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บทคัดย่อ 
 การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนาและศึกษาประสิทธิผลของการน าแนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อป้องกันและจัดการภาวะ
อุณหภูมิกายต่ าของผู้ป่วยที่รับการผ่าตัดนิ่วในระบบทางเดินปัสสาวะโดยการส่องกล้องผ่านท่อไต โรงพยาบาลสกลนคร รูปแบบการวิจัยนี้
เป็นการศึกษากึ่งทดลอง ( Quasi-experimental Research ) ศึกษาในผู้ป่วย เข้ารับบริการผ่าตัดนิ่วในระบบทางเดินปัสสาวะโดยการส่อง
กล้องผ่านท่อไต ตั้งแต่เดือนธันวาคม 2566 - กุมภาพันธุ์ 2567 วิเคราะห์ผลลัพธ์ ได้แก่ การเกิดภาวะหนาวสั่น และการเกิดภาวะอุณหภูมิ
ร่างกายต่ า ขณะผ่าตัดและในห้องพักฟื้น โดยใช้ multivariable  risk difference regression 

 ผลการศึกษาท าให้มีการพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อป้องกันภาวะอุณหภูมิกายต่ าในผู้ป่วยที่มาผ่าตัดนิ่วในระบบทางเดิน
ปัสสาวะโดยการส่องกล้องผ่านท่อไต แบ่งเป็น 3 ระยะ ประกอบด้วย การพยาบาลท่ีห้องรอผ่าตัด การพยาบาลในห้องผ่าตัด และการ
พยาบาลในห้องพักฟื้น ผลการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลในการจัดการภาวะอุณหภูมิกายต่ าในผู้ป่วยที่มารับบริการผ่าตัดนิ่วในระบบ
ทางเดินปัสสาวะโดยวิธีส่องกล้องผ่านท่อไตที่พัฒนาขึ้นพบว่า ผู้ป่วยที่รับการผ่าตัดนิ่วในระบบทางเดินปัสสาวะโดยการส่องกล้องผ่านท่อไต
จ านวน 160 ราย แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 75 รายและกลุ่มควบคุม 85 ราย สามารถลดการเกิดภาวะอุณหภูมิต่ าขณะผ่าตัด 47% (95%CI: -
0.67,-0.28) (p<0.001) ลดการเกิดภาวะอุณหภูมิต่ าห้องในห้องพักฟื้น 45% (95%CI: -0.62,-0.28) (p<0.001) ลดการเกิดภาวะหนาวสั่นใน
ห้องพักฟื้น 28% (95%CI: -0.44,-0.12) (p=0.001) และลดภาวะอุณหภูมิต่ าก่อนจ าหน่ายจากห้องฟักฟ้ืน 30% (95%CI: -0.47,-0.12) 
(p=0.001)  ส่งผลต่อการรักษา shivering ด้วยยา Pethidine ลดลง 11% (95%CI: -0.23,0.01) (p=0.043) ซึ่งพบความแตกต่างอย่างมีนัยยะ
ส าคัญทางสถิตเิมื่อเทียบกับแนวปฏิบัติทางการพยาบาลแบบเดิม 
ค่าส่าคัญ  อณุหภูมิกายต่ า,การผ่าตดันิ่วในระบบทางเดนิปสัสาวะโดยวิธีการส่องกล้องผ่านท่อไตแนวปฏิบัตกิารพยาบาลเพื่อป้องกนั
อุณหภูมิกายต่ า 
 

Abstract 
 This quasi-experimental study was designed to examine the effective of clinical nursing practice guidelines for 
perioperative hypothermia prevention in patients undergoing retrograde intrarenal surgery at Sakonnakhon hospital.During 
the period of December 2023 - Febuary 2024.The new clinical nursing practice guidelines intended to preventive 
hypothermia,including prewarming 60 minute before induction,keep warm by force-air warming and contro operation room 
temperature. 
 Pateints ages more than 18 years old and ASA physical status 1-3 who scheduled for retrograde intrarenal surgery 
were entrolled 160 patients devided into two groups;85 patients in intervention group and 75 patients in controlled 
group.Reseach instruments were data reccord from and tempanic thermometer. 
 The study showed that the effective of  development clinical practice, it significantly reduced intraoperative 
hypothermia 47% (95%Cl:-0.67,-0.28) (p<0.001) , reduced postoperative hypothermia while staying in the recovery room 
45% (95%CI:-0.62,-0,28) (p<0.001), reduced shivering 28% (95%CI: -0.44,-0.12) (p=0.001), reduced hypothermia  before 
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discharge from recovery room 30% (95%CI: -0.47,-0.12) (p=0.001) and reduced pethidine used in patients with shivering 
11% (95%CI: -0.23,0.01) (p=0.043) were compared with control group.  
Keyword Clinical nursing practice guideline ,Hypothermia,Retrograde Intrarenal surgery                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                     
 
บทน่า   
 การผ่ าตั ดโดยการส่ องกล้ องผ่ านท่ อไต
(Retrograde intrarenal surgery)เป็นวิธีการผ่าตัดที่
ก าลังได้รับความนิยมและเป็นที่ยอมรับในการรักษานิ่ว
ในท่อไต เนื่องจากเป็นการผ่าตัดทางกล้องที่สามารถโค้ง
งอได้ (Flexible ureteroscopy) ผ่านท่อไตและภายใน
ไต แต่ขณะท าหัตถการต้องมีการสวนล้างด้วยน้ า
ตลอดเวลา ซึ่งการใช้สารน้ าที่เย็นในการถ่างขยายหรือ
สวนล้างกระเพาะปัสสาวะเป็นสาเหตุส าคัญของการ
สูญเสียความร้อนในร่างกาย และท าให้อุณหภูมิของ
ร่างกายลดลง 1-2 องศาเซลเซียส รวมถึงการระงับ
ความรู้สึกขณะผ่าตัดแบบทั่วไป (General anesthesia) 
ยาสลบทางหลอดเลือดด าหรือยาดมสลบแบบไอระเหย 
จะมีผลท าให้ศูนย์ควบคุมอุณหภูมิของร่างกายในการ
รักษาระดับอุณหภูมิร่างกายให้ปกติถูกกดการท างาน มี
ผลกระจายความร้อนโดยหลอดเลือดที่ผิวหนังจะ
ขยายตัว เกิดการถ่ายเทอุณหภูมิแกนกลางที่มีอุณหภูมิ
สู งกว่ าไปสู่ อุณหภูมิอวั ยวะส่ วนปลายที่ต่ ากว่ า 
นอกจากนี้ยาระงับความรู้สึกยังมีผลท าให้เมตาบอลิซึม
ของร่างกายลดลงร้อยละ 20-30 ผลที่ เกิดขึ้นคือ
อุณหภูมิแกนกลางร่างกายลดลง ขณะที่อุณหภูมิส่วน
ปลายสูงขึ้นแบ่งเป็น 3 ระยะ ระยะเริ่มต้น ( innitial 
hypothermia phase) เป็นชั่วโมงแรกของการได้ยา
ระงับความรู้สึกทั่วไป เป็นระยะที่อุณหภูมิแกนกลาง
ลดลงมากที่สุด อุณหภูมิจะลดลง 0.5-1.5  องศา
เซลเซียส ระยะที่2ระยะที่ลดลงอย่างช้าๆ ( linear 
decreases phase) เป็นชั่วโมงที่ 2-4 ของการได้รับยา
ระงับความรู้สึกทั่วไป อุณหภูมิจะลดลง 0.3 องศา
เซลเซียส ระยะที่ 3 ระยะสมดุล (plateau phase) เป็น
หลังชั่วโมงที่4ของการ การสูญเสียความร้อนเท่ากับ
สร้างความร้อน1 
 ภาวะอุณหภูมิกายต่ าเป็นอุบัติการณ์ที่เกิดขึ้น 
20-70% ของผู้ป่วยที่ได้รับยาระงับความรู้สึกเพ่ือการ
ผ่าตัด (Lopez,2018) ซึ่งการเกิดภาวะอุณหภูมิกายต่ า
ระหว่างการผ่าตัดมีความสัมพันธ์กับภาวะแทรกซ้อน

ทางคลินิกที่ส าคัญเช่น การติดเชื้อในบริเวณที่ผ่าตัดและ
แผลหายช้า ท าให้เลือดออกเพ่ิมขึ้น หรือปัญหาเกี่ยวกับ
หลอดเลือดซึ่งอาจน าไปสู่ภาวะทางคลินิกที่รุนแรง เช่น 
กล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดได้ และส่งผลให้เกิดอาการ
หนาวสั่น 20-41.9% ของผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัด ซึ่ง
อาการหนาวสั่นเป็นปฏิกิริยาการตอบสนองของร่างกาย
หนึ่งในสามรูปแบบในการตอบสนองของกล้ามเนื้อต่อ
ภาวะอุณหภูมิกายต่ าเป็นการท างานของกล้ามเนื้อที่อยู่
นอกเหนืออ านาจจิตใจ เพ่ือเพ่ิมการเผาผลาญท าให้เกิด
การสร้างความร้อน ท าให้ร่ากายต้องการใช้ออกซิเจน
เพ่ิมมากขึ้น เพ่ิมความเสี่ยงต่อการพร่องออกซิเจน 
ปัญหาดังกล่าวส่งผลกระทบถึงผู้ป่วยและคุณภาพการ
บริการวิสัญญี การป้องกันภาวะอุณหภูมิกายต่ านั้นท า
ได้หลายวิธีโดยใช้หลักการเพ่ิมความร้อนให้แก่ร่างกาย 
(Active warming) และการป้องกันการสูญเสียความ
ร้อนออกจากร่างกาย (Passive warming) ทั้งในระยะ
ก่อนผ่าตัดและระยะผ่าตัด จากการศึกษาพบว่าหนึ่งใน
เทคนิคที่ใช้บ่อยที่สุดในการป้องกันภาวะอุณหภูมิกาย
ต่ าคือระบบให้ความอบอุ่นผิวกายด้วยเครื่องเป่าลมอุ่น 
เครื่องให้ความอบอุ่นด้วยสารน้ าและเจล เครื่องอุ่น
น้ าเกลือ หรือเครื่องอุ่นสายน้ าเกลือ การใช้เครื่องเป่าลม
อุ่น(Force-air warming) สามารถป้องกันภาวะอุณหภูมิ
กายต่ าและอาการหนาวสั่นได้ดีกว่าผ้าห่มธรรมดา และ
ยังพบว่าการให้ความอบอุ่นด้วยเครื่องเป่าลมอุ่นร่วมกับ
การใช้สารน้ าเกลืออุ่นทางหลอดเลือดด าให้ผลดีที่สุดใน
การป้องกันภาวะอุณหภูมิกายต่ าระหว่างผ่าตัดและใน
ห้องพักฟ้ืน3 
 ภาวะที่อุณหภูมิแกนกลางของร่างกายลดลงต่ า
กว่า 36 องศาเซลเซียส1 พบบ่อยในผู้ป่วยที่เข้ารับการ
ผ่าตัดเนื่องจากการเปิดเผยร่างกายในห้องผ่าตัดที่มี
อุณหภูมิต่ า การท าความสะอาดบริเวณผิวหนังเพ่ือ
เตรียมการผ่าตัด ผลของยาระงับความรู้สึกที่ท าให้
หลอดเลือดส่วนปลายขยายตัว การใช้สารน้ าท่ีเย็นสวน
ล้างในโพรงของร่างกายขณะท าการผ่าตัดรวมถึงการให้
สารน้ าทางหลอดเลือดด าที่มาได้อุ่นในปริมาณที่มาก จึง



269
Journal  of Health and Environmental Eucation

VOL.9 NO.1 January -March  2024

discharge from recovery room 30% (95%CI: -0.47,-0.12) (p=0.001) and reduced pethidine used in patients with shivering 
11% (95%CI: -0.23,0.01) (p=0.043) were compared with control group.  
Keyword Clinical nursing practice guideline ,Hypothermia,Retrograde Intrarenal surgery                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                     
 
บทน่า   
 การผ่ าตั ดโดยการส่ องกล้ องผ่ านท่ อไต
(Retrograde intrarenal surgery)เป็นวิธีการผ่าตัดที่
ก าลังได้รับความนิยมและเป็นที่ยอมรับในการรักษานิ่ว
ในท่อไต เนื่องจากเป็นการผ่าตัดทางกล้องที่สามารถโค้ง
งอได้ (Flexible ureteroscopy) ผ่านท่อไตและภายใน
ไต แต่ขณะท าหัตถการต้องมีการสวนล้างด้วยน้ า
ตลอดเวลา ซึ่งการใช้สารน้ าที่เย็นในการถ่างขยายหรือ
สวนล้างกระเพาะปัสสาวะเป็นสาเหตุส าคัญของการ
สูญเสียความร้อนในร่างกาย และท าให้อุณหภูมิของ
ร่างกายลดลง 1-2 องศาเซลเซียส รวมถึงการระงับ
ความรู้สึกขณะผ่าตัดแบบทั่วไป (General anesthesia) 
ยาสลบทางหลอดเลือดด าหรือยาดมสลบแบบไอระเหย 
จะมีผลท าให้ศูนย์ควบคุมอุณหภูมิของร่างกายในการ
รักษาระดับอุณหภูมิร่างกายให้ปกติถูกกดการท างาน มี
ผลกระจายความร้อนโดยหลอดเลือดที่ผิวหนังจะ
ขยายตัว เกิดการถ่ายเทอุณหภูมิแกนกลางที่มีอุณหภูมิ
สู งกว่ าไปสู่ อุณหภูมิอวั ยวะส่ วนปลายที่ต่ ากว่ า 
นอกจากนี้ยาระงับความรู้สึกยังมีผลท าให้เมตาบอลิซึม
ของร่างกายลดลงร้อยละ 20-30 ผลที่ เกิดขึ้นคือ
อุณหภูมิแกนกลางร่างกายลดลง ขณะที่อุณหภูมิส่วน
ปลายสูงขึ้นแบ่งเป็น 3 ระยะ ระยะเริ่มต้น ( innitial 
hypothermia phase) เป็นชั่วโมงแรกของการได้ยา
ระงับความรู้สึกทั่วไป เป็นระยะที่อุณหภูมิแกนกลาง
ลดลงมากที่สุด อุณหภูมิจะลดลง 0.5-1.5  องศา
เซลเซียส ระยะที่2ระยะที่ลดลงอย่างช้าๆ ( linear 
decreases phase) เป็นชั่วโมงที่ 2-4 ของการได้รับยา
ระงับความรู้สึกทั่วไป อุณหภูมิจะลดลง 0.3 องศา
เซลเซียส ระยะที่ 3 ระยะสมดุล (plateau phase) เป็น
หลังชั่วโมงที่4ของการ การสูญเสียความร้อนเท่ากับ
สร้างความร้อน1 
 ภาวะอุณหภูมิกายต่ าเป็นอุบัติการณ์ที่เกิดขึ้น 
20-70% ของผู้ป่วยที่ได้รับยาระงับความรู้สึกเพ่ือการ
ผ่าตัด (Lopez,2018) ซึ่งการเกิดภาวะอุณหภูมิกายต่ า
ระหว่างการผ่าตัดมีความสัมพันธ์กับภาวะแทรกซ้อน

ทางคลินิกที่ส าคัญเช่น การติดเชื้อในบริเวณที่ผ่าตัดและ
แผลหายช้า ท าให้เลือดออกเพ่ิมขึ้น หรือปัญหาเกี่ยวกับ
หลอดเลือดซึ่งอาจน าไปสู่ภาวะทางคลินิกที่รุนแรง เช่น 
กล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดได้ และส่งผลให้เกิดอาการ
หนาวสั่น 20-41.9% ของผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัด ซึ่ง
อาการหนาวส่ันเป็นปฏิกิริยาการตอบสนองของร่างกาย
หนึ่งในสามรูปแบบในการตอบสนองของกล้ามเนื้อต่อ
ภาวะอุณหภูมิกายต่ าเป็นการท างานของกล้ามเนื้อที่อยู่
นอกเหนืออ านาจจิตใจ เพ่ือเพ่ิมการเผาผลาญท าให้เกิด
การสร้างความร้อน ท าให้ร่ากายต้องการใช้ออกซิเจน
เพ่ิมมากขึ้น เพ่ิมความเสี่ยงต่อการพร่องออกซิเจน 
ปัญหาดังกล่าวส่งผลกระทบถึงผู้ป่วยและคุณภาพการ
บริการวิสัญญี การป้องกันภาวะอุณหภูมิกายต่ านั้นท า
ได้หลายวิธีโดยใช้หลักการเพ่ิมความร้อนให้แก่ร่างกาย 
(Active warming) และการป้องกันการสูญเสียความ
ร้อนออกจากร่างกาย (Passive warming) ทั้งในระยะ
ก่อนผ่าตัดและระยะผ่าตัด จากการศึกษาพบว่าหนึ่งใน
เทคนิคที่ใช้บ่อยที่สุดในการป้องกันภาวะอุณหภูมิกาย
ต่ าคือระบบให้ความอบอุ่นผิวกายด้วยเครื่องเป่าลมอุ่น 
เครื่องให้ความอบอุ่นด้วยสารน้ าและเจล เครื่องอุ่น
น้ าเกลือ หรือเครื่องอุ่นสายน้ าเกลือ การใช้เครื่องเป่าลม
อุ่น(Force-air warming) สามารถป้องกันภาวะอุณหภูมิ
กายต่ าและอาการหนาวส่ันได้ดีกว่าผ้าห่มธรรมดา และ
ยังพบว่าการให้ความอบอุ่นด้วยเครื่องเป่าลมอุ่นร่วมกับ
การใช้สารน้ าเกลืออุ่นทางหลอดเลือดด าให้ผลดีที่สุดใน
การป้องกันภาวะอุณหภูมิกายต่ าระหว่างผ่าตัดและใน
ห้องพักฟ้ืน3 
 ภาวะที่อุณหภูมิแกนกลางของร่างกายลดลงต่ า
กว่า 36 องศาเซลเซียส1 พบบ่อยในผู้ป่วยที่เข้ารับการ
ผ่าตัดเนื่องจากการเปิดเผยร่างกายในห้องผ่าตัดที่มี
อุณหภูมิต่ า การท าความสะอาดบริเวณผิวหนังเพ่ือ
เตรียมการผ่าตัด ผลของยาระงับความรู้สึกที่ท าให้
หลอดเลือดส่วนปลายขยายตัว การใช้สารน้ าท่ีเย็นสวน
ล้างในโพรงของร่างกายขณะท าการผ่าตัดรวมถึงการให้
สารน้ าทางหลอดเลือดด าที่มาได้อุ่นในปริมาณที่มาก จึง

น าไปสู่อุณหภูมิที่กายต่ าได้ ปัจจัยที่เป็นสาเหตุการเกิด
อุณหภูมิกายต่ า ได้แก่ เพศ อายุ ดัชนีมวลกาย สภาวะ
อุณหภูมิในห้องผ่าตัดที่เย็น ( 20.0-21.0 องศาเซลเซียส) 
ประเภทการผ่าตัดที่ใหญ่และใช้เวลานาน การได้รับ
ผลิตภัณฑ์จากเลือดและสารน้ าทางหลอดเลือดใน
ปริมาณที่มากโดยที่ไม่ได้รับการอุ่นในขณะผ่าตัด เป็น
ต้น การเกิดภาวะอุณหภูมิกายต่ าหลังการได้รับในผู้ป่วย
ที่มารับการผ่าตัดและได้รับยาระงับความรู้สึกมีโอกาส
เกิดขึ้นได้ทั้ง 3 ระยะ คือระยะก่อน ระหว่าง และระยะ
หลังได้รับยาระงับความรู้สึก อัตราการเกิดภาวะ
อุณหภูมิกายต่ าหลังการได้รับยาระงับความรู้สึกทั่ว
ร่างกายในผู้ป่วยเกิดขึ้นสูงถึงร้อยละ 50-90 ระหว่าง
ผ่าตัดที่มีอุณหภูมิกายต่ า เกิดจากการสูญเสียความร้อน
ออกจากร่างกายทางอวัยวะที่ถูกเปิดเผยในห้องผ่าตัดที่
มีอุณหภูมิต่ า การให้ยาระงับความรู้สึกแก่ผู้ป่วยจะลด
ความสามารถของร่างกายในการรักษาระดับอุณหภูมิ
ร่างกายให้อยู่ในภาวะปกติซึ่งนับว่าเป็นภาวะวิกฤติของ
ผู้ป่ วย การติดตามขั้ นพ้ืนฐาน ( Basic Standard 
Monitoring ) ตามแนวทางการดู แลผู้ ป่ วยของ
American Society of Anesthesiologist ผู้ป่วยทุกราย
ที่ ได้รับยาระงับความรู้สึก ควรได้รับการติดตาม
อุณหภูมิร่างกายเมื่อมีการเปลี่ยนแปลงอุณหภูมิกาย 
หรือคาดว่าหรือสงสัยว่าจะเกิดขึ้น เพ่ือรักษาอุณหภูมิ
ร่างกายให้เหมาะสมและคงที่ตลอดการระงับความรู้สึก4 
 จากการศึกษาที่ผ่านมาพบอุบัติการณ์การเกิด
ภาวะอุณหภูมิกายต่ าร้อยละ 73.5 ร้อยละ 64.2 ร้อยละ 
45.4 ร้อยละ 30.72 และ ร้อยละ17 ซึ่งเป็นการศึกษาใน
กลุ่มศัลยกรรมกระดูก, กลุ่มผู้ป่วยที่นัดผ่าตัดล่วงหน้า ,
กลุ่มผ่าตัดเล็ก/ใหญ่และการผ่าตัดทั่วไป รายงาน
อุบัติการณ์การเกิดภาวะอุณหภูมิกายต่ าหลังผ่าตัด อาจ
แตกต่างกันตามชนิดของการผ่าตัดและอวัยวะส่วนของ
ร่างกายที่ผ่าตัด แต่ยังไม่พบในการรายงานที่ศึกษาใน
กลุ่มศัลยกรรมระบบทางเดินปัสสาวะ และส่วนหนึ่งอาจ
เนื่องมาจากจ านวนของกลุ่มตัวอย่างและวิธีการเก็บ
รวบรวมข้อมูลมีความแตกต่างกัน ปัจจัยที่มีผลต่อ
อุณหภูมิกายต่ าหลังผ่าตัดได้แก่ ผู้ป่วยสูงอายุ เพศหญิง 
ประเภทการผ่าตัด (เปิดช่องอกหรือช่องท้อง) การผ่าตัด
ต่อมลูกหมากโดยใช้กล้อง(Transuretharl Resection 

of the Prostat :TURP) ,การผ่าตัดนิ่วโดยการใช้กล้อง
ผ่านท่อไต( Retrograte Intrarenal Surgery:RIRS) ,การ
รักษานิ่วโดยการส่องกล้องผ่านรูผิวหนังบริเวณเอวเข้า
ไปในไต( Percutaneous Nephrolithotomy:PCNL) ,  
การผ่ าตัดนิ่ วในท่ อไตโดยวิ ธี ส่ องกล้อง       ( 
Ureteroscopy with Lithotripsy:URSL)5 
 ศัลยศาสตร์ระบบทางเดินปัสสาวะ มีการผ่าตัด
โดยการส่องกล้องเพ่ิมมากขึ้น เนื่องจากเป็นการผ่าตัดที่
มีความรุนแรงน้อยและมีการบาดเจ็บของเนื้อเยื่อน้อย
กว่าการผ่าตัดแบบเปิดช่องท้อง การปวดแผลหลังผ่าตัด
ลดลง และหายจากโรคได้อย่างชัดเจน6 การผ่าตัดโดย
การส่องกล้องในระบบทางเดินปัสสาวะ ส่วนใหญ่ใช้สาร
น้ าสวนล้างระหว่างการผ่าตัด เช่น การผ่าตัดต่อม
ลูกหมาก ผ่าตัดเนื้องอกในกระเพาะปัสสาวะ ผ่าตัดนิ่ว
ในไต ท่อไต และกระเพาะปัสสาวะ จึงมีความเสี่ยงต่อ
การเกิดอุณหภูมิกายต่ าได้มาก จากการพาความร้อน
ออกจากร่างกายแม้จะใช้เวลาในการผ่าตัดไม่นานอีกทั้ง
การประเมินความเสี่ยงต่ าต่อการเกิดภาวะอุณหภูมิกาย
ต่ าในการผ่าตัดเล็ก และใช้ระยะเวลาในการผ่าตัดสั้นๆ 
ผู้ให้ยาระงับความรู้สึกไม่ได้ตระหนักถึงการลดลงของ
อุณหภูมิกายในชั่วโมงแรกของการให้ยาระงับความรู้สึก 
ซึ่งมีผลให้ความร้อนภายในร่างกายถูกถ่ายเทไปยัง
อวัยวะส่วนปลายที่เย็นกว่า เมื่อไม่มีการประเมินป้องกัน
อย่างเพียงพอระหว่างผ่าตัดภาวะอุณหภูมิกายต่ า ก็อาจ
เกิดขึ้นได้แม้ว่าเป็นผู้ป่วยที่ผ่าตัดเล็ก6 
 จากการศึกษาที่ผ่านมา7ปัจจัยที่มีผลต่อการ
เปลี่ยนแปลงอุณหภูมิของร่างกายระหว่างผ่าตัดนิ่วโดย
การส่องกล้องผ่านท่อไต (Retrograde Intra-Renal 
surgery:RIRS ) พบว่าระยะเวลาในการผ่าตัด ปริมาณ
สารน้ าที่ใช้สวนล้าง อุณหภูมิห้องผ่าตัดและระยะเวลา
ในการผ่าตัด มีผลท าให้อุณหภูมิกายลดลง  การpre- 
warming 10 นาทีก่อนได้รับยาระงับความรู้สึกแบบทั่ว
ตัว ไม่สามารถป้องกันการเกิดภาวะตัวเย็นในผู้ป่วยได้8 
 จากการส ารวจอุบัติการณ์ภาวะหนาวสั่นใน
ผู้ป่วยที่เข้ารับการผ่าตัดโดยใช้กล้องส่องผ่านท่อไต 
(Retrograde intrarenal surgery) ที่หน่วยงานวิสัญญี 
โรงพยาบาลสกลนครโดยวิธีการศึกษาข้อมูลสถิติ
ย้อนหลัง มีการเกิดภาวะหนาวสั่นระหว่างและหลังให้ยา
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ระงับความรู้สึก ในผู้ป่วยที่มาผ่าตัดนิ่วระบบทางเดิน
ปัสสาวะโดยการส่องกล้อง ปีงบประมาณ 2563 ,2564 
และ2565 มีการเกิดภาวะหนาวสั่นคิดเป็นร้อยละ 6.3 
,6.9 และ 13.1 ตามล าดับจากสถิติสะท้อนให้เห็นว่า
อัตราการเกิดภาวะหนาวสั่นระหว่างและหลังผ่าตัด ซึ่งที่
ผ่านมาแม้มีการให้ความอบอุ่นด้วยผ้าห่มในการคลุม
ร่างกายเพ่ือป้องกันการสูญเสียความร้อนออกจาก
ร่างกาย แต่อุณหภูมิห้องผ่าตัดมีอากาศเย็นเมื่อเวลา
ผ่านไปท าให้ผ้ามีความเย็นเท่ากับอุณหภูมิห้องที่เย็น
การให้สารน้ าที่อุ่นแต่ไม่ได้ท าทุกรายไม่ได้มีแนวทางที่
ชัดเจนจึงท าให้ยังพบการเกิดภาวะหนาวสั่นที่ห้องพัก
ฟ้ืนมีแนวโน้มที่สูงขึ้น จึงเป็นที่มาของการพัฒนาและ
ศึกษา ประสิทธิผลของการน าแนวปฏิบัติการพยาบาล
เพ่ือป้องกันและจัดการภาวะอุณหภูมิกายต่ าของผู้ป่วย
ที่รับบริการผ่าตัดนิ่วในระบบทางเดินปัสสาวะโดยการ
ส่องกล้องผ่านท่อไตเพ่ือใช้เป็นแนวทางการป้องกัน
ภาวะอุณหภูมิกายต่ าระหว่างและหลังผ่าตัดและพัฒนา
คุณภาพการพยาบาลผู้ป่วยที่มีอุณหภูมิกายต่ า ให้มี
ประสิทธิภาพตามมาตรฐานวิชาชีพพยาบาลการป้องกัน
ภาวะอุณหภูมิกายต่ า 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย  
 1.เพ่ือพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือการ
ป้องกันและจัดการภาวะอุณหภูมิกายต่ าของผู้ป่วยที่มา
รับบริการผ่าตัดนิ่วในระบบทางเดินปัสสาวะโดยการสอ่ง
กล้องผ่านท่อไต โรงพยาบาลสกลนคร 
 2.เพ่ือศึกษาประสิทธิผลทางคลินิกของการน า
แนวปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือการป้องกันและจัดการ
ภาวะอุณหภูมิกายต่ าของผู้ป่วยที่มารับบริการผ่าตัดนิ่ว
ในระบบทางเดินปัสสาวะโดยการส่องกล้องผ่านท่อไต 
โดยเปรียบเทียบภาวะอุณหภูมิกายต่ าในผู้ป่วยที่มารับ
การผ่าตัดนิ่วในระบบทางเดินปัสสาวะโดยการส่องกล้อง
ผ่านท่อไตที่ได้รับการปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือป้องกัน
ภาวะอุณหภูมิกายต่ าในแนวปฏิบัติที่พัฒนาและกลุ่มที่
ได้รับการปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือป้องกันภาวะอุณหภูมิ
กายต่ าแบบเดิม 
 
วิธีด่าเนินการวิจัย 

 การวิจัยนี้ เป็นการศึกษากึ่งทดลอง ( Quasi-
experimental Research ) เ พ่ื อ เ ป รี ย บ เ ที ย บ
ประสิทธิผลการพัฒนาแนวทางการปฏิบัติการพยาบาล
เพ่ือป้องกันภาวะอุณหภูมิกายต่ าในผู้ป่วยที่มารับการ
ผ่าตัดนิ่วในระบบทางเดินปัสสาวะโดยการส่องกล้อง
ผ่านท่อไต โรงพยาบาลสกลนคร  
 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยที่มารับการผ่าตัดนิ่วใน
ระบบทางเดินปัสสาวะโดยการส่องกล้องผ่านท่อไต ที่
ได้รับยาระงับความรู้สึกแบบทั่วร่างกายที่โรงพยาบาล
สกลนคร แบ่งออกเป็น 2 กลุ่มดังนี้  
 กลุ่มควบคุม  ผู้ป่วยที่มารับการผ่าตัดนิ่วใน
ระบบทางเดินปัสสาวะโดยการส่องกล้องผ่านท่อไต 
โรงพยาบาลสกลนคร แนวปฏิบัติเดิม โดยเก็บข้อมูลไป
ข้างหน้า 26 ธันวาคม 2566 - กุมภาพันธุ์ 2567 
 กลุ่มทดลอง ผู้ป่วยที่มารับการผ่าตัดนิ่วในระบบ
ทางเดิ นปั สสาวะโดยการส่ องกล้ องผ่ านท่ อไต 
โรงพยาบาลสกลนคร แนวปฏิบัติขึ้น โดยเก็บข้อมูลไป
ข้างหน้า โดยเก็บข้อมูลตั้งแต่เดือน26 ธันวาคม 2566 - 
กุมภาพันธุ์ 2567 
 การค่านวณกลุ่มตัวอย่าง จากการศึกษาน าร่อง
ในผู้ป่วยที่ใช้แนวปฏิบัติเพ่ือป้องกันภาวะอุณหภูมิกาย
ต่ าแบบเดิม พบภาวะอุณหภูมิกายต่ าร้อยละ 74 และใน
ผู้ป่วยที่ใช้แนวปฏิบัติเพ่ือป้องกันภาวะอุณหภูมิกายต่ า 
ที่ พัฒนาขึ้นพบภาวะอุณหภูมิกายต่ าร้อยละ 47 
ก า หนดกา รทดสอบแบบ  two –sided ระดั บ 
Significance ที่ 0.05 และ Power 0.80  ก าหนดให้ 
ratio = 1:1 ค านวณจ านวนผู้ป่วยได้กลุ่มควบคุม 54 
รายและกลุ่มทดลอง 54 ราย รวม 108 ราย โดยมีการ
ก าหนดคุณสมบัติของกลุ่มตัวอย่างดังต่อไปนี้  
 เกณฑ์การคัดเข้า (inclusion Criteria) 
 1. ผู้ป่วยอายุ 18 ปีขึ้นไปที่เข้ารับการผ่าตัดนิ่ว
ในระบบทางเดินปัสสาวะโดยการส่องกล้องผ่านท่อไต 
 2. ผู้ป่วยที่ได้รับยาระงับความรู้สึกแบบทั่วตัว
หรือเฉพาะส่วน 
 3. ผู้ป่วยที่เข้ารับการดูแลในห้องพักฟ้ืน 
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ระงับความรู้สึก ในผู้ป่วยที่มาผ่าตัดนิ่วระบบทางเดิน
ปัสสาวะโดยการส่องกล้อง ปีงบประมาณ 2563 ,2564 
และ2565 มีการเกิดภาวะหนาวสั่นคิดเป็นร้อยละ 6.3 
,6.9 และ 13.1 ตามล าดับจากสถิติสะท้อนให้เห็นว่า
อัตราการเกิดภาวะหนาวสั่นระหว่างและหลังผ่าตัด ซึ่งที่
ผ่านมาแม้มีการให้ความอบอุ่นด้วยผ้าห่มในการคลุม
ร่างกายเพ่ือป้องกันการสูญเสียความร้อนออกจาก
ร่างกาย แต่อุณหภูมิห้องผ่าตัดมีอากาศเย็นเมื่อเวลา
ผ่านไปท าให้ผ้ามีความเย็นเท่ากับอุณหภูมิห้องที่เย็น
การให้สารน้ าที่อุ่นแต่ไม่ได้ท าทุกรายไม่ได้มีแนวทางที่
ชัดเจนจึงท าให้ยังพบการเกิดภาวะหนาวสั่นที่ห้องพัก
ฟ้ืนมีแนวโน้มที่สูงขึ้น จึงเป็นที่มาของการพัฒนาและ
ศึกษา ประสิทธิผลของการน าแนวปฏิบัติการพยาบาล
เพ่ือป้องกันและจัดการภาวะอุณหภูมิกายต่ าของผู้ป่วย
ที่รับบริการผ่าตัดนิ่วในระบบทางเดินปัสสาวะโดยการ
ส่องกล้องผ่านท่อไตเพ่ือใช้เป็นแนวทางการป้องกัน
ภาวะอุณหภูมิกายต่ าระหว่างและหลังผ่าตัดและพัฒนา
คุณภาพการพยาบาลผู้ป่วยที่มีอุณหภูมิกายต่ า ให้มี
ประสิทธิภาพตามมาตรฐานวิชาชีพพยาบาลการป้องกัน
ภาวะอุณหภูมิกายต่ า 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย  
 1.เพ่ือพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือการ
ป้องกันและจัดการภาวะอุณหภูมิกายต่ าของผู้ป่วยที่มา
รับบริการผ่าตัดนิ่วในระบบทางเดินปัสสาวะโดยการสอ่ง
กล้องผ่านท่อไต โรงพยาบาลสกลนคร 
 2.เพ่ือศึกษาประสิทธิผลทางคลินิกของการน า
แนวปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือการป้องกันและจัดการ
ภาวะอุณหภูมิกายต่ าของผู้ป่วยที่มารับบริการผ่าตัดนิ่ว
ในระบบทางเดินปัสสาวะโดยการส่องกล้องผ่านท่อไต 
โดยเปรียบเทียบภาวะอุณหภูมิกายต่ าในผู้ป่วยที่มารับ
การผ่าตัดนิ่วในระบบทางเดินปัสสาวะโดยการส่องกล้อง
ผ่านท่อไตที่ได้รับการปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือป้องกัน
ภาวะอุณหภูมิกายต่ าในแนวปฏิบัติที่พัฒนาและกลุ่มที่
ได้รับการปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือป้องกันภาวะอุณหภูมิ
กายต่ าแบบเดิม 
 
วิธีด่าเนินการวิจัย 

 การวิจัยนี้ เป็นการศึกษากึ่งทดลอง ( Quasi-
experimental Research ) เ พ่ื อ เ ป รี ย บ เ ที ย บ
ประสิทธิผลการพัฒนาแนวทางการปฏิบัติการพยาบาล
เพ่ือป้องกันภาวะอุณหภูมิกายต่ าในผู้ป่วยที่มารับการ
ผ่าตัดนิ่วในระบบทางเดินปัสสาวะโดยการส่องกล้อง
ผ่านท่อไต โรงพยาบาลสกลนคร  
 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยที่มารับการผ่าตัดนิ่วใน
ระบบทางเดินปัสสาวะโดยการส่องกล้องผ่านท่อไต ที่
ได้รับยาระงับความรู้สึกแบบทั่วร่างกายที่โรงพยาบาล
สกลนคร แบ่งออกเป็น 2 กลุ่มดังนี้  
 กลุ่มควบคุม  ผู้ป่วยที่มารับการผ่าตัดนิ่วใน
ระบบทางเดินปัสสาวะโดยการส่องกล้องผ่านท่อไต 
โรงพยาบาลสกลนคร แนวปฏิบัติเดิม โดยเก็บข้อมูลไป
ข้างหน้า 26 ธันวาคม 2566 - กุมภาพันธุ์ 2567 
 กลุ่มทดลอง ผู้ป่วยที่มารับการผ่าตัดนิ่วในระบบ
ทางเดิ นปั สสาวะโดยการส่ องกล้ องผ่ านท่ อไต 
โรงพยาบาลสกลนคร แนวปฏิบัติขึ้น โดยเก็บข้อมูลไป
ข้างหน้า โดยเก็บข้อมูลตั้งแต่เดือน26 ธันวาคม 2566 - 
กุมภาพันธุ์ 2567 
 การค่านวณกลุ่มตัวอย่าง จากการศึกษาน าร่อง
ในผู้ป่วยที่ใช้แนวปฏิบัติเพ่ือป้องกันภาวะอุณหภูมิกาย
ต่ าแบบเดิม พบภาวะอุณหภูมิกายต่ าร้อยละ 74 และใน
ผู้ป่วยที่ใช้แนวปฏิบัติเพ่ือป้องกันภาวะอุณหภูมิกายต่ า 
ที่ พัฒนาขึ้นพบภาวะอุณหภูมิกายต่ าร้อยละ 47 
ก า หนดกา รทดสอบแบบ  two –sided ระดั บ 
Significance ที่ 0.05 และ Power 0.80  ก าหนดให้ 
ratio = 1:1 ค านวณจ านวนผู้ป่วยได้กลุ่มควบคุม 54 
รายและกลุ่มทดลอง 54 ราย รวม 108 ราย โดยมีการ
ก าหนดคุณสมบัติของกลุ่มตัวอย่างดังต่อไปนี้  
 เกณฑ์การคัดเข้า (inclusion Criteria) 
 1. ผู้ป่วยอายุ 18 ปีขึ้นไปที่เข้ารับการผ่าตัดนิ่ว
ในระบบทางเดินปัสสาวะโดยการส่องกล้องผ่านท่อไต 
 2. ผู้ป่วยที่ได้รับยาระงับความรู้สึกแบบทั่วตัว
หรือเฉพาะส่วน 
 3. ผู้ป่วยที่เข้ารับการดูแลในห้องพักฟ้ืน 

 4. มี ASA Physical status 1-3 classification( 
American association of Anesthesiologist : ASA )
ทั้งเพศชายและเพศหญิง 
 5. ยินดีให้ความร่วมมือในการวิจัย 
 เกณฑ์การคัดออก (Exclusion Criteria) 
 1. ผู้ป่วยที่ใช้ผ้าห่มเป่าลมร้อนแล้วมีBurn 
 2. ผู้ป่วยที่ผ่าตัดมากกว่า 2 ชนิดใน 1 คน 
 3. ผู้ป่วยที่ ASA มากกว่า 3 
 4. ไม่ยินยอมเข้าร่วมงานวิจัย 
 5.ผู้ป่วยที่ BMI มากกว่า 35 
 6. ผู้ป่วยที่เข้า ICU โดยไม่ผ่านห้องพักฟ้ืนหรือ
ผู้ป่วยคาท่อช่วยหายใจกลับหอผู้ป่วย 
 
เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลครั้งนี้วิจัย
ได้แก่ 
 1. เครื่องมือที่ใช้ในการวัดอุณหภูมิร่างกายทางหู 
(  Tempanic Thermonitor )ร ะบบดิ จิ ต อลยี่ ห้ อ 
Omron รุ่น TH 839s ระบบเซ็นเซอร์ : เทอร์โมไพล์ ใช้
เวลาในการวัดผลเพียง 1 วินาที มีความแม่นย า +-0.2 C 
ผลิตตามฐานการผลิตเทอร์โมมิเตอร์อินฟาเรด ASTM 
E1965-98 มาตรฐานยุโรปEN12470-5:2003"clinical 
Thermometer-Part 5:Performance of Infra-red Ear 
Thermometer (with Maximum Device )"มาตรฐาน
IEC/EN60601-1-2(EMC)และIEC/EN60601-1(Safety) 
นอกจากนี้การประเมินภาวะอุณหภูมิกายต่ าโดยการ
ประเมินอาการหนาวสั่นของ Butwick AJ และคณะแปล
โดย สาธร หมื่นสกุล9 
 2. เครื่องมือที่ใช้ในการบันทึกข้อมูลเป็นแบบ
บันทึกข้อมูล ทั่วไป ประกอบด้วยข้อมูลทั่วไปด้าน
คุณลักษณะ ปัจจัยส่วนบุคคลและปัจจัยจากการผ่าตัด
ได้แก่ เพศ อายุ ประเภทการผ่าตัด ปริมาณสารน้ าที่ใช้
สวนล้าง ระยะเวลาผ่าตัด และอุณหภูมิร่างกายก่อน 
ขณะและหลังผ่าตัดในห้องฟักฟ้ืน  ที่ผู้วิจัยได้จากการ
ทบทวน วรรณกรรม ผ่านการตรวจสอบความตรงตาม
เนื้อหา (Content Validity) จากผู้เชี่ยวชาญ 3 คน ได้แก่ 
วิสัญญีแพทย์ 1 คน หัวหน้าวิสัญญีพยาบาล 1 คน และ
วิสัญญีพยาบาล (พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ ขั้นสูง) 1 
คน ทดลองใช้กับผู้ป่วยหลังผ่าตัดในห้องพักฟ้ืนจ านวน 

30 ราย แล้วน ามาปรับปรุงแก้ไขให้มีความเหมาะสม
ก่อนน าไปใช้กับกลุ่มตัวอย่าง 
 3. แบบการประเมินภาวะอุณหภูมิกายต่ าโดย
การประเมินอาการหนาวสั่นของ Butwick AJ และคณะ
แปลโดย สาธร หมื่นสกุล แบ่งเป็น 0 - 4 ระดับ เกณฑ์
การแปลผลคะแนนดังนี้ 
 0  คะแนน  หมายถึง  ไม่มีอาการสั่น 
 1  คะแนน  หมายถึง  อาการขนลุก ปลายมือ
เขียว 
 2  คะแนน  หมายถึง  มองเห็นการสั่นของ
กล้ามเนื้อเพียงกลุ่มเดียว(กล้ามเนื้อบริเวณคอ,ใบหน้า,
แขนหรือขา) 
 3  คะแนน  หมายถึง  มองเห็นการสั่นของ
กล้ามเนื้อมากกว่าหนึ่งกลุ่ม 
 4  คะแนน  หมายถึง มีการสั่นของกล้ามเนื้อทั่ว
ร่างกาย  
 
วิธีด่าเนินการวิจัย 
 1. ผู้วิจัยส ารวจรายชื่อผู้ป่วยที่ห้องรอผ่าตัดและ
มีคุณสมบัติตามเกณฑ์การคัดเข้า เข้าพบผู้ป่วยแนะน า
ตัว ชี้แจงวัตถุประสงค์และขั้นตอนการวิจัย ชี้แจงสิทธิ์
ตามมาตรฐานการวิจัยในมนุษย์ และลงชื่อในใบยินยอม
เข้าร่วมวิจัย 
 2.ภายหลังได้รับการรับรองจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ โรงพยาบาลสกลนคร ระบุ
กลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจงตามเกณฑ์การคัดเข้า 
คัดออก ประเมินความพร้อมก่อนผ่าตัดที่ห้องรอผ่าตัด 
ท าการวัดอุณหภูมิแรกรับที่ห้องรอผ่าตัด อธิบายภาวะ
อุณหภูมิกายต่ าให้ผู้เข้าร่วมวิจัยทราบ และการให้ความ
อบอุ่นก่อนผ่าตัดด้วยผ้าห่มเป่าลมร้อน 60 นาที เมื่อเข้า
ไปในห้องผ่าตัด คลุมผ้าให้ผู้ป่วย วัดอุณหภูมิCore 
temp หลัง Induction 15 นาที และบันทึกทุก 15 นาที 
,ให้สารน้ าที่อุ่น ,การใช้น้ าอุ่นส าหรับสวนล้าง และใช้ผ้า
ปิดบริเวณศีรษะ ที่ห้องพักฟ้ืนวัดอุณหภูมิแรกรับ และ
ก่อนจ าหน่าย ประเมินภาวะหนาวสั่นแรกรับ โดยจะใช้
อุณหภูมิที่ต่ ากว่า 36 องศาเซลเซียสเป็นการระบุว่า
ผู้ป่วยมีภาวะอุณหภูมิกายต่ า ใช้เวลาในการเก็บ 6 เดือน 
 



272
วารสารสุขภาพและสื่งแวดล้อมศึกษา

ปีที่ 9  ฉบับที่ 1 มกราคม - มีนาคม 2567

การวิเคราะห์ข้อมูล 
 สถิติเชิงพรรณนาตัวแปรจัดกลุ่มบรรยายด้วย
ความถี่ ร้อยละ ตัวแปรต่อเนื่องที่กระจายแบบปกติ
บรรยายด้วย ค่าเฉล่ียเลขคณิตและส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐานตัวแปรต่อเนื่องที่กระจายแบบไม่ปกติบรรยาย
ด้วยค่ามัธยฐานและพิสัยคลอไทล์ สถิติเชิงวิเคราะห์ ตัว
แปรจัดกลุ่มวิเคราะห์ด้วย Fisher's exact probability 
test ตัวแปรต่อเนื่องที่กระจายแบบปกติ วิเคราะห์ด้วย 
Independent Student's t test วิ เคราะห์ ผลลั พธ์  
ได้แก่ การเกิดภาวะหนาวสั่น และการเกิดภาวะอุณหภูมิ
ร่างกายต่ า ขณะผ่าตัดและในห้องพักฟ้ืน โดยใช้  
multivariable  risk difference regression ก า ร
วิเคราะห์ทั้งหมดจะน าเสนอด้วยช่วงความเชื่อมั่นที่ร้อย
ละ 95 และถือว่าแตกต่างทางสถิติหากค่า p-value 
น้อยกว่า 0.05  
 
จริยธรรมการวิจัย      
 งานวิจัยนี้ผ่านการอนุมัติ โดยคณะกรรมการ
จริยธรรมวิจัยในมนุษย์ โรงพยาบาลสกลนคร เลขที่ 
077/2566  

 
ผลการวิจัย  
 การพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือการ
ป้องกันภาวะอุณหภูมิกายต่ าของผู้ป่วยที่มารับบริการ
ผ่าตัดนิ่วในระบบทางเดินปัสสาวะโดยการส่องกล้อง
ผ่านท่อไตโดยการให้ความอบอุ่นร่างกายก่อนผ่าตัด 60 
นาทีคือได้รับผ้าห่มเป่าลมร้อนตั้งแต่แรกรับที่ห้องรอ
ผ่าตัด,การให้สารน้ าทางหลอดเลือดด าที่อุ่นจากตู้อุ่น 39 
องศาเซลเซียส,การใช้น้ าอุ่นในการสวนล้างการให้ความ
อบอุ่นด้วยพัดลมเป่าลมร้อนในขณะผ่าตัด ,ควบคุม
อุณหภูมิห้องผ่าตัดไม่ต่ ากว่า 21 องศาเซลเซียส 
ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นโดยใช้กรอบแนวคิดทฤษฎีการปรับตัว
ของอุณหภูมิร่างกาย(Thermometer) (Kurz,2018)กับ
แนวปฏิบัติการพยาบาลในการป้องกันภาวะอุณหภูมิ
กายต่ า ในผู้ ป่ วยที่ ได้ รั บการผ่ าตั ด ( Sakaewan 
Padung,Suchanun Bamrungwong ,and Thanida 
Khongsamai,2019) แบ่งเป็น 3 ระยะดังนี้  

 
ตารางที่ 1 แนวปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือป้องกันภาวะอุณหภูมิกายต่ าของผู้ป่วยที่มารบับริการผ่าตัดนิ่วในระบบ 
 ทางเดินปัสสาวะโดยการส่องกลอ้งผ่านท่อไต โรงพยาบาลสกลนคร 

ระยะการพยาบาล กลุม่ควบคุม กลุม่ทดลอง 
การพยาบาลทีห่้องรอผา่ตดั  
 

1.ประเมนิภาวะอณุหภูมิต่ าของผู้ป่วย 
2.วัดอุณหภูมแิรกรับ 
3.ห่มผ้าห่มธรรมดาใหผู้้ป่วย 
 

1.ประเมนิภาวะอณุหภูมิต่ าของผู้ป่วย 
2.วัดอุณหภูมแิรกรับ 
3.ห่มผ้าห่มเป่าลมรอ้นใหผู้้ป่วย 60นาที 

การพยาบาลในห้องผ่าตัด  
 

1.ให้สารน้ าอณุหภูมหิ้องปรัอัตราการไหลตาม
ความเหมาะสม 
2.วัดอุณหภูมหิลังInduction 15 นาทีวัดซ้ าทุก 
15 นาท ี
3.ห่มผ้าห่มธรรมดา 
4.ควบคุมอณุหภมูิห้องผา่ตดั 21-24 องศา
เซลเซียส 
5.สารน้ าสวนลา้งอุณหภมูิห้อง 
6.คลุมผ้าบรเิวณศรีษะ 

1.ให้สารน้ าอุน่จากตู้อุ่นอณุหภูม3ิ9องศา
เซลเซียสทางหลอดเลือดด า 
2.วัดอุณหภูมหิลังInduction 15 นาทีวัดซ้ าทุก 
15 นาท ี
3.ห่มผ้าห่มเป่าลมรอ้นแบบครึ่งตวัรา่งกาย
ส่วนบนอุณหภูม ิ38-43องศาเซลเซียส 
4.ควบคุมอณุหภมูิห้องผา่ตดั 21-24 องศา
เซลเซียส 
5.ใช้สารน้ าอุ่นจากตู้อุ่น 39 องศาเซลเซียสใน
การสวนล้าง 
6.คลุมผ้าบรเิวณศรีษะ 
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การวิเคราะห์ข้อมูล 
 สถิติเชิงพรรณนาตัวแปรจัดกลุ่มบรรยายด้วย
ความถี่ ร้อยละ ตัวแปรต่อเนื่องที่กระจายแบบปกติ
บรรยายด้วย ค่าเฉลี่ยเลขคณิตและส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐานตัวแปรต่อเนื่องที่กระจายแบบไม่ปกติบรรยาย
ด้วยค่ามัธยฐานและพิสัยคลอไทล์ สถิติเชิงวิเคราะห์ ตัว
แปรจัดกลุ่มวิเคราะห์ด้วย Fisher's exact probability 
test ตัวแปรต่อเนื่องที่กระจายแบบปกติ วิเคราะห์ด้วย 
Independent Student's t test วิ เคราะห์ ผลลั พธ์  
ได้แก่ การเกิดภาวะหนาวสั่น และการเกิดภาวะอุณหภูมิ
ร่างกายต่ า ขณะผ่าตัดและในห้องพักฟ้ืน โดยใช้  
multivariable  risk difference regression ก า ร
วิเคราะห์ทั้งหมดจะน าเสนอด้วยช่วงความเชื่อมั่นที่ร้อย
ละ 95 และถือว่าแตกต่างทางสถิติหากค่า p-value 
น้อยกว่า 0.05  
 
จริยธรรมการวิจัย      
 งานวิจัยนี้ผ่านการอนุมัติ โดยคณะกรรมการ
จริยธรรมวิจัยในมนุษย์ โรงพยาบาลสกลนคร เลขที่ 
077/2566  

 
ผลการวิจัย  
 การพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือการ
ป้องกันภาวะอุณหภูมิกายต่ าของผู้ป่วยที่มารับบริการ
ผ่าตัดนิ่วในระบบทางเดินปัสสาวะโดยการส่องกล้อง
ผ่านท่อไตโดยการให้ความอบอุ่นร่างกายก่อนผ่าตัด 60 
นาทีคือได้รับผ้าห่มเป่าลมร้อนตั้งแต่แรกรับที่ห้องรอ
ผ่าตัด,การให้สารน้ าทางหลอดเลือดด าที่อุ่นจากตู้อุ่น 39 
องศาเซลเซียส,การใช้น้ าอุ่นในการสวนล้างการให้ความ
อบอุ่นด้วยพัดลมเป่าลมร้อนในขณะผ่าตัด ,ควบคุม
อุณหภูมิห้องผ่าตัดไม่ต่ ากว่า 21 องศาเซลเซียส 
ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นโดยใช้กรอบแนวคิดทฤษฎีการปรับตัว
ของอุณหภูมิร่างกาย(Thermometer) (Kurz,2018)กับ
แนวปฏิบัติการพยาบาลในการป้องกันภาวะอุณหภูมิ
กายต่ า ในผู้ ป่ วยที่ ได้ รั บการผ่ าตั ด ( Sakaewan 
Padung,Suchanun Bamrungwong ,and Thanida 
Khongsamai,2019) แบ่งเป็น 3 ระยะดังนี้  

 
ตารางที่ 1 แนวปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือป้องกันภาวะอุณหภูมิกายต่ าของผู้ป่วยที่มารบับริการผ่าตัดนิ่วในระบบ 
 ทางเดินปัสสาวะโดยการส่องกลอ้งผ่านท่อไต โรงพยาบาลสกลนคร 

ระยะการพยาบาล กลุม่ควบคุม กลุม่ทดลอง 
การพยาบาลทีห่้องรอผา่ตดั  
 

1.ประเมนิภาวะอณุหภูมิต่ าของผู้ป่วย 
2.วัดอุณหภูมแิรกรับ 
3.ห่มผ้าห่มธรรมดาใหผู้้ป่วย 
 

1.ประเมนิภาวะอณุหภูมิต่ าของผู้ป่วย 
2.วัดอุณหภูมแิรกรับ 
3.ห่มผ้าห่มเป่าลมรอ้นใหผู้้ป่วย 60นาท ี

การพยาบาลในห้องผ่าตัด  
 

1.ให้สารน้ าอณุหภูมหิ้องปรัอัตราการไหลตาม
ความเหมาะสม 
2.วัดอุณหภูมหิลังInduction 15 นาทีวัดซ้ าทุก 
15 นาท ี
3.ห่มผ้าห่มธรรมดา 
4.ควบคุมอณุหภมูิห้องผา่ตดั 21-24 องศา
เซลเซียส 
5.สารน้ าสวนลา้งอุณหภมูิห้อง 
6.คลุมผ้าบรเิวณศรีษะ 

1.ให้สารน้ าอุน่จากตู้อุ่นอณุหภูม3ิ9องศา
เซลเซียสทางหลอดเลือดด า 
2.วัดอุณหภูมหิลังInduction 15 นาทีวัดซ้ าทุก 
15 นาท ี
3.ห่มผ้าห่มเป่าลมรอ้นแบบครึ่งตวัรา่งกาย
ส่วนบนอุณหภูม ิ38-43องศาเซลเซียส 
4.ควบคุมอณุหภมูิห้องผา่ตดั 21-24 องศา
เซลเซียส 
5.ใช้สารน้ าอุ่นจากตู้อุ่น 39 องศาเซลเซียสใน
การสวนล้าง 
6.คลุมผ้าบรเิวณศรีษะ 

ตารางที่ 1 แนวปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือป้องกันภาวะอุณหภูมิกายต่ าของผู้ป่วยที่มารบับริการผ่าตัดนิ่วในระบบ 
 ทางเดินปัสสาวะโดยการส่องกลอ้งผ่านท่อไต โรงพยาบาลสกลนคร 

ระยะการพยาบาล กลุม่ควบคุม กลุม่ทดลอง 
7.เมื่อเสร็จผ่าตัดปดิเครื่องปรับอากาศก่อนที่
ผู้ป่วยจะตื่น 

การพยาบาลทีห่้องพักฟื้น 
 

1.ประเมนิภาวะหนาวสั่นของผู้ปว่ยแรกรบั 
2.วัดอุณหภูมแิรกรับ 
3.ห่มผ้าห่มธรรมดาใหผู้้ป่วย 
4.วัดอุณหภูมแิละประเมินภาวะหนาวสั่นก่อน
จ าหนา่ย 

1.ประเมนิภาวะหนาวสั่นและระดับความหนาว
สั่นของผู้ป่วยแรกรับ 
2.วัดอุณหภูมแิรกรับ 
3.ห่มผ้าห่มเป่าลมรอ้นใหผู้้ป่วย 
4.วัดอุณหภูมแิละประเมินภาวะหนาวสั่นก่อน
จ าหนา่ย 

 
 จากการศึกษาประสิทธิผลการพัฒนาแนว
ปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือป้องกันภาวะอุณหภูมิกายต่ าใน
ผู้ป่วยที่มาผ่าตัดนิ่วในระบบทางเดินปัสสาวะโดยการ
ส่องกล้องผ่านท่อไต โรงพยาบาลสกลนคร ได้ผลวิจัย
ดังนี้ 
  ลักษณะทั่วไปของผู้ป่วย ผู้ป่วยที่มารับบริการ
ผ่าตัดนิ่วในระบบทางเดินปัสสาวะโดยวิธีส่องกล้องผ่าน
ท่อไต จ านวน 160 ราย อุณหภูมิห้องผ่าตัดจากแนว

ปฏิบัติทางการพยาบาลที่ พัฒนาขึ้นมีการควบคุม
อุณหภูมิห้องตลอดระยะเวลาการผ่าตัดอย่างจริงจัง ซึ่ง
พบความแตกต่างอย่างมีนัยยะส าคัญทางสถิติ สัดส่วน
เพศหญิงต่อเพศชาย 1:2 อายุเฉลี่ย 58.2 (±11.7) ปี อยู่
ระหว่าง 24 ถึง 84 ปี BMI เฉลี่ย 23.4 (±3.9) น้อยสุด 
15.8 มากท่ีสุด 36.1 โรคประจ าตัวที่พบ ได้แก่ โรคไต
เรื้อรัง โรคความดันโลหิตสูงและโรคเบาหวาน ตามล าดับ  

 
ตารางที่ 2 : ผลลัพธ์ทางคลินิกด้าน อุณหภูมิต่ าสุด การเกิดภาวะอุณหภูมิต่ า การเกิดภาวะหนาวสั่น ขณะ 
 ผ่าตัด ห้องพักฟ้ืน ก่อนจ าหน่าย  Shivering level  การให้ยา Pethidine 

ผลลัพธ ์ แบบเดิม (n=75) ที่พัฒนาขึน้(n=85) p-value 
n (%) n (%) 

ขณะผ่าตัด      
   อุณหภูมติ่ าสดุขณะผ่าตดั, mean (±SD) 35.57 (±0.88) 35.75 (±0.81) 0.309 
   การเกิดภาวะอณุหภูมติ่ า 63 84.00 15 17.65 <0.001 
ห้องพักฟ้ืน         
   อุณหภูมติ่ าสดุขณะอยู่ห้องพักฟืน้, mean (±SD) 35.41 (±0.75) 35.49 (±0.81) 0.639 
   การเกิดภาวะอณุหภูมติ่ า  71 94.67 41 48.24 <0.001 
   การเกิดภาวะหนาวสัน่ 25 32.00 2 2.35 <0.001 
   Shivering level      
      0 =ไม่ม ี 50 66.67 83 97.65 <0.001 
      1=ขนลกุ ปลายมอืปลายเท้าเขียว 17 22.67 0 0.00  
      2=มองเห็นการสัน่ของกล้ามเนือ้มัดเดยีว 3 4.00 1 1.18  
      3=มองเห็นการสัน่ของกล้ามเนือ้มากกว่า 1 มัด 2 2.67 0 0.00  
      4=มีการสั่นของกลา้มเนื้อทั่วร่างกาย 3 4.00 1 1.18  
   การรักษา shivering      
      ให้ยา Pethidine 8 10.67 2 2.35 0.047 
   อุณหภูมิกอ่นจ าหนา่ย, mean (±SD) 35.54 (±0.68) 35.7 (±0.62) 0.122 
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ตารางที่ 2 : ผลลัพธ์ทางคลินิกด้าน อุณหภูมิต่ าสุด การเกิดภาวะอุณหภูมิต่ า การเกิดภาวะหนาวสั่น ขณะ 
 ผ่าตัด ห้องพักฟ้ืน ก่อนจ าหน่าย  Shivering level  การให้ยา Pethidine 

ผลลัพธ ์ แบบเดิม (n=75) ที่พัฒนาขึน้(n=85) p-value 
n (%) n (%) 

   การเกิดภาวะอณุหภูมติ่ าก่อนจ าหน่าย 68 90.67 51 60.00 <0.001 
  
 เมื่อเปรียบเทียบแนวปฏิบัติทางการพยาบาล
แบบเดิม และ แนวปฏิบัติทางการพยาบาลที่พัฒนาขึ้น 
พบว่า จากการใช้  แนวปฏิบัติทางการพยาบาลที่
พัฒนาขึ้นพบความแตกต่างกันอย่างมีนัยยะส าคัญทาง
สถิติคือ การเกิดภาวะอุณหภูมิต่ าขณะผ่าตัดในผู้ป่วย
ที่มารับบริการผ่าตัดนิ่วในระบบทางเดินปัสสาวะโดยวิธี
ส่องกล้องผ่านท่อไต ลดลงจาก 89.33% เหลือ 37.65% 
(p<.001) การเกิดภาวะอุณหภูมิต่ าขณะห้องพักฟ้ืน

ลดลงจาก 94.67% เหลือ 56.47%  การเกิดภาวะหนาว
สั่ นในห้องพักฟ้ืนลดลง32.00% เหลือ 2.35%  
Shivering level พบว่าต่างกัน การเกิดภาวะอุณหภูมิ
ต่ าก่อนจ าหน่าย ลดลงจาก 90.67% เหลือ 60.00%  
แตกต่างกันอย่างมีนัยยะส าคัญทางสถิติ (p<0.001) 
รวมถึงการรักษา shiveringด้วยการให้ยา Pethidine 
ลดลงจาก 10.67% เหลือ 2.35%  (p=0.047) (ตารางที่ 
2)

 
ตารางที่ 3 : ผลลัพธ์ทางคลินกิจากการพัฒนาการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลในการจัดการภาวะอุณหภูมิกาย 
 ต่่าในผู้ป่วยที่มารับบริการผ่าตัดนิ่วในระบบทางเดินปัสสาวะโดยวิธีส่องกล้องผ่านท่อไต 

Out come 
แบบเดิม 
(n=75) 

ที่พัฒนาขึน้
(n=85) Adjusted risk 

difference 95%CI p-value 
n (%) n (%) 

ขณะผ่าตัด      
   การเกิดภาวะอณุหภูมติ่ า 63 (84.00) 15 (17.65) -0.47 -0.67,-0.28 <0.001 
ห้องพักฟ้ืน         
   การเกิดภาวะอณุหภูมติ่ า  71 (94.67) 41 (48.24) -0.45 -0.62,-0,28 <0.001 
   การเกิดภาวะหนาวสัน่ 25 (32.00) 2 (2.35) -0.28 -0.44,-0.12 0.001 
   การรกัษา shivering ด้วยยา 
   Pethidine 

8 (10.67) 2 (2.35) -0.11 -0.23,0.01 0.043 

   การเกิดภาวะอณุหภูมติ่ าก่อน   
   จ าหน่าย 

68 (90.67) 51 (60.00) -0.30 -0.47,-0.12 0.001 

  
 เมื่ อวิ เคราะห์  โดยใช้  multivariable  risk 
difference regression หลังปรับอิทธิพล ตัวแปร ได้แก่ 
เพศ อายุ BMI ASA class โรคประจ าตัว อุณหภูมิผู้ป่วย
ก่อนผ่าตัด อุณหภูมิห้องผ่าตัด ระยะเวลาในการผ่าตัด  
 ปริมาณการเสียเลือด ปริมาณสารน้ าที่ได้รับ 
ปริมาณสารน้ าที่ ใช้สวนล้าง ผลจากการใช้แนว
ปฏิบัติการพยาบาลในการจัดการภาวะอุณหภูมิกายต่ า
ในผู้ป่วยที่มารับบริการผ่าตัดนิ่วในระบบทางเดิ น
ปัสสาวะโดยวิธีส่องกล้องผ่านท่อไตที่พัฒนาขึ้น ท าให้
สามารถลดการเกิดภาวะอุณหภูมิต่ าขณะผ่าตัด 47% 

(95%CI: -0.67,-0.28) (p<0.001) ลดการเกิ ดภาวะ
อุณหภูมิต่ าห้องในพักฟ้ืน 45% (95%CI: -0.62,-0,28) 
(p<0.001) ลดการเกิดภาวะหนาวสั่น 28% (95%CI: -
0.44,-0.12) (p=0.001) ลดการเกิดภาวะอุณหภูมิต่ า
ก่อนจ าหน่ายจากห้องฟักฟ้ืน 30% (95%CI: -0.47,-
0.12) (p=0.001)  ส่งผลให้การให้การรักษา shivering 
ด้วยยา Pethidine ลดลง 11% (95%CI: -0.23,0.01) 
(p=0.043) พบความแตกต่างอย่างมีนัยยะส าคัญทาง
สถิติเมื่อเทียบกับแนวปฏิบัติทางการพยาบาลแบบเดิม 
(ตารางที่ 4) 
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ตารางที่ 2 : ผลลัพธ์ทางคลินิกด้าน อุณหภูมิต่ าสุด การเกิดภาวะอุณหภูมิต่ า การเกิดภาวะหนาวสั่น ขณะ 
 ผ่าตัด ห้องพักฟ้ืน ก่อนจ าหน่าย  Shivering level  การให้ยา Pethidine 

ผลลัพธ ์ แบบเดิม (n=75) ที่พัฒนาขึน้(n=85) p-value 
n (%) n (%) 

   การเกิดภาวะอณุหภูมติ่ าก่อนจ าหน่าย 68 90.67 51 60.00 <0.001 
  
 เมื่อเปรียบเทียบแนวปฏิบัติทางการพยาบาล
แบบเดิม และ แนวปฏิบัติทางการพยาบาลที่พัฒนาขึ้น 
พบว่า จากการใช้  แนวปฏิบัติทางการพยาบาลที่
พัฒนาขึ้นพบความแตกต่างกันอย่างมีนัยยะส าคัญทาง
สถิติคือ การเกิดภาวะอุณหภูมิต่ าขณะผ่าตัดในผู้ป่วย
ที่มารับบริการผ่าตัดนิ่วในระบบทางเดินปัสสาวะโดยวิธี
ส่องกล้องผ่านท่อไต ลดลงจาก 89.33% เหลือ 37.65% 
(p<.001) การเกิดภาวะอุณหภูมิต่ าขณะห้องพักฟ้ืน

ลดลงจาก 94.67% เหลือ 56.47%  การเกิดภาวะหนาว
สั่ นในห้องพักฟ้ืนลดลง32.00% เหลือ 2.35%  
Shivering level พบว่าต่างกัน การเกิดภาวะอุณหภูมิ
ต่ าก่อนจ าหน่าย ลดลงจาก 90.67% เหลือ 60.00%  
แตกต่างกันอย่างมีนัยยะส าคัญทางสถิติ (p<0.001) 
รวมถึงการรักษา shiveringด้วยการให้ยา Pethidine 
ลดลงจาก 10.67% เหลือ 2.35%  (p=0.047) (ตารางที่ 
2)

 
ตารางที่ 3 : ผลลัพธ์ทางคลินกิจากการพัฒนาการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลในการจัดการภาวะอุณหภูมิกาย 
 ต่่าในผู้ป่วยที่มารับบริการผ่าตัดนิ่วในระบบทางเดินปัสสาวะโดยวิธีส่องกล้องผ่านท่อไต 

Out come 
แบบเดิม 
(n=75) 

ที่พัฒนาขึน้
(n=85) Adjusted risk 

difference 95%CI p-value 
n (%) n (%) 

ขณะผ่าตัด      
   การเกิดภาวะอณุหภูมติ่ า 63 (84.00) 15 (17.65) -0.47 -0.67,-0.28 <0.001 
ห้องพักฟ้ืน         
   การเกิดภาวะอณุหภูมติ่ า  71 (94.67) 41 (48.24) -0.45 -0.62,-0,28 <0.001 
   การเกิดภาวะหนาวสัน่ 25 (32.00) 2 (2.35) -0.28 -0.44,-0.12 0.001 
   การรกัษา shivering ด้วยยา 
   Pethidine 

8 (10.67) 2 (2.35) -0.11 -0.23,0.01 0.043 

   การเกิดภาวะอณุหภูมติ่ าก่อน   
   จ าหน่าย 

68 (90.67) 51 (60.00) -0.30 -0.47,-0.12 0.001 

  
 เมื่ อวิ เคราะห์  โดยใช้  multivariable  risk 
difference regression หลังปรับอิทธิพล ตัวแปร ได้แก่ 
เพศ อายุ BMI ASA class โรคประจ าตัว อุณหภูมิผู้ป่วย
ก่อนผ่าตัด อุณหภูมิห้องผ่าตัด ระยะเวลาในการผ่าตัด  
 ปริมาณการเสียเลือด ปริมาณสารน้ าที่ได้รับ 
ปริมาณสารน้ าที่ ใช้สวนล้าง ผลจากการใช้แนว
ปฏิบัติการพยาบาลในการจัดการภาวะอุณหภูมิกายต่ า
ในผู้ป่วยที่มารับบริการผ่าตัดนิ่วในระบบทางเดิ น
ปัสสาวะโดยวิธีส่องกล้องผ่านท่อไตที่พัฒนาขึ้น ท าให้
สามารถลดการเกิดภาวะอุณหภูมิต่ าขณะผ่าตัด 47% 

(95%CI: -0.67,-0.28) (p<0.001) ลดการเกิ ดภาวะ
อุณหภูมิต่ าห้องในพักฟ้ืน 45% (95%CI: -0.62,-0,28) 
(p<0.001) ลดการเกิดภาวะหนาวสั่น 28% (95%CI: -
0.44,-0.12) (p=0.001) ลดการเกิดภาวะอุณหภูมิต่ า
ก่อนจ าหน่ายจากห้องฟักฟ้ืน 30% (95%CI: -0.47,-
0.12) (p=0.001)  ส่งผลให้การให้การรักษา shivering 
ด้วยยา Pethidine ลดลง 11% (95%CI: -0.23,0.01) 
(p=0.043) พบความแตกต่างอย่างมีนัยยะส าคัญทาง
สถิติเมื่อเทียบกับแนวปฏิบัติทางการพยาบาลแบบเดิม 
(ตารางที่ 4) 

 
สรุปและอภิปรายผล 
 จากผลการวิ จั ยพบว่ าผลจากการใช้ แนว
ปฏิบัติการพยาบาลในการจัดการภาวะอุณหภูมิกายต่ า
ในผู้ป่วยที่มารับบริการผ่าตัดนิ่วในระบบทางเดิน
ปัสสาวะโดยวิธีส่องกล้องที่ พัฒนาขึ้นพบว่าท าให้
ส า ม า ร ถ ล ด ก า ร เ กิ ด                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                           
ภาวะอุณหภูมิต่ าขณะผ่าตัด 47% (95%CI: -0.67,-0.28) 
p<0.001) ลดการเกิดภาวะอุณหภูมิต่ าห้องในพักฟ้ืน 
45% (95%CI: -0.62,-0,28) (p<0.001) ลดการเกิดภาวะ
หนาวสั่น 28% (95%CI: -0.44,-0.12) (p=0.001) ลด
การเกิดภาวะอุณหภูมิต่ าก่อนจ าหน่ายจากห้องฟักฟ้ืน 
30% (95%CI: -0.47,-0.12) (p=0.001)  ส่งผลให้การให้
การรักษา shivering ด้วยยา Pethidine ลดลง 11% 
(95%CI: -0.23,0.01) (p=0.043) พบความแตกต่างอย่าง
มีนัยยะส าคัญทางสถิติเมื่อเทียบกับแนวปฏิบัติทางการ
พยาบาลแบบเดิม งานวิจัยนี้สอดคล้องกับทฤษฎีการ
ปรับตัวของอุณหภูมิร่างกาย2 ที่มีหลักว่าสภาวะปกติ
ของร่างกายจะมีการรักษาสภาพสมดุลให้ร่างกายทุก
ส่วนมีการท างานปกติ สภาวะอุณหภูมิปกติจะอยู่ช่วง
36.5-37.5องศาเซลเซียส โดยที่ศูนย์ควบคุมอุณหภูมิอยู่
ที่สมองส่วนของไฮโปทาลามัสที่ จะท าหน้าที่รักษา
อุณหภูมิกายให้คงที่ เมื่อเกิดการสูญเสียความร้อนของ
ร่างกายแก่สิ่งแวดล้อมทางผิวหนังและทางเดินหายใจ 
ทั้งจากการแผ่รังสี การพาความร้อน การน าความร้อน
และการระเหย เกิดอุณหภูมิแกนต่ ากว่าอุณหภูมิปกติ
(Core temp>Peripheral temp 0.5-1 องศาเซลเซียส)
สมองส่วนไฮโปทาลามัสจะส่ังการไปยังสมองส่วนปลาย
(Effect organ) กลไกต่างๆของร่างกายจะพยายามรักษา
สมดุลไว้เพ่ือร่างกายท าหน้าที่อย่างมีประสิทธิผล
สอดคล้ องกั บNational Institutue for Health and 
Clinical Excellence ที่ได้รวบรวมแนวปฏิบัติส าหรับ
การเกิดอาการหนาวสั่นเอาไว้ว่าเมื่อมีภาวะอุณหภูมิกาย
ต่ า หรือเกิดอาการหนาวสั่นการแก้ไขที่นิยมท ามากที่สุด
คือ การเป่าด้วยลมอุ่นไฟฟ้า (Air-force warming) การ
ให้สารน้ าอุ่นทางหลอดเลือดด า( Intravenous fluid 
warming ) และการปรับอุณหภูมิห้องที่สูงขึ้น 

 จากการศึกษาที่ผ่านมาเรื่องการให้ความอบอุ่น
ร่างกายด้วยผ้าห่มไฟฟ้าที่ห้องรอผ่าตัด10 นาที ก่อนให้
ยาระงับความรู้สึกไม่สามารถลดภาวะอุณหภูมิร่างกาย
ต่ าได้8 ผู้วิจัยจึงได้ศึกษาวิจัยการให้ความอบอุ่นร่างกาย
ด้วยผ้าห่มไฟฟ้าก่อนให้ยาระงับความรู้สึก 60 นาที
พบว่าสามารถลดการเกิดภาวะอุณหภูมิร่างกายต่ าได้ทั้ง
ในระยะผ่าตัดและหลังผ่าตัดได้ สอดคล้องกับการศึกษา
อุบัติการณ์ของภาวะอุณหภูมิกายต่ าและเปรียบเทียบ
อุณหภูมิกายระหว่างผ่าตัดระหว่ากลุ่มที่ได้รับการ
อบอุ่นร่างกายก่อนผ่าตัดในผู้ป่วยนรีเวชที่มารับการ
ผ่าตัดช่องท้องแบบไม่เร่งด่วน การอบอุ่นร่างกายก่อน
ผ่าตัด มีอุณหภูมิร่างกายสูงกว่ากลุ่มที่ไม่ได้รับการอุ่น
ร่างกายก่อนผ่าตัด สามารถลดอุบัติการณ์อุณหภูมิกาย
ต่ าหลังให้ยาระงับความรู้สึกได้ เนื่องจากการอบอุ่น
ร่างกายก่อนเริ่มการระงับความรู้สึกเป็นการเก็บความ
ร้อนไว้ในร่างกายส่วนปลายท าให้ความแตกต่างนี้ลดลง 
โดยปกติขณะตื่นร่างกายจะมีอุณหภูมิแกนกลางของ
ร่างกายแตกต่างจากส่วนปลายประมาณ 5 ถึง 8 องศา
เซลเซียส 
 ผ้าห่มเป่าลมร้อน(Force air warming blanket 
)เป็นการถ่ายเทความร้อนโดยการถ่ายโอนความร้อนที่
เกิดขึน้ในของไหล(การพาความร้อน - convection)เป็น
วิธีที่มีประสิทธิภาพเพราะร่างกายส่วนใหญ่สูญเสีย
ความร้อนด้วยกลไกการแผ่รังษีความร้อน( Radiation)
และการพาความร้อน(convection)ผ้าห่มเป่าลมร้อนจะ
ให้ความร้อนโดยการพาความร้อนแล้วยังหยุดการเสีย
ความร้อนของร่างกายด้วยเป็นเหตุผลที่เราเลือกใช้ใน
แนวปฏิบัติการพยาบาลแบบใหม่ 
 Intravenous fluid warmer การให้สารละลาย
ที่อุณหภูมิห้อง( 21องศาเซลเซียส) ทางหลอดเลือดด า
จ านวน 1 ลิตร ท าให้อุณหภูมิแกนกลางลดลง 0.25 
องศาเซลเซียส การตั้งอุณหภูมิตู้ที่ 40 องศาเซลเซียสสร
น้ าที่เข้าไปในเส้นเลือดผู้ป่วยจะมีอุณหภูมิไม่เกิน 40 
องศาเซลเซียส และจะลดลงเรื่อยๆเมื่อเข้าสู่ระบบ
หมุนเวียนเลือด ไม่มีผลท าให้เกิดการแตกของเม็ดเลือด
แดงและไม่ท าให้อุณหภูมิร่างกายเพ่ิมสูงขึ้นเกิน 40 
องศาเซลเซียสการให้สารน้ าอุ่นเป็นการอาศัยหลักการ
พาความร้อน (Convection) คือสารน้ าอุ่นที่ให้จะเป็น
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การถ่ายเทความร้อนด้วยการเคลื่อนที่โมเลกุลของสสาร
ซึ่งมีสถานะเป็นของเหลว น้ าเกลือที่มีความอุ่นจะพา
ความร้อนไปตามเส้นเลือดในร่างกาย ท าให้ผู้ป่วยมี
อุณหภูมิสูงขึ้นหรือคงที่ ส่งผลต่อระดับอาการหนาวสั่น
ลดลง การให้สารน้ าอุ่นเป็นหนึ่งในแนวปฏิบัติในการ
ป้องกันและลดอาการหนาวสั่นในทั้ง3ระยะของการ
ผ่าตัด สามารถน ามาใช้ในระยะหลังการผ่าตัดได้
สอดคล้องกับการศึกษาแนวปฏิบัติครั้งนี้ที่ให้สารน้ าอุ่น
ในแนวปฏิบัติที่พัฒนาขึ้น การสวนล้างสารน้ า(Irrigate 
Fluid) ขณะผ่าตัดที่มากกว่า10ลิตรมีความสัมพันธ์กับ
การเกิดภาวะอุณหภูมิกายต่ าของผู้ป่วยหลังผ่าตัดใน
ห้องพักฟ้ืน การใช้สารน้ าสวนล้างขณะผ่าตัดโดยการ
ส่องกล้องมีวัตถุประสงค์เพ่ือช่วยขยายบริเวณที่ต้อง
ผ่าตัดให้กว้างขึ้นและวนล้างเลือดหรือเนื้อเยื่อต่างๆท า
ให้สามารถมองเห็นต าแหน่งที่ท าการผ่าตัดได้ชัดเจนขึ้น
10 สารน้ าที่ไหลเข้าออกและออกอย่างต่อเนื่องขณะ
ผ่าตัดจะถ่ายเทความร้อนออกจากร่างกายท าให้สูญเสีย
อุณหภูมิกาย 1 องศาเซลเซียสต่อชั่วโมงประกอบกับการ
ใช้สารน้ าที่อุณหภูมิห้องในปริมาณมาก ยิ่งส่งผลให้
ผู้ป่วยเกิดภาวะอุณหภูมิกายต่ าหลังผ่าตัดได้มากขึ้น5

สอดคล้องกับการศึกษาครั้งนี้ที่ใช้สารน้ าอุ่นในการสวน
ล้างในกลุ่มที่ใช้แนวปฏิบัติที่พัฒนาขึ้นสามารถลดภาวะ
อุณหภูมิกายต่ าขณะผ่าตัดลดลงจาก89.33% เหลือ
37.65% 
 
การน่าผลการวิจัยไปใช้ 
 1.ด้านบริการน าผลของการศึกษาไปเป็นแนว
ปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือป้องกันภาวะอุณหภูมิกายต่ าใน
ผู้ป่วยที่มารับการผ่าตัดนิ่วในระบบทางเดินปัสสาวะโดย
การส่องกล้องผ่านท่อไต 
 2. ด้านบริหารการพยาบาล หนว่ยงานควรน าผล
ของการศึกษาไปวางแผนการจัดการเพ่ือลดการเกิด

ภาวะอุณหภูมิกายต่ าและอาการหนาวสั่นในระยะผ่าตัด
และหลังผ่าตัด ตลอดจนจัดหาอุปกรณ์ให้ความอบอุ่น
ร่างกายผู้ป่วยอย่างเพียงพอ และจัดให้มีตู้ส าหรับอุ่น
สารน้ าที่ให้ทางหลอดเลือดด าและสารน้ าส าหรับสวน
ล้าง 
 
ข้อเสนอแนะในการวิจัย 
 ด้านการศึกษาครั้งต่อไปควรศึกษาเพ่ิมเติมการ
พัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือป้องกันภาวะ
อุณหภูมิกายต่ าในผู้ป่วยที่มาผ่าตัดใหญ่และมีการชะ
ล้างอวัยวะในช่องท้อง เป็นต้น 
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งานวิจัยในครั้งนี้ให้ส าเร็จลุล่วงไปด้วยดีเป็นอย่างดียิ่ง 
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การถ่ายเทความร้อนด้วยการเคลื่อนที่โมเลกุลของสสาร
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อุณหภูมิสูงขึ้นหรือคงที่ ส่งผลต่อระดับอาการหนาวสั่น
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ผ่าตัด สามารถน ามาใช้ในระยะหลังการผ่าตัดได้
สอดคล้องกับการศึกษาแนวปฏิบัติครั้งนี้ที่ให้สารน้ าอุ่น
ในแนวปฏิบัติที่พัฒนาขึ้น การสวนล้างสารน้ า(Irrigate 
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การเกิดภาวะอุณหภูมิกายต่ าของผู้ป่วยหลังผ่าตัดใน
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ส่องกล้องมีวัตถุประสงค์เพ่ือช่วยขยายบริเวณที่ต้อง
ผ่าตัดให้กว้างขึ้นและวนล้างเลือดหรือเนื้อเยื่อต่างๆท า
ให้สามารถมองเห็นต าแหน่งที่ท าการผ่าตัดได้ชัดเจนขึ้น
10 สารน้ าที่ไหลเข้าออกและออกอย่างต่อเนื่องขณะ
ผ่าตัดจะถ่ายเทความร้อนออกจากร่างกายท าให้สูญเสีย
อุณหภูมิกาย 1 องศาเซลเซียสต่อชั่วโมงประกอบกับการ
ใช้สารน้ าที่อุณหภูมิห้องในปริมาณมาก ยิ่งส่งผลให้
ผู้ป่วยเกิดภาวะอุณหภูมิกายต่ าหลังผ่าตัดได้มากขึ้น5

สอดคล้องกับการศึกษาครั้งนี้ที่ใช้สารน้ าอุ่นในการสวน
ล้างในกลุ่มที่ใช้แนวปฏิบัติที่พัฒนาขึ้นสามารถลดภาวะ
อุณหภูมิกายต่ าขณะผ่าตัดลดลงจาก89.33% เหลือ
37.65% 
 
การน่าผลการวิจัยไปใช้ 
 1.ด้านบริการน าผลของการศึกษาไปเป็นแนว
ปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือป้องกันภาวะอุณหภูมิกายต่ าใน
ผู้ป่วยที่มารับการผ่าตัดนิ่วในระบบทางเดินปัสสาวะโดย
การส่องกล้องผ่านท่อไต 
 2. ด้านบริหารการพยาบาล หน่วยงานควรน าผล
ของการศึกษาไปวางแผนการจัดการเพ่ือลดการเกิด

ภาวะอุณหภูมิกายต่ าและอาการหนาวสั่นในระยะผ่าตัด
และหลังผ่าตัด ตลอดจนจัดหาอุปกรณ์ให้ความอบอุ่น
ร่างกายผู้ป่วยอย่างเพียงพอ และจัดให้มีตู้ส าหรับอุ่น
สารน้ าที่ให้ทางหลอดเลือดด าและสารน้ าส าหรับสวน
ล้าง 
 
ข้อเสนอแนะในการวิจัย 
 ด้านการศึกษาครั้งต่อไปควรศึกษาเพ่ิมเติมการ
พัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือป้องกันภาวะ
อุณหภูมิกายต่ าในผู้ป่วยที่มาผ่าตัดใหญ่และมีการชะ
ล้างอวัยวะในช่องท้อง เป็นต้น 
 
กิตติกรรมประกาศ 
 ผู้วิจัยขอขอบพระคุณนายแพทย์ทวีพล สีวิลัย
ช่วยสนับสนุนงานวิจัยในครั้งนี้ให้ส าเร็จลุล่วงไปด้วยดี
เป็นอย่างดียิ่ง เจ้าหน้าที่ห้องรอผ่าตัดชั้น2 ,ห้องผ่าตัด
ศัลยกรรมระบบทางเดินปัสสาวะที่ให้ความช่วยเหลือ
และสนับสนุนงานวิจัยในครั้งนี้ให้ส าเร็จลุล่วงไปด้วยดี
เป็นอย่างดียิ่ง ขอบคุณ คุณชิดชัย วงศ์เหง้า ,คุณภักดี  
พิมพ์ส าโรง ที่ให้ความช่วยเหลือและสนับสนุนงานวิจัย
ในครั้ งนี้ ให้ ส าเร็ จลุล่ วงไปด้ วยดี เป็นอย่ างดี ยิ่ ง 
ขอขอบคุณนางสาวเรืองศิริ ภานุเวช พยาบาลช านาญ
การพิ เศษด้ านวิ สัญญี ,หั วหน้ าศูนย์ วิ จั ยคลิ นิ ก 
โรงพยาบาลหนองบัวล าภูที่คอยช่วยเหลือ ชี้แนะ เป็น
ทั้ งเพ่ือนที่รักและเป็นทั้ งที่ปรึกษาช่วยสนับสนุน
งานวิจัยในครั้งนี้ให้ส าเร็จลุล่วงไปด้วยดีเป็นอย่างดียิ่ง 
ขอบคุณหัวหน้าพยาบาลวิสัญญี,พยาบาลวิสัญญี ,
วิสัญญีแพทย์และเจ้าหน้าที่ของวิสัญญีที่ ให้ความ
ช่วยเหลือและสนับสนุนงานวิจัยในครั้งนี้ให้ส าเร็จลุล่วง
ไปด้วยดีเป็นอย่างดียิ่ง ขอบคุณแพทย์หญิงจิตรภัทรา 
งันลาโสมวิสัญญีแพทย์ที่ เป็นปรึกษาช่วยสนับสนุน
งานวิจัยในครั้งนี้ให้ส าเร็จลุล่วงไปด้วยดีเป็นอย่างดียิ่ง 
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