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การพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลในการป้องกันภาวะหนาวสั่นในผู้ป่วยที่เข้ารับการผ่าตัด

นฤมล  เจียวิริยบุญญา พย.บ*

บทคัดย่อ
	 ภาวะหนาวสัน่เป็นปัญหาทีพ่บได้บ่อยภายหลงัการระงบัความรูสึ้ก โดยพบได้ทัง้วิธีการระงบัความรูสึ้กแบบฉีดยาชา

เข้าช่องไขสันหลังและการระงับความรู้สึกแบบทั่วร่างกาย การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลใน

การป้องกันภาวะหนาวสั่นในผู้ป่วยท่ีเข้ารับการผ่าตัด โดยใช้กระบวนการพัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิกของไอโอวาโมเดล 

ซึง่แบ่งเป็น 2 ระยะ คือ ระยะพฒันาแนวปฏบิตัทิางการพยาบาลและระยะการตรวจสอบคณุภาพของแนวปฏบิตักิารพยาบาล 

ระยะที่หนึ่งเป็นการพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาล ค้นพบหลักฐานเชิงประจักษ์จ�ำนวน 17 เรื่อง สังเคราะห์แนวปฏิบัติ ซึ่ง

ประกอบด้วย 3 ระยะ คือ ระยะก่อนผ่าตัด ระยะผ่าตัด และระยะหลังผ่าตัด ระยะที่สองเป็นการตรวจสอบคุณภาพของ

แนวปฏิบัติการพยาบาลและประเมินประสิทธิผลของการน�ำไปใช้ ภายหลังการน�ำแนวปฏิบัติการพยาบาลนี้ไปใช้กับผู้ป่วย

ที่เข้ารับการผ่าตัดจ�ำนวน 40 รายและเจ้าหน้าที่วิสัญญีจ�ำนวน 14 ราย พบว่าแนวปฏิบัติการพยาบาลนี้สามารถลดอุบัติ

การณ์การเกิดภาวะหนาวสั่นจากเดิมร้อยละ 33.3 เหลือร้อยละ 5.0

	 ค�ำส�ำคัญ: การระงับความรู้สึก แนวปฏิบัติการพยาบาล ภาวะหนาวสั่น
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The development of the clinical nursing practice guidelines to prevent shivering  

in patients undergoing surgery

Narumon  Jiaviriyaboonya B.N.S.* 

Abstract
	 Shivering is a common problem in the post anesthesia period. Both neuraxial and general 

anesthesia are associated with a significant incidence of shivering. The aim of this study was to develop 

the clinical nursing practice guideline (CNPG) to prevent shivering in patients undergoing surgery 

based on IOWA Model. It consisted of 2 phases: the nursing clinical practice guideline’s development 

and evaluation of effectiveness. Phase 1 is development guideline from 17 relevant evidences which 

composed of nursing care in pre operation, intra operation and post operation times. Phase 2 is 

evaluation of the content validity and its effectiveness. After the CNPG implementation in 40 patients 

and 14 nurse anesthetists for 3 months, it could decrease incidence of postanesthetic shivering from 

33.3% to 5.0%.
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บทน�ำ
	 ภาวะหนาวสัน่ (shivering) หมายถงึภาวะทีร่่างกาย

มีการปรับตัวต่ออุณหภูมิที่ต�่ำกว่าอุณหภูมิแกนกลางของ

ร่างกาย โดยมอีาการเกร็งและสัน่ของกล้ามเนือ้ลายท่ัวๆ ตัว1 

อุบัติการณ์ภาวะหนาวสั่นภายหลังการระงับความรู้สึกแบบ

ท่ัวร่างกายพบได้ร้อยละ 5–652 พบภายหลงัการฉดียาชาเข้า

ช่องไขสันหลังร้อยละ 36–853 การระงับความรู้สึกแบบทั่ว

ร่างกายท�ำให้ระบบการควบคุมอุณหภูมิของร่างกายเสียไป 

โดยยาระงบัความรูส้กึออกฤทธิก์ดการท�ำงานของสมองส่วน

ที่ควบคุมอุณหภูมิกาย ท�ำให้หลอดเลือดขยาย เกิดการกระ

จายของอุณหภูมิจากส่วนกลางไปยังส่วนปลายของร่างกาย 

ท�ำให้ร่างกายสญูเสยีความร้อนออกไปสูส่ิง่แวดล้อม ร่างกาย

จึงสร้างความร้อนขึ้นมาทดแทนและเกิดภาวะหนาวสั่นขึ้น4 

ส่วนการฉีดยาชาเข้าช่องไขสันหลังท�ำให้ระบบการควบคุม

อุณหภูมิของร่างกายสูญเสียไปโดยยับยั้งการหดรัดตัวของ

เส้นเลือดส่วนปลาย ท�ำให้มีการถ่ายเทความร้อนจากแกน

กลางของร่างกายสูส่่วนปลายและสญูเสยีความร้อนออกไปสู่

สิง่แวดล้อม ร่างกายจงึสร้างความร้อนข้ึนมาทดแทนและเกดิ

ภาวะหนาวสัน่ขึน้5 อาการหนาวสัน่ท�ำให้ร่างกายต้องการใช้

ออกซิเจนมากขึน้และเพิม่การผลติก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์ 

เพิ่มการหลั่ง catecholamines และเพิ่มปริมาณเลือดออก

จากหวัใจ (cardiac output) นอกจากนีอ้าการสัน่ทีเ่กดิขึน้

ยังรบกวนการเฝ้าระวังความดันโลหิต คลื่นไฟฟ้าหัวใจ 

ความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือด สร้างความไม่สุขสบาย

ทัง้กายและใจของผูป่้วย อาการหนาวสัน่ยังเป็นสาเหตสุ�ำคญั

ทีม่ผีลต่อระบบหวัใจและหลอดเลอืด น�ำไปสูภ่าวะแทรกซ้อน

ภายหลังการผ่าตัด จากการท่ีร่างกายต้องใช้ออกซิเจน

ปริมาณมากและเพิม่ปรมิาตรเลอืดท่ีออกจากหวัใจ ซ่ึงปัจจยั

เหล่านีเ้ป็นสาเหตขุองการเกดิภาวะเนือ้เยือ่ของร่างกายขาด

ออกซิเจน (hypoxia) กล ้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด 

(myocardial ischemia) และกล้ามเนื้อหัวใจตาย 

(myocardial infarction) โดยเฉพาะในผู้สูงอายุและผู้ที่มี

ความเสี่ยงสูง เช่น หญิงตั้งครรภ์ เป็นต้น

	 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่าการรักษาภาวะ

หนาวสัน่ในผูป่้วยทีเ่ข้ารบัการผ่าตดัในปัจจบุนัได้แก่ การให้

ความร้อนจากภายนอก เช่น การใช้เครือ่งเป่าลมร้อน (force 

air warming) การใช้ผ้าห่มอุ่น (warming blankets) 

การอุ่นสารน�้ำก่อนให้ผู้ป่วย การควบคุมอุณหภูมิห้อง และ

การใช้ยา เช่น meperidine, ketamine, tramadol, 

physostigmine, midazolam, ondansetron, ephedrine 

และ dexmedetomidine เป็นต้น โรงพยาบาลปทุมธานีมี

การใช้เครื่องเป่าลมร้อน การอุ่นสารน�้ำก่อนให้ผู้ป่วย การใช้

ผ้าห่มอุ่น และการให้ยาในการรักษาภาวะหนาวสั่น ซึ่งอาจ

มผีลข้างเคียงท�ำให้ผูป่้วยคล่ืนไส้อาเจยีน หรอืกดการหายใจ

ได้ อย่างไรกต็ามยงัพบว่าผูป่้วยส่วนใหญ่จะมอีาการมอืและ

ปลายนิ้วมือเย็นมากจนไม่สามารถวัดค่าความอิ่มตัวของ

ออกซเิจนในเลอืดได้หรอืไม่สามารถวดัค่าความดนัโลหติได้

เนื่องจากมีอาการสั่นมาก จากการศึกษาก่อนหน้าพบว่า

ถุงมือปรับอุณหภูมิจากถั่วเขียวสามารถลดการเกิด frost 

bite ต่อมือของผู้ปฏิบัติงานในห้องเย็นเป็นเวลานานได้ 

ผู้วิจัยจึงประดิษฐ์ถุงมืออบอุ่นขึ้น ซึ่งเป็นถุงมือให้ความ

อบอุน่โดยใช้เจลอุน่และออกแบบให้ใช้งานง่าย สะดวกในการ

ติดอุปกรณ์ติดตามสัญญาณชีพในขณะผ่าตัด โดยน�ำถุงมือ

อบอุ่นเข้ามาใช้ร่วมกับวิธีป้องกันภาวะหนาวส่ันตามที่ได้

ท�ำการทบทวนวรรณกรรมข้างต้น และจดัท�ำเป็นแนวปฏบิตัิ

การพยาบาลในการป้องกันภาวะหนาวสั่นขึ้น เพื่อลดภาวะ

แทรกซ้อนจากการระงับความรู้สกึ ท�ำให้ผู้ป่วยปลอดภยัและ

สร้างความพึงพอใจในการมารับบริการ

วัตถุประสงค์
	 1.	 เพือ่พฒันาแนวปฏบิตักิารพยาบาลในการป้องกนั

ภาวะหนาวสั่นในผู้ป่วยที่เข้ารับการผ่าตัด

	 2.	 เ พ่ือศึกษาประสิทธิผลของแนวปฏิบัติการ

พยาบาลในการป้องกันภาวะหนาวส่ันในผู้ป่วยที่เข้ารับการ

ผ่าตัด 

		  2.1	ด้านตวัชีว้ดั โดยดอูตัราการเกดิภาวะหนาว

ส่ันและภาวะแทรกซ้อนที่เกิดจากการใช้นวัตกรรมถุงมือ

อบอุ่นและแนวปฏิบัติ

		  2.2	 ด้านความพึงพอใจของผู้ป่วยและเจ้าหน้าที่

วสิญัญต่ีอแนวปฏบิติัการพยาบาลในการป้องกนัภาวะหนาว

สัน่

กรอบแนวคิดการวิจัย
	 การศกึษาครัง้นีใ้ช้รปูแบบและขัน้ตอนการปฏบิตักิาร

พยาบาลตามหลักฐานเชิงประจักษ์ของ IOWA Model โดย

มีกรอบแนวคิดดังภาพ
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ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย

ระยะที่ 1 

การพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลตาม

หลักฐานเชิงประจักษ์ของ IOWA Model

ซึ่งประกอบด้วย 4 ขั้นตอนดังนี้

1.  ก�ำหนดประเดน็ปัญหาท่ีต้องแก้ไขจากการ

ปฏิบัติงาน  

2.  ทบทวนวรรณกรรมจากงานวิจัยและ

หลักฐานเชิงประจักษ์

3.  วิเคราะห์ สังเคราะห์ ประเมินงานวิจัย

และหลักฐานเชิงประจักษ์ โดยใช้เกณฑ์

การประเมินคุณภาพของ JBL,2014

4.  สร้างแนวปฏิบัติการพยาบาล

ระยะที่ 2 

การตรวจสอบคุณภาพของแนวปฏิบัติการพยาบาล 

ประกอบด้วย

1.  ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ

2.  ประเมนิความเป็นไปได้ของการน�ำแนวปฏบิตัไิปใช้

3.  ประเมินประสิทธิผลของการน�ำแนวปฏิบัติที่

พัฒนาขึ้นไปใช้

  3.1  ด้านตัวชี้วัด: อัตราการเกิดภาวะหนาวสั่น 

ภาวะแทรกซ้อนจากการใช้ถุงมืออบอุ ่นและแนว

ปฏิบัติ

  3.2  ด้านความพึงพอใจของผู้ป่วยและเจ้าหน้าที่

วิสัญญีต่อแนวปฏิบัติ

  3.3  ด้านความสะดวกในการปฏิบัติงาน 

วิธีการวิจัย
	 การศกึษาน้ีเป็นการวจิยัและพัฒนา (Research and 

Development) มขีัน้ตอนการด�ำเนนิการ 2 ระยะ คือ ระยะ

ที่ 1 การพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลในการป้องกันภาวะ

หนาวสั่นในผู้ป่วยที่เข้ารับการผ่าตัด ระยะที่ 2 การประเมิน

คุณภาพของแนวปฏิบัติการพยาบาลในการป้องกันภาวะ

หนาวสั่นในผู้ป่วยที่เข้ารับการผ่าตัด

	 การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง

 	 การวจิยัครัง้นีไ้ด้ผ่านการรบัรองจรยิธรรมการวจิยัใน

มนุษย์จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์

โรงพยาบาลปทุมธานี เอกสารเลขที่ EC–PTH A072–67 

วันที่รับรอง 28 ตุลาคม พ.ศ. 2567 

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

	 ประชากร ได้แก่ ผู้ป่วยอายุ 20 ปีขึ้นไปที่เข้ารับการ

ผ่าตัดในโรงพยาบาลปทมุธาน ีจ�ำนวน 40 คน และเจ้าหน้าที่

วิสัญญีผู ้ใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลในการป้องกันภาวะ

หนาวสั่นในผู้ป่วยที่เข้ารับการผ่าตัดจ�ำนวน 14 คน

	 การศกึษาน้ีได้พัฒนาแนวปฏบิติัการพยาบาลตามรปู

แบบของไอโอวา11 ขัน้ตอนในการด�ำเนนิการศึกษาแบ่งเป็น 

2 ระยะ ดังต่อไปนี้

	 ระยะที ่1  การพัฒนาแนวปฏิบติัการพยาบาลในการ

ป้องกันภาวะหนาวสั่นในผู้ป่วยท่ีเข้ารับการผ่าตัด โดยมี

วัตถุประสงค์เพื่อได้แนวปฏิบัติท่ีเหมาะสมในการน�ำไปใช้

ป้องกันภาวะหนาวสั่น ซึ่งประกอบด้วย 4 ขั้นตอน คือ  

	 1.	 ก�ำหนดประเดน็ปัญหาทีต้่องแก้ไขจากการปฏบิตัิ

งาน ซึง่ปัจจบุนัยงัพบว่าผูป่้วยมภีาวะหนาวส่ันภายหลังการ

ผ่าตดัร้อยละ 33.3 แม้จะได้รบัการป้องกนัด้วยการให้ความ

อบอุ่นจากเครื่องเป่าลมร้อน ผ้าห่ม และการอุ่นสารน�้ำที่ให้

ทางหลอดเลือดด�ำแล้วก็ตาม

	 2.	 การทบทวนวรรณกรรมจากงานวจิยัและหลกัฐาน

เชิงประจกัษ์ โดยสืบค้นหลักฐานเชิงประจกัษ์ตามกรอบแนว

คดิพโิค (PICO framework) จากฐานข้อมลูอเิล็กทรอนิกส์ 

ได้แก่ CINAHL, Pubmed, ScienceDirect, SpringerLink 

และ www.tci–thaijo.org โดยใช้ค�ำว่า perioperative 

shivering, shivering prevention, shivering 

complication, shivering management, glove 

shivering

	 3.	 วิเคราะห์ สังเคราะห์ ประเมินงานวิจัย และหลัก

ฐานเชงิประจกัษ์ โดยใช้เกณฑ์การประเมนิคณุภาพและระดบั

ความน่าเช่ือถือของงานวิจัยตามสถาบัน The Joanna 

Briggs Institutes (JBI, 2014) 

	 จากการทบทวนวรรณกรรมงานวิจยัและหลกัฐานเชงิ

ประจักษ์มีจ�ำนวน 23 เรื่องผ่านตามเกณฑ์ ได้คัดเลือกน�ำ

มาใช้จ�ำนวน 17 เรื่อง โดยเป็นหลักฐานระดับ 1 จ�ำนวน 7 

เรือ่ง ซึง่เป็นงานวจิยัเชงิทดลองท่ีมกีารสุ่มและมกีลุ่มควบคมุ 

ได้แก่เรื่องของ Ngamcharoenrujee12; Satitwat, 

Supak13; Tunprasit, Dusitkasem, Khakhuy, 

Limpoen2  ;Kantanabat4; Feng, Wang, Feng, Lou, 
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Li, Yao17; LV, Wang,Qu, Liu, Wang18 ; Azarmehr, 

Mofrad, Mousavinasab, Nasiri, Akbari21 หลักฐาน

ระดับ 2 จ�ำนวน 6 เร่ือง ซ่ึงเป็นงานวิจัยที่เป็นการศึกษา

ติดตามไปข้างหน้าท่ีมีการออกแบบวิจัยอย่างดี ได้แก่เรื่อง

ของ Chit thanom, Ua–ki t9;  Sr ikhamjak10; 

Siriwongkul7; Rattanasimakorn, Khammathit, 

Wichachai14; Sukanthachalathon, Asdornwised, 

Thosingha, Vichitvejpaisal19; Khupparat, 

Ratanatherawichian, Prompuntakorn, Napachoti, 

Chotikawanich1 หลักฐานระดับ 4 จ�ำนวน 4 เรื่อง ซึ่งเป็น

งานวิจัยเชิงบรรยายหรือวิจัยเชิงคุณภาพ ได้แก่เร่ืองของ 

Muangnil8 ; Ariyanuchitkul, Prasitsuppakarn15; 

Ferede, Aytolign, Marsha11 และ Panyasawat20

	 4.	 ด�ำเนินการพฒันาแนวปฏบิตั ิโดยผูวิ้จยัน�ำผลการ

วิเคราะห์และสังเคราะห์ผลงานวิจัย จัดหาวัสดุในการท�ำ

ถงุมอืทีส่ามารถเกบ็ความอบอุน่ได้ขณะอยูใ่นห้องผ่าตัดและ

ห้องพักฟื้น ออกแบบให้เหมาะสมกับการใช้งานในห้อง

ผ่าตัด สะดวกในการติดอุปกรณ์ติดตามสัญญาณชีพขณะ

ผ่าตัด ใช้งานง่าย ไม่รบกวนสายอุปกรณ์ที่ให้สารน�้ำทาง

หลอดเลือดด�ำ สามารถซกัท�ำความสะอาดได้ และน�ำเจลมา

บรรจุใส่ถุงให้มีขนาดพอดีกับกระเป๋าของถุงมือ ก่อนการใช้

งานจะน�ำเจลไปอุน่ในตูอุ้น่น�ำ้เกลอื ลกัษณะการใช้งานถงุมอื

อบอุ่นเป็นดังรูปที่ 1 น�ำข้อมูลที่สังเคราะห์ได้ทั้งหมดมาส

ร้างเป็นแนวปฏบิตักิารพยาบาลในการป้องกนัภาวะหนาวส่ัน

ในผู้ป่วยที่เข้ารับการผ่าตัด ดังมีรายละเอียดตามแผนภูมิที่ 

1 

รูปที่ 1 ถุงมืออบอุ่นและวิธีการใช้งาน

             

แนวปฏิบัติการพยาบาลในการป้องกันภาวะหนาวสั่นใน

ผู้ป่วยที่เข้ารับการผ่าตัด

ระยะก่อนผ่าตัด หมายถึงช่วงเวลา 1 ชั่วโมงก่อนเริ่มให้การ

ระงับความรู้สึก 

เมือ่ผูป่้วยมาถงึห้องเตรยีมความพร้อมก่อนผ่าตดัให้บนัทกึ

อุณหภูมิกายของผู้ป่วย

	 –	 ถ้าอุณหภมูกิายน้อยกว่า 36.0 องศาเซลเซยีส ให้

อบอุ่นร่างกายด้วยเครื่องเป่าลมร้อนก่อนเริ่มให้การระงับ

ความรู้สึกอย่างน้อย 30 นาทีถึง 1 ชั่วโมง โดยตั้งอุณหภูมิ

เครื่องไว้ที่ 38.0 – 42.0 องศาเซลเซียส

	 –	 ถ้าอุณหภูมิกายมากกว่าหรือเท่ากับ 36.0 องศา

เซลเซียส ถึง 37.5 องศาเซลเซียสอบอุ่นร่างกายด้วยผ้าห่ม

อุ่น

	 –	 ถ้าอุณหภูมิกายมากกว่า 37.5 องศาเซลเซียสให้

อบอุ่นร่างกายด้วยผ้าห่มธรรมดาระยะผ่าตัด หมายถึงช่วง

เวลาที่ผู้ป่วยอยู่ในห้องผ่าตัดจนถึงเวลาที่เคลื่อนย้ายผู้ป่วย

ออกจากห้องผ่าตัด เมื่อผู้ป่วยเข้าห้องผ่าตัดให้บันทึก

อุณหภูมิกายของผู้ป่วย

	 –	 ถ้าอุณหภมูกิายน้อยกว่า 37.5 องศาเซลเซยีส ให้

อบอุ่นร่างกายด้วยเครื่องเป่าลมร้อนบริเวณท่ีไม่ได้ท�ำการ

ผ่าตัด

	 –	 ถ้าอุณหภูมิกายมากกว่าหรือเท่ากับ 37.5 องศา

เซลเซยีส ให้อบอุน่ร่างกายด้วยผ้าห่มธรรมดาบรเิวณทีไ่ม่ได้

ท�ำการผ่าตัด
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	 –	 สวมถุงมืออบอุ่นให้ผู้ป่วยทุกรายและเปลี่ยนเจล

อุ่นที่ถุงมือทุก 30 นาที จนกระทั่งเสร็จการผ่าตัด

	 –	 ปรับอุณหภูมิห้องผ่าตัดไม่ให้ต�่ำกว่า 21.0 องศา

เซลเซียส

	 –	 อุ่นสารน�้ำและส่วนประกอบของเลือดท่ีอุณหภูมิ 

37.0 องศาเซลเซียส ก่อนให้ผู้ป่วย

	 –	 กรณีมีการใช้ irrigating fluid ให้อุ่นที่อุณหภูมิ 

38.0 – 40.0 องศาเซลเซยีส ระยะหลงัผ่าตดั หมายถงึ ระยะ

เวลาทีผู่ป่้วยได้รบัการดูแลท่ีห้องพักฟ้ืน เมือ่ผูป่้วยมาถึงห้อง

พักฟื้นให้บันทึกค่าความดันโลหิต ชีพจร ค่าความอิ่มตัว

ของออกซิเจนในเลือด และอุณหภูมิกายของผู้ป่วย

	 -	 ถ้าอุณหภูมิกายน้อยกว่า 37.5 องศาเซลเซียสให้

อบอุ่นร่างกายด้วยเครื่องเป่าลมร้อน

	 -	 ถ้าอุณหภูมิกายมากกว่าหรือเท่ากับ 37.5 องศา

เซลเซียส ให้อบอุ่นร่างกายด้วยผ้าห่มธรรมดา

	 -	 สวมถุงมืออบอุ่นให้ผู้ป่วยทุกรายและเปล่ียนเจล

อุ่นที่ถุงมือทุก 30 นาที

	 -	 ปรับอุณหภูมิห้องพักฟื้นให้อยู่ระหว่าง 25.0 ถึง 

27.0 องศาเซลเซียส

	 -	 อุ่นสารน�้ำและส่วนประกอบของเลือดที่อุณหภูมิ 

37.0 องศาเซลเซียสก่อนให้ผู้ป่วย

	 -	 ผูป่้วยทีม่ภีาวะหนาวส่ัน ให้รายงานวิสัญญแีพทย์

รับทราบเพื่อพิจารณารักษาภาวะหนาวสั่นต่อไป

	 -	 จ�ำหน่ายผู้ป่วยออกจากห้องพักฟื้นเมื่ออุณหภูมิ

กายมากกว่าหรือเท่ากับ 36.0 องศาเซลเซียส
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แผนภูมิ 1 แสดงแนวปฏิบัติเพื่อป้องกันภาวะหนาวสั่นในระยะก่อนผ่าตัด ระหว่างผ่าตัด และหลังผ่าตัด

	 ระยะที่ 2  ประเมินคุณภาพของแนวปฏิบัติการ

พยาบาลในการป้องกันภาวะหนาวสั่นในผู้ป่วยที่เข้ารับการ

ผ่าตัด การด�ำเนินการระยะนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อให้ได้แนว

ปฏบิตักิารพยาบาลในการป้องกนัภาวะหนาวสัน่ท่ีมคีณุภาพ

ทั้งในด้านความตรงเชิงเนื้อหา และสามารถน�ำไปปฏิบัติได้

จริง ซึ่งมีวิธีการด�ำเนินการดังนี้

	 1)	การประเมินความตรงเชิงเน้ือหาของแนวปฏิบัติ 

โดยน�ำร่างแนวปฏบิติัการพยาบาลในการป้องกนัภาวะหนาว

สั่นในผู้ป่วยที่เข้ารับการผ่าตัดที่สร้างขึ้นไปตรวจสอบความ

ตรงเชงิเนือ้หา โดยผูท้รงคุณวฒุจิ�ำนวน 5 ท่านประกอบด้วย 
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วิสัญญีแพทย์ที่มีความเชี่ยวชาญ 2 ท่าน พยาบาลช�ำนาญ

การพิเศษด้านวิสัญญี 2 ท่าน และผู้เชี่ยวชาญด้านการตัด

เย็บ 1 ท่าน เพ่ือตรวจสอบความถกูต้องและความเหมาะสม

ของแนวปฏิบัติที่ใช้ รวมถึงการจัดล�ำดับของเนื้อหาและ

ความเหมาะสมของภาษาท่ีใช้ จากนั้นน�ำแนวปฏิบัติมา

ปรับปรุงตามข้อเสนอแนะ

	 2)	การประเมนิความเป็นไปได้ของการน�ำแนวปฏบัิติ

ไปใช้ โดยน�ำแนวปฏิบัติไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบความ

ยากง่ายและความสามารถในการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติ ได้

ผลดังตารางที่ 1 

ตารางที่ 1 ระดับความเป็นไปได้ในการน�ำแนวปฏิบัติไปใช้

หัวข้อที่ประเมิน Mean S.D. ระดับ

1.ความชัดเจนของเนื้อหา

2.ความเหมาะสมของภาษา เข้าใจง่าย

3.ความสะดวกในการน�ำไปใช้

4.ความเป็นไปได้ในการน�ำไปใช้

4.67

4.83

4.95

4.74

0.54

0.56

0.58

0.55

มาก

มาก

มาก

มาก

	 3)	ประเมินผลลัพธ์ โดยน�ำแนวปฏิบัติการพยาบาล

ไปใช้กบักลุม่เป้าหมาย ได้แก่ผูป่้วยอาย ุ20 ปีข้ึนไปท่ีเข้ารบั

การผ่าตัด จ�ำนวน 40 คน และผู้ใช้แนวปฏิบัติการพยาบาล

ในการป้องกนัภาวะหนาวสัน่จ�ำนวน 14 คน ท�ำการประเมนิ 

หัวข้อดังนี้

		  3.1	ด้านตัวช้ีวัด: อัตราการเกิดภาวะหนาวสั่น 

ภาวะแทรกซ้อนทีเ่กดิจากการใช้ถงุมอือบอุน่และแนวปฏบิตัิ 

		  3.2	ด้านความพึงพอใจของผู้ป่วยและเจ้าหน้าที่

วิสัญญีต่อแนวปฏิบัติ

	 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล

	 เกบ็รวบรวมข้อมลูโดยใช้แบบสอบถามท่ีผู้วจัิยพัฒนา

ขึ้นประกอบด้วย 3 ส่วน ดังนี้

	 ส่วนท่ี 1 :	ข้อมูลส่วนบุคคลทั่วไป และข้อมูลขณะ

ผ่าตัด เป็นแบบให้เลอืกตอบ (Check list) และเตมิข้อความ 

(Open ended) ได้แก่ เพศ อาย ุBMI น�ำ้หนกั ส่วนสงู ASA 

status ชนิดของการผ่าตัด ชนิดของการระงับความรู้สึก 

ระยะเวลาระงบัความรูส้กึ ปรมิาณเลอืดท่ีสญูเสยี และปรมิาณ

สารน�้ำที่ได้รับ

	 ส่วนท่ี 2 :	ประเมินการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติการ

พยาบาลในการป้องกนัภาวะหนาวสัน่ ประกอบด้วย 3 ระยะ

คือ ระยะก่อนผ่าตัด ระยะผ่าตัด และระยะหลังผ่าตัด โดย

จะบันทึกอุณหภูมิกายแรกรับของแต่ละระยะ บันทึกระยะ

เวลาที่ใช้ถุงมืออบอุ่นในห้องผ่าตัดและห้องพักฟื้น บันทึก

ภาวะแทรกซ้อนหรอืปัญหาทีเ่กดิจากการใช้ถงุมอือบอุน่และ

แนวปฏิบัติ บันทึกอาการหนาวสั่นที่เกิดขึ้นกับผู้ป่วยโดย

แบ่งออกเป็น 5 ระดับคะแนน (Butwick, 2007) ดังนี้ 

	 ระดับ 0 = ไม่มีอาการสั่น 

	 ระดบั 1 = มอีาการขนลุก หรอื หลอดเลือดส่วนปลาย

หดตัว หรือมีอาการเขียวของอวัยวะส่วนปลายโดยไม่มี

สาเหตุอื่น 

	 ระดับ 2 = มองเห็นการสั่นของกล้ามเนื้อเพียงกลุ่ม

เดียว

	 ระดับ 3 = มองเห็นการสั่นของกล้ามเนื้อมากกว่า

หนึ่งกลุ่ม 

	 ระดับ 4 = มีการสั่นของกล้ามเนื้อทั่วร่างกาย

	 ส่วนที่ 3: แบบประเมินความพึงพอใจของเจ้าหน้าที่

วสิญัญต่ีอแนวปฏบิติัการพยาบาลในการป้องกนัภาวะหนาว

สั่น โดยลักษณะค�ำถามเป็นแบบมาตราส่วนการประเมินค่า

ของ Likert scale ซึ่งมีการก�ำหนดเกณฑ์การเลือกค�ำตอบ

จ�ำนวน 5 ระดับ คือ ระดับมากที่สุด (very good) ระดับ

มาก (good) ระดับปานกลาง (acceptable) ระดับน้อย 

(poor) และระดับน้อยที่สุด (very poor) โดยมีเกณฑ์การ

ให้คะแนนเท่ากับ 5,4,3,2 และ 1 ตามล�ำดับ 

	 และแบบประเมินความพึงพอใจของผู้ป่วยที่เข้ารับ

การผ่าตัด โดยมีลักษณะค�ำถามเป็นแบบมาตราส่วนการ

ประเมินค่า Rating scale ซึ่งมีการก�ำหนดเกณฑ์การเลือก

ค�ำตอบจ�ำนวน 3 ระดับคือ ระดับมาก ระดับปานกลางและ

ระดับน้อย

	 การวิเคราะห์ข้อมูล

	 วิเคราะห์ข้อมลูโดยใช้สถติเิชงิพรรณนา ได้แก่ ความถี่ 

(Frequency) ร้อยละ (Percentage) ค่าเฉล่ีย (Mean) และ

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard deviation)
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ผลการวิจัย
	 1.	 แนวปฏบิติัการพยาบาลในการป้องกันภาวะหนาว

สั่นในผู้ป่วยท่ีเข้ารับการผ่าตัด ประกอบด้วย ระยะก่อน

ผ่าตัด ระยะผ่าตัด และระยะหลังผ่าตัด

	 2.	 การประเมินผลลัพธ ์การใช ้แนวปฏิบั ติการ

พยาบาลในการป้องกันภาวะหนาวสั่นในผู้ป่วยที่เข้ารับการ

ผ่าตัด จ�ำนวน 40 คน แบ่งเป็น

	 ส่วนที่ 1	ผลการวิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคล พบว่า

กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง คิดเป็นร้อยละ 57.5 

เป็นเพศชาย ร้อยละ 42.5 อายุเฉลี่ย 45.4 ปี น�้ำหนักเฉลี่ย 

67.8 กิโลกรัม ส่วนสูงเฉลี่ย 159.2 เซนติเมตร BMI เฉลี่ย 

27.4 กิโลกรัม/เมตร2 พบ ASA status 2 มากที่สุด คิดเป็น

ร้อยละ 47.5 ในส่วนของข้อมูลขณะผ่าตัดพบว่าประเภท

ของการผ่าตัดแบ่งเป็นศัลยกรรมทั่วไป ร้อยละ 32.5 สูติ

นรีเวช ร้อยละ 25.0 ศัลยกรรมกระดูก ร้อยละ 20.0 

ศัลยกรรมระบบทางเดินปัสสาวะ ร้อยละ 10.0 ศัลยกรรมหู 

ตา คอ จมูก ร้อยละ 7.5 ศัลยกรรมระบบประสาทและสมอง 

ร้อยละ 5.0 มีผู้ป่วยท่ีได้รับการระงับความรู้สึกแบบทั่ว

ร่างกายร้อยละ 62.5 ได้รบัการระงับความรูส้กึแบบฉีดยาชา

เข้าช่องไขสันหลังร้อยละ 37.5 ระยะเวลาผ่าตัดเฉลี่ย 77.8 

นาที ปริมาณเลือดที่สูญเสียเฉลี่ย 102.7 มิลลิลิตร ปริมาณ

สารน�้ำที่ได้รับเฉลี่ย 534.1 มิลลิลิตร 

	 ส่วนที่ 2	การปฏบิตัติามแนวปฏบิตักิารพยาบาล พบ

ว่าภายหลังการน�ำแนวปฏบิตักิารพยาบาลน้ีไปใช้เป็นเวลา 3 

เดือน อัตราการเกิดภาวะหนาวส่ันลดลงจากเดิมร้อยละ 

33.3 เหลือร้อยละ 5.0 โดยพบเป็นภาวะหนาวสั่นระดับ 1 

ร้อยละ 2.5 และเป็นภาวะหนาวสัน่ระดบั 2 ร้อยละ 2.5 ระยะ

เวลาในการใช้ถุงมืออบอุ่นในระหว่างการผ่าตัดเฉลี่ย 74.5 

นาที ระยะเวลาในการใช้ถุงมืออบอุ่นในห้องพักฟื้นเฉลี่ย 

56.8 นาท ีปัญหาทีพ่บจากการใช้ถงุมอือบอุน่ คอืในระหว่าง

การผ่าตัดที่ใช้ระยะเวลานานต้องคอยเปล่ียนถุงเจลบ่อยๆ 

เนื่องจากเจลคลายความอุ่น ต้องแช่เจลอุ่นไว้ส�ำรองในการ

เปลี่ยนและพบปัญหาถุงเจลรั่ว ท�ำให้มีเจลไหลออกมาเลอะ

ถุงมือ ไม่พบว่ามีอุบัติการณ์ของถุงเจลอุ่นลวกอวัยวะของ

ผู้ป่วยเน่ืองจากอุณหภูมิของถุงเจลหลังจากที่น�ำไปแช่ตู้อุ่น

น�้ำเกลือจะมีอุณหภูมิไม่เกิน 38.0 องศาเซลเซียส อุณหภูมิ

กายของผูป่้วยแรกรบัทีห้่องผ่าตดัเฉลีย่ 36.9 องศาเซลเซยีส 

อุณหภูมิกายของผู้ป่วยก่อนการระงับความรู้สึกเฉลี่ย 36.8 

องศาเซลเซียส อุณหภูมิกายของผู้ป่วยแรกรับที่ห้องพักฟื้น

เฉลี่ย 36.3 องศาเซลเซียส อุณหภูมิกายของผู้ป่วยก่อนส่ง

ออกจากห้องพักฟื้นเฉลี่ย 36.6 องศาเซลเซียส

	 ส่วนที่ 3	ระดบัความพงึพอใจของผูป่้วยทีเ่ข้ารบัการ

ผ่าตัดอยู่ในระดับมาก ร้อยละ 95 และระดับปานกลาง 

ร้อยละ 5 สว่นความพงึพอใจของเจ้าหน้าทีว่สิญัญต่ีอการใช้

แนวปฏิบัติการพยาบาล ได้ผลดังตารางที่ 2

ตารางที่ 2 ความพึงพอใจของเจ้าหน้าที่วิสัญญีต่อการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาล

หัวข้อที่ประเมิน Mean S.D. ระดับ

1. ความชัดเจนของเนื้อหา

2. ความเหมาะสมของภาษา เข้าใจง่าย

3. ความสะดวกในการน�ำไปใช้

4. แนวปฏิบัติสามารถน�ำไปใช้ได้จริง

5. แนวปฏิบัติเป็นประโยชน์ทางการพยาบาล

6. สามารถน�ำไปปรับใช้กับแนวปฏิบัติการพยาบาลอื่นๆได้

4.88

4.69

4.55

4.95

4.76

4.49

0.58

0.56

0.55

0.59

0.57

0.54

มาก

มาก

มาก

มาก

มาก

มาก

วิจารณ์และสรุป
	 การปฏบิตัติามแนวปฏิบติัการพยาบาลในการป้องกนั

ภาวะหนาวสั่นในผู้ป่วยที่เข้ารับการผ่าตัดได้ถูกพัฒนาขึ้น

เนื่องจากตรวจพบข้อมูลภาวะหนาวสั่นภายหลังการผ่าตัด 

โดยน�ำแนวคิดการพัฒนาแนวปฏิบัติจากหลักฐานเชิง

ประจักษ์ของ IOWA Model มาเป็นกรอบแนวคิดในการ

ศึกษา เนื่องจากมีขั้นตอนชัดเจน เข้าใจง่าย และแนวปฏิบัติ

การพยาบาลที่พัฒนาข้ึนนี้ได้ผ่านผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบ

ความถูกต้องและความเหมาะสมของเน้ือหาแนวทางปฏบิตัิ

ทีใ่ช้ รวมถงึการจดัล�ำดบัของเนือ้หาและความเหมาะสมของ
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ภาษาที่ใช้ เพื่อให้เกิดความเหมาะสมกับบริบทของหน่วย

งาน ตามกระบวนการดูแลผูป่้วยในห้องผ่าตดั ประกอบด้วย 

ระยะก่อนผ่าตดั ระยะผ่าตัด และระยะหลงัผ่าตัด ซ่ึงทุกระยะ

ล้วนมีความส�ำคัญต่อคุณภาพการดูแลผู้ป่วยที่เข้ารับการ

ผ่าตัด ผลการวิเคราะห์การปฏิบัติตามแนวปฏิบัติการ

พยาบาลในการป้องกันภาวะหนาวสั่นในผู้ป่วยที่เข้ารับการ

ผ่าตัด พบว่าเจ้าหน้าทีว่สิญัญีสามารถปฏบิตัติามแนวปฏบิตัิ

ได้ทัง้ ระยะก่อนผ่าตดั ระยะผ่าตดั และระยะหลงัผ่าตดั พบ

อุบัติการณ์ภาวะหนาวสั่นภายหลังการผ่าตัดลดลงจาก

ร้อยละ 33.3 เหลือร้อยละ 5.0 อธิบายได้ว่าขั้นตอนการ

พัฒนาแนวปฏิบัติมีการสืบค้นข้อมูล หลักฐานเชิงประจักษ์ 

และได้รับการตรวจสอบจากผู้ทรงคุณวุฒิ มีการน�ำมาปรับ

ใช้ให้เหมาะสมกับบริบทของหน่วยงาน มีการประเมิน

วิเคราะห์หาสาเหตุที่พบในหน่วยงานซึ่งก่อให้เกิดผลดีต่อ

การปฏิบัติงานในการแก้ไขปัญหาที่เกิดข้ึนและข้ันตอนการ

ปฏบิติัทางการพยาบาลมคีวามรวบรดั กระชบั ท�ำให้ผูใ้ช้แนว

ปฏิบัติน�ำไปใช้ได้ง่าย รวมท้ังช่วยลดความซ�้ำซ้อน ส่งผล

ให้การปฏิบัติการพยาบาลมีความชัดเจน ผู้ป่วยได้รับการ

ดแูลไปในแนวทางเดยีวกันและเกดิความปลอดภยั นอกจาก

นี้ยังพบว่าถุงมืออบอุ่นมีการใช้งานง่าย สะดวก วัสดุที่ใช้ท�ำ

ถุงมอืและเจลหาได้ง่าย มรีาคาถูก สามารถผลติใช้งานได้เอง 

เป็นการประหยดัต้นทนุและก่อให้เกดิประโยชน์แก่ผูป่้วยได้

มาก ปัญหาเรือ่งถงุเจลรัว่ควรท�ำการแก้ไขโดยซลีถงุเจลเพิม่

เป็น 2 ช้ัน และควรท�ำการอุน่เจลไว้หลายถงุเพ่ือใช้สบัเปลีย่น

ในกรณีที่การผ่าตัดใช้เวลานาน

	 ผลการวิเคราะห์ความพึงพอใจของผู้ป่วยโดยภาพ

รวมอยูใ่นระดบัมาก ส่วนความพึงพอใจของเจ้าหน้าท่ีวสิญัญี

ในการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติการพยาบาล พบว่าค่าเฉล่ีย

คะแนนโดยภาพรวมอยู่ในระดับมากเช่นกัน

	 แนวปฏิบตักิารพยาบาลในการป้องกนัภาวะหนาวสัน่

ในผูป่้วยทีเ่ข้ารบัการผ่าตัดท่ีพัฒนาข้ึนมปีระสทิธภิาพในการ

ป้องกันภาวะหนาวสั่นภายหลังการผ่าตัด

ข้อเสนอแนะ
	 ข้อเสนอแนะการน�ำผลการวิจัยไปใช้ประโยชน์

	 ข้อมูลที่ได้จากการวิจัยจะเป็นข้อมูลพื้นฐานให้กับ

ผูบ้ริหารหน่วยงานหรอืหน่วยงานทีเ่กีย่วข้องในการปรบัปรงุ

พฒันาแนวปฏบิตักิารพยาบาลในการป้องกันภาวะหนาวสัน่

ในผูป่้วยทีเ่ข้ารบัการผ่าตดั และส่งเสรมิการพฒันาศกัยภาพ

ผู้ใช้แนวปฏิบัติให้สามารถปฏิบัติตามแนวการพยาบาลได้

อย่างถูกต้องทุกขั้นตอน เป็นมาตรฐานเดียวกัน รวมทั้ง

ปฏิบัติการพยาบาลกับผู้ป่วยที่เข้ารับการผ่าตัดได้อย่างมี

คุณภาพอย่างต่อเนื่อง ได้มาตรฐานเป็นรูปธรรมผู้บริหาร

หน่วยงานสามารถใช้เป็นเครือ่งมอืในการตรวจสอบควบคมุ

คุณภาพทางการพยาบาลในการป้องกันภาวะหนาวสั่นใน

ผูป่้วยทีเ่ข้ารบัการผ่าตดั รวมทัง้เป็นแนวทางในการวางแผน

ก�ำหนดนโยบายการสนับสนุนการพัฒนาจัดกิจกรรมที่มี

ประสิทธิภาพแก่ผู้ใช้แนวทางปฏิบัติ

	 ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป

	 ควรมีการศึกษาติดตามประเมินผลการปฏิบัติตาม

แนวปฏิบัติการพยาบาลในระยะยาว เพื่อประเมิน

ประสิทธิภาพของแนวปฏิบัติและปรับปรุงแก้ไข รวมทั้ง

พฒันาโปรแกรมหรือนวัตกรรมในการป้องกนัภาวะหนาวสัน่

ในผู้ป่วยที่เข้ารับการผ่าตัดได้อย่างมีประสิทธิภาพและต่อ

เน่ือง รวมทั้งควรศึกษากลุ่มตัวอย่างที่มีขนาดมากข้ึนและ

วิจัยเชิงคุณภาพเพื่อหาข้อมูลเชิงลึกเพิ่มเติม เพื่อน�ำมาเป็น

แนวทางในการพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลให ้มี

ประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น
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