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คํานํา 

 

ภาวะอุณหภูมิกายตํ�าในทารกแรกเกิดจากมารดาผา่ตดัคลอด เป็นปัญหาสําคญัที�บุคลากร

ห้องผ่าตัด.ต้องตระหนักและให้การดูแลอย่างใกล้ชิด.เนื�องจากภาวะทางกายภาพและระบบ 

การควบคุมอุณหภูมิในร่างกายของทารกแรกเกิดยงัไม่สมบูรณ์.ทาํให้อุณหภูมิกายเปลี�ยนแปลง 

ตามสภาพแวดลอ้มไดง่้าย.และในรายที�มีอุณหภูมิกายตํ�ามาก.ๆ หากไม่ไดรั้บการแกไ้ข อาจทาํให้

เกิดภาวะแทรกซ้อนต่าง.ๆ.ตามมา.ดงันั�นการป้องกนัการสูญเสียความร้อนออกจากร่างกายและ 

การควบคุมอุณหภูมิร่างกายทารกแรกเกิด จึงเป็นสิ�งสาํคญัมาก ที�ช่วยให้ไม่เกิดภาวะอุณหภูมิกายตํ�า  

ตลอดจนบุคลากรตอ้งมีความรู้ ความเขา้ใจ และความตระหนกั ในการปฏิบติัตามแนวทางการดูแล

ทารกแรกเกิดในห้องผ่าตัดอย่างเคร่งครัด.ซึ� งตรงตามมาตรฐานการดูแลทารกขั�นพื�นฐานของ 

กรมอนามยั กระทรวงสาธารณสุข เพื�อการดูแลทารกอยา่งมีคุณภาพ และประสิทธิภาพ 

การศึกษาครั� งนี�สาํเร็จลุล่วงไดด้ว้ยความกรุณาจาก หวัหนา้ฝ่ายการพยาบาล หวัหนา้สาขา

การพยาบาลผา่ตดัและวิสัญญี บุคลากรฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลวชิรพยาบาลและผูท้รงคุณวุฒิ

ทุกท่าน.ที�ได้กรุณาเสียสละเวลาให้คาํแนะนํา.ปรึกษา.และสนับสนุนการดําเนินงาน.รวมทั� ง

บุคลากรในตึกผา่ตดั 2 พยาบาลตึกคลอด และบุคลากรอื�น ๆ ทุกท่านที�ให้ความอนุเคราะห์เป็นอยา่ง

ดี.ทาํใหก้ารศึกษาครั� งนี�ประสบความสาํเร็จตามวตัถุประสงค ์ผูศึ้กษาขอขอบพระคุณมา ณ โอกาสนี�   
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ความเป็นมาและความสําคัญของปัญหา

ภาวะอุณหภูมิกายตํ�า 

ทารกแรกเกิดจากมารดาผา่ตดัคลอด ช่วงแรกเกิดนี�ทารกมีโอกาสเกิดอุณหภูมิกายตํ�าไดม้าก โดยอาจ

มีอุณหภูมิกายลดลง.2.–.

เนื�องจากทารกแรกเกิดมีลกัษณะทางกายภาพและระบบควบคุมอุณหภูมิในร่างกาย มีประสิทธิภาพ

ไม่เทียบเท่ากบัของผูใ้หญ่ ส่งผลให้ทารกแรกเกิดสูญเสียความร้อนออกจากร่างกายในปริมาณมาก

โดยใชก้ระบวนการระเหยความร้อนจากผิวกาย การนาํ

อุณหภูมิกายลดตํ�าลงอย่างรวดเร็ว

ทารกแรกเกิดมีไขมนัใตผ้วิหนงันอ้ย ประกอบกบักระบวนการสร้างความร้อนของร่างกายยงัพฒันา

ไม่เต็มที� จึงทาํหนา้ที�เป็นฉนวนป้องกนัการสูญเสียควา

จากระบบควบคุมอุณหภูมิกายทารกมีประสิทธิภาพนอ้ย ร่างกายทารกจะมีการปรับตวัเพื�อเพิ�มความ

ร้อนภายในร่างกายโดยการเพิ�มอตัราการเผาผลาญไขมนั สีนํ� าตาล 

ทางเคมีที�ต้องใช้ออกซิเจน

ปริมาณออกซิเจน และกลูโคสให้กบัร่างกาย ซึ� งผลของการเปลี�ยนแปลงอุณหภูมิกายจะยิ�งซํ� าเติม 

โดยเฉพาะทารกที�ป่วยดว้ยโรคใดโรคหนึ� งอยู่แล้ว ทาํให้มีอาการเจ็บป่วยรุนแรงเพิ�มขึ�นแมท้ารก

ที�แข็งแรงก็อาจป่วยได ้(จริยาพร วรรณโชติ

ไม่ได้รับการแก้ไขหรือรักษาอย่างถูกวิธี จะทาํให้เกิดภาวะแทรกซ้อนที�รุนแรงตามมาจนถึงขั�น

เสียชีวติได ้เช่น เกิดความผดิปกติในการแข็งตวัของเลือด มีเลือดออกจากปอด เลือดไปเลี�ยงตบัและ

มา้มลดลง ภาวะหายใจลาํบาก

การเกิดภาวะอุณหภูมิกายตํ�าหลงัคลอด โดยการป้องกนัการสูญเสียความร้อนออกจากร่างกายทารกแรกเกิด

โรงพยาบาลวชิรพยาบาล คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล มหาวิทยาลยันวมินทราธิราช 

เป็นโรงพยาบาล ระดบัตติยภูมิ และไดรั้บการรับรองวา่ เป็น

ตึกผา่ตดั 2 เป็นหน่วยงานสนบัสนุนที�ให้บริการการพยาบาลมารดาและทารก ในรายที�ตอ้งไดรั้บ

การผา่ตดัคลอดทางหนา้ทอ้ง บนมาตรฐานวิชาชีพแบบองคร์วมและตอ้งใชท้กัษะทางการพยาบาล 

ความรู้ การใส่ใจ เพื�อใหม้ารดาและทารกปลอดภยั

 

บทที� 1 

บทนํา 

 

ความเป็นมาและความสําคัญของปัญหา 

ภาวะอุณหภูมิกายตํ�า (Hypothermia) หรือภาวะตวัเยน็ เป็นปัญหาที�พบไดบ้่อยในการดูแล

ทารกแรกเกิดจากมารดาผา่ตดัคลอด ช่วงแรกเกิดนี�ทารกมีโอกาสเกิดอุณหภูมิกายตํ�าไดม้าก โดยอาจ

.3.องศาเซลเซียส.อย่างรวดเร็วภายในเวลาไม่กี�นาที

เนื�องจากทารกแรกเกิดมีลกัษณะทางกายภาพและระบบควบคุมอุณหภูมิในร่างกาย มีประสิทธิภาพ

ไม่เทียบเท่ากบัของผูใ้หญ่ ส่งผลให้ทารกแรกเกิดสูญเสียความร้อนออกจากร่างกายในปริมาณมาก

โดยใชก้ระบวนการระเหยความร้อนจากผิวกาย การนาํ การพา และการแผรั่งสีความร้อน จึงมีภาวะ

อุณหภูมิกายลดตํ�าลงอย่างรวดเร็ว.(นิตยา.โรจนนิรันดร์กิจ.และปิยะภรณ์

ทารกแรกเกิดมีไขมนัใตผ้วิหนงันอ้ย ประกอบกบักระบวนการสร้างความร้อนของร่างกายยงัพฒันา

จึงทาํหนา้ที�เป็นฉนวนป้องกนัการสูญเสียความร้อนออกจากร่างกายไดไ้ม่ดี ซึ� งพบวา่เกิด

จากระบบควบคุมอุณหภูมิกายทารกมีประสิทธิภาพนอ้ย ร่างกายทารกจะมีการปรับตวัเพื�อเพิ�มความ

ร้อนภายในร่างกายโดยการเพิ�มอตัราการเผาผลาญไขมนั สีนํ� าตาล (WHO, 2014)

ทางเคมีที�ต้องใช้ออกซิเจน.และกลูโคสจาํนวนมาก.ขณะที�ทารกแรกเกิดมีข้อจาํกัดในการเพิ�ม

ปริมาณออกซิเจน และกลูโคสให้กบัร่างกาย ซึ� งผลของการเปลี�ยนแปลงอุณหภูมิกายจะยิ�งซํ� าเติม 

โดยเฉพาะทารกที�ป่วยดว้ยโรคใดโรคหนึ� งอยู่แล้ว ทาํให้มีอาการเจ็บป่วยรุนแรงเพิ�มขึ�นแมท้ารก

จริยาพร วรรณโชติ, 2554) ถา้ภาวะอุณหภูมิกายตํ�ายงัดาํเนินต่อไปโดย

ไม่ได้รับการแก้ไขหรือรักษาอย่างถูกวิธี จะทาํให้เกิดภาวะแทรกซ้อนที�รุนแรงตามมาจนถึงขั�น

เสียชีวติได ้เช่น เกิดความผดิปกติในการแข็งตวัของเลือด มีเลือดออกจากปอด เลือดไปเลี�ยงตบัและ

มา้มลดลง ภาวะหายใจลาํบาก.หายใจเร็ว.หยุดหายใจจึงมีความจาํเป็นอย่างยิ�งที�จะต้องป้องกัน

การเกิดภาวะอุณหภูมิกายตํ�าหลงัคลอด โดยการป้องกนัการสูญเสียความร้อนออกจากร่างกายทารกแรกเกิด

โรงพยาบาลวชิรพยาบาล คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล มหาวิทยาลยันวมินทราธิราช 

เป็นโรงพยาบาล ระดบัตติยภูมิ และไดรั้บการรับรองวา่ เป็นโรงพยาบาล “ลูกเกิดรอด แม่ปลอดภยั

เป็นหน่วยงานสนบัสนุนที�ให้บริการการพยาบาลมารดาและทารก ในรายที�ตอ้งไดรั้บ

การผา่ตดัคลอดทางหนา้ทอ้ง บนมาตรฐานวิชาชีพแบบองคร์วมและตอ้งใชท้กัษะทางการพยาบาล 

ความรู้ การใส่ใจ เพื�อใหม้ารดาและทารกปลอดภยั 

1 

หรือภาวะตวัเยน็ เป็นปัญหาที�พบไดบ้่อยในการดูแล

ทารกแรกเกิดจากมารดาผา่ตดัคลอด ช่วงแรกเกิดนี�ทารกมีโอกาสเกิดอุณหภูมิกายตํ�าไดม้าก โดยอาจ

อย่างรวดเร็วภายในเวลาไม่กี�นาที.(Baumgart,.2008) 

เนื�องจากทารกแรกเกิดมีลกัษณะทางกายภาพและระบบควบคุมอุณหภูมิในร่างกาย มีประสิทธิภาพ

ไม่เทียบเท่ากบัของผูใ้หญ่ ส่งผลให้ทารกแรกเกิดสูญเสียความร้อนออกจากร่างกายในปริมาณมาก

 การพา และการแผรั่งสีความร้อน จึงมีภาวะ

และปิยะภรณ์.ปัญญาวชิร,.2552) 

ทารกแรกเกิดมีไขมนัใตผ้วิหนงันอ้ย ประกอบกบักระบวนการสร้างความร้อนของร่างกายยงัพฒันา

มร้อนออกจากร่างกายไดไ้ม่ดี ซึ� งพบวา่เกิด

จากระบบควบคุมอุณหภูมิกายทารกมีประสิทธิภาพนอ้ย ร่างกายทารกจะมีการปรับตวัเพื�อเพิ�มความ

(WHO, 2014) ซึ� งเป็นปฏิกิริยา

ณะที�ทารกแรกเกิดมีข้อจาํกัดในการเพิ�ม

ปริมาณออกซิเจน และกลูโคสให้กบัร่างกาย ซึ� งผลของการเปลี�ยนแปลงอุณหภูมิกายจะยิ�งซํ� าเติม 

โดยเฉพาะทารกที�ป่วยดว้ยโรคใดโรคหนึ� งอยู่แล้ว ทาํให้มีอาการเจ็บป่วยรุนแรงเพิ�มขึ�นแมท้ารก 

ถา้ภาวะอุณหภูมิกายตํ�ายงัดาํเนินต่อไปโดย

ไม่ได้รับการแก้ไขหรือรักษาอย่างถูกวิธี จะทาํให้เกิดภาวะแทรกซ้อนที�รุนแรงตามมาจนถึงขั�น

เสียชีวติได ้เช่น เกิดความผดิปกติในการแข็งตวัของเลือด มีเลือดออกจากปอด เลือดไปเลี�ยงตบัและ

ใจจึงมีความจาํเป็นอย่างยิ�งที�จะต้องป้องกัน 

การเกิดภาวะอุณหภูมิกายตํ�าหลงัคลอด โดยการป้องกนัการสูญเสียความร้อนออกจากร่างกายทารกแรกเกิด 

โรงพยาบาลวชิรพยาบาล คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล มหาวิทยาลยันวมินทราธิราช 

ลูกเกิดรอด แม่ปลอดภยั”

เป็นหน่วยงานสนบัสนุนที�ให้บริการการพยาบาลมารดาและทารก ในรายที�ตอ้งไดรั้บ

การผา่ตดัคลอดทางหนา้ทอ้ง บนมาตรฐานวิชาชีพแบบองคร์วมและตอ้งใชท้กัษะทางการพยาบาล 
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ตึกผ่าตัด.2.โรงพยาบาลวชิรพยาบาล.คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล.มหาวิทยาลัย 

นวมินทราธิราช มีแนวทางปฏิบติัในการดูแลทารกแรกเกิดจากการผ่าตดัคลอด เพื�อป้องกนัทารก 

มีอุณหภูมิกายตํ�า ตั� งแต่คลอดจนแก้ไขทารกหลังคลอด และเคลื�อนยา้ยไปตึกคลอด.ด้วย.Clib 

ทารกธรรมดาจากการปฏิบติัตามแนวทางดงักล่าว ยงัพบปัญหาคือทารกแรกเกิดมีภาวะอุณหภูมิกาย

ตํ�าขณะเคลื�อนยา้ยไปตึกคลอด.จากสถิติปี.พ.ศ..2560.-.2562.มีทารกแรกเกิดจากการผ่าตดัคลอด 

ที�มารดามีอายุครรภ.์ >37 สัปดาห์ จาํนวน 607, 615 และ 643 ราย ตามลาํดบั พบวา่ทารกแรกเกิด 

มีอุณหภูมิกายตํ�า จาํนวน 51, 53 และ 50 ราย คิดเป็นร้อยละ 8.40 , 8.62 และ 7.78 ตามลาํดบั 

(สถิติผูค้ลอด โรงพยาบาลวชิรพยาบาล, 2560 – 2562)  

ผู ้ศึกษาในฐานะที� เป็นพยาบาลห้องผ่าตัด.มีบทบาทในการพยาบาลทารกแรกเกิด 

ตระหนกัถึงปัญหาดงักล่าว จึงไดพ้ฒันาแนวทางการป้องกนัภาวะอุณหภูมิกายตํ�าในทารกแรกเกิด  

เพื�อใหเ้กิดประโยชน์แก่ทารกสูงสุด ทารกปลอดภยัไม่มีภาวะแทรกซอ้นร้ายแรง  

 

วตัถุประสงค์ 

1. เพื�อพฒันาแนวทางการป้องกนัการเกิดภาวะอุณหภูมิกายตํ�าในทารกแรกเกิดจากมารดา

ผา่ตดัคลอดในหอ้งผา่ตดั โรงพยาบาลวชิรพยาบาล 

2. เพื�อศึกษาความรู้.และทักษะในการดูแลทารกแรกเกิดจากมารดาผ่าตัดคลอดของ

พยาบาลวชิาชีพในหอ้งผา่ตดั โรงพยาบาลวชิรพยาบาล 

3. เพื�อศึกษาอุบติัการณ์เกิดภาวะอุณหภูมิกายตํ�าในทารกแรกเกิดจากมารดาผา่ตดัคลอดใน

หอ้งผา่ตดั โรงพยาบาลวชิรพยาบาล  

 

ขอบเขตการดําเนินการ 

การศึกษาครั� งนี� เป็นการพฒันาแนวทางการป้องกนัภาวะอุณหภูมิกายตํ�าในทารกแรกเกิด

จากมารดาผ่าตัดคลอดที� มีอายุครรภ์.>.37.สัปดาห์.ที� ตึกผ่าตัด.2.โรงพยาบาลวชิรพยาบาล 

คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล มหาวิทยาลยันวมินทราธิราช และให้ความรู้เรื�องการดูแลทารกแรก

เกิดจากมารดาผา่ตดัคลอดการสอนสาธิตและฝึกทกัษะจาํเป็นในการดูแลทารกแรกเกิดเพื�อป้องกนั

ภาวะอุณหภูมิกายตํ�า ระหวา่งวนัที� 1 มีนาคม 2563 – 31 สิงหาคม 2563 

 

 

 



3 

    

นิยามคําศัพท์  

1. ทารกแรกเกิด.หมายถึง.ทารกแรกเกิดที� เกิดจากการผ่าตัดคลอดในห้องผ่าตัด.2

โรงพยาบาลวชิรพยาบาล คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล มหาวทิยาลยันวมินทราธิราช 

2. ทารกแรกเกิดที� มีภาวะอุณหภูมิกายตํ�า.(hypothermia).หมายถึงทารกแรกเกิดที� มี

อุณหภูมิกายตํ�ากวา่ 36.5 องศาเซลเซียส เมื�อวดัทางทวารหนกั หรือ ทางรักแร้  

3. การผา่ตดัคลอด (cesarean.section) หมายถึง การคลอดโดยวิธีผา่ตดันาํทารกออกทาง

หนา้ทอ้ง  

4. การพฒันาแนวทางการป้องกนัภาวะอุณหภูมิกายตํ�าในทารกแรกเกิดจากมารดาผา่ตดั

คลอด หมายถึง การปรับปรุงกระบวนการดูแลทารกแรกเกิดของบุคลากรพยาบาลที�ปฏิบติังานใน

ห้องผา่ตดั โรงพยาบาลวชิรพยาบาล ในการป้องกนัภาวะอุณหภูมิกายตํ�า ร่วมกบัการใช้นวตักรรม 

เพื�อป้องกนัมิใหเ้กิดการสูญเสียความร้อน  

5. “ผา้อุ่นจงั” หมายถึง นวตักรรมที�จดัทาํเพื�อใช้ห่อตัวทารกแรกเกิด เพื�อป้องกัน 

อุณหภูมิกายตํ�า ที�ประดิษฐ์จาก ผา้ฝ้าย 2 ชั�น ระหวา่งชั�นเป็นหนงัเทียม PVC ซึ� งมีคุณสมบติัเป็น

ฉนวน ไม่นาํความร้อน 

6. ผลการพฒันาแนวทางการป้องกนัภาวะอุณหภูมิกายตํ�าในทารกแรกเกิดจากมารดา

ผา่ตดัคลอด หมายถึง ผลลพัธ์ที�ไดจ้ากการติดตามอตัราการเกิดภาวะอุณหภูมิกายตํ�า และประเมินผล

ความรู้และทกัษะเกี�ยวกบัการดูแลทารกแรกเกิดจากมารดาผา่ตดัคลอดของพยาบาลวชิาชีพ 

 

ประโยชน์ที�คาดว่าจะได้รับ 

1. บุคลากรพยาบาลหอ้งผา่ตดั โรงพยาบาลวชิรพยาบาล สามารถใชเ้ป็นแนวทางการดูแล

ทารกแรกเกิดจากมารดาผา่ตดัคลอด เพื�อใหก้ารปฏิบติัการพยาบาลเป็นไปในทิศทางเดียวกนั  

2. ทารกแรกเกิดจากมารดาผ่าตดัคลอด.โรงพยาบาลวชิรพยาบาลได้รับการดูแลที�มี

คุณภาพ ปลอดภยั ไม่เกิดภาวะแทรกซอ้นจากภาวะอุณหภูมิกายตํ�า 

3. ใชป้ระกอบการนิเทศบุคลากรพยาบาลในหอ้งผา่ตดั โรงพยาบาลวชิรพยาบาล เกี�ยวกบั

การพยาบาลทารกแรกเกิดจากมารดาผา่ตดัคลอดขณะอยูใ่นหอ้งผา่ตดั 

 

 

 

 

 



    

 

การศึกษานี� เป็นการศึกษาเชิงวิ

กายตํ�าในทารกแรกเกิดจากมารดาที�ไดรั้บการผ่าตดัคลอด

คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล

ทบทวนเอกสารวชิาการ รวบรวมแนวคิด ทฤษฎีจากเอ

1. ทารกแรกเกดิ

2. การผ่าตัดคลอด

2.1 ความหมาย

2.2 ขอ้บ่งชี�  

2.3 ภาวะแทรกซอ้น

2.3.1 ดา้นมารดา

2.3.2 ดา้นทารก

3. ภาวะอุณหภูมิกายตํ�า 

3.1 ความหมาย

3.2 สรีรวทิยาของทารกแรกเกิด

3.3 กลไกการสูญเสียความร้อนในทารกแรกเกิด

3.4 การควบคุมอุณหภูมิร่างกาย

3.5 ปัจจยัที�มีผลต่อการสูญเสียความร้อน

3.6 การพยาบาลเพื�อควบคุมอุณหภูมิกายทารกแรกเกิด

3.7 หลกัการดูแลทารกแรกเกิดเพื�อป้องกนัการเจบ็ป่วย

4. การพฒันาคุณภาพ

4.1  ความหมายการพฒันา

4.2 ประโยชน์ของการพฒันา

4.3 รูปแบบของการพฒันา

5. งานวจัิยที�เกี�ยวข้อง

6. กรอบแนวคิดในการศึกษา

 

บทที�  2 

แนวคิด ทฤษฎแีละงานวจัิยที�เกี�ยวข้อง 

การศึกษานี� เป็นการศึกษาเชิงวเิคราะห์ เรื�อง การพฒันาแนวทางการป้องกนัภาวะอุณหภูมิ

กายตํ�าในทารกแรกเกิดจากมารดาที�ไดรั้บการผ่าตดัคลอด.ที�ตึกผ่าตดั.2.โรงพยาบาลวชิรพยาบาล

คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล.มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช.ผูศึ้กษาได้ทาํการศึกษา

ทบทวนเอกสารวชิาการ รวบรวมแนวคิด ทฤษฎีจากเอกสาร และงานวจิยัที�เกี�ยวขอ้งมีดงันี�

ทารกแรกเกดิ 

การผ่าตัดคลอด 

ความหมาย 

 

ภาวะแทรกซอ้น 

ดา้นมารดา 

ดา้นทารก 

ภาวะอุณหภูมิกายตํ�า (Hypothermia) ในทารกแรกเกดิ 

ความหมาย 

สรีรวทิยาของทารกแรกเกิด 

กลไกการสูญเสียความร้อนในทารกแรกเกิด 

การควบคุมอุณหภูมิร่างกาย 

ปัจจยัที�มีผลต่อการสูญเสียความร้อน 

การพยาบาลเพื�อควบคุมอุณหภูมิกายทารกแรกเกิด 

การดูแลทารกแรกเกิดเพื�อป้องกนัการเจบ็ป่วย 

าคุณภาพ 

ความหมายการพฒันา 

ประโยชน์ของการพฒันา 

รูปแบบของการพฒันา 

งานวจัิยที�เกี�ยวข้อง 

กรอบแนวคิดในการศึกษา 

4 

การพฒันาแนวทางการป้องกนัภาวะอุณหภูมิ

โรงพยาบาลวชิรพยาบาล 

ผูศึ้กษาได้ทาํการศึกษา.ค้นควา้

กสาร และงานวจิยัที�เกี�ยวขอ้งมีดงันี�  
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ทารกแรกเกดิ 

ความหมาย 

ทารกแรกเกิด หมายถึง ทารกช่วงตั�งแต่แรกเกิดถึงอายุ 28 วนั โดยเกิดจากการคลอดได ้

2 วิธี คือ การคลอดปกติ (Normal labor) และการผา่ตดัคลอดทางหนา้ทอ้ง (กนกวรรณ ฉันธนะมงคล, 

2554). 

 

การผ่าตัดคลอด  

 ความหมาย 

 การผา่ตดัคลอดทางหนา้ทอ้ง (Cesarean section) หมายถึง การผา่ตดัเอาทารกออกจากโพรง

มดลูก โดยผา่นทางรอยผา่ที�ผนงัหนา้ทอ้ง และรอยผา่ที�ผนงัมดลูก มี 2 แบบ คือการผา่ตดัคลอดบุตร

ทางหนา้ทอ้งแบบวางแผนล่วงหนา้ และการผา่ตดัคลอดบุตรทางหนา้ทอ้งแบบฉุกเฉิน ซึ� งการผา่ตดั

คลอดบุตรทางหนา้ทอ้งอาจทาํใหเ้กิดภาวะแทรกซอ้นไดท้ั�งมารดาและทารก (เก่ง สืบนุการณ์,2556) 

 ข้อบ่งชี� ขอ้บ่งชี�ของการผา่ตดันาํทารกออกทางหนา้ทอ้งมีดงัต่อไปนี�  (เก่ง สืบนุการณ์,2556) 

1. การผา่ทอ้งคลอดซํ� าในรายที�เคยไดรั้บการผา่ทอ้งคลอดมาก่อน.(Repeat.Caesarean 

Section) 

2. ทารกอยูใ่นท่าผดิปกติภายในมดลูก เช่น อยูใ่นท่ากน้ลง (Breech presentation) หรือ

เอาเทา้ลง ซึ� งโดยทั�วไป ทารกจะตอ้งเอาศีรษะลงจึงจะถือเป็นท่าปกติ 

3.  ทารกท่าขวาง (Transverse presentation) 

4.  มารดามีความดนัเลือดสูง (ครรภเ์ป็นพิษ) หรือเป็นโรคเบาหวาน โรคหวัใจ 

5.  ตั�งครรภแ์ฝดมากกวา่สองคน 

6. ไม่มีความคืบหนา้ในการคลอด เนื�องจากการกระตุน้การคลอดไม่สาํเร็จ 

7.  สายสะดือเคลื�อนออกจากช่องคลอด (Occult or prolapsed cord) 

8.  รกเกาะตวัตํ�าจนครอบบริเวณปากมดลูก (Placenta previa) 

9.  มีการตกเลือดก่อนคลอด เนื�องจากรกลอกตวัก่อนกาํหนด (Abruptio placenta) 

10. การเตน้ของหวัใจทารกผิดปกติ (Fetal distress) 

11.  เคยไดรั้บการผา่ตดัมดลูกมาก่อน เช่น ผา่ตดัเนื�องอกในมดลูก 

12. ทารกตวัโตมาก 

13. ภาวะอื�นๆ  เช่น ผูป่้วยเป็นมะเร็ง เคยผา่ตดัตกแต่งช่องคลอด มารดาอายมุาก ฯลฯ 
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 ภาวะแทรกซ้อน  

 การผา่ตดัคลอด อาจเกิดภาวะแทรกซ้อนกบัมารดาและทารก ดงันี�  (เก่ง สืบนุการณ์,2556) 

1. ภาวะแทรกซ้อนดา้นมารดา มีความเสี�ยงจากการตกเลือดหรือการสูญเสียเลือดมาก

ขึ�น การบาดเจ็บต่ออวยัวะขา้งเคียง เช่นลาํไส้ และกระเพาะปัสสาวะ เกิดลิ�มเลือดอุดตนัในหลอด

เลือดดาํ ภาวะแทรกซอ้นจากการใหย้าระงบัความรู้สึก แผลผา่ตดัติดเชื�อ เกิดพงัผืดในช่องทอ้งทาํให้

ปวดทอ้งเรื�อรังหรือลาํไส้อุดตนั 

2. ภาวะแทรกซ้อนด้านทารก.การบาดเจ็บจากการผ่าตดั.การหายใจช่วงหลังคลอด

เพิ�มขึ�น.เช่น.ภาวะหายใจเร็วชั�วคราว.กลุ่มอาการหายใจลาํบาก.ภาวะความดนัเลือดในปอดสูง 

คะแนนการประเมินสภาพทารกแรกเกิด.(apgar.score).ตํ�าจากผลกระทบของยาระงบัความรู้สึก 

เสี�ยงต่อการเกิดภาวะอุณหภูมิกายตํ�าจากมารดาไดรั้บยาระงบัปวดหรือยาระงบัความรู้สึก 

 

ภาวะอุณหภูมิกายตํ�า (hypothermia) ในทารกแรกเกดิ 

ทารกแรกเกิดที�มีภาวะอุณหภูมิกายตํ�า (Hypothermia) หมายถึงภาวะอุณหภูมิกายทารกตํ�า

กวา่ 36.5 องศาเซลเซียส วดัทางทวารหนกั หรือ ทางรักแร้ (จริยาพร วรรณโชติ, 2554) 

ภาวะอุณหภูมิกายตํ�า.เป็นปัญหาที�พบบ่อยในทารกแรกเกิด.เนื�องจากระบบควบคุม

อุณหภูมิร่างกายของทารก มีประสิทธิภาพไม่เทียบเท่ากบัของผูใ้หญ่ ส่งผลให้ทารกแรกเกิดสูญเสีย

ความร้อนออกจากร่างกายในปริมาณมากโดย การนาํ การพา การระเหยและการแผ่รังสีความร้อน 

ทารกแรกเกิดจึงมีภาวะอุณหภูมิกายตํ�าลงอย่างรวดเร็ว.ทารกแรกเกิดมีไขมันใต้ผิวหนังน้อย 

ประกอบกบักระบวนการสร้างความร้อนของร่างกายยงัพฒันาไม่เต็มที�.จึงทาํหน้าที�เป็นฉนวน

ป้องกนัการสูญเสียความร้อนออกจากร่างกายไดไ้ม่ดี นอกจากนี�ทารกยงัมีการสูญเสียความร้อนออก

จากร่างกายไดม้าก เพราะมีพื�นที�ผิวกายมากเมื�อเทียบกบันํ� าหนกัตวั ทาํให้มีพื�นที�ผิวกายสัมผสักบั

สิ�งแวดลอ้มไดม้าก ส่งผลใหท้ารกสูญเสียความร้อนออกจากร่างกายมากกวา่สร้างความร้อนภายใน

ร่างกาย จึงนาํไปสู่การเกิดภาวะอุณหภูมิกายตํ�าได ้ร่างกายทารกจะมีการปรับตวั เพื�อเพิ�มความร้อน

ภายในร่างกายโดยการเพิ�มอตัราการเผาผลาญ.ไขมนัสีนํ� าตาล.ซึ� งเป็นปฏิกิริยาทางเคมีที�ตอ้งใช้

ออกซิเจน และกลูโคสจาํนวนมาก ขณะที�ทารกแรกเกิดมีขอ้จาํกดัในการเพิ�มปริมาณออกซิเจนและ

กลูโคสให้กบัร่างกาย.ซึ� งอาจทาํให้ทารกเกิดภาวะแทรกซ้อนอนัเนื�องมาจากการปรับตวัต่อภาวะ

อุณหภูมิกายตํ�า.ส่งผลกระทบต่อการทาํงานของอวยัวะต่าง.ๆ.ในร่างกายของทารกได้ถ้าภาวะ

อุณหภูมิกายตํ� ายงัดําเนินต่อไป.โดยไม่ได้รับการแก้ไขหรือรักษาอย่างถูกวิธี .จะทําให้เกิด

ภาวะแทรกซ้อนที�รุนแรงตามมาจนถึงขั�นเสียชีวิต.เช่น.เกิดความผิดปกติในการแข็งตวัของเลือด 

มีเลือดออกจากปอด.เลือดไปเลี� ยงตบัและมา้มลดลง.ภาวะหายใจลาํบาก.หายใจเร็ว.หยุดหายใจ 
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ได้จึงมีความจาํเป็นอย่างยิ�งที�จะตอ้งป้องกนัการเกิดภาวะอุณหภูมิกายตํ�าภายหลงัคลอด.โดยการ

ป้องกนัการสูญเสียความร้อนออกจากร่างกายทารก  

สรีรวิทยาของทารกแรกเกดิ 

1. ระบบทางเดินหายใจ 

 ปอดของทารกเริ�มสร้างตั�งแต่อายุในครรภ ์3 สัปดาห์ แต่จะเริ�มทาํงานแลกเปลี�ยนแก๊ส

ไดเ้มื�อประมาณ 24 สัปดาห์หลงัปฏิสนธิ ปอดของทารกขณะอยูใ่นมดลูกจะมีสารนํ� า (Fetal lung 

fluid).อยู่เต็มถุงและหลอดลม.สารนํ� านี� คาดว่าออกมาจากหลอดเลือดฝอยในปอดหรือหลั�งมาจาก

เซลล์ผนังถุงลมปอด.ทารกสามารถหายใจได้โดยการเคลื�อนไหวทรวงอก.(fetal.breating 

movement).และมีนํ� าครํ� าไหลผ่านจมูกเข้าสู่ปอด.การเปลี�ยนแปลงเกี�ยวกับการหายใจเป็นสิ� งที�

เกิดขึ�นทนัทีที�ทารกเกิด กลไกของการหายใจครั� งแรกนั�นค่อนขา้งซับซ้อนแต่เชื�อวา่อาจจะเกิดจาก

ระดบัของออกซิเจนในกระแสโลหิตลดลง ทาํให้มีคาร์บอนไดออกไซค์ในกระแสโลหิตเพิ�มขึ�น 

จึงไปกระตุน้ศูนยห์ายใจที�เมดดูล่า (Medulla) ให้ทาํงาน พร้อมกบัทารกมีการเปลี�ยนแปลงอย่าง

รวดเร็วของอุณหภูมิ จากอุณหภูมิในครรภม์ารดา 37oC มาสู่อุณหภูมิห้องประมาณ 20 oC - 23 oC 

และการสัมผสัจบัตอ้งตวัเด็กลว้นเป็นสิ�งกระตุน้การหายใจครั� งแรกของทารก ขณะที�ทารกคลอด 

ปอดของทารกจะถูกบีบจากช่องทางคลอดของมารดาทาํให้นํ� าที�อยู่ในปอด.ถูกบีบออกมาทางจมูก

และปาก ส่วนนํ� าที�ยงัคงเหลืออยู่ในปอดจะถูกดูดซึมไปทางเส้นเลือดฝอย.(Capillaries).และ    

หลอดเลือดนํ�าเหลือง  

2. ระบบหวัใจและการไหลเวียนของโลหิต 

 เมื�อทารกอยู่ในครรภ์ อวยัวะที�ทาํหน้าที�ในการเปลี�ยนแปลงก๊าซ คือ รก แต่ระบบ

ไหลเวียนในร่างกายมีการจดัทาํให้เหมาะสม โดยเลือดที�มีออกซิเจนสูงจะไปเลี� ยงหวัใจและสมอง 

ส่วนเลือดที�มีออกซิเจนตํ�ากวา่จะไปเลี�ยงร่างกายส่วนล่าง โดยเลือดจากรกจะไหลผา่นตามลาํตวัดงันี�  

จาก Umbilical vein จะเขา้สู่เส้นเลือดไปเลี� ยงตบัและผ่านเขา้ Inferior vena cava โดนผา่นทาง 

Ductus venousus เลือดใน Inferior vena cava นี�จะแบ่งเป็น 2 ส่วน คือ ส่วนหนึ�งมีเลือดประมาณ 60 

เปอร์เซ็นตจ์ะพุง่เขา้สู่หวัใจหอ้งบนซา้ย โดยผา่นทาง Foramen ovale และอีกส่วนหนึ�ง ที�เหลือจะอยู่

ในหัวใจห้องบนขวาซึ� งจะรวมกบัเลือดที�กลบัมาจากการเลี� ยงบริเวณส่วนบนของร่างกาย.ได้แก่ 

ศีรษะและลาํคอโดยผา่นทาง Superior vena cava เมื�อรวมกนัแลว้ก็จะไหลลงสู่หัวใจห้องล่างขวา

ขณะที�หวัใจบีบตวัเลือดในหวัใจห้องล่างซ้ายจะถูกส่งเขา้ไปใน Ascending aorta coronary arteries 

Cerebral circaulation ศีรษะ ลาํคอ และแขน ส่วนเลือดจากหวัใจห้องล่างขวา ออกทาง pulmonary 

catry เพื�อไปที�ปอด แต่เนื�องจากปอดของทารกในครรภมี์ความตา้นทานของหลอดเลือดสูงมาก ทาํ

ให้มีเลือดไหลไปปอดนอ้ยมาก เลือดส่วนใหญ่ 90% ไหลลดัผา่น ductus arteriosus (DA) รวมกบั
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เลือดที�ออกจาก ventricle ซา้ยเขา้สู่ aorta ไปเลี�ยงส่วนต่าง ๆ ของร่างกาย ยกเวน้ส่วนศีรษะจะไดรั้บ

เลือดจาก ventricle ซา้ยโดยตรง เลือดออกาก aorta จะไปที�ทารกเพื�อรับออกซิเจนเพิ�ม จะปลดปล่อย

คาร์บอนไดออกไซค์ออกไป การเปลี�ยนแปลงของระบบการไหลเวียนของโลหิตมีความสําคญั

เท่ากบัการเปลี�ยนแปลงของระบบการหายใจแต่จะเกิดขึ�นชา้กวา่ เมื�อทารกเริ�มหายใจความตา้นทาน

ของหลอดเลือดที�ปอดลดลง ทาํให้เลือดไปสู่ปอดเพิ�มมากขึ�น ผลคือเลือดจะกลบัเขา้สู่หวัใจซีกซ้าย

เพิ�มขึ�น ความดนัในหวัใจซีกซ้ายจึงสูงขึ�น เลือดจึงไม่สามารถไหลผ่านจากหวัใจห้องบนขวาไปยงั

หอ้งบนซา้ย ความจาํเป็นในการใชท้่อทางลดัต่าง ๆ  จึงหมดไป การปิดของท่อต่าง ๆ จะอาศยัปัจจยั

ที�สําคญัคือ ความเขม้ขน้ของออกซิเจนในเลือด เมื�อเลือดที�มี PaO2 สูงถึง 50 mm.Hg. ไหลผา่นเขา้

ไปใน Ductus ทาํให้ผนงัของ Ductus มีการตีบตวั ปัจจยัที�สําคญัอื�น ๆ ที�ช่วยให้ท่อต่าง ๆ มีการตีบ

ตวัคือ การลดลงของ postaglandins และภาวะการเป็นกรดของร่างกายทารก หน้าที�ของ foramen 

ovale จะหยดุทนัทีหลงัเกิด และท่อจะปิดเมื�อทารกอายุไดป้ระมาณ 3 เดือน (87% ของทารก) หนา้ที�

ของ Ductus arteriosus จะหยุดประมาณวนัที� 4 หลงัเกิด และจะปิดเมื�อทารกมีอายุ 8 สัปดาห์ (88% 

ของทารก) ถา้ท่อต่าง ๆที�เคยทาํหนา้ที�เมื�อทารกอยูใ่นครรภ์ไม่สามารถปิดตามปกติ อาจทาํให้เกิด

ความพิการแต่กาํเนิดของหวัใจ เช่น Patent ductus arteriosuss atrial septal defect เป็นตน้ 

3. การควบคุมอุณหภูมิของร่างกาย  

เป็นสิ�งที�สาํคญัรองลงมาจากการหายใจและการไหลเวยีนของโลหิต ทารกแรกเกิดมี

โอกาสสูญเสียความร้อนในร่างกายไดม้ากเนื�องจากปัจจยัต่าง ๆ ดงันี�  

3.1 พื�นที�ผวิกาย ทารกแรกเกิดมีพื�นที�ผวิภายมากเมื�อเทียบกบันํ�าหนกัตวั (มากกวา่

ผูใ้หญ่ 3 เท่า) ทาํใหมี้พื�นที�สูญเสียความร้อนสู่สิ�งแวดลอ้มมาก ขณะเดียวกนัอตัราการเผาผลาญต่อ

นํ�าหนกัตวัมากกวา่ผูใ้หญ่ 2 เท่า แต่ทารกสามารถสร้างความร้อนไดเ้พียง 2/3 ของผูใ้หญ่เท่านั�น 

จึงทาํใหท้ารกแรกเกิดมีการปรับตวัโดยนอนในท่างอแขนขาเพื�อลดพื�นที�ผวิกาย 

3.2 มี Subcutancous fat นอ้ยทาํใหอุ้ณหภูมิของร่างกายถ่ายเทสู่ภายนอกไดง่้าย 

3.3ไม่สามารถสร้างความร้อนขึ�นโดยวิธีการสั�น (Shivering) หรือเกิดจากการทาํงาน

ของกลา้มเนื�อ (Voluntary muscular activity) เหมือนในเด็กโตหรือผูใ้หญ่ 

3.4 ศูนยค์วบคุมความร้อนที� Hypothalamus ยงัทาํหน้าที�ไม่สมบูรณ์ด้วยเหตุผล

ดงักล่าวจึงทาํให้ร่างกายของทารกแรกเกิดมีการสูญเสียความร้อนไดทุ้กทางคือ การนาํ (Conduct) 

การพา (Convection) การระเหย (Evaporation) และการแผ่รังสี (Radiation) แหล่งผลิตความร้อน

ของร่างกายทารกอยูที่�หวัใจ ตบั และสมอง และที�สาํคญัไดจ้ากการเผาผลาญ (Oxidation) ของไขมนั

สีนํ� าตาล (Brown fat) ซึ� งจะอยูร่อบคอ ระหวา่งกระดูกสะบกัหลงั กระดูกสันอก (Sternum) รอบไต 
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หลอดลม หลอดอาหารและต่อมหมวกไต ความร้อนที�สร้างขึ�นมาจะไปสู่ส่วนต่าง ๆ ของร่ายกาย

โดยการพาของกระแสเลือด 

4. ระบบเลือด 

 4.1 ปริมาตรของเลือดของทารกแรกเกิดจะมีประมาณ 80-85 มล./กก. แรกเกิดทนัที

ทารกแรกเกิดจะมีปริมาตรของเลือดโดยเฉลี�ย 300 มล. แต่ถา้ผกูสายสะดือชา้ มดลูกที�หดรัดตวั

ภายหลงัทารกเกิด จะผลกัดนัเลือดไปยงัทารกอีก 50 – 125 มล. 

 4.2 Hemoglobin โดยเฉลี�ยประมาณ 16 – 18 กรัม % และจะค่อย ๆ ลดลงเรื�อย ๆ 

ตามอายจุนถึงระดบัตํ�าสุด เมื�อทารกอายปุระมาณ 2 – 3 เดือน คือ 11 – 12 กรัม %  

 4.3 ฮีมาโตคริต (Hct) โดยเฉลี�ยประมาณ 45-52% และจะค่อย ๆ ลดลงเรื�อย ๆ ตาม

อาย ุจนถึงระดบัตํ�าสุดคือ 30 – 40% เมื�อทารกอาย ุ2 – 3 เดือน จึงมีภาวะเรียกกวา่ “Physiological 

anemia”  

 4.4 เมด็เลือดขาว (WBC) มีระดบัสูงประมาณ 15,000 – 45,000 ลบ.มม. และลดลง

เหลือประมาณ 5,000 – 19,500 ลบ.มม. เมื�ออาย ุ1 เดือน  

 4.5 ปัจจยัการแขง็ตวัของเลือด (Clotting factor) ใน 2 – 3 วนัแรกจะมี Prolonged 

prothrombin time เพราะหนา้ที�ของตบัยงัไม่สมบูรณ์และในเลือดมีระดบัของไวตามิน K ตํ�า จึงมี

โอกาสเลือดออกไดง่้าย 

5. สารนํ�าและอีเล็คโทรลยัท ์

 เมื�อทารกอยู่ในครรภ์จะมีส่วนประกอบเป็นนํ� าถึงร้อยละ 94 ต่อมาก็จะค่อย ๆ 

ลดลงจนเหลือ 73% เมื�อครบกาํหนดโดยจะมี Extracellular fluid มากกวา่ Intracellular fluid และ

ระดบัของโซเดียมและคลอไรดใ์นเลือดจะสูงกวา่ระดบัของโปแตสเซียม แมกนีเซียม และฟอสเฟต

การทาํงานของไตยงัไม่ดีทาํให้ทารกแรกเกิดทนต่อการเปลี�ยนแปลงปริมาตรของนํ� าและอีเล็คโทรลยัท์

ต่าง ๆ ไม่ดีเท่าผูใ้หญ่ อตัราการเผาผลาญต่อนํ� าหนกัตวัจะมาก และอตัราการแลกเปลี�ยนสารนํ� าจะ

สูงกว่าผูใ้หญ่ถึง 7 เท่า จึงทาํให้ทารกแรกเกิดเสี�ยงต่อการเกิดภาวะ dehydration,.acidosis.และ 

overhydration.โดยทั�วไปทารกแรกเกิดจะมีนํ� าหนักตัวลดลงประมาณ.5-10%.เนื�องจากได้รับ

ปริมาณนํ�าและพลงังานจากนมนอ้ย แต่ภายใน 1 สัปดาห์ นํ�าหนกัตวัมกัจะกลบัคืนมาเท่ากบัแรกเกิด 

6. ระบบทางเดินอาหาร 

 เมื�อทารกอยูใ่นครรภ์ทางเดินอาหารจะยงัไม่ทาํหนา้ที� (Inactive) แต่ทารกจะกลืน

นํ�าครํ� า เขา้ไปเป็นจาํนวนมากเพื�อเพิ�มนํ�าหนกัใหก้บัร่างกาย ถา้ทางเดินอาหารส่วนตน้อุดตนั นํ� าก็จะ

ดูดซึมไม่ได ้จะเกิดภาวะนํ� าครํ� ามากกว่าปกติ (Polyhydramnios) ต่อมนํ� าลายเริ�มทาํหน้าที�โดยจะ

กลืนนํ�าลายเพียงเล็กนอ้ย เมื�อทารกอายุประมาณ 2 – 3 เดือน นํ� าลายจะมีมากขึ�น ช่วงนี� จึงเหมาะสม
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ในการจะเริ�มอาหารประเภทแป้ง กลา้มเนื�อหูรูดของกระเพาะ คือ Cardiac sphinctor ยงัไม่แข็งแรง

จึงเกิดสํารอก อาเจียนได้ง่าย ความสามารถในการย่อยอาหารและความจุกระเพาะมีขีดจาํกัด 

ทารกจะรับประทานนมไดป้ระมาณ 90 cc (2 – 3 oz.) ในระยะเกิดใหม่ และเพิ�มเป็นประมาณ 150 cc. 

(4-5 oz.) เมื�ออายุ 1 เดือน ระยะเวลาที�อาหารผา่นกระเพาะจะสั�น (Gastric emptying time) ประมาณ 

2.½-3.ชั�วโมง.และการเคลื�อนไหวของลําไส้.(Peristalsis).จะเร็วจึงทําให้ทารกหิวบ่อย.ความ

ต้านทานของลําไส้ต่อเชื�อโรคยงัตํ�า.หัวนํ� านมแม่.(Colostrum).จะช่วยเสริมความต้านทานได้. 

ในสัปดาห์แรกตบัยงัทาํหนา้ที�ที�สาํคญัไดไ้ม่ดี ไดแ้ก่  

6.1 ความสามารถในการ.Conjugate.bilirubin.ยงัไม่ดี.จึงทาํให้ทารกแรกเกิด.มีตัว

เหลืองได ้(Physiological jaundice)  

6.2  ความสามารถในการควบคุมระดบันํ�าตาลไม่ดี ทาํใหท้ารกมีนํ�าตาลในเลือดตํ�า 

6.3 ความบกพร่องในการสร้าง Prothrombin และปัจจยัที�ช่วยในการแข็งตวัของเลือดตวั

อื�น ๆ ซึ� งตอ้งอาศยัวิตามินเค เมื�อแรกเกิดวิตามินเคจะมีไม่พอเพราะการสร้างวิตามินเคนี�  จะตอ้ง

อาศยัเชื�อแบคทีเรียในลาํไส้ในระยะ.4.ชั�วโมงแรกเกิด.ภายในกระเพาะอาหาร.และลาํไส้จะปราศจากเชื�อ

แบคทีเรีย จึงเป็นสาเหตุที�ทาํใหท้ารกเสี�ยงต่อการมีเลือดออกไดง่้ายในระยะ 2 – 3 วนัแรก 

การถ่ายอุจจาระ 

การถ่ายอุจจาระครั� งแรกทารกจะเกิดขึ�นใน 24 ชั�วโมงแรก อุจจาระครั� งแรกเรียกว่า 

Meconium.ซึ� งจะเหนียวและมีสีเขียว.ค่อนไปทางดาํประมาณ.2.-.3.วนั.อุจจาระจะเปลี�ยนสีและ

ลกัษณะไปตามนมที�รับประทานคือ.จะเริ�มมีสีเขียวปนเหลืองจนกระทั�งเป็นสีนํ� าตาลออกเหลือง 

อาจมี Curd ในอุจจาระของเด็กทอ้งเสีย ในวนัที� 4 จะมีลกัษณะเฉพาะของอุจจาระ (Typical milk 

stool).ทารกกินนมแม่จะถ่ายอุจจาระสีเหลืองทอง.และมีกลิ�นเปรี� ยว.เพราะมีกรดแลกติกมาก 

ส่วนทารกที�กินนมผสมอุจจาระจะมีสีเหลืองอ่อน.ค่อนขา้งแข็งและจาํนวนครั� งของการถ่ายอุจจาระ

จะนอ้ยกวา่ทารกที�กินนมแม่ 

7. ระบบไต 

  เนื�องจากมี Glomerulus ขนาดเล็กและหลอดไตสั�น ทาํให้การทาํหนา้ที�ของไตไม่

สมบูรณ์จึงทาํใหท้ารกเกิดเสี�ยงต่อการเกิดภาวะไม่สมดุลยข์องนํ� าและอีเล็คโทรลยัทไ์ดง่้าย ในกรณี

ที�ทารกมีอาการขาดนํ� า.(Dehydration).และทารกที�รับประทานนมที�เข้มข้นมาก.(Concentrated 

solute.load) ปัสสาวะของทารกแรกเกิดจะไม่มีสีและไม่มีกลิ�น ทารกแรกเกิดใหม่จะถ่ายปัสสาวะ

ภายใน.24.ชั�วโมง.หลังเกิดในปลายสัปดาห์แรกปริมาตรของปัสสาวะใน.24.ชั�วโมงแรก.จะมี

ปริมาณ.200.–.300.มล..ทารกจะขับปัสสาวะครั� งละประมาณ.15.มล..วนัหนึ� ง.ๆ.ทารกจึงถ่าย

ปัสสาวะประมาณ 20 ครั� ง 
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8. ระบบเครื�องห่อหุม้ร่างกาย 

 8.1 ผิวหนงั เมื�อแรกเกิดโครงสร้างต่าง ๆ ของผิวหนงัมีปรากฏแลว้ แต่ทาํหน้าที�

ยงัไม่ดีชั�น Epidemis และ Dermis จะยึดติดกนัอย่างหลวม ๆ และบางมาก เมื�อมีการเสียดสีชั�น 

Epidermis เพียงเล็กนอ้ย เช่นการดึงพลาสเตอร์ออกจากผิวหนงัก็จะทาํให้ผิวหนงัสองชั�นนี�แยกออก

จากกนั และเกิดมีตุ่มพอง (Blister) ได ้

 8.2 ต่อมไขมนั (Sebaceous gland) ต่อมไขมนัจะทาํหนา้ที�ดีมากในระยะทา้ย ๆ 

ของการอยู่ในครรภ์โดยจะสร้าง.Vernix.caseosa.จะพบมากบริเวณหน้าผาก.ใบหน้าและอวยัวะ

สืบพนัธ์ุ การอุดตนัของ Sebaceous glands ทาํใหเ้กิด milia  

 8.3 ต่อมเหงื�อ จะเริ�มทาํงานเมื�อทารกอาย ุ2 – 3 วนัไปแลว้ 

9. ความตา้นทานต่อเชื�อโรค ทารกแรกเกิดมีความตา้นทานต่อเชื�อหลายดา้น 

 9.1 Skin และ Mucous membranes  

 9.2 Reticuloendothelial system – Neutrophils, Monocytes, Eosinopils  

 9.3 การสร้าง.Antibody.ต่อเชื�อโรค.ทารกจะสร้าง.Gamma.globulina.เมื�ออายุ

ประมาณ 2 เดือน แต่ทารกแรกเกิดยงัไม่มีความตา้นทาน ตอ้งอาศยัภูมิตา้นทานที�ไดจ้ากมารดา (lg G) 

แต่จะอยูไ่ดน้านประมาณ 3 เดือน Ig G นี�สามารถป้องกนัโรคคอตีบ หดั หดัเยอรมนั โปลีโอ และ

ตบัอกัเสบ ส่วน lg M นั�นไม่สามารถผา่นรกได ้

10.  ระบบต่อมไร้ท่อ 

  ต่อมไร้ท่อของทารกแรกเกิดย ังทําหน้าที�ได้ไม่ ดี . เ ช่น.Pituitary.gland.ผลิต 

Antidiuretic hormone จาํนวนจาํกดั ต่อมไทรอยด์ทาํงานเป็นปกติและมี tyroxine bound protein สูง

เช่นเดียวกบัมารดา จึงทาํให้ค่า T4 และ protein bound iodine (PBI) สูงในสัปดาห์แรก ฮอร์โมน 

เอสโตรเจนที�ไดรั้บจากแม่ทาํให้มี Hypertrophy ของ labia การกระตุน้ของ prolactin ทาํให้ Breast 

engorged  

11.  ระบบประสาท (neurologic system) สมองของทารกอายุ 30 สัปดาห์มีเซลล์

ประสาทครบ หลงัจากนั�นการเจริญเติมโตจะเป็นการขยายตวั เพิ�มนํ� าหนกัหรือขนาดของสมอง เมื�อ

แรกเกิดสมองมีขนาดเท่ากบั 25% ของสมองเมื�อเจริญเต็มที�แลว้หรือเท่ากบั 12% ของนํ� าหนกัตวั 

และจะเป็น 2 เท่าเมื�ออายุ 1 ปี เพิ�มเป็น 3 เท่าเมื�ออายุ 5 -6 ปี หลงัจากนั�นจะค่อย ๆ โตชา้ลงพื�นผิว

ของสมองจะเปลี�ยนจากเรียบเป็นลึกขึ�น (sulci) เมื�ออายมุากขึ�น เมื�อแรกเกิดความหนาของ cortex จะ

ประมาณ ½ ของ cortex ในผูใ้หญ่ และการประสานของระบบประสาทยงัไม่สมบูรณ์ หนา้ที�ของ

ระบบประสาทส่วนใหญ่จะเป็น primitive eflex และระบบประสาทอตัโนมติัจะมีความสําคญัต่อ

ร่างกายมากในระยะแรกเพราะจะทาํหนา้ที�กระตุน้การหายใจครั� งแรกของทารกแรกเกิด ช่วยควบคุม
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กรดด่าง และอุณหภูมิของร่างกาย เมื�อพฒันาการของสมองดีขึ�น ระบบประสาทจะมีการเชื�อโยงกนั

ทาํใหก้ารทาํงานของกลา้มเนื�อมีการประสานงานกนัไดดี้ขึ�น 

12. การรับรู้ (Sensory Functions) มีบทบาทสาํคญัต่อการเจริญเติบโตและพฒันาการ

ของทารก  

 12.1 การมองเห็น ทารกจะมองเห็นทนัทีเมื�อเกิดโดยจะกระพริบตา เมื�อมีแสงจา้ 

(Blinking reflex) ท่อนํ�าตาจะเริ�มทาํงานเมื�อทารกอาย ุ2-4 สัปดาห์  

 12.2 การไดก้ลิ�น (Smell) ทารกจะไดก้ลิ�นทนัที เมื�อดูดนํ�าครํ� าออกจากจมูก เมื�อได้

กลิ�นนํ�านมจะหนัเขา้มาหาหวันมทนัที (Rooting reflex)  

 12.3 การรู้รส ทารกจะสามารถแยกรสต่าง ๆ ได ้ต่อมรับรสส่วนใหญ่จะกระจายอยู่

ที�ปลายลิ�น  

 12.4 การสัมผสั (Touch) การรับรู้ต่อการสัมผสัของทารกจะดีตั�งแต่แรกเกิด บริเวณ

ที�ไวที�สุดต่อการรับรู้คือ หน้า มือ และส้นเทา้ การสัมผสัที�แผ่วเบาและนุ่มนวลจะทาํให้ทารกสงบ 

การศึกษาในปัจจุบันได้ยืนยนัว่า.การสัมผสัและการให้ทารกเคลื�อนไหว.(Touch.and.motion) 

มีความจาํเป็นต่อการเจริญเติมโตและพฒันาการของทารกเป็นอยา่งมาก 

 12.5 การได้ยิน.(Hearing).ทารกจะได้ยินทันทีหลังเกิดหรือทันทีที�นํ� าครํ� าของ

มารดาที�คา้งอยูใ่นหูส่วนกลางไหลลงไปตาม Eustaction tube ของทารกแลว้ แต่การไดย้ินของทารก

ในระยะแรก ๆ จะยงัแบ่งทิศทางของเสียงไม่ได ้ทารกจะสดุ้งผวา และร้องไห้เมื�อได้ยินเสียงดงั 

(Startle reflex) 

 

กลไกการควบคุมอุณหภูมิกายของทารกแรกเกดิ  

ทารกที�อยูใ่นครรภม์ารดา จะไดรั้บความร้อนจากมารดาโดยถูกส่งผา่นจากรก และมดลูก

ไปยงัทารกทาํให้ทารกอุ่น ซึ� งทารกจะมีอุณหภูมิสูงกว่ามารดา 0.30C - 0.50C แต่เมื�อทารกคลอด

ออกมา ทารกจะควบคุมอุณหภูมิตนเอง ซึ� งการควบคุมอุณหภูมิของทารกนั�นจะขึ�นอยูก่บัอายุครรภ ์

ความสมบูรณ์ของร่างกายทารก ตลอดจนภาวะเจ็บป่วยของทารก ปัจจยัเหล่านี�ลว้นเป็นสิ�งสําคญัที�

เกี�ยวขอ้งกบัการควบคุมอุณหภูมิกายของทารก 

หลงัคลอด 1 – 2 นาที ร่างกายของทารกจะเริ�มกระบวนการควบคุมอุณหภูมิกาย โดยรับ

สัญญาณผ่าน.thermoreceptors.ที�มีอยู่ใตผ้ิวหนงัทั�วร่างกายบริเวณใบหน้า.มือ.ลิ�น.ทางเดินหายใจ 

อวยัวะภายใน และไขสันหลงั ส่งไปยงัศูนยค์วบคุมอุณหภูมิ ซึ� งอยูที่�ต่อมใตส้มอง (Hypothalamus) 

ซึ� งร่างกายตอบสนองโดยการบีบหรือขยายตวัของหลอดเลือด.ในภาวะอุณหภูมิกายตํ�า.ร่างกายจะ

หลั�งนอร์อิพิเนฟฟรีน.(norepinephrine).มีผลทาํให้ร่างกายเกิดการเปลี�ยนแปลงทางเคมีในเซลล์
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ไขมนัสีนํ� าตาล ผลจากกระบวนการเปลี�ยนแปลงนี�  ทาํให้เกิดความร้อนจาํนวนมากให้แก่ร่างกาย 

ในขณะเดียวกนัทาํใหท้ารกเสี�ยงต่อการเกิด ภาวะเลือดขาดออกซิเจน ภาวะเลือดเป็นกรด (Metablic 

acidosis) นํ� าตาลในเลือดตํ�า และลดการสร้างสารลดแรงตึงผิว (surfactant) กรณีที�มีภาวะอุณหภูมิกายสูง 

ทารกแรกเกิดจะขบัความร้อนโดยการระเหย (evaporation) และการขยายตวัของหลอดเลือดใต้

ผิวหนงั การเปลี�ยนแปลงอุณหภูมิร่างกายของทารกมีผลต่อการสร้างความร้อน (heat production) 

และการใช้ออกซิเจน (oxygen.consumption) ทารกแรกเกิดมีไขมนัใตผ้ิวหนังน้อย ประกอบกบั

กระบวนการสร้างความร้อนของร่างกายยงัพัฒนาไม่เต็มที�  จึงทําหน้าที� เป็นฉนวนป้องกัน 

การสูญเสียความร้อนออกจากร่างกายไดไ้ม่ดี นอกจากนี� ทารกยงัมีการสูญเสียความร้อนออกจาก

ร่างกายได้มาก เพราะมีพื�นที�ผิวกายมากเมื�อเทียบกับนํ� าหนักตวั ทาํให้มีพื�นที�ผิวกายสัมผสักับ

สิ�งแวดลอ้มไดม้าก ส่งผลใหท้ารกสูญเสียความร้อนออกจากร่างกายมากกวา่สร้างความร้อนภายใน

ร่างกาย จึงนาํไปสู่การเกิดภาวะอุณหภูมิกายตํ�า  

 

กลไกการสูญเสียความร้อนในทารกแรกเกดิ  

ทารกแรกเกิดโดยทั�วไปจะมีการสูญเสียความร้อนออกจากร่างกาย.เนื�องจากการ

เปลี�ยนแปลงของอุณหภูมิสิ�งแวดลอ้มอยา่งรวดเร็ว ร่วมกบัการไม่ไดป้้องกนัการสูญเสียความร้อน

อยา่งเพียงพอ 

ทารกแรกเกิด.สูญเสียความร้อนของร่างกายโดยความร้อนภายในร่างกาย.(core 

temperature).ถูกส่งออกมาอยู่ที�ผิวกาย.และมีการสูญเสียความร้อนที�ผิวกายให้กบัสภาพแวดลอ้ม

ภายนอก ความร้อนจากภายในร่างกายถูกส่งออกมาโดยวธีิการนาํความร้อนผา่นทางเนื�อเยื�อโดยตรง 

และโดยวิธีการพาความร้อนทางระบบไหลเวียนโลหิต.การสูญเสียความร้อนที�ผิวกายให้กับ

สภาพแวดลอ้มได ้4 วธีิ คือ (อจัฉรียา ปทุมวนั, สุรีพร เกียรติวงศค์รู และ จริยา วทิยะศุภร, 2547) 

1. การนาํความร้อน.(Conduction) คือการสูญเสียความร้อนให้กบัอากาศหรือวตัถุที�เยน็

กว่าที�มาสัมผสักับร่างกายของทารก.เช่น.หูฟัง.(stethoscope).เครื� องชั�งนํ� าหนัก.โต๊ะตรวจ.หรือ 

ผา้ออ้มที�เปียก เป็นตน้ เกิดการถ่ายเทความร้อนออกจากร่างกายทาํให้ตอ้งผลิตความร้อนในร่างกาย 

(Thermogenesis) เพื�อทดแทนความร้อนที�สูญเสียไป 

2. การพาความร้อน.(Convection).คือ.การถ่ายเทความร้อนจากผิวกายสู่สภาพแวดล้อม

โดยมีกระแสลมเย็นพัดผ่านผิวกาย.ถ้าทารกแรกเกิดที�อยู่ในบริเวณใกล้หน้าต่าง.พัดลม 

เครื�องปรับอากาศ ที�กาํลงัทาํงาน หรือไดรั้บออกซิเจน.(face.mask).จะมีการสูญเสียความร้อนโดย

กระบวนการนี�  ไดม้าก 
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3. การระเหย (Evaporation) ในภาวะปกติ ทารกแรกเกิดสูญเสียความร้อนโดยการระเหย

ไดจ้ากการระเหยของนํ�าชนิดที�มองไม่เห็น.การระเหยของเหงื�อ.และการระเหยของความชื�นจาก

ทางเดินหายใจ การสูญเสียความร้อนจากการระเหยของนํ� าชนิดมองไม่เห็น จะเพิ�มมากขึ�น ถา้ทารก

แรกเกิดหายใจเร็ว หรือจากการอาบนํ�าใหท้ารกแรกเกิด การสูญเสียความร้อนจากการระเหยของนํ�า

ชนิดมองไม่เห็นจะเพิ�มมากขึ�น.ถา้ทารกแรกเกิดหายใจเร็ว.มีการเคลื�อนไหวมาก.หรืออยูภ่ายใต้

เครื�องใหค้วามอบอุ่นชนิดแผรั่งสี 

4. การแผรั่งสี (Radiation).เป็นการสูญเสียความร้อนจากร่างกายไปยงัสภาพแวดลอ้มที�มี

อุณหภูมิกายตํ�ากวา่ผิวกาย โดยไม่มีการสัมผสัผวิกาย จากสภาพแวดลอ้มที�หนาวเยน็ ซึ� งจะมากหรือ

นอ้ยขึ�นอยูก่บัขนาดพื�นที�ผวิกาย.ความแตกต่างของอุณหภูมิที�ผวิกายกบัสภาพแวดลอ้มและ

ระยะทางระหวา่งวตัถุหรือผนงัหอ้งที�เยน็กบัทารกแรกเกิด.สามารถป้องกนัการสูญเสียความร้อน

จากแผรั่งสีไดโ้ดยการห่อตวัทารกใหมิ้ดชิด 

สรุป การสูญเสียความร้อนในทารกแรกเกิดใหก้บัสภาพแวดลอ้ม 4 วธีิ ดงัภาพที� 1 

 

 

ภาพที� 1 การสูญเสียความร้อนในทารกแรกเกิด   

ที�มา :WHO,1997 
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การควบคุมอุณหภูมิร่างกาย   

ทารกจะมีการสูญเสียความร้อนจากร่างกายไดถึ้ง 4 ทาง ดงันั�นการรักษาความอบอุ่นแก่

ร่างกายทารกแรกเกิดจึงเป็นสิ�งสาํคญัมาก เพื�อป้องกนัไม่ใหเ้กิดภาวะอุณหภูมิกายตํ�า (Hypothermia) 

ซึ� งจะเกิดผลเสียต่อทารกเป็นอย่างมาก.ดังนั�นจึงควรเพิ�มความอบอุ่นให้แก่ร่างกายทารก.ดังนี�  

(วชัระ สร้อยคาํ และ สมศรี ดาวฉาย,2553) 

1. เมื�อทารกคลอดครบตอ้งรีบเช็ดตวัและศีรษะให้แห้งทนัที.แลว้ห่อตวัทารกให้อบอุ่น 

เพื�อช่วยป้องกนัการสูญเสียความร้อนจากการระเหย (Evaporation) ทางผิวหนงัทารกที�เปียกนํ� าครํ� าได ้

นอกจากนี�ควรสวมหมวกเสื�อผา้.ถุงมือ.ถุงเทา้.และพลาสติก การสวมหมวกให้ทารก เพราะศีรษะ

ของทารกมีพื�นที�ผิวกายถึงร้อยละ.25.ของพื�นที�ผิวทั�วร่างกาย.และการใช้ผา้ขนหนูที�หนาและแห้ง

ห่อตวัทารก.ร่วมกับการปรับอุณหภูมิสิ� งแวดล้อมในห้องให้เหมาะสมกบัทารก.จะช่วยควบคุม

อุณหภูมิกายของทารกได ้

2. ไม่วางทารกไวบ้นที�นอนที�เยน็ ควรวางทารกไวบ้นหนา้ทอ้งมารดาแบบ Skin.to.Skin 

contact.ภายใต้ผา้ห่มหรือบนผ้าที� อุ่น.เพื�อป้องกันการสูญเสียความร้อนจากการนําความร้อน 

(Conduction) การสัมผสัแบบ Skin to Skin ในห้องที�อบอุ่น อุณหภูมิอยา่งนอ้ย 25 องศาเซลเซียส 

ในกรณีที�ทารกมีอุณหภูมิกายตํ�าเล็กน้อยหรือไม่มีอุปกรณ์ให้ความอบอุ่น.วิธีนี� จึงเป็นวิธีหนึ� งที�มี

ประสิทธิภาพในการควบคุมอุณหภูมิกายทารก และเป็นการเสริมสร้างสายใยรักระหวา่งมารดาและ

ทารกอีกทางหนึ�งดว้ย 

3. ใช้โคมไฟหรือเครื� องทาํความร้อน.(Radiant.Heat).ให้ความร้อนแก่ทารก.เพื�อลด 

การสูญเสียความร้อนจากการแผรั่งสี (Radiation) 

4. ปรับอุณหภูมิห้องใหอ้บอุ่น.เพื�อป้องกนัการสูญเสียความร้อนจากการพาความร้อน 

(Convention).สาํหรับทารกที�ยงัไม่สามารถควบคุมอุณหภูมิได.้ควรพิจารณาให้อยูใ่นตูใ้หค้วาม

อบอุ่น (Incubator) จนกวา่อุณหภูมิจะอยูใ่นระดบัปกติ 

 

การรักษาภาวะอุณหภูมิกายตํ�า 

วิธีอุ่นทารกเพื�อการรักษาภาวะอุณหภูมิกายตํ�าที� เกิดขึ� น.โดยไม่ตั� งใจ.(unintentional 

hypothermia).ที�มีทั� งหมดเป็นการปฏิบัติรักษาโดยปราศจากการวิจยัยืนยนั.มีเพียงการรายงาน

กรณีศึกษาที�ตีพิมพใ์นวารสาร เมื�ออุณหภูมิกายตํ�ามาก (<36.0C)  ในประเทศไทย ภาวะอุณหภูมิกาย

ตํ�าในทารกแรกเกิดไม่รุนแรงมาก การห่อตวัและการให้มารดา/บิดากอดเนื�อแนบเนื�อในทารกครบ

กาํหนดที�ปกติ หรือการให้ทารกอยูใ่นตูอ้บ หรือใตเ้ครื�องให้ความอบอุ่นโดยการแผรั่งสีในทารกที�ป่วย 
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โดยตั�งอุณหภูมิตามรายละเอียดที�กล่าว จะสามารถทาํให้อุณหภูมิกายกลบัมาเป็นปกติได ้ปัจจุบนัยงั

ไม่มีกาํหนดวา่ควรอุ่นทารกอุณหภูมิกายตํ�าแค่ไหน แนวทางการรักษาภาวะอุณหภูมิกายตํ�า มี 2 วธีิคือ 

1. การเพิ�มอุณหภูมิกายอยา่งชา้ (slow rewarming) 

  ปรับอุณหภูมิของตูอ้บอยูที่� 36.0C.หลงัจากทารกอยูใ่นอุณหภูมิตู ้36 0C นาน 15 นาที

แล้วถ้าอุณหภูมิกายคงที�หรือค่อย.ๆ.เพิ�ม.ให้คงอุณหภูมิตู้ไวที้�.36.0C.ถ้าอุณหภูมิกายยงัลดลงอีก 

ให้เพิ�มอุณหภูมิตู ้เป็น 37.0C พยายามหาดูวา่ทารกมีการสูญเสียความร้อนทางใด.และให้การแกไ้ข 

ภายหลงั 15 นาที.หลงัจากทารกอยู่ในอุณหภูมิตู ้37.0C.หากอุณหภูมิกายยงัลดลง หรือไม่เพิ�มขึ�น 

เพิ�มอุณหภูมิตูเ้ป็น 38.0C ถา้อุณหภูมิกายยงัไม่เพิ�มขึ�น ใหห่้อตวัหรือใชเ้ครื�องใหค้วามอบอุ่นโดยการ

แผรั่งสีส่องตูอ้บ.หากอุณหภูมิเพิ�มขึ�น ให้วดัอุณหภูมิทางทวารหนกัทุก 15 นาที.จนอุณหภูมิเพิ�มถึง 

36.5.0C.จึงลดอุณหภูมิของตู้โดยปรับให้อยู่ใน.NTE.temperature.ต่อไป.วิ ธี นี� เหมาะสําหรับ

โรงพยาบาลในภูมิภาคของไทย ที�ส่วนใหญ่ skin probe ใชง้านไม่ได ้

2. การเพิ�มอุณหภูมิกายอยา่งเร็ว (Rapid rewarming) 

  วางทารกไวใ้ตเ้ครื�องให้ความอบอุ่นโดยการแผรั่งสี/ตูอ้บ ชนิด.servo-control.ติด.skin probe 

ไวที้�ผนงัหน้าทอ้ง และตั�งปุ่มปรับอุณหภูมิผิวหนงัไวที้� 36.5.0C.วดัอุณหภูมิทวารหนกั.15.ถึง 30.นาที.

จนกวา่อุณหภูมิสูงถึง 36.5.0C จึงใหท้ารกอยูใ่นตูอ้บโดยปรับอุณหภูมิตูอ้บใหอ้ยูใ่น.NTE temperature 

การเฝ้าติดตามขณะรักษา.ให้ติดตามระดบันํ� าตาลในเลือดเพราะพบว่าภาวะนํ� าตาลใน

เลือดตํ� าร้อยละ.40.-.50.ติดตามความดันเนื�องจากอาจเกิดภาวะความดันตํ� าจาก.peripheral 

vasodilatation ติดตามการหายใจเพราะทารกอาจหยดุหายใจในขณะอุณหภูมิกายเพิ�มขึ�นเร็ว ไป 

S.T.A.B.L.E program เรียกวิธีอุ่นทารกเป็น อุ่นดว้ยตูอ้บ (incubator method) และ อุ่นดว้ย

เครื�องใหค้วามอบอุ่น (radiant warmer method)  

แนวทางการอุ่นด้วยตู้อบ 

- ตั�งอุณหภูมิอากาศของตูอ้บใหสู้งกวา่อุณหภูมิแกนกลาง.ทารกครบกาํหนดวดัทางทวารหนกั 

หลอดอาหาร (esophagus) ทารกก่อนกาํหนด หลีกเลี�ยงการวดัทวารหนกั ใหว้ดัรักแร้ 1 - 1.50C 

- ถ้าทารกไม่มีอาการผิดปกติจากการเพิ�มอุณหภูมิ.เพิ�มอุณหภูมิอากาศอีก.1.-.1.50C 

สูงกวา่อุณหภูมิแกนกลาง ทาํต่อเนื�องจนอุณหภูมิกายทารกอยูใ่นเกณฑป์กติ 

- ติดตาม อตัราการเตน้ของหัวใจ จงัหวะหัวใจ ความดนัโลหิต ชีพจร การกาํซาบเลือด 

(perfusion) อตัราการหายใจและความสะดวกของการหายใจ ความอิ�มตวัของออกซิเจน ภาวะกรด/

ด่าง และนํ�าตาลในเลือดแนวทางการอุ่นดว้ยเครื�องใหค้วามอบอุ่น 
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- วางทารกให้นอนหงาย.ใตเ้ครื�องให้ความอบอุ่นโดยการแผ่รังสี.ติด.skin.probe.ที�ทอ้ง

บริเวณตบั ตั�งอุณหภูมิผิวหนงัปรับอตัโนมติัไวที้� 36.50C หรือ เพิ�มอุณหภูมิชา้ ๆ โดยตั�งอุณหภูมิ

ผวิหนงัสูงกวา่อุณหภูมิร่างกาย 10C 

ในปี 2015 มีการเสนอขอ้สรุปใหม่ว่า วิธีอุ่นทารกที�มีภาวะอุณหภูมิกายตํ�ากว่า 360C 

ที�เกิดขึ�นโดยไม่ตั�งใจ ที�ปฏิบติักนัมานานมี 2 วิธี โดยเชื�อว่าวิธีอุ่นอย่างช้า (อุณหภูมิเพิ�มน้อยกว่า 

0.5 0C /ชม.) ดีกวา่วิธีอุ่นอยา่งเร็ว (อุณหภูมิเพิ�ม 0.5 0C /ชม.) เพราะอาจหลีกเลี�ยงการหยุดหายใจ

และหวัใจเสียจงัหวะ (arrhythmia) แต่ไม่มีหลกัฐานยนืยนั เชื�อวา่ทั�ง 2 วธีิไดผ้ลเหมือนกนั 

 

ตารางที� 1  ข้อดี - ข้อเสีย และปัจจัยที�มีผลต่อค่าอุณหภูมิกายที�วดัได้ตามตําแหน่งที�ใช้วดั  

(ประชา นนัทน์ฤมิต, 2558) 

ตําแหน่งที�วดั ข้อดี ข้อเสีย ปัจจัยที�มีผลต่อการวดั 

ทวารหนกั - สัมพนัธ์กบัอุณหภูมิ

แกนกลางร่างกาย 

ถือเป็นอุณหภูมิอา้งอิง 

- ไม่ถูกรบกวนจาก

อุณหภูมิบรรยากาศ 

- ไม่ถูกจาํกดัการวดั

โดยนํ�าหนกัหรือ 

อายคุรรภ ์

- ใชว้ดัอุณหภูมิ

แบบต่อเนื�องในทารก

ที�ไดรั้บการรักษาดว้ย

ความเยน็บาํบดั 

- ใชเ้วลานานในการวดั (อยา่ง

นอ้ย 2-3 นาที) 

- สัมผสักบัอุจจาระและเชื�อ

แบคทีเรียในลาํไส้อาจทาํให้

ลาํไส้ทะลุ 

- เพิ�มโอกาสเสี�ยงของการ

ปนเปื� อนเชื�อโรคไปสู่ร่างกายอื�น 

- อาจไม่เห็นการเปลี�ยนแปลง

ของอุณหภูมิ หรือเห็นการ

เปลี�ยนแปลงชา้ ถา้มีภาวะที�มี

เลือดไปเลี�ยงลาํไส้ลดลง เช่น 

ภาวะติดเชื�อ ความดนั เลือดตํ�า 

เป็นตน้ 

- เลือดออกรอบทวารหนกั 

(perianal bleeding) 

หรือรูเปิดทวารหนกัเป็นแผล 

รอยแยก (anal fissure) 

โดยเฉพาะอยา่งยิ�งทารกที�มี 

- กอ้นอุจจาระใน 

ทวารหนกั 

- ภาวะมีเลือดไปเลี�ยง

ลาํไส้นอ้ย เช่น ช็อค 

ความดนัเลือดตํ�า 

- ความลึกของการสอดใส่ 

ปรอทวดัอุณหภูมิ 
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ตารางที� 1  ข้อดี - ข้อเสีย และปัจจัยที�มีผลต่อค่าอุณหภูมิกายที�วดัได้ตามตําแหน่งที�ใช้วดั (ต่อ) 

(ประชา นนัทน์ฤมิต, 2558) 

ตําแหน่งที�วดั ข้อดี ข้อเสีย ปัจจัยที�มีผลต่อการวดั 

  เกร็ดเลือดตํ�า หรือ ทารกเกิด

ก่อนกาํหนดมาก 

- มีโอกาสเกิดปรอทแกว้หกั 

หรือแตกคาทวารหนกั 

และปนเปื� อนสารปรอท 

 

 

รักแร้ - สะดวกและวดัง่าย 

- ปลอดภยั 

- รบกวนทารกนอ้ย 

- ใชแ้ทนการวดัทาง

ทวารหนกัโดยค่าที�วดั

ไดใ้กลเ้คียงกนั 

- ลดการปนเปื� อน 

เชื�อโรค 

 (cross-contamination) 

 

- ใชเ้วลาในการวดันาน

จนกวา่จะไดค้่าคงที�และ

ใกลเ้คียงกบัค่าที�วดัได ้

ทางทวารหนกั 

- ปัจจยัจากอุณหภูมิ

อากาศและสิ�งแวดลอ้ม

รอบตวัทารก 

- ตาํแหน่งที�ใชว้ดัตอ้ง

อยูก่ลางรักแร้ 

- แขนทารกตอ้งแนบชิด

ลาํตวัตลอดเวลาที�วดั 

ผวิหนงั - สะดวก วดัง่าย 

- ไม่รบกวนทารก 

- ใชติ้ดตามต่อเนื�อง 

- ใชใ้นการตั�งค่าอุณหภูมิ

อตัโนมติัทางผวิหนงั 

- ผวิหนงัเป็นแผล โดยเฉพาะ

ทารกที�เกิดก่อนกาํหนดมาก 

- ทารกอาจมีอุณหภูมิกายสูง

หรือตํ�า หากหวัตรวจอุณหภูมิ 

(prode) ไม่แนบสนิทกบัผวิ

หรือโดนปิดทบั 

 

- ตาํแหน่งในการติดหวั

ตรวจอุณหภูมิ 

- ความชื�นและอุณหภูมิ

ของอากาศรอบตวัทารก 
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ปัจจัยที�มีผลต่อการสูญเสียความร้อนของทารกแรกเกดิ  

ในภาวะปกติมีปัจจยัหลายประการ ที�มีผลต่อการเปลี�ยนแปลงอุณหภูมิของทารกแรกเกิด

ดงันี�  (วชัระ สร้อยคาํ และ สมศรี ดาวฉาย, 2553) 

1. ปัจจยัดา้นตวัทารกแรกเกิด 

 1.1 อายคุรรภ ์เนื�องจากทารกแรกเกิดมีอตัราการเผาผลาญสูงกวา่ผูใ้หญ่ อุณหภูมิทารก

จึงสูงกวา่ประมาณ.0.5.องศาเซลเซียส.หรือ.1.องศาฟาเรนไฮท ์ในทารกแรกเกิด อายตุั�งแต่แรกเกิด

จนถึง 7 วนัพบวา่ อุณหภูมิของร่างกายเพิ�มขึ�นตามอายหุลงัคลอดที�เพิ�มขึ�น 

 1.2 นํ�าหนกัแรกเกิด ทารกที�มีนํ�าหนกัแรกเกิดมากกวา่.2,500.กรัม.จะมีความสามารถใน

การผลิตความร้อนไปใชไ้ดเ้พียงพอกบัความตอ้งการของร่างกาย การเกิดภาวะอุณหภูมิกายตํ�าจะลดลง 

 1.3 มีพื�นที�ผวิกายมากเมื�อเทียบกบันํ�าหนกัตวั 

 1.4 ปริมาณไขมนัใตผ้ิวหนงันอ้ย ทาํใหเ้กิดการสูญเสียความร้อนไปยงัผวิหนงัไดม้าก 

2. ปัจจยัดา้นสิ�งแวดลอ้ม 

 2.1 อุณหภูมิสภาพแวดลอ้ม ในสภาพแวดลอ้มที�มีอุณหภูมิสูงหรือตํ�ามากเกินไป เป็น

สาเหตุทาํให้ ทารกมีอุณหภูมิร่างกายสูงหรือตํ�ากวา่ปกติได ้และยงัมีอิทธิพลต่อทั�งอุณหภูมิภายใน

และอุณหภูมิภายนอกของร่างกายเมื�ออยู่ในสภาพแวดล้อมที�มีอุณหภูมิสูง หลอดเลือดบริเวณ

ผวิหนงัจะมีการขยายตวัทาํใหอุ้ณหภูมิภายในร่างกายใกลเ้คียงกบัอุณหภูมิที�ผวิหนงั แต่ถา้ร่างกายอยู่

ในสภาพแวดล้อมที�มีอุณหภูมิตํ� า.อุณหภูมิในแต่ละส่วนของร่างกายจะแตกต่างกันมาก.เช่น  

ที�บริเวณแขนขาจะมีอุณหภูมิตํ�า.เนื�องจากหลอดเลือดส่วยปลายมีการหดรัดตวัเพื�อลดการระบาย

ความร้อนสู่สิ�งแวดลอ้ม เป็นการปรับตวัเพื�อรักษาอุณหภูมิของร่างกายของอวยัวะภายในที�สําคญั 

เช่น สมองใหอ้ยูใ่นระดบัปกติ ทารกแรกเกิดจะตอบสนองต่ออุณหภูมิสภาพแวดลอ้มที�เปลี�ยนแปลง

ไปเพียงเล็กนอ้ยโดยการเปลี�ยนแปลงอุณหภูมิของร่างกายมากกวา่จะมีการเปลี�ยนแปลงของการใช้

ออกซิเจน 

 2.2 ความชื�นสัมพทัธ์ในสภาพแวดลอ้มที�มีความชื�นสัมพทัธ์สูงคือ อากาศอิ�มตวัดว้ย 

ไอนํ�า ร่างกายจะสูญเสียความร้อนโดยวธีิการระเหยนอ้ยกวา่สภาพแวดลอ้มที�มีความชื�นสัมพทัธ์ตํ�า 

 2.3 กระแสลม ในสภาพแวดลอ้มที�หยดุนิ�ง ทารกแรกเกิดจะมีการสูญเสียความร้อนจาก

ผวิกายไปสู่อากาศที�อยูร่อบผวิกายโดยกระบวนการนาํความร้อน ซึ� งเกิดขึ�นไดน้อ้ยเพราะอากาศเป็น

ตวันาํความร้อนที�ไม่ดี แต่ในสภาพแวดล้อมที�มีกระแสลมพดัผ่าน ความร้อนที�อยู่รอบผิวกายจะ 

ถูกพดัพาออกไปโดยกระบวนการพาความร้อน ทาํใหท้ารกสูญเสียความร้อนของร่างกายเพิ�มมากขึ�น 
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3. ปัจจยัดา้นการดูแล 

 3.1 การดูแลที�จาํเป็น 

 3.2 การขาดความรู้เกี�ยวกบัภาวะอุณหภูมิกายตํ�า  

ทารกแรกเกิดยงัไม่สามารถดูแลตนเองเพื�อป้องกนัภาวะอุณหภูมิกายตํ�าได ้ตอ้งพึ�งพามารดา

ในการดูแล เพื�อป้องกนัอนัตรายที�จะเกิดขึ�นจากภาวะอุณหภูมิกายตํ�า หากมารดามีความรู้ และดูแล

ทารกดี ทารกจะไม่เกิดภาวะอุณหภูมิกายตํ�า 

การพยาบาลเพื�อควบคุมอุณหภูมิกายทารกแรกเกดิ 

การควบคุมอุณหภูมิกายทารกแรกเกิดมีแนวทางในการพยาบาล ดงันี�  (จริยาพร วรรณโชติ, 2554) 

1. การใชอุ้ปกรณ์ช่วยจากภายนอก.ถา้อุณหภูมิแวดลอ้มถูกควบคุมใหอ้ยูใ่นสภาวะที�

ถูกตอ้ง และเหมาะสม ทารกจะไม่ใชอ้อกซิเจนและพลงังานเพิ�มขึ�น เพื�อสร้างพลงังานเพิ�มเติม 

2. การควบคุมอุณหภูมิห้อง การที�อุณหภูมิตูอ้บและทารกจะคงที�ไดน้ั�น อุณหภูมิห้องตอ้ง

เหมาะสมและคงที�ตลอดเวลา ซึ� งอุณหภูมิห้องที�เหมาะสมสาํหรับทารกแรกเกิด มีดงันี�  

สถานที� อุณหภูมิห้อง (องศาเซลเซียส) 

หอ้งคลอดหรือห้องผา่ตดั 25.0 - 26.0 

หอ้งเด็กอ่อน หอผูป่้วยทารกแรกเกิด 25.0 – 26.0 เมื�อทารกทุกคนอยูใ่นตูอ้บ 

 27.0 – 28.0 เมื�อทารกอยูใ่นเปลนอน ( crib ) 

  

3. การใชตู้อ้บทารก (incubator) ตูอ้บเป็นการป้องกนัการสูญเสียความร้อนจากพื�นผวิกาย

ของทารกโดยการพดัพา (convection heat loss) และการแผรั่งสี (radiant heat loss) ทารกมีการ

สูญเสียความร้อนออกมาทางผวิหนงั.ถา้เทียบพื�นที�ของผวิหนงักบันํ�าหนกัตวั พบวา่ทารกยิ�งนํ�าหนกั

ตวันอ้ย พื�นที�ผวิเทียบสัดส่วนกบันํ�าหนกัตวัจะยิ�งมาก ดงันั�นจึงทาํใหสู้ญเสียความร้อนเพิ�มขึ�นมาก 

ซึ� งในการดูแลทารกนั�น.จะตอ้งสอดมือผา่นช่องทางปิด.–.เปิดของตูอ้บ.และจะตอ้งรีบปฏิบติั

กิจกรรมโดยเร็ว เพื�อป้องกนัไม่ใหอุ้ณหภูมิในตูอ้บเปลี�ยนแปลงมากเกินไป 

4. การใช้เครื� องให้ความอบอุ่นโดยการแผ่รังสี.(radiant.heat.warmer).เครื� องให้ความ

อบอุ่นโดยการแผ่รังสีจะช่วยป้องกนัเฉพาะการสูญเสียความร้อนโดยการแผ่รังสี และไม่สามารถ

ป้องกนัการสูญเสียความร้อนโดยการพา เครื�องให้ความอบอุ่นโดยการแผรั่งสีมี 2 ชนิด คือ manual 

control.และ.skin.servocontrol.เครื�องให้ความอบอุ่นโดยการแผ่รังสีจะตอ้งระมดัระวงัไม่ให้ร้อน

เกินไปจนทาํให้อุณหภูมิกายทารกสูงผิดปกติหรือผิวหนังไหมแ้ต่หากจดัเครื�องให้อยู่ในระดบัสูง
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เกินไป เครื�องจะให้ความอบอุ่นแก่ทารกไม่เพียงพอ โดยระยะห่างไม่ควรน้อยกวา่ 2 ฟุต ขอ้ดีของ

เครื�องให้ความอบอุ่นโดยการแผรั่งสีคือ ไม่กีดขวางหนทางเขา้สู่ทารก เมื�อตอ้งการให้การพยาบาล

หลายอยา่งพร้อมกนั เช่น การกูชี้พ (resuscitation) การทาํหตัถการ เป็นตน้ 

5. การสัมผสัแบบแกงการู (kangaroo mother care) วิธีนี� เรียกอีกอยา่งหนึ�งวา่การสัมผสั

ผิวหนังชนิด.skin.to.skin.contact.เป็นวิธีดั� งเดิมที�ใช้ในประเทศกําลังพฒันา.เนื�องจากการขาด

อุปกรณ์ในการช่วยให้ความอบอุ่น.องค์การอนามยัโลกแนะนาํให้ใช้การสัมผสัแบบ.skin.to.skin 

ในห้องที�อบอุ่น.อุณหภูมิอย่างน้อย.25.องศาเซลเซียส.ในกรณีที�ทารกอุณหภูมิกายตํ�าเล็กน้อย

หรือไม่มีอุปกรณ์ให้ความอบอุ่น.วิธีนี� จึงเป็นวิธีหนึ� งที�มีประสิทธิภาพในการควบคุมอุณหภูมิกาย

ทารก และเป็นการเสริมสร้างสายใยรัก ระหวา่งมารดาและทารกอีกทางหนึ�งดว้ย 

6. การสวมหมวก.เสื� อ.ถุงมือ.ถุงเท้า.และพลาสติก.ศีรษะของทารกมีพื�นที�ผิวกายถึง 

ร้อยละ 25 ของพื�นที�ผวิทั�วร่างกาย การสวมหมวกที�มีความหนา 2 ชั�น ให้ทารก และการใชผ้า้ขนหนู

ที�หนาและแห้งห่อตวัทารก.ร่วมกับการปรับอุณหภูมิสิ� งแวดล้อมในห้องให้เหมาะสมกับทารก 

จะช่วยควบคุมอุณหภูมิกายของทารกได.้พลาสติกใสโพลีเอทิลีน.(Polyethylene).เป็นเทอร์โมพลาสติก 

มีคุณสมบติัที�สาํคญัคือ เป็นฉนวนไฟฟ้าที�ดี มีความเหนียว และทนทานต่อแรงดึงปานกลาง พวกที�มี

ความหนาแน่นตํ�าจะใสมาก แต่จะขุ่นเมื�อความหนาแน่นสูง มีนํ� าหนกัเบาในรูปแบบของแผ่นบาง 

สามารถพบังอไดดี้ มีความยืดตวั ฉีกขาดยาก มีลกัษณะคลา้ยขี�ผึ�ง.ไม่เกาะติดนํ� าหากนาํพลาสติกใส

มาห่อหุ้มร่างกาย.พลาสติกจะทาํหน้าที�เหมือนเป็นฉนวนกั�นความร้อนของร่างกายอีกชั�นหนึ� ง 

จึงช่วยป้องกนัการสูญเสียความร้อนของร่างกายผ่านผิวหนงัไปสู่สิ�งแวดลอ้มภายนอกโดยวิธีการ

ระเหย และการพาความร้อนได.้นอกจากนี�พลาสติกใสยงัมีคุณสมบติัช่วยลดการสูญเสียความร้อน

โดยการพาและการแผ่รังสีได้ถึงร้อยละ.30.อีกทั�งยงัเป็นวสัดุที�มีราคาไม่แพงหาได้ง่าย.มีหลาย

การศึกษาใช้พลาสติก.(plastic).ชนิดต่าง.ๆ.และพลาสติกชนิดโพลีเอทิลีนห่อตวัให้ทารกร่วมกบั 

การให้นอนภายใตเ้ครื�องให้ความอบอุ่นชนิดแผรั่งสี พบวา่ทารกสูญเสียความร้อนจากร่างกายนอ้ย

กวา่ทารกที�นอนภายใตเ้ครื�องใหค้วามอบอุ่นชนิดแผรั่งสีอยา่งเดียว.และพลาสติกหรือโพลีเอทิลีนยงั

ช่วยลดการสูญเสียนํ� าจากร่างกายทารก.ทาํให้ร่างกายทารกมีความตอ้งการใช้ออกซิเจนน้อยลง 

แต่ไม่พบการศึกษาที�ใช้พลาสติกโพลีเอทิลีนในการป้องกนัการสูญเสียความร้อนของทารกเพียง

อยา่งเดียว 

7. วธีิการอื�น ๆ 

  ในทารกแรกเกิดที�ตอ้งใช้เครื�องช่วยหายใจ พยาบาลควรดูแลการใช้เครื�องอุ่นและทาํ

ความชื�นใหก้บัก๊าซ (heated humidifier) อยา่งถูกตอ้ง หรือในทารกที�ตอ้งไดรั้บการเปลี�ยนถ่ายเลือด 
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พยาบาลควรใชเ้ครื�องอุ่นเลือดใหใ้กลเ้คียงกบัอุณหภูมิแกนกลางของร่างกาย หากให้ความสําคญักบั

สิ�งเหล่านี�จะช่วยป้องกนัการเกิดการเปลี�ยนแปลงของอุณหภูมิกายในทารกแรกเกิดไดม้าก 

หลกัการดูแลทารกแรกเกดิเพื�อป้องกนัการเจ็บป่วย 

การดูแลทารกแรกเกิดขั�นพื�นฐานมี 7 ประการ มีดงันี�  (เกรียงศกัดิ�  จีระแพทย,์ 2550)  

1. การดูแลอุณหภูมิกาย 

2. การดูแลทางเดินหายใจให้โล่งและออกซิเจนในเลือดใหพ้อเหมาะ 

3. การป้องกนัการติดเชื�อ 

4. การใหน้มแม่และสารนํ�า 

5. การรักษาเฉพาะโรค (specific treatment) 

6. การส่งเสริมการสร้างสายสัมพนัธ์ 

7. การดูแลสิ�งแวดลอ้ม 

ทั�ง 7 ขอ้ขา้งตน้ เป็นการป้องกนัการเกิดการเจ็บป่วยหรือภาวะแทรกซ้อน ขณะอยู่ใน

โรงพยาบาลตอ้งเนน้การดูแลทารกแรกเกิดขั�นพื�นฐานใหถู้กตอ้งและครบถว้น เพราะความบกพร่อง

ในการดูแลขอ้ใดขอ้หนึ�ง จะนาํไปสู่การเจบ็ป่วยและความพิการได ้ซึ� งมีรายละเอียด ดงัต่อไปนี�  

 

การดูแลอุณหภูมิกายทารก 

เป้าหมายการดูแลอุณหภูมิกายทารกใหอ้ยูใ่นเกณฑป์กติพึงปฏิบติัดงันี� .(เกรียงศกัดิ� .จีระแพทย)์ 

1. ในหอ้งคลอดหรือห้องผา่ตดั 

  1.1 ควบคุมอุณหภูมิหอ้งไวที้� 25-26oC.โดยมีการติดตั�งเครื�องวดัอุณหภูมิหอ้ง 

  1.2 ไม่มีกระแสลมจากลมธรรมชาติ พดัลม หรือเครื�องทาํความเยน็ พดัผา่นตาํแหน่งที�

ทารกนอน 

  1.3 มีแหล่งใหค้วามอบอุ่นแก่ทารก.ไดแ้ก่.เครื�องใหค้วามอบอุ่นโดยการแผรั่งสีที�

สามารถใหค้วามร้อนบริเวณที�ทารกนอนไดไ้ม่ตํ�ากวา่ 35o C 

  1.4 ใชผ้า้ที�ทาํใหอุ่้นรับทารก เช็ดตวัทารกใหแ้หง้ ทิ�งผา้ที�เปียก และจดัใหท้ารกนอนบน

ผา้แหง้ที�อุ่น การสวมหมวกสองทบใหแ้ก่ทารกช่วยลดการสูญเสียความร้อนทางศีรษะ 

  1.5 ไม่อาบนํ�าในห้องคลอดหรือหอ้งผา่ตดั 

  1.6 ใหก้ารพยาบาลตามกิจวตัร (routine care) ไดแ้ก่ ผกูสายสะดือ หยอดตา วดัตวั เช็ด

ทาํความสะอาดร่างกาย ใตแ้หล่งใหค้วามร้อน 
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  1.7 วดัอุณหภูมิกายทารกเมื�อใหก้ารพยาบาลตามกิจวตัรเสร็จ.หากมารดารู้สึกตวัดีและ

ทารกปรกติ วางทารกบนอกมารดา แลว้ใชผ้า้คลุมตวัทารก ใหม้ารดากอดทารก 

2. ในหอผูป่้วยมารดาหลงัคลอด หรือหอ้งเด็กอ่อน (nursery) 

  2.1  วดัอุณหภูมิกายเมื�อมาถึงหอผูป่้วย หากอุณหภูมิกายตํ�ากวา่ 36.5oC ใหก้ารแกไ้ข 

  2.2  ให้ทารกนอนในตาํแหน่งที�ไม่มีกระแสลมจากลมธรรมชาติ พดัลม หรือเครื�องทาํ

ความเยน็พดัผา่น 

  2.3  แต่งกายทารกให้เหมาะกบัอุณหภูมิในหอมารดา ในฤดูกาลที�อากาศร้อน ไม่ห่มผา้

ใหท้ารก ในฤดูกาลอากาศเยน็ให้สวมหมวก ถุงมือ และถุงเทา้ และห่มผา้ ปิดประตูและหนา้ต่างใน

หอมารดาในหอผูป่้วยทารกแรกเกิด 

   2.3.1 ปรับอุณหภูมิห้องให้อยู่ที� .26.-.28oC.และติดตั� งเครื� องวดัอุณหภูมิห้องไว้

ตลอดเวลา บนัทึกอุณหภูมิห้องทุกครั� งที�วดัอุณหภูมิกายทารก ในฤดูกาลที�อากาศเยน็ตอ้งมี electric 

heater เพื�อควบคุมอุณหภูมิหอ้งใหอ้ยูใ่นเกณฑด์งักล่าว 

   2.3.2 วดัและบนัทึกอุณหภูมิกายทารกเมื�อแรกรับ และทุกเวร  

   2.3.3 ใหท้ารกนอนในตาํแหน่งที�ไม่มีกระแสลมจากลมธรรมชาติ.พดัลม.หรือเครื�อง

ทาํความเยน็พดัผา่น 

   2.3.4 ปรับอุณหภูมิในตูอ้บหรือเครื�องให้ความอบอุ่นโดยการแผรั่งสีเพื�อให้อุณหภูมิ

ผวิหนงัไวที้� 36.5o C (36.2o C-36.8oC) เมื�อใชตู้อ้บชนิดปรับอุณหภูมิอตัโนมติั 

   2.3.5 ไม่มีกระแสลมจากลมธรรมชาติ พดัลม หรือเครื�องทาํความเยน็ พดัผ่านตูอ้บ 

หรือเครื�องใหค้วามอบอุ่น 

   2.3.6 ไม่ เ ปิ ดตู้อบ เวลา ทําหัตถ กา ร.เ ปิด เฉ พ าะ หน้า ต่ าง .(port.hole).เวลา ใ ห ้

การพยาบาล เช่น วดัอุณหภูมิ เช็ดตวั เปลี�ยนผา้ออ้ม ดูดนํ�าคดัหลั�ง  

   2.3.7 ปรับอุณหภูมิของก๊าซไวที้� 37.0.oC.หากคาท่อหลอดลมคอ.(endotracheal tube) 

และ 32-34o C หากใหอ้อกซิเจนและทารกหายใจเอง 

การส่งต่อทารกจากห้องผา่ตดั / ห้องคลอด ไปยงัหอมารดาหลงัคลอด หอผูป่้วยทารกแรก

เกิด หรือส่งต่อไปยงัโรงพยาบาลอื�น ตอ้งระวงัภาวะอุณหภูมิกายตํ�าตลอดเวลา หากไม่มีตูอ้บชนิด

เคลื�อนยา้ยทารก ตอ้งใช้แหล่งให้ความร้อนที�มีความปลอดภยั (ห้ามใชก้ระเป๋านํ� าร้อน) เช่น ถุงผา้

บรรจุธญัพืชที�อุ่นในเตาไมโครเวฟ 800.วตัต ์นาน 1 นาที เป็นตน้ 
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การดูแลทางเดินหายใจให้โล่งและออกซิเจนในเลือดให้พอเหมาะ 

1. ในห้องคลอดหรือห้องผ่าตัด 

  1.1  อุปกรณ์ 

    1.1.1 เครื�องดูดนํ�าคดัหลั�งที�สามารถปรับแรงดูดใหอ้ยูที่� -100 มม.ปรอท 

   1.1.2  ลูกยางแดง (bulb syringe) ที�ปราศจากเชื�อ 

   1.1.3  ระบบให้ออกซิเจน (flowmeter) พร้อมที�ให้ความชื�น (ให้ออกซิเจนผ่านนํ� า

ปราศจากเชื�อที�บรรจุในขวด) 

   1.1.4 ขอ้ต่อ (connector) สาํหรับดูดขี� เทาในหลอดลมคอ (trachea) 

   1.1.5 หนา้กาก (mask) หรือท่อ (tubing) สาํหรับใหอ้อกซิเจน 

   1.1.6 เครื�องมือสาํหรับใส่ท่อหลอดลมคอ (laryngoscope) 

   1.1.7 ท่อหลอดลมคอ (endotracheal tube) ขนาดต่าง ๆ สาํหรับทารกแรกเกิด 

   1.1.8 ถุงผา้บรรจุธญัพืชเพื�อใชอุ่้นทารกเวลาส่งต่อ 

  1.2  การปฏิบติั 

   1.2.1 ดูดนํ� าคัดหลั�งในคอ.แล้วจึงดูดในจมูก.ด้วยลูกยางแดงเมื�อศีรษะโผล่พ้น

หนทางคลอด.อย่าสอดลูกยางแดงลึก.เพราะทําให้เยื�อบุจมูกบวมและทารกคัดจมูก.จนเกิด 

respiratory distress ได ้

   1.2.2 จดัทารกนอนในท่าลาํคอเหยยีดตรงโดยใชผ้า้หนุนที�หลงั.หลงัทารกคลอดทนัที 

   1.2.3 ดูดนํ� าคดัหลั�งในคอ.แล้วจึงดูดในจมูกด้วยลูกยางแดงอีกครั� ง.ก่อนกระตุ้น

ทารกใหร้้อง 

   1.2.4 ดูดขี� เทาในหลอดลมคอด้วยท่อหลอดลมคอก่อนกระตุ้นทารกให้หายใจ 

ในกรณีนํ�าครํ� ามีขี� เทาปนและทารกหายใจไม่ดี เคลื�อนไหวนอ้ย หรือหวัใจเตน้ชา้กวา่ 100 ครั� ง/นาที 

   1.2.5 ให้ออกซิเจนทางหน้ากาก.หรือทางท่อโดยเปิดอตัราการไหล.5.ลิตร/นาที 

ในกรณีที�ไม่หายใจหรือเขียว จนกวา่การหายใจปรกติ 

   1.2.6 หากตอ้งการออกซิเจนเป็นเวลานาน ใหอ้อกซิเจนทาง oxygen hood 

2. ในหอผู้ป่วยทารกแรกเกดิ 

  2.1 อุปกรณ์ 

   2.1.1 เครื�องดูดนํ�าคดัหลั�งที�สามารถปรับแรงดูดใหอ้ยูร่ะหวา่ง 80 ถึง 100 มม.ปรอท 

   2.1.2 ระบบให้ออกซิเจน (flowmeter) พร้อมที�ให้ความชื�น (ให้ออกซิเจนผา่นนํ� าไร้

เชื�อที�บรรจุในขวด) 
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   2.1.3 หนา้กาก (mask) หรือท่อ (tubing) สาํหรับใหอ้อกซิเจน 

   2.1.4  เครื�องมือสาํหรับใส่ท่อหลอดลมคอ (laryngoscope) 

   2.1.5 ท่อหลอดลมคอขนาดต่าง ๆ สาํหรับทารกแรกเกิด 

   2.1.6 หลอดดูดนํ�าคดัหลั�ง (suction catheter) หมายเลข 5 หรือ 6 และ 8 

   2.1.7 ข้อต่อระหว่างหลอดดูดนํ� าคดัหลั�งกับเครื� องดูด.(finger-tip.connector.หรือ 

แท่งแกว้รูปตวั Y) 

   2.1.8 เครื�องวดัความอิ�มตวัออกซิเจนในเลือดจากผวิหนงั (pulse oximeter) 

   2.1.9 Oxygen hood และ oxygen box 

  2.2  การปฏิบติั 

   2.2.1 ดูดนํ� าคดัหลั�งและให้ออกซิเจนตามความจาํเป็น โดยบนัทึกเวลาที�ดูด ลกัษณะ 

และปริมาณสิ�งที�ดูดได ้

   2.2.2 บนัทึกอตัราหายใจ (จบัเวลา 1 นาที) และลกัษณะการหายใจของทารก 

อยา่งนอ้ยเวรละครั� ง 

   2.2.3 รักษาค่าความอิ�มตวัออกซิเจนที�อ่านจากเครื�องไวป้ระมาณ 88.-.95% ยกเวน้ใน

กรณีสูดสาํลกัขี� เทาจะรักษาไวที้� 98%-99% 

   2.2.4 มีการลดความเขม้ออกซิเจนอย่างต่อเนื�องและตลอดเวลา.ให้พยาบาลมีส่วน

ร่วมรับผดิชอบในการลดความเขม้ออกซิเจน 

3. การป้องกนัการติดเชื�อ 

  3.1 สถานที�และอุปกรณ์ 

   3.1.1 หอ้งคลอดและหอผูป่้วยทารกแรกเกิดตอ้งไม่มีลมจากภายนอกพดัเขา้ภายใน 

   3.1.2 มีสถานที�ล้างมือ.ในห้องคลอด.หอผูป่้วยทารกแรกเกิด.และหอมารดาหลัง

คลอดสาํหรับบุคลากรและมารดา ก๊อกนํ�าสาํหรับลา้งมือตอ้งเปิดปิดโดยไม่ตอ้งใชมื้อ 

   3.1.3 มี นํ� า ย า ฟ อก มื อที� เหม า ะ ส ม .iodophore-iodine.ห รือ .chlorhexidine.scrub.

สาํหรับหอผูป่้วยทารกแรกเกิด สบู่สาํหรับหอมารดาหลงัคลอด 

   3.1.4 นํ�ายาฟอกมือตอ้งเปลี�ยนทุก 24 ชั�วโมง 

   3.1.5 มีผา้เช็ดมือที�ใชค้รั� งเดียวแลว้นาํไปทาํความสะอาดใหม่ 

   3.1.6 มีอุปกรณ์การแพทยเ์พียงพอ เช่น stethoscope, ambu bag 

  3.2  การปฏิบติั 

    3.2.1 ควบคุมไม่ใหล้มจากภายนอกพดัเขา้ภายในหอ้งคลอด และหอผูป่้วย 

   3.2.2 บุคลากรไม่ใส่เครื�องประดบัขณะปฏิบติังานและลา้งมือก่อนสัมผสัทารกทุกครั� ง 
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   3.2.3 ชุดทาํความชื�นออกซิเจนตอ้งเปลี�ยนขวดและเปลี�ยนนํ�าทุกวนั 

   3.2.4 อุปกรณ์ที�ใช้กับทารกต้องใช้เฉพาะคน.และทาํให้ไร้เชื� อก่อนใช้ทุกครั� ง 

หากใชร่้วมกนั 

   3.2.5 ส่งเสริมใหม้ารดาอยูก่บัทารก และใหน้มมารดา 

   3.2.6 ป้ายตาทารกดว้ย.tetracycline.eye.ointment.หรือหยอดตาดว้ย.1%.silver nitrate 

   3.2.7 ฉีดวคัซีนตบัอกัเสบบีภายใน 12 ชั�วโมงหลงัเกิด 

4. การให้นมแม่และสารนํ�า 

             หอมารดาหลงัคลอด.มารดาตอ้งได้รับการสอนท่าอุม้ทารกดูดนมทั�งท่านั�งและนอน 

มีเกา้อี�วางแขนและที�วางเทา้ เพื�อใหม้ารดานั�งอุม้ทารกดูดนมอยา่งถูกตอ้ง 

             ทารกที�ป่วย ตอ้งส่งเสริมให้ทารกอยูก่บัแม่ เพื�อป้องกนัการติดเชื�อ และส่งเสริมการให้

นมแม่ และการสร้างสายสัมพนัธ์ (bonding) หลีกเลี�ยงการแยกทารกยกเวน้กรณีที�จาํเป็นจริง ๆ 

             ทารกที�ตอ้งการการรักษาดว้ยเครื�องส่องไฟสาํหรับภาวะตวัเหลือง ควรใหอ้ยูก่บัมารดา 

              ทารกที�ต้องรับการดูแลในหอผู ้ป่วยทารกแรกเกิด.หากให้ดูดนมจากเต้าไม่ได ้

ตอ้งส่งเสริมใหม้ารดาบีบนํ�านมเพื�อป้อนทารก มีตูเ้ยน็สาํหรับแช่เก็บนํ�านม  

             ทารกที�เจ็บป่วย.หรือทารกที�ไม่สามารถเริ� มนมภายใน.4.ชั�วโมงหลังคลอด.ต้องให ้

สารนํ� าทางหลอดเลือด ในรูป D5W.หรือ D10W ในปริมาณ 40 - 65 มล./กก./วนั ทนัที เพื�อป้องกนั

ภาวะนํ�าตาลในเลือดตํ�า การใหส้ารนํ�าตอ้งติดตามนํ� าหนกัของทารกทุกวนั และทารกไดรั้บนมเต็มที� 

(ประมาณ.100.kcal/กก.).ทารกจึงจะมีนํ� าหนักเพิ�ม.ซึ� งแสดงถึงการเติบโต.ไม่ใช่ภาวะนํ� าเกิน. 

การชั�งนํ�าหนกัตวัใหใ้ชเ้ครื�องชั�งที�มีความละเอียดไม่เกิน 10 กรัม 

5. การรักษาเฉพาะโรค (specific treatment) 

 การเจบ็ป่วยที�พบบ่อยคือ ภาวะบิลิรูบินในเลือดสูง (hyperbilirubinemia) การส่องไฟ 

(phototherapy)ใหป้ระสิทธิผลดีที�สุด ตอ้งปฏิบติัดงันี�  

 1. ใชห้ลอดไฟ special blue (หลอดไฟ Toshiba Deep Blue) ซึ� งสามารถช่วยลดบิลิรูบิน

ไดเ้ร็วที�สุด 

 2. หลอดไฟตอ้งใชง้านไดทุ้กหลอด 

 3. จดัใหท้ารกอยูใ่กลโ้คมไฟมากที�สุด โดยการเลื�อนโคมใหต้ํ�า หรือยกที�นอนของทารกใหสู้ง 

 4. ใหท้ารกอยูก่ลางโคม 

 5. กั�นขอบไฟดว้ยผา้ขาว เพื�อลดการกระจายของแสง การกั�นผา้ใหผ้า้ขอบล่างของผา้อยู่

ต ํ�าจากขอบโคม 20 ซม. ช่วยใหอุ้ณหภูมิรอบกายทารกเพิ�มนอ้ย 

 6. เปลี�ยนหลอดไฟทุก 24.00 ชม. 
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 7. ต้องมีแผ่นพลาสติก.(ห้ามใช้กระจก).กั� นโคมไฟ.พลาสติกสามารถกรองแสง 

ultraviolet และป้องกนัหลอดไฟตกใส่ทารกหากหลอดไฟแตก แผน่พลาสติกตอ้งใส ไม่มีเขม่า ฝุ่ น 

แมลง รอยขีดข่วน หรือแตก 

โรงพยาบาลชุมชน ตอ้งสามารถให้การส่องไฟรักษาทารกที�มีภาวะบิลิรูบินในเลือดเกิน 

เพื�อไม่ใหท้ารกตวัเหลืองถูกส่งต่อไปยงัโรงพยาบาลจงัหวดั 

6. การส่งเสริมการสร้างสายสัมพนัธ์ 

6.1 ใหม้ารดาไดอ้ยูก่บัทารก และหลีกเลี�ยงการแยกทารกจากมารดา 

6.2  ให้มารดามีส่วนร่วมในการดูแลทารก.และอยู่ในหอผูป่้วยทารกแรกเกิด.การให้

มารดาอยู่ในโรงพยาบาลขณะที�ทารกเจ็บป่วยอยูใ่นโรงพยาบาล นอกจากส่งเสริมการเลี� ยงลูกดว้ย

นมมารดา ยงัช่วยลดภาระของพยาบาล ลดการติดเชื�อ ป้องกนัทารกถูกทอดทิ�ง ช่วยให้ทารกกลบั

บา้นไดเ้ร็วขึ�น และลดค่าใชจ่้ายในการรักษา 

7. การดูแลด้านสิ�งแวดล้อม การดูแลดา้นสิ�งแวดลอ้มประกอบดว้ย 

 7.1  ควบคุมความสวา่งโดยการปิดไฟในหอผูป่้วยบางจุด และ / หรือการคลุมตูอ้บ 

 7.2 ความคุมระดบัความดงัในหอผูป่้วย และความดงัของตูอ้บขณะทาํงาน 

 7.3 จดัท่านอนของทารกใหอ้ยูใ่นท่าที�อยูใ่นครรภ ์

 7.7 การลดสิ�งกระตุน้ (stimuli) ทารก 

 

แนวคิดการพฒันาคุณภาพ 

ความหมาย  

การพฒันา หมายถึง กระบวนการของการเปลี�ยนแปลงในตวัระบบการกระทาํทั�งด้าน

คุณภาพ ปริมาณ และสิ�งแวดลอ้มใหดี้ขึ�นไปพร้อม ๆ กนั (สนธยา พลศรี, 2547) 

สาเหตุที�ต้องพฒันาระบบงาน มีดงันี�  (สุรชาติ กิ�มมณี, 2560)  

1. เมื�อมีงานที�คั�งคา้ง หรือหยดุชะงกัอยูที่�จุดใดจุดหนึ�งอยา่งผิดสังเกต 

2. เมื�อตอ้งใชแ้รงงาน วสัดุเครื�องมือ เครื�องใชใ้นงานใดงานหนึ�งมากเกินควร 

3. งานที�มีค่าใชจ่้ายสูง 

4.  งานที�ตอ้งการกระทาํซํ� าเกินความจาํเป็น 

5. งานที�ตอ้งใชอ้ตัรากาํลงัมากเกินควร 

6. งานที�อาจก่อใหเ้กิดอุบติัเหตุ อนัตราย 

7. งานที�มีรายละเอียดมากเกินไป 
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8. งานไม่เคยปรับปรุงเปลี�ยนแปลงเป็นเวลานาน 

9. งานที�ตอ้งการกาํกบัดูแลอยา่งมาก 

10. งานที�ผูป้ฏิบติัมีปัญหามากเกินควร 

11. งานที�ยงัไม่แน่ใจคุณค่าของงานนั�นและความสาํเร็จน่าสงสัยงานที�ทาํเสร็จแลว้มี

ผลสัมฤทธิ� หรือไม่ 

ประโยชน์ของการพฒันาระบบงาน มีดงันี�  (สุรชาติ กิ�มมณี, 2560) 

1. ทาํใหง้านในหน่วยงานมีระบบ และระเบียบมากขึ�น มีผลทาํใหเ้กิดการผดิพลาดในการ

ทาํงานนอ้ยลง 

2. ทาํใหส้ามารถตรวจสอบการทาํงานไดง่้าย 

3. ไดรั้บความสะดวกทั�งสองฝ่ายทั�งผูป้ฏิบติังานและฝ่ายผูที้�ติดต่อเกี�ยวขอ้งหรือผูที้�มาใช้

บริการหน่วยงาน 

4. ทาํใหมี้การทาํงานไดง่้ายขึ�น รวดเร็ว และมีประสิทธิภาพขึ�น 

5. ช่วยประหยดัเวลาแรงงาน และค่าใชจ่้ายในการทาํงานใหแ้ก่หน่วยงานและองคก์ารโดยรวม 

6. มีเวลาไปปฏิบติังานอื�น ๆ ที�สาํคญัและสามารถขยายงานใหก้วา้งขวางขึ�น 
 

การพฒันาคุณภาพ 

แน ว คิ ด ก า ร พัฒ น า คุ ณ ภ า พ อ ย่ า ง ต่ อ เ นื� อ ง .continuous.quality.improvement.(CQI).

ของ.Edwards..Deming.วงจรควบคุมคุณภาพ.(PDCA.cycle).PDCA.เป็นกิจกรรมพื�นฐานในการ

บริหารคุณภาพซึ� ง.ดร.วอร์ทเตอร์.ชิวฮาร์ด.เป็นผูพ้ฒันาขึ�นเป็นคนแรก.ปี.ค.ศ..1939.หลงัจากนั�น

ปี.ค.ศ..1950.ดร..เอดวาร์ด.เดมิ�ง.(Edward.E..Deming).นํามาเผยแพร่ในประเทศญี�ปุ่น.จนเป็นที�

รู้จักกัแพร่หลายในชื�อวฏัจักรเดมิ�ง.(Deming.cycle).หรือวงจรควบคุมคุณภาพ.quality.control 

circle.:.PDCA).องค์กรต่าง.ๆ.ได้นํา .PDCA.มาใช้ในการบริหารคุณภาพในกิจกรรมต่าง .ๆ 

ทุกระดบั.PDCA.ยอ่มาจาก.plan-do-check-act ซึ� งแปลวา่ วางแผน - ปฏิบติั – ตรวจสอบ- ปรับปรุง 

ซึ� งต้องดาํเนินงานอย่างมีวินัยให้ครบวงจร และวงจร PDCA (Deming Cycle, 1980 อ้างถึง

ใน ชชัวาล อรวงศศุ์ภทตั, 2555) ประกอบดว้ย 4 ขั�นตอน ดงันี�  

ขั�นตอนที�.1.การวางแผน.(plan).เป็นส่วนประกอบของวงจรที�มีความสําคญั.เนื�องจาก 

การวางแผนจะเป็นจุดเริ�มตน้ของงานและเป็นส่วนสาํคญัที�จะทาํให้การทาํงานในส่วนอื�น ๆ เป็นไป

อย่างมีประสิทธิผล.การวางแผนในวงจร.Deming.เป็นการหาองค์ประกอบของปัญหา.โดยวิธี 

การระดมความคิด.การเลือกปัญหา.การหาสาเหตุของปัญหา.การหาวิธีการแก้ปัญหา.การจดัทาํ

ตาราง การปฏิบติังาน การกาํหนดวิธีดาํเนินการ การกาํหนดวิธีการตรวจสอบ และประเมินผลการ
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วางแผน จะช่วยพฒันาความคิดต่าง.ๆ.เพื�อนาํไปสู่รูปแบบที�เป็นจริงขึ�นมาในรายละเอียดให้พร้อม

ในการเริ�มตน้ลงมือปฏิบติั (do) ซึ� งลกัษณะของการวางแผนงานที�ดีมีลกัษณะ 5 ประการ ไดแ้ก่ 

1. ความชดัเจนเป็นรูปธรรม สามารถปฏิบติัได ้(realistic)  

2. สามารถเขา้ใจได ้(understandable)  

3. สามารถวดัได ้(measurable)  

4. มีการกาํหนดพฤติกรรมประกอบ (behavioral)  

5. สามารถทาํไดส้าํเร็จ (achievable) 

โดยในขั�นตอนการวางแผนจะตอ้งมีการกาํหนดขอบเขตของปัญหาให้ชัดเจน.กาํหนด 

วตัถุประสงคแ์ละเป้าหมาย กาํหนดวธีิการที�จะบรรลุถึงวตัถุประสงค.์และเป้าหมายใหช้ดัเจน 

 

ขั�นตอนที� 2 ปฏิบติั (do) ประกอบดว้ยการทาํงาน 3 ระยะ 

1. การวางแผนกําหนดการ.ได้แก่ .การแยกแยะกิจกรรมต่าง.ๆ.ที�ต้องการกระทํา 

การกาํหนดเวลาที�คาดวา่ตอ้งใชใ้นกิจกรรมแต่ละอยา่ง และการจดัสรรทรัพยากรต่าง  ๆ 

2. การจดัแบบเมทริกซ์.(matrix.management).สามารถดึงเอาผูเ้ชี�ยวชาญ 

หลายแขนงจากที�ต่าง ๆ มาได ้ และเป็นวธีิช่วยประสานงานระหวา่งฝ่ายต่าง ๆ ในการทาํงานร่วมกนั 

3. การพฒันาขีดความสามารถในการทาํงานของผูร่้วมงาน.หมายความว่าให้ผูร่้วมงาน

เข้าใจถึงงานทั� งหมด.และทราบเหตุผลที�ต้องกระทําให้ผู ้ร่วมงานพร้อมในการใช้ดุลยพินิจ 

ที�เหมาะสม และพฒันาจิตใจใหรั้กการร่วมมือกนั 

ขั�นตอนที� 3 การตรวจสอบ (check) การตรวจสอบให้รับรู้และคุณภาพของผลงานที�ไดรั้บ

ในแต่ละขั�นตอนเปรียบเทียบกบัที�ไดว้างแผนไว ้ซึ� งมีกระบวนการดงันี�   

1. การกาํหนดวตัถุประสงคข์องการตรวจสอบ  

2. รวบรวมขอ้มูล  

3. พิจารณากระบวนการทาํงานเป็นตอน.ๆ.เพื�อแสดงจาํนวนและคุณภาพของผลงานที�

ไดรั้บในแต่ละขั�นตอนเปรียบเทียบกบัที�ไดว้างแผนไว ้

4. การรายงาน จะเสนอผลการประเมินรวมทั�งมาตรการป้องกนัความผิดพลาด หรือความ

ลม้เหลว โดยรายงานเป็นทางการอยา่งสมบูรณ์และรายงานแบบยอ่อยา่งไม่เป็นทางการ 

ขั�นตอนที� 4  การแกไ้ขปัญหา  (act) ผลของการตรวจสอบหากพบวา่เกิดขอ้บกพร่องขึ�น 

ทําให้งานที�ได้ไม่ตรงตามเป้าหมาย.หรือผลงานไม่ได้มาตรฐานให้ปฏิบัติการแก้ไขปัญหา 

ตามลักษณะปัญหาที�ค้นพบ.ถ้าผลงานเบี�ยงเบนจากเป้าหมาย.ต้องแก้ไขที�ต้นเหตุ.และถ้าพบ 
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ความผิดปกติใด.ๆ.ให้สอบสวนหาสาเหตุแลว้ทาํการป้องกนั.เพื�อไม่ให้ความผิดปกตินั�นเกิดขึ�นซํ� า

อีก ทั�งนี�  ในการแกไ้ขปัญหาเพื�อใหผ้ลงานออกมาไดม้าตรฐานอาจใชม้าตรการดงัต่อไปนี�  

4.1. การชี�แจงให้ตระหนกัถึงนโยบายขององคก์ร 

4.2. การปรับปรุงระบบหรือวธีิการทาํงาน 

 วงจร.PDCA.ที�สมบูรณ์จะเกิดขึ� นเมื�อเรานําผลที�ได้จากขั� นตอนการดําเนินการ 

ที�เหมาะสมง(A) มาดาํเนินการให้เหมาะสมในกระบวนการวางแผนอีกครั� งหนึ�ง (P) และเป็นวงจร

อย่างนี� เรื� อย ๆ.ไม่มีที�สิ�นสุด.ดงันั�นจุดมุ่งหมายที�แทจ้ริงของ.PDCA.มิใช่เพียงแค่ปรับแก้ผลลพัธ์ 

การทาํงานที�เบี�ยงเบนไปจากมาตรฐาน แต่เพื�อก่อให้เกิดการปรับปรุงงานในแต่ละรอบของ PDCA        

ที�มว้นไต่สูงขึ�นเรื�อย.ๆ.ลกัษณะการทาํงาน.เช่นนี� .จะเป็นประโยชน์ในดา้นการบริหารเพราะจะทาํให้

การทาํงานนั�น มีประสิทธิภาพ นั�นหมายถึง งานบรรลุผลที�ตอ้งการ สร้างความพึงพอใจ การทาํงาน      

ที�เป็น PDCA  ยงัก่อใหเ้กิดประโยชน์ดา้นอื�น.ๆ.ตามมาเช่นกนั  

1.  ระดบับุคคลไดแ้กไ้ขจุดบกพร่อง และพฒันาตนเอง 

2.  สามารถจดัการกบัวกิฤตที�เกิดขึ�นในการทาํงานไดท้นัท่วงที  

3.  มีการถ่ายทอดแลกเปลี�ยนความรู้ซึ� งกนัและกนั  

4.  สร้างภาวะผูน้าํใหแ้ก่องคก์ร 

5.  เกิดนวตักรรมอนัเป็นผลจากการพฒันาอยา่งต่อเนื�อง 

6. ยกระดบัมาตรฐานสู่ความเป็นเลิศขององคก์ร  

การพฒันาคุณภาพโดยใช้วงจรคุณภาพ เป็นกิจกรรมในการปรับปรุงคุณภาพงาน มีการ

วางแผน ปฏิบติั ตรวจสอบ และปรับปรุง สรุปไดด้งัแผนภาพที� 2 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

แผนภาพที� 2 แสดงวงจร Deming กบัการปรับปรุงคุณภาพ 

ที�มา : ชชัวาล อรวงศศุ์ภทตั (2555) 

แกไ้ขขอ้บกพร่องทนัที

วางแผน ปรับปรุงงานและ

กิจกรรมที�จะทาํต่อไป 

 

วางแผน วตัถุประสงค ์

วิธีการต่าง ๆ  

วดัผลการทาํงาน 

โดยประเมินตามตวัชี�วดั 

ถึงการบรรลุวตัถุประสงค ์

นาํแผนไปปฏิบติั 

ฝึกอบรมบุคลากรเก็บขอ้มูล 
ตรวจสอบ 

ปฏิบติั 

ปรับปรุง วางแผน 

ตรวจสอบ ปฏิบติั 
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งานวจัิยที�เกี�ยวข้อง 

จากการศึกษางานวจิยัที�เกี�ยวขอ้งกบัการป้องกนัภาวะอุณหภูมิกายตํ�าของทารกแรกเกิด 

พบวา่มีงานวจิยัที�เกี�ยวขอ้ง ดงันี�  

ชชัฎา บุณยะอภิชาติ, กรรณิการ์ วิจิตรสุคนธ์ และกิตินนัท ์สิทธิชยั (2550) ศึกษาผลของ

การใช ้Nest ต่อการควบคุมอุณหภูมิกายตํ�าแรกเกิดที�มีนํ� าหนกัตวันอ้ย สรุปไดว้า่ การดูแลอุณหภูมิ

กายทารกแรกเกิดตามแบบแผนการป้องกนัการสูญเสียความร้อนตามกระบวนการสูญเสียความร้อน

ร่วมกบัการใช ้nest ที�ผูว้ิจยัประดิษฐ์ขึ�นจากผา้และแผน่ใยสังเคราะห์ สามารถควบคุมอุณหภูมิกาย

ทารกแรกเกิดได ้(อุณหภูมิระหวา่ง 36.8 – 37.20C) 

นิตยา โรจนนิรันดร์กิจ และปิยภรณ์ ปัญญาวชิร (2552) ไดศึ้กษาผลของการใชแ้นวทาง

ปฏิบติัการพยาบาลทางคลินิคในการป้องกนัภาวะอุณหภูมิกายตํ�าต่ออุณหภูมิกายของทารกคลอด 

ครบกาํหนด ผลการศึกษาพบว่า อุณหภูมิกายระยะต่างๆ หลงัคลอดของทารกเกิดในกลุ่มที�ไดรั้บ 

การพยาบาลโดยใชแ้นวทางปฏิบติัการพยาบาลทางคลินิกในการดูแลทารกแรกเกิดเพื�อป้องกนัภาวะ

อุณหภูมิกายตํ�า พบวา่อุณหภูมิทารกแรกเกิด ระหวา่งวิธีให้การพยาบาลทั�ง 2 วิธีความแตกต่างกนั

โดยกลุ่มที�ไดรั้บการพยาบาล โดยใชแ้นวทางปฏิบติัการพยาบาลทางคลินิกในการดูแลทารกแรกเกิด

เพื�อป้องกนัภาวะอุณหภูมิกายตํ�าเฉลี�ยอยูใ่นเกณฑป์กติและสูงกวา่ที�ไดรั้บการพยาบาล 

ปิยภรณ์ ปัญญาวชิร และนิตยา โรจนนิรันดร์กิจ (2552) ได้ศึกษาเปรียบเทียบการใช ้

ถุงโพลิเอททิลีน และเครื�องให้ความอุบอุ่นชนิดแผ่รังสีต่ออุณหภูมิของทารกคลอดครบกาํหนด 

ผลการวจิยั พบวา่ การใชเ้ครื�องให้ความอบอุ่นชนิดแผรั่งสีจะป้องกนัการสูญเสียความร้อนไดดี้กวา่

การใชถุ้งโพลิเอททิลีนร่วมกบัผา้ห่ม เนื�องจากเครื�องใหค้วามอุบอุ่นชนิดแผรั่งสีจะให้รังสีความร้อน

โดยตรง.ขณะที�ถุงโพลิเอททิลีนกบัผา้ห่มมีคุณสมบติัเป็นฉนวนทั�ง.2.วิธี.สามารถป้องกนัการสูญเสีย

ความร้อนในทารกแรกเกิด ใน 2 ชั�วโมง ได้อย่างมีประสิทธิภาพ แต่วิธีที�ห่อตวัทารกด้วยถุง 

โพลิเอททิลีน.ร่วมกบัผา้ห่มเป็นวิธีที�ประหยดัค่าใช่จ่าย.สามารถใชไ้ดใ้นกรณีที�ไม่มีเครื�องให้ความ

อบอุ่นชนิดแผรั่งสี ซึ� งมีราคาแพงและไม่เพียงพอกบัความตอ้งการ 

กนัตินนัท์ สอดสุข, เรณู พุกบุญมี และทิพวลัย ์ดารามาศ (2554) ไดศึ้กษา แนวปฏิบติั 

การพยาบาลทางคลินิกเพื�อป้องกันภาวะอุณหภูมิกายตํ�าในทารกแรกเกิดก่อนกําหนดโดยใช้

พลาสติกห่อหุ้ม ภายใต้เครื� องให้ความอบอุ่นชนิดแผ่รังสี ผลการศึกษาพบว่า แนวปฏิบัติการ

พยาบาลทางคลินิกที�พฒันาขึ�น ซึ� งประกอบดว้ย 1) คุณลกัษณะของทารกแรกเกิดก่อนกาํหนดที�

สามารถใชแ้นวปฏิบติันี�  2) อุปกรณ์ที�ใชใ้นการป้องกนัภาวะอุณหภูมิกายตํ�า และ 3) แนวปฏิบติัใน

การป้องกนัภาวะอุณหภูมิกายตํ�าในทารกแรกเกิดก่อนกาํหนด โดยใชพ้ลาสติกห่อหุ้มภายใตเ้ครื�อง

ใหค้วาอบอุ่นชนิดแผรั่งสี แนวปฏิบติัการพยาบาลทางคลินิกที�สร้างขึ�นนี� จะช่วยให้พยาบาลสามารถ
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ป้องกนัการเกิดภาวะอุณหภูมิกายตํ�าในทารกแรกเกิดก่อนกาํหนด ซึ� งเป็นการเพิ�มคุณภาพการดูแล

ทารกแรกเกิดก่อนกาํหนด 

จีรนนัท์ ลี� ฮ ั�วฮวด, วรรณา พาหุวฒันกร และ เยาวลกัษณ์ เสรีเสถียร (2556) ได้ศึกษา

เกี�ยวกับ.ผลของการใช้เสื� อป้องกนัการสูญเสียความร้อนต่ออุณหภูมิกายของทารกแรกเกิดปกติ 

ผลการศึกษา พบวา่ ทารกแรกเกิดที�ไดรั้บการสวมใส่เสื�อป้องกนัการสูญเสียความร้อน ที�พฒันาขึ�น

สามารถรักษาอุณหภูมิของทารกแรกเกิดใน.2.ชั�วโมงแรกหลังเกิดให้มีระดับสูงกว่า.36.50C 

ไดอ้ยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติที�ระดบั <.001 

เอื�ออารีย.์สมุดจาง.(2559).ได้ศึกษาแนวปฏิบติัการดูแลทารกแรกเกิด.เพื�อป้องกนัภาวะ

อุณหภูมิกายตํ�า จากการศึกษา พบวา่ แนวทางปฏิบติัการดูแลทารกแรกเกิดเพื�อป้องกนัภาวะอุณหภูมิ

กายตํ�าทั�ง 15 ขั�นตอน ดงักล่าวมีความเหมาะสม และมีความเป็นไปไดที้�จะนาํไปปฏิบติั ขั�นตอนเนน้

การเตรียมความพร้อมสําหรับการรับทารกแรกเกิด.ทั�งในด้านสภาพแวดลอ้ม.อุปกรณ์เครื�องมือ 

เจา้หน้าที�ผูดู้แลทารก ทั�งนี� เพื�อป้องกนัและควบคุมอุณหภูมิของสภาพแวดลอ้ม และทารกแรกเกิด

ไม่ให้เกิดภาวะอุณหภูมิกายตํ�าโดยทุกขั�นตอนมีความเป็นไปไดสู่้การนาํไปปฏิบติัอยา่งมีนยัสําคญั

ทางสถิติที�ระดบั 0.5 .01 และ .001  

จุไรรัตน์ วชัรอาสน์ (2560) ศึกษาสมรรถนะการพยาบาลทารกแรกเกิดวิกฤตของพยาบาล

วชิาชีพ เขตบริการสุขภาพที� 6 กระทรวงสาธารณสุข กลุ่มตวัอยา่งเป็นพยาบาลวิชาชีพที�ปฏิบติังาน

ดูแลทารกแรกเกิดวกิฤต ในหอผูป่้วยหนกัทารกแรกเกิด ในโรงพยาบาลทั�วไปและโรงพยาบาลศูนย ์

จาํนวน 102 คน ผลการศึกษา พบว่า สมรรถนะการพยาบาลทารกแรกเกิดวิฤต ของกลุ่มตวัอย่าง

โดยรวมและรายดา้น อยูร่ะดบัดี ดา้นทศันคติ บุคลิกภาพ และคุณลกัษณะมีค่าเฉลี�ยสูงสุด ( X  = 3.80) 

ส่วนดา้นนวตักรรมและวิจยัทางการพยาบาลมีค่าเฉลี�ยตํ�าสุด (( X  = 3.26) และกลุ่มตวัอย่างที�มี

ประสบการณ์ในการดูแลทารกแรเกิดวิกฤต ต่างกนั มีระดบัสมรรถนะการพยาบาลทารกแรกเกิด

วิกฤตแตกต่างกนัอย่างมีนยัสําคญัทางสถิติที�ระดบั .05 และกลุ่มตวัอย่างที�ไดรั้บการพฒันา ด้าน

ความรู้ในการดูแลทารกแรกเกิดวกิฤตต่างกนั มีระดบัสมรรถนะการพยาบาลทารกแรกเกิดวิกฤตไม่

แตกต่างกนั 

ประทุม วงตา (2561) ไดศึ้กษาการใส่เสื�ออุ่นไอรัก มารดาและทารกที�สามารถ bonding 

ภายหลงัคลอด ผลการศึกษาพบวา่สามารถป้องกนัภาวะอุณหภูมิกายตํ�าทารกแรกเกิดได ้ 

นิตยา สุภาพวง.(2561) ไดศึ้กษาการใชชื้�อสิ�งประดิษฐ์การพฒันานวตักรรม “ที�นอนนอ้ย

อุ่นรัก” เพื�อป้องกนัภาวะอุณหภูมิกายตํ�าในทารกนํ� าหนกันอ้ย ในการศึกษาครั� งนี�  การที�ทารกนอน

ในที�นอนน้อยอุ่นรัก.ที�ประดิษฐ์ขึ� นจากฉนวนกันความร้อน.ทาํให้ความร้อนจากตวัทารกแผ่สู่

สิ�งแวดลอ้มไดน้อ้ย ทาํใหท้ารกไม่สัมผสักบัอากาศภายนอกที�เยน็กวา่จึงเป็นการป้องกนัการสูญเสีย



33 

    

ความร้อนจากกระบวนการพาความร้อนและแผรั่งสีความร้อน.เป็นผลใหท้ารกควบคุมอุณหภูมิร่างกายให้

อยูใ่นระดบัปกติไดดี้ขึ�น โดยสามารถควบคุมอุณหภูมิกายอยูร่ะหวา่ง 36.8 – 37.2 องศาเซลเซียส 

มีจาํนวน 207 คน คิดเป็นร้อยละ 100 

จากการทบทวนงานวิจยัดงักล่าวขา้งตน้ ผูศึ้กษาพบวา่การป้องกนัการสูญเสียความร้อน

ออกจากร่างกายทารกแรกเกิด เป็นสิ�งที�ดีในการดูแลทารกแรกเกิด ไม่ใหเ้กิดภาวะอุณหภูมิกายตํ�า จึง

เกิดแนวคิดมาพฒันาต่อยอดในการประดิษฐ ์“ผา้อุ่นจงั” เพื�อใชใ้นการควบคุมอุณหภูมิร่างกายทารก 

และเพิ�มประสิทธิภาพในการป้องกันการสูญเสียความร้อนให้ดียิ�งขึ� น.จะช่วยลดอตัราการเกิด     

อุณหภูมิกายตํ�าในทารกแรกเกิด แสดงใหเ้ห็นถึงคุณภาพและประสิทธิภาพในการดูแลทารกแรกเกิด 

 

กรอบแนวคิดในการศึกษา 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

วเิคราะห์ปัญหา 

1. อุณหภูมิหอ้งผา่ตดัตํ�า 

2. ความไม่พร้อมของ

อุปกรณ์ใหค้วามอบอุ่น 

3. พยาบาลมี

ประสบการณ์ทาํงานนอ้ย

กวา่ 2 ปี ขาดประการณ์

การดูแลทารกแรกเกิด 

4. พยาบาลไม่ปฏิบติัตาม

แนวทางการป้องกนัภาวะ

อุณหภูมิกายตํ�าในทารก

แรกเกิด 

ผลการพฒันาแนวทางการ

ป้องกนัภาวะอณุหภูมกิายตํ�าใน

ทารกแรกเกดิจากมารดาที�ได้รับ

การผ่าตดัคลอด 

1. ความรู้ของพยาบาลวชิาชีพ 

2. ทกัษะของพยาบาลวชิาชีพ 

3. อุบัติการณ์การเกิดอุณหภูมิ

กายตํ� าของทารกแรกเกิดจาก

มารดาที�ไดรั้บการผา่ตดัคลอด 

  

พฒันาแนวทางการป้องกนั

ภาวะอุณหภูมกิายตํ�าใน 

ทารกแรกเกดิจากมารดาที�

ได้รับการผ่าตดัคลอด 

1.จดัทาํแนวทางการป้อง 

กนัภาวะอุณหภูมิกายตํ�า 

ในทารกแรกเกิด 

2. จดัทาํนวตักรรม 

(ผา้อุ่นจงั) 



    

 

การดาํเนินการศึกษาครั� งนี�

และการสูญเสียความร้อนออกจากร่างกาย

กบักระบวนการสร้างความร้อนยงัพฒันาไม่เต็มที�

ร้อนออกจากร่างกายได้ไม่ดี

เพราะมีพื�นที�ผิวกายมากเมื�อเทียบกบันํ� าหนักตวั

ส่งผลให้ทารกสูญเสียความร้อนออกจากร่างกาย

ภาวะอุณหภูมิกายตํ�าจากมารดาที�ได้รับการผ่าตดัคลอด

คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล มหาวทิยาลยันวมินทราธิราช ดงันี�

 

วเิคราะห์ปัญหา 

ตึกผา่ตดั 2 มีห้องผา่ตดั จาํนวน 

จาํนวน 1 ห้อง มีพยาบาลวิชาชีพ 

ผ่าตดัคลอด หลงัจากทารกคลอดพยาบาลห้องผ่าตดัร่วมกบัแพทยรั์บทารก ทาํการช่วยฟื� นคืนชีพขั�น

พื�นฐาน และปฏิบติัตามแนวทางการดูแลทารกแรกเกิดของตึกผ่าตดั 

ตึกคลอดดว้ย crib พบวา่ทารกมีอุณหภูมิกายตํ�าเมื�อถึงตึกคลอด จากสถิติ ปี พ

จาํนวนทารกแรกเกิดมีชีพ 

50 ราย คิดเป็นร้อยละ 8.40, 8.62 

คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล

ปัญหาเพื�อลดจาํนวนทารกที�เกิดอุณหภูมิกายตํ�า

 จากการวิเคราะห์กระบวนการทาํงาน

ทารกแรกเกิดที�วดัอุณหภูมิในห้องผ่าตดั

ชั�นที�.1.ด้วยผา้สี� เหลี�ยม.ชั�นที�

เมื�อเคลื�อนยา้ยทารกแรกเกิดไปตึกคลอด พบวา่ทารกแรกเกิดมีชีพ จาํนวน 

53 ราย คิดเป็นร้อยละ 8.62 

คลุมศีรษะทารก ร่วมกบัผา้ห่อตวัทารกที�มีใยสังเคราะห์อยูด่า้นใน ในปี  พ

มีชีพ จาํนวน 643 ราย มีอุณหภูมิกายตํ�า 

บทที� 3 

วธีิดําเนินการ 

การดาํเนินการศึกษาครั� งนี� .ผูศึ้กษาใช้แนวคิดการควบคุมอุณหภูมิร่างกายของทารกแรกเกิด

และการสูญเสียความร้อนออกจากร่างกาย.เนื�องจากทารกแรกเกิดมีไขมนัใตผ้ิวหนงันอ้ย

กบักระบวนการสร้างความร้อนยงัพฒันาไม่เต็มที�.จึงทาํหนา้ที�เป็นฉนวนป้องกนั

ร้อนออกจากร่างกายได้ไม่ดี.นอกจากนี� ทารกยงัมีการสูญเสียความร้อนออกจากร่างกายได้มาก

ะมีพื�นที�ผิวกายมากเมื�อเทียบกบันํ� าหนักตวั.ทาํให้มีพื�นที�ผิวกายสัมผสั

ส่งผลให้ทารกสูญเสียความร้อนออกจากร่างกาย.มาใชเ้ป็นหลกัการเพื�อพฒันาแนวทางการป้องกนั

ภาวะอุณหภูมิกายตํ�าจากมารดาที�ได้รับการผ่าตดัคลอด.ที�ตึกผ่าตดั.2.โรงพยาบาลวชิรพยาบาล

ณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล มหาวทิยาลยันวมินทราธิราช ดงันี�  

มีห้องผา่ตดั จาํนวน 4 ห้อง ห้อง Supply จาํนวน 1 ห้อง และห้องพกัรอผา่ตดั 

ห้อง มีพยาบาลวิชาชีพ 16 คน ให้การดูแลผูป่้วยผ่าตดัคลอดและทารกแรกจากมารดา

หลงัจากทารกคลอดพยาบาลห้องผ่าตดัร่วมกบัแพทยรั์บทารก ทาํการช่วยฟื� นคืนชีพขั�น

และปฏิบติัตามแนวทางการดูแลทารกแรกเกิดของตึกผ่าตดั 2 ก่อนเคลื�อนยา้ยทารกไป

พบวา่ทารกมีอุณหภูมิกายตํ�าเมื�อถึงตึกคลอด จากสถิติ ปี พ.ศ. 2560, 2561 

ทารกแรกเกิดมีชีพ 607, 615 และ 643 ราย ตามลาํดบั มีอุณหภูมิกายตํ�า จาํนวน 

8.40, 8.62 และ 7.78 (สถิติผูค้ลอดห้องคลอด โรงพยาบาลวชิรพยาบาล

คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล, 2560 - 2562) จึงไดว้ิเคราะห์ หาสาเหตุ.

ปัญหาเพื�อลดจาํนวนทารกที�เกิดอุณหภูมิกายตํ�า 

จากการวิเคราะห์กระบวนการทาํงาน.การดูแลทารกแรกเกิดใน ปี พ

ทารกแรกเกิดที�วดัอุณหภูมิในห้องผ่าตดั.ก่อนเคลื�อนยา้ยไปตึกคลอด.โดยห่อตวัทารกแรกเกิด

ชั�นที�.2.ด้วยผา้ขนหนู.และชั�นนอกสุดด้วยผา้ที�มีใยสังเคราะห์อยู่ด้านใน

เมื�อเคลื�อนยา้ยทารกแรกเกิดไปตึกคลอด พบวา่ทารกแรกเกิดมีชีพ จาํนวน 615 

8.62 จึงไดร่้วมกนัทบทวนปรับแนวทางจากเดิม คือ เพิ�มผา้ยืดทาํเป็นหมวก

ร่วมกบัผา้ห่อตวัทารกที�มีใยสังเคราะห์อยูด่า้นใน ในปี  พ.ศ

ราย มีอุณหภูมิกายตํ�า 50 ราย คิดเป็นร้อยละ 7.78 วิเคราะห์สาเหตุ พบวา่ พยาบาล

34 

ผูศึ้กษาใช้แนวคิดการควบคุมอุณหภูมิร่างกายของทารกแรกเกิด 

เนื�องจากทารกแรกเกิดมีไขมนัใตผ้ิวหนงันอ้ย.ประกอบ

จึงทาํหนา้ที�เป็นฉนวนป้องกนั.การสูญเสียความ

นอกจากนี� ทารกยงัมีการสูญเสียความร้อนออกจากร่างกายได้มาก 

ทาํให้มีพื�นที�ผิวกายสัมผสั.กบัสิ� งแวดล้อมมาก 

มาใชเ้ป็นหลกัการเพื�อพฒันาแนวทางการป้องกนั

โรงพยาบาลวชิรพยาบาล 

ห้อง และห้องพกัรอผา่ตดั 

คน ให้การดูแลผูป่้วยผ่าตดัคลอดและทารกแรกจากมารดา

หลงัจากทารกคลอดพยาบาลห้องผ่าตดัร่วมกบัแพทยรั์บทารก ทาํการช่วยฟื� นคืนชีพขั�น

ก่อนเคลื�อนยา้ยทารกไป 

. 2560, 2561 และ 2562 

ราย ตามลาํดบั มีอุณหภูมิกายตํ�า จาํนวน 51, 53 และ 

โรงพยาบาลวชิรพยาบาล 

.และหาแนวทางแกไ้ข

การดูแลทารกแรกเกิดใน ปี พ.ศ. 2561 พบวา่ใน

โดยห่อตวัทารกแรกเกิด 

และชั�นนอกสุดด้วยผา้ที�มีใยสังเคราะห์อยู่ด้านใน 

615 ราย มีอุณหภูมิกายตํ�า 

จึงไดร่้วมกนัทบทวนปรับแนวทางจากเดิม คือ เพิ�มผา้ยืดทาํเป็นหมวก

ศ. 2562 ทารกแรกเกิด 

วิเคราะห์สาเหตุ พบวา่ พยาบาล
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วิชาชีพที�มีประสบการณ์ทาํงานนอ้งกวา่ 2 ปี ยงัขาดทกัษะและประสบการณ์ในการดูแลทารกแรก

เกิดเมื�อเกิดภาวะวกิฤต ขาดทกัษะการแกไ้ขปัญหาที�รวดเร็ว การเตรียมอุปกรณ์ในการรับทารกล่าชา้ 

การช่วยฟื� นคืนชีพ และเกิดจากอุณหภูมิห้องผ่าตดัมีความเยน็ไม่สามารถปรับเพิ�มอุณหภูมิห้องให้

มากกวา่ 25 องศาเซลเซียส รวมทั�งไม่อุ่นผา้รับทารกและไม่เปิดเครื�องให้ความอบอุ่นแบบแผ่รังสี

ก่อนทารกคลอดอยา่งนอ้ย 10 นาที ซึ� งทั�งหมดเป็นสาเหตุที�ทาํให้เกิดภาวะอุณหภูมิกายตํ�าในทารก

แรกเกิด จากสาเหตุดงักล่าวจึงดาํเนินการพฒันาแนวทางการป้องกนัภาวะอุณหภูมิกายตํ�าในทารก

แรกเกิดจากมารดาที�ไดรั้บการผา่ตดัคลอดใหเ้หมาะสมกบับริบทของ ตึกผา่ตดั 2 ต่อไป 

                                                                                                                                                                                         

การพฒันา แนวทางการป้องกนัภาวะอุณหภูมิกายตํ�า 

 จากปัญหาและสาเหตุดงักล่าว.ผูศึ้กษาจึงดาํเนินการพฒันาแนวทางการป้องกนัภาวะ

อุณหภูมิกายตํ�าในทารกแรกเกิด จากมารดาที�ไดรั้บการผา่ตดัคลอด  

การพฒันาครั�งที� 1 

1. การวางแผน (P:Plan)  

  1.1 จดัทาํแนวทางปฏิบติัการป้องกนัภาวะอุณหภูมิกายตํ�าในทารกแรกเกิดขณะอยูใ่น

หอ้งผา่ตดั ดงันี�   

  1) เปิดเครื�องปรับอากาศ 1 เครื�อง (เครื�องที�ไม่ตรงกบัรถช่วยฟื� นคืนชีพทารก) ควบคุม

ใหอุ้ณหภูมิหอ้ง อยูที่� 25 – 26 องศาเซลเซียส และควบคุมไม่ใหล้มพดัผา่นบริเวณรถช่วยฟื� นคืนชีพ 

  2) เตรียมรถช่วยฟื� นคืนชีพทารกที�มีเครื�องแผรั่งสีความร้อน.(Radiant.warmer) 

พร้อมอุปกรณ์ในการช่วยฟื� นคืนชีพ 

  3) เปิดเครื�อง Radiant warmer ก่อนทาํผา่ตดั 15 นาที 

  4)  เตรียมชุดผา้รับเด็ก Sterile (ประกอบดว้ย ผา้สี� เหลี�ยม 4 ผนื และผา้ซบัโลหิตสีขาว 

1 ผนื) และหมวกทารก.ผา้ขนหนู.และมาอุ่นใตเ้ครื�องแผรั่งสีความร้อน (Radiant warmer) 

  5) เมื�อแพทยท์าํผา่ตดัเขา้ช่องทอ้ง แพทยรั์บทารก จะนาํผา้ Sterile ผนืที�.1.ปูบน.Clib 

เพื�อรอรับทารก และปูผา้ Sterile ผนืที� 2 และ 3 ซอ้นกนับนรถกูชี้พทารกใตเ้ครื�องแผรั่งสีความร้อน 

เมื�อทารกคลอด.แพทยผ์ูท้าํผ่าตดั.ใช้ลูกสูบยางแดง.ดูดนํ� าครํ� าออกจากปากทารกก่อน 

ตามดว้ยดูดในจมูก.(Clear.air.way).หลงัจากนั�นแพทยผ์ูท้าํผ่าตดัจะนาํทารกวางลงบน.Clib.ที�ปูผา้ 

Sterile ผนืที� 1.พร้อมลูกสูบยางแดง หลงัจากนั�นแพทยผ์ูรั้บทารกจะนาํทารกไปวางบนรถกูชี้พที�ปูผา้ 

Sterile ผนืที� 2 และ 3 ใตเ้ครื�องแผรั่งสีความร้อน หลงัจากนั�นแพทยรั์บทารกและพยาบาลผูช่้วยเหลือ

รอบนอก.(Circulating.nurse) .จะช่วยกนัดูแลทารก โดยใชผ้า้ซบัโลหิตเช็ดที�ศีรษะและลาํตวัทารก
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ให้แห้งทนัที หลงัจากนั�นดึงผา้ผืนที� 2 ออก เพราะผืนนี� จะเปียกนํ� าครํ� าที�ติดมากบัตวัทารก เพื�อให้

ทารกนอนบนผา้ผนืที� 3 ซึ� งยงัไม่เปียกนํ�าครํ� าที�มากบัทารก เป็นการป้องกนัการสูญเสียความร้อน 

  6) พยาบาลผูช่้วยเหลือรอบนอก.(Circulating.nurse).จะช่วยกระตุน้ให้ทารกหายใจ 

โดยการใชมื้อลูบเบา.ๆ บริเวณแผน่หลงัทารก / ตบ / ดีดที�ฝ่าเทา้ทารกเบา.ๆ ในเวลา 2 – 3 วินาที 

พร้อมติดสายรับสัญญาณเครื�อง.pulse.oximeter.ไวที้�ฝ่ามือขวา.ตกแต่งสายสะดือและวดัอุณหภูมิ 

ทางทวารหนกั ตามลาํดบั 

  7) วดัอุณหภูมิกายทารก ทางทวารหนกั โดยใชเ้ทอร์โมมิเตอร์ สอดเขา้ทางทวารหนกั

ลึก 3 เซนติเมตร นาน 3 นาที 

  8) แพทยรั์บทารกจะประเมินอตัราการเตน้ของหวัใจ สีผิวของทารก และการหายใจ

ภายใน 30 วินาที ถ้าทารกไม่หายใจหรืออตัราการเตน้ของหัวใจตํ�ากว่า 100 ครั� ง ต่อนาที หรือ             

ริมฝีปากเขียว ( central cyanosis ) แสดงวา่ระดบัออกซิเจนตํ�า ควรใหอ้อกซิเจนทนัที 

  9) พยาบาลผูช่้วยเหลือรอบนอก (Circulating nurse) เขียนป้ายขอ้มือระบุชื�อมารดา 

วนัที� เวลาเกิด.เพศ.โดยเพศชายใช้ป้ายขอ้มือสีฟ้า.เพศหญิงใช้ป้ายขอ้มือสีชมพู และตรวจความ

ถูกต้องของป้ายข้อมือ.ร่วมกับแพทยรั์บทารก.เพื�อเป็นการระบุตวัทารกให้ถูกต้องตามเอกสาร

ประจาํตวัทารก 

  10)  หลังจากแพทย์รับทารกประเมินสภาพทารกแรกเกิด.(Apgar.Score).และลง

บันทึกในแบบบันทึกรับเด็กและประเมิน.Apgar.Score.(MR.04.2.แก้ไขครั� งที� .01).พยาบาล 

ผูช่้วยเหลือรอบนอก (Circulating nurse) ห่อตวัทารกดว้ยผา้ Sterile ผนืที� 4 ตามดว้ยผา้ขนหนู 1 ผนื 

  11) ห่อตวัทารกดว้ย “ผา้อุ่นจงั” ที�ผูศึ้กษาประดิษฐ์ขึ�นมาใหม่ พร้อมเคลื�อนยา้ยทารก

ไ ป ตึก ค ล อ ดด้วย .Clib.ก รณี ที� ท า รก แร ก เ กิ ด มี อุณ หภู มิ ก า ย ตํ� า ก ว่ า . 36.5. อง ศ า เซ ล เ ซี ย ส 

จะเคลื�อนยา้ยทารกดว้ย Incubator 

1.2 จดัทาํนวตักรรม.“ผา้อุ่นจงั”.สําหรับห่อตวัทารกแรกเกิดในห้องผ่าตดัมีขั�นตอนการ

ประดิษฐ ์ ดงันี�  

1) ออกแบบ “ผา้อุ่นจงั” ขนาด 65 เซนติเมตร X 85 เซนติเมตร 

2) จดัหาอุปกรณ์ที�มา.ประดิษฐ์.“ผา้อุ่นจงั”.ซึ� งประกอบด้วยผา้ฝ้าย.และหนังเทียม 

(Polyvinyl chioride : PVC) 

3) จดัทาํ.“ผา้อุ่นจงั” ลกัษณะเป็นผา้ฝ้าย 2 ชั�น แทรกระหว่างชั�นด้วยหนังเทียม 

(Polyvinyl chioride.:.PVC).ที�มีคุณสมบติั.เป็นฉนวน การนาํความร้อนตํ�า.และทนความร้อนสูง 

ภายหลงัใชง้าน สามารถซกัและนาํกลบัมาใชใ้หม่ได ้  

4) นวตักรรมนี�  ใชส้าํหรับห่อตวัทารกแรกเกิดในห้องผา่ตดั 
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5) ใหผู้เ้ชี�ยวชาญตรวจสอบคุณภาพ.ความถูกตอ้ง.และปรับปรุง.แกไ้ขตาม

ขอ้เสนอแนะ 

 นวตักรรม “ผ้าอุ่นจัง” 

                    อุปกรณ์ ผ้าฝ้าย                           หนังเทยีม (PVC) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2. การนําไปปฏิบัติ  (D : Do) 

 นาํแนวทางการป้องกนัภาวะอุณหภูมิกายตํ�าในทารกแรกเกิด และ “ผา้อุ่นจงั” ที�ผูศึ้กษา

ประดิษฐไ์ปใชแ้ทนผา้.ห่อตวัทารกแบบเดิมในทารกแรกเกิดจากมารดาผา่ตดัคลอดที�อายุครรภ>์ 37 

สัปดาห์ ทดลองใชก้บัทารกแรกเกิด จาํนวน 10 ราย ระหวา่งวนัที� 1 กุมภาพนัธ์ พ.ศ. 2563 ถึง 15 

กุมภาพนัธ์ พ.ศ. 2563   

3. การตรวจสอบ (C : Check)  

85 เซนติเมตร 

10 เซนติเมตร 
10 เซนติเมตร 

65 เชนตเิมตร 
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 ประเมินผล.การใช้แนวทางการป้องกันภาวะอุณหภูมิกายตํ�าในทารกแรกเกิดและ 

“ผา้อุ่นจงั” พบว่า นวตักรรม “ผา้อุ่นจงั” มีเนื�อผา้ส่วนที�ทาํเป็นเชือกสําหรับไวผู้กรัดลาํตวัทารก 

สั�นไปเล็กน้อย.และขนาดของหมวกใหญ่เกินขนาดของศีรษะของทารก.เวลาสวมจะไม่เขา้รูปทรง

ของศีรษะ ส่วนดา้นแนวทางปฏิบติัการป้องกนัทารกแรกเกิดมีอุณหภูมิกายตํ�า ในห้องผ่าตดั.2.นั�น 

บุคลากรสามารถปฏิบติัตามแนวทางการดูแลทารกแรกเกิดในหอ้งผา่ตดัไดอ้ยา่งถูกตอ้ง 

4. การปรับปรุงแก้ไขและประเมิน (Act : A)  

 จึงนาํปัญหาที�พบในการศึกษามา วางแผนพฒันา ครั� งที� 2 

 

การพฒันาครั�งที� 2 

1. การวางแผน (P : Plan)    

 1.1 แนวทางปฏิบติัการป้องกนัภาวะอุณหภูมิกายตํ�าในทารกแรกเกิด ที�หอ้งผา่ตดั 2 คง

เดิม ไม่มีแกไ้ข 

 1.2 วางแผนการปรับปรุง “ผา้อุ่นจงั” ในปัญหาเนื�อผา้ส่วนที�ทาํเป็นเชือกสาํหรับไวผ้กู

รัดลาํตวัทารก สั�นไปเล็กนอ้ย ไดแ้กไ้ขโดยเพิ�มความยาวอีกขา้งละ 5 เซนติเมตร และขนาดของ

หมวกใหญ่เกินขนาดของศีรษะของทารกนั�น แกไ้ขโดยลดขนาดเส้นรอบวงของหมวกเหลือ เท่ากบั 

55 เซนติเมตร 
 

นวตักรรม 

 

 

 

 

 

 

 

 

55 เซนติเมตร 

15 เซนติเมตร 

15 เซนติเมตร 



    

ชุดรับทารกแรกเกดิ

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพที� 3 : ทารกแรกเกิดห่อตวัดว้ยนวตักรรม 

ที�มา : ตึกผา่ตดั 

 

 2. การนําไปปฏิบัติ  

  นาํแนวทางป้องกนัภาวะอุณหภูมิกายตํ�าในทารกแรกเกิดจากมารดาที�ไดรั้บการผา่ตดั

คลอดและ “ผา้อุ่นจงั” ทดลอง

28 กุมภาพนัธ์ พ.ศ. 2563 

3. การตรวจสอบ 

  ประเมินผลการใชง้าน  

 

 

 

ชุดรับทารกแรกเกดิ 

ทารกแรกเกิดห่อตวัดว้ยนวตักรรม “ผา้อุ่นจงั” 

ตึกผา่ตดั 2 (2563) 

การนําไปปฏิบัติ  (D : Do) 

แนวทางป้องกนัภาวะอุณหภูมิกายตํ�าในทารกแรกเกิดจากมารดาที�ไดรั้บการผา่ตดั

ทดลองใชก้บัทารก จาํนวน 10 ราย ระหวา่งวนัที� 15 กุมภาพนัธ์ พ

 

การตรวจสอบ (C : Check)  

ประเมินผลการใชง้าน  “ผา้อุ่นจงั” ไม่พบปัญหา การใชง้านสะดวกขึ�น หมวกมีความกระชบั

39 

แนวทางป้องกนัภาวะอุณหภูมิกายตํ�าในทารกแรกเกิดจากมารดาที�ไดรั้บการผา่ตดั

กุมภาพนัธ์ พ.ศ. 2563 ถึง 

ไม่พบปัญหา การใชง้านสะดวกขึ�น หมวกมีความกระชบั 
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4. การปรับปรุงแก้ไขและประเมิน (Act : A)  

  จึงจดัทาํเป็นแนวทางป้องกนัภาวะอุณหภูมิกายตํ�าในทารกแรกเกิดจากมารดาที�ไดรั้บ

การผา่ตดัคลอด และนวตักรรม “ผา้อุ่นจงั” (ภาคผนวก ข) 

 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

ประชากร ที�ใชใ้นการศึกษาครั� งนี�  

1. บุคลากรทางการพยาบาลวิชาชีพที�ปฏิบติังานในตึกผา่ตดั 2 โรงพยาบาลวชิรพยาบาล 

คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล มหาวิทยาลยันวมินทราธิราช ระหว่างวนัที� 1 มีนาคม 2563 ถึง 

31 สิงหาคม 2563 รวมทั�งสิ�น จาํนวน 16 คน 

2. ทารกแรกเกิด จากมารดาที�ผ่าตัดคลอดอายุครรภ์ >37.สัปดาห์.ที� ตึกผ่าตัด 2 

โรงพยาบาลวชิรพยาบาล คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล ระหว่างวนัที� 1 มีนาคม 2563 ถึง 31 

สิงหาคม 2563 รวมทั�งสิ�น จาํนวน 289 ราย 

กลุ่มตัวอย่าง ที�ใชใ้นการศึกษาครั� งนี�   ประกอบดว้ย 

1. บุคลากรทางการพยาบาลที�ปฏิบัติงานในตึกผ่าตัด.2.โรงพยาบาลวชิรพยาบาล 

คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล มหาวิทยาลยันวมินทราธิราช ระหวา่งวนัที� 1 มีนาคม 2563 ถึง 31 

สิงหาคม 2563 รวมทั�งสิ�น จาํนวน 15 คน (ยกเวน้ผูศึ้กษา) 

2.ทารกแรกเกิด จากมารดาที�มาผ่าตัดคลอดมีอายุครรภ์.≥.37.สัปดาห์.ที�ตึกผ่าตัด 2 

โรงพยาบาลวชิรพยาบาล คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล ระหว่างวนัที� 1 มีนาคม 2563 ถึง 31 

สิงหาคม 2563 รวมทั�งสิ�น จาํนวน 289 ราย เลือกโดยวธีิเจาะจง 

 

เครื�องมือที�ใช้ในการศึกษา 

                1.เครื�องมือที�ใชใ้นการดาํเนินการ.คือ.แนวทางการป้องกนัภาวะอุณหภูมิกายตํ�าในทารก

แรกเกิดจากมารดาที�ไดรั้บการผา่ตดัคลอดและนวตักรรมผา้อุ่นจงั 

2.เครื�องมือที�ใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูล ไดแ้ก่  

2.1 แบบประเมินความรู้.และทกัษะการป้องกนัภาวะอุณหภูมิกายตํ�าในทารกแรกเกิด

ของพยาบาลวชิาชีพ ประกอบดว้ย 3 ส่วน ดงันี�  

 ส่วนที� 1 ข้อมูลส่วนบุคคลของพยาบาลวิชาชีพ ได้แก่ อายุ การศึกษาและ

ประสบการณ์ทาํงานดา้นหอ้งผา่ตดั 
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 ส่วนที�  2  แบบประเมินความรู้เกี�ยวกบัการป้องกนัภาวะอุณหภูมิกายตํ�าในทารก

แรกเกิดของพยาบาลวชิาชีพ มีจาํนวน 20 ขอ้ เกณฑก์ารใหค้ะแนน ตอบถูกให ้1 คะแนน ตอบผิดให ้

0 คะแนน แปลผลเป็น 3 ระดบั คือ ระดบัมาก (15 – 20 คะแนน) ระดบัปานกลาง (8 – 14) และ

ระดบันอ้ย (0 – 7 คะแนน) (รัตน์ศิริ ชูโต, 2552) 

 ส่วนที�  3 แบบประเมินทกัษะการป้องกนัภาวะอุณหภูมิกายตํ�าในทารกแรกเกิดของ

พยาบาลวชิาชีพ มีจาํนวน 15 ขอ้ เกณฑ์การให้คะแนน ปฏิบติั ให้ 1คะแนน ไม่ปฏิบติั ให้ 0 คะแนน แปลผล

เป็น 3 ระดบั คือ ระดบัมาก (11 – 15 คะแนน) ระดบัปานกลาง (6 – 10 คะแนน) และระดบันอ้ย (0 – 5 คะแนน) 

(รัตน์ศิริ ชูโต, 2552) 

   2.2 แบบบันทึกอุณหภูมิกายตํ�า.ข้อมูลอุณหภูมิกายทารกแรกเกิดบนัทึกเป็นองศา

เซลเซียส เมื�อแรกคลอด และหลงัคลอด 30 นาที 

 

การตรวจสอบคุณภาพเครื�องมือ 

1. การหาความตรงเชิงเนื�อหา (Content validity) นาํแบบประเมินความรู้ และทกัษะ

เกี�ยวกบัการป้องกนัภาวะอุณหภูมิตํ�าในทารกแรกเกิดของพยาบาลวิชาชีพ ให้ผูเ้ชี�ยวชาญ 5 ท่าน 

ประกอบดว้ย พยาบาลวิชาชีพชาํนาญพิเศษ 2 ท่าน อาจารยค์ณะพยาบาลศาสตร์เกื�อการุณย ์1 ท่าน 

อาจารยภ์าควชิากุมารเวชศาสตร์ 1 ท่าน อาจารยภ์าควชิาสูติศาสตร์ – นรีเวชวิทยา 1 ท่าน ตรวจสอบ

ความถูกตอ้งความเหมาะสมของเนื�อหาพร้อมแกไ้ขตามขอ้เสนอแนะ และไดค้่าความตรงเชิงเนื�อหา 

เท่ากบั .85 และ .87 ตามลาํดบั 

2. ความเชื�อมั�น (Reliability) นาํแบบประเมินความรู้และทกัษะการป้องกนัภาวะอุณหภูมิ

กายตํ�าในทารกแรกเกิดของพยาบาลวิชาชีพ ไปทดลองใชก้บัพยาบาลวิชาชีพที�ปฏิบติังานตึกคลอด

จาํนวน 20 คน หาค่าความเชื�อมั�นโดยวิธีของ Kuder – Richardson 20 (KR-20)ไดค้่าความเชื�อมั�น

เท่ากบั .83 และ .85 ตามลาํดบั 

 

การดําเนินการ 

1.ผูศึ้กษาไดด้าํเนินการพฒันาแนวทางการป้องกนัภาวะอุณหภูมิกายตํ�าในทารกแรกเกิด

จากมารดาที�ไดรั้บการผา่ตดัคลอดประกอบดว้ย 3 กิจกรรม3ดงันี�  

กิจกรรมที� 1 จดัทาํแนวทางการป้องกนัภาวะอุณหภูมิกายตํ�าในทารกแรกเกิดจากมารดาที�

ไดรั้บการผา่ตดัคลอด (ดงัภาคผนวก ข) 

กิจกรรมที� 2 จดัทาํนวตักรรม “ผา้อุ่นจงั” ตามกระบวนการดงักล่าวขา้งตน้ 
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กิจกรรมที� 3กระบวนการให้ความรู้และทักษะกับพยาบาลวิชาชีพ ประกอบด้วย 3 

กิจกรรมยอ่ย 

 

กิจกรรมยอ่ยที� 1  

สอนให้ความรู้เรื�องการป้องกนัภาวะอุณหภูมิกายตํ�าในทารกแรกเกิดจากมารดาที�ไดรั้บ

การผา่ตดัคลอดกบับุคลากรพยาบาล.สอนเป็นกลุ่ม 15 คน โดยการบรรยาย ใชสื้�อการสอน Power 

point ประกอบการสอน เนื�อหาประกอบดว้ย.ความหมาย.พยาธิสภาพ.อาการและอาการแสดง 

การวินิจฉยั.ภาวะแทรกซ้อน การรักษา การพยาบาลทารกแรกเกิดที�มีภาวะอุณหภูมิกายตํ�า และการป้องกนั

ภาวะอุณหภูมิกายตํ�าในทารกแรกเกิด ในวนัที� 24 มกราคม 2563 เวลา 07.00 น – 09.00 น. 

ณ หอ้งประชุม ตึกผา่ตดั 2 

กิจกรรมยอ่ยที� 2 สอนสาธิตและฝึกทกัษะ 

ดาํเนินการสอนสาธิต การดูแลทารกแรกเกิดและการป้องกนัการเกิดภาวะอุณหภูมิกายตํ�า 

ตั�งแต่การจดัเตรียมห้องผา่ตดั การปรับอุณหภูมิห้อง การจดัเตรียมเครื�อง Radient warmer การรับ

ทารกจากสูติแพทย ์การห่อตวัทารกเพื�อให้ความอบอุ่น การเช็ดศีรษะและลาํตวัทารก การใช ้“ผา้อุ่นจงั” 

กระบวนการเคลื�อนยา้ยทารกไปห้องคลอด โดยการสอนสาธิตเป็นกลุ่มๆละ 1 – 3 คน ระหว่าง 

วนัที� 27 - 31 มกราคม 2563 และวนัที� 3 – 7 กุมภาพนัธ์ 2563 และใหฝึ้กทกัษะเป็นรายบุคคลใชเ้วลา

ประมาณ 20 – 30 นาทีโดยผูศึ้กษาเฝ้าสังเกตอยา่งใกลชิ้ดและประเมินการฝึกปฏิบติัของผูเ้รียน หลงั

ฝึกทกัษะทบทวนความรู้ทั�งหมด พร้อมเปิดโอกาสให้ผูเ้รียนสอบถามปัญหาหรือประเด็นที�สงสัย 

ตอบขอ้ซกัถามและสรุปเนื�อหา  

                 2.กาํหนดการใช้แนวทางการป้องกนัภาวะอุณหภูมิกายตํ�าในทารกแรกเกิดจากมารดา 

ที�ไดรั้บการผา่ตดัคลอด ระหวา่งวนัที� 1 มีนาคม 2563 ถึงวนัที� 31 สิงหาคม 2563 กบัพยาบาลวิชาชีพ

ที�ปฏิบติังานตึกผ่าตดั 2 จาํนวน 15 คน และทารกแรกเกิด จาํนวน 289 คน ระหว่างการใช้แนวทางการ

ป้องกนัภาวะอุณหภูมิกายตํ�าในทารกแรกเกิด ผูศึ้กษานิเทศการปฏิบติังานและใหค้าํแนะนาํอยา่งต่อเนื�อง 

 

การรวบรวมข้อมูล 

ผูศึ้กษาเก็บรวบรวมขอ้มูลดว้ยตนเอง ดงันี�  

1. แบบประเมินความรู้เกี�ยวกับการป้องกันภาวะอุณหภูมิกายตํ�าในทารกแรกเกิดจาก

มารดาที�ไดรั้บการผา่ตดัคลอด เก็บขอ้มูลก่อนสอนให้ความรู้.โดยให้ผูเ้รียนตอบแบบสอบถามก่อน

เริ�มสอน(Pre – test) หลงัสอนเสร็จให้ผูเ้รียนตอบแบบประเมินความรู้เกี�ยวกบัการป้องกนัภาวะ

อุณหภูมิกายตํ�า โดยใชแ้บบประเมินชุดเดียวกนั 
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2. แบบประเมินทกัษะการป้องกันภาวะอุณหภูมิกายตํ�าในทารกแรกเกิดจากมารดา 

ที�ได้รับการผ่าตัดคลอด เก็บข้อมูลหลังฝึกทักษะจากการสอนและปฏิบัติกับทารกแรกเกิด 

โดยผูศึ้กษาเป็นผูส้ังเกตแบบมีส่วนร่วมในการปฏิบติัการป้องกนัภาวะอุณหภูมิกายตํ�าในทารกแรกเกิด 

โดยพยาบาล 1 คน ตอ้งปฏิบติักบัทารกแรกเกิด จาํนวน.2.ราย 

3. ขอ้มูลอุณหภูมิกายของทารกแรกเกิดเก็บขอ้มูล.เมื�อแรกคลอดทนัที.และหลงัคลอด 

30 นาที  

 

การวเิคราะห์ข้อมูล 

 ผูศึ้กษารวบรวมข้อมูล.ตรวจสอบความสมบูรณ์ของข้อมูลและวิเคราะห์ข้อมูลด้วย

โปรแกรมสาํเร็จรูป ดงันี�  

1. ขอ้มูลบุคคลของพยาบาลวชิาชีพ ใหส้ถิติค่าความถี� ร้อยละ  

2. ความรู้เกี�ยวกบัการป้องกนัภาวะอุณหภูมิกายตํ�าในทารกแรกเกิด.ใช้สถิติค่าความถี�

ร้อยละ.ค่าเฉลี�ย.( X ).ส่วนเบี�ยงเบนมาตรฐาน.(S.D.).เปรียบเทียบความรู้ก่อนและหลังสอนให้

ความรู้ใชส้ถิติ paired t-test โดยกาํหนดค่านยัสาํคญัทางสถิติที�ระดบั 0.05 

3. ทกัษะการป้องกนัภาวะอุณหภูมิกายตํ�าในทารกแรกเกิด.ใช้สถิติค่าค่าความถี�ร้อยละ 

ค่าเฉลี�ย.( X ).ส่วนเบี�ยงเบนมาตรฐาน.(S.D.).เปรียบเทียบความรู้ก่อนและหลงัสอนให้ความรู้ใช้

สถิติ paired t-test โดยกาํหนดค่านยัสาํคญัทางสถิติที�ระดบั 0.05 

4. อุณหภูมิกายทารกแรกเกิดใชส้ถิติค่าความถี� และร้อยละ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



    

การศึกษา เรื� อง การพฒันาแนวทางการป้องกันภาวะอุณหภูมิกายตํ�าในทารกแรกเกิดจาก

มารดาที�ไดรั้บการผ่าตดัคลอด ที�ตึกผ่าตดั 

มหาวิทยาลยันวมินทราธิราช  ตั�งแต่วนัที� 

ระยะเวลา 6 เดือน ผลการวเิคราะห์ขอ้มูล แบ่งการนาํเสนอออกเป็น 

ส่วนที� 1 ขอ้มูลส่วนบุคคลของพยาบาลวชิาชีพ 

ส่วนที� 2 ความรู้เกี�ยวกบัป้องกนัภาวะอุณหภูมิกายตํ�าในทารกแรกเกิด 

ส่วนที� 3 ทกัษะการดูแลทารกแรกเกิดเพื�อป้องกนัภาวะอุณหภูมิกายตํ�า

ส่วนที� 4 ผลลพัธ์
 

ส่วนที� 1 ข้อมูลส่วนบุคคลของพยาบาลวชิาชีพ

ตารางที� 4.1 จํานวนร้อยละข้อมูลส่วนบุคคลของพยาบาลวิชาชีพ จําแนกตามอายุ

ประสบการณ์ด้านการพยาบาลผ่าตัด 

ข้อมูลส่วนบุคคล

1. อาย ุ

ตํ�ากวา่ 25 ปี 

25 – 35 ปี 

 35 – 45 ปีขึ�นไป 

2. การศึกษา 

 ปริญญาตรี  

 ปริญญาโท 

3. ประสบการณ์ทาํงาน 

 1 – 2 ปี  

 3 – 5 ปี 

 

 

 

 

บทที� 4 

ผลการวเิคราะห์ข้อมูล 
 

การศึกษา เรื� อง การพฒันาแนวทางการป้องกันภาวะอุณหภูมิกายตํ�าในทารกแรกเกิดจาก

มารดาที�ไดรั้บการผ่าตดัคลอด ที�ตึกผ่าตดั 2 โรงพยาบาลวชิรพยาบาล คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล 

มหาวิทยาลยันวมินทราธิราช  ตั�งแต่วนัที� 1 มีนาคม พ.ศ. 2563 ถึง 31 สิงหาคม พ

เดือน ผลการวเิคราะห์ขอ้มูล แบ่งการนาํเสนอออกเป็น 4 ส่วน ดงันี�

ขอ้มูลส่วนบุคคลของพยาบาลวชิาชีพ  

ความรู้เกี�ยวกบัป้องกนัภาวะอุณหภูมิกายตํ�าในทารกแรกเกิด 

ทกัษะการดูแลทารกแรกเกิดเพื�อป้องกนัภาวะอุณหภูมิกายตํ�า

ผลลพัธ์การป้องกนัภาวะอุณหภูมิกายตํ�าในทารกแรกเกิด 

ข้อมูลส่วนบุคคลของพยาบาลวชิาชีพ 

จํานวนร้อยละข้อมูลส่วนบุคคลของพยาบาลวิชาชีพ จําแนกตามอายุ

การณ์ด้านการพยาบาลผ่าตัด (n = 15) 

ข้อมูลส่วนบุคคล จํานวน

 

2

7

6

 

15

 

 

2

4

44 

การศึกษา เรื� อง การพฒันาแนวทางการป้องกันภาวะอุณหภูมิกายตํ�าในทารกแรกเกิดจาก

โรงพยาบาลวชิรพยาบาล คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล 

สิงหาคม พ.ศ. 2563 รวม

ส่วน ดงันี�  

ความรู้เกี�ยวกบัป้องกนัภาวะอุณหภูมิกายตํ�าในทารกแรกเกิด  

ทกัษะการดูแลทารกแรกเกิดเพื�อป้องกนัภาวะอุณหภูมิกายตํ�า 

จํานวนร้อยละข้อมูลส่วนบุคคลของพยาบาลวิชาชีพ จําแนกตามอายุ การศึกษา          

จํานวน ร้อยละ 

  

2 13.33 

7 46.67 

6 40.00 

  

15 100 

  

  

2 13.33 

4 26.67 
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ตารางที� 4.1 จํานวนร้อยละข้อมูลส่วนบุคคลของพยาบาลวชิาชีพ จําแนกตามอายุ ตําแหน่ง  

 การศึกษา ประการณ์ด้านการพยาบาลผ่าตัด (n = 15) (ต่อ) 

ข้อมูลส่วนบุคคล จํานวน ร้อยละ 

 6 – 10 ปี 3 20.00 

 10 ปีขึ�นไป 6 40.00 

จากตารางที� 4.1 พบวา่ พยาบาลวิชาชีพส่วนใหญ่อายุ 25 – 35 ปี จาํนวน 7 คน คิดเป็นร้อยละ 

46.67 การศึกษาระดับปริญญาตรี จาํนวน 15 คน คิดเป็นร้อยละ 100 และประสบการณ์ 

ดา้นการพยาบาลห้องผ่าตดัมากกว่า 10 ปี ขึ�นไป จาํนวน 6 คน คิดเป็นร้อยละ 40 ประสบการณ์ 

ดา้นการพยาบาลหอ้งผา่ตดั 6 – 10 ปี จาํนวน 3 คน คิดเป็นร้อยละ 20 ประสบการณ์ดา้นการพยาบาล

หอ้งผา่ตดั 3 – 5 ปี จาํนวน 4 คน คิดเป็นร้อยละ26.67ประสบการณ์ดา้นการพยาบาลห้องผา่ตดั 1 – 2 

ปี จาํนวน 2 คน  คิดเป็นร้อยละ 13.33 

 

ส่วนที� 2 ความรู้เกี�ยวกบัการป้องกนัภาวะอุณหภูมิกายตํ�าในทารกแรกเกดิ 

ตารางที� 4.2 จํานวน และร้อยละ ของพยาบาลวชิาชีพที�มีความรู้ในการป้องกนัภาวะอุณหภูมิกายตํ�าใน

 ทารกแรกเกดิ ก่อนและหลงัการสอน จําแนกตามระดับ (n = 15) 

ระดบัทกัษะ 
ก่อนสอน หลงัสอน 

จาํนวน ร้อยละ จาํนวน ร้อยละ 

มาก (15 - 20 คะแนน) 11 73.33 15 100 

ปานกลาง  ( 8 – 14 คะแนน) 4 26.67 - - 

นอ้ย (0 – 7 คะแนน) - - - - 

X /S.D. 15.33/ 3.95 20 / 0 

จากตารางที�  4.2 พบว่า ก่อนการสอนให้ความรู้พยาบาลวิชาชีพมีความรู้ใน 

การป้องกนัภาวะอุณหภูมิกายตํ�าในทารกแรกเกิดจากมารดาที�ไดรั้บการผา่ตดัคลอด อยูใ่นระดบัมาก 

จาํนวน 11 คน คิดเป็นร้อยละ 73.33 และมีความรู้ในระดบัปานกลาง จาํนวน 4 คน คิดเป็นร้อยละ 

26.67 หลงัการให้ความรู้ พยาบาลวิชาชีพมีความรู้ในการป้องกนัภาวะอุณหภูมิกายตํ�า ระดบัมาก

จาํนวน 15 คนคิดเป็นร้อยละ 100 
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ตารางที� 4.3 เปรียบเทยีบคะแนนเฉลี�ยความรู้เกี�ยวกบัการป้องกนัภาวะอุณหภูมิกายตํ�าในทารกแรกเกดิ 

 ของพยาบาลวชิาชีพ ก่อนการสอนและหลังการสอน (n = 15) 

คะแนนทดสอบ n mean S.D df t sig 

ก่อนสอน 15 15.33 3.99 14 -9.09 .00* 

หลงัสอน 15 20 0    

* นยัสาํคญัทางสถิติที�ระดบั 0.05 

จากตารางที�  4.3 พบวา่พยาบาลวิชาชีพมีความรู้ในการป้องกนัภาวะอุณหภูมิกายตํ�าใน

ทารกแรกเกิด ก่อนและหลงัให้ความรู้ แตกต่างกนัอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติที�ระดบั 0.05 (t = -9.09 

P = .00*) โดยหลงัให้ความรู้มีคะแนนเฉลี�ยมากกวา่ก่อนการให้ความรู้ ( X  = 20 S.D..04 และ 
X  = 15.33 S.D.= 3.99 ตามลาํดบั) 

 

ส่วนที�.3.ทกัษะการป้องกนัภาวะอุณหภูมิกายตํ�าในทารกแรกเกดิ 

ตารางที� 4.4 จํานวนละร้อยละ ของพยาบาลวชิาชีพ ที�มีทกัษะการป้องกันภาวะอุณหภูมิกายตํ�าใน

 ทารกแรกเกดิ จําแนกตามระดับ (n = 15) 

ระดบัทกัษะ 
ก่อนสอน หลงัสอน 

จาํนวน ร้อยละ จาํนวน ร้อยละ 

มาก (11 – 15 คะแนน) 13 86.67 15 100 

ปานกลาง  ( 6 – 10 คะแนน) 2 13.33 - - 

นอ้ย (0 – 5 คะแนน) - - - - 

X /S.D. 13.07 / 2.7 15 / 0 

จากตารางที� 4.4 พบวา่พยาบาลวชิาชีพมีทกัษะการป้องกนัภาวะอุณหภูมิกายตํ�าในทารก

แรกเกิด ระดบัมาก จาํนวน  13 ราย คิดเป็นร้อยละ 86.67 และอยูใ่นระดบัปานกลางจาํนวน 2 ราย 

คิดเป็นร้อยละ 13.33 ส่วนหลงัการสอนสาธิต พยาบาลวชิาชีพมีทกัษะอยูร่ะดบัมาก จาํนวน 15 ราย 

คิดเป็นร้อยละ 100 
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ตารางที� 4.5 เปรียบเทยีบผลการปฏิบัติการป้องกันทารกแรกเกดิอุณหภูมิกายตํ�าของพยาบาลวชิาชีพ 

 ตึกผ่าตัด 2 ก่อนสอน และหลังสอนความรู้การป้องกนัทารกแรกเกดิอุณหภูมิกายตํ�า 

  คะแนนทดสอบ n mean S.D df t sig 

ก่อนสอน 15 13.07 2.7 14 -4.49 0.00* 

หลงัสอน 15 15 0    

จากตารางที� 4 พบว่า พยาบาลวิชาชีพมีทกัษะในการป้องกนัภาวะอุณหภูมิกายตํ�าใน

ทารกแรกเกิดก่อนและหลงัให้ความรู้ แตกต่างกนัอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติที�ระดบั 0.05 (t = -4.49 

P=00*) โดยหลังให้ความรู้มีคะแนนเฉลี�ยมากกว่าก่อนการให้ความรู้ ( X  = 15 S.D. 0  
X  = 13.07  S.D.= 2.7 ตามลาํดบั) 

 

ส่วนที� 4 ผลลพัธ์การป้องกันทารกอุณหภูมิกายตํ�า หลงัการพฒันาแนวทางโดยการแจกแจงเป็น

 ความถี� ร้อยละ แยกเป็นรายเดือน  

ตารางที� 4.6 จํานวนทารกแรกเกดิมีอุณหภูมิกายตํ�า 

เดือน จาํนวน 
อุณหภูมิกาย  < 36.5 oc ร้อยละ 

แรกคลอด หลงัคลอด 30 นาที 

มีนาคม 2563 58 0 2 3.45 

เมษายน 2563 40 0 0 0 

พฤษภาคม 2563 46 0 3 6.52 

มิถุนายน 2563 48 0 1 2.08 

กรกฎาคม 2563 40 1 3 10 

สิงหาคม 2563 57 2 4 10.53 

  3 13  

รวม 289 16 5.54 

จากตารางที� 4.6 พบวา่ อุบติัการณ์ทารกมีอุณหภูมิกายตํ�า พบมากที�สุดเดือนสิงหาคม 2563 

จาํนวน 6 ราย คิดเป็นร้อยละ 10.53รองลงมาคือเดือนกรกฎาคม 2563 จาํนวน 4 ราย คิดเป็นร้อยละ

10 และเดือนที�พบนอ้ยที�สุดคือเดือน เมษายน 2563 จาํนวน 0 ราย  
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ตารางที� 4.7 เปรียบเทยีบจํานวนทารกแรกเกดิที�มีภาวะอุณหภูมิกายตํ�า ปี พ.ศ. 2561 - 2563 

      ปี พ.ศ. จาํนวนทารกอุณหภูมิกายตํ�า ร้อยละ 

2561 (n = 615) 51 8.62 

2562 (n = 643) 50 7.78 

2563 (n = 289) 16 5.54 

จากตารางที� 4.7 พบว่า มีอุบติัการณ์การเกิดทารกอุณหภูมิกายตํ�า ปี พ.ศ. 2561 ร้อยละ 

8.62  ปี พ.ศ. 2562 ร้อยละ 7.78 และปี พ.ศ. 2563 ร้อยละ 5.54   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



    

              การพฒันาแนวทางการป้องกนัภาวะอุณหภูมิกายตํ�าในทารกแรกเกิดจากมารดาที�ได้รับ

การผา่ตดัคลอด โรงพยาบาลวชิรพยาบาล คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาลมหาวิทยาลยันวมินทราธิรา

ครั� งนี�  มีวตัถุประสงค ์เพื�อ

ได้รับการผ่าตดัคลอด และจดัทาํนวตักรรม 

ประเมินความรู้และทกัษะ

การผา่ตดัคลอดของพยาบาล

ประชากรที�ใช้ในการศึกษา คือพยา

วชิรพยาบาล ระหวา่งวนัที� 

คดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งแบบเจาะจง

เครื�องมือที�ใชใ้นการศึกษา ประกอบดว้ย 

การป้องกนัภาวะอุณหภูมิกายตํ�าในทารกแรกเกิดจากมารดา

”ผา้อุ่นจงั” โดยการสอนให้ความรู้ 

อุณหภูมิกายตํ�า 2) เครื�องมือที�ใช้รวบรวมขอ้มูล คือแบบประเมินความรู้

การเกิดภาวะอุณหภูมิกายตํ�า 

โปรแกรมสําเร็จรูปใช้สถิติค่าความถี� ร้อยละ ค่าเฉลี�ย ส่วนเบี�ยงเบนมาตรฐาน เปรียบเทียบค่า

คะแนนความรู้ก่อน และหลงั

ระดบั 0.05 

 

สรุปผลการศึกษา 

 1. ความรู้การป้องกนัภาวะอุณหภูมิกายตํ�าในทารกแรกเกิด

ก่อนการให้ความรู้ พยาบาลวิชาชีพมีความรู้

รองลงมามีความรู้อยูร่ะดบัปานกลางจาํนวน 

วิชาชีพมีความรู้ในระดบัมาก จาํนวน 

ก่อนและหลงัใหค้วามรู้ แตกต่างกนัอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติที�ระดบั 

               2. ทกัษะการป้องกนัภาว

พยาบาลวิชาชีพมีทกัษะอยูใ่นระดบัมาก จาํนวน

บทที� 5 

สรุป อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 

 

การพฒันาแนวทางการป้องกนัภาวะอุณหภูมิกายตํ�าในทารกแรกเกิดจากมารดาที�ได้รับ

การผา่ตดัคลอด โรงพยาบาลวชิรพยาบาล คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาลมหาวิทยาลยันวมินทราธิรา

ครั� งนี�  มีวตัถุประสงค ์เพื�อจดัทาํแนวทางป้องกนัภาวะอุณหภูมิกายตํ�าในทารกแรกเกิ

และจดัทาํนวตักรรม “ผา้อุ่นจงั” เพื�อใช้ห่อหุ้มตวัทารกทาํให้ทารกอบอุ่น 

และทกัษะการป้องกันภาวะอุณหภูมิกายตํ�าในทารกแรกเกิดจากมารดาที�ได้รับ

การผา่ตดัคลอดของพยาบาลวชิาชีพ และประเมินผลการเกิดภาวะอุณหภูมิกายตํ�า

ประชากรที�ใช้ในการศึกษา คือพยาบาลวิชาชีพที�ปฏิบติังานที�ตึกผ่าตดั

รพยาบาล ระหวา่งวนัที� 1 มีนาคม 2563 ถึงวนัที� 31 สิงหาคม 2563 ทารกแรกเกิดจาํนวน 

อยา่งแบบเจาะจง 

เครื�องมือที�ใชใ้นการศึกษา ประกอบดว้ย 1) เครื�องมือที�ใชใ้นการดาํเนินการ คือแนวทาง

ป้องกนัภาวะอุณหภูมิกายตํ�าในทารกแรกเกิดจากมารดาที�ไดรั้บการผา่ตดัคลอด และนวตักรรม

การสอนให้ความรู้ สอนสาธิต ฝึกทกัษะที�สําคญั และจาํเป็น

เครื�องมือที�ใช้รวบรวมขอ้มูล คือแบบประเมินความรู้และ

ภาวะอุณหภูมิกายตํ�า และแบบบนัทึกอุบติัการณ์การเกิดอุณหภูมิกายตํ�า วิเคราะห์ขอ้มูล โดยใช้

โปรแกรมสําเร็จรูปใช้สถิติค่าความถี� ร้อยละ ค่าเฉลี�ย ส่วนเบี�ยงเบนมาตรฐาน เปรียบเทียบค่า

ความรู้ก่อน และหลงัใหค้วามรู้ โดยใชส้ถิติ paired t-test โดยกาํหนดค่านยัสําคญัทางสถิติที�

ความรู้การป้องกนัภาวะอุณหภูมิกายตํ�าในทารกแรกเกิดของพยาบาลวิชาชีพ 

พยาบาลวิชาชีพมีความรู้ในระดบัมาก จาํนวน 11 คน 

อยูร่ะดบัปานกลางจาํนวน 4 คน คิดเป็นร้อยละ 26.67 หลงัการให้

วิชาชีพมีความรู้ในระดบัมาก จาํนวน 15 คน คิดเป็นร้อยละ 100 เมื�อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี�ย

ก่อนและหลงัใหค้วามรู้ แตกต่างกนัอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติที�ระดบั 0.05 (t = 

ทกัษะการป้องกนัภาวะอุณหภูมิกายตํ�าในทารกแรกเกิดของพยาบาลวชิาชีพ

มีทกัษะอยูใ่นระดบัมาก จาํนวน 13 ราย คิดเป็นร้อยละ 86.67 
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การพฒันาแนวทางการป้องกนัภาวะอุณหภูมิกายตํ�าในทารกแรกเกิดจากมารดาที�ได้รับ 

การผา่ตดัคลอด โรงพยาบาลวชิรพยาบาล คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาลมหาวิทยาลยันวมินทราธิราช 

แนวทางป้องกนัภาวะอุณหภูมิกายตํ�าในทารกแรกเกิดจากมารดาที�

เพื�อใช้ห่อหุ้มตวัทารกทาํให้ทารกอบอุ่น 

การป้องกันภาวะอุณหภูมิกายตํ�าในทารกแรกเกิดจากมารดาที�ได้รับ 

เกิดภาวะอุณหภูมิกายตํ�า 

บาลวิชาชีพที�ปฏิบติังานที�ตึกผ่าตดั.2.โรงพยาบาล 

ทารกแรกเกิดจาํนวน 289 ราย 

ดาํเนินการ คือแนวทาง

ผา่ตดัคลอด และนวตักรรม 

ที�สําคญั และจาํเป็นในการป้องกนัภาวะ

และทกัษะในการป้องกนั 

วิเคราะห์ขอ้มูล โดยใช้

โปรแกรมสําเร็จรูปใช้สถิติค่าความถี� ร้อยละ ค่าเฉลี�ย ส่วนเบี�ยงเบนมาตรฐาน เปรียบเทียบค่า

ดยกาํหนดค่านยัสําคญัทางสถิติที�

ของพยาบาลวิชาชีพ พบวา่ 

 คิดเป็นร้อยละ 73.33 

หลงัการให้ความรู้ พยาบาล

เมื�อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี�ย 

t = -9.09 P = .00*) 

พยาบาลวชิาชีพ.พบวา่

67 รองลงมามีทกัษะอยู่
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ระดบัปานกลาง จาํนวน 2 คน คิดเป็นร้อยละ 13.33 หลงัการสอนสาธิต พยาบาลวชิาชีพมีทกัษะอยู่

ในระดบัมากทั�งหมด จาํนวน 15 ราย คิดเป็นร้อยละ 100 เมื�อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี�ย ก่อนและหลงั

สอนสาธิต แตกต่างกนัอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติที�ระดบั 0.05 (t = -4.49 P = .00*) 

3. ผลลพัธ์การป้องกนัภาวะอุณหภูมิกายตํ�าในทารกแรกเกิด หลงัการใช้แนวทางป้องกนั

ภาวะอุณหภูมิกายตํ�าในทากแรกเกิดจากมารดาที�ไดรั้บการผา่ตดัคลอด และการใชน้วตักรรม “ผา้อุ่นจงั” 

ในระยะเวลา 6 เดือน ตั�งแต่เดือนมีนาคม 2563 ถึงเดือนสิงหาคม 2563 พบอุบติัการณ์ทารกเกิด 

ภาวะอุณหภูมิกายตํ�า จาํนวน 16 ราย คิดเป็นร้อยละ 5.54  

 

อภิปรายผล 

1. ความรู้การป้องกนัภาวะอุณหภูมิกายตํ�าในทารกแรกเกิดจากมารดาที�ไดรั้บการผ่าตดั

คลอดของพยาบาลวิชาชีพ หลงัการให้ความรู้ พยาบาลมีความรู้มากกวา่ก่อนการให้ความรู้ อย่างมี

นยัสําคญัทางสถิติ 0.05 (t = -9.09 P = .00*) อภิปรายผลไดว้า่ การพฒันาแนวทางการป้องกนัภาวะ

อุณหภูมิกายตํ�าในทารกแรกเกิดจากมารดาที�ได้รับการผ่าตดัคลอด และมีการจดัทาํนวตักรรม       

“ผา้อุ่นจงั” เพื�อใช้สําหรับห่อหุ้มทารกเพื�อป้องกนัอุณหภูมิกายตํ�า ประกอบกับมีการให้ความรู้

เกี�ยวกับการดูแลทารกแรกเกิด โดยการบรรยายให้ความรู้ และสอนสาธิตการปฏิบัติแต่ละ

กระบวนการดูแลทารก รวมทั�งการจดัเตรียมอุปกรณ์ เครื�องมือต่างๆ ที�ใชใ้นการดูแลทารกแรกเกิด 

และมีการนิเทศการปฏิบติังานอยา่งต่อเนื�อง จึงมีผลให้บุคลากรพยาบาลมีความรู้ในการดูแลทารก

แรกเกิด เพื�อป้องกนัภาวะอุณหภูมิตํ�า ซึ� งสอดคล้องกบังานวิจยัของ จุไรรัตน์ วชัรอาสน์ (2560) 

ศึกษาสมรรถนะการพยาบาลทารกแรกเกิดวิกฤตของพยาบาลวิชาชีพ เขตบริการสุขภาพที� 6 

กระทรวงสาธารณสุข พบว่า พยาบาลที�มีประสบการณ์ในการดูแลทารกแรกเกิดวิกฤตต่างกนั มี

ระดบัสมรรถนะการพยาบาลทารกวกิฤต แตกต่างกนัอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติที�ระดบั .05 

2. ทกัษะการป้องกนัภาวะอุณหภูมิกายตํ�าในทารกแรกเกิดจากมารดาที�ไดรั้บการผ่าตดั

คลอดของพยาบาลวิชาชีพ หลงัการให้ความรู้พยาบาลวิชาชีพมีทกัษะมากกว่าก่อนการให้ความรู้

อยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติที�ระดบั 0.05 (t = -4.49 P=00*) อภิปรายผลไดว้า่ บุคลากรพยาบาลห้อง

ผา่ตดั 2 ไดรั้บการสอนให้ความรู้เกี�ยวกบัการดูแลทารกแรกเกิด เพื�อป้องกนัการเกิดภาวะอุณหภูมิ

กายตํ�า โดยการสอนบรรยาย มีสื�อ Power point ประกอบการบรรยาย ทาํให้ผูเ้รียนมีความรู้ ความ

เขา้ใจ เป็นอย่างดี สามารถจดจาํและเขา้ใจในเนื�อหาที�สอน รวมทั�งการสอนสาธิต ขั�นตอนและ

กระบวนการปฏิบติักบัทารกแรกเกิด มีการฝึกปฏิบติัเป็นรายบุคคล จนผูเ้รียนสามารถปฏิบติัได้

ถูกตอ้ง ทาํให้ผูเ้รียนมั�นใจในการปฏิบติัการพยาบาลเพื�อป้องภาวะอุณหภูมิกายตํ�า ส่งผลให้ทารก

แรกเกิดมีความปลอดภยั ไม่เกิดภาวะแทรกซอ้น จึงทาํใหพ้ยาบาลมีทกัษะการดูแลทารกแรกเกิดเพื�อ
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ป้องกนัภาวะอุณหภูมิกายตํ�าอยูใ่นระดบัมาก สอดคลอ้งกบังานวิจยัของ จุไรรัตน์ วชัรอาสน์ (2560) 

ที�ศึกษาสมรรถนะการพยาบาลทารกแรกเกิดวิกฤตของพยาบาลวิชาชีพ เขตบริการสุขภาพที� 6 

กระทรวงสาธารณสุข พบว่าสมรรถนะการพยาบาลทารกแรกเกิดวกิฤตของกลุ่มตวัอย่างโดยรวม

และรายดา้นอยูใ่นระดบัดี 

 3. อุบติัการณ์อุณหภูมิกายตํ�า พบว่าหลงัการใชแ้นวทางการป้องกนัภาวะอุณหภูมิใน

ทารกแรกเกิดจากมารดาที�ได้รับการผ่าตัดคลอด โรงพยาบาลวชิรพยาบาล พบอุบัติการณ์       

อุณหภูมิกายตํ�าร้อยละ 5.54 ซึ� งน้อยกว่าปี พ.ศ. 2561 ร้อยละ 8.62 และ ปีพ.ศ.2562 ร้อยละ 7.78 

อภิปรายผลไดว้่า เนื�องจากพยาบาลมีความตระหนกัและให้ความสําคญัต่อการดูแลทารกแรกเกิด

จากมารดาที�ไดรั้บการผา่ตดัคลอด พร้อมทั�งนาํความรู้ที�ไดรั้บจากการสอน สาธิต และการฝึกทกัษะ 

ไปปฏิบติัการพยาบาล ดูแลทารกแรกเกิดเพื�อป้องกนัภวะอุณหภูมิกายตํ�าได้จริง นอกจากนี� ยงัมี

นวตักรรม “ผา้อุ่นจงั” ที�นํามาใช้ห่อหุ้มทารกเพื�อควบคุมอุณหภูมิของทารกแรกเกิด จึงทาํให้เกิด

อุบติัการณ์อุณหภูมิกายตํ�านอ้ยลงมาก จากปี พ.ศ. 2561ร้อยละ 8.62 และปี พ. ศ.2562 ร้อยละ 7.78 ซึ� ง

สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ นิตยา สุภาพวง (2561) ศึกษาการใช้นวตักรรมที�นอนน้อยอุ่นรัก เพื�อ

ป้องกนัภาวะอุณหภูมิกายตํ�าในทารกนํ� าหนกัตวัน้อย พบว่านวตักรรมที�นอนน้อยอุ่นรัก สามารถ

ควบคุมอุณหภูมิกายอยูร่ะหวา่ง 36.8 – 37.2 องศาเซลเซียสคิดเป็นร้อยละ 100 

   

ข้อเสนอแนะ 

1. ผูบ้ริหารฝ่ายการพยาบาล ควรจัดให้มีการแลกเปลี�ยนเรียนรู้ระหว่างหน่วยงาน 

ที�เกี�ยวขอ้ง เพื�อนาํรูปแบบการดูแลทารกแรกเกิดเพื�อป้องกนัภาวะอุณหภูมิกายตํ�าไปประยกุตใ์ช ้

                 2.  หน่วยงานควรมีการทบทวน ติดตามและประเมินผลการปฏิบติัการพยาบาลทารกแรก

เกิดเพื�อป้องกนัภาวะอุณหภูมิกายตํ�าอยา่งต่อเนื�อง 
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ภาคผนวก ก 

- รายนามผู้ทรงคุณวุฒ ิ

- หนังสือเชิญผู้ทรงคุณวุฒ ิ
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รายนามผู้ทรงคุณวุฒิ 

 

1. ผูช่้วยศาสตราจารยสุ์ปรีดา มณิปันตี  

          ตาํแหน่ง  หวัหนา้ภาควชิาการพยาบาลกุมารเวชศาสตร์ คณะพยาบาลศาสตร์เกื�อการุณย ์ 

 มหาวทิยาลยันวมินทราธิราช 

 

2. รองศาสตราจารยเ์รือเอกหญิง ชาดากานต ์ผโลประการ  

          ตาํแหน่ง  อาจารยภ์าควชิาสูติศาสตร์ – นรีเวชวทิยา    

 คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล  มหาวทิยาลยันวมินทราธิราช 

 

3. ผูช่้วยศาสตราจารยดิ์ษจี ลุมพิกานนท ์

          ตาํแหน่ง  อาจารยภ์าควชิากุมารเวชศาสตร์ 

 คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล  มหาวทิยาลยันวมินทราธิราช 

 

4. พว.ฉววีรรณ สระสงค ์ 

          ตาํแหน่ง หวัหนา้สาขาการพยาบาลผา่ตดัและวสิัญญี พยาบาลวชิาชีพชาํนาญการพิเศษ  

          คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล  มหาวทิยาลยันวมินทราธิราช 

 

5. พว.พชัรี  ประไพพิณ 

          ตาํแหน่ง พยาบาลวชิาชีพชาํนาญการพิเศษ หวัหนา้หอผูป่้วยมหาวชิราวธุ 9A 

          คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล  มหาวทิยาลยันวมินทราธิราช 
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ภาคผนวก ข 

แนวทางปฏิบตัิการดูแลทารกแรกเกดิเพื�อป้องกนั 

ภาวะอุณหภูมกิายตํ�า 
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แนวทางปฏิบัติการดูแลทารกแรกเกดิเพื�อป้องกนัภาวะอุณหภูมิกายตํ�า 

 

วตัถุประสงค์ 

1. เพื�อใชเ้ป็นแนวทางการดูแลทารกแรกเกิดจากมารดาที�ไดรั้บการผา่ตดัคลอด ในตึก

ผา่ตดั2 

2. เพื�อใหท้ารกแรกเกิด ปลอดภยั ไม่เกิดภาวะแทรกซอ้นจากภาวะอุณหภูมิกายตํ�า 

 

กลุ่มเป้าหมาย 

 ทารกแรกเกิดจากมารดาที�ไดรั้บการผา่ตดัคลอด 

 

แนวทางปฏิบัติ 

  1. เปิดเครื�องปรับอากาศ 1 เครื�อง (เครื�องที�ไม่ตรงกบัรถช่วยฟื� นคืนชีพทารก) 

ควบคุมให้อุณหภูมิห้อง อยู่ที� 25 – 26 องศาเซลเซียส และควบคุมไม่ให้ลมพดัผ่านบริเวณ                 

รถช่วยฟื� นคืนชีพ 

  2. เตรียมรถช่วยฟื� นคืนชีพทารกที�มีเครื� องแผ่รังสีความร้อน (Radiant.warmer) 

พร้อมอุปกรณ์ในการช่วยฟื� นคืนชีพ 

  3. เปิดเครื�อง Radiant warmer ก่อนทาํผา่ตดั 15 นาที 

  4. เตรียมชุดผา้รับเด็ก Sterile (ประกอบดว้ย ผา้สี� เหลี�ยม 4 ผืน ผา้ซบัโลหิต สีขาว 1 

ผนื) หมวกทารก.ผา้ขนหนู.นาํมาอุ่นใตเ้ครื�องแผรั่งสีความร้อน (Radiant warmer) 

  5. เมื�อแพทยท์าํผ่าตดัเขา้ช่องทอ้ง แพทยรั์บทารก จะนาํผา้ Sterile ผืนที� 1 ปูบน 

Clib เพื�อรอรับทารก และปูผา้ Sterile ผนืที� 2 และ 3 ซ้อนกนับนรถกูชี้พทารกใตเ้ครื�องแผรั่งสีความ

ร้อน 

เมื�อทารกคลอด แพทย์ผูท้าํผ่าตดั ใช้ลูกสูบยางแดง ดูดนํ� าครํ� าออกจากปากทารกก่อน 

ตามดว้ยดูดในจมูก (Clear.air.way) หลงัจากนั�นแพทยผ์ูท้าํผ่าตดัจะนาํทารกวางลงบน.Clib.ที�ปูผา้ 

Sterile ผนืที� 1.พร้อมลูกสูบยางแดง หลงัจากนั�นแพทยผ์ูรั้บทารกจะนาํทารกไปวางบนรถกูชี้พที�ปูผา้ 

Sterile ผนืที� 2 และ 3 ใตเ้ครื�องแผรั่งสีความร้อน หลงัจากนั�นแพทยรั์บทารกและพยาบาลผูช่้วยเหลือ

รอบนอก.(Circulating.nurse).จะช่วยกนัดูแลทารก โดยใช้ผา้ซับโลหิตเช็ดที�ศีรษะและลาํตวัทารก

ให้แห้งทนัที หลงัจากนั�นดึงผา้ผืนที� 2 ออก เพราะผืนนี� จะเปียกนํ� าครํ� าที�ติดมากบัตวัทารก เพื�อให้

ทารกนอนบนผา้ผนืที� 3 ซึ� งยงัไม่เปียกนํ�าครํ� าที�มากบัทารก เป็นการป้องกนัการสูญเสียความร้อน 
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  6. พยาบาลผูช่้วยเหลือรอบนอก (Circulating.nurse) จะช่วยกระตุ้นให้ทารก

หายใจ โดยการใชมื้อลูบเบา.ๆ บริเวณแผน่หลงัทารก / ตบ / ดีดที�ฝ่าเทา้ทารกเบา.ๆ ในเวลา 2 – 3 

วินาที พร้อมติดสายรับสัญญาณเครื�อง pulse oximeter ไวที้�ฝ่ามือขวา.ตกแต่งสายสะดือและวดั

อุณหภูมิ ทางทวารหนกั ตามลาํดบั 

  7. การวดัอุณหภูมิกายทารก ทางทวารหนัก โดยใช้เทอร์โมมิเตอร์ สอดเขา้ทาง

ทวารหนกัลึก 3 เซนติเมตร นาน 3 นาที 

  8. แพทย์รับทารกจะประเมินอตัราการเต้นของหัวใจ สีผิวของทารก และการ

หายใจภายใน 30 วนิาที ถา้ทารกไม่หายใจหรืออตัราการเตน้ของหวัใจตํ�ากวา่ 100 ครั� ง ต่อนาที หรือ          

ริมฝีปากเขียว ( central cyanosis ) แสดงวา่ระดบัออกซิเจนตํ�า ควรใหอ้อกซิเจนทนัที 

  9. พยาบาลผูช่้วยเหลือรอบนอก (Circulating nurse) เขียนป้ายขอ้มือระบุชื�อมารดา 

วนัที� เวลาเกิด เพศ โดยเพศชายใช้ป้ายขอ้มือสีฟ้า เพศหญิงใช้ป้ายขอ้มือสีชมพู และตรวจความ

ถูกต้องของป้ายข้อมือ ร่วมกับแพทยรั์บทารก เพื�อเป็นการระบุตวัทารกให้ถูกต้องตามเอกสาร

ประจาํตวัทารก 

  10. หลังจากแพทย์รับทารกประเมินสภาพทารกแรกเกิด.(Apgar.Score).และลง

บันทึกในแบบบันทึกรับเด็กและประเมิน.Apgar.Score.(MR.04.2.แก้ไขครั� งที�  01).พยาบาล 

ผูช่้วยเหลือรอบนอก (Circulating nurse) ห่อตวัทารกดว้ยผา้ Sterile ผนืที� 4 ตามดว้ยผา้ขนหนู 1 ผนื 

  11. ห่อตวัทารกดว้ย “ผา้อุ่นจงั” ที�ผูศึ้กษาประดิษฐ์ขึ�นมาใหม่ พร้อมเคลื�อนยา้ย

ทารกไปตึกคลอดด้วย.Clib.กรณีที�ทารกแรกเกิดมีอุณหภูมิกายตํ�ากว่า 36.5 องศาเซลเซียส 

จะเคลื�อนยา้ยทารกดว้ย Incubator 
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ภาคผนวก ค 

แผนการสอน เรื�อง การดูแลทารกแรกเกดิ 

เพื�อป้องกนัภาวะอุณหภูมกิายตํ�า 



67 

 

 

 

 

 

 

 

แผนการสอน เรื�อง การดูแลทารกแรกเกดิเพื�อป้องกนัภาวะอุณหภูมกิายตํ�า 
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แผนการสอน เรื�อง การดูแลทารกแรกเกดิเพื�อป้องกนัภาวะอุณหภูมิกายตํ�า 

สังเขปหัวข้อ

เรื�อง 

วตัถุประสงค์ 

เชิงพฤติกรรม 

เนื�อหา กจิกรรม สื�อการสอน การประเมินผล หมายเหตุ 

เกริ�นนาํ นาํเขา้สู่เนื�อหาเพื�อ

เตรียมความพร้อม

ของพยาบาล 

มาตรฐานการดูแลทารกแรกเกิดของ

ประเทศได้พฒันาตั� งแต่ปี พ.ศ. 2541 ผ่าน

โครงการลูกเกิดรอดแม่ปลอดภยัในปี พ.ศ. 2549 

กระทรวงสาธารณสุขเปลี�ยนชื�อเป็นโครงการ

โ ร ง พ ย า บ า ล ส า ย ใ ย รั ก แ ห่ ง ค ร อ บ ค รั ว 

โดยกาํหนดเกณฑ์ประเมินทารกแรกเกิดเพื�อให้

โรงพยาบาลปฏิบติัโดยใช้หลักการการดูแล

ท า รก เ กิ ดแ บ บ อ ง ค์รว ม ร่ ว ม กับ ก า ร ใ ห้

ครอบครัวมีส่วนร่วมดูแลและรับผดิชอบลูก 

 

 

 

 

- กล่าวทกัทาย 

- แนะนาํตนเอง 

- ชี�แจงวตัถุประสงค์

การใหค้วามรู้ (3 นาที) 

 

 - สังเกต การฟัง

และการตอบคาํถาม 
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แผนการสอน เรื�อง การดูแลทารกแรกเกดิที�มีภาวะอุณหภูมิกายตํ�า 

สังเขปหัวข้อ

เรื�อง 

วตัถุประสงค์ 

เชิงพฤติกรรม 

เนื�อหา กจิกรรม สื�อการสอน การประเมินผล หมายเหตุ 

ความหมาย พยาบาลสามารถ

อธิบายความหมาย

ไดถู้กตอ้ง 

ความหมาย 

ทารกแรกเกิด หมายถึง ทารกช่วงตั�งแต่แรกเกิดถึง 

อาย ุ28วนั 

- นาํเขา้สู่

เนื�อหาโดย 

การซกัถาม 

- การบรรยาย 

- Power point  - สังเกต 

การฟังและ 

การตอบคาํถาม 

 

 

อุปกรณ์

ควบคุม

อุณหภูมิกาย

ทารกแรกเกิด 

พยาบาลสามารถ

อธิบายอุปกรณ์

ในการควบคุม

อุณหภูมิกาย

ทารกแรกเกิดได้

ถูกตอ้ง 

อุปกรณ์ควบคุมอุณหภูมิกาย 

อุปกรณ์ทางการแพทย์ที� เกี�ยวข้องกับการควบคุม

อุณหภูมิกายของทารกแรกเกิด ดงันี�  

1. ตู้อบทารกใช้ป้องกันการสูญเสียความร้อนจาก

พื�นผวิกายทารกแรกเกิดโดยการนาํพาและการแผรั่งสี 

2. เครื�องให้ความอบอุ่นโดยการแผ่รังสีใช้ป้องกัน

การสูญเสียความร้อนจากพื�นผวิกายทารกแรกเกิด 

3. ผา้เช็ดตวั ผา้ห่อตวัที�อุ่น จาํนวน 4 ผนื 

4. ผา้ขนหนูห่อตวัที�อุ่น จาํนวน 1 ผนื 

- การบรรยาย - Power point  

ประกอบการ

สอน 

- สังเกต 

การฟังและ 

การตอบคาํถาม 
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แผนการสอน เรื�อง การดูแลทารกแรกเกดิที�มีภาวะอุณหภูมิกายตํ�า 

สังเขปหัวข้อ

เรื�อง 

วตัถุประสงค์ 

เชิงพฤติกรรม 

เนื�อหา กจิกรรม สื�อการสอน การประเมินผล หมายเหตุ 

5. หมวก 

6. ผา้อุ่นจงั สาํหรับห่อตวัทารกแรกเกิด 

ความหมาย พยาบาลสามารถ

อธิบายความหมาย 

ไดถู้กตอ้ง 

ภาวะอุณหภูมิกายตํ�าในทารกแรกเกดิ 

ความหมาย 

ภาวะอุณหภูมิกายตํ� าในทารกแรกเกิด หมายถึง 

ภาวะของร่างกายที�มีอุณหภูมิกายตํ�ากว่า 36.5 องศาเซลเซียส 

ซึ� งสามารถจาํแนกระดับภาวะอุณหภูมิกายตํ�าออกเป็น 

3 ระดบั ไดแ้ก่ ระดบัอ่อนเป็นความตึงเครียดจากความเยน็ 

อุณหภูมิอยู่ระหว่าง 36.00 – 36.4 องศาเซลเซียส และ

ระดบัความรุนแรง อุณหภูมิตํ�ากวา่ 32 องศาเซลเซียส  

 

 

 

- การบรรยาย - Power point 

ประกอบการสอน 

- สังเกต 

การฟังและ 

การตอบคาํถาม 
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แผนการสอน เรื�อง การดูแลทารกแรกเกดิที�มีภาวะอุณหภูมิกายตํ�า 

สังเขปหัวข้อ

เรื�อง 

วตัถุประสงค์ 

เชิงพฤติกรรม 

เนื�อหา กจิกรรม สื�อการสอน การประเมินผล หมายเหตุ 

สาเหตุ พยาบาลสามารถ

อธิบายสาเหตุ

ของการเกิดภาวะ

อุณหภูมิกายตํ�า 

สาเหตุ 

ทารกแรกเกิดสูญเสียความร้อนออกจากร่างกาย 

เกิดจากมีการเปลี�ยนแปลงอุณหภูมิให้กบัสภาวะแวดลอ้ม

ภายนอกไดด้ว้ย 4 วธีิ ดงันี�  

1. การระเหย ภาวะปกติทารกแรกเกิดจะสูญเสีย

ความร้อนโดยการระเหยของนํ� าทางผิวหนังทางผิวหนัง

และการหายใจ โดยเฉพาะทารกที�มีผิวหนงับางหรือเปียก

จากเหงื�อ การระเหยของนํ� าครํ� าที�ผิวกาย และความชื�น 

จากทางเดินหายใจ จะทาํใหสู้ญเสียความร้อนเพิ�มขึ�น  

2. การนาํความร้อน เป็นการสูญเสียความร้อนให้กบั

สิ� งที�เย็นกว่าหรือวตัถุที�สัมผสัร่างกายทารก เช่น ที�นอน

ผา้ออ้ม เครื�องชั�งนํ�าหนกั โตะ๊ตรวจร่างกาย และหูฟัง 

3. การพาความร้อน เป็นการสูญเสียความร้อนโดย

- การบรรยาย - Power point 

ประกอบการสอน 

- สังเกต 

การฟังและ 

การตอบคาํถาม 
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แผนการสอน เรื�อง การดูแลทารกแรกเกดิที�มีภาวะอุณหภูมิกายตํ�า 

สังเขปหัวข้อ

เรื�อง 

วตัถุประสงค์ 

เชิงพฤติกรรม 

เนื�อหา กจิกรรม สื�อการสอน การประเมินผล หมายเหตุ 

ถ่ายเทความร้อนจากผิวกายไปสู่สภาพแวดล้อมที�เย็นกว่า

อุณหภูมิกายทารก เช่น กระแสลมพดัผา่นผิวกาย หนา้ต่าง

ที�เปิด พดัลม เครื�องปรับอากาศที�กาํลงัทาํงานและการไดรั้บ

ออกซิเจน 

4. การแผรั่งสี เป็นการสูญเสียความร้อนโดยการแผ่

รังสีความร้อนออกจากตัวทารกไปยงัสภาพแวดล้อมที�

อุณหภูมิตํ�ากวา่ผวิกายจากสภาพแวดลอ้มที�หนาวเยน็ที�มาก

หรือน้อยขึ� นอยู่กบัขนาดพื�นที�ผิวกาย ความแตกต่างของ

อุณหภูมิที�ผวิกายกบัสภาพแวดลอ้ม  
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แผนการสอน เรื�อง การดูแลทารกแรกเกดิที�มีภาวะอุณหภูมิกายตํ�า 

สังเขปหัวข้อ

เรื�อง 

วตัถุประสงค์ 

เชิงพฤติกรรม 

เนื�อหา กจิกรรม สื�อการสอน การประเมินผล หมายเหตุ 

พยาธิสภาพ พยาบาลสามารถ

อธิบายพยาธิ

สภาพไดถู้กตอ้ง 

พยาธิสภาพ 

ทารกที�อยู่ในครรภ์จะได้รับความร้อนโดยการ

ไหลเวียนเลือดจากมารดาผ่านมดลูกและรกไปทารกใน

ครรภ์ ทาํให้เกิดความอบอุ่นทารกมีอุณหภูมิสูงกวา่มารดา 

0.3 – 0.5 องศาเซลเซียส เมื�อคลอดทารกแรกเกิดจะตอ้ง

ควบคุมอุณหภูมิดว้ยตนเอง ซึ� งการควบคุมอุณหภูมิขึ�นอยู่

กบัอายุครรภ์ ความสมบูรณ์ของร่างกาย นํ� าหนกัตวัภาวะ

เจ็บป่วยของทารกล้วนเกี�ยวขอ้งกบัการควบคุมอุณหภูมิ

ของทารกแรกเกิด หลงัคลอด 1 – 2 นาทีร่างกายของทารก

จะเริ� มกระบวนการควบคุมอุณหภูมิของทารกเกิดหลัง

ตลอด 1 - 2 นาที ร่างกายของทารกจะเริ� มกระบวนการ

ควบคุมอุณหภูมิ โดยรับสัญญาณ ผ่าน thermoreceptors 

อยู่ใตผ้ิวหนังทั�วบริเวณใบหน้า  มือ ลิ�น ทางเดินหายใจ 

- การบรรยาย - Power point 

ประกอบการสอน 

- สังเกต 

การฟังและ 

การตอบคาํถาม 
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แผนการสอน เรื�อง การดูแลทารกแรกเกดิที�มีภาวะอุณหภูมิกายตํ�า 

สังเขปหัวข้อ

เรื�อง 

วตัถุประสงค์ 

เชิงพฤติกรรม 

เนื�อหา กจิกรรม สื�อการสอน การประเมินผล หมายเหตุ 

อวยัวะภายในไขสันหลงั ส่งไปศูนยค์วบคุมอุณหภูมิที�ต่อม

ใต้สมอง ร่างกาย ตอบสนองโดยบีบหรือขยายตัวของ

หลอดเลือด ภาวะอุณหภูมิร่างกายจะหลั�ง norepinephrine  

มีผลทาํใหร่้างกายเกิดการเปลี�ยนแปลงทางเคมีในเซลลไ์ขมนั

ผลจากกระบวนการทําให้เกิดความร้อนให้แก่ ร่างกาย

ขณะเดียวกนัทารกจะเสี�ยงต่อการเกิดภาวะเลือดขาดออกซิเจน 

เลือดเป็นกรด นํ� าตาลในเลือดตํ�าและลดการสร้างสารลด

แรงตึงผิว และการขยายตัวของหลอดเลือดใต้ผิวหนัง 

การเปลี�ยนแปลงอุณหภูมิของทารกมีผลต่อการสร้าง 

ความร้อน การใช้ออกซิเจน ทารกแรกเกิดมีไขมันใต้

ผิวหนังน้อย ทําให้กระบวนการสร้างความร้อนของ

ร่างกายยงัพฒันาไม่เต็มที� จึงทาํหน้าที�เป็นฉนวนป้องกนั

การสูญเสียความร้อนออกจากร่างกายไดไ้ม่ดี นอกจากนี�
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แผนการสอน เรื�อง การดูแลทารกแรกเกดิที�มีภาวะอุณหภูมิกายตํ�า 

สังเขปหัวข้อ

เรื�อง 

วตัถุประสงค์ 

เชิงพฤติกรรม 

เนื�อหา กจิกรรม สื�อการสอน การประเมินผล หมายเหตุ 

ทารกยงัมีการสูญเสียความร้อนออกจากร่างกายได้มาก 

เพราะมีพื�นที�ผิวกายมากเมื�อเทียบกบันํ� าหนักตวั ทาํให้มี

พื�นที�ผิวกายสัมผสักับสิ� งแวดล้อมมากขึ� น  ส่งผลให้ทารก

สูญเสียความร้อนออกจากร่างกายมากกว่าสร้างความร้อน

ในร่างกายจึงนาํไปสู่การเกิดภาวะอุณหภูมิกายตํ�าได ้

อาการและ

อาการแสดง 

พยาบาลสามารถ

อธิบายอาการ

และอาการแสดง

ไดถู้กตอ้ง 

อาการและอาการแสดง 

การเกิดภาวะอุณหภูมิกายตํ�าในทารกแรกเกิดนั� น

ส่งผลต่อร่างกายของทารกแรกเกิดไดม้ากกวา่ในวยัผูใ้หญ่ 

เนื�องจากศูนยค์วบคุมอุณหภูมิในไฮโปทาลามสัยงัพฒันา

ไม่สมบูรณ์ เมื�อเกิดภาวะอุณหภูมิกายตํ�าจะเกิดผลต่อหลาย

ระบบ ทาํให้เสี�ยงต่อการเสียชีวิตได ้ทารกจะปรับตวัเพื�อ

เพิ�มความร้อนภายในร่างกายโดยเพิ�มการใชก้รดไขมนัทาํ

ใหมี้ภาวะเลือดเป็นกด ตบัเผาผลาญกลูโคสลดลง หลอดเลือด

- การบรรยาย - Power point 

ประกอบการสอน 

- สังเกตการ

ฟัง และการตอบ

คาํถาม 
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แผนการสอน เรื�อง การดูแลทารกแรกเกดิที�มีภาวะอุณหภูมิกายตํ�า 

สังเขปหัวข้อ

เรื�อง 

วตัถุประสงค์ 

เชิงพฤติกรรม 

เนื�อหา กจิกรรม สื�อการสอน การประเมินผล หมายเหตุ 

มีการหดตวัปริมาณเลือดส่วนกลางเพิ�มขึ�น ชีพจรและความ

ดนัโลหิตเพิ�มขึ�น มีการใช้กลูโคสเพิ�มทาํให้เกิดภาวะนํ� าตาล 

ในเลือดตํ�า มีการขับปัสสาวะออก ชีพจรและความดันโลหิต 

ลดลง เลือดไปสมอง ตบั และมา้มลดลง การกรองของไตลดลง

ทาํใหเ้กิดอาการบวมจากภาวะเลือดเป็นกรด ทาํให้มีการแยกตวั

ของบิลิรูบินที�จบัอลับูมิน เกิดอาการตวัเหลืองมีภาวะหายใจ

ลาํบากอาจเกิดอาการหยุดหายใจ และมีภาวะเกร็ดเลือดตํ�า 

เลือดออกง่ายและหยดุไหลไดช้า้ 

 

 พยาบาลสามารถ

อธิบายการ

วนิิจฉยัไดถู้กตอ้ง 

การวนิิจฉัย 

สาเหตุสําคัญที�ทาํให้เกิดภาวะอุณหภูมิกายตํ�า คือ 

การที�ทารกอยู่ในสิ� งแวดล้อมที�เยน็ ภาวะอุณหภูมิกายตํ�า

อาจเกิดจากสาเหตุอื�นซึ� งแพทยค์วรจะคน้หา ก่อนวินิจฉัย

- การบรรยาย - Power point 

ประกอบการสอน 

- สังเกตการ

ฟัง และการตอบ

คาํถาม 
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แผนการสอน เรื�อง การดูแลทารกแรกเกดิที�มีภาวะอุณหภูมิกายตํ�า 

สังเขปหัวข้อ

เรื�อง 

วตัถุประสงค์ 

เชิงพฤติกรรม 

เนื�อหา กจิกรรม สื�อการสอน การประเมินผล หมายเหตุ 

วา่มีสาเหตุจากสิ�งแวดลอ้มที�เยน็ทารกที�เคยมีอุณหภูมิกาย

ปกติมาก่อน หากเกิดภาวะอุณหภูมิกายตํ�าอาจเป็นอาการ

แสดงเริ�มแรกของการติดเชื�อของเยื�อหุ้มสมองอกัเสบภาวะ

นํ� าตาลในเลือดตํ�า การมีเลือดออกในสมอง ช็อคถา้ไม่ได้

รับการรักษาสาเหตุที�แทจ้ริงอาจทาํใหท้ารกเสียชีวติได ้

 

 พยาบาลสามารถ

อธิบายการรักษา

ไดถู้กตอ้ง 

การรักษา 

เป้าหมายการดูแลอุณหภูมิกายของทารกแรกเกิดให ้

อยู่ในเกณฑ์ปกติ เป็นการทาํให้อุณหภูมิกายที�วดัทางทวาร

หนกัใหอ้ยูที่� 37 องศาเซลเซียส พึงปฏิบติั ดงันี�  

1. ห้องผ่าตัดต้องควบคุมอุณหภูมิห้องที�  25 – 26 

องศาเซลเซียส โดยติดตั�งเครื�องวดัอุณหภูมิที�ผนงัหอ้ง  

2. ควบคุมไม่ให้กระแสลมพดัลม หรือเครื� องทํา

- การบรรยาย - Power point 

ประกอบการสอน 

- สังเกตการ

ฟัง และการตอบ

คาํถาม 
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แผนการสอน เรื�อง การดูแลทารกแรกเกดิที�มีภาวะอุณหภูมิกายตํ�า 

สังเขปหัวข้อ

เรื�อง 

วตัถุประสงค์ 

เชิงพฤติกรรม 

เนื�อหา กจิกรรม สื�อการสอน การประเมินผล หมายเหตุ 

ความเยน็พดัผา่นตาํแหน่งที�ทารกแรกเกิดนอน 

3. มีแหล่งให้ความอบอุ่นแก่ทารกแรกเกิด เช่น 

เครื� องให้ความอบอุ่นร่างกาย โดยการแผ่ รังสี ที� ให ้

ความร้อน บริเวณที�ทารกแรกเกิดนอนได้ไม่ตํ� ากว่า 

35 องศาเซลเซียส  

4. ใช้ผา้ที�ทาํให้อบอุ่นรับทารกแรกเกิดเช็ดศีรษะ

และตวัทารกให้แห้ง ทิ�งผา้ที�เปียก จดัให้ทารกแรกเกิด

นอนบนผา้แหง้ที�อุ่น 

5. ให้การพยาบาลทารกแรกเกิด เช่น ผูกสายสะดือ 

เช็ดตา เช็ดทาํความสะอาดร่างกาย วดัอุณหภูมิกายทารก

แรกเกิด ภายใตเ้ครื�องใหค้วามอบอุ่นโดยการแผรั่งสี  
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แผนการสอน เรื�อง การดูแลทารกแรกเกดิที�มีภาวะอุณหภูมิกายตํ�า 

สังเขปหัวข้อ

เรื�อง 

วตัถุประสงค์ 

เชิงพฤติกรรม 

เนื�อหา กจิกรรม สื�อการสอน การประเมินผล หมายเหตุ 

ภาวะแทรก 

ซอ้น 

พยาบาลสามารถ

อธิบาย

ภาวะแทรกซอ้น

ไดถู้กตอ้ง 

ภาวะแทรกซ้อน 

ภาวะแทรกซ้อนของภาวะอุณหภูมิกายตํ�าในทารก

แรกเกิด ถ้าไม่ได้รับการแก้ไขอย่างถูกตอ้ง อาจส่งผลต่อ

การเกิดภาวะแทรกซอ้นในระบบที�สาํคญั ดงันี�  

1. ภาวะแทรกซ้อนระยะสั� นที�ส่งผลต่อการหายใจ 

การไหลเวียนโลหิต และหัวใจในช่วง 6 ชั�วโมงแรกเกิด – 3 วนั 

หลังคลอด เลือดเป็นกรดเลือด นํ� าตาลตํ�า เลือดออกใน

ปอด เกิดลิ�มเลือดในกระแสเลือด เกิดภาวะติดเชื�อ 

2. ภาวะแทรกซ้อนระยะยาวในช่วง 18 – 24 เดือน 

ซึ� งส่งผลต่อระบบการทาํงานและการพฒันาของสมอง 

เช่น การพฒันาการของสมองไม่สมบูรณ์ หรือสมองพิการ 

 

 

- การบรรยาย - Power point 

ประกอบการสอน 

- สังเกตการ

ฟัง และการตอบ

คาํถาม 
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แผนการสอน เรื�อง การดูแลทารกแรกเกดิที�มีภาวะอุณหภูมิกายตํ�า 

สังเขปหัวข้อ

เรื�อง 

วตัถุประสงค์ 

เชิงพฤติกรรม 

เนื�อหา กจิกรรม สื�อการสอน การประเมินผล หมายเหตุ 

การวดั

อุณหภูมิกาย

ทารกแรกเกิด 

พยาบาลสามารถ

อธิบายวธีิการวดั

อุณหภูมิกาย

ทารกแรกเกิดได้

ถูกตอ้ง 

การวดัอุณหภูมิกายทารกแรกเกดิ 

การวดัอุณหภูมิกายทารกแรกเกิดที�ยอมรับมี 3 วธีิ ดงันี�  

1. ทางทวารหนัก วดัอุณหภูมิครั� งแรกหลงัเกิดเป็น

การประเมินอุณหภูมิจากแกนกลางร่างกาย และตรวจสอบ

ความผิดปกติทวารหนัก การวดัอุณหภูมิทางทวารหนัก 

ใชบ้างกรณีนอกเหนือจากการวดัครั� งแรก แต่ไม่แนะนาํให้

ปฏิบัติกรณีที�ต้องวดัอุณหภูมิบ่อย ๆ หรือเป็นประจํา 

เพราะอาจทาํให้เกิดการทะลุของลาํไส้ใหญ่ และอาจเกิด 

ก า ร ก ร ะ ตุ้น เ ส้ นป ระ ส า ท ที� ท ํา ใ ห้ร ะ บ บ หัว ใ จ แล ะ 

การหายใจไม่คงที� การวดัอุณหภูมิทางทวารหนกัในทารก

ครบกาํหนดสอดปรอทวดัไขลึ้ก 3 เซนติเมตร นาน 3 นาที 

ส่วนในทารกเกิดก่อนกําหนดสอดปรอทวดัไข้ลึก 2.5 

เซนติเมตร 3 นาที  

- การบรรยาย - Power point 

ประกอบการสอน 

- สังเกตการ

ฟัง และการตอบ

คาํถาม 
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แผนการสอน เรื�อง การดูแลทารกแรกเกดิที�มีภาวะอุณหภูมิกายตํ�า 

สังเขปหัวข้อ

เรื�อง 

วตัถุประสงค์ 

เชิงพฤติกรรม 

เนื�อหา กจิกรรม สื�อการสอน การประเมินผล หมายเหตุ 

2. ทางรักแร้เป็นวิธีที�ดีที�สุด แต่ต้องให้แขนอยู่ชิด 

ติดลาํตวัขณะวดัอุณหภูมิ อุณหภูมิรักแร้ถา้วดัให้ถูกตอ้งจะ

ให้ค่าเท่ากบัอุณหภูมิทางทวารหนักโดยไม่ตอ้งบวกเพิ�ม 

วิธีวดัให้ค่าแม่นยาํ และใช้แปลผลทางคลินิก เพื�อวินิจฉัย

การรักษาในทารกแรกเกิดครบกําหนดวดันาน 3 นาที 

ทารกคลอดก่อนกาํหนดวดันาน 5 นาที 

3. ผวิหนงัเป็นวธีิที�สะดวกในการวดัอุณหภูมิทารก 

โดยใชแ้ผน่ตรวจรับความร้อนที�ผวิหนงั เช่น การใชร้ะบบ 

servocontrol ในตูอ้บหรือเครื�องใหค้วามอบอุ่นทางรักแร้ 

หรือทวารหนกั 
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แผนการสอน เรื�อง การดูแลทารกแรกเกดิที�มีภาวะอุณหภูมิกายตํ�า 

สังเขปหัวข้อ

เรื�อง 

วตัถุประสงค์ 

เชิงพฤติกรรม 

เนื�อหา กจิกรรม สื�อการสอน การประเมินผล หมายเหตุ 

การพยาบาล พยาบาลสามารถ

อธิบายการ

พยาบาลทารก

แรกเกิดที�มีภาวะ

อุณหภูมิกายตํ�า

ไดถู้กตอ้ง 

การพยาบาล 

วตัถุประสงคก์ารพยาบาลทารกแรกเกิดที�มีภาวะ

อุณหภูมิกายตํ�าเพื�อป้องกนัการสูญเสียความร้อนอออกจาก

ร่างกาย ดงันี�  

1. ดูแลใหท้ารกอยูใ่นสิ�งแวดลอ้มที�มีอุณหภูมิ

เหมาะสมโดยอุณหภูมิของร่างกายไม่เปลี�ยนแปลง 

1.1 ควบคุมอุณหภูมิห้องผ่าตัดไว้ที�  25 – 26 

องศาเซลเซียส หากทารกใน clib ปรับอุณหภูมิที� 27 – 26 

องศาเซลเซียส  

1.2 ให้ทารกอยูตู่อ้บ เป็นการป้องกนัการสูญเสีย

ความร้อนให้ทารกไดดี้ที�สุดใน 30 นาทีแรกเกิด และเปิด

เครื�อง radiant warmer ก่อนการคลอดอยา่งนอ้ย 10 นาที 

โดยอุณหภูมิไดเ้ครื�อง radiant warmer ในตาํแหน่งที�วาง 
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แผนการสอน เรื�อง การดูแลทารกแรกเกดิที�มีภาวะอุณหภูมิกายตํ�า 

สังเขปหัวข้อ

เรื�อง 

วตัถุประสงค์ 

เชิงพฤติกรรม 

เนื�อหา กจิกรรม สื�อการสอน การประเมินผล หมายเหตุ 

ทารกอยูที่� 32 – 33.8 องศาเซลเซียส ทนัที�ที�ทารกคลอดให้

เช็คศีรษะและตวัให้แห้งทนัที สวมหมวกไหมพรม ห่อตวั

ด้วยผา้อุ่น และใช้ผ ้าขนหนูที�หนาและอุ่นห่อตัวทารก 

เพื�อช่วยป้องกันการสูญเสียความร้อนจากการระเหย 

ทางผิวหนังทารกและปรับอุณหภูมิในห้องผ่าตัดให้

เหมาะสมจะช่วยควบคุณอุณหภูมิกายทารกได ้

2. กรณีคลอดทางช่องคลอดไม่วางทารกไวบ้นที�

นอนที�เย็นไห้วางบนหน้าท้องมารดาแนบ skin.to.skin 

contact ภายใตผ้า้ที�อุ่น เพื�อป้องกนัการสูญเสียความร้อน

จากการนาํความร้อนการสัมผสัแบบ skin to skin ในห้อง

ที�อบอุ่น อุณหภูมิกายอย่างน้อย 36.8 องศาเซลเซียส 

กรณีอุณหภูมิกายตํ� ากว่าเล็กน้อย หรือไม่มีอุปกรณ์ให้

ความอบอุ่น จึงเป็นวิธีที�มีประสิทธิภาพในการควบคุม
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แผนการสอน เรื�อง การดูแลทารกแรกเกดิที�มีภาวะอุณหภูมิกายตํ�า 

สังเขปหัวข้อ

เรื�อง 

วตัถุประสงค์ 

เชิงพฤติกรรม 

เนื�อหา กจิกรรม สื�อการสอน การประเมินผล หมายเหตุ 

อุณหภูมิกาย และเป็นการเสริมสร้างสายใยรักระหว่าง

มารดาและทารกดว้ย 

3. การใช้อุปกรณ์ช่วยจากภายนอก ถ้าอุณหภูมิ

สิ� งแวดล้อมถูกค วบคุมให้อยู่สภา วะที� ถูกต้องแล ะ

เหมาะสมทารกจะไม่ใชอ้อกซิเจนและพลงังานเพิ�มขึ�นเพื�อ

สร้างพลงังานเพิ�มเติม 

4. การควบคุมอุณหภูมิในห้องทารกแรกเกิด การที�

อุณหภูมิตูอ้บทารกจะคงที�ได ้อุณหภูมิห้องตอ้งเหมาะสม

และคงที�ตลอดเวลา 

5. การใช้ตู้อบทารก เป็นการป้องกันการสูญเสีย

ความร้อนจากพื�นผิวกายทารก โดยการแผ่รังสีทารกมี 

การสูญเสียความร้อนทางผวิหนงั ถา้เทียบพื�นที�ผิวหนงักบั

นํ�าหนกัตวัจะพบวา่ทารกยิ�งนํ� าหนกัตวันอ้ย พื�นที�ผิวเทียบ
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แผนการสอน เรื�อง การดูแลทารกแรกเกดิที�มีภาวะอุณหภูมิกายตํ�า 

สังเขปหัวข้อ

เรื�อง 

วตัถุประสงค์ 

เชิงพฤติกรรม 

เนื�อหา กจิกรรม สื�อการสอน การประเมินผล หมายเหตุ 

สัดส่วนกบันํ�าหนกัตวัจะยิ�งมาก จึงทาํใหสู้ญเสียความร้อน

เพิ�มขึ�นการดูแลทารกตอ้งสอดมือผา่นช่องทางปิดเปิดตูอ้บ 

และต้องรีบปฏิบติักิจกรรมทางการพยาบาลโดยเร็วเพื�อ

ป้องกนัไม่ใหอุ้ณหภูมิในตูอ้บเปลี�ยนแปลงมากเกินไป 

6. การดูแลทารกให้ตวัแห้งอยู่เสมอ เปลี�ยนผา้ออ้มให้

เมื�อเปียกชื�นและการเช็ดมือให้แห้งก่อนสัมผสัทารกและ 

ควรสัมผสัอยา่งนุ่นนวลและแผว่เบา 

7. การสัมผสัแบบแกงการู การสัมผสัแบบ skin to skin 

ในห้องที�อบอุ่น อุณหภูมิกายอย่างน้อย 36.8 องศาเซลเซียส 

กรณีที�อุณหภูมิกายตํ�าเล็กน้อย หรือไม่มีอุณหภูมิกายตํ� า

เล็กน้อยหรือไม่มีอุปกรณ์ให้ความอบอุ่นวิธีนี� จึงเป็นวิธีที�มี

ประสิทธิภาพในการควบคุมอุณหภูมิกายทารกและเป็น 

การเสริมสร้างสายใยรักระหวา่งมารดาและทารกดว้ย 
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แผนการสอน เรื�อง การดูแลทารกแรกเกดิที�มีภาวะอุณหภูมิกายตํ�า 

สังเขปหัวข้อ

เรื�อง 

วตัถุประสงค์ 

เชิงพฤติกรรม 

เนื�อหา กจิกรรม สื�อการสอน การประเมินผล หมายเหตุ 

8. หลีกเลี�ยงภาวะเสี�ยงที�ทาํให้ทารกสูญเสียความร้อน 

เช่น หลีกเลี�ยงการวางทารกไวบ้นที�นอนเยน็หรือที�มีลมพดั

ผ่านหรือใกล้เครื�องปรับอากาศ และอุปกรณ์ที�นาํมาใช้กับ

ทารกควรทาํให้อุ่น เช่น ผา้ห่อตัว ผา้อ้อม เสื� อผ้า ผ ้ายาง 

การสวมหมวก เสื� อผา้ถุงมือ ถึงเมา้ เนื�องจากศีรษะทารกมี

พื�นที�ผิวกายร้อยละ 25 ของพื�นที�ผิวทั�วร่างกาย การสวม

หมวกที�มีความหนา 2 ชั�นให้ทารกการใชผ้า้ขนหนูที�หนา 

และแห้งห่อตวัและการปรับอุณหภูมิห้องให้เหมาะสม 

จะสามารถควบคุมอุณหภูมิกายทารกได ้

9. ประเมินอุณหภูมิกายตามอาการของทารก พร้อมทั�ง

สังเกตอาการทางคลินิกของการมีอุณหภูมิร่างกายตํ�า เช่น 

เขียวตามปลายมือปลายเท้า ผิวหนังซีดและเย็น หายใจเร็ว 

รับนมไม่ได้ เมื�อพบว่าทารกมีภาวะ hypothermia ควรให ้
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แผนการสอน เรื�อง การดูแลทารกแรกเกดิที�มีภาวะอุณหภูมิกายตํ�า 

สังเขปหัวข้อ

เรื�อง 

วตัถุประสงค์ 

เชิงพฤติกรรม 

เนื�อหา กจิกรรม สื�อการสอน การประเมินผล หมายเหตุ 

การดูแลโดยเพิ�มอุณหภูมิตูอ้บหรือวางตวัทารกไวใ้ต ้ radiant 

warmer หรือห่อตวัทารกใหอ้บอุ่น 

10. วิธีอื�น ๆ ในทารกแรกเกิดที�ใช้เครื� องช่วยหายใจ 

ควรดูแลการใช้เครื� องอุ่นและทาํความชื�นให้กบัก๊าซอย่าง

ถูกตอ้ง หรือในทารกที�ตอ้งไดรั้บการเปลี�ยนถ่ายเลือด ควรใช้

เครื�องอุ่นเลือดใหใ้กลเ้คียงกบัอุณหภูมิแกนกลางของร่างกาย 

หากให้ความสําคัญกับสิ� งเหล่านี�  จะช่วยป้องกันการเกิด 

การเปลี�ยนแปลงของอุณหภูมิกายในทารกแรกเกิดไดม้าก 
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แผนการสอน เรื�อง การดูแลทารกแรกเกดิที�มีภาวะอุณหภูมิกายตํ�า 

สังเขปหัวข้อ

เรื�อง 

วตัถุประสงค์ 

เชิงพฤติกรรม 

เนื�อหา กจิกรรม สื�อการสอน การประเมินผล หมายเหตุ 

การดูแลทารก

ทารกเกิด 

พยาบาลสามารถ

อธิบายการดูแล

ทารกแรกเกิดได้

ถูกตอ้ง 

การดูแลทารกแรกเกดิ 

การดูแลทารกแรกเกิดมีความสําคญัอย่างยิ�ง เพราะ

เป็นช่วงที�มีผลต่อภาวะสุขภาพทารกในเวลาต่อมา การดูแล

ทารกแรกเกิด ดงันี�  

การดูแลระยะแรกเกิด อุณหภูมิกายของทารกแรก

เกิดจะลดลงทนัทีจึงตอ้งเช็ดศีรษะ เช็ดตวัให้แห้ง ห่อดว้ย

วางทารกใต้เครื� องให้ความอบอุ่นแผ่รังสี เพื�อป้องกัน 

การสูญเสียความร้อนออกจากร่างกายพร้อมทั�งประเมิน

อาการอย่างรวดเร็ว  โดยมีวิธีการประเมินสภาวะแรกเกิด

หลงัคลอดที�ดีและถูกตอ้งเพื�อใชเ้ป็น 

 

 

 

- การสอน

สาธิตการฝึก

ทกัษะ 

 - การซกัถาม

การตอบคาํถาม

และการแสดง

ความคิดเห็น 
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แผนการสอน เรื�อง การดูแลทารกแรกเกดิที�มีภาวะอุณหภูมิกายตํ�า 

สังเขปหัวข้อ

เรื�อง 

วตัถุประสงค์ 

เชิงพฤติกรรม 

เนื�อหา กจิกรรม สื�อการสอน การประเมินผล หมายเหตุ 

  แนวทางการช่วยเหลือทารกไดดี้ โดยการใชค้ะแนน 

Apgar score นาที ที� 1 และที� 5 ซึ� ง Apgar score ไดจ้ากการ

ให้คะแนนอาการแสดงของของทารกแรกเกิด 5 อาการ 

 แต่ละสภาวะการเปลี�ยนแปลงของทารก และประเมิน 

การตอบสนองต่อการช่วยชีวิต เมื�อประเมินแล้วควร

บนัทึกคะแนนทนัที โดยแจกแจงคะแนนอาการแสดง 5 

อยา่งที�ใชใ้นการประเมินสภาวะแรกเกิดเพื�อใหง่้าย ดงันี�   

A (Appearance) = สีผวิ 

P (Pulse) = Heart rate = อตัราการเตน้ของหวัใจ 

G (Grimace) = Reflex irritability = การตอบสนอง

ต่อสิ�งกระตุน้ 

A (Activity) = Muscle tone = ความตึงตวัของ

กลา้มเนื�อ 
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แผนการสอน เรื�อง การดูแลทารกแรกเกดิที�มีภาวะอุณหภูมิกายตํ�า 

สังเขปหัวข้อ

เรื�อง 

วตัถุประสงค์ 

เชิงพฤติกรรม 

เนื�อหา กจิกรรม สื�อการสอน การประเมินผล หมายเหตุ 

R (Resoiration) = Respiratory effort = การหายใจ 

แนวทางการช่วยเหลือเด็กแรกเกิดตามคะแนน  

Apgar score  

8 – 10 คะแนน ทารกปกติไม่ตอ้งใหก้ารช่วยเหลือให้

สังเกตอาการใกลชิ้ด ดูแลทางเดินหายใจโล่ง และให้

ร่างกายอบอุ่น 

5 – 7  คะแนนทารกขาดออกซิเจนช่วงระยะเวลาสั�น ๆ 

ก่อนคลอด หรือการหายใจถูกกดจากยาที�ที�มารดาได้รับ

ก่ อ น ค ล อ ด เ ล็ ก น้ อ ย  มี เ ขี ย ว ทั� ง ตัว ห รื อ บ า ง ส่ ว น 

การช่วยเหลืออาจกระตุ้นการหายใจด้วยการใช้นิ�วมือตี

หรือดีดฝ่าเท้าทารก หรือใช้ผา้ถูหน้าอกบริเวณ sternum  

หรือหลังให้ออกซิ เจนอัตราการไหล 4 ลิตรต่อนาที 

ผา่น Mask ที�ถือเหนือหนา้ 



91 

91 
 

 

แผนการสอน เรื�อง การดูแลทารกแรกเกดิที�มีภาวะอุณหภูมิกายตํ�า 

สังเขปหัวข้อ

เรื�อง 

วตัถุประสงค์ 

เชิงพฤติกรรม 

เนื�อหา กจิกรรม สื�อการสอน การประเมินผล หมายเหตุ 

3 – 4 คะแนน (moderate asphyxia) ทารกจะขาด

ออกซิ เจนมีความเป็นกรดมาก มีอาการเขียวทั� งตัว 

การหายใจอ่อนมาก ความตึงตวัของกล้ามเนื�ออ่อนมาก 

อตัราการเตน้ของหัวในนอ้ยกว่า 100 ครั� งต่อนาที ซึ� งเป็น

สัญญาว่าทารกตอ้งไดรั้บการช่วยการหายใจเนื�องจากการ

หายใจตอบสนองต่อการใช้ Bag และ mask โดยให้

ออกซิเจน 100% และความดนัที�เพียงพอจะทาํให้ เกิดการ

เคลื�อนไหวของทรวงอกและควรให้การช่วยหายใจจนกว่า

ทารกจะตวัแดง  

0 – 2 คะแนน ทารกขาดออกซิเจนอย่างมาก มีความ

เป็นกรดสูงเขียวคลํ� าไม่หายใจหรือหายใจเฮือก ตอ้งช่วย

หายใจทนัทีโดยใส่ Endotracheal tube ช่วยหายใจดว้ย bag 

โดยให้ออกซิเจน 100% พร้อมนวดหัวใจ ถา้หวัยงัไม่เตน้
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แผนการสอน เรื�อง การดูแลทารกแรกเกดิที�มีภาวะอุณหภูมิกายตํ�า 

สังเขปหัวข้อ

เรื�อง 

วตัถุประสงค์ 

เชิงพฤติกรรม 

เนื�อหา กจิกรรม สื�อการสอน การประเมินผล หมายเหตุ 

ภายใน 1 นาที หรืออตัราการเตน้ของหัวใจน้อยกว่า 100 

ครั� งต่อนาที หลงันวดหัวใจและช่วยหายใจดว้ยออกซิเจน

นาน 2 นาที และควรใส่สาย Umbilical venous catheter 

เพื�อใหโ้ซเดียมไบคาร์บอเนต ใหส้ารนํ�าและใหย้าอื�น ๆ   

สอนสาธิต

และฝึกทกัษะ 

ฝึกปฏิบัติการ

ดูแลทารกแรก

เกดิที�มีภาวะ

อุณหภูมิกายตํ�า

ได้ถูกต้อง 

ขั�นสาธิตและฝึกทักษะ (60 นาท)ี 

พยาบาลวิชาชีพมีบทบาทสําคญัในการดูแลทารกแรก

เกิดที�มีภาวะอุณหภูมิกายตํ�า ตามแนวปฏิบติัทางคลินิกการ

ดูแลทารกแรกเกิดที�มีภาวะอุณหภูมิกายตํ�าหลังสอนเสร็จ 

สรุปสาระสาํคญัเปิดโอกาสใหซ้กัถามประเด็นที�สงสัย 

- การสอน

สาธิต 

การฝึกทกัษะ 

 - การชกัถาม 

การตอบคาํถาม

และการแสดง

ความเห็น 

 

  ขั�นสรุป (10 นาที) 

พยาบาลวิชาชีพมีบทบาทที�สําคญัในการดูแลทารกแรก

เกิดที�มีภาวะอุณหภูมิกายตํ�า จึงจาํเป็นตอ้งมีความรู้และทกัษะ

ในการดูแลทารกแรกเกิดอยา่งเพียงพอเพื�อให้มารดาคลอดและ

- การสอน

สาธิต 

การฝึกทกัษะ 

 - การชกัถาม 

การตอบคาํถาม

และการแสดง

ความเห็น 

 



93 

93 
 

 

แผนการสอน เรื�อง การดูแลทารกแรกเกดิที�มีภาวะอุณหภูมิกายตํ�า 

สังเขปหัวข้อ

เรื�อง 

วตัถุประสงค์ 

เชิงพฤติกรรม 

เนื�อหา กจิกรรม สื�อการสอน การประเมินผล หมายเหตุ 

ทารกแรกเกิดมีความปลอดภยัจากการดูแลรักษาและไม่เกิด

ภาวะแทรกซ้อนที� ป้องกัน ผนังห้องที� เย็นและอุปกรณ์ 

ที�นํามาใช้กับทารกทาํให้อุ่น เช่น ผา้ห่อตวั ผา้อ้อม เสื� อผา้ 

ผา้ยาง การสวมหมวก ถุงมือ ถุงเทา้ เนื�องจากศีรษะทารกมี

พื�นที�ผวิกายร้อยละ 25 ของพื�นที�ผิวทั�วร่างกายการสวมหมวก

ที�มีความหนา 2 ชั�น ให้ทารกการใช้ผา้ขนหนูที�หนาและแห้ง

ห่อตัว และการปรับอุณหภูมิห้องให้เหมาะสม จะสามารถ

ควบคุมอุณหภูมิกายทารกได ้

ประเมินอุณหภูมิกายตามอาการของทารก พร้อมทั�ง

สังเกตอาการทางคลินิกของการมีอุณหภูมิกายตํ�า เช่น เขียว

ตามปลายมือปลายเทา้ ผิวหนงัซีดและเยน็ หายใจเร็ว รับนม

ไม่ได ้เมื�อพบวา่ทารกมีภาวะ hypothermia ควรให ้
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แผนการสอน เรื�อง การดูแลทารกแรกเกดิที�มีภาวะอุณหภูมิกายตํ�า 

สังเขปหัวข้อ

เรื�อง 

วตัถุประสงค์ 

เชิงพฤติกรรม 

เนื�อหา กจิกรรม สื�อการสอน การประเมินผล หมายเหตุ 

  การดูแลโดยเพิ�มอุณหภูมิตู้อบหรือวางตัวทารกไว้ใต ้

 radiant warmer หรือห่อตวัทารกใหอ้บอุ่น 

 วิธี อื�น ๆ ในทารกแรกเกิดที�ใช้เครื� องช่วยหายใจ 

ควรดูแลการใช้เครื� องอุ่น และทําความชื� นให้กับก๊าซ 

อย่างถูกตอ้ง หรือในทารกที�ตอ้งไดรั้บการเปลี�ยนถ่ายเลือด  

ควรใช้เครื� องอุ่นเลือด ให้ใกล้เคียงกบัอุณหภูมิแกนกลาง

ของร่างกาย หากให้ความสําคญักบัสิ�งเหล่านี� จะช่วยป้องกนั

การเกิดการเปลี�ยนแปลงของอุณหภูมิกายในทารกแรกเกิด

ไดม้าก 
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ภาคผนวก ง 
        แบบประเมินความรู้และทกัษะเกี�ยวกบัการป้องกนัภาวะอุณหภูมิกายตํ�าในทารกแรกเกดิ 

จากมารดาที�ได้รับการผ่าตัดคลอด 
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แบบประเมินความรู้และทกัษะเกี�ยวกบัการป้องกนัภาวะอุณหภูมิกายตํ�าในทารกแรกเกิดจากมารดา

ที�ไดรั้บการผา่ตดัคลอด 

ส่วนที� 1 ขอ้มูลส่วนบุคคลของพยาบาลวชิาชีพ  

 

1. อาย ุ

 ต ํ�ากวา่ 25 ปี 

 25 – 35 ปี 

  35 – 45 ปีขึ�นไป 

2. การศึกษา 

  ปริญญาตรี  

  ปริญญาโท 

3. ประสบการณ์ทาํงาน 

  1 – 2 ปี  

  3 – 5 ปี 

  6 – 10 ปี 

  10 ปีขึ�นไป 
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ส่วนที� 2  แบบประเมินความรู้เกี�ยวกบัการป้องกนัภาวะอุณหภูมิกายตํ�าในทารกแรกเกิดจากมารดา

 ที�ไดรั้บการผา่ตดัคลอด  

หัว

ข้อ 
ความรู้ ถูก ไม่ถูก 

1.  ทารกแรกเกิด หมายถึง ทารกแรกเกิดตั�งแต่ แรกเกิดถึง อาย ุ28 วนั   

2.  ภาวะอุณหภูมิกายตํ�าในทารกแรกเกิด หมายถึง ทารกมีอุณหภูมิกายตํ�า

กวา่ 36.5 องศาเซลเซียส 

  

3.  ทารกสูญเสียความร้อนได ้4 วธีิ คือ การระเหย การนาํความร้อน  

การพาความร้อน และการแผรั่งสี 

  

4.  การควบคุมอุณหภูมิของทารก ขึ�นอยูก่บัอายคุรรภ ์นํ�าหนกัตวั  

ความสมบูรณ์ของร่างกาย 

  

5.  ทารกแรกเกิดจะมีนํ�าหนกัตวัมากกวา่ผวิกาย   

6.  เมื�อทารกแรกเกิดมีอุณหภูมิกายตํ�า จะมีผลต่อระบบต่าง ๆ ในร่างกาย 

เช่น นํ�าตาลในเลือดตํ�า หายใจลาํบาก ตวัเหลือง ฯลฯ 

  

7.  สิ�งแวดลอ้มที�เยน็ เป็นสาเหตุสาํคญัที�ทาํใหเ้กิดภาวะอุณหภูมิกายตํ�า   

8.  ทารกแรกเกิดควรวดัปรอททางรักแร้   

9.  การควบคุมอุณหภูมิห้องผา่ตดั 25 – 26 องศาเซลเซียส โดยที�ไม่ตอ้งติด

เครื�องวดัอุณหภูมิใด ๆ  

  

10.  ในหอ้งผา่ตดั ขณะคลอดศีรษะทารกควรเปิดเครื�องปรับอากาศ   

11.  ทารกที�มีอุณหภูมิกายตํ�า ถา้ไม่ไดรั้บการแกไ้ขอยา่งถูกตอ้ง อาจส่งผลต่อ

การเกิดภาวะแทรกซอ้นในระบบต่าง ๆ เช่น ระบบการไหลเวยีนโลหิต 

  

12.  ผา้ที�รับทารก ไม่ตอ้งทาํให้อุ่น   

13.  ใน 30 นาที แรก การป้องกนัการสูญเสียความร้อนใหท้ารกดีที�สุด คือให้

ทารกอยูใ่นตูอ้บ 

  

14.  ควรตั�งอุณหภูมิเครื�องแผรั่งสีความร้อนในตาํแหน่งวางทารกอยูที่�  

31 – 33.8 องศาเซลเซียส 
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หัว

ข้อ 
ความรู้ ถูก ไม่ถูก 

15.  ทารกมีผวิหนงัซีด เยน็ หายใจเร็ว เขียว ตามปลายมือ ปลายเทา้เป็น

อาการแสดงของทารกที�มีภาวะอุณหภูมิกายตํ�า  

  

16.  การใชเ้ครื�องช่วยหายใจในทารกแรกเกิด ควรใชเ้ครื�องอุ่น และทาํความชื�น

เสมอ 

  

17.  แนวทางการช่วยเหลือทารกไดดี้ ใชค้ะแนน Apgar score นาทีที� 1 และ

นาทีที� 10 

  

18.  ทารกปกติไม่ตอ้งใหก้ารช่วยเหลือใด ๆ คะแนน Apgar score ตอ้งไม่ตํ�า

กวา่ 8 คะแนน  

  

19.  เมื�อทารกมีคะแนน Apgar score นอ้ยกวา่ 2 คะแนน ไม่ตอ้งใหค้วาม

ช่วยเหลือใด ๆ 

  

20.  การสัมผสัแบบ skim to skin ในหอ้งที�อบอุ่น ทารกควรมีอุณหภูมิกาย

อยา่งนอ้ย 36.5 องศาเซลเซียส 
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ส่วนที� 3 แบบประเมินทกัษะเกี�ยวกบัการป้องกนัภาวะอุณหภูมิกายตํ�าในทารกแรกเกดิจากมารดาที�

ได้รับการผ่าตัดคลอด  

ข้อที� ความรู้ ปฏิบติั ไม่ปฏิบติั 

1.  ปรับระดบัอุณหภูมิหอ้งผา่ตดัใหไ้ด ้25 oC – 26 oC   

2.  เปิดเครื�อง Radiant warmer ก่อนทาํผา่ตดัคลอด 10-15 นาที     

3.  เตรียมชุดผา้ sterile  หมวก ผา้ขนหนู ผา้อุ่นจงั มาอุ่นใตเ้ครื�องแผรั่งสี

ความร้อน (Radiant warmer) 

  

4.  เตรียมรถช่วยฟื� นคืนชีพทารกที�มีเครื�องแผรั่งสีความร้อน (Radiant 

warmer พร้อมอุปกรณ์ในการช่วยฟื� นคืนชีพ) 

  

5.  เตรียม clib เพื�อรอรับทารก   

6.  ปูผา้ sterile ผนืที� 1 ที� clib    

7.  ปูผา้ผนืที� 2 บนรถช่วยฟื� นคืนชีพทารก   

8.  ปิดแอร์ทนัทีเมื�อศีรษะทารกผา่นพน้แผลผา่ตดั   

9.  เช็ดศีรษะและลาํตวัทารกหลงัคลอดทนัที   

10.  สวมหมวกใหท้ารก หลงัจากเช็ดศีรษะ   

11.  ติดสายรับสัญญาณเครื�อง pulse oximeter ไวที้�ฝ่ามือขวา   

12.  กิจกรรมการตกแต่งสายสะดือ ทาํภายใต ้Radiant warmer   

13.  วดัอุณหภูมิกายทางทวารหนกัโดยใชเ้ทอร์โมมิเตอร์แบบ ดิจิตอล 

สอดปรอทลึก 3 ซม. นาน 3 นาที ประเมินการหายใจ ชีพจร 

  

14.  ตรวจเช็ค ชื�อ นามสกุล  เพศ วนัที�เกิด เวลาเกิดกบัผูรั้บทารก ก่อนผกู

ป้ายขอ้มือทารก 

  

15.  ห่อตวัทารกดว้ย “ผา้อุ่นจงั” เมื�อพร้อมเคลื�อนยา้ยทารก 

ไปตึกคลอด 
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ภาคผนวก จ 

ประวตัิผู้เขยีน 
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ประวตัิผู้เขียน 

 

ชื�อสกุล   นางหทยั  เทียมเมือง 

วนั  เดือน  ปีเกดิ      วนัที� 19 สิงหาคม 2506 

ตําแหน่ง  พยาบาลวชิาชีพ ระดบัชาํนาญการ ฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลวชิรพยาบาล 

คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล 

ประวตัิการทาํงาน  

พ.ศ. 2529- พ.ศ. 2532 พยาบาล 3 - 4  วชิรพยาบาล สาํนกัการแพทย ์กรุงเทพมหานคร 

พ.ศ. 2534 - พ.ศ. 2540 พยาบาลวชิาชีพ 5  วชิรพยาบาล สาํนกัการแพทย ์กรุงเทพมหานคร 

พ.ศ. 2541- พ.ศ. 2544  พยาบาลวชิาชีพ 6 ว (ดา้นการพยาบาลหอผูป่้วย)   

วทิยาลยัแพทยศาสตร์กรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล 

สาํนกัการแพทย ์กรุงเทพมหานคร 

พ.ศ. 2542 - พ.ศ. 2553 พยาบาลวชิาชีพ 7 วช. (ดา้นการพยาบาลทั�วไป) 

วทิยาลยัแพทยศาสตร์กรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล 

สาํนกัการแพทย ์กรุงเทพมหานคร 

พ.ศ. 2554 - 2561        พยาบาลวชิาชีพชาํนาญการ  

ฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลวชิรพยาบาล 

คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล มหาวทิยาลยันวมินทราธิราช 

พ.ศ. 2552 – ปัจจุบนั        ดาํรงตาํแหน่งพยาบาลวชิาชีพชาํนาญการ (ดา้นการพยาบาล) 

 ตึกผา่ตดั 2 ฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลวชิรพยาบาล 

 คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล มหาวทิยาลยันวมินทราธิราช 

 

คุณวุฒิการศึกษา  

                                 ประกาศนียบตัรวชิาการพยาบาลและอนามยั 

 ประกาศนียบตัรวชิาผดุงครรภ ์

 ประกาศนียบตัรวชิาพยาบาลศาสตร์ (ต่อเนื�อง 1 ปี) เทียบเท่าปริญญาตรี 


