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บทคัดย่อ: การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของการใช้แนวทางปฏิบัติการพยาบาล

ทางคลินิกในการป้องกันภาวะอุณหภูมิกายต่ำต่ออุณหภูมิกายของทารกคลอดครบกำหนด กลุ่ม

ตัวอย่างคือ ทารกแรกเกิดที่คลอดในห้องคลอด โรงพยาบาลรามาธิบดี ระหว่างวันที่ 1-31 

ตุลาคม 2550 จำนวน 60 รายโดยเลือกแบบเจาะจง กลุ่มตัวอย่างจำนวน 30 ราย ได้รับ         

การพยาบาลตามปกติ (กลุ่มควบคุม) กลุ่มตัวอย่าง อีก 30 ราย ได้รับการพยาบาลโดยใช้ 

แนวทางปฏบิตักิารพยาบาลทางคลนิกิในการดแูลทารกแรกเกดิเพือ่ปอ้งกนัภาวะอณุหภมูกิายตำ่ 

(กลุ่มทดลอง) ผลการวิจัยพบว่า ทารกกลุ่มทดลอง มีค่าเฉลี่ยอุณหภูมิกายที่วัดทางทวารหนักอยู่

ในเกณฑ์ปกติ เมื่อหลังคลอด 10 นาที 30 นาที 60 นาที 90 นาที และ 120 นาที สูงกว่าทารก

กลุ่มควบคุมที่ได้รับการพยาบาลตามปกติอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ นอกจากนี้ อุณหภูมิกาย

ภายในกลุ่มแต่ละช่วงในเวลา 120 นาทีหลังคลอดแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ทั้งใน

กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม โดยอุณหภูมิกายทั้งสองกลุ่มจะเริ่มลดลงภายหลังคลอด 10 นาที 

แต่ทารกกลุ่มควบคุมมีอุณหภูมิกายลดลงจนเกิดภาวะอุณภูมิกายต่ำในนาทีที่ 30 และ 60 ใน

ขณะทีท่ารกกลุม่ทดลองไมพ่บภาวะอณุหภมูกิายตำ่ แตจ่ะคอ่ยๆ เพิม่ขึน้จนใกลเ้คยีงกบัอณุหภมูกิาย 

ณ 10 นาทีหลังคลอดในนาทีที่ 120 ผลจากการวิจัยครั้งนี้สรุปว่า แนวทางปฏิบัติการพยาบาลนี้ 

สามารถนำไปปฏิบัติการพยาบาลในคลินิกเพื่อรักษาอุณหภูมิกายทารกแรกเกิดได้ระดับหนึ่ง 

อยา่งไรกต็าม แนวทางปฏบิตักิารพยาบาลนีห้ากนำไปใชใ้นหอ้งคลอดโรงพยาบาลอืน่ควรปรบัใช้

ให้เหมาะสมกับบริบทของโรงพยาบาลนั้นๆ
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ผลของการใช้แนวทางปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกในการป้องกันภาวะอุณหภูมิกายต่ำ

ต่ออุณหภูมิกายของทารกคลอดครบกำหนด


ความสำคัญของปัญหา


ภาวะอุณหภูมิกายต่ำของทารกแรกเกิดเป็น

ปัญหาที่พบบ่อยในห้องคลอดสาเหตุจากระบบ

ควบคุมอุณหภูมิร่างกายของทารกยังไม่มีประสิทธิภาพ

เท่ากับผู้ใหญ่ ประกอบกับลักษณะทางสรีระของทารก

แรกเกิดจะมีพื้นที่ผิวกายกว้างเมื่อเปรียบเทียบกับน้ำ

หนักตัวและมีปริมาณไขมันใต้ผิวหนังน้อย ทำให้การ

เก็บรักษาความร้อนไว้ภายในร่างกายไม่ดีพอจึงมีการ

สูญเสียความร้อนได้ง่าย อุณหภูมิร่างกายเปลี่ยนแปลง

ไดต้ลอดเวลาตามสภาพแวดลอ้ม นอกจากนี ้ หลงัคลอด

ทารกที่เปียกชื้นจากน้ำคร่ำของมารดาและอุณหภูมิ   

สิ่งแวดล้อมที่หนาวเย็นระหว่างคลอด ทำให้ทารกแรก

เกิดสูญเสียความร้อนออกจากร่างกายในปริมาณมาก 

ทั้งโดยกระบวนการระเหยจากผิวกาย การนำ การพา 

และการแผ่รังสีความร้อน ทารกแรกเกิดจึงมีอุณหภูมิ

ร่างกายลดต่ำลงอย่างรวดเร็ว (พิมลรัตน์ ไทยธรรมยา

นนท์, 2545; วีณา จีระแพทย์, 2543; World Health 

Organization [WHO], 1997) โดยเฉพาะอยา่งยิง่ใน

ชว่ง 15-30 นาทแีรกเกดิ อยา่งไรก็ตาม ร่างกายทารก

จะมีการปรับตัวเพื่อเพิ่มความร้อนภายในร่างกายโดย

การเพิม่อตัราการเผาผลาญไขมนั สนีำ้ตาล (brown fat) 

ซึ่งเป็นปฏิกิริยาทางเคมีที่ต้องใช้ออกซิเจนและกลูโคส

จำนวนมาก ขณะที่ทารกแรกเกิดมีข้อจำกัดในการเพิ่ม

ปริมาณออกซิเจนและกลูโคสให้กับร่างกาย ออกซิเจน

และกลูโคสที่สะสมในร่างกาย ถูกนำไปใช้ในปฏิกิริยา

ดงักลา่วอยา่งมาก ทำใหท้ารกเกดิภาวะนำ้ตาลในกระแส

เลือดต่ำ (hypoglycemia) และภาวะขาดออกซิเจนใน

กระแสโลหิต (hypoxemia) ส่งผลให้ทารกเสียชีวิตได้

หากได้รับการช่วยเหลือไม่ทันและแม้ว่าการสูญเสีย

ความร้อนของทารกจะไม่รุนแรงถึงขั้นเสียชีวิตแต่ก็

อาจมีผลกระทบต่อสุขภาพทารกในด้านต่างๆ เชน่    

น้ำหนักตัวลดลง ติดเชื้อได้ง่ายหรือเกิดความผิดปกติ

ของการแข็งตัวของเลือด เป็นต้น จะเห็นได้ว่าภาวะ

อุณหภูมิกายต่ำทำให้เกิดการเจ็บป่วยและการเสียชีวิต

ของทารกแรกเกิดได้ (McCall, Alderdice, Halliday, 

Jenkins, & Vohra, 2005) 


ด้วยเหตุผลดังกล่าว การดูแลทารกแรกเกิดมิให้

เกิดภาวะอุณหภูมิกายต่ำตั้งแต่ก่อนคลอด ขณะคลอด

และหลังคลอด จึงเป็นสิ่งสำคัญมาก ซึ่งการดูแลจะ

ต้องครอบคลุมปัจจัยต่างๆ เช่น การควบคุมอุณหภูมิ

ห้อง การเช็ดร่างกายทารกแรกเกิดให้แห้งทันที การใช้

เครื่องให้ความอบอุ่นชนิดแผ่รังสี การให้มารดาอุ้ม

สัมผัสทารกแรกเกิดแบบเนื้อแนบเนื้อภายใต้ผ้าห่ม 

(Kangaroo-care) หรือ การรักษาความอบอุ่นให้ทารก

ขณะเคลื่อนย้าย เป็นต้น (Blackburn, 2003; WHO, 

1997) และจากผลการสำรวจข้อมูลทารกที่คลอดครบ

กำหนดทางช่องคลอดในห้องคลอดโรงพยาบาล

รามาธิบดี ระหว่างเดือน มกราคม ถึง ธันวาคม 2549 

จำนวน 1,873 ราย พบวา่ทารกแรกเกดิมภีาวะอณุหภมูิ

กายต่ำ จำนวน 80 ราย คิดเป็นร้อยละ 4.27 และ

เนื่องจากห้องคลอดโรงพยาบาลรามาธิบดียังไม่มี

แนวทางปฏิบัติการพยาบาลที่ชัดเจนในการป้องกัน

ภาวะอณุหภมูกิายตำ่ ผูว้จิยัจงึไดพ้ฒันาแนวทางปฏบิตัิ

การพยาบาลทางคลินิกในการดูแลทารกแรกเกิดครบ

กำหนดเพื่อป้องกันภาวะอุณหภูมิกายต่ำโดยใช้หลัก

ฐานเชิงประจักษ์ ผ่านการตรวจสอบจากผู้ทรงคุณวุฒิ

และพยาบาลผูป้ฏบิตังิานหอ้งคลอด นำมาทดลองปฏบิตัิ

กับทารกแรกเกิดคลอดครบกำหนด จำนวน 10 ราย 

พบว่าทารกกลุ่มดังกล่าวไม่มีภาวะอุณหภูมิกายต่ำ

ภายใน 2 ชั่วโมงหลังคลอด แต่เนื่องจากกลุ่มตัวอย่าง

น้อย ผู้วิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาผลของการใช้แนวทาง

ปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกในการดูแลทารกแรก

เกิดเพื่อป้องกันภาวะอุณหภูมิกายต่ำในทารกคลอด

ครบกำหนดในห้องคลอดโรงพยาบาลรามาธิบดีโดย

เปรียบเทียบกับทารกกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตาม



387Vol. 15  No. 3

นิตยา โรจนนิรันดร์กิจ และปิยภรณ์ ปัญญาวชิร





ปกติ ผลที่ได้จากการศึกษาจะเป็นแนวทางที่จะนำไป

ใช้ในการปฏิบัติการพยาบาลที่มีประสิทธิภาพในการ

ป้องกันการสูญเสียความร้อนของทารกแรกเกิดในห้อง

คลอดต่อไป 


วัตถุประสงค์ของการวิจัย


การวจิยันีม้วีตัถปุระสงคเ์พือ่เปรยีบเทยีบคา่เฉลีย่

อุณหภูมิกายทารกแรกเกิดระยะหลังคลอด 10 นาที 

30 นาที 60 นาที 90 นาที และ 120 นาที ระหว่างกลุม่

ทีไ่ดร้บัการพยาบาลตามแนวทางปฏบิตักิารพยาบาลทาง

คลินิกในการดูแลทารกแรกเกิดเพื่อป้องกันภาวะ

อุณหภูมิกายต่ำ และกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ 

สมมติฐาน 


ทารกแรกเกิดกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลโดยใช้

แนวทางปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกในการดูแล

ทารกแรกเกิดเพื่อป้องกันภาวะอุณหภูมิกายต่ำใน

ทารกคลอดครบกำหนด จะมีค่าเฉลี่ยอุณหภูมิกายสูง

กว่าทารกแรกเกิดกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ 

ในระยะหลงัคลอด 10 นาท ี30 นาท ี60 นาท ี90 นาที 

และ 120 นาที


กรอบแนวคิดและวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง


การศกึษาครัง้นีใ้ชแ้นวคดิเรือ่งการควบคมุอณุหภมูิ

รา่งกาย (thermoregulation) และการสญูเสยีความรอ้น 

(heat loss) ของทารกแรกเกิดทารกแรกเกิดสูญเสีย

ความร้อนของร่างกายโดยความรอ้นจากภายในรา่งกาย 

(core temperature) ถกูสง่ออกมาอยูท่ีผ่วิกายแลว้มกีาร

สญูเสยีความรอ้นทีผ่วิกายให้กับสภาพแวดล้อมภายนอก 

ความร้อนจากภายในร่างกายถูกส่งออกมาอยู่ที่ผิวกาย

ได้โดยวิธีการนำความร้อนผ่านทางเนื้อเยื่อโดยตรง 

และโดยวิธีการพาความร้อนผ่านทางไหลเวียนโลหิต 

การสูญเสียความร้อนที่ผิวกายให้กับสภาพแวดล้อมได้ 

4 วิธี (WHO, 1997) คือ 1) การนำความร้อน 

(conduction) คือ การสูญเสียความร้อนให้กับอากาศ

หรือวัตถุที่เย็นกว่าและอยู่ติดกับผิวกาย เช่น เครื่อง  

ชั่งน้ำหนัก โต๊ะตรวจ หรือ หูฟัง (stethoscope) เปน็ตน้ 

2) การพาความรอ้น (convection) คอื การถา่ยเทความรอ้น

จากผวิกายไปสูส่ภาพแวดลอ้มโดยมีกระแสลมเย็นพัด

ผ่านผิวกาย ถ้าทารกแรกเกิดที่อยู่ในบริเวณใกล้หน้าต่าง 

พัดลม เครื่องปรับอากาศ ที่กำลังทำงานหรือได้รับ

ออกซิเจน (face mask) จะมีการสูญเสียความร้อน โดย

กระบวนการนีไ้ดม้าก (Blackburn, 2003) 3) การระเหย 

(evaporation) ในภาวะปกตทิารกแรกเกดิสญูเสยีความรอ้น

โดยการระเหยได้จากการระเหยของน้ำชนิดที่มองไม่เห็น 

การระเหยของเหงื่อ และการระเหยของความชื้นจาก

ทางเดนิหายใจ (Auvenshine, 1990) การสญูเสยีความร้อน

โดยวธินีีไ้ดม้าจากการระเหยของนำ้ครำ่ทีผ่วิกาย หรือจาก

การอาบน้ำให้ทารกแรกเกิดการสูญเสียความร้อนจาก

การระเหยของน้ำชนิดมองไม่เห็นจะเพิ่มมากขึ้นถ้าทารก

แรกเกดิหายใจเรว็ มกีารเคลือ่นไหวมาก หรอือยูภ่ายใต้

เครือ่งใหค้วามอบอุน่ชนดิแผร่งัส ี4) การแผร่งัส ี(radiation) 

เปน็การสญูเสยีความรอ้นจากรา่งกายไปยงัสภาพแวดลอ้ม

ที่มีอุณหภูมิต่ำกว่าผิวกายโดยไม่มีการสมัผสักบัผวิกาย 

จากสภาพแวดล้อมที่หนาวเย็น (Auvenshine, 1990) 

ซึ่งจะมากหรือน้อยขึ้นอยู่กับขนาดพื้นที่ผิวกาย ความ

แตกต่างของอุณหภูมิที่ผิวกายกับสภาพแวดล้อม และ

ระยะทางระหวา่งวตัถหุรอืผนงัหอ้งทีเ่ยน็กบั ทารกแรกเกดิ


ทารกแรกเกิดจะมีอุณหภูมิปกติเท่ากับ 36.5-

37.5oC หรอื 97.7-99.5oF (WHO, 1997) หลงัคลอด

ทารกจะปรับอุณหภูมิร่างกายโดยรับสัญญาณผ่าน 

thermoreceptors ที่มีอยู่ใต้ผิวหนังทั่วร่างกาย บริเวณ

ใบหน้า มือ ลิ้น ทางเดินหายใจ อวัยวะภายใน และ

ไขสันหลังส่งไปยังศูนย์ควบคุมอุณหภูมิ ซึ่งอยู่ที่ต่อม

ใต้สมอง (hypothalamus) ซึ่งร่างกาย ตอบสนองโดย
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ต่ออุณหภูมิกายของทารกคลอดครบกำหนด


การบีบหรือขยายตัวของหลอดเลือด ในภาวะอุณหภูมิ

กายตำ่รา่งกายจะหลัง่นอรอ์พิเินฟฟรนี (norepinephrine) 

มีผลทำให้เกิดการเปลี่ยนแปลงทางเคมีในเซลล์ไขมัน 

สนีำ้ตาล (Simpson & Creehan, 1996) ผลจากกระบวนการ

เปลีย่นแปลงนีท้ำใหเ้กดิความรอ้นจำนวนมากใหแ้กร่า่งกาย 

ในขณะเดียวกันทำให้ทารกเสี่ยงต่อการเกิดภาวะเลือด

ขาดออกซิเจน ภาวะเลือดเป็นกรด (metabolic acidosis) 

นำ้ตาลในเลอืดตำ่และลดการสรา้งสารลดแรงตงึผวิ (surfactant) 

กรณีที่มีภาวะอุณหภูมิกายสูงทารกแรกเกิดจะขับความ

ร้อนโดยการระเหย (evaporation) และการขยายตัวของ

หลอดเลือดใต้ผิวหนัง การเปลี่ยนแปลงอุณหภูมิร่างกาย

ของทารกมผีลตอ่การสรา้งความรอ้น (heat production) 

และการใช้ออกซิเจน (oxygen consumption) โดยพบ

วา่เมือ่ทารกมอีณุหภมูกิายอยูท่ี ่ 37 Cํ มกีารสรา้งความ

รอ้นและใชอ้อกซิเจนน้อยที่สุด การปรับอณุหภมูกิาย

ของทารกนอกจากขึ้นกับกลไกภายในร่างกายแล้วยัง

เกีย่วขอ้งกบัการดแูลทารกแรกเกดิ การดแูลทารกแรก

เกิดที่ถูกต้องจะช่วยป้องกันการสูญเสียความร้อนจาก

รา่งกายทารกชว่ยใหท้ารกปรบัอณุหภมูใิหเ้ปน็ปกติ ซึ่ง

จะลดความเสี่ยงในการเกิดอุณหภูมิกายต่ำ ดังนั้น

การกำหนดแนวทางปฏิบัติในการดูแลทารกแรกเกิด

เพื่อมิให้สูญเสียความร้อนจากร่างกายจึงเป็นสิ่งจำเป็น


วิธีการดำเนินการวิจัย


การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (quasi-

experimental design) ประชากรที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ 

คือ ทารกแรกเกิดในห้องคลอด โรงพยาบาลรามาธิบดี 

ระหว่างวันที่ 1-31 ตุลาคม 2550 เลือกกลุ่มตัวอย่าง

แบบเจาะจง (purposive sampling) จำนวน 60 ราย 

แบง่เปน็กลุม่ทดลอง 30 ราย และกลุม่ควบคมุ 30 ราย 

โดยมีเกณฑ์คัดเข้าดังนี้


1)	อายคุรรภ ์ครบกำหนดและคลอดทางชอ่งคลอด 

2) มีคะแนนแอพการ์ (Apgar score) 8-10 ใน

นาทีที่ 1 และ 5


3)	ไมม่ภีาวะแทรกซอ้นและความพกิารแตก่ำเนดิ


เกณฑ์ในการคัดออกจากการศึกษา 


ทารกแรกเกิดมีภาวะแทรกซ้อนระหว่างเก็บ

ข้อมูลหรือย้ายไปสังเกตอาการต่อที่หน่วยบำบัดพิเศษ

ทารกแรกเกดิ หรอืมารดาของทารกแรกเกดิขอถอนตวั

จากโครงการวิจัย


เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย มี 2 ประเภท คือ


1. เครื่องมือดำเนินการวิจัยได้แก่


	 1.1	 เครื่องให้ความอบอุ่นชนิดแผ่รั งสี 

(radiant warmer) แบบ bassinet warmer ซึ่งมีที่นอน

และที่กั้นกันตัวทารกทั้ง 4 ด้าน ปรับอุณหภูมิเครื่องให้

ตำแหน่งที่วางทารกที่ระดับ 32–33.8๐C โดยผู้ให้การ

ดูแล (manual control) ตั้ง heat control เท่ากับ 6 

(จากสเกล 10) ไว้ตลอดการทดลอง เครื่องดังกล่าวได้

รับการตรวจสอบมาตรฐานจากบริษัทผู้ผลิต


	 1.2	 เทอรโ์มมเิตอรแ์บบกระเปาะแกว้ สำหรบั

วดัอณุหภมูริา่งกายทารกแรกเกดิทางทวารหนกั เทอรโ์ม       

มิเตอร์วัดอุณหภูมิห้อง และเครื่องชั่งน้ำหนักทารก ซึ่ง

ได้รับการสอบเทียบโดยเจ้าหน้าที่เครื่องมือแพทย์ของ

โรงพยาบาล


	 1.3	 นาฬกิาจบัเวลาในการวดัปรอทแบบดจิติอล


	 1.4	 แนวปฏิบัติการพยาบาลคลินิกในการ

ดูแลทารกแรกเกิดเพื่อป้องกันภาวะอุณหภูมิกายต่ำ 

(Clinical Nursing Practice Guideline: CNPG) ใน

หอ้งคลอดโรงพยาบาลรามาธบิด ีพฒันามาจากการศกึษา

คน้ควา้ วเิคราะห ์ สงัเคราะหง์านวจิยัและหลกัฐานอืน่ๆ 

ทีเ่กีย่วขอ้งนำมาเรยีบเรยีงเปน็แนวปฏบิตักิารพยาบาล 

ผ่านการตรวจสอบความตรงของเนื้อหาและภาษาที่ใช้

จากผู้ทรงคุณวุฒิทางด้านสูติศาสตร์นรีเวชวิทยาและ

ทารกแรกเกิด จำนวน 5 ท่าน รวมทั้งพยาบาลและ       

ผู้ช่วยพยาบาลผู้ปฏิบัติงาน ปรับปรุงตามข้อเสนอแนะ 

หลังจากปรับปรุงแล้วได้นำไปทดลองปฏิบัติกับทารก

แรกเกิด จำนวน 10 ราย ในห้องคลอดโรงพยาบาล

รามาธบิด ีระหวา่งวนัที ่15-25 กนัยายน 2550 ผลการ
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ทดลองใช้ พบว่าทารกแรกเกิดทั้ง 10 ราย ไม่พบภาวะ

อณุหภมูกิายตำ่ตัง้แตแ่รกเกดิจนถงึ 2 ชัว่โมงหลงัคลอด 


2.	 เครื่องมือรวบรวมข้อมูลได้แก่ แบบบันทึก

ข้อมูลภาวะอุณหภูมิกายทารกแรกเกิด 


จริยธรรมการวิจัย


งานวิจัยนี้ได้รับการอนุมัติจากคณะกรรมการ

จรยิธรรมการวจิยัในคน คณะแพทยศาสตรโ์รงพยาบาล

รามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล เมื่อวันที่ 14 กันยายน 

2550 เลขที่โครงการ ID 08-50-12 ว ก่อนทำการ

เก็บข้อมูลผู้วิจัยหรือผู้ช่วยวิจัยชี้แจงรายละเอียดการ

เข้าร่วมโครงการแก่มารดาของทารกแรกเกิด กรณี

มารดายินยอมให้บุตรเข้าร่วมโครงการขอให้มารดาลง

นามในหนังสือได้รับการยินยอม


การเก็บรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยดำเนินการดังนี้


1)	ก่อนเริ่มการวิจัยผู้วิจัยชี้แจงแก่สูติแพทย์ 

และเจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้องในห้องคลอดให้รับทราบถึง

แนวทางปฏบิตักิารพยาบาลทางคลนิกิในการดแูลทารก

แรกเกดิเพือ่ปอ้งกนัภาวะอณุหภมูกิายตำ่ในหอ้งคลอด 
2)	เมือ่มทีารกแรกเกดิคลอด ตามเกณฑค์ดัเลอืก

เข้ากลุ่มตัวอย่าง ผู้วิจัยหรือผู้ช่วยวิจัยทำการเก็บข้อมูล
ในกลุ่มควบคุมโดยให้การพยาบาลตามปกติจนครบ
จำนวน 30 ราย หลังจากนั้นจึงเริ่มทำการเก็บข้อมูล
กลุ่มทดลองจำนวน 30 ราย โดยให้การพยาบาลตาม
แนวทางปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกในการดูแล
ทารกแรกเกดิเพือ่ ปอ้งกนัภาวะอณุหภมูกิายตำ่ในหอ้ง
คลอด (ตามตารางที่1) 


3)	วัดอุณหภูมิร่างกายทารกแรกเกิดทางทวาร
หนัก ทั้ง 2 กลุ่ม หลังคลอด 10 นาที และวัดอุณหภูมิ
ทุก 30 นาที นาน 2 ชั่วโมง โดยสอดปรอททางทวาร
หนักลึก 3 ซม. วัดนาน 3 นาที บันทึกค่าอุณหภูมิกาย 
อายุครรภ์ คะแนนแอพการ์ น้ำหนักแรกเกิด อุณหภูมิ
ห้องคลอดและอุณหภูมิห้องทารกแรกเกิดลงบันทึกใน
แบบบันทึกข้อมูลภาวะอุณหภูมิกายทารกแรกเกิด 


ตารางที่ 1	 แสดงแนวทางการพยาบาลตามปกติกับการพยาบาลโดยแนวทางปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกในการ		


		  ดูแลทารกแรกเกิด (CNPG) เพื่อป้องกันภาวะอุณหภูมิกายต่ำ 


	 การพยาบาลตามปกติ	 การพยาบาลโดยใช้ CNPG


1.	 ปรับระดบัอณุหภมูหิอ้งคลอดและหอ้ง nursery

ให้  ≥ 25๐C





2. เปิดเครื่อง radiant warmer ก่อนการคลอด

อย่างน้อย 10 นาที เฉพาะในรายทีม่ภีาวะเสีย่งตอ้ง

ตามกมุารแพทยม์ารบัทารก เชน่ มภีาวะ fetal distress, 

อายุครรภ์ ≤ 34 สัปดาห์, มี meconium stained 

เป็นต้น


3.	 ผ้ารับเด็กอยู่ใน set คลอด 2 ผืนไม่ได้มีการ

อุ่นผ้าไว้ก่อนทารกคลอด ไม่ได้อุ่นอุปกรณ์ทุกชนิด เช่น 

เสือ้ ผา้ออ้ม ผา้หม่เดก็ ผา้เชด็ตวัเดก็ทีใ่ชก้บัทารกภายใต ้ 

radiant warmer


1.	 ปรับระดับอุณหภูมิห้องคลอดและห้อง 

nursery ให้ ≥ 25๐C (Cheah & Boo, 2000; Knobel, 

Wimmer, & Holbert, 2005)


2. เปิดเครื่อง radiant warmer ก่อนการคลอด

อย่างน้อย 10 นาที โดยอุณหภูมิใต้เครื่อง radiant 

warmer ในตำแหนง่ทีว่างทารกอยูร่ะหวา่ง  32-33.8 ๐C 

(พิกุล ขำศรีบุศ และคณะ, 2547) ทุกรายที่จะมีการ

คลอด ยกเว้นในรายคลอดฉุกเฉิน


3.	 อุน่ผา้ Sterile ไว ้2 ผนืใตเ้ครือ่ง radiant warmer 

อยา่งนอ้ย 10 นาท ีกอ่นทารกคลอด อุน่อปุกรณท์ุกชนิด

เชน่ เสือ้ ผา้ออ้ม ผา้หม่เดก็ ผา้เชด็ตวัเดก็ ทีใ่ชก้บัทารก

ภายใต ้radiant warmer (Kowalak, Hughes, & Mills, 2007)
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ต่ออุณหภูมิกายของทารกคลอดครบกำหนด








ตารางที่ 1 แสดงแนวทางการพยาบาลตามปกติกับการพยาบาลโดยแนวทางปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกในการ

ดูแลทารกแรกเกิด (CNPG) เพื่อป้องกันภาวะอุณหภูมิกายต่ำ  (ต่อ)





	 การพยาบาลตามปกติ	 การพยาบาลโดยใช้ CNPG


4.	 ผู้ทำคลอดตัดสายสะดือ พร้อมห่อตัวทารก

ด้วยผ้า sterile แล้วใช้ผ้าผืนที่ 1 ทำการเช็ดตัวและ

ศีรษะทารกให้แห้งโดยเร็วและนำผ้าที่เปียกออก นำผ้า

ผืนที่ 2 มาห่อตัวทารก (ไม่ได้อุ่นผ้าไว้ทั้ง 2 ผืน)





5. กิจกรรมการผูกสายสะดือ การผูกป้ายข้อเท้า

ให้ถูกชื่อผู้คลอด นามสกุลที่ทารกใช้ เพศ เวลาเกิด  

วันที่เกิด ทำภายในคริป (crib) เด็ก อุ้มทารกที่ห่อด้วย

ผ้าสะอาด ให้ผู้คลอดตรวจสอบเพศของทารกจริงกับ

ป้ายข้อเท้า และให้ bonding and attachment โดย

ห่อตัวทารกไว้ ให้ทารกดูดนม นาน 5-10 นาที	




















6. เคลื่อนย้ายทารกที่ได้รับการห่อตัวด้วยผ้ารับ

เดก็จาก หอ้งคลอดไปหอ้งบรบิาลทารกแรกเกดิดว้ยครปิ


7.	 กิจกรรมเพื่อประเมินสุขภาพทารกได้แก่ 

ตรวจร่างกายทั่วไป ตรวจดูความพิการแต่กำเนิด วัด

ความยาวลำตัว ความกว้างของไหล่ กิจกรรมพยาบาล

อื่นๆ เช่น ป้ายตาด้วย 0.5% terramycin ointment 

ฉีดยาวิตามินเค 1 มก. เข้ากล้ามทำในคริปเด็ก ไม่ได้

ทำภายใต้เครื่อง radiant warmer



8.	 วัดอุณหภูมิกายทารกทางทวารหนักโดยใช้ 

เทอรโ์มมเิตอรแ์บบกระเปาะแกว้ สอดปรอทลกึ 3  เซนตเิมตร 
วัดนาน 3 นาที


4. ผู้ทำคลอดตัดสายสะดือ พร้อมห่อตัวทารก

ด้วย ผ้า sterile ที่อุ่นแล้วใช้ผ้าผืนที่ 1 ทำการเช็ดตัว

และศีรษะทารกให้แห้งโดยเร็วและนำผ้าที่เปียกออก 

นำผ้าที่อุ่นแล้วผืนที่ 2 มาห่อตัวทารก (Dahm & 

James, 1972)


5. กิจกรรมการผูกสายสะดือ การผูกป้ายข้อเท้า

ให้ถูกต้องตรงกับชื่อผู้คลอด นามสกุลที่ทารกใช้ เพศ 

เวลาเกิด วันที่เกิด ทำภายใต้การห่อตัวทารกด้วยผ้าที่

อุ่นอย่างรวดเร็วอุ้มทารกที่ห่อด้วยผ้าอุ่นให้ผู้คลอด

ตรวจสอบเพศของทารกจริงกับ ป้ายข้อเท้า และส่ง

เสริมสัมพันธภาพมารดา-ทารกโดยให้ร่างกายทารก

สัมผัสผิวกายมารดาบริเวณหน้าอกให้ทั้งมารดาและ

ทารกอยู่ภายใต้ผ้าห่ม ด้วยวิธีการของ Kangaroo 

(Chwo et al., 2002) ดูดนมมารดานาน 5-10 นาที 

ในรายที่ไม่มีภาวะแทรกซ้อนทั้งผู้คลอดและทารก 

(Bergman, Linley, & Fawcus, 2004;Christensson, 

Bhat, Amadi, Eriksson, & Hojer, 1998) 


6. เคลือ่นยา้ยทารกทีไ่ดร้บัการหอ่ตวัดว้ยผา้รบัเดก็

ทีอุ่น่จาก หอ้งคลอดไปหอ้งบรบิาลทารกแรกเกดิดว้ยครปิ


7.	 วางทารกแรกเกดิภายใตเ้ครือ่ง radiant warmer 

ทีม่อีณุหภมู ิ 32–33.8๐C กจิกรรมเพือ่ประเมนิสขุภาพ

ทารกได้แก่ ตรวจร่างกายทั่วไป ตรวจดูความพิการแต่

กำเนดิ วดัความยาวลำตวั ความกวา้งของไหล ่ กจิกรรม

พยาบาลอื่นๆ เช่น ป้ายตาด้วย 0.5% terramycin 

ointment ฉีดยาวิตามินเค 1 มก. เข้ากล้าม ทำกิจกรรม

เหล่านี้ภายใต้ radiant warmer

8.	 วัดอุณหภูมิกายทารกทางทวารหนัก โดยใช้

เทอร์โมมิเตอร์ แบบกระเปาะแก้ว สอดปรอทลึก 3 
เซนตเิมตร วดันาน 3 นาท ี(Jirapaet & Jirapaet, 2000)
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ตารางที่ 1 แสดงแนวทางการพยาบาลตามปกติกับการพยาบาลโดยแนวทางปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกในการ

ดูแลทารกแรกเกิด (CNPG) เพื่อป้องกันภาวะอุณหภูมิกายต่ำ  (ต่อ)





	 การพยาบาลตามปกติ	 การพยาบาลโดยใช้ CNPG


9.	 การชั่งน้ำหนักทารก ใช้ผ้าแห้งที่ไม่ได้อุ่นรอง
เครื่องชั่งน้ำหนัก ปรับเครื่องชั่งให้ได้มาตรฐานตาม  
น้ำหนักผ้ารองเครื่องชั่ง ก่อนชั่งน้ำหนักทารก 


   





10. การเช็ดตัวทารกแรกเกิด เช็ดตัวหลังให้การ

ช่วยเหลือเบื้องต้น เมื่ออุณหภูมิกายมากกว่า 36.5๐C 
หลังเช็ดตัววัดอุณหภูมิกายทันที ไม่ได้สวมหมวกไหม
พรมคลุมศีรษะให้ทารก ให้ความอบอุ่นทารก ต่อภาย
ใตเ้ครือ่งใหค้วามอบอุน่ชนดิแผร่งัส ี (radiant warmer) 
นาน 1-2 ชั่วโมง หลังจากนั้น จึงนำทารกออกนอก 
radiant warmer ห่อตัวด้วยผ้าเช็ดตัวผืนใหญ่ และวัด
อุณหภูมิ ทุก 30 นาที เป็นเวลา 2 ชั่วโมง ถ้าอุณหภูมิ
กายที่วัดได้ต่ำกว่า 36.5๐C นำทารกกลับเข้า radiant 
warmer ใหม่ ในกรณีอุณหภูมิกายต่ำกว่า 36.5๐C 
นานกว่า 1 ชั่วโมงรายงานแพทย์เวรเด็ก





9.	 ใชผ้า้แหง้ทีอุ่น่ไวภ้ายใตเ้ครือ่ง  radiant warmer 
รองเครือ่งชัง่นำ้หนกั ปรบัเครือ่งชัง่ใหไ้ดม้าตรฐานตาม
นำ้หนกัผา้รองเครือ่งชัง่ กอ่นชัง่นำ้หนกัทารก ตอ้งระวงั
ไม่ให้ผิวของทารกสัมผัสกับเครื่องชั่งน้ำหนักที่เย็น 
(ปทุมมาศ เชี่ยวเชิงงาน, ชลีรัตน์ ยั่งยืน, และสุนทรี 
อินทราพิเชษฐ, 2542)


10. การเช็ดตัวทารกแรกเกิด เช็ดตัวเมื่อทารก
อายุ 24 ชั่วโมง (WHO, 1997) ยกเว้นในรายที่มารดา
ติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ บี หรือไวรัสเอดส์ให้อาบน้ำ
ทำความสะอาดร่างกายหลังคลอด ในกรณีที่ทารกมี
สัญญาณชีพปกติและไม่มีภาวะอุณหภูมิกายต่ำกว่า 
36.5๐C สวมหมวกไหมพรมคลมุศรีษะใหท้ารก เพราะ
บริเวณศีรษะประกอบด้วย 20% ของเนื้อที่ผิวกาย
ทั้งหมดเป็นแหล่งสูญเสียความร้อนได้มากที่สุด 
(Level A: Chaput de Saintonge, Cross, Shathorn, 
Lewis, & Stothers, 1979) ให้ความอบอุ่นต่อภายใต้
เครื่องให้ความอบอุ่นชนิดแผ่รังสี (radiant warmer) 
นาน 1-2 ชั่วโมง การใช้เครื่องให้ความอบอุ่นกับทารกมี
ความปลอดภัยสูง และไม่ส่งผลกระทบต่อการสูญเสียน้ำ
ของทารก ควรดูแลเรื่องการเปลี่ยนท่านอนของทารก
ด้วยขณะอยู่ใน radiant warmer โดยเฉพาะบริเวณ 
หน้าผากและหลังจะเป็นบริเวณที่ทำให้ทารกสูญเสียน้ำ
ได้มากที่สุด หลังจากนั้น จึงนำทารกออกนอก radiant 
warmer ใหค้วามอบอุน่ตอ่ดว้ยผา้เชด็ตวัผนืใหญ ่และวดั
อณุหภมูกิาย ทกุ 30 นาทนีาน 2 ชัว่โมง ถา้อณุหภมูกิายที่
วัดได้ต่ำกว่า 36.5๐C นำทารกกลับเข้า radiant warmer 
ใหม่ ในกรณีอุณหภูมิกายต่ำกว่า 36.5๐C นานกว่า      

1 ชั่วโมง รายงานแพทย์เวรเด็ก
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	 Mean	 S.D.	 Mean	 S.D.		
 

อายุครรภ์ (สัปดาห์)	 38.67	 1.15	 38.20	 0.96	 1.70	 .094


Apgar Scores ที่ 1 นาที	 9.00	 0.00	 8.97	 0.18	 1.00	 .326


Apgar Scores ที่ 5 นาที	 10.00	 0.00	 10.00	 0.00	 -	 -


น้ำหนักแรกเกิด (กรัม)	 3090.67	 272.72	 3123.67	 327.48	 -0.42	 .673


อุณหภูมิห้องคลอด (oC)	 25.43	 0.50	 25.43	 0.50	 -1.00	 1.00


อุณหภูมิห้อง nursery (oC)	 27.80	 0.71	 27.27	 1.36	 0	 .064





ผลการวิจัย  


กลุ่มตัวอย่างที่ได้รับการพยาบาลปกติ และกลุ่ม

ที่ได้รับการพยาบาลโดยใช้แนวทางปฏิบัติการพยาบาล

ทางคลินิกในการดูแลทารกแรกเกิดเพื่อป้องกันภาวะ

ตารางที่ 2 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลปกติ และกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลโดยใช้ CNPG (N = 60) 


	 ข้อมูลทั่วไป	 กลุ่มที่ได้รับการ	 กลุ่มที่ได้รับการ	 t	 p-value


				    พยาบาลตามปกติ	 พยาบาลโดยใช้ CNPG 	 


				    (n = 30)	 (n = 30)


จากการศึกษาเปรียบเทียบอุณหภูมิกายทารก

แรกเกดิในกลุม่ทีไ่ดร้บัการพยาบาลปกต ิ (กลุม่ควบคมุ) 

กับกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลโดยใช้แนวทางปฏิบัติการ

พยาบาลทางคลนิกิในการดแูลทารกแรกเกดิเพือ่ปอ้งกนั

ภาวะอุณหภูมิกายต่ำ (กลุ่มทดลอง) พบว่าอุณหภูมิ

กายของทารกแรกเกดิในกลุม่ควบคมุกบักลุม่ทดลองมี

ความแตกตา่งกนัอยา่งมนียัสำคญัทางสถติ ิ (F = 29.62, 

p < .001) โดยกลุ่มทดลองมีอุณหภูมิกายอยู่ใน เกณฑ์

ปกติ และสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิต ิ

(ตารางที ่3 และแผนภูมิที่ 1) 


นอกจากนี ้ ยงัพบวา่วธิใีหก้ารพยาบาลกบัระยะเวลา

ไมม่ปีฏสิมัพนัธก์นั (F = 2.11, p < .108) หมายความวา่

วธิใีหก้ารพยาบาลและเวลาไมม่อีทิธพิลรว่มตอ่อณุหภมูิ

กายของทารกแรกเกิด หรืออาจกล่าวได้ว่าความแตก

ต่างของอุณหภูมิกายของทารกแรกเกิดระหว่างกลุ่ม

ควบคุมและกลุ่มทดลองในแต่ละช่วงเวลามีแบบแผน

ไมแ่ตกตา่งกนั โดยพบวา่อณุหภมูกิายของทารกแรกเกดิ

ทั้งสองกลุ่ม จะเริ่มลดลงภายหลังคลอด 10 นาที ซึ่ง

ทารกแรกเกิดกลุ่มควบคุมมีอุณหภูมิกายลดลงจนเกิด

ภาวะอุณหภูมิกายต่ำในนาทีที่ 30 และ 60 ในขณะที่

ทารกแรกเกิดกลุ่มทดลองไม่พบการเกิดภาวะอุณหภูมิ

กายต่ำ และ ณ หลังคลอด 60 นาที อุณหภูมิกายของ

ทารกแรกเกดิทัง้สองกลุม่จะคอ่ยๆ เพิม่ขึน้จนใกลเ้คยีง

กับอุณหภูมิกาย ณ 10 นาทีหลังคลอดใน 2 ชั่วโมง 

หรือนาทีที่ 120 โดยทารกแรกเกิดในแต่ละกลุ่มนั้น

มคีวามแตกตา่งของอณุหภมูกิายทีร่ะยะเวลาตา่งๆ กนั

อยา่งนอ้ย 1 คูอ่ยา่งมสีำคญัทางสถติ ิ (F = 41.02,       

p < .001) (ตารางที่ 3 และแผนภูมิที่ 1)


อณุหภมูกิายตำ่ (CNPG) มอีายคุรรภ ์ คะแนนแอพการ ์

ที ่ 1 และ 5 นาท ี นำ้หนกัทารกแรกเกิด อุณหภูมิห้อง

คลอดและอุณหภูมิห้อง nursery ไม่แตกต่างกัน

อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ดังตารางที่ 2
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ตารางที ่3 ผลการเปรยีบเทยีบอณุหภมูทิารกแรกเกดิในระยะเวลาตา่งๆ ระหวา่งกลุม่ทีไ่ดร้บัการพยาบาลปกตกิบักลุม่

ทีไ่ดร้บัการพยาบาลทีใ่ช ้CNPG โดย Two-Way ANOVA with Repeated Measures on One Factor (N = 60)




	 Source of variation	 Sum of Square	 df	 Mean Square	 F	 p-value


	 Within Subject			
  

	 Time	 8.18	 4	 2.04	 41.02	 < .001


	 Time x Treatment	 0.42	 4	 0.11	 2.11	 .108


	 Error	 11.56	 232	 0.05		
 

	 Between Subject			
  

	 Treatment	 5.99	 1	 5.99	 29.62	 < .001


	 Error	 11.73	 58	 0.20		
 







    


	


เมื่อวิเคราะห์ post hoc โดยเปรียบเทียบความ

แตกตา่งของอณุหภมูกิายทารกระหวา่งเวลาตา่งๆ เปน็คู ่

ในกลุ่มที่ให้การพยาบาลแบบปกติ ด้วยสถิติ Least 

Significant Difference t-test (LSD) พบว่าอุณหภูมิ

เมื่อหลังคลอด 10 นาทีสูงกว่าอุณหภูมิที่ 30 นาที และ 

60 นาที ส่วนอุณหภูมิที่ 30 นาทีต่ำกว่าอุณหภูมิที่    

90 นาทีและ 120 นาที  อุณหภูมิที่ 60 นาทีต่ำกว่า

อุณหภูมิที่ 90 นาทีและ120 นาที และอุณหภูมิที่ 90 

นาทีต่ำกว่าอุณหภูมิที่ 120 นาทีอย่างมีนัยสำคัญทาง

สถิติ (p < .05) ส่วนอุณหภูมิเมื่อหลังคลอด 10 นาที

กับอุณหภูมิที่ 90 นาทีและ 120 นาที หรืออุณหภูมิที่ 

30 นาทีกับอุณหภูมิที่ 60 นาทีไม่แตกต่างกันอย่าง     

มีนัยสำคัญทางสถิติ ดังตารางที่ 4


แผนภมูทิี ่1	 แสดงคา่เฉลีย่ของอณุหภมูทิารกแรกเกดิ ณ เวลาตา่งๆ ในกลุม่ทีไ่ดร้บัการพยาบาลโดยใช ้ CNPG และ

กลุม่ทีไ่ดร้บัการพยาบาลตามปกต ิ     
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ตารางที ่ 4 เปรยีบเทยีบความแตกตา่งของ อณุหภมูกิายทารกระหวา่งเวลาตา่งๆ เปน็คู ่ ในกลุม่ทีใ่หก้ารพยาบาลแบบ

ปกต ิด้วยการวิเคราะห์ Least Significant Difference t-test (N=60)


	 เวลา	 ค่าความแตกต่างของอุณหภูมิกายทารก


		  30 นาที	 60  นาที	 90  นาที	 120  นาที


	 10 นาที หลังคลอด	 0.423*	 0.380*	 0.110	 -0.050


	 30  นาที หลังคลอด		  -0.043	 -0.313*	 -0.473*


	 60  นาที หลังคลอด			   -0.27*	 -0.430*


	 90  นาที หลังคลอด				    -0.160*


	 หมายเหตุ* = p < .05 





เมื่อเปรียบเทียบความแตกต่างของอุณหภูมิกาย

ทารกหลังคลอด ระหว่างเวลาต่างๆ  เป็นคู่ ในกลุ่มที่

ให้การพยาบาลโดยใช้แนวทางปฏิบัติการพยาบาลทาง

คลินิกฯ โดยใช้ Least Significant Difference t-test  

พบว่าอุณหภูมิเมื่อหลังคลอด 10 นาทีสูงกว่า อุณหภูมิ

ที่ 30 นาที 60 นาทีและ 90 นาที  ส่วนอุณหภูมิที่ 30 

นาทีต่ำกว่าอุณหภูมิที่ 90 นาทีและ 120 นาที อุณหภูมิ

ที่ 60 นาทีต่ำกว่าอุณหภูมิที่ 90 นาทีและ120 นาที 

และอุณหภูมิที่ 90 นาทีต่ำกว่าอุณหภูมิที่ 120 นาที

อย่างมีนัยสำคัญทางสถิต (p < .05) ส่วนอุณหภูมิเมื่อ

หลังคลอด 10 นาทีกับอุณหภูมิที่ 120 นาที และ

อุณหภูมิที่ 30 นาทีกับอุณหภูมิที่ 60 นาทีไม่แตกต่าง

กันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ดังตารางที่ 5





ตารางที ่ 5 เปรยีบเทยีบความแตกตา่งของอณุหภมูกิายทารกหลงัคลอด ระหวา่งเวลาตา่ง  ๆ เปน็คู ่ ในกลุม่ทีใ่หก้ารพยาบาล

โดยใชแ้นวทางปฏบิตักิารพยาบาลทางคลนิกิฯ โดยใช ้Least Significant Difference t-test  (N=60)


	 เวลา	 ค่าความแตกต่างของอุณหภูมิกายทารก


		  30 นาที	 60  นาที	 90  นาที	 120  นาที


	 10 นาที หลังคลอด	 0.313*	 0.330*	 0.200*	 0.023

	 30  นาที หลังคลอด		  0.017 	 -0.113*	 -0.290*


	 60  นาที หลังคลอด			   -0.130*	 -0.307*


	 90  นาที หลังคลอด				    -0.177*
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อภิปรายผล  


จากการศึกษาเปรียบเทียบอุณหภูมิร่างกาย

ระยะต่างๆ หลังคลอดของทารกแรกเกิดในกลุ่มที่ได้

รับการพยาบาลตามปกติกับกลุ่มที่ได้รับการพยาบาล

โดยใช้แนวทางปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกในการ

ดูแลทารกแรกเกิดเพื่อป้องกันภาวะอุณหภูมิกายต่ำ 

พบวา่อณุหภมูทิารกแรกเกดิ ระหวา่งวธิใีหก้ารพยาบาล 

ทัง้ 2 วธิมีคีวามแตกตา่งกนัโดยกลุม่ทีไ่ดร้บัการพยาบาล

โดยใช้แนวทางปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกในการ

ดูแลทารกแรกเกิดเพื่อป้องกันภาวะอุณหภูมิกายต่ำ 

(CNPG) จะมีอุณหภูมิกายเฉลี่ยอยู่ในเกณฑ์ปกติและ   

สููงกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลปกติ จากการศึกษา

เปรียบเทียบอุณหภูมิทารกแรกเกิดที่ระยะเวลาต่าง  ๆ

ได้แก ่หลงัคลอด 10 นาที 30 นาที 60 นาที 90 นาที 

และ 120 นาที พบว่าอุณหภูมิกายของทารกเริ่มลดลง

แตกต่างกัน ตั้งแต่ 10 นาทีหลังคลอด ทั้งนี้เนื่องจาก

ทารกแรกเกิดที่ให้การพยาบาลโดยใช้ CNPG จะได้รับ

การเตรยีมการปอ้งกนัการสญูเสยีความรอ้นตัง้แตท่ารก

ยังไม่คลอดโดยเปิดเครื่อง radiant warmer ก่อนการ

คลอดอย่างน้อย 10 นาที ให้อุณหภูมิใต้เครื่อง radiant 

warmer ในตำแหนง่ทีว่างทารกอยูร่ะหวา่ง 32-33.8๐C 

เพื่อไม่ให้ทารกสูญเสียความร้อนไปกับสภาพแวดล้อม

ทีห่นาวเยน็ สอดคลอ้งกบัการศกึษาในประเทศมาเลเซยี 

ของ เชยี และบ ู(Cheah & Boo, 2000) ซึ่งพบว่าปัจจัย

หนึง่ทีม่ผีลตอ่การลดลงของอณุหภมูกิายทารกแรกเกดิ

ครบกำหนดกอ่นทำความสะอาดรา่งกายคอืการทีอ่ณุหภมิู

ภายในห้องคลอดหนาวเย็น (< 25๐C) จากการวิจัยนี้

การอุ่นอุปกรณ์ทุกชนิดที่จะสัมผัสร่างกายทารก

เป็นการป้องกันการสูญเสียความร้อนจากการนำ

ความร้อน การเช็ดตัวทารกให้แห้งทันทีด้วยผ้าที่อุ่น 

และห่อตัวทารกด้วย ผ้าห่มที่อุ่น ก็เป็นการป้องกันการ

สูญเสียความร้อนจากการระเหยและการพาความร้อน 

จึงทำให้ค่าเฉลี่ยของอุณหภูมิกายของทารกแรกเกิด

แตกต่างกันตั้งแต่ 10 นาทีแรกหลงัคลอด สอดคลอ้ง

กบัการศกึษาของคราเมอรแ์ละคณะ (Cramer, Wiebe, 

Hartling, Crumley & Vohra, 2005) ทีไ่ดท้บทวนงานวจิยั

แบบสุม่ 3 งานวจิยั และงานวจิยัเปรยีบเทยีบกอ่นหลงั 5 

การทดลอง เพือ่ศกึษาเปรยีบเทยีบการสญูเสยีอณุหภมูิ

กายของทารกแรกเกดิกอ่นกำหนดทีอ่ายคุรรภน์อ้ยกวา่ 

36 สัปดาห์ ในทารกแรกเกิดที่ได้รับการห่อตัวและไม่

ได้รับการห่อตัวพบว่าทารกที่ได้รับการห่อตัวจะมี

อุณหภูมิกายสูงกว่าทารกที่ไม่ได้รับการห่อตัวอย่างมี

นยัสำคญัทางสถติ ิ และจากการศกึษาของบแูละเซลวาราน ี

(Boo & Selvarani, 2005) พบวา่ทารกทีไ่ดร้บัการเชด็ตวั

ใหแ้หง้ หอ่ตวัดว้ยผา้ลนินิและคลุมด้วยผ้าห่มน้ำที่อุ่น 

(heated water-filled mattress) อกีชัน้จะไมเ่กดิภาวะ

อุณหภูมิกายต่ำ นอกจากนี้ ขณะที่ผู้วิจัยนำทารกมา   

ส่งเสริมสัมพันธภาพระหว่างมารดา-ทารก หลังจากให้ 

การชว่ยเหลอืเบือ้งตน้ ผูว้จิยัไดจ้ดัใหร่้างกายทารกสมัผสั 

ผิวกายมารดาบริเวณหน้าอกให้ทั้งมารดาและทารกอยู่

ภายใตผ้า้หม่ดว้ยวธิกีารของ Kangaroo Care ซึง่สามารถ

ป้องกันการสูญเสียความร้อนจากการนำความร้อนได้ 

(Anderson, Moore, Hepworth, & Bergman, 2003) 

สอดคล้องกับการศึกษาชูและคณะ (Chiu, Anderson, 

& Burkhammer, 2005) พบว่า การพยาบาลด้วยวิธี

ของ Kangaroo Care จะช่วย  รักษาอณุหภมูกิายของ

ทารกแรกเกิดให้อยู่ระหว่าง 36.6๐C-37.6๐C และ

จากการศกึษาของกาลลแิกนไดใ้ชว้ธิกีารของ Kangaroo 

Care ในการรักษาภาวะอุณหภูมิกายต่ำที่ไม่รุนแรง 

การป้องกันการสูญเสียความร้อนจากการระเหย อีกวิธี 

ซึ่งใช้เป็นแนวทางปฏิบัติในการวิจัยครั้งนี้คือการเลื่อน

เวลาการเช็ดตัวหรืออาบน้ำให้ทารกแรกเกิดหลังให้การ

ช่วยเหลือเบื้องต้น กล่าวคือผู้วิจัยจะเช็ดตัวหรอือาบนำ้

ใหท้ารกเมือ่อาย ุ 24 ชัว่โมงไปแล้ว เนื่องจากมีการ

ศึกษาที่พบว่าการเช็ดตัวหรืออาบน้ำทำความสะอาด
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ผลของการใช้แนวทางปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกในการป้องกันภาวะอุณหภูมิกายต่ำ

ต่ออุณหภูมิกายของทารกคลอดครบกำหนด


ร่างกายให้ทารกแรกเกิดมีผลทำให้อุณหภูมิกายลดลง 

เชน่จากการศกึษาของเบริก์สตรอมและคณะ (Bergstrom, 

Byaruhanga, & Okong, 2005) ทีพ่บวา่ทารกแรกเกดิ

ปกติที่ได้รับการอาบน้ำภายหลังคลอด 1 ชั่วโมงมี

อุณหภูมิกายต่ำในช่วง 10 นาที และ 30 นาทีหลังการ

อาบน้ำ


การสวมหมวกให้ทารกแรกเกิดเป็นวิธีที่มี

ประสิทธิภาพในการป้องกันความสูญเสียความร้อน

เนื่องจากบริเวณศีรษะมีพื้นที่ผิวมากประมาณร้อยละ 

20-28 ของผิวกายทั้งหมดทำให้สูญเสียความร้อนได้

มาก ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของแลงและคณะ 

(Lang, Bromiker, & Arad, 2004) โดยทำการศึกษา

ในทารกแรกเกิดครบกำหนด กลุ่มทดลองให้ทารก   

แรกเกิดสวมหมวกขนสัตว์หลังคลอด จำนวน 59 ราย 

เปรียบเทียบกับกลุ่มควบคุม 67 ราย ใช้ผ้าอ้อมที่เป็น

ผา้ฝา้ยคลมุศรีษะแบบหลวมๆ พบวา่ทารกกลุม่ทดลอง

มีอุณหภูมิกายที่วัดทางทวารหนักสูงกว่ากลุ่มควบคุม

อยา่งมนียัสำคญัทางสถติ ิ การใชห้มวกขนสตัวส์วมให้

ทารกเปน็ การป้องกันการสูญเสียความร้อนหลังคลอด

ได้ร่วมกับการให้ความอบอุ่นกับทารกอย่างพอเพียง


เมื่อเปรียบเทียบอุณหภูมิกายของทารกแรกเกิด

ภายในกลุม่ทีไ่ดร้บัการพยาบาลปกต ิกบัอณุหภมูภิายใน

กลุม่ทีไ่ดร้บัการพยาบาลโดยใชแ้นวทางปฏบิตักิารพยาบาล

ทางคลินิกในการดูแลทารกแรกเกิดเพื่อป้องกันภาวะ

อุณหภูมิกายต่ำ พบว่าอุณหภูมิกายภายในกลุ่มแต่ละช่วง

ในเวลา 120 นาทีหลังคลอดแตกต่างกันอย่างมีนัย

สำคัญทางสถิติ ทั้งในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

โดยอุณหภูมิกายทั้งสองกลุ่มลดลงเล็กน้อยในนาทีที่ 

30 และ 60 แตค่อ่ย  ๆเพิม่ขึน้จนใกลเ้คยีงกบัอณุหภมูกิาย 

ณ 10 นาทีหลังคลอด ในนาทีที่ 120 โดยปกติในระยะ

หลังคลอดทารกแรกเกิดมีอุณหภูมิร่างกายลดต่ำลง

อย่างรวดเร็ว โดยเฉพาะในช่วง 30 นาทีแรกหลังคลอด 

(WHO, 1997) ในการศกึษาครัง้นีพ้บวา่ทารกจะมี

อณุหภมูกิายตำ่สดุที่ 30 และ 60 นาทีหลังคลอด 

สาเหตุที่สำคัญส่วนใหญ่เกิดจากมีการสูญเสียความ

ร้อนมากกว่าการผลิตความร้อนในร่างกาย หลังคลอด

ทันทีทารกแรกเกิดคลอดครบกำหนดจะมอีณุหภมูกิาย 

37.6-37.8 Cํ ถ้ารา่งกายไม่ได้รับการป้องกันการสูญ

เสียความร้อนทันทีหลัง คลอด ทำให้อุณหภูมิผิวกาย

และอุณหภูมิในร่างกายลดต่ำลง เฉลี่ย 0.9 ํC ตั้งแต่ 

15 นาทีแรกหลังคลอดและอุณหภูมิเพิ่มขึ้นมากกว่า

แรกเกิดเฉลี่ย 0.2 ํC  เมื่อ 2-3 ชั่วโมงหลังคลอด และ 

0.3 ํC เมื่อ 15-20 ชั่วโมงหลังคลอด (Takayama, 

Teng, Uyemoto, Newman, & Pantell, 2000) และ

เมื่ออายุ 2 ชั่วโมงอุณหภูมิกายใกล้เคียงกับเมื่อแรก

เกิด ซึ่งผลจากการศึกษาครั้งนี้สอดคล้องกับการศึกษา

ของลีและคณะ (Li, Sun, & Neubauer, 2004) ที่พบ

ว่าทารกแรกเกิดครบกำหนดมีค่าเฉลี่ยของอุณหภูมิ

ร่างกายเมื่อแรกเกิดเท่ากับ 37.19  Cํ ค่าเฉลี่ยของ

อณุหภมูริา่งกายตำ่ทีส่ดุเมือ่อาย ุ1 ชัว่โมงคอื 36.54  Cํ 


จากการศึกษาครั้งนี้ที่พบว่าอุณหภูมิกายทารก

แรกเกดิ กลุม่ทีไ่ดร้บัการพยาบาลโดยใชแ้นวทางปฏบิตัิ

การพยาบาลทางคลินิกในการดูแลทารกแรกเกิดเพื่อ

ป้องกันภาวะอุณหภูมิกายต่ำ (CNPG) จะมีอุณหภูมิ

กายเฉลี่ย เมื่อระยะเวลาต่างๆ ภายใน 2 ชั่วโมงหลัง 

คลอดสูงกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลปกติ และพบว่า

ทารกกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลปกติมีภาวะอุณหภูมิ

กายต่ำในช่วงเวลา 30 นาทีและ 60 นาทีหลังคลอด ใน

ขณะที่ทารกแรกเกิดกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลโดยใช้ 

CNPG ไมพ่บภาวะอณุหภมูกิายตำ่ในชว่งเวลา 2  ชัว่โมง 

หลงัคลอด แสดงใหเ้หน็วา่การใชแ้นวปฏบิตักิารพยาบาล

ที่พัฒนาขึ้นนี้สามารถนำไปใช้ได้ในคลินิกโดยมี

ผลลัพธ์ที่มีประสิทธิภาพดีกว่าทารกกลุ่มที่ได้รับการ

พยาบาลตามปกติ 
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ข้อเสนอแนะ และแนวทางการนำผลการวิจัย	

ไปใช้ประโยชน์


1.	สามารถนำแนวทางปฏิบัติการพยาบาลทาง

คลินิกในการดูแลทารกแรกเกิดเพื่อป้องกันภาวะ

อุณหภูมิกายต่ำในทารกคลอดครบกำหนดในห้อง

คลอดจากการศึกษานี้ไปใช้ในการป้องกันการสูญเสีย

ความรอ้นใหท้ารกแรกเกดิไดอ้ยา่งมปีระสทิธภิาพในห้อง

คลอด โดยเฉพาะในช่วง 30 นาที และ 60 นาทีหลัง 

คลอดเป็นช่วงที่ทารกจะมีอุณหภูมิร่างกายลดต่ำลง

มากที่สุด บุคลากรต้องเฝ้าระวังการสูญเสียความร้อน

ของทารกแรกเกิดให้มากที่สุดเช่นเดียวกัน 


2.	ควรมีการประเมินผลการใช้แนวทางปฏิบัติ

การพยาบาลทางคลินิกในการดูแลทารกแรกเกิดเพื่อ

ปอ้งกนัภาวะอณุหภมูกิายตำ่ในทารกคลอดครบกำหนด

ในหอ้งคลอดและตดิตามผลลพัธ ์คอื อบุตักิารณก์ารเกิด

ภาวะอุณหภูมิกายต่ำในทารกแรกเกิดที่คลอดครบ

กำหนดเป็นระยะอย่างต่อเนื่อง 
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ขอขอบพระคุณผู้ทรงคุณวุฒิ ในการตรวจสอบ

ความตรงของเนือ้หาของเครือ่งมอืวจิยั คอื CNPG เรือ่ง 

การใชห้ลกัฐานเชงิประจกัษใ์นการพฒันาแนวปฏบิตักิาร

พยาบาลคลินิกในการดูแลทารกแรกเกิดเพื่อป้องกัน

ภาวะอณุหภมูกิายตำ่ในหอ้งคลอด โรงพยาบาลรามาธบิดี 

ทัง้ 5 ทา่น คอื รศ. นพ. ประชา นนัทน์ฤมติ ผศ.ดร. เรณ ู

พุกบุญมี ผศ.ดร. ศรีสมร ภูมนสกุล ผศ. เครือวัลย์  

ติณสูลานนท์ และอาจารย์อรุณวรรณ พงศ์สุวรรณ ขอ

ขอบพระคุณ พยาบาลและผู้ช่วยพยาบาลหอผู้ป่วย

ห้องคลอดทุกท่านที่กรุณาตอบแบบสอบถามเสนอแนะ

ความคิดเห็น ให้ความร่วมมือในการทดลองใช้ CNPG 

และช่วยในการเก็บรวบรวมข้อมูลวิจัย เป็นอย่างดี
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The Effect of Using Clinical Nursing Practice Guideline for 
Preventing Neonatal Hypothermia on Body Temperature of 
Full-Term Newborns*


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

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


Abstract: The purpose of  this study was to compare body temperature of newborns 
between the group using clinical nursing practice guideline for prevention of  neonatal 
hypothermia and the group receiving usual nursing care. The sample consisted of 60 
normal newborns who were born at the delivery room, Ramathibodi Hospital in 
October 2007. The sample was assigned into the control group and the experimental 
group. The control group consisted of 30 newborns receiving usual nursing care and 
the experimental group consisted of 30 newborns receiving nursing care based on 
clinical nursing practice guideline for preventing neonatal hypothermia. The results 
showed that the mean body temperature measured by a rectal thermometer in the 
experimental group at 10, 30, 60, 90, and 120 minutes after birth were in normal 
limits and significantly higher than those of the control group. However, the mean 
body temperature in each group was significantly different over time. The mean body 
temperature of each group slightly decreased at 10 minutes after birth, however, in 
the control group, the body temperature was subnormal at 30 and 60 minutes after 
birth, while in the experimental group, subnormal temperature at those points of time 
was not found. Then, the mean body temperature of each group slightly increased 
until closed to that at 10 minutes after birth when 120 minutes elapsed. This study 
suggests that the CNPG is helpful for nurse-midwives to prevent hypothermia in 
newborns. However, this CNPG may be adjusted to suit the context appropriately. 


Keywords:	 Clinical nursing practice guideline, Body temperature, Hypothermia, 

	 Full-term newborns 
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