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ผลของแนวทางอบอุ่นร่างกายต่อภาวะหนาวสั่นในหญิงตั้งครรภ์ที่มารับการผ่าตัดคลอดบุตรทางหน้าท้องโดยการ
ระงับความรู้สึกด้วยวิธีฉีดยาชาเข้าช่องน้้าไขสันหลังในโรงพยาบาลหนองคาย 
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บทคัดย่อ 

 การวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาแบบกึ่งทดลอง (Quasi experiment research) มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของรูปแบบการจัดการ
ทางการพยาบาลภาวะหนาวสั่นของหญิงตั้งครรภ์หลังผ่าตัดคลอดบุตรทางหน้าท้องโดยการระงับความรู้สึกด้วยวิธีฉีดยาชาเข้าช่องน้้าไขสัน
หลัง กลุ่มตัวอย่างคือ หญิงตั้งครรภ์ที่มารับการผ่าตัดคลอดบุตรทางหน้าท้องโดยการระงับความรู้สึกด้วยวิธีฉีดยาชาเข้าช่องน้้าไขสันหลัง
แบบ elective 38 ราย ระหว่างเดือนตุลาคม – ธันวาคม พ.ศ. 2566 รวมระยะเวลา 3 เดอืน สุ่มกลุ่มตัวอย่างโดยการสุ่มแบบง่าย แบ่งเป็น
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุม่ละ 19 คน เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล คือ แบบบันทึกส่วนบุคคล และ แบบบันทึกการหนาว
สั่น วิเคราะห์ด้วยข้อมูลทางสถิติหา จ้านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานสถิติ Independent t-test  
 ผลการวิจัยพบว่าการน้าแนวทางอบอุ่นร่างกายต่อภาวะหนาวสั่นในหญิงตั้งครรภ์ที่มารับการผ่าตัดคลอดบุตรทางหน้าท้องโดยการ
ระงับความรู้สึกด้วยวิธีฉีดยาชาเข้าช่องน้้าไขสันหลังในโรงพยาบาลหนองคาย คะแนนเฉลี่ยอาการหนาวสั่น กลุ่มที่ได้รับการดูแลตาม
แนวทางแตกต่างจากกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลปกติอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ 0.05 คะแนนเฉลี่ยอาการหนาวสั่นกลุ่มควบคุมเท่ากับ 
1.842 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.834 คะแนนเฉลี่ยอาการหนาวสั่นกลุ่มทดลองเท่ากับ 0.489 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.917 ค่า t = – 
3.699 ค่า อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (P = 0.004) 
ค้าส้าคัญ : แนวทางอบอุ่นร่างกาย ภาวะหนาวสั่น การผ่าตัดคลอดบุตรทางหน้าท้อง การระงับความรู้สึกด้วยวิธีฉีดยาชาเข้าช่องน้้าไขสัน
หลัง 

Abstract 
 This research was quasi-experimental research. The objective is to study the results of the nursing management 
model for shivering in pregnant women after abdominal childbirth surgery using anesthesia using anesthesia. 
cerebrospinal fluid channel The sample group is Pregnant women undergoing abdominal childbirth surgery under 
elective spinal anesthesia, 38 cases, between October - December 2023 , totaling 3 months. The sample was sampling 
by simple random sampling. Divided into an experimental group and a control group, 19 people per group. The tools 
used to collect data were a personal diary form and a shivering diary form. Analyze with statistical data to find number, 
percentage, mean, standard deviation, Independent t-test statistics. 
 The results of the research found that the use of warm-up guidelines for chills in pregnant women undergoing 
abdominal childbirth surgery under anesthesia using spinal anesthesia in Nong Khai Hospital. Average chills score The 
group that received care according to the guidelines was significantly different from the group that received regular 
nursing care at 0.05. The mean chills score in the control group was 1.842, standard deviation 0.834, the mean chills 
score in the experimental group was 0.489. Standard deviation 0.917, t value = – 3.699 with statistical significance at the 
0.05 level (P = 0.004). 

                                                           
1 พยาบาลวิชาชีพช้านาญการ งานวิสัญญี กลุ่มการพยาบาล โรงพยาบาล หนองคาย 
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บทน้า 
 การผ่าตัดคลอดทางหน้าท้องเป็นหัตถการทาง
สูติศาสตร์ที่พบได้บ่อยมากข้ึน เนื่องจากมีข้อบ่งชี้เพ่ือ
ความปลอดภัยของมารดาและบุตร จากการศึกษาใน 
150 ประเทศช่วงปี 2533-2557 มีการผ่าคลอดเพ่ิมขึ้น
จากร้อยละ 6.7  ในปี 2533 เป็นร้อยละ 19.1 ในปี 
2557 โดยอัตราการผ่าคลอดเพ่ิมขึ้นร้อยละ 12.4 หรือ
เฉลี่ยเพ่ิมขึ้นร้อยละ 4.4 ต่อปี ลาตินอเมริกาและ
แคริบเบียนมีอัตราการผ่าคลอดสูงสุด คือ ร้อยละ 40.5 
ส่วนเอเชียร้อยละ 19.2 แต่มีอัตราการผ่าคลอดรวม
เพ่ิมข้ึนร้อยละ 15.1 คิดเป็นอันดับ 2 ของโลก และมี
อัตราการเพ่ิมการผ่าคลอดเฉลี่ยต่อปีสูงสุด คือ ร้อยละ 
6.4 ขณะที่ภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต้มีอัตราการ
ผ่าคลอดเพ่ิมขึ้นเฉลี่ยร้อยละ 5.5 ต่อปี  ในประเทศไทย
มีอัตราผ่าคลอดร้อยละ 14.8 ใน ปี พ.ศ. 2533 เพ่ิมเป็น
ร้อยละ 20.7 ใน ปี พ.ศ. 2544 และเพ่ิมเป็นร้อยละ 
39.4  ใน ปี พ.ศ. 2557  สูงกว่าที่องค์การอนามัยโลก
ก้าหนดตัวเลขที่เหมาะสมว่าควร เป็นร้อยละ 10-15 ใน
ส่วนของโรงพยาบาลหนองคาย หญิงตั้งครรภ์ที่มาคลอด
ในปี พ.ศ. 2563, 2564 และ 2565 มีอัตราการผ่าตัด
คลอดสู งถึ งร้ อยละ 53.84 , 56.75 และ 54.56 
ตามล้าดับ นับเป็นการผ่าตัดที่มารับบริการทางวิสัญญี
สูงเป็นอันดับ 1 ของทุกปี1 
 โรงพยาบาลหนองคายเป็นโรงพยาบาลท่ัวไป
ประจ้าจังหวัด ให้บริการตรวจรักษาผู้รับบริการในเขตบ
ผิดชอบและให้บริการในเครือข่ายทั้งจังหวัดหนองคาย 
ให้บริการผ่ าตัดแก่ผู้ รับบริการหลายสาขา เช่น 
ศัลยกรรม สูติกรรม กระดูกและข้อ เป็นต้น การ
ให้บริการผ่าตัดบางประเภทมีการให้บริการทางวิสัญญี
ร่วมด้วยเพ่ือให้ผู้รับบริการปลอดภัย ไม่ได้รับความ
เจ็บปวด และสามารถผ่าตัดได้โดยไม่มีภาวะแทรกซ้อน
จากการให้บริการผ่าตัดและวิสัญญี โรงพยาบาล
หนองคายได้ให้บริการผ่าตัดคลอดทางหน้าท้องทั้งใน
เขตรับผิดชอบของโรงพยาบาล และรับผ่าตัดคลอด

หญิงตั้งครรภ์ในเครือข่ายทั้งหมด ปีงบประมาณ 2563 -
2565 ผู้มารับการผ่าตัดคลอดทั้งหมด 627 ราย 567 
ราย 593 ราย ตามล้าดับ ในจ้านวนนี้ได้รับการระงับ
ความรู้สึกโดยการฉีดยาชาทางช่องไขสันหลัง จ้านวน 
242 ราย 278 ราย 294 รายตามล้าดับ1  
  จากกา รศึ กษา อั ตร าก าร เ สี ย ชี วิ ต แล ะ
ภาวะแทรกซ้อนทางวิสัญญีจากรายงานอุบัติการณ์ใน
ประเทศไทย ปี 2558 พบว่าผู้ป่วยที่ได้รับยาระงับ
ความรู้สึกในประเทศไทย มีอัตราการเกิดภาวะหนาวสั่น
ระยะหลังการระงับความรู้สึก ร้อยละ 33 ถึงร้อยละ 
662 จากสถิติของงานวิสัญญีโรงพยาบาลหนองคาย 
พบว่าภาวะหนาวสั่นหลังการให้ยาระงับความรู้สึกในปี 
2564 ร้อยละ 30 ถึงร้อยละ 40 ของการให้บริการระงับ
ความรู้สึกท้ังหมด สถิติการเกิดภาวะหนาวสั่นในหญิง
ตั้งครรภ์ที่มารับการผ่าตัดคลอดทางหน้าท้องโดยการให้
ยาระงับความรู้สึกด้วยวิธีฉีดยาชาทางช่องไขสันหลัง ปี 
2562 – 2564 เท่ากับร้อยละ 38.6 , 49 และ 49.5 
ตามล้าดับ พบว่าอุบัติการณ์การเกิดภาวะหนาวสั่นมี
แนวโน้มเพ่ิมขึ้น จากการวิเคราะห์ปัญหา สาเหตุการ
เกิดภาวะอุณหภูมิร่างกายต่้าและภาวะหนาวสั่นเกิด
จากการผ่าตัดที่ใช้เวลานาน มีการเปิดเผยร่างกายผู้ป่วย
โดยไม่จ้าเป็น การสวนล้างอวัยวะด้วยน้้าอุณหภูมิห้อง 
การให้สารน้้าอุณหภูมิห้องปริมาณ 1 ลิตร มีผลท้าให้
อุณหภูมิ ร่ างกายลดลง 0.25 องศาเซลเซี ยส 3 
อุณหภูมิห้องผ่าตัดอยู่ระหว่าง 18-20 องศาเซลเซียส 
การพยาบาลหลังเกิดภาวะหนาวสั่นที่ได้รับนอกจากห่ม
ผ้าห่มและใช้ผ้าห่มเป่าลมร้อนแล้ว วิสัญญีแพทย์ได้
พิจารณาให้ยาเพดทีดีน 12.5 -50 มิลลิกรัม ทางหลอด
เลื อดด้าเ พ่ือรักษาอาการหนาวสั่ นโรงพยาบาล
หนองคายเป็นโรงพยาบาลทั่วไป ให้บริการตรวจรักษา
ผู้รับบริการในเขตรับผิดชอบและให้บริการในเครือข่าย
ทั้ งหมดของจังหวัดหนองคายให้บริการผ่าตัดแก่
ผู้รับบริการหลายสาขา เช่น ศัลยกรรม สูติกรรม กระดูก
และข้อ เป็นต้น การให้บริการผ่าตัดบางประเภทมีการ
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ให้บริการทางวิสัญญีร่วมด้วยเพ่ือให้ผู้ รับบริการ
ปลอดภัย ไม่ได้รับความเจ็บปวดและสามารถผ่าตัดได้
โดยไม่มีภาวะแทรกซ้อน 
 ผู้วิจัยมีความสนใจในการศึกษาและพัฒนาแนว
ทางการให้ความอบอุ่นร่างกายในหญิงตั้งครรภ์ท่ีมารับ
การผ่าตัดคลอดทางหน้าท้อง เนื่องจากการให้ยาระงับ
ความรู้สึกโดยการให้ยาชาทางช่องไขสันหลังในหญิง
ตั้งครรภ์นั้น วิสัญญีแพทย์ใช้ยามอร์ฟีนผสมฉีดในช่อง
ไขสันหลังร่วมด้วย การให้การรักษาภาวะหนาวสั่นโดย
ใช้ยาเพดทีดีน ยังเพ่ิมความเสี่ยงท้าให้กดการหายใจ
จากฤทธิ์ยาที่เสริมกันได้การให้การพยาบาลโดยไม่ใช้ยา 
การพัฒนาแนวทางอบอุ่นร่างกายหญิงตั้งครรภ์ที่มารับ
การผ่าตัดคลอดทางหน้าท้องตั้งแต่ก่อนการผ่าตัด 
ระหว่างผ่าตัด และการดูแลหลังผ่าตัดในห้องพักฟ้ืนจึง
มีความส้าคัญต่อผู้วิจัยในฐานะท่ีเป็นวิสัญญีพยาบาล 
นอกจากนี้โรงพยาบาลหนองคาย ยังไม่มีแนวทางการให้
ความอบอุ่นร่างกายในหญิงตั้งครรภ์ที่มารับการผ่าตัด
คลอดบุตรทางหน้าท้องโดยการให้ยาระงับความรู้สึก
ด้วยการฉีดยาชาทางช่องไขสันหลัง ดั้งนั้น ผู้วิจัยเห็น
ความส้าคัญของการเกิดภาวะหนาวสั่นในหญิงตั้งครรภ์
ที่มารับบริการผ่าตัดคลอดทางหน้าท้องโดยวิธีให้ยาชา
ระงับความรู้สึกทางช่องไขสันหลัง ของโรงพยาบาล
หนองคาย จึงได้ศึกษาและพัฒนารูปแบบการจัดการ
ทางการพยาบาลภาวะหนาวสั่นของหญิงตั้งครรภ์หลัง
ผ่าตัดคลอดบุตรทางหน้าท้องโดยการระงับความรู้สึก
ด้วยวิธีฉีดยาชาเข้าช่องน้้าไขสันหลังของโรงพยาบาล
หนองคายเพ่ือผู้รับบริการปลอดภัย ป้องกันไม่ให้เกิด
ภาวะแทรกซ้อนอ่ืนที่ เกิดจากภาวะหนาวสั่น และ
อุณหภูมิร่างกายต่้าได้ 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย  
 1. เพ่ือพัฒนารูปแบบการจัดการทางการ
พยาบาลภาวะหนาวสั่นของหญิงตั้งครรภ์หลังผ่าตัด
คลอดบุตรทางหน้าท้องโดยการระงับความรู้สึกด้วยวิธี
ฉีดยาชาเข้าช่องน้้าไขสันหลัง 

 2. เพ่ือศึกษาความแตกต่างของอุณหภูมิร่างกาย
ของหญิงตั้งครรภ์หลังผ่าตัดคลอดบุตรทางหน้าท้องโดย
การระงับความรู้สึกด้วยวิธีฉีดยาชาเข้าช่องน้้าไขสันหลัง
ก่อนและหลังการใช้รูปแบบการจัดการทางการพยาบาล
ภาวะหนาวสั่นของหญิงตั้งครรภ์หลังผ่าตัดคลอดบุตร
ทางหน้าท้องโดย การระงับความรู้สึกด้วยวิธีฉีดยาชา
เข้าช่องน้้าไขสันหลัง ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่ม
ทดลอง 
 
สมมติฐานการวิจัย 
 หญิงตั้งครรภ์ที่ได้รับการผ่าตัดคลอดที่ได้รับยา
ระงับความรู้สึกทางช่องไขสันหลัง หลังได้รับการดูแล
ตามรูปแบบการจัดการทางการพยาบาลภาวะหนาวสั่น
ของหญิงตั้งครรภ์หลังผ่าตัดคลอดบุตรทางหน้าท้องโดย
การระงับความรู้สึกด้วยวิธีฉีดยาชาเข้าช่องน้้าไขสันหลัง
มีอุณหภูมิร่างกายสูงกว่าหญิงตั้งครรภ์ที่ได้รับการผ่าตัด
ทางหน้าท้องที่ได้รับการดูแลการอบอุ่นร่างกายปกติ 
และ เกิดภาวะหนาวสั่นน้อยกว่าหญิงตั้งครรภ์ที่ได้รับ
การผ่าตัดทางหน้าท้องที่ ได้รับการดูแลการอบอุ่น
ร่างกายปกติ 
 
ขอบเขตการวิจัย 
 การวิจัยครั้ งนี้ เป็นการวิจัยแบบกึ่ งทดลอง 
(Quasi- experimental) โดยใช้รูปแบบการศึกษาแบบ
สองกลุ่ม วัดผลก่อนและหลังการทดลอง แบ่งกลุ่ม
ตัวอย่างออกเป็น 2 กลุ่มคือ กลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุม ผลของรูปแบบการจัดการทางการพยาบาล
ภาวะหนาวสั่นของหญิงตั้งครรภ์หลังผ่าตัดคลอดบุตร
ทางหน้าท้องโดยการระงับความรู้สึกด้วยวิธีฉีดยาชาเข้า
ช่องน้้าไขสันหลัง ณ หน่วยงานวิสัญญี ห้องผ่าตัด 
โรงพยาบาลหนองคาย ระหว่างระหว่างเดือนตุลาคม – 
ธันวาคม พ.ศ. 2566 จ้านวน 38 คน 
 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
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ให้บริการทางวิสัญญีร่วมด้วยเพ่ือให้ผู้ รับบริการ
ปลอดภัย ไม่ได้รับความเจ็บปวดและสามารถผ่าตัดได้
โดยไม่มีภาวะแทรกซ้อน 
 ผู้วิจัยมีความสนใจในการศึกษาและพัฒนาแนว
ทางการให้ความอบอุ่นร่างกายในหญิงตั้งครรภ์ที่มารับ
การผ่าตัดคลอดทางหน้าท้อง เนื่องจากการให้ยาระงับ
ความรู้สึกโดยการให้ยาชาทางช่องไขสันหลังในหญิง
ตั้งครรภ์นั้น วิสัญญีแพทย์ใช้ยามอร์ฟีนผสมฉีดในช่อง
ไขสันหลังร่วมด้วย การให้การรักษาภาวะหนาวสั่นโดย
ใช้ยาเพดทีดีน ยังเพ่ิมความเสี่ยงท้าให้กดการหายใจ
จากฤทธิ์ยาที่เสริมกันได้การให้การพยาบาลโดยไม่ใช้ยา 
การพัฒนาแนวทางอบอุ่นร่างกายหญิงตั้งครรภ์ที่มารับ
การผ่าตัดคลอดทางหน้าท้องตั้งแต่ก่อนการผ่าตัด 
ระหว่างผ่าตัด และการดูแลหลังผ่าตัดในห้องพักฟ้ืนจึง
มีความส้าคัญต่อผู้วิจัยในฐานะท่ีเป็นวิสัญญีพยาบาล 
นอกจากนี้โรงพยาบาลหนองคาย ยังไม่มีแนวทางการให้
ความอบอุ่นร่างกายในหญิงตั้งครรภ์ที่มารับการผ่าตัด
คลอดบุตรทางหน้าท้องโดยการให้ยาระงับความรู้สึก
ด้วยการฉีดยาชาทางช่องไขสันหลัง ดั้งนั้น ผู้วิจัยเห็น
ความส้าคัญของการเกิดภาวะหนาวสั่นในหญิงตั้งครรภ์
ที่มารับบริการผ่าตัดคลอดทางหน้าท้องโดยวิธีให้ยาชา
ระงับความรู้สึกทางช่องไขสันหลัง ของโรงพยาบาล
หนองคาย จึงได้ศึกษาและพัฒนารูปแบบการจัดการ
ทางการพยาบาลภาวะหนาวสั่นของหญิงตั้งครรภ์หลัง
ผ่าตัดคลอดบุตรทางหน้าท้องโดยการระงับความรู้สึก
ด้วยวิธีฉีดยาชาเข้าช่องน้้าไขสันหลังของโรงพยาบาล
หนองคายเพ่ือผู้รับบริการปลอดภัย ป้องกันไม่ให้เกิด
ภาวะแทรกซ้อนอ่ืนที่ เกิดจากภาวะหนาวสั่น และ
อุณหภูมิร่างกายต่้าได้ 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย  
 1. เพ่ือพัฒนารูปแบบการจัดการทางการ
พยาบาลภาวะหนาวสั่นของหญิงตั้งครรภ์หลังผ่าตัด
คลอดบุตรทางหน้าท้องโดยการระงับความรู้สึกด้วยวิธี
ฉีดยาชาเข้าช่องน้้าไขสันหลัง 

 2. เพ่ือศึกษาความแตกต่างของอุณหภูมิร่างกาย
ของหญิงตั้งครรภ์หลังผ่าตัดคลอดบุตรทางหน้าท้องโดย
การระงับความรู้สึกด้วยวิธีฉีดยาชาเข้าช่องน้้าไขสันหลัง
ก่อนและหลังการใช้รูปแบบการจัดการทางการพยาบาล
ภาวะหนาวสั่นของหญิงตั้งครรภ์หลังผ่าตัดคลอดบุตร
ทางหน้าท้องโดย การระงับความรู้สึกด้วยวิธีฉีดยาชา
เข้าช่องน้้าไขสันหลัง ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่ม
ทดลอง 
 
สมมติฐานการวิจัย 
 หญิงตั้งครรภ์ที่ได้รับการผ่าตัดคลอดที่ได้รับยา
ระงับความรู้สึกทางช่องไขสันหลัง หลังได้รับการดูแล
ตามรูปแบบการจัดการทางการพยาบาลภาวะหนาวสั่น
ของหญิงตั้งครรภ์หลังผ่าตัดคลอดบุตรทางหน้าท้องโดย
การระงับความรู้สึกด้วยวิธีฉีดยาชาเข้าช่องน้้าไขสันหลัง
มีอุณหภูมิร่างกายสูงกว่าหญิงตั้งครรภ์ที่ได้รับการผ่าตัด
ทางหน้าท้องที่ได้รับการดูแลการอบอุ่นร่างกายปกติ 
และ เกิดภาวะหนาวสั่นน้อยกว่าหญิงตั้งครรภ์ที่ได้รับ
การผ่าตัดทางหน้าท้องที่ ได้รับการดูแลการอบอุ่น
ร่างกายปกติ 
 
ขอบเขตการวิจัย 
 การวิจัยครั้ งนี้ เป็นการวิจัยแบบกึ่ งทดลอง 
(Quasi- experimental) โดยใช้รูปแบบการศึกษาแบบ
สองกลุ่ม วัดผลก่อนและหลังการทดลอง แบ่งกลุ่ม
ตัวอย่างออกเป็น 2 กลุ่มคือ กลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุม ผลของรูปแบบการจัดการทางการพยาบาล
ภาวะหนาวสั่นของหญิงตั้งครรภ์หลังผ่าตัดคลอดบุตร
ทางหน้าท้องโดยการระงับความรู้สึกด้วยวิธีฉีดยาชาเข้า
ช่องน้้าไขสันหลัง ณ หน่วยงานวิสัญญี ห้องผ่าตัด 
โรงพยาบาลหนองคาย ระหว่างระหว่างเดือนตุลาคม – 
ธันวาคม พ.ศ. 2566 จ้านวน 38 คน 
 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

 ประชากร คือ หญิงตั้งครรภ์ที่มารับการผ่าตัด
คลอดบุตรทางหน้าท้องโดยยาระงับความรู้สึกด้วยวิธี
ฉีดยาชาเข้าช่องน้้าไขสันหลังในโรงพยาบาลหนองคาย 
จังหวัดหนองคาย แบบ elective            
 กลุ่มตัวอย่าง คือ หญิงตั้งครรภ์ที่มารับการผ่าตัด
คลอดบุตรทางหน้าท้อง โดยยาระงับความรู้สึกด้วยวิธี
ฉีดยาชาเข้าช่องน้้าไขสันหลังในโรงพยาบาลหนองคาย 
จังหวัดหนองคาย ระหว่างเดือนตุลาคม- ธันวาคม 2566 
ค้านวณขนาดกลุ่มตัวอย่าง ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง
ค้านวณจากกลุ่มตัวอย่าง 2 กลุ่มที่อิสระต่อกัน โดยใช้
สูตรของ Bernard Rosner4 ได้จ้านวน ประชากร 2 
กลุ่ม กลุ่มละ 17 คน ดังนั้นผู้วิจัยจึงเก็บรวบรวม กลุ่ม
ละ 19 คน ดังนี้ 

  
โดยก้าหนดให้  
 n1 = ขนาดตัวอย่างของกลุ่มที่ 1  
 n2 = ขนาดตัวอย่างของกลุ่มที่ 2  
 1 = ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของกลุ่มที่ 1  
  2 = ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของกลุ่มที่ 2  
  = ผลต่างของค่าเฉลี่ย 2 กลุ่ม  
  = สัดส่วน = n2 / n1 = 1  
 1-/2 = two-sided  value ( = 1.96 ส้าหรับ 95% 
confidence interval)  
 1- = อ้านาจการทดสอบ (power) = 90%  

 ตัวแปร  และ  น้ามาจากการศึกษาของ 
ปนัดดา สถิตวัฒน์5 รายงานการวิจัยการลดภาวะหนาว
สั่นโดยการใช้ผ้าคลุมศีรษะ สวมปลอกแขนและขา 
ผู้ป่วยผ่าตัดคลอดที่ได้รับยาระงับความรู้สึกทางช่องไข
สันหลัง โรงพยาบาลนครพนม ส่วนกลุ่มควบคุมได้รับ
การดูแลตามปกติ จึงน้าผลการศึกษามาค้านวณขนาด
ตัวอย่าง โดยกลุ่มทดลองมีความร่วมมือในการใช้ใช้ผ้า
คลุมศีรษะ สวมปลอกแขนและขา ผู้ป่วยผ่าตัดคลอดที่
ได้รับยาระงับความรู้สึกทางช่องไขสันหลัง เฉลี่ยเท่ากับ
ร้อยละ 95.68 ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานเท่ากับ 1.6 ส่วน

กลุ่มควบคุมมีค่าเฉลี่ ยเท่ากับร้อยละ 87.47 ส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ ากับ 9.9 เมื่อแทนค่าในสูตร
ค้านวณได้ขนาดตัวอย่างกลุ่มละ 17 คน ผู้วิจัยได้ปรับ
ขนาดกลุ่มตัวอย่างเผื่อสูญเสียหรือมีการถอนตัวร้อยละ 
10 จะได้กลุ่มทดลอง 19 คน และกลุ่มควบคุม 19 คน 
รวมทั้งหมด 38 คน 
 เกณฑ์การคัดอาสาสมัครเข้าร่วมโครงการ 
Inclusion criteria 1) หญิงตั้งครรภ์ที่ได้รับการผ่าตัด
การผ่ าตัดคลอดบุตรทางหน้าท้อง โดยยาระงับ
ความรู้สึกด้วยวิธีฉีดยาชาเข้าช่องน้้าไขสันหลังใน
โรงพยาบาลหนองคาย จังหวัดเชียงใหม่แบบ elective 
2) หญิงตั้งครรภ์ไม่มีโรคร่วมเก่ียวกับระบบต่อมไร้ท่อ 
ระบบหัวใจและหลอดเลือด 3) หญิงตั้งครรภ์มีอุณหภูมิ
แกนอยู่ระหว่าง 36 – 37.5 องศาเซลเซียส เกณฑ์การ
คัดอาสาสมัครออกโครงการ Exclusion criteria 1) มี
การเปลี่ยนแปลงวิธีการระงับความรู้สึกด้วยวิธีฉีดยาชา
เข้าช่องน้้าไขสันหลังเป็นการความรู้สึกด้วยวิธีแบบ
ทั่วไป 2) มีการเสียเลือดมากกว่า 1,000 ซีซี 3) เกิด
ภาวะแทรกซ้อนรุนแรง เช่น หัวใจเต้นผิดจังหวะ ชัก 
หรือแพ้ยาอย่างรุนแรง 4) หญิงตั้งครรภ์ไม่สามารถ
สื่อสารภาษาไทยได้ 
 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  
 เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาผู้วิจัยพัฒนามาจาก
การทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องคณะผู้วิจัยได้อาศัย
องค์ประกอบพ้ืนฐานของความรู้ในการศึกษาเป็น 3 
ส่วนประกอบด้วย 
 1. แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 
 2. แนวทางอบอุ่นร่างกายต่อภาวะหนาวสั่นใน
หญิงตั้งครรภ์ที่มารับการผ่าตัดคลอดบุตรทางหน้าท้อง
โดยยาระงับความรู้สึกด้วยวิธีฉีดยาชาเข้าช่องน้้าไขสัน
หลัง (ในกลุ่มตัวอย่าง) ได้แก่  
 2.1 ห่มผ้าเป่าลมร้อนแบบครึ่งตัว Forced air 
warming ที่ อุณหภูมิ  43 องศาเซลเซียส ห่มล้าตัว
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ร่างกายส่วนบน เสียบปลั๊กไฟ และเปิดปุ่มเครื่องท้า
ความร้อน และร่างกายส่วนล่างห่มผ้าห่มหนา 
 2.2 สวมหมวกและสวมถุงเท้าให้ผู้ป่วย ขณะท้า
ให้ปิดเครื่องปรับอากาศก่อนผ่าตัด 30 นาที และ
ควบคุมอุณหภูมิของห้องผ่าตัด 22-24 องศาเซลเซียส 
 3. แบบบันทึกข้อมูลอุณหภูมิและอาการหนาว
สั่น เครื่องวัดอุณหภูมิ และแบบประเมินการหนาวสั่น 
ที่ประยุกต์ตามกรอบแนวคิดของ Butwick et al6 โดย
แบ่งการหนาวสั่นออกเป็น 5 ระดับคะแนน ได้แก่  
 0 = ไม่มีอาการหนาวสั่น 
 1 = ขนลุก หรือหลอดเลือดส่วนปลายหด หรือมี
การเขียวของอวัยวะส่วนปลายที่ไม่มีสาเหตุอ่ืนอย่างใด
อย่างหนึ่ง 
 2 = มองเห็นการสั่นของกล้ามเนื้อ 
 3 = มองเห็นการสั่นของกล้ามเนื้อมากกว่าหนึ่ง
กลุ่ม 
 4 = มองเห็นการสั่นของกล้ามเนื้อทั่วร่างกาย  
 การวิจัยนี้ประเมินการเกิดภาวะหนาวสั่นเมื่อได้
คะแนน 2 คะแนนขึ้นไป 
 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือวิจัย ความตรง
เชิงเนื้ อหา โดย ผ่านการตรวจสอบคุณภาพของ
เครื่องมือจากผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่านได้แก่ วิสัญญีแพทย์ 
2 ท่าน และสูติแพทย์ 1 ท่านพิจารณาคัดเลือกตาม
จุดประสงค์ ที่มีดัชนีความสัมพันธ์ของความสอดคล้อง
ของความคิดเห็น (IOC) ตั้งแต่ 0.50 ถึง 1.00 ได้ค่า IOC 
= 0.91 ความเชื่อมั่นของเครื่องมือ ความเชื่อมั่นของ
เครื่องมือจากค่าสัมประสิทธิสหสัมพันธ์ของคอนบาร์ค 
(Cronbach’s alpha coefficient) โดยการน้ าแนว
ทางการให้ความอบอุ่นร่างกายในผู้ป่วยผ่าตัดคลอดบุตร
ที่ ได้ รับยาระงับความรู้ สึ กทางช่องไขสันหลั งใน
โรงพยาบาลหนองคาย มาใช้ทดสอบในกลุ่มตัวอย่างได้
ค่าสัมประสิทธิสหสัมพันธ์ของคอนบาร์คเท่ากับ 0.875 
แสดงว่าเคร่ืองมือมีค่าความเชื่อมั่นอยู่ในระดับยอมรับ
ได้ 
การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง  

 โครงการวิ จั ยนี้ ไ ด้ ผ่ านการรั บรองจาก
คณะอนุกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ จาก
โรงพยาบาลหนองคาย ผู้วิจัยได้ชี้แจงวัตถุประสงค์และ
ขั้นตอนการด้าเนินการวิจัยให้กลุ่มตัวอย่างทราบ 
รวมถึงให้ความมั่นใจว่าข้อมูลที่ ได้รับจากผู้เข้าร่วมวิจัย
ถือเป็นความลับ การน้าเสนอข้อมูลไม่มีการเปิดเผยชื่อ
และนามสกุลจริงผลการวิจัยจะน้าเสนอในภาพ รวม
เท่านั้น เมื่อกลุ่มตัวอย่างยินดีเข้าร่วมการวิจัยจึงให้กลุ่ม 
ตัวอย่างเซ็นชื่อในเอกสารขอความยินยอมเข้าร่วมงาน
วิจัย 
 
ขั้นตอนด้าเนินการวิจัย 
 การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาแบบกึ่งทดลอง 
(Quasi experiment) แบ่งการศึกษา 4 ระยะ ดังนี้  
 1. ระยะทบทวนวรรณกรรมและวิเคราะห์ข้อมูล 
ทบทวนและสืบค้นหลักฐานเชิงประจักษ์ ออกแบบ
รูปแบบแนวทางอบอุ่นร่างกายต่อภาวะหนาวสั่นใน
หญิงตั้งครรภ์ที่มารับการผ่าตัดคลอดบุตรทางหน้าท้อง
โดยยาระงับความรู้สึกด้วยวิธีฉีดยาชาเข้าช่องน้้าไขสัน
หลังและน้าไปทดลองใช้ 
 2. ระยะการใช้แนวทางอบอุ่นร่างกายต่อภาวะ
หนาวสั่นในหญิงตั้งครรภ์ที่มารับการผ่าตัดคลอดบุตร
ทางหน้าท้องโดยยาระงับความรู้สึกด้วยวิธีฉีดยาชาเข้า
ช่องน้้าไขสันหลัง โดย ศึกษาในผู้ป่วยผ่าตัดคลอดที่
ได้ รั บยาระงับความรู้ สึ กทางช่องไขสันหลั งของ
โรงพยาบาลหนองคาย ศึกษาตั้งแต่เดือนตุลาคม 2566 
ถึงเดือนธันวาคม  2566 รวมระยะเวลา 3 เดือน แบบ
elective 38 ราย โดยแบ่งเป็น กลุ่มควบคุม 19 ราย 
และ กลุ่มตัวอย่าง 19 ราย เลือกแบบสะดวก โดยกลุ่ม
ศึกษาใช้แนวทางอบอุ่นร่างกายต่อภาวะหนาวสั่นใน
หญิงตั้งครรภ์ที่มารับการผ่าตัดคลอดบุตรทางหน้าท้อง
โดยยาระงับความรู้สึกด้วยวิธีฉีดยาชาเข้าช่องน้้าไขสัน
หลัง และ กลุ่มตัวอย่างให้ความอบอุ่นแบบปกติ 
 3. ระยะแปลผล โดยการน้าข้อมูลที่ ได้  มา
วิเคราะห์ทางสถิติ อภิปราย สรุปผลวิจัย 



477
JOURNAL OF ENVIRONMENTAL AND COMMUNITY HEALTH

VOL. 9 NO. 1 January – February 2023

ร่างกายส่วนบน เสียบปลั๊กไฟ และเปิดปุ่มเครื่องท้า
ความร้อน และร่างกายส่วนล่างห่มผ้าห่มหนา 
 2.2 สวมหมวกและสวมถุงเท้าให้ผู้ป่วย ขณะท้า
ให้ปิดเครื่องปรับอากาศก่อนผ่าตัด 30 นาที และ
ควบคุมอุณหภูมิของห้องผ่าตัด 22-24 องศาเซลเซียส 
 3. แบบบันทึกข้อมูลอุณหภูมิและอาการหนาว
สั่น เครื่องวัดอุณหภูมิ และแบบประเมินการหนาวสั่น 
ที่ประยุกต์ตามกรอบแนวคิดของ Butwick et al6 โดย
แบ่งการหนาวสั่นออกเป็น 5 ระดับคะแนน ได้แก่  
 0 = ไม่มีอาการหนาวสั่น 
 1 = ขนลุก หรือหลอดเลือดส่วนปลายหด หรือมี
การเขียวของอวัยวะส่วนปลายที่ไม่มีสาเหตุอ่ืนอย่างใด
อย่างหนึ่ง 
 2 = มองเห็นการสั่นของกล้ามเนื้อ 
 3 = มองเห็นการสั่นของกล้ามเนื้อมากกว่าหนึ่ง
กลุ่ม 
 4 = มองเห็นการสั่นของกล้ามเนื้อทั่วร่างกาย  
 การวิจัยนี้ประเมินการเกิดภาวะหนาวสั่นเมื่อได้
คะแนน 2 คะแนนขึ้นไป 
 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือวิจัย ความตรง
เชิงเนื้ อหา โดย ผ่านการตรวจสอบคุณภาพของ
เครื่องมือจากผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่านได้แก่ วิสัญญีแพทย์ 
2 ท่าน และสูติแพทย์ 1 ท่านพิจารณาคัดเลือกตาม
จุดประสงค์ ที่มีดัชนีความสัมพันธ์ของความสอดคล้อง
ของความคิดเห็น (IOC) ตั้งแต่ 0.50 ถึง 1.00 ได้ค่า IOC 
= 0.91 ความเชื่อมั่นของเครื่องมือ ความเชื่อมั่นของ
เครื่องมือจากค่าสัมประสิทธิสหสัมพันธ์ของคอนบาร์ค 
(Cronbach’s alpha coefficient) โดยการน้ าแนว
ทางการให้ความอบอุ่นร่างกายในผู้ป่วยผ่าตัดคลอดบุตร
ที่ ได้ รับยาระงับความรู้ สึ กทางช่องไขสันหลั งใน
โรงพยาบาลหนองคาย มาใช้ทดสอบในกลุ่มตัวอย่างได้
ค่าสัมประสิทธิสหสัมพันธ์ของคอนบาร์คเท่ากับ 0.875 
แสดงว่าเครื่องมือมีค่าความเชื่อมั่นอยู่ในระดับยอมรับ
ได้ 
การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง  

 โครงการวิ จั ยนี้ ไ ด้ ผ่ านการรั บรองจาก
คณะอนุกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ จาก
โรงพยาบาลหนองคาย ผู้วิจัยได้ชี้แจงวัตถุประสงค์และ
ขั้นตอนการด้าเนินการวิจัยให้กลุ่มตัวอย่างทราบ 
รวมถึงให้ความมั่นใจว่าข้อมูลที่ ได้รับจากผู้เข้าร่วมวิจัย
ถือเป็นความลับ การน้าเสนอข้อมูลไม่มีการเปิดเผยชื่อ
และนามสกุลจริงผลการวิจัยจะน้าเสนอในภาพ รวม
เท่านั้น เมื่อกลุ่มตัวอย่างยินดีเข้าร่วมการวิจัยจึงให้กลุ่ม 
ตัวอย่างเซ็นชื่อในเอกสารขอความยินยอมเข้าร่วมงาน
วิจัย 
 
ขั้นตอนด้าเนินการวิจัย 
 การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาแบบกึ่งทดลอง 
(Quasi experiment) แบ่งการศึกษา 4 ระยะ ดังนี้  
 1. ระยะทบทวนวรรณกรรมและวิเคราะห์ข้อมูล 
ทบทวนและสืบค้นหลักฐานเชิงประจักษ์ ออกแบบ
รูปแบบแนวทางอบอุ่นร่างกายต่อภาวะหนาวสั่นใน
หญิงตั้งครรภ์ที่มารับการผ่าตัดคลอดบุตรทางหน้าท้อง
โดยยาระงับความรู้สึกด้วยวิธีฉีดยาชาเข้าช่องน้้าไขสัน
หลังและน้าไปทดลองใช้ 
 2. ระยะการใช้แนวทางอบอุ่นร่างกายต่อภาวะ
หนาวสั่นในหญิงตั้งครรภ์ที่มารับการผ่าตัดคลอดบุตร
ทางหน้าท้องโดยยาระงับความรู้สึกด้วยวิธีฉีดยาชาเข้า
ช่องน้้าไขสันหลัง โดย ศึกษาในผู้ป่วยผ่าตัดคลอดที่
ได้ รั บยาระงับความรู้ สึ กทางช่องไขสันหลั งของ
โรงพยาบาลหนองคาย ศึกษาตั้งแต่เดือนตุลาคม 2566 
ถึงเดือนธันวาคม  2566 รวมระยะเวลา 3 เดือน แบบ
elective 38 ราย โดยแบ่งเป็น กลุ่มควบคุม 19 ราย 
และ กลุ่มตัวอย่าง 19 ราย เลือกแบบสะดวก โดยกลุ่ม
ศึกษาใช้แนวทางอบอุ่นร่างกายต่อภาวะหนาวสั่นใน
หญิงตั้งครรภ์ที่มารับการผ่าตัดคลอดบุตรทางหน้าท้อง
โดยยาระงับความรู้สึกด้วยวิธีฉีดยาชาเข้าช่องน้้าไขสัน
หลัง และ กลุ่มตัวอย่างให้ความอบอุ่นแบบปกติ 
 3. ระยะแปลผล โดยการน้าข้อมูลที่ ได้  มา
วิเคราะห์ทางสถิติ อภิปราย สรุปผลวิจัย 

 4. น้าเสนอข้อมูลวิจัยในรูปแบบหลักฐานเชิง
ประจักษ ์
 
ผลการวิจัย 
 1. ข้อมูลทั่วไป ผลการวิเคราะห์ข้อมูลทั่วไป 
ดังนี้ อายุ(ปี) หญิงตั้งครรภ์อายุอยู่ในช่วง 15 – 20 ปี 
กลุ่มทดลองอายุมากที่สุดคือ อายุ 26 – 30 ปีจ้านวน 6 
คน คิดเป็นร้อยละ 31.58 และน้อยที่สุดคือ อายุ 36 – 
40 ปีจ้านวน 2 คน คิดเป็นร้อยละ 10.53 กลุ่มควบคุม
อายุมากที่สุดคืออายุ 31 – 35 ปี จ้านวน 7 คน คิดเป็น
ร้อยละ 36.84 และน้อยที่สุดคืออายุ 36 – 40 ปีจ้านวน 
2 คน คิดเป็นร้อยละ 10.53 (x̅= 28.68, SD = 5.4 ) 
น้้าหนัก (กิโลกรัม) หญิงตั้งครรภ์น้้าหนักอยู่ในช่วง
ระหว่าง 60 – 90 กิโลกรัม กลุ่มทดลองน้้าหนักมาก
ที่สุดคือ น้้าหนัก 80 – 89 กิโลกรัม จ้านวน 9 คน คิด
เป็นร้อยละ 47.73 และน้อยที่สุดน้้าหนัก 60 – 69 
กิโลกรัม จ้านวน 4 คน คิดเป็นร้อยละ 21.05 กลุ่ม
ควบคุมน้้าหนัก 60 – 69 กิโลกรัม จ้านวน 8 คน คิด
เป็นร้อยละ 42.11 และน้้าหนัก 90 กิโลกรัม จ้านวน 1 
คน คิดเป็นร้อยละ 5.26 ( x̅= 74.86, SD = 9.41 ) 
ระยะเวลาผ่าตัด (นาที) ระยะเวลาในการผ่าตัดอยู่
ในช่วงระหว่าง 40 – มากกว่า 60 นาที  กลุ่มทดลอง
ระยะเวลาการผ่าตัด 46 – 50 นาทีมากที่สุด จ้านวน 9 
คน คิดเป็นร้อยละ 47.37 และระยะเวลาการผ่าตัด > 
60 นาทีน้อยที่สุด จ้านวน 1 คน คิดเป็นร้อยละ 5.26 

ตามล้าดับ กลุ่มควบคุมระยะเวลาการผ่าตัด 40 - 45 
นาที และ 46 – 50 นาที มากที่สุดจ้านวน 6 คน คิด
เป็นร้อยละ 31.58 และ ระยะเวลาการผ่าตัด > 60 นาที 
น้อยที่สุดจ้านวน 1 คน คิดเป็นร้อยละ 5.26 ( x̅= 
47.36, SD = 16.46) ภาวะแทรกซ้อนจากการฉีดยาเข้า
ไขสันหลัง  แทรกซ้อนจากการฉีดยาเข้าไขสันหลังแยก
ตามล้าดับจากมากไปหาน้อยดังนี้ กลุ่มทดลองไม่พบ
ภาวะแทรกซ้อน และ ความดันโลหิตต่้า จ้านวน 9 คน 
คิดเป็นร้อยละ 47.73 และคลื่นไส้อาเจียน จ้านวน 4 
คน คิดเป็นร้อยละ 21.05 ตามล้าดับ กลุ่มควบคุมไม่พบ
ภาวะแทรกซ้อน 13 คน คิดเป็นร้อยละ 68.42 ความดัน
โลหิตต่้า 5 คน คิดเป็นร้อยละ 26.32 และ คลื่นไส้
อาเจียน 1 คน คิดเป็นร้อยละ 5.26 ตามล้าดับ  
 2. เปรียบเทียบอุณหภูมิร่างกาย ระหว่างกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุม อุณหภูมิแรกรับ กลุ่มทดลอง
อุณหภูมิ เฉลี่ย 36.68 องศาเซลเซียส กลุ่มควบคุม
อุณหภูมิเฉลี่ย 36.58 อุณหภูมิหลังฉีดยาเข้าไขสันหลัง 
15 นาทีกลุ่มทดลองอุณหภูมิเฉลี่ย 36.5 องศาเซลเซียส 
กลุ่มควบคุมอุณหภูมิเฉลี่ย 36.41 อุณหภูมิหลังเสร็จสิ้น
การผ่าตัดหรือแรกรับห้องพักฟ้ืน กลุ่มทดลองอุณหภูมิ
เฉลี่ย 36.35 องศาเซลเซียส กลุ่มควบคุมอุณหภูมิเฉลี่ย 
36.25 อุณหภูมิห้องพักฟ้ืนก่อนกลับหอผู้ป่วย กลุ่ม
ทดลองอุณหภูมิ เฉลี่ย 36.32 องศาเซลเซียส กลุ่ม
ควบคุมอุณหภูมิเฉลี่ย 36.22 รายละเอียดดังตารางที่ 1 

 
ตารางที่ 1 เปรียบเทียบอุณหภูมิร่างกาย ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม โดยใช้สถิติ Independent t-test 

อุณหภูมิเฉลี่ย x̅ SD t P-value 
แรกรับ     
กลุ่มทดลอง ( n = 19) 36.68 0.279 

1.261 0.107 กลุ่มควบคุม (n = 19) 36.58 0.203 
หลังฉีดยาเข้าไขสันหลัง 15 นาที     
กลุ่มทดลอง (n = 19) 36.5 0.367 1.049 0.15 กลุ่มควบคุม (n = 19) 36.41 0.141 
เสร็จสิ้นการผ่าตัดหรือแรกรับห้องพักฟื้น     
กลุ่มทดลอง (n = 19) 36.35 0.584 0.669 0.253 
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ตารางที่ 1 เปรียบเทียบอุณหภูมิร่างกาย ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม โดยใช้สถิติ Independent t-test 
อุณหภูมิเฉลี่ย x̅ SD t P-value 

กลุ่มควบคุม (n = 19) 36.25 0.198 
ห้องพักฟื้นก่อนกลับหอผู้ป่วย     
กลุ่มทดลอง (n = 19) 36.32 0.326 1.104 0.138 กลุ่มควบคุม (n = 19) 36.22 0.257 

 
 3. เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยอาการหนาวสั่นหลัง
การผ่าตัดระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม คะแนน
เฉลี่ยอาการหนาวส่ันหลังผ่าตัดคลอดบุตรทางหน้าท้อง
ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมทดลองด้วยสถิติ 
Independent t-test พบว่ากลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ย
อาการหนาวสั่นน้อยกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส้าคัญ
ทางสถิติที่0.05 ( P = 0.004 ) แสดงให้เห็นว่ากลุ่ม

ทดลองที่ได้รับการดูแลตามแนวทางโดยการสวมหมวก 
สวมถุงเท้า ห่มผ้าห่ม เป่าลมร้อนแบบครึ่งตัวร่างกาย
ส่วนบน และผ้าห่มหนาในร่างกายส่วนล่าง มีค่าเฉลี่ย
ของอุณหภูมิสู งกว่ากลุ่มควบคุมที่ ได้รับการดูแล
ตามปกติอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิต รายละเอียดดัง
ตารางที่ 3

 
ตารางที่ 3 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยอาการหนาวสั่นหลังการผ่าตัดระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม โดยใช้สถิติ  
 Independent t-test 
คะแนนเฉลีย่อาการหนาวสั่น x̅ SD t P-value 
ห้องพักฟื้นก่อนกลับหอผู้ป่วย     
กลุ่มทดลอง ( n = 19) 0.489 0.917 -3.699 

0.004 กลุ่มควบคุม (n = 19) 1.842  0.834 4.50 
 
สรุปและอภิปรายผล 
 ผู้วิจัยอภิปรายผลการวิจัยตามวัตถุประสงค์การ
วิจัย ดังนี้ 
 หญิงตั้งครรภ์ที่มาคลอดโรงพยาบาลหนองคาย
อายุอยู่ระหว่าง 15 – 40 ปี น้้าหนักอยู่ในช่วงระหว่าง 
60 – 90 กิโลกรัม ในการผ่าตัดคลอดใช้ระยะเวลาใน
การผ่ าตัดอยู่ ในช่ วงระหว่ าง 40 –60 นาที  เกิ ด
ภาวะแทรกซ้อนจากการฉีดยาเข้าไขสันหลัง ได้แก่ 
ความดันโลหิตต่้า และคลื่นไส้อาเจียน ตามล้าดับ จาก
การใช้รูปแบบการจัดการทางการพยาบาลภาวะหนาว
สั่นของหญิงตั้งครรภ์หลังผ่าตัดคลอดบุตรทางหน้าท้อง
โดยการระงับความรู้สึกด้วยวิธีฉีดยาชาเข้าช่องน้้าไขสัน
หลัง พบว่า การดูแลหญิงตั้งครรภ์ตามแนวทาง พบว่า 

อุณหภูมิร่างกายอยู่ในช่วง 35.1 – 37.5 องศาเซลเซียส 
พบอาการสั่นได้ตั้ งแต่ อุณหภูมิ  35.1 – 37.5 องศา
เซลเซียส  
 คะแนนเฉลี่ยอาการหนาวสั่นหลังผ่าตัดคลอด
บุตรทางหน้าท้องระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม
ทดลองด้วยสถิติ  Independent t-test พบว่า กลุ่ม
ทดลองมีคะแนนเฉลี่ยอาการหนาวสั่นน้อยกว่ากลุ่ม
ควบคุมอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ 0.05 (P = 0.004) 
แสดงให้เห็นว่ากลุ่มทดลองที่ได้รับการดูแลตามรูปแบบ
ฯ โดยการสวมหมวก สวมถุงเท้า ห่มผ้าห่มเป่าลมร้อน
แบบครึ่งตัวร่างกายส่วนบน และผ้าห่มหนาในร่างกาย
ส่วนล่าง มีค่าเฉลี่ยของอุณหภูมิสูงกว่ากลุ่มควบคุมที่
ได้รับการดูแลตามปกติอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ 
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ตารางที่ 1 เปรียบเทียบอุณหภูมิร่างกาย ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม โดยใช้สถิติ Independent t-test 
อุณหภูมิเฉลี่ย x̅ SD t P-value 

กลุ่มควบคุม (n = 19) 36.25 0.198 
ห้องพักฟื้นก่อนกลับหอผู้ป่วย     
กลุ่มทดลอง (n = 19) 36.32 0.326 1.104 0.138 กลุ่มควบคุม (n = 19) 36.22 0.257 

 
 3. เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยอาการหนาวสั่นหลัง
การผ่าตัดระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม คะแนน
เฉลี่ยอาการหนาวสั่นหลังผ่าตัดคลอดบุตรทางหน้าท้อง
ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมทดลองด้วยสถิติ 
Independent t-test พบว่ากลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ย
อาการหนาวสั่นน้อยกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส้าคัญ
ทางสถิติที่0.05 ( P = 0.004 ) แสดงให้เห็นว่ากลุ่ม

ทดลองที่ได้รับการดูแลตามแนวทางโดยการสวมหมวก 
สวมถุงเท้า ห่มผ้าห่ม เป่าลมร้อนแบบครึ่งตัวร่างกาย
ส่วนบน และผ้าห่มหนาในร่างกายส่วนล่าง มีค่าเฉลี่ย
ของอุณหภูมิสู งกว่ากลุ่มควบคุมที่ ได้รับการดูแล
ตามปกติอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิต รายละเอียดดัง
ตารางที่ 3

 
ตารางที่ 3 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยอาการหนาวสั่นหลังการผ่าตัดระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม โดยใช้สถิติ  
 Independent t-test 
คะแนนเฉลีย่อาการหนาวสั่น x̅ SD t P-value 
ห้องพักฟื้นก่อนกลับหอผู้ป่วย     
กลุ่มทดลอง ( n = 19) 0.489 0.917 -3.699 

0.004 กลุ่มควบคุม (n = 19) 1.842  0.834 4.50 
 
สรุปและอภิปรายผล 
 ผู้วิจัยอภิปรายผลการวิจัยตามวัตถุประสงค์การ
วิจัย ดังนี้ 
 หญิงตั้งครรภ์ที่มาคลอดโรงพยาบาลหนองคาย
อายุอยู่ระหว่าง 15 – 40 ปี น้้าหนักอยู่ในช่วงระหว่าง 
60 – 90 กิโลกรัม ในการผ่าตัดคลอดใช้ระยะเวลาใน
การผ่ าตัดอยู่ ในช่ วงระหว่ าง 40 –60 นาที  เกิ ด
ภาวะแทรกซ้อนจากการฉีดยาเข้าไขสันหลัง ได้แก่ 
ความดันโลหิตต่้า และคลื่นไส้อาเจียน ตามล้าดับ จาก
การใช้รูปแบบการจัดการทางการพยาบาลภาวะหนาว
สั่นของหญิงตั้งครรภ์หลังผ่าตัดคลอดบุตรทางหน้าท้อง
โดยการระงับความรู้สึกด้วยวิธีฉีดยาชาเข้าช่องน้้าไขสัน
หลัง พบว่า การดูแลหญิงตั้งครรภ์ตามแนวทาง พบว่า 

อุณหภูมิร่างกายอยู่ในช่วง 35.1 – 37.5 องศาเซลเซียส 
พบอาการสั่นได้ตั้ งแต่ อุณหภูมิ  35.1 – 37.5 องศา
เซลเซียส  
 คะแนนเฉลี่ยอาการหนาวสั่นหลังผ่าตัดคลอด
บุตรทางหน้าท้องระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม
ทดลองด้วยสถิติ  Independent t-test พบว่า กลุ่ม
ทดลองมีคะแนนเฉลี่ยอาการหนาวสั่นน้อยกว่ากลุ่ม
ควบคุมอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ 0.05 (P = 0.004) 
แสดงให้เห็นว่ากลุ่มทดลองที่ได้รับการดูแลตามรูปแบบ
ฯ โดยการสวมหมวก สวมถุงเท้า ห่มผ้าห่มเป่าลมร้อน
แบบครึ่งตัวร่างกายส่วนบน และผ้าห่มหนาในร่างกาย
ส่วนล่าง มีค่าเฉลี่ยของอุณหภูมิสูงกว่ากลุ่มควบคุมที่
ได้รับการดูแลตามปกติอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ 

0.05 สอดคล้องกับ รายงานการวิจัยปัจจัยที่มีผลต่อ
ภาวะหนาวสั่นและอุณหภูมิต่้าเพ่ือการพัฒนาโปรแกรม
อบอุ่นร่างกายในผู้ป่วยผ่าตัดที่ได้รับยาระงับความรู้สึก
ทางช่องน้้าไขสันหลัง โรงพยาบาลหนองบัวล้าภู7 พบว่า 
โดยรวมผู้ป่วย SB มีภาวะอุณหภูมิร่างกายต่้าลดจาก
ร้อยละ 17.96 เป็นร้อยละ 12.53 ภาวะหนาวสั่นลด
จากร้อยละ 14.29 เป็นร้อยละ 8.12 ปัจจัยเสี่ยงที่มี
ความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะหนาวสั่นและอุณหภูมิ
ร่างกายต่้าอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ได้แก่ 
ประเภทการผ่าตัด ปริมาณการเสียเลือดมากกว่า 500 
มล. การได้รับสารน้้ามากกว่า 2,000 มล. และระยะเวลา
ผ่าตัดมากกว่า 30 นาที และพบว่ามองเห็นการสั่นของ
กล้ามเนื้อทั่วร่างกายเมื่ออุณหภูมิต่้ากว่า 36 องศา
เซลเซียส และจากการวิจัยพบว่า การน้าแนวทางมาใช้
โดยการในสารน้้าอุ่น การสวมหมวก ใส่ถุงเท้า และห่ม
ผ้าในหญิงตั้งครรภ์จะเห็นผลลัพธ์ในระยะหลังฉีดยา 15 
นาที หลังเสร็จสิ้นการผ่าตัดหรือแรกรับห้องพักฟ้ืนและ
ห้องพักฟ้ืนก่อนกลับหอผู้ป่วยอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ
ที่ระดับ 0.05 ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยการลดภาวะ
หนาวสั่นโดยการใช้ผ้าคลุมศีรษะ สวมปลอกแขนและขา 
ผู้ป่วยผ่าตัดคลอดที่ได้รับยาระงับความรู้สึกทางช่องไข
สันหลัง โรงพยาบาลนครพนม5 พบว่า ใช้ผ้าคลุมศีรษะ 
สวมปลอกแขนและขา ผู้ป่วยผ่าตัดคลอดที่ได้รับยา
ระงับความรู้สึกทางช่องไขสันหลังสามารถลดระดับ
ความรุนแรงของภาวะหนาวสั่นเหลือร้อยละ 1.7 อย่าง
มีนัยส้าคัญทางสถิติที่ p-value <0.001 และสอดคล้อง
กับรายงานการวิจัยผลของการให้โปรแกรมอบอุ่น
ร่างกายต่ออุณหภูมิแกนและอาการหนาวส่ันในหญิง
ที่มารับการผ่าตัดคลอดบุตรทางหน้าท้องที่ได้รับการ
ระงับความรู้สึกด้วยวิธีฉีดยาชา เข้าช่องไขสันหลัง8

พบว่าหญิงที่มารับการผ่าตัดคลอดบุตรทางหน้าท้องที่
ได้รับการระงับความรู้สึกด้วยวิธีฉีดยาชา เข้าช่องไขสัน

หลังที่ได้รับโปรแกรมอบอุ่นร่างกายมีอุณหภูมิแกน
เฉลี่ยสูงกว่าหญิงที่ได้รับการอบอุ่นร่างกายตามปกติ 
อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (F1,58 = 20.13, p < .001) 
และมีอาการหนาวสั่นน้อยกว่าหญิงที่ได้รับการอบอุ่น
ร่างกายตามปกติอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (X= 20.13, 
p < .001) จากการวิจัยยัง พบว่า ในระยะห้องพักฟ้ืน
พบอุณหภูมิร่างกายต่้าและเกิดอาการสั่นมากที่สุดซึ่ง
สอดคล้องกับ รายงานการวิจัยปัจจัยที่มีผลต่อภาวะ
หนาวสั่นที่ห้องพักฟ้ืนในผู้ป่วยที่ฉีดยาชาเข้าไขสันหลัง9 
พบว่า ผู้ป่วยที่ศึกษา 1,208 ราย พบภาวะหนาวสั่นที่
ห้องพักฟ้ืน 366 ราย คิดเป็นร้อยละ 30.3 เมื่อวิเคราะห์
ปัจจัยที่อาจมีความสัมพันธ์กับภาวะหนาวสั่นที่ห้องพัก
ฟ้ืน แบบ Multiple logistic regession ได้แก่ เพศหญิง 
(aOR 1.47 95%CI 1.05-2.07) ระดั บการชาที่  T4-
6(aOR 1.25 95%CI 1.08-1.45) และการมีภาวะหนาว
สั่นที่ห้องผ่าตัด(aOR 3.82 95%CI 1.27-11.48) ดั้งนั้น
เพ่ือประสิทธิภาพในการดูแลผู้ป่วยการน้ารูปแบบการ
จัดการทางการพยาบาลภาวะหนาวสั่นของหญิง
ตั้งครรภ์หลังผ่าตัดคลอดบุตรทางหน้าท้องโดยการ
ระงับความรู้สึกด้วยวิธีฉีดยาชาเข้าช่องน้้าไขสันหลังใน
โรงพยาบาลหนองคาย 
 
ข้อเสนอแนะในการวิจัย 
 1. ควรมีการต่อยอดการศึกษาแนวทางอบอุ่น
ร่างกายต่อภาวะหนาวสั่นในผู้ป่วยที่มารับการผ่าตัดโดย
ยาระงับความรู้สึกด้วยวิธีฉีดยาชาเข้าช่องน้้าไขสันหลัง
ในกลุ่มตัวอย่างอ่ืนๆ 
 2. การศึกษานี้ไม่ได้ศึกษาความพึงพอใจของผู้น้า
แนวทางไปใช้ และความสุขสบายของผู้ป่วยผ่าตักคลอด
ที่มารับบริการ เพ่ือให้แนวทางมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
ควรมีการศึกษาความพึงพอใจและความสุขสบายของ
ผู้ป่วยผ่าตัดคลอด 
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