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บทคััดย่่อขยาย :

	 ภาวะอุุณหภููมิิแกนกายต่่ำระหว่่างผ่่าตััด เป็็นภาวะท่ี่�ร่่างกายมีีอุุณหภููมิิแกนกายต่่ำกว่่า 

36 องศาเซลเซีียส มีีโอกาสเกิิดขึ้้�นได้้ทั้้�ง 3 ระยะ คืือระยะก่่อนผ่่าตััด ระยะผ่่าตััด และระยะหลัังผ่่าตััด 

ซึ่่�งพบได้้มากถึึงร้้อยละ 90 สาเหตุุเกิิดจากร่่างกายสร้้างความร้้อนลดลง และมีีการสููญเสีียความร้้อน

ทางผิิวหนัังมากข้ึ้�นส่่งผลกระทบต่่อระบบต่่าง ๆของร่่างกาย ส่ งผลให้้ผู้้�ป่่วยมีีระยะเวลาในการ

นอนโรงพยาบาลนานขึ้้�น ตลอดจนมีีค่าใช้้จ่่ายในการรัักษาตััวที่่�มากขึ้้�น ภาวะอุุณหภููมิิแกนกายต่่ำ

ระหว่่างผ่่าตััดเป็็นภาวะที่่�สามารถป้้องกัันได้้  ดั ังนั้้�นการมีีแนวปฏิิบััติิทางการพยาบาลในการป้้องกััน

ภาวะอุุณหภููมิิแกนกายต่่ำระหว่่างผ่่าตััดจะช่่วยทำให้้ผู้้�ป่วยได้้รัับการดููแลอย่างเป็็นระบบครอบคลุม

ทั้้�งการประเมิินและป้้องกัันการเกิิด  การใช้้แนวปฏิิบััติิสามารถลดอุุบััติิการณ์์การเกิิดภาวะอุุณหภููมิิ

แกนกายต่ำ่ระหว่่างผ่่าตััดได้้อย่างมีีนัยสำคััญ และแนวปฏิบัิัติกิารพยาบาลจะถููกออกแบบให้้เหมาะสม

กับบริิบทของแต่่ละหน่่วยงาน  การวิิจััยนี้้�เป็็นการพััฒนาแนวปฏิิบััติิการพยาบาลในการป้้องกัันภาวะ

อุุณหภููมิิแกนกายต่่ำระหว่่างผ่่าตััดที่่�เหมาะสมกัับบริิบทของโรงพยาบาลระดัับทุุติิยภููมิิแห่่งหนึ่่�ง โดย

ทบทวนหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ตามกรอบแนวคิิด และศึึกษาความเป็็นไปได้้และความพึึงพอใจของ

วิสิัญัญีีพยาบาลในการนำแนวปฏิบัิัติกิารพยาบาลไปใช้ ้เพื่่�อให้้ได้้เครื่่�องมืือในการปฏิิบััติกิารพยาบาล

อย่่างเป็็นมาตรฐาน และเพิ่่�มคุุณภาพการให้้บริิการวิิสััญญีีสามารถให้้การดููแลเพื่่�อป้้องกัันภาวะ

อุุณหภููมิิแกนกายต่่ำระหว่่างผ่่าตััดแก่่ผู้้�ป่่วยตลอดระยะเวลาที่่�เข้้ารัับบริิการผ่่าตััด 

	 การวิจิัยันี้้�มีีวัตัถุปุระสงค์เ์พื่่�อพัฒันาและประเมินิแนวปฏิบิัตัิกิารพยาบาลเพื่่�อป้อ้งกันัภาวะ

อุณุหภููมิแิกนกายต่่ำระหว่่างผ่่าตััด โดยใช้ก้รอบแนวคิิดของ Soukup ร่วมกับัแนวคิิดของ Donabedian 

แบ่่งการศึึกษาเป็็น 2 ระยะ คืือระยะที่่�  1 การพััฒนาแนวปฏิิบััติิการพยาบาล แบ่่งเป็็น 5 ขั้้�นตอน 

1) การกำหนดปัญัหาและขอบเขตของปัญัหา 2) การกำหนดวัตัถุปุระสงค์ ์กลุ่่�มเป้า้หมาย และผลลัพัธ์ ์

3) การสืืบค้้นและประเมิินคุุณค่่าหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ 4) การยกร่่างแนวปฏิิบััติิการพยาบาล 

5) การตรวจสอบคุุณภาพของแนวปฏิิบััติิโดยผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ และระยะที่่�  2 การศึึกษาความเป็็นไปได้้

และประเมิินผลของการใช้้แนวปฏิิบััติิการพยาบาล กลุ่่�มตััวอย่่างระยะที่่�  1 คืือ บทความ  งานวิิจััยที่่�
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เกี่่�ยวข้้องกัับแนวทางการดููแลผู้้�ป่่วยเพื่่�อป้้องกัันภาวะอุุณหภููมิิแกนกายต่่ำระหว่่างผ่่าตััดในผู้้�ป่่วยที่่�

เข้้ารัับบริิการทางวิิสััญญีี ทั้้�งภาษาไทยและภาษาอัังกฤษ ตีีพิิมพ์์ตั้้�งแต่่ปีี พ.ศ. 2554 ถึึงปีี พ.ศ. 2564 

กลุ่่�มตัวอย่างระยะที่่� 2 คือื วิสัญัญีีพยาบาลผู้้�ใช้แ้นวปฏิบัิัติกิารพยาบาลจำนวน 9 รายและผู้้�ป่วย 35 ราย

ที่่�เข้้ารัับบริิการผ่่าตััดในช่่วงเวลาที่่�กำหนด เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ประกอบด้้วย 1) แนวปฏิิบััติิการพยาบาลใน

การป้้องกัันภาวะอุุณหภููมิิแกนกายต่่ำระหว่่างผ่่าตััด 2) แบบประเมิินความเป็็นไปได้้และความพึึง

พอใจในการใช้้แนวปฏิิบััติิการพยาบาล 3) แบบบัันทึึกการเก็็บข้้อมููลระหว่่างผ่่าตััด 4) อุุปกรณ์์วััด

อุณุหภููมิแิกนกายผู้้�ป่ว่ย วิเิคราะห์ข์้อ้มูลูด้ว้ย สถิติิเิชิงิพรรณนาและ สถิติิกิารวิเิคราะห์ค์วามแปรปรวน

แบบวััดซ้้ำ 

	 ผลการวิจิัยัพบว่า่แนวปฏิบิัตัิกิารพยาบาล ครอบคลุมุการประเมิินความเสี่่�ยง การป้อ้งกันั 

และจัดัการภาวะอุณุหภููมิแิกนกายต่ำ่ในผู้้�ป่วยที่่�เข้า้รับับริกิารผ่า่ตััด ผลการนำแนวปฏิบัิัติกิารพยาบาล

นี้้�ไปใช้กั้ับผู้้�ป่ว่ยจำนวน 35 ราย เป็น็ระยะเวลา 3 เดือืน พบว่า่แนวปฏิบัิัติกิารพยาบาลนี้้�สามารถป้องกันั

ภาวะอุุณหภููมิิแกนกายต่่ำระหว่่างผ่่าตััดได้้ โดยสามารถควบคุุมอุุณหภููมิิแกนกายไม่่ต่่ำกว่่า 36 องศา

เซลเซีียสได้้ตลอดระยะเวลาที่่�ผู้้�ป่่วยเข้้ารัับการผ่่าตััด พบว่่าค่่าเฉลี่่�ยอุุณหภููมิิแกนกายระหว่่างผ่่าตััด

ต่่ำกว่่าก่่อน และหลัังผ่่าตััดอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (F = 46.65, p < .05) ด้้านวิิสััญญีีพยาบาลผู้้�ใช้้

แนวปฏิิบััติิรายงานความเป็็นไปได้้และความพึึงพอใจในการใช้้แนวปฏิบิััติิการพยาบาลอยู่่�ในระดัับ

สููงมาก แนวปฏิิบััติิการพยาบาลที่่�พััฒนาขึ้้�นเป็็นประโยชน์์ต่่อหน่่วยงานในการพััฒนาคุุณภาพการให้้

บริิการ และเพิ่่�มความพึึงพอใจของผู้้�ป่ว่ยต่่อการรับับริกิาร ข้อ้เสนอแนะท่ี่�ได้จ้ากการวิจิัยัครั้้�งนี้้� การนำ

แนวปฏิบิัติัิการพยาบาลไปใช้้ในห้้องผ่่าตัดัโรงพยาบาลอื่่�นๆ อาจต้้องปรับัแนวปฏิบัิัติกิารพยาบาลให้้

เหมาะสมกับบริิบทของโรงพยาบาลนั้้�น ๆ นอกจากนี้้�ควรศึึกษาตััวแปรปััจจััยเสี่่�ยงต่่อการเกิิดภาวะ

อุณุหภูมูิิแกนกายต่่ำระหว่า่งผ่่าตัดัเพิ่่�มเติิม ได้แ้ก่ ่ขนาดของตำแหน่ง่ผ่า่ตัดั และระยะเวลาที่่�ใช้ใ้นการ

ผ่่าตััด ตลอดจนศึึกษาข้้อมููลทั่่�วไปของผู้้�ป่่วยที่่�เข้้ารัับบริิการผ่่าตััดเพิ่่�มขึ้้�น ได้้แก่่ ข้้อมููลโรคประจำตััว 

หััตถการ/การผ่่าตััดที่่�ผู้้�ป่วยได้้รัับ เพื่่�อสามารถอภิปรายผลเรื่่�องภาวะแทรกซ้้อนที่่�เกิิดขึ้้�นได้้ชััดเจน

มากขึ้้�น 

คำสำคััญ :	แนวปฏิิบััติิการพยาบาล ค วามเป็็นไปได้้ ภาวะอุุณหภููมิิแกนกายต่่ำระหว่่างผ่่าตััด 

การป้้องกััน ความพึึงพอใจ 
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Extended Abstract:
	 Intraoperative hypothermia is a preventable condition. Therefore, establishing 
nursing practice guidelines for its prevention can ensure systematic and comprehensive patient 
care, including assessment and preventive measures. The implementation of such guidelines 
has been shown to reduce the incidence of intraoperative hypothermia significantly. These 
guidelines should be tailored to the specific context of each healthcare setting. This study 
focused on the development of nursing practice guidelines for preventing intraoperative 
hypothermia in a secondary hospital setting. The research process involved a review of evidence-
based practices and an assessment of feasibility and anesthetic nurses’ satisfaction with guideline 
implementation. The goal is to create standardized nursing tools that enhance the quality of 
anesthesia services, ensuring that patients receive optimal care for hypothermia prevention 
throughout the perioperative period. 
	 This study aimed to develop and evaluate clinical nursing practice guidelines 
(CNPGs) for the prevention of perioperative hypothermia. Based on Soukup’s and Donabedian’s 
frameworks, the study was divided into two phases. Phase 1, the development of CNPGs for 
the prevention of perioperative hypothermia, consisted of five steps: 1) defining the problem 
and scope, 2) defining the objectives, target group, and outcome of the guideline, 3) searching 
and evaluating the evidence-based practices, 4) drafting the CNPGs, and 5) content validation 
conducted by three experts. Phase 2 included feasibility testing and evaluation of the CNPGs. 
The study consisted of two sample groups. The Phase 1 sample group included academic 
articles and research studies related to patient care guidelines for preventing intraoperative 
hypothermia in anesthetized patients. The selected publications, both in Thai and English, 
were published between 2011 and 2021. The Phase 2 sample group included nine anesthetic 
nurses who implemented the CNPGs and 35 surgical patients who received anesthesia during 
the designated study period. The four research instruments were used in this study: 1) the 
CNPGs for preventing intraoperative hypothermia, 2) a feasibility and satisfaction assessment 
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form for the implementation of the CNPGs, 3) an intraoperative data recording form, and 4) 
core body temperature measurement devices. Data were analyzed using descriptive statistics 
and repeated measures analysis of variance. 
	 The results revealed that the CNPGs covered risk assessment, hypothermia 
prevention, and management throughout the operation. After the CNPG implementation in 35 
patients for three months, it could prevent perioperative hypothermia in surgical patients. It 
was found that the CNPGs could prevent perioperative hypothermia by maintaining a core 
body temperature not lower than 36oC throughout the operation. The average core body 
temperature intraoperative was significantly lower both pre- and post-operative (F = 46.65, 
p < .05). Nurse anesthetists reported that the CNPGs were highly feasible and satisfying to 
use. The CNPGs could improve the quality of nursing care and increase patient satisfaction 
with the quality of health care services. The recommendations include the implementation of 
the CNPGs for intraoperative hypothermia prevention in other hospitals, which may require 
modifications to align with the specific context of each institution. Further studies explore 
additional risk factors for intraoperative hypothermia, including the size of the surgical site 
and the duration of the procedure. Additionally, patient demographic data, such as underlying 
medical conditions and types of surgical procedures performed should be collected. This would 
allow for a more detailed discussion of potential complications related to intraoperative 
hypothermia and improve the overall effectiveness of preventive strategies.

Keywords:	 Clinical nursing practice guidelines, Feasibility, Perioperative hypothermia, 
Prevention, Satisfaction
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ความสำคััญของปััญหา

อุณุหภููมิแิกนกายถููกควบคุุมด้วยระบบสรีีรวิิทยา

ของศูนูย์ค์วบคุมุอุณุหภููมิกิาย โดยในภาวะปกติิอุณุหภูมูิิ

แกนกายมีีค่าประมาณ 37° C เฉล่ี่�ย 36.5-37.3° C 

ทั้้�งนี้้�อุณุหภูมูิสิ่ว่นปลายจะมีีค่า่ต่ำ่กว่า่อุณุหภูมูิแิกนกาย 

2-4° C ซึ่่� งมีีค่่าเปลี่่�ยนแปลงได้้ตามสิ่่�งแวดล้้อม1 

การควบคุุมอุุณหภููมิิกายอาศััยการทำงานของระบบ

ประสาท ประกอบด้ว้ย 3 ขั้้�นตอน ได้แ้ก่ ่การรับัรู้้�อุณุหภูมูิิ 

ศูนูย์์ควบคุุมอุณุหภููมิกิาย และการตอบสนองอุณุหภููมิิ 1,2 

ภาวะอุุณหภููมิิแกนกายต่่ำระหว่่างผ่่าตััด หมายถึึงภาวะ

ทีีร่างกายมีีอุณุหภูมูิแิกนกายต่ำ่กว่า่ 36° C มีีโอกาสเกิดิขึ้้�น

ได้้ทั้้�ง 3 ระยะ คืือระยะก่่อนผ่่าตััด ระยะผ่่าตััด และ

ระยะหลัังผ่่าตััด โดยระยะก่่อนผ่่าตััด ผู้้�ป่ ่วยมีีโอกาส

เกิิดภาวะอุุณหภููมิิแกนกายต่่ำเนื่่�องจากผู้้�ป่วยสวมใส่่

เพีียงเสื้้�อผ้้าปลอดเชื้้�อของห้้องผ่่าตััดและต้้องเผชิิญกัับ

อุุณหภููมิิห้้องผ่่าตััดที่่�หนาวเย็็นระยะผ่่าตััด การได้้รัับยา

ระงัับความรู้้�สึึกทั่่�วตััวมีีผลต่่อการเกิิดภาวะอุุณหภููมิิ

แกนกายต่่ำได้้มากถึึง ร้ ้อยละ 903 สาเหตุุเกิิดจาก

ร่่างกายสร้้างความร้้อนลดลง และเกิิดการสููญเสีียความ

ร้้อนมากขึ้้�น โดยขณะผู้้�ป่วยได้้รัับยาระงัับความรู้้�สึึก

ทั่่�วตััวจะมีีการลดลงของอััตราเมแทบอลิซึึมถึึง ร้ อยละ 

20-30  และยาระงัับความรู้้�สึึกจะยัับยั้้�งการตอบสนอง

ทางระบบควบคุุมอุุณหภููมิิกายอััตโนมััติิ ท ำให้้จุุดเริ่่�ม

ตอบสนองต่อ่ความเย็น็ (cold-response threshold) และ

การตอบสนองต่่อการหดตััวของหลอดเลืือดส่่วนปลาย 

(vasoconstriction threshold)ลดลง1,2 นอกจากนี้้�ภาวะ

อุุณหภููมิิแกนกายต่่ำระหว่่างผ่่าตััดส่่งผลกระทบต่่อ

ระบบต่่าง ๆ  ของร่่างกาย  ได้้แก่่ระบบหัวัใจ และหลอดเลือืด 

ทำให้้ปริมาณเลืือดออกจากหัั ว ใจลดลงส่่ งผล

ให้้อััตราการเต้้นของหััวใจ และความดัันโลหิิตลดลง 

ระบบหายใจทำให้้การใช้้ออกซิิเจนและการขัับ

คาร์บ์อนไดออกไซด์ล์ดลงเป็น็สัดัส่ว่นกับัเมแทบอลิซึึม          

ที่่�ลดลง ทำให้อ้อกซิเิจนเข้า้สู่่�เนื้้�อเยื่่�อลดลง เลือืดมีีภาวะ

เป็็นกรดเพิ่่�มขึ้้�น  ผ  ลกระทบต่่อการแข็็งตััวของเลืือด

ผิิดปกติิ ทำให้้ผู้้�ป่่วยมีีโอกาสเสีียเลืือดมากขณะผ่่าตััด 

เพิ่่�มโอกาสที่่�ผู้้�ป่วยจะได้้รัับเลืือดและส่่วนประกอบของ

เลืือดโดยไม่่จำเป็็น4  ผลต่่อระบบประสาท ทำให้้ผู้้�ป่่วย

ฟื้้�นจากยาระงับัความรู้้�สึึกช้้า รวมทั้้�งยาคลายกล้า้มเนื้้�อที่่�

ผู้้�ป่วยได้ร้ับัขณะผ่า่ตัดัทำให้ผู้้้�ป่วยไม่ส่ามารถตอบสนอง

ต่่อความเย็็นทางพฤติิกรรม  โดยในภาวะปกติิเมื่่�อ

ไฮโปทาลามััส (hypothalamus) รั บรู้้�ถึึงความเย็็นจะมีี

การส่่งกระแสประสาทไปยังเปลือกสมอง (cerebral 

cortex) ให้ม้ีีการเปลี่�ยนแปลงพฤติิกรรม ได้แ้ก่ ่การเพิ่่�ม

กิิจกรรมของร่่างกาย การเคลื่่�อนไหวร่่างกาย การทำ

สภาพแวดล้้อมให้้อบอุ่่�น เป็็นต้้น นอกจากนี้้�การระงัับ

ความรู้้�สึึกทั่่�วตััวจะยัับยั้้�งการตอบสนองผ่่านระบบ

ประสาทอัตโนมััติิ ยั บยั้้�งการหดรััดตััวของหลอดเลืือด 

ทำให้้หลอดเลือืดขยายตัวั และยัับยั้้�งการสั่่�นของกล้้ามเนื้้�อ 2,6  

สำหรัับระยะหลัังผ่่าตััดผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะอุุณหภููมิิกายต่่ำ

จะเกิิดภาวะหนาวสั่่�น (shivering) กล้้ามเนื้้�อหดเกร็็งที่่�

ส่่งผลให้้ผู้้�ป่วยรู้้�สึึกปวดแผลผ่่าตััดมากขึ้้�น ไม่่สุุขสบาย 

และมีีความวิตกกัังวลมากขึ้้�น5   จากภาวะแทรกซ้้อน

ดัังกล่่าวส่่งผลให้้ผู้้�ป่่วยมีีระยะเวลาในการนอน 

โรงพยาบาลนานขึ้้�น ตลอดจนมีีค่าใช้จ่้่ายในการรัักษาตััว

ในการนอนโรงพยาบาลมากขึ้้�น 

จากการปฏิิบััติิงานในบทบาทวิิสััญญีีพยาบาล

พบว่่า ผู้้�ป่ ่วยแต่่ละรายที่่�เข้้ารัับบริิการผ่่าตััดจะได้้รัับ

การพยาบาลดููแลด้้านการให้้ความอบอุ่่�นที่่�แตกต่่างกััน 

ยัังไม่่กำหนดแนวปฏิิบััติิการพยาบาลเพื่่�อป้้องกัันภาวะ

อุุณหภููมิิแกนกายต่่ำระหว่่างผ่่าตััดที่่�ชััดเจนและเป็็น

มาตรฐานเดีียวกััน วิสัญัญีีพยาบาลแต่่ละท่่านมีีแนวทาง

การดููแลให้้ความอบอุ่่�นร่่างกายอย่่างหลากหลายวิิธีี 

ตลอดจนไม่่ได้้มีีการติิดตามอุุณหภููมิิแกนกายระหว่่าง

ผ่่าตััดอย่างเป็็นมาตรฐานในผู้้�ป่วยทุุกราย จากการ

สอบถามความคิิดเห็็นเกี่่�ยวกัับการพยาบาลด้้านการให้้

ความอบอุ่่�นพบว่า่วิสิัญัญีีพยาบาลบางรายมีีความเชื่่�อว่า่

ผ้้าที่่�ปกคลุมบริิเวณผ่่าตััดมีีความหนาเพีียงพอในการ
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ป้้องกัันความหนาวเย็็นของห้้องผ่่าตััดและสามารถให้้

ความอบอุ่่�นแก่่ผู้้�ป่วยขณะผ่า่ตััดได้้ บางรายมีีความรู้้�สึึก

ว่า่การผ่า่ตัดัที่่�ใช้เ้วลาไม่่นาน ไม่ม่ีีความจำเป็น็ต้้องดูแูล

ให้้ความอบอุ่่�นขณะผ่่าตััดได้้ โดยผลเสีียและภาวะ

แทรกซ้้อนที่่�เกิิดจากภาวะอุุณหภููมิิแกนกายต่่ำระหว่่าง

ผ่่าตััดเป็็นสิ่่�งสำคััญที่่�ควรส่่งเสริิมให้้วิิสััญญีีพยาบาลมีี

ความตระหนััก และปฏิิบััติิการพยาบาลในการป้้องกััน

ภาวะอุณุหภููมิแิกนกายต่่ำระหว่่างผ่่าตััดอย่างเป็็นมาตรฐาน 

จากการทบทวนวรรณกรรมเกี่่�ยวกัับแนวปฏิิบััติิการ

พยาบาลในการป้้องกัันภาวะอุุณหภููมิิแกนกายต่่ำ

ระหว่่างผ่่าตััดทั้้�งในประเทศไทยและต่่างประเทศพบว่่า

มีีการให้้บริิการผู้้�ป่่วยที่่�เข้้ารัับบริิการผ่่าตััดแบ่่งเป็็น 

3 ระยะได้แ้ก่ร่ะยะก่อ่นผ่า่ตัดั ระยะผ่า่ตััด และระยะหลััง

ผ่่าตััด โดยมีีการพยาบาลให้้ความอบอุ่่�นร่่างกายที่่�

แตกต่่างกัันในแต่่ละระยะ7-11 ซึ่่�งพบว่่าภายหลัังใช้้แนว

ปฏิิบัตัิสิามารถลดอุบัุัติกิารณ์์การเกิิดภาวะอุณุหภููมิแิกน

กายต่ำ่ระหว่า่งผ่า่ตัดัได้อ้ย่า่งมีีนัยัสำคัญั และแนวปฏิบิัตัิิ

การพยาบาลจะถููกออกแบบให้้เหมาะสมกัับบริิบทของ

แต่่ละสถานท่ี่�หรืือแต่่ละโรงพยาบาล เนื่่�องจากการวิิจััย

ครั้้�งนี้้�เป็็นการพััฒนาแนวปฏิิบััติิการพยาบาลซึ่่�งต้้องมีี

การปรัับให้้เหมาะสมกัับบริิบทของหน่่วยงานเพื่่�อที่่�จะ

ใช้ใ้นสถานการณ์จ์ริงิ จึึงให้ผู้้้�ใช้แ้นวปฏิบิัตัิกิารพยาบาล

มีีส่่วนร่่วมในการพััฒนาด้้วย ดั ังนั้้�นในการวิิจััยครั้้�งนี้้�

จึึงใช้้การวิิจััยเชิิงพััฒนาเพื่่�อพััฒนาแนวปฏิิบััติิการ

พยาบาลในการป้้องกัันภาวะอุุณหภููมิิแกนกายต่่ำ

ระหว่่างผ่่าตััดที่่�เหมาะสมกัับบริิบทของโรงพยาบาล

ระดัับทุุติิยภููมิิแห่่งหนึ่่�ง โดยทบทวนหลัักฐานเชิิง

ประจัักษ์์ตามกรอบแนวคิิด และศึึกษาความเป็็นไปได้้

และความพึึงพอใจของวิิสััญญีีพยาบาลในการนำแนว

ปฏิิบััติิการพยาบาลไปใช้้ เพื่่�อให้้ได้้เครื่่�องมืือในการ

ปฏิิบััติิการพยาบาลอย่่างเป็็นมาตรฐาน และเพิ่่�ม

คุุณภาพการให้้บริิการวิิสััญญีีสามารถให้้การดููแลเพื่่�อ

ป้้องกัันภาวะอุุณหภููมิิแกนกายต่่ำระหว่่างผ่่าตััดแก่่

ผู้้�ป่่วยตลอดระยะเวลาที่่�เข้้ารัับบริิการผ่่าตััด 

วััตถุุประสงค์์ของการวิิจััย

เพื่่�อพััฒนาและศึึกษาความเป็็นไปได้้ของแนว

ปฏิิบััติิการพยาบาลในการป้้องกัันการเกิิดภาวะ                 

อุุณหภููมิิแกนกายต่่ำระหว่่างผ่่าตััด

กรอบแนวคิิดในการศึึกษา

การศึึกษาครั้้�งนี้้� ผู้้�วิจัยัได้้เลืือกรููปแบบการปฏิบัิัติิ

ตามหลักัฐานเชิงิประจักัษ์ต์ามกรอบแนวคิดิรูปูแบบของ

ซููคััพ (Soukup’s framework)12 เพื่่�อพัฒนาแนวทาง

ปฏิิบััติิการพยาบาลในการป้้องกัันภาวะอุุณหภููมิิต่่ำ

ระหว่่างผ่่าตััด เพื่่�อเสริิมกรอบแนวคิิดของโดนาบีีเดีียน 

(Donabedian’s quality framework)13 ในด้้าน

กระบวนการและผลลัพัธ์์ โดยกรอบแนวคิดิของโดนาบีีเดีียน

ประกอบด้ว้ย 3 องค์์ประกอบคือื โครงสร้า้ง กระบวนการ 

และ ผ ลลััพธ์์ 1) โครงสร้้าง หมายถึึง ทรั พยากรที่่�

สนับัสนุนุการดำเนินิงานป้้องกันัการเกิดิภาวะอุณุหภูมูิกิาย

ต่่ำระหว่่างผ่่าตััด ได้้แก่่ นโยบาย แผนการปฏิิบััติิงานใน

การจััดเตรีียมความพร้้อมของอุุปกรณ์์ในการให้้ความ

อบอุ่่�น ตลอดจนการพััฒนาความรู้้�ความสามารถของทีีม

สุุขภาพประจำห้้องผ่่าตััดในการจััดการป้้องกัันภาวะ

อุุณหภููมิิกายต่่ำระหว่่างผ่่าตััดประจำหน่่วยงาน

โรงพยาบาลระดัับทุตุิยิภูมูิแิห่ง่หนึ่่�ง 2) กระบวนการ ใน

การศึึกษานี้้�เป็็นการพััฒนาแนวปฏิิบััติิการพยาบาลใน

การป้้องกัันภาวะอุุณหภููมิิแกนกายต่่ำระหว่่างผ่่าตััด 

ตามแนวคิิดของซููคััพ ใน ระยะที่่� 1 คืือ การพััฒนาแนว

ปฏิบิัตัิกิารพยาบาล แบ่ง่เป็น็ 5 ขั้้�นตอน ได้แ้ก่ ่การกำหนด

ปัญัหาและขอบเขตของปัญัหา การกำหนดวัตัถุปุระสงค์์ 

กลุ่่�มเป้้าหมาย และผลลััพธ์์ การสืืบค้้นและประเมิิน

คุุณค่่าหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ การยกร่่างแนวปฏิิบััติิการ

พยาบาลในการป้้องกัันภาวะอุุณหภููมิิแกนกายต่่ำ

ระหว่่างผ่่าตััด และการตรวจสอบคุุณภาพของแนว

ปฏิิบััติิโดยผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ 3) ผ ลลััพธ์์ ในการศึึกษานี้้�
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การพััฒนาและทดสอบความเป็็นไปได้้ของแนวปฏิิบััติิการพยาบาลในการป้้องกััน

ภาวะอุุณหภููมิิแกนกายต่่ำระหว่่างผ่่าตััด

Nurs Res Inno J • January - April 2025

ประเมินิตามแนวคิิดของซูคูัพั ในระยะที่่� 2 คือื การศึึกษา

ความเป็็นไปได้้และประเมิินผลของการใช้้แนวปฏิิบััติิ

การพยาบาลเป็็น 2 ด้้านคืือ ด้้านผู้้�ป่่วย ประเมิินจาก

ผู้้�เข้้ารัับบริิการผ่่าตััดไม่่เกิิดภาวะอุุณหภููมิิแกนกายต่่ำ

ระหว่่างผ่่าตััด และด้้านการพยาบาล ประเมิินผลลััพธ์์

จากการศึึกษาความเป็็นไปได้้และความพึึงพอใจใน

การนำแนวปฏิิบััติิการพยาบาลในการป้้องกัันภาวะ

อุุณหภููมิิแกนกายต่่ำระหว่่างผ่่าตััด

วิิธีีดำเนิินการวิิจััย

การวิิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นการวิิจััยเชิิงพััฒนา (Research 

& Development) มีีวัตถุปุระสงค์เ์พื่่�อพัฒันาแนวปฏิบิัติัิ

การพยาบาลในการป้้องกัันการเกิิดภาวะอุุณหภููมิิกาย

ต่่ำระหว่่างผ่่าตััด ร่ ่วมกัับศึึกษาความเป็็นไปได้้ของ

การนำแนวปฏิิบััติิการพยาบาลในการป้้องกัันภาวะ

อุุณหภููมิิกายต่่ำระหว่่างผ่่าตััดของโรงพยาบาลระดัับ

ทุุติิยภููมิิแห่่งหนึ่่�ง ช่ ่วงระหว่่างเดืือนมกราคม -เดืือน

มีีนาคม 2566

กลุ่่�มตััวอย่่างแบ่่งเป็็น 2 ระยะ ดัังนี้้�

กลุ่่�มตัวอย่างระยะที่่�  1 กลุ่่�มตัวอย่าง คืือ ข้อมููล

จากตำรา วารสาร บทความ วิทยานิิพนธ์ ์และงานวิิจัยัทั้้�ง

ภาษาไทยและภาษาอัังกฤษ เกี่่�ยวกัับแนวปฏิิบััติิการ

พยาบาลในการป้อ้งกันัภาวะอุณุหภูมูิแิกนกายต่ำ่ระหว่า่

ผ่่าตััด ตั้้�งแต่่ปีี พ.ศ. 2554 หรืือ ค.ศ. 2011 ถึึงปีี พ.ศ. 

2564 หรืือ ค.ศ. 2021

กลุ่่�มตััวอย่่างระยะที่่�  2 มีี  2 กลุ่่�มได้้แก่่วิิสััญญีี

พยาบาลและ กลุ่่�มผู้้�ป่วย โดยเลืือกกลุ่่�มตัวอย่างแบบ

เจาะจงที่่�มีีคุุณสมบััติิตามเกณฑ์์ที่่�กำหนด  

กลุ่่�มวิิสััญญีีพยาบาลเป็็นผู้้�ที่่�ประเมิินการนำแนว

ปฏิิบััติิการพยาบาลในการป้้องกัันภาวะอุุณหภููมิิแกน

กายต่่ำระหว่่างผ่่าตััดไปใช้้ ซึ่่� งเป็็นวิิสััญญีีพยาบาล

ทั้้�งหมดของสถานที่่�เก็็บข้้อมููลจำนวน 9 ราย 

เกณฑ์์การคััดเข้้า คืือ  เป็็นวิิสััญญีีพยาบาลซึ่่�ง

ปฏิิบััติิงานเต็็มเวลาไม่่อยู่่�ในระหว่่างลาคลอดบุุตร 

ลาป่่วย หรืือลาพัักผ่่อนตั้้�งแต่่ 2 สั ัปดาห์์ขึ้้�นไป  และ 

ยิินยอมเข้้าร่่วมโครงการวิิจััย และลงนามในหนัังสืือ

ยิินยอมเข้้าร่่วมโครงการวิิจััย

กลุ่่�มผู้้�ป่วยเป็น็ผู้้�ที่่�ได้ร้ับัการดููแลตามแนวปฏิบัิัติิ

การพยาบาลในการป้้องกัันภาวะอุุณหภููมิิแกนกาย

ต่ำ่ระหว่า่งเป็น็ผู้้�ป่วยที่่�เข้า้รับับริกิารการระงัับความรู้้�สึึก

ทั่่�วตััวร่่วมกัับใส่่ท่่อช่่วยหายใจ และมีีคุุณสมบััติิตาม

เกณฑ์์ที่่�กำหนดจำนวน 35 รายซึ่่�งเป็็นจำนวนของกลุ่่�ม

ตัวัอย่า่งที่่�ยอมรับัได้้สำหรับัการศึึกษานำร่อ่งแนวปฏิบิัติัิ

ที่่�พััฒนาขึ้้�น 14  

เกณฑ์์การคััดเข้้า คืือ  เป็็นผู้้�ป่วยที่่�เข้้ารัับบริิการ

ระงัับความรู้้�สึึกทั่่�วตััว ร่ วมกัับใส่่ท่่อช่วยหายใจแบบ

นััดหมาย อายุุ 18 ปีขึ้้�นไป สามารถติดตามอุุณหภููมิิที่่�

ตำแหน่่งหลอดอาหารส่่วนล่่างระหว่่างผ่่าตััด และ

ยิินยอมเข้้าร่่วมโครงการวิิจััยและลงนามในหนัังสืือ

ยิินยอมเข้้าร่่วมโครงการวิิจััย 

เกณฑ์์การคััดออก คืือ ผู้้�ป่่วยที่่�เสีียเลืือดระหว่่าง

ผ่่าตััด > 1000 มิิลลิิลิิตร และผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่ผ่่านการดููแลที่่�

ห้้องพัักฟื้้�นหลัังผ่่าตััด 

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย

เครื่่�องมือืท่ี่�ใช้ใ้นการวิิจัยั ประกอบด้้วย เครื่่�องมือื

ที่่�ใช้้ในการดำเนิินการวิิจัยั และเครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็็บ

รวบรวมข้อมูล โดยเครื่่�องมืือทั้้�งหมดได้้รัับการตรวจ

สอบความตรงเชิิงเนื้้�อหาโดยผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ 3 ท่ ่าน

ประกอบด้้วย วิ สััญญีีแพทย์จำนวน 1 ท่ าน วิ สััญญีี

พยาบาลที่่�มีีประสบการณ์ก์ารทำงานมากกว่า่ 5 ปีจีำนวน 

1 ท่่าน และอาจารย์์พยาบาลผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้านการพััฒนา

แนวปฏิิบััติิการพยาบาลจำนวน 1 ท่่าน

1.	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ดำเนิินการวิิจััย คืือแนวปฏิิบััติิ

การพยาบาลในการป้อ้งกัันภาวะอุณุหภููมิกิายต่ำ่ระหว่า่ง
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นิิสรา ตั้้�นพัันธ์์ และคณะ

Vol. 31  No. 1

ผ่่าตััด ซึ่่�งแบ่่งเป็็น 3 ระยะ คืือ ระยะก่่อนผ่่าตััด ระยะ

ผ่่าตััด และระยะหลัังผ่่าตััด ที่่�ผู้้�วิิจััยสร้้างข้ึ้�นโดยพััฒนา

มาจาก การทบทวนวรรณกรรม หลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ 

และใช้้เกณฑ์์ประเมิินของสถาบัันโจแอนนาบริิคค์์ 

(The Joanna Briggs Institute)15 ในการคััดเลืือก

วรรณกรรม เมื่่�อได้แ้นวปฏิบิัตัิแิล้ว้ดำเนินิการตรวจสอบ

ความถูกต้้องเหมาะสมของเนื้้�อหาแนวปฏิิบััติิการ

พยาบาล ได้้ค่่าดััชนีีความตรงเชิิงเนื้้�อหา (content 

validity index [CVI]) เท่่ากัับ 0.94 และผู้้�วิจััยได้้นำ

เครื่่�องมืือไปปรัับปรุุงแก้้ไขตามข้้อเสนอแนะจนได้้รัับ

การรัับรองจากผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิว่่าแนวปฏิิบััติิการพยาบาล

มีีความถูกต้้องเหมาะสมสามารถนำไปใช้้ทางคลินิิกได้้ 

รายละเอีียดแนวปฏิบัิัติกิารพยาบาลแสดงดัังผลการวิิจัยั

2.	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็็บรวบรวมข้้อมููล เป็็น

เครื่่�อ งมืือที่่� ส ร้้ างขึ้้� น โดยผู้้�วิ ิ จัั ยจากการกำหนด

วัตัถุปุระสงค์์ของเครื่่�องมือื และศึึกษางานวิจิัยัที่่�เกี่่�ยวข้้อง 

เพื่่�อเก็็บรวบรวมข้้อมููลของกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ศึึกษา 

ประกอบด้้วย

	 2.1	 แบบบัันทึึกข้้อมููลส่่วนบุุคคลวิิสััญญีี

พยาบาล ได้้แก่่ อ ายุุ เพศ ประสบการณ์์ด้้านวิิสััญญีี

พยาบาล

	 2.2	 แบบบัันทึึกข้้อมููลผู้้�ป่่วยที่่�เข้้ารัับบริิการ

ผ่่าตััด ประกอบด้้วย 4 ส่่วน ดัังนี้้� 1) ข้้อมููลส่่วนบุุคคล 

ได้้แก่่ เพศ อายุุ และดััชนีีมวลกาย (body mass index: 

BMI) 2) ข้้อมููลเกี่่�ยวกัับการผ่่าตััด ได้้แก่่ การประเมิิน

สภาพร่่างกายทั่่�วไปตามสมาคมวิิสััญญีีแพทย์์แห่่ง

อเมริิกา (The American Society of Anesthesiologists 

physical status classification) แผนกที่่�เข้้ารัับการผ่า่ตััด 

ระยะเวลาในการผ่่าตััด ปริิมาณสารน้้ำที่่�ได้้รัับระหว่่าง

ผ่า่ตัดั และปริมิาณการเสีียเลือืดระหว่า่งผ่า่ตัดั 3) ข้อ้มูลู

อุณุหภููมิิของผู้้�ป่วยตั้้�งแต่ร่ะยะก่่อนผ่า่ตััด วัดเมื่่�อแรกรัับ

ที่่�ห้้องรอคอยผ่่าตััดและก่่อนเข้้าห้้องผ่่าตััด ระยะผ่่าตััด 

วััดตั้้�งแต่่เริ่่�มระงัับความรู้้�สึึกเสร็็จสิ้้�นทุุก 15 จนเสร็็จสิ้้�น

การผ่่าตััด และระยะหลัังผ่่าตััดวััดแรกรัับที่่�ห้องพัักฟื้้�น

และก่่อนจำหน่่ายผู้้�ป่วยกลัับหอผู้้�ป่่วย และ 4) ข้้อมูล

เกี่่�ยวกัับการเกิิดภาวะแทรกซ้้อนที่่�มีีความสัมพันธ์์กัับ

ภาวะอุุณหภููมิิแกนกายต่่ำ ได้้แก่่  ภาวะหนาวสั่่�น 

(shivering) ภาวะปวด (pain) ภาวะพร่่องออกซิิเจน 

(hypoxia) ภาวะความดันัโลหิติสูงู (hypertension) ภาวะ

หััวใจเต้้นเร็็ว (tachycardia)

	 2.3	 แบบประเมิินความเป็็นไปได้้และความ

พึึงพอใจในการใช้้แนวปฏิิบััติิการพยาบาลในการ

ป้้องกัันภาวะอุุณหภููมิิแกนกายต่่ำระหว่่างผ่่าตััด 

เป็็นแบบสอบถามปลายปิดิ จำนวน 12 ข้อ้ เพื่่�อสอบถาม

ความเป็็นไปได้้ โดยข้้อคำถามครอบคลุุมขอบเขตการ

ประเมิิน 4 ด้าน ได้้แก่่ 1) ด้้านความยากง่่ายของแนว

ปฏิิบััติิ และความเหมาะสมกัับทรััพยากรที่่�มีี  2) ด้้าน

ความพร้้อมในการใช้แ้นวปฏิิบััติิ 3) ด้้านประโยชน์์และ

ความปลอดภััยของผู้้�รับบริิการ และ4) ด้ านความ

พึึงพอใจในการใช้้แนวปฏิิบััติิ   แต่่ละข้้อมีีลัักษณะให้้

เลืือกตอบ 5 ระดัับ (Likert scale) คืือ  ไม่่เห็็นด้้วย 

(1 คะแนน) จนถึึงเห็น็ด้้วยอย่างยิ่่�ง (5 คะแนน)14  แต่ล่ะ

ด้้านมีีข้้อคำถาม 3 ข้ อ คิดคะแนนโดยนำผลรวมของ

คะแนนแต่่ละข้้อรวมกััน คะแนนแต่่ละด้้านมีีค่่าตั้้�งแต่ ่

3-9 คะแนน คะแนนรวมทั้้�งหมดที่่�เป็น็ไปได้ค้ือื  12-60 

คะแนน คะแนนมากหมายถึึง ระดัับความเป็็นไปได้้ใน

การนำไปใช้สู้งู คะแนนน้อ้ยหมายถึงึระดับัความเป็น็ไป

ได้ใ้นการนำไปใช้ต้่ำ่ ผู้้�วิจิัยันำแบบประเมินิความเป็น็ไป

ได้้และความพึึงใจของวิิสััญญีีพยาบาลในการใช้้แนว

ปฏิิบัั ติิการพยาบาลในการป้้องกัันภาวะอุุณหภููมิิ

แกนกายต่่ำระหว่่างผ่่าตััด ต รวจสอบความตรงเชิิง

เนื้้�อหาได้้ค่่า CVI เท่่ากัับ 0.93 สำหรัับการตรวจสอบ

ความเที่่�ยงได้้ค่่าอััลฟ่่าครอนบาค (Cronbach’s alpha) 

เท่่ากัับ 0.90

	 2.4	 อุุปกรณ์์วััดอุุณหภููมิิแกนกายผู้้�ป่วย 

ได้้แก่่ เครื่่�องวััดอุุณหภููมิิแบบอิินฟราเรด (infrared 

thermometer)สำหรัับติิดตามอุุณหภูมูิกิายตำแหน่่งเยื่่�อ

บุแุก้้วหู ูยี่่�ห้อ้ BRAUN รุ่่�น IRT6520 และ หัวัวัดัอุณุหภูมูิิ
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การพััฒนาและทดสอบความเป็็นไปได้้ของแนวปฏิิบััติิการพยาบาลในการป้้องกััน

ภาวะอุุณหภููมิิแกนกายต่่ำระหว่่างผ่่าตััด

Nurs Res Inno J • January - April 2025

ตำแหน่่งหลอดอาหาร (esophageal thermometer 

probe) ยี่่�ห้้อ GE Healthcare รุ่่�น M1024247 สำหรัับ

ติิดตามอุุณหภููมิิกายตำแหน่่งหลอดอาหาร ได้้รัับการ

ตรวจสอบเทีียบ (calibrate) ทุก 6 เดืือนโดยวิิศวกรที่่�

ดูแูลเครื่่�องมือืแพทย์ ์ของโรงพยาบาลทุตุิยิภูมูิแิห่ง่หนึ่่�ง

การพิิทัักษ์์สิิทธิิของกลุ่่�มตััวอย่่าง

การวิจิัยัครั้้�งนี้้�ผู้้�วิจิัยัได้ด้ำเนิินการขออนุมัตัิกิารทำ

วิจิัยั และผ่า่นการรัับรองจริิยธรรมการวิิจัยัในมนุษย์์โดย

ผ่า่นความเห็น็ชอบจากคณะกรรมการจริยิธรรมการวิจิัยั

ในมนุษย์์ของคณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิิบดีี 

มหาวิทิยาลัยัมหิดิล (เอกสารรับัรองเลขที่่� MURA2022/ 

585 ลงวัันที่่�  30 กันยายน 2565) ผู้้�วิจััยได้้อธิิบายถึึง

วัตัถุปุระสงค์์ ขั้้�นตอนการดำเนิินการวิิจัยั และประโยชน์์

ของกลุ่่�มตััวอย่างในการเข้้าร่่วมวิจััย และเปิิดโอกาสให้้

กลุ่่�มตััวอย่าง เข้้าร่่วมวิจััยด้้วยความสมััครใจ และ

สามารถปฏิิเสธหรืือถอนตััวจากการเข้้าร่่วมวิิจััยได้้

ตลอดเวลา โดยไม่่มีีผลกระทบใดๆ ข้อมููลที่่�ได้้จะเก็็บ

เป็น็ความลับั และใช้ร้หัสัแทนชื่่�อ นามสกุลุ การนำเสนอ 

ผลการศึึกษาจะนำเสนอในภาพรวม และนำไปใช้้ตาม

วัั ตถุประสงค์์ ของการวิิ จัั ย เท่่ านั้้� น  ข้ ้ อมูลที่่� ไ ด้้                                    

จากการเก็บ็ข้้อมูลูวิจิัยัจะถูกูทำลายหลังัเสร็จ็สิ้้�นการวิจิัยั 

2 ปี ีเมื่่�อผู้้�เข้า้ร่ว่มวิจิัยัตัดัสินิใจเข้า้ร่ว่มวิจิัยั จึึงให้ล้งนาม

ในใบยิินยอมเข้้าร่่วมการวิิจััยเป็็นลายลัักษณ์์อัักษร

การดำเนิินการวิิจััย

การวิิจััยครั้้�งนี้้�แบ่่งการศึึกษาเป็็น 2 ระยะ ได้้แก่่ 

ระยะที่่�  1 คืือ  การพััฒนาแนวปฏิิบััติิการพยาบาล                         

ในการป้้องกัันภาวะอุุณหภููมิิแกนกายต่่ำระหว่่างผ่่าตััด 

และระยะที่่� 2 คือื การศึึกษาความเป็น็ไปได้้ และประเมิิน

ผลของการใช้้แนวปฏิิบััติิการพยาบาลในการป้้องกััน

ภาวะอุณุหภููมิแิกนกายต่ำ่ระหว่า่งผ่า่ตััด ดำเนิินการเก็บ็

ข้้อมููลวิิจััยระหว่่างเดืือนมกราคม  ถึึง เดืือนมีีนาคม 

2566 โดยมีีรายละเอีียดดัังนี้้�

ระยะที่่�  1 การพััฒนาแนวปฏิิบััติิการพยาบาล 

มีีการดำเนิินการ 5 ขั้้�นตอน คืือ

ขั้้�นตอนที่่�  1 กำหนดปััญหาและขอบเขตของ

ปัญัหา โดยการสำรวจปัญัหาที่่�พบบ่อ่ยในหน่ว่ยงาน และ

ทบทวนวรรณกรรมที่่�เก่ี่�ยวข้้อง ซึ่่�งพบว่่าปััญหาเรื่่�องการ

เกิิดภาวะอุุณหภููมิิแกนกายต่่ำระหว่่างผ่่าตััดในผู้้�ป่วยที่่�                                 

เข้้ารัับบริิการระงัับความรู้้�สึึกทั่่�วตััวยัังไม่่มีีแนวปฏิิบััติิที่่�

ชััดเจน

ขั้้�นตอนที่่� 2 กำหนดวััตถุุประสงค์์ กลุ่่�มเป้้าหมาย 

และผลลััพธ์ข์องการพััฒนาแนวปฏิบิัตัิกิารพยาบาลเพื่่�อ

พััฒนาแนวปฏิิบััติิการพยาบาลในการป้้องกัันการเกิิด

ภาวะอุณุหภููมิแิกนกายต่ำ่ระหว่่างผ่า่ตััดของโรงพยาบาล

ระดัับทุตุิยิภูมูิแิห่ง่หนึ่่�ง พร้อ้มศึึกษาความเป็น็ไปได้ ้และ

ความพึึงพอใจในการนำแนวปฏิบิัติัิไปใช้้จริงิในหน่่วยงาน

ขั้้�นตอนที่่�  3 การสืืบค้้นและประเมิินคุุณค่่าหลััก

ฐานเชิิงประจัักษ์์

	 3.1	 การสืืบค้้นและประเมิินคุุณค่่าของหลััก

ฐานเชิิงประจัักษ์์โดยใช้้กรอบแนวคิิด PICO ดั งนี้้� 

P: population คืือ adult patient, undergoing general 

anesthesia, I: intervention คืือ  Prevention of 

perioperative hypothermia, Pre-warming, C: 

comparison ไม่่มีี, และ O: outcome คืือ  incidence of 

perioperative hypothermia, satisfaction for clinical 

nursing guideline

	 3.2	 การคััดเลืือกข้้อมูลที่่�นำมาศึึกษา เป็็น

บทความ งานวิจิัยัที่่�เกี่่�ยวข้อ้งกับัแนวทางการดูแูลผู้้�ป่ว่ย

เพื่่�อป้องกัันภาวะอุุณหภููมิิแกนกายต่่ำระหว่่างผ่่าตััดใน

ผู้้�ป่ว่ยที่่�เข้า้รัับบริิการทางวิสิัญัญีี ทั้้�งภาษาไทยและภาษา

อังักฤษ ตีีพิมิพ์ต์ั้้�งแต่ป่ี ีพ.ศ. 2554 หรือื ค.ศ. 2011 ถึงึ

ปีี พ.ศ. 2564 หรืือค.ศ. 2021 โดยอ่่านบทคัดย่่อใน

แต่่ละเรื่่�อง และเลืือกบทความวิิชาการ งานวิิจััยที่่�มีี

ขอบเขตเกี่่�ยวข้้องกัับเรื่่�องที่่�ต้้องการสืืบค้้น จากนั้้�นนำ

บทคััดย่่อเหล่่านั้้�นมาค้้นหางานวิิจัยัฉบัับเต็็ม
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	 3.3	 การวิิเคราะห์์คุุณภาพงานวิิจััย บทความ

วิิชาการที่่�เกี่่�ยวข้้อง โดยผู้้�วิจััยใช้้เกณฑ์์การประเมิิน

คุณุภาพงานวิจิัยัของ JBI15 ซึ่่�งแบ่ง่ระดับัความน่า่เชื่่�อถือื

ของหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์เป็็น 5 ระดัับ 

	 สำหรัับการศึึกษาครั้้�งนี้้�  พบหลัักฐานเชิิง

ประจักัษ์ท์ี่่�จำเป็น็ต่อ่การพัฒันาแนวปฏิบิัตัิกิารพยาบาล

ในการป้้องกัันภาวะอุุณหภููมิิกายต่่ำระหว่่างผ่่าตััด 

ทั้้�งหมด 11 เรื่่�อง โดยเป็น็ภาษาไทย จำนวน 2 เรื่่�อง และ

ภาษาอัังกฤษ 9 เรื่่�อง ประกอบด้้วย Level 1.B จำนวน 

4 เรื่่�อง  Level 2.C จำนวน 1 เรื่่�อง Level 3.E จำนวน 1 

เรื่่�อง Level 4.B จำนวน 1 เรื่่�อง Level 5.A จำนวน 3 

เรื่่�อง Level 5.B จำนวน 1 เรื่่�อง 

ขั้้�นตอนที่่�  4 การยกร่่างแนวปฏิิบััติิการพยาบาล 

ผู้้�วิจััยรวบรวมแนวปฏิิบััติิการพยาบาลที่่�เป็็นหลัักฐาน

เชิิงประจัักษ์์ที่่�ได้้จากการสืืบค้้น และประเมิินคุุณค่่า 

พัฒันาและยกร่า่งแนวปฏิบิัตัิกิารพยาบาลในการป้อ้งกันั

ภาวะอุุณหภููมิิกายต่่ำระหว่่างผ่่าตััด ฉบัับที่่�  1 เพื่่�อให้้

ผู้้�เชี่่�ยวชาญได้้ตรวจสอบความตรงของเนื้้�อหาต่่อไป

ขั้้�นตอนที่่�  5 การตรวจสอบความตรงของเนื้้�อหา 

โดยผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิจำนวน 3 ท่่านได้้แก่่ วิ ิสััญญีีแพทย์์

จำนวน 1 ท่่าน วิิสััญญีีพยาบาลที่่�มีีประสบการณ์์ทำงาน

ด้้านวิิสััญญีีมากกว่่า 5 ปีีจำนวน 1 ท่่าน และอาจารย์์

พยาบาลผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้านการพััฒนาแนวปฏิิบััติิการ

พยาบาลจำนวน 1 ท่ าน จากนั้้�นนำข้้อเสนอแนะมา

ปรับปรุงเนื้้�อหาของแนวปฏิิบััติิในการป้้องกัันภาวะ

อุณุหภูมูิกิายต่ำ่ระหว่า่งผ่า่ตัดัให้ม้ีีถูกูต้อ้งและเหมาะสม 

(ยกร่่างฉบัับที่่� 2)

ระยะที่่� 2 การศึึกษาความเป็็นไปได้้ และประเมิิน

ผลของการใช้้แนวปฏิิบััติิการพยาบาลในการป้้องกััน

ภาวะอุุณหภููมิิแกนกายต่่ำระหว่่างผ่่าตััด มีีการดำเนิิน

การ 2 ขั้้�นตอน ดัังนี้้�

ขั้้�นตอนที่่� 1 การนำแนวปฏิบิัตัิกิารพยาบาลในการ

ป้อ้งกันัภาวะอุณุหภูมูิกิายต่ำ่ระหว่า่งผ่า่ตัดัไปทดลองใช้้ 

โดยหลัังจากได้้รัับหนัังสืือรัับรองการทำวิิจััยในคนจาก

คณะกรรมการจริิยธรรมการวิิจัยัในคนแล้้ว นำเสนอต่อ่

ผู้้�อำนวยการโรงพยาบาล หัวหน้้าฝ่่ายการพยาบาลของ

โรงพยาบาลระดัับทุุติิยภููมิิแห่่งหนึ่่�ง และขออนุุญาตเข้้า

พบหััวหน้้างานการพยาบาลห้้องผ่่าตััดและวิิสััญญีีเพื่่�อ

ยื่่�นหนัังสืือขออนุุญาตใช้้สถานที่่�ในการทำวิิจััย ผู้้�วิ ิจััย

ดำเนิินการประชาสััมพัันธ์์เกี่่�ยวกัับแนวปฏิิบััติิการ

พยาบาลในการป้้องกัันภาวะอุุณหภููมิิแกนกายต่่ำ

ระหว่า่งผ่า่ตัดัให้แ้ก่ท่ีีมสุขุภาพ และพนักังานประจำห้อ้ง

ผ่่าตััดรัับทราบโดยแจ้้งในการประชุุมประจำเดืือนของ

หน่่วยงานห้้องผ่่าตััดเพื่่�อรัับทราบโดยทั่่�วกััน จากนั้้�น

ผู้้�วิจิัยัติดิต่อ่หัวัหน้า้งานการพยาบาลวิสิัญัญีีเพื่่�อกำหนด

วัันนััดหมาย และชี้้�แจงถึึงรายละเอีียดของการใช้้แนว

ปฏิบัิัติกิารพยาบาลในการป้้องกัันภาวะอุณุหภููมิกิายต่ำ่

ระหว่่างผ่่าตััด และชี้้�แจงวิิธีีการใช้้แนวปฏิิบััติิการ

พยาบาลในการป้้องกัันภาวะอุุณหภููมิิกายต่่ำระหว่่าง

ผ่่าตััดในการประชุุมของวิิสััญญีีพยาบาลประจำเดืือน 

หลัังจากนั้้�นนำแนวปฏิิบััติิการพยาบาลปฏิิบััติิการ

พยาบาลในการป้้องกัันภาวะอุุณหภููมิิกายต่่ำระหว่่าง

ผ่่าตััด ไปใช้้กัับกลุ่่�มตััวอย่่างจำนวน 35 ราย ช่่วงเดืือน

มกราคม - มีีนาคม 2566 เป็็นเวลา 3 เดืือน

ขั้้�นตอนที่่�  2 ประเมิินผลการใช้้แนวปฏิิบััติิการ

พยาบาล เก็็บข้้อมููลผู้้�ป่่วยโดยกลุ่่�มตััวอย่่างวิิสััญญีี

พยาบาลลงข้้อมููลกลุ่่�มตััวอย่่างผู้้�ป่่วยในแบบบัันทึึก

ข้อ้มูลูผู้้�ป่ว่ยที่่�เข้า้รับับริกิารผ่า่ตัดั ได้้แก่ ่ข้อ้มูลูทั่่�วไปของ

ผู้้�ป่ว่ย ข้อมูลเก่ี่�ยวกัับการผ่า่ตััด และข้้อมูลอุณุหภููมิแิกน

กายของผู้้�ป่วย โดยระยะก่่อนผ่่าตััด วิ ิสััญญีีพยาบาล

ประเมิินอุุณหภููมิิแกนกายแรกรัับที่่�ห้้องรอคอยผ่่าตััด 

และอุณุหภูมูิแิกนกายก่อ่นเข้า้ห้อ้งผ่า่ตัดัที่่�ตำแหน่ง่เยื่่�อ

บุุแก้้วหูู ระยะผ่่าตััด วิ ิสััญญีีพยาบาลประเมิินอุุณหภููมิิ

แกนกายหลัังเริ่่�มระงัับความรู้้�สึึกเสร็็จสิ้้�นต่่อเนื่่�องทุุก 

15 นาทีีจนเสร็็จสิ้้�นการผ่่าตััดที่่�ตำแหน่่ง 1/3 ส่่วนล่่าง

ของหลอดอาหาร และระยะหลัังผ่่าตััด วิิสััญญีีพยาบาล

ประเมิินอุุณหภููมิิแกนกายแรกรัับที่่�ห้้องพัักฟื้้�น และ

อุุณหภูมูิแิกนกายก่อ่นจำหน่า่ยกลับัหอผู้้�ป่ว่ยที่่�ตำแหน่ง่



40

การพััฒนาและทดสอบความเป็็นไปได้้ของแนวปฏิิบััติิการพยาบาลในการป้้องกััน

ภาวะอุุณหภููมิิแกนกายต่่ำระหว่่างผ่่าตััด

Nurs Res Inno J • January - April 2025

เยื่่�อบุแก้้วหูู สำหรัับการประเมิิน ความเป็็นไปได้้และ

ความพึึงพอใจ ผู้้�วิจัยัแจกแบบสอบถามความเป็น็ไปได้้

และความพึึงใจของวิิสัญัญีีพยาบาลในการใช้แ้นวปฏิบัิัติิ

การพยาบาลในการป้้องกัันภาวะอุุณหภููมิิแกนกายต่่ำ

ระหว่่างผ่า่ตัดัแก่ก่ลุ่่�มตัวอย่า่งวิสิัญัญีีพยาบาล เมื่่�อได้ร้ับั

ข้้อมููลจากแบบบัันทึึกข้้อมููลผู้้�ป่่วย และแบบสอบถาม

ครบถ้้วน ผู้้�วิจัยัดำเนิินการรวมรวบข้้อมูลูที่่�ได้ท้ั้้�งหมดไป

แจกแจงและวิเิคราะห์ค์่า่สถิติิแิละสรุปุผลการวิจิัยัต่อ่ไป

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

ผู้้�วิิจััยนำข้้อมููลที่่�ได้้จากกลุ่่�มตัวอย่างมาวิิเคราะห์์

ด้้วยโปรแกรม SPSS ตามรายละเอีียดดัังนี้้�

1.	 ข้้อมููลทั่่�วไปของวิิสััญญีีพยาบาล และผู้้�ป่่วย 

วิิเคราะห์์ด้้วยสถิิติิบรรยาย ได้้แก่่ ร้้อยละ 

2.	ความเป็็นไปได้้และความพึึงพอใจในการนำ

ไปใช้้ของแนวปฏิิบััติิการพยาบาลในการป้้องกัันภาวะ

อุณุหภูมูิกิายต่ำ่ระหว่า่งผ่า่ตัดั วิเคราะห์ด์้ว้ยสถิติิริ้อ้ยละ 

3.	การเปลี่�ยนแปลงอุณุหภูมูิแิกนกายผู้้�ป่ว่ยขณะ

เข้้ารัับบริิการผ่่าตััด ประกอบด้้วย 3 ระยะได้้แก่่ ระยะ

ก่่อนผ่่าตััด ระยะผ่่าตััด และระยะหลัังผ่่าตััด วิเคราะห์์

ด้้วย สถิิติิ Repeated Measure ANOVA หากพบว่่ามีี

ความแตกต่่างกัันต้้องทดสอบความแตกต่่างรายคู่่�ด้วย

วิิธีี Post hoc test

ผลการวิิจััย

ผลการพััฒนาและประเมิินผลแนวปฏิิบััติิการ

พยาบาลในการป้้องกัันภาวะอุุณหภููมิิแกนกายต่่ำ

ระหว่่างผ่่าตััดจะนำเสนอตามขั้้�นตอนการดำเนิินการ 2 

ระยะ คืือ ระยะที่่� 1 การพััฒนาแนวปฏิิบััติิการพยาบาล 

และระยะ ที่่�  2 การประเมิินการใช้้แนวปฏิิบััติิการ

พยาบาล ดัังรายละเอีียดต่่อไปนี้้�

ระยะที่่� 1 การพััฒนาแนวปฏิิบััติิการพยาบาล 

จากการทบทวนหลักัฐานเชิงิประจักัษ แบ่่งเป็็น 2 ส่วนได้้แก่่ 

ส่่วนที่่�  1 ข้ อมูลทั่่�วไปของผู้้�ป่วย และวิิสััญญีี

พยาบาลที่่�ใช้้แนวปฏิิบััติิการพยาบาลในการป้้องกััน

ภาวะอุุณหภููมิิแกนกายต่่ำระหว่่างผ่่าตััด

ข้้อมููลทั่่�วไปของผู้้�ป่่วย ผลการศึึกษาพบว่่ากลุ่่�ม

ตััวอย่่างส่่วนมากเป็็นเพศหญิิง (ร้้อยละ 71.40) มีีค่่า

อายุุเฉลี่่�ย  55.86 ปีี (SD = 17.01) โดยแบ่่งเป็็นช่่วง

อายุุมากกว่่า 60 ปีี ม ากที่่�สุุด คิ ิดเป็็นร้้อยละ 54.30 

ค่า่เฉลี่่�ยของ BMI 23.40 kg/m2  (SD = 4.28) ค่า่เฉลี่่�ย

ระยะเวลาการระงัับความรู้้�สึึก 4 ชั่่�วโมง (SD = 1.49) 

ค่่าเฉล่ี่�ยปริมาณสารน้้ำที่่�ได้้รัับ 950 มิิลลิิลิิตร (SD = 

555.72) และค่่าเฉลี่่�ยปริิมาณการเสีียเลืือด 130.48 

มิิลลิิลิิตร (SD = 170.59) มีีระดัับ ASA status II 

มากที่่�สุุด (ร้้อยละ 57.10)  สำหรัับประเภทการผ่่าตััด 

พบว่่าผู้้�ป่วยส่่วนใหญ่่เข้้ารัับบริิการผ่่าตััดประเภท

ศัลัยกรรมทั่่�วไป (ร้อ้ยละ 60) รายละเอีียดดังัตารางที่่� 1 

(Table 1)



41

นิิสรา ตั้้�นพัันธ์์ และคณะ

Vol. 31  No. 1

Characteristics Number Percentage
Age (year)
    21–45 10 28.60
    46–60 6 17.10
    Over 60 years old 19 54.30
Min-Max 21-82; Mean = 55.86; SD = 17.01
Sex
    Male 10
    Female 25
Body Mass Index  (kg/m2)
    Under 18.50 2 5.70
    18.5–22.90 10 28.60
    23–24.90 15 42.80
    25–29.90 6 17.10
    Over 30 2 5.80
Min-Max 18.33-33.50; Mean = 23.40; SD = 4.28
ASA status
    ASA status I 8 22.90
    ASA status II 20 57.10
    ASA status III 7 20
Type of Surgery
    General surgery 21 60
    Orthopedics 6 17.10
    Otolaryngology 6 17.10
    Gynecology 2  5.80
Anesthesia Time (hours)
    Max 2.00-7.50; Mean = 4.00; SD = 1.49
Amount of fluid received (milliliters)
    Min-Max 400-2800; Mean = 950; SD = 555.72
Amount of blood loss (milliliters)
    Min-Max 50-400; Mean = 130.48; SD = 170.59

Table 1 Patients characteristics (n = 35)

ข้้อมูลทั่่�วไปของวิิสััญญีีพยาบาลที่่�ใช้้แนวปฏิิบััติิ

การพยาบาลในการป้้องกัันภาวะอุุณหภููมิิแกนกายต่่ำ

ระหว่่างผ่่าตััด จากข้้อมููลพบว่่า วิิสััญญีีพยาบาลทั้้�งหมด 

9 ราย เป็็นเพศหญิิงมากที่่�สุดุ (ร้อ้ยละ 88.90) อายุุเฉล่ี่�ย

เท่า่กัับ 30.90 ปี (S.D.=5.01) ส่วนใหญ่่มีีประสบการณ์์

ด้้านวิิสััญญีีพยาบาล 1-2 ปี  (ร้้อยละ 44.40) 

ดัังตารางที่่� 2 (Table2)
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Table 2 Number and percentage of nurse anesthetists who implemented the nursing practice guidelines (n = 9)

Characteristics Number Percentage
Age (years)
Min-Max 25-40; Mean = 30.89; SD = 5.01
Sex
    Male 1 11.10
    Female 8 88.90
Experience in Anesthesia
    Under 1 year 3 33.30
    1-2 4 44.40
    3-5 1 11.10
    Over 5 years 1 11.10

ส่ว่นที่่� 2 แนวปฏิิบััติิการพยาบาลในการป้้องกันั

ภาวะอุุณหภููมิิแกนกายต่่ำระหว่่างผ่่าตััด

แนวปฏิิบััติิการพยาบาลในการป้้องกัันภาวะ

อุุณหภููมิิแกนกายต่่ำระหว่่างผ่่าตััด ประกอบด้้วยการ

ดููแลผู้้�ป่่วย 3 ระยะ ได้้แก่่

ระยะก่อ่นผ่า่ตัดั วิสิัญัญีีพยาบาลปฏิบิัตัิกิิจิกรรม 

ดัังนี้้� 

1) ดู แลติิดตามอุุณหภููมิิห้้องรอคอยผ่่าตััด 

(waiting room) เท่่ากัับ 21-23°C7,17(Level 5.A); 

(Level 1.B) หากอุุณหภููมิิไม่่ได้้ตามกำหนด ประสาน

งานกัับวิิศวกรผู้้�ดููแลควบคุุมอุุณหภููมิิประจำห้้องผ่่าตััด

2) ประเมิินอุณุหภููมิแิกนกายแรกรัับตำแหน่่งเยื่่�อบุ

แก้ว้หูู ด้ว้ยเครื่่�องวัดัอุณุหภููมิแิบบอิินฟราเรด8,11 (Level 

2.C); (Level 1.B)

3) ประเมิินปััจจััยเสี่่�ยงต่่อการเกิิดภาวะอุุณหภููมิิ

กายต่่ำระหว่่างผ่่าตััดได้้แก่่ BMI < 25 kg/m2 อ ายุุ

มากกว่่า 65 ปีี ASA status II-V ประเมิินระยะเวลาการ

ระงัับความรู้้�สึึกมากกว่่า 2 ชั่่�วโมง และ อุณุหภููมิแิกนกาย

แรกรัับของผู้้�ป่่วย < 36°C 7,9,10,11,20(Level 5.A); 

(Level 5.B); (Level 5.A); (Level 1.B); (Level 3.E) 

หากประเมิินแล้้วมีีความเสี่่�ยงตั้้�งแต่่ 2 ข้ ้อเป็็นต้้นไป 

จััดว่่าเป็็นกลุ่่�มเส่ี่�ยง ดู แลให้้ความอบอุ่่�นด้้วยเครื่่�อง

เป่า่ลมร้อ้น ระยะเวลา 10 - 30 นาทีีก่อ่นเข้า้ห้อ้งผ่า่ตัดั19 

(Level 1.B) โดยตั้้�งอุุณหภููมิิเครื่่�องที่่�  38-42°C 7-10 

(Level 5.A); (Level 2.C); (Level 5.A); (Level 1.A) 

สำหรัับผู้้�ป่ว่ยที่่�มีีปัจัจัยัเสี่่�ยงน้อ้ยกว่า่ 2 ข้อ้ ดูแูลให้ค้วาม

อบอุ่่�นปกติิ ด้้วยผ้้าห่่ม 1 ผืืน

4) ป ระเมิินอุุณหภููมิิแกนกายตำแหน่่งเยื่่�อบุุ

แก้้วหููด้้วยก่่อนเข้้าห้้องผ่่าตััด หากอุุณหภููมิิน้้อยกว่่า 

36°C ดูแูลให้ค้วามอบอุ่่�นด้ว้ยเครื่่�องเป่า่ลมร้อ้น ต่อ่เป็น็

ระยะเวลา 15 นาทีี โดยตั้้�งอุุณหภููมิิเครื่่�องที่่� 38-42°C 

พร้้อมประเมิินอุุณหภููมิิแกนกายตำแหน่่งเยื่่�อบุแก้้วหูู

ผู้้�ป่่วยด้้วยเครื่่�องวััดอุุณหภููมิิแบบอิินฟราเรดอีีกครั้้�ง 

โดยนำผู้้�ป่วยเข้้าห้้องผ่่าตััด เมื่่�ออุุณหภููมิิแกนกาย

มากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 36°C เท่่านั้้�น7,8,11(Level 5.A); 

(Level 2.C); (Level 1.B) 

ระยะผ่า่ตััด วิสัญัญีีพยาบาลปฏิบัิัติิกิิจกรรม ดังนี้้� 

1) ดููแลปิิดเครื่่�องปรัับอากาศในห้้องผ่่าตััดก่่อน

ผู้้�ป่่วยเข้้าห้้องผ่่าตััด และเริ่่�มเปิิดอีีกครั้้�งเมื่่�อทีีมวิิสััญญีี

เริ่่�มนำสลบเสร็็จสิ้้�น10(Level 5.A) 

2) ดููแลติิดตามอุุณหภููมิิห้้องผ่่าตััด (operating 

room) เท่่ากัับ 21-23°C1,7,8,10,17(Level 5.B); (Level 

5.A); (Level 2.C); (Level 5.A); (Level 1.B) หาก

อุณุหภููมิไิม่่ได้้ตามกำหนด ประสานงานกัับวิศิวกรผู้้�ดูแล
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ควบคุมุอุณุหภูมูิปิระจำห้อ้งผ่า่ตัดั พร้อ้มเตรีียมอุปุกรณ์์

ให้้ความเย็็นแก่่ทีีมผ่่าตััด ได้้แก่่ อุุปกรณ์์ให้้ความเย็็น

แบบเคลื่่�อนที่่� (Portable Air Conditioner) ซึ่่�งสามารถ

ปรัับอุุณหภููมิิได้้ตามความต้้องการของทีีมผ่่าตััด ตั้้�งแต่่ 

17-30°C  

3) ติิดตามอุุณหภููมิิแกนกายผู้้�ป่่วยทุุก 15 นาทีี 

ตลอดระยะเวลาผ่่าตััดที่่�ตำแหน่่ง 1/3 ส่ ่วนล่่างของ

กระเพาะอาหาร (the lower third of esophagus)8,11(Level 

2.C); (Level 1.B)  ด้  วยหััววััดอุุณหภููมิิตำแหน่่ง

หลอดอาหาร

4) ดู ูแลคลุุมร่่างกายทั้้�งหมดในบริิเวณที่่�ไม่่

เกี่่�ยวข้้องกัับการผ่่าตััดด้้วยผ้้าสะอาด8,9(Level 2.C); 

(Level 5.A)  

5) ดู แลให้้ความอบอุ่่�นร่่างกายด้้วยเครื่่�องเป่่า

ลมร้้อนตั้้�งอุุณหภููมิิที่่�  38-42°C ตลอดระยะเวลาการ

ผ่า่ตัดั โดยเริ่่�มเปิิดเครื่่�องภายหลัังศัลัยแพทย์ป์ูผู้า้ปลอด

เชื้้�อคลุุมบริิเวณผ่่าตััดเสร็็จสิ้้�น และปิิดเครื่่�องเมื่่�อ

ศััลยแพทย์์เย็็บผิิวหนัังชั้้�นบนสุุดเสร็็จสิ้้�น 9(Level 5.A)

อุุณหภููมิิร่่างกายผู้้�ป่วยมากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 37°C 8 

(Level 2.C)  

6) ดููแลให้้สารน้้ำอุ่่�นทางหลอดเลืือดดำระหว่่าง

ผ่่าตััดที่่�อุุณหภููมิิ 37-39°C1,9(Level 5.B); (Level 

5.B)  และสารน้้ำอุ่่�นสำหรับัชะล้า้ง ที่่�อุณุหภูมูิ ิ38-40°C 
1,7,8,9,17(Level 5.B); (Level 5.A); (Level 2.C); 

(Level 5.A); (Level 1.B)

7) ต่่อชุุดวงจรช่่วยหายใจเครื่่�องดมยาสลบด้้วย

แผ่่นกรองแลกเปลี่่�ยนความร้้อนและความชื้้�น (HME 

filter) 1,7-9,17(Level 5.B); (Level 5.A); (Level 2.C); 

(Level 5.A); (Level 1.B) เพื่่�อควบคุุมความร้้อนและ

ความชื้้�นในวงจรช่่วยหายใจของผู้้�ป่่วย

ระยะหลัังผ่่าตััดในห้้องพัักฟื้้�น ป ระกอบด้้วย

กิิจกรรม ดัังนี้้�

1)  ดู แลติิดตามอุุณหภููมิิของห้้องพัักฟื้้�น 

(recovery room) ควรมีีอุุณหภููมิิ 23-24°C9,17(Level 

5.A); (Level 1.B) หากอุุณหภููมิิไม่่ได้้ตามกำหนด 

ประสานงานกัับวิิศวกรผู้้�ดูแลควบคุุมอุุณหภููมิิประจำ

ห้้องผ่่าตััด 

2) ติดตามอุุณหภููมิแิกนกายตำแหน่่งเยื่่�อบุแก้้วหูู 

ด้ว้ยเครื่่�องวััดอุณุหภููมิแิบบอิินฟราเรดแรกรัับที่่�ห้อ้งพััก

ฟื้้�น7-9,11(Level 5.A); (Level 2.C), (Level 5.A); 

(Level 1.B)  หากอุุณหภููมิิกายน้้อยกว่่า 36°C ดููแล

ให้้การพยาบาลด้้วยผ้้าห่่มอุ่่�นร่่วมกับการใช้้เครื่่�อง

เป่่าลมร้้อนตั้้�งเครื่่�องที่่�อุุณหภููมิิ 38-42°C ขึ้้�นอยู่่�กัับ

ความสุุขสบายของผู้้�ป่่วย7,8 (Level 5.A); (Level 2.C)  

หากอุุณหภูมูิกิายมากกว่า่หรือืเท่า่กัับ 36°C ดูแลให้้การ

พยาบาลผ้้าห่่มอุ่่�นแต่่เพีียงอย่่างเดีียว8 (Level 2.C)

3) ดููแลให้้ O
2
 cannula 3-5 LPM แรกรัับรัักษา

ค่า่ความอิ่่�มตัวัของออกซิิเจนในเลือืด ณ บรรยากาศปกติิ 

≥ 95% พร้้อมเปิิดทางเดิินหายใจให้้โล่่ง กรณีีให้้ O
2
 

cannula 3-5 LPM แล้ว้ค่่าความอิ่่�มตัวของออกซิเิจนใน

เลืือด < 95% ดููแลให้้ O
2
 mask with bag 6-8  LPM แก่่

ผู้้�ป่่วย

4) ดูแลหยุุดการให้อ้อกซิิเจนแก่่ผู้้�ป่วย เมื่่�อผู้้�ป่วย

อยู่่�ในห้้องพัักฟื้้�นผ่่านไป 30 นาทีี รัักษาค่่าความอิ่่�มตััว

ของออกซิิเจนในเลืือด ณ บรรยากาศปกติิ ≥ 95% 

ตามมาตรฐานการดููแลผู้้�ป่่วยประจำห้้องพัักฟื้้�นของ

โรงพยาบาลระดัับทุุติิยภููมิิแห่่งหนึ่่�ง

5) ประเมิินภาวะแทรกซ้้อนที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับ

ภาวะอุุณหภููมิิกายต่่ำ ได้้แก่่ ภาวะหนาวสั่่�น ภาวะปวด 

ภาวะพร่่องออกซิิเจน ภาวะความดันโลหิติสูงู ภาวะหัวัใจ

เต้้นเร็็ว8(Level 2.C)

6)  ส่งต่่อข้อมูลผู้้�ป่วยแก่่พยาบาลประจำหอผู้้�ป่วย 

เพื่่�อส่่งผู้้�ป่่วยกลัับไปสัังเกตอาการต่่อที่่�หอผู้้�ป่่วยเมื่่�อ

ผู้้�ป่ว่ย มีีคุณุลักัษณะตามเกณฑ์จ์ำหน่า่ยออกจากห้อ้งพักั

ฟื้้�นดัังที่่�กำหนดในเอกสาร Post Anesthetic Care Record

7) ติดตามอุุณหภููมิแิกนกายตำแหน่่งเยื่่�อบุแก้้วหูู 

ด้้วยเครื่่�องวััดอุุณหภููมิิแบบอิินฟราเรดก่่อนจำหน่่าย

ออกจากห้อ้งพักัฟื้้�น จำหน่า่ยผู้้�ป่ว่ยออกจากห้อ้งพักัฟื้้�น

เมื่่�ออุณุหภูมูิกิายมากกว่า่ 36°C เท่า่นั้้�น7,8 (Level 5.A); 

(Level 2.C)
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ระยะที่่� 2 การประเมิินผลการนำแนวปฏิิบััติิการ

พยาบาลไปใช้้ 

กลุ่่�มตัวัอย่า่งที่่�ได้ร้ับัการดููแลตามแนวปฏิบัิัติกิาร

พยาบาล มีีค่่าเฉล่ี่�ยของอุุณหภููมิิแกนกาย (°C) ก่่อน          

เข้้าห้้องผ่่าตััด 36.56°C   (SD = .32 ระหว่่างผ่่าตััด 

36.07±.30 และหลัังผ่่าตััด 36.49 °C (SD =.28) โดย

พบว่่าอุุณหภููมิิแกนกายเฉล่ี่�ยมากกว่่า 36°C ทุกระยะ

ของการผ่่าตััด รายละเอีียดดัังตาราง 3 (Table 3) 

Core body temperature	 (°C) Mean difference
Preoperative Intraoperative Postoperative
Preoperative .50* .07
Intraoperative -.43*

Table 3	 Core body temperature on preoperative, intraoperative, and postoperativ periods

Core body temperature Min -Max Mean SD

Preoperative temperature 36.00 - 37.30 36.56 .32

Intraoperative temperature 35.57 - 36.78 36.07 .30

Postoperative temperature 36.10 – 37.25 36.49 .28

จากการศึึกษาพบว่า่ค่า่เฉลี่่�ยอุณุหภูมูิแิกนกายใน

แต่่ละช่่วงเวลาที่่�เข้้ารัับบริิการผ่่าตััดภายใต้้การระงัับ

ความรู้้�สึึกร่่วมกัับการใส่่ท่่อช่่วยหายใจมีีความแตกต่่าง

กันัอย่างน้้อย 1 คู่่�อย่างมีีนัยสำคััญทางสถิติิ ิ(F = 46.65 ; 

p < .001) เมื่่�อนำค่่าเฉลี่่�ยอุุณหภููมิิแกนกายมา

เปรีียบเทีียบรายคู่่�  (Post hoc test) โดยใช้้วิิธีีคำนวณ

ความแตกต่่างท่ี่�มีีนััยสำคััญที่่�น้้อยที่่�สุุด  (Least 

significance Difference) พบว่่าค่่าเฉล่ี่�ยอุุณหภููมิิแกน

กายก่่อนผ่่าตััดสููงกว่่าระหว่่างผ่่าตััด และค่่าเฉล่ี่�ย

อุุณหภููมิิแกนกายหลัังผ่่าตััดสููงกว่่าระหว่่างผ่่าตััด อย่่าง

มีีนัยสำคััญทางสถิิติิที่่�  p < .05 และค่่าเฉลี่่�ยอุุณหภููมิิ

แกนกายก่่อนผ่่าตััดและหลัังผ่่าตััดไม่่แตกต่่างกััน 

รายละเอีียดดังัตารางแสดงที่่� 4 และ 5 (Table 4, Table 5)

Table 5	 Pairwise comparison of mean core body temperature on pre, post, and intraoperative periods

Variance Source SS df MS F p-value
Core body temperature (°C)
Time 5.06 2 2.53 46.65 .00
Error 3.69 68 .05

Table 4	 Comparison of mean core body temperature in patients undergoing surgery with general anesthesia 

and endotracheal intubation (n=35)
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สำหรัับการประเมิินผลการใช้้แนวปฏิิบััติิการ

พยาบาลในการป้้องกัันภาวะอุุณหภููมิิแกนกายต่่ำ                   

ระหว่่างผ่่าตััด พิ ิจารณาความเป็็นไปได้้ในการใช้้

แนวปฏิิบัตัิกิารพยาบาลรายด้า้น พบว่า่ด้า้นความพร้อ้ม

ในการปฏิิบััติิการพยาบาลมีีคะแนนเฉลี่่�ยสููงสุุด 

(Mean = 4.93, SD = 0.22) ด้านความพึึงพอใจในการ

ใช้้แนวปฏิิบััติิการพยาบาลมีีคะแนนเฉลี่่�ยรองลงมา 

(Mean = 4.90, SD= 0.22)  สำหรัับด้้านความง่่ายของ

แนวปฏิิบััติิและความเหมาะสมกับทรััพยากรที่่�มีี  และ

ด้้านประโยชน์และความปลอดภััยของผู้้�รับบริิการ 

มีีคะแนนเฉล่ี่�ยเท่่ากััน (Mean = 4.89, SD = 0.26) 

ดัังตารางแสดงที่่� 6 (Table6)

Feasibility of Using the Guidelines Mean SD
Ease and appropriateness of the guidelines in
Relation to available resources 4.89 .26
Readiness to use the guidelines 4.93 .22
Benefits and safety for service recipients 4.89 .26
Satisfaction with using the guidelines 4.90 .22

Table 6	 Mean and standard deviation of the feasibility for nurse anesthetists in using the clinical nursing 

practice guidelines for the prevention of intraoperative hypothermia (n = 9)

อภิิปรายผล

การพัฒันาแนวปฏิบิัตัิกิารพยาบาล พัฒนาขึ้้�นจาก

หลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ที่่�เป็็นการทบทวนงานวิิจััยอย่าง

เป็็นระบบสำหรัับการใช้้แนวปฏิิบััติิการพยาบาลในการ

ป้อ้งกันัภาวะอุณุหภููมิแิกนกายต่ำ่ระหว่่างผ่า่ตััดในแต่ล่ะ

ระยะมีีการประเมิินและจััดการจึึงทำให้้ไม่่เกิิดภาวะ

อุุณหภููมิิแกนกายต่่ำ ระยะก่่อนผ่่าตััด เริ่่�มต้้นจากการ

ติดิตามอุณุหภูมูิหิ้อ้งรอคอยผ่า่ตัดัให้เ้ท่า่กับั 21-23 °C 

ซึ่่�งเป็น็ช่่วงอุณุหภููมิทิี่่�เหมาะในการใช้้งานปกติิ 23 สำหรัับ 

การดููแลให้้ความอบอุ่่�นด้้วยเครื่่�องเป่่าลมร้้อน สามารถ

ช่่วยลดความเสี่่�ยงในการเกิิดภาวะอุุณหภููมิิแกนกายต่่ำ

ระหว่่างผ่่าตััดได้้อย่่างมีีนัยสำคััญ4,19 การดููแลให้้ความ

อบอุ่่�นก่่อนผ่า่ตััดไม่่สามารถยับยั้้�งการกระจายความร้อน

จากแกนกลางไปสู่่�ส่วนปลาย แต่่สามารถเพิ่่�มอุุณหภููมิิ

สะสมในร่่างกาย ทำให้้การเปลี่�ยนแปลงอุุณหภููมิิแกน

กายระหว่่างผ่่าตััดในชั่่�วโมงแรกเปลี่่�ยนแปลงลดลงไม่่

มากนััก ระยะผ่่าตััด การระงัับความรู้้�สึึกโดยใช้้ HMEs 

ต่่อเข้้ากัับวงจรหายใจเครื่่�องดมยาสลบ ร่ ่วมกัับ

การใช้้ Low Fresh Gas Flow ช่วยป้้องกัันการสููญเสีีย

ความร้้อนทางการหายใจ 8 การใช้้สารน้้ำอุ่่�นในการ

ชะล้้างที่่�อุุณหภููมิิ 38-40°C และดููแลให้้สารน้้ำอุ่่�นทาง

หลอดเลืือดดำที่่�อุุณหภููมิิ 37-39°C จากการศึึกษา

พบว่่าช่่วยลดการสููญเสีียความร้้อนระหว่่างผ่่าตััด โดย 

การให้ส้ารน้้ำที่่�อุุณหภูมูิหิ้อ้ง 1 ลิติร สามารถลดอุุณหภูมูิิ

แกนกายได้้ 0.25 °C 2 แต่่ก็็มีีปััจจััยอื่่�นๆที่่�ต้้องคำนึึงถึึง

ได้แ้ก่ ่อัตราการไหลของสารน้้ำ และความยาวของสายน้้ำ

เกลืือถึึงตััวผู้้�ป่่วย โดยแนวปฏิิบััติิการพยาบาลนี้้�จึึงเน้้น

การดููแลให้้ความอบอุ่่�นร่่วมกัันระหว่่าง Passive และ 

Active warming1 สำหรัับระยะหลัังผ่่าตััด วิ ิสััญญีี

พยาบาลดููแลให้้ความอบอุ่่�นแก่่ผู้้�ป่่วย โดยพบว่่าผู้้�ป่่วย

หลัังผ่่าตััดภายใต้้การระงัับความรู้้�สึึกทั่่�วตััวควรได้้รัับ

การให้้ความอบอุ่่�นอีีกครั้้�งที่่�อยู่่�ห้้องพัักฟื้้�น1

ด้้านการประเมิินผลลััพธ์์ของการใช้้แนวปฏิิบััติิ

การพยาบาลในการป้้องกัันภาวะอุุณหภููมิิแกนกายต่่ำ

ระหว่่างผ่่าตััดพบว่่า ไม่่เกิิดภาวะอุุณหภููมิิแกนกายต่่ำ

ระหว่่างผ่่าตััดในมีีการเปลี่�ยนแปลงของอุุณหภููมิิแกน

กายของผู้้�ป่ว่ยขณะเข้า้รับับริกิารผ่า่ตัดัอย่า่งมีีนัยัสำคัญั
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ทางสถิติิ ิแต่พ่บว่า่ไม่เ่กิดิผลกระทบและภาวะแทรกซ้อ้น

ต่่อผู้้�ป่่วยทางคลิินิิกการเปลี่�ยนแปลงอุุณหภููมิิแกนกาย

ผู้้�ป่วยที่่�เข้้ารัับบริิการผ่่าตััดทั่่�วตััวร่่วมกัับการใส่่ท่่อช่่วย

หายใจสามารถอธิบิายได้จ้ากกลไกการสูญูเสีียความร้อน

ขณะได้้รัับการระงัับความรู้้�สึึกทั่่�วตััว ท ำให้้เกิิดการ

เปลี่่�ยนแปลงของสมดุลความร้้อนโดยแบ่่งการสููญเสีีย

ความร้้อนเป็็น 3 ระยะ ได้้แก่่ ระยะที่่�  1 เกิิดจาก

หลอดเลืือดขยายตััวและมีีการกระจายความร้้อนจาก

ส่่วนกลางไปยังส่่วนปลาย ซึ่่�งสาเหตุุหลัักมาจากยาท่ี่�ใช้้

ในการระงัับความรู้้�สึึกทั่่�วตััวส่่วนใหญ่่ออกฤทธิ์์�ขยาย

หลอดเลืือด 1,2,19,20 ทำให้้อุุณหภููมิิแกนกายในชั่่�วโมง

แรกของการผ่่าตััดลดลงประมาณ 0.5 – 1.5 °C ระยะ

ที่่�  2 เกิิดจากการสููญเสีียความร้อนมากกว่่าการสร้้าง

ความร้้อนจากกระบวนการเมแทบอลิิซึึม  โดยอััตรา

เมแทบอลิิซึึมลดลง 15-40% จากยาระงัับความรู้้�สึึก

ทั่่�วตััว2 ร่่วมกัับ การสููญเสีียความร้้อนระหว่่างได้้รัับการ

ระงัับความรู้้�สึึกทั่่�วร่่าง โดยสููญเสีียความร้้อนทางการ

แผ่่รัังสีีความร้อนมากที่่�สุดถึึง 40%19 ทำให้้อุณุหภููมิแิกนกาย

ในชั่่�วโมงที่่�  2 ลดลงอย่่างช้้า ๆ2,19,20 และระยะท่ี่�  3 

เกิิดขึ้้�นในชั่่�วโมงที่่�  3-5  ขอ งการผ่่าตััดพบว่่าอุุณหภููมิิ

แกนกายไม่่ค่อ่ยมีีการเปลี่�ยนแปลง เกิดิจากการกระตุ้้�น 

การหดรััดตััวของหลอดเลืือดส่่วนปลายทำให้้มีีการนำ

ความร้้อนกลัับสู่่�แกนกลางกาย 2,19,20 สำหรัับการศึึกษา

ด้า้นความเป็น็ไปได้้ในการใช้้แนวปฏิบัิัติกิารพยาบาลใน

การป้้องกัันภาวะอุุณหภููมิิแกนกายต่่ำระหว่่างผ่่าตััด 

วิิสััญญีีพยาบาลให้้คะแนนความเป็็นไปได้้ทั้้�ง 4 ด้้านใน

ระดัับมากที่่�สุุด

ข้้อเสนอแนะในการนำผลการวิิจััยไปใช้้

1.	การนำแนวปฏิิบััติิการพยาบาลไปใช้้ในห้้อง

ผ่่าตััดโรงพยาบาลอื่่�น ๆ อ าจต้้องปรับแนวปฏิิบััติิ                     

การพยาบาลให้้เหมาะสมกับับริิบทของโรงพยาบาลนั้้�น ๆ  

2.	ควรศึึกษาตัวัแปรปัจัจัยัเสี่่�ยงต่อ่การเกิดิภาวะ

อุุณหภููมิิแกนกายต่่ำระหว่่างผ่่าตััดเพิ่่�มเติิม  ได้้แก่่                  

ขนาดของตำแหน่่งผ่่าตััด และระยะเวลาที่่�ใช้้ในการ

ผ่่าตััด

3.	ควรเพิ่่�มการศึึกษาข้อ้มูลทั่่�วไปของผู้้�ป่วยที่่�เข้า้

รัับบริิการผ่่าตััดเพิ่่�มขึ้้�น ได้้แก่่ ข้ อมูลโรคประจำตััว 

หัตัถการ/การผ่า่ตัดัที่่�ผู้้�ป่ว่ยได้ร้ับั เพื่่�อสามารถอภิปิราย

ผลเรื่่�องภาวะแทรกซ้้อนที่่�เกิิดขึ้้�นได้้ชััดเจนมากขึ้้�น
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