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การพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลในการป้องกันภาวะอุณหภูมิกายต�่ำ

ในผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัด

The development of the clinical nursing practice guidelines for 

perioperative hypothermia prevention in patients undergoing operation

สะแกวลัย์ ผดงุศกัดิ์  สชุานนัท์ บ�ำรงุวงค์ และธนดิา คงสมยั

Sakaewan Padungsak,  Suchanun Bamrungwong, and  Thanida Khongsamai

โรงพยาบาลบ�ำรงุราษฎร์ อนิเตอร์เนชั่นแนล

Bumrungrad International Hospital

บทคัดย่อ

	 การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลในการป้องกันภาวะอุณหภูมิกายต�่ำในผู้ป่วยที่ได้

รับการผ่าตัดโดยใช้กระบวนการพัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิกของไอโอวาโมเดลแบ่งเป็น 2 ระยะได้แก่ ระยะที่ 1 การ

พัฒนาแนวปฏิบัติทางการพยาบาล ค้นพบหลักฐานเชิงประจักษ์ 8 เรื่อง สังเคราะห์แนวปฏิบัติที่ได้ประกอบด้วย  

3 ระยะ ได้แก่ (1) ระยะก่อนผ่าตดั เป็นการคดักรองผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงและให้การพยาบาลเพื่อให้ผู้ป่วยได้รบัความอบอุ่น

ก่อนเข้าห้องผ่าตดั (2) ระยะผ่าตดั เป็นการพยาบาลในการป้องกนัผู้ป่วยภาวะอณุหภูมกิายต�่ำ และ (3) ระยะหลงัผ่าตดั 

เป็นการดูแลผู้ป่วยอย่างต่อเนื่องและส่งต่อข้อมูลในการดูแล ระยะที่ 2 การตรวจสอบคุณภาพของแนวปฏิบัติการ

พยาบาลในความตรงเชงิเนื้อหาโดยผูท้รงคณุวฒุ ิและประเมนิประสทิธผิลของการน�ำไปใช้ โดยน�ำแนวปฏบิตักิารพยาบาล

นี้ไปใช้กบัผู้ป่วยที่เข้ารบัการผ่าตดัจ�ำนวน 30 ราย พบว่าแนวปฏบิตักิารพยาบาลนี้สามารถป้องกนัภาวะอณุหภูมกิายต�่ำ

ในห้องผ่าตดัได้   

ค�ำส�ำคัญ: แนวปฏบิตักิารพยาบาล, ภาวะอณุหภูมกิายต�่ำ, ผู้ป่วยผ่าตดั 

Abstract

	 This study aimed to develop the clinical nursing practice guideline (CNPG) for perioperative hypothermia  

prevention in patients undergoing operation based on the IOWA Model. It comprised 2 steps. Step 1 the development 

of nursing clinical practice guideline, eight relevant evidences were selected  to synthesis the CNPG. This CNPG was 

composed of nursing care in  pre-operation phase,  intra-operation phase, and post-operation phase. Step 2  

The  evaluation of  the content validity and its effectiveness. The CNPG of the three phases were as follows.  

Corresponding author E-mail: thanida@bumrungrad.com



57

วารสารพยาบาล, 68(4), 56-63, 2562	 Thai Journal of Nursing, 68(4), 56-63, 2019

ความน�ำ

	 ภาวะอุณหภูมิกายต�่ำกว่าปกติ (Hypothermia)  

เป็นภาวะที่มกีารลดลงของอณุหภมูแิกนกลางของร่างกาย  

ต�่ำกว่า 36.0°C (Torossian, Brääuer, Höcker, Bein, Wulf, & 

Horn, 2015) พบบอ่ยในผูป่้วยที่เข้ารบัการผ่าตดั เนื่องจาก

การเปิดเผยร่างกายในห้องผ่าตัดที่มีอุณหภูมิต�่ำ การ

ท�ำความสะอาดบรเิวณผวิหนงัเพื่อเตรยีมการท�ำผ่าตดั ผล

ของยาระงบัความรูส้กึที่ท�ำให้หลอดเลอืดส่วนปลายขยาย

ตวั การใช้น�้ำที่เยน็สวนล้างในโพรงของร่างกายขณะท�ำการ

ผ่าตัดรวมถึงการให้สารน�้ำทางหลอดเลือดที่ไม่ได้อุ่นใน

ปรมิาณมาก จงึน�ำไปสู่การเกดิภาวะอณุหภูมกิายต�่ำกว่า

ปกตไิด้ (Beedle, Phillip, Wiggins, & Struewe, 2017) ปจัจยั

ที่เป็นสาเหตกุารเกดิภาวะอณุหภมูกิายต�่ำได้แก ่เพศ อาย ุ

ดัชนีมวลกาย สภาวะอุณหภูมิภายในห้องผ่าตัดที่เย็น 

(20.0- 21.0° oC) ประเภทการผ่าตดัที่ใหญ่และใช้เวลานาน 

การได้รับผลิตภัณฑ์จากเลือดและสารน�้ำทางหลอดเลือด

ในปรมิาณมากโดยที่ไม่ได้รบัการอุน่ในขณะผ่าตดั เป็นต้น 

(Nicholas et al., 2017) 

	 ภาวะอุณหภูมิกายต�่ำแบ่งออกเป็น 3 ระดับ  

(Fatemi, Armat, Zeydi, Soleiman & Kiabi, 2016) ดังนี้ 

1) ภาวะอณุหภูมกิายต�่ำเลก็น้อย มรีะดบัอณุหภูมกิายอยู่

ที่ 35.0-35.9° oC 2) ภาวะอณุหภมูกิายต�่ำปานกลาง มรีะดบั

อณุหภูมกิายอยู่ที่ 34.0-34.9° oC และ 3)ภาวะอณุหภูมกิาย

ต�่ำรุนแรง มีระดับอุณหภูมิกายอยู่ในระดับที่ต�่ำกว่า  

33.0° oC ซึ่งจะส่งผลกระทบต่อระบบการท�ำงานของร่างกาย

ได้แก่ ท�ำให้อัตราการเต้นของหัวใจและความดันโลหิต 

ลดลง ออกซิเจนเข้าสู่เนื้อเยื่อได้น้อยเกิดการคั่งของ

คาร์บอนไดออกไซด์ เลอืดมคีวามเป็นกรดสูงขึ้นส่งผลให้

ผูป่้วยฟ้ืนจากฤทธิ์ของยาน�ำสลบช้ากว่าปกต ิรวมทั้งส่งผล

ให้ระบบการแข็งตัวของเลือดผิดปกติเพิ่มความเสี่ยงต่อ

การสญูเสยีเลอืดในขณะผ่าตดัและการตดิเชื้อบรเิวณแผล

ผ่าตัดส่งผลต่อการหายของแผลเมื่อเทียบกับผู้ป่วยที่มี

อณุหภูมริ่างกายปกต ิ(Nicholas et al., 2017) เมื่ออณุหภูมิ

ร่างกายลดต�่ำลงมากกว่า 2-3° oC ผู้ป่วยจะมีอาการซึม 

ไม่รู ้สึกตัวผิวหนังเย็นซีดมากขึ้นจนเปลี่ยนเป็นสีเขียว  

กล้ามเนื้อเกร็ง ชีพจรและอัตราการหายใจช้าลงและเกิด

ภาวะหวัใจเต้นผดิจงัหวะ ส่งผลให้ผู้ป่วยจ�ำเป็นต้องได้รบั

การเฝ้าสังเกตอาการที่หออภิบาลผู้ป่วยหนัก (Miyazaki, 

Hayamizu, & Hoka, 2017) ท�ำให้มรีะยะวนันอนโรงพยาบาล

นานขึ้นและมีค่าใช้จ่ายเพิ่มมากขึ้น หากพบว่าผู้ป่วยมี

ภาวะอุณหภูมิกายต�่ำในระดับที่รุนแรงจะเกิดภาวะหัวใจ

ล้มเหลว รูม่านตาขยายไม่ตอบสนองต่อแสงและอาจถึง

ขั้นเสยีชวีติได้ (Yi et al., 2017)

	 การป้องกันการเกิดภาวะอุณหภูมิกายต�่ำมีความ

จ�ำเป็นอย่างยิ่ง พยาบาลห้องผ่าตดัมบีทบาทส�ำคญัในการ

ดแูลผูป่้วยอย่างเหมาะสมทนัท่วงท ีโดยต้องเตรยีมให้ความ

อบอุน่ร่างกายในช่วงระยะเวลาก่อนเข้าห้องผ่าตดัประมาณ 

30 นาท-ี1 ชั่วโมง เช่น การปรบัอณุหภูมใินห้องที่ผู้ป่วยอยู่

ก่อนเข้ารบัการผ่าตดัให้ไม่ต�่ำกว่า 24.0° oC การห่มผ้าห่ม

1) Pre-operation phase, nursing care focused on screening patients at a high risk group and providing active warmer 

for patient. 2) Intra-operation phase,  nursing care focused on providing nursing care to prevent perioperative  

hypothermia. 3) Post-operation phase, nursing care focused on providing continuous care. After the CNPG  

implementation in 30 patients for 3 momths, it could prevent perioperative hypothermia in all surgical patients.  

Keywords: Clinical Nursing Practice Guideline, Perioperative Hypothermia, Operative Patient  
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อุ่นให้ผู้ป่วย การให้ความอบอุ่นร่างกายโดยใช้ผ้าห่มเป่า

ลมร้อน รวมถึงวิธีการให้ความอบอุ่นแก่ร่างกายภายใน

โดยการอุ่นสารน�้ำและผลิตภัณฑ์จากเลือดก่อนให้ผู้ป่วย

ทางหลอดเลือดด�ำ และการอุ่นสารน�้ำที่ใช้ในการชะล้าง

ในขณะที่ท�ำการผ่าตดั เพื่อลดอตัราการเกดิภาวะแทรกซ้อน

จากภาวะอุณหภูมิกายต�่ำที่ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตของ 

ผูป่้วยที่เข้ารบัการผ่าตดัได้ (Beedle et al., 2017) ในทางการ

ปฏิบัติยังมีอุปสรรคในเรื่องของระยะเวลาการให้ความ

อบอุ่นแก่ผูป่้วยที่ยงัไม่สามารถให้ความอบอุ่นให้ครบตาม

เวลาที่ได้ระบไุว้ สถติขิองผู้ป่วยที่มคีวามเสี่ยงต่อการเกดิ

ภาวะอุณหภูมิกายต�่ำที่เข้ารับการผ่าตัดมีเพิ่มมากในปี 

2560-2562 พบค่าเฉลี่ยต่อเดอืนอยู่ที่ 86, 100 และ120 คน 

ทางโรงพยาบาลบ�ำรงุราษฎร์จงึได้สนบัสนนุให้มกีารพฒันา

แนวทางปฏิบัติในการป้องกันการเกิดภาวะอุณหภูมิกาย

ต�่ำในระยะผ่าตดัร่วมกบัทมีสหสาขาวชิาชพีที่เกี่ยวข้องใน

การดูแลผู้ป่วยที่เข้ารบัการผ่าตดั

การพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลในการ

ป้องกันภาวะอุณหภูมิกายต�่ำในผู้ป่วยท่ีได้รับ

การผ่าตัด

	 การพฒันาแนวปฏบิตักิารพยาบาลนี้ได้พฒันาตาม

รปูแบบของไอโอวา (Iowa Model Collaborative et al., 2017) 

ม ี 2 ระยะคอื  

	 ระยะที่ 1 การพฒันาแนวปฏบิตักิารพยาบาลใน

การป้องกนัภาวะอณุหภมูกิายต�่ำในผูป่้วยที่ได้รบัการผ่าตดั 

มกีารด�ำเนนิการดงัต่อไปนี้ 1) การก�ำหนดประเดน็ปัญหา

ที่ต้องการแก้ไข 2) การก�ำหนดค�ำถามหรอืวตัถปุระสงค์ 3) 

การก�ำหนดทมีพฒันา   4) การก�ำหนดขอบเขตและผลลพัธ์   

5) การสบืค้นและการประเมนิคณุค่าหลกัฐานเชงิประจกัษ์ 

และ 6) การสงัเคราะห์แนวปฏบิตักิารพยาบาล

	 ระยะที่ 2 การตรวจสอบคณุภาพของแนวปฏบิตัิ

การพยาบาลในการป้องกนัภาวะอณุหภมูกิายต�่ำในผูป่้วย

ที่ได้รบัการผ่าตดั ประกอบด้วย การตรวจสอบความตรง

เชงิเนื้อหา และการตรวจสอบประสทิธผิลของการน�ำไปใช้ 

	 ระยะที่ 1 การพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาล

ในการป้องกันภาวะอุณหภูมิกายต�่ำในผู้ป่วยที่ได้รับการ

ผ่าตดั ระยะนี้เป็นการสงัเคราะห์ความรู้ เพื่อพฒันาแนว

ปฏิบัติการพยาบาลในการป้องกันการเกิดภาวะอุณหภูมิ

กายต�่ำของผู้ป่วยในทุกระยะการผ่าตัด หลังจากทีมได้

ก�ำหนดปัญหา ก�ำหนดวตัถปุระสงค์ ก�ำหนดขอบเขตและ

ผลลพัธ์ และท�ำการสบืค้นและประเมนิคณุค่าหลกัฐานเชงิ

ประจักษ์ และก�ำหนดทีมพัฒนาประกอบด้วยพยาบาล

วิชาชีพ วิสัญญีพยาบาล และผู้ช่วยพยาบาลแผนกห้อง

ผ่าตดั โดยมรีายละเอยีดดงันี้ 

		  1.1	 การสบืค้นหลกัฐานเชงิประจกัษ์ ผูศ้กึษา

ได้สืบค้นหลักฐานเชิงประจักษ์ที่เกี่ยวข้องกับปัจจัยเสี่ยง

ในการเกิดภาวะอุณหภูมิกายต�่ำในห้องผ่าตัด ร่วมกับ  

การจัดกระท�ำเพื่อป้องกันการเกิดภาวะอุณหภูมิกายต�่ำ 

จากฐานข้อมูล CINAHL, Hiwire, ScienceDirect, PubMed, 

SpringerLink และ Ovid ในช่วง ค.ศ. 2012-2017 โดยใช้ค�ำ

ค้นว่า Perioperative hypothermia, inadvertent hypothermia,  

Hypothermia prevention, Hypothermia complication  

พบหลกัฐานเชงิประจกัษ์จ�ำนวน 40 เรื่อง และคดัเลอืกน�ำ

มาใช้  8 เรื่อง จดัระดบัหลกัฐานเชงิประจกัษ์ตามจดัระดบั

ของ Melnyk & Fineout-Overholt (2011) พบว่าอยูใ่น ระดบั 

1 ซึ่งเป็นแนวปฏบิตัทิางคลนิกิที่สร้างจากหลกัฐานที่มจีาก

การทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบของงานวิจัยเชิง

ทดลองที่มกีารสุ่มและมกีลุ่มควบคมุจ�ำนวน 1 เรื่อง ได้แก่ 

เรื่องของ Beedle, Phillip, Wiggins, & Struewe, (2017)  

ระดบั 4 ซึ่งเป็นหลกัฐานที่ได้จากงานวจิยัที่เป็นการศกึษา

ย้อนหลงั หรอืการศกึษาตดิตามไปข้างหน้าที่มกีารออกแบบ

วจิยัอย่างด ีจ�ำนวน 4  เรื่อง ได้แก่  Denu, Semple, Tawuye, 

& Kassa, (2015); Emmert, Gries, Wand, Buentzel,  Brääuer,  

Quintel, & Brandes, (2018);  Miyazaki, Hayamizu, & Hoka, 

(2017) และ Nicholas, Andrew, Edward, Toufif ic, Jonathan, 

Guthrie, & Craig, 2017 ระดบั 6 ซึ่งเป็นหลกัฐานที่ได้จาก
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งานวิจัยเดี่ยวที่เป็นงานวิจัยเชิงบรรยายหรืองานวิจัยเชิง

คุณภาพ  จ�ำนวน 2 เรื่อง ได้แก่ Torossian, Brääuer, 

Hööcker, Bein, Wulf, & Horn. (2015) และ Yi, Lei, Y. Xu, 

Si, Li, Xia, & Huang,. (2017)  ระดบั 7 ซึ่งเป็นหลกัฐานที่

ไดจ้ากผูเ้ชี่ยวชาญในกลุ่มวชิาชพีเฉพาะและ/หรอืรายงาน

จากคณะกรรมการผูท้รงคณุวฒุเิฉพาะเรื่องจ�ำนวน 1 เรื่อง  

ได้แก่ เรื่องของ Fatemi, Armat, Zeydi, Soleiman, & Kiabi, 

2016

		  1.2	 การสังเคราะห์แนวปฏิบัตกิารพยาบาล

ในการป้องกันภาวะอุณหภูมิกายต�่ำในผู้ป่วยที่ได้รับการ

ผ่าตดั ครอบคลมุการประเมนิและตดิตามอาการและการ

เปลี่ยนแปลงของผู้ป่วย การเตรยีมความพร้อมของเครื่อง

มืออุปกรณ์ที่เกี่ยวข้องในระยะก่อนผ่าตัด ระหว่างผ่าตัด 

และหลงัผ่าตดั ดงัมรีายละเอยีดต่อไปนี้

แนวปฎิบัติการพยาบาลในการป้องกันภาวะอุณหภูมิกายต�่ำในผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัด

	 1. ระยะก่อนผ่าตัด แรกรบัผู้ป่วยที่แผนกเตรยีมผู้ป่วยก่อนผ่าตดั บคุลากรในทมีผ่าตดัร่วมกนัประเมนิ

ปัจจยัเสี่ยงของผูป่้วยในการเกดิภาวะอณุหภมูกิายต�่ำในระยะผ่าตดัตามเกณฑ์ที่ก�ำหนดไว้ดงันี้ 1) กลุม่ผู้ป่วยอายุ

ต�่ำกว่า 14 ปีหรอืกรณผีู้ป่วยอายมุากกว่า 60  2) กลุ่มผู้ป่วยที่ม ีASA Class 2-5,  3) ผู้ป่วยที่มอีณุหภูมแิรกรบั 

ต�่ำกว่า 36.0° oC, 4) ผู้ป่วยที่ใช้ระยะเวลาผ่าตดัมากกว่า 1 ชั่วโมง และ 5) กลุ่มผู้ป่วยที่มคีวามเสี่ยงต่อการเกดิ

ภาวะแทรกซ้อนของระบบหวัใจ 

	 ในผู้ป่วยเป็นกลุ่มเสี่ยงต่อการเกิดภาวะอุณหภูมิกายต�่ำซึ่งอยู่ในเกณฑ์ ตั้งแต่ 2 ข้อขึ้นไป ต้องให ้

ความอบอุ่นด้วยเครื่องเป่าลมร้อนก่อนเข้ารบัการผ่าตดัอย่างน้อย 30 นาท ี -1 ชั่วโมงโดยตั้งอณุหภูมเิครื่องไว้ที่ 

38.0 - 42.0° oC และขณะที่เคลื่อนย้ายผู้ป่วยไปถงึห้องผ่าตดัต้องมผี้าห่มคลมุร่างกาย (Fatemi et al., 2016)

	 2	 ระยะผ่าตัด ทีมผ่าตัดเตรียมความพร้อมของห้องผ่าตัดและอุปกรณ์ในการให้ความอบอุ่นผู้ป่วยใน

ระยะผ่าตดัในกลุ่มผู้ป่วยที่มคีวามเสี่ยงสูง (Yi et al., 2017) และเตรยีมห้องผ่าตดัให้มอีณุหภูมทิี่เหมาะสมตาม

สภาวะของผู้ป่วยดงัต่อไปนี้

	 ผู้ป่วยที่ไม่อยู่ในกลุ่มเสี่ยง ปรบัอณุหภูมหิ้องผ่าตดัให้สูงกว่า 21.0 oC ขณะที่เตรยีมผู้ป่วยในกระบวนการ

ผ่าตดั ควรเปิดเผยร่างกายในส่วนที่ไม่เกี่ยวข้องกบัการผ่าตดัให้น้อยที่สดุ 

	 ผู้ป่วยที่อยู่ในกลุ่มเสี่ยง ปิดเครื่องปรบัอากาศก่อนที่จะถงึเวลาผ่าตดั 1 ชั่วโมง และเปิดหลงัจากที่ผู้ป่วย

ได้รบัการน�ำสลบโดยปรบัอณุหภูมไิม่ให้ต�่ำกว่า 21.0°C (Torossian et al., 2015)  

	 ผู้ป่วยอายตุ�่ำกว่า 14 ปี ให้เปิดเครื่องเป่าลมร้อนโดยตั้งอณุหภูมทิี่ 38° oC ลงบรเิวณเตยีงผ่าตดัก่อนถงึ

เวลาผ่าตดัอย่างน้อย 1 ชั่วโมง ก่อนรบัผูป่้วยเข้าห้องผ่าตดัและตั้งอณุหภมูเิมื่อเปิดเครื่องปรบัอากาศให้อยู่ระหว่าง 

23.0-25.0° oC  ตลอดระยะเวลาในการท�ำผ่าตดั (Beedle et al., 2017) 

	 พยาบาลเตรยีมอปุกรณ์ในการให้ความอบอุ่น (Active/Passive external  warming) ขณะผ่าตดั ดงันี้

	 ผู้ป่วยที่ไม่อยู่ในกลุ่มเสี่ยง ให้ความอบอุ่นแก่ผู้ป่วยโดยการคลมุผ้าหรอืผ้าห่มในบรเิวณที่ไม่เกี่ยวข้องกบั

การผ่าตดั วดัอณุหภูมริ่างกายและลงบนัทกึทกุ 30 นาทตีั้งแต่ผู้ป่วยเข้าห้องที่ท�ำการผ่าตดัจนกระทั่งเสรจ็ผ่าตดั 

	 ผู้ป่วยที่อยู่ในกลุ่มเสี่ยง ให้ความอบอุ่นด้วยเครื่องเป่าลมร้อนตั้งแต่ผู้ป่วยเข้าห้องผ่าตัด จนกระทั่งเสร็จ

ผ่าตดั (Denu, Semple, Tawuye,  &  Kassa, 2015) ผู้ป่วยที่มกีารผ่าตดัที่ซบัซ้อนหลายระบบจะพจิารณาให้ความ
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อบอุ่นแก่ผู้ป่วยโดยการใช้ผ้าห่มเป่าลมร้อนรองใต้ล�ำตวั (underbody force air warming) แทนการใช้ผ้าห่มเป่าลม

ร้อนบนล�ำตวั วดัอณุหภูมริ่างกายและลงบนัทกึทกุ 30 นาทตีั้งแต่ก่อนน�ำสลบจนกระทั่งเสรจ็ผ่าตดั 

	 ขั้นตอนในการเตรยีมสารน�้ำ (Intravenous flf luid and irrigate solution)

	 ผูป่้วยที่ไม่อยูใ่นกลุม่เสี่ยง ระยะผ่าตดัหากผูป่้วยจ�ำเป็นต้องได้รบัสารน�้ำหรอืส่วนประกอบของเลอืดมากกว่า 

500 ml (Intravenous flf luid warming) และมากกว่า 1000 ml น�้ำที่น�ำมาใช้  ต้องได้รบัการอุ่นปรบัระดบัอณุหภูม ิ

ทุกครั้ง โดยน�้ำที่ใช้ล้างช่องท้องให้น�ำมาอุ่นด้วยเครื่อง warmed irrigate solution ก่อนน�ำมาใช้กับผู้ป่วยและ 

สารน�้ำทางหลอดเลือดด�ำจะต้องได้รับการอุ่นด้วยเครื่อง Intravenous flf luid warming ทุกครั้งก่อนที่จะน�ำมาให้ 

ผู้ป่วย (Denu et al., 2015; Fatemi et al., 2016)

	 ผู้ป่วยที่อยู่ในกลุ่มเสี่ยง ในระยะผ่าตดัสารน�้ำหรอืส่วนประกอบของเลอืด รวมทั้งน�้ำในการชะล้างในการ

ผ่าตัดต้องได้รับการอุ่นทุกครั้งก่อนน�้ำมาให้ผู้ป่วย ผู้ป่วยที่เข้ารับการผ่าตัดทุกคนในช่วงที่ศัลยแพทย์เย็บปิด  

ผู้ช่วยรอบนอกปรบัอณุหภูมหิ้องผ่าตดัให้อยู่ในช่วง 23.0-25.0° oC 

	 เมื่อเยบ็ปิดแผลเสรจ็ ให้ปิดเครื่องปรบัอากาศก่อนเชด็ท�ำความสะอาดตวัผู้ป่วยด้วยน�้ำอุ่นและเปลี่ยนผ้า

ที่เปียกชื้นออก ใช้ผ้าห่มอคลมุร่างกายของผู้ป่วยไว้เพื่อป้องกนัการสูญเสยีความร้อนในขณะที่ท�ำการย้ายผู้ป่วย

จากห้องผ่าตดัไปยงัห้องพกัฟื้น

	 3.	 ระยะหลงัผ่าตดั การดแูลผูป่้วยในระยะหลงัผ่าตดัเป็นสิ่งส�ำคญัในการป้องกนัการเกดิภาวะอณุหภูมิ

ในร่างกายต�่ำกว่าปกติ โดยกระบวนการในการปฏิบัติตั้งแต่ก่อนย้ายผู้ป่วยออกจากห้องผ่าตัดไปยังหน่วยงาน 

ที่รับผู้ป่วยดูแลต่อ ผู้ป่วยต้องได้รับความอบอุ่นตลอดเวลาโดยแรกรับเมื่อผู้ป่วยมาถึงหน่วยงานที่รับผู้ป่วยดูแล

หลังผ่าตัด พยาบาลประจ�ำหน่วยงานนั้นให้ความอบอุ่นแก่ผู้ป่วยด้วยเครื่องเป่าลมร้อนพร้อมกับประเมินระบบ

การหายใจ ระบบไหลเวยีนเลอืด อณุหภูมริ่างกาย อาการหนาวสั่น และการส่งต่อข้อมูลพยาบาลตดิตามสงัเกต

อาการต่อดงันี้

		  1) แรกรับผู้ป่วยที่ห้องพักฟื้น พยาบาลดูแลให้ความอบอุ่นด้วยเครื่องเป่าลมร้อนตั้งแต่แรกรับ  

วดัสญัญาณชพีและอณุหภูมริ่างกายผู้ป่วยพร้อมทั้งลงบนัทกึทกุ 15 นาท ีประเมนิระดบัอณุหภูมทิี่พอเหมาะของ

ผู้ป่วยจากการสอบถามในกรณทีี่ผู้ป่วยรู้สกึตวัในขณะนั้น ปรบัอณุหภูมหิ้องพกัฟื้นให้อยู่ระหว่าง 25.0 -27.0° oC 

ดูแลให้ผู้ป่วยอยู่ในสภาวะอุ่นสบายตามความเหมาะสม ขณะพกัอยู่ห้องพกัฟื้น หากพบว่าระดบัอณุหภูมผิู้ป่วย

มกีารเปลี่ยนแปลงหรอืมอีาการและการแสดงของภาวะอณุหภูมกิายต�่ำเกดิขึ้นให้ปฏบิตัติามแนวทางในการดูแล

ผู้ป่วยที่มอีณุหภูมริ่างกายต�่ำกว่าปกตหิลงัผ่าตดัทนัที

	 ผู้ป่วยที่อยู่ในกลุ่มเสี่ยง ทบทวนปัจจยัเสี่ยงต่อการเกดิภาวะอณุหภูมกิายต�่ำกว่าปกตขิองผู้ป่วย แรกรบั 

ผู้ป่วยพยาบาลห้องพักฟื้น ดูแลให้ความอบอุ่นโดยใช้เครื่องเป่าลมร้อนให้ความอบอุ่นและอาจพิจารณาให้สาร 

น�้ำอุ่นแก่ผู้ป่วยตามความเหมาะสม วดัสญัญาณชพีและอณุหภูมริ่างกายผู้ป่วย และลงบนัทกึการเปลี่ยนแปลง

ทกุ 15 นาทจีนกว่าอณุหภูมริ่างกายผู้ป่วยจะคงที่และเข้าสู่ภาวะปกตคิอื ≥ 36.0° oC
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	 ผูป่้วยที่มภีาวะหนาวสั่น รายงานวสิญัญแีพทย์ให้รบัทราบและดแูลให้ความอบอุน่ร่วมกนั วดัสญัญาณชพี

และอณุหภมูจินกระทั่งสญัญาณชพีคงที่  ผู้ป่วยที่คงมภีาวะหนาวสั่น อณุหภมูมิแีนวโน้มที่ลดต�่ำลง หรอืมอีาการ

และการแสดงของภาวะอุณหภูมิกายต�่ำเกิดขึ้นให้ปฏิบัติตามแนวทางในการดูแลผู้ป่วยที่มีอุณหภูมิร่างกาย 

ต�่ำกว่าปกตหิลงัผ่าตดัทนัทตีามความเหมาะสม หากพบว่าผูป่้วยมภีาวะหนาวสั่นต่อเนื่องนานเกนิ 30 นาทรีายงาน

วสิญัญแีพทย์ให้รบัทราบเพื่อพจิารณาหาแนวทางในการลดภาวะหนาวสั่นตามแผนการรกัษาต่อไป (Denu et al., 

2015; Torossian et al., 2015)

	 ผูป่้วยที่เข้ารบัการผ่าตดัประเภทการผ่าตดัใหญ่หรอืมกีารผ่าตดัที่ซบัซ้อนหลายระบบที่มคีวามจ�ำเป็นต้อง

เคลื่อนย้ายผู้ป่วยไปดูแลต่อที่หอผู้ป่วยวิกฤต ทีมพยาบาลที่ประจ�ำหน่วยงานนั้นปรับอุณหภูมิห้องให้อยู่ที่  

25.0-28.0° oC (Emmert et al., 2018; Miyazaki et al., 2017) เตรยีมเครื่องเป่าลมร้อน และเครื่องอุ่นสารน�้ำที่ให้กบั

ผู้ป่วยหลังผ่าตัดในกลุ่มผู้ป่วยที่ได้รับการประเมินว่ามีความเสี่ยงในการเกิดภาวะอุณหภูมิกายต�่ำหรือในกรณีที่ 

ผู้ป่วยจ�ำเป็นต้องได้รบัสารน�้ำและเลอืดในปรมิาณมากหลงัผ่าตดั เมื่อผู้ป่วยมาถงึ ทมีพยาบาลประจ�ำหน่วยงาน

นั้นและทมีผ่าตดัจะร่วมประเมนิอณุหภมูขิองร่างกาย สผีวิ ภาวะหนาวสั่น และเฝ้าสงัเกตอาการของการเกดิภาวะ

อณุหภูมกิายต�่ำหลงัการผ่าตดัจนกระทั่งอณุหภูมริ่างกายของผู้ป่วยคงที่อยู่ที่ 36.0° oC

	 ระยะท่ี 2 การตรวจสอบคณุภาพของแนวปฏิบติั

การพยาบาลในการป้องกนัภาวะอณุหภมูกิายต�่ำในผูป่้วย

ที่ได้รบัการผ่าตดั ประกอบด้วย การตรวจสอบความตรง

เชงิเนื้อหาและประสทิธผิลของการน�ำไปใช้ 

		  2.1	 การตรวจสอบความตรงเชงิเนือ้หาโดย

ผูท้รงคณุวฒุ ิ3 ท่าน ได้แก่อาจารย์พยาบาลที่มปีระสบการณ์

การพัฒนาแนวปฏิบัติ 1 ท่านและพยาบาลวิชาชีพที่มี

ประสบการณ์ในการปฏบิตังิานห้องผ่าตดั 2 ท่าน ผุ้เขยีน

ได้แก้ไขตามข้อเสนอแนะ

		  2.2	 การประเมินประสิทธิผลของการน�ำแนว

ปฏบิตักิารพยาบาลที่พฒันาขึ้นไปใช ้ผูเ้ขยีนได้ประชมุทมี

แผนกห้องผ่าตดัเพื่อขอความคดิเหน็จากผูท้ี่เกี่ยวข้อง ได้แก่ 

ผูบ้รหิารสายการพยาบาล ผูจ้ดัการแผนก พยาบาลวชิาชพี

แผนกห้องผ่าตัด ในการเตรียมความพร้อมของบุคลากร 

ให้มีความรู้ และฝึกทักษะให้สามารถใช้แนวปฏิบัติการ

พยาบาลได้ดงันี้

	 1.	 ให้ความรูก้บัพยาบาลผูท้ี่เกี่ยวข้องเกี่ยวกบัแนว

ปฏิบัติเพื่อป้องกันการเกิดภาวะอุณหภูมิกายต�่ำในผู้ป่วย

ที่เข้ารับการผ่าตัดโดยเตรียมให้ความรู้และฝึกทักษะแก่

พยาบาลในการประเมนิผูท้ี่มคีวามเสี่ยงสงูในการเกดิภาวะ

อณุหภูมกิายต�่ำระยะผ่าตดั ได้แก่ 1) กลุ่มผู้ป่วยอายตุ�่ำ

กว่า14 ปีหรอืกรณผีู้ป่วยอายมุากกว่า 60  2) กลุ่มผู้ป่วย

ที่มกีารประเมนิระดบัความเสี่ยงต่อการเกดิภาวะแทรกซ้อน

จากการน�ำสลบ ASA Class 2-5 (โดย ASA Class 2 เป็น 

ผู้ป่วยที่มีโรคประจ�ำตัวที่ควบคุมอาการได้ดี ได้แก่ โรค 

เบาหวาน โรคความดนัโลหติสูง จนกระทั่งถงึ ASA Class 

5 ผู้ป่วยที่มโีรคซึ่งอาจท�ำให้เสยีชวีติได้ภายใน 24 ชั่วโมง

ไม่ว่าจะได้รบัการผ่าตดัหรอืไม่กต็าม) 3) ผู้ป่วยที่มอีณุหภูมิ

แรกรับต�่ำกว่า 36.0° oC  4) ผู้ป่วยที่ใช้ระยะเวลาผ่าตัด

มากกว่า 1 ชั่วโมง และ 5) ผู้ป่วยที่มคีวามเสี่ยงในการเกดิ

ภาวะแทรกซ้อนของระบบหัวใจ (Fatemi et al., 2016;  

Yi et al ., 2017)
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	 2.	 จัดท�ำคู่มือการปฏิบัติงานในการดูแลผู้ป่วยที่

เข้ารบัการผ่าตดัเพื่อป้องกนัการเกดิภาวะอณุหภมูกิายต�่ำ

ในกลุม่ผูป่้วยที่ได้รบัการรกัษาโดยการผ่าตดัหลงัจากเสรจ็

สิ้นกระบวนการในสว่นของการเตรยีมความพรอ้มในระยะ

ก่อนด�ำเนนิการผูว้จิยัน�ำแนวปฏบิตัไิปใช้ในการศกึษาน�ำร่อง

โดยใช้กลุ่มตวัอย่างที่เป็นผู้ป่วยที่เข้ารบัการผ่าตดั 30 คน 

ณ ห้องผ่าตดัโรงพยาบาลบ�ำรงุราษฎร์    

	 ผู้ป่วยที่เข้ารบัการผ่าตดั  จ�ำนวน 30 คน เป็นชาย 

11 คน (36.7%) และหญงิ 19 คน( 63.3 %) อายใุนช่วง  

15-59 ปี มรี้อยละ 63.3 เป็นผู้ป่วย ASA Class 2 มากที่สดุ 

13 คน (43.3%) ประเภทการผ่าตัดมีผู้ป่วย ศัลยกรรม 

สูต-ินรเีวชมากที่สดุ 12 คน( 40.0 %) ศลัยกรรมกระดูก  

9 คน (30.0%) ศลัยกรรมทั่วไป 3 คน( 10.0 %) ศลัยกรรม

ระบบทางเดินปัสสาวะ ศัลยกรรมหู ตา คอ จมูก และ

ศัลยกรรมระบบประสาทและสมองจ�ำนวน 2 คนเท่ากัน  

(6.7%) ศัลยกรรมระบบทางเดินปัสสาวะ 2 คน (6.7%)  

ศลัยกรรมห ูตา คอ จมูก2 คน (6.7%) และศลัยกรรมระบบ

ประสาทและสมองจ�ำนวน 2 คน (6.7%) แบ่งตามประเภท

การน�ำสลบ ผู้ป่วยที่ได้รับการน�ำสลบแบบทั่วร่างกาย  

แบบเฉพาะที่ และทั้งสองอย่าง มรี้อยละ 63.3, 10, และ 

26.7 ตามล�ำดบั ระยะเวลาที่ใช้ในการผ่าตดัน้อยกว่า 2,  

2-4 และ 4 ชั่วโมงขึ้นไป มร้ีอยละ 13.3, 60, และ 8 ตามล�ำดบั 

	 ภายหลังการน�ำแนวปฏิบัติการพยาบาลนี้ไปใช้ 

เป็นเวลา 3 เดอืนพบว่า อณุหภูมริ่างกายของผู้ป่วยอยู่ใน

ระดบัต�่ำเลก็น้อย ในระยะก่อนผ่าตดั ขณะผ่าตดั และหลงั

ผ่าตดัคดิเป็นร้อยละ 3.3  46.7 และ 13.3 ตามล�ำดบั ใน

ห้องพกัฟ้ืนหลงัผ่าตดัแรกรบั  ผู้ป่วยมภีาวะหนาวสั่นสะท้าน 

(shivering) ร้อยละ 6.7 ต่อจากนั้น 1 ชั่วโมงแรกผู้ป่วยมี

อณุหภูมริ่างกายปกต ิก่อนย้ายออกจากห้องพกัฟื้น เมื่อ

สงัเกตอาการต่อเนื่องครบ 2 ชั่วโมงไม่พบผู้ป่วยมอีณุภูมิ

กายผดิปกติ

บทสรุป 

	 แนวปฏบิตักิารพยาบาลในการป้องกนัภาวะอณุหภมูิ

กายต�่ำในผูป่้วยที่ได้รบัการผ่าตดั ได้สร้างขึ้นจากหลกัฐาน

เชงิประจกัษ์ จ�ำนวน 8 เรื่อง แนวปฏบิตักิารพยาบาลนี้

ประกอบด้วยการปฏิบัติในระยะก่อนผ่าตัด ระยะผ่าตัด 

และระยะหลงัผ่าตดั  และได้รบัการตรวจสอบคณุภาพใน

เรื่องความตรงเชงิเนื้อหาโดยกลุ่มผู้ทรงคณุวฒุ ิ ภายหลงั

การน�ำแนวปฏบิตัไิปใช้ในผู้ป่วย 30 ราย เป็นเวลา 3 เดอืน 

พบว่าสามารถป้องกันการเกิดภาวะอุณหภูมิกายต�่ำใน 

ผู้ป่วยที่ได้รบัการผ่าตดัได้
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