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ทีม่า: ภาวะอุณหภูมิกายต ่าถือเป็นปัจจยัส าคญัท่ีมีส่วนท าใหท้ารกแรกเกิดมีการเจบ็ป่วยและเสียชีวติ 
วตัถุประสงค์: เพื่อศึกษาอุบติัการณ์และปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการเกิดภาวะอุณหภูมิกายต ่าของทารกแรกเกิดใน
หอ้งคลอดโรงพยาบาลสุราษฏร์ธานี 
ระเบี ยบวิ ธี วิ จั ย: เป็นการศึกษาแบบย้อนหลัง กลุ่มตัวอย่างเป็นทารกแรกเกิดน ้ าหนัก 2,000 กรัม  
ถึง 3,999 กรัม ท่ีรับไวดู้แลในห้องคลอดโรงพยาบาลสุราษฏร์ธานี ระหว่างวนัท่ี 1 ตุลาคม 2562 – 31 มีนาคม 2563 
จ านวน 510 ราย เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยั ไดแ้ก่ แบบบนัทึกการเก็บขอ้มูล ประกอบดว้ย ขอ้มูลทัว่ไป ขอ้มูลอุณหภูมิ
กาย และปัจจยัท่ีสัมพนัธ์กบัการเกิดภาวะอุณหภูมิกายต ่าของทารกแรกเกิด เก็บขอ้มูลจาก    เวชระเบียนผูป่้วยใน 
วเิคราะห์ขอ้มูลโดยใชส้ถิติเชิงพรรณนา ไดแ้ก่ ความถ่ี ร้อยละ และไคสแควร์ เพื่อหาความสัมพนัธ์ของตวัแปร  
ผลการวิจัย: พบว่าอุบติัการณ์การเกิดภาวะอุณหภูมิกายต ่าของทารก พบในระยะแรกเกิดมากท่ีสุดร้อยละ 72.73 
รอ งล งม า ในระ ย ะ 1ชั่ ว โม งหลั ง คล อด  พบ  ร้ อ ยล ะ 1 5 . 9 3  แล ะพบ อุ บั ติ ก า ร ณ์ น้ อ ย ท่ี สุ ด  
ในระยะ 2 ชัว่โมงหลงัคลอด ร้อยละ 2.24 โดยพบวา่ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการเกิดภาวะอุณหภูมิกายต ่าของทารก
แรก เ กิ ดอย่ า ง มี นั ยส าคัญทางสถิ ติ  (  p<.05 )ได้ แ ก่  น ้ าหนั กแรก เ กิ ด  สถานท่ี คลอดApgar score  
ท่ี 1 นาที  และการช่วยกูชี้พแรกเกิด  ส าหรับอายคุรรภไ์ม่พบความแตกต่างกนั 
สรุปผล: จากผลการวิจยัน้ีช่วยให้สามารถน าไปใชใ้นการวางแผนเพื่อป้องกนัการเกิดภาวะอุณหภูมิกายต ่า อนัจะ
ส่งผลใหเ้กิดความปลอดภยัในทารกแรกเกิดต่อไป 
ค าส าคัญ: อุบติัการณ์ ,ภาวะอุณหภูมิกายต ่า,ทารกแรกเกิด    
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     Abstract      
Backgroud: Hypothermia is one of the significant risk factors causing morbidity and  mortality in neonates. 
Objective: The principal objective of this research is to assess incidence and risk factors related to neonatal 
hypothermia in the labor room at Suratthani Hospital. 
Methods: This retrospective study was enrolled 510 newborns weight between 2,000 to 3,999 grams who 
was cared in the labor room at Suratthani Hospital between October 1st, 2019 to March 31st, 2020. The 
collected data form was used as the research instrument, including general information, body temperature 
and risk factors related to neonatal hypothermia.The data was collected from  medical  records in Suratthani 
Hospital. Statistical analysis was performed using descriptive statistics, frequencies, percentages and using 
Chi-Square tests to compare relationships of the outcome variables.    
Results: The results showed that the highest incidence of neonatal hypothermia was during immediate post 
labor which was 72.73% following by 15.93% of 1-hours post labor and the lowest incidence was 2-hour 
post labor at  2.24% only. The statistically significant risk factors (p<0.05) were birth weight, birth place, 
Apgar score at 1 minute and neonatal resuscitation. How ever, there is no statistically significant in 
relationship between hypothermia and gestational age.   
Conclusion:The research outcome will provide more information as well as  prevent further neonatal 
hypothermia for the safety of neonates in the future.  
Keywords: Incidence, neonatal, hypothermia 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



3 
 

บทน า           
 ภาวะอุณหภูมิกายต ่า ถือเป็นปัจจยัเส่ียงส าคญัส าหรับการเจ็บป่วยและการเสียชีวิตในทารกแรกเกิดของ
ทั้งประเทศท่ีพฒันาแลว้และประเทศก าลงัพฒันา (1)องคก์ารอนามยัโลกในปี ค.ศ. 1997ไดใ้ห้นิยามความหมายของ
ภาวะอุณหภูมิกายต ่า ( Hypothermia ) หมายถึงภาวะท่ีร่างกายมีอุณหภูมิแกนกลางต ่ากวา่ 36.5 องศาเซลเซียส(2)การ
เปล่ียนแปลงชีวิตจากในครรภ์มารดามาอยู่นอกครรภ์มารดาของทารกแรกเกิดระบบต่างๆของร่างกายมีการ
เปล่ียนแปลงและตอ้งใช้เวลาในการปรับตวัโดยเฉพาะระบบควบคุมอุณหภูมิกายถือเป็นระบบส าคญั(3)ท่ีท าให้
ร่างกายคงความสมดุลระหวา่งความร้อนท่ีผลิตข้ึนกบัความร้อนท่ีสูญเสียไป เพื่อท่ีจะรักษาอุณหภูมิกายให้อยูใ่น
เกณฑ์ปกติ(4)ส าหรับทารกท่ีอยู่ในครรภ์มารดา ความร้อนจะถูกส่งผ่านจากรกและมดลูกไปยงัทารก ทารกจะมี
อุณหภูมิสูงกวา่มารดา 0.2 ถึง 0.5 องศาเซลเซียส ทนัทีท่ีทารกคลอดทารกจะมีการตอบสนองต่อการเปล่ียนแปลง
ของอุณหภูมิ ส่ิงแวดลอ้มนอกครรภม์ารดา ส่งผลให้อุณหภูมิกายทารก ลดลง(5) จากการท่ีทารกมีพื้นท่ีผิวกายมาก 
เม่ือเทียบกบัน ้าหนกัตวั มีไขมนัใตผ้วิหนงันอ้ย  ผวิหนงัท่ีบางและระบบการเผาผลาญยงัพฒันาไดไ้ม่ดี ท าใหท้ารก
แรกเกิดสูญเสียความร้อนไดง่้าย โดยกระบวนการน าความร้อน การพาความร้อน การระเหย และการแผรั่งสี (6) จาก
ขอ้จ ากดัในการปรับตวัให้อุณหภูมิกายคงท่ีของทารก ท าให้อุณหภูมิแกนกลางของร่างกายเปล่ียนแปลงไปตาม
ส่ิงแวดลอ้มท่ีทารกอยูเ่ม่ือเกิดความไม่สมดุล ระหวา่งการสร้างความร้อนและการสูญเสียความร้อนของร่างกาย จึง
ท าใหท้ารกเกิดภาวะอุณหภูมิกายต ่า(7)ผลกระทบจากภาวะอุณหภูมิกายต ่าทนัทีหลงัคลอด มีผลท าใหท้ารกแรกเกิด
มีภาวะแทรกซอ้นตามมา เช่นภาวะกรดจากการเผาผลาญภาวะน ้ าตาลในเลือดต ่า  การแข็งตวัของเลือดผิดปกติและ
ภาวะหายใจล าบาก(2,3,6) 

จากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง พบวา่การเกิดภาวะอุณหภูมิกายต ่าของทารกแรกเกิด 
พบขณะทารกอยูใ่นโรงพยาบาล ร้อยละ32-85 และทารกอยูท่ี่บา้นร้อยละ11 ถึง ร้อยละ92 และในประเทศท่ีก าลงั
พฒันา พบอุบติัการณ์มากกวา่ร้อยละ 90 มีการศึกษาทั้งท่ีเหมือนกนัและแตกต่างกนัในยุโรปท่ีพบวา่ อุบติัการณ์
ภาวะอุณหภูมิกายต ่าในทารกแรกเกิดพบได้ตั้ งแต่ร้อยละ 53 ถึงร้อยละ69.8(6)ส าหรับประเทศไทยพบข้อมูล
อุบติัการณ์การเกิดภาวะอุณหภูมิกายต ่าในทารกแรกเกิด ดงัน้ี โรงพยาบาลหัวหินในปี 2556 พบร้อยละ39.05  
ในทารกน ้ าหนักน้อยกว่า 2,500 กรัม(8)โรงพยาบาลก าแพงเพชรในปี2558 พบร้อยละ34.8 ในทารกแรกเกิด
(9)โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพศูนยอ์นามยัท่ี 5 ราชบุรีในปี 2561–2562 พบร้อยละ 6.29 และ ร้อยละ5.36ในทารก
คลอดครบก าหนด(10)และโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่พบร้อยละ 12.38 ถึง 18.18(7)ปัจจยัส าคญัท่ีมีอิทธิพลต่อ
การเกิดภาวะอุณหภูมิกายต ่าในทารกแรกเกิด ไดแ้ก่ส่ิงแวดลอ้มสรีระของทารกพฤติกรรม เศรษฐกิจ และสังคม 
รวมถึงการดูแลท่ีไม่เหมาะสมทนัทีหลงัทารกคลอด การแยกทารกจากมารดา สถานท่ีคลอด และสภาพส่ิงแวดลอ้ม 
การให้ความอบอุ่นท่ีไม่เหมาะสมก่อนหรือระหวา่งการเคล่ือนยา้ย ภาวะขาดออกซิเจนแรกเกิด การท าหตัการหลงั
คลอด ตลอดจนภาวการณ์เจ็บป่วยอ่ืนๆของทารก(7,11) ส าหรับห้องคลอดโรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี มีจ านวนทารก
แรกเกิดมีชีพ เฉล่ียปีละ 6,000 ราย เม่ือแยกเป็นกลุ่มน ้ าหนักได้แก่ ต ่ากว่า 2,000 กรัม, 2, 000 กรัม-3,999 กรัม 
และตั้งแต่ 4,000 กรัมข้ึนไป พบวา่มากกวา่ ร้อยละ 90 เป็นทารกแรกเกิดท่ีมีน ้าหนกั2,000 กรัม- 3,999 กรัม การดูแล
ทารกแรกเกิดท่ีมีน ้ าหนกั 2,000 กรัม ถึง 3,999กรัม จนกระทัง่ครบ2ชัว่โมงก่อนยา้ยไปอยู่กบัมารดาแผนกหลงั
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คลอดถือเป็นภารกิจหน่ึงของหน่วยงานห้องคลอด จากผลการศึกษาขอ้มูลยอ้นหลงั3ปีตั้งแต่ปีพ.ศ.2560-2562
พบวา่ทารกแรกเกิดมีชีพทั้งหมด ท่ีคลอดในโรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี มีอตัราการเกิดภาวะอุณหภูมิกายต ่าร้อยละ 
16.96, 20.20, 24.48 ตามล าดับ(12,13,14)ซ่ึงมีแนวโน้มเพิ่มสูงข้ึน ผูว้ิจ ัยในฐานะเป็นพยาบาลวิชาชีพปฏิบัติงาน
หน่วยงานห้องคลอดไดเ้ห็นความส าคญัของปัญหาดงักล่าวการศึกษาอุบติัการณ์การเกิดภาวะอุณหภูมิกายต ่าและ
ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการเกิดภาวะอุณหภูมิกายต ่าของทารกแรกเกิดท่ีมีน ้ าหนกั2,000 -3,999 กรัม ซ่ึงเป็น
ทารกแรกเกิดส่วนใหญ่ท่ีตอ้งดูแลในหอ้งคลอดจนกระทัง่ครบ 2 ชัว่โมงหลงัคลอดอาจจะช่วยใหส้ามารถน าขอ้มูล
ท่ีไดจ้ากการศึกษามาเป็นแนวทางส าหรับการวางแผนเพื่อพฒันาคุณภาพการป้องกนัการเกิดภาวะอุณหภูมิกายต ่า
ของทารกแรกเกิดในห้องคลอดให้มีประสิทธิภาพมากยิ่งข้ึน อนัจะส่งผลให้อตัราการเกิดภาวะอุณหภูมิกายต ่าใน
ทารกแรกเกิดลดลง     
วตัถุประสงค์การวจัิย          
 1. เพื่อศึกษาอุบติัการณ์การเกิดภาวะอุณหภูมิกายต ่าของทารกแรกเกิดท่ีมีน ้าหนกั2,000 - 3,999 กรัม 
ในหอ้งคลอดโรงพยาบาลสุราษฏร์ธานี        
 2. เพื่อศึกษาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการเกิดภาวะอุณหภูมิกายต ่าของทารกแรกเกิดท่ีมีน ้ าหนัก 
2,000 กรัม ถึง 3,999 กรัม ในหอ้งคลอดโรงพยาบาลสุราษฏร์ธานี 
ประโยชน์ 
 หน่วยงานสามารถน าผลการศึกษาไปเป็นขอ้มูล ส าหรับการวางแผนออกแบบแนวปฏิบติั หรือ นวตักรรม
ต่างๆส าหรับการป้องกนัภาวะอุณหภูมิกายต ่าในทารกแรกเกิดให้เหมาะสมกบั ทารกท่ีมีปัจจยัท่ีส่งผลต่อการเกิด
ภาวะอุณหภูมิกายต ่าท่ีแตกต่างกนัไม่วา่จะเป็น ทารกท่ีผา่ตดัคลอด ทารกท่ีมีภาวะขาดออกซิเจนแรกเกิด ทารกท่ีมี
น ้ าหนกันอ้ยกวา่ 2,500 กรัม และทารกท่ีตอ้งช่วย กูชี้พแรกเกิด เพื่อให้สามารถลดอุบติัการณ์ภาวะอุณหภูมิกายต ่า
ของทารกแรกเกิดไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพมากยิง่ข้ึน 

ระเบียบวธีิวจัิย  
    รูปแบบการวจัิย         
 การศึกษาน้ีเป็นการศึกษาข้อมูลย้อนหลัง ( Retrospective Study ) เพื่อศึกษาอุบัติการณ์และหา
ความสัมพนัธ์ของปัจจยักบัการเกิดภาวะอุณหภูมิกายต ่าของทารกแรกเกิดในห้องคลอดโรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี  
ระหวา่งวนัท่ี 1 เดือนตุลาคม 2562 ถึงวนัท่ี 31 เดือนมีนาคม 2563     
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง    

ประชากร ท่ีใช้ในการศึกษาคร้ังน้ีเป็นทารกแรกเกิดท่ีคลอดในโรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี มีน ้ าหนกัแรก
เกิด 2,000 กรัม ถึง 3,999 กรัม และไดรั้บดูแลในหอ้งคลอดจนครบ 2 ชัว่โมงจ านวน 2,646 ราย 
 กลุ่ มตัวอย่าง ท่ีใช้ในการศึกษาคร้ังน้ีเป็นทารกแรกเกิด ท่ีคลอดในโรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี  
มีน ้ าหนกัแรกเกิด 2,000 กรัม ถึง 3,999 กรัมและไดรั้บดูแลในห้องคลอดจนครบ 2 ชัว่โมง จ านวน 510 ราย ใชก้าร
สุ่มอยา่งง่าย (Simple random sampling)  โดยถือวา่ทุกๆ หน่วยหรือทุกๆ สมาชิกในประชากรมีโอกาสจะถูก
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เลือกเท่าๆ กนั การสุ่มวิธีน้ีจะตอ้งมีรายช่ือประชากรทั้งหมด และใชเ้ลขก ากบั คือAdmission Number ล าดบั
ท่ี 1-5 ของทารกแรกคลอดแต่ละวนั ใหไ้ดจ้  านวนครบตามจ านวนกลุ่มตวัอยา่งท่ีก าหนด 
 ผูว้ิจยัใช้วิธีก าหนดขนาดกลุ่มตวัอย่าง โดยใช้สูตรการค านวณของทาโร ยามาเน (Taro Yamane, 
1973) n =     N 
      1+Ne2 

เม่ือ  
n = จ านวนตวัอยา่งท่ีตอ้งการ 
N = จ านวนประชากร 
e = ค่าคลาดเคล่ือนของการประมาณค่า 
เกณฑ์การคัดเข้าของกลุ่มตัวอย่าง 
ทารกแรกเกิดท่ีมีน ้ าหนกั 2,000 กรัม ถึง 3,999 กรัม ท่ีคลอดในโรงพยาบาลสุราษฎร์ธานีไดรั้บการดูแล

ครบ 2 ชัว่โมงในหอ้งคลอด โดยใชข้อ้มูลจากเวชระเบียนผูป่้วยในทารกแรกเกิด   
เกณฑ์การคัดออกของกลุ่มตวัอย่าง 
ทารกแรกเกิดท่ีมีน ้าหนกัแรกเกิด 2,000 กรัม ถึง 3,999 กรัมท่ีคลอดในโรงพยาบาลสุราษฎร์ธานีไดรั้บการ

ดูแลไม่ครบ 2 ชัว่โมงในห้องคลอด ดว้ยสาเหตุจากความผิดปกติ หรือ มีภาวะแทรกซ้อน ตอ้งยา้ยไปดูแลต่อหอ
บริบาลทารกแรกเกิด หรือหอผูป่้วยทารกแรกเกิดวกิฤติ โดยใชข้อ้มูลจากเวชระเบียนผูป่้วยในทารกแรกเกิด   
              เคร่ืองมือทีใ่ช้ในวจัิย         
 เป็นแบบบนัทึกการเก็บรวบรวมขอ้มูล ประกอบดว้ยขอ้มูลทัว่ไป ขอ้มูลอุณหภูมิกายและปัจจยัการเกิด
ภาวะอุณหภูมิกายต ่า  
              การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 
   แบบบันทึกการเก็บรวบรวมข้อมูลได้ผ่านการพิจารณาความตรงเชิงเน้ือหา (Content Validity)  
จากผูท้รงคุณวุฒิ ดา้นการดูแลทารกแรกเกิด จ านวน 3 ท่าน และวิเคราะห์ความสอดคลอ้งของแบบบนัทึกการเก็บ
รวบรวมขอ้มูล มีค่า IOC เท่ากบั 0.84 และน าเคร่ืองมือทดสอบค่าความเท่ียงในหอ้งคลอดโรงพยาบาลสุราษฏร์ธานี 
กบัทารกแรกเกิดท่ีมีคุณลกัษณะเหมือนกลุ่มตวัอยา่ง จ  านวน 10 คน พบวา่ ค่าความเท่ียงตรง เท่ากบั 0.67 
 วธีิการเกบ็ข้อมูล 
 1.ขั้นเตรียมการเก็บขอ้มูล 
 1.1 ผูว้ิจยัยื่นหนงัสือขออนุมติัผูอ้  านวยการโรงพยาบาลสุราษฎร์ธานีเพื่อเขา้สืบคน้ขอ้มูลเวชระเบียน
ทารกแรกเกิดจากฐานขอ้มูลของโรงพยาบาลสุราษฏร์ธานี ด าเนินการขอขอ้มูลหมายเลขผูป่้วยในของทารกแรกเกิด
ท่ีมีน ้ าหนกั 2,000 กรัม- 3,999 กรัมท่ีคลอด ตั้งแต่วนัท่ี 1 เดือนตุลาคม 2562 ถึง วนัท่ี 31 มีนาคม 2563 จากงาน
สารสนเทศของโรงพยาบาลสุราษฏร์ธานี 
 1.2 ขอรหสัผา่นเพื่อใชใ้นการเขา้ถึงเวชระเบียนทารกแรกเกิดกลุ่มตวัอยา่งจากงานเวชระเบียนและสถิติ
โรงพยาบาลสุราษฏร์ธานี 
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 1.3 ขั้นการเก็บรวบรวมข้อมูล ด าเนินการเก็บขอ้มูล ลงบนัทึกขอ้มูลในแบบบนัทึกการเก็บข้อมูล 
ตรวจสอบความถูกตอ้ง ครบถว้น ก่อนน าไปวเิคราะห์ขอ้มูลทางสถิติ 
การวเิคราะห์ข้อมูล  
 การวิจัยคร้ังน้ีวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมส าเร็จรูป แจกแจง ความถ่ี ร้อยละและใช้สถิติ 
ไคสแควร์ ในการวเิคราะห์หาความสัมพนัธ์ของตวัแปร     
 

ผลการวจัิย                     
ตารางที ่1  แสดงจ านวนและร้อยละของทารกแรกเกิดจ าแนกตามคุณลกัษณะทัว่ไป (n= 510)  

คุณลกัษณะทัว่ไป จ านวน  (ราย) ร้อยละ 
เพศ    
    ชาย     
    หญิง 

 
230 
280 

 
45.03 
54.97 

อายุครรภ์ 
    < 37  สัปดาห์    
    ≥ 37 สัปดาห์  

 
35 
475 

 
6.94 
93.06 

น า้หนักแรกเกดิ * 

  < 2,500  กรัม  
  ≥ 2,500 กรัม  

 
58 
452 

 
11.32 
88.68 

สถานทีค่ลอด 
       หอ้งคลอด ( คลอดทางช่องคลอด ) 
       หอ้งผา่ตดั ( ผา่ตดัคลอด ) 

 
150 
360 

 
29.34 
70.66 

Apgar score ที ่1 นาที 
        ≤ 7  คะแนน 

 > 7  คะแนน       

 
  25 
485 

 
  4.83 
 95.17 

การช่วยกู้ชีพแรกเกดิ 
        ไม่มีการช่วยกูชี้พแรกเกิด    
        มีการช่วยกูชี้พแรกเกิด                            

 
     454  
    56 

 
89.00 
11.00 

 

* อ้างอิงเกณฑ์การจัดกลุ่มทารกจ าแนกตามน ้ าหนักแรกเกิดจาก American academy of pediatrics 
Committee of Fetus And Newborn (1997)(15) 
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จากตารางที่1 ทารกแรกเกิดส่วนใหญ่ พบว่าเป็น เพศหญิงร้อยละ54.97 มีอายุครรภ์ ≥37สัปดาห์  
ร้อยละ 93.06  น ้ าหนกัแรกเกิด ≥  2,500  กรัม ร้อยละ 88.68 และคลอดท่ีห้องผ่าตดั (ผ่าตดัคลอด) ร้อยละ 
70.66  มี Apgar score ท่ี 1นาที >7 ร้อยละ 95.17 และไม่มีการช่วยกูชี้พแรกเกิด ร้อยละ 89.00 

 

ตารางที่ 2 แสดงจ านวนและร้อยละของทารกแรกเกิดท่ีมีภาวะอุณหภูมิกายต ่า (<36.5องศาเซลเซียส)   
จ  าแนกตามช่วงเวลา (n=510) 

 
อุณหภูมิ 

ระยะเวลา 

แรกเกดิ 1 ช่ัวโมงหลงัคลอด 2 ช่ัวโมงหลงัคลอด 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

< 36.5 องศาเซลเซียส 371 72.73 81 15.93 11 2.24 
≥ 36.5 องศาเซลเซียส 139 27.27 429 84.07 499 97.76 

จากตารางที่2 พบวา่อุบติัการณ์การเกิดภาวะอุณหภูมิกายต ่าของทารกแรกเกิดพบมากท่ีสุดในระยะแรก
เกิด ร้อยละ 72.73 รองลงมา ในระยะ1ชัว่โมงหลงัคลอด ร้อยละ 15.93และพบนอ้ยท่ีสุดในระยะ 2 ชัว่โมง
หลงัคลอด ร้อยละ 2.24  

   

ตารางที่ 3 แสดงจ านวนร้อยละและค่าไคสแควร์ของปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการเกิดภาวะอุณหภูมิกายต ่า
ของทารกแรกเกิด (n=510)  

 อุณหภูมิ<36.5 ċ อุณหภูมิ ≥36.5 ċ   
ปัจจัย ( n=371) ( n = 139 ) Chi - square p-value 

 จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ   
อายุครรภ์  
   < 37  สัปดาห์ 
   ≥ 37 สัปดาห์ 

 
24 
347 

 
68.6 
73.1 

 
11 
128 

 
31.4 
26.9 

 
0.3 

( df=1) 

 
.566 

 
น า้หนักแรกเกดิ 
   < 2,500  กรัม  
  ≥ 2,500 กรัม  

 
50 
321 

 
86.2 
71.1 

 
8 
131 

 
13.8 
28.9 

 
5.9 

( df=1 ) 

 
.014* 

สถานทีค่ลอด 
หอ้งคลอด (คลอดทางช่องคลอด) 
หอ้งผา่ตดั (ผา่ตดัคลอด ) 

 
61 
310 

 
40.7 
86.1 

 
89 
50 

 
59.3 
13.9 

 
111 

  ( df=2) 

 
.000* 

Apgar score ที ่1นาท ี
   ≤  7  คะแนน 
   > 7  คะแนน 

 
23 

348 

 
92 

71.8 

 
2 

137 

 
8 

28.2 

 
4.9 

( df=1 ) 

 
.027* 
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 การช่วยกู้ชีพแรกเกดิ 
     ไม่มีการช่วยกูชี้พแรกเกิด 
     มีการช่วยกูชี้พแรกเกิด                                                                                                                                                          

 
320 
51 

 
70.5 
91.1 

 
134 
5 

 
29.5 
8.9 

 
10.6 

( df=1 ) 

 
.001* 

 
p<.05*     

จากตารางที่ 3  ผลการวเิคราะห์ความสัมพนัธ์ปัจจยัท่ีศึกษากบัการเกิดภาวะอุณหภูมิกายต ่าของทารกแรก
เกิดในหอ้งคลอดโรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี        

อายุครรภ์ การศึกษาพบว่าทารกแรกเกิดท่ีมีอายุครรภ์แตกต่างกนัมีภาวะอุณหภูมิกายต ่าไม่แตกต่างกนั
โดยทารกแรกเกิดท่ีมีอายุครรภ<์37 สัปดาห์มีภาวะอุณหภูมิกายต ่า จ  านวน 24 ราย คิดเป็นร้อยละ 68.60 นอ้ยกวา่ 
ทารกท่ีมีอายคุรรภ ์≥37 สัปดาห์จ านวน 347 ราย คิดเป็นร้อยละ 73.10 ตามล าดบั 

น ้าหนักแรกเกิด การศึกษาพบวา่ ทารกแรกเกิดท่ีมีน ้ าหนกัตวัแตกต่างกนัมีภาวะอุณหภูมิกายแตกต่างกนั
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p =.014*) โดยทารกแรกเกิดท่ีมีน ้ าหนกั < 2,500 กรัม มีภาวะอุณหภูมิกายต ่า จ  านวน 50 
ร า ย  คิ ด เ ป็ น ร้ อ ย ล ะ  8 6 . 2 0 ม า ก ก ว่ า  ท า ร ก ท่ี มี น ้ า หนั ก  ≥  2 5 0 0  ก รั ม  จ า น วน  3 2 1  ร า ย  
คิดเป็นร้อยละ71.10 ตามล าดบั             
 สถานที่คลอดการศึกษาพบว่า ทารกท่ีคลอดสถานท่ีแตกต่างกนัมีภาวะอุณหภูมิกายแตกต่างกนัอยา่งมี
นยัส าคญัทางสถิติ (p=.000*)โดยทารกแรกเกิดท่ีคลอดท่ีหอ้งผา่ตดั(ผา่ตดัคลอด)มีภาวะอุณหภูมิกายต ่า จ  านวน 310 
ราย คิดเป็นร้อยละ 86.10 มากกว่าทารกแรกเกิดท่ีคลอดท่ีห้องคลอด(คลอดทางช่องคลอด) จ านวน 61 ราย  
คิดเป็นร้อยละ 40.70 ตามล าดบั         

Apgar score ที1่นาทกีารศึกษาพบวา่ทารกแรกเกิดท่ี Apgar scoreท่ี1นาทีท่ีแตกต่างกนัมีภาวะอุณหภูมิกาย
แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ(p =.027*) โดยพบวา่ ทารกแรกเกิดท่ีมีApgar scoreท่ี 1นาที≤7มีภาวะอุณหภูมิ
กายต ่ าจ  านวน23รายคิดเป็นร้อยละ 92 .00 มากกว่าทารกท่ีมี  Apgar score ท่ี1นาที>7 จ านวน 348 ราย  
คิดเป็นร้อยละ71.80 ตามล าดบั         

การช่วยกู้ชีพแรกเกิด การศึกษาพบว่า ทารกแรกเกิดท่ีมีการช่วยกูชี้พและทารกท่ีไม่มีการช่วยกูชี้พแรก
เกิดมีภาวะอุณหภูมิกายแตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (P=.001) โดยพบว่าทารกแรกเกิดท่ีมีการช่วยกูชี้พ
แรกเกิด มีภาวะอุณหภูมิกายต ่าจ  านวน 51 ราย คิดเป็นร้อยละ 91.10 มากกวา่ทารกท่ีไม่มีการช่วยกูชี้พจ านวน 320 
รายคิดเป็นร้อยละ 70.50 ตามล าดบั  
สรุปและอภิปรายผล          
 1. จากผลการศึกษาพบว่า อุบัติการณ์การเกิดภาวะอุณหภูมิกายต ่าของทารกแรกเกิดในห้องคลอด
โรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี พบมากท่ีสุดในระยะแรกเกิดร้อยละ72.70 และเม่ือเวลาผ่านไป 1-2 ชั่วโมง 
หลงัคลอด อุบติัการณ์การเกิดลดลงเหลือ ร้อยละ15.90 และ ร้อยละ 2.20 ตามล าดบั ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ
นิตยาและคณะ(16)ท่ีพบวา่ทารกแรกเกิดจะมีอุณหภูมิลดลงภายหลงัคลอด10นาทีและลดต ่าสุดท่ี 30 และ60 นาทีหลงั
คลอดและสอดคล้องกบัการศึกษาของทองสุข(8)ท่ีพบว่าทารกแรกเกิดมีค่าเฉล่ียอุณหภูมิท่ีต ่ากว่า 36.5 องศา
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เซลเซียสใน 30 นาทีหลงัคลอด ทั้งน้ีอาจเน่ืองมาจากในระยะแรกเกิดทารกตอ้งปรับตวัจากชีวิต  ในครรภม์ารดามา
เป็นนอกครรภม์ารดา ระบบต่างๆมีการเปล่ียนแปลงและตอ้งใชเ้วลาในการปรับตวั(3)กระบวนการสร้างความร้อน
ของทารกแรกเกิดยงัพฒันาไดไ้ม่เต็มท่ี ในขณะท่ีแรกคลอดร่างกายทารกเปียกช้ืนจากน ้ าคร ่ าของมารดา  จึงท าให้
เกิดการสูญเสียความร้อนโดยการระเหยใหก้บัส่ิงแวดลอ้มรอบตวัทารกโดยอุณหภูมิกายทารกจะเร่ิมลดลงใน 10-20 
นาทีหลงัคลอด ดงันั้นเม่ือการสูญเสียความร้อนจากร่างกายมากกวา่การสร้างความร้อนภายในร่างกาย จึงน าไปสู่
การลดลงของอุณหภูมิกายแรกเกิด(17)   
 2. ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการเกิดภาวะอุณหภูมิกายต ่าในทารกแรกเกิดอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ  
( p<.05 ) ไดแ้ก่ น ้าหนกัแรกเกิด สถานท่ีคลอด  Apgar score ท่ี 1นาที และ การช่วยกูชี้พแรกเกิด  
 น า้หนักแรกเกดิ ผลการศึกษาพบวา่ ทารกท่ีมีน ้าหนกั < 2,500 กรัมมีภาวะอุณหภูมิกายต ่า มากกวา่ ทารกท่ี
มีน ้ าหนัก ≥ 2,500 กรัม อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ ( p<.05 ) ทั้งน้ีอาจเป็นเพราะ ทารกท่ีมีน ้ าหนักน้อย มีไขมนั 
สีน ้ าตาลนอ้ย ซ่ึงเป็นไขมนัท่ีใชใ้นการสร้างความร้อน และผิวหนงัท่ีค่อนขา้งบางไขมนัใตผ้ิวหนงั มีนอ้ย ซ่ึงเป็น
ฉนวนกันความร้อนท าให้เกิดการสูญเสียความร้อนจากการแผ่รังสีและการพาความร้อน(1) ซ่ึงสอดคล้องกบั
การศึกษาของทชัณภรณ์และคณะ(7)ท่ีพบว่า ทารกท่ีน ้ าหนกัน้อยกว่า 2,500 กรัมมีภาวะอุณหภูมิกายต ่า มากกวา่
ทารกน ้ าหนกั 2,500 กรัมข้ึนไปอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ(p<.05) และสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ MullanyLC และ
คณะ(18)ท่ีพบวา่ ทารกแรกเกิดท่ีน ้ าหนกันอ้ยลงในทุกๆ100 กรัมการเกิดภาวะอุณหภูมิกายต ่าจะเพิ่มข้ึนโดยพบว่า 
ทารกท่ีมีน ้ าหนกั2,500-3,000 กรัม 2,000 – 2,500 กรัม และ< 2,000 กรัม การเกิดภาวะอุณหภูมิกายต ่า ร้อยละ 7.4 
,13.5 ,31.3 ตามล าดบั       

 สถานที่คลอด ผลการศึกษาพบวา่ ทารกท่ีคลอดห้องผา่ตดัมีภาวะอุณหภูมิกายต ่า มากกวา่ทารกท่ีคลอดท่ี
ห้องคลอด อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ  ( p<.05 ) ทั้งน้ีอาจเป็นเพราะทารกท่ีคลอดท่ีห้องผ่าตดัเป็นทารกท่ีมารดา
ไดรั้บการผา่ตดัคลอดทางหนา้ทอ้ง การไดรั้บยาระงบัความรู้สึกในขณะผา่ตดัคลอดของมารดา ถือเป็นปัจจยัเส่ียง
เฉพาะท่ีส่งผลต่อทารกคือ ท าใหก้ารตอบสนองต่อการเปล่ียนแปลงของอุณหภูมิในทารกลดลง จึงมีผลท าใหท้ารก
เกิดการสูญเสียความร้อนทนัทีหลงัคลอด(17)ทารกท่ีผา่ตดัคลอดทางหนา้ทอ้งการปรับตวัของทารกต่อการกระตุน้
การเผาพลาญ น้อยกว่าทารกท่ีคลอดทางช่องคลอด(1)ประกอบกบัในห้องผ่าตดั อาจมีการปรับอุณหภูมิให้ระดบั
อุณหภูมิอยู่ท่ี 20-24 องศาเซลเซียส เพื่อให้เป็นไปตามมาตรฐานห้องสะอาด(19)ซ่ึงไม่เหมาะสมกบัทารกแรกเกิด 
ระดบัอุณหภูมิห้องท่ีเหมาะสมกบัทารกแรกเกิดคือ 25-28 องศาเซลเซียส(2)ห้องผ่าตดัจึงมีสภาพแวดล้อมท่ีเย็น 
ดงันั้นทารกท่ีคลอดในห้องผา่ตดั  จึงมีโอกาสเกิดอุณหภูมิกายต ่าไดง่้าย ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของฐิติมาและ
คณะ(20)ท่ีพบวา่อุณหภูมิห้องผา่ตดัเป็นปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการเกิดภาวะอุณหภูมิกายต ่าในผูป่้วยขณะผา่ตดั 
โดยค่าเฉล่ียอุณหภูมิห้องอยู่ท่ี 21.8 องศาเซลเซียส และสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Miller SS และคณะ(1)ท่ีพบวา่ 
การผา่ตดัคลอดเป็นปัจจยัท่ีท าใหเ้กิดภาวะอุณหภูมิกายต ่าในทารกท่ีมีน ้าหนกันอ้ยเพิ่มข้ึน    
 Apgar score ที่1นาที ผลการศึกษาพบวา่ ทารกแรกเกิดท่ี Apgar score ท่ี1นาที ≤7 มีภาวะอุณหภูมิกายต ่า  
มากกว่าทารก Apgar score ท่ี1นาที  > 7 อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ ( p<.05 )  ทั้งน้ีอาจเป็นเพราะ ทารกแรกเกิดท่ี 
Apgar score ท่ี 1นาที ≤7 เป็นทารกท่ีมีภาวะขาดออกซิเจนแรกเกิด  การผลิตความร้อนไม่สามารถผลิตไดอ้ยา่งมี
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ประสิทธิภาพ(2)เพราะการสร้างความร้อนของทารกแรกเกิด ตอ้งอาศยักระบวนการเผาผลาญไขมนัสีน ้ าตาล ซ่ึงเป็น
กระบวนการท่ีตอ้งใชอ้อกซิเจนและพลงังาน(3)การท่ีทารกมีภาวะขาดออกซิเจน ท าใหป้ระสิทธิภาพการสร้างความ
ร้อนลดลง ดงันั้นจึงเกิดภาวะอุณหภูมิกายต ่าได ้สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Miller SSและคณะ(1)ท่ีพบวา่  คะแนน 
Apgarท่ีต ่า เป็นปัจจยัท่ีท าใหเ้กิดภาวะอุณหภูมิกายต ่าในทารกแรกเกิดเพิ่มข้ึน    
 การช่วยกู้ชีพแรกเกิด ผลการศึกษาพบวา่ ทารกท่ีมีการช่วยกูชี้พ มีภาวะอุณหภูมิกายต ่า มากกวา่ ทารกท่ี
ไม่มีการช่วยกูชี้พอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ ( p <.05 ) ทั้งน้ีอาจเป็นเพราะ ในขณะท าการช่วยกูชี้พทารก การให้
ความอบอุ่นในขณะนั้นท าไดค้่อนขา้งยาก(6 )ทารกท่ีตอ้งช่วยกูชี้พมีความเส่ียงต่อการสูญเสียน ้ าและสูญเสียความ
ร้อนออกจากร่างกาย โดยเฉพาะทารกท่ีคลอดก่อนก าหนด(21) จากการเปิดเผยร่างกายทารกในระหว่าง การช่วย
หายใจ การนวดหวัใจและการท าหตัถการ ในระหวา่งการช่วยกูชี้พ และจากขอ้จ ากดัการตอบสนองทางเมตาโบลิก 
ต่อ ภาวะตวัเยน็ท าให้ทารกมีอุณหภูมิกายต ่าลงอยา่งรวดเร็ว(22)   ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของYibeltal และคณะ
(6)ท่ีพบวา่ทารกแรกเกิดท่ีมีการช่วยกูชี้พแรกเกิด มีความสัมพนัธ์กบัการเกิดภาวะอุณหภูมิกายต ่าอยา่งมีนยัส าคญั
ทางสถิติ  p = .024 
 ผลการศึกษาคร้ังน้ีช้ีให้เห็นว่า อุบติัการณ์การเกิดภาวะอุณหภูมิกายต ่าในทารกแรกเกิดยงัเป็นปัญหา
ส าคญัของห้องคลอดโดยเฉพาะในช่วงระยะแรกเกิด ซ่ึงพบอุบติัการณ์มากท่ีสุด แต่พบว่าเม่ือเวลาผ่านไปใน          
1-2 ชั่วโมงหลังคลอด อุบัติการณ์การเกิดค่อยๆลดลง โดยปัจจัยท่ีส่งผลต่อการเกิดภาวะอุณหภูมิกายต ่า                   
ของทารกแรกเกิด ท่ีพยาบาลผูป้ฏิบติัตอ้งค านึงถึง ไดแ้ก่ น ้าหนกัของทารก  สถานท่ีคลอด คะแนน Apgar ท่ี 1นาที 
การช่วยกูชี้พแรกเกิด เน่ืองจากผลการศึกษาพบวา่ ทารกท่ีมีน ้ าหนกันอ้ยกวา่ 2,500 กรัม ทารกคลอดท่ีห้องผ่าตดั
ทารกท่ีมี คะแนน Apgar ท่ี 1นาทีน้อยกว่า 7 คะแนน ตลอดจน ทารกท่ีต้องได้รับการช่วยกู้ชีพแรกเกิด  มี
ความสัมพนัธ์ กบัการเกิดภาวะอุณหภูมิกายต ่าในทารกแรกเกิด อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ  ดงันั้นพยาบาลผูป้ฏิบติั
ท่ีมีหน้าท่ีรับผิดชอบในการดูแลทารกแรกเกิด ตอ้งมีความตระหนักและมีความระมดัระวงัในการปฏิบติัการ
พยาบาล อยา่งเคร่งครัด  เพื่อป้องกนัการเกิดภาวะอุณหภูมิกายต ่าของทารกแรกเกิดโดยเฉพาะทารกท่ีมีปัจจยัดงัท่ี
กล่าวมาขา้งตน้  
ข้อจ ากดัของการวจัิย          

  การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการศึกษาแบบยอ้นหลงัมีวตัถุประสงค ์เพื่อศึกษาอุบติัการณ์การเกิดภาวะอุณหภูมิ

กายต ่าของทารกแรกเกิดในห้องคลอดท่ีมีน ้ าหนัก 2,000 กรัมถึง 3,999 กรัม ซ่ึงจากการทบทวนวรรณกรรม มี

การศึกษาอุบติัการณ์ท่ีเก่ียวขอ้งกบัเร่ืองภาวะอุณหภูมิกายต ่าในทารกแรกเกิดในแต่ละการศึกษาท่ีผา่นมามีความ

แตกต่างกนัในเร่ือง ของ วิธีการศึกษา ลกัษณะกลุ่มตวัอยา่ง  ดงันั้นการน าผลการศึกษามาเปรียบเทียบกนัจึงท าได้

ค่อนขา้งยาก  การเก็บรวบรวมขอ้มูลจากจ านวนกลุ่มตวัอย่างท่ีมีจ  านวนมาก ซ่ึงการศึกษาคร้ังน้ี จ  านวนกลุ่ม

ตวัอยา่ง 510 ราย และ เป็นการศึกษาแบบยอ้นหลงัท าให้การเก็บขอ้มูลไม่สามารถลงลึกในรายละเอียดไดท้ั้งหมด

จากเวชระเบียน  ท าให้ขาดความหลายหลากของขอ้มูลในการน ามาวิเคราะห์เปรียบเทียบหาความสัมพนัธ์ท่ี
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ตอ้งการศึกษา ซ่ึงการเก็บขอ้มูลอาจจ าเป็นตอ้งเก็บจากแบบบนัทึกรายงานการคลอดเพื่อจะไดส้ามารถน าขอ้มูลมา

วเิคราะห์เปรียบเทียบได ้

ข้อเสนอแนะในการวจัิยคร้ังต่อไป         

 ควรมีการศึกษาวจิยัเชิงพรรณนาแบบไปขา้งหนา้ เพื่อใหส้ามารถศึกษาอุบติัการณ์และความสัมพนัธ์

ของปัจจยัในการเกิดภาวะอุณหภูมิกายต ่าในทารกแรกเกิดไดค้รอบคลุมมากยิง่ข้ึน 

จริยธรรมการวจัิย          
 ในการวจิยัคร้ังน้ีผา่นการพิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรมการวจิยัในมนุษย ์โรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี 
เลขล าดบัท่ี 78 /2563วนัท่ีรับรอง24 มิถุนายน 2563  และผา่นการอนุมติัจากผูอ้  านวยการโรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี 
ในการเขา้สืบคน้ขอ้มูลเวชระเบียนทารกแรกเกิดจากฐานขอ้มูลของโรงพยาบาล หนงัสือเลขท่ี สฎ 0032.103/1016 
ลงวนัท่ี 6 พฤศจิกายน 2563  
กติติกรรมประกาศ        
 ขอขอบพระคุณ ผู ้อ  านวยการโรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี ท่ีอนุญาตในการสืบค้นเวชระเบียน
ขอขอบพระคุณผูท้รงคุณวุฒิทั้ง 3 ท่าน ท่ีช่วยเหลือในการตรวจสอบเคร่ืองมือ  ขอบพระคุณผูใ้ห้ค  าแนะน าและ
ช่วยเหลือในการวิเคราะห์ขอ้มูลและใหค้  าปรึกษาในการท าวิจยัคร้ังน้ี ผูว้ิจยัรู้สึกซาบซ้ึงใจในความกรุณาของท่าน
เป็นอยา่งยิง่ ขอกราบขอบพระคุณอยา่งสูงมา ณโอกาสน้ี 
เอกสารอ้างองิ 
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