
 
แผนการปฏิบัติการพยาบาลของอาจารย5พยาบาล (Faculty Practice) 

รายบุคคล 

วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี อุตรดิตถ5 

ช่ือ นางสาว กาญจนาภา ศุภบูรณ1 ตำแหนPง อาจารย1 

ภาควิชา การพยาบาลเด็ก 

1. ความเช่ียวชาญเฉพาะในการปฏิบัติการพยาบาล 

  � การพยาบาลผูIปJวยภาวะเฉียบพลัน/อุบัติเหตุ/ฉุกเฉิน � การพยาบาลผูIปJวยจิตเวช 

  þ การพยาบาลผูIปJวยในภาวะวิกฤต                       � การพยาบาลเวชปฏิบัติท่ัวไป/ครอบครัว/ชุมชน 

  � การพยาบาลผูIปJวยในระยะเจ็บปJวยเร้ือรัง              � การพยาบาลสRงเสริมสุขภาพและปUองกันโรค 

  � การพยาบาลผูIปJวยในระยะเจ็บปJวยสุดทIาย            � การพยาบาลผูIปJวยท่ีไดIรับการตรวจ/การบำบัดพิเศษ 

  � การพยาบาลผดุงครรภ1 

  þ อ่ืนๆ การพยาบาลเฉพาะทางสาขาเวชปฏิบัติวิกฤตทารกแรกเกิด,การสอนภาคปฏิบัติการพยาบาลเฉพาะทาง 

2. กลุRมผูIปJวย/ผูIรับบริการเปUาหมาย 

   2.1 รายบุคคล 

      þ ทารกแรกเกิด                                            � เด็กและวัยรุRน 

      � ผูIใหญR                                                      � ผูIสูงอายุ 

      � ผูIปJวยจิตเวช                                              � หญิงต้ังครรภ1 

      � อ่ืน ๆ เชRน …………………………………………... 

  2.2 รายครอบครัว/กลุRม/ชุมชน(ระบุ) 

      � ครอบครัว 

      � กลุRม/ชุมชน  

      � อ่ืน ๆ เชRน…………………………………………… 

3. สถานท่ีปฏิบัติการพยาบาลในฐานะผูIเช่ียวชาญ/ผูIชำนาญการ 

   3.1 โรงพยาบาลอุตรดิตถ1 

     þ หออภิบาลผูIปJวยวิกฤตกุมารเวชกรรม 

     � คลินิกผูIปJวยนอก/ Ambulatory Care Setting ระบุ 

 

 



   3.2 ในชุมชน ระบบบริการสุขภาพ ระดับปฐมภูมิ 

     � ศูนย1บริการสาธารณสุข/โรงพยาบาลสRงเสริมสุขภาพตำบล ระบุ 

     � โรงเรียน           

     � Home Health Care /Hospice Care       

     � ศูนย1พัฒนาเด็กปฐมวัย          

     � ศูนย1ผูIสูงอายุ           

     � อ่ืน ๆ (ระบุ)           

4. บทบาทการพยาบาลท่ีตIองการไปปฏิบัติการพยาบาล 

   þ Direct care  

          � Consultation  

          � พัฒนาระบบบริการและคุณภาพการพยาบาล  

          � อ่ืน ๆ ระบุ        

 

สาขาความเช่ียวชาญหรือความสนใจเฉพาะทาง 

1. การพยาบาลเฉพาะทางสาขาเวชปฏิบัติวิกฤตทารกแรกเกิด  

2. การสอนภาคปฏิบัติการพยาบาลเฉพาะทาง 

หัวขXอ/ประเด็นการปฏิบัติ Faculty Practice การควบคุมภาวะอุณหภูมิกายต่ำในทารกแรกเกิดกRอนกำหนด 

 

หลักการและเหตุผล 

 ภาวะอุณหภูมิกายต่ำเป{นป|ญหาที่พบบRอยในทารกแรกเกิดกRอนกำหนด เนื่องจากระบบควบคุมอุณหภูมิ

กายของทารกยังไมRมีประสิทธิภาพเทียบเทRากับผูIใหญR ทารกแรกเกิดจึงมีภาวะอุณหภูมิกายลดต่ำลงอยRางรวดเร็ว 

เนื่องจากทารกแรกเกิดมีไขมันใตIผิวหนังนIอย ประกอบกับกระบวนการสรIางความรIอนของรRางกายยังพัฒนาไมR

เต็มท่ี (นิตยา โรจนนิรันดร1กิจ และป~ยภรณ1 ป|ญญวชิร, 2552) จึงทําหนIาที่เป{นฉนวนปUองกันการสูญเสียความรIอน

ออกจากรRางกายไดIไมRดี นอกจากน้ีทารกยังมีการสูญเสียความรIอนออกจากรRางกายไดIมาก เพราะมีพ้ืนท่ีผิวกายมาก 

เมื่อเทียบกับน้ำหนักตัว (Lyon, 2006)  ทําใหIมีพื้นที่ผิวกายสัมผัสกับสิ่งแวดลIอมไดIมาก สRงผลใหIทารกสูญเสีย

ความรIอนออกจากรRางกายมากกวRาสรIางความรIอนภายในรRางกายจึงนําไปสูRการเกิดภาวะอุณหภูมิกายต่ำไดI (จริยา

พร วรรณโชติ, 2554) สRงผลใหIทารกแรกเกิดสูญเสียความรIอนออกจากรRางกายในปริมาณมาก โดยใชIกระบวนการ

ระเหยความรIอนจากผิวกาย การนํา การพา และการแผRรังสีความรIอน (Cinar & Filiz, 2006) รRางกายทารกจะมี

การปรับตัว เพื่อเพิ่มความรIอนภายในรRางกายโดยการเพิ่มอัตราการเผาผลาญไขมันสีน้ำตาล ซึ่งเป{นปฏิกิริยาทาง

เคมีที่ตIองใชIออกซิเจน และกลูโคสจํานวนมาก ขณะที่ทารกแรกเกิดมีขIอจํากัดในการเพิ่มปริมาณออกซิเจนและ



กลูโคสใหIกับรRางกาย (เกรียงศักดิ์ จีระแพทย1, 2561) ซึ่งอาจทําใหIทารกเกิดภาวะแทรกซIอนอันเนื่องมาจากการ

ปรับตัวตRอภาวะอุณหภูมิกายต่ำ สRงผลกระทบตRอการทํางานของอวัยวะตRาง ๆ ในรRางกายของทารกไดI (WHO 

Newborn CC, 2014) ถIาภาวะอุณหภูมิกายต่ำยังดําเนินตRอไป โดยไมRไดIรับการแกIไขหรือรักษาอยRางถูกวิธี จะทํา

ใหIเกิดภาวะแทรกซIอนที่รุนแรงตามมาจนถึงขั้นเสียชีวิตไดI เชRน ภาวะหายใจลําบาก หายใจเร็ว หยุดหายใจ ภาวะ

น้ำตาลในเลือดต่ำไดI (เกรียงศักด์ิ จีระแพทย1, 2550) เกิดความผิดปกติในการแข็งตัวของเลือด มีเลือดออกจากปอด

เลือดไปเล้ียงตับและมIามลดลง เป{นตIน   

จากการเก็บขIอมูลสถิติภายในหออภิบาลผูIปJวยวิกฤตกุมารเวชกรรม ในป� 2565 พบวRาทารกเกิดกRอน

กำหนดท่ียIายจากหIองคลอดและหIองผRาตัด มารักษาตRอท่ีหออภิบาลผูIปJวยวิกฤตกุมารเวชกรรมมีภาวะอุณหภูมิกาย

ต่ำ จำนวน 102 ราย คิดเป{นรIอยละ 59.69 สRงผลใหIทารกจำเป{นตIองเขIารับการรักษาในหออภิบาลผูIปJวยวิกฤตกุมาร

เวชกรรมเพ่ิมข้ึน ตIองพรากจากมารดาทำใหIไดIรับนมมารดาลRาชIา ลดการเกิดสายสัมพันธ1มารดากับบุตรต้ังแตRแรก

เกิด และจำเป{นตIองใชIทรัพยากร บุคลากรท่ีมีความเช่ียวชาญในการดูแลในการดูแลทารกเพ่ิมมากข้ึน ดังน้ันจึงมี

ความจําเป{นอยRางย่ิงท่ีจะตIองควบคุมภาวะอุณหภูมิกายต่ำภายหลังคลอดใหIอุณหภูมิของทารกกลับมาเป{นปกติ

ภายใน 2 ช่ัวโมง โดยการปUองกันการสูญเสียความรIอนออกจากรRางกาย เพ่ือปUองกันการเกิดภาวะแทรกซIอนจท่ี

รุนแรงจากการเกิดภาวะตัวเย็น 

 

คำจำกัดความ 

            ทารกแรกเกิดกRอนกำหนดที่มีภาวะอุณหภูมิกายต่ำ หมายถึง ภาวะที่ทารกเกิดกRอนกำหนด มีอุณหภูมิ

รRางกายต่ำกวRา 36.5 องศาเซลเซียส (WHO, 1977) หรือ อุณหภูมิแกนกลางรRางกายเปลี่ยนแปลงไปจาก 37±0.1 

องศาเซลเซียส (เกรียงศักดิ์ จีระแพทย1, 2561) โดยในการปUองกันภาวะตัวเย็นในทารกแรกเกิดจะใชIอุณหภูมิของ 

เกรียงศักดิ์ จีระแพทย1 (2561) และงานอนามัยแมRและเด็ก กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข อุณหภูมิของทารก

แรกเกิดเมื่อถึงหออภิบาลผูIปJวยวิกฤตกุมารเวชกรรม ควรจะอยูRท่ี 37±0.2 องศาเซลเซียส  (2565) เป{นเกณฑ1ใน

การควบคุมอุณหภูมิ เนื่องหากทารกมีอุณหภูมิรRางกายต่ำกวRา 36.5 องศาเซลเซียส จะเขIาสูRภาวะ cold stress 

และทำใหIอุณหภูมิกลับสูRปกติเป{นไปไดIยาก จึงตIองควบคุมภาวะอุณหภูมิกายไมRใหIต่ำโดยใชIเกณฑ1 37±0.2 องศา

เซลเซียส 

วัตถุประสงค5ของการปฏิบัติการพยาบาล 

1.เพ่ือควบคุมการเกิดภาวะอุณหภูมิกายต่ำในทารกแรกเกิดกRอนกำหนดใหIกลับมาเป{นปกติ (37±0.2 

องศาเซลเซียส) ภายใน 1 ช่ัวโมง 



2.เพ่ือพัฒนาคุณภาพการพยาบาลเก่ียวกับการควบคุมการเกิดภาวะอุณหภูมิกายต่ำในทารกเกิดกRอน

กำหนด 

 

กลุPมเป[าหมาย/หนPวยงาน หออภิบาลผูIปJวยวิกฤตกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลอุตรดิตถ1 

ระยะเวลา มีนาคม 2566 – กรกฎาคม 2566 จำนวน 80 ช่ัวโมง 

 

เป[าหมาย/ผลลัพธ5 

ระยะส้ัน 

ทารกแรกเกิดกRอนกำหนดท่ีหออภิบาลผูIปJวยวิกฤตกุมารเวชกรรม สามารถควบคุมอุณหภูมิกายใหIเป{น

ปกติภายใน 1 ช่ัวโมง 

ระยะยาว 

 1. มีแนวทางการพยาบาลในการดูแลควบคุมอุณหภูมิกายทารกแรกเกิดกRอนกำหนด 

 2. งานวิจัย ผลของการดูแลควบคุมอุณหภูมิกายทารกแรกเกิดกRอนกำหนด 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



กิจกรรมการปฏิบัติการพยาบาล 

วันท่ี 

(เวลา) 

ข้ันตอน/รายละเอียดกิจกรรม สถานท่ี ผลผลิต 

คร้ังท่ี 1 

20 มีนาคม 

2566 

 

1. นำเสนอป|ญหาในการพยาบาลรRวมกับหัวหนIา

พยาบาลหออภิบาลผูIปJวยกุมารเวชกรรม 

   1.1 แจIงผลการเก็บขIอมูลจำนวนทารกแรกเกิดกRอน

กำหนดท่ีมีภาวะอุณหภูมิกายต่ำ จำนวน 102 ราย คิด

เป{นรIอยละ 58.62 เป{นทารกเกิดกRอนกำหนดจำนวน 

64 ราย และทารกครบกำหนด จำนวน 38 ราย ใหIทีม

พยาบาลทราบ 

   1.2 ประชุมรRวมกับทีมพยาบาลโดยวิเคราะห1หา

สาเหตุของการเกิดภาวะตัวเย็นของทารกเกิดกRอน

กำหนด 

โรงพยาบาล

อุตรดิตถ1 

-หัวหนIาพยาบาลหออภิบาล

ผูIปJวยกุมารเวชกรรมรับทราบ

ผลการเก็บขIอมูลทารกแรกเกิด

ท่ีมีภาวะอุณหภูมิกายต่ำ 

-พบสาเหตุท่ีทำใหIเกิดภาวะ

อุณหภูมิกายต่ำ เชRน อุณหภูมิ 

หIองผRาตัดต่ำกวRา 25 °C, ไมRไดI 

warm ผIา 15 นาทีกRอนรับเด็ก, 

น้ำหนักตัว GA โรคของเด็กมีผล

ตRอภาวะตัวเย็นเพ่ิมข้ึน เป{นตIน 

คร้ังท่ี 2 

21 มีนาคม

2566 

 

2. ทบทวนข้ันตอนการดูแลทารกแรกเกิดท่ีหออภิบาล

ผูIปJวยกุมารเวชกรรม 

   - การควบคุมอุณหภูมิกายของทารกโดยปUองกันการ

ระเหยความรIอนจากผิวกาย การนํา การพา และการ

แผRรังสีความรIอน เชRน การควบคุมอุณหภูมิหIองในหอ

ผูIปJวย การเป~ดเคร่ืองและต้ังอุณหภูมิ Radiant  

warmer, Transport incubator, การ warm ผIาหRอ

ตัวของทารก 15 นาที กRอนไปรับทารก เป{นตIน 

หออภิบาล

ผูIปJวยวิกฤต

กุมารเวช

กรรม 

โรงพยาบาล

อุตรดิตถ1 

-ทีมพัฒนาและทีมพยาบาล

รRวมกันทบทวนข้ันตอนการดูแล

ทารกแรกเกิดกRอนกำหนด 

คร้ังท่ี 3 

22 มีนาคม

2566 

 

3. ประเมินป|ญหาในการพยาบาลรRวมกับทีมพยาบาล

หออภิบาลผูIปJวยกุมารเวชกรรม 

   - วิเคราะห1และกำหนดประเด็นป|ญหาในการควบคุม

อุณหภูมิกายทารกเกิดกRอนกำหนดรRวมกับพยาบาล 

หออภิบาล

ผูIปJวยวิกฤต

กุมารเวช

กรรม 

โรงพยาบาล

อุตรดิตถ1 

-อุณหภูมิหIองสูงกวRา 26 °C 

- Radiant warmer ไมRไดI เป~ด

warm ผIา อยRางนIอย 15 นาที

กRอนไปรับเด็ก (กรณี case 

คลอดฉุกเฉิน) 

- การ warm Transport 

incubator ไมRถึง 1 ช่ัวโมงกRอน

ไปรับเด็ก 

 



วันท่ี 

(เวลา) 

ข้ันตอน/รายละเอียดกิจกรรม สถานท่ี ผลผลิต 

   -น้ำหนักตัว GA โรคของเด็กมี

ผลตRอภาวะตัวเย็นเพ่ิมข้ึน 

 4. สืบคIนงานวิจัย สังเคราะห1หลักฐานท่ีสามารถนำมา

ประยุกต1ใชIไดI 

5. นำวิธีการในการควบคุมอุณหภูมิกายต่ำมาใชIในการ

ใหIการพยาบาลทารกแรกเกิดกRอนกำหนด 

 -รวบรวมวิธีในการควบคุมภาวะ

อุณหภูมิกายต่ำในทารกแรกเกิด

กRอนกำหนดมาปรับใชIใหI

เหมาะสมกับ case ในหอ

อภิบาลผูIปJวยวิกฤตกุมารเวช

กรรม 

คร้ังท่ี 4 

27 มีนาคม 

2566 

(2 ช่ัวโมง) 

 

6.นำวิธีการในการควบคุมอุณหภูมิกายต่ำมาใชIในการ

ใหIการพยาบาลทารกแรกเกิดกRอนกำหนด case ท่ี 1 

คร้ังท่ี 1 

(การดูแลผูIปJวย on Incubator mode skin servo 

control) 

   - ในเร่ืองการเตรียมอุปกรณ1 สถานท่ีและข้ันตอนใน

การควบคุมอุณหภูมิทารกแรกเกิดกRอนกำหนดเม่ือมาถึง

หอผูIปJวย เชRน การควบคุมอุณหภูมิหอผูIปJวยใหIอยูRท่ี 

25-26 องศาเซลเซียส การ warm Incubator กRอนรับ 

เด็ก 1 ช่ัวโมง โดย set temp 36 องศาเซลเซียส 

การติด skin probe และการต้ังคRาอุณหภูมิตูIอบ 

เร่ิมตIนท่ี 36.5 องศาเซลเซียส และปรับเพ่ิมคร้ังละ 0.1-

0.2 องศาเซลเซียส ติดตามวัด Temp ทุก 30 นาที 2 

คร้ัง ถIาอุณหภูมิปกติใหIปรับไปวัดทุก 4 ช่ัวโมง 

ดูแลไมRใหIผูIปJวยสูญเสียความรIอนจากส่ิงแวดลIอม การ

ระเหย การนำ การพา การแผRรังสี เป{นตIน 

 

 

 

 

หออภิบาล

ผูIปJวยวิกฤต

กุมารเวช

กรรม 

โรงพยาบาล

อุตรดิตถ1 

-ในการดูแลทารกแรกเกิดกRอน

กำหนด อุณหภูมิสามารถ

กลับมาเป{นปกติภายใน 1 

ช่ัวโมง อุณหภูมิกายของทารก

จาก 35 องศาเซลเซียส เพ่ิมข้ึน

เป{น 36.8 องศาเซลเซียส 



วันท่ี 

(เวลา) 

ข้ันตอน/รายละเอียดกิจกรรม สถานท่ี ผลผลิต 

คร้ังท่ี 5 

28 มีนาคม 

2566 

(2 ช่ัวโมง) 

6.นำวิธีการในการควบคุมอุณหภูมิกายต่ำมาใชIในการ

ใหIการพยาบาลทารกแรกเกิดกRอนกำหนด case ท่ี 1 

คร้ังท่ี 2 

 - ใหIการพยาบาล Direct care ใหIการควบคุมอุณหภูมิ

กายของทารกเกิดกRอนกำหนดใหIคงท่ี เชRน การดูแล

ไมRใหIผูIปJวยเป�ยกช้ืน ไมRเป~ดตูI Incubator ท้ิงไวIเป{น

ระยะเวลานาน โดยเฝUาระวังในเร่ืองโอกาสท่ีอาจทำใหI

ผูIปJวยตัวเย็น จากการสังเกต skin probe ใหIแนบสนิท

ผิว หรือการท่ี Pamper ป~ดทับ skin probe ท่ีอาจ

สRงผลตRอการควบคุมอุณหภูมิของ Incubator และอาจ

ทำใหIผูIปJวยมีภาวะตัวเย็นหรือตัวรIอนไดI เป{นตIน 

หออภิบาล

ผูIปJวยวิกฤต

กุมารเวช

กรรม 

โรงพยาบาล

อุตรดิตถ1 

-หลังจากใหIการพยาบาลทารก

แรกเกิดกRอนกำหนดใน 2 

ช่ัวโมง ไมRมีภาวะตัวเย็น 

อุณหภูมิอยูRในชRวง 36.9 -37.1 

องศาเซลเซียส  

 

คร้ังท่ี 6 

29 มีนาคม 

2566 

(2 ช่ัวโมง) 

6.นำวิธีการในการควบคุมอุณหภูมิกายต่ำมาใชIในการ

ใหIการพยาบาลทารกแรกเกิดกRอนกำหนด case ท่ี 1  

คร้ังท่ี 3 

 - ใหIการพยาบาล Direct care ใหIการควบคุมอุณหภูมิ

กายของทารกเกิดกRอนกำหนดใหIคงท่ี  

 

หออภิบาล

ผูIปJวยวิกฤต

กุมารเวช

กรรม 

โรงพยาบาล

อุตรดิตถ1 

-ระหวRางท่ีใหIการพยาบาลผูIปJวย

ในหอผูIปJวย 2 ช่ัวโมง ผูIปJวยไมR

มีภาวะอุณหภูมิกายต่ำ Temp 

36.8- 37.2 องศาเซลเซียส 

คร้ังท่ี 7 

30 มีนาคม 

2566 

(2 ช่ัวโมง) 

6.นำวิธีการในการควบคุมอุณหภูมิกายต่ำมาใชIในการ

ใหIการพยาบาลทารกแรกเกิดกRอนกำหนด case ท่ี 1 

คร้ังท่ี 4 

 - ใหIการพยาบาล Direct care ใหIการควบคุมอุณหภูมิ

กายของทารกเกิดกRอนกำหนดใหIคงท่ี  

- ใชIวิธีในการควบคุมอุณหภูมิในกลุRมเปUาหมาย จำนวน 

5 – 10 คน หรือใชIระยะเวลา 1- 2 สัปดาห1 (จิตร สิทธิ

อมรและคณะ, 2543) 

 

 

 

หออภิบาล

ผูIปJวยวิกฤต

กุมารเวช

กรรม 

โรงพยาบาล

อุตรดิตถ1 

-ระหวRางท่ีใหIการพยาบาลผูIปJวย

ในหอผูIปJวย 2 ช่ัวโมง ผูIปJวยไมR

มีภาวะอุณหภูมิกายต่ำ Temp 

36.9- 37.1 องศาเซลเซียส 



วันท่ี 

(เวลา) 

ข้ันตอน/รายละเอียดกิจกรรม สถานท่ี ผลผลิต 

คร้ังท่ี 8 

24-25 

เมษายน 

2566 

(4 ช่ัวโมง) 

6.นำวิธีการในการควบคุมอุณหภูมิกายต่ำมาใชIในการ

ใหIการพยาบาลทารกแรกเกิดกRอนกำหนด case ท่ี 2 

คร้ังท่ี 1-2 (การดูแลผูIปJวย on Incubator mode skin 

servo control) 

 

 

หออภิบาล

ผูIปJวยวิกฤต

กุมารเวช

กรรม 

โรงพยาบาล

อุตรดิตถ1 

-ระหวRางท่ีใหIการพยาบาลผูIปJวย

ในหอผูIปJวย 4 ช่ัวโมง ผูIปJวยไมR

มีภาวะอุณหภูมิกายต่ำ Temp 

36.8- 37.0 องศาเซลเซียส 

คร้ังท่ี 9 

1-2

พฤษภาคม 

2566 

(4 ช่ัวโมง) 

6.นำวิธีการในการควบคุมอุณหภูมิกายต่ำมาใชIในการ

ใหIการพยาบาลทารกแรกเกิดกRอนกำหนด case ท่ี 2 

คร้ังท่ี 3-4 (การดูแลผูIปJวย on Incubator mode skin 

servo control) 

- ใหIการพยาบาล Direct care ใหIการควบคุมอุณหภูมิ

กายของทารกเกิดกRอนกำหนดใหIคงท่ี 

หออภิบาล

ผูIปJวยวิกฤต

กุมารเวช

กรรม 

โรงพยาบาล

อุตรดิตถ1 

-ระหวRางท่ีใหIการพยาบาลผูIปJวย

ในหอผูIปJวย 2 ช่ัวโมง ผูIปJวยไมR

มีภาวะอุณหภูมิกายต่ำ Temp 

36.8- 37.0 องศาเซลเซียส 

คร้ังท่ี 10 

3-5

พฤษภาคม 

2566 

(6 ช่ัวโมง) 

6.นำวิธีการในการควบคุมอุณหภูมิกายต่ำมาใชIในการ

ใหIการพยาบาลทารกแรกเกิดกRอนกำหนด case ท่ี 3 

คร้ังท่ี 1-3 (การดูแลผูIปJวย on Incubator mode skin 

servo control) 

 

หออภิบาล

ผูIปJวยวิกฤต

กุมารเวช

กรรม 

โรงพยาบาล

อุตรดิตถ1 

-ระหวRางท่ีใหIการพยาบาลผูIปJวย

ในหอผูIปJวย 6 ช่ัวโมง ผูIปJวยไมR

มีภาวะอุณหภูมิกายต่ำ Temp 

36.9- 37.2 องศาเซลเซียส 

คร้ังท่ี 11 

22 พ.ค. 

2566 

(2 ช่ัวโมง) 

6.นำวิธีการในการควบคุมอุณหภูมิกายต่ำมาใชIในการ

ใหIการพยาบาลทารกแรกเกิดกRอนกำหนด case ท่ี 3 

คร้ังท่ี 4 (การดูแลผูIปJวย on Incubator mode skin 

servo control) 

- ใหIการพยาบาล Direct care ใหIการควบคุมอุณหภูมิ

กายของทารกเกิดกRอนกำหนดใหIคงท่ี 

 

 

 

 

หออภิบาล

ผูIปJวยวิกฤต

กุมารเวช

กรรม 

โรงพยาบาล

อุตรดิตถ1 

-ระหวRางท่ีใหIการพยาบาลผูIปJวย

ในหอผูIปJวย 2 ช่ัวโมง ผูIปJวยไมR

มีภาวะอุณหภูมิกายต่ำ Temp 

36.9- 37.1 องศาเซลเซียส 



วันท่ี 

(เวลา) 

ข้ันตอน/รายละเอียดกิจกรรม สถานท่ี ผลผลิต 

คร้ังท่ี 12 

23 - 26 

พ.ค. 2566 

(8 ช่ัวโมง) 

 6.นำวิธีการในการควบคุมอุณหภูมิกายต่ำมาใชIในการ

ใหIการพยาบาลทารกแรกเกิดกRอนกำหนด case ท่ี 4  

คร้ังท่ี 1-4 

(การดูแลผูIปJวย on Incubator mode skin servo 

control) 

 

หออภิบาล

ผูIปJวยวิกฤต

กุมารเวช

กรรม 

โรงพยาบาล

อุตรดิตถ1 

-ระหวRางท่ีใหIการพยาบาลผูIปJวย

ในหอผูIปJวย 8 ช่ัวโมง ผูIปJวยไมR

มีภาวะอุณหภูมิกายต่ำ Temp 

36.8- 37.2 องศาเซลเซียส 

คร้ังท่ี 13 

29-30 

พฤษภาคม

2566 

(4 ช่ัวโมง) 

6.นำวิธีการในการควบคุมอุณหภูมิกายต่ำมาใชIในการ

ใหIการพยาบาลทารกแรกเกิดกRอนกำหนด case ท่ี 5  

คร้ังท่ี 1-2 

(การดูแลผูIปJวย on Incubator mode skin servo 

control) 

หออภิบาล

ผูIปJวยวิกฤต

กุมารเวช

กรรม 

โรงพยาบาล

อุตรดิตถ1 

-ระหวRางท่ีใหIการพยาบาลผูIปJวย

ในหอผูIปJวย 4 ช่ัวโมง ผูIปJวยไมR

มีภาวะอุณหภูมิกายต่ำ Temp 

36.9- 37.2 องศาเซลเซียส 

คร้ังท่ี 14 

1-2 

มิถุนายน 

2566 

(4 ช่ัวโมง) 

6.นำวิธีการในการควบคุมอุณหภูมิกายต่ำมาใชIในการ

ใหIการพยาบาลทารกแรกเกิดกRอนกำหนด case ท่ี 5  

คร้ังท่ี 3-4 

(การดูแลผูIปJวย on Incubator mode skin servo 

control) 

- ใหIการพยาบาล Direct care ใหIการควบคุมอุณหภูมิ

กายของทารกเกิดกRอนกำหนดใหIคงท่ี 

หออภิบาล

ผูIปJวยวิกฤต

กุมารเวช

กรรม 

โรงพยาบาล

อุตรดิตถ1 

-ระหวRางท่ีใหIการพยาบาลผูIปJวย

ในหอผูIปJวย 4 ช่ัวโมง ผูIปJวยไมR

มีภาวะอุณหภูมิกายต่ำ Temp 

36.8- 37.2 องศาเซลเซียส 

คร้ังท่ี 15 

3-4 

กรกฎาคม

2566 

(4 ช่ัวโมง) 

7.นำวิธีการในการควบคุมอุณหภูมิกายต่ำมาใชIในการ

ใหIการพยาบาลทารกแรกเกิดกRอนกำหนด case ท่ี 1 

คร้ังท่ี 1-2 

(การดูแลผูIปJวย on Incubator mode air servo 

control) 

- ในเร่ืองการเตรียมอุปกรณ1 สถานท่ีและข้ันตอนในการ

ควบคุมอุณหภูมิทารกแรกเกิดกRอนกำหนดเม่ือมาถึงหอ

ผูIปJวย เชRน การควบคุมอุณหภูมิหอผูIปJวยใหIอยูRท่ี 25-26 

องศาเซลเซียส การ warm ผIากRอนรับเด็ก 15 นาที  

หออภิบาล

ผูIปJวยวิกฤต

กุมารเวช

กรรม 

โรงพยาบาล

อุตรดิตถ1 

-ระหวRางท่ีใหIการพยาบาลผูIปJวย

ในหอผูIปJวย 4 ช่ัวโมง ผูIปJวยไมR

มีภาวะอุณหภูมิกายต่ำ Temp 

36.8- 37.2 องศาเซลเซียส 



วันท่ี 

(เวลา) 

ข้ันตอน/รายละเอียดกิจกรรม สถานท่ี ผลผลิต 

 การ warm Incubator กRอนรับเด็ก 1 ช่ัวโมง โดย 

set temp 36 องศาเซลเซียส การต้ังคRาอุณหภูมิตูIอบ 

โดยปรับตาม NTE (Neutral thermal environment) 

ติดตามวัด Temp ทุก 30 นาที 2 คร้ัง ถIาอุณหภูมิปกติ

ใหIปรับไปวัดทุก 4 ช่ัวโมง ดูแลไมRใหIผูIปJวยสูญเสียความ

รIอนจากส่ิงแวดลIอม การระเหย การนำ การพา การแผR

รังสี เป{นตIน 

  

คร้ังท่ี 16 

5-6 

กรกฎาคม

2566 

(4 ช่ัวโมง) 

7.นำวิธีการในการควบคุมอุณหภูมิกายต่ำมาใชIในการ 

ใหIการพยาบาลทารกแรกเกิดกRอนกำหนด case ท่ี 1 

คร้ังท่ี 3-4 

(การดูแลผูIปJวย on Incubator mode air servo 

control) 

- ใหIการพยาบาล Direct care ใหIการควบคุมอุณหภูมิ

กายของทารกเกิดกRอนกำหนดใหIคงท่ี 

หออภิบาล

ผูIปJวยวิกฤต

กุมารเวช

กรรม 

โรงพยาบาล

อุตรดิตถ1 

-ระหวRางท่ีใหIการพยาบาลผูIปJวย

ในหอผูIปJวย 4 ช่ัวโมง ผูIปJวยไมR

มีภาวะอุณหภูมิกายต่ำ Temp 

36.8- 37.2 องศาเซลเซียส 

คร้ังท่ี 17 

7 กรกฎาคม

2566 

(2 ช่ัวโมง) 

7.นำวิธีการในการควบคุมอุณหภูมิกายต่ำมาใชIในการ 

ใหIการพยาบาลทารกแรกเกิดกRอนกำหนด case ท่ี 2 

คร้ังท่ี 1 

(การดูแลผูIปJวย on Incubator mode air servo 

control) 

 

หออภิบาล

ผูIปJวยวิกฤต

กุมารเวช

กรรม 

โรงพยาบาล

อุตรดิตถ1 

-ระหวRางท่ีใหIการพยาบาลผูIปJวย

ในหอผูIปJวย 2 ช่ัวโมง ผูIปJวยไมR

มีภาวะอุณหภูมิกายต่ำ Temp 

36.9- 37.1 องศาเซลเซียส 

คร้ังท่ี 18 

10-12 

กรกฎาคม

2566 

(6 ช่ัวโมง) 

7.นำวิธีการในการควบคุมอุณหภูมิกายต่ำมาใชIในการ 

ใหIการพยาบาลทารกแรกเกิดกRอนกำหนด case ท่ี 2 

คร้ังท่ี 2-4 

(การดูแลผูIปJวย on Incubator mode air servo 

control) 

- ใหIการพยาบาล Direct care ใหIการควบคุมอุณหภูมิ

กายของทารกเกิดกRอนกำหนดใหIคงท่ี 

 

หออภิบาล

ผูIปJวยวิกฤต

กุมารเวช

กรรม 

โรงพยาบาล

อุตรดิตถ1 

-ระหวRางท่ีใหIการพยาบาลผูIปJวย

ในหอผูIปJวย 6 ช่ัวโมง ผูIปJวยไมR

มีภาวะอุณหภูมิกายต่ำ Temp 

36.8- 37.2 องศาเซลเซียส 



วันท่ี 

(เวลา) 

ข้ันตอน/รายละเอียดกิจกรรม สถานท่ี ผลผลิต 

คร้ังท่ี 19 

13-14 

กรกฎาคม

2566  

(4 ช่ัวโมง) 

7.นำวิธีการในการควบคุมอุณหภูมิกายต่ำมาใชIในการ

ใหIการพยาบาลทารกแรกเกิดกRอนกำหนด case ท่ี 3 

คร้ังท่ี 1-2 

(การดูแลผูIปJวย on Incubator mode air servo 

control) 

หออภิบาล

ผูIปJวยวิกฤต

กุมารเวช

กรรม

โรงพยาบาล

อุตรดิตถ1 

-ระหวRางท่ีใหIการพยาบาลผูIปJวย

ในหอผูIปJวย 4 ช่ัวโมง ผูIปJวยไมR

มีภาวะอุณหภูมิกายต่ำ Temp 

36.8- 37.1 องศาเซลเซียส 

คร้ังท่ี 20 

17-18 

กรกฎาคม

2566 

(4 ช่ัวโมง) 

7.นำวิธีการในการควบคุมอุณหภูมิกายต่ำมาใชIในการ 

ใหIการพยาบาลทารกแรกเกิดกRอนกำหนด case ท่ี 3 

คร้ังท่ี 3-4 

(การดูแลผูIปJวย on Incubator mode air servo 

control) 

หออภิบาล

ผูIปJวยวิกฤต

กุมารเวช

กรรม 

โรงพยาบาล

อุตรดิตถ1 

-ระหวRางท่ีใหIการพยาบาลผูIปJวย

ในหอผูIปJวย 4 ช่ัวโมง ผูIปJวยไมR

มีภาวะอุณหภูมิกายต่ำ Temp 

36.9- 37.1 องศาเซลเซียส 

คร้ังท่ี 21 

19-21 

กรกฎาคม

2566 

(6 ช่ัวโมง) 

7.นำวิธีการในการควบคุมอุณหภูมิกายต่ำมาใชIในการ 

ใหIการพยาบาลทารกแรกเกิดกRอนกำหนด case ท่ี 4 

คร้ังท่ี 1-3 

(การดูแลผูIปJวย on Incubator mode air servo 

control) 

หออภิบาล

ผูIปJวยวิกฤต

กุมารเวช

กรรม 

โรงพยาบาล

อุตรดิตถ1 

-ระหวRางท่ีใหIการพยาบาลผูIปJวย

ในหอผูIปJวย 6 ช่ัวโมง ผูIปJวยไมR

มีภาวะอุณหภูมิกายต่ำ Temp 

36.8- 37.2 องศาเซลเซียส 

คร้ังท่ี 22 

24 

กรกฎาคม

2566 

(2 ช่ัวโมง) 

7.นำวิธีการในการควบคุมอุณหภูมิกายต่ำมาใชIในการ 

ใหIการพยาบาลทารกแรกเกิดกRอนกำหนด case ท่ี 4 

คร้ังท่ี 4 

(การดูแลผูIปJวย on Incubator mode air servo 

control) 

 

 

 

 

 

หออภิบาล

ผูIปJวยวิกฤต

กุมารเวช

กรรม 

โรงพยาบาล

อุตรดิตถ1 

-ระหวRางท่ีใหIการพยาบาลผูIปJวย

ในหอผูIปJวย 2 ช่ัวโมง ผูIปJวยไมR

มีภาวะอุณหภูมิกายต่ำ Temp 

36.9- 37.1 องศาเซลเซียส 



วันท่ี 

(เวลา) 

ข้ันตอน/รายละเอียดกิจกรรม สถานท่ี ผลผลิต 

คร้ังท่ี 23 

25-28

กรกฎาคม

2566 

(8 ช่ัวโมง) 

7.นำวิธีการในการควบคุมอุณหภูมิกายต่ำมาใชIในการ 

ใหIการพยาบาลทารกแรกเกิดกRอนกำหนด case ท่ี 5 

คร้ังท่ี 1-4 

(การดูแลผูIปJวย on Incubator mode air servo 

control) 

หออภิบาล

ผูIปJวยวิกฤต

กุมารเวช

กรรม 

โรงพยาบาล

อุตรดิตถ1 

-ระหวRางท่ีใหIการพยาบาลผูIปJวย

ในหอผูIปJวย 8 ช่ัวโมง ผูIปJวยไมR

มีภาวะอุณหภูมิกายต่ำ Temp 

36.8- 37.2 องศาเซลเซียส 

คร้ังท่ี 24 

31 

กรกฎาคม

2566 

 

8.ประเมินผลการใชIวิธีในการควบคุมอุณหภูมิ 

   8.1 ผลลัพธ1ดIานผูIปJวย 

          - ลดการเกิดภาวะหายใจลำบาก 

          - ลดการเกิดภาวะน้ำตาลในเลือดต่ำ 

          - ลดการพรากจากมารดาหลังคลอด ทำใหI  

            ทารกไดIเกิด bonding กับมารดาและไดIรับ 

            นมมารดาหลังคลอด 

หออภิบาล

ผูIปJวยวิกฤต

กุมารเวช

กรรม 

โรงพยาบาล

อุตรดิตถ1 

-ภายหลังจากการนำวิธีในการ

การควบคุมอุณหภูมิกายต่ำมา

ใชI และเก็บขIอมูลพบวRาสามารถ

ควบคุมอุณหภูมิกายของทารก

ใหIอยูRในชRวง 36.8-37.2 องศา

เซลเซียสไดIดีข้ึน แตRยังตIองเก็บ

ขIอมูลเพ่ิมเติมในเร่ืองการท่ี

อุณหภูมิกายคงท่ีชRวยลดอัตรา

การเกิดภาวะหายใจลำบาก 

ภาวะน้ำตาลในเลือดต่ำ และ

สามารถยIายผูIปJวยไปอยูRกับ

มารดาหลังคลอดไดIเพ่ิมข้ึน 

    8.2 ผลลัพธ1ดIานผูIใหIบริการ 

         - ลดทรัพยากรและบุคลากรท่ีมีความ   

           เช่ียวชาญในการดูแลทารกเพ่ิมข้ึน 

  

 

 

 

 

 

 

 



**หมายเหตุ หากจำนวนกลุRมเปUาหมายไมRครบตามแผน อาจารย1พยาบาลจะข้ึนปฏิบัติบนหอผูIปJวย และเก็บขIอมูล

กลุRมเปUาหมายดIวยดIวยตนเองจนครบ ในชRวงท่ีอาจารย1พยาบาลไมRมีการนิเทศน1นักศึกษาพยาบาล** 

 

 

ลงช่ือ…………..………………………..…………………..ผูIปฏิบัติ 

                                          (นางสาวกาญจนาภา ศุภบูรณ1) 

                                                        

                                                         ลงช่ือ…………..………………………..…………………..ผูIรับรอง 

                                       (นางสาวนัยนา อินธิโชติ) 

                                      หัวหนIาภาควิชา 

 

                                                        ลงช่ือ……………………………………………….………..ผูIกำกับติดตามแผน 

                                        (นางสาวดุจเดือน  เขียวเหลือง) 

                                         ผูIอำนวยการ 
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แบบรายงานผลการปฏิบัติการพยาบาลของอาจารย5 (Faculty Practice) 

วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี อุตรดิตถ5 

ปjการศึกษา 2565 ( 1 มิถุนายน 2565 – 31 พฤษภาคม 2566) 

**ยXายมาปฏิบัติงานท่ีวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี อุตรดิตถ5 วันท่ี 15 ธันวาคม 2566 

 

1. ช่ือ-สกุล นางสาวกาญจนาภา ศุภบูรณ1 

2. ความเช่ียวชาญเฉพาะในการปฏิบัติการพยาบาล การพยาบาลผูIปJวยวิกฤต/การพยาบาลเฉพาะทางสาขาเวช

ปฏิบัติวิกฤตทารกแรกเกิด,การสอนภาคปฏิบัติการพยาบาลเฉพาะทาง 

3. กลุPมประชากรเป[าหมาย ทารกแรกเกิดกRอนกำหนด 

4. สถานท่ีปฏิบัติการพยาบาล  โรงพยาบาลอุตรดิตถ1 จังหวัดอุตรดิตถ1  

5. ระยะเวลาการปฏิบัติงาน 

        ระหวRางวันท่ี 20 มีนาคม 2566 ถึงวันท่ี 3 กรกฎาคม 2566 รวมระยะเวลา 44 วัน 

        รวมระยะเวลาปฏิบัติงาน 80 ช่ัวโมง  

6. ผลการดำเนินงาน 

    6.1 ผลลัพธ5ท่ีเกิดข้ึนแกPผูXรับบริการ 

         6.1.1 ทารกแรกเกิดกRอนกำหนดสามารถควบคุมภาวะอุณหภูมิกายต่ำใหIกลับมาเป{นปกติ (37±0.2 องศา

เซลเซียส) ภายใน 1 ช่ัวโมง 

   6.2 ผลลัพธ5ท่ีเกิดตPอสถานบริการสุขภาพ 

       หออภิบาลผูIปJวยวิกฤตกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลอุตรดิตถ1 มีแนวทางในการควบคุมภาวะอุณหภูมิกายต่ำใน

ทารกแรกเกิดกRอนกำหนด 

   6.3 ผลลัพธ5ท่ีเกิดตPออาจารย5ผูXปฏิบัติการพยาบาล 

          เพื่อพัฒนาสมรรถนะในการปฏิบัติทางการพยาบาล และเพิ่มพูนความเชี่ยวชาญทางการพยาบาลของ

ตนเองอยRางตRอเน่ืองในเรื่อง การควบคุมภาวะอุณหภูมิกายต่ำในทารกแรกเกิดกRอนกำหนด และเป{นแนวทางในการ

ดูแลทารก 

                                       ลงช่ือ        

                    (นางสาวกาญจนาภา ศุภบูรณ1) 

                    อาจารย1ผูIปฏิบัติการพยาบาล 
 
 



 
กรณีศึกษา 

เร่ือง การควบคุมภาวะอุณหภูมิกายต่ำในทารกแรกเกิดกPอนกำหนด 

วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี อุตรดิตถ5 

 

1. แหลPงท่ีมาของขXอมูล     แฟUมประวัติ     ผูIปJวยเตียง 1051 

2.ขXอมูลท่ัวไป 

ช่ือ-สกุล ด.ช.ธนกร สุขโข นามสมมติ เด็กชาย เอ็ม อายุ 4 วัน 

เกิดวันท่ี 27 มีนาคม 2566 

เช้ือชาติ ไทย     สัญชาติ ไทย    ศาสนา พุทธ 

ท่ีอยูPปuจจุบัน  หมูR 9 ตำบลแสนตอ อำเภอน้ำปาด จังหวัดอุตรดิตถ1 

วันท่ีรับการรักษาในโรงพยาบาล : วันท่ี 27 เดือน มีนาคม พ.ศ. 2566 เวลา 9.00 น. 

วันท่ีรับไวXในความดูแล : วันท่ี 27 เดือน มีนาคม พ.ศ. 2566 เวลา 9.00 น. 

วันท่ีพXนความดูแล : วันท่ี 30 เดือน มีนาคม พ.ศ. 2566 เวลา 16.00 น. 

การวินิจฉัยแรกรับ : 1.Preterm male newborn GA 35 weeks By Ballard score 

                         2.Birth asphyxia 

                         3.Severe RDS 

ประวัติการคลอดของเด็ก 

คลอดท่ี โรงพยาบาลอุตรดิตถ1 วิธีการคลอด Cesarean section 

น้ำหนักแรกเกิด 1,685 กรัม  

( ) คลอดปกติ  ( / ) คลอดผิดปกติ ระบุ ผRาตัดคลอด 

ภาวะแทรกซXอนระหวPางต้ังครรภ5 

( ) ไมRมี ( / ) มี ระบุ Maternal pre-eclampsia with Severe features (มารดามีภาวะชักรRวมกับครรภ1เป{นพิษ

ชนิดรุนแรงมาก) 

 

การเจ็บปwวยในปuจจุบัน (สรุปอาการต้ังแตPแรกรับถึงปuจจุบัน) 

วันท่ี 27 มีนาคม  2566 มารดาเจ็บครรภ1คลอด จึงเขIารับการรักษาตัวท่ีโรงพยาบาลน้ำปาด แตRเม่ือตรวจ

ครรภ1 พบวRาเป{น Pre-eclampsia with  severe features แพทย1โรงพยาบาลชุมชนจึง Refer มาโรงพยาบาล

อุตรดิตถ1 และเพ่ือเขIารับการรักษาดIวยการผRาตัดคลอด หลังคลอดทารก มีภาวะไมRหายใจ ตัวเขียว ไมRรIอง HR 60 



คร้ัง/นาที ทารกไดIรับการ PPV 2 cycle และ on ET-Tube no.3 mark 7.5 cm. ประเมิน APGAR score ไดI 1-

4-Tube และ ทารกมี HR 130 คร้ัง/นาที ตัวแดงดี มีหายใจหอบเหน่ือย น้ำหนักตัวนIอย จึงสRงตRอมารักษาตRอท่ี  

NICU แรกรับท่ี NICU on ET-Tube mark 7.5 cm. ตำแหนRงเหมาะสม บีบ ambu bag ระหวRาง transfer มีภาวะ

อุณหภูมิรRางกายต่ำต้ังแตRแรกรับ 35 องศาเซลเซียส on Incubator for keep warm set temp 36.5 องศา

เซลเซียส mode skin servo control ติดตามวัด Temp ทุก 30 นาที 2 คร้ัง หลัง on incubator เวลา 09.30 น. 

Temp ผูIปJวย 36.2 องศาเซลเซียส ปรับเพ่ิม Temp incubator 36.6 องศาเซลเซียส และ ภายหลังติดตามวัด 

Temp เวลา 10.00 น. หลังปรับเพ่ิม Incubator ไดI 36.8 องศาเซลเซียส 

วันท่ี 28 มีนาคม 2566 ผูIปJวย Active ดี ปลายมือปลายเทIาชมพู หายใจสม่ำเสมอ RR 56 /min no 

retraction On ET-Tube with ventilator PC/AC mode PIP 14 PEEP 4 FiO2 0.3 RR 60/min Ti 0.33 โดย 

keep Sp02 95% ผูIปJวยไดIรับสารน้ำและสารอาหาร BM only 3 ml X 8 feed on 15% TPN vein drip 5.3 

ml./hr. และ 20% Lipofundin 8.5 ml. vein drip in 24 hr. แพทย1ตรวจเย่ียมอาการ ผูIปJวยหายใจไดIดี ไมRเหน่ือย

หอบ RR 54 /min O2 saturation 99% HR 156/min จึง off ET-Tube หลัง off ผูIปJวยหายใจไดIดี O2 saturation 

อยูRท่ี 96-99% ไมRมีป|ญหา apnea หรือ desaturation และใหIรับยา Ampicilin (100 mg/ke/dose) 170 mg. 

vein q 12 hr. Cefotaxime (50 mg/kg/dose) 35 mg. vein q 6 hr. และ Aminophyline 14 mg. vein drip 

in 30 min (loading dose)  (8 mg/kg/dose) then 3.5 mg. vein drip q 8 hr. (2 mg/kg/dose) on Incubator 

for keep warm set temp 36.6 องศาเซลเซียส ผูIปJวยไมRมีภาวะอุณหภูมิรRางกายต่ำระหวRางท่ีใหIการดูแลควบคุม

อุณหภูมิ Temp อยูRในชRวง 36.9-37.1 องศาเซลเซียส 

วันท่ี 29 มีนาคม 2566 ผูIปJวย Active ดี หายใจสม่ำเสมอ no apnea no retraction ไมRพบ 

desaturation SpO2 96% - 98% มี secretion สีขาว ปริมาณพอควร ผูIปJวยไดIรับนม BM 2.5 ml. x 8 feeds รับ 

feeds นมไดIพอควร observe gastric content เป{น curd ประมาณ 2 - 4 ml. และไดIรับ 18% TPN vein drip 

6.3 ml./hr., 20% SMOF vein drip 0.7 ml./hr. ขับถRายป|สสาวะและอุจจาระปกติ on Incubator for keep 

warm set temp 36.6 องศาเซลเซียส ผูIปJวยไมRมีภาวะอุณหภูมิรRางกายต่ำระหวRางท่ีใหIการดูแลควบคุมอุณหภูมิ 

Temp อยูRในชRวง 36.8-37.2 องศาเซลเซียส 

วันท่ี 30 มีนาคม 2566 ผูIปJวย Active ดี หายใจไมRหอบเหน่ือย ไมRมี apnea SpO2 95-98 % On NIV 

mode PC-CMV RR 20/min Fi02 0.28 PIP 12 PEEP 5 Ti 0.75 ผูIปJวย On OG tube for feed นม  BM 3 ml 

x 8 feed รับ feed ไดIดี ไมRมี content เหลือคIาง ไมRมีทIองอืด On TPN rate vein drip 6.3 ml ml/hr และ SMOF 

lipid vein drip  7 ml/hr  ผล microbilirubin 8.3 mg/dl ผูIปJวย On incubator for keep warm set temp 

36.6 องศาเซลเซียส mode skin servo control ผูIปJวยไมRมีภาวะอุณหภูมิรRางกายต่ำระหวRางท่ีใหIการดูแลควบคุม

อุณหภูมิ Temp อยูRในชRวง 36.9-37.1 องศาเซลเซียส 

 



บันทึกการควบคุมอุณหภูมิกายแรกรับจนถึงปuจจุบัน case ท่ี 1 คร้ังท่ี 1-4 

วันท่ี/เวลา 
อุณหภูมิ

ตูXอบ 
อุณหภูมิหXอง อุณหภูมิเด็ก กิจกรรมการพยาบาล 

หมาย

เหตุ 

27 มีนาคม  2566    

เตรียมอุปกรณ1 สถานท่ีและข้ันตอนในการควบคุมอุณหภูมิทารกแรกเกิดกRอน

กำหนดเม่ือมาถึงหอผูIปJวย เชRน การควบคุมอุณหภูมิหอผูIปJวยใหIอยูRท่ี 25-26 องศา

เซลเซียส การ warm Incubator กRอนรับเด็ก 1 ช่ัวโมง โดย set temp 36 องศา

เซลเซียส  

 

09.00 น. 36.5 26 35 การติด skin probe และการต้ังคRาอุณหภูมิตูIอบ เร่ิมตIนท่ี 36.5 องศาเซลเซียส  

09.30 น. ­36.6 26 36.2 ปรับเพ่ิมคร้ังละ 0.1-0.2 องศาเซลเซียส ติดตามวัด Temp ทุก 30 นาที 2 คร้ัง  

10.00 น.   36.8 ถIาอุณหภูมิปกติใหIปรับไปวัดทุก 4 ช่ัวโมง ดูแลไมRใหIผูIปJวยสูญเสียความรIอนจาก

ส่ิงแวดลIอม การระเหย การนำ การพา การแผRรังสี เป{นตIน 
 

11.00 น.   37   

28 มีนาคม  2566      

10.00 น. 36.6 25 36.9 ใหIการพยาบาล Direct care ใหIการควบคุมอุณหภูมิกายของทารกเกิดกRอน

กำหนดใหIคงท่ี เชRน การดูแลไมRใหIผูIปJวยเป�ยกช้ืน ไมRเป~ดตูI Incubator ท้ิงไวIเป{น

ระยะเวลานาน  

 

12.00 น.  26 37.1 เฝUาระวังในเร่ืองโอกาสท่ีอาจทำใหIผูIปJวยตัวเย็น จากการสังเกต skin probe ใหI

แนบสนิทผิว หรือการท่ี Pamper ป~ดทับ skin probe ท่ีอาจสRงผลตRอการควบคุม

อุณหภูมิของ Incubator และอาจทำใหIผูIปJวยมีภาวะตัวเย็นหรือตัวรIอนไดI เป{นตIน 

 

 



วันท่ี/เวลา 
อุณหภูมิ

ตูXอบ 
อุณหภูมิหXอง อุณหภูมิเด็ก กิจกรรมการพยาบาล 

หมาย

เหตุ 

29 มีนาคม  2566      

10.00 น. 36.6 25 36.8 
ใหIการพยาบาล Direct care ใหIการควบคุมอุณหภูมิกายของทารกเกิดกRอน

กำหนดใหIคงท่ี  
 

12.00 น.  26 37.2   

30 มีนาคม  2566      

10.00 น. 
36.6 26 36.9 ใหIการพยาบาล Direct care ใหIการควบคุมอุณหภูมิกายของทารกเกิดกRอน

กำหนดใหIคงท่ี 
 

12.00 น.  26 37.1   

24 เมษายน  2566      

10.00 น. 36.5 25 36.8 ใหIการพยาบาล Direct care ใหIการควบคุมอุณหภูมิกายของทารกเกิดกRอน

กำหนดใหIคงท่ี  

 

12.00 น.  26 37.0   

25 เมษายน  2566      

10.00 น. 36.5 26 36.9 ใหIการพยาบาล Direct care ใหIการควบคุมอุณหภูมิกายของทารกเกิดกRอน

กำหนดใหIคงท่ี 

 

12.00 น.  26 37.0  

 

 

 



วันท่ี/เวลา 
อุณหภูมิ

ตูXอบ 
อุณหภูมิหXอง อุณหภูมิเด็ก กิจกรรมการพยาบาล 

หมาย

เหตุ 

1 พฤษภาคม  2566      

10.00 น. 36.7 25 36.8 ใหIการพยาบาล Direct care ใหIการควบคุมอุณหภูมิกายของทารกเกิดกRอน

กำหนดใหIคงท่ี  

 

12.00 น.  26 37.0   

2 พฤษภาคม  2566      

10.00 น. 36.7 26 36.9 ใหIการพยาบาล Direct care ใหIการควบคุมอุณหภูมิกายของทารกเกิดกRอน

กำหนดใหIคงท่ี 

 

12.00 น.  26 37.0   

3 พฤษภาคม  2566      

10.00 น. 36.6 25 36.9 ใหIการพยาบาล Direct care ใหIการควบคุมอุณหภูมิกายของทารกเกิดกRอน

กำหนดใหIคงท่ี  

 

12.00 น.  26 37.2   

4 พฤษภาคม  2566      

10.00 น. 36.6 26 36.9 ใหIการพยาบาล Direct care ใหIการควบคุมอุณหภูมิกายของทารกเกิดกRอน

กำหนดใหIคงท่ี 

 

12.00 น.  26 37.1  

 

 

 



วันท่ี/เวลา อุณหภูมิ

ตูXอบ 

อุณหภูมิหXอง อุณหภูมิเด็ก กิจกรรมการพยาบาล หมาย

เหตุ 

5 พฤษภาคม 2566        

10.00 น. 36.6 25 36.9 ใหIการพยาบาล Direct care ใหIการควบคุมอุณหภูมิกายของทารกเกิดกRอน

กำหนดใหIคงท่ี  

 

12.00 น.  26 37.1   

22  พฤษภาคม  

2566 

     

10.00 น. 36.7 25 36.9 ใหIการพยาบาล Direct care ใหIการควบคุมอุณหภูมิกายของทารกเกิดกRอน

กำหนดใหIคงท่ี  

 

12.00 น.  26 37.1   

23 พฤษภาคม  

2566 

     

10.00 น. 36.7 26 36.8 ใหIการพยาบาล Direct care ใหIการควบคุมอุณหภูมิกายของทารกเกิดกRอน

กำหนดใหIคงท่ี 

 

12.00 น.  26 37.2   

24 พฤษภาคม  

2566 

     

10.00 น. 36.7 25 36.9 ใหIการพยาบาล Direct care ใหIการควบคุมอุณหภูมิกายของทารกเกิดกRอน

กำหนดใหIคงท่ี  

 

12.00 น.  26 37.2   



วันท่ี/เวลา อุณหภูมิ

ตูXอบ 

อุณหภูมิหXอง อุณหภูมิเด็ก กิจกรรมการพยาบาล หมาย

เหตุ 

25 พฤษภาคม    

2566 

     

10.00 น. 36.7 26 36.8 ใหIการพยาบาล Direct care ใหIการควบคุมอุณหภูมิกายของทารกเกิดกRอน

กำหนดใหIคงท่ี 

 

12.00 น.  26 37.2   

26 พฤษภาคม  

2566 

     

10.00 น. 36.7 26 36.9 ใหIการพยาบาล Direct care ใหIการควบคุมอุณหภูมิกายของทารกเกิดกRอน

กำหนดใหIคงท่ี 

 

12.00 น.  26 37.1   

29 พฤษภาคม  

2566 

     

10.00 น. 36.6 25 36.9 ใหIการพยาบาล Direct care ใหIการควบคุมอุณหภูมิกายของทารกเกิดกRอน

กำหนดใหIคงท่ี  

 

12.00 น.  26 37.2   

30 พฤษภาคม 2566      

10.00 น. 36.6 26 36.9 ใหIการพยาบาล Direct care ใหIการควบคุมอุณหภูมิกายของทารกเกิดกRอน

กำหนดใหIคงท่ี 

 

12.00 น.  26 37.1   



วันท่ี/เวลา อุณหภูมิตูXอบ อุณหภูมิหXอง อุณหภูมิเด็ก กิจกรรมการพยาบาล หมายเหตุ 

1 มิถุนายน  2566      

10.00 น. 36.6 25 36.8 ใหIการพยาบาล Direct care ใหIการควบคุมอุณหภูมิกายของทารกเกิดกRอน

กำหนดใหIคงท่ี  

 

12.00 น.  26 37.1   

2 มิถุนายน  2566      

10.00 น. 36.6 26 36.9 ใหIการพยาบาล Direct care ใหIการควบคุมอุณหภูมิกายของทารกเกิดกRอน

กำหนดใหIคงท่ี 

 

12.00 น.  26 37.2   

3 กรกฎาคม 2566      

10.00 น. 36.7 25 36.8 ใหIการพยาบาล Direct care ใหIการควบคุมอุณหภูมิกายของทารกเกิดกRอน

กำหนดใหIคงท่ี  

 

12.00 น.  26 37.2   

4 กรกฎาคม 2566      

10.00 น. 36.7 26 36.9 ใหIการพยาบาล Direct care ใหIการควบคุมอุณหภูมิกายของทารกเกิดกRอน

กำหนดใหIคงท่ี 

 

12.00 น.  26 37.1   

5 กรกฎาคม2566      

10.00 น. 36.7 25 36.8 ใหIการพยาบาล Direct care ใหIการควบคุมอุณหภูมิกายของทารกเกิดกRอน

กำหนดใหIคงท่ี  

 

12.00 น.  26 37.1   



วันท่ี/เวลา อุณหภูมิตูXอบ อุณหภูมิหXอง อุณหภูมิเด็ก กิจกรรมการพยาบาล หมายเหตุ 

6 กรกฎาคม2566      

10.00 น. 36.7 25 36.8 ใหIการพยาบาล Direct care ใหIการควบคุมอุณหภูมิกายของทารกเกิดกRอน

กำหนดใหIคงท่ี  

 

12.00 น.  26 37.2   

7 กรกฎาคม2566      

10.00 น. 36.7 26 36.9 ใหIการพยาบาล Direct care ใหIการควบคุมอุณหภูมิกายของทารกเกิดกRอน

กำหนดใหIคงท่ี 

 

12.00 น.  26 37.1   

10 กรกฎาคม 

2566 

     

10.00 น. 36.6 25 36.9 ใหIการพยาบาล Direct care ใหIการควบคุมอุณหภูมิกายของทารกเกิดกRอน

กำหนดใหIคงท่ี  

 

12.00 น.  26 37.2   

11 กรกฎาคม 

2566 

     

10.00 น. 36.6 26 36.8 ใหIการพยาบาล Direct care ใหIการควบคุมอุณหภูมิกายของทารกเกิดกRอน

กำหนดใหIคงท่ี 

 

12.00 น.  26 37.1   

 

 



วันท่ี/เวลา อุณหภูมิตูXอบ อุณหภูมิหXอง อุณหภูมิเด็ก กิจกรรมการพยาบาล หมายเหตุ 

12 กรกฎาคม2566      

10.00 น. 36.6 25 36.8 ใหIการพยาบาล Direct care ใหIการควบคุมอุณหภูมิกายของทารกเกิดกRอน

กำหนดใหIคงท่ี  

 

12.00 น.  26 37.1   

13 กรกฎาคม2566      

10.00 น. 36.6 26 36.9 ใหIการพยาบาล Direct care ใหIการควบคุมอุณหภูมิกายของทารกเกิดกRอน

กำหนดใหIคงท่ี 

 

12.00 น.  26 37.1   

14 กรกฎาคม 

2566 

     

10.00 น. 36.6 25 36.8 ใหIการพยาบาล Direct care ใหIการควบคุมอุณหภูมิกายของทารกเกิดกRอน

กำหนดใหIคงท่ี  

 

12.00 น.  26 37.1   

17 กรกฎาคม 

2566 

     

10.00 น. 36.5 26 36.9 ใหIการพยาบาล Direct care ใหIการควบคุมอุณหภูมิกายของทารกเกิดกRอน

กำหนดใหIคงท่ี 

 

12.00 น.  26 37.1   

 

 



วันท่ี/เวลา อุณหภูมิตูXอบ อุณหภูมิหXอง อุณหภูมิเด็ก กิจกรรมการพยาบาล หมายเหตุ 

18 กรกฎาคม2566      

10.00 น. 36.5 25 36.9 ใหIการพยาบาล Direct care ใหIการควบคุมอุณหภูมิกายของทารกเกิดกRอน

กำหนดใหIคงท่ี  

 

12.00 น.  26 37.1   

19 กรกฎาคม2566      

10.00 น. 36.5 26 36.8 ใหIการพยาบาล Direct care ใหIการควบคุมอุณหภูมิกายของทารกเกิดกRอน

กำหนดใหIคงท่ี 

 

12.00 น.  26 37.1   

20 กรกฎาคม 

2566 

     

10.00 น. 36.5 25 36.8 ใหIการพยาบาล Direct care ใหIการควบคุมอุณหภูมิกายของทารกเกิดกRอน

กำหนดใหIคงท่ี  

 

12.00 น.  26 37.2   

21 กรกฎาคม 

2566 

     

10.00 น. 36.5 26 36.9 ใหIการพยาบาล Direct care ใหIการควบคุมอุณหภูมิกายของทารกเกิดกRอน

กำหนดใหIคงท่ี 

 

12.00 น.  26 37.1   

 

 



วันท่ี/เวลา อุณหภูมิตูXอบ อุณหภูมิหXอง อุณหภูมิเด็ก กิจกรรมการพยาบาล หมายเหตุ 

24 กรกฎาคม2566      

10.00 น. 36.6 25 36.9 ใหIการพยาบาล Direct care ใหIการควบคุมอุณหภูมิกายของทารกเกิดกRอน

กำหนดใหIคงท่ี  

 

12.00 น.  26 37.1   

25 กรกฎาคม2566      

10.00 น. 36.6 26 36.9 ใหIการพยาบาล Direct care ใหIการควบคุมอุณหภูมิกายของทารกเกิดกRอน

กำหนดใหIคงท่ี 

 

12.00 น.  26 37.1   

26 กรกฎาคม 

2566 

     

10.00 น. 36.6 25 36.8 ใหIการพยาบาล Direct care ใหIการควบคุมอุณหภูมิกายของทารกเกิดกRอน

กำหนดใหIคงท่ี  

 

12.00 น.  26 37.2   

27 กรกฎาคม 

2566 

     

10.00 น. 36.6 26 36.9 ใหIการพยาบาล Direct care ใหIการควบคุมอุณหภูมิกายของทารกเกิดกRอน

กำหนดใหIคงท่ี 

 

12.00 น.  26 37.1  

 

 

 



วันท่ี/เวลา อุณหภูมิตูXอบ อุณหภูมิหXอง อุณหภูมิเด็ก กิจกรรมการพยาบาล หมายเหตุ 

28 กรกฎาคม2566      

10.00 น. 36.6 25 36.8 ใหIการพยาบาล Direct care ใหIการควบคุมอุณหภูมิกายของทารกเกิดกRอน

กำหนดใหIคงท่ี  

 

12.00 น.  26 37.1   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



แนวปฏิบัติในการดูแลทารกเกิดก2อนกำหนด (Preterm) อายุครรภ: > 34 สัปดาห:  

เพ่ือป@องกันภาวะอุณหภูมิกายต่ำ 

(หFองคลอด - หออภิบาลผูXปwวยวิกฤตกุมารเวชกรรม) 

 

 

 

 

1 ปรับระดับอุณหภูมิหIองคลอดใหIไดI 26-28° C   

2 เป~ดเคร่ือง Radiant Warmer กRอนคลอด 15 นาที ในภาวะคลอดปกติ อุณหภูมิ 36.5° C   

3 ผIารับเด็กอยูRใน Set ผIารับเด็ก เป~ดเตรียมใตI Radiant Warmer   

4 ป~ดแอร1หรือพัดลมทันที เม่ือศีรษะทารกผRานพIนชRองคลอดของมารดา หรือ หIามเป~ดแอร1

หรือพัดลม กรณีท่ีมารดามีแนวโนIมคลอดงRายและเร็ว  

 

5* ผูIทำคลอดตัดสายสะดือ ผูIชRวยนำผIา 1 ผืนท่ีอุRน ใตI Radiant Warmer ใหIผูIทำคลอดเช็ด

ตัวเด็ก นำผIาเป�ยกออก แลIวแจIงเพศทารกใหIมารดาทราบ  

 

6* ใสRหมวกไหมพรมท่ีมีความหนา 2 ช้ันใหIทารก หRอดIวยผIาอุRน แหIง และใชIถุงพลาสติกหRอ

อาหารโพลีเอทธิลินหRอตัวต้ังแตRคอถึงเทIาในทารกท่ีมีอายุครรภ1 34-36 สัปดาห1 การผูก

ปUายขIอมือ ใหIถูกช่ือ นามสกุล ท่ีทารก ใชI เพศ เวลาเกิด วันท่ีเกิดทำภายใตI Radiant 

Warmer  

 

7 แพทย1ตรวจรRางกายโดยการฟ|ง/ดู ใหIทำในขณะท่ียังหRอตัวดIวยพลาสติก  

8 ทารกเกิดกRอนกำหนด น้ำหนักตัวนIอยกวRา 2,000 กรัม หรืออยูRในภาวะวิกฤตจำเป{นตIอง

ยIายทารก ไปตึก กุมารเวชกรรม 2 หรือหออภิบาลผูIปJวยวิกฤตกุมารเวชกรรม Transfer 

ดIวย Transport incubator เป~ดอุณหภูมิ 36° C 

 

9 เม่ือถึงหออภิบาลผูIปJวยวิกฤตกุมารเวชกรรม ช่ังน้ำหนักทารกโดยช่ังผRานพลาสติกหRอ

อาหารโพลีเอทธิลิน 

 

10 นำทารกเขIาตูIอบ ท่ีต้ังอุณหภูมิไวIตาม N.T.E. หรือนำมาวางไวIใตI Radiant warmer  

11 วัดอุณหภูมิทางทวารหนัก หากอุณหภูมิ < 36.8 ° C ใหIพิจารณาหRอตัวดIวยพลาสติก

ตRอไป ถIาอุณหภูมิ 36.8 – 37.2 ° C ใหIนำพลาสติกออก 

 

12 ภายหลัง on Incubator หากทารก มีภาวะ Hypothermia ใน mode skin servo 

control ใหIปรับเพ่ิม คร้ังละ 0.1 องศาเซลเซียส หาก on Incubator mode air servo 

control ใหIปรับเพ่ิมคร้ังละ 0.2 องศาเซลเซียส และติดตามวัด Temp หลังปรับ 

Incubator หลัง 30 นาที จนกวRาจะอุณหภูมิจะคงท่ี 

 



แนวปฏิบัติในการดูแลทารกเกิดก2อนกำหนด (Preterm) อายุครรภ: < 34 สัปดาห:  

เพ่ือป@องกันภาวะอุณหภูมิกายต่ำ 

(หFองคลอด - หออภิบาลผูXปwวยวิกฤตกุมารเวชกรรม) 

 

 

 

 

 

 

1 ปรับระดับอุณหภูมิหIองคลอดใหIไดI 26-28° C   

2 เป~ดเคร่ือง Radiant Warmer กRอนคลอด 15 นาที ในภาวะคลอดปกติ อุณหภูมิ 36.5° C   

3 ผIารับเด็กอยูRใน Set ผIารับเด็ก เป~ดเตรียมใตI Radiant Warmer   

4 ป~ดแอร1หรือพัดลมทันที เม่ือศีรษะทารกผRานพIนชRองคลอดของมารดา หรือ หIามเป~ดแอร1

หรือพัดลม กรณีท่ีมารดามีแนวโนIมคลอดงRายและเร็ว  

 

5* ผูIทำคลอดตัดสายสะดือ ผูIชRวยนำผIา 1 ผืนท่ีอุRน ใตI Radiant Warmer ใหIผูIทำคลอดไมR

ตIองเช็ดตัวและศีรษะเด็ก แจIงเพศทารกใหIมารดาทราบ 

 

6* หRอตัวทารกดIวยถุงพลาสติกหRออาหารโพลิเอทธิลิน ต้ังแตRศีรษะถุงในทารกท่ีมีอายุครรภ1 

24-33 สัปดาห1 การผูกปUายขIอมือ ใหIถูกช่ือ นามสกุล ท่ีทารก ใชI เพศ เวลาเกิด วันท่ีเกิด

ทำภายใตI Radiant Warmer  

 

7 แพทย1ตรวจรRางกายโดยการฟ|ง/ดู ใหIทำในขณะท่ียังหRอตัวดIวยพลาสติก  

8 ทารกเกิดกRอนกำหนด น้ำหนักตัวนIอยกวRา 2,000 กรัม หรืออยูRในภาวะวิกฤตจำเป{นตIอง

ยIายทารก ไปตึก กุมารเวชกรรม 2 หรือหออภิบาลผูIปJวยวิกฤตกุมารเวชกรรม Transfer 

ดIวย Transport incubator เป~ดอุณหภูมิ 36° C 

 

9 เม่ือถึงหออภิบาลผูIปJวยวิกฤตกุมารเวชกรรม ช่ังน้ำหนักทารกโดยช่ังผRานพลาสติกหRอ

อาหารโพลีเอทธิลิน 

 

10 นำทารกเขIาตูIอบ ท่ีต้ังอุณหภูมิไวIตาม N.T.E. หรือนำมาวางไวIใตI Radiant warmer  

11 วัดอุณหภูมิทางทวารหนัก หากอุณหภูมิ < 36.8 ° C ใหIพิจารณาหRอตัวดIวยพลาสติก

ตRอไป ถIาอุณหภูมิ 36.8 – 37.2 ° C ใหIนำพลาสติกออก 

 

12 ภายหลัง on Incubator หากทารก มีภาวะ Hypothermia ใน mode skin servo 

control ใหIปรับเพ่ิม คร้ังละ 0.1 องศาเซลเซียส หาก on Incubator mode air servo 

control ใหIปรับเพ่ิมคร้ังละ 0.2 องศาเซลเซียส และติดตามวัด Temp หลังปรับ 

Incubator หลัง 30 นาที จนกวRาจะอุณหภูมิจะคงท่ี 

 



แบบประเมนิความคดิเห็นของพยาบาลต่อแนวปฏบิัตทิางคลนิิกสําหรับป้องกนัภาวะ

อณุหภูมกิายตํCาในทารกแรกเกดิก่อนกาํหนดทีCรับย้ายจากห้องคลอด/ห้องผ่าตดั และ 

transfer มาทีCหอผู้ป่วยหนักทารกแรกเกดิในแต่ละขัHนตอน 
 
 

 

                                                                                                    
 
 
 
 
 
                          

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 


