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บทคัดยŠอ 

บทนĞา: ภาวะหนาวสั่น ท่ีเกิดตามมาจากอุณหภูมิกายต่Ğา เปŨนอุบัตกิารณŤที่เกดิข้ึนบํอยในมารดาผําตัดคลอดและ
ได๎รับยาระงับความรู๎สึกทางชํองไขสันหลัง ผลทĞาให๎รํางกายต๎องการใช๎ออกซิเจนเพ่ิมขึ้น 6 เทําเม่ือเทียบกับ
ภาวะอุณหภมิูกายปกติ ซึ่งมีผลตํอระบบหัวใจและหลอดเลือดภาวะแทรกซ๎อนที่สĞาคัญคือกล๎ามเนื้อหวัใจขาด

เลือดซึ่งเปŨนอันตรายถึงชีวิต จากแนวปฏิบัติเดิมใช๎วิธีปŜองกันโดยใช๎ผ๎าคลุมผําตัด พบอุบัติการณŤร๎อยละ 31.1 
ตํอเดือน 

วัตถุประสงคŤ: เพื่อศึกษาการเกิดภาวะหนาวส่ันในผ๎ูปśวยที่มาผําตัดคลอดทางหน๎าท๎องด๎วยวิธีฉีดยาชาทางชํอง     
ไขสันหลัง เปรียบเทียบระหวําง การใช๎และไมํใช๎ผ๎าคลุมศีรษะ สวมปลอกแขนและปลอกขา 

วัสดุและวิธีการศึกษา: เปŨนการศึกษาเชิงประสิทธิผล รูปแบบ randomized controlled trial ท่ีห๎องผําตัด 
โรงพยาบาลนครพนม ระหวํางเดือนธันวาคม พ.ศ. 2559 - พฤษภาคม พ.ศ. 2560 ผู๎ปśวยผําตัดคลอดท่ีได๎รับการ
ระงับความร๎ูสึกทางชํองไขสันหลงัจĞานวน 194 ราย ภายหลังผ๎ูคลอดให๎ความยินยอมวิจัยสุํมเข๎ากลุํมตัวอยํางด๎วยวิธี 

block of four randomization โดย opened envelope ได๎กลํุมควบคุม 97 ราย และกลุํมทดลอง 97 ราย
ซึ่งได๎รับการปŜองกันอาการหนาวส่ัน 2 วิธี คือ กลุํมควบคุมได๎รับการปŜองกันตามมาตรฐานเดิม กลํุมทดลองได๎รับการ
ปŜองกันโดยใชผ๎๎าคลุมศีรษะ สวมปลอกแขนและปลอกขาขณะผําตัด วัดอุณหภูมรํิางกาย 4 ระยะ คือ กํอนและหลัง

การระงับความรู๎สึกทางชํองไขสันหลังเสร็จส้ินการผําตัด และในห๎องพักฟŚŪน สังเกตอาการหนาวส่ันตลอดชํวง โดย
แบํงเปŨน 4 ระดับ  วิเคราะหŤเปรยีบเทียบกลํุมด๎วยสถิติ exact probability test, t-test  และวิเคราะหŤผลตํอภาวะ

หนาวสั่น ด๎วยสถิติการถดถอยพหุโลจิสติกตัวแปรเชิงซ๎อนแบบเรียงอันดับmultivariable ordinal logistic 
regression เพ่ือปรับลักษณะท่ีตํางกันในสองกลํุม 

ผลการศึกษา: พบวํา การคลุมศีรษะ สวมปลอกแขนและปลอกขา ในผู๎ปśวยผําตัดคลอดทางหน๎าท๎องที่ได๎รับการ
ระงับความร๎ูสึกทางชํองไขสันหลังสามารถลดระดับความรุนแรงของภาวะหนาวส่ันเหลือร๎อยละ 1.7 อยํางมี
นัยสĞาคัญทางสถิติที่ p-value <0.001 

สรุป: การใช๎ผ๎าคลุมศีรษะ สวมปลอกแขนและปลอกขา ให๎ความอบอํุนรํางกาย ในผู๎ปśวยผําตัดคลอดท่ีได๎รบัการ
ระงับความรู๎สึกทางชํองไขสันหลัง เปŨนการเพิ่มอุณหภูมิรํางกายโดยการ ชํวยลดการนĞาความร๎อน (conduction) 

การพาความร๎อน (convection) และการแผํรังสีความร๎อน (radiation) ออกจากรํางกายจึงลดการเกิดภาวะหนาวส่ัน
ได๎ดังนั้นผ๎ูปśวยผําตัดคลอดทางหน๎าท๎องและได๎รับยาระงับความร๎ูสึกทางชํองไขสันหลัง ควรพิจารณาปŜองกัน
ภาวะหนาวสั่นด๎วยการใชผ๎๎าคลุมศีรษะ สวมปลอกแขน และปลอกขารํวมกับการให๎สารน้Ğาท่ีอุํนทุกราย 

คĞาสĞาคัญ: ภาวะหนาวสั่นจากอุณหภูมิกายต่Ğาการฉีดยาชาเข๎าชํองไขสันหลัง ผ๎ูปśวยผําตัดคลอด กลไกการสูญเสีย
ความร๎อนของรํางกาย 
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Abstract 

Background: Shivering from hypothermia cause is a common incident in cesarean section 

patient under spinal anesthesia. It can drive oxygen tissue demand raise to six fold of 

normothermia,that affect to induce the incident of myocardial ischemia from cardiovascular 

complication. Beyond the ordinary care pattern had been wrapped undergo patient with 

only surgical sheet. The shivering incident was found in 31.1% per month.  

Objectives: The main purpose was to study the incident of shivering in maternal cesarean 

section under spinal anesthesia that compare between use and unused wrapped equipment. 

Materials and Method: The efficacy prospective randomized control trial study was 

implement between December 2016 and May 2017 in operating department at Nakhon 

Phanom hospital. The undergo maternal cesarean section under spinal anesthesia had 97 

cases in controlled group and equal to trialed group with wrapped equipment in 97 cases. 

After the participants had consented the researcher could randomization in each treatment 

group. Both of groups were repeated measures temperature in 4 periods including pre-

operative, intra-operative, post-operative in operating room, and post-operative in recovery 

room. The degree of shivering was observed in 4 level. The inferential statistic used the exact 

probability test, t-test for analyzed result of shivering. The confound factor was adjusted   with 

multivariable ordinal logistic regression. 

Results: The results illustrated that the wrapped equipment had efficacy to reduce incident 

of shivering patient undergo cesarean section with spinal anesthesia in 7.1%. There were 

statistically significant difference at p-value <0.001.  

Conclusion: The wrapped equipment can prevent heat loss mechanism and reduce incident 

of shivering in undergo cesarean section with spinal anesthesia. That is the evidence base for 

improving practice guideline of patient undergoes cesarean section with spinal anesthesia. 

Keywords: shivering, spinal anesthesia, cesarean section, heat loss mechanism 
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บทนĞา 

มารดาที่มารับการผําตัดคลอดเปŨนผู๎ที่ไมํ
สามารถคลอดบุตรได๎ตามธรรมชาติ เพื่อความ

ปลอดภัยของมารดาและทารก จึงมีการวาง
แผนการผําตัด โดยการให๎ยาระงับความรู๎สึกด๎วยวิธี 
spinal block ซึ่งทĞาได๎งําย รวดเร็วและใช๎ปริมาณ

ยาชาน๎อย
(1)

ปลอดภัยตํอระบบทางเ ดินหายใจ
มากกวําการให๎ยาระงับความรู๎สึกท่ัวรํางกาย ซ่ึง
เ ส่ียงตํอการใสํทํอชํวยหายใจยาก

(2)
แตํการทĞา 

spinal block ทĞาให๎เกิดภาวะแทรกซ๎อนท่ีสĞาคัญ 

คือ shivering สํงผลให๎รํางกายมีความต๎องการใช๎
ออกซิเจนเพ่ิมมากข้ึนถึง 6 เทํา  มีผลกระทบตํอ
ระบบหัวใจและหลอดเลือดที่เปŨนอันตรายถึงชีวิต

(3)
 

เชํน ภาวะกล๎ามเนื้อหัวใจขาดเลือด การศกึษาใน
มารดาที่ทĞาผําตัดคลอดทางหน๎า ท๎อ งด๎วย วิธี 

spinal block มีภาวะแทรกซ๎อนท่ีสĞาคัญคอืภาวะ
อุณหภูมิกายต่Ğา

(4)
ซึ่งเกิดในมารดาได๎ร๎อยละ 20  

สํงผลถึงทารกทĞาให๎อุณหภูมิกายต่Ğา น้Ğาตาลในเลือด
ต่Ğา และการหายใจหลังคลอดล๎มเหลวตามมา ผลของ

ภาวะอุณหภูมิกายต่Ğา ทĞาให๎ระบบประสาทอัตโนมัติ
หลั่งสาร nor epinephrine เกิดการหดตัวของ
หลอดเลือด เพ่ิมความดันหลอดเลือดแดง หากมี

ภาวะหนาวสั่นเพ่ิมขึ้น จะทĞาให๎การแข็งตัวของเลือด
ผิดปกติ เกิดการเสียเลือดมากข้ึน หัวใจเต๎นผิดปกติ

และหัวใจขาดเลือดตามมา
(5)

 อุณหภูมิกายต่Ğาใน
มารดามักมีอาการหนาวสั่น จากการตอบสนองของ
รํางกายเปŨนการทĞางานของกล๎ามเน้ือนอกอĞานาจ

จิตใจ เพื่อเพ่ิมอุณหภูมิให๎รํางกายซึ่งการให๎ความ
อบอุํนแกํรํางกายในมารดาท่ีมาผําตัดคลอดท่ีได๎รับ
การระงับความรู๎สึกด๎วยวิธี spinal block ลดการ
เกิดภาวะหนาวสั่นได๎ร๎อยละ 30

(6)
 และพบวําในกลํุม

ท่ีไมํได๎ให๎ความอบอุํนเกิดอาการหนาวสั่นร๎อยละ 
53.3

(7)
โรงพยาบาลนครพนมให๎บริการมารดาท่ีมารับ

บริการผําตัดคลอดทางหน๎าท๎อง  ด๎วยวิธี spinal 

block ในเดือนมีนาคม พ.ศ. 2559 – เดือนสิงหาคม 
พ.ศ. 2559 จĞานวน 238 ราย เกิดภาวะหนาวส่ัน 

74 ราย คิดเปŨนร๎อยละ 31.1 หนํวยงานจึงต๎องการ
พัฒนางาน เพ่ือลดภาวะหนาวสั่นโดยการเพิ่ม

อุณหภูมิกายให๎มารดาที่มารับการผําตัดคลอดทาง

หน๎าท๎องด๎วยวิธีspinal block  โดยการใช๎ผ๎าคลุม
ศีรษะ สวมปลอกแขนและปลอกขา  ให๎ความอบอํุน

แกํผู๎ปśวย รํวมกับการให๎สารน้ĞาอํุนในขณะทĞาการ
ผําตัด  

 

วตัถุประสงคŤการวิจัย 
 1.เพ่ือศึกษาการเกิด shivering ในผ๎ูปśวย
ท่ีมาผําตัดคลอดทางหน๎าท๎องด๎วยวิธี spinal block 
เปรียบเทียบระหวําง การใชแ๎ละไมํใช๎ผ๎าคลุมศีรษะ 

สวมปลอกแขนและปลอกขา 
 ประ โยชนŤ ที่ ค าดวŠ าจ ะไ ดš รั บ นĞ า ผล
การศึกษาที่ได๎มาพัฒนาเปŨนแนวปฏิบัติทางการ

พยาบาลเพื่อปŜองกันภาวะหนาวสั่น ในผู๎ปśวยท่ีมารับ
การผําตัดคลอดทางหน๎าท๎องและระงับความรู๎สึก

ทางชํองไขสันหลังโดยพิจารณาใช๎ผ๎าคลุมศีรษะ สวม
ปลอกแขนและปลอกขาทุกราย 
 ประชากรกลุŠมตัวอยŠางผู๎ปśวยหญิงตั้งครรภŤ
ท่ีมาผําตัดคลอดบุตรทางหน๎าท๎องและได๎รับยาระงับ

ความร๎ูสึกทางชํองไขสันหลัง หนํ วยงานวิสัญญี 
โรงพยาบาลนครพนม คĞานวณจากการศึกษานĞารํอง
ในผ๎ูปśวยจĞานวน 10 รายโดยการใช๎ผ๎าคลุมศีรษะ 

สวมปลอกแขนขา ได๎คําเฉลี่ย และคําสํวนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน แทนคําในสูตร การคĞานวณขนาดศึกษา 

กĞาหนดระดับนัยสĞาคัญเทํากับ 0.05  คํา power of 
test = 0.08 ใช๎สถิติ Two - sample  
comparison of proportion (Values in 0.1) 

n1=97, n2=97 คĞานวณได๎ขนาดตัวอยํางท้ังสอง
กลุํม จĞานวน 194 ราย สํุมเข๎ากลํุมตัวอยํางด๎วยวิธ ี
block of four randomization โดยopened 
envelopeได๎กลุํมควบคุม 97 ราย และกลุํมทดลอง 

97 รายได๎รับการปŜองกันอาการหนาวส่ัน 2 วิธี คือ
กลุํมควบคุมได๎รับการปŜองกันตามมาตรฐานเดิม 
กลุํมทดลองได๎รับการปŜองกันโดยใช๎ผ๎าคลุมศีรษะ 

สวมปลอกแขนและปลอกขาขณะผําตัด ดĞาเนินการ
ในชํวงระหวํางเดือนพฤศจิกายน พ.ศ. 2559 ถึง

เดือนพฤษภาคม พ.ศ. 2560 โดยกĞาหนดคุณสมบัติ
ของประชากร ท่ีศึกษาตามเกณฑŤดังน้ี 
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1. เกณฑŤการคัดเข๎า (Inclusion Criteria) 

 1.1.เปŨนหญิงต้ังครรภŤ ท่ีมารับการผําตัด
คลอดบุตรทางหน๎าท๎อง ท้ังการผํา ตัดแบบนัด

ลํวงหน๎ารํวมกับการได๎รับยาระงับความรู๎สึกเข๎า
ทางชํองไขสันหลัง        
 1.2. เปŨนผ๎ูท่ีมีระดับความเส่ียงในการให๎

ยาระงับความร๎ูสึก ASA II-III 
 1.3. สามารถพูดสื่อสารภาษาไทยได๎ 
สื่อสารโดยการได๎ยินและการมองเหน็ 
 1.4. มีสติสัมปชัญญะดี ไมํมีอาการทางจติ 

ประสาท มีการรับรู๎บุคคล สถานที่ เวลา 
 1.5. เปŨนผู๎ยินยอมเข๎ารํวมการวิจัย 
2. เกณฑŤการคัดออก (Exclusion Criteria)  

 2.1. ผู๎ปśวยที่มารับการผําตัดคลอดทาง
หน๎าทอ๎งแบบฉุกเฉินและได๎รับการระงับความรู๎สึก

แบบท่ัวราํงกาย 
 2.2. ผู๎ปśวยที่ มีภาวะการไหลเวียนของ
โลหิตแปรปรวนไมํคงท่ี (Hemodynamic 
instability) 

 2.3. ผู๎ปśวยที่ต๎องสํงตํอไปยังหอผู๎ปśวยหรือ
หออภิบาลผู๎ปśวยหนักทนัทีหลังผําตัดโดยไมํได๎ผําน
การสังเกตอาการท่ีห๎องพกัฟŚŪน 

  
วสัดุและวิธีการศึกษา 

1. เครื่องมือที่ใชšในการศึกษา 
 เคร่ืองมือท่ีใช๎ในการศึกษาประกอบด๎วย 
เครื่องมือท่ีใช๎เก็บรวบรวมข๎อมูล คือ แบบบันทึก

การให๎ยาระงับความรู๎สึก แบบบันทึกอุบัติการณŤ
กา รเกิดภ าวะหนาวสั่ นห ลังการ ให๎ย าระงั บ
ความรู๎สึกทางชํองไขสันหลังเครื่องมือที่ใช๎ในการ
ทดลองคือผ๎าที่ใช๎คลุมศีรษะ สวมปลอกแขนและ

ปลอกขาเทอรŤโมมิเตอรŤวั ดอุณหภูมิกายแบบ 
digital วัดเข๎าไปในรูหูวัดอุณหภูมิห๎องผําตัดและ
ห๎องพักฟŚŪน แบบบันทึกข๎อมูลวิจัยการลดการเกดิ

ภาวะหนาวสั่นซ่ึงถูกสร๎างขึ้นจากการศึกษานĞารํอง
และการทบทวนวรรณกรรม สŠวนที่ 1 แบบบันทึก

ข๎อมูลทั่วไป ประกอบด๎วย อายุ น้Ğาหนัก ดัชนีมวล
กาย อายุครรภŤ จĞานวนครรภŤโรครํวมขณะต้ังครรภŤ 

สŠวนที่2 แบบบันทึกปŦจจยัด๎านการระงับความร๎ูสึก

และปŦจจยัด๎านการผําตัด รวมท้ังหมด 10 ตัวแปร 
และการเกิดภาวะหนาวส่ัน หลังการไดร๎ับยาระงับ

ความรู๎สึกทางชํองไขสันหลัง 
การสรšางเครื่องมือในการวจิัย 
 เคร่ืองมือในการวิจัยคร้ังน้ีสร๎างข้ึนจาก

การศึกษานĞารํองเก่ียวกับปŦจจัยที่สัมพันธŤกบัการ
เกิดภาวะหนาวส่ันในผู๎ปśวยท่ีมาผําตัดคลอดทาง
หน๎าท๎องและได๎รับยาระงับความรู๎สึกทางไขสันหลัง 
โรงพยาบาลนครพนม และจากการทบทวน

วรรณกรรมงานวิจัยท่ีเก่ียวข๎อง 
1. ศึกษาอุบัติการณŤและปŦจจัยท่ีสัมพันธŤกับการเกิด
ภาวะหนาวส่ันในผู๎ปśวยที่มาผําตัดคลอดทางหน๎า

ท๎องและได๎รับยาระงับความรู๎สึกทางชํองไขสันหลัง 
หนํวยงานวิสัญญี โรงพยาบาลนครพนม จากแบบ

บันทึกการให๎ยาระงับความรู๎สึกในการศึกษานĞารํอง 
2. ศึกษาจากงานวิ จัย ตĞ าราการใ ห๎ยาระ งับ
ความร๎ูสึก เอกสาร หลักฐานทางวิชาการ งานวิจัย
ท่ีเกี่ยวข๎อง 

3. รวบรวมข๎อมูลเพ่ือสร๎างแบบเก็บข๎อมูล 
4. ตรวจสอบโดยแพทยŤผู๎เชี่ยวชาญทางวิสัญญี 
5. ทดลองใช๎และปรับปรุงเครื่องมือเพื่อนĞามาเก็บ

ข๎อมูลได๎จริง 
 

2. วิธีการศึกษา 
 เปŨนการศึกษาเชิงประสิทธิผลรูปแบบ 
randomized controlled trial การศึกษาครั้งนี้

ได๎ผํานข๎อพิจารณาด๎านจริยธรรมการ วิจัยจาก
คณะกรรมการจริยธรรมโรงพยาบาลนครพนม 
เลขที่ NP-EC11 - No.8/2559 กํอนทĞาการวิจัยกับ
บุคคลท่ีรํวมการวิจัยที่ ห๎องผํา ตัดโรงพยาบาล

นครพนม ระหวํางเดือนธันวาคม พ.ศ. 2559-
พฤษภาคม พ.ศ. 2560 ในผู๎ปśวยผําตัดคลอดท่ี
ระงับความร๎ูสึกด๎วยวิธี spinal block จĞานวน 194 

ราย สุํมเข๎ากลํุมตัวอยํางด๎วยวิธี block of four 
randomization โดย opened envelope ได๎

กลุํมควบคุม 97 ราย และกลํุมทดลอง 97 ราย 
ได๎รับการปŜองกันอาการ 
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หนาวสั่น 2 วิธีคือกลํุมควบคุมได๎รับการปŜองกัน

ตามมาตรฐานเดิม กลุํมทดลองได๎รับการปŜองกัน
โดยใช๎ผ๎าคลุมศีรษะ สวมปลอกแขนและปลอกขา

ขณะผําตัด โดยผ๎าท่ีใช๎คลุมศีรษะ สวมปลอกแขน
และปลอกขาใช๎ผ๎าสĞาลี 2 ชั้นเย็บติดกับผ๎ายางชนิด
ใช๎คร้ังเดียวท้ิง ซึ่งเปŨนผ๎าคลุมผําตัดตา เย็บเปŨนรูป

สามเหล่ียมคลุมศีรษะ ขนาด 20x15 นิ้ว และเย็บ
เปŨนรูปสี่ เห ล่ียมผืนผ๎าคลุมแขน 2 ข๎าง ขนาด 
20x25 นิ้ว คลุมขา 2 ข๎าง ขนาด 25x35 นิ้ว ทĞา
การวัดอุณหภูมิรํางกาย 4 ระยะ คือ กํอนและหลัง

ทĞา spinal block  เสร็จส้ินการผําตัด  และใน
ห๎องพักฟŚŪน การวัดอุณหภูมิใช๎ thermometer 
แบบ digital วัดเข๎าไปในรูหู สังเกตอาการหนาว

สั่นตลอดชํวง โดยแบํงเปŨน 4 ระดับดังนี้  ระดับ 1 
ขนลุก มีการหดตัวของหลอดเลือดสํวนปลาย  

ระดับ 2 มองเห็นการส่ันของกล๎ามเนื้อมัดเดียว
ระดับ 3 มองเห็นการส่ันของกล๎ามเนื้อมากกวํา 1 
มัดและระดับ 4 มีการส่ันของกล๎ามเนื้อทั่วรํางกาย 
 

3. สถิติท่ีใชšในการวเิคราะหŤขšอมูล 
 นĞาแบบรวบรวมข๎อมูลของกลํุมตัวอยําง
สองกลุํม มาตรวจความถูกต๎อง สมบูรณŤ วิเคราะหŤ

ข๎อมูลโดยใช๎โปรแกรมสĞาเร็จรูปทางสถิติ โดยแยก
การวิเคราะหŤดังนี ้

1. สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive statistics) 
กรณีเปŨนข๎อมูลตํอเนื่อง เมื่อตรวจสอบแล๎ววํา
ข๎อมูลมีการแจกแจงปกติ นĞาเสนอคําสถิติในรูป

คําเฉลี่ย สํวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ในกรณีข๎อมูล

แจกแจงไมํเปŨนปกติ นĞาเสนอด๎วย คํามัธยฐาน 
คําสูงสุดคําต่Ğาสุด สํวนข๎อมูลแจงนับนĞาเสนอใน

รูปการ แจกแจงความถี่และคําร๎อยละ 
2. สถิติอนุมาน (Inferential statistics) วิเคราะหŤ
เปรียบเทียบกลํุมด๎วยสถติิ exact probability 

test, t-test และวิเคราะหŤผลตอํshivering ด๎วย
สถิติ multivariable ordinal logistic regression 
เพ่ือปรับลักษณะที่ตํางกันในสองกลํุมโดยกĞาหนด
ระดับนัยสĞาคัญท่ีระดับ 0.05  

 
ผลการศกึษา 

จากการศึกษาพบวาํ มารดาผาํตัดคลอดท่ี

ได๎รับการระงับความรู๎สึกด๎วยวิธี spinal block 
และได๎รับการปŜองกนัอาการหนาวสั่น 2 วิธีคือ 

กลํุมใช๎ผ๎าคลุมศีรษะ สวมปลอกแขนปลอกขาและ
กลุํมท่ีใช๎การปŜองกันตามมาตรฐานเดิม มีอายุ
ระหวําง 15–43 ปŘ น้Ğาหนักเฉล่ีย 68 กิโลกรัม สํวน
ใหญํเปŨนครรภŤท่ี 2 มีอายุครรภŤครบกĞาหนด 

ปริมาณยาชา ระดับการชา ปริมาณสารน้Ğาที่ให๎
กํอนทĞา spinal block การสูญเสียเลือด และ
ระยะเวลาในการผําตัด2 กลํุมไมํแตกตํางกัน สํวน

ปริมาณสารน้Ğาท่ีให๎ระหวํางผําตัด การอํุนสารน้Ğาท่ี
ให๎กํอนทĞา spinal block และระหวํางผําตัด ท้ัง 2

กลํุมมีความแตกตํางกันแสดงให๎เห็นถึงปŦ จจัย
เหลํานี้มีผลตํอการเกิด shivering (ตารางที่ 1) 

 
ตารางท่ี 1 ลักษณะทั่วไป 

ลักษณะท่ีศึกษา 
Intervention (n=97) Control (n=97) 

p-value 
n % n % 

Age (year) 28.8 ±5.5 28.3 ±6.1 0.554 
Body weight(kgs) 68.8 ±10.0 68.9 ±10.3 0.966 
Gravidity 

G1 34 35.0 41 42.3 0.520 
G2 57 58.8 49 50.5  
G3 6 6.2 7 7.2  
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ลักษณะท่ีศึกษา 
Intervention (n=97) Control (n=97) 

p-value 
n % n % 

Gestational age 

Pre-term 

 

3 

 

3.1 

 

3 

 

3.1 

 

1.000 

    Term 90 92.8 90 92.8  

    Post-term 4 4.1 4 4.1  

ปริมาณยาชา (ml) 

(0.5%heavy marcaine + MO 0.2mg) 

 

2.0 

 

±0.1 

 

2.0 

 

±0.1 

 

0.521 

Analgesic level 

    T4 

 

1 

 

1.0 

 

3 

 

3.1 

 

0.176 

    T6 89 91.8 79 81.5  

    T7 0 0.0 1 1.0  

    T8 7 7.2 14 14.4  

สารน้Ğาท่ีให๎กํอนทĞา spinal block  

    อุํน 

 

57 

 

58.8 

 

29 

 

29.9 

 

<0.001 

    ไมํอํุน 40 41.2 68 70.1  

ปริมาณสารน้Ğาที่ให๎กํอนทĞา spinal block 

(ml) 791.8 ±222.5 820.6 ±225.4 0.371 

สารน้Ğาท่ีให๎ระหวํางผําตัด 

    อุํน 82 84.5 61 62.9 0.001 

    ไมํอํุน 15 15.5 36 37.1  

ปริมาณสารน้Ğาที่ให๎ระหวํางผําตัด(ml) 1,003.1 ±311.1 920.6 ±265.3 0.048 

การสูญเสียเลือด (ml) 537.1 ±222.4 522.2 ±162.2 0.593 

Operation time (min) 61.8 ±15.7 65.7 ±15.1 0.083 

 

ผลการวิเคราะหŤจากตารางที่ 1 พบวํา กลุํมมารดาท่ีได๎รับการใช๎ผ๎าคลมุศีรษะ สวมปลอกแขนและ

ปลอกขาไมํพบภาวะ หนาวสั่น ในสัดสํวนที่มากกวําร๎อยละ 94.9 และร๎อยละ 21.7 ท่ีระดับ p-value < 0.001 การ

เกิดภาวะหนาวสั่นอยูํในระดับ 1-3 พบเพียงร๎อยละ 5.1 สํวนในกลุํมมารดาท่ีใช๎การปŜองกันตามมาตรฐานเดิม

พบเกิดภาวะหนาวสั่นอยํูในระดับ 1-4 มากกวําถึงร๎อยละ 78.3 (ดังตารางท่ี 2 ) 
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ตารางท่ี 2  ผลลัพธŤ 

ลักษณะท่ีศึกษา 
Intervention (n=97) Control (n=97) 

p-value 
n % n % 

Room temperature (
๐
C) 

แรกรับในหอ๎งผําตัด 23.5 ±1.0 23.5 ±1.2 0.824 

หลังทĞา Spinal block 23.2 ±1.0 23.2 ±1.3 0.793 

หลังเสร็จผําตัด 22.6 ±1.2 22.3 ±1.5 0.274 

หลังผําตัดในห๎องพักฟŚŪน 25.4 ±0.8 25.4 ±1.1 0.874 

Body temperature (
๐
C) 

แรกรับในหอ๎งผําตดั 36.7 ±0.6 36.5 ±0.7 0.190 

หลังทĞา Spinal block 36.5 ±0.6 36.3 ±0.7 0.075 

หลังเสร็จผําตัด 36.3 ±0.6 36.0 ±0.8 0.002 

หลังผําตัดในห๎องพักฟŚŪน 36.4 ±0.6 35.9 ±1.2 0.002 

Shivering 

ไมํมี 92 94.9 21 21.7 <0.001 

ระดับ 1 ขนลุก มกีารหดตัวของหลอด 

เลือดสํวนปลาย 1 1.0 35 36.1  

ระดับ 2 มองเห็นการสั่นของกล๎ามเนื้อ 

มัดเดียว 3 3.1 27 27.8  

ระดับ 3 มองเห็นการสั่นของกล๎ามเนื้อ 

มากกวํา 1 มัด 1 1.0 13 13.4  

ระดับ 4 มีการส่ันของกล๎ามเนื้อท่ัว 

รํางกาย 0 0.0 1 1.0  

      

ผู๎ปśวยในกลํุมท่ีได๎รับการคลุมศีรษะ สวมปลอกแขน ปลอกขา อุณหภูมริํางกายจะสูงกวาํและลดลงช๎า

กวํากลุํมผ๎ูปśวยที่ใช๎การปŜองกันตามมาตรฐานเดมินอกจากน้ีการได๎รับสารน้Ğาที่อุํน กํอนทĞา spinal blockและ

ระหวํางผําตัดสามารถชํวยรักษาระดับอณุหภูมิให๎คงที่ในกลํุมทดลอง ซึ่งสํงเสริมให๎ประสิทธิผลการปŜองกันอาการหนาวสั่น

ระหวํางผําตัดคลอดเพ่ิมข้ึน (ดังรูปที่ 1 และตารางท่ี 3)  
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รูปที่ 1 อุณหภูมิแกนในระยะตาํงๆของผู๎ปśวยท่ีได๎รับและไมํได๎รับการคลุมศีรษะ สวมปลอกแขนและปลอกขา 

 

 ผลการวิเคราะหŤข๎อมูลในตารางท่ี 3 พบวําการปŜองกันอาการหนาวส่ันโดย การคลุมศีรษะ สวมปลอก

แขนและปลอกขาในผ๎ูปśวยผําตัดคลอดทางหน๎าทอ๎งที่ระงับความร๎ูสึกด๎วยวิธีฉีดยาชาเข๎าไขสันหลังสามารถลด

ระดับความรุนแรงของภาวะหนาวสั่นเหลอืร๎อยละ1.7 อยํางมีนัยสĞาคัญทางสถติิท่ี p-value <0.001  

ตารางท่ี 3: ผลการวิเคราะหŤข๎อมูล 

Shivering 
สวม ไมŠสวม 

OR 95%CI P-value 
n % n % 

ไมมีํ 92 94.9 21 21.7 0.017 0.011 – 0.030 <0.001 

ระดับ 1 1 1.0 35 36.1    

ระดับ 2 3 3.1 27 27.8    

ระดับ 3 1 1.0 13 13.4    

ระดับ 4 0 0.0 1 1.0    
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วจิารณŤ 
 การใชผ๎๎าคลุมศีรษะ สวมปลอกแขนและ

ปลอกขารํวมกับการอุํนสารน้Ğาสามารถให๎ความ
อบอุํนรํางกายและรักษาระดับอุณหภูมิให๎คงท่ี ใน

ผู๎ปśวยผําตัดคลอดที่ได๎รับการระงับความรู๎สึกด๎วย
วิธี spinal block เปŨนการเพิ่มอณุหภูม ิโดยการ

ชํวยลดการนĞาความร๎อน (conduction) การพา
ความร๎อน (convection) และการแผํรังสีความ
ร๎อน (radiation)

 (8-9)
 ออกจากรํางกายจึงลดการ

เกดิภาวะ shivering ได๎  การศึกษาท่ีผํานมา มีการ
ให๎ยา ondansetron

(1)
 การใช๎ผ๎าคลุมเปśาลมร๎อน 

(8) 
และการอุํนสารน้Ğา

(9-10)
 สามารถลดการเกิดภาวะ 

shivering ไ ด๎ ร๎ อ ย ล ะ 80.6 86.4 แ ล ะ  93.1 

ตามลĞาดับ จากการศึกษานี้พบวํา  ไมํเกิดภาวะ 
shivering ร๎อยละ 94.6 ในกลํุมผ๎ูปśวยได๎รับการ

ปŜองกันอาการหนาวสั่นด๎วยผ๎าหอํตัวรํวมกับการอุํน
สารน้Ğา  ในการ ผําตัดคลอด และได๎รับยาระงับ
ความรู๎สึกด๎วยวิธี spinal block สํวนในผู๎ปśวย

ผําตัดคลอดที่ได๎รับการระงับความร๎ูสึกทั่วรํางกาย  
การใช๎ผ๎าคลุมศีรษะ สวมปลอกแขนและปลอกขา 
จึงยังไมํคลอบคลุมถึงผู๎ปśวยกลํุมนี้ เนื่องจากต๎องทĞา
ผาํตดัอยํางเรํงดํวน 

 

สรุป 
 จากการศึกษาสามารถนĞามาพัฒนาเปŨน

แนวปฏิบัติมาตรฐานทางการพยาบาลผ๎ูปśวยผําตัด
คลอดทางหน๎าท๎องเพ่ือปŜองกันภาวะหนาวสั่น โดย

การใช๎ผ๎าคลุมศีรษะ สวมปลอกแขนและปลอกขา 
รํวมกับการอํุนสารน้Ğา ซึ่ งสามารถปŜองกันภาวะ

หนาวส่ันระหวําง และหลังการผําตัดคลอดทาง
หน๎าท๎องและระงับความร๎ูสึกด๎วยวิธีระงับความร๎ูสึก
ทางไขสันหลังได๎ ดังน้ันควรมีการพิจารณาใช๎ผ๎า

คลุมศีรษะ สวมปลอกแขนปลอกขาและสารน้Ğาท่ี
อุํน กับผู๎ปśวยผําตดัคลอดทุกราย 
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