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บทคัดยอ 
 

  ภาวะอุณหภูมิกายตํ่าเปนภาวะแทรกซอนท่ีพบไดบอยและเกิดข้ึนไดทุกระยะของการใหยาระงับความรูสึก 
โดยเฉพาะผูสูงอายุท่ีมีปญหาเกี่ยวกับการทํางานของหัวใจ ปอด กลามเนื้อ ผลท่ีตามมาทําใหเกิด Hypoxia และ Metabolic 
acidosis  การศึกษาเชิงพัฒนาครั้งนี้มีวัตถุประสงคเพื่อสรางแนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อปองกันภาวะอุณหภูมิกายตํ่าในผูปวย
สูงอายุท่ีไดรับยาระงับความรูสึกแบบท่ัวตัวในโรงพยาบาลกาฬสินธุ โดยใชรูปแบบการปฏิบัติการพยาบาลตามหลักฐานเชิง
ประจักษของ Stetler (2001 )  โดยมีข้ันตอนการศึกษาเปน 5 ข้ันตอน 1) ข้ันเตรียมการ 2)ข้ันวิเคราะหตรวจสอบ 3) ข้ัน
ประเมินเปรียบเทียบและการตัดสินใจ 4 )ข้ันถายทอดและดําเนินการ 5) ข้ันประเมินผล  เลือกกลุมตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจง 
คือวิสัญญีพยาบาล 11 คน  เครื่องมือท่ีใชในการศึกษาประกอบดวย 2 สวนคือ เครื่องมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูลและ
เครื่องมือท่ีใชในการดําเนินการ  มีระยะเวลาการศึกษา 1-30  กรกฏาคม 2553 วิเคราะหขอมูลโดยหาคาความถี่ รอยละ 
คาเฉลี่ยและสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน                                
ผลการศึกษา  พบวา ไดแนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อปองกันภาวะอุณหภูมิกายตํ่า ในผูปวยสูงอายุท่ีไดรับยาระงับความรูสึก
แบบท่ัวตัว ท่ีเหมาะสมกับบริบทของแผนกวิสัญญี โรงพยาบาลกาฬสินธุ จํานวน 19 ขอ โดยแบงออกเปน 3 ระยะคือ ระยะ
กอนใหยาระงับความรูสึก แบบท่ัวตัวจํานวน 4 ขอ ระยะขณะใหยาระงับความรูสึกแบบท่ัวตัว จํานวน 11 ขอ และระยะหลัง
ใหยาระงับความรูสึกในหองพักฟนจํานวน 4 ขอ และวิสัญญีพยาบาลมีความคิดเห็นตอการใชแนวทางการปฏิบัติการ
พยาบาลในระดับมากท่ีสุด รอยละ 43.33 ความคิดเห็นในระดับมาก รอยละ 46.67 และระดับปานกลาง รอยละ 10 จากผล
การศึกษาครั้งนี้บงช้ีใหเห็นวามีความเปนไปไดในการนําแนวปฏิบัติการพยาบาลไปใช  จึงควรมีการนําแนวปฏิบัติการ
พยาบาลตามหลักฐานเชิงประจักษเพื่อปองกันภาวะอุณหภูมิกายตํ่าในผูปวยสูงอายุท่ีไดรับยาระงับความรูสึกแบบท่ัวตัวไป
ใชและมีการปรับปรุงอยางสมํ่าเสมอเพื่อใหไดแนวทางท่ีเหมาะสม 
 
คําสําคัญ:  การใหยาระงับความรูสึกผูปวยสูงอายุ  ภาวะอุณหภูมิกายตํ่า  หลักฐานเชิงประจักษ 
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บทนํา 
  ภาวะอุณหภูมิกายต่ํา เปนภาวะแทรกซอนท่ี
สําคัญ และพบไดบอยในผูปวยท่ีไดรับยาระงับ
ความรูสึกในหองผาตัด โดยเฉพาะผูสูงอาย ุ ซ่ึง
หมายถึงผูท่ีมีอายตุั้งแต 60 ปขึ้นไป  ตามคํานิยาม
ของมติสมัชชาโลกผูสูงอายุ พ.ศ. 2525 ณ กรุง
เวียนนา ประเทศออสเตรีย   โดยอุณหภูมิกายต่ํา 
เปนภาวะท่ีเกิดไดท้ัง 3 ระยะคือกอน ขณะ และ
หลังการใหยาระงับความรูสึก จากรายงานของเซล
เลอร ( Sessler,    2000 : อางถึงในพนารัตน, 2547 
) อธิบายวาเกิดจากการสูญเสียความรอนออกจาก
รางกายขณะผาตัด  ศูนยควบคุมอุณหภูมิกายท่ี 
Hypothalamus ถูกกด  จึงทําใหอุณหภมิูกายมีการ
เปล่ียนแปลงไปตามสภาพแวดลอม โดยการท่ี
อุณหภูมิต่ําลงจะกอใหเกิดผลกระทบท่ีรุนแรงตอ
อวัยวะและระบบตางๆของรางกาย  เชน หัวใจเตน
ไมเปนจังหวะ ระบบการแข็งตัวของเลือดผิดปกติ
ทําใหแผลผาตัดมีเลือดออกมาก  เปนตน โดยภาวะ
อุณหภูมิกายต่ําทําใหรางกายตองสรางความรอน
ขึ้นในรางกายเพ่ือเพ่ิมอุณหภูมิ โดยการเกิดการหด
ตัวของกลามเนื้อตางๆอยางรุนแรง ทําใหเกิดภาวะ
หนาวส่ัน ( สมรัตน,    2550 ) ซ่ึงอาการหนาวส่ันท่ี
เกิดขึ้นจะทําใหผูปวยไมสุขสบาย ความตองการ
การใชออกซิเจนของรางกายเพ่ิมขึ้นเหมือน
ในขณะออกกําลังกาย  ในรายท่ีรุนแรงมากอาจเพ่ิม
ความตองการการใชออกซิเจนไดสูงถึง 500 %  
รางกายจึงตองมีการปรับตัวโดยการเพ่ิมปริมาณ
เลือดท่ีออกจากหัวใจ  อัตราการเตนของหัวใจ
เพ่ิมขึ้นทําใหความตองการออกซิเจนของกลามเนื้อ
หัวใจเพ่ิมขึ้นอยางมากเพ่ือชดเชยภาวะดังกลาว  
กรณีผูปวยมีปญหาเกี่ยวกับการทํางานของระบบ
หัวใจและปอดโดยเฉพาะผูสูงอายุ จะไมสามารถ

ปรับสภาพได  ผลท่ีตามมาอาจทําใหเกิดภาวะขาด
ออกซิเจน มีอัตราเส่ียงตอการเกิดกลามเนื้อหัวใจ
ขาดเลือดเพ่ิมมากขึ้น  เกิดภาวะความเปนกรดของ
เลือดอยางรุนแรง  อาจถึงขั้นเสียชีวิตได ประกอบ
กับผูปวยสูงอายสุวนใหญมักมีน้ําหนักนอย  มี
ไขมันใตผิวหนังท่ีเปนฉนวนความรอนนอย จึง
สูญเสียความรอนไดงาย และหากผูปวยกลุมนี้ตอง
เผชิญกับสภาพของหองผาตัดท่ีอากาศเย็น หรือ
ไดรับสารน้ํา เลือดท่ีเย็นจะทําใหสูญเสียความรอน
จากรางกายมากขึ้น ดวยเหตุนี้ผูสูงอายุท่ีไดรับยา
ระงับความรูสึกจึงควรไดรับปองกัน และเฝาระวัง
ภาวะอุณหภูมิกายต่ําเปนพิเศษ   
  กลุมงานวิสัญญี โรงพยาบาลกาฬสินธุ สํารวจ
จํานวนผูปวยท่ีเขารับบริการตั้งแตเดือนตุลาคม 
2550 ถึง กันยายน 2551 มีจํานวนท้ังหมด 11,122 
ราย จํานวนผูปวยสูงอายุท่ีมารับการผาตัด 1,549 
ราย ท่ีมีปญหาอุณหภูมิกายต่ําและมีอาการหนาว
ส่ัน ตัวเย็น ปลายมือปลายเทาเขียวมีจํานวน352 
ราย คิดเปนรอยละ 22.72  การพยาบาลผูปวยภาวะ
ดังกลาวยังมีความหลากหลาย ไดแก การหมผาท่ี
อุน ใหออกซิเจนทางหนากาก การอุนเลือดกอนให
ผูปวย  ดังนั้นผูศึกษาจึงสนใจท่ีจะสรางแนว
ปฏิบัติการพยาบาลตามหลักฐานเชิงประจักษเพ่ือ
ปองกันภาวะอุณหภูมิกายต่ําในผูปวยสูงอายุท่ี
ไดรับยาระงับความรูสึกแบบท่ัวตัว ซ่ึง คาดวาจะ
สามารถปองกันภาวะอุณหภูมิกายต่ําในผูปวย
สูงอาย ุ ทําให ลดอุบัติการณการเกิดภาวะแทรก 
ซอนแกผูปวยท่ีมารับบริการได  
วัตถุประสงคของการศึกษา 
  สรางแนวทางปฏิบัติการพยาบาลตามหลักฐาน
เชิงประจักษเพ่ือปองกันภาวะอุณหภูมิกายต่ําใน
ผูปวยสูงอายุท่ีไดรับยาระงับความรูสึกแบบท่ัวตัว 



กรอบแนวคิดการวิจัย 
  การวิจัยครั้งนี้เปนการพัฒนาแนวปฏิบัติการ
พยาบาลตามหลักฐานเชิงประจักษ โดยใชสเต็ท
เลอรโมเดล ( 2001 ) ท่ีเปนรูปแบบท่ีสงเสริมและ
สนับสนุนการคิดเชิงวิเคราะหเกี่ยวกับการประยุกต
ผลงานวิจัยในการปฏิบัติ  และมีการปรับปรุงและ
พัฒนาเพ่ือใหกระบวนการใชผลงานวิจัยในการ
ปฏิบัติมีความครอบคลุมมากขึ้น   ประกอบดวย 5 
ขั้นตอน ดังนี้  1) ขั้นตอนเตรียมการ 2) ขั้นตอน
วิเคราะหตรวจสอบ 3) ขั้นประเมินเปรียบเทียบ/
การตัดสินใจ 4) ขั้นตอนถายทอด/ดําเนินการ และ 
5) ขั้นตอนประเมินผล  
วิธีดําเนินการวิจัย 
  การวิจัยครั้งนี้ เปนการศึกษาเพ่ือพัฒนาแนว
ปฏิบัติการพยาบาลตามหลักฐานเชิงประจักษเพ่ือ
ปองกันภาวะอุณหภูมิกายต่ําในผูปวยสูงอายุท่ี
ไดรับยาระงับความรูสึกแบบท่ัวตัว ในโรงพยาบาล
กาฬสินธุ 
       ประชากร  ประชากรวิสัญญีพยาบาล
โรงพยาบาลกาฬสินธุ ท้ังหมด 13 คน 
 กลุมตัวอยาง วิสัญญีพยาบาล
โรงพยาบาลกาฬสินธุ ท่ีสนใจและใหความรวมมือ
ในการสรางการปฏิบัติการพยาบาล จํานวน 11 คน 
 เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย ประกอบดวย
 1. เครื่องมือท่ีใชในการเก็บรวบรวม
ขอมูล เปนแบบแสดงความคิดเห็นเนื้อหา
ประกอบดวย 
สวนท่ี 1  ขอมูลท่ัวไปเกี่ยวกับ อายุ เพศ 
ประสบการณในการปฏิบัติงานดานวิสัญญี  
สวนท่ี 2 แบบสํารวจความคิดเห็น ตอการ
ปฏิบัตกิารพยาบาลผูปวย  

 2. เครื่องมือท่ีใชในการดําเนินการศึกษา 
เปนแบบประเมินการปฏิบัติการพยาบาลการดูแล
ผูปวยจํานวน1 ชุด ประกอบดวย 
สวนท่ี 1  ขอมูลท่ัวไปเกี่ยวกับ อายุ เพศ น้ําหนัก  
โรค  การผาตัด ระยะเวลาการผาตัด 
สวนท่ี 2  แบบประเมินการปฏิบัติการพยาบาล 
ประกอบดวย การประเมินตามกิจกรรมการ
พยาบาลการดูแลผูปวย 
 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ  ผูวิจัย
ไดนําแบบสอบถามและแนวทางการปฎิบัติการ
พยาบาล ไปใหผูเช่ียวชาญ จํานวน 5 ทาน 
ตรวจสอบความถูกตอง จากนั้นปรับปรุงแกไขตาม
ขอเสนอแนะ 
 ขั้นตอนและวิธีดําเนินการศึกษา  ผูศึกษา
สรางแนวการปฏิบัติการพยาบาลตามขั้นตอน
ของสเต็ทเลอรโมเดล  ( 2001 ) มี 5 ขั้นตอน ดังนี ้

      ขั้นตอนท่ี 1 ขั้นเตรียมการ    โดย
ดําเนินการสํารวจประเด็นปญหาท่ีตองการแกไข 
โดยเก็บขอมูลยอนหลังป2550 – 2551 กําหนด
วัตถุประสงค และผลลัพธของการสืบคน เพ่ือ
คนหาหลักฐานเชิงประจักษท่ีสามารถนํามาสราง
เปนการปฏิบัติการพยาบาล โดยการคัดเลือก
หลักฐานจากงานวิจัย จากการสืบคนจากฐานขอมูล 
วรรณกรรมและงานวิจัยท่ีเกี่ยวของ 
                   ขั้นตอนท่ี 2  ขั้นวิเคราะหตรวจสอบ 
โดยประเมินวิเคราะหงานวิจัยท่ีคัดเลือกโดย
กําหนดกรอบในการสืบคนตามหลัก PICO 
Framework  

        ขั้นตอนท่ี 3 ขั้นประเมินเปรียบเทียบ
และการตัดสินใจ  โดยประเมินความเปนไปได 
และระดับความนาเช่ือถือโดยใชเกณฑของ The 
National Health and Medical Research Council     



  

( NHMR )ซ่ึงแบงระดับตามความถูกตองของ
หลักฐานขอมูลเปน 4 ระดับ คือ ระดับท่ี 1 เปน
หลักฐานอางอิงมาจากการทบทวนงานวิจัยอยาง
เปนระบบโดยมีงานวิจัยท้ังหมด มีการออกแบบ
วิจัยท่ีมีกลุมควบคุมและมีการสุมตัวอยางเขารับ
การทดลอง ระดับท่ี 2 หลักฐานอางอิงมาจากการ
ทบทวนงานวิจัยอยางเปนระบบโดยท่ีเปนงานวิจัย
ทดลองท้ังหมดและเปน RCA  อยางนอย 1 เรื่องใน
จํานวนงานวิจัยท้ังหมด ระดับ 3 แบงได 3 ระดับ 
คือ1 )หลักฐานอางอิงมาจากการทบทวนงานวิจัย
อยางเปนระบบโดยท่ีงานวิจัยเปนการทดลองท่ีไม
มีการสุมตัวอยาง  2 )หลักฐานอางอิงมาจากการ
ทบทวนงานวิจัยท่ีเปนการศึกษาติดตามไปขางหนา 
( Cohort studies ) หรือเปนรายงานกรณีศึกษาแบบ 
case control มากกวา 1 กลุมขึ้นไป  3 )หลักฐาน
อางอิงมาจากการทบทวนงานวิจัยท่ีมีการศึกษา
เปรียบเทียบท่ีใช Historical control หรือศึกษาเปน
หลายชวงเวลา โดยไมมีการทดลอง และระดับท่ี 4 
หลักฐานอางอิงมาจากการทบทวนงานวจิัยเชิง
พรรณนาหรือไดมาจากการทบทวนความคิดเห็น
ของผูเช่ียวชาญ การสังเคราะหผลการวิจัย และ
ประเมินความเปนไปไดในการนําไปใชในการ
ปฏิบัตวิามีความเหมาะสมกับผูปวยและหนวยงาน  
มีความเปนไปไดท่ีจะใชผลการวิจัยและการปฏิบัติ
ท่ีเปนอยูสอดคลองกับการศึกษา และจะเกดิ
ประสิทธิผลกับผูปวยโดยสามารถปองกันและ
อุณหภูมิกายต่ําในผูปวยสูงอายุท่ีมารับยาระงับ
ความรูสึกได 

ขั้นตอนท่ี  4  ขั้นถายทอดและ
ดําเนินการ  โดยมีการประชุมรวมกัน ท้ังหมด 2 
ครั้ง ครั้งละ 30 นาทีในชวงเชาหลังสงเวร เพ่ือ
ไมใหรบกวนงานประจํา ดัง 

ครั้งท่ี 1 ประเด็นในการประชุม คือ ผูศึกษานํา 
เสนอปญหา สถิติขอมูล ผูเขารวมประชุม ทบทวน
สถานการณการดูแลผูปวยสูงอายุ ท่ีไดรับยาระงับ
ความรูสึกแบบท่ัวตัว ท่ีมีภาวะอุณหภูมิกายต่ํา 
ครั้งท่ี 2   นําเสนอการปฏิบัติการพยาบาลตาม
หลักฐานเชิงประจักษ เพ่ือปองกันภาวะอุณหภูมิ
กายต่ําในผูปวยสูงอายุท่ีไดรับยาระงับความรูสึก
แบบท่ัวตัวท่ีสรางขึ้นเพ่ือใชเปนแนวทาง
ปฏิบัติการพยาบาลท่ีเหมาะสมตามบริบทของ
โรงพยาบาลกาฬสินธุ   
         ขั้นตอนท่ี 5  ขั้นประเมินผล โดย
วิสัญญีพยาบาลจํานวน 11 คน นําแนวการ
ปฏิบัติการพยาบาลไปใช  จากนั้นประเมินผลการ
ปฏิบัติจากวิสัญญีพยาบาลเพ่ือสรุปผลลัพธ 
ขอคิดเห็น ปญหา ขอเสนอแนะ และความ
เหมาะสม ความเปนไปไดในการนําการปฏิบัติการ
พยาบาลไปใชในการดูแลผูปวย 
 การเก็บรวบรวมขอมูล  โดยดําเนินการ
ตามขั้นตอน ดังนี ้
 1. ประชุมหนวยงานวิสัญญี เพ่ือขอ
อนุญาตหัวหนาแผนกวิสัญญีวทิยาและหัวหนา
วิสัญญีพยาบาลเพ่ือช้ีแจงวัตถุประสงคของ
การศึกษา  
 2. จัดทําการปฏิบัติการพยาบาลตาม
หลักฐานเชิงประจักษเพ่ือปองกันภาวะอุณหภูมิ
กายต่ําในผูปวยสูงอายุท่ีไดรับยาระงับความรูสึก
แบบท่ัวตัว 
 3. ตรวจสอบความตรงของเนื้อหาการ
ปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือปองกันภาวะอุณหภูมิกาย
ต่ําในผูปวยสูงอายุท่ีไดรับยาระงับความรูสึกแบบ
ท่ัวตัว โดยผูเช่ียวชาญ 



 
4. ปรับปรุงแกไขตามขอเสนอแนะและปรึกษา
อาจารยท่ีปรึกษาเพ่ือปรับการปฏิบัติการพยาบาล
ตามขอเสนอแนะ 
 5. นําการปฏิบัติการพยาบาลเสนอเขาท่ี
ประชุมกลุมงานวิสัญญี โรงพยาบาลกาฬสินธุ เพ่ือ
ทําความเขาใจในการปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือ
ปองกันภาวะอุณหภูมิกายต่ําในผูปวยสูงอายุท่ี
ไดรับยาระงับความรูสึกแบบท่ัวตัว 
 6. นําการปฏิบัติการพยาบาล ไปใชเพ่ือ
ปองกันภาวะอุณหภูมิกายต่ําในผูปวยสูงอายุท่ี
ไดรับยาระงับความรูสึกแบบท่ัวตัวในโรงพยาบาล
กาฬสินธุเปนเวลา 1 เดือน จํานวนผูปวย 14 ราย 
เก็บรวบรวมขอมูลจากแบบบันทึกทางการพยาบาล 
 7. ประเมินผลการนําไปใช โดยประเมิน
จากแบบสอบถามความคิดเห็น ความเปนไปได
และประเมินการปฏิบัติการพยาบาล ส่ิงท่ีควร
แกไข อุปสรรคในการใชการปฏิบัติการพยาบาล
เพ่ือปองกันภาวะอุณหภูมิกายต่ําในผูปวยสูงอายุท่ี
ไดรับยาระงับความรูสึกแบบท่ัวตัวในโรงพยาบาล
กาฬสินธุ 
 การวิเคราะหขอมูล ขอมูลท่ัวไป
นํามาแจกแจงความถ่ี หาคารอยละ คาเฉล่ียและ
สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ขอมูลแบบสํารวจความคิด
เห็นการใชการปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือปองกันภาวะ
อุณหภูมิกายต่ําในผูปวยสูงอายุท่ีไดรับยาระงับ
ความรูสึกแบบท่ัวตัว โรงพยาบาลกาฬสินธุ 
วิเคราะหโดยแจกแจงหาคารอยละ รายรวมและราย
ขอ และแบบประเมินการปฏิบัติการพยาบาล 
ประกอบดวย การประเมินในแตละขั้นตอน นํามา
คิดคาคะแนนความถ่ี ในลักษณะรอยละ 
 

ผลการวิจัยและอภิปรายผล 
1.กระบวนการสรางแนวการปฏิบัติการพยาบาล
ตามหลักฐานเชิงประจักษในการปองกันภาวะ
อุณหภูมิกายต่ําในผูปวยสูงอายุท่ีไดรับยาระงับ
ความรูสึกแบบท่ัวตัว 
        ขั้นตอนท่ี 1  ขั้นเตรียมการ 

1.1 ผูศึกษาดําเนินการสํารวจปญหา โดย
การเก็บขอมูลยอนหลัง ป 2550 – 2551 จํานวน
ผูปวยสูงอายุท่ีมารับการผาตัด 1,549 ราย ท่ีมี
ปญหาอุณหภูมิกายต่ํามีจํานวน352 ราย คิดเปนรอย
ละ 22.72  ผูปวยจะมีอาการ หนาซีด ตัวเย็น ปลาย
มือปลายเทาเขียว ความดันโลหิตต่ํา หัวใจเตนไม
สมํ่าเสมอ เม่ือสํารวจขอมูลยอนหลังจากใบบันทึก
การใหยาระงับความรูสึก ไมมีการปองกันภาวะ
อุณหภูมิกายต่ําใหกับผูปวยทําใหผูปวยตองอยูใน
หองพักฟนนานกวาปกติ ทําใหเพ่ิมคาใชจายและ
เพ่ิมบุคลากรในการดูแล  

สรุปปญหาท่ีพบ คือ ภาวะอุณหภูมิกายต่ํา
ในผูปวยสูงอายุท่ีไดรับยาระงับความรูสึกแบบ
ท่ัวตัว 

1.2 กําหนดวัตถุประสงคและผลลัพธของ
การสืบคน เพ่ือคนหาหลักฐานเชิงประจักษท่ี 
สามารถนํามาสรางเปนการปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือ
ปองกันภาวะอุณหภูมิกายต่ําในผูปวยสูงอายุท่ี
ไดรับยาระงับความรูสึกแบบท่ัวตัว 

1.3 การคัดเลือกหลักฐานจากงานวิจัย  
                  1.3.1 การสืบคนจากฐานขอมูล
อิเลคทรอนิกส เชน Pubmed, Cochrance, Science  
direct, BJA, CJA  ตั้งแตป ค.ศ. 1993 ถึงป ค.ศ. 
2007  



  

   1.3.2 คนควาดวยมือท่ีหองสมุด จาก
วารสารงานวิจัย จากฐานขอมูลท่ัวไป เกณฑในการ
คัดเลือก เปนงานวิจัยท่ีมีบทความเต็ม วิทยานิพนธ
ระดับบัณฑิตศึกษา งานวิจัยท่ีมีการทบทวน
วรรณกรรมอยางเปนระบบ  งานวิจัยท่ีมีการสุม
และกลุมควบคุม งานวิจัยกึ่งทดลองท่ีมีการศึกษา
เกี่ยวกับผลการปองกันภาวะอุณหภูมิกายต่ําใน
ผูปวยสูงอายุท่ีไดรับยาระงับความรูสึกแบบท่ัวตัว  
    ขั้นตอนท่ี 2 ขั้นวิเคราะหตรวจสอบ 
     คัดสรร วิเคราะหงานวิจัยดานความนาเช่ือถือ
และพิจารณา จุดแข็งจุดออนของงานวิจัย  
ผูศึกษาไดคัดสรรงานวิจัย โดยกําหนดกรอบใน
การสืบคนตามหลัก PICO Framework ( อรพรรณ 
โตสิงห,    2547 : อางถึงในจุลินทร,    2552 ) 

 P = Population   คือ ผูปวยสูงอายุท่ีไดรับ
ยาระงับความรูสึกแบบท่ัวตัว 
 I = Intervention  คือ การปฏิบัติการ
พยาบาลเพ่ือปองกนัภาวะอุณหภูมิกายต่ําในแผนก 
 C = Comparision  intervention การ
เปรียบเทียบผลการดูแลกอนและหลังการใช
แนวทาง 
 O = Outcome   คือ ผูปวยสูงอายุท่ีไดรับยา
ระงับความรูสึกแบบท่ัวตัว ท่ีไดรับไวในแผนก
วิสัญญี ไดรับการประเมินและ การพยาบาลเพ่ือ
แกปญหาภาวะอุณหภูมิกายต่ําในผูปวยสูงอายุท่ี
ไดรับยาระงับความรูสึกแบบท่ัวตัว  ผลการสืบคน 
ดังแสดงในตารางท่ี 1 

ตารางท่ี 1 ผลการสืบคน 
 
ฐานขอมูล จํานวนเรื่องท่ีได ตรงตามเกณฑ 
Pubmed 13 0 
Cochrance 5 0 
Science direct 7 0 
BJA 
CJA 

8 
9 

0 
0 

จากฐานขอมูลท่ัวไป 20 1 
คนควาดวยมือจากหองสมุด 58 5 
รวม 120 6 

 
ขั้นตอนท่ี 3 ขั้นประเมินเปรียบเทียบและตัดสินใจ
ใชงานวิจัย โดยวิพากษและประเมินใหน้ําหนัก
ระดับความนาเช่ือถือโดยใชเกณฑการจัดระดับ
คุณภาพของThe National Health and Medical 
Research Council  ( 1999 อางถึงในเพ็ญจันทร และ
คณะ,    2548 ) โดยไดระดับความนาเช่ือถือของ

หลักฐานเชิงประจักษ ระดับ 2 จํานวน 4 ฉบับ  
ระดับ 3 จํานวน 2 ฉบับ   
ขั้นตอนท่ี 4  ขั้นถายทอด และดําเนินการ 

4.1 สรางการปฏิบัติการพยาบาลตามหลักฐาน
เชิงประจักษท่ีไดตัดสินใจใชท้ังหมด 6 เรื่อง 



  

4.2 นําแนวการปฏิบัติการพยาบาลตาม
หลักฐานเชิงประจักษท่ีสรางขึ้นไปใหผูเช่ียวชาญ
ตรวจสอบความถูกตองและเหมาะสม และนํามา
ปรับปรุงแกไข จนไดการปฏิบัติการพยาบาลตาม
หลักฐานเชิงประจักษเพ่ือปองกันภาวะอุณหภูมิ
กายต่ําในผูปวยสูงอายุท่ีไดรับยาระงับความรูสึก
แบบท่ัวตัว ไดแก ระยะกอนใหยาระงับความรูสึก 
จํานวน 4 ขอ ระยะขณะใหยาระงับความรูสึก 
จํานวน 11 ขอ ระยะหลังใหยาระงับความรูสึกใน
หองพักฟน จํานวน 5 ขอ  

4.3 ดําเนินการใชการปฏิบัติการพยาบาลตาม
หลักฐานเชิงประจักษท่ีสรางขึ้นโดย 
 4.3.1 เขียนโครงการเสนอคณะกรรมการ
จริยธรรม 
 4.3.2  ประชุมช้ีแจงตอวิสัญญีพยาบาลใน
กลุมงาน 

4.3.3  ปฏิบัติการพยาบาลโดยวิสัญญี
พยาบาล    

 
ขั้นตอนท่ี 5  ขั้นประเมินผล 
 5.1 ผลของการปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือ
ปองกันภาวะอุณหภูมิกายต่ําในผูปวยสูงอายุท่ี
ไดรับยาระงับความรูสึกแบบท่ัวตัว 

    5.2 ความคิดเห็นของวิสัญญีพยาบาลตอความ
เปนไปไดในการใชการปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือ
ปองกันภาวะอุณหภูมิกายต่ําในผูปวยสูงอายุท่ี
ไดรับยาระงับความรูสึกแบบท่ัวตัว  
2. ผลของการปฏิบัติการพยาบาลตามหลักฐานเชิง
ประจักษ       

2.1 ขอมูลท่ัวไปของวิสัญญีพยาบาลผู
ปฏิบัติตามแนวทางการดูแลผูปวย วิสัญญีพยาบาล
เปนหญิง  รอยละ 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 รอยละ 18.18 
นอยท่ีสุดคือ ประสบการณ 1-2 ป รอยละ 9.09 

      2.2  ผลการประเมินการปฏิบัติการพยาบาล 
จากแบบบันทึกการพยาบาล  โดย ผูปวยสูงอายุ
สวนใหญเปนเพศหญิง  คิดเปนรอยละ 71.43   มี
อายุอยูในชวง 60-64 ป  คิดเปนรอยละ 42.9   
รองลงมาอยูในชวงอายุ 65 - 69 ป คิดเปนรอยละ 
28.6 ผูปวยมีน้ําหนักเฉล่ีย 57.93 สวนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน 12.91 และใชระยะเวลาในการผาตัด 
เฉล่ีย .90 สวนผลของการประเมินการปฏิบัติการ
พยาบาลเพ่ือปองกันภาวะอุณหภูมิกายต่ําในผูปวย
สูงอาย ุดังแสดงในตารางท่ี 2 ตารางท่ี 3  ตารางท่ี 4 

 
ตารางท่ี 2     ผลของการประเมินการปฏิบัตกิารพยาบาลเพ่ือปองกันภาวะอุณหภูมิกายต่ําในผูปวยสูงอาย ุ
    

การปฏิบัติการพยาบาล ปฏิบัต ิ รอยละ ไมปฏิบัต ิ รอยละ 
1.รับผูปวยมากอน 45 นาทีและคลุมผาหมจากตึก 7 50 7 50 
2.ถึงหองผาตัดคลุมทับดวยผาฝาย 14 100 0 0 
3.จดบันทึกอุณหภูมิแกนกลางกอนใหยาระงับความรูสึก 14 100 0 0 
4.ปรับอุณหภูมิหองผาตัดท่ี 22 องศากอนนําเขาหองผาตัด 4 28.6 10 71.4 

 



  

ตารางท่ี 3     ผลของการประเมินการปฏิบัตกิารพยาบาลเพ่ือปองกันภาวะอุณหภูมิกายต่ําในผูปวยสูงอาย ุ
    ท่ีไดรับยาระงับความรูสึกแบบท่ัวตัว ในระยะขณะผาตัด 
 

การปฏิบัติการพยาบาล ปฏิบัต ิ รอยละ ไมปฏิบัต ิ รอยละ 
1.ปรับอุณหภูมิหองผาตัดท่ี 19-22 องศา 4 28.6 10 71.4 
2.เปดเผยรางกายผูปวยใหนอยท่ีสุดเปดเผยเฉพาะบริเวณท่ี
ผาตัด 14 100 

 
0 

 
0 
 

3.หอหุมหรือพันระยางดวยผาท่ีทึบแสงหรือถุงพลาสติก
ปกคลุมรางกายใหมากท่ีสุดโดยหลีกเล่ียงบริเวณผาตัด 9 64.3 5 35.7 

4.การเตรียมผิวหนังกอนผาตัดใช Iodine ควรดูแลผิวให
แหงและไมเปยกช้ืน 13 92.9 1 7.1 

5.การบันทึกอุณหภูมิแกนกลางทุก 15 นาที และสังเกต
อาการเหง่ือออกกอนผาตัด 

 
14 

 
100 

 
0 

 
0 

6.อุนสารน้ําทางหลอดเลือดดําผานเครื่องอุน 14 100 0 0 
7.เม่ือมีการลางอวัยวะภายในชองทองอุนสารน้ําท่ีลางให
เทากับอุณหภูมิรางกาย 35-37 องศา 14 100 0 0 

8.เม่ือตองใหเลือด ใชเครื่องอุนเลือด หรือใชน้ําอุน 14 100 0 0 
9.ใกลเสร็จผาตัดเพ่ิมอุณหภูมิหองผาตัดมากกวา 22 องศา 8 57.1 6 42.9 
10.ทําความสะอาดบริเวณผาตัดดวยน้ํายา Iodine และเช็ด
ใหแหง 

 
14 

 
100 

 
0 

 
0 

11.เปล่ียนเส้ือผาและผารองตัวผูปวยออกและใชผาแหง
คลุมตัวผูปวย 

 
14 

 
100 

 
0 

 
0 

  
ตารางท่ี 4   ผลของการประเมินการปฏิบัตกิารพยาบาลเพ่ือปองกันภาวะอุณหภูมิกายต่ําในผูปวยสูงอาย ุ
       ท่ีไดรับยาระงับความรูสึกแบบท่ัวตัว ในระยะหลังผาตัดในหองพักฟน 
 

การปฏิบัติการพยาบาล ปฏิบัต ิ รอยละ ไมปฏิบัต ิ รอยละ 
1.ปรับอุณหภูมิหองพักฟนอยูระหวาง 23-25 องศา 2 14.3 12 85.7 
2.วัดอุณหภูมิแกนกลางแรกรับ ท่ี 15,30,60 และ 90 นาที 14 100 0 0 
3.หมผาผืนใหญท่ีอุนแลวใหคลุมท่ัวราง 14 100 0 0 
4.ใหออกซิเจนทางหนากาก 6-8 L/min 14 100 0 0 



       2.3 ผลการศึกษาอุณหภูมิกายผูปวยสูงอายุ                                    ดังแสดงในตารางท่ี 5 
 
ตารางท่ี 5  ผลการศึกษาอุณหภูมิกายผูปวยสูงอาย ุ 
 
หัวขอประเมิน Mean Std. 

Deviation 
Max Min 

อุณหภูมิกอนผาตัด 36.72 .72 38.00 35.30 
อุณหภูมิขณะผาตัด 36.47 .85 38.30 34.90 
อุณหภูมิหลังผาตัดในหองพักฟน 15 นาที 36.04 .86 37.90 34.80 
อุณหภูมิหลังผาตัดในหองพักฟน 30 นาที 36.58 .86 37.90 35.00 
 
     
2.4 ผลการประเมินการสอบถามความคิดเห็นของ
วิสัญญีพยาบาล ขอมูลท่ัวไป พบวา อายุผูประเมิน 
เฉล่ีย 40.79 ป   ประสบการณทํางานดานวิสัญญี 
เฉล่ีย 12.07 ป ประสบการณการดมยาสลบผูปวย

สูงอายุ ตอเดือน เฉล่ีย 8.79 ราย ผลการประเมิน
ความคิดเห็น  ดังแสดงตารางท่ี 6 ตารางท่ี 7 ตาราง
ท่ี 8

 
ตารางท่ี 6  ผลการประเมินความเปนไปไดในการปฏิบัตกิารพยาบาลเพ่ือปองกันภาวะอุณหภูมิกายต่ํา 

 
การปฏิบัติการพยาบาล เปนไป

ได 
รอยละ เปนไป

ไมได 
รอยละ 

1.รับผูปวยมากอน45นาทีและคลุมผาหมจากตึก 11 78.6 3 21.4 
2.ถึงหองผาตัดคลุมทับดวยผาฝาย 14 100 0 0 
3.จดบันทึกอุณหภูมิแกนกลางกอนใหยาระงับ
ความรูสึก 

14 100 0 0 

4.ปรับอุณหภูมิหองผาตัดไวท่ี 22๐Cกอนนําเขาหอง
ผาตัด 

2 14.3 12 85.7 

 
 
 
 
 
 
 
 
 



  

ตารางท่ี 7  ผลการประเมินความเปนไปไดในการปฏิบัตกิารพยาบาลเพ่ือปองกันภาวะอุณหภูมิกายต่ํา 
 

การปฏิบัติการพยาบาล เปนไป
ได 

รอยละ เปนไป
ไมได 

รอยละ 

1.ปรับอุณหภูมิหองผาตัดท่ี 19-22 องศา 5 35.7 9 64.3 
2.เปดเผยรางกายผูปวยใหนอยท่ีสุดเปดเผยเฉพาะบริเวณท่ี
ผาตัด 

 
14 

 
100 

 
0 

 
0 

3.หอหุมหรือพันระยางดวยผาท่ีทึบแสงหรือถุงพลาสติก
ปกคลุมรางกายใหมากท่ีสุดโดยหลีกเล่ียงบริเวณผาตัด 13 92.8 1 7.1 

4.การเตรียมผิวหนังกอนผาตัดใช Iodine ควรดูแลผิวให
แหงและไมเปยกช้ืน 14 100 0 0 

5.การบันทึกอุณหภูมิแกนกลางทุก 15 นาที และสังเกต
อาการเหง่ือออกกอนผาตัด 

 
14 

 
100 

 
0 

 
0 

6.อุนสารน้ําทางหลอดเลือดดําผานเครื่องอุน 14 100 0 0 
7.เม่ือมีการลางอวัยวะภายในชองทองอุนสารน้ําท่ีลางให
เทากับอุณหภูมิรางกาย 35-37 องศา 11 78.6 3 21.4 

8.เม่ือตองใหเลือด ใชเครื่องอุนเลือด หรือใชน้ําอุนอุน
เลือด 14 100 0 0 

9.ใกลเสร็จผาตัดเพ่ิมอุณหภูมิหองผาตัดมากกวา 22 องศา 11 78.6 3 21.4 
10.ทําความสะอาดบริเวณผาตัดดวยน้ํายา Iodine และเช็ด
ใหแหง 

 
   14 

 
100 

 
 0 

 
0 

11.เปล่ียนเส้ือผาและผารองตัวผูปวยออกและใชผาแหง
คลุมตัวผูปวย 

 
14 

 
100 

 
0 

 
0 

 
ตารางท่ี 8 ผลการประเมินความเปนไปไดในการปฏิบัตกิารพยาบาลเพ่ือปองกันภาวะอุณหภูมิกายต่ําใน 
        ผูปวยสูงอายุท่ีไดรับยาระงับความรูสึกแบบท่ัวตัว ในระยะหลังผาตัดในหองพักฟน 

การปฏิบัติการพยาบาล เปนไป
ได 

รอยละ เปนไป
ไมได 

รอยละ 

1.ปรับอุณหภูมิหองพักฟนอยูระหวาง 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.หมผาผืนใหญท่ีอุนแลวใหคลุมท่ัวราง 14 100 0 0 
4.ใหออกซิเจนทางหนากาก 6-8 L/min 14 100 0 0 

 



3.การอภิปรายผล 
 3.1 การสรางแนวการปฏิบัติการพยาบาล
ตามหลักฐานเชิงประจักษ เ พ่ือปองกันภาวะ
อุณหภูมิกายต่ําในผูปวยสูงอายุท่ีไดรับยาระงับ
ความรูสึกแบบท่ัวตัว ผูวิจัยไดใชรูปแบบท่ีสงเสริม
และสนับสนุนการคิดเชิงวิเคราะหเกี่ยวกับการ
ประยุกตผลงานวิจัยในการปฏิบัติของสเต็ทเลอร    
( 2001 ) เนื่องจากโมเดลนี้ใหความสําคัญกับปญหา
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 
กระบวนการแกปญหาประกอบดวยขั้นตอนท่ี
ชัดเจน ( ฟองคํา,    2551 ) สอดคลองกับอรพรรณ   
( 2547 ) ท่ีกลาววา การปฏิบัติการพยาบาลและผดุง
ครรภ มาตรฐานท่ี 3 วาดวย การพัฒนาคุณภาพการ
ปฏิบัติการพยาบาลและผดุงครรภ  โดยกําหนด
ลักษณะของการปฏิบัติการพยาบาลและผดุงครรภ
ไววา  เปนการปฏิบัติบนพ้ืนฐานของศาสตร
ทางการพยาบาลและศาสตร ท่ี เกี่ ยวของและ
ทันสมัย  โดยยึดผูรับบริการเปนศูนยกลาง การ
ดูแลผูรับบริการอยางเปนระบบ  มีการนําความรู
จากการวิจัยมาประยุกตใชในการปฏิบัติ เพ่ือพัฒนา
คุณภาพการปฏิบัติการพยาบาลและผดุงครรภอยาง
ตอเนื่อง  สอดคลองกับ ฟาริดา ( 2541 ) ท่ีกลาววา 
หลักการปฏิบัติการพยาบาลท่ีใหผลดีตองอาศัย
หลักการท่ีรอบคอบ ตองมีหลักยึด เพ่ือใหเกิดความ
พึงพอใจท้ังดานพยาบาลและผูรับบริการ  ซ่ึงตอง
อิงหลักวิทยาศาสตร มีเปาหมายชัดเจนและตอง
เสริมสรางให เกิดความตอเนื่องในการบริการ
พยาบาล ดวยเหตุนี้ในการสรางการปฏิบัติการ
พยาบาลเพ่ือปองกันภาวะอุณหภูมิกายต่ําในผูปวย
สูงอายุท่ีไดรับยาระงับความรูสึกแบบท่ัวตัวในครั้ง
นี้  จึงไดใชรูปแบบท่ีสงเสริมและสนับสนุนการคิด
เชิงวิเคราะหเกี่ยวกับการประยุกตผลงานวิจัยใน

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
ผูวิจัยสํารวจประเด็นปญหาจากขอมูลยอนหลัง ป 
2550- 2551และจากใบบันทึกทางการพยาบาล ( 
ใบบันทึกการใหยาระงับความรูสึก ) จากการ
ประเมินพบวา ปญหาท่ีตองการแกไข คือ ภาวะ
อุณหภูมิกายต่ําในผูปวยสูงอายุท่ีไดรับยาระงับ
ความรูสึกแบบท่ัวตัว จึงไดกําหนดวัตถุประสงค
และผลลัพธในการสืบคน จากการคัดเลือก
หลักฐานจากงานวิจัย  โดยการสืบคนจาก
ฐานขอมูลอิเลคทรอนิกส  ฐานขอมูลท่ัวไป  
คนควาดวยมือท่ีหองสมุดจากวารสารงานวิจัยและ
ทบทวนงานวิจัยอยางเปนระบบ  เพ่ือหาหลักฐาน
เชิงประจักษท่ีสามารถนํามาสรางเปนการ
ปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือปองกันภาวะอุณหภูมิกาย
ต่ําในผูปวยสูงอายุท่ีไดรับยาระงับความรูสึกแบบ
ท่ัวตัว 

 ขั้นตอนท่ี 2 ขั้นวิเคราะหตรวจสอบ  โดย
คัดสรร วิเคราะหงานวิจัยดานความนาเช่ือถือและ
พิจารณา จุดแข็งจุดออนของงานวิจัย โดยกําหนด
กรอบในการสืบคนตามหลัก PICO Framework ได
งานวิจัยท่ีตรงตามเนื้อหาและบริบทของ
โรงพยาบาลกาฬสินธุ จํานวน 6 เรื่อง 

 ขั้นตอนท่ี 3 ขั้นประเมินเปรียบเทียบและ
ตัดสินใจใชงานวิจัย โดยวิพากษและประเมินให
น้ําหนักระดับความนาเช่ือถือโดยใชเกณฑการจัด
ระดับคุณภาพของThe National Health and 
Medical Research Council โดยไดระดับความ
นาเช่ือถือของหลักฐานเชิงประจักษ ระดับ 2 
จํานวน 4 ฉบับ  ระดับ 3 จํานวน 2 ฉบับ ท่ีท่ี
เหมาะสมกับบริบทของโรงพยาบาลกาฬสินธุ 



  

 ขั้นตอนท่ี 4 ขั้นถายทอดและดําเนินการ   
นํางานวิจัยท้ัง 6 เรื่อง มาสรางแนวการปฏิบัติการ
พยาบาลตามหลักฐานเชิงประจักษและนําไปให
ผูเช่ียวชาญตรวจสอบความถูกตองและเหมาะสม 
และนํามาปรับปรุงแกไข  ไดแนวการปฏิบัติการ
พยาบาลตามหลักฐานเชิงประจักษเพ่ือปองกัน
ภาวะอุณหภูมิกายต่ําในผูปวยสูงอายุท่ีไดรับยา
ระงับความรูสึกแบบท่ัวตัว ในโรงพยาบาล
กาฬสินธุ 3 ระยะ ระยะกอนใหยาระงับความรูสึก 
ระยะขณะใหยาระงับความรูสึก  และระยะหลังให
ยาระงับความรูสึกในหองพักฟน จากนั้นได
ดําเนินการใชการปฏิบัติการพยาบาลตามหลักฐาน
เชิงประจักษท่ีสรางขึ้นโดย เขียนโครงการเสนอ
คณะกรรมการจริยธรรมเพ่ือการวิจัยในมนุษย 
ประชุมช้ีแจงตอวิสัญญีพยาบาลในกลุมงาน  
 ขั้นตอนท่ี 5  ขั้นประเมินผล  โดยสอบถาม
ความคิดเห็นจากวิสัญญีพยาบาลตอการใชการ
ปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือปองกันภาวะอุณหภูมิกาย
ต่ําในผูปวยสูงอายุท่ีไดรับยาระงับความรูสึกแบบ
ท่ัวตัว และผลของการปฏิบัติการพยาบาล โดย
ประเมินเปนรายขอ 
 3.2 ผลของการปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือ
ปองกันภาวะอุณหภูมิกายต่ําในผูปวยสูงอายุท่ี
ไดรับยาระงับความรูสึกแบบท่ัวตัว ผลของการ
ประเมินการปฏิบัติการ แบงเปน 3 ระยะคือ 

ระยะกอนผาตัด พบวา การปฏิบัติใน
หัวขอถึงหองผาตัดคลุมทับดวยผาฝายและจด
บันทึกอุณหภูมิแกนกลางกอนใหยาระงับ
ความรูสึก รอยละ 100 อธิบายไดวาการปฏิบัติการ
พยาบาลในหัวขอนี้ทําไดงายไมยุงยากและ
กิจกรรมนี้สําคัญเนื่องจากจะสามารถบอกไดถึง
ภาวะอุณหภูมิกายต่ําในขณะผาตัด มีการปฏิบัติ 

รอยละ 50 ในกิจกรรม การรับผูปวยมากอน 45 
นาทีและคลุมผาหมจากตึก อธิบายไดวา เปน
ขอจํากัดเนื่องจากภาระงานมาก เตียงรอผาตัดมี
จํานวนนอย การนําผูปวยมารอไวนานอาจทําให
ผูปวยไมพอใจและเกิดขอรองเรียนได มีการปฏิบัติ 
รอยละ 28.6  ในกิจกรรมการปรับอุณหภูมิหอง
ผาตัดท่ี 22 องศากอนนําเขาหองผาตัด อธิบายไดวา 
โครงสรางของระบบปรบัอากาศในแผนกหอง
ผาตัดไมสามารถควบคุมอุณหภูมิหองผาตัดไดทุก
หอง 
 ระยะขณะผาตัด พบวามีการปฏิบัติ
มากกวารอยละ 90 ในกิจกรรม เปดเผยรางกาย
ผูปวยใหนอยท่ีสุดเปดเผยเฉพาะบริเวณท่ีผาตัด 
การบันทึกอุณหภูมิแกนกลางทุก 15 นาที และ
สังเกตอาการเหง่ือออกกอนผาตดั  อุนสารน้ําทาง
หลอดเลือดดําผานเครื่องอุน ทําความสะอาด
บริเวณผาตัดดวยน้ํายา Iodine และเช็ดใหแหง  
เปล่ียนเส้ือผาและผารองตัวผูปวยออก และใชผา
แหงคลุมตัวผูปวย เม่ือมีการลางอวัยวะภายในชอง
ทองอุนสารน้ําท่ีลางใหเทากับอุณหภูมิรางกาย 35-
37 องศา เม่ือตองใหเลือด ใชเครื่องอุนเลือด หรือ
ใชน้ําอุน อธิบายไดวา การเปดเผยพ้ืนท่ีผิวกายใน
รางกายใหสัมผัสกับอากาศ จะทําใหสูญเสียความ
รอนโดยการระเหยมากถึง 400 กิโลแคลอรี ่และ
การใชน้ํายาทําความสะอาดผิวหนัง การชะลางแผล 
การทาน้ํายาท่ีเย็นบนตัวผูปวยขณะไดรับยาระงับ
ความรูสึกแบบท่ัวตัวและไมมีเส้ือผาคลุมทําใหเสีย
ความรอนโดยการระเหยเพ่ิมมากขึ้นสวนการลาง
อวัยวะในชองทอง จะเสริมการเสียความรอนโดย
การระเหย การพา และการนํา ( สมศรีและคณะ
,2529: อางถึงในเบญจวรรณและจุฑามาศ, 2546 ) 
การอุนสารน้ําทางหลอดเลือดดํามีประสิทธิผลตอ



  

การเกิดภาวะหนาวส่ันทําใหภาวะหนาวส่ันมี
ระยะเวลาส้ัน (Hasankhani H,Mohammadi 
E,Moazzami F,Mokhtari M and Naghizadeh 
M.M,    2005 ) มีการปฏิบัตินอยกวารอยละ90 ใน
กิจกรรม การหอหุมหรือพันระยางดวยผาท่ีทึบแสง
หรือถุงพลาสติกปกคลุมรางกายใหมากท่ีสุดโดย
หลีกเล่ียงบริเวณผาตัด สอดคลองกับศิริพร เพียร
ภักษดี ( 2545 : อางถึงในพนารัตน จําปา,    2547 )
ซ่ึงศึกษาเกี่ยวกับประสิทธิภาพของการพันแขนขา
ตอการปองกันภาวะหนาวส่ันในผูปวยหลังผาตัด  
ขณะผาตัดปรับอุณหภูมิหองผาตัดท่ี 19-22 องศา 
และใกลเสร็จผาตัดเพ่ิมอุณหภูมิหองผาตัดมากกวา 
22 องศา อธิบายไดวาอุณหภูมิหองผาตัดมี
ความสัมพันธกับการเกิดภาวะอุณหภูมิกายต่ําท่ี
อุณหภูมิต่ํากวา 23 องศาเซลเซียสจะมีภาวะ
อุณหภูมิกายต่ําอยางชัดเจนและภาวะนี้จะนอยลง
เม่ือหองผาตัดมีอุณหภูมิสูงกวา 23.5 องศา
เซลเซียส ( ศิริวรรณและสมศร,ี    2525: อางถึงใน
เบญจวรรณและจุฑามาศ,    2546 )   

ระยะหลังผาตัดในหองพักฟน พบวา มี
การปฏิบัติ  รอยละ 100 ในกิจกรรมวัดอุณหภูมิ
แกนกลางแรกรับ ท่ี 15,30,60  และ 90 นาที หมผา
ผืนใหญท่ีอุนแลวใหคลุมท่ัวราง  อธิบายไดวาการ
ใชผาหมหนาคลุมใหกับผูปวย ซ่ึงผาหมเปนฉนวน
กันความรอน สามารถปองกันการสูญเสียความ
รอนออกจากรางกาย โดยการพาและการแผรังสีได 
( Brauer et al.,    2004: อางถึงในพนารัตน,    2547 
) มีการปฏิบัติ  รอยละ 14.3ในกิจกรรมปรับ
อุณหภูมิหองพักฟนอยูระหวาง 23-25 องศา องศา 
อธิบายไดวาอุณหภมิูหองผาตัดมีความสัมพันธกับ
การเกิดภาวะอุณหภูมิกายต่ําท่ีอุณหภูมิต่ํากวา 23 
องศาเซลเซียสจะมีภาวะอุณหภูมิกายต่ําอยาง

ชัดเจนและภาวะนี้จะนอยลงเม่ือหองผาตัดมี
อุณหภูมิสูงกวา 23.5 องศาเซลเซียส ( ศิริวรรณและ
สมศร,ี    2525 : อางถึงในเบญจวรรณและจุฑามาศ
, 2546  )  แตการปฏิบัติไดนอยเนื่องจากโครงสราง
ของระบบปรับอากาศในแผนกหองผาตัดไม
สามารถควบคุมอุณหภูมิหองผาตัดไดทุกหอง 
  3.3 ผลการศึกษาอุณหภูมิกายผูปวย
สูงอายุในระยะกอน ขณะ และหลังผาตัด พบวา 
อุณหภูมิกอนผาตัด ของผูปวยสูงอายุมีคาอุณหภูมิ
สูงท่ีสุด ท่ีคาเฉล่ีย 36.72  สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
.72   รองลงมาคือ อุณหภูมิหลังผาตัดในหองพัก
ฟนท่ี  30นาที คาเฉล่ีย 36.58 สวนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน .86 ลําดับสุดทายคือ อุณหภูมิขณะผาตัด 
คาเฉล่ีย 36.47 สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน .85 อธิบาย
ไดวา อุณหภูมิหองผาตัดมีความสัมพันธกับการ
เกิดภาวะอุณหภูมิกายต่ําท่ีอุณหภูมิต่ํากวา 23 องศา
เซลเซียสจะมีภาวะอุณหภูมิกายต่ําอยางชัดเจนและ
ภาวะนี้จะนอยลงเม่ือหองผาตัดมีอุณหภูมิสูงกวา 
23.5 องศาเซลเซียส ( ศิริวรรณและสมศรี,    2525 : 
อางถึงในเบญจวรรณและจุฑามาศ,    2546 )   

3.4  ผลการประเมินการสอบถามความ
คิดเห็นของวิสัญญีพยาบาลความเปนไปไดในการ
ปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือปองกันภาวะอุณหภูมิกาย
ต่ําในผูปวยสูงอายุท่ีไดรับยาระงับความรูสึกแบบ
ท่ัวตัว  รูปแบบของประเมินสอบถามความ
คิดเห็นของวิสัญญีพยาบาล ประกอบดวย 3 ระยะ  

ระยะกอนผาตัด ความคิดเห็นของความ
เปนไปไดของวิสัญญีพยาบาลผูนําการปฏิบัติการ
ไปใชตั้งแตรอยละ 90 ขึ้นไปมีจํานวน 2 ขอคือ ถึง
หองผาตัดคลุมทับดวยผาฝาย จดบันทึกอุณหภูมิ
แกนกลางกอนใหยาระงับความรูสึก อธิบายไดวา
การปฏิบัติการพยาบาลในหัวขอนี้ทําไดงายไม



  

ยุงยากและการใชผาหมหนาคลุมใหกับผูปวย ซ่ึง
ผาหมเปนฉนวนกันความรอน สามารถปองกันการ
สูญเสียความรอนออกจากรางกาย โดยการพาและ
การแผรังสีได ( Brauer et al.,    2004 : อางถึงใน
พนารัตน,    2547 ) และกิจกรรมนี้สําคัญเนื่องจาก
จะสามารถบอกไดถึงภาวะอุณหภูมิกายต่ําในขณะ
ผาตัด ความคิดเห็นของความเปนไปไดของวิสัญญี
พยาบาลผูนําการปฏิบัติการไปใชนอยกวารอยละ 
80  คือ รับผูปวยมากอน45นาทีและคลุมผาหมจาก
ตึกและ ปรับอุณหภูมิหองผาตัดไวท่ี 22๐Cกอน
นําเขาหองผาตัดอธิบายไดวา เปนขอจํากัด
เนื่องจากภาระงานมาก เตียงรอผาตัดมีจํานวนนอย 
การนําผูปวยมารอไวนานอาจทําใหผูปวยไมพอใจ
และเกิดขอรองเรียนได โครงสรางของระบบปรับ
อากาศในแผนกหองผาตัดไมสามารถควบคุม
อุณหภูมิหองผาตัดไดทุกหอง 
 ระยะขณะผาตัด ความคิดเห็นของความ
เปนไปไดของวิสัญญีพยาบาลผูนําการปฏิบัติการ
ไปใชตั้งแตรอยละ 90 ขึ้นไปมีจํานวน 8 ขอ คือ 

เปดเผยรางกายผูปวยใหนอยท่ีสุดเปดเผยเฉพาะ
บริเวณท่ีผาตัด  การเตรียมผิวหนังกอนผาตัดใช 
Iodine ควรดูแลผิวใหแหงและไมเปยกช้ืน  การ
บันทึกอุณหภูมิแกนกลางทุก 15 นาที และสังเกต
อาการเหง่ือออกกอนผาตัด  อุนสารน้ําทางหลอด
เลือดดําผานเครื่องอุน , เม่ือตองใหเลือด ใชเครื่อง
อุนเลือด หรือใชน้ําอุนเม่ือตองใหเลือด ทําความ
สะอาดบริเวณผาตัดดวยน้ํายา Iodine และเช็ดให
แหง  เปล่ียนเส้ือผาและผารองตัวผูปวยออกและใช
ผาแหงคลุมตัวผูปวย หอหุมหรือพันระยางดวยผาท่ี
ทึบแสงหรือถุงพลาสติกปกคลุมรางกายใหมาก
ท่ีสุดโดยหลีกเล่ียงบริเวณผาตัด อธิบายไดวา การ
เปดเผยพ้ืนท่ีผิวกายในรางกายใหสัมผัสกับอากาศ 

จะทําใหสูญเสียความรอนโดยการระเหยมากถึง 
400 กิโลแคลอรี่และการใชน้ํายาทําความสะอาด
ผิวหนัง การชะลางแผล การทาน้ํายาท่ีเย็นบนตัว
ผูปวยขณะไดรับยาระงับความรูสึกแบบท่ัวตัวและ
ไมมีเส้ือผาคลุมทําใหเสียความรอนโดยการระเหย
เพ่ิมมากขึ้นสวนการลางอวัยวะในชองทอง จะ
เสริมการเสียความรอนโดยการระเหย การพา และ
การนํา ( สมศรีและคณะ,    2529 : อางถึงในเบญจ
วรรณและจุฑามาศ,    2546 ) การอุนสารน้ําทาง
หลอดเลือดดํามีประสิทธิผลตอการเกิดภาวะหนาว
ส่ันทําใหภาวะหนาวส่ันมีระยะเวลาส้ัน การหอหุม
หรือพันระยางดวยผาท่ีทึบแสงหรือถุงพลาสติกปก
คลุมรางกายใหมากท่ีสุดโดยหลีกเล่ียงบริเวณผาตัด 
สอดคลองกับศิริพร เพียรภักษดี ( 2545 : อางถึงใน
พนารัตน จําปา,    2547 )ซ่ึงศึกษาเกี่ยวกับ
ประสิทธิภาพของการพันแขนขาตอการปองกัน
ภาวะหนาวส่ันในผูปวยหลังผาตัด  มีความคิดเห็น
ของความเปนไปไดของวิสัญญีพยาบาลผูนําการ
ปฏิบัติการไปใชนอยกวารอยละ 80  คือ เม่ือมีการ
ลางอวัยวะภายในชองทองอุนสารน้ําท่ีลางให
เทากับอุณหภูมิรางกาย 35-37 องศา  ใกลเสร็จ
ผาตัดเพ่ิมอุณหภูมิ หองผาตัดมากกวา 22 องศา 
ปรับอุณหภูมิหองผาตัดท่ี 19-22 องศา อธิบายไดวา
อุณหภูมิหองผาตัดมีความ สัมพันธกับการเกิด
ภาวะอุณหภูมิกายต่ําท่ีอุณหภูมิต่ํากวา 23 องศา
เซลเซียสจะมีภาวะอุณหภูมิกายต่ําอยางชัดเจนและ
ภาวะนี้จะนอยลงเม่ือหองผาตัดมีอุณหภูมิสูงกวา 
23.5 องศาเซลเซียส  
   ระยะหลังผาตัดในหองพักฟน ความ
คิดเห็นของความเปนไปไดของวิสัญญีพยาบาล
ผูนําการปฏิบัต ิการไปใชตั้งแตรอยละ 90 ขึ้นไป  
คือ หมผาผืนใหญท่ีอุนแลวใหคลุมท่ัวราง ให



  

ออกซิเจนทางหนากาก 6-8 L/min  วัดอุณหภูมิ
แกนกลางแรกรับ ท่ี 15 30 และ 60 นาที อธิบายได
วาการใชผาหมหนาคลุมใหกับผูปวย ซ่ึงผาหมเปน
ฉนวนกันความรอนสามารถปองกันการสูญเสีย
ความรอนออกจากรางกายโดยการพาและการแผ
รังสีได มีความคิดเห็นของความเปนไปไดของ
วิสัญญีพยาบาลผูนําการปฏิบัติการไปใชนอยกวา
รอยละ 80 คือ ปรับอุณหภูมิหองพักฟนอยูระหวาง 
23-25 องศา องศา อธิบายไดวาอุณหภูมิหองผาตัด
มีความสัมพันธกับการเกิดภาวะอุณหภูมิกายต่ําท่ี
อุณหภูมิต่ํากวา 23 องศาเซลเซียสจะมีภาวะ
อุณหภูมิกายต่ําอยางชัดเจนและภาวะนี้จะนอยลง
เม่ือหองผาตัดมีอุณหภูมิสูงกวา 23.5 องศา
เซลเซียส  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ขอเสนอแนะในการนําผลการศึกษาไปใช 
 1. ในการนํา การปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือ
ปองกันภาวะอุณหภูมิกายต่ําในผูปวยสูงอายุท่ี
ไดรับยาระงับความรูสึกแบบท่ัวตัว ในโรงพยาบาล
กาฬสินธุ ไปใช  ค วรมีการ ประเมิน ถึงควา ม
เหมาะสมตามบริบทในแตละโรงพยาบาล 
  2. ในการนํา การปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือ
ปองกันภาวะอุณหภูมิกายต่ําในผูปวยสูงอายุท่ี
ไดรับยาระงับความรูสึกแบบท่ัวตัว ในโรงพยาบาล
กาฬสินธุไปใช ควรมีการประเมินและเตรียมความ
พรอมของผูปฏิบัติ ท้ังในดานความรูและทัศนคติ
ตอการเปล่ียนแปลง 
 3. ควรมีการจัดเตรียมอุปกรณท่ีใชในการ
ปฏิบัติการพยาบาลใหพรอม ไดแก เครื่องวัด
อุณหภูมิแกนกลางทางเยื่อบุแกวหู  อุปกรณท่ีให
ความอบอุนแกรางกาย  เพ่ือใหเจาหนาท่ีปฏิบัติได
ตามแนวปฏิบัติการพยาบาลไดสะดวกขึ้น 
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