
 

 

ง

ชื่อเร่ืองวิทยานิพนธ   การพัฒนาและการใชแนวปฏิบัติทางคลินิกสําหรับการควบคุม 
     อุณหภูมิทารกเกิดกอนกําหนดที่อยูในตูควบคุมอุณหภูมิ  
     โรงพยาบาลนครพิงค จังหวดัเชียงใหม 
 
ผูเขียน     นางสาวจรีลักษณ  รักษกิตตสิกุล 
 
ปริญญา     พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต (การพยาบาลกมุารเวชศาสตร) 
 
คณะกรรมการที่ปรึกษาวิทยานิพนธ 
     ผูชวยศาสตราจารย ดร.จรัสศรี เย็นบตุร ประธานกรรมการ 
     ผูชวยศาสตราจารยปริศนา   สุนทรไชย กรรมการ 
 

บทคัดยอ 

 
 การเกิดภาวะอุณหภูมิต่ําหรือภาวะอุณหภูมิสูงในทารกเกิดกอนกําหนดกอใหเกิด
ภาวะแทรกซอนตางๆ ที่ทําใหเพิ่มความรุนแรงของความเจ็บปวยและการเสียชีวิต การดูแลควบคุม
ใหทารกมีอุณหภูมิกายที่ปกติจึงมีความสําคัญยิ่ง การวิจัยคร้ังนี้เปนวิจัยเชิงพัฒนา (Developmental 
research) เพื่อการพัฒนาและการใชแนวปฏิบัติทางคลินิกสําหรับการควบคุมอุณหภูมิทารกเกิดกอน
กําหนดที่อยูในตูควบคุมอุณหภูมิ หออภิบาลทารกแรกเกิด โรงพยาบาลนครพิงคจังหวัดเชียงใหม 
โดยประยุกตใชกรอบการพัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิกของสภาวิจัยดานการแพทยและสาธารณสุข
แหงชาติ ประเทศออสเตรเลีย (NHMRC, 1998) เครื่องมือรวบรวมขอมูลประกอบดวย แบบบันทึก
อุบัติการณภาวะอุณหภูมิต่ําและภาวะอุณหภูมิสูง และแบบสอบถามความคิดเห็นของผูใชแนวปฏิบัติ
ทางคลินิก ซ่ึงผานการตรวจสอบโดยผูทรงคุณวุฒิ ไดคาดัชนีความตรงเชิงเนื้อหาเทากับ 1.0 ทั้งสอง
เครื่องมือ กลุมตัวอยางที่ใชในการวิจัยครั้งนี้ ไดแกทารกเกิดกอนกําหนดทุกรายที่รับการรักษา 
ในหออภิบาลทารกแรกเกิดและอยูในตูควบคุมอุณหภูมิ หออภิบาลทารกแรกเกิด โรงพยาบาล 
นครพิงค จังหวัดเชียงใหม กอนและหลังการใชแนวปฏิบัติ และผูที่มีสวนเกี่ยวของ ไดแก แพทย 
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พยาบาล และผูชวยเหลือผูปวย ซ่ึงปฏิบัติงานในหออภิบาลทารกแรกเกิด โรงพยาบาลนครพิงค  
จังหวัดเชียงใหม ในระหวางที่ใชแนวปฏิบัติ  วิเคราะหขอมูลโดยการวัดคาความเสี่ยง (Relative Risk) 
เกิดภาวะอุณหภูมิต่ําและภาวะอุณหภูมิสูงของทารกเกิดกอนกําหนดในระยะกอนและระยะหลังการ
ใชแนวปฏิบัติทางคลินิก และจําแนกความถี่และรอยละของความคิดเห็นของผูใชแนวปฏิบัติทาง
คลินิก  
 ผลการวิจัยพบวา แนวปฏิบัติทางคลินิกสําหรับการควบคุมอุณหภูมิทารกเกิดกอน
กําหนดที่อยูในตูควบคุมอุณหภูมิ แบงเปน 3 ดาน คือ ดานทารก ดานสิ่งแวดลอม และดานการ
ปฏิบัติของบุคลากรพยาบาล และพบวา ทารกเกิดกอนกําหนดกลุมกอนการใชแนวปฏิบัติทางคลินิก
มีโอกาสเสี่ยงตอการเกิดภาวะอุณหภูมิต่ําเปน 2.27 เทาของทารกเกิดกอนกําหนดกลุมที่ไดรับการ
ดูแลตามแนวปฏิบัติทางคลินิก (95% Confidence Interval = 1.01-5.06) และทารกเกิดกอนกําหนด
กลุมกอนการใชแนวปฏิบัติทางคลินิกมีโอกาสเสี่ยงตอการเกิดภาวะอุณหภูมิสูงเปน 4.44 เทาของ
ทารกเกิดกอนกําหนดกลุมที่ไดรับการดูแลตามแนวปฏิบัติทางคลินิก (95% Confidence Interval = 
2.78-7.10) และกลุมผูใชแนวปฏิบัติทางคลินิกมีความคิดเห็นวาแนวปฏิบัติทางคลินกิทุกขอ มีความงาย
ตอการปฏิบัติ มีความชัดเจน มีความเหมาะสมตอการนําไปใชเพื่อปฏิบัติงานในวิชาชีพ มีความ 
ถูกตอง ตรงประเด็น และมีความพึงพอใจในแนวปฏิบัติทางคลินิกในระดับเห็นดวยมาก  
 จากการศึกษาครั้งนี้สรุปไดวา แนวปฏิบัติทางคลินิกสําหรับการควบคุมอุณหภูมิทารก
เกิดกอนกําหนดที่อยูในตูควบคุมอุณหภูมิสามารถลดอุบัติการณของภาวะอุณหภูมิต่ําและภาวะ
อุณหภูมิสูงไดและกลุมผูใชแนวปฏิบัติทางคลินิกมีความคิดเห็นเกี่ยวกับแนวปฏิบัติทางคลินิก 
ในระดับเห็นดวยมาก ดังนั้นควรนําแนวปฏิบัติทางคลินิกสําหรับการควบคุมอุณหภูมิทารกเกิดกอน
กําหนดที่อยูในตูควบคุมอุณหภูมิไปใชเพื่อการควบคุมอุณหภูมิทารกเกิดกอนกําหนด การปรับใช
ในสถาบันอื่นๆ ควรมีการพิจารณาความพรอมของสถานที่ บุคลากร และอุปกรณของแตละสถาบัน
รวมดวย 
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ABSTRACT 

 
 Body temperature control is vital for pre-term infants, as hypothermia and 
hyperthermia may cause complications that increase morbidity and mortality. The purpose of this 
developmental research was to formulate and implement clinical practice guidelines for 
temperature control among incubated, pre-term infants at the Neonatal Intensive Care Unit, 
Nakornping hospital, Chiang Mai province.  The guidelines were developed and put into place 
using the framework from the Australian National and Medical Research Council (NHMRC, 
1998). 
 Data collection tools consisted of a form for recording the incidence of hypothermia 
and hyperthermia, and a form for stakeholder feedback to test the objectivity of the guidelines. 
Both were validated by five experts, resulting in a content validity index of 1.0 for each.  The 
study sample consisted of pre-term infants who were incubated before and after use of the clinical 
practice guidelines began.  The sample also included the stakeholders, comprised of a physician, 
nurses, and helpers working in this unit while the clinical practice guidelines were being used. 
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 Data were analyzed to determine the impact that implementation of the guidelines had 
on the incidence of hypothermia and hyperthermia and to assess feedback from the stakeholders. 
Using relative risk and descriptive statistic.  Results revealed that the guidelines consists of three 
parts: the infant, the environment, and the nursing practice.  Preterm before used the clinical 
practice guidelines had more risk to hypothermia and hyperthermia than preterm after used the 
clinical practice guidelines 2.27 times.  (95% Confidence Interval = 1.01-5.06) and 4.44 times. 
(95% Confidence Interval = 2.78-7.10).  More than 80% of the stakeholders reported a high level 
of agreement with the guidelines with regard to accessibility, acceptability, relevance, clarity and 
lucidity. 

The high levels of agreement among stakeholders, and the significant decrease in the 
incidence of hypothermia and hyperthermia shown in the results of the study, highlight the 
effectiveness of the proposed clinical practice guidelines.  Therefore, they can be used by the 
Neonatal Intensive Care Unit at Nakornping hospital as a successful means of temperature control 
among preterm infants in incubators.  Furthermore, the guidelines could also be adapted for use in 
other institutions based on availability of staff and equipment. 
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