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บทคัดย่อ 
การวิจัยเชิงปฏิบัติการมีวัตถุประสงค์เพ่ือพัฒนาและศึกษาผลการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลทารกแรกเกิดท่ีได้รับ

การรักษาด้วยการลดอุณหภูมิกาย ที่หอผู้ป่วยทารกแรกเกิดระยะวิกฤต ด�ำเนินการวิจัยเป็น 3 ระยะ ระยะแรกวิเคราะห์

สถานการณ์ ค้นหาปัญหา น�ำสู่การแก้ปัญหาในระยะด�ำเนินการสร้างแนวปฏิบัติ และระยะสุดท้ายด�ำเนินการพัฒนาและ

ปรับปรุงอย่างต่อเนื่อง น�ำใช้ในทารกที่รักษาด้วยการลดอุณหภูมิกายจ�ำนวน 15 คน และพยาบาลวิชาชีพจ�ำนวน 38 คน 

ในระหว่างเดือน กรกฎาคม 2563 - มิถุนายน 2564 

ผลการศึกษาพบว่า แนวปฏิบัติการพยาบาลทารกแรกเกิดที่ได้รับการรักษาด้วยการลดอุณหภูมิกาย ประกอบด้วย 

4 แนวปฏิบัติหลัก ได้แก่ 1) การประเมินทารก 2) การปฏิบัติการพยาบาล 3) การดูแลต่อเนื่อง และ 4) การให้ข้อมูลแก่

ครอบครัว พยาบาลสามารถปฏิบัติตามแนวปฏิบัติได้สูงถึงร้อยละ 96.18 ผลลัพธ์การใช้แนวปฏิบัติพบว่า ทารกได้รับ

การประเมินเพ่ือเข้าสู่การรักษาภายใน 6 ช่ัวโมงหลังเกิดร้อยละ 93.33 และทารกได้รับการประเมินและตรวจพบภาวะ

แทรกซ้อนมากทีส่ดุคอื ระบบทางเดนิหายใจร้อยละ 100 และพบน้อยทีส่ดุคอื ผวิหนงัถูกท�ำลายร้อยละ 40 และความพงึพอใจ

ต่อการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลในภาพรวมระดับมาก ที่คะแนน 3.68 สะท้อนให้เห็นว่าสามารถน�ำใช้แนวปฏิบัตินี้ ในการ

ประเมินและเฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขณะทารกได้รับการรักษาด้วยการลดอุณหภูมิกายได้
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Abstract
The action research aimed to develop and evaluate clinical nursing practice guidelines (CNPGs) for neonates 

receiving therapeutic hypothermia in the neonate intensive care unit (NICU). We implemented a three-stage 

procedure of action research including the first of all, situation analysis to define the clinical problem and intervention, 

the second, periodically proceeding to generate CNPGs, and the third implementation and continuous improvement. 

We enroll 15 neonates who received therapeutic hypothermia and 38 nurses from July 2020 - June 2021. 

The results were as follows: The CNPGs for neonates receiving therapeutic hypothermia comprised 

4 main- guidelines: 1) newborn assessment 2) nursing implementation 3) continuing of care and 4) family information. 

Nurses were able to comply with CNPGs at 96.18%. Results of CNPGs use showed that the majority of neonates 

(93.33%) were assessed for eligibility of therapeutic hypothermia intervention within 6 hours after birth. They were 

assessed and monitored for complications during therapeutic hypothermia. The most complication was the respiratory 

complication (100%) and the least was the skin injury (40%). The high overall satisfaction rate for CNPGs was 

high level with a score 3.68. The results suggest that the CNPGs can be used to assess and monitor the 

complications while neonates receive therapeutic hypothermia.
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บทน�ำ 
การลดอุณหภูมิกาย (Therapeutic hypothermia หรือ 

cooling) คอื ภาวะทีล่ดอณุหภมูขิองร่างกายลงให้ต�ำ่กว่าปกติ 
3-4 องศาเซลเซียส หรือลดอุณหภูมิกายให้เหลือประมาณ 
33-34 องศาเซลเซียส เป็นระยะเวลานาน 72 ชั่วโมง แล้ว
เพิ่มให้อุณหภูมิร่างกายกลับมาปกติอย่างช้าๆ ไม่เกิน 0.5 
องศาเซลเซียสต่อชั่วโมง โดยทั่วไปเมื่อสมองขาดเลือด 
จะท�ำให้ออกซิเจนและสารอาหารไม่สามารถไปเล้ียงสมอง
ได้เพียงพอ ส่งผลให้เซลล์สมองตายได้ภายในระยะเวลา
สัน้ๆ การลดอณุหภมูกิายเป็นการท�ำเพือ่ช่วยยบัยัง้ ป้องกนั 
และลดการบาดเจ็บของสมองช่วยรักษาเซลล์สมองไม่ให้
ตายมากขึน้1 ในทารกแรกเกดิทีม่ภีาวะสมองขาดออกซเิจน
และ/หรือขาดเลือดระดับกลางหรือรุนแรง (moderate or 
severe hypoxic-ischemic encephalopathy : HIE) 
การรักษาด้วยการลดอุณหภูมิกายภายในอายุ 6 ชั่วโมง
หลังเกิด ร่วมกับการดูแลประคับประคองภาวะต่างๆ ตาม
ปกติ สามารถลดอัตราตายและความพิการของทารกได้
ประมาณร้อยละ 202 และเพิ่มโอกาสรอดชีวิตโดยไม่เกิด
ความผิดปกติทางระบบประสาทขั้นรุนแรงได้ประมาณร้อยละ 
53 เมื่อเทียบกับทารกที่ได้รับการดูแลแบบประคับประคอง
เพียงอย่างเดียว2-3 

การรักษาด้วยการลดอุณหภูมิกาย เป็นมาตรฐานการ
รักษาในปัจจุบันเพื่อลดการบาดเจ็บของสมองในภาวะ HIE 
ซึ่งภาวะน้ีส่งผลกระทบต่อการท�ำงานทุกระบบของร่างกาย
ทารก เป็นผลโดยตรงจากการขาดออกซิเจนแรกเกิด 
(perinatal asphyxia) ซึ่งภาวะนี้ถือเป็นสาเหตุส�ำคัญของ
การตายหรือเกิดภาวะสมองพิการที่ส�ำคัญ ส่วนในรายท่ี
รอดชีวิตมีโอกาสเกิดภาวะทุพพลภาพประมาณร้อยละ 25 
ถึง 303 โดยทั่วไปทารกที่มีภาวะ HIE พบอุบัติการณ์
ประมาณ 1-8 /1,000 การเกิดมีชีพในประเทศที่พัฒนาแล้ว 
ส�ำหรับประเทศที่ก�ำลังพัฒนาพบอุบัติการณ์ HIE ได้สูงถึง 
26/1,000 การเกิดมีชีพ4 และสถิติในต่างประเทศทารกแรก
เกิดท่ีมีภาวะHIE พบอัตราตายถึงร้อยละ 3.085 ส่วนใน
ประเทศไทยพบอัตราตายเฉลี่ยที่ 4.2 ซึ่งถือว่าใกล้เคียงกับ
สถิติในต่างประเทศ6 มีรายงานการศึกษาถึงประสิทธิภาพ
ของการรักษาในทารกครบก�ำหนดที่เกิดภาวะ HIE ระดับ
ปานกลางหรือรุนแรง4,5 พบว่าสามารถลดโอกาสเสียชีวิต
หรือเกิดภาวะสมองพิการได้ร้อยละ 25 (relative risk 0.75, 
95% confidence interval 0.68, 0.83) และสามารถ
ลดโอกาสเกิดภาวะสมองพิการในทารกที่ไม่เสียชีวิตได้
ร้อยละ 34 (relative risk 0.66 และ 95% confidence interval 

0.54, 0.82) และการรักษาที่มีประสิทธิภาพ จ�ำเป็นต้องอยู่
ภายใต้การดูแลของแพทย์เฉพาะทางทารกแรกเกิด และ
พยาบาลท่ีมีความรู้ ความเชี่ยวชาญเฉพาะ และสถานท่ี
รักษาที่มีอุปกรณ์การแพทย์ที่เหมาะสมต่อการติดตามการ
เปลี่ยนแปลงของทารก ตลอดจนการเฝ้าระวังภาวะ
แทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้น ที่ผ่านมาในประเทศไทยการรักษา
ด้วยการลดอุณหภูมิกาย สามารถท�ำได้เฉพาะในโรงเรียน
แพทย์เท่านัน้ กระทรวงสาธารณสขุได้ก�ำหนดในแผนพฒันา
ระบบบริการสุขภาพ (service plan) สาขาทารกแรกเกิด6 
โดยมีเป้าหมายสามารถให้การรักษาภาวะขาดออกซิเจน
ปริก�ำเนิดร่วมกับภาวะสมองขาดออกซิเจนระยะปริก�ำเนิด 
ด้วยการลดอุณหภูมิกาย อย่างน้อยเขตสุขภาพละ1 แห่ง 
โรงพยาบาลขอนแก่นเป็นโรงพยาบาลระดับตติยภูมิท่ีมี
ความเชี่ยวชาญเฉพาะในการดูแลผู้ป่วยท่ีมีความซับซ้อน
และได้มาตรฐานรองรับผู้ป่วยในเขตสุขภาพที่ 7 และพื้นที่
ใกล้เคียง ท้ังยังเป็นสถานท่ีฝึกปฏิบัติงานของบุคลากร
ทางการแพทย์ ศูนย์ทารกแรกเกิด โรงพยาบาลขอนแก่น 
เป็นแม่ข่ายในการพัฒนาคุณภาพบริการทารกแรกเกิด 
รบันโยบายจากกระทรวงสาธารณสขุน�ำมาพฒันาศกัยภาพ
การดแูลทารกแรกเกดิทีม่ภีาวะขาดออกซเิจนปรกิ�ำเนดิร่วม
กบัภาวะสมองขาดออกซเิจนระยะปรกิ�ำเนดิ ด้วยการรักษา
ด้วยการลดอณุหภูมกิาย ร่วมกบัการรกัษาแบบประคบัประคอง
ท่ีใช้อยู่เดิม ให้ทารกได้รับการดูแลตามมาตรฐานเพื่อลด
อตัราการตาย ลดภาวะทพุพลภาพ และลดภาวะแทรกซ้อน
ต่างๆ จากสถติข้ิอมลูตวัชีว้ดั service plan และกลุม่โรคของ
กระทรวงสาธารณสุข ปี พ.ศ. 2561 และ 2562 พบอุบัติการณ์
เกิดภาวะขาดออกซิเจนระยะปริก�ำเนิดเท่ากับ 13.12 และ 
12.94 คนต่อทารกเกิดมีชีพ 1000 คนตามล�ำดับ7 จากสถิติ
หอผูป่้วยทารกแรกเกดิระยะวกิฤต โรงพยาบาลขอนแก่น ปี 
2562 ทารกที่มีข้อบ่งชี้เบื้องต้น ที่ต้องได้รับการรักษาด้วย
การลดอณุหภมูกิายจ�ำนวน 31 ราย และได้รบัการรกัษาด้วย
การลดอุณหภูมิกายจ�ำนวน 11 ราย8 เนื่องจากโรงพยาบาล
ขอนแก่นได้เริม่ด�ำเนนิการใช้การรักษาด้วยการลดอณุหภมูิ
กายในช่วงปลายปี พบการประเมินเข้าสู่การรักษาช้ากว่า
อายุ 6 ชั่วโมงหลังเกิด และมีผลกระทบที่เกิดกับทารก เช่น 
เกดิภาวะผวิหนงัถกูท�ำลายจ�ำนวน 2 ราย เป็นต้น จงึสะท้อน
ให้เห็นว่า กระบวนการพยาบาลในการดูแลทารกยังไม่
ครอบคลุม ตั้งแต่การประเมิน การเฝ้าระวังและการจัดการ
ภาวะแทรกซ้อน การก�ำหนดข้อวินิจฉัยการพยาบาล 
กิจกรรมการพยาบาล และการดูแลต่อเนื่อง อีกทั้งบันทึก
ทางการพยาบาลท่ียังไม่ครอบคลุมและสมบูรณ์ จึงไม่
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สามารถใช้เป็นหลักฐานในการยืนยัน หรือแสดงผลการ
พยาบาลทีม่ปีระสิทธภิาพได้ รวมทัง้พยาบาลผูป้ฏบิตังิานมี
ภาวะเครยีด เนือ่งจากการรกัษาด้วยการลดอณุหภมูกิายยงั
เป็นความรูใ้หม่ เป็นการน�ำเทคโนโลยใีหม่มาใช้ในการรกัษา 
ท�ำให ้ เกิดการปฏิบัติ ในการดูแลทารกท่ีหลากหลาย 
ไม่ครอบคลุมการประเมนิ และการเฝ้าระวงัภาวะแทรกซ้อน
ที่อาจเกิดขึ้น

จากการทบทวนงานวจิยัทีเ่กีย่วข้องกบัแนวปฏบิติัการ
พยาบาลเกีย่วกบัทารกแรกเกดิทีไ่ด้รบัการรกัษาด้วยการลด
อณุหภมูกิายเพือ่ป้องกนัและจดัการภาวะแทรกซ้อนในรอบ 
10 ปีทีผ่่านมา ในประเทศไทยยงัไม่พบการศกึษาทีเ่กีย่วข้อง 
ส�ำหรับงานวิจัยในต่างประเทศพบการศึกษาเก่ียวกับ
ผลลัพธ ์และประสิทธิภาพ และผลกระทบหรือภาวะ
แทรกซ้อนในการลดอณุหภมูกิาย ซึง่เป็นงานวจัิยกึง่ทดลอง
และงานวิจัยเชิงทดลองแบบสุ่ม9-11 ผลการศึกษามีความ
ใกล้เคียงกันรวมท้ังภาวะแทรกซ้อนที่เกิดขึ้น16 ในระหว่าง
การรักษาด้วยการลดอุณหภูมิกายภาวะแทรกซ้อนหรือ
เหตุการณ์ไม่พึงประสงค์12-16 ซึ่งเกิดได้ทั้งจากความรุนแรง
ของโรคเดิมและภาวะแทรกซ้อนอื่นที่มีร่วมมากขึ้น ที่พบ
ได้บ่อย เช่น ระบบหายใจผิดปกติ จากทารกมีเมตาบอลิสม
ต�่ำลง การใช้ออกซิเจนลดลง ทารกมักหายใจเร็วขึ้นหรือ
หายใจแรงจากภาวะเลือดเป็นกรด ระบบหัวใจและหลอด
เลือดผดิปกต ิจากภาวะขาดออกซเิจนระยะปรกิ�ำเนดิส่งผล
ให้มีการบีบตัวของหัวใจผิดปกติ เพิ่มความเส่ียงของภาวะ
ระบบไหลเวียนเลือดล้มเหลวเพิ่มเติม ระบบเลือดผิดปกติ
เนือ่งจากปัจจยัการแขง็ตวัของเลือดไม่ถูกสร้างจากอุณหภมูิ
กายต�่ำ เสี่ยงต่อการเกิดภาวะหลอดเลือดอุดตันที่อวัยวะ
ต่างๆ ระบบประสาทผิดปกติจากทารกที่มีสมองขาดเลือด
หรอืออกซเิจน ส่งผลให้ทารกมอีาการชกั ผวิหนงัถกูท�ำลาย
จากการสัมผัสความเย็น มีโอกาสเกิดแผลกดทับได้จาก
ความเย็นและทารกไม่สามารถเคล่ือนไหวร่างกายได้ 
นอกจากนีใ้นต่างประเทศมกีารพฒันา clinical guideline17-18 
โดยผู้เช่ียวชาญและสถาบันชั้นน�ำของโลกที่ดูแลทารกแรก
เกิดเพื่อให้การดูแลทารกที่ได้รับการรักษาด้วยการลด
อณุหภมูกิาย ซึง่มแีนวทางในการเฝ้าระวงัอาการ การประเมนิ
อาการเปลี่ยนแปลงการป้องกันและจัดการภาวะแทรกซ้อน
ของระบบต่างๆ ในร่างกายใกล้เคยีงกนั12-16 โดยเฝ้าระวงัใน
ระบบต่างๆ คอื ระบบหายใจ ซึง่มีแนวทางป้องกนัไม่ให้เกดิ
ภาวะ hypoxia และ respiratory acidosis ระบบหัวใจและ
หลอดเลือดที่เฝ้าระวังการท�ำงานของกล้ามเน้ือหัวใจและ

สภาวะการไหลเวียนเลือด ระบบประสาทเพื่อเฝ้าระวัง
อาการชักทางคลินิก ระบบไต ระบบเลือด ระบบทางเดิน
อาหาร เฝ้าระวังการติดเชื้อด้วย Investigations septic 
work-up เป็นระยะ แต่การพัฒนาดังกล่าวนี้ เป็นแนวทาง
การดแูลทางคลนิกิส�ำหรบัสหสาขาวชิาชพี ไม่พบการปฏบิตัิ
การพยาบาลโดยตรงส�ำหรบัทารกแรกเกดิทีไ่ด้รับการรกัษา
ด้วยการลดอุณหภูมิกาย และการศึกษาวิจัยที่ผ่านมา การ
วัดผลลัพธ์เป็นการวัดผลลัพธ์ทางคลินิกไม่พบเกี่ยวกับ
ผลลัพธ์ทางการปฏิบัติการพยาบาลตามหน้าท่ีหลักทาง
คลนิกิของพยาบาล (Aspect of care) ซึง่เป็นประเดน็ส�ำคญั
ตามบรบิทของวชิาชพีพยาบาล ท้ังยังใช้เป็นเครือ่งมอืในการ
นเิทศทางคลนิกิเพือ่ช่วยในการพฒันาทกัษะเชงิวชิาชพี ซึง่
ถอืว่าเป็นสิง่ทีส่อดคล้องกบับทบาทหน้าทีข่องพยาบาล จาก
การทบทวนวรรณกรรมและเหตุผลดังกล่าวข้างต้น คณะ
ผู้วิจัยสนใจท่ีจะศึกษาและพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาล
ทารกแรกเกดิทีไ่ด้รับการรกัษาด้วยการลดอณุหภมิูกาย และ
ผลลพัธ์ของการปฏบิตักิารพยาบาลเพือ่ให้การพยาบาลเป็น
ไปในแนวทางเดียวกนั เป็นเครือ่งชีแ้นวทางการตดัสนิใจให้
ผูป้ฏบิตัใิช้วจิารณญาณร่วมกบัความช�ำนาญในการพยาบาล
ทารกแต่ละราย ลดความเสี่ยงของการเกิดความผิดพลาด
จากการปฏิบัติ เพิ่มคุณภาพการบริการทางคลินิก เน้นการ
ยกระดับมาตรฐานการปฏิบัติการพยาบาลซึ่งจะท�ำให้
ผลลัพธ์การพยาบาลมีประสิทธิภาพที่ดีมากยิ่งขึ้น 

วัตถุประสงค์การวิจัย
1.	 เพื่อพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาล (clinical 

nursing practice guidelines: CNPGs) ทารกแรกเกิดที่ได้
รับการรักษาด้วยการลดอุณหภูมิกาย ในหอผู้ป่วยทารก
แรกเกิดระยะวิกฤต โรงพยาบาลขอนแก่น

2.	 เพ่ือศกึษาผลลพัธ์การน�ำแนวปฏบิตักิารพยาบาล
ทารกแรกเกิดท่ีได้รับการรักษาด้วยการลดอุณหภูมิกาย 
ในหอผูป่้วยทารกแรกเกดิระยะวิกฤต โรงพยาบาลขอนแก่น 
ท้ังผลลัพธ์ด้านกระบวนการ คือการประเมินทารกภายใน 
6 ชั่วโมงหลังเกิด การปฏิบัติตามแนวปฏิบัติการพยาบาล 
และความพึงพอใจต่อการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาล และ
ผลลพัธ์ด้านคลนิกิคือ การประเมนิ ตรวจพบภาวะแทรกซ้อน
ตามระบบต่างๆ ได้แก่ ระบบหายใจ ระบบหัวใจและ
หลอดเลือด ระบบเลือด ระบบประสาท และการป้องกัน
ผิวหนังถูกท�ำลาย 
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กรอบแนวคิดการวิจัย 

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดในการพัฒนาและการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลทารกที่ได้รับการรักษาด้วยการลดอุณหภูมิกาย

วิธีด�ำเนินการวิจัย
การวิจัยเชิงปฏิบัติการนี้ กระบวนการวิจัยด�ำเนินการ

ตามแนวคิดของ Kemmis & McTaggart19 ประกอบด้วย
กิจกรรมที่ส�ำคัญ 4 ขั้นตอนหลัก คือ 1) การวางแผนเพื่อไป
สู่การเปลี่ยนแปลงท่ีดีขึ้น (planning) 2) ลงมือปฏิบัติการ
ตามแผน (action) 3) สังเกตการณ์ (observation) และ 
4) สะท้อนกลับ (reflection) กระบวนการและผลของการ
เปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น และปรับปรุงแผนการปฏิบัติงาน 
(re - planning) โดยด�ำเนนิการเช่นนีต่้อไปเรือ่ยๆ โดยผูว้จิยั
ได้แบ่งการศึกษาเป็น 3 ระยะคือ 1) ระยะการวิเคราะห์
สถานการณ์ การค้นหาปัญหา และการแก้ปัญหา 2) ระยะ
ด�ำเนนิการสร้าง แนวปฏบิติั ซึง่ใช้ Soukup model20 ในการ
พัฒนา 3) ระยะพฒันาและปรบัปรุงแก้ไขอย่างต่อเนือ่ง ตาม
กรอบการด�ำเนินการวิจัยในภาพที่ 2

กลุ่มตัวอย่าง คัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจงประกอบ
ด้วย 2 กลุ่ม คือ 

1.	 ทารกแรกเกดิทีเ่ข้ารบัการรกัษาในหอผูป่้วยทารก
แรกเกิดระยะวิกฤต 1 และ 2 โรงพยาบาลขอนแก่น ที่ได้รับ

การรักษาด้วยการลดอุณหภูมิกาย โดยมีเกณฑ์คัดกลุ่ม
ตวัอย่างเข้าสูก่ารศกึษา คือ 1) ตรวจพบภาวะขาดออกซเิจน
ปรกิ�ำเนดิ อย่างน้อย 2 ข้อใน 3 ข้อต่อไปนี ้ต่อไปน้ี 1.apgar 
< 6 อย่างต่อเนือ่งต้ังแต่เกิดจนอายหุลงัเกดิ 10 นาท ี2.ทารก
ได้รับการช่วยหายใจตั้งแต่เกิดจนอายุ 10 นาทีหลังเกิด 
3.ผล blood gas ที่เจาะภายใน 1 ชั่วโมงหลังเกิดมีค่า pH < 
7.0 หรือ base deficit >-12 mmol/L 2) แสดงอาการของ
ภาวะ moderate or severe HIE อย่างน้อย 1 ข้อ คือ ชัก
หรอืมอีาการ 3 ใน 6 ข้อ ตาม modified Sanart classification 
3) อายคุรรภ์ ≥ 35 สปัดาห์ 4) น�ำ้หนกัแรกเกดิ ≥ 2000 กรมั 
5) อายุ < 6 โมงหลังเกิด ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง ก�ำหนด
ตามช่วงระยะเวลาในการท�ำวิจัย โดยเลือกทารกแรกเกิด
แบบเฉพาะเจาะจงทกุราย ทีผ่่านเกณฑ์ในการคดัเลอืกกลุม่
ตัวอย่างเข้าสู่การศึกษา และเข้ารับ การรักษาในหอผู้ป่วย
ทารกแรกเกดิระยะวกิฤต โรงพยาบาลขอนแก่น ในช่วงระยะ

เวลาระหว่างเดือนกรกฎาคม 2563 ถึง มิถุนายน 2564

พยาบาลผู้ปฏิบัติงานม ี
ภาวะเครียด เนื่องจากยังเป็น
ความรู้ใหม่ เทคโนโลยีใหม่

ผลลัพธ์ด้านกระบวนการ 
คือ การประเมินทารก
ภายใน 6 ชั่วโมงหลังเกิด 
การปฏิบัติตามแนวปฏิบัติ
การพยาบาล และความ 
พึงพอใจต่อการใช้แนว
ปฏิบัติการพยาบาล และ
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2.	 พยาบาลวิชาชีพ คัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจงคือ 
เป็นพยาบาลวชิาชพีทีป่ฏิบตังิานในหอผูป่้วยทารกแรกเกดิ
ระยะวิกฤต ระหว่างเดือนกรกฎาคม 2563-มิถุนายน 2564 
จ�ำนวน 38 คน 

เครื่องมือที่ใช ้ในการวิจัยและการตรวจสอบ
คุณภาพเครื่องมือ เครื่องมือท่ีใช้ประกอบด้วยเครื่องมือท่ี
ใช้ในการด�ำเนินการวิจัย และ เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บ
รวบรวมข้อมูล ดังนี้

1.	 เคร่ืองมือที่ใช้ในการด�ำเนินการวิจัย ได้แก่ แนว
ปฏิบัติการพยาบาลทารกที่ได้รับการรักษาด้วยการลด
อุณหภูมิกาย ซึ่งประกอบไปด้วย แนวปฏิบัติการพยาบาล 4 
แนวปฏิบัติหลัก คือ ด้านการประเมินทารกแรกเกิด ด้าน
ปฏิบัติการพยาบาล ด้านการดูต่อเนื่อง ด้านการให้ข้อมูลแก่
ครอบครัว ผูว้จิยัน�ำแนวปฏบิตักิารพยาบาลนีใ้ห้ผูท้รงคณุวฒิุ 
5 ท่าน ประกอบด้วยกุมารแพทย์เชี่ยวชาญสาขาทารกแรก
เกดิและปริก�ำเนดิ กมุารแพทย์เชีย่วชาญสาขาระบบประสาท
เดก็ อาจารย์พยาบาลสาขาการพยาบาลเด็ก 1 ท่าน พยาบาล
ผูเ้ชีย่วชาญการดแูลทารกแรกเกดิวกิฤต จ�ำนวน 2 ท่าน เพ่ือ
ตรวจสอบดัชนีความสอดคล้องของวัตถุประสงค์ (index of 
item objective congruence) อยู่ระหว่าง 0.6-1.0 ทั้งนี้ยังได้

ประเมินคุณภาพแนวปฏิบัติส�ำหรับการวิจัยและการประเมิน
ผล (appraisal of guideline for research and evaluation II : 
AGREE II)21 และผลการประเมินคะแนนภาพรวมคุณภาพ
แนวปฏิบัติ เท่ากับร้อยละ 91.71 

2.	 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ 
2.1	 แบบรวบรวมข้อมูลทารกแรกเกิดได้รับการ

รกัษาด้วยการลดอณุหภมูกิาย ประกอบด้วย ส่วนที1่ ข้อมลู
ท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่าง ส่วนท่ี 2 ผลลัพธ์แนวปฏิบัติการ
พยาบาล ตามแนวปฏิบัติหลักทั้ง 4 แนวปฏิบัติ ผ่านการ
ตรวจสอบดัชนีความสอดคล้องของวัตถุประสงค์จาก
ผู้เชี่ยวชาญจ�ำนวน 5 ท่าน อยู่ระหว่าง 0.6-1.0

2.2	 แบบประเมินผลลัพธ์การพยาบาล โดย
พยาบาลผู้ปฏิบัติบันทึกผลลัพธ์ท่ีพบและได้จัดการแก้ไข 
ตามแนวปฏิบัติขณะให้การพยาบาลทารกแรกเกิดในแต่ละ
เวรปฏบิตักิาร ระยะเวลาในการประเมนิครอบคลมุระยะเวลา
ในการรักษาด้วยการลดอุณหภูมิกาย ผ่านการตรวจสอบ
ดัชนีความสอดคล้องของวัตถุประสงค์จากผู้เชี่ยวชาญ
จ�ำนวน 5 ท่าน อยู่ระหว่าง 0.75-1.0 

2.3	 แบบสังเกตการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติการ
พยาบาล โดยมเีนือ้หาการประเมนิล้อไปตามแนวปฏบัิตกิาร

ภาพที่ 2 กรอบแนวคิดการด�ำเนินการวิจัย
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พยาบาลทั้ง 4 แนวปฏิบัติ เพื่อประเมินว่าพยาบาลสามารถ
ปฏบิติัได้ตามแนวปฏบิตั ิได้ครบและถกูต้องหรอืไม่ ผ่านการ
ตรวจสอบดัชนีความสอดคล้องของวัตถุประสงค์จาก
ผู้เชี่ยวชาญจ�ำนวน 5 ท่านอยู่ระหว่าง 0.6-1.0

2.4	 แบบสอบถามความพึงพอใจของพยาบาล
วชิาชพีต่อการใช้แนวปฏบิติั ประกอบไปด้วยส่วนที ่1 ข้อมลู
ทัว่ไป ส่วนที ่2 เป็นการประเมนิระดบัความพงึพอใจต่อการ
ใช้แนวปฏิบติั มรีะดบัคะแนนตัง้ตัง้แต่ ระดบั 1 คอื พงึพอใจ
น้อยที่สุด จนถึง ระดับ 5 คือ พึงพอใจมากที่สุด 

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง การวิจัยครั้งนี้ผ่านการ
รบัรองจริยธรรมการวิจยัในมนษุย์จากคณะกรรมการจรยิธรรม
การวิจัยในมนุษย์ โรงพยาบาลขอนแก่น เลขที่โครงการ KEF 
63007 และได้รับอนุมัติจากผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาลให้
ด�ำเนินการเก็บข้อมูลจากฐานข้อมูลและด�ำเนินการวิจัยได้ 

ผลการวิจัย
ผลการวิจยัในระยะด�ำเนนิการสร้างแนวปฏบิตั ิคอื แนว

ปฏบิตักิารการพยาบาลทารกแรกเกดิทีไ่ด้รบัการรกัษาด้วย
การลดอุณหภูมิกาย ที่พัฒนาขึ้นประกอบด้วย แนวปฏิบัติ

การพยาบาล 4 แนวปฏิบัติหลัก คือ ด้านการประเมินทารก
แรกเกิด เพื่อเข้าสู่การรักษาภายใน 6 ชั่วโมงหลังเกิด ด้าน
ปฏิบัติการพยาบาล เพื่อให้การพยาบาลตามระยะของการ
รักษา ประกอบด้วยรายละเอียด 6 ข้อย่อย ด้านการดูแลต่อ
เนื่องเพื่อให้การพยาบาลจนสิ้นสุดกระบวนการรักษา 
ประกอบด้วยรายละเอียด 5 ข้อย่อย ด้านการให้ข้อมูลแก่
ครอบครัว เพื่อให้บิดา มารดา หรือผู้ปกครองเข้าใจอาการ
และการรักษาท่ีทารกได้รับผลการวิจัยในระยะพัฒนาและ
ปรบัปรงุแก้ไขอย่างต่อเนือ่ง หลงัการพฒันาแนวปฏบิตักิาร
พยาบาล มีดังต่อไปนี้ 

กลุ่มตัวอย่างทารกแรกเกิดที่ได้รับการรักษาด้วยการ
ลดอุณหภูมิกาย จ�ำนวน 15 ราย อายุครรภ์ตั้งแต่ 36-40 
สปัดาห์ น�ำ้หนกัแรกเกดิอยูร่ะหว่าง 2300-4190 กรมั apgar 
ที่ 10 นาทีอยู่ระหว่าง 3-6 คะแนน แสดงอาการของภาวะ
สมองขาดออกซิเจนด้วยอาการแสดงของภาวะชัก จ�ำนวน 
10 ราย คิดเป็นร้อยละ 66.67 อีก 5 รายไม่แสดงอาการของ
ภาวะชัก และได้รับการช่วยชีวิตทารกภายใน 10 นาทีแรก
หลังเกิด (ตารางที่ 1)

ตารางที่ 1 	การช่วยชีวิตทารกเมื่อแรกเกิดจนถึง 10 นาทีหลังเกิด

ลักษณะทั่วไป n=15 จ�ำนวน (ราย) ร้อยละ
1.	ช่วยหายใจด้วยแรงดันบวกภายใน 10 นาทีแรกหลังเกิด
2.	ช่วยหายใจด้วยแรงดันบวก ร่วมกับ ใส่ท่อช่วยหายใจภายใน 10 นาทีแรกหลังเกิด
3.	การกู้ชีพและใส่ท่อช่วยหายใจ ภายใน 10 นาทีแรกหลังเกิด

1
4
10

6.67
26.67
66.67

กลุม่ตวัอย่างพยาบาลวชิาชีพ จ�ำนวน 38 ราย ท้ังหมด
เป็นเพศหญิง อายุอยู่ระหว่าง 22-45 ปี มีประสบการณ์การ
ท�ำงานในหอผู้ป่วยทารกแรกเกิดวิกฤตต้ังแต่ 9 เดือนถึง
สูงสุดคือ 24 ปี ผ่านการอบรมการพยาบาลทารกแรกเกิด

วกิฤตทัง้หลกัสูตรเฉพาะทาง 4 เดอืน และหลกัสตูรระยะสัน้
ระยะเวลาตัง้แต่ 3 วนัถงึ 1 เดอืน ส่วนการอบรมการพยาบาล
ทารกแรกเกิดท่ีได้รับการรักษาด้วยการลดอุณหภูมิกาย 
จะเป็นการอบรมภายในหน่วยงาน (ตารางที่ 2)

ตารางที่ 2 ลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างพยาบาลวิชาชีพ

ลักษณะทั่วไป n=38 จ�ำนวน (ราย) ร้อยละ
1. การศึกษา

ระดับปริญญาตรี
สูงกว่าปริญญาตรี

36
2

94.74
5.26

2. ประสบการณ์ท�ำงานในหอผู้ป่วยทารกแรกเกิดวิกฤต
น้อยกว่า 2 ปี 7 18.42
อยู่ระหว่าง 3-4 ปี
อยู่ระหว่าง 5-7 ปี
อยู่ระหว่าง 8-10 ปี
มากกว่า 10 ปี 

8
7
9
7

21.05
18.42
23.68
18.42

3. ผ่านการอบรมการพยาบาลทารกแรกเกิดวิกฤต 30 78.94
4. ผ่านการอบรมการพยาบาลทารกแรกเกิดที่ได้รับการรักษาด้วยการลดอุณหภูมิกาย 27 71.05
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หลังการพัฒนาแนวปฏิบัติและน�ำใช้ในหอผู้ป่วยทารก
แรกเกิดวิกฤต ผลลัพธ์การใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลด้าน
กระบวนการคือ การประเมินทารกเพื่อให้เข้าสู่การรักษา
ภายใน 6 ชั่วโมงหลังเกิด และผลลัพธ์จากการประเมินและ
ตรวจพบภาวะแทรกซ้อนทีเ่ฝ้าระวังรวมทัง้มกีารบนัทกึและ
การจัดการภาวะแทรกซ้อน พบว่า พยาบาลผู้ปฏิบัติงาน
ประเมินและตรวจพบภาวะแทรกซ้อนในระบบทางเดิน
หายใจทุกราย พบน้อยที่สุดคือผิวหนังถูกท�ำลายร้อยละ 40 
ระบบอ่ืนๆ ระบบหัวใจและหลอดเลือด ระบบเลือด ระบบ
ประสาทพบประมาณร้อยละ 80 (ตารางที่ 3)

การประเมนิผลการปฏบิตัติามแนวปฏบิติัการพยาบาล 
โดยได้ประเมนิตามแนวปฏบิตักิารพยาบาลทัง้ 4 แนวปฏบิตัิ
หลัก และประเมินตามรายข้อย่อยของแนวปฏิบัติ สรุปผล
การประเมินในภาพรวม (ตารางที่ 4)

นอกจากนี้ยังได ้มีการประเมินความพึงพอใจของ
พยาบาลวิชาชีพต่อการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาล ส่วนใหญ่
แสดงความคิดเห็นและข้อเสนอแนะในเชงิบวกเพือ่การพฒันา
เพิ่มเติมต่อการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาล ซึ่งคะแนนความ
พงึพอใจในภาพรวมอยูใ่นระดบัมาก ทีค่่าเฉลีย่คะแนนเท่ากบั 
3.68 (ตารางที่ 5)

ตารางที่ 3 จ�ำนวนและร้อยละผลลัพธ์แนวปฏิบัติการพยาบาล 

ลักษณะทั่วไป n=15 จ�ำนวน (ราย) ร้อยละ
1. ผลลัพธ์ด้านกระบวนการ

- ทารกแรกเกิดได้รับการประเมินเข้าสู่การรักษาภายใน 6 ชั่วโมงหลังเกิด 14 93.33
2. ผลลัพธ์ด้านคลินิก ประเมินพบภาวะแทรกซ้อนตามระบบต่างๆ ดังนี้ 

2.1 ระบบหายใจ พบ ภาวะ hypoxia และ และ respiratory acidosis  15 100
2.2 ระบบหัวใจและหลอดเลือด พบ ภาวะ shock
2.3 ระบบประสาท พบ อาการแสดงของภาวะชัก 
2.4 ระบบเลือด พบภาวะเลือดออกผิดปกติ
2.5 ผิวหนัง พบ ผิวหนังถูกท�ำลาย

11
12
13
6

73.33
80.00
86.67
40.00

ตารางที่ 4 ร้อยละการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติได้ครบและถูกต้องของพยาบาลวิชาชีพ 

แนวปฏิบัติการพยาบาล การปฏิบัติตามแนวปฏิบัติ 
(ร้อยละ)

แนวปฏิบัติที่ 1 การประเมินทารกแรกเกิด เพื่อเข้าสู่การรักษาภายใน 6 ชั่วโมงหลังเกิด 93.33
แนวปฏิบัติที่ 2 การปฏิบัติการพยาบาลเพื่อให้การพยาบาลตามระยะของการรักษา 94.03
แนวปฏิบัติที่ 3 การดูแลต่อเนื่องเพื่อให้การพยาบาลจนสิ้นสุดกระบวนการรักษา 97.37
แนวปฏบิตัทิี ่4 การให้ข้อมลูแก่ครอบครวั เพือ่ให้บดิา มารดา หรอืผูป้กครองเข้าใจอาการ
และการรักษาที่ทารกได้รับ

100.00

การปฏิบัติตามแนวปฏิบัติการพยาบาลในภาพรวม 96.18

	
ตารางที่ 5 ค่าเฉลี่ยความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพต่อการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาล

ความพึงพอใจในด้านต่างๆ ค่าเฉลี่ย SD
1.	ช่วยให้ท่านประเมินทารกได้ง่าย สะดวกรวดเร็ว สามารถช่วยทารกให้ได้รับการรักษาด้วยการลด

อุณหภูมิกายได้ทันเวลา 6 ชั่วโมงหลังเกิด
3.63 1.22

2.	ช่วยให้ท่านปฏิบัติการพยาบาลเพื่อเฝ้าระวังและตรวจพบภาวะแทรกซ้อน ระบบต่างๆ 3.80 1.12
3.	ช่วยให้ท่านมีแนวทางในการจัดการในด้านการรายงานแพทย์ การประสานงานและอื่น ๆ 3.67 1.18
4.	ช่วยให้ท่านมแีนวทางในการด้านการดูแลต่อเน่ือง (continuing of care) เพือ่เฝ้าระวงัความเสีย่งได้ง่าย 

และครอบคลุมความเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้น
3.67 1.18

5.	ช่วยให้ท่านมีแนวทางในการให้ข้อมูลเกี่ยวกับการเจ็บป่วย กับครอบครัวผู้ป่วยได้ง่ายขึ้น 3.74 1.13
6.	ความพึงพอใจต่อแนวปฏิบัติการพยาบาลนี้ในภาพรวม 3.68 1.16
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การอภิปรายผล
การศกึษาในคร้ังนีด้�ำเนนิการเพือ่พฒันาแนวปฏบิติัการ

พยาบาลทารกแรกเกดิทีไ่ด้รบัการรกัษาด้วยการลดอณุหภมูิ
กาย ซึ่งด�ำเนินการวิจัยในระยะที่ 1 และระยะที่ 2 ได้แนว
ปฏิบัติการพยาบาลประกอบไปด้วย 4 แนวปฏิบัติหลัก คือ 
1) การประเมินทารกแรกเกิด เพื่อเข้าสู่การรักษาภายใน 6 
ชั่วโมงหลังเกิด 2) การปฏิบัติการพยาบาล เพ่ือให้การ
พยาบาลตามระยะของการรักษา 3) การดูแลต่อเนื่องเพื่อ
ให้การพยาบาลจนสิ้นสุดกระบวนการรักษา และ 4 การให้
ข้อมูลแก่ครอบครัว เพื่อให้บิดา มารดา หรือผู้ปกครองเข้าใจ
อาการและการรกัษาทีท่ารกได้รบั จดุเด่นของแนวปฏบิตักิาร
พยาบาลที่พัฒนาขึ้นนี้ นอกจากพัฒนาตามหลักฐานเชิง
ประจักษ์แล้วยังได้จากการปฏิบัติงานที่พบปัญหาจริงหน้า
งานและน�ำมาแก้ไขเพิ่มเติม ซึ่งเมื่อได้มีการทดลองใช้ ท�ำให้
ได้องค์ความรู้เพิ่มเติมคือ แนวทางการเขียนบันทึกทางการ
พยาบาลในทารกที่ได้รับการรักษาด้วยการลดอุณหภูมิกาย
ในประเด็น ระยะของการรักษาด้วยการลดอุณหภูมิกาย การ
ประเมินเพื่อเฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อนตามระยะการรักษาที่
ทารกก�ำลังได้รับ การระบุผลลัพธ์และประเมินผลลัพธ์ที่อาจ
เกิดตามระยะการรักษา และการให้ข้อมูลแก่ครอบครัว 

ผลลพัธ์การใช้แนวปฏบิตักิารพยาบาลในการด�ำเนนิการ
วิจัยระยะที่ 3 ผลลัพธ์ด้านกระบวนการพบ ทารกแรกเกิดได้
รบัการประเมนิเข้าสูก่ารรกัษาภายใน 6 ชัว่โมงหลงัเกดิ จ�ำนวน 
14 ราย (93.33%) มทีารกเพยีง 1 รายทีไ่ด้รบัการประเมนิเพือ่
เข้าสู่การรักษาเกิน 6 ชั่วโมง เนื่องจากได้รับการกู้ชีพและใส่
ท่อช่วยหายใจนาน ท�ำให้ระยะเวลาในการประเมินเข้าสู่การ
รักษามากกว่า 6 ชัว่โมง ผลลพัธ์ด้านคลนิกิพบว่า การประเมนิ
และเฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อนตามระบบต่างๆ ขณะรักษาด้วย
การลดอุณหภมูกิายพบภาวะแทรกซ้อนสอดคล้องกับงานวจิยั
อืน่ๆ9-10, 16-17 ได้แก่ ภาวะ hypoxia respiratory failure ในระบบ
หายใจ มีภาวะ shock มีเลือดออกในอวัยวะต่างๆ ทารกมี
อาการแสดงของการชัก และพบผิวหนังถูกท�ำลาย 

การปฏิบัติตามแนวปฏิบัติการพยาบาลในภาพรวม
ผลลัพธ์จากการประเมินอยู่ในเกณฑ์ที่สูงถึงร้อยละ 96.18 
เนือ่งจากเป็นแนวปฏบัิติการพยาบาลทีส่อดคล้องกบัขัน้ตอน
การรักษาที่ทารกต้องได้รับตามระยะของการรักษา ได้แก ่
การเตรยีมความพร้อมก่อนเข้าสูก่ารรกัษา การรกัษาด้วยการ
ลดอณุหภมูกิาย ระยะ induction phase ภายใน 4 ช่ัวมง ระยะ 
maintenance phase ซึ่งใช้เวลา 72 ช่ัวโมง และระยะ re-
warming phase ภายใน 6-8 ชั่วโมง ท�ำให้ปฏิบัติตามได้ง่าย 
โดยแนวปฏิบัติการพยาบาลการให้ข้อมูลแก่ครอบครัวเป็น
แนวปฏิบัติการพยาบาลที่ปฏิบัติได้ครบและถูกต้องทุกข้อ 

(100%) อธิบายได้ว่าพยาบาลผู้ปฏิบัติได้มีการทบทวนความ
เข้าใจของบดิา มาดา หรอืผูป้กครอง ในด้านต่างๆ แต่อย่างไร
ก็ตามพยาบาลผู้ปฏิบัติให้ข้อเสนอแนะว่า การให้ข้อมูลแก่
ครอบครัวควรมีแพทย์เป็นหลักในการให้ข้อมูลระหว่างการ
รักษาด้วยการลดอุณหภูมิกายและพยาบาลจะเป็นผู้ร่วมใน
การให้ข้อมูล แนวปฏิบัติการพยาบาลการประเมินทารกเป็น
แนวปฏิบัติการพยาบาลที่ปฏิบัติได้ครบและถูกต้องน้อยที่สุด 
(93.33%) อธิบายได้ว่า การช่วยชีวิตทารกเมื่อแรกเกิดเป็น
ปัจจยัทีม่ผีลต่อระยะเวลาในการประเมนิเข้าสูก่ารรกัษา ท�ำให้
ระยะเวลาที่ประเมินมากว่า 6 ชั่วโมงหลังเกิด

ค ่าเฉล่ียคะแนนความพึงพอใจต่อแนวปฏิบัติการ
พยาบาลนีใ้นภาพรวมเท่ากบั 3.68 จากคะแนนเตม็ 5 คะแนน 
โดยแนวปฏิบัติช่วยให้ปฏิบัติการพยาบาลเพื่อเฝ้าระวังและ
ตรวจพบภาวะแทรกซ้อนระบบต่างๆ ได้คะแนนสูงสุด คือ 
3.80 อธบิายได้ว่า แนวปฏิบตันิีร้ะบตุวัชีวั้ดและเกณฑ์ช่วยให้
พยาบาลตัดสินใจจัดการได้ทันทีเมื่อพบเหตุการณ์หรือภาวะ
แทรกซ้อน และแนวปฏบิตัช่ิวยให้ประเมนิทารกได้ง่าย สะดวก
รวดเร็ว สามารถช่วยทารกให้ได้รับการรักษาด้วยการลด
อุณหภูมิกาย ได้ทันเวลา 6 ช่ัวโมงหลังเกิดได้คะแนนต�่ำสุด 
คือ 3.63 ถือได้ว่าเป็นข้อจ�ำกัดของการประเมินเนื่องจากไม่
สามารถควบคมุปัจจัยเรือ่งระยะเวลาในการช่วยชวีติทารกเมือ่
แรกเกิดได้ 

ข้อเสนอแนะ
จากผลการศึกษาการพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาล

ทารกแรกเกิดที่ได้รับการรักษาด้วยการลดอุณหภูมิกาย ขอ
เสนอแนะส�ำหรับการน�ำผลการศึกษาไปใช้ดังต่อไปนี้ 

1.	 การพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลนี้เป็นวิจัยเชิง
ปฏิบัติการ ที่มีการวิเคราะห์สถานการณ์และปัญหาที่พบตาม
บริบทของหน่วยงานซึ่งเป็นโรงพยาบาลตติยภูมิแม่ข่าย และ
น�ำใช้ในหอผู้ป่วยทารกแรกเกิดระยะวิกฤตเท่านั้น ควรมีการ
ศึกษาและเพ่ิมจ�ำนวนกลุ่มตัวอย่างเพ่ือให้เกิดคุณภาพและ
การพัฒนาต่อเนื่อง

2.	 แนวปฏิบัติการพยาบาลทารกแรกเกิดที่ได้รับการ
รกัษาด้วยการลดอุณหภมูกิาย พฒันาเพือ่ให้พยาบาลผู้ปฏบิตัิ
มแีนวทางในการประเมนิ และตรวจพบภาวะแทรกซ้อนทีอ่าจ
เกิดขึ้นได้ในระยะเร่ิมต้น เพ่ือให้การช่วยเหลือ และรายงาน
แพทย์ได้ทันท่วงที สามารถน�ำมาต่อยอดพัฒนาเป็น early 
warning signs ได้

3.	 ในการน�ำใช้แนวปฏิบัติการพยาบาล สามารถใช้
เป็นแนวทางในการนิเทศบุคลากรผู้ปฏิบัติงานให้มีสมรรถนะ
เฉพาะด้านในการดูแลทารกแรกเกิดได้ 
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กิตติกรรมประกาศ
ขอขอบคุณผู้เชี่ยวชาญในการตรวจสอบเครื่องมือ และ 

แพทย์ พยาบาลวิชาชพีในหอผู้ป่วยทารกแรกเกดิระยะวกิฤต 
โรงพยาบาลขอนแก่น ที่ให ้ความร่วมมือในการพัฒนา
แนวปฏิบัติการพยาบาลทารกแรกเกิดที่ได้รับการรักษาด้วย
การลดอุณหภูมิกาย
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