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บทคััดย่่อ
หลักัการและวัตัถุปุระสงค์:์ ภาวะอุณุหภูมูิริ่า่งกายต่่ำก่อ่ให้เ้กิดิอันัตรายในทารกแรกเกิดิ ดังันั้้�นการศึกึษานี้้�จึึงมีวีัตัถุปุระสงค์์เพื่่�อศึกึษาผลลัพัธ์์

ของแนวปฏิิบััติเิพ่ื่�อสร้างความอบอุ่่�นและการสวมหมวกไหมพรมใยสัังเคราะห์์โพลีีเอสเตอร์์ต่อ่การเกิิดภาวะอุุณหภููมิริ่า่งกายต่่ำของทารกแรกเกิิด 

วิิธีีการศึึกษา: เป็็นการศึึกษากึ่่�งทดลอง 2 กลุ่่�มอิิสระต่่อกััน วััดหลัังการทดลอง กลุ่่�มตััวอย่่างเป็็นทารกคลอดครบกำหนด จำนวน 50 ราย  

แบ่่งเป็็นกลุ่่�มควบคุุมและกลุ่่�มทดลอง กลุ่่�มละ 25 ราย กลุ่่�มควบคุุมได้้รัับการสวมหมวกไหมพรมธรรมดาถััก 2 ชั้้�น ร่่วมกัับการพยาบาล 

ตามปกติิ กลุ่่�มทดลองได้ร้ัับการสวมหมวกไหมพรมถััก 2 ชั้้�นบุุด้้วยเส้้นใยสัังเคราะห์โ์พลีีเอสเตอร์์แผ่่นเย็็บติิดด้้านในหมวกร่่วมกัับการพยาบาล

ตามปกติิ ให้้สวมหมวกไหมพรมตั้้�งแต่่นาทีีที่่� 3 ถึึง 120 หลัังทารกเกิิด วััดอุุณหภููมิิร่่างกายนาทีีที่่� 10, 30, 60 และ 120 นาทีี วิิเคราะห์ ์

ความแตกต่่างของข้้อมููลทั่่�วไปด้้วยจำนวนและร้้อยละ สถิิติิทดสอบเพ่ื่�อใช้้เปรีียบเทีียบความแตกต่่างระหว่่าง 2 กลุ่่�ม ได้้แก่่ Pearson,  

Chi-squared test และ Fisher’s Exact test ทดสอบการแจกแจงของข้้อมููลด้้วย Shapiro-Wilk test พบว่่า แต่่ละกลุ่่�มข้้อมูลูการแจกแจง

แบบไม่่ปกติ ิดังันั้้�นข้อมูลูนี้้�จึงึไม่่ผ่่านข้อตกลงเบื้้�องต้้น พิจิารณาใช้้สถิติิ ิgeneralized estimating equations หรืือ GEE ทดสอบความแตกต่่าง

อุณุหภูมูิขิองทารกแรกเกิดิครบกำหนดโดยเปรียีบเทียีบอุณุหภูมูิริ่า่งกายของทารกแรกเกิดิระหว่า่งสองกลุ่่�ม ซึ่่�งมีกีารวัดัข้อ้มููลซ้้ำจำนวน 4 ครั้้�ง 

นำเสนอข้้อมููลด้้วยจำนวนและร้้อยละ สถิิติิทดสอบคืือ generalized estimating equation; GEE) กำหนดการประมาณค่่าความแปรปรวน

เป็็นแบบ Robust ส่่วนการเปรีียบเทีียบรายคู่่� (Multiple comparison) ใช้้วิิธีี Bonferroni-adjusted

ผลการศึึกษา: พบว่่าอายุุครรภ์์ที่่�คลอดอยู่่�ระหว่่าง 37+0/7 -39+6/7 สััปดาห์์ ร้้อยละ 84.00 ผ่่าตััดคลอดร้้อยละ 68.00 น้้ำหนัักทารก

แรกเกิิด อยู่่�ระหว่่าง 3,001-3,500 กรััม ร้้อยละ 56.00 Apgar score นาทีีที่่� 1, 5 และ 10 เท่่ากัับ 8-10 คะแนน ร้้อยละ 100  

เมื่่�อเปรีียบเทีียบผลลััพธ์์การคลอด ได้้แก่่ อายุุครรภ์์ที่่�คลอด วิิธีีการคลอด น้้ำหนัักทารกแรกเกิิด Apgar scorer พบว่่าไม่่แตกต่่างกััน (p>.05) 

การเกิิดภาวะอุุณหภููมิิร่่างกายต่่ำทั้้�งกลุ่่�มควบคุุมและกลุ่่�มทดลองในนาทีีที่่� 10 ร้้อยละ 4.00 และ 16.00 นาทีีที่่� 30 ร้้อยละ 8.00 และ 4.00 
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ตามลำดัับ ส่่วนนาทีีที่่� 60 และ 120 ไม่่มีีภาวะอุุณหภููมิิร่่างกายต่่ำ อุุณหภููมิิร่่างกายเฉลี่่�ยระหว่่างกลุ่่�มควบคุุมและกลุ่่�มทดลองวััดที่่�นาทีี

ที่่� 10, 30, 60 และ 120 แตกต่่างกัันอย่่างไม่่มีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p>.05) โดยนาทีีที่่� 10 กลุ่่�มทดลองมีีอุุณหภููมิิร่่างกายเฉลี่่�ยน้้อยกว่่ากลุ่่�ม

ควบคุุม 0.044 องศาเซลเซีียส นาทีีที่่� 30 และ 60 กลุ่่�มทดลองมีีอุุณหภููมิิร่่างกายเฉลี่่�ยสููงกว่ากลุ่่�มควบคุุมเท่่ากัับ 0.064 องศาเซลเซีียส  

และ 0.04 องศาเซลเซีียสตามลำดัับ และนาทีีที่่� 120 พบว่่ากลุ่่�มทดลองมีีอุุณหภููมิิร่่างกายเฉลี่่�ยต่่ำกว่่ากลุ่่�มควบคุุม 0.06 องศาเซลเซีียส

สรุุป: การปฏิิบััติิตามแนวปฏิิบััติิเพื่่�อสร้้างความอบอุ่่�นและการสวมหมวกไหมพรมใยสัังเคราะห์์โพลีีเอสเตอร์์ทำให้้อุุณหภููมิิร่่างกายเฉลี่่�ย 

ของทารกครบกำหนดแรกเกิิดเพิ่่�มสููงขึ้้�นในการวััดอุุณหภููมิินาทีีที่่� 30, 60 และ 120 การเกิิดภาวะอุุณหภููมิิร่่างกายต่่ำลดลงในนาทีีที่่� 30  

ส่่วนนาทีีที่่� 60 และ 120 ไม่่พบภาวะอุุณหภููมิิร่่างกายต่่ำในทารกครบกำหนดแรกเกิิดทั้้�งกลุ่่�มควบคุุมและกลุ่่�มทดลอง ถึึงแม้้ผลการวิิจััยพบ

ว่่าไม่่มีีนััยสำคััญทางสถิติิ แต่่การปฏิิบััติิตามแนวปฏิิบััติิเพ่ื่�อสร้้างความอบอุ่่�นและการสวมหมวกไหมพรมใยสัังเคราะห์์โพลีีเอสเตอร์์ช่่วยให้้ 

ความอบอุ่่�นและเพิ่่�มอุุณหภููมิิให้้กัับทารกแรกเกิิดภายใน 2 ชั่่�วโมงแรกหลัังคลอด  

คำสำคัญั: ทารกครบกำหนดแรกเกิดิ, ภาวะอุณุหภูมูิร่ิ่างกายต่ำ่, หมวกไหมพรมบุดุ้้วยโพลีเีอสเตอร์์, การป้้องกันัภาวะอุณุหภูมูิร่ิ่างกายต่ำ่

Abstract
Background and Objectives: Hypothermia is a serious risk factor for newborn infants, therefore this study aimed to 

investigate the effects of warming practices and wearing of polyester woollen hats on the incidence of hypothermia in 
newborn infants.
Methods: This is a study of the practice of creating warmth and wearing synthetic polyester woolen hats on the  
occurrence of hypothermia in term infants at the delivery room unit, Srinagarind Hospital. The research design was a 
quasi-experimental research with 2 independent groups. The post-experimental measurements were made. The sample 
consisted of 50 term infants, divided into a control group and an experimental group, 25 in each group. The control 
group received a plain 2-layer woolen hat with normal nursing care. The experimental group received a 2-layer woolen 
hat with polyester synthetic fibers sewn on the inside of the hat with normal nursing care. The woolen hat was worn 
from the 3rd to the 120th minute after birth. Body temperature was measured at 10, 30, 60, and 120 minutes. Data were 
analyzed as follows: Testing for differences in general data by count and percentage. The statistics used to compare the 
differences between the 2 groups were Pearson chi-squared test and Fisher’s Exact test. The distribution of data was 
tested with Shapiro-Wilk test. It was found that each group of data was not normally distributed. Therefore, the data did 
not pass the initial agreement. Consider using generalized estimating equations or GEE statistics to test the difference in 
temperature of full-term newborns by comparing the body temperature of newborns between the two groups, which 
had 4 repeated measurements. The data were presented as numbers and percentages. The test statistic was generalized 
estimating equation; GEE). The variance estimation was set to Robust. For pairwise comparisons (multiple comparison), 
the Bonferroni-adjusted method was used.
Results: Gestational age at delivery was between 37+0/7 -39+6/7 weeks, 84.00 percent; Cesarean section was 68.00 per-
cent; between 3,001-3,500 grams, 56.00 percent; Apgar score at minutes 1, 5, and 10 were 8-10 points, 100 percent. 
When comparing the delivery outcomes, including gestational age at delivery, delivery method, newborn weight, Apgar 
scorer, it was found that there was no difference (p>.05). The occurrence of hypothermia in both the control and  
experimental groups was 4.00 and 16.00 percent at minute 10, 8.00 and 4.00 percent at minute 30, respectively. There 
was no hypothermia at minute 60 and 120. The mean body temperature between the control and experimental groups 
measured at minutes 10, 30, 60, and 120 were not statistically significant (p>.05). At minute 10, the experimental group 
had a mean body temperature that was 0.044 degrees Celsius lower than the control group. At minute 30 and minute 
60, the experimental group had a mean body temperature that was 0.064 degrees Celsius and 0.04 degrees Celsius 
higher than the control group, respectively. At minute 120, the experimental group had a mean body temperature that 
was 0.06 degrees Celsius lower than the control group.
Conclusion: The practice of warming and wearing a polyester knitted hat increased the mean body temperature of term 
infants at 10, 30, 60 and 120 minutes. The incidence of hypothermia decreased at 30 minutes. At 60 and 120 minutes, 
no hypothermia was found in term infants. Although the results were not statistically significant, compliance with the 
guidelines warming practices and wearing of a polyester woollen hat provided warmth and increased temperature in 
newborns within the first 2 hours after birth.

Keywords: Full term newborn, Hypothermia, Wearing wool, Wool hat with polyester fibers, Prevention of hypothermia
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บทนำ
	 ภาวะอุุณหภููมิิร่่างกายต่่ำ (hypothermia) คืือ ภาวะที่่�

อุุณหภููมิิร่่างกายต่่ำกว่่า 36.5 องศาเซลเซีียส1 สำหรัับ

ประเทศไทยมีีการศึึกษาในทารกครบกำหนดแรกเกิิดน้้อย 

ข้้อมููลที่่�พอจะบ่่งชี้้�ถึึงสถานการณ์์ภาวะอุุณหภููมิิร่่างกายต่่ำ 

ในทารกแรกเกิิดครบกำหนด คืือรายงานวิิจััยของห้้องคลอด 

โรงพยาบาลสะเดาร้้อยละ 1.692 โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพ 

ศููนย์์อนามััยที่่� 5 ราชบุุรีีร้้อยละ 5.363 สถิิติิผู้้�รัับบริิการหน่่วย

ห้้องคลอด รพ.ศรีีนคริินทร์์ ตั้้�งแต่่ปีี พ.ศ. 2564-2566  

จากจำนวนผู้้�คลอดทั้้�งหมด 1,526, 1,218 และ 1,244 ราย  

พบทารกครบกำหนดแรกเกิิดที่่�มีีภาวะอุุณหภููมิิร่่างกายต่่ำ 

จำนวน 148, 129 และ 149 ราย คิิดเป็็นร้้อยละ 9.69, 10.59 

และ 11.974 ตามลำดัับ สาเหตุุเกิิดจากระบบการควบคุุม

อุณุหภูมูิภิายในร่างกายทารกแรกเกิดิยังัไม่่สมบูรูณ์์  เปลี่่�ยนแปลง

ได้้ง่่ายตามสภาพแวดล้้อม เนื่่�องด้้วยสาเหตุุทางสรีรวิิทยา 

ของทารกแรกเกิิด เช่่น ศููนย์ควบคุุมความร้้อนในสมองส่่วน 

ไฮโปทาลามส (hypothamus) ยัังพััฒนาไม่่เต็็มที่่�ทำให้้การ 

สร้้างและผลิิตความร้้อนได้้ไม่่เต็็มที่่� ทารกมีีผิิวบางและพื้้�นที่่� 

ผิิวกายมากเม่ื่�อเทีียบกัับน้้ำหนัักตััวส่่งผลให้้เกิิดการสููญเสีีย 

ความร้้อนออกจากร่างกายจากกระบวนการนำ การพาและ

การแผ่่รัังสีีความร้้อน จึึงทำให้้อุุณหภููมิิร่่างกายลดลงอย่่าง

รวดเร็็ว ทารกมีการปรัับร่่างกายเพื่่�อควบคุุมอุุณหภููมิิโดยการ 

เผาผลาญไขมัันสีีน้้ำตาล (brown fat) ซึ่่�งต้้องใช้้ออกซิิเจน 

และกลูโคสจำนวนมาก ทำให้้เกิิดภาวะน้้ำตาลในเลืือดต่่ำ  

(hypoglycemia) มีีอาการและอาการแสดงได้้แก่่ ผิิวเย็็น  

ปลายมืือปลายเท้้าเขีียว ตััวลาย ผิิวซีีด หายใจเร็็ว หััวใจเต้้นช้้า 

เกิิดภาวะหายใจลำบาก ร่่างกายขาดออกซิิเจน ภาวะเลืือด 

เป็็นกรด (metabolic acidosis)5-7 

	มี ีรายงานวิิจััย พบว่่าปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับการเกิิด

ภาวะอุุณหภููมิิร่่างกายต่่ำของทารกแรกเกิิด ได้้แก่่ 1) ปััจจัย 

ด้้านทารก เช่่น สถานที่่�เกิิด ชนิิดการคลอด อายุุครรภ์์ที่่�คลอด 

น้้ำหนัักทารกแรกเกิิด คะแนน Apgar score ภาวะแทรกซ้้อน

และการทำหััตถการ 2) ปััจจััยด้้านสิ่่�งแวดล้้อม เช่่น ฤดููหนาว  

เครื่่�องปรัับอากาศที่่�เย็็นเกิินไป ผ้้าอ้้อมที่่�เปีียกอุจจาระหรืือ

ปััสสาวะ การเปิิดพััดลม อยู่่�ใกล้้หน้้าต่่าง การเคลื่่�อนย้้ายทารก

ไปหอผู้้�ป่วยหลังัคลอด เป็็นต้น3,5-9 ดังันั้้�นแนวปฏิบัิัติกิารควบคุุม

ป้้องกัันภาวะอุุณหภููมิิร่่างกายต่่ำและการป้้องกัันการสููญเสีีย

ความร้้อนออกจากร่างกายทารกครบกำหนดแรกเกิิดจึึงมีี 

ความสำคััญอย่่างยิ่่�ง

	จ ากการทบทวนงานวิจัยัที่่�มีมาก่่อนเป็็นการศึึกษาโดยใช้้

นวััตกรรมแบบต่่างๆ เพ่ื่�อป้้องกัันภาวะอุุณหภููมิิร่่างกายต่่ำ 

ในทารกครบกำหนดแรกเกิิดมีีค่่อนข้้างน้้อย ดัังเช่่นรายงาน 

การศึึกษาของ Leehuahuad  และคณะ10 พบว่่าภายหลัังการ

สวมใส่่เสื้้�อป้้องกัันการสููญเสีียความร้้อน อุุณหภููมิิร่่างกายของ

กลุ่่�มตัวัอย่า่งสูงูกว่าระดับัอ้า้งอิงิภาวะอุณุหภูมูิกิายปกติที่่� 36.5 

องศาเซลเซียีสอย่า่งมีีนัยัสำคัญัทางสถิติิ ิ (p<.001) และอุณุหภูมูิิ

กายของทารกภายหลัังการทดลองอยู่่�ในระดัับสููงกว่าก่่อน

ทดลองอย่่างมีีนัยัสำคัญัทางสถิติิ ิ(p<.001)10 และการมีีรายงาน

การศึึกษาแนวปฏิิบััติิการดููแลทารกแรกเกิิดเพ่ื่�อป้้องกัันภาวะ

อุณุหภููมิริ่า่งกายต่่ำพบว่่ามีวีิธิีปีฏิิบััติ ิได้้แก่ ่1) ปรัับอุุณหภููมิหิ้อ้ง

ที่่� 25-26 องศาเซลเซีียส 2) เปิิดเคร่ื่�อง radiant warmer  

ไว้้ก่่อนคลอด 10-15 นาทีี 3) เช็็ดตััวศีรษะและลำตััว 

ทารกแรกเกิิดให้้แห้้ง 4) กระตุ้้�นให้้ทารกดููดนมมารดา หรืือ  

skin -to- skin contact 5) การสวมหมวกไหมพรม  

หมวกพลาสติก 6) วััดอุุณหภููมิิทารกทางทวารหนัักหรืือรัักแร้้ 

ทุุก 30 นาทีี จำนวน 2 ครั้้�ง 1 ชั่่�วโมง จำนวน 1 ครั้้�ง 7) การ

ห่่อตััวทารกด้้วยผ้้าอ้้อมที่่�อุ่่�น 8) การทำกิิจกรรมต่่างๆ เช่่น  

ผููกป้้ายข้้อมืือ วััดสััดส่่วนทารก ตรวจร่างกายเบื้้�องต้้น ฉีีดยา  

ฉีีดวััคซีีน ภายใต้้เคร่ื่�องให้้ความอบอุ่่�นชนิิดแผ่่รัังสีี (radiant 

warmer) 9) ไม่ใ่ห้ท้ารกนอนแช่ป่ัสัสาวะ อุจุจาระ2,3,9,10 เป็น็ต้น 

มีีงานวิิจััยอื่่�นๆ ที่่�มีีลัักษณะคล้้ายกัันเพื่่�อป้้องกัันภาวะอุุณหภููมิิ

ร่า่งกายต่่ำแต่่ทำในทารกคลอดก่่อนกำหนด เช่่น การสวมหมวก

พลาสติกอาจจะช่่วยลดการสูญูเสีียความร้้อนได้้ เน่ื่�องจากพื้้�นที่่�

บริิเวณศีรษะทารกคิดเป็็นร้้อยละ 20 ของพื้้�นที่่�กายทั้้�งหมด

ประกอบกัับบริิเวณใบหน้้ารวมถึึงหน้้าผากทารกมีีตััวรัับ

อุุณหภููมิิอยู่่�เป็็นจำนวนมาก พบว่่าทารกที่่�ได้้รัับการสวมหมวก

พลาสติกิร่ว่มกับัการพยาบาลตามปกติมิีอีุณุหภูมูิริ่า่งกายสูงูกว่า่

กลุ่่�มที่่�ได้้รัับการพยาบาลตามปกติอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิติิ 

(p<.001) และมีีสััดส่่วนการเกิิดภาวะอุุณหภููมิิร่่างกายต่่ำ 

น้้อยกว่ากลุ่่�มที่่�ได้้รัับการพยาบาลตามปกติอย่่างมีีนััยสำคััญ 

ทางสถิิติิ (p<.05)11

	 หน่่วยห้้องคลอด โรงพยาบาลศรีนคริินทร์์ มีีแนวทาง 

การป้อ้งกันัอุณหภูมูิริ่า่งกายต่ำ่ในทารกแรกเกิดิ โดยการเช็ด็ตัวั

ทัันทีีหลัังคลอดด้้วยผ้้าแห้้ง (swab) การเปลี่่�ยนผ้้าที่่�เปีียกออก 

การทำกิิจกรรมต่่างๆ ในการดููแลทารกแรกเกิิดภายใต้้ เคร่ื่�อง 

ให้้ความอบอุ่่�นโดยการแผ่่รัังสีี การห่่อตัวัด้้วยผ้้าอ้อ้มสำลี ี2 ชั้้�น 

การใช้้ผ้้าอ้้อมสำลีีผืืนเล็็กรองก้้น การห่่อตััวด้้วยถุุงนอนผ้า 

อีกี 1 ชั้้�น และการสวมหมวกไหมพรม เน่ื่�องจากสภาพแวดล้อ้ม

ในห้้องคลอดและห้้องผ่่าตััดคลอดที่่�ต้องเปิิดเคร่ื่�องปรัับอากาศ
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ตลอดเวลาทำให้้อากาศเย็็น กิิจกรรมการดููแลทารกแรกเกิิด

ภายใน 10 นาทีี อยู่่�ในช่่วงที่่�สููติิแพทย์์หรืือกุุมารแพทย์์ประเมิิน

อาการเบื้้�องต้้นและให้้ apgar score ต้้องสัังเกตการหายใจ 

จึึงยัังไม่่มีีการห่่อตััวทารกให้้ความอบอุ่่�น อาจเป็็นสาเหตุุให้้ 

ทารกแรกเกิิดมีีอุุณหภููมิิร่่างกาย ต่่ำในนาทีีที่่� 10 ซึ่่�งเป็็นช่่วงที่่�

มีีกิิจกรรมการดููแลทารกแรกเกิิดในห้้องคลอด หรืือห้้องผ่่าตััด

คลอด ส่ว่นนาทีทีี่่� 30, 60 และนาทีีที่่� 120 ทารกจะถููกนำมาอยู่่�

ใต้เ้ครื่่�องให้้ความอบอุ่่�นบริิเวณรอย้้าย ซึ่่�งอุณุหภูมูิเิครื่่�องปรัับอากาศ

ส่่วนใหญ่่อยู่่�ที่่� 25-26 องศาเซลเซีียส ผู้้�วิิจััยได้้ศึึกษานำร่่อง 

โดยการนำหมวกไหมพรมที่่�ผู้้�วิจััยจััดทำขึ้้�นเองและหมวกไหม

พรมที่่�ผู้้�ป่วยนำมาเองสวมศีีรษะให้้ทารกครบกำหนดแรกเกิิด

ร่่วมกับัให้้การพยาบาลตามมาตรฐาน จำนวน 20 ราย วัดัอุณุหภููมิิ

ทารกแรกเกิิดนาทีีที่่� 10, 30, 60 และ 120 จากเวลาเกิิด  

พบว่่าทารกแรกเกิิดจำนวน 18 ราย อุุณหภููมิิปกติิและจำนวน 

2 ราย มีีอุุณหภููมิิร่่างกายต่่ำกว่่า 36.5 องศาเซลเซีียส จะเห็็น

ได้้ว่่าถึึงแม้้จะสวมหมวกไหมพรมให้้ทารกแรกเกิิดแต่่ก็็ยัังพบ 

มีีภาวะอุุณหภููมิิร่่างกายต่่ำ อาจจะเกิิดจากความอบอุ่่�นที่่� 

ไม่่เพีียงพอ 

	ดั งนั้้�นผู้้�วิิจััยจึึงสนใจจะศึึกษาแนวทางในการป้้องกััน

ภาวะอุณุหภูมูิร่ิ่างกายต่ำ่ในทารกครบกำหนดแรกเกิดิ โดยจัดัทำ

หมวกไหมพรมที่่�บุุด้้วยเส้้นใยสัังเคราะห์์โพลีีเอสเตอร์์แผ่่น 

เย็็บติิดหมวกด้้านในซึ่่�งมีีความแตกต่่างจากหมวกไหมพรม

ธรรมดาเพ่ื่�อเพิ่่�มความหนาและอบอุ่่�น โดยคาดว่่าจะสามารถ

ป้้องกัันการสููญเสีียความร้้อนของทารกแรกเกิิดได้้ ผลการวิิจััย

ครั้้�งนี้้�จะได้้นำมาเป็็นแนวทางในการดููแลและป้้องกัันภาวะ

อุุณหภููมิิร่่างกายต่่ำของทารกแรกเกิิด เพิ่่�มคุุณภาพการดููแล

ทารกแรกเกิิดให้้ดีียิ่่�งขึ้้�น ดัังนั้้�นการศึึกษานี้้�จึึงมีีวััตถุุประสงค์ ์

เพ่ื่�อเปรีียบเทีียบการเกิิดภาวะอุุณหภููมิิร่่างกายต่่ำ และค่่า 

ของอุุณหภููมิิร่่างกายของทารกครบกำหนดแรกเกิิดที่่�ได้้รัับการ

สวมหมวกไหมพรมบุุด้้วยเส้้นใยสัังเคราะห์์โพลีีเอสเตอร์์แผ่่น

ร่่วมกัับการพยาบาลตามปกติกัับทารกแรกเกิิดที่่�สวมหมวก 

ไหมพรมธรรมดาร่่วมกัับการพยาบาลตามปกติิ

กรอบแนวคิิดการวิิจััย

	ก ารศึกึษาครั้้�งนี้้�ใช้ก้รอบแนวคิดเร่ื่�องการควบคุมุอุณุหภูมูิิ

ร่่างกายและการสููญเสีียความร้้อน เนื่่�องจากทารกแรกเกิิด 

มีกีารสร้า้งความร้อ้นและการควบคุมุอุณุหภูมูิริ่า่งกายยังัทำงาน

ไม่ส่มบููรณ์ ์ ความร้้อนจากภายในร่างกายถููกส่งออกมาที่่�ผิวกาย

แล้้วมีีการสููญเสีียความร้้อนที่่�ผิิวกายให้้กัับสภาพแวดล้้อม

ภายนอก 4 ทาง9 ได้้แก่่ การนำความร้้อน การพาความร้้อน  

การระเหย และการแผ่่รัังสีี ซึ่่�งการสููญเสีียความร้้อนสามารถ

ป้้องกัันได้้ โดยการดููแลให้้ทารกมีอุุณหภููมิิคงที่่�ระหว่่าง  

36.5-37.4 องศาเซลเซีียส5,8,12 แนวทางปฏิิบััติิเพื่่�อให้้ความ

อบอุ่่�นและสููญเสีียความร้้อน ดัังนี้้� 1) เปิิดเครื่่�องให้้ความอบอุ่่�น

ชนิิดแผ่่รัังสีี (radiant warmer) 2) ปรัับอุุณหภููมิิเครื่่�องปรัับ

อากาศที่่� 24-25 องศาเซลเซีียส 3) หลัังทารกคลอดวางทารก

ไว้้ใต้้เครื่่�องให้้ความอบอุ่่�นชนิิดแผ่่รัังสีี ปรัับอุุณหภููมิิเครื่่�องไว้้ที่่� 

36.5 องศาเซลเซียีส 4) เช็ด็ตัวัทารกให้แ้ห้ง้ เปลี่่�ยนผ้า้เปีียกออก 

5) นำหมวกไหมพรมปกติถััก 2 ชั้้�นบุุด้้วยเส้้นใยสัังเคราะห์์

โพลีีเอสเตอร์์บุุเย็็บติิดด้้านในหมวกคลุุมที่่�ศีรษะหลัังเช็็ดศีีรษะ

ทารกแรกเกิดิครบกำหนดนาทีทีี่่� 3 6) สูตูิแิพทย์ห์รืือกุมุารแพทย์์

ประเมิิน apgar score นาทีีที่่� 1, 5 และ 10  7) ให้้การพยาบาล

ตามมาตรฐานทารกแรกเกิิดภายใต้้เครื่่�องให้้ความอบอุ่่�นชนิิด 

แผ่่รัังสีี 8) ห่่อตััวทารกด้้วยผ้้าสำลีีอุ่่�น 2 ชั้้�น ถุุงนอนผ้้า 1 ชั้้�น  

9) skin- to- skin contact, กระตุ้้�น breast feeding  30 นาทีี 

10) การวััดอุุณหภููมิิร่่างกายทารกแรกเกิิด / วััดอุุณหภููมิ ิ

ห้้องคลอด / ห้้องผ่่าตััดคลอด / ห้้องรอย้้าย จำนวน 4 ครั้้�ง  

ในนาทีีที่่� 10, 30, 60 และ 120 หลัังทารกเกิิด

วิิธีีการศึึกษา
	 เป็็นการศึึกษาแบบกึ่่�งทดลอง 2 กลุ่่�มอิิสระต่่อกััน  

(quasi-experimental research) วััดหลัังการทดลอง (two 

group posttest design) 

กลุ่่�มตััวอย่่าง 

	กลุ่่� มตััวอย่่างเป็็นทารกครบกำหนดแรกเกิิดที่่�อายุุครรภ์์

ตั้้�งแต่ ่37 สัปัดาห์ข์ึ้้�นไปที่่�คลอดในหน่ว่ยห้อ้งคลอด โรงพยาบาล

ศรีีนคริินทร์์ จัังหวััดขอนแก่่น จำนวน 50 ราย แบ่่งเป็็นกลุ่่�ม

ทดลองและกลุ่่�มควบคุุม กลุ่่�มละ 25 ราย 

	 เกณฑ์์การคััดเข้้า (inclusion criteria) ดัังนี้้�  1) มารดา

อายุุ 18 ปีีขึ้้�นไป สััญชาติิไทย อายุุครรภ์์ 37 สััปดาห์์ขึ้้�นไปทั้้�ง 

ในรายคลอดปกติหิรืือผ่่าตัดัคลอด 2) ทารกแรกเกิดิครบกำหนด

ทุุกรายที่่�คลอดจากมารดาที่่�มีอุุณหภููมิิร่่างกายก่่อนคลอดปกติ 

(36.5-37.4 องศาเซลเซีียส) 3) คะแนนแอพการ์์สกอร์์ (apgar 

score) ที่่� 1 นาทีี เท่่ากัับ 7-10 และนาทีีที่่� 5 และ 10 เท่่ากัับ 

8-10 และ 4) สตรีีตั้้�งครรภ์์สามารถอ่่านและเขีียนภาษาไทยได้้  

	 เกณฑ์์การนำอาสาสมััครออกจากโครงการวิิจััย  

(withdrawal of participant criteria) คืือ ทารกแรกเกิิด 

ครบกำหนดที่่�พบความผิดิปกติอื่่�นๆ ที่่�ไม่ส่ามารถให้ค้วามอบอุ่่�น

หรืือให้้การดููแลตามปกติิต้้องกู้้�ชีีพและจำเป็็นต้้องส่่งต่่อไปยััง 

หอผู้้�ป่ว่ยหลังัคลอดทารกระยะกึ่่�งวิิกฤต หรืือระยะวิิกฤต (NICU)



ศรีีนคริินทร์์เวชสาร 2568; 40(2)       Srinagarind Med J 2025; 40(2)

ผลลัพัธ์์ของแนวปฏิบัิัติิเพื่่�อสร้้างความอบอุ่�นและการสวมหมวกไหมพรมใยสัังเคราะห์์โพลีีเอสเตอร์์        Effects of Warming Practices and Wearing Synthetic Polyester Woolen Hats

  

           

161

ขนาดของกลุ่่�มตััวอย่่าง 
        	ผู้้�วิิจััยเลืือกใช้้สููตรในการคำนวณขนาดตััวอย่่างเพ่ื่�อ
เปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ยระหว่่างประชากรสองกลุ่่�มที่่�เป็็นอิิสระ 
ต่่อกัันโดยใช้้โปรแกรม G*power version 3.1.9.7 for  
Window ซึ่่�งต้้องทราบค่่าของ power (P), significance  
level (α) และค่า่ effect size (d) แล้้วนำไปเปิิดตาราง ในการ
ศึึกษานี้้�ได้้กำหนด P=.80, α =.05 หาค่่า (d) จากการศึึกษา 
ที่่�ผ่่านมาได้้ค่่า (d) = 1.59 นำค่่า P, α และ (d) ไปเปิิดตาราง
หาค่่าขนาดของกลุ่่�มตััวอย่่างได้้ขนาดของกลุ่่�มตััวอย่่างใน 
แต่่ละกลุ่่�มเท่่ากัับ 21 ราย แต่่เพ่ื่�อป้้องกัันการสููญหายของ 
กลุ่่�มตััวอย่่างจึึงเพิ่่�มขนาดของกลุ่่�มตััวอย่่างอีีกร้อยละ 20  
ได้้ขนาดของกลุ่่�มตััวอย่่างกลุ่่�มละ 25 ราย โดยกลุ่่�มควบคุุม 
ได้้รัับการสวมหมวกไหมพรมธรรมดาถััก 2 ชั้้�นร่่วมกัับการ
พยาบาลตามปกติ ส่ว่นกลุ่่�มทดลองได้ร้ับัการสวมหมวกไหมพรม
ถััก 2 ชั้้�นบุุด้้วยเส้้นใยสัังเคราะห์์โพลีีเอสเตอร์์แผ่่นเย็็บติิด 
ด้้านในหมวกร่่วมกัับการพยาบาลตามปกติ ในการวิิจััยครั้้�งนี้้� 
ผู้้�วิิจััยสุ่่�มกลุ่่�มตััวอย่่างโดยการจัับสลากโดยให้้หมายเลข 1  
เป็็นกลุ่่�มควบคุุม (ใส่่หมวกไหมพรมธรรมดาถััก 2 ชั้้�น) และ
หมายเลข 2 เป็็นกลุ่่�มทดลอง (ใส่่หมวกไหมพรมธรรมดาถััก  
2 ชั้้�นบุดุ้ว้ยเส้้นใยสัังเคราะห์์โพลีเีอสเตอร์์บุเุย็บ็ติดิด้า้นในหมวก)
	 เครื่�องมืือที่่�ใช้ใ้นการศึกึษา ประกอบด้ว้ย เครื่่�องมืือที่่�ใช้้
ในการเก็็บรวบรวมข้้อมููล และเครื่่�องมืือทดลอง ดัังนี้้�
	 1. เครื่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็็บรวบรวมข้้อมููล ประกอบด้้วย   
	 ส่่วนที่่� 1 แบบเก็็บข้้อมููลทั่่�วไปของสตรีีตั้้�งครรภ์์ ได้้แก่่ 
อายุ ุระดับัการศึกึษา อาชีพี สิทิธิ์์�การรักัษา การตั้้�งครรภ์ป์ัจัจุบุันั  
ภาวะแทรกซ้อนในการตั้้�งครรภ์์ปัจัจุบุันั และการได้้รับัยายัับยั้้�ง
การคลอด 

	ส่ ่วนที่่� 2 แบบเก็็บข้้อมููลการคลอดทารกแรกเกิิด ได้้แก่่ 
อายุุครรภ์์ที่่�คลอด วิิธีีการคลอด น้้ำหนัักทารกแรกเกิิด และ 
apgar score 
	 ส่่วนที่่� 3 แบบเก็็บข้้อมููลการวััดอุุณหภููมิิร่่างกายของ
ทารกแรกเกิิด ได้้แก่่ อุุณหภููมิิทารกแรกเกิิด วััดนาทีีที่่� 10, 30, 
60 และ 120 นัับจากเวลาทารกเกิิด ระยะเวลาจากทารกเกิิด
จนถึึงย้้ายออกจากห้้องคลอด / ห้้องผ่่าตััดคลอด   
	ส่ วนที่่� 4 แบบเก็บ็ข้อ้มูลูการวัดัอุณุหภูมูิขิองสิ่่�งแวดล้อ้ม
ได้้แก่่ การวัดัอุณุหภูมูิห้ิ้องคลอด / ห้้องผ่่าตัดัคลอด / ห้้องรอย้้าย  
วััดนาทีีที่่� 10, 30, 60 และ 120 นัับจากเวลาทารกเกิิด และ 
	 ส่ว่นที่่� 5 แบบเก็บ็ข้อ้มูลูการปฏิิบัตัิกิิจิกรรมการพยาบาล  
แบ่่งเป็็นกลุ่่�มควบคุุมและกลุ่่�มทดลองปฏิิบััติิ  หมายถึึง  
การปฏิบิัตัิกิิจิกรรมนั้้�น ไม่่ปฏิบัิัติ ิหมายถึึง ไม่่ได้้ปฏิบัิัติกิิจิกรรมนั้้�น
	 2.  เครื่�องมืือทดลอง แบ่่งเป็็นกลุ่่�มควบคุมุและกลุ่่�มทดลอง 
(ตารางที่่� 1)

การตรวจสอบความตรงของเนื้้�อหา (Content validity)
	ผู้้�วิ ิจััยนำแบบสอบถาม ส่่วนที่่� 1-5 ไปหาความตรงตาม
เนืือหาจากผู้้�ทรงคุุณวุฒุิจิำนวน 3 ท่่าน เพ่ื่�อตรวจสอบความสมบููรณ์์
ของเนื้้�อหา ความชััดเจนและเหมาะสมของภาษาให้้เหมาะสม
กัับบริิบทของโรงพยาบาล ซึ่่�งในการศึึกษาครั้้�งนี้้�ส่่วนที่่� 1- 5  
ได้้ค่่า I-CVI เท่่ากัับ 1 .00, 0.94, 1.00, 1.00 และ 0.96 ตาม
ลำดัับ ค่่า S-CVI = 0.98 เมื่่�อผู้้�วิิจััยได้้นำผลการตรวจสอบ 
และข้้อเสนอแนะมาปรัับแก้้ไข ก่่อนนำไปทดลองใช้้กับัอาสาสมัคร
ที่่�มีีลัักษณะคล้้ายคลึึงกัับกลุ่่�มตััวอย่่างจำนวน 10 ราย เพื่่�อหา 
ค่่าความเชื่่�อมั่่�น (reliability) ได้้ค่่าสััมประสิิทธิ์์�แอลฟ่่าของ 
ครอนบาค (cronbach’s alpha coefficient) เท่่ากัับ .95

ตารางที่่� 1 เครื่่�องมืือทดลอง 

กลุ่่�มควบคุุม กลุ่่�มทดลอง

1. เทอร์์โมมิิเตอร์์วััดอุุณหภููมิิทารกแรกเกิิดทางทวารหนััก และรัักแร้้ 1. เทอร์์โมมิิเตอร์์วััดอุุณหภููมิิทารกแรกเกิิดทางทวารหนััก และรัักแร้้

2. เทอร์์โมมิิเตอร์์วััดอุุณหภููมิิมารดาทางรัักแร้้แบบดิิจิิทััล 2. เทอร์์โมมิิเตอร์์วััดอุุณหภููมิิมารดาทางรัักแร้้แบบดิิจิิทััล

3. เทอร์์โมมิิเตอร์์วััดอุุณหภููมิิห้้องคลอด / ห้้องผ่่าตััดคลอด /

ห้้องรอย้้ายติิดฝาผนััง

3. เทอร์์โมมิิเตอร์์วััดอุุณหภููมิิห้้องคลอด / ห้้องผ่่าตััดคลอด /  

ห้้องรอย้้ายติิดฝาผนััง

4. เครื่่�องให้้ความอบอุ่่�นชนิิดแผ่่รัังสีี (radiant warmer) 4. เครื่่�องให้้ความอบอุ่่�นชนิิดแผ่่รัังสีี (radiant warmer)

5. เครื่่�องให้้ความอบอุ่่�นห้้องรอย้้าย 5. เครื่่�องให้้ความอบอุ่่�นห้้องรอย้้าย

6. ผ้้าสำลีีห่่อตััวทารก ขนาด 86 x 86 เซนติิเมตร 6. ผ้้าสำลีีห่่อตััวทารก ขนาด 86 x 86 เซนติิเมตร

7. ผ้้าสำลีีรองก้้นทารก ขนาด 60 x 60 เซนติิเมตร 7. ผ้้าสำลีีรองก้้นทารก ขนาด 60 x 60 เซนติิเมตร

8. ถุุงนอนผ้้า 8. ถุุงนอนผ้้า

9. นาฬิิกาจัับเวลาที่่�บอกเวลาเป็็นตััวเลข 9. นาฬิิกาจัับเวลาที่่�บอกเวลาเป็็นตััวเลข

10. หมวกไหมพรมธรรมดาที่่�ถัักจากด้้ายไหมพรม 2 ชั้้�น 10) หมวกไหมพรมที่่�ถัักจากด้้ายไหมพรม 2 ชั้้�นบุุด้้วยเส้้นใย

สัังเคราะห์์โพลีีเอสเตอร์์แผ่่นเย็็บติิดกัับหมวกไหมพรมด้้านใน

11. เครื่่�องชั่่�งน้้ำหนัักทารกแรกเกิิด 11. เครื่่�องชั่่�งน้้ำหนัักทารกแรกเกิิด
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	กิ ิจกรรมการวััดอุุณหภููมิิทารกครบกำหนดแรกเกิิดและอุุณหภููมิิของสิ่่�งแวดล้้อม ได้้แก่่ ห้้องคลอด ห้้องผ่่าตััดคลอด และ 
ห้้องรอย้้าย (ตารางที่่� 2)

ตารางที่่� 2 การวััดอุุณหภููมิิทารก และสิ่่�งแวดล้้อม (ห้้องคลอด / ห้้องผ่่าตััดคลอด / ห้้องรอย้้าย)

กิิจกรรมการพยาบาล
กลุ่่�มควบคุุม

(วััดนาทีีที่่�)

กลุ่่�มทดลอง

(วััดนาทีีที่่�)

การวััดอุุณหภููมิิทารกแรกเกิิดครบกำหนด (ครั้้�งที่่�)

1 10 10

2 30 30

3 60 60

4 120 120

การวััดอุุณหภููมิิห้้องคลอด / ห้้องผ่่าตััดคลอด / ห้้องรอย้้าย (ครั้้�งที่่�)

1 10 10

2 30 30

3 60 60

4 120 120

วิิธีีการเก็็บรวบรวมข้้อมููล

	 การศึึกษาครั้้�งนี้้�ผ่่านการพิิจารณาจริิยธรรมการวิิจััย 

ในมนุษุย์ ์มหาวิทิยาลัยัขอนแก่น่ และได้ร้ับัอนุญุาตให้เ้ก็บ็ข้อ้มูลู 

ผู้้�วิิจััยเริ่่�มดำเนิินการ ดัังนี้้�

	 1. ผู้้�วิจิัยัเข้า้ชี้้�แจงรายละเอีียดเกี่่�ยวกับวัตัถุปุระสงค์์การ

ศึกึษา ขั้้�นตอนในการเก็บ็ข้อ้มูลูให้ก้ับัพยาบาลหน่ว่ยห้อ้งคลอด 

เพ่ื่�อขอความร่่วมมืือในการเก็็บข้้อมููล และการขอคำยิินยอม 

จากกลุ่่�มตััวอย่่าง

	 2. ผู้้�วิิจััยสำรวจรายชื่่�อสตรีีตั้้�งครรภ์์ครบกำหนดที่่�อยู่่�ใน

ระยะรอคลอด และคััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�มีีคุุณสมบััติิตามที่่�

กำหนดและทำการสุ่่�มตััวอย่่างโดยวิิธีีจัับสลาก เพื่่�อจััดเข้้ากลุ่่�ม

ควบคุมุและกลุ่่�มทดลอง โดยมีรีะยะเวลาในการเก็บ็ข้อ้มูลูตั้้�งแต่่

วัันที่่� 1 ตุุลาคม 2567 ถึึงวัันที่่� 31 ธัันวาคม พ.ศ. 2567

การพิิจารณาด้้านจริิยธรรม

	ก ารศึึกษาครั้้�งนี้้�ผ่่านการพิิจารณาจริิยธรรมการวิิจััย 

ในมนุุษย์์ มหาวิิทยาลััยขอนแก่่น หมายเลขโครงการ HE 

671470 ลงวัันที่่� 26 กัันยายน 2567
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ขั้้�นตอนการเก็็บรวบรวมข้้อมููล แบ่่งเป็็นกลุ่่�มควบคุุมและกลุ่่�มทดลอง ดัังนี้้� (ตารางที่่� 3)
ตารางที่่� 3 ขั้้�นตอนการเก็็บรวบรวมข้้อมููล

ขั้้�นตอนการเก็็บรวบรวมข้้อมููล  

กลุ่่�มควบคุุม กลุ่่�มทดลอง

1. เปิิดเครื่่�องให้้ความอบอุ่่�นชนิิดแผ่่รัังสีี (radiant warmer) ตั้้�ง

อุุณหภููมิิเครื่่�องที่่� 36.5 องศาเซลเซีียส ประมาณ 10 นาทีีก่่อนย้้าย

มารดาเข้้าห้้องคลอด / ห้้องผ่่าตััดคลอด

2. ปรัับอุุณหภููมิิเครื่่�องปรัับอากาศอยู่่�ระหว่่าง 24-25 องศาเซลเซีียส

3. วางผ้้ารัับเด็็กและผ้้าอ้้อมห่่อตััว 2 ผืืนใต้้เครื่่�อง radiant warmer

4. หลัังทารกคลอดวางทารกไว้้ใต้้เครื่่�อง radiant warmer

5. เช็็ดตััวทารกให้้แห้้ง เปลี่่�ยนผ้้าเปีียกออก วางทารกไว้้บริิเวณผ้้าอุ่่�น

และแห้้งอยู่่�ใต้้ radiant warmer 

6. นำหมวกไหมพรมปกติิที่่�ถัักด้้วยด้้ายไหมพรม 2 ชั้้�นคลุุมที่่�ศีีรษะ

ทารกแรกเกิิดครบกำหนด นาทีีที่่� 3 หลัังจนถึึง นาทีีที่่� 120

7. แพทย์์หรืือกุุมารแพทย์์ประเมิินคะแนน Apgar score ที่่� 10 นาทีี 

8. วััดอุุณหภููมิิร่่างกายทารกแรกเกิิด พร้้อมกัับวััดอุุณหภููมิิของ 

ห้้องคลอด / ห้้องผ่่าตััดคลอด นาทีีที่่� 10 (ครั้้�งที่่� 1)  

9. ให้้การพยาบาลทารกแรกเกิิดตามมาตรฐานหน่่วยห้้องคลอด 

ได้้แก่่ ตััดแต่่งสายสะดืือ ผููกป้้ายข้้อมืือ วััดสััดส่่วน ชั่่�งน้้ำหนััก 

ฉีีดยาวิิตามิินเค ฉีีดวััคซีีนป้้องกัันไวรััสตัับอัักเสบ

10. ห่อตัวัทารกแรกเกิิดด้้วยผ้้าอ้้อมที่่�อุ่่�นไว้้ใต้้เคร่ื่�อง radiant warmer 

2 ผืืนและถุุงนอนผ้้า 1 ผืืน นำทารกออกจากห้้องคลอด

11. ขณะอยู่่�รอย้้าย วััดอุุณหภููมิิทารก พร้้อมกัับวััดอุุณหภููมิ ิ

ห้้องรอย้้ายนาทีีที่่� 30 (ครั้้�งที่่� 2) 

12. กระตุ้้�นทารกดููดนม, skin- to- skin contact ประมาณ 30 นาทีี 

ภายใน 1 -2 ชั่่�วโมงหลัังคลอด

13. วััดอุุณหภููมิิทารกแรกเกิิดครบกำหนดพร้้อมกัับวััดอุุณหภููมิิ  

ห้้องรอย้้าย นาทีีที่่� 60 (ครั้้�งที่่� 3) 

14. วััดอุุณหภููมิิทารกแรกเกิิดครบกำหนดพร้้อมกัับวััดอุุณหภููมิิ  

ห้้องรอย้้าย นาทีีที่่� 120 (ครั้้�งที่่� 4) ก่่อนย้้ายหลัังคลอด

1. เปิิดเครื่่�องให้้ความอบอุ่่�นชนิิดแผ่่รัังสีี (radiant warmer)  

ตั้้�งอุุณหภููมิิเครื่่�องที่่� 36.5 องศาเซลเซีียส ประมาณ 10 นาทีี

ก่่อนย้้ายมารดาเข้้าห้้องคลอด / ห้้องผ่่าตััดคลอด

2. ปรับัอุณุหภูมูิเิครื่่�องปรับัอากาศอยู่่�ระหว่่าง 24-25 องศาเซลเซียีส

3. วางผ้้ารัับเด็็กและผ้้าอ้้อมห่่อตััว 2 ผืืนใต้้เครื่่�อง radiant 

warmer

4. หลัังทารกคลอดวางทารกไว้้ใต้้เครื่่�อง radiant warmer

5. เช็็ดตััวทารกให้้แห้้ง เปลี่่�ยนผ้้าเปีียกออก วางทารกไว้้บริิเวณ 

ผ้้าอุ่่�นและแห้้งอยู่่�ใต้้ radiant warmer 

6. นำหมวกไหมพรมปกติิที่่�ถัักด้้วยด้้ายไหมพรม 2 ชั้้�นบุุด้้วย 

เส้้นใยสัังเคราะห์์โพลีีเอสเตอร์์แผ่่นเย็็บติิดกัับหมวกด้้านใน  

คลุุมที่่�ศีรีษะทารกแรกเกิดิครบกำหนด นาทีทีี่่� 3 จนถึงึ นาทีทีี่่� 120

7. แพทย์์หรืือกุุมารแพทย์์ประเมิินคะแนน Apgar score  

ที่่� 10 นาทีี 

8. วััดอุุณหภููมิิร่่างกายทารกแรกเกิิด พร้้อมกัับวััดอุุณหภููมิิของ 

ห้้องคลอด / ห้้องผ่่าตััดคลอด นาทีีที่่� 10 (ครั้้�งที่่� 1)  

9. ให้้การพยาบาลทารกแรกเกิิดตามมาตรฐานหน่่วยห้้องคลอด 

ได้้แก่่ ตััดแต่่งสายสะดืือ ผููกป้้ายข้้อมืือ วััดสััดส่่วน ชั่่�งน้้ำหนััก 

ฉีีดยาวิิตามิินเค ฉีีดวััคซีีนป้้องกัันไวรััสตัับอัักเสบ

10. ห่่อตััวทารกแรกเกิิดด้้วยผ้้าอ้้อมที่่�อุ่่�นไว้้ใต้้เครื่่�องradiant 

warmer 2 ผืืน และถุุงนอนผ้้า 1 ผืืน นำทารกออกจาก 

ห้้องคลอด

11. ขณะอยู่่�รอย้้าย วััดอุุณหภููมิิทารก พร้้อมกัับวััดอุุณหภููมิิห้้อง 

รอย้้าย นาทีีที่่� 30 (ครั้้�งที่่� 2) 

12. กระตุ้้�นทารกดููดนม skin- to- skin contact ประมาณ  

30 นาทีี ภายใน 1 - 2 ชั่่�วโมงหลัังคลอด

13. วััดอุุณหภููมิิทารกแรกเกิิดครบกำหนดพร้้อมกัับวััดอุุณหภููมิิ 

ห้้องรอย้้าย นาทีีที่่� 60 (ครั้้�งที่่� 3) 

14. วััดอุุณหภููมิิทารกแรกเกิิดครบกำหนดพร้้อมกัับวััดอุุณหภููมิิ 

ห้้องรอย้้าย นาทีีที่่� 120 (ครั้้�งที่่� 4) ก่่อนย้้ายหลัังคลอด

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

	 วิเิคราะห์ข์้อ้มูลูด้ว้ยโปรแกรม STATA Version 18 ดังันี้้�
	 1. ข้้อมูลูทั่่�วไป อุณุหภูมูิห้ิ้องคลอด / ห้้องผ่่าตัดัคลอด / 
ห้้องรอย้้าย และผลลััพธ์์การคลอด เม่ื่�อข้้อมููลเป็็นข้อมููลเชิิง
จำแนก เช่่น ระดัับการศึึกษา นำเสนอข้้อมููลด้วยจำนวนและ
ร้้อยละ สถิิติิทดสอบเพื่่�อใช้้เปรีียบเทีียบความแตกต่่างระหว่่าง 
2 กลุ่่�ม ได้้แก่่ Pearson Chi-squared test และ Fisher’s Exact 
test ส่่วนกรณีีข้้อมููลเป็็นตัวแปรต่่อเน่ื่�องจะทำการทดสอบ 

การแจกแจงของข้้อมููลด้้วย Shapiro-Wilk test กรณีีข้้อมููลมีี
การแจกแจงแบบปกติ นำเสนอข้้อมูลูด้ว้ย Mean และ SD สถิติิิ
ทดสอบคืือ independent t-test ข้้อมููลที่่�ไม่่มีีการแจกแจง 
แบบปกติิ นำเสนอข้้อมููลด้้วย Median และ IQR สถิิติิทดสอบ
คืือ Mann-Whitney U test
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	 2. เปรียีบเทียีบการเกิดิภาวะอุณุหภูมูิริ่า่งกายต่ำ่ระหว่า่ง
กลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม ซึ่่�งมีกีารวัดัข้อ้มูลูซ้้ำจำนวน 4 ครั้้�ง 
นำเสนอข้้อมููลด้้วยจำนวนและร้้อยละ สถิิติิทดสอบคืือ  
generalized estimating equation; GEE) โดยกำหนดฟัังก์์ชั่่�น 
การแจกแจงความน่่าจะเป็็น (exponential family) เป็็น  
binomial ฟัังก์์ชั่่�นเช่ื่�อมโยง (link function) เป็็น logit  
รููปแบบความสััมพัันธ์์ (correlation) ของข้้อมููลกำหนดเป็็น 
exchangeable และกำหนดการประมาณค่่าความแปรปรวน
เป็็นแบบ robust ส่่วนการเปรีียบเทีียบรายคู่่� (multiple  
comparison) ใช้้วิิธีี Bonferroni-adjusted
	 3. เปรีียบเทีียบอุุณหภููมิิร่่างกายระหว่่างกลุ่่�มทดลอง 
และกลุ่่�มควบคุุม ซึ่่�งมีีการวััดข้้อมููลซ้้ำจำนวน 4 ครั้้�ง นำเสนอ
ข้้อมููลด้้วยค่่าเฉลี่่�ย (mean) และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน (SD) 
สถิิติิทดสอบคืือ generalized estimating equation; GEE) 
โดยกำหนดฟังัก์ช์ั่่�นการแจกแจงความน่า่จะเป็น็ (exponential 
family) เป็น็ Gaussian ฟังัก์ช์ั่่�นเชื่่�อมโยง (link function) เป็น็ 
Identity รููปแบบความสััมพัันธ์์ (correlation) ของข้้อมููล
กำหนดเป็น็ exchangeable และกำหนดการประมาณค่า่ความ
แปรปรวนเป็็นแบบ robust ส่่วนการเปรีียบเทีียบรายคู่่�  
(multiple comparison) ใช้้วิิธีี Bonferroni-adjusted

ผลการศึึกษา
	กลุ่่� มตััวอย่่างทั้้�งหมด 50 ราย แบ่่งเป็็นกลุ่่�มควบคุุมและ
กลุ่่�มทดลอง กลุ่่�มละ 25 ราย ได้้ผลลััพธ์์ ดัังนี้้�

1. ข้้อมููลทั่่�วไปของสตรีีตั้้�งครรภ์์ (ดููตารางที่่� 4)
	กลุ่่� มควบคุุม ค่่ามัธัยฐานอายุุที่่� 33 ปีี ส่่วนใหญ่่การศึกึษา
ปริญิญาตรี ีอาชีพีแม่่บ้้าน / ค้้าขาย สิทิธิ์์�การรักัษาประกัันสัังคม 
เป็็นการตั้้�งครรภ์์แรก ไม่่มีีภาวะแทรกซ้อนในการตั้้�งครรภ์์

ปััจจุุบััน และไม่่ได้้รัับยายัับยั้้�งการคลอด 

	กลุ่่� มทดลอง ค่่ามััธยฐานอายุุที่่� 31 ปีี ส่่วนหญ่่การศึึกษา

ปริิญญาตรีี อาชีีพแม่่บ้้าน / ข้้าราชการ สิิทธิ์์�การรัักษา 

ประกัันสังคม เป็็นการตั้้�งครรภ์์แรก ไม่่มีภีาวะแทรกซ้อน ในการ

ตั้้�งครรภ์์ปััจจุบััน ไม่่ได้้รัับยายัับยั้้�งการคลอด เม่ื่�อเปรีียบเทีียบ

ข้้อมููลทั่่�วไปของกลุ่่�มควบคุุมและกลุ่่�มทดลอง ได้้แก่่ อายุุ  

ระดัับการศึึกษา อาชีีพ สิิทธิิการรัักษา การตั้้�งครรภ์์ปััจจุุบััน 

ภาวะแทรกซ้อนการตั้้�งครรภ์์ปััจจุบััน การได้้รัับยายัับยั้้�ง 

การคลอดพบว่่าไม่่แตกต่่างกััน

	 2. การเปรียีบเทียีบค่า่เฉลี่่�ยอุณุหภูมูิหิ้อ้งคลอด / ห้อ้ง

ผ่่าตััดคลอด / ห้้องรอย้้าย (วััดนาทีีที่่� 10, 30, 60 และ 120 

นัับจากเวลาทารกเกิิดของกลุ่่�มควบคุุมและกลุ่่�มทดลอง  

(ตารางที่่� 5)	

	 การเปรีียบเทีียบความแตกต่างของอุุณหภููมิหิ้อ้งคลอด/ 

ห้้องผ่่าตััดคลอด / ห้้องรอย้้าย ระหว่่างกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�ม

ควบคุุม พบว่่า อุุณหภููมิิห้้องที่่�วััดนาทีีที่่� 10, 30, 60 และ 120 

นาทีี ของกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุมแตกต่างกัันอย่่างไม่่มีนีัยั

สำคััญทางสถิิติิ (p > .05) 

	 2.  ผลลัพัธ์ก์ารคลอดของกลุ่่�มควบคุมุและกลุ่่�มทดลอง 

(ตารางที่่� 6)
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ตารางที่่� 4 ข้้อมูลูทั่่�วไปของกลุ่่�มควบคุุมและกลุ่่�มทดลอง (n=50)	   

 ข้้อมููล
กลุ่่�มควบคุุม (n=25)

จำนวน (ร้้อยละ)

กลุ่่�มทดลอง (n=25)

จำนวน (ร้้อยละ)
p-value

อายุุ; Median (IQR) 33 (30, 38) 31 (28, 34) 0.124a

ระดัับการศึึกษา 0.466b

มััธยมศึึกษาตอนต้้น 1 (4.00) 0 (0.00)

มััธยมศึึกษาตอนปลาย / ปวช. 7 (28.00) 4 (16.00)

อนุุปริิญญา / ปวส.          5 (20.00) 5 (20.00)

ปริิญญาตรีี                                      11 (44.00) 14 (56.00)

อื่่�นๆ 1 (4.00) 2 (8.00)

อาชีีพ 0.054b

รัับจ้้าง 4 (16.00) 1 (4.00)

แม่่บ้้าน 5 (20.00) 7 (28.00)

ข้้าราชการ 4 (16.00) 7 (28.00)

ค้้าขาย 5 (20.00) 0 (0.00)

พนัักงานบริิษััท 3 (12.00) 8 (32.00)

อื่่�น ๆ (ระบุุ) 4 (16.00) 2 (8.00)

สิิทธิ์์�การรัักษา 0.505b

จ่่ายเงิินเอง 2 (8.00) 0 (0.00)

ประกัันสัังคม 12 (48.00) 11 (44.00)

บััตรประกัันสุุขภาพ 4 (16.00) 7 (28.00)

จ่่ายตรง / เบิิกต้้นสัังกััด 7 (28.00) 7 (28.00)

การตั้้�งครรภ์์ปััจจุุบััน 0.248c

ครรภ์์แรก 13 (52.00) 17 (68.00)

ครรภ์์หลััง  12 (48.00) 8 (32.00)

ไม่่มีีภาวะแทรกซ้้อนในการตั้้�งครรภ์์ปััจจุุบััน 25 (100.00) 25 (100.00)

ไม่่ได้้รัับยายัับยั้้�งการคลอด 25 (100.00) 25 (100.00)
* Mann-Whitney U testa, Fisher’s exact testb, Pearson chi-square testc

ตารางที่่� 5 อุุณหภููมิิห้้องคลอด / ห้้องผ่่าตััดคลอด / ห้้องรอย้้าย ของกลุ่่�มควบคุุมและกลุ่่�มทดลอง (วััดนาทีีที่่� 10, 30, 60 และ 120 
นัับจากเวลาทารกเกิิด) (n=50)

ข้้อมููล
กลุ่่�มควบคุุม

(n=25)

กลุ่่�มทดลอง

(n=25)
p-value

อุุณหภููมิิห้้องคลอด / ห้้องผ่่าตััดคลอด / ห้้องรอย้้ายนัับจากเวลาทารกเกิิด (องศาเซลเซีียส)

ครั้้�งที่่� 1 (วััดนาทีีที่่� 10) (Mean ± SD) 22.99±1.04 22.96±1.46 0.947a

ครั้้�งที่่� 2 (วััดนาทีีที่่� 30) (Mean ± SD) 25.02±1.67 25.43±1.85 0.421a

ครั้้�งที่่� 3 (วััดนาทีีที่่� 60) Median (IQR) 26.00 (25, 26) 26.00 (25, 27) 0.122b

ครั้้�งที่่� 4 (วััดนาทีีที่่� 120) Median (IQR) 26.00 (25, 26) 26.00 (25, 27) 0.122b

* Independent t-testa, Mann-Whitney U testb
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ตารางที่่� 6 ผลลััพธ์์การคลอดของกลุ่่�มควบคุุมและกลุ่่�มทดลอง (n=50)

ข้้อมููล กลุ่่�มควบคุุม (n=25)

จำนวน (ร้้อยละ)

กลุ่่�มทดลอง (n=25)

จำนวน (ร้้อยละ)
p-value

อายุุครรภ์์ที่่�คลอด (สััปดาห์์) 0.247a

  37+0/7- 39+6/7 23 (92.00) 19 (76.00)

 ≥ 40 ขึ้้�นไป 2 (8.00) 6 (24.00)

Median (IQR) 38.57 (38.29, 39) 38.43 (38, 39.86) 0.566b

วิิธีีการคลอด 0.225c

normal labor 6 (24.00) 10 (40.00)

cesarean section 19 (76.00) 15 (60.00)

น้้ำหนัักทารกแรกเกิิด (กรััม) 0.268a

2,500-3,000 5 (20.00) 9 (36.00)

3,001-3,500 17 (68.00) 11(44.00)

3,501-4,000 3 (12.00) 5 (20.00)

mean±SD 3,148.8±300.28 3,206.8±396.68 0.563d

Apgar score (8-10 คะแนน)

1 นาทีี 25 (100.00) 25 (100.00)

5 นาทีี 25 (100.00) 25 (100.00)

10 นาทีี 25 (100.00) 100.00)
Fisher’s exact testa, Mann-Whitney U testb, Pearson chi-squared testc, Independent t-testd

***** Apgar scoreไม่่สามารถหา p-value ได้้ เนื่่�องจากข้้อมููลของทั้้�งกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุมอยู่่�ในช่่วง 8-10 ทั้้�งหมด

3. อุณุหภูมูิร่ิ่างกายทารกครบกำหนดแรกเกิดิของกลุ่่�มควบคุมุ

และกลุ่่�มทดลอง (วัดันาทีทีี่่� 10, 30, 60 และ 120 นับัจากเวลา

ทารกเกิิด) 

	 ภาวะอุุณหภููมิิร่่างกายต่่ำกว่าปกติที่่�นาทีีที่่� 10 หลััง 

ทารกเกดของกลุ่่�มทดลองมีีอััตราสููงกว่่ากลุ่่�มควบคุุมร้้อยละ 12 

อย่่างไม่่มีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p = 0.918) และนาทีีที่่� 30 อััตรา

การเกิิดภาวะอุุณหภููมิิร่่างกายต่่ำกว่่าปกติิของกลุ่่�มทดลอง 

ต่่ำกว่่ากลุ่่�มควบคุุมร้้อยละ 4.00 แต่่ไม่่มีีนััยสำคััญทางสถิิติิ 

(p>.05) (ตารางที่่� 7 และรููปที่่� 1)
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ตารางที่่� 7 อุุณหภููมิิร่่างกายทารกแรกเกิิดของกลุ่่�มควบคุุมและกลุ่่�มทดลอง (วััดนาทีีที่่� 10, 30, 60 และนาทีีที่่� 120 นัับจากเวลา
ทารกเกิิด) (n=50)

ข้้อมููล

กลุ่่�มทดลอง

(n=25)

จำนวน (ร้้อยละ)

กลุ่่�มควบคุุม

(n=25)

จำนวน (ร้้อยละ)

Rate 

Difference
95%CI p-value*

*อุุณหภููมิิร่่างกาย 

วััดนาทีีที่่� 10 หลัังทารกเกิิด (องศาเซลเซีียส) 0.349

 อุุณหภููมิิร่่างกายปกติิ (36.5-37.4) 21 (84.00) 24 (96.00)

     อุุณหภููมิิร่่างกายต่่ำกว่่าปกติิ (<36.5) 4 (16.00) 1 (4.00)

วััดนาทีีที่่� 30 หลัังทารกเกิิด (องศาเซลเซีียส) 0.911

 อุุณหภููมิิร่่างกายปกติิ (36.5-37.4) 24 (96.00) 23 (92.00

     อุุณหภููมิิร่่างกายต่่ำกว่่าปกติิ (<36.5) 1 (4.00) 2 (8.00)

วััดนาทีีที่่� 60 หลัังทารกเกิิด (องศาเซลเซีียส)

 อุุณหภููมิิร่่างกายปกติิ (36.5-37.4) 25 (100.00) 25 (100.00)

วััดนาทีีที่่� 120 หลัังทารกเกิิด (องศาเซลเซีียส)

อุุณหภููมิิร่่างกายปกติิ (36.5-37.4) 25 (100.00) 25 (100.00)

**การเกิิดภาวะอุุณหภููมิิร่่างกายต่่ำหลัังทารกเกิิด

นาทีีที่่� 10 4 (16.00) 1 (4.00) 12 -10 – 34 0.918

นาทีีที่่� 30 1 (4.00) 2 (8.00) -4 -22 – 14 >0.999

นาทีีที่่� 60 0 (0.00) 0 (0.00)

นาทีีที่่� 120 0 (0.00) 0 (0.00)

***เปรีียบเทีียบ การเกิิดภาวะอุุณหภููมิิร่่างกายต่่ำระหว่่างนาทีีที่่� 30 กัับนาทีีที่่� 10 ของแต่่ละกลุ่่�ม

Difference 95%CI p-value*

กลุ่่�มทดลอง -0.12 -0.29 – 0.05 0.405

กลุ่่�มควบคุุม 0.04 -0.06 – 0.14 >0.999

       *Multiple comparison ใช้้ Bonferroni-adjusted; **นำเสนอข้้อมููลด้้วยจำนวน (ร้้อยละ) สถิิติิวิิเคราะห์์ Generalized 
estimating equations (GEE); ***สถิิติิวิิเคราะห์์ Generalized estimating equations (GEE)

รููปที่่� 1 กราฟแสดงการเกิิดภาวะอุุณหภููมิิร่่างกายต่่ำของทารก

แรกเกิิดในการวััดครั้้�งที่่� 1 และ 2 ของแต่่ละกลุ่่�ม

4. การเปรีียบเทีียบอุุณหภููมิิร่่างกายของทารกแรกเกิิด 

ครบกำหนดวัดันาทีทีี่่� 10, 30, 60 และ 120 (ดูตูารางที่่� 8 และ

รููปที่่� 2)

	 	 เปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ยอุุณหภููมิิร่่างกายของทารกแรก

เกิดิระหว่า่งการวัดัในนาทีทีี่่� 10, 30, 60 และ 120 ในแต่ล่ะกลุ่่�ม

พบว่่าแตกต่างกัันแต่่ไม่่มีนีัยัสำคััญทางสถิติ ิ(p >.05) (ตารางที่่� 9)
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 Difference 95%CI p-value* 

£ÉÜèÅ» ¸ ÉÑ© -0.12 -0.29 – 0.05 0.405 

£ÉÜèÅ¦ Ë¾¦ ÜÅ 0.04 -0.06 – 0.14 >0.999 

       ) ) ½×àÎ ½Ñ¤ éÑÅÝÉ¸ éËÆª ×½Ë½ ' ÇéÑÆÉÔ( Î º Ø¹ ØËØà¦ ÇÖÔÏ ì Generalized estimating equations (GEE); *Multiple compar ison ã¬é Bonferroni-

adjusted) ) ) Î º Ø¹ ØËØà¦ ÇÖÔÏ ‰ F dmdq` khydc  drshl ` shmf  dpt ` shnmr ' F DD(: ) L t kshokd bnl o` qhrnm ã¬„ Anmedqqnmh,` c it rsdc 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ÇÝ¿ » Ùè 0 £ÇÖÃáÎ ¸ ©£ÖÇà£Ø̧ÄÖËÔÑÜ· Ï ÄÝÅØÇèÖ©£ÖÆ¹ è×¤ Ñ©» ÖÇ£áÇ£à£Ø̧ã½£ÖÇËÕ̧¦ ÇÕé©» Ùè 0 áÉÔ¦ ÇÕé©» Ùè 1 

            ¤ Ñ©á¹ èÉÔ£ÉÜèÅ 

 

 

3-  £ÖÇà¿ ÇÙÆ¾à» ÙÆ¾ÑÜ· Ï ÄÝÅØÇèÖ©£ÖÆ¤ Ñ©» ÖÇ£áÇ£à£Ø̧¦ Ç¾£×Ï ½¸ ËÕ̧½Ö» Ù» Ùè 10, 30, 60 áÉÔ 120 

 ÑÜ· Ï ÄÝÅØÇèÖ©£ÖÆ¤ Ñ©» ÖÇ£áÇ£à£Ø̧ËÕ̧» Ùè½Ö» Ù» Ùè 10, 30, 60 áÉÔ 120 ¤ Ñ©£ÉÜèÅ» ¸ ÉÑ©à» èÖ£Õ¾ 36.85+ 

36.90+ 37+ áÉÔ 37.02 Ñ©Ì Öà­ Éà­ ÙÆÎ  ¹ ÖÅÉ×̧ Õ¾  Î èË½ã½£ÉÜèÅ¦ Ë¾¦ ÜÅ ÑÜ· Ï ÄÝÅØÇèÖ©£ÖÆà« ÉÙèÆà» èÖ£Õ¾ 36.90+ 

36.83+ 36.97+ áÉÔ 37.08 Ñ©Ì Öà­ Éà­ ÙÆÎ  ¹ ÖÅÉ×̧ Õ¾ ' ¹ ÖÇÖ©» Ùè 8) 

 ª Ö££ÖÇËØà¦ ÇÖÔÏ ì¤ éÑÅÝÉÂ¾ËèÖÑÜ· Ï ÄÝÅØÇèÖ©£ÖÆà« ÉÙèÆÇÔÏ ËèÖ©£ÉÜèÅ¦ Ë¾¦ ÜÅáÉÔ£ÉÜèÅ» ¸ ÉÑ©ËÕ̧» Ùè½Ö» Ù» Ùè 

10, 30, 60 áÉÔ½Ö» Ù» Ùè 120 äÅèá¹ £¹ èÖ©£Õ½ (p>.05) â̧ Æ½Ö» Ù» Ùè 10 £ÉÜèÅ» ¸ ÉÑ©ÅÙÑÜ· Ï ÄÝÅØÇèÖ©£ÖÆà« ÉÙèÆ½éÑÆ£ËèÖ

£ÉÜèÅ¦ Ë¾¦ ÜÅ 0.044 Ñ©Ì Öà­ Éà­ ÙÆÎ  ½Ö» Ù» Ùè 30 áÉÔ ½Ö» Ù» Ùè 60 £ÉÜèÅ» ¸ ÉÑ©ÅÙÑÜ· Ï ÄÝÅØÇèÖ©£ÖÆà« ÉÙèÆÎ Ý©£ËèÖ£ÉÜèÅ

¦ Ë¾¦ ÜÅà» èÖ£Õ¾ 0.064 Ñ©Ì Öà­ Éà­ ÙÆÎ  áÉÔ 0.04 Ñ©Ì Öà­ Éà­ ÙÆÎ ¹ ÖÅÉ×̧ Õ¾ áÉÔ½Ö» Ù» Ùè 120 Â¾ËèÖ£ÉÜèÅ» ¸ ÉÑ©ÅÙ

ÑÜ· Ï ÄÝÅØÇèÖ©£ÖÆà« ÉÙèÆ¹ è×£ËèÖ£ÉÜèÅ¦ Ë¾¦ ÜÅ 0.06 Ñ©Ì Öà­ Éà­ ÙÆÎ  ' ¹ ÖÇÖ©» Ùè 8) áÉÔ£ÇÖÃáÎ ¸ ©£ÖÇà¿ ÇÙÆ¾à» ÙÆ¾

¦ èÖà« ÉÙèÆ¤ Ñ©ÑÜ· Ï ÄÝÅØÇèÖ©£ÖÆ» ÖÇ£áÇ£à£Ø̧ÇÔÏ ËèÖ©£ÉÜèÅ» ¸ ÉÑ©áÉÔ£ÉÜèÅ¦ Ë¾¦ ÜÅã½£ÖÇËÕ̧ÑÜ· Ï ÄÝÅØ ¦ ÇÕé©» Ùè 0, 

2, 3áÉÔ4  ' ÄÖÂ» Ùè 1( 

 

¹ ÖÇÖ©» Ùè 7 à¿ ÇÙÆ¾à» ÙÆ¾¦ èÖà« ÉÙèÆ¤ Ñ©ÑÜ· Ï ÄÝÅØÇèÖ©£ÖÆÇÔÏ ËèÖ©£ÉÜèÅ» ¸ ÉÑ©áÉÔ£ÉÜèÅ¦ Ë¾¦ ÜÅËÕ̧½Ö» Ù» Ùè 10, 30, 

60 áÉÔ ½Ö» Ù» Ùè 120 ½Õ¾ª Ö£àËÉÖ» ÖÇ£à£Ø̧ 

 £ÉÜèÅ» ¸ ÉÑ© £ÉÜèÅ¦ Ë¾¦ ÜÅ Mean difference 95%CI p-value* 
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รููปที่่� 2 กราฟแสดงการเปรีียบเทีียบอุุณหภููมิิร่่างกายของทารก

ระหว่่างกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุมในการวััดครั้้�งที่่� 1, 2, 3  

และครั้้�งที่่� 4

ตารางที่่� 8 เปรีียบเทีียบค�าเฉลี่่�ยของอุุณหภููมิิร่่างกายระหว่่างกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุมวััดนาทีีที่่� 10, 30, 60 และ นาทีีที่่� 120 
นัับจากเวลาทารกเกิิด

กลุ่่�มทดลอง กลุ่่�มควบคุุม
Mean  

difference
95%CI p-value*

นาทีีที่่� 10 หลัังทารกเกิิด 36.85 36.90 -0.044 -0.26 - 0.18 >0.999

นาทีีที่่� 30 หลัังทารกเกิิด 36.90 36.83 0.064 -0.17 - 0.30 >0.999

นาทีีที่่� 60 หลัังทารกเกิิด 37.00 36.97 0.04 -0.16 - 0.24 >0.999

นาทีีที่่� 120 หลัังทารกเกิิด 37.02 37.08 -0.06 -0.21 - 0.09 >0.999
นำเสนอข้้อมููลด้้วย Mean (SD) สถิิติิวิิเคราะห์์ Generalized estimating equations (GEE); *Multiple comparison ใช้้  
Bonferroni-adjusted

ตารางที่่� 9 เปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ยอุุณหภููมิิร่่างกายระหว่่างการวััดในนาทีีที่่� 10, 30, 60 และ 120 ของแต่่ละกลุ่่�ม

Mean difference 95%CI p-value*

กลุ่่�มทดลอง (หลัังทารกแรกเกิิด)

นาทีีที่่� 10 0.10 -0.06-0.26 0.526

นาทีีที่่� 30 0.04 -0.11 - 0.19 >0.999

นาทีีที่่� 60 0.144 -0.02 - 0.31 0.116

นาทีีที่่� 120 0.168 -0.03 - 0.37 0.152

กลุ่่�มควบคุุม (หลัังทารกแรกเกิิด)

นาทีีที่่� 10 -0.07 -0.23 - 0.09 >0.999

นาทีีที่่� 30 -0.068 -0.22 - 0.08 >0.999

นาทีีที่่� 60 0.06 -0.09 - 0.21 >0.999

นาทีีที่่� 120 0.184 0.01 - 0.36 0.035
สถิิติิวิิเคราะห์์ Generalized estimating equations (GEE); *Multiple comparison ใช้้ Bonferroni-adjusted

วิิจารณ์์ 
	 ผลการศึึกษาครั้้�งนี้้� พบว่่า กลุ่่�มควบคุุม ทารกอุุณหภููมิิ

ร่่างกายต่่ำกว่่า 36.5 องศาเซลเซีียสในการวััดนาทีีที่่� 10 และ

นาทีีที่่� 30 ร้้อยละ 4.00 และ 8.00 ตามลำดัับ กลุ่่�มทดลอง 

อุุณหภููมิิร่่างกายต่่ำกว่่า 36.5 องศาเซลเซีียสในการวััดนาทีี 

ที่่� 10 และนาทีีที่่� 30 ร้้อยละ 16.00 และ 4.00 ตามลำดัับ   

ภาวะอุุณหภููมิิร่่างกายต่่ำกว่่าปกติิที่่�นาทีีที่่� 10 หลัังทารกเกิิด

ของกลุ่่�มทดลองมีีอััตราสููงกว่ากลุ่่�มควบคุุมร้้อยละ 12 แต่่ไม่่มีี

นััยสำคััญทางสถิิติิ (p = 0.918) และนาทีีที่่� 30 อััตราการเกิิด

ภาวะอุุณหภููมิิร่่างกายต่่ำกว่่าปกติิของกลุ่่�มทดลองต่่ำกว่่า 

กลุ่่�มควบคุุมร้้อยละ 4.00 แต่่ไม่่มีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p>.05) 

ทั้้�งนี้้�อภิิปรายได้้ว่า่ในนาทีีที่่� 10 เป็็นช่วงแรกเกิิดหลังัคลอดทัันที 
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½Ö» Ù» Ùè 0/  Ï ÉÕ©» ÖÇ£à£Ø̧ 36.85  36.90  -0.044 -0.26 - 0.18 >0.999 

½Ö» Ù» Ùè 2/  Ï ÉÕ©» ÖÇ£à£Ø̧ 36.8/   36.82 0.064 -0.17 - 0.30 >0.999 

½Ö» Ù» Ùè 5/  Ï ÉÕ©» ÖÇ£à£Ø̧ 37.00  36.97  0.04 -0.16 - 0.24 >0.999 

½Ö» Ù» Ùè 01/  Ï ÉÕ©» ÖÇ£à£Ø̧ 37.02  37.08  -0.06 -0.21 - 0.09 >0.999 

½×àÎ ½Ñ¤ éÑÅÝÉ¸ éËÆ Mean (SD) Î º Ø¹ ØËØà¦ ÇÖÔÏ ì Generalized estimating equations (GEE); *Multiple compar ison ã¬é Bonferroni-adjusted 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ÄÖÂ» Ùè 1 £ÇÖÃáÎ ¸ ©£ÖÇà¿ ÇÙÆ¾à» ÙÆ¾ÑÜ· Ï ÄÝÅØÇèÖ©£ÖÆ¤ Ñ©» ÖÇ£ÇÔÏ ËèÖ©£ÉÜèÅ» ¸ ÉÑ©áÉÔ£ÉÜèÅ¦ Ë¾¦ ÜÅã½£ÖÇ

ËÕ̧¦ ÇÕé©» Ùè 1,1 ,2 áÉÔ¦ ÇÕé©» Ùè 3  

 

à¿ ÇÙÆ¾à» ÙÆ¾¦ èÖà« ÉÙèÆÑÜ· Ï ÄÝÅØÇèÖ©£ÖÆ¤ Ñ©» ÖÇ£áÇ£à£Ø̧ÇÔÏ ËèÖ©£ÖÇËÕ̧ã½½Ö» Ù» Ùè 0/ , 2/ , 60 áÉÔ 01/  

ã½á¹ èÉÔ£ÉÜèÅÂ¾ËèÖá¹ £¹ èÖ©£Õ½ÑÆèÖ©äÅèÅÙ½ÕÆÎ ×¦ Ȭ» Ö©Î º Ø¹ Ø ' p >.05( ' ¹ ÖÇÖ©» Ùè 8( 

¹ ÖÇÖ©» Ùè 8 à¿ ÇÙÆ¾à» ÙÆ¾¦ èÖà« ÉÙèÆÑÜ· Ï ÄÝÅØÇèÖ©£ÖÆÇÔÏ ËèÖ©£ÖÇËÕ̧ã½½Ö» Ù» Ùè 0/ + 30, 60 áÉÔ 120 ¤ Ñ©á¹ èÉÔ£ÉÜèÅ 

 Mean difference 95%CI p-value* 

£ÉÜèÅ» ¸ ÉÑ© 'Ï ÉÕ©» ÖÇ£áÇ£à£Ø̧(    

½Ö» Ù» Ùè 0/   / -0/  , / -/ 5,/ -15 / -415 

½Ö» Ù» Ùè 2/   / -/ 3 , / -00 - 0.19 >0.999 

½Ö» Ù» Ùè 5/   / -033 -0.02 - 0.31 0.116 

½Ö» Ù» Ùè 01/   / -057 -0.03 - 0.37 0.152 

£ÉÜèÅ¦ Ë¾¦ ÜÅ 'Ï ÉÕ©» ÖÇ£áÇ£à£Ø̧(    

½Ö» Ù» Ùè 0/   , / -/ 6 , / -12,/ -/ 8 >0.999 

½Ö» Ù» Ùè 2/   -0.068 -0.22 - 0.08 >0.999 

½Ö» Ù» Ùè 5/   0.06 -0.09 - 0.21 >0.999 

½Ö» Ù» Ùè 01/   0.184 0.01 - 0.36 0.035 

Î º Ø¹ ØËØà¦ ÇÖÔÏ ì Generalized estimating equations (GEE); *Multiple compar ison ã¬é Bonferroni-adjusted 
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ทารกตััวเปีียกจากน้้ำคร่่ำ เลืือดของมารดาจากการคลอด  

การปฏิบิัตัิกิิจิกรรมการพยาบาลตามมาตรฐานห้องคลอด ได้้แก่่ 

สููติิแพทย์์หรืือกุุมารแพทย์์ประเมิิน apgar score นาทีีที่่� 1,5 

และ 10 ต้้องมีีการสัังเกตการหายใจบริิเวณทรวงอก ยัังไม่่ได้้

ห่่อตััวทารกแรกเกิิด ทารกจะได้้รัับการดููแลโดยเช็็ดตััว  

เปลี่่�ยนผ้าเปีียกออก ติดิป้้ายข้้อมืือ ชั่่�งน้้ำหนััก วัดัสััดส่่วน ฉีดียา 

ฉีีดวััคซีีนตามมาตรฐาน การทำกิิจกรรมต่่างๆ ภายใต้้เคร่ื่�อง 

ให้้ความอบอุ่่�นชนิิดแผ่่รัังสีี การอยู่่�ในสิ่่�งแวดล้้อมที่่�อากาศเย็็น

และไม่ม่ีเีคร่ื่�องห่อ่หุ้้�มร่า่งกาย และตัวัเปียีกจะทำให้ท้ารกมีภีาวะ

อุุณหภููมิิร่่างกายต่่ำสาเหตุุเกิิดจากระบบการควบคุุมอุุณหภููมิิ

ภายในร่างกายทารกแรกเกิิดยัังไม่่สมบููรณ์ ์ เปลี่่�ยนแปลงได้้ง่า่ย

ตามสภาพแวดล้้อม เกิิดการสููญเสีียความร้้อนออกจากร่่างกาย

จากกระบวนการนำ การพา และการแผ่่รัังสีีความร้้อน ทำให้้

อุุณหภููมิิร่่างกายลดลงอย่่างรวดเร็็ว สิ่่�งแวดล้้อมก็็มีีผลต่่อการ 

มีีภาวะอุุณหภููมิิร่่างกายต่่ำ เช่่น การตั้้�งอุุณหภููมิิเครื่่�องปรัับ

อากาศในหอผู้้�ป่่วยเย็็นเกิินไป3,5-10 รวมทั้้�งการประเมิินอาการ 

ในระยะแรกเกิิดและระยะเวลาในการให้้กิิจกรรมการพยาบาล

ทารกแรกเกิดิจนถึงย้้ายทารกออกจากห้อ้งคลอด / ผ่า่ตััดคลอด 

แตกต่่างกัันขึ้้�นกัับอาการของทารกแรกเกิิด อุุณหภููมิิใน 

ห้้องคลอด / ห้้องผ่่าตััดคลอด อากาศเย็็น ค่่าเฉลี่่�ยอุุณหภููมิิ 

ในห้้องคลอด / ห้้องผ่่าตััดคลอดนาทีีที่่� 10 เท่่ากัับ 22.98  

องศาเซลเซีียส ถึึงแม้้จะมีีการปรัับอุุณหภููมิิก่่อนทารกคลอด 

แต่่อุุณหภููมิิของห้้องคลอดจะค่่อยๆ เพิ่่�มสููงขึ้้�นจะเห็็นได้้ว่่า 

ระยะเวลาที่่�เพิ่่�มขึ้้�นนาทีทีี่่� 30 อุณุหภูมูิสิิ่่�งแวดล้อ้มในห้อ้งคลอด 

/ ห้อ้งผ่า่ตัดัคลอด ค่า่เฉลี่่�ยเพิ่่�มขึ้้�นเท่า่กับั 25.23 องศาเซลเซียีส  

การวััดอุุณหภููมิินาทีีที่่� 30 เป็็นช่่วงที่่�ทารกได้้รัับการสวมหมวก

ไหมพรมถััก 2 ชั้้�นในกลุ่่�มควบคุุม (หมวกไหมพรมธรรมดา)  

และกลุ่่�มทดลอง (หมวกไหมพรมถััก 2 ชั้้�น บุุด้้วยเส้้นใย

โพลีีเอสเตอร์์เย็็บติิดด้้านใน) ห่่อตััวด้วยผ้้าอ้้อมอุ่่�น 2 ผืืนและ 

ถุุงนอน 1 ผืืน นำทารกออกจากห้้องคลอด ห้้องผ่่าตััดคลอด 

มาไว้้ที่่�เคร่ื่�องให้้ความอบอุ่่�นบริิเวณรอย้้าย ในการวััดอุุณหภููมิิ

นาทีทีี่่� 30 พบว่า่อัตัราการเกิดิภาวะอุณุหภูมูิริ่า่งกายต่ำ่กว่า่ปกติิ

ของกลุ่่�มทดลองต่่ำกว่ากลุ่่�มควบคุุมร้้อยละ 4.00 อย่่างไม่่มีี 

นััยสำคััญทางสถิิติิ (p>.05) อภิิปรายได้้ว่่าการสวมหมวก 

ไหมพรมคลุุมที่่�ศีีรษะทารกครบกำหนดแรกเกิิดและห่่อตััว 

ด้้วยผ้้าสำลีีอุ่่�น สามารถป้้องกัันการสููญเสีียความร้้อนโดยวิิธีี

การนำพาความร้้อน เพราะบริิเวณศีรษะของทารกมีเลืือด 

ไปเลี้้�ยงมากและมีีปริิมาณพื้้�นที่่�ร้้อยละ 20 ของผิิวกายทำให้้มีี

การสูญูเสีียความร้้อนได้้มาก12 ทำให้้อุณุหภููมิริ่า่งกายทารกแรก

ครบกำหนดแรกเกิดิสูงูขึ้้�นมากกว่า่นาทีทีี่่� 10 การสวมหมวกไหม

พรมที่่�บุด้้วยเส้้นใยโพลีีเอสเตอร์์สัังเคราะห์์เย็็บติิดด้้านใน 

เพื่่�อเพิ่่�มความหนา นุ่่�ม และความอบอุ่่�นให้้บริิเวณศีีรษะทารก 

สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Choijorhor และคณะ9 พบว่่า 

การป้้องกัันการสููญเสีียความร้้อนในทารกครบกำหนดแรกเกิิด 

ได้้แก่่ การสวมหมวกไหมพรมที่่�ศีีรษะ ห่่อตััวด้้วยผ้้าที่่�แห้้ง  

การสวมตััวทารกด้วยถุุงพลาสติกใสจากปลายเท้้าขึ้้�นมาถึึง 

ลำคออีีกชั้้�นหนึ่่�ง สามารถใช้้ป้้องกัันการสููญเสีียความร้้อน 

จากร่่างกายทารกแรกเกิิดได้้ดีีใกล้้เคีียงกััน ส่่วนบริิบท 

หน่่วยห้้องคลอด โรงพยาบาลศรีีนคริินทร์์ กุุมารแพทย์์เลืือกใช้้

วิิธีีสวมหมวกพลาสติิกและสวมถุุงพลาสติิกที่่�ลำตััวในทารก 

แรกเกิิดบางรายเท่่านั้้�น ส่่วนทารกครบกำหนดจะเลืือกใช้้วิิธีี 

ให้้ความอบอุ่่�นโดยการสวมหมวกไหมพรม การห่่อตััวด้้วย 

ผ้้าอ้้อมอุ่่�น 2 ชั้้�นและถุุงนอน 1 ชั้้�นสำหรัับการให้้ความอบอุ่่�น

	ส่ ่วนนาทีีที่่� 60 และ 120 หลัังทารกเกิิดเป็็นช่่วงที่่�ทารก

ออกมาอยู่่�ห้้องรอย้้าย อุุณหภููมิิสิ่่�งแวดล้้อมเฉลี่่�ยเท่่ากัับ 26.00 

องศาเซลเซีียส ทารกได้้รัับการกระตุ้้�นให้้ดููดนม มีีการทำ skin 

– to - skin contact อย่่างน้้อย 30 นาทีี จากการวััดอุุณหภููมิิ

พบว่า่ทารกไม่ม่ีภีาวะอุณุหภูมูิริ่า่งกายต่ำ่ในนาทีทีี่่� 60 และ 120 

อุุณหภููมิิร่่างกายเฉลี่่�ยในกลุ่่�มทดลองจะสููงขึ้้�นเรื่่�อยๆ ในการวััด

นาทีทีี่่� 10, 30, 60 และ 120 ในนาทีีที่่� 30 และ 60 กลุ่่�มทดลอง

มีีอุุณหภููมิิร่่างกายเฉลี่่�ยสููงกว่ากลุ่่�มควบคุุม สอดคล้้องกัับ 

การศึึกษาครั้้�งนี้้�พบว่่าทารกในกลุ่่�มที่่�ให้้แม่่โอบกอดแบบ 

เนื้้�อแนบเนื้้�อ อุุณหภููมิิร่่างกายแม่่ที่่�สููงกว่าอุุณหภููมิิร่่างกายลููก

จะส่่งผ่่านความร้้อนมาที่่�ผิิวกายทารกจะส่่งผลให้้มีีอุุณหภููมิิ

ร่่างกายที่่�เพิ่่�มขึ้้�นจนอยู่่�ในระดัับปกติิ การให้้แม่่โอบกอดลููก 

แบบเนื้้�อแนบเนื้้�อ มีปีระสิทิธิภิาพในการรักัษาอุุณหภูมูิริ่า่งกาย

และความอิ่่�มตััวออกซิิเจนของทารกได้้ดีีเทีียบเท่่ากัับการใช้้

เครื่่�องให้ค้วามอบอุ่่�นชนิดิแผ่ร่ังัสี ีนอกจากนี้้�การให้แ้ม่โ่อบกอด

ลููกแบบเนื้้�อแนบเนื้้�อยัังเป็็นวิิธีีการที่่�ไม่่เสีียค่่าใช้้จ่่าย13,14

สรุุป
	ก ารปฏิิบััติิตามแนวปฏิิบััติิเพื่่�อสร้างความอบอุ่่�นและ 

การสวมหมวกไหมพรมใยสัังเคราะห์์โพลีีเอสเตอร์์ พบว่่า  

ทารกมีีภาวะอุุณหภููมิิร่่างกายต่่ำกว่่าปกติิในนาทีีที่่� 10 และ 30 

หลัังทารกเกิิดทั้้�งกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม แต่่ในการ 

วััดอุุณหภููมิินาทีีที่่� 30 อััตราการเกิิดภาวะอุุณหภููมิิร่่างกาย 

ต่่ำกว่่าปกติิของกลุ่่�มทดลองต่่ำกว่่ากลุ่่�มควบคุุม อุุณหภููมิิ

ร่่างกายเฉลี่่�ยของกลุ่่�มทดลองเพิ่่�มสููงขึ้้�นเรื่่�อยๆ ในการวััดนาทีี 

ที่่� 10, 30, 60 และ 120 ส่่วนนาทีีที่่� 60 และ 120 ไม่่พบภาวะ

อุุณหภููมิิร่่างกายต่่ำในทารกแรกเกิิด ดัังนั้้�นการปฏิิบััติิตาม 

แนวปฏิิบััติิเพื่่�อสร้้างความอบอุ่่�นและการสวมหมวกไหมพรม 

ใยสัังเคราะห์์โพลีีเอสเตอร์์ได้้ผลดีีในการให้้ความอบอุ่่�นกัับ 

ทารกแรกเกิิดภายใน 2 ชั่่�วโมงแรกหลัังคลอด 
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ข้้อเสนอแนะ
	 1. ปรัับอุุณหภููมิิเครื่่�องปรัับอากาศให้้อยู่่�ระหว่่าง 24-25 

องศาเซลเซียีส ก่อ่นย้า้ยมารดาเข้า้ห้อ้งคลอด / ห้อ้งผ่า่ตัดัคลอด  

ประมาณ 30 นาทีี เพื่่�อให้้อุุณหภููมิิห้้องเหมาะสมไม่่เย็็นเกิินไป 

   	 2. ให้้ทารกแรกเกิิดสวมหมวกไหมพรมหลัังคลอดทัันที

ที่่�เช็็ดศีีรษะให้้แห้้งทุุกราย เพื่่�อลดการสููญเสีียความร้้อนบริิเวณ

หน้้าผากและศีีรษะ อาจเป็็นหมวกไหมพรมธรรมดาหรืือ 

ไหมพรมที่่�บุด้้วยเส้้นใยสัังเคราะห์์โพลีีเอสเตอร์์ก็็สามารถ 

เพิ่่�มอุุณหภููมิิร่่างกายได้้เหมืือนกััน 

	 3. จากรายงานการศึึกษาพบว่่าทารกแรกเกิิดมีีภาวะ

อุุณหภููมิิร่่างกายต่่ำในนาทีีที่่� 10 ซึ่่�งเป็็นช่่วงแรกเกิิดทัันที ี

ที่่�มีีกิิจกรรมการดููแลตามมาตรฐานและอยู่่�ในช่่วงสัังเกต 

การหายใจที่่�บริิเวณหน้้าอก ทารกจึึงยัังไม่่ได้้รัับการห่่อตััว  

ดัังนั้้�นอาจมีวิิธีีการเพิ่่�มอุุณหภููมิิวิิธีีอื่่�น เช่่น นำเจลอุ่่�นวางไว้้ 

ใต้้เบาะเพ่ื่�อเพิ่่�มความอบอุ่่�นให้้ทารกแรกเกิิดขณะอยู่่�ใน 

ห้้องคลอด / ห้้องผ่่าตััดคลอด

ข้้อจำกััดของการศึึกษา
	 1. เน่ื่�องจากห้องทำคลอด และห้้องผ่่าตััดคลอดของ 

โรงพยาบาลศรีีนคริินทร์์ อยู่่�ในระหว่่างการปรัับปรุุงห้้องคลอด

หลัักในช่่วงที่่�มีีการเก็็บข้้อมููลวิิจััยเพื่่�อแก้้ปััญหาภาวะอุุณหภููมิิ

ร่า่งกายต่่ำในทารกแรกเกิดิครบกำหนด ทำให้ต้้อ้งใช้ห้้อ้งคลอด

ชั่่�วคราวที่่�สร้างขึ้้�นสำรอง ขนาดของห้้องและการควบคุุมอุณุหภููมิิ

ของห้้องอาจแตกต่่างจากห้้องคลอดของโรงพยาบาลอื่่�นๆ 

	 2. กลุ่่�มตััวอย่่างค่่อนข้างน้้อย อาจต้องใช้้กลุ่่�มตััวอย่่าง

มากขึ้้�น ข้้อจำกััดยอดคลอดประมาณ 100-120 รายต่่อเดืือน 

ทั้้�งในทารกครบกำหนดและคลอดก่่อนกำหนด บางรายมีี 

ภาวะแทรกซ้้อนหลัังคลอดทำให้้มีีกลุ่่�มตััวอย่่างตามเกณฑ์์น้้อย

	 3. ควรเก็็บข้้อมููลในทารกครบกำหนดแรกเกิิดกลุ่่�มใด

กลุ่่�มหนึ่่�งเท่่านั้้�นในการคลอดปกติิหรืือการผ่่าตััดคลอดเพื่่�อ 

ลดการ bias แต่่เนื่่�องจากมีีข้้อจำกััดในเรื่่�องจำนวนผู้้�รัับบริิการ

คลอดน้้อยและระยะเวลาจำกััดที่่�ต้องกลัับไปใช้้ห้้องคลอดใหม่่

ที่่�ปรัับปรุุงเสร็็จแล้้ว จะทำให้้มีีความแตกต่่างด้้านสถานที่่� 

ห้้องทำคลอด ห้้องผ่่าตััดคลอด ห้้องรอย้้าย 

	 4.	การวิิจััยนี้้�ควบคุุมตััวแปรแทรกซ้้อนไม่่เพีียงพอ  

เช่่น ความแตกต่่างของพยาบาลในแต่่ละบุุคคลเนื่่�องจาก

บุุคลากรมีีทั้้�งพยาบาลใหม่่และลาออกระหว่่างการเก็็บข้้อมููล  

รวมทั้้�งกุุมารแพทย์์ สููติิแพทย์์ ที่่�ปฏิิบััติิงานในห้้องคลอดปกติิ 

และห้้องผ่่าตััดคลอด มีบีุคุลากรหมุุนเวีียนการดููแล เวรเช้้า บ่า่ย 

ดึึก ทุุกเวร ด้้วยข้้อจำกััดของบุุคลากรที่่�ไม่่เพีียงพอ ภาระงาน 

ที่่�ต้อ้งแบ่ง่เป็น็ 2 ทีมีในแต่ล่ะเวรขึ้้�นกับสถานการณ์แ์ละต้อ้งดูแูล

ผู้้�ป่่วยอื่่�นๆ จึึงไม่่สามารถกำหนดเกณฑ์์ของพยาบาลได้้ 

	 5. ระยะเวลาที่่�ทารกได้้รับัการปฏิบิัตัิกิิจิกรรมการพยาบาล

อยู่่�ในห้องคลอด ห้้องผ่่าตัดัคลอด แต่่ละรายไม่่เท่่ากันั วิธิีกีารคลอด 

รวมทั้้�งระยะทางการเดิินทางจากห้องผ่่าตััดคลอด ห้้องคลอด

ปกติอยู่่�คนละพื้้�นที่่�การเดิินทางของทารกมาถึึงบริิเวณรอย้้าย 

ข้้อจำกััดด้้านระยะเวลา สถานที่่� บุุคลากร ต้้องมีีการควบคุุม

ตััวแปรแทรกซ้้อนเพิ่่�มเติิม

	 6.	ข้อเสนอแนะในการทำวิิจััยครั้้�งต่่อไปควรมีีการ

ควบคุุมตััวแปรแทรกซ้้อนให้้ครอบคลุุม เช่่น การกำหนด

คุณุสมบัตัิขิองกลุ่่�มตัวัอย่า่ง วิธิีกีารคลอดแบบเดียีวกันั ห้อ้งที่่�ใช้้

ทำคลอดต้้องเป็็นห้้องเดีียวกัันตลอดการศึึกษา ประสบการณ์์

ทำงานของพยาบาล การคำนวณกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�มากขึ้้�น เป็็นต้น้
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