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คณะกรรมการพัฒันาคุณุภาพการพยาบาล
ด้ว้ยหลักัฐานเชิงิประจกัษ์



“ขอ้สำ�คญั การจะเปน็คนท่�เก่ง่จริงิและดแีท้น้ั้้�น ตอ้งเปน็ใหต้ลอด
กล่า่วคือื ไมว่่า่จะอย่� ณ ท่�ใด ในฐานะใดก็ต็าม ตอ้งตั้้�งตัวัตั้้�งใจใหม้ั่่�นคง
หนักแน่่น ท่�จะประพฤติตินปฏบิตัิงิานทุกุอย่า่ง โดยยึดึมั่่�นในความดี
และความถกูตอ้งเสมอไป จึงึขอใหทุ้กุคน ทั้้�งผ้�ท่�จะออกไปศึกษาต่อ่

และประกอบอาชีพการงานได้ร้ักัษาความเก่ง่และความดที่�มีีอย่�
พร้อ้มทั้้�งสร้า้งเสริมิใหเ้จริญิงอกงามยิ่่�ง ๆ  ขึ้้�น เพราะคุณุสมบตัิเิหล่า่นี้้�

จะเกื้้�อหนุนแต่ล่ะคนใหป้ระสบแต่ค่วามสุขความสำ�เร็จ็ทั้้�งในชีวิติ
และกิจิการงานได้แ้ท้จ้ริงิ”

พระราโชวาทสมเด็จ็พระเจ้า้อยู่่�หัว ในพิิธีพีระราชทานประกาศนียบััตร

ทุุน และรางวัลของวชิิราวุุธวิิทยาลััย ประจำำ�ปีกีารศึึกษา 2558 ณ วชิิราวุุธวิิทยาลััย 

วันที่่� ๗ กุุมภาพัันธ ์๒๕๖o



คำ�นิยม
วิชาชีีพการพยาบาลเป็นวิชาชีีพท่�มีบทบาทสำ�คัญ 

ในการดูแลผ้�ป่่วยแบบองค์์รวม การพััฒนาคุุณภาพการพยาบาล 
จึงเป็นพัันธกิิจสำ�คัญท่�ต้องดำำ�เนิินการอย่่างต่่อเน่ื่�อง โดยอาศัย 
องค์์ความรู้้ �ท่�มีหลัักฐานเชิิงประจัักษ์ร่่วมกัับประสบการณ์์ทางคลิินิิก เพื่่�อให้้ 
ผ้�รับับริกิารได้้รับัการดูแลท่�มีคุุณภาพ ปลอดภััย และได้้ผลลััพธ์์ทางสุุขภาพท่�ดีีท่�สุุด

ฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลจุุฬาลงกรณ์์ มุ่่� งมั่่�นขัับเคลื่่�อนการพััฒนา 
คุุณภาพบริกิารพยาบาลผ่่านการพััฒนา Evidence-Based Practice (EBP) และ 
Clinical Nursing Practice Guideline (CNPG) ซ่�งเป็นกลไกสำ�คัญในการยกระดัับ 
มาตรฐานการปฏิบััติิการพยาบาลให้้มีความเป็นเลิิศ สอดคล้้องกัับหลัักวิชาการ 
และนโยบายขององค์์กร นอกจากจะส่่งผลต่อ่การพััฒนาคุุณภาพการดูแลผ้�ป่่วยแล้้ว 
กระบวนการดัังกล่า่วยัังเป็นเครื่่�องมืือสำ�คัญในการพััฒนาศักยภาพบุุคลากร ส่่งเสริมิ 
การคิิดวิเคราะห์์ การสืืบค้้นและประยุุกต์์ใช้้หลัักฐานเชิิงประจัักษ์ การทำำ�งานเป็นทีีม 
และการสร้้างวัฒันธรรมแห่ง่การเรียีนรู้้ �อย่า่งต่อ่เน่ื่�อง

หนัังสืือเล่่มนี้้� เป็นผลจากความร่่วมมืือ ความมุ่่�งมั่่�น และความทุ่่�มเทของ 
พยาบาลวิชาชีีพและทีีมสหสาขาวิชาชีีพ ท่�ร่่วมกัันพััฒนาและถ่ายทอดองค์์ความรู้้ � 
จากการปฏิบััติิงานจริงิ จนเกิิดเป็นผลงานท่�มีคุุณค่่า สามารถนำำ�ไปประยุุกต์์ใช้้เพื่่�อ 
ยกระดัับคุุณภาพการดูแลผ้�ป่่วย และเป็นแนวทางในการพััฒนางานอย่่างเป็นระบบ

ในนามของหัวัหน้้าพยาบาล ขอชื่่�นชมและขอขอบคุณุคณะผ้�จัดัทำำ� คณะกรรมการ 
และบุุคลากรทุุกท่่านท่�มีส่่วนร่ว่มในการขัับเคลื่่�อนการพััฒนางานในครั้้�งนี้้� ความมุ่่�งมั่่�น 
และความร่่วมมืือของทุุกท่่านสะท้้อนถึึงศักยภาพขององค์์กรในการสร้้างสรรค์ ์
นวััตกรรมและพััฒนาคุุณภาพบริกิารอย่่างต่่อเน่ื่�อง และหวัังเป็นอย่่างยิ่่�งว่่าหนัังสืือ 
เล่่มนี้้� จะเป็นแหล่่งเรียีนรู้้ �ท่�ทรงคุุณค่า่ เป็นแรงบัันดาลใจให้้บุุคลากรทางการพยาบาล 
และบุุคลากรสุุขภาพทุุกสาขา ได้้นำำ�องค์์ความรู้้ �ไปต่่อยอดและประยุุกต์์ใช้้ในการ 
พััฒนางาน เพื่่�อร่ว่มกัันสร้้างระบบบริกิารสุุขภาพท่�มีคุุณภาพเป็นเลิิศ และตอบสนอง 
ความตอ้งการของผ้�รับับริกิาร อัันจะนำำ�ไปสู่่�การยกระดัับมาตรฐานบริกิารสุุขภาพและ 
สร้้างคุณุค่า่ท่�ดีที่�สุุดแก่ผ่้�รับับริกิารและสัังคมต่อ่ไป

	 พว. อรทัย ธนาวิินิิจเจริญิ
	หั วัหน้้าพยาบาล โรงพยาบาลจุฬุาลงกรณ์์
	ส ภากาชาดไทย



คำ�นิยม
ในยุคท่�ระบบสุขภาพขัับเคล่�อนด้วยองค์์ความรู้้� นวััตกรรม 

และหลัักฐานเชิงประจักษ์ แนวปฏิบััติิการพยาบาลทางคลิินิิก 
(Clinical Nursing Practice Guideline) ถือเป็็นกลไกสำำ�คััญ 

ในการยกระดัับคุุณภาพการพยาบาล สร้า้งมาตรฐานการดููแลท่�เป็็นเลิิศ และส่่งเสริมิ 
ผลลัพัธท์่�ปลอดภัยัสำำ�หรับัผู้้�ป่ว่ย

หนัังสืือ แนวปฏบิัตัิกิารพยาบาลทางคลินิิิก เล่ม่นี้้� เป็น็ผลลัพัธข์องความร่ว่มมืือ 
จากทีีมพยาบาลและสหสาขาวิชิาชีีพท่�ร่ว่มกัันพััฒนาองค์์ความรู้้�จากงานวิจิัย หลัักฐาน 
เชงิประจกัษ์ และประสบการณ์์ทางคลินิิิก เพื่่�อให้ไ้ดแ้นวทางปฏบิัตัิทิ่�มีีคุณุภาพ ทันัสมัยั  
และสามารถนำำ�ไปใช้้ไดจ้ริงิในบริบิทของการดููแลผู้้�ป่ว่ย

ขอชื่่�นชมคณะผู้้�จัดทำำ�ทุุกท่่านท่�ได้ร่่วมกัันสร้้างสรรค์์ผลงานท่�มีีคุุณค่่า และ 
หวังัเป็็นอย่่างยิ่่�งว่า่หนัังสืือเล่่มนี้้�จะเป็็นทั้้�งแหล่่งเรีียนรู้้� เครื่่�องมืือในการพััฒนาคุุณภาพ 
บริกิาร และแรงขัับเคล่�อนสำำ�คััญในการยกระดัับวิิชาชีีพการพยาบาลสู่่�ความเป็็นเลิิศ 
เพื่่�อส่่งมอบการดููแลท่�เปี่่�ยมด้วยคุุณภาพ ความปลอดภััย และคุุณค่่าต่่อผู้้�ป่่วยอย่่าง 
ยั่่�งยืืน

	 พว. มณทิิชา อนุุกลูวุุฒพิงศ์
	 ที่ปรกึษาคณะกรรมการพฒันาคณุภาพดว้ยหลกัฐานเชิงประจกัษ์
	ผู้ ้�ช่ว่ยหัวัหน้้าพยาบาลดา้นวิจิยัและนวัตักรรม
	 โรงพยาบาลจุฬุาลงกรณ์์
	ส ภากาชาดไทย



คำ�นิยม
หนัังสืือ แนวปฏิบััติิการพยาบาลทางคลิินิิก #10 

เล่่มนี้้� สะท้้อนให้้เห็็นถึึงความมุ่่�งมั่่�นและความร่่วมมืือของทีีม 
การพยาบาลในการสัังเคราะห์์องค์์ความรู้้�จากหลัักฐานเชิงประจักษ์ 
ท่�มีีคุุณภาพผสมผสานกัับประสบการณ์์ทางคลิินิิกและบริบิทการให้้บริกิาร เพื่่�อจัดทำำ� 
แนวปฏิบััติิท่�สามารถใช้้ไดจ้ริงิ และสนับสนุนการพััฒนาคุุณภาพบริกิารพยาบาลอย่่าง 
ต่่อเน่ื่�อง ผู้้�รัับบริกิารปลอดภััยสอดคล้้องกัับพัันธกิิจของฝ่ายการพยาบาลในการ 
พัฒันาระบบบริกิารท่�มีีคุณุภาพตามมาตรฐานวิชิาชีีพและมาตรฐานสากล

ขอชื่่�นชมคณะผู้้�จัดทำำ�ทุุกท่่านท่�ได้ทุ่่�มเทความรู้้�ความสามารถและประสบการณ์์  
ในการจัดทำำ�หนัังสืือเล่่มนี้้�จนสำำ�เร็จ็ลุุล่ว่ง  และเชื่่�อมั่่�นว่า่หนัังสืือเล่่มนี้้�เป็็นแหล่่งอ้า้งอิิง 
ทางวิชิาการสำำ�หรับัพยาบาล ยกระดับับริกิารท่�เป็น็เลิศิ ผู้้�รับับริกิารปลอดภัยั

	 พว. วิิไล ถวิิลวิิสาร
	ที่ ปรกึษาคณะกรรมการพฒันาคณุภาพดว้ยหลกัฐานเชงิประจกัษ์
	 ผูช้ว่ยหวัหน้าพยาบาลดา้นการพยาบาลผูป้ว่ยนอกและบรกิารผูสู้งวยั
	 โรงพยาบาลจุฬุาลงกรณ์์
	ส ภากาชาดไทย



สารบญั
แนวปฏบิตัิกิารพยาบาลทางคลินิิิก เล่ม่ 10

คำำ�นิิยม	 6
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ความเป็็นมาและความสำำ�คััญ
ของการพัฒันาแนวปฏบิตัิกิารพยาบาล

การบาด้เจ็บเป็็นิᱲาเหตุ่การเสี่ยช้่ว่ต อันดัับี่ᱟ� 4 ของประเทศไทย ค่ด้เป็็นร้้อยละ  
26.4 ต่่อประชากร 100,000 คน (กองยุุทธัศาิᱲตร์์และแผนงานิᱲำนัักงานปลัด้กระทรวง 
ิᱲาธัารณสุุข, 2565) โด้ยม่ิᱲาเหตุ่จากการเส่ียช้่ว่ต เช่่น ทางเด่ินหายใจเกิ่ด้การอุุด้กลั้้�น 
การหายใจขาด้ประสิ่ทธิ่ภาืᱦ การสููญเสี่ยเลื่อด้รุุนแรง การบาด้เจ็บของิᱲมองีᱟ่�รุุนแรง 
และภาวะอุุณหภููมิ่ร่่างกายต่่ำ เป็็นต้้น (Lott et al., 2021) 

ภาวะอุุณหภูมู่ิร่า่งกายต่่ำมอุุ่บัตัิก่ารณ์์เกิด่้ได้ ้ค่ด้เป็็นร้้อยละ 10 โด้ยืᱦบได้้มากกว่่า  
1 ใน 3 ของผู้้�ป่่วยบาด้เจ็บรุุนแรง (American College of Surgeons, 2018) เนื่่�องจาก 
ร่่างกายผู้้�ป่วยบาด้เจ็บเกิ่ด้การสููญเสี่ยความร้อนโด้ยใช้้เวลาประมาณ 30 นาที่ จนทำให้้ 
อุุณหภููมิ่ต่่ำกว่่า 36°C ซัึ�งเกิ่ด้จากกลไกการทำงานระบบสั่่�งการศููนย์์ควบคุุมอุณหภููมิ่ 
ิᱲมองส่่วนไฮ้โปธัาลามััิᱲ เพื่่�อทำให้้ร่่างกายรัักษาอุุณหภููมิ่ให้้อยู่่�ในเกณฑ์์ปกติ่ระหว่่าง 
36.5-37.5°C โด้ยร่่างกายจะลด้การสููญเสี่ยความร้้อน หลอด้เล่ือด้หด้ตััว เลื่อด้ออกจาก 
หััวใจลด้ลง ระดัับออกซิเ่จนี่ᱟ�ไปเลี้้�ยงเนื้้�อเยื่่�อลด้ลง เก่ิด้ภาวะเล่ือด้เป็น็กรด้ ระดัับแคลเซ่ียม 
ในเลือ่ด้ต่่ำ หัวัใจเต้น้ผิด่้จังัหวะ และการแข็ง็ตัวัของเลือ่ด้ผิด่้ปกติ ่(Perlman et al., 2016,  
Lott et al., 2021) รวมทั้้�งปััจจััยอื่่�น เช่่น อายุุ โรคประจำตััว การสููญเส่ียเล่ือด้ ร่่างกาย 
สััมผัิᱲสิ่่�งแวด้ล้้อมภายนอกนาน หรื่อขณะทำหััตถึการี่ᱟ�เปิิด้เผยร่่างกาย ทำให้้เสี่่�ยงต่่อ 
การเก่ิด้ภาวะอุุณหภููม่ิต่่ำได้้ง่่าย (Alghamdi et al., 2017; ิᱲถึาบัันการแืᱦทย์์ฉีุกเฉิ่น 
แห่่งชาต่ิ, 2564) เหตุ่ผลดัังกล่่าวเป็็นวงจรความสัมพัันธ์์กัันอย่่างต่่อเนื่่�อง ซัึ�งเป็็นปััญหา 
ีᱟ่�เก่ิด้ขึ้้�นได้้ตั้้�งแต่่ระยะเก่ิด้เหตุ่ ขณะนำส่่ง และขณะได้้รัับการรัักษา ตลอด้จนม่ความ 
สััมพันธ์์ต่่อการืᱦยากรณ์์โรค อัตราการรอด้ช้่ว่ต (Ahmad et al, 2022) ถ้้าปล่่อยให้้ 
ผู้้�ป่่วยบาด้เจ็บม่ภาวะอุุณหภููม่ิร่่างกายต่่ำเป็็นเวลานาน ไม่่ได้้รัับการดููแลหรื่อการจััด้การ 
ี่ᱟ�เหมาะิᱲม ส่่งผลให้้ผู้้�ป่่วยต้้องใช้้ระยะเวลาการรัักษานานขึ้้�น เสี่่�ยงต่่อภาวะแทรกซ้้อน  
ความพิการ การเส่ียช่้ว่ต รวมทั้้�งระยะเวลาวัันนอนและค่่าใช้้จ่่ายในการรัักษาเพิ่่�มขึ้้�น 
(Van Veelen et al; 2021) 

จากิᱲถิ่ติ่ของหน่่วยอุุบััติ่เหตุ่ ฉีุกเฉ่ิน ืᱦ.ศ. 2566 ืᱦบว่่า ผู้้�ป่่วยบาด้เจ็บรุุนแรง 
ี่ᱟ�มารัับบร่ิการหน่่วยอุุบััติ่เหตุ่ ฉีุกเฉิ่น ม่การประเมิ่นอุุณหภููมิ่ร่่างกาย จำนวน 443 ราย 
ืᱦบผู้้�ป่่วยบาด้เจ็บรุุนแรงีᱟ่�ม่ภาวะอุุณหภููมิ่ร่่างกายต่่ำ จำนวน 73 ราย ค่ด้เป็็นร้้อยละ 
16.47 และมผู่้้�ป่ว่ยบาด้เจบ็รุนุแรงไม่ไ่ด้ร้ับัการประเมิน่อุณุหภูมูิร่่า่งกาย จำนวน 138 ราย 
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ค่ด้เป็็นร้้อยละ 31.15 นอกจากนี้้�ืᱦบว่่า ผู้้�ปฏิ่บััติ่งานขาด้ความเข้้าใจเกณฑ์์การประเมิ่น 
อุุณหภูมูิี่ᱟ่�แิᱲด้งถึึงภาวะอุุณหภูมู่ิร่า่งกายต่่ำ ดังันั้้�นหน่ว่ยงานอุบุัตัิเ่หต่ ุฉีกุเฉ่ิน ตระหนักัถึึง 
ความิᱲำคัญัของปััญหาดังักล่่าว จึึงมค่วามิᱲนใจพัฒันาแนวปฏิบั่ัติก่ารืᱦยาบาลเพื่่�อป้อ้งกันั 
และจััด้การภาวะอุุณหภููม่ิร่่างกายต่่ำในผู้้�ป่วยบาด้เจ็บรุุนแรงเพื่่�อให้้ได้้รัับการดููแลตั้้�งแต่่ 
แรกรัับ ขณะรัับการรัักษา และจำหน่่ายออกจากหน่่วยอุุบััติ่เหตุ่ ฉีุกเฉ่ินได้้อย่่างปลอด้ภััย

วัตัถปุระสงค์์ของการพัฒันา CNPG

เพื่่�อป้้องกัันและจััด้การภาวะอุุณหภููม่ิร่่างกายต่่ำในผู้้�ป่่วยบาด้เจ็บรุุนแรง

ลัักษณะกลุ่่�มผู้้�ป่่วยและผู้้�ใช้้แนวปฏบิตัิกิารพยาบาลทางคลิินิิก

กุ่ᱭ�มูᱥ้�ป่ว่ย : ผู้้�ป่วยบาด้เจ็บรุุนแรงอายุ ุ15 ป่ีขึ้้�นไป มารัับบริก่ารี่ᱟ�หน่่วยอุบุัตัิเ่หตุ่  
ฉีุกเฉิ่น โรงืᱦยาบาลจุุฬาลงกรณ์์ ิᱲภากาชาด้ไทย

กุᱭ่�มูᱥ้�ใช้้แนวปฏิิบััติิการพยาบาลทางคลิินิิก : ืᱦยาบาลหน่่วยอุุบััติ่เหตุ่ ฉีุกเฉิ่น  
โรงืᱦยาบาลจุุฬาลงกรณ์์ ิᱲภากาชาด้ไทย

นิิยามศัพท์์

ภาวะอณุีหภููมิริ่่างกายต่�ำ (Hypothermia) หมายถึึง ภาวะี่ᱟ�ผู้้�ป่วยบาด้เจ็บรุุนแรง 
ได้้รัับการประเมิ่นอุุณหภููม่ิร่่างกาย จากการใช้้เทอร์์โมมิ่เตอร์ชนิ่ด้อิ่นฟิราเรด้วััด้ทางหูู 
ด้้านี่ᱟ�ไม่่บาด้เจ็บ ใช้้เวลา 1-2 ว่นาที่ 

**กรณี่ไม่่ิᱲามารถึวััด้อุุณหภููมิ่ทางหููได้้ ให้้ใช้้เทอร์์โมมิเตอร์์วััด้ทางรัักแร้้ โด้ยใช้้ 
เวลา 2-3 นาที่ แบ่่งเป็็น 3 ระดัับ (ATLS Ed 10th, 2018) ดัังนี้้� 

1)	 ระดัับอุุณหภููมิ่ร่่างกายต่่ำเล็็กน้้อย (Mild Hypothermia) 36°C

2)	 ระดัับอุุณหภููมิ่ร่่างกายต่่ำปานกลาง (Moderate Hypothermia) 32°C ถึึง 
< 36°C 

3)	 ระดัับอุุณหภููมิ่ร่่างกายต่่ำรุุนแรง (Severe Hypothermia) < 32°C 
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การบาดเจ็บรุุนแรง หมายถึึง การบาด้เจ็บีᱟ่�ม่ภาวะคุุกคามเสี่่�ยงต่่อการเสี่ยช้่ว่ต  
หรื่อการบาด้เจ็บี่ᱟ�ทำให้้ร่่างกายสููญเส่ียหน้้าี่ᱟ� หร่ือสูญเส่ียอวัยวะ โด้ยม่กลไกของ 
การบาด้เจ็บเก่ิด้จากอุุบััติ่เหตุ่ต่่างๆ รวมทั้้�งการบาด้เจ็บในผู้้�ี่ᱟ�ม่ความเสี่่�ยงี่ᱟ�ทำให้้การ 
บาด้เจ็บนั้้�นม่โอกาิᱲรุุนแรงมากขึ้้�น หากม่ข้้อใด้ข้้อหนึ่ึ�งในตาราง

Measure Vital
Signs and Level of

Consciousness
Assess Anatomy of 

injury

Assess Mechanism 
of injury and evidence 

of high-energy 
impact

Assess Special 
patient or system 

considerations

1.	Glasgow Coma 
	 Scale Score
	 -	 GCS ≤ 13 
2.	Vital Sign
	 -	 SBP < 90 mmHg        
3.	Respiratory rate
	 -	 < 10 or > 29 
		  breaths/min 
		  (< 20 in infants 
		  < 1 year) or need
		  for ventilator 
		  support

1.	All Penetrating
	 injuries to head, 
	 neck, torso and
	 extremities proximal 
	 to the elbow and 
	 knee
2.	Chest wall instability 
	 or deformity (e.g., 
	 Flail chest)
3.	Two or more
	 proximal long-bone 
	 fractures
4.	Crushed, degloved, 
	 mangled or
	 pulseless extremity
5.	Amputation proximal 
	 to wrist or ankle
6.	Pelvic fractures
7.	Open or depressed
	 skull fracture
8.	Paralysis

1.	Fall 
	 -	 Adult 20 feet or 6 
		  meters (2 stories )
	 -	 Children > 10 feet
		  or 3 meters (2-3 x 
		  height of child)
2.	High-risk motor
	 vehicle crash
	 -	 Intrusion, including 
		  roof > 12 inches 
		  (30 cm.) occupant 
		  side; > 18 inches 
		  (45 cm.) any side
	 -	 Ejection (partial or 
		  complete) from 
		  vehicle
	 -	 Death in same
		  passenger
		  compartment
	 -	 Vehicle telemetry 
		  data consistent 
		  with high risk of 
		  injury
3.	Auto vs pedestrian/
	 bicyclist thrown, run 
	 over or injury
4.	Motorcycle crash
	 > 20 mph

1.	Older adults
	 -	 Risk of injury/death 
		  increases after age 55
	 -	 SBP < 110 mmHg 
		  may represent shock 
		  after age 65
	 -	 Low impact
		  mechanism (e.g., 
		  ground level fall) can 
		  result in severe injury
2.	Children
	 -	 Triage preferentially 
		  to pediatric capable
		  trauma center
3.	Anticoagulant use and 
	 bleeding disorders
	 -	 Patients with head 
		  injury are at high risk
		  for rapid deterioration
4.	Burn
	 -	 Without trauma 
		  mechanism, triage to 
		  burn facility
	 -	 With trauma,
		  mechanism, triage to 
		  trauma center
5.	Pregnancy > 20 weeks
6.	EMS provider judgment

ีᱟ่�มา: ATLS 10th, 2018.
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แผนภาพแสดงผลลพัธก์ารสืบคน้หลกัฐานเชงิประจกัษ์ดว้ย PICOT
เรื่อง การป้องกันและจัดการภาวะอุณหภมูริา่งกายต่ำ�ในผู้ป่วยบาดเจ็บรุนแรง

1

คำำ�ศัพท์ท์ี่่�สำำ�คััญ
(Keys word)

ฐานข้้อมูลู/
แหล่่งสืืบค้้น

จำำ�นวนเรื่่�อง
ที่่�สืืบค้้นพบ

จำำ�นวนเรื่่�อง
ที่่�จะนำำ�มาใช้้

จำำ�นวนเรื่่�องที่่�
นำำ�มาสัังเคราะห์์

*หมายเหตุ ุ: ช่ว่งเวลาในการสืืบค้น้ พ.ศ. 2556 - 2566

Population

-	Patient trauma, 
	 Trauma

Intervention

-	Management, 
	 Nursing,
	 Hypothermia, 
	 Care, Prevention

Comparison

-

Outcome

-	Thermoregulation

-	Normothermia

Time

-

67 1 0

Scopus

EBSCO

50 3 0

8 2 1

ProQuest

PubMed

62

30

261

1

5

13

1

4

7รวม

1 1

Science
Direct

44SAGE
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ขั้้�นตอนแนวปฏบิตัิกิารพยาบาลทางคลิินิิก

การป้้องกัันและจััด้การภาวะอุุณหภููม่ิร่า่งกายต่่ำในผู้้�ป่วยบาด้เจ็บรุุนแรง ประกอบ 
ด้้วย 3 ขั้้�นตอน ดัังนี้้�

ขั้้�นตอนีᱟ่� 1 การป้อ้งกันัและจัดั้การภาวะอุณุหภูมู่ิร่า่งกายต่่ำก่อ่นเข้า้ถึึงโรงืᱦยาบาล 
(Pre-hospital phase)

ขั้้�นตอนีᱟ่� 2 การป้้องกัันและจััด้การภาวะอุุณหภููมิ่ร่่างกายต่่ำีᱟ่�หน่่วยอุุบััติ่เหตุ่  
ฉีุกเฉิ่น (In-hospital phase)

ขั้้�นตอนีᱟ่� 3 การเตรี่ยมและจำหน่่าย (Transfer phase)

ข้�นตอนที่่� 1	 การป้้องกัันและจัดการภาวะอุุณหภููมิิร่่างกายต่ำำ�ก่่อนเข้้าถึง 
โรงพยาบาล  (Vincent-Lambert et al., 2018; McLellan et al., 2023; Hagen 
et al., 2024) (Level 4.b, 3.e, 3.c) ืᱦยาบาล EMS ปฏิ่บััติ่ ดัังนี้้� 

ก่่อนออกเหตุุที่�หน่่วยอุบััติิเหตุุ ฉุกเฉิิน

1.1	รั บัแจ้ง้เหตุ่และข้อ้มูลผู้้�บาด้เจ็บรุนุแรงจากศูนูย์ก์ู้้�ช่้ืᱦโรงืᱦยาบาลจุฬุาลงกรณ์์  
ผ่่านว่ทยุสื่่�อิᱲาร ออกปฏิ่บััติ่การภายใน 3 นาท่ี 

1.2	 นำกระเป๋๋าีᱟ่�จััด้เตรี่ยมไว้้ (กระเป๋๋าE) และอุุปกรณ์์ิᱲำหรัับการดููแลผู้้�ป่่วย 
บาด้เจ็บรุุนแรง ประกอบด้้วย ดัังนี้้�
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ภาพีᱟ่� 1  การเตรียีมอุุปกรณ์์สำ�หรับัการดูแลผ้้ป่่วยบาดเจับ็รุุนแรงก่่อนออกเหตุุ
ีᱟ่�มาภาพ: สุชาดูา ใจื᱓ื�อุ, 2567

กระเป๋๋า E ประกอบด้้วย
1.	 Ringer lactate solution   

2.	 Acetar solution                 

3.	 NSS solution                      

4.	 เทอร์โ์มมิิเตอร์ช์นิดอิินฟราเรด               

5.	 Hot packs                             

6.	 Emergency Blankets

E
กระเป๋า๋ E

1

4

5

6

ตู้้�อุณหภููมิิ Warm fluid

2

3

ณี จุุดเกิิดเหตุุ

1.3	ปรั ับอุุณหภููมิ่รถึืᱦยาบาลให้้อยู่่�ี่ᱟ� 25-30°C (McLellan et al., 2023) 
(Level 3.e)  

1.4	ป ระเมิ่นและให้้การืᱦยาบาลตามหลััก PHTLS (XABCD) 

1.5	 เคลื่่�อนย้้ายตามหลััก PHTLS 

ขณีะนำส่งูᱥ้�บาดเจ็บรุุนแรงไปยัังโรงพยาบาลปลายทาง

1.6	 ใช้้เทอร์์โมมิเตอร์์ชนิ่ด้อิ่นฟิราเรด้วััด้อุุณหภููมิ่หููด้้านี่ᱟ�ไม่่บาด้เจ็บ ใช้้เวลา 1-2  
ว่นาท่ี 

**กรณี่ไม่่ิᱲามารถึวััด้อุุณหภููมิ่ทางหููได้้ ให้้ใช้้เทอร์์โมมิ่เตอร์์วััด้ทางรัักแร้้ ใช้้เวลา  
2-3 นาท่ี 

1.7	 ให้้การดููแลและจััด้การตามระดัับอุุณหภููม่ิร่่างกาย ดัังตารางีᱟ่� 1
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ตารางที่่� 1 แสดงการดููแลและจััดการตามระดัับอุุณหภููมิิร่า่งกาย

อุณีหภููมิิ (°C) กิิจกรรมการพยาบาล การประเมิิน

36
(Mild hypothermia)

1.	บาด้แผลเปิิด้หรื่อฉีกขาด้ม่เลื่อด้ออกให้้ปิิด้แผล
2.	 เปิิด้เผยร่่างกายเฉืᱦาะส่่วนี่ᱟ�ทำหััตถึการเท่่าีᱟ่� 
	จ ำเป็็น
3.	ถ้าเสื้้�อผ้้าีᱟ่�ิᱲวมใส่่เปี่ยกชื้้�นให้้ถึอด้ หรื่อตััด้ออก
4.	ห่มผ้า้ห่่มอุ่่�น (Emergency Blankets) ให้ม้ิด่้ช่ิด้
5.	 ให้้ิᱲารละลายทางหลอด้เล่ือด้ด้ำี่ᱟ�อุ่่�น อุุณหภููมิ่  
	 39°C

1.	ประเมิ่น BT ทุุก 15 นาที่ 
	จ น BT > 36°C จากนั้้�น
	ทุ ุก 1 ชั่่�วโมง
2.	ประเมิ่นอาการ และอาการ 
	 แิᱲด้ง เช่่น หนาวสั่่�น
	ป ลายมื่อปลายเท้้าเย็็น
	ซี ด้ หายใจเร็็ว หััวใจเต้้นเร็็ว

32 - < 36
(Moderate

hypothermia)

ปฏิ่บััติ่ตามข้้อ 1 ถึึง ข้้อ 5
6.	 ในกรณี่ไม่่ม่ข้้อห้าม นำ Hot packs ห่่อด้้วยผ้้า  
	ว าง 3 ใน 4 ตำแหน่ง่ของร่า่งกาย (Mota et al.,  
	 2020) (level 3.e) ดัังนี้้�
	 1)	ศี รษะส่่วนบน  2) รัักแร้้ด้้านขวา  3) รัักแร้้
		ด้  ้านซ้้าย หรื่อ  4) แผ่่นหลััง
	 เปลี่่�ยนทุกุ 15 นาที ่หร่ือเมื่่�อสัมผัิᱲแล้ว้รู้้�สึึกไม่อุ่่่�น

1.	ประเมิ่น BT ทุุก 15 นาที่ 
	จ น BT > 36°C จากนั้้�น
	ทุ ุก 1 ชั่่�วโมง
2.	ประเมิ่นอาการและอาการ
	 แิᱲด้ง เช่่น ซึึม หายใจตื้้�น 
	หั วใจเต้้นช้้า ความดัันต่่ำ

< 32
(Severe

Hypothermia)

ปฏิ่บััติ่ตามข้้อ 1 ถึึง ข้้อ 6
7.	ประิᱲานงานศููนย์์สั่่�งการรายงานแืᱦทย์์
	อ ำนวยการ ถ้้าอุุณหภููมิ่ไม่่เพิ่่�มขึ้้�น 0.74°C เป็็น
	 เวลา > 30 นาที ่ประิᱲานงานแืᱦทย์ศ์ัลัยศาิᱲตร์์
	อุ บััติ่เหตุ่เพื่่�อให้้ผู้้�ป่่วยได้้รัับการประเมิ่นและ
	รั กษาทัันที่เมื่่�อมาถึึงีᱟ่�หน่่วยอุุบััติ่เหตุ่ ฉีุกเฉิ่น

1.	ประเมิ่น BT ทุุก 15 นาที่ 
	จ น BT > 36°C จากนั้้�น
	ทุ ก 1 ชั่่�วโมง
2.	ประเมิ่นอาการและอาการ
	 แิᱲด้ง เช่่น ระดัับความ
	รู้้�สึึ กตััวลด้ลง หรื่อหมด้ิᱲติ่
	 หายใจลึึกหรื่อช้้า หััวใจ
	 เต้้นช้้า ความดัันต่่ำ

1.8	บั ันทึึกข้้อมููลผู้้�ป่่วยบาด้เจ็บรุุนแรง อุุณหภููมิ่ และการจััด้การในแบบบัันทึึก 
การปฏิ่บััติ่งานบริ่การการแืᱦทย์์ฉุีกเฉิ่นระดัับสููงของศููนย์์บริ่การการแืᱦทย์์ฉุีกเฉิ่น 
กรุุงเทืᱦมหานคร (ศููนย์์เอราวััณ)

1.9	 รายงานศููนย์์สั่่�งการเอราวััณประิᱲานงานส่่งต่่อข้้อมููล นำส่่งหน่่วยอุุบััติ่เหตุ่ 
ฉีุกเฉิ่น

1.10	 นำส่่ง และส่่งต่่อข้้อมูลให้้กัับหน่่วยอุุบััติ่เหตุ่ ฉีุกเฉ่ิน



การปอ้งกนัและจดัการภาวะอณุหภมูริา่งกายต�่ในผูป้ว่ยบาดเจบ็รุนแรง 21

ข้�นตอนที่่� 2	การป้อ้งกันัและจดัการภาวะอุณุหภูมูิริ่า่งกายต่ำำ� ที่่�หน่่วยอุบุัตัิเิหตุ ุ 
ฉุกเฉิิน

2.1	 เตรี่ยมอุุปกรณ์์

	 2.1.1	 ืᱦยาบาล Admission trauma ตรวจความืᱦร้้อมใช้้ปรอท

	 2.1.2	 ืᱦยาบาล Team leader trauma ตรวจิᱲอบ ดัังนี้้�
		  1)	อุ ุณหภููมิ่ตู้้� Warm fluid ให้้อุุณหภููม่ิอยู่่�ีᱟ่� 39-42°C (Block 

et al., 2012; Saqe-Rockoff et al., 2018) (level 2.d, 4.a)
		  2)	จ ำนวน Warm fluid ชนิด้ Isotonic solution ได้้แก่่ RLS 

1000 ml Acetar 1000 ml และ NSS 1000 ml อย่่างละ 5 ขวด้
		  3)	อุ ปกรณ์์ีᱟ่�ทำให้้ร่่างกายอบอุ่่�น ได้้แก่่ Warm blankets จำนวน  

5 ผื่น และ Hot packs จำนวน 5 ชิ้้�น
		  4)	คว ามืᱦร้้อมใช้้ห้้องควบคุุมอุุณหภููมิ่ ปรัับอุุณหภููมิ่ห้้องอยู่่�ีᱟ่� 

25-30°C (Saqe-Rockoff et al., 2018) (Level 4.a)

2.2	 การจััด้การภาวะอุุณหภููมิ่ร่่างกายต่่ำีᱟ่�หน่่วยอุุบััติ่เหตุ่ ฉีุกเฉิ่น ืᱦยาบาล 
ประจำโซน Trauma ปฏิ่บััติ่ดัังนี้้�

	 2.2.1	 นำผู้้�ป่วยบาด้เจ็บรุุนแรงให้้ได้้รัับการรัักษาอยู่่�ในห้้องควบคุุมอุณหภููม่ิ 
ี่ᱟ�เตรี่ยมไว้้ (Block et al., 2012; Alghamdi et al., 2017; Saqe-Rockoff et al.,  
2018) (Level 2.d, 4.a, 3.a) 

	 2.2.2	 ให้้การืᱦยาบาลตามหลััก ATLS edition 10th
		  1)	ป ระเม่ินอุุณหภููมิ่แรกรัับใช้้เทอร์โมมิเตอร์ชนิด้อ่ินฟิราเรด้ วััด้ 

ทางหููด้้านี่ᱟ�ไม่่บาด้เจ็บ ใช้้เวลา 1-2 ว่นาที่  

**กรณี่ไม่่ิᱲามารถึวััด้อุุณหภููมิ่ทางหููได้้ ให้้ใช้้เทอร์์โมมิ่เตอร์์วััด้ทางรัักแร้้แทน 
ใช้้เวลา 2-3 นาที่ (Block et al., 2012; Alghamdi et al., 2017) (level 2.d, 3.a)

		  2)	บั ันทึึกอุุณหภููม่ิใน EMR และให้้การืᱦยาบาลตามระดัับอุุณหภููมิ่ 
ี่ᱟ�วััด้ได้้ ตามตารางี่ᱟ� 2
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ตารางที่่� 2 แสดงการให้้การพยาบาลตามระดัับอุุณหภููมิิร่า่งกาย

อุณีหภููมิิ (°C) กิิจกรรมการพยาบาล การประเมิิน

36
(Mild hypothermia)

1.	 ให้้การืᱦยาบาลยัับยั้้�งการสููญเสี่ยเลื่อด้ตามหลััก
	 ของ ATLS edition 10th

2.	กรณี่เสื้้�อผ้้าีᱟ่�ผู้้�ป่่วยบาด้เจ็บรุุนแรงิᱲวมใส่่
	 เป่ียกชื้้�น ให้้ถึอด้ หร่ือตััด้ออก
3.	 เปิิด้เผยร่่างกายเฉืᱦาะส่่วนีᱟ่�ทำหััตถึการเท่่าี่ᱟ�
	จ ำเป็็น
4.	ห่มผ้้าห่่มอุ่่�น (Warm blankets) ให้้มิ่ด้ชิ่ด้
5.	 ให้้ิᱲารละลายทางหลอด้เลื่อด้ด้ำีᱟ่�อุ่่�นอุุณหภููมิ่ 
	 39°C กรณี่ให้้ส่่วนประกอบของเลื่อด้ โด้ยใช้้
	 เครื่่�อง Blood warmer

1.	ประเมิ่น BT ทุุก 15 นาที่ 
	จ น BT > 36°C จากนั้้�น
	ทุ ุก 1 ชั่่�วโมง
2.	ประเมิ่นอาการและอาการ
	 แิᱲด้ง เช่่น หนาวสั่่�น
	ป ลายมื่อปลายเท้้าเย็็น ซี่ด้ 
	 หายใจเร็็ว หััวใจเต้้นเร็็ว 

32 - < 36
(Moderate

hypothermia)

ปฏิบ่ััติ่ตามข้อ 1 ถึึง ข้้อ 5
6.	กรณี่ไม่่ม่ข้้อห้าม นำ Hot packs ห่่อด้้วยผ้้า
	ว าง 3 ใน 4 ตำแหน่ง่ของร่า่งกาย (Mota et al., 
	 2020) (level 3.a) ดัังนี้้�
	 1)	ศี รษะส่่วนบน 2) รัักแร้้ด้้านขวา 3) รัักแร้้
		ด้  ้านซ้้าย หรื่อ 4) แผ่่นหลััง
	 เปลี่่�ยนทุุก 15 นาที่ หร่ือสััมผััิᱲแล้้วรู้้�สึึกไม่่อุ่่�น 
7.	กรณี่ใส่่ท่่อช่่วยหายใจ ดููแลให้้ความร้้อนชื้้�น
	 ในระบบทางเดิ่นหายใจโด้ยผ่่านเครื่่�องช่่วย
	 หายใจ (Humidified Oxygen) ให้้กำหนด้
	อุ ณหภููมิ่ Humidified Oxygen อยู่่�ีᱟ่� 42-46°C 
	 (Alghamdi et al., 2017) (Level 3.a)

1.	ประเมิ่น BT ทุุก 15 นาที่ 
	จ น BT > 36°C จากนั้้�น
	ทุ ุก 1 ชั่่�วโมง
2.	ประเมิ่นอาการและอาการ
	 แิᱲด้ง เช่่น ซึึม หายใจตื้้�น 
	หั วใจเต้้นช้้า ความดัันต่่ำ

ภาพท่ำ� 2 การให้้ส่วนประกอบข่องเลื้อด
โดยใื᱓้เครื่่�อง Blood warmer

ีᱟ่�มาภาพ: สุชาดูา ใจื᱓ื�อุ, 2567
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อุณีหภููมิิ (°C) กิิจกรรมการพยาบาล การประเมิิน

< 32
(Severe

Hypothermia)

ปฏิ่บััติ่ตามข้อ 1 ถึึง ข้้อ 7
	 8.	รายงานแืᱦทย์์ศััลยศาิᱲตร์์อุุบััติ่เหตุ่
		ถ้ ้าอุุณหภููมิ่ไม่่เพิ่่�มขึ้้�น 0.74°C เป็็นเวลา
		 > 30 นาที่
	 9.	ติด้ตามผล ABG เพื่่�อประเมิ่น Metabolic
		 acidosis
	10.	ปรึึกษาแืᱦทย์์ผู้้�เชี่่�ยวชาญเฉืᱦาะทางเพื่่�อใช้้
		  เครื่่�องควบคุุมและปรัับอุุณหภููมิ่ให้้ผู้้�ป่่วย
		ต ามความเหมาะิᱲม (Alghamdi et al., 2017; 
		 Saqe-Rockoff et al., 2018) (Level 3.a, 4.a)

1.	ประเมิ่น BT ทุุก 15 นาที่ 
	จ น BT 32-36°C จากนั้้�น
	ทุ ก 1 ชั่่�วโมง
2.	ประเมิ่นอาการและอาการ
	 แิᱲด้ง เช่่น ระดัับความ
	รู้้�สึึ กตััวลด้ลง หรื่อหมด้ิᱲติ่
	 หายใจลึึกหรื่อช้้า หััวใจ
	 เต้้นช้้า ความดัันต่่ำ

ภาพท่ำ� 3 ผ้้ป่่วยบาดเจับ็รุุนแรงใส่่ท่่อช่่วยหายใจ
ให้้กำำ�หนดอุุณหภููมิิ Humidified Oxygen

อยู่่�ทำ่� 42-46°C
ีᱟ่�มาภาพ: สุชาดูา ใจื᱓ื�อุ, 2567

ภาพท่ำ� 4 เครื่่�องควบคุุมและปรับัอุุณหภููมิิ (TTM)
ีᱟ่�มาภาพ: สุชาดูา ใจื᱓ื�อุ, 2567
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ข้�นตอนที่่� 3 การเตรีียมและจำำ�หน่่าย ืᱦยาบาลประจำโซน Trauma ปฏิ่บััติ่ ดัังนี้้�

3.1	ป ระเมิ่นอุุณหภููมิ่ซ้้ำก่่อนเคลื่่�อนย้้าย บัันทึึกใน EMR หากม่อุุณหภููมิ่ 
ร่่างกายต่่ำ รายงานแืᱦทย์์ศััลยศาิᱲตร์์อุุบััติ่เหตุ่ให้้รัับทราบ

3.2	 โทรประิᱲานงานส่่งต่่อข้อมููลใช้้หลััก ISBAR ให้้กัับืᱦยาบาลี่ᱟ�ดููแลผู้้�ป่วย 
ต่่อเนื่่�อง

3.3	ดู ูแลควบคุุมอุณหภููม่ิร่่างกายผู้้�ป่วยบาด้เจ็บรุุนแรงตามความเหมาะิᱲม เช่่น  
ใช้้ผ้้าห่่มอุ่่�นปกคลุุมให้้มิ่ด้ชิ่ด้ ใช้้ Warm fluid หรื่อ Hot packs
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ผู้ปวยบาดเจ็บรุนแรง

กอ่นออกเหตุ
1.	รบัแจ้งเหต/ุขอ้มลูจากศูนยก์ูช้ีพโรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์ผา่นวทิยสุื่อสาร ออกปฏบิตักิารใน 3 นาที
2.	นำ�กระเปา๋ E สำ�หรบัการดแูลผู้ปว่ยบาดเจบ็รุนแรงขึน้รถพยาบาล

ณ จุดเกิดเหตุ
1.	ปรบัอณุหภมูริถพยาบาลใหอ้ยูท่ี ่25-30°C
2.	ใหก้ารพยาบาลตามหลกั PHTLS (XABCD)
3.	เคลื่อนยา้ยตามหลกั PHTLS

ขณะนำ�ส่งโรงพยาบาลปลายทาง
1.	 ใช้เทอรโ์มมเิตอรช์นิดอนิฟราเรดวดัอณุหภมูหิดู้านทีไ่มบ่าดเจบ็ ใช้เวลา 1-2 วนิาที
	 -	กรณีไมส่ามารถวดั BT ทางหไูด้ ใช้เทอรโ์มมเิตอรว์ดั BT ทางรกัแร ้ใช้เวลา 2-3 นาที
2.	ใหก้ารดแูลปอ้งกนัและจดัการ BT ที่วดัได้ตามระดบั ดงัน้ี
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ระดบั Mild
อุณหภมู ิ36°C

1.	บาดแผลเปดิ/ฉีกขาดมเีลอืดออก
	 ให้ปดิแผล
2.	เปดิเผยรา่งกายเฉพาะส่วนที่ทำ�
	 หตัถการเทา่ที่จำ�เปน็
3.	เสื้อผ้าสวมใส่เปียกชื้นให้ถอด/
	ต ดัออก
4.	หม่ผ้าหม่อุน่ Emergency
	 Blankets ให้มดิชิด
5.	ให้สารละลายทางหลอดเลอืดดำ�
	ท ีอุ่น่ อณุหภมู ิ39°C

การประเมิน
1.	ประเมนิ BT ทกุ 15 นาท ีจน BT
	 > 36°C จากน้ันทกุ 1 ชัว่โมง
2.	ประเมนิอาการ/อาการแสดง เช่น 
	 หนาวสน ปลายมือ/เท้า เยน็ ซดี 
	 หายใจเรว็ หวัใจเต้นเรว็

ระดบั Moderate
อุณหภมู ิ32 - < 36°C

ปฏบิตัติามขอ้ 1 ถงึ ขอ้ 5
6.	กรณีไมม่ขีอ้หา้ม นำ� Hot packs 
	 หอ่ด้วยผ้า วาง 3 ใน 4 ตำ�แหน่ง
	 ของรา่งกายดงัน้ี 1) ศีรษะส่วนบน 
	 2) รกัแร้ด้านขวา 3) รกัแร้ด้าน
	ซ้ าย หรอื 4) แผน่หลงั เปลีย่น
	ท กุ 15 นาท ีหรอืเมื่อสัมผสัไมอุ่น่

การประเมิน
1.	ประเมนิ BT ทกุ 15 นาท ีจน BT
	 > 36°C จากน้ันทกุ 1 ชัว่โมง
2.	ประเมนิอาการ/อาการแสดง เช่น 
	ซ มึ หายใจตื้น หวัใจเต้นช้า
	คว ามดนัต�่

ระดบั Severe
อุณหภมู ิ< 32°C

ปฏบิตัติามขอ้ 1 ถงึ ขอ้ 6
7.	ประสานงานศูนยส่ั์งการรายงาน
	 แพทยอ์ำ�นวยการ ถ้า BT ไมเ่พิม่
	 ขึน้ 0.74°C เปน็เวลา > 30 นาท ี
	ป ระสานแพทยศั์ลยศาสตร์
	 อบุตัเิหตเุพื่อให้ผู้ปว่ยได้รบัการ
	 รกัษาทนัทเีมื่อมาถงึ

การประเมิน
1.	ประเมนิ BT ทกุ 15 นาท ีจน BT 
	 32-36°C จากน้ันทกุ 1 ชัว่โมง
2.	ประเมนิอาการ/อาการแสดง เช่น 
	 ระดบัความรู้สกตวัลดลง/หมดสต ิ
	 หายใจลกึ/ช้า หวัใจเต้นช้า
	คว ามดนัต�่

1

-	 บนัทกึขอ้มลูผู้ปว่ยบาดเจบ็รุนแรง BT และการจดัการในแบบบนัทกึฯ (ศูนยเ์อราวณั)
-	 รายงานศูนยส่ั์งการของเอราวณัเพื่อประสานงานส่งตอ่ขอ้มลูผู้ปว่ยบาดเจบ็รุนแรงและนำ�สงโรงพยาบาล

1แผนภาพ FLOW
เรื่อง การป้องกันและจัดการภาวะอุณหภมูริา่งกายต่ำ�ในผู้ป่วยบาดเจ็บรุนแรง
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การเตรยีมและจำ�หน่าย (Transfer Phase)

1.	ประเมนิ BT ซ�้ บนัทกึลง EMR หากยงัม ีBT ต�่ (hypothermia) รายงานแพทยศั์ลยศาสตรอ์บุตัเิหตใุหร้บัทราบ
2.	โทรประสานงานส่งตอ่ขอ้มลูผู้ปว่ยใช้หลกั ISBAR ใหก้บัพยาบาลที่ดแูลผู้ปว่ยตอ่เนื่อง
3.	ดูแลควบคุมอุณหภูมิรา่งกายของผู้ป่วยตามความเหมาะสม เช่น ใช้ผ้าห่มอุ่นคลุมให้มิดชิด, ใช้ Warm fluid หรอื  
	 Hot packs

ระดบัต่ำ�เล็กน้อย (Mild)
อุณหภมู ิ36°C

1.	บาดแผลเปดิ/ฉีกขาดมเีลอืดออก
	 ให้ปดิแผล
2.	เปดิเผยรา่งกายเฉพาะส่วนที่ทำ�
	 หตัถการเทา่ที่จำ�เปน็
3.	เสื้อผ้าสวมใส่เปียกชื้นให้ถอด/
	ต ดัออก
4.	หม่ผ้าหม่อุน่ Warm Blankets
	 ให้มดิชิด
5.	ให้สารละลายทางหลอดเลอืดดำ�
	ท ีอุ่น่ อณุหภมู ิ39°C กรณีให้
	ส วนประกอบของเลอืด โดยใช้
	 เครื่อง Blood warmer

การประเมนิ
1.	ประเมนิ BT ทกุ 15 นาท ีจน BT
	 > 36°C จากน้ันทกุ 1 ชัว่โมง
2.	ประเมนิอาการ/อาการแสดง เช่น 
	 หนาวสน ปลายมือ/เท้า เยน็ ซดี 
	 หายใจเรว็ หวัใจเต้นเรว็

ระดบัต่ำ�ปานกลาง (Moderate)
อุณหภมู ิ32 - < 36°C

ปฏบิตัติามขอ้ 1 ถงึ ขอ้ 5
6.	กรณีไมม่ขีอ้หา้ม นำ� Hot packs 
	 หอ่ด้วยผ้า วาง 3 ใน 4 ตำ�แหน่ง
	 ของรา่งกาย ดงัน้ี 1) ศีรษะส่วนบน 
	 2) รกัแร้ด้านขวา 3) รกัแร้ด้าน
	ซ้ าย หรอื 4) แผน่หลงั เปลีย่น
	ท กุ 15 นาท ีหรอืสัมผสัไมอุ่น่
7.	กรณีใส่ทอ่ชว่ยหายใจดแูลให้
	คว ามรอ้นชื้นในระบบทางเดนิ
	 หายใจผา่นเครื่องชว่ยหายใจ 
	 (Humidified Oxygen) ให้
	 กำ�หนดอณุหภมู ิHumidified 
	 Oxygen อยูท่ี ่42-46°C

การประเมนิ
1.	ประเมนิ BT ทกุ 15 นาท ีจน BT
	 >  36°C จากน้ันทกุ 1 ชัว่โมง
2.	ประเมนิอาการ/อาการแสดง เช่น 
	ซ มึ หายใจตื้น หวัใจเต้นช้า
	คว ามดนัต�่

ระดบัต่ำ�รุนแรง (Severe)
อุณหภมู ิ< 32°C

ปฏบิตัติามขอ้ 1 ถงึ ขอ้ 7
8.	รายงานแพทยศั์ลยศาสตร์
	 อบุตัเิหตถุ้าอณุหภมูไิมเ่พิม่ขึน้ 
	 0.74°C เปน็เวลา > 30 นาที
9.	ตดิตาม ABG เพื่อประเมนิภาวะ 
	 Metabolic acidosis
10.	ปรกึษาแพทยผ์ูเ้ชี่ยวชาญ
	 เฉพาะทางเพื่อใช้เครื่องควบคมุ
	 และปรบัอณุหภมูใิห้ผู้ปว่ย
	ต ามความเหมาะสม

การประเมนิ
1.	ประเมนิ BT ทกุ 15 นาท ีจน BT 
	 32-36°C จากน้ันทกุ 1 ชัว่โมง
2.	ประเมนิอาการ/อาการแสดง เช่น 
	 ระดบัความรู้สกตวัลดลง/หมดสต ิ
	 หายใจลกึ/ช้า หวัใจเต้นช้า
	คว ามดนัต�่

In-hospital phase
1.	การปอ้งกนัและจดัการภาวะอณุหภมูริา่งกายต�่ทีห่น่วยอบุตัเิหต ุฉุกเฉิน (In-hospital phase)
เตรยีมอปุกรณ์
-	 พยาบาล Admission trauma ตรวจความพรอ้มใช้ของปรอทชนิดอนิฟราเรด ปรอทวดัทางรกัแร้
-	 พยาบาล TL trauma Check อณุหภมู ิWarm fluid อยูท่ี ่39-42°C, จำ�นวน Warm fluid ชนิด Isotonic 
	 solution, อปุกรณ์ทำ�ใหร้า่งกายอบอุน่ ได้แก ่Warm blankets , Hot Packs, ความพรอ้มใช้หอ้งควบคมุ 
	 อณุหภมู ิปรบัอณุหภมูหิอ้งอยูท่ี ่25-30°C
2.	การจดัการภาวะอณุหภมูริา่งกายต�่ในผู้ปว่ยบาดเจบ็รุนแรงทีห่อ้งอบุตัเิหตฉุุกเฉิน
	 1)	 นำ�ผู้ปว่ยบาดเจบ็รุนแรงใหไ้ด้รบัการรกัษาอยูใ่นหอ้งควบคมุอณุหภมูทิีเ่ตรยีมไว้
	 2)	ใหก้ารพยาบาลตามหลกั ATLS (ABCDE)
	 3)	ประเมนิ BT แรกรบั ใช้เทอรโ์มมเิตอรช์นิดอนิฟราเรดวดัทางหดู้านทีไ่มบ่าดเจบ็ ใช้เวลา 1-2 วนิาที
*กรณีไมส่ามารถวดัอณุหภมูทิางหไูด้ ใช้เทอรโ์มมเิตอรว์ดัอณุหภมูทิางรกัแร ้ใช้เวลา 2-3 นาที
	 4)	ใหก้ารดแูลผู้ปว่ยบาดเจบ็รุนแรงปอ้งกนัและจดัการอณุหภมูทิี่วดัได้ตามระดบั ดงัน้ี
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ผลการทดลองใช้้ EB-CNPG (Pilot Study)

จากการเก็็บข้้อมููลตั้้�งแต่่วัันีᱟ่� 1 ธัันวาคม ืᱦ.ศ. 2568 ถึึง วัันีᱟ่� 28 กุุมภาพัันธ์์  
ืᱦ.ศ. 2569 จำนวน 15 ราย ืᱦบว่่า  

1.	ขั้้ �นตอน Pre-hospital phase 
	 -	การนำกระเป๋๋า E ขึ้้�นรถึืᱦยาบาล ปฏิ่บััติ่ร้้อยละ 73 เนื่่�องจากืᱦยาบาล 

ไม่่ทราบว่่าเป็็น case ผู้้�ป่่วยอุุบััติ่เหตุ่

	 -	ปรัับอุุณหภููม่ิรถึืᱦยาบาลให้้อยู่่�ีᱟ่� 25-30°C ปฏิ่บััติ่ร้้อยละ 46.7 เนื่่�องจาก 
การดููแลผู้้�ป่่วยบาด้เจ็บม่ความเร่่งรี่บ รวมทั้้�งขณะออกปฏ่ิบััติ่การต้้องม่การจััด้เตรี่ยม 
อุุปกรณ์์ิᱲำหรัับการดููแลีᱟ่�ม่ความเฉืᱦาะ ทำให้้ไม่่ิᱲามารถึปรัับอุุณหภููมิ่รถึืᱦยาบาลได้้ทััน

2.	ขั้้ �นตอน In-hospital phase
	 -	นำผู้้�ป่่วยบาด้เจ็บรุุนแรงให้้ได้้รัับการรัักษาอยู่่�ในห้้องควบคุุมอุุณหภููมิ่ีᱟ่� 

เตรียมไว้้ ปฏิบ่ัตัิร้่้อยละ 13.3 เนื่่�องจากห้อ้งควบคุมุอุณหภููมิอ่ยู่่�ระหว่า่งซ่อ่มบำรุงุ รวมทั้้�ง 
นำไปปรับัใช้ิ้ᱲำหรับัดูแูลผู้้�ป่วยโรคติด้เชื้้�อระบบทางเดิน่หายใจ ทำให้ห้้อ้งควบคุมุอุณุหภูมูิ่ 
มจ่ำนวนไม่่เพี่ยงืᱦอ

	 -	ประเมิ่นอุุณหภููมิ่แรกรัับ ปฏิ่บััติ่ร้้อยละ 80 เนื่่�องจากผู้้�ป่วยบาด้เจ็บรุุนแรง 
ต้้องได้้รัับการรัักษาอย่่างเร่่งด่่วน

3.	ขั้้ �นตอน Transfer phase 
	 -	ประเม่ินอุุณหภููมิ่ซ้้ำ ปฏิ่บััติ่ร้้อยละ 40 จากภาระงานจำนวนมาก ทำให้้ 

ไม่่ิᱲามารถึติ่ด้ตามวััด้อุุณหภููมิ่และลงบัันทึึกได้้ครบถ้้วน
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