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                                                      บทคัดย่อ 

 

          การวิจยัเชิงพรรณนาครัง้นีเ้ป็นการศกึษาย้อนหลงั (retrospective) มีวตัถปุระสงค์เพื่อ 1) ศกึษาอตัราการเกิด
ภาวะอณุหภูมิร่างกายต ่าของทารกแรกเกิดครบก าหนดก่อนการอาบน า้และหลงัอาบน า้ 2) ศึกษาค่าเฉลี่ยอณุหภูมิ
ร่างกายทารกแรกเกิดหลงัการอาบน า้ที่  30 นาที  60 นาที 90 นาที  และ 120 นาที  โดยเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบ
เฉพาะเจาะจงจากทารกแรกเกิดที่ อายคุรรภ์มากกว่าหรือเท่ากบั 37 สปัดาห์ น า้หนกัทารกแรกเกิดมากกว่า 2,300 
กรัมขึน้ไปไม่มีภาวะแทรกซ้อน และ  APGAR Score มากกว่าหรือเท่ากบั 7 ในนาทีที่ 5  และมารดามีความเสี่ยงต่อ
การแพร่กระจายเชือ้โรคทางสมัผัสเลือดและสารคัดหลัง่   ในห้องคลอดโรงพยาบาลรามาธิบดี ระหว่าง วันที่ 1 
มกราคม 2555  - 31 ธนัวาคม 2555 เก็บข้อมลูย้อนหลงัจากสมดุบนัทกึกิจกรรมและเวชระเบียนผู้ ป่วย วิเคราะห์ข้อมลู
โดยใช้สถิติเชิงบรรยาย  ผลการศกึษาพบทารกแรกเกิดครบก าหนดที่อาบน า้ทนัทีหลงัเกิดจ านวน 105 ราย แบง่เป็น  2  
กลุม่  กลุม่ที่ 1  มีภาวะอณุหภมูิร่างกายเฉลีย่ต ่ากวา่  36.5 องศาเซลเซียสก่อนการอาบน า้คิดเป็นร้อยละ 27.6   กลุม่
ที ่2  อณุหภมูิร่างกายเฉลี่ยมากกว่าหรือเท่ากบั  36.5  องศาเซลเซียสก่อนการอาบน า้คิดเป็นร้อยละ  72.4  หลงัการ
อาบน า้ทารกกลุม่ที่1มีอณุหภมูิร่างกายเพิ่มขึน้และมีอณุหภมูิร่างกายปกติเฉลี่ยเทา่กบั  36.77 องศาเซลเซียสที่  90 
นาทีหลงัอาบน า้   สว่นทารกกลุม่ที่  2     หลงัอาบน า้ที่  30  นาที อณุหภมูิร่างกายลดลง  0.23  องศาเซลเซียส  นาที
ที ่ 60  อณุหภมูิร่างกายเพิ่มขึน้และเทา่กบัก่อนอาบน า้ที่อณุหภมูิเฉลีย่ 36.94  องศาเซลเซียส ที่  90  นาทีหลงัอาบน า้  
ผลการศกึษาแสดงให้เห็นวา่ทารกแรกเกิดครบก าหนดที่มีสขุภาพดีสามารถอาบน า้ได้ทนัทีหลงัเกิดภายใต้การควบคมุ
สภาพแวดล้อมให้อุน่ และใช้เวลาไมเ่กิน  5  นาที 
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Abstract 

               This retrospective, descriptive research design aimed to 1) examines the hypothermia rate among 
term newborns before and after bathing. 2) Examine the means of newborns’ temperature after bathing at 
30, 60, 90, and 120 minutes.  The  newborn  samples were specifically selected by using these criteria; 
equal to or more than 37 weeks gestational age, more than 2300 grams of birth weight with no 
complications, and the APGAR Score of 7 or above at 5 minutes after birthing. All of the newborns were 
born at Ramathibodi hospital during January 1st, 2012 to December 31st, 2012. The data was retrospectively 
collected from the nursing record of newborn assessment and the newborn medical record. Descriptive 
statistics were used to analyze the data. The findings showed that there were 105 immediately bathed 
newborns during the one year period. Among 105 newborns, before bathing, group1, 27.6% (N=29) 
experienced hypothermia (below 36.5°C. of the body temperature). Group2, most (72.4%, N=76) had the 
body temperature equal to or more than 36.5°C. After bathing, the body temperature of the hypothermia 
newborns in group 1 had increased and had the mean body temperature reached 36.77 °C. at 90 minutes. 
For the newborns (group2) that did not experience hypothermia, the body temperature had dropped by 
0.23 Celsius at 30 minutes after bathing. However, at 60 minutes after bathing, the body temperature then 
has increased and reached the same body temperature before bath. Then, at 90 minutes after bathing, the 
newborn temperature has increased to 36.94°C.. The results showed that immediate bathing may be 
provided to healthy, normal newborns under the warm environment and the bathing process should be 
done within five minutes. 
 
Keyword : bathing, term newborn, body temperature 
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ความเป็นมาของโครงการ 

                   การท าความสะอาดร่างกายทารกแรก
เกิด เป็นกิจกรรมที่เป็นงานประจ าของพยาบาลใน
ห้องคลอด ที่นิยมท าอย่างแพร่หลายมี  2  วิ ธีคือ                
1. การเช็ดตัวทารกแรกเกิดใหม่ ด้วยน า้มันมะกอก
และผ้าชุบน า้อุ่น  2. การอาบน า้อุ่น  ซึ่งเหตผุลส าคญั
ในการอาบน า้ก็เพื่อชะล้างสิ่งปนเปื้อนเชือ้โรค ได้แก่  
เลือดแม่ สิง่คดัหลัง่จากช่องคลอดและเพื่อชะล้างเชือ้
โรคที่ติดตอ่และแพร่กระจายโดยการสมัผสัสิ่งคดัหลัง่
และเลือด ได้แก่ HIV, Hepatitis B virus เป็นต้น แต่
การท าความสะอาดร่างกายทารกทัง้  2  วิธี มีผลท า
ให้ไข (vernix caerosa) ที่ปกคลมุร่างกายทารกเพื่อ
รักษาอุณหภูมิร่างกายและป้องกันเชือ้โรคถูกก าจัด
ออกไปด้วยและก่อให้เกิดปัญหาอุณหภูมิร่างกาย
ทารกแรกเกิดต ่ากวา่ปกติ 

                 การอาบน า้ให้ทารกแรกเกิดทันทีหรือ
ภายในชัว่โมงแรกหลงัเกิด ถกูก าหนดให้เป็นกิจกรรม
ที่ท าเฉพาะกับทารกแรกเกิดที่มารดามีภาวะติดเชือ้ 
HIV, Hepatitis B และC และมารดาที่ผลการตรวจ
เลือดไม่ชัดเจนหรือมีโอกาสแพร่กระจายเชือ้  แต่
ในทางทฤษฏีเช่ือว่า การอาบน า้ให้ทารกแรกเกิดทนัที
หลังเกิด จะมีผลกระทบต่อการปรับตัวของทารก
โดยเฉพาะอย่างยิ่งต่อระบบการไหลเวียนโลหิตและ
การเผาผลาญ  จากสาเหตุที่ ระบบการควบคุม
อณุหภมูิร่างกาย (Thermoregulation)  ของทารกเกิด
ใหม่ยงัท างานไม่สมบูรณ์ และลกัษณะทางกายภาพ
ของทารกที่มีพืน้ท่ีผิวกายกว้างเมื่อเทียบกบัน า้หนกัตวั
และมีปริมาณไขมันใต้ผิวหนังน้อย  ท าให้การเก็บ
รั ก ษ า ค ว า ม ร้ อ น ภ า ย ใ น ร่ า ง ก า ย ไ ม่ ดี เ ท่ า
ผู้ ใหญ่  ประกอบกับลักษณะผิวกายที่บางและเส้น
เลือดอยู่ชิดผิวกาย  ท าให้ทารกสญูเสียความร้อนได้
ง่าย (Ricci,2007)  ดงันัน้ในการคลอดปกติ ทารกเกิด 

ใหม่ทุกรายจะสูญเสียความร้อนในร่างกายไปกับ
สภาพแวดล้อมภายนอกครรภ์มารดาที่ต ่ากว่าถึง 10 
องศาเซลเซียส (Asakura,2004)  โดยกระบวนการ
ระเหย (evaporation)  จากผิวกายที่เปียกชืน้ด้วย
น า้คร ่า  การพาความร้อน (convection) จากอากาศ
รอบตวั  การน าความร้อน (conduction) จากที่นอนที่
หนาวเย็นและการแผรั่งสคีวามร้อน (radiation) ให้กบั
ผนังห้องคลอดที่ เย็นกว่าอุณหภูมิ ร่างกายทารก 
(เกรียงศกัดิ์ จีระแพทย์,2536; พิมลรัตน์ ไทยธรรมยา
นนท์,2545; วีณา จีระแพทย์,2543) อยู่แ ล้ว  การ
อาบน า้ให้ทารกแรกเกิดทันทีจะยิ่งเป็นการเพิ่มการ
สูญเสียความร้อนออกจากร่างกายทารกโดยการ
ระเหยจากผิวกายที่เปียกน า้และการขยายตวัของเส้น
เลอืดบริเวณผิวกายทารก ท าให้ทารกเสี่ยงต่อการเกิด
ภาวะอณุหภมูิร่างกายต ่า (Hypothermia) ซึง่หมายถงึ
อณุหภมูิร่างกายทารกแรกเกิดที่วดัทางทวารหนกัสอด
ลึก  3  เซนติเมตรนาน 3 นาที ต ่ากว่า 36.5 องศา
เซลเซียส (Jirapaet & Jirapaet,2000)  โดยองค์การ
อนามัยโลก (WHO,1997) ได้ก าหนดให้อุณหภูมิ
ร่างกายทารกที่ปกติอยู่ระหว่าง 36.5 ถึง 37.5 องศา
เซลเซียส ถ้าอณุหภมูิร่างกายทารกแรกเกิดอยูร่ะหวา่ง 
36.0-36.4 องศาเซลเซียส เป็นอุณหภูมิร่างกายต ่า
เล็กน้อย (Mild hypothermia) ระหว่าง  32.0-35.9 
องศาเซลเซียส เป็นอุณหภูมิร่างกายต ่าปานกลาง 
(Moderate hypothermia) และต ่ากว่า 32.0 องศา
เซลเซียส เป็นอุณหภูมิร่างกายต ่ารุนแรง (Severe 
hypothermia)  แต่โดยปกติทารกแรกเกิดจะต้อง
ปรับตัวทางสรีระเพื่อรักษาอุณหภูมิร่างกายให้อยู่
ระหวา่ง 36.5 ถึง 37.0 องศาเซลเซียส เพื่อการอยูร่อด
ของชีวิต (Blackburn & Loper,1992)   หากทารกไม่
สามารถปรับตวัเพื่อควบคมุอณุหภมูิร่างกายให้อยู่ใน
ระดบัปกติ อาจสง่ผลให้ทารกมีอนัตรายถึงชีวิตได้  

มีหลายการศึกษาที่ผ่านมาในต่างประเทศ
สนบัสนนุการเกิดภาวะอณุหภมูิร่างกายต ่าจาก 
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ร่างกายทารกเปียกน า้ โดยในปี ค.ศ.1972 ดาห์ม และ 
เจมส์ (Dahm & James, 1972) ศึกษาพบว่า ทารก
เกิดใหม่จะสญูเสียความร้อนในร่างกายทนัทีโดยการ
ระเหยจากผิวกายที่เปียกน า้คร ่า ต่อมาในปีค.ศ.1974  
The American Academy of Pediatrics ได้เสนอแนะ
ให้ใช้การซบัตวัทารกให้แห้งแทนการอาบน า้  เพราะ
การซับตัวทารกให้แห้งทันทีหลังเกิด ช่วยลดการ
สูญเสียความร้อนจากร่างกายโดยการระเหย 
สอดคล้องกบัการศกึษาของ โอมินิ และคณะ (Omene 
et al,1979) ที่พบว่าทารกตัวเปียกในอุณหภูมิห้อง
คลอด จะสญูเสียความร้อนในร่างกายมากเป็น 2 เท่า
ของทารกที่ ไ ด้ รับการซับตัว ใ ห้แ ห้งและห่อตัว 
เช่น เดี ยวกับอง ค์การอนามัยโลก  (WHO.1987) 
แนะน าว่าไม่ควรอาบน า้ทารกแรกเกิดทันทีหลงัเกิด
ก่อน 6 ชั่วโมง เพราะการปรับอุณหภูมิของร่างกาย
ทารกยงัไมค่งที่ แต่ในปีค.ศ. 1981-1983 มีการศกึษา
พบว่าการอาบน า้ทารกแรกเกิดครบก าหนดท าให้
ทารกสญูเสยีความร้อนในร่างกายน้อยกวา่การเช็ดตวั
และยงัท าให้ทารกผอ่นคลาย ร้องน้อยกว่าการเช็ดตวั
อี ก ด้ ว ย  ( Hylen et al,1983: Henningsson                    
et al,1981) ซึ่ ง ใ น เ ว ล า ต่ อ ม า มี ก า ร ศึ ก ษ า
ความสมัพนัธ์ระหว่างเวลาที่เร่ิมอาบน า้ให้ทารกครัง้
แรกกับความคงที่ของอุณหภูมิร่างกายทารกโดย 
เพ็นนี  (Penny-MacGillivray,1996) ศึกษาผลการ
อาบน า้ทารกแรกเกิดครบก าหนด และมีอุณหภูมิ
ร่างกายหลงัเกิดมากกวา่ 36.5 องสาเซลเซียส จ านวน 
100 คนแบง่เป็น  2 กลุม่ ได้แก่ กลุม่ควบคมุให้อาบน า้
หลังเกิด 4 ชั่วโมง และกลุ่มทดลองอาบน า้ภายใน         
1 ชั่วโมงหลงัเกิด พบว่าอุณหภูมิร่างกายทารกที่วัด
ทางทวารหนักทัง้  2 กลุ่มไม่มีความแตกต่างกัน 
สอดคล้องกับการศึกษาของ วารดา และ เค็นต์  
( Varda KE. & Behnke RS.,2000)  ที่ ศึ ก ษ า
เปรียบเทียบอุณหภูมิ ร่างกายทารกแรกเกิดครบ
ก าหนดจ านวน  80  คนแบง่เป็น 2 กลุม่ กลุม่ที่ 1  

อาบน า้หลงัเกิด 1 ชัว่โมง ขณะที่กลุม่ที่ 2 อาบน า้หลงั
เกิด 2 ชั่วโมง วัดอุณหภูมิ ร่างกายทางรักแร้ก่อน
อาบน า้และหลงัอาบน า้ทกุ 10 นาที, 20นาที, และ 60 
นาที  โดยมีคุณสมบตัิทางด้านอณุหภูมิร่างกายก่อน
อาบน า้วัดทางรักแร้มากกว่า 36.8 องศาเซลเซียส  
เพศ อุณหภูมิห้อง APGAR Score ที่   5  นาที และ
เวลาที่ ใ ช้อาบน า้ไม่แตกต่างกัน  พบว่าอุณหภูมิ
ร่างกายทารกแรกเกิดครบก าหนดทัง้ 2 กลุม่ไม่ความ
แตกต่างกนัเช่นกัน จากทัง้ 2 การศึกษาแสดงให้เห็น
วา่ ทารกแรกเกิดครบก าหนดที่สมบรูณ์ และไมม่ีภาวะ
อุณหภูมิ ร่างกายต ่า สามารถอาบน า้ได้ภายใน 1 
ชั่วโมงหลงัเกิดภายใต้การควบคุมอุณหภูมิห้องและ
เวลาที่ใช้ในการอาบน า้  แต ่ราแมนและคณะ (Raman 
et al,1996) ศึกษาอุณหภูมิร่างกายทารกแรกเกิดวัด
ทางรักแร้ ที่ 30 นาทีก่อนการอาบน า้ ทนัทีหลงัอาบน า้
และที่ 1 ชั่วโมงหลังอาบน า้ในทารกแรกเกิดที่อายุ
ครรภ์มากกวา่ 37 สปัดาห์ มีน า้หนกัแรกเกิดมากกว่า 
2,000 กรัม ในอุณหภูมิห้องระหว่าง 29 - 32 องศา
เซลเซียส ใช้เวลาในการอาบน า้ไม่เกิน 5 นาทีโดย
บุคลากรทางการพยาบาล หลังการอาบน า้ซับแห้ง
และห่อตวัทารกทนัที พบว่าทารก 16 คนใน 26 คนมี
อณุหภมูิร่างกายปกติหลงัอาบน า้ทนัทีและ 10 คนใน 
26 คนมีอุณหภมูิร่างกายต ่า และมีทารกเพียง  1 คน 
ที่มีอณุหภมูิร่างกายต ่าอยูน่าน แสดงวา่การอาบน า้ให้
ทารกแรกเกิด แม้จะจัดสภาพแวดล้อมให้อุ่นและใช้
เวลาน้อยแล้วก็ตาม ทารกยังเกิดภาวะอุณหภูมิ
ร่างกายต ่าได้ 

อย่างไรก็ตาม จากความส าคัญของการ
ป้องกนัการแพร่กระจายเชือ้โรคจากเลือดแม่ที่ติดอยู่
ตามผิวกายทารกเกิดใหม่สู่บุคลากร  การอาบน า้ให้
ทารกแรกเกิดทนัทีในมารดาที่มีเชือ้โรคติดต่อทางการ
สมัผสัเลือดและสารคัดหลัง่ ได้แก่ HIV, Hepatitis B 
และC ได้ถกูก าหนดโดย The Centers of Disease  
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Control and Prevention(1988) ให้เป็นมาตรฐานการ
ป้ อ ง กั น แ ล ะ ค ว บ คุ ม ก า ร ติ ด เ ชื ้อ  ( Standard 
Precaution) เพื่อลดจ านวนเชือ้โรคและป้องกันการ
แพร่กระจายเชื อ้ใ ห้กับบุคลากรทางการแพทย์  
ขณะเดียวกันการป้องกันภาวะอุณหภูมิร่างกายต ่า
ให้กับทารกแรกเกิดก็เป็นบทบาทที่บุคลากรในห้อง
คลอดสามารถท าได้ โดยหลงัการอาบน า้ให้เช็ดตัว
ทารกให้แห้งและห่อตัวด้วยผ้าอุ่นทันที  นอนภายใต้
เค ร่ือง ใ ห้ความอบอุ่นโดยการแผ่ รั งสี  ( radiant 
warmer) ป รับอุณหภูมิ ห้อง ไม่ต ่ ากว่า  25 องศา
เซลเซียส และใช้ผ้าห่มอุ่นห่มตวัทารก  สิ่งเหล่านีจ้ะ
ป้องกันการสูญเสียความร้อนในร่างกายทารกให้
น้อยลงได้ (Thomas,1994) และช่วยให้อณุหภูมิกาย
ทารกอยูใ่นระดบัปกติ 
               ห้องคลอดโรงพยาบาลรามาธิบดีเป็นส่วน
หนึง่ในการดแูลทารกแรกเกิดที่มารดามีความเสีย่งต่อ
การแพร่กระจายเชือ้โรคทางการสมัผสัเลือดและสาร
คดัหลัง่  และปฏิบตัิตามมาตรฐานการป้องกนัการติด
เชือ้ (Standard precaution) โดยอาบน า้ทารกแรก
เกิดทนัทีภายใน 10 นาทีแม้วา่ทารกจะมีอณุหภมูิกาย
ต ่าด้วยน า้อุน่(อณุหภมูิน า้ 37 - 40 องศาเซลเซียส) ใน
ห้องทารกแรกเกิดที่มีอณุหภมูิห้องไมต่ ่ากวา่ 27 องศา
เซลเซียสและไม่มีลมโกรก  อาบโดยพยาบาลหรือ
ผู้ ช่วยพยาบาลซึ่งมีประสบการณ์ไม่ต ่ากว่า  1 ปีใช้
เวลาในการอาบน า้ทารกไม่เกิน  5  นาที   หลงัการ
อาบน า้จะเช็ดตวัทารกให้แห้งทนัที ห่อตวัด้วยผ้าอุ่น 
(Blanket) นอนในเตียงทารกแรกเกิดภายใต้เคร่ืองให้
ความอบอุ่นชนิดแผ่รังสี  ส่วนทารกที่เกิดจากมารดา
ไม่มีความเสี่ยงต่อการแพร่กระจายเชือ้โรคทางการ
สมัผสัเลือดและสารคดัหลัง่ จะได้รับการซบัตวัให้แห้ง
ทันทีหลังเกิดและใช้ผ้าชุบน า้อุ่นบิดให้แห้งหรือชุบ
น า้มนัมะกอกเช็ดคราบเลือดและสารคดัหลัง่ออกจาก
ร่างกายทารกจนสะอาดและหอ่ตวัทารกด้วยผ้าอุ่นให้ 
นอนในเตียงทารกแรกเกิดภายใต้เคร่ืองให้ความ 

อบอุ่นชนิดแผ่รังสีเช่นกัน  และไม่อาบน า้ภายใน                  
6 ชัว่โมงหลงัเกิดเพื่อป้องกนัทารกเกิดภาวะอุณหภูมิ
ร่างกายต ่า   
                  ด้วยเหตุผลดังกล่าว ผู้ วิจัยจึงสนใจจะ
ศกึษาย้อนหลงัถึงผลกระทบของการอาบน า้ทารกแรก
เกิดครบก าหนดทันทีต่ออุณหภูมิร่างกายทารกแรก
เกิดในมารดามีความเสีย่งตอ่การแพร่กระจายเชือ้โรค
ทางการสัมผัสเลือดและสารคัดหลั่ง  ในห้องคลอด
โรงพยาบาลรามาธิบดีตัง้แต่ 1 มกราคม พ.ศ.2555 
ถึง 31 ธันวาคม พ.ศ. 2555   เพื่อเป็นโอกาสในการ
พฒันาแนวทางปฏิบตัิการอาบน า้ทารกแรกเกิดครบ
ก าหนดเพื่อป้องกนัภาวะอณุหภมูิกายต ่าในอนาคต 
 

 วัตถุประสงค์ หรือ กรอบแนวคิด  

               1. เพื่อศึกษา อตัราการเกิดภาวะอุณหภูมิ
ร่างกายต ่าของทารกแรกเกิดครบก าหนด ก่อนการ
อาบน า้และหลงัอาบน า้ 
               2.  เพื่อศึกษาค่าเฉลี่ยอุณหภูมิร่างกาย
ทารกแรกเกิดครบก าหนดหลงัการอาบน า้ที่  30  นาที  
60  นาที  90  นาทีและ 120  นาที 
 

วิธีด าเนินการวิจัย 

เ ป็นการศึกษา เ ชิ งพรรณนา  โดย เ ป็น
การศึกษาย้อนหลัง (retrospective) เพื่อศึกษาผล
ของการอาบน า้ทารกแรกเกิดครบก าหนดทนัทีภายใน 
10 นาทีหลังเกิดต่ออุณหภูมิร่างกายทารกทัง้ก่อน
อาบน า้และหลงัอาบน า้ ในห้องคลอด โรงพยาบาล
รามาธิบดี โดยเลือกกลุม่ตวัอย่างแบบเฉพาะเจาะจง
จากทารกแรกเกิด ในมารดามีความเสี่ยงต่อการ
แพร่กระจายเชือ้โรคทางการสมัผัสเลือดและสารคัด
หลัง่ ทีอ่ายคุรรภ์ 37 - 42   สปัดาห์ น า้หนกัทารกแรก
เกิดมากกว่า 2,300 กรัมขึน้ไป  APGAR Score  ที่
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นาทีที่ 5 มากกว่าหรือเท่ากับ 7 ไม่มีภาวะแทรกซ้อน 
และได้รับการอาบน า้ทันทีภายใน 10 นาที หลงัเกิด
จากพยาบาลหรือบุคลากรที่ได้รับการฝึกฝนในการ
ดูแลทารกแรกเกิด ระหว่าง วันที่ 1 มกราคม 2555 -   
31 ธันวาคม 2555  เกณฑ์การคัดกลุ่มตัวอย่างออก
ได้แก่ 1) ทารกแรกเกิดครบก าหนดที่เกิดก่อนมาถึง
โรงพยาบาล  (Birth before admission)   2) ทารก
แรกเกิดที่มีภาวะแทรกซ้อน เช่น  APGAR Score  
นาทีที่ 5 ต ่ากว่า 7  น า้หนักตัวน้อยกว่า 2,300 กรัม  
พบว่าในปี พ.ศ. 2555  ทารกที่ครบก าหนดและไม่มี
ภาวะแทรกซ้อนตามเกณฑ์  2,000  คน เป็นมารดาที่
มีโอกาสแพร่กระจายเชือ้จากการสมัผสัเลอืดและสาร
คดัหลัง่ที่ได้รับการอาบน า้ทนัทีหลงัเกิด  120  คน คิด
เป็นอตัราความชกุในการอาบน า้ร้อยละ 6  

  การก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่าง  โดยวิธี
ค านวณกลุ่มตวัอย่าง(ปญุญพฒัน์,2556)   จากสตูร

การประมาณคา่สดัสว่น      𝒏 =
𝒛𝟐∝/𝟐𝒑𝒒

𝒅𝟐
   

เมื่อ ระดบัความเช่ือมัน่(Confidence level; 
Z)  เทา่กบั  1.96  

ร ะ ดั บ ค ว า ม แ ป ร ป ร ว น  ( Degree of 
variability: p) พบว่าอัตราความชุกของการอาบน า้
ทารกแรกเกิดทนัที ในปี พ.ศ.2555 เป็นร้อยละ 6  (p 
= 0.06)  และ q= 1 - P=0.94 

ระดับความแม่นย า(Precision level = d)   
ก าหนดให้ค่าความคลาดเคลื่อนที่ยอมรับได้เท่ากับ  
0.05 

เมื่อแทนคา่สตูร ได้กลุม่ตวัอยา่ง จ านวน    
87 คน  เก็บข้อมูลย้อนหลงัจากสมุดบนัทึกกิจกรรม
การดแูลทารกแรกเกิดและเวชระเบียนทารกแรกเกิด 
  
 
 
 

เคร่ืองมือที่ใช้ในการศึกษา 
เก็บข้อมูลจากสมุดบนัทึกกิจกรรมและเวช

ระ เบี ยนทารก    โดยใ ช้ แบบบันทึกดังต่ อ ไปนี ้
ประกอบด้วย 

1. แบบบนัทกึข้อมลูสว่นบคุคล ประกอบ 
ด้วย  ช่ือ สกุล เลขที่บตัรโรงพยาบาล อายคุรรภ์ขณะ
คลอด  วิธีการคลอด น า้หนักแรกเกิด และคะแนน  
APGAR Score  ซึ่งบนัทกึอยู่ในเวชระเบียนของทารก
โดยกมุารแพทย์และสตูิแพทย์เป็นผู้บนัทกึข้อมลู 

2. แบบบันทึก ข้อมูล  การวัดอุณหภูมิ
ร่างกายทารกทางทวารหนกั ก่อนอาบน า้ (หลงัเกิด
ไมเ่กิน 10นาที) และหลงัอาบน า้ที่ 30 นาที  60  นาที 
90 นาที และ 120 นาที ซึ่งบนัทกึข้อมลูโดยพยาบาล
ประจ าห้องทารกแรกเกิดและเป็นแนวทางปฏิบตัิใน
การดูแลทารกทุกรายของห้องคลอดโรงพยาบาล
รามาธิบดี 

  

การพทัิกษ์สิทธ์ิกลุ่มตัวอย่าง 

           การวิ จัยค รั ้งนี  ้ผ่ านการพิจารณาจาก
คณะกรรมการจ ริยธรรมการวิ จัย ในคน  คณะ
แ พ ท ย ศ า ส ต ร์ โ ร ง พ ย า บ า ล ร า ม า ธิ บ ดี  
มหาวิทยาลัยมหิดล และได้รับการอนุมัติ เลขที่  
2556/379 ตามหมายเลขโครงการวิจยัที่ ID 06-56-24
ย 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 

                 ผู้วิจยัเก็บข้อมลูย้อนหลงัจากสมดุบนัทกึ
กิจกรรม และเวชระเบียนทารกแรกเกิด โดยท าการ
คดัเลือกกลุ่มตวัอย่างแบบเฉพาะเจาะจงตามเกณฑ์
คดัเข้า 
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การวิเคราะห์ข้อมูล  

             วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติบรรยาย แสดง
ข้อมูลเป็นค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานและร้อย
ละ 

ผลการศึกษา 

              ในการศึกษาครัง้นีเ้ก็บข้อมูลย้อนหลงัจาก
กลุ่มตัวอย่างที่เป็นทารกคลอดครบก าหนดที่ห้อง
คลอดโรงพยาบาลรามาธิบดี ในช่วงระหว่าง วนัที่ 1 
มกราคม พ.ศ. 2555 ถึงวนัท่ี 31 ธันวาคม พ.ศ. 2555 
ที่มีคุณสมบตัิครบตามที่ก าหนด พบว่าทารกที่ได้รับ
การอาบน า้ทนัทีหลงัเกิดมีจ านวนทัง้สิน้ 120 ราย ที่มี
ข้อมูลครบถ้วนสามารถน ามาศึกษามีจ านวนเพียง 
105 ราย คิดเป็นร้อยละ87.5  แต่มีอุณหภูมิร่างกาย
แรกเกิดก่อนการอาบน า้แตกต่างกันเป็น  2  กลุม่คือ  
กลุ่มที่  1  มีอุณหภูมิร่างกายต ่ากว่า   36.5  องศา
เซลเซียสก่อนการอาบน า้  จ านวน 29  ราย  กลุม่ที่ 2  
มี อณุหภมูิร่างกายมากกว่าหรือเท่ากบั  36.5  องศา
เซลเซียส จ านวน  76  ราย ที่ต ่ากว่าขนาดกลุ่ม
ตัวอย่างซึ่งค านวณได้ 87 ราย โดยกลุ่มตัวอย่าง
ทัง้หมดมีคุณสมบัติเป็นทารกเพศชาย ร้อยละ 54.3 
ทารกเพศหญิงร้อยละ 45.7 มีอายุครรภ์เฉลี่ยขณะ
คลอดอยู่ที่ 38.45 สปัดาห์ (SD = 1.03) น า้หนกัแรก
เกิดเฉลี่ย 3,170.1 กรัม (SD =  403.83)  มีค่าเฉลี่ย  
APGAR Score นาทีที่  5 เ ท่ ากับ  9.9 (SD = .98 )  
คลอดโดยวิธีธรรมชาติร้อยละ 36.2 ใช้คีบช่วยคลอด 
(Forceps extraction) ร้อยละ  1.00  ใ ช้ เค ร่ืองดูด
(Vacuum extraction) ร้อยละ 3.8  ผ่าตัดคลอดบุตร 
(Caesarean section)  ร้อยละ 59.0  และมารดามี
ภาวะติดเชือ้ไวรัสตบัอกัเสบบีร้อยละ 87.6  ติดเชือ้เอช
ไอวีร้อยละ 9.5 และมารดาที่ไม่ได้ฝากครรภ์ร้อยละ 
2.9 

เมื่อศึกษาอณุหภมูิร่างกายทารกแรกเกิดใน
กลุ่มตัวอย่างพบว่า อุณหภูมิร่างกายของทารกก่อน
การอาบน า้กลุ่มที่ 1 จ านวน 29 รายคิดเป็นร้อยละ 
27.6  มีภาวะอุณหภูมิร่างกายต ่ากว่า 36.5 องศา
เซลเซียสเลก็น้อย  (Mild hypothermia) โดยมีคา่เฉลีย่
อณุหภมูิร่างกายก่อนการอาบน า้เทา่กบั 36.21 องศา
เซลเซียส (SD = .15)  กลุ่มที่ 2 จ านวน 76 ราย คิด
เป็นร้อยละ 72.4  มีอุณหภูมิร่างกายปกติ  เท่ากับ 
36.85 องศาเซลเซียส (SD = .25)   ส่วนอุณหภูมิ
ร่างกายหลงัการอาบน า้ของทารกกลุม่ที่ 1 ที ่30 นาที
แรก มีอุณหภูมิร่างกายเฉลี่ยเท่ากับ 36.32 องศา
เซลเซียส (SD = .23) ที่ 60 นาทีเท่ากับ 36.49 องศา
เซลเซียส (SD = .28) ที่ 90 นาทีเท่ากบั 36.77 องศา
เซลเซียส (SD = .22)  และที่ 120 นาทีเท่ากับ 36.89 
องศาเซลเซียส (SD = .18) สว่นอณุหภมูิร่างกายหลงั
การอาบน า้ของทารกกลุ่มที่  2  ที่  30 นาทีแรกมี
อุณหภูมิร่างกายเฉลี่ยเท่ากับ 36.62 องศาเซลเซียส 
(SD = .27) ที่ 60 นาทีเท่ากับ 36.78 องศาเซลเซียส 
(SD = .22) ที่ 90 นาทีเท่ากับ 36.94 องศาเซลเซียส 
(SD = .18) และที่  120 นาที เท่ากับ 36.97 องศา
เซลเซียส (SD = .15)   (ตาราง  และแผนภมูิ)  
            และจากการเปลี่ยนแปลงค่าเฉลี่ยอุณหภูมิ
ร่างกายทารกแรกเกิดก่อนอาบน า้กบัหลงัอาบน า้ที่ 30 
นาที  60 นาที  90นาที และ 120 นาที ในกลุ่มที่ 1 
พบวา่ อณุหภมูิร่างกายหลงัการอาบน า้อุน่สงูกวา่ก่อน
อาบน า้และสงูขึน้ทีละน้อย แต่ยงัต ่ากว่า 36.5 องศา
เซลเซียส (Hypothermia) จนนาทีที่  90 อุณหภูมิ
ร่างกายทารกกลุ่ม 1 เข้าสู่ระดบัปกติที่ 36.77 องศา
เซลเซียส   สว่นอณุหภมูิร่างกายทารกแรกเกิดในกลุม่
ที่ 2 พบว่าหลงัการอาบน า้อุ่น อุณหภมูิร่างกายที่ 30 
นาทีลดลงจากก่อนอาบน า้ 0.23 องศาเซลเซียส  และ
นาทีที่ 60  เพิ่มขึน้ 0.16  องศาเซลเซียส   กระทัง่นาที
ที่ 90 อณุหภมูิร่างกายเร่ิมเพิ่มสงูกวา่ก่อนอาบน า้และ 
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ไมม่ีภาวะอณุหภมูิร่างกายต ่า (ตาราง  ) 

 
ตาราง แสดงค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของอุณหภูมิร่างกายทารกแรกเกิดท่ี 10 
นาทีก่อนอาบน า้ และที่  30นาที 60 นาที 90 นาที120นาทีหลังอาบน า้ในกลุ่มที่1 อุณหภูมิ
ร่างกายก่อนอาบน า้ต ่ากว่า36.5 องศาเซลเซียส(N=29) และกลุ่มที่2 อุณหภูมิร่างกายก่อน
อาบน า้มากกว่าหรือเท่ากับ 36.5 องศาเซลเซียส (N=76) 

 กลุ่มที่1อุณหภูมิร่างกายก่อนอาบน า้ กลุ่มที่2อุณหภูมิร่างกายก่อนอาบน า้ 
เวลาที่วัดอุณหภูมิทารกแรกเกิด <36.5 °C. ≥36.5 °C. 

  Mean S.D Mean S.D. 
10 นาที ก่อนอาบน า้ 36.21 0.15 36.85 0.25 
30 นาที หลงัอาบน า้ 36.32 0.23 36.62 0.27 
60 นาที หลงัอาบน า้ 36.49 0.28 36.78 0.22 
90 นาที หลงัอาบน า้ 36.77 0.22 36.94 0.18 
120 นาที หลงัอาบน า้ 36.89 0.18 36.97 0.15 

 

แผนภูมิ   แสดงค่าเฉล่ียของอุณหภูมิร่างกายทารกแรกเกิดที่ 10 นาทีก่อนอาบน า้ และที่  30
นาที 60 นาที 90 นาที120นาทีหลังอาบน า้ในกลุ่มที่1 และกลุ่มที่ 2  
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ณ เวลาต่างๆท่ีวดัอณุหภมิูกายทารก

กลุม่ท่ี1 อณุหภมูิร่างกายท่ี 10 นาที ก่อน

อาบน า้ < 36.5 c ( n=29)

กลุม่ท่ี 2 อณุหภมูิร่างกายท่ี 10 นาทีหลงั

อาบน า้≥ 36.5 c ( n=76)
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อภปิรายผล 

           จากการศึกษาย้อนหลงัครัง้นี  ้กลุม่ตวัอย่าง
ทัง้ 2 กลุ่มเป็นทารกแรกเกิดที่มีคุณสมบัติด้านอายุ
ครรภ์ น า้หนกัแรกเกิด เพศ ค่าเฉลีย่คะแนน  APGAR 
Score เหมือนกัน แต่แตกต่างกันที่วิธีการคลอด โดย
เป็นการผ่าตัดคลอดถึงร้อยละ 59 ซึ่งในห้องคลอด
และ ห้อ งผ่ าตัดมี สภาพแวด ล้อมแตกต่ า งกัน 
อณุหภูมิห้องคลอดมากกว่า 26 องศาเซลเซียส ห้อง
ผ่าตัด ต ่ากว่า 25 องศาเซลเซียสและขัน้ตอนการ
คลอดทางช่องคลอดและการผา่ตดัคลอดแตกต่างกนั 
จึงเป็นปัจจยัเสีย่งต่อการสญูเสียความร้อนในร่างกาย 
ทารกที่ เ กิดในสภาพแวดล้อมที่หนาวเย็นกว่าจะ
สูญเสียอุณหภูมิ ร่างกายได้มากกว่า  ท าใ ห้พบ
อบุตัิการณ์ทารกแรกเกิดมีภาวะอุณหภูมิร่างกายต ่า 
(mild hypothermia) เทา่กบั 36.21 องศาเซลเซียส ถึง
ร้อยละ 27.6 (กลุ่มที่1) ซึ่งทารกกลุ่มนีม้ี อุณหภูมิ
ร่างกายหลังอาบน า้ผ่านไป 30 นาที สูงกว่าก่อน
อาบน า้ 0.11 องศาเซลเซียส และผา่นไป 90 นาทีหลงั
อาบน า้ (ประมาณ 2 ชัว่โมงหลงัเกิด) อณุหภมูิร่างกาย
ทารกเพิ่มขึน้ 0.56 องศาเซลเซียสเข้าสู่ระดับปกติ
เท่ากบั 36.77 องศาเซลเซียส สว่นทารกแรกเกิดกลุ่ม
ที่ 2 ก่อนอาบน า้อุณหภูมิร่างกายอยู่ในระดับปกติ
เทา่กบั 36.85 องศาเซลเซียส   หลงัอาบน า้ที่ 30 นาที
และ 60 นาทีอุณหภูมิร่างกายลดต ่าลงเล็กน้อยกว่า
ก่อนอาบน า้ และไม่มีภาวะอุณหภูมิร่างกายต ่า จน
นาทีที่  90 อุณหภูมิ ร่างกายปรับเข้าสู่ระดับปกติ
เทา่กบัก่อนอาบน า้ 
          เมื่อพิจารณาการเปลี่ยนแปลงของ อุณหภูมิ
ร่างกายทารกทัง้ 2 กลุม่ ซึง่อาบน า้ในสภาพแวดล้อม
เดียวกนั ที่อณุหภมูิห้อง 26 - 27องศาเซลเซียส   ไม่มี
หน้าต่าง ไม่มีลมโกรก  อาบด้วยน า้อุ่นที่อุณหภูมิน า้ 
37 – 40 องศาเซลเซียสขณะเร่ิมอาบ และด าเนินการ
อาบน า้โดยบคุลากรทางการพยาบาล ใช้เวลาในการ 

อาบน า้ให้ทารกไม่เกิน 5 นาที หลังอาบน า้ซับแห้ง
ทนัทีด้วยผ้าแห้งอุ่นหลงัจากนัน้หอ่ตวัทารกด้วยผ้าอุ่น
และนอนภายใต้เคร่ืองให้ความอบอุ่นชนิดแผ่รังสี   
ตามแนวทางปฏิบัติของห้องคลอดโรงพยาบาล
รามาธิบดี  ทารกในกลุม่ 1 ซึ่งมีอณุหภมูิร่างกายก่อน
อาบน า้ที่  36.21 องศาเซลเซียสเป็นภาวะอุณหภูมิ
ร่างกายต ่าเล็กน้อย   ขณะอาบน า้ทารกแรกเกิดได้รับ
การแช่ตัวในน า้ที่มีอุณหภูมิสูงกว่าตัวทารกท าให้
อณุหภมูิรอบผิวกายทารกสงูกวา่ภายในร่างกายทารก 
ทารกจึง ไม่สูญเสียความร้อนในร่างกายให้กับ
สภาพแวดล้อมรอบผิวกายทารก  ขณะเดียวกัน
อุณหภูมิน า้ที่สูงกว่าจะพาความร้อนสู่ตัวทารกและ
หลังอาบน า้ทารกได้รับการห่อตัวด้วยผ้าอุ่นที่ท า
หน้าที่เป็นฉนวนป้องกันการสูญเสียความร้อนใน
ร่างกายประกอบกับทารกนอนใต้เคร่ืองให้ความ
อบอุ่นชนิดแผ่รังสีซึ่งมีอุณหภูมิบริเวณที่นอนเท่ากับ 
32 - 34 องศาเซลเซียส  ท าให้อุณหภูมิโดยรอบตัว
ทารกใกล้เคียงหรืออาจสงูกว่าอณุหภมูิร่างกายทารก 
ซึ่งสอดคล้องกับทฤษฏีการควบคุมอุณหภูมิร่างกาย 
(thermoregulation)  การสูญเสียความร้อน (heat 
loss) และการรับความร้อนเข้าสูร่่างกาย (heat gain) 
ของทารกแรกเกิด ทางการระเหย การน า การพาและ
การแผ่รังสีความร้อน กับสภาพแวดล้อมรอบผิวกาย
ทารกแรกเกิด (WHO,1997) ดงันัน้  เมื่อวัดอุณหภูมิ
ร่างกายหลังอาบน า้ที่ เวลาผ่านไป 30 นาทีจึงพบ
อณุหภมูิร่างกายทารกสงูกว่าก่อนอาบน า้ 0.11 องศา
เซลเซียสและ   0.28  องศาเซลเซี ยสที่  60 นาที  
อณุหภมูิร่างกายเพิ่มขึน้จนเข้าสูภ่าวะปกติที่ 2 ชัว่โมง
หลงัเกิดหรือ 90 นาทีหลงัอาบน า้  และไม่เกิดภาวะ
อุณหภูมิร่างกายต ่าหลังอาบน า้ แสดงว่าทารกแรก
เกิดครบก าหนดที่มีสขุภาพดีแตม่ี อณุหภมูิร่างกายต ่า
เล็กน้อยสามารถอาบน า้ได้ทนัทีหลงัเกิดภายใต้การ
จดัสิง่แวดล้อมให้อุน่ และอาบในน า้อุน่ที่อณุหภมูิเมื่อ
เร่ิมอาบท่ี 37 – 40  องศาเซลเซียส 
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                ส่วนทารกกลุ่มที่ 2 อุณหภูมิร่างกายก่อน
อาบน า้ เ ท่ ากับ  36.85 องศา เซล เซี ยส  อาบใน
สภาพแวดล้อมเช่นเดียวกับกลุ่ม 1 หลงัอาบน า้ที่ 30 
นาที อณุหภมูิร่างกายลดลง 0.23 องศาเซลเซียส อาจ
เกิดจากอุณหภมูิน า้ต ่ากว่าอุณหภมูิร่างกายทารกจึง
ท าให้ทารกสญูเสียความร้อนในร่างกาย 0.23 องศา
เซลเซียส สอดคล้องกบัการศกึษาของทากายามาและ
คณะ(Takayama et al, 2000) ที่พบว่าหลังอาบน า้
ทารกแรกเกิดครบก าหนดจะมีอณุหภมูิร่างกายลดลง
เฉลี่ย 0.2 องศาเซลเซียส และการศึกษาของกูนาวิจา
ยาและคณะ  (Gunawijaya et al,2003) อุณหภูมิ
ร่างกายหลงัอาบน า้ของทารกคลอดครบก าหนดที่ 15 
นาทีลดลง 0.15 องสาเซลเซียส และที่ 30 นาทีลดลง 
0.03 องศาเซลเซียสจากก่อนอาบน า้แสดงวา่อณุหภมูิ
ร่างกายเพิ่มสงูขึน้ เช่นเดียวกบัการศกึษานี ้แตเ่มื่อวดั
อุณหภูมิร่างกายหลงัอาบน า้ที่  60 นาทีพบอุณหภูมิ
เร่ิมสงูขึน้และที่ 90 นาทีอณุหภมูิร่างกายเท่ากบัก่อน
อาบน า้ สอดคล้องกับการศึกษาของนาโกและคณะ 
(Nako.et al.2000) ที่ศึกษาเปรียบเทียบอุณหภูมิ
ร่างกายทารกแรกเกิดครบก าหนดและใกล้ครบ
ก าหนด (อายุครรภ์มากกว่าหรือเท่ากับ 35 สปัดาห์)          
ที่ไม่มีภาวะขาดออกซิเจนระหว่างคลอดและคลอด
ทางช่องคลอดใน 2 กลุม่โดยการสุ่มเป็นกลุ่มอาบน า้
ซึ่งเป็นกลุ่มทดลองจ านวน 95 รายทารกได้รับการ
อาบน า้ทันทีภายใน 2 - 5 นาทีหลังเกิด และกลุ่ม
ควบคมุจ านวน 92 รายจะได้รับการเช็ดตวัให้แห้ง เมื่อ
วดัอุณหภูมิร่างกายหลงัท ากิจกรรม 30 นาที พบว่า
อุณหภูมิร่างกายของทารกกลุ่มอาบน า้สูงกว่ากลุ่ม
เช็ดแห้ง โดยอุณหภูมิร่างกายทารกลุ่มอาบน า้ลดลง
กว่าก่อนอาบน า้ 0.40 องศาเซลเซียสส่วน กลุ่มเช็ด
แห้งลดลง 0.60 องศาเซลเซียส และทารกทัง้ 2 กลุม่มี
อณุหภูมิร่างกายเพิ่มสงูขึน้เมื่อวดัที่  1 และ 3 ชั่วโมง
หลงัเกิด เช่นเดียวกับการศึกษาของทาฮิริและคณะ 
(Taheri.et al,2007)  ที่ศกึษาเปรียบเทียบอณุหภมูิ 

ร่างกายทารกแรกเกิดครบก าหนดจ านวน 100 คนที่ไม่
มีภาวะแทรกซ้อน อายุครรภ์มากกว่าหรือเท่ากับ 37 
สปัดาห์น า้หนกัแรกเกิดมากกว่า 2500 กรัม APGAR 
Score ที่  1 และ 5 นาทีมากกว่า 7 และมีอุณหภูมิ
ร่างกายวัดทางทวารหนักมากกว่า  36.5 องศา
เซลเซียส แบง่เป็น  2  กลุม่  กลุม่ที่ 1 อาบน า้หลงัเกิด
ภายใน 1 - 2 ชัว่โมง กลุม่ที่ 2 อาบน า้หลงัเกิดที่ 4 - 6 
ชั่วโมง วดัอุณหภูมิร่างกายก่อนอาบน า้ หลงัอาบน า้
ทันที  30นาทีและ  60 นาที  ผลการศึกษาพบว่า
อุณหภูมิร่างกายทารกทัง้ 2 กลุ่มไม่มีความแตกต่าง
กนัและไมเ่กิดภาวะอณุหภมูิร่างกายต ่า 
              ดัง้นัน้เมื่อพิจารณาจากการศกึษาครัง้นีแ้ละ
การศึกษาที่ผ่านมาสรุปได้ว่าทารกแรกเกิดครบ
ก าหนดที่มีสขุภาพดีสามารถอาบน า้ได้ทนัทีหลงัเกิด
ภายใต้การจดัสภาพแวดล้อมให้อบอุน่ที่อณุหภมูิห้อง
ไม่ต ่ากว่า 27 องศาเซลเซียส ไมม่ี ลมโกรก  อาบด้วย
น า้อุ่นอณุหภมูิไมต่ ่ากวา่  37  องศาเซลเซียส ใช้เวลา
ในการอาบน า้ไม่เกิน 5 นาทีและทารกมีอุณหภูมิ
ร่างกายวัดทางทวารหนัก ไม่ต ่ ากว่า  36.5 องศา
เซลเซียส 
 

ข้ อ เ ส น อ แน ะ แ ล ะ แน ว ท า ง ก า ร น า
ผลการวิจัยไปใช้ประโยชน์ 
         1. การอาบน า้ให้ทารกแรกเกิดครบก าหนดทนัที
สามารถกระท าได้ ภายใต้การควบคมุสภาพแวดล้อม  
ระยะเวลาในการอาบน า้และการดูแลทารกให้แห้ง
และอุน่ท้นทีหลงัอาบน า้ 
         2. ควรศกึษาเปรียบเทียบอณุหภมูิร่างกายทารก
แ ร ก เ กิ ด ใ น ก ลุ่ ม อ า บน ้า แ ล ะ เ ช็ ด ตั ว ภ า ย ใ ต้
สภาพแวดล้อมเดียวกัน เพื่อประโยชน์ในการดูแล
ทารกแรกเกิดในห้องคลอดตอ่ไป 
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