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บทคัดยอ 
 

  ภาวะอุณหภูมิกายตํ่าเปนภาวะแทรกซอนท่ีพบไดบอยและเกิดข้ึนไดทุกระยะของการใหยาระงับความรูสึก 
โดยเฉพาะผูสูงอายุท่ีมีปญหาเกี่ยวกับการทํางานของหัวใจ ปอด กลามเนื้อ ผลท่ีตามมาทําใหเกิด Hypoxia และ Metabolic 
acidosis  การศึกษาเชิงพัฒนาครั้งนี้มีวัตถุประสงคเพื่อสรางแนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อปองกันภาวะอุณหภูมิกายตํ่าในผูปวย
สูงอายุท่ีไดรับยาระงับความรูสึกแบบท่ัวตัวในโรงพยาบาลกาฬสินธุ โดยใชรูปแบบการปฏิบัติการพยาบาลตามหลักฐานเชิง
ประจักษของ Stetler (2001 )  โดยมีข้ันตอนการศึกษาเปน 5 ข้ันตอน 1) ข้ันเตรียมการ 2)ข้ันวิเคราะหตรวจสอบ 3) ข้ัน
ประเมินเปรียบเทียบและการตัดสินใจ 4 )ข้ันถายทอดและดําเนินการ 5) ข้ันประเมินผล  เลือกกลุมตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจง 
คือวิสัญญีพยาบาล 11 คน  เครื่องมือท่ีใชในการศึกษาประกอบดวย 2 สวนคือ เครื่องมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูลและ
เครื่องมือท่ีใชในการดําเนินการ  มีระยะเวลาการศึกษา 1-30  กรกฏาคม 2553 วิเคราะหขอมูลโดยหาคาความถี่ รอยละ 
คาเฉลี่ยและสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน                                
ผลการศึกษา  พบวา ไดแนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อปองกันภาวะอุณหภูมิกายตํ่า ในผูปวยสูงอายุท่ีไดรับยาระงับความรูสึก
แบบท่ัวตัว ท่ีเหมาะสมกับบริบทของแผนกวิสัญญี โรงพยาบาลกาฬสินธุ จํานวน 19 ขอ โดยแบงออกเปน 3 ระยะคือ ระยะ
กอนใหยาระงับความรูสึก แบบท่ัวตัวจํานวน 4 ขอ ระยะขณะใหยาระงับความรูสึกแบบท่ัวตัว จํานวน 11 ขอ และระยะหลัง
ใหยาระงับความรูสึกในหองพักฟนจํานวน 4 ขอ และวิสัญญีพยาบาลมีความคิดเห็นตอการใชแนวทางการปฏิบัติการ
พยาบาลในระดับมากท่ีสุด รอยละ 43.33 ความคิดเห็นในระดับมาก รอยละ 46.67 และระดับปานกลาง รอยละ 10 จากผล
การศึกษาครั้งนี้บงช้ีใหเห็นวามีความเปนไปไดในการนําแนวปฏิบัติการพยาบาลไปใช  จึงควรมีการนําแนวปฏิบัติการ
พยาบาลตามหลักฐานเชิงประจักษเพื่อปองกันภาวะอุณหภูมิกายตํ่าในผูปวยสูงอายุท่ีไดรับยาระงับความรูสึกแบบท่ัวตัวไป
ใชและมีการปรับปรุงอยางสมํ่าเสมอเพื่อใหไดแนวทางท่ีเหมาะสม 
 
คําสําคัญ:  การใหยาระงับความรูสึกผูปวยสูงอายุ  ภาวะอุณหภูมิกายตํ่า  หลักฐานเชิงประจักษ 
                                                                                                
 
 
 
                                                
* วิสัญญีพยาบาล กลุมงานการพยาบาลผูปวยวิสัญญ ีโรงพยาบาลกาฬสินธุ 
 
 



บทนํา 
  ภาวะอุณหภูมิกายต่ํา เปนภาวะแทรกซอนท่ี
สําคัญ และพบไดบอยในผูปวยท่ีไดรับยาระงับ
ความรูสึกในหองผาตัด โดยเฉพาะผูสูงอาย ุ ซ่ึง
หมายถึงผูท่ีมีอายตุั้งแต 60 ปขึ้นไป  ตามคํานิยาม
ของมติสมัชชาโลกผูสูงอายุ พ.ศ. 2525 ณ กรุง
เวียนนา ประเทศออสเตรีย   โดยอุณหภูมิกายต่ํา 
เปนภาวะท่ีเกิดไดท้ัง 3 ระยะคือกอน ขณะ และ
หลังการใหยาระงับความรูสึก จากรายงานของเซล
เลอร ( Sessler,    2000 : อางถึงในพนารัตน, 2547 
) อธิบายวาเกิดจากการสูญเสียความรอนออกจาก
รางกายขณะผาตัด  ศูนยควบคุมอุณหภูมิกายท่ี 
Hypothalamus ถูกกด  จึงทําใหอุณหภมิูกายมีการ
เปล่ียนแปลงไปตามสภาพแวดลอม โดยการท่ี
อุณหภูมิต่ําลงจะกอใหเกิดผลกระทบท่ีรุนแรงตอ
อวัยวะและระบบตางๆของรางกาย  เชน หัวใจเตน
ไมเปนจังหวะ ระบบการแข็งตัวของเลือดผิดปกติ
ทําใหแผลผาตัดมีเลือดออกมาก  เปนตน โดยภาวะ
อุณหภูมิกายต่ําทําใหรางกายตองสรางความรอน
ขึ้นในรางกายเพ่ือเพ่ิมอุณหภูมิ โดยการเกิดการหด
ตัวของกลามเนื้อตางๆอยางรุนแรง ทําใหเกิดภาวะ
หนาวส่ัน ( สมรัตน,    2550 ) ซ่ึงอาการหนาวส่ันท่ี
เกิดขึ้นจะทําใหผูปวยไมสุขสบาย ความตองการ
การใชออกซิเจนของรางกายเพ่ิมขึ้นเหมือน
ในขณะออกกําลังกาย  ในรายท่ีรุนแรงมากอาจเพ่ิม
ความตองการการใชออกซิเจนไดสูงถึง 500 %  
รางกายจึงตองมีการปรับตัวโดยการเพ่ิมปริมาณ
เลือดท่ีออกจากหัวใจ  อัตราการเตนของหัวใจ
เพ่ิมขึ้นทําใหความตองการออกซิเจนของกลามเนื้อ
หัวใจเพ่ิมขึ้นอยางมากเพ่ือชดเชยภาวะดังกลาว  
กรณีผูปวยมีปญหาเกี่ยวกับการทํางานของระบบ
หัวใจและปอดโดยเฉพาะผูสูงอายุ จะไมสามารถ

ปรับสภาพได  ผลท่ีตามมาอาจทําใหเกิดภาวะขาด
ออกซิเจน มีอัตราเส่ียงตอการเกิดกลามเนื้อหัวใจ
ขาดเลือดเพ่ิมมากขึ้น  เกิดภาวะความเปนกรดของ
เลือดอยางรุนแรง  อาจถึงขั้นเสียชีวิตได ประกอบ
กับผูปวยสูงอายสุวนใหญมักมีน้ําหนักนอย  มี
ไขมันใตผิวหนังท่ีเปนฉนวนความรอนนอย จึง
สูญเสียความรอนไดงาย และหากผูปวยกลุมนี้ตอง
เผชิญกับสภาพของหองผาตัดท่ีอากาศเย็น หรือ
ไดรับสารน้ํา เลือดท่ีเย็นจะทําใหสูญเสียความรอน
จากรางกายมากขึ้น ดวยเหตุนี้ผูสูงอายุท่ีไดรับยา
ระงับความรูสึกจึงควรไดรับปองกัน และเฝาระวัง
ภาวะอุณหภูมิกายต่ําเปนพิเศษ   
  กลุมงานวิสัญญี โรงพยาบาลกาฬสินธุ สํารวจ
จํานวนผูปวยท่ีเขารับบริการตั้งแตเดือนตุลาคม 
2550 ถึง กันยายน 2551 มีจํานวนท้ังหมด 11,122 
ราย จํานวนผูปวยสูงอายุท่ีมารับการผาตัด 1,549 
ราย ท่ีมีปญหาอุณหภูมิกายต่ําและมีอาการหนาว
ส่ัน ตัวเย็น ปลายมือปลายเทาเขียวมีจํานวน352 
ราย คิดเปนรอยละ 22.72  การพยาบาลผูปวยภาวะ
ดังกลาวยังมีความหลากหลาย ไดแก การหมผาท่ี
อุน ใหออกซิเจนทางหนากาก การอุนเลือดกอนให
ผูปวย  ดังนั้นผูศึกษาจึงสนใจท่ีจะสรางแนว
ปฏิบัติการพยาบาลตามหลักฐานเชิงประจักษเพ่ือ
ปองกันภาวะอุณหภูมิกายต่ําในผูปวยสูงอายุท่ี
ไดรับยาระงับความรูสึกแบบท่ัวตัว ซ่ึง คาดวาจะ
สามารถปองกันภาวะอุณหภูมิกายต่ําในผูปวย
สูงอาย ุ ทําให ลดอุบัติการณการเกิดภาวะแทรก 
ซอนแกผูปวยท่ีมารับบริการได  
วัตถุประสงคของการศึกษา 
  สรางแนวทางปฏิบัติการพยาบาลตามหลักฐาน
เชิงประจักษเพ่ือปองกันภาวะอุณหภูมิกายต่ําใน
ผูปวยสูงอายุท่ีไดรับยาระงับความรูสึกแบบท่ัวตัว 



กรอบแนวคิดการวิจัย 
  การวิจัยครั้งนี้เปนการพัฒนาแนวปฏิบัติการ
พยาบาลตามหลักฐานเชิงประจักษ โดยใชสเต็ท
เลอรโมเดล ( 2001 ) ท่ีเปนรูปแบบท่ีสงเสริมและ
สนับสนุนการคิดเชิงวิเคราะหเกี่ยวกับการประยุกต
ผลงานวิจัยในการปฏิบัติ  และมีการปรับปรุงและ
พัฒนาเพ่ือใหกระบวนการใชผลงานวิจัยในการ
ปฏิบัติมีความครอบคลุมมากขึ้น   ประกอบดวย 5 
ขั้นตอน ดังนี้  1) ขั้นตอนเตรียมการ 2) ขั้นตอน
วิเคราะหตรวจสอบ 3) ขั้นประเมินเปรียบเทียบ/
การตัดสินใจ 4) ขั้นตอนถายทอด/ดําเนินการ และ 
5) ขั้นตอนประเมินผล  
วิธีดําเนินการวิจัย 
  การวิจัยครั้งนี้ เปนการศึกษาเพ่ือพัฒนาแนว
ปฏิบัติการพยาบาลตามหลักฐานเชิงประจักษเพ่ือ
ปองกันภาวะอุณหภูมิกายต่ําในผูปวยสูงอายุท่ี
ไดรับยาระงับความรูสึกแบบท่ัวตัว ในโรงพยาบาล
กาฬสินธุ 
       ประชากร  ประชากรวิสัญญีพยาบาล
โรงพยาบาลกาฬสินธุ ท้ังหมด 13 คน 
 กลุมตัวอยาง วิสัญญีพยาบาล
โรงพยาบาลกาฬสินธุ ท่ีสนใจและใหความรวมมือ
ในการสรางการปฏิบัติการพยาบาล จํานวน 11 คน 
 เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย ประกอบดวย
 1. เครื่องมือท่ีใชในการเก็บรวบรวม
ขอมูล เปนแบบแสดงความคิดเห็นเนื้อหา
ประกอบดวย 
สวนท่ี 1  ขอมูลท่ัวไปเกี่ยวกับ อายุ เพศ 
ประสบการณในการปฏิบัติงานดานวิสัญญี  
สวนท่ี 2 แบบสํารวจความคิดเห็น ตอการ
ปฏิบัตกิารพยาบาลผูปวย  

 2. เครื่องมือท่ีใชในการดําเนินการศึกษา 
เปนแบบประเมินการปฏิบัติการพยาบาลการดูแล
ผูปวยจํานวน1 ชุด ประกอบดวย 
สวนท่ี 1  ขอมูลท่ัวไปเกี่ยวกับ อายุ เพศ น้ําหนัก  
โรค  การผาตัด ระยะเวลาการผาตัด 
สวนท่ี 2  แบบประเมินการปฏิบัติการพยาบาล 
ประกอบดวย การประเมินตามกิจกรรมการ
พยาบาลการดูแลผูปวย 
 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ  ผูวิจัย
ไดนําแบบสอบถามและแนวทางการปฎิบัติการ
พยาบาล ไปใหผูเช่ียวชาญ จํานวน 5 ทาน 
ตรวจสอบความถูกตอง จากนั้นปรับปรุงแกไขตาม
ขอเสนอแนะ 
 ขั้นตอนและวิธีดําเนินการศึกษา  ผูศึกษา
สรางแนวการปฏิบัติการพยาบาลตามขั้นตอน
ของสเต็ทเลอรโมเดล  ( 2001 ) มี 5 ขั้นตอน ดังนี ้

      ขั้นตอนท่ี 1 ขั้นเตรียมการ    โดย
ดําเนินการสํารวจประเด็นปญหาท่ีตองการแกไข 
โดยเก็บขอมูลยอนหลังป2550 – 2551 กําหนด
วัตถุประสงค และผลลัพธของการสืบคน เพ่ือ
คนหาหลักฐานเชิงประจักษท่ีสามารถนํามาสราง
เปนการปฏิบัติการพยาบาล โดยการคัดเลือก
หลักฐานจากงานวิจัย จากการสืบคนจากฐานขอมูล 
วรรณกรรมและงานวิจัยท่ีเกี่ยวของ 
                   ขั้นตอนท่ี 2  ขั้นวิเคราะหตรวจสอบ 
โดยประเมินวิเคราะหงานวิจัยท่ีคัดเลือกโดย
กําหนดกรอบในการสืบคนตามหลัก PICO 
Framework  

        ขั้นตอนท่ี 3 ขั้นประเมินเปรียบเทียบ
และการตัดสินใจ  โดยประเมินความเปนไปได 
และระดับความนาเช่ือถือโดยใชเกณฑของ The 
National Health and Medical Research Council     



  

( NHMR )ซ่ึงแบงระดับตามความถูกตองของ
หลักฐานขอมูลเปน 4 ระดับ คือ ระดับท่ี 1 เปน
หลักฐานอางอิงมาจากการทบทวนงานวิจัยอยาง
เปนระบบโดยมีงานวิจัยท้ังหมด มีการออกแบบ
วิจัยท่ีมีกลุมควบคุมและมีการสุมตัวอยางเขารับ
การทดลอง ระดับท่ี 2 หลักฐานอางอิงมาจากการ
ทบทวนงานวิจัยอยางเปนระบบโดยท่ีเปนงานวิจัย
ทดลองท้ังหมดและเปน RCA  อยางนอย 1 เรื่องใน
จํานวนงานวิจัยท้ังหมด ระดับ 3 แบงได 3 ระดับ 
คือ1 )หลักฐานอางอิงมาจากการทบทวนงานวิจัย
อยางเปนระบบโดยท่ีงานวิจัยเปนการทดลองท่ีไม
มีการสุมตัวอยาง  2 )หลักฐานอางอิงมาจากการ
ทบทวนงานวิจัยท่ีเปนการศึกษาติดตามไปขางหนา 
( Cohort studies ) หรือเปนรายงานกรณีศึกษาแบบ 
case control มากกวา 1 กลุมขึ้นไป  3 )หลักฐาน
อางอิงมาจากการทบทวนงานวิจัยท่ีมีการศึกษา
เปรียบเทียบท่ีใช Historical control หรือศึกษาเปน
หลายชวงเวลา โดยไมมีการทดลอง และระดับท่ี 4 
หลักฐานอางอิงมาจากการทบทวนงานวจิัยเชิง
พรรณนาหรือไดมาจากการทบทวนความคิดเห็น
ของผูเช่ียวชาญ การสังเคราะหผลการวิจัย และ
ประเมินความเปนไปไดในการนําไปใชในการ
ปฏิบัตวิามีความเหมาะสมกับผูปวยและหนวยงาน  
มีความเปนไปไดท่ีจะใชผลการวิจัยและการปฏิบัติ
ท่ีเปนอยูสอดคลองกับการศึกษา และจะเกดิ
ประสิทธิผลกับผูปวยโดยสามารถปองกันและ
อุณหภูมิกายต่ําในผูปวยสูงอายุท่ีมารับยาระงับ
ความรูสึกได 

ขั้นตอนท่ี  4  ขั้นถายทอดและ
ดําเนินการ  โดยมีการประชุมรวมกัน ท้ังหมด 2 
ครั้ง ครั้งละ 30 นาทีในชวงเชาหลังสงเวร เพ่ือ
ไมใหรบกวนงานประจํา ดัง 

ครั้งท่ี 1 ประเด็นในการประชุม คือ ผูศึกษานํา 
เสนอปญหา สถิติขอมูล ผูเขารวมประชุม ทบทวน
สถานการณการดูแลผูปวยสูงอายุ ท่ีไดรับยาระงับ
ความรูสึกแบบท่ัวตัว ท่ีมีภาวะอุณหภูมิกายต่ํา 
ครั้งท่ี 2   นําเสนอการปฏิบัติการพยาบาลตาม
หลักฐานเชิงประจักษ เพ่ือปองกันภาวะอุณหภูมิ
กายต่ําในผูปวยสูงอายุท่ีไดรับยาระงับความรูสึก
แบบท่ัวตัวท่ีสรางขึ้นเพ่ือใชเปนแนวทาง
ปฏิบัติการพยาบาลท่ีเหมาะสมตามบริบทของ
โรงพยาบาลกาฬสินธุ   
         ขั้นตอนท่ี 5  ขั้นประเมินผล โดย
วิสัญญีพยาบาลจํานวน 11 คน นําแนวการ
ปฏิบัติการพยาบาลไปใช  จากนั้นประเมินผลการ
ปฏิบัติจากวิสัญญีพยาบาลเพ่ือสรุปผลลัพธ 
ขอคิดเห็น ปญหา ขอเสนอแนะ และความ
เหมาะสม ความเปนไปไดในการนําการปฏิบัติการ
พยาบาลไปใชในการดูแลผูปวย 
 การเก็บรวบรวมขอมูล  โดยดําเนินการ
ตามขั้นตอน ดังนี ้
 1. ประชุมหนวยงานวิสัญญี เพ่ือขอ
อนุญาตหัวหนาแผนกวิสัญญีวทิยาและหัวหนา
วิสัญญีพยาบาลเพ่ือช้ีแจงวัตถุประสงคของ
การศึกษา  
 2. จัดทําการปฏิบัติการพยาบาลตาม
หลักฐานเชิงประจักษเพ่ือปองกันภาวะอุณหภูมิ
กายต่ําในผูปวยสูงอายุท่ีไดรับยาระงับความรูสึก
แบบท่ัวตัว 
 3. ตรวจสอบความตรงของเนื้อหาการ
ปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือปองกันภาวะอุณหภูมิกาย
ต่ําในผูปวยสูงอายุท่ีไดรับยาระงับความรูสึกแบบ
ท่ัวตัว โดยผูเช่ียวชาญ 



 
4. ปรับปรุงแกไขตามขอเสนอแนะและปรึกษา
อาจารยท่ีปรึกษาเพ่ือปรับการปฏิบัติการพยาบาล
ตามขอเสนอแนะ 
 5. นําการปฏิบัติการพยาบาลเสนอเขาท่ี
ประชุมกลุมงานวิสัญญี โรงพยาบาลกาฬสินธุ เพ่ือ
ทําความเขาใจในการปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือ
ปองกันภาวะอุณหภูมิกายต่ําในผูปวยสูงอายุท่ี
ไดรับยาระงับความรูสึกแบบท่ัวตัว 
 6. นําการปฏิบัติการพยาบาล ไปใชเพ่ือ
ปองกันภาวะอุณหภูมิกายต่ําในผูปวยสูงอายุท่ี
ไดรับยาระงับความรูสึกแบบท่ัวตัวในโรงพยาบาล
กาฬสินธุเปนเวลา 1 เดือน จํานวนผูปวย 14 ราย 
เก็บรวบรวมขอมูลจากแบบบันทึกทางการพยาบาล 
 7. ประเมินผลการนําไปใช โดยประเมิน
จากแบบสอบถามความคิดเห็น ความเปนไปได
และประเมินการปฏิบัติการพยาบาล ส่ิงท่ีควร
แกไข อุปสรรคในการใชการปฏิบัติการพยาบาล
เพ่ือปองกันภาวะอุณหภูมิกายต่ําในผูปวยสูงอายุท่ี
ไดรับยาระงับความรูสึกแบบท่ัวตัวในโรงพยาบาล
กาฬสินธุ 
 การวิเคราะหขอมูล ขอมูลท่ัวไป
นํามาแจกแจงความถ่ี หาคารอยละ คาเฉล่ียและ
สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ขอมูลแบบสํารวจความคิด
เห็นการใชการปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือปองกันภาวะ
อุณหภูมิกายต่ําในผูปวยสูงอายุท่ีไดรับยาระงับ
ความรูสึกแบบท่ัวตัว โรงพยาบาลกาฬสินธุ 
วิเคราะหโดยแจกแจงหาคารอยละ รายรวมและราย
ขอ และแบบประเมินการปฏิบัติการพยาบาล 
ประกอบดวย การประเมินในแตละขั้นตอน นํามา
คิดคาคะแนนความถ่ี ในลักษณะรอยละ 
 

ผลการวิจัยและอภิปรายผล 
1.กระบวนการสรางแนวการปฏิบัติการพยาบาล
ตามหลักฐานเชิงประจักษในการปองกันภาวะ
อุณหภูมิกายต่ําในผูปวยสูงอายุท่ีไดรับยาระงับ
ความรูสึกแบบท่ัวตัว 
        ขั้นตอนท่ี 1  ขั้นเตรียมการ 

1.1 ผูศึกษาดําเนินการสํารวจปญหา โดย
การเก็บขอมูลยอนหลัง ป 2550 – 2551 จํานวน
ผูปวยสูงอายุท่ีมารับการผาตัด 1,549 ราย ท่ีมี
ปญหาอุณหภูมิกายต่ํามีจํานวน352 ราย คิดเปนรอย
ละ 22.72  ผูปวยจะมีอาการ หนาซีด ตัวเย็น ปลาย
มือปลายเทาเขียว ความดันโลหิตต่ํา หัวใจเตนไม
สมํ่าเสมอ เม่ือสํารวจขอมูลยอนหลังจากใบบันทึก
การใหยาระงับความรูสึก ไมมีการปองกันภาวะ
อุณหภูมิกายต่ําใหกับผูปวยทําใหผูปวยตองอยูใน
หองพักฟนนานกวาปกติ ทําใหเพ่ิมคาใชจายและ
เพ่ิมบุคลากรในการดูแล  

สรุปปญหาท่ีพบ คือ ภาวะอุณหภูมิกายต่ํา
ในผูปวยสูงอายุท่ีไดรับยาระงับความรูสึกแบบ
ท่ัวตัว 

1.2 กําหนดวัตถุประสงคและผลลัพธของ
การสืบคน เพ่ือคนหาหลักฐานเชิงประจักษท่ี 
สามารถนํามาสรางเปนการปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือ
ปองกันภาวะอุณหภูมิกายต่ําในผูปวยสูงอายุท่ี
ไดรับยาระงับความรูสึกแบบท่ัวตัว 

1.3 การคัดเลือกหลักฐานจากงานวิจัย  
                  1.3.1 การสืบคนจากฐานขอมูล
อิเลคทรอนิกส เชน Pubmed, Cochrance, Science  
direct, BJA, CJA  ตั้งแตป ค.ศ. 1993 ถึงป ค.ศ. 
2007  



  

   1.3.2 คนควาดวยมือท่ีหองสมุด จาก
วารสารงานวิจัย จากฐานขอมูลท่ัวไป เกณฑในการ
คัดเลือก เปนงานวิจัยท่ีมีบทความเต็ม วิทยานิพนธ
ระดับบัณฑิตศึกษา งานวิจัยท่ีมีการทบทวน
วรรณกรรมอยางเปนระบบ  งานวิจัยท่ีมีการสุม
และกลุมควบคุม งานวิจัยกึ่งทดลองท่ีมีการศึกษา
เกี่ยวกับผลการปองกันภาวะอุณหภูมิกายต่ําใน
ผูปวยสูงอายุท่ีไดรับยาระงับความรูสึกแบบท่ัวตัว  
    ขั้นตอนท่ี 2 ขั้นวิเคราะหตรวจสอบ 
     คัดสรร วิเคราะหงานวิจัยดานความนาเช่ือถือ
และพิจารณา จุดแข็งจุดออนของงานวิจัย  
ผูศึกษาไดคัดสรรงานวิจัย โดยกําหนดกรอบใน
การสืบคนตามหลัก PICO Framework ( อรพรรณ 
โตสิงห,    2547 : อางถึงในจุลินทร,    2552 ) 

 P = Population   คือ ผูปวยสูงอายุท่ีไดรับ
ยาระงับความรูสึกแบบท่ัวตัว 
 I = Intervention  คือ การปฏิบัติการ
พยาบาลเพ่ือปองกนัภาวะอุณหภูมิกายต่ําในแผนก 
 C = Comparision  intervention การ
เปรียบเทียบผลการดูแลกอนและหลังการใช
แนวทาง 
 O = Outcome   คือ ผูปวยสูงอายุท่ีไดรับยา
ระงับความรูสึกแบบท่ัวตัว ท่ีไดรับไวในแผนก
วิสัญญี ไดรับการประเมินและ การพยาบาลเพ่ือ
แกปญหาภาวะอุณหภูมิกายต่ําในผูปวยสูงอายุท่ี
ไดรับยาระงับความรูสึกแบบท่ัวตัว  ผลการสืบคน 
ดังแสดงในตารางท่ี 1 

ตารางท่ี 1 ผลการสืบคน 
 
ฐานขอมูล จํานวนเรื่องท่ีได ตรงตามเกณฑ 
Pubmed 13 0 
Cochrance 5 0 
Science direct 7 0 
BJA 
CJA 

8 
9 

0 
0 

จากฐานขอมูลท่ัวไป 20 1 
คนควาดวยมือจากหองสมุด 58 5 
รวม 120 6 

 
ขั้นตอนท่ี 3 ขั้นประเมินเปรียบเทียบและตัดสินใจ
ใชงานวิจัย โดยวิพากษและประเมินใหน้ําหนัก
ระดับความนาเช่ือถือโดยใชเกณฑการจัดระดับ
คุณภาพของThe National Health and Medical 
Research Council  ( 1999 อางถึงในเพ็ญจันทร และ
คณะ,    2548 ) โดยไดระดับความนาเช่ือถือของ

หลักฐานเชิงประจักษ ระดับ 2 จํานวน 4 ฉบับ  
ระดับ 3 จํานวน 2 ฉบับ   
ขั้นตอนท่ี 4  ขั้นถายทอด และดําเนินการ 

4.1 สรางการปฏิบัติการพยาบาลตามหลักฐาน
เชิงประจักษท่ีไดตัดสินใจใชท้ังหมด 6 เรื่อง 



  

4.2 นําแนวการปฏิบัติการพยาบาลตาม
หลักฐานเชิงประจักษท่ีสรางขึ้นไปใหผูเช่ียวชาญ
ตรวจสอบความถูกตองและเหมาะสม และนํามา
ปรับปรุงแกไข จนไดการปฏิบัติการพยาบาลตาม
หลักฐานเชิงประจักษเพ่ือปองกันภาวะอุณหภูมิ
กายต่ําในผูปวยสูงอายุท่ีไดรับยาระงับความรูสึก
แบบท่ัวตัว ไดแก ระยะกอนใหยาระงับความรูสึก 
จํานวน 4 ขอ ระยะขณะใหยาระงับความรูสึก 
จํานวน 11 ขอ ระยะหลังใหยาระงับความรูสึกใน
หองพักฟน จํานวน 5 ขอ  

4.3 ดําเนินการใชการปฏิบัติการพยาบาลตาม
หลักฐานเชิงประจักษท่ีสรางขึ้นโดย 
 4.3.1 เขียนโครงการเสนอคณะกรรมการ
จริยธรรม 
 4.3.2  ประชุมช้ีแจงตอวิสัญญีพยาบาลใน
กลุมงาน 

4.3.3  ปฏิบัติการพยาบาลโดยวิสัญญี
พยาบาล    

 
ขั้นตอนท่ี 5  ขั้นประเมินผล 
 5.1 ผลของการปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือ
ปองกันภาวะอุณหภูมิกายต่ําในผูปวยสูงอายุท่ี
ไดรับยาระงับความรูสึกแบบท่ัวตัว 

    5.2 ความคิดเห็นของวิสัญญีพยาบาลตอความ
เปนไปไดในการใชการปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือ
ปองกันภาวะอุณหภูมิกายต่ําในผูปวยสูงอายุท่ี
ไดรับยาระงับความรูสึกแบบท่ัวตัว  
2. ผลของการปฏิบัติการพยาบาลตามหลักฐานเชิง
ประจักษ       

2.1 ขอมูลท่ัวไปของวิสัญญีพยาบาลผู
ปฏิบัติตามแนวทางการดูแลผูปวย วิสัญญีพยาบาล
เปนหญิง  รอยละ 100 ประสบการณ  ในการ
ป ฏิ บั ติ ง า น ใ น แ ผ น ก วิ สัญ ญี  ส ว น ใ ห ญ มี
ป ร ะ ส บ ก า ร ณ ม า ก ก ว า  10 ป  ร อ ย ล ะ 36.36 
รองลงมา คือ 3-4 ป  5-7 ป  8-9 ป รอยละ 18.18 
นอยท่ีสุดคือ ประสบการณ 1-2 ป รอยละ 9.09 

      2.2  ผลการประเมินการปฏิบัติการพยาบาล 
จากแบบบันทึกการพยาบาล  โดย ผูปวยสูงอายุ
สวนใหญเปนเพศหญิง  คิดเปนรอยละ 71.43   มี
อายุอยูในชวง 60-64 ป  คิดเปนรอยละ 42.9   
รองลงมาอยูในชวงอายุ 65 - 69 ป คิดเปนรอยละ 
28.6 ผูปวยมีน้ําหนักเฉล่ีย 57.93 สวนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน 12.91 และใชระยะเวลาในการผาตัด 
เฉล่ีย .90 สวนผลของการประเมินการปฏิบัติการ
พยาบาลเพ่ือปองกันภาวะอุณหภูมิกายต่ําในผูปวย
สูงอาย ุดังแสดงในตารางท่ี 2 ตารางท่ี 3  ตารางท่ี 4 

 
ตารางท่ี 2     ผลของการประเมินการปฏิบัตกิารพยาบาลเพ่ือปองกันภาวะอุณหภูมิกายต่ําในผูปวยสูงอาย ุ
    

การปฏิบัติการพยาบาล ปฏิบัต ิ รอยละ ไมปฏิบัต ิ รอยละ 
1.รับผูปวยมากอน 45 นาทีและคลุมผาหมจากตึก 7 50 7 50 
2.ถึงหองผาตัดคลุมทับดวยผาฝาย 14 100 0 0 
3.จดบันทึกอุณหภูมิแกนกลางกอนใหยาระงับความรูสึก 14 100 0 0 
4.ปรับอุณหภูมิหองผาตัดท่ี 22 องศากอนนําเขาหองผาตัด 4 28.6 10 71.4 

 



  

ตารางท่ี 3     ผลของการประเมินการปฏิบัตกิารพยาบาลเพ่ือปองกันภาวะอุณหภูมิกายต่ําในผูปวยสูงอาย ุ
    ท่ีไดรับยาระงับความรูสึกแบบท่ัวตัว ในระยะขณะผาตัด 
 

การปฏิบัติการพยาบาล ปฏิบัต ิ รอยละ ไมปฏิบัต ิ รอยละ 
1.ปรับอุณหภูมิหองผาตัดท่ี 19-22 องศา 4 28.6 10 71.4 
2.เปดเผยรางกายผูปวยใหนอยท่ีสุดเปดเผยเฉพาะบริเวณท่ี
ผาตัด 14 100 

 
0 

 
0 
 

3.หอหุมหรือพันระยางดวยผาท่ีทึบแสงหรือถุงพลาสติก
ปกคลุมรางกายใหมากท่ีสุดโดยหลีกเล่ียงบริเวณผาตัด 9 64.3 5 35.7 

4.การเตรียมผิวหนังกอนผาตัดใช Iodine ควรดูแลผิวให
แหงและไมเปยกช้ืน 13 92.9 1 7.1 

5.การบันทึกอุณหภูมิแกนกลางทุก 15 นาที และสังเกต
อาการเหง่ือออกกอนผาตัด 

 
14 

 
100 

 
0 

 
0 

6.อุนสารน้ําทางหลอดเลือดดําผานเครื่องอุน 14 100 0 0 
7.เม่ือมีการลางอวัยวะภายในชองทองอุนสารน้ําท่ีลางให
เทากับอุณหภูมิรางกาย 35-37 องศา 14 100 0 0 

8.เม่ือตองใหเลือด ใชเครื่องอุนเลือด หรือใชน้ําอุน 14 100 0 0 
9.ใกลเสร็จผาตัดเพ่ิมอุณหภูมิหองผาตัดมากกวา 22 องศา 8 57.1 6 42.9 
10.ทําความสะอาดบริเวณผาตัดดวยน้ํายา Iodine และเช็ด
ใหแหง 

 
14 

 
100 

 
0 

 
0 

11.เปล่ียนเส้ือผาและผารองตัวผูปวยออกและใชผาแหง
คลุมตัวผูปวย 

 
14 

 
100 

 
0 

 
0 

  
ตารางท่ี 4   ผลของการประเมินการปฏิบัตกิารพยาบาลเพ่ือปองกันภาวะอุณหภูมิกายต่ําในผูปวยสูงอาย ุ
       ท่ีไดรับยาระงับความรูสึกแบบท่ัวตัว ในระยะหลังผาตัดในหองพักฟน 
 

การปฏิบัติการพยาบาล ปฏิบัต ิ รอยละ ไมปฏิบัต ิ รอยละ 
1.ปรับอุณหภูมิหองพักฟนอยูระหวาง 23-25 องศา 2 14.3 12 85.7 
2.วัดอุณหภูมิแกนกลางแรกรับ ท่ี 15,30,60 และ 90 นาที 14 100 0 0 
3.หมผาผืนใหญท่ีอุนแลวใหคลุมท่ัวราง 14 100 0 0 
4.ใหออกซิเจนทางหนากาก 6-8 L/min 14 100 0 0 



       2.3 ผลการศึกษาอุณหภูมิกายผูปวยสูงอายุ                                    ดังแสดงในตารางท่ี 5 
 
ตารางท่ี 5  ผลการศึกษาอุณหภูมิกายผูปวยสูงอาย ุ 
 
หัวขอประเมิน Mean Std. 

Deviation 
Max Min 

อุณหภูมิกอนผาตัด 36.72 .72 38.00 35.30 
อุณหภูมิขณะผาตัด 36.47 .85 38.30 34.90 
อุณหภูมิหลังผาตัดในหองพักฟน 15 นาที 36.04 .86 37.90 34.80 
อุณหภูมิหลังผาตัดในหองพักฟน 30 นาที 36.58 .86 37.90 35.00 
 
     
2.4 ผลการประเมินการสอบถามความคิดเห็นของ
วิสัญญีพยาบาล ขอมูลท่ัวไป พบวา อายุผูประเมิน 
เฉล่ีย 40.79 ป   ประสบการณทํางานดานวิสัญญี 
เฉล่ีย 12.07 ป ประสบการณการดมยาสลบผูปวย

สูงอายุ ตอเดือน เฉล่ีย 8.79 ราย ผลการประเมิน
ความคิดเห็น  ดังแสดงตารางท่ี 6 ตารางท่ี 7 ตาราง
ท่ี 8

 
ตารางท่ี 6  ผลการประเมินความเปนไปไดในการปฏิบัตกิารพยาบาลเพ่ือปองกันภาวะอุณหภูมิกายต่ํา 

 
การปฏิบัติการพยาบาล เปนไป

ได 
รอยละ เปนไป

ไมได 
รอยละ 

1.รับผูปวยมากอน45นาทีและคลุมผาหมจากตึก 11 78.6 3 21.4 
2.ถึงหองผาตัดคลุมทับดวยผาฝาย 14 100 0 0 
3.จดบันทึกอุณหภูมิแกนกลางกอนใหยาระงับ
ความรูสึก 

14 100 0 0 

4.ปรับอุณหภูมิหองผาตัดไวท่ี 22๐Cกอนนําเขาหอง
ผาตัด 

2 14.3 12 85.7 

 
 
 
 
 
 
 
 
 



  

ตารางท่ี 7  ผลการประเมินความเปนไปไดในการปฏิบัตกิารพยาบาลเพ่ือปองกันภาวะอุณหภูมิกายต่ํา 
 

การปฏิบัติการพยาบาล เปนไป
ได 

รอยละ เปนไป
ไมได 

รอยละ 

1.ปรับอุณหภูมิหองผาตัดท่ี 19-22 องศา 5 35.7 9 64.3 
2.เปดเผยรางกายผูปวยใหนอยท่ีสุดเปดเผยเฉพาะบริเวณท่ี
ผาตัด 

 
14 

 
100 

 
0 

 
0 

3.หอหุมหรือพันระยางดวยผาท่ีทึบแสงหรือถุงพลาสติก
ปกคลุมรางกายใหมากท่ีสุดโดยหลีกเล่ียงบริเวณผาตัด 13 92.8 1 7.1 

4.การเตรียมผิวหนังกอนผาตัดใช Iodine ควรดูแลผิวให
แหงและไมเปยกช้ืน 14 100 0 0 

5.การบันทึกอุณหภูมิแกนกลางทุก 15 นาที และสังเกต
อาการเหง่ือออกกอนผาตัด 

 
14 

 
100 

 
0 

 
0 

6.อุนสารน้ําทางหลอดเลือดดําผานเครื่องอุน 14 100 0 0 
7.เม่ือมีการลางอวัยวะภายในชองทองอุนสารน้ําท่ีลางให
เทากับอุณหภูมิรางกาย 35-37 องศา 11 78.6 3 21.4 

8.เม่ือตองใหเลือด ใชเครื่องอุนเลือด หรือใชน้ําอุนอุน
เลือด 14 100 0 0 

9.ใกลเสร็จผาตัดเพ่ิมอุณหภูมิหองผาตัดมากกวา 22 องศา 11 78.6 3 21.4 
10.ทําความสะอาดบริเวณผาตัดดวยน้ํายา Iodine และเช็ด
ใหแหง 

 
   14 

 
100 

 
 0 

 
0 

11.เปล่ียนเส้ือผาและผารองตัวผูปวยออกและใชผาแหง
คลุมตัวผูปวย 

 
14 

 
100 

 
0 

 
0 

 
ตารางท่ี 8 ผลการประเมินความเปนไปไดในการปฏิบัตกิารพยาบาลเพ่ือปองกันภาวะอุณหภูมิกายต่ําใน 
        ผูปวยสูงอายุท่ีไดรับยาระงับความรูสึกแบบท่ัวตัว ในระยะหลังผาตัดในหองพักฟน 

การปฏิบัติการพยาบาล เปนไป
ได 

รอยละ เปนไป
ไมได 

รอยละ 

1.ปรับอุณหภูมิหองพักฟนอยูระหวาง 23-25 องศา 6 42.85 8 57.1 
2.วัดอุณหภูมิแกนกลางแรกรับ ท่ี 15,30,60 และ 90 นาที 13 92.8 1 7.14 
3.หมผาผืนใหญท่ีอุนแลวใหคลุมท่ัวราง 14 100 0 0 
4.ใหออกซิเจนทางหนากาก 6-8 L/min 14 100 0 0 

 



3.การอภิปรายผล 
 3.1 การสรางแนวการปฏิบัติการพยาบาล
ตามหลักฐานเชิงประจักษ เ พ่ือปองกันภาวะ
อุณหภูมิกายต่ําในผูปวยสูงอายุท่ีไดรับยาระงับ
ความรูสึกแบบท่ัวตัว ผูวิจัยไดใชรูปแบบท่ีสงเสริม
และสนับสนุนการคิดเชิงวิเคราะหเกี่ยวกับการ
ประยุกตผลงานวิจัยในการปฏิบัติของสเต็ทเลอร    
( 2001 ) เนื่องจากโมเดลนี้ใหความสําคัญกับปญหา
ก า ร พ ย า บ า ล ท่ี เ ป น ป ญ ห า เ ฉ พ า ะ เ จ า ะ จ ง 
กระบวนการแกปญหาประกอบดวยขั้นตอนท่ี
ชัดเจน ( ฟองคํา,    2551 ) สอดคลองกับอรพรรณ   
( 2547 ) ท่ีกลาววา การปฏิบัติการพยาบาลและผดุง
ครรภ มาตรฐานท่ี 3 วาดวย การพัฒนาคุณภาพการ
ปฏิบัติการพยาบาลและผดุงครรภ  โดยกําหนด
ลักษณะของการปฏิบัติการพยาบาลและผดุงครรภ
ไววา  เปนการปฏิบัติบนพ้ืนฐานของศาสตร
ทางการพยาบาลและศาสตร ท่ี เกี่ ยวของและ
ทันสมัย  โดยยึดผูรับบริการเปนศูนยกลาง การ
ดูแลผูรับบริการอยางเปนระบบ  มีการนําความรู
จากการวิจัยมาประยุกตใชในการปฏิบัติ เพ่ือพัฒนา
คุณภาพการปฏิบัติการพยาบาลและผดุงครรภอยาง
ตอเนื่อง  สอดคลองกับ ฟาริดา ( 2541 ) ท่ีกลาววา 
หลักการปฏิบัติการพยาบาลท่ีใหผลดีตองอาศัย
หลักการท่ีรอบคอบ ตองมีหลักยึด เพ่ือใหเกิดความ
พึงพอใจท้ังดานพยาบาลและผูรับบริการ  ซ่ึงตอง
อิงหลักวิทยาศาสตร มีเปาหมายชัดเจนและตอง
เสริมสรางให เกิดความตอเนื่องในการบริการ
พยาบาล ดวยเหตุนี้ในการสรางการปฏิบัติการ
พยาบาลเพ่ือปองกันภาวะอุณหภูมิกายต่ําในผูปวย
สูงอายุท่ีไดรับยาระงับความรูสึกแบบท่ัวตัวในครั้ง
นี้  จึงไดใชรูปแบบท่ีสงเสริมและสนับสนุนการคิด
เชิงวิเคราะหเกี่ยวกับการประยุกตผลงานวิจัยใน

ก า ร ป ฏิ บั ติ ต า ม ห ลั ก ฐ า น เ ชิ ง ป ร ะ จั ก ษ ท่ี มี
กระบวนการดําเนินการ  5 ขั้นตอน 
 ขั้นตอนท่ี 1 ขั้นเตรียมการ ในขั้นตอนนี้
ผูวิจัยสํารวจประเด็นปญหาจากขอมูลยอนหลัง ป 
2550- 2551และจากใบบันทึกทางการพยาบาล ( 
ใบบันทึกการใหยาระงับความรูสึก ) จากการ
ประเมินพบวา ปญหาท่ีตองการแกไข คือ ภาวะ
อุณหภูมิกายต่ําในผูปวยสูงอายุท่ีไดรับยาระงับ
ความรูสึกแบบท่ัวตัว จึงไดกําหนดวัตถุประสงค
และผลลัพธในการสืบคน จากการคัดเลือก
หลักฐานจากงานวิจัย  โดยการสืบคนจาก
ฐานขอมูลอิเลคทรอนิกส  ฐานขอมูลท่ัวไป  
คนควาดวยมือท่ีหองสมุดจากวารสารงานวิจัยและ
ทบทวนงานวิจัยอยางเปนระบบ  เพ่ือหาหลักฐาน
เชิงประจักษท่ีสามารถนํามาสรางเปนการ
ปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือปองกันภาวะอุณหภูมิกาย
ต่ําในผูปวยสูงอายุท่ีไดรับยาระงับความรูสึกแบบ
ท่ัวตัว 

 ขั้นตอนท่ี 2 ขั้นวิเคราะหตรวจสอบ  โดย
คัดสรร วิเคราะหงานวิจัยดานความนาเช่ือถือและ
พิจารณา จุดแข็งจุดออนของงานวิจัย โดยกําหนด
กรอบในการสืบคนตามหลัก PICO Framework ได
งานวิจัยท่ีตรงตามเนื้อหาและบริบทของ
โรงพยาบาลกาฬสินธุ จํานวน 6 เรื่อง 

 ขั้นตอนท่ี 3 ขั้นประเมินเปรียบเทียบและ
ตัดสินใจใชงานวิจัย โดยวิพากษและประเมินให
น้ําหนักระดับความนาเช่ือถือโดยใชเกณฑการจัด
ระดับคุณภาพของThe National Health and 
Medical Research Council โดยไดระดับความ
นาเช่ือถือของหลักฐานเชิงประจักษ ระดับ 2 
จํานวน 4 ฉบับ  ระดับ 3 จํานวน 2 ฉบับ ท่ีท่ี
เหมาะสมกับบริบทของโรงพยาบาลกาฬสินธุ 



  

 ขั้นตอนท่ี 4 ขั้นถายทอดและดําเนินการ   
นํางานวิจัยท้ัง 6 เรื่อง มาสรางแนวการปฏิบัติการ
พยาบาลตามหลักฐานเชิงประจักษและนําไปให
ผูเช่ียวชาญตรวจสอบความถูกตองและเหมาะสม 
และนํามาปรับปรุงแกไข  ไดแนวการปฏิบัติการ
พยาบาลตามหลักฐานเชิงประจักษเพ่ือปองกัน
ภาวะอุณหภูมิกายต่ําในผูปวยสูงอายุท่ีไดรับยา
ระงับความรูสึกแบบท่ัวตัว ในโรงพยาบาล
กาฬสินธุ 3 ระยะ ระยะกอนใหยาระงับความรูสึก 
ระยะขณะใหยาระงับความรูสึก  และระยะหลังให
ยาระงับความรูสึกในหองพักฟน จากนั้นได
ดําเนินการใชการปฏิบัติการพยาบาลตามหลักฐาน
เชิงประจักษท่ีสรางขึ้นโดย เขียนโครงการเสนอ
คณะกรรมการจริยธรรมเพ่ือการวิจัยในมนุษย 
ประชุมช้ีแจงตอวิสัญญีพยาบาลในกลุมงาน  
 ขั้นตอนท่ี 5  ขั้นประเมินผล  โดยสอบถาม
ความคิดเห็นจากวิสัญญีพยาบาลตอการใชการ
ปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือปองกันภาวะอุณหภูมิกาย
ต่ําในผูปวยสูงอายุท่ีไดรับยาระงับความรูสึกแบบ
ท่ัวตัว และผลของการปฏิบัติการพยาบาล โดย
ประเมินเปนรายขอ 
 3.2 ผลของการปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือ
ปองกันภาวะอุณหภูมิกายต่ําในผูปวยสูงอายุท่ี
ไดรับยาระงับความรูสึกแบบท่ัวตัว ผลของการ
ประเมินการปฏิบัติการ แบงเปน 3 ระยะคือ 

ระยะกอนผาตัด พบวา การปฏิบัติใน
หัวขอถึงหองผาตัดคลุมทับดวยผาฝายและจด
บันทึกอุณหภูมิแกนกลางกอนใหยาระงับ
ความรูสึก รอยละ 100 อธิบายไดวาการปฏิบัติการ
พยาบาลในหัวขอนี้ทําไดงายไมยุงยากและ
กิจกรรมนี้สําคัญเนื่องจากจะสามารถบอกไดถึง
ภาวะอุณหภูมิกายต่ําในขณะผาตัด มีการปฏิบัติ 

รอยละ 50 ในกิจกรรม การรับผูปวยมากอน 45 
นาทีและคลุมผาหมจากตึก อธิบายไดวา เปน
ขอจํากัดเนื่องจากภาระงานมาก เตียงรอผาตัดมี
จํานวนนอย การนําผูปวยมารอไวนานอาจทําให
ผูปวยไมพอใจและเกิดขอรองเรียนได มีการปฏิบัติ 
รอยละ 28.6  ในกิจกรรมการปรับอุณหภูมิหอง
ผาตัดท่ี 22 องศากอนนําเขาหองผาตัด อธิบายไดวา 
โครงสรางของระบบปรบัอากาศในแผนกหอง
ผาตัดไมสามารถควบคุมอุณหภูมิหองผาตัดไดทุก
หอง 
 ระยะขณะผาตัด พบวามีการปฏิบัติ
มากกวารอยละ 90 ในกิจกรรม เปดเผยรางกาย
ผูปวยใหนอยท่ีสุดเปดเผยเฉพาะบริเวณท่ีผาตัด 
การบันทึกอุณหภูมิแกนกลางทุก 15 นาที และ
สังเกตอาการเหง่ือออกกอนผาตดั  อุนสารน้ําทาง
หลอดเลือดดําผานเครื่องอุน ทําความสะอาด
บริเวณผาตัดดวยน้ํายา Iodine และเช็ดใหแหง  
เปล่ียนเส้ือผาและผารองตัวผูปวยออก และใชผา
แหงคลุมตัวผูปวย เม่ือมีการลางอวัยวะภายในชอง
ทองอุนสารน้ําท่ีลางใหเทากับอุณหภูมิรางกาย 35-
37 องศา เม่ือตองใหเลือด ใชเครื่องอุนเลือด หรือ
ใชน้ําอุน อธิบายไดวา การเปดเผยพ้ืนท่ีผิวกายใน
รางกายใหสัมผัสกับอากาศ จะทําใหสูญเสียความ
รอนโดยการระเหยมากถึง 400 กิโลแคลอรี ่และ
การใชน้ํายาทําความสะอาดผิวหนัง การชะลางแผล 
การทาน้ํายาท่ีเย็นบนตัวผูปวยขณะไดรับยาระงับ
ความรูสึกแบบท่ัวตัวและไมมีเส้ือผาคลุมทําใหเสีย
ความรอนโดยการระเหยเพ่ิมมากขึ้นสวนการลาง
อวัยวะในชองทอง จะเสริมการเสียความรอนโดย
การระเหย การพา และการนํา ( สมศรีและคณะ
,2529: อางถึงในเบญจวรรณและจุฑามาศ, 2546 ) 
การอุนสารน้ําทางหลอดเลือดดํามีประสิทธิผลตอ



  

การเกิดภาวะหนาวส่ันทําใหภาวะหนาวส่ันมี
ระยะเวลาส้ัน (Hasankhani H,Mohammadi 
E,Moazzami F,Mokhtari M and Naghizadeh 
M.M,    2005 ) มีการปฏิบัตินอยกวารอยละ90 ใน
กิจกรรม การหอหุมหรือพันระยางดวยผาท่ีทึบแสง
หรือถุงพลาสติกปกคลุมรางกายใหมากท่ีสุดโดย
หลีกเล่ียงบริเวณผาตัด สอดคลองกับศิริพร เพียร
ภักษดี ( 2545 : อางถึงในพนารัตน จําปา,    2547 )
ซ่ึงศึกษาเกี่ยวกับประสิทธิภาพของการพันแขนขา
ตอการปองกันภาวะหนาวส่ันในผูปวยหลังผาตัด  
ขณะผาตัดปรับอุณหภูมิหองผาตัดท่ี 19-22 องศา 
และใกลเสร็จผาตัดเพ่ิมอุณหภูมิหองผาตัดมากกวา 
22 องศา อธิบายไดวาอุณหภูมิหองผาตัดมี
ความสัมพันธกับการเกิดภาวะอุณหภูมิกายต่ําท่ี
อุณหภูมิต่ํากวา 23 องศาเซลเซียสจะมีภาวะ
อุณหภูมิกายต่ําอยางชัดเจนและภาวะนี้จะนอยลง
เม่ือหองผาตัดมีอุณหภูมิสูงกวา 23.5 องศา
เซลเซียส ( ศิริวรรณและสมศร,ี    2525: อางถึงใน
เบญจวรรณและจุฑามาศ,    2546 )   

ระยะหลังผาตัดในหองพักฟน พบวา มี
การปฏิบัติ  รอยละ 100 ในกิจกรรมวัดอุณหภูมิ
แกนกลางแรกรับ ท่ี 15,30,60  และ 90 นาที หมผา
ผืนใหญท่ีอุนแลวใหคลุมท่ัวราง  อธิบายไดวาการ
ใชผาหมหนาคลุมใหกับผูปวย ซ่ึงผาหมเปนฉนวน
กันความรอน สามารถปองกันการสูญเสียความ
รอนออกจากรางกาย โดยการพาและการแผรังสีได 
( Brauer et al.,    2004: อางถึงในพนารัตน,    2547 
) มีการปฏิบัติ  รอยละ 14.3ในกิจกรรมปรับ
อุณหภูมิหองพักฟนอยูระหวาง 23-25 องศา องศา 
อธิบายไดวาอุณหภมิูหองผาตัดมีความสัมพันธกับ
การเกิดภาวะอุณหภูมิกายต่ําท่ีอุณหภูมิต่ํากวา 23 
องศาเซลเซียสจะมีภาวะอุณหภูมิกายต่ําอยาง

ชัดเจนและภาวะนี้จะนอยลงเม่ือหองผาตัดมี
อุณหภูมิสูงกวา 23.5 องศาเซลเซียส ( ศิริวรรณและ
สมศร,ี    2525 : อางถึงในเบญจวรรณและจุฑามาศ
, 2546  )  แตการปฏิบัติไดนอยเนื่องจากโครงสราง
ของระบบปรับอากาศในแผนกหองผาตัดไม
สามารถควบคุมอุณหภูมิหองผาตัดไดทุกหอง 
  3.3 ผลการศึกษาอุณหภูมิกายผูปวย
สูงอายุในระยะกอน ขณะ และหลังผาตัด พบวา 
อุณหภูมิกอนผาตัด ของผูปวยสูงอายุมีคาอุณหภูมิ
สูงท่ีสุด ท่ีคาเฉล่ีย 36.72  สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
.72   รองลงมาคือ อุณหภูมิหลังผาตัดในหองพัก
ฟนท่ี  30นาที คาเฉล่ีย 36.58 สวนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน .86 ลําดับสุดทายคือ อุณหภูมิขณะผาตัด 
คาเฉล่ีย 36.47 สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน .85 อธิบาย
ไดวา อุณหภูมิหองผาตัดมีความสัมพันธกับการ
เกิดภาวะอุณหภูมิกายต่ําท่ีอุณหภูมิต่ํากวา 23 องศา
เซลเซียสจะมีภาวะอุณหภูมิกายต่ําอยางชัดเจนและ
ภาวะนี้จะนอยลงเม่ือหองผาตัดมีอุณหภูมิสูงกวา 
23.5 องศาเซลเซียส ( ศิริวรรณและสมศรี,    2525 : 
อางถึงในเบญจวรรณและจุฑามาศ,    2546 )   

3.4  ผลการประเมินการสอบถามความ
คิดเห็นของวิสัญญีพยาบาลความเปนไปไดในการ
ปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือปองกันภาวะอุณหภูมิกาย
ต่ําในผูปวยสูงอายุท่ีไดรับยาระงับความรูสึกแบบ
ท่ัวตัว  รูปแบบของประเมินสอบถามความ
คิดเห็นของวิสัญญีพยาบาล ประกอบดวย 3 ระยะ  

ระยะกอนผาตัด ความคิดเห็นของความ
เปนไปไดของวิสัญญีพยาบาลผูนําการปฏิบัติการ
ไปใชตั้งแตรอยละ 90 ขึ้นไปมีจํานวน 2 ขอคือ ถึง
หองผาตัดคลุมทับดวยผาฝาย จดบันทึกอุณหภูมิ
แกนกลางกอนใหยาระงับความรูสึก อธิบายไดวา
การปฏิบัติการพยาบาลในหัวขอนี้ทําไดงายไม



  

ยุงยากและการใชผาหมหนาคลุมใหกับผูปวย ซ่ึง
ผาหมเปนฉนวนกันความรอน สามารถปองกันการ
สูญเสียความรอนออกจากรางกาย โดยการพาและ
การแผรังสีได ( Brauer et al.,    2004 : อางถึงใน
พนารัตน,    2547 ) และกิจกรรมนี้สําคัญเนื่องจาก
จะสามารถบอกไดถึงภาวะอุณหภูมิกายต่ําในขณะ
ผาตัด ความคิดเห็นของความเปนไปไดของวิสัญญี
พยาบาลผูนําการปฏิบัติการไปใชนอยกวารอยละ 
80  คือ รับผูปวยมากอน45นาทีและคลุมผาหมจาก
ตึกและ ปรับอุณหภูมิหองผาตัดไวท่ี 22๐Cกอน
นําเขาหองผาตัดอธิบายไดวา เปนขอจํากัด
เนื่องจากภาระงานมาก เตียงรอผาตัดมีจํานวนนอย 
การนําผูปวยมารอไวนานอาจทําใหผูปวยไมพอใจ
และเกิดขอรองเรียนได โครงสรางของระบบปรับ
อากาศในแผนกหองผาตัดไมสามารถควบคุม
อุณหภูมิหองผาตัดไดทุกหอง 
 ระยะขณะผาตัด ความคิดเห็นของความ
เปนไปไดของวิสัญญีพยาบาลผูนําการปฏิบัติการ
ไปใชตั้งแตรอยละ 90 ขึ้นไปมีจํานวน 8 ขอ คือ 

เปดเผยรางกายผูปวยใหนอยท่ีสุดเปดเผยเฉพาะ
บริเวณท่ีผาตัด  การเตรียมผิวหนังกอนผาตัดใช 
Iodine ควรดูแลผิวใหแหงและไมเปยกช้ืน  การ
บันทึกอุณหภูมิแกนกลางทุก 15 นาที และสังเกต
อาการเหง่ือออกกอนผาตัด  อุนสารน้ําทางหลอด
เลือดดําผานเครื่องอุน , เม่ือตองใหเลือด ใชเครื่อง
อุนเลือด หรือใชน้ําอุนเม่ือตองใหเลือด ทําความ
สะอาดบริเวณผาตัดดวยน้ํายา Iodine และเช็ดให
แหง  เปล่ียนเส้ือผาและผารองตัวผูปวยออกและใช
ผาแหงคลุมตัวผูปวย หอหุมหรือพันระยางดวยผาท่ี
ทึบแสงหรือถุงพลาสติกปกคลุมรางกายใหมาก
ท่ีสุดโดยหลีกเล่ียงบริเวณผาตัด อธิบายไดวา การ
เปดเผยพ้ืนท่ีผิวกายในรางกายใหสัมผัสกับอากาศ 

จะทําใหสูญเสียความรอนโดยการระเหยมากถึง 
400 กิโลแคลอรี่และการใชน้ํายาทําความสะอาด
ผิวหนัง การชะลางแผล การทาน้ํายาท่ีเย็นบนตัว
ผูปวยขณะไดรับยาระงับความรูสึกแบบท่ัวตัวและ
ไมมีเส้ือผาคลุมทําใหเสียความรอนโดยการระเหย
เพ่ิมมากขึ้นสวนการลางอวัยวะในชองทอง จะ
เสริมการเสียความรอนโดยการระเหย การพา และ
การนํา ( สมศรีและคณะ,    2529 : อางถึงในเบญจ
วรรณและจุฑามาศ,    2546 ) การอุนสารน้ําทาง
หลอดเลือดดํามีประสิทธิผลตอการเกิดภาวะหนาว
ส่ันทําใหภาวะหนาวส่ันมีระยะเวลาส้ัน การหอหุม
หรือพันระยางดวยผาท่ีทึบแสงหรือถุงพลาสติกปก
คลุมรางกายใหมากท่ีสุดโดยหลีกเล่ียงบริเวณผาตัด 
สอดคลองกับศิริพร เพียรภักษดี ( 2545 : อางถึงใน
พนารัตน จําปา,    2547 )ซ่ึงศึกษาเกี่ยวกับ
ประสิทธิภาพของการพันแขนขาตอการปองกัน
ภาวะหนาวส่ันในผูปวยหลังผาตัด  มีความคิดเห็น
ของความเปนไปไดของวิสัญญีพยาบาลผูนําการ
ปฏิบัติการไปใชนอยกวารอยละ 80  คือ เม่ือมีการ
ลางอวัยวะภายในชองทองอุนสารน้ําท่ีลางให
เทากับอุณหภูมิรางกาย 35-37 องศา  ใกลเสร็จ
ผาตัดเพ่ิมอุณหภูมิ หองผาตัดมากกวา 22 องศา 
ปรับอุณหภูมิหองผาตัดท่ี 19-22 องศา อธิบายไดวา
อุณหภูมิหองผาตัดมีความ สัมพันธกับการเกิด
ภาวะอุณหภูมิกายต่ําท่ีอุณหภูมิต่ํากวา 23 องศา
เซลเซียสจะมีภาวะอุณหภูมิกายต่ําอยางชัดเจนและ
ภาวะนี้จะนอยลงเม่ือหองผาตัดมีอุณหภูมิสูงกวา 
23.5 องศาเซลเซียส  
   ระยะหลังผาตัดในหองพักฟน ความ
คิดเห็นของความเปนไปไดของวิสัญญีพยาบาล
ผูนําการปฏิบัต ิการไปใชตั้งแตรอยละ 90 ขึ้นไป  
คือ หมผาผืนใหญท่ีอุนแลวใหคลุมท่ัวราง ให



  

ออกซิเจนทางหนากาก 6-8 L/min  วัดอุณหภูมิ
แกนกลางแรกรับ ท่ี 15 30 และ 60 นาที อธิบายได
วาการใชผาหมหนาคลุมใหกับผูปวย ซ่ึงผาหมเปน
ฉนวนกันความรอนสามารถปองกันการสูญเสีย
ความรอนออกจากรางกายโดยการพาและการแผ
รังสีได มีความคิดเห็นของความเปนไปไดของ
วิสัญญีพยาบาลผูนําการปฏิบัติการไปใชนอยกวา
รอยละ 80 คือ ปรับอุณหภูมิหองพักฟนอยูระหวาง 
23-25 องศา องศา อธิบายไดวาอุณหภูมิหองผาตัด
มีความสัมพันธกับการเกิดภาวะอุณหภูมิกายต่ําท่ี
อุณหภูมิต่ํากวา 23 องศาเซลเซียสจะมีภาวะ
อุณหภูมิกายต่ําอยางชัดเจนและภาวะนี้จะนอยลง
เม่ือหองผาตัดมีอุณหภูมิสูงกวา 23.5 องศา
เซลเซียส  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ขอเสนอแนะในการนําผลการศึกษาไปใช 
 1. ในการนํา การปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือ
ปองกันภาวะอุณหภูมิกายต่ําในผูปวยสูงอายุท่ี
ไดรับยาระงับความรูสึกแบบท่ัวตัว ในโรงพยาบาล
กาฬสินธุ ไปใช  ค วรมีการ ประเมิน ถึงควา ม
เหมาะสมตามบริบทในแตละโรงพยาบาล 
  2. ในการนํา การปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือ
ปองกันภาวะอุณหภูมิกายต่ําในผูปวยสูงอายุท่ี
ไดรับยาระงับความรูสึกแบบท่ัวตัว ในโรงพยาบาล
กาฬสินธุไปใช ควรมีการประเมินและเตรียมความ
พรอมของผูปฏิบัติ ท้ังในดานความรูและทัศนคติ
ตอการเปล่ียนแปลง 
 3. ควรมีการจัดเตรียมอุปกรณท่ีใชในการ
ปฏิบัติการพยาบาลใหพรอม ไดแก เครื่องวัด
อุณหภูมิแกนกลางทางเยื่อบุแกวหู  อุปกรณท่ีให
ความอบอุนแกรางกาย  เพ่ือใหเจาหนาท่ีปฏิบัติได
ตามแนวปฏิบัติการพยาบาลไดสะดวกขึ้น 
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