
 
 

 
 

บทท่ี 4 
 

ผลการวิเคราะหขอมูลและอภิปรายผล 
 

ผลการวิเคราะหขอมูล 
การศึกษาคร้ังนี้ เปนการศึกษาเชิงปฏิบัติการ (operations study) เพื่อศึกษาประสิทธิผล

ของการใชแนวปฏิบัติทางคลินิกสําหรับการปองกันภาวะอุณหภูมิกายตํ่าในผูปวยผูใหญท่ีไดรับการ
ผาตัดใหญและการระงับความรูสึกท่ัวรางกาย งานวิสัญญีวิทยา โรงพยาบาลแพร โดยอิงกรอบแนวคิด
การใชและการเผยแพรแนวปฏิบัติทางคลินิกของสภาวิจัยดานการแพทยและสุขภาพแหงชาติ 
ประเทศออสเตรเลีย (NHMRC, 1999) เปนแนวทางในการศึกษาโดยการรวบรวมขอมูล ในกลุมตัวอยาง
กอนมีการใชแนวปฏิบัติทางคลินิกสําหรับการปองกันภาวะอุณหภูมิกายตํ่าในผูปวยผูใหญท่ีไดรับ
การผาตัดใหญและการระงับความรูสึกท่ัวรางกาย ระหวางเดือนพฤษภาคม ถึงเดือนกรกฎาคม 2554 
จํานวน 337 รายและกลุมตัวอยางท่ีมีการใชแนวปฏิบัติทางคลินิก ระหวางเดือนสิงหาคมถึงเดือน
ตุลาคม 2554 จํานวน 370 ราย ผลการศึกษาไดนําเสนอดวยตารางประกอบการบรรยายและกราฟ
แทง ตามลําดับดังตอไปนี้ 

สวนท่ี 1 ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง 
สวนท่ี 2 ขอมูลผลลัพธของกลุมตัวอยาง ซ่ึงประกอบดวย 
 1. การเกิดภาวะอุณหภูมิกายตํ่าและระดับความรุนแรงของภาวะอณุหภมิูกายตํ่า 
 2. การเกิดภาวะหนาวส่ัน 

 
สวนท่ี 1 ขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยาง 
 

กลุมตัวอยาง เปนผูปวยผูใหญท่ีไดรับการผาตัดใหญและการระงับความรูสึกท่ัวรางกาย 
งานวิสัญญีวิทยา โรงพยาบาลแพร ประกอบดวย กลุมตัวอยางกอนมีการใชแนวปฏิบัติทางคลินิก
สําหรับการปองกันภาวะอุณหภูมิกายตํ่าในผูปวยผูใหญท่ีไดรับการผาตัดใหญและการระงับ
ความรูสึกทั่วรางกาย จํานวน 337 ราย และกลุมตัวอยางท่ีมีการใชแนวปฏิบัติทางคลินิกสําหรับการปองกัน
ภาวะอุณหภูมิกายตํ่าในผูปวยผูใหญท่ีไดรับการผาตัดใหญและการระงับความรูสึกท่ัวรางกาย 
จํานวน 370 ราย 
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ตาราง 1 
จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยางกอนมีการใชแนวปฏิบัติทางคลินิกและกลุมตัวอยางท่ีมีการใช
แนวปฏิบัติทางคลินิกสําหรับการปองกันภาวะอุณหภูมิกายตํ่าในผูปวยผูใหญท่ีไดรับการผาตัดใหญ
และการระงับความรูสึกทั่วรางกาย จําแนกตาม ขอมูลสวนบุคคลและการรักษา 

ขอมูลท่ัวไป 

กลุมกอนมีการใช 
แนวปฏิบตั ิ

กลุมท่ีมีการใช 
แนวปฏิบตั ิ

(n=337) (n=370) 
จํานวน (คน) รอยละ จํานวน (คน) รอยละ 

เพศ     
        ชาย  53 15.73  28  7.57 
        หญิง 284 84.27 342 92.43 
อายุ (ป)     
        18-35  
        36-60  
        มากกวา 60 

159 
149 
 29 

47.18 
44.21 
 8.61 

194 
148 
 28 

52.43 
40.00 
  7.57 

ดัชนีมวลกาย (กิโลกรัม/ตารางเมตร)       
        นอยกวา 18.5       25  7.42  22  5.95 
        18.5-22.9  88 26.11  91 24.60 
        23-24.9  52 15.43  75 20.27 
        25-29.9 113 33.53 129 34.86 
        มากกวาหรือเทากับ 30  59 17.51 53 14.32 
ความเขมขนของเลือด (เปอรเซ็นต)     
        นอยกวา 30   10  2.97  10  2.70 
        มากกวาหรือเทากับ 30  327 97.03 360 97.30 
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ตาราง 1 (ตอ) 
จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยางกอนมีการใชแนวปฏิบัติทางคลินิกและกลุมตัวอยางท่ีมีการใช
แนวปฏิบัติทางคลินิกสําหรับการปองกันภาวะอุณหภูมิกายตํ่าในผูปวยผูใหญท่ีไดรับการผาตัดใหญ
และการระงับความรูสึกทั่วรางกาย จําแนกตาม ขอมูลสวนบุคคลและการรักษา 

 
ขอมูลท่ัวไป 

กลุมกอนมีการใช 
แนวปฏิบตั ิ

กลุมท่ีมีการใช 
แนวปฏิบตั ิ

(n=337) (n=370) 
จํานวน (คน) รอยละ จํานวน (คน) รอยละ 

ระดับสภาวะทางสุขภาพผูปวย     
        ASA class 1 203  60.24 253 68.38 
        ASA class 2 126  37.39 115 31.08 
        ASA class 3     8   2.37     2   0.54 
        ASA class 4    0    0.00    0   0.00 
        ASA class 5    0    0.00    0   0.00 
การวินิจฉัยโรค     
        โรคไทรอยด    7   2.08     3     0.81 
        โรคระบบทางเดินหายใจ    2   0.59    0    0.00 
        โรคมะเร็งเตานม    5   1.49    7    1.90 
        โรคระบบทางเดินอาหาร   33   9.79  29   7.84 
        โรคระบบสืบพันธุ   95 28.19        126 34.05 
        โรคระบบทางเดินปสสาวะ  61 18.10  53 14.32 
        ภาวะการต้ังครรภ        134 39.76 152 41.08 
การผาตดั             
        การผาตัดไทรอยด     7   2.08     3   0.81 
        การผาตัดชองอก    2   0.59    0   0.00 
        การผาตัดเตานม    5   1.49    7   1.90 
        การผาตัดชองทอง 33   9.79  29   7.84 
        การผาตัดระบบสืบพันธุ 95 28.19        126 34.05 
        การผาตัดระบบทางเดินปสสาวะ  61 18.10  53 14.32 
        การผาตัดคลอดทางหนาทอง 134 39.76 152 41.08 
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จากตาราง 1 กลุมตัวอยางกอนมีการใชแนวปฏิบัติทางคลินิกและกลุมตัวอยางท่ีมีการใช
แนวปฏิบัติทางคลินิกสําหรับการปองกันภาวะอุณหภูมิกายตํ่าในผูปวยผูใหญท่ีไดรับการผาตัดใหญ
และการระงับความรูสึกท่ัวรางกาย สวนใหญเปนเพศหญิง รอยละ 84.27 และรอยละ 92.43 
ตามลําดับ โดยมีอายุระหวาง 18-35 ป พบรอยละ 47.18 และรอยละ 52.43 ตามลําดับ ดัชนีมวลกาย 
สวนใหญ อยูในชวง 25-29.9 กิโลกรัม/ตารางเมตร คิดเปนรอยละ 33.53 และรอยละ 34.86 ตามลําดับ 
ความเขมขนของเลือด สวนใหญมากกวาหรือเทากับ 30 เปอรเซ็นต คิดเปนรอยละ 97.03 และรอยละ 
97.30 ตามลําดับ ระดับสภาวะทางสุขภาพผูปวย ASA class 1 คิดเปนรอยละ 60.24 และรอยละ 
68.38 ตามลําดับ การวินิจฉัยโรคในท้ังสองกลุม พบกลุมตัวอยางอยูในภาวะการตั้งครรภรอยละ 
39.76 และรอยละ 41.08 ตามลําดับ สําหรับการผาตัด ท้ังสองกลุมตัวอยาง พบมีการผาตัดคลอดทาง
หนาทองมากท่ีสุด รอยละ 39.76 และรอยละ 41.89 ตามลําดับ 
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ตาราง 2  
จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยางกอนมีการใชแนวปฏิบัติทางคลินิกและกลุมตัวอยางท่ีมีการใช
แนวปฏิบัติทางคลินิกสําหรับการปองกันภาวะอุณหภูมิกายตํ่าในผูปวยผูใหญท่ีไดรับการผาตัดใหญและ
การระงับความรูสึกท่ัวรางกาย จําแนกตาม ระยะเวลาผาตัด จํานวนสารน้ําท่ีไดรับทางหลอดเลือดดํา 
การไดรับสารน้ําทางหลอดเลือดดํา จํานวนเลือดท่ีสูญเสียระหวางการผาตัด การไดรับเลือด/
สวนประกอบของเลือด และการใชน้ําลางแผลผาตัด 

ขอมูลท่ัวไป 

กลุมกอนมีการใช 
แนวปฏิบตั ิ

กลุมท่ีมีการใช 
แนวปฏิบตั ิ

(n=337) (n=370) 
จํานวน(คน) รอยละ จํานวน(คน) รอยละ 

ระยะเวลาผาตดั (นาที)     
        นอยกวาหรือเทากับ 60  190 56.38 216 58.38 
         61-120  134 39.76 139 37.57 
         121-180    12   3.56   13  3.51 
         181-240            1   0.30    2  0.54 
จํานวนสารน้าํท่ีไดรับทางหลอดเลือดดํา 
(มิลลิลิตร)            

    

        นอยกวา1,000  279 82.79 297  80.27 
        มากกวาหรือเทากับ 1,000    58 17.21   73  19.73 
การไดรับสารน้ําทางหลอดเลือดดํา     
        สารน้ําท่ีอุณหภูมิหอง 290 86.05     0     0.00 
        สารน้ําท่ีอุน  47 13.95 370 100.00 
จํานวนเลือดท่ีสูญเสียระหวางการผาตดั 
(มิลลิลิตร)         

    

      นอยกวา 1,000 333 98.81 364   98.38 
      มากกวาหรือเทากับ 1,000        4   1.19    6     1.62 
การไดรับเลือด/สวนประกอบของเลือด            
       ไมไดรับ 329 97.63 360   97.30 
       ไดรับ     8  2.37  10    2.70 
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ตาราง 2 (ตอ) 
จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยางกอนมีการใชแนวปฏิบัติทางคลินิกและกลุมตัวอยางท่ีมีการใช
แนวปฏิบัติทางคลินิกสําหรับการปองกันภาวะอุณหภูมิกายตํ่าในผูปวยผูใหญท่ีไดรับการผาตัดใหญและ
การระงับความรูสึกทั่วรางกาย จําแนกตาม การใชน้ําลางแผลผาตัด 

 
ขอมูลท่ัวไป 

กลุมกอนมีการใช 
แนวปฏิบตั ิ

กลุมท่ีมีการใช 
แนวปฏิบตั ิ

(n=337) (n= 370) 
จํานวน (คน) รอยละ จํานวน (คน) รอยละ 

การใชน้ําลางแผลผาตัด     
        ไมมีการลางแผลผาตัด         300 89.02 344 92.97 
         มีการใชน้ําลางแผลผาตัด     
                น้ําลางแผลผาตัดอุณหภูมิหอง    8  2.37   0  0.00 
                น้ําลางแผลผาตัดอุน  29  8.61  26  7.03 

 
จากตาราง 2 แสดงกลุมตัวอยางกอนมีการใชและกลุมตัวอยางท่ีมีการใชแนวปฏิบัติทางคลินิก 

ระยะเวลาผาตัดสวนใหญใชเวลานอยกวาหรือเทากับ 60 นาที รอยละ 56.38 และรอยละ 58.38 ตามลําดับ 
จํานวนสารนํ้าท่ีไดรับทางหลอดเลือดดํา สวนใหญไดรับนอยกวา 1,000 มิลลิลิตร คิดเปนรอยละ 
82.79 และรอยละ 80.27 ตามลําดับ การไดรับสารนํ้าทางหลอดเลือดดําในกลุมตัวอยางกอนมีการใช
แนวปฏิบัติทางคลินิกสวนใหญไดรับสารน้ําท่ีอุณหภูมิหองคิดเปนรอยละ 86.05 สวนกลุมตัวอยางท่ี
มีการใชแนวปฏิบัติทางคลินิกท้ังหมดรอยละ 100 ไดรับการอุนสารน้ํา การสูญเสียเลือดระหวาง
ผาตัด สวนใหญจํานวนเลือดท่ีสูญเสียระหวางผาตัดนอยกวา 1,000 มิลลิลิตร คิดเปนรอยละ 98.81 
และรอยละ 98.38 ตามลําดับ การไดรับเลือดและสวนประกอบของเลือด ในกลุมตัวอยางกอนมีการ
ใชและกลุมตัวอยางท่ีมีการใชแนวปฏิบัติทางคลินิกสวนใหญไมไดรับ คิดเปนรอยละ 97.63 และ
รอยละ 97.30 ตามลําดับ สําหรับการใชน้ําลางแผลผาตัดท้ังสองกลุมสวนใหญไมมีการลางแผล
ผาตัด คิดเปนรอยละ 89.02 และรอยละ 92.97 ตามลําดับ ในกลุมตัวอยางท่ีมีการใชน้ําลางแผลผาตัด 
กลุมตัวอยางกอนมีการใชแนวปฏิบัติทางคลินิก สวนใหญใชน้ําลางแผลผาตัดอุนรอยละ 8.61 
ในขณะท่ีกลุมตัวอยางท่ีมีการใชแนวปฏิบัติทางคลินิกท้ังหมด ใชน้ําอุนลางแผลผาตัด รอยละ 7.03  
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สวนท่ี 2 ประสิทธิผลการใชแนวปฏิบัติทางคลินิกโดยแสดงขอมูลผลลัพธของกลุมตัวอยางกอนมี
การใชและกลุมตัวอยางท่ีมีการใชแนวปฏิบัติทางคลินิกสําหรับการปองกันภาวะอุณหภูมิกายต่ําใน
ผูปวยผูใหญท่ีไดรับการผาตัดใหญและการระงับความรูสึกท่ัวรางกาย 
 
ตาราง 3 
จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยางกอนมีการใชแนวปฏิบัติทางคลินิกและกลุมตัวอยางท่ีมีการใช
แนวปฏิบัติทางคลินิกสําหรับการปองกันภาวะอุณหภูมิกายตํ่าในผูปวยผูใหญท่ีไดรับการผาตัดใหญ
และการระงับความรูสึกท่ัวรางกาย ท่ีมีการเกิดและระดับความรุนแรงภาวะอุณหภูมิกายตํ่าในระยะ
กอนผาตัด ระยะผาตัดและระยะหลังผาตัด 

ขอมูลผลลัพธ 

กลุมกอนมีการใช 
แนวปฏิบตั ิ

กลุมท่ีมีการใช 
แนวปฏิบตั ิ

(n=337) (n=370) 
จํานวน (คน) รอยละ จํานวน (คน) รอยละ 

การเกิดและระดับความรุนแรงภาวะ
อุณหภูมิกายต่าํในระยะกอนผาตดั 

    

        เกิดระดับ 1    0    0.00    0    0.00 
        เกิดระดับ 2    0    0.00    0    0.00 
        เกิดระดับ 3    0    0.00    0    0.00 
        ไมเกิด 337 100.00 370 100.00 
การเกิดและระดับความรุนแรงภาวะ
อุณหภูมิกายต่าํในระยะผาตดั                

    

        เกิดระดับ 1  269  79.82 46   12.43 
        เกิดระดับ 2    0   0.00   0   0.00 
        เกิดระดับ 3     0   0.00   0    0.00 
        ไมเกิด  68  20.18 324    87.57 
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ตาราง 3 (ตอ) 
จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยางกอนมีการใชแนวปฏิบัติทางคลินิกและกลุมตัวอยางท่ีมีการใช
แนวปฏิบัติทางคลินิกสําหรับการปองกันภาวะอุณหภูมิกายตํ่าในผูปวยผูใหญท่ีไดรับการผาตัดใหญ
และการระงับความรูสึกท่ัวรางกาย ท่ีมีการเกิดและระดับความรุนแรงภาวะอุณหภูมิกายตํ่าในระยะ
หลังผาตัด 

ขอมูลผลลัพธ 

กลุมกอนมีการใช 
แนวปฏิบตั ิ

กลุมท่ีมีการใช 
แนวปฏิบตั ิ

(n=337) (n=370) 
จํานวน(คน) รอยละ จํานวน(คน) รอยละ 

การเกิดและระดับความรุนแรงภาวะ
อุณหภูมิกายต่าํในระยะหลังผาตดั        

    

        เกิดระดับ 1 249 73.89 53 14.32 
        เกิดระดับ 2   0  0.00  0  0.00 
        เกิดระดับ 3   0  0.00  0  0.00 
        ไมเกิด 88  26.11 317 85.68 
 

จากตาราง 3 กลุมตัวอยางกอนมีการใชแนวปฏิบัติทางคลินิกและกลุมตัวอยางท่ีมีการใช
แนวปฏิบัติทางคลินิก มีอุบัติการณการเกิดภาวะอุณหภูมิกายตํ่า ในระยะผาตัด รอยละ 79.82 และ
รอยละ 12.43 ตามลําดับ สวนในระยะหลังผาตัด เกิดรอยละ73.89 และรอยละ 14.32 ตามลําดับ  
โดยระดับความรุนแรงของภาวะอุณหภูมิกายตํ่าของกลุมตัวอยางสองกลุมท้ังในระยะผาตัดและ
ระยะหลังผาตัด เกิดในระดับ 1 ดังภาพท่ี 4-1 
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ภาพท่ี 4-1. เปรียบเทียบรอยละของกลุมตัวอยางกอนมีการใชแนวปฏิบัติทางคลินิกและกลุมตัวอยาง
ท่ีมีการใชแนวปฏิบัติทางคลินิกสําหรับการปองกันภาวะอุณหภูมิกายต่ําในผูปวยผูใหญท่ีไดรับ 
การผาตัดใหญและการระงับความรูสึกท่ัวรางกายท่ีเกิดภาวะอุณหภูมิกายตํ่า 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

รอยละ 

ระยะการผาตัด 
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ตาราง 4 
จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยางกอนมีการใชแนวปฏิบัติทางคลินิกและกลุมตัวอยางท่ีมีการใช
แนวปฏิบัติทางคลินิกสําหรับการปองกันภาวะอุณหภูมิกายตํ่าในผูปวยผูใหญท่ีไดรับการผาตัดใหญ
และการระงับความรูสึกท่ัวรางกาย ท่ีมีการเกิดภาวะหนาวส่ันในระยะกอนผาตัด ระยะผาตัด และ
ระยะหลังผาตัด 

 
 

ขอมูลผลลัพธ 

กลุมกอนมีการใช 
แนวปฏิบตั ิ

กลุมท่ีมีการใช 
แนวปฏิบตั ิ

(n=337) (n= 370) 
จํานวน (คน) รอยละ จํานวน (คน) รอยละ 

การเกิดภาวะหนาวสั่นในระยะกอนผาตดั     
        เกิด     0    0.00    0    0.00 
       ไมเกิด 337 100.00  370 100.00 
การเกิดภาวะหนาวสั่นในระยะผาตดั     
        เกิด     0     0.00    0    0.00 
       ไมเกิด 337 100.00 370 100.00 
การเกิดภาวะหนาวสั่นในระยะหลังผาตัด     
        เกิด    7   2.08    1    0.27 
       ไมเกิด 330 97.92 369  99.73 

 
จากตาราง 4 แสดงผลลัพธของกลุมตัวอยางกลุมกอนมีการใชแนวปฏิบัติทางคลินิกและ

กลุมตัวอยางท่ีมีการใชแนวปฏิบัติทางคลินิกสําหรับการปองกันภาวะอุณหภูมิกายตํ่าในผูปวยท่ี
ไดรับการผาตัดใหญและการระงับความรูสึกท่ัวรางกาย โดยกลุมตัวอยางกอนมีการใชและกลุมตัวอยาง
ท่ีมีการใชแนวปฏิบัติทางคลินิกมีอุบัติการณเกิดภาวะหนาวส่ันในระยะหลังผาตัด รอยละ 2.08 และ 
รอยละ 0.27 ตามลําดับ ดังภาพท่ี 4-2 
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ภาพท่ี 4-2. เปรียบเทียบรอยละของกลุมตัวอยางกอนมีการใชแนวปฏิบัติทางคลินิกและกลุมตัวอยาง
ท่ีมีการใชแนวปฏิบัติทางคลินิกสําหรับการปองกันภาวะอุณหภูมิกายต่ําในผูปวยผูใหญท่ีไดรับ 
การผาตัดใหญและการระงับความรูสึกท่ัวรางกายท่ีเกิดภาวะหนาวส่ัน 
 
การอภิปรายผล 
 

การศึกษาคร้ังนี้เปนการศึกษาถึงประสิทธิผลของการใชแนวปฏิบัติทางคลินิกสําหรับ
การปองกันภาวะอุณหภูมิกายตํ่าในผูปวยผูใหญท่ีไดรับการผาตัดใหญและการระงับความรูสึกท่ัวรางกาย 
โรงพยาบาลแพร โดยประเมินผลลัพธไดแก 1) อุบัติการณการเกิดภาวะอุณหภูมิกายตํ่าและระดับ
ความรุนแรงของภาวะอุณหภูมิกายตํ่า 2) อุบัติการณการเกิดภาวะหนาวส่ัน โดยการรวบรวมขอมูล 
ในกลุมตัวอยางกอนมีการใชแนวปฏิบัติทางคลินิก ตั้งแตเดือนพฤษภาคม ถึงเดือนกรกฎาคม 2554 
จํานวน 337 ราย และกลุมตัวอยางท่ีมีการใชแนวปฏิบัติทางคลินิก ตั้งแตเดือนสิงหาคมถึงเดือน
ตุลาคม 2554 จํานวน 370 ราย ผลการศึกษาคร้ังนี้ ไดผลลัพธท่ีเกิดจากการใชแนวปฏิบัติทางคลินิก
สําหรับการปองกันภาวะอุณหภูมิกายตํ่าในผูปวยผูใหญท่ีไดรับการผาตัดใหญและการระงับ
ความรูสึกท่ัวรางกาย โรงพยาบาลแพรดังนี้ อุบัติการณการเกิดภาวะอุณหภูมิกายตํ่าในกลุมตัวอยาง
ท่ีมีการใชแนวปฏิบัติทางคลินิกลดลงเม่ือเทียบกับกลุมตัวอยางกอนมีการใชแนวปฏิบัติทางคลินิก
ในทุกระยะของการผาตัด ระยะผาตัดลดลงจากรอยละ 79.82 เปนรอยละ 12.43 และระยะหลังผาตัด
ลดลงจากรอยละ 73.89 เปนรอยละ 14.32 สวนระดับความรุนแรงของภาวะอุณหภูมิกายตํ่าอยูใน

ระยะการผาตัด 

รอยละ 
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ระดับ 1 สําหรับการเกิดภาวะหนาวส่ันในระยะหลังผาตัด มีอุบัติการณลดลงจากรอยละ  2.08 เปน
รอยละ 0.27 โดยผูศึกษาอภิปรายผลการศึกษา ดังนี้ 

ประสิทธิผลของการใชแนวปฏิบัติทางคลินิกสําหรับการปองกันภาวะอุณหภูมิกายตํ่าใน
ผูปวยผูใหญท่ีไดรับการผาตัดใหญและการระงับความรูสึกท่ัวรางกาย โรงพยาบาลแพร เปนไปตาม
เปาหมายท่ีกําหนดไว คืออุบัติการณการเกิดภาวะอุณหภูมิกายตํ่า ระดับความรุนแรงของภาวะ
อุณหภูมิกายต่ําและอุบัติการณการเกิดภาวะหนาวส่ัน ในกลุมตัวอยางท่ีมีการใชแนวปฏิบัติทาง
คลินิกลดลงจากกลุมตัวอยางกอนมีการใชแนวปฏิบัติทางคลินิก ดังตาราง 3-4 ยืนยันวาผลลัพธท่ี
เกิดข้ึน เกิดจากการนําแนวปฏิบัติทางคลินิกมาใช ซ่ึงแนวปฏิบัติทางคลินิกดังกลาวมีสาระสําคัญ
และขอเสนอแนะท่ีเปนหลักฐานระดับ 1 ถึง 4 และระดับคําแนะนําของผูเช่ียวชาญ ตามการแบงระดับ
หลักฐานเชิงประจักษ (levels of evidence) ของสภาวิจัยดานการแพทยและสุขภาพแหงชาติ ประเทศ
ออสเตรเลีย (NHMRC, 1999) ซ่ึงขอเสนอแนะเหลานี้เปนหลักฐานเชิงประจักษท่ีมีความเขมแข็ง
ทางวิทยาศาสตรและสามารถนําไปปฏิบัติไดจริง 

สาระสําคัญและขอเสนอแนะของแนวปฏิบัติทางคลินิกท่ีสําคัญทําให เกิดการ
เปล่ียนแปลงการปฏิบัติใหเกิดผลลัพธและเปนส่ิงท่ีบุคลากรในหนวยงานไมเคยปฏิบัติมากอน ไดแก 
ประการแรกการประเมินปจจัยเส่ียงท่ีทําใหเกิดภาวะอุณหภูมิกายตํ่า เม่ือพบปจจัยเส่ียงสามารถนําไป
วางแผนการปองกันการเกิดภาวะอุณหภูมิกายตํ่าได ประการท่ีสอง การประเมินการเกิดภาวะอุณหภูมิ
กายตํ่า การติดตามเฝาระวังระดับอุณหภูมิกายอยางตอเนื่องโดยการวัดอุณหภูมิกายทางหู การติดตาม
เฝาระวังอุณหภูมิกายผูปวยมีประโยชนตอการประเมินผลการปองกันการเกิดภาวะอุณหภูมิกายตํ่า 
การรักษาระดับอุณหภูมิกายปกติผูปวยที่ไดรับยาระงับความรูสึกแบบทั่วรางกาย เปนส่ิงท่ีตองไดรับ
การดูแลเปนพิเศษเพื่อความปลอดภัยของผูปวย เกิดผลดีตอผลการผาตัด (Lynch et al., 2010) 
ประการท่ีสาม การพยาบาลเพื่อปองกันการเกิดภาวะอุณหภูมิกายตํ่า ลดการเปดเผยบริเวณผาตัดเกิน
ความจําเปน การใหความอบอุนแกรางกายโดยตรง โดยการใชผาหมไฟฟาหรืออุปกรณท่ีมีอากาศ
อุนไหลวนหม เปนเทคนิคการเพิ่มความรอนใหรางกายท่ีมีประสิทธิภาพในการปองกันการเกิด
อุณหภูมิกายต่ํา ใชหลักการพาความรอนกระจายไปทุกสวนของผาหมสูรางกายโดยการนําความ
รอน การพาความรอน และการแผรังสี ทําใหอุณหภูมิบริเวณผิวหนังเพิ่ม (Pikus & Hooper, 2010) 
การอุนสารน้ําท่ีใหทางหลอดเลือดดําและสารน้ําลางท่ีใชแผลผาตัด เปนการปองกันจากการสูญเสีย
ความรอนจากผิวหนังและ จากอวัยวะภายในโดยตรง (Pisitsak et al., 2011) และสาระสําคัญอีกประการ
คือการติดตามการปฏิบัติ การประสานงานกับสหสาขาวิชาชีพในการรักษาพยาบาล ทําใหเกิด 
การดูแลปองกันภาวะอุณหภูมิกายตํ่าไดตอเนื่อง ราบร่ืน และผูปวยไดรับการดูแลใหมีอุณหภูมิกายปกติ
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กอนจําหนายออกจากหองพักฟน (NICE, 2008) จากสาระสําคัญท่ีกลาวขางตน ทําใหเกิดการเปล่ียนแปลง
การปฏิบัติท่ีนําไปสูการเกิดผลลัพธท่ีพึงประสงค 

เม่ือพิจารณาขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยางกอนมีการใชและกลุมตัวอยางท่ีมีการใช 
แนวปฏิบัติทางคลินิก มีความคลายคลึงกันท้ังเพศ อายุ ดัชนีมวลกาย ความเขมขนของเลือด ระดับ
สภาวะทางสุขภาพผูปวย การวินิจฉัยโรค การผาตัด ระยะเวลาท่ีใชในการผาตัด จํานวนสารน้ําท่ี
ไดรับทางหลอดเลือดดํา จํานวนเลือดท่ีสูญเสียระหวางการผาตัด การไดรับเลือดและสวนประกอบ
ของเลือด ดังตาราง  1 และ  2 จึงเปนการยืนยันถึงผลลัพธท่ีเกิดจากการนําแนวปฏิบัติทางคลินิก 
สําหรับการปองกันภาวะอุณหภูมิกายตํ่าในผูปวยผูใหญท่ีไดรับการผาตัดใหญและการระงับ
ความรูสึกทั่วรางกายมาใชในหนวยงาน  

ผลลัพธท่ีเกิดจากการนําแนวปฏิบัติทางคลินิกสําหรับการปองกันภาวะอุณหภูมิกายตํ่า
ในผูปวยผูใหญท่ีไดรับการผาตัดใหญและการระงับความรูสึกท่ัวรางกายมาใช ในการศึกษาคร้ังนี้ 
ไมไดเกิดจากแนวปฏิบัติทางคลินิกเพียงอยางเดียว ความรวมมือในการเปล่ียนแปลงการปฏิบัติของ
บุคลากรทุกคนในหนวยงานก็เปนส่ิงสําคัญเชนกัน ในการศึกษาคร้ังนี้ ผูศึกษาไดใชกลยุทธสําหรับ
สงเสริมการนําแนวปฏิบัติทางคลินิกไปใช (NHMRC, 2000) เร่ิมจากการเตรียมความพรอมใน
หนวยงานดานความรูและการเตรียมความพรอมของอุปกรณใหเพียงพอ พรอมใชเพิ่มความสะดวก
ตอการใชงาน การจัดประชุมใหความรูเกี่ยวกับสาระสําคัญของแนวปฏิบัติ สรางความเขาใจการนํา
แนวปฏิบัติไปใช ฝกการใชอุปกรณการประเมินอุณหภูมิกายใหถูกตอง การลงบันทึกขอมูล แก
บุคลากรเปนรายบุคคล จนบุคลากรสามารถใชอุปกรณและลงบันทึกไดอยางถูกตองและตรงกับ 
ผูศึกษา การจัดทําบอรดความรู สรางระบบชวยเตือนความจําโดยจัดทําแผนพับและคูมือการปฏิบัติ
ฉบับยอ สรางแฟมอิเลคทรอนิกส ประสานขอความรวมมือจากศัลยแพทยและทีมพยาบาลหองผาตัด
ชวยสงเสริมใหเกิดความสะดวกใชและความรวมมือในการปฏิบัติตามหลักฐานเชิงประจักษ 

ในระหวางการปฏิบัติ ผูศึกษาไดมีการติดตามประเมินผลการปฏิบัติจํานวน 10 คร้ังตอเดือน 
การติดตามตรวจเยี่ยมและสุมตรวจสอบ ซ่ึงเปนข้ันตอนท่ีสําคัญของการใชแนวปฏิบัติทางคลินิก  
ผูปฏิบัติมีการเปล่ียนแปลงการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติทางคลินิกเพ่ิมข้ึน โดยระยะกอนผาตัดการประเมิน
อาการและอาการแสดงของภาวะอุณหภูมิกายตํ่า การประเมินความรูสึกสบายของกลุมตัวอยาง เพิ่มจาก 
8 คร้ัง ในเดือนท่ี 1 เปน 10 คร้ังในเดือนท่ี 2 และ 3 การแจงใหผูปวยทราบถึงวิธีการดูแลใหความอบอุน 
เพิ่มจาก 4 คร้ังในเดือนท่ี 1 เปน 9 คร้ังในเดือนท่ี 2 และ 10 คร้ังในเดือนท่ี 3 การเช็ดทําความสะอาด
แผลผาตัดดวยน้ําอุนและเช็ดใหแหง ความใหความอบอุนโดยการใชผาหอคลุมศีรษะและรางกาย 
เพิ่มจาก 7 คร้ังในเดือนท่ี 1 เปน 10 คร้ังในเดือนท่ี 2 และ 3 เม่ือพบการปฏิบัติท่ีไมถูกตอง ผูศึกษาได
ใชวิธีการนิเทศขางเตียงรายบุคคล การปฏิบัติใหดูเปนตัวอยางและรวมแกไขปญหาในกรณีท่ีพบ
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ผูปวยเกิดภาวะอุณหภูมิกายตํ่าระหวางการผาตัด ใชกลยุทธการเขามีสวนรวมในการปฏิบัติ ให
คําแนะนํา การกระตุนชวยเตือนความจํา การประชุมกลุมยอย การสอนรายบุคคล การนิเทศขางเตียง
ทันทีท่ีพบปญหา การใหขอมูลยอนกลับและแจงผลลัพธการเปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึนในการประชุม
คร้ังท่ี 2 จัดทํากราฟแสดงและเปรียบเทียบผลลัพธท่ีเกิดจากการใชแนวปฏิบัติทุกเดือน โดยติดไวท่ี
บอรดในหนวยงานแสดงใหบุคลากรในหนวยงานรับทราบผลของการเปล่ียนแปลงการปฏิบัติท่ีไป
เปนตามสาระสําคัญของแนวปฏิบัติทางคลินิกตอเนื่องตลอดระยะเวลา 3 เดือน ทําใหผูปฏิบัติให
ความรวมมือเกิดการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติทางคลินิก ผลการสังเกตการณปฏิบัติตามสาระสําคัญใน
ขออ่ืนๆ พบวาในเดือนท่ี 3 การปฏิบัติตามสาระสําคัญ ของแนวปฏิบัติอยูในชวง 9-10 คร้ัง 
(ภาคผนวก ช) กลยุทธท่ีนํามาใชในครั้งนี้มีชวยสงเสริมใหเกิดการสวนรวมและความรวมมือในการ
ปฏิบัติตามหลักฐานเชิงประจักษสําหรับการดูแลผูปวยในหนวยงาน 

ในการศึกษาเชิงการปฏิบัติคร้ังนี้ มีปจจัยสําคัญสนับสนุนการนําแนวปฏิบัติทางคลินิกไปใช 
3 ประการ คือ ประการแรกเปนการปฏิบัติท่ีตอบสนองตามนโยบายของโรงพยาบาลแพรท่ีมี
เปาหมายสูการพัฒนาคุณภาพท่ีดี วิสัญญีแพทย หัวหนาวิสัญญีพยาบาลใหความยอมรับและ
สนับสนุนการนําหลักฐานเชิงประจักษมาใชในหนวยงาน สงเสริมการปฏิบัติ ใหการสนับสนุนวัสดุ 
อุปกรณท่ีจําเปนภายใตทรัพยากรที่จํากัด รวมสรางบรรยากาศในการปฏิบัติ กระตุนความรวมมือ
รวมใจในการทํางานของบุคลากรใหมีสวนรวมการพัฒนาคุณภาพ โดยมีนโยบายการมีสวนรวม
ของบุคลากรผูปฏิบัติในดําเนินการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลอยางตอเนื่อง มีการสรางนวัตกรรม
สําหรับใหความอบอุนผูปวยขณะผาตัดเพ่ิมข้ึน นอกจากนี้การไดรับความรวมมือจากศัลยแพทย 
พยาบาลและบุคลากรประจําหองผาตัด ในการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติทางคลินิก คือ การตระหนักถึง
ความเสี่ยงท่ีอาจทําใหเกิดภาวะอุณหภูมิกายตํ่าและการมีสวนรวมปฏิบัติการพยาบาลสําหรับการ
ปองกันการเกิดภาวะอุณหภูมิกายตํ่าทุกระยะใหเกิดการผลลัพธ ดังตาราง 3 และ 4  

ประการท่ีสอง แนวปฏิบัติทางคลินิกเปนหลักฐานความรูอางอิงวามีประสิทธิภาพ ไดรับ
การยืนยันถึงผลลัพธ มีความเปนไปได ความเหมาะสมของแนวปฏิบัติทางคลินิกตอหนวยงาน และ
เคยมีการนําไปใชในประเทศไทย ในบริบทท่ีคลายคลึงกันคือ เปนโรงพยาบาลระดับทุติยภูมิ ลักษณะงาน 
จํานวนบุคลากร อุปกรณเคร่ืองใชในหนวยงาน และประการที่สาม แนวปฏิบัติทางคลินิกนี้ไดผานการ
นําไปทดลองใชโดยผูศึกษาในกระบวนวิชาการปฏิบัติการพยาบาลข้ันสูงในผูใหญภาวะเจ็บปวย
วิกฤต ทําใหผูศึกษาและผูปฏิบัติเกิดประสบการณการใชแนวปฏิบัติทางคลินิกในการทํางานโดยมี
การฝกทักษะกระบวนการทําใหเกิดการเปล่ียนแปลงการปฏิบัติและข้ันตอนการใชแนวปฏิบัติ  
จากผลการสอบถามความคิดเห็นของผูทดลองใชแนวปฏิบัติทางคลินิก พบวา มีความเห็นวาแนวปฏิบัติ
ทางคลินิก มีความเปนไปไดในการปฏิบัติจริง แนวปฏิบัติมีความสะดวกและงายตอการปฏิบัติ 
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บุคลากรสามารถปฏิบัติตามสาระสําคัญและความพึงพอใจในการใชแนวปฏิบัติทางคลินิก ดังแสดง
ในภาคผนวก ฉ จึงทําใหเกิดความรวมมือในการปฏิบัติเปนอยางดี 

ประสิทธิผลการใชแนวปฏิบัติทางคลินิกสําหรับการปองกันภาวะอุณหภูมิกายต่ําใน
ผูปวยผูใหญท่ีไดรับการผาตัดใหญและการระงับความรูสึกท่ัวรางกาย โรงพยาบาลแพร ทําให
อุบัติการณการเกิดภาวะอุณหภูมิกายตํ่าลดลงโดยระดับความรุนแรงของภาวะอุณหภูมิกายตํ่ามี
ระดับ 1 และอุบัติการณการเกิดภาวะหนาวส่ันลดลง ตองอาศัยกลยุทธท่ีหลากหลายท่ีเหมาะสมตอ
การปฏิบัติและแกไขปญหาในหนวยงานโดยการนําหลักฐานเชิงประจกัษมาบูรณาการสูการปฏิบัตงิาน 
อยางไรก็ตามเนื่องจากการศึกษาคร้ังนี้เปนการศึกษาในวงลอแรกของการพัฒนาคุณภาพ จึงพบวา 
ยังไม สามารถทําให กลุมตัวอยางไดรับการจัดการผลลัพธจนอุบัติการณลดลงเปนศูนย ซ่ึงคือ
เปาหมายท่ีควรตั้งไวในการพัฒนาคุณภาพคร้ังตอไป  


