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กระบวนการคลอดในปัจจุบัน เมื่อสูติแพทย์ท าคลอดทารกออกจากครรภ์มารดาแล้ว จะมีการชะลอการหนีบและ
ตัดสายสะดือให้ช้าลงเป็นเวลาประมาณ 30-60 วินาที โดยระหว่างรอเวลา สูติแพทย์วางทารกแรกเกิดไว้ที่บริเวณผ้าปลอด
เชื้อบนหน้าท้องของมารดา หลังตัดสายสะดือแล้วกุมารแพทย์หรือพยาบาลจะรับทารกแรกเกิดมาที่เครื่องให้ความอบอุ่น 
เพื่อประเมินและท าการช่วยชีวิตขั้นต้นจนกระทั่งทารกแรกเกิดมีอาการคงที่ พยาบาลจึงเคลื่อนย้ายทารกแรกเกิดมาดูแลต่อ
ที่ห้องทารกแรกเกิดในห้องคลอด โดยใช้ผ้าฮาฟชีทสีเขียวขนาด 40x60 นิ้ว ห่อตัวทารก 2 ชั้น ก่อนเคลื่อนย้ายด้วยเปลนอน
ส าหรับเคลื่อนย้ายทารก (Crib)

จากการเก็บข้อมูลสถิติการเกิดภาวะอุณหภูมิกายต่ า (Hypothermia) ของทารกแรกเกิดเมื่อแรกรับทารกที่ห้อง
ทารกแรกเกิดในห้องคลอด ตั้งแต่ 1 ม.ค. 2564 – 31 ธ.ค. 2564 พบว่า มีทารกแรกเกิดที่เกิดภาวะอุณหภูมิกายต่ าจ านวน 
20 ราย จากทารกแรกเกิดที่ได้รับการดูแลที่ห้องทารกแรกเกิดในห้องคลอดจ านวน 420 ราย คิดป็นร้อยละ 4.76 ซึ่งภาวะ
อุณหภูมิกายต่ าของทารกแรกเกิดถือเป็นปัญหาส าคัญที่ส่งผลท าให้ทารกเกิดความผิดปกติ และมีปัญหาในระบบอื่นๆของ
ร่างกายตามมาได้ เช่น ภาวะพร่องออกซิเจน ภาวะน้ าตาลในเลือดต่ า เป็นต้น ดังนั้นทารกแรกเกิดจ าเป็นต้องได้รับการ
ประเมินและควบคุมอุณหภูมิกายให้อยู่ในช่วงปกติ ทางสมาชิกกลุ่มและเจ้าหน้าที่ห้องคลอดร่วมกันวิเคราะห์หาสาเหตุของ
การเกิดภาวะอุณหภูมิกายต่ าของทารกแรกเกิด พบว่าในกระบวนการชะลอการหนีบและตัดสายสะดือนั้น ทารกถูกวางไว้
บนผ้าปลอดเชื้อที่เปียกชื้นไปด้วยเลือดและน้ าคร่ า และผ้าที่ใช้ห่อตัวทารกขณะเคลื่อนย้ายมีลักษณะไม่ดูดซับความร้อน 
นอกจากนี้ระยะทางจากห้องคลอดและห้องผ่าตัดมายังห้องทารกแรกเกิดค่อนข้างไกล 

ทางสมาชิกกลุ่มเล็งเห็นความส าคัญของปัญหาจึงได้จัดท าแนวทางการป้องกันภาวะอุณหภูมิกายต่ าในทารกแรก
เกิดขึ้น เพื่อใช้เป็นแนวทางในการดูแลทารกแรกเกิดทุกราย โดยแนวทางดังกล่าวจะมีกระบวนการที่เพิ่มเติมจากการท างาน
ปกติคือ ใช้ผ้าฮาฟชีทอุ่นรองและห่มตัวทารกในระหว่างชะลอการหนีบละตัดสายสะดือ และเปลี่ยนผ้าห่อตัวทารกขณะ
เคลื่อนย้ายจากผ้าอาฟชีทเป็นผ้าส าหรับห่อตัวทารกที่มีลักษณะหนาและนุ่มกว่าโดยห่อตัวทารก 2 ชั้นก่อนเคลื่อนย้าย

วัตถุประสงค์ ตัวชี้วัด เป้าหมาย
1. ลดอัตราการเกิดภาวะ
อุณหภูมิกายต่ าของทารกแรก
เกิดในห้องคลอด

อัตราการเกิดภาวะอุณหภูมิกายต่ าของทารกแรกเกิดในห้องคลอด 
(                                                                      )

น้อยกว่าร้อยละ 2

ตัวชี้วัด

สอดคล้องกับ
วัตถุประสงค์

(ข้อที )
ก่อน

ด่าเนินการ
(1 ม.ค. -
31 ธ.ค. 
2564)

เป้าหมาย
ผลด่าเนินการ (เดือน/ ปี)

หลัง

1
ครั้งที  1

(1 ม.ค. – 30 มิ.ย. 
2565)

ครั้งที  2
(1 ก.ค. – 31 ธ.ค. 

2565)
อัตราการเกิด
ภาวะอุณหภูมิ
กายต ่าของ
ทารกแรกเกิด
ในห้องคลอด

 ร้อยละ 
4.76

น้อยกว่า
ร้อยละ 2

ร้อยละ 5.04 ร้อยละ 3.01

ด้านผู้รับบริการ (ทารกแรกเกิด) 

ไม่เกิดภาวะอุณหภูมิกายต่ าของทารกแรกเกิดในห้องคลอดและห้องดูแลทารกภายในห้องคลอด   
และไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนจากภาวะอุณหภูมิกายต่ า เช่น ภาวะพร่องออกซิเจน ภาวะน้ าตาลใน
เลือดต่ า เป็นต้น
ด้านการบริการ/หน่วยงาน 
1. มีแนวทางปฏิบัติงานของหน่วยงานที่สามารถปฏิบัติเป็นมาตรฐานเดียวกัน
2. ได้เรียนรู้การทางานร่วมกันเป็นทีม และร่วมกันคิดหาแนวทางการแก้ปัญหา

ก่าหนดแนวทางแก้ไข (ระยะที  1)
ปรับเปลี่ยนผ้าในชุดผ้ารับเด็ก ประกอบด้วย ผ้าฮาฟชีทสีเขียว 40x60 นิ้ว 4 ผืน, ผ้าส าหรับห่อตัวทารก 2 ผืน และ

ผ้าเช็ดตัวทารก 1 ผืน และก าหนดขั้นตอนการเปิดใช้ชุดผ้ารับเด็กขณะเตรียมรับทารก คือ
1. เปิดชุดผ้ารับเด็กบนเครื่องให้ความอบอุ่นทารกที่เปิดความร้อน 100% แบบปลอดเชื้อ โดยเริ่มเปิดผ้าเมื่อผู้ป่วยขึ้นขาหยั่ง
เตรียมคลอดทางช่องคลอด และเปิดเมื่อผู้ป่วยย้ายเข้าห้องผ่าตัดกรณีผ่าตัดคลอด 
2. คลี่ผ้าแต่ละผืนในชุดผ้ารับเด็กตามล าดับในชุดผ้าจากบนลงล่าง คือ ผ้าห่อตัวทารก 2 ผืน ผ้าฮาฟชีท 3 ผืน ตามล าดับ
3. วิธีใช้ผ้าแต่ละผืนในชุดรับเด็กคือ ผ้าฮาฟชีทผืนที่ 1 ใช้รอง crib เพื่อรับทารกจากสูติแพทย์, ผ้าฮาพชีทผืนที่ 2 ใช้รองรับ
ทารกแรกเกิดบนเครื่องให้ความอบอุ่นทารก, ผ้าฮาพชีทผืนที่ 3 ใช้เปลี่ยนเมื่อผ้าเปียก, ผ้าส าหรับห่อตัวทารก 2 ผืน ใช้ห่อ
ตัวทารก 2 ชั้น และผ้าฮาพชีทผืนที่ 4 ใช้รอง crib เพื่อย้ายทารกมาห้องดูแลทารกแรกเกิด 
ติดตามประเมินผล (ระยะที 1) และสรุปปัญหาที พบ

จากการทดลองปฏิบัติตามแนวทางแก้ไขใหม่พบว่าระหว่างวันที่ 1 ม.ค - 30 มิ.ย 2565 มีทารกแรกเกิดคลอดทางช่อง
คลอดและผ่าตัดคลอดจ านวน 218 ราย มีทารกแรกเกิดที่เกิดภาวะอุณหภูมิกายต่ า จ านวน 11 ราย คิดเป็นร้อยละ 5.04
เพิ มกระบวนการ (ระยะที 1)
- เพิ่มชุดผ้าฮาฟชีทสีเขียวปลอดเชื้อ 40x60 นิ้ว 4 ผืน วางไว้บนเครื่องให้ความอบอุ่นทารกในขณะที่รอทารกคลอด 
- ส่งชุดผ้าฮาฟชีทสีเขียวปลอดเชื้ออุ่น ให้พยาบาลผู้ช่วยท าคลอดและพยาบาลส่งเครื่องมือผ่าตัดคลอด วางไว้บริเวณหน้า

ท้องของผู้ป่วย (กรณีคลอดปกติ) และวางบนหน้าขาผู้ป่วย(กรณีผ่าตัดคลอด) เพื่อรองรับทารกแรกเกิด ห่อตัวและเช็ด
ตัวทารกในระหว่างที่ชะลอการหนีบและตัดสายสะดือ

ติดตามประเมินผล (ระยะที 2) และสรุปปัญหาที พบ
จากการปฏิบัติตามกระบวนใหม่พบว่าตั้งแต่วันที่ 1 ก.ค. 2565 - 31 ธ.ค 2565 มีทารกแรกเกิดคลอดจ านวน 299 ราย  

มีทารกแรกเกิดที่เกิดภาวะอุณหภูมิกายต่ าลดลงจ านวน 9 ราย คิดเป็นร้อยละ 3.01

เนื่องจากสาเหตุการเกิดภาวะอุณหภูมิกายต่ าของทารกแรกเกิดมีหลายปัจจัยที่เกี่ยวข้อง 
เช่น อายุครรภ์ของทารก น้ าหนักตัวของทารก อุณหภูมิของสิ่งแวดล้อมภายในห้องคลอดขณะ
คลอด เป็นต้น ท าให้การปฏิบัติตามแนวทางกระบวนการท างานใหม่เพื่อป้องกันการเกิดภาวะ
อุณหภูมิกายต่ าในทารกแรกเกิดพบว่า อัตราการเกิดภาวะอณหภูมิกายต่ าของทารกแรกเกิดใน
ห้องคลอดยังไม่บรรลวุัตุประสงค์ที่ตั้งไว้ คือ น้อยกว่าร้อยละ 2  แต่จากผลการด าเนินงาน เห็นได้
ว่าอัตราการเกิดภาวะอุณหภูมิกาต่ าของทารกแรกเกิด มีแนวโน้มลงลงจากเดิม
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ผ่าตดัคลอด คลอดปกติ


