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การพัฒนานวัตกรรมผ้าห่มไฟฟ้าต่ออุณหภูมิร่างกายในทารกเกิดก่อนกำาหนด
Innovation Electrically Heated Blankets of Temperature in the Premature Infants

บทคัดย่อ
	 การวิจัยคร้ังน้ี	เป็นวิจัยก่ึงทดลองแบบสองกลุ่มวัดหลังการทดลองเพ่ือเปรียบเทียบค่าเฉล่ียอุณหภูมิร่างกายทารกแรกรับ
ที่ใช้นวัตกรรมผ้าห่มไฟฟ้ากับค่าเฉล่ียอุณหภูมิร่างกายแรกรับที่หอผู้ป่วยบันทึกไว้	กลุ่มตัวอย่างเลือกแบบเจาะจง	ได้แก่	ทารก
เกิดก่อนกำาหนดแบ่งเป็น	2	กลุ่ม	ประกอบด้วย	กลุ่มควบคุมจำานวน	10	ราย	และกลุ่มทดลองจำานวน	10	ราย	และพยาบาล
วิชาชีพจำานวน	10	ราย	ปฏิบัติงาน	ณ	หอผู้ป่วยทารกแรกเกิดวิกฤต	นวัตกรรมผ้าห่มไฟฟ้าท่ีนักวิจัยพัฒนาข้ึน	ผ่านการตรวจสอบ
และแก้ไขจากผู้ทรงคุณวุฒิ	 จำานวน	 3	 ท่าน	 ในส่วนเครื่องมือวิจัยที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล	 ได้แก่	 แบบบันทึกอุณหภูมิ
ร่างกายแรกรับของทารกและแบบสอบถามความพึงพอใจการใช้นวัตกรรมผ้าห่มไฟฟ้า	 ได้ค่าดัชนีความตรงของเคร่ืองมือมากกว่า	
0.5	ทุกข้อ	และค่าสัมประสิทธิ์อัลฟ่าครอนบาคเท่ากับ	0.8	วิเคราะห์ข้อมูลโดยสถิติพรรณนาและการทดสอบแมน	วิท	นีย์ยู	เทส	
	 ผลการวิจัยพบว่า	 อุณหภูมิร่างกายแรกรับของทารกเกิดก่อนกำาหนดที่ใช้นวัตกรรมผ้าห่มไฟฟ้า	 สูงกว่าอุณหภูมิ
ร่างกายแรกรับที่หอผู้ป่วยบันทึกไว้	อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ	 (Z	=	 -3.341,	P<0.01)	และผลคะแนนความพึงพอใจในการใช้
นวัตกรรมโดยรวมอยู่ในระดับมาก	 ค่าเฉล่ีย	4.27	คะแนน	 (S.D.	=	0.46)	การศึกษาน้ีแสดงให้เห็นว่า	นวัตกรรมผ้าห่มไฟฟ้า
สามารถนำามาประยุกต์ใช้ในควบคุมอุณหภูมิร่างกายทารกเกิดก่อนกำาหนดได้	ทำาให้ลดภาวะแทรกซ้อนต่างๆ	จากภาวะอุณหภูมิ
ร่างกายต่ำาในขณะส่งต่อทารกระหว่างหอผู้ป่วย		
คำาสำาคัญ: นวัตกรรมผ้าห่มไฟฟ้า			อุณหภูมิกาย			ทารกเกิดก่อนกำาหนด

Abstract

	 The	purpose	of	this	quasi-experimental	research	(two-group	post-test	only	design)	was	to	com-
pare	an	average	body	temperature	between	preterm	infants	who	used	Electrical	Heating	Blanket	and	the	
recorded	body	temperature	of		preterm	infants	who	were	in	Newborn	Intensive	Care	Unit	(NICU)	in	the	
past.	Purposive	sampling	was	used.	The	sample	was	divided	into	two	groups	of	10	dyads:	one	control	
group	and	one	experimental	group.	Preterm	Infants	in	experimental	group	used	an	innovative	Electrical	
Heating	Blanket,	which	was	developed	by	a	researcher,	then	verified	by	3	experts.	Research	instrument	
was	a	questionnaire	consisting	of	the	demographic	data,	temperature	record,	and	satisfaction	toward
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the	innovation.	Index	of	Item	Objective	Congruence	(IOC)	was	verified	by	3	experts,	yielding	values	of	more	
than	0.5.	Reliability	of	the	questionnaire	was	tested	using	Cronbach’s	alpha	coefficient	yielding	a	value	of	
0.8.	Data	were	analyzed	by	using	descriptive	statistics	and	Mann-Whitney	U	Test.
	 The	results	of	this	study	revealed	that	the	mean	score	of	the	preterm	infants’	body	temperature	
who	used	the	Electrical	Heating	Blanket	was	significantly	higher	than	the	recorded	body	temperature	of		
the	preterm	infant	who	were	in	Newborn	Intensive	Care	Unit	(NICU)	in	the	past	(Z	=	-3.341,	P<0.01).	The	
satisfaction	toward	the	innovation	was	at	a	good	level	(M	=	4.27,	S.D.	=	0.46).	The	research	findings	suggest	
that	the	innovative	Electrical	Heating	Blanket	was	effective.	Nurse	should	use	this	innovation	in	NICU	to	
reduce	the	hypothermia	of	preterm	infants	during	transferring.	
Keywords:	Innovation	electrically,	Heating	Blankets,	Temperature,	Preterm	infant		

บทนำา
	 ทารกเกิดก่อนกำาหนดเป็นกลุ่มประชากรที่เป็นปัญหาสาธารณสุขที่ต้องได้รับการดูแลจัดการอย่างเร่งด่วน	 เน่ืองจาก
เป็นกลุ่มประชากรที่มีแนวโน้มเพิ่มขึ้น	จากสถิติข้อมูลกระทรวงสาธารณสุข	ปี	2559	พบว่าประเทศไทยมีการอัตราการเกิดทารก
มีชีพที่มีน้ำาหนักแรกเกิดน้อยกว่า	2,500	กรัม	ตั้งแต่	พ.ศ.	2555	–	2559	คิดเป็นร้อยละ	10.2,	10.8,	10.4,	10.6,	และ	11.1	
ตามลำาดับ	 (Ministry	 of	 Public	 Health,	 2016)	 ประกอบกับทารกกลุ่มน้ีมีความเส่ียงสูงต่อการเกิดปัญหาของระบบต่างๆ	
ในร่างกายจากการเจริญเติบโตที่ยังไม่สมบูรณ์	 เช่น	ระบบทางเดินหายใจ	ระบบหัวใจ	ระบบเลือด	ระบบทางเดินอาหาร	ระบบ
ภูมิต้านทาน	 ระบบประสาท	 ระบบเมตาบอลิซึมและต่อมไร้ท่อ	 ซึ่งปัญหาที่พบได้บ่อยมากที่สุดคือ	 ระบบการควบคุมอุณหภูมิ
ร่างกาย	 (Janthamongkul,	 2013)	 อุณหภูมิร่างกายเป็นความสมดุลระหว่างความร้อนท่ีร่างกายผลิตข้ึนกับความร้อนท่ีสูญเสียไป	
โดยปกติทารกเกิดก่อนกำาหนดควรมีอุณหภูมิร่างกายอยู่ในช่วง	37.0	+	0.1oC	(วัดทางทวารหนัก)	หรืออยู่ในช่วง	37.0	+	0.2	oC
(วัดทางรักแร้)	 โดยอุณหภูมิแกนกลางของร่างกาย	 (Core	body	 temperature)	จะมีการเปล่ียนแปลงไปตามอุณหภูมิส่ิงแวดล้อม	
(Sodsuk,	Pookboonmee	&	Daramas,	2011)	เน่ืองด้วยสาเหตุทางสรีรวิทยาของทารก	เช่น	ศูนย์ควบคุมความร้อนในสมองส่วน
ไฮโปทาลามัส	 (Hypothalamus)	 ยังพัฒนาไม่เต็มที่ทำาให้การสร้างและผลิตความร้อนได้ไม่เต็มที่	 ทารกมีผิวหนังบางและพื้นที่
ผิวกายมากเม่ือเทียบกับน้ำาหนักตัวส่งผลให้ทารกสูญเสียความร้อนง่าย	(Punthmatharith,	2012)	ทารกมีไขมันใต้ผิวหนังน้อย
โดยเฉพาะไขมันสีน้ำาตาลบริเวณรอบๆ	คอ	กระดูกไหปลาร้า	รักแร้	รอบไตและต่อมหมวกไต	ซึ่งเป็นไขมันที่ช่วยในกระบวนการ
ส่ันของกล้ามเน้ือเพ่ือปรับอุณหภูมิให้สูงข้ึนเม่ือทารกมีภาวะอุณหภูมิร่างกายต่ำา	(Enerback,	2010)	ซ่ึงการปล่อยให้ทารกท่ีมีน้ำาหนัก
ตัวน้อย	โดยเฉพาะน้อยกว่า	2,500	กรัม	อุณหภูมิร่างกายต่ำาเพียงระยะเวลาส้ันๆ	ก็ส่งผลต่อการทำางานของอวัยวะต่างๆ	ในร่างกาย
ของทารกได้	เช่น	เกิดความผิดปกติในการแข็งตัวของเลือด	ภาวะหายใจลำาบาก	หายใจเร็ว	หยุดหายใจจากการขัดขวางการสร้างสาร
ลดแรงตึงผิว	(Surfactant)	ในปอด	เป็นต้น	(Promkeawngam,	Jintrawet,	&	Soontornchai,	2011)
	 การสูญเสียความร้อนของทารกนอกเหนือจากสาเหตุทางสรีรวิทยาของทารกแล้ว	 ยังขึ้นอยู่กับการดูแลควบคุม
สิ่งแวดล้อมรอบตัวทารกอีกด้วย	 เน่ืองด้วยอุณหภูมิร่างกายทารกจะเปล่ียนแปลงตามส่ิงแวดล้อมที่ทารกอยู่หรือสัมผัสน่ันเอง	
(Alir,	Mirza,	Qadir,	 Ahmed,	 Bhatti,	&	Demas,	 2012;	 Limrungsikul,	&	 Pongmee,	 2016)	 ดังน้ันการพยาบาลที่
สามารถลดการสูญเสียความร้อนของทารกโดยการควบคุมกลไกการสูญเสียความร้อนจึงเป็นการดูแลที่สำาคัญมาก	 ประกอบ
ด้วย	(1)	การสูญเสียความร้อนโดยการนำา	(Conduction)	คือ	การสูญเสียความร้อนไปกับส่ิงที่เย็นกว่าที่สัมผัสกับตัวทารก	เช่น	
อุณหภูมิของผ้าห่มหรือเตียงนอนที่เย็น	 ดังนั้นควรให้วัตถุที่มาสัมผัสตัวทารกต้องอุ่นกว่าหรือเท่ากันกับอุณหภูมิกายทารก	
อยู่เสมอ	(2)	การสูญเสียความร้อนโดยการพา	(Convection)	คือ	การสูญเสียความร้อนจากการถ่ายเทความร้อนจากผิวกาย
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ไปสู่สภาพแวดล้อมโดยมีกระแสลมเย็นพัดผ่านผิวหนัง	 นำาความร้อนในร่างกายทารกออกไป	 ดังน้ันจึงต้องหลีกเล่ียงไม่ให้ทารก
สัมผัสอากาศรอบนอกท่ีเย็นกว่า	(3)	การสูญเสียความร้อนโดยการแผ่รังสี	(Radiation)	คือ	การสูญเสียความร้อนไปกับวัตถุใกล้
ตัวที่เย็นกว่าโดยมิได้สัมผัสทารก		ดังน้ันทารกจึงต้องอยู่กับส่ิงแวดล้อมรอบตัวที่อุ่นอยู่เสมอ		และ	(4)		การสูญเสียความร้อน
โดยการระเหย	 (Evaporation)	 คือ	 การสูญเสียความร้อนจากการระเหยของน้ำาคร่ำาท่ีผิวกาย	 หรือจากการอาบน้ำาให้ทารก	
(Samugjung,	 2016)	 ดังน้ันทารกจึงควรอยู่ในสภาวะท่ีแห้งอยู่เสมอ	 หากสามารถให้การพยาบาลท่ีควบคุมปัจจัยท่ีส่งผลให้เกิด
การสูญเสียความร้อนได้ท้ัง	4	กลไก	ย่อมทำาให้ทารกมีการสูญเสียความร้อนน้อยลง	ตลอดจนการใช้อุปกรณ์การรักษาต่างๆ	เพื่อ
ป้องกันและควบคุมการเกิดอุณหภูมิร่างกายต่ำา	 โดยในเบื้องต้นทารกที่มีน้ำาหนักตัวน้อยกว่า	 1,600	 กรัม	 จะควบคุมอุณหภูมิ
ร่างกายโดยใช้ตู้อบ	 (Infant	 incubator)	 และทารกที่มีน้ำาหนักมากกว่า	 1,600	 กรัม	 จะควบคุมอุณหภูมิร่างกายโดยใช้เครื่อง
อบอุ่นความร้อนโดยแผ่รังสี	 (Radiant	warmer)	 (Wannachad,	 2011)	 ซึ่งทั้ง	 2	 อุปกรณ์	 จะมีขนาดใหญ่จึงมักใช้กับทารก
ท่ีรักษาตัวในหอผู้ป่วยเท่าน้ัน	 นอกจากน้ีขณะการส่งต่อทารกระหว่างโรงพยาบาลหรือระหว่างหอผู้ป่วยจะใช้ตู้อบสำาหรับเคล่ือนย้าย	
(Transfer	 incubator)	 ซ่ึงโดยมากจะมีหอผู้ป่วยละ	 1	 เคร่ือง	และมักจะใช้รับทารกท่ีมีภาวะวิกฤตเท่าน้ัน	 เช่น	ทารกน้ำาหนักน้อย
กว่า	 1,500	 กรัม	 ทารกที่มีอาการหนักต้องใส่ท่อช่วยหายใจ	 หรือมีอาการที่เปล่ียนแปลงได้รวดเร็ว	 เป็นต้น	 แต่หากเป็นทารก
เกิดก่อนกำาหนดที่ไม่มีภาวะแทรกซ้อนและมีน้ำาหนักอยู่ในช่วง	 1,500	 –	 2,500	 กรัม	 โดยมากจะใช้ผ้าขนหนูหนาในการห่อตัว
ทารกขณะส่งต่อทารกมายังหอผู้ป่วยทารกแรกเกิดวิกฤต	 (NICU)	 ซึ่งผ้าขนหนูน้ันสามารถซึมซับน้ำาคร่ำาหรือน้ำาปัสสาวะได้	 แต่
ไม่สามารถทำาให้แห้งสนิทได้ในทันที	 อาจส่งผลให้ทารกสูญเสียความร้อนจากการระเหยพร้อมกับน้ำาปัสสาวะหรือน้ำาคร่ำาและ
สูญเสียความร้อนจากการนำาความร้อนออกจากร่างกายทารกสู่ผ้าขนหนูที่เย็นกว่าที่ห่อตัว	(Hayeese,	Damklia,	&	Manukul,	
2018)	 ตลอดจนช่วงเวลาในเดินทางเพื่อการส่งต่อ	 อาจทำาให้ทารกมีโอกาสสัมผัสกับส่ิงแวดล้อมที่ไม่เหมาะสมซึ่งเป็นสาเหตุให้
ทารกมีอุณหภูมิร่างกายต่ำาได้อีกด้วย
	 จากการทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกับนวัตกรรมที่ช่วยควบคุมกลไกการสูญเสียความร้อนของทารกที่มีอุณหภูมิ
ร่างกายต่ำาโดยส่วนใหญ่จะเป็นการนำาถุงพลาสติก	 เช่น	 พลาสติกกันกระแทก	 พลาสติกห่อหุ้มภายใต้เครื่องให้ความอบอุ่นใช้
แผ่รังสี	 หมวกพลาสติก	 ถุงโพลิเอทีลีนมาใช้	 แต่ยังพบจุดอ่อน	 คือ	 ถุงพลาสติกเหล่าน้ีเม่ือโดนความร้อนจะทำาให้อ่อนตัว	 ซึ่ง
หากนำาถุงพลาสติกมาสัมผัสกับผิวทารกโดยตรงจะส่งผลอันตรายต่อผิวทารกได้	 ทั้งน้ีอาจทำาให้มารดาและญาติอาจเกิดความ
วิตกกังวลและไม่พึงพอใจได้	 (Sodsuk	 et	 al.,	 2011)	 นอกจากน้ีมีการใช้วิธีให้แม่โอบกอดลูกแบบเน้ือแนบเน้ือ	 ที่อุณหภูมิ
ห้องระหว่าง	26-28	oC		(Punyavachira,	&	Yoorat,	2016)	ซึ่งสามารถควบคุมอุณหภูมิร่างกายทารกได้ดีและยังมีผลต่อการ
พัฒนาความผูกพันรักใคร่ระหว่างมารดาและทารกได้อีกด้วย	 (Hayeese,	Wangsawat,	&	Chaimongkol,	2014)	แต่วิธีการดัง
กล่าวจะนำามาใช้ขณะส่งต่อทารกเป็นไปได้ยาก	 เน่ืองจากมารดามีความอ่อนเพลียหรืออาจมีภาวะอันตรายจากการคลอด	 จึงไม่
นิยมใช้ขณะส่งต่อแต่จะเป็นการใช้ในห้องคลอดทันทีหลังทารกคลอดออกมาเท่านั้น	 (Sangsawang,	 Punthmatharith,	
&	Prateepchaikul,	2010)	ตลอดจนมีการประดิษฐ์เป็นผ้าห่อตัว	ซึ่งประกอบด้วย	ถุงมือ	ถุงเท้า	ผ้าห่มที่มีความหนา	เพื่อใช้
ในการห่อตัวทารก	แต่มีข้อจำากัดคือ	จะต้องใช้เวลาในการทำาให้อุ่นก่อนนำาไปใช้และขณะเดินทางไปรับทารก	อุปกรณ์การห่อตัว
ก็อาจจะมีอุณหภูมิลดลงได้	(Leehuahuad,	Phahuwatanakorn,	&	Serisathien,	2013)
	 จากการปฏิบัติการพยาบาลที่ผ่านมาในหอผู้ป่วยทารกแรกเกิดวิกฤต	 (NICU)	 พบว่า	 เมื่อทารกคลอดจะด้วยวิธีการ
ผ่าตัด	คลอดเองในห้องคลอด	พยาบาลจะทำาการดูแลทารกเบื้องต้นโดยการควบคุมอุณหภูมิให้ปกติก่อนการส่งต่อไปรักษาหรือ
ติดตามอาการในหอผู้ป่วยทารกแรกเกิดวิกฤต	(NICU)	จากน้ันหากทารกมีความปลอดภัยแล้วในระดับหน่ึงพยาบาลหอผู้ป่วย
ทารกแรกเกิดวิกฤต	(NICU)	จะมารับทารกเพ่ือนำาไปรักษาต่อ	แต่ตู้อบสำาหรับเคล่ือนย้าย	(Transfer	 incubator)	 เพียง	1	เคร่ือง	
ซึ่งจะใช้กับทารกที่วิกฤตเท่าน้ัน	 ส่วนทารกไม่วิกฤตจะใช้ผ้าขนหนูหนาในการห่อตัวทารก	 จึงทำาให้พบปัญหาเก่ียวกับอุณหภูมิ
ร่างกายทารกต่ำาเม่ือแรกรับในหอผู้ป่วย	ซ่ึงปัญหาดังกล่าวอาจเกิดได้จากขณะเดินทาง	ทารกอาจสูญเสียความร้อนจากส่ิงแวดล้อม



4 5

ที่ไม่เหมาะสมรวมทั้งสรีรวิทยาของทารกที่ไม่สมบูรณ์	 จากปัญหาดังกล่าวผู้ทำาวิจัยจึงสร้างนวัตกรรมที่ช่วยควบคุมกลไกใน
การสูญเสียความร้อนของทารกให้น้อยที่สุด	 เพื่อให้ทารกมีอุณหภูมิกายที่เหมาะสมและคงที่ตลอดระยะเวลาการส่งต่อเพื่อการ
รักษา	 โดยทำาข้ึนในรูปแบบของผ้าห่มไฟฟ้าท่ีห่มและห่อตัวทารกไว้ในขณะรับทารกจากห้องคลอด	 ห้องผ่าตัด	 หรือหอผู้ป่วยอ่ืนๆ	
มายังหอผู้ป่วยทารกแรกเกิดวิกฤต	 (NICU)	 เพ่ือรับการดูแลรักษาต่อไป	 โดยนวัตกรรมน้ีอาศัยหลักการในการควบคุมการสูญเสีย
ความร้อนทั้ง	4	กลไก

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 1.	 เพื่อเปรียบเทียบค่าเฉล่ียอุณหภูมิร่างกายของทารกแรกรับที่ใช้นวัตกรรมผ้าห่มไฟฟ้ากับค่าเฉล่ียอุณหภูมิร่างกาย
ของทารกแรกรับที่หอผู้ป่วยบันทึกไว้
	 2.	เพื่อศึกษาระดับความพึงพอใจของเจ้าหน้าที่พยาบาลที่ใช้นวัตกรรมผ้าห่มไฟฟ้า

กรอบแนวคิดในการวิจัย
	 การวิจัยคร้ังน้ีได้นำาแนวคิดเก่ียวกับกลไกการสูญเสียความร้อน	 (Heat	 loss)	 มาใช้ในการพัฒนานวัตกรรมผ้าห่มไฟฟ้า	
โดยนวัตกรรมน้ีจะสามารถลดและควบคุมการสูญเสียความร้อนของทารกให้กับสิ่งแวดล้อมภายนอก	 ประกอบด้วย	 4	 กลไก	
ดังนี้	 (1)	 การนำาความร้อน	 (Conduction)	 (2)	 การแผ่รังสีความร้อน	 (Radiation)	 (3)	 การพาความร้อน	 (Convection)	
และ	 (4)	 การระเหยความร้อน	 (Evaporation)	 ส่งผลให้ทารกมีอุณหภูมิร่างกายแรกรับเพิ่มขึ้นได้	 (Wannachad,	 2011)	
ร่วมกับพยาบาลมีความพึงพอใจในการดูแลทารกขณะส่งต่อ	 หรือรับทารกเกิดก่อนกำาหนดมารักษาตัวในหอผู้ป่วยโดยมี
การใช้นวัตกรรมมาผ้าห่มไฟฟ้าช่วยในการดูแล

ภาพที่ 1	กรอบแนวคิดในการวิจัย

ระเบียบวิธีวิจัย
	 วิจัยครั้งน้ีเป็นวิจัยก่ึงทดลอง	(Quasi-experimental	design)	ใช้รูปแบบ	2	กลุ่ม	วัดหลังการทดลอง	(two-	group	
posttest	research)
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง
	 ประชากร	ประกอบด้วย	เจ้าหน้าที่พยาบาลและทารกเกิดก่อนกำาหนด	ประจำาหอผู้ป่วยทารกแรกเกิดวิกฤต	(NICU)	
	 กลุ่มตัวอย่างในการศึกษาครั้งน้ี	 ประกอบด้วย	 พยาบาลวิชาชีพหรือพยาบาลผู้ช่วย	 ประจำาหอผู้ป่วยทารกแรกเกิด
วิกฤติ	 (NICU)	จำานวน	10	ราย	และทารกเกิดก่อนกำาหนดที่เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยทารกแรกเกิดวิกฤติ	 (NICU)	จำานวน	
10	ราย	โดยได้กำาหนดคุณสมบัติของกลุ่มตัวอย่าง	ดังน้ี
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	 	 (1)	พยาบาลวิชาชีพ	พยาบาลผู้ช่วย	ที่สมัครใจเข้าร่วมวิจัย	
	 	 (2)	ทารกเกิดก่อนกำาหนด	กำาหนดคุณสมบัติ	ดังน้ี	(1)	น้ำาหนักตัวแรกคลอดระหว่าง	1,500	-	2,500	กรัม	
(2)	ไม่อยู่ในภาวะวิกฤต	เช่น	ใส่เครื่องช่วยหายใจ,	ค่าคะแนนที่ใช้ในการประเมินทารกนาทีที่	1	และ	นาที	5	(Apgar	score)	อยู่
ระหว่าง	7-10	(3)	ได้รับการยินยอมจากบิดา	มารดา	หรือผู้ปกครองทารก
	 เน่ืองด้วยข้อจำากัดของคุณสมบัติของทารกในการเก็บข้อมูลเพื่อความปลอดภัยของทารกเกิดก่อนกำาหนดให้มาก
ที่สุดและระยะเวลาการเก็บข้อมูล	ทำาให้มีจำานวนกลุ่มที่ใช้นวัตกรรมผ้าห่มไฟฟ้ามีเพียง	10	ราย	และกลุ่มควบคุมเป็นกลุ่มที่ได้
จากข้อมูลการบันทึกในรายงานการรักษาของทารกในหอผู้ป่วยทารกแรกเกิดวิกฤติ	(NICU)	ที่ผ่านมา	จำานวน	10	ราย
 การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง
	 ผู้วิจัยเก็บข้อมูลในทารกเกิดก่อนกำาหนดในกลุ่มทดลองตามคุณสมบัติที่กำาหนดไว้	 จากน้ันทำาการค้นหาข้อมูลทารก
เกิดก่อนกำาหนดในกลุ่มควบคุมที่มีการบันทึกไว้ในรายงานการรักษาของทารกในหอผู้ป่วยทารกแรกเกิดวิกฤติ	 (NICU)	 ที่ผ่าน
มา	 โดยทำาการจับคู่	 (Matching)	 ให้มีคุณสมบัติใกล้เคียงกันกับกลุ่มทดลองมากที่สุด	 ได้แก่	 น้ำาหนักตัวแรกเกิดของทารก
ต้องแตกต่างกัน	 ±	 200	 กรัม,	 อายุครรภ์ใกล้เคียงกัน	 ±	 4	 สัปดาห์	 เน่ืองด้วยอายุครรภ์และน้ำาหนักแรกเกิดของทารกอาจมี
ผลต่อการควบคุมอุณหภูมิกายเม่ือแรกคลอด	และสถานที่รับทารก	ประกอบ	ห้องคลอด	ห้องผ่าตัด	หอผู้ป่วยอ่ืนๆ	ต้องเป็นที่
เดียวกัน	เน่ืองด้วยระยะเวลาในการเดินทางมายังหอผู้ป่วยทารกแรกเกิดวิกฤติ	(NICU)	ในแต่ละแห่งมีความแตกต่างกัน
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งน้ีมี	2	ส่วน	คือ	
  ส่วนที่ 1	เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล	มี	3	ชุด	ประกอบด้วย	
	 	 1.	แบบสอบถามส่วนบุคคลของเจ้าหน้าที่พยาบาล	ได้แก่	ตำาแหน่งและประสบการณ์ทำางาน
	 	 2.	แบบสอบถามความพึงพอใจการใช้นวัตกรรมผ้าห่มไฟฟ้า	 โดยเจ้าหน้าที่พยาบาลเป็นผู้ตอบ	 เครื่องมือ
วิจัยน้ีได้ประยุกต์จากแบบสอบถามงานวิจัยของคุณ	Boonya-Apichart,	Vichitsukon,	&	Sithichai.	 (2010)	 เรื่องผลการ
ใช้	nest	ต่อการควบคุมอุณหภูมิกายทารกแรกเกิดที่มีน้ำาหนักตัวน้อย	แบ่งเป็น	3	ด้าน	จำานวน	11	ข้อ	ดังน้ี	(1)	ความพึงพอใจ
ด้านประสิทธิภาพการใช้งานจำานวน	6	ข้อ	(2)	ความพึงพอใจด้านความสะดวกต่อการใช้งาน	จำานวน	2	ข้อ	(3)	ความพึงพอใจ
ด้านความสวยงาม	 จำานวน	 3	 ข้อ	 โดยในแต่ละข้อความมีการให้คะแนนเป็นแบบมาตราส่วนประเมินค่าตั้งแต่	 1-5	 คะแนน	 มี
การตรวจสอบความตรงของเน้ือหา	(IOC)	ทุกข้อคำาถามมีคะแนนมากกว่า	0.5	และนำาข้อเสนอแนะมาปรับแก้ตามคำาแนะนำาของ
ผู้ทรงคุณวุฒิ	แล้วจึงนำามาทดสอบความเที่ยงของเครื่องมือได้ค่าสัมประสิทธิ์อัลฟ่าครอนบาคเท่ากับ	0.8	โดยมีการแปลคะแนน
เฉล่ียเพื่อหาระดับความพึงพอใจการใช้นวัตกรรมผ้าห่มไฟฟ้า	 คำานวณเป็นอันตรภาคชั้น	 3	 ระดับ	 โดยแบ่งช่วงคะแนนเฉล่ีย
แต่ละระดับห่างกัน	1.33	คะแนน	ได้ดังน้ี
	 	 เฉล่ีย	1.00	–	2.33	คะแนน	 ความพึงพอใจในการใช้นวัตกรรมผ้าห่มไฟฟ้า	ระดับน้อย
	 	 เฉล่ีย	2.34	–	3.67	คะแนน	 ความพึงพอใจในการใช้นวัตกรรมผ้าห่มไฟฟ้า	ระดับปานกลาง
	 	 เฉล่ีย	3.68	–	5.00	คะแนน	 ความพึงพอใจในการใช้นวัตกรรมผ้าห่มไฟฟ้า	ระดับมาก
	 	 3.	 แบบบันทึกอุณหภูมิร่างกายแรกรับทารก	 จำานวน	 7	 ข้อ	 ประกอบด้วย	 อายุครรภ์,	 เพศ,	 น้ำาหนัก
ตัวแรกคลอด,	ค่าคะแนนท่ีใช้ในการประเมินทารกนาทีท่ี	1	และ	นาที	5	(Apgar	score),	สถานท่ีรับทารก,	อุณหภูมิร่างกายแรกรับ
ในห้องคลอด,	 ห้องผ่าตัด,	 หรือหอผู้ป่วยต่างๆ	ที่ส่งตัวทารกมารักษาในหอผู้ป่วยทารกแรกเกิดวิกฤต	 (NICU)	 และ	 อุณหภูมิ
ร่างกายแรกรับในหอผู้ป่วยทารกแรกเกิดวิกฤต	(NICU)	หลังใช้นวัตกรรมผ้าห่มไฟฟ้า
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  ส่วนท่ี 2 เคร่ืองมือท่ีใช้ทดลอง	 คือ	 นวัตกรรมผ้าห่มไฟฟ้า	 เป็นนวัตกรรมท่ีนักวิจัยสร้างข้ึนจากการทบทวน
วรรณกรรมและการสอบถามความต้องการ	และปัญหาการใช้งานของเจ้าหน้าท่ีขณะไปรับทารกจากสถานท่ีต่างๆ	มารักษาตัวท่ีหอ
ผู้ป่วยทารกแรกเกิดวิกฤต	(NICU)	โดยในทุกข้ันตอนการสร้างและพัฒนานวัตกรรมจะมีพยาบาลหัวหน้าหอผู้ป่วย	และกุมารแพทย์
เป็นที่ปรึกษาตลอด	นวัตกรรมผ้าห่มไฟฟ้าประกอบด้วย	2	ชิ้นส่วน	คือ	ผ้าห่มไฟฟ้า	และ	กระเป๋าเก็บความร้อน
	 	 1.	ผ้าห่มไฟฟ้า	ประกอบด้วย	3	ส่วน	คือ	ผ้าห่ม	อุปกรณ์สร้างความร้อนให้ผ้าห่ม	อุปกรณ์วัดอุณหภูมิท้ังตัว
ผ้าห่มและทารก	ดังภาพที่	2	และ	3

          

           ภาพที่ 2	ผ้าห่ม																														ภาพที่ 3	อุปกรณ์วัดอุณหภูมิ
	 	 	 1.1	ผ้าห่ม	ใช้ผ้าฝ้ายและเพ่ิมความหนานุ่มให้มากข้ึนด้วยใยโพลีเอสเทอร์ท่ีผ่านกระบวนการอัดรูป
ให้เป็นแผ่น	 และมีแผ่นอลูมิเนียมฟรอยด์ภายใน	 ซึ่งมีคุณสมบัติเป็นตัวสะท้อนความร้อน	 สะท้อนรังสีความร้อนเพื่อใช้เป็นตัว
กักเก็บความร้อนให้นานข้ึน	และเป็นตัวท่ีช่วยในการแผ่ความร้อนให้อุ่นในผืนผ้าห่มอย่างท่ัวถึง	(Lang,	Bromiker,	&	Arad,	2004)
	 	 	 1.2	 อุปกรณ์สร้างความร้อน	 โดยนำาแผ่นความร้อนไฟฟ้า	 (Exeter	 thermo	pad)	ที่สามารถ
สอดแผ่นความร้อนไฟฟ้าไว้ในช่องด้านหลังของผ้าห่มได้	 และมีการควบคุมกระแสไฟฟ้าท่ีจะเข้าไปในตัวผ้าห่มให้เท่ากับอุณหภูมิท่ี	
37	oC	อย่างอัตโนมัติ	ซึ่งเป็นอุณหภูมิร่างกายเฉล่ียที่เหมาะสมสำาหรับทารก	(Sodsuk	et	al.,	2011)	
	 	 	 1.3	 อุปกรณ์วัดอุณหภูมิทั้งตัวผ้าห่มและทารก	 เป็นเครื่องวัดอุณหภูมิแบบดิจิตอลขนาดเล็ก	
สามารถวัดอุณหภูมิทั้งภายในและภายนอกวัสดุต่างๆ	พกพาใช้งานง่าย	
	 	 โดยก่อนนำามาใช้	 ได้มีการตรวจสอบความเที่ยงของอุปกรณ์โดยการนำามาเปรียบเทียบอุณหภูมิที่ได้จาก
เครื่องวัดอุณหภูมิแบบดิจิตอลกับอุปกรณ์วัดอุณหภูมิที่ผิวหนังทารก	(Skin	probe)	ของหอผู้ป่วยทารกแรกเกิดวิกฤต	(NICU)	
ที่ใช้ในปัจจุบัน	ว่ามีค่าอุณหภูมิที่เท่ากันหรือไม่	เพื่อให้มั่นใจว่าเครื่องวัดอุณหภูมิแบบดิจิตอลที่นำามาใช้มีความถูกต้องและ
แม่นยำา	ซึ่งพบว่า	ค่าอุณหภูมิที่ได้จาก	2	แหล่งมีค่าเท่ากัน
	 	 2.	กระเป๋าเก็บความร้อน	ใช้เพื่อกักเก็บความร้อนให้คงไว้ในอุณหภูมิผ้าที่กำาหนด	ตลอดเวลาการเดินทาง
ไปรับทารกเกิดก่อนกำาหนดจากหอผู้ป่วยต่างๆ	 ห้องคลอด	 หรือห้องผ่าตัด	 เพื่อให้ผ้าห่มไฟฟ้าที่นำามาห่อตัวทารกมีอุณหภูมิที่
ต้องการอยู่ตลอด	ดังภาพที่	3

ภาพที่ 3	กระเป๋าเก็บความร้อน
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	 	 วิธีการใช้นวัตกรรมมีดังน้ี
								 	 1.1	 การทำาให้ผ้าห่มมีอุณหภูมิตามกำาหนด	 โดยการส่งกระแสไฟฟ้าเข้าสู่แผ่นความร้อนไฟฟ้า	 ที่บรรจุอยู่
ด้านหลังภายในผ้าห่ม	นานประมาณ	5-10	นาที	จนผ้าห่มไฟฟ้ามีอุณหภูมิที่	37	oC	จะมีการตัดกระแสไฟฟ้าโดยอัตโนมัติ	
	 	 1.2	 นำาผ้าห่มไฟฟ้าที่มีอุณหภูมิตามกำาหนดใส่ในกระเป๋าเก็บความร้อนตลอดเวลา	 เพื่อนำาไปรับทารกจาก
หอผู้ป่วยต่างๆ	ห้องคลอด	หรือห้องผ่าตัด	
	 	 1.3	 ก่อนใช้นวัตกรรมผ้าห่มไฟฟ้าให้บันทึกอุณหภูมิร่างกายทารกที่หอผู้ป่วยก่อนจะส่งตัวทารกมารับการ
ดูแลยังหอผู้ป่วยทารกแรกเกิดวิกฤต	(NICU)	โดยลงในแบบบันทึกอุณหภูมิร่างกายแรกรับทารก	(ก่อนใช้นวัตกรรม)	พร้อมกับ
อุณหภูมิผ้าห่ม
	 	 1.4	นำานวัตกรรมผ้าห่มไฟฟ้ามาห่อตัวทารก	โดยก่อนการห่อตัวทารกให้ทำาการติดเครื่องวัดอุณหภูมิแบบ
ดิจิตอลทั้งตัวผ้าห่มและทารกเพื่อสามารถตรวจสอบอุณหภูมิได้ตลอดเวลา
	 	 1.5	เม่ือนำาทารกมายังหอผู้ป่วยทารกแรกเกิดวิกฤต	(NICU)	ให้ทำาการตรวจวัดสัญญาณปกติ	และบันทึก
อุณหภูมิร่างกายที่วัดได้ลงในแบบบันทึกอุณหภูมิกายแรกรับทารก	(หลังใช้นวัตกรรม)	อีกครั้ง	ดังภาพที่	4

ภาพที่ 4	นวัตกรรมผ้าห่มไฟฟ้า

 การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง
	 การศึกษาครั้งน้ีได้รับการพิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรมวิจัยในมนุษย์	 คณะพยาบาลศาสตร์	 มหาวิทยาลัย
นราธิวาสราชนครินทร์	 ลงวันที่	 10	พฤศจิกายน	 2560	 และดำาเนินการพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่างโดยการชี้แจงวัตถุประสงค์	 วิธี
การดำาเนินการวิจัย	 และประโยชน์ที่จะได้รับ	 ซึ่งการตอบรับหรือปฏิเสธในการวิจัยจะไม่มีผลต่อบริการพยาบาลหรือการรักษา
ที่จะได้รับแต่อย่างใด	 หากกลุ่มตัวอย่างยินยอมเข้าร่วม	 ให้กลุ่มตัวอย่างลงนามในใบยินยอม	 โดยระหว่างการศึกษาจะมี
พยาบาลวิชาชีพดูแลความปลอดภัยตลอดเวลา	ถ้ากลุ่มตัวอย่างไม่ต้องการเข้าร่วมศึกษาจนครบกำาหนดเวลา	สามารถบอกยกเลิกได้	
นอกจากน้ีหากเกิดอันตรายจากการใช้นวัตกรรมจะถูกคัดออกจากกลุ่มตัวอย่างและมีกุมารแพทย์ประจำาหอผู้ป่วยดูแลอย่างใกล้ชิด	
ซ่ึงข้อมูลต่างๆ	 ที่ได้รับจากการศึกษาครั้งน้ีจะนำาเสนอในภาพรวมไม่เปิดเผยชื่อและนามสกุล	 หากกลุ่มตัวอย่างมีข้อสงสัยเก่ียว
กับการทำาการศึกษาสามารถสอบถามผู้ศึกษาได้ตลอดเวลา
 การเก็บรวบรวมข้อมูล 
	 1.	หลังผ่านการพิจารณาตรวจสอบจากคณะกรรมการจริยธรรมวิจัยในมนุษย์	ผู้วิจัยทำาการชี้แจงวัตถุประสงค์	 และ
ขออนุญาตเก็บข้อมูลที่หอผู้ป่วยทารกแรกเกิดวิกฤต	(NICU)	
	 2.	ผู้วิจัยเลือกกลุ่มตัวอย่างตามคุณสมบัติ	แนะนำาตัวและขอความร่วมมือต่อบิดา	มารดา	หรือผู้ปกครอง	โดยอธิบาย
วัตถุประสงค์และขั้นตอนการศึกษา	 เปิดโอกาสให้ซักถามปัญหา	 และตัดสินใจในการเข้าร่วมการศึกษาโดยให้กลุ่มตัวอย่างลง
นามเป็นลายลักษณ์อักษรก่อนการเก็บข้อมูล
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		 3.	 ทำาการเตรียมนวัตกรรมผ้าห่มไฟฟ้าตามข้ันตอนการใช้	 เพ่ือนำาไปรับทารกเกิดก่อนกำาหนดจากหอผู้ป่วย	 ห้องคลอด	
และห้องผ่าตัด	มารักษาที่หอผู้ป่วยทารกแรกเกิดวิกฤต	(NICU)	ต่อไป
	 4.	เม่ือถึงหอผู้ป่วย	ห้องคลอด	หรือห้องผ่าตัดที่จะรับทารก	ทำาการบันทึกข้อมูลตามแบบบันทึกอุณหภูมิร่างกายแรก
รับทารก	(อุณหภูมิร่างกายก่อนใช้นวัตกรรม)	จากน้ันนำานวัตกรรมผ้าห่มไฟฟ้าออกมาจากกระเป๋าเก็บความร้อนและนำามาห่อตัว
ทารก	 นำาเครื่องวัดอุณหภูมิแบบดิจิตอลซึ่งมีอยู่	 2	 เครื่อง	 มาติดที่หน้าท้องทารกหรือบริเวณที่ไม่เกิดการกดทับ	 และภายใน
ผ้าห่มไฟฟ้า	 เพื่อทำาการติดตามอุณหภูมิร่างกายทารกและผ้าห่มอยู่ตลอดเวลาขณะเดินทาง	 ซึ่งสามารถสังเกตได้ง่ายเน่ืองจาก
เครื่องวัดอุณหภูมิแบบดิจิตอลจะแสดงผลอุณหภูมิทางหน้าจอที่ติดตั้งไว้บนผ้าห่ม	
	 ทั้งน้ีระยะเวลาในการใช้นวัตกรรมผ้าห่มไฟฟ้าในการห่อตัวทารกพบว่า	 มีความแตกต่างกันตามระยะทางของสถานที่
ที่ไปรับทารก	โดยเฉล่ียประมาณ	10	-	20	นาที	(นับตั้งแต่นำาผ้าห่มไฟฟ้าออกจากกระเป๋าเก็บความร้อน)	ซึ่งหากไปรับทารกห้อง
คลอดจะใช้เวลาน้อยกว่าห้องผ่าตัด	เน่ืองด้วยห้องคลอดอยู่ใกล้กับหอผู้ป่วยทารกแรกเกิดวิกฤต	(NICU)	
	 5.	ขณะเคล่ือนย้ายทารกจากหอผู้ป่วย	ห้องคลอด	หรือห้องผ่าตัดมายังหอผู้ป่วยทารกแรกเกิดวิกฤต	(NICU)	จะมี
พยาบาลวิชาชีพดูแลอยู่ตลอดเวลา	 และเม่ือมาถึงหอผู้ป่วยทารกแรกเกิดวิกฤต	 (NICU)	 นักวิจัยจะทำาการวัดอุณหภูมิร่างกาย
อีกครั้งและลงบันทึกข้อมูลตามแบบบันทึกอุณหภูมิร่างกายแรกรับทารก	(อุณหภูมิร่างกายหลังใช้นวัตกรรม)
 การวิเคราะห์ข้อมูล
	 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์สำาเร็จรูป	กำาหนดนัยสำาคัญทางสถิติระดับ	0.05	ดังน้ี
	 1.	 ข้อมูลส่วนบุคคล	 และแบบสอบถามความพึงพอใจการใช้นวัตกรรมผ้าห่มไฟฟ้า	 ใช้การวิเคราะห์ด้วยสถิติพรรณนา	
ได้แก่	แจกแจงความถ่ี	ค่าร้อยละ	ค่าเฉล่ีย	และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน	
	 2.	 เปรียบเทียบค่าเฉล่ียอุณหภูมิร่างกายของทารกแรกรับที่ใช้นวัตกรรมผ้าห่มไฟฟ้ากับค่าเฉล่ียอุณหภูมิร่างกายของ
ทารกแรกรับที่หอผู้ป่วยบันทึกไว้	โดยใช้การทดสอบแมน	วิท	นีย์ยู	เทส	(Mann-Whitney	U	Test)

ผลการวิจัย
	 1.	 ข้อมูลส่วนบุคคลของเจ้าหน้าที่พยาบาล	 พบว่าเป็นพยาบาลวิชาชีพมีวุฒิการศึกษาระดับปริญญาตรีร้อยละ	 80	
และพยาบาลผู้ช่วยร้อยละ	20	มีประสบการณ์ทำางานบนหอผู้ป่วยมากกว่า	3	ปี	ร้อยละ	100
	 2.	ข้อมูลส่วนบุคคลของทารกเกิดก่อนกำาหนด	แบ่งออกเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม	กลุ่มละ	10	ราย	ผลดังน้ี
	 	 กลุ่มทดลอง	ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง	ร้อยละ	60	อายุครรภ์ทารกเฉล่ีย	35.12	สัปดาห์	(S.D.	=	0.74)	มีน้ำา
หนักตัวแรกคลอดเฉล่ีย	1,748	กรัม	(S.D.=190.89)	โดยมีคะแนนที่ใช้ในการประเมินทารก	(Apgar	score)	ในนาทีที่	1	เฉล่ีย	
5.9	คะแนน	(S.D.=0.87)	และนาทีที่	5	เฉล่ีย	9.2	คะแนน	(S.D.=0.42)	สถานที่แรกคลอดของทารกส่วนใหญ่จากห้องคลอด	
ร้อยละ	60	อุณหภูมิร่างกายแรกรับก่อนนำาไปส่งรักษาที่หอผู้ป่วยทารกแรกเกิดวิกฤต	(NICU)	เฉล่ีย	36.8	oC	(S.D.=0.20)
	 	 กลุ่มควบคุม	ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง	ร้อยละ	80	อายุครรภ์ทารกเฉล่ีย	34.92	สัปดาห์	(S.D.	=	0.93)	มีน้ำา
หนักแรกคลอดเฉล่ีย	1,713	กรัม	(S.D.=175.24)	โดยมีคะแนนที่ใช้ในการประเมินทารก	(Apgar	score)	ในนาทีที่	1	เฉล่ีย	5.2	
คะแนน	(S.D.=0.91)	และนาทีท่ี	5	เฉล่ีย	8.7	คะแนน	(S.D.=1.25)	สถานท่ีแรกคลอดของทารกส่วนใหญ่จากห้องคลอด	ร้อยละ
60	อุณหภูมิร่างกายแรกรับก่อนนำาไปส่งรักษาที่หอผู้ป่วยทารกแรกเกิดวิกฤต	(NICU)	เฉล่ีย	36.6	oC	(S.D.=0.35)
	 3.	ความพึงพอใจต่อการใช้นวัตกรรมผ้าห่มไฟฟ้าโดยเจ้าหน้าท่ีพยาบาล	จำานวน	10	ราย	พบว่าโดยรวมความพึงพอใจอยู่
ในระดับมากค่าเฉล่ีย	4.27	(S.D.=0.25)	และทุกด้านอยู่ในระดับมากทั้งสิ้น	ดังแสดงในตารางที่	1
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ตารางที่ 1 ค่าเฉล่ีย	ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน	และระดับความพึงพอใจการใช้นวัตกรรมผ้าห่มไฟฟ้า	(N=10)
ความพึงพอใจต่อการใช้นวัตกรรมผ้าห่มไฟฟ้า Mean S.D. ระดับ

1.	ด้านประสิทธิภาพการใช้งาน
2.	ด้านความสะดวกต่อการใช้งาน
3.	ด้านความสวยงาม

4.50
4.00
4.33

0.35
0.19
0.22

มาก
มาก
มาก

โดยรวม 4.27 0.25 มาก

	 4.	เปรียบเทียบค่าเฉล่ียอุณหภูมิร่างกายทารกแรกรับที่ใช้นวัตกรรมผ้าห่มไฟฟ้ากับค่าเฉล่ียอุณหภูมิร่างกายแรกรับที่
หอผู้ป่วยบันทึกไว้
	 อุณหภูมิร่างกายแรกรับของทารกเกิดก่อนกำาหนดท่ีใช้นวัตกรรมผ้าห่มไฟฟ้า	 สูงกว่าอุณหภูมิร่างกายแรกรับท่ีหอผู้ป่วย
บันทึกไว้	โดยมีความแตกต่างอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ	(Z	=	-3.341,	P<0.01)	โดยอุณหภูมิร่างกายทารกแรกรับที่ใช้นวัตกรรม
ผ้าห่มไฟฟ้ามีค่าเฉล่ีย	36.74	oC	และอุณหภูมิร่างกายแรกรับที่หอผู้ป่วยบันทึกไว้มีค่าเฉล่ีย	36.14	oC	ดังแสดงในตารางที่	2
ตารางท่ี 2	เปรียบเทียบค่าเฉล่ียอุณหภูมิร่างกายแรกรับระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม	ด้วยสถิติ	Mann-Whitney	U	test

กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม Mann-Whitney U

N Mean Median N Mean Median Z Two-tailed p

อุณหภูมิแรกรับ 10 36.74 36.70 10 36.14 36.10 -3.341 .000**

อภิปรายผล
	 อภิปรายผลตามวัตถุประสงค์	ดังน้ี
	 1.	 เพื่อเปรียบเทียบค่าเฉล่ียอุณหภูมิร่างกายของทารกแรกรับที่ใช้นวัตกรรมผ้าห่มไฟฟ้ากับค่าเฉล่ียอุณหภูมิร่างกาย
ของทารกแรกรับท่ีหอผู้ป่วยบันทึกไว้	 พบว่าอุณหภูมิร่างกายแรกรับท่ีใช้นวัตกรรมผ้าห่มไฟฟ้ามีค่าเฉล่ีย	 36.74	 oC	 และอุณหภูมิ
ร่างกายแรกรับที่หอผู้ป่วยบันทึกไว้มีค่าเฉล่ีย	36.14	oC	โดยอุณหภูมิร่างกายของทารกแรกรับที่ใช้นวัตกรรมผ้าห่มไฟฟ้าสูงกว่า
อุณหภูมิร่างกายของทารกแรกรับที่บันทึกไว้	 มีความแตกต่างอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ	 (Z	 =	 -3.341,	 P<0.01)	 อาจเน่ืองจาก
นวัตกรรมผ้าห่มไฟฟ้าสามารถป้องกันและควบคุมการสูญเสียความร้อนครอบคลุมทั้ง	 4	กลไก	 คือ	 (1)	การสูญเสียความร้อน
โดยการนำาความร้อน	 (Conduction)	 เป็นการสูญเสียความร้อนไปกับส่ิงที่สัมผัสกับตัวทารกโดยเฉพาะผ้าห่อตัว	 หรือวัสดุ	
อุปกรณ์การรักษาต่างๆ	ที่สัมผัสทารก	(Boonya-Apichart	et	al.,	2010)	ทั้งน้ีนวัตกรรมน้ีจะมีการกำาหนดอุณหภูมิของผ้าห่ม
ไว้ที่	37	 oC	ซึ่งเป็นอุณหภูมิที่ใกล้เคียงกับอุณหภูมิร่างกายทารก	ดังน้ันจึงไม่มีการนำาความร้อนจากที่ที่เย็นกว่าไปยังที่ที่อุ่นกว่า	
(2)	 การสูญเสียความร้อนโดยการแผ่รังสี	 (Radiation)	 เป็นการสูญเสียความร้อนจากตัวทารกไปยังส่ิงแวดล้อมรอบตัวทารก	
(Mance,	 2008)	 โดยนวัตกรรมน้ีสามารถควบคุมอุณหภูมิของผ้าห่มให้เหมาะสมตลอดระยะเวลาในการเดินทางของทารก	
เน่ืองจากภายในผ้าห่มจะมีการบรรจุอะลูมิเนียม	ฟรอยด์	ซึ่งเป็นตัวที่ช่วยลดการแผ่รังสีความร้อนออกสู่ส่ิงแวดล้อมและยังช่วย
กักเก็บความร้อนของผ้าห่มให้อุ่นอยู่เสมอ	(3)	การสูญเสียความร้อนโดยการพาความร้อน	(Convection)	เป็นการสูญเสียความ
ร้อนจากร่างกายทารกสู่บรรยากาศที่เย็นกว่าที่มาสัมผัส	 (Sodsuk	 et	 al.,	 2011)	 ซึ่งนวัตกรรมน้ีจะปกปิดทุกส่วนของร่างกาย
ทารกให้มากที่สุดเพื่อไม่ให้ผิวกายทารกสัมผัสกับอากาศภายนอกที่เย็นกว่า	 (4)	 การสูญเสียความร้อนโดยการระเหยความร้อน	
(Evaporation)	เป็นการสูญเสียความร้อนจากผิวหนังที่ระเหยไปกับน้ำา	ซึ่งนวัตกรรมน้ีจะมีผ้าซับรองน้ำาปัสสาวะและสามารถนำา
ออกและใส่ใหม่ได้	เพื่อให้ทารกอยู่ในภาวะที่แห้งอยู่ตลอดเวลาในขณะส่งต่อมารักษายังหอผู้ป่วยทารกแรกเกิดวิกฤต
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	 ทั้งน้ีเม่ือเปรียบเทียบกับการดูแลแบบเดิม	คือใช้ผ้าขนหนูหนาในการห่อตัวทารกขณะส่งต่อมารักษา	พบว่า	ผ้าขนหนู
ไม่สามารถเพิ่มหรือควบคุมอุณหภูมิร่างกายทารกได้	 เน่ืองจากผ้าขนหนูจะมีอุณหภูมิเย็นตามบรรยากาศในช่วงเวลาน้ันๆ	 และ
เม่ือนำาไปห่อตัวทารก	ความร้อนจากร่างกายของทารกจะถ่ายเทไปยังผ้าขนหนู	ตลอดจนระหว่างการเดินทาง	ทารกยังมีโอกาสที่
จะอุณหภูมิร่างกายต่ำาลงเรื่อยๆ	 เพราะทารกสัมผัสบรรยากาศที่เย็นกว่าระหว่างทางน้ันเอง	 ดังน้ันจะเห็นได้ว่ากลไกการควบคุม
อุณหภูมิของร่างกายทารกจะเริ่มขึ้นภายใน	1-2	นาทีแรกเกิด	แต่สำาหรับทารกเกิดก่อนกำาหนดมีปัจจัยหลายประการที่ทำาให้
ไม่สามารถควบคุมอุณหภูมิร่างกายให้คงที่ได้			อาจเนื่องจากศูนย์ควบคุมอุณหภูมิร่างกายที่อยู่ในสมองส่วนไฮโปธาลามัส	
(Hypothalamus)	 ไม่สมบูรณ์	 การสูญเสียความร้อนออกมาทางผิวหนังมาก	 จำานวนไขมันที่ให้พลังงานความร้อนในตัวเอง
ไม่มากพอ	 (Wannachad,	 2011)	 ผิวหนังบาง	 ตับยังทำาหน้าที่ไม่สมบูรณ์ในการผลิตความร้อน	 เป็นต้น	 (Enerback,	 2010)	
นอกจากน้ีโดยปกติทารกแรกเกิดทันที	เม่ือพ้นจากครรภ์มารดาสู่ส่ิงแวดล้อมนอกมดลูก	อุณหภูมิร่างกายจะลดลง	3-5	oC	และ
การสูญเสียความร้อนของทารกยังขึ้นอยู่กับอุณหภูมิของส่ิงแวดล้อม	 อากาศ	 และความชื้น	 (Janthamongkul,	 2013)	 ดังน้ัน
หากไม่มีการควบคุมอุณหภูมิให้คงท่ีตลอดเวลาในการมีชีวิตหรือทุกขณะ	 ทารกเกิดก่อนกำาหนดก็มีโอกาสอุณหภูมิกายต่ำาได้เร่ือยๆ	
ซึ่งอาจเป็นอันตรายต่อชีวิตได้	 จะเห็นได้ว่าผ้าห่มไฟฟ้าในขณะใช้ระหว่างการเดินทางนำาทารกมารักษาตัวในหอผู้ป่วยทารกแรก
เกิดวิกฤต	(NICU)	ผ้าห่มไฟฟ้าก็ยังคงมีอุณหภูมิท่ีคงท่ีในระยะเวลาหน่ึง	 ซ่ึงมีความเพียงพอกับเวลาในการเดินทางมาถึงหอผู้ป่วยฯ	
และเม่ือมาถึงหอผู้ป่วยฯ	พยาบาลจะรีบนำาทารกเกิดก่อนกำาหนดเข้ารักษาตัวในตู้อบ	(Infant	incubator)	ทำาให้ทารกมีอุณหภูมิ
ร่างกายท่ีเหมาะสมและคงท่ีตลอดเวลาซ่ึงจะช่วยลดความเส่ียงในการเกิดภาวะอันตรายได้จากอุณหภูมิร่างกายต่ำา	(Hypothermia)
	 2.	 เพื่อศึกษาระดับความพึงพอใจของเจ้าหน้าที่พยาบาลที่ใช้นวัตกรรมผ้าห่มไฟฟ้า	 พบว่า	 โดยรวมความพึงพอใจ
อยู่ในระดับมาก	มีค่าเฉล่ีย	4.27	(S.D.=0.25)	และเม่ือจำาแนกเป็นรายด้าน	พบว่า	ทุกด้านอยู่ในระดับมาก	โดยข้อที่มีค่าเฉล่ีย
สูงสุด	คือสามารถควบคุมอุณหภูมิของทารกได้	(M	=	4.52,	S.D.	=	0.35)	อาจเน่ืองจากการสร้างนวัตกรรมดังกล่าว	ได้มีการนำา
หลักการควบคุมการสูญเสียความร้อนครอบคลุมทั้ง	 4	 กลไก	 ซึ่งเป็นหลักการที่ยอมรับและนิยมมาประยุกต์ใช้ในการพยาบาล
ทารกแรกเกิดเพื่อลดภาวะอุณหภูมิร่างกายต่ำา	 (Wannachad,	2011)	ในส่วนข้อที่มีค่าเฉล่ียต่ำาที่สุด	คือทารกมีความปลอดภัย
ขณะใช้งาน	 (M	=	4.01,	S.D.	=	0.42)	อาจเน่ืองมาจากนวัตกรรมน้ีเป็นนวัตกรรมที่เกิดจากการพัฒนาของนักศึกษาเป็นหลัก	
อาจยังไม่มีความเชื่อม่ันในการผลิต	 แต่ทั้งน้ีการสร้างนวัตกรรมน้ีได้รับความช่วยเหลือจากอาจารย์ภาควิชาอิเลคทรอนิค	 คณะ
วิศวกรรมศาสตร์	 มหาวิทยาลัยนราธิวาสราชนครินทร์	 และกุมารแพทย์	 พยาบาลที่ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยทารกแรกเกิดวิกฤต	
(NICU)	อย่างใกล้ชิด	ทั้งน้ีโดยรวมจะเห็นได้ว่ามีค่าคะแนนเฉล่ียรวมอยู่ในระดับมาก	(M	=	4.27,	S.D.	=	0.25)	อาจเน่ืองจาก
ในหอผู้ป่วยไม่เคยมีนวัตกรรมใดๆ	 ในการแก้ไขปัญหาอุณหภูมิร่างกายต่ำาของทารกแรกเกิดขณะส่งต่อ	 ผ้าห่มไฟฟ้าจึงเป็น
นวัตกรรมที่สามารถนำาไปพัฒนาและใช้ได้จริง	จึงได้รับการตอบรับเป็นอย่างดี	(Kagtamneam,	2011)

สรุป
	 นวัตกรรมผ้าห่มไฟฟ้าที่พัฒนาขึ้นในครั้งน้ีเป็นการนำาหลักการการพยาบาลทารกมาประยุกต์สู่การปฏิบัติจริงเพื่อ
พัฒนาคุณภาพการดูแลทารก	 โดยทุกขั้นตอนของการผลิตนวัตกรรมและการใช้งานจะมีทีมกุมารแพทย์และพยาบาลชำานาญ
การในหอผู้ป่วยดูแลและควบคุมอยู่ตลอด	 เน่ืองด้วยนวัตกรรมดังกล่าวสามารถแก้ไขปัญหาอุณหภูมิร่างกายทารกในช่วงขณะ
ส่งต่อที่ลดลงจนทำาให้ทารกมีอุณหภูมิร่างกายแรกรับอยู่ในช่วงค่าที่ต่ำากว่าปกติได้จริง	 ซึ่งอุณหภูมิร่างกายเป็นสัญญาณชีพที่มี
ความสำาคัญมากกับทารกกลุ่มน้ี	 หากสามารถควบคุมให้อยู่ในค่าปกติตลอดการมีชีวิตย่อมส่งผลให้ทารกมีความเส่ียงจากภาวะ
แทรกซ้อนต่างๆ	ที่เป็นอันตรายต่อชีวิตลดลงได้
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ข้อเสนอแนะ
 ข้อเสนอแนะในการนำาวิจัยไปใช้ประโยชน์
	 1.	นวัตกรรมผ้าห่มไฟฟ้า	มีข้อจำากัดคือ	ระยะเวลาในการเก็บข้อมูลน้อยและส่วนใหญ่ในช่วงเก็บข้อมูลเป็นกลุ่มทารกท่ี
ส่งต่อมาจากโรงพยาบาลอำาเภอ	ซ่ึงไม่ได้อยู่ในขอบเขตของกลุ่มตัวอย่างท่ีเก็บข้อมูล	ทำาให้ได้ขนาดของกลุ่มตัวอย่างน้อย
	 2.	นวัตกรรมผ้าห่มไฟฟ้าสามารถนำาไปใช้ในการรับ-ส่งทารกแรกเกิดทั้งทารกคลอดครบกำาหนดและเกิดก่อนกำาหนด
ที่ไม่วิกฤต	ระหว่างหอผู้ป่วยในโรงพยาบาลที่มีระยะทางใกล้ๆ
 ข้อเสนอแนะในการทำาวิจัยครั้งต่อไป
	 ควรมีการพัฒนาเพ่ิมเติมคือ	พัฒนานวัตกรรมผ้าห่มไฟฟ้าให้มีการคงไว้ซ่ึงอุณหภูมิท่ีคงท่ียาวนานมากข้ึน	เพ่ือสามารถ
นำานวัตกรรมไปใช้ในการรับ-ส่งทารก	จากโรงพยาบาลอำาเภอ	ที่ไม่มีตู้อบสำาหรับเคลื่อนย้าย	(Transfer	incubator)	มายัง
โรงพยาบาลจังหวัดเพื่อการรักษาต่อไป
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