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ประกาศคุณูปการ  
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 สาธร หม่ืนสกุล: ผลของการใหโ้ปรแกรมอบอุ่นร่างกายต่ออุณหภูมิแกนและอาการหนาว
สั่นในหญิงท่ีมารับการผา่ตดัคลอดบุตรทางหนา้ทอ้งท่ีไดรั้บการระงบัความรู้สึกดว้ยวิธีฉีดยาชาเขา้
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 การวจิยัคร้ังน้ีเป็นแบบก่ึงทดลองมีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาผลของโปรแกรมอบอุ่นร่างกาย
ต่ออุณหภูมิแกนและอาการหนาวสั่นในหญิงท่ีมารับการผา่ตดัคลอดบุตรทางหนา้ทอ้งท่ีไดรั้บการ
ระงบัความรู้สึกดว้ยวธีิฉีดยาชาเขา้ช่องน ้าไขสันหลงั ณ หน่วยงานวสิัญญี หอ้งผา่ตดั โรงพยาบาล 
บางพลี จงัหวดัสมุทรปราการ คดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งท่ีมีคุณสมบติัตามเกณฑ ์แบบสะดวกจ านวน 60 
ราย แบ่งเป็นกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองกลุ่มละ 30 ราย โดยกลุ่มทดลองไดรั้บโปรแกรมอบอุ่น
ร่างกายท่ีผูว้จิยัสร้างข้ึนจากการสังเคราะห์หลกัฐานเชิงประจกัษ ์ประกอบดว้ยการใชผ้า้ห่มเป่าลม
ร้อนร่วมกบัการอุ่นสารน ้าท่ีใหท้างหลอดเลือดด าตั้งแต่ระยะก่อนผา่ตดัจนเสร็จส้ินการผา่ตดั ส าหรับ
กลุ่มควบคุมไดรั้บการอบอุ่นร่างกายตามปกติ  เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูลคือ แบบ
บนัทึกขอ้มูลส่วนบุคคล และแบบบนัทึกอาการหนาวสั่น วเิคราะห์ขอ้มูลโดยใชส้ถิติพรรณนา 
ค่าสถิติทีอิสระ การวเิคราะห์ความแปรปรวนแบบวดัซ ้ า และค่าสถิติไคสแควร์ 
 ผลการวจิยัพบวา่ หญิงท่ีมารับการผา่ตดัคลอดบุตรทางหนา้ทอ้งท่ีไดรั้บการระงบัความ  
รู้สึกดว้ยวธีิฉีดยาชาเขา้ช่องน ้ าไขสันหลงัท่ีไดรั้บโปรแกรมอบอุ่นร่างกายมีอุณหภูมิแกนเฉล่ียสูงกวา่
หญิงท่ีไดรั้บการอบอุ่นร่างกายตามปกติ อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 (F1,58 = 20.13,  p < 
.001)    และมีอาการหนาวสั่นนอ้ยกวา่หญิงท่ีไดรั้บการอบอุ่นร่างกายตามปกติ (ร้อยละ 16.7 และ 70 
ตามล าดบั) อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05  (χ 2 = 17.38,  p <.001)   
 จากผลการวจิยัคร้ังน้ีวสิัญญีพยาบาลสามารถน าโปรแกรมอบอุ่นร่างกายไปเป็นแนวทาง
ในการป้องกนัการเกิดภาวะอุณหภูมิแกนต ่าและอาการหนาวสั่นแก่หญิงท่ีมารับการผา่ตดัคลอดบุตร
ทางหนา้ทอ้งท่ีไดรั้บการระงบัความรู้สึกดว้ยวธีิฉีดยาชาเขา้ช่องน ้าไขสันหลงัได ้ 
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Ph.D., ARPORN DEENAN, Ph.D. 107 P. 2013.   
  
 This quasi-experimental study aimed to examine effects of warming program on core 
temperature and shivering among women receiving cesarean section under spinal anesthesia at 
anesthesia unit, operating theatre, Bangphli hospital, Samut Prakan. Sixty cases were recruited 
using convenient sampling and were assigned into experimental and control group equally. The 
experimental group received the warming program developed from synthesis of evidence based 
practice by the researcher. It consisted of forced- air warming together with intravenous fluid 
warming starting since pre-operative phase until finishing the operation while the control group 
received normal warming program of the hospital. Instruments used included The Demographic 
Data Record Form and The Shivering Symptom Record Form. Data were computed by using 
descriptive statistics, independent t-test, repeated measure analysis of variance and chi-square test. 
 Findings revealed that the women receiving cesarean section under spinal anesthesia in 
the experimental group had mean core temperature significantly higher than in the control group at 
.05 level (F1,58 = 20.13, p < .001). Additionally, the incidence of shivering of women receiving 
cesarean section under spinal anesthesia in the experimental group was significantly lower than in 
the control group (16.7% and 70%) at .05 level (χ 2 = 17.38,  p < .001).  
 These findings suggested that nurse anesthetists are able to apply this warming program 
as a guideline for preventing hypothermia and shivering in women receiving cesarean section 
under spinal anesthesia.  
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บทที ่1  
บทน ำ 

 
ควำมเป็นมำและควำมส ำคญัของปัญหำ 
 หญิงท่ีมารับการผา่ตดัคลอดบุตรทางหนา้ทอ้ง เป็นผูท่ี้มีภาวะแทรกซอ้นทางสูติกรรมท่ีไม่
สามารถคลอดบุตรทางช่องคลอดไดต้ามธรรมชาติ เพื่อความปลอดภยัของมารดาและทารกจึงมีความ
จ าเป็นตอ้งมาผา่ตดัคลอดบุตรทางหนา้ทอ้ง (Cesarean section)  ซ่ึงมีทั้งแบบวางแผนล่วงหนา้ 
(Elective cesarean section) และแบบฉุกเฉิน (Emergency cesarean section) โดยจะไดรั้บการระงบั
ความรู้สึกในขณะผา่ตดัแบบทัว่ร่างกาย (General anesthesia)  หรือ แบบฉีดยาชาเฉพาะส่วน 
(Regional anesthesia) ซ่ึงไดแ้ก่  การฉีดยาชาเขา้ช่องเยือ่หุ้มไขสันหลงั (Epidural anesthesia) และ 
การฉีดยาชาเขา้ช่องน ้าไขสันหลงั (Spinal anesthesia) 
 หญิงท่ีมารับการผา่ตดัคลอดบุตรทางหนา้ทอ้งแบบฉุกเฉินส่วนมากจะไดรั้บการระงบั
ความรู้สึกแบบฉีดยาชาเขา้ช่องน ้าไขสันหลงั จากการศึกษาเชิงส ารวจการระงบัความรู้สึกในการ
ผา่ตดัคลอดบุตรทางหนา้ทอ้งของ Bucklin, Hawkins, Anderson, and Ullrich (2005) พบวา่มีการ
ระงบัความรู้สึกดว้ยวธีิน้ีร้อยละ 80  สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ  Ng, Parsons, Cyma, and Middleton 
(2012)  ในการระงบัความรู้สึกดว้ยวธีิฉีดยาชาเขา้ช่องน ้าไขสันหลงัและฉีดยาชาเขา้ช่องเยือ่หุม้ไขสัน
หลงั พบวา่ในกลุ่มหญิงท่ีมารับการผา่ตดัคลอดบุตรทางหนา้ทอ้งแบบฉุกเฉินจะไดรั้บการระงบั
ความรู้สึกดว้ยวธีิฉีดยาชาเขา้ช่องน ้าไขสันหลงัถึงร้อยละ 86.6  ซ่ึงเป็นวธีิท่ีท าไดง่้าย  รวดเร็ว  และใช้
ปริมาณยาชานอ้ยกวา่การฉีดยาชาเขา้ช่องเยือ่หุม้ไขสันหลงั  และปลอดภยัต่อระบบทางเดินหายใจ
มากกวา่การระงบัความรู้สึกแบบทัว่ร่างกาย  เพราะการระงบัความรู้สึกแบบทัว่ร่างกายจะมีความ
เส่ียงต่อการใส่ท่อช่วยหายใจยาก แต่อยา่งไรก็ตามยงัพบวา่การระงบัความรู้สึกดว้ยวธีิการฉีดยาชาเขา้
ช่องน ้าไขสันหลงัก็ยงัส่งผลใหเ้กิดภาวะแทรกซอ้นต่อหญิงท่ีรับบริการคือ ผลหวัใจและหลอดเลือด
ซ่ึงท าใหค้วามดนัโลหิตลดต ่าลง หวัใจเตน้ชา้ และอาจหยดุเตน้ได ้ ผลต่อระบบทางเดินหายใจท าให้
การหายใจไม่เพียงพอ  อาจเกิดสมองขาดออกซิเจน ผลต่อระบบทางเดินปัสสาวะท าให้เกิดการคัง่
ของปัสสาวะหลงัผา่ตดั  นอกจากน้ียงัมีอาการคล่ืนไส้อาเจียน  สะอึก  (สรรชยั  ธีรพงษภ์กัดี และ  
วราภรณ์ เช้ืออินทร์, 2542)  แต่ท่ีส าคญัคือ ภาวะอุณหภูมิกายต ่า (Butwick, Lipman, & Carvalho, 
2007;  Crowley,  & Buggy,  2008; Horn, et al., 2002)  ซ่ึงเกิดไดถึ้งร้อยละ 30-60 (Yokoyama et al, 
2009) และ ร้อยละ 70 (Baker, & Lowson, 2012) 
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 นอกจากนั้นยงัส่งผลกระทบต่อทารกแรกเกิด จากการศึกษาของ Baker and Lowson 
(2012) ไดศึ้กษายอ้นหลงัในมารดาและทารกแรกเกิดสัมพนัธ์กบัการเกิดภาวะอุณหภูมิกายต ่าในหญิง
ท่ีมารับการผา่ตดัคลอดบุตรทางหนา้ทอ้งท่ีไดรั้บการระงบัความรู้สึกดว้ยวธีิฉีดยาชาเขา้ช่องน ้าไขสัน
หลงั พบวา่เกิดภาวะอุณหภูมิกายต ่าในมารดาร้อยละ 20 และในทารกร้อยละ 36.5 ซ่ึงมารดาท่ีมี
อุณหภูมิกายต ่าจะมีผลต่อทารก ลดการถ่ายเทความร้อนจากมารดาสู่ทารก ท าใหท้ารกเส่ียงต่อการ
เกิดอุณหภูมิกายต ่า เป็นสาเหตุใหท้ารกเกิดภาวะน ้าตาลในเลือดต ่า และการหายใจลม้เหลวไดห้ลงั
คลอด 
 ภาวะอุณหภูมิกายต ่า (Hypothermia) คือภาวะท่ีร่างกายมีอุณหภูมิแกนต ่ากวา่ 36 ๐C (Scott  
& Buckland, 2006 )  เม่ือหญิงตั้งครรภไ์ดรั้บการระงบัความรู้สึกดว้ยวธีิฉีดยาชาเขา้ช่องน ้าไขสันหลงั
จะท าใหก้ลไกการปรับตวัของอุณหภูมิกายเสียไปในส่วนต ่ากวา่ระดบัการฉีดยาชา และส่วนท่ีสูงกวา่
ต าแหน่งท่ีฉีดยาชาจะเกิดการตอบสนองต่อภาวะอุณหภูมิกายต ่าไดง่้ายและมกัจะพบอาการหนาวสั่น
ซ่ึงเป็นผลจากการตอบสนองของร่างกายต่อภาวะอุณหภูมิกายต ่า Bhattacharya, Bhuttacharya, Jain, 
and Agarwal (2003)  เช่ือวา่ภาวะหนาวสั่น (Shivering) เป็นอาการแทรกซอ้นท่ีส าคญัของภาวะ
อุณหภูมิกายต ่า ซ่ึงเป็นปฏิกริยาตอบสนองของร่างกายหน่ึงในสามรูปแบบในการตอบสนองของ
กลา้มเน้ือต่อภาวะอุณหภูมิกายต ่า อาการหนาวสั่นเป็นการท างานของกลา้มเน้ือท่ีอยูน่อกอ านาจจิตใจ
เพื่อเพิ่มการเผาผลาญท าใหเ้กิดการสร้างความร้อนร้อยละ 600 (Bhattacharya et al., 2003; Wittle, & 
Sessler, 2002) ซ่ึงท าใหร่้างกายตอ้งการใชอ้อกซิเจนถึงร้อยละ 200-400  (Frank, 2001; Kranke, 
Eberhart, Roewer, & Tramer, 2002)  และจากการศึกษาของ Butwick et al. (2007) ในการใชผ้า้ห่ม
เป่าลมร้อนในหญิงท่ีมารับการผา่ตดัคลอดบุตรทางหนา้ทอ้งท่ีไดรั้บการระงบัความรู้สึกดว้ยวธีิการ
ฉีดยาชาเขา้ช่องน ้าไขสันหลงัพบวา่กลุ่มควบคุม (ห่มผา้ห่มเป่าลมร้อนแต่ไม่ไดเ้ปิดสวทิซ์เป่าลม
ร้อน) เกิดอาการหนาวสั่นร้อยละ 40   สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Crowley and Buggy (2008) พบวา่
ผูป่้วยท่ีไดรั้บการระงบัความรู้สึกดว้ยวธีิฉีดยาชาเฉพาะส่วนมีอุบติัการณ์ของอาการหนาวสั่น ร้อยละ 
55  และจากการศึกษาผลของการอบอุ่นร่างการก่อนผา่ตดัคลอดบุตรทางหนา้ทอ้งท่ีไดรั้บการระงบั
ความรู้สึกดว้ยวธีิฉีดยาชาเขา้ช่องน ้าไขสันหลงัของ Chung et al. (2012) พบวา่กลุ่มท่ีไม่ไดรั้บการ
อบอุ่นร่างกายก่อนการระงบัความรู้สึกเกิดอาการหนาวสั่นถึงร้อยละ 53.3  ซ่ึงการระงบัความรู้สึก
ดว้ยวธีิฉีดยาชาเขา้ช่องน ้าไขสันหลงัท าใหก้ลไกการปรับตวัของอุณหภูมิกายอตัโนมติัส่วนท่ีต ่ากวา่
ระดบัการระงบัความรู้สึกเสียไป เน่ืองจากหลอดเลือดส่วนท่ีต ่ากวา่ระดบัการระงบัความรู้สึกจะ
ขยายตวัท าใหเ้กิดการกระจายตวัของความร้อนไปสู่ส่วนปลายมากข้ึน จึงเกิดภาวะอุณหภูมิกายต ่า  
และส่งผลกระทบต่อภาวะสุขภาพของหญิงท่ีมารับการผา่ตดัคลอดบุตรทางหนา้ทอ้งท่ีไดรั้บการ
ระงบัความรู้สึกดว้ยวธีิฉีดยาชาเขา้ช่องน ้าไขสันหลงัโดยเฉพาะระยะผา่ตดั 
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 ผลกระทบของภาวะอุณหภูมิกายต ่าท่ีเกิดข้ึนในระยะผา่ตดั ไดแ้ก่ ผลต่อการเผาผลาญยาท า
ใหก้ารสลายของยาชา้กวา่ปกติร่างกายขบัยาออกมาไดช้า้ ผูป่้วยจะฟ้ืนตวัจากการระงบัความรู้สึกชา้
ท าใหต้อ้งอยูใ่นหอ้งพกัฟ้ืนนานข้ึน  ผลต่อการท างานของระบบหายใจท าใหอ้ตัราการแลกเปล่ียน
ก๊าซออกซิเจนกบัคาร์บอนไดออกไซดล์ดลง  ผลต่อการท างานของระบบประสาทอตัโนมติัท าใหมี้
การหลัง่สาร norepnephrine เพิ่มข้ึน เป็นผลใหเ้กิดการหดตวัของหลอดเลือด เพิ่มความดนัหลอด
เลือดแดง เกิดภาวะหนาวสั่นเพิ่มการใชอ้อกซิเจนของร่างกายมากข้ึน  การแขง็ตวัของเลือดผดิปกติ
จากการเสียหนา้ท่ีของเกร็ดเลือดโดยภาวะอุณหภูมิกายต ่าท าใหล้ดระดบัของ thromboxane B2 ท่ี
บริเวณเน้ือเยือ่ท่ีไดรั้บบาดเจ็บ (บริเวณแผลผา่ตดั)  ลดการท างานของ coagulation factor และ 
Fribrinolysis ท าใหเ้กิดการเสียเลือดมากข้ึน  รวมทั้งส่งผลต่อระบบหวัใจและไหลเวยีนเลือดท าให้
เกิดภาวะหวัใจเตน้ผดิจงัหวะ และหวัใจขาดเลือด  (Frank, 2001; Horn     et al., 2002; Salinas, 
Sueda, & Liu, 2003)  นอกจากน้ียงัส่งผลต่อการเกิดภาวะแทรกซอ้นหลงัผา่ตดั เช่น  เกิดอาการหนาว
สั่น ความผดิปกติในการท างานของหวัใจ ความตอ้งการการใหเ้ลือด  การติดเช้ือท่ีแผลผา่ตดั ความไม่
สุขสบายเก่ียวกบัอุณหภูมิ ระบบภูมิคุม้กนัของร่างกาย รวมทั้งเพิ่มวนันอนในการรักษา (Galvao, 
Mark, Sawada, & Clark, 2009; Scott & Buckland, 2006)  
 การเกิดภาวะอุณหภูมิกายต ่านอกจากจะเกิดจากการกระจายตวัของความร้อน 
(Redistribution of heat) จากส่วนกลางไปยงัส่วนปลายจากการขยายตวัของหลอดเลือดท่ีเกิดจาการ
ระงบัความรู้สึกแลว้  ยงัมีปัจจยัอ่ืนท่ีท าใหเ้กิดภาวะอุณหภูมิกายต ่าได ้ Scott and Buckland (2006) 
พบวา่การเกิดภาวะอุณหภูมิกายต ่านอกจากจะเกิดจากวธีิการระงบัความรู้สึกทั้งแบบทัว่ร่างกาย และ
แบบเฉพาะส่วนแลว้ ยงัเกิดจากอุณหภูมิห้องท่ีต ่าท าให้เกิดการสูญเสียความร้อนออกจากร่างกาย   
รวมทั้งวธีิการเตรียมผวิหนงัจากกการฟอกท าความสะอาดดว้ยน ้า หรือน ้ายาท่ีไม่ไดรั้บการอุ่น  และ
จากพื้นผวิท่ีเปิดสัมผสัอากาศ เช่น การเปิดช่องทอ้ง  การใชส้ารน ้าท่ีไม่ไดอ้บอุ่นปริมาณมากในการ
สวนลา้ง การศึกษาของ  Galvao et al. (2009)   พบวา่ปัจจยัท่ีท าใหเ้กิดภาวะอุณหภูมิกายต ่ามีสาเหตุ
มาจากอุณหภูมิหอ้งท่ีต ่าประมาณ 22๐C  การไดรั้บสารน ้าท่ีไม่ไดอุ่้นในระยะผา่ตดั และการผา่ตดัท่ี
เปิดอวยัวะภายในสัมผสักบัอากาศภายนอกท าใหเ้กิดการสูญเสียความร้อนออกจากร่างกาย เช่น การ
ผา่ตดัช่องอก และช่องทอ้ง 
 การป้องกนัภาวะอุณหภูมิกายต ่าท าไดโ้ดยใชห้ลกัการเพิ่มความร้อนใหแ้ก่ร่างกาย  
(Active warming) และการป้องกนัการสูญเสียความร้อนออกจากร่างกาย (Passive warming) ทั้งใน
ระยะก่อนผา่ตดั และระยะผา่ตดั  จากงานวจิยัของ Horn et al. (2002)  พบวา่ผูป่้วยกลุ่มท่ีใชก้าร
อบอุ่นดว้ยการใหค้วามร้อนจะเกิดภาวะอุณหภูมิกายต ่าและอาการหนาวสั่นนอ้ยกวา่กลุ่มท่ีใชผ้า้ห่ม
ธรรมดา และจากการวจิยัของ Butwick et al. (2007) พบวา่การใชผ้า้ห่มเป่าลมร้อนห่มเฉพาะบริเวณ
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ส่วนล่างของร่างกาย ในระหวา่งผา่ตดัคลอดบุตรทางหนา้ทอ้งท่ีไดรั้บการระงบัความรู้สึกดว้ยการฉีด
ยาชาเขา้ช่องน ้าไขสันหลงั โดยใหก้ลุ่มทดลองปรับท่ีอุณหภูมิ 43๐C  แต่ไม่เปิดเคร่ืองเป่าลมร้อนให้
กลุ่มควบคุม พบวา่ไม่มีความแตกต่างระหวา่งกลุ่ม  จากการทบทวนของ Galvao et al.  (2009) 
เปรียบเทียบการใชผ้า้ห่มคาร์บอนไฟเบอร์ กบัผา้ห่มเป่าลมร้อน พบวา่มีประสิทธิภาพใกลเ้คียงกนั 
แต่การอบอุ่นดว้ยการใส่เส้ือน ้าวนจะมีประสิทธิภาพมากท่ีสุด  และจากการศึกษาของ Yokoyama    
et al. (2009) ผลของการอุ่นสารน ้าก่อนการใหก้ารระงบัความรู้สึกต่อการเกิดภาวะอุณหภูมิกายต ่า
หลงัไดรั้บการระงบัความรู้สึกดว้ยวธีิฉีดยาชาเขา้ช่องน ้าไขสันหลงัในการผา่ตดัคลอดบุตรทางหนา้
ทอ้ง  พบวา่กลุ่มท่ีไดรั้บสารน ้าท่ีอุ่นก่อนการระงบัความรู้สึก 15 นาที มีอุณหภูมิกายสูงข้ึนมากกวา่
กลุ่มท่ีไม่ไดอุ่้นสารน ้า  อยา่งไรก็ตามพบวา่การศึกษาส่วนใหญ่ยงัท าในกลุ่มหญิงท่ีมีการนดัผา่ตดัไว้
ล่วงหนา้ (Elective cesarean section)  การศึกษาในกลุ่มหญิงท่ีตอ้งผา่ตดัแบบฉุกฉิน (Emergency 
cesarean section) ยงัมีการศึกษานอ้ยซ่ึงจากการทบทวนวรรณกรรมพบวา่ในหญิงท่ีเขา้สู่ระยะเจบ็
ครรภค์ลอด ร่างกายตอบสนองโดยการหายใจเร็ว ร่วมกบัการขบัเหง่ือออกจากร่างกายมาข้ึน ท าให้
สูญเสียความร้อน และอุณหภูมิกายต ่าลง (Goodlin & Chapin, 1982) แต่ในหญิงท่ีมีการนดัผา่ตดั
ล่วงหนา้จะไม่เขา้สู่ระยะเจบ็ครรภ ์ท าใหมี้ความแตกต่างกนัของอุณหภูมิในสองกลุ่มน้ี  นอกจากน้ี
การอบอุ่นร่างกายยงัใชว้ธีิการใดวธีิการหน่ึงไม่ครอบคลุมทุกระยะของการผา่ตดั  บางวิธีตอ้งใช้
อุปกรณ์เคร่ืองมือท่ีมีราคาแพง และยงัพบภาวะอุณหภูมิกายต ่าอยูถึ่งแมจ้ะมีอุบติัการณ์ลดลงก็ตาม 
 จากการปฏิบติังานท่ีหน่วยงานวสิัญญี หอ้งผา่ตดั โรงพยาบาลบางพลี พบวา่หญิงท่ีมารับ
การผา่ตดัคลอดบุตรทางหนา้ทอ้งท่ีไดรั้บการระงบัความรู้สึกดว้ยวธีิฉีดยาชาเขา้ช่องน ้าไขสันหลงั 
โดยมีสถิติหญิงผา่ตดัคลอดบุตรทางหนา้ทอ้งในปี  2550 จ านวน  145 ราย  ปี  2551 จ านวน  221 ราย  
ปี 2552 จ านวน 226 ราย  และปี 2553 (ตุลาคม พ.ศ. 2552 – กุมภาพนัธ์ พ.ศ. 2553)  จ  านวน  179 ราย 
พบวา่มีอุบติัการณ์การเกิดภาวะหนาวสั่นเพิ่มสูงข้ึนอยา่งต่อเน่ืองโดยพบร้อยละ 17.19 ในปี 2550 
และเพิ่มเป็นร้อยละ 22.92 ในปี 2552 (วสิัญญีพยาบาลโรงพยาบาลบางพลี, 2552) เป็นภาวะหนาวสั่น
ท่ีเกิดข้ึนทั้งในระยะผา่ตดั และหลงัผา่ตดั 1 ชัว่โมง จากสถิติดงักล่าวเป็นสถิติท่ีเก็บขอ้มูลจากการให ้ 
ยาเพทธิดีน (Pethidine) แกภ้าวะหนาวสั่นทั้งส้ินเน่ืองจากการปฏิบติังานไม่มีการบนัทึกอุณหภูมิ ท า
ใหข้อ้มูลท่ีไดม้าจากอาการแสดงท่ีเกิดข้ึนและอาจไม่สมบูรณ์ เน่ืองจากมีระดบัของการเกิดภาวะ
หนาวสั่นหลายระดบั และระดบัท่ีบนัทึกไวเ้ป็นระดบัท่ีจ าเป็นตอ้งใหย้าแกภ้าวะหนาวสั่นเท่านั้น ซ่ึง
จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้งพบวา่อาการหนาวสั่นในผูป่้วยผา่ตดัท่ีไดรั้บการระงบั
ความรู้สึกส่วนมากมีสาเหตุมาจากภาวะอุณหภูมิกายต ่า และยงัพบวา่ภาวะอุณหภูมิกายต ่าท าใหเ้กิด
อาการแทรกซอ้นท่ีรุนแรงเป็นปัญหาต่อสุขภาพของผูป่้วยตามมาไดห้ากไม่ไดรั้บการป้องกนัอยา่งมี
ประสิทธิภาพ   
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 ดงันั้น ผูว้ิจยัจึงสนใจศึกษาผลของการใหโ้ปรแกรมอบอุ่นร่างกาย โดยการใชผ้า้ห่มเป่าลม
ร้อน ร่วมกบัการอุ่นสารน ้าท่ีใหท้างหลอดเลือดด า ตั้งแต่ระยะก่อนใหก้ารระงบัความรู้สึก และระยะ
ผา่ตดัอยา่งต่อเน่ือง เพื่อน าผลการศึกษาท่ีไดไ้ปพฒันาคุณภาพการพยาบาล 
  
วตัถุประสงค์กำรวจิัย 
 1. เพื่อศึกษาเปรียบเทียบความแตกต่างของอุณหภูมิแกนในหญิงท่ีมารับการผ่าตดัคลอด
บุตรทางหน้าทอ้งท่ีได้รับการระงบัความรู้สึกด้วยวิธีฉีดยาชาเขา้ช่องน ้ าไขสันหลงัระหว่างกลุ่มท่ี
ไดรั้บโปรแกรมอบอุ่นร่างกายและกลุ่มท่ีไดรั้บการอบอุ่นร่างกายตามปกติ 
 2. เพื่อศึกษาเปรียบเทียบความแตกต่างของอาการหนาวสั่นในหญิงท่ีมารับการผา่ตดัคลอด
บุตรทางหนา้ทอ้งท่ีไดรั้บการระงบัความรู้สึกดว้ยวธีิฉีดยาชาเขา้ช่องน ้าไขสันหลงัระหวา่งกลุ่มท่ี
ไดรั้บโปรแกรมอบอุ่นร่างกายและกลุ่มท่ีไดรั้บการอบอุ่นร่างกายตามปกติ 
 

สมมติฐำนกำรวจิัย 
 1. หญิงท่ีมารับการผา่ตดัคลอดบุตรทางหนา้ทอ้งท่ีไดรั้บการระงบัความรู้สึกดว้ยวธีิฉีดยา
ชาเขา้ช่องน ้าไขสันหลงัท่ีไดรั้บโปรแกรมอบอุ่นร่างกายมีอุณหภูมิแกนเฉล่ียสูงกวา่หญิงท่ีไดรั้บการ
อบอุ่นร่างกายตามปกติ 
 2. หญิงท่ีมารับการผา่ตดัคลอดบุตรทางหนา้ทอ้งท่ีไดรั้บการระงบัความรู้สึกดว้ยวธีิฉีดยา
ชาเขา้ช่องน ้าไขสันหลงัท่ีไดรั้บโปรแกรมอบอุ่นร่างกายมีอาการหนาวสั่นนอ้ยกวา่หญิงท่ีไดรั้บการ
อบอุ่นร่างกายตามปกติ 
 

ขอบเขตกำรวจิัย 
 การวจิยัคร้ังน้ีท าการศึกษาในหญิงท่ีมารับการผา่ตดัคลอดบุตรทางหนา้ทอ้งท่ีไดรั้บการ
ระงบัความรู้สึกดว้ยวธีิฉีดยาชาเขา้ช่องน ้าไขสันหลงั (Spinal anesthesia) ณ หน่วยงานวสิัญญี ห้อง
ผา่ตดัโรงพยาบาลบางพลี  ในช่วงตั้งแต่เดือน พฤษภาคม พ.ศ. 2554 ถึงเดือน กุมภาพนัธ์ พ.ศ. 2555 

 
กรอบแนวคดิในกำรวจิัย 
 การศึกษาน้ีผูว้จิยัใชก้รอบแนวคิดจากทฤษฎีการปรับตวัของอุณหภูมิกาย 
(Thermoregulation)  และการสูญเสียความร้อนออกจากร่างกายท่ีเกิดข้ึนไดใ้นระหวา่งการผา่ตดั ซ่ึง
การใหก้ารระงบัความรู้สึกจะมีผลต่อกลไกการปรับตวัของอุณหภูมิกาย  โดยผูป่้วยท่ีไดรั้บการระงบั
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ความรู้สึกแบบฉีดยาชาเฉพาะส่วน จะท าใหก้ลไกการปรับตวัของอุณหภูมิส่วนท่ีต ่ากวา่ระดบัการ
ระงบัความรู้สึกเสียไป เกิดการขยายตวัของหลอดเลือด และมีการกระจายความร้อนไปสู่ส่วนท่ีต ่า
กวา่ระดบัการระงบัความรู้สึกท าใหอุ้ณหภูมิแกนต ่าลง โดยเฉพาะการฉีดยาชาเขา้ช่องน ้ าไขสันหลงั 
(Spinal anesthesia)  ซ่ึงร่างกายส่วนท่ีอยูสู่งกวา่ระดบัท่ีไดรั้บการระงบัความรู้สึกจะเกิดการหดตวั
ของหลอดเลือด  อาจเกิดอาการหนาวสั่นตามกลไกการปรับตวัของอุณหภูมิกาย อาการหนาวสั่นจะ
เกิดข้ึนเม่ืออุณหภูมิแกนลดลงประมาณ 0.5๐C จากระดบัปกติ (Crowly & Buggy, 2008)  การเกิด
ภาวะอุณหภูมิกายต ่าในชัว่โมงแรก จึงไม่ไดเ้กิดจากการเสียความร้อนใหก้บัส่ิงแวดลอ้มทางการแผ่
รังสี การน า การพา และการระเหย เท่านั้น แต่ยงัเกิดจากการกระจายตวัของความร้อนจากส่วนกลาง
ไปยงัส่วนปลาย  จึงเป็นสาเหตุของการเกิดภาวะอุณหภูมิกายต ่าในระยะผา่ตดั จากแนวคิดตามทฤษฎี
ดงักล่าวร่วมกบัการทบทวนหลกัฐานเชิงประจกัษท่ี์เก่ียวขอ้งตามแนวทางการทบทวนหลกัฐานเชิง
ประจกัษข์องซูคพั (Soukup, 2000 อา้งถึงใน ฟองค า  ติลกสกุลชยั, 2551) ผูว้จิยัไดน้ ามาสร้างเป็น
โปรแกรมอบอุ่นร่างกายเพื่อป้องกนัการเกิดภาวะอุณหภูมิแกนต ่าในหญิงท่ีมารับการผา่ตดัคลอดบุตร
ทางหนา้ทอ้งท่ีไดรั้บการระงบัความรู้สึกดว้ยวธีิการฉีดยาชาเขา้ช่องน ้าไขสันหลงั โดยโปรแกรม
อบอุ่นร่างกายท่ีสร้างข้ึนจะช่วยเพิ่มอุณหภูมิแกนในระยะก่อนการฉีดยาชาเขา้ช่องน ้าไขสันหลงั 
(ก่อนผา่ตดั)  และลดการสูญเสียความร้อนออกจากร่างกายในระยะผา่ตดั โดยทดแทนการปรับ
อุณหภูมิของร่างกายท่ีไม่สามารถท าหนา้ท่ีไดอ้ยา่งสมบูรณ์และไดรั้บการระงบัความรู้สึกดว้ยการฉีด
ยาชาเขา้ช่องน ้าไขสันหลงั ท าใหภ้าวะอุณหภูมิแกนต ่า และการเกิดอาการหนาวสั่นลดลง ซ่ึงเป็น
กรอบแนวคิดในการวจิยั ดงัภาพท่ี 1 
 
 
 
 ตัวแปร 
 

 
 
ภาพท่ี 1 กรอบแนวคิดในการวจิยั 

 
นิยำมศัพท์เฉพำะ 

 อุณหภูมิแกน (Core temperature)  หมายถึง อุณหภูมิท่ีอยูลึ่กลงไปในชั้นเน้ือเยือ่ของ
ร่างกาย ซ่ึงจะมีค่าคงท่ีโดยเฉล่ียประมาณ 37 ๐C และมีการเปล่ียนแปลงข้ึนลงไดป้ระมาณ 0.6 ๐C 

 

โปรแกรมอบอุ่นร่างกาย 
-การอุ่นสารน ้า 
- ผา้ห่มเป่าลมร้อน 

อุณหภูมิแกน 

อาการหนาวสั่น 
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สามารถวดัไดจ้ากอวยัวะส่วนกลาง ในการศึกษาน้ีจะใชว้ธีิวดัทาง Tympanic membrane  โดยใช้
เคร่ืองวดัอุณหภูมิยีห่้อ Citizen รุ่น CT810 (Digital ear thermometer) 
 ภำวะอุณหภูมิแกนต ่ำ (Hypothermia)  หมายถึง ภาวะท่ีร่างกายมีอุณหภูมิแกนต ่ากวา่     
36 ๐C โดยวดัทาง Tympanic membrane แบ่งออกเป็น 3 ระดบัตามการศึกษาของ Hasankhani, 
Mohammadi, Moazzami, Mokhtari, and Naghgizadh (2007) คือ  1) Mild hypothermia (34- 35.9 ๐C)   
2) Moderate hypothermia (32-33.9 ๐C)  และ 3)  Severe hypothermia (< 32 ๐C) 
 อำกำรหนำวส่ัน (Shivering)  หมายถึง อาการท่ีเกิดการสั่นของกลา้มเน้ือนอกอ านาจจิตใจ
เพื่อสร้างความร้อนใหแ้ก่ร่างกาย โดยประเมินตามแบบประเมินอาการหนาวสั่น (ภาคผนวก ข) ตาม
เกณฑข์อง Butwick et al. (2007) 
 โปรแกรมอบอุ่นร่ำงกำย  หมายถึง วธีิการใหค้วามอบอุ่นร่างกายอยา่งเป็นขั้นตอน ท่ีผูว้ิจยั
พฒันาข้ึนโดยใชก้รอบแนวคิดทฤษฎีการปรับตวัของอุณหภูมิกายและหลกัฐานเชิงประจกัษท่ี์
เก่ียวขอ้ง ประกอบดว้ย การใหค้วามอบอุ่นร่างกายทางผวิหนงัดว้ยการใชผ้า้ห่มเป่าลมร้อน (Forced-
air warming)  ร่วมกบัการอุ่นสารน ้าท่ีใหท้างหลอดเลือดด า (Intravenous fluid warming)  ตั้งแต่ระยะ
ก่อนการระงบัความรู้สึก  และในระยะผา่ตดั (ภาคผนวก ข) 
 กำรอบอุ่นร่ำงกำยตำมปกติ  หมายถึง  วธีิการอบอุ่นร่างกายโดยการห่มดว้ยผา้ธรรมดา  



บทที ่2  
เอกสารและงานวจิยัที่เกีย่วข้อง 

 
การวจิยัเร่ืองผลของการให้โปรแกรมอบอุ่นร่างกายต่ออุณหภูมิแกนและอาการหนาวสั่น

ในหญิงท่ีมารับการผา่ตดัคลอดบุตรทางหนา้ทอ้งท่ีไดรั้บการระงบัความรู้สึกดว้ยวธีิฉีดยาชาเขา้ช่อง
น ้าไขสันหลงั หอ้งผา่ตดั โรงพยาบาลบางพลี จงัหวดัสมุทรปราการ ผูท้  าวจิยัไดท้  าการศึกษาจาก
วรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้งในการวจิยัดงัน้ี 

1. การผา่ตดัคลอดบุตรทางหนา้ทอ้ง (Cesarean section) 
2. การระงบัความรู้สึกดว้ยวธีิฉีดยาชาเขา้ช่องน ้าไขสันหลงั (Spinal anesthesia) 
3. ภาวะอุณหภูมิกายต ่า (Hypothermia) 
4. อาการหนาวสั่น (Shivering) 
5. ปัจจยัท่ีเป็นสาเหตุของภาวะอุณหภูมิกายต ่า (Influencing factor of hypothermia) 
6. การป้องกนัการเกิดภาวะอุณหภูมิกายต ่าและอาการหนาวสั่น (Prevention of  

hypothermia and shivering) 
7. การแบ่งประเภทผูป่้วยทางวิสัญญีวทิยา (ASA Physical Classcification System) 
8. การสังเคราะห์โปรแกรมอบอุ่นร่างกายตามหลกัฐานเชิงประจกัษ ์

 

การผ่าตัดคลอดบุตรทางหน้าท้อง (Cesarean section)  
 การผ่าตัดคลอดบุตรทางหน้าท้อง เป็นหตัถการทางสูติศาสตร์ท่ีส าคญั และจ าเป็นในหญิง
ตั้งครรภท่ี์มีภาวะแทรกซอ้นทางสูติกรรม เพราะเป็นการช่วยชีวติมารดาและทารกในครรภ ์จาก
การศึกษาของสุรศกัด์ิ ฐานีพานิชสกุล และคณะ (2555) พบวา่มีการส ารวจภาวะสุขภาพของมารดา
และทารกทัว่โลกขององคก์ารอนามยัโลกในปี 2550-2551 ในแถบเอเชีย  9  ประเทศ รวมทั้งประเทศ
ไทย ซ่ึงครอบคลุมการคลอดทั้งส้ิน 107,950 คร้ัง พบมีการผา่ตดัคลอดบุตรทางหนา้ทอ้งร้อยละ 27.3 
และพบวา่ประเทศไทยมีอตัราการผา่ตดัคลอดบุตรร้อยละ 34.1   
 การผา่ตดัคลอดบุตรทางหนา้ทอ้ง คือ การคลอดบุตรผา่นการผา่ตดัผนงัหนา้ทอ้ง 
(Laparotomy) และผา่ตดัผา่นผนงัมดลูก (Hysterotomy) การผา่ตดัคลอดบุตรทางหนา้ทอ้งมีทั้งแบบ
วางแผนล่วงหนา้ (Elective cesarean section) เป็นการผา่ตดัคลอดบุตรท่ีท าก่อนการเร่ิมเจบ็ครรภ ์
โดยมีสาเหตุมาจาก การตั้งครรภแ์ฝด ทารกท่ากน้ ท่าขวาง มีภาวะแทรกซอ้นทางอายรุกรรม ภาวะรก
เกาะต ่า เป็นตน้ และการผา่ตดัแบบฉุกเฉิน (Emergency cesarean section) เป็นการผา่ตดัท่ีเกิดข้ึนใน
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ระยะเจบ็ครรภค์ลอดเพื่อช่วยชีวติมารดา และทารกในครรภท่ี์มีความเส่ียงอนัตรายต่อสุขภาพอยา่ง
ฉุกเฉิน ซ่ึงมีสาเหตุมาจาก ภาวะหวัใจทารกในครรภผ์ดิปกติ  รกลอกตวัก่อนก าหนด การชกัน าการ
คลอดลม้เหลว การเจบ็ครรภไ์ม่กา้วหนา้ หญิงท่ีเคยผา่ตดัคลอดบุตรและเจบ็ครรภฉุ์กเฉินก่อนนดั
ผา่ตดั เป็นตน้  
 หญิงท่ีมารับการผา่ตดัคลอดบุตรทางหนา้ทอ้งแบบฉุกเฉินจะไดรั้บการเตรียมความพร้อม
ทางร่างกายและจิตใจในระยะเวลาสั้นๆ ก่อนผา่ตดัจะไดรั้บการระงบัความรู้สึกทัว่ไป หรือเฉพาะ
ส่วน จากนั้นสูติแพทยจ์ะท าการผา่ตดัผา่นผวิหนงัหนา้ทอ้ง แนวการลงมีดมี  2 วธีิ คือลงมีดตามแนว
ตรงใตส้ะดือลงมาถึงเหนือหวัเหน่า (Vertical skin incision) และแนวขวางทางดา้นล่างของหนา้ทอ้ง
เหนือหวัเหน่า (Transverse skin incision) (Wylie et al., 2010) ในการศึกษาน้ีสูติแพทยไ์ดล้งมีดตาม
แนวขวางทุกราย จากนั้นก็ผา่ตดัมดลูกในแนวขวางดา้นล่างของมดลูก ท าคลอดทารก และคลอดรก 
ตามล าดบั จากนั้นสูติแพทยเ์ยบ็มดลูกภายในช่องทอ้งโดยไม่ยกออกมาวางบนหนา้ทอ้ง และเยบ็
ผวิหนงัจนเสร็จส้ินการผา่ตดัทุกราย พยาบาลช่วยผา่ตดัท าความสะอาดบริเวณผา่ตดั ปิดแผลผา่ตดั
เรียบร้อย ส่งไปยงัหอ้งพกัฟ้ืน รอส่งกลบัหอผูป่้วย  
 

การระงับความรู้สึกด้วยวธีิฉีดยาชาเข้าช่องน า้ไขสันหลงั (Spinal anesthesia) 
 การผา่ตดัคลอดบุตรทางหนา้ทอ้งแบบฉุกเฉินเป็นการผา่ตดัท่ีไม่ไดมี้การวางแผนไว้
ล่วงหนา้  ไม่มีเวลาเพียงพอในการเตรียมสภาพร่างกายให้พร้อม จึงท าให้เพิ่มโอกาสเส่ียงต่อ
ภาวะแทรกซอ้นท่ีอาจเกิดข้ึนทั้งก่อนผา่ตดั ขณะผา่ตดั เน่ืองจากในระหวา่งตั้งครรภจ์ะมีการ
เปล่ียนแปลงทั้งทางดา้นกายวภิาค และสรีรวทิยาของร่างกาย รวมไปถึงการเปล่ียนแปลงของสารเคมี
หลายชนิดจึงท าใหก้ารระงบัความรู้สึกส าหรับการผา่ตดัคลอดบุตรทางหนา้ทอ้งมีความซบัซอ้น
มากกวา่การระงบัความรู้สึกทัว่ไป (สรรชยั  ธีรพงศภ์กัดี และ วราภรณ์ เช้ืออินทร์, 2542) 
 การระงบัความรู้สึกในหญิงท่ีมารับการผา่ตดัคลอดบุตรทางหนา้ทอ้งสามารถท าไดท้ั้งการ
ระงบัความรู้สึกแบบทัว่ร่างกาย (General anesthesia) และแบบเฉพาะส่วน (Regional anesthesia) ซ่ึง
แต่ละวธีิมีขอ้ดีและขอ้เสียต่างกนัไป แต่จะใชว้ธีิการใดนั้นข้ึนอยูก่บัสภาวะของมารดาและทารก 
รวมถึงความช านาญและความสามารถของวสิัญญีแพทย ์(Haque, Sen, Meftahuzzaman, & Haque, 
2008)  การระงบัความรู้สึกแบบทัว่ร่างกาย เป็นการใหก้ารระงบัความรู้สึกโดยท าใหผู้ป่้วยหมด
ความรู้สึก ไม่รู้สึกตวั ไม่เจบ็ปวดในระยะผา่ตดั แต่อาจเกิดภาวะแทรกซอ้นต่อระบบทางเดินหายใจ
จากการใส่ท่อช่วยหายใจล าบาก และเส่ียงต่อการส าลกัอาหารจากกระเพาะอาหารเขา้สู่หลอดลม
โดยเฉพาะอยา่งยิง่ในการผา่ตดัแบบฉุกเฉินซ่ึงหญิงท่ีมารับการผา่ตดัยงังดน ้างดอาหารไม่ครบตาม
เวลา หรือไม่ไดรั้บการงดน ้างดอาหารท าใหเ้พิ่มความเส่ียงมากข้ึน จากการศึกษาของ  Haque et al. 
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(2008) พบวา่การระงบัความรู้สึกแบบเฉพาะส่วนสามารถลดอตัราการตายไดร้้อยละ 80  ดงันั้นการ
ระงบัความรู้สึกแบบฉีดยาชาเฉพาะส่วน (Regional anesthesia) จึงมีความเหมาะสมและปลอดภยักวา่
ในกรณีผา่ตดัแบบฉุกเฉิน ซ่ึงประกอบดว้ยการฉีดยาชาเขา้ช่องเยือ่หุม้ไขสันหลงั (Epidural 
anesthesia) เป็นวธีิการฉีดยาชาเขา้ช่องวา่งของชั้นเยือ่หุม้ไขสันหลงั และวธีิการฉีดยาชาเขา้ช่องน ้า 
ไขสันหลงั (Spinal anesthesia)  อยา่งไรก็ตามการใหก้ารระงบัความรู้สึกดว้ยวธีิฉีดยาชาเขา้ช่องน ้า 
ไขสันหลงัเพื่อผา่ตดัคลอดบุตรทางหนา้ทอ้งเป็นท่ีนิยมในปัจจุบนันิยม (ชนิดา อนุวธันวทิย,์ 2555) 
เน่ืองจากมีความปลอดภยั ท าไดร้วดเร็ว ใชเ้ขม็ขนาดเล็กวา่ และใชป้ริมาณยาชานอ้ยกวา่วธีิการฉีดยา
ชาเขา้ช่องเยื่อหุม้ไขสันหลงั นอกจากน้ียงัมีการชาและเร่ิมผา่ตดัไดเ้ร็วกวา่วธีิฉีดยาชาเขา้ช่องเยือ่หุม้
ไขสันหลงั (Ng et al., 2012) แต่มีขอ้หา้มใชว้ธีิน้ีในการระงบัความรู้สึก ไดแ้ก่  มีเลือดออกมาก เป็น
โรคหวัใจ มีปัญหาเร่ืองการแขง็ตวัของเลือดท่ียงัไม่ไดรั้บการแกไ้ข และมีการติดเช้ือแบคทีเรียใน
กระแสเลือด (Levy, 2006)  สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Bucklin et al. (2005) พบวา่มีการระงบั
ความรู้สึกดว้ยวธีิน้ีร้อยละ 80  และจากการศึกษาของ  Ng et al. (2012)  พบวา่ในกลุ่มหญิงท่ีมารับ
การผา่ตดัคลอดบุตรทางหนา้ทอ้งแบบฉุกเฉินจะไดรั้บการระงบัความรู้สึกดว้ยวธีิฉีดยาชาเขา้ช่องน ้า
ไขสันหลงัถึงร้อยละ 86.6     
 การใหก้ารระงบัความรู้สึกดว้ยการวธีิฉีดยาชาเขา้ไปยงัช่องน ้าไขสันหลงั (Spinal 
anesthesia)  เป็นการฉีดยาชาเขา้ไปในช่องน ้าไขสันหลงั (Subarachnoid space) เพื่อขดัขวางการ
ส่งผา่นของกระแสประสาทไขสันหลงัชัว่คราวท าให้เกิดอาการชาในส่วนท่ีกระแสประสาทถูก
ขดัขวางตามแนวเส้นประสาทท่ีไปเล้ียง และไม่สามารถเคล่ือนไหวอวยัวะส่วนต ่ากวา่ระดบัการชา
ไดช้ัว่คราว โดยปกติการระงบัความรู้สึกแบบทัว่ร่างกายควรงดน ้างดอาหารอยา่งนอ้ย 8 ชม. แต่ใน
กรณีเร่งด่วน หรือฉุกเฉินก็ยงัสามารถใหก้ารระงบัความรู้สึกดว้ยวธีิน้ีไดอ้ยา่งปลอดภยัจากการสูด
ส าลกัเศษอาหารจากกระเพาะอาหารเขา้สู่ปอดซ่ึงจะเป็นอนัตรายมากในกรณีใหก้ารระงบัความรู้สึก
แบบทัว่ร่างกาย  
 ผูป่้วยท่ีไดรั้บการระงบัความรู้สึกดว้ยวธีิการฉีดยาชาเขา้ช่องน ้าไขสันหลงัทุกรายตอ้ง
ไดรั้บการเปิดหลอดเลือดด าดว้ยเขม็ขนาดเบอร์ใหญ่เพื่อช่วยในการใหส้ารน ้าไดอ้ยา่งรวดเร็ว จาก
แนวทางปฏิบติัของราชวทิยาลยัวสิัญญีแพทยแ์ห่งประเทศไทย (2548) จะใหส้ารน ้าชนิด Normal 
Saline หรือ  Lactate Ringer’s Solution หรือ Acetate Ringer’s Solution ปริมาณ 500  ม.ล. ก่อน
เร่ิมท าหตัถการ 15-20 นาที โดยพิจารณาปรับลดปริมาณและ อตัราการให้ตามสภาพของผูป่้วย เพื่อ
ป้องกนัภาวะแทรกซอ้นท่ีอาจเกิดข้ึนในระหวา่งใหก้ารระงบัความรู้สึก จดัท่าผูป่้วยให้นอนท่าตะแคง
งอเข่าคางชิดอก หรือท่านัง่ ท  าความสะอาดบริเวณหลงัท่ีจะฉีดยา แลว้วางผา้โดยวธีิการปลอดเช้ือ ฉีด
ยาชาเฉพาะท่ีดว้ย 1% Xylocaine บริเวณชั้นใตผ้วิหนงั โดยเลือกต าแหน่งช่องกระดูกสันหลงัท่ีต ่ากวา่
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กระดูกเอวขอ้ท่ี 2 (Lumbar spine) ซ่ึงจะเป็นกระดูกเอวขอ้ท่ี 2-3, 3-4 หรือ 4-5  แทงเขม็ส าหรับฉีดยา
ชาเขา้ช่องน ้าไขสันหลงั (Spinal needle) ส่วนมากใชเ้บอร์ 25-27 เขา้สู่ช่องน ้าไขสันหลงั 
(Subarachnoid space) ตามต าแหน่งดงักล่าว โดยฉีดยาชา 0.5% Heavy bupivacaine 8-12  ม.ก. 
เพื่อใหไ้ดร้ะดบัการชาท่ีเส้นประสาทไขสันหลงัระดบัอกคู่ท่ี 4-6 (T4-6) ซ่ึงเพียงพอต่อการผา่ตดั
คลอดบุตรทางหนา้ทอ้ง (ชนิดา อนุวธันวทิย,์ 2555)  ปรับท่านอนและเตียงใหเ้หมาะสม จนไดร้ะดบั
การชาท่ีตอ้งการ  
 ภาวะแทรกซ้อนทีพ่บได้ในระยะให้การระงับความรู้สึกแบบฉีดยาชาเข้าช่องน า้ไขสันหลงั 
(ราชวทิยาลยัวสิัญญีแพทยแ์ห่งประเทศไทย, 2548)  มีดงัต่อไปน้ี 
 1. ความดนัโลหิตลดลง โดยมีความดนั Systolic  ลดลงมากกวา่ร้อยละ 30  จากระดบัก่อน
ท า Spinal anesthesia หรือ ความดนั Systolic นอ้ยกวา่ 90 ม.ม.ปรอท  หรือมีอาการคล่ืนไส้ร่วมกบั
ความดนัโลหิตท่ีลดลง รักษาโดยการใหส้ารน ้า และ / หรือยาตีบหลอดเลือด (Vasopressor) ตาม
ความเหมาะสม 
 2. ภาวะหวัใจเตน้ชา้ (Bradycardia) ร่วมกบัความดนัโลหิตท่ีลดลง พิจารณาให ้Atropine 
และ Vasopressor ท่ีเหมาะสม 
 3. High/ Total spinal block  ผูป่้วยจะหมดสติ ไม่หายใจ มีความดนัโลหิตต ่า ใหพ้ิจารณา
ช่วยการหายใจ และแกไ้ขภาวะความดนัโลหิตต ่า  
 4. Hypothermia พบไดห้ลงัจากท า Spinal anesthesia  ป้องกนัโดยพยายามลดการสูญเสีย
ความร้อนจากร่างกายผูป่้วยระหวา่งการผา่ตดั  ใหค้วามอบอุ่น เเละพิจารณาใหย้ารักษาอาการหนาว
สั่น (Shivering)  เม่ือมีอาการ 
 อยา่งไรก็ตามการระงบัความรู้สึกดว้ยวธีิการฉีดยาชาเขา้ช่องน ้าไขสันหลงัในผูป่้วยผา่ตดั
คลอดบุตรทางหนา้ทอ้งในภาวะเร่งด่วน แมจ้ะถือวา่มีความปลอดภยัต่อระบบทางเดินหายใจมากกวา่
การระงบัความรู้สึกแบบทัว่ร่างกายก็ตาม แต่ก็ยงัมีผลต่อการเกิดภาวะแทรกซอ้นจากภาวะอุณหภูมิ
กายต ่าเช่นเดียวกบัการระงบัความรู้สึกแบบทัว่ร่างกาย ซ่ึงจะส่งผลต่อการปรับตวัของอุณหภูมิกายท่ีมี
การเปล่ียนแปลงไปจากภาวะปกติของร่างกาย 
 

ภาวะอณุหภูมกิายต ่า (Hypothermia) 
 ภาวะอุณหภูมิกายต ่า หมายถึงภาวะท่ีร่างกายมีอุณหภูมิแกนต ่ากวา่ 36 ๐C (Holm & 
Bakewell, 2006; Scott & Buckland, 2006)  สามารถวดัไดจ้ากส่วนกลางไดแ้ก่ Pulmonary artery, 
Distal esophagus, Nasopharynx และ Tympanic membrane (Bhattacharya et al., 2003)  ในการศึกษา
น้ีวดัทาง Tympanic membrane  แบ่งภาวะอุณหภูมิกายต ่าออกเป็น 3 ระดบั คือ ภาวะอุณหภูมิกายต ่า
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เล็กนอ้ย (Mild hypothermia) มีอุณหภูมิอยูใ่นช่วง 34 – 35.9 ๐C  ภาวะอุณหภูมิกายต ่าปานกลาง 
(Moderate hypothermia)  มีอุณหภูมิอยูใ่นช่วง 32 – 33.9 ๐C  และภาวะอุณหภูมิกายต ่ารุนแรง (Severe 
hypothermia)  มีอุณหภูมิต ่ากวา่  32 ๐C (Hasankhani et al., 2007; Polderman, 2009) 
 การเกิดภาวะอุณหภูมิกายต ่ามีผลใหเ้กิดภาวะแทรกซอ้นตามอุณหภูมิท่ีลดลง โดยจะมี
อาการและอาการแสดงดงัน้ี 
 1. Mild hypothermia มีอาการผวิหนงัเยน็ ซีด  หนาวสั่น การเคล่ือนไหวชา้ลง เดินสะดุด 
หรือหกลม้ง่าย ซึม สับสนเลก็นอ้ยแต่ยงัรู้สึกตวัดี พดูไม่ชดั การตดัสินใจลดลง กลา้มเน้ือหดเกร็ง 
อตัราการเตน้ของชีพจรเร็ว ความดนัโลหิตสูงข้ึน 
 2. Moderate hypothermia มีอาการผวิหนงัเยน็จดั ซีดมากข้ึน ผวิหนงัเขียว  หนา้บวม บวม
ทัว่ตวั ไม่สามารถเคล่ือนไหวได ้พดูล าบาก อาการหนาวสั่นของกลา้มเน้ือหยดุลง สับสน ความคิดไม่
ต่อเน่ือง  ไม่มีเหตุผล รีเฟล็กซ์ชา้ลง หายใจชา้ หวัใจเตน้ชา้ หวัใจเตน้ผดิจงัหวะ ภาวะกรดจากการเผา
ผลาญ  
 3. Severe hypothermia มีอาการผวิหนงัเยน็จดั กลา้มเน้ือเกร็ง  ซึม  ชีพจร และอตัราการ
หายใจชา้ลง ไม่รู้สึกตวั น ้าท่วมปอด การหายใจ และหวัใจลม้เหลว รูม่านตาขยายไม่ตอบสนองต่อ
แสง เสียชีวติ 
 ภาวะอุณหภูมิกายต ่ามกัเกิดข้ึนในการผา่ตดัท่ีไดรั้บการระงบัความรู้สึกทั้งแบบทัว่ร่างกาย 
และแบบเฉพาะส่วน โดยเฉพาะวธีิการฉีดยาชาเขา้ช่องน ้าไขสันหลงั  เกิดจากการกระจายตวัของ
ความร้อนจากส่วนกลางไปยงัส่วนปลาย และเกิดจากการสูญเสียความร้อนออกจากร่างกาย ซ่ึง
สามารถอธิบายการเกิดภาวะอุณหภูมิกายต ่าไดจ้ากทฤษฎีการปรับตวัของอุณหภูมิกาย และการ
ปรับตวัเม่ือไดรั้บการระงบัความรู้สึก 
 ทฤษฎกีารปรับตัวของอุณหภูมิกาย (Thermoregulation) 
 โดยธรรมชาติแลว้ร่างกายของมนุษยจ์ะมีกลไกการปรับอุณหภูมิกายใหอ้ยูใ่นระดบัคงท่ี
เสมอ โดยมีอุณหภูมิแกนประมาณ 37 ๐C และระดบัอุณหภูมิท่ีถือวา่อยูใ่นเกณฑป์กติอยูร่ะหวา่ง  
36.5-37.5 ๐C (Kiekkas, Poulopoulou, Papahutzi, & Souleles, 2005)  แมว้า่จะมีการเปล่ียนแปลงของ
ความร้อนท่ีเกิดจากการผลิต และการสูญเสียความร้อนของร่างกายก็ตาม โดยอุณหภูมิอาจ
เปล่ียนแปลงข้ึนลงไดป้ระมาณ 0.6 ๐C ศูนยค์วบคุมอุณหภูมิและศูนยรั์บการเปล่ียนแปลงของอุณหภูมิ
ของร่างกายจะอยูท่ี่ไฮโปธาลามสั  นอกจากน้ียงัพบศูนยรั์บการเปล่ียนแปลงของอุณหภูมิท่ีไขสัน
หลงั และผวิหนงัดว้ย ศูนยค์วบคุมอุณหภูมิจะท าการเปรียบเทียบอุณหภูมิแกนท่ีเกิดข้ึนจริงกบั
อุณหภูมิท่ีระดบัปกติ และวดัผลกระทบท่ีท าใหเ้กิดความเปล่ียนแปลง เม่ืออุณหภูมิแกนสูงข้ึนกวา่
อุณหภูมิปกติ ร่างกายก็จะเพิ่มการไหลเวยีนความร้อนโดยการขยายตวัของหลอดเลือดของผวิหนงั 
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นอกจากนั้นรอยเช่ือมต่อหลอดเลือดแดงและด าท่ีส่วนปลายก็จะเปิดออก ไม่เพียงแค่ถ่ายเทความร้อน
อยา่งเดียว ยงัลดการแลกเปล่ียนความร้อนแบบยอ้นทิศทางจากหลอดเลือดแดงไปหลอดเลือดด าดว้ย 
นอกจากน้ียงัมีการไหลเวยีนกลบัของเลือดด าจากเส้นเลือดด าส่วนลึกต่างๆ ของแขนขาไปยงัเส้น
เลือดด าส่วนปลาย  ร่างกายจะเพิ่มการขบัเหง่ือ เม่ือเหง่ือระเหยจะเกิดความเยน็ข้ึนท่ีผวิหนงัท าให้
ระดบัอุณหภูมิแกนต่างกบัผวิหนงัเกิดการไหลของความร้อนจากภายในสู่ภายนอก โดยศูนยรั์บความ
อบอุ่นจะส่งสัญญาณมายงัต่อมเหง่ือซ่ึงจะท าใหศู้นยรั์บรู้การเปล่ียนแปลงของอุณหภูมิท่ีผวิหนงัไม่
ตรวจสอบความร้อนเพราะอุณหภูมิส่ิงแวดลอ้มเยน็กวา่อุณหภูมิแกน เม่ืออุณหภูมิของส่ิงแวดลอ้ม
สูงข้ึน ร่างกายจะปรับสภาพโดยลดกระบวนการใหช้า้ลง เพิ่มอตัราการขบัเหง่ือ ความเขม้ขน้ของ
เกลือในเหง่ือลดลง และเพิ่มการกระหายน ้ามากข้ึน (Despopoulos & Silbernagl, 2003) 
 ในทางตรงขา้ม เม่ืออุณหภูมิแกนของร่างกายลดต ่าลงกวา่ระดบัปกติ ร่างกายจะปรับตวั
เพื่อลดการสูญเสียความร้อนโดยการหดตวัของหลอดเลือด และเพิ่มการผลิตความร้อนทั้งในอ านาจ
จิตใจ และการสั่นของกลา้มเน้ือ (Shivering) ซ่ึงอยูน่อกอ านาจจิตใจ ถึงแมว้า่ในเด็กเล็กจะเกิดภาวะ
อุณหภูมิแกนต ่าไดอ้ยา่งรวดเร็วเน่ืองจากในเด็กเล็กมีสัดส่วนของพื้นท่ีผวิกายต่อปริมาตรสูง แต่ก็ยงัมี 
brown fat ส ารองไวส้ าหรับสร้างความร้อนเพิ่มข้ึนแต่จะไม่เกิดการสั่นของกลา้มเน้ือเหมือนในผูใ้หญ่ 
ดงันั้นเม่ือร่างกายสัมผสักบัส่ิงแวดลอ้มท่ีมีอุณหภูมิต ่ากวา่อุณหภูมิแกน กลไกการปรับตวัทั้งสามก็จะ
เร่ิมท าหนา้ท่ีโดยตวัรับความเยน็ท่ีผวิหนงั ก่อนท่ีอุณหภูมิแกนของร่างกายจะลดต ่าลง (Despopoulos 
& Silbernagl, 2003) 
 กลไกการปรับตัวของอุณหภูมิกายขณะได้รับยาระงับความรู้สึกแบบเฉพาะส่วน 
(Thermoregulation during regional anesthesia) 
 ผูป่้วยท่ีไดรั้บการระงบัความรู้สึกแบบฉีดยาชาเฉพาะส่วน จะท าใหก้ลไกการปรับตวัของ
อุณหภูมิส่วนท่ีต ่ากวา่ระดบัการระงบัความรู้สึกเสียไป เกิดการขยายตวัของหลอดเลือด มีการกระจาย
ของความร้อนไปสู่ส่วนท่ีต ่ากวา่ระดบัการระงบัความรู้สึกท าใหอุ้ณหภูมิแกนต ่า โดยเฉพาะการฉีดยา
ชาเขา้ช่องน ้าไขสันหลงั (Spinal anesthesia) จะมีการขยายตวัของหลอดเลือดท่ีมากกวา่เป็นผลใหเ้กิด
ภาวะอุณหภูมิแกนต ่าไดเ้ร็วกวา่การฉีดยาชาเขา้ชั้นเยือ่หุม้ไขสันหลงั (Epidural anesthesia)  ระดบัท่ี
อยูเ่หนือส่วนท่ีไดรั้บการระงบัความรู้สึกจะเกิดการหดตวัของหลอดเลือด และเกิดอาการหนาวสั่น
ตามปกติของกลไกการปรับตวัของอุณหภูมิ อาการหนาวสั่นจะเกิดข้ึนเม่ืออุณหภูมิแกนลดลง
ประมาณ 0.5 ๐C จากระดบัอุณหภูมิปกติของร่างกาย (Crowly & Buggy, 2008) ดงันั้นการเกิดภาวะ
อุณหภูมิแกนต ่าในชัว่โมงแรก ไม่ไดเ้กิดจากการเสียความร้อนใหก้บัส่ิงแวดลอ้มเพียงอยา่งเดียว แต่
เกิดจากการกระจายตวัของความร้อนส่วนกลางไปยงัส่วนปลาย อยา่งไรก็ตามการระงบัความรู้สึก
แบบฉีดยาชาเฉพาะส่วน (Regional anesthesia) จะมีผลลดความทนต่อกลไกการปรับตวัของอุณหภูมิ
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ของการหดตวัของหลอดเลือด และการสั่นของกลา้มเน้ือ นอกจากน้ีการใชย้าแกป้วด และยาออก
ฤทธ์ิต่อจิตประสาท (ยกเวน้ Midazolam) จะมีผลท าใหก้ลไกการปรับตวัของอุณหภูมิไม่มี
ประสิทธิภาพ (Clarke, 2008; Crowly & Buggy, 2008)  
 ดงันั้นเม่ือร่างกายไดรั้บการระงบัความรู้สึกดว้ยวธีิฉีดยาชาเขา้ช่องน ้าไขสันหลงั  จะท าให้
กลไกการปรับตวัของอุณหภูมิแกนไม่เป็นไปตามปกติ มีโอกาสเกิดภาวะอุณหภูมิกายต ่าและเกิด
อาการหนาวสั่น (Shivering) ไดง่้าย  เกิดผลเสียต่อภาวะสุขภาพของหญิงท่ีมารับการผา่ตดัคลอดบุตร
ทางหนา้ทอ้งเม่ืออุณหภูมิแกนลดต ่าลงเร่ือย ๆ  
 

อาการหนาวส่ัน (Shivering) 
 หมายถึง การสั่นของกลา้มเน้ือลายซ่ึงเป็นปฏิกิริยาตอบสนองท่ีอยูน่อกอ านาจจิตใจจาก
กลไกการปรับอุณหภูมิร่างกายท่ีตอบสนองต่อความเยน็ หรืออุณหภูมิของร่างกายท่ีลดลงเพื่อสร้าง
พลงังานความร้อนใหแ้ก่ร่างกาย  อาการหนาวสั่นท าให้ร่างกายตอ้งการใชอ้อกซิเจนเป็นเท่าตวั และ
เพิ่มการผลิตก๊าซคาร์บอนไดออกไซด ์ Plasma catecholamines  และปริมาณเลือดออกจากหวัใจ 
(Cardiac output)  นอกจากน้ีอาการสั่นท่ีเกิดข้ึนยงัรบกวนการเฝ้าระวงัความดนัโลหิต  คล่ืนไฟฟ้า
หวัใจ ความอ่ิมตวัของออกซิเจน ลดความสุขสบายและความพึงพอใจของผูป่้วยในขณะไดรั้บการ
ระงบัความรู้สึกดว้ยวธีิฉีดยาชาเขา้ช่องน ้าไขสันหลงั (Roy, Girard, & Drolet, 2004)  อาการหนาวสั่น
ยงัเป็นสาเหตุส าคญัท่ีมีผลต่อระบบหวัใจและหลอดเลือด น าไปสู่ภาวะแทรกซอ้นขณะผา่ตดัและ
หลงัผา่ตดั  จากการท่ีร่างกายตอ้งใชอ้อกซิเจนปริมาณมาก มีการผลิตก๊าซคาร์บอนไดออกไซดม์าก
ข้ึน และเพิ่มปริมาตรเลือดท่ีออกจากหวัใจ ซ่ึงปัจจยัเหล่าน้ีเป็นสาเหตุของการเกิดภาวะเน้ือเยื่อของ
ร่างกายขาดออกซิเจน (Hypoxia)  กลา้มเน้ือหวัใจขาดเลือด (Myocardial ischemia) และกลา้มเน้ือ
หวัใจตาย (Myocardial infarction) โดยเฉพาะในผูสู้งอาย ุและผูท่ี้มีความเส่ียงสูง เช่น หญิงตั้งครรภ ์
เป็นตน้   (Crowly & Buggy, 2008; Kiekkas et al., 2005)  
 Butwick et al. (2007) ไดแ้บ่งอาการหนาวสั่นออกเป็น 5 ระดบัคะแนน ดงัน้ี    
 0 = ไม่มีอาการสั่น    

1 = มีอาการขนลุก หรือ หลอดเลือดส่วนปลายหดตวั หรือมีอาการเขียวของอวยัวะ 
ส่วนปลายโดยไม่มีสาเหตุอ่ืน อยา่งใดอยา่งหน่ึงหรือมากกวา่  
 2 = มองเห็นการสั่นของกลา้มเน้ือเพียงกลุ่มเดียว    
 3 = มองเห็นการสั่นของกลา้มเน้ือมากกวา่หน่ึงกลุ่ม     
 4 = มีการสั่นของกลา้มเน้ือทัว่ร่างกาย  
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 อยา่งไรก็ตามอาการหนาวสั่นท่ีเกิดท่ีข้ึนส่วนมากมีสาเหตุมาจากภาวะอุณหภูมิแกนต ่า ซ่ึง
นอกจากจะเป็นผลมาจากกลไกการปรับตวัของอุณหภูมิกายถูกขดัขวางแลว้ ยงัมีปัจจยัอ่ืนท่ีมี
ผลกระทบต่อภาวะอุณหภูมิกายต ่าอีกดว้ย 
  

ปัจจัยทีเ่ป็นสาเหตุของภาวะอณุหภูมกิายต ่า (Influencing factor of hypothermia) 
 การเกิดภาวะอุณหภูมิกายต ่าในระยะผา่ตดั นอกจากจะเกิดจากฤทธ์ิของยาระงบัความรู้สึก
แลว้ ยงัมีปัจจยัของส่ิงแวดลอ้มในการผา่ตดัซ่ึงเป็นสาเหตุของการเกิดภาวะอุณหภูมิกายต ่า (Clark, 
2008; Scott & Buckland, 2006) ดงัน้ี 
 1. อุณหภูมิหอ้งผา่ตดั (Ambient temperature)  อุณหภูมิห้องผา่ตดัท่ีเยน็กวา่อุณหภูมิ
ร่างกายผูป่้วยท าใหเ้กิดการเสียความร้อนออกจากร่างกายดว้ยวธีิการแผรั่งสี  
 2. การเปิดเผยพื้นท่ีผวิกายเป็นบริเวณกวา้งสัมผสักบับรรยากาศ (Exposure  of large body 
surface area) การเปิดพื้นท่ีผิวกายใหส้ัมผสักบัอากาศภายนอกโดยตรงท าให้ร่างกายสูญเสียความร้อน
ได ้โดยเฉพาะการผา่ตดัเปิดช่องทอ้ง หรือช่องอก ท าใหเ้กิดการระเหยของน ้าในร่างกายสู่บรรยากาศ
พาเอาความร้อนออกจากร่างกายได ้
 3. การเตรียมผวิหนงับริเวณผา่ตดั (Skin preparation medthod)  มีผลท าใหสู้ญเสียความ
ร้อนออกจากร่างกายโดยการพา เช่น การฟอกท าความสะอาดบริเวณผา่ตดัดว้ยน ้าเกลือและ 
Hibiscrub ท่ีไม่ไดรั้บการอบอุ่น เป็นตน้ 
 4. การใหส้ารน ้าทางหลอดเลือดด าท่ีมีความเยน็ (Unwarmed intravenous fluid)  การให้
สารน ้าท่ีมีความเยน็เท่ากบัอุณหภูมิห้องจะเป็นสาเหตุของภาวะอุณหภูมิแกนต ่า โดยสารน ้าประเภท 
Crystalloid  1 ลิตร จะท าให้อุณหภูมิแกนเฉล่ียของร่างกายลดลง 0.25 ๐C (Hasankbani et al., 2007)  
 5. สารน ้าท่ีใชใ้นการสวนลา้ง (Irrigation fluid) ในขณะผา่ตดั เช่น ผา่ตดัช่องทอ้ง ช่องอก 
หรือบริเวณอ่ืนๆ ท่ีตอ้งมีการสวนลา้ง การใชส้ารน ้าท่ีไม่ไดมี้การอบอุ่นก่อนน ามาใชท้  าใหเ้กิดการ
สูญเสียความร้อนออกจากร่างกายไดจ้ากการท่ีสารน ้าพาเอาความร้อนออกจากร่างกาย 
 6. ผูป่้วยท่ีมีดชันีมวลกายต ่า (Low body mass index) ผูป่้วยเหล่าน้ีจะมีไขมนัส ารองนอ้ย
ท าใหสู้ญเสียความร้อนไดง่้าย เช่น คนผอม  ผูสู้งอาย ุ เด็กแรกเกิด เป็นตน้ 
 จากกลไกการปรับตวัท่ีไม่สามารถท าหนา้ท่ีไดอ้ยา่งสมบูรณ์ในขณะท่ีไดรั้บการระงบั
ความรู้สึก และปัจจยัท่ีมีผลต่อการเกิดภาวะอุณหภูมิกายต ่า ท าใหห้ญิงท่ีมารับการผา่ตดัคลอดบุตร
ทางหนา้ทอ้งมีความเส่ียงต่อการเกิดภาวะอุณหภูมิกายต ่า และมีผลต่อภาวะสุขภาพ  ดงันั้นการ
ป้องกนัการเกิดภาวะอุณหภูมิกายต ่าจึงมีความส าคญั และสามารถป้องกนัไดโ้ดยการให้ความอบอุ่น
ร่างกายผูป่้วยในระยะก่อนผา่ตดั และระยะผา่ตดั  
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การป้องกนัการเกดิภาวะอณุหภูมกิายต ่าและอาการหนาวส่ัน (Prevention of 
hypothermia and shivering) 
 ภาวะอุณหภูมิกายต ่าป้องกนัไดด้ว้ยการอบอุ่นร่างกาย คือการท าใหร่้างกายมีอุณหภูมิ
สูงข้ึนหรืออบอุ่นข้ึนจากการใหค้วามร้อนแก่ร่างกาย หรือการป้องกนัการสูญเสียความร้อนออกจาก
ร่างกาย มีวตัถุประสงคเ์พื่อป้องกนัการเกิดภาวะอุณหภูมิกายต ่า ซ่ึงมีวธีิการต่าง ๆ ดงัน้ี 
 1. Cutaneous warming  เป็นการป้องกนัการสูญเสียความร้อนออกจากร่างกายทาง
ผวิหนงั โดยทัว่ไปอุณหภูมิห้องเป็นปัจจยัวกิฤตท่ีมีผลต่อการป้องกนัการเสียความร้อนจากร่างกาย
ผูป่้วยในระยะผา่ตดั เพราะการสูญเสียความร้อนจะเกิดจากการแผรั่งสี การพาความร้อนจากผวิหนงัสู่
อากาศภายในหอ้ง และการระเหยของน ้าจากบริเวณท่ีท าผา่ตดั การเพิ่มอุณหภูมิห้องผา่ตดัข้ึนเป็น   
26 ๐C จะช่วยลดอุบติัการณ์ในการเกิดอุณหภูมิแกนต ่าได ้ (Clarke, 2008) แต่จะท าใหบุ้คลากรในทีม
ผา่ตดัเกิดความไม่สุขสบายจากอากาศท่ีร้อนข้ึน อยา่งไรก็ตามจึงตอ้งใชว้ธีิอ่ืนช่วยในการอบอุ่น
ร่างกายผูป่้วยแทน และพบวา่มีการศึกษาถึงวธีิการอบอุ่นร่างกายทางผวิหนงัดงัน้ี 
  1.1  Passive insulation คือการใชว้สัดุท่ีสามารถกระจายความร้อนเพียงเล็กนอ้ย และ
เป็นฉนวนกั้นระหวา่งผูป่้วยกบัส่ิงแวดลอ้ม ซ่ึงจากการศึกษาพบวา่การใชฉ้นวนเพียงชั้นเดียว
สามารถกนัการสูญเสียความร้อนไดร้้อยละ 30 โดยไม่มีความแตกต่างของชนิดของวสัดุท่ีใชท้  า
ฉนวน (Clarke, 2008 ; Putzu, Casati, Berti, Pagliarini, & Fanelli, 2007) แต่ต่อมามีการศึกษาพบวา่
การใชว้สัดุท่ีเป็นฉนวนและจ านวนชั้นท่ีเพิ่มข้ึนจะเพิ่มประสิทธิภาพมากข้ึน (Clarke, 2008) ตวัอยา่ง
ของ Passive insulation ไดแ้ก่ ผา้คลุมผา่ตดั (Surgical draping)  ผา้ห่มส าลี (Cotton blanket) 
พลาสติกคลุม (Plastic sheeting)  ผา้ห่มท่ีมีส่วนประกอบของวสัดุสะทอ้นความร้อน (Reflective 
blanket) ซ่ึงกลไกการท างานของ Passive insulation ตอ้งอาศยัชั้นของอากาศระหวา่งผา้คลุมกบั
ผวิหนงัของผูป่้วย และประสิทธิภาพของการอบอุ่นประเภทน้ีข้ึนกบัพื้นท่ีของผา้คลุม 
  1.2 Active cutaneous warming system  เป็นระบบการอบอุ่นร่างกายผา่นทางผวิหนงัท่ี
ตอ้งใชพ้ลงังานความร้อนในการใหค้วามอบอุ่น โดยมีอุปกรณ์ท่ีช่วยใหค้วามอบอุ่นหลายชนิดแต่ท่ี
นิยมใชคื้อผา้ห่มเป่าลมร้อน (Forced-air warming) เป็นอุปกรณ์อบอุ่นร่างกายท่ีใชห้ลกัการพาความ
ร้อนโดยการดูดซบัเอาอากาศร้อนท่ีผวิหนงั  ประกอบไปดว้ยอุปกรณ์ไฟฟ้าท่ีท าใหเ้กิดลมร้อนท่ี
สามารถควบคุมความร้อนได ้และผา้คลุมท่ีมีรูเล็ก ๆ ดา้นติดตวัผูป่้วยเพื่อให้ระบายอากาศท่ีอุ่นสู่
ผวิหนงัผูป่้วยเพื่อเป็นการรักษาระดบัอุณหภูมิของร่างกาย 
 จากการศึกษาของ Horn et al. (2002) เร่ืองการอบอุ่นร่างกายแบบใชพ้ลงังานความร้อน 
(Active warming) ในระยะผา่ตดัคลอดบุตรทางหนา้ทอ้ง ท าการศึกษาในผูป่้วยผา่ตดัคลอดบุตรทาง
หนา้ทอ้งและไดรั้บการระงบัความรู้สึกดว้ยวธีิฉีดยาชาเขา้ช่องเยือ่หุม้ไขสันหลงั (Epidural 
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anesthesia) ท่ีนดัมาท าผา่ตดัตามตารางนดัหมาย จ านวน 30 คน โดยสุ่มแบ่งกลุ่มละ 15 คน ดว้ย
คอมพิวเตอร์ กลุ่มควบคุมห่มผา้ห่มธรรมดา (Cotton blanket) และกลุ่มทดลองห่มดว้ยผา้ห่มเป่าลม
ร้อน (Forced-air warming) บริเวณคร่ึงบนของล าตวัก่อนการฉีดยาชา 15 นาที โดยตั้งเคร่ืองเป่าลม
ร้อนท่ีอุณหภูมิ 43 ๐C ผลการศึกษาพบวา่อุณหภูมิแกนของทั้งสองกลุ่มลดลงใน 30 นาทีแรก  และ
อุณหภูมิแกนในกลุ่มควบคุมลดลงอยา่งต่อเน่ืองในขณะท่ีกลุ่มทดลองมีอุณหภูมิสูงข้ึนใกลเ้คียงกบั
ก่อนการศึกษา ดงันั้นอุณหภูมิแกนจึงมีความแตกต่างอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ และแตกต่างกนั
มากกวา่ 1 ๐C  เม่ือส้ินสุดการผา่ตดั โดยอุณหภูมิกลุ่มทดลองอยูท่ี่ 37.1 ± 0.4 ๐C  และกลุ่มควบคุมอยู่
ท่ี 36.0 ± 0.5 ๐C  และในระหวา่งระงบัความรู้สึกดว้ยวธีิฉีดยาชาเขา้ช่องเยื่อหุม้ไขสันหลงัพบเกิด
อาการหนาวสั่นในกลุ่มควบคุมร้อยละ 60  กลุ่มทดลองร้อยละ 13  ( p < .05)  ขดัแยง้กบัการศึกษา
ของ Follis, Hamelin, Symonds, and Wang (2006) เร่ืองผลลพัธ์ท่ีเกิดข้ึนในมารดาและทารกแรกเกิด
สัมพนัธ์กบัการอบอุ่นร่างกายในระหวา่งผา่ตดัคลอดบุตรทางหนา้ทอ้ง ท่ีท าการศึกษาในผูป่้วยผา่ตดั
คลอดบุตรทางหนา้ทอ้งท่ีไดรั้บการระงบัความรู้สึกแบบฉีดยาชาเขา้ช่องน ้าไขสันหลงัตามตารางนดั
หมายล่วงหนา้ เป็นการวจิยัเชิงทดลองแบบมีการสุ่มตวัอยา่งเป็นสองกลุ่ม คือกลุ่มควบคุมไดรั้บการ
อบอุ่นร่างกายดว้ยการห่มผา้ห่มธรรมดา (Cotton blanket) จ  านวน 30 คน และกลุ่มทดลองไดรั้บการ
อบอุ่นร่างกายดว้ยผา้ห่มเป่าลมร้อนในบริเวณส่วนบนของร่างกายและบริเวณแขนทั้งสองขา้ง 
จ านวน 32 คน ผลการศึกษาพบวา่ผูป่้วยทั้งสองกลุ่มเกิดภาวะอุณหภูมิกายต ่าในระดบัต ่า (Mild 
hypothermia) ไม่แตกต่างกนั  ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Butwick et al. (2007)  เร่ืองการใชผ้า้
ห่มเป่าลมร้อนในระหวา่งผา่ตดัคลอดบุตรทางหนา้ทอ้งท่ีไดรั้บการระงบัความรู้สึกดว้ยวธีิฉีดยาชา
เขา้ช่องน ้าไขสันหลงัโดยไม่ไดป้้องกนัภาวะอุณหภูมิกายต ่าในมารดา ท าการศึกษาในกลุ่มตวัอยา่ง 
30 คน โดยการสุ่มแบ่งเป็นสองกลุ่ม กลุ่มทดลอง 15 คน จะไดรั้บการห่มดว้ยผา้ห่มเป่าลมร้อนและ
คลุมทบัดว้ยผา้ห่มธรรมดาบริเวณส่วนล่างของร่างกายและเปิดสวทิซ์เคร่ืองเป่าลมร้อน ส าหรับกลุ่ม
ควบคุมก็ไดรั้บการห่มดว้ยผา้ห่มเป่าลมร้อนและคลุมทบัดว้ยผา้ห่มธรรมดาบริเวณส่วนล่างของ
ร่างกายแต่ไม่เปิดสวทิซ์เคร่ืองเป่าลมร้อน และทั้งสองกลุ่มรับการห่มดว้ยผา้ห่มธรรมดาบริเวณ
ส่วนบนของร่างกายและแขนทั้งสองขา้ง ผลการศึกษาพบวา่ไม่มีความแตกต่างของอุณหภูมิแกนเฉล่ีย
ท่ีเปล่ียนแปลงระหวา่งสองกลุ่ม คือ -1.3 ± 0.4 ๐C  และ   -1.3 ± 0.3 ๐C  ( p = .8)  และพบวา่ไม่มี
ความแตกต่างของจ านวนกลุ่มตวัอยา่งท่ีเกิดภาวะอุณหภูมิกายต ่า (≤ 35.5 ๐C) ( p = .5) โดยพบวา่ร้อย
ละ 66 ของผูป่้วยในกลุ่มควบคุมเกิดภาวะอุณหภูมิกายต ่าในขณะผา่ตดั และไม่มีความแตกต่างอยา่งมี
นยัส าคญัทางสถิติของการเกิดอาการหนาวสั่นในทั้งสองกลุ่ม  
 2. Intravenous fluid warming   เป็นการอุ่นสารน ้าก่อนการใหผู้ป่้วยทางหลอดเลือดด า 
จากการศึกษาของ Smith and Wagner (2008) พบวา่การตั้งอุณหภูมิในการอุ่นเลือดโดยใชอุ้ปกรณ์อุ่น
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ท่ี 42 ๐C ไม่มีผลท าใหเ้กิดการแตกของเมด็เลือดแดง เช่นเดียวกบั Madhusudanan and Singh (2003) 
พบวา่การอุ่นเลือดท่ีความร้อนมากกวา่ 42 ๐C จะท าใหโ้ปรตีนถูกท าลาย ท าใหเ้ซลลเ์มด็เลือดแดง
แตกได ้ อยา่งไรก็ตามจากหลกัฐานเชิงประจกัษพ์บวา่อุณหภูมิแกนของร่างกายท่ี 40.5 ๐C อาจท าให้
เกิดอนัตรายเน่ืองจากสมองไม่สามารถทนได ้แต่ร่างกายก็ยงัสามารถปรับตวัโดยการเกิด Heat stroke 
ท าใหส้มองเยน็ลงชัว่คราวจากการหยดุพกัของร่างกายเพราะเม่ืออุณหภูมิแกนสูงข้ึนจะท าใหมี้เหง่ือ
ออกมาท่ีบริเวณศีรษะโดยเฉพาะอยา่งยิง่ท่ีใบหนา้ และถา้อุณหภูมิแกนยงัคงสูงข้ึนอยา่งยาวนานโดย
มีอุณหภูมิระหวา่ง 40.5 ๐C ถึง 43 ๐C จะท าใหศู้นยค์วบคุมการปรับตวัของอุณหภูมิกายท่ีสมอง
ส่วนกลางลม้เหลว (Guyton & Hall, 2006; Silbernagl & Lang, 2000)   
 จากการศึกษาของ  Yokoyama et al. (2009) เร่ืองผลของการอุ่นสารน ้าก่อนใหต่้อการเกิด
ภาวะอุณหภูมิกายต ่าหลงัใหก้ารระงบัความรู้สึกดว้ยวธีิฉีดยาชาเขา้ช่องน ้าไขสันหลงัในผูป่้วยผา่ตดั
คลอดบุตรทางหนา้ทอ้ง โดยศึกษาในผูป่้วยผา่ตดัคลอดบุตรทางหนา้ทอ้งท่ีไดรั้บการระงบัความรู้สึก
ดว้ยวธีิฉีดยาชาเขา้ช่องน ้าไขสันหลงัตามตารางนดัหมายล่วงหนา้ จ  านวน 30 คน โดยแบ่งเป็นสอง
กลุ่ม กลุ่มทดลองไดรั้บสารน ้ าท่ีมีการอุ่นในตูอุ่้นสารน ้าท่ีอุณหภูมิ 41 ๐C  และรักษาระดบัความอุ่น
ดว้ยวธีิใส่สายใหส้ารน ้าผา่นขดลวดความร้อนในอ่างน ้าอุ่น (Water-bath warmer) ซ่ึงตั้งท่ีอุณหภูมิ 38 
๐C ในระยะผา่ตดั และกลุ่มควบคุมไดรั้บสารน ้าท่ีไม่ไดอุ่้นซ่ึงมีอุณหภูมิเท่ากบัอุณหภูมิหอ้งผา่ตดั
โดยควบคุมอุณหภูมิห้องผา่ตดัท่ี 25 ๐C และรักษาระดบัความอุ่นดว้ยวธีิใส่สายใหส้ารน ้ าผา่นขดลวด 
ความร้อนในอ่างน ้าอุ่น (Water-bath warmer) โดยไม่เปิดสวทิซ์ของอ่างน ้าอุ่น โดยทั้งสองสองกลุ่ม
ไดรั้บสารน ้า 400 มิลลิลิตร ก่อนฉีดยาชาเขา้ช่องน ้าไขสันหลงั ผลการศึกษาพบวา่อุณหภูมิแกนของ
ผูป่้วยในกลุ่มท่ีมีการอุ่นสารน ้าสูงกวา่กลุ่มควบคุมตั้งแต่เวลาคลอดถึงเวลาส้ินสุดการผา่ตดัใน 45 
นาทีต่อมา อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี p < .05 จากการศึกษาไม่ไดก้ล่าวถึงอตัราการเกิดภาวะอุณหภูมิ
กายต ่า ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Woolnough, Allam, Hemingway, Cox, and Yentis (2009)  
ศึกษาการอุ่นสารน ้าในขณะผา่ตดัคลอดบุตรทางหนา้ทอ้ง: การวจิยัเชิงทดลองท่ีมีการสุ่มแบบปกปิด 
กลุ่มตวัอยา่งเป็นหญิงท่ีมารับการผา่ตดัคลอดบุตรทางหนา้ทอ้งท่ีไดรั้บการระงบัความรู้สึกดว้ยวธีิฉีด
ยาชาเขา้ช่องน ้าไขสันหลงัร่วมกบัฉีดยาชาเขา้ช่องเยื่อหุม้ไขสันหลงั (Combined spinal-epidural 
anesthesia) โดยสุ่มแบ่งกลุ่มตวัอยา่งออกเป็นสามกลุ่ม กลุ่มละ 25 คน ดว้ยคอมพิวเตอร์ กลุ่มท่ี 1 
ไดรั้บสารน ้าท่ีมีอุณหภูมิหอ้งและใส่สายใหส้ารน ้าผา่นเขา้เคร่ืองอุ่นสารน ้าแต่ไม่เปิดสวิทซ์  กลุ่มท่ี 2 
ไดรั้บสารน ้าท่ีอุ่นในตูอุ่้นสารน ้าท่ีอุณหภูมิ 45 ๐C เม่ือน ามาใหก้ลุ่มทดลองอุณหภูมิก่อนเขา้ตวัผูป่้วย
อยูท่ี่ 40-41 ๐C และใส่สายใหส้ารน ้าผา่นเขา้เคร่ืองอุ่นสารน ้าแต่ไม่เปิดสวทิซ์  กลุ่มท่ี 3 ไดรั้บสารน ้า
ท่ีไดรั้บการอุ่นผา่นเคร่ืองอุ่นสารน ้าโดยปรับอุณหภูมิเคร่ืองไวท่ี้ 42 ๐C ตลอดเวลาระหวา่งใหส้ารน ้า 
ผลการศึกษาพบวา่อุณหภูมิแกนในทุกกลุ่มลดลงใน 60 นาทีแรก และกลุ่มท่ีไดส้ารน ้าท่ีอุณหภูมิห้อง
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ลดลงมากท่ีสุด ความแตกต่างของอุณหภูมิเฉล่ียท่ี    0.4 ๐C ร้อยละ 95 อุณหภูมิลดลง 0.2- 0.6 ๐C 
อยา่งมีนยัส าคญั ( p = .012) และพบวา่ผูป่้วยมีความรู้สึกหนาวในกลุ่มท่ีไดรั้บสารน ้าท่ีอุณหภูมิห้อง
ร้อยละ 32  กลุ่มท่ีไดรั้บสารน ้าท่ีอบอุ่นจากตูอุ่้นสารน ้าร้อยละ 12  และกลุ่มท่ีไดรั้บสารน ้าจาการอุ่น
ดว้ยเคร่ืองใหส้ารน ้าร้อยละ 4  (p = .02) แต่พบวา่มีอุบติัการณ์การของอาการหนาวสั่นคลา้ยกนั ร้อย
ละ 44, 36 และ 28 ตามล าดบั จากงานวจิยัไม่ไดก้ล่าวถึงอตัราการเกิดภาวะอุณหภูมิกายต ่าไว้
สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Hasankhani et al. (2007) ในการใชส้ารน ้าท่ีอุ่นท่ีอุณหภูมิ 39.5 ๐C  สาร
น ้าท่ีอุณหภูมิหอ้ง 24.4 ๐C พบวา่กลุ่มท่ีใหส้ารน ้าท่ีมีอุณหภูมิเท่ากบัอุณหภูมิหอ้งเกิดภาวะอุณหภูมิ
กายต ่ามากกวา่กลุ่มท่ีมีการอุ่นสารน ้า และจากการศึกษา Putzu et al. (2007)  พบวา่การใหส้ารน ้า
ชนิด Crystalloid 1 ลิตรหรือเลือดท่ีออกมาจากตูเ้ยน็ 1 ยนิูต ท าใหอุ้ณหภูมิแกนลดลงประมาณ     
0.25 ๐C  สอดคลอ้งกบัการศึกษาของของ Chung et al. (2012) ศึกษาผลของการอบอุ่นร่างกายก่อน
การระงบัความรู้สึกในหญิงท่ีมารับการผา่ตดัคลอดบุตรทางหนา้ทอ้งท่ีไดรั้บการระงบัความรู้สึกดว้ย
วธีิฉีดยาชาเขา้ชอ้งน ้าไขสันหลงั พบวา่กลุ่มท่ีไดรั้บการอุ่นสารน ้าก่อนการระงบัความรู้สึกมีอุณหภูมิ
สูงกวา่กลุ่มท่ีไดรั้บการอบอุ่นร่างกายดว้ยผา้ห่มเป่าลมร้อน และกลุ่มควบคุม  นอกจากน้ียงัพบวา่การ
เกิดอาการหนาวสั่นนอ้ยกวา่กลุ่มอ่ืน ๆ ดว้ย 
 3. Warmed irrigation fluid  สารน ้าท่ีใชใ้นการลา้งหรือใส่เขา้ไปในบริเวณผา่ตดัมีผลท า
ใหอุ้ณหภูมิแกนของผูป่้วยลดลงหากไม่ไดรั้บการอุ่นก่อนให ้ส าหรับอุณหภูมิของสารน ้ าท่ีใชอ้ยูท่ี่  
37 ๐C ตามค าแนะน าของ the Association of Perioperative Registered Nurses (AORN) (Clarke, 2008) 
 

การแบ่งประเภทผู้ป่วยทางวสัิญญีวทิยา (ASA Physical Classification System) 
 การแบ่งประเภทผูป่้วยทางวิสัญญี ไดมี้การแบ่งอยา่งเป็นระบบโดยแบ่งตามสภาพร่างกาย
ของผูท่ี้มารับการระงบัความรู้สึกตั้งแต่ปี ค.ศ. 1941 โดยสมาคมผูใ้หก้ารระงบัความรู้สึกแห่งประเทศ
สหรัฐอเมริกา  (The American Society of Anesthetists) ต่อมาภายหลงัไดเ้ปล่ียนมาเป็นสมาคม
วสิัญญีแพทยแ์ห่งสหรัฐอเมริกา  (The American Society of Anesthesiologists; ASA)  โดยมี
วตัถุประสงคเ์พื่อใหง่้ายต่อการประเมินสภาพผูป่้วยตามสภาพความเจบ็ป่วย หรือสภาพร่างกาย 
ส าหรับเลือกวธีิการระงบัความรู้สึกในการผา่ตดั และมีการบนัทึกก่อนผา่ตดัส าหรับส่ือสารกนัในทีม 
และเก็บเป็นสถิติขอ้มูล ในปัจจุบนัไดแ้บ่งผูป่้วยออกเป็น 6 ประเภท (American Society of 
Anesthesiologists, 2012;  Cleveland Clinic, 2010) ดงัต่อไปน้ี 
 กลุ่มท่ี 1 (ASA 1)   ผูป่้วยสุขภาพดี ไม่มีความผดิปกติทางสรีรวทิยา สุขภาพจิตดีและโรค 
ท่ีมารับการผา่ตดัไม่ท าใหมี้การเปล่ียนแปลงของระบบอ่ืน ยกเวน้ผูป่้วยท่ีมีอายนุอ้ย หรือมากเกิน 
 กลุ่มท่ี 2 (ASA 2)   ผูป่้วยท่ีมีพยาธิสภาพของร่างกายเล็กนอ้ย  เช่น  ผูป่้วยสูงอาย ุ 
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โรคหวัใจ หรือ ความดนัเลือดสูงระยะเร่ิมแรก โรคเบาหวานระยะเร่ิมแรกท่ีสามารถควบคุมได ้ผูป่้วย
โรคอว้น และหญิงตั้งครรภ ์
 กลุ่มท่ี 3 (ASA 3)  ผูป่้วยท่ีมีพยาธิสภาพขั้นรุนแรงข้ึน มีขอ้จ ากดัของการท าหนา้ของ
อวยัวะ มีการควบคุมโรคของร่างกายมากวา่ 1 ระบบ หรือระบบหลกั ไม่เป็นอนัตรายถึงชีวติ เช่น 
โรคหวัใจวายท่ียงัควบคุมได ้ ผูป่้วยโรคปอดขณะพกัยงัมีอาการหอบ โรคเบาหวานท่ีมีผลแทรกซอ้น  
โรคไต หรือ โรคกลา้มเน้ือหวัใจขาดเลือด/ตาย และอาการเจบ็หนา้อกท่ีอาการคงท่ี โรคอว้นท่ีเป็น
อนัตราย เป็นตน้  
 กลุ่มท่ี 4 (ASA 4)    ผูป่้วยท่ีมีพยาธิสภาพของร่างกายรุนแรงมาก และยงัไม่สามารถ
ควบคุมใหก้ลบัมาสู่สภาวะปกติได ้ มีโอกาสเสียชีวติ เช่น อาการเจบ็หนา้อกท่ีอาการไม่คงท่ี โรคของ
ต่อมไร้ท่อท่ีสูญเสียหนา้ท่ีอยา่งมาก โรคไต โรคตบั โรคปอดอุดกั้นเร้ือรังท่ีมีอาการ โรคหวัใจวายท่ี
ยงัมีอาการ เป็นตน้ 
 กลุ่มท่ี 5 (ASA 5)  ผูป่้วยท่ีมีชีวติอยูไ่ดเ้พียง 24 ชัว่โมง  ไม่วา่จะไดรั้บการรักษาดว้ยยา 
หรือผา่ตดั อวยัวะหลายระบบลม้เหลว  มีการติดเช้ือในกระแสเลือดร่วมกบัระบบไหลเวยีนไม่คงท่ี  
ภาวะอุณหภูมิกายต ่า ระบบการแขง็ตวัของเลือดไม่สามารถควบคุมได ้
 กลุ่มท่ี 6 (ASA 6)  ผูป่้วยท่ีสมองตายท่ีเป็นผูบ้ริจาคอวยัวะ  
 

การสังเคราะห์โปรแกรมอบอุ่นร่างกายตามหลกัฐานเชิงประจักษ์ 
 การพฒันาโปรแกรมป้องกนัภาวะอุณหภูมิกายต ่าในหญิงท่ีมารับการผา่ตดัคลอดบุตรทาง
หนา้ทอ้งท่ีไดรั้บการระงบัความรู้สึกดว้ยวธีิฉีดยาชาเขา้ช่องน ้าไขสันหลงั ไดใ้ชรู้ปแบบการปฏิบติั 
การพยาบาลตามหลกัฐานเชิงประจกัษข์องซูคพั (Soukup, 2000 อา้งถึงใน ฟองค า  ติลกสกุลชยั, 
2551) เป็นกรอบในการพฒันา โดยมีขั้นตอนหลกั 4 ขั้นตอน ดงัน้ี 
 1. Evidence – trigger phase  
 เป็นกระบวนการขั้นตอนในการก าหนดประเด็นปัญหาทางคลินิกท่ีมาจากการปฏิบติัและ
แหล่งความรู้ ปัญหาในกลุ่มหญิงท่ีมารับการผา่ตดัคลอดบุตรทางหนา้ทอ้งท่ีไดรั้บการระงบั
ความรู้สึกดว้ยวธีิฉีดยาชาเขา้ช่องน ้าไขสันหลงัท่ีพบบ่อยคือปัญหาอุณหภูมิกายต ่า และ
ภาวะแทรกซอ้นจากอุณหภูมิกายต ่า เช่น อาการหนาวสั่น ซ่ึงส่งผลกระทบถึงภาวะสุขภาพของหญิง
ท่ีมารับการผา่ตดัคลอดบุตรทางหนา้ทอ้ง  ประเด็นปัญหาเกิดจากตวักระตุน้ ดงัน้ี 
  1.1 ตวักระตุน้จากการปฏิบติั (Practice trigger)   ส่ิงกระตุน้เกิดจากปัญหาท่ีผูศึ้กษาได้
จากการปฏิบติังานในหน่วยงานวสิัญญี  ผูศึ้กษาไดท้  าการศึกษาในหญิงท่ีมารับการผา่ตดัคลอดบุตร
ทางหนา้ทอ้งท่ีไดรั้บการระงบัความรู้สึกดว้ยวธีิฉีดยาชาเขา้ช่องน ้าไขสันหลงั ประเด็นปัญหาท่ีสนใจ
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และมกัพบเป็นปัญหาเก่ียวกบัอุณหภูมิกายต ่า และการเกิดอาการหนาวสั่นซ่ึงเป็นอาการแสดงจาก
ภาวะอุณหภูมิกายต ่า เป็นภาวะท่ีท าใหร่้างกายตอ้งใชก้ารเผาผลาญมากข้ึน ท าใหต้อ้งใชอ้อกซิเจน
เพิ่มข้ึน จนอาจเกิดภาวะแทรกซอ้นต่อระบบต่าง ๆ ของร่างกาย และยงัส่งผลรบกวนการท างานของ
เคร่ืองมือเฝ้าระวงัการท างานของสัญญาณชีพ รวมทั้งท าใหผู้ป่้วยเกิดความไม่สุขสบาย 
  1.2 ตวักระตุน้จากความรู้ (Knowledge trigger) จากการศึกษาคน้ควา้เอกสารงานวจิยัท่ี
เก่ียวขอ้งกบัการเกิดภาวะอุณหภูมิกายต ่าในผูป่้วยผา่ตดัท่ีไดรั้บการระงบัความรู้สึก ภาวะอุณหภูมิกาย
ต ่าเป็นภาวะท่ีเป็นอนัตรายต่อระบบต่าง ๆ ของร่างกาย  จากการศึกษาของ Putzu et al. (2007)  พบวา่
ภาวะอุณหภูมิกายต ่าท าให้อตัราการเกิดภาวะหวัใจขาดเลือดและหวัใจเตน้เร็ว (Ventricular 
tachycardia) สูงข้ึนจากการท่ีมีอุณหภูมิกายลดต ่าลงกวา่ปกติ 1.3 ๐C รวมทั้งการเกิดภาวะหนาวสั่นจะ
ท าใหเ้พิ่มความตอ้งการในการใชอ้อกซิเจนของร่างกายมากข้ึนเป็นเหตุให้เพิ่มความเส่ียงต่อการเกิด
ภาวะกลา้มเน้ือหวัใจขาดเลือด และยงัพบวา่ภาวะอุณหภูมิกายต ่ายงัท าใหเ้กิดการเสียเลือดมากข้ึน
ในขณะผา่ตดัซ่ึงเกิดจากความผดิปกติของกลไกการแขง็ตวัของเลือด  เกิดการติดเช้ือท่ีแผลผา่ตดัโดย
เช่ือวา่เกิดจากกลไกการปรับตวัเม่ือเกิดภาวะอุณหภูมิกายต ่าหลอดเลือดของเน้ือเยื่อใตผ้วิหนงัเกิดการ
หดตวัท าให้แรงดนัออกซิเจนลดลง และภาวะอุณหภูมิกายต ่าท าใหเ้กิดความผิดปกติของการท า
หนา้ท่ีในระบบภูมิคุม้กนัโดยท าใหเ้กิดการยบัย ั้งการสร้าง antibody ของ T-Cell ท่ีใชก้ารท าลาย
แบคทีเรียของนิวโทรฟิล  สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Bhattacharya et al. (2003)  กล่าววา่การเกิด
ภาวะหนาวสั่น (Shivering) เป็นอาการแทรกซอ้นท่ีส าคญัของภาวะอุณหภูมิกายต ่า ซ่ึงเป็นปฏิกริยา
ตอบสนองของร่างกายหน่ึงในสามรูปแบบของการตอบสนองของกลา้มเน้ือต่อภาวะอุณหภูมิกายต ่า 
อาการหนาวสั่นเป็นการท างานของกลา้มเน้ือท่ีอยูน่อกอ านาจจิตใจเพื่อการเพิ่มการเผาผลาญท าให้
เกิดการสร้างความร้อนมากข้ึนถึงร้อยละ 600 (Bhattacharya et al., 2003; Wittle, & Sessler, 2002)  
และท าใหร่้างกายตอ้งใชอ้อกซิเจนถึงร้อยละ 200-400  (Frank, 2001; Kranke et al., 2002)  ผูศึ้กษาจึง
สนใจน าประเด็นปัญหาดงักล่าวมาสร้างเป็นโปรแกรมอบอุ่นร่างกายในหญิงท่ีมารับการผา่ตดัคลอด
บุตรทางหนา้ทอ้งท่ีไดรั้บการระงบัความรู้สึกดว้ยวธีิฉีดยาชาเขา้ช่องน ้าไขสันหลงั เพื่อป้องกนัการ
เกิดภาวะอุณหภูมิกายต ่า โดยใชแ้นวคิดตามทฤษฎีกลไกการปรับอุณหภูมิของร่างกาย 
 2. Evidence-support phase 
 เป็นระยะการทบทวนและสืบคน้หลกัฐานเชิงประจกัษส์ าหรับการปฏิบติัท่ีเป็นเลิศ 
เก่ียวกบัประเด็นปัญหาอุณหภูมิกายต ่าในผูป่้วยผา่ตดัท่ีไดรั้บการระงบัความรู้สึก เพื่อน ามาวเิคราะห์ 
สังเคราะห์ และพฒันาโปรแกรมอบอุ่นร่างกายเพื่อป้องกนัภาวะอุณหภูมิกายต ่าใหมี้ประสิทธิภาพ 
โดยมีขั้นตอนดงัน้ี 
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  2.1 เกณฑ์ในการสืบค้น 
  ก าหนดเกณฑใ์นการคดัเลือกหลกัฐานเชิงประจกัษท่ี์สืบคน้ โดยใชแ้นวการสืบคน้ ตาม
แนวทางการศึกษา  PICO ของ Melnyx and Fineout-Overholt (2005)   
  P (Population)  คือ ผูป่้วยผา่ตดัท่ีไดรั้บการระงบัความรู้สึกท่ีเกิดภาวะอุณหภูมิกายต ่า
ในระยะผา่ตดั  
  I (Intervention) คือ การอบอุ่นร่างกาย  
  C (Comparision/Intervention) คือ เปรียบเทียบการใชว้ธีิการอบอุ่นร่างกายแบบต่างๆ  
  O (Outcome) คือ ผูป่้วยผา่ตดัท่ีไดรั้บการระงบัความรู้สึกไดรั้บการใหค้วามอบอุ่น
ร่างกายเพื่อป้องกนัภาวะอุณหภูมิกายต ่า  

2.2  ก าหนดค าส าคัญในการสืบค้น 
  ในการสืบคน้หลกัฐานเชิงประจกัษไ์ดก้  าหนดค าส าคญัในการสืบคน้ คือ Hypothermia, 
Intraoperative hypothermia, Inadvertent hypothermia, Intraoperative warming, Perioperative 
complication of hypothermia, Shivering, Effect of hypothermia, Cesarean section 

2.3  แหล่งสืบค้น 
  สืบคน้ขอ้มูลจากฐานขอ้มูลอิเล็กทรอนิกส์ (Electronic database) ไดแ้ก่ PubMed, 
CINAHL, Cochrone Library, Sience Direct, Critical Care และ Search engine อ่ืนๆ เช่น Google   
และน างานวจิยัหรือวรรณกรรมท่ีสืบคน้มาแบ่งระดบัความน่าเช่ือถือ และวเิคราะห์ระดบัการ
น าไปใช ้จากนั้นไดน้ ามาสร้างเป็น “โปรแกรมอบอุ่นร่างกาย (Warming Program)” 

2.4  วเิคราะห์ และสังเคราะห์หลักฐานเชิงประจักษ์ทีสื่บค้น 
  เม่ือสืบคน้หลกัฐานเชิงประจกัษจ์ากประเด็นปัญหาท่ีสนใจแลว้ น ามาประเมินความ
น่าเช่ือถือของหลกัฐานเชิงประจกัษ ์และแบ่งระดบัขอ้เสนอแนะของการน าไปใชใ้นการสังเคราะห์
แนวทางการดูแลผูป่้วยตามประเด็นปัญหาท่ีสนใจ ดงัน้ี 
 การประเมินความน่าเช่ือถือของหลกัฐานเชิงประจักษ์ 
 ใชเ้กณฑก์ารประเมินความน่าเช่ือถือของหลกัฐานเชิงประจกัษข์อง Melnyk และ Fineout-
Overholt (2005) โดยแบ่งระดบังานวจิยัออกเป็น 7 ระดบั ดงัน้ี 
 ระดับที ่1 หลกัฐานท่ีไดจ้ากการทบทวนวรรณกรรมอยา่งเป็นระบบ (systematic review) 
หรือ meta analysis ของงานวิจยัเชิงทดลองท่ีมีการสุ่มและมีกลุ่มควบคุมทั้งหมด   หรือแนวปฏิบติั
ทางคลินิกท่ีสร้างจากหลกัฐานท่ีมาจากการทบทวนวรรณกรรม   อยา่งเป็นระบบของงานวจิยัเชิง
ทดลองท่ีมีการสุ่มและมีกลุ่มควบคุม 
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 ระดับที ่2 หลกัฐานท่ีไดจ้ากงานวจิยัเชิงทดลองท่ีมีการสุ่มและมีกลุ่มควบคุมท่ีมีการ
ออกแบบวิจยัอยา่งดี อยา่งนอ้ยหน่ึงเร่ือง 
 ระดับที ่3 หลกัฐานท่ีไดจ้ากงานวจิยัเชิงทดลองท่ีมีกลุ่มควบคุม มีการออกแบบท่ีดีแต่ไม่มี
การสุ่ม 
 ระดับที ่4 หลกัฐานท่ีไดจ้ากงานวจิยั Case control หรือ Cohort study 
 ระดับที ่5 หลกัฐานท่ีไดจ้ากการทบทวนวรรณกรรมอยา่งเป็นระบบของงานวจิยัเชิง
บรรยาย หรืองานวจิยัเชิงคุณภาพ 
 ระดับที ่6 หลกัฐานท่ีไดจ้ากงานวจิยัเด่ียวท่ีเป็นงานวจิยัเชิงบรรยายหรือ  งานวจิยัเชิง
คุณภาพ 
 ระดับที ่7 หลกัฐานท่ีไดจ้ากความคิดเห็นของผูเ้ช่ียวชาญ (Professional consensus) ใน
กลุ่มสาขาวชิาเฉพาะ และ/ หรือรายงานจากคณะกรรมการผูท้รงคุณวุฒิเฉพาะเร่ือง  
 เกณฑ์การแบ่งระดับข้อเสนอแนะของการน าไปปฏิบัติ 
 ใชเ้กณฑก์ารแบ่งระดบัขอ้เสนอแนะการน าหลกัฐานเชิงประจกัษไ์ปใชใ้นการสังเคราะห์
แนวทางดูแลผูป่้วยของ The Joanna Briggs Institute (2008) ซ่ึงแบ่งตามความเป็นไปได ้ความ
เหมาะสม  ความหมาย และประสิทธิผล โดยแบ่งเป็น 3 ระดบั ดงัน้ี 
 ระดับ A   มีความน่าเช่ือถือมาก สามารถน าไปใชส้นบัสนุนไดเ้ป็นอยา่งดี 
 ระดับ B  มีความน่าเช่ือถือปานกลาง ตอ้งพิจารณาใหร้อบคอบก่อนน าไปใช ้
 ระดับ C  ไม่สนบัสนุน 
 วเิคราะห์/สังเคราะห์หลกัฐานงานวจัิยที่เกีย่วข้อง 
 ทบทวนงานวจิยัจ  านวน 14 เร่ือง โดยมีงานวิจยัระดบั 1A  3 เร่ือง  1C  1 เร่ือง  2A  9 เร่ือง 
และระดบั 5B  1 เร่ือง  
 ประเด็นส าคัญทีไ่ด้จากการวเิคราะห์หลกัฐานเชิงประจักษ์ 
 ประเด็นที ่1 วธีิการอบอุ่นร่างกายทีม่ีประสิทธิภาพ จากหลกัฐานงานวจิยัระดบั 1A และ 
2A พบวา่การอบอุ่นร่างกายมีหลายรูปแบบ มีทั้งการอบอุ่นร่างกายทางผวิหนงั (Cutaneous warming) 
ซ่ึงแบ่งเป็นแบบป้องกนัการสูญเสียความร้อน (Passive warming) ไดแ้ก่ ผา้ห่มธรรมดา ผา้ห่ม
คาร์บอน  และแบบเพิ่มความร้อนใหแ้ก่ร่างกาย (Active warming) ไดแ้ก่ ผา้ห่มเป่าลมร้อน (Forced- 
air warming) เส้ือน ้าวน (Circulating-water warming)  ผา้ห่มไฟฟ้า (Electric blanklet)  นอกจากน้ียงั
มีการอบอุ่นร่างกายดว้ยการอุ่นสารน ้าท่ีใหท้างหลอดเลือดด า (Intravenous fluid warming)  โดยบาง
การศึกษาพบวา่การใชเ้ส้ือน ้าวนมีประสิทธิภาพในการอบอุ่นร่างกายมากท่ีสุดแต่ก็อาจเกิดความไม่
ปลอดภยัจากการร่ัวซึมของน ้ าร้อนท่ีวนอยูภ่ายใน ราคาแพง และมีปัญหาการควบคุมการติดเช้ือ  
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หลายการศึกษาพบวา่การอบอุ่นดว้ยผา้ห่มเป่าลมร้อนใหป้ระสิทธิภาพในการป้องกนัภาวะอุณหภูมิ
กายต ่าไดดี้ และจากการศึกษาหน่ึงพบวา่การใชผ้า้ห่มเป่าลมร้อนจะปลอดภยัท่ีสุด ไม่ท าใหเ้กิดการ
ติดเช้ือท่ีบาดแผล และมีประสิทธิภาพมากท่ีสุด แต่ในบางการศึกษาก็ไดผ้ลไม่แตกต่างจากการห่ม
ดว้ยผา้ห่มธรรมดา (2A) นอกจากน้ีหลายการศึกษายงัพบวา่การอบอุ่นร่างกายดว้ยการอุ่นสารน ้าก็มี
ประสิทธิภาพดีเช่นกนั 
 อยา่งไรก็ตามการอบอุ่นร่างกายก็มีความส าคญัและจ าเป็นในการป้องกนัภาวะอุณหภูมิ
กายต ่าในระยะผา่ตดั โดยเฉพาะการผา่ตดัคลอดบุตรทางหนา้ทอ้งท่ีไดรั้บการระงบัความรู้สึกดว้ยวธีิ
ฉีดยาชาเขา้ช่องน ้าไขสันหลงั  
 ประเด็นที ่2 ช่วงเวลาในการอบอุ่นร่างกายทีเ่หมาะสม จากหลกัฐานเชิงประจกัษร์ะดบั 1A 
และ 2A พบวา่การอบอุ่นร่างกายใหไ้ดผ้ลดีตอ้งเร่ิมตั้งแต่ก่อนใหก้ารระงบัความรู้สึก เน่ืองจาก
อุณหภูมิแกนจะลดลงในช่วงหลงัใหก้ารระงบัความรู้สึกจากการกระจายของอุณหภูมิจากส่วนกลาง
ไปสู่ส่วนปลายเน่ืองจากการขยายตวัของหลอดเลือด จากการวเิคราะห์พบวา่เวลาในการอบอุ่น
ร่างกายก่อนการระงบัความรู้สึกมีตั้งแต่ 15 นาที 20 นาที และ 45 นาที แตกต่างกนัไป ซ่ึงแต่ละ
การศึกษาพบวา่เป็นการใหก้ารอบอุ่นร่างกายเพียงวธีิใดวธีิหน่ึงเท่านั้น 
 อยา่งไรก็ตามการอบอุ่นร่างกายก่อนการระงบัความรู้สึก จะช่วยลดภาวะอุณหภูมิกายต ่า
จากการกระจายของอุณหภูมิไปสู่ส่วนปลาย แต่ก็ยงัคงตอ้งมีการอบอุ่นร่างกายตลอดการผา่ตดัเพราะ
นอกจากจะมีการกระจายตวัของอุณหภูมิแลว้ระยะผา่ตดัยงัมีการสูญเสียความร้อยจากทางอ่ืนดว้ย  
 ประเด็นที ่3 การวดัอุณหภูมิ จากการวเิคราะห์หลกัฐานเชิงประจกัษ ์มีการวดัอุณหภูมิ
หลายทาง ซ่ึงการวดัอุณหภูมิควรวดัจากอุณหภูมิแกน ไดแ้ก่ Pulmonary artery, Tympanic membrane 
และ distal esophagus อยา่งไรก็ตามการวดัทาง Tympanic membrane จะมีความสะดวกกวา่ และไม่
ตอ้งสอดใส่สายเขา้สู่ร่างกายผูป่้วยและไดผ้ลแม่นย  าใกลเ้คียงกบัอุณหภูมิแกน 
 3. Evidence-Observe phase 

 เป็นระยะท่ีน าโปรแกรมอบอุ่นร่างกายไปทดลองใช ้ในกลุ่มผูป่้วยท่ีสนใจศึกษาท่ีมีกลุ่ม
ตวัอยา่งใกลเ้คียงกบักลุ่มตวัอยา่งท่ีจะศึกษา  
 4. Evidence-base phase 

 น าผลการใชโ้ปรแกรมอบอุ่นร่างกาย มาวเิคราะห์ จุดเด่น จุดดอ้ยของโปรแกรม และ
พฒันาใหเ้กิดแนวทางการปฏิบติัท่ีดี และน ามาใชเ้ป็นเคร่ืองมือในการวิจยัคร้ังน้ี 

 จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้ง พบวา่การอบอุ่นร่างกายท าไดห้ลายวธีิ แต่ละวธีิมี
ขอ้ดีขอ้เสีย มีประสิทธิภาพแตกต่างกนั และใชว้สัดุอุปกรณ์ต่าง ๆ ในการอบอุ่นร่างกาย การเกิดภาวะ
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อุณหภูมิกายต ่ายงัเป็นผลมาจากส่ิงแวดลอ้มในหอ้งผา่ตดัดว้ย ดงันั้นผูว้ิจยัจึงไดส้ังเคราะห์โปรแกรม
การอบอุ่นร่างกายข้ึนเพื่อป้องกนัการเกิดภาวะดงักล่าว 
 จากโปรแกรมอบอุ่นร่างกายท่ีสังเคราะห์ข้ึน (ภาคผนวก ข)  ผูว้จิยัเห็นวา่จะมีประโยชน์
ต่อผูป่้วยผา่ตดัในการช่วยป้องกนัการเกิดภาวะอุณหภูมิกายต ่า  และจากการทบทวนวรรณกรรมท่ี
เก่ียวขอ้งการเกิดภาวะอุณหภูมิกายต ่าในระยะผา่ตดั มีผลต่อภาวะสุขภาพของหญิงท่ีมารับการผา่ตดั
คลอดบุตรทางหนา้ทอ้งท่ีไดรั้บการระงบัความรู้สึกดว้ยวิธีฉีดยาชาเขา้ช่องน ้าไขสันหลงั ซ่ึงการ
ศึกษาวจิยัถึงวธีิการป้องกนัการเกิดภาวะอุณหภูมิกายต ่าในหญิงท่ีมารับการผา่ตดัคลอดบุตรทางหนา้
ทอ้งยงัมีนอ้ยโดยเฉพาะในการผา่ตดัเร่งด่วน ส่วนมากมกัเป็นการศึกษาในกลุ่มหญิงท่ีมารับการผา่ตดั
ท่ีนดัมาผา่ตดัล่วงหนา้ และการศึกษายงัมีการแยกศึกษาเฉพาะแต่ละวธีิ แต่ละอุปกรณ์ ซ่ึงยงัมีขอ้
ขดัแยง้และไดผ้ลท่ีแตกต่างกนั อยา่งไรก็ตามบางการศึกษาตอ้งใชเ้คร่ืองมือท่ีมีราคาแพงในการช่วย
อบอุ่นร่างกายในระยะผา่ตดัจึงจะมีประสิทธิภาพในการป้องกนั 
 จากการปฏิบติังานในหน่วยงานวสิัญญี หอ้งผา่ตดั โรงพยาบาลบางพลี จงัหวดั
สมุทรปราการ ซ่ึงเป็นโรงพยาบาลชุมชน มีอุปกรณ์เคร่ืองมือจ านวนนอ้ย และงบประมาณนอ้ยใน
การจดัซ้ือ ผูว้จิยัจึงไดส้ังเคราะห์โปรแกรมอบอุ่นร่างกายเพื่อป้องกนัภาวะอุณหภูมิกายต ่าในหญิง
ท่ีมารับการผา่ตดัคลอดบุตรทางหนา้ทอ้งท่ีไดรั้บการระงบัความรู้สึกดว้ยวธีิฉีดยาชาเขา้ช่องน ้าไขสัน
หลงั โดยผสมผสานวธีิการอบอุ่น และใชอุ้ปกรณ์อบอุ่นร่างกายท่ีมีเพื่อใหเ้กิดประสิทธิภาพในการ
อบอุ่นร่างกายในระยะผา่ตดั ผูว้จิยัจึงสนใจศึกษาถึงประสิทธิภาพของโปรแกรมดงักล่าวเพื่อเป็นการ
พฒันาคุณภาพการพยาบาลในกลุ่มหญิงท่ีมารับการผา่ตดัคลอดบุตรทางหนา้ทอ้งท่ีไดรั้บการระงบั
ความรู้สึกดว้ยวธีิการฉีดยาชาเขา้ช่องน ้าไขสันหลงั จากหน่วยงานวสิัญญี 



บทที ่3 
วธีิด ำเนินกำรวจิยั 

 
 การวจิยัคร้ังน้ีเป็นการวจิยัก่ึงทดลอง (Quasi-Experimental Research) แบบสองกลุ่มวดั
ก่อน-หลงั โดยมีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาเปรียบเทียบผลของการให้โปรแกรมอบอุ่นร่างกายต่อ
อุณหภูมิแกนและอาการหนาวสั่นในหญิงท่ีมารับการผา่ตดัคลอดบุตรทางหนา้ทอ้งท่ีไดรั้บการระงบั
ความรู้สึกดว้ยวธีิฉีดยาชาเขา้ช่องน ้าไขสันหลงั 
 

ประชำกรและกลุ่มตัวอย่ำง 

 ประชำกรที่ศึกษำ  คือ หญิงท่ีมารับการผา่ตดัคลอดบุตรทางหนา้ทอ้งท่ีไดรั้บการระงบั
ความรู้สึกดว้ยวธีิฉีดยาชาเขา้ช่องน ้าไขสันหลงั ท่ีหน่วยงานวสิัญญี หอ้งผา่ตดั โรงพยาบาลบางพลี 
จงัหวดัสมุทรปราการ 
 กลุ่มตัวอย่ำง คือ หญิงท่ีมารับการผา่ตดัคลอดบุตรทางหนา้ทอ้งท่ีไดรั้บการระงบั
ความรู้สึกดว้ยวธีิฉีดยาชาเขา้ช่องน ้าไขสันหลงัท่ีมีคุณสมบติั  ดงัน้ี   
 1. อายตุั้งแต่  18 ปีข้ึนไป  
 2.  จดัอยูใ่น ASA Physical Status II (American Society of Anesthesiologists, 2012) 
 3.  หญิงท่ีไดรั้บการผา่ตดัคลอดบุตรทางหนา้ทอ้งท่ีไม่ไดน้ดัหมายล่วงหนา้ ซ่ึงเป็นการ
ผา่ตดัเร่งด่วน (Urgency) แต่ไม่ฉุกเฉิน (Emergency) ท่ียงัสามารถรอได ้
 4.  ไม่มีโรคร่วมเก่ียวกบัระบบต่อมไร้ท่อ  ระบบหลอดเลือดและหวัใจระหวา่งตั้งครรภ ์ 
 5. ไม่มีไขใ้นระยะก่อนผา่ตดั โดยวดัอุณหภูมิแกนอยูร่ะหวา่ง 36.0 – 37.5 ๐C เม่ือมาถึง
หอ้งผา่ตดั 
 เกณฑ์กำรคัดออก   
 1. มีการผา่ตดัอ่ืนท่ีไม่เก่ียวขอ้งร่วมดว้ยโดยไม่ไดว้างแผนล่วงหนา้ เช่น การผา่ตดัเอา
มดลูกออก (Hysterectomy)  การเยบ็ซ่อมกระเพาะปัสสาวะและท่อปัสสาวะ  การเยบ็ซ่อมล าไส้   
เป็นตน้ 
 2.  มีการเสียเลือดมากกวา่ 1,000 มิลลิลิตร  
 3. มีการเปล่ียนวธีิการระงบัความรู้สึกจากการฉีดยาเขา้ช่องน ้าไขสันหลงัเป็นการใหก้าร
ระงบัความรู้สึกแบบทัว่ร่างกาย   
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 4. เกิดภาวะแทรกซอ้นท่ีรุนแรง  เช่น  การท างานของหวัใจผดิปกติ เกิดอาการชกั  หรือ
เกิดอาการแพย้าขั้นรุนแรง เป็นตน้ 
 กำรก ำหนดขนำดกลุ่มตัวอย่ำง   
 ก าหนดขนาดกลุ่มตวัอยา่งตามทฤษฎีขีดจ ากดักลาง (Central limit theorem)  ซ่ึงกล่าวถึง
ลกัษณะของการแจกแจงของค่าเฉล่ียของตวัแปรอิสระ และเม่ือสุ่มตวัอยา่งจากประชากรท่ีมีค่าเฉล่ีย 

  และความแปรปรวน 2   ซ่ึงมีขนาด  n  ขนาดใหญ่จะมีการกระจายใกลเ้คียงปกติโดยประมาณ   
จากทฤษฎีขีดจ ากดักลางสามารถใชก้ารกระจายของค่าเฉล่ียกลุ่มตวัอยา่งเน่ืองจากความแตกต่างของ
การสุ่มแบบปกติหลายคร้ังไม่มีการเปล่ียนแปลงถือเป็นการกระจายแบบปกติ ดงันั้นค่าเฉล่ียของกลุ่ม
ตวัอยา่งจึงใกลเ้คียงปกติเม่ือขนาดกลุ่มตวัอยา่ง  n มีขนาดใหญ่ โดยทัว่ไปจะถือวา่มีความเช่ือมัน่ของ
การกระจายแบบปกติเม่ือขนาดกลุ่มตวัอยา่ง n มีค่าไม่นอ้ยกวา่ 30 ตวัอยา่ง (มานพ วราภกัด์ิ, 2548 ; 
Ross, 2009)  ดงันั้นผูว้จิยัจึงก าหนดขนาดกลุ่มตวัอยา่งกลุ่มละ 30 ราย  
 กำรสุ่มตัวอย่ำง   
 เม่ือไดท้ราบรายช่ือหญิงท่ีมารับการผา่ตดัคลอดบุตรทางหนา้ทอ้งทางคอมพิวเตอร์จาก
งานหอ้งคลอดแลว้ ผูว้ิจยัตรวจสอบคุณสมบติัตามเกณฑแ์ลว้ใชว้ธีิเลือกแบบสะดวก (Convenience 
sampling) เน่ืองจากมีจ านวนกลุ่มตวัอยา่งนอ้ย  เม่ือกลุ่มตวัอยา่งมาถึงหอ้งผา่ตดัก็คดัเลือกกลุ่ม
ตวัอยา่งทุกรายท่ีมีคุณสมบติัเขา้กลุ่มควบคุมก่อนจนครบ 30 ราย แลว้จึงเลือกเขา้กลุ่มทดลองอีก  30 
ราย เพื่อป้องกนัการปนเป้ือนของกลุ่มตวัอยา่ง และปัญหาจริยธรรมระหวา่งกลุ่มท่ีไดรั้บและไม่ได้
รับการอบอุ่นร่างกายจากโปรแกรมอบอุ่นร่างกาย 
  

วธิีด ำเนินกำรวจิัย 
 การด าเนินการวิจยัแบ่งเป็น 2 ระยะ คือ ระยะพฒันาโปรแกรมอบอุ่นร่างกาย และระยะ
เก็บรวบรวมขอ้มูล ดงัรายละเอียดต่อไปน้ี 
 ระยะท่ี 1 ระยะพฒันาโปรแกรมอบอุ่นร่างกาย ใชรู้ปแบบการปฏิบติัการพยาบาลตาม
หลกัฐานเชิงประจกัษข์องซูคพั (Soukup, 2000 อา้งถึงใน ฟองค า ดิลกสกุลชยั, 2551) และใชก้รอบ
แนวคิดจากทฤษฎีการปรับตวัของอุณหภูมิกาย (Thermoregulation) โดยด าเนินการ ดงัน้ี 

1.1  ก าหนดประเด็นปัญหาจากการปฏิบติังาน พบวา่มีความหลากหลายในการใหก้าร 
อบอุ่นร่างกาย และยงัไม่มีประสิทธิภาพเพียงพอ ยงัมีอุบติัการณ์เกิดข้ึน 

1.2  ทบทวนและสืบคน้หลกัฐานเชิงประจกัษ ์ในประเด็นปัญหาอุณหภูมิแกนต ่าและ 
อาการหนาวสั่นในหญิงท่ีมารับการผา่ตดัคลอดบุตรทางหนา้ทอ้งท่ีไดรั้บการระงบัความรู้สึกดว้ยวธีิ
ฉีดยาชาเขา้ช่องน ้าไขสันหลงั  น ามาวเิคราะห์วธีิการป้องกนัการเกิดอุณหภูมิแกนต ่าในระยะผา่ตดั 
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1.3  น าผลการทบทวนมาสังเคราะห์เป็นโปรแกรมอบอุ่นร่างกาย และปรึกษา 
ผูเ้ช่ียวชาญ อาจารยท่ี์ปรึกษา และน ามาปรับปรุงแกไ้ข ทดลองใชใ้นกลุ่มผูป่้วยท่ีสนใจศึกษา  

1.4  ประเมินและปรับปรุงโปรแกรม ฯ ใหมี้ประสิทธิภาพ เพื่อเป็นแนวทางในการ 
ปฏิบติัการพยาบาล 
 ระยะท่ี 2 ระยะเก็บรวบรวมขอ้มูล 
  2.1 น าเสนอเคา้โครงวทิยานิพนธ์และเคร่ืองมือการวิจยัต่อคณะกรรมการสอบเคา้โครง
วทิยานิพนธ์ ปรับปรุงแกไ้ขจนผา่นการพิจารณา และน าโปรแกรมอบอุ่นร่างกายใหผู้ท้รงคุณวุฒิ
ตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา 
  2.2 ผูว้จิยัน าเสนอเคา้โครงวิทยานิพนธ์และเคร่ืองมือวจิยัท่ีผา่นการอนุมติัจากคณะ
พยาบาลศาสตร์ ต่อคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจยัระดบับณัฑิตศึกษา จนไดรั้บการรับรอง
จริยธรรมการวจิยัจากคณะกรรมการฯ 
  2.3 น าหนงัสือจากคณบดีคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยับูรพา เสนอต่อ
ผูอ้  านวยการโรงพยาบาลบางพลี อ าเภอบางพลี จงัหวดัสมุทรปราการ เพื่อขออนุญาตเก็บรวบรวม
ขอ้มูลการวจิยั 
  2.4 ด าเนินการเก็บรวบรวมขอ้มูลจากกลุ่มตวัอยา่งท่ีมารับบริการท่ีหน่วยวสิัญญี หอ้ง
ผา่ตดั โรงพยาบาลบางพลี โดยน าโปรแกรมอบอุ่นร่างกายมาทดลองใชก้บักลุ่มตวัอยา่ง 5 คน 
ปรับปรุงแกไ้ขให้เหมาะสม และด าเนินการเก็บรวบรวมขอ้มูลจนครบ 
  2.5 ผูว้จิยัน าขอ้มูลท่ีไดม้าตรวจสอบความสมบูรณ์ และความถูกตอ้งก่อนน าไป
วเิคราะห์ขอ้มูล 
   

เคร่ืองมอืทีใ่ช้ในกำรวจิัย  

1. เคร่ืองมือทีใ่ช้ในกำรเกบ็รวบรวมข้อมูล   
 1.1 แบบบนัทึกขอ้มูล แบ่งเป็น 3 ส่วน ดงัน้ี 

 ส่วนท่ี 1 แบบบนัทึกขอ้มูลทัว่ไปท่ีผูว้จิยัสร้างข้ึน ประกอบดว้ย ล าดบั ขอ้มูลเลขท่ีทัว่ไป 
อาย ุ น ้าหนกั ส่วนสูง  
 ส่วนท่ี 2 แบบบนัทึกขอ้มูลการผา่ตดัและการระงบัความรู้สึก ประกอบดว้ย ประเภทผูป่้วย 
(ASA Physical Status)  การวินิจฉยัโรค  เวลาเร่ิมระงบัความรู้สึก เวลาเสร็จการระงบัความรู้สึก/
ผา่ตดั  ระยะเวลาการผา่ตดั  ขอ้มูลยาชาท่ีไดรั้บทางช่องน ้าไขสันหลงั ระดบัการชา (Anesthetic level) 
ขอ้มูลสารน ้าท่ีไดรั้บ  ขอ้มูลยาท่ีไดรั้บ  ขอ้มูลการเสียเลือด 
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 ส่วนท่ี 3 แบบบนัทึกขอ้มูลอุณหภูมิและอาการหนาวสั่นในระหวา่งทดลอง ประกอบดว้ย
ขอ้มูลดงัน้ี  
  3.1 ขอ้มูลอุณหภูมิแกน โดยใชส้ัญลกัษณ์  “TX” แบ่งการวดัออกเป็น 4 คร้ัง ไดแ้ก่ T1, 
T2, T3 และ T4 
  3.2 ขอ้มูลการเกิดอาการหนาวสั่น ใชส้ัญลกัษณ์ “SX” แบ่งการประเมินเป็น 4 ช่วง 
ไดแ้ก่ S1,  S2,  S3,  และ S4   บนัทึกอาการหนาวสั่น เป็นคะแนนตามระดบัการเกิดอาการหนาวสั่น 5 
ระดบัคะแนน ไดแ้ก่ 0, 1, 2, 3 และ 4 คะแนน 
  1.2 เคร่ืองมือวดัอุณหภูมิทาง Tympanic membrane ยีห่อ้ CITIZEN ระบบการท างาน
เป็นแบบ Digital มีสัญญาณเสียง และตวัเลขบอกค่าเม่ือวดัเสร็จเรียบร้อย ไดรั้บการสอบเทียบ
เคร่ืองมือจากบริษทัผูจ้  าหน่ายก่อนน ามาใชง้าน 
  1.3 แบบประเมินอาการหนาวสั่น (ภาคผนวก ข) ประยกุตจ์ากการศึกษาของ Butwick 
และคณะ (2007) โดยแบ่งอาการหนาวสั่นออกเป็น 5 ระดบัคะแนน โดยใหต้วัเลขเป็นค่าคะแนน 
ดงัน้ี    

0 = ไม่มีอาการสั่น    
1  = มีอาการขนลุก หรือ หลอดเลือดส่วนปลายหดตวั หรือมีอาการเขียวของอวยัวะ 

ส่วนปลายโดยไม่มีสาเหตุอ่ืน อยา่งใดอยา่งหน่ึงหรือมากกวา่  
2  = มองเห็นการสั่นของกลา้มเน้ือเพียงกลุ่มเดียว    
3 = มองเห็นการสั่นของกลา้มเน้ือมากกวา่หน่ึงกลุ่ม     
4 = มีการสั่นของกลา้มเน้ือทัว่ร่างกาย  

 การวจิยัน้ีประเมินการเกิดอาการหนาวสั่นตามเกณฑข์า้งตน้ และถือวา่เกิดภาวะหนาวสั่น
เม่ือมีอาการหนาวสั่นตั้งแต่ 2 คะแนนข้ึนไป 

2. เคร่ืองมือทีใ่ช้ในกำรทดลอง  
  2.1 โปรแกรมอบอุ่นร่างกาย เป็นโปรแกรมท่ีผูว้จิยัพฒันาข้ึนโดยใชก้รอบแนวคิด
ทฤษฎีการปรับตวัของอุณหภูมิกายและหลกัฐานเชิงประจกัษท่ี์เก่ียวขอ้ง เป็นวธีิการให้ความอบอุ่น
ร่างกายอยา่งเป็นขั้นตอน (ภาคผนวก ข)  ประกอบดว้ยกิจกรรม ดงัน้ี  
   2.1.1 การใหค้วามอบอุ่นร่างกายตั้งแต่ระยะก่อนผา่ตดั (ก่อนการระงบัความรู้สึก) 
15 นาที  โดยใหก้ารอบอุ่นร่างกายทางผวิหนงัดว้ยการใชผ้า้ห่มเป่าลมร้อน (Forced-air warming)โดย
ใชผ้า้ห่มแบบเตม็ตวัโดยเปิดท่ี 45 ๐C  ร่วมกบัการใหส้ารน ้าทางหลอดเลือดด าท่ีผา่นการอุ่นท่ี
อุณหภูมิ  42 ๐C  (Intravenous fluid warming) 500 ม.ล. ในระยะก่อนผา่ตดั 
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   2.1.2 การใหค้วามอบอุ่นร่างกายในระยะผา่ตดั (หลงัการระงบัความรู้สึก) โดยให้
การอบอุ่นร่างกายทางผวิหนงัดว้ยการใชผ้า้ห่มเป่าลมร้อน (Forced-air warming) โดยใชผ้า้ห่มแบบ
คร่ึงตวับนวางก่อนปูผา้ปราศจากเช้ือโดยเปิดท่ี 45 ๐C   ร่วมกบัการใหส้ารน ้าทางหลอดเลือดด าท่ีผา่น
การอุ่นท่ีอุณหภูมิ  42 ๐C  (Intravenous fluid warming) ไปตลอดจนเสร็จส้ินการผา่ตดั 
  2.2 ผา้ห่มเป่าลมร้อน (Forced-air Warming) ยี่ห้อ Warm Touch รุ่น 501 สามารถปรับ
อุณหภูมิได ้4 ระดบั คือ 32, 38, 43 และ 45 ๐C มีระบบควบคุมไม่ให้อุณหภูมิสูงเกิน (Automatic 
Over Temperature Shutdown)  ไดรั้บการสอบเทียบเคร่ืองมือจากบริษทัผูจ้  าหน่ายก่อนน ามาใชง้าน 
และติดตามตรวจสอบทุก 6 เดือน ลกัษณะของผา้ห่มประกอบดว้ย 
   2.2.1 ผา้ห่มแบบเต็มตวั และแบบคร่ึงตวับน ผลิตจากผา้ใยสังเคราะห์สองชั้นซ่ึงผา้
ห่มจะมีลกัษณะมีรูเล็กๆ กระจายทัว่ผืนผา้ทางดา้นท่ีติดตวัผูป่้วยเพื่อให้ลมจากเคร่ืองเป่าลมร้อนแพร่
ผา่นออกมาสัมผสักบัผวิกายผูป่้วยเกิดความอบอุ่น 
   2.2.2 เคร่ืองท าลมร้อน เป็นอุปกรณ์ท่ีใช้ไฟฟ้าในการท าให้เกิดลมร้อนยี่ห้อ Warm 
Touch โดยสามารถปรับอุณหภูมิดงักล่าวขา้งตน้ และมีท่อลมร้อนส าหรับเป่าลมเขา้ไปในผา้ห่มตาม
ขอ้ 2.2.1 
  2.3 เคร่ือง Hot air oven ยีห่อ้ WTB Blinder เป็นเคร่ืองส าหรับท าปลอดเช้ือขนาดเล็ก 
สามารถปรับอุณหภูมิไดต้ามตอ้งการ และปรับไวท่ี้  38 ๐C  เน่ืองจากไดรั้บการสอบเทียบเคร่ืองมือ
แพทยจ์ากศูนยว์ศิวกรรมการแพทยท่ี์ 8 ปีละคร้ัง โดยการใชชุ้ดสร้างอุณหภูมิ สร้างอุณหภูมิท่ีตอ้งการ 
แลว้น าเทอร์โมมิเตอร์และเคร่ือง Hart มาวดัเทียบค่า ผลการทดสอบพบวา่มีความคลาดเคล่ือนสูงกวา่
ปกติ 3.8 ๐C และไดท้ าการทดสอบโดยวดัอุณหภูมิของสารน ้าท่ีอยูใ่นตูเ้ป็นระยะ พบวา่อุณหภูมิ
สูงข้ึนจนถึงระดบัท่ีตอ้งการคือไม่เกิน 42 ๐C ภายใน 4 ชัว่โมง และคงระดบัไปเร่ือย ๆ  
 กำรตรวจสอบคุณภำพของเคร่ืองมือกำรวจัิย 
 ตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาของโปรแกรมอบอุ่นร่างกายท่ีสร้างข้ึน  โดยผูท้รงคุณวุฒิ
จ านวน 5 ท่าน ประกอบดว้ย  อาจารยพ์ยาบาล  1 ท่าน  วสิัญญีแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญดา้นการใหย้าระงบั
ความรู้สึก 2 ท่าน  วสิัญญีพยาบาลผูเ้ช่ียวชาญการใหย้าระงบัความรู้สึก 2 ท่าน โดยมีค่าความตรงตาม
เน้ือหา (Content Validity Index)  เท่ากบั 0.85  น ามาปรับปรุงแกไ้ขตามขอ้เสนอแนะ จึงน าไปใช้
ทดลองกบักลุ่มตวัอยา่งท่ีศึกษา  
  

กำรพทิกัษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่ำง 

 ในการวจิยัคร้ังน้ี ผูว้ิจยัแนะน าตวั  ช้ีแจงวตัถุประสงค ์ และประโยชน์ของการวจิยั รวมทั้ง
วธีิการและเวลาท่ีใชใ้นการวิจยั หญิงท่ีมารับการผา่ตดัคลอดบุตรทางหนา้ทอ้งสามารถท่ีจะตดัสินใจ
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ในการเขา้ร่วมหรือปฏิเสธการเขา้ร่วมการวิจยัไดต้ามความสมคัรใจโดยไม่มีผลใด ๆ และถึงแมจ้ะเขา้
ร่วมการวิจยัแลว้ก็สามารถท่ีจะขอยกเลิกหรือออกจากการวจิยัน้ีไดต้ลอดเวลาตามความตอ้งการโดย
ไม่มีผลต่อการรับบริการท่ีพึงไดรั้บตามมาตรฐานการบริการ เม่ือกลุ่มตวัอยา่งยนิดีเขา้ร่วมการวจิยั
แลว้  จึงลงนามในใบยนิยอมเขา้ร่วมการวิจยั (ภาคผนวก ค) 
 

กำรทดลองและกำรเกบ็รวบรวมข้อมูล 
 1.  ผูว้จิยัพบผูอ้  านวยการ  หวัหนา้พยาบาล และหวัหนา้หน่วยงานวสิัญญี โรงพยาบาลบาง
พลี เพื่อขออนุญาตเก็บขอ้มูล และอธิบายถึงวตัถุประสงคข์องการท าวิจยัและประโยชน์ท่ีคาดวา่จะ
ไดรั้บจากการวจิยัคร้ังน้ี ประชุมช้ีแจงและท าความเขา้ใจในวธีิการเก็บรวบรวมขอ้มูลแก่เจา้ท่ีใน
หน่วยงาน 
 2. ผูว้จิยัด าเนินการเก็บรวบรวมขอ้มูลท่ีหน่วยงานวสิัญญี โรงพยาบาลบางพลี  โดย
ด าเนินการดงัน้ี 
  2.1 กลุ่มควบคุมไดรั้บการอบอุ่นร่างกายตามปกติของหน่วยงานโดยวสิัญญีพยาบาล
ผูรั้บผดิชอบ และผูว้จิยัตรวจวดัอุณหภูมิแกน ประเมินอาการหนาวสั่นของกลุ่มตวัอยา่ง และบนัทึก
อุณหภูมิหอ้งตามช่วงเวลาท่ีก าหนดดว้ยตนเองดงัน้ี  
   2.1.1 เม่ือมาถึงหอ้งผา่ตดั  กลุ่มตวัอยา่งไดรั้บการวดัอุณหภูมิทางหูคร้ังท่ี 1 (T1)  
ประเมินอาการหนาวสั่นคร้ังท่ี 1 (S1)  
   2.1.2 ใหส้ารน ้าท่ีอุณหภูมิห้อง จ านวน 500 มิลลิลิตร ภายใน 15 นาที พร้อมไดรั้บ
การห่มผา้ห่มธรรมดา (Cotton blanket)  
   2.1.3 หลงัการใหส้ารน ้า 15 นาที วดัอุณหภูมิทางหูคร้ังท่ี 2 (T2) ประเมินอาการ
หนาวสั่นคร้ังท่ี 2 (S2)  หลงัใหส้ารน ้าครบตามขอ้ 2.1.2 
   2.1.4 ผูว้จิยัพากลุ่มตวัอยา่งเขา้หอ้งผา่ตดั วสิัญญีแพทยใ์ห้การระงบัความรู้สึกดว้ย
วธีิฉีดยาชาเขา้ช่องน ้าไขสันหลงัในขณะฉีดยาจะปิดเคร่ืองปรับอากาศห้องผา่ตดั เม่ือฉีดยาชาเสร็จ
เรียบร้อย และใหก้ารอบอุ่นร่างกายดว้ยผา้ห่มธรรมดาตามวธีิการอบอุ่นร่างกายตามปกติของวสิัญญี
พยาบาลในหน่วยงาน เปิดเคร่ืองปรับอากาศตามปกติโดยปรับอุณหภูมิท่ี 22-25 ๐C   
   2.1.5 หลงัจากฉีดยาชา 15 นาที วดัอุณหภูมิทางหูคร้ังท่ี 3 (T3) ประเมินอาการหนาว
สั่นคร้ังท่ี 3 (S3)  เพื่อติดตามการเปล่ียนแปลงของอุณหภูมิแกนพร้อมลงบนัทึกในแบบบนัทึกขอ้มูล  
   2.1.6 เม่ือเสร็จส้ินการผา่ตดัวดัอุณหภูมิทางหูคร้ังท่ี 4 (T4) ประเมินอาการหนาวสั่น
คร้ังท่ี 4 (S4)  โดยแพทยเ์ยบ็ปิดหนา้ทอ้งชั้นผวิหนงัเรียบร้อยจึงปิดเคร่ืองปรับอากาศ 
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   2.1.7 ยา้ยกลุ่มตวัอยา่งออกจากหอ้งผา่ตดัโดยอบอุ่นร่างกายตามปกติดว้ยการห่มผา้
ห่มธรรมดาของวสิัญญีพยาบาลท่ีรับผดิชอบ 
  2.2 กลุ่มทดลองจะไดรั้บการอบอุ่นร่างกายตามโปรแกรมอบอุ่นร่างกายโดยผูว้จิยั
ด าเนินการทดลองและเก็บรวบรวมขอ้มูลดว้ยตนเอง ดงัน้ี 
   2.2.1 เม่ือกลุ่มตวัอยา่งมาถึงหอ้งผา่ตดัจะไดรั้บการวดัอุณหภูมิทางหูคร้ังท่ี 1 (T1) 
ประเมินอาการหนาวสั่นคร้ังท่ี 1 (S1)  
   2.2.2 ใหส้ารน ้าท่ีไดรั้บการอุ่นจากตูอุ่้นสารน ้าท่ีอุณหภูมิ 42 ๐C จ านวน 500 
มิลลิลิตร ภายใน 15 นาที (สารน ้าจะให้ต่อเน่ืองไปถึงระยะผา่ตดั และเม่ือหมดก็จะใชส้ารน ้าท่ีผา่น
การอุ่นจากตูอุ่้นสารน ้าท่ีอุณหภูมิ 42 ๐C ทุกคร้ัง) พร้อมไดรั้บการห่มผา้ห่มเป่าลมร้อน (Forced-air 
warming) ใชผ้า้ห่มแบบเตม็ตวัโดยเปิดอุณหภูมิท่ี 45 ๐C    
   2.2.3 หลงัการใหส้ารน ้าตามขอ้ 2.2.2 ครบ 15 นาทีวดัอุณหภูมิทางหูคร้ังท่ี 2 (T2)  
ประเมินอาการหนาวสั่นคร้ังท่ี 2 (S2)   
   2.2.ผูว้จิยัพากลุ่มตวัอยา่งเขา้หอ้งผา่ตดั วสิัญญีแพทยใ์หก้ารระงบัความรู้สึกดว้ยวธีิ
ฉีดยาชาเขา้ช่องน ้าไขสันหลงัในขณะฉีดยาปิดเคร่ืองปรับอากาศภายในหอ้งผา่ตดั (ขณะฉีดยาชากลุ่ม
ตวัอยา่งก็ยงัไดรั้บสารน ้าเดิม จนกวา่จะหมดและเร่ิมใหส้ารน ้าท่ีผา่นการอุ่นจากตูอุ่้นสารน ้าท่ี
อุณหภูมิ 42๐C ทุกคร้ัง) เม่ือฉีดยาชาเรียบร้อย ใหก้ารอบอุ่นร่างกายดว้ยผา้ห่มเป่าลมร้อนโดยใชผ้า้ห่ม
แบบคร่ึงตวับน ห่มบริเวณส่วนหนา้อกและแขนทั้งสองขา้ง เปิดเคร่ืองท่ีอุณหภูมิ 45 ๐C  ตาม
โปรแกรม และเปิดเคร่ืองปรับอากาศตามปกติโดยปรับอุณหภูมิท่ี  22-25 ๐C 
   2.2.5 หลงัจากฉีดยาชา 15 นาที วดัอุณหภูมิทางหูคร้ังท่ี 3 (T3)  ประเมินอาการหนาว
สั่นคร้ังท่ี 3 (S3)  เพื่อติดตามการเปล่ียนแปลงของอุณหภูมิแกนพร้อมลงบนัทึกในแบบบนัทึกขอ้มูล  
   2.2.6 เม่ือเสร็จส้ินการผา่ตดัวดัอุณหภูมิทางหูคร้ังท่ี 4 (T4)  ประเมินอาการหนาวสั่น
คร้ังท่ี 4 (S4)  โดยแพทยเ์ยบ็ปิดหนา้ทอ้งชั้นผวิหนงัเรียบร้อยปิดเคร่ืองปรับอากาศ 
   2.2.7 ยา้ยกลุ่มตวัอยา่งออกจากหอ้งผา่ตดัไปยงัหอ้งพกัฟ้ืน โดยอบอุ่นร่างกายดว้ยผา้
ห่มธรรมดาตลอดเวลา  
  2.3 ในกรณีเกิดภาวะแทรกซ้อน เช่น อาการหนาวสั่น  หวัใจเตน้ผิดจงัหวะ เป็นตน้ 
กลุ่มตวัอยา่ง (ทั้งกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง) จะไดรั้บการแกไ้ขตามโปรแกรมฯ ในขอ้ 3 และ
มาตรฐานการดูแลอยา่งเท่าเทียมกนั 
 3. น าขอ้มูลท่ีไดม้าตรวจสอบความถูกตอ้งครบถว้นของขอ้มูลและบนัทึกขอ้มูลลง
คอมพิวเตอร์เพื่อการวิเคราะห์ต่อไป 
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แผนภำพสรุปขั้นตอนกำรวจิัย 
 การอบอุ่นร่างกายตามโปรแกรมอบอุ่นร่างกาย (กลุ่มทดลอง)  และการอบอุ่นร่างกาย
ตามปกติ (กลุ่มควบคุม) โดยเร่ิมวดัอุณหภูมิแกน  ประเมินอาการหนาวสั่น และบนัทึกอุณหภูมิห้อง
คร้ังท่ี 1  ตั้งแต่แรกรับ และวดัตามขั้นตอนจนส้ินสุดการศึกษาทั้งหมดส่ีคร้ัง ดงัภาพท่ี 2 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
ภาพท่ี 2 สรุปขั้นตอนการวจิยั 

เสร็จส้ินกำรผ่ำตดั/ปิดแผล 

หลงัฉีดยำชำ 15 นำท ี

หลงัให้สำรน ำ้/อบอุ่นร่ำงกำย 15 นำท ี

แรกรับ 

วสัิญญีแพทย์ฉีดยำชำเข้ำช่องน ำ้ไขสันหลงั  

TX  = วดัอุณหภูมิแกนของกลุ่มตวัอยา่ง SX   = ประเมินอาการหนาวสัน่ 

กลุ่มควบคุม กลุ่มทดลอง 

T1/S1 T1/S1 

T2/S2 T2/S2 

-ใหส้ารน ้ า (อุณหภูมิหอ้ง) 500 มล. 

-ห่มผา้ห่มธรรมดา 

-ใหส้ารน ้ า (อบอุ่นจากตูอุ่้น 42 ๐C)   
  500 ม.ล. 

-ห่มผา้ห่มเป่าลมร้อนแบบเตม็ตวั  

 (อุณหภูมิ 45 ๐C) 

T3/S3 T3/S3 

-ใหส้ารน ้ า (อุณหภูมิหอ้ง)  -ใหส้ารน ้ า (อบอุ่นจากตูอุ่้น 42 ๐C)  
  500 ม.ล. 

-ห่มผา้ห่มเป่าลมร้อนแบบคร่ึงตวั  

 (อุณหภูมิ 45 ๐C) 

-ห่มผา้ห่มธรรมดา 

T4/S4 T4/S4 

-ใหส้ารน ้ า (อุณหภูมิหอ้ง)  -ใหส้ารน ้ า (อบอุ่นจากตูอุ่้น 42 ๐C)  
  500 ม.ล. 
-ห่มผา้ห่มเป่าลมร้อนแบบคร่ึงตวั  

 (อุณหภูมิ 45 ๐C) 

-ห่มผา้ห่มธรรมดา 
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กำรวเิครำะห์ข้อมูล 
 การวเิคราะห์ขอ้มูล แบ่งการวเิคราะห์ขอ้มูลออกเป็น 3 ส่วน ดงัน้ี 
 1. ขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอยา่งโดยใชค้วามถ่ี  ร้อยละ  สถิติทีอิสระ และสถิติไคสแควร์ 
 2. เปรียบเทียบความแตกต่างของอุณหภูมิแกนในระยะผา่ตดั ระหวา่งกลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุมโดยการวเิคราะห์ความแปรปรวนแบบวดัซ ้ า (Analysis of Variance with repeated 
measures) 
 3. เปรียบเทียบความแตกต่างของอาการหนาวสั่นในระยะผา่ตดั ระหวา่งกลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุมโดยใชส้ถิติไคสแควร์ 
  



 
 

บทที ่4  
ผลการวจิยั 

 
 การวจิยัคร้ังน้ีเป็นการวจิยัก่ึงทดลอง (Quasi- experimental Research)  แบบสองกลุ่ม
วดัผลก่อนและหลงัการทดลอง (Two Group Pretest-posttest Design) โดยศึกษาเก่ียวกบัผลของการ
ใหโ้ปรแกรมอบอุ่นร่างต่ออุณหภูมิแกนและอาการหนาวสั่นในหญิงท่ีมารับการผา่ตดัคลอดบุตรทาง
หนา้ทอ้งท่ีไดรั้บการระงบัความรู้สึกดว้ยวธีิฉีดยาชาเขา้ช่องน ้าไขสันหลงั ท่ีเขา้รับการผา่ตดัและ
ระงบัความรู้สึกท่ีหน่วยงานวิสัญญี ห้องผา่ตดั โรงพยาบาลบางพลี จงัหวดัสมุทรปราการ ระหวา่ง
เดือนพฤษภาคม พ.ศ. 2554 ถึง เดือนกุมภาพนัธ์ พ.ศ. 2555 ผลการวจิยัเสนอในรูปตารางประกอบค า
บรรยายตามล าดบั  ดงัต่อไปน้ี 
 ส่วนท่ี 1  ขอ้มูลทัว่ไป ขอ้มูลการผา่ตดั และการระงบัความรู้สึกของกลุ่มตวัอยา่ง 
 ส่วนท่ี 2  ขอ้มูลอุณหภูมิแกนและและการเปรียบเทียบความแตกต่างของอุณหภูมิแกนใน
ระยะผา่ตดั 
 ส่วนท่ี 3 ขอ้มูลอาการหนาวสั่นและการเปรียบเทียบอาการหนาวสั่น (Shivering) ในระยะ
ผา่ตดั 
  

ผลการวเิคราะห์ข้อมูล 

 ส่วนที ่1 ข้อมูลทัว่ไป ข้อมูลการผ่าตัด และการระงับความรู้สึกของกลุ่มตัวอย่าง 
 กลุ่มตวัอยา่งเป็นหญิงท่ีมารับการผา่ตดัคลอดบุตรทางหนา้ทอ้งท่ีไดรั้บการระงบั
ความรู้สึกดว้ยวธีิฉีดยาชาเขา้ช่องน ้าไขสันหลงัท่ีหน่วยงานวสิัญญี หอ้งผา่ตดั โรงพยาบาลบางพลี 
จงัหวดัสมุทรปราการ จ านวน 60 ราย แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 30 ราย และกลุ่มควบคุม 30 ราย 
 จากการวเิคราะห์ขอ้มูลโดยการใชโ้ปรแกรมส าเร็จรูปไดผ้ลการวเิคราะห์ ดงัต่อไปน้ี 
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ตารางท่ี 1  จ  านวนและร้อยละของกลุ่มตวัอยา่งจ าแนกตามอาย ุ(n = 60) 
 

ลกัษณะกลุ่ม
ตวัอย่าง 

กลุ่มควบคุม (n = 30) กลุ่มทดลอง (n = 30) t df P-value 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

อาย ุ
   นอ้ยกวา่ 20 ปี 

 
1 

 
3.3 

 
4 

 
13.3 

1.30 
 

58 
 

.20 
 

   20-29 ปี 15 50  15 50    
   30-39 ปี 9 30 11 36.7    
   40 ปีข้ึนไป 5 16.7 0 0    
 ( X = 29.67, SD = 7.06 )       ( X = 27.43, SD = 6.24 )          

  
 จากตารางท่ี 1 แสดงอายขุองกลุ่มตวัอยา่ง พบวา่กลุ่มควบคุมมีอายสุ่วนใหญ่อยูใ่นช่วง  
20-29 ปี จ  านวน 15 ราย คิดเป็นร้อยละ 50  ซ่ึงมีอายเุฉล่ีย ( X )   29.67 ปี และส่วนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน (SD)  7.06   ส่วนกลุ่มทดลองมีอายสุ่วนใหญ่อยูใ่นช่วง 20-29 ปี จ  านวน 15 ราย คิดเป็น
ร้อยละ 50  ซ่ึงมีอายเุฉล่ีย ( X )   27.43 ปี และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (SD)  6.24    
 เม่ือเปรียบเทียบความแตกต่างของอายเุฉล่ียระหวา่งกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองโดยใช้
สถิติ Independent t-test ไดค้่า  t = 1.30 และค่า p = .20  จากการวเิคราะห์พบวา่ไม่มีความแตกต่างกนั
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05   
 กลุ่มตวัอยา่งทุกรายไดรั้บการระงบัความรู้สึกดว้ยวธีิการฉีดยาเขา้ช่องน ้าไขสันหลงัดว้ย 
Bupivacaine 0.5% (0.5% Heavy marcaine) จ านวน 2.1 – 2.2 ม.ล. ซ่ึงควบคุมการชาระดบัทรวงอกท่ี 
4 (T4) ถึง ระดบัทรวงอกท่ี 6 (T6)  หลงัคลอดทารกจะไดรั้บยาปฏิชีวนะแอมพิซิลิน 2 กรัม และยา
ช่วยหดรัดตวัของมดลูกออกซีโตซิน 20 ยนิูตผสมในน ้าเกลือ 5%D/N/2  1000 ม.ล. หยดเขา้หลอด
เลือดด าในอตัรา 100 ม.ล. ต่อชัว่โมง ส าหรับขอ้มูลสาเหตุการผา่ตดัระหวา่งกลุ่มควบคุมและกลุ่ม
ทดลองมีรายละเอียดดงัแสดงในตารางท่ี 2 
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ตารางท่ี 2  จ  านวนและร้อยละของกลุ่มตวัอยา่งจ าแนกตามสาเหตุของการผา่ตดั (n = 60) 
 

 
 จากตารางท่ี 2 แสดงสาเหตุของการผา่ตดั พบวา่กลุ่มควบคุมมีสาเหตุของการผา่ตดัคลอด
บุตรทางหนา้ทอ้งส่วนใหญ่มาจากความไม่สัมพนัธ์ของศีรษะทารกและช่องเชิงกราน (Cefalo-pelvic 
disproportion; CPD) จ านวน 11 ราย คิดเป็นร้อยละ 36.7 รองลงมาคือ Previous C/S in labour  
จ  านวน 9 ราย คิดเป็นร้อยละ 30  ส่วนกลุ่มทดลองพบวา่มีสาเหตุส่วนใหญ่มาจาก CPD จ านวน 13 
ราย คิดเป็นร้อยละ 43.3 รองลงมาคือ Previous C/S in labour  จ  านวน 5 ราย คิดเป็นร้อยละ 16.7   
 
ตารางท่ี 3  จ  านวนและร้อยละของกลุ่มตวัอยา่งจ าแนกตามเวลาการผา่ตดั การไดรั้บสารน ้า และ 
                  การเสียเลือดในระยะผา่ตดั  (n = 60)          
 

ลกัษณะกลุ่มตวัอย่าง กลุ่มควบคุม (n = 30) กลุ่มทดลอง (n = 30) t df P-value 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

ระยะเวลาผา่ตดั 
   ไม่เกิน 30 นาที 

 
13 

 
43.3 

 
12 

 
40.0 

-.25 
 

58 
 

.80 
 

   31-40 นาที 8 26.7 10 33.3    
 

ลกัษณะกลุ่มตวัอย่าง กลุ่มควบคุม (n = 30) กลุ่มทดลอง (n = 30) 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
สาเหตุของการผา่ตดั 
   Short status 

 
0 

 
0 

 
1 

 
3.3 

   CPD 11 36.7  13 43.3 
   Breech presentation 4 13.3 4 13.3 
   Previous C/S in Labour 9 30.0 5 16.7 
   Condyloma 2 6.7 1 3.3 
   Cervical mass 1 3.3 0 0 
   Failed induction 2 6.7 2 6.7 
   PROM 0 0 1 3.3 
   Twins 0 0 2 6.7 
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ตารางท่ี 3  (ต่อ) 
 

ลกัษณะกลุ่มตวัอย่าง กลุ่มควบคุม (n = 30) กลุ่มทดลอง (n = 30) t df P-value 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

   มากกวา่ 40 นาที 9 30.0 8 26.7    

( X = 36.87, SD = 10.13 )       ( X = 37.50, SD = 10.23 )         
การไดรั้บสารน ้า 
   1001-2000 มล. 

 
19 

 
63.3 

 
25 

 
83.3 

.37 45.8 .71 

   2001-3000 มล. 10 33.3 5 16.7    
   มากกวา่ 3000 มล. 1 3.3 0 0    

( X = 1883.33, SD = 445.73)       ( X = 1848.33, SD = 252.06 )        
การเสียเลือด     .58 58 .57 
   ตั้งแต่ 100 มล. ลงมา 3 10.0 2 6.7    
   101-200 มล. 11 36.7 13 43.3    
   201-300 มล. 5 16.7 7 23.3    
   301-400 มล. 7 23.3 4 13.3    
   401-500 มล. 2 6.7 4 13.3    
   มากกวา่ 500 มล. 2 6.7 0 0    

( X = 300, SD = 147.98 )       ( X = 280, SD = 117.87 )         

 
 จากตารางท่ี 3  แสดงระยะเวลาผา่ตดั การไดรั้บสารน ้า และการเสียเลือดในระยะผา่ตดั
ของกลุ่มตวัอยา่ง พบวา่กลุ่มควบคุมส่วนใหญ่ใชเ้วลาในการผา่ตดัไม่เกิน 30 นาที จ  านวน 13 ราย คิด
เป็นร้อยละ 43.3 รองลงมาใชเ้วลามากกวา่ 40 นาที จ  านวน 9 ราย คิดเป็นร้อยละ 30  ซ่ึงมีค่าเฉล่ียเวลา
ผา่ตดั ( X )  36.87 นาที และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (SD)  10.13   ส่วนกลุ่มทดลองส่วนใหญ่ใชเ้วลา
ในการผา่ตดัไม่เกิน 30 นาที จ  านวน 12 ราย คิดเป็นร้อยละ 40 รองลงมาใชเ้วลาผา่ตดั 31-40 นาที 
จ านวน 10 ราย คิดเป็นร้อยละ 33.3  ซ่ึงมีค่าเฉล่ียเวลาผา่ตดั ( X )  37.50นาที และส่วนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน (SD)  10.23  ส าหรับการไดรั้บสารน ้าในระยะผา่ตดัพบวา่กลุ่มควบคุมไดรั้บสารน ้าส่วน
ใหญ่อยูใ่นช่วง 1001-2000 มิลลิลิตร จ านวน 19 ราย คิดเป็นร้อยละ 63.3 ซ่ึงมีค่าเฉล่ียปริมาณสารน ้า
ท่ีไดรั้บ ( X )  1883.33 มิลลิลิตร และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (SD) 445.73  ส าหรับกลุ่มทดลอง
ไดรั้บสารน ้าส่วนใหญ่อยูใ่นช่วง 1001-2000 มิลลิลิตร จ านวน 25 ราย คิดเป็นร้อยละ 83.3 ซ่ึงมี
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ค่าเฉล่ียปริมาณสารน ้าท่ีไดรั้บ ( X )  1848.33 มิลลิลิตร และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (SD) 252.06  
ส าหรับการเสียเลือดในระยะผา่ตดัพบวา่กลุ่มควบคุมเสียเลือดส่วนใหญ่อยูใ่นช่วง 101-200 มิลลิลิตร 
จ านวน 11 ราย คิดเป็นร้อยละ 36.7 รองลงมาเสียเลือด  301-400 มิลลิลิตร จ านวน 7 ราย คิดเป็นร้อย
ละ  23.3 ซ่ึงมีค่าเฉล่ียปริมาณเลือดท่ีเสีย ( X )  300 มิลลิลิตร และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (SD)  
147.98  ส่วนกลุ่มทดลองเสียเลือดส่วนใหญ่อยูใ่นช่วง 101-200 มิลลิลิตร จ านวน 13 ราย คิดเป็นร้อย
ละ 43.3 รองลงมาเสียเลือด  201-300 มิลลิลิตร จ านวน 7 ราย คิดเป็นร้อยละ  23.3 ซ่ึงมีค่าเฉล่ีย
ปริมาณเลือดท่ีเสีย ( X )  280 มิลลิลิตร และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (SD)  177.87 
 เม่ือเปรียบเทียบความแตกต่างของขอ้มูลระยะเวลาผา่ตดั การไดรั้บสารน ้า และการเสีย
เลือดในระยะผา่ตดัระหวา่งกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองโดยใชส้ถิติ Independent t-test พบวา่ไม่มี
ความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05  (t58 = -.25, p = .80,  t45.81 = .37, p = .71 และ 
t58 = .58, p = .57 ตามล าดบั)      
 ส่วนที ่2  ข้อมูลอุณหภูมิแกนและการเปรียบเทยีบความแตกต่างของอุณหภูมิแกนในระยะ
ผ่าตัด 
 จากการเก็บรวบรวมขอ้มูลอุณหภูมิแกนในระยะผา่ตดัของกลุ่มตวัอยา่งพบวา่กลุ่มตวัอยา่ง
มีอุณหภูมิแกน ดงัต่อไปน้ี 
 
ตารางท่ี 4  จ  านวนและร้อยละของกลุ่มตวัอยา่งจ าแนกตามอุณหภูมิแกนแรกรับ (n = 60) 
 

ลกัษณะกลุ่มตวัอย่าง กลุ่มควบคุม (n = 30) กลุ่มทดลอง (n = 30) 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
 36.0 – 36.5 ๐C 5 16.7 3 10.0 
 36.6 – 37.0 ๐C 10 33.3 19 63.3 
37.1 – 37.5 ๐C 15 50.0 8 26.7 
  
 จากตารางท่ี 4  แสดงอุณหภูมิแกนแรกรับพบวา่กลุ่มควบคุมมีอุณหภูมิแกนส่วนใหญ่อยู่
ในช่วง 37.1 - 37.5 ๐C  จ านวน 15 ราย คิดเป็นร้อยละ 50 ส่วนกลุ่มทดลองมีอุณหภูมิแกนส่วนใหญ่
อยูใ่นช่วง 36.6 - 37.0 ๐C จ านวน 19 ราย คิดเป็นร้อยละ 63.3  
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ตารางท่ี  5  แสดงอุณหภูมิแกนเฉล่ียของกลุ่มตวัอยา่งในระยะผา่ตดั (n = 60)         
 

กลุ่มตวัอย่าง 
T1 T2 T3 T4 

X  SD X  SD X  SD X  SD 
กลุ่มควบคุม (n = 30) 36.96 .30 36.72 .43 36.27 .37 35.92 .40 
กลุ่มทดลอง (n = 30) 36.90 .24 36.95 .29 36.70 .32 36.63 .36 

 
 จากตารางท่ี 5  แสดงค่าเฉล่ียของอุณหภูมิแกนของกลุ่มตวัอยา่งพบวา่อุณหภูมิแกนเฉล่ีย
ของกลุ่มควบคุมมีแนวโนม้ลดลงเร่ือย ๆ ตั้งแต่ระยะหลงัอบอุ่นร่างกาย จนถึงเสร็จผา่ตดั ส่วนกลุ่ม
ทดลองอุณหภูมิแกนจะเพิ่มข้ึนในช่วงหลงัอบอุ่นร่างกายและจะค่อยๆ ลดลงทีละนอ้ย  ดงัภาพท่ี 3 
                         

35

35.5

36

36.5

37

37.5

T1 T2 T3 T4

           

          

 
  
ภาพท่ี 3  กราฟแสดงค่าเฉล่ียของอุณหภูมิแกนในระยะผา่ตดั 
 
 เปรียบเทียบความแตกต่างของอุณหภูมิแกนในระยะผา่ตดัของกลุ่มตวัอยา่งท่ีมีการวดั
อุณหภูมิซ ้ า โดยใชส้ถิติ Repeated Measures Analysis of Variance ก่อนการวิเคราะห์ความแปรปรวน
และเปรียบเทียบความแตกต่าง ไดท้  าการทดสอบขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ทั้งกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง
โดยใช ้Kolmogorov-Smirnop test ในแต่ละช่วงเวลา (T1-T6) พบวา่การกระจายของอุณหภูมิแกนมี
การกระจายแบบปกติอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 (P > .05) ซ่ึงเป็นไปตามขอ้ตกลงเบ้ืองตน้   

อุณหภูมิแกน (๐C) 

ช่วงเวลา 
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และไดท้ าการทดสอบความแปรปรวนของตวัแปรตามและความแปรปรวนร่วมในแต่ละกลุ่มเท่ากนั 
(Homogeneity of variance) โดยใช ้ Box’s M พบวา่ไดค้่า F = 1.03,  p = .42 จึงสรุปไดว้า่ความ
แปรปรวนของตวัแปรตามและความแปรปรวนร่วมในแต่ละกลุ่มตวัแปรอิสระไม่แตกต่างกนัอยา่งมี
นยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 และทดสอบคุณสมบติั Compound Symmetry โดยใช ้Mauchly’s Test 
of Sphericity พบวา่ค่า p < .001 ผลการทดสอบความแปรปรวนไม่เป็น Compound Symmetry  จึง
อ่านผลการวิเคราะห์ขอ้มูลจากการค านวณแบบปรับแก ้ในท่ีน้ีเลือกอ่านผลการวเิคราะห์แบบ 
Greenhouse-Geisser ดงัตารางท่ี 6 
 
ตารางท่ี 6  เปรียบเทียบอุณหภูมิแกนเฉล่ียหลงัไดรั้บการอบอุ่นร่างกายในระยะผา่ตดั (n = 60) 
 

แหล่งความแปรปรวม SS df MS F p 
ระหวา่งกลุ่ม      
   กลุ่ม 6.57 1 6.57 20.13 <.001 
   ความคลาดเคล่ือน 18.91 58 .33   
ภายในกลุ่ม      
   เวลา 16.45 2.15 7.66 107.30 <.001 
   ปฏิสมัพนัธ์ระหวา่งกลุ่มและเวลา 4.82 2.15 2.46 31.47 <.001 
   ความคลาดเคล่ือน  8.90 124.64 .07   
 
 จากตารางท่ี 6  แสดงการเปรียบเทียบอุณหภูมิแกนเฉล่ียหลงัอบอุ่นร่างกายของกลุ่ม
ทดลองโดยใชส้ถิติ  Repeated Measures Analysis of Variance พบวา่อุณหภูมิแกนหลงัไดรั้บการ
อบอุ่นร่างกายในระยะผา่ตดัระหวา่งกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองมีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญั
ทางสถิติท่ีระดบั .05 (F1,58 = 20.13, p < .001)  ปฏิสัมพนัธ์ระหวา่งกลุ่มและแต่ละช่วงเวลาการผา่ตดัมี
ผลต่ออุณหภูมิแกนในระยะผา่ตดัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 (F2.15,124.64 = 107.30, p < .001)   
และพบวา่ค่าเฉล่ียของอุณหภูมิแกนก่อนการระงบัความรู้สึก (ช่วงเวลาท่ี 1) และหลงัการระงบั
ความรู้สึกดว้ยวธีิฉีดยาชาเขา้ช่องน ้าไขสันหลงัในช่วงเวลาท่ี 2, 3 และ 4 แตกต่างกนัอยา่งนอ้ย 1 คู่
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 (F2.15,124.64 = 31.47, p < .001)  จึงน าผลต่างของอุณหภูมิแกน
เฉล่ียมาทดสอบหาความแตกต่างรายคู่ดว้ยวธีิ  Bonferroni Technique ดงัแสดงดงัตารางท่ี 7 
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ตารางท่ี 7  เปรียบเทียบผลต่างของอุณหภูมิแกนเฉล่ียจากการทดสอบรายคู่ของกลุ่มทดลอง 
 (n = 30 ) 
 

ช่วงเวลา 
ผลต่างของอุณหภูมิแกนเฉลีย่ 

แรกรับ (T1) T2 T3 T4 
หลงัอบอุ่นร่างกาย 15 นาที (T2) -.097* - .350* .552* 
หลงัฉีดยาชาเขา้ช่องน ้าไขสนัหลงั 15 นาที (T3) -.447* -.350* - .202* 
เม่ือเสร็จส้ินการผา่ตดั (T4) -.648* -.552* -.202* - 
*p < .05 
 

 จากตารางท่ี 7  แสดงใหเ้ห็นวา่ผลต่างของอุณหภูมิแกนเฉล่ียก่อนการทดลองแตกต่างกนั
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 ท่ีช่วงเวลาท่ี 2, 3 และ 4 โดยผลต่างของอุณหภูมิแกนเฉล่ียจะ
สูงข้ึนเร่ือยๆ ตามระยะเวลาท่ีผา่นไป จากตารางจะเห็นวา่ผลต่างของอุณหภูมิแกนเม่ือส้ินสุดการ
ทดลองจะเพิ่มข้ึนมากท่ีสุด และพบวา่ผลต่างของอุณหภูมิแกนเฉล่ียแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทาง
สถิติท่ีระดบั .05 
 ส่วนที ่3 ข้อมูลอาการหนาวส่ันและการเปรียบเทยีบอาการหนาวส่ัน (Shivering) ในระยะ
ผ่าตัด 
 จากขอ้มูลอาการหนาวสั่น (Shivering) ในระยะผา่ตดัซ่ึงแบ่งออกเป็น 5 ระดบัคะแนน คือ
ระดบัคะแนน  0 ไม่มีอาการสั่น  ระดบัคะแนน 1 มีอาการขนลุก  ระดบัคะแนน 2  มีการสั่นของ
กลา้มเน้ือเพียงกลุ่มเดียว  ระดบัคะแนน 3 มีการสั่นของกลา้มเน้ือมากกวา่หน่ึงกลุ่ม และระดบั
คะแนน 4 มีการสั่นของกลา้มเน้ือทัว่ร่างกาย และถือวา่เกิดอาการหนาวสั่นตั้งแต่ระดบัคะแนน 2 
คะแนนข้ึนไป  
 จากการเก็บรวบรวมขอ้มูลอาการหนาวสั่นในระยะผา่ตดัแต่ละช่วงเวลา ระหวา่งกลุ่ม
ควบคุม และกลุ่มทดลอง พบวา่กลุ่มตวัอยา่งเกิดอาการหนาวสั่น  ดงัตารางท่ี 8  
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ตารางท่ี 8  จ  านวนและร้อยละของกลุ่มตวัอยา่งจ าแนกตามอาการหนาวสั่นในระยะผา่ตดั (n = 60)    
     

 
 จากตารางท่ี 8  แสดงการเกิดอาการหนาวสั่นในระยะผา่ตดัโดยแบ่งเป็นระดบัต่างๆ พบวา่ 
กลุ่มควบคุมมีอาการหนาวสั่นหลงัอบอุ่นร่างกาย 15 นาที ส่วนใหญ่อยูใ่นระดบั 0  จ  านวน 23 ราย  
คิดเป็นร้อยละ 76.7   หลงัฉีดยาชาเขา้ช่องน ้าไขสันหลงั 15 นาที มีอาการหนาวสั่นส่วนใหญ่อยูใ่น
ระดบั 2 จ านวน 11 ราย คิดเป็นร้อยละ 36.7 รองลงมาเป็นระดบั 0 จ านวน 8 ราย คิดเป็นร้อยละ 26.7  
และอาการหนาวสั่นเม่ือเสร็จส้ินการผา่ตดั ส่วนใหญ่อยูใ่นระดบั 2 จ านวน 12 ราย คิดเป็นร้อยละ 40 
รองลงมาอยูใ่นระดบั 3 จ านวน 7 ราย คิดเป็นร้อยละ 23.3  ส าหรับกลุ่มทดลองมีอาการหนาสั่นหลงั
อบอุ่นร่างกาย 15 นาที ส่วนใหญ่อยูใ่นระดบั 0 จ านวน 28 ราย คิดเป็นร้อยละ 93.3  หลงัฉีดยาชาเขา้
ช่องน ้าไขสันหลงั 15 นาที มีอาการหนาวสั่นส่วนใหญ่อยูใ่นระดบั 0 จ านวน 26 ราย คิดเป็นร้อยละ 
86.7 และ อาการหนาวสั่นเม่ือเสร็จส้ินการผา่ตดั ส่วนใหญ่อยูใ่นระดบั 0 จ านวน 26 ราย คิดเป็นร้อย

ลกัษณะกลุ่มตวัอย่าง 
กลุ่มควบคุม (n = 30) กลุ่มทดลอง (n = 30) 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
อาการหนาวสัน่หลงัอบอุ่นร่างกาย 15 นาที     
   ระดบัคะแนน 0 23 76.7 28 93.3 
   ระดบัคะแนน 1 3 10.0 0 0 
   ระดบัคะแนน 2 2 6.7 0 0 
   ระดบัคะแนน 3 2 6.7 2 6.7 
อาการหนาวสัน่หลงัฉีดยาชาเขา้ช่องน ้าไขสนัหลงั 15 นาที 
   ระดบัคะแนน 0 8 26.7 26 86.7 
   ระดบัคะแนน 1 6 20.0 0 0 
   ระดบัคะแนน 2 11 36.7 1 3.3 
   ระดบัคะแนน 3 4 13.3 3 10.0 
   ระดบัคะแนน 4  1 3.3 0 0 
อาการหนาวสัน่เม่ือเสร็จส้ินการผา่ตดั     
   ระดบัคะแนน 0 6 20.0 26 86.7 
   ระดบัคะแนน 1 5 16.7 0 0 
   ระดบัคะแนน 2 12 40.0 4 13.3 
   ระดบัคะแนน 3 7 23.3 0 0 
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ละ 86.4 จากผลการศึกษาพบวา่กลุ่มตวัอยา่งเกิดอาการหนาวสั่นมากข้ึนเร่ือยๆ (ระดบัคะแนน
มากกวา่ 2 คะแนนข้ึนไป)  และกลุ่มควบคุมเกิดอาการหนาวสั่นมากกวา่กลุ่มทดลอง ดงัภาพท่ี 4  
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ภาพท่ี 4  กราฟแสดงการเกิดอาการหนาวสั่นในระยะผา่ตดั 
 
 จากผลการศึกษาเม่ือเปรียบเทียบอาการหนาวสั่นในระยะผา่ตดัรวมทุกช่วงเวลาระหวา่ง
กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง ดงัตารางท่ี 9 
 
ตารางท่ี 9  เปรียบเทียบการเกิดอาการหนาวสั่น (Shivering) ในระยะผา่ตดั (n = 60) 
 

อาการหนาวส่ัน χ 2 df p 

กลุ่ม เกดิ ไม่เกดิ รวม    

 จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ    
ควบคุม 21 70 9 30 30 100 17.38 1 <.001 
ทดลอง 5 16.7 25 83.3 30 100    
 
 จากตารางท่ี 9  ผลการวเิคราะห์พบวา่กลุ่มควบคุม จ านวน 30 ราย เกิดอาการหนาวสั่นใน
ระยะผา่ตดั จ  านวน 21 ราย คิดเป็นร้อยละ 70  และไม่เกิดอาการหนาวสั่นในระยะผา่ตดั จ  านวน 9 

ร้อยละ 

ช่วงเวลา 
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ราย คิดเป็นร้อยละ 30  ส าหรับกลุ่มทดลอง จ านวน 30 ราย เกิดอาการหนาวสั่นในระยะผา่ตดั จ  านวน 
5 ราย คิดเป็นร้อยละ 16.7  ไม่เกิดอาการหนาวสั่นในระยะผา่ตดัจ านวน 25 ราย คิดเป็นร้อยละ 83.3  
เม่ือเปรียบเทียบความแตกต่างของอาการหนาวสั่นในระยะผา่ตดัดว้ยการใชส้ถิติไคสแควร์ในการ
ทดสอบ พบวา่มีค่า  χ 2 =17.38 และค่า p <.001 แสดงวา่กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองมีอาการหนาว
สั่น (Shivering) ในระยะผา่ตดัแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 (p < .001) 
 
 
 



 
 

บทที ่5  
สรุปผลการวจิยั อภปิรายผล และข้อเสนอแนะ 

 
 การวจิยัเร่ือง ผลของการให้โปรแกรมอบอุ่นร่างกายต่ออุณหภูมิแกนและอาการหนาวสั่น
ในหญิงท่ีมารับการผา่ตดัคลอดบุตรทางหนา้ทอ้งท่ีไดรั้บการระงบัความรู้สึกดว้ยวธีิฉีดยาชาเขา้ช่อง
น ้าไขสันหลงั เป็นการวจิยัก่ึงทดลอง (Quasi-experimental Research)  แบบสองกลุ่มวดัผลก่อนและ
หลงัการทดลอง (Two Group Pretest-posttest Design) มีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาผลของโปรแกรม
อบอุ่นร่างกายต่ออุณหภูมิแกนและอาการหนาวสั่นในหญิงท่ีมารับการผา่ตดัคลอดบุตรทางหนา้
ทอ้งท่ีไดรั้บการระงบัความรู้สึกดว้ยวธีิฉีดยาชาเขา้ช่องน ้าไขสันหลงั ณ หน่วยงานวสิัญญี ห้องผา่ตดั 
โรงพยาบาลบางพลี  จงัหวดัสมุทรปราการ คดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งท่ีมีคุณสมบติัตามเกณฑ ์ แบบ
สะดวก (Convenience sampling) จ านวน 60 ราย แบ่งเป็นกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองกลุ่มละ 30 
ราย โดยกลุ่มทดลองไดรั้บโปรแกรมอบอุ่นร่างกายท่ีผูว้ิจยัสร้างข้ึนจากการสังเคราะห์หลกัฐานเชิง
ประจกัษป์ระกอบดว้ย  การใชผ้า้ห่มเป่าลมร้อนร่วมกบัการอุ่นสารน ้าท่ีใหท้างหลอดเลือดด าตั้งแต่
ระยะก่อนผา่ตดัจนเสร็จส้ินการผา่ตดั ส าหรับกลุ่มควบคุมไดรั้บการอบอุ่นร่างกายตามปกติของ
หน่วยงาน เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูลคือ  แบบบนัทึกขอ้มูลส่วนบุคคล  และแบบบนัทึก
อุณหภูมิแกนและอาการหนาวสั่น  วเิคราะห์ขอ้มูลโดยใชส้ถิติพรรณา  ค่าสถิติทีอิสระ การวเิคราะห์
ความแปรปรวนแบบวดัซ ้ า และสถิติไคสแควร์ โดยก าหนดระดบันยัส าคญัทางสถิติทีระดบั .05 

 
สรุปผลการวจิัย 
 ผลของการให้โปรแกรมอบอุ่นร่างกายต่ออุณหภูมิแกนและอาการหนาวสั่นในหญิงท่ีมา
รับการผา่ตดัคลอดบุตรทางหนา้ทอ้งท่ีไดรั้บการระงบัความรู้สึกดว้ยวธีิฉีดยาชาเขา้ช่องน ้าไขสันหลงั 
สรุปผลการวจิยัไดด้งัน้ี 

ส่วนที ่1 ข้อมูลทัว่ไป ข้อมูลการผ่าตัด และการระงับความรู้สึก 
 กลุ่มตวัอยา่งทุกรายเป็นหญิงตั้งครรภท่ี์มารับการผา่ตดัคลอดบุตรทางหนา้ทอ้ง และไดรั้บ
การระงบัความรู้สึกแบบเฉพาะส่วน (Regional anesthesia) ดว้ยการฉีดยาชาเขาช่องน ้าไขสันหลงั 
(Spinal anesthesia) กลุ่มตวัอยา่งทุกรายไดรั้บยา Bupivacaine 0.5% (0.5% Heavy marcaine) ขนาด 
2.1-2.2 มิลลิลิตรในการระงบัความรู้สึกซ่ึงควบคุมการชาอยูร่ะดบัทรวงอกท่ี 4  ถึง  6   หลงัจากทารก
คลอดกลุ่มตวัอยา่งจะไดรั้บยาปฏิชีวนะแอมพิซิลิน 2 กรัม และหลงัจากคลอดรกจะไดรั้บยาช่วยหด
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รัดตวัของมดลูกออกซีโตซิน 20 ยนิูผสมในน ้าเกลือ 5%D/N/2  1000 มิลลิลิตร หยดเขา้หลอดเลือดใน
อตัรา 100 มิลลิลิตรต่อชัว่โมง   
 จากการศึกษาพบวา่กลุ่มควบคุมมีอายสุ่วนใหญ่อยูใ่นช่วง 20-29 ปี คิดเป็นร้อยละ 50  มี
อายเุฉล่ีย ( X )   29.67 ปี  ส่วนกลุ่มทดลองมีอายสุ่วนใหญ่อยูใ่นช่วง 20-29 ปี คิดเป็นร้อยละ 50 
เช่นเดียวกนั มีอายเุฉล่ีย ( X )   27.43 ปี    
 เม่ือเปรียบเทียบความแตกต่างของอายรุะหวา่งกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองโดยใชส้ถิติ 
Independent t-test พบวา่ไม่มีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 (p > .05) 
 สาเหตุของการผา่ตดัพบวา่กลุ่มควบคุมมีสาเหตุของการผา่ตดัคลอดบุตรทางหนา้ทอ้งส่วน
ใหญ่มาจากความไม่สัมพนัธ์ของศีรษะทารกและช่องเชิงกราน (Cefalo-pelvic disproportion; CPD) 
คิดเป็นร้อยละ 36.7 รองลงมาคือ Previous C/S in labour  คิดเป็นร้อยละ 30  ส่วนกลุ่มทดลองพบวา่มี
สาเหตุส่วนใหญ่มาจาก CPD  คิดเป็นร้อยละ 43.3 รองลงมาคือ Previous C/S in labour  คิดเป็นร้อย
ละ 16.7   
 ขอ้มูลการผา่ตดั การระงบัความรู้สึก และการเสียเลือด พบวา่กลุ่มควบคุมส่วนใหญ่ใชเ้วลา
ในการผา่ตดัไม่เกิน 30 นาที คิดเป็นร้อยละ 43.3 รองลงมาใชเ้วลามากกวา่ 40 นาที  คิดเป็นร้อยละ 30  
มีค่าเฉล่ียเวลาผา่ตดั ( X )  36.87 นาที  ไดรั้บสารน ้าทางหลอดเลือดด าส่วนใหญ่อยูใ่นช่วง 1001-
2000 มิลลิลิตร คิดเป็นร้อยละ 63.3 มีค่าเฉล่ียปริมาณสารน ้าท่ีไดรั้บทางหลอดเลือดด า ( X )  
1,883.33 มิลลิลิตร และเสียเลือดส่วนใหญ่อยูใ่นช่วง 101-200 มิลลิลิตร คิดเป็นร้อยละ 36.7 รองลงมา
เสียเลือด  301-400 มิลลิลิตร คิดเป็นร้อยละ  23.3 มีค่าเฉล่ียปริมาณเลือดท่ีเสีย ( X )  300 มิลลิลิตร 
ส่วนกลุ่มทดลองส่วนใหญ่ใชเ้วลาในการผา่ตดัไม่เกิน 30 นาที คิดเป็นร้อยละ 40 รองลงมาใชเ้วลา
ผา่ตดั 31-40 นาที คิดเป็นร้อยละ 33.3  มีค่าเฉล่ียเวลาผา่ตดั ( X )  37.50นาที  ไดรั้บสารน ้าทางหลอด
เลือดด าส่วนใหญ่อยูใ่นช่วง 1001-2000 มิลลิลิตร คิดเป็นร้อยละ 83.3 มีค่าเฉล่ียปริมาณสารน ้าท่ี
ไดรั้บ ( X )  1,848.33 มิลลิลิตร และเสียเลือดส่วนใหญ่อยูใ่นช่วง 101-200 มิลลิลิตร คิดเป็นร้อยละ 
43.3 รองลงมาเสียเลือด  201-300 มิลลิลิตร คิดเป็นร้อยละ  23.3 มีค่าเฉล่ียปริมาณเลือดท่ีเสีย ( X )  
280 มิลลิลิตร 
 เม่ือเปรียบเทียบความแตกต่างของขอ้มูลระยะเวลาผา่ตดั การไดรั้บสารน ้าทางหลอดเลือด
ด า และการเสียเลือดในระยะผา่ตดัระหวา่งกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองโดยใชส้ถิติ Independent t-
test พบวา่ไม่มีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 (p > .05) 
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 ส่วนที ่2 ข้อมูลอุณหภูมิแกน และการเปรียบเทยีบความแตกต่างของอุณหภูมิแกนในระยะ
ผ่าตัด 
 จากการศึกษาพบวา่กลุ่มตวัอยา่งมีอุณหภูมิแกนแรกรับเป็นไปตามคุณสมบติั และผล
การศึกษาทั้งกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองเกิดภาวะอุณหภูมิแกนต ่าในระยะผา่ตดัอยูใ่นระดบัต ่า 
(Mild hypothermia) เพียงระดบัเดียว โดยกลุ่มควบคุมเกิดภาวะอุณหภูมิแกนต ่ามากกวา่กลุ่มทดลอง 
โดยอุณหภูมิแกนเฉล่ียของกลุ่มควบคุมมีแนวโนม้ลดลงเร่ือย ๆ ตั้งแต่ระยะหลงัอบอุ่นร่างกาย จนถึง
เสร็จผา่ตดั ส่วนกลุ่มทดลองอุณหภูมิแกนจะเพิ่มข้ึนในช่วงหลงัอบอุ่นร่างกายและจะค่อย ๆ ลดลงที
ละนอ้ย 
 เปรียบเทียบอุณหภูมิแกนหลงัไดรั้บการอบอุ่นร่างกายในระยะผา่ตดั โดยใชส้ถิติ 
Repeated Measures Analysis of Variance  ทดสอบการกระจายเป็นไปตามขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ ทดสอบ
ความแปรปรวนของตวัแปรตามและความแปรปรวนร่วมในแต่ละกลุ่มเท่ากนั (Homogeneity of 
variance) ไม่แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 แต่ผลการทดสอบความแปรปรวนไม่
เป็น Compound Symmetry  จึงอ่านผลการวเิคราะห์ขอ้มูลจากการค านวณแบบปรับแก ้โดยเลือกอ่าน
ผลการวเิคราะห์แบบ Greenhouse-Geisser  สรุปไดว้า่หญิงท่ีมารับการผา่ตดัคลอดบุตรทางหนา้
ทอ้งท่ีไดรั้บการระงบัความรู้สึกดว้ยวธีิฉีดยาชาเขา้ช่องน ้าไขสันหลงัท่ีไดรั้บโปรแกรมอบอุ่นร่างกาย
มีอุณหภูมิแกนเฉล่ียสูงกวา่หญิงท่ีไดรั้บการอบอุ่นร่างกายตามปกติอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 
.05  (F1,58 = 20.13, p < .001)    
 ส่วนที ่3 ข้อมูลอาการหนาวส่ันและการเปรียบเทยีบความแตกต่างของอาการหนาวส่ัน ใน
ระยะผ่าตัด 
 จากขอ้มูลอาการหนาวสั่นในระยะผา่ตดัซ่ึงจะถือวา่มีอาการหนาวสั่นเม่ือเกิดอาการสั่น
ตั้งแต่ระดบัคะแนน 2 คะแนนข้ึนไป จากกการศึกษาพบวา่กลุ่มควบคุมมีอาการหนาวสั่น ร้อยละ 70 
ส่วนกลุ่มทดลองมีอาการหนาวสั่น ร้อยละ  16.7  เม่ือแบ่งเป็นระยะต่าง ๆ พบวา่อาการหนาวสั่นใน
กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองในระยะหลงัอบอุ่นร่างกายก่อนการระงบัความรู้สึก ร้อยละ 13.4 และ 
6.7  ระยะหลงัฉีดยาชาเขา้ช่องน ้าไขสันหลงั 15 นาที ร้อยละ 53.3 และ 13.3  เม่ือเสร็จการผา่ตดั ร้อย
ละ 63.3 และ 13.3 ตามล าดบั และจากการศึกษายงัพบวา่กลุ่มควบคุมเกิดอาการหนาวสั่นถึงระดบั
คะแนน 4  คะแนน ในระยะหลงัฉีดยาชาเขา้ช่องน ้าไขสันหลงั 15 นาที (ร้อยละ 3.3) ซ่ึงไม่พบใน
กลุ่มทดลอง  
 เปรียบเทียบอาการหนาวสั่น (Shivering) หลงัอบอุ่นร่างกายในระยะผา่ตดั โดยใชส้ถิติ
ไคสแควร์ พบวา่มีค่า  χ 2 = 17.38 และค่า p < .001 แสดงวา่กลุ่มทดลองมีอาการหนาวสั่น ในระยะ
ผา่ตดันอ้ยกวา่กลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 (p < .001) 
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อภิปรายผลการวจิัย 
 จากการศึกษา ผลของการให้โปรแกรมอบอุ่นร่างกายต่ออุณหภูมิแกนและอาการหนาวสั่น
ในหญิงท่ีมารับการผา่ตดัคลอดบุตรทางหนา้ทอ้งท่ีไดรั้บการระงบัความรู้สึกดว้ยวธีิฉีดยาชาเขา้ช่อง
น ้าไขสันหลงั ณ หน่วยงานวิสัญญี ห้องผา่ตดั โรงพยาบาลบางพลี สามารถอภิปรายผลการทดลอง
ตามสมมติฐานการวจิยัไดด้งัต่อไปน้ี 
 สมมติฐานการวจัิยข้อที ่1 หญงิทีม่ารับการผ่าตัดคลอดบุตรทางหน้าท้องทีไ่ด้รับการระงับ
ความรู้สึกด้วยวธีิฉีดยาชาเข้าช่องน า้ไขสันหลังทีไ่ด้รับโปรแกรมอบอุ่นร่างกายมีอุณหภูมิแกนเฉลีย่
สูงกว่าหญิงทีไ่ด้รับการอบอุ่นร่างกายตามปกติ 
 จากการศึกษาพบวา่อุณหภูมิแกนเฉล่ียของหญิงท่ีมารับการผา่ตดัคลอดบุตรทางหนา้ทอ้งท่ี
ไดรั้บการระงบัความรู้สึกดว้ยวธีิฉีดยาชาเขา้ช่องน ้าไขสันหลงัท่ีไดรั้บโปรแกรมอบอุ่นร่างกายสูง
กวา่หญิงท่ีไดรั้บการอบอุ่นร่างกายตามปกติอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05  (F1,58 = 20.13, p < 
.001)  สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Yokoyama et al. (2009) พบวา่อุณหภูมิแกนของผูป่้วยในกลุ่มท่ีมี
การอบอุ่นสารน ้าสูงกวา่กลุ่มควบคุมตั้งแต่เวลาคลอดถึงเวลาส้ินสุดการผา่ตดัใน 45 นาทีต่อมา อยา่ง
มีนยัส าคญัทางสถิติท่ี p < .05  และสอดคลอ้งกบั  Woolnough et al. (2009) ศึกษาการอบอุ่นสารน ้า
ในขณะผา่ตดัคลอดบุตรทางหนา้ทอ้งพบวา่อุณหภูมิแกนในทุกกลุ่มลดลงใน 60 นาทีแรก และกลุ่มท่ี
ไดส้ารน ้าท่ีอุณหภูมิห้องมีอุณหภูมิแกนลดลงมากท่ีสุด มีความแตกต่างของอุณหภูมิเฉล่ียอยา่งมี
นยัส าคญัท่ีสถิติท่ีระดบั .05 ( p = .012)  และการน าผา้ห่มเป่าลมร้อนมาใชป้ระกอบในโปรแกรม
อบอุ่นร่างกายจะมีส่วนช่วยใหก้ารอบอุ่นร่างกายมีประสิทธิภาพมากข้ึน สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ 
Horn et al. (2002) ท าการศึกษาในผูป่้วยผา่ตดัคลอดบุตรทางหนา้ทอ้งและไดรั้บการระงบัความรู้สึก
ดว้ยวธีิฉีดยาชาเขา้ช่องเยือ่หุ้มไขสันหลงั ห่มดว้ยผา้ห่มเป่าลมร้อน (Forced-air warming) บริเวณ
คร่ึงบนของล าตวัก่อนการฉีดยาชา 15 นาที พบวา่กลุ่มท่ีห่มผา้ห่มเป่าลมร้อนมีอุณหภูมิสูงข้ึน
ใกลเ้คียงกบัก่อนการศึกษามีความแตกต่างอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ 
Chung et al. (2012)  ในหญิงท่ีนดัมาผา่ตดัคลอดบุตรทางหนา้ทอ้งท่ีไดรั้บการระงบัความรู้สึกดว้ยวธีิ
ฉีดยาชาเขา้ช่องน ้าไขสันหลงัท่ีพบวา่กลุ่มท่ีไดรั้บการอบอุ่นดว้ยผา้ห่มเป่าลมร้อนมีอุณหภูมิแกนใน
นาทีท่ี 15 และ 30 สูงกวา่กลุ่มท่ีไดรั้บการอบอุ่นดว้ยสารน ้าท่ี 40 ๐C  และกลุ่มท่ีห่มดว้ยผา่ห่มเป่าลม
ร้อนท่ีไม่ไดเ้ปิดสวทิซ์  อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี .05 (p = .001 และ .012 ตามล าดบั)  
 อยา่งไรก็ตามการศึกษาน้ีใชโ้ปรแกรมการอบอุ่นร่างกายท่ีประกอบดว้ยการอุ่นสารน ้าท่ีให้
ทางหลอดเลือดด า ร่วมกบัการอบอุ่นร่างกายโดยใชผ้า้ห่มเป่าลมร้อนตั้งแต่ระยะก่อนผา่ตดั (ก่อนการ
ระงบัความรู้สึก 15 นาที)  ซ่ึงผลการศึกษาพบวา่หญิงท่ีมารับการผา่ตดัคลอดบุตรทางหนา้ทอ้งใน
กลุ่มท่ีไดรั้บโปรแกรมอบอุ่นร่างกายมีอุณหภูมิแกนเฉล่ียสูงกวา่กลุ่มท่ีไดรั้บการอบอุ่นร่างกาย
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ตามปกติ ซ่ึงเป็นไปตามผลการวจิยัในหลายการศึกษาท่ีกล่าวมา  สามารถอธิบายไดต้ามทฤษฎีการ
ปรับตวัของอุณหภูมิกาย (Thermoregulation) ท่ีมีกลไกการปรับตวัเพื่อรักษาระดบัความร้อนภายใน
ร่างกายใหอ้ยูใ่นภาวะสมดุลเสมอ เม่ืออุณหภูมิแกนของร่างกายลดต ่าลงกวา่ระดบัปกติ ร่างกายก็จะ
ปรับตวัเพื่อลดการสูญเสียความร้อนโดยการหดตวัของหลอดเลือด และเพิ่มการผลิตความร้อน 
(Despopoulos & Silbernagl, 2003) แต่เน่ืองจากการไดรั้บการระงบัความรู้สึกดว้ยวธีิฉีดยาชาเขา้ช่อง
น ้าไขสันหลงัท าใหก้ลไกดงักล่าวไม่สามารถท าไดต้ามปกติ เพราะฤทธ์ิของยาชาท าใหห้ลอดเลือดท่ี
อยูร่ะดบัต ่ากวา่ระดบัการชาเกิดการขยายตวั ท าใหเ้ลือดไหลสู่ส่วนปลายมากข้ึนเกิดการกระจายของ
อุณหภูมิแกนสู่ส่วนปลายมากข้ึนตามไปดว้ย (Kurz, 2008)  ประกอบกบัอุณหภูมิภายในหอ้งผา่ตดัท่ี
ต ่ากวา่อุณหภูมิแกน และการไดรั้บสารน ้าท่ีไม่ไดอุ่้นก่อนจึงเกิดการสูญเสียความร้อนออกจาก
ร่างกายเพิ่มข้ึน ดงันั้นกลุ่มตวัอยา่งท่ีไดรั้บโปรแกรมอบอุ่นร่างกายซ่ึงเป็นการเพิ่มความร้อนใหแ้ก่
ร่างกายตั้งแต่ระยะก่อนการระงบัความรู้สึกจนเสร็จส้ินการผา่ตดัเป็นการเพิ่มความร้อนก่อนการ
สูญเสีย และทดแทนความร้อนท่ีสูญเสียจากร่างกาย  จากการท่ีร่างกายไม่สมารถใชก้ลไกการปรับตวั
ของอุณหภูมิแกนไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ และป้องกนัการสูญเสียความร้อนออกจากร่างกายไดดี้กวา่
กลุ่มท่ีไดรั้บการอบอุ่นร่างกายตามปกติท่ีไม่ไดเ้พิ่มความร้อนใหแ้ก่ร่างกายในระยะผา่ตดัอยา่ง
สม ่าเสมอ เป็นไปตามการศึกษาของหลายท่านท่ีกล่าวมา 
 สมมติฐานการวจัิยข้อที ่2 หญงิทีม่ารับการผ่าตัดคลอดบุตรทางหน้าท้องทีไ่ด้รับการระงับ
ความรู้สึกด้วยวธีิฉีดยาชาเข้าช่องน า้ไขสันหลังทีไ่ด้รับโปรแกรมอบอุ่นร่างกายมีอาการหนาวส่ันน้อย
กว่าหญงิทีไ่ด้รับการอบอุ่นร่างกายตามปกติ 
 จากการศึกษาพบวา่หญิงท่ีมารับการผา่ตดัคลอดบุตรทางหนา้ทอ้งท่ีไดรั้บการระงบั
ความรู้สึกดว้ยวธีิฉีดยาชาเขา้ช่องน ้าไขสันหลงัท่ีไดรั้บโปรแกรมอบอุ่นร่างกายมีอาการหนาวสั่นนอ้ย
กวา่หญิงท่ีไดรั้บการอบอุ่นร่างกายตามปกติในระยะผา่ตดัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 ( χ 2 
= 17.38, p < .001) ซ่ึงหญิงท่ีมารับการผา่ตดัคลอดบุตรทางหนา้ทอ้ง กลุ่มท่ีไดรั้บการอบอุ่นร่างกาย
ตามปกติเกิดอาการหนาวสั่นร้อยละ 70 และมีความรุนแรงของอาการหนาวสั่นมากกวา่  ส่วนกลุ่มท่ี
ไดรั้บโปรแกรมอบอุ่นร่างกายมีอาการหนาวสั่นเพียงร้อยละ 16.7  สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Horn 
et al. (2002)  พบวา่กลุ่มควบคุมเกิดอาการหนาวสั่นมากกวา่กลุ่มทดลองโดยกลุ่มควบคุมเกิดอาการ
หนาวสั่นร้อยละ 60 ส่วนกลุ่มทดลองเกิดอาการหนาวสั่นร้อยละ 13 และสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ 
Hasankhani  et al. (2007)  ท่ีพบวา่การใหส้ารน ้าท่ีมีอุณหภูมิเท่ากบัอุณหภูมิหอ้งเกิดภาวะหนาวสั่น
มากกวา่กลุ่มท่ีไดรั้บสารน ้าท่ีอบอุ่นดว้ยเคร่ืองอุ่นสารน ้าอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ และการศึกษาของ 
Chung et al. (2012)  ท่ีพบวา่การอบอุ่นร่างกายก่อนใหก้ารระงบัความรู้สึกมีผลในการลดอาการ
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หนาวสั่นในระยะผา่ตดั ทั้งการใชผ้า้ห่มเป่าลมร้อน และการอุ่นสารน ้าท่ีใหท้างหลอดเลือดด าก่อน
น ามาใหก้บัผูป่้วย 
 อยา่งไรก็ตามจากการศึกษาคร้ังน้ีพบวา่หญิงท่ีมารับการผา่ตดัคลอดบุตรทางหนา้ทอ้งท่ี
ไดรั้บการระงบัความรู้สึกดว้ยวธีิฉีดยาชาเขา้ช่องน ้าไขสันหลงัท่ีไดรั้บโปรแกรมอบอุ่นร่างกายมี
อาการหนาวสั่นนอ้ยกวา่กลุ่มท่ีไดรั้บการอบอุ่นร่างกายตามปกติ เน่ืองจากร่างกายไดรั้บการทดแทน
ความร้อนท่ีมีกระจายสู่ส่วนปลายอยา่งรวดเร็วจากการไดรั้บการระงบัความรู้สึกดว้ยการฉีดยาชาเขา้
ช่องน ้าไขสันหลงั  ซ่ึงเป็นไปตามทฤษฎีการปรับตวัของอุณหภูมิกาย เม่ือร่างกายมีการสูญเสียความ
ร้อน หรืออุณหภูมิแกนลดลงจะท าใหร่้างกายใชก้ลไกการปรับตวัเพื่อสร้างความร้อนใหแ้ก่ร่างกาย 
กลไกหน่ึงคือการสั่นของกลา้มเน้ือ (Despopoulos & Silbernagl, 2003)   เพื่อรักษาระดบัความร้อน
ภายในร่างกายใหป้กติ กลุ่มตวัอยา่งท่ีไดรั้บโปรแกรมอบอุ่นร่างกายจะเกิดอาการหนาวสั่นนอ้ยกวา่
กลุ่มท่ีไดรั้บการอบอุ่นร่างกายตามปกติเน่ืองจากโปรแกรมอบอุ่นร่างกายเป็นการเพิ่มความร้อน
ใหแ้ก่ร่างกายมากกวา่การอบอุ่นร่างกายแบบปกติ ซ่ึงเป็นการทดแทนความร้อนใหแ้ก่ร่างกาย ท าให้
อุณหภูมิร่างกายไม่ลดต ่าลงมากจนตอ้งใชก้ลไกการปรับตวัดว้ยการสั่นของกลา้มเน้ือเพื่อสร้าง
พลงังานความร้อนใหแ้ก่ร่างกายในการรักษาอุณหภูมิแกน จึงท าใหเ้กิดอาการหนาวสั่นนอ้ยกวา่กลุ่ม
ท่ีไดรั้บการอบอุ่นร่างกายแบบปกติ  
 จากการศึกษาคร้ังน้ีช้ีให้เห็นวา่โปรแกรมอบอุ่นร่างกายท่ีผูว้จิยัสร้างข้ึนมีผลในการลด
อตัราการเกิดอุณหภูมิแกนต ่า และอาการหนาวสั่นในหญิงท่ีมารับการผา่ตดัคลอดบุตรทางหนา้ทอ้งท่ี
ไดรั้บการระงบัความรู้สึกดว้ยวธีิฉีดยาชาเขา้ช่องน ้าไขสันหลงั ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาหลายๆ 
การศึกษาท่ีใชว้ธีิการอบอุ่นร่างกายแบบต่างๆ โดยโปรแกรมท่ีผูว้จิยัสร้างข้ึนน้ีใชว้ธีิอบอุ่นร่างกาย
แบบเพิ่มความร้อนให้แก่ร่างกาย (Active warming) ซ่ึงอบอุ่นร่างกายดว้ยผา้ห่มเป่าลมร้อนเป็นการ
อบอุ่นร่างกายทางผวิหนงั (Cutaneous warming)  ร่วมกบัการอุ่นสารน ้าท่ีใหท้างหลอดเลือดด า 
(Intravenous fluid warming)  ตั้งแต่ระยะก่อนผา่ตดั (ก่อนการระงบัความรู้สึก 15 นาที) อยา่งต่อเน่ือง
จนเสร็จส้ินการผา่ตดั มีผลท าใหอุ้ณหภูมิกายเพิ่มข้ึนในช่วงแรกก่อนการระงบัความรู้สึก และเร่ิม
ลดลงทีละนอ้ยหลงัจากไดรั้บการระงบัความรู้สึกดว้ยวธีิฉีดยาชาเขา้ช่องน ้าไขสันหลงั ซ่ึงเม่ือ
เปรียบเทียบกบักลุ่มควบคุมจะพบวา่กลุ่มควบคุมมีอุณหภูมิแกนเฉล่ียต ่ากวา่และมีอาการหนาวสั่น
มากกวา่ เน่ืองจากหลงัการไดรั้บการระงบัความรู้สึกดว้ยวิธีฉีดยาชาเขา้ช่องน ้าไขสันหลงัท าใหมี้การ
กระจายความร้อนจากส่วนกลางไปยงัส่วนปลายของร่างกายมากข้ึนจากการขยายตวัของหลอดเลือด
ด า  ซ่ึงเกิดจากร่างกายสูญเสียกลไกการหดตวัของหลอดเลือดด าตามธรรมชาติในระดบัต ่ากวา่การ
ระงบัความรู้สึก ท าใหอุ้ณหภูมิแกนลดลง  (Chung et al., 2012; Fallis, et al., 2006) อยา่งไรก็ตาม
สามารถป้องกนัการกระจายความร้อนจากส่วนกลางสู่ส่วนปลายของร่างกายไดด้ว้ยการอบอุ่น
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ร่างกายทางผวิหนงัเพื่อเพิ่มความร้อนใหก้บัเน้ือเยือ่ส่วนปลายและลดความแตกต่างของอุณหภูมิ
ส่วนกลางและส่วนปลาย แต่ก็ท  าไดย้าก (Chung et al., 2012; Horn et al., 2002)   
 โปรแกรมอบอุ่นร่างกายท่ีผูว้ิจยัสร้างข้ึนจึงมีประสิทธิภาพในการป้องกนัภาวะอุณหภูมิ
แกนต ่า และอาการหนาวสั่นในหญิงท่ีมารับการผา่ตดัคลอดบุตรทางหนา้ทอ้งท่ีไดรั้บการระงบั
ความรู้สึกดว้ยวธีิฉีดยาชาเขา้ช่องน ้าไขสันหลงั  
 

ข้อเสนอแนะการน าผลการวจิัยไปใช้ 

 จากการศึกษาคร้ังน้ี ผูว้ิจยัขอเสนอแนะการน าโปรแกรมอบอุ่นร่างกายไปใชด้งัน้ี 
1. ดา้นการปฏิบติัการพยาบาล วสิัญญีพยาบาลควรน าผลของการศึกษาไปเป็นแนวทาง 

ในการใหก้ารดูแลหญิงท่ีมารับการผา่ตดัคลอดบุตรทางหนา้ทอ้งท่ีไดรั้บการระงบัความรู้สึกดว้ยวธีิ
ฉีดยาชาเขา้ช่องน ้าไขสันหลงัเพื่อป้องกนัการเกิดภาวะอุณหภูมิแกนต ่าและอาการหนาวสั่นในระยะ
ผา่ตดั  
 2. ดา้นการบริหารการพยาบาล หน่วยงานวสิัญญีพยาบาลควรน าผลการศึกษาไปวาง
แผนการจดัการเพื่อลดอุบติัการณ์การเกิดภาวะอุณหภูมิกายต ่า และอาการหนาวสั่นในหญิงท่ีมารับ
การผา่ตดัคลอดบุตรทางหนา้ทอ้งท่ีไดรั้บการระงบัความรู้สึกดว้ยวธีิฉีดยาชาเขา้ช่องน ้าไขสันหลงั
เพื่อป้องกนัการเกิดภาวะอุณหภูมิแกนต ่าและอาการหนาวสั่นในระยะผา่ตดั  
 3. ดา้นการศึกษาพยาบาล คณาอาจารยใ์นสถาบนัการศึกษาพยาบาลควรน าผลการศึกษา
ไปประกอบการสอนเก่ียวกบัการดูแลหญิงท่ีมารับการผา่ตดัคลอดบุตรทางหนา้ทอ้งท่ีไดรั้บการระงบั
ความรู้สึกดว้ยวธีิฉีดยาชาเขา้ช่องน ้าไขสันหลงัเพื่อป้องกนัการเกิดภาวะอุณหภูมิแกนต ่าและอาการ
หนาวสั่นในระยะผา่ตดั  
 

ข้อเสนอแนะส าหรับการท าวจิัยคร้ังต่อไป 
 จากการศึกษาคร้ังน้ี ผูว้ิจยัขอเสนอแนะส าหรับการท าวจิยัคร้ังต่อไป ดงัน้ี 

1. การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการศึกษาเฉพาะโรงพยาบาลแห่งเดียว และเป็นการระงบั 
ความรู้สึกดว้ยวธีิฉีดยาชาเขา้ช่องน ้าไขสันหลงัวธีิเดียว โปรแกรมน้ีจึงอาจไม่ครอบคลุมหญิงท่ีมารับ
การผา่ตดัคลอดบุตรทางหนา้ทอ้งทั้งหมด จึงควรมีการขยายผลการใชโ้ปรแกรมน้ีไปศึกษาซ ้ าในกลุ่ม
ตวัอยา่งท่ีมีความหลากหลายกวา่ซ่ึงจะท าใหส้ามารถน าผลการศึกษาไปอา้งอิงไดก้วา้งขวางข้ึน 

2. การศึกษาคร้ังน้ีผูว้ิจยัยงัไม่ไดป้ระเมินความพึงพอใจ  ความสุขสบายของหญิงท่ีมารับ 
การผา่ตดัคลอดบุตรทางหนา้ทอ้ง เพื่อให้โปรแกรมน้ีมีประสิทธิภาพมากข้ึนจึงควรมีการศึกษาความ
พึงพอใจ และความสุขสบายของหญิงท่ีมารับการผา่ตดัคลอดบุตรท่ีใชโ้ปรแกรมน้ี 
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โปรแกรมอบอุ่นร่างกาย (Warming program) 

 
 หมายถึง วธีิการใหค้วามอบอุ่นร่างกายอยา่งเป็นขั้นตอน ผูว้จิยัไดพ้ฒันาโปรแกรมอบอุ่น

ร่างกายตามแนวคิดทฤษฎีการปรับตวัของอุณหภูมิกายและการสูญเสียความร้อนออกจากร่างกายโดย

ใชรู้ปแบบการปฏิบติัการพยาบาลตามหลกัฐานเชิงประจกัษข์องซูคพั (Soukup, 2000 อา้งถึงใน ฟอง

ค า  ติลกสกุลชยั, 2551) เป็นกรอบในการพฒันาโปรแกรม  โดยสังเคราะห์งานวจิยัจ  านวน 14 เร่ือง  

เป็นงานวิจยัระดบั 1A  3 เร่ือง 1C 1 เร่ือง 2A  9 เร่ือง และระดบั 5B  1 เร่ือง โดยใชเ้กณฑก์ารประเมิน

ความน่าเช่ือถือของหลกัฐานเชิงประจกัษข์อง Melnyk และ Fineout-Overholt  (2005) และแบ่งระดบั

ขอ้เสนอแนะการน าหลกัฐานเชิงประจกัษไ์ปใชใ้นการสังเคราะห์แนวทางดูแลผูป่้วยของ The Joanna 

Briggs Institute (2008)   ซ่ึงโปรแกรมประกอบดว้ย 

  1) การใหค้วามอบอุ่นร่างกายทางผวิหนงัดว้ยการใชผ้า้ห่มเป่าลมร้อน (Forced-air 

warming)  

  2) การอบอุ่นสารน ้าท่ีใหท้างหลอดเลือดด า (Intravenous warming)   

 โปรแกรมการอบอุ่นร่างกาย  มีขั้นตอนดงัน้ี 

1. การเตรียมความพร้อม 

  1.1 ความพร้อมของอุปกรณ์เคร่ืองมือในการอบอุ่นร่างกายหญงิทีม่ารับการผ่าตัดคลอด

บุตรทางหน้าท้อง 

   1.1.1 ผา้ห่มเป่าลมร้อน ตรวจสอบระบบการท างานของเคร่ืองเป่าลมร้อนก่อนการ

ใชง้านวา่สามารถใชง้านไดดี้  อุปกรณ์ไม่ช ารุด ไม่เป็นอนัตรายแก่หญิงท่ีมารับการผา่ตดัคลอดบุตร

ทางหนา้ทอ้ง 

   1.1.2 เตรียมอบอุ่นสารน ้าท่ีจะใหท้างหลอดเลือดด า โดยใช ้Ringer’s Lactate 

Solution หรือ Acetar โดยการอบอุ่นในตูอุ่้นสารน ้าท่ีอุณหภูมิ 42 ๐C  (Smith & Wagner, 2008) ก่อน

น ามาใหไ้ม่นอ้ยกวา่  4 ชัว่โมง  จากการท่ีผูว้จิยัทดลองใส่สารน ้าในตูอุ่้นสารน ้าและตรวจสอบ

อุณหภูมิของสารน ้าโดยการเปิดจุกขวดสารน ้าและวดัอุณหภูมิสารน ้าดว้ยเทอร์โมมิเตอร์แท่งแกว้ท่ี

สามารถวดัไดต้ั้งแต่ 0-100 ๐C ทุก 15 นาที พบวา่อุณหภูมิจะข้ึนถึงระดบั 42 ๐C  จะใชเ้วลานาน 4 

ชัว่โมง และจะคงท่ีไปเร่ือย ๆ  
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   1.1.3 เตรียมความพร้อมของอุปกรณ์ในการตรวจวดัสัญญาณชีพ และอุณหภูมิให้

พร้อมใช ้และเคร่ืองมืออ่ืนๆ ตามการใหบ้ริการระงบัความรู้สึกโดยทัว่ไป 

  1.2 ความพร้อมของหญงิทีม่ารับการผ่าตัดคลอดบุตรมทางหน้าท้อง 

   1.2.1 อธิบายใหห้ญิงท่ีมารับการผา่ตดัคลอดบุตรมทางหนา้ทอ้งทราบถึงการเกิด

ภาวะอุณหภูมิแกนต ่า และภาวะแทรกซอ้นท่ีอาจเกิดข้ึน รวมทั้งอธิบายถึงความจ าเป็นท่ีตอ้งใหก้าร

อบอุ่นร่างกายในทุกระยะของกระบวนการผา่ตดั 

   1.2.2 ประเมินสภาพหญิงท่ีมารับการผา่ตดัคลอดบุตรมทางหนา้ทอ้งก่อนการใหก้าร

ระงบัความรู้สึกโดยทัว่ไป และประเมินอุณหภูมิแกนทางหู (Tympanic membrane) ถา้มีไข ้(อุณหภูมิ

มากกวา่ 37.5 ๐C) งดใหก้ารอบอุ่นร่างกายตามโปรแกรม และใหก้ารอบอุ่นร่างกายตามความ

เหมาะสม 

 2.  ให้การอบอุ่นร่างกายเพือ่ป้องกนัการเกดิภาวะอุณหภูมิกายต ่า 

  2.1 ระยะก่อนผ่าตัด (ก่อนการระงับความรู้สึก 15 นาท)ี  

   2.1.1 เม่ือหญิงท่ีมารับการผา่ตดัคลอดบุตรมทางหนา้ทอ้งมาถึงหอ้งผา่ตดัตรวจสอบ

ความพร้อมตามขั้นตอนการระงบัความรู้สึกทัว่ไปตามขอ้ 1.2  และตรวจวดัอุณหภูมิแกนทาง 

Tympanic membrane ก่อนใหกิ้จกรรม (T1)  ประเมินอาการหนาวสั่น (S1) และบนัทึกในแบบบนัทึก

การระงบัความรู้สึก  

   2.1.2 เร่ิมใหก้ารอบอุ่นร่างกายตั้งแต่ในระยะ 15 นาที ก่อนเร่ิมฉีดยาชาเขา้ช่องน ้าไข

สันหลงั  ดงัน้ี 

     2.1.2.1 เปล่ียนสารน ้าเป็น Ringer lactate solution หรือ Acetar โดยใชส้ารน ้าท่ี

อุ่นตามขั้นตอนการเตรีมความพร้อม ขอ้ 1.1.2 จ านวน  500 มิลลิลิตร 

    2.1.2.2 อบอุ่นร่างกายดว้ยผา้ห่มเป่าลมร้อน (Forced-air warming )  แบบเตม็ตวั 

(ภาพท่ี 5)  15 นาที ก่อนฉีดยาชาเขา้ช่องน ้าไขสันหลงั การห่มผา้ห่มเป่าลมร้อน ปฏิบติัดงัน้ีคือ 

     2.1.2.2.1 วางผา้ห่มดา้นท่ีมีรูเล็กไวท้างดา้นผูป่้วย 

     2.1.2.2.2 วางผา้ห่มธรรมดาทบัผา้ห่มลมร้อนอีกชั้นหน่ึง 

     2.1.2.2.3 ใส่ปลายท่อเป่าลมร้อนเขา้ไปทางช่องลมเขา้ท่ีผา้ห่ม 

     2.1.2.2.4 เสียบปลัก๊ไฟ และเปิดปุ่มบนเคร่ืองท าลมร้อน 
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ภาพท่ี 5  วธีิห่มผา้ห่มเป่าลมร้อนแบบเตม็ตวั (Good, Verble, Secrest, & Norwood, 2006) 

 

     2.1.2.2.5  ปรับอุณหภูมิของเคร่ืองเป่าลมร้อนท่ีระดบั 45 ๐C ระหวา่งใชผ้า้

ห่มเป่าลมร้อนตอ้งประเมินความรู้สึกร้อน-หนาวของหญิงท่ีมารับการผา่ตดัคลอดบุตรมทางหนา้ทอ้ง

เพื่อปรับความเหมาะสมและระวงัอนัตรายจากการใชอุ้ปกรณ์ทุก 3-5 นาที ถา้ร้อนมาก หรือมีอาการ

เหง่ือออกใหล้ดอุณหภูมิของเคร่ืองเป่าลมร้อนลงเหลือ 43 ๐C, 38 ๐C  หรือ 32 ๐C  ตามความเหมาะสม 

     2.1.2.2.6  เม่ือครบเวลา 15 นาที วดัอุณหภูมิแกนทาง Tympanic membrane 

คร้ังท่ี 2 (T2)  ประเมินอาการหนาวสั่น (S2) และบนัทึกในแบบบนัทึกการระงบัความรู้สึก  แลว้พาเขา้

หอ้งผา่ตดั 

  2.2 ระยะผ่าตัด 

   2.2.1 ปิดเคร่ืองปรับอากาศขณะฉีดยาชาเขา้ช่องน ้าไขสันหลงั หลงัจากฉีดยาชา

เรียบร้อยแลว้ห่มผา้ห่มเป่าลมโดยใชผ้า้ห่มแบบคร่ึงตวัห่มบริเวณหนา้อกและแขนทั้งสองขา้ง (ภาพท่ี 

6) ตามขั้นตอนการใชผ้า้ห่มในขอ้ 2.1.2.2  เปิดเคร่ืองปรับอากาศเม่ือห่มผา้ห่มเป่าลมร้อนเรียบร้อย 

โดยปรับอุณหภูมิท่ี 22 – 25 ๐C     

   2.2.2 หลงัจากฉีดยาชาเขา้ช่องน ้าไขสันหลงั 15 นาทีตรวจวดัอุณหภูมิทาง 

Tympanic membrane คร้ังท่ี 3 (T3)  ประเมินอาการหนาวสั่น (S3) และบนัทึกในแบบบนัทึกการระงบั

ความรู้สึก เพื่อติดตามการเปล่ียนแปลงในระหวา่งการผา่ตดั สารน ้าท่ีให้ตอ้งไดรั้บการอุ่นจากตูอุ่้น

สารน ้าท่ีอุณหภูมิ   42 ๐C ก่อนใหเ้สมอ  ส าหรับการใหเ้ลือด ถา้จ าเป็นตอ้งใหก้็ตอ้งอุ่นดว้ยวธีิการแช่
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ลงไปในน ้าท่ีอุณหภูมิไม่เกิน 42 ๐C  การตั้งอุณหภูมิในการอุ่นเลือดโดยใชอุ้ปกรณ์อุ่นท่ี 42 ๐C ไม่มี

ผลท าใหเ้กิดการแตกของเม็ดเลือดแดง (Smith & Wagner, 2008; Madhusudanan & Singh, 2003)

   

   2.2.3 เสร็จการผา่ตดั ตรวจวดัอุณหภูมิทาง Tympanic membrane คร้ังท่ี 4 (T4)  

ประเมินอาการหนาวสั่น (S4) และบนัทึกในแบบบนัทึกการระงบัความรู้สึก 

   

  

 

 

 

 

 

 

 

ภาพท่ี 6  วธีิห่มผา้ห่มเป่าลมร้อนแบบคร่ึงตวั (Mendental, 2006) 

    

   2.2.4 เม่ือเสร็จส้ินการผา่ตดั (ศลัยแพทยเ์ยบ็ชั้นผวิหนงัเสร็จ)  ปิดเคร่ืองปรับอากาศ

เพือ่ใหอุ้ณหภูมิภายในห้องผา่ตดัใกลเ้คียงกบัอุณหภูมิกายของหญิงท่ีมารับการผา่ตดัคลอดบุตรมทาง

หนา้ทอ้งมากท่ีสุดเพราะจะไดไ้ม่เกิดการสูญเสียความร้อนออกจากร่างกายมากเกินไป โดยยงัคงให้

ความอบอุ่นร่างกายผูป่้วยดว้ยผา้ห่มเป่าลมร้อนรอจนพยาบาลส่งเคร่ืองมือท าความสะอาดบริเวณ

ผา่ตดั และเปล่ียนเส้ือผา้เรียบร้อย จึงปิดเคร่ืองเป่าลมร้อนและเคล่ือนยา้ยผูป่้วยไปยงัหอ้งพกัฟ้ืนโดย

ห่มดว้ยผา้ห่มธรรมดา  

 3. การจัดการเมื่อเกดิภาวะอุณหภูมิแกนต ่าและภาวะแทรกซ้อน 

  3.1 ในกรณีที่หญงิทีม่ารับการผ่าตัดคลอดบุตรมทางหน้าท้องเกดิภาวะอุณหภูมิแกนต ่า 

(< 36 ๐C) ใหก้ารอบอุ่นร่างกายอยา่งต่อเน่ือง 
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   3.1.1 เพิ่มอุณหภูมิของเคร่ืองเป่าลมร้อนเป็น 45 ๐C เพื่อรักษาระดบัอุณหภูมิไม่ให้

ลดต ่าลงมากข้ึน พร้อมตรวจสอบความสุขสบายของหญิงท่ีมารับการผา่ตดัคลอดบุตรมทางหนา้ทอ้ง  

   3.1.2 ตรวจสอบการท างานของอุปกรณ์วา่ยงัท างานเป็นปกติหรือไม่ ตรวจสอบวา่

อวยัวะส่วนใดท่ีสัมผสักบัอากาศหอ้งผา่ตดัโดยตรงท่ีไม่ไดรั้บการอบอุ่น 

   3.1.3 ในกรณีจ าเป็นตอ้งใชน้ ้ าลา้งช่องทอ้งหรือแผลผา่ตดั ใหใ้ชส้ารน ้าท่ีอบอุ่นท่ี

อุณหภูมิประมาณ 37 ๐C (Clarke, 2008) 

  3.2 ในกรณีผู้ป่วยมีอาการหนาวส่ัน (Shivering) ตั้งแต่ระดับคะแนน 3 ข้ึนไป 

  หมายถึงอาการท่ีเกิดการสั่นของกลา้มเน้ือเพื่อสร้างความร้อนใหแ้ก่ร่างกาย เป็นกลไก

การปรับอุณหภูมิกาย โดยแบ่งอาการหนาวสั่นออกเป็น 5 ระดบัคะแนน (Butwick et al., 2007) คือ   

0  = ไม่มีอาการสั่น   1 = มีอาการขนลุก หรือ หลอดเลือดส่วนปลายหดตวั หรือมีอาการเขียวของ

อวยัวะส่วนปลายโดยไม่มีสาเหตุอ่ืน อยา่งใดอยา่งหน่ึงหรือมากกวา่    2 = มองเห็นการสั่นของ

กลา้มเน้ือเพียงกลุ่มเดียว    3 = มองเห็นการสั่นของกลา้มมากกวา่หน่ึงกลุ่ม และ   4 = มีการสั่นของ

กลา้มเน้ือทัว่ร่างกาย 

   3.2.1 ใหย้าบรรเทาอาการหนาวสั่น โดยใหย้า Pethidine ขนาด 12.5-25 มก. ทาง

หลอดเลือดด า (Buttwick et al., 2007) เพราะวา่การเกิดอาการหนาวสั่นเป็นภาวะแทรกซอ้นท่ีท าให้

ร่างกายตอ้งใชอ้อกซิเจนเพิ่มข้ึนถึง ร้อยละ200-400 (Frank, 2001; Kranke et al., 2002)  จากปกติ ใน

การสร้างความร้อนจากการเผาผลาญสารอาหารในร่างกายท่ีร้อยละ 600 (Wittle, & Sessler, 2002; 

Bhattacharya et al., 2003)  เพื่อปรับชดเชยความร้อนเป็นการรักษาระดบัอุณหภูมิแกนของร่างกาย 

   3.2.2 บริหารออกซิเจนทางจมูก (Nasal Cannula) 3 ลิตรต่อนาที  เพื่อเป็นการเพิ่ม

ปริมาณออกซิเจนในร่างกายท่ีตอ้งใชม้ากข้ึน และติดตามประเมินภาวะออกซิเจนในร่างกาย

ตลอดเวลาหาก O2 Sat ยงัต ่ากวา่ 96%  ใหเ้ปล่ียนออกซิเจนทางจมูกเป็นทางหนา้กากพร้อมถุงเก็บ

ออกซิเจนส ารอง (Mask with bag)  6 ลิตรต่อนาที 

   3.2.3 เฝ้าระวงัสัญญาณชีพทุก 5 นาที เพื่อประเมินและป้องกนัการเกิด

ภาวะแทรกซอ้น 

   3.2.4 ในกรณีเกิดภาวะแทรกซอ้นท่ีรุนแรง เช่น การท างานของหวัใจผดิปกติ 

ร่วมกบัวสิัญญีแพทยเ์พื่อพิจารณาแกไ้ขต่อไป 
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แบบบันทึกข้อมูลการวจิยัเร่ือง 

 

ผลของการให้โปรแกรมอบอุ่นร่างกายต่ออุณหภูมิแกนและอาการหนาวส่ันในหญงิทีม่ารับการผ่าตัด

คลอดบุตรทางหน้าท้องทีไ่ด้รับการระงับความรู้สึกด้วยวิธีฉีดยาชาเข้าช่องน า้ไขสันหลงั 

 

 

    กลุ่มควบคุม                              กลุ่มทดลอง 

ส่วนที ่1 ข้อมูลทัว่ไป 
เลขท่ีทัว่ไป..............................   อาย.ุ....................ปี   
น ้าหนกั...................................  ส่วนสูง..................................  
 
ส่วนที ่2 ข้อมูลการผ่าตัดและการระงับความรู้สึก 

ประเภทผูป่้วย(ASA Status).......................... การวนิิจฉยัโรค............................................................ 
เวลาเร่ิมระงบัความรู้สึก.............................เวลาเสร็จการระงบัความรู้สึก.........................................
ระยะเวลาการผา่ตดั................................... 
ยาชาท่ีไดรั้บการฉีดทางช่องน ้าไขสันหลงั     Bupivacaine           Bupivacaine + Morphine 

ระดบัการชา.............................................. 
สารน ้าท่ีไดรั้บ   1................................. จ  านวน..........................  
  2……...…………....  จ  านวน.......................... รวมไดรั้บสารน ้า......................... 
ขอ้มูลการเสียเลือด จ านวน...........................มิลลิลิตร 
 
 
 
 
 
 
 

ล าดบัท่ี........................ 
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ส่วนที ่3 ข้อมูลการวดัอุณหภูมิแกน อาการหนาวส่ัน และอุณหภูมิห้องในระหว่างทดลอง 

 

   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

  

(แรกรับ) (หลงั SB 15 นาที) 

T1 T3 

 

(เสร็จผา่ตดั) 

T4 

อุณหภูมิแกนของกลุ่มตวัอยา่ง (Core Temperature) 

   

S1 S3 S4 
อาการหนาวสั่น (Shivering) 

(TX  = อุณหภูมิแกนของกลุ่มตวัอยา่ง, SX   = อาการหนาวสั่น) 

 

, 

 

(หลงัอบอุ่นร่างกาย/ใหส้ารน ้ า)

สารย 

T2 

 

S2 
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แบบประเมินอาการหนาวส่ัน 
 

ค าช้ีแจง 
 แบบประเมินอาการหนาวสั่นน้ี ผูว้จิยัไดป้ระยกุตม์าจากการศึกษาของ Butwick et al. 
(2007) ไดแ้บ่งอาการหนาวสั่นออกเป็น 5 ระดบั มีคะแนนตั้งแต่ 0 – 4 โดยมีรายละเอียดดงัน้ี    
 

อาการหนาวส่ัน คะแนน 

ไม่มีอาการสั่น 0 
มีอาการขนลุก หรือ หลอดเลือดส่วนปลายหดตวั หรือมีอาการเขียวของอวยัวะ 
ส่วนปลายโดยไม่มีสาเหตุอ่ืน อยา่งใดอยา่งหน่ึงหรือมากกวา่ 

1 

มองเห็นการสั่นของกลา้มเน้ือเพียงมดัเดียว 2 
มองเห็นการสั่นของกลา้มมากกวา่ 1 มดั 3 
มีการสั่นของกลา้มเน้ือทัว่ร่างกาย 4 
 
 
 

 
 

 

 



 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ค 
การสังเคราะห์โปรแกรมอบอุ่นร่างกายตามหลกัฐานเชิงประจกัษ ์

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

การสังเคราะห์โปรแกรมอบอุ่นร่างกายตามหลกัฐานเชิงประจกัษ์ 
 

 การพฒันาโปรแกรมป้องกนัภาวะอุณหภูมิกายต ่าในหญิงท่ีมารับการผา่ตดัคลอดบุตรทาง
หนา้ทอ้งท่ีไดรั้บการระงบัความรู้สึกดว้ยวธีิฉีดยาชาเขา้ช่องน ้าไขสันหลงั ไดใ้ชรู้ปแบบ        การ
ปฏิบติัการพยาบาลตามหลกัฐานเชิงประจกัษข์องซูคพั (Soukup, 2000 อา้งถึงใน ฟองค า      ติลก
สกุลชยั, 2551) เป็นกรอบในการพฒันา โดยมีขั้นตอนหลกั 4 ขั้นตอน ดงัน้ี 
 1. Evidence – trigger phase  
 เป็นกระบวนการขั้นตอนในการก าหนดประเด็นปัญหาทางคลินิกท่ีมาจากการปฏิบติัและ
แหล่งความรู้ ปัญหาในกลุ่มหญิงท่ีมารับการผา่ตดัคลอดบุตรทางหนา้ทอ้งท่ีไดรั้บการระงบั
ความรู้สึกดว้ยวธีิฉีดยาชาเขา้ช่องน ้าไขสันหลงัท่ีพบบ่อยคือปัญหาอุณหภูมิกายต ่า และ
ภาวะแทรกซอ้นจากอุณหภูมิกายต ่า เช่น อาการหนาวสั่น ซ่ึงส่งผลกระทบถึงภาวะสุขภาพของหญิง
ท่ีมารับการผา่ตดัคลอดบุตรทางหนา้ทอ้ง  ประเด็นปัญหาเกิดจากตวักระตุน้ ดงัน้ี 
  1.1 ตวักระตุน้จากการปฏิบติั (Practice trigger)   ส่ิงกระตุน้เกิดจากปัญหาท่ีผูศึ้กษาได้
จากการปฏิบติังานในหน่วยงานวสิัญญี  ผูศึ้กษาไดท้  าการศึกษาในหญิงท่ีมารับการผา่ตดัคลอดบุตร
ทางหนา้ทอ้งท่ีไดรั้บการระงบัความรู้สึกดว้ยวธีิฉีดยาชาเขา้ช่องน ้าไขสันหลงั ประเด็นปัญหาท่ีสนใจ
และมกัพบเป็นปัญหาเก่ียวกบัอุณหภูมิกายต ่า และการเกิดอาการหนาวสั่นซ่ึงเป็นอาการแสดงจาก
ภาวะอุณหภูมิกายต ่า เป็นภาวะท่ีท าใหร่้างกายตอ้งใชก้ารเผาผลาญมากข้ึน ท าใหต้อ้งใชอ้อกซิเจน
เพิ่มข้ึน จนอาจเกิดภาวะแทรกซอ้นต่อระบบต่าง ๆ ของร่างกาย และยงัส่งผลรบกวนการท างานของ
เคร่ืองมือเฝ้าระวงัการท างานของสัญญาณชีพ รวมทั้งท าใหผู้ป่้วยเกิดความไม่สุขสบาย 
  1.2 ตวักระตุน้จากความรู้ (Knowledge trigger) จากการศึกษาคน้ควา้เอกสารงานวจิยัท่ี
เก่ียวขอ้งกบัการเกิดภาวะอุณหภูมิกายต ่าในผูป่้วยผา่ตดัท่ีไดรั้บการระงบัความรู้สึก ภาวะอุณหภูมิ
กายต ่าเป็นภาวะท่ีเป็นอนัตรายต่อระบบต่าง ๆ ของร่างกาย  จากการศึกษาของ Putzu et al. (2007)  
พบวา่ภาวะอุณหภูมิกายต ่าท าใหอ้ตัราการเกิดภาวะหวัใจขาดเลือดและหวัใจเตน้เร็ว (Ventricular 
tachycardia) สูงข้ึนจากการท่ีมีอุณหภูมิกายลดต ่าลงกวา่ปกติ 1.3๐ C รวมทั้งการเกิดภาวะหนาวสั่นจะ
ท าใหเ้พิ่มความตอ้งการในการใชอ้อกซิเจนของร่างกายมากข้ึนเป็นเหตุให้เพิ่มความเส่ียงต่อการเกิด
ภาวะกลา้มเน้ือหวัใจขาดเลือด และยงัพบวา่ภาวะอุณหภูมิกายต ่ายงัท าใหเ้กิดการเสียเลือดมากข้ึน
ในขณะผา่ตดัซ่ึงเกิดจากความผดิปกติของกลไกการแขง็ตวัของเลือด  เกิดการติดเช้ือท่ีแผลผา่ตดัโดย
เช่ือวา่เกิดจากกลไกการปรับตวัเม่ือเกิดภาวะอุณหภูมิกายต ่าหลอดเลือดของเน้ือเยื่อใตผ้วิหนงัเกิดการ
หดตวัท าให้แรงดนัออกซิเจนลดลง และภาวะอุณหภูมิกายต ่าท าใหเ้กิดความผิดปกติของการท า
หนา้ท่ีในระบบภูมิคุม้กนัโดยท าใหเ้กิดการยบัย ั้งการสร้าง antibody ของ T-Cell ท่ีใชก้ารท าลาย
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แบคทีเรียของนิวโทรฟิล  สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Bhattacharya et al. (2003)  กล่าววา่การเกิด
ภาวะหนาวสั่น (Shivering) เป็นอาการแทรกซอ้นท่ีส าคญัของภาวะอุณหภูมิกายต ่า ซ่ึงเป็นปฏิกริยา
ตอบสนองของร่างกายหน่ึงในสามรูปแบบของการตอบสนองของกลา้มเน้ือต่อภาวะอุณหภูมิกายต ่า 
อาการหนาวสั่นเป็นการท างานของกลา้มเน้ือท่ีอยูน่อกอ านาจจิตใจเพื่อการเพิ่มการเผาผลาญท าให้
เกิดการสร้างความร้อนมากข้ึนถึงร้อยละ 600 (Bhattacharya et al., 2003; Wittle, & Sessler, 2002)  
และท าใหร่้างกายตอ้งใชอ้อกซิเจนถึงร้อยละ 200-400  (Frank, 2001; Kranke et al., 2002)  ผูศึ้กษา
จึงสนใจน าประเด็นปัญหาดงักล่าวมาสร้างเป็นโปรแกรมอบอุ่นร่างกายในหญิงท่ีมารับการผา่ตดั
คลอดบุตรทางหนา้ทอ้งท่ีไดรั้บการระงบัความรู้สึกดว้ยวิธีฉีดยาชาเขา้ช่องน ้าไขสันหลงั เพื่อป้องกนั
การเกิดภาวะอุณหภูมิกายต ่า โดยใชแ้นวคิดตามทฤษฎีกลไกการปรับอุณหภูมิของร่างกาย 
 2. Evidence-support phase 
 เป็นระยะการทบทวนและสืบคน้หลกัฐานเชิงประจกัษส์ าหรับการปฏิบติัท่ีเป็นเลิศ 
เก่ียวกบัประเด็นปัญหาอุณหภูมิกายต ่าในผูป่้วยผา่ตดัท่ีไดรั้บการระงบัความรู้สึก เพื่อน ามาวเิคราะห์ 
สังเคราะห์ และพฒันาโปรแกรมอบอุ่นร่างกายเพื่อป้องกนัภาวะอุณหภูมิกายต ่าใหมี้ประสิทธิภาพ 
โดยมีขั้นตอนดงัน้ี 
  2.1 เกณฑ์ในการสืบค้น 
  ก าหนดเกณฑใ์นการคดัเลือกหลกัฐานเชิงประจกัษท่ี์สืบคน้ โดยใชแ้นวการสืบคน้ 
ตามแนวทางการศึกษา  PICO ของ Melnyx and Fineout-Overholt (2005)   
  P (Population)  คือ ผูป่้วยผา่ตดัท่ีไดรั้บการระงบัความรู้สึกท่ีเกิดภาวะอุณหภูมิกายต ่า
ในระยะผา่ตดั  
  I (Intervention) คือ การอบอุ่นร่างกาย  
  C (Comparision/Intervention) คือ เปรียบเทียบการใชว้ธีิการอบอุ่นร่างกายแบบต่างๆ  
  O (Outcome) คือ ผูป่้วยผา่ตดัท่ีไดรั้บการระงบัความรู้สึกไดรั้บการใหค้วามอบอุ่น
ร่างกายเพื่อป้องกนัภาวะอุณหภูมิกายต ่า  

2.2  ก าหนดค าส าคัญในการสืบค้น 
  ในการสืบคน้หลกัฐานเชิงประจกัษไ์ดก้  าหนดค าส าคญัในการสืบคน้ คือ Hypothermia, 
Intraoperative hypothermia, Inadvertent hypothermia, Intraoperative warming, Perioperative 
complication of hypothermia, Shivering, Effect of hypothermia, Cesarean section 

2.3  แหล่งสืบค้น 
  สืบคน้ขอ้มูลจากฐานขอ้มูลอิเล็กทรอนิกส์ (Electronic database) ไดแ้ก่ PubMed, 
CINAHL, Cochrone Library, Sience Direct, Critical Care และ Search engine อ่ืนๆ เช่น Google   
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และน างานวจิยัหรือวรรณกรรมท่ีสืบคน้มาแบ่งระดบัความน่าเช่ือถือ และวเิคราะห์ระดบัการ
น าไปใช ้จากนั้นไดน้ ามาสร้างเป็น “โปรแกรมอบอุ่นร่างกาย (Warming Program)” 

2.4  วเิคราะห์ และสังเคราะห์หลักฐานเชิงประจักษ์ทีสื่บค้น 
  เม่ือสืบคน้หลกัฐานเชิงประจกัษจ์ากประเด็นปัญหาท่ีสนใจแลว้ น ามาประเมินความ
น่าเช่ือถือของหลกัฐานเชิงประจกัษ ์และแบ่งระดบัขอ้เสนอแนะของการน าไปใชใ้นการสังเคราะห์
แนวทางการดูแลผูป่้วยตามประเด็นปัญหาท่ีสนใจ ดงัน้ี 
 การประเมินความน่าเช่ือถือของหลกัฐานเชิงประจักษ์ 
 ใชเ้กณฑก์ารประเมินความน่าเช่ือถือของหลกัฐานเชิงประจกัษข์อง Melnyk และ Fineout-
Overholt (2005) โดยแบ่งระดบังานวจิยัออกเป็น 7 ระดบั ดงัน้ี 
 ระดับที ่1 หลกัฐานท่ีไดจ้ากการทบทวนวรรณกรรมอยา่งเป็นระบบ (systematic review) 
หรือ meta analysis ของงานวิจยัเชิงทดลองท่ีมีการสุ่มและมีกลุ่มควบคุมทั้งหมด   หรือแนวปฏิบติั
ทางคลินิกท่ีสร้างจากหลกัฐานท่ีมาจากการทบทวนวรรณกรรม   อยา่งเป็นระบบของงานวจิยัเชิง
ทดลองท่ีมีการสุ่มและมีกลุ่มควบคุม 
 ระดับที ่2 หลกัฐานท่ีไดจ้ากงานวจิยัเชิงทดลองท่ีมีการสุ่มและมีกลุ่มควบคุมท่ีมีการ
ออกแบบวิจยัอยา่งดี อยา่งนอ้ยหน่ึงเร่ือง 
 ระดับที ่3 หลกัฐานท่ีไดจ้ากงานวจิยัเชิงทดลองท่ีมีกลุ่มควบคุม มีการออกแบบท่ีดีแต่ไม่มี
การสุ่ม 
 ระดับที ่4 หลกัฐานท่ีไดจ้ากงานวจิยั Case control หรือ Cohort study 
 ระดับที ่5 หลกัฐานท่ีไดจ้ากการทบทวนวรรณกรรมอยา่งเป็นระบบของงานวจิยัเชิง
บรรยาย หรืองานวจิยัเชิงคุณภาพ 
 ระดับที ่6 หลกัฐานท่ีไดจ้ากงานวจิยัเด่ียวท่ีเป็นงานวจิยัเชิงบรรยายหรือ  งานวจิยัเชิง
คุณภาพ 
 ระดับที ่7 หลกัฐานท่ีไดจ้ากความคิดเห็นของผูเ้ช่ียวชาญ (Professional consensus) ใน
กลุ่มสาขาวชิาเฉพาะ และ/ หรือรายงานจากคณะกรรมการผูท้รงคุณวุฒิเฉพาะเร่ือง  
 เกณฑ์การแบ่งระดับข้อเสนอแนะของการน าไปปฏิบัติ 
 ใชเ้กณฑก์ารแบ่งระดบัขอ้เสนอแนะการน าหลกัฐานเชิงประจกัษไ์ปใชใ้นการสังเคราะห์
แนวทางดูแลผูป่้วยของ The Joanna Briggs Institute (2008) ซ่ึงแบ่งตามความเป็นไปได ้ความ
เหมาะสม  ความหมาย และประสิทธิผล โดยแบ่งเป็น 3 ระดบั ดงัน้ี 
 ระดับ A   มีความน่าเช่ือถือมาก สามารถน าไปใชส้นบัสนุนไดเ้ป็นอยา่งดี 
 ระดับ B  มีความน่าเช่ือถือปานกลาง ตอ้งพิจารณาใหร้อบคอบก่อนน าไปใช ้
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 ระดับ C  ไม่สนบัสนุน 
 วเิคราะห์/สังเคราะห์หลกัฐานงานวจัิยที่เกีย่วข้อง 
 ทบทวนงานวจิยัจ  านวน 14 เร่ือง โดยมีงานวิจยัระดบั 1A  3 เร่ือง  1C  1 เร่ือง  2A  9 เร่ือง 
และระดบั 5B  1 เร่ือง  
 ประเด็นส าคัญทีไ่ด้จากการวเิคราะห์หลกัฐานเชิงประจักษ์ 
 ประเด็นที ่1 วธีิการอบอุ่นร่างกายทีม่ีประสิทธิภาพ จากหลกัฐานงานวจิยัระดบั 1A และ 
2A พบวา่การอบอุ่นร่างกายมีหลายรูปแบบ มีทั้งการอบอุ่นร่างกายทางผวิหนงั (Cutaneous warming) 
ซ่ึงแบ่งเป็นแบบป้องกนัการสูญเสียความร้อน (Passive warming) ไดแ้ก่ ผา้ห่มธรรมดา ผา้ห่ม
คาร์บอน  และแบบเพิ่มความร้อนใหแ้ก่ร่างกาย (Active warming) ไดแ้ก่ ผา้ห่มเป่าลมร้อน (Forced- 
air warming) เส้ือน ้าวน (Circulating-water warming)  ผา้ห่มไฟฟ้า (Electric blanklet)  นอกจากน้ียงั
มีการอบอุ่นร่างกายดว้ยการอุ่นสารน ้าท่ีใหท้างหลอดเลือดด า (Intravenous fluid warming)  โดยบาง
การศึกษาพบวา่การใชเ้ส้ือน ้าวนมีประสิทธิภาพในการอบอุ่นร่างกายมากท่ีสุดแต่ก็อาจเกิดความไม่
ปลอดภยัจากการร่ัวซึมของน ้ าร้อนท่ีวนอยูภ่ายใน ราคาแพง และมีปัญหาการควบคุมการติดเช้ือ  
หลายการศึกษาพบวา่การอบอุ่นดว้ยผา้ห่มเป่าลมร้อนใหป้ระสิทธิภาพในการป้องกนัภาวะอุณหภูมิ
กายต ่าไดดี้ และจากการศึกษาหน่ึงพบวา่การใชผ้า้ห่มเป่าลมร้อนจะปลอดภยัท่ีสุด ไม่ท าใหเ้กิดการ
ติดเช้ือท่ีบาดแผล และมีประสิทธิภาพมากท่ีสุด แต่ในบางการศึกษาก็ไดผ้ลไม่แตกต่างจากการห่ม
ดว้ยผา้ห่มธรรมดา (2A) นอกจากน้ีหลายการศึกษายงัพบวา่การอบอุ่นร่างกายดว้ยการอุ่นสารน ้าก็มี
ประสิทธิภาพดีเช่นกนั 
 อยา่งไรก็ตามการอบอุ่นร่างกายก็มีความส าคญัและจ าเป็นในการป้องกนัภาวะอุณหภูมิ
กายต ่าในระยะผา่ตดั โดยเฉพาะการผา่ตดัคลอดบุตรทางหนา้ทอ้งท่ีไดรั้บการระงบัความรู้สึกดว้ยวธีิ
ฉีดยาชาเขา้ช่องน ้าไขสันหลงั  
 ประเด็นที ่2 ช่วงเวลาในการอบอุ่นร่างกายทีเ่หมาะสม จากหลกัฐานเชิงประจกัษร์ะดบั 1A 
และ 2A พบวา่การอบอุ่นร่างกายใหไ้ดผ้ลดีตอ้งเร่ิมตั้งแต่ก่อนใหก้ารระงบัความรู้สึก เน่ืองจาก
อุณหภูมิแกนจะลดลงในช่วงหลงัใหก้ารระงบัความรู้สึกจากการกระจายของอุณหภูมิจากส่วนกลาง
ไปสู่ส่วนปลายเน่ืองจากการขยายตวัของหลอดเลือด จากการวเิคราะห์พบวา่เวลาในการอบอุ่น
ร่างกายก่อนการระงบัความรู้สึกมีตั้งแต่ 15 นาที 20 นาที และ 45 นาที แตกต่างกนัไป ซ่ึงแต่ละ
การศึกษาพบวา่เป็นการใหก้ารอบอุ่นร่างกายเพียงวธีิใดวธีิหน่ึงเท่านั้น 
 อยา่งไรก็ตามการอบอุ่นร่างกายก่อนการระงบัความรู้สึก จะช่วยลดภาวะอุณหภูมิกายต ่า
จากการกระจายของอุณหภูมิไปสู่ส่วนปลาย แต่ก็ยงัคงตอ้งมีการอบอุ่นร่างกายตลอดการผา่ตดัเพราะ
นอกจากจะมีการกระจายตวัของอุณหภูมิแลว้ระยะผา่ตดัยงัมีการสูญเสียความร้อยจากทางอ่ืนดว้ย  
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 ประเด็นที ่3 การวดัอุณหภูมิ จากการวเิคราะห์หลกัฐานเชิงประจกัษ ์มีการวดัอุณหภูมิ
หลายทาง ซ่ึงการวดัอุณหภูมิควรวดัจากอุณหภูมิแกน ไดแ้ก่ Pulmonary artery, Tympanic 
membrane และ distal esophagus อยา่งไรก็ตามการวดัทาง Tympanic membrane จะมีความสะดวก
กวา่ และไม่ตอ้งสอดใส่สายเขา้สู่ร่างกายผูป่้วยและไดผ้ลแม่นย  าใกลเ้คียงกบัอุณหภูมิแกน 
 3. Evidence-Observe phase 

 เป็นระยะท่ีน าโปรแกรมอบอุ่นร่างกายไปทดลองใช ้ในกลุ่มผูป่้วยท่ีสนใจศึกษาท่ีมีกลุ่ม
ตวัอยา่งใกลเ้คียงกบักลุ่มตวัอยา่งท่ีจะศึกษา  
 4. Evidence-base phase 

 น าผลการใชโ้ปรแกรมอบอุ่นร่างกาย มาวเิคราะห์ จุดเด่น จุดดอ้ยของโปรแกรม และ
พฒันาใหเ้กิดแนวทางการปฏิบติัท่ีดี และน ามาใชเ้ป็นเคร่ืองมือในการวิจยัคร้ังน้ี 

 

การวเิคราะห์หลกัฐานเชิงประจักษ์  
 
ช่ือผู้วจัิย/ปีที่

พมิพ์/ 
ช่ือเร่ือง 

การออกแบบ
การวจัิย/ 

วตัถุประสงค์/
ระดับ 

กลุ่มตัวอย่าง/
วธีิวจัิย 

ผลการวจัิย การวเิคราะห์/การ
สังเคราะห์ และ
การน าไปใช้ 

1)  Galvao, et 
al. (2009). / 
A Systematic 
review of the 
effectiveness of 
cutaneous 
warming 
systems to 
prevent 
hypothermia. 
 

-Systematic 
review 
-วตัถุประสงค ์:  
1.ศึกษาและ
ประเมินงานวจิยั
ในปัจจุบนัท่ีใช้
การอบอุ่น
ร่างกายทาง
ผวิหนงัเพื่อ
ป้องกนัภาวะ
อุณหภูมิกายต ่า\ 

- 14 RCT  
ศึกษาในคน 
English, 
Spanish และ 
Portuguse 
(January 2000 
– end of April 
2007)  เป็น
ผูป่้วยท่ีทีอายุ
ตั้งแต่ 18 ปีข้ึน
ไป และนดั 

-พบวา่การอบอุ่นผิว
กายดว้ยการใช ้
Circulating-water 
garment มี
ประสิทธิภาพมาก
ท่ีสุด ในขณะท่ีการ
อบอุ่นผวิหนงัดว้ย
การใช ้Carbon-fibre 
blanket และ forced-
air warming พบวา่มี
ประสิทธิภาพเท่ากนั 

-ผลการศึกษา
พบวา่การอบอุ่น
ร่างกายผา่นทาง
ผวิหนงันั้นมี
ระบบการอบอุ่น
หลายรูปแบบทั้ง
แบบท่ีใชผ้า้ห่ม
ธรรมดา และใช้
อุปกรณ์ท่ีมีการ
เพิ่มความร้อน
ใหแ้ก่ร่างกาย  
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ช่ือผู้วจัิย/ปีที่
พมิพ์/ 
ช่ือเร่ือง 

การออกแบบ
การวจัิย/ 

วตัถุประสงค์/
ระดับ 

กลุ่มตัวอย่าง/
วธีิวจัิย 

ผลการวจัิย การวเิคราะห์/การ
สังเคราะห์ และ
การน าไปใช้ 

 ในผูป่้วยขณะ
ผา่ตดั  
2.เพื่อสืบคน้
ช่องวา่งจาก
หลกัฐานเชิง
ประจกัษต่์อการ
ป้องกนัภาวะ
อุณหภูมิกายต ่า 
-ระดบั : 1A 

ผา่ตดัล่วงหนา้ 
-สืบคน้ขอ้มูล
จากฐานขอ้มูล 
CINAHL, 
EMBASE, 
Cochrane 
Register of 
Controlled 
Trials, Medline 
database  
ศึกษางานวจิยั
RCT การ
อบอุ่นร่างกาย
ผา่นทาง
ผวิหนงัขณะ
ผา่ตดัในผูป่้วย
ท่ีนดัมาผา่ตดั
ล่วงหนา้  เป็น
การศึกษา
เปรียบเทียบ
กลุ่ม
ประกอบดว้ย
การอบอุ่น
ร่างกาย
แบบเดิม กบั
การอบอุ่น, 

 ซ่ึงจะเห็นวา่การ
อบอุ่นร่างกายท่ีมี
การเพิ่มความ
ร้อนจะมี
ประสิทธิภาพ
ดีกวา่การห่มผา้
ห่มธรรมดา  และ
ในกลุ่มท่ีมีการใช้
อุปกรณ์เพิ่มความ
ร้อนพบวา่การใช้
เส้ือน ้าวน 
(Circulating-
water garment)   
มีประสิทธิภาพ
มากท่ีสุดแต่ก็มี
ขอ้แนะน าให้
ศึกษาเก่ียวกบั
เร่ืองค่าใชจ่้าย  
ความเส่ียง 
ประโยชน์ต่อ
ผูป่้วย ควรจะมี
การศึกษาถึง
ค่าใชจ่้ายใน
ทางตรง และ
ทางออ้ม ความ 
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ช่ือผู้วจัิย/ปีที่
พมิพ์/ 
ช่ือเร่ือง 

การออกแบบ
การวจัิย/ 

วตัถุประสงค์/
ระดับ 

กลุ่มตัวอย่าง/
วธีิวจัิย 

ผลการวจัิย การวเิคราะห์/การ
สังเคราะห์ และ
การน าไปใช้ 

  ร่างกายทาง
ผวิหนงัดว้ย
อุปกรณ์เพิ่ม
ความร้อน 
ไดแ้ก่ Carbon-
fibre blankets 
Forced-air 
warming และ 
Circulating –
water  garment 
ท่ีไม่ไดรั้บการ
อบอุ่นร่างกาย
มาก่อน 

 ปลอดภยัของ
บุคลากร การ
ฝึกอบรม
วธีิการใชง้าน 
การควบคุมการ
ติดเช้ือ ปริมาณ
งานของบุคลากร
พยาบาล รวมไป
ถึงความคุม้ค่าคุม้
ทุน ซ่ึงตอ้งมี
การศึกษาต่อไป 

2) Scott, & 
Buckland, 
(2006). / 
A Systematic 
Review of 
Intraoperative 
Warming to 
Prevent 
Postoperative 
Complications. 

-Systematic 
review  
-วตัถุประสงค ์: 
เพื่อศึกษาการ
ป้องกนัภาวะ
อุณหภูมิกายต ่า
ในขณะผา่ตดัมี
ผลต่อการ
ป้องกนั
ภาวะแทรกซอ้น
หลงัผา่ตดั และ
ผลลพัธ์ท่ีดี 
-ระดบั 1A 

-26 RCT 
จ านวน 2,070 
คน ในทุกอายุ
ท่ีไดรั้บการ
ผา่ตดัภายใต้
การระงบั
ความรู้สึกทั้ง
แบบทัว่ร่างกาย
และแบบฉีดยา
ชาเฉพาะท่ี 
งานวจิยัตั้งแต่ 
มกราคม 1948 
ถึง พฤษภาคม  

-ผลการศึกษาพบวธีิ
รักษาระดบัอุณหภูมิ
ร่างกายผูป่้วยหลายวธีิ 
ในบางงานวจิยัใช้
เพียงวธีิเดียว แต่บาง
งานวจิยัใชร่้วมกนั 
วธีิการอบอุ่นร่างกาย
โดยใช ้Forced-air 
warming เป็นวธีิท่ีพบ
การใชม้ากท่ีสุด  
พบวา่ในทุกการศึกษา
จะใชร้ะหวา่งผา่ตดั 
แต่บางการศึกษาก็ใช ้

จากการศึกษาจะ
พบวา่การอบอุ่น
ร่างกายจะช่วย
ป้องกนัการเกิด
ภาวะอุณหภูมิต ่า 
และภาวะแทรก 
ซอ้นจากอุณหภูมิ
ต ่าได ้และการ
อบอุ่นร่างกายมี
หลายวธีิ ท่ี
สามารถใชก้บั
ผูป่้วยไดต้าม
ความเหมาะสม 
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ช่ือผู้วจัิย/ปีที่
พมิพ์/ 
ช่ือเร่ือง 

การออกแบบ
การวจัิย/ 

วตัถุประสงค์/
ระดับ 

กลุ่มตัวอย่าง/
วธีิวจัิย 

ผลการวจัิย การวเิคราะห์/การ
สังเคราะห์ และ
การน าไปใช้ 

  2003 
-สืบคน้จาก
ฐานขอ้มูล 
Cochrane  
Wound Group 
Specialized, 
Cochrane  
Central 
Register of 
Controlled 
Trial, 
MEDLINE, 
CINAHL, 
EMBASE 

อบอุ่นก่อนระยะ
ผา่ตดัในห้องผา่ตดั
ก่อนใหก้ารระงบั
ความรู้สึก หรือมีการ
อบอุ่นผูป่้วยไปจนถึง
ระยะหลงัผา่ตดั  
นอกจากน้ียงัมีวธีิอุ่น
ร่างกายเพื่อป้องกนั
ภาวะอุณหภูมิต ่า
ไดแ้ก่    
 IV Fluid warming,  
Electric blankets, 
Irrigate fluid 
warming, Warming 
of   insufficiency 
gases, Circulating 
water  mattresses, 
Reflective blankets, 
Warming of 
anesthetic gases 
-จากการศึกษาพบวา่
การป้องกนัภาวะ
อุณหภูมิต ่าขณะผา่ตดั
สามารถป้องกนัการ
เกิดภาวะแทรกซอ้นท่ี
รุนแรงได ้

กบัสถานการณ์ 
หรืออาจใชห้ลาย
วธีิร่วมกนัข้ึนกบั
สภาพการณ์ และ
ภาวะของผูป่้วย 
-ดงันั้นการอบอุ่น
ร่างกายผูป่้วยจึงมี
ความส าคญัมาก
ในการป้องกนั
การเกิดภาวะ
อุณหภูมิต ่า ซ่ึงจะ
เป็นสาเหตุใหเ้กิด
ภาวะแทรก ซอ้น
อ่ืน ๆ ต่อ ผูป่้วย
ตามมาได ้  การ
ป้องกนัจะช่วยลด
อตัราป่วย อตัรา
ตายจ านวนวนั
นอนใน
โรงพยาบาล
รวมทั้งสามารถ
ลดค่าใชจ่้ายท่ีไม่ 
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ช่ือผู้วจัิย/ปีที่
พมิพ์/ 
ช่ือเร่ือง 

การออกแบบ
การวจัิย/ 

วตัถุประสงค์/
ระดับ 

กลุ่มตัวอย่าง/
วธีิวจัิย 

ผลการวจัิย การวเิคราะห์/การ
สังเคราะห์ และ
การน าไปใช้ 

    จ  าเป็นได ้แต่
อยา่งไรก็ตามการ
เลือกวธีิการ
อบอุ่นให้
เหมาะสมกบั
ผูป่้วย คุม้ทุนก็จะ
เป็นประโยชน์ต่อ
ผูป่้วยและ
หน่วยงาน 

3) Hasankbani, 
et al., (2007). 
The effects of 
warming 
intravenous 
fluids 
temperature on 
perioperative 
haemodynamic  

-RCT 
-วตัถุประสงค ์: 
เพื่อศึกษาผล
ของการอบอุ่น
สารน ้าท่ีใหท้าง
หลอดเลือดด า
ในขณะผา่ตดัต่อ
การไหลเวยีน
โลหิต อาการ
หนาวสั่นระยะ 

-ผูป่้วยท่ีมารับ
การผา่ตดั
กระดูกตาม
ตารางนดัหมาย 
ท่ีมี ASA status 
I และไดรั้บการ
ระงบัความรู้สึก
แบบทัว่ร่างกาย 
จ านวน 60 ราย 
สถานท่ี 
-School of  
Medicine, 
Tehran, Iran 
-แบ่งผูป่้วยดว้ย
วธีิสุ่ม ออกเป็น 
2กลุ่ม คือ    

-ในระหวา่งผา่ตดั
ค่าเฉล่ียความดนั
โลหิต ชีพจร ทั้งสอง
กลุ่มลดลงอยา่งมี
นยัส าคญั เม่ือ
เปรียบเทียบกบัเวลา
ต่ืน และเพิ่มข้ึนเม่ืออยู่
ใน PACU 
- ค่าเฉล่ียความดนั
โลหิต กลุ่ม 1 มีค่าสูง
กวา่กลุ่ม 2 อยา่งมี
นยัส าคญั เม่ืออยูใ่น 
PACU แต่ไม่มีความ
แตกต่างของชีพจร 

-จากผลการวจิยั
จะเห็นวา่กลุ่ม
ผูป่้วยในกลุ่มท่ี
ไม่ไดรั้บการ
อบอุ่นสารน ้าท่ี
ใหท้างหลอด
เลือดด าจะมี
ผลกระทบต่อ
ระบบไหลเวยีน  
และเกิดภาวะ
หนาวสั่นซ่ึงเป็น
อาการแสดงของ
ภาวะอุณหภูมิต ่า
ได ้มากกวา่กลุ่ม
ท่ีมีการอบอุ่นสาร
น ้าก่อนให้  
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ช่ือผู้วจัิย/ปีที่
พมิพ์/ 
ช่ือเร่ือง 

การออกแบบ
การวจัิย/ 

วตัถุประสงค์/
ระดับ 

กลุ่มตัวอย่าง/
วธีิวจัิย 

ผลการวจัิย การวเิคราะห์/การ
สังเคราะห์ และ
การน าไปใช้ 

situation, 
postoperative 
shivering and 
recovery in 
orthopaedic 
surgery. 

หลงัผา่ตดัและ
ระยะพกัฟ้ืน 
-ระดบั 2A 

กลุ่มท่ี 1 
(hypothermia 
gr.) จ  านวน
ผูป่้วย 30 ราย 
ไดรั้บการให้
สารน ้าทาง
หลอดเลือดด า
ท่ีมีอุณหภูมิเท่า
อุณหภูมิหอ้ง 
อตัรา 400,600 
หรือ 800 ml/hr
กลุ่มท่ี 2  
(Normothermia 
gr.) จ  านวน 30 
ราย  ไดรั้บบ
การใหส้ารน ้า
ทางหลอดเลือด
ด าท่ีอบอุ่นดว้ย
เคร่ืองอบอุ่น
สารน ้า อตัรา 
800 ml/h 
 

-ระยะเวลาท่ีต้องพัก
ฟ้ืนใน PACU ในกลุ่ม
ท่ี 2 ใช้เวลาน้อยกว่า
กลุ่มท่ี 1 
-กลุ่มท่ี 1 เกิดภาวะ
หนาวสั่นมากกวา่
กลุ่มท่ี 2 อยา่งมี
นยัส าคญั  
-อุณหภูมิแกน และ
ผวิหนงั ของผูป่้วยใน
กลุ่มท่ี 1 มีค่าต ่ากวา่
กลุ่มท่ี 2 

ทางหลอดเลือด
ด า และจากการ
วจิยัพบวา่
อุณหภูมิแกนและ
ผวิหนงัในกลุ่มท่ี
ไม่ไดอ้บอุ่นสาร
น ้ามีอุณหภูมิต ่า
กวา่กลุ่มท่ีมีการ
อบอุ่นสารน ้า
ก่อนให้ 
-ดงันั้นการไดรั้บ
สารน ้าทางหลอด
เลือดด าท่ีมีการ
อบอุ่นจะช่วยให้
การเกิดภาวะ
อุณหภูมิต ่าลดลง 
ซ่ึงจะช่วยป้องกนั
การเกิด
ภาวะแทรกซอ้น
จากภาวะ
อุณหภูมิต ่าได ้  
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ช่ือผู้วจัิย/ปีที่
พมิพ์/ 
ช่ือเร่ือง 

การออกแบบ
การวจัิย/ 

วตัถุประสงค์/
ระดับ 

กลุ่มตัวอย่าง/
วธีิวจัิย 

ผลการวจัิย การวเิคราะห์/การ
สังเคราะห์ และ
การน าไปใช้ 

4) D’Angelo 
Vanni, et al. 
(2007). 
Preoperative 
warming 
combined with 
intraoperative 
skin-surface 
warming does 
not avoid 
hypothermia 
caused by 
spinal 
anesthesia in 
patients with 
midazolam 
premedication. 

-RCT (Single-
blinds)  
-วตัถุประสงค ์: 
เพื่อศึกษาผล
ของการใหค้วาม
อบอุ่นร่างกาย
ผูป่้วยผา่นทาง
ผวิหนงัก่อน
ระยะผา่ตดั 45 
นาที กบัไม่
อบอุ่นร่างกาย 
ร่วมกบัการ
อบอุ่นร่างกาย
ในขณะผา่ตดั
เพื่อป้องกนัการ
เกิดภาวะ
อุณหภูมิกายต ่า
ในขณะและหลงั
ผา่ตดัจากการให้
การระงบั
ความรู้สึกแบบ
ฉีดยาชาเขา้ไข
สันหลงัร่วมกบั
การใหย้ามิดาโซ
แลม 
-ระดบั 2A 

-ผูป่้วยท่ีมาท า
ผา่ตดัหนา้ทอ้ง
ส่วนล่างตาม
ตารางนดัหมาย
และไดรั้บการ
ระงบัความรู้สึก
ดว้ยวธีิฉีดยาชา
เขา้ช่องน ้าไข
สันหลงั และ
ไดรั้บยามิดา
โซแลมก่อน
การผา่ตดั 
จ านวน 30 ราย 
-สุ่มแบ่งกลุ่ม
เม่ือผูป่้วยมาถึง
หอ้งผา่ตดัโดย
จบัฉลากแบ่ง
ออกเป็น 3 
กลุ่ม กลุ่มละ 
10 ราย  คือ 
   กลุ่ม 1 
(ควบคุม)จะ
ไม่ไดรั้บการ
อบอุ่นร่างกาย
ทั้งก่อนและ
ขณะผา่ตดั 

-ในแต่ละกลุ่มไม่มี
ความแตกต่างกนัใน
เร่ืองของขอ้มูลส่วน
บุคคล เพศ (p > 0.05)  
และทั้งสามกลุ่มไดรั้บ
การปรับอุณหภูมิหอ้ง
ผา่ตดัทั้งขณะเร่ิมและ
หลงัผา่ตดั ระยะเวลา
ของการผา่ตดั และ
ปริมาณสารน ้าทาง
หลอดเลือดด า
เหมือนกนั (p > 0.05) 
-เม่ือครบระยะการ
อบอุ่นร่างกายก่อน
การผา่ตดั 45 นาที 
พบวา่กลุ่ม 2 มี
อุณหภูมิสูงข้ึน ส่วน
กลุ่ม 1 และ 3 
อุณหภูมิไม่มีการ
เปล่ียนแปลง 
-ในระหวา่งผา่ตดั
กลุ่ม 2 และ 3 มี
อุณหภูมิสูงข้ึนอยา่งมี
นยัส าคญั (p > 0.05) 
แต่มีเพียงร้อยละ 50 
เท่านั้นท่ีอุณหภูมิแกน 

-จากผลการวจิยั
พบวา่การอบอุ่น
ร่างกายผูป่้วย
ก่อนไดรั้บการ
ผา่ตดั 45 นาที  
จะท าใหร่้างกายมี
อุณหภูมิสูงข้ึน 
และขณะรับการ
ระงบัความรู้สึก 
(ผา่ตดั) กลุ่มท่ี
ไดรั้บการอบอุ่น
ร่างกายอยา่งดี
ตลอดการผา่ตดั 
อุณหภูมิจะสูงข้ึน 
มีโอกาสเกิด
อุณหภูมิต ่านอ้ย
กวา่กลุ่มท่ีไม่ได้
รับการอบอุ่น
ร่างกาย 
-ดงันั้นการอบอุ่น
ร่างกายจะช่วยให้
ร่างกายสามารถ
รักษาระดบั
อุณหภูมิไม่ให้
เกิดภาวะอุณหภูมิ
ต ่า  
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ช่ือผู้วจัิย/ปีที่
พมิพ์/ 
ช่ือเร่ือง 

การออกแบบ
การวจัิย/ 

วตัถุประสงค์/
ระดับ 

กลุ่มตัวอย่าง/
วธีิวจัิย 

ผลการวจัิย การวเิคราะห์/การ
สังเคราะห์ และ
การน าไปใช้ 

  กลุ่ม 2 จะ
ไดรั้บการ
อบอุ่นร่างกาย
ผา่นทาง
ผวิหนงัก่อน
และขณะผา่ตดั 
   กลุ่ม 3 จะ
ไดรั้บการ
อบอุ่นร่างกาย
ผา่นทาง
ผวิหนงัเฉพาะ
ขณะผา่ตดั 

อยูใ่นระดบัปกติ (Tcore 
> 36๐ C) ส่วน กลุ่ม 1 
อุณหภูมิไม่
เปล่ียนแปลง (p > 
0.05)และผูป่้วยทุกคน
มีภาวะอุณหภูมิต ่า 
-เม่ือส้ินสุดการผา่ตดั
กลุ่ม 2 และ3 มี
อุณหภูมิสูงข้ึนอยา่งมี
นยัส าคญัทางสถิติ (p 
> 0.01) ดว้ยการใช ้
forced-air warming 
ในระหวา่งรับการ
ระงบัความรู้สึก ส่วน
กลุ่ม 1 อุณหภูมิ
ร่างกายไม่เพิ่มข้ึน (p 
> 0.05) ในระหวา่งรับ
การระงบัความรู้สึก 

โดยเฉพาะอยา่ง
ยิง่การอบอุ่น
ร่างกายตั้งแต่
ก่อนเร่ิมการระงบั
ความรู้สึก 
(ผา่ตดั) จะท าให้
ร่างกายสูญเสีย
ความร้อนได้
นอ้ยลง หรือมี
ความสมดุลกนั
ระหวา่งการ
สูญเสียความร้อน 
กบัการไดรั้บ
ความร้อน   
      จากผล
การศึกษาการ
อบอุ่นร่างกาย ท า
ใหก้ารเกิดภาวะ
อุณหภูมิต ่ามี
นอ้ยลง ซ่ึง
สามารถน ามา
เป็นแนวทางใน
การป้องกนัการ
เกิดภาวะอุณหภูมิ
ต ่าในขณะผา่ตดั
ได ้
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ช่ือผู้วจัิย/ปีที่
พมิพ์/ 
ช่ือเร่ือง 

การออกแบบ
การวจัิย/ 

วตัถุประสงค์/
ระดับ 

กลุ่มตัวอย่าง/
วธีิวจัิย 

ผลการวจัิย การวเิคราะห์/การ
สังเคราะห์ และ
การน าไปใช้ 

5) Horn, et al. 
(2002). 
Active 
Warming 
During 
Cesarean 
Deliverly 

-RCT 
-วตัถุประสงค ์: 
เพื่อศึกษาผล
ของการใหก้าร
อบอุ่นร่างกาย
ดว้ยผา้ห่มเป่าลม
ร้อนก่อนเร่ิม
การระงบั
ความรู้สึก
ร่วมกบัการ
อบอุ่นร่างกาย
ในระยะผา่ตดั
ต่อการเกิดภาวะ
อุณหภูมิกายต ่า
และอาการ
หนาวสั่นใน
ผูป่้วยผา่ตดั
คลอดบุตรทาง
หนา้ทอ้ง 
-ระดบั 2A 

-หญิงตั้งครรภ์
ท่ีมารับการ
ผา่ตดัคลอด
บุตรทางหนา้
ทอ้งตามตาราง
นดัหมาย ไดรั้บ
การระงบั
ความรู้สึกดว้ย
วธีิฉีดยาชาเขา้
ช่องเยือ่หุม้น ้า
ไขสันหลงั  
อาย ุ18 ปีขั้น
ไป จ านวน 30 
คน  
-กลุ่มตวัอยา่ง
ทุกคนได้
รับประทานยา 
ranitidine 150 
mg ก่อนรับการ
ระงบัความรู้สึก 
2 ชม. และงด
น ้างดอาหาร
อยา่งนอ้ย 6 
ชม.ก่อนผา่ตดั
แบ่งผูป่้วยเป็น 
2 กลุ่ม โดย 

-ผลการศึกษาพบวา่
อุณหภูมิแกนแต่ละ
กลุ่มลดลงใน 30 นาที
แรกของการอบอุ่น
ร่างกาย และกลุ่มท่ีใช้
ผา้ห่มธรรมดา
อุณหภูมิลดลงอยา่ง
ต่อเน่ือง ส าหรับกลุ่ม
ท่ีใชก้ารอบอุ่นดว้ยผา้
ห่มลมร้อนอุณหภูมิ
เพิ่มข้ึน สรุปผล
การศึกษาพบวา่
อุณหภูมิแกนมีความ
แตกต่างกนัอยา่งมี
นยัส าคญั และต่างกนั
มากกวา่ 1๐C หลงั
เสร็จผา่ตดั 
-ยงัพบการเกิดภาวะ
หนาวสั่นในกลุ่ม
ควบคุม ร้อยละ 60 
และร้อยละ 13  ใน
กลุ่มทดลองอยา่งมี
นยัส าคญัทางสถิติท่ี p 
= 0.05 

-จากการศึกษาจะ
เห็นวา่การอบอุ่น
ร่างกายก่อนการ
ระงบัความรู้สึก 
15 นาที ดว้ย
วธีิการใชผ้า้ห่ม
เป่าลมร้อนมีผล
ลดการเกิดภาวะ
อุณหภูมิกายต ่า 
แต่จากการศึกษา
ไดใ้ชก้ารอบอุ่น
สารน ้าท่ี 37๐C  
แต่ไม่ไดก้ล่าวถึง
รายละเอียด
เน่ืองจากผูป่้วย
ทุกรายไดรั้บการ
อุ่นสารน ้าท่ีให้
ทางหลอดเลือด
ด าเหมือนกนั  
อยา่งไรก็ตามผล
ของการศึกษายงั
พบวา่มีอุณหภูมิท่ี
ลดต ่าลงกวา่ 36๐

C ซ่ึงจาก 
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ช่ือผู้วจัิย/ปีที่
พมิพ์/ 
ช่ือเร่ือง 

การออกแบบ
การวจัิย/ 

วตัถุประสงค์/
ระดับ 

กลุ่มตัวอย่าง/
วธีิวจัิย 

ผลการวจัิย การวเิคราะห์/การ
สังเคราะห์ และ
การน าไปใช้ 

  กลุ่มควบคุมใช ้
cotton blanket 
อยา่งเดียว และ
กลุ่มทดลองใช ้
Forced-air 
warming  โดย
การสุ่มดว้ย
คอมพิวเตอร์ 
ใหก้ารอบอุ่น
ร่างกายก่อน 15 
นาที จึงเร่ิมฉีด
ยาชาเขา้ช่อง
เยือ่หุม้ไขสัน
หลงั และผูป่้วย
ทุกรายไดรั้บ
การอบอุ่นสาร
น ้าท่ีใหท้าง
หลอดเลือดด า
ท่ีอุณหภูมิ 37    

๐C ก่อนให ้
 
 
 
 
 
 

 งานวจิยัสรุปผล
มาจากการ
อุณหภูมิขณะ
เสร็จส้ินการ
ผา่ตดั 
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ช่ือผู้วจัิย/ปีที่
พมิพ์/ 
ช่ือเร่ือง 

การออกแบบ
การวจัิย/ 

วตัถุประสงค์/
ระดับ 

กลุ่มตัวอย่าง/
วธีิวจัิย 

ผลการวจัิย การวเิคราะห์/การ
สังเคราะห์ และ
การน าไปใช้ 

6) Smith, C. E., 
& Wager, K. 
(2008).  
Principle of 
fluid and Blood 
Warming in 
Trauma. 

- Review article 
- วตัถุประสงค ์: 
ทบทวนความ
ปลอดภยัและ
ประสิทธิภาพ
ของการอุ่นสาร
น ้าและเลือดท่ี
ใหท้างหลอด
เลือดด า 
-ระดบั 5B 

  -สามารถอบอุ่น
เลือดไดท่ี้
อุณหภูมิ 42๐C 
โดยไม่ท าใหเ้มด็
เลือดแดงแตก 

7) Yokoyama, 
et al. (2009). 
Effect of 
administration 
of pre-warmed 
intravenous 
fluids on the 
frequency of 
hypothermia 
following 
spinal 
anesthesia for 
Cesarean 
delivery. 

- RCT 
- เพื่อศึกษาผล
ของการอบอุ่น
สารน ้าก่อนให้
ต่อการเกิดภาวะ
อุณหภูมิกายต ่า
หลงัใหก้าร
ระงบัความรู้สึก
ดว้ยวธีิฉีดยาชา
เขา้ช่องน ้าไขสัน
หลงัในผูป่้วย
ผา่ตดัคลอดบุตร
ทางหนา้ทอ้ง 
-2A 

-ผูป่้วยผา่ตดั
คลอดบุตรทาง
หนา้ทอ้งท่ี
ไดรั้บการระงบั
ความรู้สึกดว้ย
วธีิฉีดยาชาเขา้
ช่องน ้าไขสัน
หลงัตามตาราง
นดัหมาย
ล่วงหนา้ 
จ านวน 30 คน 
แบ่งเป็น 2 กลุ่ม 
- กลุ่มทดลอง
ไดรั้บสารน ้าท่ี
มีการอบอุ่นใน
ตูอุ่้นสารน ้าท่ี  

- อุณหภูมิแกนของ
ผูป่้วยในกลุ่มท่ีมีการ
อบอุ่นสารน ้าสูงกวา่
กลุ่มควบคุมตั้งแต่
เวลาคลอดถึงเวลา
ส้ินสุดการผา่ตดัใน 
45 นาทีต่อมา อยา่งมี
นยัส าคญัทางสถิติท่ี  
p < 0.05 จาก
การศึกษาไม่ได้
กล่าวถึงอตัราการเกิด
ภาวะอุณหภูมิกายต ่า 

- จากการศึกษาจะ
เห็นวา่กลุ่มท่ี
ไดรั้บสารน ้าท่ี
ไดรั้บการอบอุ่น
จะมีอุณหภูมิแกน
สูงกวา่กลุ่มท่ี
ไม่ไดรั้บการอุ่น
สารน ้า ดงันั้นการ
อุ่นสารน ้าก่อน
ใหจ้ะมีผลลด
อตัราการเกิด
ภาวะอุณหภูมิกาย
ต ่าในขณะผา่ตดั 
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ช่ือผู้วจัิย/ปีที่
พมิพ์/ 
ช่ือเร่ือง 

การออกแบบ
การวจัิย/ 

วตัถุประสงค์/
ระดับ 

กลุ่มตัวอย่าง/
วธีิวจัิย 

ผลการวจัิย การวเิคราะห์/การ
สังเคราะห์ และ
การน าไปใช้ 

  อุณหภูมิ 41๐C  
และรักษา
ระดบัความอุ่น
ดว้ยวธีิใส่สาย
ใหส้ารน ้าผา่น
ขดลวดความ 

ร้อนในอ่าง
น ้าอุ่น (water-
bath warmer) 
ซ่ึงตั้งท่ี
อุณหภูมิ 38 ๐C 
ในระหวา่ง
ผา่ตดั 
- กลุ่มควบคุม
ไดรั้บสารน ้าท่ี
ไม่ไดอ้บอุ่นซ่ึง
มีอุณหภูมิ
เท่ากบั
อุณหภูมิหอ้ง
ผา่ตดัโดย
ควบคุม
อุณหภูมิหอ้ง
ผา่ตดัท่ี 25 ๐C 
และรักษา
ระดบัความอุ่น
ดว้ยวธีิใส่สาย 
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ช่ือผู้วจัิย/ปีที่
พมิพ์/ 
ช่ือเร่ือง 

การออกแบบ
การวจัิย/ 

วตัถุประสงค์/
ระดับ 

กลุ่มตัวอย่าง/
วธีิวจัิย 

ผลการวจัิย การวเิคราะห์/การ
สังเคราะห์ และ
การน าไปใช้ 

  ใหส้ารน ้าผา่น
ขดลวด ความ
ร้อนในอ่าง
น ้าอุ่น (water-
bath warmer) 
โดยไม่เปิดสวซ์ิ 

ของอ่างน ้าอุ่น 

  

8) Butwick, 
Lipman, & 
Carvalho. 
(2007). 
Intraoperative 
Forced Air-
warming 
During 
Cesarean 
Delivery Under 
Spinal 
Anesthesia 
Does not 
Prevent 
Maternal 
Hypothermia 

- RCT 
- เพื่อศึกษาผล
ของการใชผ้า้
ห่มเป่าลมร้อน
กบัส่วนล่างของ
ร่างกายใน
ระหวา่งผา่ตดั
คลอดบุตรทาง
หนา้ทอ้งท่ีไดรั้บ
การระงบั
ความรู้สึกดว้ย
วธีิฉีดยาชาเขา้
ช่องน ้าไขสัน
หลงั 
-2A 

-ผูป่้วยผา่ตดั
คลอดบุตรทาง
หนา้ทอ้งท่ี
ไดรั้บการระงบั
ความรู้สึกดว้ย
วธีิฉีดยาชาเขา้
ช่องน ้าไขสัน
หลงัตามตาราง
นดัหมาย
ล่วงหนา้ 
จ านวน 30 คน 
แบ่งเป็น 2 กลุ่ม 
- กลุ่มทดลอง 
15 คน จะไดรั้บ
การห่มดว้ยผา้
ห่มเป่าลมร้อน
และคลุมทบั
ดว้ยผา้ห่ม
ธรรมดาบริเวณ  

-ผลการศึกษาพบวา่
ไม่มีความแตกต่าง
ของค่าเฉล่ียอุณหภูมิ
แกนท่ีเปล่ียนแปลง
ระหวา่ง 2 กลุ่ม คือ -
1.3 ± 0.4 ๐C  และ -
1.3 ± 0.3 ๐C  ( p = 
0.8) และพบวา่ไม่มี
ความแตกต่างของ
จ านวนกลุ่มตวัอยา่งท่ี
เกิดภาวะอุณหภูมิกาย
ต ่า (≤ 35.5 ๐C) ( p = 
0.5) โดยพบวา่ร้อยละ 
66 ของผูป่้วยในกลุ่ม
ควบคุมเกิดภาวะ
อุณหภูมิกายต ่า
ในขณะผา่ตดั และไม่
มีความแตกต่างอยา่ง
มีนยัส าคญัทางสถิติ  

-ผลของการศึกษา
ไม่มีความ
แตกต่างกนั
ระหวา่งกลุ่มต่อ
การเกิดภาวะ
อุณหภูมิกายต ่า
และภาวะหนาว
สั่น จะเห็นวา่การ
ห่มผา้ห่มเป่าลม
ร้อนเฉพาะ
ส่วนล่างของ
ร่างกายไม่
สามารถป้องกนั
การเกิดภาวะ
อุณหภูมิกายต ่า 
และภาวะหนาว
สั่นได ้ดงันั้นเม่ือ
น ามาใช้
สังเคราะห์ 
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ช่ือผู้วจัิย/ปีที่
พมิพ์/ 
ช่ือเร่ือง 

การออกแบบ
การวจัิย/ 
วตัถุประสงค์/
ระดับ 

กลุ่มตัวอย่าง/
วธีิวจัิย 

ผลการวจัิย การวเิคราะห์/การ
สังเคราะห์ และ
การน าไปใช้ 

   ส่วนล่างของ
ร่างกาย  และ
เปิดสวซิท์
เคร่ืองเป่าลม
ร้อน ส าหรับ - 
- กลุ่มควบคุมก็
ไดรั้บการห่ม
ดว้ยผา้ห่มเป่า
ลมร้อนและ
คลุมทบัดว้ยผา้
ห่มธรรมดา
บริเวณส่วนล่าง
ของร่างกายแต่
ไม่เปิดสวทิซ์
เคร่ืองเป่าลม
ร้อน และทั้ง 2 
กลุ่มรับการห่ม
ดว้ยผา้ห่ม
ธรรมดาบริเวณ
ส่วนบนของ
ร่างกายและ
แขนทั้ง 2 ขา้ง 
 
 
 
 

ของการเกิดอาการ
หนาวสั่นในทั้ง 2 
กลุ่ม 

โปรแกรมอบอุ่น
ร่างกายจึงไม่ควร
ห่มผา้ห่มเป่าลม
ร้อนท่ีส่วนล่าง
ของร่างกาย 
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ช่ือผู้วจัิย/ปีที่
พมิพ์/ 
ช่ือเร่ือง 

การออกแบบ
การวจัิย/ 

วตัถุประสงค์/
ระดับ 

กลุ่มตัวอย่าง/
วธีิวจัิย 

ผลการวจัิย การวเิคราะห์/การ
สังเคราะห์ และ
การน าไปใช้ 

9) Follis, 
Hamelin, 
Symonds, and 
Wang (2006). 
Maternal and 
Newborn 
Outcome 
Related to 
Maternal 
Warming 
During 
Cesarean 
Delivery. 

RCT 
-เพื่อ
เปรียบเทียบ
วธีิการอบอุ่น
ร่างกายสองวธีิ
ระหวา่งการ
ผา่ตดัคลอดบุตร
ทางหนา้ทอ้งท่ี
ไดรั้บการระงบั
ความรู้สึกดว้ย
วธีิฉีดยาชาเขา้
ช่องน ้าไขสัน
หลงั 
-2A 

-ผูป่้วยผา่ตดั
คลอดบุตรทาง
หนา้ทอ้งท่ี
ไดรั้บการระงบั
ความรู้สึกดว้ย
วธีิฉีดยาชาเขา้
ช่องน ้าไขสัน
หลงั แบ่งกลุ่ม
ตวัอยา่งเป็น 2 
กลุ่ม คือ 
-กลุ่มควบคุม
ไดรั้บการ
อบอุ่นร่างกาย
ดว้ยการห่มผา้
ห่มธรรมดา 
(Cotton 
blanket) 
จ  านวน 30 คน 
และ 
-กลุ่มทดลอง
ไดรั้บการ
อบอุ่นร่างกาย
ดว้ยผา้ห่มเป่า
ลมร้อนใน 
บริเวณส่วนบน
ของร่างกาย  

-ผูป่้วยทั้ง 2 กลุ่มเกิด
ภาวะอุณหภูมิกายต ่า
ในระดบัต ่า (Mild 
hypothermia) ไม่
แตกต่างกนัโดยกลุ่ม
ควบคุมมีอุณหภูมิ 
36.7 ± 0.4๐C  ถึง 35.9 
± 0.5๐C และในกลุ่ม
ทดลองมีอุณหภูมิ  
36.8 ± 0.4๐C  ถึง 36.1 
± 0.4๐C  โดยวดั
อุณหภูมิตั้งแต่แรกเขา้
หอ้งผา่ตดัและทุก 15 
นาที จนเสร็จผา่ตดั 

-จากผลการศึกษา
พบวา่ไม่มีความ
แตกต่างของการ
เกิดภาวะอุณหภูมิ
กายต ่าในทั้งสอง
กลุ่ม ซ่ึงอาจเกิด
จากการอบอุ่น
ร่างกายใชเ้พียง
วธีิเดียว และการ
อบอุ่นร่างกายเม่ือ
เร่ิมการผา่ตดัอาจ
ช่วยในเร่ืองการ
รักษาอุณหภูมิ
แกนของร่างกาย
ท่ีจะเกิดการ
สูญเสียใน
ระหวา่งผา่ตดั แต่
ไม่ช่วยในการ
ป้องกนัการ
กระจายของ
อุณหภูมิจาก
ส่วนกลางไปยงั
ส่วนปลายของ
ร่างกายในช่วง 
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ช่ือผู้วจัิย/ปีที่
พมิพ์/ 
ช่ือเร่ือง 

การออกแบบ
การวจัิย/ 

วตัถุประสงค์/
ระดับ 

กลุ่มตัวอย่าง/
วธีิวจัิย 

ผลการวจัิย การวเิคราะห์/การ
สังเคราะห์ และ
การน าไปใช้ 

  และบริเวณ
แขนทั้ง 2 ขา้ง 
จ านวน 32 คน 
 

 การเร่ิมใหย้า
ระงบัความรู้สึก
ในชัว่โมงแรก 
เพราะอุณหภูมิจะ
ลดลงจากการ
กระจายของความ
ร้อนจาก
ส่วนกลาง
มากกวา่การเสีย
ความร้อนออก
จากร่างกาย 

10) Torossian, 
A. (2008). 
Thermal 
management 
during 
anaesthesia and 
thermoregula-
tion standards 
for the 
prevention of 
inadvertent 
periopertive 
hypothermia. 

-Systematic 
review 
-วตัถุประสงค์
เพื่อตอ้งการหา
หลกัฐานเชิง
ประจกัษด์า้น
การจดัการ
อุณหภูมิ ไปใช้
ในการพฒันา
แนวทางการ
รักษาอุณหภูมิ
กายในขณะ
ผา่ตดั 
-1A 

-ผูป่้วยผา่ตดัท่ี
ไดรั้บการวดั
อุณหภูมิใน
ระยะผา่ตดั ใน
ยโุรป จ านวน 
25,000 ราย 

-ผลการศึกษาพบวา่ 
1. ค่าเฉล่ียของ
อุณหภูมิแกนใน
มนุษยท่ี์ถือวา่ปกติคือ 
37 องศาเซลเซียส ซ่ึง
การวดัอุณหภูมิแกนท่ี
แม่นย  าควรวดัทาง 
Pulmonary artery 
หรืออยา่งนอ้ยควรวดั
ทาง Tympanic 
membrane และ distal 
esophagus 
 
 
 

-ค่าเฉล่ียของ
อุณหภูมิแกน 
-วธีิการวดั
อุณหภูมิแกน 
-ระดบัอุณหภูมิท่ี
ถือวา่มีภาวะ
อุณหภูมิกายต ่า 
-การอบอุ่น
ร่างกาย 
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ช่ือผู้วจัิย/ปีที่
พมิพ์/ 
ช่ือเร่ือง 

การออกแบบ
การวจัิย/ 

วตัถุประสงค์/
ระดับ 

กลุ่มตัวอย่าง/
วธีิวจัิย 

ผลการวจัิย การวเิคราะห์/การ
สังเคราะห์ และ
การน าไปใช้ 

   2. ภาวะอุณหภูมิกาย
ต ่าทางคลินิกท่ีส าคญั
เร่ิมท่ี 36 องศา
เซลเซียส และอาจเกิด
ภาวะไม่พึงประสงค ์
เช่น ความผดิปกติ
ของหวัใจ และการ 
แขง็ตวัของเลือด และ
เกิดภาวะแทรกซอ้น
จากการติดเช้ือได ้
3. การอบอุ่นร่างกาย
ก่อนการใหก้ารระงบั
ความรู้สึกจะมี
ประสิทธิภาพในการ
ป้องกนัภาวะอุณหภูมิ
กายต ่าจากการกระตวั
ของอุณหภูมิไปยงั
ส่วนปลาย และควร
จะใหก่้อนการระงบั
ความรู้สึกประมาณ 
20 นาที 
4. การอบอุ่นร่างกาย
โดยการเพิ่มความ
ร้อนจะมีประโยชน์
ในการรักษาอุณหภูมิ
ใหอ้ยูใ่นระดบัปกติ 
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ช่ือผู้วจัิย/ปีที่
พมิพ์/ 
ช่ือเร่ือง 

การออกแบบ
การวจัิย/ 

วตัถุประสงค์/
ระดับ 

กลุ่มตัวอย่าง/
วธีิวจัิย 

ผลการวจัิย การวเิคราะห์/การ
สังเคราะห์ และ
การน าไปใช้ 

   ซ่ึงมีวธีิต่างๆ คือ การ
ใชผ้า้ห่มเป่าลมร้อน
จะปลอดภยัท่ีสุด ไม่
ท าใหเ้กิดการติดเช้ือท่ี
บาดแผล และมี
ประสิทธิภาพมาก
ท่ีสุด และสามารถ
ครอบคลุมพื้นผิวไดดี้  
เส้ือน ้าวนก็มี
ประสิทธิภาพมาก
แมว้า่จะมีขนาด
เทอะทะ และเส่ียงต่อ
การร่ัวซึมของน ้า  การ
อบอุ่นสารน ้าจะมี
ประสิทธิภาพเม่ือตอ้ง
ใหส้ารน ้าในปริมาณ
มากๆ  
5. การบนัทึกอุณหภูมิ
หลงัผา่ตดั และ
ผลลพัธ์ ผูป่้วยควร
ไดรั้บทราบขอ้มูล 
และบุคลากรควร
ศึกษาอยา่งต่อเน่ือง 
และมุ่งประเด็นไปท่ี
แนวทางการรักษา
อุณหภูมิระหวา่ง 
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ช่ือผู้วจัิย/ปีที่
พมิพ์/ 
ช่ือเร่ือง 

การออกแบบ
การวจัิย/ 

วตัถุประสงค์/
ระดับ 

กลุ่มตัวอย่าง/
วธีิวจัิย 

ผลการวจัิย การวเิคราะห์/การ
สังเคราะห์ และ
การน าไปใช้ 

   ผา่ตดัโดยใชห้ลกัฐาน
เชิงประจกัษ ์

 

11) 
Woolnough, 
M., Allam, J., 
Hemingway, 
C., Cox, M. & 
Yentis, S.M. 
(2009).  
Intra-operative 
fluid warming 
in elective 
caesarean 
section: a 
blinded 
randomized 
controlled trial 

-RCT 
-เพื่อศึกษา
เปรียบเทียบ
ประสิทธิภาพ
ของการอบอุ่น
สารน ้าดว้ยตูอุ่้น
สารน ้าและ 
เคร่ืองอุ่นสารน ้า 
-2A 

-กลุ่มตวัอยา่ง
เป็นหญิงท่ีนดั
มาผา่ตดัคลอด
บุตรทางหนา้
ทอ้งท่ีไดรั้บ
การระงบั
ความรู้สึกดว้ย
วธีิฉีดยาชาเขา้
ช่องเยือ่หุม้ไข
สันหลงัร่วมกบั
ฉีดยาชาเขา้
ช่องน ้าไขสัน
หลงั จ  านวน 75 
คน  
-แบ่งกลุ่ม
ตวัอยา่ง
ออกเป็น 3 
กลุ่ม กลุ่มละ 
25 คนโดยกลุ่ม
ท่ี 1 จะไดรั้บ
สารน ้าท่ี
อุณหภูมิหอ้ง 
กลุ่มท่ี 2 จะ
ไดรั้บสารน ้าท่ี  

-พบวา่อุณหภูมิกาย
ของกลุ่มตวัอยา่งใน
ทุกกลุ่มลดลง แต่ใน
นาทีท่ี 60 กลุ่ม
ตวัอยา่งท่ีไดส้ารน ้าท่ี
มีการอบอุ่นจากตูอุ่้น
สารน ้า และกลุ่มท่ีได้
สารน ้าจากเคร่ือง
อบอุ่นสารน ้าขณะให้
ลดลงใกลเ้คียงกนั แต่
กลุ่มท่ีไดรั้บสารน ้าท่ี
อุณหภูมิหอ้งอุณหภูมิ
จะลดลงมากท่ีสุด 
-อุณหภูมิกายของกลุ่ม
ท่ีไดรั้บสารน ้าท่ี
อุณหภูมิหอ้งลดลง
ร้อยละ 32  กลุ่มท่ีได้
สารน ้าท่ีอุ่นจากตูอุ่้น
สารน ้าอุณหภูมิลดลง
ร้อยละ 12 และกลุ่มท่ี
ไดรั้บสารน ้าท่ีอุ่นผา่น
เคร่ืองอุ่นสารน ้า
อุณหภูมิลดลงร้อยละ 
4 

-การอบอุ่นสาร
น ้ามีผลต่อการ
เกิดภาวะอุณหภูมิ
กายต ่าในหญิงท่ี
นดัผา่ตดัคลอด
บุตรทางหนา้
ทอ้งท่ีไดรั้บการ
ระงบัความรู้สึก
ดว้ยวธีิฉีดยาชา
เขา้ช่องเยื่อหุม้ไข
สันหลงัร่วมกบั
ฉีดยาชาเขา้ช่อง
น ้าไขสันหลงั ซ่ึง
พบวา่
ประสิทธิภาพ
ของการอบอุ่น
สารน ้าดว้ยตูอุ่้น
สารน ้าก่อนน า 
มาใหผู้ป่้วยกบั
เคร่ืองอุ่นสารน ้า
ขณะใหผู้ป่้วยไม่
ต่างกนั และมี
ราคาถูกกวา่ 
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ช่ือผู้วจัิย/ปีที่
พมิพ์/ 
ช่ือเร่ือง 

การออกแบบ
การวจัิย/ 

วตัถุประสงค์/
ระดับ 

กลุ่มตัวอย่าง/
วธีิวจัิย 

ผลการวจัิย การวเิคราะห์/การ
สังเคราะห์ และ
การน าไปใช้ 

  ไดรั้บการ
อบอุ่นจากตูอุ่้น
น ้าท่ี 45 องศา
เซลเซียสก่อน
น ามาใหโ้ดยไม่
ผา่นเคร่ือง
อบอุ่นใดๆ 
ขณะใหก้บั
กลุ่มตวัอยา่ง 
กลุ่มท่ี 3 ไดรั้บ
สารน ้าท่ีผา่น
การอบอุ่นโดย
เคร่ืองอุ่นสาร
น ้าขณะใหก้บั
ผูป่้วยโดยตั้ง
อุณหภูมิท่ี 42 
องศาเซลเซียส 

-ส าหรับการเกิด
อาการหนาวสั่นพบวา่
ไม่แตกต่างกนัโดย
เกิดอาการหนาวสั่น
ร้อยละ 44 , 36 และ 
28 ตามล าดบั 

 

12) Ng, K.W., 
Persons, J., 
Cyna, A.M., & 
Middleton, P. 
(2012). Spinal 
versus spidural 
anaesthesia for 
caesarean 
section. 

-Systematic 
review 
-เพื่อศึกษาผล
ของการใหย้าชา
ทางช่องน ้าไข
สันหลงัและทาง
ช่องเยือ่หุม้ไข
สันหลงัในหญิง
ท่ีมารับการ 

-หญิงท่ีมารับ
การผา่ตดัคลอด
บุตรทางหนา้
ทอ้งท่ีไดรั้บ
การระงบั
ความรู้สึกดว้ย
วธีิฉีดยาชาเขา้
ช่องน ้าไขสัน
หลงัและช่อง 

- พบวา่การระงบั
ความรู้สึกดว้ยวธีิฉีด
ยาชาเขา้ช่องน ้าไขสัน
หลงัจะเพิ่มความ
ตอ้งการในการรักษา
ภาวะความดนัโลหิต
ต ่ามากกวา่ 
-การระงบัความรู้สึก
ดว้ยวธีิฉีดยาชาเขา้ 

-สามารถน าไป
เลือกใชว้ธีิการ
ระงบัความรู้สึก
ในการผา่ตดั
คลอดบุตรทาง
หนา้ทอ้ง 
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ช่ือผู้วจัิย/ปีที่
พมิพ์/ 
ช่ือเร่ือง 

การออกแบบ
การวจัิย/ 

วตัถุประสงค์/
ระดับ 

กลุ่มตัวอย่าง/
วธีิวจัิย 

ผลการวจัิย การวเิคราะห์/การ
สังเคราะห์ และ
การน าไปใช้ 

 ผา่ตดัคลอดบุตร
ทางหนา้ทอ้ง 
-ระดบั 1C 

เยือ่หุม้ไขสัน
หลงั จ  านวน 
751 ราย  
-งานวจิยัท่ี
น ามาศึกษาเป็น 
RCT ทั้งหมด 

ช่องน ้าไขสันหลงัจะ
ลดระยะเวลาในการ
เร่ิมผา่ตดัดีกวา่ท าให้
เร่ิมผา่ตดัไดเ้ร็วข้ึน 

 

13) Chung, 
S.H., Lee, B., 
Yang, H.J., 
Kweon, K.S., 
& Kim, H. 
(2012).  
Effect of 
preoperative 
warming 
during 
cesarean 
section under 
spinal 
anesthesia. 

-RCT 
-ศึกษาผลของ
การอบอุ่น
ร่างกายดว้ยผา้
ห่มเป่าลมร้อน
เปรียบเทียบกบั
การอบอุ่นสาร
น ้า ก่อนการ
ระงบัความรู้สึก 
15 นาที 
-2A 

-หญิงท่ีนดัมา
รับการผา่ตดั
คลอดบุตรทาง
หนา้ทอ้งท่ีได ้
รับการระงบั
ความรู้สึกดว้ย
วธีิฉีดยาชาเขา้
ช่องน ้าไขสัน
หลงัจ านวน 45 
ราย  
-แบ่งกลุ่ม
ตวัอยา่งออก 
เป็น 3 กลุ่ม 
กลุ่มท่ี 1 (F) 
ไดรั้บการ
อบอุ่นดว้ยสาร
น ้าท่ี 40 องศา
เซลเซียส และ
ห่มผา้ห่มเป่า
ลมร้อนไม่ได ้ 

-พบวา่อุณหภูมิแกน
ของทั้ง 3 กลุ่มลดลง
นอ้ยในนาทีท่ี 45  
-อุณหภูมิแกนในนาที
ท่ี 15 และ 30 ของ
กลุ่มท่ี 2 สูงกวา่ใน
กลุ่มท่ี 1 และ 3 
-การเกิดอาการหนาว
สั่นในกลุ่มท่ี 1 มีนอ้ย
ท่ีสุด ร้อยละ 13.3 
กลุ่มท่ี 2 ร้อยละ 20 
และเกิดมาท่ีสุดใน
กลุ่มท่ี 3 ร้อยละ 53.3 
อยา่งมีนยัส าคญัทาง
สถิติท่ี p=.035 

-การอบอุ่น
ร่างกายก่อนให้
การระงบั
ความรู้สึกมีผลใน
การลดภาวะ
อุณหภูมิกายต ่า 
และอาการหนาว
สั่นในระยะผา่ตดั 
ทั้งการใชผ้า้ห่ม
เป่าลมร้อน และ
การอบอุ่นสารน ้า
ก่อนน ามาใหก้บั
ผูป่้วย 
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ช่ือผู้วจัิย/ปีที่
พมิพ์/ 
ช่ือเร่ือง 

การออกแบบ
การวจัิย/ 

วตัถุประสงค์/
ระดับ 

กลุ่มตัวอย่าง/
วธีิวจัิย 

ผลการวจัิย การวเิคราะห์/การ
สังเคราะห์ และ
การน าไปใช้ 

  เปิดสวทิซ์  
กลุ่มท่ี 2 (A) 
ไดรั้บการ
อบอุ่นร่างกาย
ดว้ยผา้ห่มเป่า
ลมร้อน ใหส้าร
น ้าท่ี
อุณหภูมิหอ้ง 
และกลุ่มท่ี 3 
(C) กลุ่ม
ควบคุมไดรั้บ
สารน ้าท่ี
อุณหภูมิหอ้ง 
และผา้ห่มเป่า
ลมร้อนท่ีไม่ได้
เปิดสวทิซ์  

  

14) Cobbe, K., 
Dip, G., Staso, 
R.D., Duff, J., 
Walker, K., & 
Draper, N. 
(2012).  
Preventing 
Inadvertent 
Hypothermia: 
Comparing  

-RCT 
-วตัถุประสงค์
เพื่อเปรียบเทียบ
ประสิทธิภาพ
และการยอมรับ
แนวทางการ
ป้องกนัภาวะ
อุณหภูมิกายต ่า
ระหวา่ง 2 
แนวทาง 

-กลุ่มตวัอยา่ง
เป็นอาสาสมคัร
ท่ีมีสุขาภาพดี 
10 คน มี ASA 
Physical status 
class 1 หรือ 2 
อายตุั้งแต่ 18 ปี
ข้ึนไป และ
สามารถส่ือสาร
ภาษาองักฤษ 

-พบวา่ค่าเฉล่ียของ
อุณหภมิูเคร่ืองมือและ
ค่าเฉล่ียของเวลาท่ีใช ้ 
Protocal A สูงและ
นานกวา่ Protocal B 
-เปรียบเทียบคะแนน
ความสุขสบายจาก
อุณหภูมิ และอุณหภูมิ
กาย ทั้ง 2 Protocal ไม่
มีความแตกต่างกนั 

-การปรับผา้ห่ม
เป่าลมร้อนใหมี้
ประสิทธิภาพ 
ความสุขสบาย 
และความชอบ
ของกลุ่มตวัอยา่ง
โดยการปรับ
อุณหภูมิท่ีสูง
ก่อนแลว้ค่อยๆ 
ลดลง จะ 
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ช่ือผู้วจัิย/ปีที่
พมิพ์/ 
ช่ือเร่ือง 

การออกแบบ
การวจัิย/ 

วตัถุประสงค์/
ระดับ 

กลุ่มตัวอย่าง/
วธีิวจัิย 

ผลการวจัิย การวเิคราะห์/การ
สังเคราะห์ และ
การน าไปใช้ 

Two Protocal 
for 
Preoperative 
Forced-Air 
Warming. 

-2A ได ้
-วธีิวจิยั กลุ่ม
ตวัอยา่งจะดีรับ
การทดลองทั้ง 
2 วธีิ โดย
แบ่งกลุ่ม
ทดลอง 5 คน 
ไดรั้บ Protocal 
A คือจะไดรั้บ
การอบอุ่น
ร่างกายดว้ยผา้
ห่มเป่าลมร้อน
ท่ีเร่ิมตน้ท่ี 43 ๐

C และค่อยๆ 
ลดลงทีละขั้น 3 
คร้ัง ห่างกนั 15 
นาที ท าการท า
ลองใน 60 นาที 
หลงัจากนั้นพกั
ไป 24 ชัว่โมง 
และกลบัมา
ทดลอง 
Protocal B คือ
กลุ่มตวัอยา่งจะ
ไดรั้บการ
อบอุ่นร่างกาย 

-กลุ่มตวัอยา่งชอบ 
Protocal A มากกวา่ B 
(ร้อยละ 70 และ 30 
ตามล าดบั) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ท  าใหก้ลุ่ม
ตวัอยา่งมี
ความสุขสบาย 
และชอบมากกวา่ 
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ช่ือผู้วจัิย/ปีที่
พมิพ์/ 
ช่ือเร่ือง 

การออกแบบ
การวจัิย/ 

วตัถุประสงค์/
ระดับ 

กลุ่มตัวอย่าง/
วธีิวจัิย 

ผลการวจัิย การวเิคราะห์/การ
สังเคราะห์ และ
การน าไปใช้ 

  ดว้ยผา้ห่มเป่า
ลมร้อน
เช่นเดียวกนัแต่
จะเร่ิมตน้ท่ี
อุณหภูมิลม
ร้อนท่ี 38 ๐C  
และค่อยๆ เปิด
ข้ึนไปทีละขั้น 
3 คร้ัง ห่างกนั
คร้ังละ 15 นาที 
ใชเ้วลาทดลอง 
60 นาที  
-ใน
ขณะเดียวกนั
กลุ่มตวัอยา่งอีก 
5 คน เร่ิมตน้
ดว้ย protocal B 
ก่อน และหยดุ
พกัไป 24 
ชัว่โมงจึง
ทดลอง 
protocol  A 

  

 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ง 
การพิจารณาจริยธรรมการวจิยั ขอ้มูลส าหรับผูเ้ขา้ร่วมการวจิยั และใบยนิยอมเขา้ร่วมการวจิยั 
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