
1. โครงการ : พัฒนาแนวทางปฏิบัติการปองกันภาวะอุณหภูมิกายต่ําในผูปวยที่มาผาตัด PCNL 

2. คําสําคัญ : อุณหภูมิกายต่ํา / ผาตัดนิ่วในไต/ การอบอุนรางกาย 

3. สรุปผลงานโดยยอ 

 การผาตัดการผาตัดเอานิ่วออกจากไตโดยการเจาะผานผิวหนัง (Percutaneousnephrolithotomy : PCNL) มีความ

เสี่ยงตอการเกิดภาวะอุณหภูมิกายต่ําแมจะมีแนวทางการปองกันการเกิดภาวะอุณหภูมิกายตํ่าโดยการใชเครื่องเปาลมรอน

ตามมาตรฐานแลว ยังคงพบอุบัติการณอยูผูจัดทําโครงการจึงศึกษาเก็บขอมูลจากการปฏิบัติงานจริงรวมกับศึกษาแนวทาง

จากผลการศึกษาและงานวิจัยเกี่ยวกับแนวทางการปองกันการเกิดภาวะอุณหภูมิกายตํ่าจากการผาตัดจึงไดมองเห็น

ความสําคัญเพ่ิมเติมในเรื่องของการ Pre-Warm และการ Warm IV ซ่ึงวิสัญญีมีอุปกรณในการใชงานอยูแลวแตยังมี

ขอขัดของเชน IV warmer ( rate IV ที่เร็วและชาเกินไปทําใหไมไดผลที่ดี) ,Ranger (ใหผลท่ีดีมากแตราคาแพง:             

744 บาท/set ) ผูจัดทําโครงการจึงคิดคนส่ิงประดิษฐจนเกิดเปนนวัตกรรมเกี่ยวกับการควบคุมอุณหภูมิสารน้ํา และรวบรวม

แนวทางท้ังหมดมาเก็บขอมูลจนไดผลเปนท่ีพึงพอใจ จึงจัดทําเปนแนวทางปฏิบัติที่พัฒนาข้ึนมาใหมเพ่ือลด/ปองกันความ

เสี่ยงตอการเกิดภาวะอุณหภูมิกายต่ําในผูปวยท่ีมาผาตัด PCNL 

4. หนวยงานเจาของผลงาน   แผนกพยาบาลวิสัญญี กองวิสัญญแีละหองผาตัด โรงพยาบาลพระมงกฎุเกลา 

5. ช่ือ – นามสกุลของสมาชิกในทีม  พ.ต.หญิง ไพรลดา เทียนหิรัญ 

6. ปญหาและสาเหตุโดยยอ 

การระงับความรูสึก ทําใหเกิดการสูญเสียระบบควบคุมอุณหภูมิกายของผูปวย รวมกับหองผาตัดท่ีมีอากาศเย็น ทําให

ผูปวยท่ีมารับการผาตัดสวนหนึ่งเกิดภาวะอุณหภูมิกายตํ่า ทําใหเกิดภาวะแทรกซอน เชน เกิดภาวะหนาวส่ัน (shivering)ทํา

ใหรางกายใชออกซิเจนเพิ่มจากปกติ 400 ถึง 500% ซ่ึงอาจนําไปสูภาวะกลามเนือ้หัวใจขาดเลือด หัวใจเตนผิดจังหวะ ฟนตัว

จากยาสลบชา เกิดภาวะเลือดแข็งตัวยากและ แผลผาตัดติดเช้ือและหายชา โดยปจจัยเสี่ยงตอภาวะอุณหภูมิกายต่ําท่ีสําคัญ  

ไดแก ชนิดการผาตัด ระยะเวลาการผาตัด จํานวนสารนํ้าท่ีไดรับ ปริมาณเลือดท่ีเสีย และปริมาณนํ้าลางที่ใชระหวางผาตัด

เนื่องจากการผาตัดการผาตัดเอานิ่วออกจากไตโดยการเจาะผานผิวหนัง(Percutaneousnephrolithotomy:PCNL) มีการใช

น้ําลางจํานวนมาก ผูปวยท่ีมารับการผาตัดแมจะไดรับการดูแลดานวิสัญญีตามแนวทางการปองกันการเกิดภาวะ        

อุณหภูมิกายตํ่า โดยการใชเครื่องเปาลมรอนตามมาตรฐานแลว ยังพบอุบัติการณอยู 

จากการศึกษาอุบัติการณการเกิดภาวะอุณหภูมิกายต่ําในผูปวยที่เขารับการระงับความรูสึกเพ่ือผาตัด PCNL ระหวาง

เดือน ต.ค.2563 ถึงเดือน ต.ค.2564  จํานวน 5 ราย ( ชวงโควิดระบาดเริ่มมีการปดหองผาตัด ) มีภาวะอุณหภูมิกายต่ํา

จํานวน 5 ราย ซ่ึงบุคลากรท่ีใหการดูแลผูปวยมีหลายคนการดูแลเพ่ือปองกันการเกิดภาวะอุณหภูมิกายต่ําจึงอาจมีความ

แตกตางหลากหลาย ข้ึนกับประสบการณของพยาบาลแตละบุคคล ผูจัดทําโครงการจึงเห็นความสําคัญของการจัดทําและ

พัฒนาแนวปฏิบัติ เพ่ือสามารถประเมิน ปองกัน การเกิดอุณหภูมิกายต่ําใหกับผูปวยไดอยางเหมาะสมและเปนแนวทาง

เดียวกัน เพื่อพัฒนาคุณภาพงานบริการใหมีประสิทธิภาพ และผูปวยมีความปลอดภัยสูงสุด 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

7. เปาหมาย / วัตถุประสงค 

 เพ่ือจัดทําและพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลการปองกันภาวะอุณหภูมิกายต่ําในผูปวยที่มาผาตัด PCNL 

 บุคลากรมีความรูความเขาใจในเรื่องการปองกันภาวะอุณหภูมิกายต่ําในผูปวยที่มาผาตัด PCNL มากกวารอยละ 80 

 บุคลากรสามารถใชแนวปฏิบัติไดอยางถูกตองรอยละ100 

 ผูปวยท่ีมาผาตัด PCNLไมเกิดภาวะอุณหภูมิกายต่ํา ( Core temp > 35 oc ) รอยละ 100 

8. กิจกรรมการพัฒนา 

 ต.ค.63เก็บขอมูลอุบัติการณการเกิดภาวะอุณหภูมิกายต่ําในผูปวยที่มาผาตัด PCNL  / สาเหต ุ/ ภาวะแทรกซอน 

 ศึกษาและปรับปรุงแนวทางปฏิบัติการปองกันภาวะอุณหภูมิกายต่ําในผูปวยท่ีมาผาตัดPCNLท่ีใชตอเนื่องกันมา 

 ม.ค.65 คิดคนสิ่งประดิษฐจนเกิดเปนนวัตกรรมเกี่ยวกับการควบคุมอุณหภูมิสารน้ํา( DIY Heat Insilation bag)  

 ก.พ.65 ศึกษาผลของแนวทางปฏิบัติการปองกันภาวะอุณหภูมิกายต่ําท่ีพัฒนาขึ้นรวมกับการใชนวัตกรรม 

 พ.ค.65ปรับปรุง/พัฒนาแนวทางปฏิบัติการปองกันภาวะอุณหภูมิกายต่ําในผูปวยท่ีมาผาตัดมาใชกับผูปวยที่มาผาตัด 

PCNLและศึกษาผลและการใชแนวทางปฏิบัติการปองกันภาวะอุณหภูมิกายต่ําในผูปวยท่ีมาผาตัด PCNL  

 ก.ย.65 จัดอบรมใหความรูและเผยแพรแนวทางปฏิบัติการปองกันภาวะอุณหภูมิกายต่ําในผูปวยที่มาผาตัด PCNL ให

วิสัญญีพยาบาล ( pre-post test )รวมกับตรวจสอบ/นิเทศการปฏิบัติของบุคลากร 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 



 



9. การประเมินผลการเปล่ียนแปลงและผลลัพธ 

 มีแนวปฏิบัติการพยาบาลการปองกันภาวะอุณหภูมิกายต่ําในผูปวยท่ีมาผาตัด PCNL 

 บุคลากรมีความรูความเขาใจในเรื่องการปองกันภาวะอุณหภูมิกายต่ําในผูปวยที่มาผาตัด PCNL มากกวารอยละ80 

( Pre-test = 57.8  /Post- test = 84  ) 

 บุคลากรสามารถใชแนวปฏิบัติไดอยางถูกตองรอยละ100 

 ผูปวยท่ีมาผาตัด PCNLไมเกิดภาวะอุณหภูมิกายต่ํา ( Core temp > 35 oc ) รอยละ100 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



10. บทเรียนที่ไดรับ 

 การเก็บขอมูลในชวงโควิดทําใหเคส PCNL ลดลง ประกอบกับเทคโนโลยีในการผาตัดมีความทันสมัยข้ึนจีงทําใหปจจุบัน 

Operation เปล่ียนไปเปน Minimal Invasive Surgery มากข้ึนจํานวนเคสที่เก็บขอมูลจึงมีไมมากผูจัดทําโครงการ    

จึงวางแผนตอยอดนําแนวทางปฏิบัติไปปรับใชกับ Operation Minimal Invasive Surgery (Rigid/Flexible 

URS/URSL ) ซึ่งจากการเก็บขอมูลท่ีผานมา มีโอกาสเกิดภาวะอุณหภูมิกายต่ําไดเชนเดียวกันเนื่องจากมีการใชสารน้ํา

สวนลางจํานวนมาก 

 ใหความสําคัญเรื่องการ Warm กับผูปวยทุกคน / ทุกการระงับความรูสึก / ทุก Operation 

 แนวทางการ Warm ในแตละเคสไมเหมือนกันควรศึกษาและปรับเปลี่ยนไปตามบริบทนั้น  ๆ

 แนวทางปฏิบัติอาจมีความยุงยากและซับซอน แตหากทีมใหความรวมมือและใหความสําคัญ ผูท่ีไดรับประโยชนสูงสุด 

คือผูปวย 

11. การติดตอกับทีมงาน 

พ.ต.หญิง ไพรลดา เทียนหิรัญ แผนกพยาบาลวิสัญญี กองวิสัญญีและหองผาตัด โรงพยาบาลพระมงกฎุเกลา 

 โทร : 02-354-7600 ตอ 94023-4 , 080-441-4991 Email : nimmanas@gmail.com 

 


