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บทคัดยอ่ 
 

 อาการหนาวสั่นหลังผ่าตัดเป็นภาวะแทรกซ้อนท่ีพบได้บ่อยและส่งผลกระทบเป็นอย่างมากต่อผู้ป่วย เพื่อหาอุบัติการณ์และปัจจัย
ที่เกี่ยวข้องกับการเกิดอาการหนาวสั่นหลังผ่าตัดในห้องพักฟื้นของผู้ป่วยผ่าตัดระบบทางเดินปัสสาวะโดยวิธีส่องกล้องผ่านทางท่อปัสสาวะที่
ได้รับการฉีดยาชาเข้าช่องไขสันหลัง จึงท าการศึกษาแบบ retrospective case control study โดยท าการเก็บข้อมูลย้อนหลังจาก                  
เวชระเบียนของผู้ป่วยผ่าตัดระบบทางเดินปัสสาวะ อายุระหว่าง 15-90 ปี ที่ได้รับการระงับความรู้สึกด้วยวิธีฉีดยาชาเข้าช่องไขสันหลังใน
โรงพยาบาลพระนารายณ์มหาราช ตั้งแต่เดือนมกราคม พ.ศ. 2562 ถึงเดือนธันวาคม พ.ศ. 2565 เป็นจ านวน 111 ราย แบ่งเป็นกลุ่มที่เกิด
อาการหนาวสั่น 15 ราย และกลุ่มควบคุมที่ไม่เกิดอาการหนาวสั่น 96 ราย แสดงอัตราการเกิดอุบัติการณ์ในรูปแบบร้อยละ วิเคราะห์ปัจจัย
เสี่ยงด้วย univariate analysis และ multivariate analysis เพื่อหาปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการเกิดอาการหนาวสั่น รายงานผลด้วย 
adjusted odds ratio และ 95% confidence interval (CI) 
 พบอุบัติการณ์การเกิดอาการหนาวสั่นหลังผ่าตัด 13.5% ไม่พบความสัมพันธ์อย่างมีนัยส าคัญระหว่างลักษณะทั่วไปของผู้ป่วย
รวมไปถึงปัจจัยจากการระงับความรู้สึกและปัจจัยจากการผ่าตัดระหว่างกลุ่มตัวอย่างที่มีและไม่มีอาการหนาวสั่นหลังผ่าตัดในห้องพักฟื้น 
 เนื่องจากในการศึกษาน้ีผู้ป่วยทุกรายได้รับสารน้ าอุ่นทางหลอดเลือดด าก่อนการระงับความรู้สึกและได้รับการห่มผ้าห่มเป่าลมอุ่น
ตลอดในช่วงเวลาผ่าตัดจึงท าให้พบอุบัติการณ์การเกิดอาการหนาวสั่นหลังผ่าตัดน้อยกว่าการศึกษาที่ได้น ามาอ้างอิง อย่างไรก็ตามเนื่องจาก
ข้อจ ากัดเรื่องจ านวนผู้ป่วยกลุ่มตัวอย่างท าให้ไม่สามารถหาปัจจัยเสี่ยงท่ีเกี่ยวข้องกับการเกิดอาการหนาวสั่นหลังผ่าตัดในการศึกษาครั้งนี้ได้ 
ในอนาคตควรมีการเพิ่มจ านวนผู้ป่วยกลุ่มตัวอย่างให้มากข้ึนเพื่อวิเคราะห์ในประเด็นดังกล่าวอีกครั้ง 
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Incidence and Associated Factors of Postoperative Shivering in Patients Undergoing 

Transurethral Urologic Surgery under Spinal Anesthesia 
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Abstract   
 

 Postoperative shivering is a common complication that can significantly impact patients. To determine the 
incidence and identify factors associated with postoperative shivering in the recovery room among patients 
undergoing transurethral urologic surgery under spinal anesthesia, a retrospective case-control study was conducted 
by reviewing medical records. Urologic patients, aged 15–90 years, undergoing spinal anesthesia at King Narai 
Hospital during January 2019 and December 2022 were included. Fifteen shivering patients were identified and 
labeled as a case group. Ninety-six patients were enrolled as a control group. The incidence rate was presented as a 
percentage. Risk factors were analyzed using univariate analysis and multivariate analysis to identify factors 
associated with postoperative shivering. The results were reported using the adjusted odds ratio and 95% 
confidence interval (CI). 
 The incidence of postoperative shivering was 13.5%. No significant associations were found among patient 
demographics, anesthetic factors, surgical factors, and the occurrence of postoperative shivering in recovery room. 
 Since all patients in this study received warmed intravenous fluids before anesthesia and were covered with 
forced-air warming blankets throughout the surgery, the observed incidence of postoperative shivering was lower 
than referenced studies. However, due to the limited sample size, the study could not identify significant risk factors 
associated with postoperative shivering. Future studies with larger sample sizes are recommended to further 
investigate this issue. 
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บทน า  
 อาการหนาวสั่น(Shivering) เป็นภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัด
ที่พบได้บ่อยในห้องพักฟื้น สามารถเกิดได้ทั้งในผู้ป่วยที่ได้รับการระงับ
ความรู้สึกแบบท้ังตัว (General anesthesia) และแบบเฉพาะส่วน 
(Regional anesthesia)1 อุบัติการณ์การเกิดอาการหนาวสั่นหลัง
การระงับความรู้สึกด้วยวิธีฉีดยาชาเข้าช่องไขสันหลังอยู่ในช่วง                
36-85%2 ผู้ป่วยที่เข้ารับการผ่าตัดต่อมลูกหมากโดยวิธีส่องกล้อง
ผ่านทางท่อปัสสาวะที่ได้รับการระงับความรู้สึกด้วยวิธีฉีดยาชาเข้า
ช่องไขสันหลังพบว่าเกิดอาการหนาวสั่นถึง 40%3 เมื่อได้รับการ
ระงับความรู้สึกผู้ป่วยมีโอกาสสูญเสียความร้อนจากการขยายตัว
ของหลอดเลือด ประกอบกับอุณหภูมิในห้องผ่าตัดที่ค่อนข้างเย็น
จึงเป็นสาเหตุท าให้เกิดภาวะอุณหภูมิกายต่ ากว่าปกติ โดยทั่วไป
แล้วร่างกายจะมีกลไกการตอบสนองโดยการกระตุ้นให้กล้ามเนื้อ
ท างานมากขึ้นเพื่อเพิ่มอุณหภูมิกายจึงท าให้เกิดอาการหนาวสั่น1,4 
อาการหนาวสั่นนอกจากจะท าให้ผู้ป่วยรู้สึกวิตกกังวลและไม่สุขสบาย
แล้วยังส่งผลรบกวนการตรวจวัดและประเมินสัญญาณชีพระหว่าง
ผ่าตัด ท าให้ร่างกายต้องการใช้ออกซิเจนเพิ่มจากปกติถึง 600 เท่า 
ซึ่งภาวะดังกล่าวอาจส่งผลให้เกิดภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรงตามมา เช่น 
ภาวะพร่องออกซิเจน ภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะ ภาวะกล้ามเนื้อหัวใจ
ขาดเลือด อีกทั้งยังท าให้มีอาการปวดแผลผ่าตัดมากขึ้นจากการ          
หดเกร็งบริเวณแผลผ่าตัด1,4,5 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่ามี
หลายปัจจัยที่มีผลต่อการเกิดภาวะหนาวสั่นหลังผ่าตัดทั้งปัจจัยจาก
ตัวผู้ป่วย เช่น อายุ เพศ ดัชนีมวลกาย อุณหภูมิกาย และปัจจัยจาก
การผ่าตัดเช่น ชนิดของการผ่าตัด ระยะเวลาของการผ่าตัด ปริมาณ
การสูญเสียเลือดในระว่างการผ่าตัดและเทคนิคการระงับความรู้สึก6 
จากการศึกษาพบว่าผู้ป่วยที่มีดัชนีมวลกายน้อย การผ่าตัดแบบฉุกเฉิน 
ระยะเวลาของการผ่าตัดที่นาน การมีภาวะอุณหภูมิกายต่ าและ

ภาวะความดันโลหิตต่ าระหว่างการผ่าตัด เป็นปัจจัยส าคัญที่ส่งผล
ให้ผู้ป่วยเกิดอาการหนาวสั่นหลังผ่าตัดในห้องพักฟื้น6,7 การผ่าตัด
ระบบทางเดินปัสสาวะโดยวิธีส่องกล้องผ่านทางท่อปัสสาวะจะมีการ
สวนล้างกระเพาะปัสสาวะอย่างต่อเนื่องด้วยน้ ากลั่นปราศจากเช้ือ
เป็นปริมาณมากมักส่งผลท าให้เกิดภาวะอุณหภูมิกายต่ าและ             
เกิดอาการหนาวสั่นหลังผ่าตัด8 นอกจากนี้ผู้ป่วยส่วนใหญ่ที่ได้รับ
การผ่าตัดดังกล่าวมักเป็นผู้สูงอายุซึ่งมีภาวะเปราะบางและมักมี 
โรคประจ าตัวร่วมด้วยหลายระบบจึงมีโอกาสสูงที่จะเกิดอาการ
หนาวสั่นหลังผ่าตัด ส่งผลท าให้เกิดภาวะแทรกซ้อนต่างๆ เพิ่ม
อัตราการเสียชีวิตและการครองเตียงในโรงพยาบาลที่นานข้ึนได้8,9 
 เนื่องจากโรงพยาบาลพระนารายณ์มหาราช จังหวัดลพบุรี 
มีผู้ป่วยเข้ามารับบริการผ่าตัดระบบทางเดินปัสสาวะเป็นจ านวนมาก
และพบว่าเกิดอาการหนาวสั่นหลังจากการผ่าตัดที่ห้องพักฟื้นได้บ่อย
แต่ยังไม่เคยน าข้อมูลมาหาอุบัติการณ์การเกิดที่แน่ชัด ดังนั้นผู้วิจัย
จึงต้องการหาอุบัติการณ์และศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อการเกิดอาการ
หนาวสั่นหลังผ่าตัดในห้องพักฟื้นของผู้ป่วยที่เข้ารับการผ่าตัด
ระบบทางเดินปัสสาวะโดยวิธีส่องกล้องผ่านทางท่อปัสสาวะภายใต้
การระงับความรู้สึกด้วยวิธีฉีดยาชาเข้าช่องไขสันหลัง ข้อมูลที่ได้
จากการศึกษานี้สามารถใช้ในการพัฒนางานคุณภาพบริการทาง
วิสัญญีโดยน ามาจัดท าแนวปฏิบัติส าหรับการดูแลผู้ป่วยเพื่อ          
ลดอุบัติการณ์การเกิดอาการหนาวสั่นในห้องพักฟื้นต่อไป 

วัตถุประสงค ์

 เพื่อหาอุบัติการณ์และปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการเกิดอาการ
หนาวสั่นหลังผ่าตัดในห้องพักฟื้นของผู้ป่วยผ่าตัดระบบทางเดิน
ปัสสาวะโดยวิธีส่องกล้องผ่านทางท่อปัสสาวะที่ได้รับการฉีดยาชา
เข้าช่องไขสันหลัง 

 
กรอบแนวคิดการวิจัย  

ตัวแปรต้น       ตัวแปรตาม 

 

 

 

 

 

 

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจยั 

ปัจจัยจากตัวผู้ป่วย 
อายุ เพศ ดัชนีมวลกาย และ การประเมินความเสี่ยงในการผ่าตัด (ASA classification) 

ปัจจัยเกี่ยวกบัการระงับความรู้สึก 
ปริมาณยาชา ชนิดของยาชา ระดับการชา ปริมาณสารน้ าที่ได้รับระหว่างผ่าตัด 
ปริมาณเลือดที่ได้รับระหว่างผ่าตัด และระยะเวลาในการให้การระงับความรู้สึก 

ปัจจัยเกี่ยวกบัการผ่าตัด 
ปริมาณสารน้ าที่ใช้สวนล้างกระเพาะปัสสาวะ ปริมาณเลือดที่สูญเสียระหวา่งผ่าตัด 
และระยะเวลาในการผ่าตัด 

อุบัติการณ์และปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการเกิด
อาการหนาวสั่นหลังผ่าตัดในห้องพักฟื้น 
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วิธีการศึกษา  
 การศึกษานี้เป็นการศึกษาแบบ retrospective case control 
study โดยเก็บข้อมูลย้อนหลังจากเวชระเบียนและแบบบันทึกการ
ระงับความรู้สึกของผู้ป่วยท่ีเข้ารับการผ่าตัดระบบทางเดินปัสสาวะ
โดยวิธีส่องกล้องผ่านทางท่อปัสสาวะ ได้แก่ การผ่าตัดต่อม
ลูกหมากและการผ่าตัดเนื้องอกกระเพาะปัสสาวะ แบบไม่ฉุกเฉิน
ในเวลาราชการที่โรงพยาบาลพระนารายณ์มหาราช จังหวัดลพบุรี 
ก าหนดให้ผู้ป่วยที่เกิดอาการหนาวสั่นหลังผ่าตัดในห้องพักฟื้นเป็น
กลุ่มศึกษา (case) และให้ผู้ป่วยที่ไม่เกิดอาการหนาวสั่นที่ได้รับ
การผ่าตัดบริเวณเดียวกัน ในช่วงเวลาใกล้เคียงกันเป็นกลุ่มควบคุม 
(control) เก็บข้อมูลของผู้ป่วยและข้อมูลระหว่างผ่าตัดที่อาจเป็น
ปัจจัยที่สัมพันธ์กับการเกิดอาการหนาวสั่นได้แก่ อายุ เพศ              
ดัชนีมวลกาย การประเมินความเสี่ ยงในการผ่ าตัด  (ASA 
classification) ชนิดและปริมาณยาชาที่ได้รับ ระดับการชา ปริมาณ
สารน้ าและปริมาณเลือดที่ได้รับระหว่างการผ่าตัด ระยะเวลาการ
ระงับความรู้สึก ระยะเวลาในการผ่าตัด ปริมาณสารน้ าที่ใช้สวนล้าง
กระเพาะปัสสาวะและปริมาณเลือดที่สูญเสียระหว่างการผ่าตัด  
น าข้อมูลไปวิเคราะห์ทางสถิติเพื่อหาอุบัติการณ์และหาปัจจัย          
ที่เกี่ยวข้องกับการเกิดอาการหนาวสั่นหลังผ่าตัดในห้องพักฟื้น 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
 ประชากร คือ ผู้ป่วยที่ เข้ารับการผ่าตัดระบบทางเดิน
ปัสสาวะโดยวิธีส่องกล้องผ่านทางท่อปัสสาวะภายใต้การระงับ
ความรู้สึกด้วยวิธีฉีดยาชาเข้าช่องไขสันหลัง ตั้งแต่วันที่ 1 มกราคม 
พ.ศ. 2562 ถึงวันท่ี 31 ธันวาคม พ.ศ.2565 ท้ังหมด 121 ราย 
 กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยที่เข้ารับการผ่าตัดระบบทางเดิน
ปัสสาวะโดยวิธีส่องกล้องผ่านทางท่อปัสสาวะภายใต้การระงับ
ความรู้สึกด้วยวิธีฉีดยาชาเข้าช่องไขสันหลัง ตั้งแต่วันที่ 1 มกราคม 
พ.ศ.2562 ถึงวันที่ 31 ธันวาคม พ.ศ.2565 ใช้เกณฑ์การคัดเข้า
และเกณฑ์การคัดออก ดังนี ้
 เกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion Criteria) 

1.  ผู้ป่วยอายุระหว่าง15-90ปีที่เข้ารับการผ่าตัดระบบ
ทางเดินปัสสาวะโดยวิธีส่องกล้องผ่านทางท่อปัสสาวะแบบ               
ไม่ฉุกเฉิน 

2. ผู้ป่วยต้องได้รับการระงับความรู้สึกแบบเฉพาะส่วน
โดยการฉีดยาชาเข้าช่องไขสันหลังโดยวิสัญญีแพทย์ 

3. ผู้ป่วยต้องได้รับการดูแลในระยะหลังผ่าตัดที่ห้องพักฟื้น 
 เกณฑ์การคัดออก (Exclusion Criteria) 

1. ผู้ป่วยที่มีการเปลี่ยนวิธีการระงับความรู้สึกจากการ           
ฉีดยาชาเข้าช่องไขสันหลังไปเป็นการดมยาสลบเนื่องจากระดับชา
ไม่ถึงระดับที่เหมาะสมต่อการผ่าตัด 

2.  ผู้ ป่ ว ยที่ มี สั ญญาณ ชีพหลั ง ผ่ าตั ดที่ ไ ม่ ค งที่ ห รื อ              
เกิดภาวะแทรกซ้อนระหว่างการผ่าตัดที่ต้องย้ายไปสังเกตอาการ
ต่อที่หออภิบาลผู้ป่วยหนัก 

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย  
 เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ เป็นแบบบันทึกข้อมูลที่
ผู้วิจัยได้พัฒนาขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรมและต าราวิชาการ           
ที่เกี่ยวข้อง โดยเก็บข้อมูล 3 ส่วน ดังนี้ 
  ส่วนที่ 1 ข้อมูลผู้ป่วย ได้แก่ อายุ เพศ ดัชนีมวลกาย  
และการประเมินความเสี่ยงในการผ่าตัด (ASA classification) 

 ส่วนที่  2 ข้อมูลเกี่ยวกับการระงับความรู้สึก ได้แก่ 
ปริมาณยาชา ชนิดของยาชา ระดับการชา ปริมาณสารน้ าที่ได้รับ
ระหว่างผ่าตัด ปริมาณเลือดที่ได้รับระหว่างผ่าตัด และระยะเวลา
ในการให้การระงับความรู้สึก 
  ส่วนท่ี 3 ข้อมูลเกี่ยวกับการผ่าตัด ได้แก่ ปริมาณสารน้ า
ที่ใช้สวนล้างกระเพาะปัสสาวะ ปริมาณเลือดที่สูญเสียระหว่าง
ผ่าตัด และระยะเวลาในการผ่าตัด 
 โดยข้อมูลทั้งหมดจะไม่มีการระบุช่ือ นามสกุล หรือรหัส           
ที่สามารถบ่งบอกตัวตนของผู้ป่วยได้ แต่จะใช้ล าดับที่จัดท าขึ้นใหม่
โดยไม่สามารถย้อนกลับไปหาข้อมูลของผู้ป่วยได้แทน 

การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง  
 ข้อมูลของโครงการวิจัยจะถูกเก็บเป็นความลับ ไม่ระบุช่ือ 
รวมทั้งผลการวิจัยนั้นจะถูกน าเสนอเป็นภาพรวมหรือตีพิมพ์  
เฉพาะในงานทางวิชาการเท่านั้นและการท าวิจัยนี้ได้รับอนุมัติ              
จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ โรงพยาบาล             
พระนารายณ์มหาราช จังหวัดลพบุรี เอกสารรับรองเลขที่ KNH 
17/2565 รับรองวันที่ 6 กันยายน พ.ศ. 2565 

การเก็บรวบรวมข้อมูล  
 ผู้วิจัยด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลย้อนหลังด้วยตนเอง 
โดยรวบรวมรายชื่อและรายละเอียดของผู้ป่วย เช่น เพศ อายุ ชนิด
ของการผ่าตัด วันและเวลาในการผ่าตัด จากข้อมูลส่วนของ
ระบบงานผ่าตัดในโปรแกรม BMS-HosXp ของโรงพยาบาล             
พระนารายณ์มหาราช จังหวัดลพบุรี ผู้วิจัยบันทึกข้อมูลที่ต้องการ
ลงในแบบบันทึกข้อมูลโดยก าหนดล าดับที่ขึ้นมาใหม่ จากนั้นได้ท า
การรวบรวมข้อมูลที่เกี่ยวกับข้องกับการระงับความรู้สึกและข้อมูล
การผ่าตัดจากแบบบันทึกทางวิสัญญีวิทยา (Anesthetic Record 
Form) ท าการคัดประชากรกลุ่มตัวอย่างที่ต้องการตามเกณฑ์การ
คัดเข้าดังท่ีได้กล่าวไปในบทความข้างต้น รวบรวมข้อมูล น าข้อมูล
ไปวิเคราะห์ทางสถิติเพื่อหาอุบัติการณ์และหาปัจจัยที่สัมพันธ์กับ
การเกิดอาการหนาวสั่นหลังผ่าตัดในห้องพักฟื้น จากนั้นจะท าการ
แปลผลและสรุปผลการศึกษา 
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ระยะเวลา  
 ผู้วิจัยเริ่มท าการศึกษาตั้งแต่เดือนกรกฏาคม พ.ศ.2565 ถึง
เดือนพฤษภาคม พ.ศ.2566 โดยท าการเก็บข้อมูลย้อนหลังระหว่าง
วันท่ี 1 มกราคม พ.ศ.2562 ถึงเดือนวันท่ี 31 ธันวาคม พ.ศ.2565 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
 ผู้วิจัยท าการวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์
ส าเร็จรูป กรณีข้อมูลต่อเนื่องที่เป็นตัวแปรเชิงปริมาณจะวิเคราะห์
ข้อมูลโดยการค านวณค่าการวัดแนวโน้มเข้าสู่ส่วนกลางและค่าการ
กระจายของข้อมูล รายงานผลข้อมูลที่เป็นตัวแปรต่อเนื่องที่กระจายตัว
แบบปกติโดยใช้ค่าเฉลี่ย (Mean) คู่กับส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard 
Deviation: S.D.) ในกรณีที่ข้อมูลมีการกระจายมากหรือข้อมูลมีการ
แจกแจงไม่ เป็นแบบปกติจะวิ เคราะห์และน าเสนอค่ามัธยฐาน                
(Median) คู่กับค่าพิสัย (Range = Maximum-Minimum) หรือค่าต่ าสุด 
(Minimum) ส่วนกรณีข้อมูลแจงนับที่เป็นตัวแปรเชิงคุณภาพจะถูก
วิเคราะห์ข้อมูลโดยการแจกแจงความถี่เป็นจ านวน ร้อยละ วิเคราะห์หา
ปัจจัยเสี่ยงในการเกิดอาการหนาวสั่นด้วย univariate analysis โดยใช้ 
Student’s t test และ Mann-Whitney test กรณีเป็นตัวแปรต่อเนื่อง 
และใช้ Chi-squared test ส าหรับตัวแปรชนิดแจงนับ เพื่อเพิ่มโอกาส
ความสัมพันธ์อย่างมีนัยส าคัญระหว่างตัวแปรผู้วิจัยจึงเพิ่ม cut off ค่า 
p-value ของ univariate analysis10 ดังนั้น ตัวแปรที่มีค่า p-value 
น้อยกว่า 0.2 จะถูกน าไปวิเคราะห์ต่อโดยท าการแปลงข้อมูลของปัจจัย
เสี่ยงที่เป็นข้อมูลต่อเนื่องให้เป็นข้อมูลชนิด dichotomous แล้ว
วิเคราะห์ด้วยวิธี multivariable logistic regression โดยท า univariate 
analysis เพื่อหา crude odds ratio (OR) และ 95% confidence 
interval (CI) ของแต่ละปัจจัยเสี่ยง และท า multivariate analysis 
เพื่อหาตัวแปรที่เป็นปัจจัยเสี่ยงที่แท้จริงของการเกิดอาการหนาวสั่น 
แสดงระดับความสัมพันธ์ของปัจจัยเสี่ยงกับการเกิดอาการหนาวสั่น

ด้วยค่า adjusted odds ratio และ 95% confidence interval 
(CI) โดยก าหนดให้ P-value < 0.05 ถือว่ามีนัยส าคัญทางสถิติ 
ผลการศึกษา  
 ผู้ป่วยที่ได้เข้ารับการผ่าตัดระบบทางเดินปัสสาวะโดย            
วิธีส่องกล้องผ่านทางท่อปัสสาวะภายใต้การระงับความรู้สึกด้วยวิธี
ฉีดยาชาเข้าช่องไขสันหลังของโรงพยาบาลพระนารายณ์มหาราช 
จังหวัดลพบุรี ในช่วงระหว่างวันที่ 1 มกราคม พ.ศ.2562 ถึงวันที่ 
31 ธันวาคม พ.ศ.2565 ทั้งหมด 121 ราย พบว่ามีผู้ป่วยจ านวน 
10 ราย ได้รับการระงับความรู้สึกด้วยวิธีการดมยาสลบ จึงมีผู้ป่วย
ที่เป็นกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 111 ราย จากการเก็บข้อมูลย้อนหลัง
จากเวชระเบียนของกลุ่มประชากรตัวอย่างทั้งหมด 111 ราย 
พบว่ามีผู้ป่วยจ านวน 15 รายที่เกิดอาการหนาวสั่น ดังนั้นอุบัติการณ์
การเกิดอาการหนาวสั่นหลังผ่าตัดในห้องพักฟื้นของผู้ป่วยที่เข้ารับ
การผ่าตัดระบบทางเดินปัสสาวะโดยวิธีส่องกล้องผ่านทางท่อปัสสาวะ
ภายใต้การระงับความรู้สึกด้วยวิธีฉีดยาชาเข้าช่องไขสันหลังใน
โรงพยาบาลพระนารายณ์มหาราช จังหวัดลพบุรี คิดเป็นร้อยละ 13.5 
นอกจากนี้ยังพบว่าผูป้่วยที่เกิดอาการหนาวสั่นหลังผ่าตัดในห้องพักฟื้น
ของผู้ป่วยผ่าตัดระบบทางเดินปัสสาวะ โดยวิธีส่องกล้องผ่านทาง
ท่อปัสสาวะมีค่ามัธยฐานอายุ 72 ปี (พิสัย 59-85 ปี) พบว่าเป็น
เพศชายทั้งหมด มีค่ามัธยฐานดัชนีมวลกาย 22 กิโลกรัม/เมตร2 
(พิสัย17.2-31.2 กิโลกรัม/เมตร2) และมีความเสี่ยงในการผ่าตัด 
(ASA classification) ระดับ 1-2 จ านวน 3 ราย (ร้อยละ 10.3) 
ความเสี่ยงในการผ่าตัดระดับ 3-4 จ านวน 12 ราย (ร้อยละ 14.6) 
ไม่พบความแตกต่างของลักษณะทั่วไปของผู้ป่วยระหว่าง           
กลุ่มตัวอย่างที่มีและไม่มีอาการหนาวสั่นหลังผ่าตัดในห้องพักฟื้น ได้แก่ 
อายุ เพศ ดัชนีมวลกาย และ ความเสี่ยงในการผ่าตัด ดังตารางที่ 1 
 

 
ตารางที่ 1 ลักษณะทั่วไปของผู้ป่วยจ าแนกตามผลลัพธ์ของการเกิดอาการหนาวสั่นหลังผา่ตัดในห้องพกัฟ้ืนและเปรียบเทียบความแตกตา่ง
ระหว่างกลุม่ผู้ป่วยท่ีมีและไมม่ีอาการหนาวสั่น 

ลักษณะของผู้ป่วย กลุ่มที่ไม่เกิดอาการหนาวสั่น 
(n=96) 

กลุ่มที่เกิดอาการหนาวสั่น 
(n=15) 

P-Value 
 

อาย ุ(ป;ี (มัธยฐาน (พิสัย)  74 (30-89) 72 (59-85) 0.393 
เพศ, จ านวน(ร้อยละ)    

0.595 ชาย 88 (85.4) 15 (14.6) 
หญิง 8 (100.0) 0 (0.0) 

ดัชนีมวลกาย (กิโลกรัม/เมตร2; (มัธยฐาน (พิสัย)  23.15(16.3-45.5) 22.00 (17.2-31.2) 0.986 
ความเส่ียงในการผ่าตัด (ASA Classification), จ านวน(ร้อยละ)    

0.755 1-2 26 (89.7) 3 (10.3) 
3-4 70 (85.4) 12 (14.6) 
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จากการศึกษาพบว่าในกลุ่มผู้ป่วยที่เกิดอาการหนาวสั่น
หลังผ่าตัดในห้องพักฟื้นมีค่ามัธยฐานปริมาณยาชาที่ ได้รับ                
15 มิลลิกรัม (พิสัย 10-18 มิลลิกรัม) เป็นผู้ป่วยที่ได้รับยาชาชนิด 
0.5% Hyperbaric Bupivacaine 10 ราย (ร้อยละ 12.7) และ
เป็นผู้ป่วยที่ได้รับยาชาชนิด 0.5% Isobaric Bupivacaine 5 ราย 
(ร้อยละ 16.7) ระดับการชาอยู่ระดับเหนือสะดือจ านวน 9 ราย 
(ร้อยละ 12.2) ระดับการชาอยู่ที่ระดับสะดือและต่ ากว่าระดับ
สะดือจ านวน 6 ราย (ร้อยละ 16.2) ค่ามัธยฐานปริมาณสารน้ าที่
ได้รับระหว่างการผ่าตัด 1,000 มิลลิลิตร (พิสัย 200-1,400 มิลลิลิตร) 
ในระหว่างการผ่าตัดไม่พบว่ามผีู้ป่วยท่ีได้รบัส่วนประกอบของเลือด
เพื่อทดแทนปริมาณเลือดที่สูญเสียไประหว่างการผ่าตัด ค่ามัธยฐาน
ปริมาณสารน้ าที่ใช้สวนล้างกระเพาะปัสสาวะ 1,500 มิลลิลิตร 

(พิสัย 333-8,500 มิลลิลิตร) ค่ามัธยฐานปริมาณเลือดที่สูญเสีย
ระหว่างผ่าตัด 100 มิลลิลิตร (พิสัย 5-600 มิลลิลิตร) ค่ามัธยฐาน
ระยะเวลาการระงับความรู้สึก 100 นาที (พิสัย 50-195 นาที)  
และค่ามัธยฐานระยะเวลาในการผ่าตัด 65 นาที (พิสัย 20-160 นาที) 
ไม่พบความแตกต่างของปัจจัยจากการระงับความรู้สึกและปัจจัย
จากการผ่าตัดระหว่างกลุ่มตัวอย่างที่มีและไม่มีอาการหนาวสัน่หลงั
ผ่าตัดในห้องพักฟื้น ได้แก่ ชนิดและปริมาณยาชาที่ได้รับ ระดับการชา 
ปริมาณสารน้ าที่ได้รับระหว่างผ่าตัด ปริมาณเลือดที่ได้รับระหว่างผ่าตัด 
ปริมาณสารน้ าที่ใช้สวนล้างกระเพาะปัสสาวะ ปริมาณเลือดที่สูญเสีย
ระหว่างการผ่าตัด ระยะเวลาในการระงับความรู้สึกและระยะเวลา
ในการผ่าตัด ดังตารางที่ 2 

 
ตารางที่ 2 ปัจจัยจากการระงับความรู้สึกทางวิสัญญีและปัจจัยจากการผ่าตัดจ าแนกตามผลลัพธ์ของการเกิดอาการหนาวสั่นหลังผ่าตัดใน
ห้องพักฟื้นและเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างกลุ่มผู้ป่วยท่ีมีและไม่มีอาการหนาวสั่น 

ลักษณะของผู้ป่วย กลุ่มที่ไม่เกิดอาการหนาวสั่น 
(n=96) 

กลุ่มที่เกิดอาการหนาวสั่น 
(n=15) 

P-Value 
 

ปริมาณยาชาที่ได้รับ (มิลลิกรัม; (มัธยฐาน (พิสัย) 15(10-18) 15(10-18) 0.877 
ชนิดของยาชาที่ได้รับ, จ านวน(ร้อยละ)   

0.554 Hyperbaric Bupivacaine 71(87.3) 10(12.7) 
Isobaric Bupivacaine 25(83.3) 5(16.7) 

ระดับการชา, จ านวน(ร้อยละ)   
0.556 เหนือกว่าระดับสะดือ 65(87.8) 9(12.2) 

ระดับสะดือ-ระดับต่ากว่าสะดือ 31(83.8) 6(16.2) 
ปริมาณสารน้ าที่ได้รับระหว่างการผ่าตัด (มิลลิลิตร; (มัธยฐาน (พิสัย) 800(300-1,000) 1,000(200-1,400) 0.299 
ปริมาณเลือดที่ได้รับระหว่างการผ่าตัด (มิลลิลิตร; (มัธยฐาน (พิสัย) 0(0-200) 0(0) 0.693 
ปริมาณสารน้ าที่ใช้สวนล้างกระเพาะปัสสาวะ (มิลลิลิตร; (มัธยฐาน (พิสัย) 1,083(333-8,000) 1,500(333-8,500) 0.298 
ปริมาณเลือดที่สูญเสียระหว่างการผ่าตัด (มิลลิลิตร; (มัธยฐาน (พิสัย) 35(5-750) 100(5-600) 0.144 
ระยะเวลาการระงับความรู้สึก (นาที; (มัธยฐาน (พิสัย) 92.50(35-200) 100(50-195) 0.832 
ระยะเวลาในการผ่าตัด (นาที; (มัธยฐาน (พิสัย) 55(20-160) 65(20-160) 0.723 
 
 เนื่องจากไม่พบความแตกต่างของลักษณะทั่วไปของผู้ป่วย 
รวมไปถึงปัจจัยจากการระงับความรู้สึกและปัจจัยจากการผ่าตัด
ระหว่างกลุ่มตัวอย่างที่มีและไม่มีอาการหนาวสั่นหลังผ่าตัดใน
ห้องพักฟื้น กล่าวคือไม่พบตัวแปรที่มีค่า p-value น้อยกว่า 0.2 ดังนั้น
จึงไม่มีตัวแปรใดที่สามารถน าไปวิเคราะห์ต่อเพื่อหา crude odds ratio 
(OR) และ 95% confidence interval (CI) ของแต่ละปัจจัยเพื่อหา
ตัวแปรที่เป็นปัจจัยที่สัมพันธ์กับการเกิดอาการหนาวสั่นหลังผ่าตัด
ในห้องพักฟื้นได้ในการศึกษาครั้งนี้ได้ 
สรุป  
 จากการศึกษาพบว่า ผู้ป่วยที่เข้ารับการผ่าตัดระบบทางเดิน
ปัสสาวะโดยวิธีส่องกล้องผ่านทางท่อปัสสาวะภายใต้การระงับ
ความรู้สึกด้วยวิธีฉีดยาชาเข้าช่องไขสันหลังในโรงพยาบาล             
พระนารายณ์มหาราช จังหวัดลพบุรี เกิดภาวะหนาวสั่นหลังผ่าตัด

ในห้องพักฟื้นร้อยละ 13.5 และจากการศึกษาครัง้นี้ไม่พบความสมัพันธ์
อย่างมีนัยส าคัญระหว่างปัจจัยที่ศึกษากับการเกิดอาการหนาวสั่น
หลังผ่าตัดในห้องพักฟื้น 
อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ  
 ในช่วงเวลาที่ท าการศึกษาพบอุบัติการณ์การเกิดอาการหนาวสั่น
หลังผ่าตัดในห้องพักฟื้นของผู้ป่วยที่เข้ารับผ่าตัดระบบทางเดิน
ปัสสาวะโดยวิธีส่องกล้องผ่านทางท่อปัสสาวะภายใต้การระงับ
ความรู้สึกด้วยวิธีฉีดยาชาเข้าช่องไขสันหลังในโรงพยาบาล             
พระนารายณ์มหาราช จังหวัดลพบุรี คิดเป็นร้อยละ 13.5 ซึ่งต่ ากว่า
อุบัติการณ์การเกิดอาการหนาวสั่นหลังผ่าตัดในห้องพักฟื้นในการศึกษา
ที่ได้น ามาอ้างอิงกอ่นหน้านี้3 เนื่องจากในการศึกษานี้ผู้ป่วยทุกรายจะ
ได้รับสารน้ าอุ่นทางหลอดเลือดด าก่อนที่จะท าการระงับความรู้สึก
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และได้รับการห่มผ้าห่มชนิดเป่าลมอุ่น (force-air warmer) ตลอด
ในช่วงเวลาที่ผ่าตัดต่อเนื่องไปจนถึงช่วงหลังผ่าตัด 
 จากการทบทวนบทความทางวิชาการพบว่ามีหลายปัจจัยที่มี
ผลต่อการเกิดภาวะหนาวสั่นหลังผ่าตัดทั้งปัจจัยจากตัวผู้ป่วย 
ปัจจัยจากการระงับความรู้สึกและปัจจัยจากการผ่าตัด6 เนื่องจาก
โรคในระบบทางเดินปัสสาวะโดยเฉพาะโรคต่อมลูกหมากโต            
มีอุบัติการณ์มากขึ้นในผู้ป่วยสูงอายุเพศชายดังนั้นในการศึกษานี้
กลุ่ มประชากรส่ วนใหญ่ที่ พบจึ งเป็นผู้ ป่ วยสู งอายุ เพศชาย                      
จากการศึกษาครั้งนี้พบว่าผู้ป่วยที่เกิดอาการหนาวสั่นหลังผ่าตัด            
ในห้องพักฟื้นมีดัชนีมวลกายน้อยกว่าผู้ป่วยที่ไม่เกิดอาการหนาวสั่น 
เนื่องจากการมีไขมันและมวลกล้ามเนื้อน้อยท าให้เกิดการสูญเสีย
ความร้อนจากการแผ่ความร้อนที่ผิวหนังได้มาก ร่วมกับความสามารถ
ในการคงระดับอุณหภูมิในเนื้อเยื่อส่วนปลายลดลงในผู้ป่วยที่มี
ไขมันน้อยจึงเป็นสาเหตุที่ท าให้เกิดอาการหนาวสั่นมากกว่า6,11 
นอกจากนี้ยังพบว่าผูป้่วยที่เกิดอาการหนาวสั่นพบในกลุ่มที่มีความเสีย่ง
ในการผ่าตัด (ASA classification) ระดับที่ 3-4 มากกว่ากลุ่มที่มี
ความเสี่ยงในการผ่าตัดที่ 1-2 อาจเป็นไปได้ว่าผู้ป่วยกลุ่มที่มีความเสี่ยง
ในการผ่าตัดระดับที่ 3-4 มักเป็นผู้ป่วยกลุ่มเปราะบางและสูงอายุ
ซึ่งมีความเสี่ยงต่อภาวะอุณหภูมิร่างกายลดต่ าลงเนื่องจากความสามารถ
ในการควบคุมอุณหภมูิของร่างกายผ่านการหดตัวของหลอดเลือดลดลง 
รวมไปถึงการลดลงของมวลกล้ามเนื้อ ไขมัน และเนื้อเยื่อใต้ผิวหนัง12 
 จากการศึกษาพบว่าในกลุ่มผู้ป่วยที่ได้รับยาชาชนิด 0.5% 
Hyperbaric Bupivacaine เกิดอาการหนาวสั่นหลังผ่าตัดมากกว่า
กลุ่มที่ได้รับยาชาชนิด 0.5% Isobaric Bupivacaine และกลุ่มผู้ป่วย
ที่มีระดับการชาเหนือกว่าระดับสะดือเกิดอาการหนาวสั่นมากกว่า
กลุ่มที่มีระดับการชาอยู่ที่ระดับสะดือและระดับต่ ากว่าสะดือ 
ระดับการชาของผู้ป่วยแต่ละรายขึ้นอยู่กับการเปลี่ยนแปลงทาง
สรีรวิทยาของผู้ป่วยและปัจจัยทางวิสัญญีวิทยา ได้แก่ ปริมาณของยาชา 
ชนิดของยาชา และเทคนิคการฉีดยาชาเข้าช่องไขสันหลังของ
วิสัญญีแพทย์แต่ละท่าน ยิ่งระดับยาชาขึ้นสูงจะยิ่งท าให้เกิดหลอด
เลือดขยายตัวและเกิดการสูญเสียความร้อนมากขึ้นอย่างต่อเนื่องส่งผล
ให้เพิ่มโอกาสเกิดอาการหนาวสั่น11 
 จากการศึกษาพบว่าในกลุ่มผู้ป่วยที่เกิดอาการหนาวสั่นได้รับ
ปริมาณสารน้ าทางหลอดเลือดด า มีการใช้สารน้ าสวนล้างกระเพาะ
ปัสสาวะและมีการสูญเสียเลือดระหว่างการผ่าตัดมากกว่ากลุ่มที่  
ไม่เกิดอาการหนาวสั่น ปัจจัยดังกล่าวมักส่งผลท าให้เกิดภาวะ
อุณหภูมิกายต่ าและท าให้เกิดอาการหนาวสั่นหลังผ่าตัด8 นอกจากนี้
ยังพบว่ากลุ่มผู้ป่วยที่เกิดอาการหนาวสั่นมีระยะเวลาในการระงับ
ความรู้สึกและระยะเวลาในการผ่าตัดนานกว่ากลุ่มผู้ป่วยที่ไม่เกิด
อาการหนาวสั่นเนื่องจากการผ่าตัดที่นานขึ้นส่งผลท าให้ผู้ป่วยมี
โอกาสสัมผัสกับอุณหภูมิในห้องผ่าตัดที่ค่อนข้างต่ านานข้ึน6,13 

 ในการศึกษาครั้งนี้ เนื่องจากไม่พบความสัมพันธ์อย่างมีนัยส าคัญ
ของลักษณะทั่วไปของผู้ป่วยรวมไปถึงปัจจัยจากการระงับ
ความรู้สึกทางวิสัญญีและปัจจัยจากการผ่าตัดระหว่างกลุ่มตัวอย่าง
ที่มีและไม่มีอาการหนาวสั่น จึงไม่มีตัวแปรใดที่สามารถน าไป
วิเคราะห์ต่อเพื่อหาตัวแปรที่เป็นปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการเกิด
อาการหนาวสั่นหลังผ่าตัดในห้องพักฟื้นของผู้ป่วยผ่าตัดระบบ
ทางเดินปัสสาวะโดยวิธีส่องกล้องผ่านทางท่อปัสสาวะภายใต้การ
ระงับความรู้สึกด้วยวิธีฉีดยาชาเข้าช่องไขสันหลังในโรงพยาบาล
พระนารายณ์มหาราช จังหวัดลพบุรี  
ข้อเสนอแนะในการน าผลวิจัยไปใช้  
 ปัจจัยที่อาจเกี่ยวข้องกับการเกิดอาการหนาวสั่นในห้องพักฟื้น
ที่พบจากการศึกษานี้สามารถน าไปใช้เป็นข้อมูลในการดูแลผู้ป่วย
เพื่อป้องกันภาวะอุณหภูมิกายต่ าจนท าให้ผู้ป่วยเกิดอาการหนาว
สั่นได้ ผู้วิจัยจึงมีข้อเสนอแนะดังนี้ ผู้ป่วยทุกรายที่เข้ารับการผ่าตัด
ระบบทางเดินปัสสาวะโดยวิธีส่องกล้องผ่านทางท่อปัสสาวะใน
โรงพยาบาลพระนารายณ์มหาราช จังหวัดลพบุรี  ควรได้รับสาร
น้ าอุ่นทางหลอดเลือดด าก่อนได้รับการระงับความรู้สึกด้วยวิธีการ
ฉีดยาชาเข้าช่องไขสันหลังต่อเนื่องไปจนถึงช่วงระหว่างผ่าตัด            
ควรเฝ้าระวังผู้ป่วยที่มีระดับการชาที่สูงกว่าระดับสะดือขึ้นไป
เนื่องจากมีแนวโน้มสูงที่จะเกิดอาการหนาวสั่น ผู้ป่วยทุกรายควร
ได้รับการห่มด้วยผา้ห่มชนิดเป่าลมอุ่นตลอดระยะเวลาในการผ่าตัด 
ควรใช้เครื่องอุ่นทางหลอดเลือดด าในการให้สารน้ าระหว่างการผ่าตัด 
และควรใช้สารน้ าอุ่นในการสวนล้างกระเพาะปัสสาวะในผู้ป่วยทุกราย 
นอกจากนี้เมื่อผ่าตัดเสร็จระหว่างเคลื่อนย้ายผู้ป่วยมาห้องพักฟื้น
ให้ห่มผ้าห่มเพื่อสร้างความอบอุ่นแก่ผู้ป่วยอย่างต่อเนื่องและ         
เมื่อผู้ป่วยมาถึงห้องพักฟื้นให้ห่มผ้าห่มชนิดเป่าลมอุ่นทันที 
ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยคร้ังต่อไป  
 จากข้อจ ากัดเรื่องจ านวนผู้ป่วยกลุ่มตัวอย่างค่อนข้างน้อย          
ท าให้ไม่สามารถหาปัจจัยเสี่ยงที่เกี่ยวข้องกับการเกิดอาการหนาวสั่น
ในการศึกษาครั้งนี้ได้ ในอนาคตควรมีการเพิ่มจ านวนผู้ป่วยกลุ่มตัวอย่าง
ให้มากขึ้นเพื่อวิเคราะห์ในประเด็นดังกล่าวอีกครั้ง นอกจากนี้ในการ
เก็บข้อมูลควรเก็บข้อมูลที่น่าจะเป็นปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการเกิด
อาการหนาวสั่นหลังผ่าตัดในห้องพักฟื้นได้ เช่น การบันทึก
อุณหภูมิห้องผ่าตัด อุณหภูมิกายผู้ป่วยระหว่างและหลังผ่าตัด                  
วิธีที่ผู้ป่วยแต่ละรายได้รับในการป้องกันภาวะอุณหภูมิร่างกายต่ า 
ได้แก่ การให้สารน้ าอุ่นทางหลอดเลือดด าก่อนการระงับความรู้สึก
โดยการฉีดยาเข้าช่องไขสันหลัง การตั้งค่าอุณหภูมิของผ้าห่มชนิด
เป่าลมอุ่น การใช้เครื่องอุ่นทางหลอดเลือดด า การใช้สารน้ าอุ่นใน
การสวนล้างกระเพาะปัสสาวะ การศึกษาปัจจัยเสี่ยงเหล่านี้ใน
อนาคตท าให้สามารถเตรียมการป้องกันภาวะอุณหภูมิกายต่ าขณะ
ผ่าตัดและลดอุบัติการณ์การเกิดอาการหนาวสั่นหลังผ่าตัดในห้อง
ห้องพักฟื้นได้ 
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