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Abstract

	 Objectives: To examine the effectiveness of the clinical nursing practice  
guidelines for prevention of hypothermia in the patient under spinal anesthesia 
CVLU patients nursing care model.

Methods: This Quasi experimental research design. The participants were recruited 
for assessing the patient under spinal anesthesia; 30 undergoing traditional standard,  
31 undergoing traditional standard and barkey S-line, and 36 undergoing traditional  
standard and clinical nursing practice guidelines and warmer bag. The patients were 
recruited by purposive sampling. The research instruments consisted of: 1) the experimental 
instruments was the clinical nursing practice guideline; and 2) the instruments for  
collecting data includin gpersonal information questionnaire, anesthesia record form,  
and temperature record form. The data were analyzed by descriptive statistics, and  
One-way non-parametric ANOVA (Kruskal-Wallis test)

Results: The results revealed that the core-temperature of the patient under 
spinal anesthesia on 20 minute, 60 minute, and 60 minute at recovery room was prevent 
significantly after the traditional standard and clinical nursing practice guidelines and 
warmer bag finished than other groups. 

Conclusions: The patient under spinal anesthesia received traditional standard and 

clinical nursing practice guidelines and a warmer bag for the prevention of hypothermia.
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บทคััดย่่อ
	 วััตถุุประสงค์์: เพื่่�อศึึกษาประสิิทธิิผลของแนวปฏิิบััติิการพยาบาลต่่อการป้้องกัันภาวะอุุณหภููมิิ
กายต่่ำในผู้้�ป่่วยที่่�มารัับบริิการให้้ยาระงัับความรู้้�สึึกทางช่่องไขสัันหลััง
	 วิิธีีการศึึกษา: การวิิจััยนี้้�มีีรููปแบบเป็็น Quasi-Experimental research design กลุ่่�มตััวอย่่าง 
ประกอบด้้วย ผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการผ่่าตััดที่่�ได้้รัับยาระงัับความรู้้�สึึกทางช่่องไขสัันหลัังแบ่่งออกเป็็น 3 กลุ่่�ม 
คืือ กลุ่่�มที่่� 1 คืือผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการดููแลตามมาตรฐานเดิิมจำนวน 30 ราย กลุ่่�มที่่� 2 คืือผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการ
ดููแลตามมาตรฐานเดิิมกัับ barkey S-line จำนวน 31 ราย และกลุ่่�มที่่� 3 คืือผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับมาตรฐานเดิิม 
กัับแนวปฏิิบััติิการพยาบาลและ  warmer bag จำนวน 36 ราย เลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างแบบเฉพาะเจาะจง  
โดยแบ่่งเครื่่�องมืือวิิจััยออกเป็็นเครื่่�องมืือที่่�ใช้้ดำเนิินการวิิจััย ได้้แก่่ แนวทางการปฏิิบััติิการพยาบาลเพื่่�อ
ป้้องกัันภาวะอุุณหภููมิิกายต่่ำในผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับยาระงัับความรู้้�สึึกทางช่่องไขสัันหลัังและ warmer bag 
เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็็บรวบรวมข้้อมููล ได้้แก่่ แบบสอบถามข้้อมููลส่่วนบุุคคล แบบบัันทึึกปััจจััยด้้าน 
การระงัับความรู้้�สึึกและปััจจััยด้้านการผ่่าตััด แบบบัันทึึกการวััดอุณหภููมิิวิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้ความถี่� 
ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน เปรีียบความแตกต่่างของอุุณหภููมิิโดยใช้้สถิติิ One-way 
non-parametric ANOVA (Kruskal-Wallis test)
	 ผลการศึึกษา:   เมื่่�อทำการเปรีียบเทีียบอุณหภููมิิแกนกายของผู้้�ป่่วยท่ี่�ผ่่าตััดโดยใช้้วิิธีีระงัับ 
ความรู้้�สึกึฉีีดยาเข้้าช่อ่งไขสันัหลังัในระยะ 20 นาทีี 60 นาทีี และระยะเสร็จ็การผ่า่ตััดที่่�ห้้องพักัฟื้้�น 60 นาทีี 
พบว่ากลุ่่�มผู้้�ป่่วยท่ี่�ได้้รัับมาตรฐานเดิิมกับแนวปฏิิบััติิการพยาบาลและ warmer bag มีีความเส่ี่�ยงต่่อ 
การเกิิดภาวะอุุณหภููมิิกายต่่ำน้้อยกว่่าผู้้�ป่่วยกลุ่่�มอื่่�นอย่่างมีีนััยสำคััญ (p < 0.05)
	 สรุุป: การใช้้แนวปฏิิบััติิการพยาบาลและ warmer bag ภายใต้้รููปแบบการพยาบาลมาตรฐาน
เดิิมสามารถควบคุุมอุุณหภููมิิแกนกายผู้้�ป่่วยได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ

*กลุ่่�มงานการพยาบาลวิิสััญญีี โรงพยาบาลพระนครศรีีอยุุธยา
**กลุ่่�มงานวิิจััยและพััฒนาการพยาบาล โรงพยาบาลพระนครศรีีอยุุธยา

ได้้รัับต้้นฉบัับ: 18 กัันยายน 2566;  แก้้ไขบทความ: 28 พฤศจิิกายน 2566;  รัับลงตีีพิิมพ์์: 27 ธัันวาคม 2566

คำสำคััญ :  แนวปฏิิบััติิการพยาบาล; ภาวะอุุณหภููมิิกายต่่ำ; เครื่่�องอุ่่�นสารละลายทางหลอดเลืือด;
               ยาระงัับความรู้้�สึึกทางช่่องไขสัันหลััง
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บทนำ

ภาวะอุณุหภูมูิกิายต่่ำมีีสาเหตุสุําํคัญั ไดแก่ 

การไดรับการระงัับความรูสึึกโดยฉีีดยาชาเข�า 

ชองน้้ำไขสัันหลัังจะสงผลให�ร ่างกายสููญเสีีย 

ความร�อนจากการขยายตััวของหลอดเลืือดใน

บริิเวณที่่�ไดรัับยาระงัับความรููสึึกเกิิดการถ่ายเท 

อุุณหภููมิิแกนกลางของร ่างกายที่่�มีีอุุณหภููมิิ 

สููงกว่าไปสููอุุณหภููมิิอวััยวะสวนปลายที่่�ต่่ำกว่่า(1-2)

ทําํใหอุณุหภููมิร่ิางกายลดลง 1-2 องศาจากอุุณหภููมิิ

กายเดิิมของผูู�ป่วย(3)  นอกจากนี้้�กล�ามเนื้้�อยัังถููก

ยับัยั้้�งการหดเกร็ง็หลังัไดรับัยาระงับัความรููสึกึแบบ

เฉพาะสวนทํําให�ร่างกายไมสามารถสร�างความร�อน

จากกลไกการหนาวสั่่�นได้้(2)

ภาวะอุณุหภูมูิกิายต่่ำของผู้้�ป่่วยหลังัผ่า่ตััด

หลัังได้้รัับยาระงัับความรู้้�สึึกทางช่่องน้้ำไขสัันหลััง  

(spinal block: SB) อาจส่งผลให้้เกิิดอาการหนาวสั่่�น 

(shivering) ซ่ึ่�งเป็็นภาวะแทรกซ้้อนตามมา

จากอุุณหภููมิิกายของผู้้�ป่่วยลดลงอยู่่�ที่�ต่่ำกว่่า 

36 ํํC ส่่งผลให้้ร่่างกายมีีความต้้องการใช้้ออกซิิเจน

เพิ่่�มมากขึ้้�นถึึงร้้อยละ 200-400 เท่่ามีีผลกระทบ

ต่่อระบบหััวใจและหลอดเลืือดอาจทำให้้หัวใจ 

เต้้นผิิดจัังหวะได้้ การแข็็งตััวของเลืือดผิดปกติิ 

ทำให้้เสีียเลืือดมากระหว่่างผ่า่ตัดั ฟื้้�นจากยาสลบช้้า 

การหายของแผลช้้า เส่ี่�ยงต่่อการติิดเชื้้�อ ส่่งผล 

ให้้เป็น็อันัตรายถึงึชีีวิติซึ่่�งในการฉีีดยาเข้้าไขสันัหลังั

จะทำให้้สููญเสีียความร้้อนจากการกระจาย 

ความร้้อนจากส่่วนกลางไปส่่วนปลายจาก

การขยายตััวของหลอดเลืือดและการยัับยั้้� ง 

สููญเสีียควบคุุมอุุณหภููมิิของร่่างกายผู้้�ป่่วยที่่�เกิิด

ภาวะการสููญเสีียความร้้อนเพิ่่�มขึ้้�นของร่่างกาย 

ทางผิิวหนัังและภาวะหนาวสั่่�นจากการยัับยั้้�งการ

ควบคุมุอุณุหภูมูิสิ่ว่นกลางทำให้้อุณุหภูมูิกิายลดลง 

0.5-1 องศาเซลเซีียสและยัังพบว่่ากลุ่่�มที่่�ไม่่ได้้

รัับการอบอุ่่�นร่่างกายก่่อนการระงัับความรู้้�สึึก 

ร้้อยละ 53.3 จะเกิิดภาวะหนาวสั่่�น (shivering)(1,4)

ผู้้�ป่ว่ยที่่�มารับับริกิารให้้ยาระงัับความรู้้�สึกึ 

มีี แนว โน้้ม  ก า ร เ กิิ ดภ า วะอุุณหภูู มิิ ก า ยต่่ ำ 

(Hypothermia) คืือ อุุณหภููมิิร่่างกายส่่วนกลาง 

(Core temporary) ร่่างกายต่่ำกว่่า 36 องศา

เซลเซีียส ได้้ง่่ายทั้้�ง 3 ระยะ คืือระยะก่่อนให้้ 

ยาระงัับความรู้้�สึึก ระหว่่างให้้ยาระงัับความรู้้�สึึก 

และหลัังให้้ยาระงัับความรู้้�สึึก ซ่ึ่�งปกติิร่่างกาย 

ของร่่างกายมนุษย์์จะพยายามควบคุมอุณหภููมิิ

ให้้คงที่่�อยู่่�ในช่่วง 36.5-37.5 องศาเซลเซีียส

เพื่่�อให้้เมตาบอลิิซึึมของร่่างกายเป็็นปกติิ และ 

เนื่่�องจากอุุณหภููมิิในห้้องผ่่าตััดนั้้�นถููกควบคุุมให้้

อยู่่�ระหว่่าง 20-22 องศาเซลเซีียส ส่่งผลให้้สารน้้ำ 

ที่่�สััมผััสอากาศเย็็น ๆ มีีอุุณหภููมิิลดลงไปด้้วย(4-5)

การผ่่าตัดัที่�ใช้้เวลานานกว่่า 60 นาทีี ทำให้้อุณหภููมิิ

ร่่างกายลดลงได้้(6)

จากข้้อมูลูสถิติิิปี ี2563-2565 โรงพยาบาล

พระนครศรีีอยุุธยาพบอุุบััติิการณ์์ภาวะหนาวสั่่�น

ร้้อยละ 1.86, 2.53 และ 2.44 ตามลำดัับซึ่่�งมีี

แนวโน้้มเพิ่่�มสูงขึ้้�น(7) จากการวิิเคราะห์์ปััญหา 

พบว่่ า  เค ร่ื่� องควบคุมอุุณหภููมิิ สารละลาย 

ทางสายน้้ำเกลืือไม่่เพีียงพอและรููปแบบการ

พยาบาลที่่�ไม่่สมบููรณ์์ ขาดแนวทางที่่�ชััดเจน  

ส่่งผลให้้ผู้้�ป่่วยเกิิดภาวะหนาวสั่่�น (Shivering) ได้้ 

จนนำไปสู่่�ความเส่ี่�ยงท่ี่�เกิิดภาวะอุุณหภููมิิกายต่่ำ 

(Hypothermia) ได้้มากขึ้้�น และพบว่าในระยะก่่อน 

ระยะผ่่าตััดไม่่ได้้วััดประเมิินอุุณหภููมิิกายและไม่่มีี

การนำหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ที่่�ได้้รัับการยืืนยัันถึึง
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ผลลััพธ์ที่่�ทำให้้เกิิดภาวะอุุณหภููมิิกายต่่ำมาใช้้(8-9)

จึึงทำให้้ไม่่สามารถทราบถึงระดัับอุณหภููมิิกาย 

ของผู้้�ป่่วยเพื่่�อจะนำไปวางแผนป้้องกัันภาวะ

อุุณหภููมิิกายต่่ำผู้้�ป่่วยได้้ ส่่วนการให้้ความอบอุ่่�น

แก่่ร่่างกายผู้้�ป่่วยในหน่่วยงานมีีการปฏิิบัั ติิที่่� 

หลากหลายวิิธีี พบว่่าในระยะผ่่าตััดส่่วนใหญ่่ 

มีีการให้้ความอบอุ่่�นร่่างกายผู้้�ป่่วยโดยคลุุมผ้้าแห้้ง

บริิเวณร่่างกายผู้้�ป่่วยส่่วนบน ส่่วนการนำอุุปกรณ์์

เป่่าลมอุ่่�นและเคร่ื่�องควบคุมอุณหภููมิิสารละลาย

ทางน้้ำเกลืือ barkey S-line มาใช้้ก็็ต่่อเมื่่�อผู้้�ป่่วย

ร้้องขอหรืือเกิิดภาวะหนาวสั่่�น จากแนวปฎิิบััติิท่ี่�

แตกต่่างกัันและเครื่่�องควบคุุมอุุณหภููมิิสารละลาย

ทางสายน้้ำเกลืือ (barkey S-line) มีีต้้นทุุน

สุุขภาพที่�สููงและไม่่เพีียงพอ ทำให้้เกิิดอุุบััติิการณ์์

ภาวะอุณุหภูมูิกิายต่่ำและหนาวสั่่�นยังัคงเป็น็ปัญัหา

ของหน่่วยงาน 

เพื่่� อ ให้้การพยาบาลมีีคุุณภาพและ

ประสิิทธิิภาพมากขึ้้�น การนำความรู้้�ที่่�มีีการศึึกษา

พััฒนาและนำแนวทางปฏิิบััติิเพื่่�อป้้องกัันภาวะ

อุุณหภููมิิกายต่่ำร่่วมกับนวััตกรรมถุงเก็็บความ

ร้้อนของสารละลายน้้ำเกลืือ (warmer bag) 

ที่่�พััฒนาโดยหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์มาใช้้ในการ

ปฏิิบััติิการพยาบาลเพิ่่�มมากขึ้้�นโดยแนวคิิดแบบ

การทำงานของกระเป๋า๋เก็บ็อุณุหภูมูิใิส่ก่ล่อ่งอาหาร

ที่่�ด้้านในบุุฟอยล์์ โดยนำผ้้าเขีียวและแผ่่นฟอยล์์ 

เก็็บความร้้อนมาตััดและเว้้นช่่องว่่างไว้้เพื่่�อใส่่

พลาสติิกใสไว้้ดููชนิิดและปริิมาณของสารละลาย 

น้้ำเกลืือ นำมาเย็บ็เป็น็ถุงุห่อ่หุ้้�มสารละลายน้้ำเกลืือ 

และติิดเทปตีีนตุ๊๊�กแกเพ่ื่�อประกบให้้ถุุงผ้้าปิิดสนิิท

ป้้องกัันอากาศเย็็นเข้้าไปในถุุงในราคา 31 บาท 

ซึ่่�งถุุงเก็็บความร้้อนของสารละลายน้้ำเกลืือ 

(warmer bag) ผู้้�วิิจััยได้้มีีการทดลองเปรีียบเทีียบ

อุุณหภููมิิของสารละลายน้้ำเกลืือเม่ื่�อเวลาผ่่านไป 

1 ชั่่�วโมง 30 นาทีี ระหว่่างสารน้้ำที่่�ใช้้นวััตกรรม 

ถุุ ง เก็็บความร้้ อนของสารละลายน้้ ำ เกลืื อ 

(warmer bag) กัับผลิิตภััณฑ์์ของบริิษััท barkey 

S-line พบว่า อุุณหภููมิิของสารน้้ำปลายสาย 

ไม่่แตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p>0.05)

ส่ว่นอุุณหภููมิปิลายสายท่ี่�ไม่ไ่ด้้ห่อ่หุ้้�มต่่ำกว่า่กลุ่่�มอื่�น

อย่่างมีีนััยสำคััญ (p<0.05) ผู้้�วิิจััยจึึงเชื่่�อว่่าน่่าจะมีี

ความปลอดภัยและสามารถป้้องกัันภาวะอุุณหภููมิิ

กายต่่ำและสามารถรัักษาระดัับอุุณหภููมิิแกนกาย

ของร่่างกายผู้้�ป่่วยระหว่่างผ่่าตััดให้้อยู่่�ในเกณฑ์์ปกติิได้้ 

ผู้้�วิิจััยจึึงมีีความสนใจในการศึึกษาและพััฒนา

แนวทางการให้้การพยาบาลเพื่่�อป้้องกัันภาวะ

อุุณหภููมิิกายต่่ ำ ในผู้้� ป่่ วย ท่ี่� มารัับบริิการให้้ 

ยาระงัับความรู้้�สึึกทางช่่องไขสัันหลััง ตั้้�งแต่่ระยะ

ก่่อนผ่่าตััด ระหว่่างผ่่าตััดและดููแลหลัังผ่่าตััด 

ในห้้องพัักฟื้้�น 

วััตถุุประสงค์์

1.	 เพื่่�อศึึกษาประสิิทธิิผลของแนวปฏิิบััติิ

การพยาบาลต่่อการป้้องกัันภาวะอุุณหภููมิิกายต่่ำ 

(Hypothermia) ในผู้้�ป่่วยท่ี่�มารัับบริการให้้ยา

ระงัับความรู้้�สึึกทางช่่องไขสัันหลััง 

2.	 เพื่่�อเปรีียบเทีียบประสิิทธิิผลของ

นวััตกรรมถุุงเก็็บความร้้อนของสารละลาย 

น้้ำเกลืือ (warmer bag) กับัเครื่่�องควบคุมุอุณุหภูมูิิ

สารละลายทางสายน้้ำเกลืือว่่ามีีผลต่่อภาวะ 

Hypothermia ในผู้้�ป่่วยที่่�มารัับบริิการให้้ยาระงัับ

ความรู้้�สึึกทางช่่องไขสัันหลัังในระยะก่่อน ระหว่่าง

และหลัังผ่่าตััด 1 ชั่่�วโมง
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วััสดุุและวิิธีีการวิิจััย

การศึึ กษาครั้้� ง นี้้� เ ป็็ นการวิิ จัั ยแบบ  

Quasi-Experimental research design  

ผู้้�วิิจััยใช้้หลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ตามกรอบแนวคิิด

ของซููคััพ(10)  มาเป็็นกรอบแนวคิิดในการพััฒนา

แนวปฏิิบััติิทางการพยาบาลเน่ื่�องจากเป็็นรููป

แบบที่่�มีีกระบวนการชััดเจน ครอบคลุุมประกอบ

ด้้วย 4 ระยะคืือระยะท่ี่� 1 การค้้นหาปััญหา

ด้้านคลิินิิก (Evidence-trigger phase) ระยะ

ที่่� 2 การทบทวนและสืืบค้้นหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ 

(Evidence-Supported phase) ระยะท่ี่� 3  

การนำแนวปฏิิบัั ติิการพยาบาลไปทดลองใช้้ 

(Evidence-observe phase) และ ระยะท่ี่� 4 

การนำแนวปฏิิบัตัิกิารพยาบาลท่ี่�ปรับัปรุงุไปใช้้จริงิ

ในหน่่วยงาน (Evidence based phase)

ระยะที่่� 1 การค้้นหาปััญหาด้้านคลิินิิก 

(Evidence-trigger phase)

1.1	   จากปััญหาท่ี่�พบได้้จากปฏิบิัตัิงิานจริง

		  1.1.1	ระยะก่่อน ระยะผ่่าตััดไม่่ได้้

วััดประเมิินอุุณหภููมิิกาย

		  1.1.2	รูู ป แบบก า ร พ ย าบ าล ท่ี่� 

ไม่่สมบููรณ์์ ขาดแนวปฏิิบััติิการพยาบาลที่่�ชััดเจน  

		  1.1.3	การให้้ความอบอุ่่�นร่่างกาย 

มีีการปฏิิบััติิไม่่เป็็นไปแนวทางเดีียวกััน

		  1.1.4	เ ค ร่ื่� อ ง ค วบคุมอุณห ภููมิิ

สารละลายทางสายน้้ำเกลืือมีีต้้นทุุนค่่าบริการ 

ผู้้�ป่ว่ยในที่่�สูงูและไม่เ่พีียงพอในการใช้้ป้องกันัภาวะ

หนาวสั่่�น 

		  1.1.5	อุบััติิการณ์์หนาวสั่่�นต้้องได้้ 

ยาแก้้ปวดชนิิด Pethidine มีีแนวโน้้มสููงขึ้้�น

1.2 	 ทบทวนวรรณกรรมที่�เก่ี่�ยวข้้องกัับ

การเกิิดภาวะอุุณหภููมิิกายต่่ำ

ระยะที่่�  2 การทบทวนและสืืบค้้น 

หลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ (Evidence-Supported 

phase)

2.1	สืืบค้้   นห ลัักฐ าน / ว ร รณกรรม 

และวิิเคราะห์์ข้้อมููลทบทวนและสืืบค้้นหลัักฐาน 

เชิิงประจัักษ์์ Critical Apprasisal Tools ของ 

The Joanna Briggs Institute ได้้หลัักฐานเชิิง

ประจัักษ์ท์ี่่�นำมาใช้้ทั้้�งสิ้้�น 11 เรื่่�อง เป็น็งานวิจัิัยที่่�มีี

การทบทวนวรรณกรรมอย่่างเป็็นระบบ 4 เรื่่�อง(11-13) 

และเป็็นวรรณกรรมเดี่่�ยว 7 เรื่่�อง(14-20)

2.2	สรุ ุปประเด็็นท่ี่�ได้้จากหลัักฐานงาน

วิิจััยเพ่ื่�อให้้ได้้สาระสำคััญนำมาพััฒนาแนวปฏิิบััติิ

การพยาบาล

2.3 	 ยกร่่างแนวปฏิิบััติิผู้้�ศึึกษาและทีีม 

ร่ว่มกันกำหนดวัตถุปุระสงค์ ์กลุ่่�มเป้้าหมายและเนื้้�อหา

2.4	ต รวจสอบความตรงเชิิงโครงสร้้าง

ด้้วย AGREE II โดยผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิจำนวน 3 คน  

โดยผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ ประกอบด้้วย วิิสััญญีีแพทย์์

จำนวน 1 คน และวิิสััญญีีพยาบาล จำนวน 2 คน 

แล้้วนำมาปรัับปรุุงแก้้ไขร่่วมกัับคณะผู้้�วิิจััยฯ  

ก่่อนนำไปใช้้

ระยะที่่� 3 การนำแนวปฏิบิัติัิการพยาบาล

ไปทดลองใช้้ (Evidence-observe phase)

3.1 นำแนวปฏิิบััติิที่่�สร้้างขึ้้�นมาทดลองใช้้

กัับผู้้�ป่่วยที่่�มารัับบริิการให้้ยาระงัับความรู้้�สึึกทาง

ช่่องไขสัันหลัังจำนวน 36 ราย

3.2 นำผลสรุปและวิิเคราะห์์ผลเสนอท่ี่�

ปรึึกษาและผู้้�ปฏิิบััติิ

3.3 สร้้างแนวปฏิิบััติิการพยาบาลเพื่่�อ

ป้้องกัันภาวะอุุณหภููมิิกายต่่ำในผู้้�ป่่วยที่่�มารัับ

บริิการให้้ยาระงัับความรู้้�สึึกทางช่่องไขสัันหลััง
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ระยะที่่� 4 การนำแนวปฏิบิัตัิกิารพยาบาล
ที่่�ปรัับปรุุงไปใช้้จริิงในหน่่วยงาน (Evidence 
based phase)

4.1 นำแนวปฏิิบััติิไปใช้้จริงและประเมิิน

ผลลััพธ์์

4.2 วิิเคราะห์์ความคิิดเห็็นของทีีมต่่อการ

ใช้้แนวปฏิิบััติิ

ภาพที่่� 1  แนวปฏิิบััติิทางการพยาบาลเพื่่�อป้้องกัันภาวะอุุณหภููมิิกายต่่ำในผู้้�ป่่วย

ที่่�มารัับบริิการให้้ยาระงัับความรู้้�สึึกทางช่่องไขสัันหลััง

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพท่ี 1 แนวปฏิบัติทางการพยาบาลเพ่ือปองกันภาวะอุณหภูมิกายต่ำในผูปวย 
ท่ีมารับบริการใหยาระงับความรูสึกทางชองไขสันหลัง 

กอนพัฒนา หลังพัฒนา 

- ใหสารน้ำอุนจากตูอุน 40
o
C 

- หมผาหม 
  

- ปรับอุณหภูมิหอง 20-22
o
C 

- ใหน้ำเกลืออุนอยางตอเนื่อง 

- หมผาแบบเปาลมรอน อุณหภูมิ 38-40
o
C 

- ปดแผลเสร็จปดแอร 
  

- ปรับอุณหภูมิหอง 24-26
o
C 

- หมผาแบบเปาลมรอน อุณหภูมิ 38-40
o
C 

  

1. วัดอุณหภูมิทางเยื่อแกวหู+ประเมินอาการ
หนาวสั่นแรกรับ เชน หนาว ขนลุก 

2. ใหสารน้ำอุนจากตูอุนท่ีอุณหภูมิ 40
o
C 

3. หมผาหม 
4. สวมนวัตกรรมถุงเก็บความรอนของ

สารละลายน้ำเกลือ warmer bag 
5. สวมถุงเทา หมวก และผาแหงคลุมศีรษะ 

6. ควบคุมอุณหภูมิหอง 24-26
o
C 

1. วัดอุณหภูมิทางเยื่อแกวห+ูประเมินอาการ
หนาวสั่นทุก 20 นาที 

2. ใหสารน้ำอุน,นวัตกรรมถุงเก็บความรอนของ
สารละลายน้ำเกลือ warmer bag ถุงเทา 
หมวกคลุมอยางตอเนื่อง 

3. หมผาหมแบบเปาลมรอนอุณหภูมิ 38-40
o
C 

4. ควบคุมอุณหภูมิหองผาตัด 20-22
o
C 

  

1. หมผาหมแบบเปาลมรอนอุณหภูมิ 38-40
o
C 

2. วัดอุณหภูมิทางเยื่อแกวหู+ประเมินอาการหนาว
สั่นหองพักฟน (1ชั่วโมง) กอนยายกลับหอผูปวย 

3. สวมนวัตกรรมถุงเก็บความรอนของสารละลาย
น้ำเกลือ warmer bag สวมถุงเทา หมวก และ
ผาแหงคลุมศีรษะอยางตอเนื่อง 

4. ปรับอุณหภูมิหองผาตัด 24-26
o
C 

  

ระยะ 

กอนผาตัด 

ระยะ 

ผาตัด 

ระยะ 

หลังผาตัด
(หองพักฟน) 
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ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง
ประชากรในการศึึกษา คืือ ผู้้�ป่่วยที่่�ได้้

รัับการผ่่าตััดโดยวิิธีีให้้ยาระงัับความรู้้�สึึกทาง
ช่่องไขสัันหลัังที่่� เข้้ามารัับบริิการที่่�ห้้องผ่่าตััด 
โรงพยาบาลพระนครศรีีอยุุธยา

กลุ่่�มตัวอย่่างในการศึึกษา คืือ ผู้้�ป่่วยท่ี่�
ได้้รัับการผ่่าตััดโดยวิิธีีให้้ยาระงัับความรู้้�สึึกทาง
ช่่องไขสัันหลััง ที่่�เข้้ามารัับบริิการท่ี่�ห้้องผ่่าตััด
โรงพยาบาลพระนครศรีีอยุุธยา ระหว่่างเดืือน
กุุมภาพัันธ์์ พ.ศ. 2566 – กัันยายน พ.ศ. 2566 
โดยได้้กำหนดเกณฑ์์การคััดเลืือกกลุ่่�มตัวอย่่าง 
(Inclusion criteria) ดัังนี้้�

1) เป็็นผู้้� ป่่วยทั้้� งเพศหญิิงและ/หรืือ 
เพศชายท่ี่�มีีอายุุมากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 18 ปีีขึ้้�นไป  
2) ได้้รัับการรัักษาจากศััลยแพทย์์ และเป็็น 
การเตรีียมผู้้�ป่่วยล่่วงหน้้าให้้ได้้รัับการรัักษาด้้วย 
วิิธีีการผ่่าตััดที่่�ได้้รัับยาระงัับความรู้้�สึึกทางช่่อง
ไขสัันหลัังร่่วมกับ Morphine 3) อุุณหภููมิิแกน
แรกเข้้าก่่อนเข้้าร่่วมโครงการวิิจััยต้้องต่่ำกว่่า  
37.5 องศาเซลเซีียสเมื่่�อถึึงห้้องผ่่าตััด 4) ยิินดีี 
หรืือเ ต็็มใจเข้้า ร่่วมการวิิจััยโดยการลงนาม  
หรืือลงนามแทนกรณีีไม่่สามารถลงนามได้้ และ  
5) ใช้้เวลาในการผ่่าตััดไม่่เกิิน 2 ชั่่�วโมง

เกณฑ์์คััดออก (Exclusion criteria)
ดัังนี้้�  1) ผู้้�ป่่วยท่ี่�ได้้รัับการผ่่าตััดแบบฉุกเฉิิน  
2) ผู้้�ป่่วยไม่่ยิินยอมเข้้ารัับการทำวิิจััย 3) มีีการ
เปลี่่�ยนแปลงวิิธีีการระงัับความรู้้�สึึกด้้วยวิิธีีฉีีดยา
เข้้าช่่องไขสัันหลัังเป็็นการระงัับความรู้้�สึึกแบบ 
ทั่่�วร่่างกาย 4) มีีการเสีียเลืือดมากกว่่า 1,000 ซีีซีี 
และ 5) ใช้้ระยะเวลาการผ่่าตััดมากกว่่า 2 ชั่่�วโมง
ขึ้้�นไป

การคำนวณขนาดกลุ่่�มตัวอย่่าง ในการ
ศึึกษาครั้้�งนี้้�ใช้้วิิธีีการคำนวณกลุ่่�มตััวอย่่างโดย

ใช้้โปรแกรม STATA version 14 เมื่่�อสััดส่วน
ตัวัแปรควบคุมุเมื่่�อสัมัผัสัปัจัจััย (p)1 เท่า่กับั 0.21,  
(p)2 เท่่ากัับ 0.78 อำนาจการทดสอบ (Power of  
the test) เท่่ากัับ 80%, สััมประสิิทธิ์์�ความเชื่่�อมั่่�น 
เท่่ากัับ 80%, 5 % significance ได้้ขนาด 
กลุ่่�มตัวอย่่าง จำนวน 97 ราย เป็็นผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับ
การรัักษาด้้วยการผ่่าตััดโดยใช้้วิิธีีระงัับความรู้้�สึึก
ฉีีดยาเข้้าช่่องไขสัันหลััง จำนวน 97 ราย โดยแบ่่ง
ออกเป็็น 3 กลุ่่�มดังนี้้� กลุ่่�มที่� 1 ได้้รัับการดููแล
ตามมาตฐานเดิิมจำนวนเท่่ากัับ 30 ราย กลุ่่�มที่่� 2  
ไ ด้้รั  บ ก า ร ดูู แ ล ต า มม  า ต ฐ า น เ ดิิ มร่  ว มกั  บ 
เครื่่�องควบคุมอุณหภููมิสิารละลายทางสายน้้ำเกลืือ 
จำนวนเท่่ากับั 31 ราย และกลุ่่�มที่� 3 ได้้รับัการดููแล
ตามมาตฐานเดิิมร่่วมกัับแนวปฏิิบััติิการพยาบาล
และ warmer bag จำนวนเท่่ากัับ 36 ราย

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็็บรวบรวมข้้อมููล
1)	 แบบสอบถามข้้ อ มููล ส่่ วน บุุคคล 

ประกอบด้้วย อายุุ น้้ำหนััก ส่่วนสููง ดััชนีีมวล
กายแบบบัันทึึกข้้อมููลสุุขภาพประกอบด้้วย  
โรคประจำตัวั

2)	 แบบบัันทึึกข้้อมููลสุุขภาพ ประกอบ
ด้้วย โรคที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยที่่�ทำให้้ได้้รัับการผ่่าตััด
ระดัับสภาวะสุุขภาพของผู้้�ป่่วย (ASA physical 
status)

3)	 แบบบัันทึึกปััจจััย ด้้านการระ งัับ 
ความรู้้� สึึกและปััจ จััยด้้านการผ่่าตััด ผู้้� วิิ จััย
พััฒนาขึ้้�นจากการทบทวนวรรณกรรมและ 
งานวิิจััยที่่�เกี่่�ยวข้้อง โดยข้้อคำถามจะครอบคลุุม 
6 ตััวแปรที่่�ประกอบด้้วยระยะเวลาในการผ่่าตััด 
(ชั่่�วโมง) ปริิมาณสารน้้ำที่่�ให้้ทางหลอดเลืือดดำ
ขณะผ่่าตัดั (ซีีซีี) ระดัับการชา (anesthetic level)
ประเภทของการผ่่าตััดปริิมาณเสีียเลืือด (ซีีซีี)
อุุณหภููมิิห้้อง (องศาเซลเซีียส) และแบบบัันทึึก 
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การเกิิดภาวะหนาวสั่่�นหลัังการให้้ยาระงัับความ
รู้้�สึึกทางช่่องไขสัันหลัังของ Butwich AJ และ
คณะ(21)  โดยแบ่่งอาการหนาวสั่่�นเป็็น 5 ระดัับ 
ได้้แก่่ 0 = ไม่่มีีอาการหนาวสั่่�น 1 = ขนลุุก  2 
= มองเห็็นการสั่่�นของกล้้ามเนื้้�อ 3 = มองเห็็น 
การสั่่�นของกล้้ามเนื้้�อมากกว่่า 1 กลุ่่�ม 4 = 
มอง เห็็นการสั่่� นของกล้้ าม เนื้้� อทั่่� ว ร่่ า งกาย 
ก า ร วิิ จัั ยนี้้� ป ร ะ เมิิ นก า ร เ กิิ ดกา รหนาวสั่่� น 
เมื่่�อคะแนนมากกว่่า 2 เครื่่�องมืือมีีลัักษณะ 
การวััดเป็็นแบบ Check list การแปลผลของ 
แบบบัันทึึกโดยใช้้สถิติิพรรณนา ได้้แก่่ ความถี่�  
ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ยและส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน

4)	 แบบบัันทึึกการวััดอุุณหภููมิิร่่างกาย
ระยะก่่อน ขณะและหลัังให้้ยาระงัับความรู้้�สึึกทาง
ช่่องไขสัันหลัังผู้้�วิิจััยพััฒนาขึ้้�นจากการทบทวน
วรรณกรรมและงานวิิจััยที่่�เกี่่�ยวข้้อง

5)	 เคร่ื่�องวััดอุณหภููมิิแกนกลางทางเย่ื่�อ
แก้้วหูู (Tympanic thermometer) ใช้้หลัักการ
ของแสงอิินฟาเรด วิิธีีวัดใช้้มืือดึึงใบหูไปด้้านหลััง 
วางเลนส์์ชี้้�ตรงไปที่่�เยื่่�อแก้้วหูู ใช้้เวลาวััด 2 วิินาทีี(7) 

และใช้้เครื่่�องมืือเดีียวกัันตลอดการทดลอง
6)	 เครื่่�องมืือวััดอุุณหภููมิิบรรยากาศ

ภายในห้้องผ่่าตััดชนิิดดิิจิิตอลให้้มีีการสอบเทีียบ
จากผู้้�เชี่่�ยวชาญของบริิษััท

การหาคุุณภาพของเครื่่�องมืือวิิจััย
การตรวจสอบความตรงเชิิ ง เนื้้� อหา 

(Content validity)
ผู้้�วิิจััยทดสอบคุุณภาพเครื่่�องมืือ โดย 

ผู้้�วิิจััยตรวจสอบความตรงเชิิงเนื้้�อหา (Content 
validity) และความเชื่่�อมั่่�นของเคร่ื่�องมืือท่ี่�ใช้้ในการ
เก็็บรวบรวมข้้อมููล คืือ แบบบัันทึึกปััจจััยด้้านการ
ระงัับความรู้้�สึกึและปััจจัยัด้้านการผ่่าตััด และแบบ

บัันทึึกการวััดอุณหภููมิิร่่างกาย โดยผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ 
จำนวน 5 ท่่าน ประกอบด้้วยวิิสััญญีีแพทย์์ 
จำนวน 2 ท่่าน และพยาบาลเชี่่�ยวชาญการ
พยาบาลผู้้�ใหญ่แ่ละผู้้�สูงูอายุ ุ(APN) จำนวน 3 ท่า่น   
นำข้้อเสนอแนะของผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิและทำการ
ปรัับปรุุงแก้้ไขจากนั้้�นนำมาคำนวณเพื่่�อหาค่่าดััชนีี
ความตรงเชิิงเนื้้�อหา (Content validity index; 
CVI) ในการศึึกษาครั้้�งนี้้�เท่่ากัับ 0.88 และ 0.80 
ตามลำดัับ

การตรวจสอบความเที่่�ยง (Reliability)
หลัังจากผ่่านการพิิจารณาของผู้้�ทรง

คุุณวุุฒิิและทำการปรัับปรุุงแก้้ไขผู้้�วิิจััยนำแบบ
ประเมิินแบบบัันทึึกปััจจััยด้้านการระงัับความรู้้�สึึก 
และปััจจััยด้้านการผ่่าตััด แบบบัันทึึกการวััด
อุุณหภููมิิร่่างกายเคร่ื่�องวััดอุุณหภููมิิแกนกลางทาง
เยื่่�อแก้้วหูแูละเครื่่�องมืือวัดัอุณุหภูมูิ ิไปทดลองใช้้กับั
พยาบาลวิิชาชีีพและผู้้�ป่่วยที่่�มีีคุุณสมบััติิคล้้ายคลึึง
กัับกลุ่่�มตัวอย่่างจำนวน 20 รายและนำผลการ
ทดสอบมาคำนวณโดยใช้้สููตรสััมประสิิทธิ์์�แอลฟา
ครอนบาค (Cronbach’s coefficient alpha) 
ในการศึึกษาครั้้�งนี้้�เท่่ากัับ 0.89, 0.80, 0.90 และ 
0.90 ตามลำดัับ

การพิิทัักษ์์สิิทธิิและจริิยธรรมการวิิจััย
การศึึกษาครั้้�งนี้้�ผ่่านการพิิจารณาและ

ได้้รัับอนุุมััติิจาก คณะกรรมการจริิยธรรมการ
วิิจััยในมนุุษย์์ของโรงพยาบาลพระนครศรีีอยุุธยา 
เลขที่่� 006/2566 วัันที่่� 22 กุุมภาพัันธ์์ พ.ศ.2566 
กลุ่่�มตัวอย่่างได้้รับการอธิิบายจนเข้้าใจ และ 
แจ้้งสิิทธิิในการปฏิิเสธรวมทั้้�งถอนตััวจากการ 
เป็็นกลุ่่�มตััวอย่่างโดยไม่่เกิิดผลใด ๆ ต่่อผู้้�ให้้ข้้อมููล 
และข้้อมููลจะนำเสนอในภาพรวมไม่่เปิิดเผยข้้อมููล

เป็็นรายบุุคคล
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กลุมท่ี 1 ตามมาตฐานเดิม 
 
 

T1 ระยะกอนการระงับ
ความรูสึก 
- ใหสารน้ำอุนจากตูอุน 40oC 
- หมผาคลุม 
 
 
 
 
T2/S1 ระยะระหวางผาตัด 
- ปรับอุณหภูมิหอง 20-22oC 
- คลุมผาดานบนลำตัว 
- ใหน้ำเกลืออุนอยางตอเนื่อง 
- หมผาแบบเปาลมรอน อุณหภูมิ 
38-40oC (คลุมผา 1 ชั้นกอน 
ท่ีหนาอกและแขน 2 ขาง) 
- ปดแผลเสร็จปดแอร 
 
 
 
 
T3/S2 ระยะหลังใหยาระงับ
ความรูสึก(หองพักฟน) 
- ปรับอุณหภูมิหอง 24-26oC 
- หมผ าห มอุ นคล ุมหนาอกถึง
ปลายเทา 
- หมผาแบบเปาลมรอน  
อุณหภูมิ 38-40oC 
- ใหสารน้ำท่ีอุนอยางตอเนื่อง 

กลุมท่ี 2 ตามมาตฐานเดมิ
รวมกับเครื่องควบคุมอุณหภูมิ
สารละลายทางสายน้ำเกลือ 

T1 ระยะกอนการระงับ
ความรูสึก 
- ใหสารน้ำอุนจากตูอุน 40oC 
- หมผาคลุม 
 
 
 
 
T2/S1 ระยะระหวางผาตัด 
- ปรับอุณหภูมิหอง 20-22oC 
- คลุมผาดานบนลำตัว 
- ใหน้ำเกลืออุนอยางตอเนื่อง 
- หมผาแบบเปาลมรอน  
อุณหภูมิ 38-40oC (คลุมผา 1 ชั้น
กอนท่ีหนาอกและแขน 2 ขาง) 
- ใชเครื่องควบคุมอุณหภูมิ
สารละลายทางสายน้ำเกลือ
barkey S-line 
- ปดแผลเสร็จปดแอร 
 
T3/S2 ระยะหลังใหยาระงับ
ความรูสึก(หองพักฟน) 
- ปรับอุณหภูมิหอง 24-26oC 
- หมผ าห มอุ นคล ุมหนาอกถึง
ปลายเทา 
- หมผาแบบเปาลมรอน  
อุณหภูมิ 38-40oC 
- ใหสารน้ำท่ีอุนอยางตอเนื่อง 

กลุมท่ี 3 กลุมทดลองตามมาตฐานเดิม
รวมกับแนวปฏิบัติการพยาบาลและ

warmer bag 
T1 ระยะกอนการระงับความรูสึก 
- ใหสารน้ำอุนจากตูอุน 40oC 
- หมผาอุนจากตูอุน 40oC ผาแหงคลุมอีก
ชั้น 
- สวมหมวกและผาแหงคลุมศีรษะ สวม
ถุงเทา 
- ใช นว ัตกรรมถุงเก ็บความร อนของ
สารละลายน้ำเกลือ warmer bag 
T2/S1 ระยะระหวางผาตัด 
- ปรับอุณหภูมิหอง 20-22oC 
- คลุมผาอุนดานบนลำตัว 
- ใหน้ำเกลืออุนอยางตอเนื่อง 
- หมผาแบบเปาลมรอน อุณหภูมิ 38-
40oC (คลุมผา 1 ชั้นกอนท่ีหนาอกและ
แขน 2 ขาง) 
- ใชนวัตกรรมถุงเก็บความรอนของ
สารละลายน้ำเกลือ (warmer bag) 
- สวมถุงเทา หมวกและคลุมผาแหงท่ี
ศีรษะ 
- ปดแผลเสร็จปดแอร 
T3/S2 ระยะหลังใหยาระงับความรูสึก
(หองพักฟน) 
- ปรับอุณหภูมิหอง 24-26oC 
- หมผาหมอุนคลุมหนาอกถึงปลายเทา 
- หมผาแบบเปาลมรอน อุณหภูมิ 38-
40oC 
- ใหสารน้ำท่ีอุนอยางตอเนื่อง 
ใชนวัตกรรมถุงเก็บความรอนของ
สารละลายน้ำเกลือ (warmer bag) 
- สวมถุงเทา หมวกและคลุมผาแหงท่ี
ศีรษะ 

หมายเหตุ: Tx หมายถึง วัดอุณหภูมิแกนของกลุมตัวอยาง (Tympanic Temperature), Sx หมายถึง อาการ
หนาวสั่น 
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การวิเคราะหขอมูล 

1) ขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยางโดยใชสถิติพรรณนาไดแก ความถ่ี รอยละ คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

2) เปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยอุณหภูมิรางกายระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม
จำแนกตามระยะเวลาระหวางแรกรับท่ีหองผาตัด (Time 1) ขณะอยูในหองผาตัด (Time 2) และระยะท่ีอยูใน
หองพักฟน (Time 3) โดยใชสถิติ One-way non-parametric ANOVA (Kruskal-Wallis test) 
ผลการศึกษา  

จากวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาประสิทธิผลของแนวปฏิบัติการพยาบาลตอการปองกันภาวะอุณหภูมิกาย
ต่ำ (Hypothermia) ในผูปวยที่มารับบริการใหยาระงับความรูสึกทางชองไขสันหลัง ขั้นแรกขออธิบายขอมูล
ท่ัวไปของกลุมตัวอยาง ประกอบดวย จำนวนผูเขารวมวิจัยท้ังหมด 97 ราย แบงออกเปน 3 กลุมดังนี้ กลุมท่ี 1 
ไดรับการดูแลตามมาตรฐานเดิมเทากับ 30 ราย กลุมที่ 2 ไดรับการดูแลตามมาตรฐานเดิมกับเครื่องควบคุม
อุณหภูมิสารละลายทางสายน้ำเกลือเทากับ 31 ราย กลุมที่ 3 ไดรับการดูแลตามมาตรฐานเดิมรวมกับแนว
ปฏิบัติและ warmer bag เทากับ 36 ราย โดยแสดงขอมูลทั่วไปของผูปวยแตละกลุมไมพบวามีความแตกตาง
กันอยางมีนัยสำคัญทางสถิติในเรื่อง อายุ น้ำหนัก สวนสูง BMI ASA classification ดังแสดงในตาราง 1 และ
ขอมูลสุขภาพของผูปวยดังแสดงในตาราง 2  
 
ตาราง 1 ขอมูลท่ัวไปของผูปวยท่ีมารับบริการใหยาระงับความรูสึกทางชองไขสันหลัง 
 
ขอมูลท่ัวไป กลุมท่ี 1  

ไดรับการดูแล
ตามมาตรฐาน 

(n=30) 

กลุมท่ี 2 
ไดรับการดูแลตาม

มาตรฐานเดิมกับเครื่อง
ควบคุมอุณหภูมิ

สารละลายทางสายน้ำ
เกลือ (n=31) 

กลุมท่ี 3 
ไดรับการดูแลตาม

มาตรฐานเดิมรวมกับ
แนวปฏิบัติและ 

warmer bag (n=36) 

p-value 

อาย ุ(ป)  63.38 ± 12.86 60.63 ± 18.37 59.80 ± 17.81 0.75 
ดัชนีมวลกาย (kg.m2) 26.10 ± 4.62 25.38 ± 4.92 25.50 ± 4.22 0.76 
ASA I/II/III (%) 2.41 ± 0.50 2.33 ± 0.66 2.36 ± 0.68 0.81 

p<0.05 

 
ตาราง 2 ขอมูลสุขภาพของผูปวยท่ีมารับบริการใหยาระงับความรูสึกทางชองไขสันหลัง 
 
 
 
 
 
 
 
 

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

1) ข้้อมููลทั่่�วไปของกลุ่่�มตัวอย่่างโดยใช้้

สถิิติิพรรณนาได้้แก่่ ความถี่่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ยและ

ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน

2) เปรีียบเทีียบความแตกต่่างของค่่า

เฉลี่่�ยอุุณหภููมิิร่่างกายระหว่่างกลุ่่�มทดลองและ

กลุ่่�มควบคุมจำแนกตามระยะเวลาระหว่่างแรกรัับที่� 

ห้้องผ่่าตััด (Time 1) ขณะอยู่่�ในห้้องผ่่าตััด (Time 2) 

และระยะท่ี่�อยู่่�ในห้้องพัักฟื้้�น (Time 3) โดยใช้้ 

สถิิติิ One-way non-parametric ANOVA 

(Kruskal-Wallis test)

ผลการศึึกษา

จากวััตถุุประสงค์์เพ่ื่�อศึึกษาประสิิทธิิผล

ของแนวปฏิิบััติิการพยาบาลต่่อการป้้องกัันภาวะ

อุุณหภููมิิกายต่่ำ (Hypothermia) ในผู้้�ป่่วยที่่�มา

รัับบริิการให้้ยาระงัับความรู้้�สึึกทางช่่องไขสัันหลััง 

ขั้้�นแรกขออธิิบายข้้อมููลทั่่�วไปของกลุ่่�มตััวอย่่าง 

ประกอบด้ว้ย จำนวนผู้้�เข้้าร่ว่มวิจัิัยทั้้�งหมด 97 ราย 

แบ่่งออกเป็็น 3 กลุ่่�มดัังนี้้� กลุ่่�มที่่� 1 ได้้รัับการดููแล

ตามมาตรฐานเดิิมเท่่ากัับ 30 ราย กลุ่่�มที่� 2 ได้้

รัับการดููแลตามมาตรฐานเดิิมกัับเครื่่�องควบคุุม

อุณุหภูมูิสิารละลายทางสายน้้ำเกลืือเท่า่กับั 31 ราย 

กลุ่่�มที่่� 3 ได้้รัับการดููแลตามมาตรฐานเดิิมร่่วมกัับ

แนวปฏิิบััติิและ warmer bag เท่่ากัับ 36 ราย 

โดยแสดงข้้อมููลทั่่�วไปของผู้้�ป่ว่ยแต่ล่ะกลุ่่�มไม่พ่บว่า่

มีีความแตกต่า่งกันัอย่า่งมีีนัยสำคัญัทางสถิติิใินเรื่่�อง 

อายุุ น้้ำหนััก ส่่วนสููง BMI ASA classification  

ดัังแสดงในตาราง 1 และข้้อมููลสุุขภาพของผู้้�ป่่วย

ดัังแสดงในตาราง 2 

ตาราง 1 ข้้อมููลทั่่�วไปของผู้้�ป่่วยที่่�มารัับบริิการให้้ยาระงัับความรู้้�สึึกทางช่่องไขสัันหลััง
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ตาราง 2 ข้้อมููลสุุขภาพของผู้้�ป่่วยที่่�มารัับบริิการให้้ยาระงัับความรู้้�สึึกทางช่่องไขสัันหลััง

ขอมูลสุขภาพ กลุมท่ี 1 ไดรับการ
ดูแลตามมาตรฐาน 

(n=30) 

กลุมท่ี 2 ไดรับการ
ดูแลตามมาตรฐาน

เดิมกับเครื่อง
ควบคุมอุณหภูมิ
สารละลายทาง
สายน้ำเกลือ 

(n=31) 

กลุมท่ี 3 
ไดรับการดูแลตาม

มาตรฐานเดิม
รวมกับแนวปฏิบัติ
และ warmer bag 

(n=36) 

p-value  

จำนวน รอยละ จำนวน รอยละ จำนวน รอยละ  
โรคประจำตัว       0.14  
HT 10 33.30 10 32.30 4 11.10   
HT, DLP 11 36.70 12 38.70 19 52.80   
HT, DM, DLP 2 6.70 2 6.50 2 5.60   
None 7 23.30 7 22.60 11 30.60   
การผาตัด       0.16  
THR 5 16.70 5 16.10 3 8.30   
TKR 15 50.00 20 64.50 17 47.20   
ORIF 6 20.00 3 9.70 13 36.10   
PFNA 3 10.00 2 6.50 3 8.30   
TBW 1 3.30 1 3.20 0 0.00   

p<0.05 

จากการวิเคราะหความแตกตางของขอมูลเกี่ยวกับการใหยาระงับความรูสึกทางไขสันหลังในผูปวยท้ัง 

3 กลุม ประกอบดวย กลุมที่ 1 ไดรับการดูแลตามมาตรฐานเดิมเทากับ 30 ราย กลุมที่ 2 ไดรับการดูแลตาม

มาตรฐานเดิมกับเครื่องควบคุมอุณหภูมิสารละลายทางสายน้ำเกลือเทากับ 31 ราย กลุมที่ 3 ไดรับการดูแล

ตามมาตรฐานเดิมรวมกับแนวปฏิบัติและ warmer bag เทากับ 36 ราย พบวาไมมีความแตกตางกันอยางมี

นัยสำคัญทางสถิติ (p>0.05) ดังแสดงในตาราง 3 

 
 
ตาราง 3 ขอมูลผูปวยเก่ียวกับการใหยาระงับความรูสึกทางชองไขสันหลัง 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

จากการวิเิคราะห์ค์วามแตกต่า่งของข้้อมูลู

เกี่่�ยวกัับการให้้ยาระงัับความรู้้�สึึกทางไขสัันหลััง 

ในผู้้�ป่่วยทั้้�ง 3 กลุ่่�ม ประกอบด้้วย กลุ่่�มที่่� 1 ได้้รัับ

การดูแูลตามมาตรฐานเดิมิเท่า่กับั 30 ราย กลุ่่�มที่่� 2 

ได้้รับการดููแลตามมาตรฐานเดิิมกับเครื่่�องควบคุม

อุุณหภููมิิสารละลายทางสายน้้ำเกลืือเท่่ากัับ  

31 ราย กลุ่่�มที่่� 3 ได้้รัับการดููแลตามมาตรฐานเดิิม

ร่ว่มกับแนวปฏิบิัตัิแิละ warmer bag เท่่ากับั 36 ราย 

พบว่่า ไม่่มีีความแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญ 

ทางสถิิติิ (p>0.05) ดัังแสดงในตาราง 3
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จากการวิิเคราะห์์อาการหนาวสั่่�นผู้้�ป่่วย

หลัังผ่่าตััดที่่� ได้้รัับยาระงัับความรู้้�สึึกทางช่่อง

ไขสัันหลังัในผู้้�ป่ว่ยทั้้�ง 3 กลุ่่�ม ประกอบด้ว้ย กลุ่่�มที่่� 1 

ได้้รับการดููแลตามมาตรฐานเดิิมเท่่ากัับ 30 ราย 

กลุ่่�มที่่� 2 ได้้รัับการดููแลตามมาตรฐานเดิิมกัับ 

เครื่่�องควบคุุมอุุณหภููมิิสารละลายทางสายน้้ำ

เกลืือเท่่ากัับ 31 ราย กลุ่่�มที่่� 3 ได้้รัับการดููแลตาม

มาตรฐานเดิิมร่วมกับัแนวปฏิบิัติัิและ warmer bag 

เท่า่กัับ 36 ราย พบว่าไม่่มีีความแตกต่่างกัันอย่่างมีี

นััยสำคััญ (p>0.05) ดัังแสดงในตาราง 4

ขอมูลผูปวย กลุมท่ี 1 ไดรับการ
ดูแลตามมาตรฐาน 

(n=30) 

กลุมท่ี 2 ไดรับการ
ดูแลตามมาตรฐาน

เดิมกับเครื่องควบคุม
อุณหภูมิสารละลาย
ทางสายน้ำเกลือ 

(n=31) 

กลุมท่ี 3 
ไดรับการดูแลตาม

มาตรฐานเดิม
รวมกับแนวปฏิบัติ
และ warmer bag 

(n=36) 

p-value 

Sensory block T4,T6,T8,T10 T4,T6,T8,T10,T12 T4,T6,T8,T10,T12 0.20 

Preload (ml)  350.00±163.47 287.09±99.13 316.66±108.23 0.18 

Fluid Intake (ml) 681.66±271.76 664.83±265.69 679.61±249.68 0.94 

Blood loss (ml) 75.00±127.40 70.32±126.05 63.05±119.51 0.92 

Operation time 1.98±0.71 2.05±0.71 2.18±0.76 0.46 

p<0.05 

จากการวิเคราะหอาการหนาวสั่นผูปวยหลังผาตัดท่ีไดรับยาระงับความรูสึกทางชองไขสันหลังในผูปวย

ทั้ง 3 กลุม ประกอบดวย กลุมที่ 1 ไดรับการดูแลตามมาตรฐานเดิมเทากับ 30 ราย กลุมที่ 2 ไดรับการดูแล

ตามมาตรฐานเดิมกับเครื่องควบคุมอุณหภูมิสารละลายทางสายน้ำเกลือเทากับ 31 ราย กลุมที่ 3 ไดรับการ

ดูแลตามมาตรฐานเดิมรวมกับแนวปฏิบัติและ warmer bag เทากับ 36 ราย พบวาไมมีความแตกตางกันอยาง

มีนัยสำคัญ (p>0.05) ดังแสดงในตาราง 4 

ตาราง 4 เปรียบเทียบการเกิดอาการหนาวสั่นหลังการผาตัดระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม 

 

กลุมอาการ กลุมท่ี 1 ไดรับ
การดูแลตาม
มาตรฐาน  
(n=30) 

กลุมท่ี 2ไดรับการ
ดูแลตามมาตรฐาน

เดิมกับเครื่องควบคุม
อุณหภูมิสารละลาย
ทางสายน้ำเกลือ 

(n=31) 

กลุมท่ี 3 
ไดรับการดูแลตาม

มาตรฐานเดิม
รวมกับแนวปฏิบัติ
และ warmer bag 

(n=36) 

χ2 p-value 

จำนวน รอยละ จำนวน รอยละ จำนวน รอยละ 
Shivering         

ไมมี 27 90.00 28 90.30 36 100.00 2.61 0.31 

มี 3 10.00 3 9.70 0 0.00   

p<0.05 

 

จากวัตถุประสงคเพื่อเปรียบเทียบประสิทธิผลของนวัตกรรมถุงเก็บความรอนของสารละลายน้ำเกลือ 

(warmer bag) กับเครื่องควบคุมอุณหภูมิสารละลายทางสายน้ำเกลือวามีผลตอภาวะ Hypothermia ในผูปวย

ที่มารับบริการใหยาระงับความรูสึกทางชองไขสันหลังในระยะกอน ระหวางและหลังผาตัด 1 ชั่วโมง ไดมีการ

วิเคราะหเปรียบเทียบอุณหภูมิแกนกายในผูปวยท้ัง 3 กลุม ประกอบดวย กลุมท่ี 1 ไดรับการดูแลตามมาตรฐาน

ขอมูลผูปวย กลุมท่ี 1 ไดรับการ
ดูแลตามมาตรฐาน 

(n=30) 

กลุมท่ี 2 ไดรับการ
ดูแลตามมาตรฐาน

เดิมกับเครื่องควบคุม
อุณหภูมิสารละลาย
ทางสายน้ำเกลือ 

(n=31) 

กลุมท่ี 3 
ไดรับการดูแลตาม

มาตรฐานเดิม
รวมกับแนวปฏิบัติ
และ warmer bag 

(n=36) 

p-value 

Sensory block T4,T6,T8,T10 T4,T6,T8,T10,T12 T4,T6,T8,T10,T12 0.20 

Preload (ml)  350.00±163.47 287.09±99.13 316.66±108.23 0.18 

Fluid Intake (ml) 681.66±271.76 664.83±265.69 679.61±249.68 0.94 

Blood loss (ml) 75.00±127.40 70.32±126.05 63.05±119.51 0.92 

Operation time 1.98±0.71 2.05±0.71 2.18±0.76 0.46 

p<0.05 

จากการวิเคราะหอาการหนาวสั่นผูปวยหลังผาตัดท่ีไดรับยาระงับความรูสึกทางชองไขสันหลังในผูปวย

ทั้ง 3 กลุม ประกอบดวย กลุมที่ 1 ไดรับการดูแลตามมาตรฐานเดิมเทากับ 30 ราย กลุมที่ 2 ไดรับการดูแล

ตามมาตรฐานเดิมกับเครื่องควบคุมอุณหภูมิสารละลายทางสายน้ำเกลือเทากับ 31 ราย กลุมที่ 3 ไดรับการ

ดูแลตามมาตรฐานเดิมรวมกับแนวปฏิบัติและ warmer bag เทากับ 36 ราย พบวาไมมีความแตกตางกันอยาง

มีนัยสำคัญ (p>0.05) ดังแสดงในตาราง 4 

ตาราง 4 เปรียบเทียบการเกิดอาการหนาวสั่นหลังการผาตัดระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม 

 

กลุมอาการ กลุมท่ี 1 ไดรับ
การดูแลตาม
มาตรฐาน  
(n=30) 

กลุมท่ี 2ไดรับการ
ดูแลตามมาตรฐาน

เดิมกับเครื่องควบคุม
อุณหภูมิสารละลาย
ทางสายน้ำเกลือ 

(n=31) 

กลุมท่ี 3 
ไดรับการดูแลตาม

มาตรฐานเดิม
รวมกับแนวปฏิบัติ
และ warmer bag 

(n=36) 

χ2 p-value 

จำนวน รอยละ จำนวน รอยละ จำนวน รอยละ 
Shivering         

ไมมี 27 90.00 28 90.30 36 100.00 2.61 0.31 

มี 3 10.00 3 9.70 0 0.00   

p<0.05 

 

จากวัตถุประสงคเพื่อเปรียบเทียบประสิทธิผลของนวัตกรรมถุงเก็บความรอนของสารละลายน้ำเกลือ 

(warmer bag) กับเครื่องควบคุมอุณหภูมิสารละลายทางสายน้ำเกลือวามีผลตอภาวะ Hypothermia ในผูปวย

ที่มารับบริการใหยาระงับความรูสึกทางชองไขสันหลังในระยะกอน ระหวางและหลังผาตัด 1 ชั่วโมง ไดมีการ

วิเคราะหเปรียบเทียบอุณหภูมิแกนกายในผูปวยท้ัง 3 กลุม ประกอบดวย กลุมท่ี 1 ไดรับการดูแลตามมาตรฐาน

ตาราง 3 ข้้อมููลผู้้�ป่่วยเกี่่�ยวกัับการให้้ยาระงัับความรู้้�สึึกทางช่่องไขสัันหลััง

ตาราง 4 เปรีียบเทีียบการเกิิดอาการหนาวสั่่�นหลัังการผ่่าตััดระหว่่างกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม
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จากวััตถุุประสงค์์ เพื่่� อ เปรีียบเทีียบ
ประสิิทธิิผลของนวััตกรรมถุุงเก็็บความร้้อนของ
สารละลายน้้ำเกลืือ (warmer bag) กัับเครื่่�อง
ควบคุมอุุณหภููมิิสารละลายทางสายน้้ำเกลืือว่่า
มีีผลต่่อภาวะ Hypothermia ในผู้้�ป่่วยท่ี่�มารัับ
บริิการให้้ยาระงัับความรู้้�สึึกทางช่่องไขสัันหลัังใน
ระยะก่่อน ระหว่่างและหลัังผ่่าตััด 1 ชั่่�วโมง ได้้
มีีการวิิเคราะห์์เปรีียบเทีียบอุณหภููมิิแกนกายใน 
ผู้้�ป่่วยทั้้�ง 3 กลุ่่�ม ประกอบด้้วย กลุ่่�มที่� 1 ได้้
รัับการดููแลตามมาตรฐานเดิิมเท่่ากัับ 30 ราย  
กลุ่่�มที่่� 2 ได้้รัับการดููแลตามมาตรฐานเดิิมกัับ 
เครื่่�องควบคุมอุณหภููมิสิารละลายทางสายน้้ำเกลืือ 

เท่่ากัับ 31 ราย กลุ่่�มที่่� 3 ได้้รัับการดููแลตาม
มาตรฐานเดิิมร่่วมกัับแนวปฏิิบััติิและ warmer 
bag เท่่ากัับ 36 ราย โดยใช้้สถิติิ One-way  
non-parametric ANOVA (Kruskal-Wallis test) 
ติิดตามตั้้�งแต่่แรกรัับหลััง Spinal block 20 นาทีี
หลััง Spinal block 60 นาทีี พบว่่ากลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�ได้้
รัับมาตรฐานเดิิมกัับแนวปฏิิบััติิการพยาบาล และ 
warmer bag มีีความแตกต่่างกัับผู้้�ป่่วยกลุ่่�มที่� 1 
และกลุ่่�มที่่� 2 อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p<0.05)
หมายความว่่า ผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับมาตรฐานเดิิมกัับ 
แนวปฏิิบััติิการพยาบาล และ warmer bag มีี 
ความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดภาวะอุุณหภููมิิกายต่่ำน้้อย

กว่่าผู้้�ป่่วยกลุ่่�มอื่่�น ดัังแสดงในตาราง 5 

ตาราง 5	 เปรีียบเทีียบอุณหภููมิิแกนกายในผู้้�ป่่วยทั้้�ง 3 กลุ่่�ม ประกอบด้้วย กลุ่่�มที่� 1 ได้้รับการดููแล 

	ต ามมาตรฐานเดิิม กลุ่่�มที่่� 2 ได้้รัับการดููแลตามมาตรฐานเดิิมกัับเครื่่�องควบคุุมอุุณหภููมิิ 

	ส ารละลายทางสายน้้ำเกลืือกลุ่่�มที่่� 3 ได้้รับการดููแลตามมาตรฐานเดิิมร่่วมกัับแนวปฏิิบััติิ 

	 และ warmer bag โดยใช้้สถิิติิ One-way non-parametric ANOVA (Kruskal-Wallis test)

เดิมเทากับ 30 ราย กลุมท่ี 2 ไดรับการดูแลตามมาตรฐานเดิมกับเครื่องควบคุมอุณหภูมิสารละลายทางสายน้ำ

เกลือเทากับ 31 ราย กลุมที่ 3 ไดรับการดูแลตามมาตรฐานเดิมรวมกับแนวปฏิบัติและ warmer bag เทากับ 

36 ราย โดยใชสถิติ One-way non-parametric ANOVA (Kruskal-Wallis test) ติดตามตั้งแตแรกรับ หลัง 

Spinal block 20นาที หลังSpinal block 60 นาที พบวากลุมผูปวยที่ไดรับมาตรฐานเดิมกับแนวปฏิบัติการ

พยาบาล และ warmer bag มีความแตกตางกับผูปวยกลุ มที ่ 1 และกลุ มที ่ 2 อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ 

(p<0.05) หมายความวา ผูปวยที่ไดรับมาตรฐานเดิมกับแนวปฏิบัติการพยาบาล และ warmer bag มีความ

เสี่ยงตอการเกิดภาวะอุณหภูมิกายต่ำนอยกวาผูปวยกลุมอ่ืน ดังแสดงในตาราง 5  

ตาราง 5 เปรียบเทียบอุณหภูมิแกนกายในผู ปวยทั้ง 3 กลุ ม ประกอบดวย กลุ มที ่ 1 ไดรับการดูแลตาม
มาตรฐานเดิม กลุมที่ 2 ไดรับการดูแลตามมาตรฐานเดิมกับเครื่องควบคุมอุณหภูมิสารละลายทางสายน้ำเกลือ 
กลุมที่ 3 ไดรับการดูแลตามมาตรฐานเดิมรวมกับแนวปฏิบัติและ warmer bag โดยใชสถิติ One-way non-
parametric ANOVA (Kruskal-Wallis test) 
 
ระยะเวลา กลุมท่ี 1 

ไดรับการดูแล
ตาม

มาตรฐาน 
(n=30) 

กลุมท่ี 2 ไดรับการ
ดูแลตามมาตรฐาน

เดิมกับเครื่องควบคุม
อุณหภูมิสารละลาย
ทางสายน้ำเกลือ 

(n=31) 

กลุมท่ี 3 
ไดรับการดูแลตาม

มาตรฐานเดิม
รวมกับแนวปฏิบัติ
และ warmer bag 

(n=36) 

p-value 

Room Temperature (oC)     
แรกรับ 21.30±1.01 21.68±0.96 21.60±0.83 0.71 
หลัง Spinal block  
20 นาที 

20.87±0.64 21.30±0.94 21.30±0.66 0.30 

หลัง Spinal block  
60 นาที 

20.50±0.66 21.30±0.94 20.59±0.70 0.41 

เสร็จผาตัดหองพักฟน 
60 นาที 

25.21±2.18 24.75±0.30 24.66±0.48 0.16 

Body Temperature (oC)       

แรกรับ 36.80±0.40 36.71±0.40 36.77±0.30 0.69 
หลัง Spinal block  
20 นาที 

36.01±0.97 36.30±0.44 36.39±0.34 p<0.001** 

หลัง Spinal block  
60 นาที 

35.81±0.39 36.02±0.39 36.06±1.60 p<0.001** 

เสร็จผาตัดหองพักฟน 
60 นาที 

36.38±0.32 36.45±0.30 36.58±0.42 0.05* 

p<0.05 
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ตาราง 5	 เปรีียบเทีียบอุณหภููมิิแกนกายในผู้้�ป่่วยทั้้�ง 3 กลุ่่�ม ประกอบด้้วย กลุ่่�มที่� 1 ได้้รัับการดููแล 
	ต ามมาตรฐานเดิิม กลุ่่�มที่่� 2 ได้้รัับการดููแลตามมาตรฐานเดิิมกัับเครื่่�องควบคุุมอุุณหภููมิิ 
	ส ารละลายทางสายน้้ำเกลืือกลุ่่�มที่่� 3 ได้้รัับการดููแลตามมาตรฐานเดิิมร่่วมกัับแนวปฏิิบััติิ 
	 และ warmer bag โดยใช้้สถิิติิ One-way non-parametric ANOVA (Kruskal-Wallis test)

เดิมเทากับ 30 ราย กลุมท่ี 2 ไดรับการดูแลตามมาตรฐานเดิมกับเครื่องควบคุมอุณหภูมิสารละลายทางสายน้ำ

เกลือเทากับ 31 ราย กลุมที่ 3 ไดรับการดูแลตามมาตรฐานเดิมรวมกับแนวปฏิบัติและ warmer bag เทากับ 

36 ราย โดยใชสถิติ One-way non-parametric ANOVA (Kruskal-Wallis test) ติดตามตั้งแตแรกรับ หลัง 

Spinal block 20นาที หลังSpinal block 60 นาที พบวากลุมผูปวยที่ไดรับมาตรฐานเดิมกับแนวปฏิบัติการ

พยาบาล และ warmer bag มีความแตกตางกับผูปวยกลุ มที ่ 1 และกลุ มที ่ 2 อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ 

(p<0.05) หมายความวา ผูปวยที่ไดรับมาตรฐานเดิมกับแนวปฏิบัติการพยาบาล และ warmer bag มีความ

เสี่ยงตอการเกิดภาวะอุณหภูมิกายต่ำนอยกวาผูปวยกลุมอ่ืน ดังแสดงในตาราง 5  

ตาราง 5 เปรียบเทียบอุณหภูมิแกนกายในผู ปวยทั้ง 3 กลุ ม ประกอบดวย กลุ มที ่ 1 ไดรับการดูแลตาม
มาตรฐานเดิม กลุมที่ 2 ไดรับการดูแลตามมาตรฐานเดิมกับเครื่องควบคุมอุณหภูมิสารละลายทางสายน้ำเกลือ 
กลุมที่ 3 ไดรับการดูแลตามมาตรฐานเดิมรวมกับแนวปฏิบัติและ warmer bag โดยใชสถิติ One-way non-
parametric ANOVA (Kruskal-Wallis test) 
 
ระยะเวลา กลุมท่ี 1 

ไดรับการดูแล
ตาม

มาตรฐาน 
(n=30) 

กลุมท่ี 2 ไดรับการ
ดูแลตามมาตรฐาน

เดิมกับเครื่องควบคุม
อุณหภูมิสารละลาย
ทางสายน้ำเกลือ 

(n=31) 

กลุมท่ี 3 
ไดรับการดูแลตาม

มาตรฐานเดิม
รวมกับแนวปฏิบัติ
และ warmer bag 

(n=36) 

p-value 

Room Temperature (oC)     
แรกรับ 21.30±1.01 21.68±0.96 21.60±0.83 0.71 
หลัง Spinal block  
20 นาที 

20.87±0.64 21.30±0.94 21.30±0.66 0.30 

หลัง Spinal block  
60 นาที 

20.50±0.66 21.30±0.94 20.59±0.70 0.41 

เสร็จผาตัดหองพักฟน 
60 นาที 

25.21±2.18 24.75±0.30 24.66±0.48 0.16 

Body Temperature (oC)       

แรกรับ 36.80±0.40 36.71±0.40 36.77±0.30 0.69 
หลัง Spinal block  
20 นาที 

36.01±0.97 36.30±0.44 36.39±0.34 p<0.001** 

หลัง Spinal block  
60 นาที 

35.81±0.39 36.02±0.39 36.06±1.60 p<0.001** 

เสร็จผาตัดหองพักฟน 
60 นาที 

36.38±0.32 36.45±0.30 36.58±0.42 0.05* 

p<0.05 

 

 

เดิมเทากับ 30 ราย กลุมท่ี 2 ไดรับการดูแลตามมาตรฐานเดิมกับเครื่องควบคุมอุณหภูมิสารละลายทางสายน้ำ
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เสี่ยงตอการเกิดภาวะอุณหภูมิกายต่ำนอยกวาผูปวยกลุมอ่ืน ดังแสดงในตาราง 5  

ตาราง 5 เปรียบเทียบอุณหภูมิแกนกายในผู ปวยทั้ง 3 กลุ ม ประกอบดวย กลุ มที ่ 1 ไดรับการดูแลตาม
มาตรฐานเดิม กลุมที่ 2 ไดรับการดูแลตามมาตรฐานเดิมกับเครื่องควบคุมอุณหภูมิสารละลายทางสายน้ำเกลือ 
กลุมที่ 3 ไดรับการดูแลตามมาตรฐานเดิมรวมกับแนวปฏิบัติและ warmer bag โดยใชสถิติ One-way non-
parametric ANOVA (Kruskal-Wallis test) 
 
ระยะเวลา กลุมท่ี 1 

ไดรับการดูแล
ตาม

มาตรฐาน 
(n=30) 

กลุมท่ี 2 ไดรับการ
ดูแลตามมาตรฐาน

เดิมกับเครื่องควบคุม
อุณหภูมิสารละลาย
ทางสายน้ำเกลือ 

(n=31) 

กลุมท่ี 3 
ไดรับการดูแลตาม

มาตรฐานเดิม
รวมกับแนวปฏิบัติ
และ warmer bag 

(n=36) 

p-value 

Room Temperature (oC)     
แรกรับ 21.30±1.01 21.68±0.96 21.60±0.83 0.71 
หลัง Spinal block  
20 นาที 

20.87±0.64 21.30±0.94 21.30±0.66 0.30 

หลัง Spinal block  
60 นาที 

20.50±0.66 21.30±0.94 20.59±0.70 0.41 

เสร็จผาตัดหองพักฟน 
60 นาที 

25.21±2.18 24.75±0.30 24.66±0.48 0.16 

Body Temperature (oC)       

แรกรับ 36.80±0.40 36.71±0.40 36.77±0.30 0.69 
หลัง Spinal block  
20 นาที 

36.01±0.97 36.30±0.44 36.39±0.34 p<0.001** 

หลัง Spinal block  
60 นาที 

35.81±0.39 36.02±0.39 36.06±1.60 p<0.001** 

เสร็จผาตัดหองพักฟน 
60 นาที 

36.38±0.32 36.45±0.30 36.58±0.42 0.05* 

p<0.05 

 

 

วิิจารณ์์

	 ประสิิทธิิผลของแนวปฏิิบััติิ การ

พยาบาลเพื่่�อป้้องกัันภาวะอุุณหภููมิิกายต่่ำใน 

ผู้้�ป่่วยที่่�มารัับบริิการให้้ยาระงัับความรู้้�สึึกทาง

ช่่องไขสัันหลัังโรงพยาบาลพระนครศรีีอยุุธยา 

พบว่า เม่ื่�อทำการเปรีียบเทีียบอุุณหภููมิิแกนกาย

ของผู้้�ป่่วยที่่�ผ่่าตััดโดยใช้้วิธีีระงัับความรู้้�สึึกฉีีดยา

เข้้าช่่องไขสัันหลัังในระยะ 20 นาทีี 60 นาทีี  

พบว่่า กลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับมาตรฐานเดิิมกัับแนว

ปฏิิบัั ติิการพยาบาลและใช้้นวััตกรรมถุุงเก็็บ 

ความร้้อนของสารละลายน้้ำเกลืือ (warmer bag) 

มีีความเสี่่� ยงต่่อการเกิิดภาวะอุุณหภููมิิกาย

ต่่ ำ น้้ อ ยก ว่่ า ผู้้� ป่่ ว ยกลุ่่�มที่  ่� ไ ด้้รั ั บม  าต ร ฐ าน

เดิิม อย่่างมีีนัยสำคััญ (p<0.05) ถึึงแม้้ปัจจััย

ที่่� มีี ผ ล ท ำ ใ ห้้อุ  ณ ห ภูู มิิ ก า ย ต่่ ำ เช่่ น  ร ะ ย ะ

เว ล าก า ร ผ่่ า ตัั ดที่� ใช้้ เ ว ล าม ากก ว่่ า ชั่่� ว โ ม ง 

อุุณหภููมิิในห้้องผ่่าตััด การให้้ยาระงัับความรู้้�สึึก

ฉีีดยาเข้้าช่่องไขสัันหลัังที่่�มีีฤทธิ์์� ในการขยาย 

หลอดเลืือดและกดขบวนการสร้้างความร้้อน

จากศููนย์์ควบคุุมอุุณหภููมิิแกนของร่่างกายทำให้้

เกิิดภาวะอุุณหภููมิิกายต่่ำได้้แต่่ก็็ ไ ม่่ได้้ทำให้้

ประสิิทธิิภาพของผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับมาตรฐานเดิิมกัับ

แนวปฏิิบััติิการพยาบาลและใช้้นวััตกรรมถุุงเก็็บ

ความร้้อนของสารละลายน้้ำเกลืือ (warmer bag)

ลดลงกว่่ารููปแบบอื่่�น(22)

เนื่่�องจากแนวปฏิิบััติิดัังกล่่าวเป็็นแนว

ปฏิิบััติิที่่�พััฒนามาจากหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์(11-20)

ร่่วมกับนวััตกรรมถุงเก็็บความร้้อนของสารละลาย

น้้ำเกลืือ (Warmer bag) สำหรัับการป้้องกััน

ภาวะอุุณหภููมิิกายต่่ำซ่ึ่�งแนวปฏิิบััติิการพยาบาล
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มีีความน่่าเชื่่�อถืือและสามารถยืืนยัันถึึงผลลััพธ์์

ได้้อย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิติิก่่อนนำไปใช้้จึึงได้้มีี 

การศึึกษาถึึงความเป็็นไปได้้ในการปฏิิบััติิมาแล้้ว

ในบริบทของโรงพยาบาลในประเทศไทย แสดง

ให้้เห็็นความเป็็นไปได้้ในการนำสู่่�ปฏิิบััติิได้้จริง(1)

องค์์ประกอบสำคััญท่ี่�ทำให้้แนวปฏิิบััติิสามารถนำ

สู่่�การปฏิิบััติิได้้จริงคืือการมีีข้้อเสนอแนะท่ี่�มีีความ

เข้้มแข็็งทางวิิทยาศาสตร์์และสามารถนำไปปฏิิบััติิ

ได้้ในสถานการณ์์จริิง(21)

	ข้้ อเสนอแนะของแนวปฏิิบััติิที่่�นำมา

ใช้้จนทำให้้เกิิดการเปล่ี่�ยนแปลงผลลััพธ์์ของการ

ปฏิิบััติิในการศึึกษาครั้้�งนี้้� ได้้แก่่ การจััดให้้มีีการ

ประเมิินปััจจััยเส่ี่�ยงท่ี่�มีีผลทำให้้เกิิดภาวะอุุณหภููมิิ

กายต่่ำ การวััดและประเมิินอุุณหภููมิิกายและ 

การให้้การดููแลความอบอุ่่�นตั้้�งแต่่ระยะก่่อนผ่่าตััด 

ขณะผ่า่ตัดัและหลังัผ่า่ตัดั ซึ่่�งข้้อเสนอแนะดังักล่า่ว

จะช่่วยให้้ผู้้�ใช้้แนวปฏิิบััติิมีีข้้อมููลเพื่่�อใช้้ในการ

วางแผนและตััดสิินใจในการดููแลให้้ความอบอุ่่�น

ร่า่งกายผู้้�ป่ว่ยรวมถึงการส่่งต่่อข้้อมููลภาวะอุุณหภููมิิ

กายระหว่่างทีีมทุุกระยะของการผ่่าตััด(22)

อย่่างไรก็็ตามปััจจััยที่่�มีีผลทำให้้อุุณหภููมิิ

กายต่่ำ เช่น่ อายุ ุการผ่า่ตัดัที่�ยาวนาน การให้้สารน้้ำ 

หรืือส่่วนประกอบของเลืือด อุุณหภููมิิภายใน

ห้้องผ่่าตััด การให้้ยาระงัับความรู้้�สึึกฉีีดยาเข้้า

ช่่องไขสัันหลัังซึ่่�งในการศึึกษานี้้�เป็็นการผ่่าตััด 

ไม่่เกิิน 2.30 ชั่่�วโมง มีีการควบคุุมอุุณหภููมิิห้้อง

ผ่่าตััดไม่่ต่่ำกว่่า 20 องศาเซลเซีียส เสีียเลืือด 

ปริิมาณไม่่มากและไม่่มีีการให้้เลืือดและส่่วน

ประกอบของเลืือด ดัังนั้้�นการผ่่าตััดที่่�ใช้้เวลานาน

ขึ้้�น การให้้สารน้้ำและเลืือดปริิมาณมากอาจทำให้้

ประสิิทธิิภาพของนวััตกรรมถุงเก็็บความร้้อน 

ของสารละลายน้้ำเกลืือ (warmer bag) ลดลงได้้

ในโอกาสพััฒนาเนื่่�องจากเครื่่�องควบคุุมอุุณหภููมิิ

สารละลายทางสายน้้ำเกลืือ barkey S-line 

อุุณหภููมิิจะทำงานท่ี่�สายน้้ำเกลืืออย่่างเดีียวก่่อน

เข้้าผู้้�ป่่วย (เครื่่�องตั้้�งไว้้ที่่� 40 องศาเซลเซีียส) ผู้้�วิิจััย

ได้้จัดัทำนวััตกรรมถุงเก็็บความร้้อนของสารละลาย 

น้้ำเกลืือ (warmer bag) ให้้คงไว้้ซึ่่�งอุุณหภููมิิของ

สารละลายน้้ำเกลืือได้้นานแต่่เมื่่�อปลายสายไม่่ได้้

ห่่อหุ้้�มความร้้อนจึึงทำให้้อุุณหภููมิิของสารละลาย

ลดลงก่่อนเข้้าสู่่�ร่างกายผู้้�ป่่วยจึึงเป็็นโอกาสพัฒนา

ต่่อไปในการต่่อยอดพััฒนานวััตกรรมถุุงเก็็บ 

ความร้้อนของสารละลายน้้ำเกลืือ (warmer bag) 

เพื่่�อให้้มีีประสิิทธิิภาพมากยิ่่�งขึ้้�น

สรุุป

การใช้้แนวปฏิิบัั ติิการพยาบาลและ

นวัตักรรมถุงุเก็บ็ความร้้อนของสารละลายน้้ำเกลืือ 

(warmer bag) ภายใต้้รููปแบบการพยาบาล

มาตรฐานเดิิมสามารถควบคุมอุณหภููมิิแกนกาย 

ผู้้�ป่่วยได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ 



วารสารสมาคมเวชศาสตร์์ป้้องกัันแห่่งประเทศไทย :ปีีที่่� 13 ฉบัับที่่� 3 กัันยายน-ธัันวาคม 2566 117

เอกสารอ้้างอิิง

1.	 กุุลวีีณ์ สุุจริิต. การควบคุุมอุุณหภููมิิของร่างกาย. ใน: เลีียงชััย ลิ้้�มล�อมวงศ, สุุรวััฒน์ จริิยาวััฒน์, 

บรรณาธิิการ. สรีีรวิิทยา. พิิมพครั้้�งที่่� 3. กรุุงเทพฯ: เท็็กแอนดเจอรนััลพัับลิิเคชั่่�น. หน�า 345-59. 

2.	 Gamal T, Khalid M. Effect of forced air prewarming, tramadol or their combination 

on prevention of hypothermia and shivering during cesarean section under spinal 

anesthesia. ZUMJ 2013;19:304-11. 

3.	 Goyal P, Kundra S, Sharma S, Grewal A, Kaul TK, Singh MR. Efficacy of intravenous 

fluid warming for maintenance of core tem-perature during lower segment cesarean 

section under spinal anesthesia. J ObstetAnaesth Crit Care 2011;1:73-7.

4.	 นััทฐา โพธิิโยทิิน. อุุบััติิการณ์์และปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับภาวะอุุณหภููมิิกายต่่ำในผู้้�ป่่วย 

ขณะผ่่าตััด.วิิสััญญีีสาร 2017;39:183-91.

5.	 สมหมาย ทองมีี. ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับภาวะหนาวสั่่�นหลัังได้้รัับยาระงัับความรู้้�สึึกของผู้้�ป่่วย

หลัังผ่่าตััดในห้้องพัักฟื้้�น. วารสารวิิชาการแพทย์์เขต 11 2020;32(4):1237-48.

6.	 สุุภาภรณ์์ รััตนสิิมากร, อััจฉรา คำมะทิิตย์์, วิิชิิตา วิิชาชััย. ผลของโปรแกรมการให้้ความรู้้�ร่่วม

กัับการใช้้ผ้้าห่่มแบบเป่่าลมร้้อนต่่อความรู้้�ในการปฏิิบััติิตััวและผลข้้างเคีียงภายหลัังการได้้ 

รับัยาระงัับความรู้้�สึกึแบบทั่่�วไปในผู้้�สูงูอายุุ. วารสารวิิทยาลััยพยาบาลพระจอมเกล้้า จังัหวััดเพชรบุุรีี 

2022;5(2):133-48.

7.	 ศููนย์์เทคโนโลยีี โรงพยาบาลพระนครศรีีอยุุธยา. สถิิติิงานวิิสััญญีีพยาบาล. พระนครศรีีอยุุธยา: 

โรงพยาบาลพระนครศรีีอยุุธยา; 2565.

8.	 พิิน ศิิริิสวััสดิ์์�. การลดถาวะอุุณหภููมิิกายต่่ำด้้วยการควบคุุมอุุณหภููมิิสารน้้ำทางหลอดเลืือดดำ. 

ชมรมวิิสััญญีีพยาบาลแห่่งประเทศไทย 2022;59-65.

9.	 Hooven K. Preprocedure warming maintains normothermia throughout  

the perioperative period: a quality improvement project. J Perianesth Nurs 

2011;26(1):9-14.

10.	 Soukup M. The center of advance nursing practice evidence-based practice model.

Nursing Clinic of North Amesica 2000;35:301-9.

11.	 สายใจ คงพานิิช, สมใจ พุุทธาพิิทัักษ์์ผล, ณััฐริินทร์์ ดิิฐศิิระพงศ์์. การจััดการทางการพยาบาล 

เพื่่�อป้อ้งกันัภาวะอุณุหภูมูิกิายต่่ำในผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รับัการผ่า่ตัดัใหญ่ด้่้วยการระงับัความรู้้�สึกึทั่่�วร่า่งกาย 

โรงพยาบาลสุุริินทร์์. วารสารวิิจััยและนวััตกรรมทางสุุขภาพ 2022;5(2):42-51.

12.	 พจนา ศรีีคำจัักร. ผลของการอบอุ่่�นร่่างกายก่่อนผ่่าตััดโดยใช้้ผ้้าห่่มเป่่าลมร้้อนต่่ออุุณหภููมิิกาย

และภาวะหนาวสั่่�นหลัังผ่่าตััดในผู้้�ป่่วยผ่่าตััดคลอดแบบไม่่เร่่งด่่วน. วารสารคณะพยาบาลศาสตร์์

มหาวิิทยาลััยบููรพา 2022;31(2):101-12.



: วารสารสมาคมเวชศาสตร์์ป้อ้งกัันแห่่งประเทศไทย ปีีที่่� 13 ฉบัับที่่� 3 กัันยายน-ธัันวาคม 2566118

13.	 Nemeth M, Miller C, Bräuer A. Perioperative hypothermia in children. Int J Environ 

Res Public Health 2021;18(14):7541.

14.	 Sessler DI. Perioperative thermoregulation and heat balance. Lancet 

2016;387(10038):2655-64.

15.	 Campbell G, Alderson P, Smith AF, Warttig S. Warming of intravenous and irrigation 

fluids for preventing inadvertent perioperative hypothermia. Cochrane Database 

Syst Rev 2015;2015(4):CD009891. 

16.	 Simegn GD, Bayable SD, Fetene MB. Prevention and management of perioperative 

hypothermia in adult elective surgical patients: a systematic review. Ann Med  

Surg (Lond) 2021;72:103059.

17.	 Zhang H, Wang J, Zhu S, Li J. Full title: the prevalence of and predictors for perioperative 

hypothermia in postanaesthesia care unit. J Clin Nurs 2022;31(17-18):2584-92. 

18.	 Mupparapu M, Singer SR. Editorial: The American Society of Anesthesiologists 

(ASA) physical status classification system and its utilization for dental patient 

evaluation. Quintessence Int 2018;49(4):255-56.

19.	 Beedle SE, Phillips A, Wiggins S, Struwe L. Preventing unplanned perioperative 

hypothermia in children. AORN J 2017;105(2):170-83.

20.	 Wang YC, Wu MJ, Zhou SL, Li ZH. Protective effects of combined treatment with 

ciprofol and mild therapeutic hypothermia during cerebral ischemia-reperfusion 

injury. World J Clin Cases 2023;11(3):487-92. 

21.	 Butwick AJ, Lipman SS, Carvalho B. Intraoperative forced air-warming during cesarean 

delivery under spinal anesthesia does not prevent maternal hypothermia. Anesth 

Analg 2007;105(5):1413-9.

22.	 Torossian A. Thermal management during anaesthesia and thermoregulation 

standards for the prevention of inadvertent perioperative hypothermia. Best Pract 

Res Clin Anaesthesiol 2008;22(4):659-68. 


