
 

 
 

บทท่ี 2 
 

เอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวของ 
 

การศึกษาคร้ังนี้ ผูศึกษาไดรวบรวมเอกสารและงานวิจัยท่ีเกี่ยวของกับการปองกันภาวะ
อุณหภูมิกายตํ่าในผูปวยผูใหญท่ีไดรับการผาตัดใหญและการระงับความรูสึกท่ัวรางกาย ตามลําดับดังนี้ 

1. การผาตัดใหญ การใหยาระงับความรูสึกท่ัวรางกายและผลกระทบ  
2. ภาวะอุณหภูมิกายตํ่า 
 2.1 ความหมายของภาวะอุณหภูมิกายตํ่า 
 2.2 ปจจัยท่ีมีผลกระทบตอภาวะอุณหภูมิกายตํ่า 
 2.3 ผลกระทบของภาวะอุณหภูมิกายตํ่า 
3. ภาวะหนาวส่ัน 
 3.1 ความหมายของภาวะหนาวส่ัน 
 3.2 สาเหตุและกลไกการเกิดภาวะหนาวส่ัน 
 3.3 อาการและอาการแสดงของภาวะหนาวส่ัน 
 3.4 ผลกระทบของภาวะหนาวส่ัน 
4. การปองกันภาวะอุณหภูมิกายตํ่า 
 4.1 หลักฐานเชิงประจักษเกี่ยวกับการปองกันภาวะอุณหภูมิกายตํ่า 
 4.2 แนวปฏิบัติทางคลินิกสําหรับการปองกันภาวะอุณหภูมิกายตํ่า  
5. การนําแนวปฏิบัติทางคลินิกไปใชและการประเมินผล  
 5.1 การจัดพิมพและเผยแพรแนวปฏิบัติทางคลินิก 
 5.2 การนําแนวปฏิบัติทางคลินิกไปใช 
 5.3 การประเมินผลการใชแนวปฏิบัติทางคลินิก 
6. ผลลัพธท่ีเกิดจากการใชแนวปฏิบัติทางคลินิกสําหรับการปองกันภาวะอุณหภูมิกายตํ่า

ในผูปวยผูใหญท่ีไดรับการผาตัดใหญและการระงับความรูสึกท่ัวรางกาย 
 6.1 การเกิดภาวะอุณหภูมิกายตํ่าและระดับความรุนแรงของภาวะอุณหภูมิกายตํ่าใน

ผูปวยผูใหญท่ีไดรับการผาตัดใหญและการระงับความรูสึกท่ัวรางกาย  
 6.2 การเกิดภาวะหนาวส่ันในผูปวยผูใหญท่ีไดรับการผาตัดใหญและการระงับ

ความรูสึกทั่วรางกาย  
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การผาตดัใหญ การใหยาระงบัความรูสึกท่ัวรางกายและผลกระทบ 
 

การผาตัดใหญถือวาเปนภาวะบาดเจ็บหรือภยันตรายอยางหนึ่งของรางกายท่ีผูปวย
จะตองไดรับและการไดรับยาระงับความรูสึกท่ัวรางกายมีผลตอหนาท่ีการทํางานของรางกาย ทําให
มีโอกาสเกิดความเส่ียงตอชีวิต ทางดานรางกายและจิตใจท้ังในระยะกอนผาตัด ระยะผาตัด และ
ระยะหลังผาตัด ท่ีนับวาเปนภาวะคุกคาม อาจทําใหเกิดอันตรายตอชีวิตผูปวยได  

การผาตัดใหญ (major surgery) หมายถึง การผาตัดท่ีมีผลเปล่ียนแปลงตออวัยวะของ
รางกายท่ีผูปวยจําเปนตองไดรับการใหยาระงับความรูสึกกอน อาจตองตัดอวัยวะสําคัญบางสวน
ออกหรือผาตัดเพื่อแกไขใหอวัยวะนั้นยังคงสามารถทําหนาท่ีได การผาตัดใหญทําใหผูปวยเกิด
ความเส่ียงจากหัตถการผาตัด จากการผาตัดท่ีใชเวลานาน การไดรับยาระงับความรูสึกท่ัวรางกาย 
อาจทําใหมีการสูญเสียเลือดมาก สูญเสียอวัยวะท่ีถูกตัดออกและอาจเกิดภาวะแทรกซอนจากการ
ผาตัดได (เยาวนุช คงดาน, 2550)  

การใหยาระงับความรูสึก (anesthesia) หมายถึง การทําใหผูปวยไมรูสึกตัว หมดความรูสึก
หรือสูญเสียความรูสึกช่ัวคราวในขณะผาตัด ผูปวยอาจหมดความรูสึกท่ัวรางกาย หรือหมดความรูสึก
ของอวัยวะบางสวนแตอาจรูสึกตัวดีก็ได ระหวางนั้นผูปวยจะไมมีอาการเจ็บปวด และกลามเนื้อ
หยอนตัว เพื่อเปนการอํานวยความสะดวกสําหรับการผาตัด ขณะเดียวกันผูปวยจะตองมีความ
ปลอดภัย (เยาวนุช คงดาน, 2550) การใหยาระงับความรูสึก แบงเปน 2 ประเภท คือ 

1. การใหยาระงับความรูสึกท่ัวรางกาย (general anesthesia) หมายถึง การระงับ
ความรูสึกดวยการใหยาทางหลอดเลือดดํา และหรือใหกาซดมสลบท่ีทําใหผูปวยไมรูสึกตัว หมดสติ 
ไมมีความรูสึกขณะผาตัด ไมตอบสนองตอความเจ็บปวด และทําใหกลามเนื้อหยอนตัว ชวยใหการ
ทําผาตัดไดสะดวก จะใชสําหรับการผาตัดใหญหรือผาตัดบริเวณทอนบนของรางกาย เชน ผาตัด
บริเวณศีรษะใบหนา คอ ผาตัดเตานม ผาตัดในชองอกหรือชองทอง  

2. การใหยาระงับความรูสึกเฉพาะสวน (regional anesthesia) หมายถึงการระงับ
ความรูสึกท่ีทําใหผูปวยหมดความรูสึกเฉพาะสวน ยังรูสึกตัวแตไมเจ็บขณะผาตัด ไดแก การใหยา
ระงับความรูสึกเฉพาะท่ี (local) เปนการใหยาชาเพ่ือใหชาเฉพาะบริเวณแผลผาตัด การใหยาระงับ
ความรูสึกแบบการฉีดยาชาเขาชองไขสันหลัง (spinal anesthesia) โดยฉีดยาชาเฉพาะท่ีเขาชองน้ําไข
สันหลัง (subarachnoid space) หรือชองอิพิดูรอล (epidural) เปนการใหยาชาเพ่ือใหเกิดการชาเปน
สวนๆ ของรางกาย ในการผาตัดท่ีอยูต่ํากวากะบังลมลงมาและใชระยะเวลาไมเกิน 2-3 ช่ัวโมง 
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ผลกระทบของการผาตดัใหญและการใหยาระงับความรูสึก 
 

การรักษาดวยการผาตัดใหญเปนการรักษามีความยุงยากและใชเวลานาน แลวแตชนิดของ
การผาตัด ทําใหเกิดผลกระทบตอตัวผูปวยไดโดยตรง โดยมีปจจัยท่ีเกี่ยวของตอผลกระทบของการ
ผาตัดคือ สภาพของรางกายผูปวย ระยะของโรคท่ีผูปวยเปนอยู ความยากงายและเทคนิคของ
หัตถการ ท่ีสําคัญคือการเตรียมความพรอมของผูปวยท้ังทางรางกาย จิตใจและผลการตรวจทาง
หองปฏิบัติการ ใหสมบูรณท่ีสุดกอนผาตัด การผาตัดใหญทําใหเกิดความสูญเสียแกผูปวยโดยการ
สรางพยาธิภาวะ (morbidity) เพิ่มอัตราการตาย (mortality) ทําใหเกิดความเสียหายท้ังทางเศรษฐกิจ
และสังคม (จุมพล วิลารัศมี, 2550) การไดรับยาระงับความรูสึก มีผลตอการเปล่ียนแปลงรางกาย 
ของผูปวย ทําใหเกิดกลไกการชวยเหลือตัวเอง (homeostatic mechanism) ลดลง มีโอกาสเส่ียงตอ
การเกิดการเปล่ียนแปลงของรางกายระบบตางๆ ไดทุกระยะของการไดรับยาระงับความรูสึก ตั้งแต
ระยะกอน ระหวางผาตัด และระยะหลังการไดรับยาระงับความรูสึก ทําใหเกิดผลกระทบตอรางกาย
ผูปวย (เยาวนุช คงดาน, 2550) ผลกระทบจากการผาตัดและการไดรับยาระงับความรูสึก ท่ีพบไดบอย 
มีดังนี้ 

1. ผลกระทบระบบหายใจ ยาระงับความรูสึกสวนใหญมีผลกดการทํางานของ
ระบบหายใจ ทําใหการหายใจเปล่ียนแปลงจากการไดรับยาดมสลบและกาซท่ีแหงจะทําใหเกิดการ
สูญเสียความรอนของรางกายจากทางเดินหายใจและจากระบบหายใจถูกกดดวยฤทธ์ิของยาระงับ
ความรูสึก การหายใจลดลงทําใหเกิดการค่ังของคารบอนไดออกไซดจากศูนยควบคุมการหายใจ 
ภาวะพรองออกซิเจนในเลือด (สมรัตน จารุลักษณนันท, 2550; Sessler & Kurz, 2008) การหายใจท่ี
ลดลงเกิดภาวะปอดแฟบ Malbolisson, Humberto, Rodrigues, Carmona, & Auler Jr, 2008) ความสามารถ
การขับเสมหะลดลง ทําใหเกิดภาวะออกซิเจนในเลือดตํ่า การสําลักเขาสูปอด (เยาวนุช คงดาน, 2550) 
รางกายเกิดภาวะพรองออกซิเจนในเลือดระหวางผาตัดอาจทําใหไตวายเฉียบพลัน มึนงง สับสน 
คล่ืนไสอาเจียนและเพิ่มอัตราการติดเช้ือแผลผาตัดในระยะหลังผาตัดได (Ehrenfeld, Funk, Schalkwyk, 
Merry, Sandberg & Gawande, 2010) 

2. ผลกระทบทางระบบไหลเวียนเลือดและหัวใจ การถูกกระตุนจากการผาตัดและ
ยาทุกชนิด ท่ีไดรับระหวางการระงับความรูสึก การวินิจฉัยจาก อัตราการเตนชีพจรเกิน 100 คร้ังตอนาที 
(เยาวนุช คงดาน, 2550) การเกิดภาวะหัวใจเตนชาและภาวะหัวใจเตนผิดจังหวะ (Sessler & Kurz, 2008) 
การเกิดภาวะหัวใจเตนเร็วท่ีอาจเกิดจากหลายสาเหตุ เชน รางกายผูปวยเกิดภาวะพรองน้ํา พรองเลือด 
ทําใหเกิดภาวะความดันเลือดตํ่าซ่ึงเกิดข้ึนไดทุกชวงของการใหยาระงับความรูสึก สาเหตุท่ีพบบอย 
คือ ภาวะพรองน้ํา พรองเลือด จากการสูญเสียน้ํา สูญเสียเลือดขณะผาตัด (สมรัตน จารุลักษณนันท, 2550) 
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การเสียชีวิตระหวางผาตัด สวนใหญสาเหตุจากการสูญเสียจํานวนเลือดมากและไมสามารถหาม
เลือดได (Bishop, Souder, Peterson, Henderson, & Domino, 2008) การเกิดภาวะความดันเลือดสูง 
ทําใหกลามเนื้อหัวใจตองการออกซิเจนเพิ่มข้ึนและมีโอกาสกลามเนื้อหัวใจขาดเลือด เกิดกลามเนื้อ
หัวใจตายได (Sessler & Kurz, 2008)  

3. ผลกระทบทางระบบประสาท ทําใหเกิดการตื่นชา ซ่ึงหมายถึงภาวะผูปวยไม
สามารถต่ืนกลับมารับรู หลังการไดรับยาระงับความรูสึกภายใน 30-60 นาที เกิดการเปล่ียนแปลง
ทางจิตใจ อารมณและบุคลิกภาพ เชน มึนงง สับสน (Ehrenfeld et al., 2010) การเกิดอาจจากสาเหตุใด
สาเหตุหนึ่งหรือหลายสาเหตุรวมกัน เชน การออกฤทธ์ิของยานานกวาปกติ ผลจากการเปล่ียนแปลง
ของการเผาผลาญ (metabolic) และการเกิดอันตรายตอเสนประสาท และเกิดภาวะแทรกซอนท่ี
เกี่ยวของกับการใหยาระงับความรูสึกเฉพาะสวน (เยาวนุช คงดาน, 2550) 

4. ผลกระทบตอภาวะเมตาบอลิกและระบบตอมไรทอ เชน ภาวะวิกฤตจากตอม
ไทรอยด (thyroid crisis) ภาวะหมดสติจากภาวะไฮโปธัยรอยดดิสมท่ีรุนแรง (myxedema coma) 
ภาวะน้ําตาลในเลือดสูง ภาวะน้ําตาลในเลือดต่ํา ภาวะเลือดเปนกรด (เยาวนุช คงดาน, 2550) 

5. ผลกระทบระบบทางเดินปสสาวะ การเปนพิษตอไต (nephrotoxicity) ภาวะมี
ปสสาวะมากหรือนอยกวาปกติท่ีสวนใหญเกิดจากการภาวะขาดนํ้า ภาวะพรองสารน้ํา ท่ีสงผลให
เกิดภาวะไตวายเฉียบพลัน การเกิดค่ังคางของปสสาวะ (เยาวนุช คงดาน, 2550) ภาวะไตวายเฉียบพลัน 
(Ehrenfeld et al., 2010) 

6. ผลกระทบระบบทางเดินอาหาร การไดรับยาระงับความรูสึก ทําใหการเคล่ือนไหว
ของลําไสลดลง คล่ืนไส อาเจียน ทําใหผูปวยรูสึกไมสุขสบายและอาจทําใหเกิดปญหาอ่ืนๆ จาก
ฤทธ์ิยาระงับความรูสึกจากการสูญเสียกลไกการปองกันตัวเอง เชน การสําลักเศษอาหารและน้ํายอย
จากกระเพาะอาหาร เขาปอด (สมรัตน จารุลักษณนันท, 2550) การรบกวนระบบทางเดินอาหารและ
ลําไส ภาวะลําไสอืด ท่ีมักเกิดในระยะหลังผาตัดชองทอง เกิดการแยกของแผลผาตัด ภาวะขาดสารน้ํา
ในรางกายและเกลือแรในเลือด เกิดความทุกขทรมานหลังผาตัดและภาวะออนลา หากการฟนสภาพ
หลังผาตัดไมดี ผูปวยมีโอกาสเส่ียงตอการเสียชีวิตได (จุมพล วิลาศรัศมี, 2550) 

7. ผลกระทบจากการผาตัดท่ีสูญเสียเลือดจํานวนมาก ทําใหอาจมีการใหสารนํ้า
และเลือดทางหลอดเลือดดําในปริมาณท่ีมากและรวดเร็ว ทําใหเกิดภาวะสารน้ําค่ัง มักทําใหเนื้อเยื่อ
ตางๆ ของรางกายเกิดการบวมน้ํา (เยาวนุช คงดาน, 2550) 

8. ภาวะอุณหภูมิกายตํ่า (hypothermia) ผูปวยมีโอกาสเกิดไดท้ัง 3 ระยะของการผาตัด 
(สมจิตต ชาโชติ, 2550; AORN, 2007) สาเหตุเกิดจากรางกายมีการสัมผัสกับอุณหภูมิส่ิงแวดลอม
ภายวนหองผาตัดท่ีเย็น ระยะเวลาการผาตัดท่ีนาน การสูญเสียเลือด การไดรับสารน้ําทดแทน
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ปริมาณมาก รวมกับยาระงับความรูสึกท่ีออกฤทธ์ิกดสมองสวนท่ีควบคุมอุณหภูมิของรางกายดวย 
ทําใหหลอดเลือดขยาย เกิดการกระจายอุณหภูมิจากสวนกลางไปสูสวนปลายของรางกาย เปนผลให
เกิดการสูญเสียความรอนของรางกาย รวมกับกระบวนการนําความรอน การพาความรอน การแผ
รังสีความรอนและการระเหย (Paulikas, 2008) 

9. การเกิดอาการหนาวส่ัน  (shivering) เกิดจากกลไกการตอบสนองของรางกาย
ตานผลของภาวะอุณหภูมิกายตํ่า ในการปรับใหอุณหภูมิกายกลับคืนสูภาวะปกติ (เบญจมาศ ปรีชาคุณ, 
2551) หากเกิดตอเนื่องเปนระยะเวลานาน รางกายจะมีการปรับตัวใหมีการเพิ่มอัตราการเผาผลาญ
รอยละ 200 เพื่อเพิ่มความรอนภายในรางกายใหสูงข้ึน (สมรัตน จารุลักษณนันท, 2550; Young & 
Watson, 2006) ทําใหรางกายมีความตองการใชออกซิเจนเพิ่มข้ึนรอยละ 200-600 อาจมีการลดของ
ระดับความอ่ิมตัวของออกซิเจนในเลือด (Hasankhani et al. 2005) รางกายเกิดภาวะพรองออกซิเจน 
(Sessler & Kurz, 2008) 

10. ความเจ็บปวดบริเวณแผลผาตัดและการติดเช้ือบริเวณแผลผาตัด (Sessler & 
Kurz, 2008) การตอบสนองของรางกายบริเวณท่ีมีบาดแผล เกิดจากเนื้อเยื่อของรางกายไดรับบาดเจ็บ
ในขณะผาตัด การบาดเจ็บจากการผาตัด เปนการปรับตัวของระบบตางๆ ในการใชออกซิเจนของ
รางกาย อาจเกิดการสูญเสียเลือดจากการผาตัด ระบบประสาทตอบสนองตอการนําเลือดกลับไป
เล้ียงบริเวณที่ขาดเลือด เกิดอาการบวม ผลจากการรับรูทางดานรางกาย การรับรูความรูสึกทุกข
ทรมานจากอาการปวด ทําใหระยะเวลาสําหรับการฟนสภาพหลังผาตัดท่ีเพิ่มข้ึนและเกิดความพิการ
หรือการใชงานของอวัยวะไมไดตามปกติ (เยาวนุช คงดาน, 2550) 

11. ผลกระทบทางดานจิตใจ ทําใหผูปวยเกิดความวิตกกังวล จากภาวะความ
เจ็บปวยของรางกาย (Mohta et al., 2009) การเกิดความเจ็บปวดแผลผาตัดและทําใหเกิดความรูสึก
ไมสุขสบาย (เยาวนุช คงดาน, 2550) 

ผลกระทบท่ีเกิดจากการผาตัดและการไดรับยาระงับความรูสึกเม่ือเกิดข้ึนจะเปนปญหา
ท่ีซับซอน การดูแลผูปวยในทุกระยะของการผาตัดจําเปนตองไดรับการพัฒนาอยางตอเนื่องและ 
การดูแลรวมกับทีมสหสาขาทํางานรวมกันระหวางศัลยแพทย ทีมวิสัญญี พยาบาลหองผาตัดและ
การดูแลตอเนื่องรวมกับพยาบาลประจําหอผูปวย  โดยมีแนวทางใหการดูแลผูปวยท่ีสําคัญและ
เปนไปในแนวทางเดียวกัน เพื่อใหผูปวยไดรับการรักษา บรรเทาอาการเจ็บปวยและลดความทุกข
ทรมานจากโรค ตลอดจนลดและปองกันความเส่ียงตอการเกิดผลกระทบท่ีเกิดจากการผาตัดและ
การไดรับยาระงับความรูสึก ดังนั้นการดูแลรักษาผูปวยท่ีไดรับการผาตัด ดานการรักษาโดยตรงและ
การปองกันการเกิดผลกระทบที่อาจเกิดข้ึน ดวยการปฏิบัติการพยาบาลที่มีประสิทธิภาพได
มาตรฐาน จะชวยสงเสริมการฟนสภาพหลังผาตัดของผูปวยใหดียิ่งข้ึน  
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ภาวะอุณหภูมิกายต่ํา  
 

ในสภาวะปกติอุณหภูมิกายของมนุษยมีการควบคุมและรักษาใหคงท่ี แมอยูในท่ีมีการ
เปล่ียนแปลงอุณหภูมิของส่ิงแวดลอมตลอดเวลา โดยรางกายจะมีกลไกการปรับอุณหภูมิแกนกาย
ใหใกลเคียงกับอุณหภูมิปกติมากท่ีสุด (Insler & Sessler, 2006) การสรางความรอนของรางกายเกิดจาก
การเผาผลาญอาหาร สําหรับการสูญเสียความรอนในผูปวยท่ีมารับการผาตัดและการระงับความรูสึก
ท่ัวรางกาย เกิดจากกลไกการสูญเสียความรอนออกจากรางกายจากการแผรังสี การนําความรอน  
การพาความรอนและการระเหยจากรางกายแกส่ิงแวดลอม ทําใหผูปวยมีโอกาสเกิดภาวะอุณหภูมิ
กายตํ่าท่ีผูปวยเส่ียงตอเกิดการเปล่ียนแปลงทางพยาธิสรีรวิทยาของรางกายทุกระบบ จากการทํางาน
ของศูนยควบคุมอุณหภูมิกายถูกรบกวน รวมกับสภาวะรางกายของผูปวยหรือการมีโรคประจําตัว 
(Macario & Dexter, 2002) ชนิดการผาตัดใหญหรือระยะเวลาการผาตัดท่ีนาน (เบญจมาศ ปรีชาคุณ, 
2551; Kongsayreepong et al., 2003) การสัมผัสกับส่ิงแวดลอมท่ีเย็นภายในหองผาตัด ทําใหอุณหภูมิกาย
ลดลงอยางรวดเร็วในระยะแรกของการผาตัด (Sessler & Kurz, 2008) การเกิดภาวะอุณหภูมิกายตํ่า 
รวมกับภาวะหนาวส่ัน สงผลใหผูปวยเกิดความทุกขทรมานท้ังทางดานรางกายและจิตใจ ทําใหผล
การวัดการอานคาสัญญาณชีพคลาดเคล่ือนและไมสามารถใหกิจกรรมการพยาบาลแกผูปวยได  
กอใหผูปวยเกิดความวิตกกังวล (Mohta et al., 2009)  

การเกิดภาวะอุณหภูมิกายตํ่า มีโอกาสเกิดไดตลอดระยะเวลาของการผาตัดคือ ระยะกอน
ผาตัดหมายถึงระยะท่ีผูปวยพักรอบริเวณหองรอผาตัด กอนเขาหองผาตัด ระยะขณะผาตัดหมายถึง
ระยะที่ผูปวยถูกเคล่ือนยายสูหองผาตัด ไดรับการใหยาระงับความรูสึก รับการผาตัดจนส้ินสุดและ
นําสงตอเพื่อการดูแลท่ีหองพักฟน และระยะหลังผาตัดหมายถึงระยะการดูแลผูปวยท่ีหองพักฟน 
กอนสงตอกลับหอผูปวย  

ดังนั้นผูปวยท่ีรับการผาตัดและไดรับยาระงับความรูสึกจึงมีความจําเปนตองไดรับ
พยาบาลเพ่ือการปองกันการเกิดภาวะอุณหภูมิกายตํ่าทุกระยะเวลาของการผาตัด เพ่ือใหเกิดผลลัพธ
จากการดูแลท่ีดีและเปนการพัฒนาคุณภาพการดูแลผูปวยตอไป 

 
ความหมายของภาวะอุณหภมิูกายต่ํา 
 

อุณหภูมิกายปกติของมนุษย ประมาณ 37 องศาเซลเซียส โดยมีระบบควบคุมอุณหภูมิ
ของรางกาย (thermoregulation) ทําหนาท่ีหลัก ทําใหระบบการชวยเหลือตัวเอง (homeostatic system) 
สําหรับการปรับใหอุณหภูมิกายคงท่ี แมขณะในภาวะท่ีรางกายเกิดการเจ็บปวยจะมีการปรับและ
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เปล่ียนแปลงของอุณหภูมิกายตามสภาพแวดลอม (Sessler, 2009) การเกิดภาวะอุณหภูมิกายตํ่าจึงมี
โอกาสเกิดข้ึนไดตลอดเวลา 

ภาวะอุณหภูมิกายต่ํา หมายถึง ระดับอุณหภูมิแกนของรางกายต่ํากวา 36 องศาเซลเซียส
หรือ 96.8 องศาฟาเรนไฮน (Young & Watson, 2006) การเกิดภาวะอุณหภูมิกายตํ่า แบงเปน 3 ระดับ 
(Paulikas, 2008) คือ 

ระดับ 1 อุณหภูมิกายตํ่าเล็กนอย (mild hypothermia) หมายถึง ระดับอุณหภูมิแกน
ของรางกายระหวาง 32-35.9 องศาเซลเซียส 

ระดับ 2 อุณหภูมิกายตํ่าปานกลาง (moderate hypothermia) หมายถึง ระดับอุณหภูมิ
แกนของรางกายระหวาง 30-31.9 องศาเซลเซียส 

ระดับ 3 อุณหภูมิกายตํ่ามาก (severe hypothermia) หมายถึงระดับอุณหภูมิแกนของ
รางกายตํ่ากวา 30 องศาเซลเซียส  

การเกิดภาวะอุณหภูมิกายตํ่า เกิดจากการสูญเสียความรอนของรางกายแกส่ิงแวดลอม 
ทางผิวหนังและทางเดินหายใจ ข้ึนอยูกับสภาพและอุณหภูมิอากาศภายนอกรางกาย แสดงใหเห็นจาก
การขยายตัวของหลอดเลือดบริเวณผิวหนัง การขับเหงื่อ โดยมีกลไกการสูญเสียความรอนของ
รางกาย (สมรัตน จารุลักษณนันท, 2550; Hart et al., 2011) ดังนี้ 

1. การแผรังสี (radiation) เปนการสูญเสียความรอนโดยการถายเทความรอนจากท่ี
อุณหภูมิสูงไปสูท่ีอุณหภูมิต่ํากวาโดยไมผานตัวกลางที่สัมผัสกัน เปนการสงผานความรอนออกรางกาย 
เกิดจากความแตกตางของผิวหนังกับอุณหภูมิส่ิงแวดลอมซ่ึงข้ึนกับปริมาณเลือดท่ีไปเล้ียงผิวหนัง 
โดยในหองผาตัดมีโอกาสสูญเสียความรอนวิธีนี้จากการเปดเผยรางกายในอุณหภูมิเย็น 

2. การพาความรอน (convection) เปนการถายเทความรอนโดยอาศัยการเคล่ือนท่ี 
ของนํ้าหรืออากาศเปนตัวกลาง โดยเฉพาะอุณหภูมิท่ีลดลงในหองผาตัด ความแตกตางของผิวหนัง
กับอุณหภูมิส่ิงแวดลอม การเปดเผยรางกาย เกิดสูญเสียความรอนได 

3. การนําความรอน  (conduction) เปนการถายเท แลกเปล่ียนความรอนระหวาง
ส่ิงของวัตถุหรือสารละลายท่ีมีอุณหภูมิตางกันสัมผัสกันโดยตรง ทําใหมีการเคล่ือนไหวของ
ระหวางส่ิงของวัตถุท่ีอุณหภูมิต่ํากวา เกิดการถายทอดอุณหภูมิ พลังงานความรอนออกไปตามความ
แตกตางกันตามอุณหภูมิของวัตถุท่ีสัมผัสกัน การสูญเสียความรอนในหองผาตัดเกิดจากวิธีนี้ เชน 
ผิวหนังสัมผัสกับอุณหภูมิท่ีเย็นในหองผาตัด เตียงผาตัดท่ีอุณหภูมิเย็นกวา อุปกรณเคร่ืองมือผาตัด 
น้ํายาทําความสะอาดผิวหนัง สารน้ําท่ีใชลางแผลผาตัดหรือสวนลาง สารน้ําและเลือดหรือ
สวนประกอบของเลือดท่ีใหทางหลอดเลือดดํา 
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4. การระเหย  (evaporation) หมายถึง การเปล่ียนสถานะของน้ําหรือของแข็ง
กลายเปนไอ เปนการระเหยออกจากรางกายโดยไมรูสึกตัวและการขับเหง่ือออกทางผิวหนังและ 
เยื่อบุทางเดินหายใจ ในระหวางผาตัดมีโอกาสการสูญเสียความรอนดวยวิธีนี้ จากการท่ีบริเวณผาตัด
หรืออวัยวะภายในของรางกายสัมผัสกับอากาศในหองผาตัดโดยตรง 

การสูญเสียความรอนของผูปวยแกส่ิงแวดลอมภายในหองผาตัด เกิดจากกลไกท้ัง  
4 ประการ โดยกลไกท่ีมีสวนทําใหเกิดการสูญเสียความรอนมากท่ีสุดไดแก การแผรังสีและการพา
ความรอนพบรอยละ 85 (Paulikas, 2008; Hart et al., 2011) การสูญเสียความรอนออกจากรางกาย 
จากกระบวนการนําความรอนและการระเหย มีโอกาสเกิดระหวางผาตัดไดรอยละ 15 (Lynch et al., 
2010) การเกิดภาวะอุณหภูมิกายตํ่าของผูปวยมารับการผาตัดมีโอกาสเกิดท้ัง 3 ระยะของการผาตัด 
ไดแก ระยะกอนผาตัด ระยะผาตัด และระยะหลังผาตัดระงับความรูสึก และการเกิดภาวะอุณหภูมิ
กายตํ่าของผูปวยไดรับการระงับความรูสึก แบงได 3 ระยะ (สมรัตน จารุลักษณนันท, 2550) ไดแก 

ระยะท่ี 1 เกิดทันทีหลังการนําสลบ มีการถายเทความรอนจากภายในรางกาย
บริเวณแกนกลางไปยังสวนปลายของรางกาย แตระยะนี้ยังไมมีการสูญเสียความรอนออกจาก
รางกาย 

ระยะท่ี 2 อุณหภูมิกายลดลง จากมีการสูญเสียความรอนออกจากผิวหนัง เกิดการ
สูญเสียจากอวัยวะภายในโดยตรง จากการเปดเผยแผลผาตัดกับอากาศภายนอกหรือการไดรับสารน้ํา
ทางหลอดเลือดดําท่ีมีอุณหภูมิต่ํา การขยายตัวของหลอดเลือดจากการไดยาระงับความรูสึก  

ระยะท่ี 3 เกิดข้ึนหลังอุณหภูมิกายลดลง อุณหภูมิกายจะคอนขางคงท่ี จากการ
รักษาสมดุลการสูญเสียและการสรางความรอนในรางกาย หลอดเลือดหดรัดตัวเพื่อรักษาความรอน
ของรางกาย หากมีการสูญเสียความรอนออกจากรางกายอยางตอเนื่องอุณหภูมิกายจะลดลงตํ่าอีก
โดยจะข้ึนกับขนาดความเขมขนของยาระงับความรูสึก  

การควบคุมกลไกการสูญเสียความรอนของรางกายใหสมดุลกับส่ิงแวดลอมจะทําให
สามารถรักษาอุณหภูมิกายใหคงท่ี การเกิดภาวะอุณหภูมิกายตํ่าในผูปวยท่ีไดรับยาระงับความรูสึก
จะมีการเปล่ียนแปลงอุณหภูมิกาย 3 ระยะ โดยเกิดในช่ัวโมงแรกหลังการระงับความรูสึก มีอุณหภูมิกาย
ลดลงประมาณ 0.5-1.5 องศาเซลเซียส (Hart et al., 2011) ในช่ัวโมงท่ีสองจะคอยลดลงชาๆ และ
คงที่ในช่ัวโมงท่ีสามถึงช่ัวโมงท่ีหาหลังการผาตัดและการระงับความรูสึก (AORN, 2007)  

การสูญเสียความรอนออกจากรางกายแกส่ิงแวดลอมและการเกิดภาวะอุณหภูมิกายตํ่า
ข้ึนอยูกับสภาพรางกายผูปวยและสภาพแวดลอมภายนอก ระบบควบคุมและการปองกันรักษา
อุณหภูมิกายใหปกติตลอดเวลา จึงมีความสําคัญตอการรักษาความสมดุลของรางกายใหอุณหภูมิกาย
คงท่ีมากท่ีสุด  
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ปจจัยท่ีมีผลตอภาวะอุณหภูมิกายต่ํา 
 

ร า งก ายของมนุษย ในสภาวะปกติ มี ระบบควบ คุมและ รักษา อุณหภู มิ ก าย 
(thermoregulatory system) แมจะอยูในท่ีมีการเปล่ียนแปลงอุณหภูมิของส่ิงแวดลอม ประกอบดวย
เคร่ืองรับอุณหภูมิ (thermoreceptor) ศูนยควบคุมอุณหภูมิกาย (thermoregulatory center) และกลไก
การปรับอุณหภูมิกาย (thermoregulatory mechanism) (Young & Watson, 2006) สําหรับในผูปวยท่ี
รับการรักษาดวยการผาตัดและการระงับความรูสึกมีโอกาสสูญเสียความรอนจากรางกายตลอดเวลา
เนื่องจากระบบควบคุมอุณหภูมิกายถูกรบกวน ส่ิงแวดลอมภายนอก และปจจัยท่ีอาจสงผลทําใหเกิด
ภาวะอุณหภูมิกายตํ่า ไดแก 

1. ปจจัยจากผูปวย 
 1.1 อายุ ผูปวยสูงอายุ ในผูปวยท่ีมีอายุมากกวา 60 ป โดยมีอุบัติการณการเกิดภาวะ

อุณหภูมิกายตํ่าไดมากกวาผูปวยท่ีมีอายุนอยกวา 60 ป  (Pisitsak, Virankabutra, Deewong & 
Pornpraserttsuh, 2011) ผูปวยโดยเฉพาะที่มีอายุระหวาง 60-80 ป มีการเปล่ียนแปลงของระบบตางๆ 
ในรางกาย เกิดจากการทํางานสมองในสวนไฮโปธาลามัสบกพรอง การรับรูตอความรูสึกรอนและ
เย็นไมดีจากการทํางานของระบบประสาทและสมองลดลง จากกลไกการควบคุมอุณหภูมิกายถูก
รบกวนเม่ือไดรับการระงับความรูสึก (Sessler, 2008) การสรางความรอนจากเมตะบอลิสึมท่ีลดลง 
มวลกลามเน้ือและความตึงตัวของกลามเนื้อลดลง ความสามารถในการหดตัวของหลอดเลือดที่
ผิวหนังลดลง ไขมันภายในรางกายลดลงจึงทําใหหนาท่ีฉนวนปองกันการสูญเสียความรอนลดลง 
การเปล่ียนแปลงของผิวหนังท่ีบางลงทําใหสูญเสียความรอนงาย การทํางานของตอมเหง่ือลดลงทํา
ใหการระบายความรอนจากการขับเหง่ือนอยลง (Hegarty et al., 2009) 

 1.2 รูปราง ผูปวยน้ําหนักนอย รูปรางผอมมีความเส่ียงตอการเกิดภาวะอุณหภูมิกายตํ่า
ไดมากกวาผูปวยท่ีมีน้ําหนักปกติและผูปวยรูปรางอวน เนื่องจากผูปวยน้ําหนักนอยมีไขมันช้ัน
ผิวหนังบาง ทําใหสูญเสียความรอนงาย ระยะเวลาการขยายตัวของหลอดเลือดในผูปวยท่ีผอมจะเร็ว
กวาคนท่ีมีน้ําหนักปกติ (Young & Watson, 2006) การประเมินรูปรางและน้ําหนักตามเกณฑประเมิน
ระดับดัชนีมวลกายของผูใหญของทวีปเอเชีย (WHO, 2000)  

 1.3 เพศ ในผูปวยเพศชาย มีโอกาสเกิดภาวะอุณหภูมิกายตํ่ามากกวาเพศหญิง
เนื่องจากเพศชายมีไขมันในรางกายท่ีเปนฉนวนปองกันการสูญเสียความรอนนอยกวาเพศหญิง 
(Panagiotis, Maria, Argiri, & Panagiotis, 2005; Young & Watson, 2006) 

 1.4 สุขภาพและโรคประจําตัว ไดแก โรคท่ีทําใหเกิดการสรางความรอนแกรางกาย
จากเมตาบอลิซึมลดลง เชน โรคตับ โรคเบาหวาน โรคหัวใจ ภาวะไทรอยดเปนพิษ โรคหลอดเลือด
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สวนปลายอักเสบ ผูดื่มสุราเร้ือรัง ผูปวยแผลไฟไหม และการไดรับบาดเจ็บของศีรษะและไขสันหลัง 
มีผลตอการสูญเสียความรอนรางกายเพิ่มข้ึน (Burger & Fitzpatrick, 2009; Hegarty et al., 2009) 

2. ปจจัยจากการผาตัดและการระงับความรูสึก  
 2.1 ระยะเวลาผาตัด นานกวา 60 นาที (ชวิกา พิสิฏฐศักดิ์, ธนิต วีรังคบุตร, กานตพงษ 

ดีวงศ, และเมธพร พรประเสริฐสุข, 2554) อุณหภูมิกายผูปวยในหองผาตัดท่ีเย็นในเวลา 1 ช่ัวโมง
ผานไปทําใหอุณหภูมิกายลดลง 0.5-1.5 องศาเซลเซียส โดยสวนใหญจะใชระยะเวลาทําการผาตัดนาน 
มีผลทําใหผูปวยมีความเส่ียงตอการเกิดภาวะอุณหภูมิกายตํ่าจากการสูญเสียความรอนจากรางกาย
เพิ่มมากข้ึน (Hegarty et al., 2009)  

 2.2 การเปดเผยพื้นท่ีผิวกายและอวัยวะภายในรางกายกับอุณหภูมิส่ิงแวดลอมท่ีเย็น 
(AORN, 2007) การผาตัดใหญทําใหมีการเปดแผลผาตัดขนาดใหญสําหรับทําการผาตัด เชน การเปด
ใหเยื่อหุมปอด เยื่อหุมหัวใจ เยื่อหุมชองทองสัมผัสกับอากาศภายนอก เกิดการสูญเสียความรอนออก
จากรางกายโดยการระเหย ทําใหมีโอกาสเส่ียงตอการเกิดภาวะอุณหภูมิกายตํ่าในระหวางการผาตัด 
และในหองพักฟน (Hegarty et al., 2009)  

 2.3 การสูญเสียเลือด (blood loss) ทําใหเกิดการสูญเสียความรอนออกจากรางกาย
โดยการนําความรอน (เยาวนุช คงดาน, 2550) 

 2.4 ผูปวยที่ไดรับการระงับความรูสึกท่ัวรางกาย ทําใหหลอดเลือดขยายตัวรางกาย
เกิดการสูญเสียความรอนไดจาก มีการกระจายความรอนโดยหลอดเลือดท่ีผิวหนังขยายตัวทําให
สูญเสียความรอน เกิดการถายเทอุณหภูมิของอวัยวะจากสวนแกนกลางไปสูอุณหภูมิอวัยวะสวนปลาย 
และยาคลายกลามเนื้อทําใหรางกายไมสามารถตอบสนองตอการอุณหภูมิส่ิงแวดลอมท่ีเย็น 
(Hegarty et al., 2009) ความสามารถการรักษาระดับอุณหภูมิกายใหปกติลดลง อุณหภูมิกายจะลดลง
อยางนอย 1-2 องศาเซลเซียส (Sessler, 2008) การระงับความรูสึกท่ัวรางกายท่ีไดรับกาซท่ีแหงและ
เย็นเปนสาเหตุใหเกิดการสูญเสียความรอนไดเชนกัน (Hart et al., 2011) 

 2.5 การระงับความรูสึกแบบเฉพาะท่ี (regional anesthesia) รางกายสวนท่ีไดรับยา
ระงับความรูสึกแบบเฉพาะเกิดการขยายตัวของหลอดเลือดบริเวณท่ีไดรับยาระงับความรูสึก ทําให
รางกายสูญเสียความรอนจากรางกายได การเกิดหยอนตัวของกลามเนื้อหลังไดรับยาระงับความรูสึก 
ทําใหรางกายไมสามารถสรางความรอนได (เยาวนุช คงดาน, 2550) 

3. ปจจัยสงเสริม 
 3.1 อุณหภูมิส่ิงแวดลอมภายในหองผาตัดท่ีเย็น (Kumar, Wong, Melling & Leaper, 2005) 

ปกติอุณหภูมิของหองผาตัดอยูในชวง 20-24 องศาเซลเซียสและความช้ืนสัมพัทธของหองผาตัดอยู
ในชวงรอยละ 30-60 เหมาะสมสําหรับการทํางานของบุคลากรในหองผาตัดและเปนอุณหภูมิท่ี
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ปองกันการเจริญเติบโตของแบคทีเรีย ทําใหผูปวยสูญเสียความรอนจากการแผรังสีความรอนออก
จากรางกายผูปวยสูส่ิงแวดลอมภายในหองผาตัดท่ีเย็นกวา (เยาวนุช คงดาน, 2550)  

 3.2 การทําความสะอาดผิวหนังดวยน้ํายาฆาเช้ือ การทานํ้ายาเย็นรางกายผูปวย
บริเวณผาตัด การชะลางบาดแผลการใชน้ําลางภายในแผลหรืออวัยวะภายในชองทองดวยสารน้ําท่ี
อุณหภูมิหอง จะสูญเสียความรอนจากรางกายโดยการนําความรอน การพาความรอนและการระเหย 
(Hegarty et al., 2009) 

 3.3 การใชสารน้ําสวนลางกระเพาะปสสาวะระหวางผาตัดทําใหเกิดภาวะอุณหภูมิกายตํ่า 
(Pisitsak et al., 2011) รางกายมีโอกาสสูญเสียความรอนเพิ่ม เนื่องจากการใชสารน้ําท่ีอุณหภูมิหองผาตัด
สวนลางกระเพาะปสสาวะ จะสูญเสียความรอนโดยการพาความรอน (Bitner, Hilde & Duvendack, 2007) 
ผูปวยผาตัดตอมลูกหมากผานทางทอปสสาวะ (transurethral resection prostatectomy [TURP]) ท่ีมี
การใชสารน้ําลางกระเพาะปสสาวะมากกวา 3,000 มิลลิลิตร เปนปจจัยท่ีทําใหเกิดภาวะอุณหภูมิกายตํ่า 
(ชวิกา พิสิฏฐศักดิ์ และคณะ, 2554) 

 3.4 การทดแทนสารน้ํา เลือดและสวนประกอบของเลือดทางหลอดเลือดดํา (ชวิกา 
พิสิฏฐศักดิ์ และคณะ, 2554) การใหสารน้ํา เลือด และสวนประกอบของเลือดในปริมาณมากและ
รวดเร็วระหวางผาตัดท่ีอุณหภูมิหองผาตัด รางกายเกิดการสูญเสียความรอนได (Bitner et al., 2007) 
การใหสารน้ําท่ีอุณหภูมิหองผาตัดทําใหสูญเสียความโดยการนําความรอน 16 กิโลแคลอร่ีตอลิตร 
สวนการใหเลือดทางหลอดเลือดดําท่ีอุณหภูมิ 4 องศาเซลเซียสจะสูญเสียความรอน 30 กิโลแคลอร่ี
ตอลิตร ทําใหอุณหภูมิกายลดลงและเกิดอาการหนาวส่ันได (Hasankhani, Mohammadi, Moazzami, 
Mokhtari & Naghizadeh, 2005)  

ปจจัยท่ีเกิดจากสภาพรางกายผูปวย จากหัตถการผาตัดและจากส่ิงแวดลอม ลวนมีผล
และเสริมกัน ตอการทําใหเกิดภาวะอุณหภูมิกายตํ่าของผูปวยทุกรายท่ีรับรักษาดวยการผาตัดและ
ไดรับยาระงับความรูสึก ทําใหเกิดภาวะอุณหภูมิกายตํ่าท่ีจะมีผลกระทบตอการทํางานระบบตางๆ
ของรางกาย เกิดภาวะแทรกซอน ผลเสียตอท้ังสุขภาพรางกาย จิตใจ และอาจเกิดอันตรายแกชีวิตได 
 
ผลกระทบของภาวะอุณหภมิูกายต่ํา 
 

ผูปวยที่รับรักษาดวยการผาตัดและรับการใหยาระงับความรูสึกในหองผาตัด มีแนวโนม
ท่ีจะเกิดภาวะอุณหภูมิกายตํ่า (hypothermia) คืออุณหภูมิรางกายตํ่ากวา 36 องศาเซลเซียสไดงาย 
เนื่องจากอุณหภูมิภายในหองผาตัดจะถูกควบคุมใหอยูระหวาง 20-24 องศาเซลเซียส และจากฤทธ์ิ
ของยาระงับความรูสึกกดการทํางานของสมองสวนท่ีควบคุมอุณหภูมิกาย ทําใหหลอดเลือดขยาย
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ท่ัวรางกาย ทําใหเกิดการกระจายอุณหภูมิจากสวนแกนกลางไปสูท่ัวรางกาย เสริมใหเกิดภาวะ
อุณหภูมิกายตํ่าแกผูปวย โดยเฉพาะอยางยิ่งในผูปวยท่ีมีความเส่ียงสูงตอภาวะอุณหภูมิกายตํ่า  
การไดรับยาระงับปวดกลุมโอพิออยด (opioids) หรือการไดรับยาระงับความรูสึกแบบเฉพาะสวน 
นอกจากสงผลกระทบตออวัยวะตางๆ ของรางกายแลว ยังมีผลตอการฟนตัวจากการไดรับยาระงับ
ความรูสึก โดยรางกายจะปรับใหอุณหภูมิของรางกายกลับสูปกติตองใชเวลานาน (Kumar et al., 2005) 
ภาวะอุณหภูมิกายตํ่าอาจทําใหผูปวยไดรับอันตรายถึงแกชีวิตได (Holtzclaw, 2008)  

การสูญเสียความรอนออกจากรางกายตลอดเวลาของการผาตัด สงผลใหเกิดภาวะ
อุณหภูมิกายต่ําแกผูปวย รวมกับการไดรับยาระงับความรูสึก ทําใหเกิดผลกระทบทางสรีรวิทยาตอ
ระบบตางๆ ของรางกาย ดังตอไปนี้ 

1. ผลตอระบบหัวใจและหลอดเลือด เกิดจังหวะการเตนของหัวใจผิดปกติในระยะแรก
พบวารางกายมีการหล่ังแคตทีโคลามีน (catecholamine) เพิ่มข้ึน ทําใหกลามเน้ือหัวใจเพิ่มความตองการ
ออกซิเจน (Hart et al., 2011) สงผลใหความดันโลหิตสูงข้ึน อัตราการเตนของหัวใจเพิ่มข้ึน ทําให
เลือดท่ีไปเล้ียงหัวใจตีบตัว กลามเนื้อหัวใจขาดเลือด (Good, Verble, Secrsst & Norwood, 2006; Hart  
et al., 2011) ในระยะหลังพบวา อัตราการเตนของหัวใจชาลง ความดันโลหิตตํ่าลง และมีการเปล่ียนแปลง
ของคล่ืนไฟฟาหัวใจที่เกิดข้ึนคือปริมาณเลือดท่ีออกจากหัวใจลดลง เม่ืออุณหภูมิกายตํ่ากวา  
30 องศาเซลเซียส จากการมีความตานทานระบบไหลเวียนเลือดเพิ่มข้ึน ทําใหหัวใจเตนชาลง 
(Kumar et al., 2005) 

2. ผลตอระบบหายใจ ทําใหอัตราการหายใจลดลง และปริมาตรของลมหายใจเขาลดลง 
ลดการตอบสนองตอภาวะพรองออกซิเจนในเลือด มีผลการเพิ่มความตองการใชเคร่ืองชวยหายใจ
ในระยะหลังผาตัด หายใจท่ีลดลงอาจทําใหรางกายเกิดภาวะพรองออกซิเจน (Good et al., 2006) 

3. ผลตอการทํางานของไต ระยะแรก ทําใหมีปสสาวะออกมากข้ึนเกิดจากการที่หลอดเลือด
สวนปลายตีบตัวแลวเพื่อการเพิ่มของปริมาตรเลือดสวนกลาง (central blood volume) ทําใหปริมาณเลือด
ไปเล้ียงไต อัตราการกรองลดลงและจากการสูญเสียการดูดซึมโซเดียมกลับของทอไต ทําใหระยะ
หลังปสสาวะออกลดลง (สมรัตน จารุลักษณนันท, 2550) 

4. ผลตอระบบเลือด ผลตอภาวะเกร็ดเลือดต่ําและการทํางานของเกร็ดเลือดผิดปกติ  
มีการรบกวนการทํางานของปจจัยท่ีมีผลตอการแข็งตัวของเลือด ทําใหการทํางานของเกล็ดเลือด
และกลไกการแข็งตัวของเลือดชาลง อาจเกิดการสูญเสียเลือดระหวางผาตัดเพ่ิม (Reynolds, 
Beckmann & Kurz, 2008; Hart et al., 2011) การสูญเสียเลือดมากจากภาวะอุณหภูมิกายตํ่าทําใหเกิด
ความสูญเสียโดยการสรางพยาธิภาวะ (morbidity) แกผูปวย (Sumer, Myers, Leach & Truelson, 2009) 
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ภาวะอุณหภูมิกายท่ีปกติจะชวยลดการสูญเสียเลือดขณะผาตัดและลดความจําเปนตอการทดแทน
ดวยเลือด (Rajagopalan, Mascha, Na & Sessler, 2008) การสูญเสียเลือด 

5. ผลตอตับ ทําใหปริมาณเลือดไปเล้ียงตับลดลงทําใหเอนไซมทํางานไดไมดี จากการ
ยับยั้งการหล่ังและการนําอินซูลินเขาสูเซลล ทําใหการทําลายและขับถายของยาออกจากรางกาย
ลดลง สงผลให ยาหยอนกลามเน้ือออกฤทธ์ินาน (Hart et al., 2011) เกิดภาวะโซเดียมในเลือดตํ่า
ภาวะแคลเซียมในเลือดสูง  ภาวะน้ําตาลในเลือดสูง และผูปวยฟนจากยาระงับความรูสึกไดชา 
(Kumar et al., 2005; Hart et al., 2011)  

6. ผลตอระบบประสาท การเกิดภาวะอุณหภูมิกายตํ่า ทําใหอุณหภูมิกายท่ีลดลงทุก  
1 องศาเซลเซียส มีผลตอการเปล่ียนแปลงการไหลเวียนเลือดในสมองลดลงรอยละ 6 ถึง 7 ทําให
ผูปวยฟนตัวจากยาระงับความรูสึกชา (Hegarty et al., 2009) 

7. ผลกระทบตอระบบทางเดินอาหาร ลดการทํางานการเคล่ือนไหวของลําไสทําใหเกิด
ภาวะกระเพาะอาหารไมวาง รบกวนหนาท่ีการขับถายของเสียของตับ (hepatic clearance) ทําใหเกิด
แผลที่กระเพาะอาหาร ลําไสเล็กสวนไอเล่ียม (ileum) และลําไสใหญ (เยาวนุช คงดาน, 2550) 

8. ผลกระทบตอระบบภูมิคุมกัน กระทบตอกระบวนการหายของแผลที่เกิดจากการ
ตอบสนองของเซลสรางภูมิคุมกันลดลง สงผลใหยับยั้งการทํางานของระบบภูมิคุมกัน จากระบบ
ภูมิคุมกันระดับเซลลลดลงและอุณหภูมิกายต่ําลง ทําใหหลอดเลือดมีการหดรัดตัว เนื้อเยื่อไดรับ
ออกซิเจนนอย (Good et al., 2006) ระบบภูมิคุมกันท่ีพรองการทํางานจากภาวะอุณหภูมิกายตํ่ามีผล
ลดการสรางนิวโทรฟล  (neutrophil) ท่ีทําหนาท่ีทําลายแบคทีเรียในรางกาย สงผลตอการติดเช้ือ
บริเวณแผลผาตัดได (Reynolds et al., 2008) การท่ีอุณหภูมิของรางกายต่ําลงทําใหการสะสมของ
คอลลาเจนลดลงและการทําลายโปรตีนเพิ่มมากข้ึน ขัดขวางกระบวนการหายของแผล ทําใหการหาย
ของแผลชา (Hegarty et al., 2009) ผลตอการติดเช้ือบริเวณแผลผาตัด (Hart et al., 2011) โดยมีโอกาส
ติดเช้ือบริเวณแผลผาตัดสูงกวาผูท่ีมีอุณหภูมิกายปกติถึง รอยละ 68 (Pikus & Hooper, 2010)  

9. การเกิดภาวะหนาวส่ัน (shivering) เกิดจากกลไกการตอบสนองของรางกายเพื่อปรับ
ใหอุณหภูมิกายกลับคืนสูภาวะปกติจากการเพิ่มอัตราการเผาผลาญ เพ่ิมความตึงตัวของกลามเนื้อ 
เพื่อทําใหความรอนของรางกายเพิ่มข้ึน เพ่ือสรางความรอนใหแกรางกาย (Young & Watson, 2006; 
Hart et al., 2011) การเพ่ิมอัตราการเผาผลาญทําใหรางกายมีความตองการใชออกซิเจนเพิ่มมากข้ึน 
(Burns, Wojnakowski, Piotrowski, & Caraffa, 2009) การเกิดภาวะหนาวส่ันสงผลใหรางกายเกิดภาวะ
พรองออกซิเจนท่ีอาจทําใหเกิดกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดไปเล้ียงได (Hart et al., 2011) 

10. ผลกระทบทางดานจิตใจ ทําใหผูปวยเกิดความเครียด วิตกกังวลจากความรูสึก
หนาวเย็น  ใชระยะเวลาพักฟนในหองพักฟนนาน (นลินรัตน โททํา และ ภูพิงค เอกวิภาต, 2551) 
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ผูปวยเกิดความรูสึกไมสุขสบายทางดานอุณหภูมิกาย (Reynolds et al., 2008) ภาวะอุณหภูมิกายตํ่า
สงผลตอความพึงพอใจตอความรูสึกสุขสบายของผูปวย (Hart et al., 2011) 

11. ระยะเวลาการรักษาหลังผาตัดนานข้ึนและสูญเสียคาใชจายสําหรับการรักษาเพิ่ม 
(Hart et al., 2011) 

ผลกระทบของการเกิดภาวะอุณหภูมิกายตํ่าท่ีเกิดข้ึน สงผลเสียตอรางกายผูปวยในดาน
ตางๆ ดังนั้นการสงเสริมใหกลไกการควบคุมอุณหภูมิของรางกายกลับมาทํางานไดปกติหลังจาก 
ยาระงับความรูสึกหมดฤทธ์ิ โดยการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อการปองกันการเกิดภาวะอุณหภูมิกายตํ่า
จะชวยทําใหกลไกการควบคุมอุณหภูมิของรางกายผูปวย สามารถกลับมาทํางานไดปกติอยาง
รวดเร็ว จะชวยปองกันและลดการเกิดผลกระทบท่ีอาจเกิดกับรางกายผูปวยจากการเกิดภาวะ
อุณหภูมิกายตํ่าในผูปวยท่ีมารับการผาตัดและการระงับความรูสึกท่ัวรางกายได 

ผลกระทบจากภาวะอุณหภูมิกายตํ่าของผูปวยท่ีรับการผาตัดและไดรับยาระงับ
ความรูสึกท่ีมักเกิดข้ึนในระยะหลังการระงับความรูสึกท่ีพบไดบอยคือ การเกิดภาวะหนาวส่ัน 
ท่ีสงผลกระทบตอผูปวยท่ีรูสึกตัวโดยตรงคือเกิดความไมสุขสบายและเกิดความวิตกกังวลได  
 

ภาวะหนาวส่ัน 
 

การเกิดภาวะหนาวส่ันเปนผลกระทบท่ีมีโอกาสเกิดข้ึนไดบอย ในผูปวยท่ีเขารับการ
ผาตัดและการระงับความรูสึก โดยในผูปวยท่ีเกิดภาวะอุณหภูมิกายตํ่ามีโอกาสพบอุบัติการณการเกิด
ภาวะหนาวส่ัน ไดมากกวาผูท่ีมีอุณหภูมิกายปกติ (ชวิกา พิสิฏฐศักดิ์ และคณะ, 2554) การเกิดภาวะ
หนาวส่ันภายหลังการไดรับยาระงับความรูสึกท่ัวรางกายที่มักพบรวมกับการเกิดภาวะอุณหภูมิกายตํ่า 
จากรางกายสัมผัสกับอุณหภูมิท่ีเย็นในหองผาตัด รวมกับการไดรับยาระงับความรูสึกทุกชนิดท่ี
ไดรับขณะผาตัด ทําใหเกิดภาวะอุณหภูมิกายต่ําเปนระยะเวลานาน เกิดการสูญเสียความรอนจาก
รางกายและเม่ือเกิดข้ึนแลวผูปวยอาจมีรูสึกหนาวหรืออาการสะทานรวมดวย สวนใหญพบในระยะ
หลังผาตัด สงผลกระทบตอผูปวยท้ังทางดานรางกายและจิตใจ ในผูปวยท่ีรูสึกตัวจะรูสึกไมสุข
สบายและเกิดความวิตกกังวล (Hasankhani et al., 2005)  

 
ความหมายของภาวะหนาวสั่น 
 

ภาวะหนาวส่ัน (shivering) หมายถึง อาการส่ันกระตุกของกลามเนื้อ รวมกับกลามเนื้อ
บริเวณศีรษะ ใบหนา ลําคอ และลําตัวมีอาการส่ันพล้ิวหรือมีอาการส่ันเกร็ง หรือมีฟนกระทบกัน 
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เกิดการหดรัดตัวของกลามเนื้อลายอยางรวดเร็วเปนจังหวะ ทําใหไมสามารถควบคุมภาวะหนาวส่ัน
ได (สมรัตน จารุลักษณนันท, 2550)  
 
สาเหตุและกลไกการเกิดภาวะหนาวสั่น 
 

การเกิดภาวะหนาวส่ันจากการไดรับการระงับความรูสึกทุกชนิดรวมกับอุณหภูมิหอง
ผาตัดท่ีเย็น เกิดอุณหภูมิกายตํ่าเปนระยะเวลานาน เกิดการสูญเสียความรอนของรางกาย ทําให
อุณหภูมิบริเวณไฮโปธาลามัส กระตุนใหกลไกการตอบสนองของรายกายปรับตัวเพื่อใหอุณหภูมิ
กลับสูภาวะปกติ โดยการเพิ่มการเผาผลาญอาหารในรางกาย เกิดการหดรัดตัวของหลอดเลือดเพ่ือ
ทําใหเกิดความรอนของรางกายเพิ่มข้ึน (Young & Watson, 2006) การที่หลอดเลือดบริเวณผิวหนัง 
ไมสามารถหดรัดตัวไดตามปกติ ทําใหความรอนจากสวนกลางของรางกายกระจายไปอวัยวะสวนปลาย 
เกิดการสูญเสียความรอนทางผิวหนัง ตัวรับอุณหภูมิเย็นถูกกระตุน ทําใหเกิดการตึงตัวของ
กลามเน้ือท่ัวรางกายเพิ่มมากขึ้น เพื่อตอสูกับอุณหภูมิเย็น ทําใหเกิดอาการหนาวส่ันเกิดการหดตัว
ของกลามเนื้อลายทําใหเกิดการเคล่ือนไหว ไมเปนไปตามปกติและไมสามารถควบคุมได การเกิด
ภาวะหนาวส่ันสัมพันธกับความปวดหลังผาตัด โดยเฉพาะผูปวยท่ีมีอุณหภูมิกายลดลง จะกระตุน
ระบบประสาทซิมพาเธติกเพิ่มการหดรัดตัวของกลามเน้ือ ทําใหเกิดอาการส่ัน เพิ่มความปวดแผล
หลังผาตัด (สมรัตน จารุลักษณนันท, 2550) 

 
อาการและอาการแสดงของภาวะหนาวส่ัน 
 

ภาวะหนาวส่ันอาจเกิดอาการการกระตุกของกลามเนื้อกลุมเดียวหรือหลายกลุมโดย
ไมไดตั้งใจ จนเกิดอาการหนาวส่ันข้ึน ทําใหมีอาการส่ันกระตุกของกลามเนื้อรวมกับกลามเน้ือ
บริเวณศีรษะ ใบหนา ลําคอและลําตัวมีอาการส่ันพล้ิวหรือมีอาการส่ันเกร็งหรือมีฟนกรามกระทบ
กันจนไมสามารถควบคุมได (สมรัตน จารุลักษณนันท, 2550) การเคล่ือนไหวของกลามเนื้อท่ีไม
เปนไปตามปกติและไมสามารถควบคุมไดท่ีทําใหเกิดภาวะหนาวส่ัน แบงเปน 4 ระดับ ไดแก ระดับ 
0 หมายถึงไมมีอาการหนาวส่ัน ระดับ 1 หมายถึงมีอาการหนาวส่ันเล็กนอยบริเวณใบหนาหรือคอ
และทําใหคล่ืนไฟฟาหัวใจถูกรบกวน ระดับ 2 หมายถึงมีอาการหนาวส่ันมากกวา 1 กลามเนื้อ และ
ระดับ 3 หมายถึงมีอาการหนาวส่ันบริเวณกลามเนื้อมัดใหญถึงท่ัวรางกาย (Mohta et al., 2009) 
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ผลกระทบของภาวะหนาวส่ัน 
 

การเกิดภาวะหนาวส่ันในผูปวยท่ีรับการผาตัดและไดรับยาระงับความรูสึกเปนปญหาท่ี
ซับซอน มีผลกระทบตอผูปวยท้ังทางดานรางกายและจิตใจ ดังนี้ 

1. ผลกระทบตอระบบหายใจ จากการเพ่ิมการเผาผลาญ ทําใหรางกายมีความตองการ
ใชออกซิเจนเพิ่มข้ึนรอยละ 200-600 อาจมีการลดของระดับความอ่ิมตัวของออกซิเจนในเลือด 
ลักษณะการหายใจท่ีเพิ่มข้ึนทําใหเส่ียงตอการเกิดภาวะปอดอักเสบ (Hasankhani et al. 2005)  

2. ระบบหัวใจทําใหหัวใจขาดเลือดไปเล้ียง มีโอกาสเกิดภาวะแทรกซอนของระบบ
หัวใจเพิ่มข้ึนเปน 2 เทา (Eberhart et al. 2005) ภาวะหนาวส่ันทําใหเกิดการเพิ่มของปริมาณเลือดออก
จากหัวใจใน 1 นาที อัตราการเตนของหัวใจเพ่ิมข้ึน ทําใหเพิ่มความดันโลหิตและความตองการใช
ออกซิเจนของกลามเนื้อหัวใจเพิ่มมาก เส่ียงตอการเกิดกลามเนื้อหัวใจขาดเลือด เกิดภาวะความเปนกรด
ของเลือดสูง อาจเปนอันตรายถึงชีวิตได (สมรัตน จารุลักษณนันท, 2550) 

3. เพ่ิมความเส่ียงตอการติดเช้ือของแผลผาตัด (Eberhart et al. 2005) ภาวะอุณหภูมิกายตํ่า 
และภาวะหนาวส่ัน ทําใหหลอดเลือดมีการหดรัดตัว ทําใหเนื้อเยื่อไดรับออกซิเจนลดลง มีโอกาสทํา
ใหเกิดการติดเช้ือบริเวณแผลผาตัดได (Good et al., 2006) 

4. การเกิดผลเสียตอการรักษา ทําใหเพิ่มความดันในลูกตา เปนอันตรายตอผลการผาตัด
เย็บซอมกระจกตา ทําใหมีเลือดออกในตา ผลตอศัลยกรรมการตกแตงบาดแผล การตอเสนเลือด 
เสนประสาทหรือเอ็น อาจทําใหเกิดการฉีกขาดได (Okeke, 2007) 

5. ระบบกลามเน้ือ การหดเกร็งเพ่ิมความตึงตัวของกลามเน้ือ จากการเพ่ิมการทํางาน
ของกลามเนื้อ การเพิ่มอัตราการเผาผลาญใหรางกายเกิดพลังงานความรอนเพิ่ม ทําใหเลือดเกิดภาวะ
ความเปนกรด มีการสะสมกรดแลคติกในกลามเนื้อ ทําใหปวดกลามเนื้อท่ัวรางกายและบริเวณแผล
ผาตัด ผูปวยปวดแผลผาตัดมากข้ึน ผูปวยเกิดความรูสึกไมสุขสบายจากความรูสึกหนาว การสั่น
สะทานและสงผลใหระยะเวลาการพักฟนหลังผาตัดคืนสูภาวะปกตินานข้ึน (Eberhart et al. 2005) 

6. ผลกระทบทางจิตใจ เม่ือเกิดภาวะหนาวส่ันในผูปวยท่ีรูสึกตัว กอใหเกิดความเครียด 
ความวิตกกังวลมากข้ึน จากความรูสึกกระสับกระสาย และทําเกิดความรูสึกไมสุขสบาย (Eberhart 
et al. 2005) การเกิดภาวะหนาวส่ันทําใหไมสามารถควบคุมการเคล่ือนไหวได ผลการวัดการอานคา
สัญญาณชีพคลาดเคล่ือน ไมสามารถใหกิจกรรมการพยาบาลแกผูปวยไดและเส่ียงตอการเกิด
อุบัติเหตุตอรางกายผูปวย จากภาวะหนาวส่ันท่ีรุนแรงได (Mohta et al., 2009) 

การเกิดภาวะหนาวส่ันภายหลังการไดรับยาระงับความรูสึกมีโอกาสพบไดบอย มี
ความสัมพันธกับการเกิดภาวะอุณหภูมิกายตํ่า การสูญเสียความรอน เม่ือสัมผัสกับส่ิงแวดลอม
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อุณหภูมิภายในหองผาตัดและการไดรับยาระงับความรูสึก การปองกันการเกิดภาวะอุณหภูมิกายตํ่า
และการควบคุมอุณหภูมิกายใหอยูในระดับปรกติจึงอาจมีสวนชวยปองกันผลกระทบท่ีมีโอกาสเกิด
รวมถึงการเกิดภาวะหนาวส่ันแกผูปวย เพื่อความปลอดภัย เพิ่มความสุขสบายและชวยลดอาการ
ปวดแผลผาตัดได  
 

การปองกันการเกิดภาวะอุณหภูมิกายต่าํ 
 

การปองกันการเกิดภาวะอุณหภูมิกายตํ่าและการควบคุมอุณหภูมิกายใหอยูในระดับ
ปรกติเปนส่ิงท่ีตองไดรับการดูแลเปนพิเศษ สามารถชวยเกิดใหผลการรักษาดี สรางความพึงพอใจ
แกผูปวยและลดคาใชจายการรักษา ท่ีสัมพันธกับผลกระทบที่เกิดจากการเกิดภาวะอุณหภูมิกายตํ่า 
(Hart et al., 2011) การปองกันเกิดภาวะอุณหภูมิกายตํ่า ชวยลดการการสูญเสียเลือดจากการผาตัด
และลดการใหเลือดโดยไมจําเปน (Rajagopalan et al., 2008) การรักษาภาวะอุณหภูมิกายปกติ 
สามารถลดจํานวนวันนอนโรงพยาบาลหลังผาตัด รอยละ 40 และลดอัตราเส่ียงตอการติดเช้ือของ
แผลผาตัดรอยละ 64 (Lynch et al., 2010) ส่ิงสําคัญอีกประการคือความสุขสบายของผูปวย 

การปฏิบัติการพยาบาลเพื่อปองกันการสูญเสียความรอนออกจากรางกายและปองกัน
ผลกระทบท่ีอาจเกิดจากภาวะอุณหภูมิกายต่ําโดยการนําหลักฐานเชิงประจักษเกี่ยวกับการปองกัน
การเกิดภาวะอุณหภูมิกายตํ่ามาใชกับผูปวยอยางตอเนื่อง ตั้งแตระยะกอนผาตัด ระหวางผาตัดและ
ระยะหลังผาตัดทําใหผูปวยสุขสบายและเกิดผลลัพธการพยาบาลที่ดี 

 
หลักฐานเชิงประจักษเก่ียวกับการปองกันภาวะอุณหภูมิกายต่ํา 
 

การรักษาระดับอุณหภูมิกายปกติผูปวยที่ไดรับยาระงับความรูสึกแบบท่ัวรางกาย เปนส่ิงท่ี
ตองดูแลเปนพิเศษเพื่อความปลอดภัยของผูปวย เกิดผลดีตอการรักษาจากการผาตัด (Lynch et al., 2010) 
การลดลงของอุณหภูมิแกนกายในผูปวยท่ีไดรับยาระงับความรูสึกท่ัวรางกายมีโอกาสเกิดได 
ทุกข้ันตอนของการดูแลรักษาพยาบาล การปองกันการเกิดอุณหภูมิกายตํ่ายังมีวิธีการและข้ันตอน
ของการดูแลใหมีประสิทธิภาพยิ่งข้ึน ซ่ึงจากการทบทวนเอกสารและงานวิจัย หลักฐานเชิงประจักษ
ท่ีเกี่ยวของ ไดแบงการปองกันการเกิดอุณหภูมิกายตํ่าเปน 3 ระยะ ดังตอไปน้ี 

 
 
 



24 

1. ระยะกอนผาตัด ตั้งแตผูปวยถึงหองรอผาตัด จนเคล่ือนยายเขาสูหองผาตัด โดย  
 1.1 การประเมินปจจัยเส่ียงของการเกิดภาวะอุณหภูมิกายตํ่า (Hooper et al., 2010; 

Hart et al., 2011) การประเมินและการดูแลรวมกันระหวางบุคลากรทีมวิสัญญีประสานความรวมมือ
สหสาขาวิชาชีพและบุคลากรทีมผาตัด (Burns, Piotrowski, Caraffa, Wojnakowski, 2010) 

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

 1.3 การประเมินวัดอุณหภูมิแกนกาย เปนการเฝาระวังอุณหภูมิกายชวยวางแผนการ
ปองกันการเกิดภาวะอุณหภูมิกายตํ่า (Hart et al., 2011) 

 1.4 ปรับอุณหภูมิหองรอผาตัดใหมากกวาหรือเทากับ 24 องศาเซลเซียส จะชวยลด
การสูญเสียความรอนจากการแผรังสีและการพาความรอนออกจากผิวหนัง (Hart et al., 2011) 

 1.5 การใหความอบอุนรางกายผูปวยอยางนอย 30 นาทีกอนใหยาระงับความรูสึก 
(AORN, 2007) ผูปวยควรไดรับการดูแลใหอุณหภูมิกายมากกวา 36 องศาเซลเซียส กอนนําสลบ
และการระงับความรูสึก (Torossian, 2008) รางกายท่ีอบอุนลดความเส่ียงตอการเกิดภาวะอุณหภูมิ
กายตํ่า ชวยปองกันการสูญเสียความรอนจากการแผรังสี ในผูปวยท่ีมีอุณหภูมิกายปกติไดรับอบอุน
รางกายดวยการคลุมผาแหงท่ีอุน (Hooper et al., 2010; Hart et al., 2011) การปองกันการเกิดภาวะ
อุณหภูมิกายตํ่าแกผูปวยไดรับการใหความอบอุนโดยตรงที่มีประสิทธิภาพท่ีสุดดวยการคลุมผาหม
เปาลมอุน (Yoo, Park, Yi, Kwon, & Rhee, 2009; Hart et al., 2011) 

2. ระยะผาตัด ตั้งแตนําผูปวยเขาหองผาตัดจนเสร็จส้ินการไดรับยาระงับความรูสึก  
ยายผูปวยจากหองผาตัดเพื่อการดูแลตอเนื่องในหองพักฟน โดย 

 2.1 การควบคุมอุณหภูมิหองผาตัดใหเหมาะสม อยางนอยเปน 20-25 องศาเซลเซียส 
ความช้ืนสัมพัทธอยูระหวาง 30-60 เปอรเซ็นต (AORN, 2007; Hooper et al., 2010) การควบคุม
อุณหภูมิและความชื้นสัมพัทธภายในหองผาตัดมีความสําคัญคือมีผลตอการเกิดความควบแนนของ
ไอน้ํา (condensation) ถามีสัดสวนไมเหมาะสมทําใหมีการกระตุนการเจริญเติบโตของแบคทีเรีย
และมีผลตอการทํางานของอุปกรณภายในหองผาตัด (เยาวนุช คงดาน, 2550)  

 2.2 การประเมินอาการ อาการและอาการแสดงของการเกิดภาวะอุณหภูมิกายตํ่า  
วัดอุณหภูมิแกนกายและบันทึกในชวงกอนนําสลบและหลังจากการนําสลบ ในระหวางผาตัดการวัด
อุณหภูมิแกนกายตอเนื่องทุก 30 นาทีจนส้ินสุดการผาตัด (NICE, 2008; Torossian, 2008) 

 2.3 การปองกันการสูญเสียความรอนออกจากรางกาย โดย 
  2.3.1 การเปดเผยรางกายผูปวยใหสัมผัสส่ิงแวดลอมภายนอกนอยท่ีสุด เฉพาะ

บริเวณผาตัด (Hooper et al., 2010) 
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  2.3.2 การใหความอบอุนผิวหนังสามารถลดการสูญเสียความรอนไดรอยละ 30 
(Sessler, Rubinstien, & Moayeri, 1991) การปกคลุมใหความอบอุนผิวหนังของผูปวย และคลุม 
รางกายดวยผาแหง การใชผาหมหรือการใชคลุมฉนวนกันความรอน เชน ผาหมอุน หมวก ปลอกขา  
ปลอกแขนปกคลุม หอหุมผูปวยขณะผาตัดเกิดผลดีสําหรับผูปวยท่ีมีอุณหภูมิกายปกติ (Good et al., 2006) 
การใหความอบอุนรางกายโดยตรงดวยการใชผาหมเปาลมอุนในผูปวยที่คาดวาจะไดรับการระงับ
ความรูสึกเกิน 30 นาที ควรเร่ิมใชตั้งแตระยะนําสลบจนตลอดการผาตัดจะเกิดผลดีสําหรับผูปวยใน
เวลารวดเร็วท่ีสุด (Hooper et al., 2010) 

  2.3.3 การเตรียมผิวหนังบริเวณผาตัดใหแหงระมัดระวังการชะลางบาดแผลและ
การใชน้ํายาทาบริเวณผิวหนังผูปวยในอุณหภูมิหอง (NICE, 2008) 

  2.3.4 การใหสารน้ําทางหลอดเลือดดํา ในกรณีท่ีมีใหสารนํ้าจํานวน 500 มิลลิลิตร
หรือมากกวา และการใหเลือดและสวนประกอบของเลือดตองไดรับการอุนใหเปน 37 องศาเซลเซียส 
การอุนสารน้ําชวยรักษาอุณหภูมิกายใหใกลเคียงกับปกติและปองกันการเกิดภาวะหนาวส่ันหลังผาตัด 
(Hong-xia, Zhi-jian, Hong, & Zhiqing, 2010) 

  2.3.5 การใชสารนํ้าสําหรับการสวนลางระหวางผาตัดควรไดรับการอุนโดยควบคุม
ใหไดอุณหภูมิ 38-40 องศาเซลเซียส (NICE, 2008) 

  2.3.6 การใชฟลเตอรตอบริเวณทอหายใจกับวงจรการใหยาระงับความรูสึกเปน
การใหความอุนและเพ่ิมความช้ืนของกาซ ชวยลดการสูญเสียความรอนออกจากทางเดินหายใจได 
(NICE, 2008) 

  2.3.7 เม่ือศัลยแพทยเร่ิมเย็บปดแผลผาตัด ปรับอุณหภูมิแวดลอมภายในหอง
ผาตัดใหสูงกวา 22 องศาเซลเซียส (NICE, 2008) 

  2.3.8 การเช็ดทําความสะอาดบาดแผล ดวยน้ําอุน เช็ดใหแหงและสวมเส้ือผา 
เปล่ียนผารองผูปวยท่ีเปยกดวยผาแหงและคลุมดวยผาแหงอุน (Hooper et al., 2010) 

  2.3.9 ดูแลผูปวยใหไดรับออกซิเจนท่ีช้ืน  ระหวางเคล่ือนยายไปหองพักฟน 
(NICE, 2008) 

3. ระยะหลังผาตัด  ตั้งแตนําผูปวยเขาหองพักฟนจนเสร็จส้ิน การจําหนายยายผูปวย
กลับไปดูแลตอท่ีหอผูปวยหลังผาตัด โดย 

 3.1 การปรับอุณหภูมิภายในหองพักฟนใหมากกวาหรือเทากับ 24 องศาเซลเซียส 
(Hooper et al., 2010) 

 3.2 การตรวจประเมินอุณหภูมิกายของผูปวยแรกรับท่ีหองพักฟนและทุก 30 นาที 
(NICE, 2008) การตรวจประเมินอาการและอาการแสดงของภาวะอุณหภูมิกายตํ่า (Hooper et al., 2010)  
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 3.3 กรณีท่ีผูปวยอุณหภูมิแกนกายตํ่ากวา 36 องศาเซลเซียส ควรใหอบอุนผูปวยโดยตรง 
ดวยการคลุมรางกายดวยผาหมอุนผาหมไฟฟาหรือผาหมเปาลมรอนแกผูปวย (ชวิกา พิสิฏฐศักดิ์ และคณะ, 
2554; NICE, 2008) ผาหมเปาลมรอนใชหลักการพาความรอนกระจายไปทุกสวนของผาหม ทําให
อุณหภูมิบริเวณผิวหนังเพิ่มข้ึนมีประสิทธิภาพดีในการปองกันอุณหภูมิกายตํ่า (Pikus & Hooper, 2010) 

 3.4 ดูแลผูปวยใหไดรับออกซิเจนท่ีมีความช้ืน เนื่องจากภาวะอุณหภูมิกายต่ําทําให
รางกายมีความตองการออกซิเจนสูง และความช้ืนจะชวยลดการสูญเสียความรอนออกจากทางเดินหายใจ 
(Pikus & Hooper, 2010) 

 3.5 ในรายท่ีมีอาการหนาวส่ันมาก แพทยอาจพิจารณาการใหยา pethidine 12.5-50 
มิลลิกรัม ฉีดทางหลอดเลือดดํา ใชไดดีสําหรับการปองกันและรักษาอาการหนาวส่ัน (Torossian, 2008; 
Mohta et al., 2009) การรักษาดวยยา pethidine สามารถใชสําหรับชวยลดอาการหนาวส่ันได โดยท่ี
อาจไมเกี่ยวกับอุณหภูมิกาย (ชวิกา พิสิฏฐศักดิ์ และคณะ, 2554) 

 3.6 การจําหนายผูปวยจากหองพักฟนกอนกลับสูหอผูปวย ผูปวยควรมีอุณหภูมิกาย 
36 องศาเซลเซียสหรือมากกวา หรือจนกวาผูปวยรูสึกสุขสบาย (Hooper et al., 2010) 

การตระหนักถึงการปองกันการเกิดภาวะอุณหภูมิกายตํ่าและรักษาใหระดับอุณหภูมิกาย
ปกติในผูปวยท่ีไดรับการผาตัดและการระงับความรูสึกท่ัวรางกาย จะชวยลดผลกระทบท่ีอาจเกิด
จากภาวะอุณหภูมิกายต่ํา เปนการเพ่ิมประสิทธิภาพของการพยาบาลใหดีข้ึนและเกิดความปลอดภัย
แกผูปวยมากข้ึน 

การปฏิบัติการพยาบาลตามหลักฐานเชิงประจักษ โดยเปนการนําความรูจากผลการวิจัย
มาใช สําหรับการปรับปรุงคุณภาพงานบริการและพัฒนาระบบ โดยมีแนวปฏิบัติทางคลินิก เปน
เคร่ืองมือสําหรับเช่ือมโยงความรูสูการเปล่ียนแปลงการปฏิบัติ เลือกใชแนวปฏิบัติทางคลินิก
สําหรับการปองกันภาวะอุณหภูมิกายตํ่าในผูปวยผูใหญท่ีไดรับการผาตัดชองทองและไดรับการ
ระงับความรูสึกท่ัวรางกาย โรงพยาบาลมะการักษ จังหวัดกาญจนบุรี ท่ีพัฒนาโดย สมจิตต ชาโชติ 
(2550) โดยทําการสอบถามความคิดเห็นพยาบาลผูทดลองใช พบวามีความเปนไปไดในการปฏิบัติ
จริง มีความสะดวกและงายตอการปฏิบัติทําใหเกิดการปฏิบัติในแนวเดียวกัน เกิดการดูแลท่ีความ
ตอเนื่องเปนระบบและครอบคลุมการปฏิบัติการตามองคความรูจากงานศึกษาวิจัยที่มีอยู ทําใหเกิด
การพัฒนาคุณภาพการพยาบาล 
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แนวปฏิบตัิทางคลินิกในการปองกันภาวะอณุหภูมิกายต่ํา  
  

การปฏิบัติการพยาบาลตามหลักฐานเชิงประจักษท่ีนําผลการวิจัยมาพัฒนาการ
ปฏิบัติงาน โดยมีเคร่ืองมือ คือแนวปฏิบัติทางคลินิกเพื่อการปองกันภาวะอุณหภูมิกายตํ่า เลือกใช
แนวปฏิบัติทางคลินิกสําหรับการปองกันภาวะอุณหภูมิกายตํ่าในผูปวยผูใหญท่ีไดรับการผาตัดชองทอง
และไดรับการระงับความรูสึกท่ัวรางกาย โรงพยาบาลมะการักษ จังหวัดกาญจนบุรี ท่ีพัฒนาโดย  
สมจิตต ชาโชติ (2550) พัฒนาโดยอิงกรอบแนวคิดการนําผลการวิจัยมาใชสําหรับการพัฒนาแนว
ปฏิบัติของไอโอวา (Iowa model of evidence based practice to promote quality care อางใน สมจิตต 
ชาโชติ, 2550) นําไปใชในกลุมผูปวยที่ไดรับการผาตัดชองทองและไดรับยาระงับความรูสึกท่ัวรางกาย 
โรงพยาบาลมะการักษ จังหวัดกาญจนบุรีกับผูปวย จํานวน 5 ราย พบวาผูปวยท้ัง 5 รายมีอุณหภูมิ
กายปกติระยะหลังผาตัด และไมมีอาการแสดงของภาวะอุณหภูมิกายตํ่าและปลายมือปลายเทาอุน
ทุกระยะของการผาตัด มีสาระสําคัญดังตอไปนี้ 

1. ผูปวยที่ไดรับการผาตัดทุกรายตองไดรับการปองกันภาวะอุณหภูมิกายตํ่า 
2. การใหความอบอุนแกรางกายผูปวยกอนการผาตัด 15-60 นาที หรือการรักษา

อุณหภูมิกายใหอยูระดับปกติจะชวยลดและปองกันการเกิดภาวะอุณหภูมิกายตํ่าในระยะผาตัดและ
ระยะหลังผาตัด  

3. ควรมีมาตรฐานการปองกันภาวะอุณหภูมิกายต่ําในผูปวยท่ีได รับการผาตัด 
โดยเฉพาะการผาตัดใหญ  

4. เลือกวิธีการปองกันอุณหภูมิกายตํ่าท่ีมีประสิทธิภาพและปลอดภัยสําหรับผูปวยท่ี
ไดรับการผาตัด  

5. ตองมีการตรวจวัดอุณหภูมิกายอยางสมํ่าเสมอและเฝาระวังอาการหนาวส่ันและ 
บันทึกไวในทุกระยะของการผาตัด  

6. ผูปวยควรมีอุณหภูมิกายปกติ เปนปจจัยหนึ่งในการพิจารณากอนยายผูปวยออกจาก
หองพักฟน  

7. ผูปวยทุกรายตองไดรับการประเมินระดับอุณหภูมิท่ีรูสึกสบายเพ่ือชวยประเมินหรือ
ชวยยืนยันภาวะอุณหภูมิกายตํ่าหรือสูง  

8. พยาบาลตองมีการประเมินปจจัยท่ีเพิ่มความเส่ียงตอการเกิดภาวะอุณหภูมิต่ําใน
ผูปวยที่ไดรับการผาตัดทุกราย ไดแก 

 8.1 โรคหรือภาวะท่ีมีผลทําใหรางกายผลิตความรอนลดลง 
 8.2 ภาวะท่ีเพิ่มการสูญเสียความรอนของรางกาย 
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 8.3 ภาวะท่ีทําใหกลไกการควบคุมอุณหภูมิของรางกายเสียไป 
 8.4 ยาท่ีมีผลตอกลไกการควบคุมอุณหภูมิของรางกาย 
9. พยาบาลตองประเมินอาการและอาการแสดงของภาวะอุณหภูมิกายตํ่าซ่ึงแบงออกเปน 

3 ระดับ ดังนี้ 
 9.1 อุณหภูมิกายตํ่าระดับนอย (32-35.9 องศาเซลเซียส) อาการและอาการแสดงคือ 
  9.1.1 ผิวหนังเย็น ซีด 
  9.1.2 ผูปวยอาจบนวาหนาว 
  9.1.3 คําพูดน้ําเสียงเครือ 
  9.1.4 ส่ัน 
  9.1.5 การเคล่ือนไหวประสานงานกันไมดี เดินชา อาจสะดุดหรือหกลม 
  9.1.6 สับสน จําบุคคล เวลาและสถานท่ีไมได 
  9.1.7 ไรความรูสึกหรือฉุนเฉียวงาย 
  9.1.8 ความดันโลหิตและชีพจรเพิ่ม 
 9.2 อุณหภูมิกายระดับต่ําปานกลาง (30-31.9 องศาเซลเซียส) อาการและอาการแสดงคือ  
  9.2.1 ผิวหนังเย็นและซีดมากข้ึน 
  9.2.2 หนาฉุ บวมทั่วรางกาย 
  9.2.3 ไมบนหนาว 
  9.2.4 พูดลําบาก 
  9.2.5 หยุดส่ัน กลามเนื้อแข็ง 
  9.2.6 รีเฟล็กซชา รูมานตาตอบสนองชา 
  9.2.7 ซึมมาก กึ่งโคมา 
  9.2.8 หลับ 
  9.2.9 หัวใจเตนชา  
  9.2.10 เอเตรียลและเวนตริเคิลเตนผิดจังหวะ 
  9.2.11 ปสสาวะออกมากหรือออกนอย 
  9.2.12 ขาดน้ํา มีอาการแสดงของภาวะชอค 
 9.3 อุณหภูมิกายตํ่าระดับรุนแรง (อุณหภูมิกายตํ่ากวา 30 องศาเซลเซียส) อาการและ

อาการแสดงคือ 
  9.3.1 ผิวหนังเย็นมาก ซีดมาก เขียว มีตุมพอง อวัยวะสวนปลายเขียว 
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  9.3.2 ปรากฏลักษณะของการเสียชีวิต กลามเนื้อแข็ง บางคร้ังออนปวกเปยก ถา
อุณหภูมิต่ํากวา 27 องศาเซลเซียส 

  9.3.3 โคมา ไมตอบสนองตอการกระตุน 
  9.3.4 ไมมีรีเฟล็กซ รูมานตาขยายไมมีปฏิกิริยาตอแสง 
  9.3.5 หลับนิ่ง 
  9.3.6 ไมมีชีพจร (ventricular fibrillation) 
10. พยาบาลผูดูแลตองประสานงานกับสหสาขาวิชาชีพอยางมีประสิทธิภาพในการ

รักษาพยาบาลเพ่ือปองกันภาวะอุณหภูมิกายตํ่าระหวางการผาตัด  
11. การใหคําจํากัดความท่ีสําคัญ อุณหภูมิกายปกติคือระดับอุณหภูมิแกนของรางกาย

ระหวาง 36-38 องศาเซลเซียส 
 11.1 ภาวะอุณหภูมิกายตํ่า คือ ระดับอุณหภูมิแกนของรางกายต่ํากวา 36 องศา

เซลเซียส หรือความรูสึกท่ีผูปวยบอกวาหนาวและหรืออาการหนาวส่ัน ขนลุก หรือปลายมือปลาย
เทาเย็น 

 11.2 การใหความอบอุนแกรางกายโดยออม (passive warming) เปนการเพิ่มอบอุน 
ดวยเทคนิคการใชฉนวนปองกันการสูญเสียความรอนจากรางกายโดยการพาความรอน การนําความ
รอน การแผ รังสี และการระเหย เชน การใชผาหมท่ีไมไดทําใหอุนกอนคลุมรางกายผูปวย การใช
กระดาษฟอยลหอหุมรางกายผูปวย 

 11.3 การใหความอบอุนแกรางกายโดยตรง (active warming) เปนเทคนิคการเพ่ิม
ความรอนใหกับรางกายโดยวิธีการนําความรอน การพาความรอน และการแผรังสี เชน การใชผาหม
ท่ีทําใหอุนกอนนําไปปกคลุมรางกายผูปวย การใชท่ีนอนหรืออุปกรณท่ีมีอากาศอุนไหลวน รองตัว
ผูปวยหรือหมใหผูปวย 

12. วิธีการวัดอุณหภูมิแกนของรางกายทางเยื่อบุแกวหู เปนวิธีท่ีผูปวยชอบมากกวาและ
เท่ียงตรง  แตตองระวังปจจัยท่ีมีผลตอคา ท่ีวัดได คือผูตรวจวัด  กายวิภาคของผูปวย  และ
เทอรโมมิเตอรท่ีใชวัด  

13. ควรมีมาตรฐานการปองกันภาวะอุณหภูมิกายตํ่าในผูปวยท่ีไดรับการผาตัด
โดยเฉพาะการผาตัดใหญ ซ่ึงแบงออกไดเปน 3 ระยะ ดังนี้ 

 13.1 ระยะกอนผาตัด (preoperative) 
 13.2 ระยะผาตัด (intraoperative) 
 13.3 ระยะหลังผาตัดในชวงท่ี 1, 2 (postoperative phrase 1, 2) โดยในแตละระยะ

ประกอบดวย 
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  13.3.1 การประเมินปจจัยเส่ียงตอการเกิดภาวะอุณหภูมิกายต่ํา (assessment) 
โดยการซักประวัติเพื่อคนหาปจจัยเส่ียง การประเมินอุณหภูมิกายแรกรับ การซักถาม ระดับอุณหภูมิ
ท่ีผูปวยรูสึกสบาย การประเมินอาการและอาการแสดงของภาวะอุณหภูมิกายตํ่า 

  13.3.2 การปฏิบัติการพยาบาลเพื่อปองกันภาวะอุณหภูมิกายตํ่า (intervention) 
ไดแกการใชอุปกรณปองกันการสูญเสียความรอนของรางกาย และการใหความ อบอุนแกรางกาย 
การบันทึกอุณหภูมิกายอยางตอเนื่อง  

  13.3.3 การอุนสารน้ําท่ีใหทางหลอดเลือดดํา การอุนสารน้ําท่ีใชในการชะลาง
ภายในรางกาย การใชออกซิเจนหรือแกสดมสลบท่ีอุนและช้ืน 

  13.3.4 ผลลัพธท่ีคาดหวังหรือการประเมินผล (expected outcomes) คือผูปวยมี
ระดับอุณหภูมิกายปกติ 

การปฏิบัติการพยาบาลดวยการนําแนวปฏิบัติทางคลินิกสําหรับการปองกันภาวะ
อุณหภูมิกายตํ่าในผูปวยผูใหญท่ีรับการผาตัดใหญและการระงับความรูสึกท่ัวรางกาย ชวยลดการ
เกิดผลกระทบจากภาวะอุณหภูมิกายตํ่าและภาวะหนาวส่ัน ใหเกิดความปลอดภัยตอผูปวย เกิดผลดี
ตอการรักษาจากการผาตัด ไปใชเปนการนําหลักฐานเชิงประจักษ ท่ีเปนผลการวิจัยมาใชในการ
ปรับปรุงคุณภาพบริการและพัฒนาระบบ เปนการนําความรูสูการปฏิบัติทําใหทุกคนสามารถเขาถึง
และไดรับมาตรฐานบริการเทาเทียมกัน การปฏิบัติการดูแลผูปวยเปนไปในทิศทางเดียวกัน เกิด
แนวทางท่ีชัดเจนสําหรับการปฏิบัติใหบริการท่ีไดมาตรฐานวิชาชีพพยาบาล  ผูปฏิบัติเกิดความ
เช่ียวชาญในการใหการดูแลผูปวยอยางตอเนื่อง เกิดเปนการพัฒนาคุณภาพการดูแลผูปวยท่ีดีและ
เกิดผลลัพธท่ีดี 
 

การนําแนวปฏิบัติทางคลินิกไปใชและการประเมินผล 
 

การนําแนวปฏิบัติทางคลินิกไปใช หมายถึง การปฏิบัติเพื่อนําแนวทางท่ีไดรับการพัฒนา 
ข้ึนอยางเปนระบบโดยอาศัยหลักฐานความรูเชิงประจักษ เกี่ยวกับการปองกันภาวะอุณหภูมิกายตํ่า
ในผูปวยผูใหญท่ีรับการผาตัดใหญและการระงับความรูสึกท่ัวรางกาย โดยรวบรวมและสรุป
หลักฐานความรูเชิงประจักษท่ีมีความเฉพาะเจาะจงตอการปฏิบัติ ในการปองกันภาวะอุณหภูมิกายต่ํา
อยางเปนระบบ ประกอบดวยการปองกันการสูญเสียความรอนออกจากรางกาย การใหความอบอุน
ผิวหนัง การจํากัดและการปองกันการสูญเสียความรอนออกจากรางกาย รวมถึงการควบคุมอุณหภูมิ
ส่ิงแวดลอมใหเปนไปในแนวทางเดียวกัน และมีการดําเนินตามกระบวนการและข้ันตอนตามกรอบ
แนวคิดการใชและเผยแพรแนวปฏิบัติทางคลินิกของสภาวิจัยดานการแพทยและสุขภาพแหงชาติ 
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ประเทศออสเตรเลีย (NHMRC, 1999) ประกอบดวย 3 ข้ันตอน ไดแก 1) การจัดพิมพและเผยแพร
แนวปฏิบัติทางคลินิก 2) การนําแนวปฏิบัติทางคลินิกไปใช และ 3) การประเมินผลการใชแนว
ปฏิบัติทางคลินิก 

 
การจัดพิมพและเผยแพรแนวปฏิบัติทางคลินิก 

 
การจัดพิมพและเผยแพรแนวปฏิบัติทางคลินิกการเผยแพรแนวปฏิบัติทางคลินิก คือ  
1. จัดทําส่ือท่ีสามารถเขาถึงไดงาย เหมาะสมกับกลุมผูใชแนวปฏิบัติทางคลินิกทุกคนและ

จัดทําแนวปฏิบัติทางคลินิกตนฉบับ ประกอบดวยรายละเอียดของขอเสนอแนะของหลักฐานเชิงประจักษ 
ท่ีมีหลักฐานสนับสนุนขอเสนอแนะ ในลักษณะหลากหลายรูปแบบ เชน แผนพับ คูมือแนวปฏิบัติ
ทางคลินิกฉบับยอ การจัดบอรด คอมพิวเตอร ท่ีบรรจุเนื้อหาสาระสําคัญของขอเสนอแนะไว  

2. การพิมพเผยแพรแนวปฏิบัติ ท่ีเกี่ยวของกับแนวปฏิบัติทางคลินิก 
3. การใหขอมูล เปนการเตรียมความพรอมแกผูใชกลุมเปาหมายในการนําแนวปฏิบัติ

ทางคลินิกไปใชโดยใหผูใชมีตระหนักถึงกระบวนการพัฒนาหรือการปรับปรุงแกไขแนวปฏิบัติเพื่อ
การสงเสริมการใชแนวปฏิบัติทางคลินิก โดยใชกลยุทธการใชส่ือในการเผยแพรหรือการจัดประชุม
ใหความรูเกี่ยวกับสาระสําคัญของแนวปฏิบัติทางคลินิก 
 
การนําแนวปฏิบัติทางคลินิกไปใช 
 

การนําแนวปฏิบัติทางคลินิกไปใชตองอาศัยความรวมมือของผูใชกลุมเปาหมายและ 
ทีมทํางานรวมกันตลอดชวงเวลาของการนําแนวปฏิบัติไปใช ซ่ึงมีข้ันตอนและกลยุทธท่ีจะชวย
สงเสริมการเปล่ียนแปลงสําหรับการนําแนวปฏิบัติทางคลินิกไปใช (National Health and Medical 
Research Council [NHMRC], 2000) ดังตอไปนี้ 

1. ตั้งเปาหมายและวัตถุประสงครวมกันสําหรับการนําแนวปฏิบัติทางคลินิกไปใช  
เพื่อสรางแรงกระตุนใหเกิดความรู ความเขาใจ ท่ีจะสงผลใหมีการเปล่ียนแปลง เกิดการมีสวนรวม
ในการใชแนวปฏิบัติทางคลินิกใหเปนไปตามหลักฐานเชิงประจักษ 

2. การกําหนดทีมทํางานเปนผูรับผิดชอบในการดําเนินการดานตางๆ เชน ติดตามการใช
แนวปฏิบัติทางคลินิก ติดตามประเมินผล ซ่ึงจะชวยสงเสริมใหเกิดการเปล่ียนแปลงการปฏิบัติของ
ผูใชแนวปฏิบัติทางคลินิกโดยคุณสมบัติของผูมีสวนรวมในการดําเนินการ มีดังนี้ 
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 2.1 ภาวะผูนํา การมีภาวะผูนําจะสามารถเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของบุคลากรใน
หนวยงาน สามารถจัดการกับอุปสรรคปญหาท่ีเกิดข้ึนในหนวยงานท่ีจะนําแนวปฏิบัติทางคลินิกลง
ไปใช มีศักยภาพการจัดการกับปญหาและอุปสรรคท่ีเกิดข้ึนได สรางใหเกิดความเขาใจหลักการของ
แนวปฏิบัติทางคลินิก สนับสนุนการใชและชวยติดตามผลลัพธจากการใชแนวปฏิบัติทางคลินิก 

 2.2 มีความเช่ียวชาญทางดานคลินิกสามารถจัดการกับปญหาและอุปสรรคท่ีเกิดได
และมีความรูความเช่ียวชาญในเร่ืองการปฏิบัติทางคลินิกเปนอยางดี  

 2.3 มีความสามารถติดตามการใชแนวปฏิบัติทางคลินิกประจําวัน ติดตามและสรุป
ความกาวหนาของโครงการ มีความกระตือรือรนในการทํางาน สามารถกระตุน สนับสนุนและให
กําลังใจในการใชแนวปฏิบัติทางคลินิก 

3. วิเคราะหสถานการณ ตามสถานการณการปฏิบัติท่ีมีความแตกตางหรือผลลัพธจาก
การปฏิบัติกับมาตรฐานท่ีควรจะเปนและหลักฐานงานวิจัยหรือแนวปฏิบัติทางคลินิกท่ีนํามาใชจะ
สามารถแกปญหา การวิเคราะหสถานการณ จะชวยทําใหผูปฏิบัติตระหนักถึงปญหาท่ีเกิดข้ึนและมี
สวนรวมในการแกไข หรือนําแนวปฏิบัติมาใชเพ่ือพัฒนาคุณภาพการปฏิบัติงาน และการเปล่ียน
ทัศนคติในการเปล่ียนแปลงการทํางานใหเกิดผลลัพธท่ีดี 

4. การวิเคราะหผูเกี่ยวของท่ีจะนําแนวปฏิบัติทางคลินิกไปใช มีข้ันตอนดังนี้ 
 4.1 การคนหาผูเกี่ยวของท่ีจะนําแนวปฏิบัติทางคลินิกไปใชท่ีมีผลตอความสําเร็จ

ของการปฏิบัติ คือ ผูท่ีสามารถทําใหเกิดความรวมมือ หรือการยินยอมทําตามแนวปฏิบัติทางคลินิก  
 4.2 การจัดกลุมบุคคลผูเกี่ยวของกับการนําแนวปฏิบัติทางคลินิกไปใช การใชกลยุทธ

สําหรับการเปล่ียนแปลงการปฏิบัติ เพื่อเปนการนําศักยภาพของแตละบุคคลออกมาใชไดอยางเต็ม
ความสามารถ  

 4.3 การจัดต้ังคณะกรรมการทีมทํางาน โดยการทําหนาท่ีเปนผูนําในการมีสวนรวม
รับผิดชอบและรวมตัดสินใจเกี่ยวกับการเผยแพรแนวปฏิบัติหรือการนําแนวปฏิบัติทางคลินิกไปใช  

5. กําหนดเปาหมายของการนําแนวปฏิบัติคลินิกไปใชเพื่อวัดผลลัพธการใชแนวปฏิบัติ
คลินิก 

6. หาอุปสรรคจากการนําแนวปฏิบัติทางคลินิกไปใช แบงได 3 สวน คือ 1) อุปสรรค
จากระบบ 2) อุปสรรคจากวิชาชีพ และ 3) อุปสรรคในลักษณะสวนบุคคลหรืออุปสรรคภายในของ
แตละกลุม  

7. ทบทวนข้ันตอนการทํางานท้ัง 3 ข้ันตอนของการนําแนวปฏิบัติทางคลินิกไปใช 
8. การใชกลยุทธท่ีมีผลตอการเปล่ียนแปลงปฏิบัติ (NHMRC, 2000) ซ่ึงมีดังนี้ 
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 8.1 การใหความรูแกผูใชแนวปฏิบัติทางคลินิก เชน การสอนหรือฝกการปฏิบัติตาม
แนวปฏิบัติทางคลินิกแบบรายกลุมและรายบุคคล เพื่อใหเกิดความเขาใจและสามารถใชแนวปฏิบัติ
ทางคลินิกไดถูกตอง 

 8.2 การสรางระบบใหมีสวนรวมในการตัดสินใจและการย้ําเตือนถึงการใชแนวปฏิบัติ
ทางคลินิก เชน กําหนดผูรับผิดชอบติดตามการใชแนวปฏิบัติ การใชแบบบันทึกผลลัพธหรือการใช
คอมพิวเตอรชวยย้ําเตือนความจํา เพื่อใหเกิดความงายตอการเขาถึงและการใชแนวปฏิบัติทางคลินิก 

 8.3 การติดตามสํารวจตรวจเยี่ยม เปนวิธีการใหความรูและคําแนะนํากับบุคลากรท่ี
ปฏิบัติงานในหนวยงาน ทําใหมีการทบทวนความรู ในระหวางปฏิบัติงาน เปนวิธีการใหความรูและ
คําแนะนํา ดวยการเยี่ยมแบบตัวตอตัวกับบุคลากรในหนวยงาน อาจใชวิธีเดียวหรือใชรวมกับวิธีอ่ืน 
ทําใหผูท่ีไดรับการเยี่ยมมีการทบทวนความรู เชน การใชคูมือการปฏิบัติ พรอมกับการติดตามเยี่ยม
เพื่อทบทวนความเขาใจในรายละเอียดของคูมือ ในระหวางปฏิบัติงาน 

 8.4 ระบบชวยเตือนความจํา และตัดสินใจในการปฏิบัติ เชน การจัดบอรดความรู
เตือนความจํา คําขวัญท่ีเกี่ยวกับการปฏิบัติ 

 8.5 การประชุม เรียนรูรวมกันและการประชุมกลุม การมีสวนรวมหรือแกปญหา
รวมกัน ใหความรู ทักษะ และปญหาการไมปฏิบัติตามแนวปฏิบัติทางคลินิก 

 8.6 การใชหลายวิธีการรวมกัน ซ่ึงจะทําใหประสบความสําเร็จมากกวาการใชวิธีเดียว 
เชน การเฝาระวังและติดตามรวมกับการเตือนความทรงจํา การมีขอตกลงรวมกันภายในหนวยงาน 
การชมเชย การมีสวนรวม ซ่ึงการผสมผสานหลายกลยุทธมีผลทําใหเกิดการการพัฒนาและการ
เปล่ียนแปลงการปฏิบัติไดดี 

 8.7 การโฆษณาประชาสัมพันธ หรือการรณรงคโดยการใชส่ือ ทําใหมีการเขาถึง
ความรูไดงาย ชวยใหมีการเผยแพรแนวปฏิบัติคลินิก สามารถทําไดท้ังรูปแบบทางการและไมเปน
ทางการเชน การใชรูป การใชวารสารทางวิชาการ เอกสารอิเลกโทรนิกส 

 8.8 การตรวจสอบ การเฝาระวังและการใหขอมูลยอนกลับ เปนการวัดประสิทธิภาพ
ของการปฏิบัติจากผลลัพธท่ีเกิดข้ึน  ทําใหเกิดการตระหนักสูการเปลี่ยนแปลงการปฏิบัติ  และ 
ผูปฏิบัติจะตองสามารถตอบสนองตอการไดรับขอมูลยอนกลับ จะสงผลใหเกิดการเปล่ียนแปลงการ
ปฏิบัติเพื่อเกิดผลลัพธท่ีดี 

 8.9 การใชความคิดเห็นของผูนํา เปนการใหคําแนะนําทางคลินิกท่ีดีนําไปใชในการดูแล
ผูปวย ความคิดเห็นของผูเกี่ยวของกับความรูทางการแพทยและเทคโนโลยี ความเห็นของผูนําตอ
การเปล่ียนแปลง สามารถเพิ่มประสิทธิภาพการดูแลผูปวย จะชวยใหเกิดการเปล่ียนแปลงของผูใช
แนวปฏิบัติทางคลินิก  
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 8.10 การหาขอตกลงรวมกัน เปนส่ิงสําคัญใหสามารถนําไปสูการแกไขปญหา ท่ีตอง
คํานึงถึงอุปสรรคท่ีเกิดในการใชแนวปฏิบัติทางคลินิกดวย 

 8.11 การปฏิบัติโดยมีหลักการคํานึงถึงผูปวยเปนศูนยกลางจะชวยสนับสนุนใหมี
การเปล่ียนแปลงการปฏิบัติ โดยเฉพาะการปองกันและสงเสริมสุขภาพท่ีมีวัตถุประสงคใหผูใชแนว
ปฏิบัติทางคลินิก เกิดการพัฒนาคุณภาพการบริการท่ีดี  

 8.12 การใชส่ือใหความรู ขอเสนอแนะของผูปฏิบัติในการปฏิบัติ ไดแก แนวปฏิบัติ
ทางคลินิก ส่ือทางอิเลกโทรนิกส วารสารทางวิชาการ ท่ีทําใหการปฏิบัติของผูใชแนวปฏิบัติทาง
คลินิกและเกิดผลลัพธท่ีดี 

 8.13 การจัดการอบรม การใหความรูโดยการบรรยาย การตรวจเยี่ยมเปนการชวยเพิ่ม
ความรูใหแกผูปฏิบัติ และมีความงาย การประชุมกลุมยอย การสอนรายบุคคล และการประชุม 
เชิงปฏิบัติการ เนนการประสานงานรวมกัน เพื่อใหเกิดการเปล่ียนแปลงผานการฝกปฏิบัติการให
ความรู  

 8.14 การใหรางวัลและการลงโทษ สรางแรงจูงใจในการปฏิบัติ 
 8.15 การจัดการดูแลการปฏิบัติ จัดการกับปญหาและการแกไขอุปสรรคท่ีเกิดขณะ

ใชแนวปฏิบัติคลินิก การใหรางวัล คาตอบแทน การบังคับโดยใชกฎระเบียบขอบังคับและกําหนด
เปนนโยบาย 
 
การประเมินผลการใชแนวปฏิบัติทางคลินกิ 
 

การประเมินผลการใชแนวปฏิบัติทางคลินิกเปนส่ิงจําเปนและมีความสําคัญท่ีจะทําให 
รูถึงความแตกตางของผลลัพธทางสุขภาพเม่ือมีการเผยแพรและการใชแนวปฏิบัติทางคลินิกของ
สภาวิจัยดานการแพทยและสุขภาพแหงชาติ ประเทศออสเตรเลีย (NHMRC, 1999) ไดแบงการ
ประเมินผล ประกอบดวยการประเมิน 2 ดาน คือ 

1. การประเมินกระบวนการ มีวัตถุประสงคเพื่อประเมินผลของการเผยแพรแนวปฏิบัติ
ทางคลินิก การเขาถึง การตระหนักรู และความเขาใจเนื้อหาของผูใชแนวปฏิบัติทางคลินิก ความเขากันได
ของแนวปฏิบัติกับผูใชแนวปฏิบัติ ปญหาหรืออุปสรรคเม่ือนําแนวปฏิบัติทางคลินิกไปใช และแนว
ปฏิบัติทางคลินิกมีความยืดหยุนพอสําหรับการนําไปใชตามสถานการณท่ีแตกตางได ประเมินได
จากการสังเกต การตรวจสอบการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติทางคลินิก ดานความรู ความเขาใจ ทักษะ 
การปฏิบัติของผูใชแนวปฏิบัติ ปญหาและอุปสรรคท่ีทําใหไมสามารถปฏิบัติตามแนวปฏิบัติทาง
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คลินิกและจากผลการประเมินกระบวนการสามารถนําไปใชในการพัฒนากลยุทธการใชแนวปฏิบัติ
ทางคลินิกใหมีประสิทธิภาพมากข้ึน  

2. การประเมินผลลัพธ เปนประเมินผลการเผยแพรแนวปฏิบัติและการนําแนวปฏิบัติ
ทางคลินิกไปใชในสวนผูใชแนวปฏิบัติและผลลัพธทางสุขภาพ  การประเมินผลลัพธ  6 ดาน 
ประกอบดวย 

 2.1 การประเมิน การเผยแพรแนวปฏิบัติทางคลินิก โดยมีวัตถุประสงคเพื่อประเมิน
ประสิทธิผลของกลยุทธท่ีใชในการเผยแพรแนวปฏิบัติ ผูปฏิบัติสนใจอาน ทําความเขาใจ หรือเปด
ใชแนวปฏิบัติทางคลินิก 

 2.2 การประเมินผลของแนวปฏิบัติทางคลินิก ท่ีมีผลตอการเปล่ียนแปลงการปฏิบัติ และ
ผลลัพธทางคลินิกตามเปาหมายของแนวปฏิบัติ การวิเคราะหผลลัพธและการประเมินผลความตอเนื่อง
ของการใชแนวปฏิบัติทางคลินิก โดยการติดตามและรวบรวมขอมูลหลังจากท่ีมีการเผยแพรและ
การนําแนวปฏิบัติทางคลินิกไปใช เพื่อทําการวิเคราะหความเปล่ียนแปลงการปฏิบัติและผลลัพธ
ทางดานสุขภาพ 

 2.3 การประเมินผล การเปล่ียนแปลงพฤติกรรมการปฏิบัติและผลลัพธทางดาน
สุขภาพ ประเมินดวยการเก็บขอมูลหลังจากแนวปฏิบัติทางคลินิกไดมีการเผยแพรและนําไปใช อาจ
ประเมินทันทีท่ีประเมินได หรือบางผลลัพธอาจตองใชเวลา แลวนําผลลัพธท่ีโดยอาจทําการศึกษา
เปรียบเทียบการเปล่ียนแปลงดานการปฏิบัติทางคลินิกและผลลัพธทางดานสุขภาพระหวางกลุมผูใช
และไมใชแนวปฏิบัติทางคลินิก 

 2.4 การประเมินผูใชแนวปฏิบัติ ประเมินความรู ความเขาใจ ความยากงาย ความชัดเจน 
ความนาเช่ือถือ แสดงใหเห็นถึงความแตกตางของการใชแนวปฏิบัติทางคลินิกและความพึงพอใจ
ของผูใชแนวปฏิบัติคลินิก เพื่อการยืนยันถึงคุณภาพของแนวปฏิบัติทางคลินิกท่ีนํามาใช 

 2.5 การประเมินคาใชจายตองประเมินรวมกับผลลัพธทางดานสุขภาพโดยการ
ประเมินคาใชจายทุกข้ันตอน ท้ังการเผยแพรและการนําแนวปฏิบัติทางคลินิกไปใช รวมกับการ
ประเมินผลลัพธทางดานสุขภาพ 

 2.6 การรายงานผลการประเมินโดยการนําเสนอท้ังประโยชนและขอจํากัดของการใช
แนวปฏิบัติทางคลินิก ขอเสนอแนะและการติดตามผลลัพธท่ีเกิดจากจากการดูแลท่ีมีประสิทธิภาพ 

การศึกษาคร้ังนี้ไดกําหนดผลลัพธโดยประเมินผลลัพธทางดานสุขภาพและการ
เปล่ียนแปลงพฤติกรรมการปฏิบัติทางคลินิก จากการประเมินผลลัพธหลังจากการใชแนวปฏิบัติทาง
คลินิกสําหรับการปองกันภาวะอุณหภูมิกายตํ่าในผูปวยผูใหญท่ีไดรับการผาตัดใหญและการระงับ
ความรูสึกทั่วรางกาย  
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ผลลัพธท่ีเกิดจากการใชแนวปฏิบตัิทางคลินิกสําหรับการปองกันภาวะอุณหภูมิกายต่ํา 
ในผูปวยผูใหญท่ีไดรับการผาตดัใหญและการระงับความรูสึกท่ัวรางกาย 

 
การประเมินผลลัพธท่ีเกิดจากการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติทางคลินิกทําใหผลลัพธทาง

สุขภาพเปล่ียนแปลงไปในหนวยงานวิสัญญีวิทยา โรงพยาบาลแพรคร้ังนี้ ประเมินผลลัพธคือ
อุบัติการณการเกิดภาวะอุณหภูมิกายตํ่า ระดับความรุนแรงของภาวะอุณหภูมิกายตํ่าและอุบัติการณ
การเกิดภาวะหนาวส่ันของการใชแนวปฏิบัติทางคลินิกสําหรับการปองกันภาวะอุณหภูมิกายตํ่าของ
ผูปวยผูใหญท่ีไดรับการผาตัดใหญและการระงับความรูสึกท่ัวรางกาย 
 
การเกิดภาวะอุณหภูมิกายต่ําในผูปวยผูใหญท่ีไดรับการผาตดัใหญและการระงับความรูสึกท่ัวรางกาย 
 

รางกายมนุษยอุณหภูมิปกติประมาณ 36.5-37.5 องศาเซลเซียส (NICE, 2008) ซ่ึงมีการ
เปล่ียนแปลงตามสภาวะของรางกายและส่ิงแวดลอม ภาวะอุณหภูมิกายตํ่า (hypothermia) คือภาวะท่ี
อุณหภูมิของรางกายตํ่ากวา 36 องศาเซลเซียสหรือผูปวยบอกวาหนาว และหรือมีอาการหนาวส่ัน 
ขนลุก หรือปลายมือปลายเทาเย็น (Young et al., 2006) การวัดประเมินอุณหภูมิกายระหวางการระงับ
ความรูสึกควรมีการวัดสมํ่าเสมอทุก 30 นาที (Sessler, 2008) โดยสามารถวัดอุณหภูมิท่ีเปนอุณหภูมิ
แกนรางกาย (core temperature) ภาวะอุณหภูมิกายตํ่าแบงเปน 3 ระดับ คือ อุณหภูมิกายตํ่าเล็กนอย 
อุณหภูมิกายตํ่าปานกลาง และอุณหภูมิกายตํ่ามาก 

อุณหภูมิกายของมนุษยในสวนตางๆ มีคาท่ีแตกตางกันเล็กนอยและเปล่ียนแปลง
ตลอดเวลา การประเมินภาวะอุณหภูมิกายมีหลายวิธีท่ีอาจใหคาแตกตางกันตามตําแหนงท่ีวัด 
(Sessler, 2008) ประเมินอุณหภูมิกายสามารถวัดไดตามสวนตางๆ ของรางกาย ไดแก 

1. อุณหภูมิภายผิวนอกของรางกาย (skin temperature) บริเวณผิวหนังโดยวัดประเมิน
จาก การวัดทางปาก (oral temperature) อมเทอรโมมิเตอรใตล้ินนาน 3 นาทีการวัดประเมินอุณหภูมิกาย
ไดต่ํากวาวัดทางทวารหนัก 0.5 องศาเซลเซียส (Insler & Sessler, 2006) วัดประเมินทางรักแร 
(axillary temperature) ใสเทอรโมมิเตอรจุดกึ่งกลางของรักแรนาน 5 นาที หรือบริเวณหนาผาก  

2. อุณหภูมิแกนรางกาย (core temperature) เปนการวัดเพ่ือการติดตามเฝาระวัง ผูปวย
ท่ีมารับการระงับความรูสึก มีประโยชนตอการประเมินผลและการรักษาอาการไข การเกิดภาวะ
อุณหภูมิกายตํ่า เปนการวัดท่ีแมนยําท่ีสุด (Insler & Sessler, 2006) การวัดประเมินไดจาก 

 2.1 วัดทางเยื่อบุแกวหู (tympanic temperature) โดยการใชแสงอินฟาเรด วัดอุณหภูมิ
แกนกายบริเวณเยื่อบุแกวหู ทําใหสามารถประเมินอุณหภูมิของสมองในสวนไฮโปธาลามัสได
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ถูกตอง รวดเร็ว เนื่องจากบริเวณเยื่อแกวหูและไฮโปธาลามัสไดรับเลือดจากตําแหนงเดียวกันมาเล้ียง 
(Insler & Sessler, 2006) สามารถวัดไดงาย สะดวก การตอบสนองรวดเร็ว สะอาดและไมรูสึกเจ็บ 

 2.2 วัดบริเวณหลังตอเพดานออน (nasopharyngeal temperature) ประเมินอุณหภูมิ
ตําแหนงติดกับสมอง (Insler & Sessler, 2006) การวัดสอดเคร่ืองมือวัดอุณหภูมิวางในตําแหนงหลัง
ตอเพดานออน คาการวัดแมนยํา แตไมสามารถวัดไดขณะท่ีมีลมหายใจผานจมูก (Sessler, 2008) 

 2.3 วัดบริเวณหลอดอาหาร (distal esophagus temperature) การวัดสอดเคร่ืองมือ 
ลึกจากจมูกประมาณ 45 เซนติเมตร (Sessler & Kurz, 2008) วัดตําแหนงบริเวณสวนกลางใกลหัวใจ
ลึกประมาณ 12-16 เซนติเมตร (Insler & Sessler, 2006) วัดทางหลอดอาหารสามารถประเมิน
อุณหภูมิสมองและหัวใจได แตไมสามารถวัดประเมินไดในผูปวยท่ีรูสึกตัว (Sessler, 2008) 

 2.4 วัดบริเวณหลอดเลือดแดงท่ีปอด เปนตําแหนงท่ีใชวัดอุณหภูมิของเลือดท่ีไหล
ออกจากหัวใจ เหมาะสําหรับการผาตัดหัวใจ มีความถูกตองแมนยําท่ีสุด (Sessler, 2008) 

 2.5 วัดทางกระเพาะปสสาวะ (bladder temperature) การวัดโดยการสอด เคร่ืองมือ
วัดอุณหภูมิเขาภายในกระเพาะปสสาวะ แมนยํากวาการวัดทางทวารหนัก แตตองมีจํานวนปสสาวะ
มากกวา 270 มิลลิลิตร (Insler & Sessler, 2006)  

 2.6 วัดทางทวารหนัก (rectal temperature) โดยการสอดเคร่ืองมือทางทวารหนัก  
ลึก 3-4 เซนติเมตร ผลการวัดอุณหภูมิแกนกายอาจไมนาเช่ือถือในผูปวยรายท่ีมีการผาตัดชองทอง
สวนลางและมีอุจจาระท่ีอาจเปนฉนวนกั้นความรอน (Insler & Sessler, 2006)  

การศึกษาครั้งนี้การประเมินภาวะอุณหภูมิ เลือกวัดตําแหนงอุณหภูมิแกนกายทางเยื่อบุแกวหู 
เนื่องจากการประเมินอุณหภูมิแกนกายทางเยื่อบุแกวหู สามารถดําเนินการประเมินไดงาย สะดวก 
การอานผลรวดเร็ว ถูกตองแมนยําถูกตอง เช่ือถือได สะอาดสําหรับการวัดและผูปวยที่รูสึกตัวเกิด
ความพึงพอใจ ไมรูสึกเจ็บ มีการวัดประเมินในระยะกอนผาตัด ระหวางผาตัด และหลังผาตัดอยาง
ตอเนื่องและมีการบันทึกในแบบบันทึกวิสัญญี โดยพยาบาลผูมีสวนรวมในการปฏิบัติ ดูแลผูปวยใน
ระยะกอนผาตัด ระหวางผาตัด และระยะหลังผาตัดเปนผูประเมินและบันทึกในแบบบันทึกวิสัญญี  
 
การเกิดภาวะหนาวสั่นในผูปวยผูใหญท่ีไดรับการผาตัดใหญและการระงับความรูสึกท่ัวรางกาย 

 
การเกิดภาวะหนาวส่ันเปนกลไกการตอบสนองของรางกายตอการเกดิภาวะอุณหภมิูกายตํ่า 

ท่ีหากเกิดตอเนื่องเปนระยะเวลานาน รางกายจะมีการปรับตัวใหมีการเพ่ิมการเผาผลาญรอยละ 200 
เพื่อปรับใหอุณหภูมิกายกลับคืนสูภาวะปกติ ทําใหเกิดความรอนของรางกายเพ่ิมข้ึน  (Young & 
Watson, 2006) การเกิดภาวะหนาวส่ันแสดงใหเห็นจากมีการหดตัวอยางรวดเร็วของกลามเน้ือ 
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อาการส่ันกระตุก รวมกับกลามเนื้อบริเวณศีรษะ ใบหนา ลําคอ และลําตัวมีอาการส่ันพล้ิวหรือมี
อาการส่ันเกร็ง หรือมีฟนกระทบกัน (สมรัตน จารุลักษณนันท, 2550) 

การประเมินการเกิดภาวะหนาวส่ัน ประเมินโดยพยาบาลผูมีสวนรวมในการดูแลผูปวย
ทุกระยะของการผาตัด จากการสังเกตบันทึกในแบบบันทึกวิสัญญี ภาวะหนาวส่ันแบงเปน 4 ระดับ 
(Mohta et al., 2009) ไดแก 

 ระดับ 0 หมายถึง ไมมีอาการหนาวส่ัน 
 ระดับ 1 หมายถึง มีอาการหนาวส่ันเล็กนอยบริเวณใบหนาหรือคอและทําให 

คล่ืนไฟฟาหัวใจถูกรบกวน 
 ระดับ 2 หมายถึง มีอาการหนาวส่ันมากกวา 1 กลามเนื้อ 
 ระดับ 3 หมายถึง มีอาการหนาวส่ันบริเวณกลามเนื้อมัดใหญถึงท่ัวรางกาย 

 
กรอบแนวคิดในการศึกษา 

 
การศึกษาครั้งนี้ เปนการศึกษาถึงประสิทธิผลของการใชแนวปฏิบัติทางคลินิกสําหรับ

การปองกันภาวะอุณหภูมิกายตํ่าในผูปวยผูใหญท่ีไดรับการผาตัดใหญและการระงับความรูสึกท่ัว
รางกาย โรงพยาบาลแพร ไดมีการดําเนินตามกระบวนการและข้ันตอนตามกรอบแนวคิดการใชและ
เผยแพรแนวปฏิบัติทางคลินิกของสภาวิจัยดานการแพทยและสุขภาพแหงชาติ ประเทศออสเตรเลีย 
(NHMRC, 1999) ซ่ึงประกอบดวย 3 ข้ันตอน ไดแก ข้ันตอนท่ี 1 การจัดพิมพและเผยแพรแนว
ปฏิบัติทางคลินิก ข้ันตอนที่ 2 การนําแนวปฏิบัติทางคลินิกไปใช และ ข้ันตอนท่ี 3 การประเมินผล
จากการใชแนวปฏิบัติทางคลินิกโดยประเมินผลลัพธ ไดแก 1) อุบัติการณการเกิดภาวะอุณหภูมิกาย
ต่ําและระดับความรุนแรงของภาวะอุณหภูมิกายตํ่า และ 2) อุบัติการณการเกิดภาวะหนาวส่ัน  


