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บทคัดยอ 
 

ภาวะอุณหภูมิกายตํ่าเปนตัวช้ีวัดท่ีแสดงถึงคุณภาพการดูแลผูปวยท่ีไดรับการผาตัดใหญ
และการระงับความรูสึกท่ัวรางกาย การจัดการผลลัพธจําเปนตองบูรณาการหลักฐานเชิงประจักษ 
สูการปฏิบัติทางคลินิก การศึกษาปฏิบัติการคร้ังนี้มีวัตถุประสงค เพื่อศึกษาประสิทธิผลของการใช 
แนวปฏิบัติทางคลินิกสําหรับการปองกันภาวะอุณหภูมิกายตํ่าในผูปวยผูใหญท่ีไดรับการผาตัดใหญ
และการระงับความรูสึกท่ัวรางกาย โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม  ประกอบดวย กลุมตัวอยาง
กอนมีการใชแนวปฏิบัติทางคลินิก จํานวน 119 คน และกลุมตัวอยางท่ีมีการใชแนวปฏิบัติทาง
คลินิก จํานวน 112 คน เคร่ืองมือท่ีใชในการศึกษาประกอบดวย 1) แนวปฏิบัติทางคลินิกสําหรับ 
การปองกันภาวะอุณหภูมิกายตํ่าในผูปวยผูใหญท่ีไดรับการผาตัดชองทองและการระงับความรูสึก
ท่ัวรางกาย โรงพยาบาลมะการักษ จังหวัดกาญจนบุรี พัฒนาโดยสมจิตต ชาโชติ (2550)  และ 
2) เคร่ืองมือรวบรวมผลลัพธ ประกอบดวย อุบัติการณการเกิดภาวะอุณหภูมิกายตํ่า ระดับความ
รุนแรงของการเกิดภาวะอุณหภูมิกายตํ่า  และอุบัติการณการเกิดภาวะหนาวส่ัน การศึกษาดําเนินการ
ตามกรอบแนวคิดของการใชแนวปฏิบัติทางคลินิกของสภาวิจัยทางการแพทย และสุขภาพแหงชาติ 
ประเทศออสเตรเลีย (NHMRC, 1999) วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติเชิงบรรยาย 
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ผลการศึกษา พบวา 
อุบัติการณการเกิดภาวะอุณหภูมิกายต่ําในกลุมตัวอยางท่ีมีการใชแนวปฏิบัติทางคลินิก

ลดลงเ ม่ือเทียบกับกลุมตัวอยางกอนมีการใชแนวปฏิบัติทางคลินิกในทุกระยะของการ 
ผาตัด  ในระยะกอนผาตัดมีอุบัติการณลดลงจากรอยละ 26.89 เปนรอยละ 0.89 ระยะผาตัดลดลง 
จากรอยละ 90.76 เปนรอยละ 14.29 และระยะหลังผาตัดลดลงจากรอยละ 78.99 เปนรอยละ 18.75  
โดยมีระดับความรุนแรงของภาวะอุณหภูมิกายต่ําอยูในระดับ 1 สําหรับการเกิดภาวะหนาวส่ัน 
ในระยะกอนผาตัดอุบัติการณลดลงจากรอยละ  8.40 เปนศูนย  และระยะหลังผาตัดลดลง 
จากรอยละ 21.01 เปน 2.68  

ผลการศึกษาคร้ังนี้ยืนยันไดวาการนําแนวปฏิบัติทางคลินิกสําหรับการปองกัน 
ภาวะอุณหภูมิกายตํ่าในผูปวยผูใหญท่ีไดรับการผาตัดใหญและการระงับความรูสึกท่ัวรางกาย 
โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหมมาใชในหนวยงานคร้ังนี้ทําใหเกิดผลลัพธท่ีดีกับผูปวย  
ผูศึกษาเสนอใหบูรณาการแนวปฏิบัติทางคลินิกนี้สูการปฏิบัติในหองผาตัดอ่ืนๆ เพื่อพัฒนาคุณภาพ
การดูแลผูปวยตอไป 
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ABSTRACT 
 

Hypothermia is an indicator that demonstrates quality of care among adult patients 
undergoing major surgery and general anesthesia. Outcome management needs integration  
of evidence into clinical practice. The purpose of this operations study was to determine the 
effectiveness of implementing clinical practice guidelines (CPGs) for prevention of hypothermia 
among adult patients undergoing major surgery and general anesthesia at Maharaj Nakorn  
Chiang Mai Hospital. Subjects included 119 participants in the non-CPGs group and 112 
participants in the CPGs group. The instruments consisted of 1) CPGs for prevention of 
hypothermia among adult patients undergoing abdominal surgery and general anesthesia, 
developed by Somjit Chachote (2007) and 2) outcome evaluation form which included the 
incidence of hypothermia, level of hypothermia, and the incidence of shivering. The study was 
based on the CPGs implementing framework of the Australian National Health and Medical 
Research Council (NHMRC, 1999). Data analysis was done using descriptive statistics. 
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The findings revealed that: 
The incidence rate of hypothermia in the CPGs group was reduced in all stages of the 

operation when compared with the non-CPGs group. During the preoperative period,  
the incidence rate was reduced from 26.89% to 0.89%, while during the intraoperative period,  
the incidence rate was reduced from 90.76% to 14.29%. Finally the incidence rate for  
the postoperative period was reduced from 78.99% to 18.75%. Severity of hypothermia was  
at level 1. For shivering, the incidence rate was reduced from 8.40% to 0% for the preoperative 
period and from 21.01% to 2.68% for the postoperative period. 

The findings of this study confirmed that implementing the CPGs for prevention of 
hypothermia among adult patients undergoing major surgery and general anesthesia at Maharaj 
Nakorn Chiang Mai Hospital had positive outcomes. The investigator suggests that these CPGs 
be incorporated into clinical practice in other operating rooms in order to improve quality of care. 

 


