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บทคัดย่อ: การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง เพื่อเปรียบเทียบอุณหภูมิร่างกายทารกแรกเกิด

ในการป้องกันการสูญเสียความร้อนของทารกแรกเกิด 2 วิธี ระหว่างวิธีห่อตัวทารกแรกเกิดด้วย

ถุงโพลิเอททิลีนร่วมกับผ้าห่มและวิธีให้นอนภายใต้เครื่องให้ความอบอุ่นชนิดแผ่รังสี กลุ่มตัวอย่าง

คือ ทารกแรกเกิดครบกำหนดที่คลอดในห้องคลอดโรงพยาบาลรามาธิบดี จำนวน 60 ราย แบ่งเป็น 

2 กลุ่ม กลุ่มละ 30 ราย โดยการสุ่มเข้ากลุ่มด้วยวิธีจับฉลาก กลุ่มที่ 1 ทารกได้รับการใส่เสื้อและ

ผ้าอ้อมที่อุ่นห่อตัวด้วยถุงโพลิเอททิลีนแล้วคลุมด้วยผ้าห่มอีกชั้นวางที่เตียงสำหรับทารก กลุ่มที่ 

2 ทารกได้รับการใส่เสื้อและผ้าอ้อมที่อุ่น แล้ววางนอนภายใต้เครื่องให้ความอบอุ่นชนิดแผ่รังสี 

ผลการวิจัยพบว่า ค่าเฉลี่ยอุณหภูมิร่างกายทารกแรกเกิดในระยะ 2 ชั่วโมงของการทดลองทั้ง

สองกลุ่มอยู่ในระดับปกติ แต่ค่าเฉลี่ยของผลต่างอุณหภูมิร่างกายทารกแรกเกิดที่ 1 นาทีกับ       

30 นาที และ 1 นาทีกับ 60 นาทีของกลุ่มที่ 2 ลดน้อยกว่ากลุ่มที่ 1 อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ซึ่ง

หมายความว่าทั้งสองกลุ่มสามารถรักษาอุณหภูมิร่างกายทารกแรกเกิดให้อยู่ในระดับปกติได้ แต่

กลุ่มที่ใช้เครื่องให้ความอบอุ่นชนิดแผ่รังสีรักษาอุณหภูมิได้ดีกว่ากลุ่มที่ใช้ถุงโพลิเอททิลีนร่วม

กับผ้าห่มเล็กน้อย อย่างไรก็ตาม ค่าเฉลี่ยผลต่างของอุณหภูมิร่างกายทารกแรกเกิดที่ 1 นาที กับ 

90 นาที และ 1 นาที กับ 120 นาทีระหว่างทั้ง 2 กลุ่มไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิต ิ

จากการศึกษาแสดงว่าการป้องกันการสญูเสียความร้อนของทารกแรกเกิดโดยวิธีห่อตัวทารกแรกเกิด

ด้วยถุงโพลิเอททิลีนร่วมกับคลุมด้วยผ้าห่มที่อุณหภูมิห้องมากกว่า 26 องศาเซลเซียส เป็นวิธีที่

สามารถทดแทนการให้ทารกแรกเกิดนอนภายใต้เครื่องให้ความอบอุ่นชนิดแผ่รังสี ในสถานที่ที่

ไม่มีเครื่องให้ความอบอุ่นชนิดแผ่รังสีได้โดยรักษาอุณหภูมิร่างกายของทารกได้อย่างเหมาะสม 
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ความสำคัญของปัญหา


การป้องกันการเกิดภาวะอุณหภูมิร่างกายต่ำ 

(hypothermia) ของทารกแรกเกดินบัเปน็อกีบทบาทหนึง่

ที่มีความสำคัญของพยาบาลห้องคลอด แม้ว่าเทคโนโลยี

ทางการแพทย์จะเจริญก้าวหน้าและช่วยให้การดูแล

ทารกแรกเกิดมีประสิทธิภาพมากขึ้นแต่ปัญหาการเกิด

ภาวะอุณหภูมิร่างกายต่ำของทารกแรกเกิดยังคงเป็น

ประเด็นปัญหาที่สำคัญในการดูแลทารกแรกเกิด 

เนื่องจากลักษณะทางกายภาพและระบบการควบคุม

อุณหภูมิในร่างกายของทารกแรกเกิดยังไม่สมบูรณ์

ทำให้อุณหภูมิร่างกายทารกเปลี่ยนแปลงได้ง่ายตาม

สภาพแวดล้อมโดยเฉพาะในห้องคลอดที่เปิดเครื่อง

ปรับอากาศที่อุณหภูมิ 24-25 องศาเซลเซียส ซึ่งเป็น

ระดับอุณหภูมิที่เหมาะสมสำหรับผู้ใหญ่ แต่หนาวเย็น

เกินไปสำหรับทารกแรกเกิด ทำให้ร่างกายทารกสูญเสีย

ความร้อนไปกับสภาพแวดล้อม ภาวะอุณหภูมิร่างกาย

ต่ำกว่าปกติ (hypothermia) หมายถึงอุณหภูมิร่างกาย

ทารกแรกเกิดที่วัดทางทวารหนักนาน 3 นาที ต่ำกว่า 

36.5 องศาเซลเซียส (Jerapret & Jerapret, 2000) ซึ่ง

โดยปกติทารกแรกเกิดจะต้องปรับตัวทางสรีระเพื่อ

รักษาอุณหภูมิร่างกายให้อยู่ระหว่าง 36.5 ถึง 37.0 

องศาเซลเซียส เพื่อการอยู่รอดของชีวิต (Blackburn & 

Loper, 1992) หากทารกไม่สามารถปรับตัวเพื่อควบคุม

อณุหภมูริา่งกายใหอ้ยูใ่นระดบัปกตไิด ้ อาจสง่ผลใหท้ารก

มีอันตรายถึงชีวิต ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของนายีริ

และนิลิ (Nayeri & Nili, 2006) ในประเทศอิหร่าน   

ที่พบว่า ทารกแรกเกิดซึ่งมีภาวะอุณหภูมิร่างกายต่ำ    

มีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะหายใจลำบากและ 

การเสียชีวิตใน 6 ชั่วโมงแรกเกิด ดังนั้นการช่วยเหลือ

ประคับประคองให้ทารกแรกเกิดสามารถควบคุม

อุณหภูมิร่างกายให้อยู่ในระดับปกติจึงเป็นบทบาทที่

สำคัญที่พยาบาลสามารถทำได้อย่างอิสระ ปัจจุบันมีวิธี

การหลากหลาย เช่น การห่อตัวทารก หรือให้ทารก

นอนภายใต้เครื่องให้ความอบอุ่นชนิดแผ่รังสี (radiant 

warmer) เป็นต้น แต่เนื่องจากเครื่องให้ความอบอุ่น

ชนิดแผ่รังสี มีราคาแพงและมักจะไม่เพียงพอกับจำนวน

ทารกแรกเกิด พยาบาลจึงมักจะเลือกใช้วิธีการห่อตัว

ด้วยผ้าแห้งอุ่นและคลุมด้วยผ้าห่ม 


โดยปกตหิลงัจากทำความสะอาดรา่งกายทารกแลว้

หากอณุหภมูริา่งกายตำ่กวา่หรอืเทา่กบั 36.5 องศาเซลเซยีส 

พยาบาลจะนำทารกมานอนภายใต้เครื่องให้ความอบอุ่น

ชนิดแผ่รังสี ส่วนทารกที่มีอุณหภูมิร่างกายมากกว่า 36.5 

องศาเซลเซียส จะได้รับการห่อตัวด้วยผ้าแห้งอุ่นและ

ให้นอนในเตียงสำหรับทารกคลุมตัวทารกด้วยผ้าห่ม 

ในอุณหภูมิห้องประมาณ 26 องศาเซลเซียสหรือมากกว่า 

จากการศึกษาพบว่า ร้อยละ 30 ของทารก มีอุณหภูมิ

ร่างกายลดลง 0.5 องศาเซลเซียสหรือมากกว่าใน 30 

นาทีแรกเกิด ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ จริยาพร 

ศรีสว่าง, ฉวี เบาทรวง, และมาลี เอื้ออำนวย (2540) 

ที่ศึกษาทารกที่ได้รับการห่อตัวและคลุมด้วยผ้าห่ม จะมี 

คา่เฉลี่ยของผลต่างของอุณหภูมิร่างกายในนาทีที่ 1 และ

นาทีที่ 5 แรกเกิดไม่แตกต่างกับทารกที่ได้รับการห่อตัว

และนอนภายใต้เครื่องให้ความอบอุ่นชนิดแผ่รังสี แต่

พบว่าอุณหภูมิร่างกายทารกที่ได้รับการห่อตัวและคลุม

ด้วยผ้าห่มลดลงเฉลี่ย 0.9 องศาเซลเซียส ที่ 30 นาที

แรกเกิดซึ่งลดลงมากกว่าการให้ทารกนอนภายใต้เครื่อง

ให้ความอบอุ่นชนิดแผ่รังสี นอกจากนี้ยังมีการศึกษา

พบว่า การใช้แผ่นหรือถุงโพลิเอททิลีน (polyethylene) 

ห่อตัวทารกแรกเกิดก่อนกำหนดและให้นอนภายใต้

เครื่องให้ความอบอุ่นชนิดแผ่รังสี สามารถช่วยป้องกัน

การสูญเสียความร้อนในร่างกายจากการระเหย และ

การพาความร้อนได้ดีกว่าการเช็ดตัวให้แห้งภายใต้

เครื่องให้ความอบอุ่นชนิดแผ่รังสีอย่างเดียว (Lenclen,  

et al., 2002; Vohra, Roberts, Zhang, Janes, & Schmidt, 

2004) ดังนั้นผู้วิจัยจึงพัฒนาเสื้อจากถุงโพลิเอททิลีน
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นำมาห่อตัวให้ทารกแรกเกิดหลังจากที่ทารกได้รับการ

ใส่เสื้อและผ้าอ้อมตามปกติ ก่อนนำทารกแรกเกิดนอน

ในเตียงสำหรับทารกและคลุมตัวทารกด้วยผ้าห่มอีกครั้ง 

เพือ่ปอ้งกนัการสญูเสยีความรอ้นจากรา่งกายทารกรวมทัง้

จะศึกษาเปรียบเทียบผลของการใช้ถุงโพลิเอททิลีน 

กับการใช้เครื่องให้ความอบอุ่นชนิดแผ่รังสี (radiant 

warmer) ในทารกแรกเกิดครบกำหนด เพื่อนำผลวิจัย

ที่ได้ไปพัฒนาแนวทางการปฏิบัติการพยาบาลในการ

ดูแลทารกแรกเกิดครบกำหนดเพื่อป้องกันการสูญเสีย

ความร้อนต่อไป 


วัตถุประสงค์ของการวิจัย


เพื่อศึกษาเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ย

ผลต่างของอุณหภูมิร่างกายทารกแรกเกิดครบกำหนด 

ในกลุ่มที่ได้รับการห่อตัวด้วยถุงโพลิเอททิลีนและคลุม

ดว้ยผา้หม่ กบักลุม่ทีใ่หน้อนภายใตเ้ครือ่งใหค้วามอบอุน่

ชนิดแผ่รังสีที่ 1 นาทีหลังคลอด กับ 30 นาที 1 นาที 

กับ 60 นาที 1 นาที กับ 90นาที และ1 นาที กับ 120 

นาทีแรกเกิด


กรอบแนวคิด 


การสูญเสียความร้อนจากร่างกายทารกแรก  

เกิดจะมากหรือน้อยขึ้นอยู่กับปัจจัยด้านตัวทารกและ

สภาพแวดล้อม ทารกแรกเกิดก่อนกำหนดจะสูญเสีย

ความร้อนได้มากกว่าทารกครบกำหนดเพราะผิวหนัง

ซึ่งทำหน้าที่เป็นฉนวน (insulation) ป้องกันการส่งผ่าน

ความรอ้นจากภายในรา่งกายทีม่อีณุหภมูสิงูกวา่สูภ่ายนอก

รา่งกายทีม่อีณุหภมูติำ่กวา่ การสง่ผา่นความรอ้นจะเกดิขึน้

ที่บริเวณผิวหนังโดยกระบวนการนำ การพา การแผ่รังสี

ความร้อน และการระเหย (Thomas, 1994) ดังนั้น

การป้องกันการสูญเสียความร้อนเพื่อไม่ให้ทารกแรก

เกิดมีอุณหภูมิร่างกายต่ำกว่าปกติ สามารถทำได้โดยการ

จัดสภาพแวดล้อมให้เหมาะสมที่อุณหภูมิมากกว่า 25 

องศาเซลเซียส ห่อตัวทารกด้วยผ้าห่มที่อุ่นเพื่อทำให้

อณุหภมูบิรเิวณผวิหนงัของทารกสงูขึน้ (Dahm & James, 

1972) ให้ทารกนอนภายใต้เครื่องให้ความอบอุ่นชนิด

แผ่รังสี ซึ่งเป็นอุปกรณ์การแพทย์ที่ได้รับความนิยม

อย่างกว้างขวางเพราะลักษณะเครื่องเป็นระบบเปิด   

จึงสะดวกไม่กีดขวางการดูแลและการช่วยชีวิตทารกมี

ระบบควบคุมความร้อนและให้ความร้อนโดยการแผ่รังสี

ความร้อนมาที่ผิวหนังของทารกโดยตรงจึงช่วยลดการ

สูญเสียความร้อนจากร่างกายทารกโดยการแผ่รังสีแต่

ทำให้ทารกสูญเสียความร้อนจากการระเหยและการพา

ความร้อนได้เพิ่มขึ้น ซึ่งเป็นสาเหตุให้ทารกเสี่ยงต่อ

การเกดิภาวะขาดนำ้ (dehydration) และรา่งกายตอ้งการ

ใช้ออกซิเจนมากขึ้น (Blackburn & Loper, 1992) 

นอกจากนี้ยังมีหลายการศึกษาใช้พลาสติก (plastic) 

ชนิดต่างๆ และถุงพลาสติกชนิดโพลิเอททิลีนห่อตัวให้

ทารกร่วมกับการให้นอนภายใต้เครื่องให้ความอบอุ่น

ชนิดแผ่รังสี พบว่าทารกสูญเสียความร้อนจากร่างกาย

น้อยกว่าทารกที่นอนภายใต้เครื่องให้ความอบอุ่นชนิด

แผ่รังสีอย่างเดียวและพลาสติกหรือโพลิเอททิลีนยัง

ช่วยลดการสูญเสียน้ำจากร่างกายทารก ทำให้ร่างกาย

ทารกมีความต้องการใช้ออกซิเจนน้อยลง (Friedman & 

Baumgart, 2005) แต่ไม่พบการศึกษาที่ใช้พลาสติก

หรือถุงโพลิเอททิลีนในการป้องกันการสูญเสียความ

ร้อนของทารกเพียงอย่างเดียว


วรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง 


ภาวะอุณหภูมิร่างกายต่ำ (hypothermia) ของ

ทารกแรกเกิดเป็นปัญหาที่พบได้บ่อยในห้องคลอด 

สาเหตุจากระบบการควบคุมอุณหภูมิร่างกายของทารก

ยังไม่สมบูรณ์และลักษณะทางกายภาพของทารกแรกเกิด
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ที่มีพื้นที่ผิวกายกว้าง เมื่อเปรียบเทียบกับน้ำหนักตัวและ

มปีรมิาณไขมนัใตผ้วิหนงัน้อยทำใหก้ารเก็บรกัษาความรอ้น

ไว้ภายในร่างกายไม่ดีเท่าผู้ใหญ่ ประกอบกับลักษณะ

ผิวกายที่บางและเส้นเลือดที่อยู่ชิดผิวกาย ทำให้ทารก

สูญเสียความร้อนได้ง่าย (Ricci, 2007) นอกจากนี้

สภาพแวดล้อมในห้องคลอดที่เปิดเครื่องปรับอากาศที่

อุณหภูมิ 24-25 องศาเซลเซียส ซึ่งต่ำกว่าอุณหภูมิใน

ครรภ์มารดาถึง 10 องศาเซลเซียส (Asakura, 2004) 

ทำให้ทารกสูญเสียความร้อนออกจากร่างกายในปริมาณ

มากนับทั้งโดยกระบวนการระเหยจากผิวกายที่เปียก

ชื้นด้วยน้ำคร่ำ (evaporation) การพาความร้อนจาก

อากาศรอบตัว (convection) การนำความร้อนจาก

ทีน่อน (conduction) และการแผร่งัสคีวามรอ้น (radiation) 

ให้กับผนังห้องคลอดที่เย็นกว่าอุณหภูมิร่างกายทารก 

(เกรียงศักดิ์ จีระแพทย์, 2536; พิมลรัตน์ ไทยธรรม

ยานนท์, 2545; วีณา จีระแพทย์, 2543) ส่งผลให้สาร 

surfactant ในปอดลดลงเกิดภาวะการหายใจล้มเหลว 

(Respiratory distress syndrome) ได้ นอกจากนี้การที่

ร่างกายสูญเสียความร้อนจะทำให้ความสามารถในการ

ปรับตัวต่อภาวะหนาวเย็นลดลง มีผลทำให้น้ำหนักตัว

ไม่เพิ่มขึ้นหรือน้ำหนักอาจลดลงจึงจะเห็นได้ว่าแม้

ทารกจะพยายามปรับตัวเมื่อมีการสูญเสียความร้อน

จากร่างกาย แต่กระบวนการปรับตัวก็มีผลกระทบต่อ

สุขภาพและชีวิตของทารก ดังนั้นการช่วยเหลือทารกมิ

ให้สูญเสียความร้อนจากร่างกายจึงเป็นสิ่งสำคัญยิ่งที่

จะช่วยให้ทารกรอดพ้นจากอันตรายถึงชีวิตได้ (Marshall 

& Avroy, 1993)


การป้องกันการสูญเสียความร้อนของทารกแรก

เกิดจากทั้ง 4 กลไก คือ การระเหย การพา การนำ และ

การแผรั่งส ีจงึมคีวามสำคญัและเปน็แนวทางในการคดิคน้

อุปกรณ์ทางการแพทย์เพื่อป้องกันการสูญเสียความ

ร้อนจากร่างกายทารกแรกเกิด การป้องกันการสูญเสีย

ความร้อนที่นิยมได้แก่ ตู้อบ (incubator) (Blackburn 

& Loper, 1992) ซึ่งให้ความร้อนโดยการพาความร้อน 

กล่าวคือ ทำให้อากาศโดยรอบทารกอบอุ่น แต่มีข้อเสีย 

คือ อุณหภูมิของผนังตู้จะอยู่ระหว่างอุณหภูมิภายในตู้

กับอุณหภูมิห้องซึ่งอุณหภูมิห้องจะต่ำกว่าผนังตู้ทำให้

ทารกสูญเสียความร้อนในร่างกายให้กับผนังตู้โดย

การแผ่รังสีความร้อนได้ นอกจากนี้ยังมีเครื่องให้ความ

อบอุน่ชนดิแผร่งัส ี โดยรงัสคีวามรอ้นจากเครือ่งจะสง่ตรง

มาที่ผิวหนังของทารกทำให้ลดการสูญเสียความร้อน

จากร่างกายทารก แต่มีข้อเสีย คือ ทารกจะสูญเสีย

ความร้อนจากการพาและการระเหยได้มากขึ้น อย่างไร

ก็ตามทั้งตู้อบและเครื่องให้ความอบอุ่นชนิดแผ่รังสี

เป็นอุปกรณ์ที่มีราคาแพง จึงไม่สามารถจัดให้พอเพียง

กับโรงพยาบาลทุกแห่งได้


ดังนั้นจึงมีการหาวิธีอื่นๆในการป้องกันการสูญ

เสียความร้อนของทารก ดังเช่น องค์การอนามัยโลก 

(World Health Organization, 2004) ได้เสนอแนะให้

ควบคุมอุณหภูมิในห้องคลอดไว้ที่ 26.7 องศาเซลเซียส 

ในปี ค.ศ. 1984 บอมการ์ท (Baumgart, 1984) ได้นำ

แผ่นพลาสติกห่อหุ้มอาหาร (saran plastic) มาห่อตัว

ทารกแรกเกิดและให้ทารกนอนภายใต้เครื่องให้ความ

อบอุ่นชนิดแผ่รังสี พบว่าสามารถลดการใช้ออกซิเจน

ของทารก ลดการสูญเสียน้ำและลดการใช้รังสีความร้อน

จากเครื่องให้ความอบอุ่นชนิดแผ่รังสี ต่อมาโวราและ

คณะ (Vohra, Frent, Campbell, Abbott, & Whyte, 1999) 

ได้ศึกษาประสิทธิผลของการใช้แผ่นโพลิเอททิลีน ในการ

ห่อตัวทารกแรกเกิดก่อนกำหนดทันทีเปรียบเทียบกับ

ทารกแรกเกิดก่อนกำหนดที่ได้รับการเช็ดตัวให้แห้งทันท ี

แล้ววางทารกภายใต้เครื่องให้ความอบอุ่นชนิดแผ่รังสี

พบว่า ทารกกลุ่มที่ห่อตัวด้วยโพลิเอททิลีน มีอุณหภูมิ

ร่างกายสูงกว่ากลุ่มที่ไม่ใช้โพลิเอททิลีน เช็ดตัวแล้วให้

นอนภายใต้เครื่องให้ความอบอุ่นชนิดแผ่รังสี อย่างมี

นัยสำคัญทางสถิติ (p < .001) ต่อมา เลนเคลอร์และ

คณะ (Lenclen et al., 2002) ได้ศึกษาผลการใช้     
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โพลิเอททิลีน กับทารกเกิดก่อนกำหนด อายุครรภ์ต่ำกว่า 

33  สัปดาห์ จำนวน 60 ราย พบว่า ทารกที่ได้รับการ

ห่อตัวด้วยโพลิเอททิลีนจะมีอุณหภูมิร่างกายสูงกว่า

กลุ่มที่ไม่ได้รับการห่อตัวด้วยโพลิเอททิลีน เฉลี่ย 0.8 

องศาเซลเซียส อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < .001) 

และมีอุบัติการณ์การเกิดภาวะอุณหภูมิร่างกายต่ำใน

กลุ่มที่ห่อตัวด้วยโพลิเอททิลีน เพียงร้อยละ 8.3 ขณะ

ที่กลุ่มที่ไม่ได้ห่อตัวด้วยโพลิเอททิลีน มีอุบัติการณ์เกิด

ภาวะอุณหภูมิร่างกายต่ำถึงร้อยละ 55 ทั้งนี้ยังพบว่า 

การห่อตัวด้วยโพลิเอททิลีน ไม่มีผลข้างเคียง นอกจากนี้

โวราและคณะ (Vohra et al., 2004) ยังได้ศึกษา

ประสิทธิผลของการห่อตัวด้วยโพลิเอททิลีนอีกครั้ง

โดยศึกษาในทารกแรกเกิดก่อนกำหนดอายุครรภ์ต่ำกว่า 

28 สัปดาห์ จำนวน 28 ราย เปรียบเทียบกับทารกแรก

เกิดก่อนกำหนดที่ไม่ได้รับการห่อตัวด้วยโพลิเอททิลีน 

จำนวน 27 ราย ภายใต้เครื่องให้ความอบอุ่นชนิดแผ่

รังสี เมื่อเคลื่อนย้ายทารกไปหน่วยวิกฤตทารกแรกเกิด 

(NICU) ทารกจะได้รับการถอดโพลิเอททิลีนออกและ

วัดอุณหภูมิทางทวารหนักทันที รวมทั้งวัดอุณหภูมิ 

เมื่อ 1 ชั่วโมงแรกเกิด พบว่า ทารกกลุ่มที่ห่อตัวด้วย

โพลิเอททิลีนมีอุณหภูมิร่างกายสูงกว่ากลุ่มที่ไม่ได้ห่อตัว

ด้วยโพลิเอททิลีน เฉลี่ย 0.9 องศาเซลเซียส อย่างมีนัย

สำคัญทางสถิติ (p < .01) ส่วนอุณหภูมิร่างกายที่ 1 

ชั่วโมงแรกเกิดพบว่าไม่แตกต่างกันทั้งสองกลุ่ม จากการ

ศกึษาขา้งต้น แสดงใหเ้หน็วา่แผน่โพลเิอททลินี มคีณุสมบตัิ

ในการป้องกันการสูญเสียความร้อนจากร่างกายทารกได้ 

และไม่มีผลข้างเคียง นอกจากนี้ แผ่นโพลิเอททิลีนยังมี

ความยืดหยุ่นสูง หาซื้อง่ายและราคาถูก อย่างไรก็ตาม

ยังไม่มีการศึกษาการป้องกันการสูญเสียความร้อนจาก

ร่างกายโดยใช้โพลิเอททิลีนในประเทศไทย ผู้วิจัยจึง

สนใจศึกษาเปรียบเทียบผลของการใช้ถุงโพลิเอททิลีน

ร่วมกับผ้าห่มกับการใช้เครื่องให้ความอบอุ่นชนิดแผ่รังส ี

ในการป้องกันการสูญเสียความร้อนจากร่างกายทารก


วิธีการดำเนินการวิจัย


การศกึษาครัง้นีเ้ปน็การวจิยัแบบ Quasi experimental 
ประชากรที่ใช้ในการศึกษา คือ ทารกแรกเกิดในแผนก
ห้องคลอดโรงพยาบาลรามาธิบดี การเลือกกลุ่มตัวอย่าง
ได้จากการสุ่มอย่างง่ายโดยการจับฉลาก จำนวน 60 ราย 
แบง่เปน็กลุม่ทดลองที ่1 จำนวน 30 ราย กลุม่ทดลองที ่2 
จำนวน 30 ราย โดยกลุ่มทดลองที่ 1 คือ ทารกที่ได้รับ
การใส่เสื้อและผ้าอ้อมที่อุ่น ห่อตัวด้วยถุงโพลิเอททิลีน
แลว้คลมุดว้ยผา้หม่อกีชัน้วางทีเ่ตยีงสำหรบัทารก กลุม่ที ่2 
คือ ทารกที่ได้รับการใส่เสื้อและผ้าอ้อมที่อุ่น แล้ววางนอน
ภายใตเ้ครือ่งใหค้วามอบอุน่ชนดิแผร่งัส ี โดยกลุม่ตวัอยา่ง
ทั้งสองกลุ่มมีคุณสมบัติดังนี้ 


1.	 ทารกแรกเกิดที่มีอายุครรภ์ 37-42 สัปดาห์ 
มีน้ำหนักแรกเกิดมากกว่า 2,500  กรัม คลอดทางช่อง
คลอดหรือผ่าตัดคลอด 


2.	 ทารกแรกเกดิมคีะแนนแอพการ ์(Apgar score) 
8-10 ในนาทีที่ 1 และ 5


3.	 อุณหภมูร่ิางกายหลงัการทำความสะอาดร่างกาย 
(post cleaning) โดยใชผ้า้อุน่แหง้ซบัตวัทารกใหแ้หง้ทนัท ี
ที่ 1 นาทีแรกเกิดวัดอุณหภูมิทางทวารหนักมากกว่าหรือ
เท่ากับ 36.5 องศาเซลเซียส 


4.	 ทารกแรกเกิดมีลักษณะปกติไม่มีภาวะ
แทรกซ้อนและความพิการแต่กำเนิด  


เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาวิจัย   


1.	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยประกอบด้วย ถุง 
โพลเิอททลินี ขนาด 10 x  15 นิว้และเครือ่งใหค้วามอบอุน่
ชนดิแผร่งัส ีแบบมเีตยีงสำหรบัทารก (bassinet warmer)


2.	 เครือ่งมอืทีใ่ชใ้นการรวบรวมขอ้มลู ประกอบดว้ย 
	 2.1	 ปรอทวดัอณุหภมูริา่งกายทารกทางทวารหนกั

	 2.2	 นาฬิกาจับเวลา 

	 2.3	 ปรอทวัดอุณหภูมิห้อง  
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	 2.4	 แบบบันทึกข้อมูลทั่วไป ได้แก่ อายุครรภ์ 
คะแนนแอพการ์ น้ำหนักแรกเกิด เวลาที่วัดอุณหภูมิ 
อุณหภูมิร่างกายทารกแรกเกิดทางทวารหนัก อุณหภูมิ
ห้องทารกแรกเกิด และ ห้องคลอด 


การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ


1.	 เครื่องให้ความอบอุ่นชนิดแผ่รังสีและได้รับ

การตรวจสอบจากบริษัทผู้ผลิต ตั้งการควบคุมความร้อน 

เท่ากับ 6 (จากสเกล 10) ตั้งอุณหภูมิเครื่องไว้ ที่ 34 

องศาเซลเซียสไว้ตลอดการทดลอง 


2.	 ปรอทวัดอุณหภูมิร่างกายทารกแรกเกิดทาง

ทวารหนัก และปรอทวัดอุณหภูมิห้อง ได้รับการตรวจ

สอบความเที่ยงตรงโดยเจ้าหน้าที่ของโรงพยาบาล


การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง


การวิจัยครั้งนี้คำนึงถึงสิทธิของผู้ร่วมวิจัยโดย   

ผู้วิจัยได้ส่งโครงร่างวิจัยให้คณะกรรมการจริยธรรม

การวิจัยในคน เพื่อขออนุมัติในการวิจัย เมื่อโครงร่างวิจัย

ไดร้บัอนมุตัแิลว้ผูว้จิยัจงึเริม่ดำเนนิการวจิยั โดยใหม้ารดา

ของทารกทีม่คีณุสมบตัติรงตามทีก่ำหนดไวเ้ปน็ผูต้ดัสนิใจ

ในการเข้าร่วมโครงการของบุตร โดยผู้วิจัยได้ชี้แจง

วตัถปุระสงค ์ ขัน้ตอนการวจิยัใหม้ารดาทราบ มารดามสีทิธิ

ในการปฏเิสธทีจ่ะใหบ้ตุรของตนเขา้รว่มวจิยัโดยไมก่ระทบ

ต่อการรักษาพยาบาล และถ้ามารดายินดีให้บุตรเข้าร่วม

โครงการ ผู้วิจัยจึงให้มารดาเซ็นหนังสือยินยอมโดยได้รับ

การบอกกล่าวและเต็มใจ (Informed consent form)


ขั้นตอนการทดลองและการรวบรวมข้อมูล 


1.	 ในการศึกษาครั้งนี้ตลอดระยะเวลาที่ศึกษา  

ผู้วิจัยควบคุมอุณหภูมิห้องคลอดและห้องทารกแรกเกิด 

(nursery) ให้อยู่ระหว่าง 25–27 องศาเซลเซียส       
เมื่อมีทารกแรกเกิดครบกำหนด ทารกจะได้รับการ
ทำความสะอาดร่างกายโดยใช้ผ้าแห้งอุ่นเช็ดตัวทารก
ให้แห้งทันทีห่อตัวทารกด้วยผ้าแห้งอุ่นและเคลื่อนย้าย
ทารกมาทีห่อ้งทารกแรกเกดิเพือ่ชัง่นำ้หนกั วดัความกวา้ง
ของไหล่ ตัวยาว ผูกและตัดสายสะดือ และวัดอุณหภูมิ
ร่างกายทางทวารหนัก แล้วใส่เสื้อ นุ่งผ้าอ้อม ซึ่งใช้เวลา 
1-2 นาที 


2.	 ทารกที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์คัดเลือกเข้า
กลุ่มตัวอย่าง ผู้วิจัยหรือผู้ช่วยวิจัยทำการจับฉลากเข้า
กลุ่มทดลองที่ 1 ทารกจะได้รับการห่อตัวด้วยถุงโพลิเอท 
ทิลีนร่วมกับคลุมตัวทารกด้วยผ้าห่มและให้นอนที่
เตียงสำหรับทารก หรือกลุ่มทดลองที่ 2 ให้นอนภายใต้
เครือ่งใหค้วามอบอุน่ชนดิแผร่งัส ี จนไดก้ลุม่ตวัอยา่งครบ
กลุ่มละ 30 ราย 


3.	 การวัดอุณหภูมิร่างกายทารกแรกเกิดทาง
ทวารหนักทั้ง 2 กลุ่ม โดยสอดปรอททางทวารหนักลึก 
3 ซม. วัดนาน 3 นาที หลังเช็ดตัวให้แห้งและวัดอุณหภูมิ
ทุก 30 นาที จนครบ 2 ชั่วโมง บันทึกค่าอุณหภูมิร่างกาย 
อายุครรภ์ คะแนนแอพการ์ และน้ำหนักแรกเกิด ลงใน
แบบบันทึกข้อมูลทั่วไป


การวิเคราะห์ข้อมูล


1.	 ข้อมูลทั่วไปของทารกแรกเกิด วิเคราะห์โดย
การแจกแจงความถี่และค่าเฉลี่ย


2.	 ขอ้มลูเกีย่วกบัอณุหภมูริา่งกายของทารกแรกเกดิ 
ตั้งแต่ 1 นาทีถึง 2 ชั่วโมงแรกเกิด วิเคราะห์โดยการหา
ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน


3.	 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยผลต่างของอุณหภูมิ
ร่างกายของทารกแรกเกิด ณ เวลา 1, 30, 60, 90 และ 
120 นาทีแรกเกิด ระหว่างกลุ่มทดลองทั้ง 2 กลุ่ม ด้วย

การใช้สถิติทดสอบที (t- test) หลังจากผ่านการทดสอบ

ข้อตกลงเบื้องต้น การกระจายแบบโค้งปกติแล้ว




379Vol. 15  No. 3

ปิยภรณ์ ปัญญาวชิร และนิตยา โรจนนิรันดร์กิจ





ผลการวิจัย  


ผลการวิจัยครั้งนี้พบว่าคุณลักษณะของทารก

กลุ่มทดลองที่ 1 และทารกกลุ่มที่ 2 ทางด้านอายุครรภ์ 

คะแนนแอพการ์ (APGAR score) และน้ำหนักแรกเกิด 

ก่อนเริ่มการทดลอง ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัย

สำคัญทางสถิติ โดยมีอายุครรภ์เฉลี่ย 38.8 สัปดาห์ 

(SD = 1.24) และ 38.47 สปัดาห ์(SD = 1.11) นำ้หนกั

เฉลี่ยของทารกแรกเกิดเท่ากับ 3297.67 กรัม (SD = 

342.96) และ 3182 กรัม (SD = 286.71) คะแนน

แอพการ์เฉลี่ยที่ 1 นาที เท่ากับ 8.57 (SD = 0.32) 

และ 9 (SD = 0.00) คะแนนแอพการ์เฉลี่ยที่ 5 นาที 

เท่ากับ 10 (SD = 0.00) และ 9.97 (SD = 0.18) ค่า

เฉลี่ยอุณหภูมิทารก 1 นาทีหลังคลอดเท่ากับ 37.07 

องศาเซลเซียส (SD = 0.20) และ 37.15 องศา

เซลเซียส (SD = 0.20) ตามลำดับ ยกเว้น ค่าเฉลี่ย

อุณหภูมิในห้องทารกแรกเกิด (nursery) ในกลุ่มที่ใช้

ถุงโพลิเอททิลีนสูงกว่ากลุ่มที่ใช้เครื่องให้ความอบอุ่น

ชนิดแผ่รังสีอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ แต่สูงกว่าเพียง

เล็กน้อย (26.60 ± 0.50 องศาเซลเซียส และ 26.23 

± 0.63 องศาเซลเซียส ตามลำดับ ดังตารางที่ 1


ตารางที่ 1	เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของอายุครรภ์เมื่อทารกเกิด คะแนนแอพการ์ น้ำหนักแรกเกิด อุณหภูมิ ห้องคลอด 


	 อุณหภูมิห้องทารกแรกเกิด อุณหภูมิทารกแรกเกิด 1 นาทีหลังคลอด ทั้งสองกลุ่ม ก่อนเริ่มการทดลอง


	 โดยใช้สถิติทดสอบที (N= 60)


	 ลักษณะทั่วไปทารก	 กลุ่มที่ใช้ 	 กลุ่มที่ใช้	 t	 p-value


		  polyethylene bag	 radiant warmer


	 อุณหภูมิห้อง	 Mean	 S.D.	 Mean	 S.D.		  


อายุครรภ์ (สัปดาห์)	 38.80	 1.24	 38.47	 1.11	 1.097	 .28


คะแนนแอพการ์ ที่ 1 นาที	 8.97	 0.32	 9.00	 0.00	 -0.571	 .57


คะแนนแอพการ์ ที่ 5 นาที	 10.00	 0.00	 9.97	 0.18	 1.000	 .33


น้ำหนักแรกเกิด (กรัม)	 3297.67	 342.96	 3182.00	 286.71	 1.417	 .16


อุณหภูมิห้องคลอด	 25.30	 0.47	 25.30	 0.47	 0.000	 1.00


อุณหภูมิห้องทารกแรกเกิด	 26.60	 0.50	 26.23	 0.63	 2.510 .01


อุณหภูมิทารก 1 นาทีหลังคลอด	 37.07	 0.20	 37.15	 0.20	 -1.517	 .14


ค่าเฉลี่ยอุณหภูมิร่างกายทารกแรกเกิดของกลุ่ม

ที่ใช้ถุงโพลิเอททิลีนและกลุ่มที่ใช้เครื่องให้ความอบอุ่น

ชนิดแผ่รังสี อยู่ในระดับปกติ โดยที่ 1 นาทีแรกเกิด

เท่ากับ 37.07 (SD = 0.20) และ 37.15 (SD = 

0.20) องศาเซลเซียส ที่ 30 นาที เท่ากับ 36.7 (SD = 

0.17) และ 36.92 (SD = 0.23) องศาเซลเซียส ที่ 

60 นาที เท่ากับ 36.76 (SD = 0.25) และ 36.98 

(SD = 0.16) องศาเซลเซียส ที่ 90 นาที เท่ากับ 

36.88 (SD = 0.22  และ 37.07 (SD = 0.182) 

องศาเซลเซียส และ ที่ 120 นาที เท่ากับ 36.98 (SD = 

0.21)  และ 37.11 (SD = 0.11) องศาเซลเซียส ตาม

ลำดับ ดังตารางที่ 2 และแผนภูมิที่ 1 
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ค่าเฉลี่ยของผลต่างของอุณหภูมิร่างกายทารก

แรกเกิดที่ 1 นาที กับ 30 นาที และที่ 1 นาที กับ 60 

นาทีแรกเกิด ระหว่างกลุ่มที่ใช้ถุงโพลิเอททิลีน และกลุ่ม

ที่ใช้เครื่องให้ความอบอุ่นชนิดแผ่รังสี พบว่า กลุ่มที่ใช้

เครื่องให้ความอบอุ่นชนิดแผ่รังสี มีอุณหภูมิลดน้อยกว่า

กลุ่มที่ใช้ถุงโพลิเอททิลีน อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ     

(t=3.17, p=.002 และ t=2.304, p=.025 ตามลำดับ) 

ซึง่หมายความวา่กลุม่ทีใ่ชเ้ครือ่งใหค้วามอบอุน่ชนดิแผร่งัสี

รักษาอุณหภูมิได้ดีกว่ากลุ่มที่ใช้ถุงโพลิเอททิลีนร่วมกับ

ผ้าห่มเล็กน้อย ในช่วงเวลา 30 นาที และ 60 นาทีแรก

ส่วนค่าเฉลี่ยผลต่างของอุณหภูมิร่างกายทารกแรกเกิด    

1  นาท ีกบั 90 นาท ีและ 1 นาท ีกบั 120 นาท ีระหวา่งทัง้ 

2 กลุ่ม ไม่มีความแตกต่างกัน ดังตารางที่ 3


ตารางที่ 2	 แสดงค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของอุณหภูมิร่างกายทารกแรกเกิดที่ 1 นาที 30 นาที


	 60 นาที 90 นาที และ 120 นาที ในกลุ่มที่ใช้ถุงโพลิเอททิลีน และกลุ่มที่ใช้เครื่องให้ความอบอุ่น


	 ชนิดแผ่รังสี (N=60)


	 เวลาที่วัดอุณหภูมิทารกแรกเกิด	 กลุ่มที่ใช้ polyethylene bag	 กลุ่มที่ใช้ radiant warmer


		  Mean	 S.D.	 Mean	 S.D.


1 นาที		  37.07	 0.20	 37.15	 0.20


30 นาที 		  36.70	 0.17	 36.92	 0.23


60 นาที 		  36.76	 0.25	 36.98	 0.16


90 นาที 		  36.88	 0.22	 37.07	 0.12


120 นาที 		  36.98	 0.21	 37.11	 0.11


แผนภูมิที่ 1 แสดงค่าเฉลี่ยของอุณหภูมิทารกในเวลาต่างๆ ในกลุ่มที่ใช้ polyethylene bag


และกลุ่มที่ใช้ radiant warmer
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อภิปรายผล


จากการศึกษาครั้งนี้ พบว่าคุณสมบัติของทารก

แรกเกิดทั้งกลุ่มที่ใช้ถุงโพลิเอททิลีนร่วมกับผ้าห่ม  

และกลุ่มที่ใช้เครื่องให้ความอบอุ่นชนิดแผ่รังสีในด้าน   

อายุครรภ์เมื่อเกิด คะแนนแอพการ์ น้ำหนักแรกเกิดและ

อุณหภูมิห้องทารกแรกเกิด (nursery) ไม่แตกต่างกัน 

(ตารางที ่1) แสดงวา่ปจัจยัดา้นตวัทารกและสภาพแวดลอ้ม

ไม่มีอิทธิพลต่อการควบคุมอุณหภูมิของทารกแรกเกิด

ทั้งสองกลุ่ม เมื่อพิจารณาอุณหภูมิร่างกายทารกแรกเกิด

กลุ่มที่ 1 และกลุ่มที่ 2 ที่ 1 นาทีแรกเกิดเท่ากับ 37.07 

และ 37.15 องศาเซลเซยีส ตามลำดบัและทีเ่วลา 30 นาท ี

อณุหภมูริา่งกายของทารกทัง้สองกลุม่ลดลงเทา่กบั 0.37 

และ 0.23 องศาเซลเซียส ตามลำดับ (ตารางที่ 2 และ

ตารางที ่3) จะเหน็ไดว้า่ ภายหลงัมารดาคลอด ทารกแรกเกดิ

ทั้ง 2 กลุ่ม จะมีอุณหภูมิร่างกายลดลงจากเมื่อแรกเกิด

ทนัทแีละลดลงอยา่งตอ่เนือ่ง สาเหตจุากทารกมกีารสญูเสยี

ความรอ้นใหก้บัสิง่แวดลอ้มภายนอก (อณุหภมูหิอ้งคลอด 

26.23 องศาเซลเซียส) ซึ่งมีอุณหภูมิต่ำกว่าในครรภ์

มารดา ถงึประมาณ 10 องศาเซลเซยีส (Asakura, 2004) 

ทารกแรกเกิดจะสูญเสียความร้อนจากร่างกายโดย  

การระเหย การนำ การพาและการแผร่งัสคีวามรอ้น (Spitzer, 

2005; Thomas, 1994) ส่งผลให้อุณหภูมิร่างกายทารก

ต่ำกว่าอุณหภูมิร่างกายขณะอยู่ในครรภ์มารดา 2-3 

องศาเซลเซียส (Blackburn & Loper, 1992) แต่เมื่อ

กลุม่ตวัอยา่งไดร้บัการดแูลโดยการหอ่ตวัดว้ยโพลเิอททลินี

คลุมด้วยผ้าห่ม กับกลุ่มตัวอย่างที่ให้นอนภายใตเ้ครื่อง

ใหค้วามอบอุน่ชนดิแผร่งัส ี ซึง่เปน็การปอ้งกนัการสญูเสยี

ความร้อนจากร่างกาย จะพบว่าอุณหภูมิร่างกายทารกจะ

ยงัคงลดลง แตล่ดลงในปรมิาณเลก็นอ้ย จนเมือ่นาททีี ่120 

อุณหภูมิร่างกาย ทารกใกล้เคียงกับอุณหภูมิร่างกายที่

นาทีแรก


เมื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของผลต่างอุณหภูมิ

รา่งกายทารกแรกเกดิ ทีเ่วลา 1 นาท ีกบั 30 นาท ีแรกเกดิ 

และ 1 นาทีกับ 60 นาทีแรกเกิด ระหว่างทั้ง 2 กลุ่ม 

(ตารางที่ 3) พบว่ามีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญ

ทางสถิติที่ p < .01 และ p < .05 โดยมีค่าเฉลี่ยผลต่าง

ของกลุ่มที่ทารกใช้ถุงโพลิเอททิลีนร่วมกับผ้าห่มมาก

กว่ากลุ่มทารกที่นอนภายใต้เครื่องให้ความอบอุ่นชนิด

แผ่รังสี ส่วนค่าเฉลี่ยผลต่างอุณหภูมิทารกที่ 1 นาทีกับ

นาทีที่ 90 และนาทีที่ 1 กับ นาทีที่ 120 พบว่าไม่มี

ความแตกต่างกันทั้ง 2 กลุ่ม อธิบายได้ว่า ทารกกลุ่มที่ 1 

ซึ่งได้รับการห่อตัวด้วยถุงโพลิเอททิลีนคลุมด้วยผ้าห่ม 

ทำให้การนำความร้อนออกจากผิวกายทารกน้อยลง 

เนื่องจากถุงโพลิเอททิลีน มีคุณสมบัติไม่นำความร้อน

และสามารถเก็บความร้อนไว้ได้ดี สอดคล้องกับการ

ตารางที่ 3	 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของผลต่างของอุณหภูมิร่างกายทารกแรกเกิดเป็นระยะในกลุ่มที่ใช้ถุงโพลิเอททิลีน 


	 กับกลุ่มที่ใช้เครื่องให้ความอบอุ่นชนิดแผ่รังสี โดยใช้สถิติทดสอบที (N=60)


	 ผลต่างของอุณหภูมิ	 กลุ่มที่ใช้	 กลุ่มที่ใช้


	 ร่างกายทารก	  Polyethylene bag	 Radiant warmer	 t	 p-value


		  Mean change	S.D.	  Mean change	 S.D.		
 

ระหว่าง 1 นาที - 30 นาทีแรกเกิด	 0.37	 0.16	 0.23	 0.16	 3.170	 .002


ระหว่าง 1 นาที - 60 นาทีแรกเกิด	 0.31	 0.20	 0.17	 0.26	 2.304	 .025


ระหว่าง 1 นาที - 90 นาทีแรกเกิด	 0.19	 0.24	 0.08	 0.25	 1.769	 .082


ระหว่าง 1 นาที - 120 นาทีแรกเกิด	 0.09	 0.28	 0.04	 0.23	 0.696	 .482
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ศึกษาของโวราและคณะ(Vohra  et al., 1999; Vohra  
et al., 2004) และเลนเคลอร์และคณะ (Lenclen et al., 
2002 ) ที่พบว่าทารกแรกเกิดก่อนกำหนดที่ได้รับการ
หอ่ตัวด้วยถงุโพลเิอททลินีจะสญูเสยีความรอ้นในรา่งกาย
ไปกบัสภาพแวดลอ้มไดน้อ้ยกวา่กลุม่ทีไ่มใ่ชโ้พลเิอททลินี 
ประกอบกับผ้าห่มก็มีคุณสมบัติไม่นำความร้อนเช่น
เดียวกัน เมื่อนำมาใช้ร่วมกันจึงเป็นการเพิ่มความหนา
ให้กับฉนวน (ถุงโพลิเอททิลีนร่วมกับผ้าห่ม) การนำ
ความร้อนจากผิวกายทารกจึงเกิดขึ้นได้น้อย (Thomas, 
1994) และยังเป็นฉนวนป้องกันไม่ให้ความร้อนหรือ
กระแสสมผ่านเข้าออก จึงสามารถป้องกันการสูญเสีย
ความร้อนจากกระบวนการพาและการแผ่รังสีความร้อน
จากผิวกายทารกไปยังสิ่งแวดล้อมภายนอกได้จนกระทั่ง
อุณหภูมิจากผิวของถุงโพลิเอททิลีนกับผ้าห่มไม่แตกต่าง
กบัอณุหภมูร่ิางกายทารก การสญูเสยีความรอ้นจากรา่งกาย
ทารกจงึเกดิขึน้ไดน้อ้ยมาก จะเหน็ไดจ้ากอณุหภมูริา่งกาย
ทารกที่เวลา 120 นาที ใกล้เคียงกับ 1 นาทีแรกเกิด
โดยลดลงเพียง 0.09 องศาเซลเซียส


ส่วนทารกในกลุ่มที่ 2 ที่นอนภายใต้เครื่องให้
ความอบอุ่นชนิดแผ่รังสี พบว่า อุณหภูมิร่างกายทารก
ลดลงน้อยกว่ากลุ่มที่ใช้โพลิเอททิลีนคลุมด้วยผ้าห่ม 
อธิบายได้ว่า เครื่องให้ความอบอุ่นชนิดแผ่รังสีจะแผ่รังสี
ความร้อนตรงมาที่ผิวหนังของทารกทำให้ร่างกาย
ทารกแรกเกิดได้รับความร้อนจากเครื่องให้ความอบอุ่น
ชนิดแผ่รังสีและรังสีความร้อนยังทำให้สภาพแวดล้อม 
รอบๆ ตัวทารกอุ่นขึ้น มีอุณหภูมิใกล้เคียงผิวหนังทารก 
(อุณหภมูริอบๆ ตวัทารกวดัได ้32.0–33.8 องศาเซลเซยีส) 
ทำให้ลดการถ่ายเทความร้อนจากร่างกายทารกไปสู่  
สิ่งแวดล้อม ทั้งโดยการนำ การพา และการแผ่รังสี 
(Blackburn & Loper, 1992) สอดคล้องกับการศึกษา
ของดาห์มและเจมส์ (Dahm & James, 1972) ที่พบว่า 
การให้ทารกแรกเกิดนอนภายใต้เครื่องให้ความอบอุ่น
ชนดิแผร่งัส ี เปน็การปอ้งกนัการสญูเสยีความรอ้นใหท้ารก
ได้ดีที่สุดใน 30 นาทีแรกเกิด


เมือ่เปรยีบเทยีบวธิกีารปอ้งกนัการสญูเสยีความรอ้น
ในทารกแรกเกดิทัง้ 2 วธิ ีพบวา่ การใชเ้ครือ่งใหค้วามอบอุน่
ชนิดแผ่รังสีจะป้องกันการสูญเสียความร้อนได้ดีกว่า
การใช้ถุงโพลิเอททิลีนร่วมกับผ้าห่ม เนื่องจากเครื่องให้
ความอบอุ่นชนิดแผ่รังสีจะให้รังสีความร้อนโดยตรง 
ขณะที่ถุงโพลิเอททิลีนกับผ้าห่มมีคุณสมบัติเป็นฉนวน
เก็บกักความร้อนได้บางส่วนขึ้นกับความหนาของ        
ถุงโพลิเอททิลีนและอุณหภูมิของสภาพแวดล้อมแม้ 
ถงุโพลเิอททลินีกบัผา้หม่จะปอ้งกนัการสญูเสยีความรอ้น
จากร่างกายทารกได้น้อยกว่าเครื่องให้ความอบอุ่น
ชนิดแผ่รังสีแต่ถุงโพลิเอททิลีนและผ้าห่มก็ช่วยรักษา
อุณหภูมิร่างกายทารกในระดับปกติได้ (36.98-37.07 
องศาเซลเซียส) 


ดังนั้น จึงกล่าวได้ว่าวิธีการป้องกันการสูญเสีย
ความร้อนจากร่างกายทารกแรกเกิดทั้ง 2 วิธีสามารถ
ปอ้งกนัการสญูเสยีความรอ้นในทารกแรกเกดิใน 2 ชัว่โมง
ไดอ้ยา่งมปีระสทิธภิาพ แตอ่ยา่งไรกต็าม วธิทีีห่อ่ตวัทารก
ด้วยถุงโพลิเอททิลีนร่วมกับผ้าห่ม เป็นวิธีที่ประหยัด
คา่ใชจ้า่ย สามารถใชไ้ดใ้นกรณทีีไ่มม่เีครือ่งใหค้วามอบอุน่
ชนดิแผร่งัส ีซึง่มรีาคาแพงและไมเ่พยีงพอกบัความตอ้งการ 
ทั้งนี้ ควรใช้ถุงโพลิเอททิลีนกับผ้าห่มร่วมกับการควบคุม
อุณหภูมิในห้องทารกแรกเกิดให้เท่ากับหรือมากกว่า 
26 องศาเซลเซียสด้วย 


ข้อเสนอแนะและแนวทางการนำผลการวิจัยไป

ใช้ประโยชน์ 


1.	 การใช้ถุงโพลิเอททิลีนเป็นแนวทางเลือกที่จะ
นำไปใช้ในการปฏิบัติการพยาบาลที่มีประสิทธิภาพ 
อีกวิธีหนึ่งในการป้องกันการสูญเสียความร้อนของ
ทารกแรกเกิดในห้องคลอด เมื่อเครื่องให้ความอบอุ่น
ชนิดแผ่รังสีไม่เพียงพอ


2.	 การใช้ถุงโพลิเอททิลีนในการศึกษาครั้งนี้ เป็น
ถุงพลาสติกอย่างบาง ควรทดลองใช้โพลิเอททิลีน     
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ทีห่นาขึน้เพือ่ใหม้ปีระสทิธภิาพในการปอ้งกนัการสญูเสยี
ความร้อนได้ดีกว่า 
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A Comparison of Using Polyethylene Bag and Radiant Warmer 
on Body Temperature of Full-Term Newborns*


 Piyaporn Punyavachira**RN., M.N.S. (Nursing Administration)  

 Nitaya Rotjananirunkit***RN., M.N.S. (Nursing Administration)


Abstract: The purpose of this quasi experimental research was to compare the body 
temperature of newborns between keeping warm by using a polyethylene bag with 
blanket and by placing newborns under a radiant warmer. Random sampling was used 
to select 60 full-term newborns in the labor room at Ramathibodi Hospital. The 
subjects were equally, randomly assigned into two groups. The first group was kept 
warm by being wrapped with a polyethylene bag and covered with a blanket in the 
crib, while the second group was placed under a radiant warmer. The labor room 
temperature was controlled at 26 ํC or higher. The results revealed that the mean body 
temperature of the newborns between two groups were normal during the first 2 hours 
after birth. However, the mean changes of body temperature in the radiant warmer 
group from baseline (1 minute after birth) to 30 minutes and to 60 minutes after birth 
decreased significantlyless than those in the polyethylene bag group. This finding 
indicates that the group placed under the radiant warmer could keep temperature 
slightly better than that using the polyethylene bag with blanket. However, they 
became not significantly different between both groups at 90 minutes and 120 
minutes after birth. The finding of the study suggested that when the radiant warmer is 
unavailable, nurses can keep the newborn warm by using a polyethylene bag with 
blanket at least 2 hours after birth in order to prevent heat loss and should control the 
labor room temperature at higher than 26  ํC.


Keywords: Polyethylene Bag, Radiant warmer, Body temperature, Full-term newborns
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