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บทคัดย่อ 
การศึกษาเชิงพรรณนาแบบย้อนหลังนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาปัจจัยที่สัมพันธ์กับการเกิดภาวะอุณหภมูิ

กายต่ำขณะแรกรับ ในทารกเกิดก่อนกำหนดที่มีน้ำหนักแรกเกิดน้อยกว่า 1,500 กรัม ในหอผู้ป่วยหนักทารกแรกเกิด
โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ กลุ่มตัวอย่างคัดเลือกแบบเจาะจง คือ ทารกเกิดก่อนกำหนดที่มีน้ำหนักแรกเกิด
น้อยกว่า 1,500 กรัมทั้งหมด ที่เกิดในโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ และเข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยหนักทารก
แรกเกิด เก็บข้อมูลจากงานเวชระเบียนผู้ป่วยย้อนหลัง 5 ปี ตั้งแต่วันที่ 1 มกราคม 2562 ถึง 31 ธันวาคม 2566 
จำนวน 237 ราย โครงการวิจัยนี้ผ่านการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมวิจัย เครื่องมือที่ใช้ได้แก่ 1) แบบบันทึก
ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะอุณหภูมิกายต่ำในทารกเกิดก่อนกำหนด 4 ด้าน ได้แก่ ปัจจัยด้านทารก ปัจจัยด้าน
ส่ิงแวดล้อม ปัจจัยด้านอุปกรณ์ และปัจจัยด้านบุคลากร 2) แบบบันทึกอุณหภูมิกายเมื่อแรกรับ วิเคราะห์ข้อมูลโดย
ใช้สถิติพรรณนา และสถิติทดสอบไคสแคว์ 

ผลการศึกษา พบว่า ทารกเกิดก่อนกำหนดน้ำหนักแรกเกิดน้อยกว่า 1 ,500 กรัม มีภาวะอุณหภูมิกายต่ำ
ขณะแรกรับในหอผู้ป่วยหนักทารกแรกเกิดจำนวน 147 ราย (ร้อยละ 62.03) โดยแบ่งระดับความรุนแรงเป็นภาวะ 
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อุณหภูมิกายต่ำเล็กน้อย (36.0-36.4 oC) จำนวน 80 ราย (ร้อยละ 54.42) และ อุณหภูมิกายต่ำปานกลางถึงรุนแรง 
(< 36.0 oC) จำนวน 67 ราย (ร้อยละ 45.58)  และพบว่าชนิดการคลอด น้ำหนักแรกเกิด คะแนนแอปการ์ และ
สถานที่เกิด มีความสัมพันธ์กับภาวะอุณหภูมิกายต่ำขณะแรกรับอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ  (p<.001, p<.01, และ 
p<.05) แตช่นิดหมวกที่สวม การใช้พลาสติกแร็พหรือถุงพลาสติก อุปกรณ์ที่ใช้ในการเคล่ือนย้าย และบุคลากร ไม่มี
ความสัมพันธ์กับภาวะอุณหภูมิกายต่ำขณะแรกรับ  

ผลการศึกษาครั้งนี้ทำให้ได้ข้อมูลเบื้องต้นที่ช่วยให้บุคลากรทางการแพทย์เข้าใจปัจจัยที่มีความสมัพันธ์กับ
ภาวะอุณหภูมิกายต่ำขณะแรกรับ และจะนำไปสู่การพัฒนาแนวทางปฏิบัติทางคลินิกสำหรับทารกเกิดก่อนกำหนด
น้ำหนักน้อย เพื่อลดอุบัติการณ์ภาวะอุณหภูมิกายต่ำ และเพิ่มอัตราการรอดชีวิตได้อย่างมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น 
 
คำสำคัญ: ภาวะอุณหภูมิกายต่ำ  ทารกเกิดก่อนกำหนด ทารกน้ำหนักแรกเกิดน้อยกว่า 1,500 กรัม  ปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์ต่อภาวะอุณหภูมิกายต่ำ 

Abstract 
This retrospective descriptive study aimed to examine factors associated with hypothermia 

in preterm infants with birth weight less than 1,500 grams upon the first admission to the neonatal 

intensive care unit (NICU) , Maharaj Nakorn Chiang Mai Hospital.  The purposive sampling were 237 

preterm infants with birth weight less than 1,500 grams who were born at Maharaj Nakorn Chiang Mai 

Hospital. Data were collected retrospectively from the hospital medical registration department from 

January 1, 2019 to December 31, 2023. Research instruments consisted of: (1) a data collection form 

recording four factors associated with hypothermia in preterm infants namely: infant factors, 

environmental factors, equipment factors, and personnel factors, and (2) a body temperature record 

body from upon admission. Data were analyzed using descriptive statistics and Chi-square test. 

The findings showed that 147 preterm infants (62.03%) with birth weight less than 1,500 grams 
demonstrated hypothermia upon admission. Eighty of them (54.42%) had mild hypothermia, 67 
infants (45.58%) exhibited moderate to severe hypothermia (<36.0°C). It was found that the mode of 
delivery, birth weight, Apgar scores, and place of birth had statistically significant associated with 
hypothermia upon admission with p<.001, p<.01, and p<.05, respectively. However, the use of plastic 
wrap or plastic bag, the equipment used for transportation, and personnel-related factors were not 
statistically significant associated with hypothermia upon admission.  
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The results of this study serve as a preliminary information for healthcare professionals to 

understand factors associated with hypothermia upon admission, leading to the development of 

Clinical Practice Guidelines for preterm infants in order to reduce in the incidence of hypothermia, 

and increase the survival rate effectively. 

 

Keywords: Hypothermia, premature infants, infants with a birth weight less than 1,500 grams, factors 

associated with hypothermia 
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ความเป็นมาและความสำคัญของปัญหา  
ภาวะอุณหภูมิกายต่ำเป็นปัญหาสำคัญที่

พบในทารกแรกเก ิด ท ั ้ งในประเทศพัฒนาและ
ประเทศที่กำลังพัฒนา โดยองค์การอนามัยโลกได้ให้
คำจำกัดความของภาวะอุณหภูมิกายต่ำในทารกแรก
เกิด คือภาวะที ่ร่างกายมีอุณหภูมิต่ำกว่า 36.5 °C 
และกำหนดเกณฑม์าตรฐานจำแนกระดับความรนุแรง
ของภาวะอุณหภูมิกายต่ำในทารกแรกเกิดเป็น 3 
ระดับ คือ ภาวะอุณหภูมิกายต่ำเล็กน้อย (36.0 °C -
36.4 °C) อ ุณหภูม ิกายต ่ำปานกลาง (32.0 °C -    
35.9 °C) และอุณหภูมิกายต่ำรุนแรง (ต่ำกว่า 32.0 
°C)1 อย่างไรก็ตามปัจจุบันพบว่าบางการศึกษาใช้
เกณฑ์การจำแนกระดับภาวะอุณหภูมิต่ำรุนแรงที่
อุณหภูมิกายต่ำกว่า 34 °C ซึ่งสามารถระบุความเส่ียง
ต่อการเสียชีวิตของทารกได้แม่นยำมากยิ่งขึ้น และ
ช่วยเพิ่มความตระหนักต่ออันตรายที่อาจเกิดขึ้น ซึ่ง
เอื้อต่อการดำเนินมาตรการป้องกันหรือการดูแลรกัษา
ที่เหมาะสมได้ทันท่วงที2   

ทารกแรกเก ิดม ีความเส ี ่ยงต ่อภาวะ
อุณหภูมิร่างกายต่ำกว่าปกติ โดยเฉพาะในช่วง 12 ถึง 
72 ชั ่วโมงหลังเก ิด3  ในประเทศกำลังพ ัฒนาพบ
อุบัติการณ์ในโรงพยาบาลรอ้ยละ 32-854-5 โดยเฉพาะ
อย่างยิ่งในทารกเกิดก่อนกำหนดพบภาวะอุณหภูมิ
กายต่ำขณะแรกรับในหอผู้ป่วยหนักทารกแรกเกิด ถึง
ร้อยละ 66.9-88.22,6-7 ในประเทศไทยพบอุบัติการณ์
ภาวะอุณหภูมิกายต่ำในทารกเกิดก่อนกำหนดที่มี
น้ำหนักตัวน้อย ร้อยละ 50.4-100 มีความสัมพันธ์กับ
อายุครรภ์และน้ำหนักตัวแรกเก ิด 8-9 การศึกษา
อุบัติการณ์ของภาวะอุณหภูมิกายต่ำในทารกแรกเกิด
ปกติ โดยกลุ ่มตัวอย่างมีน้ำหนักแรกเกิดมากกว่า 

1,800 กรัม ผลการศึกษาพบอุบัติการณ์ของภาวะ
อุณหภูมิกายต่ำ ร้อยละ 14.410 ซึ่งน้อยกว่าทารกเกิด
ก่อนกำหนด เนื่องจากทารกเกิดก่อนกำหนดมีความ
จำกัดในการควบคุมอุณหภูมิร่างกาย และสูญเสีย
ความร้อนจากร่างกายได้อย่างรวดเร็ว ผ่านกลไกการ
สูญเสียความร้อน 4 ทาง ได้แก่ การนำ การพา การ
แผ่รังสี และการระเหย ร่วมกับการพัฒนาของศูนย์
ควบคุมอุณหภูมิกายที่ยังไม่สมบูรณ์ โดยเฉพาะอย่าง
ยิ ่งในระยะหลังเกิดทันที ซึ ่งเป็นช่วงเวลาที ่ทารก
สูญเสียความร้อนได้มากที่สุด¹¹ ทั้งนี้ภาวะอุณหภูมิ
กายต่ำส่งผลกระทบต่อสุขภาพของทารกเกิดก่อน
กำหนด 

ภาวะอุณหภูม ิกายต่ำส่งผลกระทบต่อ
ทารกเกิดก่อนกำหนดทั้งในระยะสั้นและระยะยาว 
ระยะสั ้นพบว่าภาวะอุณหภูม ิต ่ำส่งผลให้ภาวะ 
Respiratory Distress Syndrome ในทารกเกิดก่อน
กำหนดรุนแรงมากขึ ้น และได้ร ับการรักษาด้วย 
Surfactant จำนวนมากกว่าทารกที ่มีอุณหภูมิกาย
ปกติ12 ระยะยาวพบว่าการที่มีอุณหภูมิกายต่ำมากๆ 
(Cold stress) จะทำให้เกิดภาวะแทรกซ้อน ที่พบได้
บ่อย ได้แก่ ภาวะร่างกายขาดออกซิเจน (Hypoxia) 
ภาวะน้ำตาลในเลือดต่ำ (Hypoglycemia) ภาวะ
เลือดเป็นกรด (Metabolic acidosis) และภาวะ
เ ล ื อ ด อ อ ก ใ น ช ่ อ ง ส ม อ ง  ( Intraventricular 
hemorrhage)13 ส่งผลให้อาการของโรคที่ทารกเกิด
ก่อนกำหนดเป็นอยู่มีความรุนแรงมากขึ ้น ทำให้ใช้
ระยะเวลาในการนอนรักษาในโรงพยาบาลนานขึ้น 
และค่าใช้จ่ายในการรักษาในโรงพยาบาลสูงขึ้น โดย
ในบางรายที ่มีภาวะแทรกซ้อนที่ร ุนแรงอาจทำให้
ทารกเสียชีวิตได้2 ดังนั ้นการดูแลควบคุมอุณหภูมิ
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กายของทารกเกิดก่อนกำหนดในระยะแรกเกิดให้อยู่
ในเกณฑ์ปกติ หรือใกล้เคียงปกติ อาจลดผลกระทบที่
ตามมาได้ ทั้งนี้การเกิดภาวะอุณหภูมิกายต่ำในทารก
เกิดก่อนกำหนดมีสาเหตุจากหลายปัจจัย  

จากการทบทวนเอกสาร และงานวิจัยที่
เกี่ยวข้องพบว่า ปัจจัยที่ทำให้เกิดภาวะอุณหภูมิกาย
ต่ำในทารกเกิดก่อนกำหนด ได้แก่ ปัจจัยด้านทารก 
ปัจจัยด้านส่ิงแวดล้อม ปัจจัยด้านอุปกรณ์ และปัจจัย
ด้านบุคลากรการแพทย์ โดยปัจจัยด้านทารก ได้แก่ 
น ้ำหนักแรกเก ิด อายุครรภ์ขณะคลอด คะแนน      
แอพการ์  ชนิดการคลอด การทำหัตถการหรือการ
ได้ร ับการช่วยฟื ้นค ืนชีพขณะคลอด การได้รับ     
สเตียรอยด์ของมารดาก่อนคลอด ภาวะแทรกซ้อน
ของมารดา14-15ปัจจัยด้านส่ิงแวดล้อม ได้แก่ ฤดูกาล
ท ี ่คลอด16 ช ่วงเวลาท ี ่คลอด16-17 อ ุณหภูม ิห้อง   
คลอด18-19 และสถานที่คลอด20 ทั ้งนี ้ม ีการศึกษา
อุบัติการณ์และความรุนแรงของภาวะอุณหภูมิกาย
ต่ำในทารกแรกเกิดที ่คลอดก่อนถึงโรงพยาบาลมี
ภาวะอุณหภูมิกายต่ำ ร้อยละ 51.821 ปัจจัยด้าน
อุปกรณ์ ได้แก่ การใช้อุปกรณ์ให้ความอบอุ ่นแก่
ทารกอย่างเหมาะสม ทั ้งขณะคลอด และขณะ
เคลื่อนย้าย ดังการศึกษากึ ่งทดลองที่เปรียบเทียบ
การ ใช ้ แผ ่ น ให ้ความร ้อนแบบนำความร ้อน 
( conductive thermal mattress: CTM) ก ั บก า ร
ดูแลตามมาตรฐานปกติ ในการป้องกันภาวะอุณหภูมิ
กายต่ำระหว่างการเคล่ือนย้ายทารกน้ำหนักแรกเกิด
น้ำหนักน้อย ผลการศึกษาพบว่า การใช้ CTM ช่วย
ลดอุบัติการณ์ของภาวะอุณหภูมิกายต่ำได้อย่างมี
นัยสำคัญ เมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มควบคุมที่ได ้รับ
การดูแลตามมาตรฐาน22 สำหรับปัจจัยด้านบุคลากร

ทางการแพทย์ ได้แก ่ ระดับความรู ้  ท ักษะ และ
ประสิทธิภาพในการดำเนินมาตรการป้องกันภาวะ
อ ุณหภูม ิกายต ่ำอย ่างรวดเร ็วและท ันท ่วงที 15 
ตลอดจนความพร้อมและการทำงานประสานกันของ
ทีมบุคลากร23 ซึ่งปัจจัยที่สัมพันธ์กับการเกิดภาวะ
อุณหภูมิกายต่ำในทารก สามารถจำแนกเป็นปัจจัยที่
สามารถปรับเปลี ่ยนได้  และปัจจัยท ี ่ไม่สามารถ
ปรับเปล่ียนได้ อย่างไรก็ตามการพัฒนากระบวนการ
ดูแลเพื่อป้องกันภาวะอุณหภูมิกายต่ำถือเป็นหัวใจ
สำคัญของบุคลากรที่ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยที่ให้การ
ดูแลทารกเกิดก่อนกำหนด 

หอผู้ป่วยหนักทารกแรกเกิด โรงพยาบาล
มหาราชนครเชียงใหม่ รับทารกเกิดก่อนกำหนดไว้ใน
ความดูแลทั้งที่เกิดภายในโรงพยาบาล และส่งต่อมา
จากโรงพยาบาลอื ่นในเขตภาคเหนือตอนบน โดย
ทารกเกิดก่อนกำหนดที่มีน้ำหนักแรกเกิดน้อยกว่า 
1,500 กรัม เป็นกลุ่มที่รับไว้ดูแลในลำดับสูงสุดของ
หอผู้ป่วยแต่ละปี ภาวะแทรกซ้อนที่พบบ่อยในทารก
กลุ่มนี้ ได้แก่ ภาวะอุณหภูมิกายต่ำ (Hypothermia) 
กลุ ่มอาการหายใจลำบาก (RDS) ภาวะน้ำตาลใน
เ ล ื อ ดต ่ ำ  ( Hypoglycemia) ภาวะ ต ั ว เ หล ื อ ง 
(Hyperbilirubinemia) เล ือดออกในโพรงสมอง 
(IVH) ภาวะหยุดหายใจเป็นช่วง ๆ (Apnea) การติด
เชื ้อในกระแสเลือด (Sepsis) โรคจอประสาทตา
ผิดปกติ (ROP) โรคปอดเรื ้อรัง (BPD) และภาวะ
หลอดเลือดหัวใจเปิด (PDA)  สำหรับภาวะอุณหภูมิ
กายต่ำในระยะแรกเกิด เป็นภาวะแทรกซ้อนสำคัญที่
อาจเพิ่มความรุนแรงของภาวะแทรกซ้อนอื่น ๆ  เช่น 
ภาวะน้ำตาลในเลือดต่ำ การติดเชื ้อ ภาวะหายใจ
ลำบาก และเลือดออกในโพรงสมอง24 ซึ่งส่งผลต่อ
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อัตราการเจ็บป่วยและการเสียชีวิตของทารกในระยะ
ต่อมา สถิติการเกิดภาวะอุณหภูมิกายต่ำขณะแรกรับ
ในทารกที่มีน้ำหนักแรกเกิดน้อยกว่า 1,500 กรัม ที่
เก ิดในโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ ในปี 
2562-2566 เท่ากับร้อยละ 51.3 62.7 52.7 67.3 
และ 63.8 ตามลำดับ25 ซึ่งอุบัติการณ์การเกิดภาวะ
อุณหภูมิกายต่ำในทารกเกิดก่อนกำหนดค่อนข้างสูง 
ถึงแม้ว่าได้มีการใช้อุปกรณ์ที่ให้ความอบอุ่น และมี
แนวทางการด ูแลตามมาตรฐานของบ ุคลากร
การแพทย์ ทั ้งในห้องคลอด และการเคลื ่อนย้าย 
ผู้วิจัยจึงมีความสนใจศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อ
ภาวะอุณหภูมิกายต่ำในทารกเกิดก่อนกำหนด ที่มี
น้ำหนักแรกเกิดน้อยมาก ขณะแรกรับหอผู้ป่วยหนัก
ทารกแรกเกิด โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่
เพื ่อให้ได้ข้อมูลที่สามารถช่วยให้บุคลากรทางการ
แพทย์และพยาบาลเข้าใจปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาวะอุณหภูมิกายต่ำขณะแรกรับ และนำไปสู่การ
พัฒนาแนวทางปฏิบัติที่เหมาะสม เพื่อลดอุบัติการณ์
ภาวะอุณหภูมิกายต่ำ และเพิ่มอัตราการรอดชีวิตของ
ทารกเก ิดก ่อนกำหนดน ้ำหน ักน ้อยได ้อย ่างมี
ประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น 
วัตถุประสงค์การวิจัย 
 เพื่อศึกษาปัจจัยที่สัมพันธ์กับการเกิดภาวะ
อุณหภูมิกายต่ำขณะแรกรับในทารกเกิดก่อนกำหนด 
ท ี ่ม ีน ้ำหน ักแรกเก ิดน ้อยกว ่า 1,500 กร ัม หอ
ผู้ป่วยหนักทารกแรกเกิด โรงพยาบาลมหาราชนคร
เชียงใหม่ 
กรอบแนวคิดการวิจัย    

กรอบแนวค ิ ดการ ว ิ จ ั ย ในการศ ึ กษา
ความสัมพันธ์ของตัวแปรต้นกับตัวแปรตาม ดังนี้ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
วิธีดำเนินการวิจัย 
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ขณะแรกรับ ในหอผู้ปว่ยหนักทารกแรกเกิด โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ 

วารสารสมาคมพยาบาลแห่งประเทศไทยฯ สาขาภาคเหนือ 7 

  การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาเชิงพรรณนา 
แบบเก ็บข ้อม ูลย ้อนหลัง 5 ป ี  (Retrospective 
descriptive study) จากเวชระเบียนผู้ป่วยที่ร ับไว้
ในหอผู้ป่วยหนักทารกแรกเกิด โรงพยาบาลมหาราช
นครเชียงใหม่ ตั้งแต่วันที่ 1 มกราคม พ.ศ. 2562 ถึง 
31 ธันวาคม พ.ศ. 2566 

กลุ่มตัวอย่าง  
ทารกแรกเก ิดอาย ุครรภ ์น ้อยกว ่ า 37 

สัปดาห์ และมีน้ำหนักแรกเกิดน้อยกว่า 1,500 กรัม
ทุกราย ที่เกิดในโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ 
และเข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยหนักทารกแรกเกิด 
ในช่วงระหว่างวันที่ 1 มกราคม พ.ศ. 2562 ถึง 31 
ธันวาคม พ.ศ. 2566 คัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย  
1. แบบบันทึกข้อมูลปัจจัยที่มีความสัมพันธ์

กับภาวะอุณหภูมิกายต่ำในทารกเกิดก่อนกำหนด 
ได้แก่  

1.1 ข้อมูลปัจจัยด้านทารก ลักษณะ
แบบบันทึกข้อม ูล เป็นแบบบันทึกแบบมีหลาย
ตัวเลือก ประกอบด้วย ชนิดการคลอด อายุครรภ์ 
น้ำหนักแรกเกิด คะแนนแอพการ์ที่ 1 นาที 5 นาที 
และ 10 นาที การได้รับการช่วยพื้นคืนชีพหลังเกิด 
(ในงานวิจัยนี้จำกัดความเฉพาะทารกที่ได้รับการช่วย
ฟื้นคืนชีพขั้นสูง ได้แก่ การได้รับการนวดหัวใจ และ
ใส่สายสวนสะดือเพื่อให้ยาหรือสารน้ำขณะอยู่ในห้อง
คลอด หรือห้องผ่าตัดคลอด) การได้รับยาสเตียรอยด์
ของมารดาก ่อนคลอด (การท ี ่มารดาได ้ร ับยา 
Corticosteroid เร่งการเจริญของปอดทารก จำนวน 
4 ครั้ง ห่างกัน ทุก 12 ช่ัวโมง) และชนิดการตั้งครรภ์
ของมารดา 

1.2 ข ้อม ูลป ัจจ ัยด ้านส ิ ่ งแวดล ้อม 
ลักษณะแบบบันทึกข้อมูล เป็นแบบบันทึกแบบมี
หลายตัวเลือก ได้แก่ ฤดูกาลที ่เกิด เวลาเกิด และ
สถานที่เกิด 

1.3 ข้อมูลปัจจัยด้านอุปกรณ์ ลักษณะ
แบบบันทึกข้อม ูล เป็นแบบบันทึกแบบมีหลาย
ตัวเลือก ได้แก ่ ลักษณะหมวกที ่สวม โดยเลือก
ตัวเลือกวัสดุที่ใช้ทำหมวก ชนิดของอุปกรณ์ที่ใช้ใน
การเคล่ือนย้าย และแบบบันทึกแบบตัวเลือก 2 ทาง 
(ใช้/ไม ่ ใช ้ ) ได้แก ่ การใช้ Plastic bag/ Plastic 
wrap 

1.4 ข้อมูลปัจจัยด้านบุคลากร ลักษณะ
แบบบันทึกข้อม ูล เป็นแบบบันทึกแบบมีหลาย
ต ัวเล ือก ค ือ บ ุคลากรในท ีมร ับเด ็ก  ต ัวเล ือก
ประกอบด้วย สูติแพทย์ กุมารแพทย์ และพยาบาล 
(พยาบาลจากหน่วยทารกแรกเกิด) 

2. แบบบันทึกอุณหภูมิกายเมื ่อแรกร ับ
ของทารกเกิดก่อนกำหนด ณ หอผู้ป่วยหนักทารก
แรกเกิด ซึ่งเป็นอุณหภูมิกายที่วัดโดยใช้ปรอทวัดไข้
ชนิดแก้วทางทวารหน ักเป็นเวลา 3 นาที โดย
พยาบาลประจำการหอผู้ป่วยหนักทารกแรกเกิด   

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือวิจัย 
 เครื ่องมือได้ผ่านการตรวจสอบความตรง
ตามเน ื ้อหาโดยผู ้ทรงค ุณว ุฒ ิจำนวน  3 ท ่าน 
ประกอบด้วยอาจารย์แพทย์หน่วยทารกแรกเกิด 
อาจารย์พยาบาล และพยาบาลวิชาชีพผู้ปฏิบัติการ
พยาบาลขั ้นสูง ได้ค่าดัชนีความตรงของเนื ้อหา 
(Content validity index: CVI) เท่ากับ 1.0 และ
นำไปหาความเชื่อมั่นชนิดวัดความคงที่ (Measure 
of Stability)  ด ้ ว ย ว ิ ธ ี  Inter- coder Reliability 



❖ 
 Factors Associated with Hypothermia in Preterm Infants with  Birth Weight Less than 1,500 grams 

Upon the First Admission to the Neonatal Intensive Care Unit, Maharaj Nakorn Chiang Mai Hospital 

ปีท่ี 32 ฉบับท่ี 1 ประจ าเดือน มกราคม - มิถุนายน 2569  8 

ระหว่างผู ้ว ิจ ัยและผู ้ช ่วยว ิจัย และนำมาหาค ่า 
Percent Absolute Agreement ได้ร้อยละ 10026 

การเก็บรวบรวมข้อมูล       
ภายหลังโครงการวิจัยได้ผ่านการรับรอง

จากคณะกรรมการจร ิยธรรมการว ิจ ัยของคณะ
แพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ ผู ้วิจ ัยนำ
หน ังส ืออน ุม ัต ิต ิดต ่อแผนกเวชระเบ ียน  และ
ประธานกรรมการบันทึกสถิติหน่วยทารกแรกเกิด 
โรงพยาบาลมหาราชนครเช ียงใหม ่ เพ ื ่อชี ้แจง
รายละเอียด วัตถุประสงค์ของโครงการวิจัย และขอ
ความอนุเคราะห์รวบรวมข้อมูลผู้ป่วยทารกเกิดก่อน
กำหนดน้ำหนักแรกเกิดน้อยกว่า 1,500 กรัม ที่รับ
ไว้ในหอผู ้ป ่วยหนักทารกแรกเกิด โรงพยาบาล
มหาราชนครเช ียงใหม ่ ระหว่างปีพ ุทธศ ักราช  
2562-2566 จากนั ้นผู ้ว ิจ ัยและผู ้ช ่วยวิจัยเก ็บ
รวบรวมข้อมูลในแบบบันทึก หลังจากตรวจสอบ
ความสมบูรณ์ของแบบบันทึกข้อมูลแล้ว นำข้อมูลที่
ได้มาวิเคราะห์ตามวิธีทางสถิติ 

การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง 
โครงการว ิจ ั ยน ี ้ ผ ่ านการร ั บรอง จ าก

คณะกรรมการจร ิยธรรมวิจัยในมนุษย์ของคณะ
แพทยศาสตร ์  มหาว ิทยาล ัยเช ียง ใหม ่  เลขท ี ่  
230/2567 วันที่ 6 มิถุนายน 2567 ทั้งนี้ ข้อมูลที่
เก็บรวบรวมไม่มีการระบุช่ือ-สกุล เลขที่โรงพยาบาล
หรือข้อมูลส่วนบุคคลที ่อาจละเมิดสิทธิส่วนบุคคล
ของกลุ่มตัวอย่าง ข้อมูลที่ได้จากการวิจัยจะถูกเก็บ
ไว้ในคอมพิวเตอร์และวิเคราะห์ในภาพรวมเท่านั้น 
และกำหนดรหัสในแต่ละแบบบันทึกเพื่อการจัดเก็บ
เท่านั้น การเข้าถึงข้อมูลมีเพียงผู้วิจัยที่เข้าถึงได้โดย
กำหนดรหัสเข้าถึงทุกครั้ง ข้อมูลนําเสนอในภาพรวม 

ข้อม ูลท ี ่ เก ็บรวบรวมจะถูกทําลายภายหลังจาก
ผลงานวิจัยถูกเผยแพร่ไปแล้ว 1 ปี  

การวิเคราะห์ข้อมูล 
ผู้วิจัยนำข้อมูลมาวิเคราะห์ทางสถิติโดยใช้

โปรแกรม SPSS ดังนี้  
1. ข้อม ูลปัจจัยท ี ่นำมาศ ึกษา 4 ด้าน 

ประกอบด้วย 1) ปัจจัยด้านทารก 2) ปัจจัยด้าน
สิ่งแวดล้อม  3) ปัจจัยด้านอุปกรณ์  4) ปัจจัยด้าน
บุคลากร และข้อมูลอุณหภูมิกาย ขณะแรกรับในหอ
ผู้ป่วยหนักทารกแรกเกิด ใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ 
การแจกแจงความถี่ ค่าร้อยละ  

2. วิเคราะห์ความสัมพันธ์ของปัจจัยทั้ง 4 
ด้าน ต่อภาวะอุณหภูม ิกายต่ำในทารกเกิดก ่อน
กำหนด โดยใช้สถิติ Chi-square test 
ผลการวิจัย 

พบว่า ทารกเกิดก่อนกำหนดน้ำหนักแรก
เกิดน้อยกว่า 1,500 กรัม มีภาวะอุณหภูมิกายต่ำ
ขณะแรกรับในหอผู้ป่วยหนักทารกแรกเกิดจำนวน 
147 ราย (ร้อยละ 62.03) โดยแบ่งระดับความ
รุนแรงเป็นภาวะอุณหภูมิกายต่ำเล็กน้อย (36.0-
36.4 oC) จำนวน 80 ราย (ร้อยละ 54.42) และ 
อ ุณหภูม ิกายต ่ำปานกลางถ ึงร ุนแรง (ต ่ำกว ่ า      
36.0 oC) จำนวน 67 ราย (ร้อยละ 45.58) 

ปัจจัยที ่มีความสัมพันธ์ต่อภาวะอุณหภูมิ
กายต่ำขณะแรกรับ ระดับต่ำและระดับปานกลางถึง
รุนแรง อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ คือ ปัจจัยด้าน
ทารก ได้แก่ ชนิดการคลอด (p<.001) น้ำหนักแรก
เก ิ ด  (p<.01)  และ  APGAR Score นาท ี ท ี ่  1        
(p<.01) นาทีที่ 5 (p<.05) และนาทีที่ 10 (p<.01) 
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และปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อม ได้แก่ สถานที่เกิด (p<.
05) ส่วนปัจจัยด้านอุปกรณ์ และปัจจัยด้านบุคลากร  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ในการศึกษาครั้งนี้พบว่าความสัมพันธ์ไม่มีนัยสำคัญ
ทางสถิติ (p>.05)  ดังแสดงในตารางที่ 1 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ตารางท่ี 1 แสดงปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อภาวะอุณหภูมิกายต่ำในทารกเกิดก่อนกำหนด น้ำหนักแรกเกิดน้อยกว่า 
1,500 กรัมขณะแรกรับ หอผู้ป่วยหนักทารกแรกเกิด โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ (N = 238 ) 

ปัจจัย 

ภาวะอุณหภูมิกายต่ำขณะแรกรับ 

ค่าสถิต ิ

χ² 

p-
values 

 

Non-
hypothermia 

n=90 

Mild 
hypothermia 

n=80 

Mod-severe 
hypothermia 

n=67 
n % n % n % 

ปัจจัยด้านทารก 
ชนิดการคลอด       15.06 .001** 

คลอดปกติผ่านทางช่องคลอด 43 47.78 23 28.75 13 19.40   
ผ่าคลอด 47 52.22 57 71.25 54 80.60   

อายุครรภ์       5.91 .206 
<28       สัปดาห์ 16 17.78 23 28.75 23 34.33   
28-33 6/7 สัปดาห์ 68 75.55 52 65.00 40 59.70   
34-36 6/7 สัปดาห์ 6  6.67 5  6.25 4  5.97   

น้ำหนักแรกเกิด       13.14 .001** 
<1000 กรัม 23 25.56 33 41.25 36 53.73   
1000-<1500 กรัม 67 74.44 47 58.75 31 46.27   

คะแนน APGAR         
ที่ 1 นาที       16.85 .002** 

0 – 3  คะแนน 9 10.00 20 25.00 25 37.31   
4 – 6  คะแนน 41 45.56 30 37.50 23 34.33   
7 – 10 คะแนน 40 44.44 30 37.50 19 28.36   

ที่ 5 นาที       10.92 .027* 
0 – 3  คะแนน 3  3.33 2  2.50 8 11.94   
4 – 6  คะแนน 14 15.56 18 22.50 17 25.37   
7 – 10 คะแนน 73 81.11 60 75.00 42 62.69   

ที่ 10 นาท ี       20.35 .002** 
0 – 3  คะแนน 1  1.11 0   0.00 0   0.00   
4 – 6  คะแนน 3  3.33 8 10.00 17 25.37   
7 – 10 คะแนน 80 88.89 69 86.25 47 70.15   
ไม่ระบุคะแนน 6  6.67 3  3.75 3  4.48   

         
ไม่ได้รับการนวดหัวใจและยา

กระตุ้นหัวใจ 
85 94.45 80 100.00 64 95.52   

ได้รับการนวดหัวใจ              4  4.44 0   0.00 3  4.48   
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ปัจจัย 

ภาวะอุณหภูมิกายต่ำขณะแรกรับ 

ค่าสถิต ิ

χ² 

p-
values 

 

Non-
hypothermia 

n=90 

Mild 
hypothermia 

n=80 

Mod-severe 
hypothermia 

n=67 
n % n % n % 

การได้รับการช่วยฟื้นคืนชีพ       5.35 .253 
ไม่ได้รับการนวดหัวใจและยา

กระตุ้นหัวใจ 
85 94.45 80 100.00 64 95.52   

ได้รับการนวดหัวใจ              4  4.44 0   0.00 3  4.48   
ได้รับการนวดหัวใจ และยา

กระตุ้นหัวใจ 
1 1.11 0  0.00 0  0.00   

การได้รับสเตียรอยด์ของมารดา
ก่อนคลอด 

      14.58 .068 

ไม่ได้รับ 11 12.22 24 30.00 20 29.85   
ได้รับ         

1  dose 24 26.67 16 20.00 17 25.37   
2  dose 9 10.00 7  8.75 3  4.48   
3  dose 2  2.22 5  6.25 4  5.97   
4  dose 44 48.89 28 35.00 23 34.33   

ชนิดการตั้งครรภ์ของมารดา       1.20 .878 
ครรภ์เดี่ยว 65 72.22 60 75.00 52 77.61   
ครรภ์แฝด 2 23 25.56 17 21.25 13 19.40   
ครรภ์แฝด 3 2  2.22 3  3.75 2  2.99   

ปัจจัยด้านส่ิงแวดล้อม 
ฤดูกาลที่เกิด       3.82 .431 
     ฤดูร้อน   (15 ก.พ-14 พ.ค.) 24 26.67 20 25.00 13 19.40   
     ฤดูฝน    (15 พ.ค.-14 ต.ค.) 42 46.66 37 46.25 27 40.30   
     ฤดูหนาว (15 ต.ค-14 ก.พ.) 24 26.67 23 28.75 27 40.30   
เวลาเกิด       .51 .776 

   กลางวัน (06.01-18.00 น.) 46 51.11 42 52.50 38 56.72   
   กลางคืน (18.01-06.00 น.) 44 48.89 38 47.50 29 43.28   

สถานที่เกิด       19.41 .004** 
     ห้องคลอด 41 45.56 23 28.75 12 17.91   
     ห้องผ่าตัดคลอดสูติกรรม 22 24.44 19 23.75 16 23.88   
     ห้องผ่าตัดฉุกเฉิน 25 27.78 38 47.50 37 55.22   
     ห้องฉุกเฉิน 2  2.22 0  0.00 2  2.99   
 
ลักษณะหมวกที่สวม       3.36 .499 
     ไม่ระบุ 22 24.44 11 13.75 15 22.39   
     หมวกไหมพรม 18 20.00 17 21.25 14 20.89   
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อภิปรายผล 

จากผลการว ิจ ัยพบว ่า ทารกเก ิดก ่อน
กำหนดน้ำหนักแรกเกิดน้อยกว่า 1,500 กรัม มีภาวะ
อุณหภูมิกายต่ำขณะแรกรับในหอผู้ป่วยหนักทารก
แรกเกิด ร้อยละ 62.03 โดยแบ่งระดับความรุนแรง
เป็นภาวะอุณหภูมิกายต่ำเล็กน้อย ร้อยละ 54.42 
และ อุณหภูมิกายต่ำปานกลางถึงรุนแรง ร้อยละ 
45.58 สอดคล้องกับหลายการศึกษาที ่ผ่านมาใน

การศึกษาภาวะอุณหภูมิกายต่ำของทารกเกิดก่อน 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

กำหนดขณะแรกรับในโรงพยาบาล ซึ ่งพบได้ตั้งแต่
ร้อยละ 14-8827 โดยทารกเกิดก่อนกำหนดที่อายุ
ครรภ์น้อยกว่า 32 สัปดาห์ อุณหภูมิร่างกายจะลดลง
โดยเฉลี ่ยมากกว่า 0.5 o C ในช่วง 5 นาทีแรกหลัง
คลอด28 

ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อภาวะอุณหภูมิ
กายต่ำขณะแรกรับ ในทารกเกิดก่อนกำหนด น้ำหนัก 

ปัจจัย 

ภาวะอุณหภูมิกายต่ำขณะแรกรับ 

ค่าสถิต ิ

χ² 

p-
values 

 

Non-
hypothermia 

n=90 

Mild 
hypothermia 

n=80 

Mod-severe 
hypothermia 

n=67 
n % n % n % 

ปัจจัยด้านอุปกรณ์ 
ลักษณะหมวกที่สวม       3.36 .499 
     ไม่ระบุ 22 24.44 11 13.75 15 22.39   
     หมวกไหมพรม 18 20.00 17 21.25 14 20.89   
     หมวกที่ประดิษฐจาก   
พลาสติกเคลือบด้วยอลูมิเนียม 

50 55.56 52 65.00 38 56.72   

Plastic bag/ Plastic wrap         
ใช้ 90 100.00 80 100.00 67 100.00   
ไม่ใช้ 0    0.00 0    0.00 0    0.00   

อุปกรณ์ในการเคล่ือนย้าย         
      Transport incubator 90 100.00 80 100.00 67 100.00   
      Radiant warmer 0    0.00 0    0.00 0    0.00   
ปัจจัยด้านบุคลากร         
บุคลากรในทีมรับเด็ก       4.24 .375 
     เฉพาะกุมารแพทย์รับเด็ก 85 94.44 77 96.25 65 97.02   
     พยาบาลร่วมทีมกับกุมาร
แพทย์รับเด็ก 

5  5.56 3  3.75 1  1.49   

     เฉพาะสูติแพทย์รับเด็ก 0  0.00 0  0.00 1  1.49   
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แรกเกิดน้อยกว่า 1500 กรัม หอผู ้ป่วยหนักทารก
แรกเกิด โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ อธิบาย
ดังนี้ 

ปัจจัยด้านทารก จากการศึกษาในครั้งนี้
พบว่าปัจจัยด้านทารกที ่มีความสัมพันธ์กับภาวะ
อุณหภูมิกายต่ำขณะแรกรับ คือ ชนิดการคลอด 
น้ำหนักแรกเก ิด และคะแนน APGAR โดยพบว่า
ทารกเกิดก ่อนกำหนดที ่คลอดโดยวิธ ีผ ่าคลอดมี
อุบัติการณ์การเกิดภาวะอุณหภูมิกายต่ำสูงกว่าทารก
ที่คลอดปกติผ่านทางช่องคลอด ทารกที่มีน้ำหนักแรก
เกิดน้อย และทารกที่มีคะแนน APGAR ที่ 1 และ 5 
นาที ต่ำ มีอุบัติการณ์การของการเกิดภาวะอุณหภูมิ
กายต่ำสูงกว่าอย่างม ีน ัยสำค ัญทางสถิต ิ ท ั ้งนี้
เน ื ่องจากทารกเก ิดก ่อนกำหนดม ีการพ ัฒนา
โครงสร้าง และการทำหน้าที่ของอวัยวะไม่สมบูรณ์ 
ซึ่งรวมถึงศูนย์ควบคุมความร้อนในสมองในส่วนไฮโป
ทาลามัส ร่วมกับทารกมีพื้นที่ผิวกายมากเมื่อเทียบ
กับน้ำหนักตัว  ยิ ่งทารกมีน้ำหนักน้อย ไขมันใต้
ผิวหนัง (Brown fat) ซึ่งเป็นแหล่งผลิตความร้อนที่
สำคัญจึงมีจำนวนน้อย ส่งผลทำให้แหล่งความร้อน
ของทารกลดลงด้วย20,29 ขณะเดียวกันการคลอดด้วย
วิธีผ่าคลอด เพิ่มอุบัติการณ์ของภาวะอุณหภูมิกายต่ำ
ขณะแรกรับในทารกเกิดก่อนกำหนดที่มีน้ำหนักน้อย
มาก อาจเกิดจากสภาพแวดล้อมภายในห้องผ่าตัดที่มี
การควบคุมอุณหภูมิเพื ่อป้องกันการติดเชื ้อ เมื่อ
ทารกถูกคลอดออกมา ทารกจะถูกย้ายจากโพรง
มดลูกสู่สภาพแวดล้อมเปิดในทันที ส่งผลให้สูญเสีย
ความร้อน ทั้งจากการระเหย และการนำความร้อน 
นอกจากนี้ทารกยังต้องได้รับการดูแลด้านการหายใจ 
ส่งผลให้กระบวนการให้ความอบอุ่นแก่ทารกมีความ

ล่าช้ากว่าการคลอดปกติผ่านทางช่องคลอด  และ
คะแนน APGAR ที่ต่ำ (ต่ำกว่า 7 คะแนน) เป็นปัจจัย
บ่งชี้ว่าทารกแรกเกิดอาจประสบกับความเครียดหรือ
ภาวะบกพร่องอย่างรุนแรงขณะคลอด ซึ ่งอาจเกิด
จากปัจจัยต่าง ๆ เช่น ภาวะขาดออกซิเจน รวมถึง
ภาวะคลอดก ่อนกำหนด ความเคร ียดดังกล ่าว
สามารถส่งผลต ่อความสามารถในการควบคุม
อุณหภูมิร่างกายของทารกแรกเกิด ดังนั้นจึงส่งผลให้
ทารกเกิดก่อนกำหนดที่มีน้ำหนักแรกเกิดน้อยมาก 
ไม ่ สามารถควบค ุ มอ ุณหภ ูม ิก ายได ้อย ่ างมี
ประสิทธิภาพ ส่งผลให้อุบัติการณ์ของการเกิดภาวะ
อุณหภูมิกายต่ำขณะแรกรับได้สูงกว่ากลุ่มที่มีคะแนน 
APGAR สูง30 ผลการวิจัยครั ้งนี ้สอดคล้องกับการ
สังเคราะห์เมต้าเก ี ่ยวก ับปัจจัยท ี ่ม ีผลต่อภาวะ
อุณหภูมิกายต่ำในทารกที่มีน้ำหนักแรกเกิดน้อยมาก
หรือมากที ่สุด ซึ ่งรวบรวมงานวิจัยตามเกณฑ์ 10 
เรื่อง จากฐานข้อมูล Embase, Cochrane Library, 
PubMed, and Web of Science ผลการสังเคราะห์
งานวิจัยพบว่า การคลอดด้วยวิธีผ่าคลอด (6 เรื่อง)  
น้ำหนักแรกเกิด (6 เรื่อง) และ คะแนน APGAR ที่ 1 
นาท ี และท ี ่  5 นาท ี  (3 เร ื ่อง) เป ็นป ัจจ ัยท ี ่มี
ความสัมพันธ์กับภาวะอุณหภูมิกายต่ำ15  

ปัจจัยด้านสิ ่งแวดล้อม การศึกษาครั ้งนี้
พบว่าสถานที่เกิดเป็นปัจจัยที ่มีความสัมพันธ์กับ
ภาวะอุณหภูมิกายต่ำขณะแรกรับในทารกเกิดก่อน
กำหนดที่มีน้ำหนักแรกเกิดน้อยกว่า 1,500 กรัม 
โดยพบว่าทารกที่ได้รับการผ่าตัดคลอดในห้องคลอด 
มีอุบัติการณ์ของภาวะอุณหภูมิกายต่ำขณะแรกรับ
สูงกว่าทารกที ่คลอดปกติผ่านทางช่องคลอด ทั้งนี้
อาจเนื่องจากในห้องผ่าตัดต้องจำกัดอุณหภูม ิห้ อง 
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เพื่อป้องกันภาวะติดเช้ือ จึงทำให้ภายหลังทารกเกิด
ต้องสัมผัสอากาศเย็น และขาดกระบวนการปรับตัว
จากการบีบตัวของช่องคลอด ทำให้ทารกมีสารคัด
หลั ่งในปอดมากกว ่า ทารกจึงจำเป ็นต ้องผ ่ าน
กระบวนการกู้ชีพ หรือใช้เครื่องช่วยหายใจ ซึ่งอาจ
ทำให้เกิดการสูญเสียความร้อนได้มากขึ้น สอดคล้อง
กับการศึกษาของโรงพยาบาล ในเม ืองบอสตัน 
รัฐแมสซาซูเซตส์ ประเทศสหรัฐอเมริกา ระหว่างปี 
ค.ศ. 2012 - 2015 เปรียบเทียบกับข้อมูลจากศูนย์
เครือข่าย Vermont Oxford Network ในปี ค.ศ. 
2014 พบว่าทารกที ่คลอดด้วยการผ่าตัดคลอด มี
อุบัติการณ์ของการเกิดภาวะอุณหภูมิกายต่ำสูงกว่า
ทารกที่คลอดปกติผ่านทางช่องคลอด31  

ปัจจัยด้านอุปกรณ์ การศึกษาในครั ้งนี้
พบว่าปัจจัยด้านอุปกรณ์ ไม่มีความสัมพันธ์กับภาวะ
อุณหภูมิกายต่ำในทารกเกิดก่อนกำหนด ที่มีน้ำหนัก
แรกเกิดน้อยกว่า 1,500 กรัม จะเห็นได้ว่าถงึแม้จะมี
อุปกรณ์การแพทย์พร้อมใช้งานและมีการดูแลอย่าง
เหมาะสมตามมาตรฐาน ได้แก่ การรับทารกแรกเกิด
ภายใต้อุปกรณ์ให้ความอบอุ ่นชนิดแผ่รังสี การใช้
พลาสติกห่อหุ้มภายหลังเกิด การสวมหมวก รวมทั้ง
การใช้อุปกรณ์เคลื่อนย้ายทารกที ่เหมาะสม ได้แก่ 
transport incubator ในทารกกลุ่มตัวอย่างทุกราย 
ภาวะอุณหภูมิกายต่ำยังคงมีโอกาสเกิดขึ้นได้ ทั้งจาก
การนำ การพา การระเหย และการแผ่รังสี ร่วมกับ
ระบบการควบค ุมอุณหภูม ิกายในสมองในส่วน 
hypothalamus ย ั ง พ ั ฒ น า ไ ม ่ ส ม บ ู ร ณ ์  แ ล ะ
สภาพแวดล้อมในห้องคลอด หรือห้องผ่าตัด ล้วนเป็น
ปัจจัยที่ส่งผลต่อภาวะอุณหภูมิกายในภาวะหลังคลอด
ของทารกเกิดก่อนกำหนด ซ ึ ่งสอดคล้องกับการ

ศึกษาวิจัยเกี่ยวกับอุบัติการณ์และปัจจัยที่สัมพันธ์กับ
ภาวะอุณหภูมิต่ำในทารกแรกเกิดในหอผู้ป่วยทารก
แรกเกิดของ ทัชนาภรณ์ และคณะ10 พบว่าปัจจัยด้าน
อุปกรณ์ไม่มีความสัมพันธ์กับภาวะอุณหภูมิกายต่ำใน
ทารกแรกเกิด  

ปัจจัยด้านบุคลากร การศึกษาครั้งนี้พบว่า
ปัจจัยด้านบุคลากรไม ่ม ีความสัมพันธ์ก ับภาวะ
อุณหภูมิกายต่ำ ทั้งนี้อาจเนื่องจากในโรงพยาบาล
มหาราชนครเชียงใหม่ได้มีการพัฒนาความรู้เกี่ยวกับ
วิธีป้องกันภาวะอุณหภูมิกายต่ำ โดยเฉพาะการดูแล
ต า ม ม า ต ร ฐ า น ส า ก ล  เ ช ่ น  NRP ( Neonatal 
Resuscitation Program)  โดยก ุมารแพทย ์  ส ูติ
แพทย์ และพยาบาล ทั ้งในหน่วยทารกแรกเกิด 
หน่วยคลอด จะได้รับการฝึกอบรม NRP ทุกปี  จึงทำ
ให้บุคลากรมีความร ู ้  และทักษะเบื ้องต้นในการ
ป้องกันภาวะอุณหภูมิกายต่ำขณะแรกรับในห้อง
คลอด หรือห้องผ่าตัด นอกจากนั ้นนโยบายของ
โรงพยาบาลในการ Audit CPR (Cardiopulmonary 
Resuscitation) อย่างสม่ำเสมอ ส่งผลเชิงบวกหลาย
ประการ โดยเฉพาะในบริบทของการดูแลทารกแรก
เกิดหร ือผู ้ป ่วยวิกฤติ น ั ่นคือทำให้ท ีมบุคลากร
สามารถระบุจุดแข็ง และจุดอ่อนในการ CPR ส่งผล
ให้สามารถปรับปรุงทักษะ และกระบวนการปฏิบัติ
ให้ถ ูกต้อง ตามมาตรฐาน นอกจากนั ้นยังทำให้
บุคลากรมีความมั่นใจเมื ่อเกิดเหตุการณ์ฉุกเฉินใน
ห้องคลอด  หร ือห ้องผ ่าต ัดคลอดอ ีกด ้วย ซึ่ ง
สอดคล้องกับการศึกษาอุบัติการณ์และปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะอุณหภูมิต่ำของทารก
แรกเกิดในหอผู ้ป ่วยทารกแรกเกิด  โรงพยาบาล
มหาราชนครเชียงใหม่ของ ทัชนาภรณ์ และคณะ    
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ที่พบว่าปัจจัยด้านอุปกรณ์ไม่มีความสัมพันธ์กับภาวะ
อุณหภูมิกายต่ำในทารกแรกเกิด10  
ข้อจำกัดของงานวิจัย 

การศึกษาครั้งนี้ เป็นการศึกษาย้อนหลัง
เชิงพรรณนา มีข้อจำกัดของงานวิจัย ดังนี้ 

1. ความถูกต้องและสมบูรณ์ของข้อมูล
จากเวชระเบียนไม่ครบถ้วน บางข้อม ูลขาดการ
บันทึกในกลุ ่มตัวอย่างบางราย เช่น อุณหภูมิห้อง
ผ่าตัดขณะคลอด รวมทั้งรายละเอียดของทีมรับเด็ก 
ซึ่งอาจส่งผลต่อความถูกต้องของงานวิจัย 

2. ภาวะอุณหภูมิกายต่ำขณะแรกรับของ
ทารกเกิดก่อนกำหนด อาจมีปัจจัยร่วมอื ่นๆ ที ่ไม่
ครอบคลุมในการศึกษาครั้งนี้ เช่น โรคร่วมอื่นของ
ทารก  

3. ข้อมูลที ่ได้จากการศึกษาครั ้งนี ้ เป็น
ข้อม ูลจากบริบทของโรงพยาบาลมหาราชนคร
เชียงใหม่ อาจไม่สามารถนำไปใช้เพื่อสรุปหรืออ้างอิง
ในบริบทของโรงพยาบาลหรือสถานที่อื่นได้ทั้งหมด 
เน ื ่องจากความแตกต ่างในสถานที ่ ทร ัพยากร 
เครื่องมือ รวมถึงความชำนาญของบุคลากรด้วย 
ข้อเสนอแนะ 
 1.ข้อเสนอแนะในการนำผลการวิจัยไปใช ้

ควรนำผลการวิจัยไปใช้เป็นข้อมูลพื้นฐาน
ในการออกแบบหรือพัฒนาแนวปฏิบัติ เพื่อป้องกัน
หรือลดความรุนแรงของภาวะอุณหภูมิกายต่ำใน
ทารกเกิดก่อนกำหนดที่มีน้ำหนักแรกเกิดน้อยกว่า 
1,500 กรัม โดยเฉพาะในระยะการเตรียมทารกก่อน
การผ่าตัดคลอด รวมทั้งการประเมินความเสี่ยงต่อ
การคลอดก่อนกำหนด เพื่อให้สามารถวางแผนการ
คลอดในสถานที่ที่มีความพร้อมทั้งด้านบุคลากรและ

สิ่งแวดล้อมที่เหมาะสม ตลอดจนการพัฒนาความรู้
และทักษะของบุคลากรทางการแพทย์และพยาบาล
ใน ก า ร ด ู แ ลทา ร ก เ ก ิ ดก ่ อ นก ำหน ดอย ่ า งมี
ประสิทธิภาพ เพื ่อความปลอดภัยสูงสุดต่อทารก 
โดยเฉพาะในกลุ่มทารกที่มีน้ำหนักแรกเกิดน้อยมาก 

2. ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 
  1 .  พ ิ จารณาใช ้ ก ารออก แบบ  แบบ 
Prospective cohort study แ ท น ก า ร ศ ึ ก ษ า
ย้อนหลัง เนื่องจากจะช่วยให้สามารถกำหนดตัวแปร
ที ่ต้องการศึกษาได้อย่างชัดเจนล่วงหน้า ควบคุม
กระบวนการเก็บข้อมูลให้เป็นระบบและครบถ้วน 
ตลอดจนลดปัญหาการสูญหายของข้อมูลที ่อาจ
เกิดข้ึน 
  2. ศึกษาปัจจัยร่วมอื ่นๆ ที ่อาจมีผลต่อ
ภาวะอุณหภูมิกายต่ำในทารกเกิดก่อนกำหนด ได้แก่ 
โรคร่วมของทารก เช่น ภาวะติดเชื้อในกระแสเลอืด 
ความผิดปกติแต่กำเนิด หรือภาวะหายใจลำบากแรก
เกิด ส่วนโรคร่วมของมารดา เช่น ภาวะครรภ์เป็นพิษ 
โรคเบาหวานขณะตั้งครรภ์ เป็นต้น เพื่อนำมาปรับใช้
ในการวิเคราะห์ให้มีความแม่นยำยิ่งขึ้น 
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