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บทคัดย่อ
	 ภาวะอุณหภูมิกายต�่ำในทารกแรกเกิดอาจส่งผลให้ทารกต้องอยู่โรงพยาบาลนานขึ้นและรุนแรงถึงชีวิตได้ การศึกษา 
เชิงพรรณนาแบบไปข้างหน้าเพื่อศึกษาอุบัติการณ์ และปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะอุณหภูมิกายต�่ำของทารกแรกเกิดขณะ
แรกรับเข้าหอผู้ป่วยทารกแรกเกิด เครื่องมือที่ใช้ได้แก่ แบบบันทึกข้อมูลทั่วไป และแบบบันทึกปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการ
เกิดภาวะอุณหภูมิกายต�่ำ ซ่ึงผ่านการตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหาโดยผู้เชี่ยวชาญจ�ำนวน 3 คน และน�ำไปทดลองใช้กับ
ทารกแรกเกิดจ�ำนวน 10 คน ผลการศึกษาสถานการณ์ทารกแรกเกิดที่เข้ารับการรักษาจ�ำนวน 353 คน พบว่า ทารกแรกเกิด 
ส่วนใหญ่ เป็นทารกแรกเกิดครบก�ำหนดและน�้ำหนักแรกเกิดมากกว่า 2,500 กรัม ในช่วงเวลาแรกรับพบอุบัติการณ์ของ
ทารกที่มีภาวะอุณหภูมิกายต�่ำกว่า 36.5 องศาเซลเซียส และต�่ำกว่า 36.8 องศาเซลเซียส ร้อยละ 21.50 และ ร้อยละ 51.30  
ตามล�ำดับ ในช่วงเวลาหนึ่งชั่วโมงต่อมาพบอุบัติการณ์ลดลงเป็น ร้อยละ 8.80 และ ร้อยละ 37.10 ตามล�ำดับ โดยพบว่า 
ปัจจัยด้านทารก คือ อายุครรภ์และน�้ำหนักแรกเกิดของกลุ่มที่มีอุณหภูมิกายปกติ และกลุ่มที่มีอุณหภูมิกายต�่ำกว่า 36.8 องศา
เซลเซียส มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (t = 2.26, p < .05 และ t = 3.19, p < .05 ตามล�ำดับ) ส่วนปัจจัยด้าน 
สิ่งแวดล้อม อุปกรณ์ และบุคลากรพยาบาล พบว่า ไม่มีความแตกต่างกัน ดังนั้น การออกแบบแนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อ
ป้องกันภาวะอุณหภูมิกายต�่ำ จึงควรค�ำนึงถึงอายุครรภ์และน�้ำหนักแรกเกิดของทารกด้วย
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Abstract
	 Hypothermia in newborns could directly affects longer hospital stay and may cause them serious 
problems or death. The objective of this prospective descriptive study was to explore incidence and associated 
factors with hypothermia in newborns during early admission in nursery unit. The instruments included the 
demographic data and the record of factors related to hypothermia which were tested for content validity by 
three experts and tested bedside with 10 newborn infants. The results found that the majority of 353 newborn 
infants were term newborns and having over 2,500 grams of birth weight. At admission period, incidence of 
temperature below 36.5 and 36.8 degree Celsius were 21.50% and 51.30%, respectively. At one hour after 
admission period, those incidence of temperature dropped to 8.80% and 37.10%, respectively. According to infant 
factors, the gestational age and birth weight of the newborn infants with normal temperature and those with 
temperature equal 36.8 degree Celsius or less were significantly statistical different (t = 2.26, p < .05 and t = 3.19,  
p < .05, respectively). The difference of the environmental, equipment, and nursing personnel factors with 
hypothermia did not reach statistical significance. Specific hypothermia prevention interventions for the 
newborn infants with concerning gestational age and birth weight should be designed in nursing practice.

Keywords: associated factors; hypothermia; newborns; nursery unit

ความเป็นมาของปัญหา
	 การควบคุมอุณหภูมิแกนกลางของทารกแรกเกิด
ให้คงที่อยู่ระหว่าง 36.8-37.2 องศาเซลเซียส เป็นการดูแล
ขั้นพื้นฐานท่ีส�ำคัญ1 ทารกแรกเกิดอาจแสดงอาการผิดปกติ 
หากอุณหภูมิต�่ำกว่า 36.8 องศาเซลเซียส ดังน้ันการยึดตาม
เกณฑ์องค์การอนามัยโลกท่ีก�ำหนดมาต้ังแต่ปี พ.ศ. 2540 
อาจท�ำให้การช่วยเหลือทารกช้าจนเกิดอาการรุนแรงได้ 
เพราะทารกแรกเกิดมีความจ�ำกัดในการสร้างความร้อนและมี
การเปลี่ยนแปลงอุณหภูมิท่ีรวดเร็ว เพียงไม่ก่ีนาทีอุณหภูมิ 
อาจลดลงถึง 2-3 เซลเซียสหากได้รับการประเมินและดูแล 
ทีไ่ม่ถูกวธิี1,2 ทารกแรกเกิดมข้ีอจ�ำกดัในการปรบัตัวให้อณุหภมูิ 
กายคงที่จึงท�ำให้อุณหภูมิแกนกลางของร่างกายเปลี่ยนแปลง
ไปตามอุณหภูมิสิ่งแวดล้อมและเน่ืองจากความไม่สมดุล
ระหว่างการสร้างและการสูญเสียความร้อนของร่างกาย  
อีกทั้งสิ่งแวดล้อมท่ีทารกอยู่นอกครรภ์มารดา ก็ท�ำให้ทารก
สูญเสียความร้อนได้ทั้งการน�ำ การพา การระเหย และ 
การแผ่รังสีความร้อน1-3 ทารกแรกเกิดจึงมีอุณหภูมิกายลด
ต�่ำลงอย่างรวดเร็วโดยเฉพาะอย่างยิ่งในช่วง 1 ถึง 2 วัน
แรกเกิด4,5 หากผู้ดูแลไม่สามารถจัดการควบคุมและป้องกัน
การสูญเสียความร้อนได้ อาจท�ำให้ทารกแรกเกิดมีอุณหภูมิ
กายต�่ำและส่งผลกระทบท�ำให้เกิดภาวะแทรกซ้อน เช่น  

เพิ่มความเสี่ยงต่อการติดเชื้อ ภาวะน�้ำตาลในเลือดต�่ำ ภาวะ 
ขาดออกซิเจน ภาวะหายใจล�ำบาก ภาวะกรดจากการเผาผลาญ 
และภาวะเลอืดออกในโพรงสมอง ซ่ึงส่งผลให้ต้องอยูโ่รงพยาบาล 
นานขึน้ เพิม่ค่าใช้จ่าย และอาจรนุแรงจนถึงขัน้เสียชวีติได้1,2,5

	 อุบัติการณ์การเกิดภาวะอุณหภูมิกายซ่ึงส่วนใหญ่
หมายถึง อุณหภูมิต�่ำกว่า 36.5 องศาเซลเซียสในแต่ละงาน
วิจัยพบการวัดในช่วงเวลาที่แตกต่างกัน จากผลการทบทวน
วรรณกรรมอย่างเป็นระบบมีการศึกษา 22 ฉบับจาก 32 ฉบับ 
พบภาวะอณุหภมูกิายต�ำ่ขณะอยูท่ี่โรงพยาบาลร้อยละ 32-85 
และอีก 10 ฉบับพบภาวะอุณหภูมิกายต�่ำขณะอยู่ที่บ้าน 
ร้อยละ 11-926 อุบัติการณ์ในยุโรปพบร้อยละ 56.20 ใน 
ทารกเกิดก่อนก�ำหนด และร้อยละ 93.30 ในทารกแรกเกิดที่ 
น�ำ้หนักตัวน้อย7 อบุติัการณ์ในประเทศอนิเดียพบร้อยละ 57.40 
ในทารกแรกเกิด และร้อยละ 66.30 ของทารกแรกเกิดจะมี 
ภาวะอุณหภูมิกายต�่ำอย่างน้อย 1 ครั้งต่อวัน8 ในประเทศ 
เนปาลพบอุณหภูมิกายต�่ำกว่า 35 องศาเซลเซียส ร้อยละ 
14.709 อบุติัการณ์ในแอฟรกิาร้อยละ 57.2010 ส่วนในประเทศ 
ไทยมกีารศกึษาอยูน้่อยและศกึษาไว้เกิน 10 ปีแล้วข้อมลูที่ 
พอจะบ่งชี้ถึงสถานการณ์ภาวะอุณหภูมิกายต�่ำกว่า 36.5 
องศาเซลเซียสในทารกแรกเกิดในโรงพยาบาลต่างๆ คือ 
ห้องคลอดโรงพยาบาลสะเดาร้อยละ 1.6911 ห้องคลอด 
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โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัยที่ 5 ราชบุรีร้อยละ 
5.3612 หอผู้ป่วยหนักทารกแรกเกิดและเด็ก โรงพยาบาลล�ำพนู 
ร้อยละ 1013 หอผู้ป่วยทารกแรกเกิด โรงพยาบาลมหาราช
นครเชียงใหม่อยู่ในช่วงร้อยละ 12.38 ถึง 18.1814 ข้อมูล 
อบุติัการดังกล่าวของโรงพยาบาล อาจมข้ีอจ�ำกัดในการควบคมุ 
ขั้นตอนเก็บข้อมูลอย่างเป็นระบบและจ�ำนวนการศึกษาที่
เกี่ยวข้องในประเทศไทยค่อนข้างมีจ�ำกัด 
	 ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับภาวะอุณหภูมิกายต�่ำ
ในทารกแรกเกิดน้ันมีท้ังที่แตกต่างและเหมือนกันในแต่ละ
ประเทศ ซึ่งสามารถจ�ำแนกเป็นปัจจัยด้านทารก ปัจจัยด้าน
สิ่งแวดล้อม ปัจจัยด้านอุปกรณ์ที่เก่ียวข้องกับการควบคุม
อุณหภูมิกายทารก และปัจจัยด้านบุคลากรพยาบาลท่ีดูแล
ทารกแรกเกิด โดยปัจจัยด้านทารกท่ีเก่ียวข้องกับภาวะ
อณุหภมูกิายต�ำ่ของทารกแรกเกดิ1,7,8,9,10,15 ได้แก่ สถานทีเ่กิด 
ชนิดการคลอด อายุครรภ์ของมารดาขณะคลอด น�้ำหนักตัว
ทารกแรกเกิด  คะแนนแอปการ์ ภาวะแทรกซ้อน และการท�ำ
หัตถการเพื่อช่วยเหลือหลังคลอด โดยพบว่า ทารกแรกเกิด
คลอดท่ีบ้านหรือนอกโรงพยาบาล วิธีการคลอดที่ผิดปกติ 
การได้รับการช่วยเหลือหรือท�ำหัตถการในห้องคลอดหรือ
ห้องผ่าตัด เช่น ทารกที่มีปัญหาหายใจล�ำบาก มีผลต่อการ
เกิดภาวะอุณหภูมิกายต�่ำ ปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อม1,16,17 พบว่า 
ช่วงฤดูหนาวมีผลต่อการเกิดภาวะอุณหภูมิกายต�่ำ6 อุณหภูมิ
ห้องมีผลต่อภาวะอุณหภูมิกายต�่ำของทารกแรกเกิดอย่าง
มากโดยเฉพาะอย่างยิ่งในทารกแรกเกิดท่ีน�้ำหนักน้อยกว่า 
1,500 กรัม ปัจจัยด้านอุปกรณ์ที่เกี่ยวข้องกับการควบคุม
อุณหภูมิกายทารก1,18-23 พบว่า การใช้อุปกรณ์ให้ความอบอุ่น 
แก่ทารก ได้แก่ ตู้ปรับอุณหภูมิ (incubator) หรือเครื่องแผ่
รังสีความร้อน (radiant warmer) มีผลต่ออุณหภูมิร่างกาย
ของทารกแรกเกิดโดยมีหลักฐานเชิงประจักษ์ที่ ดีและมี
คุณภาพชี้ให้เห็นถึงประสิทธิภาพของการใช้อุปกรณ์ที่ช่วยให้
เกิดความอบอุ่น ได้แก่ เสื้อถุงพลาสติกหรือหมวกพลาสติก
และการย้ายทารกแรกเกิดโดยดูแลให้ความอบอุ่นด้วยการ
ห่อตัวด้วยผ้าอุ่นและถุงพลาสติกช่วยป้องกันภาวะอุณหภูมิ
กายต�่ำของทารกแรกเกิดได้ ในส่วนการใช้อุปกรณ์ คือ  
ตู้ปรับอุณหภูมิส�ำหรับเคลื่อนย้าย (transfer incubator) หรือ 
การใช้เตียงนอนทารก (crib) จะช่วยป้องกันภาวะอุณหภูมิ
กายต�่ำได้21 ผ้าอ้อมที่เปียกอุจจาระหรือปัสสาวะ ผ้าเช็ดตัว 
ผ้าที่ล้อมรอบทารกคล้ายรังนก (nest) หรือเครื่องชั่งน�้ำหนัก 
เป็นปัจจัยหน่ึงท่ีส่งผลต่ออุณหภูมิกายของทารก ปัจจัย
ด้านบุคลากรพยาบาลที่ดูแลทารกแรกเกิด1,3,22 พบว่า การมี 

จ�ำนวนบคุลากรพยาบาลทีจ่�ำกัด การทีบ่คุลากรพยาบาลละเลย 
ไม่ปฏิบัติตามแนวปฏิบัติการป้องกันภาวะอุณหภูมิกายต�่ำ 
เป็นสาเหตุหน่ึงของภาวะอณุหภมูกิายต�ำ่ของทารกแรกเกดิได้ 
ดังน้ันปัจจัยของการเกิดภาวะอุณหภูมิกายต�่ำจึงเป็นส่วน
ส�ำคัญท่ีจะก�ำหนดแผนการดูแลทารกแรกเกิดให้สอดคล้อง
กับปัญหาที่เกิดขึ้น ในการศึกษาในที่ผ่านมาพบว่าอุณหภูมิ
แรกรับสัมพันธ์กับผลลัพธ์ด้านความเจ็บป่วยในทารกเกิด
ก่อนก�ำหนด24 หอผู้ป่วยทารกแรกเกิดมแีนวทางในการปฏบิติั 
ที่พัฒนาขึ้นเองเพื่อการดูแลและป้องกันการเกิดอุณหภูมิ 
อุณหภูมิกายต�่ำ ดังนั้นการศึกษาอุบัติการณ์ และปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะอุณหภูมิกายต�่ำอาจช่วยท�ำให้
มีข้อมูลพื้นฐานส�ำหรับทีมสุขภาพท่ีดูแลและส่งต่อทารก 
แรกเกิดใช้เป็นข้อมูลในการปรับปรุงคุณภาพการดูแลทารก
แรกเกิดในหอผู้ป่วยต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 1. เพื่อศึกษาอุบัติการณ์การเกิดภาวะอุณหภูมิกาย
ต�่ำกว่า 36.8 องศาเซลเซียส ของทารกแรกเกิดขณะแรกรับ
และหลังแรกรับ 1 ชั่วโมงที่หอผู้ป่วยทารกแรกเกิด 
	 2. เพือ่ศกึษาปัจจยัทีม่คีวามสัมพนัธ์กับการเกิดภาวะ 
อุณหภูมิกายต�่ำกว่า 36.8 องศาเซลเซียส ของทารกแรกเกิด 
หลังแรกรับ 1 ชั่วโมงที่หอผู้ป่วยทารกแรกเกิด  

รูปแบบการศึกษา
	 กรอบแนวคิดการวิจัย
	 การศึกษาครั้งน้ีใช้กรอบแนวคิดเรื่องการควบคุม
อุณหภูมิของร่างกายและการสูญเสียความร้อนเน่ืองจาก
ภาวะอุณหภูมิร่างกายต�่ำของทารกแรกเกิด เกิดจากความไม่ 
สมดุลของการสร้างและการสูญเสียความร้อน ทารกแรกเกิด 
มีความจ�ำกัดในการสร้างความร้อนเน่ืองจากอยู่ในช่วงอายุที่
ระบบการควบคุมอยู่ในระยะพัฒนาและการท�ำงานยังท�ำได้
ไม่สมบูรณ์ ซ่ึงเป็นส่ิงที่ไปก�ำกับหรือเปลี่ยนแปลงไม่ได้  
ในขณะท่ีทารกมีการสูญเสียความร้อนได้ง่ายใน 4 ทาง1,4  
ได้แก่ การน�ำความร้อน (conduction) การพาความร้อน 
(convection) การระเหย (evaporation) และการแผ่รังสี 
(radiation) ซึ่งการสูญเสียความร้อนล้วนเป็นส่วนที่สามารถ
ป้องกันได้หากทารกได้รับการดูแลให้อุณหภูมิแกนกลางของ
ทารกคงที่อยู่ระหว่าง 36.8-37.2 องศาเซลเซียส1 เป็นช่วง
อุณหภูมิที่ร่างกายเผาผลาญพลังงานน้อยท่ีสุด ในมุมมอง 
ของผู้ปฏิบัติการพยาบาล การรายงานอุบัติการณ์มักสะท้อน
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ถึงความบกพร่องในการท�ำงานและการก�ำหนดนิยามของ 
ภาวะอณุหภมูติ�ำ่ก็มคีวามแตกต่างกัน24 แต่ถ้าหากปรบัให้เน้น 
การประเมินความเสี่ยงแต่เนิ่นๆ เพื่อแสดงถึงประสิทธิภาพ
ในการวินิจฉัยความเสี่ยงเพื่อช่วยให้สามารถแก้ไขปัญหา
ก่อนที่จะเกิดความรุนแรง ดังนั้นในในการศึกษานี้จึงก�ำหนด
ภาวะอุณหภูมิกายต�่ำ คือ อุณหภูมิกายที่วัดทางรักแร้ต�่ำกว่า 
36.8 องศาเซลเซียส1 จากการทบทวนวรรณกรรมทีเ่กีย่วข้อง
พบว่าปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะอุณหภูมิกาย
ต�่ำในทารกแรกเกิดในช่วงแรกเกิดมี 4 ด้าน คือ 1) ด้าน
ทารกได้แก่ อายุครรภ์ น�้ำหนักแรกเกิดและชนิดการคลอด  

2) ด้านสิ่งแวดล้อมได้แก่ สถานที่เกิด อุณหภูมิห้องในหอ 
ผู้ป่วยทารกแรกเกิด 3) ด้านอุปกรณ์ท่ีเก่ียวข้องกับการ 
ควบคุมอุณหภูมิกายทารกแรกเกิด ได้แก่ การใช้อุปกรณ์ให้
ความอบอุ่น การห่อหุ้มร่างกายและผ้าอ้อมที่สัมผัสตัวทารก
แรกเกิดเปียกชื้นจากอุจจาระหรือปัสสาวะ และ 4) ด้าน
บุคลากรพยาบาลที่ดูแลทารกแรกเกิดได้แก่ จ�ำนวนพยาบาล
หรือเจ้าหน้าที่ช่วยเหลือในการรับทารก การปฏิบัติตาม
แนวทางปฏิบัติการป้องกันภาวะอุณหภูมิกายต�่ำขณะแรกรับ 
และการมีสถานการณ์รับทารกรายอื่นพร้อมกันในช่วงแรกรับ 

วิธีการด�ำเนินการวิจัย 
	 การศึกษาครั้งน้ีเป็นการศึกษาเชิงพรรณนาแบบ
ไปข้างหน้าเพื่อศึกษาอุบัติการณ์และปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์
กับการเกิดภาวะอุณหภูมิกายต�่ำของทารกแรกเกิดขณะ
แรกรับทุกรายที่เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยทารกแรกเกิด  
โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยแห่งหน่ึงซ่ึงเป็นโรงพยาบาลระดับ
ตติยภูมิ ระหว่างวันที่ 31 กรกฎาคม พ.ศ. 2561 ถึงวันที่ 
30 พฤศจิกายน พ.ศ. 2561 เป็นระยะเวลา 4 เดือน 
	 กลุ่มตัวอย่าง
	 กลุ่มตัวอย่างเป็นทารกแรกเกิดท่ีเข้ารับการรักษา
ในหอผู้ป่วยทารกแรกเกิด จ�ำนวน 353 คน ซึ่งรวมทั้งทารก
แรกเกิดครบก�ำหนดและก่อนก�ำหนดท่ีมีน�้ำหนักมากกว่า 
1,800 กรัมขึ้นไป และอยู่ในหอผู้ป่วยทารกแรกเกิดจนถึงขั้น
ตอนย้ายลงเตียงนอนทารก
	 เครือ่งมือวจิยัใช้ในการด�ำเนนิการวิจยั ประกอบด้วย
	 1. แบบบันทึกข้อมูลทั่วไปของทารกแรกเกิด ได้แก่  
เพศและภาวะแทรกซ้อนของทารก
	 2. แบบบันทึกอุณหภูมิของทารกแรกเกิดระยะแรก
รับจนถึงหลังย้ายลงนอนในเตียงนอนทารก

	 3. แบบบันทึกปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเกิด
ภาวะอุณหภูมิกายต�่ำด้านทารก ได้แก่ อายุครรภ์ น�้ำหนัก
แรกเกิด ชนิดการคลอด ด้านสิ่งแวดล้อม ได้แก่ สถานที่เกิด
และอุณหภูมิในหอผู้ป่วยทารกแรกเกิด ด้านอุปกรณ์ ได้แก่ 
การใช้อุปกรณ์ให้ความอบอุ่น การห่อหุ้มร่างกายและผ้าอ้อม
ท่ีสัมผัสตัวทารกแรกเกิดเปียกชื้นจากอุจจาระหรือปัสสาวะ 
ด้านบุคลากรพยาบาลที่ดูแลทารกแรกเกิด ได้แก่ จ�ำนวน
พยาบาลหรือเจ้าหน้าที่ช่วยเหลือในการรับทารก การปฏิบัติ
ตามแนวทางปฏิบัติการป้องกันภาวะอุณหภูมิกายต�่ำขณะ
แรกรับ และการมีสถานการณ์รับทารกรายอื่นพร้อมกันใน 
ช่วงแรกรับ
	 เครือ่งมอืผ่านการตรวจสอบความเทีย่งตรงเชงิเน้ือหา 
โดยผู้ทรงคณุวฒิุในสาขาการดูแลทารกแรกเกดิจ�ำนวน 3 ท่าน 
ประกอบด้วย อาจารย์แพทย์ อาจารย์พยาบาล และพยาบาล
วิชาชีพผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง ภายหลังการปรับปรุง
ตามข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิ ผู้วิจัยน�ำเครื่องมือไป
ทดลองใช้กับทารกแรกเกิดจ�ำนวน 10 คน และปรับปรุง
แก้ไขเพื่อให้มีความเหมาะสมกับบริบทยิ่งขึ้น โดยปรับเพิ่ม
หมายเลขตู้ปรับอุณหภูมิในแบบเก็บข้อมูล เพื่อสะดวกใน
การบันทึกข้อมูล
	 จริยธรรมในการวิจัย
	 การวิจัยน้ีได ้ผ ่านการพิจารณาและอนุมัติจาก
คณะกรรมการจริยธรรม คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัย
เชียงใหม่ หมายเลข 297/2561 วันที่ 31 กรกฎาคม 2561 
และผู้วิจัยได้แจ้งผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาล หัวหน้าฝ่ายการ
พยาบาล หัวหน้างาน ผู้ตรวจการงานการพยาบาลผู้ป่วย
กุมารเวชศาสตร์ เพื่อขออนุญาตในการศึกษาและการเก็บ
รวบรวมข้อมูลและประสานงานกับงานการพยาบาลผู้ป่วย
สูติ-นรีเวชกรรม เพื่อขออนุญาตจากมารดาทารก ในห้อง
รอคลอด ซ่ึงวางแผนจะย้ายมาท่ีหอผู้ป่วยทารกแรกเกิด
เพื่อขอความยินยอมในการเข้าร่วมโครงการวิจัย โดยผู้วิจัย
เข้าพบมารดาเพื่อชี้แจงวัตถุประสงค์ วิธีด�ำเนินการวิจัย 
การเก็บรักษาความลับของข้อมูล การน�ำเสนอในภาพรวม 
มารดาสามารถปฏิเสธและยกเลิกการร่วมวิจัยได้ตลอดเวลา 
เมื่อมารดายินยอมเข้าร่วมเซ็นเอกสารการยินยอมเข้าร่วม
โครงการวิจัย
	 ขั้นตอนและวิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล 
	 ภายหลงัจากผ่านการรบัรองจรยิธรรมการวจิยั ผู้วจิยั 
ชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย วิธีด�ำเนินการวิจัย แบบ
บันทึกข้อมูลทั่วไปของทารกแรกเกิด และแบบบันทึกปัจจัยที่



115

Muengpan T, et al. Incidence and Associated Factors with Neonatal Hypothermia

Songklanagarind Journal of Nursing, Volume 40 No. 4 October - December 2020: 111-121

มีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะอุณหภูมิกายต�่ำแก่พยาบาล
ในหอผู้ป่วยทารกแรกเกิดทั้งหมด 11 คน ซึ่งผ่านการอบรม
และการทดลองใช้แบบบันทึกต่างๆ จนเข้าใจตรงกัน ตลอด
จนได้ทบทวนกิจกรรมการพยาบาลตามปกติของการรับใหม่
จากห้องคลอดหรือห้องผ่าตัดตามขั้นตอนในแนวปฏิบัติการ
ดูแลทารกแรกเกิด 4 ขั้นตอน25 ได้แก่ ขั้นการเตรียมพร้อม
ด้านอุปกรณ์ก่อนรับทารกแรกเกิด ขั้นการดูแลทารกในระยะ
แรกรับ ขั้นการติดตามอุณหภูมิและขั้นการอาบน�้ำครั้งแรก
จนย้ายทารกลงเตียงนอนทารก จนแน่ใจว่าพยาบาลทุกคน
มีความรู้และสมรรถนะเก่ียวกับการดูแลทารกแรกเกิดรวม
ถึงการดูแลภาวะอุณหภูมิกายใน 24 ชั่วโมงแรกหลังเกิด 
ผู ้วิจัยเป็นผู้ตรวจสอบความครบถ้วนสมบูรณ์ของข้อมูล
ทั้งหมด 353 คน และน�ำข้อมูลมาวิเคราะห์ด้วยโปรแกรม
คอมพิวเตอร์ส�ำเร็จรูป 
	 วิธีการวิเคราะห์ข้อมูล
	 วเิคราะห์ข้อมลูทางสถิติ โดยใช้คอมพวิเตอร์โปรแกรม 
SPSS โดยวิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปของทารกแรกเกิดด้วยสถิติ
พรรณนา โดยการแจกแจงความถี่ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน วิเคราะห์ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะ
อุณหภูมิกายต�่ำ โดยการจัดกลุ่มข้อมูลเปรียบเทียบระหว่าง
กลุ ่มท่ีมีภาวะอุณหภูมิกายต�่ำกับกลุ ่มท่ีอุณหภูมิกายปกติ 
อายุครรภ์ น�้ำหนักแรกเกิด ใช้สถิติ independent t-test  
ชนิดการคลอดและปัจจยัด้านสิง่แวดล้อมใช้สถิติ Chi-square 
test ส่วนปัจจัยด้านอุปกรณ์และด้านบุคลากรมีการกระจาย
ตัวของข้อมูลไม่เป็นไปตามเกณฑ์ของ Chi-square จึงใช้
สถิติ Fisher Exact test แทน

	 ผลการวิจัย
	 1. อุบัติการณ์การเกิดภาวะอุณหภูมิกายต�่ำของ
ทารกแรกเกิดขณะแรกรับ
	 การประเมินสถานการณ์การดูแลทารกแรกเกิดที่
คลอดในการศึกษานี้ พบว่า ในช่วงระยะเวลาการเก็บข้อมูล 
4 เดือน ไม่มีการรณรงค์หรือการจัดประชุมวิชาการใดๆ  
ทีเ่ก่ียวข้องกับการดูแลทารกแรกเกิด โดยเฉพาะภาวะอณุหภมูิ 
กายต�่ำ ซ่ึงในช่วงเวลาดังกล่าวมีทารกแรกเกิดท่ีมีลักษณะ
ตรงตามเกณฑ์เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยทารกแรกเกิด 
จ�ำนวน 353 คน เป็นทารกแรกเกิดเพศชายร้อยละ 51.27 
คลอดโดยวิธีธรรมชาติ ร้อยละ 58.36 มีน�้ำหนักแรกเกิด 
2,500 กรัมขึ้นไปร้อยละ 86.40 และเป็นการคลอดครบ
ก�ำหนดร้อยละ 87.54 (ตาราง 1) ผลการศึกษาพบว่า  
ค่าเฉลี่ยของอุณหภูมิกายทารกขณะแรกรับ และ 1 ชั่วโมง
หลังแรกรับคือ 36.86 องศาเซลเซียส (range 35.5-38.4, 
SD = 0.45) และ 37.00 องศาเซลเซียส (range 35.5-38.2, 
SD = 0.38) ตามล�ำดับ ในการศึกษาน้ีจึงเลือกวิเคราะห์
ทารกในรายท่ีมีอุบั ติการณ์การเกิดภาวะอุณหภูมิกาย
ร่างกายที่วัดทางรักแร้ต�่ำกว่า 36.8 องศาเซลเซียสในช่วง
เวลา 1 ชั่วโมงหลังแรกรับ ซึ่งจะวัดในทารกแรกเกิดทุกคน 
ทารกแรกเกิดมีภาวะอุณหภูมิกายต�่ำกว่าหรือเท่ากับ 36.8 
องศาเซลเซียส จ�ำนวน 131 คน มีค่าเฉลี่ยอายุครรภ์ 37.87 
สัปดาห์ (SD = 1.76) ค่าเฉลีย่น�ำ้หนักแรกรบั 2,913.44 กรมั 
(SD = 460.62) ส่วนกลุ่มที่มีภาวะอุณหภูมิกายปกติจ�ำนวน 
222 คน มีค่าเฉลี่ยอายุครรภ์ 38.49 สัปดาห์ (SD = 1.33) 
ค่าเฉลี่ยน�้ำหนักแรกรับ 3,186.34 กรัม (SD = 440.14) 
ระยะเวลาเฉลี่ยในการอาบน�้ำครั้งแรกประมาณ 2-3 ชั่วโมง
หลังเกิด ซึ่งเป็นไปตามแนวปฏิบัติของหน่วยทารกแรกเกิด 
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ตาราง 1 ข้อมูลทั่วไปทารกแรกเกิด (N = 353)

ข้อมูลของกลุ่มตัวอย่าง จ�ำนวน (ร้อยละ)
เพศ

ชาย 181 (51.27)
หญิง 172 (48.73)

วิธีคลอด
ธรรมชาติ 206 (58.36)
คลอดผิดปกติ 147 (41.64)

อายุครรภ์
33-36 สัปดาห์ 44 (12.46)
37-42 สัปดาห์ 309 (87.54)

น�้ำหนักแรกเกิด
น้อยกว่า 2,500 กรัม 48 (13.60)
2,500 กรัมขึ้นไป 305 (86.40)

ภาวะแทรกซ้อน
ไม่มี 242 (68.56)
มี 111 (31.44)

อุณหภูมิกายแรกรับ

< 36.5 องศาสเซลเซียส
36.5-36.8 องศาสเซลเซียส
> 36.8 องศาสเซลเซียสขึ้นไป

51
130
172

(14.44)
(36.83)
(48.73)

อุณหภูมิกาย 1 ชั่วโมงหลังแรกรับ
< 36.5 องศาสเซลเซียส
36.5-36.8 องศาสเซลเซียส
> 36.8 องศาสเซลเซียสขึ้นไป

16
115
222

(4.53)
(32.58)
(62.89)

อุณหภูมิกาย 2 ชั่วโมงหลังแรกรับ

< 36.5 องศาสเซลเซียส
36.5-36.8 องศาสเซลเซียส
> 36.8 องศาสเซลเซียสขึ้นไป

13
84

256

(3.68)
(23.80)
(72.52)

	 2. ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะอุณหภูมิ
กายต�่ำของทารกแรกเกิดขณะแรกรับ
	 ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยทั้ง 
4 ด้านได้แก่ ด้านทารก ด้านสิ่งแวดล้อม ด้านอุปกรณ์ท่ี
เก่ียวข้องกับการควบคมุอณุหภมูกิายทารก และด้านบคุลากร 
พยาบาลที่ดูแลทารกแรกเกิดระหว่างทารกสองกลุ ่มคือ 
กลุ่มที่มีภาวะอุณหภูมิกายต�่ำกว่าหรือเท่ากับ 36.8 องศา
เซลเซียส และกลุ่มที่มีภาวะอุณหภูมิกายปกติ ซึ่งวัด ณ 1 
ชั่วโมงหลังแรกรับที่หอผู้ป่วยทารกแรกเกิด พบว่า ปัจจัยด้าน

ทารกคือ เมื่อเปรียบเทียบอายุครรภ์และน�้ำหนักแรกเกิด 
ระหว่างกลุ่มท่ีมีอุณหภูมิกายปกติและกลุ่มที่มีอุณหภูมิกาย
ต�่ำมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ส่วนปัจจัย
ด้านส่ิงแวดล้อม ปัจจยัด้านอปุกรณ์ท่ีเกีย่วข้องกับการควบคุม 
อุณหภูมิกายทารก และปัจจัยด้านบุคลากรพยาบาลท่ีดูแล
ทารกแรกเกิดเมื่อเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มท่ีอุณหภูมิกาย
ปกติและกลุ่มที่มีอุณหภูมิกายต�่ำไม่มีความแตกต่างกันอย่าง
มีนัยส�ำคัญทางสถิติ  (ตาราง 2)
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ตาราง 2 เปรียบเทียบภาวะอุณหภูมิกายต�่ำ (≤ 36.8 องศาสเซลเซียส) หลังแรกรับ 1 ชั่วโมงที่หอผู้ป่วยทารกแรกเกิดจ�ำแนก 
	  ตามปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะอุณหภูมิกายต�่ำ (N = 353)

ปัจจัย
ภาวะอุณหภูมิต�่ำ ภาวะอุณหภูมิปกติ

ค่าสถิติ p-values
n % n %

ปัจจัยด้านทารก
อายุครรภ์ 131 37.11 222 62.89 2.26a .025

(M = 37.87, SD =1.76) (M = 38.49, SD = 1.33)
น�้ำหนักแรกเกิด 131 37.11 222 62.89 5.67a .002

(M = 2913.44, SD = 460.62) (M = 3186.34, SD = 440.13)
ชนิดการคลอด 4.67b .322

ปกติ 69 19.55 137 38.81
ไม่ปกติ 62 17.56 85 24.08

ปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อม
สถานที่เกิด 2.48b .115

ห้องคลอด 77 21.81 149 42.21
ห้องผ่าตัด 54 15.30 73 20.68

อุณหภูมิในหอผู้ป่วย 4.05b .265
24 องศาเซลเซียส 13 3.68 16 4.53
25 องศาเซลเซียส 109 30.88 193 54.68
26 องศาเซลเซียส 9 2.55 13 3.68

ปัจจัยด้านอุปกรณ์
อุปกรณ์ให้ความอบอุ่น 1.53c .675

มี 131 37.11 220 62.32
ไม่มี 0 0 2 0.57

การห่อหุ้มร่างกาย 2.03c .567
มี 126 35.69 218 61.76
ไม่มี 5 1.42 4 1.13

ผ้าอ้อมเปียกชื้นจาก 0.22c .640
อุจจาระ/ปัสสาวะ

มี 3 0.85 7 1.98
ไม่มี 128 36.26 215 60.91

ปัจจัยด้านบุคลากรพยาบาล
การปฏิบัติตามขั้นตอน 0.59c .422
แนวปฏิบัติ

ไม่มีการปฏิบัติ 0 0 1 0.28
มีการปฏิบัติ 131 37.11 221 62.61

จ�ำนวนเจ้าหน้าที่ช่วยเหลือ 1.53c .465
ไม่มีคนช่วย 0 0 1 0.28
1 คน 115 32.58 186 52.69
2 คน 16 4.53 35 9.92

การรับทารกรายอื่นพร้อมกัน
มี 8 2.27 6 1.70
ไม่มี 123 34.84 216 61.19

at-test, bChi-square test, cFisher Exact test
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	 การอภิปรายผลการวิจัย
	 1. อุบัติการณ์การเกิดภาวะอุณหภูมิกายต�่ำของ 
ทารกแรกเกิดขณะแรกรับในหอผู้ป่วยทารกแรกเกิด 
	 การศึกษาครั้งนี้ระยะเวลาการเก็บข้อมูล 4 เดือน 
พบว่า ในช่วงเวลาแรกรับพบอุบัติการณ์การเกิดภาวะ
อุณหภูมิกายต�่ำกว่า 36.5 องศาเซลเซียส ร้อยละ 14.40 ใน
ขณะที่สถิติย้อนหลัง 5 ปี พบทารกแรกเกิดมีภาวะอุณหภูมิ
กายต�่ำกว่า 36.5 องศาเซลเซียสแรกรับต่อ 1,000 วันนอน 
ร้อยละ 12.38-18.1825 ซ่ึงไม่สามารถเปรียบเทียบกันได้ 
อย่างไรก็ตามในศึกษาน้ีแสดงให้เห็นได้ว่าจ�ำนวนทารกการ
เกิดภาวะอณุหภมูกิายต�ำ่กว่าหรอืเท่ากับ 36.8 องศาเซลเซียส 
มีแนวโน้มที่ค่อยๆ ลดลงใน 1-2 ชั่วโมงหลังแรกรับ 
หากได้รับการดูแลที่เหมาะสม อาจบ่งชี้ว่าหากมีการติดตาม
อย่างใกล้ชิดและรอบคอบจะพบว่า ปัญหาภาวะอุณหภูมิกาย 
ต�ำ่มมีากกว่าทีผู้่ดูแลสามารถประเมนิได้ สถานการณ์ดังกล่าว 
ก็เกิดขึ้นเช่นกันในการศึกษาของโรงพยาบาลจังหวัดล�ำพูน
โดยการเก็บข้อมูลจากสถิติของโรงพยาบาลปี พ.ศ. 2556 
ถึง 2558 พบอุณหภูมิกายต�่ำกว่า 36.5 องศาเซลเซียส
เพียงร้อยละ 6.67 5.10 และ 5.74 จากจ�ำนวนทารก 150 
196 และ 209 ตามล�ำดับและเมื่อมีการด�ำเนินการวิจัยหา
สาเหตุของภาวะอุณหภูมิกายต�่ำในช่วงเวลา 4 เดือนจาก
ทารก 100 คน พบอุณหภูมิกายต�่ำเพิ่มขึ้นเป็นร้อยละ 1013 
นอกจากนี้จะเห็นได้ว่าร้อยละ 12.46 เป็นทารกแรกเกิดก่อน 
ก�ำหนดและร้อยละ 13.60 มนี�ำ้หนักแรกเกิดน้อยกว่า 2,500 กรมั 
การศึกษาในประเทศอนิเดียจากทารกแรกเกิดจ�ำนวน 418 คน8 

พบอุบัติการภาวะอุณหภูมิกายต�่ำอย่างน้อย 1 ครั้งต่อวันใน
ทารกอายุครรภ์ 28-32 สัปดาห์ ทารกอายุครรภ์ 33-36 
สัปดาห์ และทารกครบก�ำหนด ร้อยละ 69.80, 64.70 และ 
45.70 ตามล�ำดับ และเมื่อพิจารณาตามน�้ำหนักพบ ร้อยละ 
58.50 และ 70.40 ในทารกน�้ำหนักน้อย (1,500-2,000 กรัม) 
และน้อยมาก (1,000-1,499 กรัม) ตามล�ำดับ อุบัติการณ์ 
ที่สูงของการเกิดภาวะอุณหภูมิกายต�่ำในทารกแรกเกิดส่วน
ใหญ่จะพบในทารกแรกเกิดก่อนก�ำหนดและทารกท่ีมีน�้ำ
หนักน้อย ตลอดจนประเทศที่มีความขาดแคลนอุปกรณ์และ
บคุลากร อย่างไรก็ตามแม้ในประเทศสหรฐัอเมรกิาท่ีค่อนข้าง 
มีมาตรฐานในการดูแลทารกแรกเกิดก็พบอุบัติการณ์ภาวะ
อณุหภมูกิายต�ำ่สูงถึงร้อยละ 56.20 จากทารกแรกเกิดน�ำ้หนัก 
น้อยมาก 8,782 คน7

	 2. ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะ
อุณหภูมิกายต�่ำของทารกแรกเกิดขณะแรกรับ 
	 	 2.1 ปัจจัยด้านทารก เมื่อเปรียบเทียบอายุ
ครรภ์และน�้ำหนักแรกเกิดระหว่างกลุ่มที่มีอุณหภูมิกายปกติ
และกลุ่มท่ีมีอุณหภูมิกายต�่ำมีความแตกต่างกันอย่างมีนัย
ส�ำคัญทางสถิติ โดยทารกแรกเกิดที่อายุครรภ์และน�้ำหนักตัว 
น้อยมีภาวะอุณหภูมิกายต�่ำมากกว่ากลุ ่มท่ีอายุครรภ์และ 
น�้ำหนักตัวมาก สอดคล้องกับการศึกษาท่ีผ่านมาได้แก่  
การศกึษาภาวะอณุหภมูกิายต�ำ่ของโรงพยาบาลจงัหวดัล�ำพนู13 

100 คนพบว่า ทารกแรกเกิดน�้ำหนักน้อยกว่า 1000 กรัม 
(extremely low birth weight, ELBW) ทุกคนมีภาวะ
อุณหภูมิกายต�่ำและพบร้อยละ 83.30 ของทารกที่มีน�้ำหนัก
ช่วง 1,000-1499 กรัม ขณะที่ประเทศแอธิโอเปีย23 พบว่า
ทารกแรกเกิดอายุครรภ์เฉลี่ย 36 ± 2.8 สัปดาห์ ร้อยละ 64 
มีภาวะอุณหภูมิกายต�่ำกว่า 36.5 องศาเซลเซียส ซึ่งจากการ
ศึกษาท่ีผ่านมาพบความสัมพันธ์ระหว่างอุณหภูมิแรกรับกับ
ผลลัพธ์โดยรวมของความเจ็บป่วยและการเสียชีวิตในกลุ่ม 
ดังกล่าวพบว่า มีความสัมพันธ์แบบตัวยู (u-shaped)24 
กล่าวคือ ทารกแรกเกิดที่มีอุณหภูมิอยู่ในช่วง 36.5 องศา 
เซลเซียสถึง 37.2 องศาเซลเซียส จะมีผลลัพธ์โดยรวมของ 
ความเจ็บป่วยและการเสียชีวิตต�่ำ แต่หากอุณหภูมิอยู่ใน 
ช่วงต�่ำกว่า 36.5 องศาเซลเซียสหรือสูงกว่า 37.2 องศา 
เซลเซียส มแีนวโน้มเส่ียงมากขึน้โดยทารกแรกเกิดทีม่อีณุหภมูิ 
แรกรับที่ 36.8 องศาเซลเซียสจะมีผลลัพธ์โดยรวมของความ
เจ็บป่วยและการเสียชีวิตต�่ำที่สุด 
	 	 2.2 ปัจจัยด้านส่ิงแวดล้อม ผลการศึกษา 
พบว่าปัจจัยด้านส่ิงแวดล้อมระหว่างกลุ่มท่ีมีภาวะอุณหภูมิ
กายต�่ำและกลุ่มที่มีภาวะอุณหภูมิกายปกติ ในช่วง 1 ชั่วโมง
หลังแรกรับที่หอผู้ป่วยทารกแรกเกิดไม่มีความแตกต่างกัน
อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติพบว่า (ตาราง 2) ซึ่งขัดแย้งกับ 
การศึกษาที่ผ ่านมาเก่ียวกับส่ิงแวดล้อมที่ เ ก่ียวข้องกับ
อุณหภูมิกายทารกแรกเกิด ได้แก่ อุณหภูมิห้องในหอผู้ป่วย 
ทารกแรกเกิด สถานท่ีเกิด ซ่ึงพบปัจจยัด้านสภาพภมูอิากาศ 
ที่มีผลต่ออุณหภูมิทารก พบในการศึกษาของประเทศอินเดีย
และเนปาล6 แต่การศึกษานี้อาจเนื่องจากอุณหภูมิห้องขณะ
เก็บข้อมูลส่วนใหญ่ของทั้งสองกลุ่มอยู่ที่ 25 องศาเซลเซียส
และนอกจากน้ีพยาบาลทุกคนในหอผู้ป่วยทารกแรกเกิดมี
การปฏิบัติตามแนวทางการดูแลเรื่องอุณหภูมิกายทารกแรก
เกิด โดยเฉพาะในช่วง 1 ชั่วโมงหลังเกิดทารกทุกรายจะถูก
จัดให้นอนอยู่ในตู้ปรับอุณหภูมิที่ปรับให้เหมาะสมกับน�้ำหนัก
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และอายุ การตรวจร่างกายในระยะแรกรับท�ำใต้เครื่องแผ่
รังสีความร้อน จึงท�ำให้ปัจจัยด้านส่ิงแวดล้อมทารกกลุ่มท่ีมี
อุณหภูมิกายต�่ำและกลุ่มที่มีอุณหภูมิกายปกติไม่แตกต่างกัน
	 	 2.3 ปัจจัยด้านอุปกรณ์ท่ีเกี่ยวข้องกับการ 
ควบคุมอุณหภูมิกายทารก ผลการศึกษาไม่มีความแตก
ต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ทั้งนี้อาจเนื่องจากในทารก
ทุกคนได้รับการดูแลโดยใช้อุปกรณ์ให้ความอบอุ่น และการ
ห่อหุ้มร่างกาย ตามแนวทางปฏิบัติในการดูแลเรื่องอุณหภูมิ
กายทารกแรกเกิด ซึ่งการศึกษาที่ผ่านมาเกี่ยวกับการเตรียม 
ความพร้อมของอุปกรณ์ให้ความอบอุ่นแก่ทารก5,22 การรับ 
ย้ายทารกภายใต้เครื่องควบคุมอุณหภูมิ11 การใช้อุปกรณ์
ส�ำหรับเคลื่อนย้ายทารกและอุปกรณ์ที่สัมผัสตัวทารก5,21 
	 	 2.4 ปัจจยัด้านบุคลากรพยาบาลท่ีดแูลทารก 
แรกเกิด ผลการศึกษาพบว่าปัจจัยด้านบุคลากรพยาบาลที่ 
ดูแลทารกแรกเกิดทั้งสองกลุ่มไม่มีความแตกต่างกันอย่าง 
มีนัยส�ำคัญทางสถิติ ทั้งน้ีอาจเน่ืองจากหอผู้ป่วยมีแนวทาง
ปฏิบัติท่ีชัดเจนในการดูแลเรื่องอุณหภูมิกายทารกแรกเกิด  
พยาบาลทั้งหมด 11 ราย เคยได้รับการอบรม และผ่าน
การประเมินสมรรถนะการดูแลทารกแรกเกิด 24 ชั่วโมงแรก 
หลังเกิด บุคลากรพยาบาลมีการปฏิบัติตามแนวทางปฏิบัติ
ถึงร้อยละ 99.70 จึงท�ำให้ปัจจัยด้านบุคลากรพยาบาลที่ดูแล
ทารกแรกเกิด กลุ่มที่มีอุณหภูมิกายต�่ำและกลุ่มที่มีอุณหภูมิ
กายปกติไม่แตกต่างกัน 
	 สรุป
	 การดูแลและติดตามอุณหภูมิของทารกแรกเกิด
ในช่วงระยะแรกเกิดใหม่เป็นส่วนหน่ึงของการบ่งชี้คุณภาพ
ทางการพยาบาล ในการบันทึกและติดตามเพื่อรายงานทั่วไป 
มักรายงานเฉพาะอุบัติการณ์ของการเกิดภาวะอุณหภูมิต�่ำ
กว่า 36.5 องศาเซลเซียส ซึ่งพบว่า อาจมีจ�ำนวนไม่มาก
นักแต่ก็ไม่สามารถลดอุบัติการณ์ของการเกิดภาวะอุณหภูมิ
ต�่ำได้ จากการศึกษานี้ซึ่งติดตามภาวะอุณหภูมิต�่ำกว่า 36.8 
องศาเซลเซียส ท�ำให้สามารถประเมินได้ว่า มีทารกกลุ่มเสี่ยง
คือ มีอุณหภูมิร่างกายช่วง 36.5 ถึง น้อยกว่า 36.8 องศา
เซลเซียสร้อยละ 36.83 ในช่วงแรกรับและร้อยละ 32.58 ใน
ช่วงหลังแรกรับ 1 ชั่วโมง ซึ่งทารกกลุ่มนี้จะได้รับการดูแล
เสมือนทารกมีอุณหภูมิกายปกติและประเมินอุณหภูมิซ�้ำใน 
1 ชั่วโมงหลังจากแรกรับหรืออาจถูกละเลยในการเฝ้าระวัง
เรื่องการควบคุมอุณหภูมิ โดยปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการ
เกิดภาวะอณุภมูกิายต�ำ่กว่า 36.8 องศาเซลเซียส หลงัแรกรบั 
1 ชั่วโมงได้แก่ อายุครรภ์และน�้ำหนักแรกเกิดของทารก

ข้อเสนอแนะการน�ำไปใช้
	 ผลจากการวิจัยชี้ให้เห็นว่าปัญหาภาวะอุณหภูมิ
กายต�่ำในทารกแรกเกิดยังคงเป็นปัญหาท่ีส�ำคัญ ในด้าน 
การปฏิบัติการพยาบาลควรมีการเฝ้าระวังทารกกลุ่มความ
เส่ียงสูง คือ ทารกแรกเกิดที่มีอุณหภูมิกายต�่ำกว่า 36.8 
องศาเซลเซียสโดยเฉพาะทารกเกิดก่อนก�ำหนดหรือทารก
น�้ำหนักน้อย ร่วมกับการปรับทัศนคติของผู้ดูแลว่า การที่
ได้จัดการดูแลอย่างมีคุณภาพแล้ว แต่ยังพบอุบัติการณ์สูง 
เป็นการบ่งชี้ถึงความสามารถในการเฝ้าระวังและติดตาม 
อาจจะช่วยให้สามารถเฝ้าระวังและให้การช่วยเหลือแก่ทารก
ได้รวดเร็วและลดอุบัติการณ์ของการเกิดภาวะอุณหภูมิต�่ำได้ 
และการพัฒนาแนวทางการดูแลที่เหมาะสมกับกลุ ่มอายุ
ครรภ์และน�้ำหนักแรกเกิดโดยยึดตามหลักฐานเชิงประจักษ ์
ได้แก่ การพจิารณาเลือ่นการอาบน�ำ้ครัง้แรกของทารกกลุม่ทีม่ี 
ความเสี่ยงออกไปก่อน ในด้านการวิจัยควรมีการประเมิน
ติดตามอุบัติการณ์การเกิดภาวะอุณหภูมิกายต�่ำของทารก
แรกเกิด ในหน่วยงานท่ีมบีรบิทของปัญหาการจดัการควบคุม 
อณุหภมูกิายในทารกแรกเกิดทีแ่ตกต่างกัน โดยมกีารออกแบบ 
การเก็บข้อมูลอย่างรอบคอบ ควรมีการศึกษาประสิทธิภาพ
ของรูปแบบการช่วยเหลือทารกท่ีมีอุณหภูมิกายต�่ำและผล
การติดตามการเปลี่ยนแปลงของอุณหภูมิท่ีมีการช่วยเหลือ 
ในแต่ละรูปแบบ การศึกษาการใช้แนวทางการปฏิบัติทาง 
การพยาบาลท่ีอ้างอิงจากหลักฐานเชิงประจักษ์ในการดูแล
อย่างต่อเน่ืองในทารกเกดิก่อนก�ำหนดหรอืทารกทีม่นี�ำ้หนักน้อย
	 ข้อจ�ำกัดของการวิจัย
	 การศึกษาในสถานการณ์จากทารกแรกเกิดท้ังหมด 
353 คน ซ่ึงส่วนใหญ่เป็นทารกครบก�ำหนดและน�้ำหนัก
มากกว่า 2,500 กรัม ในโรงพยาบาลระดับทุติยภูมิที่มีแนว
ปฏิบัติในการดูแลทารกแรกเกิดอาจไม่สามารถน�ำเปรียบ
เทียบกับอุบัติการณ์การเกิดภาวะอุณหภูมิกายต�่ำในทารก
เกิดก่อนก�ำหนดในโรงพยาบาลระดับอื่นๆ ที่มีแนวปฏิบัติที่
แตกต่างกันได้ รวมทั้งในการศึกษาอุบัติการณ์ท่ีเก่ียวข้อง
กับเรื่องภาวะอุณหภูมิกายต�่ำในแต่ละการศึกษาที่ผ่านมา
มีความแตกต่างกันบางแห่งค�ำนวณจากจ�ำนวนวันนอน 
โรงพยาบาล บางแห่งค�ำนวณจากสัดส่วนของทารกแรกเกิด
ทั้งหมดในระยะเวลาท่ีแตกต่างกัน จึงท�ำให้สามารถน�ำมา
เปรียบเทียบกันค่อนข้างยากและในระยะเวลา 4 เดือนอาจ
มีผลจากฤดูกาลเข้ามาเกี่ยวข้อง การเก็บข้อมูลสถานการณ์
อาจต้องมีแบบบันทึกท่ีชัดเจนและก�ำหนดจ�ำนวนครั้งการ
ประเมินอุณหภูมิท่ีเหมือนกันเพื่อจะได้สามารถน�ำข้อมูล
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อุณหภูมิมาวิเคราะห์เปรียบเทียบได้หลายช่วงเวลาและ 
ต่อเนื่อง 

การมีส่วนร่วมในการเขียนบทความ 
	 ผู้วิจัยและผู้ร่วมวิจัยมีส่วนร่วมในทุกขั้นตอนของ
การด�ำเนินงานวิจัยและการรายงานผล ทุกคนมีส่วนร่วมใน
การเขียน อ่านรวมทั้งตรวจสอบความถูกต้องของบทความ
วิจัย

การมีผลประโยชน์ทับซ้อน 
	 บทความวิจัยนี้ไม่มีผลประโยชน์ซับซ้อน
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