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ควำมเป็นมำและควำมส ำคัญของปัญหำ  
 

ทารกเกิดก่อนก าหนดเป็นทารกแรกเกิดท่ีมีอายคุรรภน์อ้ยกวา่  37 สัปดาห์ ซ่ึงมีจ านวนทัว่โลก
ประมาณ 15 ล้านคนต่อปี พบในแอฟริกาและเอเชียกว่าร้อยละ 60  เกือบ 1 ล้านคนเสียชีวิตจาก
ภาวะแทรกซอ้นจากการเกิดก่อนก าหนด ในประเทศท่ีมีรายไดต้ ่าพบเฉล่ียร้อยละ 12 และในประเทศท่ี
มีรายไดสู้งพบร้อยละ  9  (WHO, 2014) ส าหรับในประเทศไทยไม่พบรายงานอตัราการเกิดของทารก
เกิดก่อนก าหนด พบแต่รายงานสถิติการเกิดมีชีพของทารกน ้าหนกัต ่ากวา่ 2,500 กรัม พ.ศ. 2552- 2556 
จ านวนร้อยละ 9.55  10.37  9.62  9.89 และ  10.15 ตามล าดับ  (ส านักนโยบายและยุทธศาสตร์ 
กระทรวงสาธารณสุข, 2556)  และประมาณ 2 ใน 3 ของทารกท่ีมีน ้าหนกัต ่ากวา่ 2,500 กรัม เป็นทารก
เกิดก่อนก าหนด (วาริชา เจนจินดามยั, 2550) 

ปัญหาสุขภาพของทารกเกิดก่อนก าหนดมกัเกิดจากความไม่สมบูรณ์ในการท าหน้าท่ีของ
อวยัวะในระบบต่างๆของร่างกายและภาวะแทรกซอ้นท่ีเกิดข้ึน (มาลี  เอ้ืออ านวย  เนตรทอง นามพรม 
และปริศนา  สุนทรไชย, 2553) ขณะอยู่ในครรภ์ทารกจะถูกปกคลุมดว้ยน ้ าคร ่ าท่ีให้ความอบอุ่นกบั
ทารก เม่ือทารกแรกเกิดจะมีความเส่ียงต่อการเกิดภาวะอุณหภูมิกายต ่าจากส่ิงแวดลอ้มท่ีเยน็กว่าใน
มดลูก (Bissinger & Annibale, 2010) โดยเฉพาะในทารกเกิดก่อนก าหนดท่ีมีน ้ าหนกัตวัแรกเกิดน้อย
กวา่ 2,500กรัม (Ricci, 2007) การสูญเสียความร้อนในทารกเกิดก่อนก าหนดเกิดจากปัจจยัดา้นทารก
ไดแ้ก่ น ้ าหนกันอ้ย อายุครรภท่ี์นอ้ย (Thomas, 1994) ไฮโปธาลามสั (hypothalamus) ของสมองส่วนท่ี
ควบคุมอุณหภูมิของร่างกายยงัพฒันาไม่สมบูรณ์ (Cinar & Filiz, 2006)ไขมนัใตผ้ิวหนงับาง พื้นท่ีผิว
กายมากเม่ือเทียบกบัน ้ าหนกัตวั ไขมนัสีน ้ าตาลในร่างกายท่ีท าหน้าท่ีผลิตความร้อนมีน้อย  รวมทั้ง
ทารกเกิดก่อนก าหนดมกัจะนอนท่าเหยียดแขนขาจากก าลงักลา้มเน้ือมีนอ้ย ส่ิงเหล่าน้ีเป็นสาเหตุท่ีท า
ใหท้ารกเกิดก่อนก าหนดไม่สามารถควบคุมอุณหภูมิกายไดต้ามปกติ (Bissinger & Annibale, 2010)  มี
การเปล่ียนแปลงอุณหภูมิร่างกายตามส่ิงแวดล้อมได้ง่าย  หากทารกอยู่ในส่ิงแวดล้อมท่ีเย็นก็จะมี
อุณหภูมิของร่างกายต ่า  ในทางตรงกนัขา้มถา้อยูใ่นส่ิงแวดลอ้มท่ีร้อนอุณหภูมิของร่างกายก็จะสูงตาม 
(Blackburn, 2007) ปัจจัยด้านส่ิงแวดล้อมท าให้ทารกสูญเสียความร้อนได้ 4 ทางโดย การน า 
(conduction)  เป็นการสูญเสียความร้อนไปโดยท่ีผวิกายสัมผสัโดยตรงกบัส่ิงท่ีมีอุณหภูมิต ่ากวา่  การพา 
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(convection) เป็นการสูญเสียความร้อนจากผิวกายไปทางอากาศท่ีอยู่รอบๆตวัท่ีเยน็กว่า  การแผ่รังสี    
( radiation ) เป็นการสูญเสียความร้อนโดยการแผก่ระจายความร้อนจากทารกไปสู่วตัถุรอบดา้นท่ีเยน็
กว่าโดยท่ีวตัถุนั้นไม่ได้สัมผสักบัผิวของทารกโดยตรง (World Health Organization [WHO], 1997;  
McCall, Alderdice, Halliday, Jenkins, & Vohra, 2010) และการระเหย (evaporation) เป็นการสูญเสีย
ความร้อนจากน ้าท่ีระเหยไปทางผวิหนงัท่ีเปียกไปสู่รูปของไอระเหยในอากาศ (Ellis, 2005)  

จากการทบทวนงานวจิยัอยา่งเป็นระบบของแมค็คอลและคณะ (McCall et al., 2010) และจาก
การทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้ง พบวา่มีผูศึ้กษาเก่ียวกบัการป้องกนัการสูญเสียความร้อนของทารก
ในขณะเคล่ือนยา้ยจากห้องคลอดไปยงัหอผูป่้วยทารกแรกเกิด ไดแ้ก่ การศึกษาของเทรวิซานุโตและ
คณะ (Trevisanuto et al., 2010) ศึกษาการป้องกนัการสูญเสียความร้อนในทารกเกิดก่อนก าหนด 3 
กลุ่มคือ กลุ่มท่ี 1 ทารกไดรั้บการสวมหมวกพลาสติก (polyethylene cap) ทนัทีหลงัเกิดร่วมกบัการเช็ด
ตวัให้แห้ง กลุ่มท่ี 2 ทารกได้รับการห่อตวัด้วยถุงพลาสติก (plastic bag) ขณะทารกตวัเปียกแต่เช็ด
ศีรษะใหแ้หง้และกลุ่มท่ี 3 ทารกไดรั้บการเช็ดตวัและศีรษะให้แหง้และห่อตวัดว้ยผา้อุ่น พบวา่กลุ่มท่ี 1 
และกลุ่มท่ี 2 มีอุณหภูมิกายปกติและดีกวา่กลุ่มท่ี 3 นอกจากน้ีมีการศึกษาการใชพ้ลาสติกโพลีเอทิลีน 
ห่อตวัทารกเกิดก่อนก าหนดทนัทีหลงัเกิดโดยไม่เช็ดตวั และเคล่ือนยา้ยทารกจากห้องคลอดไปยงัหอ
ผูป่้วยทารกแรกเกิด พบวา่ ทารกอายคุรรภน์อ้ยกวา่ 28 สัปดาห์ มีอุณหภูมิกายปกติอยา่งมีนยัส าคญัทาง
สถิติ (Vohra, Frent, Campbell, Abbott, & Whyte, 1999) ส าหรับในประเทศไทยมีการศึกษาการ
ป้องกนัการสูญเสียความร้อนโดยใช้ชุดพลาสติกและพลาสติกครอบเตียงทารกต่อการป้องกนัภาวะ
อุณหภูมิกายต ่าในทารกเกิดก่อนก าหนด พบว่าทารกในกลุ่มทดลองท่ีได้รับการสวมชุดพลาสติก
ภายหลงัคลอดและใชพ้ลาสติกครอบเตียงขณะเคล่ือนยา้ย ไม่มีอุบติัการณ์การเกิดภาวะอุณหภูมิกายต ่า
และมีอุณหภูมิกายเฉล่ียเม่ือแรกรับไวใ้นหออภิบาลทารกแรกเกิดสูงกวา่ทารกในกลุ่มควบคุม ในขณะ
ท่ีกลุ่มควบคุมท่ีไดรั้บการดูแลตามปกติและคลุมดา้นบนของเตียงทารกดว้ยผา้ขณะเคล่ือนยา้ย มีภาวะ
อุณหภูมิกายต ่าร้อยละ 16.7 (รุ้งตวรรณ์  ช้อยจอหอ, เยาวลกัษณ์  เสรีเสถียร, บุศรา  แสงสว่าง และ
ศศิธร  เหล่ียมพชระ, 2553) นอกจากน้ีในการดูแลเพื่อป้องกันการเกิดภาวะอุณหภูมิกายต ่ าใน
ระยะแรกท่ีห้องคลอดไดมี้การศึกษาโดยใช้ถุงพลาสติกโพลีเอทิลีน (polyethylene bags) ห่อตวัทารก
เกิดก่อนก าหนดอายุครรภ์น้อยกว่า 29 สัปดาห์ พบว่าทารกท่ีได้รับการห่อตัวด้วยถุงพลาสติกโพลีเอทิลีน                     
มีอุบติัการณ์การเกิดภาวะอุณหภูมิกายต ่าลดลงและมีอุณหภูมิกายปกติเม่ือแรกรับท่ีหอผูป่้วยหนัก
ทารกแรกเกิด (Knobel, Wimmer, & Holbert, 2005) และการศึกษาในทารกเกิดก่อนก าหนดท่ีมี
น ้ าหนักน้อยกว่า 2,000 กรัม ท่ีได้รับการสวมหมวกไหมพรม (stockinet cap) ร่วมกบัการเช็ดตวัให้
แห้งกบัทารกท่ีไดรั้บการดูแลปกติโดยไดรั้บการเช็ดตวัให้แห้งแต่ไม่ไดรั้บการสวมหมวกไหมพรม
พบวา่อุณหภูมิแกนกลาง (core temperature) หลงัรับไวท่ี้หอผูป่้วยหนกัทารกแรกเกิดแตกต่างกนัอยา่ง
มีนัยส าคญัทางสถิติ (Roberts, 1981) ส่วนการศึกษาการป้องกนัการสูญเสียความร้อนของทารกเกิด
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ก่อนก าหนดขณะท าหัตถการพบการศึกษาในประเทศไทยของบูรณี เศวตสุทธิพนัธ์  (2553) ใช้แผ่น
พลาสติกชนิดโพลีเอทิลีนเจาะกลางเปรียบเทียบกบัการใชผ้า้ฝ้ายเจาะกลางคลุมบริเวณหนา้ทอ้งทารก
เกิดก่อนก าหนดขณะท าหตัถการใส่สายสวนทางสะดือ ผลการศึกษาพบวา่ทารกเกิดก่อนก าหนดทั้งใน
กลุ่มอายุครรภ์น้อยกว่า 28 สัปดาห์และมากกว่า 28 สัปดาห์ท่ีใช้แผ่นพลาสติกชนิดโพลีเอทิลีนเจาะ
กลางขณะท าหัตถการใส่สายสวนทางสะดือและอยู่ภายใต้เคร่ืองให้ความอบอุ่นโดยการแผ่รังสี 
(radiant warmer) มีอุณหภูมิกายดีกวา่และสามารถป้องกนัการเกิดภาวะอุณหภูมิกายต ่าไดดี้กวา่กลุ่มท่ี
ใชผ้า้ฝ้ายเจาะกลาง  

จากการส ารวจขอ้มูลในโรงพยาบาลระดบัตติยภูมิสังกดักระทรวงสาธารณสุขพบว่าในหอ
ผูป่้วยทารกแรกเกิดท่ีมีภาวะเส่ียง  แพทยใ์ชผ้า้ส่ีเหล่ียมเจาะกลางปราศจากเช้ือคลุมบริเวณหนา้ทอ้งใน
การท าหัตถการใส่สายสวนหลอดเลือดทางสะดือภายใตเ้คร่ืองให้ความอบอุ่นโดยการแผ่รังสี พบว่า
ทารกมีภาวะอุณหภูมิกายต ่าขณะท าหัตถการ จากข้อมูลของโรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ 
สังกดักระทรวงสาธารณสุข พบวา่ในปี 2556 มีทารกเกิดก่อนก าหนดจ านวน 114 ราย ไดรั้บหตัถการ
ใส่สายสวนหลอดเลือดทางสะดือ 100 ราย คิดเป็นร้อยละ 87.71 ในจ านวนน้ีเป็นทารกท่ีมีอายุครรภ์
น้อยกว่า 28 สัปดาห์ อายุครรภ์ 28-32 สัปดาห์ อายุครรภ์  33-36 สัปดาห์และอายุครรภ์มากกว่า 36 
สัปดาห์  ร้อยละ 18.42  41.23  25.43 และ 2.63  ตามล าดบั เฉล่ียทารกเกิดก่อนก าหนดไดรั้บหตัถการ
ใส่สายสวนหลอดเลือดทางสะดือประมาณ 8-9 รายต่อเดือน และจากการศึกษาน าร่องในทารกเกิด
ก่อนก าหนดท่ีได้รับหัตถการใส่สายสวนหลอดเลือดทางสะดือจ านวน 20 ราย พบว่าทารกมีภาวะ
อุณหภูมิกายต ่ากว่า 36.5 องศาเซลเซียส ร้อยละ 45 จึงเป็นเหตุผลของการศึกษาอุณหภูมิกายในทารก
เกิดก่อนก าหนด 

ทารกเกิดก่อนก าหนดท่ีมีภาวะวกิฤตท่ีรับไวใ้นหอผูป่้วยหนกัทารกแรกเกิด  มีแนวโนม้ท่ีตอ้ง
นอนพกัรักษาในโรงพยาบาลนานและมกัมีภาวะหายใจล าบากต้องใช้เคร่ืองช่วยหายใจและได้รับ
หัตถการใส่สายสวนหลอดเลือดทางสายสะดือ ซ่ึงเป็นการสอดใส่สาย catheter เขา้ทางหลอดเลือด
สะดือ เพื่อให้ยาฉุกเฉิน ให้สารน ้ า และเก็บตวัอย่างเลือดเพื่อวิเคราะห์ค่าก๊าซในเลือดและส าหรับวดั 
ความดนัหลอดเลือดแดงส่วนกลาง (central arterial blood pressure) (ชมรมเวชศาสตร์ทารกแรกเกิด
แห่งประเทศไทย, 2553) ในการท าหตัถการของแพทยจ์ะตอ้งเปิดเผยร่างกายทารก  จากการท่ีทารกเกิด
ก่อนก าหนดมีน ้ าหนกันอ้ย อายุครรภน์อ้ย ท าใหท้ารกมีโอกาสสูญเสียความร้อนไดม้าก หากทารกเกิด
ภาวะอุณหภูมิกายต ่าจนเกิดภาวะเครียดจากความเย็น (cold stress) จะส่งผลให้อตัราการเผาผลาญ
เพิ่มข้ึน ท าใหค้วามตอ้งการใชอ้อกซิเจนเพิ่มมากข้ึน เน้ือเยือ่ร่างกายไดรั้บออกซิเจนไม่เพียงพอ จะเกิด
การเปล่ียนแปลงไปใช้กระบวนการเผาผลาญท่ีไม่ตอ้งอาศยัออกซิเจน (anaerobic metabolism) ท าให้
ได้กรดแลคติค (lactic acid) ส่งผลให้เลือดมีภาวะเป็นกรดซ่ึงจะมีผลให้เส้นเลือดท่ีปอดหดตัว 
(pulmonary vasoconstriction) และการหดตวัของเส้นเลือดในปอดเพิ่มแรงตา้นในปอดให้สูงข้ึน เลือด
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จึงไม่สามารถไหลไปปอดได ้มีการคัง่อยูท่ี่ห้องหวัใจดา้นขวา ซ่ึงอาจเกิดภาวะเลือดไหลลดัจากหวัใจ
ห้องดา้นขวาไปยงัหัวใจห้องดา้นซ้าย (right to left shunt) โดยผ่านฟอราเมนโอวาเล (foramen ovale) 
ท่ีเป็นช่องอยูร่ะหวา่งหวัใจห้องบนซ้ายและขวาและยงัปิดไม่สนิท เน่ืองจากแรงดนัในหวัใจหอ้งขวาท่ี
เพิ่มสูงข้ึนดนัให้ฟอราเมนโอวาเลเปิดออก เลือดท่ีมีออกซิเจนต ่าเขา้ไปปนกบัเลือดท่ีมีออกซิเจนสูงท า
ให้ทารกมีอาการเขียว ทารกจะเกิดภาวะพร่องออกซิเจน และเกิดอาการหายใจล าบาก (respiratory 
distress) เม่ืออตัราการเผาผลาญเพิ่มข้ึนเพื่อสร้างความร้อนให้แก่ร่างกาย จึงตอ้งใช้กลูโคสมากข้ึน  
เม่ือปริมาณกลูโคสมีไม่เพียงพอท่ีจะผลิตพลงังาน ร่างกายจะน ากลยัโคเจนท่ีเก็บสะสมไวท่ี้ตบัมาเผา
ผลาญ ท าให้ปริมาณกลยัโคเจนลดลง ร่างกายของทารกจึงมีภาวะน ้ าตาลในเลือดต ่าเกิดข้ึน นอกจากน้ี
กรดแลคติคท่ีเกิดข้ึนจะไปแยง่จบักบัอลับูมินแทนสารบิลิรูบิน  ทารกจึงเกิดภาวะบิลิรูบินในเลือดสูง
หรือภาวะตวัเหลืองตามมา (มาลี เอ้ืออ านวย, เนตรทอง นามพรหม และปริศนา สุนทรไชย, 2553; 
Blackburn, 2007) ทารกอาจแสดงอาการกระสับกระส่าย พักไม่ได้ หรืออาจง่วง ซึม กล้ามเน้ือ
ปวกเปียก หวัใจเตน้ช้า รับนมไดไ้ม่ดี (Waldron & MacKinnon, 2007) ภาวะอุณหภูมิกายต ่ายงัคงเป็น
ปัญหาท่ีเพิ่มความเส่ียงต่อความเจ็บป่วยและเสียชีวิต ได้แก่ ปัญหาการติดเช้ือ ความผิดปกติในการ
แขง็ตวัของเลือด  เลือดออกในสมอง (Mullany et al., 2010)  

นอกจากน้ีการเกิดภาวะอุณหภูมิกายต ่าในทารกเกิดก่อนก าหนดจากการไดรั้บหตัถการใส่สาย
สวนหลอดเลือดทางสะดือ ยงัมีปัจจยัจากน ้ าหนกัและอายคุรรภข์องทารก โดยทารกเกิดก่อนก าหนดท่ี
มีน ้าหนกันอ้ย อายุครรภน์อ้ย จะมีพื้นท่ีผิวกายมากเม่ือเทียบกบัน ้ าหนกัตวัโดยเฉพาะบริเวณศีรษะของ
ทารก ซ่ึงเป็นบริเวณท่ีมีตวัรับอุณหภูมิ (thermal receptor) อยู่จ  านวนมาก ทารกเกิดก่อนก าหนดมี
ผิวหนงับาง ขาดสารเคลือบผิวเคอราติน ไขมนัใตผ้ิวหนงัและไขมนัสีน ้ าตาลมีนอ้ย ประกอบกบัศูนย์
ควบคุมอุณหภูมิในสมองของทารกเกิดก่อนก าหนดยงัเจริญเติบโตไม่สมบูรณ์เต็มท่ี  จึงส่งผลให้ทารก
สูญเสียความร้อนออกจากร่างกายได้ง่าย  นอกจากน้ีหอผูป่้วยทารกแรกเกิดส่วนใหญ่มีการติดตั้ ง
เคร่ืองปรับอากาศ  ท าให้อุณหภูมิห้องมีผลต่ออุณหภูมิกายของทารก และระยะเวลาท่ีไดรั้บหัตถการ
ใส่สายสายสวนหลอดเลือดทางสะดือทางหลอดเลือดด าและ/หรือหลอดเลือดแดง อาจมีผลต่อ
ระยะเวลาท่ีทารกตอ้งสัมผสักบัอากาศเยน็ภายในหอผูป่้วยมากข้ึน  

จากการศึกษาของเทรวิซานุโต (Trevisanuto et al., 2010) ท่ีไดศึ้กษาการป้องกนัการสูญเสีย
ความร้อนในทารกเกิดก่อนก าหนดขณะเคล่ือนยา้ยจากห้องคลอดมาหอผูป่้วยทารกแรกเกิด ผล
การศึกษาพบวา่ทั้งสองวิธีคือ การสวมหมวกพลาสติกให้กบัทารกร่วมกบัการเช็ดตวัให้แห้ง และการ
ห่อตัวทารกด้วยถุงพลาสติกร่วมกับการเช็ดศีรษะให้แห้งช่วยป้องกันการสูญเสียความร้อนได้ดี
เหมือนกนัและดีกว่าการเช็ดตวัและศีรษะให้แห้งแล้วห่อตวัทารกด้วยผา้อุ่น แต่ในการท าหัตถการใส่สายสวน
หลอดเลือดทางสะดือ ต้องเปิดเผยร่างกายทารกและใช้เวลาประมาณ 15-45 นาที   (บูรณี   เศวตสุทธิพันธ์ ,             
2553) จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา่ ถา้ทารกเกิดก่อนก าหนดอยูใ่นส่ิงแวดลอ้มท่ีเยน็ อุณหภูมิกาย
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ของทารกจะลดลง 1 องศาเซลเซียสในทุกๆ 5 นาที (Rutter, 1999) ดังนั้ นการสวมหมวกพลาสติก
อาจจะช่วยลดการสูญเสียความร้อนได้ เน่ืองจากพื้นท่ีผิวบริเวณศีรษะทารกคิดเป็นร้อยละ 20 ของ
พื้นท่ีผิวกายทั้งหมด (ประชา นนัท์นฤมิต, 2558 ) ประกอบกบับริเวณใบหน้ารวมถึงหน้าผากทารกมี
ตวัรับอุณหภูมิอยู่เป็นจ านวนมาก (Blackburn, 2007) ซ่ึงหากมีการป้องกันการสูญเสียความร้อนท่ี
บริเวณศีรษะและหนา้ผากอาจจะช่วยลดการเกิดภาวะอุณหภูมิกายต ่าได ้ 

ผูว้ิจยัจึงพฒันาหมวกพลาสติกเพื่อสวมให้ทารกเกิดก่อนก าหนดขณะไดรั้บหัตถการใส่สาย
สวนหลอดเลือดทางสะดือโดยเลือกพลาสติกโพลีเอทิลีน คือพลาสติกบรรจุอาหารท่ีมีมาตรฐาน มี
ความเหนียว ความทนแรงดึง ทนทานต่อความร้อนและสารเคมี มีจุดหลอมเหลวประมาณ 135 องศา
เซลเซียสและจุดอ่อนตวั 125 องศาเซลเซียส (ประทุมมา สุโสะ, 2554) มาพฒันาเป็นหมวกพลาสติกท่ี
มีขอบยางยืดสวมให้กบัทารกเกิดก่อนก าหนดขณะไดรั้บหัตถการใส่สายสวนหลอดเลือดทางสะดือ 
โดยสวมหมวกพลาสติกท่ีผูว้จิยัไดพ้ฒันาข้ึนเองน้ีให้ขอบหมวกคลุมศีรษะลงมาถึงระดบัเหนือคิ้วหรือ
บริเวณหน้าผากท่ีมีตวัรับอุณหภูมิร่วมกบัการพยาบาลตามปกติ คือ การใช้พลาสติกโพลีเอทิลีนพนั
รอบตวั แขนและขาทั้งสองขา้งของทารกตั้งแต่ระดบัคอลงมาจนถึงเทา้เวน้บริเวณสะดือขณะทารกอยู่
ในตูค้วบคุมอุณหภูมิก่อนเล่ือนถาดท่ีรองตวัทารกออกจากตูค้วบคุมอุณหภูมิเพื่อเร่ิมหัตถการใส่สาย
สวนหลอดเลือดทางสะดือ ติดตามวดัอุณหภูมิกายขณะใส่สายสวนหลอดเลือดทางสะดือทุก 5 นาที 
หากทารกมีอุณหภูมิกายต ่ากว่า 36.5 องศาเซลเซียส จะเพิ่มการให้ความอบอุ่นแก่ทารกโดยเคร่ืองให้
ความอบอุ่นโดยการแผ่รังสี และติดตามวดัอุณหภูมิกายต่อไปทุก 15 นาทีจนกว่าอุณหภูมิกายของ
ทารกอยู่ระหว่าง 36.8-37.2 องศาเซลเซียส  ซ่ึงพลาสติกจะท าหน้าท่ีเสมือนฉนวนกั้นความร้อนของร่างกาย 
ผา่นผิวหนงัไปสู่ส่ิงแวดลอ้มภายนอก (Mathew, Lakshminrusimha, Cominsky, Schroder, & Carrion, 
2007)  และช่วยลดการสูญเสียความร้อนโดยการพาและการแผ่รังสี (Bredemeyer, Reid, & Wallace, 
2005) ขณะท าหัตถการใส่สายสวนหลอดเลือดทางสะดือจะใชโ้คมไฟแอลอีดี (LED: Light Emitting 
Diode) ส่องบริเวณสะดือของทารกเพื่อให้เห็นหลอดเลือดสะดือได้ชัดเจน  ซ่ึงหลอดแอลอีดีมี
หลกัการท างานโดยไม่มีการเผาไส้หลอด จึงไม่เกิดความร้อน (สถาบนัเทคโนโลยีราชมงคล, 2014) 
และจะให้พลงังานออกมาในรูปของแสงสว่างเรียกว่า ”อิเล็กโตรลูมิเนสเซนต์” ท าให้เกิดแสงสว่าง
บริเวณดา้นหน้าตวัหลอด มีอุณหภูมิประมาณ 25 องศาเซลเซียส (พรรณชลทั สุริโยธิน, 2554) ซ่ึงเป็น
อุณหภูมิในระดบัท่ีไม่ส่งผลต่อจุดหลอมเหลวของหมวกพลาสติกท่ีสวมบริเวณศีรษะของทารกจึงไม่
ท าใหห้มวกมีอุณหภูมิสูงข้ึน   

แมว้่าผลการศึกษาของเบรดมาเยอร์ รีดและวอลเลซ (Bredemeyer, Reid  & Wallace, 2005) 
และบูรณี เศวตสุทธิพนัธ์ (2553)ไดร้ายงานวา่ไม่มีรายงานผลขา้งเคียงจากการใชพ้ลาสติกชนิดโพลีเอ
ทิลีน อนัไดแ้ก่ ภาวะอุณหภูมิกายสูง การบาดเจบ็ของผวิหนงั การมีรอยไหมจ้ากความร้อนของผิวหนงั 
หรือความต้องการใช้ออกซิเจน แต่เน่ืองจากระบบภูมิต้านทานของทารกเกิดก่อนก าหนดยงัไม่
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สมบูรณ์ ทารกได้รับอิมมูโนกลอบูลินจี (Immunoglobulin G) จากมารดาน้อย (McKinney, James, 
Murray, & Ashwill, 2005) ท าให้ทารกเส่ียงต่อการติดเช้ือไดง่้าย (Blackburn, 2007) ผูว้ิจยัจึงน าหมวก
พลาสติกท่ีพฒันาข้ึน ไปผา่นกระบวนการท าใหป้ลอดเช้ือก่อนน ามาใชก้บัทารกเพื่อป้องกนัการติดเช้ือ
ท่ีอาจเกิดข้ึนได ้ ดงันั้นผูว้ิจยัจึงสนใจศึกษาผลของการสวมหมวกพลาสติกต่ออุณหภูมิกายของทารก
เกิดก่อนก าหนดขณะใส่สายสวนหลอดเลือดทางสะดือ โดยใช้กรอบแนวคิดท่ีได้จากการทบทวน
เอกสารและงานวิจยัเร่ืองการควบคุมอุณหภูมิกายในทารกแรกเกิด และการป้องกนัการการสูญเสีย
ความร้อนในทารกเกิดก่อนก าหนด ผลการศึกษาคร้ังน้ีสามารถน าไปปรับปรุงคุณภาพการพยาบาล
ทารกเกิดก่อนก าหนด เพื่อช่วยลดผลกระทบจากภาวะอุณหภูมิกายต ่าขณะท่ีทารกไดรั้บหัตถการใส่
สายสวนหลอดเลือดทางสะดือและเป็นแนวทางในการศึกษาเพื่อป้องกนัภาวะอุณหภูมิกายต ่าในทารก
เกิดก่อนก าหนดขณะท าหตัถการอ่ืนๆ 
 
วตัถุประสงค์กำรวจัิย 
 

1. เพื่อเปรียบเทียบอุณหภูมิกายของทารกเกิดก่อนก าหนดภายหลงัเสร็จส้ินการใส่สายสวน
หลอดเลือดทางสะดือระหว่างกลุ่มท่ีไดรั้บการสวมหมวกพลาสติกร่วมกบัการพยาบาลตามปกติกบั
กลุ่มท่ีไดรั้บการพยาบาลตามปกติ 

2. เพื่อเปรียบเทียบสัดส่วนของการเกิดภาวะอุณหภูมิกายต ่าในทารกเกิดก่อนก าหนดขณะใส่
สายสวนหลอดเลือดทางสะดือระหว่างกลุ่มท่ีได้รับการสวมหมวกพลาสติกร่วมกับการพยาบาล
ตามปกติกบักลุ่มท่ีไดรั้บการพยาบาลตามปกติ 

 
สมมุติฐำนกำรวจัิย 
 

1. ภายหลงัเสร็จส้ินการใส่สายสวนหลอดเลือดทางสะดือทารกเกิดก่อนก าหนดในกลุ่มท่ี
ได้รับการสวมหมวกพลาสติกร่วมกับการพยาบาลตามปกติมีอุณหภูมิกายสูงกว่ากลุ่มท่ีได้รับการ
พยาบาลตามปกติ 

2. ภายหลงัเสร็จส้ินการใส่สายสวนหลอดเลือดทางสะดือทารกเกิดก่อนก าหนดในกลุ่มท่ี
ไดรั้บการสวมหมวกพลาสติกร่วมกบัการพยาบาลตามปกติมีสัดส่วนการเกิดภาวะอุณหภูมิกายต ่านอ้ย
กวา่กลุ่มท่ีไดรั้บการพยาบาลตามปกติ 
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นิยำมศัพท์ 
 
 กำรสวมหมวกพลำสติก หมายถึง การใส่หมวกท่ีผูว้จิยัพฒันาข้ึนจากพลาสติกโพลีเอทีลีนและ
ใส่ยางยืดท่ีมีแถบยดึตามแนวขอบหมวก และท าใหป้ลอดเช้ือแลว้ เพื่อสวมให้กบัทารกก่อนท่ีแพทยจ์ะ
ใส่สายสวนหลอดเลือดทางสะดือ โดยสวมจากหน้าผากไปทา้ยทอยให้ขอบหมวกคลุมหน้าผากลง
มาถึงระดบัเหนือคิ้ว และสวมหมวกพลาสติกไวต้ลอดเวลาจนเสร็จส้ินการท าหัตถการร่วมกบัการ
ไดรั้บการพยาบาลตามปกติ 
 อุณหภูมิกำย หมายถึง อุณหภูมิกายของทารกเกิดก่อนก าหนด ประเมินโดยอินฟาเรด
เทอร์โมมิเตอร์วดัท่ีต าแหน่งหลงัใบหูให้ห่างจากบริเวณท่ีตอ้งการวดั 2-3 เซนติเมตรอ่านค่าเป็นองศา
เซลเซียส 

ภำวะอุณหภูมิกำยต ่ำ หมายถึง ระดบัของอุณหภูมิของร่างกายทารกเกิดก่อนก าหนดต ่ากว่า 
36.5 องศาเซลเซียส (WHO,1997)  

ทำรกเกดิก่อนก ำหนด หมายถึง ทารกแรกเกิดท่ีมีอายคุรรภ ์28 - 36 สัปดาห์ ประเมินอายุครรภ์
โดยกุมารแพทย ์ดว้ยวธีิของบลัลาร์ดและคณะ 
 กำรใส่สำยสวนหลอดเลือดทำงสะดือ  หมายถึง  การสอดใส่และคาสายสวนไวใ้นหลอดเลือด
ด าและ/หรือหลอดเลือดแดงใหญ่ผ่านทางสายสะดือของทารกเกิดก่อนก าหนด เพื่อใช้ส าหรับการให้
สารน ้าและน าเลือดออกจากหลอดเลือดส่งตรวจทางหอ้งปฏิบติัการ 

กำรพยำบำลตำมปกติ หมายถึง การใช้พลาสติกโพลีเอทิลีนพนัรอบตวั แขนและขาทั้งสอง
ขา้งของทารกเกิดก่อนก าหนดตั้งแต่ระดบัคอลงมาจนถึงเทา้ โดยพนัเวน้บริเวณสะดือของทารกขณะ
ใส่สายสวนหลอดเลือดทางสะดือ 
  


