
ผลของการอบอุ่่�นร่่างกายก่่อนผ่่าตััดโดยใช้้ผ้้าห่่มเป่่าลมร้้อน

ต่่ออุุณหภููมิิกายและภาวะหนาวสั่่�นหลัังผ่่าตััดในผู้้�ป่่วยผ่่าตััดคลอด
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บทคััดย่่อ

	 การวิิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นวิิจััยก่ึ่�งทดลอง มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อศึึกษาผลของการอบอุ่่�นร่่างกายก่่อนผ่่าตััดโดยใช้้ผ้้าห่่ม 

เป่่าลมร้้อนต่่ออุุณหภููมิิกายและภาวะหนาวสั่่�นหลัังผ่่าตััดในผู้้�ป่่วยผ่่าตััดคลอดแบบไม่่เร่่งด่่วน ณ ห้้องผ่่าตััดสููติินรีีเวช  

โรงพยาบาลมหาราชนครเชีียงใหม่่ กลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�งหมดจำนวน 88 ราย คััดเลืือกกลุ่่�มตัวอย่่างที่่�มีีคุุณสมบัติิตามเกณฑ์์

แบบเฉพาะเจาะจง แบ่่งเป็็นกลุ่่�มควบคุุมและกลุ่่�มทดลอง กลุ่่�มละ 44 ราย โดยกลุ่่�มควบคุุมได้้รัับการอบอุ่่�นร่่างกาย 

ตามปกติิ เก็็บข้้อมููลระหว่่างเดืือน มกราคม พ.ศ.2563  ถึึง เดืือน กรกฎาคม พ.ศ.2563  และกลุ่่�มทดลองได้้รัับการอบอุ่่�น

ร่่างกายด้้วยผ้้าห่่มเป่่าลมร้อน ระหว่่างเดืือน พฤษภาคม พ.ศ. 2564 ถึึงเดืือน ตุุลาคม พ.ศ. 2564 เก็็บข้้อมููลโดยใช้้ 

แบบบัันทึึกข้้อมููลทั่่�วไป แบบบัันทึึกข้้อมููลการผ่่าตััดและการระงัับความรู้้�สึึก และแบบบัันทึึกอุุณหภููมิิร่่างกาย และอาการ

หนาวสั่่�น อุณุหภูมูิกิายวัดัทางเยื่่�อแก้ว้หู ูประเมินิอาการหนาวสั่่�นจากการสังัเกตที่่�ห้อ้งพักัฟื้้�นหลังัผ่่าตัดั เก็บ็รวบรวมข้อ้มูลู

โดยใช้้แบบบัันทึึกข้้อมููล วิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้สถิิติิบรรยาย สถิิติิไคสแควร์์ การทดสอบค่่าทีีอิิสระ และ สถิิติิ Mann 

Whitney U test 

	 ผลการวิิจััยพบว่่า ค่่าเฉลี่่�ยอุุณหภููมิิกายหลัังผ่่าตััดระหว่่างกลุ่่�มควบคุุมและกลุ่่�มทดลองไม่่มีีความแตกต่่างกััน

อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ .05 การมีีภาวะหนาวสั่่�นหลังผ่่าตััด กลุ่่�มทดลองต่่ำกว่่ากลุ่่�มควบคุุมอย่่างมีีนััยสำคััญ 

ทางสถิิติิที่่�ระดัับ .05 จากผลการศึึกษาครั้้�งนี้้� พยาบาลสามารถนำแนวทางการอบอุ่่�นร่่างกายก่่อนผ่่าตััดโดยใช้้ผ้้าห่่ม 

เป่่าลมร้้อนไปใช้้ในการดููแลผู้้�ป่่วยผ่่าตััดคลอดแบบไม่่เร่่งด่่วนเพื่่�อป้้องกัันการเกิิดภาวะหนาวสั่่�นหลัังผ่่าตััด
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Effect of Preoperative Warming by Forced-Air Warming 

Blanketon Postoperative Body Temperature and Shivering 

in Patients Undergoing Elective Cesarean Section
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Abstract

	 This quasi-experimental study aimed to examine the effect of preoperative warming by a 

forced-air warming blanket on postoperative body temperature and shivering in patients undergoing 

elective cesarean section at the OB-GYN operating theater at Maharaj Nakorn Chiangmai Hospital.  

A total of 88 participants were recruited using purposive sampling and assigned equally to the  

experimental and control groups (n = 44). The control group received usual care between January 

2020 and November 2020, while the experimental group received prewarming with a forced-air  

warming blanket between May 2021 and October 2021. Data were collected using a demographic 

information sheet, anesthetic records, a core temperature recorder, and a shivering symptom  

assessment form. Core temperature was measured at the tympanic membrane, and shivering was 

observed in patients at the post–anesthetic care unit (PACU). The obtained data were recorded in a 

datasheet and analyzed using descriptive statistics, the chi-square test, the independent t-test, and 

the Mann-Whitney U-test.

	 The results found that the mean core body temperature in the experimental and control 

groups showed no statistically significant difference at the .05 level. The incidence of shivering in the 

experimental group was statistically significantly lower than in the control group at the .05 level. These 

findings suggested that nurses should provide preoperative warming by forced-air warming blankets 

to patients undergoing elective cesarean sections to prevent shivering. 
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		  blanket   
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ความเป็็นมาและความสำคััญของปััญหา

	ผู้้�ป่ วยที่่�มารัับการผ่่าตััดคลอดส่่วนใหญ่่เป็็นผู้้�ที่่�มีีภาวะแทรกซ้้อนทางสููติิกรรมที่่�ไม่่สามารถคลอดบุุตร 

ทางช่่องคลอดได้ต้ามธรรมชาติ ิเพ่ื่�อความปลอดภัยัของมารดาและทารก จึึงมีคีวามจำเป็น็ต้อ้งมาผ่่าตัดัคลอด (Cesarean 

section) มีีทั้้�งวางแผนล่่วงหน้า้ (Elective cesarean section) และแบบฉุุกเฉินิ (Emergency cesarean section)  โดย

ผู้้�ป่่วยจะได้้รัับการระงัับความรู้้�สึึกในขณะผ่่าตััดแบบทั่่�วร่่างกาย (General anesthesia) หรืือแบบฉีีดยาชาเฉพาะส่่วน 

(Regional anesthesia) ได้แ้ก่่การฉีดียาชาเข้า้ช่่องเยื่่�อหุ้้�มไขสันัหลังั และการฉีดียาชาเข้า้ช่่องน้้ำไขสันัหลังั (Muensakul, 

Kunsongkeit, & Deenan, 2013) ผลของยาระงัับความรู้้�สึึกทั้้�งแบบชนิิดทั่่�วร่่างกาย (General anesthesia) และชนิิด

เฉพาะส่่วน (Regional anesthesia) ส่่งเสริิมให้้เกิิดภาวะอุุณหภููมิิกายต่่ำในผู้้�ป่วย (Saiborisut, Billateh, &  

Chaibandit, 2019) นอกจากนี้้� ร่่างกายยัังสููญเสีียความร้อนจากกระบวนการผ่่าตััด ได้้แก่่ อุุณหภููมิิห้้องผ่่าตััดที่่�เย็็น  

การได้ร้ับัสารน้้ำทางหลอดเลืือดดำที่่�รวดเร็ว็ หรืือได้ร้ับัสารน้้ำที่่�ไม่่ผ่่านการอุ่่�น จะยิ่่�งส่่งผลให้อุ้ณุหภูมูิกิายต่่ำได้ม้ากยิ่่�งขึ้้�น

ในระยะผ่่าตััด (Kumar, Lin, Symons, & Railton,  2022)  

	ภ าวะอุุณหภููมิิกายต่่ำ ส่่งผลทำให้้เกิิดภาวะแทรกซ้้อนที่่�รุุนแรงได้้ เช่่น ระบบการแข็็งตััวของเลืือดผิิดปกติิ  

การติิดเชื้้�อหลัังผ่่าตััดเพิ่่�มขึ้้�น หััวใจเต้้นผิิดปกติิ เสี่่�ยงต่่อภาวะพร่่องออกซิิเจน ฟื้้�นจากยาสลบช้้า และเสีียค่่าใช้้จ่่ายเพิ่่�มขึ้้�น 

(SaKulkong,  2016) และส่่งผลให้เ้กิดิอาการหนาวสั่่�น (Punyasawat, 2015) จากสถิติิกิารผ่่าตัดัทางนรีเีวชในโรงพยาบาล

จุุฬาลงกรณ์์ สภากาชาดไทย พบอุุบััติิการณ์์การเกิิดภาวะหนาวสั่่�นหลัังให้้ยาระงัับความรู้้�สึึกได้้ในทุุกระยะของการผ่่าตััด 

โดยพบมากที่่�ห้้องพัักฟื้้�น ร้้อยละ 55 (Chitthanom & Ua-kit, 2018) ผลของภาวะหนาวสั่่�นทำให้้ผู้้�ป่่วยไม่่สุุขสบายถึึง

ร้้อยละ 50 ถึึง 90 ของผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการผ่่าตััดซึ่่�งเป็็นประสบการณ์์ที่่�ไม่่ดีี ทำให้้ความพึึงพอใจของผู้้�ป่่วยลดลง และผู้้�ป่่วย

ต้้องอยู่่�ในห้้องพัักฟื้้�นนานขึ้้�น (Ratanatherawichian, Asdornwised, Thongkam, & Kanlayanakoop, 2014) อาการ

หนาวสั่่�นทำให้้ความต้้องการออกซิิเจนเพิ่่�มขึ้้�น เป็็นอัันตรายมากสำหรัับผู้้�ป่่วยที่่�มีีความผิิดปกติิของระบบหััวใจและระบบ

การหายใจ นอกจากนี้้� ภาวะหนาวสั่่�นยัังรบกวนการติิดตามผลสััญญาณชีีพของเครื่่�องมืืออิิเลคทรอนิิกส์์ ทำให้้การแปรผล

จากเครื่่�องตรวจคลาดเคลื่่�อนหรืือไม่่สามารถใช้้เครื่่�องมืือได้้ เช่่น วััดค่่าความดัันโลหิิตไม่่ได้้ วััดความอิ่่�มตััวของออกซิิเจน

ในกระแสเลืือดไม่่ได้้ เป็็นต้้น (Jirasngiamkul, 2015) จากผลกระทบต่่อร่่างกายดัังกล่่าวการรัักษาระดัับอุุณหภููมิิร่่างกาย

ให้้ปกติิจึึงเป็็นสิ่่�งสำคััญมากสำหรัับความสุุขสบายของผู้้�ป่่วยและการป้้องกัันภาวะแทรกซ้้อนที่่�อาจจะเกิิดขึ้้�น ดัังนั้้�น 

การป้้องกัันการเกิิดภาวะอุุณหภููมิิกายต่่ำและภาวะหนาวสั่่�นหลัังผ่่าตััดจึึงเป็็นสิ่่�งจำเป็็นที่่�ต้้องกระทำอย่่างเหมาะสม

	 การป้้องกัันการเกิิดภาวะอุุณหภููมิิกายต่่ำ ทำได้้หลายวิิธีีโดยใช้้หลัักการเพิ่่�มความร้อนให้้แก่่ร่่างกาย (Active 

warming) และการป้้องกัันการสููญเสีียความร้้อนออกจากร่่างกาย (Passive warming) ทั้้�งในระยะก่่อนผ่่าตััดและระยะ

ผ่่าตััด (Watayajinda, Saowakon, Nawsuwan, Singweratham, & Khammathit, 2022) จากการศึึกษาพบว่่า  

การใช้้เครื่่�องเป่่าลมร้้อน (Force-air warming) สามารถป้้องกัันภาวะอุุณหภููมิิกายต่่ำหลัังผ่่าตััดได้้ผลดีีกว่่าการห่่มผ้้า

ธรรมดา (John et al., 2016) จึึงมีีการศึึกษาหาแนวทางการป้องกัันภาวะอุุณหภููมิิกายต่่ำและภาวะหนาวสั่่�นที่่�มีี

ประสิิทธิิภาพ โดยการใช้้ผ้้าห่่มเป่่าลมร้้อน (Force-air warming blanket) ให้้ความอบอุ่่�นแก่่ผิิวหนัังและเนื้้�อเยื่่�อ 

ส่่วนปลายก่่อนการระงัับความรู้้�สึึก (Pre-warming) เป็็นการเพิ่่�มปริมาณความร้้อนของเนื้้�อเย่ื่�อบริิเวณรอบ ๆ ทำให้ ้

หลอดเลืือดส่่วนปลายขยายตัวั เลืือดที่่�แกนกลางอบอุ่่�นกระจายอย่่างรวดเร็ว็ ช่่วยลดการสูญูเสียีความร้อ้นออกจากร่่างกาย 

พบว่่าการอบอุ่่�นร่่างกายก่่อนการผ่่าตััด เป็็นระยะเวลา 15 นาทีี และห่่มต่่อเนื่่�องตลอดระยะเวลาผ่่าตััด จะช่่วยป้้องกััน

ภาวะอุุณหภููมิิร่่างกายต่่ำและภาวะหนาวสั่่�นในผู้้�ป่วยที่่�ได้้รัับการผ่่าตััดคลอดแบบไม่่เร่่งด่่วนได้้ (Kumar et al., 2022) 

การให้้ความอบอุ่่�นแก่่ผิวหนัังและเนื้้�อเยื่่�อส่่วนปลายก่่อนการระงัับความรู้้�สึึก (Pre-warming) โดยใช้้วิิธีีเป่่าลมร้อน  

พบว่่าได้้ผลดีี จากการศึึกษาของ สุธุาสิินี ีสมานคติิวัฒัน์์ (Samankatiwat, 2017) เปรียีบเทีียบอุุณหภูมิูิกายในผู้้�ป่วยนรีเีวช

ที่่�มารัับการผ่่าตััดช่่องท้้องแบบไม่่เร่่งด่่วน ระหว่่างกลุ่่�มที่่�ได้้รัับการอบอุ่่�นร่่างกายก่่อนผ่่าตััดโดยใช้้ Force-air warming 

blanket และกลุ่่�มที่่�ไม่่ได้้รับัการอบอุ่่�นร่่างกายก่่อนผ่่าตััด พบว่่ากลุ่่�มผู้้�ป่วยที่่�ได้้รับัการอบอุ่่�นร่่างกายก่่อนผ่่าตััดมีอุีุณหภูมิูิ
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ผลของการอบอุ่่�นร่่างกายก่่อนผ่่าตััดโดยใช้้ผ้้าห่่มเป่่าลมร้้อนต่่ออุุณหภููมิิกาย
และภาวะหนาวสั่่�นหลัังผ่่าตััดในผู้้�ป่่วยผ่่าตััดคลอดแบบไม่่เร่่งด่่วน
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ร่่างกายเฉลี่่�ยสููงกว่่ากลุ่่�มที่่�ไม่่ได้้รัับการอบอุ่่�นร่่างกายก่่อนการผ่่าตััดอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ การศึึกษาของ เบคเซอร่่า

และคณะ (Becerra, Valencia, Saavedra, Rodríguez-Perez, & Villar, 2021) ศึึกษาในผู้้�ป่่วยกลุ่่�มที่่�มารัับการผ่่าตััด

กระเพาะปััสสาวะหรืือต่่อมลูกหมากพบว่่า ผลของการอบอุ่่�นร่่างกายก่่อนผ่่าตััดโดยใช้้ผ้้าห่่มเป่่าลมร้อนก่่อนได้้รัับ 

ยาระงัับความรู้้�สึึกโดยใช้้เวลาในการอบอุ่่�นร่่างกายก่่อนผ่่าตััด 15 นาทีี, 30 นาทีี และ 45 นาทีี เปรีียบเทีียบกัับกลุ่่�มผู้้�ป่่วย

ที่่�ไม่่ได้้รัับการอบอุ่่�นร่่างกายก่่อนผ่่าตััด พบว่่า กลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการอบอุ่่�นร่่างกายก่่อนผ่่าตััดโดยใช้้ผ้้าห่่มเป่่าลมร้อน  

ทั้้�ง 3 กลุ่่�ม มีีอุุณหภููมิิร่่างกายหลังผ่่าตััดสููงกว่่ากลุ่่�มที่่�ไม่่ได้้รัับการอบอุ่่�นร่่างกายก่่อนผ่่าตััดอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ  

และการศึึกษาของชิินและคณะ (Shin, Lee, Chun, Kim, & Kim, 2017) เปรีียบเทีียบอุุณหภููมิิกายในผู้้�ป่วยผ่่าตััด 

ข้้อไหล่่เทีียม ระหว่่างกลุ่่�มที่่�ได้้รัับการอบอุ่่�นร่่างกายก่่อนผ่่าตััดโดยใช้้ผ้้าห่่มเป่่าลมร้อน เป็็นเวลา 14 นาทีี และกลุ่่�มที่่� 

ไม่่ได้ร้ับัการอบอุ่่�นร่่างกายก่่อนผ่่าตัดั พบว่่ากลุ่่�มผู้้�ป่วยที่่�ได้้รับัการอบอุ่่�นร่่างกายก่่อนผ่่าตัดัมีอีุณุหภูมูิริ่่างกายที่่�ห้อ้งพักัฟื้้�น

สููงกว่่ากลุ่่�มที่่�ไม่่ได้้รัับการอบอุ่่�นร่่างกายก่่อนการผ่่าตััดอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ

	หน่่ว ยผ่่าตััดและพัักฟื้้�นสููติินรีีเวช โรงพยาบาลมหาราชนครเชีียงใหม่่ให้้บริิการผู้้�ป่วยที่่�มารัับการผ่่าตััดตลอด 

มากขึ้้�นเรื่่�อย ๆ  โดยในปีี 2560-2563 มีีผู้้�ป่่วยเข้้ารัับการผ่่าตััดคลอดจำนวน 144 ราย, 162 ราย, 191 ราย และ 189 ราย

ตามลำดัับ จากการสำรวจอุุบััติิการณ์์ภาวะอุุณหภููมิิกายต่่ำและภาวะหนาวสั่่�นในผู้้�ป่่วยเข้้ารัับการผ่่าตััดคลอด ในหน่่วย

ผ่่าตััดและพัักฟื้้�นสููติินรีีเวช โรงพยาบาลมหาราชนครเชีียงใหม่่ โดยวิิธีีศึึกษาข้้อมููลทางสถิิติิย้้อนหลังในระยะหลังผ่่าตััด 

ตั้้�งแต่่ วัันที่่� 1 มกราคม 2563 ถึึง 3 ธัันวาคม 2563 มีีผู้้�ป่่วยเข้้ารัับบริิการ ผ่่าตััดคลอดทั้้�งหมด 189 ราย พบอััตราการเกิิด

อุุบััติิการณ์์ภาวะอุุณหภููมิิกายต่่ำหลัังผ่่าตััดจำนวนทั้้�งสิ้้�น14ราย คิิดเป็็นร้้อยละ 7.40 และพบอััตราการเกิิดภาวะหนาวสั่่�น

หลัังผ่่าตััดจำนวนทั้้�งสิ้้�น 35 ราย คิิดเป็็น ร้้อยละ 18.51 จากการปฏิิบััติิงานในหน่่วยงานพบว่่ามีีแนวทางปฏิิบััติิ 

ในการป้อ้งกันัการเกิดิภาวะอุณุหภูมูิกิายต่่ำยังัไม่่ครอบคลุมุทุกุระยะของการผ่่าตัดั มีเีพียีงแนวปฏิบิัตัิใินการป้อ้งกันัภาวะ

อุุณหภููมิิกายต่่ำในระยะผ่่าตััดเท่่านั้้�น ผู้้�วิิจััยตระหนัักถึึงผลกระทบและความสำคััญของการเกิิดภาวะอุุณหภููมิิกายต่่ำและ

ภาวะหนาวสั่่�นหลังัผ่่าตัดัในผู้้�ป่ว่ยผ่่าตัดัคลอด จึึงสนใจที่่�จะศึึกษา เปรียีบเทียีบอุณุหภูมิูิกายและภาวะหนาวสั่่�นหลังัผ่่าตัดั

ในผู้้�ป่วยผ่่าตััดคลอดแบบไม่่เร่่งด่่วนระหว่่างกลุ่่�มผู้้�ป่วยที่่�ได้้รับัการอบอุ่่�นร่่างกายก่่อนผ่่าตััดด้้วยผ้้าห่่มเป่่าลมร้อน และกลุ่่�ม

ผู้้�ป่วยที่่�ได้้รัับการอบอุ่่�นร่่างกายตามปกติิ ในหน่่วยผ่่าตััดและพัักฟื้้�นสููติินรีีเวช เพื่่�อใช้้เป็็นแนวทางในการพัฒนาคุุณภาพ

การบริิการพยาบาลในการป้องกัันการเกิิดภาวะอุุณหภููมิิกายต่่ำและภาวะหนาวสั่่�นหลังผ่่าตััดในผู้้�ป่วยที่่�มารัับการผ่่าตััด

คลอดอย่่างมีีประสิิทธิิภาพตามมาตรฐานวิิชาชีีพ

วััตถุุประสงค์์ของงานวิิจััย

	 1.	 เพ่ื่�อเปรีียบเทีียบความแตกต่่างของอุุณหภููมิิกายหลัังผ่่าตััดในผู้้�ป่่วยผ่่าตััดคลอดแบบไม่่เร่่งด่่วนระหว่่าง 

กลุ่่�มที่่�ได้้รัับการอบอุ่่�นร่่างกายก่่อนผ่่าตััดโดยใช้้ผ้้าห่่มเป่่าลมร้้อนและกลุ่่�มที่่�ได้้รัับการอบอุ่่�นร่่างกายตามปกติิ

	 2.	 เพ่ื่�อเปรีียบเทีียบการเกิิดภาวะหนาวสั่่�นหลังผ่่าตััดในผู้้�ป่วยผ่่าตััดคลอดแบบไม่่เร่่งด่่วนระหว่่างกลุ่่�มที่่�ได้้รัับ

การอบอุ่่�นร่่างกายก่่อนผ่่าตััดโดยใช้้ผ้้าห่่มเป่่าลมร้้อนและกลุ่่�มที่่�ได้้รัับการอบอุ่่�นร่่างกายตามปกติิ

 

กรอบแนวคิิดในการวิิจััย

	 การศึึกษาครั้้�งนี้้�ผู้้�วิิจััยใช้้กรอบแนวคิิดจากทฤษฎีีการปรัับตััวของอุุณหภููมิิร่่างกาย (Thermoregulation) และ

การสููญเสีียความร้อนออกจากร่่างกายที่่�เกิิดขึ้้�นได้้ในระหว่่างผ่่าตััด การได้้รัับยาระงัับความรู้้�สึึกจะมีีผลต่่อกลไก 

การปรับัตัวัของอุณุหภูมูิกิาย โดยผู้้�ป่ว่ยที่่�ได้ร้ับัการระงับัความรู้้�สึึกแบบฉีดียาชาเฉพาะส่่วน จะทำให้ก้ลไกการปรับัตัวัของ

อุุณหภููมิิส่่วนที่่�ต่่ำกว่่าระดัับการระงัับความรู้้�สึึกเสีียไป เกิิดการขยายตััวของหลอดเลืือด และมีีการกระจายความร้้อนไปสู่่�

ส่่วนที่่�ต่่ำกว่่าระดัับการระงัับความรู้้�สึึกทำให้้อุุณหภููมิิแกนกลางของร่่างกายต่่ำลง อาการหนาวสั่่�นจะเกิิดขึ้้�นเมื่่�ออุุณหภููมิิ

แกนกลางของร่่างกายลดลงประมาณ 1 องศาเซลเซีียส จากระดัับปกติิ (Sessler, 2016) นอกจากนี้้� ร่่างกายยัังสููญเสีีย
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ความร้้อนจากกระบวนการผ่่าตััด ได้้แก่่ อุุณหภููมิิห้้องผ่่าตััดที่่�เย็็น การได้้รัับสารน้้ำทางหลอดเลืือดดำที่่�รวดเร็็ว หรืือได้้รัับ

สารน้้ำที่่�ไม่่ผ่่านการอุ่่�น จะยิ่่�งส่่งผลให้้อุุณหภููมิิกายต่่ำได้้มากยิ่่�งขึ้้�นในระยะผ่่าตััด (Kumar et al., 2022) การป้้องกััน 

การเกิิดภาวะอุณุหภูมูิกิายต่่ำ พบว่่า การใช้้เครื่่�องเป่่าลมร้อน (Force-air warming) สามารถป้องกันัภาวะอุณุหภูมูิกิายต่่ำ 

หลังผ่่าตััดได้้ผลดีีกว่่าการห่่มผ้้าธรรมดา (John et al., 2016) กลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการอบอุ่่�นร่่างกายก่่อนผ่่าตััดโดยใช้้ 

Force-air warming blanket มีีอุุณหภููมิิร่่างกายเฉลี่่�ยสููงกว่่ากลุ่่�มที่่�ไม่่ได้้รัับการอบอุ่่�นร่่างกายก่่อนการผ่่าตััด (Becerra 

et al., 2021; Samankatiwat, 2017; Shin et al., 2017) จากแนวคิิดทฤษฎีีดัังกล่่าวร่่วมกัับการทบทวนวรรณกรรม 

ที่่�เกี่่�ยวข้อง ทำให้้ผู้้�วิิจััยมีีแนวคิดในการนำผ้้าห่่มเป่่าลมร้อนมาใช้้ในการอบอุ่่�นร่่างกายผู้้�ป่วยก่่อนผ่่าตััด เพ่ื่�อป้้องกััน 

การเกิิดภาวะอุุณหภููมิิกายต่่ำและภาวะหนาวสั่่�นหลัังผ่่าตััดในผู้้�ป่่วยผ่่าตััดคลอด โดยผู้้�ป่่วยจะได้้รัับการห่่มผ้้าห่่ม 

แบบธรรมดาจำนวน 1 ผืืน มาจากหอผู้้�ป่่วยเดิิมร่่วมกัับผ้้าห่่มเป่่าลมร้้อนก่่อนผ่่าตััดและห่่มต่่อเนื่่�อง ตลอดเวลาระหว่่าง

รอผ่่าตััดเป็็นเวลาอย่่างน้้อย 15 นาทีี โดยใช้้ผ้้าห่่มจากบริิษััทเครื่่�องเป่่าลมร้อนยี่่�ห้้อ COCOON Model CWS 4000  

แบบเต็็มตััวคลุุมทัับบนผ้้าห่่มธรรมดา เป่่าลมร้้อนเข้้าไปในผ้้าห่่มของเครื่่�อง ตั้้�งอุุณหภููมิิที่่� 43 องศาเซลเซีียส เพื่่�อหวัังผล

ในการเพิ่่�มอุณหภููมิิแกนกลางของผู้้�ป่วยในระยะก่่อนผ่่าตััด ส่่งผลให้้อุุณหภููมิิแกนกลางของร่่างกายผู้้�ป่วยสููงขึ้้�นและการ

เกิิดภาวะหนาวสั่่�นลดลงในระยะหลัังผ่่าตััด

วิิธีีดำเนิินการวิิจััย

	 การวิิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นการวิิจััยก่ึ่�งทดลอง (Quasi-experimental research) เปรีียบเทีียบข้้อมููลจากการทดลอง

เปรีียบเทีียบกัับข้้อมููลย้้อนหลััง (Historical control versus new intervention) 

	ปร ะชากรกลุ่่�มตััวอย่่างคืือ ผู้้�ป่่วยที่่�เข้้ารัับการผ่่าตััดคลอดแบบไม่่เร่่งด่่วนและได้้รัับการระงัับความรู้้�สึึกแบบ

เฉพาะส่่วน ในหน่่วยผ่่าตััดและพัักฟื้้�นสููติินรีีเวช โรงพยาบาลมหาราชนครเชีียงใหม่่ 

	 กลุ่่�มตััวอย่่าง คืือ ผู้้�ป่วยที่่�เข้้ารัับการผ่่าตััดคลอดแบบไม่่เร่่งด่่วนและได้้รัับการระงัับความรู้้�สึึกแบบเฉพาะส่่วน 

ในหน่่วยผ่่าตััดและพัักฟื้้�นสููตินิรีเีวช โรงพยาบาลมหาราชนครเชียีงใหม่่ ระหว่่างเดืือนมกราคม พ.ศ. 2563 ถึึง เดืือนตุุลาคม 

พ.ศ. 2564 คััดเลืือกตามคุุณสมบััติิที่่�กำหนดแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) คำนวณขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างโดย

ใช้้การวิิเคราะห์์โดยโปรแกรม G-Power กำหนดความเชื่่�อมั่่�นที่่�ระดัับนััยทางสถิิติิที่่� 0.05  อำนาจการทดสอบ (Level of 

power) ที่่� 0.80 และมีีขนาดของความสััมพัันธ์์ที่่�ต้้องการศึึกษา (Effect size) เท่่ากัับ 0.6 คำนวณค่่าอิิทธิิพลจากงานวิิจััย

ใกล้้เคีียงที่่�ผ่่านมา (Samankatiwat, 2017) ได้้ขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�งกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม กลุ่่�มละ 44 ราย โดย

เก็็บข้้อมููลในกลุ่่�มควบคุุมก่่อนจนครบ 44 ราย แล้้วจึึงทำการเก็็บข้้อมููลในกลุ่่�มทดลองจนครบ 44 ราย โดยมีีคุุณสมบััติิ

ตามเกณฑ์์คััดเข้้า (Inclusion criteria) ดัังนี้้� 1) ผู้้�ป่่วยที่่�มีีอายุุตั้้�งแต่่ 18 ปีีขึ้้�นไป 2) ได้้รัับการนััดหมายผ่่าตััดล่่วงหน้้า 

ในตารางการผ่่าตััดและได้้รับัการระงัับความรู้้�สึึกแบบเฉพาะส่่วน 3) เข้า้รัับการดูแลหลังผ่่าตััดในระยะพัักฟื้้�นที่่�ห้อ้งพัักฟื้้�น

สููติินรีีเวช  4) ไม่่มีีพยาธิิสภาพที่่�หููหรืือหููมีีการอัักเสบ 5) ไม่่มีีโรคร่่วมเกี่่�ยวกัับระบบต่่อมไร้้ท่่อ ระบบหลอดเลืือดและหััวใจ

ระหว่่างตั้้�งครรภ์์ 6) ยิินดีีเข้้าร่่วมวิิจััย เกณฑ์์การคััดออก (Exclusion criteria) ได้้แก่่ 1) ผู้้�ป่่วยที่่�มีีอุุณหภููมิิร่่างกายสููงกว่่า 

37.5 องศาเซลเซีียส ตั้้�งแต่่ก่่อนผ่่าตััด 2) มีีการผ่่าตััดอื่่�นที่่�ไม่่เกี่่�ยวข้้องร่่วมด้้วยโดยไม่่ได้้วางแผนล่่วงหน้้า เช่่น การผ่่าตััด

มดลููกออก (Hysterectomy) การเย็็บซ่่อมกระเพาะปััสสาวะ ท่่อปััสสาวะ และการเย็็บซ่่อมลำไส้้เป็็นต้้น 3) มีีการเปลี่่�ยน

วิิธีีการระงัับความรู้้�สึึกจากการฉีีดยาชาแบบเฉพาะส่่วนเป็็นการให้้การระงัับความรู้้�สึึกแบบทั่่�วร่่างกายในขณะผ่่าตััด  

4) ระยะเวลาการผ่่าตััดคลอดมากกว่่า 120 นาทีี โดยผู้้�วิิจััยจะทำการคััดเลืือกให้้กลุ่่�มทดลองมีีลัักษณะ อายุุ ดััชนีีมวลกาย 

(BMI) และประเภทผู้้�ป่่วย (ASA physical status) คล้้ายคลึึงกัับกลุ่่�มควบคุุมมากที่่�สุุด 
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และภาวะหนาวสั่่�นหลัังผ่่าตััดในผู้้�ป่่วยผ่่าตััดคลอดแบบไม่่เร่่งด่่วน
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	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย และการตรวจสอบคุุณภาพเครื่่�องมืือ

	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััยครั้้�งนี้้� ประกอบด้้วย 2 ประเภทดัังนี้้�

	 1.	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็็บรวบรวมข้้อมููล ประกอบด้้วย

		  1.1	 แบบบัันทึึกข้้อมููล แบ่่งเป็็น 2 ส่่วน 

			ส่่ว   นที่่� 1	 แบบบัันทึึกข้้อมููลทั่่�วไปและข้้อมููลการผ่่าตััด ประกอบด้้วย อายุุ น้้ำหนััก ส่่วนสููง ดััชนีี 

มวลกาย ประเภทผู้้�ป่่วย (ASA physical status) การวิินิิจฉััยโรค วิิธีีการระงัับความรู้้�สึึก ระยะเวลาการผ่่าตััด ปริิมาณ

สารน้้ำที่่�ได้้รัับทางหลอดเลืือดดำ ปริิมาณเลืือดที่่�สููญเสีีย การได้้รัับเลืือดระหว่่างผ่่าตััด 

			ส่่ว   นที่่� 2	 แบบบัันทึึกข้้อมููลอุุณหภููมิิกายและอาการหนาวสั่่�นประกอบด้้วย

			   1)	ข้ ้อมููลอุุณหภููมิิกาย โดยวััดอุุณหภููมิิทางช่่องหูู แบ่่งการวััดออกเป็็น 3 ครั้้�ง ได้้แก่่ ครั้้�งที่่� 1 เมื่่�อ 

ผู้้�ป่่วยมาถึึงห้้องรอผ่่าตััด ครั้้�งที่่� 2 ก่่อนย้้ายผู้้�ป่่วยเข้้าห้้องผ่่าตััด และครั้้�งที่่� 3 ขณะแรกรัับที่่�ห้้องพัักฟื้้�น 

			   2)	 อาการหนาวสั่่�นได้้จากการสัังเกตขณะแรกรัับที่่�ห้้องพัักฟื้้�นจำนวน 1 ครั้้�ง นาน 15 วิินาทีี 

		  1.2	 เครื่่�องมืือวัดัอุณุหภูมูิทิางเยื่่�อแก้ว้หู ู(Tympanic thermometer) โดยใช้ร้ังัสีอีินิฟาเรด ยี่่�ห้อ้ Terumo    

ระบบการทำงานเป็็นแบบ digital มีีสััญญาณเสีียง และตััวเลขบอกค่่าเมื่่�อวััดเสร็็จเรีียบร้้อย โดยใช้้เครื่่�องมืืออัันเดีียวกััน

ตลอดการทดลอง ได้้รับัการสอบเทีียบการทำงานของเคร่ื่�องมืือจากงานอุุปกรณ์การแพทย์์ คณะแพทยศาสตร์์ โรงพยาบาล

มหาราชนครเชีียงใหม่่ ก่่อนนำมาใช้้งาน โดยบุุคลากรที่่�ทำการวัดอุุณหภููมิิทางช่่องหููผ่่านการฝึึกฝนการใช้้อุุปกรณ์ 

เป็็นอย่่างดีี	

		  1.3	 เครื่่�องมืือวััดอุณุหภูมูิใินห้อ้งผ่่าตัดัและพักัฟื้้�น มีตัีัวเลขบอกค่่าเมื่่�อวัดัเสร็จ็เรียีบร้อ้ย ใช้เ้คร่ื่�องอันัเดียีวกันั

ตลอดการทดลอง ได้้รัับการสอบเทีียบเครื่่�องมืือจากจากงานอุุปกรณ์์การแพทย์์ คณะแพทยศาสตร์์ โรงพยาบาลมหาราช

นครเชีียงใหม่่ ก่่อนนำมาใช้้งาน 

	 2.	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการทดลอง

		  2.1	 เครื่่�องเป่่าลมร้้อน หรืือผ้้าห่่มเป่่าลมร้้อนไฟฟ้้า ยี่่�ห้้อ COCOON Model CWS 4000 สามารถ 

ปรัับอุุณหภููมิิได้้ 5 ระดัับ คืือ 34 , 37 , 40 , 43 และ 46 องศาเซลเซีียส มีีระบบควบคุุมไม่่ให้้อุุณหภููมิิสููงเกิิน ได้้รัับการ

สอบเทียีบเคร่ื่�องมืือจากบริษิัทัผู้้�จำหน่่ายก่่อนนำมาใช้ง้าน และติิดตามตรวจสอบทุกุ 1 ปี ี ลักัษณะผ้้าห่่มเป็น็ใยสังัเคราะห์์

แบบเต็็มตััว

	 การพิิทัักษ์์สิิทธิิของกลุ่่�มตััวอย่่าง

	 การวิจัิัยนี้้�ได้ผ้่่านการพิจารณาด้้านจริิยธรรมในการวิจัิัย จากคณะกรรมการพิจารณาจริิยธรรมการวิจัิัยในมนุษย์์

ของคณะแพทยศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยเชีียงใหม่่ ตามเอกสารอนุุมััติิจริิยธรรมวิิจััยในมนุษย์์ เลขที่่�144/2564 โดยผู้้�วิิจััย 

ได้้ดำเนิินการวิิจััยทุุกขั้้�นตอนตามหลัักจริิยธรรมการวิิจััยอย่่างเคร่่งครััด

	 การเก็็บรวบรวมข้้อมููล

	ผู้้� วิิจััยดำเนิินการเก็็บรวบรวมข้้อมููล จากกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�มารัับบริิการที่่�หน่่วยผ่่าตััดและพัักฟื้้�นสููติินรีีเวช ชั้้�น 3 

ตึึกบุุญสม มาร์์ติิน โรงพยาบาลมหาราชนครเชีียงใหม่่ ดัังนี้้�

	 1.	ผู้้� วิิจััยประชุุมชี้้�แจงวััตถุุประสงค์์ และขอความร่่วมมืือในการเก็็บรวบรวมข้้อมููลเจ้้าหน้้าที่่�ในหน่่วยงาน 

	 2.	ผู้้� วิิจััยสำรวจรายชื่่�อผู้้�ป่วยที่่�เข้้ารัับการผ่่าตััดคลอดจากรายชื่่�อผู้้�ป่่วยผ่่าตััดและเลืือกกลุ่่�มตัวอย่่างตาม

คุุณสมบััติิที่่�กำหนด แนะนำตนเอง ชี้้�แจงวััตถุุประสงค์์ของการวิิจััย การพิิทัักษ์์สิิทธิ์์�ของกลุ่่�มตััวอย่่าง เปิิดโอกาสให้้ซัักถาม

ก่่อนตััดสิินใจเข้้าร่่วมในการวิิจััย เมื่่�อยิินยอมเข้้าร่่วมวิิจััยให้้ลงรายมืือชื่่�อในเอกสารยิินยอมเข้้าร่่วมวิิจััย

	 3.	 กลุ่่�มตััวอย่่างแบ่่งออกเป็็น 2 กลุ่่�ม จะได้้รัับการดููแลดัังนี้้�

		  กลุ่่�มควบคุุม เป็็นกลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการอบอุ่่�นร่่างกายตามปกติิ ได้้รัับการห่่มผ้้าห่่มแบบธรรมดาจำนวน  

1 ผืืน มาจากหอผู้้�ป่่วยเดิิม และห่่มต่่อเนื่่�องตลอดเวลาระหว่่างรอผ่่าตััด 
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		  กลุ่่�มทดลอง เป็็นกลุ่่�มผู้้�ป่วยที่่�ได้้รัับการห่่มผ้าห่่มแบบธรรมดาจำนวน 1 ผืืน มาจากหอผู้้�ป่วยเดิิมร่่วมกับ

ผ้้าห่่มเป่่าลมร้้อนก่่อนผ่่าตััดและห่่มต่่อเนื่่�อง ตลอดเวลาระหว่่างรอผ่่าตััดเป็็นเวลาอย่่างน้้อย 15 นาทีี โดยใช้้ผ้้าห่่มจาก

บริิษััทเครื่่�องเป่่าลมร้้อนยี่่�ห้้อ COCOON Model CWS 4000 แบบเต็็มตััวคลุุมทัับบนผ้้าห่่มธรรมดา เป่่าลมร้้อนเข้้าไปใน

ผ้้าห่่มของเครื่่�อง ตั้้�งอุุณหภููมิิที่่� 43 องศาเซลเซีียสเพื่่�อให้้เกิิดความอบอุ่่�น ในช่่วงเวลาดัังกล่่าวผู้้�วิิจััยหรืือพยาบาล 

ผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยประเมิินอาการและดููแลกลุ่่�มตััวอย่่างทุุกรายอย่่างใกล้้ชิิด ทุุก 15 นาทีี หากผู้้�ป่่วยเสี่่�ยงต่่ออุุณหภููมิิสููง 

(Hyperthermia) เช่่นผู้้�ป่ว่ยมีเีหงื่่�อออก หรืือบอกว่่าร้อ้น ผู้้�วิจิัยัหรืือพยาบาลผู้้�ดูแูลผู้้�ป่ว่ยพิจิารณาลดระดับัการเป่า่อุณุหภูมูิิ

ลงมาที่่� 34 องศาเซลเซีียส หรืือพิิจารณาหยุุดเป่่าลมร้้อนตามความเหมาะสม  

		ผู้้�ป่  ่วยทั้้�ง 2 กลุ่่�มจะได้้รัับการวััดอุุณหภููมิิกายและประเมิินภาวะหนาวสั่่�นดัังนี้้�

		  1)	 เมื่่�อผู้้�ป่่วยมาถึึงห้้องรอผ่่าตััด ผู้้�ป่่วยจะได้้รัับการวััดอุุณหภููมิิทางช่่องหูู  ครั้้�งที่่� 1

		  2)	ก่่ อนย้้ายเข้้าห้้องผ่่าตััด ผู้้�ป่่วยจะได้้รัับการวััดอุุณหภููมิิร่่างกายทางช่่องหูู ครั้้�งที่่� 2

		  3)	 ขณะแรกรัับที่่�ห้้องพัักฟื้้�นผู้้�ป่่วยจะได้้รัับการวััดอุุณหภููมิิร่่างกายทางช่่องหูู ครั้้�งที่่� 3

		  4)	ผู้้�ป่ ่วยจะได้้รัับการประเมิินภาวะหนาวสั่่�นขณะแรกรัับที่่�ห้้องพัักฟื้้�น จำนวน 1 ครั้้�งใช้้เวลาประเมิินนาน 

15 วิินาทีี

	 4. 	นำข้อ้มูลูที่่�ได้ม้าตรวจสอบความครบถ้ว้นถูกูต้อ้ง และบัันทึึกข้อ้มูลูลงคอมพิวิเตอร์เ์พ่ื่�อทำการวิเิคราะห์์ข้อ้มูลู

ทางสถิิติิ

	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

	 1.	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููลทั่่�วไปรายงานเป็็นค่่าความถี่่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ยและค่่ามััธยฐาน

	 2. 	เปรีียบเทีียบความแตกต่่างของ 2 กลุ่่�ม โดยข้้อมููลทั่่�วไปและข้้อมููลการผ่่าตััด ใช้้สถิิติิไคสแควร์์ เมื่่�อข้้อมููล 

มีกีารแจกแจงเป็น็แบบปกติ ิและใช้ส้ถิติิ ิMann-Whitney U-test เมื่่�อข้อ้มูลูมีกีารแจกแจงไม่่เป็น็แบบปกติ ิข้อ้มูลูอุณุหภูมูิิ

กายใช้้สถิิติิทีีอิิสระ และข้้อมููลการเกิิดภาวะหนาวสั่่�นใช้้สถิิติิไคสแควร์์ กำหนดนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ .05

ผลการวิิจััย

	 ผลการวิิจััยพบว่่าผู้้�ป่่วยทุุกรายได้้รัับการระงัับความรู้้�สึึกด้้วยวิิธีี Spinal block มีี ASA score class 2 และ 

ผู้้�ป่่วยทุุกรายไม่่ได้้รัับเลืือดระหว่่างการผ่่าตััด  

ตารางที่่� 1 เปรีียบเทีียบข้้อมููลทั่่�วไปและข้้อมููลการผ่่าตััดระหว่่างกลุ่่�มควบคุุมและกลุ่่�มทดลอง 

ตััวแปร
	 กลุ่่�มควบคุุม	 กลุ่่�มทดลอง	

p
	 (n = 44)	 (n = 44)

อายุุ (ปีี)			   0.820a

18-30	 10 (22.7)	 12 (27.3)	

31-40	 31 (70.5)	 30 (68.2)	

>40	 3 (6.8)	 2 (4.6)	

Median (IQR)	 33.00 (31.00 - 36.50)	 34.00(30.00 - 36.50)	 0.834b

ดััชนีีมวลกาย (kg/m2)			   0.456a

20.0-24.9	 8 (18.2)	 13 (29.6)	

25.0-29.9	 24 (54.6)	 21 (47.7)	

30.0-34.9	 12 (27.3)	 10 (22.7)	
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ตััวแปร
	 กลุ่่�มควบคุุม	 กลุ่่�มทดลอง	

p
	 (n = 44)	 (n = 44)

อุุณหภููมิิห้้องผ่่าตััดขณะเริ่่�มผ่่าตััด: 			   0.796b

Median (IQR)	 22.75 (22.50 - 23.25)	 22.85(21.60 - 23.65)

อุุณหภููมิิห้้องผ่่าตััดเมื่่�อเสร็็จสิ้้�นการผ่่าตััด: 			   0.302b

Median (IQR)	 23.00 (22.35 - 23.20)	 22.45(21.65 - 23.60)	

ระยะเวลาผ่่าตััด (นาทีี)			   1.000a

< 60	 13 (29.6)	 13 (29.6)	

61-120	 31 (70.5)	 31 (70.5)	

Mean ± SD	 74.75 ± 21.66	 76.23 ± 18.90	 0.734c

ปริิมาณสารน้้ำที่่�ได้้รัับทางหลอดเลืือดดำ (มิิลลิิลิิตร)		  0.578a

500-1000	 2 (4.6)	 1 (2.3)	

1,001-2000	 32 (72.7)	 36 (81.8)	

> 2,000	 10 (22.7)	 7 (15.9)	

Median (IQR)	 1,500.00 	 1,525.00	 0.770b

	 (1,275.00 - 2,000.00)	 (1,300.00 - 1,850.00)

ปริิมาณเลืือดที่่�สููญเสีียระหว่่างผ่่าตััด			   0.437a

< 500	 33 (75.0)	 36 (81.8)	

> 500	 11 (25.0)	 8 (18.2)	

Median (IQR)	 500.00 	 400.00	 0.357b

	 (300.00 - 500.00) 	 (300.00 - 500.00)			 
a การทดสอบ Chi-square test, b การทดสอบ Mann-Whitney U test, c การทดสอบทีี (t-test)

* p < 0.05

	 จากตารางที่่� 1 พบว่่ากลุ่่�มควบคุุมและกลุ่่�มทดลองมีีอายุุระหว่่าง 31-40 ปีีมากที่่�สุุดคิิดเป็็นร้้อยละ 70.5 และ  

68.2 ตามลำดัับ รองลงมาคืืออายุุระหว่่าง 18-20 ปีีคิิดเป็็นร้้อยละ 22.7และ 27.3 ตามลำดัับ ค่่าดััชนีีมวลกายเฉลี่่�ย 

ใกล้้เคีียงกัันคืือ27.65 ± 3.01และ26.89 ± 3.56 ตามลำดัับ ผู้้�ป่่วยได้้รัับการวิินิิจฉััยโรค Pregnancy with previous C/S 

มากที่่�สุุดคิิดเป็็นร้้อยละ 59.1และ 65.9 ตามลำดัับ รองลงมาคืือ Pregnancy with breech presentation คิิดเป็็น 

ร้้อยละ 13.6 และ 18.2 ตามลำดัับ อุุณหภููมิิห้้องผ่่าตััดขณะเริ่่�มผ่่าตััดและอุุณหภููมิิห้้องผ่่าตััดเมื่่�อเสร็็จสิ้้�นการผ่่าตััด 

มีีอุุณหภููมิิใกล้้เคีียงกัันคืือมีีค่่ามััธยฐานเท่่ากัับ 22.75 และ 22.85 องศาเซลเซีียส ระยะเวลาผ่่าตััดเฉลี่่�ยใกล้้เคีียงกัันคืือ 

74.75 ± 21.66 นาทีี และ 76.23 ± 18.90 นาทีี ตามลำดัับ ปริิมาณสารน้้ำที่่�ได้้รัับทางหลอดเลืือดดำส่่วนใหญ่่อยู่่�ระหว่่าง 

1,001 - 2,000 มิิลลิิลิิตร คิิดเป็็นร้้อยละ 72.7 และ 81.8 ตามลำดัับ ปริิมาณเลืือดที่่�สููญเสีียระหว่่างผ่่าตััดส่่วนใหญ่่ 

สููญเสีียเลืือดระหว่่างผ่่าตััดน้้อยกว่่า 500 มิิลลิิลิิตร คิิดเป็็นร้้อยละ 75.0 และ 81.8 ตามลำดัับ ซึ่่�งมีีความแตกต่่างกััน 

อย่่างไม่่มีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ .05  
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ตารางที่่� 2 เปรีียบเทีียบอุุณหภููมิิกายระหว่่างกลุ่่�มควบคุุมและกลุ่่�มทดลอง

	 อุุณหภููมิิร่่างกาย	 กลุ่่�มควบคุุม	 กลุ่่�มทดลอง	 p

	 (องศาเซลเซีียส)	 (n = 44)	 (n = 44)

อุุณหภููมิิกายผู้้�ป่่วยแรกรัับ 			   0.070c

Mean ± SD		  36.56 ± 0.43	 36.40 ± 0.37

อุุณหภููมิิกายผู้้�ป่่วยก่่อนเข้้าห้้องผ่่าตััด 			   0.366c

Mean ± SD		  36.63 ± 0.50	 36.54 ± 0.35	

อุุณหภููมิิกายผู้้�ป่่วยแรกรัับที่่�ห้้องพัักฟื้้�น 			   0.575c

Mean ± SD		  36.38 ± 0.58	 36.31 ± 0.60

การเปรีียบเทีียบระหว่่างกลุ่่�มใช้้การทดสอบทางสถิิติิ c การทดสอบทีี (t-test)

*มีี ระดัับนััยสำคััญทางสถิิติิที่่� 0.05

	 จากตารางที่่� 2 พบว่่า กลุ่่�มควบคุุมและกลุ่่�มทดลอง อุุณหภููมิิกายแรกรัับมีีค่่าเฉลี่่�ยเท่่ากัับ 36.56 ± 0.43 และ 

36.40 ± 0.37องศาเซลเซีียส ตามลำดัับ อุุณหภููมิิกายผู้้�ป่่วยก่่อนเข้้าห้้องผ่่าตััด มีีค่่าเฉลี่่�ยเท่่ากัับ 36.63 ± 0.50 และ 

36.54 ± 0.35 องศาเซลเซีียส ตามลำดัับ และอุุณหภููมิิกายผู้้�ป่่วยแรกรัับที่่�ห้้องพัักฟื้้�น มีีค่่าเฉลี่่�ยเท่่ากัับ 36.38 ± 0.58 

และ 36.31 ± 0.60 องศาเซลเซีียส ตามลำดัับ ซึ่่�งมีีความแตกต่่างกัันอย่่างไม่่มีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ .05

ตารางที่่� 3 เปรีียบเทีียบการเกิิดภาวะหนาวสั่่�นระหว่่างกลุ่่�มควบคุุมและกลุ่่�มทดลอง

 	         
การเกิิดอาการหนาวสั่่�น

	 กลุ่่�มควบคุุม	 กลุ่่�มทดลอง	
p

		  (n = 44)	 (n = 44)

อาการหนาวสั่่�นหลัังผ่่าตััด			   <0.001a

	 ไม่่เกิิด	 30 (68.2)	 43 (97.7)	

	 เกิิด	 14 (31.8)	 1 (2.3)

การเปรีียบเทีียบระหว่่างกลุ่่�มใช้้การทดสอบทางสถิิติิ ได้้แก่่การทดสอบไคกำลัังสอง (Chi-square test)

* มีีระดัับนััยสำคััญทางสถิิติิที่่� 0.05

		  จากตารางที่่� 3 พบว่่า กลุ่่�มควบคุุมเกิิดภาวะหนาวสั่่�นหลัังผ่่าตััดจำนวน 14 ราย คิิดเป็็นร้้อยละ 31.8 และ

กลุ่่�มทดลองเกิิดภาวะหนาวสั่่�นหลังผ่่าตััดจำนวน 1 ราย คิิดเป็็นร้้อยละ 2.3 กลุ่่�มควบคุุมเกิิดภาวะหนาวสั่่�นหลังผ่่าตััด

มากกว่่ากลุ่่�มทดลองอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ .001 

อภิิปรายผลการวิิจััย

	 จากการศึึกษานี้้�พบว่่าอุณุหภูมูิกิายเฉลี่่�ยของผู้้�ป่ว่ยผ่่าตัดัคลอดแบบไม่่เร่่งด่่วน ในกลุ่่�มที่่�ได้ร้ับัการอบอุ่่�นร่่างกาย

ก่่อนผ่่าตััดตามปกติิ  เท่่ากัับ 36.38 ํํc ± 0.58 (Mean ± SD) และกลุ่่�มที่่�ได้้รัับการอบอุ่่�นร่่างกายก่่อนผ่่าตััดโดยใช้้ผ้้าห่่ม

เป่่าลมร้้อน เท่่ากัับ 36.31 ํํc ± 0.60 (Mean ± SD) เมื่่�อเปรีียบเทีียบอุุณหภููมิิกายเฉลี่่�ยหลัังผ่่าตััดระหว่่าง 2 กลุ่่�ม พบว่่า 

กลุ่่�มที่่�ได้้รัับการอบอุ่่�นร่่างกายตามปกติิ  และกลุ่่�มที่่�ได้้รัับการอบอุ่่�นร่่างกายก่่อนผ่่าตััดโดยใช้้ผ้้าห่่มเป่่าลมร้้อน มีีอุุณหภููมิิ

กายเฉลี่่�ยไม่่แตกต่่างกัันอย่่างมีนัีัยสำคััญทางสถิิติทิี่่�ระดัับ .05 (p = 0.575) ซึ่่�งผลการศึึกษานี้้�ไม่่สอดคล้้องกัับผลการศึึกษา
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ของสุธุาสินิี ีสมานคติวิัฒัน์ ์ (Samankatiwat,  2017) ที่่�พบว่่ากลุ่่�มผู้้�ป่ว่ยที่่�ได้ร้ับัการอบอุ่่�นร่่างกายก่่อนผ่่าตัดัโดยใช้ผ้้า้ห่่ม

เป่า่ลมร้อ้น มีอีุณุหภูมูิริ่่างกายเฉลี่่�ยสูงูกว่่ากลุ่่�มที่่�ไม่่ได้ร้ับัการอบอุ่่�นร่่างกายก่่อนการผ่่าตัดั และไม่่สอดคล้อ้งกับัการศึึกษา

ของ เบคเซอร่่าและคณะ (Becerra et al., 2021) ศึึกษาในผู้้�ป่วยกลุ่่�มที่่�มารับัการผ่่าตัดักระเพาะปััสสาวะหรืือต่่อมลูกหมาก 

พบว่่า ผลของการอบอุ่่�นร่่างกายก่่อนผ่่าตััดโดยใช้้ผ้้าห่่มเป่่าลมร้้อน ก่่อนได้้รัับยาระงัับความรู้้�สึึกโดยใช้้เวลาในการอบอุ่่�น

ร่่างกายก่่อนผ่่าตััด 15 นาทีี, 30 นาทีี และ 45 นาทีี เปรีียบเทีียบกัับกลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่ได้้รัับการอบอุ่่�นร่่างกายก่่อนผ่่าตััด 

พบว่่า กลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการอบอุ่่�นร่่างกายก่่อนผ่่าตััดโดยใช้้ผ้้าห่่มเป่่าลมร้้อน ทั้้�ง 3 กลุ่่�ม มีีอุุณหภููมิิร่่างกายหลัังผ่่าตััด 

สููงกว่่ากลุ่่�มที่่�ไม่่ได้้รัับการอบอุ่่�นร่่างกายก่่อนผ่่าตััดอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ และการศึึกษาของ Shin, Lee, Chun, Kim, 

and Kim (2017) เปรีียบเทีียบอุุณหภููมิิกายในผู้้�ป่่วยผ่่าตััดข้้อไหล่่เทีียม ระหว่่างกลุ่่�มที่่�ได้้รัับการอบอุ่่�นร่่างกายก่่อนผ่่าตััด

โดยใช้้ผ้้าห่่มเป่่าลมร้้อน เป็็นเวลา 14 นาทีี และกลุ่่�มที่่�ไม่่ได้้รัับการอบอุ่่�นร่่างกายก่่อนผ่่าตััด พบว่่ากลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับ 

การอบอุ่่�นร่่างกายก่่อนผ่่าตััดมีีอุุณหภููมิิร่่างกายที่่�ห้้องพัักฟื้้�นสููงกว่่ากลุ่่�มที่่�ไม่่ได้้รัับการอบอุ่่�นร่่างกายก่่อนการผ่่าตััดอย่่าง

มีีนััยสำคััญทางสถิิติิ ทั้้�งนี้้�อาจเนื่่�องมาจากในการศึึกษาครั้้�งนี้้�ไม่่ได้้ควบคุุมอุุณหภููมิิห้้องผ่่าตััดตลอดระยะเวลาการผ่่าตััด  

ผู้้�ป่ว่ยบางรายมีภีาวะหนาวสั่่�นตั้้�งแต่่ในระยะผ่่าตััด ทำให้้ร่่างกายมีกีารปรับตััวตามทฤษฎีีการปรับตััวของอุุณหภูมิูิกาย คืือ

เมื่่�อร่่างกายมีีการสููญเสีียความร้้อน หรืือมีีอุุณหภููมิิร่่างกายลดลงจะทำให้้ร่่างกายใช้้กลไกการปรัับตััวเพื่่�อสร้้างความร้้อน

ให้แ้ก่่ร่่างกายด้ว้ยการสั่่�นของกล้า้มเนื้้�อเพื่่�อสร้า้งพลังังานความร้อ้นให้แ้ก่่ร่่างกาย เพื่่�อรักัษาระดับัความร้อ้นภายในร่่างกาย

ให้ป้กติ ิ ทำให้้อุณุหภูมูิริ่่างกายเฉลี่่�ยหลังัผ่่าตัดัของทั้้�งสองกลุ่่�มจึึงไม่่แตกต่่างกันั และมีปัีัจจัยัอื่่�นที่่�มีผีลต่่ออุณุหภูมูิกิาย แต่่

ไม่่ได้้มีีการเก็็บข้้อมููลในการศึึกษานี้้�อย่่างครอบคลุุม เช่่น ระยะเวลาในการอบอุ่่�นร่่างกายก่่อนผ่่าตััด การให้้ความอบอุ่่�น

ร่่างกายระหว่่างผ่่าตััด อุุณหภููมิิสารน้้ำที่่�ใช้้ในการผ่่าตััดที่่�แตกต่่างกััน การเก็็บข้้อมููลในช่่วงเวลาที่่�ต่่างกััน เป็็นต้้น 

	 จากการศึึกษานี้้� พบว่่าการเกิิดภาวะหนาวสั่่�นหลัังผ่่าตััดในกลุ่่�มที่่�ได้้รัับการอบอุ่่�นร่่างกายตามปกติิ มีีภาวะ 

หนาวสั่่�นหลัังผ่่าตััดสููงกว่่ากลุ่่�มที่่�ได้้รัับการอบอุ่่�นร่่างกายก่่อนผ่่าตััดโดยใช้้ผ้้าห่่มเป่่าลมร้้อน อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ 

ที่่�ระดัับ .01 ซึ่่�งผู้้�ป่่วยผ่่าตััดคลอดแบบไม่่เร่่งด่่วน ในกลุ่่�มที่่�ได้้รัับการอบอุ่่�นร่่างกายตามปกติิ เกิิดอาการหนาวสั่่�นร้ ้

อยละ 31.8 ส่่วนกลุ่่�มที่่�ได้ร้ับัการอบอุ่่�นร่่างกายก่่อนผ่่าตัดัโดยใช้ผ้้า้ห่่มเป่า่ลมร้อ้น  เกิดิอาการหนาวสั่่�นร้อ้ยละ 2.3 เนื่่�องจาก

การใช้้ผ้้าห่่มเป่่าลมร้้อน เป็็นการเพิ่่�มความร้้อนให้้แก่่ร่่างกายเพื่่�อหวัังผลในการเพิ่่�มอุุณหภููมิิแกนกลางของผู้้�ป่่วยในระยะ

ก่่อนผ่่าตัดั ส่่งผลให้อุ้ณุหภูมูิแิกนกลางของร่่างกายผู้้�ป่วยสูงูขึ้้�น ซึ่่�งเป็น็การทดแทนความร้อนให้ก้ับัร่่างกาย ทำให้อุ้ณุหภูมูิิ

ร่่างกายไม่่ลดต่่ำลงมากจนต้้องใช้้กลไกการปรัับตััวด้้วยการสั่่�นของกล้้ามเนื้้�อเพื่่�อสร้้างพลัังงานความร้้อนให้้แก่่ร่่างกาย 

ในการรัักษาอุุณหภููมิิร่่างกายไว้้ จึึงทำให้้เกิิดอาการหนาวสั่่�นน้้อยกว่่ากลุ่่�มที่่�ได้้รัับการอบอุ่่�นร่่างกายแบบปกติิ สอดคล้้อง

กัับการศึึกษาของลีี และคณะ (Lee, Kim, & Jung, 2020) ที่่�ศึึกษาในผู้้�ป่วยผ่่าตััดผ่่านกล้้องทางนรีีเวชพบว่่า กลุ่่�มที่่� 

ไม่่ได้้รัับการอบอุ่่�นร่่างกายก่่อนการผ่่าตััด เกิิดอาการหนาวสั่่�นหลังผ่่าตััดมากกว่่ากลุ่่�มที่่�ได้้รัับการอบอุ่่�นร่่างกายก่่อนการ

ผ่่าตััดอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ .05 (p = 0.024) โดยพบว่่ากลุ่่�มที่่�ไม่่ได้้รัับการอบอุ่่�นร่่างกายก่่อนการผ่่าตััด  

เกิิดอาการหนาวสั่่�นร้้อยละ 30.8 ส่่วนกลุ่่�มที่่�ได้้รัับการอบอุ่่�นร่่างกายก่่อนการผ่่าตััด เกิิดอาการหนาวสั่่�นหลัังผ่่าตััด 

ร้้อยละ 4 

	 จากหลัักฐานและเหตุุผลสนัับสนุุนที่่�กล่่าวมา จึึงสรุุปได้้ว่่าการอบอุ่่�นร่่างกายผู้้�ป่่วยก่่อนผ่่าตััดโดยใช้้ผ้้าห่่ม 

เป่่าลมร้อนมีีประสิิทธิิภาพในการป้องกัันการเกิิดภาวะหนาวสั่่�นหลังผ่่าตััดในผู้้�ป่วยผ่่าตััดคลอดแบบไม่่เร่่งด่่วน อุุณหภููมิิ

ร่่างกายเฉลี่่�ยหลัังผ่่าตััดของทั้้�งสองกลุ่่�มไม่่แตกต่่างกััน อาจเนื่่�องมาจากมีีปััจจััยอ่ื่�นที่่�มีีผลต่่ออุุณหภููมิิกาย แต่่ไม่่ได้้มีีการ

เก็็บข้้อมููลในการศึึกษานี้้�อย่่างครอบคลุุม เช่่น ระยะเวลาในการอบอุ่่�นร่่างกายก่่อนผ่่าตััดที่่�ต่่างกััน การใด้้รัับความอบอุ่่�น

ร่่างกายโดยใช้้ผ้้าห่่มเป่่าลมร้้อนระหว่่างผ่่าตััด อุุณหภููมิิสารน้้ำที่่�ใช้้ในการผ่่าตััดที่่�แตกต่่างกััน การเก็็บข้้อมููลในช่่วงเวลาที่่�

ต่่างกััน เป็็นต้้น
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ข้้อเสนอแนะในการนำผลการวิิจััยไปใช้้

	 พยาบาลห้้องผ่่าตััดควรนำผลการวิิจััยไปเป็็นแนวทางในการให้้การดูแลผู้้�ป่วยที่่�มาผ่่าตััดคลอด เพื่่�อป้้องกััน 

การเกิิดอาการหนาวสั่่�นหลัังผ่่าตััด โดยการห่่มร่่างกายโดยใช้้ผ้้าห่่มเป่่าลมร้้อนตั้้�งแต่่ระยะก่่อนผ่่าตััดอย่่างน้้อย 15 นาทีี

ก่่อนให้้ยาระงัับความรู้้�สึึก และอาจนำไปประยุุกต์์ใช้้กัับผู้้�ป่่วยที่่�เข้้ารัับการผ่่าตััดอื่่�น ๆ

ข้้อเสนอแนะในการวิิจััยครั้้�งต่่อไป

	 1.	 ควรมีีการศึึกษาเพิ่่�มเติิมเกี่่�ยวกัับระยะเวลาและอุุณหภููมิิของอุุปกรณ์์เป่่าลมร้้อน ในการอบอุ่่�นร่่างกาย 

ก่่อนการผ่่าตััด เพื่่�อให้้การใช้้ผ้้าห่่มเป่่าลมร้้อน มีีประสิิทธิิภาพสููงสุุด เพื่่�อผู้้�ป่่วยมีีความพึึงพอใจมากที่่�สุุด

	 2.	 ควรศึึกษาเพิ่่�มเติิมในเรื่่�องระยะเวลาในการอบอุ่่�นร่่างกายก่่อนผ่่าตััดโดยใช้้ผ้้าห่่มเป่่าลมร้อน อาจมีีผลต่่อ

อุุณหภููมิิกายและอาการหนาวสั่่�นได้้
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