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บทคัดยอ: การวิจัยในครั้งนี้เปนการวิจัยแบบ Pre-Experimental  Design (one  shot case 
study) มีวัตถุประสงค  เพื่อศึกษาอุณหภูมิกายทารกแรกเกิดที่ไดรับการควบคุมอุณหภูมิโดยใช 
nest ที่ผูวิจัยประดิษฐขึ้น  เพื่อใหอุณหภูมิกายทารกแรกเกิดอยูระหวาง 36.8-37.2  °ซ  กลุม
ตัวอยางเลือกแบบเจาะจง  เปนทารกแรกเกิดครบกําหนด คลอดปกติ  น้ําหนัก 2,000–2,500 กรมั  
จํานวน 52 คน และใหนอนใน nest ที่ผูวิจัยประดิษฐขึ้น  ไดรับการดูแลตามแบบแผนการดูแล
อุณหภูมิกายทารกแรกเกิดเพื่อปองกันการสูญเสียความรอนของหอผูปวย  และติดตามวัด
อุณหภูมิที่เวลา 1, 2, 3, 4, 6, 8 และ 12 ชั่วโมง   วิเคราะหขอมูลโดยใชคาสถิติ  ความถี่   รอยละ  
คาเฉล่ีย(X ) และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ( S.D.)    

ผลการวิจัยพบวา อุณหภูมิกายกลุมตัวอยางเฉลี่ยที่เวลาตางๆ อยูระหวาง 36.99–37.06°ซ  
และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 0.01 – 0.13 °ซ   กลุมตัวอยางที่สามารถควบคุมอุณหภูมิกายอยู
ระหวาง 36.8-37.2 °ซ   มีจํานวน  49 คน  คิดเปนรอยละ  94.24   กลุมตัวอยางที่การเกิดภาวะ
อุณหภูมิกายต่ํากวา 36.8 °ซ  มีจํานวน 2 คน คิดเปนรอยละ 3.84   และกลุมตัวอยางที่เกิดภาวะ
อุณหภูมิกายสูงกวา 37.2 °ซ   มีจํานวน 1 คน  คิดเปนรอยละ 1.92 

 
คําสําคัญ:  การควบคุมอุณหภูมิกายทารกแรกเกิด    ทารกแรกเกิดที่มีน้ําหนักตัวนอย   ภาวะ 

อุณหภูมิกายต่ํา 
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Abstract: The purpose of this Pre-Experimental  Design  Study (one  shot case study)  
was to determine the effect  of  polyester fibers - clothes  nest on controlling  body 
temperature of low birth weight newborn  infants. The  fifty-two  healthy newborn infants  
birth weight  between  2,000 – 2,500 gms  were  selected  to  be  wrapped with  nest  
made  from  polyester fibers  and  clothes   and  received  regular  newborn  care. The 
core temperature was serially measured at 1, 2, 4, 6, 8 and 12 hour. Statistical methods 
used for data analysis were percentage, mean and standard deviation. The results of this 
study are as followed :  mean  body temperature  of  the  studied low birth weight 
newborn infants  at  each  time  point  range  from  36.99 – 37.06 OC  and  Standard 
deviation range  from 0.01-0.13. There were 49 of studied low birth weight newborn 
infants (94.03 %) were able to control body temperature.  
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ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
ทารกที่มีน้ําหนักตัวนอย มีความสามารถ

จํากัดในการปรับตัวเพื่อใหอุณหภูมิกายคงที่
(Homeothermia)  สงผลใหอุณหภูมิแกนกลาง
ของรางกาย(core body temperature )มีการ
เปลี่ยนแปลงไปตามอุณหภูมิสิ่ งแวดลอมที่
เปลี่ยนแปลง โดยเฉพาะทารกที่มีน้ําหนักตัว
นอยกวา 2,500 กรัม ตองไดรับการดูแลรักษา
เปนพิเศษ (special care) (พิมลรัตน  ไทย-
ธรรมยานนท, 2544:53)  เนื่องจากทารกแรก
เกิดมีพื้นที่ผิวกายมากเมื่อเทียบกับน้ําหนักตัว  
ทําใหมีพื้นที่ผิวในการสูญเสียความรอนออกจาก
รางกายไดมาก  และปริมาณสารไขมันที่สะสม
ใตผิวหนัง  ซึ่งทําหนาที่เปนฉนวนปองกันการ
สูญเสียความรอนยังมีปริมาณนอย  ทําใหเก็บ
ความรอนไดไมดี นอกจากนี้ศูนยควบคุมความ
รอนในสมองสวนฮัยโปธาลามัส  ยังทําหนาที่ได
ไมสมบูรณ    ซึ่งปจจัยเหลานี้ทําใหทารกแรก
เกิดเสี่ยงตอการเกิดภาวะอุณหภูมิกายต่ํา  

ภาวะอุณหภูมิกายต่ําเปนภาวะที่พบได
บอย  และเปนปญหาที่สําคัญของทารกแรกเกิด
อันตรายของภาวะอุณหภูมิกายต่ํามีมากมาย  
ความรุนแรงขึ้นอยูกับระดับความเย็นของ
สิ่งแวดลอมที่ทารกอยู  ระยะเวลาที่ทารกเผชิญ
ความเย็น และความสามารถในการปรับตัวของ
ทารกโดยใชปฏิกิริยาเคมี  ทารกที่อยูในที่มี
อุณหภูมิตํ่าไมมากเปนเวลานาน  แตสามารถ
สรางความรอนเพิ่มโดยใชปฏิกิริยาทางเคมี       
จะทําใหน้ําหนักของทารกไมเพิ่ม  เนื่องจาก
แคลอรี่ที่ไดจากอาหารตองถูกนําไปสลายเปน
ความรอนแทนการนําไปใชเพื่อการเจริญเติบโต  
นอกจากนี้อาจทําใหทารกเกิดภาวะน้ําตาลใน
เลือดตํ่า  หรืออาการเขียวนําไปสูภาวะหายใจ

ลําบาก (respiratory distress syndrome)ได   
ดังนั้นการปองกัน   จึงเปนสิ่งที่สําคัญที่สุด  
(เกรียงศักดิ์ จีระแพทย, 2545 :32) 

 การดูแลอุณหภูมิกายของทารกแรกเกิด  
ควรมุงเนนที่การปองกันการสูญเสียความรอน
ของรางกายทารกตองทําหลายวิ ธีรวมกัน  
ไดแก การหอตัวทารกแรกเกิดดวยผาขนหนูที่
หนาและสวมหมวกที่มีความหนาสองชั้น  จัดให
ทารกนอนในตําแหนงที่ไมมีกระแสลมจาก
เครื่องทําความเย็นหรือลมพัดผานถูกตัวทารก
โดยตรง  อุปกรณเครื่องใชตางๆ หรือผา  ควร
ทําใหอุนกอนมาใชกับทารก  เปนตน นอกจากนี้
การปรับอุณหภูมิหองใหอยูในระดับที่เหมาะสม
กับน้ําหนักแรกเกิดและอายุหลังคลอด (neutral 
thermal  environment)  เปนการปองกันการ
สูญเสียความรอนของทารกแรกเกิดไดอีกวิธีการ
หนึ่งดวย  แตจากประสบการณของผูทําวิจัย
พบวา บางครั้งทําไดยากสําหรับหองที่มีทารก
น้ําหนักและอายุหลังคลอดตางกันหลายคน  ซึ่ง
เปนขอจํากัดของสถานที่ ใหการดูแล  และ
ปญหาที่พบไดในหอผูปวยที่ดูแลทารกแรกเกิด    

จากการศึกษางานวิจัย   ตํารา  และ
คําแนะนําจากผูมีความรู  ความชํานาญดานการ
ดูแลทารกแรกเกิด  พบวา การจัดใหทารกนอน
ในทาคลายทาที่อยูในครรภมารดา  โดยใชผา
ลอมทารก (nesting) ชวยใหอุณหภูมิกายทารก
คงที่และการพัฒนาขอตอตางๆปกติ(เกรียงศักดิ์ 
จี ร ะแพทย ,  2 545 :ช )   ซึ่ ง สอดคล อ งกั บ
การศึกษาของพิกุล  ขําศรีบุศ และคณะ  (2540)  
ที่ศึกษาการเปลี่ยนแปลงอุณหภูมิของทารกเกิด
กอนกําหนดที่ไดรับการจัดทานอนโดยใชnest  
พบวา  การจัดทานอนใหทารกคลอดกอน
กําหนดและน้ําหนักตัวนอยนอนในทาที่คลาย
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กั บท า รกอยู ใ น ค ร รภ ม า รด า โ ดย ใช nest  
สามารถควบคุมอุณหภูมิกายของทารกคลอด
กอนกําหนดใหอยูในระดับปกติ  ขณะเดียวกัน
สามารถรักษาอุณหภูมิทางผิวหนังใหคงที่  จาก
ผลการศึกษานี้แสดงใหเห็นวาการใช nest 
รวมกับการปองกันการสูญเสียความรอนวิธีอื่น
รวมดวย  ชวยใหทารกแรกเกิดการควบคุม
อุณหภูมิกายได 

หอผู ป วยห อง เด็ กแรก เกิ ด  จึ ง ได
กําหนดการดูแลอุณหภูมิกายตามแบบแผนการ
ปองกันการสูญเสียความรอนรวมกับการใชnest  
ในทารกแรกเกิดที่มีน้ําหนักตัวนอย  nest ที่ใช
ทําจากผาขนหนู 2 ผืน มวนตามยาว ทําเปนรูป
ตัวยู  แลวหอดวยผาออมใหญทําใหไดที่นอนที่มี
ผาลอมรอบตัวทารก  (nesting)  พบวาการใช 
nest สามารถควบคุมอุณหภูมิกายของทารก
แรกเกิดไดผลดี   แตตองใชเวลาเตรียมนานและ
บางครั้งมีผาขนหนูไมเพียงพอ  จากปญหาทีพ่บ 
ผูวิจัยจึงคิดออกแบบ  nest  ที่มีคุณสมบัติใน
การควบคุมอุณหภูมิกายทารก  และสะดวกใน
การใชงาน   ตลอดจนมีสีสันสวยงามนาใช
เหมาะสมกับทารกแรกเกิด   พบวาตองมีความ
นุมสบาย  กระชับตัวทารก  มีความยืดหยุน 
และความลึกของ nest ควรมีความสูงใกลเคียง
กับทารก(Jan Hunter, 2004 : 306 )  สวน
คุณสมบัติของวัสดุที่ใช พบวาควรใชวัสดุที่นํา
ความรอน (Thermal Conductivity ) ตํ่า จะทํา
ใหความรอนสงผานไดนอย จึงปองกันการ
สูญเสียความรอนไดดี (เบญจมาศ  ปรีชาคุณ, 
2537:26)    ผู วิจัยจึงเลือกใชผาที่เปนผาใย
สังเคราะห ชนิดผาที/ซี (ศรีนวล แกวแพรก, 
2532: 232 )  ซึ่งคุณสมบัติของผา     มีความ
ยืดหยุนไดดี คงรูป ซักงายและแหงเร็ว  เปนผา
ที่ไดรับความนิยม  หาซื้อไดงาย ราคาไมแพง 

(นวลแข  ปาลิวนิช, 2542:149-150) นอกจากนี้
ยั งใชแผนใยสังเคราะห  หรือแผนใยโพลี -              
เอสเตอร  สอดระหวางผาทั้งสองชั้นเพื่อใหได 
nest ที่นุมสบายและยังมีลักษณะเปนฉนวน
ความรอนดวย  มาประดิษฐ  nest แบบใหมขึ้น  
โดยใชผ าซอนกันสองชั้น   และใชแผนใย
สังเคราะหสอดระหวางชั้น  เย็บเปนถุงรูปตัวยู  
ใสหมอนขางที่มีความยาวเทากับเสนรอบถุงที่
เย็บ  ทําใหไดที่นอนทารกแรกเกิดที่มีลักษณะ
คลายผาลอมตัวทารก  ซึ่งใชงานไดสะดวก   มี
คุณสมบัติในการปองกันการสูญเสียความรอน  
และเหมาะสมกับทารกแรกเกิด  ตลอดจนมีสีสัน
สวยงามนาใช  มาใชงานแทน nest แบบเดิม   

กา ร ศึ กษาค รั้ ง นี้ คณะผู วิ จั ย ยึ ดถื อ
นโยบายการดูแลอุณหภูมิกายทารกแรกเกิด   
ของภาควิชากุมารเวชศาสตร   คณะแพทย- 
ศาสตรศิริราช  โดยมีเปาหมายการดูแลอุณหภูมิ
กายทารกแรกเกิดใหอยูระหวาง 36.8–37.2 ๐ซ   
ซึ่งเปนอุณหภูมิที่เหมาะสมและปลอดภัยสําหรับ
ทารกแรกเกิดดวย   จากปญหาและความสําคัญ
ของการดูแลอุณหภูมิกายทารกแรกเกิด ผูวิจัย
ในฐานะเปนผูปฏิบัติงานในหอผูปวยหองเด็ก
แรกเกิด มีความสนใจที่จะศึกษาผลของการใช 
nest  ที่ทําจากผาและแผนใยสังเคราะห  ตอ
การควบคุมอุณหภูมิกายทารกแรกเกิดที่มี
น้ําหนักตัวนอย   เพื่อนําผลงานวิจัยที่ไดไป
พัฒนาการปฏิบัติพยาบาลในการดูแลทารกแรก
เกิดใหดีขึ้น  
 

วัตถุประสงคของการวิจัย 
เพื่อศึกษาอุณหภูมิกายทารกแรกเกิดที่

ไดรับการควบคุมอุณหภูมิโดยใช nest ที่ผูวิจัย
ประดิษฐขึ้น 
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สมมุติฐานของการวิจัย 
 ทารกแรกเกิดที่มีน้ําหนักตัวนอยที่ไดรับ

การควบคุมอุณหภูมิโดยใชที่นอนที่มีผาลอมตัว
ทารกที่ผูวิจัยประดิษฐขึ้น (nest) จากผาและ

แผนใยสังเคราะห มีอุณหภูมิกายปกติ  
(อุณหภูมิกายทารกแรกเกิดอยูระหวาง   36.8-
37.2 ๐ซ  ตลอดการศึกษา 12 ชั่วโมง ) 

 
กรอบแนวคิด 
 

ปจจัยที่สงเสริมการสูญเสียความรอนของทารกแรกเกดิ 
ปจจัยจากตัวทารกแรกเกิด 

- พื้นที่ผิวกายกวาง 
- ปริมาณไขมันใตผิวหนังนอย 
- อายุครรภ 

ปจจัยจากสภาพแวดลอม 
- อุณหภูมิสภาพแวดลอม 
- ความชื้นสัมพัทธ 
- กระแสลม 

ปจจัยจากการดูแล 
- การดูแลที่จําเปน 
- การขาดความรูเกี่ยวกับ

ภาวะอุณหภูมิกายต่ํา 
 
 

แบบแผนการดูแลอุณหภูมิกาย 
ทารกแรกเกดิเพ่ือปองกนัการสูญเสีย
ความรอนรวมกับการใชnest 

 การสูญเสียความรอน 
ในทารกแรกเกิด 

- ปรับอุณหภูมิและความชื้นสัมพัทธของหองให
เหมาะสม 

- จัดใหทารกนอนในตําแหนงที่ไมมีกระแสลม
จากพัดลม หรือเครื่องทําความเย็นพัดผาน 

- ผา อุปกรณเครื่องใชตางๆ ควรทําใหอุนกอน
มาใชกับทารก 

- ทําความสะอาดรางกายทารกโดยไมเปดเผย
ทารกขณะเช็ด เปดเฉพาะสวนที่จะเช็ด 

- หอตัวทารกแรกเกิดดวยผาหอตัวและสวม
หมวกผาสองชั้น 

- ในทารกที่มีน้ําหนักตัวนอยกวา 2,500 กรัม 
ใหนอนใน nest ที่ประดิษฐจากผาและแผนใย
สังเคราะห 

 1. การนําความรอน (จากผาเปยก 
เครื่องชั่งน้ําหนัก ผาหอตัว หูฟง  
ที่เย็น)     

2. การพาความรอน (กระแสลมพัด
ผานผิวกาย)   

3. การระเหย (ผิวกายเปยกชื้น)  
4. การแผรังสี (ผิวกายเปดเผย, อยู

ในอุณหภูมิตํ่ากวา)  

 
                แสดงถึงการเปลี่ยนแปลงที่ลดลง 
                แสดงถึงเมื่อนําวิธีการเขาไปใชทําใหมีการเปลี่ยนแปลงในทาง 

ภาวะอุณหภูมิกายต่ํา (< 36.8°ซ)  
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วิธีดําเนินการวิจัย 
เปนการวิ จั ยแบบ  Pre-Experimental   

study Design ชนิด one shot case study การ
เลือกกลุม ตัวอยาง   คัดเลือกแบบเจาะจง  
(purposive sampling)  เปนทารกอายุครรภ 
37-42 สัปดาห  คลอดปกติ  คะแนนแอพการ 
(Apgar Score) ที่ 1 นาที และ 5 นาที เทากับ 
8-10   น้ําหนักแรกเกิด 2,000–2,500 กรัม  
อุณหภูมิที่วัดทางทวารหนักกอนใช nest  ที่
ผูวิจัยประดิษฐขึ้นจากผาและแผนใยสังเคราะห  
อยูระหวาง  36.8–37.2 ๐ซ  จํานวน 52 คน 
 
เครื่องมือที่ใชในการวิจัย  

สวนที่ 1 เครื่องมือที่ใชในการทดลอง  
ประกอบดวย  nest  ที่ผูวิจัยประดิษฐขึ้นจากผา
และแผนใยสังเคราะห  หมวกผาสองชั้น   ถุงมือ 
ถุงเทาไหมพรม     ผาออมใหญ  ผาออมเล็ก   
เสื้อเด็กเปนผาสําลี     ผาหมตัวทารกเปน
ผาสําลีสองชั้น    

สวนที่  2  เครื่ องมือที่ ใช ในการเก็บ
รวบรวมขอมูล  ประกอบดวย   เทอรโมมิเตอร
วัดอุณหภูมิรางกายทางทวารหนัก  เครื่องวัด
อุณหภูมิและความชื้นสัมพัทธของหองที่ทารก
แรกเกิดนอนอยู   นาฬิกาจับเวลาชนิดบอกเวลา
เปนตัวเลข    
 
คุณภาพเครื่องมือที่ใชในการวิจัย 

 เครื่องมือที่ใชในการทดลอง   ไดแก      
ที่ น อนที่ ผู วิ จั ย ป ร ะดิ ษ ฐ ขึ้ น  (nest) ได ใ ห
ผูเชี่ยวชาญดานการดูแลทารกแรกเกิด ไดแก 
กุมารแพทย 1 ทาน  และพยาบาลผูเชี่ยวชาญ
ดานทารกแรกเกิด 1 ทาน พิจารณาแลว  เห็น
ควรวาใชเปนที่นอนที่สามารถควบคุมอุณหภูมิ
ทารกแรกเกิดได 

การดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูล   
การศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยทําการทดลองใน

หองเด็กที่มีอุณหภูมิระหวาง  26 – 28 ๐ซ 
ความชื้นสัมพัทธระหวาง 50 -80 %  โดยมี
ขั้นตอนการเก็บขอมูลดังตอไปนี้   

- เมื่อรับแจงยายทารกจากหองคลอด   
และทารกมีคุณสมบัติตามที่กําหนดไว  เตรียม
รับทารกโดย เปดเครื่องใหความอบอุนชนิดแผ
รังสีความรอน  พรอมเตรียม nest ที่ผู วิจัย
ประดิษฐขึ้นไวใตเครื่องใหความอบอุนชนิดแผ
รังสีความรอนดวย 

- เมื่อหองคลอดมาสงทารก  จัดใหทารก
นอนใน nest ที่เตรียมไว  วัดสัญญาณชีพพรอม
ทั้งประเมินอาการทารก  และใสหมวกผา 2 ชั้น  
สวมถุงมือ ถุงเทาไหมพรม  ขณะรอแพทย
ตรวจวัดอุณหภูมิทารกทุก ½ ชั่วโมง   

- เมื่อแพทยตรวจทารกเสร็จเรียบรอย
แลว และอุณหภูมิกายทารกอยูระหวาง 37.0 – 
37.2 ๐ซ  หอตัวทารกดวยผาออมใหญ  คลุม
ดวยผาหม  ยายทารกลงไปนอนใน crib พรอม 
nest ที่ผูวิจัยประดิษฐขึ้น  

- ติดตามวัดอุณหภูมิทารกหลังนอนใน 
nest  ที่ผูวิจัยประดิษฐขึ้น  เปนเวลา 12 ชั่วโมง  
โดยวัดอุณหภูมิทารกแรกเกิดทุก 1 ชั่วโมง  4  
ครั้ง  ทุก 2 ชั่วโมง 2 ครั้ง และทุก 4 ชั่วโมง          
1 ครั้ง (ที่เวลา 1, 2, 3, 4, 6, 8 และ12 ชั่วโมง) 
บันทึกอุณหภูมิทารก  อุณหภูมิและความชื้น
สัมพัทธของหองดวย 
 
การวิเคราะหขอมูล  

 1)  แจกแจงความถี่และหาคารอยละ
ขอมูลทั่วไปของทารกแรกเกิด   

 2 )  หาค า เฉ ล่ี ยและส วน เบี่ ย ง เบน
มาตรฐานขอมูล อุณหภูมิกายทารกแรกเกิด
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หลังจากทารกนอนอยูใน(crib) พรอมกับ nest 
ที่ผูวิจัยประดิษฐขึ้น  ที่เวลา1, 2, 3, 4, 6, 8 และ 
12 ชั่วโมง   
 
ผลการวิจัย  

1. ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยางที่ศึกษา  
พบวากลุมตัวอยางสวนใหญ คะแนนแอพการ 
(Apgar  score)  ที่ 1 นาที และ 5 นาที เทากับ 
10  รอยละ 38.5, 94.2  ตามลําดับ  อายุครรภ
สวนใหญ รอยละ 96.2 อยูระหวาง 37–40 
สัปดาห  และสวนใหญ รอยละ 57.7   น้ําหนัก
แรกเกิดอยูระหวาง  2,401–2,500  กรัม 
  

2.  คาต่ําสุด  คาสูงสุด  คาเฉล่ีย  และ
สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของอุณหภูมิกายทารก
แรกเกิด  ที่นอนใน crib พรอม nest  ที่ประดิษฐ
ขึ้น ณ เวลาตาง ๆ  พบวา  อุณหภูมิกายของ
กลุมตัวอยาง  ขณะที่นอนใน crib พรอม nest  
ที่ประดิษฐขึ้นที่ เวลา 1,2,3,4,6,8 และ 12 
ชั่ ว โมง  เฉลี่ ยระหว าง   36 .99 -37 .07 ๐ซ         
คาต่ําสุดของอุณหภูมิกายกลุมตัวอยาง  ขณะที่
นอนใน cribพรอม nest ที่ประดิษฐขึ้นเทากับ 
36.6 ๐ซ ที่เวลา 3 ชั่วโมง    และคาสูงสุดของ
อุณหภูมิกายกลุมตัวอยาง  ขณะที่นอนใน crib 
พรอม nest ที่ประดิษฐขึ้น   เทากับ 37.40 ๐ซ 
ที่เวลา  1 ชั่วโมง  ดังแสดงในตารางที่ 1  
 
 

 

ตารางที่ 1   แสดง คาต่ําสุด  คาสูงสุด  คาเฉล่ีย   และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของอุณหภูมิกายทารก
แรกเกิด  ขณะที่นอนใน crib พรอม nest  ที่ประดิษฐขึ้น   ณ  เวลาตางๆ 

 

อุณหภูมิกายทารก ณ เวลา ที่ ตํ่าสุด (๐ซ) สูงสุด (๐ซ) อุณหภูมิ (X ± S.D) 

1  ชั่วโมง             36.80 37.40 37.07 ± 0.10 

2  ชั่วโมง             36.70 37.30 37.03 ± 0.10 

3  ชั่วโมง             36.60 37.30 36.99 ± 0.13 

4  ชั่วโมง             36.80 37.30 37.00 ± 0.10 

6  ชั่วโมง             36.80 37.20 37.00 ± 0.10 

8  ชั่วโมง             36.80 37.20 37.00 ± 0.11 

12  ชั่วโมง             36.80 37.20 37.05 ± 0.11 
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กราฟ    แสดงคาเฉลี่ยของอุณหภูมิรางกาย
ทารกแรกเกิด ขณะที่ทารกนอนในcrib พรอม  
nest ที่ประดิษฐขึ้น  เวลาตางๆ  
 

 
คาเฉล่ียอุณหภูมิกายทารกขณะที่ทารก

นอนในcribพรอม  nest ที่ประดิษฐขึ้น  ที่เวลา 
1,2,3,4,6,8 และ 12 ชั่วโมง    เฉลี่ยระหวาง  
36.99 -37.07 ๐ซ ซึ่งอยูในเกณฑที่ผูวิจัยต้ังไว  
และคาเฉล่ียอุณหภูมิกายทารกที่เวลา 3  ชั่วโมง  
ตํ่าสุด  เทากับ  36.99 ๐ซ และคาเฉล่ียอุณหภูมิ
กายทารกที่ เวลา  3 ชั่วโมง  สูงสุด  เทากับ  
37.05 ๐ซ  และคาเฉล่ียอุณหภูมิกายทารกที่
เวลา   4-8  ชั่วโมง  มีคาคงที่  ดังแสดงในกราฟ 
   

3. อัตราการเกิดภาวะอุณหภูมิกายต่ํา
กวา 36.8 ๐ซ  และภาวะอุณหภูมิกายสูงกวา  
37.2 ๐ซ  ขณะที่ทารกนอนใน Crib พรอม nest 
ที่ประดิษฐขึ้น ตลอดเวลาที่ศึกษา 12 ชั่วโมง 
รอยละ 3.8 ,1.9   ตามลําดับ  จากขอมูลอัตรา
การเกิดภาวะอุณหภูมิกายตํ่ากวา 36.8 ๐ซ  
กอนใช nest ที่ผูวิจัยประดิษฐขึ้นจากผาและ
แผนใยสังเคราะหรอยละ 6.78 – 11.33 

สรุปไดวา การดูแลอุณหภูมิกายทารก
แรกเกิดตามแบบแผนการปองกันการสูญเสีย
ความรอนตามกระบวนการสูญเสียความรอน
รวมกับการใช nest ที่ผูวิจัยประดิษฐขึ้นจากผา
และแผนใยสังเคราะห    สามารถควบคุม
อุณหภูมิกายทารกแรกเกิดได (อุณหภูมิระหวาง 
36.8-37.2 ๐ซ) 
 
การอภิปรายผล 

การควบคุมอุณหภูมิรางกายเปนสิ่ ง
สําคัญสําหรับทารกแรกเกิด  และการปองกัน
ภาวะอุณหภูมิรางกายต่ําจากการสูญเสียความ
รอนของรางกายในทารกแรกเกิดจึงเปนสิ่ง
สําคัญ  การสูญเสียความรอนจากรางกายทารก
จะมากหรือนอย  เกี่ยวของกับปจจัยหลาย
ประการ  ไดแก  ปจจัยดานตัวทารกเอง  ปจจัย
ดานสภาพแวดลอม   และปจจัยจากการดูแล  
ในการวิจัยครั้งนี้กลุมตัวอยางเปนทารกครบ
กําหนด  และสวนใหญน้ําหนักตัวอยูระหวาง 
2,401 – 2,500  กรัม  คิดเปนรอยละ 57.7   มี
สุขภาพแข็งแรง ดังนั้นปจจัยดานตัวทารกมี
ค ว ามแตกต า ง กั นน อ ย  ส วนป จ จั ย ด า น
สภาพแวดลอม   ที่มีผลตอการสูญเสียความ
รอนของทารก   ในการศึกษาครั้ งนี้ผู วิ จั ย
ทํ าการศึกษาในหอง เด็กที่ มี อุณหภูมิหอง
ระหวาง 26 – 28 ๐ซ และตําแหนงเตียงนอน
ของทารก(Crib) อยูในตําแนงที่ไมมีลมพัดผาน   
สวนปจจัยดานการดูแล  กลุมตัวอยางไดรับการ
ดูแลตามแบบแผนการดูแลเพื่อปองกันการ
สูญเสียความรอน  ไดแก  การรับยายทารกจาก
หองคลอดภายใตเครื่องใหความอบอุนชนิดแผ
รังสีความรอน(Radiant Warmer)  ซึ่งทําให
สภาพแวดลอมทารกแรกเกิดอุน  ความแตกตาง
ของอุณหภูมิระหวางผากับตัวผิวกายทารกมี
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วารสารพยาบาลศิริราช 

ผลของการใช nest ตอการควบคุมอุณหภูมกิายทารกแรกเกิดท่ีมีน้ําหนักตัวนอย       
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นอย  การแผรังสีจากผิวกายทารกแรกเกิด
ให กั บ สภาพแวดล อมจึ ง เ กิ ด ขึ้ น ไ ด น อ ย 
(Blackburn,1992;Moore,1978)เปนการปองกัน
การสูญเสียความรอนจากกระบวนการแผรังสีได   
และการสวมหมวกสองชั้น  ใสถุงมือ  ถุงเทา  
หอตัวทารกดวยผาออมใหญพรอมหมผาหม   
ซึ่งการหอตัวหมผา และนอนใน nest ทําให
ทารกแรกเกิดมีผิวกายที่เปดเผยตอสิ่งแวดลอม
นอยลง    รางกายทารกสูญเสียความรอนใหแก
สิ่งแวดลอมรอบตัวนอยลง   นอกจากนั้นการที่
ทารกนอนใน nest ที่ประดิษฐขึ้นจากผาและ
แผนใยสังเคราะห   ซึ่งเปนวัสดุนําความรอนได
ตํ่า  ทําใหความรอนสงผานไดนอย   จึงเปน
ฉนวนปองกันความรอนและกระแสลมผานเขา
ออกได   ทํ า ใหทารกไมสั มผั สกับอากาศ
ภายนอกที่ เย็นกวา จึงเปนการปองกันการ
สูญเสียความรอนจากกระบวนการพาและแผ
รังสีความรอน  เปนผลใหทารกควบคุมอุณหภูมิ
รางกายใหอยูในระดับปกติไดดีขึ้น   

เมื่อพิจารณาจากกราฟแสดงคาเฉล่ีย
อุณหภูมิกายทารกแรกเกิด  ขณะที่ทารกนอน
ใน cribพรอม  nest  ที่ประดิษฐขึ้น  ณ เวลา
ตางๆ ตลอดการศึกษา 12 ชั่วโมง จะเห็นวา
กราฟมีคาเฉลี่ยอุณหภูมิทารกขณะที่ทารกนอน
ใน cribพรอม  nest ที่ประดิษฐขึ้น  ที่เวลา 1, 2, 
3, 4, 6, 8 และ 12 ชั่วโมง อยูระหวาง 36.99 -
37.07 ๐ซ  และคอนขางคงที่ (กราฟที่1)  โดย
สรุปอาจกลาวไดวาการดูแลอุณหภูมิกายทารก
แรกเกิดตามแบบแผนการปองกันการสูญเสีย
ความรอนตามกระบวนการสูญเสียความรอน
รวมกับการใช nest  ที่ผูวิจัยประดิษฐขึ้นจากผา
และแผนใยสังเคราะห    สามารถควบคุม
อุณหภูมิกายทารกแรกเกิดได     
 

ขอเสนอแนะ 
พยาบ าลที่ ป ฏิ บั ติ ง าน ในห อ ง เ ด็ ก  

สามารถนําผลงานวิจัยไปใชเปนแนวทางหรือ
ขอมูลสนับสนุนในการพิจารณาเลือกและ
กําหนดวิธีปฏิบัติการพยาบาล  เพื่อปองกันการ
สูญเสียความรอนที่เหมาะสมกับทารกแรกเกิด
โดยเฉพาะทารกแรกเกิดที่มีน้ําหนักนอย  

ในดานการทําวิจัยตอไปควรทําการ 
ศึกษาวิจัยในกลุมทารกที่คลอดกอนกําหนดและ
ศึกษาวิจัยโดยใชรูปแบบ Randomize Control-
group Posttest-only Design  
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