
























ขอเสนอ แนวคิด วิธีการเพ่ือพัฒนางานหรือปรับปรุงงานใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
ของ นางสุทิศา  จันทรเขียว 

 
เพื่อประกอบการแตงตั้งใหดํารงตําแหนง พยาบาลวิชาชีพ 7 วช. (ดานการพยาบาล) ตําแหนงเลขท่ี รพก. 220  
สังกัดฝายการพยาบาล โรงพยาบาลกลาง  สํานักการแพทย  
 
เร่ือง   การปองกันภาวะอุณหภูมิรางกายต่าํในทารกแรกเกิดท่ีผาตัดคลอดทางหนาทอง 

หลักการและเหตุผล 
     ทารกเม่ือคลอดจากครรภมารดาแลว  จะตองปรับตัวตอส่ิงแวดลอมท่ีเปล่ียนไป  เนื่องจากขณะอยู
ในครรภ  มารดาจะทําหนาท่ีใหออกซิเจนและอาหาร  มดลูกและน้ําครํ่าจะชวยควบคุมอุณหภูมิ  และรางกาย
ของมารดาจะชวยคุมกันโรคติดเช้ือ  เม่ือทารกคลอดแลวรางกายของทารกจะปรับตัว  และเปล่ียนแปลง
เพื่อใหเหมาะสมตอสภาพแวดลอมอันไดแก  การหายใจ  ระบบการไหลเวียนเลือด  อุณหภูมิรางกาย          
การยอยอาหาร  การปองกันและตอสูของรางกายตอเช้ือโรค  รางกายทารกจําตองปรับตัวเพื่อใหเขากับ
บรรยากาศ  ซ่ึงมีอุณหภูมิต่ํากวาอุณหภูมิในมดลูก  การปรับตัวนี้จะกินเวลาประมาณ  24  ช่ัวโมง  ดังนั้น
ทารกเม่ือแรกเกิดจะมีอุณหภูมิรางกายประมาณ 35.4-36  องศาเซลเซียส  และมีอุณหภูมิ  37  องศาเซลเซียส 
เม่ืออายุ  24  ช่ัวโมง  อุณหภูมิของทารกมีความสําคัญในการดําเนินชีวิต  หากอุณหภูมิรางกายตํ่าหรือสูงกวา
ปกติ  ทารกจําเปนตองใชพลังงานมากข้ึน  ถาเปนเวลานานอาจเกิดอันตรายได  ภาวะอุณหภูมิรางกายตํ่า   
เปนภาวะแทรกซอนท่ีพบไดบอยในทารกแรกเกิด  แลเม่ือเกิดภาวะแทรกซอนนี้  และไมไดรับการดูแลรักษา
จะทําใหทารกมีภาวะแทรกซอนได  เชน  อาการเร่ิมแรกของ  Sepsis  เยื่อหุมสมองอักเสบ  ภาวะน้ําตาลใน
เลือดต่ํา  หยุดหายใจ  หากไมไดรับการรักษาทารกอาจเสียชีวิตได 
    จากสถิติหองคลอดโรงพยาบาลกลางป พ.ศ.2549-2550 พบวาทารกท่ีมีภาวะอุณหภูมิรางกายต่ํา
จํานวน  197  ราย  คิดเปนรอยละ  11.27  (นับจากจํานวนทารกแรกเกิดมีชีพ 1,761 ราย ) และจํานวน 201 ราย 
คิดเปนรอยละ  11.13 (จากจํานวนทารกแรกเกิดมีชีพ 1,815 ราย)  ตามลําดับ  จากสถิติพบวาอัตราการเกิด
ภาวะอุณหภูมิรางกายตํ่าในทารกแรกเกิดมีแนวโนมท่ีจะลดลง แตในดานผลกระทบที่เกิดตอภาวะสุขภาพ
ของทารกแรกเกิด และผลกระทบท่ีเกิดตอภาวะทางจิตใจของมารดาและครอบครัวนั้นคงไมสามารถท่ีจะ
ประเมินไดวาจะเกิดความสูญเสียมากเพียงใด 
    พยาบาลหองคลอดเปนบุคลากรในทีมสุขภาพท่ีอยูใกลชิดผูคลอดท่ีสุด  จึงมีสวนสําคัญท่ีจะ
ชวยเหลือและสนับสนุนการดูแลรักษาผูคลอดและทารกในครรภใหไดรับความปลอดภัยมากท่ีสุด ดังนั้นจึง
ควรมีความรูความสามารถ และทักษะในการใหการพยาบาลมารดาและทารกในครรภอยางถูกตอง  ตลอดจน
มีแนวทางการพยาบาลเพื่อปองกันภาวะอุณหภูมิกายตํ่าในทารกแรกเกิดท่ีมีประสิทธิภาพ 
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วัตถุประสงคและหรือเปาหมาย 
วัตถุประสงค 

               1. ไมเกิดภาวะอุณหภูมิรางกายต่ําในทารกแรกเกิดท่ีผาตัดคลอดทางหนาทอง 
               2. ไมเกิดภาวะแทรกซอนจากภาวะอุณหภูมิรางกายต่ําในทารกแรกเกิดท่ีผาตัดคลอดทางหนา
ทอง 
 
             เปาหมาย 
            ทารกแรกเกิดท่ีผาตัดคลอดทางหนาทองทุกรายไมเกิดภาวะอุณหภูมิรางกายต่ํา 

กรอบการวิเคราะห  แนวคิด  ขอเสนอ 
ในการปองกันภาวะอุณหภูมิรางกายตํ่าในทารกแรกเกิดท่ีผาตัดคลอดทางหนาทอง  ใชความรูทาง

วิชาการดาน 
1. การเตรียมอุณหภูมิหองกอนท่ีจะนําทารกออกมาทางหนาทอง โดยการรักษาอุณหภมิูหองไวท่ี  

25  องศาเซลเซียส  เพื่อปองกันการสูญเสียความรอนของทารกแรกเกิด  โดยการถายเทความรอนจากรางกาย
สูอากาศท่ีเย็นกวา 

2. การเคล่ือนยาย (transfer) ทารกแรกเกิดจากหองผาตัดมายังหองคลอดมีการเตรียมความพรอม
อยางดีเพื่อปองกันการเกิดภาวะอุณหภูมิกายตํ่าในทารกแรกเกิด โดยการใช “ชุดรัศมีแหงรัก” ในการไปรับ
ทารกแรกเกิด 

อุณหภูมิกายทารก หมายถึง  อุณหภูมิแกนกลางของรางกาย ( Core body temperature)  คาปกติ 37  
องศาเซลเซียส  ชวงอุณหภูมิกายทารกท่ียอมรับไดคือ  36.8-37.2 องศาเซลเซียส   

ภาวะอุณหภูมิต่ํา (Hypothermia) หมายถึง อุณหภูมิท่ีวัดทางทวารหนักหรือรักแรต่ํากวา 36.5  
องศาเซลเซียส  หรือวัดอูณหภูมิทางผิวหนังตํ่ากวา  36  องศาเซลเซียส (วีณา  จีระแพทย, 2543:152)               
    การสูญเสียความรอนจากรางกายของทารกจะเปนไปได  4  ทาง 

1. การพา (Convention)  โดยถายเทจากรางกายสูอากาศท่ีเย็นกวา  เชน  ลมพัด 
2. การนํา (Conduction)  โดยสูญเสียความรอนกับวัตถุท่ีเย็นกวา  และอยูติดตัว 
3. การแผรังสี (Radiation)  โดยการถายเทความรอนจากรางกายไปยังส่ิงแวดลอมท่ีอุณหภูมิต่ํากวา 

โดยไมมีการสัมผัส 
4. การระเหย (Evaporation)  จาการเปล่ียนน้ําใหกลายเปนไอ  เชน  ผิวทารกเปยกน้ําครํ่า 

        ปจจัยเส่ียงตอการเกิดภาวะอุณหภูมิกายตํ่าในทารกแรกเกิด 
1. การคลอดกอนกําหนด 
2. ทารกน้ําหนักนอย  เชน  Low Birth Weight : LBW (น้ําหนักนอยกวา 2,500  กรัม)  Very Low  
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Birth Weight : VLBW (น้ําหนักนอยกวา 1,500กรัม) Extreme Low Birth Weight : ELBW (น้ําหนักนอยกวา 
1,000  กรัม) 

3. เกิดกอนมาถึงโรงพยาบาล ( Birth before Admission :BBA) 
4. Perinatal  Asphyxia 
5. ทารกท่ีมารดาไดรับยาระงับปวด  หรือยาสลบ 
6. ทารกท่ีรับ  Refer  มาจากโรงพยาบาลอ่ืน 
7. อ่ืนๆ เชน สภาวะภูมิอากาศ 
ขั้นดําเนินการ 

 การปองกันการเกิดภาวะอุณหภูมิรางกายตํ่าในทารกแรกเกิดท่ีไดรับการผาตัดคลอดทางหนาทอง  
พยาบาลท่ีมีหนาท่ีตองไปรับทารกแรกเกิดท่ีหองผาตัดช้ัน 5  มาท่ีหองคลอดช้ัน 7 มีการเตรียมความพรอม
อยางดีเพ่ือปองกันการเกิดภาวะอุณหภูมิกายตํ่าในทารกแรกเกิด โดยการใช “ชุดรัศมีแหงรัก” ในการไปรับ
ทารกแรกเกิด  ประกอบดวย 
 1.  warm  ชุดรับทารกแรกเกิดท่ีผาตัดคลอดบุตรทางหนาทอง (ผาcotton  ส่ีเหล่ียม  2  ผืน  สําหรับรับ 
ทารกแรกเกิด  และถวยใสเชือกผูกสายสะดือ  1 เสน สําลี 2 กอน  ใสPovidine  solution)  และ ผาขนหนูหอ
ตัวทารก 1 ผืน  ไวภายในชุดรัศมีแหงรักท่ี chart กระแสไฟฟา  กอนไปรับทารกแรกเกิด  ท่ีผาตัดคลอดทาง
หนาทอง  ประมาณ  30  นาที 
 2.  ถอดปล๊ักปดกระแสไฟฟาขณะเดินทางจากหองคลอดช้ัน 7 ไปหองผาตัดช้ัน 5 
 3.  นําชุดรับทารกแรกเกิดท่ีผาตัดคลอดทางหนาทอง  และผาขนหนูหอตัวทารก 1 ผืน  ไวใตเคร่ืองให
ความอบอุน (radiant warmer)  กอนทารกคลอด 
 4.  รับทารกแรกเกิดท่ีผาตัดคลอดทางหนาทองดวยผา cotton  ส่ีเหล่ียมผืนท่ี 1 และวางทารกไวใตเคร่ือง
ใหความอบอุน (radiant warmer)  เพื่อปองกันการสูญเสียความรอน 
 5.  ดูแลทารก  โดยเช็ดตัวและศีรษะทารกใหแหง 
 6.  ดูแลทางเดินหายใจ  ดูดเมือกในปากและจมูกทารกดวยลูกสูบยางแดงหรือเคร่ืองดูดเสมหะ (suction) 
เพื่อปองกันการสูดสําลักส่ิงคัดหล่ัง 
 7.  ผูกสายสะดือ  และตรวจเช็คการผูกสายสะดือใหแนนแลวเช็ดสายสะดือดวยสําลีชุบ  Povidine  
 solution 
 8.  ประเมิน Apgar score  ในนาทีท่ี 1  และนาทีท่ี 5  เพื่อประเมินอาการทารกอยางรวดเร็ว 
 9.  ใหความอบอุนโดยการหอตัวทารกดวยผา  cotton  ส่ีเหล่ียมผืนท่ี 2  และผาขนหนูหอตัวทารกเปนช้ัน 
ท่ี 2 นําทารกท่ีหอตัวเรียบรอยไวภายในชุดรัศมีแหงรัก  ขณะนําทารกจากหองผาตัดช้ัน 5  มายังหองคลอด 
ช้ัน 7 
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 10. นําทารกออกจากชุดรัศมีแหงรัก  ไวใตเคร่ืองใหความอบอุน (radiant warmer)   
 11. ปายตาทารกแรกเกิดดวย  Terramycin  ointment 
 12. ทําความสะอาดรางกายทารกดวยผา Gauze  ชุบน้ํามันมะกอก  เช็ดไข  และคราบเลือดบริเวณศีรษะ 
ใหสะอาดใชหวีคอยๆ สางคราบเลือดท่ีติดผมทารกออก 
 13. ช่ังน้ําหนักและวัดความยาว 
 14. วัดอุณหภูมิทางทวารหนัก และสังเกตความผิดปกติของอวัยวะสืบพันธุและทวารหนัก 
 15. ประเมินสภาพ  และอาการทารก  พรอมท้ังจดบันทึกลงในบันทึกการคลอด 
 16. หอตัวทารกดวยผาขนหนู 1 ผืน 
 17. ตรวจสอบความถูกตอง  เพศทารก เวลา วันท่ีเกิด จากปายขอมือ  และใบบันทึกการคลอดแลวจึงสง
ทารกไปดูแลตอท่ีหองทารกแรกเกิด 
 

ขั้นประเมินผล 
         สรุปและประเมินผลการพัฒนางานทุก 1 เดือน พรอมท้ังแกไขขอบกพรองและวางแผน 

พัฒนาอยางตอเนื่อง 
 
          ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 

             1.   เพื่อปองกันภาวะอุณหภูมิรางกายต่ําในทารกแรกเกิดมีชีพ                                                                        
             2.   เพื่อปองกันภาวะแทรกซอนจากภาวะอุณหภูมิรางกายตํ่า เชน Sepsis เยื่อหุมสมองอักเสบ     
ภาวะน้ําตาลในเลือดต่ํา เปนตน และใหทารกมีพัฒนาการ  และการเจริญเติบโตไดตามปกติ 
             3.   เพื่อลดระยะเวลาการอยูโรงพยาบาล  เปนการสงเสริมการสรางสายสัมพันธแมลูก  
 

ตัวชี้วัดความสําเร็จ 
             อัตราการเกิดภาวะอุณหภูมิรางกายตํ่าในทารกแรกเกิดท่ีผาตัดคลอดทางหนาทองเทากับ 0 
เปอรเซ็นต ในทารกแรกเกิดมีชีพ 

 

         
ลงช่ือ................................................. 

( นางสุทิศา  จนัทรเขียว ) 

                                                        วันท่ี  ...  
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