
เสื้ออุ่นไอรัก 
 
นางสาว ประทุม วงตา พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ 

ศูนย์อนามัยท่ี 1 เชียงใหม่ 
 

ทบทวนและวิเคราะห์การด าเนินงานสร้างนวัตกรรม โดยยึดหลักบันได 6 ขั้นก้าวสู่ความส าเร็จในการสร้าง
นวัตกรรม ดังนี้ 

MB : Mission Based  
งานห้องคลอด โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัยท่ี 1 เชียงใหม่ ให้บริการดูแลมารดาและทารก

ในขณะรอคลอด คลอดและหลังคลอด 2 ช่ัวโมงแรก ให้ได้รับการดูแลท่ีมีคุณภาพตามมาตรฐานวิชาชีพแบบ
องค์รวม ซึ่งการดูแลมารดาและทารกหลังคลอด 2 ช่ัวโมง ต้องอาศัยทักษะทางการพยาบาล ความรู้ การใส่ใจ
เพื่อให้มารดาและทารกปลอดภัยพร้อมส าหรับการเคล่ือนย้ายไปแผนกหลังคลอด  

การดูแลเบ้ืองต้นในทารกแรกเกิดท่ีมีอายุครรภ์ 37-42 สัปดาห์ ท่ีมีลักษณะปกติ ไม่มีภาวะแทรกซ้อน
และความพิการแต่ก าเนิด ซึ่งคลอดทางช่องคลอด มีน้ าหนักแรกเกิดมากกว่า 2,300 กรัม คะแนนแอพการ์ 
(APGARScore) 8-10 ในนาทีท่ี 1 และ 5  วัดอุณหภูมิร่างกายทางทวารหนักมากกว่าหรือเท่ากับ 36.5 องศา
เซลเซียส และมารดาไม่มีภาวะแทรกซ้อนหลังคลอดท่ีรุนแรง จะได้รับการรักษาอุณหภูมิไม่ให้ต่ ากว่า 36.5 °C 
โดยแม่โอบกอดลูกแบบเนื้อแนบเนื้อ (bonding)  ซึ่งให้ทารกสวมหมวก ไม่ใส่เส้ือหรือห่อผ้าอ้อม นอนคว่ าหน้า
บนอกแม่ท่ีเปลือยเปล่าคลุมตัวแม่ลูกด้วยผ้าอ้อม 2 ผืน ผ้าห่ม 1 ผืน เป็นเวลา 2 ช่ัวโมง เมื่อประเมินมารดา
และทารกแล้วจึงเคล่ือนย้ายมารดาขึ้นไปตึกหลังคลอดและเคล่ือนย้ายทารกตามขึ้นไป (ขณะท่ีแม่โอบกอดลูก
แบบเนื้อแนบเนื้อ ถ้าพบทารกมีอุณหภูมิร่างกายน้อยกว่า 36.5 °C จะย้ายทารกขึ้นบนเครื่องให้ความอบอุ่น
ชนิดแผ่รังสี ติด skin proe set temp เท่ากับ 36.5 °C แล้ววัดอุณหภูมิร่างกายซ้ าหลังติด skin probe 15 
นาที หากทารกยังมีอุณหภูมิร่างกายน้อยกว่า 36.5 °C จึงย้ายทารกไปหน่วยทารกแรกเกิดวิกฤตทันที) 
 
PB : Problem Based 

ภาวะอุณหภูมิกายต่ า (hypothermia) หมายถึงภาวะท่ีอุณหภูมิร่างกายทารกต่ ากว่า 36.5 องศา
เซลเซียส เป็นปัญหาท่ีพบบ่อยในระยะ 2 ช่ัวโมงแรกหลังคลอดเนื่องจากระบบควบคุมอุณหภูมิร่างกายของ
ทารกมีประสิทธิภาพไม่เทียบเท่าผู้ใหญ่ ส่งผลให้ทารกแรกเกิดสูญเสียความร้อนออกจากร่างกายในปริมาณมาก 
จากกระบวนการระเหย การน า การพาและการแผ่รังสีความร้อนจากผิวกาย ส่งผลให้ทารกแรกเกิดมีอุณหภูมิ
ร่างกายลดต่ าลงอย่างรวดเร็ว(1)  ร่างกายทารกจะมีการปรับตัวเพื่อเพิ่มความร้อนภายในร่างกายโดยการเพิ่ม
อัตราการเผาผลาญไขมันสีน้ าตาล(Brown adipose tissue (BAT)(2) ซึ่งเป็นปฏิกิริยาทางเคมีท่ีต้องใช้
ออกซิเจน และกลูโคสจ านวนมาก ส่งผลให้เกิดภาวะแทรกซ้อนต่อทารก เช่น ภาวะน้ าตาลในเลือดต่ า ภาวะ
เลือดเป็นกรด ภาวะสมองและเนื้อเยื่อของร่างกายขาดออกซิเจน ส่งผลให้ทารกเสียชีวิตได้หากได้รับการ
ช่วยเหลือไม่ทัน  

ห้องคลอด โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัยท่ี 1 เชียงใหม่ มีแนวปฏิบัติการดูแลทารกแรกเกิด 
เพื่อป้องกันภาวะอุณหภูมิร่างกายต่ าในระยะแรกเกิดอยู่แล้ว แต่จากการส ารวจทารกท่ีคลอดครบก าหนดทาง
ช่องคลอด ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัยท่ี 1 เชียงใหม่ ปีงบประมาณ 2558, 2559 และ 2560 
ยังพบทารกมีภาวะอุณหภูมิร่างกายต่ าในระยะแรกเกิด  จ านวน 500 ,277และ227 คนตามล าดับ 

   
 
 



 การดูแลแบบเดิม 
1) ปรับระดับอุณหภูมิห้องคลอดให้ได้ 26°C 
2) เปิดเครื่องให้ความอบอุ่นชนิดแผ่รังสีแบบมีเตียงส าหรับทารกซึ่งมีท่ีนอนและท่ีกั้นตัวทารก ท้ัง 4 

ด้าน โดยต้ัง heat control ไปท่ีระดับ10เป็นเวลา10 นาที จากนั้นปรับ heat control เท่ากับ 6 ไว้ตลอด 
(จากสเกล 10) ซึ่งเครื่องดังกล่าวได้รับการตรวจสอบมาตรฐานจากเจ้าหน้าท่ีห้องคลอด  

3) ผ้ารับเด็กอยู่ใน Set คลอด เปิดเตรียมใต้ เครื่องให้ความอบอุ่นชนิดแผ่รังสี 
4) ปิดแอร์ ปิดพัดลมทันทีเมื่อศีรษะทารกผ่านพ้นช่องคลอดของมารดาหรือห้ามเปิดแอร์กรณีท่ี

มารดามีแนวโน้มคลอดง่ายและเร็ว 
5) ผู้ท าคลอดตัดสายสะดือ ผู้ช่วยน าผ้า 1 ผืนท่ีอุ่นใต้เครื่องให้ความอบอุ่นชนิดแผ่รังสี ให้ผู้ท าคลอด

เช็ดตัวเด็กแล้วน าผ้าเปียกออกแล้วอุ้มทารกให้มารดาดูเพศ 
6) กิจกรรมการผูกป้ายข้อมือตรวจร่างกายท่ัวไปตรวจดูความพิการแต่ก าเนิด  วัดความยาวล าตัว   

รอบอก รอบศีรษะรวมถึงกิจกรรมอื่นๆเช่นฉีดยา หยอดตา ป้ายสะดือท าใต้เครื่องให้ความอบอุ่นชนิดแผ่รังสี 
7) วัดอุณหภูมิร่างกายทารกทางทวารหนักโดยใช้เทอร์โมมิเตอร์แบบกระเปาะแก้วสอดปรอทลึก 3 

ซม.นาน 3 นาที ประเมินการหายใจ ชีพจร วัดความอิ่มตัวของออกซิเจน โดยปรอทได้รับการตรวจสอบ
มาตรฐานจากเจ้าหน้าท่ีห้องคลอดทุกเวร 

8) ช่ังน้ าหนักทารกโดยใช้ผ้ารองเครื่องช่ังน้ าหนัก  
9) เมื่อดูแลทารกเบ้ืองต้นแล้วน าทารกสวมหมวก ไม่ใส่เส้ือหรือห่อผ้าอ้อม นอนคว่ าหน้าบนอกแม่ท่ี

เปลือยเปล่าคลุมตัวแม่ลูกด้วยผ้าอ้อม2ผืน ผ้าห่ม1ผืน เป็นเวลา2 ช่ัวโมง 
10) วัดอุณหภูมิร่างกายทารกโดยสอดเทอร์โมมิเตอร์แบบกระเปาะแก้วทางรักแร้ นาน 8 นาที พร้อม

กับประเมินการหายใจ ชีพจร และวัดความอิ่มตัวของออกซิเจนทุก 30 นาที จนครบ 2 ช่ัวโมง เมื่อย้ายทารก
ไปตึกหลังคลอดวัดอุณหภูมิร่างกายทารกอีกครั้งเมื่อถึงหอผู้ป่วย  

11) ขณะท่ีแม่โอบกอดลูกแบบเนื้อแนบเนื้อ ถ้าพบทารกมีอุณหภูมิร่างกายน้อยกว่า36.5 °C ให้ย้าย
ทารกขึ้นบนเครื่องให้ความอบอุ่นชนิดแผ่รังสี ติด skin proe set temp เท่ากับ 36.5 °C แล้ววัดอุณหภูมิ
ร่างกายซ้ าหลังติด skin probe 15 นาที หากทารกยังมีอุณหภูมิร่างกายน้อยกว่า 36.5 °C ให้ย้ายทารกไป
หน่วยทารกแรกเกิดวิกฤตทันที 

12) bonding ครบ2 ช่ัวโมงแรกหลังคลอด ประเมินมารดาและทารก เคล่ือนย้ายมารดาขึ้นไปตึกหลัง
คลอดก่อน แล้วจึงเคล่ือนย้ายทารกตามขึ้นไปโดยมีเจ้าหน้าท่ีห้องคลอดน าส่ง  เดือน พฤศจิกายน 2560ทีม
ห้องคลอดคิดนวัตกรรมถุงอุ่นไอรัก ในการเคล่ือนย้ายมารดากับทารกไปตึกหลังคลอดพร้อมกัน โดยน าทารก
ใส่ลงไปในถุงและให้มารดาเป็นผู้อุ้มทารกขณะเคล่ือนย้ายโดยล้อนั่ง ประเมินความพึงพอใจของมารดาอยู่ใน
ระดับปานกลาง แต่ไม่ตอบโจทย์ปัญหา 

 จากกการศึกษาข้อมูลย้อนหลังทารกแรกเกิดท่ีคลอดทางช่องคลอดในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ 
ศูนย์อนามัยท่ี 1 เชียงใหม่ ในช่วงเดือนตุลาคม 2560 ถึงเดือนธันวาคม 2560 ในกลุ่มท่ีสามารถ bonding ได้
ต้ังแต่แรกเกิดจนถึง 2 ช่ัวโมงหลังคลอด ได้รับการดูแลแบบเดิมพบว่า มีทารกท่ีได้รับการ bonding173 คน 
พบทารกภาวะอุณหภูมิกายต่ า 18 คนคิดเป็นร้อยละ 10.4 นอกจากนี้ยังพบว่ายังมีข้อสงสัยจากผู้รับบริการ
และญาติ ในเรื่องของการเคล่ือนย้ายมารดาและทารกท่ีไม่ได้เคล่ือนย้ายมาพร้อมกัน 
 
 
 



DB : Development based 
  คิดนวัตกรรม ถุงอุ่นไอรัก ในการเคล่ือนย้ายมารดากับทารกไปตึกหลังคลอดพร้อมกัน โดยน าทารกใส่
ลงไปในถุงและให้มารดาเป็นผู้อุ้มทารกขณะเคล่ือนย้ายโดยล้อนั่ง ประเมินความพึงพอใจของมารดา และ
เจ้าหน้าท่ี อยู่ในระดับปานกลาง แต่ไม่ตอบโจทย์ปัญหาในเรื่องของภาวะอุณหภูมิกายต่ า ทีมห้องคลอดกลับมา
ทบทวนปัญหา และน านวัตกรรมเดิมไปเรียนปรึกษาผู้เช่ียวชาญ ตามกระบวนการPDCA 
CB : Creative Based 

จึงท าการพัฒนาเสื้ออุ่นไอรักเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพของการป้องกันภาวะอุณหภูมิกายต่ าในทารกแรก
เกิดท่ีคลอดครบก าหนดทางช่องคลอด โดยอาศัยหลักการของ skin-to-skin contact คือให้มารดาได้โอบกอด
บุตรแบบเนื้อแนบตลอดเวลาในระยะ 2 ช่ัวโมงแรกหลังคลอดและขณะเคล่ือนย้ายไปตึกหลังคลอด โดยมีเส้ือ
อุ่นไอรักเป็นตัวพยุงและห่อหุ้มทารกไว้ เส้ืออุ่นไอรัก ประกอบไปด้วยช้ันในสุดของเส้ือเป็นผ้าส าลีเนื้อนุ่มไม่
ระคายเคืองต่อผิวทารกและรักษาอุณหภูมิได้ดี ช้ันกลางสุดของเส้ือเป็นแผ่นใยสังเคราะห์เพิ่มความหน านุ่ม 
รักษาอุณหภูมิได้ดีและซับน้ าได้ดี ช้ันนอกสุดของเส้ือเป็นผ้าร่มสามารถป้องกันกระแสลมพัดผ่านเข้าถึงตัวทารก
และกันน้ าได้ ด้านหน้าของเส้ือเป็นกระดุมสามารถปรับได้3ขนาด ตามรูปร่างของมารดาและทารก เมื่อให้การ
พยาบาลสามารถเปิดเผยร่างกายทารกเฉพาะส่วนได้ วิธีการนี้ จะช่วยให้ทารกได้รับไออุ่นจากร่างกายของ
มารดาตลอดเวลา ซึ่งจะช่วยให้ทารกสามารถควบคุมอุณหภูมิร่างกายให้คงท่ี ลดการเกิดภาวะอุณหภูมิกายต่ า
เส้ืออุ่นไอรักท่ีน ามาใช้ ได้ผ่านกระบวนการพัฒนาและทดสอบความปลอดภัยต่อท้ังมารดาและทารกตาม
ขั้นตอนของการควบคุมคุณภาพ การศึกษาในครั้งนี้ผู้วิจัยต้องการทดสอบประสิทธิผลของเส้ืออุ่นไอรักต่อการ
ป้องกันภาวะอุณหภูมิกายต่ าในทารกแรกเกิดในระยะ 2 ช่ัวโมงแรกหลังคลอดและขณะเคล่ือนย้ายทารกไปตึก
หลังคลอด โดยเปรียบเทียบกับการดูแลแบบเดิมเพื่อน าผลท่ีได้ไปก าหนดแนวปฏิบัติเพื่อป้องกันภาวะอุณหภูมิ
กายต่ าในทารกแรกเกิด 
BB : Benchmark Based 

เส้ืออุ่นไอรักเป็นนวัตกรรมท่ีสร้างขึ้นมาเพื่อป้องกันภาวะอุณหภูมิกายต่ าในทารกแรกเกิดท่ีคลอดทาง
ช่องคลอด ในระยะ 2 ช่ัวโมงแรกหลังคลอด และขณะเคล่ือนย้ายทารกไปตึกหลังคลอด และเพื่อสร้างสาย
สัมพันธ์แม่-ลูกให้มีประสิทธิภาพมากขึ้น ซึ่งห้องคลอดเป็นหน่วยงานแรกในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์
อนามัยท่ี 1 เชียงใหม่ท่ีคิดค้นขึ้นมา และจากการทบทวนวรรณกรรมยังไม่มีการคิดนวัตกรรมในลักษณะแบบ
เดียวกันกับเส้ืออุ่นไอรักมาใช้ในโรงพยาบาลของประเทศไทย จึงวางแผนเพื่อขยายผลไปในโรงพยาบาล
เครือข่าย นอกจากนี้ผลลัพธ์ท่ีได้คือการท่ีมารดาและทารกได้รับการ bonding ช่วยแม่เริ่มให้ลูกดูดนมภายใน
ครึ่งช่ัวโมงแรกหลังคลอดเป็นบันไดขั้นท่ี 4 ใน 10 ขั้นเพื่อความส าเร็จในการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ (Ten steps 
to successful breast feeding) ซึ่งจะน าไปสู่ความส าเร็จของเล้ียงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว 6 เดือน และ
ต่อเนื่องจนถึง 2 ปีได้ การใช้วิธีการโอบกอดแบบเนื้อแนบเนื้อนั้นนอกจากทารกจะสามารถควบคุมอุณหภูมิ
กายให้คงท่ีได้ในระยะเวลาอันส้ันแล้ว ยังเป็นการช่วยสร้างสายใยรักและผูกพัน (Bonding) ระหว่างแม่ลูก 

ในเรื่องของเปรียบเทียบราคา ในเมืองไทยยังไม่มีการผลิตเส้ือในลักษณะคล้ายๆกันท่ีใช้ในทารกแรก
คลอด แต่ในต่างประเทศมีเส้ือท่ีใช้อุ้มทารกเมื่อกลับไปอยู่ท่ีบ้านแล้วในราคา 1,000 บาท แต่เส้ืออุ่นไอรักของ
เราใช้งบประมาณ 250 บาท ข้อแตกต่างจากท่ีขายตามท้องตลาดเส้ืออุ่นไอรักสามารถปรับเป็นผ้าห่มเพื่อคลุม
ทารกได้ เมื่อท า Skin-to-Skin Contact และสามารถปรับเส้ือด้านหน้าให้เป็นถุงเปิดด้านหน้าของถุงให้ผิวกาย
ของมารดาและทารกสัมผัสกันน าทารกใส่ในเส้ืออุ่นไอรักผูกเส้ือให้เรียบร้อยตรวจเช็คความปลอดภัยแล้ว
เคล่ือนย้ายมารดาและทารกไปตึกหลังคลอดพร้อมกัน 

 

 



 

 

                                                                                           

เสื้ออุน่ไอรัก 

 

 

 

 

 

                                                     ต่างประเทศ                   

 

 
IB : Innovation  Based 
 นวัตกรรมเส้ืออุ่นไอรักเป็นนวัตกรรมด้านการจัดการบริการการแก้ไขปัญหาทางสุขภาพ (Service 
Model Development Innovation) ซึ่งได้น ามาใช้ในการพัฒนางานห้องคลอดเพื่อแก้ปัญหาและตอบสนอง
ความต้องการของผู้รับบริการให้เกิดความพึงพอใจ มีความปลอดภัย ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อน  

ขั้นตอนการด าเนินงาน  
 Plan 
- ประชุมทีมศึกษาข้อมูลย้อนหลังทารกแรกเกิดท่ีคลอดทางช่องคลอดในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์
อนามัยท่ี 1 เชียงใหม่ ในช่วงเดือนตุลาคม 2560 ถึงเดือนธันวาคม 2560 พบว่า มีทารกท่ีได้รับการ 
bonding173 คน พบทารกมีภาวะอุณหภูมิร่างกายต่ า 18 คน คิดเป็นร้อยละ 10.4  
- ทบทวนวรรณกรรม ผลของการให้แม่โอบกอดลูกแบบเนื้อแนบเนื้อ ต่ออุณหภูมิร่างกายและความอิ่มตัว
ออกซิเจนของทารกแรกเกิดครบก าหนดในห้องคลอด โรงพยาบาลรามาธิบดี ผลการศึกษาพบว่า การให้แม่โอบ
กอดลูกแบบเนื้อแนบเนื้อสามารถป้องกันการสูญเสียความร้อนในร่างกายทารกได้ดี และท าให้ทารกสามารถ
ควบคุมอุณหภูมิร่างกายให้คงท่ีได้เร็วกว่าเครื่องให้ความอบอุ่นชนิดแผ่รังสี ใน 30 นาทีแรก นอกจากนี้ยังพบว่า 
ถุงอุ่นรักมหัศจรรย์ โรงพยาบาล  ศรีสงคราม ประกอบไปด้วยช้ันในสุดเป็นผ้าฝ้ายหรือผ้าส าลี ช้ันกลางเป็น
แผ่นใยสังเคราะห์ ช้ันนอกสุดเป็นผ้าร่ม พบว่าอัตราทารกอุณหภูมิกายต่ าลดลงจาก 20 % เหลือ 15.1% และ
ไม่พบภาวะแทรกซ้อนต่อผิวหนังของทารก 

Do 
- ออกแบบเส้ืออุ่นไอรัก และตัดเย็บโดยช่างของโรงพยาบาล ประกอบไปด้วยช้ันในสุดของเส้ือเป็นผ้าส าลีเนื้อ
นุ่มไม่ระคายเคืองต่อผิวทารกและรักษาอุณหภูมิได้ดี ช้ันกลางสุดของเส้ือเป็นแผ่นใยสังเคราะห์เพิ่มความหนา
นุ่ม รักษาอุณหภูมิได้ดีและซับน้ าได้ดี ช้ันนอกสุดของเส้ือเป็นผ้าร่มสามารถป้องกันกระแสลมพัดผ่านเข้าถึงตัว
ทารกและกันน้ าได้ ด้านหน้าของเส้ือเป็นกระดุมสามารถปรับได้3ขนาด ตามรูปร่างของมารดาและทารก เมื่อ
ให้การพยาบาลสามารถเปิดเผยร่างกายทารกเฉพาะส่วนได้ 

  



 

 

 

 

      
- น าเส้ืออุ่นไอรักไปทดลองใช้กับมารดาและทารกท่ีสามารถ bonding ภายหลังคลอดได้จ านวน10 คน 
ประเมินความปลอดภัยและความพึงพอใจของผู้ใช้และเจ้าหน้าท่ีห้องคลอด ในกลุ่มท่ีสามารถ bonding ได้
ต้ังแต่แรกเกิดจนถึง 2 ช่ัวโมงหลังคลอด ดังนี้ 

 ทารกแรกเกิดท่ีมีอายุครรภ์ 37-42 สัปดาห์ มีน้ าหนักแรกเกิดมากกว่า 2,300 กรัมและคลอด 
ทางช่องคลอด 

 ทารกแรกเกิดมีคะแนนแอพการ์ (APGARScore) 8-10 ในนาทีท่ี 1 และ 5 
 ทารกแรกเกิดมีลักษณะปกติไม่มีภาวะแทรกซ้อนและความพิการแต่ก าเนิด 
 อุณหภูมริ่างกายทารกแรกเกิด มากกว่าหรือเท่ากับ 36.5 องศาเซลเซียสวัดทางทวารหนัก 
 มารดาไม่มีภาวะแทรกซ้อนหลังคลอดท่ีรุนแรง 

 ขั้นตอนการใช้เสื้ออุ่นไอรักช้ีแจงผู้เกี่ยวข้องในห้องคลอดให้รับทราบถึงแนวทางปฏิบัติเพื่อป้องกัน
ภาวะอุณหภูมิกายต่ าโดยการใส่เส้ืออุ่นไอรักโดยมีข้ันตอนดังนี้  

1. ปรับระดับอุณหภูมิห้องคลอดให้ได้ 26°C 
2.  เปิดเครื่องให้ความอบอุ่นชนิดแผ่รังสีแบบมีเตียงส าหรับทารกซึ่งมีท่ีนอนและท่ีกั้นตัวทารก      ท้ัง 4 

ด้าน โดยต้ัง heat control ไปท่ีระดับ10 เป็นเวลา10 นาที จากนั้นปรับ heat control เท่ากับ 6 ไว้
ตลอด (จากสเกล 10) ซึ่งเครื่องดังกล่าวได้รับการตรวจสอบมาตรฐานจากเจ้าหน้าท่ีห้องคลอด  

3. ผ้ารับเด็กอยู่ใน set คลอด เปิดเตรียมใต้เครื่องให้ความอบอุ่นชนิดแผ่รังสี 
4. ปิดแอร์ ปิดพัดลมทันทีเมื่อศีรษะทารกผ่านพ้นช่องคลอดของมารดาหรือห้ามเปิดแอร์กรณีท่ีมารดามี

แนวโน้มคลอดง่ายและเร็ว 
5. ผู้ท าคลอดตัดสายสะดือผู้ช่วยน าผ้า 1 ผืนท่ีอุ่นใต้เครื่องให้ความอบอุ่นชนิดแผ่รังสี ให้ผู้ท าคลอดเช็ดตัว

เด็กแล้วน าผ้าเปียกออกแล้วอุ้มทารกให้มารดาดูเพศ 
6. กิจกรรมการผูกป้ายข้อมือตรวจร่างกายท่ัวไปตรวจดูความพิการแต่ก าเนิดวัดความยาวล าตัวรอบอก 

รอบศีรษะรวมถึงกิจกรรมอื่นๆเช่นฉีดยาหยอดตาป้ายสะดือท าใต้เครื่องให้ความอบอุ่นชนิดแผ่รังสี 
7. วัดอุณหภูมิร่างกายทารกทางทวารหนักโดยใช้เทอร์โมมิเตอร์แบบกระเปาะแก้วสอดปรอทลึก 3 ซม.

นาน 3 นาที ประเมินการหายใจ ชีพจร วัดความอิ่มตัวของออกซิเจน โดยปรอทได้รับการตรวจสอบ
มาตรฐานจากเจ้าหน้าท่ีห้องคลอดทุกเวร 

8. ช่ังน้ าหนักทารกโดยใช้ผ้ารองเครื่องช่ังน้ าหนัก เมื่อดูแลทารกเบ้ืองต้นแล้วน าทารกสวมหมวก  ใส่เส้ืออุ่น
ไอรักให้มารดา แล้วคว่ าหน้าทารกลงบนหน้าอกแม่ท่ีเปลือยเปล่าให้ผิวกายของลูกสัมผัสผิวกายของแม่ 
ปรับเส้ือด้านหน้าให้เป็นผืนเหมือนผ้าห่มและผูกเส้ืออุ่นไอรักให้เรียบร้อย ให้มารดาได้โอบกอดบุตรแบบ
เนื้อแนบตลอดเวลาในระยะ 2 ช่ัวโมงแรกหลังคลอดและขณะเคล่ือนย้ายไปตึกหลังคลอด  

 
 

 



9. วัดอุณหภูมิร่างกายทารกโดยสอดเทอร์โมมิเตอร์แบบกระเปาะแก้วทางรักแร้นาน 8 นาที พร้อมกับ
ประเมินการหายใจ ชีพจร และวัดความอิ่มตัวของออกซิเจนทุก30 นาทีจนครบ2 ช่ัวโมง เมื่อย้ายทารก
ไปตึกหลังคลอดวัดอุณหภูมิร่างกายทารกอีกครั้งเมื่อถึงหอผู้ป่วย  

10. ขณะท่ีแม่โอบกอดลูกแบบเนื้อแนบเนื้อภายใต้เส้ืออุ่นไอรักถ้าพบทารกมีอุณหภูมิร่างกายน้อยกว่า 
36.5 °C ให้ย้ายทารกขึ้นบนเครื่องให้ความอบอุ่นชนิดแผ่รังสี ติด skin probe set temp เท่ากับ 36.5 
°C แล้ววัดอุณหภูมิร่างกายซ้ าหลังติด skin probe 15 นาที หากทารกยังมีอุณหภูมิร่างกายน้อยกว่า 
36.5 °C ให้ย้ายทารกไปหน่วยทารกแรกเกิดวิกฤตทันที 

11.  bonding ครบ2 ช่ัวโมงแรกหลังคลอด ประเมินมารดาและทารกแล้วน าทารกใส่ในเส้ืออุ่นไอรักปรับ
เส้ือด้านหน้าให้เป็นถุงเปิดด้านหน้าของถุงให้ผิวกายของมารดาและทารกสัมผัสกันผูกเส้ือให้เรียบร้อย
ตรวจเช็คความปลอดภัยแล้วเคล่ือนย้ายมารดาและทารกไปตึกหลังคลอดพร้อมกัน เมื่อถึงตึกหลังคลอด
น าทารกออกจากเส้ืออุ่นไอรักและถอดเส้ืออุ่นไอรักออก น าไปซักท าความสะอาดแล้วน ากลับมาใช้ต่อใน
รายต่อไป 

 
เคร่ืองมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล 

  แบบบันทึกข้อมูล (case record form) ประกอบด้วย 

1) แบบบันทึกข้อมูลพื้นฐาน ได้แก่ อายุมารดาล าดับการต้ังครรภ์ อายุครรภ์ท่ีคลอดน้ าหนัก
ทารกแรกเกิดคะแนนแอพการ์ท่ี 1 นาที และ 5 นาทีภาวะแทรกซ้อนของมารดาน้ าหนักมารดาก่อน
คลอดและอุณหภูมิร่างกายมารดาก่อนbonding 

2) แบบสังเกตอาการทารก2ช่ัวโมงแรกหลังคลอด (Downes’Score) ซึ่งเป็นแบบประเมินท่ีใช้
ใน routine practice อยู่แล้ว ประกอบไปด้วยการประเมินอุณหภูมิร่างกายการหายใจ ชีพจร และ
ความอิ่มตัวของออกซิเจน ซึ่งต้องประเมินทุก 30 นาที จนครบ 2 ช่ัวโมง 

 
Check  
จากการน าเส้ืออุ่นไอรักไปทดลองใช้กับมารดาและทารกท่ีสามารถ bonding ภายหลังคลอดได้จ านวน

10 คน ประเมินความปลอดภัยและความพึงพอใจของผู้ใช้และเจ้าหน้าท่ีห้องคลอด มีทารกน้ าหนักมากกว่า 
3000 กรัม 7คน และมากกว่า 4000 กรัม 3 คน มารดาน้ าหนักก่อนคลอดน้อยกว่า 80 กิโลกรัม 5 คน และ
มากกว่า 80 กิโลกรัม 5 ราย ไม่พบภาวะแทรกซ้อนท้ังต่อมารดาและทารก 
 

- ตาราง แสดงค่าเฉลี่ยอุณหภูมิร่างกายทารกหลังใส่เส้ืออุ่นไอรัก 

อุณหภูมิร่างกายทารก 
กลุ่มใส่เส้ืออุ่นไอรัก 

(n=10) 
แรกเกิด 37.2 
นาทีท่ี 30 หลังคลอด 36.9 
นาทีท่ี 60 หลังคลอด 36.9 
นาทีท่ี 90 หลังคลอด 37.1 
นาทีท่ี 120 หลังคลอด 37.1 
ท่ีหอผู้ป่วยหลังคลอด 36.9 

 

รูปที่1 แสดงภาวะอุณหภูมิร่างกายทารกหลังจากใส่เสื้ออุ่นไอรัก 
 



Mean of Body Temperature (°C)  

 

 อุณหภูมิร่างกายทารกแรกเกิดท่ีเหมาะสมอยู่ในช่วง 37±0.1°C จากการทดลองใช้น าเส้ืออุ่นไอรัก
ไปทดลองใช้กับมารดาและทารกท่ีสามารถ bonding ภายหลังคลอด ได้จ านวน10 คนมีอุณหภูมิร่างกายอยู่
ระหว่าง 36.9-37.2 °C ไม่พบภาวะอุณหภูมิร่างกายต่ า 

 

กราฟแท่ง ความพึงพอใจของมารดา ต่อเสื้ออุ่นไอรัก 
 

 
- ข้อเสนอแนะ 

ส่วนแขนด้านท่ีให้น้ าเกลือ ควรเป็นกระดุมเพื่อความสะดวกต่อการใช้งาน 

กราฟแท่ง แสดงความพึงพอใจของเจ้าหน้าที่ ต่อการใช้เสื้ออุ่นไอรัก 
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   Action 
 อยู่ในระหว่างการท าวิจัย ศึกษาการพัฒนาเส้ืออุ่นไอรักและประสิทธิผลต่อการป้องกัน

ภาวะอุณหภูมิกายต่ าในทารกแรกเกิดท่ีคลอดทางช่องคลอด 
 สามารถน าเส้ืออุ่นไอรักไปใช้ในโรงพยาบาลลูกข่าย คือโรงพยาบาลสันก าแพง โรงพยาบาล 

สารภี โรงพยาบาลแม่ออน 
 สามารถน าเส้ืออุ่นไอรักไปใช้ใน งานอนามัยแม่และเด็กในถิ่นทุรกันดารและภูฟ้าพัฒนา  

ได้รับการอบรมเสริมสร้างพัฒนางานอนามัยแม่และเด็กในถิ่นทุรกันดารและภูฟ้าพัฒนา 
ภายใต้โครงการส่งเสริมโภชนาการและสุขภาพอนามัยเด็กและเยาวชนในถิ่นทุรกันดาร
ระหว่าง วันท่ี 22-23 มีนาคม 2561 ณ ศูนย์อนามัยท่ี1 เชียงใหม่ 

 พัฒนารูปแบบเสื้อว่าสามารถรับน้ าหนักทารกได้เท่าไหร่ เช่นการใช้ผ้าชนิดนี้ ใช้ด้ายแบบ
นี้ การเย็บตะเข็บแบบนี้ จะสามารถรับน้ าหนักทารกได้เท่าไหร่ 

 พัฒนารูปแบบนวัตกรรมในเชิงพาณิชย์  
 
ผลลัพธ์ที่เกิดขึ้นจริงอย่างเป็นรูปธรรม 

เมื่อน าเส้ืออุ่นไอรักมาใช้น าเส้ืออุ่นไอรักไปทดลองใช้กับมารดาและทารกท่ีสามารถ bonding ภายหลัง
คลอดได้จ านวน10 คน เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพของการป้องกันภาวะอุณหภูมิกายต่ าในทารกแรกเกิดท่ีคลอดครบ
ก าหนดทางช่องคลอด โดยอาศัยหลักการของ skin-to-skin contact คือให้มารดาได้โอบกอดบุตรแบบเนื้อแนบ
ตลอดเวลาในระยะ 2 ช่ัวโมงแรกหลังคลอดและขณะเคล่ือนย้ายไปตึกหลังคลอด โดยมีเส้ืออุ่นไอรักเป็น ตัวพยุง
และห่อหุ้มทารกไว้ ประเมินอุณหภูมิร่างกายทารก ประเมินความปลอดภัยและความพึงพอใจของผู้ใช้และ
เจ้าหน้าท่ีห้องคลอด พบว่ามีอุณหภูมิร่างกายอยู่ระหว่าง 36.9-37.2°C(อุณหภูมิร่างกายทารกแรกเกิดท่ีเหมาะสม
อยู่ในช่วง 37±0.1°C )ไม่พบภาวะอุณหภูมิกายต่ า และไม่พบภาวะแทรกซ้อนท้ังต่อมารดาและทารก ความพึง
พอใจของผู้ใช้อยู่ระดับมากถึงมากท่ีสุด ความพึงพอใจของเจ้าหน้าท่ีอยู่ระดับมากถึงมากท่ีสุด จึงสามารถน าเส้ืออุ่น
ไอรักมาใช้ในการปฏิบัติกิจกรรมให้แม่โอบกอดลูกแบบเนื้อแนบเนื้อ ในระยะ 2 ช่ัวโมงแรกหลังคลอด และขณะ
เคล่ือนย้ายทารกไปตึกหลังคลอด ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัยท่ี 1 เชียงใหม่  

แนวทางการพัฒนาและการน านวัตกรรมไปใช้ในวงกว้าง 
1. อยู่ในระหว่างการท าวิจัย ศึกษาการพัฒนาเส้ืออุ่นไอรักและประสิทธิผลต่อการป้องกันภาวะอุณหภูมิ

กายต่ าในทารกแรกเกิดท่ีคลอดทางช่องคลอด 
2.  สามารถน าเส้ืออุ่นไอรักไปใช้ในโรงพยาบาลลูกข่าย คือโรงพยาบาลสันก าแพง โรงพยาบาล สารภี 

โรงพยาบาลแม่ออน 
3. สามารถน าเส้ืออุ่นไอรักไปใช้ในงานอนามัยแม่และเด็กในถิ่นทุรกันดารและภูฟ้าพัฒนา ท่ีได้รับการอบรม

เสริมสร้างพัฒนางานอนามัยแม่และเด็กในถิ่นทุรกันดารและภูฟ้าพัฒนา ภายใต้โครงการส่งเสริม
โภชนาการและสุขภาพอนามัยเด็กและเยาวชนในถิ่นทุรกันดารระหว่าง วันท่ี22 -23 มีนาคม 2561 ณ 
ศูนย์อนามัยท่ี1 เชียงใหม่ 

4. พัฒนารูปแบบเส้ือว่าสามารถรับน้ าหนักทารกได้เท่าไหร่ เช่นการใช้ผ้าชนิดนี้ ใช้ด้ายแบบนี้ การเย็บ
ตะเข็บแบบนี้ จะสามารถรับน้ าหนักทารกได้เท่าไหร่ 

5. พัฒนารูปแบบนวัตกรรมในเชิงพาณิชย์   
 
 


