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บทคััดย่่อ

 บทนำำ�

	 ภาวะอุุณหภููมิกายต่ำำ��ในทารกแรกเกิิด เป็็นปััญหาสำำ�คััญที่่�พบได้้บ่่อยในทารกที่่�คลอดก่่อนกำำ�หนด 

หากทารกแรกเกิิดอุุณหภููมิกายต่ำำ��มากจะส่่งผลให้้เกิิดภาวะหััวใจเต้้นช้้า หายใจเร็็วหรือหยุดหายใจ ซึึม  

ดููดนมได้้ไม่่ดีี หลอดเลืือดส่่วนปลายหดตััวและเลืือดเป็็นกรด เป็็นต้้น การคลอดก่่อนถึึงโรงพยาบาลอาจเพิ่่�ม

ความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดภาวะอุุณหภููมิกายต่ำำ�� 

 วััตถุุประสงค์์

	 เพื่่�อศึึกษาถึึงอุุบััติิการณ์และความรุนแรงของภาวะอุุณหภููมิกายต่ำำ��ในทารกแรกเกิิดที่่�คลอดก่่อนถึึง

โรงพยาบาล

 วิิธีีการ

	 เป็็นการศึึกษาย้อนหลัง รวบรวมข้อมููลจากการทบทวนเวชระเบีียนผู้้�ป่วยทารกที่่�คลอดก่่อนถึึง 

โรงพยาบาลนพรัตนราชธานีเป็็นเวลา 3 ปีี ตั้้�งแต่่ 1 มกราคม พ.ศ. 2561 ถึึง 31 ธัันวาคม พ.ศ. 2563
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 ผลการวิิจััย

	มี ทารกแรกเกิิดที่่�คลอดก่่อนถึึงโรงพยาบาลทั้้�งสิ้้�น 83 ราย มีีภาวะอุุณหภููมิกายต่ำำ��ร้้อยละ 51.8  เป็็น 

กลุ่่�มที่่�มีีอุุณหภููมิกายต่ำำ��เล็็กน้อย 22 ราย (26.5%) และทารกที่่�มีีอุุณหภููมิกายต่ำำ��ปานกลาง 21 ราย (25.3%) 

โดยไม่่พบทารกที่่�มีีอุุณหภููมิกายต่ำำ��รุุนแรง  กลุ่่�มที่่�อุุณหภููมิกายต่ำำ��ปานกลางใช้้เวลาเดิินทางมาโรงพยาบาล 

90 นาทีนานกว่ากลุ่่�มที่่�อุุณหภููมิกายต่ำำ��เล็็กน้อยซ่ึ่�งใช้้เวลา 60 นาที และใช้้เวลาในการปรัับอุุณหภููมิให้้เป็็น

ปกติิ 82.2 นาทีนานเป็็น 2 เท่่าของกลุ่่�มที่่�อุุณหภููมิกายต่ำำ��เล็็กน้อยซ่ึ่�งใช้้เวลา 41.4 นาที  ไม่่พบว่่ามีการตาย

หรือทุุพพลภาพในทารกทั้้�งหมด 

 สรุุป

	 ทารกที่่�คลอดก่่อนถึึงโรงพยาบาลส่วนใหญ่มีีภาวะอุุณหภููมิกายต่ำำ��ที่่�ไม่่รุุนแรง หลังนอนโรงพยาบาล

สามารถปรัับอุุณหภููมิกายให้้เข้้าสู่�ภาวะปกติิได้้โดยใช้้เวลาประมาณ 1 ชั่่�วโมง กลุ่่�มที่่�ใช้้เวลาเดิินทางถึึง 

โรงพยาบาลช้า มีีอุุณหภููมิกายที่่�ต่ำำ��กว่า ดัังนั้้�นการดููแลรักษาอุณหภููมิระหว่างเคลื่่�อนย้้ายทารกจึึงมีีความ

สำำ�คััญเพื่่�อให้้เกิิดภาวะแทรกซ้อนน้้อยที่่�สุุด

 คำำ�สำำ�คัญ

	อุ ณหภููมิกายต่ำำ��, ทารกแรกเกิิด, การคลอดก่่อนถึึงโรงพยาบาล
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Incidence and Severity of Hypothermia 
in Unplanned Out-of-hospital Birth 

Abstract

 Introduction

	 Hypothermia in the newborn resulting in multiple body systems; cardiopulmonary 

(bradycardia, tachypnea), central nervous system (lethargy, poor feeding), and vascular 

system (peripheral vasoconstriction) and considered to be a significant contributing factor 

to neonatal morbidity and mortality. Despite a recommendation of maintaining temperature 

in neonatal resuscitation and newborn care, hypothermia is a common neonatal problem 

that has remained under-recognized, under-document, and poorly managed. We aim to 

identify hypothermia in out-of-hospital birth.

 Objectives

	 to identify incidence and severity of hypothermia in the infant born before arrival 

at the hospital 
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 Method

	 Data were collected retrospectively from all infants born before arrival at Nopparat 

Rajathani hospital from 1st January 2018 to 31st December 2020 

 Results

	 eighty-three cases were analyzed. This study reveals that the incidence of hypothermia  

is 51.8%. Mild hypothermia is 26.5%, and moderate hypothermia is 25.3%. The mild  

hypothermic group had transportation time around 60 minutes and need 41.1 minutes to 

reach normal temperature. The moderate hypothermic group had a transportation time 

of around 90 minutes and need 82.2 minutes to reach normal temperature. There is no 

mortality in this study. 

 Conclusion

	 Half of the cases had a hypothermic condition, and all cases can be treated to  

normal temperature in about 1 hour. The moderate hypothermic group had more  

transportation time than the mild hypothermic group. Therefore, rewarming methods used 

during pre-hospital management are essential to reduce hypothermia incidence and meet 

the best outcome.

 Keywords

	 hypothermia, neonate, Unplanned Out-of-hospital Birth
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บทนำำ� 
	 ภาวะอุุณหภููมิกายต่ำำ��ในทารกแรกเกิิด

หมายถึึงอุุณหภููมิทวารหนัักต่ำำ��กว่่า 36.5 องศา

เซลเซีียส เป็็นปััญหาสำำ�คััญที่่�พบได้้บ่่อยในทารก

แรกเกิิดโดยเฉพาะในทารกแรกเกิิดก่่อนกำำ�หนด 

ในประเทศไทยอุุบััติิการณ์ภาวะอุุณหภููมิกายต่ำำ��ใน

ทารกแรกเกิิดก่่อนกำำ�หนดสููงถึึงร้้อยละ 86 ในทารก

ที่่�คลอดในโรงพยาบาล และสููงถึึงร้้อยละ 91.7 ใน

ทารกก่อนกำำ�หนดที่่�ส่่งต่่อจากสถานบริิการสุขภาพ

อื่่�น ๆ  ปััจจัยสำำ�คััญที่่�ส่่งผลต่อภาวะอุุณหภููมิกายต่ำำ�� 

ได้้แก่่ น้ำำ��หนัก อายุครรภ์ สถานที่่�คลอดและสภาพ

แวดล้้อม ภาวะขาดออกซิิเจนแรกเกิิด การดููแลที่่�

ไม่่ถููกต้องหลังคลอด การแยกจากมารดา หรือ การ

ให้้การความอบอุ่่�นแก่่ทารกไม่่เหมาะสมระหว่่าง

การส่งต่่อ ภาวะแทรกซ้อนของการเกิิดอุุณหภููมิ

กายต่ำำ��ส่่งผลเสีียต่่อระบบต่่าง ๆ ในร่่างกายทารก

แรกเกิิดได้้1

	 ทารกจะเกิิดภาวะอุุณหภููมิกายต่ำำ�� ไ ด้้

หากทารกสููญเสีียความร้อนออกจากร่างกาย

มากกว่่าสร้้างความร้้อน ทั้้�งนี้้�เกิิดจากปัจจัยที่่�

ทารกเองมีีพื้้�นที่่�ผิิวกายมากเมื่่�อเทีียบกัับน้ำำ��หนักตัว  

ศููนย์์ควบคุุมอุณหภููมิกายยัังเจริิญเติิบโตไม่่เต็็มที่่�  

และปััจจัยสิ่่�งแวดล้้อมภายนอก เช่่น อุุณหภููมิ 

สิ่่�งแวดล้้อมที่่�เย็็นกว่าจะทำำ�ให้้ทารกสููญเสีียความ

ร้้อนออกจากร่างกายด้้วยการนำำ� การพา การแผ่่รัังสีี 

ได้้มากขึ้้�น และความชื้้�นสััมพัทธ์์ที่่�ต่ำำ��กว่าก็ทำำ�ให้้

มีีการสููญเสีียความร้้อนโดยการระเหยได้้มากกว่่า

ด้้วยเช่่นกััน องค์์การอนามัยโลกได้้กำำ�หนดว่่าทารก

แรกเกิิดมีีอุุณหภููมิกายปกติิอยู่่�ระหว่าง 36.5 ถึึง 

37.0°C และเพื่่�อการวินิิจฉัยและรัักษาจึึงได้้แบ่่ง

ภาวะอุุณหภููมิกายต่ำำ��ออกเป็็น 3 ระดัับ คืือ mild 

hypothermia คืือมีีอุุณหภููมิกายอยู่่�ระหว่าง 

36.0 ถึึง 36.4°C moderate hypothermia คืือ

มีีอุุณหภููมิกายอยู่่�ระหว่าง 32.0 ถึึง 35.9°C และ 

severe hypothermia คืือมีีอุุณหภููมิกายต่ำำ��กว่า 

32.0°C2 ภาวะอุุณหภููมิิกายต่ำำ��ในทารกแรกเกิิดมีี

ผลต่อหลายระบบ เช่่น ระบบหััวใจและการหายใจ 

ทำำ�ให้้เกิิดภาวะหััวใจเต้้นช้้า หายใจเร็็วหรือหยุด

หายใจ ระบบประสาท ทำำ�ให้้มีีอาการซึึม ดููดนม

ได้้ไม่่ดีี ระบบหลอดเลืือด ทำำ�ให้้หลอดเลืือดส่่วน

ปลายหดตััว ปลายมืือปลายเท้้าเขีียว นอกจากนั้้�น 

ยัังส่่งผลต่อระบบเมตาบอลิิสม ทำำ�ให้้เกิิดภาวะ

น้ำำ��ตาลในเลืือดต่ำำ�� ขาดออกซิเจน และทำำ�ให้้เลืือด

เป็็นกรด ถ้้าไม่่ได้้รัับการแก้้ไขให้้กลับมาเป็็นปกติิ

ทารกจะน้ำำ��หนักลดหรือมีีการเจริิญเติิบโตช้ากว่า

ปกติิ การคลอดนอกโรงพยาบาลเป็็นการคลอดใน

สภาวะแวดล้้อมที่่�ไม่่เหมาะสม อาจเป็็นการคลอด

ที่่�บ้้าน สถานที่่�สาธารณะ รถยนต์์ส่่วนตััว หรือรถ

สาธารณะ ทำำ�ให้้ไม่่มีีการเตรีียมการไว้้ล่่วงหน้้า 

รวมถึึงระยะทางจากสถานที่่�นั้้�นมาถึึงโรงพยาบาล

อาจจะใช้้เวลานานและการดููแลทารกในช่่วงเวลา

หลังคลอดไม่่เหมาะสม ทำำ�ให้้มีีความเสี่่�ยงต่่อการ

เกิิดภาวะอุุณหภููมิกายต่ำำ�� ทารกแรกเกิิดเมื่่�อคลอด

ในโรงพยาบาล จะได้้รัับการดููแลให้้อยู่่�ภายใต้้เครื่่�อง

ให้้ความอบอุ่่�น เช็็ดตััวให้้แห้้ง ห่่อตััวด้วยผ้้าแห้้ง

หรืออยู่่�ในตู้้�อบเพื่่�อให้้อยู่่�ในอุุณหภููมิที่่�เหมาะสม

และไม่่เกิิดภาวะแทรกซ้อน ในทารกที่่�คลอดนอก

โรงพยาบาลมักไม่่มีีความพร้อมในการดููแลทั้้�งการ

ทำำ�คลอดและการดููแลหลังคลอด ทำำ�ให้้เกิิดปััญหา

ตามมาทั้้�งในมารดาและทารก โดยเฉพาะในครรภ์ที่่�
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มีีความเสี่่�ยงสููง เช่่น ทารกคลอดก่อ่นกำำ�หนด มารดา

มีีโรคประจำำ�ตััวต่าง ๆ  เช่่น เบาหวาน อาจทำำ�ให้้พบ

ภาวะแทรกซ้อนในทารกได้้มากขึ้้�น ในปีี 2545 มีี

การรายงานการคลอดก่่อนถึึงโรงพยาบาลของโรง

พยาบาลศิริิราชว่ามีอััตราส่วน 6.2 ต่่อ 1000 ราย

ของการคลอด และพบว่่าอัตราตายในทารกที่่�คลอด

นอกโรงพยาบาลสููงกว่าการคลอดในโรงพยาบาล 

รวมถึึงปััญหาต่าง ๆ ในทารก เช่่น อุุณหภููมิกายต่ำำ�� 

น้ำำ��ตาลในเลืือดต่ำำ�� สููงกว่าการคลอดในโรงพยาบาล

ด้้วยเช่่นกััน3 จาก systematic review ของ  

Beletew B. พบว่่าภาวะอุุณหภููมิกายต่ำำ��ในทารก

ของแอฟริิกาพบได้้สููงถึึงร้้อยละ 57.2 ปััจจัยที่่�มีี

ผลต่อการเกิิดอุุณหภููมิิกายต่ำำ�� คืือ การเริ่่�มนมแม่่

ช้้า การมีปััญหาสุขภาพแรกเกิิด น้ำำ��หนักตัวน้อย 

คลอดก่่อนกำำ�หนดและคลอดในช่่วงกลางคืืน4 ภาวะ

อุุณหภููมิกายต่ำำ��อาจทำำ�ให้้ทารกที่่�มีีปััญหาสุขภาพ

อื่่�น ๆ  อยู่่�แล้้วมีอาการรุนแรงขึ้้�น หรือทำำ�ให้้เริ่่�มการ

รัักษาพยาบาลทำำ�หััตถการต่าง ๆ  ได้้ช้้าลง เนื่่�องจาก

ต้้องรอให้้อุุณหภููมิกายเข้้าสู่�ภาวะปกติิก่่อน

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย 
	 เพื่่�อศึึกษาถึึงอุุบััติิการณ์และความรุนแรง

ของการเกิิดภาวะอุุณหภููมิกายต่ำำ��ในทารกแรกเกิิด 

ที่่�คลอดก่่อนถึึงโรงพยาบาลของโรงพยาบาล 

นพรัตนราชธานี

วิิธีีการศึึกษา 
	 เป็็นการศึึกษาแบบย้้อนหลัง (retrospec-

tive study) โดยรวบรวมข้อมููลจากการทบทวน

เวชระเบีียนผู้้�ป่วยทารกที่่�คลอดก่่อนถึึงโรงพยาบาล

นพรัตนราชธานีทุุกรายตั้้�งแต่่ 1 มกราคม 2561 ถึึง 

31 ธัันวาคม 2563 รวมระยะเวลา 3 ปีี การศึึกษา

นี้้�ได้้ผ่่านการตรวจสอบจากคณะกรรมการวิจััยและ

จริิยธรรมวิจัยัของโรงพยาบาลนพรัตนราชธานีแล้้ว

สถิิติิที่่�ใช้้ในการวิิเคราะห์์ข้้อมููล 
	 เป็็นสถิิติิเชิิงพรรณนา นำำ�เสนอด้้วย จำำ�นวน 

ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย ค่่ามัธยฐาน ส่่วนเบี่่�ยงเบน

มาตรฐาน และ Chi-quare

ผลการศึึกษา 
	จากการรว บรวมข้้อมููลทารกที่่�คลอดก่่อน

ถึึงโรงพยาบาลของโรงพยาบาลนพรัตนราชธานี

ตั้้�งแต่่ 1 มกราคม 2561 ถึึง 31 ธัันวาคม 2563 รวม 

ระยะเวลา 3 ปีี พบว่่ามีทารกแรกเกิิดที่่�คลอด 

ก่่อนถึึงโรงพยาบาลทั้้�งสิ้้�น 83 ราย โดยมีี มารดา 

อายุเฉลี่่�ย 28.1 ปีี อายุครรภ์เฉลี่่�ย 38.1 สััปดาห์ 

มารดามีโรคประจำำ�ตััว 7 ราย ได้้แก่่ พาหะโรค 

ธาลัสซีีเมีีย 5 ราย ไทรอยด์์เป็็นพิิษ 1 รายและ

วััณโรค 1 ราย มีีสััญชาติิไทย 35 ราย และสััญชาติิ

อื่่�น 46 ราย ไม่่ทราบข้้อมููล 2 ราย เนื่่�องจากเป็็น

ทารกที่่�ถููกทิ้้�งทำำ�ให้้ไม่่ทราบข้้อมููลมารดา ข้้อมููล 

พื้้�นฐานของมารดาและการคลอดดังัแสดงในตาราง

ที่่� 1
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ตารางท่ี่� 1	 Maternal and birth characteristics

Maternal and birth characteristics     n = 83 

Maternal age (yr), mean±SD

	 - teenage <20yr, n (%)                                                                                                                                                                               

	 - 20-35 yr, n (%)                                                                                                                                                                                

	 - advanced age >35yr, n (%)

	 - unknown                                                                                                                                                                                

28.1±6.8

8 (9.6)

60 (72.3)

13 (15.7)

2 (2.4)

Gestational age (wk), mean±SD 38.1±2

Gravidity, median (Max, Min) 3 (10,1)

Parity, median (Max, Min) 2 (9,1)

Maternal underlying disease, n (%) 7 (8.4)

Ethnic, n (%)                                                                                                                                                                               

	 - Thai

	 - Myanmar 

	 - Lao

	 - Cambodia

	 - unknown 

35 (42.2)

22 (26.5)

9 (10.8)

15 (18.1)

2 (2.4)

Religious, n (%)                                                                                                                                                                               

	 - Buddhism                                                               

	 - Muslim

	 - Christian

	 - unknown 

74 (89.2)

6 (7.2)

1 (1.2)

2 (2.4)

ANC, n (%)

	 - no anc

	 - anc

33 (40.7)

48 (59.3)

Unsterile cord cut, n (%) 18 (21.7)

Time to hospital (min), median (min) (IQR) 60 (65)
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	จากการ เก็็บข้้อมููลทารกทั้้�งหมดและนำำ�มา

จำำ�แนกเป็็นกลุ่่�มทารกที่่�มีีอุุณหภููมิการต่ำำ��เมื่่�อแรก

รัับที่่�โรงพยาบาล พบว่่ามีทารกในกลุ่่�มที่่�มีีอุุณหภููมิ

กายต่ำำ��เล็็กน้อย (36-36.4 °C) 22 ราย และทารกที่่�

มีีอุุณหภููมิกายต่ำำ��ปานกลาง (32-35.9 °C) 21 ราย 

โดยไม่่พบทารกที่่�มีีอุุณหภููมิกายต่ำำ��รุุนแรง (<32 

°C) น้ำำ��หนักเฉลี่่�ยและอายุครรภ์เฉลี่่�ยของกลุ่่�มที่่�

อุุณหภููมิกายต่ำำ��เล็็กน้อยสููงกว่ากลุ่่�มที่่�อุุณหภููมิกาย

ต่ำำ��ปานกลาง กลุ่่�มที่่�อุุณหภููมิกายต่ำำ��ปานกลางใช้้

เวลาเดิินทางมาโรงพยาบาลนานกว่ากลุ่่�มที่่�อุุณหภููมิ

กายต่ำำ��เล็็กน้อย และใช้้เวลาในการปรัับอุุณหภููมิให้้

เป็็นปกติินานเป็็น 2 เท่่าของกลุ่่�มที่่�อุุณหภููมิกายต่ำำ��

เล็็กน้อย ในกลุ่่�มที่่�อุุณหภููมิกายต่ำำ��ปานกลาง มีีการ

เกิิดอุุณหภููมิกายต่ำำ��ซ้ำำ��ในช่่วง 24 ชั่่�วโมง 3 ราย 

และหลังจากการรักษาให้้ความอบอุ่่�นแก่่ทารกแล้้ว 

ทารกมีภีาวะแทรกซ้อ้นจากการให้ค้วามอบอุ่่�น คืือ 

มีีไข้้ขึ้้�นสููงกว่า37.5 °C 4 ราย ข้้อมููลของทารกที่่�

คลอดนอกโรงพยาบาลและทารกที่่�มีีอุุณหภููมิกาย

ต่ำำ��ดัังแสดงในตารางที่่� 2 

	 นอกจากภาวะอุณุหภููมิกายต่ำำ��ทารกแรกเกิดิ

ที่่�คลอดนอกโรงพยาบาล ยัังพบภาวะแทรกซ้้อน

อื่่�น ๆ  ร่่วมด้วยได้้บ่่อย จากการศึึกษานี้้�พบมีีปััญหา

หายใจเร็็ว ความเข้้มข้นเลืือดสููงกว่าปกติิ น้ำำ��ตาลใน

เลืือดต่ำำ�� การติิดเชื้้�อและตััวเหลือง บางรายมีีหลาย

ตารางท่ี่� 2	 Clinical profile of hypothermic infants

All 
infants

All 
hypothermia

Mild
hypothermia

Moderate
hypothermia

No. of subjects, n (%) 83 (100) 43 (51.8) 22 (26.5) 21 (25.3)

temperature (C) mean ±SD 36.4±0.7 35.8±0.5 36.2±0.2 35.5±0.4

Weight (g) mean ±SD 2865.8±484.5 2816.1±496.6 2931.1±439.5 2695.5±521.3

Gestational age (wk) 
mean ±SD 

38.1±2.0 37.9±2.4 38.5±1.7 37.3±2.8

Gender         
	 male           
	 female

41 (49.4)
42 (50.6)

23 (53.5)
20 (46.5)

11 (50.0)
11 (50.0)

12 (57.1)
9 (42.9)

Time to hospital (min) median 60 75 65 90

Time to normothermia (min) 
mean ±SD

- 61.3 41.4±17.1 82.2±40.3

Recurrent hypothermia in 
24 hr, n

- 3 0 3

Hyperthermia after keep 
warm, n

- 4 2 2
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ปััญหาร่วมกััน ไม่พ่บความสัมัพันธ์์ระหว่า่งอุณุหภููมิ

กายกัับภาวะแทรกซ้้อนต่่าง ๆ จำำ�นวนวัันนอน

ของทารกที่่�คลอดนอกโรงพยาบาลทั้้�งหมดเปรีียบ

เทีียบกัับทารกที่่�คลอดนอกโรงพยาบาลร่วมกัับมีี

ภาวะอุุณหภููมิกายต่ำำ��ร่่วมด้วยพบว่่าไม่่แตกต่างกััน  

ดัังแสดงในตารางที่่� 3 และ 4

ตารางท่ี่� 3	 Hypothermia and comorbidities

All Out-of-hospital birth, n 
(%)

Out-of-hospital birth with 
hypothermia, n (%)

Respiratory distress 11 (13.3)     7 (16.3)

Anemia 0 0

Polycythemia 22 (26.5) 8 (18.6)

Hypoglycemia 5 (6) 3 (7)

Sepsis 11 (13.3) 2 (4.6)

Neonatal jaundice 15 (18.1) 11 (25.6)

Length of stay (day), 

median (Max, Min)

4 (52, 1) 4

Morbidity and mortality 0 0

ตารางท่ี่� 4	 การเปรีียบเทีียบระหว่างกลุ่่�ม Normothermia และ Hypothermia กัับจำำ�นวนการเกิิด 

ภาวะแทรกซ้อนต่่าง ๆ ด้้วย chi-square

Normothermia
n (%)

Hypothermia
n (%) OR CI

Jaundice 4 (10) 11 (25.6) 3.094 0.896,10.685

Sepsis 9 (22.5) 2 (4.7) 0.168 0.034,0.834

Respiratory distress 4 (10) 11 (16.3) 1.750 0.471,6.502

Hypoglycemia 2 (5) 3 (7) 1.425 0.226,9.004

Polycythemia 14 (35) 8 (18.6) 0.424 0.155,1.161
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อภิิปรายผล 
	จากการศึึกษานี้้ �พบว่่าทารกที่่�คลอดนอกโรง

พยาบาลมีภาวะอุุณหภููมิกายต่ำำ��ร้้อยละ 51.8 จาก

ทารกที่่�คลอดนอกโรงพยาบาลทั้้�งหมด ส่่วนใหญ่

เป็็นภาวะอุุณหภููมิกายต่ำำ��ที่่�ไม่่รุุนแรง หลังนอนโรง

พยาบาลสามารถปรัับอุุณหภููมิกายให้้เข้้าสู่�ภาวะ

ปกติิได้้โดยใช้้เวลาประมาณ 60 นาที แตกต่างจาก

การศึึกษาอื่่�น ๆ อาจเป็็นเพราะการศึึกษานี้้�ทารก

ที่่�เข้้าร่วมการศึึกษานี้้�เป็็นทารกครบกำำ�หนดเป็็น 

ส่่วนใหญ่ น้ำำ��หนักอยู่่�ในเกณฑ์์มาตรฐาน สามารถ

ควบคุุมอุณหภููมิกายตััวเองได้้ดีีในระดัับหนึ่�งและ

ได้้รัับการตัดสายสะดืือด้้วยบุุคลากรทางการ

แพทย์์เป็็นส่่วนใหญ่ ซ่ึ่�งให้้การดููแลควบคุุมอุณหภููมิ

ระหว่างนำำ�ส่่งโรงพยาบาลด้้วย แตกต่างจากการ

ศึึกษาในประเทศอิินเดีีย5ที่่�ทารกมีอััตราการตาย

จากภาวะอุุณหภููมิกายต่ำำ��จำำ�นวนมาก กล่าวคือ 

ในกลุ่่�มที่่�อุุณหภููมิกายต่ำำ��เล็็กน้อย ต่ำำ��ปานกลาง

และต่ำำ��มาก มีีอััตราตายร้้อยละ 39.3 51.6 และ 

80 ตามลำำ�ดัับ ซ่ึ่�งพบว่่าทารกเหล่านั้้�นถููกนำำ�ส่่ง

โดยไม่่มีีการห่่อตััว หรือใส่่เสื้้�อผ้้า ใช้้ยานพาหนะ

แบบเปิิดโล่่งและระยะทางห่่างจากโรงพยาบาล

มากกว่า 5 กิิโลเมตรขึ้้�นไป ซ่ึ่�งการศึึกษานี้้�ก็็แสดง

ให้้เห็็นว่่าระยะเวลาในการเดิินทางที่่�มากขึ้้�นทำำ�ให้้

อุุณหภููมิกายต่ำำ��รุุนแรงมากขึ้้�นเช่่นกััน ในการศึึกษา

นี้้�มีีทารก 2 รายที่่�มีีน้ำำ��หนักตัวน้อยกว่า 1500 กรัม 

พบว่่าทารก 2 รายนี้้� มีีอุุณหภููมิกายแรกรับ 35 °C 

และใช้้เวลาในการปรับัอุุณหภููมิเข้้าสู่�ภาวะปกติินาน

ถึึง 160 นาที เนื่่�องจากทารก 2 รายนี้้�เป็็นทารก

คลอดก่่อนกำำ�หนดมีีพื้้�นที่่�ผิิวที่่�สููญเสีียความร้อน

มาก ผิิวหนังบาง ไขมัันใต้้ผิิวหนังน้้อย การควบคุุม

อุุณหภููมิกายยัังไม่่ดีี และต้้องทำำ�หััตถการหลัังค

ลอดต่่างๆ เช่่น การกู้้�ชีพ ช่่วยหายใจ ใส่่สายสวน

ทางสะดืือ เช่่นเดีียวกัับการศึึกษาของ Onalo R. ที่่�

ทำำ�ในประเทศแถบซาฮารา แอฟริิกา6 พบว่่าทารก

คลอดก่่อนกำำ�หนดมีีความเสี่่�ยงที่่�จะเกิิดอุุณหภููมิ

กายต่ำำ��โดยความเสี่่�ยงจะเพิ่่�มขึ้้�นร้้อยละ 31.3  

ทุุก ๆ 100 กรัมที่่�ต่ำำ��กว่่า 2000 กรัม และ 

ร้้อยละ 7.4 ทุุก ๆ 100 กรัมที่่�ต่ำำ��กว่า 3000 กรัม 

การศึึกษาในแทนซาเนีีย7 พบว่่าทารกน้ำำ��หนัก

ตััวน้อยมีีความเสี่่�ยงที่่�จะเกิิดอุุณหภููมิกายต่ำำ��เป็็น  

11 เท่่าของทารกที่่�น้ำำ��หนักปกติิ	

	 ทารกที่่�คลอดนอกโรงพยาบาลนอกจาก

จะมีีภาวะอุุณหภููมิกายต่ำำ��แล้้ว ยัังพบภาวะแทรก

ซ้้อนอื่่�นๆ ได้้อีีก ได้้แก่่ ภาวะหายใจลำำ�บาก ภาวะ

เลืือดข้้นกว่าปกติิ น้ำำ��ตาลในเลืือดต่ำำ�� การติิดเชื้้�อ 

และตัวัเหลือืง จากการศึึกษานี้้�ไม่่พบว่า่มีความแตก

ต่่างกัันของภาวะแทรกซ้อนในทารกที่่�มีีอุุณหภููมิ

กายต่ำำ��เมื่่�อเทีียบกัับทารกที่่�มีีอุุณหภููมิกายปกติิที่่�

คลอดนอกโรงพยาบาลและพบว่่าทารกที่่�มีีภาวะ

อุุณหภููมิกายต่ำำ�� มีีจำำ�นวนวัันนอนโรงพยาบาลโดย

รวมไม่่แตกต่างจากทารกที่่�คลอดนอกโรงพยาบาล

ทั่่�วไป และไม่่พบว่่ามีการตายหรือทุุพพลภาพ 

ในทารกทั้้�งหมด ต่่างจากการศึึกษาในอิินเดีีย5 ที่่�

พบว่่าอัตราการตายสููงขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำำ�คััญเมื่่�อพบ

ภาวะอุุณหภููมิกายต่ำำ��ร่่วมกัับภาวะขาดออกซิเจน 

ภาวะช็็อคและน้ำำ��ตาลในเลืือดต่ำำ�� ส่่วนในเรื่่�องการ

ติิดเชื้้�อ ทารกที่่�คลอดนอกโรงพยาบาลได้้ทำำ�การ

เพาะเชื้้�อในเลืือดร้้อยละ 98.8 พบว่่าไม่่มีีรายใดมีี
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ผลเพราะเชื้้�อเป็็นบวก รายที่่�ได้้รัับการวินิิจฉัยว่่า 

sepsis ประเมิินจากประวััติิและอาการทางคลิินิิก

รวมถึึงผล CBC มีีการศึึกษาของGunnarssonใน

ประเทศนอรเวย์์8 ทำำ�การศึึกษาสาเหตุการเสีียชีีวิิต

ของทารกที่่�คลอดนอกโรงพยาบาลพบว่่าสาเหตุ 

ที่่�พบมากที่่�สุุดคืือเรื่่�องการติิดเชื้้�อ รองลงมาคือ

คลอดก่่อนกำำ�หนดและปััญหาการคลอดตามลำำ�ดัับ 

เมื่่�อศึึกษาถึึงกลุ่่�มมารดาของทารกที่่�คลอดทารก

นอกโรงพยาบาลพบว่่าส่วนใหญ่เป็็นชาวต่างชาติิ

ที่่�เข้้ามาทำำ�งานในประเทศไทยมากกว่าคร่ึ่�งและ 

ไม่่ได้้ฝากครรภ์ถึึงร้้อยละ 33 อาจเป็็นสาเหตุที่่� 

ทำำ�ให้้มีีการเข้้าถึึงการรักษาได้้น้้อยหรือช้้ากว่า

ปกติิด้้วยข้้อจำำ�กััดทางการรัักษาพยาบาล การ

สื่่�อสาร สถานะทางเศรษฐกิจและความรู้้�ในดููแล

ตนเองในขณะตั้้�งครรภ์์ เช่่นเดีียวกัับการศึึกษา 

ของ Hiraizumi Y.และ Suzuki S. ที่่�ทำำ�การศึึกษา

ในโตเกีียว9 พบว่่าความเสี่่�ยงที่่�ทำำ�ให้้เกิิดการคลอด

นอกโรงพยาบาลสัมพันธ์์กัับการมีสััญชาติิอื่่�น 

ที่่�ไม่่ใช่่ญี่่�ปุ่่�น ไม่่ใช่่ครรภ์แรก การคลอดเร็็วและ 

การไม่่ฝากครรภ์์ การรัักษาภาวะอุุณหภููมิการต่ำำ��

ในการศึึกษานี้้�เป็็นการรักษาในโรงพยาบาลโดยใช้้

เครื่่�องให้้ความอบอุ่่�นทารกแรกเกิิดแบบแผ่่รัังสีีหรือ

ใช้้ตู้้�อบเด็็กในรายที่่�น้ำำ��หนักตัวน้อยกว่า 1800 กรัม  

ยัังไม่่มีีการบันทึึกว่าทารกเหล่านี้้�ได้้รัับการดููแล

รัักษาอุณหภููมิระหว่างเคลื่่�อนย้้ายอย่่างไร มีีการ

ศึึกษาในฝรั่่�งเศส10 พบว่่าการแก้้ปััญหาอุณหภููมิ

กายต่ำำ��ขณะเคลื่่�อนย้า้ยทารกมายังโรงพยาบาลให้้มีี

ประสิทิธิิภาพที่่�สุุดคืือการใช้้ตู้้�อบเด็ก็ หากไม่มี่ีตู้้�อบ

ให้้ใช้้การห่่อพลาสติิกและใส่่หมวกร่วมกัับให้้สััมผัส

อยู่่�กัับผิิวหนังมารดา (skin to skin contact) ให้้

ผลดีที่่�สุุด ซ่ึ่�งเป็็นการศึึกษาในประเทศเขตหนาว 

ซ่ึ่�งอุุณหภููมิภายนอกมีผลต่อการรักษาอุณหภููมิกาย

ของทารกด้วย 

ข้้อจำำ�กัด 
	ด้ วยการศึึกษานี้้�เป็็นการเก็็บข้้อมููลย้อน

หลัง จำำ�นวนกลุ่่�มตัวอย่่างน้้อยไม่่สามารถเปรีียบ

เทีียบทางสถิิติิได้้ ข้้อมููลที่่�ได้้อาจไม่่ครบถ้้วน ควรมี

การทำำ�การศึึกษาเทีียบกัับกลุ่่�มควบคุุมหรือทำำ�การ

ศึึกษาแบบ case control ไปข้้างหน้าเพื่่�อให้้ได้้

วิิธีีการรักษาอุณหภููมิระหว่างเคลื่่�อนย้้ายทารกที่่�

เหมาะสมกัับผู้้�ป่วยต่่อไป

บทสรุุป 
	 ทารกที่่�คลอดนอกโรงพยาบาลมีภาวะ

อุุณหภููมิกายต่ำำ��ร้้อยละ 51.8 ส่่วนใหญ่เป็็นภาวะ

อุุณหภููมิกายต่ำำ��ที่่�ไม่่รุุนแรง หลังนอนโรงพยาบาล

สามารถปรัับอุุณหภููมิกายให้้เข้้าสู่�ภาวะปกติิ ไม่่พบ

ภาวะอุุณหภููมิกายต่ำำ��รุุนแรง กลุ่่�มที่่�อุุณหภููมิกายต่ำำ��

ปานกลางใช้้เวลาเดิินทางมาโรงพยาบาลนานกว่่า 

กลุ่่�มที่่�อุุณหภููมิิกายต่ำำ��เล็็กน้อย และใช้้เวลาในการ 

ปรัับอุุณหภููมิให้้เป็็นปกติินานเป็็น 2 เท่่าของกลุ่่�มที่่� 

อุุณหภููมิกายต่ำำ��เล็ก็น้อย จำำ�นวนวันันอนโรงพยาบาล 

โดยรวม 4 วััน ไม่่แตกต่างจากทารกที่่�คลอดนอก

โรงพยาบาลทั่่�วไป และไม่่พบว่่ามีการตายหรือ

ทุุพพลภาพในทารกทั้้�งหมด การศึึกษานี้้�อาจเป็็น

ส่่วนหนึ่�งในการพัฒนาการดููแลทารกแรกเกิิด

ระหว่างส่่งต่่อมายัังโรงพยาบาลต่อไปในอนาคต



62

วารสารเวชศาสตร์์ฉุุกเฉิินแห่่งประเทศไทย

เอกสารอ้้างอิิง 
1.	 Autchareeya P, Sureeporn K, Jariya W. Factors 

related to hypothermia in premature infants 

rooming in with their mother. Rama Nurs 

J.2004;10(3):228-38

2. 	 Vilinsky-Redmond A. & Sheridan A. Hypo-

thermia in the Newborn: An exploration of 

its cause, effect and prevention. Br J Mid-

wifery..2014; 22(8): 557-62. 

3. 	 Korakot S, Vitaya T, Somboon R.Morbidity and 

mortality from birth before arrival at SIriraj 

hospital. J Med Assoc Thai.2002.;85(12):1258-

63

4.	 Beletew B, Mengesha A, Wudu M, Abate M. 

Prevalence of neonatal hypothermia and its 

associated factors in East Africa: a systematic 

review and meta-analysis. BMC Pediatr. 2020 

Apr 3;20(1):148.

5. 	 Mathur NB, Krishnamurthy S, Mishra TK. Eval-

uation of WHO classification of hypothermia 

in sick extramural neonates as predictor of 

fatality. J Trop Pediatr. 2005 Dec;51(6):341-5. 

6. 	 Onalo R. Neonatal hypothermia in sub-Saha-

ran Africa: a review. Niger J Clin Pract. 2013 

Apr-Jun;16(2):129-38. 	

7. 	 Manji KP, Massawe AW, Mgone JM. Birthweight 

and neonatal outcome at the Muhimbili 

Medical Centre, Dar es Salaam, Tanzania. 

East Afr Med J. 1998;75:382- 7.

8. 	 Gunnarsson, B, Fasting, S, Skogvoll, E, Smára-

son, AK, Salvesen, KÅ. Why babies die in un-

planned out-of-institution births: an enquiry 

into perinatal deaths in Norway 1999–2013. 

Acta Obstet Gynecol Scand 2017; 96: 326– 

333.

9. 	 Hiraizumi Y, Suzuki S. Birth before arrival at 

a hospital in eastern Tokyo, Japan. J Nippon 

Med Sch. 2011;78(5):334-5.

10. 	 Javaudin F, Roche M, Trutt L, Bunker I, Hamel 

V, Goddet S, et al. Assessment of rewarming 

methods in unplanned out-of-hospital births 

from a prospective cohort. Scand J Trauma 

Resusc Emerg Med. 2020 Jun 3;28(1):50. 

11. 	 Lunze K, Bloom DE, Jamison DT, Hamer DH. 

The global burden of neonatal hypother-

mia: systematic review of a major challenge 

for newborn survival. BMC Med. 2013 Jan 

31;11:24. 

12. 	 Zayeri F, Kazemnejad A, Ganjali M, Babaei 

G, Khanafshar N, Nayeri F. Hypothermia in 

Iranian newborns. Incidence, risk factors and 

related complications. Saudi Med J. 2005 

Sep;26(9):1367-71. 

13. 	 Manji KP, Kisenge R. Neonatal hypothermia 

on admission to a special care unit in Dar-es-

Salaam, Tanzania: a cause for concern. Cent 

Afr J Med. 2003 Mar-Apr;49(3-4):23-7. 

14. 	 Kasemsis K. Birth before arrival at Faculty of 

Medicine Vajira hospital. Vajira Med J. 2018; 

62(4): 267-8

15. 	 Javaudin F, Hamel V, Legrand A, Goddet 

S, Templier F, Potiron Cet al. Unplanned 

out-of-hospital birth and risk factors of 

adverse perinatal outcome: findings from a 

prospective cohort. Scand J Trauma Resusc 

Emerg Med. 2019 Mar 2;27(1):26

16. 	 Di Benedetto MR, Piazze JJ, Unfer V, Ouatu 

D, Pollastrini L, Vozzi G, et al. An obstetric 

and neonatal study on unplanned deliveries 

before arrival at hospital. Clin Exp Obstet 

Gynecol. 1996;23(2):108-11.

17. 	 Girsen AI, Mayo JA, Lyell DJ, Blumenfeld YJ, 

Stevenson DK, El-Sayed YY, Shaw GM, Druzin 

ML. Out-of-hospital births in California 1991-

2011. J Perinatol. 2018 Jan;38(1):41-45. 



63

Thai Journal of Emergency Medicine

18. 	 Pasternak Y, Wintner EM, Shechter-Maor G, 

Pasternak Y, Miller N, Biron-Shental T. Perina-

tal outcomes of unplanned out-of-hospital 

deliveries: a case-control study. Arch Gynecol 

Obstet. 2018 Apr;297(4):871-875.

19. 	 Diana L, Glaucia L, Adriana C, Israel F Jr. 

Out-of-hospital deliveries: A case-control 

study. Turk Pediatri Ars. 2018 Jun 1;53(2): 

87-95. 

20. 	 Ovaskainen K, Ojala R, Tihtonen K, Gissler 

M, Luukkaala T, Tammela O. Unplanned 

out-of-hospital deliveries in Finland: A 

national register study on incidence, char-

acteristics and maternal and infant out-

comes. Acta Obstet Gynecol Scand. 2020 

Dec;99(12):1691-1699. 


