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 รายงานนี้เป็นความคิดเห็นเฉพาะ 



บทสรุปผู้บริหาร (Executive Summary) 

 อุณหภูมิร่างกายของผู้ป่วยที่มารับการผ่าตัด จะมีการเปลี่ยนแปลงอยู่ตลอดเวลาโดยแนวโน้มที่จะเกิด
ภาวะอุณหภูมิกายต่ า คือมีอุณหภูมิแกนของร่างกายที่วัดได้ต่ ากว่า ๓๖OC ในขณะที่อยู่ในห้องพักฟ้ืน 
อุบัติการณ์การเกิดภาวะอุณหภูมิกายต่ าระหว่างผ่าตัด และร้อยละ 5๐ ของผู้ป่วยอาจเกิดภาวะอุณหภูมิกายต่ า
ในระยะหลังผ่าตัดในห้องพักฟ้ืน ถ้าไม่ได้ป้องกันระหว่างการผ่าตัด หรือไม่ได้รับความสนใจ สาเหตุที่ท าให้เกิด
อุณหภูมิกายต่ า คือ การสูญเสียความร้อนออกจากร่างกายในขณะท าผ่าตัด โดยผู้สูงอายุและเด็กเล็กจะมีการ
สูญเสียความร้อนได้มากกว่าคนวัยหนุ่มสาว ซึ่งภาวะอุณหภูมิของร่างกายต่ า อาจก่อให้เกิดผลกระทบที่ส าคัญ
และรุนแรงต่ออวัยวะ และระบบต่าง ๆ ของร่างกาย คือ Myocardial Ischemia จากภาวการณ์            
ขาดออกซิเจนร่างกาย เนื่องจากเมื่อเกิดมีอาการหนาวสั่น (Shivering) ซึ่งเป็นกลไกการตอบสนองของร่างกาย 
เพ่ือให้อุณหภูมิของร่างกายกลับเข้าสู่ภาวะปกติ โดยร่างกายจะมีกลไกการปรับตัวโดยการเพ่ิมอัตราการเผา
ผลาญสารอาหารในร่างกายขั้นต่ า ๔๐-๕๐% จากภาวะปกติ เพ่ือให้เกิดพลังความร้อน เพ่ิมมากขึ้นจากการ
เพ่ิมการท างานของหัวใจห้องล่างซ้าย ท าให้มีการเพิ่มของปริมาณเลือดออกจากหัวใจ ใน ๑ นาที อัตราการเต้น
ของหัวใจเพ่ิมขึ้นท าให้ความดันเลือด และความต้องการใช้ออกซิเจนของกล้ามเนื้อเพ่ิมขึ้นอย่างมากในผู้ป่วยที่
สภาพร่างกายแข็งแรงจะสามารถทนต่อภาวะนี้ได้ 

 จากการเก็บข้อมูลทางสถิติของผู้ป่วยหลังผ่าตัดในห้องพักฟ้ืน ปี ๒๕๕๘ พบว่ามีผู้ป่วยมีภาวะอุณหภูมิ
กายต่ า ร้อยละ ๓๖.๕๕ โดยแบ่งเป็นผู้ป่วยสูติกรรม ร้อยละ ๑๒.๓ ออร์โธปิดิกส์ ร้อยละ ๑๑.๓ และศัลยกรรม
ร้อยละ ๑๑.๓๕และรวมอ่ืน ๆ อีกร้อยละ ๑.๖ ด้วยมีผู้ป่วยมีภาวะอุณหภูมิกายต่ าเกิดอาการหนาวสั่น ผู้ป่วย
ทรมานและไม่สุขสบายเป็นอย่างมาก เจ้าหน้าที่ในหน่วยงานก็มีส่วนร่วมเห็นพ้องเนื่องจากน ามาพัฒนาคุณภาพ
งานบริการ จึงขอพัฒนาระบบการจัดการภาวะอุณหภูมิกายต่ าผู้ป่วยหลังผ่าตัดในห้องพักฟ้ืน โดยประยุกต์เอา
เครื่องเป่าลมร้อนยี่ห้อ Warm touchใช้ร่วมกับผ้าคลุมผ่าตัด ให้ความอบอุ่นแก่ผู้ป่วยที่มีภาวะอุณหภูมิกายต่ า
หลังผ่าตัดในห้องพักฟ้ืน 

 วัตถุประสงค์ เพ่ือพัฒนาระบบการจัดการภาวะอุณหภูมิกายต่ า ผู้ป่วยหลังผ่าตัดในห้องพักฟ้ืน โดยมี
เป้าหมายเพ่ือให้ผู้ป่วยหลังผ่าตัดมีอุณหภูมิกายมากกว่า 36 องศาเซลเซียสก่อนเวลาจ าหน่ายกลับหอผู้ป่วย 
การประเมินผลการพัฒนาระบบการจัดการภาวะอุณหภูมิกายต่ ายังอยู่ในระยะปฏิบัติตามข้ันตอนทดลองใช้กับ
ผู้ป่วยและเก็บข้อมูลตามแผนผังเวลาที่ก าหนดไว้ ซึ่งโครงการยังไม่ส าเร็จ รอการวิเคราะห์ ข้อมูลและ
ประเมินผลต่อไป ตัวชี้วัด คือ ร้อยละผู้ป่วยหลังผ่าตัดได้ประเมินอุณหภูมิกายร้อยละ 100 และจ านวนครั้ง
ผู้ป่วยเกิดอุบัติการณ์ภาวะพร่องออกซิเจน = ๐ ประโยชน์ที่ได้รับต่อองค์กร เพ่ือเป็นการประหยัดงบประมาณ 
จากการซื้ออุปกรณ์ผ้าห่มที่ใช้กับเครื่องเป่าลมร้อน และเพ่ือประยุกต์น าเอาวัสดุที่เหลือใช้มาท าเป็นนวัตกรรม
ใช้ในการปฏิบัติงาน ประโยชน์ต่อหน่วยงาน  เพ่ือเป็นแนวทางในการพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาลอย่าง
ต่อเนื่อง เพ่ือเป็นแนวทางปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยหลังผ่าตัด เพื่อให้บุคลากรได้เรียนรู้ขั้นตอนการท ากิจกรรม
พัฒนาคุณภาพ และสร้างทีมพัฒนาคุณภาพในหน่วยงานเพ่ือเตรียมรับ Reaccreditation 
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หลักการและเหตุผล 
 สถานการณ์และสภาพปัญหา 
 อุณหภูมิร่างกายของผู้ป่วยที่มารับการผ่าตัดมีการเปลี่ยนแปลงได้ตลอดเวลา โดยมีแนวโน้มที่จะเกิด
ภาวะอุณหภูมิกายต่ า (Hypothemia) คือ มีอุณหภูมิแกนของร่างกาย (Core Temperature) ที่วัดได้ต่ ากว่า 
๓๖ องศาเซลเซียส ในขณะที่อยู่ในห้องพักฟ้ืน อุบัติการณ์การเกิดภาวะอุณหภูมิกายต่ า ระหว่างผ่าตัดพบได้
ประมาณครึ่งหนึ่งของผู้ป่วยที่ได้การผ่าตัด และร้อยละ 5๐ ของผู้ป่วยอาจเกิดภาวะอุณหภูมิกายต่ าในระยะ
หลังผ่าตัด  ในห้องพักฟ้ืน หากไม่ได้รับการป้องกันระหว่างการผ่าตัด ซึ่งมักไม่ได้รับความสนใจ (Reynolds L, 
Beckmann J and Kurz A. ๒๐๐๘ : ๖๔๗ – ๖๕๗) จากการทบทวนวรรณกรรมเกี ่ยวกับภาวะ
อุณหภูมิกายต่ า    ทั้งในประเทศและต่างประเทศ พบว่าผู้ป่วยหลังผ่าตัดมีความเสียงสูงต่อการเกิดภาวะ
อุณหภูมิกายต่ า ได้แก่ ผู้ป่วยสูงอายุ การผ่าตัดที่มีการทดแทนของสารน้ าหรือเลือดทางหลอดเลือดด าปริมาณ
มาก ระยะเวลา การผ ่าต ัดนานกว่า ๓  ชั ่ว โมง การชะล้างแผล การใช้ผ ้าคลุมผู ้ป ่วย (Pisitsak C, 
Virankabutra T and Deewong K. ๒๐๑๑ : ๓๗ (๒) : ๙๓ -๑๐๓) ข้อมูลผู้ป่วยหลังผ่าตัดในห้องพักฟ้ืน
ของโรงพยาบาลศิริราช พบว่าผู้ป่วยหลังผ่าตัดที่มีภาวะอุณหภูมิกายต่ า ร้อยละ ๔๐ (ญาณนันท์ รัตนธีรวิเชียร, 
๒๕๕๖) เมื่อเกิดอุณหภูมิกายต่ าจะส่งผลกระทบด้านสรีรวิทยา ท าให้หัวใจเต้นผิดปกติ หัวใจหยุดเต้น เสี่ยงต่อ
ภาวะพร่องออกซิเจน การแข็งตัวของหลอดเลือดผิดปกติ ท าให้เสียเลือดระหว่างผ่าตัดเพ่ิมข้ึน การติดเชื้อระยะ
หลังผ่าตัดเพ่ิมข้ึน และส่งผลด้านจิตใจ พบว่าประมาณร้อยละ ๕๐ ถึง ๙๐ ของผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัด เกิดความ
ไม่สุขสบายจากความรู้สึกหนาวสั่น ซึ่งเป็นประสบการที่ไม่ดี ท าให้ความพึงพอใจของผู้ป่วยลดลง และผู้ป่วย
ต้องอยู่ในห้องพักฟ้ืนนานขึ้น (Kiekkas P. etal. ๒๐๕ : ๔๗) ภาวะอุณหภูมิกายต่ าที่เกิดขึ้นจึงเป็นตัวชี้วัด
ส าคัญต่อคุณภาพการพยาบาลผู้ป่วยคุณภาพการพยาบาลผู้ป่วยหลังผ่าตัด 

 หน่วยงานพักฟ้ืนได้รวบรวมสถิติผู้ป่วยย้อนหลังพบว่า ในปี๒๕๕๗ มีผู้ป่วยมารับบริการที่ห้องพักฟ้ืน
จ านวน ๕,๐๓๙ รายพบภาวะผู้ป่วยมีภาวะอุณหภูมิการต่ าจ านวน ๑,๒๘๕ ราย คิดเป็นร้อยละ ๒๕.๕๐ และ   
ในปี ๒๕๕๘ มีผู้ป่วยมารับบริการที่ห้องพักฟ้ืนจ านวน ๕,๑๐๒ ราย พบภาวะผู้ป่วยมีภาวะอุณหภูมิการต่ า
จ านวน ๑,๘๖๕ ราย คิดเป็นร้อยละ ๓๖.๕๕  ซ่ึงอาจเกิดจากหลากหลายปัจจัยทั้งภายนอกและภายในร่างกาย 
ขึ้นอยู่กับอายุ น้ าหนัก การเสียเลือด การท าความสะอาดชะล้างอวัยวะในช่องท้อง เป็นต้น ทั้งนี้บุคลากรทีม
ผ่าตัด และทีมวิสัญญีได้ตระหนักที่จะป้องกันภาวะอุณหภูมิกายต่ าอยู่เสมอ ถ้าเกิดปัญหานี้ขึ้นจะมีผลกระทบ
ต่อผู้ป่วยได้ เช่น มีโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดภาวะพร่องออกซิเจน หัวใจหยุดเต้น มีเลือดออกมากขณะผ่าตัด ฟื้น
ตื่นช้าจากยาระงับความรู้สึก ยังมีผลกระทบต่อเศรษฐกิจและสังคม ผู้ป่วยยังนอนรักษาอยู่ในโรงพยาบาลนาน
ขึ้น กระทบต่อค่าใช้จ่ายขององค์กร และยังมีผลกระทบต่อผู้ป่วยด้านจิตใจ กลัว หวาดผวา ซึ่งเป็น
ประสบการณ์ท่ีไม่ดีเลย บางรายจะนอนที่ห้องพักฟ้ืนนานเกิน 2 ชั่วโมงขึ้นและมีอาการรบกวนร่างกายท าให้ไม่
สุขสบายจะมีอาการหนาวสั่นรบกวน และปวดเมื่อยล าตัว ผู้ศึกษาได้ตระหนักและให้ความส าคัญของปัญหา
ภาวะอุณหภูมิกายต่ าผู้ป่วยหลังผ่าตัดในห้องพักฟ้ืนมีแนวโน้มสูงขึ้น เพ่ือพัฒนาคุณภาพการบริการอย่าง
ต่อเนื่องซึ่งสอดคล้องกับนโยบายของโรงพยาบาลตากสิน จึงได้ขอน าเสนอ เรื่องการบริหารจัดการภาวะ
อุณหภูมิต่ าในกรณีศึกษาผู้ป่วยผ่าตัดคลอดทางหน้าท้องที่ ได้รับยาระงับความรู้สึกทั่วร่าง (General 
anesthesia) 
 



๒ 

การน าหลักวิชาการมาประยุกต์ใช้แก้ปัญหา 
 จากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับการป้องกันภาวะอุณหภูมิกายต่ าโดยอาศัยหลักฐานความรู้      
เชิงประจักษ์มาใช้ในการปฏิบัติการพยาบาล การดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะอุณหภูมิกายต่ าหลังผ่าตัดในห้องพักฟ้ืน 
ซึ่งบุคลากรผู้ปฏิบัติงานทุกคนมีส่วนร่วมในการพัฒนาคุณภาพบริการโดยยึดผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง เพ่ือช่วยแก้ไข
ปัญหาและปรับปรุงพัฒนาแนวทางปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยหลังผ่าตัดให้ปลอดภัย มีความสุขสบายและมีความพึง
พอใจ แนวคิดในการพัฒนาคุณภาพในระบบบริการ ใช้แนวทางการเสริมสร้างและพัฒนาการบริการในองค์กร 
๗s    กับการเสริมสร้างพัฒนาวัฒนธรรมองค์กร ซึ ่งหลักการ ๗s จะเน้นพัฒนาระบบอย่างต่อเนื่อง
(System)       ที่เกี่ยวข้องกับการพัฒนาระบบการจัดการภาวะอุณหภูมิกายต่ าผู้ป่วยหลังผ่าตัดเริ่มแก้ปัญหา
ตามกระบวนการจัดการก่อนผ่าตัด การระงับความรู้สึก การผ่าตัด และการดูแลหลังผ่าตัดซึ่งแนวคิด ๗s ของ 
The Mikinsey   มี ๗ ประการ ดังนี้                              

๑. Strategy  :  ก าหนดเป้าหมาย และนโยบาย 
๒. Structure  :  แต่งตั้งคณะกรรมการ 
๓. Skill  :  ฝึกอบรมและพัฒนาบุคลากร 
๔. Staff  :  ส่งเสริมการมีส่วนร่วมพนักงาน 
๕. Style  :  รูปแบบและบรรยากาศ 
๖. System  :  ระบบการพัฒนาอย่างต่อเนื่อง 
๗. Share Valve  :  ความยั่งยืน 

    การวิเคราะห์สภาพแวดล้อมภายในและภายนอกของโรงพยาบาลตากสิน (SWOT analysis) 
   จุดแข็ง (Strength: S) 

๑. โรงพยาบาลผ่านการรับรองคุณภาพ 
๒. บุคลากรมีความมุ่งมั่นในการท างานให้ส าเร็จ 
๓. มีวัฒนธรรมองค์กรมีการท างานเป็นทีม 
๔. มีคู่มือ แนวทางปฏิบัติ เพ่ือให้การปฏิบัติเป็นไปในทิศทางเดียวกัน 
๕. มีศูนย์เครื่องมือแพทย์ที่สนับสนุนเครื่องมือ 
๖. ในหน่วยงานมีเครื่องมือที่ทันสมัย 

  จุดอ่อน (Weakness: W) 
๑. มีการใช้กระบวนการพยาบาลยังไม่ครอบคลุม โดยเฉพาะทักษะการประเมินผล 
๒. ระบบการพัฒนาบุคคลยังไม่ครอบคลุมทุกระดับ 
๓. บุคลากรขาดแรงจูงใจในการพัฒนา 
๔. หน่วยงานยังขาดอัตราก าลังพยาบาล จ านวน ๑ ต าแหน่ง 
๕. บุคลากรไม่ชอบการเปลี่ยนแปลง 
๖. มีภาระงานเกิน ๑๕๐% 

 



๓ 

 โอกาสพัฒนา (Opportunity: O) 
๑. การรับรองมาตรฐานคุณภาพโรงพยาบาล 
๒. ความคาดหวังของผู้รับบริการส่งผลต่อการพัฒนาระบบบริการสู่ความเป็นเลิศ 

 ภาวะคุกคาม (Threat: T) 
๑. ความผันผวนทางเศรษฐกิจส่งผลต่องบประมาณ 
๒. มีประชากรย้ายถิ่นเข้ามาอาศัยในกรุงเทพที่ผิดกฎหมายเข้ามารักษามาก 

การวิเคราะห ์สภาพแวดล้อมทั ้งภายในและภายนอก (SWOT analysis) ของห ้องพ ัก ฟื ้น
โรงพยาบาลตากสิน กรุงเทพมหานคร ได้น าวิสัยทัศน์ พันธกิจ ยุทธศาสตร์การพัฒนาโดยเน้นความปลอดภัย
ของผู้รับบริการและความพึงพอใจ โดยค านึงถึงผู้รับบริการเป็นศูนย์กลาง เพ่ือให้ผู้ใช้บริการได้รับการบริการ    
ที่มีคุณภาพ ได้มาตรฐาน ปลอดภัย และพึงพอใจ ตลอดจนการสร้างขวัญและก าลังใจให้กับผู้ให้บริการ ผู้จัดท า
จึงได้เลือกหัวข้อการ SWOT ที่ควรน ามาพัฒนาแนวทาง โดยเลือกจากจุดแข็ง Strength :S4 (มีคู่มือ 
แนวทางปฏิบัติ เพ่ือให้การปฏิบัติไปในทิศทางเดียวกัน) และ จุดอ่อน weakness : W3 (บุคลากรขาด
แรงจูงใจในการพัฒนา) เป็นประเด็นยุทธศาสตร์ในการพัฒนาระบบการจัดการภาวะอุณหภูมิกายต่ าผู้ป่วย   
หลังผ่าตัดในห้องพักฟ้ืน เพ่ือเพ่ิมศักยภาพการให้บริการผู้ป่วยหลังผ่าตัดตามมาตรฐานวิชาชีพ เพ่ิมความ
ปลอดภัยของผู้รับบริการ  

 จากการวิ เคราะห์ปัจจัยต่างๆ แล้ ว  การพัฒนาแนวทางการจัดการภาวะอุณหภูมิกายต่ า            
ผู้ป่วยหลังผ่าตัดในห้องพักฟ้ืนต้องวิเคราะห์กระบวนการให้บริการผู้ป่วยที่มีบุคลากรต่างๆ ที่มีส่วนเกี่ยวข้องใน
กระบวนการ ดังนี้ 

 

 ผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง (Stakeholders)  

ผู้ที่เกี่ยวข้อง ความต้องการ/การตอบสนอง วิธีการด าเนินการ 

ผู้ป่วย - ต้องการได้รับการดูแลให้การพยาบาล          
การรักษาอย่างปลอดภัยไม่มีภาวะแทรกซ้อน 

- ผู้ป่วยได้รับการประเมิน
สภาพร่างกายทั่วร่าง และ
สัญญาณชีพ อุณหภูมิแรกรับ
อย่างรวดเร็ว 

พนักงานทั่วไป - เข็นเปลนอนผู้ป่วยเข้าประจ าเตียงตามท่ี    
จัดไว้อย่างรวดเร็ว 

- จัดรถเข็น เตียงเข็นนอนให้
ผู้ป่วย 

เจ้าหน้าที่ผู้ช่วยเหลือคนไข้ - ให้ช่วยเหลือผู้ป่วยให้ได้รับความสะดวกสบาย 
ดูแลความสุขสบาย ห่มผ้าห่มให้ 

- จัดรถเข็น เตียงนอนให้ผู้ป่วย         
ที่ช่วยเหลือตนเองไม่ได้ 

   

   



  ๔ 

   

ผู้ที่เกี่ยวข้อง ความต้องการ/การตอบสนอง วิธีการด าเนินการ 

พยาบาล - การประเมินผู้ป่วยแรกรับอย่างรวดเร็ว                             
- เฝ้าระวังประเมินสัญญาณชีพ อุณหภูมิกาย                                             
- จัดการภาวะอุณหภูมิกายต่ าให้รวดเร็ว                                
- ประเมินผู้ป่วย จ าหน่ายตามเกณฑ์ บ่งชี้ 

 

- มีแนวทาง WI การดูแลผู้ป่วย
มีการเฝ้าระวังผู้ป่วยอย่าง
ใกล้ชิดพร้อมให้การบริการตาม
มาตรฐานในห้องพักฟ้ืน 

เจ้าหน้าที่ธุรการ - บันทึกข้อมูล ประวัติการรักษาผู้ป่วย พร้อม
ตรวจสอบเอกสารผู้ป่วยให้ถูกต้อง ครบถ้วน 

- บันทึกข้อมูลผู้ป่วยใน
คอมพิวเตอร์ 

แพทย์ผ่าตัด - ต้องการให้ผู้ป่วยปลอดภัย            

ไม่มีภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัด 

- ให้บริการผู้ป่วยตามมาตรฐาน
การท าหัตถการผ่าตัด 

แพทย์วิสัญญี - ให้ผู้ป่วย ฟื้น ตื่น อย่างปลอดภัย - ให้บริการผู้ป่วยภายลังได้รับ
ยาระงับความรู้สึกตาม
มาตรฐานบริการวิสัญญี 

พยาบาลวิสัญญี - ให้ผู้ป่วยปลอดภัยภายหลังได้รับการบริการ
วิสัญญี 

- ให้บริการทางการพยาบาล
ตามมาตรฐานบริการพยาบาล
วิสัญญี 

พยาบาลห้องผ่าตัด -ให้ผู้ป่วยปลอดภัยจากการผ่าตัด - ให้บริการผ่าตัดตามมาตรฐาน 

ผู้บริหารโรงพยาบาล -ต้องการตัวชี้วัดเพ่ือบรรลุเป้าหมาย -น าเสนอผลการด าเนินงาน 

แนวทาง/ข้อเสนอในการแก้ปัญหา 
 จากสถิติปี ๒๕๕๗ มีผู้ป่วยจ านวน ๕,๐๓๙ คน และปี ๒๕๕๘ มีผู้ป่วยจ านวน ๕,๑๐๒ คน ผู้ป่วย      
หลังผ่าตัดที่เข้ามารับบริการในห้องพักฟ้ืนเพ่ิมขึ้น ชึ่งพบผู้ป่วยมีภาวะอุณหภูมิกายต่ าที่มีอาการหนาวสั่น 
(shivering) คิดเป็นร้อยละ ๒๕.๕๐ และร้อยละ ๓๖.๕๕ ตามล าดับ ดังนั้นเจ้าหน้าที่ห้องพ้ืนมีความตระหนัก
และได้ลงมติให้มีโครงการพัฒนาระบบการจัดการภาวะอุณหภูมิกายต่ าผู้ป่วยหลังผ่าตัดในห้องพักฟ้ืน เพ่ือดูแล
ผู้ป่วยหลังผ่าตัดให้มีคุณภาพบริการให้ดีขึ้น เดิมเมื่อผู้ป่วยเข้าห้องพักฟ้ืนถ้ามีภาวะอุณหภูมิกายต่ า( ต่ ากว่า 36 
องศาเซลเซียส) จะได้รับเฝ้าระวังให้การอบอุ่นร่างกายด้วยผ้าห่มของโรงพยาบาลจ านวน ๒-๓ ผืน/คนใช้เวลา
อยู่ในห้องพักฟ้ืนมากกว่า 1 ชั่วโมงกว่าถึงจะหายจากอาการหนาวสั่นซึ่งผลจากภาวะอุณหภูมิกายต่ า ท าให้เกิด
ปัญหาที่มีผลกระทบต่อหน่วยงาน คือ ผ้าห่มไม่พอใช้ การจ าหน่ายผู้ป่วยออกจากห้องพักฟ้ืนล่าช้าและไม่มี
รถเข็นนอนให้ผู้ป่วยหลังผ่าตัดรายใหม่เข้ามารับบริการห้องพักฟ้ืน ดังนั้นจึงได้มีการศึกษาหาข้อมูล และได้น า
เครือ่งมือที่ทันสมยัเข้ามาพัฒนาระบบ  การจัดการภาวะอุณหภูมิกายต่ าและลดภาวะเสี่ยงจากอาการหนาวสั่น 



๕ 
 โดนใช้เครื่องเป่าลมร้อนของยี่ห้อ warm touch ซึ่งเป็นเครื่องอบอุ่นร่างกายโดยอาศัยลมร้อนจากเครื่อง
เป่าเข้าไปในผ้าห่ม ซึ่งท าจากใยสังเคราะห์ สามารถท างานเป่าลมร้อน ตั้งแต่ 32 องศาเซลเซียส และสูงสุด 
๔๕ องศา ช่วยท าให้ผู้ป่วยมีอุณหภูมิกายต่ าสภาพร่างกายได้ดีขึ้น  มีความสุขสบาย ลดภาวะพร่องออกซิเจนได้ 
ปัจจุบันมีผู้ป่วยเพิ่มมากข้ึน แพทย์มีความเชี่ยวชาญ มีการผ่าตัดใหญ่ซับซ้อนใช้เวลานานมากขึ้นส่งผลให้เกิด
ปัจจัยหลายอย่าง ที่ท าให้ผู้ป่วยมีภาวะอุณหภูมิต่ ามาก ห้องพักฟ้ืนจึงได้มีการพัฒนาอย่างระบบเพ่ือให้
สอดคล้องนโยบายวิสัยทัศน์ของโรงพยาบาลตากสินและเพ่ือให้เกิดประโยชน์สูงสุดกับผู้ป่วย จึงได้คิดพัฒนา
ประยกุต์การอบอุ่นร่างกายผู้ป่วยอาศัยทรัพยากรของเรามีอยู่อย่างประหยัด แต่ให้เกิดประโยชน์สูงสุดกับผู้ป่วย 
จึงมีการทดลองใช้เครื่อง warm touch ต่อเข้ากับผ้าคลุมร่างกายผู้ป่วยท าผ่าตัดซึ่งเป็นผ้าสองชั้นแต่ห้องผ่าตัด
ไม่ได้ใช้แล้วเพราะว่าเป็นผ้ามีรูเนื่องจากถูกซักและท าความสะอาดบ่อยๆ โดยท าเป็นผ้าห่มคลุมผู้ป่วยออกจาก
ห้องผ่าตัด น ามาส่งเข้าห้องพักฟื้น เมื ่อผู ้ป่วยมาถึงห้องพักฟื้นได้รับการประเมินสัญญาณชีพแรกรับ วัด
อุณหภูมิกายแล้ว ก็สามารถใส่ท่อของเครื่องเป่าลมร้อน warm touch จัดการอาการหนาวสั่นได้อย่าง
รวดเร็ว ผู้ป่วยหายจากอาการภาวะอุณหภูมิกายต่ าได้เร็ว ซึ่งบุคลากรทุกคนในหน่วยงานได้มีส่วนร่วมในการ
ระดมความคิดเพ่ือตั้งใจพัฒนางานให้ประโยชน์สูงสุดซึ่งหน่วยงานพักฟ้ืน ซึ่งอยู่ในช่วงพัฒนาระบบการจัดการ
ภาวะอุณหภูมิกายต่ าโดยการใช้เครื่องเป่าลมร้อน ในผู้ป่วยที่มีภาวะอุณหภูมิกายต่ า ในกรณีศึกษาครั้งนี้คือ 
กลุ่มผู้ป่วยผ่าตัดคลอดทางหน้าท้องที่ได้รับยาระงับความรู้สึกทั่วร่าง (General anesthesia) 

วัตถุประสงค์ 
๑. เพื่อพัฒนาระบบการจัดการภาวะอุณหภูมิกายต่่าผู้ป่วยหลังผ่าตัดในห้องพักฟื้น 
๒. เพ่ือให้บุคลากรทุกระดับมีส่วนร่วมในงานพัฒนาคุณภาพ 

เป้าหมาย 
 เพ่ือให้ผู้ป่วยหลังผ่าตัดมีอุณหภูมิกายมากกว่า 36 องศาเซลเซียสก่อนเวลาจ าหน่ายกลับหอผู้ป่วย 

ขอบเขตในการศึกษา 
 กรณีศึกษา ในผู้ป่วยผ่าตัดคลอดทางหน้าท้องด้วยวิธีให้ยาระงับความรู้สึกทั่วร่างหลังผ่าตัดที่มีภาวะ
อุณหภูมิกายต่ า ในห้องพักฟ้ืน ช่วงเวลาศึกษา ตั้งแต่เดือนมกราคม – เดือนมิถุนายน ๒๕๕๙ 
เครื่องมือที่ใช้ ได้แก่  

๑. เทอร์โมมิเตอร์วัดความร้อนจากเยื่อแก้วหู ใช้แสงอินฟราเรดตรวจวัดความร้อนจากเยื่อบุแก้วห ู
๒. นาฬิกาจับเวลา  
๓. เครื่องเป่าลมร้อน ยี่ห้อ warm touch ๑ เครื่อง 
๔. ใบบันทึก recovery room record 

วิธีศึกษาและวิเคราะห์ข้อมูล 
 วิธีการบรรยาย วิเคราะห์ข้อมูล หาค่าเฉลี่ย ร้อยละ กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

 

 



๖ 

นิยามศัพท ์
 ห้องพักฟ้ืน หมายถึง สถานที่ที่ใช้ดูแลผู้ป่วยอย่างใกล้ชิดภายหลังผ่าตัดที่ได้รับยาระงับความรู้สึก      
โดยมีการเฝ้าระวังสัญญาณชีพ การท างานของระบบหายใจ ระบบหัวใจและระบบไหลเวียนเลือด ค่าความอ่ิมตัว
ของออกซิเจนในเลือดแดง การบันทึกชนิดและปริมาณของสารน้ าที่ให้ทางหลอดเลือดด า ปริมาณปัสสาวะ 
บาดแผลผ่าตัด รวมถึงท่อที่ต่ออกจากร่างกายผู้ป่วย เช่น ท่อระบายจากช่องอกหรือช่องท้อง นอกจากนี้        
ยังรวมถึงการส่งต่อผู้ป่วยเพื่อเข้ารับการดูแลในหออภิบาลด้วย 
 ภาวะอุณหภูมิกายต่ า (hypothermia) หมายถึงอุณหภูมิร่างกายที่วัดได้ในระดับต่ ากว่าอุณหภูมิกาย
ปกติหรือต่ ากว่า ๓๖ องศาเซลเซียส 
 การผ่าตัดคลอดบุตรทางหน้าท้อง (Cesarean section) หมายถึง การคลอดบุตรผ่านการผ่าตัดผนัง
หน้าท้อง (Laparotomy) และผ่าตัดผ่านผนังมดลูก (Hysterotomy) การผ่าตัดคลอดบุตรทางหน้าท้องมีทั้ง
แบบวางแผนล่วงหน้า(Elective cesarean section) เป็นการผ่าตัดคลอดบุตรที่ท าก่อนการเริ่มเจ็บครรภ์โดย
มีสาเหตุมาจากการตั้งครรภ์แฝด มีภาวะแทรกซ้อนทางอายุรกรรม ภาวะรกเกาะต่ า เป็นต้น และการผ่าตัด
แบบฉุกเฉิน (Emergency cesarean section) เป็นการผ่าตัดที่เกิดขึ้นในระยะเจ็บครรภ์คลอดเพ่ือช่วยชีวิติ
มารดาและทารกในครรภ์ที่มีความเสี่ยงอันตรายต่อสุขภาพอย่างฉุกเฉิน 
 จากการวิเคราะห์ปัจจัยต่างๆ แล้ว การพัฒนาระบบการจัดการภาวะอุณหภูมิกายต่ าหลังผ่าตัด      
ในห้องพักฟ้ืนต้องวิเคราะห์กระบวนการให้บริการผู้ป่วยที่มีบุคลากรต่างๆ ที่มีส่วนเกี่ยวข้องในกระบวนการ ดังนี้                                 

ปัจจัยหลักแห่งความส่าเร็จ 
 ๑. ผู้บริหารมีนโยบายชัดเจนในการพัฒนาคุณภาพการทั้งผู้ให้บริการ และผู้มารับบริการ 
 ๒. เจ้าหน้าที่มีความพร้อมและมีความมุ่งมั่นในการท างานให้ส าเร็จ 
 ๓. มีการประสานงานที่ดีของผู้เกี่ยวข้องที่เอ้ือต่อการท างาน 
 ๔. มีเครื่องมือและอุปกรณ์พร้อมใช้ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



๗ 

ขั้นตอน/แผนปฏิบัติการ ระยะเวลาด่าเนินการและงบประมาณ 
ภารกิจด าเนินการและผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง 
ภารกิจด าเนินการ : 
๑. แนวทางการด าเนินงาน 

- ดูความเป็นไปได้ของโครงการ 
- วางแผนการด าเนินงาน 
- การเขียนโครงการ 
- จัดสรรบุคลากรและอุปกรณ์เครื่องมือที่ใช้ 
- ก าหนดขั้นตอนด าเนินงาน 
- การติดตามและประเมินผลตามแผน 
- สรุปผลการด าเนินการ 

๒. ขั้นตอนการด าเนินการ 
- จัดท าโครงการเพ่ือขออนุมัติโครงการต่อผู้บริหาร 
- ประชุมวางแผนในการด าเนินงาน 
- ก าหนดขั้นตอนการปฏิบัติงาน 
- ก าหนดหน้าที่รับผิดชอบผู้ปฏิบัติงาน 
- จัดเตรียมเครื่องมือ วัสดุ อุปกรณ์ต่าง ๆ 
- ปฏิบัติตามแผนผังขั้นตอนการปฏิบัติงาน 

     -   รวบรวมข้อมูล 
- ติดตามและประเมินผล 
- สรุปผลโครงการ    

 
 



๘ 
แผนปฏิบัติการ Action Plan 
วิธีการศึกษา/การด าเนินงาน ระยะเวลาด าเนินการ ๑ มกราคม ถึง ๓๐ มิถุนายน ดังนี้ 

ขั้นตอนด าเนินงาน/กิจกรรม 
ปีงบประมาณ ๒๕๕๙ 

ผู้รับผิดชอบ 
ม.ค. ก.พ. มี.ค. เม.ย. พ.ค. มิ.ย. 

ดูความเป็นไปได้ของโครงการ        

วางแผนการด าเนินงาน        

จัดท าโครงการเพ่ือขออนุมัติ        

ประชุมวางแผน        

ก าหนดขั้นตอนการปฏิบัติงาน              หวัหน้าห้องพักฟ้ืน 

ก าหนดหน้าที่รับผิดชอบผู้ปฏิบัติงาน            

จัดเตรียมเครื่องมือ/อุปกรณ์ท่ีเกี่ยวข้อง        

ปฏิบัติตามแผนผังขั้นตอนการปฏิบัติงาน        

ติดตามและประเมินผล        

สรุปผลโครงการ        

 
งบประมาณ  ไม่มี 

 



๙ 
แนวทางในการบริหารความเสี่ยง 
 ในการปฏิบัติงานเพ่ือพัฒนาระบบการจัดการภาวะอุณหภูมิกายต่ าผู้ป่วยหลังผ่าตัดในห้องพักฟ้ืนมีโอกาสเสี่ยงที่ส าคัญ ที่ท าให้ไม่บรรลุเป้าหมาย ดังนั้นจึงจ าเป็นต้องคิด
แนวทางการบริหารความเสี่ยงของกิจกรรมโครงการด้วย 

กระบวนการ ความเสี่ยง แนวทางบริหารความเสี่ยง ผู้รับผิดชอบ 

การแต่งตั้งคณะท างาน การจัดตั้งคณะกรรมการไม่ส าเร็จ/ไม่เหมาะกับการ
ปฏิบัติงาน 

ด าเนินการคดัเลือกจัดตั้งทีมในการท าคู่มือปฏิบัติ หัวหน้าห้องพักฟ้ืน 

จัดท าโครงการเสนอ ผู้บริหารไม่ให้ความส าคัญ ประกาศโครงการน าเสนอให้บุคคลที่เกี่ยวข้องทราบ หัวหน้าห้องพักฟ้ืน 

ประชุมวางแผนหาแนวทางปฏิบัติงาน บุคลากรเกีย่วข้องไม่สามารถเข้าประชุมในวันเวลาที่
ก าหนด 

จัดท าแนวทางอธิบายขั้นตอนการปฏิบัติงาน หัวหน้าห้องพักฟ้ืน 

ขั้นตอนการปฏิบัติงาน ไม่สามารถท าตามข้ันตอนได้ เนื่องจาก มีภาระงานมาก มอบหมายให้เจ้าหน้าที่รับผิดชอบให้ชัดเจน หัวหน้าห้องพักฟ้ืน 

รวบรวมข้อมูล การจัดเก็บข้อมูลไม่ครบ แบบประเมินไม่สมบูรณ์ รูปแบบประเมินและเครื่องมือใช้ประเมินเฉพาะ
ห้องพักฟ้ืน 

หัวหน้าห้องพักฟ้ืน 

การประเมินผล คิด วิเคราะห์ผิดพลาด น าข้อมูลมารวบรวม ประเมิน คิด วิเคราะห์ วาง
แผนการปฏิบัติงาน 

หัวหน้าห้องพักฟ้ืน 

การประสานงานส่งต่อผู้ป่วย ไม่ได้รับความร่วมมือ เนื่องจากมีภาระงานมาก มีการวางแผน ประสานงานให้เน้นไปตามระบบบริการ หัวหน้าห้องพักฟ้ืน 

เครื่องมอืและอุปกรณ์ เครื่องมือช ารุดและไม่มีใช้ วางแผนจัดเตรียมเครื่องมือให้พร้อมใช้ หัวหน้าห้องพักฟ้ืน 



๑๐ 
        การประเมินผล 

ตัวชี้วัด เครื่องมือ การเก็บรวบรวมข้อมูล การวิเคราะห์ข้อมูล 
ร้อยละผู้ป่วยหลังผ่าตัด
ได้รับการประเมินอุณหภูมิ
กาย  ร้อยละ ๑๐๐ 

เทอร์โมมิเตอร์ ใบบันทึก Recovery 
Room 

สถิติที่น ามาวิเคราะห์ 
เป็นจ านวนร้อยละ 

จ านวนครั้งผู้ป่วยเกิด
อุบัติการณ์ภาวะพร่อง
ออกซิเจน = ๐ 

ใบบันทึก Recovery 
Room 

รายงานอุบัติการณ์ จ านวน/ครั้ง 

 
       ประโยชน์ที่คาดว่าได้รับ 
 การพัฒนาระบบการจัดการภาวะอุณหภูมิกายต่ าผู้ป่วยหลังผ่าตัดในห้องพักฟ้ืนจะมีประโยชน์ ดังนี้ 
 ประโยชน์ต่อองค์กร 

1. เพ่ือเป็นการประหยัดงบประมาณจากการซื้ออุปกรณ์ผ้าห่มที่ใช้กับเครื่องเป่าลมร้อน  

2. เพ่ือประยุกต์น าเอาวัสดุที่เหลือใช้มาท าเป็นนวัตกรรมใช้ในการปฏิบัติงาน 

        ประโยชน์ต่อหน่วยงาน  

1. เพ่ือเป็นแนวทางในการพัฒนาคุณภาพบริการทางการพยาบาลอย่างต่อเนื่อง  

2. เพ่ือเป็นแนวทางปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยหลังผ่าตัด มีภาวะอุณหภูมิกายต่ า 

3. เพ่ือให้บุคลากรได้เรียนรู้ขั้นตอนการท ากิจกรรมพัฒนาคุณภาพอย่างต่อเนื่อง  

4. สร้างทีมพัฒนาคุณภาพในหน่วยงานเพื่อเตรียมรับ Reaccreditation 
5. เพ่ือเป็นข้อมูลในการน าเสนอผลงานทางวิชาการของหน่วยงาน 

6. เพ่ือป้องกันความเสี่ยงของหน่วยงาน 

         ข้อเสนอแนะ 
๑. การพัฒนาระบบการจัดการภาวะอุณหภูมิกายต่ า ต้องอาศัยความร่วมมือจากทีมสหวิชาชีพ ทีมบุคลากร 
     ห้องผ่าตัด ทีมบุคลากรวิสัญญีวิทยา และผู้บริหารควรให้นโยบาย สนับสนุนหน่วยงานก็เป็นส่วนหนึ่ง ที่ท าให้      
     กิจกรรมการพัฒนาคุณภาพประสบผลส าเร็จ 

          ๒. สามารถน าไปพัฒนาต่อเนื่องในการพัฒนาจัดการภาวะอุณหภูมิต่ าในห้องผ่าตัดได้ 

 
 

 
 



๑๑ 
บรรณานุกรม 

กุลวีณ์ สุจริต. การควบคุมอุณหภูมิของร่างกาย (พิมพ์ครั้งที่ ๓). นนทบุรี: ยุทธรินทร์การพิมพ์; ๒๕๔๕. 
ศิริพร สายัณหรรษา. การป้องกันอาการหนาวสั่นในผู้ป่วยผ่าตัด. การบ าบัดทางการพยาบาล: วิถีสู่การพัฒนาคุณภาพ.  

กรุงเทพมหานคร:  เรื่อนแก้วการพิมพ์; ๒๕๔๖. 
เบ็ญจมาศ ปรีชาคุณ. การพยาบาลผู้ป่วยหลังผ่าตัดในห้องพักฟ้ืน.  คณะแพทย์ศาสตร์ศิริราขพยาบาล. กรุงเทพมหานคร:    

เอพี.ลิฟวิ่งการ พิมพ์; ๒๕๔๖. 
พงษ์ธารา วิจิตรเวชไพศาล. ภาวะอุณหภูมิกายต่ า. วารสารพยาบาล. โรคหัวใจและทรวงอก. ๒๕๔๔; ๑(๗): ๙๔-๑๐๐. 
ชลธร บุญศร.ีการให้บริการที่เป็นเลิศ. เอกสารประกอบการอบรมหลักสูตรนักบริหารมหานครระดับกลาง รุ่น17       
           วันที่ 13 มกราคม 2559 
Kiekkas P, Poulopoulou M, Papahatzi A, Souleles P. Effect of hypothermia and shivering on standard  

PACU monitoring  of patient. AAAN J. ๒๐๐๕; ๗๓(๑): ๔๗-๕๓. 
Sessler Dl. Temperature monitoring and perioperative thermoregulation. Anesthesiology. ๒๐๐๘; ๑๐๙ 

(๒): ๓๑๘-๓๘๐. 
Pisitsak C, Virankabutra T, Deewong K, Pornprasertsuk M. Postoperative hypothermia: Incidence and  

associated  factors. Thai J Anesthesiology. ๒๐๑๑; ๓๗(๒): ๙๓-๑๐๓. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



ภาคผนวก 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



แนวทางการป้องกันและแก้ไขภาวะอุณหภูมิกายต่่า 
 

วัตถุประสงค์.  เพ่ือให้ผู้ปฏิบัติสามารถควบคุมอุณหภูมิกายได้อย่างมปีระสิทธิภาพโดย 
     1. ป้องกันภาวะอุณหภูมิกายต่ า 
     2. ลดการเกิดภาวะอุณหภูมิกายต่ า 

3. แก้ไขอุณหภูมิกายต่ าได้ทันท่วงทีเพื่อลดความรุนแรง และลดภาวะแทรกซ้อนที่เกิดขึ้น 
ภาวะอุณหภูมิกายต่่า (Hypothermia) หมายถึง อุณหภูมิที่วัด ทางรักแร้ ต่ ากว่า ๓๖.๕ องศาเซลเซียส /อุณหภูมิหู     
ต่ ากว่า 36 องศาเซลเซียส 

ระยะก่อนผ่าตัด  
 - ประเมินปัจจัยเสี่ยงที่มีผลต่ออุณหภูมิกาย ได้แก่ อายุ น้ าหนัก และขนาดตัว 

              - ปรับอุณหภูมิห้องผ่าตัด ๒๒ องศาเซลเซียส 
    - คลุมตัวผู้ป่วยด้วยผ้าห่มอุ่นระหว่างเคลื่อนย้ายเข้าห้องผ่าตัด 

ระยะผ่าตัด   
  - ควบคุมอุณหภูมิห้องผ่าตัดอยู่ระหว่าง ๒๒-๒๔ องศาเซลเซียส 

                    - ควบคุมอุณหภูมิห้องผ่าตัด ๒๒ องศาเซลเซียส เมื่อแพทย์เย็บปิด 
                    - เปิดเผยร่างกายให้น้อยที่สุด 
                     - ปกคลุมร่างกายด้วยผ้าห่มอุ่น/Bair Hugger  
                     - อุ่นสารน้ าให้อุณหภูมิอยู่ ๒๘-๓๐ องศาเซลเซียส 
                     - ท าความสะอาดรอบแผลด้วยน้ าอุ่น และเช็ดให้แห้ง 
                     - ผู้ป่วยได้รับการดูแลเปลี่ยนเสื้อผ้าและผ้ารองตัวออก 
                    - ให้ออกซิเจนสูดดม ขณะเคลื่อนย้ายออกจากห้องผ่าตัด 

 ระยะหลังผ่าตัด 
   - ปรับอุณหภูมิห้องให้อยู่ระหว่าง ๒๓-๒๔ องศาเซลเซียส ความชื้นสัมพัทธ์ ๕๐±๒% 

                         - ตรวจวัดอุณหภูมิร่างกายแรกรับ และวัดซ้ าทุก ๓๐ นาท ี
                          - คลุมตัวด้วยผ้าห่มอุ่น/ผ้าห่มไฟฟ้า 
                         - ให้ออกซิเจนสูดดมที่จมูก ๖-๘ ลิตร/นาที 
                          - ถ้าผู้ป่วยหนาวสั่นมาก รายงานแพทย์ให้มาให้ยา Pethedine  
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