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บทคัดย่อ

	 การควบคุมอุณหภูมิกาย เป็นสิ่งส�ำคัญที่เกี่ยวข้องกับการอยู่รอดของทารก โดยเฉพาะทารกคลอดก่อนก�ำหนด 

ทารกแรกเกดิที่เจบ็ป่วย หรอื ทารกแรกเกดิปกต ิ ภาวะร่างกายที่มอีณุหภูมติ�่ำมคีวามสมัพนัธ์โดยตรงกบัอตัราการตาย

และความเจ็บป่วยในทารก และเป็นสาเหตุที่เพิ่มอัตราการเสียชีวิตถึงร้อยละ 28 บทความนี้น�ำเสนอแนวคิดของภาวะ

อณุหภูมกิายต�่ำ อาการและอาการแสดง แนวทางการป้องกนั และการดูแลทารกแรกเกดิที่มอีณุหภูมกิายต�่ำเพื่อน�ำไปสู่

การดูแลทารกแรกเกดิอย่างมปีระสทิธภิาพในระบบบรกิารสขุภาพตามนโยบายของกระทรวงสาธารณสขุ

ค�ำส�ำคัญ : การป้องกนัภาวะอณุหภูมกิายต�่ำ, การดูแลทารกแรกเกดิ

Abstract

	 Body temperature control is essential to the baby's survival, especially premature babies, sick newborns, or 

normal newborns. On the other hand, hypothermia conditions are associated with infant mortality and morbidity rates. 

Also, it causes an increased mortality rate to 28 percent. This article presents the concept of neonatal hypothermia, 

signs and symptoms, preventative measures and caring for newborns with hypothermia. This will lead to the effective 

neonatal care in the health service system according to the policy of Ministry of Public Health.

Keywords: Hypothermia Prevention, Neonatal Care
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บทน�ำ

	 พยาบาลที่มีหน้าที่ดูแลทารกแรกเกิดตั้งแต่ใน 

ห้องคลอด ห้องหลงัคลอดจนถงึหอผู้ป่วย จงึต้องให้ความ

ส�ำคญัในการป้องกนัภาวะอณุหภูมกิายต�่ำในทารกแรกเกดิ

เพราะภาวะอณุหภูมกิายต�่ำก่อให้เกดิภาวะเจบ็ป่วย และ

อัตราการตายเพิ่มขึ้น เนื่องจากร่างกายทารกต้องมีการ

ปรับตัวเพื่อเพิ่มความร้อนภายในร่างกาย ด้วยการเพิ่ม

อัตราการเผาผลาญไขมันสีน�้ำตาล (brown fat) (WHO 

Newborn CC, 2014) ซึ่งเป็นปฏิกิริยาทางเคมีที่ต้องใช้

ออกซิเจน และกลูโคสจ�ำนวนมาก แต่ทารกแรกเกิดม ี

ข้อจ�ำกัดในการเพิ่มปริมาณออกซิเจนและกลูโคสให้กับ

ร่างกาย ผลของการเปลี่ยนแปลงอุณหภูมิกายจะซ�้ำเติม 

ท�ำให้มอีาการเจบ็ป่วยรนุแรงเพิ่มขึ้น จากภาวะน�้ำตาลใน

เลือดต�่ำ เกิดภาวะเลือดเป็นกรด สมองและเนื้อเยื่อของ

ร่างกายขาดออกซเิจน สง่ผลให้ทารกเสยีชวีติได้ (จรยิาพร 

วรรณโชติ, 2554) ภาวะร่างกายที่มีอุณหภูมิต�่ำมีความ

สมัพนัธ์โดยตรงกบัอตัราการตายและความเจบ็ป่วยในทารก 

และยังเป็นสาเหตุที่เพิ่มอัตราการเสียชีวิตถึงร้อยละ 28  

ถ้าอณุหภูมกิายลดลง 1 องศาเซลเซยีส (Fisher, Alderman, 

Kreipe, & Rosenfeld, 2011) จากอดตีถงึปัจจบุนั แม้ได้มี

วิธีป้องกันภาวะอุณหภูมิกายต�่ำที่มีหลักฐานเชิงประจักษ์

สนบัสนนุมาตลอด ผูด้แูลควรตระหนกัถงึการรกัษาอณุหภมูิ

ของรา่งกายให้เปน็ปกตติั้งแต่ทารกอยูใ่นห้องคลอด จนถงึ

หอผูป่้วยโดยตดิตามตรวจสอบอณุหภมูอิย่างต่อเนื่องเพื่อ

ให้การดแูลรกัษาอณุหภมูร่ิางกายมคีวามคงที่ และเป็นการ

ส่งเสริมให้สามารถจ�ำหน่ายทารกกลับบ้านได้เร็วในเวลา

ที่เหมาะสม บทความนี้น�ำเสนอ ความหมายของภาวะ

อณุหภมูกิายต�่ำ กลไกการเกดิและการป้องกนัภาวะอณุหภมูิ

กายต�่ำในทารกแรกเกดิ ปัจจยัเสี่ยงของภาวะอณุหภมูกิาย

ต�่ำในทารกแรกเกิด อาการและอาการแสดงของภาวะ

อณุหภมูกิายต�่ำในทารกแรกเกดิ การป้องกนัภาวะอณุหภมูิ

กายต�่ำในทารกแรกเกดิ และบทบาทของพยาบาลในการ

ดูแลทารกแรกเกดิเพื่อป้องกนัภาวะอณุหภูมกิายต�่ำ 

ความหมายของภาวะอุณหภูมิกายต�่ำ 

	 องค์การอนามยัโลก (WHO, 1993) ได้ระบวุ่า ภาวะ

อณุหภมูกิายต�่ำ (Hypothermia) เกดิขึ้นเมื่ออณุหภมูร่ิางกาย

ลดต�่ำลงกว่า 36.5 o°C (97.7 °o°F) ซึ่งตรงกบัที่ knobel (2014) 

ระบุไว้ ในการจ�ำแนกระดับของภาวะอุณหภูมิกายที่ม ี 

4 ระดบั ได้แก่ 1) ภาวะอณุหภมูกิายต�่ำ ร่างกายมอีณุหภูมิ

กายต�่ำกว่า 36.5 °o°C  2) ภาวะอณุหภมูกิายปกต ิซึ่งอณุหภมูิ

กายอยู่ระหว่าง 36.5 - 37.5 o°C (97.7 - 99.5° o°F) 3) ภาวะ 

มไีข้ต�่ำ และ 4) ภาวะมไีข้ (ตาราง 1) 

ตาราง 1 	การจ�ำแนกระดบัของภาวะอณุหภูมกิายตามค่าขององศาเซลเซยีส

    ระดับของภาวะอุณหภูมิกาย	    o°C

ภาวะอณุหภูมกิายต�่ำ (hypothermia)	 < 36.5 o°C

ภาวะอณุหภูมกิายปกต ิ(normal temperature)	 36.5 - 37.5 o°C

ภาวะมไีข้ต�่ำ (low-grade fever)	 37.6 - 37.9 o°C

	 ภาวะมไีข้ (hyperthermia)	 ≥ ≥ 38 o°C
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	 Boulton, Coughlin, O'Flaherty, และ Solimano 

(2021) ได้ให้ความหมายที่แตกต่างไปว่า อณุหภูมกิายต�่ำ 

คอื การมอีณุหภูมเิปลี่ยนแปลงไป ± 0.1° o°C จากอณุหภูมิ

แกนกลางของร่างกาย (core temperature) ซึ่งปกตเิท่ากบั 

37 °o°C และมอีาการแสดงผดิปกต ิแม้วดัอณุหภูมริ่างกาย

แล้วยงัอยูใ่นเกณฑ์ปกต ิอณุหภมูกิายต�่ำของทารกแรกเกดิ 

แบ่งได้เป็น 3 ระดบั ได้แก่ ระดบัอ่อน เป็นความตงึเครยีด

จากความเย็น (cold stress) อุณหภูมิกายอยู่ระหว่าง  

36.0-36.4 °o°C (96.8-97.5 °o°F) ระดบัปานกลาง อณุหภูมกิาย

อยู่ระหว่าง 32.0-35.9 °o°C (89.6-96.6 °o°F) และระดบัรนุแรง 

อณุหภูมกิายอยู่ต�่ำกว่า 32 °o°C (89.6 °o°F) (WHO, 1997)

กลไกการเกดิ และการป้องกนัภาวะอณุหมูกิาย

ต�่ำในทารกแรกเกิด

	 กลไกการเกิดภาวะอุณหภูมิกายต�่ำในทารกแรก

เกิดอันเนื่องจากการสูญเสียความร้อนออกจากร่างกาย 

มี 4 ทาง ได้แก่ การระเหย การน�ำความร้อน การพา 

ความร้อนและการแผ่รังสี และแนวทางการป้องกันการ 

สูญเสยีความร้อนในทารกแรกเกดิ (Daisy, 2011) มดีงันี้

	 1.	 การระเหย (evaporation) เป็นการสูญเสีย 

ความร้อนไปกับน�้ำหรือของเหลว เมื่อแรกคลอด ล�ำตัว

ทารกแรกเกิดชุ่มไปด้วยน�้ำคร�่ำ เมื่อสัมผัสกับอากาศใน

ห้องคลอด ผิวหนังจะแห้งจากน�้ำคร�่ำที่ระเหยออกท�ำให้

ร่างกายทารกสญูเสยีความร้อนออกไป สถานการณ์เช่นเดยีว 

กนันี้เกดิขึ้นได้เมื่ออาบน�้ำให้ทารกแรกเกดิ มพียาธสิภาพ

เกิดจากการสูญเสียความร้อนจากการระเหยเกิดขึ้นผ่าน

ทางผวิหนงัหรอืทางเดนิหายใจ เมื่อน�้ำถูกเปลี่ยนเป็นก๊าซ 

อัตราการระเหย จะเป็นสัดส่วนกับการไล่ระดับความดัน

ไอน�้ำระหว่างผิวกับสิ่งแวดล้อม มีความสัมพันธ์เชิงเส้น

ระหว่างความชื้นสมัพทัธ์ และอตัราการระเหยโดยมอีตัรา

การระเหยสูงกว่าในระดบัความชื้นต�่ำ การระเหยของสาร

น�้ำท�ำให้เกดิการสูญเสยีความร้อน 0.6 kcal ต่อน�้ำทกุ ๆ  

1 กรัมที่สูญหายจากร่างกาย การสูญเสียความร้อนจาก

การระเหยเป็นการสญูเสยีมากที่สดุโดยเฉพาะทารกที่คลอด

ก่อนก�ำหนดที่มีผิวหนังบาง หรือการที่ผิวหนังเปียกจาก 

น�้ำคร�่ำและอยู่ในที่มลีมพดัผ่าน ท�ำให้น�้ำระเหยและทารก

สูญเสยีความร้อนไปกบัน�้ำ  

	 สาเหตจุากล�ำตวัทารกเปียกน�้ำ หรอื เหงื่อ นอน

แช่อุจจาระปัสสาวะ แนวทางการป้องกันการสูญเสีย 

ความร้อน ป้องกนัได้โดย เชด็ตวัทารกแรกเกดิให้แห้งโดย

เร็วหลังคลอดและหลังอาบน�้ำเสร็จ และดูแลเปลี่ยน 

ผ้าอ้อมและเสื้อให้แห้งอยู่เสมอ 

	 2.	 การน�ำความร้อน (conduction) เป็นการสูญ

เสียความร้อนไปกับวัตถุที่เย็นกว่าผิวหนังจากการสัมผัส

โดยตรง เกดิขึ้นได้เมื่อวางทารกแรกเกดิไปสมัผสักบัพื้นที่

หรอืสิ่งของที่เยน็กว่า พยาธสิภาพเกดิจากสญูเสยีความร้อน

จากการถ่ายโอนความร้อนจากโมเลกลุที่อุน่กว่าของผวิหนงั

ทารกไปยังโมเลกุลที่เย็นกว่า เมื่อโมเลกุลชนกัน ผิวของ

ทารกที่บอบบางจะสญูเสยีความร้อนที่เป็นสื่อกระแสไฟฟ้า

เมื่อผิวสัมผัสกับวัตถุที่เย็นกว่า เช่น ผ้าห่ม ที่นอนหรือ 

ของเหลวที่เยน็กว่า 

	 สาเหตจุากการสมัผสัที่นอน มอื หรอือปุกรณ์ที่เยน็ 

แนวทางการป้องกนัการสูญเสยีความร้อน ป้องกนัได้โดย

คลุมที่นอนทารกด้วยผ้าอุ่น ใช้มือที่อุ่นสัมผัสทารกหรือ

อุปกรณ์ที่จะสัมผัสทารกต้องอุ่น วางทารกให้สัมผัสกับ

ผวิหนงัของมารดา

	 3.	 การพาความร้อน (convection) เป็นการสญูเสยี

ความร้อนไปกับอากาศรอบตัว เช่นในห้องที่มีเครื่องปรับ

อากาศท�ำให้มอีณุหภมูห้ิองเยน็ มพียาธสิภาพเกดิจากการ

ถ่ายเทความร้อนจากผิวไปสู่สิ่งแวดล้อมโดยการเคลื่อน

ย้ายของอากาศหรอืน�้ำ เพราะความร้อนจะถกูถ่ายโอนจาก

ผวิหนงัของทารกไปสู่อากาศเมื่อผวิหนงัทารกมคีวามอบอุน่

กว่าอากาศ โมเลกลุที่อุ่นจะลอยขึ้นไปในอากาศเนื่องจาก

ผิวหนังมีความหนาแน่นน้อยกว่าโมเลกุลที่เย็นกว่า การ

สญูเสยีความร้อนจากการพานี้จะเพิ่มขึ้นเช่นในห้องคลอด

ที่มีอากาศเย็น เมื่อเด็กทารกคลอดออกมาพบกับอากาศ
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เยน็ ความร้อนจากผวิหนงัทารกจะถ่ายเทจากผวิหนงัออก

ไปสูอ่ากาศ หรอืการวางทารกไว้ในต�ำแหน่งที่มลีมพดัผ่าน

ท�ำให้ทารกสูญเสยีความร้อนโดยการพา 

	 สาเหตุจากทารกนอนในที่มีอากาศเย็น มีลมพัด

ผ่าน แนวทางการป้องกันการสูญเสียความร้อน ป้องกัน

ได้โดยจดัให้ทารกนอนในที่ไม่มลีมพดัผ่าน รกัษาอณุหภมูิ

สิ่งแวดล้อมให้อบอุ่น ทารกคลอดก่อนก�ำหนดให้นอนอยู่

ในตู้อบ (incubator)

	 4.	 การแผ่รังส ี(radiation) เป็นสูญเสยีความร้อน

ไปกับวัตถุที่เย็นที่ไม่ได้สัมผัสโดยตรง เกิดขึ้นได้เมื่อวาง

ทารกไว้บรเิวณใกล้หน้าต่าง หรอืผนงัที่เยน็ มพียาธสิภาพ

เกิดจากที่ผิวกายทั้งหมดเปล่งความร้อนในรูปของคลื่น  

แม่เหลก็ไฟฟ้าที่เรยีกวา่รงัส ีอณุหภมูขิองร่างกายจะลดลง

หรอืเพิ่มขึ้นตามพลงังานที่ถ่ายโอนผ่านรงัส ีและอตัราการ

สูญเสียความร้อนจะเป็นสัดส่วนกับความแตกต่างของ

อณุหภูมริะหว่างผวิกบัพื้นผวิที่แผ่กระจายตวั เช่น ทารก

อาจสูญเสยีความร้อนไปยงัผนงัเยน็ที่อยู่ใกล้ ๆ หรอืการ

วางทารกไว้ใกล้กบัวตัถทุี่เยน็หรอือยูใ่นอณุหภูมห้ิองที่เยน็

	 สาเหตจุากการวางทารกแรกเกดิใกล้ผนงั หรอืวตัถุ

ที่เยน็ แนวทางการป้องกนัการสูญเสยีความร้อน ป้องกนั

ได้โดยจดัให้ทารกนอนในเปลนอน (crib) ที่ตั้งห่างจากผนงั 

หรอือปุกรณ์ที่เยน็ หรอืใกล้หน้าต่างที่มลีมเยน็พดัผ่าน และ

ใช้ตู้อบที่มผีนงั 2 ชั้น

	

ปัจจัยเส่ียงของภาวะอุณหภูมิกายต�ำ่ในทารก

แรกเกิด

	 ทารกแรกเกดิที่มคีวามเสี่ยงต่อการเกดิภาวะอณุหภมูิ

กายต�่ำ คอื ทารกน�้ำหนกัตวัน้อยกว่าเกณฑ์ หรอืมคีวาม

เจบ็ป่วย ทารกก่อนและหลงัการผ่าตดั ทารกที่มศีนูย์ควบคมุ

อณุหภูมผิดิปกต ิเช่น เดก็หวับาตร (hydrocephalus) หรอื

ทารกที่ได้รบับาดเจบ็จากการคลอด โดยฉพาะในกลุม่ทารก

ที่คลอดก่อนก�ำหนดจะมกีารเปลี่ยนแปลงของอณุหภมูกิาย

ตามสิ่งแวดล้อมจงึเกดิภาวะอณุหภูมกิายต�่ำกว่าปกต ิ

	 ปัจจยัเสี่ยงจ�ำแนกเป็น ปัจจยัด้านทารกและปัจจยั

ด้านการปฏบิตั ิ(Blackburn, 2017) ดงันี้

	 1.	 ปัจจัยด้านทารก ศูนย์ควบคุมความร้อนใน

สมองคอื ไฮโปทาลามสั (hypothalamus) ของทารกยงัท�ำ

หน้าที่ไม่สมบูรณ์ พื้นที่ผวิกาย (surface area) มมีากเมื่อ

เทยีบกบัน�้ำหนกัตวัท�ำให้สูญเสยีความร้อนได้มาก ไขมนั

ใต้ผวิหนงั (brown fat) ซึ่งเป็นแหล่งผลติความรอ้นที่ส�ำคญั 

ที่อยู่บริเวณสะบักและคอ รอบหลอดลม หลอดอาหาร 

หวัใจ ต่อมหมวกไต ฯลฯ ของทารกมจี�ำนวนน้อย ท�ำให้

แหล่งความร้อนลดลง โครงสร้างของผิวหนังไม่สมบูรณ์

ท�ำให้สญูเสยีความร้อนโดยการระเหยไดง้า่ย ประกอบกบั

ต่อมเหงื่อยงัไม่ท�ำงาน ท�ำให้ระบายความร้อนไม่ด ีรวมถงึ

กลไกการสร้างความร้อนเพื่อตอบสนองภาวะอุณหภูมิต�่ำ 

เช่น การสั่นของกล้ามเนื้อท�ำงานไม่สมบูรณ์

	 2.	 ปัจจยัด้านการปฏบิตั ิได้แก่ วธิกีารวดัอณุหภูมิ

ไม่ถกูต้อง ระยะเวลาในการวดัไม่นานพอ การตั้งอณุหภูมิ

ในหอผู้ป่วยเย็นเกินไปไม่คงที่ สิ่งแวดล้อมในหอผู้ป่วย 

ไม่เหมาะสม เช่น มีตู้อบ หรือที่นอนทารกมีลมพัดผ่าน 

เสื้อ ผ้าอ้อมผ้าห่อตวัมคีวามเปียกชื้น การสวมเครื่องนุง่ห่ม 

หรอื ห่อตวัทารกไม่เหมาะสมกบัอณุหภูมใินหอผู้ป่วย 

อาการ และอาการแสดงของภาวะอุณหภมิูกาย

ต�่ำในทารกแรกเกิด

	 โดยทั่วไปทารกแรกเกดิมกัจะมอีาการ (symptom) 

และอาการแสดง (sign) ของภาวะอุณหภูมิกายต�่ำ คือ  

ผิวเย็น ปลายมือปลายเท้าเขียว (acrocyanosis) ตัวลาย 

(mottled) หรอื ผวิซดี (pale skin) มภีาวะน�้ำตาลในเลอืด

ต�่ำชั่วคราว (transient hypoglycemia) หายใจเรว็ (tachypnea) 

หัวใจเต้นช้า (bradycardia) หายใจล�ำบาก (respiratory 

distress) ซมึ (poor activity) หยดุหายใจ (apnea) อาจมี

ภาวะเลือดเป็นกรด (metabolic acidosis) ดูดนมไม่ด ี 

รบันมไม่ได้ น�้ำหนกัไม่ขึ้น หรอื น�้ำหนกัลดลง (เกรยีงศกัดิ์ 

จรีะแพทย์, 2550) การเกดิภาวะอณุหภูมกิายต�่ำ ในทารก
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แรกเกดินั้นส่งผลต่อร่างกายของทารกแรกเกดิได้มากกว่า

ในวยัผูใ้หญ่เนื่องจากศนูย์ควบคมุอณุหภมูใินไฮโปทาลามสั

ยงัพฒันาไม่สมบูรณ์

	 เมื่อเกดิภาวะอณุหภูมกิายต�่ำในทารกแรกเกดิ จะ

เกดิผลต่อทารกแรกเกดิหลายระบบ ท�ำให้มคีวามเจบ็ป่วย 

และเสี่ยงต่อการเสยีชวีติได้ (Knobel, 2014) ทารกจะมกีาร

ปรับตัวเพื่อเพิ่มความร้อนภายในร่างกายโดยเพิ่มการใช้

กรดไขมนั ท�ำให้มภีาวะเลอืดเป็นกรด (acidosis) ตบัเผา

ผลาญกลูโคสลดลง หลอดเลือดมีการหดตัว (peripheral 

vasoconstriction) ปริมาณเลือดส่วนกลางเพิ่มขึ้น ชีพจร

และความดนัโลหติเพิ่มขึ้น มกีารใช้กลูโคสเพิ่ม ท�ำให้เกดิ

ภาวะน�้ำตาลในเลือดต�่ำ (hypoglycemia) และมีการขับ

ปัสสาวะออก ชพีจรและความดนัโลหติลดลง เลอืดขบัออก

จากหวัใจลดลง  เลอืดไปสมอง ตบัและม้ามลดลง การ 

กรองของไตลดลง ท�ำให้เกดิอาการบวม จากภาวะเลอืด

เป็นกรดท�ำให้มีการแยกตัวของบิลิรูบิน (bilirubin) ที่จับ 

กบัอลับูมนิ เกดิอาการตวัเหลอืงจดั (kernicterus) มภีาวะ

หายใจล�ำบาก อาจเกดิอาการหยดุหายใจ (apnoea) และ

มีภาวะเกร็ดเลือดต�่ำ (thrombocytopenia) และเลือดออก

ง่ายและหยดุไหลได้ช้าลง 

การป้องกันภาวะอุณหภูมิกายต�่ำในทารกแรก

เกิด

	 องค์การอนามยัโลก (WHO, 1997) ให้ความส�ำคญั

และวางแนวทางการใช้ห่วงโซ่การควบคมุอณุหภมูกิายให้

อบอุ่น (warm chain) ในการด�ำเนนิการที่เชื่อมต่อกนัตั้งแต่

ทารกคลอด ถงึ 24 ชั่วโมงหลงัคลอด เพื่อลดการสูญเสยี

ความร้อนในทารกแรกเกดิ ตั้งแต่ ค.ศ. 1997 และองค์กร

ที่เกี่ยวข้องกบัการดแูลทารกแรกเกดิได้พฒันาแนวทางการ

ป้องกันภาวะอุณหภูมิกายต�่ำในทารกแรกเกิดมาจนถึง

ปัจจุบันเพื่อให้สามารถดูแลรักษาอุณหภูมิร่างกายทารก

แรกเกดิต่อเนื่อง มปีระสทิธภิาพ Trevisanuto, Testoni, และ 

de Almeida (2018) ได้เสนอการจดัการกบัอณุหภูมไิว้ว่า 

เมื่อประเมนิอณุหภูมกิายทารก ทางรกัแร้/ ทางทวารหนกั 

ถ้าทารกมภีาวะอณุหภูมกิายปกต ิ36.5-37.5 °o°C ให้คงวดั

อณุหภูมกิายทกุ 4 ชั่วโมง และเฝ้าระวงัการสูญเสยีความ

ร้อนถ้ามี ใช้เครื่องให้ความอบอุ่นชนิด servo control  

แต่ถ้าทารกมีภาวะอุณหภูมิกายต�่ำกว่า 36.5 °o°C ให้จัด

สถานที่นอนป้องกนัการเสยีความร้อนทั้ง 4 ทาง คอื ที่นอน

ไม่เปียกชื้น ไม่เย็น ไม่มีลมพัดผ่านและไม่นอนใกล้วัตถุ 

ที่เยน็ อุ่นที่นอน เสื้อผ้า ผ้าห่อตวัของทารกก่อนใช้ เพิ่ม

อณุหภูมกิายให้ได้ 0.5 °o°C ภายใน 1 ชั่วโมง และตดิตาม

อณุหภูมกิายทกุ 1 ชั่วโมงจนกว่าจะปกติ

	 ACoRN (2012) ได้เสนอแนวทางการควบคมุอณุหภมูิ

ในทารกแรกเกิดไว้โดยให้ติดตามความเสี่ยงของภาวะ

อณุหภมูผิดิปกต ิและจดัให้ทารกอยูใ่นสิ่งแวดล้อมที่ควบคมุ

ได้ ทารกที่มอีณุหภูมติ�่ำกว่า 36.5 °o°C ให้ควบคมุอณุหภูมิ

ห้องอยู่ที่ 26 - 27 °o°C ทารกที่คลอดครบก�ำหนดหรอืใกล้

ครบก�ำหนด หรอืทารกปกต ิจดัให้ทารกได้รบั skin to skin  

กบัมารดา สวมหมวก และห่อตวั และวดัอณุหภูมกิายซ�้ำ 

หากไม่ใช่ทารกปกติ จัดให้ทารกอยู่ใน Incubator หรือ 

radiant warmer ตั้ง servo control skin prove 36.5 °o°C

	 การศกึษาระยะยาวตั้งแต่ พ.ศ. 2554-2557 เกี่ยวกบั

แนวทางการส่งต่อทารกที่มีภาวะขาดออกซิเจนไปยัง 

โรงพยาบาลที่รบัการรกัษาต่อในสหราชอาณาจกัรของคณะ

พยาบาลส่งต่อ จ�ำนวน 21 คณะ พบว่าส่วนใหญ่ ร้อยละ 

70 ใช้การควบคมุอณุหภูมดิ้วยระบบ servo control และ

รองลงมาใช้แบบ passive control และยงัพบอกีว่าการใช้

ระบบ servo control มีอัตราส่วนเพิ่มขึ้นโดยขนส่งทารก

ด้วยตู้อบเดก็ (transport incubator) ที่ผ่านการดดัแปลงให้

เหมาะสมส�ำหรบัการน�ำส่งทารกแรกเกดิเพื่อป้องกนัภาวะ

อุณหภูมิกายต�่ำ (Sharma, 2015) ในประเทศไทยมีการ

พฒันาแนวทางปฏบิตักิารรกัษาภาวะอณุหภมูกิายต�่ำด้วย
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การให้ความอบอุ่นซึ่งยังไม่มีงานวิจัยยืนยัน เป็นเพียง

รายงานกรณศีกึษาที่ตพีมิพ์ในวารสาร ประเทศไทย ทารก

แรกเกดิมภีาวะอณุหภมูกิายต�่ำไม่รนุแรงมากเพราะสภาพ

อากาศที่อยู่ในประเทศเขตร้อน ดังนั้นการห่อตัวและการ

ใช้วิธีเนื้อแนบเนื้อ (skin to skin) ในทารกครบก�ำหนดที่

ปกต ิการให้ทารกอยูใ่นตู้อบหรอือยูใ่ต้เครื่องให้ความอบอุน่

โดยการแผ่รงัส ีกส็ามารถท�ำให้อณุหภูมกิายกลบัมาปกติ

ได้ (เกรยีงศกัดิ์ จรีะแพทย์, 2550) อย่างไรกต็ามแนวปฏบิตัิ

ทางการพยาบาลซึ่งสอดคล้องกับแนวทางขององค์การ

อนามัยโลก ในการดูแลทารกแรกเกิดเพื่อป้องกันภาวะ

อุณหภูมิกายต�่ำตั้งแต่ห้องคลอด ระหว่างการส่งต่อเพื่อ

การรักษาที่เหมาะสม จนถึงหอผู้ป่วยตามแนวทางของ 

warm chain ซึ่งได้รบัการสนบัสนนุว่ามปีระสทิธภิาพจาก

การวจิยัเชงิทดลอง (เอื้ออารยี์ สมดุจาง, 2559) Boulton 

และคณะ (2021) เสนอแนวทางการปฏบิตัไิว้ดงันี้ 

	 1. 	ปรบัอณุหภูมหิ้องคลอดให้อยู่ที่ 26° o°C - 27° o°C 

ห้ามเปิดพดัลม

	 2.	 น�ำทารกให้มารดาอุ้มเนื้อแนบเนื้อพร้อมกบัใช้

ผ้าห่มตวัทารก 

	 3.	 ท�ำกจิกรรมในการดูแลทารกเช่น ตรวจร่างกาย 

ฉดียา ให้ปฏบิตัภิายใต้เครื่องให้ความอบอุน่โดยการแผ่รงัส ี

	 4.	 ห่อตวัทารกดว้ยเสื้อผ้าเดก็ ผา้ออ้ม และห่ออกี

ชั้นด้วยผ้าห่อ 1 ผนืที่ได้ผ่านการอุน่ใต้เครื่องให้ความอบอุน่

โดยการแผ่รงัส ีและสวมหมวก 

	 5.	 ดูแลทารกแรกเกดิหลงัคลอด โดยวดัอณุหภูมิ

ทกุ 30 นาท ี2 ครั้ง และ 1 ชั่วโมง 1 ครั้ง 

	 6.	 ไม่ให้ทารกแรกเกดินอนแช่ปัสสาวะหรอือจุจาระ 

เพื่อป้องกนัการสูญเสยีความร้อนจากการระเหย และการพา

ความร้อน

	

บทบาทของพยาบาลในการดแูลทารกแรกเกดิ

เพื่อป้องกันภาวะอุณหภูมิกายต�่ำ

	 พยาบาลควรปฎิบตัิตามแนวทางการดูแลเมื่อเกิด

ภาวะอณุหภมูกิายต�่ำ เพื่อลดอตัราการป่วยหนกัและอตัรา

การตายดงันี้

	 1.	 การเพิ่มอุณหภูมิกายอย่างช้า คือการปรับ

อณุหภมูขิองตู้อบที่ 36.0 ° o°C หลงัจากทารกอยู่ในอณุหภมูิ

ตู้อบที่ 36° o°C นาน 15 นาท ีแล้ว มอีณุหภูมกิายคงที่หรอื

ค่อย ๆ เพิ่มขึ้น ให้คงอุณหภูมิตู้อบไว้ที่ 36° o°C แต่ถ้า

อณุหภูมกิายยงัลดลงอกี ให้เพิ่มอณุหภูมติูเ้ป็น 37° o°C และ

หาสาเหตวุ่าทารกมกีารสูญเสยีความร้อนทางใด ให้แก้ไข

ตามสาเหตนุั้น ถ้าทารกอยู่ในอณุหภูมติู้อบที่ 37° o°C แล้ว 

อุณหภูมิกายยังลดลงหรือไม่เพิ่มขึ้นให้เพิ่มอุณหภูมิตู้อบ

เป็น 38° o°C และใช้ผ้าอุน่ห่อตวั หรอืใช้เครื่องให้ความอบอุน่

โดยการแผ่รงัสสี่องบนตู้อบ ตดิตามวดัอณุหภูมทิางทวาร

หนกัทกุ 15 นาทจีนกว่าอณุหภูมกิายเพิ่มถงึ 36.5° o°C จงึ

ลดอณุหภูมขิองตู้อบด้วยการตั้งอณุหภูมติามสิ่งแวดล้อม

ที่เหมาะสมโดยที่อุณหภูมิของร่างกายไม่เปลี่ยนแปลง 

(neutral thermal environment [NTE]) ต่อไป วธินีี้เหมาะ

ส�ำหรบัโรงพยาบาลในภูมภิาคของไทย 

	 2.	 การเพิ่มอุณหภูมิกายอย่างเร็ว โดยการวาง

ทารกไว้ใต้เครื่องให้ความอบอุ่นโดยการแผ่รังสี/ตู้อบชนิด

กลไกควบคมุ (servo control) ผ่านแผ่นควบคมุอณุหภูมทิี่

ผวิหนงั (skin probe) ซึ่งตดิไว้ที่ผนงัหน้าท้อง และตั้งปุ่ม

ปรบัอณุหภูมผิวิหนงัไว้ที่ 36.5° o°C วดัอณุหภูมทิวารหนกั

ทกุ 15 นาท ีจนกว่าอณุหภูมกิายได้สูงถงึ 36.5° o°C จงึให้

ทารกอยู่ในตูอ้บโดยปรบัอณุหภูมติูอ้บให้อยู่ในสิ่งแวดล้อม

ที่มีอุณหภูมิเหมาะสมโดยที่อุณหภูมิของร่างกายไม่

เปลี่ยนแปลงต่อไป 

	 แนวทางการดูแลภาวะอุณหภูมิกายทั้งการเพิ่ม

อณุหภมูอิย่างช้าและอย่างเรว็ที่นยิมคอืการให้ความอบอุน่
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ด้วยตู้อบ (incubator) โดยตั้งอุณหภูมิอากาศของตู้ (air 

mode)ให้สูงกว่าอุณหภูมิแกนกลางที่วัดได้ 1-1.5° o°C ถ้า

ทารกไม่มีอาการผิดปกติจากการเพิ่มอุณหภูมิ ให้เพิ่ม

อณุหภูมใินหมวดแอร์ (air mode) ของตู้อบอกี 1-1.5° o°C  

สูงกว่าอณุหภูมแิกนกลาง ท�ำต่อเนื่องจนอณุหภูมกิายอยู่

ในเกณฑ์ปกต ิหรอืใช้แนวทางการให้ความอบอุน่ด้วยเครื่อง

ให้ความอบอุ่นแผ่รังสี โดยวางทารกในท่านอนหงาย 

ใต้เครื่อง ตดิแผ่นควบคมุอณุหภูมทิี่ผวิหนงั ที่ท้องบรเิวณ

ที่ไม่ตรงกบักระดูก ตั้งอณุหภูมผิิวหนงัปรบัอตัโนมตั ิไว้ที่ 

36.5° o°C หรือเพิ่มอุณหภูมิช้า ๆ โดยตั้งอุณหภูมิผิวหนัง 

สูงกว่าอณุหภูมกิาย (Jain, Dalal, & Gathwala, 2021) 

บทสรุป

	 การใช้แนวทางการดูแลทารกแรกเกิดเพื่อป้องกัน

ภาวะอณุหภูมกิายต�่ำผดิปกตใิห้มปีระสทิธภิาพ ตามเป้า

หมาย พยาบาลผูด้แูลควรมคีวามตระหนกัถงึความส�ำคญั

และพฒันา ทบทวนแนวทางปฏบิตัเิพื่อให้ได้วธิปีฏบิตัทิี่ดี

และเหมาะสมกบับรบิท หรอืองค์ประกอบที่เป็นปัจจยัใน

แต่ละโรงพยาบาลซึ่งมีความแตกต่างกันทั้งสภาพอากาศ 

อปุกรณ์ที่ใช้ในการรกัษาอณุหภูมกิาย อย่างไรกต็าม การ

ดูแลรักษาภาวะอุณหภูมิกายให้อยู่ในภาวะปกติ ต้องท�ำ

ควบคู่ไปกบัการดูแลด้านต่าง ๆ ตามหลกัการดูแลทารก

แรกเกิดเพื่อป้องกันการเจ็บป่วยในทารกแรกเกิด ได้แก่ 

การดูแลอุณหภูมิกาย การดูแลทางเดินหายใจ การดูแล

ระดับออกซิเจนในเลือด การดูแลเรื่องอาหาร ทั้งอาหาร

ทางปากคอื นมมารดา หรอืการให้อาหารทางหลอดเลอืดด�ำ 

การดแูลเฉพาะโรค การส่งเสรมิสายสมัพนัธ์ระหว่างทารก

กบัมารดาและกบัครอบครวั และการดูแลสิ่งแวดล้อมเพื่อ

ให้ทารกสามารถเตบิโตและมพีฒันาการที่ดใีนอนาคต 
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