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อุบัติการณ์และปัจจัยที่สัมพันธ์กับภาวะหนาวสั่นในผู้ป่วยที่ได้รับการระงับความรู้สึกแบบทั่วตัวหรือ 
แบบเฉพาะส่วน ในโรงพยาบาลด าเนินสะดวก จังหวัดราชบุรี 

สุกัญญา องอาจ*                   

 

บทคัดย่อ

 การเกิดภาวะหนาวสั่นในผู้ปุวยหลังได้รับบริการทางวิสัญญีเป็นปัญหาที่ส่งผลกระทบต่อผู้ปุวยที่มีโรคของระบบหัวใจ
และหลอดเลือดท าให้เสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรง เป็นการวิจัยเชิงวิเคราะห์แบบไปข้างหน้า (Prospective cohort 
study)  งานวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาอุบัติการณ์และปัจจัยที่สัมพันธ์กับภาวะหนาวสั่นในผู้ปุวยที่ได้รับการระงับ
ความรู้สึกแบบทั่วตัวหรือแบบเฉพาะส่วน ในโรงพยาบาลด าเนินสะดวก จังหวัดราชบุรี โดยเก็บข้อมูลผู้ปุวยที่มารับบริการทาง
วิสัญญีระหว่างเดือนมกราคม 2561 ถึงเดือนพฤษภาคม 2561 จ านวน 156 ราย วิเคราะห์อธิบายข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา 
น าเสนอข้อมูลเป็นจ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างกลุ่มด้วย student t-
test และ chi-square test และวิเคราะห์ปัจจัยที่สัมพันธ์กับการเกิดภาวะหนาวสั่นโดยใช้  multivariable  binary logistic 
regression และการประมาณค่าขอบเขตความเชื่อม่ันร้อยละ 95 (95% confidence interval: 95% CI)  

ผลการศึกษา: อุบัติการณ์ของการเกิดภาวะหนาวสั่นร้อยละ 21.15 มีระดับของการเกิดภาวะหนาวสั่นส่วนมากอยู่ที่

ระดับ 1 อายุของกลุ่มที่เกิดภาวะหนาวสั่น น้อยกว่ากลุ่มที่ไม่เกิดภาวะหนาวสั่น (32.60  14.54 ปี) และ  (41.84  15.44 ปี) 
(p=0.002) โดยอายุท่ีเพ่ิมข้ึนทุก 1 ปีมีโอกาสเกิดภาวะหนาวสั่นลดลง 0.97 เท่า (odds ratio =0.968, 95% CI= 0.940-0.996, 
p=0.029 ) และผู้ปุวยที่ได้รับการระงับความรู้สึกแบบเฉพาะส่วนมีโอกาสเกิดภาวะหนาวสั่นเพ่ิมขึ้น 6.31 เท่าเมื่อเทียบกับแบบ
ทั่วตัว (odds ratio =6.305, 95% CI= 2.052-19.373, p=0.001) จากผลการวิจัยควรให้การดูแลผู้ปุวยที่อายุน้อยและมารับ
บริการระงับความรู้สึกแบบเฉพาะส่วนให้เป็นมาตรฐานเดียวกับผู้ปุวยสูงอายุเพ่ือปูองกันภาวะหนาวสั่น 

ค าส าคัญ : อุบัติการณ์, ภาวะหนาวสั่น, อุณหภูมิกายต่ า, บริการทางวิสัญญี 
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Research Name:  The incidence and factors associated with shivering symptom in patients 
who underwent General or Regional Anesthesia in Damneon Saduak Hospital. 

SUKANYA ONGART* 

 

Abstract 
 Shivering  symptom after anesthesia was a problem that affected patients who had cardiovascular 
disease, may lead to severe complications. This was a prospective cohort study to study the incidence and 
factors associated with shivering symptom in patients who underwent general or regional anesthesia in 
Damneon Saduak Hospital. We collected data in 156 patients who underwent General or Regional 
Anesthesia in Damneon Saduak Hospital  from January to May 2018  then the data were analyzed by using 
frequency, percentage, mean, standard deviation, student t-test, Chi-square test and odds ratio between 
the shivering group and the none   shivering group using multivariable binary logistic regression with 95% 
confidence interval, reflected a significant level at 0.05. 

Result : There were 156 patients underwent anesthesia. The incidence of shivering symptom was 

21.15 % with mostly in level one of shivering grading. The age of the shivering group (32.60  14.54) was 

less than the none shivering group (41.84  15.44) with statistically significant (p=0.002). If the patient’s age 
increased by 1 year, the chance of shivering symptom was reduced by 0.97 (odds ratio = 0.968, 95% 
CI=0.940-0.996, p=0.029). The patients who underwent regional anesthesia were increased the chance of 
shivering symptom by 6.31 when compared with general anesthesia (odds ratio =6.305, 95% CI= 2.052-
19.373, p=0.001). We should an adequate management for younger patients and patients who underwent 
regional anesthesia for prevent of shivering symptom. 

Keywords : incidence, shivering symptom, low body temperature, anesthesia. 
*Professional Nurse, Anesthesia Nursing Group, Damnoensaduak hospital 
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ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา  

การเกิดภาวะหนาวสั่นหลังได้รับการบริการทาง
วิสัญญีมีโอกาสพบได้บ่อยและสัมพันธ์กับการเกิดภาวะ
อุณหภูมิกายต่ า เมื่ออุณหภูมิกายน้อยกว่า 36 °C ร่างกาย
จะตอบสนองโดยท าให้อัตราการเผาผลาญพลังงานเพ่ิม
สูงขึ้นและเกิดการหนาวสั่น1 ภาวะหนาวสั่นส่งผลกระทบต่อ
ผู้ปุวยทั้งทางร่างกายและจิตใจท าให้ร่างกายต้องการ
ออกซิเจนเพ่ิมขึ้นร้อยละ 200 - 600 ส่งผลต่อระบบหัวใจ
และหลอดเลื อดท า ให้ หั ว ใจขาด เลื อด ไปเลี้ ย งและ 
มีโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อนของระบบหัวใจเพ่ิมขึ้นเป็น 2 
เท่า ท าให้ความดันในลูกตาเพ่ิมขึ้น ผลต่อศัลยกรรมการ
ตกแต่งบาดแผล การต่อเส้นเลือดเส้นประสาทหรือเอ็นอาจ
ท าให้เกิดการฉีกขาด ระบบกล้ามเนื้อการหดเกร็งเพ่ิมความ
ตึงตัวของกล้ามเนื้อท าให้เลือดเกิดภาวะเป็นกรด ก่อให้เกิด
ความเครียดความวิตกกังวลและท าให้เกิดความรู สึกไม 
สุขสบาย2 

ข้อมูลทางสถิติของการเกิดภาวะหนาวสั่นใน
โรงพยาบาลด าเนินสะดวกปี พ.ศ.  2558, 2559 และ 
ปี พ.ศ. 25603  ซึ่งแบ่งออกเป็นระหว่างผ่าตัด ร้อยละ 5.91, 
9.93 และ 10.61 ตามล าดับและหลังผ่าตัด ร้อยละ 5.46, 
6.95 และ 9 ตามล าดับ จากการรวบรวมแนวคิดและทฤษฎี
ที่เกี่ยวข้องพบว่าปัจจัยที่สัมพันธ์กับภาวะหนาวสั่น คือ 
ระยะเวลาผ่าตัด4, 5 อุณหภูมิห้องผ่าตัด6 ปริมาณสารน้ าที่
ได้รับทางหลอดเลือดด า5, 6 และปริมาณเลือดที่สูญเสีย4  
ส่วนปัจจัยที่มีผลต่อการเกิดอุณหภูมิกายต่ าที่สัมพันธ์กับ
ภาวะหนาวสั่น คือ เพศ7, 8  อายุ9 ดัชนีมวลกาย9 การ
ความรู้สึกแบบเฉพาะส่วน8 อุณหภูมิกายก่อนเข้าห้องผ่าตัด9 
ระยะเวลาผ่าตัด11  การใช้เครื่องให้ความอบอุ่นร่างกาย9 

ปริมาณสารน้ าที่ได้รับทางหลอดเลือดด า11 และปริมาณ
เลือดที่สูญเสีย11  
 

 
ขอบเขตการวิจัย 

  เป็นการศึกษาในผู้ปุวยที่มีอายุมากกว่าหรือเท่ากับ 
18 ปีที่ มารับบริการทางวิสัญญีและได้รับการระงับ
ความรู้สึกแบบทั่วตัวหรือแบบเฉพาะส่วน เป็นการผ่าตัด
แบบไม่เร่งด่วน (Elective case) ในผู้ปุวย ASA physical 
status 1 และ 212 ในโรงพยาบาลด าเนินสะดวก จังหวัด
ราชบุรี  ระหว่างเดือนมกราคม พ.ศ.  2561 ถึงเดือน
พฤษภาคม พ.ศ. 2561 

วิธีด าเนินการวิจัย  

การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัย  เชิงวิเคราะห์แบบไป
ข้างหน้า (Prospective cohort study) เพ่ือศึกษา
อุบัติการณ์และปัจจัยที่สัมพันธ์กับภาวะหนาวสั่นในผู้ปุวยที่
ได้รับการระงับความรู้สึกแบบทั่วตัวหรือแบบเฉพาะส่วนใน
โรงพยาบาลด าเนินสะดวก จังหวัดราชบุรี โดยผู้ปุวยต้อง
ได้รับบริการทางวิสัญญี และเฝูาระวังอาการในห้องพักฟ้ืน
ก่อนจะย้ายกลับหอผู้ปุวย ค านวณขนาดของกลุ่มตัวอย่าง
โดยก าหนดค่า Proportion (p) = 0.11457 Error (d) = 

0.05 Alpha (α) = 0.05, Z (0.975) = 1.959964 ตาม
สูตรกรณี ไม่ทราบจ านวนประชากรได้ขนาดกลุ่มตัวอย่าง 
156 ราย 
 
 
 
 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  

เป็นแบบบันทึกข้อมูล โดยข้อมูล ที่ศึกษามีดงันี้ 
ตอนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป ได้แก่ เพศ อายุ น้ าหนัก 

ส่วนสูง ดัชนีมวลกาย ASA physical status   
ตอนที่ 2 ข้อมูลทั่วไปของการผ่าตัดประกอบด้วย 

อุณหภูมิกายก่อนเข้าห้องผ่าตัด ชนิดการระงับความรู้สึก 
อุณหภูมิห้องผ่าตัด ระยะเวลาผ่าตัด การใช้เครื่องเปุาลม 
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ร้อน ปริมาณสารน้ าที่ได้รับทางหลอดเลือดด าและปริมาณ
เลือดที่สูญเสีย 

ตอนที่ 3 แบบบันทึกผลลัพธ์ข้อมูลการเกิดภาวะ
หนาวสั่น แบ่งการประเมินเป็น 5 ระดับ คือ 0 - 4 ประยุกต์
ตามแบบประเมินความรุนแรงของภาวะหนาวสั่นของ 
Holtzclaw (1990)15 ดังนี้  

0 = ไม่ปรากฏอาการสั่นหรือกระตุกของกล้ามเนื้อ
ส่วนใดๆ ร่างกาย  

1 = มีอาการสั่น/กระตุกของกล้ามเนื้อบริเวณกราม
หรือมีการรบกวนการท างานของเคร่ืองวัดคลื่นไฟฟูาหัวใจ  

2 = มีการสั่น/กระตุกของกล้ามเนื้อตั้งแต่บริเวณ
ศีรษะถึงคอ  

3 = มีการสั่น/กระตุกของกล้ามเนื้อบริเวณล าตัว  
4 = มีการสั่น/กระตุกของกล้ามเนื้อทั่วทั้งตัวหรือมีฟัน

กระทบกัน  

ผู้วิจัยด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลผู้ปุวยที่    มา
รับบริการทางวิสัญญีและได้รับการระงับความรู้สึกแบบทั่ว
ตั วหรื อแบบเฉพาะส่ วนของกลุ่ ม ง านวิ สัญญี วิ ทยา 
โรงพยาบาลด าเนินสะดวก จังหวัดราชบุรี โดยผู้ปุวยที่รับ
บริการระงับความรู้สึกต้องได้รับการเฝูาระวังที่ห้องพักฟ้ืน
และผู้ปุวยยินยอมเป็นกลุ่มตัวอย่าง การวิเคราะห์ข้อมูลส่วน
บุคคลใช้ค่าสถิติเชิงวิเคราะห์แบบไปข้างหน้า (Prospective 
cohort study) ได้แก่ ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ยและส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน ส่วนการวิเคราะห์ปัจจัยที่สัมพันธ์กับ
การเกิดภาวะหนาวสั่นใช้ t - test independent,  
chi - square test และเปรียบเทียบสัดส่วนความเสี่ยง
ระหว่างกลุ่มที่เกิดภาวะหนาวสั่น และกลุ่มที่ไม่เกิดภาวะ
หนาวสั่นด้วยการวิเคราะห์ Multivariable binary logistic 
regression ใช้การประมาณค่าขอบเขตความเชื่อมั่นร้อยละ 
95 (95% confidence interval : 95% CI) ก าหนดระดับ
นัยส าคัญทางสถิติ p – value =0.05 ที่ช่วงค่าความเชื่อมั่น
ร้อยละ 95 ไม่คร่อม 1  ด้วยโปรแกรม SPSS version 21 

 
ลิขสิทธิ์ของศูนย์ฝึกอบรมและแพทยศาสตร์ศึกษาศูนย์
อนามัยที่ 5 ราชบุรี การศึกษาครั้งนี้ผ่านการพิจารณา
รับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์
โรงพยาบาลด าเนินสะดวก วันที่ 27 เดือนธันวาคม พ.ศ. 
2560 เลขที่ 02/2561  
ผลการศึกษา 

ผู้ปุวยที่มารับบริการระงับความรู้สึกแบบทั่วตัวหรือ
แบบเฉพาะส่วนของกลุ่มงานวิสัญญีวิทยาจ านวน 156 ราย 
พบอุบัติการณ์ของการเกิดภาวะหนาวสั่นร้อยละ 21.15  
ดังตารางที่ 1 ระดับการเกิดภาวะหนาวสั่นในระยะระงับ
ความรู้สึกส่วนมากอยู่ที่ระดับ 1 ร้อยละ 4.49 และระดับ
การเกิดภาวะหนาวสั่นในระยะหลังระงับความรู้สึกส่วนมาก
อยู่ที่ระดับ 1 ร้อยละ 8.33 ตารางที่ 2 ผู้ปุวยทั้งหมดมีอายุ

เฉลี่ย 39.89  15.68 ปี ดัชนีมวลกายเฉลี่ย 24.82  
4.76 kg/m2 อุณหภูมิกายก่อนเข้าห้องผ่าตัดเฉลี่ย 36.28 

 0.51 °C อุณหภูมิห้องผ่าตัดเฉลี่ย 21.78  1.10 °C 

ระยะเวลาผ่าตัดเฉลี่ย 82.78  58.87 นาที ปริมาณสารน้ า

ที่ได้รับทางหลอดเลือดด าเฉลี่ย  994.16  727.28 

มิลลิลิตร และปริมาณเลือดที่สูญเสียเฉลี่ย 111.21  
181.72 มิลลิลิตร ดังตารางที่ 3 เป็นเพศหญิงจ านวน 96 
รายคิดเป็นร้อยละ 61.54  ได้รับการระงับความรู้สึกแบบ
เฉพาะส่วน 89 รายคิดเป็นร้อยละ 57.05 และไม่ใช้เครื่อง
เปุาลมร้อน 100 รายคิดเป็นร้อยละ 64.10 ดังตารางที่ 4 

เมื่อเปรียบเทียบข้อมูลทั่วไประหว่างที่เกิดและ   
ไม่เกิดภาวะหนาวสั่นพบว่า อายุของผู้ปุวยกลุ่มที่เกิดภาวะ

หนาวสั่น (32.60  14.54 ปี) น้อยกว่าอายุของกลุ่มที่ไม่

เกิดภาวะหนาวสั่น (41.84  15.44 ปี)  อย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ (p=0.002) ชนิดการระงับความรู้สึกทั้งสองกลุ่มมี
ความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.001)  
ส่วนเพศ ดัชนีมวลกาย อุณหภูมิกายก่อนเข้าห้องผ่าตัด  
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อุณหภูมิห้องผ่าตัด ระยะเวลาผ่าตัด การใช้เครื่องเปุาลม
ร้อน ปริมาณสารน้ าที่ได้รับทางหลอดเลือดด าและปริมาณ
เลือดที่สูญเสียทั้งสองกลุ่มไม่แตกต่างกัน ดังตารางที่ 3 และ
ตารางที่ 4  

เมื่ อน าตั วแปร คื อ  อายุ และชนิดการระงั บ
ความรู้สึก ที่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติมา
ป รั บ ใ ห้ มี ค ว า ม เ ท่ า เ ที ย ม กั น ม า วิ เ ค ร า ะ ห์ แ บ บ 
Multivariable binary logistic regression พบว่า อายุที่
เพ่ิมขึ้นทุก 1 ปีมีโอกาสเกิดภาวะหนาวสั่นลดลง 0.97 เท่า 
(odds ratio=0.968, 95% CI=0.940-0.996, p=0.029)  
 

 
และผู้ ปุ ว ยที่ ไ ด้ รั บการระงั บความรู้ สึ กแบบเฉพาะ         
ส่วนมีโอกาสเกิดภาวะหนาวสั่นเพ่ิมขึ้น 6.31 เท่าเมื่อเทียบ
กับแบบทั่วตัว (odds ratio=6.305, 95% CI=2.052-
19.373, p=0.001) ดังตารางที ่5 
     

ตารางท่ี 1  อุบัติการณ์ของการเกิดภาวะหนาวสั่น  
              (n=156) 

การเกิดภาวะหนาวสั่น จ านวน (ร้อยละ) 

เกิดภาวะหนาวสั่น 
ไม่เกิดภาวะหนาวสั่น 

33 (21.15) 
123 (78.85) 

ตารางท่ี 2  ระดับการเกิดภาวะหนาวสั่นจ าแนกตามระยะการบริการทางวิสัญญี (n=156) 

ตารางท่ี 3  การเปรียบเทียบการเกิดภาวะหนาวสั่นด้วยการวิเคราะห์  t-test independent  

 

 

 

ระยะการบริการทางวิสัญญ ี
ระดับการเกิดภาวะหนาวสั่น [จ านวน (ร้อยละ)] 

0 1 2 3 4 

ก่อนระงับความรู้สึก 155 (99.36) 0 (0.00)    0 (0.00)    1 (0.64) 0 (0.00) 
ระหว่างระงับความรู้สึก 139 (89.10) 7 (4.49)    6 (3.85)           1 (0.64)       3 (1.92) 
หลังระงับความรู้สึก 135 (86.54) 13 (8.33)   4 (2.57)           2 (1.28)       2 (1.28) 

 
           ข้อมูลทั่วไป  

 

ผู้ป่วยทั้งหมด 

(MeanSD) 

การเกิดภาวะหนาวสั่น  
p-value เกิดภาวะหนาวสั่น 

(MeanSD) 
ไม่เกิดภาวะหนาวสั่น (MeanSD) 

อาย ุ(ปี) 39.89  15.68 32.60  14.54 41.84  15.44 0.002 

ดัชนีมวลกาย (kg/m2)  24.82  4.76   25.17  4.84 24.73  4.76 0.643 

อุณหภูมิกายกอ่นเข้าหอ้งผ่าตัด (°C)  36.28  0.51 36.17  0.42 36.31  0.52 0.186 

อุณหภูมิห้องผ่าตัด (°C) 21.78  1.10   21.54  0.86 21.85  1.15 0.154 

ระยะเวลาผา่ตัด (นาที) 82.78  58.87 88.48  41.61 81.26  62.76 0.434 

ปริมาณสารน้ าที่ได้รับทาง 
หลอดเลือดด า (มิลลิลิตร)  

994.16  727.28 1131.81 476.77 957.23  778.39 0.112 

ปริมาณเลือดที่สูญเสีย (มิลลิลิตร) 111.21  181.72 135.15  139.75 104.79  191.41 0.396 
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ตารางท่ี 4  การเปรียบเทียบการเกิดภาวะหนาวสั่นด้วยการวิเคราะห์ chi-square test 

 
ข้อมูลทั่วไป 

 

จ านวน 
ผู้ป่วยท้ังหมด   

(ร้อยละ)   

การเกิดภาวะหนาวสั่น p-value 

    เกิดภาวะหนาวสั่น 
   [จ านวน (ร้อยละ)] 

ไม่เกิดภาวะหนาวสั่น  
[จ านวน ร้อยละ)] 

เพศ 
  ชาย 
  หญิง  

 
60 (38.46) 
96 (61.54 ) 

 
  17 (51.52) 
  16 (48.48) 

 
43 (34.96) 
80 (65.04) 

0.125 

ชนิดการระงับความรู้สึก 
  ระงับความรูส้ึกแบบทั่วตัว 
  ระงับความรูส้ึกแบบเฉพาะส่วน 

 
67 (42.95 ) 
89 (57.05) 

 
  4 (12.12) 
  29 (87.88) 

 
63 (51.21) 
60 (48.79) 

< 0.001 

การใช้เคร่ืองเป่าลมร้อน 
  การใช้เครื่องเปุาลมร้อน 
  ไม่ใช้เครื่องเปุาลมร้อน 

 
56 (35.90) 
100 (64.10) 

 
  15 (45.45) 
  18 (54.55) 

 
41 (33.33) 
82 (66.67) 

0.278 

 

ตารางท่ี 5  ปัจจัยท่ีสัมพันธ์กับการเกิดภาวะหนาวสั่นด้วยการวิเคราะห์ Multivariable binary logistic regression   

ข้อมูลทั่วไป 
Coefficient 

() 

SE 
Coefficient p-value    Odds Ratio 95% CI 

อาย ุ(ปี) -0.033 0.015 0.029 0.968 0.940-0.996 
ชนิดการระงับความรูส้ึก 1.841 0.573 0.001 6.305 2.052-19.373 

 

วิจารณ์ : ผลการวิเคราะห์ข้อมูลของการเกิดภาวะ
หนาวสั่นในผู้ปุวยที่ได้รับการระงับความรู้สึกแบบทั่วตัว 
หรือแบบเฉพาะส่วน ในโรงพยาบาลด าเนินสะดวก จังหวัด
ราชบุรี พบว่าอุบัติการณ์ของการเกิดภาวะหนาวสั่นร้อยละ 
21.15 ซึ่งมากกว่าสถิติการเกิดภาวะหนาวสั่นในผู้ปุวยที่มา
รับบริการทางวิสัญญี ในปี  พ.ศ .  2558, 2559 และ 
ปี พ.ศ. 25603  ซึ่งแบ่งออกเป็นระหว่างผ่าตัด ร้อยละ 5.91, 
9.93  และ 10.61  ตามล าดับและหลังผ่าตัด ร้อยละ 5.46, 
6.95 และ 9  ตามล าดับ เนื่องจากรายงานการเกิด
อุบัติการณ์ของการเกิดภาวะหนาวสั่นที่ผ่านมาจะรายงาน
ผู้ปุวยที่มีอาการหนาวสั่นระดับที่รุนแรงและ/หรือได้รับการ
รักษาด้วยยา Pethidine เท่านั้น ถ้ามีภาวะหนาวสั่นเพียง

เล็กน้อย (ระดับ 1 ถึงระดับ 2) จะไม่บันทึกรายงานแต่จาก
การศึกษาวิจัยครั้งนี้จะรายงานในผู้ปุวยที่มีอาการหนาวสั่น
ตั้งแต่ระดับเล็กน้อยถึงระดับรุนแรงทุกรายและมากกว่า
อุบัติการณ์ของการเกิดภาวะหนาวสั่นในการศึกษาของ นภา
พร ชูนาม และคณะ7 ที่ศึกษาอุบัติการณ์การเกิด
ภาวะแทรกซ้อนทางวิสัญญี พบอุบัติการณ์การเกิดหนาวสั่น
ร้อยละ 11.45 แต่น้อยกว่าการศึกษาของ วิริยา นามทองใบ8 
ที่ศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะอุณหภูมิ
กายต่ าในผู้ปุวยผ่าตัดที่ได้รับยาระงับความรู้สึกโดยพบ
อุบัติการณ์ของการเกิดภาวะอุณหภูมิร่างกายต่ าร้อยละ 
64.2 และน้อยกว่าการศึกษาของ ญาณนันท์ รัตนธีรวิเชียร9 
ที่ศึกษาอุบัติการณ์และปัจจัยท านายการเกิดภาวะอุณหภูมิ 
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กายต่ าของผู้ปุวยหลังผ่าตัดในห้องพักฟ้ืนโดยพบอุบัติการณ์     
ของการเกิดภาวะอุณหภูมิร่างกายต่ าร้อยละ 45.4 ซึ่งทั้ง
สองศึกษาการเกิดอุณหภูมิกายต่ าที่น าไปสู่การเกิดภาวะ
หนาวสั่น2  

เพศ พบว่าเป็นปัจจัยที่ไม่สัมพันธ์กับการเกิดภาวะ
หนาวสั่น สอดคล้องกับการศึกษาของ ศากุน สุริยวนากุล 5 
ที่ศึกษาตัวแบบท านายการเกิดภาวะหนาวสั่นภายหลัง   
การได้รับยาระงับความรู้สึกทางช่องไขสันหลังในผู้สูงอายุ
พบว่า เพศ เมื่อน ามาเป็นตัวท านายการเกิดภาวะหนาวสั่น
โดยใช้สถิติการถดถอยพหุคูณลอจิสติกของตัวแบบเริ่มต้น  
ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยสถิติ แต่ไม่สอดคล้องกับแนวคิด
ทฤษฎีที่ว่าในผู้ปุวยเพศชายมีโอกาสเกิดภาวะอุณหภูมิกาย
ต่ ามากกว่าเพศหญิงเนื่องจากเพศชายมีไขมันเป็นฉนวน
ปูองกันการสูญเสียความร้อนน้อยกว่าเพศหญิง2 ตลอดจน
การศึกษาของ นภาพร ชูนามและคณะ7 ที่พบว่า เพศหญิง
เกิดภาวะแทรกซ้อนมากกว่าเพศชายโดยเกิดภาวะหนาวสั่น
ร้อยละ 11.45 และการศึกษาของ วิริยา นามทองใบ 8  
ที่พบว่า เพศชายเกิดภาวะอุณหภูมิร่างกายต่ ามากกว่าเพศ
หญิงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  

อายุ พบว่าเป็นปัจจัยที่สัมพันธ์กับการเกิดภาวะ
หนาวสั่น อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p=0.002) โดยอายุ   
ที่เพ่ิมข้ึนทุก 1 ปีมีโอกาสเกิดภาวะหนาวสั่นลดลง 0.97 เท่า   
เนื่องจากกลุ่มผู้สูงอายุที่มารับบริการมีโรคประจ าตัวต่างๆ 
เช่ น  โ รคหลอด เลื อดหั ว ใจ  โ รคคว ามดั น โ ลหิ ตสู ง 
โรคเบาหวาน3 และผู้สูงอายุมีอุบัติการณ์ของการเกิดภาวะ
อุณหภูมิกายต่ าไดมากกว่าผู้ที่มีอายุน้อยกว่า 60 ป2  ดังนั้น 
กลุ่มผู้สูงอายุจึงได้รับการปูองกันภาวะหนาวสั่นอย่าง
ครอบคลุมเพ่ือปูองกันภาวะแทรกซ้อนจากภาวะหนาวสั่น
และภาวะแทรกซ้อนอื่นๆ ที่จะเกิดตามมาที่เป็นอันตรายต่อ
ระบบหัวใจและหลอดเลือดโดยมีการใช้เครื่องเปุาลมร้อน 
การอุ่นสายสารละลายทางหลอดเลือดด าและการอุ่นสารน้ า  
 

 
เลือดและส่วนประกอบของเลือด จึงไม่พบภาวะหนาวสั่นใน
ผู้สูงอายุที่มารับบริการทางวิสัญญี ซึ่งไม่สอดคล้องกับ
แนวคิดและทฤษฎีเรื่องการให้ยาระงับความรู้สึกในผู้สูงอายุ
ของ พัชรียา นิวัฒน์ภูมินทร์13 ที่กล่าวว่าในคนอายุมากกว่า 
30 ปีจะมี Basal metabolic rate (BMR) ลดลงประมาณ
ร้อยละ 1 ต่อปีท าให้ผู้สูงอายุมีอุณหภูมิกายต่ ากว่าปกติ
ร่วมกับมีการตีบหลอดเลือดได้น้อยในสภาวะแวดล้อมที่เย็น
มีผลท าให้ผู้สูงอายุสูญเสียความร้อนมากกว่าคนหนุ่มสาว 
การปรับตัวของหลอดเลือดส่วนปลายเพ่ือตอบสนองต่อ
ภาวะเครียดลดลงท าให้ผู้สูงอายุเสียความร้อนทางผิวกายใน
ห้องผ่าตัดได้ง่าย และไม่สอดคล้องกับการศึกษาของ 
ญาณนันท์ รัตนธีรวิเชียร และคณะ9 ที่พบว่า กลุ่มอายุ   
51-60 ปี และอายุมากกว่า 60 ปี มีความสัมพันธ์กับการ
เกิดภาวะอุณหภูมิกายต่ าของผู้ปุวยในห้องพักฟ้ืนอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.05)  

ดัชนีมวลกาย พบว่าเป็นปัจจัยที่ไม่สัมพันธ์กับ 
การเกิดภาวะหนาวสั่น ผู้ปุวยที่มีดัชนีมวลกายต่ า (Low 
body mass index) มีความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะอุณหภูมิ
กายต่ าไดมากกว่าผู้ปุวยที่มีน้ าหนักปกติและผู้ปุวยรูปร่าง   
อวนเนื่องจากผู้ปุวยน้ าหนักน้อยมีไขมันชั้นผิวหนังบางท าให้
สูญเสียความร้อนง่ายและระยะเวลาการขยายตัวของ   
หลอดเลือดในผู้ปุวยที่ผอมจะเร็วกว่าคนที่มีน้ าหนักปกติ1  
แต่การศึกษานี้พบว่า ผู้ปุวยที่มารับบริการทางวิสัญญีส่วน
ใหญ่มีดัชนีมวลกายเฉลี่ยอยู่ในเกณฑ์ปกติ ซึ่งสอดคล้องกับ
การศึกษาของ ศากุน สุริยวนากุล5 ที่พบว่า ดัชนีมวลกาย
เมื่อน ามาเป็นตัวท านายการเกิดภาวะหนาวสั่นโดยใช้สถิติ
การถดถอยพหุคูณลอจิสติกของตัวแบบเริ่มต้นไม่มีผลต่อตัว 
แบบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  การศึกษาของ วิริยา      
นามทองใบ8 พบว่า ดัชนีมวลกายไม่มีความสัมพันธ์กับ    
การเกิดอุณหภูมิกายต่ าอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  แต่ไม่
สอดคล้องกับการศึกษาของ ญาณนันท์ รัตนธีรวิเชียรและ
คณะ9 ที่พบว่า ดัชนีมวลกายท่ีน้อยกว่า 30 kg/m2  มีโอกาส 
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เกิดภาวะอุณหภูมิกายต่ าหลังผ่าตัดในห้องพักฟ้ืนเป็น 6.35-
11.46 เท่าเมื่อเทียบกับกลุ่มที่มีดัชนีมวลกายมากกว่า 30 
kg/m2   

ชนิดการระงับความรู้สึก พบว่าเป็นปัจจัยที่
สัมพันธ์กับการเกิดภาวะหนาวสั่น จากการศึกษานี้พบว่า  
ผู้ปุวยที่มารับบริการทางวิสัญญีและได้รับการระงับ
ความรู้สึกแบบเฉพาะส่วนมีโอกาสเกิดภาวะหนาวสั่น
เพ่ิมข้ึนเป็น 6.31 เท่าเมื่อเทียบกับแบบทั่วตัว เนื่องจากการ
ระงับความรู้สึกแบบทั่วตัวผู้ปุวยจะได้รับยาหย่อนกล้ามเนื้อ
ท าให้กล้ามเนื้อหย่อนตัว รีเฟล็กซ์ต่างๆ จะถูกกด14 เมื่อ
สิ้นสุดการผ่ าตัดจึ งแก้ฤทธิ์ยาหย่อนกล้ามเนื้อท า ให้
กล้ามเนื้อกลับมาท างานตามปกติแต่ในผู้ปุวยที่ได้รับยา
ระงับความรู้สึกแบบเฉพาะส่วนหลังไดรับยาระงับความรูสึก
จะเกิดการหย่อนตัวของกล้ามเนื้อเฉพาะส่วนล่างของ
ร่างกาย กล้ามเนื้อของร่างกายส่วนบนจึงแสดงอาการสั่นได้
ตามปกติเพ่ือสร้างความร้อน2 ท าให้ผู้ปุวยที่ได้รับยาระงับ
ความรู้สึกแบบเฉพาะส่วนแสดงภาวะหนาวสั่นได้ตั้งแต่ใน
ห้องผ่าตัดจนถึงห้องพักฟ้ืน ร่วมกับเกิดการขยายตัวของ
หลอดเลือดบริเวณที่ได้ยาระงับความรู้สึกท าให้ร่างกาย
สูญเสียความร้อน2 จึงท าให้มีโอกาสเกิดภาวะหนาวสั่นได้
มากกว่าการระงับความรู้สึกแบบทั่วตัว ซึ่งสอดคล้องกับ
การศึกษาของ วิริยา นามทองใบ8 ที่พบว่า ชนิดของการให้
ยาระงับความรู้สึกมีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะอุณหภูมิ
กายต่ าอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติโดยผู้ปุวยที่ได้รับการให้ยา
ระงับความรู้สึกแบบเฉพาะส่วนเกิดภาวะอุณหภูมิร่างกาย
ต่ ามากกว่าการให้ยาระงับความรู้สึกชนิดทั่วร่างกาย แต่ไม่
สอดคล้องกับการศึกษาของ ญาณนันท์ รัตนธีรวิเชียร และ
คณะ9  ที่พบว่า วิธีการระงับความรู้สึกไม่สัมพันธ์กับการเกิด
ภาวะอุณหภูมิกายต่ าของผู้ปุวยหลังผ่าตัดในห้องพักฟ้ืน  

 
 
 

 
อุณหภูมิกายก่อนเข้าห้องผ่าตัด พบว่าเป็นปัจจัย

ที่ไม่สัมพันธ์กับการเกิดภาวะหนาวสอดคล้องกับการศึกษา
ของ ศากุน สุริยวนากุล5 ที่พบว่า อุณหภูมิกายก่อนเข้าห้อง
ผ่าตัดเมื่อน ามาเป็นตัวท านายการเกิดภาวะหนาวสั่นโดยใช้
สถิติการถดถอยพหุคูณลอจิสติกของตัวแบบเริ่มต้นไม่มีผล
ต่อตัวแบบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ แต่ไม่สอดคล้องกับ
การศึกษาของ ญาณนันท์ รัตนธีรวิเชียร9 ที่พบว่า อุณหภูมิ
กายก่อนเข้าห้องผ่าตัดมีความสัมพันธ์กับเกิดภาวะอุณหภูมิ
กายต่ าของผู้ปุวยในห้องพักฟ้ืนอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ   
(p < 0.01) โดยอุณหภูมิกายที่ต่ ากว่า 36 °C มีโอกาสเกิด
ภาวะอุณหภูมิกายต่ าหลังผ่าตัดในห้องพักฟ้ืนเป็น 4.93 เท่า
ของกลุ่มที่มีอุณหภูมิกายสูงกว่าหรือเท่ากับ 36 °C  

อุณหภูมิห้องผ่าตัด พบว่าเป็นปัจจัยที่ไม่สัมพันธ์
กับการเกิดภาวะหนาวสั่น เนื่องจากห้องผ่าตัดแต่ละห้อง  
จะใช้ เครื่องปรับอากาศที่ เป็นเครื่องปรับอากาศจาก
ศูนย์กลางแล้วจ่ายมาตามห้องด้วยอุณหภูมิที่เท่ากันจึงไม่
เกิดความแตกต่างกัน ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ วิริยา 
นามทองใบ8 ที่พบว่า อุณหภูมิห้องผ่าตัดไม่มีความสัมพันธ์
กับการเกิดอุณหภูมิกายต่ าอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
การศึกษาของ ศากุน สุริยวนากุล5 ที่พบว่า อุณหภูมิห้อง
ผ่าตัดเมื่อน ามาเป็นตัวท านายการเกิดภาวะหนาวสั่นโดยใช้
สถิติการถดถอยพหุคูณลอจิสติกของตัวแบบเริ่มต้นไม่มีผล
ต่อตัวแบบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ แต่ไม่สอดคล้องกับ
การศึกษาของ เอ้ือมพร สุ่มมาตย์6  ที่พบว่า อุณหภูมิห้อง
ผ่าตัดมีผลต่อการท านายการเกิดภาวะหนาวสั่นของผู้สูงอายุ
ภายหลังการได้รับยาระงับความรู้สึกทางช่องไขสันหลัง
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  

ระยะเวลาผ่าตัด พบว่าเป็นปัจจัยที่ไม่สัมพันธ์กับ
การเกิดภาวะหนาวสั่น เนื่องจากระยะเวลาผ่าตัดนานกว่า 
60 นาทีมีผลท าให้ผู้ปุวยมีความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะ
อุณหภูมิกายต่ าจากการสูญเสียความร้อนจากร่างกายเพ่ิม
มากขึ้นโดยอุณหภูมิกายผู้ปุวยในห้องผ่าตัดที่เย็นในเวลา 1  
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ชั่วโมงผ่านไปท าให้อุณหภูมิกายลดลง 0.5-1.5 °C และ
ระยะเวลาผ่าตัดที่นานบ่งชี้ว่าเป็นการผ่าตัดที่ยากมีโอกาส
เกิดภาวะแทรกซ้อนได้มากกว่าการผ่าตัดระยะสั้น จึงมี
แนวทางปฏิบัติการดูแลผู้ปุวยอย่างครอบคลุม ซึ่ งไม่
สอดคล้องกับการศึกษาของ ศากุน สุริยวนากุล5 ที่พบว่า 
ตัวแปรในตัวแบบสุดท้าย (Final predictive logistic 
model) คือ ระยะเวลาการผ่าตัดมีผลต่อการท านายการ 
เกิดภาวะหนาวสั่นภายหลังการได้รับยาระงับความรู้สึก  
ทางช่องไขสันหลังของผู้สูงอายุอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  
(p-value<0.05)  

การใช้ เครื่องเป่าลมร้อน  พบว่าเป็นปัจจัยที่      
ไม่สัมพันธ์กับการเกิดภาวะหนาวสั่น เนื่องจากการใช้  
เครื่องเปุาลมร้อนมีข้อจ ากัดเพราะผู้ปุวยแต่ละรายจะห่ม  
ผ้าห่ม  ลมร้อนขนาดต่างกัน เช่น คลุมแขนและคอในการ
ผ่าตัดหน้าท้อง คลุมครึ่งตัวบนในผู้ปุวยที่ผ่าตัดบริเวณขา 
ท าให้ได้รับความร้อนที่ไม่แน่นอนจึงท าให้การใช้เครื่ อง   
เปุาลมร้อนเป็นปัจจัยที่ไม่สัมพันธ์กับการเกิดภาวะหนาวสั่น 
ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ รจนาถ หอมดี และทัศนา  
ชูวรรธนะปกรณ์10 ที่ศึกษาผลของโปรแกรมการให้ข้อมูล
เตรียมความพร้อมอย่างมีแบบแผนร่วมกับการใช้ผ้าห่มแบบ
เปุาลมร้อนต่ออุณหภูมิของร่างกายและภาวะหนาวสั่นใน
ผู้สูงอายุผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียมพบว่า การเกิดภาวะหนาว
สั่นของผู้สูงอายุผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียมในระยะก่อนผ่าตัด
และระยะหลั งผ่ าตั ด ในกลุ่ มทดลองที่ มี ก าร เตรี ยม 
ความพร้อมอย่างมีแบบแผนร่วมกับการใช้ผ้าห่มแบบเปุาลม
ร้อนไม่แตกต่างจากกลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที ่
ระดับ 0.05 แต่ไม่สอดคล้องกับการศึกษาของ ญาณนันท์ 
รัตนธีรวิเชียรและคณะ9 ที่พบว่า ปัจจัยการท านายการเกิด
ภาวะอุณหภูมิกายต่ าของผู้ปุวยหลังผ่าตัดในห้องพักฟ้ืน คือ 
กลุ่มท่ีใช้ผ้าห่มอุ่น (Warm blanket) มีโอกาสเกิดภาวะ 
 
 

 
อุณหภูมิกายต่ าหลังผ่าตัดในห้องพักฟ้ืนเป็น 2.83 เท่าของ
กลุ่มท่ีใช้ Barr blanket (95% Cl=1.47-5.34)  

ปริมาณสารน้ าที่ได้รับทางหลอดเลือดด า พบว่า
เป็นปัจจัยที่ ไม่สัมพันธ์กับการเกิดภาวะหนาวสั่น จาก
แนวคิดทฤษฎีการให้สารน้ า เลือดและส่วนประกอบของ
เลือดที่ อุณหภูมิห้องในปริมาณมากและรวดเร็วท าให้
ร่างกายเกิดการสูญเสียความร้อนได้1 และผลจากงานวิจัยที่
เกี่ยวข้องพบว่า ปริมาณสารน้ าที่ให้ทดแทนทางหลอดเลือด
ด าที่ส่งผลต่อการเกิดภาวะหนาวสั่นต้องปริมาณมากกว่า 
1,100 มิลลิลิตร13 จากการศึกษานี้พบว่า ปริมาณสารน้ าที่
ได้รับทางหลอดเลือดด าเฉลี่ยน้อยกว่า 1,100 มิลลิลิตร 

(994.16  727.28 มิลลิลิตร) จึงท าให้ปริมาณสารน้ าที่
ได้รับทางหลอดเลือดด าเป็นปัจจัยที่ไม่สัมพันธ์กับการเกิด
ภาวะหนาวสั่น ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ พนาวรรณ 
จันทรเสนา และคณะ4 ที่พบว่า ปริมาณสารน้ าที่ได้รับทาง
หลอดเลือดด าในห้องผ่าตัดไม่เป็นปัจจัยเสี่ยงที่ท าให้เกิด
ภาวะแทรกซ้อน (ภาวะหนาวสั่นร้อยละ 4.0) ขณะให้ยา
ระงับความรู้สึกทางช่องไขสันหลัง  แต่ไม่สอดคล้องกับ
การศึกษาของ ศากุน สุริยวนากุล5 ที่พบว่า ตัวแปรในตัว
แบบสุดท้าย (Final predictive logistic model) คือ 
ปริมาณสารน้ าที่ได้รับทางหลอดเลือดด ามีผลต่อการท านาย
การเกิดภาวะหนาวสั่นภายหลังการได้รับยาระงับความรู้สึก
ทางช่องไขสันหลังของผู้สูงอายุโดยผู้ปุวยที่ได้รับสารน้ า
ทดแทนทางหลอดเลือดด าที่เ พ่ิมขึ้นทุก 100 มิลลิลิตร 
มีโอกาสเกิดภาวะหนาวสั่นเพ่ิมข้ึน 2.55 เท่า และการศึกษา
ของ เอ้ือมพร สุ่มมาตย์6  ที่พบว่า ปริมาณสารน้ าที่ให้
ทดแทนทางหลอดเลือดด าสามารถใช้เป็นปัจจัยเดียวในการ
ท านายการเกิดภาวะหนาวสั่นโดยมีความสามารถในการ
จ าแนกได้มากถึงร้อยละ 99 มีพ้ืนที่ใต้โค้ง ROC เท่ากับ 
0.99  จุดตัดปริมาณสารน้ าที่ให้ทดแทนทางหลอดเลือดที่
มากกว่าหรือเท่ากับ 1,100 มิลลิลิตร  

 



                                                   วารสารหัวหินสุขใจไกลกังวล 
ปีที่ 3 ฉบับที่ 2 กรกฎาคม – ธันวาคม 2561                                             Hua Hin Sook Jai Klai Kangwon Journal 

~ 125 ~ 
 

 
ปริมาณเลือดที่สูญเสีย  พบว่าเป็นปัจจัยที่ ไม่

สัมพันธ์กับการเกิดภาวะหนาวสั่น เนื่องจากในกลุ่มที่มี
โอกาสเสียเลือดจ านวนมากและการผ่าตัดที่ใช้ระยะเวลา
ผ่าตัดนานมากกว่า 60 นาทีจะใช้วิธีปูองกันภาวะหนาวสั่น
ร่วมกันหลายวิธี รวมทั้งมีการอุ่นสารละลาย เลือดและ
ส่วนประกอบของเลือดที่ให้กับผู้ปุวยและมีการติดตาม
อุณหภูมิร่างกายขณะผ่าตัดท าให้ปูองกันการสูญเสียความ
ร้อนโดยการน าออกจากร่างกายจากการเสียเลือด และ
ปริมาณเลือดที่สูญเสียมีค่าเฉลี่ยน้อยกว่า 1,000 มิลลิลิตร

จะไม่ส่งผลต่ออุณหภูมิกายต่ า11 (111.21  181.72 
มิลลิลิตร) ซึ่ งสอดคล้องกับการศึกษาของ ญาณนันท์     
รัตนธีรวิเชียรและคณะ9 ที่พบว่า ปริมาณเลือดที่สูญเสียไม่
สัมพันธ์กับการเกิดภาวะอุณหภูมิกายต่ าในห้องพักฟ้ืน และ
การศึกษาของ ศากุน สุริยวนากุล5 ที่พบว่า ปริมาณเลือดที่
สูญเสียเมื่อน ามาวิเคราะห์โดยใช้สถิติการถดถอยพหุคูณ
ลอจิสติกของตัวแบบเริ่มต้น ไม่มีผลต่อการท านายการ   
เกิดภาวะหนาวสั่นภายหลังการได้รับยาระงับความรู้สึกทาง 
ช่องไขสันหลังของผู้สูงอายุอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ แต่ไม่
สอดคล้องกับการศึกษาของ ชาริณี ประจันทร์นวล และ
คณะ11 ที่พบว่า ปริมาณเลือดที่สูญเสียมากกว่า 1 ,000 
มิลลิลิตรเป็นปัจจัยที่ท าให้เกิดอุณหภูมิกายต่ าโดยมีค่า 
adjusted odds ratio เท่ากับ 4.238 และการศึกษาของ 
พนาวรรณ จันทรเสนาและคณะ4 ที่พบว่า ปริมาณเลือดที่
สูญเสียในห้องผ่าตัดเป็นปัจจัยเสี่ยงที่ท าให้เกิด 
ภาวะแทรกซ้อน (ภาวะหนาวสั่นร้อยละ 4.0) ขณะให้ยา
ระงับความรู้สึกทางช่องไขสันหลัง  

ข้อเสนอแนะท่ีได้จากการวิจัย  

1. ข้อเสนอแนะที่ได้จากงานวิจัย  จากผลการ
ศึกษาวิจัยในครั้งนี้ผู้วิจัยขอเสนอแนวทางการปูองกันการ
เกิดอุบัติการณ์ของภาวะหนาวสั่นดังนี้ ในผู้ปุวยที่มีอายุน้อย
กว่า 32 ปี ที่มารับบริการทางวิสัญญีควรมีแนวทางการ 

 
ปูองกันภาวะหนาวสั่นเหมือนกับกลุ่มผู้สูงอายุเช่นกันและใน
ผู้ปุวยที่มารับบริการการระงับความรู้สึกแบบเฉพาะส่วน
ควรมีแนวทางปูองกันการเกิดภาวะหนาวสั่นเพ่ิมขึ้นอย่าง
ครอบคลุม คือ มีการใช้สารน้ าที่ได้รับการอุ่น การอุ่นสาย
ของสารละลายทางหลอดเลือดด าและการใช้เครื่องเปุา   
ลมร้อน  

2. ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป ควรศึกษา
ถึงปัจจัยที่สัมพันธ์กับการเกิดภาวะหนาวสั่นในผู้ปุวยที่มา
รับบริการระงับความรู้สึกแบบเฉพาะส่วนเพ่ือหาแนว
ทางการปูองกันการเกิดภาวะหนาวสั่นและควรศึกษาถึง
ปัจจัยที่สัมพันธ์กับการเกิดภาวะหนาวสั่นในผู้ปุวยกลุ่มโรค
ต่างๆ เช่น โรคทางศัลยกรรม สูติ  - นรีเวชกรรมและควร
คิดค้นนวัตกรรมที่ช่วยให้ความอบอุ่นแก่ร่างกายผู้ปุวย 

กิตติกรรมประกาศ  

การศึกษาค้นคว้าฉบับนี้ส าเร็จได้ด้วยความกรุณา
และความช่วยเหลืออย่างดียิ่งจากอาจารย์ ดร.พัชรินทร์ 
สมบู รณ์  อาจารย์ที่ ป รึ กษา  และแพทย์หญิ งสุ วิ ช า           
ลิ้มกิจเจริญภรณ์ วิสัญญีแพทย์ ที่ เป็นผู้ทรงคุณวุฒิให้
ค าแนะน าการค้นคว้า ขอขอบคุณท่านผู้อ านวยการ
โรงพยาบาลด าเนินสะดวก หัวหน้ากลุ่มงานวิสัญญีวิทยา 
หัวหน้ากลุ่มการพยาบาล วิสัญญีพยาบาลและหน่วยงาน
ห้องผ่ าตัดที่ ให้ความช่วยเหลืออ านวยความสะดวก 
ระหว่างด าเนินการศึกษา  ขอขอบคุณผู้ปุวยทุกท่านที่ให้
ความร่วมมือในการศึกษาท าให้การศึกษาครั้งนี้ส าเร็จลุล่วง
ไปด้วยดี  
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