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บทคัดย่อ 

 การวิจัยและพัฒนา (Research and Development) มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนารูปแบบการดูแลเพื่อป้องกันภาวะ
อุณหภูมิกายต่่าในผู้ป่วยผ่าตัดที่ได้รับยาระงับความรู้สึกแบบทั่วร่างกาย โรงพยาบาลพยัคฆภู มิพิสัย จังหวัดมหาสารคาม และ
ประเมินผลการใช้รูปแบบแบบนวัตกรรม 3สี 3P Warm Care Model รวมถึงความพึงพอใจของบุคลากร กลุ่มตัวอย่าง
ประกอบด้วยสหวิชาชีพที่ผู้ดูแลผู้ป่วยโดยการคัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง จ่านวน 25 คน ประกอบด้วย วิสัญญีแพทย์ วิสัญญี
พยาบาล พยาบาลประจ่าหอผู้ป่วย พยาบาลห้องผ่าตัด และกลุ่มผู้ป่วยผ่าตัดที่ได้รับการระงับความรู้สึกทั่วร่างกาย จ่านวน 50 
คน เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยประกอบด้วย 1) แบบทดสอบความรู้บุคลากรด้านการป้องกันอุณหภูมิกายต่่า 2) แบบประเมินและ
การจ่าแนกความเสี่ยงของผู้ป่วย 3) รูปแบบนวัตกรรม 3สี 3P Warm Care Model 4) อุปกรณ์ให้ความอบอุ่น 5) แบบประเมิน
การปฏิบัติการตามรูปแบบนวัตกรรม และ 6) แบบประเมินความพึงพอใจของบุคลากร ซึ่งผ่านการตรวจสอบความตรงเชิง
เนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ จ่านวน 3 ท่าน โดยใช้การวิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติความถี่  ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
Chi-square test, Paired t-test และ Independent t-test  
 ผลการวิจัยพบว่า อัตราการเกิดภาวะอุณหภูมิกายต่่าและอาการหนาวสั่นในผู้ป่วยผ่าตัดที่ได้รับการระงับความรู้สึกแบบ
ทั่วร่างกายลดลง บุคลากรมีคะแนนความรู้ในการป้องกันภาวะอุณหภูมิกายต่่า สูงขึ้นอย่างมีนัยส่าคัญทางสถิติ (t(24) = 14.36, 
p < .001) ด้านการปฏิบัติตามแนวทาง (Compliance) ทีมผู้ดูแลมีการปฏิบัติตามแนวทางนวัตกรรม 3สี 3P Warm Care 
Model ในภาพรวมระดับมากที่สุด ( Mean = 4.66) เมื่อจ่าแนกตามระยะพบว่า ระยะก่อนผ่าตัดมีการปฏิบัติสูงสุด (Mean = 
4.74) รองลงมาคือระยะระหว่างผ่าตัด (Mean = 4.68) และระยะหลังผ่าตัด (Mean = 4.58) ตามล่าดับ เมื่อพิจารณาใน
รายละเอียดเป็นรายข้อ พบว่ารายการที่บุคลากรสามารถปฏิบัติตามแนวทางได้สูงสุดเป็นอันดับแรก คือ การส่งต่อข้อมูล 
(Handover) เรื่องระดับความเสี่ยงด้วยสัญลักษณ์สีให้ทีมห้องผ่าตัดรับทราบ ซึ่งมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.88 อยู่ในระดับมากที่สุด 
ด้านความพึงพอใจ ภาพรวมความพึงพอใจต่อการใช้นวัตกรรมอยู่ในระดับมากท่ีสุด (Mean = 4.90) โดยด้านการท่างานเป็น
ทีมและผลลัพธ์มีคะแนนเฉลี่ยสูงสุด (Mean = 4.93) ทั้งนี้ บุคลากรให้คะแนนความพึงพอใจระดับมากที่สุด มีความมั่นใจที่
เพิ่มข้ึนในการป้องกันภาวะอุณหภูมิกายต่่าให้แก่ผู้ป่วย  
ค่าส่าคัญ: ภาวะอุณหภูมิกายต่่า; การให้ยาระงับความรู้สึกแบบทั่วร่างกาย; 3 สี 3P Warm Care Model 
 

Abstract 
 This Research and Development (R&D) study aimed to develop a care model for preventing 
hypothermia in surgical patients receiving general anesthesia at Phayakkhaphum Phisai Hospital, Maha 
Sarakham Province. It also evaluated the outcomes of implementing the innovative "3 Colors, 3P Warm Care 
Model" and assessed staff satisfaction. The purposively selected sample consisted of a multidisciplinary care 
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team of 26 medical staff (including anesthesiologists, nurse anesthetists, ward nurses, and operating room 
nurses), along with 50 pre-implementation and 50 post-implementation surgical patients who received 
general anesthesia. The research instruments included: 1) a staff knowledge test on hypothermia prevention, 
2) a patient risk assessment and classification form, 3) the 3 Colors, 3P Warm Care Model innovation, 4) 
warming devices, 5) a compliance assessment form for the innovative model, and 6) a staff satisfaction 
questionnaire (evaluated using Mean scores). These instruments were validated for content validity by three 
experts. Data were analyzed using frequency, percentage, Mean, standard deviation, Chi-square test, Paired 
t-test, and Independent t-test. 
 The results revealed a decreased incidence rate of hypothermia and shivering among surgical patients 
receiving general anesthesia. Staff knowledge scores regarding hypothermia prevention increased 
significantly (t(25) = 14.36, p < .001). Regarding compliance, the care team's adherence to the 3 Colors, 3P 
Warm Care Model was overall at the highest level (Mean = 4.66). Categorized by phase, the preoperative 
phase had the highest compliance (Mean = 4.74), followed by the intraoperative phase (Mean = 4.68), and 
the postoperative phase (Mean = 4.58), respectively. Considering individual items, the highest compliance 
was observed in the handover of risk level information using color codes to the operating room team, which 
was at the highest level (Mean = 4.88). Overall staff satisfaction with the innovation was at the highest level 
(Mean = 4.90), with teamwork and outcomes receiving the highest Mean score (Mean = 4.93). Personnel 
reported the highest level of satisfaction and increased confidence in preventing patient hypothermia.  
Keywords: Hypothermia; General Anesthesia; 3 Colors 3P Warm Care Model 
 
บทน่า 
 ภาวะอุณหภูมิกายต่่าระหว่างการผ่าตัดโดย
ไ ม่ ไ ด้ ตั้ ง ใ จ  ( Inadvertent perioperative 
hypothermia) เป็นภาวะที่อุณหภูมิกายส่วนกลาง
ต่่ า ก ว่ า  36 อ ง ศ า เ ซ ล เ ซี ย ส  ซึ่ ง ถื อ เ ป็ น
ภา ว ะแท รกซ้ อนที่ พ บบ่ อ ย ในผู้ ป่ ว ย ผ่ า ตั ด 
โดยเฉพาะกลุ่มผู้ป่วยที่ได้รับยาระงับความรู้สึกแบบ
ทั่วร่างกาย1 โดยปกติร่างกายมนุษย์จะควบคุม
สมดุลความร้อนผ่านศูนย์ควบคุมอุณหภูมิท่ีสมอง
ส่วนไฮโปทาลามัส แต่เมื่อผู้ป่วยได้รับยาระงับ
ความรู้สึกแบบทั่วร่างกาย ยาจะไปกดการท่างาน
ของศูนย์ควบคุมอุณหภูมิส่วนกลาง ท่าให้ยับยั้งการ
ตอบสนองทางระบบประสาทอัตโนมัติและท่าให้
หลอดเลือดส่วนปลายขยายตัวอย่างรวดเร็ว กลไก
นี้ส่งผลให้ความร้อนถ่ายเทจากแกนกลางของ
ร่างกายไปยังเนื้อเย่ือส่วนปลาย และเป็นสาเหตุ
หลักที่ท่าให้อุณหภูมิแกนกลางลดลง 1.0-1.5 องศา
เซลเซียสภายในชั่วโมงแรกหลังการน่าสลบ2 
น อ ก จ า ก นี้ ยั ง มี ปั จ จั ย ส่ ง เ ส ริ ม อื่ น  ๆ  เ ช่ น 
อุณหภูมิห้องผ่าตัดที่เย็น การเปิดเผยผิวหนังเพ่ือ
ผ่าตัด รวมถึงการได้รับสารน้่าหรือเลือดที่ไม่ได้อุ่น3 

ภาวะอุณหภูมิกายต่่าส่งผลเสียต่อร่างกายในหลาย
ระบบ อาทิ ยับย้ังการท่างานของเอนไซม์ใน
กระบวนการแข็งตัวของเลือดและรบกวนการเกาะ
กลุ่มของเกล็ดเลือด ท่าให้เพิ่มการเสียเลือดและ
ความต้องการเลือดทดแทน หลอดเลือดที่หดตัวยัง
ลดปริมาณออกซิเจนที่ไปเลี้ยงแผล เพิ่มอัตราการ
ติดเชื้อของแผลผ่าตัดถึงสามเท่า และยืดระยะเวลา
นอนโรงพยาบาล4 นอกจากนี้ยังเพิ่มอุบัติการณ์ของ
ภาวะแทรกซ้อนทางหัวใจและท่าให้เกิดอาการ
หนาวสั่น (postanesthetic shivering) ในระยะ
หลังผ่าตัด5,6 ซึ่งเพิ่มการใช้ออกซิเจน ภาระการเผา
ผลาญของร่างกาย และเพิ่มโอกาสเข้ารับการดูแล
ในหอผู้ป่วยวิกฤต  
  จากบริบทของโรงพยาบาลพยัคฆภูมิพิสัย 
จังหวัดมหาสารคาม ซึ่งเป็นโรงพยาบาลชุมชน
ขนาด M2 พบว่าสถิติผู้ ป่ วยที่ ได้ รับยาระงับ
ความรู้สึกแบบท่ัวร่างกายและเกิดภาวะอุณหภูมิ
กายต่่าหรือภาวะที่เกี่ยวข้อง มีจ่านวน 386 ราย 
(ร้อยละ 21.9) ในปี พ.ศ. 2564, จ่านวน 292 ราย 
(ร้อยละ 22.3) ในปี พ.ศ. 2565 และ จ่านวน 409 
ราย (ร้อยละ 20.9) ในปี พ.ศ. 2566 แม้สัดส่วนจะ
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คงที่ แต่จ่านวนผู้ป่วยที่ได้รับผลกระทบกลับเพิ่มขึ้น
ตามปริมาณงาน เมื่อวิเคราะห์สถานการณ์พบ
ปัญหาส่าคัญ ได้แก่ ขาดแนวทางประเมินความ
เสี่ยงที่เป็นระบบ การให้ความอบอุ่นไม่เป็นไปใน
แนวทางเดียวกัน ขาดการวัดอุณหภูมิกายต่อเนื่อง 
การสื่อสารความเสี่ยงระหว่างหน่วยงาน (วิสัญญี 
ห้องผ่าตัด ห้องพักฟื้น และหอผู้ป่วย) ไม่ต่อเนื่อง 
และข้อจ่ากัดด้านอุปกรณ์ให้ความอบอุ่นที่มีต้นทุน
สูง  
ด้ วย เหตุนี้  ผู้ วิ จั ยจึ งมี แนวคิด ในการพัฒนา
นวัตกรรม 3 สี 3P Warm Care Model โดยน่า
ระบบ 3 สี (เขียว เหลือง แดง) มาใช้ประเมินและ
จ่าแนกระดับความเสี่ยงของผู้ป่วยให้มองเห็นได้ง่าย 
ควบคู่กับหลักการ 3P คือ Pre-op, Peri-op และ 
Post-op เป็นกรอบการดูแลตลอดระยะเวลาผ่าตัด 
ร่ วมกับการแจ้ง เ ตือนผ่านระบบสารสนเทศ 
(HosXP และ Paperless) เพื่อให้ทุกวิชาชีพได้รับ
ข้อมูลที่ตรงกัน ทันเวลา และเป็นแนวทางปฏิบัติที่
สามารถน่าไปใช้ได้จริงในบริบทของโรงพยาบาล
ชุมชนอย่างมีประสิทธิภาพ  
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 
 1.เพื่อพัฒนารูปแบบการดูแลเพื่อป้องกัน
ภาวะอุณหภูมิกายต่่าในผู้ป่วยผ่าตัดที่ได้รับยาระงับ
ความรู้สึกแบบทั่วร่างกายด้วยนวัตกรรม 3 สี 3P 
Warm Care Model โรงพยาบาลพยัคฆภูมิพิสัย 
 2.เพื่อประเมินผลรูปแบบและความพึงพอใจ
ของบุคลากรต่อการใช้รูปแบบ 
 
วิธีการศึกษา 
 รูปแบบการวิจัย 
 การวิจัยครั้ งนี้ เป็นการวิจัยและพัฒนา
วิ เ ค ร าะห์ ข้ อมู ล แบบผสมผสานวิ ธี  ( Mixed 
Methods) ทั้ ง เ ชิ ง คุ ณภ าพ แ ล ะ เ ชิ ง ป ริ ม า ณ 
ระยะเวลา 10 เดือน ระหว่างเดือนตุลาคม 2566 
ถึงกรกฎาคม 2567 ด่าเนินการในโรงพยาบาล
พยัคฆภูมิพิสัย อ่าเภอพยัคฆภูมิพิสัย จังหวัด
มหาสารคาม 

 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ ผู้ป่วย กลุ่มใช้รูปแบบจ่านวน 
50 ราย เลือกแบบเฉพาะเจาะจงตามเกณฑ์ต่อไปน้ี  
 เกณฑ์คัดเข้า (Inclusion criteria) ผู้ป่วย
อายุ 15 ปีขึ้นไป มีภาวะสุขภาพ ASA physical 
status class 1 – 2  ผ่ า ตั ด แ บ บ นั ด ล่ ว ง ห น้ า 
(Elective case) ระยะเวลาผ่าตัดมากกว่า 30 นาที 
ได้รับยาระงับความรู้สึกแบบทั่วร่างกาย (General 
anesthesia) อุณหภูมิกายแรกรับที่ห้องผ่าตัด
ตั้งแต่ 36.0 องศาเซลเซียสขึ้นไป ยินยอมเข้าร่วม
การวิจัย 
 เ ก ณ ฑ์ คั ด อ อ ก  ( Exclusion criteria) 
ผู้ป่วยผ่าตัดฉุกเฉิน (Emergency case) ได้รับยา
ระงับความรู้สึกแบบ Spinal block หรือ Epidural 
block หรือการระงับความรู้สึกเฉพาะที่ รวมถึง
เปลี่ยนวิธีระงับความรู้สึกระหว่างผ่าตัด มีไข้ก่อน
ผ่าตัด (อุณหภูมิกายต้ังแต่ 38.0 องศาเซลเซียสขึ้น
ไป) หรือมีภาวะติดเชื้อรุนแรง ผ่าตัดช่องท้องหรือ
ทรวงอกขนาดใหญ่ท่ีคาดว่าเสียเลือดเกิน 1,000 
มิลลิลิตร หรือต้องได้รับเลือดปริมาณมาก มีโรค
ของต่อมไทรอยด์ที่ควบคุมไม่ได้ หรือผู้ป่วยที่ต้องใช้
การลดอุณหภูมิกายเพื่อการรักษา ใช้เวลาผ่าตัด
มากกว่า 4 ชั่วโมง 
 เครื่องมือทีใ่ช้ในการวิจัย 
 การวิจัยครั้ งนี้  ผู้ วิ จั ยได้แบ่ ง เครื่ องมือ
ออกเป็น 2 ประเภทหลัก ได้แก่ เครื่องมือที่ใช้ใน
การด่าเนินการวิจัยและเครื่องมือที่ใช้ในการเก็บ
รวบรวมข้อมูล โดยมีรายละเอียดดังนี ้
 1. เครื่องมือทีใ่ช้ในการด่าเนินการวิจัย  
 รูปแบบนวัตกรรม 3สี 3P Warm Care 
Model: เป็นแนวปฏิบัติทางคลินิกที่ผู้วิจัยและ
คณะพัฒนาขึ้นส่าหรับบริบทการดูแลผู้ป่วยผ่าตัด
ของโรงพยาบาลพยัคฆภูมิพิสัย ประกอบด้วย
นวั ต ก ร รม  3สี  3 P Warm Care Model คู่ มื อ
แนวทางปฏิบัติท่ีการคัดกรองความเสี่ยงด้วยระบบ
สัญลักษณ์ภาพ 3 สี (สีเขียว สีเหลือง สีแดง) และ
การจัดการทางการพยาบาล 3 ระยะ ได้แก่ ระยะ
ก่อนผ่าตัด (Pre-operative) ระยะระหว่างผ่าตัด 
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คงที่ แต่จ่านวนผู้ป่วยที่ได้รับผลกระทบกลับเพิ่มขึ้น
ตามปริมาณงาน เมื่อวิเคราะห์สถานการณ์พบ
ปัญหาส่าคัญ ได้แก่ ขาดแนวทางประเมินความ
เสี่ยงที่เป็นระบบ การให้ความอบอุ่นไม่เป็นไปใน
แนวทางเดียวกัน ขาดการวัดอุณหภูมิกายต่อเนื่อง 
การสื่อสารความเสี่ยงระหว่างหน่วยงาน (วิสัญญี 
ห้องผ่าตัด ห้องพักฟื้น และหอผู้ป่วย) ไม่ต่อเนื่อง 
และข้อจ่ากัดด้านอุปกรณ์ให้ความอบอุ่นที่มีต้นทุน
สูง  
ด้ วย เหตุนี้  ผู้ วิ จั ยจึ งมี แนวคิด ในการพัฒนา
นวัตกรรม 3 สี 3P Warm Care Model โดยน่า
ระบบ 3 สี (เขียว เหลือง แดง) มาใช้ประเมินและ
จ่าแนกระดับความเสี่ยงของผู้ป่วยให้มองเห็นได้ง่าย 
ควบคู่กับหลักการ 3P คือ Pre-op, Peri-op และ 
Post-op เป็นกรอบการดูแลตลอดระยะเวลาผ่าตัด 
ร่ วมกับการแจ้ง เตือนผ่ านระบบสารสนเทศ 
(HosXP และ Paperless) เพื่อให้ทุกวิชาชีพได้รับ
ข้อมูลที่ตรงกัน ทันเวลา และเป็นแนวทางปฏิบัติที่
สามารถน่าไปใช้ได้จริงในบริบทของโรงพยาบาล
ชุมชนอย่างมีประสิทธิภาพ  
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 
 1.เพื่อพัฒนารูปแบบการดูแลเพื่อป้องกัน
ภาวะอุณหภูมิกายต่่าในผู้ป่วยผ่าตัดที่ได้รับยาระงับ
ความรู้สึกแบบทั่วร่างกายด้วยนวัตกรรม 3 สี 3P 
Warm Care Model โรงพยาบาลพยัคฆภูมิพิสัย 
 2.เพื่อประเมินผลรูปแบบและความพึงพอใจ
ของบุคลากรต่อการใช้รูปแบบ 
 
วิธีการศึกษา 
 รูปแบบการวิจัย 
 การวิจัยครั้ งนี้ เป็นการวิจัยและพัฒนา
วิ เ ค ร าะห์ ข้ อมู ล แบบผสมผสานวิ ธี  ( Mixed 
Methods) ทั้ ง เ ชิ ง คุ ณภ าพ แ ล ะ เ ชิ ง ป ริ ม า ณ 
ระยะเวลา 10 เดือน ระหว่างเดือนตุลาคม 2566 
ถึงกรกฎาคม 2567 ด่าเนินการในโรงพยาบาล
พยัคฆภูมิพิสัย อ่าเภอพยัคฆภูมิพิสัย จังหวัด
มหาสารคาม 

 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ ผู้ป่วย กลุ่มใช้รูปแบบจ่านวน 
50 ราย เลือกแบบเฉพาะเจาะจงตามเกณฑ์ต่อไปน้ี  
 เกณฑ์คัดเข้า (Inclusion criteria) ผู้ป่วย
อายุ 15 ปีขึ้นไป มีภาวะสุขภาพ ASA physical 
status class 1 – 2  ผ่ า ตั ด แ บ บ นั ด ล่ ว ง ห น้ า 
(Elective case) ระยะเวลาผ่าตัดมากกว่า 30 นาที 
ได้รับยาระงับความรู้สึกแบบทั่วร่างกาย (General 
anesthesia) อุณหภูมิกายแรกรับที่ห้องผ่าตัด
ตั้งแต่ 36.0 องศาเซลเซียสขึ้นไป ยินยอมเข้าร่วม
การวิจัย 
 เ ก ณ ฑ์ คั ด อ อ ก  ( Exclusion criteria) 
ผู้ป่วยผ่าตัดฉุกเฉิน (Emergency case) ได้รับยา
ระงับความรู้สึกแบบ Spinal block หรือ Epidural 
block หรือการระงับความรู้สึกเฉพาะที่ รวมถึง
เปลี่ยนวิธีระงับความรู้สึกระหว่างผ่าตัด มีไข้ก่อน
ผ่าตัด (อุณหภูมิกายตั้งแต่ 38.0 องศาเซลเซียสขึ้น
ไป) หรือมีภาวะติดเชื้อรุนแรง ผ่าตัดช่องท้องหรือ
ทรวงอกขนาดใหญ่ที่คาดว่าเสียเลือดเกิน 1,000 
มิลลิลิตร หรือต้องได้รับเลือดปริมาณมาก มีโรค
ของต่อมไทรอยด์ที่ควบคุมไม่ได้ หรือผู้ป่วยที่ต้องใช้
การลดอุณหภูมิกายเพื่อการรักษา ใช้เวลาผ่าตัด
มากกว่า 4 ชั่วโมง 
 เครื่องมือทีใ่ช้ในการวิจัย 
 การวิจัยครั้ งนี้  ผู้ วิ จั ยได้แบ่ ง เครื่ องมือ
ออกเป็น 2 ประเภทหลัก ได้แก่ เครื่องมือที่ใช้ใน
การด่าเนินการวิจัยและเครื่องมือที่ใช้ในการเก็บ
รวบรวมข้อมูล โดยมีรายละเอียดดังนี ้
 1. เครื่องมือทีใ่ช้ในการด่าเนินการวิจัย  
 รูปแบบนวัตกรรม 3สี 3P Warm Care 
Model: เป็นแนวปฏิบัติทางคลินิกที่ผู้วิจัยและ
คณะพัฒนาขึ้นส่าหรับบริบทการดูแลผู้ป่วยผ่าตัด
ของโรงพยาบาลพยัคฆภูมิพิสัย ประกอบด้วย
นวั ต ก ร รม  3สี  3 P Warm Care Model คู่ มื อ
แนวทางปฏิบัติที่การคัดกรองความเสี่ยงด้วยระบบ
สัญลักษณ์ภาพ 3 สี (สีเขียว สีเหลือง สีแดง) และ
การจัดการทางการพยาบาล 3 ระยะ ได้แก่ ระยะ
ก่อนผ่าตัด (Pre-operative) ระยะระหว่างผ่าตัด 

(Peri-operative) และระยะหลั งผ่ า ตัด (Post-
operative)  ระบบสารสนเทศ การสร้างระบบ
แจ้งเตือน (Alert System) แบบ Pop-up สีความ
เสี่ยงในระบบ HOSxp และระบบ Paperless เพื่อ
เชื่อมโยงข้อมูลระหว่างแผนก  ทรัพยากรและ
อุปกรณ์ให้ความอบอุ่น เป็นอุปกรณ์ทางการแพทย์
ที่ ใ ช้ ร่ ว ม กั บ น วั ต ก ร ร ม รู ป แ บ บ ก า ร ดู แ ล 
ประกอบด้วย เครื่องเป่าลมร้อนพร้อมผ้าห่ม 
(Forced-air warming) ตู้อุ่นสารน้่า เครื่องควบคุม
อุณหภูมิของสารน้่าทางหลอดเลือดด่า ( IV Fluid 
Warmer) และเครื่องวัดอุณหภูมิแกนกลางของ
ร่างกาย (เช่น ทางช่องหูหรือช่องจมูก) ซึ่งทุก
อุปกรณ์ได้รับการตรวจสอบมาตรฐานและสอบ
เทียบอุณหภูมิ (Calibration) ตามมาตรฐานของ
โรงพยาบาลพยัคฆภูมิพิสัย  
 2. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล  
 ผู้วิจัยได้สร้างและพัฒนาแบบสอบถามและ
แบบประเมินขึ้นจ่านวน 4 ชุด ดังนี ้
 ชุดที่ 1: แบบทดสอบความรู้บุคลากรด้าน
การป้องกันอุณหภูมิกายต่่า  เป็นแบบทดสอบ
ปรนัยชนิดเลือกตอบ 4 ตัวเลือก จ่านวน 10 ข้อ ใช้
ประเมินความรู้ความเข้าใจของทีมสหสาขาวิชาชีพ
ทั้งก่อนและหลังการใช้นวัตกรรม โดยมีเกณฑ์การ
ให้คะแนนคือ ตอบถูกได้ 1 คะแนน ตอบผิดได้ 0 
คะแนน  
 ชุดที่ 2: แบบบันทึกข้อมูลทั่วไปและแบบ
ประเมินความเสี่ยงผู้ป่วย (Patient Data & Risk 
Assessment Form) เ ป็ น แ บ บ บั น ทึ ก ช นิ ด
ตรวจสอบรายการ (Checklist) และระบบการให้
คะแนน (Scoring system) ใช้ส่าหรับเก็บข้อมูล
พื้นฐานของผู้ป่วยผ่าตัด และคัดกรองปัจจัยเสี่ยง
ทางคลินิก เพื่อแปลงผลคะแนนน่าไปสู่การแบ่ง
ระดับความเสี่ยง 3 สี ส่าหรับวางแผนการดูแล
ล่วงหน้า  
 ชุดที่  3: แบบประเ มินการปฏิบั ติตาม
แนวทาง  (Compliance Assessment) เ ป็ น
แบบประเมินมาตราส่วนประมาณค่า (Rating 
Scale) 5 ระดับ (5 = ปฏิบัติเป็นประจ่า ถึง 1 = ไม่

เคยปฏิบัติ) จ่านวน 15 ข้อ ครอบคลุมกระบวนการ
ปฏิบัติงานในระยะก่อน ระหว่าง และหลังผ่าตัด ใช้
ส่าหรับประเมินความถี่และระดับการปฏิบัติตาม
แนวทาง 3P ของพยาบาลและทีมผู้ดูแล  
 ชุดที่ 4: แบบประเมินความพึงพอใจของ
บุคลากร เป็นแบบสอบถามมาตราส่วนประมาณค่า 
5 ระดับ (5 = พึงพอใจมากที่สุด ถึง 1 = พึงพอใจ
น้อยที่สุด) จ่านวน 10 ข้อ ใช้ประเมินความคิดเห็น
ของทีมบุคลากรทางการแพทย์จ่านวน 26 คน ที่มี
ต่ อ รูปแบบนวั ตกรรม ใน ด้ าน รูปแบบ  ด้ าน
ประสิทธิภาพในการปฏิบัติงาน และด้านการ
ท่างานเป็นทีม โดยประเมินผลความพึงพอใจของ
เจ้าหน้าที่วิเคราะห์โดยใช้ค่าคะแนนเฉลี่ย (Mean 
scores)  
 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 
(Validity) เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล
ทั้ง 4 ชุด โดยเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยได้รับการ
ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (Content Validity) 
จากผู้ทรงคุณวุฒิ จ่านวน 3 ท่าน โดยเครื่องมือทุก
ชุดมีค่าดัชนีความสอดคล้อง ( IOC) เท่ากับ 0.70 
และเมื่อน่าไปทดลองใช้ (Try-out) เพื่อหาค่าความ
เชื่อมั่น (Reliability) ด้วยสูตรสัมประสิทธิ์แอลฟา
ของครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) 
พบว่าเครื่องมือมีค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.80 ซึ่ง
ถือว่ามีความน่าเชื่อถือสูงและได้มาตรฐานตาม
หลักการวิจัย 
 ขั้นตอนด่าเนินการวิจัย 
 การวิจัยครั้ งนี้ เป็นการวิจัยและพัฒนา 
(Research and Development: R&D) โดยแบ่ง
ขั้นตอนการด่าเนินงานออกเป็น 4 ขั้นตอน ดังนี ้
 ขั้นตอนที่  1 การศึกษาสถานการณ์และ
วิเคราะห์ปัญหา (Situational Analysis) (ตุลาคม 
– พฤศจิกายน 2566) เป็นขั้นตอนการศึกษาบริบท
และรวบรวมข้อมูลพื้นฐานเพื่อค้นหาปัญหาและ
อุปสรรคของการเกิดภาวะอุณหภูมิกายต่่าในผู้ป่วย
ผ่าตัด โดยมีกิจกรรมดังนี้ 
 1.การทบทวนข้อมูลและหลักฐานเชิ ง
ประจักษ์ ทบทวนวรรณกรรมที่ เกี่ยวข้องและ
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วิเคราะห์สถิติอุบัติการณ์การเกิดภาวะอุณหภูมิกาย
ต่่าในผู้ป่วยที่ ได้รับยาระงับความรู้สึกแบบทั่ว
ร่างกาย จากฐานข้อมูลทะเบียนผู้ป่วยย้อนหลัง 3 
ปีงบประมาณ (พ.ศ. 2564–2566) เพื่อวิเคราะห์
ขนาดของปัญหาและสาเหตุเชิงระบบในหน่วยงาน 
รวมถึงวิเคราะห์ช่องว่าง (Gap analysis) เมื่อเทียบ
กับแนวปฏิบัติและตัวช้ีวัดของ Service Plan 
 2.การประเมินสถานการณ์ก่อนการพัฒนา 
(Baseline Assessment) ด่ า เนิ นการวั ดระดับ
ความรู้และการปฏิบัติงานของบุคลากรก่อนการใช้
นวัตกรรม (Pre-test) รวมถึงเก็บรวบรวมข้อมูล
อุบัติการณ์ทางคลินิกของผู้ป่วยในกลุ่มก่อนการใช้
รูปแบบ 
 3.การค้นหาปัญหาเชิ งลึก  ด่ า เนินการ
สังเกตการณ์การปฏิบัติงานจริงหน้างาน และจัด
กระบวนการสนทนากลุ่ม (Focus group) ร่วมกับ
ทีมบุคลากรทางการแพทย์ เพื่อค้นหาปัญหา 
อุปสรรค และความต้องการในการพัฒนาระบบ
การดูแลผู้ป่วย 
  ขั้ นตอนที่  2 การสร้ า งและตรวจสอบ
คุณภาพรูปแบบ (Model Development and 
Quality Testing) (ธันวาคม  2566 – มกราคม 
2567) เป็นขั้นตอนการน่าข้อมูลจากสถานการณ์
ปัจจุบันมาสังเคราะห์เป็นนวัตกรรม และผ่านการ
ตรวจสอบคุณภาพก่อนน่าไปใช้จริง โดยมีกิจกรรม
ดังนี้ 
 1.การยกร่างรูปแบบนวัตกรรม น่าข้อมูลข้อ
ค้นพบจากขั้นตอนที่ 1 มาสังเคราะห์ร่วมกับทฤษฎี
ทางการพยาบาลและหลักฐานเชิงประจักษ์ เพื่อยก
ร่างรูปแบบ แนวปฏิบัติ คู่มือ และนวัตกรรม "3สี 
3P Warm Care Model" 
 2.การประชุมเชิงปฏิบัติการทีมพัฒนา จัด
ประชุมทีมผู้ดูแลที่เกี่ยวข้องจ่านวน 2 ครั้ง (ครั้งละ 
1 วัน) โดยใช้เทคนิคกลุ่มสมมตินัย (Nominal 
Group Technique) เ พื่ อ ร ะดมสมองก่ าหนด
องค์ประกอบ ขั้นตอน และกิจกรรมของรูปแบบให้
เหมาะสมกับบริบท 

 3.การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ น่าร่าง
รูปแบบนวัตกรรมและเครื่องมือวิจัยเสนอต่อ
ผู้ทรงคุณวุฒิจ่านวน 3 ท่าน เพื่อตรวจสอบความ
ตรงเชิงเนื้อหา (Content Validity) และน่ามา
ปรับปรุงแก้ไขตามข้อเสนอแนะ 
 4.การเตรียมความพร้อมบุคลากร จัด
ประชุมชี้แจงทีมผู้ให้บริการเพื่อสร้างความเข้าใจที่
ตรงกันในด้านแนวคิด วัตถุประสงค์ บทบาทหน้าที่ 
ขั้นตอนการด่าเนินงาน และวิธีการใช้เครื่องมือ/
แบบฟอร์มบันทึกข้อมูล 
 5.การทดลองใช้น่าร่อง (Pilot Study / Try-
out) น่ารูปแบบฉบับร่างไปทดลองใช้กับผู้ ป่วย
จ่านวน 15 ราย เป็นระยะเวลา 1 เดือน เพื่อ
ประเมินความเป็นไปได้ในทางปฏิบัติ (Feasibility) 
ซึ่งจากการทดลองใช้พบข้อจ่ากัดบางประการ 
ได้แก่ ปัญหาสัญลักษณ์ "3 สี" หลุดหายระหว่าง
การส่งต่อผู้ป่วยมายังห้องผ่าตัด และปัญหาด้าน
ทัศนคติของบุคลากรบางส่วนท่ีมองว่านวัตกรรม
เป็นการเพิ่มภาระงานเอกสาร และยังคุ้นชินกับการ
ดูแลแบบเดิม 
 6.การปรับปรุงและพัฒนารูปแบบ น่าปัญหา
และอุปสรรคจากระยะน่าร่องมาวิเคราะห์แก้ไข
ปรับปรุง เพ่ือลดความซ้่าซ้อนของภาระงานและ
ก่าหนดรูปแบบให้เหมาะสมกับบริบท จนได้เป็น
รูปแบบฉบับทดลองใช้ (Draft model) พร้อมคู่มือ
และเครื่องมือประกอบที่ผ่ านการตรวจสอบ
คุณภาพและพร้อมใช้งานจริง 
 ขั้นตอนที่ 3 การน่ารูปแบบไปใช้ ทบทวน
แ ล ะ ป ร ะ เ มิ น ป ร ะ สิ ท ธิ ผ ล  ( Research 2: 
Implementation and Evaluation) (กุมภาพันธ์ 
– พฤษภาคม 2567) เป็นขั้นตอนการน่ารูปแบบที่
ผ่ านการปรับปรุ งแล้ ว ไปประยุกต์ ใช้ จริ ง ใน
หน่วยงาน และประเมินประสิทธิผลเบ้ืองต้น โดยมี
กิจกรรมดังน้ี 
 1.การประกาศนโยบายและพัฒนาศักยภาพ: 
ประกาศนโยบายการใช้นวัตกรรม และจัดอบรม
เชิงปฏิบัติการ (Workshop) ให้แก่พยาบาลวิชาชีพ
กลุ่มตัวอย่างทั้ง 25 คน เป็นเวลาครึ่งวัน โดย
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วิเคราะห์สถิติอุบัติการณ์การเกิดภาวะอุณหภูมิกาย
ต่่าในผู้ป่วยที่ ได้รับยาระงับความรู้สึกแบบทั่ว
ร่างกาย จากฐานข้อมูลทะเบียนผู้ป่วยย้อนหลัง 3 
ปีงบประมาณ (พ.ศ. 2564–2566) เพื่อวิเคราะห์
ขนาดของปัญหาและสาเหตุเชิงระบบในหน่วยงาน 
รวมถึงวิเคราะห์ช่องว่าง (Gap analysis) เมื่อเทียบ
กับแนวปฏิบัติและตัวช้ีวัดของ Service Plan 
 2.การประเมินสถานการณ์ก่อนการพัฒนา 
(Baseline Assessment) ด่ า เนิ นการวั ดระดับ
ความรู้และการปฏิบัติงานของบุคลากรก่อนการใช้
นวัตกรรม (Pre-test) รวมถึงเก็บรวบรวมข้อมูล
อุบัติการณ์ทางคลินิกของผู้ป่วยในกลุ่มก่อนการใช้
รูปแบบ 
 3.การค้นหาปัญหาเชิ งลึก  ด่ า เนินการ
สังเกตการณ์การปฏิบัติงานจริงหน้างาน และจัด
กระบวนการสนทนากลุ่ม (Focus group) ร่วมกับ
ทีมบุคลากรทางการแพทย์ เพื่อค้นหาปัญหา 
อุปสรรค และความต้องการในการพัฒนาระบบ
การดูแลผู้ป่วย 
  ขั้ นตอนที่  2 การสร้ า งและตรวจสอบ
คุณภาพรูปแบบ (Model Development and 
Quality Testing) (ธันวาคม  2566 – มกราคม 
2567) เป็นข้ันตอนการน่าข้อมูลจากสถานการณ์
ปัจจุบันมาสังเคราะห์เป็นนวัตกรรม และผ่านการ
ตรวจสอบคุณภาพก่อนน่าไปใช้จริง โดยมีกิจกรรม
ดังนี้ 
 1.การยกร่างรูปแบบนวัตกรรม น่าข้อมูลข้อ
ค้นพบจากขั้นตอนที่ 1 มาสังเคราะห์ร่วมกับทฤษฎี
ทางการพยาบาลและหลักฐานเชิงประจักษ์ เพื่อยก
ร่างรูปแบบ แนวปฏิบัติ คู่มือ และนวัตกรรม "3สี 
3P Warm Care Model" 
 2.การประชุมเชิงปฏิบัติการทีมพัฒนา จัด
ประชุมทีมผู้ดูแลที่เกี่ยวข้องจ่านวน 2 ครั้ง (ครั้งละ 
1 วัน) โดยใช้เทคนิคกลุ่มสมมตินัย (Nominal 
Group Technique) เ พื่ อ ร ะดมสมองก่ าหนด
องค์ประกอบ ข้ันตอน และกิจกรรมของรูปแบบให้
เหมาะสมกับบริบท 

 3.การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ น่าร่าง
รูปแบบนวัตกรรมและเครื่องมือวิจัยเสนอต่อ
ผู้ทรงคุณวุฒิจ่านวน 3 ท่าน เพื่อตรวจสอบความ
ตรงเชิงเนื้อหา (Content Validity) และน่ามา
ปรับปรุงแก้ไขตามข้อเสนอแนะ 
 4.การเตรียมความพร้อมบุคลากร จัด
ประชุมชี้แจงทีมผู้ให้บริการเพื่อสร้างความเข้าใจที่
ตรงกันในด้านแนวคิด วัตถุประสงค์ บทบาทหน้าที่ 
ขั้นตอนการด่าเนินงาน และวิธีการใช้เครื่องมือ/
แบบฟอร์มบันทึกข้อมูล 
 5.การทดลองใช้น่าร่อง (Pilot Study / Try-
out) น่ารูปแบบฉบับร่างไปทดลองใช้กับผู้ป่วย
จ่านวน 15 ราย เป็นระยะเวลา 1 เดือน เพื่อ
ประเมินความเป็นไปได้ในทางปฏิบัติ (Feasibility) 
ซึ่งจากการทดลองใช้พบข้อจ่ากัดบางประการ 
ได้แก่ ปัญหาสัญลักษณ์ "3 สี" หลุดหายระหว่าง
การส่งต่อผู้ป่วยมายังห้องผ่าตัด และปัญหาด้าน
ทัศนคติของบุคลากรบางส่วนที่มองว่านวัตกรรม
เป็นการเพิ่มภาระงานเอกสาร และยังคุ้นชินกับการ
ดูแลแบบเดิม 
 6.การปรับปรุงและพัฒนารูปแบบ น่าปัญหา
และอุปสรรคจากระยะน่าร่องมาวิเคราะห์แก้ไข
ปรับปรุง เพื่อลดความซ้่าซ้อนของภาระงานและ
ก่าหนดรูปแบบให้เหมาะสมกับบริบท จนได้เป็น
รูปแบบฉบับทดลองใช้ (Draft model) พร้อมคู่มือ
และเครื่องมือประกอบที่ผ่ านการตรวจสอบ
คุณภาพและพร้อมใช้งานจริง 
 ขั้นตอนที่ 3 การน่ารูปแบบไปใช้ ทบทวน
แ ล ะ ป ร ะ เ มิ น ป ร ะ สิ ท ธิ ผ ล  ( Research 2: 
Implementation and Evaluation) (กุมภาพันธ์ 
– พฤษภาคม 2567) เป็นขั้นตอนการน่ารูปแบบที่
ผ่ านการปรับปรุงแล้ ว ไปประยุกต์ ใช้ จริ ง ใน
หน่วยงาน และประเมินประสิทธิผลเบื้องต้น โดยมี
กิจกรรมดังน้ี 
 1.การประกาศนโยบายและพัฒนาศักยภาพ: 
ประกาศนโยบายการใช้นวัตกรรม และจัดอบรม
เชิงปฏิบัติการ (Workshop) ให้แก่พยาบาลวิชาชีพ
กลุ่มตัวอย่างทั้ง 25 คน เป็นเวลาครึ่งวัน โดย

ครอบคลุมท้ังภาคทฤษฎี การสาธิต และการฝึก
ปฏิบัติ 
 2.ก า ร น่ า รู ป แ บ บ ไ ป ป ฏิ บั ติ จ ริ ง
(Implementation) น่ารูปแบบไปใช้จริงกับกลุ่ม
ตัวอย่างผู้ป่วยจ่านวน 50 ราย เป็นระยะเวลา 1 
เดือน 
 3.การทบทวนหลังการปฏิบัติ (After Action 
Review: AAR) จัดประชุม AAR เพื่อแก้ปัญหาหน้า
งานอย่างต่อเนื่อง น่าไปสู่การปรับปรุงกระบวนการ
ย่อย ได้แก่ การปรับเปลี่ยนต่าแหน่งการติดป้าย
สัญลักษณ์สีให้คงทน การปรับปรุงเกณฑ์คะแนน
และแบบฟอร์ม รวมถึงการเพิ่มข้อความแจ้งเตือน 
(Alert message) ในระบบ HOSxP และระบบ 
Paperless 
 4.ก า ร ก่ า กั บ ติ ด ต า ม แ ล ะ ส ะ ท้ อ น ผ ล 
(Monitoring & Feedback) ด่าเนินการตรวจสอบ
การปฏิบัติงาน (Audit) เป็นรายสัปดาห์ และ
สะท้อนข้อมูลกลับ (Feedback) ให้แก่บุคลากรทั้ง
รายบุคคลและรายหน่วยงาน เพื่อกระตุ้นให้เกิด
การปฏิบัติตามมาตรฐาน 
 5.การรวบรวมข้อมูล เก็บรวบรวมข้อมูลด้าน
ความรู้ การปฏิบัติตามแนวทางของบุคลากร และ
ผลลัพธ์ทางคลินิกของผู้ป่วยภายหลังการใช้รูปแบบ 
 ขั้นตอนที่ 4 การปรับปรุงและรับรองรูปแบบ
ฉ บั บ ส ม บู ร ณ์  ( Model Refinement and 
Endorsement) (มิถุนายน – กรกฎาคม 2567) 
เป็นขั้นตอนสุดท้ายในการประเมินผลลัพธ์ภาพรวม 
ถอดบทเรียน และผลักดันนวัตกรรมสู่มาตรฐาน
ขององค์กร โดยมีกิจกรรมดังน้ี 
 1.ก า ร ป ร ะ เ มิ น ผ ล ลั พ ธ์ เ ชิ ง ป ร ะจั กษ์  
ตรวจสอบความครบถ้วนสมบูรณ์ของการบันทึก
ข้ อ มู ล ใ น ร ะบบ  HOSxP และ  Paperless ทุ ก
สัปดาห์ ประเมินคะแนนความรู้หลังการใช้รูปแบบ 
(Post-test) ระดับการปฏิบัติตามแนวทาง และ
ประเมินความพึงพอใจของบุคลากร 
 2.การถอดบทเรียน (Lesson Learned) จัด
กิจกรรมสนทนากลุ่มร่วมกับผู้ร่วมวิจัยทุกกลุ่ม เพื่อ
ถอดบทเรียน วิเคราะห์ปัจจัยแห่งความส่าเร็จ 

( Success factors) และข้ อ จ่ า กั ดที่ พบตลอด
โครงการ 
 3.การวิเคราะห์ข้อมูลและสรุปผล: น่าข้อมูล
ทั้งหมดมาวิเคราะห์ทางสถิติ เพื่อประเมินความ
เหมาะสม ความเป็นไปได้ และความเกิดประโยชน์
ของรูปแบบฉบับปรับปรุง 
 4.การรั บรองรู ปแบบและผลั กดัน เชิ ง
นโยบาย จัดท่านวัตกรรม 3สี 3P Warm Care 
Model เป็นรูปแบบฉบับสมบูรณ์ น่าเสนอต่อคณะ
กรรมการบริหารโรงพยาบาลพยัคฆภูมิพิสัย เพื่อ
พิจารณาอนุมัติและประกาศใช้เป็นแนวปฏิบัติ
ม าตรฐาน  ( Standard Operating Procedure: 
SOP) ประจ่าหน่วยงานอย่างเป็นทางการ 
 
ผลการศึกษา 
  การวิจัยและพัฒนารูปแบบการดูแลเพื่อ
ป้องกันภาวะอุณหภูมิกายต่่าในผู้ป่วยผ่าตัดที่ได้รับ
ยาระงับความรู้สึกแบบทั่วร่างกายด้วยนวัตกรรม 3 
สี 3P Warm Care Model โรงพยาบาลพยัคฆภูมิ
พิสัย สามารถสรุปผลการวิจัยได้ดังนี้ 
  1.ได้นวัตกรรมและรูปแบบการดูแลเพื่อ
ป้องกันภาวะอุณหภูมิกายต่่าในผู้ป่วยผ่าตัดที่ได้รับ
ยาระงับความรู้สึกแบบทั่วร่างกาย 
  2. อัตราการเกิดภาวะอุณหภูมิกายต่่าและ
อาการหนาวสั่นในผู้ป่วยผ่าตัดภายใต้การระงับ
ความรู้สึกแบบทั่วร่างลดลงอย่างชัดเจนเมื่อเทียบ
กับสถิติก่ อนหน้า  เกิดแนวทางปฏิบัติที่ เป็น
มาตรฐาน (Standard Operating Procedure) 
แบบใหม่ที่สามารถใช้ได้จริงในโรงพยาบาล  
 3. ผลการประเมินด้านความรู้ในการป้องกัน
ภาวะอุณหภูมิกายต่่าภายหลังการน่านวัตกรรม 3สี 
3P Warm Care Model ไ ป ใ ช้ บุ ค ล า ก ร ท า ง
การแพทย์ทีมผู้ดูแลมีคะแนนความรู้เพิ่มขึ้นอย่างมี
นัยส่าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (t(24) = 14.36, p 
< .001) โดยก่อนการด่าเนินกิจกรรมมีคะแนน
เฉลี่ย 5.28 คะแนน (S.D. = 0.94) และหลังการ
ด่าเนินกิจกรรมมีคะแนนเฉลี่ยเพิ่มขึ้นเป็น 8.52 
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คะแนน (S.D. = 0.71) ซึ่งมีคะแนนความรู้เพิ่มขึ้น
เฉลี่ย 3.24 คะแนน (คิดเป็นร้อยละ 61.36)  
 4. ผลการประเมินด้านการปฏิบัติตาม
แนวทาง (Compliance)ทีมสหสาขาวิชาชีพมีการ
ปฏิบัติตามแนวทางนวัตกรรม 3สี 3P Warm Care 
Model ในภาพรวมอยู่ใน ระดับมากที่สุด (Mean 
= 4.66) เมื่อจ่าแนกตามระยะการผ่าตัด พบว่ามี
การปฏิบัติในระดับมากที่สุดทุกระยะ โดยระยะ
ก่อนผ่าตัด  (Pre-operative) มีการปฏิบัติตาม
แนวทางสูงสุด (Mean = 4.74) รองลงมาคือระยะ
ระหว่างผ่าตัด (Peri-operative) (Mean = 4.68) 
และระยะหลังผ่าตัด (Post-operative) (Mean = 
4.58) ตามล่าดับ ประเด็นที่ทีมผู้ดูแลมีการปฏิบัติ
สูงสุดคือ การส่งต่อข้อมูล (Handover) เรื่องระดับ
ความเสี่ยง "สี" ให้ทีมห้องผ่าตัด (Mean = 4.88) 
ขณะที่ประเด็นที่มีการปฏิบัติต่่าที่สุดคือ การส่งต่อ
ข้อมูลการดูแลจากพยาบาลห้องพักฟื้น (PACU) ไป
ยังพยาบาลหอผู้ป่วย (Ward) (Mean = 4.28)  
 5. บุคลากรทางการแพทย์มีความพึงพอใจ
ต่อการใช้นวัตกรรม 3สี 3P Warm Care Model 
ในภาพรวมอยู่ในระดับมากที่สุด (Mean = 4.90) 
โดยประเมินให้ด้านการท่างานเป็นทีมและผลลัพธ์มี
คะแนนเฉลี่ยสูงสุด (Mean = 4.93) รองลงมาคือ
ด้านรูปแบบและนวัตกรรม (Mean = 4.91) และ
ด้านประสิทธิภาพในการปฏิบัติงาน (Mean = 
4.83) ตามล่าดับ ทั้ งนี้  ประเด็นที่บุคลากรให้
คะแนนความพึงพอใจสูงสุด (คะแนนเต็ม 5.00) คือ 
นวัตกรรมนี้ช่วยให้บุคลากรมีความมั่นใจมากขึ้นใน
การป้องกันภาวะอุณหภูมิกายต่่าให้ผู้ป่วย 
 ผลลัพธ์เชิงนวัตกรรมและการน่าไปใช้ 
 1. การพัฒนานวัตกรรมเกิดเครื่องมือคัด
ก ร อ ง ค ว า ม เ สี่ ย ง ท า ง ค ลิ นิ ก  ( Clinical Risk 
Stratification Tool) ใ น รู ป แ บ บ สั ญ ลั ก ษ ณ์
สติ๊กเกอร์ 3 สี (เขียว เหลือง แดง) ซึ่งเป็นนวัตกรรม
ที่สามารถน่าไปปฏิบัติได้จริงหน้างาน (Practical 
innovation) ช่วยให้บุคลากรทีมสหสาขาวิชาชีพ
สามารถประเมินและจ่าแนกระดับความเสี่ยงต่อ
การเกิดภาวะอุณหภูมิกายต่่าของผู้ป่วยได้อย่าง

รวดเร็วและแม่นย่าตั้งแต่ระยะก่อนผ่าตัด (Pre-
operative phase) ส่งผลให้เกิดการตระหนักรู้  
(Awareness) และการเตรียมความพร้อมในการ
เฝ้าระวังเชิงรุก 
 2. การบูรณาการแนวปฏิบัติทางคลินิกแบบ
ไ ร้ ร อ ย ต่ อ  ( Seamless Clinical Practice 
Guidelines)เกิดรูปแบบการดูแล 3P Warm Care 
Model ที่เชื่อมโยงเกณฑ์การตัดสินใจทางคลินิก 
( Clinical decision-making criteria) เ ข้ า กั บ
ระดับสีของความเสี่ยง โดยมีการก่าหนดเป็น
แนวทางปฏิบัติทางการพยาบาลที่ชัดเจนและ
ครอบคลุมกระบวนการดูแลทั้ง 3 ระยะ ได้แก่ 
ระยะก่อนผ่าตัด (Pre-operative) ระยะระหว่าง
ผ่ าตัด  (Peri-operative) และระยะหลังผ่ าตัด 
(Post-operative) ท่าให้ทีมผู้ดูแลมีมาตรฐานใน
การเลือกใช้อุปกรณ์ให้ความ อบอุ่นและการจัดการ
ความร้อนของร่างกาย (Thermoregulation) ที่
สอดคล้องกันอย่างมีประสิทธิภาพ 
 3. การพัฒนาระบบสารสนเทศเพื่อการ
สื่อสารระหว่างสหวิชาชีพ ( Interprofessional 
Communication System)เกิดการเชื่อมต่อระบบ
ก า ร ส่ ง ต่ อ ข้ อ มู ล  ( Handover) ผ่ า น ร ะ บ บ
สารสนเทศอิ เล็ กทรอนิกส์ของโรงพยาบาล 
(HOSxP) และระบบเวชระเบียนแบบไร้กระดาษ 
(Paperless Electronic Medical Record) ท่าให้
การสื่ อสารความ เสี่ ย งระหว่ า งหน่ วยงานมี
ประสิทธิภาพแบบเรียลไทม์ (Real-time) หอผู้ป่วย 
ห้องผ่าตัด และห้องพักฟื้น (PACU) สามารถเข้าถึง
ข้อมูลระดับสีความเสี่ยง แนวโน้มการเปลี่ยนแปลง
ของอุณหภูมิ แกนกลาง  (Core temperature 
trends) และแผนการจัดการทางการพยาบาล
ร่วมกันได้อย่างต่อเนื่องและทันเวลา ซึ่งช่วยลด
รอยต่อและความคลาดเคลื่อนในการส่งข้อมูล 
4. การยกระดับสู่มาตรฐานการปฏิบัติงานของ
อ ง ค์ ก ร  ( Institutional Standardization)
ผลสัมฤทธิ์จากงานวิจัยได้ถูกน่าไปต่อยอดและ
ปร ะก า ศ ใ ช้ เ ป็ น ม าต ร ฐ าน ก า รปฏิ บั ติ ง า น 
( Standard Operating Procedure: SOP) แ ล ะ
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คะแนน (S.D. = 0.71) ซึ่งมีคะแนนความรู้เพิ่มขึ้น
เฉลี่ย 3.24 คะแนน (คิดเป็นร้อยละ 61.36)  
 4. ผลการประเมินด้านการปฏิบัติตาม
แนวทาง (Compliance)ทีมสหสาขาวิชาชีพมีการ
ปฏิบัติตามแนวทางนวัตกรรม 3สี 3P Warm Care 
Model ในภาพรวมอยู่ใน ระดับมากที่สุด (Mean 
= 4.66) เมื่อจ่าแนกตามระยะการผ่าตัด พบว่ามี
การปฏิบัติในระดับมากที่สุดทุกระยะ โดยระยะ
ก่อนผ่าตัด  (Pre-operative) มีการปฏิบัติตาม
แนวทางสูงสุด (Mean = 4.74) รองลงมาคือระยะ
ระหว่างผ่าตัด (Peri-operative) (Mean = 4.68) 
และระยะหลังผ่าตัด (Post-operative) (Mean = 
4.58) ตามล่าดับ ประเด็นที่ทีมผู้ดูแลมีการปฏิบัติ
สูงสุดคือ การส่งต่อข้อมูล (Handover) เร่ืองระดับ
ความเสี่ยง "สี" ให้ทีมห้องผ่าตัด (Mean = 4.88) 
ขณะที่ประเด็นที่มีการปฏิบัติต่่าที่สุดคือ การส่งต่อ
ข้อมูลการดูแลจากพยาบาลห้องพักฟื้น (PACU) ไป
ยังพยาบาลหอผู้ป่วย (Ward) (Mean = 4.28)  
 5. บุคลากรทางการแพทย์มีความพึงพอใจ
ต่อการใช้นวัตกรรม 3สี 3P Warm Care Model 
ในภาพรวมอยู่ในระดับมากที่สุด (Mean = 4.90) 
โดยประเมินให้ด้านการท่างานเป็นทีมและผลลัพธ์มี
คะแนนเฉลี่ยสูงสุด (Mean = 4.93) รองลงมาคือ
ด้านรูปแบบและนวัตกรรม (Mean = 4.91) และ
ด้านประสิทธิภาพในการปฏิบัติงาน (Mean = 
4.83) ตามล่าดับ ทั้ งนี้  ประเด็นที่บุคลากรให้
คะแนนความพึงพอใจสูงสุด (คะแนนเต็ม 5.00) คือ 
นวัตกรรมนี้ช่วยให้บุคลากรมีความมั่นใจมากขึ้นใน
การป้องกันภาวะอุณหภูมิกายต่่าให้ผู้ป่วย 
 ผลลัพธ์เชิงนวัตกรรมและการน่าไปใช้ 
 1. การพัฒนานวัตกรรมเกิดเครื่องมือคัด
ก ร อ ง ค ว า ม เ สี่ ย ง ท า ง ค ลิ นิ ก  ( Clinical Risk 
Stratification Tool) ใ น รู ป แ บ บ สั ญ ลั ก ษ ณ์
สติ๊กเกอร์ 3 สี (เขียว เหลือง แดง) ซึ่งเป็นนวัตกรรม
ที่สามารถน่าไปปฏิบัติได้จริงหน้างาน (Practical 
innovation) ช่วยให้บุคลากรทีมสหสาขาวิชาชีพ
สามารถประเมินและจ่าแนกระดับความเสี่ยงต่อ
การเกิดภาวะอุณหภูมิกายต่่าของผู้ป่วยได้อย่าง

รวดเร็วและแม่นย่าตั้งแต่ระยะก่อนผ่าตัด (Pre-
operative phase) ส่งผลให้เกิดการตระหนักรู้  
(Awareness) และการเตรียมความพร้อมในการ
เฝ้าระวังเชิงรุก 
 2. การบูรณาการแนวปฏิบัติทางคลินิกแบบ
ไ ร้ ร อ ย ต่ อ  ( Seamless Clinical Practice 
Guidelines)เกิดรูปแบบการดูแล 3P Warm Care 
Model ที่เชื่อมโยงเกณฑ์การตัดสินใจทางคลินิก 
( Clinical decision-making criteria) เ ข้ า กั บ
ระดับสีของความเสี่ยง โดยมีการก่าหนดเป็น
แนวทางปฏิบัติทางการพยาบาลท่ีชัดเจนและ
ครอบคลุมกระบวนการดูแลทั้ง 3 ระยะ ได้แก่ 
ระยะก่อนผ่าตัด (Pre-operative) ระยะระหว่าง
ผ่ าตัด  (Peri-operative) และระยะหลังผ่ าตัด 
(Post-operative) ท่าให้ทีมผู้ดูแลมีมาตรฐานใน
การเลือกใช้อุปกรณ์ให้ความ อบอุ่นและการจัดการ
ความร้อนของร่างกาย (Thermoregulation) ที่
สอดคล้องกันอย่างมีประสิทธิภาพ 
 3. การพัฒนาระบบสารสนเทศเพื่อการ
สื่อสารระหว่างสหวิชาชีพ ( Interprofessional 
Communication System)เกิดการเชื่อมต่อระบบ
ก า ร ส่ ง ต่ อ ข้ อ มู ล  ( Handover) ผ่ า น ร ะ บ บ
สารสนเทศอิ เล็ กทรอนิกส์ของโรงพยาบาล 
(HOSxP) และระบบเวชระเบียนแบบไร้กระดาษ 
(Paperless Electronic Medical Record) ท่าให้
การสื่ อสารความ เสี่ ย งระหว่ า งหน่ วยงานมี
ประสิทธิภาพแบบเรียลไทม์ (Real-time) หอผู้ป่วย 
ห้องผ่าตัด และห้องพักฟื้น (PACU) สามารถเข้าถึง
ข้อมูลระดับสีความเสี่ยง แนวโน้มการเปลี่ยนแปลง
ของอุณหภูมิ แกนกลาง  (Core temperature 
trends) และแผนการจัดการทางการพยาบาล
ร่วมกันได้อย่างต่อเนื่องและทันเวลา ซึ่งช่วยลด
รอยต่อและความคลาดเคลื่อนในการส่งข้อมูล 
4. การยกระดับสู่มาตรฐานการปฏิบัติงานของ
อ ง ค์ ก ร  ( Institutional Standardization)
ผลสัมฤทธิ์จากงานวิจัยได้ถูกน่าไปต่อยอดและ
ปร ะก า ศ ใ ช้ เ ป็ น ม าต ร ฐ าน ก า รปฏิ บั ติ ง า น 
( Standard Operating Procedure: SOP) แ ล ะ

แนวปฏิบัติประจ่าหน่วยงานของงานการพยาบาล
ห้องผ่าตัดและวิสัญญีพยาบาล โรงพยาบาลพยัคฆ
ภู มิ พิ สั ย  ซึ่ ง ส ะท้ อน ให้ เ ห็ น ถึ ง ค ว ามยั่ ง ยื น 
( Sustainability) ของนวั ตกรรม  และการน่ า
ผลการวิจัยไปใช้ประโยชน์เชิงนโยบาย (Policy 
implementation) เ พื่ อ ย ก ร ะ ดั บ คุ ณ ภ า พ
มาตรฐานความปลอดภัยของผู้ป่วย (Patient 
Safety) ขององค์กรอย่างเป็นรูปธรรม 
 
สรุปและอภิปรายผล 
 ผลลัพธ์เชิงประจักษ์ของการวิจัยชี้ให้เห็นว่า 
นวัตกรรม 3 สี 3P Warm Care Model ก่อให้เกิด
เครื่องมือคัดกรองความเสี่ยงที่ใช้งานได้จริงใน
สถานการณ์หน้างาน สอดคล้องกับการเชื่อมโยง
เกณฑ์การตัดสินใจทางคลินิกท่าให้ทีมมีมาตรฐาน
ในการจัดการความร้อนของร่างกายตรงกัน 
นอกจากนี้การบูรณาการระบบสารสนเทศแจ้ง
เตือนเข้ากับระบบ HOSxP และ Paperless ช่วย
ลบจุดอ่อนด้ านการส่ งต่อข้อมูล (Handover) 
ระหว่างวิชาชีพได้5,6 

 

ข้อเสนอแนะ  

 ควรผลักดันแนวปฏิบัตินี้ให้เป็นมาตรฐาน
การดูแลผู้ป่วย (Clinical Practice Guideline)  
การเปิดเผยการใช้ปัญญาประดิษฐ์ 
 ผู้ เ ขี ย น ใ ช้ เ ค รื่ อ งมื อปัญญาประดิ ษ ฐ์  
(Claude (Anthropic) เพื่อช่วยสืบค้นแหล่งข้อมูล
และเอกสารอ้างอิงทางวิชาการที่ เกี่ยวข้องกับ
งานวิจัยนี้ ทั้งนี้ ผู้เขียนได้ตรวจสอบความถูกต้อง 
ความน่าเชื่อถือ และความสอดคล้องของแหล่ง
อ้างอิงทุกรายการด้วยตนเองก่อนน่ามาใช้ใน
บทความ ส่วนการวิเคราะห์ข้อมูล การตีความ
ผลการวิจัย และเนื้อหาส่วน อภิปรายผลเป็น
ผลงานของผู้เขียนทั้งหมด ปัญญาประดิษฐ์ไม่ได้มี
ส่วนร่วมในฐานะผู้ เขียนร่วม (co-author) ของ
บทความนี้ 
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