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ปรเมศวร์ จิตถนอม : ผลของโปรแกรมการให้ข้อมูลอย่างมีแบบแผนร่วมกับการให้สาร
น ้าอุ่นและการให้ความอบอุ่นร่างกายต่ออาการหนาวสั่นในหญิงที่มารับการผ่าตัดทางนรีเวช 
ที่ได้รับการระงับความรู้สึกด้วยวิธีฉีดยาชาเข้าช่องน ้าไขสันหลัง (THE EFFECT OF GIVING 
PLANNED INFORMATION COMBINED WITH AN ACTIVE FLUID WARMING AND 
DEVICE FORCE AIR WARMING PROGRAM ON SHIVERING AMONG WOMEN 
RECEIVING GYNECOLOGICAL SURGERY UNDER SPINAL ANESTHESIA) อ.ที่ปรึกษา
วิทยานิพนธ์หลัก: ผศ. ดร.นรลักขณ์ เอื อกิจ{, 140 หน้า. 

 การวิจัยแบบกึ่งทดลองนี  เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการให้ข้อมูลอย่างมีแบบแผนร่วมกับ
การให้สารน ้าอุ่น และการให้ความอบอุ่นร่างกาย ต่ออาการหนาวสั่นในหญิงที่มารับการผ่าตัดทางนรี
เวช ที่ได้รับการระงับความรู้สึกด้วยวิธีฉีดยาชาเข้าช่องน ้าไขสันหลัง กลุ่มตัวอย่าง คือผู้ป่วยที่มารับการ
ผ่าตัดทางนรีเวช โดยการผ่าตัดแบบเปิดหน้าท้อง อายุ 18 - 59 ปี โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 
สภากาชาดไทย คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามคุณสมบัติที่ก้าหนด แบ่งเป็นกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง 
กลุ่มละ 22 คน กลุ่มควบคุมได้รับการพยาบาลตามปกติ กลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมการให้สารน ้าอุ่น 
และการให้ความอบอุ่นร่างกาย เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง ได้แก่ โปรแกรมการให้ข้อมูลอย่างมีแบบ
แผนร่วมกับการให้สารน ้าอุ่นและการให้ความอบอุ่นร่างกาย เก็บข้อมูลโดยใช้แบบบันทึกข้อมูลทั่วไป 
แบบบันทึกข้อมูลการผ่าตัดและการระงับความรู้สึก และแบบบันทึกอุณหภูมิแกนกลาง และอาการ
หนาวสั่น ผ่านการตรวจสอบจากผู้ทรงคุณวุฒิ 5 คน มีค่าความตรงเชิงเนื อหาเท่ากับ 0.80, 1.00, 
1.00, และ 1.00 ตามล้าดับ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติการทดสอบค่าที พบว่า 

คะแนนเฉลี่ยอาการหนาวสั่น กลุ่มท่ีได้รับโปรแกรมการให้ข้อมูลอย่างมีแบบแผนร่วมกับการ
ให้สารน ้าอุ่น และการให้ความอบอุ่นร่างกาย แตกต่างจากกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ อย่างมี
นัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
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WARMING PROGRAM ON SHIVERING AMONG WOMEN RECEIVING 
GYNECOLOGICAL SURGERY UNDER SPINAL ANESTHESIA. ADVISOR: ASST. 
PROF. NORALUK UA-KIT, Ph.D. {, 140 pp. 

 The purpose of this quasi-experimental research was to study the effective 
of giving planned information combined with an active fluid warming and device, 
force air warming blanket on post-operative shivering among women receiving 
gynecological surgery under spinal anesthesia. Patients aged 18 - 59 years old were 
enrolled from King Chulalongkorn Memmorial Hospital. The participants were 
assigned to the control and experimental groups (22 for each group). The control 
group received a usual care while the experimental group received an active fluid 
warming device, force air warming blanket, and planed patient inform. Data were 
collected using demographic information sheet, anesthetic records, and core 
temperature recorder, and observe patient shivering. All questionnaires were 
validated for content validities by 5 experts. The content validity index of these 
questionnaires were 0.80, 1.00, 1.00, and 1.00, respectively. Independent t-test was 
used to analyze data. The result revealed that: 

The mean score of shivering score of women receiving gynecological 
surgical  under spinal anesthesia after receiving the program was significantly different 
form the control group at the significance level of 0.05. 
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บทที่ 1 
บทน า 

ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา   

               สถิติการผ่าตัดทางนรีเวช ในสหรัฐอเมริกา ปี ค.ศ. 2013 มีผู้ป่วยนรีเวชผ่าตัดประมาณ  
600,000 ราย โดยเฉพาะการผ่าตัดมดลูกและการผ่าตัดรังไข่จะพบมากที่สุด ส่วนการผ่าตัดท่อน้าไข่ 
และการผ่าตัดปากมดลูกมักพบรองลงมา และในแต่ละปีมีแนวโน้มการผ่าตัดมากขึ น  ในประเทศ
บราซิลพบว่าปี พ.ศ. 2555 มีการผ่าตัดทางนรีเวชคิดเป็นร้อยละ 40 ของการผ่าตัดในผู้ป่วยเพศหญิง 
และมีการผ่าตัดเพ่ิมสูงขึ นร้อยละ 5 - 10 ในปีต่อๆ มา ส้าหรับในประเทศไทย ที่โรงพยาบาล
มหาวิทยาลัยแห่งหนึ่ง ปี พ.ศ. 2552 มีผู้ป่วยนรีเวชมารับการรักษาด้วยการผ่าตัดมากถึง 2,727 ราย 
(Wallach, 2004) สถิติการผ่าตัดทางนรีเวชของโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย ปี พ.ศ. 
2557 มีจ้านวน 3,700 ราย (สถิติโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย, 2558) 
               ชนิดของโรคทางนรีเวชประกอบไปด้วยอวัยวะส่วนส้าคัญคือ โรคเกี่ยวกับปากมดลูก จาก
สถิติทั่วโลกนั น พบว่ามะเร็งปากมดลูกเป็นมะเร็งที่พบอันดับสองในผู้หญิงรองจากมะเร็งเต้านม เป็น
มะเร็งของผู้ใหญ่ มักพบในช่วงอายุ 30 - 70 ปี (พบสูงช่วงอายุ 45-55 ปี) แต่สามารถพบได้บ้างในอายุ
น้อยกว่านี  และในผู้สูงอายุตั งแต่ 70 ปีขึ นไป สาเหตุส้าคัญที่ท้าให้เกิดมะเร็งปากมดลูก คือมีการติด
เชื อไวรัส Human Papilloma Virus เรียกสั นๆว่า เอชพีวี (HPV) โรคเกี่ยวกับมดลูก ที่มักพบบ่อยคือ
โรคมะเร็งมดลูก จากสถิติทั่วโลกพบว่ามะเร็งมดลูกเป็นมะเร็งที่พบได้มากเป็นอันดับสอง หรือ
ประมาณร้อยละ 80 ของผู้ป่วยและพบมากในประเทศก้าลังพัฒนา ส้าหรับประเทศไทยจากข้อมูลของ
สถาบันมะเร็งแห่งชาติชี ว่ามะเร็งมดลูกเป็นมะเร็งที่พบได้มากที่สุดในผู้หญิงไทยเมื่อเทียบกับมะเร็ง
ชนิดอื่น และมีแนวโน้มว่าจะเพ่ิมขึ นทุกปีโดยพบผู้ป่วยรายใหม่ปีละประมาณ 6,000 – 7,000 คน โรค
เกี่ยวกับท่อน้าไข่ ส่วนใหญ่พบว่าเป็นโรคท่อน้าไข่อักเสบ สาเหตุส่วนใหญ่ของการอักเสบเกิดจากการ
ติดเชื อแบคทีเรีย การอักเสบของท่อน้าไข่มักไม่ได้อักเสบเฉพาะที่ท่อเดี่ยวๆ แต่มักจะมีการอักเสบที่
มดลูก/เยื่อบุมดลูกร่วมด้วย เรียกว่าการอักเสบ/การติดเชื อในอุ้งเชิงกราน (Pelvic inflammatory 
disease) จากสถิติในประเทศไทยพบว่าการอักเสบของท่อน้าไข่มีประมาณร้อยละ 5 - 7 ของโรคทาง
นรีเวช โรคเกี่ยวกับรังไข่ พบมากที่สุดคือโรคมะเร็งรังไข่จากสถิติของมะเร็งในสตรีไทยทั งหมดพบว่า
มะเร็งรังไข่พบเป็นอันดับ 6 ของมะเร็งทั งหมด แต่พบเป็นอันดับ 2 ของมะเร็งอวัยวะสืบพันธุ์สตรี รอง
จากมะเร็งปากมดลูก โดยพบประมาณร้อยละ 16 ของมะเร็งอวัยวะสืบพันธุ์สตรีทั งหมด ในประเทศ
สหรัฐอเมริกาพบมะเร็งรังไข่เป็นอันดับ 2 ของมะเร็งอวัยวะสืบพันธุ์สตรี รองจากมะเร็งเยื่อบุมดลูก 
แต่เป็นสาเหตุการตายอันดับ 1 ของมะเร็งในกลุ่มนี  (Cannistra, 2004) 

http://haamor.com/th/%E0%B8%A1%E0%B8%B0%E0%B9%80%E0%B8%A3%E0%B9%87%E0%B8%87%E0%B8%9B%E0%B8%B2%E0%B8%81%E0%B8%A1%E0%B8%94%E0%B8%A5%E0%B8%B9%E0%B8%81
http://haamor.com/th/%E0%B8%A1%E0%B8%B0%E0%B9%80%E0%B8%A3%E0%B9%87%E0%B8%87
http://haamor.com/th/%E0%B8%A1%E0%B8%B0%E0%B9%80%E0%B8%A3%E0%B9%87%E0%B8%87
http://haamor.com/th/%E0%B8%9C%E0%B8%B9%E0%B9%89%E0%B8%AA%E0%B8%B9%E0%B8%87%E0%B8%AD%E0%B8%B2%E0%B8%A2%E0%B8%B8
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               โรคทางนรีเวชที่ได้รับการผ่าตัดมากที่สุดคือ โรคมะเร็งมดลูก และโรคมะเร็งรังไข่ การ
ผ่าตัดทางนรีเวชทั งหมดนั น พบว่ามีการผ่าตัดมดลูก การผ่าตัดรังไข่ ร้อยละ 80 ดังนั นการผ่าตัดทาง
นรีเวชในการศึกษาครั งนี คือ การผ่าตัดเฉพาะทางที่เกี่ยวข้องกับอวัยวะสืบพันธุ์ของเพศหญิง เช่นการ
ผ่าตัดมดลูก หรือการผ่าตัดรังไข่ การผ่าตัดทางนรีเวชนั นมีทั ง 1) การตัดมดลูกออกทั งหมด ยังคงเหลือ
รังไข่ และท่อน้าไข่ทั งสองข้างไว้ 2) การตัดมดลูกออกทั งหมด และรังไข่ร่วมด้วย เป็นการผ่าตัดเอา
มดลูกออกทั งหมด ร่วมกับการตัดรังไข่ และท่อน้าไข่ข้างใดข้างหนึ่งหรือทั งสองข้างออก 3) การตัด
มดลูกบางส่วน  เป็นการตัดมดลูกส่วนบน 2 ใน 3 ของมดลูกออก และคงเหลือปากมดลูก รังไข่ และ
ท่อน้าไข่ทั งสองข้าง และ 4) การตัดมดลูก และอวัยวะอ่ืนใกล้เคียงออกทั งหมด เป็นการตัดมดลูกออก
ทั งหมด รวมทั งท่อน้าไข่ และรังไข่ทั งสองข้าง และตัดต่อมน ้าเหลืองบริเวณใกล้เคียง และช่องคลอด
บริเวณส่วนบนออก (Varma et al., 2001, Cibula et al., 2010) การผ่าตัดทางนรีเวชนั นผู้ป่วยมี
โอกาสเกิดอาการหนาวสั่นได้ เนื่องจากอุณหภูมิในห้องผ่าตัดที่เย็น และปัจจัยอ่ืน ๆ ซึ่งสามารถเกิดได้
ทั งระยะก่อนผ่าตัด ขณะผ่าตัด และระยะหลังการผ่าตัด โดยเฉพาะมักพบในระยะหลังการผ่าตัด 
นับว่าเป็นภาวะวิกฤตของผู้ป่วยทุกราย (Cibula et al., 2010) 
               สถิติการเกิดอาการหนาวสั่น พบว่าจากการศึกษาในประเทศสหรัฐอเมริกามีอุบัติการณ์
การหนาวสั่นหลังผ่าตัดสูงถึงร้อยละ 33 – 66 พบมากที่สุดที่ห้องพักฟ้ืน และการเกิดอาการหนาวสั่น
หลังการผ่าตัดทางนรีเวชพบร้อยละ 65 (Crowly, 2008) สถิติการผ่าตัดทางนรีเวชในโรงพยาบาล
จุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย ผู้ป่วยที่ได้รับการระงับความรู้สึกทางวิสัญญีในปี 2557 จ้านวน 3 ,700 
ราย ในจ้านวนนี ได้รับการระงับความรู้สึกทางวิสัญญี ด้วยวิธีการฉีดยาชาเข้าช่องไขสันหลังร้อยละ 75  
มีอาการหนาวสั่นทั ง 3 ระยะของการผ่าตัด จ้านวน 1 ,550 ราย หรือคิดเป็น ร้อยละ 41.89 โดยพบ
มากที่ ห้องพักฟ้ืน ร้อยละ 55 (สถิติโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย, 2558) 
                อาการหนาวสั่นคือ กลไกการตอบสนองของร่างกายต้านผลของภาวะอุณหภูมิกายต่้า ใน
การปรับให้อุณหภูมิร่างกายกลับคืนสู่ภาวะปกติ เพ่ิมความตึงตัวของกล้ามเนื อท้าให้ความร้อนของ
ร่างกายเพ่ิมขึ น เพ่ิมอัตราการเผาผลาญ เพ่ือสร้างความร้อนให้แก่ร่างกาย (Kurz, 2008) สามารถ
ประเมินได้โดยใช้แบบประเมินอาการหนาวสั่นของ (Butwick et al., 2007) แบ่งเป็น 0 – 4 ระดับ 
เกณฑ์การแปลผลคะแนน ดังนี  0 หมายถึงไม่มีอาการสั่น, 1 หมายถึงอาการขนลุก, 2 หมายถึง
มองเห็นการสั่นของกล้ามเนื อเพียงกลุ่มเดียว เช่นกล้ามเนื อบริเวณคอ, ใบหน้า, แขน หรือขา เป็นต้น, 
3 หมายถึงมองเห็นการสั่นของกล้ามเนื อมากกว่าหนึ่งกลุ่ม และ 4 หมายถึงมีการสั่นของกล้ามเนื อทั่ว
ร่างกาย การประเมินอาการหนาวสั่นตามเกณฑ์ข้างต้น จะถือว่ามีการเกิดอาการหนาวสั่นเมื่อมี
คะแนนตั งแต่ระดับ 2 ขึ นไป (Butwick et al., 2007)  
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               ปัจจัยที่สัมพันธ์กับอาการหนาวสั่นในผู้ป่วยกลุ่มนี ได้แก่  1) อายุ พบว่าอายุมี
ความสัมพันธ์กับการเกิดอุณหภูมิร่างกายต่้าก่อนผ่าตัด ขณะผ่าตัด และหลังผ่าตัด  2) ดัชนีมวลกาย  
ผู้ป่วยน ้าหนักน้อย รูปร่างผอมมีความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะอุณหภูมิกายต่้าได้มากกว่าผู้ป่วยที่มี
น ้าหนักปกติ 3) วิธีการฉีดยาชาเข้าช่องไขสันหลัง ท้าให้มีการสะกัดกั นพาดผ่าน (Differential Block) 
ของเส้นประสาทขาเข้าของศูนย์รับอุณหภูมิร้อนเย็น (Warm and Cold-Thermoreceptor fibers) 
ที่ระดับ Dorsal root ท้าให้มีการแปลผลว่ามีการลดลงของอุณหภูมิในอวัยวะส่วนปลายเสียไป 4) 
อุณหภูมิห้องผ่าตัด ตามมาตรฐานสากลห้องผ่าตัด ต้องมีอุณหภูมิอยู่ระหว่าง 22 – 24 องศาเซลเซียส 
ผู้ป่วยผ่าตัดทุกรายจึงมีโอกาสเกิดอุณหภูมิต่้าได้  5) การสูญเสียเลือด ท้าให้เกิดการสูญเสียความร้อน
ออกจากร่างกายโดยการพาความร้อน  6) การเตรียมผิวหนังบริเวณผ่าตัด การฟอกท้าความสะอาด
บริเวณผ่าตัดด้วยน ้าเกลือ และ Hibiscrub ที่ไม่ได้รับการอบอุ่นจะสูญเสียความร้อนจากร่างกายโดย
การน้าความร้อน 7) การให้สารน ้าทางหลอดเลือดด้าที่มีความเย็น จะท้าให้อุณหภูมิแกนเฉลี่ยของ
ร่างกายลดลง  และ 8) สารน ้าที่ใช้ในการสวนล้าง การใช้สารน ้าที่ไม่ได้มีการอุ่นก่อนน้ามาใช้ท้าให้เกิด
การสูญเสียความร้อนออกจากร่างกายโดยจากพาความร้อน (Burns et al., 2009) 
                ผลกระทบของอาการหนาวสั่นในการผ่าตัดทางนรีเวช ได้แก่ ร่างกายมีความต้องการใช้
ออกซิเจนเพิ่มมากขึ น 4 - 5 เท่าของระยะพัก หรือร่างกายมีความต้องการใช้ออกซิเจนเพ่ิมขึ นร้อยละ 
200 – 600  ส่งผลให้ เกิดภาวะเลือดขาดออกซิเจน (Hypoxemia) และเพ่ิมการผลิตก๊าซ
คาร์บอนไดออกไซด์ อาจมีภาวะเลือดเป็นกรดได้ มีการสูญเสียการสร้างสมดุลของน ้าในเซลล์และ
เนื อเยื่อ กระบวนการเผาผลาญลดลง การขับยาและก้าจัดของเสียออกจากร่างกายลดลง มีของเสียคั่ง
ในร่างกาย แผลผ่าตัดหายช้า มีโอกาสติดเชื อบริเวณแผลผ่าตัดสูงกว่าผู้ที่ไม่มีอาการหนาวสั่นถึงร้อยละ 
68 (Hasankhani et al., 2005) 
                นอกจากนี ผู้ป่วยจะไม่สุขสบายมากขึ นร้อยละ 50 - 90 เนื่องจากการหนาวสั่นท้าให้ปวด
แผลมากขึ น หากได้รับยาระงับความรู้สึกจะส่งผลให้ผู้ป่วยรู้สึกตัวช้า อัตราการกรองที่ไตลดลงจากการ
สูญเสียการดูดซึมโซเดียมกลับของท่อไต ท้าให้ระยะหลังผ่าตัดปัสสาวะออกลดลง (สมรัตน์ จารุ
ลักษณานันท์, 2550) อาจเกิดน ้าตาลในเลือดสูง เพราะ Islets of Langerhans ถูกยับยั งไม่ให้หลั่ง มี
การรบกวนการวัดสัญญาณชีพ เช่นอัตราการเต้นของหัวใจ ความดันโลหิตไม่สามารถอ่านค่าที่ถูกต้อง
ได้ การหนาวสั่นส่งผลให้เกิดความเครียด วิตกกังวลจากความรู้สึกหนาวเย็น ใช้ระยะเวลาพักฟ้ืนใน
ห้องพักฟ้ืนนาน ผู้ป่วยรู้สึกไม่สบาย เกิดภาวะแทรกซ้อนท้าให้ต้องนอนโรงพยาบาลนานขึ น สูญเสีย
ค่าใช้จ่ายเพ่ิมมากขึ น นอกจากนี ยังมีรายงานพบว่าการมีอาการหนาวสั่นนาน ๆ เป็นสาเหตุการ
เสียชีวิตของผู้ป่วยจากระบบหัวใจและหลอดเลือด ในอัตราที่สูงมาก (Kiekkas, 2005) 
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                 การรักษาอาการหนาวสั่นในผู้ป่วยผ่าตัดทางนรีเวชตามแนวทางปฏิบัติ แบ่งออกเป็น 2 
วิธี คือการรักษาโดยให้ยา และการรักษาโดยไม่ใช้ยา การรักษาโดยให้ยานั นในรายที่มีอาการหนาวสั่น
มาก แพทย์อาจพิจารณาการให้ยา Pethidine 12.5-50 มิลลิกรัม ฉีดทางหลอดเลือดด้าเป็นการรักษา
อาการหนาวสั่น (ชวิกา พิสิฏฐศักดิ์ และคณะ, 2554) แต่ในการระงับความรู้สึกด้วยวิธีการฉีดยาชาเข้า
ช่องไขสันหลังนั นจะมียา Spinal morphine 0.2 มิลลิกรัม ฉีดร่วมกับยาชาเป็นยาแก้ปวด ในการฉีด
ยา Pethidine เพ่ือลดอาการหนาวสั่นจึงต้องระวังการเสริมฤทธิ์ของยาอย่างใกล้ชิด เพราะเป็นยา 
กลุ่มเดียวกัน เมื่อให้ไปแล้วจะต้องเฝ้าระวังอาการแทรกซ้อน เช่นยากดการหายใจ ท้าให้การหายใจช้า
ลง เกิดออกซิเจนในร่างกายต่้า ส่วนการรักษาอาการหนาวสั่นโดยไม่ใช้ยาตามแนวทางปฏิบัติที่องค์กร  
National Institute for Health and Clinical Excellence หรือ (NICE, 2008) ได้รวบรวมไว้นั น 
ได้แก่ การให้ความอบอุ่นแก่ร่างกายด้วยการเป่าลมอุ่น (Forced-air Warming) และการให้สารน ้าอุ่น
ทางหลอดเลือดด้า (Intravenous fluid warming) การปรับอุณหภูมิห้องผ่าตัดให้สูงขึ น ซึ่งการให้
ความอบอุ่นแก่ร่างกายด้วยการเป่าลมอุ่น และการให้สารน ้าอุ่นทางหลอดเลือดด้า เป็นวิธีที่นิยม
น้ามาใช้ในการป้องกัน และรักษาอาการหนาวสั่นมากที่สุด สอดคล้องกับสาธร หมื่นสกุล (2556) 
ศึกษาการอบอุ่นร่างกายต่ออุณหภูมิแกนและอาการหนาวสั่นในหญิงที่มารับการผ่าตัดคลอดบุตรทาง
หน้าท้องที่ได้รับการบล๊อกหลังกลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมอบอุ่นร่างกาย ประกอบด้วยการใช้ผ้าห่ม
เป่าลมร้อนร่วมกับการอุ่นสารน ้าที่ให้ทางหลอดเลือดด้าตั งแต่ระยะก่อนผ่าตัด และขณะผ่าตัด กลุ่ม
ควบคุมได้รับการอบอุ่นร่างกายตามปกติ  พบว่าหญิงที่มารับการผ่าตัดคลอด กลุ่มที่ได้รับโปรแกรม
อบอุ่นร่างกายมีอุณหภูมิแกนเฉลี่ยสูงกว่าหญิงที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ และอาการหนาวสั่นลดลง 
อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ .05  
                 นอกจากนี ยังมีการน้าผ้าห่มเป่าลมอุ่นมาใช้กับผู้ป่วยที่มาผ่าตัดกลุ่มต่าง ๆ เช่น ผู้ป่วยที่
ได้รับการผ่าตัดใหญ่และการระงับความรู้สึกทั่วร่างกาย (สมจิตต์ ชาโชติ, 2550) ผู้ป่วยผ่าตัดนิ่วในถุง
น ้าดี (Comus et al., 1995) ผู้ป่วยที่มารับการผ่าตัดกระดูก (Hasankbani et al., 2007) เป็นต้น 
พบว่าสามารถป้องกันและลดอาการหนาวสั่นได้ดี และมีวิธีการน้าสารน ้า อุ่นให้ทางหลอดเลือดด้าใน
กับผู้ป่วยที่มาผ่าตัดเช่น ในหญิงที่มาผ่าตัดคลอดบุตรทางหน้าท้อง (Cobb, 2016) พบว่าสามารถ
ป้องกันอาการหนาวสั่นได้ การช่วยไม่ให้ผู้ป่วยเกิดอาการหนาวสั่นในการปฏิบัติจริงที่ทางวิสัญญี และ
พยาบาลห้องผ่าตัดสูติ – นรีเวชท้าอยู่ เช่นการห่มผ้าห่มธรรมดาก่อนเข้าห้องผ่าตัด การสวนล้างช่อง
ท้องด้วยน ้าเกลืออุ่น การเปิดเผยบริเวณผ่าตัดผู้ป่วยให้น้อยลง หรือการลดระยะเวลาผ่าตัดของสูติ – 
นรีแพทย์ การช่วยป้องกันดังที่กล่าวมานี ก็ยังไม่สามารถลดอุบัติการณ์การเกิดอาการหนาวสั่นหลัง
ผ่าตัดลงได้ จากการศึกษานั นได้มีการน้าผ้าห่มเป่าลมอุ่น และการให้สารน ้าอุ่นทางหลอดเลือดด้ามาใช้
กับกลุ่มผู้ป่วยในระยะต่าง ๆ ของการผ่าตัด เช่นระยะก่อนผ่าตัด ระยะขณะผ่าตัด และระยะหลังการ 
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ผ่าตัด แต่ยังไม่มีการน้าวิธีการให้ความอบอุ่นร่างกายด้วยผ้าห่มเป่าลมอุ่น และการให้สารน ้าอุ่นทาง
หลอดเลือดด้ามาใช้หลังการผ่าตัดในผู้ป่วยนรีเวช ซึ่งยังเป็นปัญหาขนาดใหญ่ และควรได้รับการ
ป้องกันแก้ไขเป็นอันดับต้น ๆ จึงเป็นบทบาทอิสระของวิสัญญีพยาบาลในการหาแนวทางในการ
ป้องกัน และลดการเกิดอาการหนาวสั่น โดยการให้ความอบอุ่นแก่ร่างกายด้วยการเป่าลมอุ่น และการ
ให้สารน ้าอุ่นทางหลอดเลือดด้าต่อไป 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 

                เพ่ือเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยอาการหนาวสั่นของผู้ป่วยที่มาผ่าตัดทางนรีเวช ระหว่าง
กลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการให้ข้อมูลอย่างมีแบบแผนร่วมกับการให้สารน ้าอุ่น และการให้ความอบอุ่น
ร่างกาย กับกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกต ิ
  
ค าถามการวิจัย  

                อาการหนาวสั่นในหญิงที่มารับการผ่าตัดทางนรีเวช ที่ได้รับการระงับความรู้สึกด้วยวิธี
ฉีดยาชาเข้าช่องน ้าไขสันหลัง ในกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการให้ข้อมูลอย่างมีแบบแผนร่วมกับการให้สาร
น ้าอุ่น และการให้ความอบอุ่นร่างกาย กับกลุ่มที่ ได้รับการพยาบาลตามปกติแตกต่างกันหรือไม่ 
อย่างไร 
 
แนวเหตุผลการวิจัย  

                อาการหนาวสั่นเป็น กลไกการตอบสนองของร่างกายต้านผลของภาวะอุณหภูมิกายต่้า 
ในการปรับให้อุณหภูมิกายกลับคืนสู่ภาวะปกติ ท้าให้เกิดความร้อนของร่างกายเพิ่มขึ น (Kurz, 2008) 
 หนาวสั่นหลังผ่าตัด เป็นภาวะแทรกซ้อนปกติที่พบในผู้ป่วยผ่าตัดและได้รับการระงับความรู้สึก มี
ความสัมพันธ์กับการลดลงของอุณหภูมิของร่างกาย ซึ่งมีสาเหตุมาจากการสูญเสียความร้อนออกจาก
ร่างกาย และปัจจัยภายนอกอ่ืนๆ เมื่อผู้ป่วยเข้ารับการผ่าตัดและได้รับยาระงับความรู้สึ ก จะมีผลต่อ
กลไกการปรับสมดุลอุณหภูมิของร่างกาย ผู้ป่วยเกิดภาวะอุณหภูมิกายต่้าตามมาหากไม่ได้แก้ไข จะ
เกิดอาการหนาวสั่น และส่งผลกระทบต่อผู้ป่วยทั งด้านร่างกายและจิตใจ (Kiekkas, 2005)  
                การป้องกันและลดอาการหนาวสั่นได้นั น ผู้ป่วยจ้าเป็นต้องได้รับข้อมูลอย่างถูกต้องและ
เหมาะสมเกี่ยวกับอาการหนาวสั่นในระยะก่อนผ่าตัด เพ่ือให้เกิดความรู้ความเข้าใจที่ถูกต้อง และเพ่ือ
ไม่ให้เกิดอาการหนาวสั่น ทฤษฎีการให้ข้อมูลอย่างมีแบบแผน เพ่ือเตรียมความพร้อมในการปรับตัว
เอง (Self – regulatory models) ของ Laventhal and Johnson (1983) เป็นกิจกรรมการ
พยาบาลที่จัดให้ผู้ป่วยโดยใช้หลักการให้ข้อมูลที่ตรงกับความเป็นจริงและจ้าเป็นส้าหรับผู้ป่วย ท้าให้ 
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ผู้ป่วยเกิดแบบแผนความรู้ความเข้าใจที่ถูกต้องเป็นไปตามโครงสร้างความรู้ความเข้าใจ (Cognitive 
structure) เพ่ือน้าไปสู่ความสามารถในการปรับตัวส้าหรับการผ่าตัด ผู้ป่วยพร้อมที่จะเผชิญได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ และให้ความร่วมมือที่ดี ปฏิบัติตามค้าแนะน้าได้ถูกต้อง น้ามาซึ่งการป้องกันและการลด
อาการหนาวสั่นได้ การให้ข้อมูลอย่างมีแบบแผน ครั งที่ 1 ที่ห้องพักคอย ข้อมูลที่ให้เกี่ยวกับ โรคทาง
นรีเวช การผ่าตัดทางนรีเวช การบล็อกหลัง เริ่มตั งแต่เข้าห้องผ่าตัด การย้ายเตียง การติดอุปกรณ์วัด
สัญญาณชีพ ขั นตอนและข้อปฏิบัติการบล๊อกหลัง ผู้ป่วยสามารถช่วยในการจัดท่าตะแคงบล็อกหลังได้
ถูกต้อง จะลดระยะเวลาในการอยู่ในห้องผ่าตัดนาน ให้ข้อมูลถึงอาการแทรกซ้อนต่าง ๆ ที่อาจจะ
เกิดขึ น ขณะผ่าตัด รวมทั งข้อมูลเกี่ยวกับการย้ายไปห้องพักฟ้ืนเพ่ือให้ปฏิบัติตามได้ถูกต้อง การให้
ข้อมูลอย่างมีแบบแผนครั งที่ 2 ที่ห้องพักฟ้ืน เป็นความรู้เกี่ยวกับการปฏิบัติตัวหลังการผ่าตัด การให้
ความอบอุ่นร่างกายด้วยการเป่าลมอุ่น การให้สารน ้าอุ่น ผลจากการบล็อกหลัง ภาวะแทรกซ้อนที่
สามารถเกิดขึ นได้หลังจากการผ่าตัด เช่นอาการหนาวสั่น ผู้ป่วยรับรู้ว่าตัวเองรู้สึกหนาวเกินไป หรือ
เริ่มมีอาการขนลุก สามารถบอกวิสัญญีพยาบาลได้จะได้ให้ความอบอุ่นเพ่ือป้องกันอาการหนาวสั่น
ตามมา หากผู้ป่วยสงสัยประการใดสามารถสอบถามได้ 
                ทฤษฎีการปรับตัวของอุณหภูมิร่างกาย (Thermoregulation) (Kurz, 2008) 
                        ภาวะอุณหภูมิร่างกายปกติ อุณหภูมิปกติจะอยู่ในช่วง 36.5 - 37.5 องศา
เซลเซียส (Wagner, 2006) โดยที่ศูนย์ควบคุมอุณหภูมิ (Thermoregular center) ได้แก่ 
Hypothalamus จะท้าหน้าที่เสมือน thermostat มีการตั งระบบ set point ที่ 37 °c เพ่ือรักษา
อุณหภูมิร่างกายให้คงที่ สมองส่วน Anterior hypothalamus รับ nerve impulse จาก warm 
receptor และ heat sensitive neuron การตอบสนอง คือลดการสร้างความร้อน เพ่ิมการระบาย
ความร้อน มีการหลั่งเหงื่อ (sweating) หลอดเลือดขยายตัว เพ่ือระบายความร้อน (cutaneous 
vasodilatation) สมองส่วน Posterior hypothalamus รับ nerve impulse จาก cold receptor 
และ cold sensitive neuron การตอบสนอง คือเพ่ิมการสร้างความร้อน ลดการระบายความร้อน มี
การหนาวสั่น (shivering) หลอดเลือดหดตัว เพ่ือสงวนความร้อน (cutaneous vasoconstriction) 
การท้างานของหลอดเลือด (Blood vessels) เมื่ออุณหภูมิร่างกายสูงกว่า set point ร่างกายปรับลด
อุณหภูมิโดยหลอดเลือดขยายตัว มีการหลั่งเหงื่อ ถ้าอุณหภูมิร่างกายต่้ากว่า set point ร่างกายจะ
เพ่ิมอุณหภูมิโดยหลอดเลือดหดตัว มีอาการการหนาวสั่น ร่างกายของมนุษย์จะสูญเสียความร้อนได้ 4 
วิธี โดยเฉพาะผู้ป่วยที่มาผ่าตัดจะได้รับปัจจัยต่างๆ เช่น ยาท้าความสะอาดผิวหนัง  การให้สารน ้าและ
เลือดทางหลอดเลือดด้า การเปิดเผยเนื อที่พื นผิวกาย  การสูญเสียเลือดเป็นจ้านวนมาก ระยะเวลาใน
การผ่าตัดที่นาน และการให้ยาระงับความรู้สึกด้วยวิธีฉีดยาเข้าช่องน ้าไขสันหลัง  ท้าให้เกิดการสูญเสีย
ความร้อนออกจากร่างกาย โดยวิธีการแผ่รังสี (radiation) การพาความร้อน (convection) การน้า
ความร้อน (conduction) และการระเหย (evaporation) เกิดการสูญเสียหน้าที่ของศูนย์ควบคุม
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อุณหภูมิ (Thermoregulation) ร่างกายจะปรับสมดุลโดยการสั่น ท้าให้ต้องใช้พลังงานมาก การแก้ไข
ที่ดีที่สุดคือการให้ความอบอุ่นร่างกายโดยการเป่าลมอุ่น หรือการให้สารน ้าอุ่นเพ่ือให้ระบบเลือดและ
ภายในไม่เสียหน้าที่การท้างาน  
                        การให้ความอบอุ่นร่างกายด้วยผ้าห่มเป่าลมอุ่นไฟฟ้า (Bair HuggerTM Model 
775, Bair HuggerTM Model 505) เป็นเครื่องมือที่ได้รับการยอมรับว่าเป็นเครื่องมือให้ความอบอุ่น
ร่างกายที่มีประสิทธิภาพมากที่สุด และได้มาตรฐานเป็นที่ยอมรับในสากล มีระบบควบคุมไม่ให้
อุณหภูมิสูงเกิน มีงานวิจัยหลายงานที่ได้น้าผ้าห่มเป่าลมร้อนมาใช้ในการป้องกันการเกิดอาการหนาว
สั่นหลังผ่าตัด Bormms et al. (1994) การเป่าลมอุ่นนั นจะห่มด้วยผ้าห่มธรรมดาพับครึ่งเป็น 2 ชั น
ก่อน แล้วสอดผ้าห่มจากบริษัทเครื่องเป่าลมอุ่นเข้าไปตรงกลางของผ้าห่มธรรมดา 2 ชั น และจะเป่า
ลมอุ่นไปในผ้าห่มของเครื่องที่อุณหภูมิ 43ºC เพ่ือให้เกิดความอบอุ่นสูงสุด (Cobbe, 2016) จะเป่าลม
อุ่นเป็นเวลา 1 ชั่วโมง ในช่วงเวลาดังกล่าวผู้วิจัยวัดอุณหภูมิ และประเมินการหนาวสั่น ทุก 15 นาที 
(AORN, 2007; Yokoyama et al., 2009) หากผู้ป่วยเสี่ยงต่ออุณหภูมิสูง (Hyperthermia) คือมี
อุณหภูมิแกนกลางสูงกว่า 40ºC หรือผู้ป่วยบอกว่าร้อน หรือมีเหงื่อออก ผู้วิจัยพิจารณาลดระดับการ
เป่าอุณหภูมิลงมาที่ 32ºC หรือ 38ºC หรือพิจารณาหยุดเป่าลมอุ่นตามความเหมาะสม (Scott & 
Buckland, 2006) โดยผู้ป่วยได้รับการดูแลอย่างใกล้ชิด 
                        นอกจากนี มีการศึกษาพบว่าการให้สารน ้าอุ่น โดยสารน ้าที่ให้ขวดน ้าเกลือจะผ่าน
การอุ่นในตู้อุ่นที่อุณหภูมิ 40 องศาเซลเซียส จะน้ามาให้ตั งแต่แรกรับที่ห้องพักฟ้ืน อัตราการให้ตามที่
แพทย์ก้าหนด จากการศึกษาของ Chung et al. (2012)พบว่าการตั งอุณหภูมิในการอุ่นสารน ้าโดยใช้
ตู้อุ่นที่ 40 องศาเซลเซียส สารน ้าที่เข้าไปในเส้นเลือดผู้ป่วยจะมีอุณหภูมิไม่เกิน 40 องศาเซลเซียส 
และจะลดลงเรื่อยๆ เมื่อเข้าสู่ระบบหมุนเวียนเลือด ไม่มีผลท้าให้เกิดการแตกของเม็ดเลือดแดง และ
ไม่ท้าให้อุณหภูมิร่างกายเพิ่มสูงขึ นเกิน  40 องศาเซลเซียส การให้สารน ้าอุ่นเป็นการอาศัยหลักการพา
ความร้อน (Convection) คือสารน ้าอุ่นที่ให้จะเป็นการถ่ายเทความร้อนด้วยการเคลื่อนที่โมเลกุลของ
สสาร ซึ่งมีสถานะเป็นของเหลว หรือเป็นการส่งถ่ายอุณหภูมิโดยที่ตัวกลางนั นเคลื่อนที่ไปกับอุณหภูมิ
ด้วย น ้าเกลือมีความอุ่นจะพาความร้อนไปตามเส้นเลือดในร่างกาย ท้าให้ผู้ป่วยมีอุณหภูมิร่างกาย
สูงขึ นหรือคงท่ี ส่งผลต่อระดับอาการหนาวสั่นลดลง 
 
สมมติฐานการวิจัย   

                 หญิงที่มารับการผ่าตัดทางนรีเวช ที่ได้รับการระงับความรู้สึกด้วยวิธีฉีดยาชาเข้าช่องน ้า
ไขสันหลัง ที่ได้รับโปรแกรมการให้ข้อมูลอย่างมีแบบแผนร่วมกับการให้สารน ้าอุ่น การให้ความอบอุ่น
ร่างกาย กับกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลปกติมีอาการหนาวสั่น แตกต่างกัน 
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ขอบเขตการวิจัย 

                งานวิจัยนี เป็นงานวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi - Experimental Design) แบบ 2 กลุ่มวัดผล
หลังการทดลอง (two groups post test only design) 
            ประชากรวิจัย คือ หญิงที่มารับการผ่าตัดทางนรีเวช โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ  ใน
กรุงเทพมหานคร 
            กลุ่มตัวอย่าง คือ  หญิงที่มารับการผ่าตัดทางนรีเวชโดยการผ่าตัดแบบเปิดหน้าท้อง และ
ได้รับการระงับความรู้สึกด้วยวิธีการฉีดยาชาเข้าช่องไขสันหลัง อายุ 18 - 59 ปี ที่มีความเสี่ยงต่อการ
หนาวสั่น คือมีอุณหภูมิแกนกายต่้ากว่า 36.5 องศาเซลเซียส (Scott & Buckland, 2006) ที่ห้องพัก
ฟ้ืนสูติ -นรีเวช โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย 
            ตัวแปรต้น คือ โปรแกรมการให้ข้อมูลอย่างมีแบบแผนร่วมกับการให้สารน ้าอุ่น และการให้
ความอบอุ่นร่างกาย 
           ตัวแปรตาม คือ อาการหนาวสั่น 
 
ค าจ ากัดความท่ีใช้ในการวิจัย  

                อาการหนาวสั่น หมายถึง  กลไกการตอบสนองของร่างกายต่อภาวะอุณหภูมิกายต่้า ใน
การปรับให้อุณหภูมิร่างกายกลับคืนสู่ภาวะปกติ เพ่ิมความตึงตัวของกล้ามเนื อท้าให้ความร้อนของ
ร่างกายเพ่ิมขึ น เพ่ิมอัตราการเผาผลาญ เพ่ือสร้างความร้อนให้แก่ร่างกาย (Kurz, 2008) อาการแสดง
ของอาการหนาวสั่นจะมีการสั่นกระตุกของกล้ามเนื อบริเวณศีรษะ ใบหน้า ล้าคอ และล้าตัวมีการสั่น
พลิ ว มีการสั่นเกร็ง หรือมีฟันกระทบกัน เกิดการหดรัดตัวของกล้ามเนื อลายอย่างรวดเร็วเป็นจังหวะที่
ไม่สามารถควบคุมได้ อาจมีหนาวสั่นของกล้ามเนื อมากกว่า 1 มัด และมีการสั่นของกล้ามเนื อทั่ว
ร่างกายตามล้าดับ สามารถวัดอาการหนาวสั่นโดยใช้แบบประเมินอาการหนาวสั่นของ Butwick et 
al. (2007) ซึ่งมี 5 ระดับ (คะแนนตั งแต่ระดับ 2 ขึ นไปถือว่าหนาวสั่น) 
                โปรแกรมการให้ข้อมูลอย่างมีแบบแผนร่วมกับการให้สารน  าอุ่น และ การให้ความ
อบอุ่นร่างกาย หมายถึง รูปแบบกิจกรรมทางการพยาบาลที่มีแบบแผนที่จัดให้ในหญิงที่มารับการ
ผ่าตัดทางนรีเวช ที่ได้รับการระงับความรู้สึกด้วยวิธีฉีดยาชาเข้าช่องน ้าไขสันหลัง เพ่ือป้องกันการ
หนาวสั่น ประยุกต์ใช้ทฤษฎีการให้ข้อมูลอย่างมีแบบแผน เพ่ือเตรียมความพร้อมในการปรับตัวเอง 
(Self – regulatory models) ของ Laventhal and Johnson (1983)  ร่วมกับทฤษฎีการปรับตัว
ของอุณหภูมิร่างกาย (Thermoregulation) (Kurz, 2008) โดยการให้ความอบอุ่นร่างกายโดยใช้ผ้า
ห่มเป่าลมอุ่น และการให้สารน ้าอุ่น ในระยะหลังผ่าตัดที่ห้องพักฟ้ืน เพ่ือป้องกันและลดอาการหนาว
สั่น ดังนี  
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                    ก่อนผ่าตัด (Pre-operation) ที่ห้องพักคอย (30 นาที) 
                        1. ประเมินสภาพผู้ป่วย (Assessment) โดยประเมินสภาพโดยทั่วไปทั งทางด้าน
ร่างกาย และจิตใจ ประเมินความรู้ความเข้าใจ และความพร้อมในการมาผ่าตัดครั งนี  
                        2. การให้ข้อมูลอย่างมีแบบแผนครั งที่ 1 โดยใช้ทฤษฎีการให้ข้อมูลอย่างมีแบบ
แผน เพ่ือเตรียมความพร้อมในการปรับตัวเอง (Self – regulatory models) ของ Laventhal and 
Johnson (1983) เพ่ือมีความรู้ความเข้าใจในแผนการรักษา และเตรียมความพร้อมเพ่ือการผ่าตัดใน
ครั งนี  ความรู้ที่ให้ เช่น โรคทางนรีเวช ขั นตอนการผ่าตัด การปฏิบัติตัวตั งแต่เริ่มเข้าห้องผ่าตัด การ
ย้ายเตียง การเปิดเส้นให้สารน ้า การติดอุปกรณ์วัดสัญญาณชีพ การจัดท่าบล็อกหลังที่ถูกต้อง เพ่ือลด
ระยะเวลาการอยู่ในห้องผ่าตัดที่นาน ภาวะแทรกซ้อนที่จะเกิดขึ นจากการผ่าตัด และหากเกิดอาการ
หนาวสั่นให้บอกวิสัญญีพยาบาลให้รับทราบเพ่ือให้ความอบอุ่น ภาวะแทรกซ้อนที่สามารถเกิดขึ นได้
จากการผ่าตัด รวมทั งทั งการปฏิบัติตัวขณะย้ายไปห้องพักฟ้ืนได้            
                   หลังผ่าตัดเสร็จ (Post-operation) ที่ห้องพักฟื้น (1 ชั่วโมง) 
                        1. แรกรับที่ห้องพักฟ้ืน ประเมินอุณหภูมิแกนร่างกาย โดยการวัดอุณหภูมิแกนที่หู 
และวัดอาการหนาวสั่น โดยใช้แบบประเมินอาการหนาวสั่นของ Butwick et al. (2007) 
                        2. การให้ข้อมูลอย่างมีแบบแผนครั งที่ 2  โดยใช้ทฤษฎีการให้ข้อมูลอย่างมีแบบ
แผน เพ่ือเตรียมความพร้อมในการปรับตัวเอง (Self – regulatory models) ของ Laventhal and 
Johnson (1983) ความรู้ที่ให้ เช่น การให้ความอบอุ่นร่างกายด้วยเครื่องเป่าลมอุ่น การให้สารน ้าอุ่น 
หากเกิดความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะอุณหภูมิร่างกายสูง เช่นร้อนสามารถบอกวิสัญญีพยาบาล ความรู้
เกี่ยวกับผลการออกฤทธิ์ของยาชา อาการข้างเคียงที่จะเกิดขึ นจากยาชา ความสามารถในการขยับ
ร่างกายส่วนล่างกว่าที่บล๊อกหลัง การนอนราบอย่างน้อย 6 ชั่วโมงหลังการบล็อกหลัง การรับประทาน
อาหารหลังจากการผ่าตัด การให้สารน ้า การใส่สายสวนปัสสาวะ ภาวะแทรกซ้อนที่อาจจะเกิดขึ นหลัง
การผ่าตัด เช่นอาการหนาวสั่น และการเกิดอาการปวดแผล เป็นต้น 
                        3. การให้ความอบอุ่นร่างกายโดยใช้ทฤษฎีการปรับตัวของอุณหภูมิร่างกาย 
(Thermoregulation) (Kurz, 2008) 
                              3.1  ให้สารน ้าอุ่นทางหลอดเลือดด้า อัตราการให้ตามที่แพทย์ก้าหนด  
                                3.2  ให้ความอบอุ่นร่างกายด้วยผ้าห่มอุ่นไฟฟ้า การให้สารน ้าอุ่นทางหลอด
เลือดด้า การเป่าลมอุ่นนั นจะห่มด้วยผ้าห่มธรรมดาพับครึ่งเป็น 2 ชั นก่อน แล้วสอดผ้าห่มจากบริษัท
เครื่องเป่าลมอุ่นเข้าไปตรงกลางของผ้าห่มธรรมดา 2 ชั น และจะเป่าลมอุ่นไปในผ้าห่มของเครื่องที่
อุณหภูมิ 43ºC เพ่ือให้เกิดความอบอุ่นสูงสุด (Cobb, 2016) จะเป่าลมอุ่นเป็นเวลา 1 ชั่วโมง ในช่วง
เวลาดังกล่าวผู้วิจัยวัดอุณหภูมิ และประเมินการหนาวสั่น ทุก 15 นาที (AORN, 2007; Yokoyama 
et al., 2009: Hooper et al., 2010) หากผู้ป่วยเสี่ยงต่ออุณหภูมิสูง (Hyperthermia) คือมีอุณหภูมิ
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แกนกลางสูงกว่า 40ºC หรือผู้ป่วยบอกว่าร้อน หรือมีเหงื่อออก ผู้วิจัยพิจารณาลดระดับการเป่า
อุณหภูมิลงมาที่ 32ºC หรือ 38ºC หรือพิจารณาหยุดเป่าลมอุ่นตามความเหมาะสม (Scott & 
Buckland, 2006) โดยผู้ป่วยทุกรายได้รับการดูแลในระหว่างการให้โปรแกรมอย่างใกล้ชิด เมื่อสิ นสุด
โปรแกรมผู้วิจัยประเมินอาการหนาวสั่นโดยใช้แบบประเมินอาการหนาวสั่น Butwick et al. (2007)  
                 การพยาบาลตามปกติ หมายถึง กิจกรรมที่วิสัญญีพยาบาลให้การดูแลหญิงผ่าตัดทาง
นรีเวช ที่ได้รับการระงับความรู้สึกด้วยวิธีฉีดยาชาเข้าช่องน ้าไขสันตามปกติ  โดยผู้ป่วยกลุ่มนี จะได้รับ
การให้ทั่วไปจากวิสัญญีพยาบาล ผู้ป่วยกลุ่มนี จะไม่ได้การให้ความอบอุ่นร่างกายตั งแต่แรกรับที่
ห้องพักฟ้ืน ยกเว้นผู้ป่วยที่มีอาการหนาวสั่น จึงจะได้รับการให้ความอบอุ่นโดยการเป่าลมอุ่น ตาม
ระยะต่าง ๆ ของการผ่าตัด จนกว่าอาการหนาวสั่นนั นหายไป แต่ผู้ป่วยก็มีโอกาสกลับมาหนาวสั่นได้
อีกครั ง วิสัญญีพยาบาลจะให้ความอบอุ่นอีกครั ง ขณะอยู่ที่ห้องพักฟ้ืนวิสัญญีพยาบาลประเมินสภาพ 
โดยทั่วไป ได้แก่ ความรู้สึกตัว สัญญาณชีพ โดยการวัดความดันเป็นอันดับแรก เนื่องจากมีโอกาสเกิด
ความดันโลหิตต่้าได้ วัดออกซิเจนในร่างกาย การหายใจ อัตราการเต้นของหัวใจ อุณหภูมิแกนกลาง
ของร่างกาย ประเมินระดับการชา โดยการ Test level ประเมินการขยับขา และประเมินเกี่ยวกับ
อาการ อาการแสดงของการหนาวสั่น เช่น มีอาการปากสั่น เสียงสั่น ตัวเย็น ขนลุก และจะวัด
สัญญาณชีพทุก ๆ 15 นาที จนครบ 1 ชั่วโมง  ถ้าอาการปกติ จึงส่งกลับไปยังหอผู้ป่วย (อ้างอิงจาก 
Discharge Criteria ภาควิชาวิสัญญีวิทยา โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย, 2550)  
 
ประโยชน์ที่จะได้รับ  

               เป็นแนวปฏิบัติส้าหรับวิสัญญีพยาบาล ในการป้องกันและลดการเกิดอาการหนาวสั่น ใน
หญิงที่ได้รับการผ่าตัดทางนรีเวช ที่ได้รับการระงับความรู้สึกด้วยวิธีฉีดยาชาเข้าช่องน ้าไขสันหลัง หลัง
การผ่าตัดที่ห้องพักฟ้ืน  
 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

บทที่ 2 
เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

                การศึกษาผลของโปรแกรมการให้ข้อมูลอย่างมีแบบแผนร่วมกับการให้สารน ้าอุ่น และ
การให้ความอบอุ่นร่างกายต่ออาการหนาวสั่นในหญิงที่มารับการผ่าตัดทางนรีเวช ที่ได้รับการระงับ
ความรู้สึกด้วยวิธีฉีดยาชาเข้าช่องน ้าไขสันหลัง ผู้วิจัยได้ศึกษาเกี่ยวกับแนวคิด เอกสาร ต้ารา ทฤษฎี 
บทความและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง เพ่ือน้ามาเป็นแนวทางในการศึกษาวิจัย โดยครอบคลุมเนื อหา
ดังต่อไปนี   
           1. ความรู้เกี่ยวกับโรคทางนรีเวช และการผ่าตัดทางนรีเวช 
                1.1 สถิติการผ่าตัดทางนรีเวช 
                1.2 โรคทางนรีเวช 
                1.3 การผ่าตัดทางนรีเวช 
                1.4 โรคเก่ียวกับมดลูก และการผ่าตัดมดลูก 
                1.5 โรคเก่ียวกับรังไข่ และการผ่าตัดรังไข่ 
            2. การระงับความระงับความรู้สึก  
                2.1 การเลือกวิธีการฉีดยาชาเข้าช่องน ้าไขสันหลัง 
                2.2 ภาวะแทรกซ้อนที่พบในการระงับความรู้สึกแบบฉีดยาชาเข้าช่องน ้าไขสันหลัง 
            3. แนวคิดเก่ียวกับอาการหนาวสั่น ในหญิงที่มารับการผ่าตัดทางนรีเวช 
                3.1 ความหมายของอาการหนาวสั่น  
                3.2 ทฤษฎีการปรับอุณหภูมิกายขณะร่างกายปกติ  
                3.3 กลไกการสูญเสียความร้อน 
                3.4 ปัจจัยที่ส่งผลต่อการเกิดอาการหนาวสั่น 
                3.5 อาการและอาการแสดงของอาการหนาวสั่น  
                3.6 ผลกระทบของอาการหนาวสั่น 
                3.7 การป้องกันอาการหนาวสั่น  
                3.8 การประเมินอาการหนาวสั่น 
            4. แนวคิดเก่ียวกับการให้ข้อมูลอย่างมีแบบแผน 
                4.1 ความหมายของการให้ข้อมูล 
                4.2 ทฤษฎีการปรับตัวของตนเอง (Self – regulatory models) 
                4.3 วิธีการให้ข้อมูล 
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            5. แนวคิดเก่ียวกับการให้ความอบอุ่นร่างกายด้วยผ้าห่มเป่าลมอุ่น  
            6. แนวคิดเก่ียวกับการให้สารน ้าอุ่น                                                                           
            7. การพยาบาลก่อนผ่าตัด ขณะผ่าตัด หลังผ่าตัด 
            8. งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
            9. กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 
1. ความรู้เกี่ยวกับโรคทางนรีเวช และการผ่าตัดทางนรีเวช 

               1.1 สถิติการผ่าตัดทางนรีเวช 
                        สถิติการผ่าตัดทางนรีเวช ในยุโรป เช่นประเทศอังกฤษ ในปี ค.ศ. 2014 มี
รายงานการผ่าตัดทางนรีเวชในเพศหญิง เป็นอันดับ 1 ของการผ่าตัดทั งหมด ในประเทศเยอรมนีมี
แนวโน้มการผ่าตัดเกี่ยวกับมดลูกและรังไข่เพ่ิมขึ นปีละ 8,000 ราย (Hana, 2006) ในสหรัฐอเมริกา ปี 
ค.ศ. 2013 มีผู้ป่วยนรีเวชผ่าตัดประมาณ 600,000 ราย ซึ่งพบการผ่าตัดมดลูกและการผ่าตัดรังไข่
มากที่สุด โดยเฉพาะการผ่าตัดมดลูก พบมากที่สุดในทางนรีเวชและเป็นล้าดับ 2 ของการผ่าตัด
ทั งหมดในอเมริการองจากการผ่าตัดคลอด ผู้ป่วยที่เป็นเนื องอกทางนรีเวชประมาณร้อยละ 80 พบใน
ผู้หญิงที่มีอายุ 65 ปี ประมาณ 1 ใน 3 ถูกตัดมดลูกออกไปแล้ว ส่วนการผ่าตัดท่อน้าไข่ และการผ่าตัด
ปากมดลูกมักพบรองลงมา และในแต่ละปีมีแนวโน้มการผ่าตัดมากขึ น ในประเทศบราซิลพบว่าปี พ.ศ. 
2555 มีการผ่าตัดทางนรีเวชคิดเป็นร้อยละ 40 ของการผ่าตัดในผู้ป่วยเพศหญิง (Wallach, 2004) 
และมีการผ่าตัดเพ่ิมสูงขึ นร้อยละ 5 - 10 ในปีต่อ ๆ มา ส้าหรับในประเทศไทย มีรายงานการผ่าตัด
ทางนรีเวชประมาณ 84,000 รายที่โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยแห่งหนึ่ง ปี พ.ศ. 2552 มีผู้ป่วยนรีเวชมา
รับการรักษาด้วยการผ่าตัดมากถึง 2,727 ราย  (สันธา ศรีสุภาพ, 2554) สถิติการผ่าตัดทางนรีเวชของ
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย ปี พ.ศ. 2557 มีจ้านวน 3,700 ราย และมีแนวโน้มสูงขึ นทุก 
ๆ ปี (สถิติโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย, 2558) 
               1.2 โรคทางนรีเวช 
                         โรคทางนรีเวชคือ โรคที่เก่ียวกับความผิดปกติของอวัยวะในอุ้งเชิงกรานของเพศ
หญิง ได้แก่ มดลูก รังไข่ ท่อน้าไข่ ปากมดลูก และช่องคลอด อวัยวะเหล่านี ประกอบกันเป็นระบบ
อวัยวะสืบพันธุ์เพศหญิง มีหน้าที่ในการสืบพันธุ์ และเก่ียวข้องกับระบบทางเดินปัสสาวะ อวัยวะส้าคัญ
ดังกล่าวมีโอกาสผิดปกติได้ (Bickley & Szilagyl, 2007) ความผิดปกติทางนรีเวชสามารถแบ่ง
ออกเป็นกลุ่มหลัก ได้แก่ กลุ่มโรคติดเชื อ การอักเสบ ช่องคลอด ปากมดลูก มดลูก ปีกมดลูก รังไข่ 
กลุ่มเนื องอก สามารถเกิดได้กับทุกอวัยวะ เช่น เนื องอกมดลูก กลุ่มมะเร็ง สามารถเกิดได้กับทุก
อวัยวะเช่นเดียวกัน ที่พบบ่อย มะเร็งปากมดลูก มะเร็งรังไข่ เป็นต้น เมื่อมีอาการต่างๆเหล่านี ถือว่ามี
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ความเสี่ยง เช่น มีสารคัดหลั่ง มีอาการปวด มีผื่นแดงบริเวณอวัยวะสืบพันธุ์ภายนอก มีก้อน หรือการ
บวมบริเวณอวัยวะสืบพันธุ์ มีอาการปัสสาวะล้าบาก หรือมีปัญหาการปฏิบัติกิจกรรมทางเพศ ควรรีบ
มาพบแพทย์และได้รับการรักษาอย่างเร่งด่วน การรักษานั นมีตั งแต่การสังเกตอาการไปจนถึงการ
ผ่าตัด ในปัจจุบันวิธีการผ่าตัดมีหลายวิธีด้วยกัน ซึ่งการจะเลือกใช้วิธีใดนั น แพทย์จะพิจารณาจาก
สภาวะของผู้ป่วยและความร้ายแรงของโรคที่เป็น ทั งนี วิธีการผ่าตัดนั นสามารถเรียงล้าดับตามความ
นิยมและผลกระทบต่อผู้ป่วย อาทิ รอยแผล และระยะเวลาในการพักฟ้ืน (Linton, 2007) 
                        โรคทางนรีเวชที่มักพบบ่อยที่สุดมักจะเกิดพยาธิสภาพที่มดลูก หรือรังไข่ หรือทั ง 
2 อย่างรวมกัน (ธันยารัตน์ วงศ์วรานุรักษ์, 2554) โดยอาจจะเป็นถุงน ้า เนื องอก หรือก้อนมะเร็งที่
อวัยวะทั ง 2 ถ้าหากเป็นมะเร็งและได้รับการวินิจฉัยช้า โอกาสที่รักษาหายจะน้อยลง และส่งผลต่อ
ชีวิตของผู้ป่วยได้ จากสถิติของมะเร็งในสตรีไทยทั งหมดพบว่ามะเร็งรังไข่พบเป็นอันดับ 6  แต่พบเป็น
อันดับ 2 ของมะเร็งอวัยวะสืบพันธุ์สตรี รองจากมะเร็งปากมดลูก โดยพบประมาณร้อยละ 16 ของ
มะเร็งอวัยวะสืบพันธุ์สตรีทั งหมด ส่วนมะเร็งมดลูกเป็นมะเร็งที่พบได้มากที่สุดในผู้หญิงไทยเมื่อเทียบ
กับมะเร็งชนิดอ่ืน และมีแนวโน้มว่าจะเพ่ิมขึ นทุกปีโดยพบผู้ป่วยรายใหม่ปีละประมาณ  6,000 – 
7,000 คน ในจ้านวนนี ครึ่งหนึ่งจะเสียชีวิต เหตุเพราะรักษาได้ไม่ทันท่วงที ซึ่งในแต่ละวันมีผู้หญิงไทย
เสียชีวิตจากโรคนี ประมาณ 7 คน (นเรศร สุขเจริญ, 2552) ในที่นี จะกล่าวถึงเฉพาะความผิดปกติที่
มดลูก และรังไข่เท่านั น เนื่องจากเป็นโรคที่มีการผ่าตัดมากที่สุด 
                1.3 การผ่าตัดทางนรีเวช  
                         การผ่าตัดทางนรีเวช เป็นการตัดเอาอวัยวะบางส่วน หรือทั งหมดของอวัยวะนั น 
ๆ ออก เป็นการผ่าตัดเพ่ือการรักษา หรือความต้องการมีบุตรของผู้ป่วย การผ่าตัดทางนรีเวชที่มักพบ
บ่อยคือ การผ่าตัดมดลูก (Total abdominal hysterectomy) และการผ่าตัดรังไข่ (Bilateral 
salpingo-oophorectomy) โดยพบว่าการผ่าตัดมดลูก การผ่าตัดรังไข่ มีมากที่สุดร้อยละ 85 ของ
การผ่าตัดทางนรีเวช  ในปัจจุบันวิธีการผ่าตัดมีหลายวิธี เช่นการผ่าตัดมดลูก รังไข่ ทางช่องคลอด 
(Vaginal Hysterectomy) การผ่าตัดมดลูก รังไข่ โดยใช้กล้องส่องช่องท้อง (Laparoscopic 
Hysterectomy) การผ่าตัดมดลูก รั งไข่  ผ่ านผนังหน้าท้องแบบแผลเล็ก ( Minilaparotomy 
Hysterectomy) การผ่าตัดมดลูก รังไข่ ผ่านหน้าท้องแบบปกติ (Abdominal Hysterectomy) โดย
แพทย์จะพิจารณาจากสภาวะของผู้ป่วย ผลกระทบ เศรษฐสถานะ และการเลือกวิธีการรักษาของ
ผู้ป่วย (Kiekkas et al., 2005) การผ่าตัดมดลูก และรังไข่เป็น elective case คิดเป็นร้อยละ 85 มี
รายงานว่าหากผู้ป่วยได้มีส่วนร่วมในการตัดสินใจในเรื่องการผ่าตัด จะท้าให้ความพึงพอใจของผู้ป่วย 
และผลการรักษาดีขึ น ในที่นี จะกล่าวถึงเฉพาะการผ่าตัดมดลูก รังไข่ ผ่านหน้าท้องแบบปกติ 
(Abdominal Hysterectomy) เท่านั น เนื่องจากเป็นการผ่าตัดที่ส่วนใหญ่เลือกใช้วิธีการระงับ
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ความรู้สึกด้วยวิธีการฉีดยาชาเข้าช่องไขสันหลัง เป็นการผ่าตัดที่ใช้ระยะเวลานานกว่า 1 ชั่วโมง และมี
โอกาสสูญเสียเลือดได้มาก (Fernaldo, 2005) 
               1.4 โรคเกี่ยวกับมดลูก และการผ่าตัดมดลูก 
                        จากสถิติทั่วโลกพบว่ามะเร็งมดลูกเป็นมะเร็งที่พบได้มากเป็นอันดับสอง หรือ
ประมาณร้อยละ 80 ของผู้ป่วยและพบมากในประเทศก้าลังพัฒนา ส้าหรับประเทศไทยจากข้อมูลของ
สถาบันมะเร็งแห่งชาติชี ว่ามะเร็งมดลูกเป็นมะเร็งที่พบได้มากท่ีสุดในผู้หญิงไทยเมื่อเทียบกับมะเร็ง 
ชนิดอ่ืน และมีแนวโน้มว่าจะเพ่ิมขึ นทุกปีโดยพบผู้ป่วยรายใหม่ปีละประมาณ 6,000 – 7,000 คน ใน
จ้านวนนี ครึ่งหนึ่งจะเสียชีวิต เหตุเพราะรักษาได้ไม่ทันท่วงที ซึ่งในแต่ละวันจะมีผู้หญิงไทยจะเสียชีวิต
จากโรคนี ประมาณ 7 คน (นเรศร สุขเจริญ, 2552) ส่วนเนื องอกมดลูกชนิดไม่ร้ายแรง (Myoma 
uteri) ที่พบมากที่สุดในอุ้งเชิงกรานของสตรีวัยเจริญพันธุ์ โดยพบได้ร้อยละ 20 - 25 ในสตรีก่อนวัย
หมดระดู ในจ้านวนนี พบว่า ร้อยละ 25 เท่านั นที่มีอาการ ดังนั นอุบัติการณ์จริงของเนื องอกมดลูกจึง
อาจจะสูงกว่านี มากขึ นอยู่กับการวินิจฉัย  มีรายงานอุบัติการณ์ของเนื องอกมดลูก ที่สูงถึงร้อยละ 50 
ในสตรีที่เสียชีวิตแล้ว นอกจากนี จากการตรวจทางพยาธิวิทยา ของมดลูกที่รับการผ่าตัด จากเหตุอ่ืนที่
ไม่ใช่จากเนื องอกมดลูก พบว่ามีสูงถึงร้อยละ 73 ในสตรีวัยก่อนหมดระดู และพบถึงร้อยละ 84 ใน
สตรีวัยทอง เชื อชาติที่ต่างกันก็มีผลต่อความชุกเช่นกัน โดยพบในสตรีชาวแอฟริกัน ร้อยละ 80 ในช่วง
อายุ 60 ปี แต่พบในชาวผิวขาว ร้อยละ 70 ใน ช่วงอายุ 50 ปี (Wattanawech, 2002) 
                             1.4.1 เนื องอกมดลูก (Myoma uteri) เป็นเนื องอกที่พบบ่อยของอวัยวะ
สืบพันธุ์สตรี ส่วนมากจะพบในสตรีที่อยู่ในช่วงอายุ 40 - 50 ปี เพราะสตรีในช่วงอายุดังกล่าว จะมี
ระดับฮอร์โมนเอสโตรเจนโดยเฉลี่ยสูงมากท่ีสุด จึงท้าให้เนื องอกมีการเจริญเร็วมาก เนื องอกมดลูกเป็น
เนื องอกของกล้ามเนื อมดลูกที่ไม่ใช่เนื อมะเร็ง เจอได้ประมาณร้อยละ 20-50 ของเนื องอกของระบบ
สืบพันธุ์สตรี มีโอกาสเปลี่ยนแปลงเป็นเนื อร้ายเพียงร้อยละ 0.25 – 1.0 ไม่ค่อยพบในช่วงก่อนวัย
เจริญพันธุ์ หรือหลังหมดประจ้าเดือน (สมชัย นิรุตติศาสน์ และคณะ, 2544) สาเหตุยังไม่ทราบแน่ชัด 
แต่เนื องอกนี มีความสัมพันธ์กับฮอร์โมนเอสโตรเจนจากรังไข่ เนื่องจากพบโรคนี ได้น้อยในสตรีวัยก่อน
มีประจ้าเดือน และก้อนเนื องอกนี จะมีขนาดเล็กลงในสตรีวัยหมดประจ้าเดือน ในสตรีตั งครรภ์หรือ
สตรีที่กินยาคุมก้าเนิด อาจพบว่าเนื องอกมีขนาดโตเร็วกว่าปกติ และจะเล็กลงได้เองภายหลังการ
คลอดหรือหยุดยาคุมก้าเนิด (รักชาย บุหงาชาติ, 2550) 
                       ชนิดของเนื องอกมดลูก  
                                ชนิดของเนื องอกมดลูก แบ่งออกเป็น 3 ชนิด ตามต้าแหน่งของผนังมดลูก 
ดังนี  (ธันยารัตน์ วงศ์วรานุรักษ์ และ สุธี สังขรัตน์, 2554) 
                                     1. Subserous myoma เป็นก้อนที่เกิดใต้ชั น serosa ของตัวมดลูก 
และมักจะติดกับตัวมดลูก โดยอาจจะมีฐานกว้างหรือแคบแล้วแต่ลักษณะของเนื องอกนั น หากมีฐาน
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แคบมักถูก เรียกว่า pedunculated subserous myoma โดยทั่วไปเนื องอกชนิดนี มักไม่มีอาการ
ยกเว้นชนิดฐานแคบ ซึ่งอาจเกิดการบิดขั วได้ ถ้าก้อนเนื องอกโตเข้าไปอยู่ใน broad ligament เรียก
เนื อลักษณะนี ว่า intraligamentousmyoma ขณะที่  parasitic leiomyoma เป็น 
subserousmyoma ที่แยกออกจากก้อนเนื องอกเดิมออกไป โดยได้รับเลือดมาเลี ยงจากอวัยวะอ่ืนใน
อุ้งเชิงกราน  
                                    2. Intramural myoma เป็นชนิดที่พบมากที่สุด เกิดที่ชั นกล้ามเนื อ
มดลูกและอาจท้าให้โพรงมดลูก หรือรูปร่างภายนอกของมดลูกบิดเบี ยว ซึ่งอาจท้าให้เกิดอาการ
ผิดปกติได้ 
                                    3. Submucousmyoma ต้าแหน่งของเนื องอกยื่นเข้าไปในโพรงมดลูก
แต่ยังอยู่ใต้เยื่อบุมดลูก อาจท้าให้โพรงมดลูกบิดเบี ยวไปจากเดิม บางครั งก้อนเนื องอกยื่นออกจาก
โพรงมดลูก จนพ้นปากมดลูกและยื่นเข้าสู่ช่องคลอด เรียกว่า prolapsed submucousmyoma เนื อ
งอกมดลูกชนิดนี พบน้อยที่สุด พบได้ประมาณ ประมาณร้อยละ 5 ของเนื องอกมดลูกทั งหมด 
                        อาการและอาการแสดง 
                                    1. เลือดระดูออกมากผิดปกติ และมานานกว่าปกติ (menorrhagia) 
เป็นอาการที่พบได้บ่อยที่สุด ของเนื องอกมดลูก เกิดจากการที่ก้อนเนื องอกกดทับการไหลเวียนของ
หลอดเลือด หากผู้ป่วยมีเลือดระดูออกติดต่อกันเป็นเวลานานมาก อาจท้าให้เกิดภาวะโลหิตจาง เป็น
สาเหตุที่ท้าให้ผู้ป่วยอ่อนเพลียและซีดได้ (Kovac, 2000) 
                                    2. อาการจากการถูกกดเบียดของอวัยวะข้างเคียง (pressure 
symptoms) อาการถูกกดเบียดจากเนื องอก ก้อนเนื องอกท่ีกดเบียดกระเพาะปัสสาวะ อาจท้าให้รู้สึก
ไม่สบายที่บริเวณหัวหน่าว ปัสสาวะบ่อย ปัสสาวะค้างหรือไหลโดยไม่รู้สึกตัว ก้อนที่กดเบียดล้าไส้ตรง
อาจท้าให้เกิดท้องผูก ถ้าก้อนใหญ่มากจนกดเบียดหลอดเลือดด้าจะท้าให้ขาบวม บางครั งเมื่อมีการกด
ที่เส้นประสาทภายในอุ้งเชิงกราน อาจจะเจ็บปวดมาก ซึ่งส่วนใหญ่พบในกลุ่มที่เป็นเนื อร้าย ถ้าเนื อ
งอกโตออกไปทางด้านข้างของอุ้งเชิงกรานก็อาจจะกดเบียดท่อไต ท้าให้เกิดท่อไตและไตบวม
(hydroureter and hydronephrosis) ผู้ป่วยจะมีอาการปวดหลังข้างที่มีพยาธิสภาพ (Doucette, 
Sharp & Alder, 2001) 
                                    3. อาการปวด (Pelvic pain) พบได้ประมาณร้อยละ 30 ของผู้ป่วยที่มี
โรคเนื องอกมดลูก อาการปวด อาจเกิดจากการบิดของก้อนชนิด Subserous หรืออาจเกิดจากการ
เสื่อมสภาพของก้อน ท้าให้มีเลือดออกในก้อนเนื องอก หรือมีการอักเสบเกิดขึ น และอาจมีการบีบตัว
ของมดลูก เพ่ือขับเอาก้อนเนื องอกชนิด submucous และสาเหตุสุดท้าย อาการปวดอาจเกิดจากการ
เปลี่ยนแปลงของก้อนเนื อกลายเป็นมะเร็งได้ (Varma et al., 2001) 
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                                    4. คล้าพบก้อนในท้องน้อย (Palpablemass) อาจจะไม่มีอาการอะไร
เลย นอกจากคล้าได้ก้อนบริเวณท้องน้อยโดยบังเอิญ หรือรู้สึกว่าก้อนโตขึ น  (นันทนา ธนาโนวรรณ, 
2553) 
                         พยาธิสภาพของเนื องอกมดลูก  
                                เกิดจากเซลล์กล้ามเนื อมดลูกที่เป็นกล้ามเนื อเรียบมีการแบ่งตัวมาก
ผิดปกติ โดยมีการวางตัวเรียงกันเป็นวงๆ และมีเนื อเยื่อเก่ียวพันสอดประสานกันเป็นวงแน่นมีขอบเขต
ชัดเจน เมื่อมองด้วยตาเปล่าจะเห็นเป็นก้อนสีเทาขาวเป็นวงๆ เหมือนก้นหอย (whorl-like) ซึ่งมี
ขอบเขตแยกจากกล้ามเนื อมดลูกปกติได้ชัดเจน เนื่องจากเห็นเหมือนลักษณะคล้ายเปลือกหุ้มอยู่รอบ
ก้อน (pseudo-capsule) ซึ่งนั่นก็คือเซลล์กล้ามเนื อเรียบที่ถูกเบียดนั่นเอง (ธันยารัตน์ วงศ์วรานุรักษ์ 
และ สุธี สังขรัตน์, 2554) เนื องอกมักจะโตเกินกว่าที่เลือดจะมาหล่อเลี ยงพอจึงเกิดการเสื่อมสภาพขึ น 
เนื องอกท่ีก้อนใหญ่ๆ ประมาณ 2 ใน 3 จะมีการเสื่อมสภาพเกิดขึ นการเสื่อมสภาพชนิดเฉียบพลันพบ
ได้น้อย ได้แก่การเน่าตาย (necrotic) การตกเลือด (hemorrhagic หรือ red degeneration) และ
การติดเชื อ (septic) การเสื่อมสภาพชนิดเรื อรังได้แก่ การฝ่อลีบ และมะเร็งของเนื องอกมดลูก 
(leiomyosarcoma) พบน้อย (ร้อยละ 0.1-0.5) ของผู้ป่วยเนื องอกมดลูก แต่ยังไม่ทราบว่ามะเร็งชนิด 
นี เกิดขึ นจากเนื องอกมดลูกหรือไม่ (พรรณนิภา ธรรมวิรัช , 2543: 86-101, Doucette, Sharp  & 
Alder, 2001) 
                        การรักษา 
                             การรักษาเนื องอกมดลูก ท้าได้หลายวิธี ดังนี  (พิบูลย์ ลีละพัฒนะ, 2546) 
                                    1. รักษาโดยการติดตามการเปลี่ยนแปลงของเนื องอกเป็นระยะ มักจะ
ท้าในรายที่เนื องอกขนาดไม่โตมาก จนท้าให้เกิดอาการกดเบียดต่ออวัยวะข้างเคียง หรือขนาดก้อน
เนื องอกไม่โตกว่า 12 สัปดาห์ของขนาดอายุครรภ์ ในรายที่ใกล้หมดระดูที่ก้อนเนื อจะมีโอกาสเล็กลง
เอง เป็นต้น โดยปกติแพทย์มักจะนัด มาตรวจติดตามเป็นระยะทุก 3-6 เดือน 
                                     2. การรักษาด้วยยา 
                                         การรักษาด้วยยานั นเป็นการรักษาที่ออกฤทธิ์เฉพาะเจาะจงต่อ
เซลล์มะเร็งและก่อให้เกิดอันตรายต่อเซลล์ปกติน้อยกว่ายาเคมีบ้าบัดหรือรังสีรักษา แต่ยานี ค่อนข้าง
จะมีราคาแพงเกินกว่าที่ผู้ป่วยทั่วไปจะเข้าถึงได้ โดยยาที่น้ามาใช้รักษามะเร็งรังไข่จะเป็นยาในกลุ่ม 
โมโนโคลนอล แอนติบอดี (Monoclonal antibody) (Adriani, 2013) 
                                             2.1 Danazol เป็นอนุพันธ์ของฮอร์โมนเพศชายสามารถลด
ขนาดของก้อนเนื องอกและลดการเสียเลือดได้ แต่อาการข้างเคียงจากฤทธิ์ของฮอร์โมนเพศชาย เช่น 
หน้ามัน สิว ขนดก เสียงห้าว เป็นต้น ท้าให้ไม่นิยมใช้ยานี  
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                                             2.2 ยาในกลุ่ม GnRH agonist เป็นตัวยาที่มีประสิทธิภาพใน
การรักษาเนื องอกมดลูก เพราะพบว่าหลังการให้ยาในกลุ่มนี นานประมาณ 3-6 เดือน สามารถลด
ขนาดของเนื องอก ขนาดของมดลูก และลดการเสียเลือดได้ อย่างไรก็ตามข้อจ้ากัดของยากลุ่มนี คือท้า
ให้เกิดภาวะหมด ระดูเทียม (pseudomenopause) จะมีอาการ ร้อนวูบวาบ ช่องคลอดแห้ง และ
เสี่ยงต่อการเกิดโรคกระดูกพรุนได้ อย่างไรก็ตามแพทย์จะพิจารณาไม่ใช้ยานี เกิน 6 เดือน 
                                     3. การรักษาโดยการผ่าตัดอาจเป็นการตัดเอาเฉพาะก้อนเนื องอกออก 
(myomectomy) หรือตัดมดลูกออกทั งหมด (hysterectomy) ซึ่งจะเลือกชนิดการผ่าตัดแบบใดนั น 
มักจะต้องค้านึงถึง ขนาด ต้าแหน่ง จ้านวนของเนื องอกมดลูก ตลอดจนความต้องการมีบุตรของผู้ป่วย 
มาประกอบการพิจารณาด้วย ในปัจจุบันเราสามารถท้าผ่าตัดทั งสองชนิดนี ได้หลากหลายวิธี ทั งโดย
การผ่าตัดเปิดหน้าท้องโดยวิธีปกติ (abdominal myomectomy or hysterectomy) หรือท้าผ่าตัด
ผ่านทางกล้องส่องทางหน้าท้อง (laparoscopic myomectomy or hysterectomy) หรือผ่าตัด
เฉพาะเนื องอก โดยกล้องส่องผ่านทางโพรงมดลูก (hysteroscopic myomectomy)  
                        สาเหตุที่พบบ่อยในการตัดมดลูก มี 5 ข้อ  
                                1. เนื องอกธรรมดาในมดลูก (Myoma Uteri) เป็นสาเหตุที่พบบ่อยที่สุด 
พบมากในผู้หญิงโสดหรือไม่มีลูก เมื่ออายุ 40 ปี จะมีโอกาสเป็นโรคนี ถึงครึ่งต่อครึ่ง แต่ไม่ได้แปลว่า
เป็นเนื องอกธรรมดาในมดลูกแล้วต้องผ่าตัดทุกราย เพราะเนื องอกชนิ ดนี ยุบได้เองเมื่อหมด
ประจ้าเดือน การผ่าตัดต้องมีข้อบ่งชี  เช่นตกเลือดมาก ปวดท้องมาก ก้อนเนื องอกใหญ่มาก ก้อนเนื อ
งอกทับอวัยวะข้างเคียง ท้าให้ปัสสาวะบ่อย ไตบวม เป็นต้น (Rafii et al., 2005) 
                                2. เลือดออกผิดปกติจากโพรงมดลูก จากสาเหตุต่าง ๆ เช่นฮอร์โมน
ผิดปกติโพรงมดลูกอักเสบเรื อรัง ฯลฯ รักษาด้วยการขูดมดลูก หรือรักษาด้วยยาแล้วอาการไม่ดีขึ น 
                                3. กระบังลมและมดลูกหย่อนจนท้าให้ปัสสาวะล้าบาก ปวดท้องน้อย มี
ก้อนไปจุกท่ีช่องคลอด (Varma et al., 2001) 
                                4. ปวดท้องเรื อรัง เช่นเป็นโรคเยื่อบุโพรงมดลูกเจริญผิดที่  
                                5. มะเร็ง เช่นมะเร็งรังไข่ มะเร็งเยื่อบุโพรงมดลูก มะเร็งปากมดลูก 
                         การผ่าตัดแบ่งเป็น 3 วิธี ดังนี  (Kovac, 2000) 
                                        3.1 การตัดเฉพาะก้อนเนื องอกออก (myomectomy) เหลือมดลูก
ไว้ ด้วยเหตุผลว่าไม่ต้องการเอามดลูกออกหรือต้องการมีบุตร แล้วถ้ามีการตั งครรภ์หลังผ่าตัดเนื องอก
มดลูก การคลอดก็ควรเป็นการผ่าตัดคลอดบุตรทางหน้าท้อง การตัดเฉพาะเนื องอกมดลูกออก เหลือ
มดลูกไว้ มีโอกาสที่จะมีเนื องอกมดลูกเกิดขึ นใหม่ได้ร้อยละ 10-20 
                                        3.2 การเอาวัตถุเล็ก ๆ ไปอุดเส้นเลือดที่ไปเลี ยงมดลูก จุดประสงค์
คือต้องการให้เนื องอกมดลูกขาดเลือดไปเลี ยงจะได้ลดขนาดลง โดยการสอดสายเล็ก ๆ เข้าไปทางเส้น
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เลือดแดงบริเวณต้นขา แล้วให้เลี ยวไปทางเส้นเลือดแดงที่ไปเลี ยงมดลูกทั ง 2 ข้าง แล้วฉีดวัตถุเล็กๆ 
เข้าไปอุดเส้นเลือด (Uccella et al., 2011) 
                                         3.3 การตัดมดลูก (hysterectomy) คือเอาตัวมดลูกที่มีเนื องอก
ออก อาจตัดปากมดลูกออกด้วย ตัดรังไข่ออกด้วยหรือไม่แล้วแต่กรณีไป วิธีการผ่าตัดอาจจะผ่าโดย
เปิดแผลหน้าท้อง หรือผ่าตัดผ่านกล้องตรงช่องท้อง หรือตัดทางช่องคลอด ขึ นอยู่กับขนาดของมดลูก 
ความช้านาญของผู้ผ่าตัด และเครื่องมือในการผ่าตัดการผ่าตัดเฉพาะก้อนเนื องอก (myomectomy) 
การเอาวัตถุเล็ก ๆ ไปอุดเส้นเลือดที่ไปเลี ยงมดลูกหรือตัดมดลูกออก (hysterectomy) ขึ นอยู่กับ
ปัจจัยที่ได้กล่าวไว้เบื องต้น การพยาบาลจะเน้นหนักเรื่องการพยาบาลผู้ป่วยก่อนและหลังผ่าตัดทาง
หน้าท้อง (เรณู อาจสาลี, 2550 : 92-149 )                     
                                4. การรักษาโดยฉีดสารพิเศษเข้าไปอุดหลอดเลือดที่เลี ยงมดลูก (uterine 
artery embolization, UAE) เป็นวิธีใหม่ที่น้ามาใช้ทางนรีเวช ท้าโดยรังสีแพทย์ โดยทางสูตินรีแพทย์  
จะท้าการวินิจฉัย หลังจากนั นส่งต่อไปให้รังสีแพทย์ เพ่ือท้าการรักษา โดยการใส่ท่อสวนหลอดเลื อด
ขนาดเล็กเข้าไปในหลอดเลือดแดงบริเวณขาหนีบ เพ่ือใส่เข้าสู่หลอดเลือดแดง uterine ที่มดลูก และ
ฉีดสารพิเศษไปอุดกั นหลอดเลือดที่ไปเลี ยงที่มดลูก ซึ่งจะท้าให้มดลูกฝ่อลง และหยุดเลือดได้ 
(Aniuliene , Varzgaliene, & Varzgalis, 2007) 
                1.5 โรคเกี่ยวกับรังไข่ และการผ่าตัดรังไข่ 
                        ในประเทศไทย มะเร็งรังไข่เป็นมะเร็งของอวัยวะสืบพันธุ์สตรีพบได้บ่อยเป็น
อันดับ 2 รองลงมาจากมะเร็งปากมดลูก และเป็นอันดับ 6 ของมะเร็งทั งหมดที่พบในหญิงไทย สตรีที่
ไม่มีประวัติของมะเร็งรังไข่ในครอบครัว จะมีความเสี่ยงต่อการเป็นมะเร็งรังไข่ร้อยละ 1.4 หรือ 1 ใน
สตรี 70 คน และโอกาสนี จะสูงขึ นถ้ามีประวัติมะเร็งรังไข่ในครอบครัว จากการส้ารวจในประเทศไทย 
ปี ค.ศ. 2005-2007 พบว่ามีอุบัติการณ์การเกิด 5.2 คนต่อประชากร 100,000 คน และพบผู้ป่วยราย
ใหม่ 1,655 ต่อปี โดยจังหวัดที่พบอุบัติการณ์สูงที่สุดคือ กรุงเทพมหานคร พบ 5.9 คนต่อประชากร 
100,000 คน จังหวัดที่มีอุบัติการณ์ต่้าสุด คือจังหวัดล้าปางพบ 3.7 คนต่อ 100 ,000 คน (รักชาย 
บุหงาชาติ, 2550) และอายุเฉลี่ยของคนไทยที่เป็นโรคนี คือ 55 ปี โดยจะพบผู้ที่เป็นมะเร็งรังไข่น้อย
กว่าร้อยละ 30 ในผู้ที่มีอายุน้อยกว่า 40 ปี เมื่อจ้าแนกกลุ่มย่อยตามประเภทของเซลล์มะเร็งที่พบคือ
จะพบ epithelial carcinomas ร้อยละ 80 ปัจจุบันได้มีการค้นพบยีนที่เกี่ยวข้องกับการเสี่ยงต่อการ
เป็นมะเร็งรังไข่ (Buhachat, 2007) 
                        ในสหรัฐอเมริกามะเร็งรังไข่เป็นสาเหตุการตายอันดับ 1 ของการตายจากมะเร็ง
นรีเวชทั งหมด เนื่องจากผู้ป่วยมักไม่มีอาการในระยะเริ่มต้น ประมาณ 2 ใน 3 ของผู้ป่วยที่มาพบ
แพทย์ (Sriplung et al., 2004)  โรคได้มีการแพร่กระจายออกไปอวัยวะอ่ืน หรือเป็นระยะลุกลาม
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มากแล้วจึงจะเริ่มมีอาการ ทั งนี เป็นเพราะมะเร็งรังไข่ไม่มีการตรวจคัดกรองที่มีประสิทธิภาพ เพ่ือให้
ได้มะเร็งตั งแต่ระยะเริ่มต้นเหมือนมะเร็งปากมดลูก ซึ่งมีวิธีการตรวจ pap smear ซึ่งเป็นวิธีคัดกรองที่ 
สะดวกและแม่นย้า นอกจากนี รังไข่เป็นอวัยวะที่อยู่ในอุ้งเชิงกราน ไม่สามารถมองเห็นหรือท้าหัตถการ
ได้เหมือนมะเร็งเยื่อบุโพรงมดลูก ซึ่งผู้ป่วยมักจะมีเลือดออกผิดปกติ และสามารถขูดเยื่อบุโพรงมดลูก
มาตรวจทางพยาธิวิทยาได้ ดังนั นมะเร็งรังไข่เมื่อมีอาการซึ่งมักจะแพร่กระจายออกไปนอกรังไข่ ท้าให้
ผลการรักษาและการพยากรณ์โรคไม่ดีเท่ามะเร็งอวัยวะสืบพันธุ์สตรีอ่ืน (Smith and Wolf, 2008)   
                        ปัจจัยเสี่ยงในการเกิดมะเร็งรังไข่  
                                1. อายุ มะเร็งรังไข่พบได้น้อยในสตรีที่มีอายุน้อยกว่า 40 ปี อุบัติการณ์
ของมะเร็งรังไข่จะสูงขึ นเรื่อย ๆ เมื่ออายุมากขึ นและสูงสุดในสตรีช่วงอายุระหว่าง 56-60 ปี โดยจะพบ
โรคนี  15.7 ถึง 50 คนต่อประชากรหญิง 100,000 คนในช่วงอายุ 40-79 ปี อายุเฉลี่ยที่พบโรคนี คือ 
59 ปี และผู้ป่วยส่วนมากจะพบว่าเป็นโรคนี เมื่อใกล้จะหมดประจ้าเดือน และหลังจากหมด
ประจ้าเดือนไปแล้ว (Buhachat, 2007) 
                                2. การมีระดู สตรีที่เริ่มมีระดูเร็ว และหมดระดูช้ามีโอกาสเป็นมะเร็งรังไข่ 
และพบผู้ป่วยส่วนมากที่เป็นโรคนี  เมื่อใกล้จะหมดประจ้าเดือน และหลังจากหมดประจ้าเดือนไปแล้ว
(Buhachat, 2007) 
                                3. การมีบุตร จัดเป็นปัจจัยเสี่ยงที่ไม่เกี่ยวกับพันธุกรรมที่ส้าคัญที่สุดของ
การเกิดมะเร็งรังไข่ โดยพบว่าการคลอดครบก้าหนดแต่ละครั งจะลดการเกิดมะเร็งรังไข่ลงอย่างมี
นัยส้าคัญทางสถิติ และความเสี่ยงของการเกิดมะเร็งรังไข่จะลดลงเรื่อย ๆ ตามจ้านวนครั งของการ
ตั งครรภ์ (Buhachat, 2007, Bickley, & Szilagyl, 2007)) 
                                4. การใช้ยาคุมก้าเนิดชนิดรับประทาน พบว่ายาคุมก้าเนิดชนิดรับประทาน
สามารถลดความเสี่ยงของการเกิดมะเร็งรังไข่ สตรีที่ใช้ยาคุมก้าเนิดชนิดรับประทานเป็นระยะเวลา
อย่างน้อย 5 ปี จะลดความเสี่ยงของการเป็นมะเร็งรังไข่ลงประมาณร้อยละ 50 (Linton, 2007) 
                                5. ประวัติในครอบครัว จัดเป็นปัจจัยเสี่ยงที่ส้าคัญที่สุดในการเกิดมะเร็งรัง
ไข่ โดยพบว่าความเสี่ยงของสตรีที่มีญาติสายตรงหนึ่งคนเป็นมะเร็งรังไข่จะเพ่ิมเป็น 3.1 เท่าของสตรี
ทั่วไป และถ้ามีญาติสายตรงสองคนขึ นไปเป็นมะเร็งรังไข่ ความเสี่ยงจะเพ่ิมเป็น 4.6 เท่า และเมื่อ
ค้านวณโอกาสที่จะเป็นมะเร็งรังไข่ในช่วงชีวิตของสตรีผู้นั น (lifetime risk) พบว่าถ้ามีญาติสายตรง
หนึ่งคนเป็นมะเร็งรังไข่ สตรีคนนั นมีโอกาสเกิดมะเร็งรังไข่ร้อยละ 5 และโอกาสจะสูงขึ นเป็นร้อยละ 7 
ถ้าคนในครอบครัวมากกว่า 2 คนที่เป็นญาติสายตรง ( first-degree relatives) เช่น แม่ พ่ีสาว 
น้องสาว เป็นต้น ก็จะเสี่ยงมากกว่าคนปกติถึง 50 เท่า ในปัจจุบันพบว่ามียีนส์ 2 ตัวที่เกี่ยวข้องกัน
มะเร็งรังไข่ คือ BRCA1 และ BRCA2 ซึ่งท้าหน้าที่เป็น tumor suppressor genes และซ่อมแซมสาร
พันธุกรรม หรือดีเอ็นเอที่อยู่ภายในนิวเคลียสของเซลล์ โดย BRCA1 เป็นยีนส์ที่อยู่บนโครโมโซม 
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17q12–21 และ BRCA2 อยู่บนโครโมโซม 13q12–13 ในผู้ที่เป็นมะเร็งรังไข่จะตรวจพบความ
ผิดปกติของ BRCA1 ถึงร้อยละ 90 และพบร้อยละ 10 เกิดในผู้ที่ไม่มีประวัติครอบครัว (Cannistra, 
2004) 
                        พยาธิวิทยา  
                             โรคมะเร็งแบ่งออกเป็น 4 ระยะ ระยะที่ 1 ตัวมะเร็งจะอยู่เฉพาะในรังไข่ ซึ่ง
สามารถรักษาได้โดยการผ่าตัด แต่ส่วนใหญ่มักจะตรวจไม่พบในระยะแรก 70% ของมะเร็งรังไข่จะ
ตรวจพบเมื่อเชื อมะเร็งเข้าสู่ระยะที่ 3 หรือ 4 ไปแล้ว เนื่องจากระยะแรก ๆ มักจะไม่มีอาการใด
ปรากฏให้เห็น จนกระทั่งระยะที่ 3 เป็นระยะที่เซลล์มะเร็งกระจายเข้าไปในเยื่อบุช่องท้องแล้ว และ
เข้าไปสร้างสารน ้าต่าง ๆ ท้าให้ท้องของคนไข้ขยายใหญ่อย่างรวดเร็วเนื่องจากมีน ้าในท้อง มีอาการตึง
และแข็ง ส่วนระยะที่ 4 เป็นระยะที่เซลล์มะเร็งกระจายอย่างรวดเร็วไปที่ปอดเซลล์มะเร็งรังไข่จะเกิด
เซลล์ที่เป็นส่วนประกอบ 3 ประเภทได้แก่ (Cannistra, 2004) 
                                1. epithelial carcinomas (tumor) ประเภทที่พบมากที่สุด พบได้มาก
ถึงร้อยละ 85-90 ดังนั นการแบ่งประเภทของมะเร็งรังไข่จะแบ่งตามการเกิด คือ epithelial tumor 
โดยองค์การอนามัยโลก (WHO) และ International Federation of Gynecology and 
Obstetrics ได้แบ่งเซลล์มะเร็งออกเป็น ตามประเภทของเซลล์มะเร็ง ต้าแหน่งที่เกิดเซลล์มะเร็ งและ
ความรุนแรงของเซลล์มะเร็ง (degree of the malignancy) ซึ่ง epithelial tumor จัดอยู่ในกลุ่ม 
low malignancy (borderline malignancy) โดยเซลล์มีลักษณะคือ epithelial papillae และอยู่
รวมกันเป็นกลุ่มก้อน (cluster) นิวเคลียสมีรูปร่างไม่แน่นอน แยกเป็นชั น เกิดกระบวนการ mitotic 
อยู่ตลอดเวลา แต่ถ้าเซลล์มีการพัฒนาไปเป็น malignant tumors จะมีการเจริญและแบ่งเซลล์
เพ่ิมขึ นอย่างมาก (Buhachat, 2007) 
                                2. Germ cell tumors จะพบเพียงร้อยละ 2-3 เท่านั น และพบในหญิง
เอเชียและคนผิวด้ามากกว่าคนผิวขาว ส่วน stromal carcinomas (sex cord-stromal tumors) 
พบได้ร้อยละ 7 จากการส้ารวจในประเทศไทยพบว่าคนที่เป็นมะเร็งรังไข่จะเป็นชนิด epithelial 
carcinomas ร้อยละ 80 รองลงมาคือ germ cell, sex cord-stromal tumors (Cannistra, 2004) 
                                3. Stroma carcinomas มะเร็งของรังไข่ที่มีต้นก้าเนิดจากเนื อเยื่อ
เกี่ยวพันของรังไข่  ซึ่งสร้างฮอร์โมนเพศ estrogen และ progesteron เป็นมะเร็งที่พบได้น้อย  
                        การคัดกรอง  
                             การคัดกรองมะเร็งรังไข่ไม่นิยมท้ากันทั่วไป เนื่องจากเป็นโรคที่ไม่ค่อยมี
อาการและอาการไม่ชัดเจน ดังนั นจึงยากที่จะคัดกรองผู้ป่วยได้ตั งแต่ระยะแรกๆ ส่วนการคัดกรองในผู้
ที่มีปัจจัยเสี่ยงนั นยังไม่เป็นที่นิยมมากนัก และการคัดกรองยังไม่มีเครื่องมือที่จ้าเพาะโดยเครื่องมือหรือ
การทดสอบที่นิยมท้าในปัจจุบันคือ  
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                                 1. Pelvic examinations เป็นการทดสอบโดยไม่ต้องสอดใส่เครื่องมือเข้า
ไปในร่างกาย (noninvasive) จึงเป็นที่นิยมแต่การตรวจด้วยวิธีนี มีข้อเสียคือจะตรวจได้เฉพาะเมื่อ
เซลล์มะเร็งมีขนาดใหญ่เท่านั น และส่วนมากเมื่อตรวจพบแล้วผู้ป่วยมักจะมีอาการอยู่ในระยะ 
advanced stage ดังนั นการตรวจด้วยวิธีนี จะยังด้อยประสิทธิภาพ และไม่สามารถลดอัตราการ
เสียชีวิตโดยรวมได้ (พิบูลย์ ลีละพัฒนะ, 2556) 
                                2. Transvaginal ultrasound (TVUS) เป็นการตรวจโดยปล่อยคลื่นเสียง
สะท้อนให้เกิดภาพ การตรวจนี เป็นการตรวจเพ่ือประเมินขนาด รูปร่างและน ้าหนักของก้อนมะเร็ง 
นอกจากนี  TVUS ยังสามารถประเมินปริมาณของเลือดที่ไปเลี ยงที่รังไข่ได้อีกด้วย TVUS มีความไวต่อ
การวัดความผิดปกติของรังไข่แต่ขาดความจ้าเพาะในการวัดขนาดและมะเร็งชนิดอื่นในช่องคลอด 
                                3. Serum cancer antigen-125 (CA-125) ค้นพบในปี 1981 เป็น cell 
surface glycoprotein ขนาด 200 Kd ในผู้ที่เป็นมะเร็งรังไข่จะมี serum ชนิดนี สูงขึ นประมาณร้อย
ละ 75 แต่การตรวจ CA-125 จะไม่จ้าเพาะเฉพาะมะเร็งรังไข่เท่านั น serum ชนิดนี จะสูงขึ นในบาง
ภาวะ เช่นการอักเสบในบริเวณช่องท้องเช่น endometriosis, diverticulitis และ peptic ulcer 
disease ดังนั นการตรวจ CA-125 ไม่แนะน้าให้ตรวจเป็นประจ้า นอกจากนี ยังมีสารอ่ืนในร่างกายที่
เพ่ิมขึ นในผู้ที่เป็นมะเร็งรังไข่ได้แก ่carcinoembryonic antigen และ lipid-associated sialic acid  
                                4. การคัดกรองพันธุกรรม (Genetic screening) จะพิจารณาท้าในคนที่มี
ประวัติครอบครัวเป็นมะเร็งรังไข่เท่านั น โดยผู้ที่เสี่ยงจะได้รับการตรวจยีนส์ที่ก่อให้เกิดมะเร็งคือ 
BRCA1, BRCA2 และยีนส์อ่ืนที่เกี่ยวข้องกับการเกิด hereditary nonpolyposis ที่ท้าให้เกิดมะเร็ง
ล้าไส้ใหญ่และ ยีนส์ที่ท้าให้เกิดมะเร็งเต้านม (Hana and Adams, 2006) 
                        อาการแสดงทางคลินิก  
                             มะเร็ งรั ง ไข่ปกติ เป็น โรคที่มั กจะไม่ค่อยมีอาการหรือมีอาการที่ ไม่
เฉพาะเจาะจงโดยอาการที่พบบ่อยได้แก่ ปวดท้อง ไม่สบายท้อง คลื่นไส้ อาหารไม่ย่อย ท้องอืด มีลม
ในท้อง อึดอัดแน่นท้อง รับประทานอาหารแล้วอ่ิมเร็ว ปัสสาวะบ่อย ล้าไส้ทางานผิดปกติ (มีอาการ
ท้องผูกสลับท้องเสีย) อาหารไม่ย่อยอาการทั่วไปคือมีอาการท้องอืด มีลมในท้อง ปวดท้องและกระดูก
เชิงกราน อาหารไม่ย่อย ในบางรายอาจกลั นปัสสาวะไม่ได้ (Smith and Wolf, 2008) 
                          อาการท่ีค่อนข้างจ้าเพาะกับโรคมะเร็ง (Tommaso, & Sandy, 2012) 
                                1. ปวดท้องหรือกระดูกเชิงกราน บางครั งอาจคล้าพบก้อนได้ 
                                2. ต่อมน ้าเหลืองโต 
                                3. มีเลือดออกจากมดลูก 
                                4. ท้องมาน (ascites) บางครั งอาจเหมือนคนท้อง  
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                         การรักษา  
                                การรักษามะเร็งรังไข่จะประกอบด้วยการผ่าตัดและการใช้เคมีบ้าบัด เป็น
การรักษาหลัก หลังจากท้าการรักษาแล้วผู้ป่วยมักจะตอบสนองดีต่อการรักษา และผู้ป่วยร้อยละ 50 
จะเกิดการกลับเป็นซ ้าภายใน 2 ปี การวัดการตอบสนองต่อการรักษาจะวัดจากการตรวจร่างกาย และ
การวัดระดับของ CA 125 titer (Smith and Wolf, 2008) 
                        การผ่าตัด  
                                การผ่าตัดในมะเร็งรังไข่มีวัตถุประสงค์ส้าคัญเพ่ือใช้ในการวินิจฉัยโรคมะเร็ง 
เพ่ือก้าหนดระยะของโรคมะเร็งและเป็นการรักษาอย่างหนึ่ง โดยทั่วไปแล้วการผ่าตัดเพ่ือการรักษาจะ
เริ่มต้นด้วยการผ่าหน้าท้องในแนวกลางของล้าตัว (midline incision) แล้วเก็บน ้าในช่องท้องแล้วส่ง
ตรวจเพื่อดูว่าเป็นเซลล์มะเร็งหรือไม่ อาจตัดเยื่อบุช่องท้องที่มีรอยโรคที่สงสัยว่าเป็นโรคมะเร็ง ในผู้ที่
ได้รับการยืนยันชัดเจนแล้วว่าเป็นมะเร็งรังไข่จะรักษาด้วยการผ่าตัดมดลูก และรังไข่ออกทั ง 2 ข้าง
ร่วมกับ omentectomy การผ่าตัดเอาก้อนมะเร็งออกต้องท้าด้วยความระมัดระวังและต้องน้า
เซลล์มะเร็งออกมาให้มากที่สุดเพ่ือป้องกันการกลับเป็นซ ้า โดยจะต้องให้เหลือเซลล์มะเร็งน้อยกว่า 1 
เซนติเมตร ซึ่งเรียกว่า optimal cytoreduction หากเหลือมากกว่านี จะเรียกว่า suboptimal 
cytoreduction การพยากรณ์โรคมะเร็งขึ นกับปริมาณเนื อมะเร็งที่เหลืออยู่ หากเหลือปริมาณมะเร็ง
ภายหลังผ่าตัดอยู่มากท้าให้การรักษาในขั นต่อไปยากล้าบากและมีอัตราการกลับเป็นซ ้าที่สูงขึ น 
                        ข้อบ่งชี  5 ประการ ที่ต้องตัดรังไข่มีดังนี  (Cibula et al., 2010) 
                                1. เป็นเนื องอกธรรมดาในรังไข่แม้ไม่ใช่มะเร็ง แต่เนื องอกเหล่านี มักมีขนาด
ใหญ่ ท้าให้ปวดท้อง แน่นท้องหรือบางทีเกิดภาวะแทรกซ้อนเช่นเนื องอกบิด แตก มีเลือดออก 
                                2. ตัดรังไข่ออกพร้อมมดลูกเมื่อมีข้อบ่งชี ที่ต้องผ่าตัดมดลูก ในผู้หญิงที่อายุ
เกิน 51 ปี แพทย์มักจะผ่าตัดรังไข่สองข้างออกด้วย เพราะการตัดรังไข่เป็นการป้องกันการเกิดมะเร็ง
รังไข่ที่ได้ผลดีที่สุด ปัจจุบันความเชื่อว่าเมื่อถึงวัยหมดประจ้าเดือน (อายุเฉลี่ย 48-51ปี) รังไข่หยุดผลิต 
ฮอร์โมนเพศได้เปลี่ยนไป พบว่าแม้รังไข่จะหยุดผลิตฮอร์โมนเพศหญิงเมื่อเข้าสู่วัยทอง แต่รังไข่ยังผลิต
ฮอร์โมนเพศชายปริมาณน้อยๆ จนถึงอายุ 60-70 ปี เชื่อว่าการเก็บรังไข่ไว้ท้าให้คุณภาพชีวิต 
โดยเฉพาะเรื่องเซ็กส์ดีกว่าตัดรังไข่ออกไป 
                                3. มีภาวะแทรกซ้อนของซีสต์หรือถุงน ้ารังไข่ แม้ไม่ใช่มะเร็ง แต่ในผู้ป่วย
บางรายถุงน ้ารังไข่ อาจเกิดการบิด แตก มีเลือดออก จนต้องผ่าตัดรักษา 
                                4. การผ่าตัดเป็นการรักษาอันดับแรกของมะเร็งรังไข่ ไม่ว่าจะเป็นมากหรือ
น้อย หากเป็นระยะต้นใช้การผ่าตัดอย่างเดียว หากเป็นระยะหลังอาจใช้รังสีบ้าบัดและเคมีบ้าบัดร่วม
ด้วย 
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                                 5. โรคเยื่อบุมดลูกเจริญผิดที่/ช็อกโกแลตซีสต์ การผ่าตัดมดลูกและรังไข่
ซึ่งกลายเป็นช็อกโกแลตซีสต์ออกทั งสองข้าง เป็นการรักษาโรคนี ให้หายขาด 
                       ประเภทการผ่าตัดมดลูกและรังไข่  
                                1. การตัดมดลูกออกทั งหมด (complete hysterectomy) เป็นการผ่าตัด
เอามดลูกออกทั งหมด รวมทั งส่วนของปากมดลูกด้วย แต่ยังคงเหลือรังไข่ และท่อน้าไข่ทั งสองข้างไว้ 
                                2. การตัดมดลูกออกทั งหมด และรังไข่ร่วมด้วย ( complete 
hysterectomy with salpingooophorectomy) เป็นการผ่าตัดเอามดลูกออกทั งหมด รวมทั งส่วน
ของปากมดลูกด้วย ร่วมด้วยกับการตัดรังไข่ และท่อน้าไข่ข้างใดข้างหนึ่งหรือทั งสองข้างออก 
โดยเฉพาะการลดอัตราเสี่ยงต่อการเกิดโรคมะเร็งรังไข่ และป้องกันการลุกลามของมะเร็งในระบบ
สืบพันธุ์ของสตรี 
                                3. การตัดมดลูกบางส่วน (partial hysterectomy) เป็นการตัดมดลูก
ส่วนบน 2 ใน 3 ของมดลูกออก และคงเหลือปากมดลูก รังไข่ และท่อน้าไข่ ทั งสองข้างไว้ 
                                4. การตัดมดลูก และอวัยวะอ่ืนใกล้เคียงออกทั งหมด (Redical 
hysterectomy) เป็นการตัดมดลูกออกทั งหมด รวมทั งท่อน้าไข่ และรังไข่ทั งสองข้าง และตัดต่อม
น ้าเหลืองบริเวณใกล้เคียง และช่องคลอดบริเวณส่วนบนออก (พิบูลย์ ลีละพัฒนะ, 2556) 
                       ผลกระทบจากการตัดมดลูก และรังไข่ (Jennie, 2003, Buhachat, 2007) 
                                1. ภาวะแทรกซ้อนระหว่างผ่าตัด 
                                         1.1 การตกเลือด มักเกิดจากความล้มเหลวในการผูกเชือกยึดเส้น
เลือดบริเวณปากมดลูก หรือการได้รับการบาดเจ็บของกระเพาะปัสสาวะหรือเส้นเลือดที่มาเลี ยง
บริเวณ เนื องอกท้าให้เลือดไหลค้างภายในมดลูก 
                                         1.2 อันตรายต่อระบบทางเดินปัสสาวะ เกิดจากการเย็บ การผูก 
การตัดของระบบทางเดินปัสสาวะโดยบังเอิญ 
                                         1.3 ภาวะแทรกซ้อนในระบบประสาท เช่น การบาดเจ็บของ
เส้นประสาทที่ขา เนื่องจาการกดทับเป็นเวลานานในระหว่างการผ่าตัด 
                                2. ภาวะแทรกซ้อนหลังการผ่าตัด (Cannistra, 2004) 
                                         2.1 ภาวะแทรกซ้อนหลังการผ่าตัดระยะแรก 
                                              2.1.1 ภาวะตกเลือด เป็นการตกเลือดใน 24 ชั่วโมง หลังการ 
ผ่าตัด ส่วนใหญ่เกิดจากการตัดหรือการฉีกขาดของเส้นเลือดแดง และเส้นเลือดด้าบริเวณมดลูก 
บริเวณรังไข่ เส้นเลือดในช่องคลอด ในกระเพาะปัสสาวะ หรือเส้นเลือดบริเวณช่องเชิงกรานที่ถูกตัด
ออกพร้อมมดลูก 
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                                             2.1.2 ภาวะติดเชื อ เป็นการติดเชื อของการผ่าตัดหน้าท้อง พบ
ประมาณร้อยละ 4-6 ของการผ่าตัดมดลูก และรังไข่ ที่เกิดจากการปนเปื้อนของเชื อขณะผ่าตัด มักพบ 
เกิดหลังการผ่าตัด 3-5 วัน และเกิดภาวะแผลแยก 4-8 วัน หลังการผ่าตัด 
                                             2.1.3 ภาวะแทรกซ้อนในระบบทางเดินอาหาร ได้แก่ กระเพาะ
อาหารหรือล้าไส้ทะลุ เยื่อบุช่องท้องอักเสบ มีอากาศในช่องท้อง การขยายตัวของกระเพาะอาหาร 
และการอุดตันของล้าไส้ 
                                             2.1.4 ภาวะแทรกซ้อนในระบบทางเดินปัสสาวะ ได้แก่ มี
ปัสสาวะค้างอันเกิดจากผู้ป่วยไม่ถ่ายปัสสาวะหลังการเอาสวนสายปัสสาวะออกใน ระยะเวลา 24 
ชั่วโมง ท้าให้ท่อปัสสาวะมีการหดเกร็ง ท้าให้ไม่สามารถถ่ายปัสสาวะได้ 
                                             2.1.5 อาการหนาวสั่น เนื่องจากอุณหภูมิห้องผ่าตัดที่เย็น การ
ได้รับการฉีดยาชาเข้าช่องน ้าไขสันหลัง การได้รับสารน ้าสวนล้าง และระยะเวลาการผ่าตัดที่นานกว่า 
1 ชั่วโมงท้าให้ผู้ป่วยสามารถเกิดอาการหนาวสั่นได้สูง 
                                         2.2 ภาวะแทรกซ้อนหลังการผ่าตัดระยะหลัง เป็นภาวะที่เกิด
อาการแทรกซ้อนหลังการผ่าตัดเกิน 24 ชั่วโมง ได้แก่ การติดเชื อในระบบทางเดินปัสสาวะ ไม่ขับถ่าย
ปัสสาวะ ปัสสาวะค้าง มีอาการท้องผูก อ่อนเพลีย อาการปวดเรื อรังในช่องเชิงกราน แผลทะลุระหว่าง
ช่องคลอดกับกระเพาะปัสสาวะ ท่อน้าไข่หย่อน และอันตรายจากท่อปัสสาวะถูกตัด เป็นต้น 
 
2. วิธีการระงับความระงับความรู้สึก  

               การะงับความรู้สึกท่ีใช้ในหญิงที่มารับการผ่าตัดทางนรีเวช มี 2 วิธีคือ 
                       1. การใช้ยาระงับความรู้สึกทั่วไป (General anesthesia) 
                                หมายถึง การระงับความรู้สึกด้วยการให้ยาทางหลอดเลือดด้า และหรือให้
ก๊าซดมสลบที่ท้าให้ผู้ป่วยไม่รู้สึกตัว หมดสติไม่มีความรู้สึกขณะผ่าตัด ไม่ตอบสนองต่อความเจ็บปวด 
และท้าให้กล้ามเนื อหย่อนตัว ช่วยให้การท้าผ่าตัดได้สะดวกได้ผลดีในการระงับความรู้สึกได้ง่าย และ
รวดเร็วแต่เพ่ิมความเสี่ยงที่จะเกิดการส้าลักอาหาร และน้าเข้าปอดในผู้ป่วยที่ไม่ได้งดน ้าและอาหารมา
ก่อน ผู้ป่วยอาจจะฟ้ืนจากยาดมสลบช้า ต้องตื่นฟ้ืนตัวดีก่อนจึงจะสามารถรับประทานอาหารได้ 
                       2. การใช้ยาระงับความรู้สึกเฉพาะส่วนของร่างกาย (Regional anesthesia)                  
                                หมายถึงการระงับความรู้สึกที่ท้าให้ผู้ป่วยหมดความรู้สึกเฉพาะส่วน ยัง
รู้สึกตัวแต่ไม่เจ็บขณะผ่าตัด อาจจะเป็น Spinal anesthesia หรือ Epidural anesthesia เป็นการให้ 
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ยาชาเพ่ือให้เกิดการชาเป็นส่วนๆ ของร่างกาย ในการผ่าตัดที่อยู่ต่้ากว่ากะบังลมลงมา และใช้
ระยะเวลาไม่เกิน 2-3 ชั่วโมงซึ่งวิธีนี มีข้อดี คือผู้ป่วยยังตื่นอยู่ ไม่เสี่ยงต่อการส้าลักอาหารและน ้าเข้า
ปอด ข้อเสียที่พบ คือ ความดันต่้า และเกิดอาการหนาวสั่นตามมา เป็นต้น  
                2.1 การเลือกวิธีการฉีดยาชาเข้าช่องน ้าไขสันหลัง  
                         การผ่าตัดทางนรีเวชสามารถเลือกใช้ได้ทั งการใช้ยาระงับความรู้สึกทั่วไป และ
การระงับความรู้สึกด้วยวิธีการฉีดยาชาเข้าช่องน ้าไขสันหลัง ทั งนี ขึ นอยู่กับการผ่าตัด เช่นผู้ป่วยมีเนื อ
งอกก้อนใหญ่ มีโอกาสเสียเลือดมาก ระยะเวลาการผ่าตัดนาน การผ่าตัดอวัยวะที่สูงเกินไป การผ่าตัด
โดยวิธีการส่องกล้อง (Laparoscopic) หรือขึ นอยู่กับสภาพผู้ป่วย เช่นผู้ป่วยมีอายุมาก กลัวการระงับ
ความรู้สึกด้วยวิธีฉีดยาชาเข้าช่องน ้าไขสันหลัง มีพยาธิสภาพที่หลังจนไม่สามารถวิธีฉีดยาชาเข้าช่องน ้า
ไขสันหลังได้ วิสัญญีแพทย์อาจจะเลือกใช้วิธีการใช้ยาระงับความรู้สึกทั่วไป แต่การผ่าตัดทางนรีเวชที่
ใช้ระยะเวลาไม่นานมากนัก หรือผู้ป่วยเสี่ยงต่อการส้าลักอาหารลงปอด วิสัญญีแพทย์อาจจะเลือกใช้
การระงับความรู้สึกด้วยวิธีฉีดยาชาเข้าช่องน ้าไขสันหลังตามความเหมาะสม สถิติการผ่าตัดทางนรีเวช
ในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย ที่ได้รับการระงับความรู้สึกทางวิสัญญีในปี 2557 จ้านวน 
3,700 ราย ในจ้านวนนี ได้รับการระงับความรู้สึกทางวิสัญญีด้วยวิธีการฉีดยาชาเข้าช่องน ้าไขสันหลัง
ร้อยละ 75 (สถิติโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย, 2558) 
                        การค้านึงถึงข้อดีและข้อเสีย สภาวะของผู้ป่วย รวมถึงความช้านาญและ
ความสามารถของวิสัญญีแพทย์ จะมีส่วนตัดสินใจในการเลือกให้วิธีการระงับความรู้สึก (Haque et 
al., 2008) การระงับความรู้สึกแบบทั่วร่างกาย เป็นการให้การระงับความรู้สึกโดยท้าให้ผู้ป่วยหมด
ความรู้สึก ไม่เจ็บปวดในระยะผ่าตัด แต่อาจเกิดภาวะแทรกซ้อนต่อระบบทางเดินหายใจ จากการใส่
ท่อช่วยหายใจล้าบาก และเสี่ยงต่อการส้าลักอาหารจากกระเพาะอาหารเข้าสู่หลอดลม โดยเฉพาะ
อย่างยิ่งในการผ่าตัดแบบฉุกเฉินในผู้ป่วยที่มาผ่าตัดทางนรีเวช การเปลี่ยนแปลงของร่างกาย เช่น การ
ที่กระเพาะอาหาร จะส่งอาหารและน ้าย่อยที่คลุกเคล้ากันเป็น chyme ออกจากกระเพาะอาหารไปสู่ 
duodenum ได้หมด จนกระเพาะอาหาร empty (Gastric empty time) ในผู้ป่วยจะช้าออกไป 
ประกอบกับการผ่าตัดยังงดน ้างดอาหารไม่ครบตามเวลา หรือไม่ได้รับการงดน ้างดอาหารท้าให้เพ่ิ ม
ความเสี่ยงมากขึ น ส่วนการเลือกการระงับความรู้สึกด้วยวิธีการฉีดยาชาเข้าช่องน ้าไขสันหลัง จาก
การศึกษาของ (Haque et al., 2008) พบว่าสามารถลดอัตราการตายได้ร้อยละ 80 ดังนั นการระงับ
ความรู้สึกแบบฉีดยาชาเฉพาะส่วน (Regional anesthesia) จึงมีความเหมาะสมและปลอดภัยกว่าใน
กรณีผ่าตัดแบบฉุกเฉิน การระงับความรู้สึกด้วยวิธีฉีดยาชาเข้าช่องน ้าไขสันหลังเพ่ือผ่าตัดทางนรีเวชก็ 
เป็นที่นิยมมากในปัจจุบัน (ชนิดา อนุวัธนวิทย์, 2555) นอกจากมีความปลอดภัยแล้ว สามารถท้าได้
รวดเร็ว ใช้เข็มขนาดเล็ก และใช้ปริมาณยาชาน้อยกว่า (Ng et al., 2012) สอดคล้องกับการศึกษาของ  
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Bucklin et al. (2005) พบว่ามีการระงับความรู้สึกด้วยวิธีนี ร้อยละ 80 และจากการศึกษาของ Ng et 
al. (2012)  พบว่าในหญิงที่มารับการผ่าตัดทางนรีเวชได้รับการระงับความรู้สึกด้วยวิธีฉีดยาชาเข้าช่อง
น ้าไขสันหลังถึงร้อยละ 76.6 
                    การฉีดยาชาเข้าช่องน ้าไขสันหลังเป็นการให้การระงับความรู้สึกอีกวิธีที่มักใช้บ่อยใน
การผ่าตัดทางนรีเวช เนื่องจากเป็นวิธีการที่เหมาะสมมากที่สุด เช่น ลดความเสี่ยงต่อการส้าลักอาหาร 
และน ้าเข้าปอดที่ไม่ได้งดน ้าและอาหารมาก่อน ผู้ป่วยมีความรู้สึกตัว และท้าได้ง่าย รวดเร็ว การฉีดยา 
ชาเข้าทางช่องน ้าไขสันหลังท้าให้ยาชาผสมกับน ้าไขสันหลัง และสัมผัสกับเส้นประสาทไขสันหลังส่วน
ที่อยู่ใน subarachnoid space โดยตรง ปริมาณยาชาเพียงเล็กน้อยจึงให้ผลระงับความรู้สึกต่อทั ง
เส้นประสาทรับความรู้สึก เส้นประสาทสั่งการ และเส้นประสาทอัตโนมัติ ซึ่งเป็นเส้นประสาท 
sympathetic ที่ระดับกระดูกสันหลังส่วนอกและเอว และเป็นเส้นประสาท parasympathetic ที่
ระดับกระดูกสันหลังส่วนคอและใต้กระเบนเหน็บการท้า spinal anesthesia ท้าให้ส่วนล่างของ
ร่างกายที่ต่้ากว่าการบล็อกหลังนั นไม่มีความรู้สึก ยาชาที่นิยมใช้ในปัจจุบัน ได้แก่ยา bupivacaine ทั ง
ชนิด hyperbaric และ isobaric ซึ่งเป็นยาชาที่มีเวลาเริ่มต้นออกฤทธิ์ประมาณ 5 -10 นาที และมี
ระยะเวลาการออกฤทธิ์ประมาณ 2-4 ชั่วโมง ตามแต่ปริมาณยา (Carpenter, 2012) 
                การท้า spinal anesthesia ไม่เพียงแต่ต้องวางแผนส้าหรับการระงับการรู้สึกเท่านั น 
การเฝ้าระวัง การเตรียมอุปกรณ์และยาให้พร้อมส้าหรับป้องกันและรักษาอาการข้างเคียงและ
ภาวะแทรกซ้อนต่างๆ ก็เป็นสิ่งที่ต้องวางแผนไว้ล่วงหน้าเช่นกัน แม้จะเป็นวิธีการระงับความรู้สึกที่
เหมาะสมในผู้ป่วย เช่นความดันโลหิตต่้า เกิดอาการหนาวสั่น เป็นต้น การฉีดยาชาเข้าไปในช่องน ้าไข
สันหลัง (Subarachnoid space) เพ่ือขัดขวางการส่งผ่านของกระแสประสาทไขสันหลังชั่วคราวท้าให้
เกิดอาการชาในส่วนที่กระแสประสาทถูกขัดขวางตามแนวเส้นประสาทที่ไปเลี ยง และไม่สามารถ
เคลื่อนไหวอวัยวะส่วนต่้ากว่าระดับการชาได้ชั่วคราว การระงับความรู้สึกด้วยวิธีนี จะปลอดภัยจาก
การสูดส้าลักเศษอาหารซึ่งถือว่าเป็นอันตรายมากในทางวิสัญญี จะไม่เลือกวิธีการระงับความรู้สึกด้วย
การฉีดยาชาเข้าช่องน ้าไขสันหลังในผู้ป่วยปฏิเสธการระงับความรู้สึกวิธีนี  ผู้ป่วยที่มีการติดเชื อของ
ผิวหนังบริเวณที่จะแทงเข็ม ผู้ป่วยแพ้ยาชาที่จะใช้ส้าหรับการสกัดกั นเส้นประสาท ผู้ป่วยที่มีโรค เช่น
ความดันในกะโหลกศีรษะสูง มีเลือดออกมาก เป็นโรคหัวใจ เป็นต้น (Levy, 2006) 
                การระงับความรู้สึกด้วยวิธีการฉีดยาชาเข้าช่องน ้าไขสันหลังทุกรายต้องได้รับการเปิด
หลอดเลือดด้าด้วยเข็มขนาดเบอร์ใหญ่เพ่ือช่วยในการให้สารน ้าได้อย่างรวดเร็ว รวมทั งให้ยาต่างๆ ที่
จ้าเป็น จากแนวทางปฏิบัติของราชวิทยาลัยวิสัญญีแพทย์แห่งประเทศไทยปี พ.ศ. 2548 อาจจะให้
สารน ้าชนิด Normal Saline หรือ Lactate Ringer’s Solution หรือ Acetate Ringer’s Solution  
ปริมาณ 300 มิลลิลิตร ก่อนเริ่มท้าหัตถการ 15 - 20 นาที โดยพิจารณาปรับลดปริมาณและ อัตรา 
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การให้ตามสภาพของผู้ป่วย เพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ นในระหว่างให้การระงับความรู้สึก 
เช่นป้องกันความดันโลหิตตกอย่างรวดเร็วจากการที่หลอดเลือดขยายตัว และการเสียเลือดปริ มาณ
มาก การจัดท่าผู้ป่วยให้นอนท่าตะแคงงอเข่าคางชิดหน้าอก หรือท่านั่ง ท้าความสะอาดบริเวณหลังที่ 
จะฉีดยา แล้ววางผ้าโดยวิธีการปลอดเชื อ ฉีดยาชาเฉพาะที่ด้วย 1% Xylocaine บริเวณชั นใต้ผิวหนัง 
แล้วเลือกต้าแหน่งช่องกระดูกสันหลังที่ต่้ากว่ากระดูกเอวข้อที่ 2 (Lumbar spine) ซึ่งจะเป็นกระดูก
เอวข้อที่ 2 - 3, 3 - 4 หรือ 4 - 5 เพ่ือให้ได้ระดับการชาที่เส้นประสาทไขสันหลังระดับอกคู่ที่ 4 - 6 
(T4 - 6) ซึ่งเพียงพอต่อการผ่าตัดคลอดบุตรทางหน้าท้อง (ชนิดา อนุวัธนวิทย์, 2555) แทงเข็มส้าหรับ
ฉีดยาชาเข้าช่องน ้าไขสันหลัง (Spinal needle) ส่วนมากใช้เบอร์ 25 - 27 เข้าสู่ช่องน ้าไขสันหลัง 
(Subarachnoid space) ตามต้าแหน่งดังกล่าว โดยฉีดยาชา 0.5% Heavy bupivacaine 2 ml. 
และ spinal morphine 0.2 mg. เสร็จแล้วปรับท่านอนและเตียงให้เหมาะสม จนได้ระดับการชาที่
ต้องการ 
                 2.2 ภาวะแทรกซ้อนที่พบในการระงับความรู้สึกแบบฉีดยาชาเข้าช่องน  าไขสันหลัง 
 (ราชวิทยาลัยวิสัญญีแพทย์แห่งประเทศไทย, 2548) มีดังต่อไปนี  
                        1.2.1 Shivering จากการขยายตัวของหลอดเลือด มีการกระจายของความร้อน
ไปสู่ส่วนที่ต่้ากว่าระดับการระงับความรู้สึก ซึ่งจะส่งผลต่อการปรับตัวของอุณหภูมิกายที่มีการ
เปลี่ยนแปลงไปจากภาวะปกติพบได้หลังจากท้า Spinal anesthesia  
                        1.2.2 ภาวะหัวใจเต้นช้า (Bradycardia) ร่วมกับความดันโลหิตที่ลดลง พิจารณา
ให้ Atropine และ Vasopressor ที่เหมาะสม 
                        1.2.3 High/ Total spinal block ผู้ป่วยจะหมดสติ ไม่หายใจ มีความดันโลหิต
ต่้า ให้พิจารณาช่วยการหายใจ และแก้ไขภาวะความดันโลหิตต่้า                
                        1.2.4 ความดันโลหิตลดลง โดยมีความดัน Systolic ลดลงมากกว่าร้อยละ 30 
จากระดับก่อนท้า Spinal anesthesia หรือ ความดัน Systolic น้อยกว่า 90 ม.ม.ปรอท หรือมี
อาการคลื่นไส้ร่วมกับความดันโลหิตที่ลดลง รักษาโดยการให้สารน ้า และ/หรือยาตีบหลอดเลือด 
(Vasopressor) ตามความเหมาะสม 
 
3. แนวคิดเกี่ยวกับอาการหนาวสั่น ในหญิงที่มารับการผ่าตัดทางนรีเวช 

               3.1 ความหมายของอาการหนาวสั่นในหญิงท่ีมารับการผ่าตัดทางนรีเวช 
                        อาการหนาวสั่น หมายถึง  กลไกการตอบสนองของร่างกายต้านผลของภาวะ
อุณหภูมิกายต่้า ในการปรับให้อุณหภูมิกายกลับคืนสู่ภาวะปกติ ท้าให้เกิดความร้อนของร่างกาย
เพ่ิมขึ น เพ่ิมอัตราการเผาผลาญ เพ่ือสร้างความร้อนให้แก่ร่างกาย (Kurz, 2008) 
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                        อาการหนาวสั่น หมายถึง ภาวะสูญเสียความร้อนออกจากร่างกายในขณะผ่าตัด
ด้วยการได้รับสารน ้าและเลือดที่มีอุณหภูมิต่้าทางหลอดเลือดด้า ผู้ป่วยได้รับยาระงับความรู้สึกทั่ว
ร่างกายหรือแบบเฉพาะบริเวณ การสวนล้างในช่องโพรงของร่างกายด้วยน ้าเกลือท่ีเย็น การให้พื นที่ผิว
กายสัมผัสกับอุณหภูมิที่เย็นของห้องผ่าตัด และการผ่าตัดที่ใช้ระยะเวลานาน  (วรรณา ศรีโรจนกุล, 
2548) 
                       อาการหนาวสั่น หมายถึง อาการที่เกิดการสั่นของกล้ามเนื อนอกอ้านาจจิตใจเพ่ือ
สร้างความร้อนให้แก่ร่างกาย (Bhattacharya K, 2003) 
                        อาการหนาวสั่น หมายถึง ภาวะที่ร่างกายมีอุณหภูมิต่้ากว่า 36 องศาเซลเซียส ท้า
ให้ร่างกายมีการตอบสนองเพ่ือให้เกิดความอบอุ่นขึ น จึงมีอาการสั่นของกล้ามเนื อตามมา (สมรัตน์  
จารุลักษณานันท,์ 2550) 
                        สรุปอาการหนาวสั่น หมายถึง กลไกการตอบสนองของร่างกายต้านผลของภาวะ
อุณหภูมิกายต่้า ในการปรับให้อุณหภูมิร่างกายกลับคืนสู่ภาวะปกติ เพ่ิมความตึงตัวของกล้ามเนื อท้า
ให้ความร้อนของร่างกายเพ่ิมขึ น เพ่ิมอัตราการเผาผลาญ เพ่ือสร้างความร้อนให้แก่ร่างกาย (Kurz, 
2008) 
                 3.2 ทฤษฎีการปรับอุณหภูมิกายขณะร่างกายปกติ 
                       ทฤษฎีการปรับตัวของอุณหภูมิร่างกาย (Thermoregulation) (Kurz, 2008) 
                                สภาวะปกติของร่างกายจะมีการรักษาสภาพสมดุลให้ร่างกายทุกส่วนมีการ
ท้างานปกติ อุณหภูมิร่างกายก็เช่นเดียวกัน สภาวะปกติอุณหภูมิปกติจะอยู่ในช่วง 36.5 - 37.5 องศา
เซลเซียส (Wagner, 2006) โดยที่ศูนย์ควบคุมอุณหภูมิ (Thermoregular center) อยู่ที่สมองส่วน
ของ Hypothalamus ที่จะท้าหน้าที่เสมือน thermostat มีการตั งระบบ set point ที่ 37 °c เพ่ือ
รักษาอุณหภูมิร่างกายให้คงที่ สมองส่วน Anterior hypothalamus รับ nerve impulse จาก 
warm receptor และ heat sensitive neuron การตอบสนอง คือลดการสร้างความร้อน เพ่ิมการ
ระบายความร้อน มีการหลั่ งเหงื่อ ( sweating) หลอดเลือดขยายตัว เ พ่ือระบายความร้อน 
(cutaneous vasodilatation) สมองส่วน Posterior hypothalamus รับ nerve impulse จาก 
cold receptor และ cold sensitive neuron การตอบสนอง คือเพ่ิมการสร้างความร้อน ลดการ
ระบายความร้อน มีการหนาวสั่น (shivering) หลอดเลือดหดตัว เพ่ือสงวนความร้อน (cutaneous 
vasoconstriction) การท้างานของหลอดเลือด (Blood vessels) เมื่ออุณหภูมิร่างกายสูงกว่า set 
point ร่างกายปรับลดอุณหภูมิโดยหลอดเลือดขยายตัว มีการหลั่งเหงื่อ ถ้าอุณหภูมิร่างกายต่้ากว่า 
set point ร่างกายจะเพ่ิมอุณหภูมิโดยหลอดเลือดหดตัว มีอาการการหนาวสั่น ร่างกายของมนุษย์จะ
สูญเสียความร้อนได้ 4 วิธี โดยเฉพาะผู้ป่วยที่มาผ่าตัดจะได้รับปัจจัยต่างๆ เช่น ยาท้าความสะอาด 
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ผิวหนัง การให้สารน ้าและเลือดทางหลอดเลือดด้า การเปิดเผยเนื อที่พื นผิวกาย  การสูญเสียเลือดเป็น
จ้านวนมาก ระยะเวลาในการผ่าตัดที่นาน และการให้ยาระงับความรู้สึกด้วยวิธีฉีดยาเข้าช่องน ้าไขสัน
หลัง  ท้าให้เกิดการสูญเสียความร้อนออกจากร่างกาย โดยวิธีการแผ่รังสี (radiation) การพาความ
ร้อน (convection) การน้าความร้อน (conduction) และการระเหย (evaporation) เกิดการสูญเสีย
หน้าที่ของศูนย์ควบคุมอุณหภูมิ (Thermoregulation) ร่างกายจะปรับสมดุลโดยการสั่น ท้าให้ต้องใช้
พลังงานมาก การแก้ไขที่ดีที่สุดคือการให้ความอบอุ่นร่างกายโดยการเป่าลมอุ่น หรือการให้สารน ้าอุ่น
เพ่ือให้ระบบเลือดและภายในไม่เสียหน้าที่การท้างาน 
                 3.3 กลไกการสูญเสียความร้อนของร่างกาย  
                        กลไกต่างๆของร่างกาย จะพยายามรักษาสมดุลไว้เพ่ือร่างกายท้าหน้าที่เป็นไป
อย่างมีประสิทธิภาพ เช่นถ้าเกิดอาการหนาวสั่น คือเมื่อเกิดการสูญเสียความร้อนของร่างกายแก่
สิ่งแวดล้อมทางผิวหนังและทางเดินหายใจ ทั งจากการแผ่รังสี การพาความร้อน การน้าคว ามร้อน 
และการระเหย เกิดอุณหภูมิแกนต่้ากว่าอุณหภูมิปกติ (Core temperature > Periperal 
temperature 0.5 - 1 องศาเซลเซียส) สมองส่วนไฮโปทาลามัสจะสั่งการไปยังอวัยวะส่วนปลาย 
(Effect ogan)  เพ่ือให้เกิดการหดตัวของหลอดเลือดส่วนปลาย และหลอดเลือดแดงที่ผิวหนังหดตัว 
เป็นการเพ่ิมขนาดของฉนวนที่หุ้มแกนกลางของร่างกาย ลดการส่งผ่านความร้อนไปสู่เนื อเยื่อรอบนอก 
มีการสร้างความร้อนโดยไม่มีอาการหนาวสั่นน้ามาก่อน แล้วจึงเกิดอาการหนาวสั่นตามมา  กลไกการ
สูญเสียความร้อนของร่างกายมีดังนี  
                        1. การแผ่รังสี (radiation) เป็นการสูญเสียความร้อนโดยการถ่ายเทความร้อน
จากที่อุณหภูมิสูงไปสู่ที่อุณหภูมิต่้ากว่าโดยไม่ผ่านตัวกลางที่สัมผัสกัน เป็นการส่งผ่านความร้อนออก
ร่างกายเกิดจากความแตกต่างของผิวหนังกับอุณหภูมิสิ่งแวดล้อมซึ่งขึ นกับปริมาณเลือดที่ไปเลี ยง
ผิวหนังโดยในห้องผ่าตัดมีโอกาสสูญเสียความร้อนวิธีนี จากการเปิดเผยร่างกายในอุณหภูมิเย็น  
                        2. การพาความร้อน (convection) เป็นการถ่ายเทความร้อนโดยอาศัยการ
เคลื่อนที่ของน ้าหรืออากาศเป็นตัวกลาง โดยเฉพาะอุณหภูมิที่ลดลงในห้องผ่าตัด ความแตกต่างของ
ผิวหนังกับอุณหภูมิสิ่งแวดล้อม การเปิดเผยร่างกาย เกิดสูญเสียความร้อนได้ 
                        3. การน าความร้อน (conduction) เป็นการถ่ายเทแลกเปลี่ยนความร้อน
ระหว่างสิ่งของวัตถุหรือสารละลายที่มีอุณหภูมิต่างกันสัมผัสกันโดยตรง ท้าให้มีการเคลื่อนไหวของ
ระหว่างสิ่งของวัตถุที่อุณหภูมิต่้ากว่า เกิดการถ่ายทอดอุณหภูมิ พลังงานความร้อนออกไปตามความ
แตกต่างกันตามอุณหภูมิของวัตถุที่สัมผัสกัน การสูญเสียความร้อนในห้องผ่าตัดเกิดจากวิธีนี  เช่น
ผิวหนังสัมผัสกับอุณหภูมิที่เย็นในห้องผ่าตัด เตียงผ่าตัดที่อุณหภูมิเย็นกว่า อุปกรณ์เครื่องมือผ่าตัด
น ้ายาท้าความสะอาดผิวหนัง สารน ้าที่ ใช้ล้างแผลผ่าตัดหรือสวนล้าง สารน ้าและเลือดหรือ
ส่วนประกอบของเลือดท่ีให้ทางหลอดเลือดด้า 
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                        4. การระเหย (evaporation) หมายถึง การเปลี่ยนสถานะของน ้าหรือของแข็ง
กลายเป็นไอ เป็นการระเหยออกจากร่างกายโดยไม่รู้สึกตัวและการขับเหงื่อออกทางผิวหนังและเยื่อบุ
ทางเดินหายใจ ในระหว่างผ่าตัดมีโอกาสการสูญเสียความร้อนด้วยวิธีนี  จากการที่บริเวณผ่าตัดหรือ
อวัยวะภายในของร่างกายสัมผัสกับอากาศในห้องผ่าตัดโดยตรง 
                            การสูญเสียความร้อนของผู้ป่วยแก่สิ่งแวดล้อมภายในห้องผ่าตัด เกิดจาก
กลไกทั ง 4 ประการ โดยกลไกที่มีส่วนท้าให้เกิดการสูญเสียความร้อนมากที่สุดได้แก่ การแผ่รังสีและ
การพาความร้อนพบร้อยละ 85 (Kim et al.,2014) การสูญเสียความร้อนออกจากร่างกาย จาก
กระบวนการน้าความร้อนและการระเหย มีโอกาสเกิดระหว่างผ่าตัดได้ร้อยละ 15 (Lynch et 
al.,2010) การเกิดภาวะอุณหภูมิกายต่้าของผู้ป่วยมารับการผ่าตัดมีโอกาสเกิดทั ง 3 ระยะของการ
ผ่าตัดได้แก่ ระยะก่อนผ่าตัด ระยะผ่าตัด และระยะหลังผ่าตัด (สมรัตน์ จารุลักษณานันท์, 2550) 
               3.4 ปัจจัยท่ีส่งผลต่อการเกิดอาการหนาวสั่น 
                         การเกิดอาการหนาวสั่นในระยะก่อนผ่าตัด ระยะขณะผ่าตัด นอกจากจะเกิดจาก
ฤทธิ์ของยาระงับความรู้สึกแล้ว ยังมีปัจจัยของสิ่งแวดล้อมจากการผ่าตัดอ่ืน ๆ  ซึ่งเป็นสาเหตุของการ
เกิดอาการหนาวสั่น ส่งไปยังระยะหลังผ่าตัดที่ห้องพักฟ้ืน (Conti, 2014) ดังนี  
                             3.3.1 อายุ  พบว่าอายุมีความสัมพันธ์กับการเกิดอุณหภูมิร่างกายต่้าก่อน
ผ่าตัด ขณะผ่าตัด และหลังผ่าตัด  อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติทางสถิติ (p < 0.05) โดยในกลุ่ม 51-60 
ปีขึ นไปมีโอกาสเกิดอุณหภูมิร่างกายต่้าหลังผ่าตัดเป็น 5.97 และ 3.68 เท่า ของกลุ่มที่มีอายุ 18-30 ปี 
และ35 - 45 ปีตามล้าดับ (Frank, 2000) อายุที่เพ่ิมขึ นการสร้างความร้อนจากเมตะบอลิซึมที่ลดลง
มวลกล้ามเนื อและความตึงตัวของกล้ามเนื อลดลง ความสามารถในการหดตัวของหลอดเลือดที่ผิวหนัง
ลดลง ไขมันภายในร่างกายลดลงจึงท้าให้หน้าที่ฉนวนป้องกันการสูญเสียความร้อนลดลงการ
เปลี่ยนแปลงของผิวหนังที่บางลงท้าให้สูญเสียความร้อนง่าย การท้างานของต่อมเหงื่อลดลงท้าให้การ 
ระบายความร้อนจากการขับเหงื่อน้อยลง (Huang  et al., 2003) 
                            3.3.2 ดัชนีมวลกาย ในกลุ่มที่มีดัชนีมวลกายต่้ากว่า 30 kg/m² มีโอกาสเกิด
ภาวะอุณหภูมิร่างกายต่้าหลังผ่าตัดเป็น 2.83 เท่าของกลุ่มที่มีดัชนีมวลกายสูงกว่า 30 kg/m² ผู้ป่วย
น ้าหนักน้อย รูปร่างผอมมีความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะอุณหภูมิกายต่้าได้มากกว่าผู้ป่วยที่มีน ้าหนักปกติ
และผู้ป่วยรูปร่างอ้วน เนื่องจากผู้ป่วยน ้าหนักน้อยมีไขมันชั นผิวหนังบาง ท้าให้สูญเสียความร้อนง่าย 
ระยะเวลาการขยายตัวของหลอดเลือดในผู้ป่วยที่ผอมจะเร็วกว่าคนที่มีน ้าหนักปกติ (Witte et al., 
2002) ตามการประเมินรูปร่างและน ้าหนักตามเกณฑ์ประเมินระดับดัชนีมวลกายของผู้ใหญ่ของทวีป
เอเชีย (WHO, 2000) 
                             3.3.3 การฉีดยาชาเข้าช่องน  าไขสันหลัง  การระงับความรู้สึกด้วยวิธีฉีดยา
ชาเข้าช่องน ้าไขสันหลังนั น เกิดจากการระงับความรู้สึกด้วยวิธีการฉีดยาชาเข้าช่องไขสันหลัง (Spinal 
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block) มีการสกัดกั นพาดผ่าน (Differential Block) ของเส้นประสาทขาเข้าของศูนย์รับอุณหภูมิร้อน
เย็น (Warm and Cold-Thermoreceptor fibers) ที่ระดับ Dorsal root ท้าให้มีการแปลผลว่ามี
การลดลงของอุณหภูมิในอวัยวะส่วนปลาย (Periperal compartment) และปัจจัยเชื่อว่าเป็นผล
โดยตรงจากการฉีดยาชาที่ค่อนข้างเย็นต่อศูนย์ควบคุมอุณหภูมิ (Thermal receptor) ภายในไขสัน
หลัง (Spinal cord) (Sessler, 1994)) ผู้ป่วยที่ได้รับการระงับความรู้สึกแบบฉีดยาชาเฉพาะส่วน มีผล 
จะท้าให้กลไกการปรับตัวของอุณหภูมิส่วนที่ต่้ากว่าระดับการระงับความรู้สึกเสียไป เกิดการขยายตัว
ของหลอดเลือด มีการกระจายของความร้อนไปสู่ส่วนที่ต่้ากว่าระดับการระงับความรู้สึกท้าให้อุณหภูมิ
แกนต่้า โดยเฉพาะการฉีดยาชาเข้าช่องน ้าไขสันหลัง จะมีการขยายตัวของหลอดเลือดที่มากกว่าเป็น
ผลให้เกิดอุณหภูมิแกนต่้าได้เร็วกว่าระดับที่อยู่เหนือส่วนที่ได้รับการระงับความรู้สึก ซึ่งจะเกิดการหด
ตัวของหลอดเลือด และเกิดอาการหนาวสั่นตาม การฉีดยาชา 0.5% Heavy bupivacaine และ 
spinal morphine  ซึ่งยาที่ได้รับสองตัวนี จะไปท้าให้เกิดการขยายตัวของหลอดเลือด มีการกระจาย
ของความร้อนไปสู่ส่วนที่ต่้ากว่าระดับการระงับความรู้สึกท้าให้อุณหภูมิแกนต่้า (Crowly & Buggy, 
2008) 
                             3.3.4 อุณหภูมิห้องผ่าตัด อุณหภูมิห้องผ่าตัดที่เย็นกว่าอุณหภูมิร่างกาย
ผู้ป่วยท้าให้เกิดการเสียความร้อนออกจากร่างกายด้วยวิธีการแผ่รังสี  เนื่องจากห้องผ่าตัดจ้าเป็น
จะต้องเปิดแอร์เย็นขณะด้าเนินการผ่าตัด เพราะลดโอกาสการติดเชื อ พบว่าในห้องผ่าตัดที่มีอุณหภูมิ
ต่้ากว่า 20-24 องศาเซลเซียส ผู้ป่วยร้อยละ 30 เกิดภาวะอุณหภูมิกายลดต่้าลง 2-4 องศาเซลเซียส 
(Kurz, 2008)                    
                             3.3.5 การสูญเสียเลือด  ท้าให้เกิดการสูญเสียความร้อนออกจากร่างกาย
โดยการน้าความร้อน ในการผ่าตัดจะมีการเสียเลือด โดยเฉพาะการผ่าตัดที่อยู่ใกล้บริเวณที่มีเส้นเลือด
มาเลี ยงจ้านวนมาก ความร้อนจะสูญเสียออกมากับเลือดจะสูญเสียมากหรือน้อยขึ นอยู่กับปริมาณ
เลือดที่เสียไป (เบญจมาศ  ปรีชาคุณ, 2546) 
                            3.3.6 การเตรียมผิวหนังบริเวณผ่าตัด  มีผลท้าให้สูญเสียความร้อนออก
จากร่างกายโดยการพา เช่น การฟอกท้าความสะอาดบริเวณผ่าตัดด้วยน ้าเกลือและ Hibiscrub ที่
ไม่ได้รับการอบอุ่น จะสูญเสียความร้อนจากร่างกายโดยการน้าความร้อน การพาความร้อน และการ
ระเหย (Huang et al., 2009) 
                            3.3.7 การให้สารน  าทางหลอดเลือดด าที่มีความเย็น  เป็นสาเหตุของภาวะ
อุณหภูมิแกนต่้า โดยสารน ้าประเภท Crystalloid 1 ลิตร จะท้าให้อุณหภูมิแกนเฉลี่ยของร่างกาย
ลดลง 0.25 ºC (Hasankhani et al., 2007) 
                            3.3.8 สารน  าที่ใช้ในการสวนล้าง  ในขณะผ่าตัด เช่น ผ่าตัดช่องท้อง ช่องอก 
หรือบริเวณอ่ืนๆ ที่ต้องมีการสวนล้าง การใช้สารน ้าที่ไม่ได้มีการอบอุ่นก่อนน้ามาใช้ท้าให้เกิดการ
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สูญเสียความร้อนออกจากร่างกายได้จากการที่สารน ้าพาเอาความร้อนออกไป (Hasankbani et al., 
2007) 
                        จากการศึกษาปัจจัยที่ส่งผลต่อการเกิดอาการหนาวสั่นในหญิงที่มาผ่าตัดทางนรี
เวช คือปัจจัยทั ง 8 ข้อ ปัจจัยในแต่ละข้อสามารถควบคุม หรือจัดกระท้าได้ และบางปัจจัยจัดกระท้า
ไม่ได้ Crowly & Buggy (2008) ปัจจัยที่ควบคุมได้ เช่น อุณหภูมิห้องผ่าตัด ปัจจัยที่ไม่สามารถ
ควบคุมได้ เช่น การสูญเสียเลือด และพบว่ามีปัจจัยแทรกซ้อน 2 ปัจจัยคือ 1) ระยะเวลาผ่าตัดห่างกัน
ไม่เกิน 1 ชั่วโมง (Kiekkas et al., 2005) และ  2) การสูญเสียเลือดต่างกันอยู่ในช่วง 500 ซีซี (Frank, 
2000) ที่มีผลต่ออาการหนาวสั่น จึงถูกน้ามาจับคู่กลุ่มตัวอย่างในการศึกษาครั งนี  (สาธร หมื่นสกุล , 
2556) อุณหภูมิห้องผ่าตัดจะรักษาไว้ที่ 22 - 24 องศาเซลเซียส (ห้องผ่าตัดสูติ-นรีเวช ร.พ.
จุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย)  
                3.5 อาการและอาการแสดงของอาการหนาวสั่น 
                         อาการและอาการแสดงจะพบมีอาการสั่นกระตุกของกล้ามเนื อ ร่วมกับ
กล้ามเนื อบริเวณศีรษะ ใบหน้า ล้าคอ และล้าตัวมีอาการสั่นพลิ วหรือมีอาการสั่นเกร็ง หรือมีฟัน
กระทบกันเกิดการหดรัดตัวของกล้ามเนื อลายอย่างรวดเร็วเป็นจังหวะที่ไม่สามารถควบคุมภาวะหนาว
สั่น อาการหนาวสั่นเล็กน้อยจะสั่นบริเวณใบหน้าหรือคอ ผู้ป่วยจะมีอาการปากสั่น เสียงสั่น ถ้ารู้สึกตัว
ดีจะสามารถบอกได้ว่าหนาวสั่น ถ้าสั่นมากจะมีอาการหนาวสั่นมากกว่าของกล้ามเนื อมากกว่า 1 มัด 
มีอาการหนาวสั่นบริเวณกล้ามเนื อมัดเล็ก (minor muscle) กล้ามเนื อมัดใหญ่ (major muscle) ถึง
ทั่วร่างกาย และมีการสั่นของกล้ามเนื อทั่วร่างกายตามล้าดับ (ศิริพร  สายัณหรรษา , 2546) สามารถ
ประเมินอาการหนาวสั่นใช้แบบประเมินอาการหนาวสั่นของ Butwick et al. (2007) 
               3.6 ผลกระทบของอาการหนาวสั่นในหญิงท่ีมารับการผ่าตัดทางนรีเวช 
                        ผลกระทบของอาการหนาวสั่นในหญิงที่มารับการผ่าตัดทางนรีเวช ที่ได้รับการ
ระงับความรู้สึกด้วยวิธีฉีดยาชาเข้าช่องน ้าไขสันหลัง ได้แก่ท้าให้ร่างกายมีความต้องการใช้ออกซิเจน
เพ่ิมมากขึ น 4 - 5 เท่าของระยะพักของร่างกาย หรือร่างกายมีความต้องการใช้ออกซิเจนเพ่ิมขึ นร้อย
ละ 200 - 600 (Hasankhani et al., 2005) ร่างกายต้องปรับตัวโดยการเพ่ิมอัตราการหายใจ 
(Minute ventilation) และปริมาณเลือดที่สูบฉีดออกจากหัวใจภายใน 1 นาที (Cardiac output) 
เพ่ือชดเชยภาวะดังกล่าว ส่งผลให้เกิดภาวะเลือดขาดออกซิเจน (Hypoxemia) และเพ่ิมการผลิตก๊าซ
คาร์บอนไดออกไซด์ อาจมีภาวะเป็นกรดได้ มีการสูญเสียการสร้างสมดุลของน ้าในเซลล์และเนื อเยื่อ  
กระบวนการเผาผลาญลดลง การขับยาและก้าจัดของเสียออกจากร่างกายลดลง มีของเสียคั่งใน
ร่างกาย อาการหนาวสั่นท้าให้การสะสมของคอลลาเจนลดลง และการท้าลายโปรตีนเพ่ิมมากขึ น 
ขัดขวางกระบวนการหายของแผล ท้าให้การหายของแผลผ่าตัดเย็บปิดหน้าท้องหายช้า (Hegarty et 
al., 2003) และส่งผลต่อการติดเชื อบริเวณแผลผ่าตัด (Huang, 2003) โดยมีโอกาสติดเชื อบริเวณแผล
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ผ่าตัดสูงกว่าผู้ที่ไม่มีอาการหนาวสั่นถึงร้อยละ 68 (Park et al., 2015) รวมทั งผู้ป่วยจะไม่สุขสบาย
มากขึ นร้อยละ 50-90 เนื่องจากการหนาวสั่นท้าให้ปวดผ่าตัดแผลมากขึ น (Kiekkas, Poulopoulou, 
& Papahatzi, 2005)  
                        หากได้รับยาระงับความรู้สึกจะส่งผลให้ผู้ป่วยฟ้ืนจากยาระงับความรู้สึกช้า 
เนื่องจากปริมาณเลือดไปเลี ยงตับลดลง เนื่องจากการไหลของเลือดผ่านตับน้อยลง Portal blood 
flow ความสามารถในการท้าลาย และการขับยาจึงลดลงมาก (เบญจมาศ ปรีชากุล, 2537; Clarke, 
2008) อัตราการกรองที่ไตลดลงและจากการสูญเสียการดูดซึมโซเดียมกลับของท่อไต ท้าให้ระยะหลัง
ผ่าตัดปัสสาวะออกลดลง (สมรัตน์ จารุลักษณานันท์, 2550) อาจเกิดน ้าตาลในเลือดสูง เพราะ Islets 
of Langerhans ถูกยับยั งไม่ให้หลั่งอินซูลิน (Piovella et al., 2008) มีการรบกวนการวัดสัญญาณ
ชีพ เช่นอัตราการเต้นของหัวใจ ออกซิเจนในร่างกาย ไม่สามารถอ่านค่าที่ถูกต้องได้ การหนาวสั่น
ส่งผลให้เกิดความเครียด วิตกกังวลจากความรู้สึกหนาวเย็น จะใช้ระยะเวลาพักฟ้ืนในห้องพักฟ้ืนนาน 
(วันเพ็ญ จันทร์แจ่ม, 2553) ผู้ป่วยจะรู้สึกไม่สบาย กระสับกระส่าย ไม่สามารถให้ความร่วมมือต่อ
กิจกรรมการพยาบาลได้ เกิดภาวะแทรกซ้อนท้าให้ต้องนอนโรงพยาบาลนานขึ น สูญเสียค่าใช้จ่ายเพ่ิม
มากขึ น รวมทั งความพึงพอใจต่อการให้บริการของแพทย์ พยาบาล ของผู้ป่วยลดลง (Kurz, 2008) 
นอกจากนี ยังมีรายงานว่าพบการมีอาการหนาวสั่นนาน ๆ เป็นสาเหตุการเสียชีวิตจากระบบหัวใจและ
หลอดเลือดได้ ในอัตราที่สูงมาก (Torossian, 2008) 
               3.7 การป้องกันอาการหนาวสั่น 
                        จากการทบทวนวรรณกรรมแนวปฏิบัติในการป้องกันอาการหนาวสั่นในระยะ
หลังผ่าตัดมีหลายวิธีได้แก่ การห่มผ้าห่มธรรมดาอย่างน้อย 15 นาทีก่อนเข้าห้องผ่าตัด การให้ความ
อบอุ่นร่างกายโดยใช้ผ้าห่มเป่าลมอุ่น การให้สารน ้าที่อุ่น การปรับอุณหภูมิแอร์ที่ห้องพักฟ้ืน การให้
ความรู้เพ่ือความสามารถในการปฏิบัติตัวที่ถูกต้อง เป็นต้น การให้ความอบอุ่นร่างกายโดยใช้ผ้าห่มเป่า
ลมอุ่น และการให้สารน ้าที่อุ่น เป็นแนวปฏิบัติที่ใช้มากที่สุด และได้ผลดีที่สุด (NICE, 2008) สอดคล้อง
กับวรนุช ฤทธิธรรม  และคณะ (2555) ศึกษาการให้ข้อมูลเตรียมความพร้อมในผู้ป่วยผ่าตัดช่องท้อง 
โดยใช้กรอบแนวคิดการควบคุมตนเองของ Leventhal และ Johnson กลุ่มตัวอย่างคือผู้ป่วยที่ได้รับ
การผ่าตัดทางช่องท้องและเข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยศัลยกรรม กลุ่มละ 30 ราย พบว่าผู้ป่วยที่ได้รับ
ข้อมูลเตรียมความพร้อมมีคะแนนเฉลี่ยการขาดความรู้ในการปฏิบัติตัว ก่อนผ่าตัดน้อยกว่าผู้ป่วยที่ 
ได้รับการพยาบาลตามปกติ อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (p<.001) สาธร หมื่นสกุล (2556) ศึกษาถึงการ
ให้สารน ้าอุ่นในหญิงที่มารับการผ่าตัดคลอดแบ่งเป็นกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองกลุ่มละ 30 ราย โดย
กลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมอบอุ่นร่างกาย ร่วมกับการอุ่นสารน ้าที่ให้ทางหลอดเลือดด้าตั งแต่ระยะ
ก่อนผ่าตัด และขณะผ่าตัด กลุ่มควบคุมได้รับการอบอุ่นร่างกายตามปกติ  ผลการวิจัยพบว่า หญิงที่มา
รับการผ่าตัดคลอดบุตรทางหน้า กลุ่มท่ีได้รับโปรแกรมอบอุ่นร่างกายมีอุณหภูมิแกนเฉลี่ยสูงกว่าหญิงที่
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ได้รับการอบอุ่นร่างกายตามปกติ และมีอาการหนาวสั่นน้อยกว่าหญิงที่ได้รับการอบอุ่นร่างกาย
ตามปกติ (ร้อยละ 16.7 และ 70 ตามล้าดับ) อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
                        การใช้ผ้าห่มเป่าลมร้อน จากการศึกษาพบว่าผ้าห่มเป่าลมอุ่นไฟฟ้า (ยี่ห้อ Bair 
HuggerTM Model 775, Bair HuggerTM Model 505) เป็นเครื่องมือที่ได้รับการยอมรับว่าเป็น
เครื่องมือให้ความอบอุ่นร่างกายที่มีประสิทธิภาพมากที่สุด และได้มาตรฐานเป็นที่ยอมรับในสากล มี
ระบบควบคุมไม่ให้อุณหภูมิสูงเกิน มีงานวิจัยหลายงานที่ได้น้าผ้าห่มเป่าลมร้อนมาใช้ในการป้องกัน
การเกิดอาการหนาวสั่น หลังผ่าตัด เช่น Barms et al. (1994) ศึกษาการน้าผ้าห่มเป่าลมอุ่นไฟฟ้ามา
ใช้ในผู้ป่วยที่มาผ่าตัดข้อสะโพก พบว่ากลุ่มท่ีได้รับการอุ่นด้วยผ้าห่มเป่าลมอุ่นไฟฟ้า มีอาการหนาวสั่น
ลดลงมากกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลปกติ อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (p<0.01)   Comus et al. 
(1995)  และ Mort et al. (1996) ศึกษาการใช้ผ้าห่มเป่าลมร้อน เปรียบเทียบกับผ้าห่มธรรมดา ใน
กลุ่มผู้ป่วยหลังผ่าตัดหัวใจ ต่ออาการหนาวสั่นหลังผ่าตัด พบว่าพบว่ากลุ่มที่ได้รับการใช้ผ้าห่มเป่าลม
ร้อน เกิดอาการหนาวสั่นแบบ minor shivering และ major shivering น้อยกว่ากลุ่มกลุ่มที่ได้รับ
ความอบอุ่นด้วยผ้าห่มธรรมดา การศึกษาของ Yokoyama et al. (2009) ผลของการให้อบอุ่นก่อน
การผ่าตัด หลังได้รับการระงับความรู้สึกด้วยวิธีฉีดยาชาเข้าช่องน ้าไขสันหลัง ในการผ่าตัดคลอดบุตร
ทางหน้าท้อง กลุ่มที่ได้รับความอบอุ่นก่อนการระงับความรู้สึก 15 นาที มีอาการหนาวสั่นน้อยกว่า
กลุ่มท่ีไม่ได้รับความอบอุ่นอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  
                        การป้องกันและลดอาการหนาวสั่นในการผ่าตัดทางนรีเวชที่ทางวิสัญญีพยาบาล 
และพยาบาลห้องผ่าตัด โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย ได้จัดกระท้าไว้ให้กับผู้ป่วยแล้วคือ 
การห่มผ้าห่มอุ่นให้ผู้ป่วยก่อนเข้าห้องผ่าตัด การเป่าลมอุ่นให้ผู้ป่วยขณะท้าการผ่าตัด การคลุมผ้าหนา 
ๆ ให้กับผู้ป่วยขณะอยู่ในห้องผ่าตัด การหลีกเลี่ยงใช้น ้าที่เย็นเกินไปในการสวนล้างแผลผ่าตัด การให้
ออกซิเจนกับผู้ป่วยในรายที่มีออกซิเจนในร่างกายต่้า แต่ทั งหมดนั นก็ยังไม่สามารถป้องกันและลด
อาการหนาวสั่นหลังผ่าตัดได้  
                        จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่าในประเทศสหรัฐอเมริกามีอุบัติการณ์การหนาว
สั่นหลังผ่าตัดสูงถึงร้อยละ 33 – 66 พบมากที่สุดที่ห้องพักฟ้ืน และการเกิดอาการหนาวสั่นหลังการ
ผ่าตัดทางนรีเวชพบร้อยละ 65 (Crowly, 2008) สถิติการผ่าตัดทางนรีเวชในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์  
สภากาชาดไทย พบมากที่ห้องพักฟ้ืน ร้อยละ 45 (สถิติโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย , 
2558) ซึ่งถือว่าเป็นปัญหาใหญ่ที่จะต้องได้รับการแก้ไข หากไม่ได้รับการแก้ไขจะส่งผลเสียต่อผู้ป่วย 
และความเชื่อมั่นขององค์กรตามมา ดังนั นผู้วิจัยจึงมีความต้องการที่จะศึกษาถึงการป้องกัน และการ
ลดอาการหนาวสั่นหลังการผ่าตัดทางนรีเวชที่ห้องพักฟ้ืน ในการวิจัยครั งนี ผู้วิจัยได้น้าการให้ข้อมูล
อย่างมีแบบแผน การให้ความอบอุ่นร่างกายด้วยการเป่าลมอุ่น และการให้สารน ้าอุ่นมาใช้  
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               3.8 การประเมินอาการหนาวสั่น    
                       แบบท่ี 1  
           การประเมินอาการหนาวสั่นแบ่งเป็น 4 ระดับ ได้แก่ 0 – 3 ระดับ (Crossley AW, 1994) 
                   ระดับ 0 หมายถึง ไม่มีอาการหนาวสั่น  
                    ระดับ 1 หมายถึง มีอาการมีอาการขนลุก หลอดเลือดฝอยหดตัว                                     
                    ระดับ 2 หมายถึง มองเห็นการสั่นของกล้ามเนื อมากกว่า 1 กลุ่ม 
                    ระดับ 3 หมายถึง มีการสั่นของกล้ามเนื อท่ัวร่างกาย 
                       แบบท่ี 2  
           การประเมินอาการหนาวสั่นแบ่งเป็น 5 ระดับ ได้แก่ 0 – 4 ระดับ (Butwick et al., 2007) 
                    ระดับ 0 หมายถึง ไม่มีอาการหนาวสั่น  
                    ระดับ 1 หมายถึง มีอาการหนาวสั่นเล็กน้อยบริเวณใบหน้าหรือคอ มีอาการขนลุก                                     
                    ระดับ 2 หมายถึง มองเห็นการสั่นของกล้ามเนื อเพียง 1 กลุ่ม 
                    ระดับ 3 หมายถึง มีมองเห็นการสั่นของกล้ามมากกว่า 1 กลุ่ม 
                    ระดับ 4 หมายถึง มีการสั่นของกล้ามเนื อท่ัวร่างกาย 
                               (คะแนนตั งแต่ระดับ 2 ขึ นไปจึงถือว่าหนาวสั่น) 
                    สรุป แบบประเมินอาการหนาวสั่นที่ใช้เป็นของ Butwick et al. (2007) เนื่องจาก
เป็นแบบประเมินอาการหนาวสั่นที่ได้มาตรฐานที่สุด สเกลมีความละเอียดมากกว่า และมีนักวิจัย
จ้านวนมากน้าไปใช้ 
 
4. แนวคิดเกี่ยวกับการให้ข้อมูลอย่างมีแบบแผน 

               4.1 ความหมายของการให้ข้อมูล 
                        Spielberger (1966,p.482) กล่าวว่า การให้ข้อมูลอย่างมีแบบแผนเป็นการลด
ความวิตกกังวล คือการที่บุคคลรับรู้ต่อสถานการณ์ที่เป็นอันตราย หรือถูกคุกคาม ท้าให้เกิดความไม่
สบายใจ รู้สึกตึงเครียดเป็นกังวล ซึ่งมักเกิดร่วมกับการเปลี่ยนแปลงทางสรีระ 
                        พรทิพย์ บุญพวง และคณะ (2541) กล่าวว่า การให้ข้อมูลก่อนการผ่าตัดเป็นสิ่ง
ส้าคัญ จ้าเป็น เพ่ือลดความวิตกกังวล เนื่องจากการผ่าตัดเป็นสาเหตุหนึ่งที่คุกคามต่อจิตใจของบุคคล
ที่ต้องเผชิญ การเตรียมจิตใจจึงเป็นวิธีที่บุคลากรทางการแพทย์ปฏิบัติเพ่ือป้องกันการเกิดภาวะวิกฤต
ทางอารมณ์ ซึ่งมีหลายวิธีด้วยกัน เช่น การสร้างสัมพันธภาพกับผู้ป่วย เปิดโอกาสให้ผู้ป่วยได้ระบาย
ความคับข้องใจต่าง การให้ก้าลังใจ การแนะน้าให้ญาติมีส่วนร่วมในการพยาบาล การเบี่ยงเบนความ
สนใจ การใช้เทคนิคการผ่อนคลาย และการให้ข้อมูล 
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                        Laventhal and Johnson (1983) กล่าวว่า การให้ข้อมูลอย่างมีแบบแผนเป็น
การสร้างความรู้ความเข้าใจในแผนการรักษา เพ่ือเตรียมความพร้อมในการปรับตัวเองในการผ่าตัด 
และลดความวิตกกังวล สามารถปฏิบัติตัวตามการรักษาได้ถูกต้อง การที่บุคคลรับรู้ต่อสถานการณ์ที่
เป็นอันตราย หรือถูกคุกคาม ท้าให้เกิดความไม่สบายใจ รู้สึกตึงเครียดเป็นกังวล ซึ่งมักเกิดร่วมกับการ
เปลี่ยนแปลงทางสรีระ ไม่สามารถปรับตัวเองได้ 
                         สรุปการให้ข้อมูลอย่างมีแบบแผน หมายถึงการสร้างความรู้ความเข้าใจใน
แผนการรักษา เพ่ือเตรียมความพร้อมในการปรับตัวเองในการผ่าตัด และลดความวิตกกังวล สามารถ
ปฏิบัติตัวตามการรักษาได้ถูกต้อง 
               4.2 ทฤษฎีการปรับตัวของตนเอง (Self – regulatory models) 

                      Laventhal and Johnson (1983) กล่าวว่า การให้ข้อมูลเป็นกิจกรรม
การพยาบาลที่จัดให้ผู้ป่วย โดยใช้หลักการให้ข้อมูลที่ตรงกับความเป็นจริงและจ้าเป็นส้าหรับผู้ป่วย 
ประกอบด้วยข้อมูลที่เกี่ยวกับวิธีการ ข้อมูลที่บ่งบอกความรู้สึก ค้าแนะน้าและสิ่งที่ต้องปฏิบัติ นั่นคือ
การให้ข้อมูลข้อเท็จจริงที่จะต้องประสบในการผ่าตัด ที่ไม่สามารถคาดการณ์ได้ จะช่วยให้ผู้ป่วย
ประเมินสถานการณ์หรือสิ่งกระตุ้นตรงกับความเป็นจริง และรู้สึกถึงความสามารถในการควบคุม 
ตลอดจนสามารถจัดการหรือปฏิบัติตัวได้ถูกต้อง โดยสอนผู้ป่วยเพ่ือให้ผู้ป่วยพร้อมที่จะเผชิญได้อย่าง
มีประสิทธิภาพ ท้าให้ผู้ป่วยเกิดแบบแผนความรู้ความเข้าใจที่ถูกต้องซึ่งเป็นโครงสร้างความรู้ความ
เข้าใจ (Cognitive structure) จากการได้รับข้อมูล และสามารถแปลความหมายที่ก้าลังเผชิญอยู่ได้
อย่างถูกต้อง  ท้าให้บุคคลรู้สึกว่าสามารถควบคุมเหตุการณ์ที่คุกคามได้ โดยแบ่งข้อมูลออกตามเนื อหา 
ดังนี  
                   1. ข้อมูลเกี่ยวกับขั นตอนการดูแล (procedure information) เป็นข้อมูล
ที่บอกถึงเหตุการณ์ที่อาจเกิดขึ นมีการอธิบายเป็นล้าดับขั นตอน ช่วยให้สามารถควบคุมความรู ความ
เข้าใจเหตุการณ์แวดล้อม (cognitive control) ที่ผู้ป่วยต้องเจอ เช่น ข้อมูลเรื่องโรคทางนรีเวช 
แผนการรักษาโรคนรีเวชเน้นที่การผ่าตัด แนวทางเกี่ยวกับการปฏิบัติตัว  เพ่ือป้องกันและลดอาการ
หนาวสั่น ท้าให้ผู้ป่วยสามารถคาดการณ์เหตุการณ์ต่าง ๆ ที่จะเกิดขึ นกับตนเองได้อย่างถูกต้อง โดยให้ 
ความรู้ตั งแต่อยู่ห้องพักคอยก่อนผ่าตัด เช่น จะมีการเปิดเส้นเลือดให้สารน ้า ขั นตอนการผ่าตัดตั งแต่
การเข้าห้องผ่าตัด การย้ายเตียง ผู้ป่วยจะได้ช่วยย้ายตัวไปยังเตียงผ่าตัดได้ถูกต้อง วิสัญญีพยาบาลจะ
ติดอุปกรณ์วัดสัญญาณชีพ บอกขั นตอนการระงับความรู้สึกด้วยวิธีฉีดยาชาเข้าช่องน ้าไขสันหลัง 
เพ่ือให้ผู้ป่วยมีความเข้าใจสามารถช่วยในการจัดท่าตะแคงบล็อกหลังได้ถูกต้อง ช่วยลดระยะเวลาใน
การอยู่ในห้องผ่าตัดนาน ให้ข้อมูลถึงอาการแทรกซ้อนต่าง ๆ ที่อาจจะเกิดขึ น ขณะผ่าตัด และหลัง
ผ่าตัด หากสงสัยประการใดสามารถซักถามได้ 
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                       2.  ข้อมูลเกี่ยวกับความรูสึกที่ต้องประสบ (sensory information) 
เป็นข้อมูลที่บอกถึงเหตุการณ์ที่อาจจะเกิดขึ น โดยอธิบายถึงความรู สึกที่ผู้ป่วยคนอ่ืนๆ เคยประสบ
มาแล้วจากสถานการณ์เดียวกันซึ่งความรูสึกนี จะรับรูผ่านประสาททั ง 5 ที่เกี่ยวข้องกับขั นตอนต่างๆ 
ของเหตุการณ์ช่วยให้ผู้ป่วยสามารถควบคุมปฏิกิริยาตอบสนองได้  ผู้ป่วยสามารถบอกได้ว่าตนเองมี
ความวิตกกังวล กลัว รับรู้ถึงอาการแทรกซ้อนจากการผ่าตัดได้ เช่นถ้ารู้สึกว่าร่างกายตนเองเริ่มหนาว 
หรือมีอาการหนาวสั่นให้บอกพยาบาลวิสัญญี จะได้ให้ความอบอุ่นร่างกายได้ทันที รวมทั งอาการอ่ืน ๆ 
เช่น คลื่นไส้อาเจียน เวียนศีรษะ เพื่อจะได้ท้าการป้องกัน หรือรักษาได้ทันท่วงที  
                                3. ข้อมูลเกี่ยวกับวิธีการเผชิญต่อภาวะคุกคาม (coping information) 
เป็นข้อมูลที่บอกถึงทฤษฎีวิธีการต่างๆ ที่ควรปฏิบัติอันจะเป็นผลดีต่อผู้ป่วยในสภาวะที่ต้องเผชิญกับ
สิ่งคุกคามช่วยท้าให้สามารถควบคุมพฤติกรรมได้ (behavior control) ผู้วิจัยให้ข้อมูลเกี่ยวกับ
ภาวะแทรกซ้อนให้ผู้ป่วยทราบ จะได้เตรียมตัวให้การแก้ไขได้ทัน เช่น การผ่าตัดมีการสูญเสียเลือด 
การเกิดความดันต่้า สามารถเกิดอาการหนาวสั่น การคลื่นไส้อาเจียนได้หากเกิดอาการผิดปกติใด
สามารถบอกพยาบาลได้ รวมทั งการไปอยู่ท่ีหอผู้ป่วยจะได้ปฏิบัติตัวได้ถูกต้อง เป็นต้น 
                                       ผู้วิจัยได้ใช้ชนิดของเนื อหาข้อมูลทั ง 3 ชนิด ในการให้ความรู้ 
โดยเฉพาะผู้ป่วยผ่าตัดทางนรีเวชที่มีปัญหา ขาดความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการผ่าตัด และอาจจะเกิด
ผลกระทบจากอาการหนาวสั่นขึ น ท้าให้ผู้ป่วยเกิดการให้ความร่วมมือ และการปฏิบัติ ตัวในทุกระยะ
ของการผ่าตัดได้ถูกต้อง เมื่อให้ความรู้ที่เป็นจริงแล้วผู้ป่วยจะลดความวิตกกังวล ลดระยะเวลาการ
บล็อกหลัง ระยะเวลาการอยู่ในห้องผ่าตัดจะน้อยลง สามารถควบคุมตนเองในการที่จะเผชิญต่อ
เหตุการณ์ที่จะเกิดขึ นได้ และสามารถปฏิบัติตามหลังการให้ข้อมูลได้ เช่นบอกพยาบาลรู้สึกปวดแผล
ขณะเย็บปิด บอกว่าเริ่มมีอาการหนาวสั่น จะได้ให้การป้องกัน และรักษาได้ทัน เป็นการป้องกัน และ
ลดอาการหนาวสั่นหลังผ่าตัดได้ 
                4.3 วิธีการให้ข้อมูล 
                        ในการให้ข้อมูลเพ่ือผู้ป่วยเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมจะต้องเลือกวิธีการให้
เหมาะสมกับผู้รับข้อมูล ดังนี   
              4.3.1 การสอนเป็นรายบุคคล คือการสอนแบบตัวต่อตัว สามารถให้ข้อมูล
ได้อย่างละเอียดเป็นการสร้างสัมพันธภาพระหว่างผู้สอนและผู้รับข้อมูล เกิดการกระตุ้นการเรียนรู้
อย่างเหมาะสมและเป็นการให้ข้อมูลโดยยึดหลักความแตกต่างระหว่างบุคคลในด้านความสามารถ 
สติปัญญา ความสนใจ ความต้องการสภาวะร่างกายอารมณ์ เพ่ิมโอกาสการซักถามข้อสงสัย 
              4.3.2 การสอนเป็นกลุ่ม เป็นการให้ข้อมูลที่มีผู้รับข้อมูลตั งแต่ 2 คนขึ นไป
เป็นการให้ข้อมูลเพ่ือให้เกิดการแลกเปลี่ยนความรู้ ความคิดเห็น และประสบการณ์ระหว่างบุคคลใน
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กลุ่ม โดยกลุ่มสามารถกระตุ้นให้เกิดการเปลี่ยนแปลงในการรับรู้ ความรู้ แนวคิด และการปฏิบัติตัวได้
ถูกต้อง 
         การให้ข้อมูลเป็นบทบาทอิสระของพยาบาลในการปฏิบัติการพยาบาลแก่
ผู้ป่วย ได้มีผู้เสนอแนวทางและข้อควรค้านึงในการให้ข้อมูลดังนี  (อมรัตน์ มังษา และคณะ, 2554) 
                                    1. ประเมินสภาวะอารมณ์ ความพร้อมต่อการรับรู้ ความสามารถที่จะ
รับข้อมูล ความต้องการข้อมูล และสาเหตุที่กระตุ้นให้เกิดความวิตกกังวล และความเครียดของผู้รับ
ข้อมูล 
                                    2. สร้างสัมพันธภาพที่ดีเพ่ือให้เกิดความไว้วางใจ โดยใช้ค้าพูดที่สุภาพ
แสดงความจริงใจ กิริยาท่าทางแสดงความเป็นมิตร และให้ความสนใจผู้รับข้อมูลมากที่สุด  
                                    3. ควรใช้ภาษาที่เข้าใจง่าย ค้าสั นแต่มีความชัดเจน ไม่ควรใช้ค้าศัพท์
ทางการแพทย์ เพราะอาจท้าให้ผู้รับข้อมูลแปลความหมายผิดเกิดความวิตกกังวลได้ และให้ข้อมูล
เท่าท่ีจ้าเป็น 
                                     4. มีขั นตอนการให้ข้อมูล เปิดโอกาสให้ผู้ป่วยซักถามข้อสงสัยระบาย
ความรู้สึก 
                                     5. จัดสิ่งแวดล้อมให้เป็นส่วนตัวหลีกเลี่ยงสิ่งรบกวนขณะให้ข้อมูล 
                                         ผู้วิจัยได้เลือกใช้การให้ข้อมูลเป็นรายบุคคลเนื่องจากความเป็น
ส่วนตัว สะดวกและความสามารถในการรับสาร ผู้วิจัยจะแบ่งการให้ข้อมูลออกเป็น 2 ช่วง คือ 1) ให้
ข้อมูลที่ห้องพักคอยก่อนผ่าตัด (15 นาที) และ 2) ให้ข้อมูลที่ห้องพักฟ้ืนหลังผ่าตัดเสร็จ (15 นาที) ให้
ข้อมูลโดยการบรรยาย แจกคู่มือ มีการเปิดโอกาสให้ผู้ป่วยซักถามได้เพ่ือให้คลายข้อสงสัยมากขึ น 
 

5. แนวคิดเกี่ยวกับการให้ความอบอุ่นร่างกายด้วยผ้าห่มเป่าลมอุ่น  

                    การให้ความอบอุ่นร่างกายด้วยผ้าห่มเป่าลมอุ่น ตามทฤษฎีการปรับตัวของอุณหภูมิ
ร่างกาย (Thermoregulation) (Kurz, 2008) ที่มีหลักว่า กลไกต่างๆของร่างกาย จะพยายามรักษา
สมดุลไว้เพ่ือร่างกายท้าหน้าที่เป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ เช่นถ้าเกิดอาการหนาวสั่น คือเมื่อเกิ ดการ
สูญเสียความร้อนของร่างกายแก่สิ่งแวดล้อมทางผิวหนังและทางเดินหายใจ ทั งจากการแผ่รังสี การพา 
ความร้อน การน้าความร้อน และการระเหย เกิดอุณหภูมิแกนต่้ากว่าอุณหภูมิปกติ ( Core 
temperature > Periperal temperature 0.5 - 1 องศาเซลเซียส) สมองส่วนไฮโปทาลามัสจะสั่ง
การไปยังอวัยวะส่วนปลาย (Effect ogan)  เพ่ือให้เกิดการหดตัวของหลอดเลือดส่วนปลาย และ
หลอดเลือดแดงท่ีผิวหนังหดตัว เป็นการเพ่ิมขนาดของฉนวนที่หุ้มแกนกลางของร่างกาย ลดการ 
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ส่งผ่านความร้อนไปสู่เนื อเยื่อรอบนอก มีการสร้างความร้อนโดยไม่มีอาการหนาวสั่นน้ามาก่อน แล้วจึง
เกดิอาการหนาวสั่นตามมา หากร่างกายได้รับความอบอุ่นจากการได้รับการเป่าลมอุ่น กลไกการรักษา
สมดุลดังกล่าว จะรับรู้ตนเองอัตโนมัติ และจะเป็นการช่วยปรับที่ศูนย์ควบคุมอุณหภูมิ ให้มีการสร้าง
ความร้อน ให้อาการหนาวสั่นกลับคืนสู่สภาวะปกติให้เร็วที่สุด (Kurz, 2008) 
                    ในทางตรงกันข้ามเมื่ออุณหภูมิร่างกายเพ่ิมขึ น ร่างกายก็จะเพ่ิมการไหลเวียนความ
ร้อนโดยการขยายตัวของหลอดเลือดของผิวหนัง รอยเชื่อมต่อหลอดเลือดแดงและด้าที่ส่วนปลายจะ
เปิดออก ไม่เพียงแค่ถ่ายเทความร้อนอย่างเดียว ยังลดการแลกเปลี่ยนความร้อนแบบย้อนทิศทางจาก
หลอดเลือดแดงไปหลอดเลือดด้าด้วย ร่างกายจะเพ่ิมการขับเหงื่อ เมื่อเหงื่อระเหยจะเกิดความเย็นขึ น
ที่ผิวหนัง ความเข้มข้นของเกลือในเหงื่อลดลง และเพ่ิมการกระหายน ้ามากขึ น (de Brito Poveda, 
2013) 
                    เครื่องเป่าลมอุ่น (Forced-air Warming) หรือผ้าห่มเป่าลมอุ่นไฟฟ้า Bair 
HuggerTM Model 775, Bair HuggerTM Model 505 เป็นเครื่องมือที่ได้รับการยอมรับว่าสามารถ
ให้ความอบอุ่นร่างกายที่มีประสิทธิภาพมากที่สุด และได้มาตรฐาน (Forbes et al., 2009) สามารถ
ปรับอุณหภูมิได้ 3 ระดับ คือ 32ºC, 38ºC และ 43ºC มีระบบควบคุมไม่ให้อุณหภูมิสูงเกิน  
                    ผู้วิจัยให้ความอบอุ่นร่างกายด้วยผ้าห่มอุ่นไฟฟ้า โดยจะพับครึ่งผ้าห่มธรรมดาเป็น 2 
ชั น แล้วสอดผ้าห่มจากบริษัทเครื่องเป่าลมอุ่นเข้าไปตรงกลางระหว่างผ้าห่มธรรมดา 2 ชั น จากนั นเป่า
ลมอุ่นไปรูผ้าห่มของบริษัท เป่าที่อุณหภูมิ 43ºC เพ่ือให้เกิดความอบอุ่นสูงสุด (Cobb, 2016) เป่าลม
อุ่นเป็นเวลา 1 ชั่วโมง ในระยะเวลาดังกล่าวผู้วิจัยวัดอุณหภูมิแกนกลาง และประเมินการหนาวสั่น ทุก 
15 นาที (AORN, 2007; Yokoyama et al., 2009: Hooper et al., 2010) หากผู้ป่วยเสี่ยงต่อ
อุณหภูมิสูง (Hyperthermia) คือมีอุณหภูมิแกนกลางสูงกว่า 40ºC หรือผู้ป่วยบอกว่าร้อน หรือมีเหงื่อ 
ออก ผู้วิจัยพิจารณาลดระดับการเป่าอุณหภูมิลงมาที่ 32ºC หรือ 38ºC หรือพิจารณาหยุดเป่าลมอุ่น
ตามความเหมาะสม (Scott & Buckland, 2006) ผู้ป่วยได้รับการดูแลอย่างใกล้ชิดเพ่ือป้องกันการ
ได้รับอันตรายหลังจากการให้ความร้อน 
                       หลักการการให้ความอบอุ่นร่างกายผ้าห่มเป่าลมอุ่นไฟฟ้ามี ดังนี  
                                1. Cutaneous warming เป็นการป้องกันการสูญเสียความร้อนออกจาก
ร่างกายทางผิวหนัง โดยทั่วไปอุณหภูมิห้องเป็นปัจจัยที่มีผลต่อการป้องกันการเสียความร้อนจาก 
ร่างกายในระยะผ่าตัด เพราะการสูญเสียความร้อนจะเกิดจากการแผ่รังสี การพาความร้อนจากผิวหนัง
สู่อากาศภายในห้องผ่าตัด และการระเหยของน ้าจากบริเวณที่ท้าผ่าตัด ปรกติอุณหภูมิห้องผ่าตัดควร
เปิดอย่างน้อยเป็น 20 - 24 องศาเซลเซียส ความชื นสัมพัทธ์อยู่ระหว่าง 40-60 เปอร์เซ็นต์ 
(Association of Peri Operative Registered Nurses (AORN), 2007; Hooper et al., 2010) 
การเพ่ิมอุณหภูมิห้องผ่าตัดขึ นเป็น 26 องศาเซลเซียส จะช่วยลดอุบัติการณ์ในการเกิดอุณหภูมิแกนต่้า
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ได้ (Clarke, 2008) แต่จะท้าให้บุคลากรในทีมผ่าตัดเกิดความไม่สุขสบายจากอากาศที่ร้อนขึ น อย่างไร
ก็ตามจึงต้องใช้วิธีอ่ืนช่วยในการอบอุ่นร่างกายผู้ป่วยแทน และพบว่ามีการศึกษาถึงวิธีการอบอุ่น
ร่างกายทางผิวหนังดังนี  
                                1.1 Passive insulation คือการใช้วัสดุที่สามารถกระจายความร้อนเพียง
เล็กน้อย และเป็นฉนวนกั นระหว่างผู้ป่วยกับสิ่งแวดล้อม ซึ่งจากการศึกษาพบว่าการใช้ฉนวนเพียงชั น
เดียวสามารถกันการสูญเสียความร้อนได้ร้อยละ 30 โดยไม่มีความแตกต่างของชนิดของวัสดุที่ใช้ท้า
ฉนวน (Conti, 2014) แต่ต่อมามีการศึกษาพบว่าการใช้วัสดุที่เป็นฉนวน และจ้านวนชั นที่เพ่ิมขึ นจะ
เพ่ิมประสิทธิภาพมากขึ น (Clarke, 2008) ตัวอย่างของ Passive insulation ได้แก่ ผ้าคลุมผ่าตัด 
(Surgical draping) ผ้าห่มสาลี (Cotton blanket) พลาสติกคลุม (Plastic sheeting) ผ้าห่มที่มี
ส่วนประกอบของวัสดุสะท้อนความร้อน (Reflective blanket) ซึ่งกลไกการทางานของ Passive 
insulation ต้องอาศัยชั นของอากาศระหว่างผ้าคลุมกับผิวหนังของผู้ป่วย และประสิทธิภาพของการ
อบอุ่นประเภทนี ขึ นกับพื นท่ีของผ้าคลุม  
                                1.2 Active cutaneous warming system เป็นระบบการอบอุ่นร่างกาย
ผ่านทางผิวหนังที่ต้องใช้พลังงานความร้อนในการให้ความอบอุ่น โดยมีอุปกรณ์ที่ช่วยให้ความอบอุ่น
หลายชนิดแต่ที่นิยมใช้คือผ้าห่มเป่าลมร้อน (Forced-air warming) เป็นอุปกรณ์ที่มีงานสนับสนุนว่า
สามารถป้องกันภาวะอุณหภูมิต่้าท่ีดีที่สุด โดยเป็นอุปกรณ์อบอุ่นร่างกายที่ใช้หลักการพาความร้อนโดย 
การดูดซับเอาอากาศร้อนที่ผิวหนัง ประกอบไปด้วยอุปกรณ์ไฟฟ้าที่ท้าให้เกิดลมร้อนที่สามารถควบคุม
ความร้อนได้ปรับความร้อนได้หลายระดับ และใช้คู่กับผ้าคลุมที่มีรูเล็ก ๆ ด้านติดตัวผู้ป่วยเพ่ือให้
ระบายอากาศที่อุ่นสู่ผิวหนังผู้ป่วยเพื่อเป็นการรักษาระดับอุณหภูมิของร่างกาย 
                                     การศึกษาครั งนี ผู้วิจัยใช้การให้ความอบอุ่นร่างกาย ด้วยผ้าห่มเป่าลม
อุ่นไฟฟ้าเป็นการให้ความอุ่นโดยการใช้หลัก Passive insulation คือการใช้วัสดุที่สามารถกระจาย
ความร้อน และเป็นฉนวนกั นระหว่างผู้ป่วยกับสิ่งแวดล้อม ผ้าห่มจะเป็นวัสดุสะท้อนความร้อน 
(Reflective blanket) เป็นกลไกการท้างานของ Passive insulation ที่ต้องอาศัยตัวกลางป้องกัน
การระเหยความร้อนระหว่างผ้าคลุมกับผิวหนังของผู้ป่วย และการให้ความอบอุ่นร่างกายเป็นการใช้
หลัก Active cutaneous warming system เป็นระบบการอบอุ่นร่างกายผ่านทางผิวหนังที่ต้องใช้ 
พลังงานความร้อนในการให้ความอบอุ่น โดยมีผ้าห่มเป่าลมร้อน (Forced-air warming) เป็นอุปกรณ์
ที่มีงานสนับสนุนว่าสามารถป้องกันภาวะอุณหภูมิต่้าที่ดีที่สุด เป็นอุปกรณ์อบอุ่นร่างกายที่ใช้หลักการ
พ่นความร้อน และการดูดซับเอาอากาศร้อนที่ผิวหนัง 
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6. แนวคิดเกี่ยวกับการให้สารน  าอุ่น 

                        ผู้วิจัยให้ให้สารน ้าอุ่นแรกรับที่ห้องพักฟ้ืน โดยสารน ้าที่ให้ขวดน ้าเกลือจะผ่านการ
อุ่นในตู้อุ่นที่อุณหภูมิ 40 องศาเซลเซียส อัตราการให้ตามที่แพทย์ก้าหนด Intravenous fluid 
warming เป็นการอุ่นสารน ้าก่อนการให้ผู้ป่วยทางหลอดเลือดด้า การศึกษาพบว่าการให้สารน ้าชนิด 
Crystalloid 1 ลิตรหรือเลือดที่ออกมาจากตู้เย็น 1 ยูนิต จะท้าให้อุณหภูมิแกนลดลงประมาณ 0.25 
องศาเซลเซียส สอดคล้องกับการศึกษาของของ Chung et al. (2012) จากการศึกษาของ Smith 
and Wagner (2008) พบว่าการตั งอุณหภูมิในการอุ่นเลือดโดยใช้อุปกรณ์อุ่นที่ 43 องศาเซลเซียส ไม่
มีผลท้าให้เกิดการแตกของเม็ดเลือดแดง เช่นเดียวกับ Madhusudanan and Singh (2003) อย่างไร
ก็ตามจากหลักฐานเชิงประจักษ์พบว่าอุณหภูมิแกนของร่างกายที่ 40.5 องศาเซลเซียส อาจท้าให้เกิด
อันตรายเนื่องจากสมองไม่สามารถทนได้ แต่ร่างกายก็ยังสามารถปรับตัวโดยการเกิด Heat stroke 
ท้าให้สมองเย็นลงชั่วคราวจากการหยุดพักของร่างกายเพราะเมื่ออุณหภูมิแกนสูงขึ น จะท้าให้มีเหงื่อ
ออกมาที่บริเวณศีรษะโดยเฉพาะอย่างยิ่งที่ใบหน้า และถ้าอุณหภูมิแกนยังคงสูงขึ นอย่างยาวนานโดยมี
อุณหภูมิระหว่าง 40.5 องศาเซลเซียส ถึง 43 องศาเซลเซียส  จะท้าให้ศูนย์ควบคุมการปรับตัวของ
อุณหภูมิกายที่สมองส่วนกลางล้มเหลว (Galvao et al., 2000) 
                        การให้สารน ้าอุ่นหนึ่งในเป็นแนวปฏิบัติในการป้องกัน และลดอาการหนาวสั่นใน
ทั ง 3 ระยะของการผ่าตัด สามารถน้ามาใช้ในระยะหลังการผ่าตัดได้ (NICE, 2008) สาธร หมื่นสกุล 
(2556) ได้ศึกษาถึงการให้สารน ้าอุ่น การอบอุ่นร่างกายต่ออุณหภูมิแกนและอาการหนาวสั่นในหญิง
ที่มารับการผ่าตัดคลอดบุตรทางหน้าท้องที่ได้รับการระงับความรู้สึกด้วยวิธีฉีดยาชาเข้าช่องน ้าไขสัน
หลัง โดยแบ่งเป็นกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองกลุ่มละ 30 ราย โดยกลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมอบอุ่น
ร่างกายประกอบด้วยการใช้ผ้าห่มเป่าลมร้อนร่วมกับการให้สารน ้าอุ่นทางหลอดเลือดด้า ตั งแต่ระยะ
ก่อนผ่าตัด และขณะผ่าตัด กลุ่มควบคุมได้รับการอบอุ่นร่างกายตามปกติ  พบว่าหญิงที่มาผ่าตัดคลอด 
กลุ่มท่ีได้รับโปรแกรมอบอุ่นร่างกายมีอุณหภูมิแกนเฉลี่ยสูงกว่าหญิงที่ได้รับการอบอุ่นร่างกายตามปกติ 
และอาการหนาวสั่นลดลง อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
 
7. การพยาบาลก่อนผ่าตัด ขณะผ่าตัด หลังผ่าตัด 

                    การพยาบาลก่อนผ่าตัด (นันทนา ธนาโนวรรณ, 2553) 
                            1. ประเมินสภาพทั่วไปของผู้ป่วยก่อนผ่าตัด (Medical/Health History) ทั ง
สภาพร่างกาย จิตใจ สอบถามถึงความวิตกกังวล หากมีข้อสงสัยใดสามารถสอบถามได้ก่อนที่จะได้รับ
การผ่าตัด 
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                            2. การตรวจร่างกาย เพ่ือทราบข้อมูลพื นฐานทางสุขภาพส้าหรับเปรียบเทียบ
ระหว่างผ่าตัด และหลังผ่าตัด จะรายงานผลการตรวจที่ผิดปกติที่มีผลต่อการผ่าตัดต่อทีมผ่าตัดทันที 
รวมถึงต้องบันทึกไว้ในเวชระเบียน เช่น การประเมินระบบหัวใจและหลอดเลือดการประเมินระบบ
หายใจ ปัญหาปอดเรื อรัง การประเมินระบบกระดูกและกล้ามเนื อ การเคลื่อนไหวของข้อต่อต่างๆ ทั ง
แบบ passive และ active การประเมินระบบทางเดินอาหารและตับ ประเมินภาวะโภชนาการ 
(Nutrition Status) ประเมินความสมดุลของน้าและอิเลคโตรลัยท์และการตรวจหน้าที่ทางโลหิตวิทยา 
เอกซ์เรย์ปอด ตรวจคลื่นไฟฟ้าหัวใจ เป็นต้น 
                      3. อธิบายให้ผู้ป่วยฟังถึงขั นตอนการประเมินผู้ป่วยจะมีทีมผ่าตัดหลายฝ่ายมาตรวจ
หลาบรอบ เพ่ือความปลอดภัยของผู้ป่วย โดยที่ก่อนผ่าตัดจะมีแพทย์มาอธิบายเกี่ยวกับการผ่าตัด 
จุดมุ่งหมายของการผ่าตัด ผ่าตัดอย่างไร ที่ไหน วิธีให้ยาระงับความรู้สึกหรือยาสลบอย่างไร และการ
ผ่าตัดเป็นแบบผู้ป่วยนอก หรือต้องนอนโรงพยาบาล สิ่งที่ท่านควรจะเตรียมตัวก่อนผ่าตัด 
                            4. การเตรียมตัวก่อนผ่าตัด ได้แก่ แจ้งให้ผู้ป่วยทราบว่าหลังเที่ยงคืนของวันที่
จะผ่าตัด ต้องงดรับประทานอาหารและดื่มน ้าโดยเด็ดขาดก่อนเวลาผ่าตัดประมาณ 6-8 ช.ม. หากมียา
ที่จ้าเป็นต้องรับประทานในเช้าวันผ่าตัด เช่น ผู้ป่วยโรคหัวใจ ควรรับประทานยาและน ้าปริมาณเพียง
เล็กน้อย 
                            5. ไม่ควรน้าของมีค่า เช่น เครื่องประดับ หรือเงินจ้านวนมากติดตัวไป 
เนื่องจากอาจเกิดการสูญหาย ให้น้าเฉพาะของใช้ส่วนตัวจริง ๆ หรืออาจให้ญาติน้ามาให้ภายหลังหาก
ท่านมีฟันปลอม หรือมีฟันผุ ฟันโยกควรแจ้งให้พยาบาลทราบ 
                            6. ท้าความสะอาดผิวหนังและร่างกายในคืนก่อนท้าผ่าตัด เนื่องจากบริเวณที่
จะท้าผ่าตัดต้องสะอาด ท้าความสะอาดด้วยสบู่และน ้าสะอาดเพ่ือลดจ้านวนแบคทีเรียที่ผิวหนัง อาจมี
บางการผ่าตัดที่แพทย์มีค้าสั่งการรักษาให้โกนขนบริเวณท่ีจะท้าผ่าตัด 
                            7. สอนการฝึกหัดการหายใจ (breathing exercise) และการฝึกการไอเพ่ือ
เอาเสมหะออกจากล้าคอ (effective cough) เมื่อผู้ป่วยผ่าตัดเสร็จแล้วจะสามารถท้าตามได้ง่าย 
                            8. การลงนามยินยอมรับการรักษา ผู้ป่วยทุกคนที่เข้ามารับการรักษาต้อง
ยินยอมให้ท้าการรักษา การเซ็นการยินยอมเป็นเอกสารทางกฎหมายที่ยืนยันได้ว่า ผู้ป่วยได้รับการ
บอกกล่าวและเข้าใจทุกอย่างที่จะรับการรักษา หรือการสอดใส่อุปกรณ์บางอย่างเข้าไปตัวของผู้ป่วย 
รวมถึงการได้รับเลือดและส่วนประกอบของเลือดอีกด้วย 
                    การพยาบาลขณะผ่าตัด (นันทนา ธนาโนวรรณ, 2553) 
                            1. ประเมินสัญญาณชีพของผู้ป่วยให้อยู่ในเกณฑ์ปกติ พร้อมมีการเตรียมการ
ช่วยเหลือได้ทนท่วงทีหากผู้ป่วยเกิดความผิดปกติ 
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                            2. เฝ้าระวังการสูญเสียเลือด หากมีการเสียเลือดเกินค่าปกติเตรียมการให้
เลือดทดแทน 
                            3. ประเมินสารน ้าเข้า และปัสสาวะที่ออกมาจะต้องเท่ากัน หรือมีค่าใกล้เคียง
กัน ดูแลทดแทนสารน ้าให้เพียงพอ 
                            4. ให้ความอบอุ่นร่างกายผู้ป่วยอย่างเพียงพอ เนื่องจากในห้องผ่าตัดมี
อุณหภูมิที่เย็น และมีปัจจัยอื่น ๆ ที่ส่งผลต่อการเกิดอาการหนาวสั่นขึ นได้       
                    การพยาบาลหลังผ่าตัด (นันทนา ธนาโนวรรณ, 2553; เบญจมาศ ปรีชาคุณ, 2546) 
                            1. ประเมินผู้ป่วยหลังท้าการผ่าตัด ได้แก่ความรู้สึกตัว ประเมินสัญญาณชีพ 
ความสามารถในการขยับขาหลังการบล็อกหลัง ประเมินแผลผ่าตัด อาการปวดแผล สารน ้าที่ได้รับ 
ปัสสาวะที่ออกทางสายสวนปัสสาวะ 
                            2. การให้ความรู้และค้าแนะน้าต่าง ๆ หลังการผ่าตัด เช่นผู้ป่วยจะคาสายสวน
ปัสสาวะหลังผ่าตัด 1-3 วัน และจะได้รับสารน ้าทางหลอดเลือดด้าไปจนกว่าจะรับประทานอาหารได้ 
ผู้ป่วยจะต้องงดน ้างดอาหารไปจนกว่าจะมีเสียงล้าไส้เคลื่อนไหว (gurgling sound) และจะได้รับยา
ปฏิชีวนะฉีดเข้าหลอดเลือดด้าหลังผ่าตัด 1-2 วันแรก  
                                    2.1 การปฏิบัติตนเมื่อกลับจากห้องผ่าตัด ได้แก่ผู้ป่วยต้องหายใจเข้า
ออกลึกๆ เน้นเรื่องการพลิกตะแคงตัวหากสามารถขยับขาได้ การผ่าตัดทางหน้าท้องจะต้องรักษา
ความสะอาดของแผล สังเกตสิ่งคัดหลั่ง เพ่ือลดการติดเชื อ และการหายของแผลเร็วขึ นด้วย หลังผ่าตัด
จะมีพยาบาลคอยดูแลสังเกตอาการอย่างใกล้ชิด หากมีอาการปวดแผลสามารถขอยาแก้ปวดจาก
พยาบาลได้ หากรับประทานอาหารได้ให้เริ่มต้นจากอาหารอ่อนย่อยง่าย เช่นโจ๊ก ข้าวต้ม เป็นต้น 
 
8. งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง  

                    สมจิตต์ ชาโชติ (2550) ศึกษาถึงประสิทธิผลของการใช้แนวปฏิบัติทางคลินิกส้าหรับ
การป้องกันภาวะอุณหภูมิกายต่้าในผู้ใหญ่ ที่ได้รับการผ่าตัดใหญ่และการระงับความรู้สึกทั่วร่างกาย 
โรงพยาบาลแพร่ ประกอบด้วย กลุ่มตัวอย่างก่อนมีการใช้แนวปฏิบัติทางคลินิก จ้านวน 337 ราย 
และกลุ่มตัวอย่างที่มีการใช้แนวปฏิบัติทางคลินิก จ้านวน 370 ราย โดยใช้ผ้าห่มเป่าลมอุ่นมาใช้ในการ
ทดลอง พบว่าอุบัติการณ์การเกิดภาวะอุณหภูมิกายต่้าในกลุ่มตัวอย่างทีมีการใช้แนวปฏิบัติทางคลินิก
ลดลงอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 เมื่อเทียบกับกลุ่มตัวอย่างก่อนมีการใช้แนวปฏิบัติทาง
คลินิกในทุกระยะของการผ่าตัด 
                    วันเพ็ญ จันทร์แจ่ม และคณะ (2553) ศึกษาผลของภาวะอุณหภูมิกายต่้า กลุ่ม
ตัวอย่างเป็นผู้ป่วยหลังผ่าตัดกระดูกและข้อแบบมีการเตรียมไว้ล่วงหน้าที่ได้รับยาระงับความรู้สึกทั่ว
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ร่างกายและแบบเฉพาะบริเวณ ด้วยการห่มผ้าห่มลมอุ่นกับไม่ห่ม กลุ่มละ 83 ราย พบว่ากลุ่มทดลองมี
อาการหนาวสั่นน้อยกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
                    วรนุช ฤทธิธรรม และคณะ (2555) ศึกษาการให้ข้อมูลเตรียมความพร้อมในผู้ป่วย
ผ่าตัดช่องท้อง  ประยุกต์แนวคิดการควบคุมตนเองของ Leventhal และ Johnson (1983) กลุ่ม
ตัวอย่างคือผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดทางช่องท้องและเข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยศัลยกรรม กลุ่มละ 30 
ราย พบว่าผู้ป่วยที่ได้รับข้อมูลเตรียมความพร้อมมีคะแนนเฉลี่ยการขาดความรู้ในการปฏิบัติตัว และ
ความวิตกกังวลก่อนผ่าตัดน้อยกว่าผู้ป่วยที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (p < 
.001)              
                    สาธร หมื่นสกุล (2556) ศึกษาการอบอุ่นร่างกายต่ออุณหภูมิแกนและอาการหนาว
สั่นในหญิงที่มารับการผ่าตัดคลอดบุตรทางหน้าท้องที่ได้รับการบล๊อกหลัง แบ่งเป็นกลุ่มควบคุมและ
กลุ่มทดลองกลุ่มละ 30 ราย กลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมอบอุ่นร่างกาย ประกอบด้วยการใช้ผ้าห่มเป่า 
ลมร้อนร่วมกับการอุ่นสารน ้าที่ให้ทางหลอดเลือดด้าตั งแต่ระยะก่อนผ่าตัด และขณะผ่าตัด กลุ่ม
ควบคุมได้รับการอบอุ่นร่างกายตามปกติ  พบว่าหญิงที่มารับการผ่าตัดคลอด กลุ่มที่ได้รับโปรแกรม
อบอุ่นร่างกายมีอุณหภูมิแกนเฉลี่ยสูงกว่าหญิงที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ และอาการหนาวสั่นลดลง 
อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ .05  
                     Comus et al. (1995) ศึกษาเปรียบเทียบการใช้ผ้าห่มเป่าลมร้อน กับการอบอุ่น
ด้วยผ้าห่มขนสัตว์ ศึกษาในผู้ป่วยผ่าตัดนิ่วในถุงน ้าดี 16 ราย ในระยะก่อนผ่าตัดอย่างน้อย 1 ชั่วโมง 
กลุ่มทดลอง 8 ราย ได้รับผ้าห่มเป่าลมร้อนเป่าลมอุ่นที่ 43 องศาเซลเซียส  กลุ่มควบคุม 8 ราย ได้รับ
การอบอุ่นด้วยผ้าห่มขนสัตว์ พบว่าการอบอุ่นร่างกายผู้ป่วยด้วยการใช้ผ้าห่มเป่าลมร้อน ก่อนผ่าตัด
อย่างน้อย 1 ชั่วโมง จะช่วยลดอุบัติการณ์อุณหภูมิร่างกายต่้า และอาการหนาวสั่นได้ 
                    Mort et al. (1996) ศึกษาการใช้ผ้าห่มเป่าลมร้อน เปรียบเทียบกับผ้าห่มธรรมดา 
ในกลุ่มผู้ป่วยหลังผ่าตัดหัวใจต่ออาการหนาวสั่นหลังผ่าตัด กลุ่มละ 26 คน พบว่ากลุ่มที่ได้รับการใช้ผ้า
ห่มเป่าลมร้อนเกิดอาการหนาวสั่นแบบ minor shivering ร้อยละ 17 และ major shivering ร้อยละ 
13 ส่วนกลุ่มที่ได้รับความอบอุ่นด้วยผ้าห่มธรรมดาเกิดอาการหนาวสั่นแบบ minor shivering ร้อยละ 
4 และ major shivering ร้อยละ 71    
                    Block et al. (1998) ศึกษาถึงการให้ความอบอุ่นร่างกายด้วยผ้าห่มเป่าลมร้อนใน
ผู้ป่วยก่อนที่ได้รับการระงับความรู้สึกแบบทั่วไป เป็นเวลา 30 นาที และห่มตลอดระยะเวลาการผ่าตัด 
เปรียบเทียบกับกลุ่มที่ไม่ได้รับการอบอุ่นร่างกายก่อนได้รับการระงับความรู้สึก โดยแบ่งกลุ่มทดลอง
กับกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 20 คน พบว่ากลุ่มที่ได้รับการอบอุ่นร่างกายก่อนการระงับความรู้สึก เกิด
อุณหภูมิร่างกายต่้า และอาการสั่นน้อยกว่ากลุ่มที่ไม่ได้รับความอบอุ่นร่างกาย 
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                    Huang et al (2003); Nathan et al (2004) ศึกษาข้อมูลภาวะอุณหภูมิต่้าขณะท้า
การผ่าตัด ในกลุ่มผู้ป่วยที่มาท้าการผ่าตัดระบบหลอดเลือด พบว่าอุณหภูมิต่้าระหว่างผ่าตัดท้าให้การ
ไหลเวียนเลือดส่วนปลายไม่ดี มีเลือดออกขณะผ่าตัดได้ การได้รับการเป่าลมร้อนจะช่วยให้ลดการ
หนาวสั่นหลังผ่าตัดได้ 
                    Scott & Buckland (2006) ศึกษารวบรวมการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับภาวะ
อุณหภูมิร่างกายต่้า พบว่าเมื่ออุณหภูมิแกนกลางของร่างกายต่้ากว่า 36.5 องศาเซลเซียส หรือบอก
หนาว หรือตัวเย็น หรือขนลุก จะเกิดเสี่ยงต่อการเกิดอาการหนาวสั่นได้ 
                     Hasankbani, et al., (2007) ศึกษาผู้ป่วยที่มารับการผ่าตัดกระดูก และได้รับการ
ระงับความรู้สึกแบบทั่วร่างกาย ที่ได้รับการเป่าลมอุ่น และให้สารน ้าอุ่น ในระหว่างผ่าตัดจ้านวน 60 
ราย พบว่า กลุ่มที่ได้รับการอุ่นร่างกายด้วยการเป่าลมอุ่น และให้สารน ้าอุ่นจะมีอาการหนาวสั่นน้อย
กว่ากลุ่มที่ไม่ได้ให้ความอบอุ่น 
                    Torossian (2008) ศึกษาข้อบ่งชี อุณหภูมิต่้า และอาการหนาวสั่นขณะผ่าตัด พบว่า
การให้ความอบอุ่นร่างกายก่อนการดมยาสลบ 20 นาทีท้าให้ป้องกันการเกิดภาวะอุณหภูมิร่างกายต่้า 
และอาการหนาวสั่นได้ โดยแนะน้าการใช้เครื่องเป่าลมอุ่น Forced-air warming ในการให้ความ
อบอุ่นแก่ผู้ป่วย 
                    National Institute for Health and Clinical Excellence (NICE, 2008)  
รวบรวมแนวทางในการปฏิบัติส้าหรับการเกิดอาการหนาวสั่นเอาไว้ โดยสถาบันนี ได้กล่าวว่าเมื่อมี
ภาวะอุณหภูมิร่างกายต่้า หรือเกิดอาการหนาวสั่น ในระยะหลังการผ่าตัดการแก้ไขที่นิยมใช้กันมาก
ที่สุดคือการเป่าด้วยลมอุ่น การให้สารน ้าอุ่น การปรับอุณหภูมิห้องให้สูงขึ นฉะนั นการใช้เครื่องเป่าลม
อุ่นจึงเป็นแนวปฏิบัติในการที่ถูกน้ามาใช้บ่อยในการป้องกัน และลดอาการหนาวสั่นหลังผ่าตัด 
                     Galvao, et al. (2009) ศึกษาในผู้ป่วยที่มีอายุตั งแต่ 18 ปีขึ นไป และนัดผ่าตัด
ล่วงหน้า เปรียบเทียบกลุ่มประกอบด้วยการอบอุ่นร่างกายด้วยผ้าธรรมดา กับการอบอุ่นร่างกายด้วย
อุปกรณ์เพ่ิมความร้อน ได้แก่ blankets Forced-air warming พบว่าการอบอุ่นผิวกายด้วยการใช้ 
forced-air warming มีประสิทธิภาพลดอาการหนาวสั่นได้มากที่สุด 
                     Adriani (2013) ศึกษาเปรียบเทียบระหว่างผู้ป่วย 2 กลุ่มที่มาท้าการผ่าตัดนรีเวช 
หลังผ่าตัด ด้วยผ้าห่มธรรมดาเก็บตัวอย่างผู้ป่วย 24 ราย อายุระหว่าง 18–60 ปี แบ่งออกเป็นกลุ่มผู้ที่
ได้รับความอบอุ่นโดยการใช้ผ้าห่มธรรมดาจ้านวน 12 ราย (กลุ่มควบคุม) และกลุ่มที่ได้รับการให้ความ
อบอุ่นร่างกายโดยการให้เป่าลมอุ่นจ้านวน 12 ราย (กลุ่มทดลอง) พบว่า กลุ่มทดลองมีอุณหภูมิ
ร่างกายอยู่ในระดับที่สูงกว่า และมีอาการหนาวสั่นน้อยกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่
ระดับ 0.05    
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                    Allaria et al. (2013) ศึกษาจากบทความและเอกสารที่เกี่ยวข้อง ถึงสาเหตุของ
อาการหนาวสั่น เมื่ออุณหภูมิร่างกายลดลงกล้ามเนื อกลุ่มเดียวหรือหลายกลุ่มจะมีการสั่น และจะมี
อัตราการเผาผลาญที่เพ่ิมขึ นท้าให้เกิดความร้อน หลังการผ่าตัดโอกาสเกิดหนาวสั่นร้อยละ  63-66 
และระยะเวลาการผ่าตัดที่ยาวนานจะเป็นปัจจัยส้าคัญการลดลงของอุณหภูมิ การหนาวสั่นมีการผลิต
ความร้อนได้เพ่ิมขึ น 600 % หนาวสั่นเมื่อเกิดบ่อยๆ ก็จะได้ผลผลิตเป็นคาร์บอนไดออกไซด์ ผู้ป่วยเกิด
หัวใจล้มเหลวได้ เพ่ิมการท้างานของหัวใจ เพ่ิมขึ นของ  Glycolytic metabolism และ Lactic 
acidosis ความไม่สุขสบายของผู้ป่วยรวมทั งปัญหาปวดด้วย เกิด Intracranial Pressure (ICP) ได้ 
การเกิดหนาวสั่นนั นกลไกจริงๆ เชื่อว่า เกิดจากการสูญเสีย Thermoreceptors ไปในสมองจะมี
ศูนย์กลางควบคุมอุณหภูมิอัตโนมัติ 
                     Cobb (2016) ศึกษาการให้ความอบอุ่นร่างกายในหญิงที่มาผ่าตัดคลอดบุตรทาง
หน้าท้อง โดยได้มีการอุ่นน ้าเกลือร่วมกับการเป่าลมอุ่น ได้แบ่งกลุ่มศึกษากลุ่มละ 23 คน กลุ่มทดลอง 
ได้รับความอบอุ่นโดยน ้าเกลืออุ่นและการเป่าลมอุ่น ส่วนกลุ่มควบคุมได้รับการให้ความอบอุ่นด้วยผ้า
ห่มเป่าลมอุ่นอย่างเดียว ท้าการทดลองตั งแต่ระยะขณะผ่าตัด จนถึงหลังการผ่าตัด 1 ชั่วโมง พบว่า
อุณหภูมิกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุมมีความแตกต่างกัน 0.1 – 0.7 องศาเซลเซียส กลุ่มควบคุมมี
โอกาสเกิดอาการสั่นมากกว่ากลุ่มทดลอง  
                    จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่าแนวปฏิบัติในการป้องกันอาการหนาวสั่นที่นิยมใช้
บ่อยที่สุดคือ การใช้ผ้าห่มเป่าลมอุ่น และการให้สารน ้าอุ่น มีการน้าผ้าห่มเป่าลมอุ่นมาใช้พบว่า เป็น
อุปกรณ์ให้ความอบอุ่นร่างกายที่มีประสิทธิภาพสูงสุด และได้มาตรฐาน (Forbes et al., 2009) มีการ
น้าผ้าห่มเป่าลมอุ่นมาใช้กับผู้ป่วยผ่าตัดหลายกลุ่ม เช่นในหญิงที่มาผ่าตัดคลอดบุตรทางหน้าท้อง 
(Cobb, 2016)) ผู้ป่วยศัลยกรรมกระดูก (Hasankbani et al., 2007) เป็นต้น และมีการศึกษาถึงการ
ให้สารน ้าอุ่นในแต่ละระยะของการผ่าตัดด้วยพบว่าสามารถลด และป้องกันอาการหนาวสั่นได้ แต่ยัง
ไม่มีการศึกษาถึงการป้องกันอาการหนาวสั่นด้วยผ้าห่มเป่าลมอุ่น ร่วมกับการให้สารน ้าอุ่นมาใช้ใน
ผู้ป่วยที่มารับการผ่าตัดทางนรีเวช ที่ได้รับการระงับความรู้สึกด้วยวิธีฉีดยาชาเข้าช่องน ้าไขสันหลังการ
ผ่าตัดที่ห้องพักฟ้ืนอย่างชัดเจน ผู้วิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาในผู้ป่วยกลุ่มนี ดังที่ได้กล่าวไว้  
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9. กรอบแนวคิดในการวิจัย   

 

โปรแกรมการให้ข้อมูลอย่างมีแบบแผนร่วมกับการให้สารน  าอุ่น 
และการให้ความอบอุ่นร่างกาย 

การให้ข้อมูลอย่างมีแบบแผน : ให้ข้อมูลเกี่ยวกับโรคที่ผู้ป่วยเป็น 
ขั นตอนการผ่าตัด การปฏิบัติตัวตั งแต่เริ่มเข้าห้องผ่าตัด การจัดท่า
บล็อกหลังที่ถูกต้อง การแจ้งพยาบาลเมื่อมีอาการหนาวสั่น             
(ให้ข้อมูลก่อนผ่าตัดที่ห้องพักคอย) 
           : ให้ข้อมูลเกี่ยวกับการให้ความอบอุ่นร่างกาย ผลจากการ
ออกฤทธิ์ของยาชา อาการข้าง เคียงที่ จะเกิดขึ นจากยาชา 
ความสามารถในการขยับร่างกายส่วนล่างกว่าที่บล๊อกหลัง การ
นอนราบอย่างน้อย 6 ชั่วโมง หลังการบล็อกหลัง การรับประทาน
อาหารหลังจากการบล็อกหลัง (ให้ข้อมูลหลังผ่าตัดที่ห้องพักฟ้ืน) 
การให้ความอบอุ่นร่างกายด้วยผ้าห่มเป่าลมอุ่นไฟฟ้า 
             ใช้ผ้าห่มธรรมดาพับครึ่งเป็น 2 ชั น แล้วสอดผ้าห่มจาก
บริษัทเครื่องเป่าลมอุ่นเข้าไปตรงกลางระหว่างผ้าห่มธรรมดา 2 ชั น 
เป่าลมที่ 43ºC เพ่ือให้เกิดความอบอุ่นสูงสุด (Cobb, 2016) เป็น
ระยะเวลา 1 ชั่วโมง (ท้าในห้องพักฟ้ืน) 
การให้สารน  าอุ่น 
              ให้สารน ้าอุ่น โดยขวดน ้าเกลือจะผ่านการอุ่นในตู้อุ่นที่
อุณหภูมิ 40ºC เป็นเวลา 1 ชั่วโมง อัตราการให้ตามแผนการรักษา
ของแพทย์ (ท้าในห้องพักฟ้ืน) 

 
 
 

อาการหนาวสั่น  
(Kurz, 2008) 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

บทที่ 3 
วิธีด าเนินการวิจัย 

             การศึกษาครั งนี เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-experimental research) แบบ 2 กลุ่ม 
วัดหลังการทดลอง (Two group post - test only design) มีรูปแบบแผนการวิจัย ดังนี  
                    กลุ่มทดลอง                  X                 O1 
                    กลุ่มควบคุม                                     O2 
       O1 หมายถึง คะแนนเฉลี่ยอาการหนาวสั่นในกลุ่มหญิงที่มารับการผ่าตัดทางนรีเวช กลุ่มที่ได้รับ
โปรแกรมการให้ข้อมูลอย่างมีแบบแผนร่วมกับการให้สารน ้าอุ่น และการให้ความอบอุ่นร่างกาย        
       O2 หมายถึง คะแนนเฉลี่ยอาการหนาวสั่นในกลุ่มหญิงที่มารับการผ่าตัดทางนรีเวช กลุ่มที่ได้รับ
การพยาบาลตามปกติ 
        X หมายถึง การพยาบาลตามปกติร่วมกับโปรแกรมการให้ข้อมูลอย่างมีแบบแผนร่วมกับการให้
สารน ้าอุ่น และการให้ความอบอุ่นร่างกาย 
 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

                ประชากรวิจัย คือ หญิงที่มารับการผ่าตัดทางนรีเวช โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ ใน
กรุงเทพมหานคร 
                กลุ่มตัวอย่าง คือ  หญิงที่มารับการผ่าตัดทางนรีเวชโดยการผ่าตัดแบบเปิดหน้าท้อง 
และได้รับการระงับความรู้สึกด้วยวิธีการฉีดยาชาเข้าช่องไขสันหลัง อายุ 18 - 59 ปี  โดยประเมินแรก
รับที่ห้องพักฟ้ืนสูติ - นรีเวช โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย 
                ค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่าง  ก้าหนดอ้านาจทดสอบไว้ที่ระดับ 80 %  ขนาดอิทธิพล

ของประชากรก้าหนดขนาดกลาง (Medium Effect Size) = 0.50 ค่า α = 0.05 ได้กลุ่มขนาด
ตัวอย่างกลุ่มละ 22 คน (Polit & Hungler, 2013)  
             เกณฑ์การคัดเข้า 
                            1. เป็นการผ่าตัดที่ใช้ระยะเวลาผ่าตัดตั งแต่ 1 ชั่วโมงขึ นไป เริ่มนับเวลาจาก
เริ่มฉีดยาชาเข้าช่องน ้าไขสันหลัง จนถึงเสร็จสิ นการผ่าตัด  
                            2. มีอุณหภูมิแกนกายต่้ากว่า 36.5 องสาเซลเซียส (Scott & Buckland, 
2006) โดยประเมินแรกรับที่ห้องพักฟ้ืนสูติ – นรีเวช โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย 
                            3. สมัครใจยินยอมเข้าร่วมการวิจัยครั งนี  
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            เกณฑ์การคัดออก 
                            1. มีอุณหภูมิร่างกายสูงกว่า 40 องศาเซลเซียส (Hyperthermia) หรือมีเหงื่อ
ออก หรือบอกว่าร้อน (Scott & Buckland, 2006) หลังจากผู้ป่วยได้รับโปรแกรมให้ความอบอุ่น
ร่างกาย ที่ห้องพักฟ้ืน 
                            2. เกิดภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรง เช่น การท้างานของหัวใจผิดปกติ เกิดอาการ
ชัก หรือเกิดอาการแพ้ยาขั นรุนแรง เป็นต้น 
                             ในการศึกษาครั งนี ผู้วิจัยคัดกลุ่มตัวอย่างกลุ่มละ 22 คน แต่เนื่องจากมีกลุ่ม
ตัวอย่างเมื่อวัดอุณหภูมิแล้วพบว่ามีอุณหภูมิแกนกายสูงกว่าที่ก้าหนดจึงตัดกลุ่มตัวอย่างออก เหลือ
กลุ่มละ 19 คน 
            ขั นตอนการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง 
                            1. ประสานงานกับผู้อ้านวยการโรงพยาบาล และหัวหน้าภาควิชาวิสัญญีวิทยา 
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย 
                            2. คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามคุณสมบัติที่ก้าหนด ผู้วิจัยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง
แบบเจาะจง (Purposive sampling) โดยจัดให้กลุ่มตัวอย่าง 19 คนแรก เป็นกลุ่มควบคุม ซึ่งได้รับ
การพยาบาลตามปกติ และกลุ่มตัวอย่างอีก 19 คนหลัง เป็นกลุ่มทดลอง ซึ่งได้รับการพยาบาล
ตามปกติร่วมกับโปรแกรมการให้ข้อมูลอย่างมีแบบแผน ร่วมกับการให้สารน ้าอุ่น และการให้ความ
อบอุ่นร่างกาย ผู้วิจัยด้าเนินการเก็บข้อมูลในกลุ่มควบคุมจนครบก่อน แล้วจึงด้าเนินการเก็บข้อมูลใน
กลุ่มทดลอง โดยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามคุณสมบัติที่ก้าหนด 
                            3. จับคู่กลุ่มตัวอย่างที่มีลักษณะคล้ายคลึงกัน (Matched pair)  เพ่ือควบคุม
ตัวแปรแทรกซ้อนซึ่งอาจมีผลกระทบต่อการวิจัยครั งนี  ผู้วิจัยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง โดยการจับคู่ 
(Matched pair) ให้กลุ่มตัวอย่างทั ง 2 กลุ่ม คือ กลุ่มควบคุม และกลุ่มทดลอง มีลักษณะใกล้เคียงกัน
มากที่สุดในเรื่อง 1) ระยะเวลาผ่าตัดห่างกันไม่เกิน 1 ชั่วโมง (Kiekkas et al., 2005) และ 2) การเสีย
เลือดต่างกันอยู่ในช่วง 500 ซีซี (Fernaldo, 2005) 
                            4. ขอความร่วมมือจากกลุ่มตัวอย่างเพ่ือเข้าร่วมการวิจัยโดยความสมัครใจ
พร้อมทั งอธิบายในเรื่องการพิทักษ์สิทธิ์ของผู้เข้าร่วมการวิจัยและให้กลุ่มตัวอย่างเซ็นยินยอมเข้าร่วม
การวิจัย                                 

กลุ่มควบคุม  
                    1. ผู้วิจัยส้ารวจรายชื่อและตรวจสอบคุณสมบัติที่ก้าหนดจากบัญชีรายชื่อหญิงที่มา
รับการผ่าตัดทางนรีเวช ที่ได้รับการระงับความรู้สึกด้วยวิธีฉีดยาชาเข้าช่องน ้าไขสันหลัง โรงพยาบาล
จุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย ก่อนการผ่าตัด 1 วัน เมื่อได้รายชื่อกลุ่มตัวอย่างตรงตามคุณสมบัติที่ 
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ก้าหนดแล้ว ผู้วิจัยขออนุญาตเข้าพบกลุ่มตัวอย่างเพ่ือสร้างสัมพันธภาพ บอกวัตถุประสงค์การท้าวิจัย 
ระยะเวลา ประโยชน์ที่กลุ่มตัวอย่างจะได้รับ ตลอดจนขั นตอนด้าเนินการวิจัยเพ่ือเป็นการพิทักษ์สิทธิ์
ผู้เข้าร่วมวิจัย และขอความร่วมมือเข้าร่วมวิจัย เพ่ือเป็นการเตรียมความพร้อมเบื องต้นที่หอผู้ป่วย  
                    2. เมื่อกลุ่มตัวอย่างยินยอมเข้าร่วมวิจัย ให้ลงนามในเอกสารแสดงความยินยอมใน
การเข้าร่วมวิจัย (Inform Consent Form)  
                    3. ด้าเนินการเก็บกลุ่มตัวอย่างเป็นกลุ่มควบคุมจนครบ 19 คน  

กลุ่มทดลอง  
                    1. ผู้วิจัยส้ารวจรายชื่อและตรวจสอบคุณสมบัติที่ก้าหนดจากบัญชีรายชื่อ หญิงที่มา
รับการผ่าตัดทางนรีเวช ที่ได้รับการระงับความรู้สึกด้วยวิธีฉีดยาชาเข้าช่องน ้าไขสันหลัง โรงพยาบาล
จุฬาลงกรณ์สภากาชาดไทย ก่อนการผ่าตัด 1 วัน พิจารณาเลือกกลุ่มตัวอย่างตามคุณสมบัติ  
                    2. เมื่อได้กลุ่มตัวอย่างตรงตามคุณสมบัติที่ก้าหนดแล้ว ผู้วิจัยขออนุญาตเข้าพบกลุ่ม
ตัวอย่างเพ่ือสร้างสัมพันธภาพ บอกวัตถุประสงค์การท้าวิจัย ระยะเวลา ประโยชน์ที่กลุ่มตัวอย่างจะ
ได้รับ ตลอดจนขั นตอนด้าเนินการวิจัยเพ่ือเป็นการพิทักษ์สิทธิ์ผู้เข้าร่วมวิจัย และขอความร่วมมือเข้า
ร่วมวิจัย เพ่ือเตรียมความพร้อมเบื องต้นที่หอผู้ป่วย  
                    3. เมื่อกลุ่มตัวอย่างยินยอมเข้าร่วมวิจัย ให้ลงนามในเอกสารแสดงความยินยอม
งานวิจัย (Inform Consent Form) 
                    4. ด้าเนินการเก็บกลุ่มตัวอย่างเป็นกลุ่มทดลองโดยจับคู่กลุ่มตัวอย่างที่มีลักษณะ
คล้ายคลึงกัน (Matched pair)  ในเรื่อง 1) ระยะเวลาผ่าตัดห่างกันไม่เกิน 1 ชั่วโมง (และ 2) การเสีย
เลือดต่างกันอยู่ในช่วง 500 ซีซี จนครบ 19 คน ผลการคัดกลุ่มตัวอย่าง โดยการจับคู่ตามตัวแปรที่
ก้าหนด ดังตารางที่ 1 
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ตารางที่ 1 คุณสมบัติของกลุ่มควบคุม กลุ่มทดลอง โดยการจับคู่ (Matched pairs) โดยพิจารณา
องค์ประกอบ ระยะเวลาผ่าตัด การเสียเลือด 
 

       คู่ท่ี                   กลุ่มควบคุม (19 คน)                             กลุ่มทดลอง (19 คน) 

            ระยะเวลาผ่าตัด (ชั่วโมง)  การเสียเลือด (ซีซี)  ระยะเวลาผ่าตัด (ชั่วโมง) การเสียเลือด (ซีซี)   

      
        1                2.35                      300                      2.20                    500   
        2                1.50                       50                       1.30                    250    
        3                2.00                      100                      2.00                    200 
        4                2.00                     1,500                     2.30                   1,000      
        5                1.45                     1,450                     1.45                   1,800 
        6                2.00                     1,100                     2.45                    700 
        7                2.40                      600                       2.20                    800 
        8                2.20                      400                       2.30                    100 
        9                1.15                     1,000                     1.35                   1,000 
       10               1.10                       100                      1.50                    300 
       11               1.05                       50                        1.40                    300 
       12               1.45                       100                      1.40                    100 
       13               1.15                       200                      1.20                    300 
       14               1.10                       200                      2.00                    100 
       15                2.10                      350                      2.35                     300 
       16                2.50                      500                      2.35                     900 
       17                1.30                      400                      1.30                     300 
       18                1.05                      150                      1.50                     500 
       19                1.25                      500                      2.00                     200 
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เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

           1. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล แบ่งออกเป็น 4 ส่วนคือ 
                    ส่วนที่ 1 แบบบันทึกข้อมูลทั่วไปที่ผู้วิจัยสร้างขึ น ได้แก่ ล้าดับข้อมูลเลขที่ทั่วไป 
อายุ ศาสนา สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา สิทธิ์การรักษา น ้าหนัก ส่วนสูง ดัชนีมวลกาย  
ประสบการณ์ในการผ่าตัด ความเข้มข้นของเลือด ระดับสภาวะทางสุขภาพผู้ป่วย (ASA physical 
status) แบ่งผู้ป่วยออกเป็น 6 ประเภท  
                    ส่วนที่ 2 แบบบันทึกข้อมูลการผ่าตัดและการระงับความรู้สึกที่ผู้วิจัยสร้างขึ น 
ได้แก่ การวินิจฉัยโรค ระยะเวลาการผ่าตัด ยาชาที่ได้รับทางช่องน ้าไขสันหลัง การอุ่นสารน ้าที่ให้ทาง
หลอดเลือดด้า ปริมาณสารน ้าที่ได้รับทางหลอดเลือดด้า ชนิดของสารน ้าที่ใช้ในการล้างช่องท้อง 
ปริมาณการเสียเลือด ชีพจร ความดันโลหิต ความอ่ิมตัวของออกซิเจนในเลือด อุณหภูมิห้อง และ
ความชื นสัมพัทธ์ในห้องผ่าตัด 
                     ส่วนที่ 3 แบบบันทึกข้อมูลอาการหนาวสั่น ใช้แบบประเมินอาการหนาวสั่น ของ 
Butwick et al. (2007) แปลโดย สาธร หมื่นสกุล (2556) แบ่งเป็น 0 – 4 ระดับ เกณฑ์การแปลผล
คะแนน ดังนี  
                     0   คะแนน     หมายถึง   ไม่มีอาการสั่น 
                     1   คะแนน     หมายถึง   อาการขนลุก 
                     2   คะแนน     หมายถึง   มองเห็นการสั่นของกล้ามเนื อเพียงกลุ่มเดียว (กล้ามเนื อ 
                                                     บริเวณคอ, ใบหน้า, แขน หรือขา) 
                     3   คะแนน     หมายถึง   มองเห็นการสั่นของกล้ามเนื อมากกว่าหนึ่งกลุ่ม 
                     4    คะแนน    หมายถึง   มีการสั่นของกล้ามเนื อทั่วร่างกาย 
                      การประเมินอาการหนาวสั่นตามเกณฑ์ข้างต้น โดยถือว่าการเกิดอาการหนาวสั่น 
เมื่อมีคะแนนตั งแต่ระดับ 2 ขึ นไป (Butwick et al., 2007)  
                    ส่วนที่ 4 แบบบันทึกข้อมูลที่ห้องพักฟื้น ข้อมูลสัญญาณชีพ (การหายใจ ชีพจร 
ความดันโลหิต ความอ่ิมตัวของออกซิเจนในเลือด) ข้อมูลระดับอาการและอาการแสดงในการฟ้ืน
สภาพ (การขยับแขน – ขา ความปวด คลื่นไส้อาเจียน การเสียเลือด) และข้อมูลการรักษาที่ได้รับ ที่
ภาควิชาวิสัญญีวิทยา โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย สร้างขึ นเพ่ือประเมินว่าผู้ป่วยสามารถ
กลับไปยังหอผู้ป่วยได้ 
            2. เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง 
                    โปรแกรมการให้ข้อมูลอย่างมีแบบแผนร่วมกับการให้สารน ้าอุ่นและการให้ความ
อบอุ่นร่างกาย ต่ออาการหนาวสั่นในหญิงที่มารับการผ่าตัดทางนรีเวช ที่ได้รับการระงับความรู้สึกด้วย
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วิธีฉีดยาชาเข้าช่องน ้าไขสันหลัง ผู้วิจัยพัฒนาขึ นโดยใช้กรอบแนวคิดทฤษฏีการให้ข้อมูลเพ่ือเตรียม
ความพร้อมในการปรับตัวเองของ Leventhal and Johnson (1983) และทฤษฎีการปรับตัวของ
อุณหภูมิร่างกาย (Thermoregulation) (Kurz, 2008) ในระยะหลังผ่าตัดที่ห้องพักฟ้ืน เพ่ือป้องกัน
และลดอาการหนาวสั่น ได้แก่ 

         ทฤษฎีการให้ข้อมูลอย่างมีแบบแผน เพื่อเตรียมความพร้อมในการปรับตัวเอง (Self – 
regulatory models) ของ Laventhal and Johnson (1983) 

                    เป็นกิจกรรมการพยาบาลที่จัดให้ผู้ป่วย โดยใช้หลักการให้ข้อมูลที่ตรงกับความ
เป็นจริงและจ้าเป็นส้าหรับผู้ป่วย ประกอบด้วยข้อมูลที่เกี่ยวกับวิธีการ ข้อมูลที่บ่งบอกความรู้สึก 
ค้าแนะน้าและสิ่งที่ต้องปฏิบัติ โดยสอนผู้ป่วยเพ่ือให้ผู้ป่วยพร้อมที่จะเผชิญได้อย่างมีประสิทธิภาพ ท้าให้
ผู้ป่วยเกิดแบบแผนความรู้ความเข้าใจที่ถูกต้องซึ่งเป็นโครงสร้างความรู้ความเข้าใจ  (Cognitive 
structure) จากการได้รับข้อมูลและสามารถแปลความหมายที่ก้าลังเผชิญอยู่ ได้อย่างถูกต้อง  ท้าให้
บุคคลรู้สึกว่าสามารถควบคุมเหตุการณ์ที่คุกคามได้ แบ่งให้ข้อมูลเป็น 2 ครั ง คือครั งที่ 1 ก่อนเข้าห้อง
ผ่าตัดที่ห้องพักคอย และครั งที่ 2 แรกรับหลังผ่าตัดที่ห้องพักฟ้ืน โดยแบ่งข้อมูลออกตามเนื อหา ดังนี  
          1. ข้อมูลเกี่ยวกับขั นตอนการดูแล (procedure information) 
                    2. ข้อมูลเกี่ยวกับความรูสึกที่ต้องประสบ (sensory information) 
                    3. ข้อมูลเกี่ยวกับวิธีการเผชิญต่อภาวะคุกคาม (coping information) 
            การให้ความอบอุ่นร่างกายด้วยผ้าห่มอุ่นไฟฟ้า (แรกรับท่ีห้องพักฟื้น) 
                            ผู้วิจัยให้ความอบอุ่นร่างกายด้วยผ้าห่มอุ่นไฟฟ้า จะเป่าที่อุณหภูมิ 43 ºC 
เพ่ือให้เกิดความอบอุ่นสูงสุด (Cobb, 2016) เป่าลมอุ่นเป็นเวลา 1 ชั่วโมง ในระยะเวลาดังกล่าวผู้วิจัย
วัดอุณหภูมิแกนกลาง และประเมินการหนาวสั่น ทุก 15 นาที (AORN, 2007; Yokoyama et al., 
2009: Hooper et al., 2010) หากผู้ป่วยเสี่ยงต่ออุณหภูมิสูง (Hyperthermia) คือมีอุณหภูมิ
แกนกลางสูงกว่า 40ºC หรือผู้ป่วยบอกว่าร้อน หรือมีเหงื่อออก ผู้วิจัยพิจารณาลดระดับการเป่า
อุณหภูมิลงมาที่ 32ºC หรือ 38ºC หรือพิจารณาหยุดเป่าลมอุ่นตามความเหมาะสม ผู้ป่วยจะได้รับการ
ดูแลอย่างใกล้ชิดเพ่ือป้องกันการได้รับอันตรายหลังจากการให้อบอุ่น  
            การให้สารน  าอุ่น (แรกรับท่ีห้องพักฟื้น) 
                             ผู้วิจัยให้ให้สารน ้าอุ่นแรกรับที่ห้องพักฟ้ืน โดยสารน ้าที่ให้ขวดน ้าเกลือจะผ่าน
การอุ่นในตู้อุ่นที่อุณหภูมิ 40 องศาเซลเซียส อัตราการให้ตามที่แพทย์ก้าหนด ผู้วิจัยวัดอุณหภูมิแกน
ของผู้ป่วยทุก 15 นาท ีหากผู้ป่วยเสี่ยงต่ออุณหภูมิสูง คือมีอุณหภูมิแกนกลางสูงกว่า 40ºC หรือผู้ป่วย
บอกว่าร้อน หรือมีเหงื่อออกผู้วิจัยพิจารณาหยุดการให้สารน ้าอุ่นตามความเหมาะสม หรือพิจารณา
การยุติการให้โปรแกรมนี ทันที โดยผู้ป่วยทุกรายได้รับการดูแลในระหว่างการให้โปรแกรมอย่างใกล้ชิด 
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การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 

         1. การตรวจสอบความตรงเชิงเนื อหา (Content Validity) 
                 ผู้วิจัยน้าโปรแกรมการให้ข้อมูลอย่างมีแบบแผนร่วมกับการให้สารน ้าอุ่นการ และ
การให้ความอบอุ่นร่างกาย ที่พัฒนาขึ น เครื่องมือเก็บรวบรวมข้อมูล และเครื่องมือก้ากับการทดลองทุก
ชุด ไปปรึกษาอาจารย์ที่ปรึกษาเพ่ือตรวจสอบแก้ไขเนื อหา และภาษาที่ใช้ให้เหมาะสม  จากนั นน้าไป
ตรวจสอบความตรงตามเนื อหา ความเหมาะสมของภาษาที่ใช้ โดยผู้ทรงคุณวุฒิ 5 คน โดยใช้เกณฑ์
ผู้ทรงคุณวุฒิมีความเห็นตรงกัน ร้อยละ 80 (Polit & Beck, 2008) หรือมีความเห็นตรงกัน 4 คน จาก
ผู้ทรงคุณวุฒิ 5 คน ได้แก่  
                        1.1  วิสญัญีแพทย์ผู้เชี่ยวชาญด้านการให้ยาระงับความรู้สึกด้วยการฉีดยาชาเข้า 
                               ช่องน ้าไขสันหลัง 1 คน 
                        1.2 วิสัญญีพยาบาลผู้มีความรู้ความเชี่ยวชาญด้านการให้ยาระงับความรู้สึกด้วย  
                               การฉีดยาชาเข้าช่องน ้าไขสัน 1 คน 
                        1.3 วิสัญญีพยาบาลผู้มีความรู้ความเชี่ยวชาญด้านห้องพักฟ้ืน 1 คน 
                        1.4 อาจารย์พยาบาลผู้มีความรู้ความเชี่ยวชาญด้านห้องผ่าตัด จ้านวน 2 คน                             
                         หลังจากนั นผู้วิจัยจึงน้ามาปรับปรุงแก้ไขตามข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิ
ร่วมกับอาจารย์ที่ปรึกษา ผู้วิจัยน้าเครื่องมือที่ผ่านการตรวจสอบของผู้ทรงคุณวุฒิ มาค้านวณหาค่า
ดัชนีความตรงตามเนื อหา (Content Validity Index) โดยใช้เกณฑ์ค่า CVI มากกว่าหรือเท่ากับ 0.8 
(Polit & Beck, 2008) ผลการค้านวณค่าดัชนีความตรงตามเนื อหา ดังตารางที่ 2 
 
ตารางท่ี 2 ค่าความตรงเชิงเนื อหา (Content Validity Index : CVI) 
 

                      แบบสอบถาม                                                        ค่า CVI 

1. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
    แบบบันทึกข้อมูลทั่วไป                                                                 1.00 
    แบบบันทึกข้อมูลการผ่าตัดและการระงับความรู้สึก                                1.00 
    แบบบันทึกข้อมูลอาการหนาวสั่น ใช้แบบประเมินอาการหนาวสั่น               0.80 
      ของ Butwick et al. (2007) 
    แบบบันทึกข้อมูลที่ห้องพักฟ้ืน                                                         0.80 
    แบบบันทึกอุณหภูมิแกนกลาง และอาการหนาวสั่น                                1.00    
 2. เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง 
    โปรแกรมการการป้องกันและลดอาการหนาวสั่น                                   1.00 
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                        ในการศึกษาครั งนี ผู้วิจัยไม่ได้น้าแบบประเมินอาการหนาวสั่นของ Butwick et  
al. (2007) ไปทดลองใช้กับกลุ่มตัวอย่าง เนื่องจากเป็นเครื่องมือที่ได้มาตรฐาน แต่ในขณะเก็บข้อมูล 
นั นผู้วิจัยประเมินร่วมกันกับผู้ช่วยวิจัย ซึ่งเป็นพยาบาลวิชาชีพผู้ที่มีประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยใน 
ห้องพักฟ้ืนระยะเวลามากกว่า 5 ปี เพ่ือเป็นการตรวจความแม่นย้าของเครื่องมือ และลดอคติ 
                2. การน าเครื่องมือไปทดลองใช้  
                        ผู้วิจัยน้าเครื่องมือไปทดลองใช้กับผู้ป่วย ที่มีคุณสมบัติใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่าง 
โดยทดลองใช้โปรแกรมกับหญิงที่มารับการผ่าตัดทางนรีเวช ที่ ได้รับการระงับความรู้สึกด้วยวิธีฉีดยา
ชาเข้าช่องน ้าไขสันหลัง 3 คน ที่โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย เพ่ือประเมินความเป็นไปได้
ของโปรแกรมก่อนน้าไปใช้กับกลุ่มตัวอย่าง ตลอดจนความชัดเจนของภาษา กิจกรรม ความเหมาะสม
ของเวลาในการด้าเนินกิจกรรม รวมถึงปัญหาและอุปสรรค์ที่อาจเกิดขึ นได ้ 
                        จากการน้าเครื่องมือไปใช้พบว่า ผู้ป่วยที่มาผ่าตัดทางนรีเวชบางคนไม่เข้าใจใน
ภาษาท่ีสอน ทั งภาษาพูด และตัวหนังสือในคู่มือการสอน เพราะเป็นเรื่องทางการแพทย์ที่ดูยากเกินไป 
ผู้วิจัยจึงต้องปรับภาษาที่ใช้ในการสอน และปรับเนื อหาในคู่มือการสอนให้เข้าใจง่ายขึ น ตัดค้าศัพท์
ทางการแพทย์บางค้าออก พูดให้กระชับ ใช้ภาษาที่ง่าย และพูดซ ้า ผู้ป่วยมีความพึงพอใจในการรับ
ข้อมูล มีความม่ันใจ มีก้าลังใจดีขึ น และให้ความร่วมมือในกิจกรรมการพยาบาลมากขึ น 
 
การเก็บรวบรวมข้อมูล 

            ขั นตอนที่ 1 ขั นเตรียมการทดลอง 
                    1. ผู้วิจัยเตรียมความรู้เกี่ยวกับการให้ข้อมูลกับผู้ป่วยที่มารับการผ่าตัดทางนรีเวช ที่
ได้รับการระงับความรู้สึกด้วยวิธีฉีดยาชาเข้าช่องน ้าไขสันหลัง โดยท้าศึกษาค้นคว้าด้วยตนเองจากการ
อ่านหนังสือ เอกสาร ต้ารา และงานวิจัยร่วมกับค้าแนะน้าจากอาจารย์ที่ปรึกษา 
                    2. ผู้วิจัยน้าหนังสือขออนุญาตเก็บรวบรวมข้อมูลจากคณบดี คณะพยาบาลศาสตร์ 
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย พร้อมทั งโครงร่างวิจัยฉบับสมบูรณ์ ตัวอย่างเครื่องมือ ถึงผู้อ้านวยการ
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย เพ่ือชี แจงวัตถุประสงค์การวิจัย การขอนอนุมัติเก็บรวบรวม
ข้อมูล และยื่นคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคนของโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 
สภากาชาดไทย 
                     3. ผู้วิจัยพบผู้อ้านวยการ และหัวหน้าภาควิชาวิสัญญีวิทยา โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 
สภากาชาดไทย เพื่อขออนุญาตเก็บข้อมูล และอธิบายถึงวัตถุประสงค์ของการท้าวิจัย และประโยชน์ที่
คาดว่าจะได้รับจากการวิจัยครั งนี  ประชุมชี แจงและท้าความเข้าใจในวิธีการเก็บรวบรวมข้อมูลแก่เจ้าที่



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

56 

ในหน่วยงาน ผู้ช่วยวิจัย ตลอดจนท้าหนังสือแจ้งให้หน่วยงานอ่ืนที่เกี่ยวข้องได้รับทราบ เช่นหัวหน้า
พยาบาลห้องผ่าตัดสูติ – นรีเวช 
            ขั นตอนที่ 2 ขั นด าเนินการทดลอง  
                กลุ่มควบคุม 
                        1. ก่อนผ่าตัดที่ห้องพักคอย สร้างสัมพันธภาพแจ้งวัตถุประสงค์ ของการวิจัยใน
ครั งนี    
                        2. การให้ข้อมูลอย่างมีแบบแผนครั งที่ 1 ก่อนเข้าห้องผ่าตัด โดยใช้ทฤษฏีการให้
ข้อมูลเพ่ือเตรียมความพร้อมในการปรับตัวเองของ Leventhal and Johnson (1983) เกี่ยวกับโรค 
ขั นตอนการผ่าตัด การบล็อกหลัง ภาวะแทรกซ้อนที่อาจจะเกิดขึ น รวมทั งวิธีการปฏิบัติตัวที่ถูกต้อง
ขณะการผ่าตัด และหลังผ่าตัดที่ห้องพักฟ้ืน 
                        3. พากลุ่มตัวอย่างเข้าห้องผ่าตัด วัดสัญญาณชีพ จากนั นวิสัญญีแพทย์ให้การ
ระงับความรู้สึกด้วยวิธีฉีดยาชาเข้าช่องน ้าไขสันหลัง สูติ-นรีแพทย์ท้าการผ่าตัด  
                        4. เมื่อเสร็จผ่าตัด ประเมินสัญญาณชีพ  ย้ายผู้ป่วยจากห้องผ่าตัดไปห้องพักฟ้ืน 
                        5. ที่ห้องพักฟ้ืน แรกรับประเมินสภาพผู้ป่วยโดยทั่วไปทั งทางร่างกาย และจิตใจ 
ประเมินสัญญาณชีพ ระดับการชาจากการบล๊อกหลัง ซักถามอาการ อาการแสดงของการหนาวสั่น
เช่น มีอาการปากสั่น เสียงสั่น ตัวเย็น ขนลุก ถ้ารู้สึกตัวดีจะสามารถบอกได้ว่าหนาวสั่น โดยใช้แบบ
ประเมินอาการหนาวสั่นของ Butwick et al. (2007) และประเมินอุณหภูมิแกนกลาง โดยใช้เครื่องวัด
อุณหภูมิที่หู Terumo รุ่น EM30CH (หากเป็นกลุ่มความเสี่ยงต่อการหนาวสั่นคือมีอุณหภูมิแกนต่้า
กว่า 36.5 องศาเซลเซียส จึงน้ามาเป็นกลุ่มเก็บข้อมูล) กลุ่มนี ไม่ได้รับการให้ความอบอุ่นตั งแต่แรกรับ 
ยกเว้นเมื่อมีอาการหนาวสั่นจึงได้รับความอบอุ่นด้วยการการเป่าลมอุ่น จนอาการหนาวสั่นหายไป แต่
ก็สามารถเกิดอาการหนาวสั่นได้อีกครั ง ก็จะต้องให้ความอบอุ่นร่างกายอีกรอบจนไม่มีอาการหนาวสั่น 
                        6. เมื่อครบเวลา 1 ชั่วโมงประเมินสัญญาณชีพ อาการหนาวสั่น ใช้แบบประเมิน
อาการหนาวสั่น ของ Butwick et al. (2007) ระดับการชา สังเกตอาการ และครบ Discharge 
Criteria ส่งผู้ป่วยกลับหอผู้ป่วย 
                กลุ่มทดลอง   
                       1. ก่อนผ่าตัดที่หอผู้ป่วย สร้างสัมพันธภาพแจ้งวัตถุประสงค์ของการวิจัยครั งนี                  
                        2. การให้ข้อมูลอย่างมีแบบแผนครั งที่ 1 ก่อนเข้าห้องผ่าตัด โดยใช้ทฤษฏีการให้
ข้อมูลเพ่ือเตรียมความพร้อมในการปรับตัวเองของ Leventhal and Johnson (1983) เป็นข้อมูล
เกี่ยวกับโรคทางนรีเวช ขั นตอนการผ่าตัด การบล็อกหลัง ภาวะแทรกซ้อนที่อาจจะเกิดขึ น รวมทั ง
วิธีการปฏิบัติตัวที่ถูกต้องขณะการผ่าตัด และหลังผ่าตัดที่ห้องพักฟ้ืน 
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                        3. ผู้วิจัยน้ากลุ่มตัวอย่างเข้าห้องผ่าตัด วัดสัญญาณชีพ จากนั นวิสัญญีแพทย์ให้
การระงับความรู้สึกด้วยวิธีฉีดยาชาเข้าช่องน ้าไขสันหลัง สูติ-นรีแพทย์ท้าการผ่าตัด  
                        4. เมื่อเสร็จการผ่าตัด ประเมินสัญญาณชีพ ย้ายผู้ป่วยจากห้องผ่าตัดไปห้องพัก
ฟ้ืน 
                        5. ที่ห้องพักฟ้ืน แรกรับประเมินสภาพผู้ป่วยโดยทั่วไปทั งทางร่างกาย และจิตใจ 
ประเมินสัญญาณชีพ ระดับการชาจากการบล๊อกหลัง ซักถามอาการ อาการแสดงของการหนาวสั่น 
เช่น มีอาการปากสั่น เสียงสั่น ตัวเย็น ขนลุก โดยใช้แบบประเมินอาการหนาวสั่นของ Butwick et al. 
(2007) และประเมินอุณหภูมิแกนกลาง โดยใช้เครื่องวัดอุณหภูมิที่หู Terumo รุ่น EM30CH (หาก
เป็นกลุ่มความเสี่ยงต่อการหนาวสั่นคือมีอุณหภูมิแกนต่้ากว่า 36.5 องศาเซลเซียส จึงน้ามาเป็นกลุ่ม
เก็บข้อมูล) 
                        6 . การให้ข้อมูลอย่างมีแบบแผนครั งที่ 2  โดยใช้ทฤษฏีการให้ข้อมูลเพ่ือเตรียม
ความพร้อมในการปรับตัวเองของ Leventhal and Johnson (1983) เกี่ยวกับผลของการออกฤทธิ์
ของยาชา อาการข้างเคียงที่จะเกิดขึ นจากยาชา ความสามารถในการขยับขา การนอนราบอย่างน้อย 
6 ชั่วโมงหลังการบล็อกหลัง การบอกพยาบาลหากผู้ป่วยรู้สึกร้อนเกินไป รวมทั งข้อมูลเกี่ยวกับการ
ปฏิบัติตัวที่ถูกต้องหลังจากย้ายไปที่หอผู้ป่วย เป็นต้น  
                        7. ให้สารน ้าอุ่นทางหลอดเลือดด้า อัตราการให้ตามท่ีแพทย์ก้าหนด 
                        8. ให้ความอบอุ่นร่างกายโดยใช้ผ้าห่มเป่าลมอุ่น ตั งแต่แรกรับกลุ่มตัวอย่างได้รับ
ความอบอุ่น โดยผู้วิจัยเป่าลมที่อุณหภูมิสูงสุดคือ 43ºC (Cobb, 2016) เป็นเวลา 1 ชั่วโมง ขณะให้
ความอบอุ่นนั นจะมีการประเมินสัญญาณชีพ วัดอุณหภูมิแกนกลางของร่างกาย และวัดระดับการ
หนาวสั่นทุก 15 นาที (AORN, 2007; Yokoyama et al., 2009: Hooper et al., 2010) หาก
อุณหภูมิแกนกายเกิน 40ºC หรือมีเหงื่อออก หรือผู้ป่วยบอกว่าร้อน ผู้วิจัยจะลดระดับการเป่าลงมา
ที่มาที่ 38ºC, 32ºC หรือพิจารณาหยุดเป่าลมอุ่นตามความเหมาะสม 
                 จากการเข้าเก็บข้อมูลผู้ป่วยทั ง 2 กลุ่ม พบว่าผู้ป่วยให้ความร่วมมือในการท้าการวิจัย
เป็นอย่างดี สามารถรับฟังการสอนอย่างเข้าใจ ปฏิบัติตามได้ถูกต้อง ท้าให้ใช้เวลาอยู่ห้องผ่าตัดน้อยลง 
และการเกิดอาการหนาวสั่นหลังผ่าตัดลดลง 
 
การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง  

               ผู้วิจัยขอจริยธรรมจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ โรงพยาบาล
จุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย โดยคณะกรรมการวิจัยในคน คณะแพทย์ศาสตร์ จุฬาลงกรณ์
มหาวิทยาลัย (COA No. 418/2017) (IRB No. 107/60) รับรองวันที่ 18 พฤษภาคม 2560 
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ต่อจากนั นเข้าพบกลุ่มตัวอย่างเป็นรายบุคคล โดยแนะน้าตัว สร้างสัมพันธภาพพร้อมทั งให้ข้อมูล
เกี่ยวกับวัตถุประสงค์ของการวิจัย ประโยชน์ที่ได้รับจากการเข้าร่วมวิจัยในครั งนี ขั นตอนต่างๆ ของ
การท้าวิจัย และขอความร่วมมือในการเข้าร่วมวิจัย ตลอดจนชี แจงกลุ่มตัวอย่างทราบว่าการตอบรับ
หรือการปฏิเสธการเข้าร่วมวิจัยในครั งนี ไม่มีผลกระทบใดๆต่อ กลุ่มตัวอย่าง ข้อมูลที่ได้เก็บไว้เป็น
ความลับ และน้าเสนอผลการวิจัยในภาพรวม น้ามาใช้ประโยชน์เพ่ือการศึกษาเท่านั น กลุ่มตัวอย่าง
สามารถแจ้งขอออกจากการวิจัยได้ก่อนที่การวิจัยเสร็จสิ นลงโดยไม่ต้องอธิบายเหตุผล หากกลุ่ม
ตัวอย่างตอบรับเข้าร่วมการวิจัยจึงลงนามในเอกสารยินยอมเข้าร่วมการวิจัย 
 
การวิเคราะห์ข้อมูล  

              1. ข้อมูลส่วนบุคคล วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ในการแจกแจงความถี่ ร้อย
ละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน   
              2. เปรียบเทียบความแตกต่างคะแนนอาการหนาวสั่นเฉลี่ย ระหว่างกลุ่มควบคุม และกลุ่ม
ทดลอง โดยใช้สถิติ Independent t-test 
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สรุปขั นตอนการท าวิจัย 

 
 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

บทที่ 4 
ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 

         การวิจัยครั งนี เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง แบบสองกลุ่มวัดผลหลังการทดลอง เพ่ือวิเคราะห์ผลของ
โปรแกรมการให้ข้อมูลอย่างมีแบบแผนร่วมกับการให้สารน ้าอุ่นและการให้ความอบอุ่นร่างกาย โดย
กลุ่มตัวอย่างในการศึกษาครั งนี คือ ผู้ป่วยหลังผ่าตัดทางนรีเวช อายุ 18 - 59 ปี ที่ห้องพักฟ้ืนสูติ -นรี
เวช โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย จ้านวนกลุ่มละ 19 คน โดยคัดเลือกตามคุณสมบัติที่
ก้าหนดไว้  
          ผลการวิเคราะห์ข้อมูลน้าเสนอด้วยตารางประกอบการบรรยาย ประกอบด้วย 2 ส่วน ดังนี  
                  ส่วนที่ 1 การวิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง ในตารางที่ 3 
                  ส่วนที่ 2 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยอาการหนาวสั่นหลังผ่าตัดทางนรีเวช ใน 
                              ตารางที ่4 และ 5 
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ส่วนที่ 1 การวิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง 
ตารางที่  3 ข้อมูลจ้าแนกตามอายุ  ศาสนา สถานภาพ ระดับการศึกษา สิทธิในการรักษา 
ประสบการณ์ผ่าตัด ระดับภาวะทางสุขภาพ (ASA) ชนิดยาชาที่ได้รับ ชนิดสารน ้าที่ใช้ล้าง 
อุณหภูมิห้อง และความชื นสัมพัทธ์ 

 กลุ่มควบคุม กลุ่มทดลอง 
ข้อมูลส่วนบุคคล (n=19) (n=19) 

 จ านวน           ร้อยละ   จ านวน           ร้อยละ 

 
อายุ   
         น้อยกว่า 30 ปี                  3               15.8                      4               21.1    
         30-40 ปี                         4               21.4                      7               36.8     
         41-50 ปี                        12              63.4                      6               31.6 
         มากกว่า 50 ปี                  0                0                        2               10.5 

                                          ( ̅ =39.4, SD= 8.08)                  ( ̅ =38.5, SD= 9.60) 
ศาสนา   
         พุทธ                              19              100                      19              100    
สถานภาพ  
         โสด                               4               21.1                      3              15.8           
          คู ่                                13              68.4                     13             68.4      
         หม้าย/หย่า/แยก                2                10.5                     3              15.8    
ระดับการศึกษา                    
         ประถมศึกษา                    1                5.3                        0                0     
         มัธยมศึกษา หรือปวช.          1                5.3                       2              10.5      
         อนุปริญญา หรือปวส.          4                21.1                      5              26.3    
         ปริญญาตรี                       7                36.8                     10             52.6     
         สูงกว่าปริญญาตรี               6                31.6                      2              10.5 
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ตารางท่ี 3 (ต่อ) 

 กลุ่มควบคุม กลุ่มทดลอง 
ข้อมูลส่วนบุคคล (n=19) (n=19) 

 จ านวน           ร้อยละ จ านวน            ร้อยละ 
 
สิทธิในการรักษา 
         เงินสด                            6             31.6                     2               10.5     
        ประกันสุขภาพ                    3            15.8                      1               5.3      
        ประกันสังคม                      5             26.3                    10              52.6.       
        ข้าราชการ/รัฐวิสาหกิจ           5            26.3                     8               31.6                        
ประสบการณ์ผ่าตัด 
        เคย                                10            52.6                     8               42.1     
        ไม่เคย                              9             47.4                    11               57.9      
ASA 
       ASA 1                             12            63.2                    15               78.9 
       ASA 2                              7             36.8                     4                21.1           
ยาชาที่ได้รับ     
        Bupivacaine+MO             19            100                     19               100      
ชนิดสารน  าที่ใช้ล้าง      
        0.9% NSS                       19            100                     19               100     
อุณหภูมิห้อง 
        22 องศาเซลเซียส              19             100                     19               100       
ความชื นสัมพัทธ์ 
        ร้อยละ 50                       19             100                     19               100 
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          จากตารางที่ 3 พบว่าส่วนใหญ่กลุ่มควบคุมมีอายุอยู่ในช่วง 41-50 ปี คิดเป็นร้อยละ 63.4 ( ̅ 

=39.4, SD= 8.08) กลุ่มทดลองส่วนใหญ่มีอายุอยู่ในช่วง 30-40 ปี คิดเป็นร้อยละ 36.8 ( ̅ =38.5, 
SD= 9.60) ทั งกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองนับถือศาสนาพุทธทุกคน กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง
ส่วนใหญ่มีสถานภาพคู่ คิดเป็นร้อยละ 68.4 และ 68.4 ตามล้าดับ ทั งกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง
ส่วนใหญ่มีระดับการศึกษาจบปริญญาตรี คิดเป็นร้อยละ 36.8  และ 52.6 ตามล้าดับ กลุ่มควบคุม
ส่วนใหญ่มีสิทธิการรักษาคือประกันสังคม หรือ ข้าราชการ/รัฐวิสาหกิจ คิดเป็นร้อยละ 26.3 เท่ากัน 
กลุ่มทดลองส่วนใหญ่มีสิทธิการรักษาคือ ประกันสังคม คิดเป็นร้อยละ  52.8 กลุ่มควบคุมมี
ประสบการณ์ และไม่มีประสบการณ์ผ่าตัด คิดเป็นร้อยละ 52.6 และ 47.4 ตามล้าดับ กลุ่มทดลอง
ส่วนใหญ่ไม่เคยมีประสบการณ์ผ่าตัด คิดเป็นร้อยละ 57.9 ผู้ป่วยส่วนใหญ่ทั งกลุ่มควบคุมและกลุ่ม
ทดลอง มีภาวะสุขภาพเป็น ASA 1 คือผู้ป่วยสุขภาพดี ไม่มีความผิดปกติทางสรีรวิทยา สุขภาพจิตดี 
คิดเป็นร้อยละ 63.2 และ 78.9 ตามล้าดับ ทั งกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองได้รับยาชาฉีดเข้าไขสันหลัง
ชนิด Bupivacaine+Morphine ทั งหมดคิดเป็นร้อยละ 100 ได้รับสารน ้าชนิด 0.9% Normal 
saline ทั งหมด คิดเป็นร้อยละ 100 และทั งกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองมีการเปิดอุณหภูมิห้องผ่าตัด
ที่ 22 องศาเซลเซียส และความชื นสัมพัทธ์ร้อยละ 50 คิดเป็นร้อยละ 100 ตามล้าดับ 
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ส่วนที่ 2 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยอาการหนาวสั่นหลังผ่าตัดทางนรีเวช 
ตารางท่ี 4 ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนอาการหนาวสั่นในแต่ละช่วงเวลา 

 
อาการหนาวสั่น 

           กลุ่มควบคุม                      กลุ่มทดลอง 
             (n=19)                           (n=19) 

  ̅                SD                       ̅              SD 

 
อาการหนาวสั่น 
          แรกรับ                              0.00              0.00             0.16            0.37 
อาการหนาวสั่น 
        นาทีที่ 15                             0.47              0.90            0.68            0.88 
อาการหนาวสั่น 
        นาทีที่ 30                             1.79              1.54            0.42            0.76 
อาการหนาวสั่น 
        นาทีที่ 45                             1.68              1.49            0.32            0.74 
อาการหนาวสั่น 
        นาทีที่ 60                             0.16              0.37            0.16            0.37 
อาการหนาวสั่น  
          ทั งหมด                              0.82              0.59             0.37            0.65 
 

 
         จากตารางที่ 4 พบว่ากลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยอาการหนาวสั่นแรกรับ
เท่ากับ 0.00 และ 0.16 ตามล้าดับ คะแนนเฉลี่ยอาการหนาวสั่นนาทีที่ 15 เท่ากับ 0.47 และ 0.68 
ตามล้าดับ คะแนนเฉลี่ยอาการหนาวสั่นนาทีที่ 30 เท่ากับ 1.79 และ 0.42 ตามล้าดับ คะแนนเฉลี่ย
อาการหนาวสั่นนาทีที่ 45 เท่ากับ 1.68 และ 0.32 ตามล้าดับ คะแนนเฉลี่ยอาการหนาวสั่นนาทีที่ 60 
เท่ากับ 0.16 และ 0.16 ตามล้าดับ คะแนนเฉลี่ยอาการหนาวสั่น ทั งหมดกลุ่มควบคุม เท่ากับ 0.82 
กลุ่มทดลอง เท่ากับ 0.37 
         จะเห็นว่าในช่วงระยะเวลาแรกรับ และนาทีที่ 15 คะแนนเฉลี่ยอาการหนาวสั่นในกลุ่มทดลอง
สูงกว่ากลุ่มควบคุมเล็กน้อย แต่ในช่วงเวลาตั งแต่นาทีที่ 30 นาทีที่ 45 และนาทีที่ 60 พบว่าคะแนน
เฉลี่ยอาการหนาวสั่นในกลุ่มทดลองมีค่าน้อยกว่ากลุ่มควบคุม นั่นคือกลุ่มทดลองมีโอกาสเกิดอาการ
หนาวสั่นน้อยกว่ากลุ่มควบคุม 
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ตารางที่ 5 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยอาการหนาวสั่นหลังการทดลองระหว่างกลุ่มควบคุม และกลุ่ม
ทดลอง โดยใช้สถิติ Independent t-test (n1=n2=19) 
 

คะแนนเฉลี่ยอาการหนาวสั่น            ̅              SD             t           df          p-value  

กลุ่มควบคุม                             0.82            0.59 
                                                                               2.16        35.7           0.037 
กลุ่มทดลอง                               0.37            0.65 
 

                                                                                            
          จากตารางที่ 5 พบว่าผลการทดสอบคะแนนเฉลี่ยอาการหนาวสั่นหลังการผ่าตัดทางนรีเวช
ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองด้วยวิธีทางสถิติ Independent t-test พบว่ากลุ่มทดลองมี
คะแนนเฉลี่ยอาการหนาวสั่นแตกต่างจากกลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
           แสดงให้เห็นว่ากลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมการให้ข้อมูลอย่างมีแบบแผนร่วมกับการให้สาร
น ้าอุ่น การให้ความอบอุ่นร่างกาย มีคะแนนเฉลี่ยอาการหนาวสั่นแตกต่างจากกลุ่มควบคุมที่ได้รับการ
พยาบาลตามปกติเพียงอย่างเดียวอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
 
 
 
 
 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

บทที่ 5 
สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 

สรุปผลการวิจัย 

             การวิจัยครั งนี เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-experimental research) แบบ 2 กลุ่ม วัด
หลังการทดลอง (Two group post - test only design) เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการให้ข้อมูล
อย่างมีแบบแผนร่วมกับการให้สารน ้าอุ่น การให้ความอบอุ่นร่างกาย โดยกลุ่มควบคุม คือผู้ป่วยที่
ผ่าตัดทางนรีเวชที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ กลุ่มทดลองคือ ผู้ป่วยที่ผ่าตัดทางนรีเวชที่ได้รับ
โปรแกรมการให้ข้อมูลอย่างมีแบบแผนร่วมกับการให้สารน ้าอุ่น การให้ความอบอุ่นร่างกาย ที่ห้องพัก
ฟ้ืนสูติ-นรีเวช โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 
         เพ่ือเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยอาการหนาวสั่นของผู้ป่วยที่มาผ่าตัดทางนรีเวช ระหว่างกลุ่มที่
ได้รับโปรแกรมการให้ข้อมูลอย่างมีแบบแผนร่วมกับการให้สารน ้าอุ่น และการให้ความอบอุ่นร่างกาย 
กับกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ 
 
สมมุติฐานการวิจัย 
          หญิงที่มารับการผ่าตัดทางนรีเวช ที่ได้รับการระงับความรู้สึกด้วยวิธีฉีดยาชาเข้าช่องน ้าไขสัน
หลัง ที่ได้รับโปรแกรมการให้ข้อมูลอย่างมีแบบแผนร่วมกับการให้สารน ้าอุ่น การให้ความอบอุ่น
ร่างกาย กับกลุ่มที่ให้การพยาบาลปกติมีคะแนนเฉลี่ยอาการหนาวสั่น แตกต่างกัน 
 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
          ประชากรวิจัย คือ หญิงที่มารับการผ่าตัดทางนรีเวช โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ  ใน
กรุงเทพมหานคร 
          กลุ่มตัวอย่าง คือ  หญิงที่มารับการผ่าตัดทางนรีเวชโดยการผ่าตัดแบบเปิดหน้าท้อง และ
ได้รับการระงับความรู้สึกด้วยวิธีการฉีดยาชาเข้าช่องไขสันหลัง อายุ 18 - 59 ปี ที่มีความเสี่ยงต่อการ
หนาวสั่น คือมีอุณหภูมิแกนกายต่้ากว่า 36.5 องศาเซลเซียส (Scott & Buckland, 2006) ที่ห้องพัก
ฟ้ืนสูติ - นรีเวช โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย 
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เครื่องมือที่ใช้ในงานวิจัย 
เครื่องมือที่ใช้ในการด้าเนินการวิจัยมี 2 ส่วนคือ     
ส่วนที่ 1. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล  
            1.1 แบบบันทึกข้อมูลทั่วไป 
             1.2 แบบบันทึกข้อมูลการผ่าตัดและการระงับความรู้สึก 
             1.3 แบบบันทึกข้อมูลอาการหนาวสั่น 
             1.4 แบบบันทึกข้อมูลที่ห้องพักฟ้ืน 
ส่วนที่ 2. เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง 
             2.1 เครื่องเป่าลมอุ่น 
             2.2 เครื่องวัดอุณหภูมิแกนกลางร่างกาย 
             2.3 ตู้อุ่นน ้าเกลือ 
             2.4 โปรแกรมการให้ข้อมูลอย่างมีแบบแผนร่วมกับการให้สารน ้าอุ่น และการให้ความ
อบอุ่นร่างกาย 
 
ขั นตอนการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง 
                        1. ประสานงานกับผู้อ้านวยการโรงพยาบาล และหัวหน้าภาควิชาวิสัญญีวิทยา 
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย 
                        2. คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามคุณสมบัติที่ก้าหนด ผู้วิจัยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบ
เจาะจง (Purposive sampling) โดยจัดให้กลุ่มตัวอย่าง 19 คนแรก เป็นกลุ่มควบคุม ซึ่งได้รับการ
พยาบาลตามปกติ และกลุ่มตัวอย่างอีก 19 คนหลัง เป็นกลุ่มทดลอง ซึ่งได้รับการพยาบาลตามปกติ
ร่วมกับโปรแกรมการให้ข้อมูลอย่างมีแบบแผน ร่วมกับการให้สารน ้าอุ่น และการให้ความอบอุ่น
ร่างกาย ผู้วิจัยด้าเนินการเก็บข้อมูลในกลุ่มควบคุมจนครบก่อน แล้วจึงด้าเนินการเก็บข้อมูลในกลุ่ม
ทดลอง โดยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามคุณสมบัติที่ก้าหนด 
                        3. จับคู่กลุ่มตัวอย่างที่มีลักษณะคล้ายคลึงกัน (Matched pair)  เพ่ือควบคุมตัว
แปรแทรกซ้อนซึ่งอาจมีผลกระทบต่อการวิจัยครั งนี  ผู้วิจัยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง โดยการจับคู่ 
(Matched pair) ให้กลุ่มตัวอย่างทั ง 2 กลุ่ม คือ กลุ่มควบคุม และกลุ่มทดลอง มีลักษณะใกล้เคียงกัน
มากที่สุดในเรื่อง 1) ระยะเวลาผ่าตัดห่างกันไม่เกิน 1 ชั่วโมง (Kiekkas et al., 2005) และ 2) การเสีย
เลือดต่างกันอยู่ในช่วง 500 ซีซี (Fernaldo, 2005) 
                        4. ขอความร่วมมือจากกลุ่มตัวอย่างเพ่ือเข้าร่วมการวิจัยโดยความสมัครใจพร้อม
ทั งอธิบายในเรื่องการพิทักษ์สิทธิ์ของผู้เข้าร่วมการวิจัยและให้กลุ่มตัวอย่างเซ็นยินยอมเข้าร่วมการวิจัย 
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กลุ่มควบคุม  
                        1. ผู้วิจัยส้ารวจรายชื่อและตรวจสอบคุณสมบัติที่ก้าหนดจากบัญชีรายชื่อหญิง
ที่มารับการผ่าตัดทางนรีเวช ที่ได้รับการระงับความรู้สึกด้วยวิธีฉีดยาชาเข้าช่องน ้าไขสันหลัง 
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย ก่อนการผ่าตัด 1 วัน เมื่อได้รายชื่อกลุ่มตัวอย่างตรงตาม
คุณสมบัติที่ก้าหนดแล้ว ผู้วิจัยขออนุญาตเข้าพบกลุ่มตัวอย่างเพ่ือสร้างสัมพันธภาพ บอกวัตถุประสงค์
การท้าวิจัย ระยะเวลา ประโยชน์ที่กลุ่มตัวอย่างจะได้รับ ตลอดจนขั นตอนด้าเนินการวิจัยเพ่ือเป็นการ
พิทักษ์สิทธิ์ผู้เข้าร่วมวิจัย และขอความร่วมมือเข้าร่วมวิจัย เป็นการเตรียมความพร้อมเบื องต้นที่หอ
ผู้ป่วย  
                        2. เมื่อกลุ่มตัวอย่างยินยอมเข้าร่วมวิจัย ให้ลงนามในเอกสารแสดงความยินยอม
ในการเข้าร่วมวิจัย (Inform Consent Form)  
                        3. ด้าเนินการเก็บกลุ่มตัวอย่างเป็นกลุ่มควบคุมจนครบ 19 คน  
กลุ่มทดลอง  
                        1. ผู้วิจัยส้ารวจรายชื่อและตรวจสอบคุณสมบัติที่ก้าหนดจากบัญชีรายชื่อ หญิง
ที่มารับการผ่าตัดทางนรีเวช ที่ได้รับการระงับความรู้สึกด้วยวิธีฉีดยาชาเข้าช่องน ้าไขสันหลัง 
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย ก่อนการผ่าตัด 1 วัน พิจารณาเลือกกลุ่มตัวอย่างตาม
คุณสมบัติ  
                        2. เมื่อได้กลุ่มตัวอย่างตรงตามคุณสมบัติที่ก้าหนดแล้ว ผู้วิจัยขออนุญาตเข้าพบ
กลุ่มตัวอย่างเพ่ือสร้างสัมพันธภาพ บอกวัตถุประสงค์การท้าวิจัย ระยะเวลา ประโยชน์ที่กลุ่มตัวอย่าง
จะได้รับ ตลอดจนขั นตอนด้าเนินการวิจัยเพ่ือเป็นการพิทักษ์สิทธิ์ผู้เข้าร่วมวิจัย และขอความร่วมมือ
เข้าร่วมวิจัย เพ่ือเตรียมความพร้อมเบื องต้นที่หอผู้ป่วย  
                        3. เมื่อกลุ่มตัวอย่างยินยอมเข้าร่วมวิจัย ให้ลงนามในเอกสารแสดงความยินยอม
งานวิจัย (Inform Consent Form) 
                        4. ด้าเนินการเก็บกลุ่มตัวอย่างเป็นกลุ่มทดลองโดยจับคู่กลุ่มตัวอย่างที่มีลักษณะ
คล้ายคลึงกัน (Matched pair)  ในเรื่อง 1) ระยะเวลาผ่าตัดห่างกันไม่เกิน 1 ชั่วโมง และ 2) การเสีย 
เลือดต่างกันอยู่ในช่วง 500 ซีซี จนครบ 19 คน  
 
ขั นตอนการด าเนินการทดลอง 
           ขั นตอนที่ 1 ขั นเตรียมการทดลอง 
                        1. ผู้วิจัยเตรียมความรู้ในการให้ข้อมูลกับผู้ป่วยที่มารับการผ่าตัดทางนรีเวช ที่
ได้รับการระงับความรู้สึกด้วยวิธีฉีดยาชาเข้าช่องน ้าไขสันหลัง โดยท้าศึกษาค้นคว้าด้วยตนเองจากการ 
อ่านหนังสือ เอกสาร ต้ารา และงานวิจัยร่วมกับค้าแนะน้าจากอาจารย์ที่ปรึกษา 
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                        2. ผู้วิจัยน้าหนังสือขออนุญาตเก็บรวบรวมข้อมูลจากคณบดี คณะพยาบาลศาสตร์ 
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย พร้อมทั งโครงร่างวิจัยฉบับสมบูรณ์ ตัวอย่างเครื่องมือ ถึงผู้อ้านวยการ
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย เพ่ือชี แจงวัตถุประสงค์การวิจัย การขอนอนุมัติเก็บรวบรวม
ข้อมูล และยื่นคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคนของโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์  
สภากาชาดไทย 
                        3. ผู้วิจัยพบผู้ อ้านวยการ และหัวหน้าภาควิชาวิสัญญีวิทยา โรงพยาบาล
จุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย เพ่ือขออนุญาตเก็บข้อมูล และอธิบายถึงวัตถุประสงค์ของการท้าวิจัย 
และประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับจากการวิจัยครั งนี  ประชุมชี แจงและท้าความเข้าใจในวิธีการเก็บ
รวบรวมข้อมูลแก่เจ้าที่ในหน่วยงาน ผู้ช่วยวิจัย ตลอดจนท้าหนังสือแจ้งให้หน่วยงานอ่ืนที่เกี่ยวข้อง
ได้รับทราบ เช่นหัวหน้าพยาบาลห้องผ่าตัดสูติ – นรีเวช เป็นต้น 
            ขั นตอนที่ 2 ขั นด าเนินการทดลอง  
                กลุ่มควบคุม 
                   1. ก่อนผ่าตัดที่ห้องพักคอย สร้างสัมพันธภาพแจ้งวัตถุประสงค์ ของการวิจัยในครั งนี    
                    2. การให้ข้อมูลอย่างมีแบบแผนครั งที่ 1 ก่อนเข้าห้องผ่าตัด โดยใช้ทฤษฏีการให้
ข้อมูลเพ่ือเตรียมความพร้อมในการปรับตัวเองของ Leventhal and Johnson (1983) เกี่ยวกับโรค 
ขั นตอนการผ่าตัด การบล็อกหลัง ภาวะแทรกซ้อนที่อาจจะเกิดขึ น รวมทั งวิธีการปฏิบัติตัวที่ถูกต้อง
ขณะการผ่าตัด และหลังผ่าตัดที่ห้องพักฟ้ืน 
                    3. พากลุ่มตัวอย่างเข้าห้องผ่าตัด วัดสัญญาณชีพ จากนั นวิสัญญีแพทย์ให้การระงับ
ความรู้สึกด้วยวิธีฉีดยาชาเข้าช่องน ้าไขสันหลัง สูติ - นรีแพทย์ท้าการผ่าตัด  
                    4. เมื่อเสร็จผ่าตัด ประเมินสัญญาณชีพ  ย้ายผู้ป่วยจากห้องผ่าตัดไปห้องพักฟ้ืน 
                    5. ที่ห้องพักฟ้ืน แรกรับประเมินสภาพผู้ป่วยโดยทั่วไปทั งทางร่างกาย และจิตใจ 
ประเมินสัญญาณชีพ ระดับการชาจากการบล๊อกหลัง ซักถามอาการ อาการแสดงของการหนาวสั่น
เช่น มีอาการปากสั่น เสียงสั่น ตัวเย็น ขนลุก ถ้ารู้สึกตัวดีจะสามารถบอกได้ว่าหนาวสั่น โดยใช้แบบ
ประเมินอาการหนาวสั่นของ Butwick et al. (2007) และประเมินอุณหภูมิแกนกลาง โดยใช้เครื่องวัด
อุณหภูมิที่หู Terumo รุ่น EM30CH (หากเป็นกลุ่มความเสี่ยงต่อการหนาวสั่นคือมีอุณหภูมิแกนต่้า
กว่า 36.5 องศาเซลเซียส จึงน้ามาเป็นกลุ่มเก็บข้อมูล) กลุ่มนี ไม่ได้รับการให้ความอบอุ่นตั งแต่แรกรับ 
ยกเว้นเมื่อมีอาการหนาวสั่นจึงได้รับการให้ความอบอุ่นโดยการเป่าลมอุ่น จนอาการหนาวสั่นนั น
หายไป แต่ก็สามารถเกิดอาการหนาวสั่นขึ นได้อีก ต้องได้รับความอบอุ่นจนกว่าอาการหนาวสั่นจะ
หมดไป 
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                    6. เมื่อครบเวลา 1 ชั่วโมงประเมินสัญญาณชีพ อาการหนาวสั่น ใช้แบบประเมิน
อาการหนาวสั่น ของ Butwick et al. (2007) ระดับการชา สังเกตอาการ และครบตามเกณฑ์ 
Discharge Criteria จึงส่งผู้ป่วยกลับหอผู้ป่วย 
                กลุ่มทดลอง   
                   1. ก่อนผ่าตัดที่หอผู้ป่วย สร้างสัมพันธภาพแจ้งวัตถุประสงค์ของการวิจัยครั งนี                  
                    2. การให้ข้อมูลอย่างมีแบบแผนครั งที่ 1 ก่อนเข้าห้องผ่าตัด โดยใช้ทฤษฏีการให้
ข้อมูลเพ่ือเตรียมความพร้อมในการปรับตัวเองของ Leventhal and Johnson (1983) เป็นข้อมูล
เกี่ยวกับโรคทางนรีเวช ขั นตอนการผ่าตัด การบล็อกหลัง ภาวะแทรกซ้อนที่อาจจะเกิดขึ น รวมทั ง
วิธีการปฏิบัติตัวที่ถูกต้องขณะการผ่าตัด และหลังผ่าตัดที่ห้องพักฟ้ืน 
                    3. ผู้วิจัยน้ากลุ่มตัวอย่างเข้าห้องผ่าตัด วัดสัญญาณชีพ จากนั นวิสัญญีแพทย์ให้การ
ระงับความรู้สึกด้วยวิธีฉีดยาชาเข้าช่องน ้าไขสันหลัง สูติ - นรีแพทย์ท้าการผ่าตัด  
                    4. เมื่อเสร็จการผ่าตัด ประเมินสัญญาณชีพ ย้ายผู้ป่วยจากห้องผ่าตัดไปห้องพักฟ้ืน 
                    5. ที่ห้องพักฟ้ืน แรกรับประเมินสภาพผู้ป่วยโดยทั่วไปทั งทางร่างกาย และจิตใจ 
ประเมินสัญญาณชีพ ระดับการชาจากการบล๊อกหลัง ซักถามอาการ อาการแสดงของการหนาวสั่น 
เช่น มีอาการปากสั่น เสียงสั่น ตัวเย็น ขนลุก โดยใช้แบบประเมินอาการหนาวสั่นของ Butwick et al. 
(2007) และประเมินอุณหภูมิแกนกลาง โดยใช้เครื่องวัดอุณหภูมิที่หู Terumo รุ่น EM30CH (หาก
เป็นกลุ่มความเสี่ยงต่อการหนาวสั่นคือมีอุณหภูมิแกนต่้ากว่า 36.5 องศาเซลเซียส มาเป็นกลุ่มเก็บ
ข้อมูล) 
                    6 . การให้ข้อมูลอย่างมีแบบแผนครั งที่ 2  โดยใช้ทฤษฏีการให้ข้อมูลเพ่ือเตรียมความ
พร้อมในการปรับตัวเองของ Leventhal and Johnson (1983) เกี่ยวกับผลของการออกฤทธิ์ของยา
ชา อาการข้างเคียงที่จะเกิดขึ นจากยาชา ความสามารถในการขยับขา การนอนราบอย่างน้อย 6 
ชั่วโมงหลังการบล็อกหลัง การบอกพยาบาลหากผู้ป่วยรู้สึกร้อนเกินไป รวมทั งข้อมูลเกี่ยวกับการ
ปฏิบัติตัวที่ถูกต้องหลังจากย้ายไปที่หอผู้ป่วย เป็นต้น  
                    7. ให้สารน ้าอุ่นด้าทางหลอดเลือด อัตราการให้ตามท่ีแพทย์ก้าหนด 
                    8. ให้ความอบอุ่นร่างกายโดยใช้ผ้าห่มเป่าลมอุ่น ตั งแต่แรกรับกลุ่มตัวอย่างได้รับ 
ความอบอุ่น โดยผู้วิจัยเป่าลมที่อุณหภูมิสูงสุดคือ 43ºC (Cobb, 2016) เป็นเวลา 1 ชั่วโมง ขณะให้
ความอบอุ่นนั นจะมีการประเมินสัญญาณชีพ วัดอุณหภูมิแกนกลางของร่างกาย และวัดระดับการ
หนาวสั่นทุก 15 นาที (AORN, 2007; Yokoyama et al., 2009: Hooper et al., 2010) หาก
อุณหภูมิแกนกายเกิน 40ºC หรือมีเหงื่อออก หรือผู้ป่วยบอกว่าร้อน ผู้วิจัยจะลดระดับการเป่าลงมาที่ 
38ºC, 32ºC หรือพิจารณาหยุดเป่าลมอุ่นตามความเหมาะสม 
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                       จากการเข้าเก็บข้อมูลผู้ป่วยทั ง 2 กลุ่ม พบว่าผู้ป่วยให้ความร่วมมือในการท้าการ
วิจัยเป็นอย่างดี สามารถรับฟังการสอนอย่างเข้าใจ ปฏิบัติตามได้ถูกต้อง ท้าให้ใช้เวลาอยู่ห้องผ่าตัด
น้อยลง และการเกิดอาการหนาวสั่นหลังผ่าตัดลดลง 
 
การวิเคราะห์ข้อมูล 
               1. ข้อมูลส่วนบุคคล วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ในการแจกแจงความถี่ ร้อย
ละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน   
               2. เปรียบเทียบความแตกต่างคะแนนอาการหนาวสั่นเฉลี่ย ระหว่างกลุ่มควบคุม และ
กลุ่มทดลอง โดยใช้สถิติ Independent t-test 
 
อภิปรายผลการวิจัย 

                จากการศึกษาศึกษาผลของโปรแกรมการให้ข้อมูลอย่างมีแบบแผนร่วมกับการให้สาร
น ้าอุ่น และการให้ความอบอุ่นร่างกาย ต่ออาการหนาวสั่นในหญิงที่มารับการผ่าตัดทางนรีเวช ที่ได้รับ
การระงับความรู้สึกด้วยวิธีฉีดยาชาเข้าช่องน ้าไขสันหลัง สามารถอภิปรายผลการวิจัยตามสมมติฐาน 
ดังนี  
               สมมติฐานการวิจัย หญิงที่มารับการผ่าตัดทางนรีเวช ที่ได้รับการระงับความรู้สึกด้วย
วิธีฉีดยาชาเข้าช่องน  าไขสันหลัง ที่ได้รับโปรแกรมการให้ข้อมูลอย่างมีแบบแผนร่วมกับการให้สาร
น  าอุ่น การให้ความอบอุ่นร่างกาย กับกลุ่มที่ให้การพยาบาลปกติมีคะแนนเฉลี่ยอาการหนาวสั่น 
แตกต่างกัน 
                ผลการวิจัยพบว่าคะแนนเฉลี่ยอาการหนาวสั่นของผู้ป่วยหลังผ่าตัดทางนรีเวช ระหว่าง
กลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการให้ข้อมูลอย่างมีแบบแผนร่วมกับการให้สารน ้าอุ่น และการให้ความอบอุ่น
ร่างกาย แตกต่างจากกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติเพียงอย่างเดียวอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่
ระดับ 0.05 สามารถอธิบายได้ดังนี  
                คะแนนเฉลี่ยอาการหนาวสั่นของผู้ป่วยหลังผ่าตัดทางนรีเวช ระหว่างกลุ่มทดลองท่ีได้รับ 
โปรแกรมการให้ข้อมูลอย่างมีแบบแผนร่วมกับการให้สารน ้าอุ่น และการให้ความอบอุ่นร่างกาย
แตกต่างจากกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติเพียงอย่างเดียว หรือโปรแกรมนี สามารถป้องกัน และ
ลดอาการหนาวสั่นหลังผ่าตัดได้ เนื่องจากเป็นโปรแกรมนี ได้ประยุกต์แนวคิดทฤษฏีการให้ข้อมูลเพ่ือ
เตรียมความพร้อมในการปรับตัวเองของ Leventhal and Johnson (1983) เพ่ือให้มีความรู้ความ
เข้าใจในแผนการรักษาสามารถปฏิบัติตัวได้ถูกต้อง รวมทั งเป็นการเตรียมความพร้อมในการปรับ 
ตัวเองในการผ่าตัด โดยจัดให้ข้อมูลอย่างมีแบบแผนกับผู้ป่วย 2 ครั ง ครั งที่ 1 ให้ข้อมูลก่อนผ่าตัด 
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(Pre-operation)  ที่ห้องพักคอย (15 นาที) ข้อมูลที่ให้เช่น โรคทางนรีเวช ขั นตอนการผ่าตัด การ
ปฏิบัติตัวตั งแต่เริ่มเข้าห้องผ่าตัด การย้ายเตียง การเปิดเส้นให้สารน ้า การติดอุปกรณ์วัดสัญญาณชีพ 
การจัดท่าบล็อกหลังที่ถูกต้อง เพ่ือลดระยะเวลาการอยู่ในห้องผ่าตัดที่นาน ภาวะแทรกซ้อนที่จะ
เกิดขึ นจากการผ่าตัด และหากเกิดอาการหนาวสั่นให้บอกวิสัญญีพยาบาลให้รับทราบเ พ่ือให้ความ
อบอุ่น ภาวะแทรกซ้อนที่สารถเกิดขึ นได้จากการผ่าตัด รวมทั งทั งการปฏิบัติตัวขณะย้ายไปห้องพักฟ้ืน
ได้ ผู้ป่วยลดความวิตกกังวล ลดเครียดได้ สามารถปรับตัวเองได้ดี น้าไปสู่ความสามารถป้องกัน และ
ลดอาการหนาวสั่นสอดคล้องกับ วรนุช ฤทธิธรรม และคณะ (2555)  ศึกษาการให้ข้อมูลเตรียมความ
พร้อมในผู้ป่วยผ่าตัดช่องท้อง ประยุกต์แนวคิดการควบคุมตนเองของ Leventhal และ Johnson 
(1983) กลุ่มตัวอย่างคือผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดทางช่องท้องและเข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยศัลยกรรม 
กลุ่มละ 30 ราย พบว่าผู้ป่วยที่ได้รับข้อมูลเตรียมความพร้อมมีคะแนนเฉลี่ยการขาดความรู้ในการ
ปฏิบัติตัว และความวิตกกังวลก่อนผ่าตัดน้อยกว่าผู้ป่วยที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ อย่างมีนัยส้าคัญ
ทางสถิติ (p < .001)                  
                การให้ข้อมูลครั งที่ 2 มีการให้ข้อมูลหลังผ่าตัดเสร็จ (Post-operation) ที่ห้องพักฟ้ืน 
(15 นาที) ข้อมูลที่ให้ได้แก่ เช่นการให้ความอบอุ่นร่างกายด้วยเครื่องเป่าลมอุ่น การให้สารน ้าอุ่น หาก
เกิดความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะอุณหภูมิร่างกายสูง เช่นร้อนเกินไปผู้ป่วยสามารถบอกผู้วิจัยเพ่ือ
พิจารณาลดอุณหภูมิตามความเหมาะสม ให้ความรู้เกี่ยวกับผลการออกฤทธิ์ของยาชา อาการข้างเคียง
ที่จะเกิดขึ นจากยาชา ความสามารถในการขยับร่างกายส่วนต่้ากว่าที่บล๊อกหลัง การนอนราบอย่ าง
น้อย 6 ชั่วโมงหลังการบล็อกหลัง การรับประทานอาหารหลังจากการผ่าตัด การให้สารน ้า การคาสาย
สวนปัสสาวะ ภาวะแทรกซ้อนที่อาจจะเกิดขึ นหลังการผ่าตัด เช่นอาการหนาวสั่น และการเกิดอาการ
ปวดแผล เป็นต้น เพ่ือให้ผู้ป่วยแจ้งพยาบาลได้  
                การให้ข้อมูลอย่างมีแบบแผนเป็นกิจกรรมการพยาบาลที่จัดให้ผู้ป่วย โดยใช้หลักการให้
ข้อมูลที่ตรงกับความเป็นจริงและจ้าเป็นส้าหรับผู้ป่วย เพ่ือให้ผู้ป่วยพร้อมที่จะเผชิญได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ ประกอบด้วยข้อมูล 3 ส่วนดังนี  1) ข้อมูลเกี่ยวกับขั นตอนการดูแล เป็นข้อมูลที่บอกถึง
เหตุการณที่อาจเกิดขึ นมีการอธิบายเป็นล้าดับขั นตอน ช่วยให้สามารถควบคุมสถานการณ์แวดล้อมที่
ผู้ป่วยต้องเจอ เช่น ข้อมูลเรื่องโรค แผนการรักษา และแนวทางเก่ียวกับการปฏิบัติตัว เพ่ือป้องกันและ
ลดอาการหนาวสั่น ขั นตอนการผ่าตัดตั งแต่เข้าห้องผ่าตัด การย้ายเตียง ขั นตอนการระงับความรู้สึก
ด้วยวิธีฉีดยาชาเข้าช่องน ้าไขสันหลัง เพื่อให้ผู้ป่วยมีความเข้าใจสามารถช่วยในการจัดท่าตะแคงบล็อก
หลังได้ถูกต้อง ช่วยลดระยะเวลาในการอยู่ในห้องผ่าตัดนาน ให้ข้อมูลถึงอาการแทรกซ้อนต่าง ๆ ที่
อาจจะเกิดขึ น ขณะผ่าตัด และหลังผ่าตัด หากสงสัยประการใดสามารถซักถามได้ 2) ข้อมูลเกี่ยวกับ 
ความรูสึกที่ต้องประสบ เป็นข้อมูลที่ที่บอกถึงเหตุการณที่อาจจะเกิดขึ น ผู้ป่วยสามารถบอกได้ว่า
ตนเองมีความพร้อมในการผ่าตัด รับรู้ถึงอาการแทรกซ้อนจากการบล๊อกหลังได้ เช่นถ้ารู้สึกว่าร่างกาย
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ตัวเองเริ่มหนาว หรือมีอาการหนาวสั่นให้บอกพยาบาลวิสัญญี จะได้ให้ความอบอุ่นร่างกายได้ทันที 3) 
ข้อมูลเกี่ยวกับวิธีการการเผชิญภาวะคุกคาม เป็นข้อมูลที่บอกถึงทฤษฎีวิธีการต่างๆ ที่ควรปฏิบัติอัน
จะเป็นผลดีต่อผู้ป่วยในสภาวะที่ต้องเผชิญกับสิ่งคุกคามๆ ช่วยท้าให้สามารถควบคุมพฤติกรรมได เช่น 
การผ่าตัดมีการสูญเสียเลือด การเกิดความดันต่้า การหนาวสั่น การคลื่นไส้อาเจียน เป็นต้น หากมี
ความผิดปกติใดให้รีบแจ้งพยาบาลทราบ จะได้ให้การรักษาได้ทัน ซึ่งการให้ข้อมูลอย่างมีแบบแผนที่
ประกอบด้วยข้อมูล 3 ส่วนนี จะช่วยลด และป้องกันอาการหนาวสั่นได้  
                น อ ก จ า ก นี ง า น วิ จั ย นี น้ า กั บ ท ฤ ษ ฎี ก า ร ป รั บ ตั ว ข อ ง อุ ณ ห ภู มิ ร่ า ง ก า ย 
(Thermoregulation) (Kurz, 2008) ที่มีหลักว่าสภาวะปกติของร่างกายจะมีการรักษาสภาพสมดุลให้
ร่างกายทุกส่วนมีการท้างานปกติ อุณหภูมิร่างกายก็เช่นเดียวกัน สภาวะปกติอุณหภูมิปกติจะอยู่
ในช่วง 36.5 - 37.5 องศาเซลเซียส (Wagner, 2006) โดยที่ศูนย์ควบคุมอุณหภูมิ (Thermoregular 
center) อยู่ที่สมองส่วนของ Hypothalamus ที่จะท้าหน้าที่เสมือน thermostat มีการตั งระบบ set 
point ที่ 37°c เพ่ือรักษาอุณหภูมิร่างกายให้คงที่ เมื่อเกิดการสูญเสียความร้อนของร่างกายแก่
สิ่งแวดล้อมทางผิวหนังและทางเดินหายใจ ทั งจากการแผ่รังสี การพาความร้อน การน้าความร้อน 
และการระเหย เกิดอุณหภูมิแกนต่้ากว่าอุณหภูมิปกติ (Core temperature > Periperal 
temperature 0.5 - 1 องศาเซลเซียส) สมองส่วนไฮโปทาลามัสจะสั่งการไปยังอวัยวะส่วนปลาย 
(Effect ogan)  เพ่ือให้เกิดการหดตัวของหลอดเลือดส่วนปลาย และหลอดเลือดแดงที่ผิวหนังหดตัว 
เป็นการเพ่ิมขนาดของฉนวนที่หุ้มแกนกลางของร่างกาย ลดการส่งผ่านความร้อนไปสู่เนื อเยื่อรอบนอก 
มีการสร้างความร้อนโดยไม่มีอาการหนาวสั่นน้ามาก่อน แล้วจึงเกิดอาการหนาวสั่นตามมา หาก
ร่างกายได้รับความอบอุ่นจากการได้รับการเป่าลมอุ่น กลไกการรักษาสมดุลดังกล่าว จะรับรู้ตนเอง
อัตโนมัติ และจะเป็นการช่วยปรับที่ศูนย์ควบคุมอุณหภูมิ ให้มีการสร้างความร้อน ให้อาการหนาวสั่น
กลับคืนสู่สภาวะปกติให้เร็วที่สุด (Kurz, 2008) ในทางตรงกันข้ามเม่ืออุณหภูมิร่างกายเพิ่มขึ น ร่างกาย
ก็จะเพ่ิมการไหลเวียนความร้อนโดยการขยายตัวของหลอดเลือดของผิวหนัง รอยเชื่อมต่อหลอดเลือด
แดงและด้าที่ส่วนปลายจะเปิดออก ไม่เพียงแค่ถ่ายเทความร้อนอย่างเดียว ยังลดการแลกเปลี่ยนความ
ร้อนแบบย้อนทิศทางจากหลอดเลือดแดงไปหลอดเลือดด้าด้วย ร่างกายจะเพ่ิมการขับเหงื่อ เมื่อเหงื่อ
ระเหยจะเกิดความเย็นขึ นที่ผิวหนัง ความเข้มข้นของเกลือในเหงื่อลดลง และเพ่ิมการกระหายน ้ามาก
ขึ น (de Brito Poveda, 2013) ทฤษฎีการปรับตัวของอุณหภูมิร่างกายสามารถเกิดจากที่ผู้วิจัยให้
โปรแกรมให้ความอบอุ่น ดังนี  1. การให้ความอบอุ่นร่างกายด้วยผ้าห่มอุ่นไฟฟ้า (แรกรับที่ห้องพักฟ้ืน) 
และ 2. การให้สารน ้าอุ่นทางหลอดเลือดด้า (แรกรับที่ห้องพักฟ้ืน)  
                ผลการศึกษานี สอดคล้องกับ National Institute for Health and Clinical 
Excellence (NICE, 2008)  ที่ได้รวบรวมแนวทางในการปฏิบัติส้าหรับการเกิดอาการหนาวสั่นเอาไว้ 
โดยสถาบันนี ได้กล่าวว่าเมื่อมีภาวะอุณหภูมิร่างกายต่้า หรือเกิดอาการหนาวสั่น ในระยะหลังการ
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ผ่าตัดการแก้ไขที่นิยมใช้กันมากที่สุดคือการเป่าด้วยเครื่องเป่าลมอุ่นไฟฟ้า การให้สารน ้าอุ่น และการ
ปรับอุณหภูมิห้องให้สูงขึ น โดยที่การใช้เครื่องเป่าลมอุ่นไฟฟ้ามักจะเป็นแนวปฏิบัติในการที่ถูกน้ามาใช้
บ่อยในการป้องกัน และลดอาการหนาวสั่นหลังผ่าตัด  
                นอกจากนี ยังสอดคล้องกับสาธร หมื่นสกุล (2556) ศึกษาการอบอุ่นร่างกายต่ออุณหภูมิ
แกนและอาการหนาวสั่นในหญิงที่มารับการผ่าตัดคลอดบุตรทางหน้าท้องที่ได้รับการบล๊อกหลังใน
ระยะก่อน และขณะผ่าตัด แบ่งเป็นกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองกลุ่มละ 30 ราย กลุ่มทดลองได้รับ
โปรแกรมอบอุ่นร่างกาย ประกอบด้วยการใช้ผ้าห่มเป่าลมร้อนร่วมกับการอุ่นสารน ้าที่ให้ทางหลอด
เลือดด้าตั งแต่ระยะก่อนผ่าตัด และขณะผ่าตัด กลุ่มควบคุมได้รับการอบอุ่นร่างกายตามปกติ พบว่า
หญิงที่มารับการผ่าตัดคลอดกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมอบอุ่นร่างกายมีอุณหภูมิแกนเฉลี่ยสูงกว่าหญิงที่
ได้รับการพยาบาลตามปกติ และอาการหนาวสั่นลดลง อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
เช่นเดียวกับ Hasankbani, et al., (2007) ศึกษาผู้ป่วยที่มารับการผ่าตัดกระดูก และได้รับการระงับ
ความรู้สึกแบบทั่วร่างกาย ที่ได้รับการเป่าลมอุ่น และให้สารน ้าอุ่น ในระหว่างผ่าตัดจ้านวน 60 ราย 
พบว่า กลุ่มที่ได้รับการอุ่นร่างกายด้วยการเป่าลมอุ่น และให้สารน ้าอุ่นจะมีอาการหนาวสั่นน้อยกว่า
กลุ่มท่ีไม่ได้ให้ความอบอุ่น และการศึกษาของ Cobb (2016) ศึกษาการให้ความอบอุ่นร่างกายในหญิง
ที่มาผ่าตัดคลอดบุตรทางหน้าท้อง โดยได้มีการอุ่นน ้าเกลือร่วมกับการเป่าลมอุ่นระยะขณะผ่าตัด และ
หลังผ่าตัด แบ่งกลุ่มศึกษากลุ่มละ 23 คน กลุ่มทดลองได้รับความอบอุ่นโดยน ้าเกลืออุ่นและการเป่าลม
อุ่น ส่วนกลุ่มควบคุมได้รับการให้ความอบอุ่นด้วยผ้าห่มเป่าลมอุ่นอย่างเดียว ท้าการทดลองตั งแต่
ระยะขณะผ่าตัด จนถึงหลังการผ่าตัด 1 ชั่วโมง พบว่าอุณหภูมิกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุมมีความ
แตกต่างกัน 0.1 – 0.7 องศาเซลเซียส กลุ่มควบคุมมีโอกาสเกิดอาการสั่นมากกว่ากลุ่มทดลอง 
                แสดงให้เห็นว่าการให้ข้อมูลอย่างมีแบบแผนตามแนวคิดทฤษฏีการให้ข้อมูลเพ่ือเตรียม
ความพร้อมในการปรับตัวเองของ Leventhal and Johnson (1983) ร่วมกับทฤษฎีการปรับตัวของ
อุณหภูมิร่างกาย (Thermoregulation) (Kurz, 2008) ได้แก่ให้ความอบอุ่นร่างกายด้วยผ้าห่มไฟฟ้า
เป่าลมอุ่น การให้สารน ้าอุ่นทางหลอดเลือดด้า สามารถช่วยป้องกันและลดอาการหนาวสั่นหลังการ
ผ่าตัดทางนรีเวชได้  
 
ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 

                1. น้าโปรแกรมการให้ข้อมูลอย่างมีแบบแผนร่วมกับการให้สารน ้าอุ่น และการให้ความ
อบอุ่นร่างกาย ต่ออาการหนาวสั่นไปใช้ในห้องผ่าตัด เพ่ือเป็นแนวทางในการวางแผนการพยาบาลใน
การดูแลผู้ป่วยหลังการผ่าตัดทางนรีเวช เพื่อป้องกันและลดอาการหนาวสั่นหลังการผ่าตัดทางนรีเวชที่
เป็นรูปธรรมต่อไป 
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                2. จัดอบรมให้ความรู้กับวิสัญญีพยาบาล และพยาบาลห้องผ่าตัด เกี่ยวกับการให้ข้อมูล
อย่างมีแบบแผนร่วมกับการให้สารน ้าอุ่น และการให้ความอบอุ่นร่างกาย เพ่ือให้เข้าใจปัญหาผู้ป่วยแต่
ละรายในการลดและป้องกันอาการหนาวสั่นได้อย่างเหมาะสม 
 
ข้อเสนอแนะส าหรับการวิจัยครั งต่อไป 

                1. ควรมีการติดตามอาการหนาวสั่น หรือผลข้างเคียงที่อาจเกิดขึ นจากการให้ความ
อบอุ่นร่างกาย เมื่อผู้ป่วยกลับไปยังหอผู้ป่วย 
                2. ควรมีการประยุกต์โปรแกรมการให้ข้อมูลอย่างมีแบบแผนร่วมกับการให้สารน ้าอุ่น 
และการให้ความอบอุ่นร่างกายต่ออาการหนาวสั่นในกลุ่มผู้ป่วยที่มาท้าผ่าตัดระบบอ่ืน ๆ เช่นผู้ป่วย
ที่มาผ่าตัดศัลยกรรมประสาท ผู้ป่วยที่มาผ่าตัดศัลยกรรมกระดูก และผู้ป่วยที่มาผ่าตัดศัลยกรรมทั่วไป 
เป็นต้น รวมทั งการประยุกต์โปรแกรมนี ไปใช้กับผู้ป่วยที่ได้รับการระงับความรู้สึกแบบทั่วตัว ซึ่งมี
โอกาสเกิดอาการหนาวสั่นหลังผ่าตัดได้สูงเช่นกัน 
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ภาคผนวก จ 
การวิเคราะห์ข้อมูลเพิ่มเติม 
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ตารางที่ 6 แสดงข้อมูลแบบบันทึกข้อมูลการผ่าตัดและการระงับความรู้สึก จ้าแนกตามน ้าหนัก 
ส่วนสูง ดัชนีมวลกาย ระยะเวลาผ่าตัด ปริมาณสารน ้าที่ได้รับ ปริมาณการเสียเลือด ความอ่ิมตัวของ
ออกซิเจน ชีพจร และความดันโลหิตเฉลี่ย 

ค่าเฉลี่ย และส่วน กลุ่มควบคุม กลุ่มทดลอง 
เบี่ยงเบนมาตรฐาน (n=19) (n=19) 

  

   ̅              SD 
 

   ̅                SD 
    
 น้ าหนัก                              58.68           10.44               58.68             10.44            
 ส่วนสูง                              157.21           6.82                157.21            6.82           
 ดัชนีมวลกาย                        22.89           4.20                22.89              4.20            
 ระยะเวลาผ่าตัด                      1.82            0.53                1.82               0.53            
 ปริมาณสารน้ าที่ได้รับ             1344.74         491.00            1344.74          491.00         
 ปริมาณการเสียเลือด              326.32          238.26             326.32           238.26         
 ความอ่ิมตัวของออกซิเจน          99.68            0.67               99.68              0.67            
 ชีพจร                                76.84            9.45               76.84               9.45            
 ความดันโลหิตเฉลี่ย                79.77            9.53                79.77              9.53            
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ตารางท่ี 7 ข้อมูลทางคลินิกของกลุ่มตัวอย่าง จ้าแนกตามระดับอาการหนาวสั่นแต่ละช่วงเวลา 
 

ข้อมูลส่วนบุคคล 
       กลุ่มควบคุม                        กลุ่มทดลอง 
          (n=19)                             (n=19) 

   จ านวน                ร้อยละ                จ านวน        ร้อยละ 

ระดับหนาวสั่นแรกรับ    
    ไม่มีอาการ                                  19               100                16               84.2 
    มีอาการขนลุก                               0                 0                  3                15.8           
ระดับหนาวสั่นที่ 15 นาที   
    ไม่มีอาการ                                  14               73.7               11               57.9 
    มีอาการขนลุก                               2               10.5                 3              15.8 
    กล้ามเนื้อสั่นเพียง 1 กลุ่ม                 2                10.5                 5              26.3 
    กล้ามเนื้อสั่นมากกว่า 1 กลุ่ม              1                5.3                 0                 0 
ระดับหนาวสั่นที่ 30 นาที 
    ไม่มีอาการ                                   6               31.6                14              73.7 
    มีอาการขนลุก                               3              15.8                  2              10.5             
    กล้ามเนื้อสั่นเพียง 1 กลุ่ม                 2               10.5                 3               15.8 
    กล้ามเนื้อสั่นมากกว่า 1 กลุ่ม              5               26.3                 0                0 
    กล้ามเนื้อสั่นทั่วร่างกาย                    3               15.8                 0                0 
ระดับหนาวสั่นที่ 45 นาที  
     ไม่มีอาการ                                  6               31.6                16             84.2 
    มีอาการขนลุก                               3               15.8                 0                0 
    กล้ามเนื้อสั่นเพียง 1 กลุ่ม                 4               21.1                 3              15.8 
    กล้ามเนื้อสั่นมากกว่า 1 กลุ่ม              3               15.8                 0                0 
    กล้ามเนื้อสั่นทั่วร่างกาย                    3               15.8                 0                0 
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ตารางที ่ 7 (ต่อ) 
 

ข้อมูลส่วนบุคคล 
       กลุ่มควบคุม                        กลุ่มทดลอง 
          (n=19)                             (n=19) 
   จ านวน                ร้อยละ             จ านวน          ร้อยละ 

 
ระดับหนาวสั่นที่ 60 นาที 
    ไม่มีอาการ                                 16                84.2                16              84.2 
    มีอาการขนลุก                              3                15.8                 3               15.8 
    กล้ามเนื้อสั่นเพียง 1 กลุ่ม                 0                  0                   0                 0 
 

 
       จากตารางที ่7 พบว่ากลุ่มควบคุมไม่มีอาการหนาวสั่นที่ช่วงเวลาแรกรับ คิดเป็นร้อยละ 100 แต่
ในช่วงเวลานาทีที่ 15  ในช่วงเวลานาทีที่ 30 และในช่วงเวลาที่ 45 นาที มีระดับอาการหนาวสั่น
มากกว่ากลุ่มทดลองเมื่อเปรียบเทียบกันในแต่ละช่วงเวลา ส่วนในช่วงเวลานาทีที่ 60  เมื่อทั้ง 2 กลุ่ม
ได้รับการรักษาอาการหนาวสั่นโดยให้ความอบอุ่นร่างกายแล้ว ผู้ป่วยไม่มีอาการหนาวสั่น ครบ 
Discharge Criteria ตามภาควิชาวิสัญญี จึงส่งผู้ป่วยกลับหอผู้ป่วย 
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ตารางท่ี 8 แสดงข้อมูลทางคลินิกของกลุ่มตัวอย่าง จ าแนกตามระดับอุณหภูมิร่างกายแต่ละช่วงเวลา 
 

ลักษณะกลุ่มตัวอย่าง                       Min              Max              Mean            SD 

 
กลุ่มควบ (n=19) 
     อุณหภูมิแรกรับ                        35.40             36.40              36.00            0.24 
    อุณหภูมิที่ 15 นาท ี                    35.40             36.40              35.97            0.26 
    อุณหภูมิที่ 30 นาท ี                    35.20             36.50              35.93            0.30 
    อุณหภูมิที่ 45 นาท ี                    35.20             36.50              35.95            0.33 
    อุณหภูมิที่ 60 นาท ี                    35.30             37.00              36.17            0.41 
กลุ่มทดลอง (n=19) 
     อุณหภูมิแรกรับ                        35.20             36.40              35.98            0.33   
    อุณหภูมิที่ 15 นาท ี                    35.30             36.50              36.08            0.33 
    อุณหภูมิที่ 30 นาท ี                    35.40             36.60              36.20            0.29 
    อุณหภูมิที่ 45 นาท ี                    35.50             37.30              36.40            0.36 
    อุณหภูมิที่ 60 นาท ี                    35.50             37.40              36.60            0.43 
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ภาพที่ 1 เปรียบเทียบอุณหภูมิเฉลี่ยแต่ละช่วงเวลาของกลุ่มควบคุม และกลุ่มทดลอง 
 

           อุณหภูมิ (องศาเซลเซียส) 

 
                       ช่วงเวลา  

 
          เปรียบเทียบอุณหภูมิเฉลี่ยแต่ละช่วงเวลาของกลุ่มควบคุม และกลุ่มทดลอง พบว่าอุณหภูมิ
เฉลี่ยของกลุ่มควบคุมลดลงในช่วงแรกจนถึงนาทีที่ 30 จากนั้นจะค่อยๆเพ่ิมขึ้นตามล าดับช่วงเวลา 
โดยอุณหภูมิโดยรวมยังต่ ากว่ากลุ่มทดลองทุกช่วงเวลา ส่วนกลุ่มทดลองพบว่าอุณหภูมิเพ่ิมขึ้นทุก
ช่วงเวลา เนื่องจากกลุ่มทดลองได้รับการให้สารน้ าอุ่น และการเป่าลมอุ่นตั้งแต่แรกรับ 
 
  
 
 
 
 
  

35.4
35.6
35.8

36
36.2
36.4
36.6
36.8

แรกรับ นาทีที่ 
15 

นาทีที่ 
30 

นาทีที่ 
45 

นาทีที่ 
60 

กลุ่มควบคุม 

กลุ่มทดลอง 
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ภาพที่ 2 แสดงข้อมูลด้านอายุของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง 

 
 
 

ภาพที่ 3 กราฟภาพข้อมูลด้านสถานภาพของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง 

 
  

อายุ 

น้อยกว่า 30 ปี 

30-40 ปี 

41-50 ปี 

มากกว่า 50 ปี 

สถานภาพ 

โสด 

คู่  

หม้าย/หย่า/แยก 
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ภาพที่ 4 เปรียบเทียบระดับการศึกษาระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง 

 
 
 

ภาพที่ 5 เปรียบเทียบสิทธิในการรักษาระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง 
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ตารางท่ี 9 ทดสอบการกระจายแบบปกติ โดยใช้สถิติ  Kolmogorov-Smirnov Test 

One-Sample Kolmogorov-Smirnov Test 

  คะแนนเฉล่ียอาการหนาวสัน่ 

N 19 

Normal Parameters
a,,b

 Mean .3789 

Std. Deviation .65623 

Most Extreme Differences Absolute .297 

Positive .297 

Negative -.282 

Kolmogorov-Smirnov Z 1.295 

Asymp. Sig. (2-tailed) .070 

a. Test distribution is Normal. 

b. Calculated from data. 

 
       การทดสอบข้อตกลงเบื้องต้นข้อมูลคะแนนเฉลี่ยอาการหนาวสั่นของกลุ่มทดลองพบว่า คะแนน
เฉลี่ยอาการหนาวสั่นเท่ากับ 0.37 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 0.65 ค่าสถิติ  Kolmogorov -
Smirnov Z เท่ากับ 1.29 และค่า Asymp. Sig. (2-tailed) เท่ากับ 0.70 นั่นคือคะแนนเฉลี่ยอาการ
หนาวสั่นของกลุ่มทดลองมีการแจกแจงแบบปกติ 
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ตารางท่ี 10 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยอาการหนาวสั่นของควบคุม และกลุ่มทดลอง 
 

 
 
 
 
 
 
 
  

Independent Samples Test 

  Levene's Test for 
Equality of 
Variances t-test for Equality of Means 

  

  

95% Confidence 
Interval of the 

Difference 

  

F Sig. t df 
Sig. (2-
tailed) 

Mean 
Differenc

e 

Std. Error 
Differenc

e Lower Upper 

Mea
n 

Equal 
variances 
assumed 

.004 .953 2.168 36 .037 .44211 .20393 .02851 .85570 

Equal 
variances not 
assumed 

  
2.168 35.711 .037 .44211 .20393 .02840 .85581 
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ภาคผนวก ฉ 
หนังสือรับการตีพิมพ์บทความในวารสารงานวิจัย 
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ภาคผนวก ช 

ประมวลภาพประกอบการด าเนินการทดลอง 
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ภาพที่ 6 การเตรียมความพร้อมผู้ช่วยวิจัย 
สถานที่: ห้องพักฟ้ืนหลังผ่าตัดสูติ-นรีเวช โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย 

 

 
 

ภาพที่ 7 การเยี่ยม และประเมินผู้ป่วยก่อนผ่าตัด 
สถานที่: หอผู้ป่วยนรีเวช โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย 
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ภาพที่ 8 การประเมินอาการแรกรับ 
สถานที่: ห้องพักฟ้ืนหลังผ่าตัดสูติ-นรีเวช โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย 

 

 
 

ภาพที่ 9 การให้ข้อมูลอย่างมีแบบแผนครั้งที่ 2 โดยใช้ทฤษฏีของ Leventhal and Johnson (1983) 
สถานที่: ห้องพักฟ้ืนหลังผ่าตัดสูติ-นรีเวช โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย 
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ภาพที่ 10 การให้ความอบอุ่นร่างกายโดยการใช้ผ้าห่มอุ่น 
สถานที่: ห้องพักฟ้ืนหลังผ่าตัดสูติ-นรีเวช โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย 

 

 
 

ภาพที่ 11 ผู้ช่วยวิจัยประเมินอาการหนาวสั่นก่อนกลับหอผู้ป่วย 
สถานที่: ห้องพักฟ้ืนหลังผ่าตัดสูติ-นรีเวช โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย 
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ประวัติผู้เขียนวิทยา นิพนธ์ 
 

ประวัติผู้เขียนวิทยานิพนธ์ 

 

ชื่อ-สกุล นายปรเมศวร์ จิตถนอม วัน เดือน ปี เกิด 28 กันยายน พ.ศ. 2527 สถานที่
เกิด  อ้าเภอเขื่องใน จังหวัดอุบลราชธานี ส้าเร็จการศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต จาก
วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี กรุงเทพ เมื่อปีการศึกษา 2551 ประกาศนียบัตรวิสัญญีพยาบาล
จากโรงพยาบาลรามาธิบดี ปี 2553 ประสบการณ์ด้านวิชาชีพปฏิบัติงานในต้าแหน่งวิสัญญี
พยาบาล โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์เป็นระยะเวลา 9 ปี ปัจจุบันศึกษาต่อในหลักสูตรพยาบาลศาสต
รมหาบัณฑิต สาขาวิชาพยาบาลศาสตร์ แขนงวิชาการพยาบาลผู้ใหญ่ (Flexible Learning) คณะ
พยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ปีการศึกษา 2557 – ปัจจุบัน 
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