความรอน
โดยการพาความรอน เปนการถายเทความรอนจากรางกายทารกแรกเกิดสูส่ิงแวดลอมหรืออากาศที่
อยูรอบๆตัวโดยอาศัยลมพัดผาน ดังนั้นการสูญเสียความรอนจะเกิดขึ้นเร็วหรือชาขึ้นกับอัตราของ
ลมที่พัดผานตัวทารก  (ศิริวรรณ  ยืนยง, สุพิศ  ศิริอรุณรัตน และ ตติรัตน  สุวรรณสุจริต , 2545: 
175)  3) การสูญเสียความรอนโดยการระเหย เปนการสูญเสียความรอนผานความชื้น เกิดจากการ
ปลอยใหผิวกายทารกที่เปยกน้ําคร่ําหรือน้ําระเหยแหงไปเอง  โดยทั่วไปทารกไทยเมื่อคลอดออกมา
ทันทีมีอุณหภูมิกายเฉลี่ยสูง 37.6 องศาเซลเซียส (พิสัย 36.7 – 39.1 องศาเซลเซียส ) หากปลอยใหผิว
กายที่เปยกน้ําคร่ําแหงไปเอง  อุณหภูมิจะลดต่ําลง 2-3 องศาเซลเซียส  (วีณา  จีระแพทย, 2543 : 
102)  4) การสูญเสียความรอนโดยการแผรังสีความรอน  เปนการถายเทความรอนจากรางกายทารก
ไปใหกับส่ิงแวดลอมที่มีอุณหภูมิที่ต่ํากวาโดยไมมีการสัมผัส เชน การวางทารกในหองที่เปดเครื่อง
ทําความเย็น 
              นอกจากนี้การศึกษาที่ผานมายังพบวาปจจัยที่สําคัญในการทําใหทารกแรกเกิด  ในระยะ
หลังคลอดเกิดการสูญเสียความรอนไดมากที่สุด คือ ทารกแรกเกิดอยูในสิ่งแวดลอมท่ีมีอุณหภูมิต่ํา
และความชื้นสัมพัทธต่ําในหองคลอด  ซ่ึงทําใหอุณหภูมิกายลดลงไดถึง 2.6 องศาเซลเซียส  
(Kenner, Lott & Flandermeyer , 1998 : 208)  การที่ทารกอยูในหองคลอดที่ปรับใหอุณหภูมิหอง
เย็นสบายสําหรับบุคลากรในการทํางานนั้นเปนอุณหภูมิที่ต่ําไปสําหรับทารกแรกเกิด  ทําใหรางกาย
ทารกมีอุณหภูมิลดลง  สงผลใหมีความตองการการใชออกซิเจนเพิ่มขึ้น แตหลอดเลือดตีบลงทําให
เลือดไปเลี้ยงอวัยวะตางๆของรางกายนอยลงเกิดการเผาผลาญแบบไมใชออกซิเจน ทําใหทารกเสี่ยง
ตอภาวะอันตรายจากอุณหภูมิกายต่ําและเกิด  ภาวะน้ําตาลในเลือดต่ํา  ภาวะหายใจลําบาก และภาวะ
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เลือดเปนกรด  จนกระทั่งเสียชีวิตได  ดังนั้นการจัดสิ่งแวดลอมที่ทําใหทารกแรกเกิดมีการใช
ออกซิเจนนอยที่สุดที่เรียกวาอุณหภูมิส่ิงแวดลอมที่เหมาะสมกับอายุและน้ําหนักแรกเกิดของทารก
แรกเกิด (Neutral thermal environment) (ศิริวรรณ  ยืนยง, สุพิศ  ศิริอรุณรัตน และ ตติรัตน  สุวรรณ
สุจริต , 2545: 176 )  ซ่ึงจะทําใหทารกมีอุณหภูมิกายอยูที่ 37 องศาเซลเซียส เปนสิ่งจําเปน 
             ตามบทบาทของพยาบาลประกอบ การปองกัน การสงเสริมสุขภาพ การฟนฟูสภาพ การ
ดูแลและการชวยเหลือเมื่อเจ็บปวย (สภาการพยาบาล, 2540) ในการศึกษาครั้งนี้ โปรแกรมการ
พยาบาลที่มุงเนนการจัดการสิ่งแวดลอมที่เหมาะสมใหกับทารกแรกเกิดในระยะคลอดจึงเปนการ
พยาบาลเพื่อปองกันโดยมีเปาหมาย เพื่อเสริมสรางปองกันความปวย/ตายใหทารกแรกเกิดมีการ
ปรับตัวภายนอกครรภมารดาและมีกลไกการปรับอุณหภูมิกายเปนไปอยางเหมาะสม  โดยการ
จัดการสิ่งแวดลอมมุงเนนการจัดการสิ่งแวดลอมทางดานอุณหภูมิและความชื้น เพื่อปองกันการ
สูญเสียความรอนในระยะแรกคลอด ทั้ง 4 ทาง  คือ การพาความรอน การนําความรอน การระเหย 
การแผรังสีความรอน 
              จากการทบทวนวรรณกรรม การจัดการกับสิ่งแวดลอมเพื่อปองกันการสูญเสียความรอน  
แนวทางการจัดการสิ่งแวดลอมดานอุณหภูมิ เพื่อปองกันการสูญเสียความรอนทางการแผรังสี และ
การปองกันการนําความรอนโดย ปรับอุณหภูมิของหองผาตัดใหมีอุณหภูมิสูงกวา  25 องศา
เซลเซียส ใหการดูแลทารกแรกเกิดภายหลังคลอดทันทีภายใตเครื่องใหความอบอุนชนิดแผรังสี  ผา
หมหรือผาหอตัวตองทําใหอุนกอนนํามาใชกับทารก  ไมควรใหผิวของทารกสัมผัสกับอุปกรณ
ทางการแพทยหรือของใชที่ยังไมทําใหอุนกอน (เพ็ญนภา  ภักดีวงศ, 2536 ; วัฒนา  กุลนาถศิริ, 
2536) รวมกับใหการพยาบาลดวยความรวดเร็ว   เปดเผยรางกายทารกใหนอยที่สุด  การเคลื่อนยาย
ทารกใหหอตัวทารกใหมดิชิด การหอตัวตามแบบเต็มตัว (Lipton et al ., 1965 อางถึงใน ปทมา กา
คํา, 2540)  ทําใหทารกผอนคลายและเกิดความอบอุนแกรางกายไดดี    รวมกับขณะเคลื่อนยายทารก
ใหหอคลุมดวยพลาสติกกันความรอน (Plastic  wrap) กันความรอนอีกชั้นหนึ่ง (Whaley & Wong., 
1999 : 398)   แนวทางการจัดการสิ่งแวดลอมดานความชื้น เพื่อปองกันการสูญเสียความรอน  โดย
การพา และการระเหย โดยการควบคุมความชื้นสัมพัทธที่เหมาะสมสําหรับทารกควรอยูระหวาง
รอยละ  50- 80  (Doenges & Moorhouse , 1994 : 527 ) ไมใหมีลมพัดผานจากผิวกายทารกโดยตรง 
เชน การปรับทิศทางของลมที่ออกจากเครื่องปรับอากาศใหไมใหพัดผานตัวทารก (Merenstein & 
Gardner 1989 : 114 ; Ladewig, London, & Olds, 1994 : 549 ) การเช็ดรางกายทารกแรกเกิด  ให
แหงทันทีภายหลังคลอดดวยผาที่อุนโดยเฉพาะท่ีศีรษะและผม  เพราะเปนบริเวณที่มีพื้นที่ผิวมาก  
การเช็ดรางกายทารกใหแหงสามารถลดการสูญเสียความรอนจากการระเหยไดถึงรอยละ  50  และ
สวมหมวกที่ถักทอดวยขนสัตวหรือไหมพรม จะสามารถชวยลดการสูญเสียความรอนจากการ
ระเหยที่ศีรษะไดเปนอยางดี (Lang, Bromiker, & Arad , 2004 ; วัฒนา  กุลนาถศิริ ,2536 :4)   
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              นอกจากนี้ภายในระยะเวลา 30 นาทีแรกหลังคลอดควรใหทารกนอนอยูภายใตเครื่องให
ความอบอุนชนิดแผรังสีความรอน จนกระทั่งอุณหภูมิกายทารกอยูในเกณฑปกติ จึงคอยทําความ
สะอาดรางกายทารกแรกเกิด เนื่องจากการศึกษาของ วีณา  จีระแพทย (2538) พบวาทารกที่ไดรับ
การทําความสะอาดรางกายดวยน้ํามันมะกอกและดวยสําลีชุบน้ําอุน  ชั่งน้ําหนัก  วัดตัวและติดแถบ
ผาชื่อมารดาที่ขอมือ เมื่อเวลาเฉลี่ย 18.7 นาทีหลังคลอด มีภาวะอุณหภูมิกายลดลง 1.1 องศา
เซลเซียส  จากอุณหภูมิเมื่อแรกเกิดทันที  ดังนั้นจึงเห็นไดวาโปรแกรมการพยาบาลที่มุงเนนการ
จัดการสิ่งแวดลอมที่มีผลตออุณหภูมิกายของทารกแรกเกิดที่คลอดโดยการผาตัดคลอด ตองนํา
แนวคิดเกี่ยวกับส่ิงแวดลอมและหลักการปองกันการสูญเสียความรอนของทารกแรกเกิดรวมกับ
ผลการวิจัยที่ผานมาในการปองกันการสูญเสียความรอนในระยะแรกเกิด มาประยุกตใชใหเกิด
ประโยชนและความเหมาะสมใหมากที่สุด เพื่อปองกันการเกดิภาวะอุณหภูมิกายต่ําในทารกแรกเกิด 
และชวยใหทารกแรกเกิดในระยะหลังคลอดสามารถปรับตัวจากชีวิตในครรภมารดาเปนชีวิต
ภายนอกครรภมารดาไดเปนปกติ ซ่ึงจะสงผลการมีสุขภาพดีของทารกแรกเกิดโดยใหการจัดการ
ส่ิงแวดลอมที่สงผลตออุณหภูมิกายทารก 2 ดาน คือ การจัดการดานอุณหภูมิและดานความชื้น โดย
จัดโปรแกรมการจัดการสิ่งแวดลอมเปรียบเทียบ 2 กลุม คือกลุมที่ไดรับโปรแกรมการจัดการ
ส่ิงแวดลอมที่ใหความสําคัญดานการปองกันการสูญเสียความรอนโดยการแผรังสีและการนําความ
รอนกับกลุมที่ไดรับโปรแกรมการจัดการสิ่งแวดลอมที่ใหัความสําคัญดานการปองกันการสูญเสีย
ความรอนดานการระเหยและการพาความรอน  
            จากแนวเหตุสมมติฐานดังที่กลาวมาขางตน  นํามาเขียนเปนสมมติฐานการวิจัยไดดังนี้ 
            1. ทารกแรกเกิดที่คลอดโดยการผาตัดคลอดกลุมที่ไดรับการดูแลตามโปรแกรมการพยาบาล
ที่มุงเนนการปองกันการสูญเสียความรอนดวยการสวมหมวกไหมพรม  กับทารกแรกเกิดที่ไดรับ
การดูแลตามปกติ มีอุณหภูมิกายแตกตางกันเมื่อ 5 นาที 10 นาที และ30 นาทีแรกหลังคลอด 
            2. ทารกแรกเกิดที่คลอดโดยการผาตัดคลอดกลุมที่ไดรับการดูแลโปรแกรมการพยาบาลที่
มุงเนนการปองกันการสูญเสียความรอนดวยการใชพลาสติกกันความรอนคลุมขณะทําการ
เคล่ือนยายกับทารกแรกเกิดที่ไดรับการดูแลตามปกติ มีอุณหภูมิกายแตกตางกันเมื่อ 5 นาที 10 นาที 
และ30 นาทีแรกหลังคลอด 
            3. ทารกแรกเกิดที่คลอดโดยการผาตัดคลอดกลุมที่ไดรับการดูแลตามโปรแกรมการพยาบาล
ที่มุงเนนการปองกันการสูญเสียความรอนดวยการสวมหมวกไหมพรม กับทารกกลุมที่ไดรับการ
ดูแลโปรแกรมการพยาบาลที่มุงเนนการปองกันการสูญเสียความรอนดวยการใชพลาสติกกันความ
รอนคลุมขณะทําการเคลื่อนยาย มีอุณหภูมิกายแตกตางกันเมื่อ 5นาที 10 นาที และ 30 นาทีแรกหลัง
คลอด 
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ขอบเขตของการวิจัย 
          การวิจัยคร้ังนี้เปนการศึกษา  ผลของโปรแกรมการพยาบาลที่มุงเนนการจัดการสิ่งแวดลอมตอ
อุณหภูมิกายของทารกแรกเกิด โดยประชากรที่ทําการศึกษาคือทารกแรกเกิดที่มีอายุครรภครบ
กําหนดคลอดโดยการผาตัดคลอด ที่หองผาตัดสูติกรรม 
          ตัวแปรตน กลุมที่  1 ไดรับโปรแกรมการพยาบาลที่มุงเนนการปองกันการสูญเสียความรอน  
                                            ดวยการสวมหมวกไหมพรม  
                            กลุมที่ 2 ไดรับโปรแกรมการพยาบาลที่มุงเนนการ ปองกันการสญูเสียความรอน 
                                           ดวยการใชพลาสติกกันความรอนคลุมขณะทําการเคลื่อนยาย                                         
                           กลุมที่  3   ไดรับการพยาบาลตามปกติ 
          ตัวแปรตาม   คือ  อุณหภูมิกายทารกแรกเกิด เมื่อ  5 นาที    10 นาที และ 30  นาทีแรกหลัง 
                            คลอด 
 
คําจํากัดความ 
 
            อุณหภูมิกาย หมายถึง  หนวยวัดระดับความรอน-เย็นของรางกายที่วัดทางทวารหนักมีหนวย
เปนองศาเซลเซียส โดยใชอิเลคทรอนิคสเทอรโมมิเตอรชนิดดิจิตอลเทอรโมมิเตอร(Electronic 
digital thermometer) สอดเขาไปในทวารหนักลึกประมาณ 3 เซนติเมตรเปนเวลานาน 60 วินาที 
 
          โปรแกรมการพยาบาลที่มุงเนนการปองกันการสูญเสียความรอนดวยการสวมหมวกไหมพรม 
หมายถึง  กิจกรรมพยาบาลที่จัดขึ้นโดยการจัดสิ่งแวดลอมเพื่อปองกันการสูญเสียความรอนดวยการ
สวมหมวกไหมพรมที่หนาสองชั้นใหทารกแรกเกิด โปรแกรมประกอบดวยข้ันตอนดังนี้ คือ 1.) การ
จัดการสิ่งแวดลอมดานการปองกันการสูญเสียความรอนโดยการแผรังสี และการนําความรอน 1.1) 
ปรับอุณหภูมิของหองผาตัดใหอยูที่ระดับ 26 องศาเซลเซียส  1.2) เปดเครื่องใหความอบอุนชนิดแผ
รังสีความรอน ใหมีอุณหภูมิบริเวณเตียงรับทารกอยูระหวาง 32 – 34 องศาเซลเซียส  1.3) นําผาอุน
ปราศจากเชื้อจากตูอบผา   เตรียมปูวางคลุมที่นอนทารกใตเครื่องใหความอบอุน        ระยะเวลาใน
ขั้นตอนนี้ใหเร่ิมเตรียมกอนทารกคลอดไมต่ํากวา 20 นาที   2.) การจัดการสิ่งแวดลอมทางดานการ
ปองกันการสูญเสียความรอนโดยการพาความรอน และการระเหย  2.1) ควบคุมความชื้นสัมพัทธ
ของหองใหอยูระหวางรอยละ 50- 80  2.2)  ปรับทิศทางเปาลมของเคร่ืองปรับอากาศไมใหเปาลม
พัดผานตัวทารก   2.3) ใชผาอุนเช็ดศีรษะและตัวทารกใหแหงโดยเร็วและนําผาเปยกออกหางจากตัว
ทารก สวมหมวกไหมพรมหนาสองชั้นใหทารกทันที  และหอตัวทารกแบบเต็มตัวที่คลุมปดตั้งแต
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ตนคอและตลบชายผาคลุมตัวทารก ดวยผาอุนและแหง   ในขั้นตอนนี้ ใชระยะเวลาไมเกินนาทีที่  
10  หลังคลอด  
 
            โปรแกรมการพยาบาลที่มุงเนนการปองกันการสูญเสียความรอนดวยการใชพลาสติกกัน
ความรอนคลุมขณะทําการเคลื่อนยาย    หมายถึง  กิจกรรมพยาบาลที่จัดขึ้นโดยการจัดสิ่งแวดลอม
เพื่อปองกันการสูญเสียความรอนโดยการใชพลาสติกกันความรอนคลุมทับผาหอตัวอีกชั้นหนึ่ง
ในขณะเคลื่อนยายทารก  โปรแกรมประกอบดวยข้ันตอนดังนี้ คือ 1.) การจัดการสิ่งแวดลอมดาน
การปองกันการสูญเสียความรอนดานการแผรังสี และการนําความรอน 1.1) ปรับอุณหภูมิของหอง
ผาตดัใหอยูที่ระดับ 26 องศาเซลเซียส  1.2) เปดเครื่องใหความอบอุนชนิดแผรังสีความรอน ใหมี
อุณหภูมิบริเวณเตียงรับทารกอยูระหวาง 32 – 34 องศาเซลเซียส  1.3) นําผาอุนปราศจากเชื้อจาก
ตูอบผาเตรียมปูวางคลุมที่นอนทารกใตเครื่องใหความอบอุน  1.4) ระยะเวลาในขั้นตอนนี้ใหเริ่ม
เตรียมกอนทารกคลอดไมต่ํากวา 20 นาที    
2.) การจัดการสิ่งแวดลอมทางดานการปองกันการสูญเสียความรอนทางดานการพาความรอน และ
การระเหย  2.1) ควบคุมความชื้นสัมพัทธของหองใหอยูระหวางรอยละ 50- 80  2.2)  ปรับทิศทาง
เปาลมของเครื่องปรับอากาศไมใหเปาลมพัดผานตัวทารก   2.3) ใชผาอุนเช็ดศีรษะและตัวทารกให
แหงโดยเรว็และนําผาเปยกออกหางจากตัวทารก   ในขั้นตอนนี้ ใชระยะเวลาไมเกินนาทีที่  10  หลัง
คลอด 2.4 ) หอตัวทารกแบบเต็มตัวที่คลุมตั้งแตศีรษะ และคลุมทับผาหมดวยพลาสติกกันความรอน
อีกชั้นหนึ่งเมื่อจะทําการเคลื่อนยายทารก 
 
              การพยาบาลตามปกติ  หมายถึง  การปฏิบัติการพยาบาลการรับทารกแรกเกิดที่คลอดโดย
การผาตัดคลอด  ตามแนวทางการปฏิบัติของงานกุมารเวชกรรม ดังนี้คือ  ระยะกอนคลอด เปด
เครื่องใหความอบอุนชนิดแผรังสีความรอน ปรับอุณหภูมิของเครื่องอยูระหวาง 32- 34 องศา
เซลเซียส ปูผาสะอาดคลุมที่นอนทารก และนําผาอุนปราศจากเชื้อวางปูทับอีกชั้นหนึ่ง เตรียม
อุปกรณในการรับทารกใหพรอมใช  นําผาอุนอีกผืนเตรียมวางไวใตเครื่องใหความอบอุน ฯ  ระยะ
หลังคลอด นําผาอุนเช็ดตัวทารกและศีรษะใหแหง ใชลูกสูบยางแดงดูด เมือกและน้ําคร่ําในปากและ
จมูกของทารก ใหออกซิเจนผานน้ําที่อุณหภูมิหองในทารกแรกเกิดในรายที่ตองการ ผูกและตัดสาย
สะดือทารก ผูกปายชื่อที่ขอมือ และขอเทาของทารก หอตัวทารกดวยผาอุนและนําทารกสงตอหอง
ทารกแรกเกิด 
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ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 
            1. เปนแนวทางในการปฏิบัติการพยาบาลโดยการจัดส่ิงแวดลอมเพื่อปองกันภาวะอุณหภูมิ
กายผิดปกติใหกับทารกแรกเกิดที่คลอดโดยการผาตัดคลอด  และสงผลใหทารกแรกเกิดมีอุณหภูมิ
กายที่ปกติภายหลังคลอด 
           2.  ดานการศึกษา  เปนแนวทางในการจัดการเรียนการสอน โดยสอดแทรกเนื้อหาที่เนนให  
นักศึกษาไดตระหนักและเขาใจ  รวมทั้งนําโปรแกรมการพยาบาลที่มุงเนนการจัดการสิ่งแวดลอม
ตออุณหภูมิกายของทารกแรกเกิดมาประยุกตใชในการใหการพยาบาล 
           3.  ดานการวิจัย   สามารถนําผลการวิจัยเกี่ยวกับโปรแกรมการพยาบาลที่มุงเนนการจัดการ
ส่ิงแวดลอมตออุณหภูมิกายของทารกแรกเกิด ไปใชเปนแนวทางการวิจัยประเด็นอ่ืน ๆ ที่เกี่ยวของ
ตอไป 
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บทที่ 2 
 

เอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวของ 
                 
             การวิจัยคร้ังนี้  เปนการศึกษาเปรียบเทียบผลของโปรแกรมการพยาบาลที่มุงเนนการจัดการ
ส่ิงแวดลอมดวยวิธีตางๆตออุณหภูมิกายของทารกแรกเกิดที่คลอดโดยการผาตัดคลอด ผูวิจัยได
ศึกษาเอกสาร ตํารา บทความและงานที่เกี่ยวของ  และนําเสนอเปนหัวขอตามลําดับดังนี้ 

1. กลไกการปรับอุณหภูมิกายในทารกแรกเกิด 
2. การผลิตความรอนและการสูญเสียความรอน 
3. ปญหาอุณหภูมิกายต่ําในทารกแรกเกิด 
4. ปจจัยที่มีผลตออุณหภูมิกายต่ําในทารกแรกเกิด 
5. แนวทางในการจัดการสิ่งแวดลอมเพื่อปองภาวะอุณหภูมิกายต่ํา 
6. การพัฒนาโปรแกรมการพยาบาลที่มุงเนนการจัดการสิ่งแวดลอมตออุณหภูมิกายทารกที่

คลอดโดยการผาตัดคลอด 
7. วิธีการวัดอุณหภูมิกายทารกแรกเกิดและเครื่องมือวัดอุณหภูมิกาย 
 

กลไกการปรับอุณหภูมิกายในทารกแรกเกิด  (Thermoregulation)  
            ทารกขณะอยูในครรภมารดา อุณหภูมิของรางกายจะขึ้นอยูกับการแลกเปลี่ยนความรอน
ระหวางรกและตัวทารกเอง และในสภาพปกติอุณหภูมิรางกายของทารกในครรภจะสูงกวาอุณหภูมิ
ของรางกายมารดาประมาณ 0.5 องศาเซลเซียส (James  & Adamsons , 1994 : 148) ในระยะใกล
คลอดรางกายของหญิงตั้งครรภจะมีการเปลี่ยนแปลงเพื่อเตรียมความพรอมใหทารกกอนออกจาก
ครรภมารดา  สามารถปรับตัวกับสภาพแวดลอมใหมได  โดยมีการกระตุนกระบวนการสรางความ
รอนของทารกในครรภ  ทารกขณะที่อยูในครรภฮอรโมนธัยรอกซิน (Fetal thyroxine hormone :T4) 
จะอยูในสภาพที่ไมมีฤทธ์ิ  แตในระยะใกลคลอด คือ 4 –5 วันกอนเจ็บครรภคลอด  ระดับของ
ฮอรโมนคอรติซอล (Cortisol) ของทารกในครรภสูงขึ้น  และสงผลตอธัยรอกซินใหเปล่ียนเปนธัย
โอโดธัยโรนิน(Triodothyronine :T3)  ซ่ึงมีผลตอกระบวนการสรางความรอนของทารกแรกเกิด  
และเมื่อทารกคลอดจะมีการกระตุนใหหล่ังธัยรอยดสตรีมูเลติ้งฮอรโมน (Thyroid stimulating 
hormone :TSH) เพิ่มขึ้น โดย TSH จะมีปริมาณสูงสุดในระยะ 30 นาทีหลังคลอด และไปมีผลตอ
ตอมธัยรอยดใหหล่ังฮอรโมนธัยรอยด  T3 และT4 เพื่อรักษาอุณหภูมิของทารกแรกเกิดใหอยูใน
ระดับที่เหมาะสม (ศิริวรรณ  ยืนยง, สุพิศ  ศิริอรุณรัตน และ ตติรัตน  สุวรรณสุจริต , 2545: 171 )   
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             ในระยะหลังคลอด   ทารกแรกเกิดมีกลไกการควบคุมอุณหภูมิรางกายใหคงที่ไม
เปล่ียนแปลงไปตามอุณหภูมิสภาพแวดลอมเชนเดียวกับสัตวเลือดอุน โดยการควบคุมอุณหภูมิกาย
ตองมีความสมดุลกันระหวางกระบวนการสรางความรอน  และการสูญเสียความรอน (Ladewig, 
London ,& Olds, 1994 :548)  ทารกแรกเกิดปรับอุณหภูมิกายโดยรับสัญญาณผานตัวรับการ
เปลี่ยนแปลงอุณหภูมิ (Thermoreceptors) ที่มีอยูใตผิวหนังทั่วรางกายบริเวณใบหนาและมือ  ล้ิน  
ทางเดินหายใจ  อวัยวะภายใน(Viscera) ไขสันหลัง และสงไปยังศูนยควบคุมอุณหภูมิซ่ึงอยูที่ไฮ
โปธาลามัส  และ  ตัวตอบสนองความรูสึก (Effector organ system) ซ่ึงตอบสนองโดยการหดหรือ
ขยายตัวของหลอดเลือด (เกรียงศักดิ์  จีระแพทย ,2536 ; วีณา จีระแพทย , 2543 : 99) ตัวรับการ
เปลี่ยนแปลงอุณหภูมิ ประกอบดวย  ตัวรับความรูสึกรอน (Warm receptor)  และตัวรับความรูสึก
เย็น (Cold receptor)   
               ในทารกแรกเกิดตัวรับการเปลี่ยนแปลงอุณหภูมิที่สําคัญคือ ตัวรับการเปลี่ยนแปลง
อุณหภูมิรอบนอกซึ่งสวนใหญอยูที่ผิวหนังโดยเฉพาะอยางยิ่งที่ใบหนาบริเวณ (The area of the 
facial trigeminal nerve) ฉะนั้นในทารกแรกเกิดที่ไดรับการดูแลใหรางกายอบอุนมีอุณหภูมิรางกาย
ปกติ  แตถาบริเวณใบหนาไดรับความหนาวเย็น  เชน ไดรับออกซิเจนที่มีความเย็น  รางกายจะมี
ปฏิกิริยาตอบสนองโดยเพิ่มอัตราเมตาบอลิซึมเชนเดียวกับในทารกแรกเกิดที่หนาวเย็น หรือมีภาวะ
อุณหภูมิกายต่ํา (เพ็ญนภา  ภักดีวงศ ,2536 : 11) ศูนยควบคุมอุณหภูมิกายสวนกลาง (Central 
regulation) จะอยูในสมองสวนไฮโปธาลามัส  ศูนยควบคุมอุณหภูมิกายสวนนี้ทําหนาที่ปรับ
อุณหภูมิของรางกายใหคงที่ที่จุดหนึ่งเรียกวา จุดกําหนด (Set- point) ทารกแรกเกิดครบกําหนด จะ
ควบคุมอุณหภูมิแกนกลางของรางกายใหอยูระหวาง 36.6  –37 องศาเซลเซียส (Kennre, Lott, & 
Flandermeyer, 1998 :209) ถาอุณหภูมิรางกายสูงหรือต่ํากวาระดับอุณหภูมิที่ตั้งไว ศูนยควบคุม
อุณหภูมิจะสั่งการไปยังอวัยวะที่เกี่ยวของกับกลไกการปรับอุณหภูมิรางกายใหแกไข เปล่ียนแปลง
อุณหภูมิรางกายกลับสูอุณหภูมิเดิมที่ตั้งไว  ศูนยควบคุมอุณหภูมิรางกายแบงออกเปน 2 สวนคือ  
ศูนยควบคุมเกี่ยวกับการระบายความรอน (Heat loss center) อยูที่บริเวณพรีออฟติคแอเรีย (Preoptic 
area) ในไฮโปธาลามัสสวนหนา ทําหนาที่ควบคุมเกี่ยวกับการระบายความรอนของรางกายกับศูนย
ควบคุมเกี่ยวกับการเพิ่มความรอน (Heat Promoting center) อยูในไฮโปธาลามัสสวนหลัง ทําหนาที่
ควบคุมเกี่ยวกับการผลิตความรอนภายในรางกาย  กลไกการปรับอุณหภูมิรางกายทารกแรกเกิด 
เกี่ยวของกับการเพิ่มความรอนภายในรางกาย  และการระบายความรอนออกจากรางกาย 
ประกอบดวยกลไกการควบคุมทางหลอดเลือด  กลไกการควบคุมทางเมตาบอลิซึม และกลไกการ
ควบคุมทางตอมเหงื่อ  อวัยวะที่เกี่ยวของกับกลไกการปรับอุณหภูมิรางกาย ไดแก หลอดเลือด 
กลามเนื้อ ตอมเหงื่อ ตอมไรทอ เชน ตอมธัยรอยด ตอมหมวกไต เปนตน  
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           ทารกแรกเกิดมีความสามารถปรับอุณหภูมิรางกายโดยใชกลไกการควบคุมทางหลอดเลือด
และกลไกการควบคุมทางเมตาบอลิซึม ไดดี แตกลไกการควบคุมทางตอมเหงื่อของทารกแรกเกิดยัง
ทํางานไดไมสมบูรณ แมวาทารกแรกเกิดจะมีตอมเหงื่อตอหนวยพื้นที่มากเปน 6 เทาของผูใหญ  แต
ประสิทธิภาพการทํางานของตอมเหงื่อมีเพียง 1 ใน 3 ของตอมเหงื่อในผูใหญเทานั้น (Blackburn 
,1992 :683-684)  นอกจากนี้แมวาทารกแรกเกิดสามารถควบคุมอุณหภูมิรางกายใหคงที่ไดดวย
ระบบควบคุมอุณหภูมิรางกายของตนเอง แตความสามารถดังกลาวทําไดเพียงจํากัดเทานั้นเมื่อ
เปรียบเทียบกับความสามารถในผูใหญ  เพราะทารกแรกเกิดมีพื้นที่ผิวกายกวางเมื่อเทียบกับน้ําหนัก
ตัว  มีไขมันใตผิวหนังนอย  กลไกการควบคุมทางหลอดเลือดมีจํากัด  ดังจะเห็นไดจากการศึกษาที่
พบวาอุณหภูมิที่เหมาะสม (Neutral temperature zone) สําหรับทารกแรกเกิด อยูที่ 32 – 34 องศา
เซลเซียส แตของผูใหญและเด็กโต อยูที่ 26- 28 องศาเซลเซียส นอกจากนี้แลวทารกยังไมสามารถใช
วิธีการสั่นสะทานเพื่อเพิ่มความรอนภายในรางกาย และไมสามารถระบายความรอนดวยกลไกการ
หล่ังเหงื่อไดอยางมีประสิทธิภาพ (Sherwen, Scoloveno, & Weingarten, 1995 :718) ทําใหทารก
แรกเกิดเสี่ยงตอภาวะอุณหภูมิรางกายต่ํา หรือสูงกวาปกติไดงาย เมื่ออุณหภูมิสภาพแวดลอมมีการ
เปล่ียนแปลง 
 
การผลิตความรอนและการสูญเสียความรอน ( Heat production and heat loss)   
             ทารกแรกเกิดโดยทั่วไป กลไกการควบคุมอุณหภูมิกายจะตองมีความสัมพันธกันระหวาง  
ขบวนการผลิตความรอนและกระบวนการสูญเสียความรอน  การผลิตความรอนในทารกแรกเกิด
สามารถทําได 3 ทาง ไดแก การทํางานของกลามเนื้อภายใตอํานาจการควบคุมจิตใจ (Voluntary 
muscle activity)      การสั่นสะทานของกลามเนื้อ (Shivering thermogenesis)       และจาก
กระบวนการเมตาบอลิซึมของรางกาย (Nonshivering thermogenesis) ในกระบวนการทั้ง 3 ทางนี้ 
ถึงแมวาการสั่นสะทานของกลามเนื้อมีประสิทธิภาพในการสรางความรอนมากที่สุด  แตในทารก
แรกเกิดสามารถสรางความรอนไดดวยวิธีนี้นอยมากหรือไมสามารถสรางไดเลยในระยะหลังคลอด  
ทารกครบกําหนดสามารถสรางความรอนจากการทํางานของกลามเนื้อภายใตอํานาจการควบคุม
จิตใจโดย การงอแขนและขา (Flexed position) และการผลิตความรอนเพิ่มมากขึ้นภายในรางกายที่
สําคัญสวนใหญไดจากกระบวนการเมตาบอลิซึมของรางกาย โดยใชไขมันสีน้ําตาลเปนแหลง
พลังงานที่สําคัญ (Kennre, Lott, & Flandermeyer, 1998 :208)   
            ไขมันสีน้ําตาล (Brown fat) เปนไขมันที่มีเฉพาะในทารกแรกเกิด และจะเริ่มสรางในทารก
ตั้งแตอยูในครรภมารดาเมื่ออายุครรภ 26 – 30 สัปดาห       และจะมีปริมาณเพิ่มมากขึ้นจนกระทั่งถึง  
สัปดาหที่ 2 – 5 หลังคลอด ในทารกครบกําหนด ไขมันสีน้ําตาลมีประมาณรอยละ 2- 6  ของน้ําหนัก
ตัวทารกแรกเกิด พบไดมากที่รอบกลามเนื้อบริเวณคอถึงบริเวณรักแร  และบริเวณรอบๆหลอดลม  
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หลอดอาหาร  รอบเสนเลือดในบริเวณชองทอง  ไต และตอมหมวกไต  ไขมันสีน้ําตาลจะมีลักษณะ
พิเศษ คือ มีโพรงไขมัน (Fat vacuoles) จํานวนมากทําใหรางกายสามารถนําไขมันมาใชไดงายเมื่อ
รางกายตองการ  มีจํานวนไมโตครอนเดีย (Mitochondria) ขนาดใหญจํานวนมาก ทําใหสามารถให
พลังงานในรูป อะดีโนซีนไตรฟอสเฟส (Adenosine triphosphate : ATP)  ซ่ึงจําเปนในกระบวนการ 
เมตาบอลิซึมและใหพลังงานความรอนไดมาก  มีไกลโคเจนอยูในเซลลจํานวนมากทําใหมีกลูโคส
ซ่ึงเปนสารที่จําเปนในกระบวนการเมตาบอลิซึม  และกระบวนการสรางอะดีโนซีนไตรฟอสเฟส
สะสมไวจํานวนมาก  มีปริมาณเสนเลือดจํานวนมากทําใหความรอนที่ไดจากกระบวนการเมตาบอลิ
ซึมกระจายไปทั่งรางกาย  โดยความรอนที่ไดจะถูกสงไปตามหลอดเลือดดําที่อยูโดยรอบเขาสูหัวใจ
และถูกสูบฉีดออกจากหัวใจไปสูสวนตางๆของรางกาย  ไขมันสีน้ําตาลมีเสนประสาทอยูโดยรอบ
จํานวนมากสวนใหญเปนเสนประสาทซิมพาเธติค         ซ่ึงมีความสําคัญในการควบคุมกระบวนการ 
เมตาบอลิซึมไขมันสีน้ําตาล (Ladewig, London,& Olds, 1994 : 550 ; Kenner, Lott, & 
Flandermeyer, 1998 : 210) 
             การผลิตความรอนภายในรางกายโดยกระบวนการเมตาบอลิซึมไขมันสีน้ําตาล  ทําใหทารก
แรกเกิดสามารถผลิตความรอนไดมาก  คือ  ไดพลังงานความรอน 2.5 แคลอร่ีตอไขมันสีน้ําตาล 1
กรัมตอนาที  และสามารถผลิตความรอนเพิ่มขึ้นได 2-3 เทาของระดับปกติเมื่อไดรับความเย็น แต
กระบวนการดังกลาวตองใชออกซิเจนและกลูโคสจํานวนมาก  อวัยวะที่ผลิตความรอนภายใน
รางกายที่สําคัญของทารกแรกเกิด ไดแก สมอง ตับ และกลามเนื้อลาย เปนตน (เพ็ญนภา  ภักดีวงศ, 
2536 : 16) ทารกแรกเกิดมีการใชปริมาณออกซิเจนเพื่อผลิตความรอนโดยกระบวนการเมตาบอลิซึม
นอยในสภาพแวดลอมที่มีอุณหภูมิเหมาะสม (Neutral thermal environment) และจะใชปริมาณ
ออกซิเจนเพิ่มมากขึ้นในสภาพแวดลอมที่รอนหรือเย็นมากเกินไป  
         สําหรับการสูญเสียความรอนในทารกแรกเกิดเกิดขึ้นไดโดยความรอนจากภายในรางกาย 
(Core temperature) ถูกสงออกมาอยูที่ผิวกายแลวมีการสูญเสียความรอนที่ผิวกายใหกับ
สภาพแวดลอมภายนอก ความรอนจากภายในรางกายถูกสงออกมาอยูที่ผิวกายไดโดยวิธีการนํา
ความรอนผานทางเนื้อเยื่อโดยตรง (Body tissue) และโดยวิธีการพาความรอนผานทางการไหลเวียน
โลหิต  (Ladewig, London,& Olds, 1994 :549)  ทารกแรกเกิดจะสูญเสียความรอนที่ผิวกายใหกับ
สภาพแวดลอม ได 4 ทาง คือ   
           การระเหย (Evaporation) ทารกแรกเกิดสูญเสียความรอนทางการระเหย  เนื่องจากตัวเปยก
น้ําคร่ํา กระบวนการระเหยจะเกิดขึ้นไดรวดเร็ว เมื่อส่ิงแวดลอมภายนอกรางกายทารกในขณะคลอด
มีลมพัดผานตัวทารกและมีความชื้นสัมพัทธที่ต่ํา (Sherwen, Scoloveno, & Weingarten, 1995 :718 ) 
การใชผาอุนเช็ดศีรษะและลําตัวใหแหงจะเปนการปองกันการสูญเสียความรอนจากการระเหยได
เปนอยางดี  (วีณา  จีระแพทย, 2543 : 102)   
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          การแผรังสี (Radiation) เปนการถายเทความรอนจากรางกายทารกไปใหกับสิ่งแวดลอมที่มี
อุณหภูมิที่ต่ํากวา หรือสูญเสียความรอนของทารกไปยังวัตถุที่เย็นกวา  โดยที่วัตถุทั้งสองไม
จําเปนตองสัมผัสกันโดยตรง  การสูญเสียความรอนโดยการแผรังสีทําใหทารกสญูเสียความรอนใน
ระยะหลังคลอดมากอีกทางหนึ่ง  (Kenner, Lott, & Flandermeyer, 1998 : 211)   โดยหลักการเมื่อ
วัตถุทั้งสองมีความแตกตางกันของอุณหภูมิ  วัตถุที่มีอุณหภูมิสูงกวาจะสูญเสียความรอนใหแกวัตถุ
ที่มีอุณหภูมิที่ต่ํากวา  ดังนั้นการสูญเสียความรอนโดยการแผรังสีความรอนจะเพิ่มขึ้นหากวัตถุท่ีเย็น
อยูใกลทารกมากขึ้น  ในทารกแรกเกิดหลังคลอดควรใชเครื่องแผรังสีความรอน(Radiant warmer) 
ขณะใหการรักษาพยาบาลแกทารก รวมกับการใสหมวกไหมพรมใหกับทารกแรกเกิดหลังคลอด 
และการใชพลาสติกกันความรอนคลุมตัวทารกเปนอีกวิธีหนึ่งในการลดการแผรังสีจากตัวทารกสู
ส่ิงแวดลอมที่เย็น (วีณา  จีระแพทย, 2543 : 102 ; Lang, Bromiker,& Arad, 2004)   
          การนําความรอน (Conduction) คือการสูญเสียความรอนเนื่องจากรางกายทารกมีการสัมผัส
โดยตรงกับพื้นผิวของวัตถุที่เย็นกวา เชน ทารกกับที่นอน  การใชผาหมที่เย็นหอตัวทารก  มือของ
พยาบาลที่เย็น การปองกันการสูญเสียความรอนโดยการนํา คือ การอุนอุปกรณและวัตถุทุกชนิดที่
จะสัมผัสตัวทารก  ตลอดจนการใหทารกอยูในออมกอดมารดา (Sherwen, Scoloveno, & 
Weingarten, 1995 :718)  
         การพาความรอน (Convection) คือการสูญเสียความรอนใหแกสภาพแวดลอมที่เย็นกวา 
(Natural convection) หรือจากลมที่มีอุณหภูมิต่ํากวาพัดพาความรอนไปจากพื้นผิว (Forced 
convection) เชน ทารกนอนในที่มีกระแสลมจากพัดลมหรือเครื่องปรับอากาศพัดผาน  ออกซิเจนที่
พนบริเวณใบหนาหรือลําตัวของทารก เปนตน วิธีปองกันการสูญเสียความรอนโดยการวางทารก
บริเวณที่ไมมีกระแสลมธรรมชาติ  เครื่องทําความเย็น  หรือพัดลมพัดผาน  การทําใหออกซิเจนอุน 
และการวางสายออกซิเจนใหหางจากทารกโดยเฉพาะบริเวณใบหนา  ซ่ึงมีตัวรับความรูสึกเย็น 
(Cold receptor)  มากกวาบริเวณอื่นๆ (วีณา  จีระแพทย, 2543 : 102 ; Aloan, & Hill, 1997 :60 )   
           ทารกแรกเกิดในระยะหลังคลอด การสูญเสียความรอนที่เกิดขึ้นไดมากที่สุดในระยะหลัง
คลอด 30 นาที คือ การแผรังสี  และการระเหย (Medves, & O’Brien, 2004: 177) ดังนั้นหลักสําคัญ
ในการปองกันการสูญเสียความรอนในระยะหลังคลอด 30 นาที คือการจัดสิ่งแวดลอมที่เหมาะสม
ใหกับทารกแรกเกิด โดยการควบคุมอุณหภูมิของส่ิงแวดลอม และการทําใหรางกายของทารกแรก
เกิดแหงเพื่อปองกันการระเหย (สุรีพร  เกียรติวงศครู , 2546 : 15)  ทารกแรกเกิดในระยะหลังคลอด 
30 นาทีหากไมไดรับการดูแลในการปองกันการสูญเสียความรอน จะทําใหมีการใชพลังงานในการ
สรางความรอนมากกวา 200 แคลอรี/ กิโลกรัม/ นาที (Kenner, Lott, & Flandermeyer, 1998 : 208) 
ซ่ึงจะสงผลใหทารกแรกเกิด เกิดภาวะอุณหภูมิกายต่ําตามมาและจะใชเวลาในการปรับตัวนอกครรภ
มารดานานกวาปกติ (วีณา  จีระแพทย, 2538 : 216) 
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ปญหาอุณหภูมิกายต่ําในทารกแรกเกิด 
            อุณหภูมิกายต่ําในทารกแรกเกิด  หมายถึง อุณหภูมิภายในของรางกายทารกแรกเกิดต่ํากวา 
36.5 องศาเซลเซียส โดยการวัดทางทวารหนัก  หรือทางรักแร (Beachy ,& Deacon, 1993 : 43) 
ภาวะนี้พบไดบอยและเปนปญหาที่สําคัญของทารกแรกเกิด  ความรุนแรงของภาวะอุณหภูมิกายต่ํามี
อยูหลายระดับขึ้นอยูกับความสามารถในการปรับตัวของทารก  อุณหภูมิของส่ิงแวดลอมและ
ระยะเวลาที่ทารกมีภาวะอุณหภูมิกายต่ํา  หากทารกแรกเกิดมีภาวะอุณหภูมิกายต่ํารุนแรง  หรือทารก
ไมสามารถปรับตัวไดอาจมีอันตรายถึงชีวิต  องคการอนามัยโลก (WHO , 2004) ไดแบงระดับภาวะ
อุณหภูมิกายต่ําในทารกแรกเกิดเปน 4 กลุม ไดแก   ภาวะ อุณหภูมิกายปกติ  เมื่อทารกมีอุณหภูมกิาย
ระหวาง  36.5 – 37.5 องศาเซลเซียส  อุณหภูมิกายต่ําเล็กนอย เกิดขึ้นเมื่อทารกมีอุณหภูมิกาย
ระหวาง  36.0 – 36.4 องศาเซลเซียส  อุณหภูมิกายต่ําปานกลาง  เกิดขึ้นเมื่อทารกมีอุณหภูมิกาย
ระหวาง 32 – 35.9 องศาเซลเซียส  อุณหภูมิกายต่ํารุนแรง เกิดขึ้นเมื่อทารกมีอุณหภูมิกายต่ํากวา   32 
องศาเซลเซียส  และ เกรียงศักดิ์  จีระแพทย (2545)ไดใหความหมายของอุณหภูมิกายทารกแรกเกิด
ปกติคือทารกแรกเกิดที่มีอุณหภูมิกายเทากับ  37 ±0.2 องศาเซลเซียส  โดยภาวะอุณหภูมิกายต่ํา
(Hypothermia)  หมายถึงทารกแรกเกิดมีอุณหภูมิกายต่ํากวา 36.5  องศาเซลเซียส   
              จากการรายงานการศึกษาภาวะอุณหภูมิกายต่ําในเอธิโอเปย พบวา ทารกแรกเกิดมีภาวะ
อุณหภูมิกายต่ํา ถึงรอยละ 67 และเปนสาเหตุทําใหทารกแรกเกิดเสียชีวิต  เนื่องจากทารกแรกเกิด
เหลานี้สวนมากคลอดนอกโรงพยาบาลและมีน้ําหนักนอย ซ่ึงคลายคลึงกับประเทศอินเดียที่พบวา
ทารกแรกเกิดที่เกิดภาวะอุณหภูมิกายต่ํา  มีอัตราการเสียชีวิตมากเปน 2 เทาของทารกแรกเกิดที่ไมมี
ภาวะอุณหภูมิกายต่ํา (WHO , 2004)  ในประเทศไทยการศึกษาของวีณา  จีระแพทย (2538) พบวา
ทารกแรกเกิดที่คลอดในหองคลอดศิริราชพยาบาล มีอุณหภูมิกายต่ํา ถึงรอยละ 52  และพบวาทารก
สูญเสียความรอนมากใน 25 นาทีแรกหลังคลอด  
             ภาวะอุณหภูมิกายต่ําในทารกแรกเกิดมีผลทําใหเกิดความผิดปกติในระบบของรางกาย
ดังนี้คอื  รางกายจะมีการเพิ่มอัตราการเผาผลาญ  และเพิ่มความตองการในการใชออกซิเจน ซ่ึงจะทํา
ใหเกิดภาวะน้ําตาลในเลือดต่ํา  หายใจลําบาก และภาวะความเปนกรดในรางกาย ถาหากไมไดรับ
การรักษา  สมองของทารกแรกเกิดจะถูกทําลาย หายใจลําบาก หยุดหายใจและเสียชีวิตได (Marlow, 
1990 : 158) ในทารกแรกเกิดหากไมไดรับการปองกันภาวะอุณหภูมิกายต่ํา ในระยะหลังคลอดและ
ปลอยใหทารกแรกเกิดมีภาวะอุณหภูมิกายต่ําเปนเวลานาน จะทําใหทารกแรกเกิดเกิดความผิดปกติ 
ไดดังนี้ (Kenner, Lott, & Flandermeyer, 1998 : 216 ; เพ็ญนภา  ภักดีวงศ , 2536 : 28)  
           ทารกแรกเกิดจะมีการสงวนเก็บความรอนภายในรางกายเพิ่มมากขึ้น  โดยมีการหดรัดตัวของ
หลอดเลือดสวนปลาย    การหดตัวของหลอดเลือดจะเริ่มที่บริเวณปลายมือปลายเทากอน  แลวจึง
เกิดทั่วรางกาย  กลไกดังกลาวถาเกิดขึ้นในระดับที่นอยจะเปนประโยชนกับทารกแรกเกิด  เพราะทํา
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ใหการไหลเวียน ของเลือดจากหัวใจชองขวาไปหัวใจชองซาย (Right to left shunt)  ทางชองดักตัส  
อารเทอริโอซัส (Ductus Arteriosus)  ลดลงชวยใหชองดังกลาวปดเร็วขึ้น  แตถาการหดรัดตัวของ
หลอดเลือดเกิดขึ้นในระดับมาก  จะทําใหหลอดเลือดที่ปอดหดรัดตัว  เลือดเขาหัวใจชองซายลดลง  
แรงดนัเลือดในหัวใจชองขวาเพิ่มมากขึ้น  เกิดเลือดไหลลัดวงจรทางชองดักตัสอารเทอริโอซัสมาก
ขึ้น  สงผลกระทบทําใหเนื้อเยื่อของรางกายขาดออกซิเจนมาก  เกิดการเผาผลาญแบบไมใช
ออกซิเจนภายในเซลล  รางกายมีภาวะความเปนกรดเพิ่มมากขึ้น  เปนวงจรตอเนื่อง  ภาวะความเปน
กรดของรางกายจะไปยับยั้งการสรางสารลดแรงตึงผิว (Surfactant) ในปอดนําไปสูการหายใจ
ลําบาก (Fetal distress) และรางกายขาดออกซิเจนอยางรุนแรง  ซ่ึงเปนอันตรายตอทารกแรกเกิดถึง
ชีวิตได   กระบวนการเมตาบอลิซึมจะเพิ่มมากขึ้น    มีการใชกลูโคสและออกซิเจนที่สะสมไวมาก
ขึ้น  สงผลกระทบตอความตองการของแคลอรี่  และออกซิเจนของรางกาย  เกิดภาวะน้ําตาลในเลือด
ต่ํา (Hypoglycemia)  ภาวะขาดออกซิเจน (Hypoxia) เกิดกระบวนการเผาผลาญโดยไมใชออกซิเจน
ภายในเซลล  รางกายมีความเปนกรดเพิ่มมากขึ้น ไมสามารถเผชิญตอความเครียดดานตางๆในขณะ
ปรับตัวนอกครรภมารดา  และอาจไดรับอันตรายถึงชีวิตไดถาไมไดรับการชวยเหลือที่ถูกตอง  
นอกจากนั้นการสลายไขมันสีน้ําตาล  ทําใหกรดไขมันเพิ่มมากขึ้นสงเสริมใหการคั่งของบิลิรูบิน
ชนิดไมละลายน้ํา (Unconjugated bilirubin) ในกระแสโลหิตเพิ่มขึ้น  ทําใหทารกแรกเกิดมีภาวะตัว
เหลือง  ภาวะเคอรนิเทอรัส (Kerniterus) เปนอันตรายตอเนื้อสมองได  นอกจากนี้ความรุนแรงของ
ภาวะอุณหภูมิกายต่ําขึ้นกับความสามารถในการปรับตัวของทารกโดยใชปฏิกิริยาทางเคมี  อุณหภูมิ
ส่ิงแวดลอมต่ํามากนอยเพียงใด  และระยะเวลาที่ทารกเผชิญกับความเย็น  ทารกที่อยูในที่มีอุณหภูมิ
ต่ําไมมากเปนเวลานาน  แตสามารถสรางความรอนเพิ่มโดยใชปฏิกิริยาทางเคมี  น้ําหนักของทารก
จะไมเพิ่ม  เนื่องจากแคลอรี่ที่ไดจากอาหารตองถูกนําไปสลายเปนความรอนแทนการนําไปใชเพื่อ
การเจริญเติบโต  ทารกแรกเกิดที่มีภาวะอุณหภูมิกายต่ํา  จะมีอาการที่พบไดแบงตามระบบมีดังนี้ 
(เกรียงศักดิ์  จีระแพทย, 2545 : 32)  อาการทั่วๆไปจะทําให น้ําหนักไมขึ้น  หรือน้ําหนักลด  อาการ
ทาง ผิวหนังพบใบหนาอาจแดง  จากการที่ฮีโมโกลบินไมปลอยออกซิเจนใหเนื้อเยื่อ  หรือซีด  หรือ
เขียวคล้ํา (Cyanosis) คลําผิวหนังพบเย็นกวาปกติ  อาจพบตัวเหลือง  ไขมันใตผิวหนังแข็งตัว 
(Sclerema) แขนและขาอาจมีการบวม  ในระบบทางเดินอาหารจะพบอาการ  อาเจียน  ทองอืด  ใน
ระบบประสาทจะมีอาการ ซึม  ดูดนมชา  หรือดูดนมนอยลง  มีชักจากน้ําตาลในเลือดต่ํา  หรือ
เลือดออกในสมอง   นอกจากนี้หากทารกมีภาวะอุณหภูมิกายต่ําภายหลังคลอดทันที  ทารกอาจมี
หายใจเร็ว หายใจลําบาก อาจมีเสียงผิดปกติเวลาหายใจออก (Grunting) อาการแสดงคลายภาวะ
หายใจลําบาก (Respiratory distress syndrom) อาจมีเลือดออกในปอด (Pulmonary hemorrhage) ใน
กระบวนการเมตาบอลิซึมจะพบอาการน้ําตาลในเลือดต่ํา  จากการที่ความเย็นทําใหการสรางกลูโคส 
(Gluconeogenesis) ที่ตับบกพรอง  การใชกลูโคสเพื่อสรางไตรกลีไรด (Triglyceride) และผลของ
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การเพิ่มของนอรเอปเนฟรินในเลือด  อาจพบภาวะเปนกรด  จะพบอาการผิดปกติในระบบโลหิต  
เชน ตัวเหลือง  เกล็ดเลือดต่ํา  มีเลือดออกจากภาวะการเกิดล่ิมเลือด (Disseminated intravascular 
coagulation) และในระบบทางเดินปสสาวะ  จะพบอาการ ถายปสสาวะนอย  และภาวะไตวาย   
             การใหความชวยเหลือทารกแรกเกิดที่มีภาวะอุณหภูมิรางกายต่ํากวาระดับปกติ  ตองกระทํา
ดวยความระมัดระวัง  และมีการเฝาสังเกตอาการอยางใกลชิด  การใหความอบอุนแกทารกแรกเกิด
เปนสิ่งสําคัญที่ตองทําดวยความระมัดระวัง  และกระทําอยางชาๆ  เพราะถาใหในปริมาณที่มากและ
รวดเร็วเกินไปอาจทําใหทารกแรกเกิดหยุดหายใจ  หรือถาใหโดยขาดการเฝาระวัง  อาจทําใหทารก
แรกเกิดมีภาวะอุณหภูมิรางกายสูงเกินปกติ  ซ่ึงเปนอันตรายตอทารกแรกเกิดไดเชนเดียวกันกับ
ภาวะอุณหภูมิรางกายต่ํากวาระดับปกติ 
           ดังนั้นการปองกันภาวะอุณหภูมิกายต่ํา  จากการสูญเสียความรอนของรางกายในทารกแรก
เกิดจึงเปนสิ่งสําคัญ  และมีประโยชนมากกวาการใหความชวยเหลือแกไขในภายหลัง  พยาบาล
ผูดูแลทารกแรกเกิดในระยะคลอดและหลังคลอดเปนบุคลากรที่มีความสําคัญ  ในการปองกันภาวะ
ดังกลาวใหกับทารกแรกเกิด  โดยมุงเนนที่การปองกันการสูญเสียความรอนของทารกแรกเกิด  
ตลอดจนดูแลใหทารกแรกเกิดไดรับความอบอุนอยางเพียงพอภายหลังคลอด 
 
ปจจัยท่ีมีผลตออุณหภูมิกายต่ําในทารกแรกเกิด   
        ในทารกแรกเกิดปจจัยที่มีผลตออุณหภูมิกายต่ํา  ในระยะคลอดและหลังคลอด  30  นาที  มี
หลายปจจัยดวยกันที่ทําใหเกิดความไมสมดุลในการสรางความรอนและการสูญเสียความรอน  เชน
อายุครรภ  น้ําหนักแรกเกิด  อุณหภูมิหองที่ต่ํา  ปจจัยการคลอด  และการควบคุมสิ่งแวดลอมไมดี 
       ดานอายุครรภ  Johanson, & Spencer, (1992 : 859-863) ไดทําการศึกษาอุณหภูมิกายของทารก
แรกเกิดหลังคลอดจํานวน  500 รายในโรงพยาบาล Kathmandu Maternity ประเทศเนปาล  พบวา
อายุครรภมีผลตอภาวะอุณหภูมิกายต่ํา  โดยพบการเกิดอุณหภูมิกายต่ําในทารกเกิดกอนกําหนดรอย
ละ  73   และพบในทารกครบกําหนดรอยละ 46  ระยะเวลาที่เกิดอุณหภูมิกายต่ํา  จะเกิดไดตั้งแต
หลังคลอด 2 ชั่วโมงถึง 24 ชั่วโมง ในประเทศไทย ทองสวย  สีทานนท (2541) ไดทําการศึกษา
อุบัติการณและระยะเวลาของการเกิดภาวะอุณหภูมิกายต่ําในทารกเกิดกอนกําหนด  โรงพยาบาล
พระปกเกลาจันทบุรี  พบวาอุบัติการณการเกิดภาวะอุณหภูมิกายต่ําในทารกเกิดกอนกําหนดพบรอย
ละ  86 และอุบัติการณนี้สูงถึงรอยละ 91.7 ในกลุมตัวอยางที่ไดรับการสงตอมาจากสถานบริการอื่น  
นอกจากนี้อุบตัิการณดังกลาวมีแนวโนมสูงขึ้นเมื่อกลุมตัวอยางมีอายุในครรภนอย  น้ําหนักแรกเกิด
นอย      และมีคะแนนชีพต่ํา  สําหรับระยะเวลาของการเกิดภาวะอุณหภูมิกายต่ําในทารกเกิดกอน
กําหนด  พบวามีระยะเวลาตั้งแต  30 – 510 นาที  ทารกแรกเกิดที่มีอายุครรภนอยจะเกิดภาวะ
อุณหภูมิกายต่ําไดมากกวาทารกครบกําหนดเนื่องจากทารกเกิดกอนกําหนดมีความสามารถในการ
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ปรับอุณหภูมิใหคงที่ไมมีประสิทธิภาพจึงทําใหการสูญเสียความรอนมากกวาการผลิตความรอน 
(Johanson, & Spencer, 1992) และรวมนอกจากนี้ทารกเกิดกอนกําหนดยังมีไขมันใตผิวหนังนอย  
มักนอนทาเหยียดแขนและขาตลอดเวลา  และมีไขมันใตผิวหนังนอย  ดังนั้นการทําหนาที่เปน
ฉนวนปองกันการสูญเสียความรอนจากรางกายไปสูผิวหนังจึงยังไมดีพอ  (Whaley & Wong, 1999)  
จากผลการศึกษาและงานวิจัยดังที่ไดกลาวมาอายุครรภจึงเปนปจจัยที่ทําใหทารกแรกเกิดมีภาวะ
อุณหภูมิกายต่ํา 
           น้ําหนักแรกคลอด  ทารกแรกเกิดที่มีน้ําหนักแรกคลอดนอยกวาอายุครรภ (SGA) หรือใน
ทารกครบกําหนดที่มีน้ําหนักต่ํากวา  2,500 กรัม  จะมีภาวะอุณหภูมิกายต่ําไดบอยเชนเดียวกับทารก
เกิดกอนกําหนด (เกรียงศักดิ์  จีระแพทย , 2536)  เนื่องจากทารกที่มีน้ําหนักนอยไดรับสารอาหารไม
เพียงพอ  Thomas (1994 : 15) ไดกลาววารอยละ 42  ของพลังงานที่ใชควบคุมอุณหภูมิกายทั้งหมด  
มาจากกระบวนการเผาผลาญอาหาร  ดังนั้นสารอาหารจึงเปนแหลงสําคัญในกระบวนการสราง
ความรอนและในการสรางไขมันสีน้ําตาล  ทารกจําเปนตองไดรับสารอาหารในไตรมาสที่สามของ
การตั้งครรภ  เนื่องจากไขมันสีน้ําตาลเริ่มสรางเมื่ออายุครรภ  26-30 สัปดาห  และจะสรางไปเรื่อย
จนกระทั่ง 2-5 สัปดาหหลังคลอด  ซ่ึงในไขมันสีน้ําตาลเปนแหลงสะสมไกลโคเจนที่เปนแหลง
พลังงานที่สําคัญในการสรางความรอนใหแกรางกาย  ในทารกที่มีน้ําหนักนอยทารกจะมีการสะสม
ไขมันสีน้ําตาลไดนอย จึงทําใหมีการสะสมไกลโคเจนนอยตามมาดวย  จึงเปนสาเหตุทําใหเกิดการ
สรางกระบวนการสรางความรอนไดนอยและทําใหเกิดภาวะอุณหภูมิกายต่ําในทารกที่มีน้ําหนัก
นอยกวาอายุครรภ 
            สภาพแวดลอม ในสภาพแวดลอมที่มีอุณหภูมิสูงหรือต่ํามากเกินไป  เปนสาเหตุทําใหทารก
แรกเกิดมีอุณหภูมิรางกายสูงหรือต่ํากวาปกติได  ในปจจุบันหองคลอดโดยสวนใหญมีการติดตั้ง
เครื่องปรับอากาศ  ทําใหอุณหภูมิสภาพแวดลอมในหองคลอดหนาวเย็น  และต่ํากวาภายในครรภ
มารดา   โดยท่ัวไปถาอุณหภูมิภายในหองคลอดยูในชวง  21-22 องศาเซลเซียส จะทําใหทารกแรก
เกิดมีอุณหภูมิลดลงไดถึง 2.6 องศาเซลเซียส และมีการสูญเสียน้ําจากผิวกายไดมากขึ้นอีกดวย 
(Kenner, Lott & Flandermeyer , 1998 : 208-211)  นอกจากนี้ในสภาพแวดลอมที่เย็นเปนสาเหตุให
ทารกแรกเกิดมีการสูญเสียความรอนไดในทาง  การแผรังสี  และการระเหยมากที่สุด (Lyon , 2004 : 
5) จากการศึกษาของ สุรีพร  เกียรติวงศครู (2546) ไดทําการศึกษาถึงปจจัยที่มีผลตอภาวะอุณหภูมิ
กายต่ําในทารกเกิดกอนกําหนด  ที่อยูกับมารดาพบวาทารกคลอดกอนกําหนดที่อยูกับมารดาใน
ระยะ 24 ชั่วโมงหลังคลอด  มีภาวะอุณหภูมกิายต่ํารอยละ  28    นอกจากนี้ สุรีพร เกียรติวงศครูยัง
พบวาปจจัยดานอายุครรภ  น้ําหนักแรกเกิด  อุณหภูมิส่ิงแวดลอม  และพฤติกรรมการปองกันภาวะ
อุณหภูมิกายต่ําของมารดารวมกันสามารถอธิบายการเกิดภาวะอุณหภูมิต่ําไดรอยละ 24.2  หลังจาก
ควบคุมตัวแปรอื่นๆใหคงที่แลว  อุณหภูมิส่ิงแวดลอมเปนปจจัยเดียวที่มีความสัมพันธกับภาวะ
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อุณหภูมิกายต่ําในทารกเกิดกอนกําหนดที่อยูกับมารดาในระยะ 24 ช่ัวโมงหลังคลอด สวนการศึกษา
ของวีณา  จีระแพทย (2538)  พบวาในหองคลอดที่ปรับอุณหภูมิใหผูปฏิบัติงานเย็นสบายนั้นไม
เหมาะสมกับทารกแรกเกิด  ทําใหทารกแรกเกิดในระยะคลอดและหลังคลอดมีอุณหภูมิลดต่ําลง
อยางรวดเร็ว  สอดคลองกับการศึกษาของ วัฒนา  กุลนาถศิริ (2536) ในการศึกษาแบบแผนการ
ปองกันการสูญเสียความรอนในระยะคลอดทันที  ในกลุมทดลองที่มีการควบคุมอุณหภูมิ
ส่ิงแวดลอมและความชื้นสัมพัทธมีอัตราการเกิดภาวะอุณหภูมิกายต่ํานอยกวากลุมที่ไดรับการดูแล
ปกติอยางมีนัยสัมพันธทางสถิติ (p < .001)   นอกจากอุณหภูมิของสิ่งแวดลอมแลว  ความชื้น
สัมพัทธก็ เปนปจจัยสําคัญ   ที่มีผลตอการสูญเสียความรอนของทารกแรกเกิดเชนกัน   ใน
สภาพแวดลอมที่มีความชื้นสัมพัทธสูง  เชนสภาพแวดลอมในประเทศไทย  ทารกแรกเกิดจะสูญเสีย
ความรอนโดยวิธีระเหยนอย  แตถาสภาพแวดลอมมีความชื้นต่ํา  ทารกจะสูญเสียความรอนโดยวิธี
ระเหยมากขึ้น  ความชื้นสัมพัทธที่เหมาะสมกับทารกแรกเกิดควรอยูระหวาง รอยละ 50 – 80 
(Doenges E.M., & Moorhouse F.M., 1994 : 527)   และจากการศึกษาในโรงพยาบาล Kathmandu 
Maternity  ประเทศเนปาลพบวาในฤดูหนาวจะพบอุบัติการณภาวะอุณหภูมิกายต่ําในทารกแรกเกิด
ในระยะหลังคลอด มากกวารอยละ 80  ผูวิจัยรายงานวาฤดูหนาวเปนสาเหตุที่ทําใหอุณภูมิในหอง
คลอดนั้นลดต่ําลงไปอีก  นอกจากนี้การศึกษาในประเทศจีนพบวาในทารกแรกเกิดที่คลอดในหอง
คลอดที่มีอุณหภูมิที่ต่ําจะพบอัตราการเกิดภาวะอุณหภูมิกายต่ําในอัตรา  6.7 รายตอทารกแรกเกิด 
1000ราย (WHO, 2004) และจากการศึกษาของ Clarke, Buss และ Symonds (2004) พบวาทารกแรก
เกิดที่คลอดโดยการผาตัดคลอด  อุณหภูมิส่ิงแวดลอมที่หนาวเย็นมีผลตอการควบคุมอุณหภูมิกาย
ของทารกแรกเกิดโดยทําใหกระบวนการสรางความรอนดวยไขมันสีน้ําตาลลดลง  จากงาน
การศึกษาตามที่ไดกลาวมาขางตน  สภาพแวดลอมที่มีอุณหภูมิที่ต่ําและความชื้นสัมพัทธที่ต่ํา เปน
ปจจัยที่ทําใหทารกเกิดภาวะอุณหภูมิกายต่ําไดมากที่สุด 
            ระยะเวลาที่รางกายทารกแรกเกิดสัมผัสกับความเย็น  ถาทารกแรกเกิดไมไดรับการเช็ด
น้ําคร่ําออกจากตัวโดยเร็วดวยผาที่อุนและแหง  จะมีการสูญเสียความรอนดวยวิธีการระเหยและการ
นําไดมาก  หรือถาใหการดูแลทารกแรกเกิดภายหลังคลอดโดยการเปดเผยรางกายทุกสวน  ขณะดูด
เสมหะ  ชวยการหายใจ หยอดตา ผูกปายขอมือ  และตรวจสุขภาพ  จะทําใหทารกสูญเสียความรอน
ออกจากรางกาย  โดยวิธีการแผรังสีและการพาไดมากเชนกัน  จากการศึกษาของวีณา  จีระแพทย 
(2538) พบวา อุณหภูมิทารกหลังคลอดลดลงอยางรวดเร็วในระยะ 5- 20 นาทีหลังคลอด  ซ่ึงตรงกับ
ระยะเวลาที่ทารกไดรับการทําความสะอาดรางกายดวยน้ํามันมะกอกและดวยสําลีชุบน้ําอุน  ชั่ง
น้ําหนัก วัดตัวและติดแถบผาชื่อมารดาที่ขอมือ  อุณหภูมิเฉลี่ยของทารกภายหลังทําความสะอาด
รางกายเทากับ 36.4 องศาเซลเซียส 
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            จากการทบทวนการศึกษาปจจัยที่ทําใหเกิดภาวะอุณหภูมิกายต่ําที่ผานมา ภาวะอุณหภูมิกาย
ต่ําสวนมากพบในทารกคลอดกอนกําหนด  อยางไรก็ตามในทารกคลอดกอนกําหนดถึงแมวามีการ
ปองกันโดยจัดสิ่งแวดลอมที่เหมาะสมใหกับทารกแลวก็ตามทารกแรกเกิดกลุมนี้ยังมีภาวะอุณหภูมิ
กายต่ําไดจากปจจัยทางดานพยาธิสภาพของรางกายที่ยังไมสมบูรณ แตในทารกแรกเกิดที่คลอดครบ
กําหนดกลไกในการปรับตัวของทารกกลุมนี้มีความพรอมที่จะปรับตัวตอการมีชีวิตภายนอกครรภ
มารดาและเปนไปอยางปกติเมื่อทารกกลุมนี้อยูในสภาพแวดลอมที่เหมาะสมในระยะหลังคลอด แต
หากทารกแรกเกิดที่ครบกําหนดคลอดในสภาพแวดลอมที่ไมเหมาะสม พบวาเกิดภาวะอุณหภูมิกาย
ต่ําไดเชนเดียวกัน โดยเฉพาะในระยะแรกคลอด 30 นาทีทารกแรกเกิดครบกําหนดหากอยูใน
สภาพแวดลอมที่มีอุณหภูมิที่ไมเหมาะสม ทารกจะมีการสูญเสียความรอนและเกิดภาวะอุณหภมูกิาย
ต่ําตามมา  ดังนั้นในทารกครบกําหนดจึงเปนทารกที่มีปญหาในเรื่องอุณหภูมิกายต่ําในระยะหลัง
คลอด 30 นาที ที่จะตองมีการศึกษาแนวทางการปองกันการสูญเสียความรอนใหครอบคลุม 
โดยเฉพาะการจัดการอุณหภูมิของสิ่งแวดลอมที่เหมาะสมใหกับทารกที่คลอดครบกําหนดตั้งแต
กอนที่ทารกจะคลอด   และการใหการดูแลในระยะหลังคลอดทันทีดวยความรวดเร็วและมี
ประสิทธิภาพก็จะเปนการปองกันการเกิดภาวะอุณหภูมิกายต่ําในทารกแรกเกิดในระยะหลังคลอด
ไดดี   
 
แนวทางในการจัดการสิ่งแวดลอมดานอุณหภูมิและความชื้นเพื่อปองกันภาวะอุณหภูมิกายต่ํา  
         ทารกแรกเกิดครบกําหนดมีความสามารถที่จะสรางความรอนใหแกรางกาย  ในเวลาที่จํากัด
หลังคลอด  ในระยะหลังคลอดทารกแรกเกิดจะตองไดรับการดูแล  โดยนอนในเตียงที่อุนจนกระทั่ง
อุณหภูมิรางกายจะคงที่  ใหทารกแรกเกิดไดสวมเสื้อ  ผาออม  และหอตัวทารกดวยผาที่อุน 2 ชั้น  
และสวมหมวกไหมพรม 2 ชั้น (Stocking- knit cap)ใหทารก (Amlung, 1998:214)  องคการอนามัย
โลกไดมี แนวทางในการปองกันการเกิดภาวะอุณหภูมิกายต่ําในทารกแรกเกิดโดยการควบคุม
อุณหภูมิส่ิงแวดลอมของหองคลอดใหอบอุน  เช็ดตัวทารกแรกเกิดใหแหงทันทีหลังคลอด  และให
นอนแนบอกมารดาหลังคลอด (Skin – to – skin contact) หรือหอตัวทารกดวยผาที่อุน ( WHO , 
2004) ซ่ึงเปนแนวทางที่กวางๆและไมครบทั้ง 4 ทาง ในประเทศไทยการดูแลทารกแรกเกิดตาม
เกณฑประเมินลูกเกิดรอดแมปลอดภัยในเรื่องการดูแลอุณหภูมิกาย  ในหองคลอดหรือหองผาตัดมี
ดังนี้  ควบคุมอุณหภูมิหองไวที่ 25-26 องศาเซลเซียส โดยมีการติดตั้งเครื่องวัดอุณหภูมิหอง     ไมมี
กระแสลมจากลมธรรมชาติ  พัดลม  หรือเครื่องทําความเย็น พัดผานตาํแหนงที่ทารกนอน  มีแหลง
ใหความอบอุนแกทารก เชน เครื่องใหความอบอุนโดยการแผรังสี  หลอดไฟสีเหลืองที่สามารถให
ความรอนบริเวณที่ทารกนอนไดไมต่ํากวา  35 องศาเซลเซียส  ใชผาที่ทําใหอุนรับทารก เช็ดตัว
ทารกใหแหง ทิ้งผาที่เปยก และจัดใหทารกนอนบนผาแหงที่อุน  หรือวางบนอกมารดาแลวใชผา
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คลุมตัวทารก  ไมอาบน้ําทารกในหองคลอดหรือหองผาตัด   ใหการพยาบาลตามกิจวัตร (Routine 
care) ไดแก ผูกสายสะดือ  หยอดตา  เช็ดทําความสะอาด วัดตัว ใตแหลงใหความรอน  วัดอุณหภูมิ
กายทารกเมื่อใหการพยาบาลตามกิจวัตรเสร็จ  แลวใหมารดากอดทารก (หากมารดารูสึกตัวดี) 
(เกรียงศักดิ์  จีระแพทย , 2545 : 19) ซ่ึงแนวทางนี้ปจจุบันใชเปนแนวทางที่ปฏิบัติในการปองกัน
ภาวะอุณหภูมิกายตํ่า  แตก็ยังเปนแนวทางที่กวางๆในการนํามาปฏิบัติ  ซ่ึงจะตองมีการพัฒนา
แนวทางในการปฏิบัติใหครอบคลุมมากขึ้น โดยเฉพาะดานการจัดการสิ่งแวดลอมที่สําคัญ 2 ดาน 
คือ ดานอุณหภูมิ และ ดานความชื้นของสิ่งแวดลอม 
            ตามหลักการทางวิทยาศาสตร  ทารกแรกเกิดเมื่ออยูในสิ่งแวดลอมที่ไมเหมาะสมจะสูญเสีย
ความรอนออกจากรางกายใหกับสภาพแวดลอม  4 ทางคือ การแผรังสี  การระเหย  การพา  การนํา  
และการสูญเสียทั้ง 4 ทางนี้มีแนวทางการจดัการสิ่งแวดลอมทั้ง 2 ดานเพื่อปองกันการสูญเสียความ
รอนดังนี้ 
            การปองกันการสูญเสียความรอนโดยการแผรังสี  มีแนวทางการจัดการ คือ จัดอุณหภูมิหอง
ใหเหมาะสม สําหรับทารกครบกําหนดควรสูงกวา 25 องศาเซลเซียส และมีความชื้นสัมพัทธอยู
ระหวางรอยละ 50-80 (วีณา  จีระแพทย , 2538 ; Doenges, & Moorhouse, 1994)  หอตัวดวยผาที่อุน
และสวมหมวกใหทารกแรกเกิด จากการศึกษาของ Lang, Bromiker, & Arad, (2004 ) พบวาการ
สวมหมวกที่เปนขนสัตวหรือเสนใยถักทอใหทารกแรกเกิดทันทีเมื่อแรกคลอด และสวมหมวก
ตลอดจนกระทั่งนําสงหองทารกแรกเกิด ทําใหทารกมีอุณหภูมิกายสูงกวากลุมทารกแรกเกิดที่ไมได
สวมหมวก  จึงไดเสนอแนะใหทารกแรกเกิดสวมหมวกทันทีหลังคลอด เพื่อปองกันการสูญเสีย
ความรอนในทารกแรกเกิดได  นอกจากนี้ตองใหการพยาบาลทารกบนเตียงที่อบอุน  หรือใหการ
พยาบาลภายใตเครื่องใหความอบอุนชนิดแผรังสี เนื่องจากเตียงใหความอบอุนชนิดแผรังสีความ
รอน (Radiant warmer beds) เปนอุปกรณที่เปนแหลงใหความรอนแกทารกแรกเกิดที่มี
ประสิทธิภาพ  และปองกันการสูญเสียความรอนจากการนําความรอนและการแผรังสีความรอน  ใน
หองคลอดสามารถใชเครื่องนี้ในการปฏิบัติการในการรับทารกหลังคลอด และการประเมินทารก
หลังคลอดตั้งแตศีรษะถึงเทา หลังจากนั้นสวมเสื้อผา  และหอตัวทารกดวยผาแหงและอุน  ใหทารก
นอนอยูใตเครื่องใหความอบอุนจนกระทั่งอุณหภูมิทารกคงที่จะสามารถปองกันการสูญเสียความ
รอนทางการแผรังสี  จากการศึกษาของ LeBlanc  ; Mark et al (LeBlanc 1982  ; Mark et al 1980 
cite in Amlung, 1998:214)  พบวาทารกแรกเกิดที่ไดการดูแลภายใตเครื่องใหความอบอุนชนิดแผ
รังสี  ไมมีการสูญเสียน้ํา และการใชออกซิเจนเพิ่มมากขึ้น  ไมแตกตางจากทารกแรกเกิดที่อยูใน
ตูอบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  ในประเทศไทย เกรียงศักดิ์  จีระแพทย และวีณา  จีระแพทย (2534) 
ไดทําการศึกษาในเรื่อง  ประสิทธิภาพของเครื่องใหความอบอุน โดยการแผรังสี- ศิริราชรุนที่ 2 ใน
การรักษาภาวะอุณหภูมิกายต่ําในทารกแรกเกิด พบวา อุณหภูมิกายทารกแรกเกิดเพิ่มข้ึนภายหลัง
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การรักษา 15 นาที และอุณหภูมิเฉลี่ยอยูในเกณฑปกติหลังการรักษา 45 นาที  การศึกษานี้พบวา
เครื่องใหความอบอุนโดยการแผรังสี – ศิริราช รุนที่ 2 สามารถใชรักษาทารกแรกเกิดที่มีอุณหภูมิ
กายต่ํ าและควบคุมระดับอุณหภูมิกายใหอยู ในเกณฑปกติไดอยางตอเนื่อง   โดยไมพบ
ภาวะแทรกซอนใดๆ  จากงานการจากงานการศึกษาวิจัยทั้งตางประเทศและในประเทศ เครื่องให
ความอบอุนโดยการแผรังสี มีประสิทธิภาพในการที่จะนํามาใชในการปองกันและรักษาภาวะ
อุณหภูมิกายต่ําของทารกแรกเกิดทั้งในหองคลอดและหองผาตัด  
            การปองกันการสูญเสียความรอนจากการระเหย  โดยการจัดการดานความชื้น ไดแกรีบเช็ด
รางกายทารกแรกเกิดใหแหงทันทีภายหลังเกิดดวยผาอุน  โดยเฉพาะอยางยิ่งที่บริเวณศีรษะและผม 
เพราะศีรษะจะเปนบริเวณที่มีเลือดมาเลี้ยงมาก รางกายจะมีการสูญเสียความรอนไดมาก และหาก
ปลอยใหผิวกายที่เปยกน้ําคร่ําแหงไปเอง อุณหภูมิจะลดต่ําลง 2-3 องศาเซลเซียส การใชผาอุนเช็ด
ศีรษะและลําตัวใหแหงจะเปนการปองกันการสูญเสียความรอนจากการระเหย (วีณา  จีระแพทย , 
2543 : 102)  นอกจากนี้การควบคุมความชื้นในสิ่งแวดลอมใหเหมาะสมจะชวยลดการสูญเสียความ
รอนจากการระเหยไดอีกทางหนึ่ง (Amlung , 1998 :211) และจากการศึกษาของ วัฒนา กุลนาถศิริ 
(2536)ในเรื่องผลของแบบแผนปองกันการสูญเสียความรอนตออุณหภูมิรางกายทารกแรกเกิดใน
ระยะหลังคลอด  พบวาแบบแผนการปองกันโดยการเช็ดศีรษะและลําตัวใหแหงรวมกับการใหการ
พยาบาลใตเครื่องใหความอบอุนสามารถปองกันการสูญเสียความรอนในทารกแรกเกิดไดดีกวา     
ทารกที่เช็ดตัวใหแหงแลวใหนอนในเตียงทารกแรกเกิด (Open crib)  นอกจากนี้ Lyon, (2004) ได
ทําการศึกษาในทารกคลอดกอนกําหนดที่ตองไดรับการชวยฟนคนืชีพ  พบวาการปองกันการระเหย
ในทารกคลอดกอนกําหนด  โดยการใชพลาสติกหอหุมตัวทารก (Plastic bag) เปนการปองกันการ
ระเหยจากสิ่งแวดลอมที่มีความชื้นต่ําไดดี นอกจากนี้การอาบน้ําทําความสะอาดรางกายทารกแรก
เกิดในระยะหลังคลอด  จะกระทําไดเมื่อทารกแรกเกิดมีอุณหภูมิกายสูงกวา 36.5 องศาเซลเซียส 
จากการศึกษาของ Medves และ O’Brien (2004) พบวาทารกแรกเกิดมีอุณหภูมิกายลดต่ําลงอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติในระหวางการอาบน้ํา  และอุณหภูมิกายเปนปกติใน 1 ช่ัวโมงหลังการอาบน้ํา  
เนื่องจากการอาบน้ําทารกทําใหทารกสูญเสียความรอนทางการระเหยไดมากที่สุด  ดังนั้นหลังการ
อาบน้ําควรใหทารกนอนใตเครื่องใหความอบอุนโดยการแผรังสี จนกวาอุณหภูมิกายจะเปนปกติ
และคงที่ 
            การปองกันการสูญเสียความรอนโดยการพาความรอน  การปองกันการสูญเสียความรอนวิธี
นี้โดยการจัดการความชื้น ไดแก การวางทารกใหหางหนาตาง  และบริเวณที่ไมมีกระแสลม
ธรรมชาติเครื่องทําความเย็น  หรือพัดลมพัดผาน  การทําใหออกซิเจนอุนและการวางสายออกซิเจน
ใหหางจากทารกโดยเฉพาะบริเวณใบหนาซึ่งมีตัวรับความรูสึกเย็น (Cold receptor) มากกวาบริเวณ
อ่ืนๆ (วีณา  จีระแพทย,  2543 : 102)  
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           การปองกันการสูญเสียความรอนโดยการนําความรอน  ปองกันไดโดยการจัดการดาน
อุณหภูมิ ไดแกการใชผาที่อุนเช็ดน้ําคร่ําจากตัวและศีรษะทารก  นําผาที่เปยกออกหางจากตัวทารก  
แลวหอตัวทารกใหอบอุนดวยผาที่แหงและอุนอีกครั้ง การหอตัวทารกแบบการหอเต็มตัว (Mummy 
restraint) จากการศึกษาของ ปทมา  กาคํา (2540) ในเรื่องผลการหอตัวตอการตอบสนองตอความ
เจ็บปวดจากการเจาะสนเทาในทารกคลอดครบกําหนด พบวาทารกที่ไดรับการหอตัวแบบเต็มตัว มี
อัตราการเตนของหัวใจที่ดีและนอยกวาทารกที่ไมไดรับการหอตัวในขณะทําการเจาะสนเทาทารก  
ซ่ึงจากงานวิจัยเร่ืองนี้สามารถนาํมาเปนแนวทางในการหอตัวทารกในการใหความอบอุนแกรางกาย 
เพื่อใหทารกมีการใชออกซิเจนนอยและลดสูญเสียพลังงานในการเคลื่อนไหว  การหอตัวแบบเต็ม
ตัวจึงเปนการหอตัวที่จะสามารถปองกันการสูญเสียความรอนไดดี  นอกจากนี้อุปกรณและ
เครื่องมือเครื่องใชตางๆที่นํามาใชกับทารก ควรทําใหอุนกอนนํามาสัมผัสกับทารก  ภายหลังคลอด
ควรวางทารกแรกเกิดบนรางกายมารดาโดยใหผิวกายทารกแรกเกิดสัมผัสกับผิวกายมารดามากที่สุด 
(Skin- to – Skin contact)  เพ็ญนภา  ภักดีวงศ (2536) ไดทําการศึกษาเปรียบเทียบ วิธีการปองกัน
การสูญเสียความรอนในระยะหลังคลอดทันทีตอการเปลี่ยนแปลงอุณหภูมิรางกายทารกแรกเกิด
พบวา  การปองกันความรอนในระยะหลังคลอด โดยทารกแรกเกิดไดรับการอุมสัมผัส แบบการอุม
แนบอกมารดา ( Skin- to – Skin contact) รวมกับการใหการพยาบาลทารกภายใตเครื่องใหความ
อบอุนชนิดแผรังสี ทําใหทารกแรกเกิดมีอุณหภูมิลดต่ําลงจากแรกคลอดนอยที่สุด  และจาก
การศึกษาของ วิไล  เลิศธรรมเทวี และคณะ (2543)        ไดทําการศึกษาในการดูแลแบบการอุมแนบ
อกมารดา  
( Skin- to – Skin contact) ในทารกคลอดกอนกําหนด พบวาทารกที่ไดรับการดูแลแบบอุมแนบอก
มารดา มีอุณหภูมิกายที่อยูในระดับปกติ และจากการศึกษา ของ Mellien (2001) พบวาทารกแรกเกิด
ที่มีน้ําหนักนอย และอยูในตูอบ   การนําไปใหมารดาอุมกอดแนบอก  ทําใหทารกแรกเกิดที่น้ําหนัก
นอยสามารถอยูนอกตูอบไดนานขึ้นและมีอุณหภูมิรางกายที่คงที่   
           ในทารกแรกเกิดการปองกันการเกิดภาวะอุณหภูมิกายต่ํา  เปนสิ่งที่จําเปนและตองมีการให
การจัดการดานสิ่งแวดลอมเพื่อปองกันการสูญเสียความรอนใหครอบคลุมทุกดาน และบุคลากร
ผูใหการดูแลทารกแรกเกิดจะตองเปนผูมีความรู ทักษะ และความตระหนัก  รวมทั้งแนวทางในการ
ปองกันภาวะอุณหภูมิกายต่ําไปในแนวทางเดียวกัน  เกรียงศักด์ิ  จีระแพทย (2545)ไดเขียนแนวทาง
การปองกันภาวะอุณหภูมิกายต่ํามีดังนี้  ระยะคลอด  ควรปรับอุณหภูมิในหองคลอดใหสูงเกิน 25 
องศาเซลเซียส  ภายหลังคลอดควรรีบเช็ดตัวทารกใหแหงดวยผาอุน (ผืนที่หนึ่ง) และวางทารกบน
ผาที่อุนและแหง (ผืนที่สอง) ตองทําภายใตเครื่องใหความอบอุนโดยการแผรังสี  โดยเปดเครื่องไว
กอนที่จะใชเพื่อทําใหที่นอนและอากาศใกลเคียงอุนเสียกอน  หากไมมีเครื่องใหความอบอุนโดย
การแผรังสี  และทารกไมตองการการชวยคืนชีพ  ใหวางทารกไวบนอกของมารดาและหมผา  การ
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ปองกันการสูญเสียอุณหภูมิของทารกที่ไดผลดีในหองคลอด  ควรมีหองแยกสําหรับการชวยฟนคืน
ชีพโดยเฉพาะที่ติดอยูกับหองคลอดเพื่อใหการปรับอุณหภูมิหองใหอุนกวาปกติไมรบกวนการ
ทํางานของบุคลากรอื่นๆในหองคลอด  หากการหอตัวไมขัดขวางการเฝาสังเกตสีของทารกหรือการ
รักษา  ใหหอตัวทารกและสวมหมวกคลุมศีรษะ  ทั้งนี้เพราะศีรษะประกอบเปนรอยละ 20  ของเนื้อ
ที่ผิวกายทั้งหมด  และเปนแหลงสูญเสียความรอนที่มากที่สุด   เวลาเคลื่อนยายทารกไปยังหองเด็ก
ออนหรือหออภิบาล  ใหใช ตูอบเคลื่อนยายทารก (Transport incubator ) ที่มีอุณหภูมิในตู  36 องศา
เซลเซียส ขนยาย  เพื่อไมใหอุณหภูมิภายในตูอบที่อุนไวลดลง  ใหเตรียมทุกอยางใหพรอมขณะที่
ทารกอยูใตเครื่องใหความอบอุนโดยการแผรังสี  เมื่อนําทารกเขาไวในตูอบแลว หลีกเล่ียงการเปด
ตูอบอีก   ในกรณีที่ไมมี ตูอบเคลื่อนยายทารก ใหใชผาขนหนูหนาๆ  ที่แหงและอุน (โดยวางผาไว
ใตเครื่องใหความอบอุนโดยดารแผรังสี  หรือบนหมอตมเครื่องมือ) หอตัวและคลุมศีรษะ แลวใหผู
ขนยายกอดทารกไวเมื่อทารกมาถึงหอผูปวย  จัดใหทารกอยูในตูอบโดยปรับอุณหภูมิตูอบใหอยูใน 
อุณหภูมิส่ิงแวดลอมที่เหมาะสมกับอายุและน้ําหนักของทารกแรกเกิด (Neutral thermal 
environment temperature)  ของทารกแตละราย  ถามีตูอบที่สามารถวัดและปรับอุณหภูมิผิวหนังที่
หนาทอง (Servocontrol) ใหปรับอุณหภูมิผิวหนังไวที่ 36.5 องศาเซลเซียส (36.3 – 36.8 องศา
เซลเซียส) หากไมมีตูอบชนิดดังกลาว  ใหปรับอุณหภูมิตูอบไวที่ อุณหภูมิที่เหมาะสมกับอายุและ
น้ําหนักของทารกแรกเกิด  และปองกันการสูญเสียความรอนจากพื้นผิวกายของรางกาย หากไมมี
ตูอบ  การใชผาขนหนูหนาๆและแหงหอตัวทารก  หรือเปดเผยเฉพาะสวนที่จําเปนและสวมหมวกที่
มีความหนา  2 ช้ัน  พบวาเปนวิธีปองกันภาวะอุณหภูมิกายต่ําไดดี  รวมกับการปรับอุณหภูมิหองให
อยูในระดับที่เหมาะสมกับน้ําหนักแรกเกิดและอายุหลังคลอด  การปรับอุณหภูมิหองใหอยูใน 
อุณหภูมิส่ิงแวดลอมที่เหมาะสมกับอายุและน้ําหนักของทารกแรกเกิดนี้  แมจะไมเหมาะสําหรับ
หองที่มีทารกน้ําหนักและอายุหลังคลอดตางกันหลายคน  แตก็เปนวิธีที่ดีที่สุดสําหรับสถานที่ที่ขาด
แคลนตูอบ  ถาทารกยังมีอุณหภูมิกายต่ํา  ใหหมผาหม  และใชหลอดไฟหรือเครื่องใหความอบอุน
โดยการแผรังสีสองใหความรอนเพิ่มเติมแกทารกเปนรายๆ  แตตองตดิตามอุณหภูมิกายอยางใกลชิด  
ระวังภาวะอุณหภูมิกายสูงเกินและอันตรายจากหลอดไฟสัมผัสทารก  เพราะอาจทําใหทารกมี
ผิวหนังไหมพองได  หากทารกอยูในตูอบยังมีอุณหภูมิกายต่ํา  แมจะเพิ่มอุณหภูมิในตูอบใหสูงเตม็ที่
แลว  และไมมีการสูญเสียความรอนจากพื้นผิวกายแลว  ใหใช พลาสติก  (Plastic shied) ครอบตัว
ทารก  รวมกับการใชผาคลุมตูอบ  และเครื่องใหความอบอุนโดยการแผรังสีสองตูอบ  นอกจากนี้
การใชพลาสติกกันความรอน (Plastic wrap) คลุมลําตัวและแขนขา  สามารถปองกันการสูญเสีย
ความรอนโดยการระเหยและการพัดพาได  
             องคการอนามัยโลก (WHO, 2004)ไดกําหนดแนวทาง  ในการรักษาภาวะอุณหภูมิกายต่ําใน
ทารกแรกเกิดที่ไดรับการรักษาที่อยูในโรงพยาบาลดังนี้ 
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             ในทารกแรกเกิดมีภาวะอุณหภูมิกายต่ําเล็กนอย อุณหภูมิกายอยูระหวาง 36.0- 36.4 องศา
เซลเซียส ใหทําการรักษาโดย  ใหทารกแรกเกิดไดรับการนอนแนบอกของมารดา (Skin- to – skin 
contact) และใหอยูในหองที่อบอุน 
              ในทารกแรกเกิดที่มีอุณหภูมิกายต่ําในระดับปานกลาง  อุณหภูมิกายอยูระหวาง 32-35.9 
องศาเซลเซียส ใหทําการรักษาโดย การหมผาที่อุนใหทารก ใหทารกนอนอยูภายใตเครื่องใหความ
อบอุนโดยการแผรังสี  หรือใหอยูในตูอบ (Incubator) ตั้งอุณหภูมิของตูอบไวที่ 35-36 องศา
เซลเซียส และอาจจะใหทารกนอนบนแผนฟูกน้ําใหความรอน (Heated water-filled mattress) ปรับ
อุณหภูมิของหอง ใหอยูระหวาง 32 – 34 องศาเซลเซียส หอตัวทารกดวยผาอุน และหากทารกมี
อาการคงที่ใหนําไปนอนแนบอกของมารดา   
            ในทารกแรกเกิดที่มีอุณหภูมิกายต่ําในระดับรุนแรง อุณหภูมิกายต่ํากวา 32 องศาเซลเซียส 
ใหการรักษาโดย ใหทําการเพิ่มอุณหภูมิกายทารกโดยเร็วโดยนําทารกนอนใตเครื่องใหความอบอุน
โดยการแผรังสี และติดเคร่ืองควบคุมอุณหภูมิกาย (Thermostatically- controlled heated mattress) 
ไวที่ตัวทารก และตั้งอุณหภูมิไวที่  37-38 องศาเซลเซียส  ตรวจสอบอุณหภูมิกายทารกทุก 15 นาที 
จนกระทั่งอุณหภูมิกายทารกสูงถึง  36.5 องศาเซลเซียส   ปรับลดอุณหภูมิที่ตั้งไวใหอยูที่ 36.5 องศา
เซลเซียส   หากอาการทารกคงที่แลว ใหนําทารกนอนแนบอกมารดา   
              ตามแนวทางการรักษาขององคการอนามัยโลก  ในประเทศไทยไดใชเปนแนวทางในการ
ปฏิบัติการรักษาภาวะอุณหภูมิกายต่ํา  และการปองกันภาวะอุณหภูมิกายต่ําเชนในหองคลอดไดให
ทารกแรกเกิดนอนแนบอกมารดาหลังคลอดทันที  หรือใหการพยาบาลทารกภายใตเครื่องใหความ
อบอุนโดยการแผรังสี  และการหอตัวดวยผาอุน เปนตน  อยางไรก็ตามแนวทางนี้เปนแนวทางใน
การปฏิบัติที่กวางๆ แตในทารกที่คลอดโดยการผาตัดคลอดจัดวาเปนทารกที่คลอดผิดธรรมชาติ  จึง
เปนทารกกลุมเสี่ยงที่จะเกิดภาวะผิดปกติในการปรับตัวหลังคลอด การใหการดูแลทารกกลุมนี้ใน
ระยะหลังคลอดผูใหการดูแลจึงตองมีแนวทางในการปฏิบัติที่ถูกตองและชัดเจนโดยเฉพาะในการ
จัดสิ่งแวดลอมที่เหมาะสมและการปองกันการเกิดภาวะอุณหภูมิกายต่ําที่มีประสิทธิภาพ  ดังนั้นใน
การศึกษาวิจัยคร้ังนี้จึงมุงเนนในการจัดส่ิงแวดลอมที่เหมาะสมใหทารกตั้งแตกอนทารกคลอดและ
ทําการศึกษาเปรียบเทียบการปองกันการสูญเสียความรอนโดยเปรียบเทียบแยกเปน 2 กลุม กลุมที่ 1
เพิ่มการปองกันการสูญเสียความรอนบริเวณศีรษะทารกดวยการสวมหมวกไหมพรมที่มีความหนา
สองชั้น  กลุมที่ 2 เพิ่มการปองกันการสูญเสียความรอนในขณะทําการเคลื่อนยายทารกดวยการหอ
พลาสติกกันความรอนคลุมทับทารกอีกชั้นหนึ่ง  ในการแยกเปน 2 กลุมเปรียบเทียบเพื่อที่จะนํา
ผลการวิจัยคร้ังนี้มาใหเห็นชัดเจนวาการปองกันการสูญเสียความรอนในทารกที่คลอดโดยการผาตัด
คลอดนั้นนอกจากการจัดสิ่งแวดลอมที่เหมาะสมตั้งแตกอนทารกคลอดและการปองกันการสูญเสีย
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ความรอนที่เพิ่มขึ้นมาที่จะทําใหอุณหภูมิกายทารกอยูในระดับปกติมากที่สุดควรจะเพิ่มในทางดาน
ใด   
 
การพัฒนาโปรแกรมการพยาบาลที่มุงเนนการจัดการสิ่งแวดลอมตออุณหภูมิกายทารกท่ีคลอดโดย
การผาตัดคลอด 
             โปรแกรมการพยาบาลที่มุงเนนการจัดการสิ่งแวดลอมตออุณหภูมิกายทารกที่คลอดโดยการ
ผาตัดคลอด  ไดมีการพัฒนาโปรแกรมโดยนําเทคนิคและวิธีการตางๆจากแนวคิดทฤษฎี  งานวิจัย  
มากําหนดเปนแบบแผนเพื่อใหทารกสูญเสียความรอนนอยที่สุด  เพื่อใชเปนแนวปฏิบัติที่มีขั้นตอน
ชัดเจนและเชื่อถือไดโดยใชวิธีระเบียบวิจัย  จากการทบทวนวรรณกรรมที่ผานมาพบวามีงานวิจัยที่
เกี่ยวของกับการจัดการสิ่งแวดลอมที่เหมาะสมที่จะปองกันการสูญเสียความรอนไดดีที่สุด คือ
อุณหภูมิของหองคลอดสูงกวา 25 องศาเซลเซียส  ความชื้นสัมพัทธที่เหมาะสมสําหรับทารกควรอยู
ระหวางรอยละ 50 – 80 (Doenges, & Moorhouse, 1994 : 527)  แตหากปรับอุณหภูมิใหสูงเกินไป   
จะทําใหเกิดผลกระทบตอบุคลากรผูปฏิบัติงาน  ผลกระทบนี้เรียกวา  ความเครียดที่เกิดจากผลของ
ความรอน(Heat stress)  (American Conference of Government Industrial Hygienists : ACGIH , 
1986  อางถึงในธัชชัย  สุมิตรและสุวิทย  ปุณณชัยะ, 2534 : 9 - 10)  การทบทวนมาตรฐานที่ยอมรับ
ไดของพิกัดของอุณหภูมิที่รางกายจะสามารถทนไดในแตภาระงาน ( Thereshold Limit Values) ที่
ไดมีการยอมรับอยางแพรหลาย ไดแกการทํางานตอเนื่องรอยละ 75 หยุดพักรอยละ 25 ทํางานใน
ประเภทงานเบาอุณหภูมิที่เหมาะสมอยูที่ระดับ 30 องศาเซลเซียส   ทํางานในประเภทงานปานกลาง
อุณหภูมิอยูที่ระดับ 26.7 องศาเซลเซียส  ทํางานในประเภทงานหนักอุณหภูมิอยูในระดับ 25 องศา
เซลเซียส ประเภทงานเบาไดแก งานที่นั่งหรือยืนควบคุมเครื่องจักรกล  หรือประเภทงานฝมือ  
ประเภทงานหนักปานกลางไดแกงานที่ตองเคลื่อนไหวแขนขา  ในการเดินโยกยายของเบา  ประเภท
งานหนักไดแกงานที่ตองใชกําลังมาก  เชน งานแบกหาม  ขุดดิน  ยกของหนัก เปนตน  ดังนั้นจึง
เห็นไดวาการทํางานของบุคลากรในหองคลอดและหองผาตัด  จัดอยูในในระดับประเภทงานหนัก
ปานกลางที่ตองการอุณหภูมิที่เหมาะสมในการทํางานคืออุณหภูมิอยูในระดับไมเกิน  26.7 องศา
เซลเซียส  การปรับอุณหภูมิของเครื่องปรับอากาศใหมีอุณหภูมิตามตองการ  ในหองที่ทารกจะ
คลอดอุณหภูมิที่เหมาะสมจึงควรอยูระหวาง  26 – 27 องศาเซลเซียส  การปรับอุณหภูมิหองใหมี
อุณหภูมิที่ตองการ  จะตองเปดเครื่องปรับอากาศและปรับอุณหภูมิใหอยูในระดับที่ตองการ  จะตอง
ใชเวลาไมนอยกวา 15 นาทีจึงจะทําใหอุณหภูมิของหองนั้นมีอุณหภูมิตามตองการ (ธัชชัย  สุมิตร
และสุวิทย  ปุณณชัยะ, 2534)    ดังนั้นในการศึกษาครั้งนี้การปรับอุณหภมูิของหองผาตัดที่ทารกจะ
คลอด  จึงจะทําการควบคุมใหมีอุณหภูมิอยูที่ระดับ 26 - 27 องศาเซลเซียส  เพื่อไมใหเกิดผลกระทบ
ตอการปฏิบัติงานของบุคลากรในหองผาตัด 
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           นอกจากนี้การควบคุมอุณหภูมิบริเวณเตียงนอนทารกใตเครื่องใหความอบอุน (Radiant 
warmer) ใหมีอุณหภูมิเหมาะสมกับอายุและน้ําหนักทารกแรกเกิด (Neutral thermal environment 
temperature) ตามแนวทางทฤษฎีมีแนวทางในการปรับอุณหภูมิที่เหมาะสมกับอายุและน้ําหนักของ
ทารกแรกเกิดมีดังนี้   ทารกแรกเกิดอายุ 0- 6 ชั่วโมง  น้ําหนักแรกคลอดตั้งแต 2500 กรมัขึ้นไปและ
มีอายุครรภมากกวา 36 สัปดาหอุณหภูมิที่เหมาะสมอยูระหวาง  32 – 33.8 องศาเซลเซียส  ดังนั้นใน
การศึกษาครั้งนี้จึงควบคุมใหอุณหภูมิเตียงนอนทารกใตเครื่องใหความอบอุนมีอุณหภูมิอยูระหวาง  
32 – 34 องศาเซลเซียส 
           ทั้งนี้การปองกันการสูญเสียความรอนทารกแรกเกิดในระยะแรกเกิด  นอกจากการจัดควบคุม
อุณหภูมิส่ิงแวดลอมใหเหมาะสมแลว การปองกันการสูญเสียความรอนบริเวณศีรษะทารกเปน
ส่ิงจําเปน  ทั้งนี้เพราะศีรษะเปนรอยละ 20 ของเนื้อที่ผิวกายทั้งหมดและเปนแหลงสูญเสียความรอน
ที่มากที่สุดการสวมหมวกไหมพรมที่มีความหนาสองชั้นใหทารกตั้งแตแรกเกิดสามารถปองกันการ
สูญเสียความรอนและปองกันการเกิดภาวะอณุหภูมิกายต่ําได  จากการศึกษาของ Lang, Bromiker, 
และ Arad (2004) พบวาทารกแรกเกิดที่ไดรับการสวมหมวกขนสัตวหรือเสนใยถักทอตั้งแตแรกเกิด
มีอัตราการเกิดภาวะอุณหภูมิกายต่ํานอยกวาทารกที่ไมไดสวมหมวกและมีอุณหภูมิกายโดยเฉลี่ยสูง
กวาทารกที่ไมไดรับการสวมหมวก  การศึกษาครั้งนี้จึงไดมีการปองกันการสูญเสยีความรอนทารก
แรกเกิดดวยการสวมหมวกไหมพรมที่มีความหนาสองชั้นใหกับทารกแรกเกิด  เพื่อลดการสูญเสีย
ความรอนจากศีรษะทารก   
              นอกจากนี้การปองกันการสูญเสียความรอนของทารกแรกเกิดในขณะทําการเคลื่อนยาย
ทารกเปนสิ่งจําเปน  การเคลื่อนยายทารกแรกเกิดวิธีที่ดีที่สุดคือการเคลื่อนยายดวยตูอบ  (Transport 
incubator) แตเนื่องจากการเคลื่อนยายทารกแรกเกิดดวยตูอบในการปฏิบัติเปนการเคลื่อนยายที่ไม
สะดวกและใชบุคลากรในการเคลื่อนยายมากกวาหนึ่งคน  การเคลื่อนยายดวยวิธีนี้จึงควรใชในกรณี
ที่ทารกแรกเกิดมีปญหาหรือทารกที่มีภาวะเสี่ยงในการเกิดภาวะอุณหภูมิกายต่ํา  แตในทารกครบ
กําหนดการเคลื่อนยายทารกแรกเกิดดวยการอุมแนบอกและการเพิ่มการปองกันการสูญเสียความ
รอนจากกการแผรังสีดวยการใชพลาสติกหอคลุมทับอีกชั้นหนึ่งเปนวิธีการปองกันการสูญเสียความ
รอนในขณะเคลื่อนยายที่มีประสิทธิภาพสามารถที่จะนํามาใชแทนการเคลื่อนยายดวยตูอบได 
(เกรียงศักดิ์  จีระแพทย , 2545) 
             จากการทบทวนวรรณกรรมจากงานวิจัย  แนวคิดทฤษฎีดังกลาวขางตนจึงไดนํามาเปนแนว
ในการพัฒนาโปรมแกรมการพยาบาลที่มุงเนนในการจัดการสิ่งแวดลอมตออุณหภูมิกายทารกแรก
เกิดที่คลอดโดยการผาตัดคลอด ใหมีแนวทางที่ชัดเจนและครอบคลุมมากขึ้นเพื่อประสิทธภาพใน
การปองกันภาวะอุณหภูมิกายต่ําในทารกแรกเกิดในระยะ 30 นาทีแรกคลอด 
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วิธีการวัดอุณหภูมิกายทารกแรกเกิด  และเครื่องมือวัดอุณหภูมิกาย 
            การวัดอุณหภูมิกายทารกแรกเกิด  ส่ิงที่มีความสําคัญที่พึงพิจารณาเพื่อใหคาที่วัดไดมีความ
เที่ยงตรง  คือบริเวณที่วัดอุณหภูมิ  และระยะเวลา บริเวณที่เหมาะสมในการวัดอุณหภูมิกายทารก
แรกเกิด  คอื วัดทางทวารหนัก  วัดทางผิวหนัง  และวัดทางรักแร  การวัดอุณหภูมิกายทางทวารหนกั
ในทารกแรกเกิดทําใหไดคาใกลเคียงกับอุณหภูมิภายในรางกาย  แตตองกระทําดวยความระมัดระวงั  
และนุมนวล  สวนการวัดอุณหภูมิกายทางรักแรในทารกแรกเกิด  เปนวิธีการที่ปลอดภัยมากกวาการ
วัดทางทวารหนัก และไดคาใกลเคียงกับอุณหภูมิภายในรางกาย แตตองใชเวลาที่นานกวาทางทวาร
หนักและในทารกแรกเกิดที่มีภาวะอุณหภูมิกายต่ํา รางกายมีอัตราเมตาบอลิซึมไขมันสีน้ําตาลเพิ่ม
มากขึ้น การวัดอุณหภูมิทางรักแร  ซ่ึงเปนบริเวณที่มีไขมันสีน้ําตาลสะสมอยูมาก อาจทําใหคา
อุณหภูมิที่วัดไดสูงกวาอุณหภูมิกายที่เปนจริงในขณะนั้น จากการศึกษาของวีณา  จีระแพทยและ
เกรียงศักดิ์  จีระแพทย (2541) ไดทําการศึกษาในเรื่อง ความแมนยําในการประเมินอุณหภูมิทวาร
หนัก  รักแร  ผิวหนังหนาทอง และแกวหู ในทารกกอนกําหนดและทารกครบกําหนด พบวาการวัด
อุณหภูมิทางรักแรมีความแมนยําเทากับการวัดอุณหภูมิทางทวารหนักเมื่อใชเวลานานพอ  เวลาที่ใช
วัดอุณหภูมิสูงสุดทางทวารหนักในการศึกษานี้คือ 3 นาที เวลาของการวัดอุณหภูมิทางรักแรสําหรับ
ครบกําหนดเทากับ  8 นาที  และจากการศึกษาของ Torrance (1968 อางถึงใน พัชรี  จันทรอินทร 
2540) ศึกษาเกี่ยวกับการวัดอุณหภูมิทางทวารหนักและทางรักแร  รวมทั้งระยะเวลาที่ใชในการวัด
จนอุณหภูมิคงที่  โดยทําการศึกษาในกลุมทารกคลอดกอนกําหนดจํานวน 120 คน  พบวาระยะเวลา
ที่ใชวัดอุณหภูมิทางรักแรเทากับ 4 นาที และระยะเวลาที่ใชวัดอุณหภูมิทางทวารหนักเทากับ 3 นาที 
คาอุณหภูมิที่วัดไดทางรักแรและทางทวารหนักไมมีความแตกตางทางนัยสําคัญทางสถิติ รวมกับ
การศึกษาของ พัชรี  จันทรอินทร 2540 ซ่ึงศึกษาในเรื่องการวัดอุณหภูมิทางรักแรและทางทวารหนกั
ในทารกคลอดกอนกําหนด  พบวาระยะเวลาที่ใชวัดอุณหภูมิทางรักแร และทางทวารหนักในทารก
คลอดกอนกําหนดใชเวลานอยที่สุดภายใน  3 นาที และจากงานวิจัยทั้ง 3 งานนี้ เปนการวัดอุณหภูมิ
ทารกแรกเกิดโดยใชเทอรโมมิเตอรปรอทซึ่งตองใชเวลาในการวัดนานแตคาอุณหภูมิที่ได ไดรับ
การยอมรับวาถูกตองและเชื่อถือได  ทารกแรกเกิดในระยะหลังคลอด  30 นาที  การวัดอุณหภูมิกาย
ตองเปนการวัดที่สามารถอานคาไดรวดเร็วเพื่อการประเมินอุณหภูมิกายทารกไดรวดเร็ว  ดังนั้นการ
วัดทางทวารหนักจึงเหมาะสมกวาการวัดทางรักแรที่ใชเวลาในการวัดที่นานกวา 
             ในปจจุบันเทคโนโลยีทางวิทยาศาสตรการแพทยไดกาวหนาขึ้นมาก  ไดมีการคิดคนวิธีการ
วัดอุณหภูมิรางกายใหสะดวกรวดเร็ว  งายตอการวัดมากขึ้น ใหผลในการวัดใกลเคียงกับอุณหภูมิ
แกนกลางรางกายมากขึ้น  ไดแก  อีเลคโทรนิคส  ดิจิตอล เทอรโมมิเตอร  ที่ใชเวลาการวัดไมเกิน  
60 วินาที และมีขอดีคืออานคาไดเปนตัวเลขที่ละเอียดถึง 0.1องศาเซลเซียส  สามารถวัดและอานคา
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ไดสะดวก รวดเร็ว  ตลอดจนสามารถรายงานคาอุณหภูมิแบบตอเนื่อง จึงเหมาะสําหรับวัดอุณหภูมิ
ผูปวยซ่ึงมีความจําเปนตองควบคุมอุณหภูมิกายใหอยูในระดับปกติตลอดเวลา แตยังมีขอเสียบาง
ประการ เชน การวัดมีความคลาดเคลื่อนไดในทารกแรกเกิด (พัชรี  จันทรอินทร, 2540) จาก
การศึกษาของ Ogren (1990) เกี่ยวกับการวัดอุณหภูมิโดยใช อีเลคโทรนิคส  ดิจิตอล เทอรโมมิเตอร 
วัดอุณหภูมิผูปวยเด็กที่เขารับการตรวจรักษาที่หนวยฉุกเฉิน  โดยหาความสัมพันธระหวางการวัด
ทางปาก ทางทวารหนัก และทางรักแรพบวา การวัดอุณหภูมิทางรักแรโดยใชอีเลคโทรนิคส  
ดิจิตอล เทอรโมมิเตอร ยังไมมี  
 
งานวิจัยท่ีเก่ียวของ 
งานวิจัยท่ีเก่ียวของในประเทศไทย 

          เกรียงศักดิ์  จีระแพทยและ วีณา  จีระแพทย (2534) ไดทําการศึกษาในเรื่อง  ประสิทธิภาพของ
เครื่องใหความอบอุน โดยการแผรังสี – ศริิราชรุนที่ 2 ในการรักษาภาวะอุณหภูมิกายต่ําในทารกแรก
เกิด พบวาเครื่องใหความอบอุน โดยการแผรังสี – ศิริราชรุนที่ 2  สามารถใชรักษาทารกแรกเกิดที่มี
อุณหภูมิกายต่ําและควบคุมระดับอุณหภูมิกายใหอยูในเกณฑปกติไดอยางตอเนื่อง   โดยไมพบ
ภาวะแทรกซอนใดๆ 
         เพ็ญนภา  ภักดีวงศ (2536) ไดทําการศึกษาในเรื่อง  เปรียบเทียบวิธีการปองกันการสูญเสีย
ความรอนในระยะหลังคลอดทันทีตอการเปลี่ยนแปลงอุณหภูมิรางกายทารกแรกเกิด  พบวา ทารก
แรกเกิดที่ไดรับการทารกแรกเกิดที่ไดรับการดูแลหลังคลอด  โดยใหมารดาอุมสัมผัสแบบ  Skin- to 
– Skin contact  ภายใตผาหมรวมกับการใหการพยาบาลภายใตเครื่องใหความอบอุนโดยการแผรังสี  
มีอุณหภูมิกายลดลงนอยกวากลุมที่ไดรับการดูแลภายใตเครื่องใหความอบอุนโดยการแผรังสีอยาง
เดียว  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับต่ํากวา .01 
             วัฒนา  กุลนาถศิริ (2536) ไดทําการศึกษาในเรื่อง ผลของแบบแผนปองกันการสูญเสียความ
รอนตออุณหภูมิรางกายทารกแรกเกิดในระยะหลังคลอด  พบวา ทารกแรกเกิดกลุมที่ไดรับการดูแล
แบบแผนปองกันการสูญเสียความรอน  จะมีอุณหภูมิกายสูงกวา  และเกิดอุบัติการณภาวะอุณหภูมิ
กายต่ํานอยกวา  ทารกแรกเกิดในกลุมที่ไดรับการดูแลตามปกติ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับต่ํา
กวา .001 
             วีณา  จีระแพทย (2538) ไดทําการศึกษาในเรื่อง  ผลของการใชมาตรการปองกันภาวะ
อุณหภูมิกายต่ําของทารกในหองคลอด พบวา ทารกแรกเกิดที่ไดรับการดูแลโดยการใชมาตรการ
การปองกันภาวะอุณหภูมิกายต่ําในหองคลอด ซ่ึงประกอบดวย  การใชผาอุนเช็ดตัวทารกที่เปยก
น้ําคร่ําใหแหงทันทีหลังคลอด  รวมกับการนําเครื่องใหความอบอุนโดยการแผรังสีมาวางบริเวณ
ปลายเตียงทําคลอด   ตั้งแตมารดามารอรับการทําความสะอาดรางกาย  จนกระทั่งยายทารกจากหอง
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คลอดสูหองเด็กออน มีอุณหภูมิลดนอยกวาทารกที่ไดรับการดูแลตามปกติอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ
ที่ระดับต่ํากวา .05 
            พัชรี  จันทรอินทร (2540) ไดทําการศึกษาในเรื่อง  การวัดอุณหภูมิทางรักแรและทางทวาร
หนักในทารกคลอดกอนกําหนด  พบวา คาอุณหภูมิสูงสุดของรางกายทารกคลอดกอนกําหนดที่อยู
ในตูอบที่วัดไดทางรักแรและทางทวารหนักแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับต่ํากวา  .01 
และระยะเวลาที่นอยที่สุดที่ใชวัดอุณหภูมิสูงสุด ของรางกายทารกคลอดกอนกําหนดที่อยูในตูอบ
ทางรักแรนานกวา   ทางทวารหนักอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับต่ํากวา .01 
            วีณา  จีระแพทย  และเกรียงศักดิ์  จีระแพทย (2541) ไดทําการศึกษาในเรื่อง ความแมนยําใน
การประเมินอุณหภูมิทวารหนัก  รักแร  ผิวหนังหนาทอง และแกวหู ในทารกกอนกําหนดและทารก
ครบกําหนด พบวา อุณหภูมิสูงสุดทวารหนักสูงกวาอุณหภูมิรักแร (คาเฉลี่ยของผลตาง 0.06 องศา
เซลเซียส ในทารกกอนกําหนด และ 0.09 องศาเซลเซียสในทารกครบกําหนด) แตไมมีนัยสําคัญทาง
คลินิก  อุณหภูมิสูงสุดทวารหนักสูงกวาอุณหภูมิผิวหนังแตต่ํากวาอุณหภูมิแกวหูทั้ง 2 ขางอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติและทางคลินิก อุณหภูมิแกวหูขางที่นอนทับสูงกวาขางที่ไมไดนอนทับ  เวลา
เฉลี่ยที่ใชวัดอุณหภูมิทวารหนักสูงสุดในทารกทั้งสองกลุมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (2.8 
และ3.4 นาที) เวลาเฉลี่ยที่ใชวัดอุณหภูมิรักแร (5.4 และ7.9 นาที) และผิวหนังหนาทอง (4.0 และ 6.1 
นาที) ในทารกคลอดกอนกําหนดสั้นกวาในทารกครบกําหนดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  เมื่อศึกษา
เวลาวัดที่เหมาะสมทางคลินิก พบวา เวลาเฉลี่ยที่ใชวัดอุณหภูมิสูงสุด ทารกรอยละ 91- 100 มี
อุณหภูมิใกลเคียงกับอุณหภูมิสูงสุด 
              ทองสวย  สีทานนท (2541) ไดทําการศึกษาในเรื่อง ภาวะอุณหภูมิกายต่ําในทารกเกิดกอน
กําหนด  โรงพยาบาลพระปกเกลา  จันทบุรี พบวา กลุมตัวอยางมีอายุในครรภตั้งแต  28 –36 สัปดาห
มีอุบัติการณการเกิดภาวะอุณหภูมิกายต่ํา รอยละ 86.0 และอุบัติการณนี้สูงถึงรอยละ 91.7 ในกลุม
ตัวอยางที่ไดรับการสงตอมาจากสถานบริการอื่น  อุบัติการณดังกลาวมีแนวโนมสูงขึ้นเมื่อกลุม
ตัวอยางมีอายุครรภนอย  น้ําหนักแรกเกิดนอย  และมีคะแนนแอพการต่ํา  สําหรับระยะเวลาของการ
เกิดภาวะอุณหภูมิกายต่ํา  พบวามีระยะเวลาตั้งแต 30 – 510 นาที 
              วิไล  เลิศธรรมเทวี และคณะ (2543) ทําการศึกษาในเรื่อง ผลการดูแลแบบ Kangaroo Care 
พบวา ทารกแรกเกิดที่ไดรับการดูแลแบบ Kangaroo Care มีคาเฉล่ียของอุณหภูมิผิวหนังหนาทอง 
และอุณหภูมิทวารหนักสูงกลาระยะกอนใหการดูแลแบบ Kangaroo Care อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
               สุรีพร  เกียรติวงศครู (2546) ทําการศึกษาในเรื่อง ปจจัยที่มีความสัมพันธกับภาวะอุณหภูมิ
กายต่ําในทารกคลอดกอนกําหนดที่อยูกับมารดาในระยะ  24 ชั่วโมงหลังคลอด พบวา ทารกคลอด
กอนกําหนดที่อยูกับมารดาในระยะ  24 ช่ัวโมงหลังคลอด  มีภาวะอุณหภูมิกายต่ํารอยละ 28  จาํนวน
ภาวะอุณหภูมิกายต่ําเกิดมากที่สุดเมื่อแรกเกิดทันทีและ 6 ชั่วโมงหลังคลอด   ปจจัยดานอายุครรภ  
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น้ําหนักแรกเกิด  อุณหภูมิส่ิงแวดลอม  และพฤติกรรมการปองกันภาวะอุณหภูมิกายต่ําของมารดา
รวมกันอธิบายการเกิดภาวะอุณหภูมิกายต่ําไดรอยละ  24.2  หลังจากควบคุมตัวแปรอื่นๆใหคงที่  
อุณหภูมิส่ิงแวดลอม  เปนปจจัยเดียวที่มีความสัมพันธกับภาวะอุณหภูมิกายต่ําในทารกคลอดกอน
กําหนดที่อยูกับมารดาในระยะ  24 ช่ัวโมงหลังคลอดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับต่ํากวา 0.05 
 
งานวิจัยท่ีเก่ียวของในตางประเทศ 
             Mellien (2001)  ไดทําการศึกษาในเรื่อง Incubators versus mothers’ arms : Body 
temperature conservation in very- low- birth- weight premature infants  พบวา ทารกแรกเกิดกอน
กําหนดน้ําหนักนอย ที่ไดรับการอุมกอดจากมารดา มีอุณหภูมิกายไมแตกตางจากทารกที่ควบคุม
อุณหภูมิภายในตูอบ 
            Thomas (2003) ไดทําการศึกษาในเรื่อง Infant weight and gestaional age effects on 
thermoneutrality in the home environment พบวา  อุณหภูมิส่ิงแวดลอมที่บาน จะมีผลตอทารกที่มี
อายุในครรภนอย และมีน้ําหนักแรกเกิดนอย  โดยจะมีความตองการอุณหภูมิส่ิงแวดลอมที่สูงขึ้น
ตามอายุครรภ และน้ําหนักที่นอยลงไป 
           Medves and O’Brien (2003) ไดทําการศึกษาในเรื่อง The effect of bather and location of 
first bath on maintaining thermal stability in newborn  พบวาทารกแรกเกิดครบกําหนดจะสามารถ
อาบน้ําทําความสะอาดรางกายไดเมื่ออุณหภูมิรางกายคงที่ปกติ แตหลังอาบน้ําทารกแรกเกิดจะมี
อุณหภูมิกายลดลงภายใน 30 นาทีหลังอาบ และหลังจากนั้นอุณหภูมิกายจะกลับเปนปกติภายใน 1 
ชั่วโมงหลังการอาบน้ํา  ซ่ึงการเปลี่ยนแปลงอุณหภูมิกายหลังการอาบน้ําทารกไมมีความแตกตางกัน  
ระหวางการอาบน้ําโดยพยาบาลหรือการอาบน้ําภายในหองของมารดา จึงไดแนะนําวาทารกแรก
เกิดหลังการอาบน้ําควรนําทารกนอนใตเครื่องใหความอบอุนโดยการแผรังสี  หรือใหมารดาอุม
แนบอก 
             Lyon (2004) ไดทําการศึกษาในเรื่อง Applied physiology : temperature control in the 
newborn infant  พบวา ทารกเกิดกอนกําหนด  ที่ไดรับการชวยฟนคืนชีพภายหลังคลอด จะสามารถ
ลดการสูญเสยีความรอนจากการระเหยได โดยการใชถุงพลาสติก (Plastic bag) คลุมตัวทารกจะทํา
ใหทารกเกิดกอนกําหนดมีการสูญเสียน้ําไดนอย และมีการตอบสนองตอการชวยฟนคืนดีขึ้น 
            Lang, Bromiker,& Arad (2004) ไดทําการศึกษาในเรื่อง The effect of wool vs. cotton head 
covering and length of stay with the mother following delivery on infant temperature พบวา ทารก
แรกเกิดในในระยะแรกคลอดทันทีที่ไดรับ การใสหมวกขนสัตวหรือเสนใยถักทอ และทารกไดรับ
การใสหมวกตอเนื่องจนกระทั่งอยูกับมารดา  มีอุณหภูมิกายสูงกวาทารกแรกเกิดที่ไดรับการใสแต
เพียงผาออมอยางเดียว 
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สรุป 
          ทารกแรกเกิดในระยะแรกเกิดเปนชวงระยะเวลาที่วิกฤตที่สุดของทารก  ทารกขณะอยูใน
ครรภมารดามีสภาพแวดลอมที่อบอุน  เมื่อออกจากครรภมารดาเผชิญกับส่ิงแวดลอมภายนอกครรภ
ทันที  อากาศและอุณหภูมิภายนอกเปนสิ่งแวดลอมที่สําคัญอันดับแรก  ทารกแรกเกิดถึงแมจะมี
กลไกการควบคุมอุณหภูมิกาย  ที่จะคงความสมดุลของรางกาย  แตก็มีความสามารถในการสราง
ความรอนที่จํากัด  อุณหภูมิที่หนาวเย็นภายนอกครรภมารดาเปนปจจัยที่ทําใหทารกแรกเกิดมีการ
สูญเสียความรอนไดมากที่สุด  ซ่ึงจะทําใหทารกแรกเกิด มีการสูญเสียความรอนจากรางกายใหกับ
ส่ิงแวดลอม 4 ทาง ดวยกันคือ  การแผรังสี  การระเหย  การนําความรอน การพาความรอน อุณหภูมิ
ที่หนาวเย็นภายนอกครรภมารดาเปนอันตรายตอทารกมาก  เพราะเปนสาเหตุใหทารกตองสูญเสีย
พลังงานและใชออกซิเจนเพิ่มขึ้น  ถาทารกไมไดรับการดูแลที่มีประสิทธิภาพตั้งแตแรกเกิดทันที  
จะพบวาภาวะอุณหภูมิกายต่ําเปนสาเหตุสําคัญอันดับแรก  ที่ทําใหเกิดภาวะแทรกซอนจนเกิดความ
พิการขึ้นได  หรือถารุนแรงมากอาจเปนอันตรายถึงกับเสียชีวิต  ดังนั้นการปองกันการเกิดภาวะ
อุณหภูมิกายต่ําในทารกแรกเกิดในระยะแรกเกิดจึงมีความสําคัญอยางยิ่ง  การปองกันการสูญเสีย
ความรอนของทารกแรกเกิดในหองคลอด  ควรระวังอยางมากในชวง 25 –30 นาทีแรกหลังคลอด 
การพยาบาลที่มุงเนนการจัดการสิ่งแวดลอม  ใหกับทารกในระยะหลังคลอด  จะเปนกิจกรรมการ
พยาบาลที่จะสามารถนํามาใชในการปองกันภาวะอุณหภูมิกายต่ํา ในทารกแรกเกิดในระยะหลัง
คลอดไดอยางครอบคลุมทุกดาน  เนื่องจากเปนกิจกรรมการพยาบาลที่จะเนนจัดกระทําตอ
ส่ิงแวดลอม เพื่อปองกันการสูญเสียความรอนทั้ง 4 ทางของทารกแรกเกิด  การใหการปองกันภาวะ
อุณหภูมิกายต่ําในทารกแรกเกิดในระยะหลังคลอดทันที จะตองมีการใชมาตรการลดการสูญเสีย
ความรอนของรางกายทารกแรกเกิดอยางเครงครัด  และมีแนวทางในการปฏิบัติไปในทิศทาง
เดียวกัน  บุคลากรที่ใหการดูแลทารกแรกเกิดจะตองมีความรูและมีทักษะในการปองกันภาวะ
อุณหภูมิกายต่ําในทารกแรกเกิดในระยะแรกเกิดเปนอยางดี  การจัดการสิ่งแวดลอมภายนอกที่
เหมาะสมใหกับทารกในระยะแรกเกิด  จะสงผลใหทารกแรกเกิด  สามารถปรับสภาพรางกายจาก
ภายในครรภมารดาเปนชีวิตภายนอกครรภมารดาไดเปนปกติ  และปองกันการเกิดภาวะอุณหภูมิ
กายต่ําในทารกแรกเกิด  ซ่ึงจะทําใหทารกแรกเกิดมีสุขภาพรางกายที่แข็งแรง  ไมมีภาวะแทรกซอน
ตามมาในระยะหลังคลอด 
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กรอบแนวคิดในการวิจัย 
  

-  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

กลุมท่ี 1 โปรแกรมการพยาบาลที่มุงเนนการปองกันการสูญเสียความรอนดวยการ
สวมหมวกไหมพรม 
1. การจัดการสิ่งแวดลอมดานการ ปองกันการสูญเสียความรอนโดยการแผรังสี  และการนําความรอน 

1.1 ปรับอุณหภูมิหองใหอุณหภูมิหองอยูที่ระดับ 26 องศาเซลเซียส ระยะเวลาปรับกอนคลอด  
ไมต่ํากวา 20 นาที 

1.2 เตรียมอุปกรณในการรับทารกแรกเกิดใหพรอมใช และอุนอุปกรณทุกชนิด      
1.3 เปดเครื่องใหความอบอุนใหมีอุณหภูมิอยูที่ 32-34 องศาเซลเซียส ระยะเวลาปรับกอน

คลอดไมต่ํากวา  20 นาที  
1.4 หอตัวทารกแรกเกิดแบบเต็มตัวตลบชายผาและคลุมปดตั้งแตตนคอลงมาดวยผาที่อุน 
1.5 นําทารกไปหองทารกแรกเกิด โดยการอุมแนบอกผูนําสง และใหทารกนอนใตเครื่อง 
        ใหความอบอุนตลอด 30 นาที หลังคลอดที่หองทารกแรกเกิด  

2. การจัดการสิ่งแวดลอม ทางดานการ  ปองกันการสูญเสียความรอนทางดานการพา และการระเหย 
2.1 ปรับทิศทางของลมเครื่องปรับอากาศไมใหพัดผานตัวทารก  
2.2 ใชผาอุนเช็ดศีรษะและตัวทารกใหแหงทันที และสวมหมวกไหมพรมหนา 2 ชั้นใหทารก

โดยใหปดหนาผากและใบหูทั้งสองขาง 
2.3 ใหการพยาบาลทารกดวยความรวดเร็วและเปดเผยรางกายทารกใหนอยที่สุด   

 

 
อุณหภูมิกาย
ทารกแรกเกิด 
ที่นาทีที่ 5 นาที  
10 นาที และ30 
นาทีหลังคลอด 
 

กลุมท่ี 2 โปรแกรมการพยาบาลที่มุงเนการปองกันการสูญเสียความรอนดวยการใช
พลาสติกกันความรอนคลุมขณะทําการเคลื่อนยาย 
1. การจัดการสิ่งแวดลอมดานการ ปองกันการสูญเสียความรอนโดยการแผรังสี  และการนําความรอน 

1.1 ปรับอุณหภูมิหองใหอุณหภูมิหองอยูที่ระดับ 26 องศาเซลเซียสระยะเวลาปรับกอนคลอด  
ไมต่ํากวา 20 นาที 

1.2 เตรียมอุปกรณในการรับทารกแรกเกิดใหพรอมใช และอุนอุปกรณทุกชนิด      
1.3 เปดเครื่องใหความอบอุนใหมีอุณหภูมิอยูที่ 32-34 องศาเซลเซียสระยะเวลาปรับกอนคลอด  

ไมต่ํากวา 20 นาที 
1.4 หอตัวทารกแรกเกิดแบบเต็มตัวคลุมตั้งแตศีรษะผูกปมที่ชายผา และหอพลาสติกกันความ

รอนคลุมทับอีกชั้นหนึ่งเมื่อจะทําการเคลื่อนยาย 
1.5 นําทารกไปหองทารกแรกเกิด โดยการอุมแนบอกผูนําสง และใหทารกนอนใตเครื่อง 
        ใหความอบอุนตลอด 30 นาที หลังคลอดที่หองทารกแรกเกิด  

2 การจัดการสิ่งแวดลอม ทางดานการ ปองกันการสูญเสียความรอนทางดานการพา และการระเหย 
2.1 ปรับทิศทางของลมเครื่องปรับอากาศไมใหพัดผานตัวทารก  
2.2 ใชผาอุนเช็ดศีรษะและตัวทารกใหแหงทันที  
2.3 ใหการพยาบาลทารกดวยความรวดเร็วและเปดเผยรางกายทารกใหนอยที่สุด   

 กลุมท่ี 3 กลุมควบคุมท่ีไดรับการดูแลตามปกติ 
ระยะกอนคลอด  เปดเครื่องใหความอบอุน ฯ ใหมีอุณหภูมิอยูที่ 32 – 34 องศาเซลเซียส 
 เตรียมอุปกรณเมื่อพยาบาลมาถึงหองผาตัด 
ระยะหลังคลอด   ใชผาอุนเช็ดศีรษะและตัวทารกใหแหงทันที  ใหการพยาบาลทารกดวยความ
รวดเร็วภายใตเคร่ืองใหความอบอุนฯ  หอตัวทารกดวยผาอุนแบบเต็มตัวคลุมปดตั้งแตศีรษะและผูก
ปมชายผา 
ระยะหลังคลอดที่หองทารกแรกเกิด  ใหการพยาบาลทําความสะอาดรางกายทารกแรกเกิดภายใต
เคร่ืองใหความอบอุนโดยการแผรังสี 
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บทที่ 3 
 

วิธีการดําเนินการวิจัย 
 
            การศึกษาครั้งนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi- Experimental Research Design) เพื่อ
เปรียบเทียบผลของโปรแกรมการพยาบาลที่มุงเนนการจัดการสิ่งแวดลอมดวยวิธีตางๆตออุณหภูมิ
กายของทารกแรกเกิด โดยใชรูปแบบศึกษาสามกลุมวัดหลายครั้ง 
 

R      X1      O1    O2   O3 

         X2          O1    O2   O3 

                   O1    O2   O3 
 
R     หมายถึง  กลุมตัวอยางที่ไดรับการสุมจากกลุมประชากร 
X1  หมายถึง โปรแกรมการพยาบาลที่มุงเนนการปองกันการสูญเสียความรอนดวยหมวกไหมพรม 
X2หมายถึง โปรแกรมการพยาบาลที่มุงเนนการปองกันการสูญเสียความรอนดวยการใชพลาสติกกัน 
                    ความรอนคลุมขณะทําการเคลื่อนยาย 
O1  หมายถึง การวัดอุณหภูมิกายทารกที่  5  นาทีหลังคลอด 
O2   หมายถึง การวัดอุณหภูมิกายทารกที่ 10  นาทีหลังคลอด 
O3  หมายถึง การวัดอุณหภูมิกายทารกที่ 30  นาทีหลังคลอด 
 
ประชากรและกลุมตัวอยาง    
           ประชากรที่ใชในการศึกษาครั้งนี้ คือ ทารกแรกเกิดที่มีอายุครรภครบกําหนดคลอดโดยการ
ผาตัดคลอด 
           กลุมตัวอยางเปนทารกแรกเกิดที่มีอายุครรภครบกําหนดคลอดโดยการผาตัดคลอด 
โรงพยาบาลตํารวจ ซ่ึงมีการกําหนดคุณลักษณะทางดานมารดาคือ 1) เปนหญิงตั้งครรภที่ไดรับการ
นัดหมายใหมีการผาตัดคลอดลวงหนาจากสูติแพทย  และเขาพักในโรงพยาบาลกอนวันผาตัดคลอด 
2)มีอายุครรภระหวาง  37 สัปดาห – 42 สัปดาห  3) ในระยะตั้งครรภไมมีภาวะเสี่ยงที่สงผลตอ
ระบบการหายใจของทารกในครรภ   เชน  เบาหวาน  ความดันโลหิตสูง เปนตน    สวนคุณลักษณะ
ทางดานทารกแรกเกิดกําหนดให 1) เปนทารกแรกเกิดมีลักษณะปกติ ไมมีภาวะแทรกซอนทางดาน
ระบบการหายใจ และความพิการแตกําเนิด  2 ) น้ําหนัก 2,500 – 4,000 กรัม 3) มีคะแนนชีพ (Apgar 
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Score) ที่ 1 นาทีเทากับ 7- 10 และที่ 5 นาที เทากับ 9 – 10   4 )ไดรับอนุญาตจาก มารดาใหเขารวม
การวิจัย 
       การกําหนดขนาดของกลุมตัวอยาง 
            ขนาดของกลุมตัวอยางที่ใชในการวิจัยนี้  ไดกําหนดตามแนวคิดของ Polit and Hungler 
(1999:292) ซ่ึงไดกําหนดขนาดกลุมตัวอยางที่พอเหมาะของการวิจัยแบบทดลองควรมีอยางนอย
ที่สุดกลุมละ 20-30 ราย และรวมกับอางอิงงานวิจัยของเพ็ญนภา  ภักดีวงศ (2536)ไดทําการศึกษา
เปรียบเทียบวิธีการปองกันการสูญเสียความรอนในระยะหลังคลอดทันทีตอการเปลี่ยนแปลง
อุณหภูมิรางกายทารกแรกเกิด  ในการศึกษาทดลองไดใชกลุมตัวอยางกลุมละ 20 คน ซ่ึงผลการวจิัย
ที่ไดในขนาดของกลุมตัวอยางพบวาสามารถทดสอบคาความแตกตางทางสถิติไดอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ  ซ่ึงในการวิจัยคร้ังนี้ใชกลุมตัวอยางกลุมละ  20 คน 
        การไดมาซ่ึงกลุมตัวอยาง 
               กลุมตัวอยางในการศึกษานี้ไดมาจากมารดาที่มีอายุครรภตามกําหนด และเขาพักใน
โรงพยาบาลกอนการผาตัดคลอดและคุณสมบัติครบตามเกณฑที่กําหนดไว ใชการสุมอยางงาย 
(Simple Random Sampling) เพื่อความเปนไปไดในการดําเนินการทดลองผูวิจัยกําหนดจํานวนกลุม
ตัวอยางไมเกินวันละ 3 คนจากนั้นทําการสุมเขากลุมทดลองและกลุมควบคุม (Random 
Assignment) โดยการจับสลากสี กําหนดใหสลากสีแดงเขากลุมควบคุม  สลากสีเหลืองเขากลุม
ทดลองที่ 1 สลากสีฟาเขากลุมทดลองที่ 2  โดยทารกทั้ง  3 กลุมตองมีคุณสมบัติครบตามเกณฑที่
กําหนด  ในการศึกษานี้กลุมทดลองที่ 1 กลุมที่ไดรับการพยาบาลที่มุงเนนการจัดการสิ่งแวดลอม
รวมกับการสวมหมวกไหมพรมเปนเพศชายรอยละ 45 เพศหญิงรอยละ 55  กลุมทดลองที่ 2 ที่ไดรับ
การพยาบาลที่มุงเนนการจัดการสิ่งแวดลอมรวมกับการใชพลาสติกหอตัวเมื่อจะทําการเคลื่อนยาย 
เปนเพศชายรอยละ 65 เพศหญิงรอยละ 35 กลุมควบคุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ เปนเพศชาย
รอยละ 55 เพศหญิงรอยละ 45  กลุมทดลองที่หนึ่ง มีคะแนนชีพที่ 1 นาที เทากับ 9 รอยละ 45 เทากบั 
10 รอยละ 55และคะแนนชีพนาทีที่ 5 เทากับ 10 รอยละ 100  กลุมทดลองที่ 2 มีคะแนนชีพที่ 1 นาที 
เทากับ 9 รอยละ  40 เทากับ 10 รอยละ 60 และคะแนนชีพนาทีที่ 5 เทากับ 10 รอยละ 100  กลุม
ควบคุมมีคะแนนชีพที่ 1 นาทีเทากับ 8 รอยละ 15 เทากับ 9 รอยละ  50 เทากับ 10 รอยละ 35 และ
คะแนนชีพที่ 5 นาที เทากับ 9 รอยละ 10 เทากับ 10  รอยละ  90  สาเหตุของการผาตัดคลอดในกลุม
ทดลองกลุมที่1  กลุมทดลองกลุมที่ 2 และกลุมควบคุม มีสาเหตุจากการผาตัดคลอดซ้ําในครรภหลัง
มากที่สุดคิดเปนรอยละ 65 , 55,  50 ตามลําดับ จากการใชสถิติเปรียบเทียบในกลุมตัวอยางจําแนก
ตาม เพศ  คะแนนชีพที่ 1 นาทีและ 5 นาที  สาเหตุการผาตัดคลอดโดยใชสถิติทดสอบ ไคสแคว 
(Chi-Square Test) พบวาไมมีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับต่ํากวา .05  (ตารางที่ 1 
) 
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 ตารางที่  1   จาํนวนและรอยละของกลุมตัวอยางจําแนกตาม  เพศ  คะแนนชีพนาทีที่ 1 และนาทีที่ 5  
                     สาเหตุการผาตัดคลอด 
 

ลักษณะกลุมตัวอยาง        กลุมทดลองที่ 1          กลุมทดลองที่ 2          กลุมควบคุม                                                
                                        (หมวกไหมพรม)             (พลาสติก)                                               สถิติ                                 
                                              (n =20)                        (n =20)                     (n =20)           เปรียบเทียบ 

                                         จํานวน   รอยละ          จํานวน  รอยละ          จํานวน  รอยละ         χ2  

เพศ 
     ชาย                                      9       45                     13     65                    11       55                         
     หญิง                                   11      55                       7      35                     9       45            1.6 ns        
คะแนนชีพท่ี 1 นาที 
        8                                        -                                -                                3        15                    
        9                                        9      45                        8      40                  10       50            7.62 ns              
      10                                      11      55                      12      60                    7       35                  
คะแนนชีพท่ี 5 นาที 
        8                                        -                                 -                               -                     
        9                                        -                                 -                               2        10             4.13 ns                         
      10                                       20     100                   20      100                18        90       
สาเหตุการผาตัดคลอด 
     การผาตัดซ้ํา                         12      60                    11        55                10        50                        
     ทากน                                     -                                 1          5                  3        15                              
     รกเกาะต่ํา                               4      20                      1          5                  2        10          14.18 ns                     
     ศีรษะไมสัมพันธกับ               -                                4        20                   -                               
     ชองเชิงกราน 
     อ่ืน ๆ(Elderly primi,               4      20                      3        15                  5         25                          
 Elective, short status) 

  ns  =  non significance   
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ตารางที่  2   คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของกลุมตัวอยางทารกแรกเกิดจําแนกตาม   
                   อายุครรภ  น้ําหนักแรกเกิด 
 

ลักษณะกลุมตวัอยาง             กลุมทดลองที่ 1        กลุมทดลองที่ 2        กลุมควบคุม         สถิติ 
                                                      n = 20                    n = 20                      n = 20         เปรียบเทียบ 
                                                   x  (S.D.)                 x  (S.D.)                x  ( S.D.)    แตกตาง 3 กลุม 
                                                    (Range)                 ( Range)                  (Range)                   F        
   
อายุครรภ  (สัปดาห)               38.3  (0.79)             38.5   ( 1.09)             38.6  (0.87 )                .87ns 
                                               (37.3-41.3)               (37.0- 41.6)                (37.5 – 41.4) 
 
น้ําหนกัแรกเกดิ (กรัม)1       3,043.5 (379.08)      3,147.5  (308.38)      3,322.5  (286.54)         3.72* 
                                             (2,520-3,900)           (2,510 – 3,600)            (2,880- 3,820)                  

ns  = non significance  ; *p < .05      1Post Hoc Test  พบความแตกตางในกลุมทดลองที่ 1 กับกลุม
ควบคุม  
                                                     
            นอกจากนี้เมื่อพิจารณาคุณสมบัติในดานอายุครรภและน้ําหนักแรกเกิดของทารก   จะเหน็ได
วาทารกแรกเกิดในกลุมทดลองที่ 1 มีอายุครรภเฉลี่ยเทากับ 38.3(SD 0.79)   กลุมทดลองที่ 2  มีอายุ
ครรภเฉลี่ยเทากับ 38.5 ( SD 1.09)และ กลุมควบคุมมีอายุครรภเฉลี่ยเทากับ38.6 (SD 0.87)  อยางไร
ก็ตามจากการใชสถิติเปรียบเทียบพบวาไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับต่ํา
กวา .05  นอกจากนี้เมื่อพิจารณาน้ําหนักของทารกแรกเกิดพบวา กลุมทดลองที่ 1 มีคาเฉลี่ยของ
น้ําหนักแรกเกิดเทากับ   3,043.5  ( SD 379.08) กลุมทดลองที่ 2 มีคาเฉลี่ยของน้ําหนักแรกเกิด
เทากับ 3,147.5 ( SD 308.38)  และกลุมควบคุมมีคาเฉลี่ยของน้ําหนักแรกเกิดเทากับ 3,322.5  ( SD 
286.53)  จากการใชสถิติเปรียบเทียบพบวาน้ําหนักทารกแรกเกิดมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติที่ระดับต่ํากวา .05  โดยกลุมทดลองที่ 1 แตกตางจากกลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ
ที่ระดับต่ํากวา .05 กลุมควบคุมมีคาเฉลี่ยน้ําหนักมากกวากลุมทดลองที่ 1 เทากับ 279 กรัม 
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เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย 
           เครื่องมือที่ใชในการวิจัยคร้ังนี้มี  3  ประเภท คือ 
               1.   เครื่องมือที่ใชในการรวบรวมขอมูล ประกอบดวย 
                    1.1  แบบบันทึกขอมูลทั่วไปของทารกแรกเกิด ไดแก เพศ อายุครรภ วันเดือนปและ
เวลาที่เกิด  น้ําหนักแรกเกิด  คะแนนชีพ (Apgar Score) สาเหตุของมารดาในการผาตัดคลอด 
                    1.2 แบบบันทึกขอมูลประกอบดวย  ขอมูลอุณหภูมิและความชื้นสัมพัทธของ
ส่ิงแวดลอม     อุณหภูมิกายที่วัดทางทวารหนักของทารกแรกเกิดเมื่อ 5 นาที 10 นาที 30 นาทีแรก
เกิด  อุณหภูมิบริเวณเตียงรับทารกใตเครื่องใหความอบอุนโดยการแผรังสี  และระยะเวลาในการ
ปฏิบัติแตละขั้นตอน 
               2.   เครื่องมือกํากับการทดลอง 
                     2.1 เครื่องวัดอุณหภูมิทางทวารหนักของทารกแรกเกิด  ใชอิเลคทรอนิคส
เทอรโมมิเตอร        ชนิดดิจิตอลเทอรโมมิเตอร (Electronic digital thermometer) คาอุณหภูมิที่วัดได
อานคาเปนตัวเลข จํานวน 4 เครื่อง                   
                     2.2   เครื่องวัดอุณหภูมิและความชื้นสัมพัทธของสิ่งแวดลอม ชนิด Hygrometer wet- 
dry     จํานวน  1  เครื่อง   
                     2.3    นาฬิกาจับเวลาชนิดบอกเปนตัวเลขจํานวน  2   เครื่อง 
               3.  เครื่องมือในการทดลอง 
                       3.1  โปรแกรมการพยาบาลที่มุงเนนการจัดการสิ่งแวดลอม เปนโปรแกรมที่ผูวิจัย
สรางขึ้นโดยใชแนวคิดเกี่ยวกับสิ่งแวดลอม รวมกับหลักการสูญเสียความรอนของทารกแรกเกิด
ใหกับสิ่งแวดลอมภายนอกทางวิทยาศาสตร 4 ทาง คือ การระเหย  การการพา   การแผรังสี       
รวมกับการทบทวนวรรณกรรมในการปองกันภาวะ อุณหภมูิกายต่ําในทารกแรกเกิด  มาประยุกตใช
เปนแนวคิดในการจัดกิจกรรมการพยาบาล  โดยขั้นตอนการสรางโปรแกรมเริ่มจากการทบทวน
วรรณกรรมที่ เกี่ยวของกับประเด็นและตัวแปรที่ตองการวัดและพิจารณารางโปรแกรมตาม
วรรณกรรมที่ไดทบทวนมา กําหนดเนื้อหาใหครอบคลุมการจัดการสิ่งแวดลอมภายนอกให
เหมาะสมกับทารกแรกเกิดในระยะแรกคลอด เพื่อปองกันการสูญเสียความรอน และอุณหภูมิกายต่ํา
ในทารกแรกเกิดในระยะแรกคลอด 30 นาที  และดําเนินการสรางโปรแกรมการพยาบาลที่มุงเนน
การจัดการสิ่งแวดลอม โดยแบงเปน 2 กลุม จัดกิจกรรมทั้งหมด  ตามขั้นตอนดังนี้ 
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           กลุมท่ี 1 โปรแกรมการพยาบาลที่มุงเนนการปองกันการสูญเสียความรอนดวยการสวมหมวก
ไหมพรม 
       ขั้นตอนที่ 1  ทําการปรับอุณหภูมิหองใหอุณหภูมิหองอยูที่ระดับ 26 –27 องศาเซลเซียส 
ความชื้นสัมพัทธอยูระหวางรอยละ 50 – 80  โดยเริ่มทําการปรับกอนที่ทารกจะคลอดไมนอยกวา 20 
นาที 
             ขั้นตอนที่ 2    เปดเครื่องใหความอบอุนโดยการแผรังสี ปรับระดับอุณหภูมิของเครื่อง
เพื่อใหอุณหภูมิบริเวณที่นอนทารกใตเครื่องใหความอบอุนฯ คงที่ 32 -34 องศาเซลเซียส  ใน
ขั้นตอนนี้ผูวิจัยไดทําการทดสอบหาระยะเวลาในการเปดเครื่องใหความอบอุนฯใหมีอุณหภูมิ
บริเวณเตียงรับทารกที่อุณหภูมิ 32 -34 องศาเซลเซียสในหองที่มีอุณหภูมิ 26 องศาเซลเซียสพบวา
จะตองใชระยะเวลาอยางนอย 20 นาที     ดังนั้นในการวิจัยนี้จึงกําหนดใหทําการเปดเครื่องใหความ
อบอุน ฯ กอนทารกคลอดอยางนอย  20 นาที   
              ขั้นตอนที่ 3       จัดเตรียมอุปกรณในการรับทารกแรกเกิดใหพรอมใช  ซ่ึงประกอบดวย ลูก   
สูบยางแดง  สายดูดเสมหะ  Ambu bag ที่ตอกับสายออกซเิจน และอุนอุปกรณทุกชนิด ที่ใชกับ
ทารกโดยวางไวใตเครื่องใหความอบอุนโดยการแผรังสี   ตองใชเวลาในการอุนไมนอยกวา 15 นาที 
              ขั้นตอนที่4  ปูผาสะอาดที่นอนทารกที่อยูภายใตเครื่องใหความอบอุนฯ และนําผาอุน
ปราศจากเชื้อ   จากตูอบผาที่อุนปูทับอีกชั้น และนําผาอุนปราศจากเชื้ออีก 2 ผืนวางใตเครื่องให  
ความอบอุนโดยที่ยังไมตองคลี่กางผาออก ใหนําหมวกไหมพรมที่อบใหอุนในตูอบผาออกวาง
เตรียมใตเครื่องใหความอบอุน 
             ขั้นตอนที่ 5   ใหการพยาบาลทารกภายใตเครื่องใหความอบอุนฯ ตลอด และสวมหมวก
ไหมพรมใหทารกหลังจากเช็ดศีรษะทารก หอตัวทารกแบบการหอเต็มตัวดวยผาอุน วิธีการหอตัว
แบบเต็มตัวตลบชายผาที่คลุมปดตั้งแตตนคอทารก 
              ขั้นตอนที่  6     ทําการเคลื่อนยายทารกดวยการอุมแนบอกผูนําสง 
         กลุมท่ี 2. โปรแกรมการพยาบาลที่มุงเนนการปองกันการสูญเสียความรอนโดยการใช
พลาสติกกันความรอนคลุมขณะทําการเคลื่อนยาย  
           ขั้นตอนที่ 1  ทําการปรับอุณหภูมิหองใหอุณหภูมิหองอยูที่ระดับ 26 –27 องศาเซลเซียส  โดย
เร่ิมทําการปรับกอนที่ทารกจะคลอดไมนอยกวา 20 นาที 
            ขั้นตอนที่ 2   เปดเครื่องใหความอบอุนโดยการแผรังสี ตั้งปุมปรับระดับอุณหภูมิของ เครื่อง
ใหอยูที่ระดับหมายเลข      8  (อุณหภูมิ  32 – 34 องศาเซลเซียส)      ทําการวัดอุณหภูมิบริเวณที่นอน
ทารกใตเครื่องใหความอบอุนฯใหอุณหภูมิอยูที่ 32 -34 องศาเซลเซียส   ทําการเปดเครื่องกอนทารก
จะคลอดอยางนอย  20 นาที   
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           ขั้นตอนที่ 3  จัดเตรียมอุปกรณในการรับทารกแรกเกิดใหพรอมใช  ซ่ึงประกอบดวยลูก   สูบ
ยางแดง  สายดูดเสมหะ  Ambu bag ที่ตอกับสายออกซิเจน และอุนอุปกรณทุกชนิด ที่ใชกับทารก
โดยวางไวใตเครื่องใหความอบอุนฯ  ใชเวลาในการอุนไมนอยกวา 15 นาที 
                ขั้นตอนที่ 4  ปูผาสะอาดที่นอนทารกที่อยูภายใตเครื่องใหความอบอุนและนําผาอุน  
ปราศจากเชื้อจากตูอบผาที่อุนปูทับอีกชั้น และนําผาอุนปราศจากเชื้ออีก 2 ผืนวางใตเครื่องใหความ
อบอุนโดยที่ยังไมตองคลี่กางผาออก  
                ขั้นตอนที่ 5   ใหการพยาบาลทารกภายใตเครื่องใหความอบอุนโดยการแผรังสีตลอดเวลา  
หอตัวทารกดวยผาอุนแบบเต็มตัวที่คลุมปดตั้งแตศีรษะ และใชพลาสติกกันความรอนหอคลุมทับอกี
ชั้นหนึ่งเมื่อทําการเคลื่อนยาย    
 
การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือท่ีใชในการวิจัย 
         1. เครื่องมือที่ใชในการวัดทางกายภาพ 
                 1.1 เครื่องวัดอุณหภูมิกายที่ เปนอิเลคทรอนิคสเทอรโมมิเตอร  ชนิดดิจิตอล
เทอรโมมิเตอร ตรวจสอบความเที่ยงตรงโดยการเทียบคามาตรฐานมีคาความแตกตางในการเทียบคา
อุณหภูมิ ± 0.06 – 0.09  องศาเซลเซียส  ตรวจสอบและออกใบรับรองคาความเที่ยงตรงโดยชาง
เครื่องมือแพทยโรงพยาบาลตํารวจและรับรองในคาความเที่ยงตรงเปนระยะเวลา 1 ป (ภาคผนวก ง) 
                 1.2    เครื่องวัดอุณหภูมิ และความชื้นสัมพัทธของสิ่งแวดลอม  ตรวจสอบความเที่ยงตรง
โดยการเทียบคามาตรฐานมีคาความแตกตางในการเทียบคาอุณหภูมิ ± 0.06 – 0.11 องศาเซลเซียส 
และคาความชื้นสัมพัทธมีคาความเที่ยงตรงในระดับรอยละ 95  ตรวจสอบและออกใบรับรองคา
ความเที่ยงตรงโดยชางเครื่องมือแพทยโรงพยาบาลตํารวจและรับรองในคาความเที่ยงตรงเปน
ระยะเวลา 1 ป (ภาคผนวก ง) 
          2. การหาความตรงเชิงเนื้อหาของโปรแกรม  (Content Validity)  โดยนําโปรแกรมการ
พยาบาลที่มุงเนนการจัดการสิ่งแวดลอม  ที่สรางขึ้นไปปรึกษาอาจารยที่ปรึกษาตรวจแกไขเนื้อหา
และภาษาที่ใช  แลวนําไปใหผูทรงคุณวุฒิจํานวน 5 ทาน  เพื่อหาความตรงเชิงเนื้อหา  และความ
เหมาะสมของกิจกรรม  การจัดลําดับเนื้อหาและความเหมาะสมของเวลาในแตละกิจกรรม  จากนั้น
ผูวิจัยนํามาปรับปรุงแกไขใหความสมบูรณตามขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิจํานวน 5 ทานดังนี้ 
สูติแพทย  1 ทาน  กุมารแพทย 1 ทาน  อาจารยพยาบาลทางดานกุมารเวชศาสตร 1 ทาน  พยาบาล
ผูเชี่ยวชาญทางดานสูติศาสตร 1 ทาน พยาบาลผูเชี่ยวชาญทางดานทารกแรกเกิด 1 ทาน (ภาคผนวก 
ก)  และไดมีการนําไปทดลองใชในทารกแรกเกิดที่คลอดโดยการผาตัดคลอด จํานวน 3 ราย  
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กํากับการทดลอง 
           ในการวิจัยนี้ ผูวิจัยทําการกํากับการทดลองเพื่อใหเกิดความมั่นใจวากลุมตัวอยางไดรับ
โปรแกรมครบถวนโดยในการวิจัยคร้ังนี้ผูวิจัยเปนผูปฏิบัติตามโปรแกรมการทดลองดวยตัวเองมี
การควบคุมอุณหภูมิและความชื้นสัมพัทธของสิ่งแวดลอมและมีการจดบันทึก  มีการกํากับ
ระยะเวลาในการปฏิบัติการทดลองโดยใชนาฬิกาจับเวลาเปนของผูวิจัย   และใชนาฬิกาตั้งเวลาใน
การวัดอุณหภูมิกายทารกในระยะเวลาที่เทากันหลังคลอดดวยการตั้งนาฬิกาจับเวลาที่นาทีที่  5 และ
นาทีที่ 10 สวนในนาทีที่ 30 หลังคลอดใชนาฬิกาของผูวิจัยซ่ึงมีการต้ังเวลาใหตรงกับนาฬิกาของ
หองผาตัด 
 
การเก็บรวบรวมขอมูล   
        ในการศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยเปนผูจัดกระทําตามโปรแกรมที่กําหนดไวดวยตนเอง มีขั้นตอนในการ
ดําเนินงานดังนี้ 

1. ระยะเตรียมการ 
               1.1      สรางโปรแกรมและตรวจสอบเครื่องมือที่ใชในการทดลองและเครื่องมือในการเก็บ
รวบรวมขอมูล 
               1.2   ผูวิจัยทําหนังสือแนะนําตัวจากคณะพยาบาลศาสตร ถึงผูบังคับการโรงพยาบาล
ตํารวจ  เพื่อขออนุมัติทําการศึกษาทดลอง  ภายหลังไดรับการอนุมัติ  ผูวิจัยเขาพบพรอมทั้งแจงให
หัวหนาหนวยทารกแรกเกิด และหัวหนาหองผาตัดสูติกรรม ทราบถึงรายละเอียดและขั้นตอนพรอม
ทั้งขอความอนุเคราะหในการศึกษาครั้งนี้ 
                1.3      ทําการสุมหญิงตั้งครรภที่มีลักษณะตามเกณฑที่กําหนด โดยดูตามตารางการนัด
ผาตัดคลอดของหองผาตัดสูติกรรม  และศึกษาจากแฟมประวัติของหญิงตั้งครรภ  ที่นอนพักรอทํา
การผาตัดคลอด ที่หอผูปวยสูติกรรม  

        1.4     ผูวิจัยเขาพบหญิงตั้งครรภที่ไดรับการสุมเปนกลุมทดลองเพื่อชี้แจงและขออนุญาต
ใหความยินยอมใหบุตรในปกครองเขารวมในการวิจัยคร้ังนี้  

2.  ระยะดําเนินการ 
               ผูวิจัยดําเนินการเก็บขอมูลโดยใหการพยาบาลในการรับทารกแรกเกิดที่คลอดโดยการ
ผาตัดคลอดในกลุมควบคุมดังนี้ 
 
 กลุมควบคุม 
ในหองผาตัดปฏิบัติตามขั้นตอนดังนี้ 
            ขั้นตอนที่   1   ไปทีห่องผาตัดคลอดเมื่อไดรับแจงวามีการผาตดัคลอด 
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            ขั้นตอนที่   2   เมื่อมาถึงหองผาตัด เตรียมเปด เครือ่งใหความอบอุนโดยการแผรังสี ปรับปุม
ควบคุมความรอนอยูที่ระดับหมายเลข 8 (อุณหภูมิ  32 – 34 องศาเซลเซียส)    โดยไมมกีารกําหนด
ระยะเวลาในการเตรียมอุปกรณ และการเปดเครื่องใหความอบอุนโดยการแผรังสี ในการศึกษานี้ใช
เวลาประมาณ 17 นาทีกอนทารกคลอด 
           ขั้นตอนที่   3   ปูผาสะอาดคลุมเบาะที่นอนของทารก และนําผาที่อุนจากตูอบผามาปูทับอีก
หนึ่ง ผืน 
           ขั้นตอนที่   4    จัดเตรียมอุปกรณทีใ่ชในการรับทารก ไดแก ลูกสูบยางแดง สายดูดเสมหะ  
ออกซิเจนที่ผานน้ํา  Ambu bag , ทอหลอดลมคอ (E.T. tube) และ Larygoscope ใหพรอมใช 
           ขั้นตอนที่ 5   วัดอุณหภูมิ และความชื้นสัมพัทธของหองผาตัด และลงบันทึกในแบบบันทึก
โดยผูวิจัยวาง  เครื่องมือสําหรับวัดอุณหภูมิและความชื้นสัมพัทธไวใกลบริเวณเตียงที่รับทารกแรก
เกิด     และ  วางตําแหนงเดียวกันตลอดทุกครั้งที่เก็บรวบรวมขอมูล 
           ขั้นตอนที่ 6   เตรียมผา ที่ปราศจากเชื้อ มาอุนใต เครื่องใหความอบอุนโดยการแผรังสี เมื่อสูติ
แพทยทําการผาตัดถึงชั้นมดลูก 
           ขั้นตอนที่ 7  รับทารกจากสูติแพทย  มานอนใต เครื่องใหความอบอุนโดยการแผรังสี และ
เช็ดศีรษะ ลําตวัของทารกใหแหงทนัที      และนําผาที่เปยกออกหางจากตัวทารก  ใชลูกสูบยางแดง
ดูดน้ําคร่ําและเมือกออกจากปากและ   จมกูทารก   กระตุนใหทารกมกีารรอง  แพทยฟงอัตราการ
เตนหวัใจทารก หากมากกวา 100     คร้ังตอนาที  ใหหอตัวทารกดวยผาที่อุน ตัดและผูกสายสะดือ
ทารกพรอมทั้งติดปายชื่อมารดาที่ ขอมือและขอเทาทารก หากอัตราการเตน หวัใจทารกนอยกวา 
100 คร้ังตอนาที   ใหการปฏบิัติการชวยฟนคืนชีพทารกแรกเกดิตามแนวทางการปฏบิัติของ
หนวยงาน  ประเมินใหคะแนนชีพ (Apgar score) หอตวัทารกแบบเต็มตวัคลุมศีรษะและผูกปมชาย
ผาดวยผาแหงอุน       และวดัอุณหภูมิกายทารกนาทีที่ 5  และนาทีที่ 10 หลังคลอด   
          ขั้นตอนที่  8  เตรียมเคลื่อนยายทารกไปหองทารกแรกเกิด โดยการอุมแนบอกผูนําสง  
 
ในหองทารกแรกเกิดปฏิบัติตามขั้นตอนดังนี้ 
           ขั้นตอนที่ 1 ช่ังน้ําหนักและหยอดตาทารกแรกเกดิ 
           ขั้นตอนที่ 2  ใหการพยาบาลทําความสะอาดรางกายทารก และเช็ดไขทารก โดยใหทารก
นอนใตเครื่องใหความอบอุน   
            ขั้นตอนที่ 3  ฉีดวัคซีนไวรัสตับอักเสบ และวิตามนิ K 
             ขั้นตอนที่ 4 ใสเสื้อ ผาใหทารก และหอตัวดวยผาหม วางทารกนอนใต เครื่องใหความ
อบอุน  วัดอณุหภูมิกายทารกเมื่อ 30 นาทีหลังคลอด 
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 กลุมทดลองที่ 1 
ในหองผาตัดปฏิบัติตามขั้นตอนดังนี้ 
             ขั้นตอนที่ 1     ทําการปรับอุณหภูมิหองใหอุณหภูมิหองอยูที่ระดับ 26 –27 องศาเซลเซียส 
ความชื้นสัมพัทธอยูระหวางรอยละ 50 – 80  โดยเริ่มทําการปรับกอนที่ทารกจะคลอดไมนอยกวา 20 
นาที 
               ขั้นตอนที่ 2   เปดเครื่องใหความอบอุนโดยการแผรังสี ปรับระดับอุณหภูมิของเครื่อง
เพื่อใหอุณหภูมิบริเวณที่นอนทารกใตเครื่องใหความอบอุนฯ คงที่ 32 -34 องศาเซลเซียส  ใน
ขั้นตอนนี้ผูวิจัยไดทําการทดสอบหาระยะเวลาในการเปดเครื่องใหความอบอุนฯใหมีอุณหภูมิ
บริเวณเตียงรับทารกที่อุณหภูมิ 32 -34 องศาเซลเซียสในหองที่มีอุณหภูมิ 26 องศาเซลเซียสพบวา
จะตองใชระยะเวลาอยางนอย 20 นาที     ดังนั้นในการวิจัยนี้จึงกําหนดใหทําการเปดเครื่องใหความ
อบอุน ฯ กอนทารกคลอดอยางนอย  20 นาที   
              ขั้นตอนที่ 3       จัดเตรียมอุปกรณในการรับทารกแรกเกิดใหพรอมใช  ซ่ึงประกอบดวย ลูก   
สูบยางแดง  สายดูดเสมหะ  Ambu bag ที่ตอกับสายออกซิเจน และอุนอุปกรณทุกชนิด ที่ใชกับ
ทารกโดยวางไวใตเครื่องใหความอบอุนโดยการแผรังสี   ตองใชเวลาในการอุนไมนอยกวา 15 นาที 
              ขั้นตอนที่ 4  ปูผาสะอาดที่นอนทารกที่อยูภายใตเครื่องใหความอบอุนฯ และนําผาอุน
ปราศจากเชื้อ   จากตูอบผาที่อุนปูทับอีกชั้น และนําผาอุนปราศจากเชื้ออีก 2 ผืนวางใตเครื่องให  
ความอบอุนโดยที่ยังไมตองคลี่กางผาออก ใหนําหมวกไหมพรมที่อบใหอุนในตูอบผาออกวาง
เตรียมใตเครื่องใหความอบอุน 
              ขั้นตอนที่  5  วัดอุณหภูมิ และความชื้นสัมพัทธของหองผาตัด และลงบันทึกในแบบบันทกึ
โดยผูวิจัยวางเครื่องมือสําหรับวัดอุณหภูมิและความชื้นสัมพัทธไวใกลบริเวณเตียงที่รับทารกแรก
เกิด     และวางตําแหนงเดียวกันตลอดทุกครั้งที่เก็บรวบรวมขอมูล 
              ขั้นตอนที่ 6   เตรียมผา ที่ปราศจากเชื้อ มาอุนใต เครื่องใหความอบอุนโดยการแผรังสี เมื่อ
สูติแพทยทําการผาตัดถึงชั้นมดลูก 
              ขั้นตอนที่ 7  รับทารกจากสูติแพทย  มานอนใต เครื่องใหความอบอุนโดยการแผรังสี และ
เช็ดศีรษะ ลําตัวของทารกใหแหงทันที      และนําผาที่เปยกออกหางจากตัวทารก  ใชลูกสูบยางแดง
ดูดน้ําคร่ําและเมือกออกจากปากและจมูกทารกกระตุนใหทารกมีการรอง  แพทยฟงอัตราการเตน
หัวใจทารก หากมากกวา 100   ครั้งตอนาที สวมหมวกไหมพรมใหทารก หอตัวทารกแบบการหอ
เต็มตัวดวยผาอุน วิธีการหอตัวแบบเต็มตัวตลบชายผาที่คลุมปดตั้งแตตนคอทารก ตัดและผูกสาย
สะดือทารกพรอมทั้งติดปายชื่อมารดาที่ ขอมือและขอเทาทารก หากอัตราการเตน หัวใจทารกนอย
กวา 100 คร้ังตอนาที   ใหการปฏิบัติการชวยฟนคืนชีพทารกแรกเกิดตามแนวทางการปฏิบัติของ
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หนวยงาน  ประเมินใหคะแนนชีพ (Apgar score) หอตัวทารกแบบเต็มตัวคลุมศีรษะและผูกปมชาย
ผาดวยผาแหงอุน และวัดอุณหภูมิกายทารกนาทีที่ 5  และนาทีที่ 10 หลังคลอด   
             ขั้นตอนที่  8    ทําการเคลื่อนยายทารกดวยการอุมแนบอกผูนําสง 
         
กลุมทดลองที่ 2.  
ในหองผาตัดปฏิบัติตามขั้นตอนดังนี ้
             ขั้นตอนที่ 1  ทําการปรับอุณหภูมิหองใหอุณหภูมิหองอยูที่ระดับ 26 –27 องศาเซลเซียส  
โดยเริ่มทําการปรับกอนที่ทารกจะคลอดไมนอยกวา 20 นาที 
            ขั้นตอนที่  2   เปดเครื่องใหความอบอุนโดยการแผรังสี ตั้งปุมปรับระดับอุณหภูมิของ เครื่อง
ใหอยูที่ระดับหมายเลข      8  (อุณหภูมิ  32 – 34 องศาเซลเซียส)      ทําการวัดอุณหภูมิบริเวณที่นอน
ทารกใตเครื่องใหความอบอุนฯใหอุณหภูมิอยูที่ 32 -34 องศาเซลเซียส   ทําการเปดเครื่องกอนทารก
จะคลอดอยางนอย  20 นาที   
 ขั้นตอนที่  3   จัดเตรียมอุปกรณในการรับทารกแรกเกิดใหพรอมใช  ซ่ึงประกอบดวยลูก   
สูบยางแดง  สายดูดเสมหะ  Ambu bag ที่ตอกับสายออกซิเจน และอุนอุปกรณทุกชนิด ท่ีใชกับ
ทารกโดยวางไวใตเครื่องใหความอบอุนฯ  ใชเวลาในการอุนไมนอยกวา 15 นาที 
             ขั้นตอนที่ 4 ปูผาสะอาดที่นอนทารกที่อยูภายใตเครื่องใหความอบอุนและนําผาอุน  
ปราศจากเชื้อจากตูอบผาที่อุนปูทับอีกชั้น และนําผาอุนปราศจากเชื้ออีก 2 ผืนวางใตเครื่องใหความ
อบอุนโดยที่ยังไมตองคลี่กางผาออก  
 ขั้นตอนที่  5  วัดอุณหภูมิ และความชื้นสัมพัทธของหองผาตัด และลงบันทึกในแบบบันทึก
โดยผูวิจัยวางเครื่องมือสําหรับวัดอุณหภูมิและความชื้นสัมพัทธไวใกลบริเวณเตียงที่รับทารกแรก
เกิด     และวางตําแหนงเดียวกันตลอดทุกครั้งที่เก็บรวบรวมขอมูล 
             ขั้นตอนที่ 6   เตรียมผา ที่ปราศจากเชื้อ มาอุนใต เครื่องใหความอบอุนโดยการแผรังสี เมื่อ
สูติแพทยทําการผาตัดถึงชั้นมดลูก 
             ขั้นตอนที่ 7  รับทารกจากสูติแพทย  มานอนใต เครื่องใหความอบอุนโดยการแผรังสี และ
เช็ดศีรษะ ลําตวัของทารกใหแหงทันที      และนําผาที่เปยกออกหางจากตัวทารก  ใชลูกสูบยางแดง
ดูดน้ําคร่ําและเมือกออกจากปากและ   จมกูทารก   กระตุนใหทารกมกีารรอง  แพทยฟงอัตราการ
เตนหวัใจทารก หากมากกวา 100     ครั้งตอนาที  ใหหอตัวทารกดวยผาที่อุน ตัดและผูกสายสะดือ
ทารกพรอมทั้งติดปายชื่อมารดาที่ ขอมือและขอเทาทารก หากอัตราการเตน หวัใจทารกนอยกวา 
100 คร้ังตอนาที   ใหการปฏบิัติการชวยฟนคืนชีพทารกแรกเกดิตามแนวทางการปฏบิัติของ
หนวยงาน  ประเมินใหคะแนนชีพ (Apgar score) หอตวัทารกแบบเต็มตวัคลุมศีรษะและผูกปมชาย
ผาดวยผาแหงอุนและวัดอุณหภูมิกายทารกนาทีที่ 5  และนาทีที่ 10 หลังคลอด   
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             ขั้นตอนที่  8   ใชพลาสติกกันความรอนหอคลุมทับอีกชั้นหนึ่งเมื่อทําการเคลื่อนยายและทํา
การเคลื่อนยายทารกดวยการอุมแนบอกผูนําสง 
    
ในหองทารกแรกเกิดกลุมทดลองที่ 1 และกลุมทดลองที่ 2 ใหการปฏิบัติดังนี ้
            ขั้นตอนที่  1  นําทารกนอนใต เครื่องใหความอบอุนโดยการแผรังสี ที่เปดใหความอบอุนไว
ไมต่ํากวา 10 นาที   ไมตองใหการพยาบาลใดๆ และในกลุมที่ 2 ไมตองคลุมพลาสติกกันความรอน
ใหทารกในขณะที่ทารกนอนใต เครื่องใหความอบอุนโดยการแผรังสี  วัดอุณหภูมิทารกเมื่อ 30 นาที
หลังคลอด 
             ขั้นตอนที่ 2  หลังจากอุณหภูมิกายทารกอยูในเกณฑที่ปกติ จึงทําความสะอาดรางกายทารก     
            ในการเคลื่อนยายทารกแรกเกิดจากหองผาตัดไปยังหองทารกแรกเกิดใชระยะเวลาประมาณ  
5  นาทีเทากันทั้งสามกลุม 
 
 การพิทักษสิทธิของกลุมตัวอยาง 
          ผูวิจัยนําโครงรางวิทยานิพนธเสนอตอคณะกรรมการจริยธรรมทางการวิจัยของจุฬาลงกรณ
มหาวิทยาลัยเพื่อขออนุมัติ และนําเสนอตอคณะกรรมการจริยธรรมทางการวิจัยของโรงพยาบาล
ตํารวจเพื่อขออนุมัติเขาทําการวิจัย  เมื่อไดรับการอนุมัติผูวิจัยจะเขาพบหญิงตั้งครรภที่เขาอยูใน
โรงพยาบาลเพื่อรอการผาตัดคลอดตามที่แพทยนัด  และเปนผูที่อยูในเกณฑของกลุมตัวอยาง  โดย
การอธิบายใหทราบถึงวัตถุประสงค วิธีดําเนินการวิจัย และการคงไดรับสิทธิในการไดรับการดูแล
เชนปกติเมื่อไมยินยอมเขารับการวิจัย เพื่อขออนุญาตในการศึกษาวิจัยกับทารกแรกเกิดที่เปนบุตร
ในปกครอง  และใหเซ็นยินยอมในการอนุญาตใหผูอยูในปกครองเขารวมทําการวิจัย   

 
การจัดการขอมูล 

          นําขอมูลที่ไดจากการเก็บรวบรวมขอมูลกลุมตัวอยาง  มาจัดใหอยูในระเบียบวิธีที่
เหมาะสมและพรอมที่จะนําไปวิเคราะหหาคําตอบตามปญหาการวิจัย ดังนี้ 

           1.   ตรวจสอบขอมูลดิบที่ไดจากการรวบรวมขอมูล  โดยการตรวจสอบความสมบูรณ  ความ
ถูกตอง  แมนยาํของขอมูล  โดยกระทําทันทีหลังจากเก็บขอมูลในแตละวันเพื่อจะไดติดตามแกไข
ปรับขอมูลที่ผิดพลาดนั้น     
           2.   จําแนกขอมูลจากกลุมตัวอยาง  โดยจําแนกออกเปน 3 กลุม คือ กลุมทดลองกลุมที่หนึ่ง  
กลุมทดลองที่สอง  และกลุมควบคุม  ลงลําดับเลขที่แบบบันทึกขอมูลของกลุมตัวอยาง  
           3.   ลงรหัสเพื่อจําแนกขอมูลเปนหมวดหมู  เพื่อสะดวกในการทําตาราง เชน ใชรหัสตัวเลข
กลุมวากลุมทดลองที่หนึ่งเทากับ 1 กลุมทดลองที่สองเทากับ 2 กลุมควบคุมเทากับ 3     
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           4.    รางตารางสถิติและคาสถิติที่ตองการ   การทําตารางสถิติจะทําโดยตรงจากเครื่องมือที่ใช
ในการวิจัย 
            5.    นําขอมูลมาวิเคราะหดวยโปรแกรมคอมพิวเตอร  SPSS 
 
การวิเคราะหขอมูล 
                ผูวิจยันําขอมูลที่ไดมาทําการวิเคราะหโดยใชโปรแกรม  SPSS/PC  (Statistic Package of 
the Social Science/Personal Computer Plus)  และการวเิคราะหเพื่อหาความแตกตางกันทางสถิติ
คร้ังนี้  กําหนดระดับความมนีัยสําคัญที่เทากับหรือต่ํากวา  .05  เปนเกณฑในการสรุปผลทางสถิติ  
การวิเคราะหขอมูลใชสถิตดิังนี้ 
               1.    สถิติเพื่อการบรรยาย   ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยางโดยใช แจกแจงความถี่   รอยละ   
คาเฉลี่ย  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
                 2.     สถิติเพื่อการอางอิง   วิเคราะหความแตกตางของ คาเฉลี่ยอุณหภูมิกายทารกเมื่อ 5 
นาที 10 นาที 30 นาทีหลังคลอดของกลุมทดลองและกลุมควบคุมโดยใชสถิติการวิเคราะหความ
แปรปรวนทางเดียว  ( One- way Anova )  หลังจากทดสอบขอตกลงของการใชสถิติวิเคราะหความ
แปรปรวน  พบวามีการกระจายแบบปกติและมีความแปรปรวนเทากัน  ดังนั้นการวิเคราะหขอมูล
ในการศึกษานี้จึงใชสถิติเปรียบเทียบ คือ การวิเคราะหความแปรปรวนทางเดียว    
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บทที่  4 
                                                       
                                                     ผลการวิเคราะหขอมูล 

 
             การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยแบบกึ่งทดลอง (Quasi- Experimental Research Design)  เพื่อ
เปรียบเทียบผลของโปรแกรมการพยาบาลที่มุงเนนการจัดการสิ่งแวดลอมตออุณหภูมิกายของทารก
ที่คลอดโดยการผาตัดคลอดระหวางกลุมที่ไดรับโปรแกรมการพยาบาลที่มุงเนนการปองกันการ
สูญเสียความรอนดวยหมวกไหมพรมกับกลุมที่ไดรับการพยาบาลปกติ  กลุมที่ไดรับโปรแกรมการ
พยาบาลที่มุงเนนการปองกันการสูญเสียความรอนดวยการใชพลาสติกกันความรอนคลุมขณะทํา
การเคลื่อนยายกับกลุมที่ไดรับการพยาบาลปกติ และระหวางกลุมที่ไดรับโปรแกรมการพยาบาลที่
มุงเนนการปองกันการสูญเสียความรอนดวยหมวกไหมพรมกับกลุมที่ไดรับการพยาบาลปกติกับ
กลุมที่ไดรับโปรแกรมการพยาบาลที่มุงเนนการปองกันการสูญเสียความรอนดวยการใชพลาสติก
กันความรอนคลุมขณะทําการเคลื่อนยาย   กลุมตัวอยางที่ศึกษาเปนทารกแรกเกิดที่มีอายุครรภครบ
กําหนด   คลอดโดยการผาตัดคลอดที่หองผาตัดสูติกรรมโรงพยาบาลตํารวจ  ตั้งแต 25 กุมภาพันธ – 
7 เมษายน 2548  จํานวน  60  ราย  แบงเปน  กลุมควบคุมและกลุมทดลอง  2  กลุมๆ ละ  20 ราย  
ผลการวิจัยนําเสนอในรูปแบบตารางประกอบการบรรยายแบงเปน 2 สวนตามลําดับดังนี้ 
 
สวนท่ี 1 สภาพแวดลอมและระยะเวลาในการปฏิบัติแตละขั้นตอน 
          1.1  สภาพแวดลอม  ไดแก  อุณหภูมิและความชื้นสัมพัทธของหองผาตัด  อุณหภูมิบริเวณ
เตียงรับทารกแรกเกิดใตเครื่องใหความอบอุนโดยการแผรังสีความรอน ในกลุมทดลองและกลุม
ควบคุม 
          1.2    ระยะเวลาที่ใชในการปฏิบัติแตละขั้นตอนในกลุมทดลองและกลุมควบคมุ    
 
สวนท่ี 2    ผลการทดสอบสมมติฐานการวจิัย      
          2.1   เปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยของอุณหภูมิรางกายทารกแรกเกิด  ณ เวลา 5 นาที  
10 นาที  30 นาที ระหวางกลุมที่ไดรับโปรแกรมการพยาบาลที่มุงเนนการปองกันการสูญเสียความ
รอนดวยหมวกไหมพรมกับกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ  
         2.2    เปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยของอุณหภูมิกายทารกแรกเกิด  ณ เวลา 5 นาที  10
นาที  30 นาที ระหวางกลุมที่ไดรับโปรแกรมการพยาบาลที่มุงเนนการปองกันการสูญเสียความรอน
ดวยการใชพลาสติกกันความรอนคลุมขณะทําการเคลื่อนยาย  กับกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ  
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        2.3    เปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยของอุณหภูมิรางกายทารกแรกเกิด  ณ เวลา 5 นาที  
10 นาที  30 นาที ระหวางกลุมที่ไดรับโปรแกรมการพยาบาลที่มุงเนนการปองกันการสูญเสียความ
รอนดวยหมวกไหมพรมกับกลุมที่ไดรับโปรแกรมการพยาบาลที่มุงเนนการปองกันการสูญเสีย
ความรอนดวยการใชพลาสติกกันความรอนคลุมขณะทําการเคลื่อนยาย 
 
สวนท่ี 1 สภาพแวดลอมและระยะเวลาในการปฏิบัติแตละขั้นตอน 
 
ตารางที่  3  เปรียบเทียบคาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของอุณหภูมิและความชื้นสัมพัทธของ 
                  หองผาตัด   และอุณหภูมิบริเวณเตียงรับทารกแรกเกิดใตเครื่องใหความอบอุนฯ 
 

สภาพแวดลอม         กลุมทดลองที่ 1    กลุมทดลองที่ 2       กลุมควบคุม       สถิติเปรียบเทียบ 
                                     n = 20                   n =20                         n =20         ความแตกตาง 3 กลุม 
                                    x  (S.D.)               x  (S.D.)                   x  (S.D.)          
                                 ( Range)                  ( Range)                    (Range)                            F                
 
อุณหภูมิหองผาตัด     26.3 (0.44)              26.2 (0.41)              25.9 (0.95)                     1.23ns 
(องศาเซลเซียส)            (26-27)                (26-27)                   (24-27)  
 
ความชื้นสัมพทัธ 1      59.4 (3.27)           61.0 (4.24)             53.9 (4.83)                      15.77*** 
     (รอยละ)                  (53-61)                 (51-67)                    (41-61)   
 
อุณหภูมิเตียง2            33.3  (0.47)           33.3 (0.64)            30.20 (1.40 )                   73.12*** 
รับทารกฯ                   (33-34)                   (32-34)                    (28-33) 
(องศาเซลเซียส) 

ns= non significance ; ***   p < .001  
1Post  Hoc Test    พบวา กลุมทดลองที่ 1 แตกตางจากกลุมควบคุม ที่ p < .001กลุมทดลองที่ 2 
แตกตางจากกลุมควบคุม ที่ p < .001 
  2Post  Hoc Test  พบวากลุมทดลองที่ 1 แตกตางจากกลุมควบคุม ที่ p < .001 กลุมทดลองที่ 2 
แตกตางจากกลุมควบคุม ที่ p < .001 
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             จากตารางที่  3  พบวาอุณหภูมิหองผาตัดของกลุมทดลองที่ 1 กลุมทดลองที่ 2 และกลุม
ควบคุมมีคาเฉลี่ยเทากับ  26.3 (SD 0.44)   26.2  (SD 0.41)   25.9 (SD 0.95 ) ตามลําดับ จากการใช
สถิติเปรียบเทียบความแตกตางของอุณหภูมิของหองผาตัดพบวาทั้งสามกลุมไมมีความแตกตางกัน
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับต่ํากวา .05   ความชื้นสัมพัทธของกลุมทดลองที่ 1 กลุมทดลองที่ 2 
และกลุมควบคุมมีคาเฉลี่ยเทากับ รอยละ 59.4 (SD 3.27)  61.0 ( SD 4.24)  53.9 ( SD 4.83 ) 
ตามลําดับและอุณหภูมิบริเวณเตียงรับทารกใตเครื่องใหความอบอุนฯของกลุมทดลองที่ 1 กลุม
ทดลองที่ 2 และกลุมควบคุมมีคาเฉลี่ยเทากับ  เทากับ 33.3 ( SD 0.47)  33.3 ( SD 0.64)  30.2 (SD 
1.40)  ตามลําดับ จากการใชสถิติเปรียบเทียบพบวาความชื้นสัมพัทธของหองผาตัดและอุณหภูมิ
บริเวณเตียงรับทารกใตเครื่องใหความอบอุนโดยการแผรังสี ทั้งสามกลุมมีความแตกตางกันอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับต่ํากวา .001 โดยกลุมทดลองทั้งสองกลุมอุณหภูมิบริเวณเตียงรับทารกใต
เครื่องใหความอบอุนฯ และความชื้นสัมพัทธของหองมีคาเฉลี่ยใกลเคียงกันไมมีความแตกตางกัน
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  แตทั้งสองกลุมมีความแตกตางจากกลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ
ที่ระดับต่ํากวา  .001 
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1.2   ระยะเวลาที่ใชในการปฏิบัติแตละขั้นตอนในกลุมทดลองและกลุมควบคุม 
 
ตารางที่   4  คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานและคาสูงสุด  ต่ําสุด  ของระยะเวลาที่ใชในแตละ
ขั้นตอน 

ขั้นตอนการปฏิบัติ           กลุมทดลองที่ 1    กลุมทดลองที่ 2     กลุมควบคุม     สถิติเปรียบเทียบ 
                                              n=20                        n=20                      n=20     ความแตกตาง          
                                          x ( S.D.)                          x   ( S.D.)                 x ( S.D.)       ทั้ง   3 กลุม 
                                                    Range                            Range                          Range                     F              
ระยะเวลาขั้นตอน ท่ี 1 1 

 (เริ่มเปดเครื่อง                                         

ใหความอบอุนจน                 27.7 (4.04)               28.8 (0.38)              17.1 (7.46)             24.59*** 
ทารกคลอด) (นาที)                 (21-36)                       ( 21-39)                   (10-35)  
ระยะเวลาขั้นตอนที่ 22  

(เริ่มตั้งแตทารก                     7.2 (0.62)           6.7 (0.59)               8.3 (1.42)             15.49*** 
คลอดจนถึงหอตัว                  (6-8)                             (6-8)                        (7-12)  
เตรียมเคลื่อนยาย) 
 ระยะเวลาในการ                   4.8 (0.41)                    4.7 (0.66)              4.9 (0.59)              0.37ns 

เคล่ือนยาย  (นาที)                    (4-5)                            (4-6)                       (4-6)                                                            

ns= Non significance  ; *** p < .001 
1Post  Hoc Test   พบวากลุมทดลองที่ 1 แตกตางจากกลุมควบคุม ที่ p < .001 กลุมทดลองที่ 2 
แตกตางจากกลุมควบคุม ที่ p < .001 
2Post  Hoc Test   พบวา กลุมทดลองที่ 1 แตกตางจากกลุมควบคุม ที่ p < .001 กลุมทดลองที่ 2 
แตกตางจากกลุมควบคุม ที่ p < .001 
 
               จากตารางที่   4  พบวาคาเฉลี่ยระยะเวลาในการปฏิบัติขั้นตอนที่ 1 กลุมทดลองที่ 1 กลุม
ทดลองที่ 2 และกลุมควบคุม เทากับ  27.7 (SD 4.04)   28.8 (SD0.38)  และ 17.1 (SD 7.46 ) 
ตามลําดับ    คาเฉลี่ยระยะเวลาในการปฏิบัติขั้นตอนที่ 2  กลุมทดลองที่ 1 กลุมทดลองที่ 2 และกลุม
ควบคุม เทากับ 7.2 (SD 0.62 )   6.7 (SD 0.59) และ 8.30 (SD 1.42 ) ตามลําดับ คาเฉลี่ยระยะเวลาใน
การเคลื่อนยายทารกกลุมทดลองที่ 1 กลุมทดลองที่ 2 และกลุมควบคุม 4.8 (SD 0.41)  4.7 (SD 0.66) 
และ 4.9 (SD 0.59 ) และเมื่อใชการเปรียบเทียบความแตกตางทั้ง 3 กลุมทางสถิติพบวา กลุมทดลอง
ทั้งสองกลุมมีความแตกตางในการใชระยะเวลาในการปฏิบัติขั้นตอนที่หนึ่งและขั้นตอนที่สองกับ
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กลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับต่ํากวา .001 แตกลุมทดลองที่หนึ่งกับกลุมทดลองที่
สองใชระยะเวลาในการปฏิบัติขั้นตอนที่หนึ่งและขั้นตอนที่สองไมแตกตางกัน และทั้งสามกลุมไม
มีความแตกตางกัน 
 
สวนท่ี 2 ผลการทดสอบสมมติฐานการวิจัย 
 
สมมติฐานที่ 1 ทารกแรกเกิดที่คลอดโดยการผาตัดคลอดกลุมที่ไดรับการดูแลตามโปรแกรมการ
พยาบาลที่มุงเนนการปองกันการสูญเสียความรอนดวยการสวมหมวกไหมพรม  กับทารกแรกเกิดที่
ไดรับการดูแลตามปกติ มีอุณหภูมิกายแตกตางกันเมื่อ 5 นาที 10 นาที และ30 นาทีแรกหลังคลอด 
  สมมติฐานที่ 2 ทารกแรกเกิดที่คลอดโดยการผาตัดคลอดกลุมที่ไดรับการดูแลโปรแกรมการ
พยาบาลที่มุงเนนการปองกันการสูญเสียความรอนดวยการใชพลาสติกกันความรอนคลุมขณะทํา
การเคลื่อนยายกับทารกแรกเกิดที่ไดรับการดูแลตามปกติ มีอุณหภูมิกายแตกตางกันเมื่อ 5 นาที 10 
นาที และ30 นาทีแรกหลังคลอด 
  สมมติฐานที่ 3 ทารกแรกเกิดที่คลอดโดยการผาตัดคลอดกลุมที่ไดรับการดูแลตามโปรแกรมการ
พยาบาลที่มุงเนนการปองกันการสูญเสียความรอนดวยการสวมหมวกไหมพรม กับทารกกลุมที่
ไดรับการดูแลโปรแกรมการพยาบาลที่มุงเนนการปองกันการสูญเสียความรอนดวยการใชพลาสติก
กันความรอนคลุมขณะทําการเคลื่อนยาย มีอุณหภูมิกายแตกตางกันเมื่อ 5นาที 10 นาที และ 30 นาที
แรกหลังคลอด 
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ตารางที่  5   เปรียบเทียบคาเฉลี่ยของอุณหภูมิกายทารกแรกเกิด  ระหวางกลุมทดลองที่ 1 กลุม
ทดลองที่ 2  กับกลุมควบคุม ณ เวลาที่ 5 นาที  10 นาที  30 นาทีแรกเกิด 
 

นาทีตางๆ                     กลุมทดลองที่ 1    กลุมทดลองที่ 2       กลุมควบคุม        สถิติเปรียบเทียบ 
ของการวัด                          n = 20                   n = 20                 n = 20 
                                          x (SD)                 x  (SD)                 x (SD) 
(องศาเซลเซียส)                ( Range )                ( Range)               (Range)                     F                  

นาทีที่     5                      37.4  (0 .22)         37.4 (0 .19)          37.4  (0.19)               0.32 ns 
                                       ( 37.0- 37.8)         (37.0-37.7)          (37.0-37.8)                            
นาทีที่   10                     37.3  (0 .26)          37.2 (0 .24)          37.1 (0 .23)              2.08 ns      
                                       (36.8- 37.7)          ( 36.8 –37.6)       (36.7-37.5)       
นาทีที่   301                     37.3  (0 .32)        37.3 (0 .29)           36.8 (0 .23)           17.77*** 
                                        ( 36.6-37.7)          (36.8- 37.7)        (36.4-37.2)           

 ns= non significance ; ***  p < .001 
1post Hoc test   พบวา กลุมทดลองที่ 1 แตกตางจากกลุมควบคุม  และกลุมทดลองที่ 2  แตกตางจาก
กลุมควบคุม 
              จากตารางที่  5  พบวาคาเฉลี่ยของอุณหภูมิกาย ณ นาทีที่ 5 ในกลุมทดลองที่ 1 กลุมทดลอง
ที่ 2 และกลุมควบคุมเทากับ  37.4 (SD 0.22)  37.4  (SD 0.31)และ 37.4 (SD 0.19) ตามลําดับ  นาทีที่ 
10  เทากับ 37.3  (SD 0.26)   37.2 (SD 0 .24) และ 37.1 (SD 0 .23) ตามลําดับ  และนาทีที่ 30 หลัง
คลอดเทากับ 37.3  (SD 0 .32)    37.3 (SD 0 .29)    และ 36.8 (SD 0 .23) ตามลําดับ และเมื่อใชการ
เปรียบเทียบความแตกตางทั้ง 3 กลุมทางสถิติพบวาคาเฉลี่ยของอุณหภูมิกายทารกในกลุมทดลองที่ 
1   กลุมทดลองที่ 2   และกลุมควบคุม ในนาทีที่ 5 นาทีที่ 10 หลังคลอดและกลุมควบคุมไมมีความ
แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  แตอุณหภูมิกายนาทีที่  30 หลังคลอด ในกลุมทดลองที่ 1  
กลุมทดลองที่ 2 และกลุมควบคุมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ ต่ํากวา .001  
แตในกลุมทดลองที่ 1 และกลุมทดลองที่ 2 ในนาทีที่ 30 ไมมีความแตกตางกันอยางมีนยัสําคัญทาง
สถิติ   
             สรุปจากการนําเสนอผลการวิเคระหขอมูลที่ไดจาการศึกษาวิจัยในรูปแบบของตาราง  จะนํา
ผลที่ไดจากการวิเคราะหมาสรุปผลการวิจัยและการอภิปรายผลในการวิจัย  และขอเสนอแนะในบท
ที่  5  ตอไป 
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บทที่  5 
 

สรุปผลการวิจัย  อภิปรายผล  และขอเสนอแนะ 
 
              การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยแบบกึ่งทดลอง (Quasi- Experimental Research Design) โดยใช
รูปแบบศึกษาสามกลุมวัดหลายครั้ง โดยมีวัตถุประสงคดังนี้ 
              1. เพื่อเปรียบเทียบอุณหภูมิกายทารกที่คลอดโดยการผาตัดคลอดระหวางทารกแรกเกิดที่
ไดรับการดูแลตามโปรแกรมการพยาบาลที่มุงเนนการจัดการสิ่งแวดลอมที่ใหการปองกันการ
สูญเสียความรอนดวยการสวมหมวกไหมพรม กับทารกแรกเกิดที่ไดรับการดูแลตามปกติ  เมื่อ 5 
นาที 10 นาที และ 30  นาทีหลังคลอด 
            2.  เพื่อเปรียบเทียบอุณหภูมิกายทารกที่คลอดโดยการผาตัดคลอดระหวางทารกแรกเกิดที่
ไดรับการดูแลตามโปรแกรมการพยาบาลที่มุงเนนการจัดการสิ่งแวดลอมที่ใหการปองกันการ
สูญเสียความรอนดวยการใชพลาสติกกันความรอนหอตัวในขณะทําการเคลื่อนยาย กับทารกแรก
เกิดที่ไดรับการดูแลตามปกติ  เมื่อ 5  นาที 10 นาที และ 30  นาทีหลังคลอด 
            3.  เพื่อเปรียบเทียบอุณหภูมิกายทารกที่คลอดโดยการผาตัดคลอดระหวางทารกแรกเกิดที่
ไดรับการดูแลตามโปรแกรมการพยาบาลที่มุงเนนการจัดการสิ่งแวดลอมที่ใหการปองกันการ
สูญเสียความรอนดวยการสวมหมวกไหมพรมกับทารกแรกเกิดที่ไดรับการดูแลตามโปรแกรมการ
พยาบาล  
 ที่มุงเนนการจัดการสิ่งแวดลอมที่การปองกันการสูญเสียความรอนดวยการใชพลาสติกกันความ
รอนหอตัวในขณะทําการเคลื่อนยาย   เมื่อ 5  นาที 10 นาที และ 30 นาทีหลังคลอด 
 
สรุปผลการวิจัย    
               ในการศึกษาครั้งนีส้มมติฐานของการวิจยัมีดังนี้ 
              สมมติฐานที่ 1 ทารกแรกเกิดที่คลอดโดยการผาตัดคลอดกลุมที่ไดรับการดูแลตาม
โปรแกรมการพยาบาลที่มุงเนนการปองกันการสูญเสียความรอนดวยการสวมหมวกไหมพรม  กับ
ทารกแรกเกิดที่ไดรับการดูแลตามปกติ มีอุณหภูมิกายแตกตางกันเมื่อ 5 นาที 10 นาที และ30 นาที
แรกหลังคลอด 
              สมมติฐานที่ 2 ทารกแรกเกิดที่คลอดโดยการผาตัดคลอดกลุมที่ไดรับการดูแลโปรแกรม
การพยาบาลที่มุงเนนการปองกันการสูญเสียความรอนดวยการใชพลาสติกกันความรอนคลุมขณะ
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ทําการเคลื่อนยายกับทารกแรกเกิดที่ไดรับการดูแลตามปกติ มีอุณหภูมิกายแตกตางกันเมื่อ 5 นาที 
10 นาที และ30 นาทีแรกหลังคลอด 
             สมมติฐานที่ 3 ทารกแรกเกิดที่คลอดโดยการผาตัดคลอดกลุมที่ไดรับการดูแลตาม
โปรแกรมการพยาบาลที่มุงเนนการปองกันการสูญเสียความรอนดวยการสวมหมวกไหมพรม กับ
ทารกกลุมที่ไดรับการดูแลโปรแกรมการพยาบาลที่มุงเนนการปองกันการสูญเสียความรอนดวยการ
ใชพลาสติกกันความรอนคลุมขณะทําการเคลื่อนยาย มีอุณหภูมิกายแตกตางกันเมื่อ 5นาที 10 นาที 
และ 30 นาทีแรกหลังคลอด 
ประชากรและกลุมตัวอยาง    ประชากร  คือ  ทารกแรกเกิดอายุครรภครบกําหนด  ที่คลอดโดยการ
ผาตัดคลอดที่หองผาตัดสูตกิรรมโรงพยาบาลตํารวจ   
                กลุมตัวอยางเปนทารกแรกเกิดที่มีอายุครรภครบกําหนดคลอดโดยการผาตัดคลอด 
โรงพยาบาลตํารวจ ซ่ึงมีการกําหนดคุณลักษณะทางดานมารดาคือ 1) เปนหญิงตั้งครรภที่ไดรับการ
นัดหมายใหมีการผาตัดคลอดลวงหนาจากสูติแพทย  และเขาพักในโรงพยาบาลกอนวันผาตัดคลอด 
2)มีอายุครรภระหวาง  37 สัปดาห – 42 สัปดาห  3) ในระยะตั้งครรภไมมีภาวะเสี่ยงที่สงผลตอ
ระบบการหายใจของทารกในครรภ   เชน  เบาหวาน  ความดันโลหิตสูง เปนตน    สวนคุณลักษณะ
ทางดานทารกแรกเกิดกําหนดให 1) เปนทารกแรกเกิดมีลักษณะปกติ ไมมีภาวะแทรกซอนทางดาน
ระบบการหายใจ และความพิการแตกําเนดิ  2 ) น้ําหนัก 2,500 – 4,000 กรัม 3) มีคะแนนชีพ (Apgar 
Score) ที่ 1 นาทีเทากับ 7- 10 และที่ 5 นาที เทากับ 9 – 10   4 )ไดรับอนุญาตจาก มารดาใหเขารวม
การวิจัย   การไดมาซึ่งกลุมตัวอยางใชการสุมอยางงาย (Simple Random Sampling) เพื่อความ
เปนไปไดในการดําเนินการทดลองผูวิจัยกําหนดจํานวนกลุมตัวอยางไมเกินวันละ 3 คนจากนั้นทํา
การสุมเขากลุมทดลองและกลุมควบคุม (Random Assignment) โดยการจับสลากสี กําหนดใหสลาก
สีแดงเขากลุมควบคุม  สลากสีเหลืองเขากลุมทดลองที่ 1 สลากสีฟาเขากลุมทดลองที่ 2  โดยทารก
ทั้ง  3 กลุมตองมีคุณสมบัติครบตามเกณฑที่กําหนด 
 เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย       เครื่องมือที่ใชในการวิจัยคร้ังนี้มี  3  ประเภท  คือ 
             1.   เครื่องมือที่ใชในการรวบรวมขอมูล ประกอบดวยแบบบันทึกขอมูลท่ัวไปของทารก
แรกเกิด ไดแก เพศ อายุครรภ วันเดือนปและเวลาที่เกิด  น้ําหนักแรกเกิด  คะแนนชีพ (Apgar Score) 
สาเหตุของมารดาในการผาตัดคลอด   แบบบันทึกขอมูลอุณหภูมิและความชื้นสัมพัทธของ
ส่ิงแวดลอม     แบบบันทกึอุณหภูมิกายที่วัดทางทวารหนักของทารกแรกเกิดเมื่อ 5 นาที 10 นาที 30 
นาทีแรกเกิด  อุณหภูมิบริเวณเตียงรับทารกใตเครื่องใหความอบอุนโดยการแผรังสี  และระยะเวลา
ในการปฏิบัติแตละขั้นตอน 
               2.   เครื่องมือกํากับการทดลอง ไดแก เครื่องวัดอุณหภูมิทางทวารหนักของทารกแรกเกิด  
ใชอิเลคทรอนิคสเทอรโมมิเตอร        ชนิดดิจิตอลเทอรโมมิเตอร (Electronic digital thermometer) 
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คาอุณหภูมิที่วัดไดอานคาเปนตัวเลข จํานวน 4 เครื่อง    เครื่องวัดอุณหภูมิและความชื้นสัมพัทธของ
ส่ิงแวดลอม ชนิด Hygrometer wet- dry     จํานวน  1  เครื่อง  
          3.  เครื่องมือที่ใชในการทดลอง ประกอบดวย โปรแกรมการพยาบาลที่มุงเนนการปองกันการ
สูญเสียความรอนดวยหมวกไหมพรม  และโปรแกรมการพยาบาลที่มุงเนนการปองกันการสูญเสีย
ความรอนดวยการใชพลาสตกิกันความรอนคลุมขณะทําการเคลื่อนยาย  
การเก็บรวบรวมขอมูล   ในกลุมทดลองทั้งสองกลุม  ผูวิจัยเปนผูใหการพยาบาลและการดูแลหลัง
คลอดตามโปรแกรมการพยาบาลที่มุงเนนการจัดการสิ่งแวดลอม   สวนในกลุมควบคุมเจาหนาที่
ประจําหนวยทารกแรกเกิดผูทําหนาที่ในการรับทารกที่คลอดโดยการผาตัดคลอดใหการพยาบาล
และดูแลตามแนวทางการปฏิบัติของหนวยงานที่ทําเปนประจํา  โดยผูวิจัยเปนผูชวยเหลือและอาน
คาอุณหภูมิรางกายทารกแรกเกิดทั้งในกลุมทดลองและกลุมควบคุม    
การวิเคราะหขอมูล  นําคาอุณหภูมิกายทารกที่วัดไดในแตละเวลาที่บันทึกไวมาใชเปนขอมูล  
กําหนดระดับความมีนัยสําคัญที่  .05  เพื่อเปรียบเทียบคาเฉลี่ยอุณหภูมิกายทารกแรกเกิด  ณ เวลา
ตางๆดังนี้  5 นาที  10 นาที และ 30 นาที หลังคลอด   ระหวางกลุมที่ไดรับโปรแกรมการพยาบาลที่
มุงเนนการจัดการสิ่งแวดลอมตออุณหภูมิกายทารกทั้งสองกลุมกับกลุมที่ไดรับการพยาบาล
ตามปกติ  ดวยสถิติทดสอบพาราเมตริก   One – way Anova      
               จากการวเิคราะหขอมูลในบทที่  4   พบวาผลการวิจัยไมเปนไปตามสมมติฐานและเปนไป
ตามสมมติฐานไดดังนี้ 
               คาเฉลี่ยของอุณหภูมิกายทารกแรกเกิด   เมื่อเวลา  5 นาที  10  นาทีและ  30 นาทีหลังคลอด 
ในกลุมทดลองที่ 1 ที่ไดรับโปรแกรมการพยาบาลที่มุงเนนการปองกันการสูญเสียความรอนดวย
การสวมหมวกไหมพรมมีคาเทากับ  37.4    37.3  และ 37.3 องศาเซลเซียสตามลําดับ ในกลุม
ควบคุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติมีคาเฉลี่ยของอุณหภูมิ ณ  เวลาตางๆดังนี้  37.3   37.09   และ
36.8 องศาเซลเซียส พบวาอุณหภูมิทารกแรกเกิดในกลุมทดลองกลุมที่ 1 ที่ไดโปรแกรมการ
พยาบาลที่มุงเนนการปองกันการสูญเสียความรอนดวยการสวมหมวกไหมพรมมีอุณหภูมิกายไม
แตกตางกับกลุมควบคุม ณ  เวลาที่  5 นาทีและ 10 นาทีหลังคลอดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ
มากกวา .05 แตนาทีที่ 30หลังคลอดมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับต่ํากวา .05   
กลุมทดลองที่ 2 ที่ไดรับโปรแกรมการพยาบาลที่มุงเนนการสูญเสียความรอนดวยการใชพลาสติก
กันความรอนคลุมขณะทําการเคลื่อนยายมีคาเทากับ  37.4   37.2  และ 37.3  องศาเซลเซียส
ตามลําดับ พบวากลุมทดลองที่ 2 ที่ไดโปรแกรมการพยาบาลที่มุงเนนการปองกันการสูญเสียความ
รอนดวยการใชพลาสติกกันความรอนคลุมขณะทําการเคลื่อนยายกับกลุมควบคุม  มีคาเฉลี่ย
อุณหภูมิกายที่นาทีที่ 5 และนาทีที่ 10 หลังคลอดไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  แต
ในนาทีที่ 30 หลังคลอดมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับต่ํากวา .001   จากการ
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เปรียบเทียบคาเฉลี่ยอุณหภูมิกายทารกในกลุมทดลองทั้งสองกลุม ณ เวลาตางๆ     พบวาไมมีความ
แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
อภิปรายผลการวิจัย 
             การศึกษาวิจัยคร้ังนี้มีวัตถุประสงคเพื่อเปรียบเทียบอุณหภูมิกายระหวางทารกแรกเกิดกลุม
ทดลองที่ 1 ที่ไดรับการดูแลตามโปรแกรมการพยาบาลที่มุงเนนการปองกันการสูญเสียความรอน
ดวยการสวมหมวกไหมพรม  และกลุมทดลองที่ 2 ที่ไดรับการดูแลตามโปรแกรมการพยาบาลที่
มุงเนนการปองกันการสูญเสียความรอนดวยการใชพลาสติกกันความรอนคลุมขณะทําการ
เคลื่อนยายกับทารกแรกเกิดกลุมควบคุมที่ไดรับการดูแลตามปกติ  ณ  เวลาตางๆดังนี้  5 นาที  10 
นาทแีละ 30 นาทีหลังคลอด 
             จากการวิเคราะหขอมูลและสรุปผลการวิจัย  ผูวิจัยไดอภิปรายผลตามสมมติฐานของการ
วิจัยและระยะเวลาของการวัดอุณหภูมิกายทารกแรกเกิดดังนี้ 
              จากการศึกษา  พบวา ณ นาทีที่  5 และนาทีที่ 10 หลังคลอดอุณหภูมิกายทารกแรกเกิดกลุม
ทดลองที่ 1 กับกลุมควบคุมไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ซ่ึงไมเปนไปตาม
สมมติฐานที่ตั้งไว  ทั้งนี้อาจเปนไปไดเนื่องจากโดยทั่วไปทารกไทยเมื่อคลอดออกมาทันทีมี
อุณหภูมิกายเฉลี่ยสูง 37.6 องศาเซลเซียส (พิสัย 36.7 – 39.1 องศาเซลเซียส ) หากปลอยใหผิวกายที่
เปยกน้ําคร่ําแหงไปเอง  อุณหภูมิจะลดต่ําลง 2-3 องศาเซลเซียส  (วีณา  จีระแพทย, 2543 : 102)  
ทารกแรกเกิดทั้งสองกลุมนี้ไดรับการเช็ดรางกายและศีรษะใหแหงในทันทีภายหลังคลอด  ซ่ึงเปน
การปองกันการสูญเสียความรอนจากการระเหยของน้ําคร่ําที่ผิวกายทารกแรกเกิดไดถึงรอยละ 50 
(Lang, Bromiker, & Arad , 2004 ; วัฒนา  กุลนาถศิริ ,2536 :4) และไดรับการพยาบาลภายใตเครื่อง
ใหความอบอุนโดยการแผรังสี   อุณหภูมิกายในนาทีที่ 5 หลังคลอดจึงกลาวไดวาทารกแรกเกิดใน
กลุมทดลองที่ 1 และกลุมควบคุมมีการสูญเสียความรอนจากกระบวนการระเหยลดนอยลง อุณหภูมิ
กายจึงไมแตกตางกัน   สวนอุณหภูมิกายทารกแรกเกิด  ณ นาทีที่  10 ทารกแรกเกิดกลุมทดลองที่ 1 
ไดรับการปองกันการสูญเสียความรอนเพิ่มดวยการสวมหมวกไหมพรมที่หนาสองชั้น คาเฉลี่ย
อุณหภูมิกายก็ยังไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ เนื่องจากทารกแรกเกิดทั้งสองกลุม
ไดรับความรอนจากสิ่งแวดลัอมใกลเคียงกันคือไดรับการพยาบาลภายใตเครื่องใหความอบอุนโดย
การแผรังสีความรอน นอกจากนี้ทารกแรกเกิดในกลุมควบคุมมีคาเฉลี่ยของน้ําหนักแรกเกิดมากกวา
กลุมทดลองที่ 1  ประมาณ 279 กรัม (แสดงในตารางที่ 2)  ดังนั้นทารกแรกเกิดในกลุมควบคุมจึงมี
การสะสมของไขมันสีน้ําตาลมากกวากลุมทดลองที่ 1  Thomas (1994) ไดกลาววาไขมันสีน้ําตาล
เปนแหลงสะสมไกลโคเจนที่เปนแหลงพลังงานที่สําคัญในการสรางความรอนใหแกรางกาย จึงเปน
สาเหตุอีกประการหนึ่งที่จะทําใหอุณหภูมิกายไมแตกตางกัน และนอกจากนี้ส่ิงแวดลอมที่ทารก
ไดรับในระยะเวลา 10 นาทีหลังคลอดมีอุณหภูมิของหองผาตัดที่ไมแตกตางกันและการสูญเสีย



                                                                                                                                                          
61 

ความรอนจากการพาความรอน รวมกับอิทธิพลการปองกันการสูญเสียความรอนจากเครื่องใหความ
อบอุนโดยการแผรังสีทําใหทารกแรกเกิดไดรับความรอนมีมากกวาที่หมวกปองกันการสูญเสีย
ความรอนออกจากทารกในกลุมทดลองจึงทําใหอุณหภูมิกายทารกแรกเกิดในกลุมทดลองไม
แตกตางจากกลุมควบคุมในนาทีที่ 10 หลังคลอด   สวนทารกแรกเกิดกลุมทดลองที่ 2 กับกลุม
ควบคุม ณ นาทีที่ 5 และ 10 นาทีหลังคลอดพบวาไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  
ซ่ึงไมเปนไปตามสมมติฐานที่ตั้งไว  ทั้งนี้อภิปรายผลไดเชนเดียวกับกลุมทดลองที่ 1 และกลุม
ควบคุม  แต ณ  นาทีที่ 30 หลังคลอด  พบวาอุณหภูมิกายทารกแรกเกิดกลุมทดลองที่ 1 และกลุม
ทดลองที่ 2 มีอุณหภูมิกายแตกตางทารกกลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับต่ํากวา .001 
ในระยะนี้ทารกแรกเกิดทั้งกลุมทดลองและกลุมควบคุมมีการเคลื่อนยายจากหองผาตัดคลอดไปยัง
หองทารกแรกเกิด  ซ่ึงใชระยะเวลาในการเคลื่อนยายไมแตกตางกันและทารกไมไดรับความรอน
จากแหลงใดในการเคลื่อนยายมีแตเพิ่มโอกาสการสูญเสียความรอนในระหวางเคลื่อนยาย แตทารก
แรกเกิดในกลุมทดลองที่ 1ในระยะนี้ไดรับการปองกันการสูญเสียความรอนโดยเพิ่มการสวมหมวก
ไหมพรม จากการศึกษาของ Lang, Bromiker, และ Arad (2004) ที่พบวาทารกแรกเกิดที่ไดรับการ
ปองกันการสูญเสียความรอนโดยการสวมหมวกที่มีความหนาสองชั้นตั้งแตแรกเกิดและสวมหมวก
ยาวนานในระหวางเคลื่อนยายจนกระทั่งไปอยูกับมารดา จะสามารถปองกันการสูญเสียความรอน
จากการระเหยและการแผรังสีไดถึงรอยละ  50  เพราะศีรษะทารกจะเปนบริเวณที่มีเลือดมาเลี้ยงมาก
ทําใหเกิดการสูญเสียความรอนไดสูง ในการศึกษาวิจัยคร้ังนี้ไดสวมหมวกไหมพรมที่มีความหนา
สองชั้นใหแกทารกแรกเกิดหลังจากเช็ดศีรษะใหแหง   จึงสามารถลดการสูญเสียความรอนจากกการ
ระเหยและการแผรังสีความรอนจากศีรษะทารกไดในระหวางการเคลื่อนยายทารก  สวนทารกกลุม
ทดลองที่ 2 ไดรับการหอตัวดวยผาอุนคลุมปดศีรษะถึงปลายเทาและหอคลุมทับดวยพลาสติกกัน
ความรอนในขณะทําการเคลื่อนยาย  เพื่อลดการสูญเสียความรอนจากผาที่อุนใหกับสภาพแวดลอม  
สงผลใหอุณหภูมิกายทารกไมลดลงจากอุณหภูมิกายในนาทีที่ 10 หลังคลอด สอดคลองกับ
การศึกษาของ Lyon (2004)  ที่พบวาการใชถุงพลาสติกคลุมตัวทารกคลอดกอนกําหนดปองกันการ
สูญเสียความรอนไดและควบคุมอุณหภูมิทารกคลอดกอนกําหนดไมใหต่ําลงไปไดอีก  ในทารก
กลุมทดลองที่ 2 ไดใชพลาสติกหอคลุมทับผาอุนอีกชั้นหนึ่ง เพื่อปองการสูญเสียความรอนของผา
อุนโดยการแผรังสี และจะสงผลใหทารกไมเกิดการสูญเสียความรอนใหแกผาหอตัวโดยการนํา
ความรอนอีกทางหนึ่ง ดังนั้นทารกในกลุมทดลองกลุมที่ 2 จึงมีคาเฉลี่ยอุณหภูมิกายที่  30  นาทีหลัง
คลอดสูงกวากลุมอ่ืนและมีความแตกตางกับกลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับต่ํากวา 
.001 นอกจากนี้ยังพบอุบัติการณของภาวะอุณหภูมิกายต่ําในทารกกลุมที่ไดรับการดูแลตามปกติถึง
รอยละ 10 ในนาทีที่  30 หลังคลอด  แตจะไมพบอุบัติการณของภาวะอุณหภูมิกายต่ําในทารกกลุม
ทดลอง  เนื่องจากทารกที่ไดรับการดูแลตามปกติในระยะนี้จะไดรับการพยาบาลในการเช็ดตัวทํา
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ความสะอาดรางกาย  หยอดตา  ชั่งน้ําหนัก  วัดเสนรอบศีรษะและความยาวในชวงระยะเวลานี้ทารก
กลุมนี้จึงไดรับการเปดเผยรางกายซึ่งทําใหทารกสูญเสียความรอนจากการพา  การแผรังสี  การ
ระเหยและการนําความรอนได  สอดคลองกับการศึกษาของ วีณา  จีระแพทย (2538) พบวาทารกที่
ไดรับการทําความสะอาดรางกายดวยน้ํามันมะกอกและดวยสําลีชุบน้ําอุน  ชั่งน้ําหนัก  วัดตัวและ
ติดแถบผาชื่อมารดาที่ขอมือ เมื่อเวลาเฉลี่ย 18.7 นาทีหลังคลอด มีภาวะอุณหภูมิกายลดลง 1.1 องศา
เซลเซียส  จากอุณหภูมิเมื่อแรกเกิดทันที  ดังนั้นจึงเห็นไดวาในระยะ  30  นาทีหลังคลอด  อุณหภมูิ
ทารกแรกเกิดจะลดลงต่ําอยางรวดเร็วหากไมไดรับการปองกันการสูญเสียความรอน   จากการ
ศึกษาวิจัยครั้งนี้พบวาอุณหภูมิกายของทารกในกลุมทดลองใน  30 นาทีหลังคลอดจะมีอุณหภูมิ
ลดลงจากอุณหภูมินาทีที่ 5 หลังคลอดเพียง  0.1  องศาเซลเซียส  แตในกลุมควบคุมที่ไดรับการดูแล
ตามปกตมิีอุณหภูมิลดลงถึง  0.6 องศาเซลเซียส      ซ่ึงการลดลงของอุณหภูมิมีความแตกตางกัน
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับต่ํากวา .05  ที่เปนเชนนี้เพราะมีการควบคุมเวลาในการปฏิบัติใน
กลุมทดลองทุกขั้นตอน  ระยะเวลาเฉลี่ยที่ใชในการปฏิบัติขั้นตอนที่ 1 เร่ิมตั้งแตการเปด
เครื่องปรับอากาศควบคุมอุณหภูมิและการเปดเครื่องใหความอบอุนโดยการแผรังสี  ใหมีระยะเวลา
ที่นานพอที่จะทําใหอุณหภูมิของบริเวณเตียงรับทารกใตเครื่องใหความอบอุนฯมีอุณหภูมิเหมาะสม
กับทารก  ทารกในกลุมทดลองใชระยะเวลาในการปฏิบัติขั้นตอนที่ 1 ในระยะกอนคลอดโดยมี
คาเฉลี่ยเทากับ  28 นาที  สวนกลุมทดลองใชระยะเวลาโดยเฉลี่ยในขั้นตอนนี้เทากับ  17.10 นาที ซ่ึง
ใชระยะเวลาในการควบคุมอุณหภูมินอยกวากลุมทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับต่ํา
กวา.001 จึงทําใหอุณหภูมิบริเวณใตเครื่องใหความอบอุนฯมีอุณหภูมิโดยเฉลี่ยนอยกวากลุมทดลอง  
และระยะเวลาในขั้นตอนที่  2  เปนการใหการดูแลทารกในระยะแรกคลอดจนถึงหอตัวทารกให
มิดชิดในขั้นตอนนี้ทารกในกลุมทดลองใชระยะเวลาโดยเฉลี่ยเทากับ  7.20 นาที ซ่ึงนอยกวากลุม
ทดลองที่มีคาเฉลี่ยเทากับ  8.30 นาที การใหความสําคัญในการควบคุมระยะเวลาในแตละขั้นตอน
จึงมีความสําคัญที่จะปองกันการสูญเสียความรอนในระยะ  30 นาทีหลังคลอดไดเปนอยางดี   ทารก
แรกเกิดในกลุมทดลองที่ 1 และกลุมทดลองที่ 2 จึงมีอุณหภูมิกายแตกตางกับทารกแรกเกิดกลุม
ควบคุมที่ 30 นาทีหลังคลอดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับต่ํากวา .001 
               ผลจากการศึกษาวิจัยคร้ังนี้พบวา  ณ นาทีที่ 5 10 และ30  นาทีหลังคลอด ในกลุมทดลอง
กลุมที่ 1 ที่ไดรับการดูแลตามโปรแกรมการพยาบาลที่มุงเนนการปองกันความรอนดวยการสวม
หมวกไหมพรม กับทารกกลุมทดลองที่ 2 ที่ไดรับการดูแลโปรแกรมการพยาบาลที่มุงเนนการ
ปองกันการสูญเสียความรอนดวยการใชพลาสติกกันความรอนคลุมขณะทําการเคลื่อนยาย  คาเฉลี่ย
อุณหภูมิกายไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ซ่ึงไมเปนไปตามสมมติฐานที่ตั้งไว  
เนื่องจากในการศึกษาครั้งนี้   ทารกแรกเกิดในกลุมทดลองทั้งสองกลุมนี้ไดรับการดูแลตาม
โปรแกรมการพยาบาลที่มุงเนนการจัดการสิ่งแวดลอมกอนคลอด  โดยควบคุมอุณหภูมิหองใหอยู
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ระหวาง 26 – 27 องศาเซลเซียสและความชื้นสัมพัทธ อยูระหวางรอยละ  50 –80 และควบคุม
อุณหภูมิบริเวณเตียงนอนทารกใตเครื่องใหความอบอุนโดยการแผรังสีมีอุณหภูมิระหวาง  32 – 34 
องศาเซลเซียส  ซ่ึงเปนอุณหภูมิที่เหมาะสมกับทารกคลอดครบกําหนดที่มีน้ําหนักแรกคลอดตั้งแต 
2500กรัมขึ้นไป และจากการศึกษาของ  Sherwen Scoloveno และ Weingarten (1995) พบวา
อุณหภูมิที่เหมาะสม (Neutral temperature zone) สําหรับทารกแรกเกิด อยูที่ 32 – 34 องศาเซลเซียส 
แตของผูใหญและเด็กโต อยูที่ 26- 28 องศาเซลเซียส นอกจากนี้แลวทารกยังไมสามารถใชวิธีการ
ส่ันสะทานเพื่อเพิ่มความรอนภายในรางกาย และไมสามารถระบายความรอนดวยกลไกการหลั่ง
เหงื่อไดอยางมีประสิทธิภาพ ทําใหทารกแรกเกิดเสี่ยงตอภาวะอุณหภูมิรางกายต่ํา หรือสูงกวาปกติ
ไดงายเมื่ออุณหภูมิสภาพแวดลอมมีการเปลี่ยนแปลง  ดังนั้นทารกในกลุมทดลองทั้งสองกลุม
อุณหภูมิกายจึงเกิดการเปลี่ยนแปลงนอยเพราะไดรับการพยาบาลในระยะแรกคลอดที่มีอุณหภูมิ
เหมาะสม  และรวมกับทารกแรกเกดิกลุมทดลองทั้งสองกลุมในระยะ  30 นาทีหลังคลอดทารกกลุม
นี้ไดรับการปองกันการสูญเสียความรอนตอเนื่องในระหวางการเคลื่อนยายและที่หองทารกแรกเกิด
โดยการไมมีการเช็ดทําความสะอาดเปดเผยรางกายทารกรวมกับใหทารกนอนใตเครื่องใหความ
อบอุนโดยการแผรังสีจนกระทั่งถึง  30 นาทีหลังคลอดทารกแรกเกิดในกลุมทดลองทั้งสองกลุมจึงมี
การสูญเสียความรอนใหกับสภาพแวดลอมลดนอยลงไปอกี  ถึงแมวาทารกแรกเกิดในกลุมทดลอง
ทั้งสองกลุมจะไดรับการหอตัวที่แตกตางกันโดยทารกกลุมทดลองที่ 1 ไดรับการหอตัวแบบคลุมปด
ตั้งแตตนคอและตลบชายผาทบขึ้นดานบนสวนศีรษะสวมหมวกไหมพรมที่หนาสอง ช้ันปดคลุม
บริเวณหนาผากใบหูทั้งสองขาง  สวนทารกกลุมทดลองกลุมที่ 2 ไดรับการหอตัวแบบคลุมปดตั้งแต
ศีรษะจนถึงปลายเทาและผูกปมที่ชายผา  และใชพลาสติกกันความรอนหอคลุมทับเชนเดียวกันอีก
ช้ันหนึ่ง   การเคลื่อนยายทารกทั้งสองกลุมเคลื่อนยายโดยการอุมแนบอกผูนําสงรวมกับระยะเวลา
ในการเคลื่อนยายใชเวลาเพียงเล็กนอยประมาณ  5  นาทีการสูญเสียความรอนในการเคลื่อนยายจึง
เกิดขึ้นไดนอย  จึงทําใหคาเฉลี่ยอุณหภูมิกายทารกในนาทีที่  30 หลังคลอดของกลุมทดลองทั้งสอง
กลุมไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  
              
ขอจํากัดของการวิจัย 
         1.    กลุมตัวอยางมีขนาดเล็ก   
         2.  กลุมตัวอยางแตละกลุมมีลักษณะแตกตางกันดานน้ําหนัก ซ่ึงมีผลตอการลดลงของอุณหภูมิ
กายทารกแรกเกิด  
           3. โปรแกรมการพยาบาลในการวิจัยนี้ตั้งอยูบนขอกําหนดของการออกแบบที่ตองแยกสวน
การปองกันการสูญเสียความรอนโดยการนํา  การพา  การแผรังสี  และการระเหย 
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ขอเสนอแนะ 
1. ขอเสนอแนะดานปฏิบัติการพยาบาล 

                จากผลการวิจัยครั้งนี้  พบวา  การจัดการสิ่งแวดลอมที่เหมาะสมใหกับทารกแรกเกิดใน
ระยะกอนคลอดสามารถที่จะปองกันการสูญเสียความรอนของทารกแรกเกิดในระยะ  30  นาทีหลัง
คลอดและลดอุบัติการณการเกิดภาวะอุณหภูมิกายต่ําในระยะ  30 นาทีหลังคลอดได  รวมกับการ
เพิ่มการปองกันการสูญเสียความรอนจากศีรษะทารกดวยการสวมหมวกไหมพรมที่มีความหนาสอง
ช้ันและเมื่อจะทําการเคลื่อนยายใหหอพลาสติกกันความรอนคลุมทับอีกชั้นหนึ่งจะทําใหทารกแรก
เกิดในระยะ 30 นาทีหลังคลอดมีอุณหภูมิกายที่ดีและปกติ  ผูวิจัยจึงมีขอเสนอแนะดังนี้ 
             1.1     ควรควบคุมอุณหภูมิหองผาตัดที่ทารกคลอดไมใหต่ํากวา 25 องศาเซลเซียส   โดย
ควรจัดใหมีปรอทวัดอุณหภูมิและความชื้นสัมพัทธไวในหองที่ผาตัดคลอด   
            1.2  มีการควบคุมอุณหภูมิบริเวณเตียงนอนทารกใตเครื่องใหความอบอุนโดยการแผรังสี  
โดยการติดปรอทวัดอุณหภูมิไว  และใชระยะเวลาในการเปดเครื่องใหความอบอุนฯ มากกวา 20 
นาทีขึ้นไปกอนที่ทารกจะคลอดเพื่อควบคุมอุณหภูมิใหอยูในอุณหภูมิที่เหมาะสมและคงที่ 
           1.3      ผาที่ใชเช็ดตัวทารกและหอตัวทารกตองเปนผาแหงและอุน  โดยอุนผาดวยที่อบผา 
หรือการอุนผาไวใตเครื่องใหความอบอุน ฯ  และใหการพยาบาลทารกภายใตเครื่องใหความอบอุน
โดยการแผรังสีตลอดเวลา 
            1.4    ในระหวางการเคลื่อนยายทารกควรมีการเพิ่มการปองกันการสูญเสียความรอนใหแก
ทารกแรกเกิดโดยการสวมหมวกไหมพรมและ/หรือการใชพลาสติกกันความรอนคลุมทับผาหอตัว
ทารกอกีชั้นหนึ่ง          
             1.5    หลีกเล่ียงการเปดเผยรางกายทารกแรกเกิดใน 30 นาทีหลังคลอด และการเช็ดตัวทํา
ความสะอาดทารกควรจะทําหลังจากทารกมีอุณหภูมิกายที่คงที่และปกติ         
 
        2.    ขอเสนอแนะดานการศึกษา    
ควรสงเสริมสนับสนุนเผยแพรและใหนําไปจัดอบรมใหพยาบาลและบุคลากรในทีมสุขภาพที่ให
การพยาบาลทารกแรกเกิดไดตระหนักถึงความสําคัญของการปองกันการเกิดภาวะอุณหภูมิกายต่ํา
และตระหนักถึงความสําคัญของสิ่งแวดลอมที่เหมาะสมกับทารกในระยะแรกคลอด และนํารูปแบบ
ไปจัดสาธิตเพื่อการนําไปใช                  
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3.   ขอเสนอแนะในการทําวิจัยคร้ังตอไป     
                  3.1  ศึกษาผลของโปรแกรมการพยาบาลที่มุงเนนการจัดการสิ่งแวดลอมตออุณหภูมิกาย
ทารกแรกเกิดที่คลอดโดยการผาตัดคลอดในกลุมตัวอยางที่มีขนาดใหญขึ้น    
                  3.2 ศึกษาเปรียบเทียบการปองกันการสูญเสียความรอนทารกแรกเกิดที่คลอดโดยการ
ผาตัดคลอด  โดยจัดโปรแกรมการพยาบาลที่ไมตองมีการแยกสวนการปองกันการสูญเสียความรอน
ทั้ง  4 ทาง คือการนํา  การพา  การแผรังสี  และการระเหย  ใหครอบคลุมการสูญเสียความรอนทุก
ทาง                
                  3.3   ควรศึกษาติดตามการเปลี่ยนแปลงอุณหภูมิกาย และภาวะแทรกซอนในระยะ 6 –8 
ชั่วโมงหลังคลอด  ของทารกแรกเกิดที่ไดรับการปองกันการสูญเสียความรอนในระยะ 30 นาทีหลัง
คลอด  
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ภาคผนวก ก 

รายนามผูทรงคุณวุฒิในการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาของโปรแกรมการพยาบาลที่มุงเนนการ
ปองกันการสูญเสียความรอนดวยหมวกไหมพรมและโปรแกรมการพยาบาลที่มุงเนนการปองกัน
การสูญเสียความรอนดวยการใชพลาสติกกันความรอนคลุมขณะทําการเคลื่อนยาย 

1.  พันตํารวจเอก   บุญชัย    พงศไพฑูรย                                                                                                                   
    นายแพทย (สบ 5)  หัวหนางานกุมารเวชกรรม  โรงพยาบาลตํารวจ 
2. พันตํารวจเอก   จงเจตน   อาวเจนพงษ 
     นายแพทย (สบ 5)  หัวหนางานสูติ – นรีเวชกรรม โรงพยาบาลตํารวจ 
3.  ศาสตราจารย  ดร. วีณา  จีระแพทย 

คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิยาลัย 
4. นางสาว  มาลัย  มั่งชม 

พยาบาลวิชาชพี 8 วช. หัวหนางานผูปวยหนักและหวัหนาหอผูปวย NICU  สถาบันสุขภาพเดก็
แหงชาติมหาราชินี 

5. นางสาว  วัฒนา  กุลนาถศิริ 
ผูตรวจการงานการพยาบาลสูติศาสตร นรีเวชวิทยา ฝายการพยาบาลศิริราชพยาบาล 
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ภาคผนวก ข 
 

ขอมูลสําหรับประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวจัิย 
 
               ชื่อโครงการวิจัย  การศึกษาเปรียบเทียบผลของโปรแกรมการพยาบาลที่มุงเนนการจัดการ
ส่ิงแวดลอมดวยวิธีตางๆตออุณหภูมิกายทารกแรเกิดที่คลอดโดยการผาตัดคลอด       
ชื่อผูวิจัย  พ.ต.ท. หญิง  ไชยญาติ  พรประชาธรรม  ตําแหนง พยาบาล (สบ2)   สถานที่ปฏิบัติงาน  
หนวยทารกแรกเกิด  โรงพยาบาลตํารวจ  โทรศัพทที่ทํางาน  02- 2528111-26 ตอ 4527   
ที่บาน  02-5803210  โทรศัพทเคลื่อนที่  09-0238463 
               ขอมูลที่เกี่ยวของกับการวิจัย 
               1. โครงการนี้เกี่ยวของกับการวิจัยในเรื่องการศึกษาเปรียบเทียบผลของโปรแกรมการ
พยาบาลที่มุงเนนการจัดการสิ่งแวดลอมดวยวิธีตางๆตออุณหภูมิกายทารกแรเกิดที่คลอดโดยการ
ผาตัดคลอด       
              2.    วัตถุประสงคของการวิจัยเพื่อเปนแนวทางในการปองกันภาวะอุณหภูมิกายต่ําในทารก
แรกเกิดที่คลอดโดยการผาตัดคลอด  ในระยะ 30 นาทีหลังคลอด 
              3.       ในการวิจัยคร้ังนี้ผูที่ไดรับการเขารวมในการวิจัย  จะทําการสุมโดยการจับสลากและ
มีคุณสมบัติตามที่กําหนด                                            
              4.        การวิจัยคร้ังนี้ทารกจะไดรับการปองกันการสูญเสียความรอนทั้ง 4 ทาง  คอืการ
ปองกันการสูญเสียความรอนโดย  การนํา  การพา  การระเหย และการแผรังสี  โดยแบงเปนสอง
กลุมในการปองกันการสูญเสียความรอน  กลุมที่หนึ่งไดรับการปองกันการสูญเสียความรอนโดย
การควบคุมอุณหภูมิส่ิงแวดลอมใหเหมาะสมกับทารกรวมกับการสวมหมวกไหมพรม  กลุมที่สอง
ไดรับการปองกันการสูญเสียความรอนโดยการควบคุมอุณหภูมิส่ิงแวดลอมใหเหมาะสมกับทารก
รวมกับการหอตัวดวยพลาสติกกันความรอนหอหุมทับผาอีกชั้นหนึ่งในขณะที่ทําการเคลื่อนยาย
ทารก 
             5.      ในการวิจัยคร้ังนี้  ผูเขารวมการวิจัยมีอิสระในการตัดสินใจที่จะเขารวมหรือไมเขารวม
ในการวิจัย    และมีการสุมจับสลากซึ่งมีความยุติธรรมในการคัดเลือกกลุมตัวอยาง  ขอมูลทุกอยาง
จากผลการวิจัยคร้ังนี้ไมมีการเปดเผยใหผูอ่ืนทราบ  แตจะนําเสนอผลการวิจัยในภาพรวมเพื่อ
นําไปใชใหเกิดประโยชนในการพัฒนาและปรับปรุงการปฏิบัติการพยาบาลเกี่ยวกับการปองกันการ
สูญเสียความรอนในทารกแรกเกิดที่คลอดโดยการผาตัดคลอดเพื่อปองกันภาวะอุณหภูมิกายต่ํา 
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             6. สวนที่เกี่ยวของกับการวิจัยซ่ึงถือเปนการทดลอง  ในการวิจัยคร้ังนี้คือการควบคุม
อุณหภูมิส่ิงแวดลอมใหครอบคลุมทุกทาง  การสวมหมวกไหมพรมใหทารก  การหอพลาสติกคลุม
ทับผาอีกชั้นหนึ่งในขณะทําการเคลื่อนยาย 
           7.    ความเสี่ยงในการวิจัยคร้ังนี้ทารกแรกเกิดที่ไดรับโปรแกรมมีความเสี่ยง  ในการเกิดภาวะ
อุณหภูมิกายสูงกวาปกติไดเล็กนอย ซ่ึงจะไมทําใหเกิดอันตรายตอทารกแรกเกิด  และทารกแรกเกิด
จะไดรับการแกไขจากผูวิจัยทันที 
           8.      ประโยชนที่ไดรับในการวิจัยคร้ังนี้  คือ  การปองกันภาวะอุณหภูมิกายต่ํา  ที่เปนปญหา
สําคัญที่ทําใหทารกแรกเกิดมีความผิดปกติและภาวะแทรกซอนที่จะสงผลตอสุขภาพของทารกแรก
เกิด   
            9.   ในการวิจัยครั้งนี้  ทารกแรกเกิดที่เปนกลุมทดลองจะไมไดรับคาตอบแทนใดๆในการ
วิจัยคร้ังนี้ 
           10.       การเขารวมเปนประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจัยในโครงการวิจัย  เปน
โดยสมัครใจและประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจัยอาจปฏิเสธที่จะเขารวมหรือสามารถ
ถอนตัวออกจากการวิจัยไดทุกขณะ  โดยจะไมสูญเสียประโยชนซ่ึงพึงไดรับในการดูแลตามปกติ 
           11.     ในการวิจัยคร้ังนี้  หากมีขอสงสัยประการใดเกี่ยวกับการวิจัยในครั้งนี้ผูวิจัยยินดีอธิบาย
ใหเขาใจกอนที่จะตัดสินใจเขารวมการวิจัย 
 

พ.ต.ท. หญิง  ไชยญาติ  พรประชาธรรม 
                                                                                                       ผูวิจัย 
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ภาคผนวก ค 
 

หนัวสือใหความยินยอมเขารวมในโครงการวิจัย 
 
ชื่อโครงการ  การการศึกษาเปรียบเทียบผลของโปรแกรมการพยาบาลที่มุงเนนการจัดการสิ่งแวด 
                     ลอมดวยวิธีตางๆตออุณหภูมิกายทารกแรเกิดที่คลอดโดยการผาตัดคลอด       
เลขที่  ประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย………………………… 
                     ขาพเจาไดรับทราบจากผูวิจัย  ชื่อ พ.ต.ท. หญิง  ไชยญาติ  พรประชาธรรม   
ที่อยู  12/252  ซ. นนทบุรี 42 ถ. สนามบินน้ํา  ต.ทาทราย  อ. เมือง จ. นนทบุรี  11000 
ซ่ึงไดลงนามดานทายของหนังสือนี้  ถึงวัตถุประสงค  ลักษณะ  และแนวทางการศึกษาวิจัยรวมทั้ง
ทราบถึงผลดี  ผลขางเคียง  และความเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้น  ขาพเจาไดซักถามทําความเขาใจเกี่ยวกับ
การศึกษาดังกลาวนี้เปนที่เรียบรอยแลว 
                     ขาพเจายินดีใหบุตรในปกครองของขาพเจาเขารวมการศึกษาวิจัยครั้งนี้โดยสมัครใจ  
และอาจถอนตัวจากการเขารวมศึกษาครั้งนี้เมื่อใดก็ไดโดยไมจําเปนตองแจงเหตุผล 
                      ขาพเจาไดรับทราบจากผูทําการวิจัยวา  บุตรในปกครองของขาพเจาที่เขารวมในการ
วิจัยคร้ังนี้จะไดรับการดูแลในระยะหลังคลอดในการปองกันการสูญเสียความรอนจากรางกายเพื่อ
ปองกันภาวะอุณหภูมิกายตํ่า  และไดรับทราบผลขางเคียงที่จะเกิดขึ้นและแนวทางแกไข  ขาพเจา
ยินดีใหขอมูลของขาพเจาแกผูวิจัยเพื่อเปนประโยชนในการศึกษาวิจัยคร้ังนี้ 
                      สุดทายนี้   ขาพเจายินดีใหบุตรในปกครองเขารวมในการศึกษานี้  ภายใตเงื่อนไขที่ได
ระบุไวแลวในขางตน   
 
………………………..                                                           ……………………………… 
     สถานที่/ วันที่                                                                 (………………………………….) 
                                                                                      ลงนามมารดาของทารกแรกเกิดกลุมตัวอยาง 
…………………………                                                        …………………………………. 
   สถานที่/ วันที่                                                                   (……………………………………….) 
                                                                                                              ลงนามผูวิจัยหลัก 
…………………………..                                                       ………………………………….. 
    สถานที่/ วันที่                                                                   (……………………………………….) 
                                                                                                                   ลงนามพยาน 
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หนังสืออนุญาตใหทดลองใชเครื่องมอืและเก็บรวบรวมขอมูลการวิจัย 
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ภาคผนวก ง 
 

เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย 
 
1. แบบบันทึกขอมูลทั่วไป 
2. แบบบันทึกอณุหภูมิและความชื้นสัมพัทธ  อุณหภูมิกายทารก และระยะเวลาในการปฏิบัติแต

ละขั้นตอน 
3. โปรแกรมการพยาบาลที่มุงเนนการปองกนัการสูญเสียความรอนดวยหมวกไหมพรม 
4. โปรแกรมการพยาบาลที่มุงเนนการปองกนัการสูญเสียความรอนดวยการใชพลาสติกคลุมขณะ

ทําการเคลื่อนยาย 
5. เอกสารรับรองคาความเที่ยงตรงเครื่องมือที่ใชในการวิจยั 
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แบบบันทึกขอมูลท่ัวไปของทารกแรกเกิด 
 
ช่ือ – สกุล ………………………………………………   
(  )  1. กลุมควบคุม     (  ) 2. กลุมหมวกไหมพรม   (  ) 3. กลุมคลุมพลาสติก 
 
วันที…่…..เดอืน……………พ.ศ…………. (วัน เดือน ป ที่ทารกคลอด) 
 
เวลาเกิด …………..น. 
 
คะแนนชีพ (Apgar score) ที่นาทีที่ 1 ………. 
คะแนนชีพ (Apgar score) ที่นาทีที่ 5 ………. 
 
น้ําหนกัแรกเกดิ …………… กรัม      อายุครรภ ……….. สัปดาห 
 
เพศ (  ) 1. ชาย          (  ) 2. หญิง 
 
สาเหตุของมารดาในการผาตัดคลอด …………………………………………….. 
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แบบบันทึกอุณหภูมิและความชื้นสัมพัทธ  อุณหภูมิกายทารก และระยะเวลาในการปฏิบัติแตละ
ขั้นตอน 
 
ชื่อ – สกุล ………………………………………………   
(  )  1. กลุมควบคุม     (  ) 2. กลุมหมวกไหมพรม   (  ) 3. กลุมคลุมพลาสติก 
 
วันที…่…..เดอืน……………พ.ศ…………. (วัน เดือน ป ที่ทารกคลอด) 
 
เวลาเกิด …………..น. 
 
เวลาที่เร่ิมปฏิบัติการในการเตรียมรับทารก ……………. น.(เร่ิมการเปดเครื่องใหความอบอุนฯ) 
 
เวลาที่ส้ินสุดในการรับทารกที่หองผาตัด ………….  น. 
 
อุณหภูมิหองผาตัด ………….  องศาเซลเซียส   ความชื้นสัมพัทธ  …………. % 
 
อุณหภูมิบริเวณเตียงรับทารกใตเครื่องใหความอบอุนโดยการแผรังสี   ……….. องศาเซลเซียส      
 
อุณหภูมิกายทารกแรกเกิดนาทีที่ 5 หลังคลอด ………….. องศาเซลเซียส 
 
อุณหภูมิกายทารกแรกเกิดนาทีที่ 10 หลังคลอด ………….. องศาเซลเซียส 
 
อุณหภูมิกายทารกแรกเกิดนาทีที่ 30 หลังคลอด ………….. องศาเซลเซียส 
 
การไดรับออกซิเจน  (  )  1. ออกซิเจน tubing      (  )  2. PPV  1  cycle 
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โปรแกรมการพยาบาลที่มงเนนการจัดการสิ่งแวดลอมตออุณหภูมิกายทารกแรกเกิดที่คลอดโดยการผาตัดคลอด 
กลุมทดลองที่ 1 ไดรับการพยาบาลที่มุงเนนการปองกันการสูญเสียความรอนดวยการสวมหมวกไหมพรม 

 
ขั้นตอน วัตถุประสงค กิจกรรมการพยาบาล อุปกรณ          ระยะเวลา                        

1.ขั้นตอนการเตรียม
อุปกรณและจัด
สิ่งแวดลอมดาน
อุณหภูมิและ
ความชื้นให
เหมาะสมกับทารก
แรกเกิดในระยะ
กอนคลอด 

- เพื่อเตรียมอุปกรณ
ใหพรอมใช และ
เตรียมสิ่งแวดลอม
ใหมีอุณหภูมิที่อุน
เหมาะสม ปองกัน
การสูญเสียความ
รอนโดยการนํา
ความรอนและการ
แผรังสี 

- เพื่อควบคุมอุณหภูมิ
และความชื้น
สัมพัทธของหองให
เหมาะสม ปองกัน
การสูญเสียความ 

เมื่อนํามารดาเขาหองผาตัด   
1.1 ปรับอุณหภูมิของหองใหอยูที่ 26 -27 ºC และ

ความชื้น 
       สัมพัทธ อยูระหวาง 50 – 80 % 
 
1.2 เปดเครื่องใหความอบอุนโดยการแผรังสี ปรับ

อุณหภูมิของเครื่องที่ระดับหมายเลข 8 - 10 ให
อุณหภูมิอยูระหวาง  32 – 34 ºC 

1.3 เตรียมอุปกรณในการรับทารก  วางบนที่นอน
ทารกใตเครื่องใหความอบอุน ฯ 

 
1.4 นําผาอุนปราศจากเชื้อจากตูอบผา คลี่วางปูทับบน

ที่นอนทารก และนําผาอุนปราศจากเชื้ออีกสอง
ผืนวางไวบนที่นอนโดยยังไมตองคลี่กางผาออก  
ใหวางหมวกไหมพรมที่อุนใตเครื่องใหความ
อบอุน  

 
1.1 เครื่องวัดอุณหภูมิและความชื้น

สัมพัทธ  
 
1.2  เครื่องใหความอบอุนโดยการแผ
รังสี (ภาพแสดงในภาคผนวก) 
1.3 ลูกสูบยางแดง  สายดูดเสมหะ  
Ambu bagพรอมที่ครอบจมูก (Mask) 
1.4 ผาอุนปราศจากเชื้อ เปนผาสําลี 
ขนาด 33 x 35 นิ้ว จํานวน 3 ผืน  หมวก
ไหมพรม หนา 2 ชั้น  

 
1.  ระยะเวลาในการปฏิบัติ
ขั้นตอนนี้ไมต่ํากวา 20 นาที
กอนที่ทารกจะคลอด 
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ขั้นตอน วัตถุประสงค กิจกรรมการพยาบาล อุปกรณ          ระยะเวลา                        

 
 
 
 

 
 
 
2. ขั้นตอนการ
จัดการดานอุณหภูมิ
และความชื้นใน
ระยะแรกคลอด 

รอนโดยการระเหยและ
การพาความรอน 

 
 

 
 
 
2.1  เพื่อปองกันและลด
การสูญเสียความรอน ทั้ง 
4 ทาง ไดแก การ 

เมื่อสูติแพทยผาตัดถึงชั้น มดลูก 
1.5  คลี่ผาอุน ปราศจากเชื้อกางออก โดยใหผาคลุมปด
ตัว มือและแขนผูวิจัย กางผาและอุนมือผูวิจัยภายใต
เครื่องใหความอบอุนเตรียมไวเพื่อใชในการรับทารก
จากสูติแพทย 
  เมื่อทารกคลอดและสูติแพทย ทําการตัดสายสะดือ
ทารก 
2.1 ผาที่คลี่ไวแลว รับทารกและนํามานอนที่เตียงใต

เครื่องใหความอบอุน ฯ  ผูวิจัยและกุมารแพทย
เช็ด ศีรษะ ใบหนา ตัวทารก ใหแหงและนําผาที่ใช
แลวทิ้งหางจากตัวทารก 

2.2 คลี่ผาอุนอีกหนึ่งผืนหอตัวทารก 
2.3 ใชลูกสูบยางแดงดูดเสมหะในปากและจมูกของ

ทารกใหทางเดินหายใจโลง พรอมทั้งกระตุน
ทารกโดยการลูบหนาอก หรือแผนหลังของทารก
ใหทารกรอง 

2.4 สวมหมวกไหมพรมหนา 2 ชั้นใหทารกโดยปด
หนาผากและใบหูทั้ง 2 ขาง 

 

 
 
1.5 ผาอุนปราศจากเชื้อ ขนาด 
33 x 35 นิ้ว จํานวน 1 ผืน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
2.  ระยะเวลาในการปฏิบัติ
ขั้นตอนทั้งหมดใชเวลา ไม
เกิน 10 นาทีตั้งแตทารก
คลอด 
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ขั้นตอน วัตถุประสงค กิจกรรมการพยาบาล อุปกรณ          ระยะเวลา                        

 การนํา และการพาความ
รอน โดยเนนการปองกัน
การระเหยที่ศีรษะทารก 

2.5 ฟงและนับอัตราการเตนของหัวใจทารก และ
ปฏิบัติตามแผนการดูแลดังนี้ 

2.5.1   การเตนของหัวใจทารกมากกวา 100 ครั้ง/ นาที 
และทารกรองเสียงดัง  ทําการตัดและผูกสายสะดือ
ทารกใหม  และหอตัวทารกดวยผาอุน 
 2.5.2    อัตราการเตนของหัวใจนอยกวา 100 ครัง้นาที  
จะทําการใหออกซิเจนแรงดันบวก (Positive Pressure 
Ventilation : PPV) ในอัตรา 1 รอบ คือการบีบ
ออกซิเจน 20-25 ครั้งใน 30 วินาที ฟงอัตราการเตน
ของหัวใจอีกครั้งหากมากกวา 100 ครั้ง/นาที  จะทําการ
ตัดและผูกสายสะดือทารกใหม และหอตัวทารกดวยผา
อุน   แตถาอัตราการเตนของหัวใจยังนอยกวา 100ครั้ง 
ตอนาที จะทําการคัดทารกแรกเกิดออกจากการเปน
กลุมตัวอยางเนื่องจากจะไดคะแนนชีพต่ํากวาที่กําหนด
ไวในคุณสมบัติของผูเขารวมงานวิจัยนี้และใหการ
พยาบาลทารกตามแนวทางการแกไขการฟน 
 
 
 

2.5  หูฟงอัตราการเตนของหัวใจ 
(Strethtoscope) สําลีชุบน้ํายา โพวิดีน 
ไวเช็ดทําความสะอาดสายสะดือทารก 
กรรไกรปราศจากเชื้อตัดสายสะดือ
ทารก  เชือกผูกสายสะดือทารกที่
ปราศจากเชื้อ 
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ขั้นตอน วัตถุประสงค กิจกรรมการพยาบาล อุปกรณ          ระยะเวลา                        

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 คืนชีพทารกแรกเกิดของหนวยงานตอไป 
2.5 ผูกขอเทาและขอมือดวยปายพลาสติก ที่เขียน

รายละเอียดชื่อมารดา วัน เดือน ป เวลาเกิด เพศ
ของทารกมาผูกที่ขอเทา และขอมือใหทารก  

2.6 นําผาอุนจากตูอบผาอีก 1 ผืน มาหอตัวใหทารก
โดยหอแบบเต็มตัวปดตั้งแตบริเวณลําคอและ
ปลายเทาแบบตลบชายผาขึ้น  

2.7 วัดอุณหภูมิกายทารก ที่ 5 นาทีหลังคลอด และจด
บันทึกไวในแบบบันทึกการทดลอง  บันทึก
คะแนนชีพทารกแรกเกิดในนาทีที่ 1 และนาทีที่ 5  

2.8 ใหทารกนอนอยูภายใตเครื่องใหความอบอุนโดย
การแผรังสีตลอด และวัดอุณหภูมิกายทารก ที่ 10 
นาทีหลังคลอด 

2.9 เคลื่อนยายทารกไปยังหองทารกแรกเกิด โดยวิธี
อุมกอดทารกแนบอก 

 
 
 
 

 
2.6 ปายผูกขอมือ และขอเทาทารก   
ผาสําลีอุนหอตัวทารก  
 
 
 
 
2.8 ปรอทวัดอุณหภูมิกายทารก  
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ขั้นตอน วัตถุประสงค กิจกรรมการพยาบาล อุปกรณ          ระยะเวลา                        

3.  ขั้นตอนการ
จัดการทางดาน
อุณหภูมิในหอง
ทารกแรกเกิด 

- เพื่อปองกันการสูญเสีย
ความรอน ในระยะ 30 
นาทีหลังคลอดอยาง
ตอเนื่องที่หองทารกแรก
เกิด 

เมื่อนําทารกมาถึงหองทารกแรกเกิด  
3.1  วางทารกนอนใตเครื่องใหความอบอุนที่เปดเครื่อง
ใหอบอุนไวแลว  
3.2 ผูวิจัยเช็ดตาทารกทั้งสองขางดวย สําลีชุบ NSS  

และหยอดตาทารกทั้ง 2 ขางดวย  1 %  Silver 
Nitrate (1% AgNo3)  

3.3 จัดการใหทารกนอนใตเครื่อง ใหความอบอุน ฯ
และคอยสังเกตอาการโดยไมรบกวนทารก 

3.4 วัดอุณหภูมิกายทารกที่   30 นาทีหลังคลอดและ
จดบันทึกในแบบบันทึกการทดลอง 

 
3.1 เครื่องใหความอบอุนโดยการแผ
รังสีความรอน ชนิด  ฟรีสแตนดิง ที่ไม
มีเตียงรับเด็กติดอยู  
 
3.2 สําลีชุบ NSS และยาหยอดตา 1% 
Silver Nitrate 
  
3.4 ปรอทวัดอุณหภูมิกายทารก  

3. ใชระยะเวลาใหความ
อบอุนทารกจนกระทั่ง  30 
นาทีหลังคลอด 
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โปรแกรมการพยาบาลที่มุงเนนการจัดการสิ่งแวดลอมตออุณหภูมิกายทารกแรกเกิดที่คลอดโดยการผาตัดคลอด 
  กลุมทดลองกลุมที่ 2  ไดรับการพยาบาลที่มุงเนนการปองกันการสูญเสียความรอนดวยการใชพลาสติกกันความรอนคลุมขณะทําการเคลื่อนยาย 
 

ขั้นตอน วัตถุประสงค กิจกรรมการพยาบาล อุปกรณ          ระยะเวลา                  

1.ขั้นตอนการเตรียม
อุปกรณและจัด
สิ่งแวดลอมดาน
อุณหภูมิและความชื้น
ใหเหมาะสมกับทารก
แรกเกิดในระยะกอน
คลอด 

- เพื่อเตรียมอุปกรณให
พรอมใช และเตรียม
สิ่งแวดลอมใหมี
อุณหภูมิที่อุน
เหมาะสมปองกันการ
สูญเสียความรอนโดย
การนําความรอนและ
การแผรังสี 

- เพื่อควบคุมอุณหภูมิ
และความชื้นสัมพัทธ
ของหองใหเหมาะสม 
ปองกันการสูญเสีย
ความ 

เมื่อนํามารดาเขาหองผาตัด   
1.1 ปรับอุณหภูมิของหองใหอยูที่ 26 -27 ºC และความชื้น   
       สัมพัทธ อยูระหวาง 50 – 80 % 
 
1.2 เปดเครื่องใหความอบอุนโดยการแผรังสี ปรับอุณหภูมิ

ของเครื่องที่ระดับหมายเลข 8 - 10 ใหอุณหภูมิอยู
ระหวาง  32 – 34 ºC 

1.3 เตรียมอุปกรณในการรับทารก  วางบนที่นอนทารกใต
เครื่องใหความอบอุน ฯ 

1.4 นําผาอุนปราศจากเชื้อจากตูอบผา คลี่วางปูทับบนที่
นอนทารก และนําผาอุนปราศจากเชื้ออีกสองผืนวางไว
บนที่นอนโดยยังไมตองคลี่กางผาออก   

เมื่อสูติแพทยผาตัดถึงชั้น มดลูก  
1.5 คลี่ผาอุนปราศจากเชื้อกางออก โดยใหผาคลุมปดตัว 

มือ 
 

 
1.1 เครื่องวัดอุณหภูมิและความชื้น

สัมพัทธ  
1.2 เครื่องใหความอบอุนโดยการแผ

รังสี   
1.3 ลูกสูบยางแดง สายดูดเสมหะ 

Ambu bag พรอมที่ครอบจมูก 
(Mask) 

1.4 ผาอุนปราศจากเชื้อ เปนผาสําลี
ขนาด 33 x 35 นิ้ว จํานวน 3 ผืน 

 

 
1. ระยะเวลาในการ
ปฏิบัติขั้นตอนนี้ไมต่ํา
กวา 20 นาทีกอนที่ทารก
จะคลอด 
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2. ขั้นตอนการจัดการ
ดานอุณหภูมิและ
ความชื้นในระยะแรก
คลอด 

รอนโดยการระเหยและ
การพาความรอน 
 
 
- เพื่อปองกันและลด

การสูญเสียความรอน
ทั้ง 4 ทางไดแก การ
ระเหย การแผรังสี 
การนํา และการพา
ความรอน  โดยเนน
การปองกันการ
สูญเสียความรอนโดย
การแผรังสีในขณะ
ทําการเคลื่อนยาย
ทารก 

 
 

และแขน  กางผาและอุนมือภายใตเครื่องใหความอบอุน ฯ 
เตรียมไวเพื่อใชในการรับทารกจากสูติแพทย 
 
 

 เมื่อทารกคลอดและสูติแพทย ทําการตัดสายสะดือทารก 
2.1 นําผาที่คลี่ไวแลว รับทารกและนํามานอนที่เตียงใต

เครื่องใหความอบอุน ฯ  ผูวิจัยและกุมารแพทยเช็ด 
ศีรษะ ใบหนา  ตัวทารก ใหแหงและนําผาที่ใชแลวทิ้ง
หางจากตัวทารก 

2.2 คลี่ผาอุนอีกหนึ่งผืนหอตัวทารก 
2.3 ใชลูกสูบยางแดงดูดเสมหะในปากและจมูกของทารก

ใหทางเดินหายใจโลง พรอมทั้งกระตุนทารกโดยการ
ลูบหนาอกหรือแผนหลังของทารกใหทารกรอง 

2.4 ฟงและนับอัตราการเตนของหัวใจทารกและปฏิบัติตาม
แผนการดูแลดังนี้ 

การเตนของหัวใจทารกมากกวา 100 ครั้ง/ นาที และทารก
รองเสียงดัง ทําการตัดและผูกสะดือทารกใหม และหอตัว
ทารกดวยผาอุน 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
2.4  กรรไกรปราศจากเชื้อตัดสายสะดือ  
ดายผูกสายสะดือ 

 
 
 
 
2.  ระยะเวลาในการ
ปฏิบัติขั้นตอนนี้ทั้งหมด
ใชเวลาไมเกิน 10 นาที
ตั้งแตทารกคลอด 
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  2.4.2 อัตราการเตนของหัวใจนอยกวา 100 ครั้ง/นาที จะ
ทําการใหออกซิเจนแรงดันบวก (Positive 
Pressure Ventivation : PPV) ในอัตรา 1 รอบ คือ
การบีบออกซิเจน 20- 25 ครั้งใน 30 วินาที ฟง
อัตราการเตนของหัวใจอีกครั้งหากมากกวา 100 
ครั้ง/นาที จะทําการตัดและผูกสายสะดือทารก
ใหม และหอตัวทารกดวยผาอุน  แตถาอัตราการ
เตนของหัวใจยังนอยกวา 100 ครัง้/นาที จะทําการ
คัดทารกแรกเกิดออกจากการเปนกลุมตัวอยาง
เนื่องจากจะไดคะแนนชีพต่ํากวาที่กําหนดไวใน
คุณสมบัติของผูเขารวมงานวิจัยนี้และใหการ
พยาบาลทารกตามแนวทางการแกไขการฟนคืน
ชีพทารกแรกเกิดของหนวยงานตอไป 

2.5 ผูกขอเทาและขอมือทารกดวยปายพลาสติก ที่เขียน
รายละเอียด ชื่อมารดา วัน เดือน ป เวลาเกิด เพศของ
ทารก 

2.6 นําผาอุนจากตูอบผาอีก 1 ผืน มาหอตัวทารกโดยหอ
แบบเต็มตัวปดคลุมตั้งแตศีรษะทารกและผูกปมที่
ชายผา 

สําลีชุบน้ํายา โพวิดีน ไวเช็ดทําความ
สะอาดสายสะดือทารก  หูฟงอัตราการ
เตนขอหัวใจ (Strethtoscope)  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
2.5 ปายพลาสติกผูกขอมือและขอเทา
ทารก 
2.6 ผาอุนหอตัวทารก 
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3.  ขั้นตอนการ
จัดการทางดาน
อุณหภูมิในหองทารก
แรกเกิด 

 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
- เพื่อปองกันการสูญเสีย
ความรอน ในระยะ 30 
นาทีหลังคลอดอยาง
ตอเนื่องที่หองทารกแรก
เกิด 

2.7 วัดอุณหภูมิกายทารก ที่ 5 นาทีหลังคลอด และจด
บันทึกไวในแบบบันทึกการทดลอง  บันทึกคะแนน
ชีพทารกแรกเกิดในนาทีที่ 1 และนาทีที่ 5  

2.8 ใหทารกนอนอยูภายใตเครื่องใหความอบอุนโดยการ
แผรังสีตลอด และวัดอุณหภูมิกายทารก ที่ 10 นาที
หลังคลอด 

2.9 เมื่อจะทําการเคลื่อนยายทารก นําพลาสติกกันความ
รอนหอตัวทารกคลุมทับผา โดยหอในลักษณะ
เดียวกับการหอดวยผาอุนและนําสงโดยวิธีอุมกอด
ทารกแนบอก 

 
เมื่อนําทารกมาถึงหองทารกแรกเกิด  
3.1 วางทารกนอนใตเครื่องใหความอบอุนที่เปดเครื่องให

อบอุนไวแลว  และนําพลาสติกบางกันความรอนออก
จากทารก 

 
 
 
 

1.5 ปรอทวัดอุณหภูมิกายทารก  
 
 
2.9  พลาสติกกันความรอน ขนาด 33 x 
35 นิ้ว 1 ชิ้น 
 
 
 
3.1 เครื่องใหความอบอุนโดยการแผ
รังสีความรอน ชนิดฟรีสแตนดิง ที่ไมมี
เตียงรับเด็กติดอยู  
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
3 ใชระยะเวลาใหความ
อบอุนทารกจนกระทั่ง 
30 นาทีหลังคลอด 
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3.2 ผูวิจัยเช็ดตาทารกทั้งสองขางดวย สําลีชุบ NSS  และ
หยอดตาทารกทั้ง 2 ขางดวย  1 %  Silver Nitrate (1% 
AgNo3)  

3.3 จัดการใหทารกนอนใตเครื่องใหความอบอุน ฯ และ
คอยสังเกตอาการโดยไมรบกวนทารก 

3.4 วัดอุณหภูมิกายทารกที่   30 นาทีหลังคลอดและจด
บันทึกในแบบบันทึกการทดลอง 

3.2 สําลีชุบ NSS และยาหยอดตา 1% 
Silver Nitrate 
  
 
 
3.4  ปรอทวัดอุณหภูมิกายทารก 
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เอกสารการตรวจสอบคาความเที่ยงตรงปรอทวัดอุณหภมิูกายทารกแรกเกิด 
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เอกสารการตรวจสอบคาความเที่ยงตรงปรอทวัดอุณหภมิูบริเวณเตียงรับทารกใตเคร่ืองใหความอบ 
อุนโดยการแผรังส ี
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เอกสารตรวจสอบคาความเที่ยงตรงของเครื่องวัดอุณหภูมิและความชื้นสัมพัทธ 
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ภาคผนวก จ สถิติทดสอบในการวิจัย 
 
ตารางแสดงการทดสอบขอตกลงเบื้องตน โดย One – Sample Kolmogorov- Smirnov test 
 
ตารางที่ 1 การทดสอบขอตกลงเบื้องตนคาเฉลี่ยอุณหภูมิกายทารก ณ เวลาตางๆ  
 

เวลาในการทดลอง            กลุมทดลองที่ 1              กลุมทดลองที่ 2                    กลุมควบคุม 
                                              n = 20                              n = 20                                 n = 20 
                                                  Z                                    Z                                          Z 
 
เวลาที่  5  นาที                     0.57ns                                 0.75ns                                  0.75ns 
 
เวลาที่  10 นาที                   0.86ns                                  0.80ns                                  0.97ns 
 
เวลาที่ 30 นาที                   0.28ns                                   0.78ns                                   0.68ns 
     
 
สถิติที่ใชทดสอบสมมติฐาน 
 
ONEWAY 
  temp5 temp10 temp30 BY group 
  /STATISTICS DESCRIPTIVES EFFECTS HOMOGENEITY 
  /MISSING ANALYSIS 
  /POSTHOC = SCHEFFE ALPHA(.05). 
 
  ONEWAY 
  time1 time2 tempenv moistenv tempradi BY group 
  /STATISTICS DESCRIPTIVES EFFECTS HOMOGENEITY 
  /MISSING ANALYSIS 
  /POSTHOC = SCHEFFE ALPHA(.05). 
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                                                                  ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ     
                           
                   พันตํารวจโทหญิง  ไชยญาติ  พรประชาธรรม  เกิดวันที่  2  เมษายน  2506  ที่จังหวัด
นครราชสีมา  สําเร็จการศึกษาหลักสูตรประกาศนียบัตรพยาบาลศาสตรเทียบเทาปริญญาตรี  จาก
วิทยาลัยพยาบาลตํารวจ  เมื่อ พ.ศ.  2528  เขาศึกษาตอในหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิตสาขา
พยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลยัเมื่อปการศึกษา  2546  ปจจุบันดํารงตําแหนงพยาบาล 
(สบ 2) ประจําหนวยทารกแรกเกิด  งานพยาบาล โรงพยาบาลตํารวจ                                                                              
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