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บทนํา 
 
ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
 

การเกิดภาวะอุณหภูมิกายตํ่าในผูปวยท่ีมารับการรักษาดวยการผาตัดและไดรับการระงับ
ความรูสึกมีโอกาสเกิดข้ึนไดท้ัง 3 ระยะคือ ระยะกอน ระยะระหวาง และระยะหลังการไดรับยาระงับ
ความรูสึก (สมจิตต ชาโชติ, 2550; Association of Operating Room Nurse [AORN], 2007; Hooper 
et al., 2010) นับวาเปนภาวะวิกฤตของผูปวยทุกราย โดยระดับอุณหภูมิแกนของรางกายตํ่ากวา  
36 องศาเซลเซียส (Weirich, 2008) อัตราการเกิดภาวะอุณหภูมิกายตํ่าหลังการไดรับยาระงับความรูสึก
ท่ัวรางกายในผูปวยเกิดข้ึนสูงถึง รอยละ 50 ถึงรอยละ 90 (Hegarty et al., 2009) การเกิดภาวะอุณหภูมิกายต่ํา
สวนใหญเกิดในผูปวยผาตัดชองทองท่ัวไป รอยละ 46 (Forbes et al., 2009) ภาวะอุณหภูมิกายตํ่าทําให
เกิดภาวะหนาวส่ันที่แสดงใหเห็นจากอาการส่ันกระตุกของกลามเนื้อรวมกับกลามเนื้อบริเวณศีรษะ 
ใบหนา ลําคอและลําตัวมีอาการส่ันพล้ิวหรือส่ันเกร็ง จากผลการศึกษาของ สมรัตน จารุลักษณนันท (2550) 
ในผูปวยท่ีไดรับยาระงับความรูสึกในประเทศไทย พบวาอัตราการเกิดภาวะหนาวส่ันในผูปวยระยะ
หลังการระงับความรูสึกเกิดระหวาง รอยละ 33 ถึงรอยละ 66  

ภาวะอุณหภูมิกายต่ําเกิดจากการทํางานของศูนยควบคุมอุณหภูมิกายถูกรบกวนรวมกับ
จากสภาพรางกายของผูปวย เชน อายุ เพศ น้ําหนัก พื้นท่ีผิวรางกาย โรคประจําตัว การสูญเสียเลือด 
(Macario & Dexter, 2002) ชนิดการผาตัดใหญหรือระยะเวลาการผาตัดท่ีนาน (Kongsayreepong  
et al., 2003) การสัมผัสกับส่ิงแวดลอมท่ีเย็นภายในหองผาตัด ทําใหอุณหภูมิกายลดลงอยางรวดเร็ว
ในระยะแรก (Sessler & Kurz, 2008) อุณหภูมิแกนกายลดลงไดถึง 0.5-1.5 องศาเซลเซียสโดยเฉพาะ
ภายใน 30 นาทีแรก หลังการนําสลบจากการระงับความรูสึกแบบทั่วรางกาย (Sessler, 2008) การเกิด
ภาวะอุณหภูมิกายตํ่าและภาวะหนาวส่ันเปนกลไกการตอบสนองของรางกายเพื่อใหอุณหภูมิกาย
กลับสูภาวะปกติจากการเพิ่มอัตราการเผาผลาญรอยละ 200 ทําใหเกิดความรอนของรางกายเพิ่มข้ึน 
(Young & Watson, 2006) ผูปวยเกิดความทุกขทรมานท้ังทางดานรางกายและจิตใจ การวัด ผลการ
อานคาสัญญาณชีพคลาดเคล่ือนและไมสามารถใหกิจกรรมการพยาบาลแกผูปวยได กอใหผูปวยเกิด
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ความวิตกกังวล (Mohta et al., 2009) ผูปวยท่ีไดรับการผาตัดและการระงับความรูสึกจึงตองไดรับ
การปองกันการเกิดภาวะอุณหภูมิกายตํ่าเพื่อใหเกิดผลลัพธการดูแลท่ีดี 

งานวิสัญญีวิทยาโรงพยาบาลแพร บริการใหยาระงับความรูสึกแกผูปวยที่รับการรักษา
ดวยการผาตัดทุกราย ในป 2552-2553 มีผูปวยมารับบริการระงับความรูสึกท่ัวรางกายจํานวน 5,837 
และ 6,311 ราย พบการเกิดภาวะหนาวส่ัน หลังไดรับการระงับความรูสึกท่ัวรางกาย จํานวน 198 และ 
174 ราย คิดเปนรอยละ 3.39 และ 2.76 สวนในหองพักฟนมีการรวบรวมขอมูลต้ังแตเดือนพฤษภาคม
ถึงกันยายน 2553 พบวา มีผูปวยเขารับการผาตัดใหญและไดรับยาระงับความรูสึกท่ัวรางกายท้ังหมด 
จํานวน  2,365 ราย  เกิดภาวะอุณหภูมิกายตํ่าจํานวน  1,038 ราย  คิดเปนรอยละ  43.89 และ 
เกิดภาวะหนาวส่ันหลังไดรับการระงับความรูสึกท่ัวรางกาย จํานวน 53 ราย คิดเปนรอยละ 2.24 
(สถิติการใหยาระงับความรูสึกของผูปวย งานวิสัญญีวิทยาโรงพยาบาลแพร, 2552-2553) ผูศึกษาได
ทําการสังเกตการปฏิบัติงานในงานวิสัญญีวิทยา โรงพยาบาลแพร ในชวงเวลาเดือนสิงหาคมถึง
กันยายน 2553 ในผูปวยจํานวน 25 ราย พบวาไมมีการประเมินอุณหภูมิกายและการเฝาระวัง
อุณหภูมิกายในระยะกอนผาตัดและระหวางผาตัด จึงทําใหเกิดผลลัพธ คือผูปวยท่ีไดรับยาระงับ
ความรูสึกทั่วรางกาย เกิดภาวะอุณหภูมิกายตํ่า ในระยะหลังผาตัด จํานวน 22 ราย คิดเปน รอยละ 88 
การพยาบาลที่ใหแกผูปวยมีการใหความอบอุนรางกายผูปวยระหวางผาตัดเปนบางราย โดยใช
วิธีการคลุมผาแหงบริเวณรางกายผูปวยสวนบน การใชผาหมเปาลมอุนเม่ือผูปวยเกิดภาวะหนาวส่ัน 
การอุนสารน้ําและเลือดในกรณีท่ีใหจํานวนมาก การใชสารนํ้าสําหรับสวนลางและสารนํ้าสําหรับ
ชะลางบาดแผลไดรับการอุนเปนบางราย การควบคุมอุณหภูมิหองผาตัดอยูระหวาง 20-24 องศาเซลเซียส 
และยังขาดการประเมินผูปวยถึงปจจัยเส่ียงท่ีทําใหการเกิดภาวะอุณหภูมิกายตํ่า การเปดเผยบริเวณ
ผาตัดมากเกินกวาความจําเปนในชวงเวลาระหวางรอผาตัดและหลังเสร็จส้ินการผาตัด การใชน้ํายา
ทาผิวหนังผูปวยตามอุณหภูมิหองผาตัด เปนการปฏิบัติท่ีหลากหลาย การปองกันการเกิดภาวะ
อุณหภูมิกายตํ่าแกผูปวยเปนการปฏิบัติตามความเขาใจและประสบการณของพยาบาลหรือเปนการ
ปฏิบัติตามกันมา ซ่ึงการปฏิบัติดังกลาวยังไมไดจัดทําอยางเปนระบบ ถึงแมวาการดูแลผูปวยระยะ
หลังการไดรับยาระงับความรูสึกในหองพักฟนจะมีการประเมินอุณหภูมิกายก็ตาม แตการใหความ
อบอุนแกรางกายผูปวยก็ตอเม่ือมีการเกิดภาวะหนาวส่ันหรือเมื่อผูปวยรองขอเทานั้น การปองกัน
การเกิดภาวะอุณหภูมิกายตํ่าท่ีขาดความตอเนื่อง ไมเปนระบบและไมมีการนําความรูและหลักฐาน
เชิงประจักษท่ีไดรับการยืนยันถึงผลลัพธมาใช ทําใหผูปวยทุกรายไมสามารถเขาถึงบริการท่ีได
มาตรฐานอยางท่ัวถึง เกิดผลลัพธท่ีไมแนนอน จึงจําเปนตองพัฒนาคุณภาพการพยาบาล 

จากการทบทวนหลักฐานเชิงประจักษเกี่ยวกับการปองกันภาวะอุณหภูมิกายตํ่า แกผูปวย
ท่ีรับการรักษาดวยการผาตัด ผูศึกษาพบหลักฐานดานการประเมินปจจัยเส่ียงของการเกิดภาวะ
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อุณหภูมิกายต่ําและประเมินอาการและอาการแสดงของภาวะอุณหภูมิกายตํ่า (AORN, 2007; 
Hooper et al., 2010) การใหความอบอุนผิวหนังของผูปวยในระยะกอนใหยาระงับความรูสึก 
(National Institute for Health and Clinical Excellence [NICE], 2008) การรักษาระดับอุณหภูมิกาย
ใหปกติสําหรับผูปวยท่ีไดรับยาระงับความรูสึกเปนส่ิงท่ีตองดูแลเปนพิเศษเพ่ือความปลอดภัยของ
ผูปวย เกิดผลดีตอการรักษาจากการผาตัด (Lynch, Dixon & Leary, 2010) การคลุมรางกายดวยผาแหง
ขณะผาตัดสําหรับผูปวยทุกรายที่มีอุณหภูมิกายปกติ การคลุมผาหมเปาลมอุนแกผูปวยที่มีอุณหภูมิกาย
ต่ําเปนการใหความอบอุนโดยตรงที่มีประสิทธิภาพท่ีสุด (Hooper et al., 2010; Hart, Bordes, Hart, 
Corsino, & Harmon, 2011) การปรับระดับอุณหภูมิหองผาตัดใหอยางนอยเปน 22 องศาเซลเซียส 
สารนํ้าสําหรับการสวนลางภายในรางกายควรไดรับการอุนใหไดอุณหภูมิ 38-40 องศาเซลเซียส 
(NICE, 2008) การใหสารน้ําทางหลอดเลือดหรือเลือดท่ีไดรับการอุนและการใหกาซท่ีมีความอบอุน
และความชื้น (Hooper et al., 2010) เปนการศึกษาที่ไดรับการยืนยันวานําไปใชไดในการนําไปใช
พัฒนาคุณภาพพยาบาลใหเกิดผลลัพธท่ีดี 

การพัฒนาคุณภาพพยาบาลโดยการปฏิบัติตามหลักฐานเชิงประจักษ (evidence-based 
practice [EBP]) เปนการนําผลการวิจัยมาใชในการพัฒนาระบบการบริการโดย การบูรณาความรูสู 
การปฏิบัติท่ียึดผูปวยเปนศูนยกลาง (Pearson, Wiechula, Court & Lockwood, 2005) ปฏิบัติการโดย
มีเคร่ืองมือคือแนวปฏิบัติทางคลินิก (clinical practice guidelines [CPGs]) ท่ีถูกพัฒนาข้ึนอยางเปน
ระบบชวยในการตัดสินใจของผูประกอบวิชาชีพทางสุขภาพและผูปวยเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพท่ี
เหมาะสม เกิดการปฏิบัติการดูแลเปนไปในทิศทางเดียวกัน ทําใหทุกคนสามารถเขาถึงและไดรับบริการ
เทาเทียมกัน (Field & Lohr as cited in NHMRC, 1999) การใชแนวปฏิบัติทางคลินิกเปนการปฏิบัติ
ท่ีสามารถเช่ือมองคความรูท่ีนาเช่ือถือและชัดเจน ลงสูการปฏิบัติในสถานการณจริง ทําใหผูปฏิบัติ
มีแนวทางการตัดสินใจอยางมีวิจารณญาณ และเกิดแนวทางที่ชัดเจน สําหรับการปฏิบัติระหวาง
บุคลากรสหสาขาวิชาชีพทําให เกิดประสบความสําเร็จในการใหบริการท่ีมีคุณภาพและได
มาตรฐานวิชาชีพพยาบาล (ฟองคํา ดิลกสกุลชัย, 2551) หนวยงานวิสัญญีวิทยาโรงพยาบาลแพร
ตระหนักถึงความสําคัญของการใชความรูจากหลักฐานเชิงประจักษ จึงมีการนําแนวปฏิบัติการ
พยาบาลทางคลินิกท่ีถูกพัฒนาข้ึนอยางเปนระบบและเปนสวนขาดทางการปฏิบัติไปใชปรับปรุง
คุณภาพบริการในหนวยงาน เพื่อใหเกิดประโยชนแกผูรับบริการสูงสุดและผลลัพธท่ีดี 

ผูศึกษาไดทบทวนวรรณกรรม โดยการสืบคนแนวปฏิบัติทางคลินิกของตางประเทศ
และในประเทศไทย พบแนวปฏิบัติทางคลินิกการปองกันภาวะอุณหภูมิกายตํ่าของผูปวยท่ีไดรับการ
ผาตัดชองทองและไดรับยาระงับความรูสึกท่ัวรางกาย โรงพยาบาลมะการักษ จังหวัดกาญจนบุรี ท่ี
พัฒนาโดย สมจิตต ชาโชติ (2550) พัฒนาโดยอิงกรอบแนวคิดการนําผลการวิจัยมาใชสําหรับการพัฒนา
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แนวปฏิบัติของไอโอวา (Iowa model of evidence based practice to promote quality care อางใน 
สมจิตต ชาโชติ, 2550) นําไปใชในกลุมผูปวยผูใหญท่ีไดรับการผาตัดชองทองและไดรับยาระงับ
ความรูสึกท่ัวรางกาย โรงพยาบาลมะการักษ จังหวัดกาญจนบุรี กับผูปวยจํานวน 5 ราย พบวา
สามารถปองกันผูปวยใหมีอุณหภูมิกายปกติ ในระยะหลังผาตัด ไมมีอาการแสดงของภาวะอุณหภูมิกาย
ต่ํา และปลายมือปลายเทาอุนทุกระยะของการผาตัด นําไปประเมินแนวปฏิบัติทางคลินิกตามแบบ
ประเมินคุณภาพหลักฐานเชิงประจักษโดยผูทรงคุณวุฒิตามเคร่ืองมือประเมินคุณภาพของแนว
ปฏิบัติเพื่อการวิจัย AGREE (The Appraisal of Guidelines for Research & Evaluation [AGREE]) 
ฉบับภาษาไทย แปลโดย ฉวีวรรณ ธงชัย (2547) พบวาผานเกณฑการประเมินทุกองคประกอบ โดย
มีคะแนนความเห็นชอบ รอยละ 83.33-100 ผูศึกษานําไปทดลองใชสําหรับปฏิบัติการดูแลผูปวยเพื่อ
ปองกันภาวะอุณหภูมิกายต่ํา ในการฝกปฏิบัติในกระบวนวิชา พย.ญ. 561732 (การปฏิบัติการ
พยาบาลข้ันสูงในผูใหญภาวะเจ็บปวยวิกฤต) กับผูปวยผูใหญท่ีไดรับการผาตัดใหญและการระงับ
ความรูสึกทั่วรางกาย งานวิสัญญี โรงพยาบาลแพรในหองผาตัดท่ี 3, 7 และ 8 จํานวน 25 ราย ปฏิบัติ
ตามแนวปฏิบัติทางคลินิกอยางตอเนื่อง สอบถามความคิดเห็นพยาบาลผูทดลองใช พบวามีความ
เปนไปไดในการปฏิบัติจริง มีความสะดวกและงายตอการปฏิบัติ  

หนวยงานวิสัญญีวิทยาใหบริการพยาบาลผูปวยเพื่อความปลอดภัยและการแกไขปญหา
ของผูปวยทุกดาน สนองตอนโยบายการพัฒนาคุณภาพของโรงพยาบาล ท่ีมุงเนนความปลอดภัย
ของผูปวย ดวยการนําแนวปฏิบัติทางคลินิกไปใชในการจัดการระบบในหนวยงานอยางตอเนื่อง
และการประเมินผลลัพธใหครอบคลุมทุกระยะของการผาตัด ดวยการใชแนวปฏิบัติทางคลินิก
สําหรับการปองกันภาวะอุณหภูมิกายตํ่าในผูปวยผูใหญท่ีไดรับการผาตัดใหญและการระงับ
ความรูสึกทั่วรางกาย ในผูปวยกลุมใหมท่ีมีความเส่ียงตอการเกิดภาวะอุณหภูมิกายตํ่าเหมือนกัน ใน
หองผาตัดท่ี 1, 5 และ 6 เพื่อขยายงานการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลเพ่ือใหเกิดผลลัพธท่ีดีท้ังระบบ 
การศึกษาคร้ัง จึงนี้ศึกษาถึงประสิทธิผลของการใชแนวปฏิบัติทางคลินิกสําหรับการปองกันภาวะ
อุณหภูมิกายตํ่าในผูปวยผูใหญท่ีได รับการผาตัดใหญและการระงับความรู สึกท่ัวรางกาย 
โรงพยาบาลแพร ดําเนินการตามกรอบแนวคิดการใชและเผยแพรแนวปฏิบัติทางคลินิกของสภาวิจัย
ดานการแพทยและสุขภาพแหงชาติ ประเทศออสเตรเลีย (National Health and Medical Research 
Council [NHMRC], 1999) ประกอบดวยกระบวนการและข้ันตอนคือ 1) การเผยแพรแนวปฏิบัติ
ทางคลินิก 2) การนําแนวปฏิบัติทางคลินิกไปใช และ 3) การประเมินผลการใชแนวปฏิบัติทางคลินิก
สําหรับการปองกันภาวะอุณหภูมิกายตํ่าในผูปวยผูใหญท่ีไดรับการผาตัดใหญและการระงับ
ความรูสึกท่ัวรางกาย เปนการพัฒนาคุณภาพการดูแลผูปวยใหบรรลุผลลัพธท่ีดี ท่ีเปนตัวช้ีวัด
คุณภาพหนึ่งของหนวยงานและเกิดการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลใหเกิดผลลัพธท่ีมีประสิทธิภาพสูงสุด 
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วัตถุประสงคการศึกษา 
 

เพ่ือศึกษาประสิทธิผลของการใชแนวปฏิบัติทางคลินิกสําหรับการปองกันภาวะอุณหภูมิ
กายตํ่าในผูปวยผูใหญท่ีไดรับการผาตัดใหญและการระงับความรูสึกท่ัวรางกาย โรงพยาบาลแพร
โดยมีวัตถุประสงคเฉพาะเพ่ือศึกษาผลลัพธ คืออุบัติการณการเกิดภาวะอุณหภูมิกายตํ่า ระดับความ
รุนแรงของภาวะอุณหภูมิกายตํ่าและอุบัติการณการเกิดภาวะหนาวส่ัน 
 
คําถามการศึกษา 
 

ประสิทธิผลของการใชแนวปฏิบัติทางคลินิกสําหรับการปองกันภาวะอุณหภูมิกายตํ่าใน
ผูปวยผูใหญท่ีไดรับการผาตัดใหญและการระงับความรูสึกท่ัวรางกาย โรงพยาบาลแพร ภายหลัง 
การใชแนวปฏิบัติทางคลินิกสําหรับการปองกันภาวะอุณหภูมิกายตํ่าในผูปวยผูใหญท่ีไดรับการ
ผาตัดใหญและการระงับความรูสึกทั่วรางกายเปนอยางไร โดยมีคําถามเฉพาะ คือ  

1. อุบัติการณการเกิดและระดับความรุนแรงของภาวะอุณหภูมิกายตํ่าในผูปวยผูใหญท่ี
ไดรับการผาตัดใหญและการระงับความรูสึกท่ัวรางกาย โรงพยาบาลแพรในกลุมกอนมีการใชแนว
ปฏิบัติทางคลินิกกับกลุมท่ีมีการใชแนวปฏิบัติทางคลินิกแตกตางกันอยางไร 

2. อุบัติการณการเกิดภาวะหนาวส่ันในผูปวยผูใหญท่ีไดรับการผาตัดใหญและระงับ
ความรูสึกท่ัวรางกาย โรงพยาบาลแพรในกลุมกอนมีการใชแนวปฏิบัติทางคลินิกกับกลุมท่ีมีการใช
แนวปฏิบัติทางคลินิกแตกตางกันอยางไร 
 
ขอบเขตการศึกษา 
 

การศึกษาคร้ังนี้ เปนการศึกษาถึงประสิทธิผลของแนวปฏิบัติทางคลินิกสําหรับการปองกัน
ภาวะอุณหภูมิกายตํ่าในผูปวยผูใหญท่ีไดรับการผาตัดใหญและการระงับความรูสึกท่ัวรางกาย 
โรงพยาบาลแพร กลุมตัวอยางท่ีศึกษาประกอบดวย ผูปวยผูใหญท่ีไดรับการผาตัดใหญและการ
ระงับความรูสึกท่ัวรางกาย งานวิสัญญีวิทยา โรงพยาบาลแพร ตั้งแตเดือนสิงหาคมถึงเดือนตุลาคม 
พ.ศ. 2554 

 
 
 



6 

นิยามศัพท 
 

แนวปฏิบัติทางคลินิกสําหรับการปองกันภาวะอุณหภูมิกายต่ําในผูปวยผูใหญท่ีไดรับการ
ผาตัดใหญและการระงับความรูสึกท่ัวรางกาย หมายถึง แนวทางท่ีไดรับการพัฒนาข้ึนอยางเปน
ระบบ โดยอาศัยหลักฐานเชิงประจักษ พัฒนาโดยสมจิตต ชาโชติ (2550) ครอบคลุมเนื้อหา
ดังตอไปนี้ การประเมินปจจัยเส่ียงท่ีทําใหเกิดภาวะอุณหภูมิกายต่ํา การวัดและการประเมินภาวะ
อุณหภูมิกายตํ่า การปองกันภาวะอุณหภูมิกายตํ่าท้ัง 3 ระยะของการผาตัด การติดตามเฝาระวังระดับ
อุณหภูมิกายอยางตอเนื่อง และการติดตามการปฏิบัติและการพัฒนาคุณภาพทางคลินิก 

ประสิทธิผลของการใชแนวปฏิบัติทางคลินิก หมายถึง ผลลัพธท่ีเกิดจากการใชแนวปฏิบัติ
ทางคลินิกสําหรับการปองกันภาวะอุณหภูมิกายต่ําในผูปวยผูใหญท่ีไดรับการผาตัดใหญและ 
การระงับความรูสึกทั่วรางกาย  

ภาวะอุณหภูมิกายต่ํา หมายถึงระดับอุณหภูมิแกนของรางกายตํ่ากวา 36 องศาเซลเซียส 
หรือ 96.8 องศาฟาเรนไฮต แบงเปน 3 ระดับ คือ 

 ระดับ 1 อุณหภูมิกายตํ่าเล็กนอย (mild hypothermia) หมายถึง ระดับอุณหภูมิแกน
ของรางกายระหวาง 32-35.9 องศาเซลเซียส 

 ระดับ 2 อุณหภูมิกายตํ่าปานกลาง (moderate hypothermia) หมายถึง ระดับอุณหภูมิ
แกนของรางกายระหวาง 30-31.9 องศาเซลเซียส 

 ระดับ 3 อุณหภูมิกายตํ่ามาก (severe hypothermia) หมายถึง ระดับอุณหภูมิแกนของ
รางกายตํ่ากวา 30 องศาเซลเซียส 

ภาวะหนาวส่ัน หมายถึง อาการสั่นกระตุกของกลามเนื้อบริเวณศีรษะ ใบหนา ลําคอ และ
ลําตัวมีอาการส่ันพล้ิวหรือมีอาการส่ันเกร็ง หรือมีฟนกระทบกัน  

ผูปวยผูใหญท่ีไดรับการผาตัดใหญและการระงับความรูสึกท่ัวรางกาย หมายถึง ผูปวยท่ี
มีอายุมากกวาหรือเทากับ 18 ปข้ึนไป ท่ีเขารับการผาตัดใหญและไดรับการระงับความรูสึกท่ัวรางกาย 
ในหองผาตัดหองท่ี 1, 5, 6 และหองพักฟน โรงพยาบาลแพร 
 


