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สรีรวิทยาของทารกแรกคลอด (Physiology of Neonates) 

ทารกแรกเกิด (Neonatal) ที่มีอายุ 30 วันแรกหลังคลอด เป็นระยะเวลาท่ีทารกมีการปรับตัวเพื่อให้
ด่ารงชีวิตอยู่ในสภาพแวดล้อมภายนอกครรภมารดาได เนื่องจากทารกแรกคลอดยังมีการเจริญเติบโต (Growth) 

และพัฒนาการ (Development) ที่ยงัไมสมบูรณเต็มที่  โดยทั่วไปทารกที่คลอดออกมาจะมีการสูญเสียความ

รอนจากรางกายอยางรวดเร็ว และทารกที่คลอดกอนกําหนดจะมีการเปลี่ยนแปลงตออุณหภูมิแวดลอมไดมาก 

เนื่องจากไมสามารถควบคุมอุณหภูมิกายใหคงที่ได ผลของการเปลี่ยนแปลงอุณหภูมกิายนี้จะทําใหทารกที่มีการ

เจ็บปวยอยูแลวมีอาการเจ็บปวยที่รุนแรงยิ่งขึ้น แมแตทารกที่แข็งแรงก็อาจสงผลใหเจ็บปวยได เชน ภาวะเลือด

เปนกรด (Acidosis) ภาวะเนื้อเยื่อรางกายขาดออกซิเจน (Hypoxia)   ดังนั้นจึงจําเปนตองดูแลทารกใหมี

อุณหภูมิกายใหคงที่ เพื่อเปนการลดความเสี่ยงตอการเกิดภาวะแทรกซอนตางๆ 

การควบคุมอุณหภูมิกายของทารกแรกเกิด 

ทารกที่อยูในครรภมารดา จะไดรับความรอนจากมารดา โดยถูกสงผานจากรกและมดลูกไปยังทารก 

ทําใหทารกอบอุน ซึ่งทารกจะมีอุณหภมูิสูงกวามารดา 0.3-0.5 องศาเซลเซียส   แตเมื่อทารกคลอดออกมา ทารก

จะควบคุมอณุหภูมิดวยตนเอง ซึ่งการควบคุมอุณหภูมิกายของทารกนั้น จะขึ้นอยูกับอายุครรภความสมบูรณ 

ของรางกายทารก ตลอดจนภาวะเจ็บปวยของทารก   ปจจัยเหลานี้ลวนเปนสิ่งสําคัญที่เกี่ยวของกับการควบคุม

อุณหภูมิกายของทารก  หลังคลอด 1-2 นาทีรางกายของทารกจะเริ่มกระบวนการควบคุมอุณหภูมิกาย 

การควบคุมอุณหภูมิร่างกายทารกแรกเกิดเป็นสิ่งส่าคัญของชวีิต ท่าให้ร่างกายคงไว้ซึ่งความสมดุล
ระหว่างการสรางความรอนในรางกาย เพ่ือชดเชยการสูญเสียความรอนจากรางกาย  แตการควบคุมอุณหภูมิกาย

ทารกแรกเกิดอาจจะยังไมมีความพรอม เพราะแมรางกายสรางความรอนไดเพียงพอ แตไขมันใตผิวหนังมีนอย

จึงเปนชนวนไดไมดีเทาผูใหญ พรอมท้ังพื้นที่ผิวกายทารกมากกวาเด็กโตและผูใหญเมื่อเทียบกับนํ้าหนักตวั จึง

ทําใหเกิดการสูญเสียความรอนไดงาย (Huether & Defriez,2006) 

ระบบการสร้างความร้อนในร่างกายของทารกแรกเกิด เปน็กระบวนการเผาผลาญสารอาหาร ซึ่งมี 2 รูป
แบบคือ 1) กระบวนการสร้างความร้อนเพื่อความอยู่รอด เปน็กระบวนการที่เกิดข้ึนเป็นประจ่า และ 2) กระบวน
การสร้างความร้อนตามสถานการณ์   เปนการสรางความรอนท่ีเกิดขึ้น และสิ้นสุดลง เมื่อเผชิญกับสถานณการณ 

ที่มากระทบ เชน อากาศที่มีอุณหภูมิเย็นกวาอุณหภูมิกาย เปนตน   ซึ่งการตอบสองตอความเย็นนั้นรางกาย

จะสรางความรอนในรางกาย โดยการไมมีการสั่นของกลามเน้ือ เนื่องจากทารกแรกเกดิยังไมสามารถสรางความ

รอนจากการสั่นของกลามเนื้อไดเทาเด็กโตหรือผูใหญ (Avram & James,2005)  การสรางความรอนของรางกาย

ในทารกแรกเกิด จึงเปนการสรางความรอนในรางกายจากวิธีเคมี    ความรอนที่ไดเปนพลังงานที่ไดจากการสลาย



ของไขมันซึ่งมี 2 ชนิดคือ ไขมันสีขาว (white fat) และไขมันสีนํ้าตาล (brown fat)   ทั้งนี ้ไขมันสีขาวเปนไขมัน

ใตผิวหนังซึ่งมอียูนอยมาก ดังนั้นการสรางความรอนในรางกายของทารก จึงไดจากการสลายไขมันสีนํ้าตาลเปน 

สวนใหญ ไขมันสีนํ้าตาลเปนไขมันที่พบบริเวณคอ สะบัก รักแร ไต และตอมหมวกไต  เปนไขมันทีเ่ริ่มสรางขึ้น

ตั้งแตทารกในครรภอาย ุ 28 สัปดาห สามารถสลายตัว และใหพลังงานไดในระยะปลายไตรมาสที่ 3  ไขมันสี

นํ้าตาลที่มีในทารกแรกเกิด จะมีเพียงรอยละ 2 ของนํ้าหนักตัว   ลักษณะของไขมันสีนํ้าตาลเปนไขมันที่มีเลือด

มาเลี้ยงมาก ทั้งนี้ไขมันสีนํ้าตาลเปนไขมันท่ีมีไมโตคอนเดรียอยูจํานวนมาก เมื่อเกิดการสูญเสียความรอนจาก

รางกาย จะเกิดกระบวนการสรางความรอน ซึ่งเปนพลังงานที่สรางขึ้นในไมโตคอนเดรีย จึงทําใหไขมันสีนํ้าตาล

เปนไขมันที่สรางความรอนได และมากกวาเนื้อเยื่อสวนอื่นของรางกาย 150 - 300 เทา  (Symonds, Mostyn, 

Pearce, Budge, &Stephenson, 2003)  

อุณหภูมิของร่างกาย  เป็นลักษณะหนึ่งที่แสดงถึงการมีชีวิต และบอกถึงความสามารถในการปรับตัว
ภายนอกครรภ์มารดาของทารกแรกเกิด (Auvenshine,1990)   ซึ่งอุณหภูมิร่างกายแบ่งออกเป็น 2 ชนิดคือ 

1.อุณหภูมิภายใน (core temperature) หมายถึง อุณหภูมิภายในส่วนลึกของร่างกาย  เช่น  อุณหภูมิ
ของหัวใจ ปอด ลําไส เปนตน  เมื่อกลาวถึงอุณหภูมิภายในรางกาย จะหมายถึง อุณหภูมิที่วัดไดทางทวารหนัก 

คาปกติในทารกแรกเกิดคือ 36.5-37.5 องศาเซลเซียส (Thomas,1994) 

2.อุณหภูมิภายนอก(surface temperature) หมายถึง อุณหภูมิทางผิวหนัง ซึ่งเปลี่ยนแปลงได้ง่ายตาม
อุณหภูมิสภาพแวดล้อม ค่าปกติที่วัดทางรักแร้ในทารกแรกเกิดคือ 36.5-37.5 องศาเซลเซียส (Thomas,1994) 

อุณหภูมิร่างกายที่วัดได้ในขณะใดขณะหนึ่ง จะหมายถึงผลลพัธ์ระหว่างความร้อนที่ผลติในร่างกายกับ
ความร้อนต้องสูญเสียจากรา่งกายไปในขณะนั้น และในภาวะปกติ ความร้อนที่ผลิตภายในร่างกายจะมีปริมาณ
เท่ากับความร้อนทีร่่างกายต้องสญูเสียไป  ท่าให้ความร้อนในร่างกายคงที่ ไม่เปลี่ยนแปลงไปตามสภาพแวดล้อม 
เช่นเดยีวกับสัตว์เลี้ยงลูกด้วยนมอื่นๆ แต่ประสิทธิภาพในการทา่งานของกลไกการควบคุมอุณหภมูิร่างกายของ

ทารกยงัเป็นไปไดไ้ม่ดีเท่าผูใ้หญ่ (Avery,1987: Merentein & Gardner,1986)  กลไกการควบคุมอุณหภมูิ
ร่างกายทารกแรกเกิดจะประกอบไปด้วย  (Avery,1987:Thomas,1994) 

1.ตัวรับการเปลี่ยนแปลงอุณหภูมิ (Themorecrptor of effecter) ประกอบด้วย  ตัวรับความรู้สึกเย็น 
(cold receptor) และตัวรับความรู้สึกร้อน (warm receptor) ตัวรับความรู้สึกเย็นที่ผิวหนังที่จะมีปริมาณ
มากกว่าตัวรับความรู้สึกร้อนถึง 10 เท่า (Baumgart,1991) ทารกแรกเกิดจะมีตัวรับการปลี่ยนแปลงอุณหภมูิที่
ส่าคัญที่สุดอยู่ที่บริเวณผิวหนัง โดยเฉพาะอย่างยิ่งที่ใบหน้า ซึ่งถูกเลี้ยงด้วยเส้นประสาทสมองคู่ที่5 (trigeminal 
nerve) 

2.ศูนยควบคุมรางกาย (thermoregulation center) ศูฯยควบคุมอุณหภูมิรางกาย จะมีหนาท่ีปรับ

อุณหภมูิรางกายใหคงที่ ณ จดุใดจุดหนึ่ง ที่เรียกวา “จุดกําหนด”(set point temperature) อุณหภูมิที่รางกาย 

กําหนดอาจมีการปล่ียนแปลงไดบางเล็กนอยในแตละชวงเวลาของวัน ทารกแรกเกิดครบกําหนดจะมีการปรับ

อุณหภมูิรางกายที่ 36.5 องศาเซลเซียส ซึ่งโดยทั่วไปอาจเปลี่ยนแปลงเพิ่มขึ้นหรือลดลงไดประมาณ 0.5 องศา

เซลเซียส ตามสภาพแวดลอมที่แตกตางออกไป แตถาอุณหภูมิรางกายสงูหรือตํ่ากวาระดับอุณหภูมิที่รางกายต้ัง

ไวเกนิกวา 0.5 องศาเซลเซียส ศูนยควบคุมอุณหภูมิรางกายจะสั่งการ ไปยังอวัยวะที่เกี่ยวของกับกลไกการปรับ

อุณหภูมิรางกาย ใหปรับแกอุณหภูมิรางกาย กลับสูอุณหภูมิเดิมที่รางกายไดตั้งไว (Baumgart,1991)    



2.2 ศูนย์ควบคุมเกี่ยวกับการเพิ่มความร้อน (heat promotion center)  ซึ่งอยู่ในสมองส่วนไฮโปธา
ลามัสด้านหลัง ท่าหน้าที่ควบคุมเกี่ยวกับการผลิตความร้อนในร่างกาย 

3.กลไกการปรับอุณหภูมิร่างกาย (effector mechanism or effector arc)  เกี่ยวข้องกับการเพิ่ม 
ความร้อนในร่างกาย และการระบายความร้อนออกจากร่างกาย  ประกอบด้วยกลไกการควบคุมทางหลอดเลือด 
กลไกการควบคุมทางการเผาผลาญ และกลไกการควบคุมต่อมเหงือ่ อวัยวะที่เกีย่วข้องกับกลไกการปรับอุณหภูมิ
ในร่างกาย ได้แก่ หลอดเลือด กล้ามเนื้อ ต่อมเหงื่อ และต่อมไร้ท่อ เช่น ต่อมไทรอยด์ ต่อมหมวกไต เป็นต้น 

การปรับอุณหภูมิของทารกแรกเกิด สามารถทา่ได้โดยใช้กลไกการควบคุมทางหลอดเลือด และกลไก
การควบคุมทางการเผาผลาญ ส่าหรับกลไกการควบคุมทางต่อมเหง่ือของทารกแรกเกิดยังไม่สมบูณ์ แม้ว่าทารก
แรกเกดิจะมีต่อมเหงื่อต่อหน่วยพ้ืนท่ีมากกว่า 6 เท่าของผู้ใหญ่ แต่ประสิทธิภาพการท่างานของต่อมเหงื่อทารก
แรกเกิด มีเพียง 1 ใน 3 ของต่อมเหงื่อในผู้ใหญ่เท่านั้น (Blackburn,1992)  

กลไกการท่างานของการควบคุมอุณหภูมิร่างกาย   เกิดขึ้นเมื่ออุณหภูมิร่างกายมีการเปลี่ยนแปลง 
อุณหภูมิทั้งที่รอบนอก และส่วนกลางส่งสัญญาณน่าเข้า (input) ไปที่ศูนย์ควบคุมในไฮโปธาลามัสเพื่อรวบรวม
สัญญาณน่าเข้าทั้งหมด  แล้วปรับจุดก่าหนดอุณหภูมิร่างกายใหม่  จากนั้นจึงส่งสัญญาณน่าออก (output) ไป
ยังอวัยวะที่เกี่ยวข้องกับกลไกการปรับอุณหภูมิร่างกาย   เพื่อให้เกิดการตอบสนองที่เหมาะสม ในการเพิ่มหรือ
ลดอุณหภูมิร่างกาย    และเมื่อร่างกายมีการตอบสนองจนได้อุณหภูมิในร่างกายเท่าจุดก่าหนดแล้ว ก็จะยับยั้ง
การท่างานของอวัยวะต่างๆ โดยมีสัญญาณประสาทไปยับยั้งที่ศูนย์ควบคุมอุณหภูมิ ในลักษณะที่เรียกว่า วงจร
การป้อนกลับเชิงลบ (negative feedback mechanism)   ดังแสดงในแผนภูมิ 

 อุณหภมูภิายใน             อุณหภมูภิายนอก                สภาวะแวดล้อม 

กลไกการแสดงผล

-ทางหลอดเลือด  วงจรการป้อนกลับเชิงลบ  ศูนยรั์บสัมผัสในไฮโปธาลามัส 

-ทางการเผาผลาญ 

-ทางการหลั่งเหงื่อ                  ศูนยป์ระสานงานในไฮโปธาลามัส 

แผนภูมิที่ 1 แสดงระบบการควบคุมอุณหภูมิของร่างกาย ( ชูศักดิ์  เวชแพทย์ ,2536 ) 

2.1 ศูนย์ควบคุมเกี่ยวกับการระบายความร้อน  (heat loss center)     ซึ่งอยู่ที่สมองส่วนพรีออพติค 
(preoptic area) ของไฮโปธาลามัสส่วนหน้า เมื่อศูนย์ดังกล่าวถูกกระตุ้นด้วยความร้อนจะมีกลไกที่ช่วยระบาย
ความร้อนออกจากร่างกาย 

ศูนยควบคุมอุณหภูมิรางกาย    แบงออกเปน 2 สวนคือ 



ในทารกแรกเกิดแมวาจะสามารถควบคุมอุณหภูมิรางกายใหคงที่ได ดวยกลไกการควบคุมอุณหภูมิ 

รางกายของตนเอง แตความสามารถดังกลาวทําไดในชวงท่ีจํากัดมากกวาผูใหญ เพราะทารกแรกเกิดมีพื้นที่ผิว

กายกวางเม่ือเทียบกับนําหนักตัว มีไขมันใตผิวหนังนอยเมื่อเปรียบเทียบกับผูใหญ ทําใหทารกแรกเกิดเก็บความ

รอนไดไมดี นอกจากนั้นแลวยังไมสามารถใช วธิีการสั่นสะทานเพื่อเพิ่มความรอนภายในรางกาย และไมสามารถ

ระบายความรอนดวยกลไกการหล่ังเหงื่อไดอยางมีประสิทธิภาพ (Klaus & Fanaroff,1986: Sherwen,1991) 

ทําใหทารกแรกเกิดเสี่ยงตอภาวะอุณหภูมิรางกายตํ่า หรือสงูกวาปกติไดงาย    เมื่ออุณหภูมิของสภาพแวดลอม

เปลี่ยนแปลง (Vulliamy,1982) 

เมื่อร่างกายของทารกแรกเกดิได้รับความหนาวเย็น จะมีกลไกการปรับตัวเพื่อป้องกันไม่ให้ร่างกาย 

มีอุณหภูมิต่ำกว่าปกติ ส่าหรบักลไกการควบคุมอุณหภมูิกายเป็นการสร้างความร้อนเพื่อชดเชยการสูญเสียความ 
ร้อนจากร่างกาย เป็นกลไกที่เกิดขึ้นภายใต้ศูนย์ควบคุมอุณหภูมิกาย คือต่อมใต้สมอง (hypothalamus) ท่างาน 

ร่วมกับระบบต่อมไร้ท่อ ( endocrine system) ซึ่งกลไกมีดังนี ้

1.การสงวนเก็บความรอนมากขึ้น โดยสมองสวนไฮโปธาลามัสจะกระตุนใหตอมหมวกไตมีการหลั่ง 

ฮอรโมน นอรอิพิเนฟริน    ซึ่งมีผลทําใหหลอดเลือดสวนปลายมีการหดรัดตัว  โดยจะเริ่มที่บริเวณปลายมือ

ปลายเทาแลวจึงเกิดทั่วรางกาย การหดรัดตัวของหลอดเลือดที่เกิดขึ้นเพียงเล็กนอยจะเปนประโยชนตอรางกาย 

เพราะจะทําใหความตานทานของหลอดเลือดสวนปลายเพิ่มมากขึ้น ความดันโลหิตในระบบไหลเวียนซีกซาย

จึงเพิ่มขึ้น  สงผลใหการไหลของเลือดจากหัวใจดานขวาไปหัวใจดานซาย ผานเสนเลือดดักตัสอารเทอริโอซัส 

มากขึ้น และฟอราเมนโอวาเลลดลง  ทําใหเสนเลือดดักตัสอารเทอริโอซัสปดเร็วขึ้น และระดับออกซิเจนใน

รางกายสูงข้ึน แตถาการหดรัดตัวของหลอดเลือดสวนปลายเกิดขึ้นในระดับปานกลาง หรือหดรัดตัวมาก จะทํา 

ใหหลอดเลือดที่ปอดหดรัดตัว เลือดเขาหัวใจหองซายลดลง ทําใหแรงดันในหัวใจซีกขวาจึงไหลลัดวงจรผานเสน 

เลือดดกัตัสอารเทอริโอซัสมากข้ึน ระดับออกซิเจนของรางกายลดลง เนื้อเยื่อตางๆจึงนําเอาการเผาผลาญแบบ 

ไมใชออกซิเจนมาใช ทําใหรางกายมีภาวะความเปนกรดและรนุแรงมากขึ้น  ถาไมไดรับการชวยเหลือภาวะความ

เปนกรดของรางกายจะไปยับย้ังการสรางสารเคลือบผวิของถุงลมปอด นําไปสูภาวะหายใจลาํบาก และรางกาย

ขาดออกซิเจนอยางรุนแรง (Moore,1981)  ซึ่งทารกแรกเกิดอาจมีอันตรายถึงชีวิตได 

2.การผลิตความรอ้นในร่างกายเพ่ิมขึ้น โดยการเร่งอัตราการเผาผลาญไขมันสีน้ำตาลใหสู้งขึ้น 
กระบวนการดังกล่าวจะต้องใช้ออกซเิจน และกลูโคสในปริมาณมาก      ในระยะแรกหลังคลอดทารกแรกเกิด 

ส่วนใหญ่มีความสามารถจ่ากัดในการเพิ่มปริมาณออกซเิจนในเลือด นอกจากนั้นทารกยังไม่ได้รับสารอาหารจาก
ภายนอก   เมื่อเกิดการสูญเสียความรอ้นออกจากร่างกายมากกว่าปกต ิ ทารกบางรายอาจเกดิภาวะน้ำตาลใน
กระแสโลหิตต่ำ ภาวะขาดออกซิเจน และเกิดกระบวนการเผาผลาญแบบไม่ใช้ออกซิเจนภายในเซลล์ ท่าให้
ร่างกายมีความเปน็กรดเพิ่มมากขึ้น นอกจากนั้นการเผาผลาญไขมันสีน้ำตาลยังท่าให้เกิดกรดไขมันอิสระเพิ่ม
มากขึ้น สง่ผลให้ทารกมีภาวะตัวเหลือง ภาวะอันคอนจูเกทบิลิรูบินจับเนื้อเยื่อสมอง และเป็นอันตรายตอ่เนื้อ
สมองได้ 

การควบคุมอุณหภมูิร่างกายทารกแรกเกดิ เพื่อให้เกิดความสมดุลของความร้อนภายในร่างกายใน
ภาวะปกตินั้น ความร้อนที่ผลิตภายในร่างกายจะตอ้งมีปริมาณเท่ากับความร้อนที่ร่างกายสูญเสียไป (Korones,
1976) 



การผลิตความร้อนในร่างกายทารกแรกเกิด 

ในสภาพแวดล้อมที่หนาวเย็น ทารกแรกเกิดจะมีปฏิกิริยาตอบสนองเพื่อเก็บสงวนความร้อนไว้ใน 

ร่างกาย ทารกแรกเกดิต้องผลิตความร้อนเพิ่มมากขึ้น(extraheat) เพื่อรักษาสมดลุของความร้อนภายในร่างกาย
และให้มีอุณหภูมิร่างกายปกติ (Kluas & Fanaroff,1986,1987)  

โดยปกตกิารผลิตความร้อนข้ึนในรา่งกายสามารถเกิดขึ้นได้ 3 วิธี คือ ได้จากการท่างานของ
กล้ามเน้ือภายใต้อ่านาจการควบคุมของจิตใจ (Voluntory muscle activity) จากการสั่นสะท้านของกล้ามเนื้อ 
(Shivering thermogenesis ) และจากกระบวนการเผาผลาญของร่างกาย (non-shivering thermogenesis) 
ในทารกแรกเกิดยังไม่สามารถใช้การสั่นสะท้านของกล้ามเนื้อได้ทันที การผลิตความร้อนเพ่ิมมากขึ้นภายใน
ร่างกายทารกแรกเกิดที่ส่าคัญ จึงได้กระบวนการเผาผลาญ โดยใช้ไขมันสีน ้ำตาลเป็นแหล่งพลังงานที่ส่าคัญ 

ไขมันสีนำ้าตาลเป็นไขมันที่มีเฉพาะในทารกแรกเกิด เริ่มปรากฏตั้งแต่ขณะอยู่ในครรภ์มารดาเม่ือ
อายุครรภ์ 26- 30 สัปดาห ์ และมีปริมาณเพิ่มขึ้นจนกระท่ังถึง 2-3 สัปดาห์หลังคลอด ในทารกแรกเกิดครบ
ก่าหนดมีปริมาณไขมันสีน้่าตาลในร่างกายร้อยละ 2-6 ของน้ำหนักตัว  พบได้มากที่บรเิวณต้นคอ กระดูกสะบัก 
กระดกูไหปลารา้ รักแร้ รอบๆหลอดลม หลอดอาหาร รอบเส้นเลือดในบริเวณช่องท้อง ช่องอก รอบไตและต่อม
หมวกไต (Bliss-Holtz,1993) โครงสร้างของไขมันสีน้่าตาลมี ลักษณะพิเศษดังนี้ มีโพรงไขมัน (fat vacuole) 
ขนาดเล็กๆจ่านวนมาก ท่าให้รา่งกายสามารถน่าไขมันออกมาใช้ได้ง่ายเม่ือร่างกายต้องการ มีจ่านวนไมโตรคอน
เดรียขนาดใหญ่จ่านวนมาก ท่าให้สามารถให้พลังงานในรปูอะดิโนซีนไตรฟอสเฟต (adinosinetriphosphate, 
ATP) ซึ่งจ่าป็นในกระบวนการเผาผลาญและให้พลังงานความร้อนได้มาก  มีไกลโคเจนอยู่ในเซลล์จ่านวนมาก 
ท่าใหม้ีกลูโคสซึ่งเป็นสารที่จ่าเป็นในกระบวนการเผาผลาญและกระบวนการสร้างอะดิโนซีนไตรฟอสเฟต สะสม
ไว้จ่านวนมาก มีปริมาณเส้นเลือดอยู่โดยรอบจ่านวนมาก ทา่ให้ความร้อนที่ได้จากการเผาผลาญกระจายไปทั่ว
ร่างกายได้เร็ว โดยความร้อนที่ได้จะถูกส่งไปตามหลอดเลือดด่าที่อยู่โดยรอบ เข้าสู่หัวใจและถูกสูบออกจากหัวใจ
ไปสู่ส่วนต่างๆของร่างกาย และมีเส้นประสาทอยู่โดยรอบจ่านวนมาก  ส่วนใหญ่เป็นเส้นประสาทซิมพาเทติค ซึ่ง
มีความส่าคัญในการควบคุมกระบวนการเผาผลาญไขมันสีน้่าตาล (Davis,1980) 

กลไกการควบคุมกระบวนการเผาผลาญไขมันสีน้ำตาลในร่างกายทารกแรกเกิด เริ่มเกิดขึ้นโดยเมื่อ
ตัวรับความรู้สึกเย็นท่ีผิวหนังถูกกระตุ้น จะส่งสัญญาณไปที่ระบบประสาทส่วนกลางบริเวณฮัยโปธาลามัสด้าน
หลัง และระบบประสาทพิมพาเธติค กระตุ้นให้มีการหลั่งฮอร์โมนนอร์อิพิเนฟฟริน ไปกระตุ้นกระบวนการเผา
ผลาญไขมันสีน้ำตาล     โดยไขมันสนี้ำตาลถูกเผาผลาญให้อยู่ในรูปไตรกลีเซอไรด์ (tri-glyceride)   กลีเซอรอล 
(glycerol) และกรดไขมัน (fatty acid)   จากนั้นปฏิกริิยาออกซิเดชัน (oxidation) ของกรดไขมันได้พลังงาน
ความร้อนซึ่งกระจายไปสู่ส่วนตา่งๆของรา่งกาย โดยระบบไหลเวียนโลหิต   ซึ่งการผลิตความร้อนในร่างกายโดย
กระบวนการเผาผลาญไขมันสีน้ำตาลของทารกแรกเกิด  สามารถเกดิขึ้นได้ต้ังแต่นาทีแรกหลังคลอด (Smale & 
Kimi,1978)  กระบวนการดังกล่าวท่าให้ทารกแรกเกิดสามารถสร้างความร้อนได้สูงถึง 2.5 แคลลอรี่ ต่อไขมันสี
น้ำตาล 1 กรัมต่อ 1 นาที (Proberton,1981)   ในการผลิตความร้อนชดเชยของทารกแรกเกดิ ถ้าอุณหภูมิ 
ร่างกายลดตํ่าลง 3.5 องศาเซลเซียส จะต้องใช้ออกซเิจนเพิ่มขึ้นอีกเป็น 100% เป็นระยะเวลา 1.30 ชั่วโมง 
(Martin,1991) หรือถ้าอุณหภูมิร่างกายลดต่ำลงอยู่ที่ 35 องศาเซลเซียส ร่างกายของทารกต้องใช้ออกซิเจนเพิ่ม
เป็น 2 เท่าของภาวะปกติ   ดังนั้นการสร้างความรอ้นโดยกระบวนการเผาผลาญไขมันสีน้ำตาลนี้ จ่าเป็นต้องใช้ 
ออกซเิจนและกลูโคสจ่านวนมาก จึงอาจส่งผลกระทบต่อความตอ้งการพลังงานลออกซิเจนของร่างกายและ
อาจท่าเกิดอันตรายถึงชีวิตได้ 



ภาวะอุณหภูมิกายต่่า (Hypothermia)   หมายถึง  อุณหภูมิร่างกายที่ต่่ากว่า 36.5 องศาเซลเซียส
โดยการวัดจากทางทวารหนักหรือรักแร้หรือที่วัดจากผิวหนังของล่าตัว โดยวัดอย่างถูกวิธี  ภาวะอุณหภูมิกายต่่า 
เป็นภาวะที่พบบ่อย หากไม่มีการป้องกันจะทา่ให้การแก้ไขอาการทารกไม่ได้ผลที่ดี เกิดภาวะแทรกซ้อนสูง และ
เป็นอันตรายถึงชีวิตของทารกได้       ภาวะอุณหภูมิกายต ่ำ จ่าแนกตามความรุนแรง แบ่งเป็น 

 1.ภาวะอุณหภูมิกายต่ำเล็กน้อย (mild hypothermia) หรือเรียกว่าโคลสเตรท (cold stress) คือ
อุณหภูมิกาย 36.0 - 36.5 องศาเซลเซียส  เป็นภาวะที่ร่างกายทารกต้องใช้กลไกการควบคุมอุณหภูมิในร่างกาย 

เพื่อชดเชยการสูญเสียความร้อนในร่างกาย  

2.ภาวะอุณหภูมิกายต่ำระดับปานกลาง (moderate hypothermia)  คือ อุณหภูมิกาย 32.0-35.9 
องศาเซลเซียส 

3.ภาวะอุณหภูมิกายต่ำระดับรุนแรง (severe hypothermia)  คือ อุณหภูมิกายต่ำกว่า 32.0 องศา 

เซลเซียส  (WHO,1997) 

แต่ในทางปฏิบัติไม่สามารถประเมินอุณหภูมิกายทารกแรกเกิดที่ต่ำกว่า 35.0 องศาเซลเซียสได้ 
เนื่องจากมาตรวัดปรอทมีค่าต่ำสุด 35.0 องศาเซลเซียสเท่านั้น 

การสูญเสียความร้อนในทารกแรกเกิด 

ทารกแรกเกิดโดยทั่วไปจะมีการสูญเสียความร้อนจากร่างกาย เนื่องจากการเปลี่ยนแปลงของ
อุณหภูมิแวดล้อมอย่างรวดเร็ว ร่วมกับการที่ไม่ได้ป้องกันการสูญเสียความร้อนอย่างเพียงพอ  

การสูญเสียความร้อนของร่างกายในทารกแรกเกิด  เกิดจาก 

- ผิวหนังบาง ท่าให้เส้นเลือดอยู่ชิดกับผิวหนัง 

- พื้นผิวของร่างกายมากเมื่อเทียบกับน้ำหนักตัว 

- ต่อมเหงื่อยังท่าหน้าที่ได้ไม่ดี จนกว่าอายุ 4 สัปดาห์ 
- ความสามารถในการผลิตความร้อน โดยไม่ต้องควบคุมยังน้อย  เช่น การสั่น 

การสูญเสียความร้อนของทารกขึ้นอยู่กับอุณหภูมิของสิ่งแวดล้อม สามารถเกิดจากสภาวะแวดล้อม 

ภายนอก ได้ 4 วิธี ดังนี้   (Baumgart,1991) 

1.การแผ่รังสี (Radiation heat loss) เป็นกระบวนการสูญเสียความร้อนที่เกิดจากความแตกต่าง
ของอุณหภูมิร่างกายกับสิ่งแวดล้อม โดยร่างกายจะสูญเสียความร้อนไปยังสิ่งแวดล้อมที่มีอุณหภูมิต่ำกว่าผิวกาย
โดยตรง โดยไม่มีการสมัผัสผิวกาย เช่นอาศัยอยู่ในห้องที่หนาวเย็น เป็นต้น  เป็นการสูญเสียความร้อนที่ส่าคัญ
ที่สุดของทารกซึ่งสูงถึงร้อยละ43   และการสูญเสียความร้อนจากกระบวนการนี้ จะเกิดขึ้นได้มากเมื่อความแตก
ต่างระหว่างอุณหภูมิสิ่งแวดล้อมมีมาก และระยะห่างระหวางวัตถุที่เย็นกับทารกมีนอย (Fanaroff & Matin,

1989)    ดังนั้นแมทารกจะอยูในตูอบท่ีมีอุณหภูมิอบอุน   แตถาตูอบอยูในหองที่หนาวเย็นหรือ อยูใกลผนังหอง

ที่เย็น  ทารกแรกเกิดก็จะสูญเสียความรอนไดจากกระบวนการแผรังสี 

- มีไขมันใต้ผิวหนังน้อย ซึ่งเป็นฉนวนกันความร้อน 



2.การพาความร้อน (Convection heat loss)  เป็นกระบวนการสูญเสียความร้อนที่เกิดจากกระแส
ลมพัดผานเอาความร้อนจากผิวกายทารก ไปสู่สภาพแวดล้อมทีเย็นกว่า     เช่น อยู่บริเวณใกล้หนา้ต่าง พัดลม 
เคร่ืองปรับอากาศ หรือได้รบัออกซิเจนที่ผ่านทางหน้ากาก (face mask) เป็นต้น อัตราของการสูญเสียความร้อน
โดยกระบวนการนี้เกดิขึ้นได้มาก เมื่อทารกอยู่ในสภาพแวดล้อมที่มีอุณหภูมิต่ำ ความชื้นสัมพัทธ์ของอากาศต่ำ 
และมีกระแสลมพัดผ่านมาก (Blackburn,1992: Korones,1976) จากการศึกษากลไกการสญูเสียความร้อนของ
ทารกแรกเกิดในห้องคลอดที่มอีุณหภูมิ 25 องศาเซลเซียสในระยะ 30 นาทีแรกหลังคลอด พบว่าทารกส่วนใหญ่ 
จะสูญเสียความร้อนจากกระบวนการพาและการแผ่รังสีมากเป็น 2 เท่าของการระเหย (Dahm & James,1972) 

3.การระเหย (Evaporation heat loss) เป็นกระบวนการสูญเสียความร้อนจากการเปลี่ยนสถานะ
ของเหลวให้เป็นไอน้ำ โดยน้ำ 1 กรัม ระเหยจากร่างกายไป จะสูญเสียความร้อน 0.6 กิโลแคลลอรี (Fanaroff 
& Garder,1983) ทารกแรกเกิดจะสูญเสียความร้อนโดยการระเหย ได้จากการระเหยของเหงื่อ และการระเหย 
ของความชื้นจากทางเดินหายใจ (Auvenshine,1990)  ในระยะแรกหลังคลอด ทารกสูญเสียความร้อนจากการ 
ระเหยของน้ำคร ่ำที่ผิวกาย หรือจากการระเหยของน้ำที่ผิวกาย ขณะอาบน้ำให้ทารกแรกเกิด   นอกจากนั้นการ 
สูญเสียความร้อนจากการระเหย จะเพิ่มมากขึ้นถา้ทารกหายใจเร็ว มีการเคลื่อนไหวมาก หรืออยู่ภายใต้เคร่ือง 
ให้ความอบอุ่นชนิดแผ่รังสี (warmer)  หรือได้รับการรักษาภาวะตัวเหลืองโดยการฉายแสง (phototherapy) 
(Blackburn,1992:Korones,1976) 

4.การน่าความร้อน (Conduction heat loss) เป็นกระบวนการสูญเสียความร้อน  โดยการสัมผัส
วัตถุที่มีอุณหภูมิต่ำกว่าผิวกาย การสูญเสียความร้อนจากกระบวนการน้ีเกิดขึ้นได้มาก เมื่อวัตถุท่ีมาสัมผัสกับผิว
กายทารกมีความสามารถในการเป็นตัวน่าความร้อน (thermal conduction) ที่ดี   ความแตกต่างระหว่าง 
อุณหภมูิของวัตถุและอุณหภูมิที่ผิวกายทารกมมีาก และขนาดของพื้นผิวกายทารกที่สัมผัสกับวัตถุนั้นกว้าง
(Thormas,1994) เช่น สัมผัสกับเครื่องชั่งน้ำหนัก หรือ หฟูัง เป็นต้น   วิธีที่ดีที่สุดคือให้ทารกสัมผัสกับมารดา 
(skin to skin contact)  (Cattaneo et.al.,1998) 

             ภาพการสูญเสียความร้อนในทารกแรกเกิด 
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