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ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะหนาวสั่น (Shivering)

ในผู้ป่วยหลังได้รับการระงับความรู้สึกแบบทั่วไปในห้องพักฟื้น ของโรงพยาบาลตรัง

Factors related to Shivering patient after general anesthesia in recovery 

room : Trang hospital
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บทคัดย่อ 

	 วัตถุประสงค์ : เพื่อศึกษาปัจจัยที่ท�ำให้เกิดภาวะหนาวสั่น ทั้งปัจจัยด้านผู้ป่วยและปัจจัยจากการผ่าตัด 

	 รูปแบบและวิธีวิจัย : เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา วิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรมส�ำเร็จรูป โดยแจกแจงความถี่ ร้อยละ 

ค่าเฉลี่ย () ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) และทดสอบความสัมพันธ์ โดยทดสอบค่าไค-สแควร์ (Chi-square test) 

	 ผลการศึกษา : พบว่า ผู้ป่วยส่วนใหญ่มีภาวะหนาวสั่นที่จ�ำเป็น ต้องใช้ยา (Pethidine) ร้อยละ 85.7 ปัจจัยที่มีความ

สัมพันธ์กับภาวะหนาวสั่นคือ ผู้ป่วยในกลุ่มอายุ 16-65 ปี ผู้ป่วยที่ได้รับการประเมินสภาพร่างกายในกลุ่ม 2E ผู้ป่วยที่ได้

รับสารน�้ำ  ทางหลอดเลือดด�ำมากกว่า 1,000 มิลลิลิตร การสูญเสียเลือดมากกว่า 600 มิลลิลิตร การผ่าตัดในแผนก 

สูติ-นรีเวชกรรม มีความสัมพันธ์กับภาวะหนาวสั่น อย่างมีนัยส�ำคัญ ทางสถิติที่ระดับ 0.01 การผ่าตัดนอกเวลาราชการ

และการผ่าตัดในช่องท้อง มีความสัมพันธ์ ทางสถิติที่ระดับ 0.05

	 สรปุผลการศกึษา : จากผลการวจัิย ผูใ้ห้การดแูลควรให้ความส�ำคญัในการดแูลและเฝ้าระวงั ภาวะหนาวสัน่ในผูป้่วย 

ตามปัจจัยที่มีความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะหนาวสั่น

	 ค�ำส�ำคัญ : ภาวะหนาวสั่น, การระงับความรู้สึกแบบทั่วไป

 

พยาบาลวิชาชีพช�ำนาญการ กลุ่มงานพยาบาลวิสัญญี โรงพยาบาลตรัง
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ABSTRACT
	 Objective : This research study of the factors associated with shivering in patients after general 

anesthesia in the recovery room of Trang Hospital. The objective is to study the factors that are  

associated with shivering in patients after undergoing general anesthesia both internal factors of the 

patients and factors from surgery 

	 Methods : the researcher created and analyzed the data with a software package program by 

Distributing Frequency, Percentage, Mean (X), Standard Deviation (S.D.) and Statistically Significant Test 

and Hypothesis Test were tested for chi-square-test. 

	 Results : the results were found that the majority of patients suffering from shivering had severe 

symptoms and required drugs, 85.7% Factor related to shivering  patients were aged 16-65 years 

physical condition assessment of patients in ASA Class 2E patients requiring  intravenous therapy and 

transfusion less than 1,000 ml blood loss less than 600 ml surgery in Obstetrics and Gynecology  

Department related to shivering were satirically associated with a level of 0.01, surgery during office 

hour and abdominal surgery were statistically associated with a level of 0.05 

	 Conclusion : From research result anesthetists should pay attention to the care and surveillance 

patients to prevent the onset of shivering.

	 Keywords : Shiveing, General anesthesia 

บทน�ำ  

	 ผู ้ป่วยที่เข้ารับบริการผ่าตัดจะต้องได้รับยาระงับ 

ความรู ้สึก ซึ่งมีภาวะแทรกซ้อนที่อาจจะเกิดอันตราย 

ขึ้นได้ มีโอกาสพบทั้งแบบมีความรุนแรงและไม่รุนแรง 

ภาวะหนาวสั่น (Shivering) เป็นภาวะแทรกซ้อนหนึ่งที่ไม่

รุนแรง แต่พบบ่อยในกลุ่มผู้ป่วยที่เข้ารับการผ่าตัดที่ได้รับ

ยาระงบัความรู้สกึทัว่ไปและได้รบัยาระงบัความรูส้กึเฉพาะที่ 

เนื่องจากระหว่างการผ่าตัดผู้ป่วยเสียความร้อนออกจาก

ร่างกาย อาการหนาวสั่นเป็นกลไกในการสร้างความร้อน

ให้ร่างกายที่ต้องอาศัยพลังงาน โดยเกิดการหดตัวของใย

กล้ามเนื้อทั่วตัว เพื่อเพิ่มอุณหภูมิร่างกายให้สูงขึ้นซึ่งต้อง

ใช้ออกซิเจนจ�ำนวนมาก จึงอาจเกิดอันตรายต่อผู้ป่วยได้  

ผลของภาวะหนาวสัน่นอกจากจะท�ำให้ผูป่้วยไม่สขุสบายแล้ว 

ยงัท�ำให้เกดิการเปลีย่นแปลงสรรีะของร่างกาย คอื ร่างกาย

มคีวามต้องการใช้ออกซิเจนเพิม่ขึน้ 400-500% ของระยะพกั 

ท�ำให้มปีรมิาณเพิม่ขึน้ของเลอืดทีอ่อกจากหวัใจใน 1 นาท ี

อตัราการเต้นของหวัใจเพิม่ขึน้และความต้องการออกซเิจน 

ของกล้ามเนื้อหัวใจเพิ่มขึ้นอย่างมากโดยเฉพาะในกลุ่ม 

ผู้สูงอายุ ซ่ึงมีข้อจ�ำกัดของระบบหัวใจและหลอดเลือด 

อยูแ่ล้ว จะส่งผลให้ไม่สามารถปรบัตวัเพ่ือชดเชยกบัภาวะนีไ้ด้  

จึงอาจท�ำให้เกิดภาวะขาดออกซิเจน มีอัตราเสี่ยงต่อการ

เกดิภาวะกล้ามเนือ้หวัใจขาดเลือดมากขึน้ เกดิภาวะความ

เป็นกรดของเลือดอย่างรุนแรง จนหมดสติและเป็น

อันตรายถึงชีวิตได้ สถิติการเกิดภาวะหนาวส่ันจากการ

ศกึษาในประเทศสหรฐัอเมรกิา มอีบัุตกิารณ์การเกดิภาวะ

หนาวสั่นหลังผ่าตัดสูงถึง ร้อยละ 33-66 พบมากที่สุดใน

ห้องพักฟื้น สถิติการเกิดภาวะหนาวส่ันในการผ่าตัดทาง

นรีเวชของโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย  

พบร้อยละ 41.9(1) รายงานการปฏบิตังิานของกลุ่มงานการ

พยาบาลวสัิญญ ีพบว่าภาวะหนาวส่ันเป็นภาวะแทรกซ้อน

ที่พบมากเป็นอันดับหนึ่ง ในห้องพักฟื้นทุกปีงบประมาณ 

และได้มีการจัดท�ำและปรับปรุงแนวปฏิบัติการพยาบาล 
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ในการดแูลผูป่้วยเพ่ือป้องกนั ดแูลและแก้ไขภาวะดงักล่าว

อย่างต่อเนือ่ง แต่ในปีงบประมาณ 2562 พบว่าภาวะหนาว

สั่นยังเป็นภาวะแทรกซ้อนอันดับหนึ่งในห้องพักฟื้น โดย

พบว่าผู้ป่วยมีภาวะหนาวสั่น 164 ราย ร้อยละ 1.44 ของ

ผูป่้วยทัง้หมดและร้อยละ 1.57 ของผูป่้วยทีร่บับรกิารระงบั

ความรู้สึกแบบทั่วไป การรักษาอาการหนาวสั่นในผู้ป่วยที่

อาการหนาวสั่นมาก และไม่สามารถแก้ไขได้ด้วยการ

อบอุ่นร่างกาย แพทย์อาจพิจารณาการให้ยา Pethidine 

12.5-50 มลิลกิรัม ฉดีทางหลอดเลอืดด�ำ ซ่ึงยา Pethidine 

จะต้องเฝ้าระวังอาการแทรกซ้อน เช่น การกดการหายใจ

ท�ำให้หายใจช้าลงจนเกิดออกซิเจนในร่างกายต�่ำ  หรือมี

อาการง่วงซมึ เวยีนศีรษะ คลื่นไส้อาเจียน(2) ผู้วิจัยจึงสนใจ

ศกึษาปัจจยัทีม่คีวามสมัพนัธ์กบัการเกดิภาวะหนาวสัน่ ใน

ผู้ป่วยหลังได้รับการระงับความรู้สึกแบบทั่วไปในห้องพัก

ฟื้น ของโรงพยาบาลตรัง  ทั้งนี้เพื่อพัฒนาแนวปฏิบัติการ

พยาบาล เพือ่ป้องกนัการเกดิภาวะหนาวสัน่ ในผูป่้วยทีม่า

รบับรกิารการให้ยาระงบัความรูส้กึแบบทัว่ไปในห้องผ่าตดั 

ของโรงพยาบาลตรงั (รายงานการปฏบิตังิานกลุม่งานการ

พยาบาลวิสัญญี กลุ่มการพยาบาลโรงพยาบาลตรัง) (3)

วัตถุประสงค์ 

	 เพือ่ศกึษาปัจจยัภายในตวัผูป่้วย ปัจจยัจากการผ่าตดั

และภาวะหนาวสั่นในผู ้ป่วย และศึกษาความสัมพันธ์

ระหว่างปัจจัยภายในตัวผู้ป่วย ปัจจัยจากการผ่าตัดกับ

ภาวะหนาวสัน่ในผูป่้วยหลงัได้รบัการระงบัความรูส้กึแบบ

ทั่วไปในห้องพักฟื้นของโรงพยาบาลตรัง 

วิธีการศึกษา  

	 เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive Research) 

กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาเป็นผู้ป่วยท่ีเข้ารับการผ่าตัดในห้อง

ผ่าตัดโรงพยาบาล ในช่วงที่ 1 ตุลาคม 2561 ถึง เดือน 30 

กันยายน 2562 เก็บข้อมูลโดยใช้แบบบันทึกข้อมูลผู้ป่วย

ที่ได้รับการผ่าตัดจากห้องผ่าตัดโรงพยาบาลตรัง และเมื่อ

ตรวจสอบความสมบูรณ์และความถูกต้อง ปรากฏว่า

สมบูรณ์และถูกต้องทุกฉบับ ดังนี้

	 1. กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในศึกษาในครั้งนี้ คือ ผู้ป่วยที่เข้า

รับการผ่าตัดในห้องผ่าตัด โรงพยาบาล ทั้งหมดจ�ำนวน 

372 ราย โดยมีกระบวนการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง และ

ก�ำหนดขนาดตัวอย่าง (sample size) ของ Krejcie & 

Morgan4 แล้วท�ำการสุ่มตัวอย่าง (Sample Technique)  

แบบหลายขั้นตอน (Multi-Stage Sampling) 

	 2 เครื่องมือท่ีใช้ในการศึกษาวิจัย คือ แบบบันทึก

ข้อมูลของผู้ป่วยที่ผู้วิจัยสร้างเอง ซึ่งประยุกต์จากแบบ

บันทึกข้อมูลทางวิสัญญีของผู ้ป ่วยในห้องผ่าตัดของ 

โรงพยาบาลศนูย์ตรัง TRANG HOSPITAL ; ANESTHETIC 

RECORD ซึ่งได้น�ำมาจากราชวิทยาลัยวิสัญญีแพทย์แห่ง

ประเทศไทย และตรวจสอบความถูกต้องเหมาะสม  

ความชัดเจนและครอบคลุมด้านเนื้อหา โดยแพทย์ผู้ทรง

คุณวุฒิ และน�ำไปทดลองเก็บข้อมูลกับผู้ป่วย 30 ราย  

พบว่า แบบบันทึกดังกล่าวเก็บข้อมูลได้ถูกต้องครบถ้วน 

ประกอบด้วย 4 ส่วน คือ ส่วนที่ 1 ปัจจัยภายในตัวผู้ป่วย 

ประกอบด้วยเพศ อายุ ดัชนีมวลกาย (BMI) โรคประจ�ำตัว

ของผู้ป่วย การประเมนิสภาพร่างกายทัว่ไปของผูป่้วยก่อน

การผ่าตัด  ระดับอุณหภูมิร่างกายผู้ป่วยในห้องผ่าตัดและ

ระดบัอณุหภมูร่ิางกายผูป่้วยในห้องพกัฟ้ืน ส่วนที ่2 ปัจจัย

จากการผ่าตดั ประกอบด้วย ช่วงเวลาทีร่บัการผ่าตดั ระยะเวลา

ในการผ่าตัด ชนิดของการผ่าตัด สารน�้ำในหลอดเลือดด�ำ 

การให้สารน�้ำและเลือดทางหลอดเลือดด�ำ  การสูญเสีย

เลือด และแผนกผ่าตัด ส่วนที่ 3 ภาวะหนาวสั่น และส่วน

ที่ 4 ข้อเสนอแนะและสภาพปัญหาที่พบของผู้ป่วยที่ได้รับ

การบันทึกจากพยาบาลที่ดูแลผู้ป่วย 

	 3. การวิเคราะห์ข้อมูล โดยใช้โปรแกรมส�ำเร็จรูป คือ 

ข้อมลูปัจจยัภายในตวัผูป่้วย ปัจจยัจากการผ่าตัดและภาวะ

หนาวส่ัน ใช้สถิติเชิงพรรณนา(Descriptive statistic)  

ได้แก่ การแจกแจงความถี่ (Frequency) ร ้อยละ  

(Percentage) ค่าเฉลี่ย (Mean) ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

(Standard Deviation) ค่ามัธยฐาน (Median) เพื่อ

วิเคราะห์ข้อมูลพื้นฐาน  วิเคราะห์หาความสัมพันธ์ โดยใช้

สถิติไคสแคว์ (Pearson Chi-square) ส่วนข้อมูลความ

สมัพนัธ์ของปัจจัยภายในตวัผูป่้วยและปัจจยัจากการผ่าตดั

กบัภาวะหนาวสัน่ ใช้สถติอินมุาน (Inferential  statistic) 

ใช้สถิติไคสแคว์ เพื่อวิเคราะห์หาความสัมพันธ์ โดยใช้ค่า
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ของเพียร์สัน (Pearson Chi-square) ท่ีระดับความเช่ือ

มั่นร้อยละ 95  

ผลการศึกษา  

	 การศึกษาปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับภาวะหนาวสั่น 

ในผู้ป่วยหลังได้รับการระงับความรู้สึกแบบทั่วไปในห้อง

พักฟื้น ของโรงพยาบาลตรัง  มีผลการศึกษา ดังนี้ 

	 ส่วนที่ 1 ปัจจัยภายในตัวผู้ป่วย ปัจจัยจากการผ่าตัด

และภาวะหนาวสั่นในผู้ป่วยหลังได้รับการระงับความรู้สึก

แบบทั่วไปในห้องพักฟื้น ของโรงพยาบาลตรัง

	 	 1.1 ปัจจัยภายในตัวผู้ป่วย 

	 	 	 ปัจจัยภายในตัวผู้ป่วย ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง  

ร้อยละ 58.1 มีอายุ 16 - 65 ปี ร้อยละ 74.2 โดยมีอายุ

เฉลี่ย 42 ปี  มีดัชนีมวลกายอยู่ในเกณฑ์ปกติ ร้อยละ 30.7 

มีโรคประจ�ำตัว ร้อยละ 78.8 โดยเป็นโรคความดันโลหิต

สงู ร้อยละ 23.7 รองลงมามภีาวะตัง้ครรภ์และเป็นกลุม่สงู

อายุ  คือ ร้อยละ 21.2 และ 15.9 ตามล�ำดับ การประเมิน

สภาพร่างกายทั่วไปของผู้ป่วยก่อนการผ่าตัดอยู่ในระดับ 

ASA Class II E ร้อยละ 31.2 มีอุณหภูมิร่างกายในห้อง

ผ่าตัดอยู่ในช่วง36.0–37.4 ํC  ร้อยละ 18.6  มีอุณหภูมิ

ร่างกายเฉลี่ย 36  ํ C   มีอุณหภูมิร่างกายในห้องพักฟื้น  

มีอุณหภูมิ 36.1 – 37.4 ํC ร้อยละ 54.3  มีอุณหภูมิเฉลี่ย 

37 ํC 

	 	 1.2 ปัจจัยจากการผ่าตัด

	 	 	 ด้านปัจจยัจากการผ่าตดัพบว่า ส่วนใหญ่เป็นการ

ผ่าตัด ในวันเวลาราชการ ร้อยละ 55.1 ใช้ระยะเวลาใน

การผ่าตัด 31 – 60 นาที ร้อยละ 43.6 มีระยะเวลาในการ

ผ่าตดัเฉลีย่ 77 นาท ี ชนดิของการผ่าตดัมกีารผ่าตดัภายใน

ช่องท้อง ร้อยละ 55.4 และการผ่าตัดรยางค์ต่างๆ ของ

ร่างกาย ร้อยละ 44.6 ปริมาณสารน�้ำท่ีได้รับทางหลอด

เลือดด�ำ 500 มิลลิลิตรลงมา ร้อยละ 38.4 มีปริมาณสาร

น�ำ้ทีไ่ด้รบัทางหลอดเลอืดด�ำเฉลีย่ 799 มลิลลิติร มกีารสญู

เสียเลือด 500 มิลลิลิตรลงมา ร้อยละ 63.2 มีการสูญเสีย

เลือดเฉลี่ย 201 มิลลิลิตร แผนกผ่าตัดส่วนใหญ่ผ่าตัดใน

แผนก สูติ–นรีเวชกรรม ร้อยละ 29.5 รองลงมาแผนก

ศัลยกรรมทั่วไป และศัลยกรรมกระดูก คือ ร้อยละ 25.5 

และ 25.3 ตามล�ำดับ       

	 	 1.3 ภาวะหนาวส่ันในผู้ป่วยหลังได้รับการระงับ

ความรู้สึกแบบทั่วไปในห้องพักฟื้นของโรงพยาบาลตรัง

ตารางที่ 1	 จ�ำนวนและร้อยละของภาวะหนาวส่ัน ในผู้ป่วย

ห ลั ง ไ ด ้ รั บ ก า ร ร ะ งั บ ค ว า ม รู ้ สึ ก แ บ บ ทั่ ว ไ ป ใ น ห ้ อ ง พั ก ฟ ื ้ น  

ของโรงพยาบาลตรัง

ภาวะหนาวสั่น จำ�นวน (n=147) ร้อยละ

- เล็กน้อย ให้ความอบอุ่นโดยไม่ต้องใช้ยา 21 14.3

- จ�ำเป็นต้องใช้ยา (Pethidine) 126 85.7

	 จากตารางที ่2 พบว่า ผูป่้วยมภีาวะหนาวสัน่ทีจ่�ำเป็น

ต้องใช้ยา ร้อยละ 85.7 และมีภาวะหนาวสั่นเล็กน้อย  

ให้ความอบอุ่นโดยไม่ต้องใช้ยา ร้อยละ 14.3 

	 ส่วนที ่ 2 ความสมัพนัธ์ระหว่างปัจจยัภายในตัวผูป่้วย 

ปัจจยัจากการผ่าตดักบัภาวะหนาวสัน่ในผูป่้วยหลงัได้รบัการ

ระงบัความรูส้กึแบบทัว่ไปในห้องพกัฟ้ืนของโรงพยาบาลตรงั

	 	 2.1 ความสมัพนัธ์ระหว่างปัจจยัภายในตวัผูป่้วยกบั

ภาวะหนาวส่ันในผู้ป่วยหลังได้รบัการระงบัความรูสึ้กแบบ

ทั่วไปในห้องพักฟื้น ของโรงพยาบาลตรัง
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ตารางท่ี 2 ความสมัพนัธ์ระหว่างปัจจยัภายในตวัผูป่้วยกบัภาวะหนาวสัน่ในผู้ป่วยหลังได้รบัการระงบัความรูสึ้กแบบทัว่ไป

ในห้องพักฟื้น ของโรงพยาบาลตรัง

ปัจจัยภายในตัวผู้ป่วย
ภาวะหนาวสั่น 𝒳2 P-Value

ไม่มีภาวะหนาวสั่น มีภาวะหนาวสั่น

เพศ

   - ชาย 97 (62.2) 59 (37.8) 0.323 0.570

   - หญิง 128 (59.3) 88 (40.7)

อายุ

   - 16 ปีลงมา 17 (58.6) 12 (41.4) 11.921 0.003**

   - 16 – 65 ปี 155 (56.2) 121 (43.8)

   - 65 ปีขึ้นไป 53 (79.1) 14 (20.9)

ดัชนีมวลกาย (BMI)

   - น�้ำหนักน้อยหรือผอม (18.5 ลงมา ) 24 (54.5) 20 (45.5) 7.419 0.115

   - อยู่ในเกณฑ์ปกติ (18.5 – 22.99) 73 (64.0) 41 (36.0)

   - โรคอ้วนระดับที่ 1  (23 – 24.99) 39 (68.4) 18 (31.6)

   - โรคอ้วนระดับที่ 2  (25 – 29.99) 64 (62.1) 39 (37.9)

   - โรคอ้วนระดับที่ 3 (30 ขึ้นไป) 25 (46.3) 29 (53.7)

การมีโรคประจำ�ตัวของผู้ป่วย

   - มีโรคประจ�ำตัว 172 (58.7) 121 (41.3) 1.831 0.176

   - ไม่มีโรคประจ�ำตัว 53 (67.1) 26 (32.9)

การประเมินสภาพร่างกายทั่วไปของผู้ป่วยก่อนการผ่าตัดทุกกลุ่ม

   - ASA Class I 49 (65.3) 26 (34.7) 12.065 0.002**

   - ASA Class II 96 (51.9) 89 (48.1)

   - ASA Class III 80 (71.4) 32 (28.6)

การประเมินสภาพร่างกายทั่วไปของผู้ป่วยก่อนการผ่าตัดกลุ่มไม่เร่งด่วน (n=179)

   - ASA Class I 36 (70.6) 15 (29.4) 0.936 0.626

   - ASA Class II 45 (65.2) 24 (34.8)

   - ASA Class III 43 (72.9) 16 (27.1)
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ปัจจัยภายในตัวผู้ป่วย
ภาวะหนาวสั่น 𝒳2 P-Value

ไม่มีภาวะหนาวสั่น มีภาวะหนาวสั่น

การประเมินสภาพร่างกายทั่วไปของผู้ป่วยก่อนการผ่าตัดกลุ่มเร่งด่วน (n=193) 

   - ASA Class I E 13 (54.2) 11 (45.8) 9.779 0.008**

   - ASA Class II E 51 (44.0) 65 (56.0)

   - ASA Class III E 37 (69.8) 16 (30.2)

ระดับอุณหภูมิร่างกายผู้ป่วยในห้องผ่าตัด

   - 36.0  ํC ลงมา 9 (60.0) 6 (40.0) 0.840 0.682***

   - 36.0 – 37.4 ํC 47 (68.1) 22 (31.9)

   - 37.5  ํC ขึ้นไป 4 (57.1) 3 (42.9)

ระดับอุณหภูมิร่างกายผู้ป่วยในห้องพักฟื้น

   - 36.0  ํC ลงมา 37 (64.9) 20 (35.1) 1.167 0.558

   - 36.0 – 37.4 ํC 129 (63.8) 73 (36.2)

   - 37.5  ํC ขึ้นไป 11 (52.4) 10 (47.6)

หมายเหตุ *** Fisher’s exact test 

	 จากตารางที่ 3 พบว่า ปัจจัยภายในตัวผู้ป่วย อายุ  

การประเมินสภาพร่างกายทั่วไปของผู้ป่วยก่อนการผ่าตัด

ทุกกลุ่ม และกลุ่มผู้ป่วยเร่งด่วน มีความสัมพันธ์กับภาวะ

หนาวสั่น อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 ส่วนเพศ 

ดัชนีมวลกาย การมีโรคประจ�ำตัว การประเมินสภาพ

ร่างกายทั่วไปของผู้ป่วยก่อนการผ่าตัดกลุ่มไม่เร่งด่วน 

ระดับอุณหภูมิร ่างกายผู ้ป่วยในห้องผ่าตัดและระดับ

อุณหภูมิร่างกายผู้ป่วยในห้องพักฟื้นไม่มีความสัมพันธ์กับ

ภาวะหนาวสั่น 

	 	 2.1 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยจากการผ่าตัดกับ

ภาวะหนาวส่ันในผู้ป่วยหลังได้รบัการระงบัความรูสึ้กแบบ

ทั่วไปในห้องพักฟื้น ของโรงพยาบาลตรัง

ตารางท่ี 2 ความสมัพนัธ์ระหว่างปัจจยัภายในตวัผูป่้วยกบัภาวะหนาวส่ันในผู้ป่วยหลังได้รบัการระงบัความรูสึ้กแบบทัว่ไป

ในห้องพักฟื้น ของโรงพยาบาลตรัง (ต่อ)
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ตารางที่ 3	 ความสมัพนัธ์ระหว่างปัจจยัจากการผ่าตดั กบัภาวะหนาวสัน่ในผูป่้วยหลงัได้รบัการระงบัความรูส้กึแบบทัว่ไป

ในห้องพักฟื้น ของโรงพยาบาลตรัง

ปัจจัยจากการผ่าตัด
ภาวะหนาวสั่น

𝒳2 P-Value
ไม่มีภาวะหนาวสั่น มีภาวะหนาวสั่น

ช่วงเวลาที่รับการผ่าตัด

   - นอกเวลาราชการ 90 (53.9) 77 (46.1) 5.509 0.019**

   - ในวันเวลาราชการ 135 (65.8) 70 (34.2)

ระยะเวลาในการผ่าตัด

   - 30 นาทีลงมา 29 (61.7) 18 (38.3) 0.826 0.843

   - 31 – 60 นาที 95 (58.6) 67 (41.4)

   - 61 – 120 นาที 60 (60.0) 40 (40.0)

   - 120 นาทีขึ้นไป 41 (65.1) 22 (34.9)

ชนิดของการผ่าตัด

   - การผ่าตัดภายในช่องท้อง 113 (54.8) 93 (45.2) 6.121 0.013*

   - การผ่าตัดรยางค์ต่างๆของร่างกาย 112 (67.5) 54 (32.5)

ปริมาณสารน�้ำที่ได้รับทางหลอดเลือดด�ำ 

   - 500 มิลลิลิตรลงมา 102 (71.3) 41 (28.7) 18.679 0.001**

   - 501 – 1,000 มิลลิลิตร 74 (57.4) 55 (42.6)

   - 1,001 – 1,500 มิลลิลิตร 36 (57.1) 27 (42.9)

   - 1,501 – 2,000 มิลลิลิตร 6 (28.6) 15 (71.4)

   - 2,001 มิลลิลิตรขึ้นไป 7 (43.7) 9 (56.3)

การสูญเสียเลือด

   - 100 มิลลิลิตรลงมา 165 (70.2) 70 (29.8) 45.956 0.000**

   - 101 – 200 มิลลิลิตร 21 (70.0) 9 (30.0)

   - 201 – 400 มิลลิลิตร 24 (46.1) 28 (53.9)

   - 401 – 600 มิลลิลิตร 11 (42.3) 15 (57.7)

   - 600 มิลลิลิตรขึ้นไป 4 (13.8) 25 (86.2)
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ตารางที ่3 ความสมัพนัธ์ระหว่างปัจจยัจากการผ่าตดั กบัภาวะหนาวสัน่ในผูป่้วยหลงัได้รบัการระงบัความรูส้กึแบบทัว่ไป

ในห้องพักฟื้น ของโรงพยาบาลตรัง (ต่อ) 

ปัจจัยจากการผ่าตัด
ภาวะหนาวสั่น

𝒳2   P-Value
ไม่มีภาวะหนาวสั่น มีภาวะหนาวสั่น

แผนกผ่าตัด

   - สูติ–นรีเวชกรรม 49 (44.6) 61 (55.4) 33.216 0.000**

   - ศัลยกรรมทั่วไป 72 (75.8) 23 (24.2)

   - ศัลยกรรมกระดูก 55 (58.5) 39 (41.5)

   - ศัลยกรรมทางเดินปัสสาวะ 18 (48.6) 19 (51.4)

   - หูคอจมูก/ศัลยกรรมตกแต่งและ

   ศัลยกรรมระบบประสาทและสมอง

31 (86.1) 5 (13.9)

	 จากตารางที่ 3 พบว่า ปัจจัยจากการผ่าตัด คือ 

ปรมิาณสารน�ำ้ทีไ่ด้รบัทางหลอดเลอืดด�ำ การสญูเสยีเลอืด 

แผนกผ่าตัดมีความสัมพันธ์กับภาวะหนาวสั่น อย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 ส่วนช่วงเวลาที่ได ้รับ 

การผ่าตดั และชนดิของการผ่าตดัมคีวามสมัพนัธ์กบัภาวะ

หนาวส่ัน อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติทิีร่ะดบั 0.05 ส่วนระยะ

เวลาในการผ่าตัดไม่มีความสัมพันธ์กับภาวะหนาวสั่น

อภิปรายผล  

	 การศึกษาปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับภาวะหนาวสั่น 

ในผู้ป่วยหลังได้รับการระงับความรู้สึกแบบทั่วไปในห้อง

พักฟื้น ของโรงพยาบาลตรัง สามารถอภิปรายผล ดังนี้

	 ปัจจยัภายในตวัผูป่้วยทีม่คีวามสมัพนัธ์กบัภาวะหนาว

สัน่ในผูป่้วยหลงัได้รับการระงบัความรูส้กึแบบทัว่ไปในห้อง

พักฟื้น ของโรงพยาบาลตรัง  คือ 

	 1. อายมุคีวามสัมพนัธ์กบัภาวะหนาวส่ันอย่างมนียัส�ำคญั

ทางสถติทิีร่ะดับ 0.01 ทัง้น้ีอาจจะเป็นเพราะว่า สภาพร่างกาย

ความแข็งแรงและการฟื้นตัวของผู้ป่วยที่มีอายุมากมักจะ

น้อยกว่าผู้ป่วยที่มีอายุน้อย เมื่อร่างกายเกิดความผิดปกติ

จนต้องมีการผ่าตัดจึงส่งผลต่อการหนาวสั่นอย่างชัดเจน 

ซึง่สอดคล้องกบัการศกึษาของฐิตมิา จ�ำนงเลศิและคณะ(5)

เรื่อง อุบัติการณ์และปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะ

อุณหภูมิกายต�่ำในผู้ป่วยขณะผ่าตัด พบว่า อายุมีความ

สัมพนัธ์กบัภาวะอุณหภูมิกายต�ำ่ในผู้ป่วยขณะผ่าตดั อย่าง

มีนัยส�ำคัญที่ระดับ 0.05 และสอดคล้องกับการศึกษาของ

ชาริณี ประจันทร์นวล และคณะ(4) ได้ศึกษาเรื่องปัจจัยที่มี

ผลต่อภาวะอณุหภมูกิายต�ำ่ขณะผ่าตัดในผูป่้วยผูใ้หญ่ทีไ่ด้

รบัการป้องกนัตามมาตรฐานในผูป่้วยทีอ่ายมุากกว่า 12 ปี

ที่มารับการผ่าตัดที่โรงพยาบาลศรีนครินทร์ พบว่า อายุมี

ความสมัพนัธ์กบัภาวะอณุหภมูกิายต�ำ่ขณะผ่าตดัในผูป่้วย

ผูใ้หญ่ทีไ่ด้รบัการป้องกนัตามมาตรฐานอย่างมนียัส�ำคญัที่

ระดับ 0.05 แต่ไม่สอดคล้องกับการศึกษาของสมหมาย 

ทองมี(7) ได้ศึกษาเรื่อง ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะ

หนาวสัน่หลงัได้รบัยาระงบัความรูส้กึของผูป่้วยหลงัผ่าตดั

ในห้องพกัฟ้ืน พบว่า อายไุม่มคีวามสมัพนัธ์ กบัภาวะหนาว

ส่ันหลงัได้รบัยาระงบัความรูสึ้กของผู้ป่วยหลงัผ่าตดัในห้อง

พักฟื้น

	 2. การประเมนิสภาพร่างกายทัว่ไปของผูป่้วยก่อนการ

ผ่าตัด  กลุ่มผู้ป่วยเร่งด่วน มีความสัมพันธ์กับภาวะหนาว

สัน่ในผูป่้วยหลงัได้รบัการระงบัความรูส้กึแบบทัว่ไปในห้อง

พกัฟ้ืน อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติทิีร่ะดับ 0.01 ทัง้นีอ้าจจะ

เป็นเพราะว่าการผ่าตัดที่มีการเตรียมความพร้อมในการ
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ผ่าตัดไว้ล่วงหน้า ทั้งตัวผู้ป่วย ความพร้อมของห้องผ่าตัด 

ทีมแพทย์และพยาบาลในห้องผ่าตัด ส่วนผู้ป่วยที่มีเหตุให้

ต้องเข้ารับการผ่าตัดด่วน มีการเตรียมตัวผู้ป่วยและการ 

เตรยีมทมีแพทย์และพยาบาลห้องผ่าตัดน้อย ซึง่ไม่มคีวาม

พร้อมมากเหมือนกลุ่มท่ีมาผ่าตัดในภาวะปกติ โดยได้

เตรียมความพร้อมในทุกด้าน ท้ังด้านผู้ป่วย ห้องผ่าตัด 

ความพร้อมของทีมแพทย์และพยาบาล  แต่ไม่สอดคล้อง

กับการศึกษาของสมหมาย ทองมี(7) ได้ศึกษาเรื่อง ปัจจัยที่

มีความสัมพันธ์กับภาวะหนาวสั่นหลังได้รับยาระงับความ

รูส้กึของผูป่้วยหลงัผ่าตดัในห้องพกัฟ้ืน พบว่า การประเมนิ

สภาพร่างกายทั่วไปของผู้ป่วย ไม่มีความสัมพันธ์กับภาวะ

หนาวสัน่หลงัได้รบัยาระงบัความรูส้กึของผูป่้วยหลงัผ่าตดั 

ในห้องพักฟื้น 

	 ส่วนปัจจัยจากการผ่าตัดที่มีความสัมพันธ์กับภาวะ

หนาวสัน่ในผูป่้วยหลังได้รับการระงบัความรูส้กึแบบทัว่ไป

ในห้องพักฟื้น ของโรงพยาบาลตรัง  คือ 

	 1. ช่วงเวลาท่ีได้รบัการผ่าตดั มคีวามสมัพันธ์กบัภาวะ

หนาวสัน่ในผูป่้วยหลังได้รับการระงบัความรูส้กึแบบทัว่ไป

ในห้องพกัฟ้ืน อย่างมนียัส�ำคัญทางสถติทิีร่ะดบั 0.05 ทัง้นี้

อาจเนือ่งมาจาก การผ่าตดันอกเวลาราชการเป็นการผ่าตดั

ผู้ป่วยฉุกเฉิน ผู้ป่วยไม่ได้รับการเตรียมความพร้อมของ

ร่างกายอย่างดีพอ ซึ่งส่งผลต่อการให้การระงับความรู้สึก

ของผู้ป่วย การปฏิบัติงานในภาวะฉุกเฉิน อาจจะท�ำให้ไม่

ได้ปฏบิตัติามแนวทางการพยาบาลทีไ่ด้ก�ำหนดไว้ทกุประการ 

เช่น การให้ความอบอุ่นแก่ผู้ป่วย การต้องอุ่นสารน�้ำและ

เลอืดก่อนการให้ผูป่้วย อกีทัง้การผ่าตดัในช่วงเวลาราชการ

ผู้เข้ารับการผ่าตัด มักเป็นกลุ่มผู้ป่วยที่มีการนัดผ่าตัดล่วง

หน้ามีการเตรียมความพร้อมของผู้ป่วยก่อนเข้ารับการ

ผ่าตดั การเตรยีมความพร้อมของห้องผ่าตดั ทมีแพทย์และ

พยาบาลในการผ่าตัด พร้อมทั้งการดูแลทางการพยาบาล

เพือ่ป้องกนัผู้ป่วยไม่ให้มภีาวะหนาวสัน่เกิดข้ึนได้ นอกจาก

น้ันพบว่า ยงัไม่มกีารศกึษาของผูว้จิยัทีไ่ด้ศกึษาตวัแปรด้าน

ช่วงเวลาที่ได้รับการผ่าตัด กับภาวะหนาวสั่นในผู้ป่วย 

หลังได้รับการระงับความรู้สึกแบบทั่วไปในห้องพักฟื้น 

	 2. ชนิดของการผ่าตัด มีความสัมพันธ์กับภาวะหนาว

สั่นในผู้ป่วยหลังได้รับการระงับความรู้สึกแบบท่ัวไปใน 

ห้องพักฟื้น อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ทั้งนี้

อาจจะเป็นเพราะว่า การผ่าตดัในช่องท้องเป็นการเปิดแผล

หน้าท้องทีม่ขีนาดใหญ่กว่าการผ่าตดัท่ัวไป ซึง่ในการผ่าตดั

ท�ำให้มีการสูญเสียเลือด น�้ำและความร้อนของร่างกาย

มากกว่าการผ่าตัดรยางค์ต่างๆของร่างกาย และในการ

ผ่าตดัช่องท้องส่วนมากมักจะใช้สารน�ำ้ในการล้างช่องท้อง

เป็นจ�ำนวนมากและหากสารน�ำ้ท่ีใช้เป็นสารน�ำ้ทีเ่ยน็ กจ็ะ

มีผลท�ำให้อุณหภูมิร่างกายของผู้ป่วยลดลงน�ำไปสู่ภาวะ

หนาวสัน่ได้ ซึง่สอดคล้องกบัการศกึษาของ วลัภา จริเสงีย่มกุ(8) 

ได้ศึกษาเรื่อง อุบัติการณ์และปัจจัยเสี่ยงการเกิดภาวะ

หนาวส่ันในห้องพักฟื้นหลังได้รับยาระงับความรู้สึกทาง

ช่องไขสนัหลงั โรงพยาบาลวชริะภเูกต็ พบว่า ชนดิของการ

ผ่าตัดมีความสัมพันธ์ต่อการเกิดภาวะหนาวสั่นภายหลัง

การได้รับยาระงับความรู้สึกทางช่องไขสันหลัง อย่างมีนัย

ส�ำคญัทางสถติทิีร่ะดบั 0.05  และสอดคล้องกบัการศกึษา

ของจนิตนา ดป้ีอมและคณะ9 ได้ศึกษาเรือ่งปัจจยัทีม่คีวาม

สัมพันธ์กับการเกิดภาวะอุณหภูมิร่างกายต�่ำในผู้ป่วย 

ผ่าตัดที่ได้รับการให้ยาระงับความรู้สึกแบบทั่วร่างกายใน 

โรงพยาบาลกมุภวาปี จงัหวดัอดุรธาน ีพบว่า ชนดิของการ

ผ่าตัด มีความสัมพันธ์ต่อการเกิดภาวะอุณหภูมิกายต�่ำ

ระหว่างระงับความรู้สึกทั่วร่างกาย อย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถิติที่ระดับ 0.01ยังไม่พบผลการศึกษาที่มีข้อขัดแย้งกับ

การศึกษาครั้งนี้ในประเด็นชนิดของการผ่าตัด

	 3. ปริมาณสารน�้ำที่ได้รับทางหลอดเลือดด�ำ มีความ

สัมพันธ์กับภาวะหนาวส่ันในผู้ป่วยหลังได้รับการระงับ

ความรู้สึกแบบทั่วไปในห้องพักฟื้น อย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถติทิีร่ะดบั 0.01 ทัง้นีอ้าจจะเป็นเพราะว่า การให้สารน�ำ้

ทางหลอดเลือดด�ำที่อุณหภูมิห้องจะท�ำให้เกิดการสูญเสีย

ความร้อนโดยการน�ำความร้อน 16 กิโลแคลอรีต่อลิตร 

ส่วนการให้เลือดที่อุณหภูมิ 4 องศาเซลเซียลจะสูญเสีย

ความร้อนเพิ่มข้ึนเป็น 30 กิโลแคลอรีต่อลิตร ท�ำให้

อณุหภมูร่ิางกายลดลงประมาณ 0.25 องศาเซลเซยีล และ

เกิดภาวะหนาวส่ันขึ้นได้ ส่วนการให้เลือดจ�ำนวนมากใน

อัตราที่เร็วและเย็น ร่างกายไม่สามารถปรับอุณหภูมิของ

เลือดให้เท่ากับร่างกายได้ อาจเกิดตั้งแต่หนาวส่ันขึ้นไป

จนถึงหัวใจหยุดเต้นได้ ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ 



22
วารสารโรงพยาบาลมหาสารคาม ปีที่ 18 ฉบับที่ 1 (มกราคม - เมษายน) พ.ศ. 2564

MAHASARAKHAM HOSPITAL JOURNAL Vol. 18 No. 1 (January - April) 2021

ฐิตมิา จ�ำนงเลศิและคณะ(5) เรือ่ง อบุตักิารณ์และปัจจยัทีม่ี

ความสมัพนัธ์กบัภาวะอณุหภมูกิายต�ำ่ในผูป่้วยขณะผ่าตดั 

พบว่า ปริมาณสารน�้ำท่ีได้รับทางหลอดเลือดมีความ

สัมพันธ์กับการเกิดภาวะอุณหภูมิกายต�่ำในผู้ป่วยขณะ

ผ่าตดั อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติทิีร่ะดบั 0.05 และสอดคล้อง

กับการศึกษาของวัลภา จิรเสงี่ยมกุล(8) เรื่อง อุบัติการณ์

และปัจจัยเสี่ยงการเกิดภาวะหนาวสั่นในห้องพักฟื้นหลัง

ได้รับยาระงับความรู้สึกทางช่องไขสันหลัง โรงพยาบาล

วชิระภูเก็ต พบว่า ปริมาณสารน�้ำที่ได้รับทางหลอดเลือด

ด�ำทดแทนขณะผ่าตัดมีความสัมพันธ์ต่อการเกิดภาวะ

หนาวสั่นภายหลังการได้รับยาระงับความรู้สึกทางช่อง

ไขสันหลัง อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 และ

สอดคล้องกับการศึกษาของพนาวรรณ จันทรเสนา และ

คณะ(10) เรือ่งภาวะแทรกซ้อนจากการให้ยาระงับความรูส้กึ

ทางช่องไขสันหลังในมารดาผ่าตัดคลอดที่โรงพยาบาลคัด

สรรในภาคตะวนัออกเฉยีงเหนอื พบว่า ปัจจยัด้านปรมิาณ 

สารน�้ำในห้องพักฟื ้นมีความสัมพันธ์ต่อการเกิดภาวะ

แทรกซ้อนจากการให้ยาระงับความรู้สึกอย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถติทิีร่ะดบั 0.05 ยงัไม่พบผลการศกึษาทีม่ข้ีอขัดแย้ง

กับการศึกษาครั้งนี้ในประเด็นปริมาณสารน�้ำท่ีได้รับทาง

หลอดเลือดด�ำ 

	 4. การสูญเสยีเลือดมคีวามสมัพนัธ์กบัภาวะหนาวสัน่

ในผู้ป่วยหลังได้รับการระงับความรู้สึกแบบทั่วไปในห้อง

พักฟื้น อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.01 ท้ังน้ีอาจ 

จะเป็นเพราะว่า เมื่อผู้ป่วยมีการสูญเสียเลือดเป็นจ�ำนวน

มาก มีความจ�ำเป็นต้องได้รับสารน�้ำ  เลือดและส่วน

ประกอบของเลือดชดเชย กับปริมาณการของเลือดท่ีสูญ

เสียไป ซึ่งการให้สารน�้ำ เลือดและส่วนประกอบของเลือด 

เป็นปรมิาณมากในเวลาอนัรวดเรว็ เพือ่ป้องกนัอนัตรายที่

เกดิจากการสญูเสยีสารน�ำ้และเลอืดของผูป่้วย จงึส่งผลให้

อุณหภูมิร่างกายของผู้ป่วยลดลง จนน�ำไปสู่การเกิดภาวะ

หนาวสั่นได้ ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของพนาวรรณ 

จันทรเสนา และคณะ(10) เรื่องภาวะแทรกซ้อนจากการให้

ยาระงบัความรูส้กึทางช่องไขสนัหลงัในมารดาผ่าตดัคลอด

ที่โรงพยาบาลคัดสรรในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ พบว่า 

ปริมาณการเสียเลือดมีความสัมพันธ์ต่อการเกิดภาวะ

แทรกซ้อนจากการให้ยาระงับความรู้สึก อย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติที่ระดับ 0.05 และสอดคล้องกับการศึกษาของ

เกษร พัว่เหลก็(11) เรือ่ง ปัจจยัทีม่ผีลต่อภาวะหนาวสัน่และ

อุณหภูมิต�่ำ  เพื่อการพัฒนาโปรแกรมอบอุ่นร่างกายใน 

ผูป่้วยผ่าตดัทีไ่ด้รบัยาระงบัความรูส้กึทางช่องน�ำ้  ไขสนัหลงั 

โรงพยาบาลหนองบวัล�ำภ ู พบว่า ปรมิาณเสยีเลอืดมคีวาม

สัมพันธ์กับการเกิดภาวะหนาวสั่นและอุณหภูมิกายต�่ำ 

อย่างมนียัส�ำคัญทางสถติทิีร่ะดบั 0.05   แต่ขดัแย้งกบัการ

ศึกษาของสมหมาย ทองมี(5) เรื่อง ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์

กับภาวะหนาวส่ันหลังได้รับยาระงับความรู้สึกของผู้ป่วย

หลังผ่าตัดในห้องพักฟื้น พบว่า ปริมาณการเสียเลือด  

ไม่มีความสัมพันธ์ กับภาวะหนาวส่ันหลังได้รับยาระงับ

ความรู้สึกของผู้ป่วยหลังผ่าตัดในห้องพักฟื้น 

	 5. แผนกผ่าตัดมีความสัมพันธ์กับภาวะหนาวสั่นใน 

ผูป่้วยหลงัได้รับการระงับความรูส้กึแบบทัว่ไปในห้องพกัฟ้ืน 

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 ทั้งนี้อาจจะเป็น

เพราะว่า ผูป่้วยแผนกสตู-ินรเีวชส่วนใหญ่ เป็นผูป่้วยทีเ่ข้า

รบัการผ่าตดัคลอดทางหน้าท้อง ซึง่เมือ่มกีารสญูเสยีเลอืด

จากการผ่าตดัคลอดจ�ำนวนมากในระยะเวลาส้ันๆ จงึมีการ

ให้สารน�้ำหรือเลือดชดเชยเป็นปริมาณมากในเวลาอัน

รวดเร็ว จงึมกีารสญูเสยีความร้อนออกจากร่างกายจากการ

ให้สารน�้ำดังกล่าว อีกทั้งในการผ่าตัดในแผนกศัลยกรรม

ทางเดินปัสสาวะ พบว่าผู้ป่วยที่มาผ่าตัดส่วนใหญ่เป็นการ

ผ่าตัดแบบส่องกล้อง ซึ่งต้องใช้สารน�้ำในการสวนล้างเป็น

ปริมาณมากและสารน�้ำที่ใช้เป็นสารน�้ำอุณหภูมิห้อง ซึ่ง

อาจเป็นปัจจยัเสรมิในการสูญเสียความร้อนโดยการระเหย 

การพาความร้อน และการน�ำความร้อนได้ ซ่ึงสอดคล้อง

กับการศึกษาของเกษร พั่วเหล็ก(11) เรื่อง ปัจจัยที่มีผลต่อ

ภาวะหนาวส่ันและอุณหภูมิต�่ำ  เพื่อการพัฒนาโปรแกรม

อบอุน่ร่างกายในผูป่้วยผ่าตดัทีไ่ด้รบัยาระงบัความรูส้กึทาง

ช่องน�ำ้ไขสันหลัง โรงพยาบาลหนองบวัล�ำภ ูพบว่า ประเภท

ผ่าตัดมีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะหนาวส่ันและ

อุณหภูมิกายต�่ำอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 

และสอดคล้องกับการศึกษาของสมหมาย ทองมี(5) เรื่อง 

ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะหนาวส่ันหลังได้รับยา

ระงับความรู้สึกของผู้ป่วยหลังผ่าตัดในห้องพักฟื้น พบว่า 
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ประเภทผ่าตดัมคีวามสมัพนัธ์ระหว่างปัจจัยกบัภาวะหนาว

สั่นหลังได้รับยาระงับความรู ้สึกของผู ้ป่วยหลังผ่าตัด  

ในห้องพักฟื้น อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  

ยังไม่พบผลการศึกษาที่มีข้อขัดแย้งกับการศึกษาครั้งนี้ 

ในประเด็นแผนกผ่าตัด 

ข้อเสนอแนะ  

	 1. ควรมีการศึกษาต่อเน่ือง โดยการท�ำวิจัยเชิง 

ปฏิบัติการ ในการใช้แนวปฏิบัติทางการพยาบาล เพื่อ

ป้องกันภาวะหนาวสั่นในกลุ่มท่ีมาท�ำการผ่าตัดและได้รับ

การระงับความรู้สึก

	 2. ผูม้หีน้าทีด่แูลผูป่้วยควรปฏบิตัติามแนวทางในการ

ดูแลผู้ป่วย เพื่อป้องกันและจัดการภาวะหนาวสั่น 

	 3. ควรมีการประยุกต์การใช้โปรแกรมในการดูแล 

ผูป่้วย ในการป้องกนัภาวะหนาวสัน่และสนบัสนุนให้มกีาร

คิดค้นนวัตกรรมใหม่ๆ ในการดูแลผู้ป่วย 

สรุป 

	 การศึกษาปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับภาวะหนาวสั่น

ในผู้ป่วยหลังได้รับการระงับความรู้สึกแบบทั่วไปในห้อง

พกัฟ้ืน ของโรงพยาบาลตรงั พบว่าอาย ุการประเมนิสภาพ

ร่างกายทั่วไปของผู้ป่วยก่อนการผ่าตัดทุกกลุ ่ม การ

ประเมินสภาพร่างกายทั่วไปกลุ่มฉุกเฉิน ปริมาณสารน�้ำที่

ได้รับทางหลอดเลอืดด�ำ การสญูเสยีเลอืดและแผนกผ่าตดั 

มีความสัมพันธ์กับภาวะหนาวสั่นในผู้ป่วยหลังได้รับการ

ระงับความรู้สึกแบบทั่วไปในห้องพักฟื้น อย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถติทิีร่ะดบั 0.01 ส�ำหรบัช่วงเวลาทีร่บัการผ่าตดัและ

ชนิดการผ่าตัด มีความสัมพันธ์ทางสถิติที่ระดับ 0.05 ส่วน

เพศ ดัชนีมวลกาย โรคประจ�ำตัวของผู้ป่วย การประเมิน

สภาพร่างกายทั่วไปกลุ่มไม่ฉุกเฉิน ระดับอุณหภูมิร่างกาย

ในห้องผ่าตัด ระดับอุณหภูมิร่างกายผู้ป่วยในห้องพักฟื้น

และระยะเวลาในการผ่าตัด พบว่าไม่มีความสัมพันธ์ 
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