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บทที ่2 

 
เอกสารและงานวจิัยทีเ่กีย่วข้อง 

 
 การวจิยัคร้ังน้ีเป็นการศึกษาผลของการสวมหมวกพลาสติกต่ออุณหภูมิกายของทารกเกิดก่อน
ก าหนดขณะใส่สายสวนหลอดเลือดทางสะดือ ผูว้ิจยัได้ก าหนดแนวทางในการศึกษาเอกสารและ
งานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้งครอบคลุมหวัขอ้ต่อไปน้ี 

1. ทารกเกิดก่อนก าหนด 
1.1 ความหมายทารกเกิดก่อนก าหนด 
1.2 การจ าแนกประเภททารกเกิดก่อนก าหนด 
1.3 ลกัษณะทารกเกิดก่อนก าหนด 
1.4 ปัญหาท่ีพบบ่อยในทารกเกิดก่อนก าหนด 

2. การควบคุมอุณหภูมิกายของทารกเกิดก่อนก าหนด 
2.1 กลไกการควบคุมอุณหภูมิ 
2.2 ปัจจยัท่ีมีผลต่ออุณหภูมิกายของทารกเกิดก่อนก าหนด 
2.3 ภาวะอุณหภูมิกายต ่าในทารกเกิดก่อนก าหนด  
2.4 ผลกระทบจากภาวะอุณหภูมิกายต ่า  

3. การใส่สายสวนหลอดเลือดทางสะดือ  
4. การป้องกนัภาวะอุณหภูมิกายต ่าในทารกเกิดก่อนก าหนดท่ีไดรั้บการใส่สายสวนหลอด

เลือดทางสะดือ   
5. หมวกพลาสติกโพลีเอทิลีน 
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ทารกเกดิก่อนก าหนด 
 

ทารกเกิดก่อนก าหนด (preterm infant) หมายถึง ทารกท่ีเกิดก่อนอายุครรภ ์37 สัปดาห์นบัจาก
วนัแรกของการมีประจ าเดือนคร้ังสุดทา้ยของมารดา (วาริชา เจนจินดามยั, 2550; Ricci, 2007) หรือ
นอ้ยกวา่ 259 วนั (วาริชา  เจนจินดามยั, 2550; Engle & Kominiarek, 2008) โดยไม่ค  านึงถึงน ้ าหนกัตวั 
(Askin & Wilson, 2007) การนบัอายุของทารกเกิดก่อนก าหนดมี 3 อยา่งคือ 1) อายุครรภ์ (gestational 
age) นบัอายเุป็นสัปดาห์ตั้งแต่เร่ิมปฏิสนธิจนถึงวนัท่ีเกิด  2) อายุหลงัเกิด (chronological age) นบัอายุ
เป็นวนัหรือสัปดาห์ตั้งแต่วนัท่ีเกิดจนถึงปัจจุบนั และ 3) อายุหลงัปฏิสนธิ (post-conceptional age) นบั
อายุเป็นสัปดาห์ตั้งแต่เร่ิมปฏิสนธิจนถึงปัจจุบนัโดยน าอายุครรภ์รวมกบัอายุหลงัเกิด หากมารดาไม่
สามารถบอกประวติัการมีประจ าเดือนไดแ้น่นอน จะประเมินอายุครรภโ์ดยใชว้ธีิการตรวจของบลัลาร์ด 
(Ballard’s score) ซ่ึงเป็นการตรวจร่างกายภายนอกร่วมกบัการตรวจระบบประสาทของทารก ผลการ
ตรวจมีความเท่ียงตรงและเช่ือถือไดแ้ละสามารถประเมินอายุครรภ์ไดต้ั้งแต่ 20-44 สัปดาห์ (Ballard, 
Khoury, Wedig, Wang, & Eilers-Walsman, 1991) ส าหรับการประเมินอายุครรภ์โดยใช้อลัตร้าซาวด์
(ultra sound) ซ่ึงเป็นการตรวจหาความสัมพนัธ์ระหว่างอายุทารกในครรภ์และขนาดของทารกใน
ครรภ ์ผลท่ีไดจ้ะแน่นอนกวา่การประเมินจากประวติัประจ าเดือน เช่น เม่ืออายุทารกในครรภน์อ้ยกวา่ 
12 สัปดาห์ 12-18 สัปดาห์ และ 18-28 สัปดาห์ พบว่ามีความถูกตอ้ง ± 5, ± 7 และ ± 12 วนัตามล าดบั   
(Dodd, 1996)  

 
การจ าแนกประเภททารกเกดิก่อนก าหนด 
 

ทารกเกิดก่อนก าหนดจ าแนกตามอายคุรรภไ์ดเ้ป็น 3 กลุ่ม ไดแ้ก่ (WHO, 2014) 
1. ทารกเกิดก่อนก าหนดมากๆ (extremely preterm) มีอายคุรรภน์อ้ยกวา่ 28 สัปดาห์  
2. ทารกเกิดก่อนก าหนดมาก (very preterm) มีอายคุรรภ ์28 สัปดาห์ ถึงก่อน 32 สัปดาห์  
3. ทารกเกิดก่อนก าหนดปานกลางจนถึงทารกเกิดก่อนก าหนดเล็กน้อย (moderate to late 

preterm) มีอายคุรรภ ์32 สัปดาห์ ถึงก่อน 37 สัปดาห์  
 
นอกจากน้ียงัมีการใชน้ ้ าหนกัเป็นเกณฑ์ในการแบ่งทารกเกิดก่อนก าหนด  ทารกแรกเกิดท่ี

น ้ าหนักน้อยกว่า 2,500 กรัม คือทารกเกิดก่อนก าหนด โดยแบ่งออกเป็น 3 กลุ่ม ดงัน้ี (Askin & 
Wilson, 2007; Ricci, 2007)  

1. ทารกเกิดก่อนก าหนดน ้าหนกัตวันอ้ยมากๆ (extremely-very-low-birth-weight  
infants: EVLBW) มีน ้าหนกัแรกเกิดนอ้ยกวา่ 1,000 กรัม 
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2. ทารกเกิดก่อนก าหนดน ้ าหนักตวัน้อยมาก (very-low-birth-weight  infants: VLBW) มี
น ้าหนกัแรกเกิดนอ้ยกวา่ 1,500 กรัม 

3. ทารกเกิดก่อนก าหนดน ้ าหนักตวัน้อย (low-birth-weight  infants: LBW) มีน ้ าหนักแรก
เกิดนอ้ยกวา่ 2,500 กรัม 
 

ลกัษณะของทารกเกดิก่อนก าหนด 
 

ลกัษณะของทารกเกิดก่อนก าหนดจะแตกต่างกนัตามอายคุรรภ ์ทารกเกิดก่อนก าหนดท่ีมี
อายุครรภ์น้อย จะมีลกัษณะทางกายภาพ การเจริญเติบโตไม่สมบูรณ์เด่นชดักว่าทารกแรกเกิดท่ีมี
อายคุรรภม์ากกวา่ ลกัษณะทางกายภาพโดยทัว่ไปไดแ้ก่ (มาลี เอ้ืออ านวย  เนตรทอง นามพรม และ
ปริศนา สุนทรไชย, 2553; Ricci, 2007) น ้ าหนักน้อย รูปร่างรวมทั้งแขนขามีขนาดเล็ก ศีรษะมี
ขนาดใหญ่เม่ือเทียบกบัล าตวั กะโหลกศีรษะนุ่ม รอยต่อกะโหลกศีรษะและขม่อมกวา้ง เปลือกตา
บวมและนูนออกมา มองเห็นเส้นเลือดใตผ้ิวหนงัไดช้ดัเจน มกับวมตามมือและเทา้ ไขมนัคลุมตวั 
(vernix caseosa) มีน้อยหรือไม่มีเลย พบขนอ่อน (lanugo hair) ไดท่ี้บริเวณใบหน้า หลงัและแขน 
ส่วนผมมีน้อย การเจริญของกระดูกมีน้อย ใบหูอ่อนน่ิมเป็นแผน่เรียบ เล็บมือเล็บเทา้อ่อนน่ิมและ
สั้น ผิวหนังบางและเห่ียวย่น มีกลา้มเน้ือและไขมนัใตผ้ิวหนงั (subcutaneous fat) น้อย กลา้มเน้ือ
ระหวา่งกระดูกซ่ีโครงยงัเจริญไม่ดี กระดูกซ่ีโครงค่อนขา้งอ่อนน่ิม ขณะหายใจอาจถูกกระบงัลม
ดึงร้ังเขา้ไป เกิด intercostal retraction หัวนมมีขนาดเล็กหรือมองไม่เห็นหัวนม ทอ้งป่อง เพราะ
กลา้มเน้ือหนา้ทอ้งไม่แขง็แรง ความตึงตวัของกลา้มเน้ือไม่ดี ทารกมกัเหยยีดแขนและขาขณะนอน
หงาย มีการเคล่ือนไหวนอ้ย การเคล่ือนไหวสองขา้งไม่พร้อมกนั และมกัเป็นแบบกระตุก รีเฟลกซ์ 
(reflex) ต่ างๆมีน้อยหรือไม่ มี   หายใจไม่สม ่ าเสมอหรือมีการกลั้ นหายใจเป็นระยะ (periodic breathing)                
เขียวและหยุดหายใจไดง่้าย (apnea) ขนาดของอวยัวะเพศค่อนขา้งเล็ก ในเพศชายลูกอณัฑะยงัไม่
ลงในถุงอัณฑะ  รอยย่นบริเวณถุง  (rugae)  มีน้อย ในเพศหญิง แคมเล็กเห็นชัดเจน   (มาลี  
เอ้ืออ านวย  เนตรทอง  นามพรม และปริศนา  สุนทรไชย ,  2553;  Askin & Wilson,  2007) 
เส้นลายฝ่าเทา้  (sole crease)  มีนอ้ย เร่ิมเห็นใกลส่้วนน้ิวเทา้เม่ืออายคุรรภ ์32 สัปดาห์ เห็นประมาณ 2 
ใน 3 ของส้นเท้าเม่ืออายุครรภ์ 36 สัปดาห์และเต็มฝ่าเท้าเม่ืออายุครรภ์ครบก าหนด (Askin & 
Wilson, 2007)  
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ปัญหาทีพ่บบ่อยในทารกเกดิก่อนก าหนด  
 

ทารกเกิดก่อนก าหนดมีการเจริญเติบโตและพัฒนาการของอวยัวะภายในร่างกายยงัไม่
สมบูรณ์ ท าให้อวยัวะภายในร่างกายท างานไดไ้ม่เต็มท่ี (วิไล เลิศธรรมเทวี, 2551) ทารกมีแนวโน้มท่ี
ตอ้งนอนพกัรักษาในโรงพยาบาลนานจากอาการวกิฤตและมกัมีภาวะหายใจล าบาก  ตอ้งใชเ้คร่ืองช่วย
หายใจและไดรั้บหัตถการใส่สายสวนหลอดเลือดทางสายสะดือ (วิมลวลัย ์วโรฬาร, 2554) เพื่อให้ยา
ฉุกเฉิน ให้สารน ้ า และเก็บตวัอยา่งเลือดเพื่อส่งตรวจทางห้องปฏิบติัการ (ชมรมเวชศาสตร์ทารกแรก
เกิดแห่งประเทศไทย, 2553; Bradshaw, &  Furdon, 2006) ปัญหาท่ีท าให้ทารกเกิดก่อนก าหนดตอ้ง
ไดรั้บหตัถการใส่สายสวนหลอดเลือดทางสะดือ มีดงัน้ี 

1. ระบบทางเดินหายใจ ทารกเกิดก่อนก าหนดมกัมีปัญหาการหายใจหรือหยุดหายใจบ่อย
เน่ืองจากศูนยค์วบคุมการหายใจท่ีสมองส่วนเมดุลลา (medulla) ยงัเจริญไม่เต็มท่ี โครงสร้างของ
กระดูกและกล้ามเน้ือระหว่างช่องซ่ีโครงท่ีช่วยในการหายใจยงัเจริญไม่เต็มท่ี (Hansen & Corbet, 
2005) หลอดลมฝอย (bronchiole) เร่ิมสร้างเม่ืออายคุรรภ ์24 สัปดาห์และสารลดแรงตึงผวิ (surfactant) 
เร่ิมสร้างเม่ือ 26-28 สัปดาห์ ทารกท่ีเกิดก่อนก าหนดจึงมีโอกาสเกิดภาวะพร่องออกซิเจน (perinatal 
asphyxia) สู ง เกิดภาวะหายใจล าบาก (Respiratory Distress Syndrome) ห รือ Hyaline membrane 
disease ได้ง่ายเน่ืองจากขาดสารลดแรงตึงผิว (Hockenberry & Wilson, 2007; Taeusch, Ramierez-
Schrempp, & Laing, 2005) ทางเดินหายใจของทารกมีขนาดเล็ก จึงอุดตนัได้ง่าย การขบัสารคดัหลัง่
จากทางเดินหายใจยงัไม่ดี ลกัษะการหายใจไม่สม ่าเสมอและมีการหยุดหายใจเป็นระยะๆคือมีระยะ
การหายใจเร็วต่อดว้ยระยะหายใจช้าลงแล้วหยุดหายใจระยะสั้นไม่เกิน 5-10 วินาที จ  านวนคร้ังของ
การหายใจประมาณ 30-40 คร้ังต่อนาที เรียกลักษณะการหายใจแบบน้ีว่า  periodic breathing ซ่ึง
จะตอ้งแยกจากภาวะหยุดหายใจท่ีเป็นอนัตรายต่อทารก  (apnea)  คือมีระยะการหยุดหายใจนานเกิน 
20 วินาทีร่วมกบัมีอาการเขียวและหวัใจเตน้ชา้ลง ซ่ึงพฒันาการของระบบทางเดินหายใจของทารกจะ
สมบูรณ์เม่ือทารกมีอายคุรรภม์ากกวา่ 35 สัปดาห์ (วไิล เลิศธรรมเทว,ี 2551) 

2. ระบบไหลเวยีนเลือด  เน่ืองจากเมด็เลือดแดงมี fetal hemoglobin สูง การจบัออกซิเจนไว ้
กับเม็ดเลือดสูง (high oxygen affinity) แต่การปล่อยออกซิเจนให้กับเน้ือเยื่อต ่า ท าให้เน้ือเยื่อขาด
ออกซิเจนง่าย นอกจากน้ีอายขุองเมด็เลือดแดงสั้น มีการแตกท าลายของเม็ดเลือดแดงมากกวา่การสร้าง 
ท าให้ซีดและเหลืองไดง่้าย เส้นเลือดเปราะบาง ฉีกขาดไดง่้าย สารท่ีช่วยให้เลือดแข็งตวัยงัสร้างไม่
เตม็ท่ี ท าให้มีเลือดออกง่าย  (วราภรณ์  แสงทวสิีน, 2550)  และพบอาการตวัเหลืองไดบ้่อย จากการท่ีมี
ระดบับิลิรูบิในซีรัมสูงกวา่ปกติ  ทารกจะมีโอกาสเกิดภาวะเคอร์นิกเทอรัส (kernicterus) ไดง่้าย ส่งผล
ใหเ้กิดสมองพิการและเสียชีวติได ้(Hockenberry & Wilson, 2007) 
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3. ระบบประสาท  การเปล่ียนของกระดูก (calcification) ของกะโหลกศีรษะยงัไม่ดี เส้นเลือด 
ฝอยเปราะบาง ฉีกขาดง่ายท าให้เกิดอนัตราย เลือดออกในโพรงสมองไดง่้าย (วราภรณ์  แสงทวีสิน, 
2550) เม่ือมีภาวะขาดออกซิเจน การติดเช้ือ หรือกิจกรรมการพยาบาลเช่น การเคาะปอด การดูดเสมหะ
ท่ีปฏิบติัเป็นกิจกรรมประจ าวนั มีโอกาสท าให้มีการเพิ่มข้ึนของความดนัในสมองอยา่งรวดเร็ว จึงท า
ให้เกิดภาวะเลือดออกในโพรงสมองได ้(Madan, Hamrick, & Ferriero, 2005; Hockenberry &Wilson, 
2007) 
 ภาวะเลือดออกในโพรงสมอง (Intraventricular hemorrhage: IVH)  พบได้บ่อยในทารกท่ีมี
น ้าหนกัตวันอ้ย ยิ่งมีอายคุรรภน์อ้ยโอกาสท่ีพบยิง่สูง ส่วนใหญ่เกิดในวนัท่ี 4  ถา้เป็นนอ้ยตรวจร่างกาย
จะไม่พบความผิดปกติ ถา้เป็นมากอาจท าใหซี้ด ช็อก ชกั  กระหม่อมหนา้โป่ง หยุดหายใจและเสียชีวิต
ในเวลาอนัรวดเร็ว ถา้รอดชีวิตอาจมีความพิการทางสมอง เช่นภาวะโพรงสมองคัง่น ้ า (hydrocephalus) 
พฒันาการช้า Permeability  blood brain barrier เพิ่มมากข้ึน ท าให้ทารกท่ีมีระดบับิลิรูบินสูงมีโอกาส
เกิดเคอร์นิกเทอรัสมากข้ึน (วราภรณ์  แสงทวสิีน, 2550)    

4. ระบบทางเดินอาหาร เน่ืองจากทารกมีความสามารถในการดูดกลืนนอ้ย ทารกท่ีคลอดก่อน 
34 สัปดาห์ การดูดและการกลืนยงัสัมพันธ์กันไม่ดี ท าให้ดูดได้น้อยและส าลักได้ง่าย (วราภรณ์      
แสงทวสิีน, 2550) กระเพาะอาหารมีความจุนอ้ยในขณะท่ีทารกมีความตอ้งการสารอาหารค่อนขา้งสูง 
มีผลท าให้ขาดสารอาหารไดง่้าย ขณะเดียวกนักลา้มเน้ือหูรูดของหลอดอาหารและกระเพาะอาหารยงั
ท างานไดไ้ม่สมบูรณท าให้มีการยอ้นกลบัของอาหาร เกิดอาการอาเจียนและสูดส าลกัไดง่้าย นอกจาก 
นั้นยงัพบภาวะล าไส้เน่าจากการขาดเลือด (necrotizing enterocolitis) สาเหตุจากการท่ีทารกเกิดก่อน
ก าหนดมีภาวะขาดออกซิเจน เลือดจึงมาเล้ียงท่ีเยื่อบุล าไส้ลดลง เม่ือเยื่อบุล าไส้ขาดเลือดและมีปัจจยั
เสริมจากการท่ีทารกไดรั้บนมผา่นทางกระเพาะอาหารและล าไส้ท่ีเร็วหรือเขม้ขน้มากเกินไป ร่วมกบัมี
แบคทีเรียในล าไส้เขา้มาเสริมจึงท าใหเ้กิดล าไส้อกัเสบและเน่าตายได ้(Berseth & Poennaru, 2005)  

5. ระบบเมตาบอลิซึมและต่อมไร้ท่อ มีความผดิปกติของกลูโคสและแคลเซียม (Hocken-berry & 
Wilson, 2007) ได้แก่ ภาวะน ้ าตาลในเลือดต ่าเน่ืองจากมีพลงังานสะสมไวน้้อย (Stanley & Pallotto, 
2005) ภาวะแคลเซียมในเลือดต ่าและภาวะกระดูกบางในทารกเกิดก่อนก าหนด (Rubin, 2005)  
  ทารกเกิดก่อนก าหนดส่วนใหญ่จะมีปัญหาสุขภาพภายหลงัคลอดหลายประการจากความไม่
สมบูรณ์ของระบบต่างๆของร่างกายขา้งตน้ โดยเฉพาะระบบทางเดินหายใจ ท าใหท้ารกตอ้งไดรั้บการ
ช่วยเหลือดว้ยการท าหตัถการต่างๆ เช่น การช่วยฟ้ืนคืนชีพ การใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ การใหส้ารน ้าทาง
หลอดเลือด และเก็บตวัอยา่งเลือดเพื่อส่งตรวจ เป็นตน้ ในการท าหตัถการเหล่าน้ีตอ้งมีการเปิดเผย
ร่างกายทารกเกิดก่อนก าหนดสู่ส่ิงแวดลอ้มในหออภิบาลทารก  โดยเฉพาะการท าหตัถการใส่สายสวน
หลอดเลือดทางสะดือเพื่อให้ไดรั้บสารน ้าและสารอาหารทางหลอดเลือดด าจนกวา่อาการทางระบบ

ต่างๆเร่ิมดีข้ึนจึงจะสามารถเร่ิมใหส้ารอาหารทางล าไส้ได ้ (Jollye and Summers, 2010) เน่ืองจากหอ
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อภิบาลทารกแรกเกิดส่วนใหญ่มีการติดตั้งเคร่ืองปรับอากาศ ท าใหอุ้ณหภูมิห้องต ่ากวา่อุณหภูมิกาย
ทารกเกิดก่อนก าหนดมาก หากทารกเกิดก่อนก าหนดอยูใ่นส่ิงแวดลอ้มท่ีเยน็ อุณหภูมิกายของทารกจะ
ลดลง 1 องศาเซลเซียสในทุกๆ 5 นาที (Rutter, 1999)  หากไม่ควบคุมอุณหภูมิกายของทารกใหอ้ยูใ่น
เกณฑป์รกติจะท าให้อตัราการเกิดโรค (morbidity) และอตัราตาย (mortality) ในทารกเพิ่มข้ึน การ
ป้องกนัจึงเป็นส่ิงส าคญัท่ีสุด เพราะภาวะอุณหภูมิกายต ่าจะซ ้ าเติมทารกท่ีป่วยดว้ยโรคใดโรคหน่ึงอยูแ่ลว้ 
ท าใหมี้อาการเจ็บป่วยรุนแรงเพิ่มข้ึนและมีผลเสียท่ีเกิดจากภาวะน้ีมากมาย (ประชา  นนัทน์ฤมิต, 2558) 

 
การควบคุมอุณหภูมิกายของทารกเกดิก่อนก าหนด 

 
การควบคุมอุณหภูมิหมายถึง การรักษาสมดุลอุณหภูมิกายของทารกในการสร้างและสูญเสีย

ความร้อนเม่ือส่ิงแวดลอ้มเปล่ียนแปลง (Mattson & Smith, 2011) 
ทารกเกิดก่อนก าหนดไม่สามารถควบคุมอุณหภูมิกายให้คงท่ีได้ เน่ืองจากศูนย์ควบคุม

อุณหภูมิกายในสมองส่วนไฮโปธาลามัสยงัไม่สมบูรณ์ (Thomas, 1994; Cinar & Filiz, 2006)  เม่ือ
ทารกมีอายคุรรภ ์30-34 สัปดาห์ข้ึนไป ระบบประสาทและสมองจะมีความสมบูรณ์มากข้ึนในการท่ีจะ
ควบคุมอุณหภูมิร่างกาย (Callahan,  2011) 

 
กลไกการควบคุมอุณหภูมิ 
 

ระบบการควบคุมอุณหภูมิกายในทารกเกิดก่อนก าหนดยงัท างานไดไ้ม่มีประสิทธิภาพเน่ือง 
จากอวยัวะต่างๆของร่างกายยงัไม่สมบูรณ์  ซ่ึงการควบคุมอุณหภูมิกายในทารกถูกควบคุมโดยสมอง
ส่วนไฮโปธาลามสั (Hypothalamus) รับความรู้สึกของอุณหภูมิมาจากผิวหนังของร่างกายเป็นส่วน
ใหญ่ (Thomas, 1994) และมีกลไกควบคุมอุณหภูมิกายดงัน้ี (Baumgart & Chandra, 2012) 

1. ตวัรับความรู้สึก (afferents) รับความรู้สึกจากส่ิงแวดลอ้มท่ีเยน็จาก 2 ส่วนของร่างกายคือ  
ผิวหนงัและสมองส่วนไฮปาลามสั  ซ่ึงการรับความรู้สึกเยน็ในทารกเกิดก่อนก าหนดจะเกิดท่ีผิวหนงั
อนัดบัแรกเน่ืองจากไวต่อการรับความรู้สึกเยน็  ส่วนตวัรับความรู้สึกเยน็ในไฮโปธาลามสัจะเร่ิมท า
หนา้ท่ีเม่ือมีการเปล่ียนแปลงอุณหภูมิร่างกายในส่วนลึก (deep body temperature) เท่านั้น  เพราะตวัรับ
ความรู้สึกเยน็ในสมองส่วนไฮโปธาลามสัจะไม่ไวต่อการรับความรู้สึกเยน็เท่ากบัตวัรับความรู้สึกเยน็
ท่ีผวิหนงั  
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2. ศูนยค์วบคุมอุณหภูมิกายส่วนกลาง  (central regulation) จะอยูใ่นสมองส่วนไฮโปธาลามสั 
ทารกแรกเกิดจะควบคุมอุณหภูมิแกนกลางของร่างกาย (body core temperature) ประมาณ 37.5 องศา
เซลเซียส โดยอาจมีการเปล่ียนแปลงไดเ้ล็กนอ้ยตามส่ิงแวดลอ้ม  แต่ถา้อุณหภูมิกายมีการเปล่ียนแปลง
สูงหรือต ่ากวา่  0.5 องศาเซลเซียส ศูนยค์วบคุมอุณหภูมิส่วนกลางก็จะสั่งการไปยงัอวยัวะท่ีเก่ียวขอ้ง
กบักลไกการปรับอุณหภูมิของร่างกายใหมี้การปรับอุณหภูมิสู่ระดบัปกติ  แต่ศูนยค์วบคุมอุณหภูมิกาย
ในทารกเกิดก่อนก าหนดส่วนน้ีท าหนา้ท่ีไดไ้ม่ดี เน่ืองจากทารกเหล่าน้ีมกัจะมีส่วนของไฮโปธาลามสั
ยงัเจริญไม่เต็มท่ี  มีภาวะขาดออกซิเจนตั้งแต่แรกเกิดอย่างรุนแรง และความผิดปกติอ่ืนๆของระบบ
ประสาทส่วนกลาง เช่น มีเลือดออกในสมอง การเจริญเติบโตของสมองผิดปกติ และความบอบช ้ าของ
สมอง เป็นตน้  

3. ตวัตอบสนองความรู้สึก (efferents หรือ effector arc ) การตอบสนองความรู้สึกท่ีเยน็ของ 
ทารกเกิดก่อนก าหนดจะถูกน าไปโดยระบบประสาทซิมพาเทติค (sympathetic nervous system) โดย
ท าให้เกิดการหดตวัของหลอดเลือดแดงในชั้นใตผ้ิวหนงั  ท าให้การไหลของเลือดท่ีอุ่นจากแกนกลาง
ของร่างกายไปยงัเส้นเลือดส่วนปลายท่ีผิวหนังลดลง  ท าให้ไขมนัใตผ้ิวหนังท าหน้าท่ีป้องกนัการ
สูญเสียความร้อนจากภายในร่างกายไปสู่ผวิหนงัไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพมากข้ึน  เพราะจะไม่มีการน า
ความร้อนผ่านไขมันใต้ผิวหนังออกไปสู่ผิวหนังได้  ท าให้ร่างกายสูญเสียความร้อนน้อยลง  
นอกจากน้ียงัท าให้มีการเผาผลาญไขมนัสีน ้ าตาลเพื่อสร้างความร้อนโดยอาศยัปฏิกิริยาเคมี (chemical 
thermogenesis หรือ non-shivering thermogenesis)   

ความร้อนท่ีไดจ้ากปฎิกิริยาเคมีเป็นพลงังานท่ีไดจ้ากการสลายของไขมนัมี 2 ชนิด คือ ไขมนั
สีขาว (white fat) และไขมันสีน ้ าตาล (brown fat or adipose tissue) ทั้ งน้ีไขมันสีขาวเป็นไขมันใต้
ผิวหนังซ่ึงมีอยู่น้อยมาก ดงันั้นการสร้างความร้อนในร่างกายของทารกจึงได้จากการสลายไขมนัสี
น ้าตาลเป็นส่วนใหญ่ ซ่ึงไขมนัสีน ้ าตาลจะพบบริเวณกระดูกไหปลาร้า บริเวณคอ บริเวณระหวา่งกระ
ดูดสะบกั รักแร้ รอบหัวใจ รอบเส้นเลือดใหญ่ รอบไตและต่อมหมวกไต เป็นไขมนัท่ีเร่ิมสร้างตั้งแต่
ทารกในครรภอ์าย ุ28 สัปดาห์ สามารถสลายตวัและให้พลงังานไดใ้นระยะปลายไตรมาศท่ี 3 ไขมนัสี
น ้าตาลท่ีมีในทารกแรกเกิดจะมีเพียงร้อยละ 2 ของน ้ าหนกัตวั ลกัษณะของไขมนัสีน ้าตาลเป็นไขมนัท่ี
มีเลือดมาเล้ียงมาก ทั้งน้ีไขมนัสีน ้ าตาลเป็นไขมนัท่ีมีไมโตคอนเดรีย (mitochondria) อยู่จ  านวนมาก 
เม่ือเกิดการสูญเสียความร้อนจากร่างกาย จะเกิดกระบวนการสร้างความร้อนซ่ึงเป็นพลงังานท่ีสร้างข้ึน
ในไมโตคอนเดรียจึงท าให้ไขมนัสีน ้ าตาลเป็นไขมนัท่ีสร้างความร้อนไดแ้ละมากกวา่เน้ือเยื่อส่วนอ่ืน
ของร่างกาย 150-300 เท่า (Symonds, Mostyn, Pearce, Budge, & Stephenson, 2003) 
 ส าหรับกลไกการควบคุมอุณหภูมิกาย เป็นการสร้างความร้อนเพื่อชดเชยการสูญเสียความ
ร้อนจากร่างกายเป็นกลไกท่ีเกิดข้ึนภายใตศู้นยค์วบคุมอุณหภูมิกาย คือต่อมใตส้มองไฮโปธาลามสั 
ท างานร่วมกบัต่อมไร้ท่อ (endocrine system) เม่ือต่อมไร้ท่อปล่อยฮอร์โมนไปกระตุน้พิทูอิทารีส่วน
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หน้า (anterior pituitary) ท าให้ เกิดการหลั่งฮอร์โมนธัยรอยด์ -ส ติมิวเล ติง (thyroid-stimulating 
hormone) มากระตุน้ท่ีต่อมธยัรอยด ์หลงัจากนั้นต่อธยัรอยดจ์ะหลัง่สารไทรอกซิน (thyroxin [T4]) ซ่ึง
เป็นฮอร์โมนท่ีมีฤทธ์ิต่อต่อมหมวกไตส่วนใน (adrenal medulla) เป็นผลให้ต่อมหมวกไตส่วนในหลัง่
สารท่ีมีผลต่อกระบวนการเผาผลาญสารอาหาร คืออิพิเนฟริน (epinephrine) และสารนอร์อิพิเนฟริน 
(norepinephrine) โดยสารอิพิเนฟรินเขา้สู่กระแสเลือด ท าให้เกิดการหดตวัของหลอดเลือด กระตุน้
อตัราการเผาผลาญสารอาหารในร่างกายสูงข้ึน ส าหรับสารนอร์อิพิเนฟรินท าให้เกิดการเปล่ียนแปลง
ทางเคมีในเซลล์ไขมนัสีน ้ าตาลและเกิดกลไกการสร้างพลงังานในรูปแบบความร้อนในระดบัเซลล์
เพิ่มข้ึนก่อนส่งไปตามกระแสเลือดเขา้สู่เน้ือเยื่อตามล าดบั (Heuter &  Defrize, 2006) โดยการเร่งสลาย
ไขมนัสีน ้ าตาลจะเกิดข้ึนจากตวักระตุน้ตวัรับท าให้เกิดปฏิกิริยาเพื่อสร้างพลงังานในรูปแบบความร้อน
และเป็นพลงังานท่ีเกิดข้ึนในไมโตคอนเดรีย จ าเป็นตอ้งใชโ้ปรตีนอนัคูพลิงวนั (uncoupling-1 [UCP-
1]) ซ่ึงเป็นโปรตีนชนิดท่ีอยู่ในผนังชั้ นในของไมโตคอนเดรีย และเป็นโปรตีนท่ีมีความส าคัญ 
เน่ืองจากเป็นชนิดท่ีจ าเพาะต่อการสลายไขมนัเพื่อสร้างความร้อนในร่างกาย (Symonds et al., 2003) 
 นอกจากน้ียงัมีผิวกายซ่ึงท าหนา้ท่ีควบคุมอุณหภูมิกาย โดยป้องกนัการสูญเสียน ้ าในร่างกาย
จากการระเหยของเหง่ือ ทั้งน้ีผิวกายของทารกไดพ้ฒันาข้ึนตั้งแต่ทารกในครรภ์อายุ 20 สัปดาห์และ
เจริญเต็มท่ีเม่ืออายุ 32 สัปดาห์ หากมีการบาดเจ็บเกิดข้ึนกบัผิวกายหรือทารกเกิดก่อนก าหนด ร่างกาย
สามารถเร่งพฒันาผวิกายใหส้มบูรณ์หรือหายไดเ้ม่ืออาย ุ2-3 สัปดาห์ (Rutter, 2003) 
 
ปัจจัยทีม่ีผลต่ออุณหภูมิกายของทารกเกดิก่อนก าหนด 
 

ทารกแรกเกิดก่อนก าหนดจะมีการเปล่ียนแปลงของอุณหภูมิกายตามส่ิงแวดลอ้มไดง่้าย จึง
เกิดอุณหภูมิต ่าไดง่้ายดว้ย (มาลี เอ้ืออ านวย, เนตรทอง นามพรม และปริศนา สุนทรไชย, 2553) เน่ือง 
จากปัจจยัต่างๆดงัน้ี 

1. พื้นท่ีผวิกาย ทารกเกิดก่อนก าหนดมีพื้นท่ีผวิกายมากเม่ือเทียบกบัน ้าหนกัตวั โดยในผูใ้หญ่ 
ท่ีมีน ้ าหนัก 70 กิโลกรัม จะมีพื้นท่ีผิวกายเทียบกับน ้ าหนักตัวเท่ากับ 250 ตารางเซนติเมตรเม่ือ
เปรียบเทียบกบัทารกเกิดก่อนก าหนดท่ีมีน ้ าหนกั 1,500 กรัม และ 500 กรัม จะมีพื้นท่ีผิวกายเม่ือเทียบ
กบัน ้ าหนกัตวัเท่ากบั 870  และ 1,400 ตารางเซนติเมตรต่อกิโลกรัมตามล าดบั  ทารกเกิดก่อนก าหนด
น ้าหนกัตวันอ้ยจะมีพื้นท่ีผิวกายเม่ือเทียบกบัน ้ าหนกัตวัมากกวา่ผูใ้หญ่  จึงท าใหท้ารกเกิดก่อนก าหนด
สูญเสียความร้อนออกจากร่างกายได้มากกว่าผูใ้หญ่ 5-6 เท่า (Baumgart, 1991) โดยเฉพาะพื้นท่ีผิว
ศีรษะทารกคิดเป็นร้อยละ 20 ของพื้นท่ีผิวกายทั้ งหมดและเป็นแหล่งสูญเสียความร้อนมากท่ีสุด 
(ประชา นนัท์นฤมิต, 2558) หรือคิดเป็น  1 ใน 5 ของพื้นท่ีผิวกาย  ประกอบกบับริเวณใบหน้ารวมถึง
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หนา้ผากทารกมี thermal receptors อยูม่าก ดงันั้นสัดส่วนของการสูญเสียความร้อนจากศีรษะทารกจึง
มีมาก (Blackburn, 2007) 

2.  พฒันาการกลา้มเน้ือไม่ดีจึงมีการเคล่ือนไหวนอ้ย (มาลี เอ้ืออ านวย, เนตรทอง นามพรม  
และปริศนา สุนทรไชย, 2553) ท่านอนและท่าทางของทารกเกิดก่อนก าหนดมกัจะนอนท่าเหยียดล าตวั 
แขน และขาตลอดเวลา  ซ่ึงมีผลท าให้การสูญเสียความร้อนออกจากร่างกายไดม้าก  เน่ืองจากการนอน
ท่าน้ีท าให้มีพื้นท่ีผิวกายสัมผสักบัส่ิงแวดลอ้มไดม้าก  จึงเกิดการสูญเสียความร้อนไดม้าก   อายุของ
ทารกในครรภ์จะมีอิทธิพลต่อการนอนงอตวั  โดยถ้าอายุในครรภ์น้อยกว่า 28 สัปดาห์  ทารกจะมี
กลา้มเน้ืออ่อนแรงและนอนเหยียดตลอดเวลา  ทารกจะเร่ิมงอตวั แขนและขาไดม้ากข้ึน ภายหลงัอายุ
ในครรภไ์ด ้28 สัปดาห์ (Ladewig, London & Olds, 1994) 

3. ไขมนัใตผ้วิหนงัท าหนา้ท่ีเป็นฉนวนในการป้องกนัการสูญเสียความร้อนจากภายในร่างกายไปสู่ 
ผวิหนงั การสร้างไขมนัใตผ้วิหนงัจะเร่ิมเม่ืออายคุรรภ ์26-29 สัปดาห์ซ่ึงชั้นไขมนัน้ีจะยิง่บางในทารกท่ีเกิดก่อน
ก าหนดมาก (Thomas, 1994) ดงันั้น ถา้ไม่มีไขมนัใตผ้วิหนงัหรือมีนอ้ยจะท าให้ทารกเกิดก่อนก าหนด
สูญเสียความร้อนออกจากแกนกลางของร่างกายไดง่้าย  โดยสูญเสียออกไปทางระบบไหลเวียนเลือด 
ซ่ึงเส้นเลือดของทารกเกิดก่อนก าหนดจะเห็นไดช้ดัท่ีผิวหนงั และสัมผสัส่ิงแวดลอ้มภายนอกโดยตรง
โดยไม่มีไขมนัใตผ้ิวหนงัปกคลุม  ท าให้เส้นเลือดน าความร้อนจากแกนกลางของร่างกายมายงัผิวหนงั
ไดม้ากข้ึน  ดงันั้นทารกเกิดก่อนก าหนดจึงสูญเสียความร้อนไดง่้าย (Ladewig, London & Olds, 1994) 
การป้องกนัการสูญเสียความร้อนโดยการหดตวัของหลอดเลือดในทารกน ้ าหนกัน้อยกวา่ 1,000 กรัม 
จะยงัไม่สมบูรณ์ แต่จะเร่ิมพฒันาไดดี้ข้ึนในช่วง 2-3 วนัหลงัเกิด (Lyon  et al.,1997) 

4. ผวิหนงั ทารกเกิดก่อนก าหนดมีผวิหนงับางและขาดสารเคลือบผวิเคอราติน (keratinized  
epidermal) ซ่ึงสารเคลือบผิวน้ีท าหน้าท่ีขดัขวางการซึมผ่านของน ้ าทางผิวหนังท าให้เกิดการสูญเสีย
ความร้อนออกจากร่างกายโดยการระเหยของน ้ าทางผิวหนังได้ (Thomas, 1994) ถ้าทารกมีน ้ าหนัก
น้อยกว่า 1,000 กรัม จะสูญเสียความร้อนทางการระเหยของน ้ าทางผิวหนังมากกว่าผูใ้หญ่ 8-10 เท่า  
จากการท่ีผิวหนังขาดสารเคลือบผิวเคอราติน (Baumgart, 1991) ทั้งน้ีทารกเกิดก่อนก าหนดจะมีการ
สร้างสารเคลือบผวิเคอราตินเพิ่มข้ึนภายหลงัอายไุด ้3-4 สัปดาห์หลงัคลอด (Thomas, 1994) 

5. ศูนยค์วบคุมอุณหภูมิในสมอง  ทารกเกิดก่อนก าหนดมีการเจริญเติบโตยงัไม่สมบูรณ์เต็มท่ี  
เม่ือร่างกายทารกเกิดก่อนก าหนดสัมผสักบัความเยน็ศูนยค์วบคุมอุณหภูมิจึงไม่สามารถควบคุมให้มี
อุณหภูมิกายเพิ่มข้ึนได้ (Thompson, 1995) และทารกเกิดก่อนก าหนดต้องเผชิญกับปัญหาสุขภาพ
หลายประการ  มีการใชป้ริมาณออกซิเจนเพิ่มข้ึนมากกวา่ปกติเพื่อปรับภาวะสมดุลของร่างกาย (Blake 
& Murray, 2002) ท าให้เน้ือเยื่อส่วนต่างๆของร่างกายไดรั้บออกซิเจนไม่เพียงพอโดยเฉพาะเน้ือเยื่อ
ของสมอง  ท าให้ศูนยค์วบคุมอุณหภูมิกายของทารกเกิดก่อนก าหนดไม่มีประสิทธิภาพ  จึงไม่สามารถ
ควบคุมอุณหภูมิกายใหอ้ยูใ่นระดบัปกติได ้(Gorrie, McKinney & Murray, 2006)   
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6. ความเจบ็ป่วย ในทารกเกิดก่อนก าหนดท่ีมีความผดิปกติของระบบประสาท เช่น สมองขาด   
ออกซิเจนเป็นเวลานาน (asphyxia) การมีเลือดออกในโพรงสมอง  ไม่มีสมองส่วนไฮโปธาลามสัหรือ
ภาวะไม่มีสมอง (anencephaly) ส่วนของสมองยื่นออกมานอกกะโหลกศีรษะ (encephalocele)  ส่งผล
กระทบต่อกลไกการควบคุมความร้อนในร่างกายใหท้ างานผดิปกติ (Thomas, 1994) 

7. อุณหภูมิส่ิงแวดลอ้มท่ีเปล่ียนแปลงไปทารกขณะท่ีอยูใ่นครรภม์ารดาจะมีน ้าคร ่ าช่วยท าให ้
อุณหภูมิกายของทารกคงท่ีหรือมีการเปล่ียนแปลงเพียงเล็กนอ้ย  ซ่ึงทารกในครรภมี์อุณหภูมิกายเฉล่ีย
ประมาณ 37.9 องศาเซลเซียส (Thomas, 1994) เม่ือทารกคลอดความเส่ียงต่อการเกิดภาวะอุณหภูมิกาย
ต ่าจะเพิ่มสูงข้ึนจากส่ิงแวดลอ้มท่ีเยน็ภายนอกมดลูก ท าให้ทารกสูญเสียความร้อนโดยการระเหยและ
จะท าให้อุณหภูมิกายลดลง 0.2-1.0 องศาเซลเซียส ในทุก 1 นาทีหากทารกไม่ได้รับการดูแลอย่าง
เหมาะสม (Baumgart, 2008; Bissinger & Annibale, 2010) ทารกเกิดก่อนก าหนดจะสูญเสียความร้อน
ออกจากร่างกายไปยงัส่ิงแวดลอ้มโดยการน า  การพา  และการแผ่รังรังสีไดม้ากข้ึนจากความแตกต่าง
กนัมากของอุณหภูมิกายเม่ือแรกเกิดและอุณหภูมิของส่ิงแวดลอ้ม (ประชา  นนัทน์ฤมิต, 2558) 

8. ความช้ืนสัมพทัธ์  ความช้ืนสัมพทัธ์เป็นอีกส่ิงหน่ึงท่ีมีผลต่อการสูญเสียความร้อนออกจาก 
ร่างกายทารกเกิดก่อนก าหนดทางการระเหย โดยในสภาพแวดล้อมท่ีมีความช้ืนสัมพทัธ์สูงหรืออากาศ
อ่ิมตวัดว้ยไอน ้ า ร่างกายจะเสียความร้อนโดยวิธีการระเหยนอ้ยกวา่สภาพแวดลอ้มท่ีมีความช้ืนสัมพทัธ์ต ่า 
(ประชา  นันท์นฤมิต, 2558) ในทารกเกิดก่อนก าหนด ระดบัความช้ืนสัมพทัธ์ท่ีเหมาะสมซ่ึงท าให้ทารก
สูญเสียความร้อนจากการระเหยนอ้ยท่ีสุดอยูใ่นช่วง 40-60 เปอร์เซ็นต ์(Brueggemeyer, 1993) 
 
 จากสาเหตุดงักล่าวส่งผลให้ทารกเกิดก่อนก าหนดสูญเสียความร้อนจากภายในร่างกายไปยงั
ผิวหนัง และยงัมีการสูญเสียความร้อนจากผิวหนังไปสู่ส่ิงแวดล้อมภายนอกได้ง่าย ซ่ึงการสูญเสีย
ความร้อนจากผิวหนังไปสู่ส่ิงแวดลอ้มภายนอกในทารกเกิดก่อนก าหนด มี 4 ทาง( Baumgart, 1991; 
Mattson & Smith, 2011) ดงัน้ี 

1. การพาความร้อน ( convection)  เกิดข้ึนเม่ืออุณหภูมิรอบกายทารกเกิดก่อนก าหนดต ่ากวา่ 
อุณหภูมิของร่างกาย แบ่งเป็น 2 ชนิด คือ 1) การพาตามธรรมชาติ (natural convection) ซ่ึงเป็นการพา
ความร้อนจากผิวหนงัไปสู่อากาศรอบกายโดยทัว่ไป 2) การพาความร้อนโดยการมีกระแสลมพดัผา่น
ผวิกาย (forced convection) (Thomas, 1994) การพา ท าให้ทารกสูญเสียความร้อนไดถึ้ง 15 เปอร์เซ็นต์
(Blake and Murray, 2006)  ทารกเกิดก่อนก าหนดส่วนใหญ่จะไดรั้บการดูแลในตูค้วบคุมอุณหภูมิ  ถา้
หากได้รับการดูแลอย่างดีโดยการเปิดปิดตู้ควบคุมอุณหภูมิตามความจ าเป็นแล้ว  กระแสลมตาม
ธรรมชาติจะพดัผ่านไดน้้อยท าให้เกิดการพาความร้อนไดน้้อย  แต่ทารกเหล่าน้ียงัสูญเสียความร้อน
โดยการพาในระหวา่งท่ีไดรั้บการรักษาอยูใ่นตูค้วบคุมอุณหภูมิไดเ้ม่ืออุณหภูมิภายในตูต้  ่ากวา่อุณหภูมิ
กายทารกเกิดก่อนก าหนด (Thomas, 1994) ส าหรับทารกน ้าหนกัตวันอ้ยควรดูแลในตูค้วบคุมอุณหภูมิ
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ท่ีมีการไหลเวียนของอากาศท่ีอุ่น หากมีการใชอ้อกซิเจนควรท าใหอ้อกซิเจนมีอุณหภูมิอุ่น และการห่อ
ตวัทารกจะช่วยลดการสัมผสักบัอากาศท่ีพดัผา่น (Fellows,2010) การสูญเสียความร้อนโดยการพาใน
ทารกเกิดก่อนก าหนดมีความสัมพนัธ์กบัปัจจยัดงัต่อไปน้ี (Thomas, 1994) 

 1)  การท่ีทารกเกิดก่อนก าหนดมีพื้นท่ีผวิกายมากเม่ือเทียบกบัน ้าหนกัตวั  ถา้พื้นท่ี 
ผวิกายมากก็จะสูญเสียความร้อนมาก 

2)  อตัราความเร็วและความแรงของกระแสลมท่ีพดัผา่นทารกเกิดก่อนก าหนด ยิง่ 
ความเร็วของกระแสลมมากและแรงข้ึนท าใหสู้ญเสียความร้อนไดม้าก 

3) ความแตกต่างของอุณหภูมิกายทารกเกิดก่อนก าหนดกบัอุณหภูมิของอากาศ 
รอบกาย  ถา้แตกต่างมากท าใหสู้ญเสียความร้อนไดม้าก 

4) ทารกเกิดก่อนก าหนดท่ีมีรูปร่างผอมบางจะมีเน้ือเยื่อป้องกนัการสูญเสียความ 
ร้อนนอ้ยท าใหสู้ญเสียความร้อนไดม้ากข้ึน 

2. การระเหย ( Evaporation)  เป็นการสูญเสียความร้อนทางผิวหนงัและทางเดินหายใจข้ึนอยูก่บั  
ความช้ืนสัมพทัธ์และ ความเร็วของลมท่ีพดัผ่าน (Roncoli & MedoffCooper, 1992) ทารกจะสูญเสีย
ความร้อนโดยการระเหยไดม้ากถึง 25 เปอร์เซ็นทนัทีหลงัเกิดหรือขณะอาบน ้ า (Blackburn ,2007) ใน
ทารกเกิดก่อนก าหนดท่ีอายุครรภ์ 26 สัปดาห์จะสูญเสียความร้อนโดยการระเหยได้มากถึง 6 เท่า 
(Rutter 1992) การห่อตวัดว้ยพลาสติกโพลีเอทิลีนตั้งแต่แรกเกิดและดูแลทารกในตูค้วบคุมอุณหภูมิท่ีมี
ความช้ืนสามารถลดการการสูญเสียความร้อนโดยการระเหยในทารกเกิดก่อนก าหนดอายุครรภ์น้อย
กว่า 30 สัปดาห์ (Fellows, 2010) การท่ีทารกเกิดก่อนก าหนดสูญเสียความร้อนจากการระเหยไดม้าก  
เก่ียวขอ้งกบัปัจจยัดงัน้ี (Thomas, 1994) 

1)  ผวิหนงัของทารกเกิดก่อนก าหนดขาดสารเคลือบผวิเคอราติน  ท าใหน้ ้าสามารถ 
ซึมผา่นทางผวิหนงัไดม้ากข้ึน  ท าใหเ้กิดการระเหยของน ้ าเพิ่มข้ึน 

2) การมีพื้นท่ีผวิกายมากเม่ือเทียบกบัน ้าหนกัตวัท าใหมี้พื้นท่ีในการสูญเสียความร้อน 
ทางผิวหนงัจากการระเหยไดม้ากข้ึน โดยเฉพาะการสูญเสียความร้อนทางการระเหยจากศีรษะมากกวา่
ส่วนอ่ืนๆถา้หากไม่มีการป้องกนั เพราะพื้นท่ีผิวกายบริเวณศีรษะมากเท่ากบัร้อยละ 20 ของพื้นท่ีผิว
กายทั้งหมด (ประชา  นนัทน์ฤมิต, 2558) 

3) แรงดนัของบรรยากาศ  อุณหภูมิของส่ิงแวดลอ้มและความช้ืนสัมพทัธ์รอบกายทารก 
เม่ือมีการใหค้วามอบอุ่นแก่ทารกเกิดก่อนก าหนด แรงดนับรรยากาศรอบกายทารกจะลดลง  ท าให้เกิด
การระเหยของน ้ ามากข้ึน  แต่ถา้เพิ่มความช้ืนสัมพทัธ์ให้มากข้ึนจะท าให้แรงดนับรรยากาศเพิ่มข้ึน  
การระเหยของน ้าจะลดลง 
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3. การแผรั่งสี (radiation) เป็นการสูญเสียความร้อนจากผิวกายท่ีอุ่นของทารกเกิดก่อนก าหนด  
ไปยงัส่ิงแวดลอ้มรอบๆกายท่ีมีอุณหภูมิเยน็กว่า เช่น การแผ่รังสีไปสู่ผนังเตียงนอน  ผนังตูค้วบคุม
อุณหภูมิ  ผนังห้อง หรือส่ิงของอ่ืนๆท่ีอยู่รอบกายทารก  ท่ีมีอุณหภูมิเยน็กว่าอุณหภูมิกายทารกเกิด
ก่อนก าหนด เป็นต้น การสูญเสียความร้อนโดยการแผ่รังสีมีความสัมพันธ์กับปัจจัยต่างๆดังน้ี 
(Thomas, 1994) 

1) การแผรั่งสีของผวิหนงัทารกเกิดก่อนก าหนด ซ่ึงจะมีการแผรั่งสีตลอดเวลาถา้หาก 
มีการสวมเส้ือผา้ให้ทารกเกิดก่อนก าหนด  จะลดการแผ่รังสีออกจากร่างกายได้เน่ืองจากการสวม
เส้ือผา้เป็นการเพิ่มเคร่ืองป้องกนัการสูญเสียความร้อนจากการแผรั่งสี 

2) ความแตกต่างระหวา่งอุณหภูมิกายทารกเกิดก่อนก าหนดและอุณหภูมิของส่ิงแวดลอ้ม 
ท่ีอยูร่อบๆกาย ถา้อุณหภูมิกายทารกเกิดก่อนก าหนดสูงกวา่ก็จะเกิดการแผ่รังสีไปยงัส่ิงแวดลอ้มเป็น
ส่วนใหญ่ 

3) พื้นท่ีผวิกายของทารกเกิดก่อนก าหนดท่ีเปิดเผยต่อส่ิงแวดลอ้ม ส าหรับทารก 
ทารกเกิดก่อนก าหนดท่ีนอนหงายและนอนตะแคงจะมีการแผรั่งสีร้อยละ 30 และ 17 ตามล าดบั 

4) ระยะห่างระหวา่งผวิกายทารกเกิดก่อนก าหนดกบัส่ิงแวดลอ้มรอบกายยิง่ใกล ้ 
กนัมากก็จะสูญเสียความร้อนจากผวิกายไปยงัส่ิงแวดลอ้มโดยการแผรั่งสีมาก 

4. การน าความร้อน (conduction)  เป็นการสูญเสียความร้อนใหก้บัอากาศหรือการสัมผสั 
กบัวตัถุท่ีเยน็กวา่ โดยข้ึนอยูก่บัปัจจยัต่างๆดงัน้ี (Thomas, 1994)   

1) อตัราการน าความร้อนของผวิท่ีสัมผสั ถา้ผวิกายทารกเกิดก่อนก าหนดสัมผสักบั 
วตัถุท่ีเป็นโลหะซ่ึงเป็นตวัน าความร้อนท่ีดี เช่น เคร่ืองชัง่น ้ าหนกัท่ีไม่ไดร้องดว้ยผา้หรือกระดาษก่อน
ชัง่น ้ าหนัก  หรือการใช้หูฟังในการประเมินสภาพทารกเกิดก่อนก าหนดโดยไม่มีการท าให้อุ่นก่อน
น ามาใช้ เป็นตน้ จะท าให้ทารกเกิดก่อนก าหนดสูญเสียความร้อนไดม้ากกว่าการท่ีผิวกายทารกเกิด
ก่อนก าหนดสัมผสักบัวตัถุท่ีท าดว้ยพลาสติก ไมห้รือผา้ เน่ืองจากส่ิงของเหล่าน้ีเป็นตวัน าความร้อนท่ี
ไม่ดี 

2) ขนาดของพื้นท่ีผิวกายทารกเกิดก่อนก าหนดท่ีมีการสัมผสักบัวตัถุนั้น ยิ่งมีการ 
สัมผสัมากก็จะท าให้สูญเสียความร้อนโดยการน าไดม้าก โดยทัว่ไปเม่ือทารกนอนหงายพื้นท่ีผิวกาย
ทารกท่ีสัมผสักบัเตียงนอนประมาณร้อยละ 10 การสูญเสียความร้อนโดยการน าก็จะเกิดบริเวณพื้นท่ี
ผวิกายส่วนท่ีสัมผสักบัเตียงนอน 

3) ความแตกต่างของอุณหภูมิผวิท่ีสัมผสักนั ถา้ทารกเกิดก่อนก าหนดสัมผสักบัวตัถุ 
ท่ีมีอุณหภูมิอุ่นกวา่ การสูญเสียความร้อนโดยการน าจะลดลง  
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ทารกเกิดก่อนก าหนดจะไม่สามารถรักษาสมดุลอุณหภูมิร่างกายให้ปกติไดห้ากไม่มีการดูแล
ส่ิงแวดลอ้มรอบตวัทารกให้เหมาะสมดว้ย เน่ืองจากทารกมีพื้นท่ีผิวกายมากเม่ือเทียบกบัน ้ าหนกัตวั 
ผิวหนงับาง มีไขมนัสะสมน้อย และระบบประสาทยงัไม่สมบูรณ์ (WHO, 1997) ทารกจะสร้างความ
ร้อนโดยปฏิกิริยาเคมีในร่างกายท่ีไม่อาศยัการสั่นและใช้ไขมนัสีน ้ าตาลในการสร้างความร้อนให้กบั
ร่างกาย (Blackburn, 2007; Cinar & Filiz, 2006) ซ่ึงทารกจะสร้างและสะสมไขมนัสีน ้ าตาลเม่ืออายุ
ครรภ ์26-30 สัปดาห์และสร้างต่อเน่ืองไปอีก 3-5 สัปดาห์หลงัเกิด (Blackburn, 2007) ดงันั้นทารกเกิด
ก่อนก าหนดจึงสร้างความร้อนโดยไม่อาศยัการสั่นได้ไม่ดี และเม่ือร่างกายตอ้งเผาผลาญไขมนัสี
น ้ าตาลอย่างรวดเร็วเพื่อสร้างความร้อนก็จะยิ่งท าให้ทารกมีอุณหภูมิกายลดต ่าได้เร็วข้ึน  ยิ่งท าให้
เกิดผลเสียตามมา (Waldron & MacKinnon, 2007) หากทารกได้รับการดูแลเพื่อให้มีอุณหภูมิกายท่ี
เหมาะสมก็จะเผาผลาญพลงังานน้อยลง (Thomas, 1994) ใชอ้อกซิเจนน้อยลง จะช่วยให้ทารกเติบโต 
มีโอกาสรอดชีวติมากข้ึน (Laroia, Phelps, & Roy, 2007 ) 

 
ภาวะอุณหภูมิกายต ่าในทารกเกดิก่อนก าหนด  
 
 ภาวะอุณหภูมิกายต ่าเป็นภาวะท่ีพบไดบ้่อยในทารกเกิดก่อนก าหนดช่วงสัปดาห์แรกของชีวิต 
โดยเฉพาะเม่ือแรกรับไวรั้กษาในหออภิบาลทารกแรกเกิด ซ่ึงเป็นช่วงท่ีทารกเกิดก่อนก าหนดไดรั้บ
ความหนาวเย็นจากอากาศหรือส่ิงแวดล้อมภายนอกครรภ์มารดา (Engler & Rushton, 1996) ท าให้
สูญเสียความร้อนออกจากร่างกายมากกวา่ความสามารถในการผลิตความร้อน จนเป็นเหตุให้อุณหภูมิ
ร่างกายลดต ่าลงจากปกติ ซ่ึงประเมินไดจ้ากอุณหภูมิกายโดยค่าปกติของอุณหภูมิกายทารกเกิดก่อน
ก าหนดอยูใ่นช่วง 36.8-37.2 องศาเซลเซียส เม่ือวดัทางทวารหนกัหรือรักแร้ หรืออยูใ่นช่วง 36.0-36.5 
องศาเซลเซียส เม่ือว ัดทางผิวหนังหน้าท้อง (ประชา นันท์นฤมิต, 2558) องค์การอนามัยโลก 
(WHO,1997)ไดแ้บ่งระดบัภาวะอุณหภูมิกายต ่าในทารกแรกเกิดเป็นระดบัภาวะอุณหภูมิกายต ่าระดบั
เล็กน้อย คือ 36.0-36.4 องศาเซลเซียส ภาวะอุณหภูมิกายต ่าระดับปานกลาง คือ  32.0-35.9 องศา
เซลเซียส และภาวะอุณหภูมิกายต ่าระดบัรุนแรงคือ ต ่ากวา่ 32 องศาเซลเซียส หากอุณหภูมิกายท่ีวดั
ทางรักแร้ ต ่ากวา่ 36.5 องศาเซลเซียส ถือวา่มีภาวะอุณหภูมิกายต ่า  ดงัภาพท่ี 1 
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ภาพที ่1 เกณฑก์ าหนดอุณหภูมิกายทารกแรกเกิดขององคก์ารอนามยัโลก 

แหล่งท่ีมาจาก World Health Organization[WHO], 1997 
 

 ดงันั้นภาวะอุณหภูมิกายต ่าจึงหมายถึง ภาวะท่ีอุณหภูมิกายต ่ากวา่ 36.5 องศาเซลเซียส เม่ือวดั
ทางรักแร้หรือทางทวารหนัก หรือต ่ากว่า 36 องศาเซลเซียส เม่ือวดัทางผิวหนงั ค่าอุณหภูมิท่ีวดัทาง
ทวารหนกัเป็นค่าอุณหภูมิแกนกลางของร่างกายโดยจะต ่าลงเม่ือทารกสัมผสักบัส่ิงแวดลอ้มท่ีเยน็เป็น
เวลานาน ท าให้ไม่สามารถพบภาวะอุณหภูมิกายต ่าในระยะแรก และการวดัอุณหภูมิทางทวารหนกัยงั
มีภาวะเส่ียงต่อการเกิดแผลทะลุล าไส้ตรงและล าไส้ใหญ่ กระตุ้นการถ่ายอุจจาระ และอุณหภูมิ
แกนกลางของร่างกายจะลดลงจากค่าปกติเม่ือทารกไม่สามารถผลิตความร้อนเข้ามาทดแทนการ
สูญเสียความร้อน  ท าให้วินิจฉยัภาวะอุณหภูมิกายต ่าล่าช้าได ้(Bliss-Holtz,1993; Keeling, 1992) การ
วดัอุณหภูมิทางรักแร้ ค่าอุณหภูมิท่ีวดัไดเ้ป็นตวับ่งช้ีท่ีดีท่ีสุดของอุณหภูมิกายทารกและเหมาะส าหรับ
การวดัอุณหภูมิภายนอกซ่ึงอุณหภูมิท่ีผวิหนงัจะมีการเปล่ียนแปลงง่ายตามส่ิงแวดลอ้มและค่าอุณหภูมิ
ท่ีวดัทางรักแร้ใชแ้ทนการวดัอุณหภูมิทางทวารหนกัในทารกเกิดก่อนก าหนด  ค่าท่ีวดัไดจ้ะไม่สูงกวา่
ค่าอุณหภูมิกายท่ีเป็นจริงจากการเผาผลาญไขมนัสีน ้าตาลท่ีรักแร้  เน่ืองจากไขมนัสีน ้ าตาลจะเร่ิมสร้าง
ตั้งแต่ทารกในครรภ์อายุ 28 สัปดาห์ สามารถสลายตวัและให้พลงังานได้ในระยะปลายไตรมาศท่ี 3 
(Symonds et al., 2003) ดังนั้ นในทารกเกิดก่อนก าหนดจะยงัไม่มีไขมันสีน ้ าตาลในจ านวนท่ีเพียง
พอท่ีจะเพิ่มความร้อนบริเวณรักแร้ ซ่ึงจะมีผลกระทบต่อค่าอุณหภูมิท่ีวดัสูงกวา่ค่าอุณหภูมิกายท่ีเป็น
จริงได ้ ถา้อุณหภูมิแกนกลางของร่างกายยงัอยูใ่นเกณฑ์ปกติ  ค่าอุณหภูมิทางรักแร้จะไดรั้บผลกระทบ
จากการเผาผลาญไขมนัสีน ้ าตาล  แต่ถ้าค่าอุณหภูมิแกนกลางของร่างกายต ่ากว่าปกติคือเกิดภาวะ
อุณหภูมิกายต ่า ค่าอุณหภูมิท่ีวดัไดท้างรักแร้จะไม่สูงกว่าค่าอุณหภูมิกายท่ีเป็นจริงจากการเผาผลาญ
ไขมันสีน ้ าตาล (Bliss-Holtz, 1993) ส าหรับการประเมินอุณหภูมิกายในทารกเกิดก่อนก าหนดท่ีมี
ระดบัอุณหภูมิกายต ่าและตอ้งไดรั้บการดูแลใหค้วามอบอุ่นนั้นควรไดรั้บการประเมินอุณหภูมิกายทาง
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รักแร้อยา่งน้อยทุก 30 นาที (ประชา นนัท์นฤมิตร, 2558) โดยอาการและการแสดงของภาวะอุณหภูมิ
กายต ่า คือ ตวัเยน็ ตวัลายหรือซีด หวัใจเตน้ชา้ ผวิคล ้า หายใจแรงและไม่สม ่าเสมอ อาการกลั้นหายใจ 
ระบบเผาผลาญไม่สมดุล น ้ าตาลในเลือดต ่า มีปัญหาในการรับอาหาร มีอาหารเหลือระหว่างม้ือใน
กระเพาะอาหาร อาเจียน ท้องอืดตึง ซึม ไวต่อการถูกกระตุ้น กล้ามเน้ืออ่อนแรง ระบบประสาท
ส่วนกลางท างานลดลง อาการบวมน ้าและน ้าหนกัไม่ข้ึน (WHO, 1997) 

 
ผลกระทบจากภาวะอุณหภูมิกายต ่า  
 

ภาวะอุณหภูมิกายต ่าในทารกเกิดก่อนก าหนดจะน าไปสู่การเกิดภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจรุนแรง
หรือภาวะเครียดจากความเยน็ (cold stress) จนเป็นอนัตรายต่อชีวิตได ้หากทารกไม่ไดรั้บการแกไ้ขจะ
ส่งผลกระทบต่อระบบต่างๆ ในร่างกาย (Sauer, 1998) ดงัน้ี  

1. ผลต่อระบบหวัใจและหลอดเลือด เน่ืองจากมีการหลัง่สารนอร์เอพิเนฟรินในระยะแรกท า 
ให้หัวใจเตน้เร็วเป็นคร้ังคราว โดยถา้อุณหภูมิแกนกลางของร่างกายน้อยกวา่ 34 องศาเซลเซียสจะท า
ให้หัวใจห้องบนเต้นผิดจังหวะ (atrial fibrillation)  เกิดการขัดขวางคล่ืนไฟฟ้าหัวใจ (Blake & 
Murray, 2006) ต่อมาอัตราการเต้นของหัวใจจะลดลง เป็นผลจากมีการขนส่งไอออนมายงัเซลล์
กลา้มเน้ือหวัใจ (Gambassi et al., 1994) นอกจากน้ียงัส่งผลใหแ้รงตา้นทานหลอดเลือดเพิ่มข้ึน (Frank 
et al., 1995)  ปริมาณเลือดในหลอดเลือดลดลง (Metz et al., 1996) ความเขม้ขน้ของเลือดลดลง อตัรา
การสูบฉีดเลือดออกจากหวัใจลดลง (Kuwagata et al., 1999) เม่ือหวัใจท างานผิดปกติ ท าใหร้ะบบการ
ไหลเวียนของเลือดลม้เหลวอย่างรุนแรง หากตอ้งท าการช่วยฟ้ืนคืนชีพจะไม่ไดผ้ล ถา้หากทารกเกิด
ก่อนก าหนดมีภาวะอุณหภูมิกายต ่าอยา่งรุนแรง ตอ้งมีการให้ความอบอุ่นตลอดเวลาท่ีช่วยฟ้ืนคืนชีพ 
ซ่ึงการเตน้ของหัวใจจะกลบัสู่จงัหวะท่ีปกติเม่ือทารกเกิดก่อนก าหนดได้รับความอบอุ่นท่ีเหมาะสม
และท าใหอุ้ณหภูมิแกนกลางของร่างกายเพิ่มข้ึน (Blake & Murray, 2006)  

2. ผลต่อระบบการท างานของไต ในภาวะอุณหภูมิกายปกติ ไตเป็นอวยัวะท่ีมีการใชป้ริมาณ 
ออกซิเจนมากท่ีสุด เม่ือเกิดภาวะอุณหภูมิกายต ่า ระดบัออกซิเจนในร่างกายลดลง ไตจะไดรั้บความ
กระทบกระเทือนเป็นอวยัวะแรก (Blake & Murray, 2006) เน่ืองจากปริมาณเลือดท่ีมาเล้ียงไตลดลง 
ส่งผลให้ปริมาณเลือดท่ีไหลผา่นตวักรองของไตในหน่ึงนาที (glomerular filtration rate: GFR) ลดลง 
(Guignard & Gillieron, 1997) เกิดความผิดปกติในการดูดกลบัของน ้ าและโซเดียมท่ีท่อไต ท าให้มี
ปัสสาวะออกมาก (Metz et al., 1996) ในระยะแรก หากภาวะอุณหภูมิกายต ่ายงัไม่ได้รับการแก้ไข
ต่อไป  จะท าให้หน้าท่ีการกรองของไตลดลง การดูดซึมกลบัของสารน ้ าและอิเลคโตรลยัท์เพิ่มข้ึน 
(Sauer, 1998) ส่งผลให้ระดับโปตัสเซียม แคลเซียม แมคนีเซียมและฟอสฟอรัสลดต ่ าลงด้วย 
(Polderman, Peerdeman, & Girbes, 2001). 
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3. ผลต่อระบบประสาท ระบบประสาทส่วนกลางไดรั้บผลกระทบจากภาวะเครียดจากความ
เยน็ท่ีสืบเน่ืองมาจากการเปล่ียนแปลงของระบบหัวใจและหลอดเลือด ท่ีมาจากการหดตวัของหลอด
เลือดส่วนปลาย ส่งผลให้การไหลเวยีนของเลือดในสมองลดลง  เกิดการรบกวนปฏิกิริยาการเผาผลาญ
ของร่างกาย  ปฏิกิริยาคล่ืนไฟฟ้าในสมองลดลง การน ากระแสประสาทส่วนปลายอาจจะล่าชา้  ทารก
ง่วงซึม   ร้องเสียงเบา  การตอบสนองต่อส่ิงเร้าท่ีเจบ็ปวดจะลดลง  หากรุนแรงจะพบม่านตาขยายและ
ไม่มีปฏิกิริยาตอบสนองต่อแสง (Sauer, 1998) ผลกระทบของภาวะอุณหภูมิกายต ่าต่อระบบประสาท
จะมีความรุนแรงตามระดบัของภาวะอุณหภูมิกายต ่า ถา้มีภาวะอุณหภูมิกายต ่าเล็กน้อยถึงปานกลาง 
(36.5-32 องศาเซลเซียส) จะท าให้มีอาการสับสนและพฤติกรรมเปล่ียนแปลง ถา้อุณหภูมิแกนกลาง
ของร่างกายลดต ่าลงอีกจะมีอาการง่วงซึมและหมดสติได ้(WHO, 1997) เม่ืออุณหภูมิกายต ่ากวา่  32.5 
องศาเซลเซียสคล่ืนไฟฟ้าและคล่ืนความถ่ีในสมองจะลดลง ( Kochs, 1995) ถา้อุณหภูมิแกนกลางของ
ร่างกายต ่ากว่า 26 องศาเซลเซียส ร่างกายจะไม่ตอบสนองต่อการกระตุน้ ม่านตาขยาย และมีอาการ
เกร็งเหยยีด (WHO, 1997)   

4. ผลต่อระบบหายใจ ภาวะอุณหภูมิกายต ่าจะมีผลต่อค่ากาซในเลือดเน่ืองจากมีการสลายของ 
กาซมากข้ึนและอตัราการเผาผลาญลดลง (Bacher, 2005) เม่ืออุณหภูมิแกนกลางของร่างกายของทารก
ลดต ่าลงทุก 1 องศาเซลเซียส จะส่งผลให้ค่าความดนัคาร์บอนไดออกไซดใ์นหลอดเลือดแดง (PaCO2) 
ลดลง 4 เปอร์เซ็นต์ (Thoresen, 2008) ทารกท่ีมีน ้ าหนักตัวน้อยมากจะมีอาการและผลเสียให้เห็น
ไดม้าก  เม่ือเกิดภาวะอุณหภูมิกายต ่า จะท าให้เกิดการหลัง่สารนอร์อิพิเนฟริน (norepinephrine) สารน้ี
จะท าให้หลอดเลือดแดงท่ีปอดหดตวั ท าให้ความตา้นทานหลอดเลือดของปอดสูงข้ึน เลือดท่ีจะไป
ปอดลดน้อยลง เป็นผลให้เซลล์ท่ีบุถุงลมขาดเลือดและออกซิเจนตามมา   เกิดการไหลลดัของหลอด
เลือดจากขวาไปซ้าย ท าให้เกิดภาวะขาดออกซิเจน เกิดการเผาผลาญแบบไม่ใช้ออกซิเจนมากข้ึน 
ร่างกายเกิดภาวะเป็นกรดมากข้ึน ยิ่งท าให้หลอดเลือดหดตวัมากข้ึน  แรงดนัในหลอดเลือดของปอด
สูงข้ึน เลือดท่ีจะไปปอดลดลง (Blackburn, 2007) ส่งผลให้การแลกเปล่ียนกาซในปอดลดลง มีอาการ
หายใจหอบลึกในช่วงแรก ต่อมาการหายใจจะต้ืน อตัราการหายใจจะชา้ลงจนหยดุหายใจได ้เน่ืองจาก
ภาวะขาดออกซิเจนอยา่งรุนแรง นอกจากน้ีจากการท่ีร่างกายมีการเผาผลาญดว้ยวิธีท่ีไม่ใช้ออกซิเจน  
ท าให้เกิดภาวะกรดคัง่ในเลือดร่วมนั้นจะมีผลต่อเซลล์ของถุงลมปอด ท าให้ความสามารถในการสร้าง
สารลดแรงตึงผิวลดลง ถุงลมปอดเสียหน้าท่ีในการหดและขยายตวั เกิดกลุ่มอาการหายใจล าบาก
ตามมา (ประชา นนัทน์ฤมิต, 2558)  

5. ผลต่อระบบภูมิคุม้กนัโรค  ตบัและมา้มจะได้รับความกระทบกระเทือนจากภาวะขาด
ออกซิเจน (Blake & Murray, 2006) จากการท่ีการไหลเวียนเลือดลดลงท าให้เกิดเน้ือตายในตบัและ
มา้ม ก่อใหเ้กิดภาวะความตา้นทานโรคต ่าลง ทารกจะเกิดปอดบวมไดสู้งมาก (พรทิพย ์ ศิริบูรณ์พฒันา, 
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2550) การเคล่ือนตวัของเม็ดเลือดขาว (Leukocyte chemotaxis) ลดลง ท าให้ความสามารถในจบักิน
และฆ่าเช้ือโรค (Phagocytosis and killing) ลดลง ท าใหเ้กิดการติดเช้ือไดง่้าย (Salman et al., 2000) 

6. ผลต่อระบบการเผาผลาญในร่างกาย การเพิ่มความร้อนในร่างกายเพื่อเพิ่มอุณหภูมิแกนกลาง  
โดยหลัง่สารเคทีโคลามีนในการสลายกลยัโคเจน ท าให้ในช่วงแรกร่างกายมีระดบัน ้ าตาลสูงชัว่คราว 
แต่เม่ือกลยัโคเจนหมด ร่างกายจะเกิดภาวะน ้ าตาลในเลือดต ่า (Askin & Wilson,2007) ในขณะเดียว 
กนัในการสร้างความร้อนจะมีกรดแลคติกเพิ่มข้ึน ท าให้เกิดภาวะกรดจากการเผาผลาญแบบไม่ใช้
ออกซิเจน ท าใหห้วัใจตอ้งท างานเพิ่มข้ึนและการไหลเวยีนเลือดลม้เหลวอยา่งรุนแรง การเปล่ียนแปลง
น้ีจะพบมากเม่ืออุณหภูมิแกนกลางของร่างกายอยู่ในช่วง 34-35 องศาเซลเซียส (Blake & Murray, 
2002) ถา้อุณหภูมิแกนกลางของร่างกายต ่ากว่า 30 องศาเซลเซียส อตัราการเผาผลาญจะต ่ากว่าระดบั
มาตรฐานของความตอ้งการของร่างกาย และถา้อุณหภูมิกายลดลงอีกทุกๆ 1 องศาเซลเซียส การเผา
ผลาญในอวยัวะต่างๆของร่างกายก็จะต ่าลงไปอีก เม่ือทารกเกิดภาวะอุณหภูมิกายต ่า จะต้องใช้
ออกซิเจนในปริมาณท่ีเพิ่มมากข้ึนเพื่อน ามาใช้ในกระบวนการเผาผลาญเพื่อสร้างความร้อนให้แก่
ร่างกาย พบวา่จะมีการเผาผลาญมากข้ึนประมาณร้อยละ 10 ของการเพิ่มความร้อนทุก 1 องศาเซลเซียส 
(Kenner , 2003)  

7. ผลต่อระบบการเผาผลาญยา การลดลงของปริมาณเลือดท่ีสูบฉีดออกจากหัวใจ 1 นาที
และแรงตา้นทานหลอดเลือดท่ีเพิ่มข้ึนจากภาวะอุณหภูมิกายต ่าส่งผลให้การไหลเวียนเลือดไปท่ีตบั
และไตลดลง (Zanelli &  Fairchild, 2011) ในภาวะอุณหภูมิกายต ่าปานกลางถึงรุนแรง อตัราการเผา
ผลาญในร่างกายลดลงมาก ปฏิกิริยาชีวเคมีในร่างกายชา้ลง ท าใหก้ารบริหารยาไม่มีประสิทธิภาพ อาจ
เกิดพิษในร่างกายได ้เน่ืองจากปริมาณเลือดกลบัสู่หวัใจนอ้ยลง  เกิดภาวะขาดน ้า  ตบัท าหนา้ท่ีผิดปกติ 
และการกรองและการดูดกลบัของน ้าท่ีท่อไตผดิปกติ (Blake & Murray, 2006) 

8. ผลต่อการเจริญเติบโต การสร้างความร้อนในร่างกายตอ้งมีการเผาผลาญสารอาหารมาก  
เพื่อให้ได้พลังงานในการคงไวซ่ึ้งภาวะอุณหภูมิกายอยู่ในระดับปกติ พลงังานเหล่าน้ีมากกว่าการ
น าไปใช้สร้างเน้ือเยื่อใหม่และซ่อมแซมส่วนท่ีสึกหรอของร่างกาย ท าให้การเจริญเติบโตล่าช้า 
ถึงแม้ว่าจะได้รับสารอาหารเพียงพอแล้วก็ตาม (Blake & Murray, 2002) ทารกจะมีน ้ าหนักข้ึนช้า
หรือไม่ข้ึน  หรืออาจลดลง  เน่ืองจากตอ้งใชพ้ลงังานไปในการเพิ่มความอบอุ่นให้แก่ร่างกายและคงไว้
ซ่ึงการท างานท่ีปกติของเซลลส์มอง หวัใจ (พรทิพย ์ ศิริบูรณ์พฒันา, 2550) 

9. ผลต่อระบบทางเดินอาหาร เม่ือเกิดภาวะอุณหภูมิกายต ่า ร่างกายตอ้งปรับตวัในการเพิ่ม
ความร้อนในร่างกายให้สูงข้ึน อาจท าให้เกิดภาวะเลือดไปเล้ียงอวยัวะภายในลดลง เพื่อส่งเลือดไป
เล้ียงหัวใจและสมอง การไหลเวียนเลือดไปยงัล าไส้ลดลง ท าให้ล าไส้ขาดเลือด และอาจส่งผลให้
ระบบทางเดินอาหารขาดออกซิเจนได ้ซ่ึงท าให้เกิดภาวะล าไส้เน่าได ้(สรายทุธ สุภาพรรณชาติ, 2549)
ในทารกเกิดก่อนก าหนดจะมีอาการปรากฏเม่ือมีอายุประมาณ 7-14 วนั หรืออาจชา้ถึงอายุประมาณ 1 
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เดือน อาการและอาการแสดงมีทั้งอาการทัว่ไปและอาการจ าเพาะของระบบทางเดินอาหาร อาจเร่ิม
จากอาการเพียงเล็กน้อย เช่น ทอ้งอืด อาเจียน มีนมเหลือคา้งในกระเพาะอาหาร หรืออาจเร่ิมมีอาการ
เพียงเล็กน้อยและมีการเปล่ียนแปลงอย่างรวดเร็วคล้ายการติดเช้ือในเลือด เช่น ซึม มีไข ้อุณหภูมิ
ร่างกายไม่คงท่ี อาจมีอุณหภูมิกายต ่า น ้ าตาลในเลือดต ่า อาเจียนมีน ้าดีปน ถ่ายอุจจาระเป็นเลือด กดเจ็บ
ท่ีทอ้ง ความดนัโลหิตต ่า ช็อกและอาจเสียชีวติไดอ้ยา่งรวดเร็ว (กรรณิการ์ วจิิตรสุคนธ์, 2551) 

10. ผลต่อระบบเลือด ทารกมีผิวหนังแดงจากความล้มเหลวของการแยกตวัออกจากออกซี
ฮีโมโกลบิน (oxyhemoglobin) ท าให้การปล่อยออกซิเจนไดย้ากข้ึน หรือการจบัออกซิเจนไดแ้น่นข้ึน 
(Sauer, 1998) นอกจากน้ีจะท าให้เกล็ดเลือดต ่า การกระตุ้นเกล็ดเลือด (platelet activation) และการ
เกาะกลุ่มของเกล็ดเลือด (platelet aggregation) ลดลง ค่า partial thromboplastin time (PTT) และค่า 
Prothrombin time (PT) นาน ท าให้การแข็งตวัของเลือดนานผิดปกติ เกิด dissiminated intravascular 
coagulation defect (DIC) ท าให้มีเลือดออกง่ายกวา่ปกติ  ซ่ึงการแข็งตวัของเลือดจะชา้ลง เม่ืออุณหภูมิ
กายลดลงต ่ากว่า 34 องศาเซลเซียส (Watts et al., 1998) ทารกอาจซีด เขียวคล ้ า แขนขาบวม คล า
ผิวหนงัเยน็กว่าปกติ อาจพบตวัเหลือง ไขมนัใตผ้ิวหนงัแข็งตวั (sclerema) (พรทิพย ์ ศิริบูรณ์พฒันา, 
2550) 

นอกจากน้ี แบลคเบิร์น (Blackburn, 2007)ไดก้ล่าวถึงลกัษณะทางคลินิกท่ีพบเม่ือทารกมีภาวะ
เครียดจากความเยน็ ได้แก่ ง่วงซึม พกัไม่ได้ ซีด ผิวหนังเยน็ หายใจเร็ว ร้องคราง รับนมไม่ได้ หรือ
น ้าหนกัลด หากภาวะเครียดจากความเยน็รุนแรงข้ึนอาจมีอาการบวมน ้า ไขมนัใตผ้วิหนงัแข็งตวั  ภาวะ
เครียดจากความเย็นจะมีผลกบัค่าความเป็นกรด-ด่างในร่างกายด้วย เพราะค่าความเป็นกรด-ด่างใน
ร่างกายข้ึนอยู่กบัอุณหภูมิของร่างกาย การลดลงของอุณหภูมิกายในระยะเร่ิมแรกจะกระตุน้ตวัรับรู้
อุณหภูมิท่ีผิวหนังและร่างกายจะเร่ิมสร้างความร้อนโดยไม่อาศยัการสั่น  ถา้การสร้างความร้อนไม่
เพียงพอจะท าให้อุณหภูมิแกนกลางของร่างกายลดลงไปอีก ทารกจะปรับตวัโดยการรักษาความร้อน
และเพิ่มการสร้างความร้อนในร่างกาย  กลไกการชดเชยน้ีจะน าไปสู่การเปล่ียนแปลงทางสรีรวิทยาท่ี
ท าให้เกิดการเผาผลาญพลงังานในร่างกายมากข้ึน ส่งผลให้เกิดภาวะพร่องออกซิเจน  ภาวะกรดจาก
การเผาผลาญ ระดบักลยัโคเจนลดต ่าลงท าให้เกิดภาวะน ้ าตาลในเลือดต ่า และการผลิตสารลดแรงตึง
ผวิลดลง ดงัภาพท่ี 2  
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ภาพที ่2  ลกัษณะทางสรีรวทิยาเม่ือทารกมีภาวะเครียดจากความเยน็ 
ดดัแปลงจาก  Maternal, fetal, & neonatal physiology: A clinical perspective.(p.718) . by Blackburn, 

S. T., 2007. Elsevier Health  Sciences. 
 
 
 
 
 
 
 

ทารกมีภาวะเครียดจากความเยน็ 

อตัราการเผาผลาญ 

ใชก้ลูโคส 

ใชก้ลูโคสท่ีสะสมไวใ้นตบั  

กลูโคสท่ีสะสมลดนอ้ยลง 

น ้าตาลในเลือดต ่า 

เผาผลาญไขมนัสีน ้ าตาล 

เกิดกรดไขมนั 

ร่างกายใชอ้อกซิเจน 

อตัราการหายใจ 

ร่างกายตอ้งการใชอ้อกซิเจน 

พร่องออกซิเจน 

เกิดการเผาผลาญโดยไม่ใช้

ออกซิเจน ท าใหเ้กิดกรดแลคติก 

pH ภาวะกรดจากการเผาผลาญ 

หลอดเลือดในปอดหดตวั 

พร่องออกซิเจนมากข้ึน 

ผลิตสารลดแรงตึงผิว 

(ตอ้งใชอ้อกซิเจน กลูโคส และการ

แลกเปล่ียนกาซท่ีปอดเพียงพอ) 

หายใจล าบาก น ้าหนกัลดหรือน ้ าหนกัข้ึนชา้ 

เลือดไหลลดัวงจร 

จากขวาไปซา้ย 

ตวัเหลือง 

เลือดออกในช่องสมอง 
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การใส่สายสวนหลอดเลอืดทางสะดือ 
 

การใส่สายสวนหลอดเลือดทางสะดือ คือ การสอดใส่สาย catheter เขา้เส้นเลือดโดยปลายสาย
อยู่ในเส้นเลือดใหญ่ส่วนกลางหลอดเลือดสะดือประกอบด้วยเส้นเลือดด า 1 เส้น (umbilical vein)  
และเส้นเลือดแดง 2 เส้น (umbilical arteries)  และการใส่สายสวนหลอดเลือดทางสะดือมี 2 ชนิด คือ
การใส่ umbilical artery catheter (UAC)  เป็นการใส่สาย catheter เขา้สู่เส้นเลือดแดง aorta  และการใส่ 
umbilical vein catheter (UVC) เป็นการใส่สาย catheter เข้าสู่เส้นเลือดด า inferior vena cava  ทารก
อาการวิกฤตท่ีเขา้รับการรักษาในหอผูป่้วย ไอ ซี ยู ทารกแรกเกิด โดยเฉพาะทารกเกิดก่อนก าหนด 
ตอ้งไดรั้บการสายสวนกลาง (central line) ทุกคน ซ่ึงเป็นหตัถการท่ีคุกคามทารก (invasive procedure) 
(วมิลวลัย ์วโรฬาร, 2554)  

การใส่สายสวนหลอดเลือดทางสะดือมีวตัถุประสงคเ์พื่อให้ยาฉุกเฉิน ใหส้ารน ้า  เก็บตวัอยา่ง
เลือดเพื่อวิเคราะห์ค่าก๊าซในเลือดและส าหรับวดั central arterial blood pressure (ชมรมเวชศาสตร์
ทารกแรกเกิดแห่งประเทศไทย, 2553; Bradshaw, &  Furdon, 2006) ในการท าหัตถการของแพทย์
จะตอ้งเปิดประตูตูค้วบคุมอุณหภูมิเพื่อเล่ือนถาดท่ีนอนพร้อมทารกออกมา และตอ้งเปิดเผยร่างกาย
ทารกสู่ส่ิงแวดลอ้มในหออภิบาลทารก เน่ืองจากทารกเกิดก่อนก าหนดมีพื้นท่ีผิวกายมากเม่ือเทียบกบั
น ้ าหนักตวั (Bissinger & Annibale, 2010)  พื้นท่ีผิวศีรษะคิดเป็นร้อยละ 20 ของพื้นท่ีผิวกายทั้งหมด
และเป็นแหล่งสูญเสียความร้อนมากท่ีสุด (ประชา นนัทน์ฤมิต, 2558 ) หรือคิดเป็น  1 ใน 5 ของพื้นท่ี
ผิวกาย  ประกอบกบับริเวณใบหน้ารวมถึงหน้าผากทารกมีตวัรับอุณหภูมิอยู่มาก (Blackburn, 2007) 
และจากการท่ีหออภิบาลทารกแรกเกิดส่วนใหญ่มีการติดตั้งเคร่ืองปรับอากาศ  ท าให้อุณหภูมิหอ้งเยน็
กวา่อุณหภูมิของส่ิงแวดลอ้มทัว่ไป ทารกเกิดก่อนก าหนดจะสูญเสียความร้อนออกจากร่างกายโดยการ
พาและการแผ่รังสีได้มากข้ึน ซ่ึงการเปิดเผยร่างกายทารกเกิดก่อนก าหนดในการท าหัตถการต่างๆ
ภายในเวลา 5 นาที อุณหภูมิของร่างกายก็จะลดลงทนัที ( Rutter, 1999) จากการศึกษาเพื่อประเมิน
ประสิทธิภาพการใช้แผ่นพลาสติกเจาะกลางชนิดโพลีเอทิลีนในการป้องกนัภาวะอุณหภูมิกายต ่าใน
ทารกเกิดก่อนก าหนดขณะท าหัตถการใส่สายสวนสะดือเปรียบเทียบกบัการใช้ผา้ฝ้ายเจาะกลางของ
บูรณี เศวตสุทธิพนัธ์ (2553) พบว่าใช้เวลาในการท าหัตถการนานประมาณ 15-45 นาที  ข้ึนอยู่กับ
ความยากง่ายในการใส่สายสวนหลอดเลือดทางสะดือและความเช่ียวชาญของผูท่ี้ท  าหตัถการ 
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การป้องกนัภาวะอุณหภูมิกายต ่าในทารกเกดิก่อนก าหนดทีไ่ด้รับการใส่สายสวนหลอดเลอืดทางสะดือ 
 

การป้องกนัภาวะอุณหภูมิกายต ่าและภาวะเครียดจากความเยน็เป็นองค์ประกอบหลกัในการ
ดูแลสุขภาพทารกแรกเกิด โดยเฉพาะในทารกเกิดก่อนก าหนดซ่ึงมีความเส่ียงต่อการเกิดภาวะอุณหภูมิ
กายต ่า ร่วมกบัการลดการสูญเสียความร้อนจากการระเหย  การพา การน า และการแผ่รังสี  การลด
ระยะเวลาและความถ่ีท่ีจะท าใหท้ารกตอ้งสัมผสักบัความเยน็ รวมถึงการดูแลอุณหภูมิของส่ิงแวดลอ้ม 
(Blackburn, 2007) การควบคุมอุณหภูมิส าหรับทารกแรกเกิดน ้ าหนกัน้อยหรือทารกเกิดก่อนก าหนด
นั้นจะตอ้งดูแลอุณหภูมิส่ิงแวดลอ้มให้เหมาะสมกบัอายแุละน ้าหนกัของทารกแรกเกิด และอาจตอ้งใช้
หลายวิธีร่วมกนั เพราะไม่มีวิธีใดวิธีหน่ึงท่ีจะมีประสิทธิภาพท่ีดีท่ีสุดส าหรับทารกแต่ละคน (Sauer, 
1998) 
 การควบคุมอุณหภูมิกายและการป้องกนัการสูญเสียความร้อนในทารกเกิดก่อนก าหนดขณะได ้
รับการท าหตัถการใส่สายสวนหลอดเลือดทางสะดือ มีดงัน้ี 
 

1. การควบคุมอุณหภูมิห้อง 
ควรปรับอุณหภูมิห้องให้อยูท่ี่ 25-26 องศาเซลเซียสหากทารกทุกคนอยูใ่นตูค้วบคุมอุณหภูมิ 

และ 27-28 องศาเซลเซียสหากทารกทุกคนอยูใ่นเตียงนอนเด็ก (วีณา จีระแพทย,์ 2554) สอดคลอ้งกบั
การศึกษาของ บูรณี เศวตสุทธิพันธ์ (2553) ท่ีศึกษาการใช้พลาสติกเจาะกลางเพื่อป้องกันภาวะ
อุณหภูมิกายต ่าในทารกแรกเกิดก่อนก าหนดขณะท าหตัถการใส่สายสวนสะดือภายใตเ้คร่ืองให้ความ
อบอุ่นโดยการแผ่รังสีได้ปรับอุณหภูมิห้องในหออภิบาลทารกแรกเกิดขณะท าการศึกษาเท่ากบั 25 
องศาเซลเซียส และการศึกษาการป้องกนัการสูญเสียความร้อนในทารกเกิดก่อนก าหนดในห้องคลอด
ของโนเบล วิมเมอร์และโฮลเบิร์ท (Knobel, Wimmer, & Holbert, 2005) ได้ปรับอุณหภูมิห้องคลอด
ส าหรับทารกอายคุรรภน์อ้ยกวา่ 29 สัปดาห์ไวท่ี้ 26 องศาเซลเซียส 

 
2. การใชตู้ค้วบคุมอุณหภูมิ (incubator) 
ตูค้วบคุมอุณหภูมิป้องกนัการสูญเสียความร้อนจากพื้นผิวกายของทารกโดยการพดัพาและ

การแผรั่งสี การควบคุมอุณหภูมิของตูค้วบคุมอุณหภูมิอาศยัอุณหภูมิอากาศภายในตูค้วบคุมอุณหภูมิ 
(air temperature servo control) เป็นการปรับอุณหภูมิของตู้ควบคุมอุณหภูมิท่ีเหมาะสมโดยอาศัย
สัญญาณจากเทอร์มิสเตอร์ (thermistor) ซ่ึงวดัอุณหภูมิของอากาศภายในตู้ควบคุมอุณหภูมิ ซ่ึงในการ
ควบคุมอุณหภูมิทารกเกิดก่อนก าหนดควรปรับอุณหภูมิของตู้ควบคุมอุณหภูมิตามค่าอุณหภูมิ
ส่ิงแวดลอ้มท่ีเหมาะสมกบัอายุและน ้ าหนักของทารก (Neutral Thermal Environment: NTE) เพื่อให้
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ร่างกายทารกคงไวซ่ึ้งอุณหภูมิท่ีปกติโดยมีอตัราการเผาผลาญระยะพกัท่ีต ่าท่ีสุดและไม่มีการใช้
ออกซิเจนเพิ่มข้ึน (ประชา นนัทน์ฤมิต, 2558; Blake & Murray, 2006) 

 
 วธีิการตั้งอุณหภูมิตูค้วบคุมอุณหภูมิส าหรับทารกมี 2 วธีิ  (ประชา นนัทน์ฤมิต, 2558) ดงัน้ี 

1) ตั้งค่าอุณหภูมิอากาศในภายตูค้วบคุมอุณหภูมิ (air servo control)  
โดยตั้งอุณหภูมิท่ีก่ึงกลางช่วงพิสัยอุณหภูมิของอุณหภูมิส่ิงแวดลอ้มท่ีเหมาะสมกบั 

อายแุละน ้ าหนกัของทารก จากนั้นติดตามวดัอุณหภูมิแกนกลางของทารกทางรักแร้หรือทวารหนกัทุก 
30 นาที จนกว่าอุณหภูมิจะคงท่ี ท่ีประมาณ 36.8-37.2 องศาเซลเซียส แสดงว่าอุณหภูมิท่ีตั้ งไว้
เหมาะสมแลว้ จากนั้นจึงวดัอุณหภูมิแกนกลางของทารกทุก 4 ชัว่โมงตามปกติ 

ถา้อุณหภูมิแกนกลางของทารกต ่ากว่า 36.8 องศาเซลเซียส หรือสูงกว่า 37.2 องศา 
เซลเซียส ให้ปรับเพิ่มหรือลดอุณหภูมิตูค้ร้ังละ 0.2-0.3 องศาเซลเซียส ติดตามวดัอุณหภูมิแกนกลาง
ของทารกทางรักแร้หรือทวารหนักทุก 30 นาที จนกว่าอุณหภูมิจะคงท่ีท่ีประมาณ 36.8-37.2 องศา
เซลเซียส แสดงว่าอุณหภูมิท่ีตั้ งไวเ้หมาะสมแล้ว จากนั้นจึงวดัอุณหภูมิแกนกลางของทารกทุก 4 
ชัว่โมง 

2) ตั้ งค่าอุณหภูมิผิวหนังทารก (skin servo control) โดยอาศัยหัวตรวจอุณหภูมิ 
(temperature probe) ติดท่ีผิวหนงัหน้าทอ้งของทารก โดยติดหัวตรวจอุณหภูมิท่ีผิวหนงัให้แนบสนิท
กบัผิวหนงัทารกในต าแน่งท่ีไม่ถูกกดทบั  ไม่ควรติดบริเวณต าแหน่งท่ีเป็นปุ่มกระดูกหรือบริเวณท่ีมี
ไขมนัสีน ้าตาล (brown fat) เช่นระหวา่งสะบกั เป็นตน้ 

ตั้งอุณหภูมิผิวหนงัไวท่ี้ 36.5 องศาเซลเซียสและวดัอุณหภูมิแกนกลางของทารกทุก 30 นาที 
หากอุณหภูมิแกนกลางของทารกเพิ่มข้ึน ให้ติดตามต่อจนกว่าอุณหภูมิแกนกลางจะคงท่ีท่ีประมาณ 
36.8-37.2 องศาเซลเซียส จากนั้นจึงวดัอุณหภูมิแกนกลางของทารกทุก 4 ชัว่โมง 

หากอุณหภูมิแกนกลางของทารกต ่ากว่า 36.8 องศาเซลเซียสหรืสูงกว่า 37.2 องศาเซลเซียส 
ให้ปรับเพิ่มหรือลดอุณหภูมิผิวหนงัคร้ังละ 0.1-0.2 องศาเซลเซียส และติดตามอุณหภูมิแกนกลางของ
ทารกต่อทุก 30 นาที จนกว่าอุณหภูมิทารกจะคงท่ีท่ีประมาณ 36.8-37.2 องศาเซลเซียส จากนั้นจึงวดั
อุณหภูมิแกนกลางของทารกทุก 4 ชัว่โมง 

ทั้งน้ีผูดู้แลตอ้งบนัทึกอุณหภูมิแกนกลางของทารก อุณหภูมิอากาศในตูค้วบคุมอุณหภูมิ และ
อุณหภูมิท่ีตั้งไว ้รวมถึงอุณหภูมิหอ้งร่วมดว้ยเสมอ เพื่อช่วยวินิจฉัยสาเหตุท่ีท าให้อุณหภูมิแกนกลาง
ของทารกไม่ตอบสนองต่อการปรับอุณหภูมิดงักล่าวขา้งตน้ 

การศึกษาของซินแคลร์ (Sinclair, 2002)ในการทบทวนงานวิจยัเก่ียวกับการใช้ skin servo 
control ท่ีต าแหน่งผิวหนังหน้าท้องในทารกน ้ าหนักตวัน้อยท่ีอุณหภูมิ 36 องศาเซลเซียส  ซ่ึงเป็น
งานวิจยัท่ีออกแบบให้มีกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองและท าการสุ่มตวัอย่างเขา้กลุ่ม (Randomize 
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control trial: RCT) ผลการศึกษาพบว่า การตั้งอุณหภูมิผิวหนังหน้าท้องไวท่ี้  36 องศาเซลเซียส กบั 
การตั้งอุณหภูมิตูค้วบคุมอุณหภูมิท่ี 31.8 องศาเซลเซียสส าหรับทารกทารกน ้ าหนกัตวันอ้ยนั้น การตั้ง
อุณหภูมิผิวหนังหน้าทอ้งไว ้ 36 องศาเซลเซียส ช่วยลดอตัราการเสียชีวิตไดม้ากกว่าการตั้งอุณหภูมิ
ตูค้วบคุมอุณหภูมิท่ี 31.8 องศาเซลเซียส แต่การตั้งอุณหภูมิผิวหนังหน้าท้องไว ้ 36 องศาเซลเซียส 
ในช่วงสัปดาห์แรกหลงัคลอดถือวา่ระดบัอุณหภูมิค่อนขา้งต ่าในการท่ีจะช่วยควบคุมอุณหภูมิกายให้
ได้ดี หากตอ้งการให้อุณหภูมิกายทารกอยู่ในเกณฑ์ปกติ ควรปรับการตั้งอุณหภูมิผิวหนังไวท่ี้ 36.5 
องศาเซลเซียส 

3) การใช้เคร่ืองให้ความอบอุ่นชนิดแผ่รังสี (radiant warmer) (ประชา นันท์นฤมิต, 
2558)เคร่ืองให้ความอบอุ่นชนิดแผรั่งสี ช่วยป้องกนัความผา่นทางการแผ่รังสีไดม้าก เน่ืองจากท าให้
ส่ิงแวดล้อมรอบตวัทารกอุ่นข้ึน แต่ไม่ช่วยลดการสูญเสียความร้อนโดยการพาหรือการระเหย หาก
เปรียบเทียบกบัการดูแลทารกในตูค้วบคุมอุณหภูมิ จะพบว่าทารกท่ีได้รับการดูแลภายใตเ้คร่ืองให้
ความอบอุ่นชนิดแผ่รังสีมีการสูญเสียความร้อนและน ้ าทางผิวหนังได้มากกว่า แต่การท่ีทารกยงัมี
อุณหภูมิกายปกติและมีการเผาผลาญพลังงานในร่างกายต ่ าเหมือนอยู่ในอุณหภูมิส่ิงแวดล้อมท่ี
เหมาะสมกบัอายุและน ้ าหนักของทารกนั้น เน่ืองจากทารกได้รับความร้อนส่วนหน่ึงจากเคร่ืองให้
ความอบอุ่นโดยตรง (radiation heat gain) ท าให้เกิดสมดุลของความร้อนท่ีเสียไปกบัความร้อนท่ีไดรั้บ
จากเคร่ืองใหค้วามอบอุ่น 

ขอ้ดีของการใช้เคร่ืองให้ความอบอุ่นชนิดแผ่รังสี คือสามารถให้การดูแลและท าหัตถการ
ต่างๆไดส้ะดวก เพราะเขา้ถึงทารกไดห้ลายทิศทาง จึงเหมาะส าหรับทารกท่ีมีอาการไม่คงท่ี ตอ้งการ
การติดตามใกล้ชิดและมีหัตถการหลายอย่างท่ีตอ้งท าพร้อมกนั เม่ือทารกมีอาการคงท่ีแล้วและไม่
ตอ้งการการท าหตัถการบ่อยจึงน าทารกเขา้ดูแลในตูค้วบคุมอุณหภูมิต่อไป 

 
วธีิการตั้งอุณหภูมิของเคร่ืองใหค้วามอบอุ่นชนิดแผรั่งสี มี 2 วธีิ คือ 

 1) ตั้งอุณหภูมิโดยผูดู้แลเป็นผูป้รับ (manual control) 
 2 )  ตั้งอุณหภูมิแบบอตัโนมติั ควบคุมใหไ้ดต้ามอุณหภูมิผวิหนงั ( s k i n  s e r v o  c o n t r o l ) 

วธีิการตั้งและปรับเคร่ืองใหค้วามอบอุ่นชนิดแผรั่งสี โดยการตั้งอุณหภูมิผวิหนงัทารกเหมือน
วิธีการใช้ตูค้วบคุมอุณหภูมิท่ีกล่าวไวข้า้งตน้ ส่วนการใช้ชนิดผูดู้แลเป็นผูป้รับเอง ท าโดยการตั้งค่า
ก าลงัความร้อน (heat power) ซ่ึงมีเคร่ืองหมายแสดงระดบัความร้อนจนได้อุณหภูมิรอบกายทารก
ในช่วงพิสัยของอุณหภูมิส่ิงแวดล้อมท่ีเหมาะสมกบัอายุและน ้ าหนักของทารกท่ีเหมาะสมส าหรับ
ทารกแต่ละราย ร่วมกบัป้องกนัการสูญเสียความร้อนจากการพาและการระเหย โดยใชพ้ลาสติกโพลีเอ
ทิลีนพาดขอบกั้นของเคร่ืองให้ความอบอุ่นเหนือตวัทารก วดัอุณหภูมิแกนกลางของทารกทุก 30 นาที 
เม่ือคงท่ีแล้วจึงติดตามทุก 4 ชั่วโมง ดงัการศึกษาการสร้างแนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกเพื่อ
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ป้องกนัภาวะอุณหภูมิกายต ่าในทารกแรกเกิดก่อนก าหนดโดยใชพ้ลาสติกห่อหุม้ภายใตเ้คร่ืองให้ความ
อบอุ่นโดยการแผรั่งสีของกนัตินนัท ์สอดสุข เรณู  พุกบุญมีและทิพวลัย ์ ดารามาศ  (2554)  ผลการใช้
พลาสติกสามารถป้องกนัการสูญเสียความร้อนจากการระเหยและการพดัพา และให้ความร้อนจาก
เคร่ืองใหค้วามอบอุ่นชนิดแผรั่งรังสีผา่นทะลุไปสู่ทารกได ้(Blackburn, 2007; Kaushal et al., 2005) 
 การติดหวัตรวจอุณหภูมิผวิหนงัตอ้งติดใหด้า้นท่ีเป็นโลหะแนบสนิทกบัผวิทารก ในทารกเกิด
ก่อนก าหนดมาก ควรติดแผ่น semipermeable membrane เช่น Tegaderm® บนผิวทารกก่อนติดหัว
ตรวจอุณหภูมิ เพื่อป้องกนัหนงัก าพร้าหลุดลอกเวลาดึงแถบกาวท่ีติดหวัตรวจอุณหภูมิออก การติดหวั
ตรวจอุณหภูมิไม่แน่น ท าให้หัวตรวจอุณหภูมิรับรู้อุณหภูมิท่ีผิวหนังผิดพลาด โดยรับรู้อุณหภูมิของ
อากาศท่ีแทรกอยู่ระหว่างผิวหนงักบัหัวตรวจอุณหภูมิ ค่าอุณหภูมิท่ีวดัไดจึ้งต ่ากว่าอุณหภูมิจริงของ
ผวิหนงั ท าใหเ้คร่ืองเพิ่มก าลงัความร้อนมากข้ึนจนอาจท าใหท้ารกมีอุณหภูมิกายสูงผดิปกติได ้

หากทารกนอนหงาย ต าแหน่งท่ีติดหวัตรวจอุณหภูมิควรเป็นบริเวณหนา้ทอ้ง หากทารกนอน
คว  ่าควรติดหวัตรวจอุณหภูมิบริเวณแผน่หลงัใตส้ะบกั ห่างจากแนวกระดูกสันหลงั ไม่ควรติดบริเวณ
ปุ่มกระดูก หรือบริเวณท่ีถูกผา้ออ้มคลุมทบั เพราะหัวตรวจอุณหภูมิจะวดัอุณหภูมิผิวหนังไดสู้งกว่า
ปกติ เคร่ืองจะลดก าลงัความร้อนลงจนอาจท าให้ทารกมีอุณหภูมิกายต ่าได ้นอกจากน้ีไม่ควรให้ความ
ร้อนจากเคร่ืองให้ความอบอุ่นชนิดแผรั่งสีส่งความร้อนมาท่ีหวัตรวจอุณหภูมิโดยตรง ดงันั้นจึงควรปิด
ทบัหวัตรวจอุณหภูมิดว้ยแผน่สะทอ้นความร้อนเช่น แผน่อะลูมิเนียม เป็นตน้  

3. การสวมหมวกหากไม่มีตูค้วบคุมอุณหภูมิ การใช้ผา้ขนหนูหนาๆและแห้งห่อตวัทารกหรือ
เปิดเผยเฉพาะส่วนท่ีจ าเป็นและสวมหมวกท่ีมีความหนา 2 ชั้น พบวา่เป็นวธีิป้องกนัภาวะอุณหภูมิกาย
ต ่าไดดี้ร่วมกบัการปรับอุณหภูมิห้องให้อยูใ่นระดบัท่ีเหมาะสมกบัน ้ าหนกัแรกเกิดและอายุหลงัเกิด  โดย
ในห้องเด็กอ่อนหรือหอผูป่้วยหนักทารกแรกเกิด ควรปรับอุณหภูมิห้องให้อยู่ระหว่าง 25.0 - 26.0 
องศาเซลเซียส เม่ือทารกทุกคนอยูใ่นตูอ้บ และปรับอุณหภูมิห้องให้อยูร่ะหว่าง 27.0 - 28.0 องศาเซล 
เซียสเม่ือมีทารกอยูใ่นเปลนอน (crib) (วณีา จีระแพทย,์ 2554)  

มีการศึกษาเปรียบเทียบผลของวธีิควบคุมอุณหภูมิกายทารกแรกเกิดโดยเทรวซิานุโตและคณะ 
(Trevisanuto, et al.,2009) ไดศึ้กษาในทารกเกิดก่อนก าหนดอายุครรภน์้อยกวา่ 29 สัปดาห์โดยใชก้าร
ควบคุมอุณหภูมิกายท่ีแตกต่างกนั 3 วิธีในทารกเกิดก่อนก าหนดจ านวน 96 คน แบ่งออกเป็น3 กลุ่ม 
ไดแ้ก่กลุ่มท่ี 1 เป็นทารกกลุ่มทดลองท่ีสวมหมวกพลาสติก จ านวน 32 คน กลุ่มท่ี 2 เป็นทารกกลุ่ม
ทดลองท่ีใชถุ้งพลาสติกห่อตวัจ านวน 32 คน และกลุ่มท่ี 3 เป็นทารกกลุ่มควบคุมท่ีเช็ดตวัให้แห้งเพียง
อยา่งเดียวจ านวน 32 คน ท าการวดัอุณหภูมิกายทางรักแร้เม่ือทารกมาถึงหอผูป่้วยทารกแรกเกิดวกิฤต
และน าหมวกพลาสติกหรือถุงพลาสติกท่ีห่อหุม้ตวัทารกออก ผลการวจิยัพบวา่ทารกกลุ่มท่ีสวมหมวก
พลาสติกคลุมศีรษะและใส่ถุงพลาสติกห่อหุ้มตวั มีอุณหภูมิกายสูงกวา่ทารกกลุ่มท่ีใชเ้พียงการเช็ดตวั
ใหแ้ห้งเท่านั้น และพบวา่การสวมหมวกพลาสติกเพียงอยา่งเดียวเปรียบเทียบกบัการใชพ้ลาสติกห่อตวั  



 

32 

ช่วยป้องกนัการสูญเสียความร้อนไดดี้เหมือนกนัและดีกวา่การเช็ดตวัให้แห้งตามปกติ และการศึกษา
ของโรเบิร์ต (Roberts, 1981) ไดศึ้กษาในทารกเกิดก่อนก าหนดอายคุรรภ ์32 ถึง 36 สัปดาห์ จ านวน 40 
ราย  โดยกลุ่มทดลอง 17 รายได้รับการสวมหมวกไหมพรมหลงัคลอดทนัทีหลงัจากเช็ดตวัให้แห้ง
ภายใตเ้คร่ืองให้ความอบอุ่น และกลุ่มควบคุม 23 รายไดรั้บการดูแลเช่นเดียวกนัแต่ไม่ไดส้วมหมวก
และทารกท่ีน ้ าหนกัน้อยกว่า  2500 กรัมจะเคล่ือนยา้ยมายงัหออภิบาลทารกโดยใช้ตูค้วบคุมอุณหภูมิ
ชนิดเคล่ือนท่ี ท าการวดัอุณหภูมิกายทารกทางรักแร้ ในหอ้งคลอดและภายใน 10 นาทีเม่ือแรกรับท่ีหอ
อภิบาลทารกแรกเกิด ผลการศึกษาพบวา่ในทารกท่ีน ้ าหนกันอ้ยกวา่ 2,000 กรัมมีความแตกต่างอยา่งมี
นยัส าคญัทางสถิติของอุณหภูมิแกนกลางระหว่างกลุ่มท่ีใช้หมวกไหมพรมกบักลุ่มท่ีไดรั้บการดูแล
ปกติ และในทารกท่ีน ้ าหนักมากกว่า 2,000กรัมไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติของ
อุณหภูมิแกนกลางระหวา่งกลุ่มท่ีใชห้มวกไหมพรม กบักลุ่มท่ีไดรั้บการดูแลปกติ 

4. การใช้พลาสติกทนความร้อนหรือถุงพลาสติกคลุมตวัและแขนขาทารก จากการศึกษาแบบ
randomized trial ในทารกอายุครรภ์นอ้ยกวา่ 32 สัปดาห์ของโวห์ราและคณะ(Vohra et al.,1999) โดย
การสวมถุงพลาสติกให้กบัทารกเพื่อช่วยควบคุมอุณหภูมิกาย  กลุ่มตวัอยา่งเป็นทารกน ้ าหนกัตวันอ้ย
มาก มีน ้ าหนกัตวัต ่ากว่า 1,000 กรัม จ านวน 62 รายโดยทารกทุกรายจะได้รับการดูแลหลงัคลอดใต้
เคร่ืองให้ความอบอุ่นโดยการแผรั่งสีตามแนวปฏิบติัการช่วยฟ้ืนคืนชีวิตในทารกแรกเกิดและส าหรับ
กลุ่มทดลองจะไดรั้บการเช็ดศีรษะใหแ้หง้และสวมถุงพลาสติกจากหวัไหล่ลงมาถึงเทา้ตั้งแต่อยูใ่นหอ้ง
คลอดและน าถุงพลาสติกออกเม่ือถึงหออภิบาลทารกแรกเกิด ท าการวดัอุณหภูมิทางทวารหนกัด้วย
ดิจิตอลเทอร์โมมิเตอร์  วดัอุณหภูมิของมารดา อุณหภูมิของห้องคลอด และอุณหภูมิของตูอ้บท่ีใชใ้น
การเคล่ือนยา้ยทารกเม่ือมีการเคล่ือนยา้ยทารกมาถึงหออภิบาลทารกแรกเกิด  เม่ือเสร็จส้ินการวิจยั 
จ  านวนกลุ่มตวัอย่างเหลือ 59 ราย ผลการศึกษาพบว่าทารกท่ีอายุครรภ์น้อยกว่า 28 สัปดาห์ในกลุ่ม
ทดลองท่ีใชถุ้งพลาสติกมีอุณหภูมิสูงกวา่ทารกกลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p<.001) ส าหรับ
ทารกกลุ่มท่ีมีอายคุรรภ ์28-31 สัปดาห์ไม่พบความแตกต่างอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ  ในกลุ่มควบคุมมี
ทารกท่ีเสียชีวิต 5 ราย ซ่ึงอุณหภูมิเฉล่ียของทารกท่ีเสียชีวิตคือ 35.1 องศาเซลเซียสและอุณหภูมิเฉล่ีย
ของทารกท่ีรอดชีวิตคือ 36.5 องศาเซลเซียส และโวห์ราและคณะ (Vohra et al., 2004) ไดศึ้กษาการใช้
พลาสติกห่อตวัในทารกเกิดก่อนก าหนดอายุครรภ์น้อยกว่า 28 สัปดาห์  ผลการศึกษาพบว่าทารกใน
กลุ่มทดลองท่ีใชพ้ลาสติกห่อตวัมีอุณหภูมิกายเฉล่ีย เม่ือแรกรับท่ีหอผูป่้วยทารกแรกเกิดวิกฤตสูงกวา่
ทารกกลุ่มควบคุม 

ในประเทศไทยมีการศึกษาของรุ้งตวรรณ์ ชอ้ยจอหอและคณะ (2553) ศึกษาในทารกเกิดก่อน
ก าหนด มารดามีอายุครรภ์เม่ือแรกคลอดตั้งแต่ 28-36 สัปดาห์ สุ่มกลุ่มตวัอย่างเขา้กลุ่มควบคุมและ
กลุ่มทดลองอยา่งละ 30 ราย  พบว่าทารกในกลุ่มทดลองท่ีไดรั้บการสวมชุดพลาสติกภายหลงัคลอด
ทนัทีร่วมกบัการพยาบาลตามปกติไม่เกิดภาวะอุณหภูมิกายต ่าเม่ือแรกรับไวใ้นหออภิบาลทารกแรก
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เกิด ในขณะท่ีกลุ่มควบคุมได้รับการคลุมดา้นบนของเตียงทารกด้วยผา้ ร่วมกบัการดูแลตามปกติมี
ภาวะอุณหภูมิกายต ่าร้อยละ 16.7 และทารกเกิดก่อนก าหนดในกลุ่มทดลอง มีอุณหภูมิกายเฉล่ียเม่ือ
แรกรับไวใ้นหออภิบาลทารกแรกเกิดสูงกวา่ทารกในกลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p<.01) 

จากวิธีการควบคุมอุณหภูมิส าหรับทารกแรกเกิดน ้ าหนักน้อยหรือทารกเกิดก่อนก าหนดดงั 
กล่าวขา้งตน้ ส่วนใหญ่เป็นการดูแลในระยะแรกเกิด ระหวา่งการเคล่ือนยา้ยทารกจากหอ้งคลอดมาหอ
อภิบาลทารกและการดูแลขณะอยู่ในหออภิบาลทารก และใช้หลายวิธีร่วมกันเพื่อให้การควบคุม
อุณหภูมิและการป้องกนัการสูญเสียความร้อนในทารกเกิดก่อนก าหนดมีประสิทธิภาพมากท่ีสุด แต่ยงั
ไม่มีแนวปฏิบติัท่ีชดัเจนในการป้องกนัการสูญเสียความร้อนให้กบัทารกในขณะท าหัตถการ  ทารก
เกิดก่อนก าหนดท่ีมีภาวะวิกฤตท่ีรับไวใ้นหอผูป่้วยหนกัทารกแรกเกิด  มีแนวโนม้ตอ้งนอนพกัรักษา
ในโรงพยาบาลนานและมกัมีภาวะหายใจล าบาก  ตอ้งใช้เคร่ืองช่วยหายใจและไดรั้บหัตถการใส่สาย
สวนหลอดเลือดทางสายสะดือ (ชมรมเวชศาสตร์ทารกแรกเกิดแห่งประเทศไทย, 2553)  ซ่ึงการท า
หตัถการใส่สายสวนหลอดเลือดทางสะดือ ตอ้งเปิดเผยร่างกายทารกและใชเ้วลาประมาณ 15-45 นาที  (บูรณี              เศวต
สุทธิพนัธ์, 2553) และทารกมีโอกาสสูญเสียความร้อนออกจากร่างกายไดม้ากข้ึนโดยการพาและการแผ่
รังสี เน่ืองจากในหอผูป่้วยหนกัทารกแรกเกิดมีอุณหภูมิส่ิงแวดลอ้มต ่ากว่าอุณหภูมิของร่างกายทารก
จากการใช้เคร่ืองปรับอากาศ  ประกอบกบัทารกเกิดก่อนก าหนดมีพื้นท่ีผิวกายมาก มีขนาดของศีรษะ
และหน้าอกใหญ่กวา่ส่วนอ่ืนๆของร่างกาย โดยเฉพาะบริเวณศีรษะมีพื้นท่ีถึงร้อยละ 20 ของพื้นท่ีผิว
กายทั้งหมดและเป็นแหล่งสูญเสียความร้อนมากท่ีสุด (ประชา นนัทน์ฤมิต, 2558 ) เม่ือทารกเกิดก่อน
ก าหนดอยู่ในส่ิงแวดล้อมท่ีเย็น อุณหภูมิกายของทารกจะลดลง 1 องศาเซลเซียสในทุกๆ 5 นาที 
(Rutter, 1999)  หากทารกไดรั้บการดูแลท่ีเหมาะสมก็จะช่วยป้องกนัการสูญเสียความร้อน และช่วย
ป้องกนัภาวะแทรกซ้อนท่ีจะเกิดตามมาจากภาวะอุณหภูมิกายต ่าขณะท าหตัถการได ้จากผลการศึกษา
ของเทรวิซานุโตและคณะ (Trevisanuto,etal., 2009) ดงักล่าวขา้งตน้ท่ีพบว่าการสวมหมวกพลาสติก
เพียงอยา่งเดียวเปรียบเทียบกบัการใชพ้ลาสติกห่อตวั  ช่วยป้องกนัการสูญเสียความร้อนไดดี้เหมือนกนั
และประสิทธิภาพดีกว่าการเช็ดตวัให้แห้งตามปกตินั้น ผูว้ิจยัจึงได้น าแนวคิดน้ีมาพฒันาเป็นหมวก
พลาสติกส าหรับสวมศีรษะทารกเกิดก่อนก าหนดขณะท าหัตถการใส่สายสวนหลอดเลือดทางสะดือ
ร่วมกบัการพยาบาลปกติ โดยการพนัรอบตวั แขนและขาทั้งสองขา้งของทารกตั้งแต่ระดบัคอลงมา
จนถึงเทา้ด้วยพลาสติกทนความร้อน (plastic wrap) และพนัให้เหลือเฉพาะพื้นท่ีต าแหน่งสะดือของ
ทารกส าหรับใส่สายสวนหลอดเลือดทางสะดือ 
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หมวกพลาสติกโพลเีอทลินี   
 

พลาสติกโพลีเอทิลีน (Polyethylene: PE) เป็นพลาสติกท่ีมีการใช้มากท่ีสุดและราคาถูก 
เน่ืองจากโพลีเอทิลีน มีจุดหลอมเหลวต ่าเม่ือเทียบกบัพลาสติกอ่ืนๆ ท าให้มีตน้ทุนในการผลิตต ่า โพลี
เอทิลีนผลิตจากกระบวนการโพลิเมอไรเซชั่น (Polymerisation) ของก๊าซเอธิลิน (Ethylene) ภายใต้
ความดนัและอุณหภูมิสูงโดยอยูใ่นสภาวะปราศจากตวัเร่งปฏิกิริยาโลหะ (Metal Catalyst) การจบัตวั
ของโมเลกุลในลกัษณะโซ่สั้นและยาวจะส่งผลใหโ้พลีเอทิลีนท่ีไดอ้อกมามีความหนาแตกต่างกนั โพลี
เอทิลีนแบ่งเป็น 3 ประเภทตามค่าความหนาแน่น คือ 1) โพลิเอทิลีนความหนาแน่นต ่า (Low Density 
Polyethylene : LDPE) มีความหนาแน่น 0.910 - 0.925 กรัมต่อลูกบาศก์เซนติเมตร ใช้ส าหรับงาน
ทัว่ไปท่ีอุณหภูมิต ่าได้ดี มีจุดหลอมเหลวประมาณ 110 องศาเซลเซียส และจุดอ่อนตวั 40-50 องศา
เซลเซียส ไม่ควรใช้ส าหรับงานท่ีอุณหภูมิสูงและไม่เหมาะท่ีจะท าถุงร้อน  2) โพลิเอทิลีนความ
หนาแน่นปานกลาง (Medium Density Polyethylene : MDPE) มีความหนาแน่น 0.926 - 0.940 กรัมต่อ
ลูกบาศก์เซนติเมตร และ 3) โพลิเอทิลีนความหนาแน่นสูง (High Density Polyethylene: HDPE) มี
ความหนาแน่น 0.941 - 0.965 กรัมต่อลูกบาศก์เซนติเมตร มีความเหนียว ความทนแรงดึง ทนทานต่อ
ความร้อนและสารเคมี มีจุดหลอมเหลวประมาณ 135 องศาเซลเซียสและจุดอ่อนตัว 125 องศา
เซลเซียส (ประทุมมา สุโสะ, 2554)  

ผูว้จิยัประดิษฐห์มวกพลาสติกโดยท าการวดัขนาดศีรษะทารกก่อน จากนั้นวาดแบบหมวกบน 
ถุงพลาสติกโพลีเอทิลีนชนิดความหนาแน่นสูง มาตรฐานพลาสติกบรรจุอาหาร ขนาด 8X12 น้ิว ท า
การรีดผนึกตามแนวแบบท่ีวาดไว ้หลงัจากนั้นพบัปากถุงออกดา้นนอกให้ขอบกวา้ง 1.5 น้ิวแล้วใช้
เคร่ืองรีดผนึกพลาสติกรีดผนึกรอบแนวท่ีพบัไวใ้ห้มีความกวา้งประมาณ 2 เซนติเมตรท่ีจะสามารถ
สอดยางยืดตามแนวขอบหมวกได้  จากนั้นจึงตดัรูพลาสติกส่วนขอบท่ีพบัไวเ้ฉพาะชั้นนอกส าหรับ
สอดยางยืดท่ีเยบ็ติดดว้ยแถบยึดให้เป็นรู ความกวา้ง 0.5X1 เซนติเมตร ทั้งหมด 6 รู โดยตดัดา้นขา้งๆ
ละ 1 รู ด้านหน้าและด้านหลัง ด้านละ 2 รู เพื่อสอดยางยืดให้สลบัช่องตามแนวขอบหมวกเพื่อให้
สามารถขยบัเล่ือนเขา้-ออกไดต้ามขนาดศีรษะของทารก น ามาทดลองสวมกบัศีรษะตุ๊กตาทารกแรก
เกิดเพื่อปรับปรุงให้สามารถใช้สวมกบัศีรษะทารกไดจ้ริง แมว้า่ผลการศึกษาของเบรดมาเยอร์ รีดและ
วอลเลซ (Bredemeyer, Reid  & Wallace, 2005) และบูรณี  เศวตสุทธิพันธ์ (2553) รายงานว่าไม่ มี
รายงานผลขา้งเคียงจากการใชพ้ลาสติกชนิดโพลีเอทธิลีน อนัไดแ้ก่  การบาดเจบ็ของผิวหนงั  มีผดผื่น 
การมีรอยไหมจ้ากความร้อนของผิวหนงับริเวณท่ีสัมผสักบัพลาสติก (บูรณี เศวตสุทธิพนัธ์, 2553) แต่
เน่ืองจากระบบภูมิตา้นทานของทารกเกิดก่อนก าหนดยงัไม่สมบูรณ์ ทารกจะได้อิมมูโนกลอบูลินจี 
(Immunoglobulin G) จากมารดานอ้ย (McKinney, James, Murray, & Ashwill, 2005) ท าให้ทารกเส่ียง
ต่อการติดเช้ือไดง่้าย (Blackburn, 2007) จึงน าหมวกพลาสติกท่ีประดิษฐ์แลว้ไปผ่านกระบวนการท า

http://www.foodnetworksolution.com/wiki/wordcap/Polyethylen
http://www.foodnetworksolution.com/wiki/word/001586/ldpe-low-density-polyethylene
http://www.foodnetworksolution.com/wiki/word/001586/ldpe-low-density-polyethylene
http://www.foodnetworksolution.com/wiki/word/001909/hdpe-high-density-polyethylene
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ให้ปลอดเช้ือตามแนวปฏิบติัของหน่วยจ่ายกลางด้วยวิธีอบก๊าซเอธิลีนออกไซด์ (Ethylene Oxide) 
ก่อนน ามาสวมให้กบัทารกในหอผูป่้วย ไอ ซี ย ูทารกแรกเกิดขณะไดรั้บหัตถการใส่สายสวนหลอด
เลือดทางสะดือ และใชค้ร้ังเดียวแลว้ทิ้ง จากคุณสมบติัของพลาสติกโพลีเอทิลีนชนิดความหนาแน่น
สูงท่ีมีความเหนียว  ความทนแรงดึง ทนทานต่อความร้อนและสารเคมี   มีจุดหลอมเหลวและจุดอ่อน
ตวัสูง จึงไม่เปล่ียนรูปเม่ือผ่านกระบวนการท าให้ปลอดเช้ือแลว้  และภายหลงัเสร็จส้ินการศึกษาใน
ทารกแต่ละรายผูว้ิจยัดึงแถบยึดของยางยืดออกอย่างเบามือก่อนถอดหมวก เพื่อป้องกนัการเสียดสีกบั
เส้นผมและผิวหนังของทารกแล้วทิ้งลงถังขยะตามประเภทขยะท่ีหอผูป่้วยจดัไวต้ามนโยบายการ
ป้องกนัและควบคุมการติดเช้ือของโรงพยาบาล   

การลดการสูญเสียความร้อนจากร่างกายทารกเกิดก่อนก าหนดโดยการสวมหมวกพลาสติกโพ
ลีเอทิลีนขณะท าหัตถการใส่สายสวนหลอดเลือดทางสะดือ อาศยัแนวคิดจากการทบทวนวรรณกรรม
เก่ียวกบัการใช้หมวกพลาสติก พลาสติกทนความร้อนหรือถุงพลาสติกห่อตวัทารกและการสวมชุด
พลาสติกให้กบัทารก  ดงัการศึกษาการป้องกนัการสูญเสียความร้อนในทารกเกิดก่อนก าหนดในขณะ
เคล่ือนยา้ยของเทรวิซานูโตและคณะ (Trevisanuto  et al., 2010) ท่ีพบวา่การสวมหมวกพลาสติกโพลี
เอทิลีน (polyethylene cap ) เพียงอย่างเดียวเปรียบเทียบกับการใช้พลาสติกห่อตวัช่วยป้องกันการ
สูญเสียความร้อนไดดี้เหมือนกนัและดีกว่าการเช็ดตวัให้แห้งตามปกติ  และการใช้พลาสติกโพลีเอ
ทิลีน (polyethylene occlusive skin wrapping ) ห่อตวัทารกทนัทีหลงัคลอดโดยไม่เช็ดตวัพบวา่ทารก
อายุครรภน์อ้ยกวา่ 28 สัปดาห์ท่ีใชพ้ลาสติกห่อตวัหลงัคลอดมีอุณหภูมิกายสูงข้ึนอยา่งมีนยัส าคญัทาง
สถิติ (Vohra et al, 1999) และมีอุณหภูมิกายเฉล่ียสูงกว่าทารกท่ีได้รับการดูแลปกติ (Vohra et al., 
2004) นอกจากน้ีโนเบล วิมเมอร์ และโฮลเบอร์ต (Knobel, Wimmer, & Holbert, 2005) ไดศึ้กษาการ
ดูแลเพื่อป้องกนัการเกิดภาวะอุณหภูมิกายต ่าในระยะแรกท่ีห้องคลอดโดยใชถุ้งพลาสติกโพลีเอทิลีน 
(polyethylene bags) ห่อตวัทารกเกิดก่อนก าหนดอายคุรรภน์อ้ยกวา่ 29 สัปดาห์ พบวา่การห่อตวัทารก
แรกเกิดท่ีมีอายคุรรภน์อ้ยกวา่ 29 สัปดาห์ดว้ยถุงพลาสติกโพลีเอทิลีนช่วยลดอุบติัการณ์ภาวะอุณหภูมิ
กายต ่าและช่วยเพิ่มอุณหภูมิกายทารกเม่ือแรกรับท่ีหอผูป่้วยหนกัทารกแรกเกิด  

 ส าหรับการศึกษาในประเทศไทยของรุ้งตวรรณ์  ช้อยจอหอและคณะ (2553) ไดศึ้กษาการ
ป้องกนัการสูญเสียความร้อนในระยะหลังคลอดและขณะเคล่ือนยา้ยไปยงัหอผูป่้วยทารกแรกเกิด 
พบว่าทารกในกลุ่มทดลองท่ีได้รับการสวมชุดพลาสติกภายหลังคลอดทันทีร่วมกับการพยาบาล
ตามปกติไม่เกิดภาวะอุณหภูมิกายต ่าเม่ือแรกรับไวใ้นหออภิบาลทารกแรกเกิด ในขณะท่ีกลุ่มควบคุม
ไดรั้บการคลุมดา้นบนของเตียงทารกดว้ยผา้ ร่วมกบัการดูแลตามปกติมีภาวะอุณหภูมิกายต ่าร้อยละ 
16.7 และทารกเกิดก่อนก าหนดในกลุ่มทดลอง มีอุณหภูมิกายเฉล่ียเม่ือแรกรับไวใ้นหออภิบาลทารก
แรกเกิดสูงกวา่ทารกในกลุ่มควบคุม 
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จากการศึกษาดงักล่าวขา้งตน้ส่วนใหญ่เป็นการศึกษาในระยะแรกเกิดและขณะเคล่ือนยา้ย
ทารกมายงัหออภิบาลทารก ส่วนการศึกษาการป้องกนัการสูญเสียความร้อนในขณะท าหัตถการพบ
เพียงการศึกษาในประเทศไทยของบูรณี  เศวตสุทธิพนัธ์ (2553)โดยใชแ้ผน่พลาสติกชนิดโพลีเอทิลีน
เจาะกลางคลุมบริเวณหนา้ทอ้งทารกในการป้องกนัภาวะอุณหภูมิกายต ่าในทารกเกิดก่อนก าหนดขณะ
ท าหัตถการใส่สายสวนสะดือ เปรียบเทียบกบัการใช้ผา้ฝ้ายเจาะกลางและรายงานผลการศึกษาทารก
เกิดก่อนก าหนดเป็น 2 กลุ่มคือ กลุ่มอายุครรภ์น้อยกว่า 28 สัปดาห์และกลุ่มท่ีอายุครรภ์มากกว่า 28 
สัปดาห์ โดยผลการศึกษาพบว่าการใช้แผ่นพลาสติกชนิดโพลีเอทิลีนเจาะกลางในทารกเกิดก่อน
ก าหนดขณะท าหัตถการใส่สายสวนสะดือภายใตเ้คร่ืองให้ความอบอุ่นโดยการแผ่รังสี ช่วยให้ทารก
สามารถรักษาระดบัอุณหภูมิกายไดดี้กวา่และสามารถป้องกนัการเกิดภาวะอุณหภูมิกายต ่าไดดี้กวา่การ
ใชผ้า้ฝ้ายเจาะกลาง หากน าวิธีการดงักล่าวมาใชท้างหอผูป่้วยตอ้งน าแผน่พลาสติกน้ีมาเตรียมโดยการ
แยกใส่ซองเฉพาะส าหรับการส่งอบพลาสติกเพื่อท าให้ปลอดเช้ือด้วยวิธีอบก๊าซเอทิลีนออกไซด ์
(Ethylene Oxide) เน่ืองจากวิธีการท าให้ปลอดเช้ือในวสัดุท่ีเป็นผา้หรือโลหะในชุดหัตถการใส่สาย
สวนหลอดเลือดทางสะดือท่ีใช้ตามปกตินั้นใช้วิธีการแตกต่างกนัและใช้อุณหภูมิสูงกวา่ ซ่ึงจะท าให้
พลาสติกละลายได ้ จึงไม่สามารถเตรียมในชุดเดียวกนั (หน่วยจ่ายกลางโรงพยาบาลเชียงรายประชานุ
เคราะห์, 2557) และการน ามาใชมี้ขอ้จ ากดัคือตอ้งท าหัตถการภายใตเ้คร่ืองให้ความอบอุ่นโดยการแผ่
รังสี  

 ในการวิจยัคร้ังน้ีผูว้ิจยัไดท้  าการศึกษาผลของการสวมหมวกพลาสติกต่ออุณหภูมิกายของ
ทารกเกิดก่อนก าหนดขณะใส่สายสวนหลอดเลือดทางสะดือร่วมกับการพยาบาลตามปกติโดยใช้
พลาสติกโพลีเอทิลีนห่อตวั แขนและขาทั้งสองขา้งจนถึงเทา้ขณะท าหตัถการใส่สายสวนหลอดเลือด
ทางสะดือ ในหอผูป่้วย ไอ ซี ยู ทารกแรกเกิด ซ่ึงพลาสติกท าหน้าท่ีเสมือนฉนวนกั้นความร้อนของ
ร่างกายอีกชั้นหน่ึงจึงช่วยป้องกนัการสูญเสียความร้อนออกจากร่างกายผ่านผิวหนงัไปสู่ส่ิงแวดลอ้ม
ภายนอก (Mathew  et al.,2007; Bredemeyer, Reid & Wallace, 2005) ช่วยลดการสูญเสียความร้อน
โดยการพาและแผ่รังสีได้ถึงร้อย 30 (Sessler, 1993 ) ทั้งยงัเป็นวสัดุท่ีมีราคาไม่แพง  หาไดง่้าย  การ
น ามาห่อหุ้มร่างกายของทารกสามารถท าไดง่้ายและไม่มีรายงานถึงผลขา้งเคียงท่ีเกิดข้ึนจากการใชว้ิธี
น้ี (Bredemeyer, Reid & Wallace, 2005) เม่ือผูว้ิจยัได้ขอ้มูลเก่ียวกบั ผลของการสวมหมวกพลาสติก
ต่ออุณหภูมิกายของทารกเกิดก่อนก าหนดขณะใส่สายสวนหลอดเลือดทางสะดือ จะช่วยให้ได้
แนวทางในการปรับปรุงคุณภาพการพยาบาลทารกเกิดก่อนก าหนด ช่วยลดผลกระทบจากภาวะ
อุณหภูมิกายต ่าท่ีอาจจะเกิดข้ึนขณะทารกไดรั้บหัตถการใส่สายสวนหลอดเลือดทางสะดือและไดว้ิธี
ปฏิบัติการพยาบาลเพื่อป้องกันภาวะอุณหภูมิกายต ่าในการดูแลทารกเกิดก่อนก าหนดในขณะท า
หัตถการอ่ืนๆ ท าให้ช่วยลดความเส่ียงต่อการเกิดภาวะอุณหภูมิกายต ่าและทารกปลอดภัยจาก
ภาวะแทรกซ้อนท่ีจะเกิดจากภาวะอุณหภูมิกายต ่า ส่งผลให้ทารกเกิดก่อนก าหนดได้รับการดูแลใน
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ภาวะวิกฤติอยา่งต่อเน่ืองต่อไปจนกวา่จะพน้ภาวะวิกฤติ และหายจากการเจ็บป่วย สามารถเติบโตและ
มีพฒันาการสมวยัและเป็นประชากรท่ีมีคุณภาพต่อไป 

 
กรอบแนวคิดในการวจัิย 

 
ทารกเกิดก่อนก าหนดท่ีมีภาวะวกิฤตท่ีรับไวใ้นหอผูป่้วยหนกัทารกแรกเกิด  มีแนวโนม้ท่ีตอ้ง

นอนพกัรักษาในโรงพยาบาลนานและมกัมีภาวะหายใจล าบาก  ตอ้งใช้เคร่ืองช่วยหายใจและไดรั้บ
หัตถการใส่สายสวนหลอดเลือดทางสายสะดือ เพื่อให้ยาฉุกเฉิน ให้สารน ้ า และวดัความดนัหลอด
เลือดแดงส่วนกลาง การใส่สายสวนหลอดเลือดทางสะดือเป็นหตัถการท่ีจะตอ้งเปิดเผยร่างกายทารก 
ท าให้ทารกเกิดก่อนก าหนดมีโอกาสสูญเสียความร้อนจากทารกมีพื้นท่ีผิวกายได้มากโดยเฉพาะ
บริเวณศีรษะท่ีมีพื้นท่ีผิวมากถึงร้อยละ 20 ประกอบกบับริเวณหน้าผากทารกมีตวัรับอุณหภูมิอยู่มาก 
จึงเป็นบริเวณท่ีมีการสูญเสียความร้อนมากท่ีสุด ความเยน็ท่ีผิวหนังของทารกจะถูกส่งไปยงัระบบ
ประสาทซิมพาเทติคท าให้เกิดการตอบสนองโดยมีการหดตวัของหลอดเลือดแดงในชั้นใตผ้ิวหนงัท า
ให้การไหลของเลือดท่ีอุ่นจากแกนกลางของร่างกายไปยงัเส้นเลือดส่วนปลายท่ีผิวหนงัลดลง  และ
กระตุน้ให้ร่างกายหลัง่ฮอร์โมนนอร์อิพิเนฟรินท่ีอยู่บริเวณเซลล์ไขมนัสีน ้ าตาล  เกิดการเผาผลาญ
ไขมนัสีน ้ าตาลให้เป็นพลงังานซ่ึงเป็นปฏิกิริยาเคมีท่ีไม่อาศยัการเผาผลาญโดยใช้ออกซิเจน เปล่ียน  
ไตรกลีเซอไรด์เป็นกลีเซอรอลและกรดไขมนัอิสระ ท าให้เกิดความร้อนในร่างกายเพื่อทดแทนความ
ร้อนท่ีสูญเสียไป แต่ทารกเกิดก่อนก าหนดมีไขมนัสีน ้าตาลนอ้ย กระบวนการดงักล่าวจึงตอบสนองได้
ไม่เต็มท่ี การสวมหมวกพลาสติกร่วมกบัการพยาบาลตามปกติคือการใช้พลาสติกโพลีเอทิลีนพนั
รอบตวั แขนและขาทั้งสองขา้งของทารกเกิดก่อนก าหนดตั้งแต่ระดบัคอลงมาจนถึงเทา้ โดยพนัเวน้
บริเวณสะดือ เป็นฉนวนกั้นความร้อนของร่างกายไม่ใหผ้า่นผวิหนงับริเวณศีรษะ หนา้ผากและร่างกาย 
ไปสู่ส่ิงแวดลอ้มภายนอก ช่วยลดการสูญเสียความร้อนโดยการพาซ่ึงจะเกิดข้ึนเม่ือมีกระแสลมจาก
ส่ิงแวดลอ้มพดัผ่านผิวกายทารก และการสูญเสียความร้อนโดยการแผ่รังสี เป็นการสูญเสียความร้อน
จากผิวกายท่ีอุ่นของทารกเกิดก่อนก าหนด ไปยงัส่ิงแวดล้อมรอบกายท่ีมีอุณหภูมิเย็นกว่า เช่น ผนัง
ตูค้วบคุมอุณหภูมิ ผนงัห้อง หรือส่ิงของอ่ืนๆท่ีอยู่รอบกายทารกท่ีมีอุณหภูมิเยน็กว่าอุณหภูมิกายของ
ทารกเกิดก่อนก าหนด ดังนั้ นหากทารกได้รับการสวมหมวกพลาสติกร่วมกับได้รับการพยาบาล
ตามปกติขณะไดรั้บหัตถการใส่สายสวนหลอดเลือดทางสายสะดือ จะช่วยให้การสูญเสียความร้อน
ลดลง 
 

 


