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เกิดก่อนก�ำหนดทีมี่น�้ ำหนกัตวัแรกเกิดไม่เกิน 1,500 กรมั

ปาริชาติ สองเมือง พย.บ 
วาทิน ีอิศรางกูร ณ อยธุยา พย.บ 
หอผูป่้วยเดก็วกิฤต โรงพยาบาลประจวบคีรีขนัธ ์จงัหวดัประจวบคีรีขนัธ์

บทคดัย่อ ภาวะอณุหภมูกิายต�่ำเป็นปัญหาส�ำคัญที่พบได้บ่อยและก่อให้เกดิอนัตรายในทารกเกดิก่อนก�ำหนดน�ำ้หนักตวัน้อย 

โดยก่อให้เกดิภาวะหายใจล�ำบาก หยุดหายใจ เลือดเป็นกรด น�ำ้ตาลในเลือดต�่ำ ตดิเช้ือง่าย การเจริญเตบิโตหยุดชะงกั 

น�ำ้หนักตวัไม่เพ่ิมขึ้น หรือน�ำ้หนักตวัลด ท�ำให้อตัราการเกดิโรคและอตัราการตายในทารกเพ่ิมขึ้น ดงัน้ัน การป้องกนั

ภาวะอณุหภมูกิายต�่ำจึงเป็นสิง่ส�ำคัญที่สดุ หอผู้ป่วยเดก็วิกฤตโรงพยาบาลประจวบคีรีขนัธพ์บอบุตักิารณก์ารเกดิภาวะ

อณุหภมูกิายต�่ำในทารกเกดิก่อนก�ำหนดค่อนข้างสงู มคีวามยุ่งยาก ในการดูแลควบคุมอณุหภมูกิายทารกเกดิก่อน-

ก�ำหนดให้อยู่ในเกณฑป์กต ิ จึงได้พัฒนาอปุกรณป้์องกนัภาวะอณุหภมูกิายต�่ำในทารกเกดิก่อนก�ำหนดที่มนี�ำ้หนักตวั

แรกเกดิไม่เกนิ 1,500 กรัม วัตถุประสงค์เพ่ือป้องกนัภาวะอณุหภมูิกายต�่ำในทารกเกดิก่อนก�ำหนด โดยประดษิฐ์

จากพลาสตกิใสชนิดหนา เขม็ ด้าย ผ้ากุน๊ กรรไกร ตดัเยบ็ตามแบบ ประกอบด้วยแผ่นฐาน ขอบ และฝาปิด ได้

อปุกรณป้์องกนัภาวะอณุหภมูิกายต�่ำคล้ายกล่องพลาสตกิใส ราคาเพียงช้ินละ 50 บาท เพ่ือน�ำไปใช้ควบคุมอณุหภมูิ

กายของทารกเกดิก่อนก�ำหนดที่มนี�ำ้หนักตวัแรกเกดิไม่เกนิ 1,500 กรัม ที่อยู่ในตู้อบทุกราย และเปล่ียนอปุกรณทุ์ก 

1 สปัดาห์ หรือเมื่อสกปรก ผลการใช้อปุกรณ ์ไม่พบอบุตักิารณก์ารเกดิภาวะอณุหภมูกิายต�่ำหรือสงูกว่าปกต ิคิดเป็น

ร้อยละ 100.00 ใช้ระยะเวลาในการควบคุมอณุหภมูกิายทารกเกดิก่อนก�ำหนดให้อยู่ในเกณฑป์กตทิี่ก�ำหนด (36.8-

37.2 ๐C) เฉล่ียที่เวลา 1.46 ช่ัวโมง พยาบาลส่วนใหญ่มีความพึงพอใจระดับมากที่สดุร้อยละ 58.33 ระดับมาก   

ร้อยละ 41.67 และช่วยลดภาระงานในการดูแลผู้ป่วยทารกเกดิก่อนก�ำหนด
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น�ำ้หนักตวั ไขมนัสนี�ำ้ตาล (brown fat) ใต้ผวิหนังมน้ีอย 

ท�ำให้สูญเสียความร้อนออกจากร่างกายได้ง่าย โดย

กระบวนการระเหยความร้อนจากผวิกาย การน�ำ การพา 

และการแผ่รังสีความร้อน ทารกแรกเกิดจึงมีอุณหภูมิ

ร่างกายลดต�่ำลงอย่างรวดเรว็(1,2) ทารกจะมีการปรับตัว

เพ่ือเพ่ิมความร้อนภายในร่างกายโดยการเพ่ิมอตัราการ

เผาผลาญไขมันสีน�ำ้ตาล(3,4) ซ่ึงเป็นปฏกิิริยาทางเคมีที่

บทน�ำ
ภาวะอณุหภมูิกายต�่ำ (hypothermia) ในทารกแรก

เกดิ หมายถงึ ภาวะอณุหภมูทิี่วัดทางทวารหนักหรือรักแร้

ต�่ำกว่าปกติ คือต�่ำกว่า 36.5 ๐C ซ่ึงพบได้บ่อยในทารก

แรกเกดิ โดยเฉพาะทารกเกดิก่อนก�ำหนดน�ำ้หนักตวัน้อย 

เน่ืองจากศนูย์ควบคุมสมองในส่วน hypothalamus ยังท�ำ

หน้าที่ไม่สมบูรณ์ พ้ืนที่ผิวของร่างกายมากเมื่อเทยีบกบั
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ต้องใช้ออกซิเจนและกลูโคสจ�ำนวนมาก ขณะที่ทารก-

แรกเกิดกม็ีข้อจ�ำกัดในการเพ่ิมปริมาณออกซิเจนและ

กลูโคสให้กบัร่างกาย 

ภาวะอณุหภมูร่ิางกายที่ต�่ำมากๆ “cold stress” และ

คงอยู่นาน จะมผีลเสยีต่อระบบต่างๆของร่างกายตามมา

มากมายหากไม่ได้รับการแก้ไขอย่างถูกต้อง จะย่ิงซ�ำ้เตมิ

กรณีทารกที่ป่วยด้วยโรคใดโรคหน่ึงอยู่แล้ว ย่ิงท�ำให้มี

อาการเจบ็ป่วยรุนแรงเพ่ิมขึ้ นจนถึงขั้นเสียชีวิตได้ แม้

ทารกที่แขง็แรงกอ็าจป่วยได้(5) โดยก่อให้เกดิภาวะหายใจ

ล�ำบาก หยุดหายใจ เลือดเป็นกรด และ/หรือน�ำ้ตาลใน

เลือดต�่ำ ตดิเช้ือง่าย การเจริญเตบิโตหยุดชะงกั น�ำ้หนัก

ตัวไม่เพ่ิมขึ้น หรือน�ำ้หนักตัวลด(6) ท�ำให้อตัราการเกดิ

โรคและอตัราการตายในทารกเพ่ิมขึ้น ส�ำหรับประเทศไทย

พบอุบัติการณ์การเกดิภาวะอุณหภมูิกายต�่ำในทารกเกดิ

ก่อนก�ำหนดได้สงูถงึร้อยละ 86.01(7) ดงัน้ัน ในการดูแล

ควบคุมอณุหภมูกิายทารกเกดิก่อนก�ำหนดและน�ำ้หนักตวั

น้อย ให้อยู่ในเกณฑป์กต ิ(36.8-37.2 ๐C) ในหอผู้ป่วย

ทารกแรกเกดิวิกฤตและกึ่งวิกฤตซ่ึงเป็นห้องปรับอากาศ 

จึงมคีวามจ�ำเป็นต้องจัดให้ทารกอยู่ในตู้อบ (incubator) 

ระยะหน่ึงจนกว่าน�ำ้หนักตวัทารกมากกว่า 1,800 กรัม(8) 

แพทย์จะพิจารณาให้น�ำทารกออกจากตู้อบและรอสงัเกต

อาการเร่ืองอณุหภมูกิายต่อจนเป็นปกต ิจึงจะอนุญาตให้

กลับบ้านหรือย้ายไปหอผู้ป่วยกุมารสามญั 

หอผู้ป่วยเดก็วิกฤตโรงพยาบาลประจวบคีรีขันธ ์ รับ

ทารกเกดิก่อนก�ำหนดเข้ารับการรักษาในปีพ.ศ.2559 ถงึ 

ปีพ.ศ. 2561 จ�ำนวน 48, 59 และ 66 คน พบอบุตักิารณ์

ทารกเกิดก่อนก�ำหนดที่มีน�้ำหนักตัวแรกเกิดไม่เกิน 

1,500 กรัมมภีาวะอณุหภมูกิายต�่ำกว่า 36.5 ºC จ�ำนวน 

2,024, 2,075 และ 2,337 ราย คิดเป็นร้อยละ 12.81, 

11.60 และ 13.37 ตามล�ำดบั และช่วงตั้งแต่วันที่ 1 ถงึ 

31 มนีาคม 2562 มทีารกเกดิก่อนก�ำหนดที่มนี�ำ้หนักตวั

แรกเกดิไม่เกนิ 1,500 กรัม เข้ารับการรักษา จ�ำนวน 20 

คน พบอบุตักิารณท์ารกมภีาวะอณุหภมูกิายต�่ำกว่า 36.5 
ºC ในระยะแรกรับถงึ 2 ช่ัวโมง จ�ำนวน 27 คร้ัง (จาก

จ�ำนวนทั้งหมด 180 คร้ัง) คิดเป็นร้อยละ 15.00 ถอืเป็น

อุบัติการณ์ที่มีความเสี่ยงสูง คุกคามต่อชีวิตของผู้ป่วย 

ประกอบกับบริบทงานระบบบริการสุขภาพ (service 

plan) สาขาทารกแรกเกดิได้มกีารขยายขดีความสามารถ

ในการรับผู้ป่วยเพ่ิมมากขึ้น ในขณะที่เคร่ืองมืออปุกรณ์

ทางการแพทย์ยังมีขีดจ�ำกัดด้านงบประมาณ อุปกรณ์

หลายชนิดยังเป็นรุ่นเก่า โดยเฉพาะตู้อบเดก็ ส่วนใหญ่

มอีายุการใช้งานเฉล่ีย 15 ปี ขึ้นไป และยังเป็นระบบ Air 

servo control ชนิดผนังตู้อบช้ันเดยีว (single wall) ซ่ึงมี

ประสทิธภิาพในการควบคุมอณุหภมูกิายทารกไม่ดเีทา่กบั

ชนิดผนังตู้อบ 2 ช้ัน (double wall) 

ในอดตีทีผ่่านมาทางหอผู้ป่วยเดก็วิกฤต โรงพยาบาล-

ประจวบคีรีขนัธ ์ได้แก้ปัญหาทารกมภีาวะอณุหภมูกิายต�่ำ

โดยให้การดูแลตามแนวทางการดูแลทารกแรกเกดิเพ่ือ

ป้องกนัการสญูเสยีความร้อนจากร่างกาย ร่วมกบัการน�ำ

ผลที่ได้จากการทบทวนเอกสารและงานวิจัยหลายวิธีมา

ประยุกต์ใช้ในการพยาบาลและดูแลทารกแรกเกิดก่อน

ก�ำหนด เพ่ือป้องกนัไม่ให้ทารกเกดิภาวะอณุหภมูกิายต�่ำ 

ซ่ึงใช้ระยะเวลาในการควบคุมอณุหภมูกิายให้อยู่ในเกณฑ์

ปกตเิฉล่ียที่เวลา 1.48 ช่ัวโมง เช่น การใช้กระโจมพลาส-

ติก (plastic shield) ครอบตัว ใช้ผ้ายางห่อตัว ใช้ถุง-      

โพลีเอทธลีินสวมตวัทารกเพ่ิมอกีช้ัน(9) แต่พบว่ามคีวาม

ยุ่งยาก ไม่สะดวกขณะให้การพยาบาล จึงได้เปล่ียนมาใช้

พลาสตกิชนิดอ่อนใส (plastic wrap) ห่อพันบริเวณล�ำตวั 

แขนขา ซ่ึงต้องใช้เวลานานในการห่อพันร่างกายทารก 

เน่ืองจากพลาสติกชนิดอ่อนใสมีความน่ิม ติดกนัเองง่าย 

ตดัใช้งานล�ำบาก ต้องใช้บุคลากร 2 คน ขึ้นไปในการช่วย

ห่อพันร่างกาย และทารกมคีวามจ�ำเป็นต้องได้รับการตดิ

อปุกรณต์ดิตามสญัญาณชีพและท�ำหัตถการหลายอย่างใน

ระยะแรก 

จากเหตผุลดงักล่าว ผู้วิจัยจึงมคีวามสนใจที่จะศกึษา

และพัฒนาการน�ำพลาสตกิใสชนิดหนา (polyvinyl chlo-

ride; PVC) มาประดษิฐ์เป็นอปุกรณป้์องกนัการเกดิภาวะ

อุณหภูมิกายต�่ำในทารกเกิดก่อนก�ำหนดที่มีน�ำ้หนักตัว

แรกเกดิไม่เกนิ 1,500 กรัม ด้วยเหตุผลที่พลาสติกใส

ชนิดหนามีคุณสมบัติที่เหมาะสมกบัการใช้งาน กล่าวคือ 
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สามารถทนต่อความร้อนได้ที่อณุหภมูิไม่เกนิ 80 ºC จึง

ไม่เกิดการหลอมละลายในอุณหภูมิตู้ อบที่ใช้ควบคุม

อุณหภูมิกายทารกตามมาตรฐาน มีสีใสท�ำให้สามารถ

สงัเกตอาการและภาวะแทรกซ้อนทีเ่กดิขึ้นกบัทารกได้ง่าย 

มีความโปร่งแสง ยอมให้ความร้อนจากตู้อบผ่านทะลุไป

สู่ทารกได้ ช่วยคงอณุหภมูสิิ่งแวดล้อมรอบกายทารกได้ด ี

และยังมคุีณสมบตัเิป็นฉนวนช่วยป้องกนัการสญูเสยีความ

ร้อนของทารกเกดิก่อนก�ำหนดได้โดยอาศยัหลักการ heat 

loss prevention คือ convection, evaporation และ         

radiation(10) มคีวามทนทานต่อสารเคมส่ีวนมาก รวมทั้ง

กรด-ด่าง จึงสามารถน�ำไปท�ำความสะอาดได้ง่ายหลังการ

ใช้งาน และมรีาคาถูก (ราคาเมตรละ 45 บาท) สามารถ

น�ำกลับมาใช้ซ�ำ้ได้หลายคร้ัง อกีทั้งยังเป็นตวัช้ีวัดหน่ึงตาม

นโยบายของแผนพัฒนาระบบบริการสขุภาพสาขาทารก

แรกเกดิ สอดคล้องกบันโยบายแผนยุทธศาสตร์ชาตริะยะ 

20 ปีกระทรวงสาธารณสขุ (MOPH 4.0) ภายใต้แผน

พัฒนาสิ่งประดษิฐ์นวัตกรรม

วิธีการศึกษา
การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิจัยเชิงปฏบิัติการเพ่ือพัฒนา

อุปกรณ์ป้องกันภาวะอุณหภูมิกายต�่ำในทารกเกิดก่อน

ก�ำหนดที่มนี�ำ้หนักตวัแรกเกดิไม่เกนิ 1,500 กรัม โดยใช้

กระบวนการทบทวนอย่างเป็นระบบ และน�ำหลักวิชาการ 

หลักฐานเชิงประจักษ์ต่างๆ ที่เกี่ยวข้องมาประยุกต์และ

พัฒนาด้วยทรัพยากรเทา่ที่มอียู่ กลุ่มตวัอย่างที่ใช้ในการ

วิจัยได้คัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง เป็นพยาบาลวิชาชีพที่

ปฏบิตังิานในหอผู้ป่วยเดก็วิกฤต โรงพยาบาลประจวบ-

คีรีขันธ ์ จ�ำนวน 12 คน และทารกเกดิก่อนก�ำหนดที่ม ี  

น�ำ้หนักตวัแรกเกดิไม่เกนิ 1,500 กรัม ทีอ่ยู่ในตู้อบ ศกึษา

ในเดอืนเมษายน 2562 

เคร่ืองมอืที่ใช้ในการวิจัยแบ่งเป็น 2 ส่วนคือ เคร่ือง-

มอืที่ใช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมูล ได้แก่ แบบบนัทกึข้อมูล

ทั่วไปของพยาบาลและทารกเกิดก่อนก�ำหนด แบบ-

สอบถามความคิดเหน็ของพยาบาลผู้ใช้อุปกรณ์ แบบ-

บนัทกึอบุตักิารณก์ารเกดิภาวะอณุหภมูกิายต�่ำและสงูกว่า

ปกตขิองทารกเกดิก่อนก�ำหนดที่อยู่ในตู้อบ โดยผ่านการ

ตรวจสอบจากผู้ทรงคุณวุฒิจ�ำนวน 5 ท่าน ที่มีความ

เช่ียวชาญในสาขาทารกแรกเกิด ในด้านความถูกต้อง 

ความตรงของเน้ือหา และความน่าเช่ือถอื รวบรวมความ

คิดเหน็ของผู้ทรงคุณวุฒิน�ำมาคิดค่าดัชนีความตรงของ

เน้ือหา (content validity index ; CVI) ได้เทา่กบั 0.89 

เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย ได้แก่ ตู้ อบเด็ก ปรอทวัด

อณุหภมูร่ิางกายทารกแบบกระเปาะแก้ว นาฬิกาจับเวลา

ชนิดบอกเวลาเป็นตัวเลข และอุปกรณ์ป้องกันภาวะ

อณุหภมูกิายต�่ำในทารกเกดิก่อนก�ำหนดที่ได้พัฒนาขึ้นมา

ใหม่ ซ่ึงผ่านการตรวจสอบความเที่ยงตรง ความเช่ือมั่น

และความปลอดภยั โดยศนูย์สนับสนุนบริการสขุภาพที่ 5 

(กรมสนับสนุนบริการสขุภาพ กระทรวงสาธารณสขุ) และ

แผนกช่างเทคนิคหน่วยช่างซ่อมบ�ำรุง โรงพยาบาล

ประจวบคีรีขันธ์ และน�ำไปทดลองใช้กับทารกเกิดก่อน

ก�ำหนดจ�ำนวน 5 คน หลังจากน้ันได้ปรับปรงุตามข้อช้ีแนะ

ของผู้ทรงคุณวุฒิ แล้วจึงน�ำไปให้ผู้ปฏบิตัใิช้ร่วมกบัแนว

ปฏิบัติในการดูแลทารกเกิดก่อนก�ำหนดที่อยู่ในตู้ อบ 

วิเคราะห์ข้อมูลด้วยค่าสถติคิวามถี่ ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และ

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

วิธกีารศกึษาแบ่งเป็น 3 ขั้นตอน คือ

1. ขั้นวางแผนการจัดท�ำอปุกรณ ์

1.1 ศกึษาแนวคิด หลักการ ทฤษฎ ีจากเอกสารทาง

วิชาการและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง

1.2 ประชุมช้ีแจงผลการทบทวนแนวปฏบิัติในการ

ดูแลควบคุมอุณหภมูิกายทารกเกดิก่อนก�ำหนดน�ำ้หนัก

ตัวน้อย โดยใช้วิธีการแบบเดิม และเสนอแนะ ช้ีแจง

เหตุผลการคิดค้นอุปกรณ์แบบใหม่ที่จะพัฒนาขึ้นมาใช้

เป็นอปุกรณป้์องกนัภาวะอณุหภมูกิายต�่ำในทารกเกดิก่อน

ก�ำหนดที่มีน�ำ้หนักตัวแรกเกดิไม่เกนิ 1,500 กรัม เพ่ือ

ป้องกนัและลดการสญูเสยีความร้อนจากร่างกายทารก 

1.3 น�ำเสนอแผนงาน และการจัดหาอุปกรณ์ให้         

ผู้บริหารรับทราบ

1.4 ย่ืนเร่ืองผ่านคณะกรรมการขอความเหน็ชอบเชิง

จริยธรรมจากคณะกรรมการจริยธรรม โรงพยาบาล-
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ประจวบคีรีขันธ์ เกี่ยวกบัการพิทกัษ์สทิธิ์ประชากรกลุ่ม

เป้าหมาย

1.5 ออกแบบอปุกรณป้์องกนัภาวะอณุหภมูกิายต�่ำใน

ทารกเกิดก่อนก�ำหนดที่มีน�้ำหนักตัวแรกเกิดไม่เกิน 

1,500 กรัม แบบใหม่ที่จะน�ำไปใช้ 

2. ขั้นทดสอบประสทิธภิาพอปุกรณ์

น�ำอปุกรณป้์องกนัภาวะอณุหภมูิกายต�่ำในทารกเกดิ

ก่อนก�ำหนดที่ผลิตไปทดลองใช้ในตู้อบเดก็ก่อนน�ำไปใช้

จริง โดยการวางปรอทวัดอณุหภมูกิายทารก 2 แห่งเปรียบ

เทยีบกนั (บนเบาะรองนอนในตู้อบที่ใช้ควบคุมอณุหภมูิ

กายทารก 1 อนั และบนที่นอนรังนก หรือ Nest ที่วางอยู่

ในอปุกรณป้์องกนัภาวะอณุหภมูกิายต�่ำในทารกเกดิก่อน

ก�ำหนดซ่ึงจัดวางไว้ในตู้อบเดยีวกนัอกี 1 อนั) บนัทกึเวลา

และอณุหภมูทิี่เปล่ียนแปลง แล้วเปรียบเทยีบความแตก-

ต่างของอณุหภมู ิ2 แห่ง ในระยะเวลา 24 ช่ัวโมง ซ่ึงพบ

ว่าอณุหภมูทิีวั่ดได้เร่ิมมคีวามต่างกนั 1๐C ทีเ่วลา 2 ช่ัวโมง 

(อณุหภมูทิี่วัดได้จากบนที่นอนรังนก หรือ Nest ที่วางอยู่

ในอปุกรณป้์องกนัภาวะอณุหภมูกิายต�่ำในทารกเกดิก่อน

ก�ำหนดซ่ึงจัดวางไว้ในตู้อบ สงูกว่าอณุหภมูทิี่วัดได้จากบน

เบาะรองนอนในตู้อบที่ใช้ควบคุมอณุหภมูกิายทารก 1๐C 

ที่เวลา 2 ช่ัวโมง) แล้วน�ำไปทดลองใช้กบัทารกเกดิก่อน

ก�ำหนดจ�ำนวน 5 คน และปรับปรงุอปุกรณต์ามข้อช้ีแนะ

ของผู้ทรงคุณวุฒิ

3. ขั้นวัดผล 

3.1 วัดผลการเปล่ียนแปลงโดยการเกบ็รวบรวม

ข้อมูล สงัเกตการใช้อปุกรณป้์องกนัภาวะอณุหภมูกิายต�่ำ

ในทารกเกิดก่อนก�ำหนดที่มีน�ำ้หนักตัวแรกเกิดไม่เกิน 

1,500 กรัม ที่ประดษิฐ์ขึ้นมาใหม่ ตั้งแต่วันที่ 1 เมษายน 

2562 ถงึ 30 เมษายน 2562 โดยเร่ิมวัดอณุหภมูกิาย

ของทารกเกดิก่อนก�ำหนดแรกรับทนัททีางทวารหนักด้วย

การสอดปรอทวัดไข้ลึก 2.5 เซนตเิมตร เป็นเวลานาน 3 

นาท ี และติดตามวัดอุณหภมูิกายของทารกต่อเน่ืองทาง

รักแร้ ด้วยการสอดปรอทวัดไข้ให้อยู่กึ่งกลางของรักแร้ 

และให้แขนของทารกอยู่ชิดตดิล�ำตวัขณะวัดอณุหภมูเิป็น

เวลานาน 5 นาท ีทุก 15-30 นาท ีจนกว่าอณุหภมูกิาย

ของทารกคงที่อยู่ที่ 36.8-37.2 ๐C จ�ำนวน 2 คร้ัง ตดิต่อ

กนั จึงติดตามวัดอณุหภมูิกายของทารกทางรักแร้ทุก 1 

ช่ัวโมง ในระยะ 2 ช่ัวโมงแรก หลังจากน้ันติดตามวัด

อณุหภมูกิายของทารกทางรักแร้ทุก 4 ช่ัวโมง 

3.2 ประเมนิผลการเกดิอบุตักิารณภ์าวะอณุหภมูกิาย

ต�่ำและสงูกว่าปกตขิองทารกเกดิก่อนก�ำหนดที่ใช้อปุกรณ์

ป้องกันภาวะอุณหภูมิกายต�่ำ และเปรียบเทียบข้อมูล

ก่อน-หลังใช้อุปกรณ์ป้องกันภาวะอุณหภูมิกายต�่ำที่

พัฒนาขึ้นมาใหม่ โดยมตีวัช้ีวัดผลส�ำเรจ็ดงัน้ี 

3.2.1 อตัราการเกดิภาวะอณุหภมูกิายต�ำ่ในทารกแรก

เกดิระยะ 2 ช่ัวโมงหลังเกดิ <ร้อยละ 20.00 ตามข้อ-

ก�ำหนดเกณฑต์วัช้ีวัดของแผนพัฒนาระบบบริการสขุภาพ 

(service plan) สาขาทารกแรกเกดิ กระทรวงสาธารณสขุ 

ปี พ.ศ.2557 (ฉบบั 25 มนีาคม 2556) 

3.2.2 อุบัติการณ์การเกดิภาวะอุณหภมูิกายต�่ำและ

ภาวะอณุหภมูิกายสงูกว่าปกติในทารกเกดิก่อนก�ำหนดที่

ใช้อุปกรณ์ป้องกนัการเกดิภาวะอุณหภมูิกายต�่ำในทารก

เกิดก่อนก�ำหนดที่มีน�ำ้หนักตัวแรกเกิดไม่เกิน 1,500 

กรัม ที่ประดิษฐ์ขึ้นมาใหม่ ซ่ึงเกบ็รวบรวมข้อมูลโดยใช้

แบบบันทกึอุบัติการณ์การเกดิภาวะอุณหภมูิกายต�่ำและ

ภาวะอณุหภมูิกายสงูของทารกเกดิก่อนก�ำหนดที่อยู่ในตู้

อบ จากการวัดอุณหภูมิกายทารกเกิดก่อนก�ำหนดทาง

ทวารหนักโดยสอดปรอทวัดไข้ลึก 2.5 เซนตเิมตร เป็น

เวลานาน 3 นาท ีหรือการวัดอณุหภมูกิายทารกเกดิก่อน

ก�ำหนดทางรักแร้ โดยสอดปรอทวัดไข้ให้อยู่กึ่งกลางของ

รักแร้ และให้แขนของทารกอยู่ชิดติดล�ำตัวขณะวัด

อณุหภมูเิป็นเวลานาน 5 นาท ีแล้วมค่ีาอณุหภมูกิายที่ต�่ำ

กว่า 36.5 ๐C (ภาวะอณุหภมูกิายต�่ำ) หรือมค่ีาอณุหภมูิ

กายที่สงูกว่า 37.5 ๐C (ภาวะอณุหภมูกิายสงู) 

3.3 วัดความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพในหอ-     

ผู้ป่วยเดก็วิกฤตโรงพยาบาลประจวบคีรีขนัธ ์ทีม่ต่ีอการใช้ 

อปุกรณป้์องกนัการเกดิภาวะอณุหภมูกิายต�่ำในทารกเกดิ

ก่อนก�ำหนดที่มนี�ำ้หนักตวัแรกเกดิไม่เกนิ 1,500 กรัม ที่

พัฒนาขึ้นมาใหม่
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ทารกแรกเกดิก่อนก�ำหนดที่มีน�ำ้หนักตัวแรกเกดิไม่

เกนิ 1,500 กรัม ที่อยู่ในตู้อบมจี�ำนวน 22 คน  อายุครรภ์

มารดาเฉล่ีย 31 สปัดาห์ น�ำ้หนักแรกเกดิต�่ำสดุ 614 กรัม 

สงูสดุ 1,460 กรัม น�ำ้หนักแรกเกดิเฉล่ีย 1,130 กรัม 

(ดงัตารางที่ 1)

พยาบาลวิชาชีพกลุ่มผู้ใช้อปุกรณป้์องกนัการเกดิภาวะ

อุณหภูมิกายต�่ำในทารกเกิดก่อนก�ำหนดที่มีน�ำ้หนักตัว

แรกเกดิไม่เกนิ 1,500 กรัม จ�ำนวน 12 คน มอีายุมากกว่า 

45 ปี จ�ำนวนมากที่สดุ คิดเป็นร้อยละ 50.00 รองลงมา

คืออายุ 31-40 ปี คิดเป็นร้อยละ 33.33 อายุเฉล่ีย 43.42 

ปี มรีะดบัการศกึษาในระดบัปริญญาตรีหรือเทยีบเทา่มาก

ที่สดุ คิดเป็นร้อยละ 58.33 รองลงมาคือต�่ำกว่าปริญญา-

ตรี คิดเป็นร้อยละ 33.33 ระยะเวลาในการปฏบิัติงาน  

ต�่ำสดุ 1 ปี สงูสดุ 28 ปี ระยะเวลาในการปฏบิตังิานเฉล่ีย 

12.92 ปี และมีประสบการณใ์นการดูแลทารกเกดิก่อน

ก�ำหนดทั้งหมด

อปุกรณป้์องกนัการเกดิภาวะอณุหภมูกิายต�่ำในทารก

เกิดก่อนก�ำหนดที่มีน�ำ้หนักตัวแรกเกิดไม่เกิน 1,500 

กรัม ทีพั่ฒนาขึ้นมาใหม่ประดษิฐ์จากพลาสตกิใสชนิดหนา 

เขม็ ด้าย ผ้ากุน๊ และกรรไกร (ดงัภาพที่ 1) ตดัเยบ็แผ่น

พลาสติกใสชนิดหนาตามแบบ ประกอบด้วยแผ่นฐาน 

แผ่นขอบ และแผ่นฝาปิด เยบ็ขอบช้ินงานด้วยผ้ากุน๊ เพ่ือ

ป้องกนัความคมของแผ่นพลาสตกิ (ดงัภาพที่ 2) 

น�ำอปุกรณป้์องกนัภาวะอณุหภมูิกายต�่ำในทารกเกดิ

ก่อนก�ำหนดไปที่พัฒนาขึ้ นมาใหม่ไปให้ผู้ปฏิบัติใช้งาน

ร่วมกบัแนวปฏบิตัใินการดูแลทารกเกดิก่อนก�ำหนดที่อยู่

ในตู้อบเดก็ดงัต่อไปน้ี

1. เตรียมตู้อบและอปุกรณป้์องกนัภาวะอณุหภมูกิาย

ต�่ำในทารกเกิดก่อนก�ำหนดให้พร้อมใช้งาน โดยวาง

อปุกรณไ์ว้ในตู้อบ และน�ำผ้ารังนก (nest) รองบนฐานของ

อปุกรณ์

2. พยาบาลอธบิายเกี่ยวกบัโรค สาเหต ุแนวทางการ

ดูแลรักษา ภาวะแทรกซ้อนและอนัตรายจากภาวะอณุหภมูิ

กายต�่ำในทารกเกิดก่อนก�ำหนด และวิธีการใช้อุปกรณ์

ป้องกนัภาวะอณุหภมูิกายต�่ำในทารกเกดิก่อนก�ำหนดให้

มารดาและญาตทิราบ 

3. วัดอณุหภมูกิายของทารกเกดิก่อนก�ำหนดแรกรับ

ทนัททีางทวารหนัก ก่อนน�ำทารกลงนอนใน Nest ที่วาง

อยู่บนฐานของอุปกรณ์ในตู้อบ และปิดแผ่นฝาอุปกรณ์

ป้องกนัการเกดิภาวะอณุหภมูิกายต�่ำครอบด้านบน (ดัง

ภาพที่ 3)

4. ติดตามวัดอุณหภูมิกายของทารกทางรักแร้ทุก    

15 - 30 นาท ี จนกว่าอณุหภมูิกายของทารกคงที่อยู่ที่ 

36.8 - 37.2 ๐C จ�ำนวน 2 คร้ัง ตดิต่อกนั จึงตดิตามวัด

อณุหภมูกิายของทารกทางรักแร้ทุก 1 ช่ัวโมง ในระยะ 2 

ช่ัวโมงแรก หลังจากน้ันตดิตามวัดอณุหภมูกิายของทารก

ทางรักแร้ทุก 4 ช่ัวโมง พร้อมทัง้สงัเกตอาการเปล่ียนแปลง

ของทารกและลงบันทกึข้อมูลในแบบบันทกึอุบัติการณ์

การเกิดภาวะอุณหภูมิกายต�่ำและภาวะอุณหภูมิกายสูง

ของทารกเกดิก่อนก�ำหนดที่อยู่ในตู้อบ 

ตารางที ่1	 กลุ่มตัวอย่างทารกแรกเกิดก่อนก�ำหนดที่ใช้

อุปกรณป้์องกนัการเกิดภาวะอุณหภูมิกายต�ำ่ใน

ทารกเกิดก่อนก�ำหนดที่มีน�้ ำหนกัตวัแรกเกิดไม่

เกิน 1,500 กรมั จ�ำแนกตามอายคุรรภแ์รกเกิด 

น�้ ำหนกัแรกเกิด (n=22) 		

        ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย	                    จ�ำนวน    ร้อยละ

                                                        (คน)

อายุครรภ์ (สปัดาห์)		

 	 <27	 3	 13.64

 	 28-30 	 9	 40.91

 	 31-33 	 6	 27.27

 	 34-36 	 4	 18.18

อายุครรภ์                  ต�่ำสดุ 25 สปัดาห์ สงูสดุ 35 สปัดาห์	

                                         เฉล่ีย 31 สปัดาห์ 	

น�ำ้หนักแรกเกดิ (กรัม)		

	 <1,000 	 6	 27.27

	 1,001-1,500 	 16	 72.73

น�ำ้หนักแรกเกดิ           ต�่ำสดุ 614 กรัม, สงูสดุ 1,460 กรัม	

                                       เกดิเฉล่ีย 1,130 กรัม
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5. เปล่ียนอุปกรณ์ป้องกันภาวะอุณหภูมิกายต�่ำใน

ทารกเกดิก่อนก�ำหนดทุก 1 สปัดาห์ (พร้อมตู้อบ) และ

เปล่ียนทุกคร้ังที่สกปรก 

6. ท�ำความสะอาดภายหลังการใช้งาน โดยน�ำไปล้าง

ให้สะอาดด้วยน�ำ้ผสมผงซักฟอก และล้างตามด้วยน�ำ้เปล่า

ให้สะอาด ก่อนน�ำไปผึ่งหรือตากในที่โล่งให้แห้ง แล้วเชด็

ด้วยน�ำ้ยา 0.5 % Sodium hypochlorite ทิ้งไว้ให้แห้งอกี

คร้ัง ก่อนน�ำไปใช้หรือเกบ็เข้ากล่องไว้ส�ำหรับพร้อมใช้งาน

คร้ังต่อไป

7. ก�ำหนดเป็นมาตรฐานการปฏบิตังิานของหน่วยงาน

หอผู้ป่วยเดก็วิกฤต โรงพยาบาลประจวบคีรีขนัธ ์ในการ

ดูแลทารกเกิดก่อนก�ำหนดน�้ำหนักตัวแรกเกิดไม่เกิน 

1,500 กรัม และอยู่ในตู้อบทุกราย ต้องได้รับการน�ำ

อปุกรณป้์องกนัการเกดิภาวะอณุหภมูิกายต�่ำที่พัฒนาขึ้น

มาใหม่ ไปใช้ร่วมกบัแนวปฏบิตัใินการดูแลทารกเกดิก่อน

ก�ำหนด เพ่ือควบคุมอุณหภูมิกายของทารกเกิดก่อน

ภาพที ่1 วสัดุอุปกรณส์�ำหรบัผลิตอุปกรณป้์องกนัภาวะอุณหภูมิกายต�ำ่ในทารกเกิดก่อนก�ำหนด

 

                   พลาสตกิใส PVC                        ผ้ากุน๊ขอบส�ำเรจ็รปู                ด้ายเยบ็                     กรรไกร 

               (ราคาเมตรละ 45 บาท)                  (ราคาม้วนละ 9 บาท)     (ราคาหลอดละ 13 บาท)

ภาพที ่2 ขั้นตอนการผลิตอุปกรณป้์องกนัภาวะอุณหภูมิกายต�ำ่ในทารกเกิดก่อนก�ำหนด

             ฐาน (กว้างxยาว)	               ขอบ (กว้างxยาว)                ฝาปิด (กว้างxยาว)

	     27x37 cm. 	                  10x114 cm.                        19x35 cm.

ภาพที ่3 การน�ำอุปกรณป้์องกนัภาวะอุณหภูมิกายต�ำ่ในทารกเกิดก่อนก�ำหนดไปใชง้าน



การพฒันาอุปกรณป้์องกนัภาวะอุณหภูมิกายต�ำ่ในทารกเกิดก่อนก�ำหนดทีมี่น�้ ำหนกัตวัแรกเกิดไม่เกิน 1,500 กรมั

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2564 ปีที ่30 ฉบบัเพ่ิมเติม 1 S119

ก�ำหนดที่มนี�ำ้หนักตวัแรกเกดิไม่เกนิ 1,500 กรัม ให้อยู่

ในเกณฑป์กต ิ36.8-37.2 ๐C 

ผลการใช้อุปกรณ์ป้องกนัการเกดิภาวะอุณหภมูิกาย

ต�่ำในทารกเกดิก่อนก�ำหนดที่มนี�ำ้หนักตวัแรกเกดิไม่เกนิ 

1,500 กรัม พบว่าทารกมีอุณหภมูิกายก่อนใช้อุปกรณ์

ป้องกนัการเกดิภาวะอณุหภมูกิายต�่ำ เฉล่ียที่ 36.1 ๐C ใช้

ระยะในการควบคุมอณุหภมูกิายทารกให้อยู่ในเกณฑป์กติ

ที่ก�ำหนด (36.8-37.2 ๐C) ขณะใช้อปุกรณป้์องกนัการ

เกดิภาวะอณุหภมูิกายต�่ำในทารกเกดิก่อนก�ำหนด เฉล่ีย

ที่เวลา 1.46 ช่ัวโมง (ดงัตารางที่ 2)

ก่อนใช้อปุกรณป้์องกนัการเกดิภาวะอณุหภมูิกายต�่ำ

ในทารกเกิดก่อนก�ำหนดที่มีน�ำ้หนักตัวแรกเกิดไม่เกิน 

1,500 กรัม มทีารกเกดิอบุตักิารณภ์าวะ Hypothermia 8 

ราย คิดเป็นร้อยละ 40.00 และมีทารกเกดิอุบัติการณ์

ภาวะ Hyperthermia 3 ราย คิดเป็นร้อยละ 15.00 แต่ไม่

พบการเกดิอบุตักิารณภ์าวะ Hypothermia และ Hyper-

thermia หลังใช้อปุกรณป้์องกนัการเกดิภาวะอณุหภมูกิาย

ต�่ำในทารกเกดิก่อนก�ำหนดที่พัฒนาขึ้นมาใหม่ (ดงัตาราง

ที่ 3)

ผลการประเมินความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพที่

ตารางที ่2 	ผลการใชอ้ปุกรณป้์องกนัการเกิดภาวะอณุหภูมิกายต�ำ่ในทารกเกิดก่อนก�ำหนดทีมี่น�้ำหนกัตวัแรกเกิดไม่เกิน 1,500 

กรมั (n=22) 			 

ผลการใช้อปุกรณป้์องกนัการเกดิภาวะอณุหภมูกิายต�่ำ	                                                           จ�ำนวน      ร้อยละ	

ในทารกเกดิก่อนก�ำหนดที่มนี�ำ้หนักตวัแรกเกดิไม่เกนิ 1,500 กรัม 	 (คน)		

อณุหภมูกิายของทารกก่อนใช้อปุกรณป้์องกนัการเกดิภาวะอณุหภมูกิายต�่ำในทารกเกดิก่อนก�ำหนด			 

	 <36.0 ๐C	 13	 59.10	

	 36.1-36.5 ๐C	 9	 40.90	

	                                        เฉล่ีย 36.1 ๐C  ต�่ำสดุ 35.2 ๐C, สงูสดุ 36.5 ๐C

ระยะเวลาที่ใช้ในการควบคุมอณุหภมูกิายทารกให้อยู่ในเกณฑป์กตทิี่ก�ำหนด (36.8-37.2 ๐C) ขณะใช้อปุกรณ ์(ช่ัวโมง)		

	 <1.00 	 6	 27.27	

 	 1.01- 2.00 	 14	 63.63	

 	 2.01- 3.00 	 2	 9.10	

	 >3	 0	 0.00

                                          เฉล่ีย 1.46 ช่ัวโมง ต�่ำสดุ 1.00 ช่ัวโมง, สงูสดุ 2.15 ช่ัวโมง

ตารางที ่3 	การเกิดอบุติัการณภ์าวะ Hypothermia, Hyperthermia ก่อน-หลงัการใชอ้ปุกรณป้์องกนัการเกิดภาวะอณุหภูมิกายต�ำ่ 

ในทารกเกิดก่อนก�ำหนดทีมี่น�้ ำหนกัตวัแรกเกิดไม่เกิน 1,500 กรมั (n=22) 	

                                    อบุตักิารณ	์                                            ก่อนการพัฒนา            หลังการพัฒนา

                การเกดิภาวะ Hypothermia, Hyperthermia	                              (มนีาคม 2562)           (เมษายน 2562)

   ในทารกเกดิก่อนก�ำหนดที่มนี�ำ้หนักตวัแรกเกดิไม่เกนิ 1,500 กรัม              จ�ำนวน       ร้อยละ         จ�ำนวน     ร้อยละ

ไม่เกดิภาวะ Hypothermia 	(ภาวะอณุหภมูกิายทารกที่สงูกว่า 36.5๐C) 	 17	 85.00	 22	 100.00

เกดิภาวะ Hypothermia 	 (ภาวะอณุหภมูกิายทารกที่ต�่ำกว่า 36.5๐C)	 3	 15.00	 0	 0.00

ไม่เกดิภาวะ Hyperthermia	(ภาวะอณุหภมูกิายทารกที่ต�่ำกว่า 37.5๐C) 	 18	 90.00	 22	 100.00

เกดิภาวะ Hyperthermia 	 (ภาวะอณุหภมูกิายทารกที่สงูกว่า 37.5๐C) 	 2	 10.00	 0	 0.00	
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มีต่อการใช้อปุกรณป้์องกนัการเกดิภาวะอณุหภมูิกายต�่ำ

ในทารกเกิดก่อนก�ำหนดที่มีน�ำ้หนักตัวแรกเกิดไม่เกิน 

1,500 กรัม อยู่ในระดบัมากที่สดุคือ อปุกรณน้ี์ใช้งานง่าย 

สะดวกต่อการน�ำไปใช้ ช่วยป้องกนัการเกดิภาวะอณุหภมูิ

กายต�่ำ และช่วยให้สงัเกตอาการและภาวะแทรกซ้อนของ

ผู้ป่วยได้ง่าย ส่วนความพึงพอใจในระดบัมากคือ อปุกรณ์

น้ีมีความปลอดภัยต่อผู้ป่วย และท�ำความสะอาดได้ง่าย

(ดงัตารางที่ 4) 

ผลการเปรียบเทียบการใช้อุปกรณ์ป้องกันการเกิด

ภาวะอณุหภมูกิายต�่ำในทารกเกดิก่อนก�ำหนดรปูแบบเดมิ

กบัอปุกรณร์ปูแบบที่พัฒนาขึ้นมาใหม่ (ดงัตารางที่ 5)

สรุปผลการศึกษา

1. ได้อปุกรณป้์องกนัการเกดิภาวะอณุหภมูกิายต�่ำใน

ทารกเกิดก่อนก�ำหนดที่มีน�้ำหนักตัวแรกเกิดไม่เกิน 

1,500 กรัม ที่มปีระสทิธภิาพในการควบคุมอณุหภมูกิาย

ทารกเกดิก่อนก�ำหนดให้อยู่ในเกณฑป์กติตามมาตรฐาน

ที่ก�ำหนด (36.8-37.2 ๐C) ได้อย่างต่อเน่ือง เฉล่ียที่เวลา 

1.46 ช่ัวโมง (ก่อนการพัฒนาระยะเวลาเฉล่ีย 1.48 

ช่ัวโมง) มรีาคาถูก ใช้งานและท�ำความสะอาดง่าย สะดวก

ในการน�ำไปใช้ดูแลผู้ป่วยทารกเกดิก่อนก�ำหนดน�ำ้หนัก

ตวัน้อย 

2. ช่วยลดอบุตักิารณก์ารเกดิภาวะอณุหภมูกิายต�่ำใน

ทารกเกิดก่อนก�ำหนดที่มีน�้ำหนักตัวแรกเกิดไม่เกิน 

1,500 กรัม โดยไม่พบการเกดิภาวะแทรกซ้อนและการ

เกดิภาวะอณุหภมูิกายต�่ำหรือสงูกว่าปกติหลังใช้อปุกรณ์

ป้องกันการเกิดภาวะอุณหภูมิกายต�่ำในทารกเกิดก่อน

ก�ำหนด (ก่อนการพัฒนาพบภาวะอุณหภูมิกายต�่ำกว่า

ปกตร้ิอยละ 15.00 ภาวะอณุหภมูกิายสงูกว่าปกตร้ิอยละ 

10.00) 

3. ความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพที่มีต่อการใช้

อปุกรณป้์องกนัการเกดิภาวะอณุหภมูกิายต�่ำในทารกเกดิ

ก่อนก�ำหนดที่มนี�ำ้หนักตวัแรกเกดิไม่เกนิ 1,500 กรัม ที่

พัฒนาขึ้นมาใหม่ มคีวามพึงพอใจระดบัมากที่สดุ ร้อยละ 

58.33 และมคีวามพึงพอใจระดบัมาก ร้อยละ 41.67 

วิจารณ์
อปุกรณป้์องกนัการเกดิภาวะอณุหภมูกิายต�่ำในทารก

เกิดก่อนก�ำหนดที่มีน�ำ้หนักตัวแรกเกิดไม่เกิน 1,500 

กรัม ที่พัฒนาขึ้นมาใหม่ ช่วยลดอบุตักิารณก์ารเกดิภาวะ

อุณหภูมิกายต�่ำและภาวะแทรกซ้อนในทารกเกิดก่อน

ก�ำหนดได้ โดยพบว่าระหว่างเดอืนเมษายน 2562 มทีารก

เกิดก่อนก�ำหนดที่มีน�ำ้หนักตัวแรกเกิดไม่เกิน 1,500 

กรัม เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยเดก็วิกฤตโรงพยาบาล

ประจวบคีรีขนัธจ์�ำนวน 22 ราย พบภาวะอณุหภมูกิายต�่ำ

กว่า 36.5 ºC ในระยะแรกรับจ�ำนวน 22 คน คิดเป็น   

ร้อยละ 100.00 และเมื่อน�ำอปุกรณป้์องกนัการเกดิภาวะ

ตารางที ่4 	ผลการประเมินความพงึพอใจของพยาบาลวิชาชีพทีมี่ต่อการใชอ้ปุกรณป้์องกนัการเกิดภาวะอณุหภูมิกายต�ำ่ในทารก

เกิดก่อนก�ำหนดทีมี่น�้ ำหนกัตวัแรกเกิดไม่เกิน 1,500 กรมั 			 

                         รายการประเมนิ	                                                                 ระดับความพึงพอใจ		

                                                                                                Mean               SD	         การแปลผล

1. อปุกรณม์คีวามปลอดภัยต่อผู้ป่วย	 4.42	 0.79	 มาก

2. อปุกรณใ์ช้งานง่าย สะดวกต่อการน�ำไปใช้	 4.58	 0.51	 มากที่สดุ

3. อปุกรณช่์วยป้องกนัการเกดิภาวะอณุหภมูกิายต�่ำ	 4.58	 0.51	 มากที่สดุ

4. อปุกรณช่์วยให้สงัเกตอาการ/ภาวะแทรกซ้อนของผู้ป่วยได้ง่าย 	 4.58	 0.51	 มากที่สดุ

5. อปุกรณท์�ำความสะอาดได้ง่าย 	 4.42	 0.51	 มาก

6. มคีวามพึงพอใจต่อการใช้อปุกรณน้ี์ 	 4.67	 0.49	 มากที่สดุ
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ตารางที ่5 แสดงการเปรียบเทียบรูปแบบเดิมกบัรูปแบบทีพ่ฒันาข้ึนมาใหม่ 

                                  รปูแบบเดมิ	                                          รปูแบบที่พัฒนาขึ้นมาใหม่

1. 	อปุกรณบ์างชนิดราคาถูก แต่ไม่สามารถน�ำกลับมาใช้ซ�ำ้

ได้ เช่น ถุงโพลีเอททลีีน พลาสตกิอ่อนใส ส่วนกระโจม

พลาสตกิ (plastic shield) ราคาอยู่ที่ประมาณ 500 

บาท และหาซ้ือยากในต่างจังหวัด 

2. 	มคีวามยุ่งยาก ไม่สะดวกในการใช้งาน เช่น

 	 2.1 ถุงโพลีเอททลีีน: เมื่อจะท�ำหัตถการต้องน�ำถุง ออก

จากตวัทารกก่อนเสมอ 

 	 2.2 พลาสตกิชนิดอ่อนใส (plastic wrap): ต้องใช้

บุคลากร 2 คน ในการช่วยห่อพันร่างกายทารก และ

ขณะพันต้องใช้แรงดงึที่เหมาะสม เมื่อท�ำหัตถการต้อง

แกะลอกพลาสตกิชนิดอ่อนใสออกก่อน เสรจ็แล้วจึงห่อ

พันใหม่ทุกคร้ัง ท�ำให้มคีวามยุ่งยากในการห่อพัน

ร่างกายทารก และต้องใช้เวลานาน จึงเป็นอกีสาเหตุ

หน่ึงที่ท�ำให้ทารกสญูเสยีความร้อนจากร่างกาย

 	 2.3 ผ้ายางห่อตวั: เมื่อจะท�ำหัตถการต้องคลายผ้ายาง

ห่อตวัออกก่อน 

 	 2.4 กระโจมพลาสตกิ (plastic shield): ค่อนข้าง

กดีขวาง เมื่อจ�ำเป็นต้องท�ำหัตถการหรือให้การพยาบาล 

ต้องน�ำอปุกรณด์งักล่าวออกจากตู้อบก่อนอยู่บ่อยคร้ัง

3. 	อปุกรณบ์างชนิดเป็นวัสดุทบึแสง (ผ้ายางห่อตวั) ท�ำให้

สงัเกตอาการ และภาวะแทรกซ้อนที่เกดิขึ้นกบัทารกได้

ยาก

4. 	เฉพาะกระโจมพลาสตกิ (plastic shield) ที่ท�ำความ

สะอาดได้ง่าย เหมือนอปุกรณท์ี่พัฒนาขึ้นมาใหม่ 

(สามารถน�ำกลับมาใช้ซ�ำ้ได้อกี)

5. อปุกรณแ์บบเดมิสามารถป้องกนัการเกดิภาวะอณุหภมูิ

กายต�่ำได้ โดยใช้ระยะเวลาในการควบคุมอณุหภมูกิาย

ให้อยู่ในเกณฑป์กตเิฉล่ียที่เวลา 1.48 ช่ัวโมง

1. 	อปุกรณท์ี่พัฒนาขึ้นมาใหม่ ประดษิฐ์จากพลาสตกิใสชนิดหนา หา

ซ้ือได้ง่าย มรีาคาต้นทุนผลิตถูก (ประมาณ 50 บาท/ช้ินงาน) 

และสามารถน�ำกลับมาใช้ซ�ำ้ได้หลายคร้ัง จนกว่าพลาสตกิจะฉีก

ขาด

2. 	อปุกรณท์ี่พัฒนาขึ้นมาใหม่ ใช้งานได้ง่าย โดยการน�ำ nest (ผ้า

รังนก) วางลงในฐานของอปุกรณท์ี่พัฒนาขึ้นมาใหม่ น�ำทารกลง

นอนใน Nest (ผ้ารังนก) แล้วปิดฝาครอบ เป็นอนัเสรจ็สิ้น เมื่อจะ

ท�ำหัตถการกเ็ปิดฝาครอบออก หรืออาจเปิดเฉพาะส่วน เช่น กรณี

เปิดเส้นให้สารน�ำ้ทางหลอดเลือดด�ำบริเวณแขน-ขา โดยไม่จ�ำเป็น

ต้องน�ำอปุกรณท์ี่พัฒนาขึ้นมาใหม่ออกไปจากตวัทารกหรือตู้อบ 

3. 	อปุกรณท์ี่พัฒนาขึ้นมาใหม่ ท�ำจากพลาสตกิใสชนิดหนา (polyvi-

nyl chloride; PVC) ซ่ึงมคุีณสมบตัทินต่อความร้อนได้ด ีไม่เกดิ

การหลอมละลายในอณุหภมูติู้อบที่ใช้ควบคุมอณุหภมูกิายทารก

ตามมาตรฐาน จึงมคีวามปลอดภัยต่อทารก มสีใีสท�ำให้สงัเกต

อาการและภาวะแทรกซ้อนที่เกดิขึ้นกบัทารกได้ง่าย และมคีวาม

โปร่งแสง ยอมให้ความร้อนจากตู้อบผ่านทะลุไปสู่ทารกได้ และ

เป็นฉนวนช่วยป้องกนัการสญูเสยีความร้อนของทารกโดยอาศยั

หลักการ heat loss prevention คือ convection, evaporation และ 

radiation จึงช่วยคงอณุหภมูสิิ่งแวดล้อมรอบกายทารกได้ด ี

4. 	อปุกรณท์ี่พัฒนาขึ้นมาใหม่ ท�ำจากพลาสตกิใสชนิดหนา (PVC) มี

คุณสมบตัทินทานต่อสารเคมส่ีวนมาก รวมทั้งกรด-ด่าง น�ำไป

ท�ำความสะอาดได้ง่ายหลังเลิกใช้งาน ด้วยน�ำ้ผสมผงซักฟอก ล้าง

ออกด้วยน�ำ้สะอาด น�ำไปผึ่งหรือตากให้แห้ง แล้วเชด็ซ�ำ้ด้วยน�ำ้ยา 

0.5% sodium hypochlorite เพ่ือท�ำลายเช้ือโรค ผึ่งให้แห้งอกีคร้ัง

ก่อนน�ำมาใช้ และสามารถน�ำกลับมาใช้ซ�ำ้ได้หลายคร้ัง

5. 	อปุกรณท์ี่พัฒนาขึ้นมาใหม่ สามารถป้องกนัการเกดิภาวะอณุหภมูิ

กายต�่ำได้ โดยใช้ระยะเวลาในการควบคุมอณุหภมูกิายให้อยู่ใน

เกณฑป์กตเิฉล่ียที่เวลา 1.46 ช่ัวโมง
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และอปุกรณน้ี์ช่วยป้องกนัการเกดิภาวะอณุหภมูกิายต�่ำได้

จริง (ร้อยละ 58.33) ส่วนความคิดเหน็ระดบัพึงพอใจ

มากคือ อปุกรณน้ี์ช่วยให้ดูแลผู้ป่วยสะดวกขึ้น สามารถ

สงัเกตอาการหรือภาวะแทรกซ้อนของผู้ป่วยได้ง่าย (ร้อย-

ละ 41.67) อกีทั้งยังมรีาคาถูก สามารถน�ำกลับมาใช้ซ�ำ้

ได้อีก ช่วยลดระยะเวลาและลดภาระงานด้านการดูแล

ควบคุมอณุหภมูิกายและป้องกนัภาวะอณุหภมูิกายต�่ำใน

ทารกเกดิก่อนก�ำหนด ซ่ึงเป็นผู้รับบริการหลักของหอ-    

ผู้ป่วยเดก็วิกฤตโรงพยาบาลประจวบคีรีขันธ ์ และมีข้อ-

เสนอแนะเพ่ิมเตมิให้มกีารพัฒนาอปุกรณป้์องกนัการเกดิ

ภาวะอณุหภมูกิายต�่ำในทารกเกดิก่อนก�ำหนดที่มนี�ำ้หนัก

ตวัแรกเกดิไม่เกนิ 1,500 กรัม ที่อยู่ในตู้อบ ให้มคีวาม

เหมาะสมกบัขนาดและน�ำ้หนักตัวของทารกในแต่ละช่วง 

(เช่นก�ำหนดเป็นไซด ์small, large หรือ ขนาดน�ำ้หนักตวั 

<1,000 กรัม ขนาดน�ำ้หนักตวั 1,000 - 1,500 กรัม) 

และน�ำมาใช้ควบคุมอุณหภมูิกายทารกเกดิก่อนก�ำหนด

ขณะให้การดูแลในตู้อบให้อยู่ในเกณฑป์กตอิย่างต่อเน่ือง

และเพียงพอ
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อุณหภูมิกายต�่ำในทารกเกิดก่อนก�ำหนดที่มีน�ำ้หนักตัว

แรกเกดิไม่เกนิ 1,500 กรัมทีพั่ฒนาขึ้นมาใหม่มาใช้ สามารถ

ช่วยควบคุมอุณหภูมิกายทารกเหล่าน้ีให้กลับมาอยู่ใน

ระดบัอณุหภมูปิกตอิย่างต่อเน่ืองตามเกณฑม์าตร-ฐานที่

ก�ำหนด (36.8-37.2 ๐C) ได้ภายในเวลาไม่เกนิ 2 ช่ัวโมง 

(เฉล่ียที่เวลา 1.46 ช่ัวโมง) และไม่พบภาวะแทรกซ้อน

หลังใช้อุปกรณ์ป้องกันการเกิดภาวะอุณหภูมิกายต�่ำใน

ทารกเกิดก่อนก�ำหนดที่มีน�้ำหนักตัวแรกเกิดไม่เกิน 

1,500 กรัม ที่พัฒนาขึ้นมาใหม่ เน่ืองจากอปุกรณป้์องกนั

การเกดิภาวะอุณหภมูิกายต�่ำในทารกเกดิก่อนก�ำหนดที่

พัฒนาขึ้ นมาใหม่น้ีผลิตจากพลาสติกใสชนิดหนา ซ่ึงมี

คุณสมบตัทิี่เหมาะสมกบัการใช้งาน กล่าวคือ สามารถทน

ต่อความร้อนได้ด ีจึงไม่เกดิการหลอมละลายในอณุหภมูิ

ตู้อบที่ใช้ควบคุมอณุหภมูกิายทารกตามมาตรฐาน มสีใีส

ท�ำให้สามารถสงัเกตอาการและภาวะแทรกซ้อนที่เกดิขึ้น

กบัทารกได้ง่าย มคีวามโปร่งแสง ยอมให้ความร้อนจากตู้

อบผ่านทะลุไปสู่ทารกได้ ช่วยควบคุมอณุหภมูกิายทารก

เกดิก่อนก�ำหนดให้อยู่ในเกณฑป์กตไิด้อย่างต่อเน่ืองโดย

ไม่พบภาวะแทรกซ้อน ช่วยคงอุณหภมูิสิ่งแวดล้อมรอบ

กายทารกได้ด ี และยังมีคุณสมบตัเิป็นฉนวนช่วยป้องกนั

การสญูเสยีความร้อนของทารกเกดิก่อนก�ำหนดโดยอาศยั

หลักการ heat loss prevention คือ convection, evapo-

ration และ radiation มคีวามทนทานต่อสารเคมส่ีวนมาก 

รวมทั้งกรด-ด่าง จึงสามารถน�ำไปท�ำความสะอาดได้ง่าย

หลังการใช้งาน และมรีาคาถูก สามารถน�ำกลับมาใช้ซ�ำ้ได้

หลายคร้ัง เป็นการประหยัดงบประมาณในการดูแลผู้ป่วย

ทารกเกดิก่อนก�ำหนดขณะรักษาตวัในโรงพยาบาลได้ ช่วย

ลดงบประมาณด้านการจัดซ้ือเคร่ืองมืออุปกรณ์ทางการ

แพทย์ที่มีอยู่อย่างขดีจ�ำกดั พยาบาลวิชาชีพในหอผู้ป่วย

เดก็วิกฤตโรงพยาบาลประจวบคีรีขนัธ ์มคีวามคิดเหน็และ

ความพึงพอใจต่ออุปกรณ์ป้องกนัการเกดิภาวะอุณหภมูิ

กายต�่ำในทารกเกดิก่อนก�ำหนดที่มนี�ำ้หนักตวัแรกเกดิไม่

เกนิ 1,500 กรัม ที่พัฒนาขึ้นมาใหม่ ได้แก่ ความคิดเหน็

ระดบัพึงพอใจมากที่สดุคือ ความพึงพอใจต่อการใช้งาน

ง่าย สะดวกต่อการน�ำไปใช้ สามารถท�ำความสะอาดง่าย 
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Abstract: 	 Development of Equipment for Preventing Hypothermia in Preterm Infants Weighing 1,500 gram or Less 
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Pediatric Critical Care Unit, Prachuap Khiri Khan Hospital, Prachuap Khiri Khan Province, Thailand
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Hypothermia is a common problem and can cause danger in premature infants with low body 

weight. It is associated with dyspnea, apnea, acidosis, hypoglycemia, easy infection, failure to thrive, 

poor weight gain or weight loss resulting in an increase in morbility and mortality in neonates. Therefore, 

prevention of hypothermia is very important to prevent the undesirable consequences. The Critical Care 

Unit in Prachuap Khirikhan Hospital also found the incidence of hypothermia quite common and faced 

some difficulties in the care to regain normal temperature. The objective of this study was develop a set 

of protective equipment to prevent hypothermia in premature infants weighing 1,500 grams and lower. 

It was made from thick clear plastic, and produced by using needle, thread, fabric, scissors. The basic 

structure consisted of a base plate with edge and lid in the form of a clear plastic box. The production cost 

was only 50 baht per piece. It was prepard to be used as a body temperature control device of a premature 

infant weighting not more than 1,500 grams who was placed in a incubator. Changing the device could 

be performed once a week or when dirty. Results of using the invention demonstrated that there was no 

incidence of hypothermia or hyperthermia detected. The average time required for controlling the tem-

perature to the normal range (36.8-37.0 ๐C) was 1.46 hours. The nurses were satisfied with the device 

(58.33% at highest level and 41.67% at high level). The device was also found to reduce work load for 

the care of premature infants.
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