
 

 
 

บทท่ี 2 
 

เอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวของ 
 

การศึกษาคร้ังนี้ ผูศึกษาไดรวบรวมเอกสารและงานวิจัยท่ีเกี่ยวของกับการปองกันภาวะ
อุณหภูมิกายตํ่าในผูปวยผูใหญท่ีไดรับการผาตัดใหญและการระงับความรูสึกท่ัวรางกาย ตามลําดับดังนี้ 

1. การผาตัดใหญ การใหยาระงับความรูสึกท่ัวรางกายและผลกระทบ  
2. ภาวะอุณหภูมิกายตํ่า 
 2.1 ความหมายของภาวะอุณหภูมิกายตํ่า 
 2.2 ปจจัยท่ีมีผลกระทบตอภาวะอุณหภูมิกายตํ่า 
 2.3 ผลกระทบของภาวะอุณหภูมิกายตํ่า 
3. ภาวะหนาวส่ัน 
 3.1 ความหมายของภาวะหนาวส่ัน 
 3.2 สาเหตุและกลไกการเกิดภาวะหนาวส่ัน 
 3.3 อาการและอาการแสดงของภาวะหนาวส่ัน 
 3.4 ผลกระทบของภาวะหนาวส่ัน 
4. การปองกันภาวะอุณหภูมิกายตํ่า 
 4.1 หลักฐานเชิงประจักษเกี่ยวกับการปองกันภาวะอุณหภูมิกายตํ่า 
 4.2 แนวปฏิบัติทางคลินิกสําหรับการปองกันภาวะอุณหภูมิกายตํ่า  
5. การนําแนวปฏิบัติทางคลินิกไปใชและการประเมินผล  
 5.1 การจัดพิมพและเผยแพรแนวปฏิบัติทางคลินิก 
 5.2 การนําแนวปฏิบัติทางคลินิกไปใช 
 5.3 การประเมินผลการใชแนวปฏิบัติทางคลินิก 
6. ผลลัพธท่ีเกิดจากการใชแนวปฏิบัติทางคลินิกสําหรับการปองกันภาวะอุณหภูมิกายตํ่า

ในผูปวยผูใหญท่ีไดรับการผาตัดใหญและการระงับความรูสึกท่ัวรางกาย 
 6.1 การเกิดภาวะอุณหภูมิกายตํ่าและระดับความรุนแรงของภาวะอุณหภูมิกายตํ่าใน

ผูปวยผูใหญท่ีไดรับการผาตัดใหญและการระงับความรูสึกท่ัวรางกาย  
 6.2 การเกิดภาวะหนาวส่ันในผูปวยผูใหญท่ีไดรับการผาตัดใหญและการระงับ

ความรูสึกทั่วรางกาย  
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การผาตดัใหญ การใหยาระงบัความรูสึกท่ัวรางกายและผลกระทบ 
 

การผาตัดใหญถือวาเปนภาวะบาดเจ็บหรือภยันตรายอยางหนึ่งของรางกายท่ีผูปวย
จะตองไดรับและการไดรับยาระงับความรูสึกท่ัวรางกายมีผลตอหนาท่ีการทํางานของรางกาย ทําให
มีโอกาสเกิดความเส่ียงตอชีวิต ทางดานรางกายและจิตใจท้ังในระยะกอนผาตัด ระยะผาตัด และ
ระยะหลังผาตัด ท่ีนับวาเปนภาวะคุกคาม อาจทําใหเกิดอันตรายตอชีวิตผูปวยได  

การผาตัดใหญ (major surgery) หมายถึง การผาตัดท่ีมีผลเปล่ียนแปลงตออวัยวะของ
รางกายท่ีผูปวยจําเปนตองไดรับการใหยาระงับความรูสึกกอน อาจตองตัดอวัยวะสําคัญบางสวน
ออกหรือผาตัดเพื่อแกไขใหอวัยวะนั้นยังคงสามารถทําหนาท่ีได การผาตัดใหญทําใหผูปวยเกิด
ความเส่ียงจากหัตถการผาตัด จากการผาตัดท่ีใชเวลานาน การไดรับยาระงับความรูสึกท่ัวรางกาย 
อาจทําใหมีการสูญเสียเลือดมาก สูญเสียอวัยวะท่ีถูกตัดออกและอาจเกิดภาวะแทรกซอนจากการ
ผาตัดได (เยาวนุช คงดาน, 2550)  

การใหยาระงับความรูสึก (anesthesia) หมายถึง การทําใหผูปวยไมรูสึกตัว หมดความรูสึก
หรือสูญเสียความรูสึกช่ัวคราวในขณะผาตัด ผูปวยอาจหมดความรูสึกท่ัวรางกาย หรือหมดความรูสึก
ของอวัยวะบางสวนแตอาจรูสึกตัวดีก็ได ระหวางนั้นผูปวยจะไมมีอาการเจ็บปวด และกลามเนื้อ
หยอนตัว เพื่อเปนการอํานวยความสะดวกสําหรับการผาตัด ขณะเดียวกันผูปวยจะตองมีความ
ปลอดภัย (เยาวนุช คงดาน, 2550) การใหยาระงับความรูสึก แบงเปน 2 ประเภท คือ 

1. การใหยาระงับความรูสึกท่ัวรางกาย (general anesthesia) หมายถึง การระงับ
ความรูสึกดวยการใหยาทางหลอดเลือดดํา และหรือใหกาซดมสลบท่ีทําใหผูปวยไมรูสึกตัว หมดสติ 
ไมมีความรูสึกขณะผาตัด ไมตอบสนองตอความเจ็บปวด และทําใหกลามเนื้อหยอนตัว ชวยใหการ
ทําผาตัดไดสะดวก จะใชสําหรับการผาตัดใหญหรือผาตัดบริเวณทอนบนของรางกาย เชน ผาตัด
บริเวณศีรษะใบหนา คอ ผาตัดเตานม ผาตัดในชองอกหรือชองทอง  

2. การใหยาระงับความรูสึกเฉพาะสวน (regional anesthesia) หมายถึงการระงับ
ความรูสึกท่ีทําใหผูปวยหมดความรูสึกเฉพาะสวน ยังรูสึกตัวแตไมเจ็บขณะผาตัด ไดแก การใหยา
ระงับความรูสึกเฉพาะท่ี (local) เปนการใหยาชาเพ่ือใหชาเฉพาะบริเวณแผลผาตัด การใหยาระงับ
ความรูสึกแบบการฉีดยาชาเขาชองไขสันหลัง (spinal anesthesia) โดยฉีดยาชาเฉพาะท่ีเขาชองน้ําไข
สันหลัง (subarachnoid space) หรือชองอิพิดูรอล (epidural) เปนการใหยาชาเพ่ือใหเกิดการชาเปน
สวนๆ ของรางกาย ในการผาตัดท่ีอยูต่ํากวากะบังลมลงมาและใชระยะเวลาไมเกิน 2-3 ช่ัวโมง 
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ผลกระทบของการผาตดัใหญและการใหยาระงับความรูสึก 
 

การรักษาดวยการผาตัดใหญเปนการรักษามีความยุงยากและใชเวลานาน แลวแตชนิดของ
การผาตัด ทําใหเกิดผลกระทบตอตัวผูปวยไดโดยตรง โดยมีปจจัยท่ีเกี่ยวของตอผลกระทบของการ
ผาตัดคือ สภาพของรางกายผูปวย ระยะของโรคท่ีผูปวยเปนอยู ความยากงายและเทคนิคของ
หัตถการ ท่ีสําคัญคือการเตรียมความพรอมของผูปวยท้ังทางรางกาย จิตใจและผลการตรวจทาง
หองปฏิบัติการ ใหสมบูรณท่ีสุดกอนผาตัด การผาตัดใหญทําใหเกิดความสูญเสียแกผูปวยโดยการ
สรางพยาธิภาวะ (morbidity) เพิ่มอัตราการตาย (mortality) ทําใหเกิดความเสียหายท้ังทางเศรษฐกิจ
และสังคม (จุมพล วิลารัศมี, 2550) การไดรับยาระงับความรูสึก มีผลตอการเปล่ียนแปลงรางกาย 
ของผูปวย ทําใหเกิดกลไกการชวยเหลือตัวเอง (homeostatic mechanism) ลดลง มีโอกาสเส่ียงตอ
การเกิดการเปล่ียนแปลงของรางกายระบบตางๆ ไดทุกระยะของการไดรับยาระงับความรูสึก ตั้งแต
ระยะกอน ระหวางผาตัด และระยะหลังการไดรับยาระงับความรูสึก ทําใหเกิดผลกระทบตอรางกาย
ผูปวย (เยาวนุช คงดาน, 2550) ผลกระทบจากการผาตัดและการไดรับยาระงับความรูสึก ท่ีพบไดบอย 
มีดังนี้ 

1. ผลกระทบระบบหายใจ ยาระงับความรูสึกสวนใหญมีผลกดการทํางานของ
ระบบหายใจ ทําใหการหายใจเปล่ียนแปลงจากการไดรับยาดมสลบและกาซท่ีแหงจะทําใหเกิดการ
สูญเสียความรอนของรางกายจากทางเดินหายใจและจากระบบหายใจถูกกดดวยฤทธ์ิของยาระงับ
ความรูสึก การหายใจลดลงทําใหเกิดการค่ังของคารบอนไดออกไซดจากศูนยควบคุมการหายใจ 
ภาวะพรองออกซิเจนในเลือด (สมรัตน จารุลักษณนันท, 2550; Sessler & Kurz, 2008) การหายใจท่ี
ลดลงเกิดภาวะปอดแฟบ Malbolisson, Humberto, Rodrigues, Carmona, & Auler Jr, 2008) ความสามารถ
การขับเสมหะลดลง ทําใหเกิดภาวะออกซิเจนในเลือดตํ่า การสําลักเขาสูปอด (เยาวนุช คงดาน, 2550) 
รางกายเกิดภาวะพรองออกซิเจนในเลือดระหวางผาตัดอาจทําใหไตวายเฉียบพลัน มึนงง สับสน 
คล่ืนไสอาเจียนและเพิ่มอัตราการติดเช้ือแผลผาตัดในระยะหลังผาตัดได (Ehrenfeld, Funk, Schalkwyk, 
Merry, Sandberg & Gawande, 2010) 

2. ผลกระทบทางระบบไหลเวียนเลือดและหัวใจ การถูกกระตุนจากการผาตัดและ
ยาทุกชนิด ท่ีไดรับระหวางการระงับความรูสึก การวินิจฉัยจาก อัตราการเตนชีพจรเกิน 100 คร้ังตอนาที 
(เยาวนุช คงดาน, 2550) การเกิดภาวะหัวใจเตนชาและภาวะหัวใจเตนผิดจังหวะ (Sessler & Kurz, 2008) 
การเกิดภาวะหัวใจเตนเร็วท่ีอาจเกิดจากหลายสาเหตุ เชน รางกายผูปวยเกิดภาวะพรองน้ํา พรองเลือด 
ทําใหเกิดภาวะความดันเลือดตํ่าซ่ึงเกิดข้ึนไดทุกชวงของการใหยาระงับความรูสึก สาเหตุท่ีพบบอย 
คือ ภาวะพรองน้ํา พรองเลือด จากการสูญเสียน้ํา สูญเสียเลือดขณะผาตัด (สมรัตน จารุลักษณนันท, 2550) 
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การเสียชีวิตระหวางผาตัด สวนใหญสาเหตุจากการสูญเสียจํานวนเลือดมากและไมสามารถหาม
เลือดได (Bishop, Souder, Peterson, Henderson, & Domino, 2008) การเกิดภาวะความดันเลือดสูง 
ทําใหกลามเนื้อหัวใจตองการออกซิเจนเพิ่มข้ึนและมีโอกาสกลามเนื้อหัวใจขาดเลือด เกิดกลามเนื้อ
หัวใจตายได (Sessler & Kurz, 2008)  

3. ผลกระทบทางระบบประสาท ทําใหเกิดการตื่นชา ซ่ึงหมายถึงภาวะผูปวยไม
สามารถต่ืนกลับมารับรู หลังการไดรับยาระงับความรูสึกภายใน 30-60 นาที เกิดการเปล่ียนแปลง
ทางจิตใจ อารมณและบุคลิกภาพ เชน มึนงง สับสน (Ehrenfeld et al., 2010) การเกิดอาจจากสาเหตุใด
สาเหตุหนึ่งหรือหลายสาเหตุรวมกัน เชน การออกฤทธ์ิของยานานกวาปกติ ผลจากการเปล่ียนแปลง
ของการเผาผลาญ (metabolic) และการเกิดอันตรายตอเสนประสาท และเกิดภาวะแทรกซอนท่ี
เกี่ยวของกับการใหยาระงับความรูสึกเฉพาะสวน (เยาวนุช คงดาน, 2550) 

4. ผลกระทบตอภาวะเมตาบอลิกและระบบตอมไรทอ เชน ภาวะวิกฤตจากตอม
ไทรอยด (thyroid crisis) ภาวะหมดสติจากภาวะไฮโปธัยรอยดดิสมท่ีรุนแรง (myxedema coma) 
ภาวะน้ําตาลในเลือดสูง ภาวะน้ําตาลในเลือดต่ํา ภาวะเลือดเปนกรด (เยาวนุช คงดาน, 2550) 

5. ผลกระทบระบบทางเดินปสสาวะ การเปนพิษตอไต (nephrotoxicity) ภาวะมี
ปสสาวะมากหรือนอยกวาปกติท่ีสวนใหญเกิดจากการภาวะขาดนํ้า ภาวะพรองสารน้ํา ท่ีสงผลให
เกิดภาวะไตวายเฉียบพลัน การเกิดค่ังคางของปสสาวะ (เยาวนุช คงดาน, 2550) ภาวะไตวายเฉียบพลัน 
(Ehrenfeld et al., 2010) 

6. ผลกระทบระบบทางเดินอาหาร การไดรับยาระงับความรูสึก ทําใหการเคล่ือนไหว
ของลําไสลดลง คล่ืนไส อาเจียน ทําใหผูปวยรูสึกไมสุขสบายและอาจทําใหเกิดปญหาอ่ืนๆ จาก
ฤทธ์ิยาระงับความรูสึกจากการสูญเสียกลไกการปองกันตัวเอง เชน การสําลักเศษอาหารและน้ํายอย
จากกระเพาะอาหาร เขาปอด (สมรัตน จารุลักษณนันท, 2550) การรบกวนระบบทางเดินอาหารและ
ลําไส ภาวะลําไสอืด ท่ีมักเกิดในระยะหลังผาตัดชองทอง เกิดการแยกของแผลผาตัด ภาวะขาดสารน้ํา
ในรางกายและเกลือแรในเลือด เกิดความทุกขทรมานหลังผาตัดและภาวะออนลา หากการฟนสภาพ
หลังผาตัดไมดี ผูปวยมีโอกาสเส่ียงตอการเสียชีวิตได (จุมพล วิลาศรัศมี, 2550) 

7. ผลกระทบจากการผาตัดท่ีสูญเสียเลือดจํานวนมาก ทําใหอาจมีการใหสารนํ้า
และเลือดทางหลอดเลือดดําในปริมาณท่ีมากและรวดเร็ว ทําใหเกิดภาวะสารน้ําค่ัง มักทําใหเนื้อเยื่อ
ตางๆ ของรางกายเกิดการบวมน้ํา (เยาวนุช คงดาน, 2550) 

8. ภาวะอุณหภูมิกายตํ่า (hypothermia) ผูปวยมีโอกาสเกิดไดท้ัง 3 ระยะของการผาตัด 
(สมจิตต ชาโชติ, 2550; AORN, 2007) สาเหตุเกิดจากรางกายมีการสัมผัสกับอุณหภูมิส่ิงแวดลอม
ภายวนหองผาตัดท่ีเย็น ระยะเวลาการผาตัดท่ีนาน การสูญเสียเลือด การไดรับสารน้ําทดแทน
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ปริมาณมาก รวมกับยาระงับความรูสึกท่ีออกฤทธ์ิกดสมองสวนท่ีควบคุมอุณหภูมิของรางกายดวย 
ทําใหหลอดเลือดขยาย เกิดการกระจายอุณหภูมิจากสวนกลางไปสูสวนปลายของรางกาย เปนผลให
เกิดการสูญเสียความรอนของรางกาย รวมกับกระบวนการนําความรอน การพาความรอน การแผ
รังสีความรอนและการระเหย (Paulikas, 2008) 

9. การเกิดอาการหนาวส่ัน  (shivering) เกิดจากกลไกการตอบสนองของรางกาย
ตานผลของภาวะอุณหภูมิกายตํ่า ในการปรับใหอุณหภูมิกายกลับคืนสูภาวะปกติ (เบญจมาศ ปรีชาคุณ, 
2551) หากเกิดตอเนื่องเปนระยะเวลานาน รางกายจะมีการปรับตัวใหมีการเพิ่มอัตราการเผาผลาญ
รอยละ 200 เพื่อเพิ่มความรอนภายในรางกายใหสูงข้ึน (สมรัตน จารุลักษณนันท, 2550; Young & 
Watson, 2006) ทําใหรางกายมีความตองการใชออกซิเจนเพิ่มข้ึนรอยละ 200-600 อาจมีการลดของ
ระดับความอ่ิมตัวของออกซิเจนในเลือด (Hasankhani et al. 2005) รางกายเกิดภาวะพรองออกซิเจน 
(Sessler & Kurz, 2008) 

10. ความเจ็บปวดบริเวณแผลผาตัดและการติดเช้ือบริเวณแผลผาตัด (Sessler & 
Kurz, 2008) การตอบสนองของรางกายบริเวณท่ีมีบาดแผล เกิดจากเนื้อเยื่อของรางกายไดรับบาดเจ็บ
ในขณะผาตัด การบาดเจ็บจากการผาตัด เปนการปรับตัวของระบบตางๆ ในการใชออกซิเจนของ
รางกาย อาจเกิดการสูญเสียเลือดจากการผาตัด ระบบประสาทตอบสนองตอการนําเลือดกลับไป
เล้ียงบริเวณที่ขาดเลือด เกิดอาการบวม ผลจากการรับรูทางดานรางกาย การรับรูความรูสึกทุกข
ทรมานจากอาการปวด ทําใหระยะเวลาสําหรับการฟนสภาพหลังผาตัดท่ีเพิ่มข้ึนและเกิดความพิการ
หรือการใชงานของอวัยวะไมไดตามปกติ (เยาวนุช คงดาน, 2550) 

11. ผลกระทบทางดานจิตใจ ทําใหผูปวยเกิดความวิตกกังวล จากภาวะความ
เจ็บปวยของรางกาย (Mohta et al., 2009) การเกิดความเจ็บปวดแผลผาตัดและทําใหเกิดความรูสึก
ไมสุขสบาย (เยาวนุช คงดาน, 2550) 

ผลกระทบท่ีเกิดจากการผาตัดและการไดรับยาระงับความรูสึกเม่ือเกิดข้ึนจะเปนปญหา
ท่ีซับซอน การดูแลผูปวยในทุกระยะของการผาตัดจําเปนตองไดรับการพัฒนาอยางตอเนื่องและ 
การดูแลรวมกับทีมสหสาขาทํางานรวมกันระหวางศัลยแพทย ทีมวิสัญญี พยาบาลหองผาตัดและ
การดูแลตอเนื่องรวมกับพยาบาลประจําหอผูปวย  โดยมีแนวทางใหการดูแลผูปวยท่ีสําคัญและ
เปนไปในแนวทางเดียวกัน เพื่อใหผูปวยไดรับการรักษา บรรเทาอาการเจ็บปวยและลดความทุกข
ทรมานจากโรค ตลอดจนลดและปองกันความเส่ียงตอการเกิดผลกระทบท่ีเกิดจากการผาตัดและ
การไดรับยาระงับความรูสึก ดังนั้นการดูแลรักษาผูปวยท่ีไดรับการผาตัด ดานการรักษาโดยตรงและ
การปองกันการเกิดผลกระทบที่อาจเกิดข้ึน ดวยการปฏิบัติการพยาบาลที่มีประสิทธิภาพได
มาตรฐาน จะชวยสงเสริมการฟนสภาพหลังผาตัดของผูปวยใหดียิ่งข้ึน  
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ภาวะอุณหภูมิกายต่ํา  
 

ในสภาวะปกติอุณหภูมิกายของมนุษยมีการควบคุมและรักษาใหคงท่ี แมอยูในท่ีมีการ
เปล่ียนแปลงอุณหภูมิของส่ิงแวดลอมตลอดเวลา โดยรางกายจะมีกลไกการปรับอุณหภูมิแกนกาย
ใหใกลเคียงกับอุณหภูมิปกติมากท่ีสุด (Insler & Sessler, 2006) การสรางความรอนของรางกายเกิดจาก
การเผาผลาญอาหาร สําหรับการสูญเสียความรอนในผูปวยท่ีมารับการผาตัดและการระงับความรูสึก
ท่ัวรางกาย เกิดจากกลไกการสูญเสียความรอนออกจากรางกายจากการแผรังสี การนําความรอน  
การพาความรอนและการระเหยจากรางกายแกส่ิงแวดลอม ทําใหผูปวยมีโอกาสเกิดภาวะอุณหภูมิ
กายตํ่าท่ีผูปวยเส่ียงตอเกิดการเปล่ียนแปลงทางพยาธิสรีรวิทยาของรางกายทุกระบบ จากการทํางาน
ของศูนยควบคุมอุณหภูมิกายถูกรบกวน รวมกับสภาวะรางกายของผูปวยหรือการมีโรคประจําตัว 
(Macario & Dexter, 2002) ชนิดการผาตัดใหญหรือระยะเวลาการผาตัดท่ีนาน (เบญจมาศ ปรีชาคุณ, 
2551; Kongsayreepong et al., 2003) การสัมผัสกับส่ิงแวดลอมท่ีเย็นภายในหองผาตัด ทําใหอุณหภูมิกาย
ลดลงอยางรวดเร็วในระยะแรกของการผาตัด (Sessler & Kurz, 2008) การเกิดภาวะอุณหภูมิกายตํ่า 
รวมกับภาวะหนาวส่ัน สงผลใหผูปวยเกิดความทุกขทรมานท้ังทางดานรางกายและจิตใจ ทําใหผล
การวัดการอานคาสัญญาณชีพคลาดเคล่ือนและไมสามารถใหกิจกรรมการพยาบาลแกผูปวยได  
กอใหผูปวยเกิดความวิตกกังวล (Mohta et al., 2009)  

การเกิดภาวะอุณหภูมิกายตํ่า มีโอกาสเกิดไดตลอดระยะเวลาของการผาตัดคือ ระยะกอน
ผาตัดหมายถึงระยะท่ีผูปวยพักรอบริเวณหองรอผาตัด กอนเขาหองผาตัด ระยะขณะผาตัดหมายถึง
ระยะที่ผูปวยถูกเคล่ือนยายสูหองผาตัด ไดรับการใหยาระงับความรูสึก รับการผาตัดจนส้ินสุดและ
นําสงตอเพื่อการดูแลท่ีหองพักฟน และระยะหลังผาตัดหมายถึงระยะการดูแลผูปวยท่ีหองพักฟน 
กอนสงตอกลับหอผูปวย  

ดังนั้นผูปวยท่ีรับการผาตัดและไดรับยาระงับความรูสึกจึงมีความจําเปนตองไดรับ
พยาบาลเพ่ือการปองกันการเกิดภาวะอุณหภูมิกายตํ่าทุกระยะเวลาของการผาตัด เพ่ือใหเกิดผลลัพธ
จากการดูแลท่ีดีและเปนการพัฒนาคุณภาพการดูแลผูปวยตอไป 

 
ความหมายของภาวะอุณหภมิูกายต่ํา 
 

อุณหภูมิกายปกติของมนุษย ประมาณ 37 องศาเซลเซียส โดยมีระบบควบคุมอุณหภูมิ
ของรางกาย (thermoregulation) ทําหนาท่ีหลัก ทําใหระบบการชวยเหลือตัวเอง (homeostatic system) 
สําหรับการปรับใหอุณหภูมิกายคงท่ี แมขณะในภาวะท่ีรางกายเกิดการเจ็บปวยจะมีการปรับและ
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เปล่ียนแปลงของอุณหภูมิกายตามสภาพแวดลอม (Sessler, 2009) การเกิดภาวะอุณหภูมิกายตํ่าจึงมี
โอกาสเกิดข้ึนไดตลอดเวลา 

ภาวะอุณหภูมิกายต่ํา หมายถึง ระดับอุณหภูมิแกนของรางกายต่ํากวา 36 องศาเซลเซียส
หรือ 96.8 องศาฟาเรนไฮน (Young & Watson, 2006) การเกิดภาวะอุณหภูมิกายตํ่า แบงเปน 3 ระดับ 
(Paulikas, 2008) 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) หมายถึงระดับอุณหภูมิแกนของ
รางกายตํ่ากวา 30 องศาเซลเซียส  

การเกิดภาวะอุณหภูมิกายตํ่า เกิดจากการสูญเสียความรอนของรางกายแกส่ิงแวดลอม 
ทางผิวหนังและทางเดินหายใจ ข้ึนอยูกับสภาพและอุณหภูมิอากาศภายนอกรางกาย แสดงใหเห็นจาก
การขยายตัวของหลอดเลือดบริเวณผิวหนัง การขับเหงื่อ โดยมีกลไกการสูญเสียความรอนของ
รางกาย (สมรัตน จารุลักษณนันท, 2550; Hart et al., 2011) ดังนี้ 

1. การแผรังสี (radiation) เปนการสูญเสียความรอนโดยการถายเทความรอนจากท่ี
อุณหภูมิสูงไปสูท่ีอุณหภูมิต่ํากวาโดยไมผานตัวกลางที่สัมผัสกัน เปนการสงผานความรอนออกรางกาย 
เกิดจากความแตกตางของผิวหนังกับอุณหภูมิส่ิงแวดลอมซ่ึงข้ึนกับปริมาณเลือดท่ีไปเล้ียงผิวหนัง 
โดยในหองผาตัดมีโอกาสสูญเสียความรอนวิธีนี้จากการเปดเผยรางกายในอุณหภูมิเย็น 

2. การพาความรอน (convection) เปนการถายเทความรอนโดยอาศัยการเคล่ือนท่ี 
ของนํ้าหรืออากาศเปนตัวกลาง โดยเฉพาะอุณหภูมิท่ีลดลงในหองผาตัด ความแตกตางของผิวหนัง
กับอุณหภูมิส่ิงแวดลอม การเปดเผยรางกาย เกิดสูญเสียความรอนได 

3. การนําความรอน  (conduction) เปนการถายเท แลกเปล่ียนความรอนระหวาง
ส่ิงของวัตถุหรือสารละลายท่ีมีอุณหภูมิตางกันสัมผัสกันโดยตรง ทําใหมีการเคล่ือนไหวของ
ระหวางส่ิงของวัตถุท่ีอุณหภูมิต่ํากวา เกิดการถายทอดอุณหภูมิ พลังงานความรอนออกไปตามความ
แตกตางกันตามอุณหภูมิของวัตถุท่ีสัมผัสกัน การสูญเสียความรอนในหองผาตัดเกิดจากวิธีนี้ เชน 
ผิวหนังสัมผัสกับอุณหภูมิท่ีเย็นในหองผาตัด เตียงผาตัดท่ีอุณหภูมิเย็นกวา อุปกรณเคร่ืองมือผาตัด 
น้ํายาทําความสะอาดผิวหนัง สารน้ําท่ีใชลางแผลผาตัดหรือสวนลาง สารน้ําและเลือดหรือ
สวนประกอบของเลือดท่ีใหทางหลอดเลือดดํา 
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4. การระเหย  (evaporation) หมายถึง การเปล่ียนสถานะของน้ําหรือของแข็ง
กลายเปนไอ เปนการระเหยออกจากรางกายโดยไมรูสึกตัวและการขับเหง่ือออกทางผิวหนังและ 
เยื่อบุทางเดินหายใจ ในระหวางผาตัดมีโอกาสการสูญเสียความรอนดวยวิธีนี้ จากการท่ีบริเวณผาตัด
หรืออวัยวะภายในของรางกายสัมผัสกับอากาศในหองผาตัดโดยตรง 

การสูญเสียความรอนของผูปวยแกส่ิงแวดลอมภายในหองผาตัด เกิดจากกลไกท้ัง  
4 ประการ โดยกลไกท่ีมีสวนทําใหเกิดการสูญเสียความรอนมากท่ีสุดไดแก การแผรังสีและการพา
ความรอนพบรอยละ 85 (Paulikas, 2008; Hart et al., 2011) การสูญเสียความรอนออกจากรางกาย 
จากกระบวนการนําความรอนและการระเหย มีโอกาสเกิดระหวางผาตัดไดรอยละ 15 (Lynch et al., 
2010) การเกิดภาวะอุณหภูมิกายตํ่าของผูปวยมารับการผาตัดมีโอกาสเกิดท้ัง 3 ระยะของการผาตัด 
ไดแก ระยะกอนผาตัด ระยะผาตัด และระยะหลังผาตัดระงับความรูสึก และการเกิดภาวะอุณหภูมิ
กายตํ่าของผูปวยไดรับการระงับความรูสึก แบงได 3 ระยะ (สมรัตน จารุลักษณนันท, 2550) ไดแก 

ระยะท่ี 1 เกิดทันทีหลังการนําสลบ มีการถายเทความรอนจากภายในรางกาย
บริเวณแกนกลางไปยังสวนปลายของรางกาย แตระยะนี้ยังไมมีการสูญเสียความรอนออกจาก
รางกาย 

ระยะท่ี 2 อุณหภูมิกายลดลง จากมีการสูญเสียความรอนออกจากผิวหนัง เกิดการ
สูญเสียจากอวัยวะภายในโดยตรง จากการเปดเผยแผลผาตัดกับอากาศภายนอกหรือการไดรับสารน้ํา
ทางหลอดเลือดดําท่ีมีอุณหภูมิต่ํา การขยายตัวของหลอดเลือดจากการไดยาระงับความรูสึก  

ระยะท่ี 3 เกิดข้ึนหลังอุณหภูมิกายลดลง อุณหภูมิกายจะคอนขางคงท่ี จากการ
รักษาสมดุลการสูญเสียและการสรางความรอนในรางกาย หลอดเลือดหดรัดตัวเพื่อรักษาความรอน
ของรางกาย หากมีการสูญเสียความรอนออกจากรางกายอยางตอเนื่องอุณหภูมิกายจะลดลงตํ่าอีก
โดยจะข้ึนกับขนาดความเขมขนของยาระงับความรูสึก  

การควบคุมกลไกการสูญเสียความรอนของรางกายใหสมดุลกับส่ิงแวดลอมจะทําให
สามารถรักษาอุณหภูมิกายใหคงท่ี การเกิดภาวะอุณหภูมิกายตํ่าในผูปวยท่ีไดรับยาระงับความรูสึก
จะมีการเปล่ียนแปลงอุณหภูมิกาย 3 ระยะ โดยเกิดในช่ัวโมงแรกหลังการระงับความรูสึก มีอุณหภูมิกาย
ลดลงประมาณ 0.5-1.5 องศาเซลเซียส (Hart et al., 2011) ในช่ัวโมงท่ีสองจะคอยลดลงชาๆ และ
คงที่ในช่ัวโมงท่ีสามถึงช่ัวโมงท่ีหาหลังการผาตัดและการระงับความรูสึก (AORN, 2007)  

การสูญเสียความรอนออกจากรางกายแกส่ิงแวดลอมและการเกิดภาวะอุณหภูมิกายตํ่า
ข้ึนอยูกับสภาพรางกายผูปวยและสภาพแวดลอมภายนอก ระบบควบคุมและการปองกันรักษา
อุณหภูมิกายใหปกติตลอดเวลา จึงมีความสําคัญตอการรักษาความสมดุลของรางกายใหอุณหภูมิกาย
คงท่ีมากท่ีสุด  
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ปจจัยท่ีมีผลตอภาวะอุณหภูมิกายต่ํา 
 

ร า งก ายของมนุษย ในสภาวะปกติ มี ระบบควบ คุมและ รักษา อุณหภู มิ ก าย 
(thermoregulatory system) แมจะอยูในท่ีมีการเปล่ียนแปลงอุณหภูมิของส่ิงแวดลอม ประกอบดวย
เคร่ืองรับอุณหภูมิ (thermoreceptor) ศูนยควบคุมอุณหภูมิกาย (thermoregulatory center) และกลไก
การปรับอุณหภูมิกาย (thermoregulatory mechanism) (Young & Watson, 2006) สําหรับในผูปวยท่ี
รับการรักษาดวยการผาตัดและการระงับความรูสึกมีโอกาสสูญเสียความรอนจากรางกายตลอดเวลา
เนื่องจากระบบควบคุมอุณหภูมิกายถูกรบกวน ส่ิงแวดลอมภายนอก และปจจัยท่ีอาจสงผลทําใหเกิด
ภาวะอุณหภูมิกายตํ่า ไดแก 

1. ปจจัยจากผูปวย 
 1.1 อายุ ผูปวยสูงอายุ ในผูปวยท่ีมีอายุมากกวา 60 ป โดยมีอุบัติการณการเกิดภาวะ

อุณหภูมิกายตํ่าไดมากกวาผูปวยท่ีมีอายุนอยกวา 60 ป  (Pisitsak, Virankabutra, Deewong & 
Pornpraserttsuh, 2011) ผูปวยโดยเฉพาะที่มีอายุระหวาง 60-80 ป มีการเปล่ียนแปลงของระบบตางๆ 
ในรางกาย เกิดจากการทํางานสมองในสวนไฮโปธาลามัสบกพรอง การรับรูตอความรูสึกรอนและ
เย็นไมดีจากการทํางานของระบบประสาทและสมองลดลง จากกลไกการควบคุมอุณหภูมิกายถูก
รบกวนเม่ือไดรับการระงับความรูสึก (Sessler, 2008) การสรางความรอนจากเมตะบอลิสึมท่ีลดลง 
มวลกลามเน้ือและความตึงตัวของกลามเนื้อลดลง ความสามารถในการหดตัวของหลอดเลือดที่
ผิวหนังลดลง ไขมันภายในรางกายลดลงจึงทําใหหนาท่ีฉนวนปองกันการสูญเสียความรอนลดลง 
การเปล่ียนแปลงของผิวหนังท่ีบางลงทําใหสูญเสียความรอนงาย การทํางานของตอมเหง่ือลดลงทํา
ใหการระบายความรอนจากการขับเหง่ือนอยลง (Hegarty et al., 2009) 

 1.2 รูปราง ผูปวยน้ําหนักนอย รูปรางผอมมีความเส่ียงตอการเกิดภาวะอุณหภูมิกายตํ่า
ไดมากกวาผูปวยท่ีมีน้ําหนักปกติและผูปวยรูปรางอวน เนื่องจากผูปวยน้ําหนักนอยมีไขมันช้ัน
ผิวหนังบาง ทําใหสูญเสียความรอนงาย ระยะเวลาการขยายตัวของหลอดเลือดในผูปวยท่ีผอมจะเร็ว
กวาคนท่ีมีน้ําหนักปกติ (Young & Watson, 2006) การประเมินรูปรางและน้ําหนักตามเกณฑประเมิน
ระดับดัชนีมวลกายของผูใหญของทวีปเอเชีย (WHO, 2000)  

 1.3 เพศ ในผูปวยเพศชาย มีโอกาสเกิดภาวะอุณหภูมิกายตํ่ามากกวาเพศหญิง
เนื่องจากเพศชายมีไขมันในรางกายท่ีเปนฉนวนปองกันการสูญเสียความรอนนอยกวาเพศหญิง 
(Panagiotis, Maria, Argiri, & Panagiotis, 2005; Young & Watson, 2006) 

 1.4 สุขภาพและโรคประจําตัว ไดแก โรคท่ีทําใหเกิดการสรางความรอนแกรางกาย
จากเมตาบอลิซึมลดลง เชน โรคตับ โรคเบาหวาน โรคหัวใจ ภาวะไทรอยดเปนพิษ โรคหลอดเลือด
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สวนปลายอักเสบ ผูดื่มสุราเร้ือรัง ผูปวยแผลไฟไหม และการไดรับบาดเจ็บของศีรษะและไขสันหลัง 
มีผลตอการสูญเสียความรอนรางกายเพิ่มข้ึน (Burger & Fitzpatrick, 2009; Hegarty et al., 2009) 

2. ปจจัยจากการผาตัดและการระงับความรูสึก  
 2.1 ระยะเวลาผาตัด นานกวา 60 นาที (ชวิกา พิสิฏฐศักดิ์, ธนิต วีรังคบุตร, กานตพงษ 

ดีวงศ, และเมธพร พรประเสริฐสุข, 2554) อุณหภูมิกายผูปวยในหองผาตัดท่ีเย็นในเวลา 1 ช่ัวโมง
ผานไปทําใหอุณหภูมิกายลดลง 0.5-1.5 องศาเซลเซียส โดยสวนใหญจะใชระยะเวลาทําการผาตัดนาน 
มีผลทําใหผูปวยมีความเส่ียงตอการเกิดภาวะอุณหภูมิกายตํ่าจากการสูญเสียความรอนจากรางกาย
เพิ่มมากข้ึน (Hegarty et al., 2009)  

 2.2 การเปดเผยพื้นท่ีผิวกายและอวัยวะภายในรางกายกับอุณหภูมิส่ิงแวดลอมท่ีเย็น 
(AORN, 2007) การผาตัดใหญทําใหมีการเปดแผลผาตัดขนาดใหญสําหรับทําการผาตัด เชน การเปด
ใหเยื่อหุมปอด เยื่อหุมหัวใจ เยื่อหุมชองทองสัมผัสกับอากาศภายนอก เกิดการสูญเสียความรอนออก
จากรางกายโดยการระเหย ทําใหมีโอกาสเส่ียงตอการเกิดภาวะอุณหภูมิกายตํ่าในระหวางการผาตัด 
และในหองพักฟน (Hegarty et al., 2009)  

 2.3 การสูญเสียเลือด (blood loss) ทําใหเกิดการสูญเสียความรอนออกจากรางกาย
โดยการนําความรอน (เยาวนุช คงดาน, 2550) 

 2.4 ผูปวยที่ไดรับการระงับความรูสึกท่ัวรางกาย ทําใหหลอดเลือดขยายตัวรางกาย
เกิดการสูญเสียความรอนไดจาก มีการกระจายความรอนโดยหลอดเลือดท่ีผิวหนังขยายตัวทําให
สูญเสียความรอน เกิดการถายเทอุณหภูมิของอวัยวะจากสวนแกนกลางไปสูอุณหภูมิอวัยวะสวนปลาย 
และยาคลายกลามเนื้อทําใหรางกายไมสามารถตอบสนองตอการอุณหภูมิส่ิงแวดลอมท่ีเย็น 
(Hegarty et al., 2009) ความสามารถการรักษาระดับอุณหภูมิกายใหปกติลดลง อุณหภูมิกายจะลดลง
อยางนอย 1-2 องศาเซลเซียส (Sessler, 2008) การระงับความรูสึกท่ัวรางกายท่ีไดรับกาซท่ีแหงและ
เย็นเปนสาเหตุใหเกิดการสูญเสียความรอนไดเชนกัน (Hart et al., 2011) 

 2.5 การระงับความรูสึกแบบเฉพาะท่ี (regional anesthesia) รางกายสวนท่ีไดรับยา
ระงับความรูสึกแบบเฉพาะเกิดการขยายตัวของหลอดเลือดบริเวณท่ีไดรับยาระงับความรูสึก ทําให
รางกายสูญเสียความรอนจากรางกายได การเกิดหยอนตัวของกลามเนื้อหลังไดรับยาระงับความรูสึก 
ทําใหรางกายไมสามารถสรางความรอนได (เยาวนุช คงดาน, 2550) 

3. ปจจัยสงเสริม 
 3.1 อุณหภูมิส่ิงแวดลอมภายในหองผาตัดท่ีเย็น (Kumar, Wong, Melling & Leaper, 2005) 

ปกติอุณหภูมิของหองผาตัดอยูในชวง 20-24 องศาเซลเซียสและความช้ืนสัมพัทธของหองผาตัดอยู
ในชวงรอยละ 30-60 เหมาะสมสําหรับการทํางานของบุคลากรในหองผาตัดและเปนอุณหภูมิท่ี
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ปองกันการเจริญเติบโตของแบคทีเรีย ทําใหผูปวยสูญเสียความรอนจากการแผรังสีความรอนออก
จากรางกายผูปวยสูส่ิงแวดลอมภายในหองผาตัดท่ีเย็นกวา (เยาวนุช คงดาน, 2550)  

 3.2 การทําความสะอาดผิวหนังดวยน้ํายาฆาเช้ือ การทานํ้ายาเย็นรางกายผูปวย
บริเวณผาตัด การชะลางบาดแผลการใชน้ําลางภายในแผลหรืออวัยวะภายในชองทองดวยสารน้ําท่ี
อุณหภูมิหอง จะสูญเสียความรอนจากรางกายโดยการนําความรอน การพาความรอนและการระเหย 
(Hegarty et al., 2009) 

 3.3 การใชสารน้ําสวนลางกระเพาะปสสาวะระหวางผาตัดทําใหเกิดภาวะอุณหภูมิกายตํ่า 
(Pisitsak et al., 2011) รางกายมีโอกาสสูญเสียความรอนเพิ่ม เนื่องจากการใชสารน้ําท่ีอุณหภูมิหองผาตัด
สวนลางกระเพาะปสสาวะ จะสูญเสียความรอนโดยการพาความรอน (Bitner, Hilde & Duvendack, 2007) 
ผูปวยผาตัดตอมลูกหมากผานทางทอปสสาวะ (transurethral resection prostatectomy [TURP]) ท่ีมี
การใชสารน้ําลางกระเพาะปสสาวะมากกวา 3,000 มิลลิลิตร เปนปจจัยท่ีทําใหเกิดภาวะอุณหภูมิกายตํ่า 
(ชวิกา พิสิฏฐศักดิ์ และคณะ, 2554) 

 3.4 การทดแทนสารน้ํา เลือดและสวนประกอบของเลือดทางหลอดเลือดดํา (ชวิกา 
พิสิฏฐศักดิ์ และคณะ, 2554) การใหสารน้ํา เลือด และสวนประกอบของเลือดในปริมาณมากและ
รวดเร็วระหวางผาตัดท่ีอุณหภูมิหองผาตัด รางกายเกิดการสูญเสียความรอนได (Bitner et al., 2007) 
การใหสารน้ําท่ีอุณหภูมิหองผาตัดทําใหสูญเสียความโดยการนําความรอน 16 กิโลแคลอร่ีตอลิตร 
สวนการใหเลือดทางหลอดเลือดดําท่ีอุณหภูมิ 4 องศาเซลเซียสจะสูญเสียความรอน 30 กิโลแคลอร่ี
ตอลิตร ทําใหอุณหภูมิกายลดลงและเกิดอาการหนาวส่ันได (Hasankhani, Mohammadi, Moazzami, 
Mokhtari & Naghizadeh, 2005)  

ปจจัยท่ีเกิดจากสภาพรางกายผูปวย จากหัตถการผาตัดและจากส่ิงแวดลอม ลวนมีผล
และเสริมกัน ตอการทําใหเกิดภาวะอุณหภูมิกายตํ่าของผูปวยทุกรายท่ีรับรักษาดวยการผาตัดและ
ไดรับยาระงับความรูสึก ทําใหเกิดภาวะอุณหภูมิกายตํ่าท่ีจะมีผลกระทบตอการทํางานระบบตางๆ
ของรางกาย เกิดภาวะแทรกซอน ผลเสียตอท้ังสุขภาพรางกาย จิตใจ และอาจเกิดอันตรายแกชีวิตได 
 
ผลกระทบของภาวะอุณหภมิูกายต่ํา 
 

ผูปวยที่รับรักษาดวยการผาตัดและรับการใหยาระงับความรูสึกในหองผาตัด มีแนวโนม
ท่ีจะเกิดภาวะอุณหภูมิกายตํ่า (hypothermia) คืออุณหภูมิรางกายตํ่ากวา 36 องศาเซลเซียสไดงาย 
เนื่องจากอุณหภูมิภายในหองผาตัดจะถูกควบคุมใหอยูระหวาง 20-24 องศาเซลเซียส และจากฤทธ์ิ
ของยาระงับความรูสึกกดการทํางานของสมองสวนท่ีควบคุมอุณหภูมิกาย ทําใหหลอดเลือดขยาย
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ท่ัวรางกาย ทําใหเกิดการกระจายอุณหภูมิจากสวนแกนกลางไปสูท่ัวรางกาย เสริมใหเกิดภาวะ
อุณหภูมิกายตํ่าแกผูปวย โดยเฉพาะอยางยิ่งในผูปวยท่ีมีความเส่ียงสูงตอภาวะอุณหภูมิกายตํ่า  
การไดรับยาระงับปวดกลุมโอพิออยด (opioids) หรือการไดรับยาระงับความรูสึกแบบเฉพาะสวน 
นอกจากสงผลกระทบตออวัยวะตางๆ ของรางกายแลว ยังมีผลตอการฟนตัวจากการไดรับยาระงับ
ความรูสึก โดยรางกายจะปรับใหอุณหภูมิของรางกายกลับสูปกติตองใชเวลานาน (Kumar et al., 2005) 
ภาวะอุณหภูมิกายตํ่าอาจทําใหผูปวยไดรับอันตรายถึงแกชีวิตได (Holtzclaw, 2008)  

การสูญเสียความรอนออกจากรางกายตลอดเวลาของการผาตัด สงผลใหเกิดภาวะ
อุณหภูมิกายต่ําแกผูปวย รวมกับการไดรับยาระงับความรูสึก ทําใหเกิดผลกระทบทางสรีรวิทยาตอ
ระบบตางๆ ของรางกาย ดังตอไปนี้ 

1. ผลตอระบบหัวใจและหลอดเลือด เกิดจังหวะการเตนของหัวใจผิดปกติในระยะแรก
พบวารางกายมีการหล่ังแคตทีโคลามีน (catecholamine) เพิ่มข้ึน ทําใหกลามเน้ือหัวใจเพิ่มความตองการ
ออกซิเจน (Hart et al., 2011) สงผลใหความดันโลหิตสูงข้ึน อัตราการเตนของหัวใจเพิ่มข้ึน ทําให
เลือดท่ีไปเล้ียงหัวใจตีบตัว กลามเนื้อหัวใจขาดเลือด (Good, Verble, Secrsst & Norwood, 2006; Hart  
et al., 2011) ในระยะหลังพบวา อัตราการเตนของหัวใจชาลง ความดันโลหิตตํ่าลง และมีการเปล่ียนแปลง
ของคล่ืนไฟฟาหัวใจที่เกิดข้ึนคือปริมาณเลือดท่ีออกจากหัวใจลดลง เม่ืออุณหภูมิกายตํ่ากวา  
30 องศาเซลเซียส จากการมีความตานทานระบบไหลเวียนเลือดเพิ่มข้ึน ทําใหหัวใจเตนชาลง 
(Kumar et al., 2005) 

2. ผลตอระบบหายใจ ทําใหอัตราการหายใจลดลง และปริมาตรของลมหายใจเขาลดลง 
ลดการตอบสนองตอภาวะพรองออกซิเจนในเลือด มีผลการเพิ่มความตองการใชเคร่ืองชวยหายใจ
ในระยะหลังผาตัด หายใจท่ีลดลงอาจทําใหรางกายเกิดภาวะพรองออกซิเจน (Good et al., 2006) 

3. ผลตอการทํางานของไต ระยะแรก ทําใหมีปสสาวะออกมากข้ึนเกิดจากการที่หลอดเลือด
สวนปลายตีบตัวแลวเพื่อการเพิ่มของปริมาตรเลือดสวนกลาง (central blood volume) ทําใหปริมาณเลือด
ไปเล้ียงไต อัตราการกรองลดลงและจากการสูญเสียการดูดซึมโซเดียมกลับของทอไต ทําใหระยะ
หลังปสสาวะออกลดลง (สมรัตน จารุลักษณนันท, 2550) 

4. ผลตอระบบเลือด ผลตอภาวะเกร็ดเลือดต่ําและการทํางานของเกร็ดเลือดผิดปกติ  
มีการรบกวนการทํางานของปจจัยท่ีมีผลตอการแข็งตัวของเลือด ทําใหการทํางานของเกล็ดเลือด
และกลไกการแข็งตัวของเลือดชาลง อาจเกิดการสูญเสียเลือดระหวางผาตัดเพ่ิม (Reynolds, 
Beckmann & Kurz, 2008; Hart et al., 2011) การสูญเสียเลือดมากจากภาวะอุณหภูมิกายตํ่าทําใหเกิด
ความสูญเสียโดยการสรางพยาธิภาวะ (morbidity) แกผูปวย (Sumer, Myers, Leach & Truelson, 2009) 
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ภาวะอุณหภูมิกายท่ีปกติจะชวยลดการสูญเสียเลือดขณะผาตัดและลดความจําเปนตอการทดแทน
ดวยเลือด (Rajagopalan, Mascha, Na & Sessler, 2008) การสูญเสียเลือด 

5. ผลตอตับ ทําใหปริมาณเลือดไปเล้ียงตับลดลงทําใหเอนไซมทํางานไดไมดี จากการ
ยับยั้งการหล่ังและการนําอินซูลินเขาสูเซลล ทําใหการทําลายและขับถายของยาออกจากรางกาย
ลดลง สงผลให ยาหยอนกลามเน้ือออกฤทธ์ินาน (Hart et al., 2011) เกิดภาวะโซเดียมในเลือดตํ่า
ภาวะแคลเซียมในเลือดสูง  ภาวะน้ําตาลในเลือดสูง และผูปวยฟนจากยาระงับความรูสึกไดชา 
(Kumar et al., 2005; Hart et al., 2011)  

6. ผลตอระบบประสาท การเกิดภาวะอุณหภูมิกายตํ่า ทําใหอุณหภูมิกายท่ีลดลงทุก  
1 องศาเซลเซียส มีผลตอการเปล่ียนแปลงการไหลเวียนเลือดในสมองลดลงรอยละ 6 ถึง 7 ทําให
ผูปวยฟนตัวจากยาระงับความรูสึกชา (Hegarty et al., 2009) 

7. ผลกระทบตอระบบทางเดินอาหาร ลดการทํางานการเคล่ือนไหวของลําไสทําใหเกิด
ภาวะกระเพาะอาหารไมวาง รบกวนหนาท่ีการขับถายของเสียของตับ (hepatic clearance) ทําใหเกิด
แผลที่กระเพาะอาหาร ลําไสเล็กสวนไอเล่ียม (ileum) และลําไสใหญ (เยาวนุช คงดาน, 2550) 

8. ผลกระทบตอระบบภูมิคุมกัน กระทบตอกระบวนการหายของแผลที่เกิดจากการ
ตอบสนองของเซลสรางภูมิคุมกันลดลง สงผลใหยับยั้งการทํางานของระบบภูมิคุมกัน จากระบบ
ภูมิคุมกันระดับเซลลลดลงและอุณหภูมิกายต่ําลง ทําใหหลอดเลือดมีการหดรัดตัว เนื้อเยื่อไดรับ
ออกซิเจนนอย (Good et al., 2006) ระบบภูมิคุมกันท่ีพรองการทํางานจากภาวะอุณหภูมิกายตํ่ามีผล
ลดการสรางนิวโทรฟล  (neutrophil) ท่ีทําหนาท่ีทําลายแบคทีเรียในรางกาย สงผลตอการติดเช้ือ
บริเวณแผลผาตัดได (Reynolds et al., 2008) การท่ีอุณหภูมิของรางกายต่ําลงทําใหการสะสมของ
คอลลาเจนลดลงและการทําลายโปรตีนเพิ่มมากข้ึน ขัดขวางกระบวนการหายของแผล ทําใหการหาย
ของแผลชา (Hegarty et al., 2009) ผลตอการติดเช้ือบริเวณแผลผาตัด (Hart et al., 2011) โดยมีโอกาส
ติดเช้ือบริเวณแผลผาตัดสูงกวาผูท่ีมีอุณหภูมิกายปกติถึง รอยละ 68 (Pikus & Hooper, 2010)  

9. การเกิดภาวะหนาวส่ัน (shivering) เกิดจากกลไกการตอบสนองของรางกายเพื่อปรับ
ใหอุณหภูมิกายกลับคืนสูภาวะปกติจากการเพิ่มอัตราการเผาผลาญ เพ่ิมความตึงตัวของกลามเนื้อ 
เพื่อทําใหความรอนของรางกายเพิ่มข้ึน เพ่ือสรางความรอนใหแกรางกาย (Young & Watson, 2006; 
Hart et al., 2011) การเพ่ิมอัตราการเผาผลาญทําใหรางกายมีความตองการใชออกซิเจนเพิ่มมากข้ึน 
(Burns, Wojnakowski, Piotrowski, & Caraffa, 2009) การเกิดภาวะหนาวส่ันสงผลใหรางกายเกิดภาวะ
พรองออกซิเจนท่ีอาจทําใหเกิดกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดไปเล้ียงได (Hart et al., 2011) 

10. ผลกระทบทางดานจิตใจ ทําใหผูปวยเกิดความเครียด วิตกกังวลจากความรูสึก
หนาวเย็น  ใชระยะเวลาพักฟนในหองพักฟนนาน (นลินรัตน โททํา และ ภูพิงค เอกวิภาต, 2551) 
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ผูปวยเกิดความรูสึกไมสุขสบายทางดานอุณหภูมิกาย (Reynolds et al., 2008) ภาวะอุณหภูมิกายตํ่า
สงผลตอความพึงพอใจตอความรูสึกสุขสบายของผูปวย (Hart et al., 2011) 

11. ระยะเวลาการรักษาหลังผาตัดนานข้ึนและสูญเสียคาใชจายสําหรับการรักษาเพิ่ม 
(Hart et al., 2011) 

ผลกระทบของการเกิดภาวะอุณหภูมิกายตํ่าท่ีเกิดข้ึน สงผลเสียตอรางกายผูปวยในดาน
ตางๆ ดังนั้นการสงเสริมใหกลไกการควบคุมอุณหภูมิของรางกายกลับมาทํางานไดปกติหลังจาก 
ยาระงับความรูสึกหมดฤทธ์ิ โดยการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อการปองกันการเกิดภาวะอุณหภูมิกายตํ่า
จะชวยทําใหกลไกการควบคุมอุณหภูมิของรางกายผูปวย สามารถกลับมาทํางานไดปกติอยาง
รวดเร็ว จะชวยปองกันและลดการเกิดผลกระทบท่ีอาจเกิดกับรางกายผูปวยจากการเกิดภาวะ
อุณหภูมิกายตํ่าในผูปวยท่ีมารับการผาตัดและการระงับความรูสึกท่ัวรางกายได 

ผลกระทบจากภาวะอุณหภูมิกายตํ่าของผูปวยท่ีรับการผาตัดและไดรับยาระงับ
ความรูสึกท่ีมักเกิดข้ึนในระยะหลังการระงับความรูสึกท่ีพบไดบอยคือ การเกิดภาวะหนาวส่ัน 
ท่ีสงผลกระทบตอผูปวยท่ีรูสึกตัวโดยตรงคือเกิดความไมสุขสบายและเกิดความวิตกกังวลได  
 

ภาวะหนาวส่ัน 
 

การเกิดภาวะหนาวส่ันเปนผลกระทบท่ีมีโอกาสเกิดข้ึนไดบอย ในผูปวยท่ีเขารับการ
ผาตัดและการระงับความรูสึก โดยในผูปวยท่ีเกิดภาวะอุณหภูมิกายตํ่ามีโอกาสพบอุบัติการณการเกิด
ภาวะหนาวส่ัน ไดมากกวาผูท่ีมีอุณหภูมิกายปกติ (ชวิกา พิสิฏฐศักดิ์ และคณะ, 2554) การเกิดภาวะ
หนาวส่ันภายหลังการไดรับยาระงับความรูสึกท่ัวรางกายที่มักพบรวมกับการเกิดภาวะอุณหภูมิกายตํ่า 
จากรางกายสัมผัสกับอุณหภูมิท่ีเย็นในหองผาตัด รวมกับการไดรับยาระงับความรูสึกทุกชนิดท่ี
ไดรับขณะผาตัด ทําใหเกิดภาวะอุณหภูมิกายต่ําเปนระยะเวลานาน เกิดการสูญเสียความรอนจาก
รางกายและเม่ือเกิดข้ึนแลวผูปวยอาจมีรูสึกหนาวหรืออาการสะทานรวมดวย สวนใหญพบในระยะ
หลังผาตัด สงผลกระทบตอผูปวยท้ังทางดานรางกายและจิตใจ ในผูปวยท่ีรูสึกตัวจะรูสึกไมสุข
สบายและเกิดความวิตกกังวล (Hasankhani et al., 2005)  

 
ความหมายของภาวะหนาวสั่น 
 

ภาวะหนาวส่ัน (shivering) หมายถึง อาการส่ันกระตุกของกลามเนื้อ รวมกับกลามเนื้อ
บริเวณศีรษะ ใบหนา ลําคอ และลําตัวมีอาการส่ันพล้ิวหรือมีอาการส่ันเกร็ง หรือมีฟนกระทบกัน 
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เกิดการหดรัดตัวของกลามเนื้อลายอยางรวดเร็วเปนจังหวะ ทําใหไมสามารถควบคุมภาวะหนาวส่ัน
ได (สมรัตน จารุลักษณนันท, 2550)  
 
สาเหตุและกลไกการเกิดภาวะหนาวสั่น 
 

การเกิดภาวะหนาวส่ันจากการไดรับการระงับความรูสึกทุกชนิดรวมกับอุณหภูมิหอง
ผาตัดท่ีเย็น เกิดอุณหภูมิกายตํ่าเปนระยะเวลานาน เกิดการสูญเสียความรอนของรางกาย ทําให
อุณหภูมิบริเวณไฮโปธาลามัส กระตุนใหกลไกการตอบสนองของรายกายปรับตัวเพื่อใหอุณหภูมิ
กลับสูภาวะปกติ โดยการเพิ่มการเผาผลาญอาหารในรางกาย เกิดการหดรัดตัวของหลอดเลือดเพ่ือ
ทําใหเกิดความรอนของรางกายเพิ่มข้ึน (Young & Watson, 2006) การที่หลอดเลือดบริเวณผิวหนัง 
ไมสามารถหดรัดตัวไดตามปกติ ทําใหความรอนจากสวนกลางของรางกายกระจายไปอวัยวะสวนปลาย 
เกิดการสูญเสียความรอนทางผิวหนัง ตัวรับอุณหภูมิเย็นถูกกระตุน ทําใหเกิดการตึงตัวของ
กลามเน้ือท่ัวรางกายเพิ่มมากขึ้น เพื่อตอสูกับอุณหภูมิเย็น ทําใหเกิดอาการหนาวส่ันเกิดการหดตัว
ของกลามเนื้อลายทําใหเกิดการเคล่ือนไหว ไมเปนไปตามปกติและไมสามารถควบคุมได การเกิด
ภาวะหนาวส่ันสัมพันธกับความปวดหลังผาตัด โดยเฉพาะผูปวยท่ีมีอุณหภูมิกายลดลง จะกระตุน
ระบบประสาทซิมพาเธติกเพิ่มการหดรัดตัวของกลามเน้ือ ทําใหเกิดอาการส่ัน เพิ่มความปวดแผล
หลังผาตัด (สมรัตน จารุลักษณนันท, 2550) 

 
อาการและอาการแสดงของภาวะหนาวส่ัน 
 

ภาวะหนาวส่ันอาจเกิดอาการการกระตุกของกลามเนื้อกลุมเดียวหรือหลายกลุมโดย
ไมไดตั้งใจ จนเกิดอาการหนาวส่ันข้ึน ทําใหมีอาการส่ันกระตุกของกลามเนื้อรวมกับกลามเน้ือ
บริเวณศีรษะ ใบหนา ลําคอและลําตัวมีอาการส่ันพล้ิวหรือมีอาการส่ันเกร็งหรือมีฟนกรามกระทบ
กันจนไมสามารถควบคุมได (สมรัตน จารุลักษณนันท, 2550) การเคล่ือนไหวของกลามเนื้อท่ีไม
เปนไปตามปกติและไมสามารถควบคุมไดท่ีทําใหเกิดภาวะหนาวส่ัน แบงเปน 4 ระดับ ไดแก ระดับ 
0 หมายถึงไมมีอาการหนาวส่ัน ระดับ 1 หมายถึงมีอาการหนาวส่ันเล็กนอยบริเวณใบหนาหรือคอ
และทําใหคล่ืนไฟฟาหัวใจถูกรบกวน ระดับ 2 หมายถึงมีอาการหนาวส่ันมากกวา 1 กลามเนื้อ และ
ระดับ 3 หมายถึงมีอาการหนาวส่ันบริเวณกลามเนื้อมัดใหญถึงท่ัวรางกาย (Mohta et al., 2009) 
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ผลกระทบของภาวะหนาวส่ัน 
 

การเกิดภาวะหนาวส่ันในผูปวยท่ีรับการผาตัดและไดรับยาระงับความรูสึกเปนปญหาท่ี
ซับซอน มีผลกระทบตอผูปวยท้ังทางดานรางกายและจิตใจ ดังนี้ 

1. ผลกระทบตอระบบหายใจ จากการเพ่ิมการเผาผลาญ ทําใหรางกายมีความตองการ
ใชออกซิเจนเพิ่มข้ึนรอยละ 200-600 อาจมีการลดของระดับความอ่ิมตัวของออกซิเจนในเลือด 
ลักษณะการหายใจท่ีเพิ่มข้ึนทําใหเส่ียงตอการเกิดภาวะปอดอักเสบ (Hasankhani et al. 2005)  

2. ระบบหัวใจทําใหหัวใจขาดเลือดไปเล้ียง มีโอกาสเกิดภาวะแทรกซอนของระบบ
หัวใจเพิ่มข้ึนเปน 2 เทา (Eberhart et al. 2005) ภาวะหนาวส่ันทําใหเกิดการเพิ่มของปริมาณเลือดออก
จากหัวใจใน 1 นาที อัตราการเตนของหัวใจเพ่ิมข้ึน ทําใหเพิ่มความดันโลหิตและความตองการใช
ออกซิเจนของกลามเนื้อหัวใจเพิ่มมาก เส่ียงตอการเกิดกลามเนื้อหัวใจขาดเลือด เกิดภาวะความเปนกรด
ของเลือดสูง อาจเปนอันตรายถึงชีวิตได (สมรัตน จารุลักษณนันท, 2550) 

3. เพ่ิมความเส่ียงตอการติดเช้ือของแผลผาตัด (Eberhart et al. 2005) ภาวะอุณหภูมิกายตํ่า 
และภาวะหนาวส่ัน ทําใหหลอดเลือดมีการหดรัดตัว ทําใหเนื้อเยื่อไดรับออกซิเจนลดลง มีโอกาสทํา
ใหเกิดการติดเช้ือบริเวณแผลผาตัดได (Good et al., 2006) 

4. การเกิดผลเสียตอการรักษา ทําใหเพิ่มความดันในลูกตา เปนอันตรายตอผลการผาตัด
เย็บซอมกระจกตา ทําใหมีเลือดออกในตา ผลตอศัลยกรรมการตกแตงบาดแผล การตอเสนเลือด 
เสนประสาทหรือเอ็น อาจทําใหเกิดการฉีกขาดได (Okeke, 2007) 

5. ระบบกลามเน้ือ การหดเกร็งเพ่ิมความตึงตัวของกลามเน้ือ จากการเพ่ิมการทํางาน
ของกลามเนื้อ การเพิ่มอัตราการเผาผลาญใหรางกายเกิดพลังงานความรอนเพิ่ม ทําใหเลือดเกิดภาวะ
ความเปนกรด มีการสะสมกรดแลคติกในกลามเนื้อ ทําใหปวดกลามเนื้อท่ัวรางกายและบริเวณแผล
ผาตัด ผูปวยปวดแผลผาตัดมากข้ึน ผูปวยเกิดความรูสึกไมสุขสบายจากความรูสึกหนาว การสั่น
สะทานและสงผลใหระยะเวลาการพักฟนหลังผาตัดคืนสูภาวะปกตินานข้ึน (Eberhart et al. 2005) 

6. ผลกระทบทางจิตใจ เม่ือเกิดภาวะหนาวส่ันในผูปวยท่ีรูสึกตัว กอใหเกิดความเครียด 
ความวิตกกังวลมากข้ึน จากความรูสึกกระสับกระสาย และทําเกิดความรูสึกไมสุขสบาย (Eberhart 
et al. 2005) การเกิดภาวะหนาวส่ันทําใหไมสามารถควบคุมการเคล่ือนไหวได ผลการวัดการอานคา
สัญญาณชีพคลาดเคล่ือน ไมสามารถใหกิจกรรมการพยาบาลแกผูปวยไดและเส่ียงตอการเกิด
อุบัติเหตุตอรางกายผูปวย จากภาวะหนาวส่ันท่ีรุนแรงได (Mohta et al., 2009) 

การเกิดภาวะหนาวส่ันภายหลังการไดรับยาระงับความรูสึกมีโอกาสพบไดบอย มี
ความสัมพันธกับการเกิดภาวะอุณหภูมิกายตํ่า การสูญเสียความรอน เม่ือสัมผัสกับส่ิงแวดลอม
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อุณหภูมิภายในหองผาตัดและการไดรับยาระงับความรูสึก การปองกันการเกิดภาวะอุณหภูมิกายตํ่า
และการควบคุมอุณหภูมิกายใหอยูในระดับปรกติจึงอาจมีสวนชวยปองกันผลกระทบท่ีมีโอกาสเกิด
รวมถึงการเกิดภาวะหนาวส่ันแกผูปวย เพื่อความปลอดภัย เพิ่มความสุขสบายและชวยลดอาการ
ปวดแผลผาตัดได  
 

การปองกันการเกิดภาวะอุณหภูมิกายต่าํ 
 

การปองกันการเกิดภาวะอุณหภูมิกายตํ่าและการควบคุมอุณหภูมิกายใหอยูในระดับ
ปรกติเปนส่ิงท่ีตองไดรับการดูแลเปนพิเศษ สามารถชวยเกิดใหผลการรักษาดี สรางความพึงพอใจ
แกผูปวยและลดคาใชจายการรักษา ท่ีสัมพันธกับผลกระทบที่เกิดจากการเกิดภาวะอุณหภูมิกายตํ่า 
(Hart et al., 2011) การปองกันเกิดภาวะอุณหภูมิกายตํ่า ชวยลดการการสูญเสียเลือดจากการผาตัด
และลดการใหเลือดโดยไมจําเปน (Rajagopalan et al., 2008) การรักษาภาวะอุณหภูมิกายปกติ 
สามารถลดจํานวนวันนอนโรงพยาบาลหลังผาตัด รอยละ 40 และลดอัตราเส่ียงตอการติดเช้ือของ
แผลผาตัดรอยละ 64 (Lynch et al., 2010) ส่ิงสําคัญอีกประการคือความสุขสบายของผูปวย 

การปฏิบัติการพยาบาลเพื่อปองกันการสูญเสียความรอนออกจากรางกายและปองกัน
ผลกระทบท่ีอาจเกิดจากภาวะอุณหภูมิกายต่ําโดยการนําหลักฐานเชิงประจักษเกี่ยวกับการปองกัน
การเกิดภาวะอุณหภูมิกายตํ่ามาใชกับผูปวยอยางตอเนื่อง ตั้งแตระยะกอนผาตัด ระหวางผาตัดและ
ระยะหลังผาตัดทําใหผูปวยสุขสบายและเกิดผลลัพธการพยาบาลที่ดี 

 
หลักฐานเชิงประจักษเก่ียวกับการปองกันภาวะอุณหภูมิกายต่ํา 
 

การรักษาระดับอุณหภูมิกายปกติผูปวยที่ไดรับยาระงับความรูสึกแบบท่ัวรางกาย เปนส่ิงท่ี
ตองดูแลเปนพิเศษเพื่อความปลอดภัยของผูปวย เกิดผลดีตอการรักษาจากการผาตัด (Lynch et al., 2010) 
การลดลงของอุณหภูมิแกนกายในผูปวยท่ีไดรับยาระงับความรูสึกท่ัวรางกายมีโอกาสเกิดได 
ทุกข้ันตอนของการดูแลรักษาพยาบาล การปองกันการเกิดอุณหภูมิกายตํ่ายังมีวิธีการและข้ันตอน
ของการดูแลใหมีประสิทธิภาพยิ่งข้ึน ซ่ึงจากการทบทวนเอกสารและงานวิจัย หลักฐานเชิงประจักษ
ท่ีเกี่ยวของ ไดแบงการปองกันการเกิดอุณหภูมิกายตํ่าเปน 3 ระยะ ดังตอไปน้ี 
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1. ระยะกอนผาตัด ตั้งแตผูปวยถึงหองรอผาตัด จนเคล่ือนยายเขาสูหองผาตัด โดย  
 1.1 การประเมินปจจัยเส่ียงของการเกิดภาวะอุณหภูมิกายตํ่า (Hooper et al., 2010; 

Hart et al., 2011) การประเมินและการดูแลรวมกันระหวางบุคลากรทีมวิสัญญีประสานความรวมมือ
สหสาขาวิชาชีพและบุคลากรทีมผาตัด (Burns, Piotrowski, Caraffa, Wojnakowski, 2010) 

 1.2 การประเมินอาการและอาการแสดงการเกิดภาวะอุณหภูมิกายตํ่า (Hooper et al., 
2010, Hart et al., 2011) 

 1.3 การประเมินวัดอุณหภูมิแกนกาย เปนการเฝาระวังอุณหภูมิกายชวยวางแผนการ
ปองกันการเกิดภาวะอุณหภูมิกายตํ่า (Hart et al., 2011) 

 1.4 ปรับอุณหภูมิหองรอผาตัดใหมากกวาหรือเทากับ 24 องศาเซลเซียส จะชวยลด
การสูญเสียความรอนจากการแผรังสีและการพาความรอนออกจากผิวหนัง (Hart et al., 2011) 

 1.5 การใหความอบอุนรางกายผูปวยอยางนอย 30 นาทีกอนใหยาระงับความรูสึก 
(AORN, 2007) ผูปวยควรไดรับการดูแลใหอุณหภูมิกายมากกวา 36 องศาเซลเซียส กอนนําสลบ
และการระงับความรูสึก (Torossian, 2008) รางกายท่ีอบอุนลดความเส่ียงตอการเกิดภาวะอุณหภูมิ
กายตํ่า ชวยปองกันการสูญเสียความรอนจากการแผรังสี ในผูปวยท่ีมีอุณหภูมิกายปกติไดรับอบอุน
รางกายดวยการคลุมผาแหงท่ีอุน (Hooper et al., 2010; Hart et al., 2011) การปองกันการเกิดภาวะ
อุณหภูมิกายตํ่าแกผูปวยไดรับการใหความอบอุนโดยตรงที่มีประสิทธิภาพท่ีสุดดวยการคลุมผาหม
เปาลมอุน (Yoo, Park, Yi, Kwon, & Rhee, 2009; Hart et al., 2011) 

2. ระยะผาตัด ตั้งแตนําผูปวยเขาหองผาตัดจนเสร็จส้ินการไดรับยาระงับความรูสึก  
ยายผูปวยจากหองผาตัดเพื่อการดูแลตอเนื่องในหองพักฟน โดย 

 2.1 การควบคุมอุณหภูมิหองผาตัดใหเหมาะสม อยางนอยเปน 20-25 องศาเซลเซียส 
ความช้ืนสัมพัทธอยูระหวาง 30-60 เปอรเซ็นต (AORN, 2007; Hooper et al., 2010) การควบคุม
อุณหภูมิและความชื้นสัมพัทธภายในหองผาตัดมีความสําคัญคือมีผลตอการเกิดความควบแนนของ
ไอน้ํา (condensation) ถามีสัดสวนไมเหมาะสมทําใหมีการกระตุนการเจริญเติบโตของแบคทีเรีย
และมีผลตอการทํางานของอุปกรณภายในหองผาตัด (เยาวนุช คงดาน, 2550)  

 2.2 การประเมินอาการ อาการและอาการแสดงของการเกิดภาวะอุณหภูมิกายตํ่า  
วัดอุณหภูมิแกนกายและบันทึกในชวงกอนนําสลบและหลังจากการนําสลบ ในระหวางผาตัดการวัด
อุณหภูมิแกนกายตอเนื่องทุก 30 นาทีจนส้ินสุดการผาตัด (NICE, 2008; Torossian, 2008) 

 2.3 การปองกันการสูญเสียความรอนออกจากรางกาย โดย 
  2.3.1 การเปดเผยรางกายผูปวยใหสัมผัสส่ิงแวดลอมภายนอกนอยท่ีสุด เฉพาะ

บริเวณผาตัด (Hooper et al., 2010) 
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  2.3.2 การใหความอบอุนผิวหนังสามารถลดการสูญเสียความรอนไดรอยละ 30 
(Sessler, Rubinstien, & Moayeri, 1991) การปกคลุมใหความอบอุนผิวหนังของผูปวย และคลุม 
รางกายดวยผาแหง การใชผาหมหรือการใชคลุมฉนวนกันความรอน เชน ผาหมอุน หมวก ปลอกขา  
ปลอกแขนปกคลุม หอหุมผูปวยขณะผาตัดเกิดผลดีสําหรับผูปวยท่ีมีอุณหภูมิกายปกติ (Good et al., 2006) 
การใหความอบอุนรางกายโดยตรงดวยการใชผาหมเปาลมอุนในผูปวยที่คาดวาจะไดรับการระงับ
ความรูสึกเกิน 30 นาที ควรเร่ิมใชตั้งแตระยะนําสลบจนตลอดการผาตัดจะเกิดผลดีสําหรับผูปวยใน
เวลารวดเร็วท่ีสุด (Hooper et al., 2010) 

  2.3.3 การเตรียมผิวหนังบริเวณผาตัดใหแหงระมัดระวังการชะลางบาดแผลและ
การใชน้ํายาทาบริเวณผิวหนังผูปวยในอุณหภูมิหอง (NICE, 2008) 

  2.3.4 การใหสารน้ําทางหลอดเลือดดํา ในกรณีท่ีมีใหสารนํ้าจํานวน 500 มิลลิลิตร
หรือมากกวา และการใหเลือดและสวนประกอบของเลือดตองไดรับการอุนใหเปน 37 องศาเซลเซียส 
การอุนสารน้ําชวยรักษาอุณหภูมิกายใหใกลเคียงกับปกติและปองกันการเกิดภาวะหนาวส่ันหลังผาตัด 
(Hong-xia, Zhi-jian, Hong, & Zhiqing, 2010) 

  2.3.5 การใชสารนํ้าสําหรับการสวนลางระหวางผาตัดควรไดรับการอุนโดยควบคุม
ใหไดอุณหภูมิ 38-40 องศาเซลเซียส (NICE, 2008) 

  2.3.6 การใชฟลเตอรตอบริเวณทอหายใจกับวงจรการใหยาระงับความรูสึกเปน
การใหความอุนและเพ่ิมความช้ืนของกาซ ชวยลดการสูญเสียความรอนออกจากทางเดินหายใจได 
(NICE, 2008) 

  2.3.7 เม่ือศัลยแพทยเร่ิมเย็บปดแผลผาตัด ปรับอุณหภูมิแวดลอมภายในหอง
ผาตัดใหสูงกวา 22 องศาเซลเซียส (NICE, 2008) 

  2.3.8 การเช็ดทําความสะอาดบาดแผล ดวยน้ําอุน เช็ดใหแหงและสวมเส้ือผา 
เปล่ียนผารองผูปวยท่ีเปยกดวยผาแหงและคลุมดวยผาแหงอุน (Hooper et al., 2010) 

  2.3.9 ดูแลผูปวยใหไดรับออกซิเจนท่ีช้ืน  ระหวางเคล่ือนยายไปหองพักฟน 
(NICE, 2008) 

3. ระยะหลังผาตัด  ตั้งแตนําผูปวยเขาหองพักฟนจนเสร็จส้ิน การจําหนายยายผูปวย
กลับไปดูแลตอท่ีหอผูปวยหลังผาตัด โดย 

 3.1 การปรับอุณหภูมิภายในหองพักฟนใหมากกวาหรือเทากับ 24 องศาเซลเซียส 
(Hooper et al., 2010) 

 3.2 การตรวจประเมินอุณหภูมิกายของผูปวยแรกรับท่ีหองพักฟนและทุก 30 นาที 
(NICE, 2008) การตรวจประเมินอาการและอาการแสดงของภาวะอุณหภูมิกายตํ่า (Hooper et al., 2010)  
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 3.3 กรณีท่ีผูปวยอุณหภูมิแกนกายตํ่ากวา 36 องศาเซลเซียส ควรใหอบอุนผูปวยโดยตรง 
ดวยการคลุมรางกายดวยผาหมอุนผาหมไฟฟาหรือผาหมเปาลมรอนแกผูปวย (ชวิกา พิสิฏฐศักดิ์ และคณะ, 
2554; NICE, 2008) ผาหมเปาลมรอนใชหลักการพาความรอนกระจายไปทุกสวนของผาหม ทําให
อุณหภูมิบริเวณผิวหนังเพิ่มข้ึนมีประสิทธิภาพดีในการปองกันอุณหภูมิกายตํ่า (Pikus & Hooper, 2010) 

 3.4 ดูแลผูปวยใหไดรับออกซิเจนท่ีมีความช้ืน เนื่องจากภาวะอุณหภูมิกายต่ําทําให
รางกายมีความตองการออกซิเจนสูง และความช้ืนจะชวยลดการสูญเสียความรอนออกจากทางเดินหายใจ 
(Pikus & Hooper, 2010) 

 3.5 ในรายท่ีมีอาการหนาวส่ันมาก แพทยอาจพิจารณาการใหยา pethidine 12.5-50 
มิลลิกรัม ฉีดทางหลอดเลือดดํา ใชไดดีสําหรับการปองกันและรักษาอาการหนาวส่ัน (Torossian, 2008; 
Mohta et al., 2009) การรักษาดวยยา pethidine สามารถใชสําหรับชวยลดอาการหนาวส่ันได โดยท่ี
อาจไมเกี่ยวกับอุณหภูมิกาย (ชวิกา พิสิฏฐศักดิ์ และคณะ, 2554) 

 3.6 การจําหนายผูปวยจากหองพักฟนกอนกลับสูหอผูปวย ผูปวยควรมีอุณหภูมิกาย 
36 องศาเซลเซียสหรือมากกวา หรือจนกวาผูปวยรูสึกสุขสบาย (Hooper et al., 2010) 

การตระหนักถึงการปองกันการเกิดภาวะอุณหภูมิกายตํ่าและรักษาใหระดับอุณหภูมิกาย
ปกติในผูปวยท่ีไดรับการผาตัดและการระงับความรูสึกท่ัวรางกาย จะชวยลดผลกระทบท่ีอาจเกิด
จากภาวะอุณหภูมิกายต่ํา เปนการเพ่ิมประสิทธิภาพของการพยาบาลใหดีข้ึนและเกิดความปลอดภัย
แกผูปวยมากข้ึน 

การปฏิบัติการพยาบาลตามหลักฐานเชิงประจักษ โดยเปนการนําความรูจากผลการวิจัย
มาใช สําหรับการปรับปรุงคุณภาพงานบริการและพัฒนาระบบ โดยมีแนวปฏิบัติทางคลินิก เปน
เคร่ืองมือสําหรับเช่ือมโยงความรูสูการเปล่ียนแปลงการปฏิบัติ เลือกใชแนวปฏิบัติทางคลินิก
สําหรับการปองกันภาวะอุณหภูมิกายตํ่าในผูปวยผูใหญท่ีไดรับการผาตัดชองทองและไดรับการ
ระงับความรูสึกท่ัวรางกาย โรงพยาบาลมะการักษ จังหวัดกาญจนบุรี ท่ีพัฒนาโดย สมจิตต ชาโชติ 
(2550) โดยทําการสอบถามความคิดเห็นพยาบาลผูทดลองใช พบวามีความเปนไปไดในการปฏิบัติ
จริง มีความสะดวกและงายตอการปฏิบัติทําใหเกิดการปฏิบัติในแนวเดียวกัน เกิดการดูแลท่ีความ
ตอเนื่องเปนระบบและครอบคลุมการปฏิบัติการตามองคความรูจากงานศึกษาวิจัยที่มีอยู ทําใหเกิด
การพัฒนาคุณภาพการพยาบาล 
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แนวปฏิบตัิทางคลินิกในการปองกันภาวะอณุหภูมิกายต่ํา  
  

การปฏิบัติการพยาบาลตามหลักฐานเชิงประจักษท่ีนําผลการวิจัยมาพัฒนาการ
ปฏิบัติงาน โดยมีเคร่ืองมือ คือแนวปฏิบัติทางคลินิกเพื่อการปองกันภาวะอุณหภูมิกายตํ่า เลือกใช
แนวปฏิบัติทางคลินิกสําหรับการปองกันภาวะอุณหภูมิกายตํ่าในผูปวยผูใหญท่ีไดรับการผาตัดชองทอง
และไดรับการระงับความรูสึกท่ัวรางกาย โรงพยาบาลมะการักษ จังหวัดกาญจนบุรี ท่ีพัฒนาโดย  
สมจิตต ชาโชติ (2550) พัฒนาโดยอิงกรอบแนวคิดการนําผลการวิจัยมาใชสําหรับการพัฒนาแนว
ปฏิบัติของไอโอวา (Iowa model of evidence based practice to promote quality care อางใน สมจิตต 
ชาโชติ, 2550) นําไปใชในกลุมผูปวยที่ไดรับการผาตัดชองทองและไดรับยาระงับความรูสึกท่ัวรางกาย 
โรงพยาบาลมะการักษ จังหวัดกาญจนบุรีกับผูปวย จํานวน 5 ราย พบวาผูปวยท้ัง 5 รายมีอุณหภูมิ
กายปกติระยะหลังผาตัด และไมมีอาการแสดงของภาวะอุณหภูมิกายตํ่าและปลายมือปลายเทาอุน
ทุกระยะของการผาตัด มีสาระสําคัญดังตอไปนี้ 

1. ผูปวยที่ไดรับการผาตัดทุกรายตองไดรับการปองกันภาวะอุณหภูมิกายตํ่า 
2. การใหความอบอุนแกรางกายผูปวยกอนการผาตัด 15-60 นาที หรือการรักษา

อุณหภูมิกายใหอยูระดับปกติจะชวยลดและปองกันการเกิดภาวะอุณหภูมิกายตํ่าในระยะผาตัดและ
ระยะหลังผาตัด  

3. ควรมีมาตรฐานการปองกันภาวะอุณหภูมิกายต่ําในผูปวยท่ีได รับการผาตัด 
โดยเฉพาะการผาตัดใหญ  

4. เลือกวิธีการปองกันอุณหภูมิกายตํ่าท่ีมีประสิทธิภาพและปลอดภัยสําหรับผูปวยท่ี
ไดรับการผาตัด  

5. ตองมีการตรวจวัดอุณหภูมิกายอยางสมํ่าเสมอและเฝาระวังอาการหนาวส่ันและ 
บันทึกไวในทุกระยะของการผาตัด  

6. ผูปวยควรมีอุณหภูมิกายปกติ เปนปจจัยหนึ่งในการพิจารณากอนยายผูปวยออกจาก
หองพักฟน  

7. ผูปวยทุกรายตองไดรับการประเมินระดับอุณหภูมิท่ีรูสึกสบายเพ่ือชวยประเมินหรือ
ชวยยืนยันภาวะอุณหภูมิกายตํ่าหรือสูง  

8. พยาบาลตองมีการประเมินปจจัยท่ีเพิ่มความเส่ียงตอการเกิดภาวะอุณหภูมิต่ําใน
ผูปวยที่ไดรับการผาตัดทุกราย ไดแก 

 8.1 โรคหรือภาวะท่ีมีผลทําใหรางกายผลิตความรอนลดลง 
 8.2 ภาวะท่ีเพิ่มการสูญเสียความรอนของรางกาย 
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 8.3 ภาวะท่ีทําใหกลไกการควบคุมอุณหภูมิของรางกายเสียไป 
 8.4 ยาท่ีมีผลตอกลไกการควบคุมอุณหภูมิของรางกาย 
9. พยาบาลตองประเมินอาการและอาการแสดงของภาวะอุณหภูมิกายตํ่าซ่ึงแบงออกเปน 

3 ระดับ ดังนี้ 
 9.1 อุณหภูมิกายตํ่าระดับนอย (32-35.9 องศาเซลเซียส) อาการและอาการแสดงคือ 
  9.1.1 ผิวหนังเย็น ซีด 
  9.1.2 ผูปวยอาจบนวาหนาว 
  9.1.3 คําพูดน้ําเสียงเครือ 
  9.1.4 ส่ัน 
  9.1.5 การเคล่ือนไหวประสานงานกันไมดี เดินชา อาจสะดุดหรือหกลม 
  9.1.6 สับสน จําบุคคล เวลาและสถานท่ีไมได 
  9.1.7 ไรความรูสึกหรือฉุนเฉียวงาย 
  9.1.8 ความดันโลหิตและชีพจรเพิ่ม 
 9.2 อุณหภูมิกายระดับต่ําปานกลาง (30-31.9 องศาเซลเซียส) อาการและอาการแสดงคือ  
  9.2.1 ผิวหนังเย็นและซีดมากข้ึน 
  9.2.2 หนาฉุ บวมทั่วรางกาย 
  9.2.3 ไมบนหนาว 
  9.2.4 พูดลําบาก 
  9.2.5 หยุดส่ัน กลามเนื้อแข็ง 
  9.2.6 รีเฟล็กซชา รูมานตาตอบสนองชา 
  9.2.7 ซึมมาก กึ่งโคมา 
  9.2.8 หลับ 
  9.2.9 หัวใจเตนชา  
  9.2.10 เอเตรียลและเวนตริเคิลเตนผิดจังหวะ 
  9.2.11 ปสสาวะออกมากหรือออกนอย 
  9.2.12 ขาดน้ํา มีอาการแสดงของภาวะชอค 
 9.3 อุณหภูมิกายตํ่าระดับรุนแรง (อุณหภูมิกายตํ่ากวา 30 องศาเซลเซียส) อาการและ

อาการแสดงคือ 
  9.3.1 ผิวหนังเย็นมาก ซีดมาก เขียว มีตุมพอง อวัยวะสวนปลายเขียว 
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  9.3.2 ปรากฏลักษณะของการเสียชีวิต กลามเนื้อแข็ง บางคร้ังออนปวกเปยก ถา
อุณหภูมิต่ํากวา 27 องศาเซลเซียส 

  9.3.3 โคมา ไมตอบสนองตอการกระตุน 
  9.3.4 ไมมีรีเฟล็กซ รูมานตาขยายไมมีปฏิกิริยาตอแสง 
  9.3.5 หลับนิ่ง 
  9.3.6 ไมมีชีพจร (ventricular fibrillation) 
10. พยาบาลผูดูแลตองประสานงานกับสหสาขาวิชาชีพอยางมีประสิทธิภาพในการ

รักษาพยาบาลเพ่ือปองกันภาวะอุณหภูมิกายตํ่าระหวางการผาตัด  
11. การใหคําจํากัดความท่ีสําคัญ อุณหภูมิกายปกติคือระดับอุณหภูมิแกนของรางกาย

ระหวาง 36-38 องศาเซลเซียส 
 11.1 ภาวะอุณหภูมิกายตํ่า คือ ระดับอุณหภูมิแกนของรางกายต่ํากวา 36 องศา

เซลเซียส หรือความรูสึกท่ีผูปวยบอกวาหนาวและหรืออาการหนาวส่ัน ขนลุก หรือปลายมือปลาย
เทาเย็น 

 11.2 การใหความอบอุนแกรางกายโดยออม (passive warming) เปนการเพิ่มอบอุน 
ดวยเทคนิคการใชฉนวนปองกันการสูญเสียความรอนจากรางกายโดยการพาความรอน การนําความ
รอน การแผ รังสี และการระเหย เชน การใชผาหมท่ีไมไดทําใหอุนกอนคลุมรางกายผูปวย การใช
กระดาษฟอยลหอหุมรางกายผูปวย 

 11.3 การใหความอบอุนแกรางกายโดยตรง (active warming) เปนเทคนิคการเพ่ิม
ความรอนใหกับรางกายโดยวิธีการนําความรอน การพาความรอน และการแผรังสี เชน การใชผาหม
ท่ีทําใหอุนกอนนําไปปกคลุมรางกายผูปวย การใชท่ีนอนหรืออุปกรณท่ีมีอากาศอุนไหลวน รองตัว
ผูปวยหรือหมใหผูปวย 

12. วิธีการวัดอุณหภูมิแกนของรางกายทางเยื่อบุแกวหู เปนวิธีท่ีผูปวยชอบมากกวาและ
เท่ียงตรง  แตตองระวังปจจัยท่ีมีผลตอคา ท่ีวัดได คือผูตรวจวัด  กายวิภาคของผูปวย  และ
เทอรโมมิเตอรท่ีใชวัด  

13. ควรมีมาตรฐานการปองกันภาวะอุณหภูมิกายตํ่าในผูปวยท่ีไดรับการผาตัด
โดยเฉพาะการผาตัดใหญ ซ่ึงแบงออกไดเปน 3 ระยะ ดังนี้ 

 13.1 ระยะกอนผาตัด (preoperative) 
 13.2 ระยะผาตัด (intraoperative) 
 13.3 ระยะหลังผาตัดในชวงท่ี 1, 2 (postoperative phrase 1, 2) โดยในแตละระยะ

ประกอบดวย 
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  13.3.1 การประเมินปจจัยเส่ียงตอการเกิดภาวะอุณหภูมิกายต่ํา (assessment) 
โดยการซักประวัติเพื่อคนหาปจจัยเส่ียง การประเมินอุณหภูมิกายแรกรับ การซักถาม ระดับอุณหภูมิ
ท่ีผูปวยรูสึกสบาย การประเมินอาการและอาการแสดงของภาวะอุณหภูมิกายตํ่า 

  13.3.2 การปฏิบัติการพยาบาลเพื่อปองกันภาวะอุณหภูมิกายตํ่า (intervention) 
ไดแกการใชอุปกรณปองกันการสูญเสียความรอนของรางกาย และการใหความ อบอุนแกรางกาย 
การบันทึกอุณหภูมิกายอยางตอเนื่อง  

  13.3.3 การอุนสารน้ําท่ีใหทางหลอดเลือดดํา การอุนสารน้ําท่ีใชในการชะลาง
ภายในรางกาย การใชออกซิเจนหรือแกสดมสลบท่ีอุนและช้ืน 

  13.3.4 ผลลัพธท่ีคาดหวังหรือการประเมินผล (expected outcomes) คือผูปวยมี
ระดับอุณหภูมิกายปกติ 

การปฏิบัติการพยาบาลดวยการนําแนวปฏิบัติทางคลินิกสําหรับการปองกันภาวะ
อุณหภูมิกายตํ่าในผูปวยผูใหญท่ีรับการผาตัดใหญและการระงับความรูสึกท่ัวรางกาย ชวยลดการ
เกิดผลกระทบจากภาวะอุณหภูมิกายตํ่าและภาวะหนาวส่ัน ใหเกิดความปลอดภัยตอผูปวย เกิดผลดี
ตอการรักษาจากการผาตัด ไปใชเปนการนําหลักฐานเชิงประจักษ ท่ีเปนผลการวิจัยมาใชในการ
ปรับปรุงคุณภาพบริการและพัฒนาระบบ เปนการนําความรูสูการปฏิบัติทําใหทุกคนสามารถเขาถึง
และไดรับมาตรฐานบริการเทาเทียมกัน การปฏิบัติการดูแลผูปวยเปนไปในทิศทางเดียวกัน เกิด
แนวทางท่ีชัดเจนสําหรับการปฏิบัติใหบริการท่ีไดมาตรฐานวิชาชีพพยาบาล  ผูปฏิบัติเกิดความ
เช่ียวชาญในการใหการดูแลผูปวยอยางตอเนื่อง เกิดเปนการพัฒนาคุณภาพการดูแลผูปวยท่ีดีและ
เกิดผลลัพธท่ีดี 
 

การนําแนวปฏิบัติทางคลินิกไปใชและการประเมินผล 
 

การนําแนวปฏิบัติทางคลินิกไปใช หมายถึง การปฏิบัติเพื่อนําแนวทางท่ีไดรับการพัฒนา 
ข้ึนอยางเปนระบบโดยอาศัยหลักฐานความรูเชิงประจักษ เกี่ยวกับการปองกันภาวะอุณหภูมิกายตํ่า
ในผูปวยผูใหญท่ีรับการผาตัดใหญและการระงับความรูสึกท่ัวรางกาย โดยรวบรวมและสรุป
หลักฐานความรูเชิงประจักษท่ีมีความเฉพาะเจาะจงตอการปฏิบัติ ในการปองกันภาวะอุณหภูมิกายต่ํา
อยางเปนระบบ ประกอบดวยการปองกันการสูญเสียความรอนออกจากรางกาย การใหความอบอุน
ผิวหนัง การจํากัดและการปองกันการสูญเสียความรอนออกจากรางกาย รวมถึงการควบคุมอุณหภูมิ
ส่ิงแวดลอมใหเปนไปในแนวทางเดียวกัน และมีการดําเนินตามกระบวนการและข้ันตอนตามกรอบ
แนวคิดการใชและเผยแพรแนวปฏิบัติทางคลินิกของสภาวิจัยดานการแพทยและสุขภาพแหงชาติ 
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ประเทศออสเตรเลีย (NHMRC, 1999) ประกอบดวย 3 ข้ันตอน ไดแก 1) การจัดพิมพและเผยแพร
แนวปฏิบัติทางคลินิก 2) การนําแนวปฏิบัติทางคลินิกไปใช และ 3) การประเมินผลการใชแนว
ปฏิบัติทางคลินิก 

 
การจัดพิมพและเผยแพรแนวปฏิบัติทางคลินิก 

 
การจัดพิมพและเผยแพรแนวปฏิบัติทางคลินิกการเผยแพรแนวปฏิบัติทางคลินิก คือ  
1. จัดทําส่ือท่ีสามารถเขาถึงไดงาย เหมาะสมกับกลุมผูใชแนวปฏิบัติทางคลินิกทุกคนและ

จัดทําแนวปฏิบัติทางคลินิกตนฉบับ ประกอบดวยรายละเอียดของขอเสนอแนะของหลักฐานเชิงประจักษ 
ท่ีมีหลักฐานสนับสนุนขอเสนอแนะ ในลักษณะหลากหลายรูปแบบ เชน แผนพับ คูมือแนวปฏิบัติ
ทางคลินิกฉบับยอ การจัดบอรด คอมพิวเตอร ท่ีบรรจุเนื้อหาสาระสําคัญของขอเสนอแนะไว  

2. การพิมพเผยแพรแนวปฏิบัติ ท่ีเกี่ยวของกับแนวปฏิบัติทางคลินิก 
3. การใหขอมูล เปนการเตรียมความพรอมแกผูใชกลุมเปาหมายในการนําแนวปฏิบัติ

ทางคลินิกไปใชโดยใหผูใชมีตระหนักถึงกระบวนการพัฒนาหรือการปรับปรุงแกไขแนวปฏิบัติเพื่อ
การสงเสริมการใชแนวปฏิบัติทางคลินิก โดยใชกลยุทธการใชส่ือในการเผยแพรหรือการจัดประชุม
ใหความรูเกี่ยวกับสาระสําคัญของแนวปฏิบัติทางคลินิก 
 
การนําแนวปฏิบัติทางคลินิกไปใช 
 

การนําแนวปฏิบัติทางคลินิกไปใชตองอาศัยความรวมมือของผูใชกลุมเปาหมายและ 
ทีมทํางานรวมกันตลอดชวงเวลาของการนําแนวปฏิบัติไปใช ซ่ึงมีข้ันตอนและกลยุทธท่ีจะชวย
สงเสริมการเปล่ียนแปลงสําหรับการนําแนวปฏิบัติทางคลินิกไปใช (National Health and Medical 
Research Council [NHMRC], 2000) ดังตอไปนี้ 

1. ตั้งเปาหมายและวัตถุประสงครวมกันสําหรับการนําแนวปฏิบัติทางคลินิกไปใช  
เพื่อสรางแรงกระตุนใหเกิดความรู ความเขาใจ ท่ีจะสงผลใหมีการเปล่ียนแปลง เกิดการมีสวนรวม
ในการใชแนวปฏิบัติทางคลินิกใหเปนไปตามหลักฐานเชิงประจักษ 

2. การกําหนดทีมทํางานเปนผูรับผิดชอบในการดําเนินการดานตางๆ เชน ติดตามการใช
แนวปฏิบัติทางคลินิก ติดตามประเมินผล ซ่ึงจะชวยสงเสริมใหเกิดการเปล่ียนแปลงการปฏิบัติของ
ผูใชแนวปฏิบัติทางคลินิกโดยคุณสมบัติของผูมีสวนรวมในการดําเนินการ มีดังนี้ 
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 2.1 ภาวะผูนํา การมีภาวะผูนําจะสามารถเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของบุคลากรใน
หนวยงาน สามารถจัดการกับอุปสรรคปญหาท่ีเกิดข้ึนในหนวยงานท่ีจะนําแนวปฏิบัติทางคลินิกลง
ไปใช มีศักยภาพการจัดการกับปญหาและอุปสรรคท่ีเกิดข้ึนได สรางใหเกิดความเขาใจหลักการของ
แนวปฏิบัติทางคลินิก สนับสนุนการใชและชวยติดตามผลลัพธจากการใชแนวปฏิบัติทางคลินิก 

 2.2 มีความเช่ียวชาญทางดานคลินิกสามารถจัดการกับปญหาและอุปสรรคท่ีเกิดได
และมีความรูความเช่ียวชาญในเร่ืองการปฏิบัติทางคลินิกเปนอยางดี  

 2.3 มีความสามารถติดตามการใชแนวปฏิบัติทางคลินิกประจําวัน ติดตามและสรุป
ความกาวหนาของโครงการ มีความกระตือรือรนในการทํางาน สามารถกระตุน สนับสนุนและให
กําลังใจในการใชแนวปฏิบัติทางคลินิก 

3. วิเคราะหสถานการณ ตามสถานการณการปฏิบัติท่ีมีความแตกตางหรือผลลัพธจาก
การปฏิบัติกับมาตรฐานท่ีควรจะเปนและหลักฐานงานวิจัยหรือแนวปฏิบัติทางคลินิกท่ีนํามาใชจะ
สามารถแกปญหา การวิเคราะหสถานการณ จะชวยทําใหผูปฏิบัติตระหนักถึงปญหาท่ีเกิดข้ึนและมี
สวนรวมในการแกไข หรือนําแนวปฏิบัติมาใชเพ่ือพัฒนาคุณภาพการปฏิบัติงาน และการเปล่ียน
ทัศนคติในการเปล่ียนแปลงการทํางานใหเกิดผลลัพธท่ีดี 

4. การวิเคราะหผูเกี่ยวของท่ีจะนําแนวปฏิบัติทางคลินิกไปใช มีข้ันตอนดังนี้ 
 4.1 การคนหาผูเกี่ยวของท่ีจะนําแนวปฏิบัติทางคลินิกไปใชท่ีมีผลตอความสําเร็จ

ของการปฏิบัติ คือ ผูท่ีสามารถทําใหเกิดความรวมมือ หรือการยินยอมทําตามแนวปฏิบัติทางคลินิก  
 4.2 การจัดกลุมบุคคลผูเกี่ยวของกับการนําแนวปฏิบัติทางคลินิกไปใช การใชกลยุทธ

สําหรับการเปล่ียนแปลงการปฏิบัติ เพื่อเปนการนําศักยภาพของแตละบุคคลออกมาใชไดอยางเต็ม
ความสามารถ  

 4.3 การจัดต้ังคณะกรรมการทีมทํางาน โดยการทําหนาท่ีเปนผูนําในการมีสวนรวม
รับผิดชอบและรวมตัดสินใจเกี่ยวกับการเผยแพรแนวปฏิบัติหรือการนําแนวปฏิบัติทางคลินิกไปใช  

5. กําหนดเปาหมายของการนําแนวปฏิบัติคลินิกไปใชเพื่อวัดผลลัพธการใชแนวปฏิบัติ
คลินิก 

6. หาอุปสรรคจากการนําแนวปฏิบัติทางคลินิกไปใช แบงได 3 สวน คือ 1) อุปสรรค
จากระบบ 2) อุปสรรคจากวิชาชีพ และ 3) อุปสรรคในลักษณะสวนบุคคลหรืออุปสรรคภายในของ
แตละกลุม  

7. ทบทวนข้ันตอนการทํางานท้ัง 3 ข้ันตอนของการนําแนวปฏิบัติทางคลินิกไปใช 
8. การใชกลยุทธท่ีมีผลตอการเปล่ียนแปลงปฏิบัติ (NHMRC, 2000) ซ่ึงมีดังนี้ 
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 8.1 การใหความรูแกผูใชแนวปฏิบัติทางคลินิก เชน การสอนหรือฝกการปฏิบัติตาม
แนวปฏิบัติทางคลินิกแบบรายกลุมและรายบุคคล เพื่อใหเกิดความเขาใจและสามารถใชแนวปฏิบัติ
ทางคลินิกไดถูกตอง 

 8.2 การสรางระบบใหมีสวนรวมในการตัดสินใจและการย้ําเตือนถึงการใชแนวปฏิบัติ
ทางคลินิก เชน กําหนดผูรับผิดชอบติดตามการใชแนวปฏิบัติ การใชแบบบันทึกผลลัพธหรือการใช
คอมพิวเตอรชวยย้ําเตือนความจํา เพื่อใหเกิดความงายตอการเขาถึงและการใชแนวปฏิบัติทางคลินิก 

 8.3 การติดตามสํารวจตรวจเยี่ยม เปนวิธีการใหความรูและคําแนะนํากับบุคลากรท่ี
ปฏิบัติงานในหนวยงาน ทําใหมีการทบทวนความรู ในระหวางปฏิบัติงาน เปนวิธีการใหความรูและ
คําแนะนํา ดวยการเยี่ยมแบบตัวตอตัวกับบุคลากรในหนวยงาน อาจใชวิธีเดียวหรือใชรวมกับวิธีอ่ืน 
ทําใหผูท่ีไดรับการเยี่ยมมีการทบทวนความรู เชน การใชคูมือการปฏิบัติ พรอมกับการติดตามเยี่ยม
เพื่อทบทวนความเขาใจในรายละเอียดของคูมือ ในระหวางปฏิบัติงาน 

 8.4 ระบบชวยเตือนความจํา และตัดสินใจในการปฏิบัติ เชน การจัดบอรดความรู
เตือนความจํา คําขวัญท่ีเกี่ยวกับการปฏิบัติ 

 8.5 การประชุม เรียนรูรวมกันและการประชุมกลุม การมีสวนรวมหรือแกปญหา
รวมกัน ใหความรู ทักษะ และปญหาการไมปฏิบัติตามแนวปฏิบัติทางคลินิก 

 8.6 การใชหลายวิธีการรวมกัน ซ่ึงจะทําใหประสบความสําเร็จมากกวาการใชวิธีเดียว 
เชน การเฝาระวังและติดตามรวมกับการเตือนความทรงจํา การมีขอตกลงรวมกันภายในหนวยงาน 
การชมเชย การมีสวนรวม ซ่ึงการผสมผสานหลายกลยุทธมีผลทําใหเกิดการการพัฒนาและการ
เปล่ียนแปลงการปฏิบัติไดดี 

 8.7 การโฆษณาประชาสัมพันธ หรือการรณรงคโดยการใชส่ือ ทําใหมีการเขาถึง
ความรูไดงาย ชวยใหมีการเผยแพรแนวปฏิบัติคลินิก สามารถทําไดท้ังรูปแบบทางการและไมเปน
ทางการเชน การใชรูป การใชวารสารทางวิชาการ เอกสารอิเลกโทรนิกส 

 8.8 การตรวจสอบ การเฝาระวังและการใหขอมูลยอนกลับ เปนการวัดประสิทธิภาพ
ของการปฏิบัติจากผลลัพธท่ีเกิดข้ึน  ทําใหเกิดการตระหนักสูการเปลี่ยนแปลงการปฏิบัติ  และ 
ผูปฏิบัติจะตองสามารถตอบสนองตอการไดรับขอมูลยอนกลับ จะสงผลใหเกิดการเปล่ียนแปลงการ
ปฏิบัติเพื่อเกิดผลลัพธท่ีดี 

 8.9 การใชความคิดเห็นของผูนํา เปนการใหคําแนะนําทางคลินิกท่ีดีนําไปใชในการดูแล
ผูปวย ความคิดเห็นของผูเกี่ยวของกับความรูทางการแพทยและเทคโนโลยี ความเห็นของผูนําตอ
การเปล่ียนแปลง สามารถเพิ่มประสิทธิภาพการดูแลผูปวย จะชวยใหเกิดการเปล่ียนแปลงของผูใช
แนวปฏิบัติทางคลินิก  
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 8.10 การหาขอตกลงรวมกัน เปนส่ิงสําคัญใหสามารถนําไปสูการแกไขปญหา ท่ีตอง
คํานึงถึงอุปสรรคท่ีเกิดในการใชแนวปฏิบัติทางคลินิกดวย 

 8.11 การปฏิบัติโดยมีหลักการคํานึงถึงผูปวยเปนศูนยกลางจะชวยสนับสนุนใหมี
การเปล่ียนแปลงการปฏิบัติ โดยเฉพาะการปองกันและสงเสริมสุขภาพท่ีมีวัตถุประสงคใหผูใชแนว
ปฏิบัติทางคลินิก เกิดการพัฒนาคุณภาพการบริการท่ีดี  

 8.12 การใชส่ือใหความรู ขอเสนอแนะของผูปฏิบัติในการปฏิบัติ ไดแก แนวปฏิบัติ
ทางคลินิก ส่ือทางอิเลกโทรนิกส วารสารทางวิชาการ ท่ีทําใหการปฏิบัติของผูใชแนวปฏิบัติทาง
คลินิกและเกิดผลลัพธท่ีดี 

 8.13 การจัดการอบรม การใหความรูโดยการบรรยาย การตรวจเยี่ยมเปนการชวยเพิ่ม
ความรูใหแกผูปฏิบัติ และมีความงาย การประชุมกลุมยอย การสอนรายบุคคล และการประชุม 
เชิงปฏิบัติการ เนนการประสานงานรวมกัน เพื่อใหเกิดการเปล่ียนแปลงผานการฝกปฏิบัติการให
ความรู  

 8.14 การใหรางวัลและการลงโทษ สรางแรงจูงใจในการปฏิบัติ 
 8.15 การจัดการดูแลการปฏิบัติ จัดการกับปญหาและการแกไขอุปสรรคท่ีเกิดขณะ

ใชแนวปฏิบัติคลินิก การใหรางวัล คาตอบแทน การบังคับโดยใชกฎระเบียบขอบังคับและกําหนด
เปนนโยบาย 
 
การประเมินผลการใชแนวปฏิบัติทางคลินกิ 
 

การประเมินผลการใชแนวปฏิบัติทางคลินิกเปนส่ิงจําเปนและมีความสําคัญท่ีจะทําให 
รูถึงความแตกตางของผลลัพธทางสุขภาพเม่ือมีการเผยแพรและการใชแนวปฏิบัติทางคลินิกของ
สภาวิจัยดานการแพทยและสุขภาพแหงชาติ ประเทศออสเตรเลีย (NHMRC, 1999) ไดแบงการ
ประเมินผล ประกอบดวยการประเมิน 2 ดาน คือ 

1. การประเมินกระบวนการ มีวัตถุประสงคเพื่อประเมินผลของการเผยแพรแนวปฏิบัติ
ทางคลินิก การเขาถึง การตระหนักรู และความเขาใจเนื้อหาของผูใชแนวปฏิบัติทางคลินิก ความเขากันได
ของแนวปฏิบัติกับผูใชแนวปฏิบัติ ปญหาหรืออุปสรรคเม่ือนําแนวปฏิบัติทางคลินิกไปใช และแนว
ปฏิบัติทางคลินิกมีความยืดหยุนพอสําหรับการนําไปใชตามสถานการณท่ีแตกตางได ประเมินได
จากการสังเกต การตรวจสอบการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติทางคลินิก ดานความรู ความเขาใจ ทักษะ 
การปฏิบัติของผูใชแนวปฏิบัติ ปญหาและอุปสรรคท่ีทําใหไมสามารถปฏิบัติตามแนวปฏิบัติทาง
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คลินิกและจากผลการประเมินกระบวนการสามารถนําไปใชในการพัฒนากลยุทธการใชแนวปฏิบัติ
ทางคลินิกใหมีประสิทธิภาพมากข้ึน  

2. การประเมินผลลัพธ เปนประเมินผลการเผยแพรแนวปฏิบัติและการนําแนวปฏิบัติ
ทางคลินิกไปใชในสวนผูใชแนวปฏิบัติและผลลัพธทางสุขภาพ  การประเมินผลลัพธ  6 ดาน 
ประกอบดวย 

 2.1 การประเมิน การเผยแพรแนวปฏิบัติทางคลินิก โดยมีวัตถุประสงคเพื่อประเมิน
ประสิทธิผลของกลยุทธท่ีใชในการเผยแพรแนวปฏิบัติ ผูปฏิบัติสนใจอาน ทําความเขาใจ หรือเปด
ใชแนวปฏิบัติทางคลินิก 

 2.2 การประเมินผลของแนวปฏิบัติทางคลินิก ท่ีมีผลตอการเปล่ียนแปลงการปฏิบัติ และ
ผลลัพธทางคลินิกตามเปาหมายของแนวปฏิบัติ การวิเคราะหผลลัพธและการประเมินผลความตอเนื่อง
ของการใชแนวปฏิบัติทางคลินิก โดยการติดตามและรวบรวมขอมูลหลังจากท่ีมีการเผยแพรและ
การนําแนวปฏิบัติทางคลินิกไปใช เพื่อทําการวิเคราะหความเปล่ียนแปลงการปฏิบัติและผลลัพธ
ทางดานสุขภาพ 

 2.3 การประเมินผล การเปล่ียนแปลงพฤติกรรมการปฏิบัติและผลลัพธทางดาน
สุขภาพ ประเมินดวยการเก็บขอมูลหลังจากแนวปฏิบัติทางคลินิกไดมีการเผยแพรและนําไปใช อาจ
ประเมินทันทีท่ีประเมินได หรือบางผลลัพธอาจตองใชเวลา แลวนําผลลัพธท่ีโดยอาจทําการศึกษา
เปรียบเทียบการเปล่ียนแปลงดานการปฏิบัติทางคลินิกและผลลัพธทางดานสุขภาพระหวางกลุมผูใช
และไมใชแนวปฏิบัติทางคลินิก 

 2.4 การประเมินผูใชแนวปฏิบัติ ประเมินความรู ความเขาใจ ความยากงาย ความชัดเจน 
ความนาเช่ือถือ แสดงใหเห็นถึงความแตกตางของการใชแนวปฏิบัติทางคลินิกและความพึงพอใจ
ของผูใชแนวปฏิบัติคลินิก เพื่อการยืนยันถึงคุณภาพของแนวปฏิบัติทางคลินิกท่ีนํามาใช 

 2.5 การประเมินคาใชจายตองประเมินรวมกับผลลัพธทางดานสุขภาพโดยการ
ประเมินคาใชจายทุกข้ันตอน ท้ังการเผยแพรและการนําแนวปฏิบัติทางคลินิกไปใช รวมกับการ
ประเมินผลลัพธทางดานสุขภาพ 

 2.6 การรายงานผลการประเมินโดยการนําเสนอท้ังประโยชนและขอจํากัดของการใช
แนวปฏิบัติทางคลินิก ขอเสนอแนะและการติดตามผลลัพธท่ีเกิดจากจากการดูแลท่ีมีประสิทธิภาพ 

การศึกษาคร้ังนี้ไดกําหนดผลลัพธโดยประเมินผลลัพธทางดานสุขภาพและการ
เปล่ียนแปลงพฤติกรรมการปฏิบัติทางคลินิก จากการประเมินผลลัพธหลังจากการใชแนวปฏิบัติทาง
คลินิกสําหรับการปองกันภาวะอุณหภูมิกายตํ่าในผูปวยผูใหญท่ีไดรับการผาตัดใหญและการระงับ
ความรูสึกทั่วรางกาย  
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ผลลัพธท่ีเกิดจากการใชแนวปฏิบตัิทางคลินิกสําหรับการปองกันภาวะอุณหภูมิกายต่ํา 
ในผูปวยผูใหญท่ีไดรับการผาตดัใหญและการระงับความรูสึกท่ัวรางกาย 

 
การประเมินผลลัพธท่ีเกิดจากการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติทางคลินิกทําใหผลลัพธทาง

สุขภาพเปล่ียนแปลงไปในหนวยงานวิสัญญีวิทยา โรงพยาบาลแพรคร้ังนี้ ประเมินผลลัพธคือ
อุบัติการณการเกิดภาวะอุณหภูมิกายตํ่า ระดับความรุนแรงของภาวะอุณหภูมิกายตํ่าและอุบัติการณ
การเกิดภาวะหนาวส่ันของการใชแนวปฏิบัติทางคลินิกสําหรับการปองกันภาวะอุณหภูมิกายตํ่าของ
ผูปวยผูใหญท่ีไดรับการผาตัดใหญและการระงับความรูสึกท่ัวรางกาย 
 
การเกิดภาวะอุณหภูมิกายต่ําในผูปวยผูใหญท่ีไดรับการผาตดัใหญและการระงับความรูสึกท่ัวรางกาย 
 

รางกายมนุษยอุณหภูมิปกติประมาณ 36.5-37.5 องศาเซลเซียส (NICE, 2008) ซ่ึงมีการ
เปล่ียนแปลงตามสภาวะของรางกายและส่ิงแวดลอม ภาวะอุณหภูมิกายตํ่า (hypothermia) คือภาวะท่ี
อุณหภูมิของรางกายตํ่ากวา 36 องศาเซลเซียสหรือผูปวยบอกวาหนาว และหรือมีอาการหนาวส่ัน 
ขนลุก หรือปลายมือปลายเทาเย็น (Young et al., 2006) การวัดประเมินอุณหภูมิกายระหวางการระงับ
ความรูสึกควรมีการวัดสมํ่าเสมอทุก 30 นาที (Sessler, 2008) โดยสามารถวัดอุณหภูมิท่ีเปนอุณหภูมิ
แกนรางกาย (core temperature) ภาวะอุณหภูมิกายตํ่าแบงเปน 3 ระดับ คือ อุณหภูมิกายตํ่าเล็กนอย 
อุณหภูมิกายตํ่าปานกลาง และอุณหภูมิกายตํ่ามาก 

อุณหภูมิกายของมนุษยในสวนตางๆ มีคาท่ีแตกตางกันเล็กนอยและเปล่ียนแปลง
ตลอดเวลา การประเมินภาวะอุณหภูมิกายมีหลายวิธีท่ีอาจใหคาแตกตางกันตามตําแหนงท่ีวัด 
(Sessler, 2008) ประเมินอุณหภูมิกายสามารถวัดไดตามสวนตางๆ ของรางกาย ไดแก 

1. อุณหภูมิภายผิวนอกของรางกาย (skin temperature) บริเวณผิวหนังโดยวัดประเมิน
จาก การวัดทางปาก (oral temperature) อมเทอรโมมิเตอรใตล้ินนาน 3 นาทีการวัดประเมินอุณหภูมิกาย
ไดต่ํากวาวัดทางทวารหนัก 0.5 องศาเซลเซียส (Insler & Sessler, 2006) วัดประเมินทางรักแร 
(axillary temperature) ใสเทอรโมมิเตอรจุดกึ่งกลางของรักแรนาน 5 นาที หรือบริเวณหนาผาก  

2. อุณหภูมิแกนรางกาย (core temperature) เปนการวัดเพ่ือการติดตามเฝาระวัง ผูปวย
ท่ีมารับการระงับความรูสึก มีประโยชนตอการประเมินผลและการรักษาอาการไข การเกิดภาวะ
อุณหภูมิกายตํ่า เปนการวัดท่ีแมนยําท่ีสุด (Insler & Sessler, 2006) การวัดประเมินไดจาก 

 2.1 วัดทางเยื่อบุแกวหู (tympanic temperature) โดยการใชแสงอินฟาเรด วัดอุณหภูมิ
แกนกายบริเวณเยื่อบุแกวหู ทําใหสามารถประเมินอุณหภูมิของสมองในสวนไฮโปธาลามัสได
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ถูกตอง รวดเร็ว เนื่องจากบริเวณเยื่อแกวหูและไฮโปธาลามัสไดรับเลือดจากตําแหนงเดียวกันมาเล้ียง 
(Insler & Sessler, 2006) สามารถวัดไดงาย สะดวก การตอบสนองรวดเร็ว สะอาดและไมรูสึกเจ็บ 

 2.2 วัดบริเวณหลังตอเพดานออน (nasopharyngeal temperature) ประเมินอุณหภูมิ
ตําแหนงติดกับสมอง (Insler & Sessler, 2006) การวัดสอดเคร่ืองมือวัดอุณหภูมิวางในตําแหนงหลัง
ตอเพดานออน คาการวัดแมนยํา แตไมสามารถวัดไดขณะท่ีมีลมหายใจผานจมูก (Sessler, 2008) 

 2.3 วัดบริเวณหลอดอาหาร (distal esophagus temperature) การวัดสอดเคร่ืองมือ 
ลึกจากจมูกประมาณ 45 เซนติเมตร (Sessler & Kurz, 2008) วัดตําแหนงบริเวณสวนกลางใกลหัวใจ
ลึกประมาณ 12-16 เซนติเมตร (Insler & Sessler, 2006) วัดทางหลอดอาหารสามารถประเมิน
อุณหภูมิสมองและหัวใจได แตไมสามารถวัดประเมินไดในผูปวยท่ีรูสึกตัว (Sessler, 2008) 

 2.4 วัดบริเวณหลอดเลือดแดงท่ีปอด เปนตําแหนงท่ีใชวัดอุณหภูมิของเลือดท่ีไหล
ออกจากหัวใจ เหมาะสําหรับการผาตัดหัวใจ มีความถูกตองแมนยําท่ีสุด (Sessler, 2008) 

 2.5 วัดทางกระเพาะปสสาวะ (bladder temperature) การวัดโดยการสอด เคร่ืองมือ
วัดอุณหภูมิเขาภายในกระเพาะปสสาวะ แมนยํากวาการวัดทางทวารหนัก แตตองมีจํานวนปสสาวะ
มากกวา 270 มิลลิลิตร (Insler & Sessler, 2006)  

 2.6 วัดทางทวารหนัก (rectal temperature) โดยการสอดเคร่ืองมือทางทวารหนัก  
ลึก 3-4 เซนติเมตร ผลการวัดอุณหภูมิแกนกายอาจไมนาเช่ือถือในผูปวยรายท่ีมีการผาตัดชองทอง
สวนลางและมีอุจจาระท่ีอาจเปนฉนวนกั้นความรอน (Insler & Sessler, 2006)  

การศึกษาครั้งนี้การประเมินภาวะอุณหภูมิ เลือกวัดตําแหนงอุณหภูมิแกนกายทางเยื่อบุแกวหู 
เนื่องจากการประเมินอุณหภูมิแกนกายทางเยื่อบุแกวหู สามารถดําเนินการประเมินไดงาย สะดวก 
การอานผลรวดเร็ว ถูกตองแมนยําถูกตอง เช่ือถือได สะอาดสําหรับการวัดและผูปวยที่รูสึกตัวเกิด
ความพึงพอใจ ไมรูสึกเจ็บ มีการวัดประเมินในระยะกอนผาตัด ระหวางผาตัด และหลังผาตัดอยาง
ตอเนื่องและมีการบันทึกในแบบบันทึกวิสัญญี โดยพยาบาลผูมีสวนรวมในการปฏิบัติ ดูแลผูปวยใน
ระยะกอนผาตัด ระหวางผาตัด และระยะหลังผาตัดเปนผูประเมินและบันทึกในแบบบันทึกวิสัญญี  
 
การเกิดภาวะหนาวสั่นในผูปวยผูใหญท่ีไดรับการผาตัดใหญและการระงับความรูสึกท่ัวรางกาย 

 
การเกิดภาวะหนาวส่ันเปนกลไกการตอบสนองของรางกายตอการเกดิภาวะอุณหภมิูกายตํ่า 

ท่ีหากเกิดตอเนื่องเปนระยะเวลานาน รางกายจะมีการปรับตัวใหมีการเพ่ิมการเผาผลาญรอยละ 200 
เพื่อปรับใหอุณหภูมิกายกลับคืนสูภาวะปกติ ทําใหเกิดความรอนของรางกายเพ่ิมข้ึน  (Young & 
Watson, 2006) การเกิดภาวะหนาวส่ันแสดงใหเห็นจากมีการหดตัวอยางรวดเร็วของกลามเน้ือ 
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อาการส่ันกระตุก รวมกับกลามเนื้อบริเวณศีรษะ ใบหนา ลําคอ และลําตัวมีอาการส่ันพล้ิวหรือมี
อาการส่ันเกร็ง หรือมีฟนกระทบกัน (สมรัตน จารุลักษณนันท, 2550) 

การประเมินการเกิดภาวะหนาวส่ัน ประเมินโดยพยาบาลผูมีสวนรวมในการดูแลผูปวย
ทุกระยะของการผาตัด จากการสังเกตบันทึกในแบบบันทึกวิสัญญี ภาวะหนาวส่ันแบงเปน 4 ระดับ 
(Mohta et al., 2009) ไดแก 

 ระดับ 0 หมายถึง ไมมีอาการหนาวส่ัน 
 ระดับ 1 หมายถึง มีอาการหนาวส่ันเล็กนอยบริเวณใบหนาหรือคอและทําให 

คล่ืนไฟฟาหัวใจถูกรบกวน 
 ระดับ 2 หมายถึง มีอาการหนาวส่ันมากกวา 1 กลามเนื้อ 
 ระดับ 3 หมายถึง มีอาการหนาวส่ันบริเวณกลามเนื้อมัดใหญถึงท่ัวรางกาย 

 
กรอบแนวคิดในการศึกษา 

 
การศึกษาครั้งนี้ เปนการศึกษาถึงประสิทธิผลของการใชแนวปฏิบัติทางคลินิกสําหรับ

การปองกันภาวะอุณหภูมิกายตํ่าในผูปวยผูใหญท่ีไดรับการผาตัดใหญและการระงับความรูสึกท่ัว
รางกาย โรงพยาบาลแพร ไดมีการดําเนินตามกระบวนการและข้ันตอนตามกรอบแนวคิดการใชและ
เผยแพรแนวปฏิบัติทางคลินิกของสภาวิจัยดานการแพทยและสุขภาพแหงชาติ ประเทศออสเตรเลีย 
(NHMRC, 1999) ซ่ึงประกอบดวย 3 ข้ันตอน ไดแก ข้ันตอนท่ี 1 การจัดพิมพและเผยแพรแนว
ปฏิบัติทางคลินิก ข้ันตอนที่ 2 การนําแนวปฏิบัติทางคลินิกไปใช และ ข้ันตอนท่ี 3 การประเมินผล
จากการใชแนวปฏิบัติทางคลินิกโดยประเมินผลลัพธ ไดแก 1) อุบัติการณการเกิดภาวะอุณหภูมิกาย
ต่ําและระดับความรุนแรงของภาวะอุณหภูมิกายตํ่า และ 2) อุบัติการณการเกิดภาวะหนาวส่ัน  


